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GAZETTE 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  che 
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ligne. 

MÉDECIN  PRATICIEN  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  D 
Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


aiHMAiKE.  =  Paris.  —  Revue  rétrospective  des  travaux  de 
l’année  4847.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Varioles  et 
variüïdes  chez  des  sujets  vaccinés.  —  Gangrène  spontanée  , 
suite  d’artérite.  —  Sur  quelques  points  de  l’histoire  du  rachi¬ 
tisme.  —  Fracture  de  la  rotule.  Emploi  de  la  griffe.  —  Amau¬ 
rose  congestive.  =  Hôpital  Necker  (M.  Trousseau).  Des  vo¬ 
missements  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Traitement.  —  De  l’érysipèle  chez  les  nouveau-nés.  =  Méde¬ 
cine  légale.  Demande  en  interdiction  de  M.  le  comte  Mortier, 
pair  de  France,  ex-ambassadeur  à  Turin.  =  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Cathétérisme.  —  Luxation  du  pouce.  —  Luxation  du 
coude.  —  Chute  du  rectum.  =  Nouvelles.  =  Feuille¬ 
ton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles  du  choléra. 


PARIS,  3  JANVIER  1848. 
REVUE  RÉTROSPECTIVE 


DES  TRAVAUX  DE  l’ ANNÉE  1847. 

Après  avoir  suivi  pas  à  pas  le  mouvement  scientifique 
1  li  a  eu  lieu  pendant  l’année  que  nous  venons  de  traverser, 
1  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  tourner  un  instant 
•  is  regards  en  arrière,  de  voir  le  chemin  que  nous  avons 
f,  it,  de  chercher  à  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  les  faits 
j  >  plus  importants  qui  se  sont  déroulés  devant  nous.  Cette 
pèce  de  revue  à  vol  d’oiseau  ,  tout  incomplète  qu’elle  dé- 
a  nécessairement  être  pour  ne  pas  prendre  des  propor- 
f  ms  colossales,  suffira  cependant  pour  montrer  que  nous 
I  avons  pas  à  nous  plaindre  de  la  richesse  de  notre  butin 
r  ientiflque,  et  pour  prouver,  du  moins  nous  l’espérons,  que 
!  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  efforcée  d’être  toujours  à  la 
t  uteur  de  la  mission  difficile  qui  lui  est  imposée,  et  qu’elle 
:  I  pas  cessé  de  se  rendre  digne,  comme  par  le  passé,  de  la 
c  QÛance  que  ses  lecteurs  ont  bjen  voulu  lui  accorder. 

Fidèle  à  l’esprit  de  son  titre,  c’est  dans  les  hôpitaux,  cette 
r  urce  inépuisable  d’instruction  pratique  et  solide,  que  la 
iZette  a  recueilli  les  faits  les  plus  nombreux,  les  plus  in- 
i  essants,  les  plus  utiles  au  médecin-praticien.  Hôpitaux 
(  ils  et  militaires,  hôpitaux  de  Paris ,  de  la  province  et 
I  ime  de  l’étranger,  tous  ont  été  mis  à  contribution,  tous 
<  t  apporté  leur  tribut  à  la  science  et  à  la  pratique.  Notre 
J  ille  tout  entière  ne  suffirait  pas  à  l’énumération  des  faits 
!.  éressants  qui  nous  ont  été  communiqués  ou  que  nous 
ms  recueillis  nous-mêmes  ;  nous  ne  pourrons  donc  que 
i  ipeler,  en  quelque  sorte  au  hasard,  quelques-uns  de 
c  faits. 

A  l’Hôtel-Dieu,  la  clinique  de  M.  Roux  nous  a  fourni, 
f  re  autres  cas,  une  résection  de  la  tête  du  fémur,  cas  à  la 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

A  NOS  BIEN-AIMÉS  ET  FÉAUX  LECTEURS. 

VOUS  n’êtes  pas  des  mythes  créés  par  notre  imagination  et 
m  B  amour-propre  d’auteur,  salut!  Qui  que  vous  soyiez,  grands 
11-  mes  ou  modestes  praticiens,  professeurs  ou  carabins,  acadé- 
/j;-  ens  ou  sages-femmes  ,  salut  !  Quelles  que  soient  les  contrées 
q;  vous  habitiez  ,  lointaines  ou  voisines  ,  Paris  ou  les  départe- 
lu  Is ,  l’Europe  ou  les  Antipodes,  salut  !  Quelle  que  soit  la  lan- 
Ki  l’idiome  ou  le  jargon  qué  vous  parliez,  salut,  salut  encore  , 
nous  vous  confondons  tous  dans  l’expression  de  notre  amour 
et  5  notre  reconnaissance  !  ! 

.'US  ne  venons  point  remplir  un  devoir  banal  et  vous  offrir , 
rs  1  l’usage  antique  et  solennel,  nos  vœux  de  bonne  année  ;  ce 
S',  it  vous  faire  injure  et  nous  mentir  à  nous-même  que  de  nous 
Ci  e  capable  de  n’intercéder  pour  votre  bonheur  qu’une  fois 
tO'  les  ans  :  le  soin  que  nous  mettons  à  vous  plaire  occupe  tant 
m  3  esprit  ,  l’espoir  d’ètre  goûté  par  vous  caresse  si  fort  notre 
pr.  tir-propre,  que  -votre  souvenir  est  constamment  présent  à 
B"  S  mémoire  et  votre  nom  toujours  intercallé  dans  nos  prières, 
en  le  serait-ce  pas  folie  que  d’espérer  vous  charmer  si  vous 
av  ;  la  colique  au  propre  ou  au  figuré.  Donc  le  jour  de  l’an 
l'  pas  la  cause  déterminante  de  tous  nos  saluts. 

lis  il  est  dans  la  vie  de  ces  jours  fortunés  où  l’on  est  tout 
,  où  la  sensibilité  s’exalte,  où  le  sentiment  nous  déborde 
à  il  nous  faut  répandre  au  dehors  les  douces  émotions  qui 
'lissent  notre  âme.  Nous  sommes  dans  un  de  ces  jours.  Pour- 
V'-  ,  quand  et  comment  nous  sont  venus  ces  dispositions  mora- 
'  t  cet  épanouissement  de  toutes  nos  fibres,  comme  dit  Caba- 
'  Nous  l’ignorons  ,  et  M.  Gerdy ,  qui  a  fait  un  bon  livre  sur 
msations,  serait  peut-être  fort  embarrassé  de  nous  l’appren- 
C'"-  ui-même;  mais  enfin  ,  que  les  tendres  sentiments  qui  nous 
BP,  ent  soient  nés  sous  l’influence  de  janvier,  mois  cher  aux  bals 
X  plaisirs ,  qu’ils  s’expliquent  par  la  douce  attente  des  joies 
lous  doit  procurer  la  lecture  des  Mystères  de  la  rue  des  Lom- 
î  fpar  un  épicier  retiré) ,  qu’ils  tiennent  à  quelques  gouttes. 


fois  remarquable  par  sa  rareté  et  par  son  heureuse  termi¬ 
naison  ;  la  clinique  de  M.  Blandin  nous  a  fourni  plusieurs 
faits  d’un  grand  intérêt  :  , 

1“  Une  opération  de  hernie  étranglée,  faite  dans  des  con¬ 
ditions  d’une  haute  importance  pratique; 

2°  Un  exemple  des  plus  remarquables  de  fracture  sponta¬ 
née  de  la  cuisse; 

3”  Un  cas  non  moins  remarquable  d’ablation  de  la  clavi¬ 
cule  et  de  résection  de  la  tête  humérale; 

4°  La  description  d’un  instrument  pour  l’opération  de  la 
fissure  à  l’anus. 

Les  cliniques  de  MM.  Chomel  et  Rostan  n’ont  pas  été 
moins  instructives  que  les  précédentes  ;  elles  nous  ont 
fourni  des  considérations  précieuses  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  générales  et  sur  le  diagnostic  de  plusieurs 
maladies ,  particulièrement  des  maladies  des  centres  ner¬ 
veux. 

A  la  Charité,  nous  avons  puisé  dans  la  clinique  de  M, 
Velpeau  une  foule  de  faits  pratiques  qu’il  nous  serait  im¬ 
possible  d’énumérer  ici  ;  dans  celle  de  M.  Gerdy,  plusieurs 
cas  qui  démontrent  l’utilité  de  Yélévation  ou  de  l’application 
intelligente  des  lois  de  la  pesanteur  sur  l’inflammation  des 
parties  déclives,  et  une  observation  suivie  de  considérations 
intéressantes  de  fracture  par  action  musculaire;  dans  celle 
de  M.  Rayer,  des  observations  intéressantes  de  néphrite  al¬ 
bumineuse,  de  cystite  cantharidienne ,  d’hydropisie  consé¬ 
cutive  à  une  bronchite  chronique. 

A  la  Pitié,  la  clinique  si  instructive  de  M.  Lisfranc, 
qu’une  mort  inattendue  a  enlevé  à  la  science  pratique,  ne 
nous  a  offert  de  saillant  cette  année  qu’une  observation  de 
chute  du  rectum  avec  des  considérations  importantes  sur 
l’opération  que  nécessite  cette  maladie. 

L’hôpital  Saint-Louis  a  fourni  amplement  son  contingent 
scientifique.  Les  cliniques  de  MM.  Cazenave  et  Devergle 
nous  ont  donné  des  observations  curieuses  de  maladies  cu¬ 
tanées  et  des  considérations  utiles  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  de-ces  maladies;  nous  rappellerons  spéciale¬ 
ment  les  leçons  de  M.  Devergie  sur  l’administration  des 
préparations  arsenicales  dans  les  affections  squameuses  et 
sur  l’application  de  ia  méthode  hydrothérapique.  —  La  cli¬ 
nique  de  M.  Jobert  nous  a  fait  connaître  plusieurs  faits 
d’application  de  la  pommade  de  nitrate  d’argent;  celle  de 
M.  Malgaigne  a  rais  en  lumière  une  nouvelle  méthode  pour 
traiter  certaines  douleurs  névralgiques ,  c’est-à-dire  les  pe¬ 
tites  incisions  sur  ies  surfaces  douloureuses. 

A  l’hôpital  Beaujon,  nous  avons  recueilli,  dans  la  clini¬ 
que  de  M.  Robert,  un  exemple  fort  rare  et  très  remarquable 
de  luxation  en  avant  de  i’extrémîté  supérieure  du  radius. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  avons  observé ,  dans  le 
service  de  M.  Grisolle  : 

1'  Un  cas  extrêmement  important  au  double  point  de  vue 


de  chloroforme  respirées  tout  à  l’heure  par  nous,  ou  à  la  colère 
de  M.  Bousquet,  peu  importe,  goûtons-en  toutes  ies  douceurs 
sans  pénétier  l’incognito  du  Dieu  clément  qui  nous  les  donne  ,  et 
si  jamais  il  se  monlre  à  nous  face  à  face  ,  nous  le  remercierons 
de  nous  les  avoir  inspirés  dans  un  moment  très  opportun  ;  car  , 
malgré  notre  profession  de  foi  de  tout  à  l'heure,  nous  comprenons 
que  parmi  vous  ,  bien  aimés  et  féaux  lecteurs,  il  s’en  trouve  qui 
ne  sont  pas  à  ce  point  romantiques  pour  avoir  complètement 
rompu  avec  1(  s  vieilles  traditions  ;  nous  sommes  donc  heureux 
de  pouvoir  contenter  tous  les  goûts,  et  de  dire  aux  uns:  nous 
vous  renouvelons  l’expression  des  sentiments  affectueux  dont 
notre  cœur  est  constamment  rempli  pour  vous  ;  et  aux  autres  : 
nous  vous  offrons  du  plus  profond  de  notre  âme  nos  vœux  de 
bonne  année. 

Slalgré  les  délices  et  la  facilité  que  nous  aurions  à  vous  entre¬ 
tenir  de  nos  sentiments  habituels  et  malgré  le  charme  que  nous 
trouverions  à  pousser  des  oh  !  et  des  ah  !  à  fendre  les  plus  ro¬ 
bustes  poitrines  ,  nous  devons  aujourd’hui  contenter  les  amateurs 
des  vieux  us  et  des  anciennes  coutumes,  parce  que  les  mallieu-: 
reux  n’ont  guère  droit  à  cette  satisfaction  qu’une  fois  tous  les 
ans ,  et  que,  d’ailleurs,  nous  profiterons  de  l’occasion  pour  vous 
glisser  dans  l’oreille  une  foule  de  petits  secrets  dont  la  confiden¬ 
ce,  à  coup  sûr  ,  nous  vaudra  toute  votre  estime  et  toute  votre 
reconnaissance. 

Mais  d’abord  ,  nos  bons  et  fidèles  amis,  adressons  au  ciel  une 
prière  commune,  et  demandons-lui  que  l’ère  nouvelle  se  déroule 
sous  des  auspices  meilleurs  que  ceux  de  sa  sœur  aînée,  et  qu’elle 
fournisse  sa  course  en  balayant  devant  elle  les  ronces  et  les  épi¬ 
nes  qu'elle  trouvera  sur  sa  route  ;  la  besogne  est  des  plus  rudes, 
nous  le  savons ,  et  elle  aura  fort  à  faire  si  elle  veut  seulement 
se  débarrasser  de  la  loi  Salvandy  et'des  fagots  que  MM.  les  pairs 
ont  fabriqué  avec  elle.  Cependant  ne  nous  effrayons  pas  trop  de 
ces  obstacles  ,  notre  sainte  cause  I  trouvé  dans  nos  rangs  d’il¬ 
lustres  défenseurs  et  a  éveillé  dans  la  société  entière  d’ardentes 
sympathies  ;  au  milieu  de  ce  concert  unanime  de  protestations , 
l’éloquence  du  ministre  pâlira  et  ses  prétentions  politico-médi¬ 
cales  s’évanouiront  comme  des  ombres.  Tout  nous  fait  donc  es¬ 
pérer  que  l’année  prochaine  ,  à  la  même  époque  ,  nous  n’aurons 
point  à  crier  racca  au  millésime  1848  ,  ainsi  que  nous  la  crions 
aujourd’hui  au  millésime  1847. 

Avant  d’aborder  les  confldencès  que  nous  vous  avons  promi-  ' 
ses ,  laissez-nou3  dire  un  dernier  racca  à  l’année  qui  vieni,  de 


de  la  science  et  de  la  pratique,  de  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  à  marche  très  rapide  ; 

2°  Un  cas  très  rare  de  maladie  de  peau  fort  mal  connue  ; 

3°  Un  exemple  intéressant  d’une  maladie  à  peu  près  in¬ 
connue  naguère,  la  contracture  essentielle. 

L’attention  toute  particulière  dont  l’apparition  et  la  mar¬ 
che  du  choléra  ont  été  l’objet  cette  année  donnent  de  l’im¬ 
portance  à  deux  observations  de  cette  maladie  que  nous 
avons  publiées,  l’une  à  une  époque  où  il  n’était  point  encore 
question  d’épidémie,  l’autre  lorsque  déjà  les  faits  qui  se  sont 
passés  dans  le  Nord  et  dans  l’Orient  avaient  retenti  jusqu’à 
nous.  Le  premier  malade,  placé  dans  le  service  de  M.  Gri¬ 
solles,  succomba;  le  second  observé,  on  se  le  rappelle,  à 
l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Nonat,  fut  plus  heu¬ 
reux,  et  revint  à  une  santé  complète.  Le  soin  que  nous  avons 
mis  à  publier  aussi  bien  le  premier  fait  que  le  second,  et 
d’autres  qui  nous  ont  été  adressés  des  départements  et  de 
Paris,  aurait  dû  suffire  pour  prouver  à  certains  détracteurs 
que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’intérêt  de  la  science 
et  de  la  santé  publique  était  notre  seul  mobile  ;  mais  on  sait 
que  les  yeux  des  jaloux  ne  sont  pas  faits  pour  voir,  ni  leurs 
oreilles  pour  entendre. 

A  l’Hôtel-Dieu  annexe,  le  service  de  M.  Beau  nous  a 
fourni  un  exemple  curieux  d’hydropisie  consécutive  à  une 
bronchite ,  exemple  qui  peut  être  rapproché  avec  intérêt 
d’un  fait  analogue  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Rayer. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  les  services  de  MM.  Guersant 
ont  continué  à  nous  offrir  les  enseignements  les  plus  utiles. 
Dans  la  clinique  de  M.  Paul  Guersant ,  nous  avons  recueilli 
entre  autres  faits  plusieurs  exemples  d’opérations  de  taille 
et  de  lithotritie  chez  de  jeunes  enfants,  et  dans  le  service 
de  M.  Guersant  père  un  cas  très  remarquable  d’emphy¬ 
sème  général  spontané  survenu  dans  le  cours  d’une  pneu¬ 
monie. 

A  l’hôpital  des  Cliniques,  le  service  d’accouchements  de 
M.  P.  Dubois  nous  a  fourni  une  nouvelle  opération  césa¬ 
rienne,  qui  malheureusement,  comme  cela  arrive  presque 
toujours  dans  les  hôpitaux,  a  été  doublement  funeste. 

Enfin,  le  Val-de-Gràce  n’a  pas  failli  cette  année  à  ses  an¬ 
técédents  :  les  services  de  MM.  Baudens,  Marchai  (de  Calvi), 
Champouillon  et  Michel  Lévy,  nous  ont  fait  connaître  plu¬ 
sieurs  faits  dignes  de  figurer  à  côté  de  tous  ceux  que  nous 
venons  de  rappeler. 

A  tous  ces  faits  puisés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les 
cliniques  de  province  n’ont  pas  manqué  d’en  venir  ajouter 
de  non  moins  intéressants  :  il  suffira  de  rappeler  en  témoi¬ 
gnage  de  cette  assertion  une  observation  intéressante  de 
morve  aiguë  recueillie  dans  le  service  de  M.  Noble  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Versailles  ;  un  cas  très  curieux  de  lésion  cérébrale 
observé  par  M.  Haspel  à  l’hôpital  de  Mascara  ;  les  leçons  s 
instructives  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme,  à  l’HÔ^ 


s’éteindre  :  racca  pour  toutes  les  lombes  illustres  qu’elle  a  fer¬ 
mées  ;  racca  pour  les  bienfaiteurs  du  pauvre ,  modestes 
et  ignorés,  qu’elle  a  couchés  dans  la  poudre  des  cimetiè¬ 
res  !  A  voir  la  longueur  du  martyrologue  ,  ne  dirait-on  pas  que 
la  mort  a  pris  vis  à  vis  de  nous  les  façons  cavalières  avec  les¬ 
quelles  Tarquin  le  Superbe  traitait  les  fleurs  de  son  jardin?  Fa¬ 
cultés  ,  Ecoles  secondaires,  Institut,  Académie,  journalisme,  hô¬ 
pitaux,  internat,  elle  a  frappé  partout,  et  même,  portant  sa  faiilx 
fatale  jusque  sur  les  marches  du  trône,  elle  a  terrassé  un  minis¬ 
tre  aussi  habile  à  manier  la  lancette  que  la  plume  du  protocole. 
Et  vous,  médecins  des  campagnes,  nobles  âmes  dont  le  dévoué-^ 
ment  et  la  charité  ne  sont  connus  que  des  chaumières ,  quel  im¬ 
mense  tribut  n’avez  vous  pas  aussi  payé  à  la  mort  !  Si  les  échos 
ne  nous  ont  point  répété  le  récit  de  vos  vertus  ,  si  vos  noms  sont 
à  peine  tiacés  sur  une  croix  de  bois  noir ,  consolez-vous ,  vous 
avez  eu  pour  oraison  funèbre  les  larmes  si  éloquentes  des  mal¬ 
heureux  et  pour  tombeau  le  cœur  du  pauvre,  tombeau  sublime 
qui  peut  rivaliser  avec  les  plus  superbes  mausolées.  Pour  nous 
que  vos  noms  soient  gravés  au  temple  de  mémoire  ou  tracés  sur 
le  sable,  qu’importe,  vous  étiez  tous  nos  frères,  et  tous  nous  vous 
confondons  dans  nos  regrets  et  dans  nos  larmes. 

Cette  pensée  pour  les  membres  défunts  de  notre  grande  fa¬ 
mille  est  plus  qu’un  devoir  ;  les  amis  des  vieilles  traditions  nous 
en  sauront  gré  ,  car  les  anciens  consacraient  toujours  une  solen¬ 
nité  quelconque  par  le  souvenir  des  morts. 

Mais  il  ne  faut  pas  que  l’observation  trop  rigoureuse  des  usa¬ 
ges  antiques  nous  fasse  oublier  les  vivants,  et  surtout  les  vœux 
que  nous  formons  pour  vous,  bons  et  fidèles  lecleufs. 

Donc,  après  vous  avoir  souhaité  tous  les  plaisirs  et  toutes  les 
joies  de  ce  monde  et  ceux  de  l’autre  ,  si  cela  se  peut,,  nous  n’ar 
vons  pas  de  plus  ardent  désir  que  celui  de  vous  plaire  et  de  vous 
attacher.  —  Mais  serez-vous  en  droit  de  nous  demnder  ;  quels 
efforts  tentez-vous  pour  oblenir  ce  double  résultat??  —  Ah  !  c’est 
ici  que  vont  commencer  nos  confidences ,  confidences  fort  peu 
secrètes,  car  nous  vous  permettons  d’en  faire  part  à  -vos  amis  et 
connaissances. 

Nous  avons  eu  un  moment  l’intention  de  lancer  dans  le  public 
un  prospectus,  mais  un  de  ces  prospectus  fabuleux  comme  on  en 
voit  peu  ,  ou  plutôt  comme  on  n’en  voit  pas  ;  cepénpant  nous 
avons  dû  renoncer  à  ce  projet  parce  que  nous  n’avôns  pas  Tba- 
bitude  de  jeter  notre  argent  par  la  fenêtre  (c’était  une  phrase  du 
fameux  prospectus) ,  et  comme  nous  vous  parlons  à  cœur  ouvert 


jtel-i)ieu  de  Lyon,  par  M.  Brachet,  et  enfin,  dans  le  même 
hôpital, -un  fait  remarquable  de  luxation  du  fémur  par  M. 
Barrier. 

îndë^ndamifiëht  des  leçoni  del  i^rôïfesâëürs  et  de§  bbset- 
vatiffi^  détdilléei  i^ue  fiBiiS  vehonl  de  citeï  ;  là  fievüe  cliiii- 
qué  nëhdoniadaitë  a  BBiitihué  à  Btésentéf  sous  utië  fofniè 
rapide  lè  réSumë  'des  lâits  leë  plus  cbrieux  ël  les  plu§  itnpoë- 
tants  qui  se  sont  offerts  à  nous  dans  la  pratique  des  hôpi- 
taùx  et  dans  la  pratique  civile  même,  ainsi  que  la  discussion 
deà  {juestiohs  principales  que  pouvaient  soulever  ces  faits, 
et  l’appréciation  raisonnée  des  opinions  qu’elles  avaient  fait 
naître.  C’est  .ainsi  que  nous  avons  signalé  les  premiers  la 
lacune  surprenante  qui  existe  dans  les  traités  de  chirurgie 
relativement  aux  plaies  du  scrotum,  et  que  nous  avons  rémi 
près  de  vingt  faits  à  l’aide  desquels  il  sera  désormais  possi¬ 
ble  d’èn  constituer  l’iiîstoirè.  Nous  aVbns  présenté  des  cohSdë- 
rations  étendues  sur  l’amputatibii  Süs-mâllëolfiire,  l’àrthÿite 
vertébrale,  et  diverses  affectibhs  organiques  de  là  colbhne 
rachidienne  ;  slir  leS  réSfeetions  articulaires,  ié  traiteiheht  des 
paralysies  par  la  strychnine  ;  Silr  là  cardite  ;  lë  synchiSis 
étincelant;  doiit  noilS  avons  publié  trois  faits  houVeàux  ;  sur 
quèllques  points  de  l’histoiiè  dé  la  syphilis,  les  abcès  de  la 
vulve.  Nous  avons  apprécié  là  valéur  séméiologique  dü  dé¬ 
lire,  dit  l’état  de  là  sëiènee  à  propos  du  Siège  et  des  cailséS 
de  la  folie.  Nous  avons  signalë  Un  diagnostic  remarqü'àble  du 
professeur  Bostan  dans  Uü  cas  d’àbcëS  déS  céllüles  hoastoï- 
diéhnès  du  temporal;  rapporté  plusieurs  cas  d’ürte  affectibh 
éncdçe  peu  étudiée,  le_S  tümeurs  càncéréuseS  du  nà'édiastîn  ; 
enfin  un  fait  récent  detbrSîbii  dé  l’àrtère  crurale,  c'ominuni- 
qué  par  M.  L.  Boyer.  NoU'S  âvbhs  ttacé  iiiié  histoire  l’étros- 
peetive  de  l’emploi  dés  àblütions  froides  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  On  cbhiprend  que  nous  ne  puissions 
entrer  dâns  de  plus  grands  détâilâ  àü  sujet  de  notre  Bevue; 
dans  laquelle  nOüs  nous  efforcerons,  comme  par  le  passé,  de 
faire  rentrer  les  faits  importants  sOUs  lé  rapport  de  l’utilité 
pratique,  qui  UbUS  présenteront  uU  intérêt  d’actüalité. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qu’une  fréquentation,  assi¬ 
due  des  hôpitaüx  et  là  boopératioU  bienveillante  des  chefs 
de  service  nous  ont  pèrinis  d’offiir  à  rios  lecteurs.  Nous 
croyions  qu’en  nOus  bornant  à  la  publication  seule  de  ces 
faits  nous  aurions  déjà  attëint  lé  but  Vers  lequel  noUs  ten¬ 
dons  d’ùhe  nâaniëre  touté  spéciale  :  propager  l’enseignement 
clinique  qui,  presque  seul ,  eèt  véritablenîent  utile  au  prati¬ 
cien.  Mais  là  cependant  ne  se  sont  pas  bornés  tous  nos 
travaux. 

'  Malgré  la  rapidité  de  notre  pliblîcation,  le  peu  d’espace 
que  nous .  laissent  les  faits  intéressants  qui  se  succèdent 
presque  chaque  jour  dans  notre  grand  foyer  scientifique, 
nous  avons  trouvé  le  moyen  de  publier  plusieurs  Mémoires 
sur  des  sujets  très  variés;  niémoires  qui  ont  toüs  été  jugés 
dignes,  à  divers  titres ,  de  l’intérêt  du  public  savant.  Nous 
nous  contenterons  de  rappéler  : 

1“  Un  Mémoire  de  M.  Deleau  jèune  sur  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’oreille  moyenne  ; 

2“  Un  Mémoire  sur  les  maladies  des  limonadiers ,  par  M. 
Bricheteau,  médecin  de  l’hôpital  Necker  ; 

3°  Un  Mémoire  sur  la  paralysie  de  la  troisième  paire  cé¬ 
rébrale,  par  M.  le  docteur  Deval  ; 

4°  Un  Mémoire  clinique  sur  l’opération  de  la  cataracte, 
par  M.  Siebel; 

-5“  Un  Mémoire  sur  les  fpsses-routes,  par  M.  Caudmont, 
travail  fondé  sur  des  observations  prises  dans  le  service  et 
la  pratique  de  M.  Civiale  ; 

6“  ,Un  Mémoire  sur  l’oxyure  vermiculaire,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marchand; 


et  sans  ambages,  cela  est  clair  comme  le  jour  (de  plus  en  plus  style  • 
du  suàdii). 

Bans  cet  état  de  choses  on  s’est  adressé  au  Feuilleton  ,  et  on 
l’a  chargé  de  vous  dire  que  le  résultat  de  nos  abonnements  dé¬ 
lassant  toutes  nos  prévisions,  nous  avons  été  forcés  d’établir  aux 
portes  de  nos  bureaux  quelques,  myriamèlres  de  barrière  destinés 
a  la  queue  formidable  que  doit  voir  se  former  le  renouvellement 
de  janvier  :  l’ordre  le  plus  parfait  sera  observé  et  maintenu  par 
trente  municipaux  que  nous  devons  à  la  munificence  de  M.  De- 
lessert.  L’impatience  fiévreuse  de  nos  abonnés  sera  calmée  par 
la  lecture  de  toute  espèce  de  papiers  publics  et  par  des  rafraîchis¬ 
sements  de  toutes  sortes ,  et  si  malgré  ces  précautions,  si  malgré 
les  sacrifices  énormes  que  l’administration  s’impose  en  baba , 
brioches,  boulettes,  etc.,  l’union  venait  à  être  troublée,  nousse- 
rîoqs,  bien  à  regret,  forcé  de  faire  intervenir  les  gendarmes  de 
É.  Delessert.  (S’adresser,  pour  plus  de  détails,  à  nos  garçons  de 
bureau.) . 

Mais,  d’après  ce  qu’on  nous  a  assuré  et  ce  qu’on  nous  a  char¬ 
gé  de  vous  glisser  dans  le  tuyau  de,  l’oreille  ,  les  àméliorations 
lés  plus  importantes  vont  être  introduites  tant  dans  le  personnel 
de  la  rédaction  que  dans  la  rédaction  elle-même  ;  il  serait  trop 
Inng  d’énumérer  toutes  les  plumes  élégantes  et  toutes  les  têtes 
solides  qui  nous  ont  promis  leur  concours,  et  toutes  les  communi¬ 
cations  importantes  que  nous  fourniront  journellement  nos  con¬ 
frères  membres  de  l’Institut ,  de  l’Académie  de  médecine  ,  profes¬ 
seurs,  médecins  des  hôpitaux,  etc.  Nous  avons  déjà  dans  nos  re¬ 
gistres  un  travail  aussi  saisissant  que  palpitant  d’intérêt  du  plus 
illustre  représentant  de  la  chirurgie  moderne  ;  il  suffit  de  nom¬ 
mer  le  grand  Falempin.  Les  deux  plus  célèbres  médecins  de  l’é¬ 
poque  ,  Tartempion  et  Brabanchu  ,  nous  ont  également  assuré 
léur  collaboration  ;  il  est  vrai  que  Brabanchu  n’est,  pas  trop  de 
notre  bord  ,  mais  il  ne  réclamera  pas,  ainsi  passons.  —  Protégée 
par  l'es  grands  noms  de  Falempin  ,  Tartempion  et  Brabanchu  , 
notre  rédaction  scientifique  sera  sans  égale  dans  l’univers  entier. 

Pour  la  partie  littéraire ,  nous  avons  fait  plus  encore  ,  et  c’est 
ici  que  Ton  sera  en  droit  de  s’écrier,  comme  chez  Nicollel  :  de 
plus  fort  en  fort.  Toutes  nos  prévisions  ayant  été  dépassées,  nous 
avons  pu  acquérir  à  un  pr>x  phénoménal  la  plume  de  nos  ro¬ 
manciers  les  p*us  à  la  mode.  M.  Àl.  Dumas  a  consenti  à  écrire, 
exclusivement  "pour  nous,  les  Mémoires  d’un  officier  de  santé  pour 
faire  pendant  aux  Mémoires  d’un  médecin  qu'il  publie  actuelle¬ 
ment  dans  la  Presse.  Il  a  été  formellement  convenu  qu’il  s’ab¬ 


7“  Enfin,  des  études  hygiéniques  sur  la  réforme  péniten-  j 
tiaire,  par  M.  de  Castelnau,  question  importante  qui  va  pro¬ 
chainement  être  mise  à  l’ordre  du  jour  des  chambres,  et  sur . 
iëqueli'e,  s’il  en  est  ainsi;  nobs  aürôns  à  revëbir. 

,  .Les  MériiÔires  que,  nous  avons  publiés  fie  nous  oüt  pâS 
fëit  négligé?  de  recüëîllir  dans  leâ  travaux  (Jtti  ont  paru  aii= 
lëurs  tbüt  ëë  qui  pouvait  Ifatëressëf  plus  nu  Iboins  üireetë- 
ment  la  pratique.  Ainsi,  nous  nous  sommes  empressés  de 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  : 

1“  La  7iouvelle  méthode  (et  nous  aimons  à  conserver  ce 
mot  même  après  les  reproches  un  peu  puérils  qu’on  nous  a 
adressés)  conseillée  par  M.  Laugier  pour  opérer  la  cata¬ 
racte  ; 

2°  Le  travail  de  M.  Shrimpton,  sur  l’action  morbide  du 
froid  et  sur  les  moyens  d’y  remédier; 

3“  Les  recherches  intéressantes  de  M.  Beau  sùr  là  bëvfitë 
intëreostare  ;  :  . 

4”  Celles  non  moins  importantes  dë  M.  Hefsént  hir  là  cë- 
pHaiotripsie  ; 

5°  Les  études  de  M.  Malgaignë  sür  la  force  vitale  et  sur 
sà  püissanëe  biédicatricé  ; 

6°  Les  observations  de  M.  Payen  sur  les  luxations  de 
champ  de  ta  iolule  ; 

Et  plusieurs  autres  travaux  d’ün  intérêt  réel,  quoique 
nioins  immédiatement  peut-être  applicables  à  là  pratique. 

Dans  notre  revue  thérapeutique,  nous  avons  éu  soin  dé 
faire  connaître  toutes  les  formules  nouvellement  proposées, 
toutes  les  applications  nouvelles  de  formulés  déjà  connues, 
toutes  léà  nouvelles  toiéthôdes  oÜ  nouvelles  applications  dé 
méthodes  qui  ont  été  proposées  par  divers  médecins  et  cbi- 
rur^iens  de  la  Fraüee  et  de  l’étranger, 

La  correspondance ,  qui  a  toujours  été  pour  nous  tlnè 
source  de  documents  précieux ,  a  été  cette  année  aussi 
active  que  lëS  années  précédentes;  beaucoup  de  ques¬ 
tions  qui  se  sont  agitées  devant  les  Académies  ou  ailleurs 
ont  provoqué  de  la  part  de  nos  confrères  de  provincé 
dés  observâtion's  dignes  d’intérêt:  telles  sont,  par  exem¬ 
ple,  les  discussions  sur  lés  fièvres  intermittentes  ,  sur  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ,  sur  le  choléra ,  etc.  Quel¬ 
ques  communications  nous  ont  été  faites  spontanément ,  et 
c’est  uniquement  au  zèle  scientifique  de  nos  confrères  de 
province  que  nous  avons  dû  plusieurs  faits  importants ,  no¬ 
tamment  une  observation  de  tumeurs  sanguines  des  os  ob¬ 
servée  et  minutieusement  décrite  par  M.  Salmon ,  un  cas 
de  rupture  de  la  trompe  Utérine  droite  dû  à  M.  le  docteur 
Pauli ,  et  enfin  l’exemple  le  plus  remarquable  peut-être  que 
possède  la  science  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Bipault,  ancien 
interne  distingué  des  hôpitaux. 

Les  Académies  et  les  Sociétés  savantes  sont  à  la  science 
en  général  ce  que  les  hôpitaux  sont  à  la  science  pratique 
en  particulier  ;  aussi,  sans  donner  aux  travaux  académiques 
la  même  importanée  qu’aux  travaux  cliniques  ,  avons-nous 
pris  soin  cependant  de  leur  faire  une  large  place  dans  nos 
colonnes  :  toutes  les  communications  de  quelque  importance 
faites  à  l’Institut,  à  l’Académie  de  médecine  et  aux  Sociétés 
particulières  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  ou  repro¬ 
duites  textuellement,  ou  longuement  analysées.  Si  nous 
voulions  citer,  nous  n’aurions  ici  que  l’embarras  du  choix  : 
les  communications  de  M.  Orflla  sur  les  contre-poisons , 
celles  de  M,  Sédillot  sur  la  gastrostomie,  celles  de  plusieurs 
chirurgiens  sur  cette  affection  singulière  de  l’œil ,  le  syn- 
chisis  étincelant ,  celle  de  M.  Chassaignac  sùr  le  traitement 
de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  par  les  irrigations  conti¬ 
nues,  prouvent  surabondamment  que  dans  les  Académies. 


stiendrait  de  tout  Balsamo  et  de  tout  sommeil  magnétique ,  _  et 
qu’il  ferait  son  livre  d’après  les  règles  de  l’art  et  les  prescrip¬ 
tions  les  plus  sévères  de  la  médecine. 

M.  Eugène  Sue ,  l’inventeur  des  Mystères  ,  a  rompu  pour  nous 
l’engagement  qui  le  liait  au  Constitutionnel,  et  nous  livrera  dans 
la  première  quinzaine  de  janvier  le  manuscrit  des  Mystères  de 
Clamart  et  de  Montfaucon.  Que  d’émotions  !  que  de  coups  de 
poignard  1  que  de  scènes  mélodramatiques  dans  ce  titre  !  !  — 
Le  succès  n’esi  pas  douteux. 

La  chiiurgie  militaire  ,  cette  branche  si  intéressante  de  notre 
art  ,  nous  a  aussi  préoccupé  ;  nous  avons  voulu  distraire  nos 
frères  des  armées  des  ennuis  sans  nombre  que  leur  impose  l’ad-- 
minislràtion  ,  et  nous  nous  sommes  adressé  à  l’homme  spécial 
dans  la  matière,  à  M.  Emile  Marco  de  Saint-Hilaire  ,  qui  nous  a 
promis  les  Souvenirs  intimes  de  la  chirurgie  militaire  du  temps 
de  l’empire. 

La  pharmacie  aura  les  A  ventures  d’une  seringue. 

L’art  vétérinaire  les  Amours  incestueuses  d’une  jument. 

En  un  mot,  toutes  les  branches  de  notre  profession  trouveront 
un  libre  accès  dans.notre  rédaction  littéraire  ,  du  tnoins  c’est  ce 
qu’on  nous  a  dit,  car,  pour  notre  compte  ,  nous  n’y  avons  pas 
fourré  le  nez,  et  nous  sommes  par  trop  naïf  pour  nous  permettre 
jamais  une  pareille  réclame. 

Mais  nous  allions  oublier  une  partie  intéressante  de  la  commu¬ 
nication  que  nous  avons  été  chargé  de  vous  faire  :  outre  les  ou¬ 
vrages  que  nous  avons  énumérés  et  ceux  plus  nombreux  encore 
qui’ont  échappé  à  notre  souvenir ,  il  sera  publié  un  travail  inédit 
de  M.  Pariset.  Les  esprits  méchants  et  jaloux  penseront  peut-être 
que  nous  invoquerons  comme  réalisation  de  notre  promesse  les 
quelques  strophes  ,  fort  inédites  ,  nous  en  convenons ,  que  nous 
vous  avons  livrées  il  y  a  quelques  jours.  Mais  qu’on  se  rassure  , 
l’œuvre  que  nous  vous  annonçons  est  plus  importante  et  plus 
littéraire;  c’est  la  tragédie  d’Electre,  que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
nous  a  dit  se  trouver  dans  1®B  cartons  de  rOdéon.  M.  Vizentini, 
avec  cette  urbanité  et  cét  amour  du  lucre  qui  caractérisent  les 
directeurs  des  théâtres  et  les  régisseurs  de  l’Opéra  (demandez  a 
M.  Bousquet) ,  nous  l’a  cédée  aux  conditions  les  plus  avanta¬ 
geuses  pour  lui ,  d’après  cette  maxime  peu  consolante  que  les 
œuvres  des  morts  ont  une  valeur  bien  plus  grande  que  Relies  des 
vivants.  Mais  enfin ,  le  résitltat  ctycint  dépassé  toutes  ?ïos  previ- 


j  comme  ailleurs,  nous  avons  été  attentifs  à  recueillir  tout  ce 
qui  pouvait  intéresser  la  science,  et  plus  spécialement  eu., 
.  çpre  la  science  pratique.  Les  rapports  et  les  discussions  ont , 
•  été  ànàlÿsés  àvec  le  mêiiië  som  tjué  les  éWibmunicatidbs  ■ 
noH§  n’aurioüâ  qu’à  citer  le  rapgBrt  si  Biën  conçu  de  M.’ 
Kdüi  sur  quelques  observâübns  dë  tâille  ël  de  litbbtritlë 
celüi  si  consciëfitieux  fie  M.  PUiseUille  sUr  les  emBàulne.1 
ments ,  celui  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  les  rétrécisse.| 
ments  de  l’œsophage ,  tous  les  trois  modèles  d’exposition  et 
de  critique  sévère,  quoique  bienveillante.  Enfin,  nous  n’a¬ 
vons  pas  suivi  avec  moins  de  vigilance  les  discussions  pu- 
bliques,  sur  lesquelles  nous  allons  revenir  dans  un  instant. 

La  Revue  bibliographique  et  les  analyses  de  médecine  et 
de  chirurgie  publiées  pendant  le  cours  de  l’année  ont  occui 
pé  dans  nos  Feuilletons  du  samedi  la  place  qui  leur  était 
due.  La  plus  rigoureuse  impartialité  a  présidé  à  l’apprécia- 
iloil  qüé  bous  avons  faite  des  travaux  sbümis  à  notre  criti- 
que ,  appréciation  dans  laquelle,  ne  considérant  que  le  point 
de  vue  scientifique,  nous  avons  toujours  fait  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention-  de  ne  tenir  compte  d’aucune  considération 
personnelle  en  d'êhôf’h  de  la  science.  Mentionnons,  ehtre 
autres,  les  livres  de  MM.  Ricbrd,  Renoüàrd,  Gerdy,  Lèbert, 
FlourenS,  Alqüié  (dë  Montpellier],  Boyer,  Cazenave,  Piorry, 
Bràchet ,  Desmarres ,  Hai'dÿ  et  Béhier ,  Orüla ,  Bernard  et 
Huette,  Sâppey,  Michéa,  été. 

Si  nbüs  n’avons  pas  encore  parlé  des  observations  de 
toutes  sortes  que  nous  ayons  publiées  sur  l’éthérisation  et 
sur  la  chbroformhaüon  ,  c’est  que  ces  observations  ont  tel¬ 
lement  dominé  toutes  les  autres,  qu’elles  nous  sont  arrivées 
de  tous  côtés ,  que  nous  les  avons  puisées  à  toutes  les  sout- 
ces  :  Academies ,  hôpitaux  ,  pratique  civile ,  praticiens  de 
Paris,  praticiens.de  province  et  de  l’étranger,  tout  et  tous 
ont  participé  à  l’â^itation  causée  par  l’apparition  de  ces 
deux  agents  nouveaux  ,  et  nous  avons  dû  nécessairement  > 
accepter  de  toutes  les  mâinS.  Là  CoHimé  ailleurs  nous  avons 
cherché  à  être  complets  ,  impartiaux  ,  opportuns ,  et  nous 
croyons  qu’on  nous  rendra  cette  justice  que  nous  avons 
rempli  consciencteusement  notre  devoir. 

Ne  reculant  devant  aucune  exigence  de  notre  position  , 
nous  n’avons  pas  hésité  à  rendre  justice  à  l’intelligente  di¬ 
rection  qui  a  présidé  à  l’établissement  du  nouveau  Musée 
de  la  Faculté ,  dont  nous  avons  été  les  premiers  à  signale* 
les  embellissements  et  les  nombreuses  acquisitions,  remar* 
quables  à  plus  d’un  titre. 

Pour  recueillir  ,  coordonner  ,  publier  les  traTOUx  nom-i 
breux  et  importants  dont  nous  venons  de  faire  l’énuméra¬ 
tion  ,  il  ne  nous  fallait  pour  ainsi  dire  q;u’une  activité  in^ 
cessante,  un  désir  ardent  de  tenir  les  eûgageittéhfs  que  rioüJ 
avons  contractés  envers  nos  abonnés  ;  oserons-noûs  rappel 
ier  ;  après  ces  travaux  qui  ne  nous  appartiennent  pour  ainsi 
dire  qu’à  moitié  ,  la  part  que  la  rédaction  proprement  dite 
du  Journal  a  prise  dans  ce  grand  mouvement  ?  Il  ne  nous 
appartient  pas  de  juger  le  mérite  de  cette  partie  de  notre 
publication  ;  mais  on  nous  permettra  du  moins  de  rappeler 
que  nous  n’avons  laissé  passer  aucun  fait  important,  aucune 
discussion  sérieuse  ,  académique  ou  autre ,  sans  chercher  à 
porter  sur  ce  fait,  sur  cette  discussion  notre  part  de  lumiè¬ 
res.  Jamais,  dans  nos  Premiers-Paris,  nous  ne  sommes  restés 
étrangers  à  ce  qui  pouvait  intéresser  le  public  scientifique  ; 
et  autant  que  possible  nous  avons  insisté  plus  particulière* 
ment  sur  ie  côté  pratique  des  questions ,  nous  nous  sommes 
efforcés  d’imprimer  aux  discussions  une  tendance  qui  pût 
lës  rendre  le  plus  utiles  possible  à  la  thérapeutique ,  but 
dernier  et,  en  définitive,  seul  important  de  notre  science. 

Nous  n’avons  point  négligé  cependant  les  intérêts  profes¬ 


sions,  nous  n’avons  reculé  devant  aucun  sacrifice,  et  la  tragédie 

de  M.  Pariset  nous  est  restée. 

Notre  mission  d’interprète  est  maintenant  finie,  et  c’est  à  vous, 
nos  bien-aimés  et  féaux  lecteurs,  à  nous  dire  si  vous  vous  sentez 
satisfaits  ;  quoi  qu’il  eu  soit,  nous  finirons  en  souhaitant  : 

A  M.  de  Salvandy,  un  peu  plus  d’amour  et  de  respect  pour  la 
dignité  et  l’indépen”dance  de  notre  profession  ; 

A  nos  confrères  députés,  le  courage  qui  triomphe  et  l’éloquence  ■ 
qui  persuade  ; 

Aux  professeurs,  un  auditoire  nombreux  et  attentif  ; 

Aux  élèves,  l’ardeur  dans  le  travail  et  le  succès  dans  les 
études  ; 

Aux  académiciens,  l’esprit  d’investigation  ; 

Aux  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  quelque  nouvelle  édition  revue 
et  corrigée  de  Téther  et  du  chloroforme  ; 

Aux  médecins,  l’éloignement  du  choléra  ; 

A  tous  les  praticiens,  quelques  malades  et  pas  de  mort  ; 

A  la  presse,  de  la  science,  de  la  variété  et  moins  de  ja¬ 
lousie  ; 

Et  à  nous  en  particulier  ,  un  peu  d’esprit ,  un  peu  d’entrain  et 
le  talent  de  vous  plaire.  .  .  '  XX. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  continue  à  signaler  à  Constantinople  quelques  cas  dé  cho¬ 
léra.  Depuis  les  premiers  jours  de  l’invasion  dé  cette  maladie,  il 
li’y  a  point  de  progression,  hl  dé  diminution  dans  sa  nature.  Les 
premi&es  alarmés  que  l’apparition  du  fléau  avait  tout  d’abord 
fait  naître  se  sont  beaucoup  calmées  ;  cependant,  en  dernier  lieu, 
quelqüés  attaqués  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  rç 
point  a  attiré  la  sérieuse  attention  de  S.  Exc.  lë  médecin  en  chef 
de  i’Èmpire. 

—  Des  lettres  d’Alep  du  27  novembre  nous  annoncent  que  le 
choléra  a  reparu  à  Diarbékir  et  qu’il  y  fait  de  15  à  20  victimes 
par  jour.  On  dit  aussi  que  cette  maladie  s’est  déclarée  à  Mar- 
rach-  nous  pensons  que  cette  nouvelle  mérite  confirmation.  A 
Alep’  on  est  dans  la  plus  grande  anxiété;  on  craint,  si  le  fléau 
envahit  cette  ville,  d’y  voir  se  renouveler  les  ravages  de  4832. 


kibbnels,  tttut  aù  contraire  :  toutes  les  fois  que  ces  intérêts 
lit  été  en  causé ,  nous  avons  cherché  à  les  soutenir  digne- 
Lbt  ;  nous  n’avons  jamais  été  en  retard  ,  nous  avons  sou¬ 
vent  été  en  avance  au  rendez-vous.  Mais  nous  n’avons  pas 
nefasé  qu’il  fallût  prendre  pour  thème  permanent  de  nos  ar¬ 
ticles  les  lamentations  de  Jérémie ,  et  faire  de  notre  Journal 
Lè  psalmodie  perpétuelle.  Pour  obtenir  les  améliorations 
Lé  réclâment  les  institutions  médicales  et  que  nous  avons 
Louis  longtemps  signalées ,  il  s’agit  moins  de  frapper  tou- 
loifrs  d’une  manière  mohotofae  et  partant  ennuyeuse,  que  de 
Laper  d’une  manière  fort  .  jtiste  et  opportune.  C’est  ce 
fljje  hOtis  avons  fait ,  c’est  ce  que  nous  ferons  encore  ,  et 
Lus  croirons  ainsi  remplir  les  vœux  de  nos  lecteurs.  Ainsi, 
i  côté  d’ufae  discussion  complète  du  projet  de  loi  présenté 
cette  àfanée  à  la  Chambre  des  pairs  et  des  débats  auxquels 
éiiè  a  donné  lieu  ,  se  trouvent  des’  discussions  aussi  détail¬ 
lées  Sûr  la  question  des  fièvres  intermittentes  ,  sur  la  conta¬ 
gion  de  là  fièvre  typhoïde ,  sur  les  applications  de  l’éther  et 
lu  chloroforme ,  sur  le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  litho- 
tcitie ,  sur  les  divers  procédés  d’embaumement ,  sur  diffé¬ 
rentes  eaux  minérales  ,  sur  les  rétrécissements  de  l’œsopha- 
gC,  sur  quelques  maladies  régnantes ,  etc.  Dans  ces  dis¬ 
cussions  ,  nous  avofas  eu  quelquefois  le  regret  d’avoir  à 
combattre  d’honorables  confrères  que  nous  estimons  ;  mais 
nous  avons  toujours  cherché  à  le  faire  avec  tout  le  ménage- 
mént  qû’éxigent  des  convictions  consciencieuses  et  un  mé¬ 
rite  que  nous  n’avons  jamais  refusé  de  reconnaître.  Nous 
croyons  que  l’on  peut  parfaitement  s’estimer  mutuellement 
séés  pattager  les  mêmes  opinions. 

Cette  réflexion  s’applique  surtout  à  la  partie  de  notre  ré¬ 
daction  que  nous  consacrons  à  la  médecine  légale  :  dans 
cètte  branche  de  notre  science,  les  assertions  des  médecins , 
les  èbnclusions  qu’ils  formulent  peuvent  avoir  des  consé¬ 
quences  si  graves ,  que  nous  ne  pouvons  faire  aucune  con¬ 
cession  sûr  la  saine  application  des  principes  scientifiques  ; 
nous  nous  sommes  imposé  irrévocablement  la  mission  de 
combattre  tout  ce  qui  nous  paraîtrait  ou  hasardé  ou  entaché 
d’etCeur,  tout  eh  respectant  bien  sincèrement  les  personnes. 

.  Nous  savons  qu’Une  semblable  mission  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients  ,  même.  sans,  dangers  ;  mais  nous  nous  trouvons 
amplement  dédommagés  par  la  satisfaction  d’avoir  accom¬ 
pli  un  devoir  des  plus  graves  ;  quelquefois  aussi,  nous  avons 
L  la  récompense  plus  douce  encore  d’obtenir  la  grâce  d’un 
condamné  qui  nôüs  paraissait  pouvoir  être  innocent.  Nous 
continuerons  donc  à  suivre  la  voie  que  nous  nous  sommes 
tracée ,  et  si  nous  nous  modifions  en  quelque  chose,  ce  sera 
seulement  en  rendant  notre  critique  encore  plus  bienveil¬ 
lante,  s’il  est  possible.  Quant  aux  questions  que  nous  avons 
agitées  dans  cette  portion  de  notre  feuille ,  elles  sont  des 
plus  capitales  et  fort  nombreuses  ;  il  serait  superflu  d’en 
faire  ici  l’énumération. 

Si  d’après  ce  tableau  synoptique,  tout  incomplet  qu’il  est, 
nos  lecteurs  estiment  que  nous  nous  sommes  montrés  dignes 
de  la  confiance  dont  ils  nous  ont  honorés,  nous  aurons  reçu 
le  prix  de  nos  efforts,  et  il  ne  nous  restera  qu’à  leur  donner 
l’assurance  que  notre  activité  ne  faiblira  pas  à  l’avenir. 


i  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

(  VABIOLES  ex  VABIOtOÏDES  CHEZ  DES  SUJETS  VACCmÉS.  — ^ 
t  Depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire  nous  avons  eu, 
t  occasion  d’observer  dans  les  hôpitaux ,  et  particulièrement 
à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Grisolle ,  et  à  l’Hôtel- 
.  Dieu  chez  M.  Martin-Solon,  un  assez  grand  nombre  d’érup¬ 
tions  varioliques  bien  franches,  plus  ou  moins  graves,  mais 
’  quelques-unes  assez  intenses,  chez  des  succès  vaccinés.  Nous 
I  savons  également  qu’il  s’en  est  montré  une  assez  forte  pro¬ 
portion  dans  la  ville  chez  des  individus  placés  dans  les  mê- 
;  mes  conditions  ;  et  nous-même ,  il  y  a  deux  mois  environ  , 

'  nous  avons  été  appelé  à  traiter  un  jeune  artiste  de  vingt- 
I  quatre  ans ,  présentant  au  bras  les  traces  de  la  vaccine  la 
plus  franche  et  la  plus  légitime,  lequel  fut  pris  d’une  variole 
I  tellement  confluente  et  accompagnée  de  phénomènes  géné¬ 
raux  si  graves,  que  la  mort  paraissait  devoir  être  la  termi¬ 
naison  nécessaire  et  fatale.  Ceci  nous  a  amené  à  examiner 
’  là  question  de  la  préservation  de  la  vaccine ,  question  tant 
de  fois  débattue ,  tant  de  fois  résolue  en  divers  sens ,  et 
^  grosse  encore  probablement  de  plus  d’une  discussion. 

Un  premier  point  litigieux  est  celui-d.La  varioloïde  est-elle 
une  autre  maladie  que  la  variole ,  ou  n’en  est-elle  qu’une 
forme,  une  modification?  La  première  opinion  a  été  soute- 
•  nue  par  M.  Moreau'  de  Jonnès,  qui  écrivit  que  la  varioloïde 
dépend  d’un  virus  autre  que  celui  de  la  variole ,  et  que  la 
t  vaccine  ne  peut  rien  contre  elle ,  si  ce  n’est  d’en  affaiblir  la 
gravité.  Depuis,  elle  a  été  partagée  par  un  certain  nombre 
de  médecins  français  et  étrangers.  Cependant  nous  devons 
dire  que  telle  n’a  pas  été  la  manière  de  voir  générale,  et  que 
la  grande  majorité  des  médecins  ne  voient  dans  la  vârio- 
loïde  qu’une  variole  très  discrète,  quelle  que  puisse  être  la 
■  cause  de  la  bénignité  de  l’éruption.  C’est  ainsi  que  la  com- 
r  mission  de  vaccination  de  Paris  proclama,  en  1826  et  1828, 

I  l’identité  des  deux  maladies  ;  qu’Hufeland  [Journal  de  Huf., 
1837,  janvier)  s’éleva  de  même  avec  force  contre  M.  Mo- 
I  reaji  ;  qu’Eichorn  et  Heim  démontrèrent  que  la  varioloïde 
f  produit  très  bien  la  variole  chez  les  sujets  non  vaccinés.  ' 

_  Cette  opinion  nous  parait  avoir  été  appuyée  sur  des  faits 
I  si  nombreux  et  si  bien  observés,  que  le  doute  ne  nous  sem- 
1  hle  plus  être  permis.  Ce  qui  le  prouve  encore  plus,  suivant 
nous,  c’est  la  gravité  des  phénomènes  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  quelquefois  la  varioloïde;  dans  ces  cas,  il  n’y  a  de 
'  différence  que  dans  fintensité  de  l’éruption  ;  or  l’éruption 

!  n’est  qu’un  épiphénomène,  caractéristique,  il  est  vrai,  mais  ■ 
qui  né  constitue  pas  la  maladie  tout  entière.  Comme  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  ou  typhus,  la  morve 


aiguë  ,  etc. ,  la  variole  est  une  maladie  générale  primitive¬ 
ment;  féruption  n’est  qu’un  phénomène  secondaire.  A  nos 
yeux  la  varioloïde  n’est  donc  autre  chose  que  la  variole  dont 
l’éruption  est  plus  discrète,  soit  que  l’individu  ait  été  modi¬ 
fié  par  la  vaccine,  soit  qu’il  ne  se  trouve  pas,  par  toute  au¬ 
tre  cause,  dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  le  déve- 
loppément  complet  ait  lieu. 

Maintenant  il  est  bien  certain ,  des  faits  nombreux  le  dé¬ 
montrent  chaque  jour,  que  si  la  vaccine  préserve  l’immense 
majorité  des  individus  de  la  variole ,  il  est  cependant  une 
assez  grande  minorité  qui  ne  se  trouve  pas  préservé  complè¬ 
tement.  Chez  ceux-là,  ou  il  se  produit  une  varioloïde ,  ou 
dans  quelques  cas  rares,  on  observe  une  variole  confluente. 
Et  cependant ,  ces  sujets  présentent  des  traces  vaccinales 
aussi  belles,  aussi  profondes  que  ceux  qui  sont  complète- - 
ment  préservés.  Vis  à  vis  de  faits  pareils  on  ne  peut  établir 
que  des  hypothèses;  mais  qu’importe?  Si  l’hypothèse,  si  la 
théorie  se  trouve  concorder  avec  les  résultats  de  la  pratique. 
Or  voici,  suivant  nous,  la  théorie,  l’hypothèse,  si  l’on  veut, 
qui  répond  le  mieux  à  f  explication  des  faits.  Commençons 
par  dire  que  nous  n’avons  aueune  prétention  à  donner  une 
théorie  nouvelle  ou  originale;  nous  avons  lu  avec  grand 
soin  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  important  sur  la  vaccine  et  la 
variole,  et  l’opinion  que  nous  allons  émettre,  nous  nous  la 
sommes  formée  d’après  ces  lectures  et  la  méditation  atten¬ 
tive  des  faits  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  avons  eu 
occasion  de  la  consigner  dans  un  rapport  dont  nous  fûmes 
chargé,  en  1845,  d’adresser  les  conclusions  au  préfet  de  la 
Seine.  Nous  avons  été  heureux  depuis  de  voir  que  nous 
étions  d’accord  sur  la  plupart  des  points  avec  l’auteur  d’un 
beau  et  savant  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  nous  voulons  parler  du  Traité  de  M.  Steinbrenner,  qui 
est  à  notre  avis  le  livre  le  plus  complet  et  le  mieux  raisonné 
qui  existe  encore  sur  la  matière. 

La  vaccine  inoculée  à  l’homme  peut  se  comporter  de  qua¬ 
tre  manières  différentes. 

1"  Elle  agit ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  d’une 
manière  générale  et  complète  ,  c’est-à-dire  qu’elle  provoque 
dans  les  points  piqués  par  la  lancette  l’éruption  de  pustules 
vaccinales,  et  qu’elle  détermine  une  réaction  qui  met  pour 
toujoursl  ’individu  à  l’abri  de  toute  atteinte  soit  de  variole, 
soit  de  varioloïde.  C’est  le  plus  grand  nombre ,  et  cect  n’a 
pas  besoin  de  démonstration. 

2“  Dans  d’autres  cas,  elle  agit  d’une  manière  générale  et 
mcy)m/5/èfe,  c’est-à-dire  qu’elle  détermine ,  coiûme  dans  le 
premier  cas  ,  l’éruption  de  pustules  locales  et  la  production 
d’une  réaction  prophylactique;  mais  cette  réaction  n’est 
point  assez  forte  pour  préserver  le  sujet  à  tout  jamais  et 
complètement  de  toute  affection  variolique ,  et  alors  la  lé- 
ceptivité ,  pour  nous  servir  d’une  expression  de  M.  Stein¬ 
brenner,  n’étant  pas  entièrement  détruite,  deux  choses  peu¬ 
vent  se  passer  : 

Ou  le  sujet  vacciné  reste  préservé  pendant  un  certain 
laps  de  temps  seulement,  et  rentre  ensuite  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  des  individus  non  vaccinés ,  partant ,  peut 
être  atteint  de  variole  même  confluente.  Dans  ce  cas , 
une  nouvelle  vaccination  est  nécessaire,  et  les  remet  de  nou¬ 
veau  à  l’abri  des  chances  de  l’infection  variolique. 

Ou  le  sujet  vacciné  reste  pendant  toute  sa  vie  préservé  de 
la  variole  confluente,  mais  n’a  pas  été  modifié  assez  profon¬ 
dément  pour  être  à  l’abri  de  la  varioloïde.  Ici  les  revacci¬ 
nations  sont  souvent  inutiles  ;  la  vaccine  a  produit  tout  ce 
qu’elle  peut  produire  ;  les  sujets  sont  en  partie  réfractaires. 
On  les  revaccinerait  deux ,  trois ,  quatre  fois  ou  davan¬ 
tage  ,  on  n’obtiendrait  rien  de  plus.  La  preuve  en  est  que 
l’on  a  vu  de  ces  individus  revaccinés  plusieurs  fois  sans 
succès ,  que  l’on  aurait  par  conséquent  été  en  droit  de 
croire  dans  une  immunité  parfaite,  et  qui  ont  cependant  eu 
la  varioloïde. 

3“  La  vaccine  peut  n’agir  que  localement ,  bien  qu’ayant 
toutes  les  apparences  légitimes;  l’économie,  dit  M.  Stein¬ 
brenner,  résiste  assez  à  l’action  de  ce  virus  hétérogène  pour 
se  refuser  à  toute  participation  du  travail  vaccinal  ;  l’affec¬ 
tion  est  alors  localisée ,  limitée  aux  seuls  points  d’inocula¬ 
tion .  Le  travail  vaccinal  est  stérile.  Cette  existence  des 

pustules  vaccinales  locales  fut  admise  de  tout  temps  ;  Pear- 
son,  en  1798,  écrivait  [Journal  de  Htifeland)  :  «  Une  vac¬ 
cine  locale  sans  fièvre  ne  préserve  pas  de  la  variole.  »  Sie- 
bert,  Reil ,  Thomson,  Heim,  etc.,  admettent  également  ces 
vaccines  locales.  Ce  qui  prouve  ici  que  la  vaccine  est  légi- , 
time ,  mais  qu’elle  n’agit  que  localement ,  c’est  que  le  virus 
pris  sur  ces  sujets  produit  chez  d’autres  une  belle  éruption 
accompagnée  de  réaction  complètement  préservatrice  ,  tan¬ 
dis  que  ces  sujets  eux-mêmes  ne  sont  nullement  préservés. 
La  coïncidence  d’affections  catharrales  ou  phlegmàsiques 
chez  les  vaccinés  peut  produire  ce  résultat. 

4°  Enfin  il  est  des  sujets  chez  lesquels  la  vaccine  n’agit 
d’aûcune  manière,  ni  localement,  ni  généralement.  Ceux-là 
peuvent  n’avoir  ni  la  réceptivité  vaccinale ,  ni  la  réceptivité 
variolique,  ou  ne  pas  avoir  la  première  et  avoir  la  seconde, 
c’est-à-dire  que  la  vaccine  ne  prend  pas  sur  eux ,  mais  que 
la  vatiole  les  atteint. 

De  tout  ceci  que  résulte-t-il?  C’est  qu’il  est  impossible  de 
distinguer  par  l’éruption  vaccinale  obtenue  S’il  y  a  action 
générale  complète  ou  incomplète,  ou  simplement  action  lo¬ 
cale  du  virus  prophylactique.  «  Les  vaccines ,  dit  M.  Stein¬ 
brenner,  dont  les  pustules  présentent  la  plus  belle  appa¬ 
rence,  peuvent  quelquefois  se  borner  à  l’état  local ,  ou  bien 
l’affection  générale  qu’elles  déterminent  peut  se  développer 
seulement  d’une  manière  incomplète  et  trop  peu  efficace 
pour  purger  totalement  l’économie  de  la  réceptivité  qu’elle 
possède  pour  la  variole.  » 

Mais  nous  objectera-t-on,  tout  ceci  n’est  que  pure  théo¬ 
rie.  Soit,  nous  l’avons  dit  tous  les  premiers.  Mais  pourquoi 
ne  chercherait-on  pas  dans  la  science  à  expliquer  quelque¬ 


fois  les  faits  par  des  théories,  même  hypothétiques,  lor^i 
ces  théories  sont  déduites  des  faits  ,  et  semblent  d" 
clef  de  ce  qui  échappe  à  une  appréciation  positive?-, 
qu’en  définitive  le  résultat  de  cette  hypothèse  sqWt) 
un  enseignement  pratique ,  à  savoir,  que  pui^’®'^ 
possible  de  juger  si  la  vaccine  'a  agi  d’une  manî^ 
l’indication  est  de  revacciner  des  sujets  de  tem^ 
et  l’on  sait  que  cette  question  des  revaccinations'^ 
plus  importantes  qui  aient  été  soulevées-  dans  ces  ^ 
années.  Ces  revaccinations  sont  d’autant  plus  indiquée  ,  ^ 
rien  n’empêche  d’admettre  que  des  sujets  réfractaires  à  une 
première  inoculation  vaccinale  p’euvent  devenir  aptes,  sous 
l’influence  de  causes  inconnues  ,  à  recevoir  la  vaccine  à  la¬ 
quelle  ils  avaient  été  rebellés  pendant  un  certain  temps.  Il 
est  en  effet,  dans  la  science ,  des  exemples  d’individus  chez 
lesquels  la  vaccine  n’a  pris  qu’après  deux,  trois,  huit,  dix 
vaccinations  sans  résultat. 


Gan&eène  spontanée,  suite  d’abtéhite.  —  Dans  le  ser 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfants  (salle  Saint-Côme), 
se  trouve  un  garçon  de  dix  ans  affecté  de  gangrène  du  pied 
droit.  Il  était  entré  d’abord  dans  une  des  salles  de  médecine 
du  même  hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde ,  a-t-on  dit.  Au 
bout  d’un  mois  et  quelques  jours,  alors  que  presque  tous  les 
symptômes  propres  à  cette  affection  avaient  disparu  ,  sur¬ 
vint  une  douleur  très  vive  le  long  de  la  partie  interne  et 
moyenne  de  la  jambe  droite ,  douleur  qui  ne  tarda  pas  à 
s’accompagner  d’une  tuméfaction  assez  considérable.  Sôus 
l’influence  de  frictions  mercurielles  et  d’une  application  de 
sangsues,  le  gonflement  de  la  jambe  diminua  un  peu  ;  mais 
la  sensibilité  vive  ne  s’amenda  point.  On  avait  d’abord  cru 
à  la  présence  d’un  phlegmon  profond  du  membre;  mais  une 
traînée  dure  qu’il  fut  facile  de  sentir  à  travers  l’empâte¬ 
ment  qui  restait  éveilla  des  craintes  sérieuses,  et  ces 
craintes  furent  confirmées  lorsque  le  pied  du  même  côté , 
perdant  de  sa  chaleur  ordinaire ,  se  couvrit  çà  et  là  de  ta- 
ehes  blanches.  Il  était  évident  dès  lors  qu’on  avait  affaire  à 
une  artérite  (inflammation  de  l’artère  tibiale  postérieure) 
suivie  de  gangrène.  Le  malade  fut  transporté  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guersant  fils,  où  il  se  trouve  actuellement  depuis 
une  quinzaine  de  jours. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignés,  la  gangrène  a 
envahi  une  grande  partis  du  pied;  mais  depuis  quelques 
jours  elle  semble  stationnaire.  La  sensibilité  de  la  jambe  est 
moindre  que  dans  les  premiers  temps  ;  il  y  a  peu  de  gon¬ 
flement;  on  ne  sent  pas,  par  l’exploration  la  plus  attentive, 
battre  l’artère  tibiale  postérieure  derrière  la  malléole  in¬ 
terne.  Ajoutons,  pour  compléter  ces  renseignements ,  qu’il 
n’y  a  ni  œdème,  ni  douleur  à  la  cuisse  ou  au  creux  poplité, 
et  que  les  doigts  ne  trouvent  pas  d’induration  au  niveau  de 
’ artère  crurale. 

L’art,  nous  n’avons  pas  besoin  de  le  dire,  est  impuissant 
contre  l’affection  qui  nous  occupe.  Ce  petit  malade  est  con¬ 
damné  à  perdre  la  jambe;  heureux  encore  si  l’ artérite  ne 
gagne  pas  les  parties  supérieures  du  membre,  et  se  borne 
aux  parties  qu’elle  occupe.  Dans  cette  circonstance,  on  doit 
chercher  à  soutenir  la  constitution  de  l’enfant  par  des  toni- 
quesj  des  fortifiants,  vin  et  extrait  de  quinquina,  bouillons, 
etc.  Tel  est  le  traitement  adopté  par  M.  Guersant.  Il  fait  en 
outre  tenir  le  pied  continuellement  enveloppé  de  plusieurs 
couches  d’ouate,  de  coton,  et  la  jambe  couverte  de  cataplas¬ 
mes  laudanisés. 

Cet  enfant  a-t-il  eu  réellement  une  fièvre  typhoïde?  C’est 
ce  dont  il  est,  jusqu’à  un  certain  point,  permis  de  douter. 
M.  Guersant  serait  tenté  de  croire  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qu’il  présentait  alors  étaient  des  symptômes  précur¬ 
seurs  de  l’artérite.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’au  dire 
des  parents  il  serait  resté  vingt  jours  malade  chez  lui , 
sans  épistaxis,  sans  taches  sur  la  peau,  etc. 

Nous  avons  revu  l’enfant  ce  matin  ;  il  souffre  beaucoup 
de  son  pied  depuis  cinq  à  six  jours,  et  beaucoup  moins  de  la 
jambe.  On  arrose  chaque  jour  les  parties  malades  avec  une 
décoction  de  quinquina  laudanisé.  Le  pouls  est  toujours 
très  fréquent.  On  soutient  l’état  général  avec  des  toniques. 
L’artère  tibiale  postérieure  est  toujours  oblitérée.  La  gan¬ 
grène  ne  fait  que  peu  de  progrès.  Les  parties  les  plus  affec¬ 
tées  sont  le  gros  orteil  et  le  premier  métatarsien,  ainsi  que 
les  dernières  phalanges  des  doigts.  Sur  la  partie  interne  du 
pied,  on  aperçoit  des  taches  rougeâtres. 

Si  la  gangrène  se  limitait  aux  parties  indiquées,  M.  Guer¬ 
sant  nous  disait  qu’il  se  déciderait  à  faire  l’amputation  de 
Chopart,  afin  de  conserver  le  calcanéum  et  l’astragale  à  l’en¬ 
fant.  Mais  les  taches  dont  nous  avons  parlé  font  craindre 
que  la  gangrène  soit  moins  limitée  à  l’intérieur  du  pied  qu’à 
l’extérieur.  Aussi,  le  chirurgien  s’est-il  résigné  à  attendre. 

Dans  le  cas  où  les  souffrances  de  l’enfant  deviendraient 
intolérables,  il  se  déterminerait  à  faire  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection. 


SuB  QUELQUES  POINTS  DE  L’hISTOIEE  DU  BACHITISME.  — 

Avant  de  quitter  l’hôpital  des  Enfants,  deux  mots  sur  une 
maladie  malheureusement  assez  commune  de  l’enfance,  et 
dont  l’histoire  ne  date  que  de  quelques  années;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  rachitisme.  Aussi  bien,  cette  circonstance 
nous  permettra  de  payer  une  vieille  dette,  et  de  signaler 
.aux  lecteurs  de  notre  Revue  une  excellente  monographie 
sur  cette  affection,  due  à  un  jeune  docteur  distingué,  M,  le 
docteur  Castagné.  (Thèse  de  Paris,  1847.) 

Le  rachitisme  doit  être  défini:  une  maladie  générale,  pres¬ 
que  particulière  à  l’enfance,  et  qui  se  manifeste  surtout  par 
le  ramollissement  des  os,  et  le -plus  souvent  par  des  défor¬ 
mations  consécutives. 

Nous  n’avons  dessein  d’effleurer  ici  que  trois  ou  quatre 
points  de  l’histoire  du  rachitisme.  Et  d’abord  son  ancien¬ 
neté.  Le  rachitisme  est-il  une  maladie  nouvelle?  Presque 


tous  les  modernes  l’ont  cru  d’aprc-s  Glisson,  lequel  avance 
que  le  rachitisme  est  né  de  son  temps ,  et  eut  l’Angleterre 
.pour  berceau.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  Glisson 
nomma  lé  premier  lamaladie,  etfit  le  premier  traité  (1630). 
Mais  d’autres,  parmi  lesquels  nous  citerons  Boyer  et  M.  Gué¬ 
rin,  ne  partagent  pas  cette  opinion,  sur  la  réalité  de  laquelle 
yan-Swiéten  émettait  déjà  des  doutes  ;  et  si  nous  ne  crai¬ 
gnions  de  faire  étalage  d’érudition,  nous  citerions  le  passage 
suivant  d  Hippocrate,  dont  s’appuie  M.  Castagné  pour  con¬ 
clure  à  l’ancienneté  du  rachitisme  :  «  Et  quibus  certe  adhuc 
pueris  ante  perfectum  corporis  augmentum,  supra  septum 
transversum  gibbus  fit,  iis  quidem  non  in  latum  augere,  sed 
in  anteriorem  partem  costæ  soient,  neque  pectus  in  latum, 
sed  in  acutum  tendit,  ipsique  spiritus  difficulter  et  cum  stri- 
dulo  sono  trahunt,  is  namque  cavitates  per  spiritus  angus- 
tiores  evadunt.  »  (De  Articulis).  Et  de  fait,  pourquoi  le  ra¬ 
chitisme  serait-il  une  maladie  moderne?  De  ce  que  la  morve, 
chez  l’homme,  n’a  été  décrite  que  récemment,  s’ensuit-il 
qu’elle  n’ait  pas  existé  avant  le  dix-neuvième  siècle?  Nulle¬ 
ment,  à  notre  avis  ;  mais  on  ne  l’avait  point  reconnue,  et 
nul  doute  que  l’on  ne  retrouve,  dans  certains  faits  anciens 
de  fièvres  malignes,  des  observations  de  morve  aiguë  chez 
•  l’homme. 

Sans  nous  arrêter  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  symp¬ 
tomatologie,  chapitres  dans  lesquels  M.  Castagné  fait  preuve 
d’un  vrai  talent  d’observation,  passons  à  l’examen  d’une 
question  d’un  intérêt  tout  pratique,  nous  voulons  parler  de 
l’antagonisme  signalé  dans  ces  derniers  temps  entre  les  scro- 
phules  et  lestubercules  d’une  part,  et  le  rachitisme  de  l’autre. 
Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  cet  antagonisme.  Les  uns 
regardant  comme  fréquente  la  coïncidence  entre  ces  affec¬ 
tions,  les  autres  considérant  le  rachitisme  comme  une  va¬ 
riété  des  deux  autres.  M.  Castagné  établit  par  des  faits  la 
différence  qui  existe  entre  le  rachitisme  et  les  affections  scro- 
phuleuses  et  tuberculeuses,  et  la  rareté  de  ces  deux  derniè¬ 
res  maladies  chez  les  rachitiques. 

«  Que  devons-nous  conclure,  dit-il  en  terminant,  de  l’im¬ 
posant  accord  d’un  si  grand  nombre  d’autorités  sur  la  ra¬ 
reté  de  la  scrophule  et  des  tubercules  chez  les  rachitiques, 
sinon  que  le  rachitisme  est  une  maladie  spéciale,  ayant  son 
étiologie,  ses  altérations,  sa  physionomie;  qu’il  est  incom¬ 
patible,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  les  deux  premières 
affections,  et  qu’il  apporte  une  sorte  d’immunité  contre  elles 
à  ceux  qu’il  atteint?  Je  ne  prétends  pas  dire,  pour  cela, 
qu’un  rachitique,  une  fois  délivré  de  son  mal,  ne  deviendra 
jamais  scrophuleux  ou  tuberculeux  ;  quelques  exemples  pi’ou- 
veiaientle  contraire;  mais  du  moins,  la  scrophule  et  les  tu¬ 
bercules  se  rencontrent-ils  très  rarement  avec  les  différents 
symptômes  du  rachitisme  chez  un  même  sujet  ;  et  bien  des 
fois  encore,  ils  respectent  ceux  qui  ne  conserveüt  plus  que 
les  effets  de  cette  maladie,  alors  que  bien  des  circonstances 
semblaient  les  prédisposer  à  devenir  tuberculeux  ou  scro¬ 
phuleux.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
cette  dernière  assertion.  » 

Une  étude  intéressante  est  celle  des  causes  du  rachitisme. 
M.  Castapéen  trouve  la  cause  occasionnelle  laplus  fréquente 
dans  l’alimentation.  Une  nourriture  prématurée,  non  appro¬ 
priée  aux  forces  de  l’estomac,  peut,  dans  le  jeune  âge,  de¬ 
venir  la  source  des  désordres  qui  constituent  le  rachitisme. 

Il  est  certain  que  l’on  a  rendu  de  jeunes  chiens  rachitiques 
en  les  nourrissant  exclusivement  avec  du  pain  et  de  la  vian¬ 
de;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  c’est  parce  que  la  nourriture 
est  trop  animalisée ,  les  enfants  deviennent  rachitiques.  Il 
suffit,  pour  que  cet  effet  soit  produit,  que  l’enfant  fasse 
usage  pendant  quelque  temps,  d’une  manière  continue,  d’ali¬ 
ments  dont  la  digestion  lui  soit  difficile,  soit  animaux,  soit 
végétaux.  Voilà  pourquoi  le  rachitisme  est  fréquent  aux 
époques  de  la  dentition,  parce  que  les  accidents  qui  l’ac¬ 
compagnent  tendent  tous  à  affaiblir  ses  forces  digestives; 
pourquoi  il  l’est  après  les  maladies  chroniques,  après  un 
sevrage  brusque  et  prématuré,  et  surtout  après  l’allaitement 
artificiel. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  et  qui  résulte  cependant  de  faits 
nombreux  et  bien  observés  ,  c’est  que  le  rachitisme  est  rare 
dans  les  classes  élevées  de  la  société  et  dans  les  classes  in¬ 
digentes  des  grands  centres  de  population.  Ce  n’est  guère 
que  parmi  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  un  peu  aisée  que 
l’on  trouve  des  rachitiques.  C’est  le  plus  souvent  à  partir 
du  neuvième  mois  que  commence  à  produire  ses  effets  la 
cause  déterminante  du  rachitisme,  et  dans  le  courant  de  la 
deuxième  année. 

Ces  considérations,  qui  sont  loin  d’être  une  affaire  de 
pure  curiosité,  nous  amènent  aux  conséquences  suivantes, 
éminemment  pratiques  et  des  plus  importantes,  parce  qu’elles 
renferment  toute  la  prophylaxie  du  rachitisme  : 

1°  Avantages  offerts  par  le  lait  de  la  mère  ou  d’une  bonne 
nourrice,  surtout  lorsqu’il  est  continué  jusqu’après  l’appari¬ 
tion  des  seize  premières  dents  ; 

2°  Le  peu  d’influence  de  l’air  et  de  l’insolation  sur  le  dé¬ 
veloppement  du  rachitisme,  tandis  qu’elle  est  immense  sur 
le  développement  des  tubercules  et  de  la  scrophule  ; 

3°  Dangers  de  l’allaitement  mercenaire  autour  des  gran¬ 
des  villes,  où  il  est  établi  comme  un  véritable  genre  d’ex¬ 
ploitation  ; 

4”  Dangers  qui  accompagnent  le  choix  d’une  alimentation 
trop  forte  après  le  sevrage  ,  surtout  lorsque  l’enfant  est  fai¬ 
ble  et  de  chétive  apparenee. 

Sur  tous  ces  points  ,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Cas¬ 
tagné,  sauf  cependant  lorsqu’il  se  'prononce  en  faveur  de 
l’allaitement  naturel  continué  jusqu’à  l’âge  de  vingt  mois 
ou  deux  ans.  Bien  des  fois  nous  avons  vu  des  enfants  allai¬ 
tés  pendant  dix-huit  mois  ou 'deux  ans,  et  toujours  il  nous 
a  P  iru  qu’ils  étaient  lymphatiques,  bouffis,  à  chairs  molles,  ! 
à  constitution  sans  énergie  ;  nous  croyons  qu’en  saine  prati-  j 


que  on  doit  sevrer  l’enfant,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
de  dix  à  quatorze  mois  au  plus  tard. 

Les  longues  et  consciencieuses  études  de  noire  confrère 
, l’ont  conduit  à  ces  deux  conclusions  thérapeutiques  des  plus 
importantes.  La  première ,  c’est  que  l’allaitement  maternel 
est  le  meilleur  traitement  prophylactique  du  rachitisme.  La 
seconde,  c’est  que  le  traitement  curatif  est  des  plus  simples 
et  se  réduit  :  à  l’éloignement  des  causes  productrices  d’abord, 
puis  à  l’emploi  de  quelques  moyens  thérapeutiques  que  voici. 
L’huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  5  à  10  ou  15  gram¬ 
mes,  laquelle  doit  être  continuée  jusqu’à  complète  consoli¬ 
dation  des  os,  c’est-à-dire  pendant  deux  mois  ou  deux  mois 
et  demi.  Telle  est  la  nqédlcation  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans. 

Au-dessus  de  cet  âge ,  l’alimentation  devra  consister  en 
potages  maigres ,  un  peu  de  bouillon  ;  plus  tard,  des  œufs , 
enfin  un  peu  de  viande  rôtie.  Exclusion  complète  des  végé¬ 
taux  et  des  farineux  ;  comme  thérapeutique ,  l’huile  de  foie 
de  morue,  le  vin  de  quinquina,  les  bains  salés,  le  massage. 

Quant  à  la  question  des  appareils ,  l’auteur  la  résume  en 
deux  propositions  sous  forme  d’aphorismes  :  Y  a-t-il  frac¬ 
ture  sans  déplacement  des  fragments,  dans  la  période  aiguë 
du  rachitisme  ,  point  d’appareil  ;  appliquez-le  si  i’état  aigu 
n’existe  point ,  ou  que  les  fragments  aient  de  la  tendance  à 
se  déplacer.  ,  ,  . 

Jamais  d’appareil  mécanique  pour  les  courbures,  tant  que 
les  os  sont  ramollis  ;  mais  leur  emploi  n’est  pas  contre-in¬ 
diqué  aussitôt  que  les  os  sont  en  voie  de  consolidation. 

Enfin,  dans  les  cas  de  complication  survenant  pendant  le 
cours  du  traitement,  inutile  de  dire  qu’il  faut  laisser  de  côté 
ce  traitement  pour  ne  s’occuper  que  de  la  maladie  nouvelle. 

Comme  travail  véritablement  clinique ,  la  dissertation  de 
M.  Castagné  rentrait  de  droit  dans  le  domaine  de  notre 
Revue.  Ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  des  maladies 
des  enfants  nous  sauront  gré ,  nous  en  sommes  certain ,  de 
la  leur  avoir  signalée. 

Fbactuee  de  la  hotule.  Emploi  de  la  gbiffe.  —  Le 
traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  est  un  de 
ceux  qui  théoriquement  semble  être  des  plus  simples  et  qui, 
dans  la  pratique,  est  peut-être  un  des  plus  malaisés.  Depuis 
le  bandage  en  8  de  chiffre  de  J.-L.  Petit  et  de  Heister ,  au¬ 
quel  on  donnait  le  nom  de  kiastre ,  une  foule  d’appareils  et 
de  moyens  thérapeutiques  se  sont  succédé  ,  sans  qu’aucun 
paraisse  avoir  jusqu’à  présent  satisfait  complètement  toutes 
les  exigences.  Ainsi,  nous  voyons  Desault  ajouter  au  kiastre 
des  anciens  le  bandage  modifié  des  plaies  en  travers ,  une 
attelle  postérieure  dans  toute  la  longueur  du  membre,  et 
une  bande  roulée  destinée  à  comprimer  les  muscles.  A. 
Cooper  employait  un  bracelet  de  cuir  fixé  au-dessus  du 
fragment  supérieur ,  bracelet  auquel  était  adaptée  une  la¬ 
nière  passant  sous  la  plante  du  pied  et  maintenant  celui-ci 
aussi  élevé  que  possible.  Boyer  avait  une  gouttière  mate¬ 
lassée  dans  laquelle  il  logeait  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
et  le  haut  de  la  jambe ,  et  formait,  à  l’aide  de  deux  cour¬ 
roies  embrassant  chacune  un  des  fragments,  un  espace  trans¬ 
versalement  elliptique  dans  iequel  la  rotule  était  comprise. 

Aucun  de  ces  appareils  ,  il  faut  bien  le  dire  ,  ne  remplit 
toutes  les  conditions  désirables ,  et,  pour  ne  parler  que  du 
dernier,  M.  Malgaigne  a  démontré  péremptoirement  que  les 
courroies  produisaient  un  mouvement  de  bascule  sur  les 
deux  fragments  ,  et  empêchaient  un  contact  immédiat  et 
suffisant.  Cet  inconvénient  est  tellement  réel  que  M.  Néla- 
ton  ,  qui  l’a  constaté  plusieurs  fois  ,  a  pris  le  parti  de  sup¬ 
primer  les  courroies  de  l’appareil  de  Boyer  ,  et  a  vu  dans 
un  cas,  entre  autres,  à  l’aide  de  la  gouttière  seule,  se  réunir 
par  un  cal  osseux  les  deux  fragments  d’une  rotule  qui ,  au 
moment  de  i’entrée,  présentaient  un  écartement  ■  de  deux 
centimètres  environ. 

C’est  pour  remédier  à  tous  les  vices  de  ces  appareils  que 
M.  Malgaigne  a  inventé  la  double  griffe  dont  il  a  retiré 
nombre  de  fois  de  grands  avantages  ,  et  qui  mériterait  cer¬ 
tainement  d’être  employée  plus  habituellement  par  les  chi¬ 
rurgiens.  Cet  appareii  à  griffes  ,  nous  l’avons  vu  appliquer 
tout  dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Clinique  par  M.  Gosse¬ 
lin  ,  chez  un  homme  couché  au  n°  2,  et  affecté  d’nne  frac¬ 
ture  transversale  de  la  rotule.  Le  chirurgien  l’a  mis  en  usage 
avec  d’autant  plus  de  confiance  qu’il  réunit  parfaitement 
toutes  les  indications,  et  que,  jusqu’à  présent,  la  plupart  des 
sujets  chez  lesquels  il  a  été  appliqué  n’en  ont  retiré  que  des 
avantages  bien  marqués.  Au  premier  abord  ,  il  paraîtrait 
que  des  accidents  graves  pourraient  être  la  suite  de  son  ap¬ 
plication  ;  et  cependant  il  n’en  est  rien.  La  double  griffe 
métallique  n’a  jamais  déterminé  le  moindre  accident  sé¬ 
rieux.  Il  n’est  pas  un  seul  malade  chez  lequel  on  ait  obser¬ 
vé  de  phlegmon  ou  d’érysipèle.  Mais  ,  dans  la  prévision  de 
ces  complications,  tout  improbables  qu’elles  sont,  M.  Gos¬ 
selin  a  préféré,  pendant  quelques  jours,  faire  couvrir  de  ca¬ 
taplasmes  émollients  le  genou  ainsi  disposé.  Lorsque  i’appa- 
reil  deviendra  mobile  et  que  la  petite  inflammation  locale 
à  laquelle  donnera  lieu  nécessairement  le  passage  des  poin¬ 
tes  ne  permettra  plus  de  le  laisser  en  place  ,  la  position  des 
fragments  guidera  M.  Gosselin  dans  le  choix  du  procédé 
qu’il  devra  mettre  en  usage,  et  qui  ne  sera  pas  le  même  , 
suivant  que  les  fragments  auront  de  la  tendance  à  rester 
rapprochés  ou  menaceront  de  s’écarter.  , 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  .  c’est  qu’au  moment  où  l’appareil 
a  été  placé,  nous  avons  pu  constater  que  les  fragments,  dis¬ 
tants  auparavant  de  deux  centimètres,  se  touchaient  pres¬ 
que  complètement. 

Nous  le  répétons,  c’est  un  tort  qu’ont  les  chirurgiens  de 
ne  pas  faire  plus  souvent  usage  de  l’instrument  de  M.  Mal¬ 
gaigne.  Ils  obtiendraient  quelquefois  facilement,  par  son  se¬ 
cours,  des  guérisons  plus  complètes,  plus  rapides  que  celles 
I  que  fournissent  avec  grande  difficulté  ceux  que  nous  avons  i 
mentionnés  plus  haut.  | 


Amaubose  congestive.  —  Il  est  une  forme  d’amauro. 
sur  laquelle  nous  avons  entendu  dernièrement  M.  Gerl^ 


présenter  quelques  utiles  considérations  ;  c’est  l’amauros 
congestive,  assez  généralement  admise  par  tous  les  auteai 
sous  cette  dénomination,  et  qui  constitue  la  forme  sthéninj  P*' 
de  cette  affection.  ^ 


Le  plus  souvent,  suivant  l’habile  professeur,  l’amauroi 
congestive  est  incomplète,  c’est-à-dire  que  la  vue  n’est  p, 
perdue  tout  à  fait,  mais  subit  plus  ou  moins  rapidement  uî  ^ 
diminution  souvent  assez  considérable.  Le  malade  comraeti 
ce  par  ne  plus  voir  bien  distinctement  les  objets  ;  les  imas» 
lui  paraissent  vacillantes ,  moins  nets,  ce  qui  tient  souvl 
à  ce  que  ces  images  sont  doubles.  D’autres  fois,  il  semS 
au  malade  qu’un  brouillard  existe  entre  ses  yeux  et  l’obii  P'’ 
qu’il  regarde;  d’autres  fois  enfin,  plusieurs  de  ces  phéno  f 
mènes  existent  ensemble.  Dans  certains  cas,  ce  brouillari  . 
existe,  mais  affecte  une  forme  et  un  état  particulier;  lesol 
jets  paraissent,  aux  malades,  doués  de  couleurs  plus  viva 
Regardent-ils  une  bougie  allumée,  ils  en  voient  jaillir  dj 
flammes  et  des  étincelles,  etc.  H  leur  semble  que  les  rayon  f 
lumineux  partent  de  ce  foyer  pour  venir  frapper  leurs  yeuj  « 
que  le  foyer  lui-même  est  entouré  d’une  auréole.  Ce  som  j 
pour  nous  résumer  en  un  mot,  des  illusions  de  la  vue,  liée 
à  la  cause  déterminante  de  la  maladie  et  à  sa  nature, 

Toutes  les  fols  qu’il  y  a  congestion  d’un  organe  ou  d’m  ® 
appareil  d’organes,  il  est  fréquent  d’y  observer  des  illusion 
analogues  à  celles  dont  nous  venons,  d’après  M.  Gerdy,  d’é 
numérer  les  principales.  Dans  l’oreille,  ce  sont  des  bout, 
donnements,  des  tintements,  des  bruits  de  cloches.  Notons  • 
en  passant,  que  l’appareil  visuel  et  l’appareil  auditif  sont 
de  tous,  les  plus  sujets  à  ces  illusions  et  hallucinations.  I| 
ne  sont  pas  les  seuls  cependant.  Nous  avons  eu.  Tan  det 
nier,  l’occasion  de  présenter  dans  une  de  nos  Revuès  quel  f 
ques  considérations  sur  les  illusions  et  hallucinations  qj 
peuvent  se  produire  sous  l’influence  de  congestions  sanguj  ^ 
nés  des  centres  cérébraux,  soit  spontanées,  soit  nrovonnë*.  ? 


des  centres  cérébraux,  soit  spontanées,  soit  provoquées  ^ 
Ces  illusions  peuvent  également,  dans  des  circonstances  ans 
logues,  se  présenter  dans  d’autres  appareils  de  sensations  S! 
celui  du  goût,  par  exempte,  de  l’olfaction,  mais  beaucoui  ^ 
plus  rarement  et  d’une  manière  moins  complète. 

Un  des  symptômes  les  plus  ordinaires,  constant  même  ù  '' 
Tamaurose  congestive  commençante,  c’est  la  promptitudi  ** 
avec  laquelle  la  vue  se  fatigue'.  A  peine  les  sujets  ont-il  i 
fixés  pendant  quelques  secondes  un  objet,  que  la  vue  si 
trouble,  et  à  tel  point  même  que  l’objet  peut  complétemej 

Hîîsnyirfiîfrp. 


disparaître. 

Voilà  pour  les  symptômes  physiologiques,  Examine-t-oJ  « 
l’œil,  on  n’y  trouve  pas  d’altération  matérielle  appréciable  i 


!  pas  d’altération  matérielle  appréciable  è 
Il  n’y  a  pas  d’opacité  des  membranes  transparentes  ni  dei 
milieux  de  l’œil  ;  Je  plus  souvent  on  n’aperçoit  pas  de  vais, 
seaux  dilatés  anormalement  ni  dans  la  conj'onctive,  ni  danf 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  et  sclérotique.  Dans  quel.1 
ques  cas  rares,  la  sclérotique  présente,  examinée  à  la  loupeL. 
une  injection  composée  de  vaisseaux  très  fins.  L’iris  conKi 
serve  sa  couleur  normale.  ^ 


Cette  coïncidence  d’un  affaiblissement  notable  et  de  trou¬ 
bles  de  la  vision,  avec  persistance  d’une  transparence  par-jn( 
faite  des  milieux  de  l’œil,  prouve  d’une  manière  péremptoiri  gi 
que  la  maladie  ne  porte  que  sur  la  rétine,  sur  la  partie  ner? 
veuse  de  l’appareil  oculaire. 

La  pupille  est  légèrement  dilatée;  si  Tamaurose  estcom-l, 
plète,  elle  est,  comme  dans  l’amaurose  ordinaire,  complète- 
^ment  immobile.  Elle  est  toujours  mobile  lorsque  la  maladia  te 
n’a  pas  atteint  son  maximum  d’intensité.  Quelquefois  cepeul  a 
dant,  d’après  certains  auteurs,  la  mobilité  de  la  pupille  est!  d 
conservée  comme  à  l’état  normal,  circonstance  quisemblivi 
prouver,  dit  M.  Desmarres,  ou  que  le  nerf  optique  ne  conJ  là 
duit  plus  au  cerveau  la  sensation  lumineuse  reçue  par  la  rM  a- 
tine,  ou  que  le  cerveau  n’est  plus  habile  à  la  pe'rcevoir.  Dans  s’ 
le  premier  cas,  on  aurait  affaire  à  une  amaurose  congestive  t( 
rétinienne,  et  dans  les  deux  autres,  à  une  amaurose  conges-l  v 
tive  optique  ou  cérébrale.  (Sichel.)  j  g| 

Le  malade  à  propos  duquel  M.  Gerdy  traçait  en  quelquei  tl 
mots  la  symptomatologie  de  l’amaurose  congestive  offrait, i  p 
en  effet,  les  phénomènes  les  plus  tranchés  de  la  maladie  b 
dont  nous  parlons.  De  plus,  outre  ces  symptômes  locaux,  il!  p 
présentait  au  plus  haut  degré  les  phénomènes  généraux  d’un'  1( 
état  de  congestion  et  de  pléthore,  bourdonnements  et  tinte-l  s' 
ments  d’oreilles,  cé|  halalgie,  étourdissements,  etc,  D’aprèsl  ci 
cela,  M.  Gerdy,  basant  le  traitement  sur  la  nature  de  l’af-î  q 
fection,  a  prescrit,  pour  combattre  lamaladie  dès  son  début,! 
et  de  la  façon  la  plus  énergique,  une  émission  sanguiqe  gé-  cl 
nérale  et  des  ventouses  scarifiées  derrière  chaque  oreille.  I  q 
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HOPITAL  NECKER.  — M.  Tkousseau. 


Des  vomissements  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  Traitement.  —  De  f érysipèle  chez  tes  nouveau-n  ' 


La  femme  placée  au  n»  15  de  la  salle  Sainte-Anne  est 
enceinte  depuis  sept  mois.  Il  y  a  quinze  jours  qu’elle  a  des 
vomissements  continuels,  et  que  son  estomac  ne  peut  plus 
rien  supporter.  Nous  saisirons  cette  occasion  de  vous  entre¬ 
tenir  des  vomissements  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
grossesse  :  mais  il  faut  remarquer  que  chez  cette  femme  il 
existe  une  diarrhée  depuis  trois  ou  quatre  mois,  et  qu’elle 
offre  quelque  chose  qui  ne  ressemble  pas  aux  vomissements 
dont  nous  allons  parler. 

Il  est  assez  commun  de  voir  des  femmes  prises,  pendant 
leur  grossesse,  de  vomissements  que  rien  ne  peut  arrêter. 
Nous  en  avons  vu  une  l’année  dernière,  et  si  l’on  réunis¬ 
sait  les  observations,  on  trouverait  qu’il  y  en  a  u»  assez 
'SVPPLÉMENTti 


SVPP1>ÉM£NT  au  n'^lduA  janvier  1848  de  là  Gazette  des  Hôpitaux. 


«liez  quelques  femmes,  pour  arrêter  les  vomissements.  L’ex- 
(érience  en  a  été  faite  ;  mais  je  ne  sais  comment  ils  agissent. 

^  ^pendant,  cette  médication,  comme  les  autres,  reste  sou- 
‘''i  vent  inefficace  ;  la  maladie  marche,  et  les  femmes  périssent 
DU  avortent. 

II  y  a  cinq  ans,  se  présenta  dans  la  clientèle  de  M.  Bre- 
(onneau  une  dame  enceinte  pour  la  première  fois,  qui,  de- 
■■  «uis  six  semaines,  vomissait  les  solides  et  les  liquides.  La 
Malade  se  trouvait  dans  de  très  mauvaises  conditions;  l’af- 
fection  marchait  très  rapidement,  et  menaçait  de  devenir 
immanquablement  mortelle.  Un  accident  mit  M.  Bretonneau 
?  *1  5ur  la  voie.  Cette  femme  se  plaignait  de  vives  douleurs  uté- 
”  fines  quand  on  l’interrogeait.  Chez  une  primipare,  les  fibres 
je  l’utérus  ne  sont  pas  habituées,  elles  ne  se  laissent  disten- 
y®»  dre  qu’avec  difficulté,  et  c’est  ce  qui  détermine  la  douleur, 
id,  Bretonneau  pensa  que  les  douleurs  utérines  étaient  cause 
des  accidents,  et  que  si  on  parvenait  à  les  faire  disparaître, 
jn  ferait  cesser  les  vomissements  sympathiques  de  l’esto- 
œac.  Pénétré  de  cette  idée,  il  fit  couvrir  plusieurs  fois  l’hy- 
pogastre  avec  une  mixture  de  belladone;  les  vomissements 
.  cessèrent  le  même  jour,  et  la  guérison  fut  accomplie. 

Quelque  temps  après,  il  eut  à  observer  un  autre  cas  où 
les  douleurs  de  l’utérus  n’existaient  pas;  mais  il  pensa  que 
si  le  cerveau  ne  percevait  pas  les  douleurs  de  l’utérus,  les 
ganglions  pouvaient  les  percevoir  et  le  retentissement 
avoir  lieu.  Il  crut  pouvoir  modifier  les  accidents,  ordonner 
encore  la  mixture  avec  la  belladone,  et  réussit  ;  dès  lors  il 
formula  sa  méthode  de  la  manière  suivante  :  toutes  les  fois 
que  chez  une  femme  enceinte,  pour  la  première  ou  pour 
plusieurs  fois,  des  vomissements  surviennent  pendant  le 
Murs  de  la  grossesse,  il  faut  employer  des  frictions  sur  l’hy- 
pogastre  avec  une  mixture  de  belladone  étendue  d’eau,  et 
les  vomissements  cessent. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  le  docteur  Ems  me  fit  appeler  en 
consultation  du  côté  de  Versailles,  et  après  avoir  examiné 
un  malade  atteint  de  rhumatisme ,  m’entretint  d’une  femme 
qui  lui  donnait  beaucoup  d’inquiétude,  et  qui  allait  mourir 
de  faim.  Cette  femme  était  enceinte  depuis  sept  mois,  et  son 
estomac  ne  pouvait  plus  rien  supporter,  et  elle  était  dans  un 
état  désespéré.  Je  lui  indiquai  la  médication  de  M .  Breton¬ 
neau;  il  en  fit  usage  ;  le  lendemain  les  vomissements  cessè¬ 
rent;  la  malade  put  prendre  des  aliments  et  amena  son  fruit 
à  bien.  Le  docteur  Ems  me  racpntait  ce  fait  il  y  a  six  mois, 
et  me  citait  en  même  temps  une  autre  malade  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  qu’il  avait  encore  suçps  par  le 


même  moyen.  .  -  _  . 

Le  docteur  Duclos  a  vu  deux  femtâes  atteintes  dé  vomis¬ 
sements  opiniâtres,  chez  lesquelles  on  avait  vainement  em¬ 
ployé  toute  espèce  de  médication  ;  il  a  eu  recours  à  cette 
méthode  et  il  les  a  guéri. 

De  quelle  façon  agit  la  belladone?  J’avoue  qu’il  est  im¬ 
possible  de  le  reconnaître.  Peut- on  supposer  que  le  fœtus 
en  se  développant  distende  douloureusement  les  fibres  de 
l’utérus,  que  les  vomissements  soient  sympathiques,  com¬ 
me  ceux  qui  surviennent  dans  la  cystite,  par  exemple? 
c’est  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  vertu  de  cette  idée  que  M.  Bre¬ 
tonneau  a  employé  sa  médication;  il  a  établi  sa  théorie  et  il 
a  cherché  à  la  confirmer  par  des  faits.  C’est  le  seul  moyen 
de  parvenir  à  de  bous  résultats  ;  il  faut  marcher  toujours  en 
vertu  d’une  théorie  en  s’aidant  des  faits  déjà  acquis.  Ceux- 
là  mêmes  qui  récusent  cela  le  font  à  leur  insu  ;  un  individu 
a-t-il  des  vomissements,  par  exemple,  on  le  traite  comme 
s’ils  étaient  le  résultat  d’une  maladie  de  l’estomac;  le  trai¬ 
tement  ne  réussit  pas,  on  change  d’idée  ;  on  considère  ces 
vomissements  comme  nerveux,  on  change  de  traitement, 
etc.  ;  on  se  place  ainsi  à  différents  points  de  vue;  voilà  la 
théorie  :  on  l’établit  et  on  cherche  à  la  confirmer  par  la 
pratique.  On  marche  avec  l’intelligence  de  l’art  et  non  avec 
la  certitude  des  mathématiques.  M.  Bretonneau  se  plaça  au 
point  de  vue  théorique  suivant  :  Le  fœtus  distend  l’utérus, 
uuv  les  ganglions  nerveux  en  ont  conscience  et  les  vomissements 
ite-f  sympathiques  en  sont  la  conséquence.  Il  est  arrivé  à  la 
'  ‘  confirmation  de  cette  idée,  qu’on  peut  adopter  ou  non,  mais 
qui  s’adapte  à  merveille  aux  faits  thérapeutiques. 

Le  fait  qui  nous  occupe  m’est  pas  aussi  net,  aussi  tran¬ 
ché  que  les  autres.  Cette  femme  a  de  la  diarrhée  depuis 
quatre  mois,  la  sensation  de  fer  chaud  et  des  ardeurs  à  l’es¬ 
tomac,  des  vomissements,  mais  elle  n’en  avait  pas  eu  dans 
I  une  grossesse  précédente  ;  il  importe  de  ne  pas  confondre 
les  vomissements  qui  surviennent  dans  la  gastro-entérite 
I  avec  ceux  qui  sont  sympathiques  de  l'utérus.  Qu’il  s’en 
I  joigne  ici  de  sympathiques,  c’est  possible ,  mais  je  n’oserais 


l’affirmer. 

La  médication  si  souverainement  efficace  échouera  pro¬ 
bablement  ici  ;  je  vais  me  placer  au  point  de  vue  d’une  af¬ 
fection  gastro-intestinale.  Je  vais  supposer  qu’il  y  a  excès 
de  développement  d’acide  dans  l’estomac  et  la  portion  su¬ 
périeure  de  l’intestin  grêle,  et  employer  la  magnésie.  Ce 
médicament  en  contact  sature  l’acide  et  modifie  l’organe  en 
tel  sens  qu’il  en  secrète  moins,  et  les  ardeurs  d’estomac  dis¬ 
paraissent.  Si  la  gastro-entérite  disparaît  et  que  les  vomis- 
missements  persistent,  je  suspendrai  la  magnésie ,  je.  suppo¬ 
serai  que  ces  vomissements  sont  sympathiques  de  l’état  de 
l’utérus  et  je  marcherai  à  la  confirmation  de  ma  théorie  par 
.  la  méthode  que  je  vous  ai  indiquée.  Il  importe  beaucoup, 
1(1  comme  vous  le  voyez,  de  bien  distinguer,  car  la  médication 
._(  pourrait  paraître  mauvaise  ,  tandis  qu’elle  aurait  été  mal 
;  employée. 

21  De  C érysipèle.  —  Chez  les  enfants  nouveau-nés ,  l’érysi- 
,  J  pèle  est  une  maladie  d’une  épouvantable  gravité;  elle  atteint 

I 


toutes  les  classes,  le  riche  comme  le  pauvre,  et  elle  est  à 

peu  près  invariablement  mortelle  ,  que  les  enfants  soient 
dans  les  conditions  de  santé  les  plus  prospères  ou  qu’fis 
soient  rachitiques  ou  cachectiques.  Depuis  neuf  ans ,  je  n’ai 
vu  guérir  que  trois  enfants,  l’un  de  cinq  mois,  l’autre  de 
trois  mois  et  le  dernier  d’un  an;  tous  les  autres  sont  morts. 
On  peut  faire  quelques  divisions  et  dire  que  chez  l’enfant 
(de  un  à  deux  mois)  l’érysipèle  est  très  grave  ;  que ,  plus 
tard,  il  offre  moins  de  gravité,  et  qu’enfin,  vers  l’adoles¬ 
cence,  il  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  de  l’adulte.  Nous 
allons  nous  occuper  spécialement  ici  de  l’érysipèle  des  en¬ 
fants  nouveau-nés.  Vous  voyez  un  enfant  qui  n’est  pas  ma¬ 
lade,  la  mère  vous  prie  de  l’examiner;  vous  trouvez  chez 
l’enfant  le  pénis  un  peu  gonflé,  un  peu  rouge;  chez  la  fille, 
la  vulve  un  peu  tuméfiée;  vous  ne  vous  en  inquiétez  pas, 
vous  n’y  connaissez  rien  et  vous  ne  pouvez  en  supposer  la 
gravité.  Le  lendemain,  vous  êtes  étonné  de  trouver  les  par¬ 
ties  tuméfiées,  le  pénis,  les  bourses,  la  vulve  gonflés  ;  il  n’y 
a  pas  de  fièvre,  pas  de  perte  d’appétit;  vous  croyez  que  ce 
n’est  rien,  et  vous  ordonnez  un  cataplasme.  Le  jour  sui¬ 
vant,  le  gonflement  s’étend  un  peu  vers  l’ombilic ,  les  cuis¬ 
ses,  le  bassin  ;  cela  commence  à  devenir  désagréable  ;  l’en¬ 
fant  crie  un  peu,  dort  un  peu  moins,  mais  il  ne  vomit  pas  ; 
il  tète,  il  n’a  pas  de  fièvre,  pas  de  toux  et  pas  de  phénomè¬ 
nes  cérébraux.  Quand  vous  revoyez  votre  malade,  vous 
êtes  frappé  de  sa  décoloration  et  de  sa  pâleur  ;  il  crie,  il  n’a 
pas  dormi  ;  le  pouls  est  fréquent;  il  tète  avidement ,  parce 
qu’il  a  soif,  mais  il  n’y  a  ni  dévoiement  ni  vomissements  ; 
le  gonflement  gagne  les  cuisses  et  les  jambes.  Le  lendemain, 
la  pâleur  est  plus  grande;  l’enfant  ne  dort  plus  et  ne  fait  que 
crier;  l’érysipèle  gagne  le  tronc,  les  pieds,  monte  au  cou, 
se  promène,  et  il  est  rare  que  la  mort  ne  survienne  pas  vers 
le  sixième  ou  le  septième  jour. 

Je  vous  ai  parlé  de  cette  marche  franche  pour  frapper 
votre  esprit  par  une  description,  afin  que  vous  vous  méfiiez 
et  que  vous  ne  soyez  pas  dans  une  trompeuse  sécurité  pen¬ 
dant  que  l’enfant  meurt. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave  et  voici  pourquoi  : 
L’érysipèle  s’accompagne  souvent  d’une  péritonite  qui  res¬ 
semble  parfois  à  la  péritonite  puerpérale;  elle  ne  survient 
pas  d’emblée  chez  l’enfant ,  elle  vient  couronner  l’érysipèle , 
arrive  au  bout  de  quatre  ,  cinq  jours  et  tue  en  vingt-quatre 
heures.  C’est  une  maladie  sérieuse  et  invariablement  mor¬ 
telle.  De  plus,  il  existe  assez  souvent  une  phlébite  ombili¬ 
cale;  la  veine  ombilicale  s’enflamme  et  les  veines  du  foie  se 
remplissent  de  pus.  L’enfant  se  trouve  donc  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  graves  où  puisse  se  trouver  quelqu’un  atteint 
d’érysipèle;  en  effet,  si  chez  des  Individus  atteints  d’abcès 
profonds,  de  gangrène,  de  phlébite,  etc.,  il  survient  un  éry¬ 
sipèle,  vous  annoncez  la  mort  et  le  malade  meurt.  Eh  bien  1 
chez  l’enfanl,  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue;  le  cor¬ 
don  ombilical  se  détache  comme  une  portion  gangrenée  ; 
il  ne  peut  se  détacher  autrement;  il  y  a  là  une  plaie  ombi¬ 
licale  non  cicatrisée,  et  l’érysipèlè  commence  presque  tou¬ 
jours  par  là.  Dans  l’état  ordinaire,  cette  condition  de  bles¬ 
sure  n’est  rien  ;  mais,  au  moment  où  l  ègne  dans  l’hôpital  la 
fièvre  puerpérale,  il  y  a  une  liaison  entre  la  maladie  de  la 
mère  qui  meurt  de  la  fièvre  puerpérale  et  la  maladie  de 
l’enfant  qui  meurt  d’un  érysipèle. 


MÉDECIIVE  LEGALE. 

COraS  ET  TRIBUNAUX. 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  LASEINE. 


Les  tristes  débats  auxquels  cette  affaire  a  donné  lieu  ont  eu  trop 
de  retentissement  pour  que  nous  eussions  pu  songer  à  en  donner 
une  seconde  édition  à  nos  lecteurs,  si  ces  débats  n’avaient  dû 
avoir,  pour  eux  comme  pour  le  public,  qu’un  intérêt  de  vaine  cu¬ 
riosité;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  Dans  les  graves  circonstances 
où  ce  procès  a  pris  naissance,  la  justice  s’efforcera  d’appliquer 
avec  la  plus  extrême  rigueur  la  loi  civile  relative  aux  aliénés,  et 
il  importe,  pour  le  médecin,  de  suivre  avec  attention  l’applica¬ 
tion  de  cette  loi,  de  voir  quel  rôle  la  science  sera  appelée  à  rem¬ 
plir  et  de  quelle  manière  elle  le  remplira  ;  il  s’agira  ensuite  de  ti¬ 
rer  de  la  marche  et  du  dénouement  de  ce  procès  dés  conséquen¬ 
ces  qui  puissent  servir,  dans  l'avenir,  à  étendre  au  profit  de  la 
science,  du  bon  sens,  de  l’humanité,  la  protection  dont  la  loi  a 
voulu  couvrir  ceux  que  la  raisonabandonne. L’importance  de  ce  but 
nous  fera  pardonner  sans  doute  la  longueur  des  détails  dans  les¬ 
quels  nous  allons  entrer.  Nous  ferons  abstraction  cependant  do 
tous  les  docuraenis  qui  ne  seraient  pas  indispensables,  et  nous 
prendrons  les  événemenis  au  moment  où,  par  des  raisons  dont 
nous  cher,  hérons  plus  tard  à  apprécier  la  Justesse,  M.  Mortier  se 
décida  à  écrire  à  sa  femme  la  lettre  suivante,  qui  est  devenue 
l’une  des  deux  pièces  les  plus  importantes  du  procès. 

7  novembre  1847. 

»  Lorsque  ces  lignes  vous  parviendront,  votre  fils,  votre  fille 
et  moi  n’existeront  plus.  Notre  fin  prématurée  devant  être  le  ré¬ 
sultat  inévitable  de  vos  machinations  et  de  votre  infâme  conduite 
vis-à-vis  de  moi  depuis  la  naissance  de  ma  fille.  Vous  m’avez 
chassé  de  votre  lit,  infligé  les  humiliations  les  plus  dures  et  les 
plus  poignantes  pour  un  homme  d’honneur.  J’ai  tout  supporté 
pour  l’amour  et  l’honneur  de  mes  enfants.  Je  ne  vous  aimais  pas, 
je  vous  idolâtrais  !  !  1  Vus  exigences  pour  être  à  Paris,  vos  moin¬ 
dres  caprices  et  désirs,  ont  été  remplis  avec  autant  d’empresse¬ 
ment  que  de  bonheur...  Rien  n’a  pu  satisfaire  votre  caractère  in¬ 
traitable.  Lorsqu’il  y  a  trois  ans  vous  étiez  à  Paris  et  moi  à  Turin, 
convaincu  par  une  triste  expérience  de  quatre  ans  que  je  vous 
étais  à  charge,  qiie  vous  m’aviez  pris  en  aversion,  je  vous  ai  of¬ 
fert  une  liberté  honnête;  mais  ce  n’était  point  celle  qui  vous  con¬ 
venait...  Je  vous  disais  alors  dans  mes  lettres  de  chaque  jour  : 

»  Si,  comme  je  le  crois,  vous  avez  une  aversion  morale  on  phy¬ 
sique  pour  moi,  soyez  assez  franche  pour  l’avouer.  Je  ne  vous 
demande  pas  d’entrer,  à  cet  égard,  dans  des  explications;  répon¬ 


dez  par  oui  ou  par  non.  Si  votre  réponse  est  affirmative,  je  vous 

offre  de  nous  séparer  à  l’amiable  ;  car  l’existence  que  nous  me¬ 
nons  n’est  convenable  ni  pour  vous,  ni  pour  moi;  elle  n  est  ho¬ 
norable  ni  pour  l’un,  ni  pour  l’autre.  Vous  me  refusez  de  coucher 
avec  moi,  vous  me  refusez  d’avoir  des  enfants  ;  pourquoi  donc 
m’avez-vous  épousé?  Je  vous  enageais  à  vous  retirer  chez  Mon¬ 
sieur  votre  père,  et  je  vous  promettais  de  vous  laisser  mes  en¬ 
fants.  C’était  assurément  le  plus  grand  sacrifice  que  je  pusse 
m’imposer.  Je  vous  proposais  aussi  de  vous  rendre  votre  fortune 
et  de  vous  faire,  pour  i’éducation,  la  nourriture  et  1  entretien  de 
mes  enfants  (car  je  ne  voulais  pas  qu’ils  fussent  à  la  charge  de 
Monsieur  votre  père),  une  pension  de  20,000  francs  aussi  long¬ 
temps  que  je  resterais  au  service.  Vous  avez  persiste  a  garder  le 
silence,  et  lorsque  je  suis  venu  à  Paris,  que  j’ai  provoque  une 
explication,  vous  m’avez  répondu  : 

»  Quand  vous  me  chasserez  de  chez  vous,  il  sera  temps,  pour 
moi,  de  demander  un  asile  à  mon  père.  »  Ce  n’est  donc  point  une 
liberté  honnête  que  vous  vouliez  ;  il  vous  fallait  du  scandale  ;  vous 
cherchiezà  attirer  sur  vous  l’attention  et  la  pitié  publiques!  Je  n’ai 
pas  voulu  vous  l’accorder.Quand  vous  êtes  revenue  à  Turin  avec  moi, 
vous  avez  été  dame  et  maîtresse  dans  ma  maison,  ce  qui  ne  vous 
a  pas  empêché  de  continuer  à  m’humilier  , comme  mari,  comme 
homme,  devant  le  public.  Vous  couriez  les  rues  seules,  contrai¬ 
rement  à  mes  représentations  et  aux  usages  du  pays,  où  j’étais 
revku  d’un  caractère  officiel.  Que  vous  importait  !  C’était  une  hu-  ■ 
miliation  de  plus  pour  votre  mari  ;  vous  vouliez  l’exaspérer,  vous 
faire  chasser  de  chez  lui  1  _ 

»  Lorsqu’il  y  a  trois  mois,  contrairement  à  mes  désirs,  a  mes 
devoirs  peut-être,  j’ai  été  forcé  de  demander  un  congé  pop  vous 
accompagner  ici.  j’avais  le  pressentiment  de  ce  qui  m’arriverait. 

A  Ostende,  vous  n’avez  pas  été  dure  pour  moi...  vous  avez  été 
cruelle  et  barbare.  Vous  m’avez  refusé  le  nécessaire.  Je  ne  mou¬ 
rais  pas  assez  vite  pour  vous.  L’impatience  et  l’ennui  d’être  obli¬ 
gée,  par  bienséance,  de  me  soigner,  étaient  peints  sur  votre  vi¬ 
sage.  Vous  avez  apporté  ces  dispositions  chez  ma  pauvre  mère, 
que  vous  avez  accablée  d’humiliations  de  tous  genres.  Pour  évi¬ 
ter  de  la  voir  mourir  d’une  attaque  d’apoplexie,  j’ai  dû  vous  for¬ 
cer  à  partir  de  chez  elle.  Je  remplissais  en  cela  vos  désirs,  car 
une  lettre  évidemment  écrite  quatre  heures  avant  votre  départ, 
et  trouvée  dans  votre  lit,  m’annonçait  votre  fuite  et  l’abandon  de 
vos  enfants.  Ce  papier  seul  aurait  suffi  devant  un  tribunal  pour 
vous  faire  condamner  à  tout  ce  que  j’aurais  voulu.  Mais  je  hais 
l’éclat  et  le  scandale  vers  lesquels  votre  destinée  et  les  conseils 
que  vous  avez  reçus  semblent  vous  pousser.  Vous  êtes  triomphan¬ 
te  aujourd’hui,  vous  m’avez  réduit  au  désespoir!!!  Vous  avez 
votre  liberté  entière,  aucune  entrave  ne  vous  gêne.  Mari  et  en¬ 
fants  sont  anéantis;  c’est  ce  que  vous  cherchiez  depuis  longtemps 
avec  des  dehors  d’une  hypocrite  humilité  et  le  masque  de  la  reli¬ 
gion.  Aujourd’hui,  vous  êtes  maîtresse  de  votre  fortune  et  de  votre 
temps;  vous  vous  amuserez  et  aurez  les  moyens  de  satisfaire  vos 
amants,  parce  que  vous  les  prenez  dans  cette  classe  de  la  société 
qui  se  fait  payer  les  services  quelle  rend. 

»  Vous  avez  parlé  dans  ma  famille,  depuis  longtemps,  à  ce 
qu’on  m’assure,  de  la  scène  de  Berne.  —  Vous  m’obligez  parla  à 
divulguer  un  secret  que  je  m’étais  promis,  devant  Dieu,  de  ren¬ 
fermer  dans  mon  cœur.  Dans  nos  mauvais  jours,  je  n’ai  même  pas 
voulu  y  faire  allusion.  » 

Ici  se  trouve  un  passage  qui  n’a  pas  été  lu  à  l’audience,  et  dans 
lequel  M.  le  comte  Mortier  accuse  sa  femme  d’avoir  fait  disparaî¬ 
tre  le  produit  d’un  adultère  commis  avec  un  de  ses  domestiques. 

La  lettre  continue  ensuite  : 

«  Dans  cette  douloureuse  position,  je  n’avais  que  deux  partis  à 
[irendre  :  vous  déshonorer,  déshonorer  mes  eulants,  afficher  mon 
malheur  ou  me  taire  ;  faire  disparaître,  ce  que  j’ai  fait  moi-même, 
la  preuve  de  votre  crime.  Jejmesuis  résigné;  j'ai  renfermé  ma 
honte  en  moi-même  ;  je  vous  ai  pardonné.  Quelle  a  été  la  récom¬ 
pense  de  ma  générosité?  Vous  m’avez  fait  subir  une  vie  qui  me 
faisait  envier  celle  d’un  galérien  :  combien  de  fois  ne  vous  l’ai- 
je  pas  dit! 

»  Si  j’ai  associé  mes  chers  et  malheureux  enfants  à  mon  triste 
sort,  c’est  que  je  voulais  soustraire  ma  fille.à  la  honte  et  à  l’igno¬ 
minie  que  vous  lui  réservez.  Elle  deviendrait  la  proie  et  la  viciime 
d’un  de  vos  amants.  Vous  la  mettriez  dans  son  lit  ;  votre  cœur  et 
votre  imagination  sont  assez  corrompus  pour  cela.  Quant  à  votre 
fils,  le  pauvre  enfant  a  une  imagination  si  précoce,  qu’il  a  deviné 
la  triste  position  de  ses  parents.  Il  comprend  toute  la  honte  que 
vous  allez  faire  rejaillir  sur  lui  ;  il  s’en  afflige,  et  me  prodigue 
les  soins  les  plus  tendres.  Je  préfère  voir  au  ciel  ces  deux  anges 
que  j’ai  créés  que  de  les  voir  entre  vos  mains  infâmes.  Vo're  fils 
ne  tarderait  pas  à  vous  accab  er  de  ses  mépris,  et  vous  demande¬ 
rait  sans  cesse  compte  de  la  mort  prématurée  de  son  pore  et  de  la 
dont  vous  l’avez  couvert. 

))  Je  vous  préviens  que  j’adresse  à  plusieurs  personnes  une  co¬ 
pie  de  celte  lettre.  Je  veux  vous  arracher  du  visage  le  masque  de 
l’hypocrisie  dont  vous  l’avez  revêtu.  Je  veux,  en  un  mot,  que  vous 
ne  puissiez  plus  montrer  votre  figure  au  grand  jour,  sans  que  mon 
sang  et  celui  de  vos  enfants  n’y  apparaissent.  Je  veux  vous  impri¬ 
mer  le  sceau  de  l’ignominie.  Ce  sera  vous  rendre  ce  que  vous  avez 
voulu  me  donner  ainsi  qu’à  mes  enfants.  Ma  dernière  pensée  sera 
pour  vous  exécrer  et  vous  maudire,  ainsi  que  votre  misérable 
père. 

»  Comte  Mortier. 

»  Dimanche  matin,  7  novembre  1847. 

P.  S.  Quelques  mots  encore  avant  de  mourir.  Si  vous  n’aviez 
pas  un  caractère  impitoyable,  hautain  et  orgueilleux,  j’aurais  de¬ 
mandé  à  vous  voir  une  dernière  lois.  Je  vous  aurais  peut-être 
donné  la  main  et  pardonné  ma  honte,  celle  de  nos  enfants.  Mais 
non,  la  femme  qui  ne  craint  pas  de  déshonorer  mari  et  enfants, 
de  les  traîner  devant  les  tribunaux,  de  couvrir  eux  et  elle-même  de 
boue,  cette  femme  n’est  plus  accessible  à  aucun  sentiment  d’hon¬ 
neur  et  de  délicatesse.  J’ai  donc  dû  renoncer  à  mon  projet,  étouf¬ 
fer  cet  instinct  du  cœur  qui  voulait  me  rapprocher  une  dernière 
fois  de  vous.  Je  n’ai  plus  la  force  de  rien  ajouter.  Adieu.  » 

Cette  lettre  contient  un  second  post-scriptum  que  voici  : 

«  Midi  et  demi. 

»  Réjouissez-vous,  mon  agonie  dure  depuis  cinq  heures  du  ma¬ 
tin.  Je  tremble  devant  mes  pauvres  enfants,  dont  je  dois  trancher 
l’existence,  pour  soustraire  ma  fille  à  vos  mains  infâmes.  Non, 
vous  ne  l’aurez  jamais,  malgré  vos  avocats,  les  conseils  ignomi¬ 
nieux  de  votre  exécrable  père,  que  vous  maudirez  un  jour,  malgré 
les  mémoires  que  vous  avez  rédigés  pour  me  couvrir  d’infamie 
avec  nos  enfants.  Notre  sang  sera  imprimé  sur  votre  visage,  et  là 
où  votre  effronterie  et  votre  assurance  vous  conduiront,  vous  fe¬ 
rez  horreur  et  serez  repoussée.  » 

Cette  lettre,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  devait  être  envoyée  à  plusieurs 
personnes.  On  verra,  dans  l’interrogatoire,  comment  M.  Mortier 
explique  qu’elle  ne  l’ait  été  qu’à  quelques-unes. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  le  caractère  de  cette  let- 
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tre  avant  d’avoir  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  les  autres  docu¬ 
ments.  Nous  dirons  seulement  qu’elle  fut  écrite  dans  la  matinée 
du  7  novembre,  envoyée  à  une  heure  de  relevée  environ,  après 
ue  le  comte  avait  déjà  fait  demander  deux  fo  s  à  la  comtesse  (à 
ix  heures  et  à  midi),  si  elle  était  disposée  à  voir  ses  enfants,  et 
après  avoir  reçu  la  dernière  fois  la  réponse  qu’elle  ne  pourrait  les  re¬ 
cevoir  encore  parce  gu’aWeétajÉ  occupée  avec  ses  hommes  d’a  ffaires. 
Cette  réponse  fut,  pour  le  comte  Mortier,  l’indication  que  sa  femme 
s’occupait  du  procès  en  séparation  de  cqrps  depuis  longtemps 
projeté,  procès  qu’il  Semblait  redouter  par  dessus  tout,  et  qu’il 
considérait  cbmme  déshohorant  pour  lui  et  pour  ses  enfants  Ce 
fut  donc  après  cette  seconde  réponse  qu’il  envoya  sa  lettre,  à 
me  heure  moins  un  quart,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Depuig  cette 
heure,  M.  le  comte  Mortier  demeura  seul  avec «es  enfants  jusqu’à 
deux  heures  et  demie,  heure  à  laquelle  arrivèrent  dans  l’hôlél  M. 
le  chancelier  et  M.  le  préfet  de  police.  M.  Mortier  refusa  de  les 
recevoir  Pun  et  l’autre,  se  barricada,  et,  après  des  pourparlers 
qui  n’ont  aucun  intérêt,  et  qui  étaient  parfaitement  naturels  dans 
la  situation  où  se  trouvait  le  comte,  il  se  décida  à  ouvrir  à  sa 
femme  seulement  ;  mais  aussitôt  des  agents  profitent  de  l’issue  qui 
s’ouvre  devant  eux,  ils  enlèvent  les  enfants  d’abord,  et  s’empa¬ 
rent  plus  tard,  à  six  heures  du  soir,  par  surprise,  du  comte,  qu’ils 
conduisent  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Milivié. 
Après  avoir  reçu  le  comte,  M.  Mitivié  délivra  un  premier  certifia- 
cat,  qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  récépissé,  et  dans  lequel  seu¬ 
lement  M.  Mitivié  constate  qüe  le  comte  a  annoncé  la  résolution 
de  ne  prendre  aucun  aliment. 

Le  9  novembre,  M.  le  docteur  Bèhier  fut  chargé  d’aller  visi¬ 
ter  le  comte  et  fit  un  rapport  dans  lequel  il  exprimait  que,  d'a^ 
près  diverses  questions  qu’il  avait  faites  à  M.  Mortier,  celui-ci 
lui  paraissait  atteint  d’une  lypémanie  des  plus  caractérisées. 

Cependant,  après  l’arrestation,  un  conseil  de  famille,  composé 
de  six  personnes  graves,  parmi  lesquelles  le  duc  de  Tfévise,  fut 
assemblé,  et  déclara  à  l’unanimité  que  lé  comte  Mortier  n’avait 
jamais  été  atteint  d’aliénation  mentale  et  qu’il  n’y  avait  pas  lièü 
à  poursuivre  l’interdiction.  Mais,  sans  tenir  compte  de  cette  dé-* 
cision,  le  ministère  public,  au  nom  de  la  sécurité  des  personnes, 
continua  la  poursuite,  et  un  interrogatoire  eut  lieu  en  chambre 
du  conseil.  Noos  allons  rapporter  textuêllemènt  ce  document ,  le 
plus  important  de  tous  jusqu’à  présent. 

D.  Nous  avons  demandé  à  M.  le  comte  Mortier  si.  Soit  à  Bade, 
soit  à  Turin,  11  n’a  pas  eu  avec  les  personnes  de  sâ  maison  et 
celles  avec  lesquelles  il  était  en  relation  d’affaires  des  difficultés 
suivies  de  violences,  et  de  vouloir  bien  en  indiquer  les  causes  ? 
—  R.  Je  conteste  cela  positivement,  je  m’appuie  surtout  sur  ces 
considérations  de  menaces.  Je  n’aî  fait  de  menaces  à  personné. 

Il  y  a  deux  ordres  de  menaces  :  Celles  d’hommé  à  homme,  je  leS 
nie  complètement.  Quant  à  des  reproches  qii’uh  chef  de  service 
peut  faire  dans  l’intérêt  de  l’exercice  de  ses  fonctions,  c’est  pos¬ 
sible,  et  j’en  ai  eu  malheureusem’  nt  l’occasion. 

D.  N’avez-vous  pas  souvent,  et  sans  causes  suffisantes,  mena¬ 
cé  des  gens  à  votre  service?  —  R.  Non,  Monsieur. 

D.  N’avez-vous  pas  exeicé  des  voies  de  fait  sur  quejques-urts 
de  vos  domestiques?  —  R.  Jamais. 

D.  N’avez-vous  pas  menacé  une  ou  plusieurs  personnes  de 
différents  grades  attachées  à  votre  ambassade?  —  R.  Menacé, 
non  ;  averti,  oui. 

D.  N’avez-vous  pas,  sans  cause  suffisante,  menacé  vptre 
femme  ou  exercé  sur  elle  quelques  actes  de  violence  ?  *—  R. 
Jamais. 

D.  Dans  la  nuit  du  6  au  7  octobre  dernier,  à  Bruges,  n’avez- 
vous  pas  injurié,  frappé  votre  femme,  et  appelé,  par  des  violen¬ 
ces  de  paroles  ou  d’actes,  l'attention  de  toutes  les  personnes  de 
l’hôtel? —  R.  Non,  je  déclare  l’accusation  complètement  fausse; 
je  dirai  plus,  imaginaire.  J’avais  été  très  souffrant  à  Ostende,  et 
obligé  de  garder  la  diète  six  semaines  ;  je  suis  arrivé  avec  peine 
à  l’hôtel  de  ma  mère,  à  Bruges;  mais,  après  quelques  jours, 
étant  obligé  d’observer  la  diète,  je  me  suis  réveillé  la  bouche 
épaisse  et  du  tartre  aux  dents  ,  et  j’ai  voulu  prendre  un  verre 
d’eau  sucré,  que  je  croyais  préparé  et  déposé  sur  ma  table  de 
nuit.  Ne  l’ayant  pas  trouvé,  je  me  suis  levé  pensant  trouver  de 
l’eau  et  du  sucre  sur  ma  commode  ;  il  n’y  en  avait  pas.  J’ai  ou¬ 
vert  alors  le  tiroir  de  ma  commode  où  se  trouvait  mes  effets  de 
barbe,  j’ai  pris  un  cuiedent  pour  satisfaire  le  besoin  que  j’éprou¬ 
vais,  et  je  me  suis  recouché  presque  immédiatement.  J’ai  en¬ 
tendu  que  madame  Mortier  se  levait;  elle  couchait  près  de  moi, 
dans  un  lit  placé  dans  la  même  alcôve.  Lui  ayant  demandé  ce 
qu’elle  faisait,  elle  m’a  répondu  :  Je  ne  suis  pas  en  sûreté  ici  ; 
vous  avez  un  rasoir  à  la  main;  vous  êtes  un  assassin.  Je  lui  fis 
observer  que  je  n’avais  rien  entre  les  mains,  car  il  y  avait  une 
lampe  de  nuit  dans  la  chambre,  et  je  l’engageai  à  regarder  dans 
mon  lit  ;  elle  a  continué  à  s’habiller,  et,  lorsque  sa  robe  de 
chambre  a  été  passée  et  quand  elle  a  été  levée,  elle  a  manifesté 
l’intention  de  sortir  de  la  chambre;  je  suis  sorti  de  mon  lit'et  lui 
ai  dit  que,  pour  lui  prouver  que  je  n’étais  pas  un  assassin ,  j’al¬ 
lais  lui  ouvrir  moi-même  la  porte  de  la  chambre,  ce  que  je  fis 
effectivement.  Je  dois  ajouter  qu’il  existe  dans  notre  chambre  à 
coucher  deux  portes  en  bois  de  sapin,  mince,  l’une  communi¬ 
quant  dans  la  chambre  où  couchait  ma  mère  avec  la  femme  de 
chambre,  et  l’autre  porte  communiquant  dans  la  chambre  où 
couchait  la  femme  de  chambre  de  ma  femme.  Peut-on  admettre 
que  dans  de  pareilles  circonstances  quelqu’un  battu ,  et  sachant 
que  d’autres  personnes  se  trouvaient  à  sa  portée,  n’ait  point  crié 
au  secours? 

D.  D’où  pouvait  venir  à  madame  Mortier  cette  crainte  d’as¬ 
sassinat  et  de  rasoir?  —  R.  Il  y  a  des  femmes  qui  désirent  être 
le  sujet  d’un  roman  et  passer  pour  victimes  dans  le  genre  dé 
madame  de  Praslin,  moins  la  chose.  Cela  s’expliquera  plus  tard, 
s’il  y  a  lieu. 

D.  Les  domestiques  de  la  maison  n’ont-ils  pas  entendu  des 
paroles  menaçantes  pour  madame  Mortier,  et  ne  Tavez-vous  pas 
mise  à  la  porte?  —  R.  Non,  Monsieur  le  président. 

D.  Madame  votre  mère  n’esl-elle  pas  intervenue  pour  vous 
modérer?  —  R.  La  scène  dont  vous  parlez  se  passait  au  milieu 
de  la  nuit.  Le  lendemain,  vers  midi,  j’envoyai  mon  fils  dans  la 
chambre  où  ma  femme  s’était  retirée  (c’était  la  chambre  de  mes 
enfants)  pour  lui  demander  s’il  y  avait  assez  d’argent  pour  ren¬ 
trer  tous  à  Paris,  ou  s’il  n’y  en  avait  que  pour  moi  seul  :  l’en¬ 
fant  est  venu  me  dire  quelques  instants  après  qu’il  y  en  avait 
pour  le  retour  de  tout  le  monde.  Désirant  partir  seul  pour  Paris, 
et  voulant  avant  le  départ  avoir  une  dernière  explication  ,  j’en¬ 
trai  dans  cette  chambre  où  ma  femme  était  encore  couchée,  et 
je  lui  dis  en  riant  :  «  Vous  devez  être  bien  étonnée  de  vous 
trouver  en  présence  d’un  assassin!  »  Et,  sur  ce  mot,  j’ai  été  in¬ 
vectivé  par  ma  femme  de  toutes  les  façons  ;  je  lui  ai  répondu  de 
la  même  manière  ;  c’est  alors  que  ma  mère  est  entrée  dans  la  ■ 
chambre,  et  que  madame  Mortier,  lui  ayant  déclaré  qu’elle  né 
voulait  plus  eoucher  dans  là  ohambre  commune ,  a  déclaré  à  ma  I 


mère  qu’elle  voulait  coucher  dans  la  châmbre  des  enfants;  ma 
mère  lui  a  offert  sa  propre  chambre  ou  celle  que  sa  femme  de 
chambre  occupe,  qui  çsf  une  chambre  de  maître,  pour  être  au¬ 
près  d'elle;  marJatne  Mortier  a  persisté  à  rester  dans  la  chàmbre 
de  ses  ènfants,  et  c’est  alors  que  j’ai  clit  qite  rtin  pu  l’autre 
quitterait  la  malspli ,  Voulant  m'ettre  fiù  à  la  position  né  ma 
mère,  chr  jb  pôuràîs  craîndrê  une  attaque  d’apopleiiê.  Sué  ehs 
mots,  madarae'Mortier  s’est  ievéé,  hbùs  sbmfnes  sertis  de  la 
chambre,  et;  artivés  sur  lé  palier,  madame  Mortier  a  fait  tous 
ses  efforts  pour  se  faire  pousser  et  jeter  en  bas  de  l’escalier  ; 
je  ne  l’ai  pas  touchée.  Je  suis  rentré  dans  ma  chambre,  pensant 
bien  qqe  tpa  femme  s’était  retirée  dans  «ne  autre  pippe  de  .  fa 
maisop.  C’est  dàns  la  soirée,  eLpour  la  première  fpjs,  qpe  j’ai 
fait  part  à  ma  mère  et  â  deux  héveux  de  la  situation  dans  la¬ 
quelle  je  me  trouvais  eùyers  ma  fémmé  depUià  là  naisSàùde  de 
ma  fille.  ,  • 

D.  Comment  expliquez-vous  leë  faitè  qui  se  sont  passés  à 
Paris,  le  7  novembre,  a  l’hétèl  GHalatn,  efitré  voüs  ét  vbs  en¬ 
fants?  R.  Monsieur  le  président,  si  vous  voulez  me  prèdiser 
les  faits  par  des  questions,  j’y  répondrai. 

D.  Ne  you.s êtes- vous  pas  enfermé  dans  une  chansbre  avec 
vos  deux  enfâpts  en  barricadant  pi-incipaleraent  la  porte  d’en¬ 
trée?—  IL  Nôùj  Monsieur,  iis  avaienl.la  liberté  de  çirçnler  dans 
les  cinq  où  six  chambres  de  mon  appartemèiiL 
D.  N’élièZ-VouS'pàs  bairicâdé  ayëc  êhk  dans  votie  apparte¬ 
ment?  —  R.  Je  me  suis  barricadé  lorsque  je  me  suis  apérçu 
que  tout  lé  mondé  Voulait  entrer  dans  mon  appartement  pour  me 
faire  des  visites  que  je  ne  Voulais  pas  leceveirj  parce  que  pBr=- 
sonne  n’a  le  droit  d’entrer  dans  mon  appartement  malgré  fnoi. 
M.  l’ambassadeur  de  Naples  était  venu  et  avait  demandé  .'  «  M. 
le  comte  Mortier  est-il  chez  lui  ?  »  Je  lui  ai  répondu  en  dégui¬ 
sant  ma  voix,  qq’il  connaît  bien  :  «  Il  eM  sorti.  » 

D,  Vos  deux  portes  étaient-  elles  barricadées  lors  de  ceffe  vi¬ 
site? —  R.  Non,  Monsieur,  cè  ii'ëst  que  lorsque  j’âi  vu  les  allées 
et  les  venues  de  bëaucoup  de  personnes  dàtis  la  çôür  et  dès  ser¬ 
ruriers  qùè  j’ai  barricadé  mes  portes. 

D.  Pour  quel  motif  avez-vous  refusé  là  visite  de  M.  l’ambas- 
gadeur  de  Naples?  —  R.  Je  n’étais  pas  en  disposition  de  le  recè- 
Voir  ni  d’autres  personnes  en  ce  moment. 

Di  Pourquoi  dans  cette  matinée  avez-vous  refusé  toute  visite? 
*— R.  Parce  que  j’étais  sous  la  préoccupation  de  ma  situation 
de  la  lettre  que  j’avais  écrite  à  ma  femme  ,  ét  je  n’étais  pas  na¬ 
turellement  disposé  à  m’occuper  de,  choses  frivoles. 

'  D.  Cette  lettre  et  cette  situation  devaient  expliquer  les  ràs- 
gembleraents  ét  les  mouvemenls  dont  vous  parliez  dans  une  pré¬ 
cédente  réponse,  èt  vous  devièz  éprouver  le  besoin  de  les  faire 
Cesser  en  considération  de  votre  personne  et  de  votre  position 
Sociale?  —  R.  Ma  lettre  n’a  eu  pour  but  que  d’amener  madame 
Mortier  chez  moi,  et,  en  lui  présentant  et  rendant  ses  enfatjts, 
de  la  conjurer  d’abandonner  le  projet  dont  on  m’avait  fait  me- 
fiacer  (i’une  séparation  qui  devait  donner  lieu  à  des  détails  scan- 

f aïeux,  et  de  nàture  à  porter  atteinte  à  mon  honneur,  perdre 
avenir  de  mes-enfants  et  celui  dë  madame  Mortier  ellè-même. 
D.  Pourquoi' âvez-voùs  refusé  la  visite  de  M.  deLurde?  — 
R.  Parce  que,  bien  qu’ii  ait  été  mon  secrétaire  de  légation  et 
que  je  n’aie  jamais  eu  qu'à  me  louer  de  lui ,  nous  n’étions  pas 
assez  intimes  pour  entrer  avec  lui  dans  de  pareilles  confidences. 

!  D.  Cos  motifs  de  refus  ne  peuvent  pas  s’appliquer  à  M.  Pas- 
quier,  chancelier  de  France;  pourquoi  ne  i’avez-vous  pas  reçu  ? 
*—  R.  Pourquoi?  parce  que  je  n’avais  mis  personne  dans  les  se¬ 
crets  du  toit  conjugal,  pas  même  ma  mère,  comme  je  vous  l’ai 
dit  plus  haut. 

D.  Cependant  sa  position  lui  permettait  d’amener  l’arrange¬ 
ment  avec  madame  Mortier  que  vous  sembliez  désirer?  —  R.  Je 
he  doute  pas  de  ses  bonnes  intentions;  mais  il  ne  s’y  est  pas 
bris  de  manière  à  me  faire  croire  qu’il  vînt  comme  conCiliatenr  ; 
il  ne  s’est  pas  annoncé  comme  tel.  Il  a  frappé  à  ma  porte  en  an¬ 
nonçant  M.  Pasquier,  le  chancelier;  je  lui  répondis  avec  beau¬ 
coup  de  regrets  que  je  ne  pouvais  lui  ouvrir.  Il  a  ajouté  :  «  Ou- 
Vrez-moi,  j’ai  à  vous  entretenir  d’unê  affaire  de  la  chambre  des 
airs.  »  Je  lui  ai  répondu  que  la  chambre  des  pairs  n’était  pas 
uverte.  M.  le  chancelier  m’â  ajouté  :  «  Mais  si  je  venais  avec 
adame  Mortier  ouvririeg-vous  ?»  Je  lui  ai  répondu  :  «  Non, 
onsieur  le  chancelier,  elle  ne  viendra  pas  ;  ne  vous  donnez  pas 
cette  peine  ;  j’en  suis  sûr.  »  En  effet ,  madame  Mortier  avait 
jaissé  écouler  près  de  trois  heures  après  la  connaissance  du  fait 
J-elatif  à  ses  enfants  qui  devait  la  déterminer  à  venir  sur-le- 
Champ.  M.  le  chancelier  me  dit  :  «  Mais  si  je  vous  l’amène  ou- 
Vrirez-vous  votre  porte?  »  J’ai  répondu  affirmativement.  En 
effet,  quand  elle  vint,  j’ouvris  de  suite. 

D.  Pourquoi  avez-vous  refusé  votre  porte  à  M.  le  préfet  de 
police?  —  R.  C’est  pour  la  première  fois  que  j’entends  parler 
que  M.  Delessert  se  soit  présenté  chez  moi  ;  je  ne  l’ai  su  qu’au 
moment  de  l’irruption  dans  mon  appartement.  C’est  la  personne 
avec  laquelle  j’aurais  été  plus  disposé  à  m’expliquer,  et  je  n’au- 
Cais  pas  refusé  d’ouvrir  ma  porte  à  M.  le  préfet  de  police. 

D.  A  l’arrivée  de  madame  Mortier  avec  M.  le  chancelier,  n’a¬ 
vez-vous  pas  hésité  a  le  recevoir? — R.  Je  n’ai  pas  positivement 
refusé  de  recevoir  madame  Mortier,  je  conteste  le  fait;  mais  M. 
je  chancelier  étant  revenu  et  m’ayant  demandé  d’ouvrir,  je  lui  ai 
répondu  :  Etes-vous  seul?  II  m’a  dit  :  Madame  Mortier  est  avec 
moi,  et,  en  effet,  madame  Mortier  dit  :  Je  suis  ici.  Je  lui  deman¬ 
dai  ce  qu’elle  voulait.  Elle  m’a  répondu  ;  Je  viens  voir  mes  en¬ 
fants.  Je  lui  ai  répondu  ;  Vous  n’étiez  pas  bien  empressée  de  les 
voir,  puisque  vous  avez  refusé  de  les  recevoir  dans  la  matiùée , 
en  me  faisant  dire  que  vous  étiez  occupée  avec  vos  hommes  d’af¬ 
faires.  La  porte  de  l’entrée  principale  étant  barricadée  par  un 
canapée  d’antichambre  que  j’avais  fait  entrer  de  force  entre  les 
deux  murailles,  j’ai  été  obligé  de  traverser  le  salon  et  la  salle  à 
manger  pôué  ouvrir  cetlé  seconde  porte  qui  était  barricadée  par 
une  malle  vide.  .  . 

D.  N’avez-vous  pas  dit  que  madame  Mortier  entrerait  senTé , 
sinon  qu’il  y  aurait  un  grand  malheur?  —  R.  Non,  Monsieur*. 

D;  Cette  double  barricade,  établie  atec  force,  prouverait  qu'il 
y  avait  préméditation  ?— R.  C’est  tout  te  cdnxrairè,  j’ai  pris 
tout  ce  que  j’avais  sous  la  main,  ce  qui  exclut  la  préméditation. 

D.  Il  suffisait  de  ténif'votrë  porté  fermée;  on  n’âvaif  fîen  tenté 
avec  effort  pour  l’ouvrir,  et  cés  deux  barricades  demandaient  du 
temps  pouf  tes  établir?  — R.  La  porté  pouvait  cédér  facilement  ; 
elle  n'e  suffisait  pas  pour  me  protéger,  et  les  pas,  les  voix,  les  dé¬ 
marches  que  j’entendais  dans  l’hôtel  me  faisaient  craindre  une 
invasion  de  force  â  laquelle  je  voulais  m’opposer. 

D.  Que  faisiez-vous  avec  vos  enfants  dans  l’intérieur  de  votre 
appartement,  pendant  que  vous  êtes  resté  seul  gvec  eux? — 
R.  Je  les  avais  la  plupart  du  temps  sur  mes  genoux,  selon  mon 
habitude  ,  et  je  les  caressais ,  et  plus  particulièrement  ma  petite 
crié  qui  s’atl'a'cftail  à  moi  et  ne  m’a  pas  quitté;  ils  opt  aussi  joué 
dans  ïéuf  chambre,  selon  féur  habitude  ;  ils  ne  sont  pas  restes 


copstajqiment  avec  moi. 


D.  Ne  vous  êtes-vous  pas  porté  sur  leur  personne 
de  nature  â  Içs enrayer?  —  R.  Non,  Monsieur,  cela  est  faux. 


à  des  actes,' 


D.  Par  s'ùilé  dès  menaces  contenues  dans  la  lettre  à  madaffie* 
Mortier,  h’aveZ-Vbùs  pà's' bris  ün  râspir,  ét  né,  l’àvéz-voùs 
fait  parallrè  âTè'Urs  yeux?  -^R.  Jb'bie  le  îàff.,  Sbus  là  j)rèhL„„, 
pation  de  la  honte'  fit  Üu  déshonneur  que  lès  ÿrôjéls  dé  màdàiiiSl 
Mortier  me  réservaient,  jè  mé  suis  dit  !  Mille  fois  ‘plutôt 'iMbùHîO 
que  de  supporter:  une  pareille  ignominiè  ,  ei:c’e8t:alt3rs  que  ,  jflj 
promenant  dans  mon  appartement,  et  voyant  mon  tirbir  de  loi». 
lette  ouve^t^  j’y  ai, pris  un  rasoir.  Ma.petite  fille  qui,  à  mon  insü, 
^e  trouvait  a  côté  de  moi,  et  avait  entendjii  les  parqlès  que  jp,  ye^, 
hais  dè  prphQncer,  m’a  dit  :  «  Papà,  je.yeux  mourir  avec  toi  1  », 
j’ar rassuré  l'enfânt  eh  lui  disant  qu'irn* était  pas  qùêstÎQn  de’ 
raôUrfr,  ét  jè  i’âi  engagée  à  àüer  jôuèr  ddns  uH«  aqtré  chàmbf|j 


faü  SB  trôhyait  son  frëf  _ 

D.  Ce  sBfltîmènt  d’honbèùr  fieur  vôlis,  d’ëvehîr  pdùir  Vos 
fants ,  no  s’aocorde  guère  avec  une  pensée  dë  sbicifle ,-  et  voiiSi 
leviez  ,  en  leur  prraence  ;  sentir  plus  que  jaibàis  le  besoin  de; 
mus  conserver  avec  force  pour  vous  ;et  peur  eux?— R.  MonSièuc!, 
e  president,  je  np  partage  pas  complètement  yotrp  opinion.  Les 
iqlfès  de  eewe  affaire  peuvent,  apiener  du, scandale  ,  et  craignant 
’igtiotainiè  pour  ma  îamilïé,  j’âiôieriirs'mièüxque  DiçA^  m’appe- 
ât  à  lui  que  de  supporter  Un  sétnDlàbié  raalnéuf,  '  . 

D.  Avez-^Voiis  posé  Vbtré  rasbir  Sur  ïé  COl  d’üh  dè  vbS  éhfàhls','* 
soit  par  la  îame,  soit  par  te  dos?  R.  Jé  lèhr  àUràis  Tait  maîf 
je  conteste  pæitivemehl  céfeit. 

D.  A  quelle  heure  vous  êtes-vous  barricadé  ?  —  R.  Peu  d’inSs  . 
tants  avant  l’arrivée  de  M.  le  chancelièr;  je  n’étais  pas  barrica¬ 
dé  lorsque  M.  l’ambassadeur  de  Naples  et  M.  de  Larde  se  sbnt 
présentés  chez  moi. 

D.  Lç  qomniissaire  de  policé  ne  s’est-il  pas .présçjjtè , . et  n’a-, 
vez-vôüs  pâs  refusé  de'lè  rééëvoir?— R.  Je  cbufésfe  qu’il  sé  soit 
âhnohéê.  . 

b,  N’avëz-vbùs  pas  adressé  plusieurs  Copies  dë  là  lettré  à  voi. 
Ire  femme  â  plusieurs  personnes?  — R.  Jè  voulais  l’adrésser'l 
plusieurs  personnes  de  ma  famille  et  de  mes  amis,  mais  comifië  , 
cette  lettre  est  très  longue  et  contient  cinq  feuilles  doubles  de  pei;  L 
fit  papier  à  lettre ,  je  n’ai  eu  que  te  temps  d'en  écrire  une ,  quoitj 
j’ai  adressée  à  madame  la  comtesse  de  Beignes;  mon  intentioan| 
était  de  prendre  copie  de  ces  lettres,  mais  madame  Mortièr'j 
ayant  refusé  de  recevoir  ses  enfants  à  l’heure  que  je  lui  avais  1 
fait  proposer,  jè  me  suis  débidé  à  envoyer  la  lettré, 

D.  N’avez-vbùs  pas  écrit  ufie  autre  lettre  'brlgiftàle  à  ùrijB  àü-’ ' 
tre  persorlnè  ,  dans  laquelle  vous  annbùciez  votrë  mort  ët  sâ 
cause?  —  R.  J’ai-écrit  à  M.  de  Tilleyhem,  mon  heVeu,  à  Bruges, 
pour  loi  annoncer  ma  mort,  sans  détail  sur  la  cause  qu’il  con¬ 
naissait  d’ailleurs,  la  lettre  de  madame  de  Beignes  m’ayant  été  I 
renvoyée  sous  enveloppe  et  remise  sous  la  porte  d’entrée.  Je  L 
l’ai  placée  sous  enveloppe  avec  l’adresse  de  madame  de 
gnesleile  est  restée  chez  moi  avec  la  lettre  adressée  à  mon,| 
neveu, 

D.  Vous  désiriez  prévenir  un  scandale  ët  arrivër  par  Une  me¬ 
nace  bien  paissante  â  un  arrangement  avëO  madame  Mdrtiéf. 
Comment  së  fait-il  qu’au  mêmë  ibstant  vous  révéliez  lotis  cës 
faits  et  annonciez  à  madame  de  Beignes  le  malheur  qui  allait^ 
arriver,  et  que  vous  ayez  en  outre  préparé  une  lettre  à  M.  votfe 
neveux?  —  R.  Madame  de  Boignes  est  depuis  longtemps  une  de 
mes  plus  intimes  amies  ;  depuis  mon  retour  à  Paris  ,  je  l’ai  en-  - 
trétenue  de  mes  chagrins  domestiques  ,  que  j’étais  menacé  d’une 
demande  en  séparation,  et  de  ma  volonté,  tant  que  cela  dépen¬ 
drait  de  moi;  d’intërvéùif  dans  l’éducation  de  mâ  fille.  Cëmme 
ellë  m’engageait  à  prendre  dës  conseils,  je  lui  ai  dit  ,;  «  Dàné 
quarante-huit  heures,-  vous  saurez  probablement  à  qooi  vOus  èn 
tenir.  » 

D.  Madame  Mortier  n’arrivant  pas ,  votre  intention  était-elle  1 
de  consommer  un  suicide?  — R.  Non,  Monsieur;  la  preuve,  e’esf  ' 
la  suite.  Je  suis  resté  de  trois  à  cinq  heures,  environ,  seul,  après 
le  départ  de  M.  le  préfet  de  police.  Je  n’avais  donc  pas  l’inten- , 
tien  de  me  suicider,  puisque  j’en  avais  le  temps;  et  on  n’en 
avait  pas  la  crainte,  pdisqù'on  m’a'lâ'issé  seul ,  avec  une  dou¬ 
zaine  dè  rasoirs ,  chez  moi  ;  c’esl  en  sortant ,  pour  me  rëndre  à 
l’invitâtion  de  M.  le  garde-des-sceaùx;  que  j’ai  été  arrêté  ët  coii-' 
duit  dans  ün  fiacre  à  la  maison  de  santé. 

D.  Pendant  votre  explication  assez  longue  avec  M .  te  préfet  de 
police ,  n’aviez-vous  pas  deux  rasoirs ,  soit  dans  vos  mains  soif 
dans  vos  poches?  — R.  J’avqis  un  rasoir  à  la  main  quand, M. 
Delessert  estOniré;  j’ai  refusé,  à  la  demande  de  M.  Delessert,  de 
le  remettre  entre  ses  mains,  lui  disant  que  j’aimerais  mieux  me 
couper  lé  cou  plutôt  que  de  me  laisser  mettre  la  main  sur  le 
COTfiS  par  où  dé  ses  àgeuls. 

D.  Pourquoi,  lors  dë  l’àtfivée  de  M.  Delessert,  tenieZ-vdus 
encore  un  rasoir  à  la  main  ?  —  R.  Je  répète  qnë ,  yoyant  tant  de 
monde  dans  rbôlel  et  tant  de  mouvement ,  j’aurais  préféré  la 
mort  que  de  souffrir  une  pareille  humiliation. 

D.  J’insiste  sur  mon  observation.  L’explication  du  rasoir  avec 
Vos  enfants  ne  devait  durer  que  peq  d’instants  pour  les  calmer  ; 
vous  avez  attendu  plusieurs  heures  l’effet  de  votre  lettre  sur  ma¬ 
dame  Moriief  ;  M.  le  chancelier  était  venu  et  s’était  retiré  pour 
allef  Chefehér  madame  Mortiér  ;  au  moment  où  Vous  éntëndiëz 
madamé  Mortier,  On  pénètre  chez  vous  pour  une  explication  SVed  |s 

elle,  ët  vous  êtes  encore  armé  du  rasoir.  . 

Quant  à  ce  tumulte  et  cet  attroupement ,  vous  deviez  l’expli  . 
quer  par  vos  lettrés  qui  devaient  faire  craindre  un  crime  ou  un  j 
acte  de  désespoir,  et  cet  attroupement  n’était  pas  une  infamie  J 
susceptible  de  provoquer  un  suicide.  N’était-ce  pas  la  continua-  I 
tion  de  la  situation  avec  vos  enfants?  — R.  Je  vous  prie  de  divH  :|' 
ser  la  question  qui  est  trop  complexe.  ,1' 

D.  Ce  sont  vos  lettres  qui  devaient  provoquer  l’intervention  • 
dë  t’autorité.  —  R.  Cêla'  ne  m'’était  paà  même  Venu  à  la  pensée, 

D.  Après  tous  ces  précédents  ,  ùîadàmé  Mortier  né  pouvait 
guère  se  présenter  seule  ?  —  R.  Mes  prétêntions  ni  mon  espé¬ 
rance  n’avaient  jamais  été  de  la  voir  venir  sente 
!>.  yous  avez  été  obligé  de  rouvrir,  de  débarricader  deux  por  ¬ 
tes  et  de  traverser  deux  pièces;  comment  aviez-vous  encore  le 
rasoir  à  la  main?  — R.  Je  le  conservais  machinalement  et  sans .[ 
intention.  .  ,  .  i 

D.  Eli  sortant  pouf  aller  chez  le  garde^e^sceaüx  ,  n  aviez-  | 
vous  pas  deux  fâsoirs  dans  vos  poches?  —  R.  Oui,  Monsieur.  | 
b.  Pourquoi  avrez-voas  ces  rasoirs?  — R.  Eri  rehtrant  dans 
ma  ehambrë  moh  tiroir  était  oifvért,  j’ai  vu  dëux  ràeoirs  et  je  les  \ 
ai  mis  dans  ma  poche  pour  conserver  la  disposition  de  ma'  pet^'") 
sonne  et  empêcher  les  agents  de  porter  la  main'  sur  moi.  En  ef-  l 
fet ,  tes  agents  qui  étaient  entrés  dans  ma  chambre  étaient  encore 
dans  la  cour.  '  ( 

D.  Pendant  votre  explication  avec  M.  le  préfet  dë  police,  voùs  [ 
avez  constamment  gardé  votre  rasoir  ouvert ,-  vous  tenant  à  diSj  ;  i 
tance  de  Û,  la  préfet,  ayant  la  robe  de  chambre  ouverte  et  le  col 


-  î  - 


4  _-  R  Mes  chemises  de  nuit  n’ont  pas  le  grand  col -dé 

’^fîiabiUé;  j’étais  resté  en  robe  de  chambre.  Quant  au  ra- 


bas.  Pendant  ces.éxpUcàlfÔns,  febgentà  ôn^ 

.  *  Ihsieurs  fois  la  plfrlè,  ce  qui  m  faisait  ^ràindre  Üi^ 

5  C  ma  fch-ambri,  qhbiqüe  chaqiib  fôfê.M.  ?|“U^ur 
il  jfdonné  de  se  retirer.  Pour  M.  DelesSéil  seul  j  àübàiS  fait  cé 

iSffà  sîgnà(ufe  de’cet  inteTrogatqirei  une  dernière  question 
Cssée  par  M.  le.président  à  M.  le  pomte  Mortier.  ^ 
fVeus  ayez  parlé  plusieurs  fois,  d’arrestaîion  arbitraire-. 
LUD/onl  cé  reproche  à  M.  Ib  préfpt  de  police,  et  quels  ino- 
^^sSez-vous?--  R.  Je  me.  plains,  en  efet,  (Par.;e3ta- 
a  bUfairé  ;  inaÜ  je  ne  me  plains  de  personne  f 
!,®Tê  n’adresse  aucun  reproche  de  hajne.  Quant  à  M.  Re- 
le  préfet  de  police  ,  je  me  suis  espliqué  assez  favorable- 
i  à’  son  égard  pour  qu’une  causa  réelle  pût  s’appliquer  a  lu», 
i  nuirql  cè  long  i^errogatoire  a  été  subi ,  d^uz  ceruacats 
ftitivié  sont  vernis  faire .  connaître  l  état  de  M- 
l’efpendaht  chaqujie  defe  quinzaines  qui  se  sont  écoulées  de- 

Tdn  entrée  dans  rétablissement  d  aliénés. 

>rcertiacats  constatant  absolument  les  mêmes  faits ,  nous 

Îj  contenterons  de  reproduire  le  dermes 

.  ,*  7  décèrabréj  1847. 

.  li.  Mo'rfièr  continué  à  être  calme  et  régulier,  à  P^nraître  gé- 
aLent  lapide;  Quant,  aux  circonstances  de  Séjour  à 
il  ne  varie  pas:  coramç  dès  son  entrée  dans.diétobbss^- 
il  pfôlésté  contré  6â  séquestration,  contre  ja  vtolation  qe 
loihlfeité,  contre  là' Viblàtilih  dë  fëà  droits  de  Çiloyen  de 
•  dô  Feancfe,  bpé'rée,  âliifdtil  lui,  illëèaférnéftt.  Il  n  admet  j^ae 
■  t  Q  ôtfef  la  Vie  a 


-  r 


*!l 

.'I  vaDtage  que  la  pensée  émisé  de  S’ôter  la  ..w,  - . - 

l  senfânts,  ait  été  le  produit  d’un  dérangement  de_  sa  raison,  d 
rèéoiiüaît  à  pérspnne  le  droit  (Je  l’empêcher  de,  disposer  de  sa 
j.  If  persisfé  ddOs  lés  griefs  qu’il  a  exposés  contre  sa  femme  et 

î  if  se  dit  victime  d'un  complot  dès  longtemps  concerté  entpe 
me  et  l’autre;  sâ  femme,  sous  le  masque  de  la  religion,  de- 
avée  d’esprit  et  de  cœur  par  une  mauvaise  éducation,  par  des 
%fis  êtdes  rèlatioiis  CdrrUptrices,  n’ayant  aucun  instinct  ma- 
(ftel,  manquant  à  ses  devoirs  de  niêre  et  d  épouse  •''ficeler 
ibreuvëût  d’aitiertume  par  les  P>»||,aàuvaiS  procédés,  fatiguée 
i’ïi#e  dvëb  lui,  rte  fgVàht  qué  d*dlî8  aüprês  de  son  P^rUi  el> 
lur  arriver  à  cette  fin  ,  l’exaspérant  de  jour 
in  de  se  faire  chasser;  et  aifisi  de  se  pbser  ’■ 

le  de  Prâslin  :  son  beau- pèré,  vain,  blessé  d  être  moins  élevé 
le  comie  Mortier,  voulant  l’abaisser,  et,  par-ôppqs  tout, 
lafif  dîôiêiS'flfe  àvèc  lui,  nê  éOmprenant  pés  bu  >l  la»t  ma- 
pour  elle  et  pour  soti  màfi,  un  arao.ür  mcomprêbe|isiBte  pxis- 
;  entre  le  père  et  la  fillë,  qui  àecofdê  aùprès  d  elle  plus  de 

itàâèôji  ^ri  . . . . 

des  gfiéfs,  c 

ér  lés  développe,  paraisseni  quelque  Pqu  .y-- 

4s?  Ne  sont-ils,  au  contMée,  que  .la  conséquence  d  une  fascina- 
S  d’urte  pas^»*  'ïiSëfiè'^è,  ainsi  que  quelques  circonstances 

Jfâiént  à  la  iairè  croire  ?"  Je  ne  saurais,  dés  çe  momëfit  résou-  _ 

eeWe  question  ;  une  vérification  cpnlradictqire,  uqe  apprécia- 
1  rigoureuse  de  la  Vie'  pHÿsique  et  morale  de  M.  Mortier,  dont  ènqüê.te 

êl§mëfllsmé  inàiiqüènt,  peüvëîït  seuls  efï  donner  la  sôption.  i—  -  . 

.ifctte  solution  ressortira  sans  doute  du  débat  judida.ire  engagé. 

»  Si  ces  griefs,  si  ces  allégations  sont  sans  motifs,  s  ils  ne  sont 
,,  l’imaginairès,  ils plaëent  M.  Mortier  sous,  l’influence  dune  dé- 
lofable  aberration  ;  ils  eipliqdent  les  sévices  fi»»»  1"»  «ont  attri- 
i',’  nés  contre  sa  femme,  ët,  rapprochés  des  actes  dU  dîmanchè  7 
‘  Bvembre;  dui  n’éd  Seraient  du’urté  malheureuse  conséquence, 

S  dêéèlènt  'Ufle  de  cés  profondes  perturbattons  partielles  des  ta¬ 
illés  affectives,  dont  lés  adnales  judiciairè'S  et  de  la  science  ont 
instatéplrts  d’uri  eiempjé,  qui  portent  ceux  qui  en  sont  atteints 
ux  actes  les  plus  contraires  aux  intérêts  de  la  société,  lés  p  us 
mestes  poiir  eux-mêmes  et  pohr  autrui,  ët  qui  sont  d’autant  pins 
angereuses  qu’elles  sont  masquées  par.  les  apparences  de  1  mlel- 
igence  et  de  la  raison  les  plus  parfaites, 
r'’  »  Mitivie. 


Restent  donc  ies  documents,, officiels,  Ces  i 

portent  à  deux  séries  de  faits  différents ,  ou  si  Ion  aime  mieux, 
aux  pèn^éps  et  aux  .actions  de  M.  Mortier,  ,  ^ 

Quant  aux  pensées,  tout  a  été  dit  sur  f®  Wint|auX 
ceriifioat  de  M-  MHivié,  Si  les  reproches  que  M.  Mortier  adpsse 
sa  femme  n’ont  absolument  aucune  eapece  de  fondement,  M. 
Mortier  est  un  monomane  ;  si^es  reprophes  ç  w 

homme  parfaitement  raisonnable,  et  qm  pourra  f 
accusé  par  quelques-uns  d’attachçr  trop  d  importance  aux  mfer- 
unes  dLestiqnes;  mais  un  semblable  tort  nq 
cas  être  considéré  comme  uçië  foli®  >  ne  1  p  jamais  éÿ.  est 

foncàîajSà  déile  fil  delà  vérité  dans  les  épaisses 

ténèbres  qui  envetoppéfit  là  Vfe  pWée-fte  M.  et  madame  Mortier, 
en  se  rappelant  bien  que  si  J.e  monomane  met  fo«vent  de  la- 
dresse  à  forger  ses  romaiis,  la  feinme,  e  surtout  la  femme  ju  on 
dime  et  qui  n’aime  pas,  s’ëntëntl  bien  mieux  ébcore  « 

Jlus  énormes  faules'^sbbs  le  voile  de  la  candeur  ët  du  d^Oue- 
înent ,  à  colorer  ses  récrittiinatiMlf  par  des  raisons  êpéoieüse^ 
qui  peuvent  tromper  lës  moins  creduiês. 

^  Quant  aux  faits,  bn  ne  peut  discuter  dvidOmiilertt  quô  sür  ce¬ 
lui  ou  ceux  qui  se  sont  paSsés  â  l’hôtel  Chatam. 
restàtion  M.  Mortier  a  été  d’uh  calmé  parfait,  f  gnation 

es  philosophies  raisonnableiS.  Nul  doqle  que  i? 
fiuvL'i  lé  résultat  fie  la  fee;  mais  c^fsUqrsmie  lex^ 

Ib  brovbqüënt  sont  imàôibàlrës,  loiÀfffl  .dèpe.M  abàlluchations 
Véritables  ;  qudnd  «ü  ebhtfàire  lè  Sùibide  a  pbur  c^upe  des  faite 

Wà  tihe  itlort  cêrtâînb-pour  saUVk  Sa  dd  |eulfefaent 

i’honneur  de  son  drapeau;  il  n’y  aura  jamais  quànê  doctrine 
sauvage  ou  des  déclamations  d’avopat  qui  .pmssept  çonsidér|r 
comme  dés  âctës  de  toliè  lé  dêsespdir  de  Lucrèce  et  Celui  de  Ca-- 
ton.  Maintenant  que  le  suicide  soit  simple,  double  ou  triple,  tout 
fceia  ri’ën  saurait  chàhgér  là  nâtürë  ;  on  jlourra  sans  doute  trOu- 
^er  qu’on  est  criminel,  sinon  fou,  lorsque  non  content  de  Qispo- 
ser  de  Sa  propre  vie,  on  dispose. encdre  de  celle  ^  autres.  Nous 
fi’rtvoüs  pas  besoih  pOdr  l’objet  qüë  bous  Abus  pfëpèsonS,  tlë  diS- 

Q^sg  que  nous  ne  redouterions  jæs  toutefois  ffabw^ 

^  “-^-“irë;  Ndiis  îërëhs  rëèlarfjiJer  ee^ehdëilt  ^ne 


SaS.SSiiSsfe'ss 

tJàinn^ 


SOCIÉTÉ  »H  OHIItlïilCH*  M  PAIM», 

SÉANTE  A  l’HÔTEt'DE-'VIIiLB. 

Séance  du  décêmbifè  1847.— PrésldenCë  de  M;  GHAâësieNic. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  docteur  Hubert  Rodrigues  fait  hommage  à  la  Société 
Ü’Uhe  brocjiürfe  intibrée  :  Tràitê  de  la  ha/à'y^S^n®’’®  ® 
nique  considérée  spécialement  chez  les  al»éneMM;  ®ega»se  père 

ést  chargé  aè  fair#bn  ràpp6rtVerM  èui‘  fce  trâvàil.j 

^  Mm.  Gullèfiër,  Lèhoir  élMdrël-Là^àlléè,  ffdifmléâ  fiietabres 
du  jury  pour  lé  cbncomë  de  i’externàt ,  écrivent  prfur  demander 
uu  conge.  (Aceordé.) 


fësfrictidn  les  fnéfeS  qUl  Tr'-.j:, 

les  laisser  toniber  dans  les  mains  dè  ®a"®^?i  .y 
du  pays  a  absous  dërftièfëàent  èübôrë  Uü  îrtalBelirëux  qui  avait 
sddnflS  feon  ênfant  pidiir  le  soustraire  à  la  misère ,  au  malheur, 
d’avoir  eu  un  père  déshoneré. 

”  coneluoiS: 
dans  lés  aetei 

^'^?}ne  emiuét^rigo^ureose  et  difficile  peut  seule  nous  âppre^re 
si  ses  idées  sont  le  fruit  tTnii  cerveau  sain  ou  d’ùn  cèrveaü  ttia- 


â  (ièrniëré  séance  da 

mais  le  renouvellement  d’un  procédé  coffiplét^ent  tombé  dans 
l’oubli.  M-  Chassaignac  rappelle  à  la.  Société  qu  il  s  est  servi  avec 
ëüëcés  de  ce  procédé  dàtls  fin  càà  de  rétention  d  urine  ou,  le 
cathétérisme  ayant  échoué,  on  avait  fait  la  ponction  de  la  vessie. 

_  M  HoGUiER  rapporte  qù’une  femme ,  en  voulant  soulever 

une  malie  ,  sè  luxa  là  deuxième  tihalange  du  pouce  sdr  la  pre¬ 
mière^  iibrsqiië  celte  femme  fût  ëdnmiSÉ  a  son  examen ,  là  luxa¬ 
tion  dàtmt  déjà  de  six  semaines,  et  plusieurs  chirurgiens  avaient 

"nié  rftfSfé  Juutilërtiiptv'^i  ^ 

insîoii  tôfceë  avec,  saillie  cpnsiderapte  du  tendon  extenseur.  La 
afadë  frit  ëlbérisêé;  apré^t  Ijil’on  fetit  atipliiquè  Sur  là  facë  dor- 
Ilê  dé  la  deuxième  phalange  et, près  dp  son  extrémité  ‘i»®®  ““ 
i  V  n\ - J  Ce  lacs  avait  .pour 


ordonnée ,  et  une  commission,  eorajposëè;  dë 
MM.  Leuret,-  Foville  et  Falret ,  est  chargée  dé  se  livrer  a  un  es»- 
ben  àrfprofôndi  dè , l’état  béntal  de  M.  le  comte  Mortier. 

NOUS  aurons  soin, 4ë  tenir  nos  lecteurs  an  couMrt;  de  çèt  e 
grave  affaire,  et  de  l’envisager  aussi  soüs  hfi  poih’f  80  vue  que  le 
défaut  d’espace  nous  ëmpéèhe  d’aborder  aujourd’hui. 


Tels  sont  les  seuls  documents  véritablement  authentiques  d’a- 
lylirës  lesquels  on  poissé  juger  la  situation  d’esprit  de  M.  Mortier, 
.avocat  de  la  partie  adverse  a  bien  recueilli  quelques  rCnsei- 
jnemerits  puisés ,  soit  dans  une  requête  administrative  ,  soit  au- 
irès  de  quelques  personnes  qui  n’offraient  pas  de  suffisantes  ga- 
anties  ;  mais  tous  ces  renseignements  sont  sans  valeur  aucune , 
luand  ils  ne  sont  pas  complètement  ridicules,  comme  pa'r  e'xem- 
ileœlui-oi:  '  ,  . 

«A  Dieppe,  en  juillet  de  l’année  dérmere  (1846),  le  jeune 
Hector  se  cogna  la  tête.  Aussitôt  M.  le  comte  entra  en  füreUr 
1  contre  lui,  et  le  frappa  en  le  pétrissant  avec  SOS  pOûCës.  Lé'  pau¬ 
vre  enfaiit  disait  :  «Fa'pa,  b  ifie  fais  mal.  » 

N’est-cè  pas  véritablement  le  comble  du  ridicule  de  chercher 
dans  des  faite  de  cette  nature  des  preuves  convaincantes.de 
'  lie  ! 

Nous  en  dirons  autant  de  la  déposition  du  secrétaire  d’ambas¬ 
sade,  qui  depuis  trois  ans  avait  cru  indispensable  de  se  munir 
"une  arme  défensive  toutes  les  fois  qu’il  venait  à  son  bureau  , 
..  CAUSE  DE  l’état  DE  FOLIE  FDBiEUSB  dans  fequel  se  trouvait 
habituellement  le  comte;  ce  qui  était  avéré  d’ailleurs  par  tous 
leshabitaTiffsde  la  maison. 

On  pourrait  faire  bien  des  réflexions  sur  cette  étrange  décla¬ 
ration  ,  mais  notfs  ne  sommes  ni  défenseur ,  ni  accusateurs,  nous 
ne  Voulons  q'u’uné  seulè  chose,  cherchéï  et  trouver,  s’il  est  pos¬ 
sible,  ta  vérité.  NOuS  nOiis  bornerons,  donc  à  une  seule  reirrarque 
sur  ie  sîAgùIîéf  ^èumeiif,  c'ësi  qu’il  est  et  sera  toujours  iinpes- 
siblÿ  à  tout  hotame  raisormabie  d’adméttre  qu’un  ambassadeur, 
dans  tes  fon.qfioïie  i.délië.atëS  èt  éî  diVÔTseS  qu’il  est  à  tOirf  ms- 
tent  âjipefë'à  rem^ir,  ait  pu  se  trouver  pendant  trois  ans  dans 
un  état  habituel  de  monoraapie  (furieuse  ou  non)-sans  qu’aucup 
bruit  malveillant  ait  dépassé'  te  sêuil  de  sa  maison,  sans  que  l’ad- 
ministration  centrale  en  ait  été  avertie  d’une  façon  ou  d’une  autre. 

Ün  seul  des  reriséîgn’eméftts  fôurnis  par  l’enquête  administra¬ 
tive  aurait  ùrie  certàin'è  valeur,  quant  a  l’état  antécédent  de  M. 
Mortier  ;  d’après  l’enquête  a’dministrative  ,  il  semblerait  que  M. 
Mortier  s’est  imaginé,  pendant  une  partie  de  son  séjour  en  Suisse, 
qu’un  moine  était  placé  souvent  à  côté  de  lui  dans  sa  voiture  ; 
mais  tes  détails  de  ce  renseignement  ne  sont  pas  suffisants  pour 
qu’on  puisse  le  considérer  comme  un  fait  acquis.  Ainsi ,  à  sup¬ 
poser  que  tous  les  renseignements  fournis  par  l’etiquêtë ,  moi'ns 
cë  dernier,  fussent  incontestables,  ce  qui  n’est  pas,  ils  pourraient 
bien  démontrer  que  le  caractère  de  M.  le  comte  Mortier  était 
violent  et  difficile  à  traiter  ;  mais  ils  ne  pourraient  rien  prouver 
centre  l’intégrité  de  son  esprit. 


L’importance  de  l'affaire  précédente  nous  a  empêché  d’.éntré-^ 
tenir  depuis  qnelqûe  temps  nos  lectèrirs  dé  plusieurs  autres  Cau- 
g*  dans  lesquèllés  6M  été  agitées  (Quelques  qdestionâ  qui  nè  sont 
point  dénuées  d’intérêt,  Nous  r’é-viéndrons  sur  toutes  ces  ques¬ 
tions  dans  notre  prOcbaîné  revue.  Mais  nous  rie  pouvons  tarder  sance 
davantage  à  dire  quelques  ffio'tS  ^r  ufie  ééJi^Oriication  qui  np"= 
a  été  faite  par  un  de  nos  hônôràbles  corifrères ,  et  ^ui  offre 
assèà:  grand  intérêt,  ne  fôf-ce  que  par  la  singularité  du  fait  qui 
I  est  l’objet.  .  •  , ,  ■ 

■V.oici  ce  fait,  tel  qù’il  est  raconté  par  notre  confrère, 
üné  jeune  fille  de  seize  ans,  d’une  forte  constitution,  avait  été 
atteinte  d’abord  d’une  affection  bronchique  qui  plus  tard  s’était 
convertie  en  une  pneumonie  de  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit.  Celte  dernière  maladie  était  en  résolution,  lorsqu’ùii  aritr'ë 
confrère  prescrivit  à  la  malade  la  potion  suivante  : 


Eau  distillée  de  laurier-cerise,  65  grammes  ; 
lodure  de  potassium,  8  id. 

Sirop  de  jusquiame;  50  id. 

Sirop  pectoral,  50  id. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  six  en  six  heures  dans 
demi-verre  d'eau  sucrée.  .  . 

Après  la  première  cuillerée  ,  prise  le  malin  à  jèun  ,  la  malade 
tomba  dans  un  état  de  nareotisme  qui  dura  près  d’une  heure  ; 
elle  se  réveilla  tout  étonnée  et  comme  frappée  de  stupeur.  A  la 
seconde  dose,  prise  à  midi,  même  accident,  dont  la  durée  fut  de 
deux  heures;  à  la  troisième  dose ,  prise  le  soir,  la  malade  suc¬ 
comba  presque  subitèirient.  Là  rumeur  publique  accusa  l’auteur 
de  la  prescription  de  la  mort  de  la  jeune  fille ,  et  notre  confrère  , 
tout  en  éloignant  une  semblable  opinion  ,  nous  demande  néan¬ 
moins  notre  avis.  ... 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’il  puisse  y  en  avoir  deux  sur  une 
semblable  question.  Les  deux  substances  un  peu  actives  conte¬ 
nues  dans  la  potion  proscrite  sont  le  siropde  jufquiame  et  l  lodure 
de  potassium  ;  il  y  avait  50  grammes  de  sirop  (c’est-à-dirë  àënsi- 
bleoient  8  centigrammes  d’extrait)  et  8  grammes  d’iodure  le 
véhicule  .était  de  165  grammes.  En  admettant  que  chaque  OaiHé- 
réë  à  èafé  contînt  cinq  grammes  de  liquidé  ,  la  malade  aérait 
donc  pris  chaque  fois  (à  stx  heures  de  distance)  environ  25  cen- 
tiaràmmés  d’iodure  de  potassium  et  25  miüigramrms  d’exlnjt 
dè  jusquiame,  c’est-à-dire  des  doses  à  peu  prés  insigninanteg  de 
ces  deux  aubstinces.  Quelque  rôle  que  l’on  veuille  faire  jouer  à 
ridiosynchrasie,  nous  ne  Saurîôns  admettre  au^elle  soit  là  cause 
d’un  résultat  aussi  ëxtraordiriairé  que  Célùi  qiîi  aurait  eu  lieu  ici. 
Ainsi,-  ou  il  n’y  a  eu  évidemment  qu’une  gimple  coïncidence  entre 
l’administration  de  la  potion  et  tes  àè'cîdënts  observés,  ou  bien 
la  potion  contenait  autre  Ohose  que  Ce  que  l’ordonnance  a  prescrit. 

Il  y  s  dans  fa'  coiïiménîealion  dé'  notre  honorable  confrère  une 
autre  question  qui  n’intéresse  pas  la  scièncè,  et  sur  laquelle  nous 
avons  eu  pins  d’uné  fois  l’occasion  de  nous  prononcer  d’une  ma- 
j  nière  générale  ;  mais  il  comprendra  facilement  que'nous  nous  in- 


telæ M.  HrigÜfâ^Sp  l'il  riè 

^^^m!  VipL^/d^e  CaælsV  ôb'sêrvèj,  qué  M.  .Màlgajnè  a  déjà 
prdpolë  là  iffiolèmié  pour  un  càs  anitognè  ,  et  il  ajq'ùîfe  Jilfe  Du- 
puytren  a  signalé  l’&ihiàlreté  flëS  ôs  .luxé|  a.ne  prié  téVenir  à 

teuf  placé  coinmé  étàhi  düë  aux  ligàmentl  l^téraùx; 

— M.  MAiseNHBUYÉ  raconte, qp’il  ÿ  a  six  ans  environ,  il  traita 
le  luxation  du  coude  que  différents  chirnrgiens  p  ppient  pu 
réduire.  Lui-même , 


fSreV  Mèàrlnê;’  ifelurSée  de  couper  te®»' îès 


,  julqppi  ,  ,  ,  . 

plein  succès.  M.  Maisonneuve  a  t,. 
opéré,  et  ii  assure  qné  les 

*1.  CHASsiféNAc. trq'iiVe  Vicieuse, l#plîcri(îôn  du  Iricsatirit  M. 
uier  s’est  servi.  Ce  nœud  d’emballeur  était  voué  a  I  impuis- 


Huguier  s’est  servi.  Cë  ricerid  d’^ - -  . 

sàâë  ,  püisqù’n  foririàit  ùn.  aiiriëaü  appliqué  obliquement.  M. 
Chassaigiiaè  pensé  ^  lacs  ?<»>'ait  l®  P*’®" 

iflière  plirilarigè,  avec  M  {fréfcàiition  dè  lè  riSojiiilèr  pour  1  empê¬ 
cher  de  dérapér.  Au  surplus;  ce  lacs  à®  ®®[®‘^Pt®  T? 
éerig&-  car  il  lùi  est  arrivé  de  réduifê  assez  facileMril  un® 
luxation  semblable  en  se  servant  d’un  lingfi  très  rude  pour  saisir 
la  prëmièré  phàjangé.  ,  ,  j 

M.  Danyau  ,  dans  un  cas  analogue  ,  eut  recours ,  après  des 
tractions  inutiles,  au  procédé  d’A.  Çoopey ,  à  l’émétique,  puis  a 
fa  saignée  pTatiqu#  daril  jà  positron  vèrticâlè,  et  ri  réussit  a  re¬ 
mettre  les  os  en  place..  ,  ,  .  J  . 

M.  Vidal  (de  Cassis)  s’étonne  .que  M.  Huguier  ait  pu  redouter 
des  accidents  pour  son  opérée.  M.  Huguier  semblerait  croire  à 
le  gravité  de  ce  genre  de  lésion  ;  quant  à  lui ,  il  ne  connaît  pas 
une  seule  observation  où  l’on  ait  relaté  des  accidents  graves  tels 
que  le  tétanos,  des  phlegmons,  etc. 

M  Huguier  répond  que  Diipuytren  a  observé  un  cas  de  luxa¬ 
tion  de  la  dernière  phalange  du  pouce  dans  lequel  le  tétanos  sur¬ 
vint  et  le  malade  mourut.  M.  P.  Dubois  lui  a  dit  dernièrement 
qu’iî  était  arrivé  à  son  père  de  perdre  un  malade  à  la  suite  de 
tPntafîvpq  inutiles  de  réduction  pour  une  luxation  semblable. 
é«l  ,I®n  de  tétanos , 

gâriWèné.  M.  Ku^lér  ferrie'  éës  crtations  en  disant 
.*■  Kïéfariëri  à  efito'rirté  un  de  ses  mala- 

_ . 

i'rT  i’à  îaSfàis  vri  Jfiïe  M  UfàitigHts  Mmples  du  pouce 
gràvy  qo^  feiur  fréipià'fe  irréductibilité, 
il  croit  qu’il  importe  dé  distinguer  les  luxations  du  pouce  en 
ceîfés' qui  sont  simples  et  celles  qui  soril  èompliquées  de  plaie. 
Les  premières  ne  sont  suivies  d’aucun  accident  ;  les  secondes,  au 
ëôntràîré,  doivent  fàire  redoiitèr'dèripMégïïipnà ,  tà  gabgrèriè'  (Ai 
le  télarios.  Le  malade  de  Dupuytren  dont  a  parlé  M.  Huguier  ap¬ 
partenait  à  la  seconde  catégorie  ;  il  avait  une  p  aie  prés  de  1  ar- 
üculation  luxée.  Tel  était  encore  un  malade  de  .1  hôpital  Beaujon , 
chez  lequel  il  survint  ùn  phlegmon  qui  s’étendit  au  bras  et  finit 
par  le  faire  succomber. 

—  M.  GhXssàignXc  éoiftmuniqvfé  lè  fait  suivant  : 

Un  eùfânt  dé  trois  ans  était  affecté  d’une  chute  du  rectum  ac¬ 
compagnée  d’une  turgescence  de  l’intestin  assez  considérable  pour 
produire  par  instants  comme  une  espèce  d’étranglement.  Cette 
lésion  ,  du  reste  ,  n’était  pas  permanente.  On  avait  essayé  1  ap¬ 
plication  de  plusieurs  bandages ,  qui  tous  avaient  été  mal  sup- 
Mrtés-  on  n’avait  non  plus  obtenu  aucun  résultat  satisfaisante 
de  différentes  lotions  astringentes.  M.  Chassaignac  imagina  d  in¬ 
troduire  dans  l’anus ,  soüs  forme  de  suppositoire ,  un  morceau  de 
glace.  L’intestin  rentra  àVëc  la  plus  grande  facilité;  cependant  ri 
reparut  encore  le  quatrième  jour.  On  continua  l’introduction  des 


■  suppositoires  de  glace,  ol  depuis  trois  semaines  la  chute  du  rec¬ 

tum  lie  s’est  pas  reproduite. 

—  M.  Maisonneuve  met  sous  les  yeux  de  la  Société  trois  piè¬ 
ces  d’anatomie  pathologique.  . 

La  première  est  un  pied  dont  la  plus  grande  partie  du  tarse , 
les  os  de  la  première  rangée,  manquait  à  la  suite  de  maladies 
antérieures,  quoique  l’individu  auquel  il  avait  appartenu  mar¬ 
chât  avec  une  grande  aisance. 

La  seconde  est  une  mâchoire  inférieure  sur  laquelle  on  avait 
pratiqué  autrefois  plusieurs  opérations  pour  une  nécrose  occu¬ 
pant  toute  l’étendue  du  corps  de  cet  os.  La  substance  osseuse  se 
trouve  remplacée  par  du  tissu  fibreux. 


La  dernière,  enfin,  est  un  fémur  qui  offre  un  exemple  d’allon- 
.  —..ui.  i  „  ostéite,  Le  canal  médullaire 


gement  très  notable  à  la  suite  d’une _ _ _ _ 

obturé  dans  certains  points  était  dilaté  dans  d’autres. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  avons  une  nouvelle  perte  à  enregistrer  ;  M.  le  docteur 
Jourdan  (Antoine-Louis-Jacques) ,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  59  ans ,  le  2  janvier 


I8i8,  à  la  suite  d’une  douloureuse  maladie ,.  à  Saint-Mandé,  près 
Paris.  Ses  obsèques  auront  lieu  le  mercredi  6  janvier ,  à  onze 
heures  du  matin.  L’on  se  réunira  en  son  domicile,  à  Paris,  rue 
de  Bourgogne,  n°  i. 

M.  Jourdan  a  bien  mérité  de  la  science,  et  il  a  rendu  des  ser¬ 
vices  à  la  médecine  française  en  faisant  passer  dans  notre  langue 


ces  à  la  médecine  française  en  faisant  passer  dans  notre  langue 
un  grand  nombre  d’ouvrages  allemands.  Les  traductions  de  Spren- 
gel,_de  Meckel,  Hufeland,  Carus,  Tiedemann,  Burdach,  Muller, 
de  I  Encyclopédie  anatomique,  etc.,  attestent  son  heureuse  fécon¬ 
dité  et  le  bon  jugement  dont  il  faisait  preuve  dans  le  choix  des 
ouvrages  qu’il  a  popularisés  chez  nous. 


NOUVELLES. 


m.  ue  oaivanay,  ministre  de  de  1  instruction  publique  ,  a  dé¬ 
posé  aujourd’hui ,  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés ,  le 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine, 
adopté  dans  la  dernière  session  par  la  Chambre  des  pairs. 

“  A  dépose  également  sur  le  bureau  les  documents 


déposés  à  la  Chambre  des  pairs ,  et  auxquels  sont  jointes  les  ob¬ 
servations  des  corps  savants  sur  le  projet  de  loi  volé  l’année  der- 


I,  et  une  statistique  médicale  dressée  par  les  soins  j 
Binent  et  s’étendant  à  toutes  les  parties  du  royaume 


—  M.  le  docteur  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  méd« 
Montpellier,  vient  d’être  remplacé  parM.  Ribes.  Des  mot 
tiques  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’examiner,  ont  ' 
changement  regrettable. 


—  Inauguration  de  la  statue  Vésale,  31  décembre  1847, 
intéressante  solennité  a  eu  lieu  en  présence  de  toutes  les'!. 
Iités  de  la  capitale.  Plusieurs  villes  de  province,  et  presot 
tes  les  Sociétés  savantes  du  pays  s’y  sont  également  faiT 
senter.  La  place  des  Barricades  offrait  le  plus  charmani 
d  œil  :  les  rigueurs  de  l’hiver  avaient  disparu  sous  les  él( 
décoratinn.s  qu’on  avait  élevées  pour  célébrer  la  mém 

»  r.nnr!ÎfnvAn 


notre  illustre  concitoyen. 

Deux  discours  fort  remarquables  ont  été  prononcés 


M.  Victor  üytterhoeven  ,  l’autre  par  M.  VIeminckx.  M 
ministre  de  l’intérieur,  et  M.  Wyns ,  bourgmestre  de  Brû! 
y  ont  répondu,  le  dernier  surtout,  par  une  chaleureuse  alb 
[Nouvelliste  médical^ 


AVANTAGES  OFFERTS  AUX  ABONIVÉS  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

L  administration  de  la  G.azette  des  Hôpitaux,  voulant  mettre  leurs  abonnés  b|  sonnes  qui  ne  voudraient  pas  débourser  de  suite  eette  snmmA  nnni-rAti»  ♦ 
meme  de  posséder  le  plus  grand  ouvrage  de  médecine  qui  ait  été  publié,  viennent  de  lement  24  fr.  au  prix  de  leSr  abonnement  anS  nendnn^a  ?  fi ^ 

faire  un  traite  snecial  avee,  M.  Plnn  éditeur  Ha  .y.,.  . .  i _ pcpdant  cinq  ans,  et  elles  recei 


mportant  ouvrage 

aux  souscripteurs  qui  ajouteront  au  prix  de  leur  abonnement  un  mandat  de  120  fr.  et  1  avantages.  Nous  nous  conten’teronsVrindlnner 

1  engagement  de  rester  pendant  cinq  ans  abonnés  à  la  Gazette  des  Hôpitaux.  -  Les  per-  !  l’ouvrage  ;  elles  serviront  à  en  établir  la  Variété,  l’intérêt  et  rinSestabiruti! 

(Tous  les  eu, OIS  serout  faits  ù  pri  è  Paris,  au  doioioile  des  souscripteurs,  et  en  proviuce,  au  chef-lieu  du  déparleiueut).  Si  ou  désirait  race, air  louvrase  en  halle  et  solide  dem-reliure,  on  u'aurait  qu’à  ajouter  50  francs. 


ENCYCLOPEDIE  ..SCIENCES  MEDICALE 


00  TRAilÉ  fiSKÉRAL.  NÉIHODIQOE  ET  COSPLET  DES  DIVERSES  DEARCDES  RE  L'ART  DE  COEEIR  ET  COLLECTIOIl  DES  AUTEORS  CLASSIOIIFS 
FM  m.  MM.  ™  »,  lU..,  mn. Z/S  ,,LF..,  m,  Ri 

40  6E0S  VOLDMES  TN-»  A  DEÜX  CpLONfflS.  DOfIT  2  OKNÉS  DE  NOMBBEUSES  PLANCHES  EN  TAILLE-DODCE  _ 


Pour 


is  des  ouvrages  qui  la 
les  autres  librairies. 


,  c'ies  prix  des  mêmes  lii  _ 

Le  Traité  de  Pathologie  interne,  par  M.  Joseph  Frank,  revient 
dans  la  collection  à  18  fr.  au  lien  de  160  (r.  que  coûte  le  texte  latin 
de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig.  , 

Les  OEuvres  d! Hippocrate,  édition  de  Foès,  traduction  de  Gardeil 
et  de  Coray,  coûtent  de  même  7  fr. ,  tandis  que  ces  ouvrages  sont 
ainsi  marqués  dans  les  catalogues  de  librairie  :  Foès,  50  fr. ;  Gar¬ 
deil,  20  fr.  :  Corav,  30  fr.  ;  total  :  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Destouet,  coûte  9  fr.,  la  même  traduction 
est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalogues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  toutes  les  divisions  de  l’ou¬ 
vrage,  les  abonnés  à  la  Gazette  des  Hôpitanx  peuvent  avoir  pour  120  fr. 
la  collection  entière,  qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  comptant  d’après 
les  prix  ordinaires  des  livres  de  médecine. 

h’ Encyclopédie  des  sciences  médicales  est  partagée  en  sept  divi- 
visions ,  qui  comprennent  ; 

VDimsion.—SCIEXCBSPnÉLmmAIRES.  |  dy,  profei.ear  à  la  Facallé  de  médecioe; 

I»  TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE  de  de'h  Fac'nüé  de  SlrBlüm’rjYiCTrëi.'S 

Biéhat,  eagmeeté  el  aneolé  par  MM.  Ger-  bre  de  l'Inalilut.  2  aol. 


8”  RECHERCHES  SUR  LA  VIE  ET  LA 


2'  Divisim.  —  KÈDECltlE. 

»  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


par  M.  J 

nique  mêdi _ 

doit  pour  la  première  fois  en  f 
M.  Bayle,  profeiaear  agrégé  de 


.  médecin  de  l’tiôpilal  Necker.  I  vol. 

3?  TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE 
MATIÈRE  MÉDICALE,  par  M.  G' 


”  TRAITE  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGI¬ 
CALE  ,  par  Cooper,  traduit  de  l'aDglati 

"TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  YEUX. 


d' Division.  —  OBSTÉTRIQUE. 

■  TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENTS,  DES 
MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  EN¬ 
FANTS,  par  M.  Burna,  profeiieur  de  chi¬ 
rurgie  ù  ruuiéerailé  de  Glaicuw,  Iraduil, 
pour  la  première  foie,  de  ranglaia,  par  le 
D"  Galliot,  sur  la  9"  édiliou.  1  vol. 

5'  Division.  —  SCIENCES  ACCESSOIRES. 
1”  TRAITÉ  DE  CHIMIE  MÉDICALE,  par 
M.  Beugnot,  D.-M.-P,,  aucieu  chef  de. 
Irairaui  chimique!  de  l’école  eélérinaire  d’AI- 

!»  TRAITÉ  DE  PHYSIQUE.  I  col. 


complétée  par  M.M.  Bayle  et 


uijion.  —  COLLECTION  DES  Oi 
VRAGES  CLASSIQUES. 
HIPPOCRATE,  leite  laliu  de  Foéi ,  el  I 


SVDENHAM  et  HUXAM,  Iraduclin, 


PRINGLEet  LIND.Iri 
STOLL,  Itaduil  par  II 


MORGAGNI,  Traité  du  siège  et 


MÉMOIRES  DE  L'ACADÉMIE  ROYAL 
CHIRURGIE,  précédé,  d'uui  ^ 

M.  le  profeiieur  Marjolln, 


TISSOT,  OE 


il.  du  profeaeeoi 


ZIMMERMANN,  Traité  de  reipérioni 
de  la  dy..entcrie  ;  et  BARTHEZ,  : 

9RVISART,  MMadlea  du  emor,  pan, 
de  la  poitrine  ;  el  BAYLE.  Fhthiiia,, 
naire,  pullule  maligne,  anatomie  p.l 


re..L„ 


METHODE  D'ETHERISATION  «x 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOIAKT  SAl  PILE 


NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMElNT,  ,léjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladiesqui  nécessitent  l’emploi  decet  agen 
comme  moyen  thérapeuti  pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  ilevenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Citez  MM.  BRETON  frères,  rue  r.  e  Dauphine,  25. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VER  SOLITAIRE 


iieNeuve-des- 
’etils-Champs, 
A  Paris. 


rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toofes  ses  propriétés,  soit  qn’on  1’,  mpioie  comme  sédatif 
liqiie,  et  11  a,  sur  les  antres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlage  de  ue  jamais  fatiguer  l’eston  ac  el  d’être  toiijonrs  snpp 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digilale  dans  les  aff,  clions  inflaiiimatoir,  s  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites 
elle  agit  .souvent  rf’mic  manière,  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Approuve  pur  les  ACiiuêniies  ruyuies  ues  Sciences  el  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et'^la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


Offleine  ( 


Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  bs  d  ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embanmemrnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 


)  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve - 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lrs  succès  du  Sirop  d'écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
coin-tatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  el  stomacchique  est  reconnue  ilans  1rs 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’e-slomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  COLuihbo,  la  rhubabbe,  I’ox-vde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  ù  soua ger  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


iUAIROIV  DE  SAINTE  —  Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir 

IHAlDVil  Vit  0A11IID  cipaleruent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  soi. 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  te  G  azutte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement  nlusnli 
fort  joli  jardin  des  appartements  et  des"^^^^^ 
L®®."!®*™®'.!®®*’"*.  ®0“®^s  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont 


«omme  au  sein  de  leur  famille,  reçoiyenTuLe'nonV/itürrsainr^td  erqüolqu”  "a" 
soit  située  dans  un  des  anartiers  les  dIus  beaux  et.  nlns  <inîin»i«  Aa  la  /.anîfoizx  _ i.  , 


son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmMns  de  la  plus 
aite  franqiiillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  4mtéV  la  rue  Marbmuf  Nous  cite 
MM.  les  docteurs  AMUS8AT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN.  CHAMBELLAN 

Neubourg),  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  PEVERGIE,  FIÉVék  de  jumont  foville  gut 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIBET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTrÊ  -  Fl  ORIAN 
ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFRANÇ  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET  Ricôl 
SE6ALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  V  A  K  Uis,  rouGET,  RICOI 


MALADIES  DIT  CŒUR.  H YDROPISI ES 


grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  on  succès  conslaot,  coiitre  ce.s  deux  aff>  clions  le  Sirop 
Digitale  de  H.  LaSétoni/e,  pharmacien,  rue  Bourhon-Villenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  piésente  le  mode  d’administration  lef 
’  ’  ■  ‘  loit  nn"on  l’i  mninia  a:, ir 


iFAiiniQte  el  DÉPÔT  J 
le  Cadet,  Ü8. 
rOSCTIONNAST  s" 


— ÉQUISIER. 

I  nombre  d’HOpfTA'DX  do  Frâ"oTî"dë*  rETrMgo'i?''-  lËs'  iNJE® -rîoNrm'foël 
'  en.  mouiller  le  lil  i  on  peut  prendre  lel  LAVEMENS  leu!  dam  le  lil, 
ni  te  déplacer.  --  FORCE  el  VITES.SE  dn  Jel  griduée.  à  rnlonié.  — 

.  «  de.  GODTTIBRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  U  jembe  ou 

'cuvettes  a  DODBLE'‘(:ODB‘ANT7-"ie.m'Vfr.‘?'—  ^'mme‘.°<^&.  ,  -  p.or  , 


gis 

r 


POUDRE  '■'''^“«“"“ROGÉ 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

II  suffit  de  dissoudre  cette  Pondre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

Â  la  pharmacie  Bogé,rue  Vivienne,  iî;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les 

XOT^o  Lâ  noudre  fit  l^S  nastillAA  ha  sa  di^livrAnt  nn’avpp.  1a  r.ArhAt  a!  la  ciiTnatiiv 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  !e  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDï'OI  VADGIBAHI),  S6 


JEUDI  6  JANVIER  1848. 


(21=  ANNEE.) 


N“  2.  TOME  X.  -  2=  SERIE. 


Eta  EanceUe  Wrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari?  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  i 

civils  et  militaires.  “■  “• 

AMarseiiie,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  ,vtr»?mrJioNWAiRF  ms  DICTloivRrAiRFs  nr 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  qiBUiOTHÈQUE  du  médecin  praticien  et  an  dictionnaire  n  ires  de 

J..  _ _  •- . -  -mm  »  .  --.87  «II _  -iw _  a _ 4-  4  1?:  »  T  r>  A  ï^/wnVlîll  TirS^S  lü  tSOIll'86. 


MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


sojniilAiRB.  =3  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Emploi 
du  chloroforme.  =  Necker  (M.  Bricheteau).  Observations  de 
paralysie  générale  précédées  de  quelques  considérations  sur 
cette  maladie.  =  Académie  de  médecine.  De  l’influence  du 
système  pénitentiaire  sur  la  folie.  —  Eaux  minérales.  =  Aca¬ 
démie  des  sciences.  Chloroforme.  =  France.  Polypodium  Baro- 
metz,  nouvel  hémostatique.  —  Etranger.  Traitement  de  ■  la 
'  ■  pustule  maligne  et  du  charbon  par  les  frictions  mercurielles.=: 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Nouvelle  lettre  sur  la  thérapeutique. 


PARIS,  5  JANVIER  1848. 

L’Académie  a  failli  inaugurer  la  nouvelle  année  par  une  des 
plus  graves  discussions  qu’elle  puisse  agiter-:  il  ne  s’est  agi  de 
rien  moins,  pendant  un  instant,  que  de  discuter  la  valeur  des 
différents  systèmes  pénitentiaires.  Cette  grave  question,  soulevée 
à  propos  d’un  rapport  plein  de  sagesse  et  de  modestie  de  M.  Colr 
lineau,  paraît  avoir  été  abandonnée,  du  moins  l’Académie  ne 
'  s’est-elle  pas  prononcée  d’une  manière  définitive  à  ce  sujet.  Le 
rapport,  du  reste,  n’embrassait  qu’une  partie  très  minime  de  ce 
iVaste  sujet.  M.  le  docteur  Joret ,  médecin  de  la  prison  de  Vannes, 
avait  envoyé  à  l’Académie  un  travail  sur  l’influence  du  système 
pénitentiaire  de  cette  prison  sur  le  moral  des  aliénés;  et  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  sont  que  ce  système  produit  un  assez  grand 
nombre  d’aliénations  mentales.  Le  système  suivi  dans  les  prisons 
de  Vannes  est  celui  d’Auburn,  c’est-à-dire  l’isolement  des  déte¬ 
nus  pendant  la  nuit,  et  le  travail  en  commun  pendant  le  jour, 
mais  avec  la  règle  du  silence  absolu,  tant  pendant  le  jour  que 
pendant  la  nuit.  Le  travail  de  M.  Joret  renfermait  en  outre  plu¬ 
sieurs  questions  accéssoires,  tantôt  résolues,  tantôt  seulement  po¬ 
sées.  M.  Collineau,  tout  en  rendant  justice  aux  consciencieuses 
recherches  de  M.  Joré,  et  en  adoptant  beaucoup  d’opinions  qui  y 
sont  exprimées,  a  néanmoins  évité  de  se  prononcer  en  faveur 
d’un  système  quelconque,  parce  que  les  recherches  de  M.  Joret 
peuvent  bien  éclairer  la  question  principale  soulevée  dans  son 
mémoire,  mais  non  la  résoudre  d’une  manière  définitive.  En  effet, 
outre  que  la  prison  de  Vannes  ne  contient  pas  suffisamment  de 
détenus  pour  conduire  à  des  conclusions  applicables  à  toute  la 
population  criminelle,  les  conditions  particulières  dans  lesquelles 
le  système  d’Auburn  y  est  appliqué  font  qu’il  est  itnpossibîe  d’é¬ 
tablir  une  comparaison  entre  les  résultats  observés  dans  cette 
maison  et  ceux  qu’on  a  obtenus  ou  qu’on  pourrait  obtenir  ailleurs. 

Nous  dirons  donc,  avec  M.  Collineau,  que  le  mémoire  de  M. 
Joret  servira  seulement  à  éclairer  l’importante  question  du  ré¬ 
gime  pénitentiaire,  dans  Tétude  de  laquelle  malheureusement  on 
u’apas  apporté,  jusqu’à  présent,  tout  le  soin  qu’elle  mérite,  bien 
que  tout  le  monde  soit  disposé  à  croire  le  contraire.  Si  donc  l’A¬ 
cadémie  se  décidait  à  consacrer  quelques  séances  à  cette  question, 
bien  digne  d’occuper  ses  loisirs ,  elle  pourrait  y  répandre  beaucoup 
de  lumières,  et  empêcher  peut-être  l’adoption  d'une  loi  déplo¬ 
rable  qui  menace  de  souiller  notre  Code  tiénal.  Seulement,  il  faut 
que  l’Académie  soit  bien  avertie,  avant  de  s’engager  dans  ce  dé¬ 
bat,  que  la  partie  médicale  proprement  dite  de  la  question  est  de 


NOUVELLE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  l’origine  des  MÉDICAMENTS. 

«  Spes  est  iina  in  inductione  verâ.  » 

I  Bacon  [Organ.,  aph.  xiv). 

La  médecine  consiste  essentiellement  dans  l’art  de  guérir.  — 
Toutes  les  branches  de  l’art  et  de  la  science  convergent  directe¬ 
ment  ou  indirectement  vers  la  thérapeutique.  —  Celle-ci  em¬ 
brasse  dans  son  ensemble  tous  les  modificateurs  de  l’économie  ; 
car,  ainsi  que  l’a  dit  Hufeland,  «  tout  ce  qui  est  capable  d’agir 
sur  l’organisme  de  l’homme  peut  être  employé  comme  remède.  » 
[Méd.  prat.)  —  Mais  comme  les  agents  curatifs  sont  générale- 
«  ment  empruntés  à  la  matière,  la  thérapeutique  se  compose  prin¬ 
cipalement  des  modificateurs  puisés  dans  les  trois  règnes  de  la 
nature  dont  les  produits  médicinaux  constituent  ce  qu’on  appelle 
la  matière  médicale. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  plupart  des  esprits  s’appli¬ 
quent  à  la  recherche  des  drogues.  —  Cette  sollicitude  naturelle 
est  la  cause  finale  de  cette  foule  innombrable  de  prétendus  mé¬ 
dicaments  dont  la  science  est  encombrée.  —  Or,  cet  amas  de 
matériaux  accumulés  depuis  tant  de  siècles  serait  bien  propre  à 
J  jeter  la  frayeur  et  le  découragement  dans  l’esprit  des  néophytes, 
si,  dès  les  premiers  pas  dans  le  sanctuaire,  on  ne  leur  ensei¬ 
gnait  la  vanité  de  ces.monstrueux  produits  des  écarts  de  l’esprit 
,  humain,  et  si  l’on  n’armait  pas  leur  intelligence  du  fil  régulateur 
qui  devra  les  guider  dans  cet  obscur  labyrinthe.  —  Telle  est  la 
tâche  difficile  et  délicate  que  j’aborde  aujourd’hui  en  recherchant 
les  sources  principales  de  cette  richesse  appaiente  qui  donnerait 
une  si  fausse  idée  de  la  puissance  de  Tart  si  Ton  n’était  prévenu 
qu’en  fait  de  moyens  curatifs  abondance  est  souvent  synonyme 
de  stérilité.  On  conçoit,  en  effet,  que,  si  nous  possédions  quel- 
•  ques  bons  médicaments,  il  serait  inutile  et  superflu  d’en  cher¬ 
cher  un  si  grand  nombre.  Jetez,  par  exemple,  un  coup  d’œil  sur 
les  maladies  qui  attestent  le  mieux  la  puissance  de  Tart,  telles 
que  la  pneumonie,  la  fièvre  intermittente  et  la  syphilis,  vous  se¬ 


beaucoup  la  moins  avancée  au  point  de  vue  des  faits  statistique¬ 
ment  constatés,  si  Ton  peut  ainsi  dire.  Si  Ton  se  contentait  de  trai¬ 
ter  cette  partie,  on  ne  pourraitarriveràaucuneconclusion  sérieuse  ; 
il  faudrait  donc  absolument  aborder  la  partie  que  Ton  peut  appeler 
suciale.  Dans  cette  partie  tout  est  clair,  net  et  positif,  et  il  est 
vraiment  inconcevable  que  des  doutes  puissent  encore  régner  sur 
tous  les  points  qu’elle  embrasse.  L’expérience  s’est  ici  prononcée 
de  la  manière  la  plus  formelle,  efîl  ne  faut  pas  avoir  compris  un 
seul  des  documents  de  la  question  pour  conserver  encore  des  il¬ 
lusions  sur  l’utilité  des  nouveaux  systèmes  pénitentiaires  d’Au¬ 
burn  ou  de  Philadelphie.  Ces  systèmes  ne  sont  pas  seulement  bar¬ 
bares,  ils  sont  absurdes.  Si  l’Académie  juge  à  propos  d’entamer 
cette  discussion,  nous  nous  engageons  à  lui  démontrer  cette  pro¬ 
position  aussi  bien  que  chose  puisse  être  démontrée  ici-bas  ;  mais 
commé  une  semblable  démonstration  exige  assez  d’espace,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  prendre  l’initiative  avant  que  l’attention 
publique  soit  portée  vers  cet  objet. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert. 

Emploi  du  cidorojorme. 

Le  chloroforme  a  été  employé  un  assez  grand  nombre  de 
fols  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
On  peut  en  juger  par  le  tableau  ci-joint  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  l’influence  de 
cet  agent. 

Amputations  de  la  cuisse,  3 

Amputations  du  médius,  de  l’index  et  de  Tannulaire  de 
la  main  gauche  écrasés,  l 

Amputations  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  2 

Amputations  de  seins  cancéreux,  3 

Extirpation  d’un  ganglion  engorgé  à  la  région  sous- 
maxillaire,  1 

Enlèvement  d’un  lipome  placé  au-devant  du  biceps , 
près  du  pli  du  coude,  1 

Incision  d’une  bride  palmaire  dans  un  cas  de  rétrac¬ 
tion  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite, 
suite  de  brûlures,  l 

Opération  de  cataracte,  i 

II  serait  trop  long,  et  même  inutile,  d’examiner  succes¬ 
sivement  q^uels  ont  été  les  résultats  du  chloroforme  dans  cette 
série  de  faits  nombreux  et  variés.  Du  reste,  au  point  de  vue 
de  la  pratique,  il  vaut  mieux  les  examiner  en  masse  ;  les 
conclusions  seront  plus  positives  et  plus  dignes  de  confiance. 
Mais  pour  procéder  avec  ordre,  examinons  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  : 

1°  Sous  le  rapport  de  son  mode  d’application  ; 

2°  Sous  le  rapport  de  ses  résultats  physiologiques  ; 

3“  Sous  le  rapport  de  ses  résultats  chirurgicaux,  si  Ton 


rez  frappé  de  la  simplicité  des  moyens  qu’elles  réclament  :  la 
saignée,  les  antimoniaux,  le  quinquina,  les  mercuriaux  et  Tiodure 
de  potassium  en  font  à  peu  près  tous  les  frais.  Examinez,  par 
contre,  l’interminable  litanie  des  agents  indiqués  dans  les  mala¬ 
dies  les  plus  rebelles,  telles  que  certaines  névroses  et  la  plupart 
des  lésions  dites  organiques,  et  vous  comprendrez  qu’en  effet  ce 
luxe  apparent  ne  sert  qu’à  dissimuler  notre  indigence. 

Eh  bien  1  disons- le  tout  d’abord,  ce  qui  est  vrai  de  l’art  en 
général  l’est  aussi  de  l’artiste  en  particulier  ;  et ,  si  la  multipli¬ 
cité  des  médicaments  décèle  la  pauvreté  de  la  médecine ,  l’abus 
des  remèdes  accusera  de  même  l’insuffisance  du  médecin.  Vous 
connaissez  cet  aveu  na'if  et  satirique  d’un  vieux  praticien: 
«  Quand  j’étais  jeune,  disait  Raltcliffe  ,  je  possédais  vingt  remè¬ 
des  pour  une  seule  maladie;  aujourd’hui,  je  sais  vingt  maladies 
qui  n’ont  pas  un  seul  remède.  » 

D’où  provient  donc  celte  éclatante  rébellion  du  sens  médical 
contre  ce  luxe  mensonger  des  ressources  de  Tart?  C’est  que  la 
raison  et  l’expérience  ont  reconnu  l’impureté  de  leurs  origines  ; 
c’est  que  la  philosophie  nous  enseigne  avec  quelle  facilité  Tincu- 
rable  inertie  de  l’esprit  humain  accepte  les  faits  accomplis  et  les 
opinions  toutes  faites  :  «  Il  y  a,  dit  Montesquieu,  des  choses  que 
tout  le  monde  dit  parce  qu’elles  ont  été  dites  une  fois.  »  [Grand, 
et  décad.  des  Rom.) — Puis  arrive  la  consécration  de  l’antiquité  ; 
l’antiquité  I  cette  idole  de  ceux  qui  refusent  de  discuter  les  véri¬ 
tés  en  elles-mêmes,  comme  si  la  vieillesse  d’une  sottise  ou  d’une 
erreur  les  rendait  plus  respectables  !  Sachons  donc  secouer  le 
manteau  des  préjugés  et  de  la  paresse  ,  et  cherchons  comment 
l’hérésie  a  pu  se  glisser  dans  l’évangile  de  la  science. 

La  médecine  antique,  nous  disent  les  historiens  ,  consistait 
dans  quelques  observations  empiriques  fournies  par  le  hasard  et 
conservées  dans  les  archives  des  temples.  C’est  ainsi ,  ajoutent- 
ils,  que  la  médecine  primitive  eut  pour  base  la  simple  expé¬ 
rience....  L’expériencel  autre  expression  magique  et  vénérée  que 
Ton  prodigue  et  prostitue  au  point  de  l’appliquer  aux  grossières 
et  ridicules  visions  de  l’homme  à  l’état  sauvage  I  Ce  n’est  point 
ainsi  que  la  comprenaient  Bacon,  Sydenham,  Fréd.  Hoffmann, 
Zimmermann,  Murray,  et  tant  d’illustres  médecins  et  philoso¬ 
phes  qui  s’accordent  à  considérer  l’expérience,  en  médecine  sur¬ 
tout  ,  comme  le  résultat  de  la  connaissance  exacte  des  phéno¬ 
mènes  de  la  nature,  et  comme  la  plus  haute  expression  de  la 
science,  de  la  raison,  du  génie.  C’est  ici  qu’avec  Bordeu  nous 


peut  ainsi  parler  ;  c’est-à-dire  constatons  s’il  a,  oui  ou  non, 
une  influence  sur  la  guérison  des  plaies  laissées  par  les  opé¬ 
rations. 

1“  Mode  et  application  du  chloroforme.  —  Tout  le  monde 
sait  que  Ton  fait  respirer  les  vapeurs  du  chloroforme  aux 
malades  que  Ton  veut  opérer.  Tout  le  monde  sait  aussi  que 
Ton  a  inventé,  à  ce  propos,  une  foule  de  petits  appareils, 
les  uns  plus  compliqués,  les  autres  plus  simples.  On  a  répé¬ 
té  ici  ce  que  Ton  avait  déjà  fait  pour  Téther  lors  de  son  in¬ 
troduction  dans  la  chirurgie,  et  Ton  peut  dire  que  c’est  en 
vain,  car  on  aTalt  un  appareil  tout  trouvé,  appareil  dont 
rien  n’approche  pour  la  simplicité  ;  c’est  une  éponge  ordi¬ 
naire,  un  peu  concave,  sur  laquelle  on  verse  le  chloroforme 
liquide,  et  que  Ton  place  au-dessous  du  nez  du  malade. 
Nous  croyons  que  cet  appareil  mérite  la  préférence  ;  d’a¬ 
bord,  parce  qu’il  est  toujours  sous  la  main  du  chirurgien, 
et  ensuite  parce  qu’il  n’offre  point  un  inconvénient  que  Ton 
peut  reprocher  aux  autres.  En  effet,  il  nous  a  été  facile  de 
nous  convaincre  qUe  plusieurs  de  ces  appareils  étaient  mal 
supportés  au  début,  parce  qu’ils  ÿçj^ent  dans  les  fosses 
nasales  ou  dans  la  bouche  un  eovy^@  dé^apeurs  de  chloro¬ 
forme  trop  concentrées  et  pas  assq^êffigées  d’air  atmos¬ 
phérique.  Le  même  inconvénient  sé^êsente  avec  Téponge 
quand,  dés  le  début,  on  Tappliqû’e  exactement  sur  Toriflee 
externe  des  fosses  nasales,  de  manière  à  obstruer  complète¬ 
ment  le  passage  à  Tair  atmosphérique ,  preuve  évidente 
qu’il  se  rattache  à  la  cause  que  nous  avons  signalée  plus 
haut.  Aussi  regardons-nous  comme  très  importante  la  pré¬ 
caution  que  voici  :  placer  Téponge  imbibée  de  chloroforme 
à  la  distance  de  deux  centimètres  du  nez,  puis  approcher 
graduellement,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  en  contact  avec  les 
parties  molles.  Cette  manière  de  procéder  préserve  aussi 
très  sûrement  les  lèvres  du  malade  de  cette  légère  cautérisa¬ 
tion  que  Ton  a  indiquée  dans  quelques  observations;  aussi 
nous  paraît-elle  préférable. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  si  cette  lenteur  et 
cette  délicatesse  du  manuel  opératoire  ne  nuit  pas  à  la  promp¬ 
titude  d’action  du  chloroforme.  C’est  ce  que  nous  allons 
faire. 

2“  Effets  physiologiques  du  chloroforme.  —  L’insensibi¬ 
lité  a  été  complète  après  une  minute  et  demie  d’inhalation , 
terme  moyen.  Chez  quelques  malades,  elle  s’est  montrée 
après  une  minute  et  un  quart;  dans  d’autres  cas,  après  deux 
minutes  seulement  ;  et,  exceptionnellement,  il  a  fallu  les 
prolonger  jusqu’à  trois  minutes.  Nos  observations  rentrent 
donc  dans  la  règle  générale,  et  l’action  du  chloroforme  n’a 
pas  été  moins  prompte  sur  nos  malad'  s  que  sur  les  malades 
des  autres  hôpitaux  de  Paris  ou  de  la  province. 

A-t-elle  été  plus  ou  moins  constante?  L’on  a  cité  quel¬ 
ques  observations  dans  lesquelles  les  malades  disaient  avoir 
ressenti  la  douleur  causée  par  l’opération.  Sur  ce  point,  nos 


pourrions  demander  à  ces  expérimentateurs  des  temps  primitifs 
de  qwl  droit  ils  ont  vu. 

Les  annales  de  l’humanité  constatent  que  les  procédés  intel¬ 
lectuels  ,  comme  les  vices  et  les  vertus ,  ont  toujours  été  les 
mêmes  ;  et  par  ce  qui  se  passe  aujourd’hui,  nous  pouvons  appré¬ 
cier  qui  s’est  fait  autrefois.  Les  premiers  hommes  durent  être 
aussi  les  premiers  médecins  (1  ),  et,  dans  leurs  déterminations,  ils 
durent  être  dirigés  par  des  mobiles  qu’il  est  facile  d’imaginer. 
Les  instincts  des  animaux  purent  leur  fournir  quelques  données  ,• 
et  encore,  parmi  les  quelques  origines  de  ce  genre  que  nous  a 
transmises  la  crédulité  de  Pline  et  autres,  la  plupartsont-elles  ma¬ 
nifestement  fabuleuses.  Quant  aux  découvertes  fournies  par  le 
seul  hasard  ,  elles  doivent  être  réduites  à  oertains  effets  immé¬ 
diats  observés  après  l’application  ou  l’ingestion  fortuite  de  quel¬ 
ques  substances  médicamenteuses  :  ainsi,  les  rubéfiants,  les  vo¬ 
mitifs,  les  purgatifs,  les  excitants  ,  les  narcotiques  ,  les  poisons 
en  général  durent  avoir  cette  origine  ;  mais  pour  ce  qui  est  des 
effets  secondaires  ou  curatifs  ,  le  hasard,  dans  leur  découverte  , 
n’a  pu  jouer  qu’un  rôle  très  douteux  et,  dans  tous  les  cas,  très 
circonscrit.  Le  bon  sens  dit,  en  effet,  que  pour  appliquer  un 
moyen  dans  le  but  d’obtenir  un  effet ,  il  faut  être  déterminé  par 
un  motif  quelconque  ;  ce  motif  constitue  le  rationalisme.  L’hom¬ 
me  est  en  quelque  sorte  esclave  de  son  instinct  de  causalité  ;  dès 
l’origine  de  Tart  il  exista  des  théories  divines,  astrologiques’,  vi¬ 
talistes,  humoristes  ou  autres  ,  et  c’est  en  conséquence  de  ces 
théories  que  les  remèdes  durent  être  administrés.  Or,  très  sou¬ 
vent  il  dut  advenir  que  les  malades  guérissaient  indépendam¬ 
ment  de  ces  remèdes  ou  même  malgré  eux  ;  on  ne  leur  en  attri¬ 
bua  pas  moins  la  guérison ,  ignorant  qu’on  était  des  procédés  de 
la  nature  ;  et  de  là,  dès  le  principe,  l’inauguration  d’une  foule  de 
moyens  fallacieux  ,  Inertes  ou  dangereux,  et  que  pourtant  Ton  a 
conservés  d’abord  par  esprit  d’imitation,  par  crédulité  ,  puis  par 
un  respect  superstitieux  pour  les  choses  antiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  période  nébuleuse,  une  fois  que  Tart 
fut  constitué  sous  forme  de  science,  et  que  des  théories  eurent 
été  dogmatiquement  formulées ,  le  hasard  ne  put  guère  trouver 
place,  et,  depuis  Hippocrate,  vous  voyez  toujours  la  théorie  gou¬ 
verner  la  pratique  et  grossir  la  matière  médicale  par  simple  voie 


(4)  Je  ne  sais  quel  philosophe  a  dit  :  Tant  qu’il  y  aura  deux 
hommes  sur  la  terre,  il  y  aura  un  avocat  et  un  médecin  ,  parce 
qu’il  y  aura  toujours  des  querelles  et  des  maladies. 


observations  viennent  encore  confirmer  celles  des  autres  chi¬ 
rurgiens.  Ainsi,  généralement  l’insensibilité  a  été  constante, 
et  les  opérations  ont  pu  être  terminées  sans  que  le  malade 
s’en  soit  douté  le  moins  du  monde.  C’est  au  point  qu’un 
jeune  liümnie  de  dix-sept  ans,  amputé  de  la  cuisse  pour  une 
tunjlijr  blanche  du  gend»,  en  se  réveillant,  recommandait  à 
ceux  qui  entouraient  le  lit  de  ne  pas  toucher  à  son  genou... 

Mais  nous  avons  aussi  nos  exceptions  à  citer.  La  première 
nous  a  été  fournie  far  une  femme  d’origine  allemande  qui 
a  avoué,  après  l’opération,  avoir  ressenti  des  douleurs  pen¬ 
dant  qu’on  la  lui  pratiquait.  Mais  son  aveu  ne  mérite  pas 
une  grande  confiance;  car  elle  était  dans  l'habitude  d’accu¬ 
ser,  à  la  visite,  des  douleurs  vives  (fU’elle  n’a  assurément 
jamais  ressenties.  Cette  femme  portait  au  sein  gauche  line 
engorgement  cancéreux  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

La  seconde  est  plus  remarquable.  L’observation  pourrait 
être  donnée  comme  un  cas  de  résistance  opiniâtre  et  abso¬ 
lue  aux  effets  du  chloroforme.  Le  sujet  de  cette  observation 
est  un  homme  de  la  campagne,  qui  portait  un  lipome  du 
volume  du  poing  à  la  face  antérieure  du  bras  droit,  près  du 
plis  du  coude. 

Cet  homme  fut  soumis  avec  une  éponge  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme;  il  les  lit  avec  beaucoup  de  gaucherie 
et  une  très  grande  défiance.  Ainsi,  il  faisait  de  profondes 
inspirations,  puis  s’arrêtait  la  bouche  béante  et  le  regard  ef¬ 
faré.  L’assoupissement  a  été  précédé,  chez  lui,  d’un  trem¬ 
blement  convulsif  analogue  à  celui  de  l’attaque  épileptique. 
Ce  tremblement  a  été  suivi  d’une  résolution  complète.  Les 
yeux  étaient  fermés  ;  lè  pincement  de  la  peau  des  avant- 
bras  ,  de  celle  des  joues ,  n’étaienc  point  ressenties  par  le 
malade;  du  moins  celui-ci  ne  donnait  aucun  signe  affirmatif 
de  souffrance,  bien  qu’on  appelât  son  attention  sur  ce  point 
par  des  questions  réitérées.  M.  Jobert,  le  croyant  endormi, 
procéda  à  l’opération  par  deux  incisions  demi-elliptiques 
qui  circonscrivaientJ^||ieur  suivant  une  direction  verti¬ 
cale.  Pendant  qu’j^^^B^t  la  peau  pour  arriver  à  la  base 
de  la  tumeur,  le  n^^^^^ka  un  soupir,  dit  qu’il  ne  dor¬ 
mait  pas,  et  qu’il  a^l|^^Kn  senti  les  deux  incisions  fai¬ 
tes  à  la  peau. 

L’éponge  fut  de  nouveau  placée  sous  le  nez,  et  l’on  con¬ 
tinua  les  inhalations  pendant  une  minute  et  quart.  Après  ce 
temps,  il  y  eut  de  nouveau  un  mouvement  convulsif  dans 
les  membres,  puis  un  assoupissement  apparent,  mais  non 
réel  ;  car  le  malade  entendait  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui,  et  répondait  même  à  quelques  observations  que  l’on  fai¬ 
sait  sur  son  état  actuel. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  effets 
physiologiques  du  chloroforme,  nous  devons  ajouter  que  la 
circulation  est  un  peu  ralentie,  que  le  pouls  devient  plus 
faible.  De  même  la  respiration  se  fait  d’une  manière  calme 
et  avec  un  peu  plus  de  lenteur  que  dans  l’état  normal.  La 
face  des  malades  conserve  sa  physionomie  habituelle  et  sa 
coloration  normale.  On  le  voit,  aucun  des  effets  physiologi¬ 
ques  ne  révèle  un  état  d’asphyxie. 

3“  £jÿe/s  clniurgicaw.  —  On  a  soulevé,  à  l’occasion  de 
l’emploi  de  l’éther,  une  question  fort  grave  au  point  de  vue 
de  son  importance  chirurgicale.  Maintenant  le  chloroforme 
est  substitué  à  l’éther  ;  mais  cette  question  reste  posée  dans 
les  mêmes  termes.  On  s’est  demandé  si  l’abolition  de  Insen¬ 
sibilité  pendant  l’opération  n’avait  pas  une  action  quelcon¬ 
que  et  déterminante  sur  les  accidents  secondaires  des  opé¬ 
rations.  Depuis  lors  beaucoup  d’opérés  ont  guéri  sans  que 
l’on  vît  survenir  les  accidents  secondaires  d’une  manière 
constante,  au  point  que  l’on  pût  établir  entre  ces  accidents 
et  l’éthérisation  ou  l’emploi  du  chloroforme  une  relation  de 


d’induction.  Quant  aux  remèdes  connus  ,  c’est  toujours  évidem¬ 
ment  par  des  vues  à  priori  qu’on  en  fait  des  applications  nou¬ 
velles  ;  et  quant  aux  remèdes  nouveaux  eux-mêmes,  voilà  géné¬ 
ralement  ce  qui  se  passe  :  un  agent  se  présente  ;  il  est  doué  de 
certaines  pro.priét6S  sensibles  ;  il  est  amer,  astringent,  caustique, 
purgatif,  narcotique,  etc.,  ce  que  constatent  l’analyse  ou  l’appti- 
cation  directe ,  aussitôt  l’esprit  d’induction  entre  en  jeu  et  re¬ 
cherche  les  cas  où  ces  propriétés  pourraierit  amener  des  effets 
salutaires  ,  et  ees  cas  seront  ceux  où  la  théorie  et  l’observation 
indiquent  qu’il  convient  de  tonifier,  de  cautériser,  de  purger ,  de 
narcotiser ,  etc.  A  peine  citerait-on  deux  agents  curatifs  dont  le 
hasard  seul  ait  fait  découvrir  les  applications.  Jugez-en  par  les 
remèdes  les  plus  nouveaux  :  la  chimie  met  en  relief  la  créosote  et 
ses  propriétés  caustiques  ;  vite  on  la  préconise  contre  le  cancer , 
les  ulcères  chroniques ,  y  compris  ceux  des  poumons ,  la  carie 
dentaire,  etc.  Le  monésia  nous  arrive  d’Amérique  ;  c’est  un  as¬ 
tringent  mitigé ,  un  tonique  doux  :  nul  doute  qu’il  devra  guérir 
l’anmae,  le  scorbut,  les  tlux  passifs,  sanguins,  muqueux  ou  au- 
tres°  et  la  phthisie  elle-même.  Le  guaoo  est  un  éméto-catharli- 
que;  pourquoi  n’en  teriens-nous  pas  un  spécifique  de  l’tiydro- 
pisie?  L’acide  hvdrocyanique  calme  la  toux  ,  donc  il  doit  mitiger 
et  même  guérir  "la  phthisie.  Cette  cruelle  phthisie  dérive  le  plus 
souvent  de  l’atonie  et  des  scropbules,  contre  lesquelles  sont  indi¬ 
qués  le  fer  et  l’iode  :  nul  doute  que  l'iodure  de  fer  ne  doive 
guérir  les  tubercules...  et  partout. et  toujours  il  en  est  ainsi. 
Quant  aux  remèdes  soi-disant  produits  du,  hasard ,  leur  origine 
esA  souvent  couverte  d’incerlitiides  insolubles,  et  rentre  dans  la 
catégorie  des  historiettes  apocryphes  dont  la  science  est  parse¬ 
mée.  Telle  est  l’origine  du  quinquina ,  cet  éternel  argument  des 
empiriques.  On  raconte  donc  que  dans  certaine  localité  du  nou¬ 
veau  momie  existait  un  étang  environné  de  quinquinas,  et  dans 
lequel  macéraient  des  débris  de  ce  végétal.  Or,  on  vint  à  reniar- 
quer  que  les  individus  qui  s’abreuvaient  de  cette  eau  étaient 
préservés  ou  guérissaient  de  la  fièvre  intermittente.  Voilà  l’œu¬ 
vre  du  hasard.  Mais  qui  donc  a  vu  cet  étang  ?  Quels  sont  fes  ob¬ 
servateurs  dignes  de  foi  quien  ont  constaté  les  merveilleux  effets? 
Tout  ce  qu’on  sait  de  positif,  c’est  que  les  vertus  du  quinquina 
étaient  connues  des  Américains,  qui  en.  gratifièrent  l’ancien  monde 
dans  la  personne  d’une  comtesse  del  Cinctton  ,  d’où  lui  vient  le 
nom  de  Cinakuna,  toujours  au  dire  des  éiymologisles,  gens,  com- 
raa  on  sait,  assez  peu  sÈrupiileiix  en  fait  d'explications.  Il  en  est 
de  Blême  du  mercure,  du  soufre,  de  l’antimoine,  qui,  bien  qu  on 


—  dO 


cause  à  effet.  Mais  la  question  n’a  pas  encore  reçu  une  so¬ 
lution  absolue. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dans  une  de  ses  leçons  clini¬ 
ques,  a  constaté  un  fait  :  c’est  que,  sur  neuf  opérations  de 
cancer  pratiquées  par  lui,  et  dans  lesquelles  il  avait  fait  usa¬ 
ge  des  moyens  propres  à  soustraire  les  malades  à  la  douleur, 
cinq  fois  il  était  survenu  un  érysipèle  qui  avait  rapidement 
pris  un  caractère  gangréneux.  Ce  fait  avait  laissé  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  Velpeau  un  mélange  de  crainte  et  de  doute. 

Tous  les  faits  que  nous  avons  pu  examiner  à  l’hôpital 
Saint-Louis  sont  de  nature  à  dissiper  la  crainte.  Ceux  qui 
ont  été  opérés  les  premiers  sont  déjà  guéris,  et  leur  guéri¬ 
son  n’a  été  troublée  par*  aucun  accident.  Ceux  qui  ont  été 
opérés  plus  tard  sont  en  voie  de  guérison,  et  rien  ne  peut, 
dans  leur  état  actuel,  faire  soupçonner  on  craindre  qu’elle 
sera  entravée. 

Mais  l’éther  et  le  chloroforme,  sans  intervenir  d’une  ma¬ 
nière  aussi  fâcheuse,  ont  peut-être  une  influence  d’une  au¬ 
tre  nature,  moins  directe,  mais  réelle,  M.  Amussat,  qui  a 
fait  un  très  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux, 
dit  avoir  constaté  une  altération  du  sang  sous  l’influence  de 
l’inhalation  dé  l’éther  ou  du  chloroforme.  Suivant  lui,  à  une 
période  très  avancée  de  l’inhalation,  les  artères  sont  brunes 
au  lieu  d’être  rose-rouge,  et  elles  tendent  à  se  rapprocher  de 
la  couleur  des  veines.  Si  cette  altération,  contestée  par  plu¬ 
sieurs  expérimentateurs,  avait  réellement  lieu,  elle  pourrait 
jouer  un  rôle  dans  la  guérison  des  plaies  laissées  par  les 
opérations,  celui  de  retarder  leur  cicatrisation,  par  exemple. 
M.  Jobert  avait  fait  une  remarque  pratique  ,  dans  les  cas 
d’inhalations  avec  l’éther,  qui  serait  en  harmonie  avec  les 
vues  de  M.  Amussat.  En  effet,  M.  Jobert  dit  avoir  remarqué 
que,  chez  les  jopérés  qu’il  avait  soumis  à  l’influence  de  Té- 
ther,  la  lymphe  était  moins  coagulable,  et  les  plaies  met¬ 
taient  plus  longtemps  à  se  cicatriser.  Depuis  qu’il  emploie 
le  chloroforme,  il  a  recherché  avec  soin  ce  phénomène.  Il  ne 
l’a  jamais  rencontré;  en  sorte  que,  pour  lui,  le  chloroforme 
n’offre  pas  cet  inconvénient  qu’il  avait  rencontré  dans  l’é¬ 
ther.  Un  fait  positif,  c’est  que  tous  les  opérés  compris  dans 
le  tableau  que  nous  avons  donné  au  commencement  ont 
guéri  avec  beaucoup  de  rapidité.  Et.  P.  F. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

Observations  de  paralysie  générale  précédées  de  quelques 
considérations  sur  cette  maladie;  par  M.  L.  Lepelletiek, 
interne  du  service. 

Si  le  trouble  dans  les  idées,  les  fonctions  sensoriales  et 
affectives  constitue  cet  état  morbide  connu  sous  le  nom 
d’aliénation  mentale,  personne  n’ignore  que  ce  ne  sont  pas 
les  seules  lésions  que  l’aliéné  présente  à  notre  observation. 
Dans  quelques  cas,  en  effet,  la  paralysie  des  mouvements 
volontaires  se  trouvé  associée  à  la  perte  ou  au  dérangement 
de  la  raison,  et  c’est  l’ensemble  de  ces  désordres  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  paralysie  générale  des  aliénés. 

Depuis  1805 ,  que  le  célèbre  Esquirol  signala  cette  affec¬ 
tion  complexe  dans  sa  thèse  sur  les  passions ,  l’on  n’a  pas 
séparé  son  histoire  de  celle  de  l’aliénation  mentale,  et  elle 
n’a  été  étudiée  que  par  des  hommes  occupés  des  maladies 
mentales.  C’est  ainsi  que  Pinel,  Georget,  Délayé,  Bayle, 
Calmeil  et  Baillarger,  en  venant  compléter  l’œuvre  à  peine 
commencée  par  leur  prédécesseur,  nous  en  ont  fourni  des 
documents  précieux.  Ils  ont  même  été  plus  loin  :  non  eon- 


en  dise,  ne  sont  pas  entrés  dans  la  pratique  par  le  seul  fait  du 
hasard,  mais  bien  grâce  aux  élucubrations  de  la  chimiatrie.  Or, 
’ces  remèdes  héro'iques  eux-mêmes,  combien  d’opposition  n’cnt-ils 
pas  éprouvé  depuis  leur  apparition  dans  le  domaine  de  la  scien¬ 
ce  ?  Combien  de  temps  n’a-t-il  pas  fallu  pour  en  rationnaliser 
l’emploi,  quant  à  leurs  indications,  à  leurs  doses,  à  leurs  formes, 
à  l'époque  de  leur  administration  ,  etc. ,  toutes  questions  encore 
débattues  aujourd’hui;  de  sorte  que  les  remèdes  empiriques  par 
excellence,  quinquina  ,  mercure,  soufre,  antimoine,  etc.,  r^Ia- 
ment  de  nombreuses  opérations  rationnelles  alors  qu’il  s’agit  de 
les  appliquer  ;  de  sorte,  enfin,  que  tout  remède  ,  tel  empirique 
soit-il,  subit  les  lois  immuables  du  rationalisme  si  l’on  veut  en 
faire  un  emploi  salutaire.  «  Les  empiriques  aussi,  dit  Cabanis,  se 
conduisent  d’après  des  règles  ;  sans  cela  ,  comment  oseraient-ils 
seulement  prédire  que  le  mercure  arrêtera  les  progrès  d’un_  ul¬ 
cère  vénérien,  ou  que  le  quinquina  coupera  les  accès  d  une 
fièvre  ?  »  {üerlit.  de  la  méd.)  —  «  Une  théorie  est  indispensable 
à  la  médecine  clinique ,  dit  Fédéré  ,  et  les  empiriques  les  plus 
grossiers  en  ont  une.  »  f£pîdé«.) 

Bref,  si  nous  voulons  étudier  philosophiquement  les  origines 
thérapeutiques  ,  sachons  bien  ,  je  le  répète ,  distinguer  dans  les 
remèdes  leurs  effets  primitifs,  physiologiques,  de  leurs  effets  se¬ 
condaires  ou  curatifs.  Oui ,  le  hasard  a  pu  ,  a  dû  même  présider 
à  la  découverte  des  propriétés  physiologiques  ;  car  avant  de  sa¬ 
voir  que  l’aloès  purge,  que  l’ipéca  fait  vomir,  que  l’opium  pro¬ 
cure  le  sommeil ,  il  a  fallu  voir  agirl’aloès,  l’ipéca  et  L’opium. 
Mais  uneïois  ces  effets  constatés,  c’est  la  théorie,  la  théorie  seule 
qui  a  pu  conduire  à  leur  application  dans  les  maladies.  Et  en¬ 
core  cette  origine  empirique  des  propriétés  immédiates  n  est- 
'  elle  applicable  qu’aux  remèdes  anciens  ;  car,  pour  les  remèdes 
nouveaux  ,  -  souvent  la  chimie  nous  met  à  même  de  pouvoir  en 
spécifier  par  avance  les  effets  physiologiques.  En  effet,  une  sub¬ 
stance  étant  donnée  ,  l’analyse  s’en  empare  ,  et  si  elle  y  décou¬ 
vre  tels  on  tels  éléments,  nous  savons  déjà  quels  effets  immédiats 
elle  devra  produire.  Que  si,  par  exemple,  nous  y  découvrons  en 
certaine  proportion  du  tannin,  c’est  qu’elle  est  astringente  ;  de  la 
morphine,  de  la  quinine,  de  la  strychnine  ,  c’est  qu  elle  est  nar¬ 
cotique,  fébrifuge,  tétanique,  etc.  Donc  le  rationalisnie,  aujour- 
■  d’hui ,  règne  même  sur  les  propriétés  immédiates  des  médica- 
ments.  .......  a, 

Quant  aux  propriétés  secondaires  ou  curatives ,  -11  faudrait  être 
frappé  de  cécité  pour  en  méconnaître  les  origines  rationnelles  ; 


tents  d’avoir  les  premiers  attiré  l’attention  des  observateurs 
sur  cette  funeste  affection ,  ils  ont  regardé  la  monomanie  5] 
ambitieuse  comme  une  des  formes  de  la  folie  appartenant  j, 
ordinairement  aux  paralytiques. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d’étudier  la  paraly. 
sie  générale  sous  un  autre  point  de  vue  et  d’essayer  de  dé-  ni 
montrer  que  l’opinion  qui  consiste  à  regarder  le  trouble  de  m 
la  raison  comme  intimement  uni  aux  désordres  des  mouve-  n 
ments  ne  peut  pas  être  admise  dans  la  plupart  des  cas,  et  is 
que ,  si  on  veut  considérer  la  paralysie  générale  comme  une  ü 
des  formes  de  l’aliénation  mentale,  il  faut  du  moins  recon-  i 
naître  qu’il  arrive  Souvent  que  ces  deux  maladies  se  com-  rf 
pliquent  au  lieu  de  se  confondre.  ci 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  croyons  utile  de  mentionner  cl 
un  fait  qui  a  peut-être  eu  plus  d’influence  qu’on  ne  le  pense'  Ü 
sur  l’histoire  de  la  paralysie  générale.  t 

Si  nous  faisons  attention  aux  circonstances  au  milieu  des- 
quelles  la  paralysie  générale  a  été  signalée  pour  la  première 
fois,  nous  voyons  qu’elle  est  devenue  pour  ainsi  dire  la  ® 
propriété  des  médecins  d’aliénés,  qui  seuls  ont  travaillé  à 
nous  la  faire  connaître  avec  les  caractères  qu’elle  présentait 
dans’ leurs  asiles,  et  qui  seuls  encore  aujourd’hui  en  étu- 
dient  les  points  les  plus  intéressants  et  les  moins  connus; 
de  sorte  que,  dans  le  principe,  on  put  croire  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  se  rencontrer  que  chez  les  aliénés,  et  que  son  histoire 
était  unie  d’une  manière  si  intime  à  celle  de  l’aliénation 
mentale  qu’elle  ne  pouvait  être  enfin  bien  étudiée  que  pat 
des  médecins  placés  à  la  tête  des  asiles  consacrés  à  l’aliéna¬ 
tion  mentale. 

On  comprend  dès  lors  facilement  ce  qui  devait  arriver. 
On  ne  s’occupa  nullement  de  rechercher  si  les  désordres 
dans  les  mouvements  pouvaient  apparaître  sans  le  trouble 
de  la  raison ,  et  l’étude  de  Ces  phénomènes  n’attii  a  pas  l’at¬ 
tention  des  praticiens  chargés  de  services  de  maladies  ai¬ 
guës.  Et  cependant  n’aurait-il  pas  été  intéressant  de  voir  si 
au  milieu  de  ces  lésions  si  diverses  l’on  ne  pouvait  pas  en 
trouver  quelqu’une  qui  eût  des  points  de  contact  avec  la 
paralysie  générale  ?  ' 

Il  est  à  regretter  que  ce  point  de  pathologie  n’ait  pas  at-  '[ 
tiré  l’attention  des  médecins,  car  sans  aucun  doute  la  ma-  ? 
ladie  dont  il  s’agit  serait  mieux  connue  qu’elle  ne  l’est  au-  ' 
jourd’hui. 

Plaçons-nous  en  effet  un  instant  dans  une  maison  d’alié-  ’ 
nés  pour  y  étudier  la  paralysie  générale  et  voyons  quels  se- 
ront  nos  sujets  d’observations.  Ou  bien  les  malades  arrive-  I 
ront  déjà  paralysés  ou  bien  ils  le  deviendront  sous  nos 
yeux.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  sera  parvenue  à  une  l 
certaine  période ,  et ,  malgré  les  renseignements  fournis  par  ° 
les  parents,  nos  observations  ne  pourront  être  qu’incomplè-  I® 
tes.  Dans  le  second  cas,  no'us  aurons  sous  les  yeux  des  allé- 
nés  dont  le  délire  et  l’agitation  devront  nécessairement  ren- 
dre  nos  recherches  plus  difficiles  et  altérer ,  au  moins  en  ' 
partie,  les  symptômes  de  la  paralysie.  Or,  est-ce  ainsi  que 
l’on  peut  étudier  le  début  d’une  affection  dont  on  ne  con- 
naît  pas  seulement  la  nature?  N’est-il  pas  plus  rationnel  de  “ 
la  rechercher  dans  les  services  de  maladies  aiguës ,  où  les  ® 
paralytiques  viennent  quelquefois  réclamer  des  soins  au  dé-  ' 
but  de  leur  affection  ?  Et  que  l’on  ne  croie  pas  qu’il  soit  ” 
rare  d’en  observer  dans  les  hôpitaux  du  centre  de  Paris.  Si 
jusqu’ici  on  n’en  a  pas  vu ,  c’est  que  l’on  n’a  pas  voulu  les  J 
rechei*cher,  car  nous  pensons  qu’il  y  en  a  toujours  en  per- 
manence  auxquels  on  ne  fait  pas  attention  ou  que  l’on  mé- 
connaît. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  cinq  dans  l’espace  L 
de  quelques  mois  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Briche-  ^ 
'•  '  -"=■  :e 

c’est  toujours  avec  le  sentiment  douloureux  que  produit  le  spee-  t 
tacle  de  l'erreur  et  l’aveuglement  que  nous  entendons  qualifier 
de  praticiens  purs,  exempts  de  tout  système,  les  grands  observa-  fi 
leurs,  tels  que  Sydenham  ,  Stoll  et  autres.  Nous  avons  démontré  i 
ailleurs  que  ces  illustres  maîtres  n’agissaientjamais,  au  contraire, R 
que  d’après  des  idées  préconçues  et  des  théories  trop  souvent  j 
ridicules  et  monstrueuses.  Leurs  protestations  à  cet  égard  sont  j 
de  grandes  hallucinatiorts,  si  ce  ne  sont  d’impudents  mensonges, 
et  ceux  qui  les  prennent  au  mot  sont  bien  simples  et  bien  dupes.  ’ 
Mais,  sans  remuer  la  poussière  de  l’antiquité,  bornons-nous  à  jeter  ' 
les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  de  nos  jours  ;  prenons  les  préten-  b 
dues  inventions  les  plus  modernes  en  ce  qui  concerne  les  mala-  il 
dies  les  plus  vulgaires  ;  soit  la  fièvre  tyho'ide:  les  uns  la  traitent  il 
par  la  saignée  à  outrance,  parce  ow’elle  est  inflammatoire;  d’au-  1 
très  par  les  purgatifs,  parce  qu’elle  dérive  des  altérations  de  la  g 
bile  ;  d’autres  par  les  mercuriaux,  parce  que  le  mercure  est  anti- 
phlogislique  (hélas  !)  ;  par  la  quinine  ,  parce  que  celle  fièvre  est  , 
adynamique ,  septique,  rémittente,  ou  que  la  quinine  est  ua 
contro-stimulant;  par  le  chlore,  le  camphre,  porce  qu’elle  est  sep- 
tique,  etc.  —  Voyons  pour  le  rhumatisme  :  l’un  le  traite  par  les  b 
saignées  ,  parce  qu’il  est  le  type  de  l’inflammation  ;  par  le  nitre,,  g 
parce  que  te  nitrate  de  potasse  est  rafraîchissant  ;  par  les  porga-r  ( 
tifs,  les  sudorifiques,  parce  qu’ils  éliminent  le  vice  rhumatismal;  1] 
par  l’opium,  para  qu’il  est  sédatif  ;  par  le  tartre  stibié  ,  le  col-  j 
chique,  voire  même  par  la  quinine,,  parce  que,  d’après  la  doctri-  ,j 
ne  italienne,  ce  sont  là  de  puissants  hyposthénisants,  et,  d’après  |, 

nous,  des  substitutifs,  peut  être .  ^ 

Prof.  Forget.  ] 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  ■  ® 


_ A  Boulogne  la  grippe  a  beaucoup  d’intensité.  II  y  a  tant  dé  j 

personnes  malades,  que  les  médecins,  quoiqu’ils  soient  nombreux,  '< 
ne  peuvent  satisfaire  tous  ceux  qui  les  appellent.  Généralement  s 
l’épidémie  .n’a  point  un  caractère-  alarmant ,  mais  elle  produit,  ii 
chez  certains  individus,  des  accidents  assez  graves.  ,  ] 
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Quelques-uns  d’entre  euxj  dont  nous  rapporterons 
’jnire  dans  ce  travail,  ont  été  examinés  par  des  mé- 
lug  livrés  depuis  longtemps  à  l’étude  de  l’aliénation 

vant  d’exposer  les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  notre 
lion  sur  la  paralysie  générale  et  qui  tendent  à  la  faire 
rder  comme  une  maladie  indépendante  de  la  folie,  nous 
L  besoin  de  revenir  sur  l’ensemble  des  symptômes  que 
présentent  les  paralytiques, 
nous  observons  un  paralytique  au  début,  nous  som- 
frappé  de  deux  faits  principaux  :  d’abord ,  de  la  ma¬ 
le  dont  apparaissent  les  diverses  lésions  symptomatiques 
pe  affection;  en  second  Heu,  de  la  marche  progressive 
chacune  d’elles. 

ijnsi  j  l’embarras  de  la  parole  se  montre  tout  d  abord;  il 
bientôt  suivi  de  la  faiblesse  des  membres  et  des  lésions 
la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale.  Puis 
ilquefois  apparaissent  des  troubles 'intellectuels,  mais 
le  déclin  de  la  maladie. 

nous  suivons  chacune  de  ces  altérations  en  particulier, 
is  voyons  qu’à  l’embarras  de  la  parole  succède  de  l’hési- 
an  dans  la  prononciation ,  la  séparation  des  différents 
ts  d’une  phrase  et  des  syllabes  qui  entrent  dans  la  com- 
ition  de  ces  mots  ;  c’est  une  espèce  de  solfège,  comme  le 
ait  fort  judicieusement  M.  Baillarger  dans  son  discours 
lia  paralysie  pellagreuse  (  séance  annuelle  de  l’Académié 
,ale  de  médecine,  14  décembre  1847  ).  Le  lanpge  finit 
ntôt  par  devenir  incompréhensible  ;  quelquefois  même, 
ihalades  ne  peuvent  plus  articuler  une  seule  parole, 
ha  faiblesse  des  membres  est  suivie  de  tremblements  ir- 
tullers ,  la  progression  devient  difflcilé  ;  quand  le  malade 
rche,  il  ressemble  à  un  homme  ivre  ,  il  y  a  de  la  tituba- 
Q-  enfin  la  marche  finit  par  devenir  impossible  ,  ou  bien 
•ce  que  le  malade  trébuche,  ou  bien  parce  que  ses  mem- 
fléchissent  sous  le  poids  du  corps, 
es  phénomènes  analogues  se  passent  dans  les  membres 
raciques.  Il  y  a  des  tremblements ,  de  l’incertitude  dans 
mouvements ,  et  le  malade  finit  par  ne  pouvoir  plus  s’en 
vir  pour  porter  à  sa  bouche  soit  des  boissons ,  soit  des 
nents  :  on  est  alors  obligé  de  le  faire  boire  et  manger. 

'a  sensibilité,  générale  ,  étudiée  dans  ces  derniers  temps 
M.  de  Crohant  [Revue  médicale,  1846),  est  émoussée  au 
lut  dans  certains  cas  ;  puis  l’anesthésie  augmente  peu  à 

I  et  finit  par  devenir  presque  complète, 

luant  à  la  sensibilité  spéciale  ,  elle  subit  également  des 
rations  qui  deviennent  de  plus  en  plus  graves.  Ainsi,  la 
J  s’affaiblit  progressivement,  et  les  malades  finissent  par 
distinguer  qu’avec  peine  et  d’une  manière  confuse  les 
ets qu’on  leur  présente;  ils  éprouvent  également  des 

"i  irdonnements  dans  les  oreilles,  qui  deviennent  insensi- 
is  et  ne  perçoivent  plus  les  sèns.  Il  en  est  de  même  des 
très  organes  des  sens. 

Que  conclure  de  tout  cela?  C’est  que  le  mot  de  paralysie 
aérale  donné  à  cette  affection  n’exprime  pas  nettement 
Qsemble  de  la  maladie  et,  dans  beaucoup  de  cas ,  ne  rend 
s  un  compte  exact  des  symptômes  que  le  malade  pré- 
ite.  C’est  pour  cela  que  nous  proposons  de  lui  substituer 
mot  de  paralysie  progressive  ou  croissante,  qui  a  le  grand 
intage  de  nous  faire  connaître  tout  d’abord  la  marche  de 
te  affection. 

Vous  passons  maintenant  à  la  deuxième  partie  de  ces 
isidérations,  qui  a  pour  but  d’établir  le  rapport  qui  existe 
re  la  paralysie  progressive  ou  croissante  et  l’aliénation 
ntale. 

II  est  une  question  préalable  très  importante  à  résoudre 
is  l’histoire  de  cette  affection ,  c’est  de  savoir  si  elle  dé- 
te  par  des  troubles  de  l’intelligence  ou  par  des  lésions  des 
uvements  volontaires.  On  comprend  facilement  toute  la 

?rlvlté  de  cette  solution.  C’est  sur  elle  surtout  que  nous 
pons  appuyer  les  raisonnements  qui  prouveront  en  faveur 
notre  opinion. 

J  h  l’on  consulte  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  les 
ladies  mentales ,  on  en  trouve  qui  prétendent  que  tou- 
irs  la  paralysie  générale  ou  progressive  débute  par  un 
sordre  dans  les  fonctions  intellectuelles.  D’autres  ,  comme 
Calmeil,  ne  tranchent  pas  la  question,  et  pensent  que  le 
but  de  la  paralysie  des  mouvements  peut  coïncider  avec 
ui  de  l’aliénation  mentale  ,  le  stiivre  à  une  distance  va- 
ible,  ou  le  précéder.  Enfin  ,  il  en  est  qui  admettent  que 
liénation  mentale  suit,  dans  la  plupart  des  cas,  le  trouble 
s  mouvements.  Parmi  ces  derniers,  nous  devons  citer  M. 
lillarger  ,  qui,  dans  \es  Jmiales  médico- psychologique. 

’  27,  5'  année),  s’exprime  ainsi  :  «  Si  on  cherche  à  résu- 

P  mer  cette  note,  on  voit  que,  dans  la  paralysie  générale,  les 
lésions  des  mouvements  précèdent  le  plus  souvent  les  si¬ 
gnes  de  folie,  » 

C’est  qu’en  effet  ces  cas  ne  sont  pas  rares.  Un  de  nos 
llègues,  M.  Lunier,  interne  de  l’hôpital  Necker ,  s’est  oc- 
pé  cette  année  d’en  rechercher  dans  différents  services 
!s  hôpitaux  de  Paris  ;  j’espère  qu’il  voudra  bien  s’empres- 
r  de  les  faire  connaître,  pour  éclairer  la  question  que  nous 
umettons  dans  ce  moment  aux  praticiens. 

Nous  allons  également  rapporter  quelques  faits  de  para- 
sie  générale  ou  progressive  qu’il  nous  a  été  permis  d’ob- 
rver  cette  année  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
.  Bricheteau  ,  et  qui  offrent  quelque  intérêt  autant  sous 
rapport  de  l’étiologie  que  sous  celui  de  la  succession  des 
mptômes  ,  car  ils  tendent  à  résoudre  la  question  que  nous 
'ons  déjà  eu  l’occasion  de  poser  plusieurs  fois  :  La  para- 
sie  générale  débute-t-elle  par  un  trouble  de  la  raison  ou 

h  ir  des  désordres  dans  les  mouvements  volontaires  ? 

Nous  avons  dit,  dans  le  courant  de  ce  travail,  que  quand 
I  examinait  un  malade  déjà  paralysé  ,  il  était  très  difficile 
î  savoir  exactement  comment  la  maladie  avait  commencé, 
it  parce  que  les  parents  n’y  avaient  pas  fait  beaucoup 


attention  par  suite  de  la  faiblesse  des  dèslSg^e^^P" 
que  les  premiers  symptômes  avaient  passe  inaperçus  par 
suite  de  l’habitudè  que  l’on  avait  de  vivre  avec  le  malade  ; 
de  sorte  que ,  pour  bien  apprécier  le  début  de  cette  affec¬ 
tion  ,  il  faut  y  avoir  assisté  et  l’avoir  vue  pour  ainsi  dire 
naître  sous  ses  yeux. 

En  secjmd  lieu  ,  le  malade  peut ,  longtemps  avant  d  etre 
paralytique,  avoir  eu  des  symptômes  précurseurs  et  des  af- 
fections  cérébrales  qui  n’ont  été  que  les  indices  de  la  para¬ 
lysie,  et  qui  quelquefois  se  sont  suspendus  pour  renaître 
plus  tard  avec  plus  de  violence.  Il  y  a  donc  dans  le  début 
de  la  paralysie  deux  sortes  de  lésions  à  considérer  ,  les  lé¬ 
sions  passagères  et  les  lésions  permanentes  des  mouvements, 
C"est  un  point  sur  lequel  M.  Baillarger  a  attiré  l’attention 
des  praticiens  dans  une  note  insérée  dans  les  Annales  médi- 
co-psychologiqUes  (n"  27,  5”  année) et  auquel,  jusqu’à  ce 
jour,  on  n’avait  pas  fait  assez  attention. 

L’observation  qui  va  suivre  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
de  ce  médecin  distingué. 

Ons.  1.  —  Labouche  (Pierre-Martin) ,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  compositeur  d’imprimerie,  entre  à  l'hôpital  Necker 
le  1"  juillet  1847  ,  et  est  couché  au  n“  20  de  la  salle  Saint- 
Ferdinand. 

Cet  homme  raconte  que  le  5  août  1846  la  chaleur  étant 
excessive,  il  se  trouvait  à  travailler  devant  sa  casse ,  lors¬ 
qu’au  moment  de  dîner  il  ressentit  dans  le  poignet  gauche 
seulement  un  engourdissement  qui  remonta  à  l’aVant-bras , 
au  bras,  à  l’épaule,  et  s’arrêta  dans  ce  point.  Les  téguments 
du  cou,  nous  dit-il,  se  durcirent,  se  gonflèrent  ainsi  que  l’o¬ 
reille  ,  et  il  me  sembla  que  j’avais  un  corps  dur,  inflexible 
appliqué  sur  ces  parties.  Cet  engourdissement  fut  bientôt 
suivi  d’un  tremblement  et  d’une  faiblesse  si  grands,  qu’il  put 
à  peine  se  servir  de  sa  main  gauche.  Quelques  instants  après 
toute  la  jambe  gauche  se  prit,  et  il  lui  sembla  qu’il  marchàit 
sur  des  épines. 

Avant  le  5  août,  le  malade  était  sujet  à  de  fréquentes  cé¬ 
phalalgies  et  à  des  étourdissements  qui  lui  occasionnèrent 
quelques  chutes.  La  dernière  àvait  eu  lieu  l’année  précé-^ 
dente  à  Versailles.  Il  en  avait  eu  d’autres  à  Toulouse  long¬ 
temps  auparavant.  Après  la  dernière  chute ,  qui  le  força  à 
rester  quelque  temps  au  lit,  il  conserva  un  peu  de  faiblesse 
dans  le  bras  gauche. 

Lors  de  l’accident  du  5  août,  la  langue  se  paralysa  un 
peu ,  de  telle  sorte  que  par  moments  il  bredouillait,  et  avait 
de  la  peine  à  se  faire  comprendre.  La  mémoire  devint  un 
peu  confuse  et  incertaine.  La  sensibilité  était  également 
conservée  des  deux  côtés  ;  seulement ,  quelques  mois  après, 
elle  diminua  du  côté  gaûche  ,  qui  était  toujours  froid.  La 
vue  s’affaiblit  ainsi  que  l’ouïe  ;  on  était  obligé  de  lui  parler 
très  haut  pour  se  faire  entendre.  Il  ressentait  aussi  des  bour¬ 
donnements  continuels  dans  l’oreille  gauche. 

Il  a  toujours  conservé  sa  raison  intacte,  et  n’a  jamais  ma¬ 
nifesté  aucune  tendance  soit  aux  idées  ambitieuses,  soit  aux 
idées  de  suicide.  Il  n’a  eu  que  quelques  légers  troubles  de  la 
mémoire  et  de  l’intelligence.  Amaigrissement  notable  de 
toutes  les  parties  du  corps  ;  digestions  faciles.  Cependant  il 
a  eu  pendant  quelque  temps  de  la  difficulté  à  aller  à  la 
selle,  ainsi  qu’une  légère  incontinence  d’urine. 

Les  fonctions  génératrices  s’affaiblissent  bientôt  d’une 
manière  notable,  à  un  tel  point  que  depuis  un  an  qu’il  est 
malade  il  n’a  jamais  éprouvé  le  désir  de  satisfaire  ses  pas¬ 
sions.  Si  parfois  il  avait  quelques  idées  érotiques ,  elles 
n’exerçaient  aucune  influence  sur  les  organes  génitaux. 

Le  sommeil  devint  bientôt  lourd;  le  malade  éprouvait 
sans  cesse  le  besoin  de  dormir,  et  n’avait  aucune  aptitude 
au  travail. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  ce  qué  nous  pouvons  con¬ 
stater  ; 

Il  y  a  de  l’hésitation  dans  la  parole,  du  bégaiement  ;  il  cher¬ 
che  ses  mots ,  et  quelquefois  ne  les  trouve  pas.  Eh  présence 
d’une  personne  étrangère  l’embarras  de  la  parole  devient 
plus  prononcé ,  par  suite  même  du  désir  qu’il  a  de  bien 
s’exprimer;  alors  il  y  a  de  l’agitation,  du  tremblement  et 
des  mouvements  convulsifs  de  la  langue  et  des  lèvres. 

La  vue  est  faible  ;  les  caractères  se  brouillent ,  et  il  ne 
peut  lire  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Il  a  des  bourdonne¬ 
ments  continuels  dans  l’oreille  du  côté  gauche;  l’ouïe  de  ce 
côté  a  beaucoup  perdu  de  sa  sensibilité.  Les  autres  sens  sont 
con^ervés  intacts. 

Le  malade  éprouve  un  poids  dans  tout  le  côté  gauche  du 
corps ,  qui  lui  paraît  dur,  gonflé ,  et  inflexible  comme  un 
morceau  de  bois.  Il  a  de  la  faiblesse  dans  le  bras  et  dans  la 
jambe  gauche.  Quand  il  marche  il  y  a  de  l’hésitation,  de  la 
titubation  ,  et  il  ne  peut  rester  longtemps  debout.  Quand  il 
change  d’atmosphère,  les  tremblements  de  tout  le  corps  de¬ 
viennent  plus  grands. 

Le  bras  droit  commence  à  trembler  depuis  quelque 
temps  ;  aussi  lui  est-il  impossible  de  tracer  quelques  carac¬ 
tères  d’écriture  d’une  manière  lisible.  La  jambe  droite  n’a 

Les  facultés  intellectuelles  sont  un  peu  affaiblies.  Ainsi  il 
lui  faut  beaucoup  d’attention  pour  comprendre  ce  qu’on  lui 
dit;  quelquefois  même  on  est  obligé  de  lui  faire  deux  fois 
la  même  question  ,  quoiqu’il  vous  ait  déjà  entendu  la 
première.  C’est  la  mémoire  surtout  qui  est  parfois  infidèle. 

Il  n’a  du  reste  aucun  signe  d’aliénation  mentale  ni  de  dé¬ 
mence. 

Si  nous  examinons  ses  antécédents,  nous  voyons  que  son 
père  est  mort  à  soixante-dix  ans  d’une  attaque  d’apoplexie 
cérébrale.  Il  n’y  a  pas  eu  d’épileptiques  dans  sa  famille.  Il 
n’a  jamais  fait  aucun  excès  dans  sa  jeunesse.  Il  a  eu  seule¬ 
ment  beaucoup  de  peines  dans  son  ménage.  Il  attribue 
même  à  ces  chagrins  la  cause  de  sa  maladie ,  qui  remonte¬ 
rait  alors  à  quelques  années  ;  et  ce  qu’il  faut  bien  remar- 


nuer,  c'est  que  loin  de  se  laisser  abattre  et  de  se  livrer  au 
désespoir,  il  s’est  armé  de  courage  pour  parer  les  coups  de 

Si  nous  revenons  un  peu  sur  les  faits  principaux  de  cette 
observation ,  nous  voyons  :  , 

1“  Qu’avant  le  début  de  la  maladie  le  malade  avait  eu 
quelques  lésions  passagères  auxquelles  on  n’avait  pas  fait 
attention ,  et  que  plus  elles  se  manifestèrent  de  maniéré  à 
ne  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  paralysie  gé- 

°^2^' Que  jusqu’alors  les  lésions  deS  mouvements  ne  se  sont 
pas  accompagnées  de  désordres  intellectuels,  et  qifielles  sem¬ 
blent  constituer  la  seule  manifestation  de  la  maladie,  quoi¬ 
qu’elle  date  déjà  de^quelque  temps  ; 

3o  Qae  la  congestion  cérébrale  doit  etre  considérée  connue 
la  cause  de  la  maladie. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro^) 


academie  de  médecine. 

Séance  du  4  janvier  1848;  -—Présidence  de  M.  RovEil-COLtARDi 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  LE  piiÉsiDENT  remercie  l’Académie  de  rhonneur  qu’elle  lui 
a  fait,  et  propose  de  voter  des  remercîments  au  président  sortant, 
M.  Bégin.  (Adopté.) 

—  M.  COLLINEAU  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Joret 
médecin  de  la  maison  pénitentiaire  de  Vannes  j  travail  relatif  à 
la  fréquence  des  cas  de  folie  dans  les  maisons  de  détention  Orga¬ 
nisées  suivant  le  système  cellulaire. 

Du  mémoire  de  M.  Joret,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  il 
résulte  que  les  deux  systèmes  dont  il  est  question  dans  ce  tra¬ 
vail  ont,  comme  toute  chose,  leurs  inconvénients;  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  Vannes  paraissent  être  propres  à  la  localité  ;  qu’il 
faut  du  temps  pour  juger  de  la  valeur  r|j|fa^u  absolue  de  ce 
système  ;  que  le  travail  de  M.  Joret  ej|^^B||re  de  ceux  qui 
doivent  éclairer  la  question.  En  consé^^^^^KrOpose  lé.  ren¬ 
voi  au  comité  de  publication,  et  l’inscrq^Mp^om  de  l’auteur 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  MjJWhdanls. 

M.  Nacqoart  voudrait  que  l’on  mô^rat  un  passâgé  du  ràp-^ 
port  dans  lequel  il  est  dit  que  le  système  pénitentiaire  actuel 
rend  fou.  L’expression  est  un  peu  dure  ;  d’ailleurs,  M.  Nacquatt 
est  fondé  à  ne  pas  la  croire  parfaitement  exacte.  Il  a  visité  lés 
maisons  de  Pentonvill  à  Londres  et  quelques  autres  en  France  , 
et  il  n’a  pas  trouvé  d’aliénés  dans  ces  pénitentiaires. 

M.  CoLLiNEAu  fait  observer  que  cette  expression  n’ést  pas  de 
lui,  mais  de  M.  Joret,  auteur  du  mémoire. 

M.  Ferrus  fait  remarquer  que  le  système  mis  en  usage  à  Van¬ 
nes  n’est  pas  lé  système  d’Aubüfn;  celui-ci  comporte  l’ehcel- 
lulement  de  nuit,  avec  le  travail  en  commun  et  en  silence  pen¬ 
dant  le  jour;  toutes  les  maisons  centrales  dê  France  n’ayant  pas 
été  construites  pour  être  appliquées  à  ce  système  ,  il  en  resuite 
qu’il  y  a  trop  de  prisonniers  pour  l’emplacement;  qu’on  les  fait 
coucher  dans  des  dortoirs  où  les  lits  se  touchent  presque  au  lieu 
d’être  distants  de  0,40  m.,  comme  le  veut  là  loi;  dans  le  jour, 
les  individus  sont  tellement  serrés,  qu’ils  soiit  obligés  pour  man¬ 
ger  de  se  tourner  de  côté.  Souvent  sur  la  même  banquette  ils 
sont  assis  dos  à  dos  sur  deux  rangs.  Ces  raisons  expliquent  la 
fréquence  des  maladies,  de  la  folie  ,  et  la  mortalité  énorme  de 
ces  maisons.  M.  Ferrus  fait  remarquer  que  dans  lés  maisons  dont 
a  parlé  M.  Nacquart,  c’est  le  système  de  Philadelphie  qui  est  mis 
en  pratique  ;  que  ces  établissements  ne  fonctionnent  que  depuis 
fort  peu  de  temps;  qu’il  est  par  conséquent  impossible  de  tiret 
de  ces  faits  aucun  enseignement  pour  la  solution  de  la  question. 

M.  Rochoux.  La  question  en  litige  est  celle-ci  :  La  détention 
pénitentiaire  porte-t-ellè  à  la  folie?  Eh  bien!  aux  Etats-Unis 
d’Amérique,  on  a  renoncé  à  ce  système,  que  l’on  a  reconnu  mau¬ 
vais.  On  a  constaté  que  les  détenus  deviennent  facilement  fous. 
En  parlant  des  faits ,  des  indications  physiologiques ,  il  semble 
que  l’on  peut  conclure  que  l’encellulement  est  peu  propre  à 
maintenir  les  facultés  intellectuelles  dans  leur  intégrité, 

M.  Loxde.  On  ne  peut  plus  mettre  en  doute  aujourd’hui  l’in¬ 
fluence  réelle  du  système  pénitentiaire  dans  la  production  de  la 
folie ,  que  ce  système  soif  celui  d’Auburn,  c’est-à-dire  travail 
en  commun  avec  observation  d’un  silence  absolu  ,  ou  celui  de 
Philadelphie,  c’est-à-dire  silence  absolu  et  isolement  complet  de 
jour  et  de  nuit  dans  des  cellules  séparées.  Lés  statistiques  et  la 
physiologie  établissent  cette  influence. 

Je  crois  que  l’Académie  ne  peut  trop  s’élever  contre  l’opinion 
qu’on  lui  a  prêtée  à  ce  sujet;  voici  pourquoi  ;  Il  y  a  quelques 
années,  un  auteur  lui  adressa  un  Mémoire  sur  la  mortalité  et  la 
folie  dans  le  régime  pénitentiaire.  Esquirol,  l’un  des  commis¬ 
saires  auxquels  fut  confié  l’examen  du  travail,  fit  son  rapport 
dans  une  circonstance  tout  à  fait  semblable  à  celle  dans  laquelle 
nous  nous  trouvons  aujourd’hui  ,  c’est-à-dire  un  des  premiers 
jours  de  janvier,  en  présence  d’un  auditoire  aussi  peu  nombreux 
qu’il  l’est  maintenant.  L’un  des  deux  ou  trois  de  nos  collègues 
qui  prirent  la  parole,  M.  Castel,  fit  sentir  avec  autant  de  verve 
que  de  talent  que,  sans  même  invoquer  les  statistiques,  la  phy¬ 
siologie  elle  seule  démontrerait  l’influence  réelle  et  puissante 
que  doit  avoir  la  réclusion  cellulaire  dans  la  production  de 
la  folie. 

Depuis  cette  époque  cependant,  soit  à  la  chambre  des  députés, 
soit  dans  divers  écrits,  on  s’est  appuyé  sur  l’autorité  de  l’Acadé¬ 
mie.  Il  est  donc  bon  que  l’on  sache  aujourd’hui  que  l’Académie 
n’a  jamais  été  consultée  et  ne  s’est  jamais  prononcée  sur  cette 
question,  et  que  les  quelques  membres  qui  ont  eu  occasion  de 
la  traiter  se  sont  montrés  opposés  au  système  pénitentiaire.  Au 
reste,  les  seuls  partisans  de  ce  système  sont  ceux  qui  sont  payés 
pour  le  soutenir,  ceux  qui  en  vivent,  c’est-à-dire  les  inspecteurs 
et  employés  divers  de  ces  établissements.  Un  seul  médecin  a  eu 
le  triste  courage  de  soutenir  que  les  systèmes  pénitentiaires  mo¬ 
dernes  ne  produisent  pas  plus  de  folies  que  les  anciens  systèmes 
de  prisons.  Mais  celui  qui  a  émis  cette  assertion  est  médecin 
d’une  prison  cellulaire.  Pour  chercher  seulement  à  obtenir  le  si¬ 
lence  chez  les  prisonniers  qui  travaillent  en  commun,  M.  Démète 
nous  apprend  que,  dans  le  cours  d’une  année  ,  dans  une  seule 
maison  pénitentiaire  et  chez  un  peuple  naturellement  silencieux, 
on  a  infligé  aux  prisonniers  plus  de  cinq  mille  châtiments.  Même 
nombre  à  Genève  et  à  Lauzanne.  Et  ces  châtiments  ,  souvent 
horribles,  savez-vous  à  quelles  Oe'casiphsils  sont  infligés,  suivant 
le  dire  même  d’un  directeur?  Tantôt  c’est  parce  qu’un  détenu,- 
sur  les  talons  duquel  un  autre  a  marché  par  inadvertance,  a  dit 
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un  mot  ou  poussé  un  cri  ! 

Le  simple  bon  sens  devrait  apprendre  aux  partisans  du  systè¬ 
me  d’Auburn  que,  si,  en  donnant  la  sensibilité  à  l’homme,  la  na¬ 
ture  a  joint'  à  cette  faculté  celle  de  la  locomotilité  ,  des  expres¬ 
sions  et  du  langage  ,  elle  ne  l’a  fait  que  dans  un  but  de  conser¬ 
vation;  mais,  sans  invoquer  ici  la  physiologie,  qui  nous  explique 
pourquoi  il  est' dangereux  décomprimer  les  manifestations  de 
celui  qui  subit  une  impression  quelconque,  disons  que  l’influence 
du  système  pénitentiaire  dans  la  production  de  la  folie  est  éta¬ 
blie  par  toutes  les  statistiques  qui  sont  faites  sous  un  but  d’inté¬ 
rêt,  celles  de  M.  le  docteur  Gosse,  de  M.  le  docteur  Coindet,  les 
statistiques  officielles  du  journal  anglais  le  Times ,  reproduites 
par  M.  Léon  Faucher,  les  statistiques  des  prisons  de  Boston,  etc. 

Je  denne  un  assentiment  complet  au  rapport  et  aux  conclusions 
de  M.  Collineau,  et  je  crois  important  que  M.  le  président  décide 
dès  à  présent  si,'  nonobstant  l’adoption  du  rapport,  la  discussion 
sera  reprise  dans  la  prochaine  séance.  Si  elle  est  reprise  ,  il  est 
indispensable  de  se  munir  de  quelques  notes ,  car  il  est  difficile 
de  conserver  dans  la  mémoire  les  chiffres  exacts  des  diverses 
statistiques  sur  lesquelles  on  a  à  s’appuyer. 

M.  Nacqüart.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  en  effet  quelques 
faits  d’aliénation  ,  ces  cas  isolés  portant.sur  les  individus  ne  se¬ 
raient-ils  pas  compensés  par  le  résultat  général,  l’amélioration 
des  détenus? 

M.  Baillarger  fait  remarquer  toute  l’importance  de  la  ques¬ 
tion  pénitentiaire  et  l’impossibilité  de  la  discuter  ainsi  à  l’impro- 
viste.  Il  pense  que  les  conclusions  du  rapport  pourraient  être  im¬ 
primées  et  distribuées  aux  membres  de  l’Académie  ,  et  que  la 
discussion  devrait  être  renvoyée  à  une  autre  séance.  Il  ne  croit 
pas  que  l’objection  de  la  fréquence  de  la  folie  dans  les  péniten- 
tiers  soit  aussi  grave  qu’on  l’a  dit.  Le  travail  de  M.  Léiut  a 
pjouvé  que  la  proportion  des  aliénés  est  beaucoup  plus  forte  dans 
les  prisons  que  dans  la  population  libre,  quel  que  soit  le  système 
d’emprisonnement.  Il  y  a  en  effet  des  causes  toutes  spéciales  de 
folie  chez  les  prisonniers  ;  la  misère  ,  l’exaltation  des  passions  , 
une  mauvaise  organisation  intellectuelle  et  morale,  etc.  Il  ajoute 
que  depuis  qu’on  examine  avec  plus  de  soin  les  prisonniers  à 
leur  entrée  dans  les  pénitentiers,  on  trouve  qu’un  grand  nombre 
de  ceux  dont  on  attribuait  la  folie  à  l’emprisonnement  cellulaire 
avaient  déjà  été  aliénés^avant  leur  entrée,  ou  même  offraient  en¬ 
core  des  signes  de'Wraygement  intellectuel  au  moment  de  leur 
admission.  Il  pe^Bej^Mjal.  Nacqüart,  qu’alors  même  qu’il  se¬ 
rait  démontré  quOTHP^ést  un  peu  plus  fréquente  dans  les  pé¬ 
nitentiers,  ce  ne  seraÇ^as  une  raison  suffisante  pour  renoncer  à 
l’emprisonnement  celluHi^'è  ,  qui  offre  sous  d’autres  rapports  de 
très  grands  avantages.  Personne  n’ignore  que  la  mortalité  est 
plus  grande  dans  les  prisons  centrales  et  dans  les  bagnes  que 
dans  la  population  libre  ,  et  cependant  on  n’a  jamais  présenté  ce 
fait  comme  une  objection  contre  l’emprisonnement. 

M.  Ferrus  voudrait  voir  adopter  la  proposition  de  M.  Baillar¬ 
ger,  de  ne  reprendre  la  discussion  qu’après  l’impression  du  rap¬ 
port.  Cependant ,  il  déclare  par  avance  que  l’on  peut  accorder 
toute  confiance  aux  paroles  de  M.  Joret,  qui  fait  preuve,  à  Van¬ 
nes,  d’un  grand  savoir  et  du  zèle  le  plus  digne  d’éloges.  Il  dé¬ 
clare  que  nulle  part  il  ne  s’est  montré  autant  de  cas  d\liénation 
mentale  qu’à  Vannes  ;  aussi  ne  faudrait-il  pas  abéolument  con¬ 
clure  des  résultats  de  M.  Joret  à  ceux  de  tous  les  autres  péni¬ 
tenciers. 

M.  Dübois  (d’Amiens)  propose  à  l’Académie  de  voter  les  con¬ 
clusions  du  rapport,  et  de  mettre  la  discussion  générale  à  l’ordre 
du  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  Nacqüart  demande  une  seconde^lecture  des  conclusions. 

Après  cette  lecture ,  M.  Collineau  descend  de  la  tribune  et  re¬ 
tourne  à  sa  place ,  sans  qu’il  ait  été  pris  de  détermination  par 
l’Académie,  et  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  savoir  ce  qui  a  été 
résolu. 

—  En  l’absence  de  MM.  Huguier,  Alquié,  Maisonneuve,  ins¬ 
crits  pour  des  lectures,  la  parole  est  à  M.  Mége,  membre  cor- 
réspondant,  pour  une  lecture. 

Le  but  du  travail  de  M.  Mége  est  de  prouver  qu’il  y  a  néces¬ 
sité  d’établir  une  place  de  médecin-inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales. 


M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  l’on  ne  peut  donner  aucune 
suite  au  travail  de  M.  Mége,  le  règlement  portant  qu’il  ne  peut 
être  fait  de  proposition  de  ce  genre  que  par  un  membre  titulaire 
de  l’Académie. 

—  M.  Malgaigne  pt^ésente,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  Jo- 

bert,  absent  à  cause  du'Wncours  de  chirurgie  à  la  Faculté  ,  une 
malade  chez  laquelle  ce  dénier  a  opéré  et  guéri  par  sa  méthode 
de  glissement  une  fistule  v^co-vaginale  de  trois  centimètres  de 
largeur.  \ 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
sujets  étrangers  à  la  médecine. 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  27  décembre. 

M.  Blanchet  adresse  à  l’Académie  le  résultat  des  nouvelles 
expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  pour  apprécier  l’in¬ 
fluence  du  gaz  oxygène  pour  combattre  les  accidents  auxquels 
peut  donner  lieu  le  chloioforme. 

Il  conclut  des  faits  observés  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
que  l’oxygène  agit,  non-seulement  en  faisant  passer  le  sang  de 
la  couleur  brune  à  la  couleur  rouge,  mais  que  la  partie  du  gaz 
qui  circule  en  nature  avec  lui  neutralise  l’action  asthénique  du 
chloroforme,  porte  une  excitation  générale  à  tous  nos  organes  et 
réveille  la  propriété  excito-motrice  abolie. 

En  plaçant  un  tube  de  verre  au  bout  d’une  artère  des  ani¬ 
maux  soumis  à  ses  expériences,  il  a  pu  voir  la  circulation  se 
ralentir  et  le  sang  prendre  une  teinte  plus  foncée  sous  l’influence 
du  chloroforme,  et  puis,  quelques  minutes  après,  la  circulation 
devenir  plus  active,  le  sang  reprendre  sa  couleur  rouge  avec  les 
inspirations  d’air  ou  d’oxygène,  mais  plus  rapidement  avec  le 
dernier  gaz. 

Il  annonce  avoir  également  essayé  avec  succès  dans  un  cas  de 
staphylome  récent  de  l’iris  les  inhalations  de  chloroforme ,  et 
propose  d’employer  ce  moyen  dans  certains  cas  d’iritis  aigu  avec 
atrésie  pupillaire. 


FRANCE. 

PARIS.  —  PoLïPoiiiuM  Barometz,  nouvel  hémostatique.  —  m.  Bou¬ 
dard  décrit  en  ces  termes  ,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale ,  ce 
nouvel  hémostatique  dont  un  échantillon  a  été  envoyé  à  M.  Cheval¬ 
lier  par  M.  Vrydag-Zynen ,  pharmacien  à  La  Haye  : 

Le  polypodium  Barometz  ou  agnus  scythicus,  ou  lama  scythica,  de 
la  famille  des  fougères,  croit  en  Asie,  dans  les  Indes-Orientales,  de¬ 
puis  la  Tartaiie  jusqu’aux  îles  de  Bornéo  et  de  Sumatra.  C’est  une 
tige  ligneuse,  presque  quadrangulaire,  tétragone,  creuse,  dé  0m,20  de 
longueur  sur  0m,02  de  diamètre  environ,  recouverte  de  poils  fins, 
épais  ,  soyeux  ,  ti’un  jaune  foncé ,  hrilianls ,  comme  vernis  ,  longs  de 
0m,03.  Examinés  au  microscope ,  cès  crins  soyeux  présentent  dans 
leur  longueur  un  canal  médullaire  semi-transparent.  Partant  de  cette 
donnée  que  ce  canal  devait  renfermer  quelque  produit,  M.  Boudard 
traita  une  partie  de  cette  substance  par  l’éther,  puis  successivement 
par  l’alcool  bouillant  et  par  l’eau  distillée ,  et  en  obtint  un  résidu 
ayant  tous  les  caractères  du  tannin  et  une  résine  à  laquelle  il  a  don¬ 
né  le  nom  de  polypodium.  Ce  simple  examen  suffit  pour  laisser  en¬ 
trevoir  que  cette  substance  pouvait  être  employée  avec  avantage  com¬ 
me  hémostatique.  Cette  substance  renferme  en  effet,  à  elle  seule,  les 
éléments  que  l’on  cherche  à  combiner  pour  obtenir  avec  plus  de  cer¬ 
titude  l’action  hémostatique,  savoir  :  un  astringent  puissant ,  le  tan¬ 
nin  ,  et  de  plus  une  matière  résineuse  qu’il  entraîne  en  dissolution 
avec  lui. 

L’expérience  paraît  avoir  confirmé  les  prévisions  de  M.  Boudard. 
Dans  diverses  explications  qui  en  ont  été  faites ,  notamment  dans  un 
cas  d’hémorrhagie  de  piqûres  de  sangsues,  de  petits  tampons  faits 
avec  les  poils  soyeux  du  polypodium.  appliqués  sur  les  plaies  sai¬ 
gnantes,  ont  suffi  pour  arrêter  promptement  l’écoulement  du  sang. 

ETRANGER. 

ITALIE.  —  Traitement  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon  par 


LES  frictions  MERCURIELLES.  —  Le  docteur  Marati ,  de  Naples ,  ». 
ploie  jamais  le  fer  rouge  ni  aucun  autre  caustique  contre  ces  affi! 
maladies  qui  entraînent  si  souvent  des  mutilations  déplorables  n. 
elles  ne  déterminent  pas  la  mort.  II  affirme  les  guérir  consta® 
par  les  seules  frictions  mercurielles  pratiquées  matin  et  soir.ii 
appliquer  ainsi  3  à  4  onces  de  pommade  mercurielle  sur  les'j 
atteintes.  Une  seule  fois  sur  un  grand  nombre  de  fails,  il  y  a  va 
médication  donner  lieu  à  la  salivation.  Chez  tous  les  malades 
âge  et  de  tout  sexe,  le  mode  de  traitement  a  été  mis  en  usage 
un  égal  succès. 


NOUVELLES. 


M.  Boussingault  a  été  nommé  vice-président  de  l’Acadé 
des  sciences  par  37  voix  sur  Si .  M.  Roux  a  obtenu  12  voix. 

—  Le  gouververaent  français  a  envoyé  deux  médecins  de  Pj 
MM.  Villemain  et  Prat ,  pour  étudier  l’état  sanitaire  du  Caii 
d’Alexandrie. 

—  D’après  les  dernières  nouvelles  ,  la  santé  de  M.  Berzf 
se  serait  un  peu  améliorée. 

— M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  Russie  a  informé  par  une, 
culaire  tous  les  gouverneurs  civils  de  l’empire  que  l’éthérisa 
(avec  l’éther,  car  le  chloroforme  est  de  trop  récente  découv 
pour  qu’on  puisse  rien  statuer  à  cet  égard)  pourra  être  emplj 
dans  les  opérations  chirurgicales  par  les  médecins,  tant  dans 
hôpitaux  que  dans  la  pratique  privée,  mais  que  les  iiinli  [. 
les  sages-femmes  ne  pourront  la  pratiquer  qu’avec  l’autorisa 
d’un  médecin,  en  sa  présence  et  sous  sa  responsabilité.  Il 
encore  ordonné  qu’à  la  suite  de  toute  éthérisation  le  médi 
qui  l’aura  employée  fera  aussitôt  un  rapport  à  l’autorité  mi 
cale  dont  il  ressortit. 

—  Le  gouvernement  autrichien  vient  d’autoriser  l’organisai 
en  Croatie  d’une  société  scientifique  qui  siégera  à  Agram. 

—  On  écrit  de  Constantinople  : 

«  M.  Fauvel,  un  des  quatre  médecins  dont  parle  le  Couti 
de  Marseille,  est  arrivé  aujourd’hui  à  Constantinople  sur  le  i 
quebot  français  le  Rharasès.  »  ' 

—  Un  médecin  distingué  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  le  è 
teur  Monneret,  chargé  par  le  gouvernement  français  d’étudia 
choléra  à  Constantinople,  vient  d’arriver  dans  cette  ville, 
Monneret  a  déjà  commencé  ses  travaux.  Il  a  eu  occasion  dei 
quelques  cas  de  choléra  dans  les  hôpitaux.  Mardi  matin,  il  a 
présenté  à  S.  Exc.  le  médecin  en  chef  de  l’Empire. 

—  M.  Cosle,  professeur  au  Collège  de  France,  a  ouvert i 
cours  d’embryogénie  comparée  le  mardi ,  i  janvier,  à  une  ht 
précise.  Il  traitera  du  développement  de  l’espèce  humaine. 


AVIS.  — Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETONI 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chir 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n»  9,  à  la  rue  Dauphine,  n« 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  h 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfecl 
de  ses  travaux. 


A  CÉDER  DE  SDITE.  —1“  Une  CLIENTÈLE  MÉDICALE  danai 
jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement ,  à  quatre  heures  de! 
ris.  Recette  annuelle ,  5,000  fr.  au  moins.  —  2“  A  indiqi 
dans  le  même  département ,  l’un  des  meilleurs  de  la  Fran 
PLUSIEURS  LOCALITÉS  dépourvues  de  Médecins  et  de  Pt 
maciens.  Avec  de  l’instruction,  on  est  sûr  de  s’y  caser  très  av 
tageusement.  —  S’adreser  aux  Bureaux  du  Journal. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bi 
rons  en  téline  de  MADasie  breton,  sage-femme.  Les  nombreu 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables 
la  supériorité  de  son  invention. 


EN  VENTE,  , 

Chez  UERMER-BAILLIERE, 
ÉDiiEOR,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  I’auteür,  rue  St-Honoré,  270.  1 


EN  VENTE, 

Chez  GERMER-BAILLIÈRE, 
k  ÉDITEUR,  rue  de  l’Ecole-de-Médecii 
I  et  chez  I’auteur,  rue  St-Honoré,  2 


RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DETOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE 


SEDITION,  PAR  WILLIAM  ROGERS  ,  EDITION, 

Revue  et  considérablementaugmentée  Auteur  de  l’Encyclopédie  du  nentii»te,  du  Slanncl  d'Hyglène  dentaire,  de  TEsquiisse  sur  le»  0»a-  Revue  etconsidérablementaugmen 
Un  vol.  in-8  de  630  pages.  nore».  Inventeur  et  »cul  po»»es»eur  des  Oent»  osanore»,  posées  sans  crochets  ni  ligatures  et  sans  Un  vol.  in-8  de  630  pages. 

Prix  :  lO  franc»,  extraction  de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (Affranchir.)  Prix  :  1©  francs. 


PILULES  DE  VALLET,  AOPELLE  CEINTÜRE  HYPOGASTRIÔÜE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D''  VALLFT, 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMAIE. 

Nou.s  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 


A  vewî.  CUIS  SAIOJIS  linÉUmS  et  SClBNIIFlOi 

rift  T  ¥  c'r'T  a..  _ m  ^ 


vrent  que  dans  des  flacons  cyliiidriques  de  Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 
verre  bleu.  eiivelonDées  d  un  nanier  vert  r.’uTifiïTTc  ■lE.r.KTn'c  ,  T¥/-i,Tir.  »,  ,TVTr',i¥' 


_ e  bleu,  enveloppées  d’un  papier 

et  portant  sur  l’éliquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçotrs  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
iWM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
demédecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1 .  —  «  Nous  avons  fié- 
»  quemraent  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
B  Beaujon.  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’Iiypertrophii 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  souiflet  qui  accompagnait 
»  cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciéns,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
>1  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  Iiydropi- 
»  sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


L’UTERUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  REUNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCUE. 

Fabiiiiiéetoutentière en ti^su caoutchouc, elle  Délaissé  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  soupic.sse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
ui  se  ci'oisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
ide.  Eu  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  iampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


METHODE  D’ETHERISATION  ». 

CHLOROFORME  p  L’ÉTHER  mMiiioBi 


i  DIFFORMITES  TAILLE  MEMBRES 


Par  /3W«e®Mic**«©8- JSaMtfajyleCe  , 

Rue  Richelieu.!  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
Ifcment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  t. 


KlAISOJÛ  BB.OSSOI?  Z’RSKSS, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MîMERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  SE  VICH7  EOCm.  BCLSSOST  XIT  FOTTB.  BAIN. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 


DE  L  AIITHRÎTE  BLEIVrVORRIlAGIQïJl 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorat(' 
à  la  Société  de  .Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  placîi 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2.  [’ 


PARIS.— IMPRIUll  PAR  PLON  FRÈRES,  RDK  DI  TADGIBARD,  36, 


SAMEDI  8  JANVIER  1848. 


(  21'  ANNÉ 


N»  6.  TOME  X.  —  2'  SÉRIE. 


Wja  Eéaneèue  W'ran^ai»e  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  mois,  9  fV.;  6  mois,  18  ft.,  un  an,  36  (r.; 

civils  et  militaires. 

* 'a  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  SouscriptioM  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


goflOSA™’®-  =  Paris.  —  Présentation  du  projet  de  lo^  eur 
l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
à  la  Chambre  des  députés.  =  Revue  clinique  hebdomadaire. 
De  l’ostéite  et  de  ses  formes.  —  Œdème  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps.  Phlébite  et  oblitération  de  la  veine  cave  su- 
...  ,  périeure.  =  Hôpital  militaire  de  Mascara.  Cas  remarquable 
isai  '  de  difficulté  de  diagnostic  de  certaines  tumeurs  de  la  région 
uvi  inguinale,  parM.  Haspel.  =  Société  de  chirurgie.  Luxation 
pli  du  pouce.  —  Hydrocèles  traumatiques.  —  Contracture  de 
ins  '  l’anus.  —  Varicocèle.  —  Mort  par  fracture  ou  luxation  des 
ste  vertèbres.  =  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  d’anémie  ex- 
isai  trême.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Dubouchet  sur  le  trai- 
11  tement  de  la  blennorrhagie.  =  Souscription  en  faveur  d’un 
léi  médecin  (2®  liste).  =  Nouvelles.  =  Feüilleton.  De  l’impuis- 
sMice  en  médecine  légale. 


PARIS,  7  JANVIER  1848. 

M.  de  Salvandy  a  tenu  parole  ;  il  a  même  fait  preuve  de  zèle, 
et,  avant  que  la  Chambre  des  députés  eût  eu  le  temps  de  se  re¬ 
connaître  ,  il  lui  a  présenté  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Mais,  dans  le 
.'Il  trajet  du  palais  Médicis  au  palais  Bourbon  ,  il  s’est  ravisé  et  lui 
fait  subir  quelques  modifications. 

J  Dans  un  exposé  des  motifs  assez  court  et  presque  entièrement 
consacré  à  la  défense  de  l’abolition  des  deux  ordres  de  prati- 
°  ciens ,  il  annonce  avec  une  certain*  pompe  toutes  les  auto¬ 
rités  sur  lesquelles  il  s’appuie  ,  et  il  est  vraiment  admirable  de 
[.[  sérieux  et  de  sans-façon  en  invoquant  ces  autorités,  qui  lui 
hj  sont  quelquefois  complètement  opposées. 

Ainsi  la  question  du  concours,  sur  laquelle  tout  le  corps  médi¬ 
cal  est  d’accord,  a  été  résolue  par  M.  le  ministre  d’une  façon 
jarticulière  :  c’est  du  juste-milieu  tout  pur.  Il  conserve  les  dis- 
Nl  jositions  adoptées  par  la  Chambre  des  pairs  ;  mais  il  y  ajoute 
ni  une  restriction  :  «  Le  ministre,  dit- il,  peut  toujours  décider  en 
hir  s  conseil  royal  que  les  chaires  vacantes,  soit  dans  les  Facultés, 
■  I  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  seront  mises  au  concours.  » 
Cette  prescription  ,  à  défaut  d’autre  mérite  ,  nous  laisse  au 
noins  l’espérance  d’assister  un  jour  à  un  grand  désintéresse- 
nent ,  et  de  voir  un  ministre  se  dépouiller  d’une  préroga- 
ive  importante  et  l’abandonner  à  toutes  les  chances  des  jeux  de 
a  force  et  du  hasard.  Et  c’est  avec  de  pareilles  promesses  que 
„  _'on  prétend  endormir  notre  juste  susceptibilité  et  contenter  les 
TOUX  les  plus  unanimes  et  les  plus  libéraux  du  corps  médical  ! 
3  '  V  cette  espèce  de  faux-fuyant  et  à  cette  hypocrisie  mal  déguisée, 
m  lous  préférons  la  franchise  de  la  Chambre  des  pairs  ;  avec  elle, 
lous  savons  au  moins  de  combien  de  pas  nous  rétrogradons  et 
a  roule  tortueuse  qu’il  nous  faudra  suivre  pour  arriver  au  pro- 
essorat.  Dans  la  question  qui  nous  occupe,  le  mezzo-termine  est 
mpossible  :  on  veut  ou  on  ne  veut  pas  le  concours  ;  si  on  le  re- 
®  )ousse,  on  doit  avoir  le  courage  du  gouvernement  de  1823  et  le 
iroscrire  franchement  de  nos  codes  ;  si  on  l’accepte,  il  le  faut 
' iubir  avec  toutes  ses  conséquences,  et  travailler  seulement  à 
iméliorer  la  forme  trop  vicieuse  dont  il  est  aujourd’hui  revêtu. 

Abolir  le  concours ,  mais  laisser  au  ministre  la  faculté  de  l’ou¬ 


vrir  quelquefois,  est  un  leurre  auquel  la  Chambre  des  députés  ne 
se  laissera  pas  prendre. 

La  question  des  officiers,  de  santé  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion  ;  mais  à  voir  le  soin  avec  lequel  l’exposé  des  motifs  deman¬ 
de  leur  abolition,  on  dirait  que  M.  de  Salvandy  redoute  quelque 
nouveau  M.  Cousin,  et  que  ,  s’il  est  battu  à  la  tribune  ,  il  veut 
au  moins  triompher  par  le  nom^  des  boules.  Que  le  scrutin  lui 
soit  donc  Jjien  lourd  L- -  - 

Après  ces  deux  parties  capitales  qui  dominent  toute  la  ques¬ 
tion,  M.  de  Salvandy  s’est  amusé  à  quelques  menus  détails.  La 
dénomination  de  médecins  cantonaux,  imposée  à  la  superbe  créa¬ 
tion  que  vous  savez  ,  était  usée  déjà  quand  elle  se  présenta  de¬ 
vant  MM.  les  pairs  ;  ceux-ci ,  on  s’en  souvient ,  lui  substituèrent 
celle  de  médecins  de  charité,  qui  ne  valait  guère  mieux  que  la 
première,  et  que,  pour  cette  raison  sans  doute  ,  M.  de  Salvandy 
a  rayée  de  son  catalogue  et  qu’il  a  remplacée  par  celle  de  méde¬ 
cins  communaux.  Quel  piège  nous  cache  ce  mot  ?  Est-ce  le  ha¬ 
sard  qui  l’a  fourni  ou  le  calcul  qui  l’a  fait  naître  ?  Hésite-t-on 
tant  sur  l’appellation  de  cette  institution,  parce  qu’on  n’est  pas 
bien  sûr  de  sa  valeur?  —  N’avons-nous  pas  entendu  l’année  der¬ 
nière  M.  de  Salvandy  nous  avouer  lui-même  que  cette  ins¬ 
titution'  pouvait  n’être  qu’une  expérience,  et  que  l’avenir  seul 
déciderait  de  sa  bonté  ?  Toutes  les  ténèbres  ne  sont  donc  pas 
encore  dissipées,  et,  pour  voir  clair  dans  cette  affaire ,  nous  at¬ 
tendrons  les  lumières  que  nous  apportera  la  parole  du  ministre. 

Dans  le  projet  primitif,  le  gouvernement  avait  commis  un  ou¬ 
bli  inexplicable  de  sa  part,  et  que  la  commission  de  la  Chambre 
des  pairs  s’était  hâtée  de  réparer  ;  il  est  vrai  d’ajouter  que  la  noble 
chambre  s’était  hâtée,  à  son  tour,  de  réduire  à  néant  la  prévoyance 
de  la  Commission.  Nous  voulons  parler  de  l’article  relatif  â  la 
publicité  par  la  voie  des  journaux.  M.  de  Salvandy  n’a  eu  garde 
de  ne  pas  profiter  de  la  leçon  que  lui  avait  donnée  la  Commission, 
et  malgré  les  éloquentes  paroles  de  MM.  Cousin,  Dupin  et  de  tous 
les  défenseurs  de  la  liberté  de  la  presse,  il  a  glissé  un  tout  petit 
article,  fort  anodin  en  apparence,  mais  qui  ne  manque  pas  de 
portée.  Si  une  pareille  disposition  pouvait  être  adoptée  quelque 
part,  si  elle  n’était  pas  en  opposition  trop  flagrante  avec  nos 
mœurs  et  nos  institutions,  elle  devait  être  accueillie  à  la  Chambre 
des  pairs,  parce  que  là  peu  d’intérêts  personnels  faisaient  pen¬ 
cher  la  balance  en  faveur  de  l’industrialisme  des  journaux.  Mais 
à  la  Chambre  des  députés,  même  en  dehors  de  la  question  de  la 
liberté  et  des  prérogatives  de  la  presse,  trop  d’intérêts  seront  en 
jeu  pour  espérer  qil’un  pareil  article  soutienne  longtemps  la  dis¬ 
cussion.  M.  de  Salvandy  a  trop  oublié  les  petites  passions  hu¬ 
maines. 

Une  dernière  modification  a  été  apportée  par  le  ministre; 
mais  elle  est  si  naïve  que  nous  renonçons  à  la  traduire  en  des 
termes  convenables  ;  on  ne  trouve  pas  deux  fois  de  pareilles 
expressions.  Nous  citons  : 

«  Ne  sont  pas  considérés  comme  constituant  le  délit  d’exercice 
»  illégal  de  la  médecine  les  conseils  et  soins  donnés  aux  malades 
»  gratuitement  et  dans  un  but  charitable,  s’ils  ne  sont  pas  ac- 
»  compagiiés  de  prescriptions,  de  traitement  ou  d’opérations  qui 
»  exigent  des  connaissances  médicales.  » 

Personne,  que  nous  sachions,  n’a  jamais  songé  à  faire  un  pro¬ 
cès  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  qui  dit  :  Va  te  cou¬ 
cher,  Bazile,  lu  as  la  fièvre,  ou  qui  ramasse  dans  la  rue  un  mal¬ 


heureux  écrasé  par  une  voiture.  Nos  susceptibilités  médicales  ne 
vont  pas  jusqu’à  troubler  la  grande  ombre  dé  Figaro. 

Telles  sont,  en  résumé  les  modifications  introduites  par  M.  de 
Salvandy  dans  son  fameux  projet  de  loi,  revu,  corrigé  et  aug¬ 
menté  par  la  Chambre  des  pairs.  Si  nous  ne  nous  trompons,  c’est 
le  troisième  laminage  qu’on  lui  fait  subir;  et  au  train  dont  vont 
les  choses,  nous  espérons  bien  arriver  à  dix,  pour  faire  une 
croix. 

A  quoi  bon  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes  ces 
métamorphoses.  La  Chambre  des  députés  va  nommer  une  Com¬ 
mission  qui  révisera  sans  doute  le  projet  qui  lui  est  soumis,  et 
alors,  selon  que  la  discussion  s’engagera  sur  le  travail  du  minis¬ 
tre  ou  sur  celui  de  la  Commission,  nous  le  donnerons  à  nos  lec¬ 
teurs,  pour  qu’ils  puissent,  avec  intérêt  et  avec  fruit,  suivre  les 
débats  parlementaires. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’ostéite  et  de  ses  formes.  —  Il  y  a  quinze  ans  à 
peine  que  l’ostéite  est  connue  d’une  manière  à  peu  près  sa¬ 
tisfaisante  ;  la  raison  en  est  qu’avant  cette  époque,  la  struc¬ 
ture  intime  des  os  n’était,  on  peut  le  dire,  pas  même  soup¬ 
çonnée;  non  pas  qu’elle  n’eùt  jamais  fait  l’objet  de  travaux 
et  de  recherches  sérieux.  Déjà,  au  dix-septième  siècle,  Leu- 
wenhoeck  avait  émis  sur  la  nature  et  la  structure  du  tissu 
compacte  des  opinions  qui  ne  sont  pas  très  éloignées  de  cel¬ 
les  généralement  admises  aujourd’hui;  mais  ces  opinions 
étaient  presque  entièrement  abandonnées,  lorsqu’en  1834, 
Deutsch  en  constata  de  nouveau  l’exactitude.  A  peu  près  à 
la  même  époque,  M.  Gerdy  arrivait  aux  mêmes  résultats 
(Note  sur  la  structure  des  os  {Bùtl.  clin.,  avril,  1835),  et 
l’année  suivante,  Miescher  confirmait  les  découvertes  de 
Deutsch  et  de  M.  Gerdy.  La  connaissance  exacte  de  la 
structure  des  os  conduisit  à  celle  de  leurs  maladies.  Nous 
trouverions  la  preuve  de  ce  fait  dans  la  publication  du  mé¬ 
moire  de  M.  Gerdy  sur  l’état  matériel  des  os  malades  (i836), 
qui  suivit  d’un  an  celle  du  premier  travail.  Deux  pièces  ex¬ 
trêmement  curieuses  d’anatomie  pathologique  que  nous  a 
fait  voir  M.  Demarquay,  prosecteur  à  la  Faculté,  et  dont 
nous  allons  essayer  de  donner  une  idée,  nous  ont  fourni 
l’occasion  de  revenir  un  instant  sur  ces  travaux,  et  d’en 
constater  toute  la  vérité  de  visu. 

g  La  première  pièce  est  le  fémur  gauche  d’une  femme  sur 
laquelle  on  n’a  pu  avoir  aucun  renseignement,  et  qui  pré¬ 
sentait  seulement  à  la  cuisse  plusieurs  ahcès  fistuleux.  Voici 
ce  que  fit  découvrir  l’examen  attentif  de  l’os,  tant  à  l’exté¬ 
rieur  qu’à  l’intérieur. 

Dans  presque  toute  l’étendue  de  la  longueur  de  l’os,  le 
périoste  est  enflammé,  épaissi  ;  en  le  soulevant,  on  aperçoit 
sur  la  moitié  environ  delà  surface  de  l’os  une  couche  de  un  à 
deux  millimètres  d’épaisseur,  de  substance  calcaire,  tissu 
osseux  de  nouvelle  formation,  encore  spongieux,  rougeâtre. 


WE  UMIjIjETOm 


DE  L’IMPUISSANCE  EN  MÉDECINE  LÉGALE. 

Le  mariage  peut  être  considéré  sous  trois  points  de  vue  :  mo- 
■al,  politique  ou  sociétaire,  et  naturel.  Les  deux  premiers  ne  ren¬ 
ient  pas  dans  notre  cadre  ;  nous  n’aurons  donc  point  à  nous  en 
_  iccuper. 

Le  mariage,  sous  le  point  de  vue  naturel,  n’est  autre  chose 
iue  le  rapprochement  ou  plutôt  l’union  des  deux  sexes  dans  le 
)ut  unique  d’accomplir  l’acte  de  la  génération  et  de  perpétuer 
'espèce.  Malheureusement  ce  but  n’est  pas  toujours  atteint,  et  il 
irrive  souvent  que  par  des  causes  morales  ou  physiques  le  ma- 
iage  se  trouve  en  opposition  avec  la  volonté  suprême  de  la  na- 
■•■ire. 

Pour  satisfaire  à  la  fois  aux  nécessités  sociales  et  naturelles,  de 
lombreuses  tentatives  ont  été  faites ,  différentes  par  les  résultats 
lu’elles  amenaient  et  par  les  motifs  qui  les  déterminaient.  Parmi 

C  derniers  nous  n’aborderons  point  les  causes  morales  qui  trop 
vent  éloignent  les  époux  l’un  de  l’autre  ;  et  parmi  les  causes 
physiques  qui  entravent  l’accomplissement  de  la  loi  de  la  généra- 
ion ,  nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  l’impuissance,  et  nous  ne  la 
^  lonsidérerons que  sous  le  point  de  vue  médico-légal;  c’est-à-dire 
[ue,  sans  en  discuter  la  pathogénie,  nous  rechercherons  la  place 
lu’elle  a  occupée  dans  différentes  législations. 

Notre  travail  sera  donc  purement  historique,  puisque  nos  co- 
ies,  aujourd’hui,  n’admettent  plus  l’impuissance  comme  motif 
léterminant  la  nullité  du  mariage  (1). 

,  Cependaut,  avant  de  poursuivre,  fixons-nous  bien  sur  lasigni- 
ication  du  mot  impuissance,  et  gardons-nous  de  la  confondre 
_  vec  la  stérilité.  L’impuissance  a  été  définie  par  nous  ne  savons 
--  ilus  qui,  une  syncope  génitale;  en  d’autres  termes,  c’est  l’inap- 
itude  permanente  ou  passagère  des  organes  génitaux  à  l’acte  de 
rTj  a  copulation,  tandis  que  la  stérilité  consiste  dans  l’aptitude  à  la 
Ll  opulation  avec  impossibilité  à  reproduire  son  semblable.  L’im¬ 


,  (1)  Nous  savons  que  M.  Orfila  veut  que  l’impuissance  soit  dans 
esprit  de  nos  lois  si  le  mot  ne  se  trouve  pas  écrit  dans  le  texte, 
«eus  aurons  occasion  de  nous  expliquer,  dans  le  cours  de  ce  tra- 
ail,  sur  l’opinion  de  M.  le  doyen. 


puissance  n’entraîne  pas  fatalement  la  stérilité.  Qui  ne  sait  qu’en 
dehors  même  des  causes  physiques  qui  peuvent  la  produire,  tels 
que  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  les  frictions 
mercurielles,  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  les  préparations  d’iode, 
etc-,  des  causes  entièrement  morales  la  déterminent  quelquefois: 
Une  imagination  trop  ardente,  la  crainte  de  ne  pas  être  aimé, 
l’extase  survenant  à  la  vue  des  attraits  d’une  belle  femme,  la  pu¬ 
reté,  le  platonisme  de  l’amour,  occasionnent  souvent  l’anaphro- 
disie  sans  anéantir  dans  les  testicules  les  fonctions ‘de  sécrétion, 
et  sans  faire  perdre  au  sperme  ses  propriétés  fécondantes. 

L’impuissance  peut  atteindre  les  deux  sexes;  mais  la  femme  y 
est  bien  moins  sujette  que  l’homme;  car  en  dehors  des  vices  de 
conformation  et  de  quelques  rares  maladies,  elle  peut  toujours 
recevoir,  du  moins  d’une  manière  passive,  les  embrassements  de 
l’homme;  aussi,  sa  frigidité  n’est-elle  point  considérée  comme  un 
empêchement  dirimant  du  mariage ,  selon  les  jurisconsultes  et  les 
médecins  légistes  (1). 

Chez  les  peuples  les  plus  anciens  la  dissolubilité  du  lien  con¬ 
jugal  pour  impuissance  de  l’homme  n’était  pas  admise.  Chez  les 
Hébreux  l’homme  impuissant  avait  recours  à  son  frère  et  à  dé¬ 
faut  à  son  plus  proche  parent,  qui  s’introduisait  la  nuit  dans  la 
couche  maritale  avec  le  plus  grand  mystère  et  les  précautions  les 
plus  rigoureuses  pour  mettre  le  moins  possible  ses  membres  en 
contact  avec  ceux  de  la  femme  (2). 

A  Sparte,  Lycurgue  permettait  aux  maris  impuissants  d’aban¬ 
donner  leur  femme  à  un  homme  plus  fort  et  plus  jeune. 

A  Athènes,  qui  pour  le  veuvage  des  femmes  semble  avoir  suivi 
la  pratique  hébraïque,  si  le  parent  obligé ,  d’après  les  lois ,  d’é¬ 
pouser  la  veuve  de  son  proche  parent  était  incapable  de  remplir 
les  devoirs  conjugaux,  celle-ci  pouvait  demander  qu’il  se  substi¬ 
tuât  un  autre  homme  de  la  famille. 

A  Rome  rien  n’était  réglé  à  cet  égard,  et  il  faut  arriver  à  Jus¬ 
tinien  qui  abolit  le  divorce,  et  qui  fut  le  premier  législateur  ro¬ 
main  à  faire  mention  de  l’impuissance. 

Pour  acquérir  les  preuves  légales  de  cette  infirmité,  on  a  eu 


(1)  Thom.  Sanchez,  De  msdrimonio,  lib.  VII,  disp,  xciii,  n”  1. 
Mercurialis,  De  morbo  mulier.,  lib.  IV,  cap.  x.  Paul  Zacchias, 
Quœst.  med.-leg.,  lib.  III,  lit.  i,  quæst.  5.  Valentini,  Corp.  jur. 
medic.  kg.,  etc. 

(2)  Voir  le  détail  de  toutes  ces  précautions  dans  l’Origine  du 
droit  français,  par  M.  Michelet,  pages  53  et  54. 


recours  à  différents  moyens  ;  nous  pouvons  les  classer  sous  cinq 
chefs  ;  1  »  constatation  per  crucem;  2°  constatation  par  jusjurandum 
septimâ  manu:  3“  constatation  par  le  mariage;  4®  constatation 
par  la  visite;  5"  enfin,  constatation  par  la  preuve  .directe,  c’est-à- 
dire  par  l’accomplissement  devant  témoins  de  l’acte  du  coït.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  aux  deux  premiers  modes  ;  car  Antoine 
Holtman,  qui  les  rapporte  (Traité  de  la  dissolution  du  mariage 
pour  cause  d’impuissance)  (4),  ajoute  :  «  que  l’un  était  une  sorte 
de  sorcellerie,  et  l’autre,  qui  est  l’assurance  de  sept  personnes 
qui  jurent  pour  l’innocence  d  une  partie,  ne  se  pratiquait,  sinon 
quand  le  maii  et  la  femme  étaient  d’accords  de  se  démarier.  » 
(Pag.  47-48.)  (2) 

Le  mariage  a  été  institué  non-seulement  pour  créer  le  pre¬ 
mier  lien  de  la  famille  ,  mais  encore  pour  régulariser  le  rappro¬ 
chement  des  sexes  et  l’acte  de  la  génération.  Presque  tous  les 
législateurs  se  sont  préoccupés  de  ce  dernier  but,  et,  selon 
que  l’accomplissement  de  la  loi  de  la  propagation  de  l’espèce 
leur  paraissait  d’une  importance  plus  grande  que  la  conser¬ 
vation  des  lois  établies  par  la  société  ,  ils  brisaient  les  mariages 
que  des  enfants  ne  venaient  point  consacrer.  On  alla  même  plus 
loin  :  on  soumit  à  des  châtiments,  ou  tout  au  moins  on  frappa  de 
mépris  les  célibataires ,  et  chez  quelques  peuples  de  l’antiquité, 
comme  chez  quelques  sauvages  ,  la  vieillesse  était  une  charge 
aussi  lourde  qu’inutile  dont  la  société  se  débarrassait  au  plus 
vite.  —  Mais  revenons  à  notre  sujet  : 


(1)  Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  se  li¬ 

vrer  aux  mêmes  recherches  que  nous  à  se  servir  de  la  seconde 
édition  de  l’ouvrage  d’Antoine  Hottman,  imprimée  en  1735.  A  la 
suite  de  cette  édition,  qui  est  sans  contredit  la  meilleure,  se 
trouve  le  vocabulaire,  ou  plaidoyer  d’un  ancien  avocat  au  par¬ 
lement  de  Paris,  appelé  Drouillard,  en  faveur  du  sieur  de  Bray, 
accusé  d’impuissance  par  suite  de  l’absence  des  testicules.  Ce 
plaidoyer,  dont  il  est  souvent  fait  mention,  et  que  le  président 
Béhier,  dans  son  Traité  de  la  dissolution  du  mariage,  appelle  cw- 
rieuw,  serait  peut-être  assez  difficile  à  rencontrer  ailleurs.  C’est 
un  des  morceaux  les  plus  remarquables  et  les  plus  excentriques 
que  nous  ayons  lu  sur  la  matière.  F.  R. 

(2)  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’épreuve  par  le  feu,  ni  du  juge¬ 
ment  de  Dieu,  ni  de  toutes  ces  institutions  du  moyen  âge,  appli¬ 
cables  d’ailleurs  aux  accusations  de  toute  natur». 


Cette  couche  constitue  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
stalactites  osseuses,  que  l’on  trouve  déposées,  dans  certaines 
formes  d’ostéite^  par  le  nériosfp^  dQBîJe.mode  d’action  et  cb 
vitâiiliSe  tfouvé'^odiAîf  Dans  la^flaoltié  de  l’og  qUt  n’eiB 
poinfevi  sa  |urfa^  le  stè^  de  ceï'Mépôts,  on  eOnstàte  une 
grandè  vascUlarij^  de  vascularité  anftîftgue  à  celle  qua 
l’dü  poursuit  renèofatre^  danii  un  mlllele  ou- dans  la  pMu, 

Divisé  longitudinalement  .par  un  trait  de  scie,  voici  ce 
que  présente  cet  os.  Daps  cértains  points,  Je  canal  médul¬ 
laire  est  énormément  dilaté;  il  s’est  formé  dans  le  tissu  os¬ 
seux  lui-même  des  abcès,  des  loges,  dont  plusieurs  se  sont 
ouverts  à  J’estérieur.  Ou  constate  trois  per foi’ations  de  l’os 
par  lesqueiies  le  pus  s’est  échappé  à  rextérinué;  CeS  abcès  ^ 
osseux  sont  situés  à  ia^-éunioB  du  tiers  inférieur  avpc.  les  ; 
d'eux  Mers  supérieurs.  Toute  l’étendue  du  tiers,  moyen  de  l’o^ 
présenté  une  léstaft  diaïfiétralernettt;  ôppnsêë.  të  éànal  Jpé- 
dullaire  y  a  Cbmplétemèdt  disparu,  oblitéré  par  un  dépdt  dè 
SUbStahce  compacté  se  continuant  sans  aucune  interruption 
avec  le  tissu  GoJnpacte  normal  de  l’os;  ainsi,  tandis  que  )b 
tiers  supérieur  et  ie  tiem  inférieur  de  l’os  sont  le  siège  de 
l'ostéite  raréfiante,  le  tiers  moyen  offre  un  exemple  d’ostéite 
condensante  des  plus  manifestes.  Dans  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  osscüît,  la  ftiCAibranë  médullaire  ésl  rbuge, 
injectée,  vascuiairè  ;  dhns  k  partie  inférieure,  au  cotitralré, 
la  vàsCUlar'i'satiôn  êst  partielle,  et  l’on  trouve  dés  dépôts 
pseudomembratiéui^  et  purulents  ;  ces  dépôts  se  prolongent 
Jusqu’au  crn  tilage  articulaire,  qui  est  très  mince  et  existe  à 
peiné.  TLa  portion  d'os  compacte  des  condyies  est  tellement 
vascularisée  et  amincie,  qu’elle  cède  sous  la  pression  du  doigt 
et  n’existe  presquè  'plus. 

Résumons  Bfi  deas  mua  leâa’KSÎkëWîhôs  de  M.  Gerdy  sur 
la  structure  normale  des  os,  et  voyons  si  la  pièce  actuelle 
vient  ù  l’appui  des  travaux  M  'ttêjfiè  adteùi*  Siié  t’ostéitè. 

Les  os  sttdt  Miïséfe  t  ’ 

1’  Dë  tiâsii  ■tùn’ipmê,  ftèseWbiâge  de  tubes  Osseux  déve¬ 
loppés  autour  des  vaisseaux,  comme  le  cOrps  flesttà  longé 
ft’est  primitivement  qu’au  éalibl  osSëüx  développé  autoqr 
dfe  l’artère  méduilalrë.  D’UUe  finesse  qùî  les  aVaït  dèrébés 
d’abord  mêtiîë  au  micfôsCOpe,  ils  aéquièrent,  daus  i’ostèitéj 
une  dilatation  qui  éu  a  révélé  l'existence  et  l’àrrangêmënt. 

2»  De  tiSSu  miialieiilam,  agglomération  de  petits  eanaüx 
à  parois  criblées  de  trous,  presque  parallèles,  plus  abondants 
Vei's  l'e^réniiité  flëS  os  ;  ë’est  lè  fisSü  Spongieux. 

8*  Le  tîBStt  rete/etw  ou  doiit  la  deSCriptiOb  Se¬ 

rait  assex  diflieile  iOi,  et  qui  sé  tretiVe  dans  les  épiphySë's, 
les  08  plats  et  les  os  courts. 

4“  Enfin,  le  tlSsu  tëliculaiK,  filets  Osseux  solides,  qui  bû- 
-flUpent  !a  cavité  îUéduliaîre  des  oS  longs  et  des  os  Courts  pour¬ 
vus  d’une  eavité  médullaire.  Les  vaisseaux  des  os  se  répan¬ 
dent  dans  les  canaiicuiêS  ét  s’y  anastomosent  par  JeS  trous  de 
comnauûieation  de  ces  tubes  solides  au  sein  de  la  moelle,  qui 
est  èSsentiellement  la  même  dans  les  caualieüles  que  dans 
les  canaux  proprement  dits.  On  coUiprend  qûfe  le  pCU  d’ëS- 
pace  dont  nous  pouvons  disposer  ici  nous  force  à  renvoyer, 
pour  dé  plus  amples  détails,  au  Mémoire  de  M,  Gerdy,  in¬ 
séré  dans  le  Bulletin  clinique,  que  nous  avons  cité.  Mais, 
rapprochons  là  description  ci-dessus  du  fémur  malade  que 
nous  a  fait  voir  M.  Demarquày  des  descriptions  pathologi¬ 
ques  de  M.  Gerdy. 

L’ostéite,  dit-il,  est  rarement  simple,  ou  du  moins  ne 
l’est  que  peu  de  temps.  Presque  constamment  on  trouve 
dans  les  os  enflammés  des  tracés  d'une  inflammation  du  pé¬ 
rioste  et  de  la  moelle,  et  souvent  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  cartilages  avec  les  extrémités  articu¬ 
laires  des  os.  L’ostéite  se  montre  dans  les  quatre  tissus  des 


La  dissolution  du  mariage  peut  avoir  lieu  par  le  divorce  ou 
par  la  nullité.  De  nos  jours ,  ep  France  du  moins ,  le  divorce  est 
aboli  [voir  la  loi  du  8  mai  181Ô-)  ;  la  nullité  n’est  reconnue  qUe 
dans  des  cas  excessivement  rares  ,  et  l’on  s’est  contenlé  dè  relâ¬ 
cher  le  lien  conjugal  sans  lé  rompre. 

La  nullité  du  mariage  diffère  essentiellement  do  sa  dissolution 
par  le  divorce  ;  la  première  n’est  jamais  prononcée  qüe  pour  des 
motifs  antérieurs  au  mariage ,  le  divorce  au  contraire  pour  des 
causes  postérieures  ;  le  divorcé  suppose  toujours  que  l’acle  de 
la  Copulatioa  s’est  accompli,  n’importe  les  résultats  ;  tandis  que 
là  riuililé  suppose  que  cet  acte  n’a  pas  en  lieu,  et  que  par  consé¬ 
quent  la  femme  a  conservé  toute  sa  virginité. 

Le  divorce,  qui  jusqu’à  Justinien  a  existé  chez  les  Romains  , 
pouvait  être  prononce  pour  cause  d’itripuissahee  :  Paul  d’Egine 
nous  apprend  même  que  les  chSités  ne  pouvaient  contraclet  ma¬ 
riage  i  «  àaUrati  vd  thîibia;,  tiit-il,  id  est.  quorum  testicUU  sunt 
ab  infaiiliçt  in  aqUU  cuBdâ  çontriÜ  »  {Méd\  lib.  VI ,  Cap.  68), 
De  plus,  les  conjoints  promettaient  de  ne  risn  négliger  pouràvdië 
des  enfants  ,  ël  l’oii  rapporté  que  rehipereur  Octaviep  né  Voulut 
pas  approuver  le  testament  d’une  personne  qui  s’était  mariée 
sans  ëétfô  proiestàiion. 

Cèpèndaflt  Juslitiicn  ne  permit  la  dissolulion  dq  mariage  qu’a 
là  Condition,  pour  les  deux  épôüX,  dp  cohabiter  deux  ans  révolus 
sans  avoir  eü  des  enfants.  —  Plus  tard  (Code,  Betemdiü),  il 
porta  le  nombre  de  deux  ans. à  trois ,  parce  qué,  dit-il,  «  edocti 
namque  sumus  ex  iis  quæ  anté  hoc  provetierunt,  quosdam  ampliüs 
quam  bitnnirtm  temporis  non  valentes,  poslea  patentes  oStensos 
minisirare  filioruntprocreationi.’»  (J). 

Pourtant,  d’après  cette  maxime  d’un  jurisconsulte  que  «  mti- 
liertm  itp,  arcta  esse  passe  ,  ut  mulier  fiori  nonpossit  »,  les  fem¬ 
mes  puréut  réclamer  la  dissolution  du  mariage  pour  cause  d’im¬ 
puissance  du  mari.  Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  de  quelle 
iT)anière  l’impuissance  était  constatée  alors  ,  car,  quoi  qu’en  dise 
Venette  dans  son  Tableau  de  l’ttmour  conjugul,  les  Romains  n’ont 
jamais  pratiqué  le  congrès,  ot  regardaient  comme  uUe  chose  in-i 
cligne  et  honteuse  la  visite,  qu’ils  n’oht  même  pas  a|ipliquée  aux 
vestales  accusées  d’avoir  enfreint  leur  vœu  de  Chasteté  ;  à  moins 


(1)  L’épreuve  des  trois  ans  do  mariage  établie  par  Justinieil 
s’appelait  Triennium  ;  <(  mais,  dit  Montesquieu,  dans  un  cas  pa- 
feii  deux  gns  Ch  valent  Rois  çt  trois  n  on  valent  pas  plus  que 
deux.  » 


i.r-: 


os,  soit  prinaitivement,  soit  consécutivement,  c’est-à-dire 
que  les  faits  prouvent  qu’un  o.s  s’enflammant  dans  un  point 
de  ses  dilfcrenls  tiss^,  ^rinflajnj^tion  j’.é,te?id  i‘api(toe»;^. 
aux  autres  Iteus  de  l’os,: .  ^  >• 

L’ostéite  i^ecte  trois’formegdifiirentes  qtiï  peuvent  !8«1^ 
ter  à  la  foisÇans  lô  flaêmpi  os,  et  doflt  noü'g  tiou-^në  d^' 
«Xempibs  dftbs  la  pièce  qitè  flous  R^ons  décrltè. 

1“  Ostéite  raréfiante,  qui  consiste  dans  la  dilatation  des 
sillons,  des.canalicules  et  dys  ouvertures  vasculaires,  dila¬ 
tation  telle-  que  l’on  peut  y  introduire  une  grosse  épinglé  et 
même  une  plume  de  pigeon.  L’absorption  de  la  substance 
osseuse  est-tellç  .que,  lorsqu’un  os  est  enflammé  générale-  , 
ment ,  son  conduit  nourricier  principal  doublé  parfois  de 
.  largeur.  Le  canal  médullaire  se  .dilate  et,  ge  rapproche  de  !a . 
surface  et  des  extrémités  des  os.  Le  tissu  canalicul.aire  ou 
é’potigieux  et  lë  fisfeU  èrëolèire  n’offierit  dés  altëràtîobs 
moins  profondes  et  moins  marquées. 

Ostéitë  cohffe’îwa/dé,  dans  laquelle  lè  tissu  compacte  est 
épaissi  et  quelquefois  plus  dense;  les  tissua  canaUculaire  et 
réticulaire  le  sont  souvent  aussi.  L’os  présente  à  ia  coupe 
l’aspect  de  la  pierre  sciée,  Souvent  aussi  l’altération  de  ces 
tissus  oblitère  complètement  le  canal  médullaire  des  os  longs, 
comme  dans  le  fait  actuel.  ' 

La  raréfaction  vaséUlalre  deS  Os  est  évidëmmeht  'produite 
par  là  résorption  que  les  vaisseaux  ëxercént  à  là  éirçonfé- 
retipé.  On  n’en  saurait  douter,  car  il  n’y  a  aucune  trace  dé 
détritus  Dsséûi  autour  des  vaisseaux,  conime  il  arriverait  si 
ces  dilatations  étaient  le  résultat  d’une  usure  mécanique  ; 
au  contraire  ,  la  compacité  de  l’ostéite  condensante  est  un 
produit  de  Sécrétion  intérieure. 

3^  Enfin  l’OBléite  consiste  en  une  tilcéràtion  qui 

s'accompagné  toujours  dé  suppuration  plUB  OU  moins  abon¬ 
dante. 

Lorsque  l’Ostèlte  se  complique  de  périostite ,  le  periosje 
est  plus  épais,  adhérent  à  l’os,  injecté,  etc.  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  plus  curieux,  ce  sont  les  dépôts  de  matière  osseuse  qui 
se  font  sous  le  périoste,  à  la  surface  de  l’os  lui-même ,  sous 
forme  de  goultellettes  séparées,  d’éminences  mamelonnées  , 
ou  de  lames  plus  ou  moins  étendues  en  surface ,  comme  oii 
en  toyâit  sur  le  fémur  dont  noüs  parlons.  Ceci  èst  une 
preuve  apportée  par  la  pathologie  à  la  loi  pbysiologiqüë  de 
là  formation  des  os  par  le  périoste.  Le  travail  inflammatoire 
augmente  la  sécrétion  osseuse  normale.  Dans  les  cas  où  l’os¬ 
téite  se  complique  d’inflammation  du  tissu  médullaire ,  la 
moelle  est  plus  ou  moins  rouge  et  enflammée.  S’il  y  a  sous- 
diarthrite,  les  cartilages  semblent  s’amincir,  fléchissent  souS 
le  doigt,  et  flnissent  même  quelquefois  par  disparaître  com-  ■ 
plétement. 

Notre  intention  n’est  point  ici  de  faire  l’histoire  anatomi¬ 
que  de  l’ostéite;  nos  lecteurs  la  trouveront  tout  entière  dans 
le  mémoire  de  M.  Gerdy,  inséré  aux  Archives  de  médecine 
(1836 ,  2°  série,  tome  X).  Mais  nous  avons  voulu  faire  ces 
quelques  citations  afin  de  bien  faire  vpir  toute  l’exactitude 
de  ces  descriptions ,  et  la  possibilité  d’existence  simultanée 
dn  ces  différentes  formes  de  l’inflammation  dans  le  même 

Une  autre  pièce  non  moins  curieuse  que  nous  a  fait  voir 
le  même  jour  M.  Demarquay,  et  qui  tire  encore  plus  d’in¬ 
térêt  de  son  rapprochement  avec  la  précédente,  est  une  an¬ 
kylosé  de  tous  les  os  du  carpe  avec  ceux  de  l’avant-bras 
d'une  part,  et  ceux  du  métacarpe  de  l’autre.  L’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  se  continue  avec  tous  les  os  du  carpe  et 
du  métacarpe  sans  la  moindre  interruption ,  sans  qu’il  soit 
en  aucune  manière  possible  de  fixer  le  point  où  finissent  les 
uns  et  commencent  les  autres.  Les  deux  seuls  os  qui  soient 


qu’ils  ne  se  servissent  de  la  constatation  per  crucem  ou  du  jusju- 
taiidum  septimà  manu  dont  parle  Anl.  Holtman  ;  c’est  ce  que, 
malgré  nos  recherches,  il  noüs  a  été  impossible  dê  vériflsr. 

Le  droit  canon  en  cette  matière  se  moula  presque  exactement 
sur  le  droit  civil;  seulement,  par  une  décrétale  du  pape  Gré¬ 
goire  111  que  vient  conlirmer  une  nouvelle  décrétale  du  pape 
Alexandre  III ,  les  maris  obtinrent  également  le  droit  de  deman¬ 
der  la  nullité  du  mariagè  pour  cause  d’impuissance  de  là  femme. 
C’est  probablement  à  cette  époque  que  s’introduisit  dans  le  droit 
cano,n  la  constatation  par  la  visite  des  organes  génitaux ,  car 
dès  ce  moment  nous  la  retrouvons  dans  plusieurs  Constitutions , 

et  notamment  dans  le  cbàp.  Lrtteras  de /rt'.or'Üîs.  _ 

Cependant  lé  successeur  d’Alexandre  III ,  le  pape  Lucius  III 
rapporta  les  décrétales  de  ses  prédécesseurs,  et  proclama  qu’en 
tel  cas  :  «  Edesia  romana  eonsuevit  judioare,  ut  quos  tanquam 
uxores  habefé  non  possunt- ,  habeanl  ut  sürôrés..»  Evidemment 
c'èlâil  trop  S’éloigner  du  but  du  mariage  et  du  droit  civil  et  ca¬ 
non,  qui  admeltaient  au  moins  des  cas  de  nullité,  pour  que  son 
successeur  le.  pape  Innocent  III  ne  rétablît  pas  la^  nullité  pour 
cause  d'impuissance  ;  seulement  il  y  mit  une  condition  bizarre 
en  ce  qui  regardait  l’impuissance  de  la  femme  :  il  voulut  qua-- 
vànt  dé  déclarer  la  dissolution  du  mariage,  il  fût  bien  prouvé 
que  la  femme  hé  po.ûvait,  sortir  de  son  iiiipuissaticè  par  quelque 
moyen  que  ce  fût  :  NulHs  arlibus  possit  opta  redi.  Mais  le  saint- 
père  oublie  de  nous  apprendre  par  quelle  méthode  en  devait  ac¬ 
quérir  celte  certitude.  ■  ■  ,  .  . 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  là  visite  des  organes  géni¬ 
taux  dans  les  cas  de  nullité  de  mariage  pour  causé  d'impuissance 
kt  s’introduire  dans  la  pratiqu.é  médico  légale  à  la  suite  .des  dé¬ 
crétales  des  papes  Grégoire  lll  et  Alexandre  III.  Celté  visite  fut 
d’abord  faite  par  le  clergé,  et  plus  tard  par  les  chirurgiens  et  les 
matrones  de  rofBcialité. 

Quelques  canons.,  et  notamment  le  canon  Requisisli  (quesf,_33), 
nous  donnent  une  idée  de  la  façon  dont  se  pratiijuait  ceUa .visite. 
On  examinait  d’abord  les  organes  génitaux  de  I  homme  ,  êt  s  ils 
ne  présentaient  aucune  difformité,  et  s’ils  n’étaient  atteints  d’au* 
Guae  maladie  empêchant  la  réunion  des.soxes  ,  on  épargnait  la 
pudeur  de  la  femihé.Oh  ne  déclarait  point  la  nullité  du  mariage, 
e't  le  canon  /îéqUi'sïst*  que  nous  avons  cité  va  plus  loin,-  et  àiQut.e 
qd'àprès  Cettè  visite  avantageuse  du  haàrî on  iio  lé  saurait  dèmà- 
rier,  avoua-t-il  lui-même  son  impuissance, 

La  femmê  n'étaii  soumise  à  l’exaroen  «es  expepts  que  dans  le 


en  dehors  de  l’ankylose  sont  ceux  dont  la  synoviale  est  in, 
dépendante,  le  métacarpien  du  pouce  et  le  pisiforme.  L’at. 

.  tjculatiqn  .âq..4Ubitus,  ëst  ,^aleià.eAf.  jo'lépendantç.  Noaj 
fwoà^nR  ïël  uflëMêiiiQÎistrâSbn  dù  fait,  avaï^  par  M.  G^, 
’’dy,,'l|ë  la  résowon  des  calages  IMfus  l’iiiffuënce  de  l’4 
téi|feune  foii^s  cartilag^'Vésprbés,  les,  surfâtes  dise™ 
soiffifln  conta#f^t  l’ïüstéitè,  préflant  là  forflae  cèndèhsa^ 
détermine  la  soudure  des  os.  Ces  deux  pièces  se  complètent 
d’une  l’autre.  Dans  la  première  ,  nous  voyons.le  conamence. 
>ment  du  travail  dè  cônïènsàtioni  ij)àùs.  la  secèqcté',  ce  tt* 
vail  est  fini,  nous, n’eu  truuvqjî.s  plus  quede  résultât, ,  , 

.Ces  faits.,  nous  le  répétone ,  sont  des.plus  intéressants,  e| 

.  nous  ne  seurtaos  trop  témoigner  à  M.  Demarquay  notij 
gratitude^our  l’pbligence  qu’il  ,à,  mise  à  nous  faire  exaffli: 
nèr  ces' pièces  dans  tous  leurs  détails.  jj 

'  ■  ' ^  ^  . 

CEdÈMÈ  flÈ  t A.  partie  SÛPéhlkÜRÉ  bt  GORPS.  PhlÉBIIi  ill 
eT  bRLïTER.^i)10ÎI  i)E  LA  VEINE -CAVE  s’üPÉH][EUaE,  ^ — La  SC.  B 
maine  a  étë  d«s  plus  heureuses  pour  nous ,  et  l’année  qm  1’ 
commence  s’annonce  sons  les  plus  favorables  auspices.  Nouj  i 
avons  pu,  sur  l’invitation  de  M.  Grisolle,  voir  dans  son  set-  fs 
vite,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  un  ftiit  qüe,  juSqu’à  plus  ait.  ' 
pie  informé,  nous  nous  croyons  eu  droit  dé  regarder  eomiiii  « 
unique  dans  ia  scienée.  '  1^ 

Une  femme  de  quafànte-nenr  ans,  d’une  bonne  constitii. 
tiOü,  d’une  bonné  santé  habituelle,  entre  il  y  a  quinze  joun 
à  la  salle  âainte-Anne,  Cette  femme  déclaré  que  jusqu’à  il 
y  a  quatre  ans  elle  a  joui  d’une  santé  parfaite.  Depuis  cetë  al 
époque ,  elle  s’est  moins  bien  portée  ;  elle  a  commencé  J  « 
éprouver  des  étouffements  sans- palpitations  ,  étouffefliëïi|  il 
qui  ont  duré  presque  .sans  interruption.  A  cette  époqu; 'P 
aussi ,  qàeiqu'es  vorhisseinènts  et  un  peu  d’hémoptysie.  Bj  » 
reste,  ajoutons  que.  les  renseignements  que  donne  la  malqdj  B 
sont  peu  précis.  Depuis  un  mois  surtout ,  augmentation  dj  8 
tous  les  phénomènes  ;  teinte  violacée  et  tuméfaction  de  lu  la 
face,  ainsi  que  du  bras  droit;  l’oedèine  commençant  pai  J 
l’épaule,  le  cou,  et  s’étendent  à  la  partie  antérieure  du  tronq  B 
aux  seins  particulièrement,  et  finissant  pàë  envahir  égalé  b 
ment  le  bras  gauche,  mais  à  un  moindré  degéé  que'))  ri 
droit.  Il  y  a  un  mois ,  une  saignée ,  quelqües  sangsues ,  in  ^ 
purgatif.'  .  ôt 

II. y  a  dix  jours ,  augmentation  dè  l’œdème ,  aggravation  ^ 
des  accidents  de  tout  genre.  La  malade  entre  le  6  décembt)  J 
à  l’hôpital ,  dans  un  état  d’anxiété  extrême  ,  la  face  tuidA  3 
fiée ,  violette  ,  etc.  Unê  petite  saignée  est  faite  immédiaW  >1 
ment.  Le  lendemain,  voici  ce  qitë  trouVe  M.  Grisolles  :  ■  al 

Tuméfaction  œdébateuSe  dé  la  face,  des  deux  bras,  sufi 
tout  du  droit  ;  du  tiSsu  cellulaire  soüs-cutané  de  la  poitrijl  if 
en  avant,  moindre  en  arrière.  Depuis  le  creux  épigastriqm  .ir 
jusqu’en  bas ,  état  normal.  De  plus ,  développement  extré  I* 
me ,  surtout  à  droite  du  réseau  capillaire  sous-cutané  ;  vei- 
nés  saillantes.  La  conformation  de  la  poitrine  ,  autant  qm  ; 
permet  de  Tapprécier  l’œdème  indiqué,  semble  être  norm^ei  '' 
Résonnance  thoracique  bonne  en  avant,  à  gauche  ;  à  droitej'''^ 
obscurité  du  son  ,  surtout  dans  la  région  sous-mammairô  *1 
ainsi  que  dans  la  mditié  supérieure  du  sternum.  Là  aussi 
bruit  respiratoire  très  faible  etlointain.  Du  côté  du  systènji  ''' 
circulatoire  ,  il  n’y  a  rien  de  bien  notable  ;  le  pouls  est  éga 
des  deux  côtés  ,  fermé  ,  à  80  par  minute  ;  battements  di 
cœur  modérés  pour  la  force  j  les  bruits  du  cœur  s’entenden  H 
sous  l’uué  et  l’autre  clavicule  ;  fonctions  digestives  bonnes 
intelligence  nette.  Rien  du  côté  du  éerveaU.  '’l 

Quelle  pouvait  être  ia  cause  de  ces  altérations?  C'est  a  ! 
que  M.  G  risolles  s’est  dema'ndé,  et  ce  qu’il  a  discuté  dans  un  ^ 
leçon  clinique  consacrée  tout  entière  au  diagnqstio  diffî 


cas  où  la  conformation  de  l’homme  faisait  naître  des  doutes  su  si 
sa  faculté  copiilatrice^  parce  qu’alors,  disait-on,  il  fallait  parfai  o 
lement  s’assurer  si  la  femme  elle-même  n’avait  pas  quelque  ^ 
motifs  d’impuissance. 

Cependant  cq  mode  de  constatation  dut  ôtro  rarement  employt  § 
car  nous  voyons  Saint-Ambroise ,  dans  son  Epître  LXiV,  re  gj 
procher  à  Syopius ,  évêque  do  Vérone  ,  d’avoir  fait  visiter  un  . 
religieuse  et  regarder  la  visite  comme  un  moyen  tout  à  la  fois  iii  i 
moral  et  insignifiant.  Il  noua  faut  arriver  au  seizième  sièolo  po8 
avoir  quelques  détails  circonstanciés  sur  la  visite  comme  constt 
tation  d’impuissancèj  ,  '  ^ 

Il  est  vrai  que  Platon,  dahS  sa  République,  veut- que  des  inS  ^1 
peoteiirs  soient  nommés  pour  vérifier  la  nubilité  des  jeunes  hojli  « 
mes  et  des  jeunes  filles,  et  comme  pour  se  metlrè  èh  garde  coli  c 
tre  l’accusation  d’iihpudeiir;  il  Tecommandë  de  né  dé'péiiiller  m 
dernières  qùë  jusqu’au  nombril  ;  ët  Baylé  ,  qui  commente  cè|  i  s 
partie  du  livre  .de  Platon  ,  ajoute  avec  une  naïveté  charraaiil®  gi 
(t  II  faut  sous-entendre  que  6’ était  à  commencer  par  là  léié  »  (i). 

Bien  que  lés,  lois  de  Platon  n’àient  jamais  été  mises  en  vi  u 
gueur,  l’antiquilé  nous  fournit  deux  exeùiples  .de  constatatio  jj 
d’impuissance  par  la  visite.  Le  premier,  rapporté  par  Lucien,  y 
trait  à  un  nommé  Bagoas.  qui,  v.ôula.nt  être  admis  dans  une  as  ^ 
semblée  de  philosophes,  fut  soiiehis  â  l’examen  de  quelques-um  ^ 
d’entre  eux  (car  la  philosophie  sè  confondait  alors  avec  la  mi 
decine),  parce  qu’on  doutait  qu’il  fût  digne  de  prendre  part  au  <1 
leçons  de  la  sagesse.  Le.secpnd  exemple  est  relaté  par  Petrus  Au  ë; 
charanus  (chap.  Litterae).  .Cet  auteur  prétend  qu’un  officinal  li  n 
Venise,  voulant  constater  l’impuissahcB  sur  un  homme,  le  fit  eu:  ei 
fermer  avec  un  gourgandine,  sur  je  rapport  de  laquelle  il  la  (il  u, 
maria.  ï  j 

Mais  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  ce  n’est  qué  vers  le  seizièiï 
siècle  que  les  auteurs  commencent  à  s’appesadlir  sur  cette  ma 
tière  et  à  nous  donner  quelques  détails,  dont  nous  parlerons  dan 
un  proobalu  numéro.  Félix  Roubaou.  l- 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


(4)  Note  6  de  la  note  A,  art,  Quellenec,  Diet.  hist.  T 

U 

is 


iw  jl'âés  til'àteâies  àùiçtieliès .  il  é4t  été  possible  dé  lës 

»î  ■  laladie  de  Bright  devait  tout  d’abord  être  éliminée , 
b.  *i?est  que  pour  acquit  de  conscience  que  les  urines  ont 
I  tatninées.  Elles  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

I  nsla  plupart  des  cas  où  on  l’observe,  l’hydeopisiè,  qui 
t  Iniours  le  symptôme  d’unè  altération  organique  ,  re- 
'  «tt  pour  cùtisé  un  bbstacre  à  la  èirculàtion.  Mais  où 
ief  obstacle  ?  On  devait  encore  eicluré -ici  toute  idée- 
,  affection  du .  çqSur.  L’oedépae  symptomatique,  d’uùe:  :  num  une 
l|e  du  cœur  commence  presque  toujours  par  les  extré- 
inférieuresi  fet  mârehe-de  bas  en  haut.  Dans  le  éas 


r  1  il  n’intéresse  que  la  partie  supérieure  du  trôné, 
ii  ‘isau’élle  n’est  pâè  dans  le  cfcéùr,  c’ëst  dans  lé  systèïnë 
ux  qù’il  Mt  fehébcbér  eetté  causé.  Gèt  oedème  symbto- 
!i  nue  d'ùn  obstàcî'é  à  là  circulation  veineùse ,  que  l’on  a 

f,  U  nous  ne  iavons  trop  pour  qùeile  raison  j.  présenter. 

:*  lacune  découverte  récente ,  c’est  qn  point  de  doctrine 
Hit  i^oh trouvera  établi  dans  Boërrhaave,  dans  Yan-SAVieten^ 
if  Morgagûi,  dans  Cullen.  Les  veines  sont  des  agents  très 
L  d’absorption.  Que  leur  circulation  soit  gênée,  l’absorp- 
t  ne  sé  fait  plus  ,  le  tissU  céllùlaire  s-én^orge  de  liquidés 
,  „x’  le  mécànismé  de  la  production  de  l’hydropisie  est 
'  le  à  concevoir.  Souvent  aussi ,  dans  ceS  câs ,  la  circula- 

i,  I  collatérale  augmente  ;  ce  développement  plus  çonsidé- 
r  le  dés  veines.a.uxiliaires  est  un  bienfait  de  la  nature  ,  et 

1  même  quelquefois  s’élever  jusqu’à  devenir  un  moyen 
I,  ,tif  de  la  maladie.  Il  est  des  câs  ,  rares  il  est  vrai ,  où  la 
lecave  ihfëriéure  a  pu  être  oblitérée  complètement  sanS 
IV  ait  eu  d’œdème.  M.  Grisollés  en  a  obseréé  un  cas  à 
,  .nital  Beaùjobi  dans  léqùel  lés  vëines 'èôllatëtalés  s’ê- 
52  nL  développées  àù  )?oiùt  dé,  Sùppiéer  complétemént  la 

I  lé^câ  actuel,  disait  M.  Grisolles  ,  il  y  a  œdème  de 
I  attie  supérieure  du  corps  et  exagération  de  la  circula-, 
Upplémentaire  ;  l’obstacle  ne  peut  être  que  dans  la 
lecave  supérieure.  . 

.utre .question.  Quelle  est  la  nature  de  l’obstacle  ?  Est-il 
rieur  où  extérieur  au  vaisseau  ?  4- l’ii^térieur,  il  pourrait 
i  mlr  des  éonéïëtlons  polÿpiftirmes.  Mais  ce  sobt  là  des 
’  As  rares,  èh  tant  que  spontaùééS.  Elles  ne  peuvent  être 
S  conséquence  d’une  phlébite ,  car  une  phlébite  sponta- 
I  est  toujours  chose  rare.  Existe-t-il  un  seul  exemple 
i  iSammation  primitive  de  la  veine  cave  supérieure? 

I  illeurs,  il  y.  aurait  eu  des  accidents  aigus,  et  la  malade  y 
e  ait  infailliblement  succombé.  Dans  ses  antécédents ,  il 
;t  rien  qui  indique  une  maladie  aiguë, 
lerait-ce  donc  une  compression  extérieure?  Dans  les  neuf 
ièmes  des  cas,  il  en  est  ainsi.  Tantôt  c’est  un  goitre  qui 
.4  iévBloppe  au-devant  du  cou,  et  envoie  des  prolongements 
is  la  poitrine.  M.  Piorry  en  a  Cité  uuexemple  remarijua- 
t  .  Chez  les  enfants  ,  ce  sont  des  ganglions  tuberculeux  : 

5  ütfes  fbis  ,  ùn  épânclierneht  pleural  pourrait  comprimer 
!  veine  cave  ,  au  moins  peut-on  le  supposer  ,  car  il  n’en 
jlste.pas  d’exemple,  que  nous  sacbions  du  moins.  Une  In- 
I  ation  du  lobe  supérieur  du  poumOn  ,  une  tumeur  intra- 

j,  racique ,  lésion  dont  M.  Gintrac  a  rapporté  des  exemples, 
irrait  amener  ces  accidents. 

Snfln,  et  c’est  la  lésion  la  plus  commune,  un  anévrisme 
,,  tique  peut  produire  cette  compression.  Il  est  certain  que, 

L  is  le  cas  actuel  i  il  n’y  a  pas  d’épanchement  pleurétique  , 

’y  a  pas  de  goitre.  Rien  ne  porte  à  penser  que  ce  soient 
ç  ganglions  tuberculeux.  Chez  un  enfant,  ou  serait  coh- 
il  l  presque  forcément  à  le  supposer.  Kotre  savant  con- , 

«  ’e  M.  le  profes.seur  Marcbàl  (de  Calvi)  eii  a  démontré 
)Osslbilité  chez  f  adulte,  mais  encore  est-ce  une  lésion 
S  ;  peu  commune,  ‘et  tout  porte  à  croire  qu’il  n’en  est  pas 
il  si  dans  ce  cas.  L’induration  pulmonaire  par  pneumonie 
ai  onique  n’est  pas  moins  rare  ;  d’ailleurs  ,  elle  détermine 
état  général  grave  qui  n’existe  point  ici.  Pour  les  to¬ 
urs  cancéreuses  du  médiastin  ,  dont  nous  aèons  rapporté 
sieurs  faits  dans  une  de  nos  Beynes  cliniques  il  y  a 
î®  elques  semaines,  elles  se  lient  à  une  diathèse  générale ,  et 
!?  rtent  dans  l’éeonomie  un  retentissement  dont  la  malade 

S™  ffre  pas  de  traces.  Les  hémoptysies  dont  a  parlé  la  ma- 
e  pourraient  très  bien  dépendre  de  quelque  maladie  des 
ères.  .  _ 

Reste  donc  comme,  dernière  suppôsition  l’anévrisme  de 
ovte;  c’est  en  effet  dans  les  trois  quarts  des  cas  au  moins 
cause  de  ces  compressions  veineuses.  Mais,  ioij  il  y  a  ab- 

rce  complète  des  signes  qui  l’indiquent.  Il  n’y  a  ni  bruit 
souffle  ou  de  râpe  ,  ni  vOussure ,  au  moins  autant  que 
edème  permet  de  ie  consfàtèr.  D’aùtre  part,  il  y  aurait  de 
i'ies  présomptions  de  croire  ralionnèllement  à  l’exist.ençe 
?!  un  anévrisme  de  l’aorte,  vu  leur  fréquence,  vu  l’oppres- 
m,  qui  date  deprèe  dé  quatre  anâ,  .vu  enfin  l'dbîènce  de 
S  ute  autre  maladie  possible. 

,,  La  variabilité  des  ÿésultats  de  la  compression  iié  peut 
j  expliquer  que  par  l’anévrisme  de  l’aorte,  affection  dans^ 
:ii  éiièlle  des  'phétiomènes  très  intenses  peuvent  diminuer  et; 
B  esque  disparaître  dü  jour  âu  lendemain,  seîon  que  sous 
<i  nfluence  de  causes  diverses,  augmenté  où  diminue  la  tu-» 

“  eur.  Le  volume  considérable  dé  la  tumeur  expliquerait 
''*isezbien  l’absence  de  souffle  et.  d’une  forte  impulsion, 

J,  Quant  au  pronostic,  M.  Grisolle  a  annoncé  une  mort  pro- 
”  mine  d’après  là  gravité  des  pLénomènes  observés.  Com- 
in  ent  se  fait  chez  la  malade  là  circulation?  Probablement,  a 
t  le  professeur,,  la  veine  est  eriéoÿe  en  partie  perméable  j, 
seule  indication  à  remplir,  c’est  de  diminuer  la  masse  dü 

^  iDg  ;  aussi  '  . 

®  mger  de  t( 

îrveauj)âf 

imeur  anévrismâle-,'  ‘i’il  én  eïisté  une,  èê  qui  n'est  pas 
loutré.  Mais,  dané  toutes  les  hypothèses,  le  cas  est  au-des- 
as  des  ressources  de  l’art.  .  •  .  •  :  - 


'  Quatre  jours  apres  cette  conférence  cTmiqne,  le  2  auvier, 
la  malade  succombait.  Voici  ce  que  l’ontrouya  a  1  auto^ie, 
qüi  donna  en  partie  raison,  en  partie  tort  a  1  habile  pio- 

ü-ûUvà  dàtisle  crâne  un  deftil-verre  de  sérôéité  envi¬ 
ron';  la  pulpe  cérébrale  nn  peu  injectée,  ce  qm,  pour  le  üire 
en  passant,  ne  rendit  pas  suffisamment  compte  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  qui  précédèrent  la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva,  derrière  le  stei- 
num  une  tumeur  fornile  d’UiTe  ‘substànce  graisseuse ,  d  une 
étendue  vertiëàlé  dè'Rùit  èéniimètrës,  d’ùnfelùrgeur  de  cinq 
centimètres ,  laquelle  expliquait  positivement  et  la  matite  et 
l’absence  du  bruit  reçjdrgtoire.  Cette  tumeur  s  etendait  au 
manubrium  st^rni  à,  Ig  base  du  cœur.  Ceci  donnait  raison  a. 


La  veine-cave  bupérieure  était  gonflée,  distendue  pâr  des 
caillots';  mais,  à  la  distancé  de  trois  à  quatre  centimètres, 
du  cœur,  elle  se  rétrécissait  presque  subitement  ,  et  était 
transformée  en  üù  cordoü  fibreùx  plein,  solide  ;  il  y  avait 
oblitération  complète  du  vaisseaù.  M.  Grisolles  avait  cru 
qu’il  n’y  avait  qu’ obstruction;  il  y  avait  plus  .encore  ;  la 
veine  n’existait  plus.  Du  reste,  pas  d’anévrisme  de  1  aorte. 

La  veine-cave  supérieure  repose  sur  uu  fond  d  induration 
qui  englobe  la  bronche  principale  dù  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit,  ce  qui  explique  les  quelques  raies  sibilants  en¬ 
tendus  à  l’auscultation.  Le  lobe  Supérieur  a  1  aspect  que 
présentent  les  poumons  comprimés  pendant  longtemps  par 
un  épaneheœeut.  .  ..  .  „  „  .  .  „i 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  altération  ?  Sumnt  quel 
mécanisme  s’est  -  elle  opérée?  Probablement,  sûrement 
même,  fl  yaeu  ^lébite,  et,  plus  probablement  encore, 
phlébite  primitive, -Si  l’on  considère  la  rarete  de  la  propaga¬ 
tion  dé  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  aux  veines  et  a 
fféqüehce  de  cette  propagation  dès  veines  au  tissu  cel- 

Mainténanl,  nous  dirons  que  M.  Grisolies  est  d’aùtànt 
plus  excusable  d’avoir  fait  cotte  erreur  de  diagnostic  que 
ce  cas  est  le  seul  qui  existe  à  notrè  connaissance  d  oblitéra¬ 
tion  par  phlébite  spontanée  de  la  veine  cave  supéneure. 
Nous  avons  parcouru  avec  le  plus  grand  soin  les  grandes 
collections  les  plus  riches  en  faits  d’anatomie  pathologique, 
le  Journal  général,  les  Archivés,  lés  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  Morgagni,  lés  dictionnaires  de  médécin’e,  nous 
n’eu  avons  trouvé  aucun  exemple.  Et,  pour  térihinér,  nous 
dirons  que  le  grand  et  bel  ouvrage  d’Hodgson  sur  les  mala¬ 
dies  des  artères  et  .des  veines,  traduit  par  Breschet,  renferme 
cette  phrase  remarquable  :  «  Il  n’est  pas  encore  venu  à  ma 
eonnaissance  qü’on  ait  jamais  rencontré  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  complètement  oblitérée,  s 

Le  seul  exemple  d’oblitération  complète  que  1  on  con¬ 
naisse,  en  l’àbsence  de  toute  causé  extérieure,  est  rapporté 
en  note  par  Breschet  dans  la  note  suivante  :  ,  .  . 

«  Gn  trouve  dans  le  Muséum  de  la  Faculté  de  Pans, 
sous  le  numéro  150,  une  pièce  modelée  en  cire  par  M. 
Piuson,  sous  la  direction  de  Dupuytren;  elle  représente  une 
concrétion  polypeuse  formée  dans  la  veine  cave  supérieure, 
sé  prolongeant  dans  la  sous-clavière  et  les  jugulaires ,  aWi" 
tërant  le  canal  de  ces  vaisseaux,  aux  parois  desquels  elle 
âdlière  ;  cette  concrétion  est  blanche",  ce  qui  porte  à  croire 
qu’elle  était  forméé  par  de  la  fibrine.  Mais,  là  encore,  11  n’y 
a  pas  analogie  complète  avec  le  fait  que  nous  rapportons  de 
transformation  de  la  veine  cave  supérieure  en  un  cordon 
fibreux  plein.  Z... 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  MASCARA  (AigéHie.) 

Cas  remarqua:ble  de  difficulté  de  diagnostic  de  certaines 
tumeurs  de  là  région  inguinale  ;  par  M.  le  docteur  Aiig. 
Haspel.  , 

Tout  le  monde  convient  de  l’obscurité  qui  enveloppe  dans 
certains  cas  le  dlagnostie  des  tumeurs  de  lâ^  région  ingui*- 
nale,  ét  lès  èrfenrs  nombreuses  qui  ont  été  commises  par 
les  praticiens,  même  les  plus  distingués,  en  font  foi;  mais 
jamais  décèptibii  n’à  été  âùssi  complète  que  dans  l’observa¬ 
tion  suivante  recueillie  dans  le.  service  de  mon  ami  le  doc¬ 
teur  isnard,  aujourd’hui  professeur  à  l’hôpital  d’instruction 
de  Metzi 

On  appètè  dafis  le  service  dè  mob  collègue  Isnàrd  un 
‘  homme  évacué  de  l’hôpital  dé  Mostaganem  sur  celui  d’O- 
ran  ;  il  était  déjà  dans  un  degré  de  marasme  très  avancé , 
consumOifPar  une  dysenterie  chronique  ;  l’abdomen  était 
distendu  par  une  certaine  quantité  de  liquide ,  et  les  rhem- 
bres  inférieurs  légèrement  infiltrés;  on  remarquait  èü  outre 
‘à  l’aine  droite  une  tumeur  volumihèûse  s’étendant  dans  le 
scrotum.  Oatte  tumeur  était  molle,  fluctuante,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peâu,'peu  sensible,  flépressible,  dis¬ 
paraissant  en  partie  sous  la  prés'siôn,  et  permettant  à' la 
malade  eiréonsétlte  le  contour  de  l’anneau.  C’était  donc; 
une  fumeur  liquide;  nous  n’avions  dès  lors  à  nous  préoccu¬ 
per  que  de  celles  dans  lesquelles  un  produit  anormal  de  sé¬ 
crétion  entre  comme  élément  principâl.  Là  première  pehsëe 
qui'  vint  à  tous  les  spectateurs ,  c’est  que  noué  avions  sous 
les  yeiix  un  abcès  par  congestion  ;  mais.]quelle  était  la  sour-' 
ce  du  pus?  Nous. ne, pouvions  croire  à  l’existence  d’unt 
psoïte;  car  ici  la  flexion  du  membre  manque,  les  mouve¬ 
ments  ne  déterminent  aucune  sensation  de  doüleur;  nous 
ne  pouvions  non  plus  reconnaître  dans  ce  cas  uRe  hernié;  b 
refoulement  facile  du  liquide  dans  l’abdomen  ne  nous  lais¬ 
sait  pas  la  liberté  d’admettre  lé  développetiiént  du  pus  en 
, .dehors  .;^e  la  cavité  abdominale,  soit  daus  le  tissu  cellulaire. 
Vu  lés  ganglions  environnants  ;  il  ne  restait  plus  que  la  sup¬ 
puration  ,  suite  de  l’inflammation  des  membranes  du  cæcum 
et  du  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  il  estmlongé  ,  ou 
l’existence, d’une  carie  du  corps  des  vertèbres.  Quoiqu’il  en 


Vit,  nôtre Vominœkait  si  fatigué  par  le  voyage,. q^n  fe-'f 
mit  âii  lendèmaîn  l’ouVerture  de  l’abces.  Il  succomba  pen- 

^  Mécropsie  faite  en  présence  de  MM,  Isnard,  Uoirè  et  Tes- 

^  Tuméfaction  considérable  de  la  base  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen;  extrémités  inférieures  infiltrées  ainsi  qne  le  scro- . 

l’ouverture  de  l’abdoméh  du  pus  s’échappe  en  assez 
grande  quantité  de  la  cavité  abdominale;  la  paroi  abdomi¬ 
nale  droite  adhère  dans  tonte  son  étendue  à  peu  près  a  la 
masse  intestinale,  ainsi  qu’au  grand  épiploon.  En  detachani 
ces  adhérences,  un  flot  de  pus  ou  plutôt  une  sérosité  puru¬ 
lente  noirâtre  s’échappe  tout  à  coup;  il  est  renfermé  dans 
une  vaste  poche  qui  se  prolonge  depuis  le  bord  supérieur, 
du  foie  jusqu’à  l’arcade  crurale  droite,  et  pénètre  dans  de 
scrotum  lui-même.  Cette  poche  est  constituée  par  le  lobe 
droit  du  foie  supérieurement  et  jusqu’à  l’épine  anterieure  et. 
supérieure  de  l’os  dès  îles ,  et  dans  le  reste  de  son  eteudue 
par  les  parois  abdominales ,  le  péritoine  et  les  intestins  ; 
elle  est  tapissée  à  l’intérieur  par  un  tissu  fibro-muqueux  in¬ 
duré  et  cartilagineux,  même  en  certains  points;  elle  occupe 
une  partie  du  foie  qu’elle  a  comprimé  ét  refoulé;  le  pus 
qu’elle  renferme  a  une  couleur  noirâtre;  à  gauche  et  en  de^ 
vant  elle  est  constituée  par  le  péritoine  épaissi  et  ramolli , 
le  colon  ascendant  et  le  cæcum.  A  droite,  et  postérieure- 
meut  par  le  muscle  carré  des  lombes,  transverse  ,  iliaque, 
psoas ,  etc.;  ces  muscles  en  quelques  points  sont  ramollis , 
réduits  superüciellement  en  détritus  noirâtre.  Toute  la  ca¬ 
vité  du  foyer  est  noirâtre.  Le  pus  inférieurement  a  fusé  par 
le  canal  inguinal  dans  le  scrotum ,  dont  tous  leâ  tissus  sont 
ramollis  et  infiltrés.  ,  ,  ,  ,  ,  , 

Le  tissu  du  foie  est  jaunâtre  dans  le  lobe  gauche;  le  droit 
présente  un  ramollissement  rouge,  grisâtre ,  qui  circonscrit 
le  foyer  purulent.  H  offre  un  volume  énorme. 

■  Quant  à  l’infiltration  des  membres  inférieurs,  elle  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  la  compression  qu’exerçait  cet  abcès  sur 
les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre. 


SÔCXÉTB  »E  CamVRGIS  SE  PARIS, 

SÉAlSTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLÈ.  ; 

Séance  du  8  d^ëiilbré  1 847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ét  adopté. 

—  M.  Hdgüier  annonce  que  la  malade  affectée  de  luxation 
en  arrière  de  ia  seconde  phalange  du  pouce,  et  dont  il  a  parlé 
dans  la  dérrilère  séance,  n’a  éprouvé  aucun  accident  et  qu’elle 
est  sur  le  p'oittt  de  quitter  rhôpital. 

M.  Robert  rapporte  qu’il  a  eu  l’ocCâsion  d’observer  tout  der- 
...èrement  un  fait  ânâlogue  à' celtii  de  M:  Huguier,  seulement 
c’étâii  au  doigt  annulaire  et  là  deuxième  phalange  S’était  luxée 
en  avant.  L’accident  datait  de  dix-neuf  jours  ;  lè  doigt  était  à 
demifléchi  et  raccourci  d’un  centimètre  ;  la  réduction  a  été  ôb-^ 
tenue  au  moyen  d’un  lacs  formant  à  la  face  dorsale  dü  doigt  uâ 
nœud  de  matelot.  Le  doigt  d’un  aide  repoussait  en  avant  la  pha¬ 
lange,  pendant  que  M.  Robert  exerçait  des  tractions  sur  le  lacs. 
Deux  petites  attelles  ont  ensuite  été  appliquées,  l’une  en  avant,, 
l’autre  en  arrière,  pour  immobiliser  pendant  quelque  temps  l’ar¬ 
ticulation  réduite. 

M.  Vidal  invite  M.  Hugüier  à  réfléchir  sur  ce  point,  que  les 
difficultés  de  réduction  dônt  il  a  parlé  s’àppliquent  bien  plutôt  à 
la  première  plialangè  du  pouce  Ru’à  la  seconde;  pour  cette  der¬ 
nière,  en  effet,  il  n’y  a  pas  comme  dans  l’autre  d’obstacle  ap-' 
porté  par  une  boülonnière  musculaire. 

M.  Hogùier  répète  que,  pour  lui,  la  brièveté  du  levier  dans 
les  luxations  dé  la  seconde  phalange  est  la  cause  principale  qüi 
fait  obstacle  à  la  réduction  en  rendant  lès  tractions  difficiles  Où' 
insuffisantes. 


—  li.  MARjÔLiN  filé  raconte  le  fait  suivant  :  Ün  jeune  homme 
reçut,  il  y  a  deux  ans,  un  coup  de  pied  Vâne  sur  le  scrolum; 
immédiatement,  il  survient  du  gonflement  sans  changement  .de 
couleur  à  la  peau,  d’après  ie  'dire  du  malade  ;  puis,  le  -gonfié- 
ment  a  augmenté  peu  à  peu.  Le  malade  présente  aujourd’hui 
deux  hydrocèles  avec  plusieurs  éraillements  de  ia  tunique  fi¬ 
breuse.  Là  tiitoéur  remonte,  à  gauche,  jusqu’à  l’anneau  ingui¬ 
nal  ;  mais,  à  droite,  elle  se  prolonge  avec  un  volume  considéra¬ 
ble  jusqu’à  l’ombilic  ;  pu  sent  jusqu’à  cette  région  une  fluctuation 
très  'évidente;  cé  jeune  homme’ présente ,  én  outre ,  un  éléphan-; 
tiasis  â  èliEicüiie  deè  jambes,  et  il  a  les  glandes  mâmmàîreâ  très’ 
développées.  M.  ÎJàrjolin  exprime  le  vœu  que  quelques  mem¬ 
bres  de  .là  Société.sç  transporieiit  à  rhôpital  Saint-Antoine  pour, 
examiner  les  hydrocèlesfprt  curieuses  de. cet  individu. 

M.  ChaSsaignac  pensé  que  tes  hydrocèles  ont  préexisté  au 
coup  d,0  pied  reçu  sur  le  scrotum,  et  que  cette  violence  a  pro¬ 
duit  l’éraillure  de  la  tunique  fibreuse  déjà  distendue;  quant  au 
volume  de  l’uno  des  tumeurs,  M.  Chassaignac  croit  que  certaines 
hydrocèles j  sans  être  congéniales, ‘peuvent  monter  jusque  dans 
te  canal  inguinal  et  proéminer  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

—  'M.  Robert  fait  conn.àître  un'.càs  de  èontracturè  de  l’aiius 
traitée  avec  succès  par  lé  'procédé  .de  M.  Récamier';'  il  s’agit 

jd'.un  liômm'e  de  cinquante-quatre  ans  qui  avait  depuis  une  an- 
, née  tous  .les  symptômes  de  la  fissure  à  l’anus  ;  cependant,  il  n’a- 
'vait  jamais  rendu  de  sang,  et  il  fut  constamment  impossible,  de 
voicj0.u  de  senlir.avec.le  doigt  une  ulcération  allongée.  L’indica¬ 
teur  entra -avec  beaucoup -fie  peine  dans  l’anus  très  resserré; 
puis,  le  médius  fut  introduit,  et  alors,  avec  ces  deux  doigts  por¬ 
tés  dans  tous  les  sens  et  écartés  l’un  de  l’autre  autant  que  pos¬ 
sible,  l’orifice  aiial  fut  dilaté  brusquement.  Malgré  cette  manœu¬ 
vre,  il  n’y  eut  pas  d’écoulement  sanguin;  M.  Robert  est  donc 
disposé  à  croire  qu’il  s’agissait  d’uné  contracture  simple  sans  fis¬ 
sure.  Le  malade  est  allé  à  la  selle  le  jour  même  sans  ressentir 
■aucunè  douleur,  et  dèpuis  celte  époque  les  souffrances  ne  se 
sont  pas  reproduites  ;  lîuit  jours' après  l’opération  ,  M.  Robert  a 
con'slaté  qué  fShus  n’était  plus  resserré,  et  qu’ainsi  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter  avait  entièrement  disparu. 

M.  Hugüier  à  déjà  cité  lin' fait  de  guériSbn  par  cè  procédé, 
I  mais  c’était  pour  une  fissure  véritable;  un  flot  de  matières  féca- 


jes  a,  dans  ce  cas,  suivi  immédiatement  la  dilatation  brusque  de 

•anus.  Quelques  jours  après,  il  ne  restait  aucune  trace  de  la 


nssure.  ,  ,  , 

M  Vidal  fait  observer  qu  on  n  a  pas  la  reititude  d  avoir  ob¬ 
tenu  une  cure  radicale  dMS  ces  faits;  car,  si  ce  procédé  agit 
seulement  en  dilatant  le  sphincter,  il  pourrait  bien  arriver  ce 
que  l’on  voit  souvent  sur  d’autres  muscles  comme  un  effet  spon¬ 
tané,  savoir,  une  cessation  momentanée,  une  intermittence  de  la 
contraction  spasmodique.  Cependant,  M.  Vidal  croit  se  souvenir 
que  par  cette  dilatation  M.  Récamier  se  propose  de  déchirer, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les  fibres  du  sphincter. 
Il  demande  donc  à  M.  Robert  si,  après  l’opération ,  il  a  senti  en 
un  point  de  l’anus  une  dépression  indiquant  le  heu  de  cette  dé¬ 
chirure,  qui  permettrait  de  mieux  comprendre  une  guérison  dé- 


,  qui  permettrait 

M  Robert  n’à  rien  senti  de  semblable;  il  pense  d  ailleurs  que 
le  but  de  M.  Récamier  est  de  distendre  les  fibres  du  sphincter 
et  nullement  de  les  déchirer. 

Vidal  rapporte  qu’il  a  fait  l’opération  du  varicocèle,  il 

V  a  un  mois,  sur  un  malade  qui  portait  une  hernie  inguinale  du 
même  côté;  il  a  compris  entre  les  deux  fils  non-seulemen  les 
VeiSTs  variqueuses,  mais  aussi  le  sac  herniaire,  et  il  a  enroulé  je 
tout  dans  l’espoir  d’obtenir  en  même  ternps  la  guérison  du  vari- 
Sfet  l’oWitération  du  sac;  M.  Vidal  a  bien  eu  quelque 

Se  de  péritonite,  mais  tout  s’est  passé  simplement ,  et  le 

Sre  naraît  auiou^d’hui  guéri!  M, Vidal  ne  se  dissimule  pas 


était  à  108,  diminua  immédiatement  de  20  pulsations.  L’état  de  cette 

malade  a  subi  une  amélioration  extraordinaire.  Elle  a  été  depuis  sou- 
inise  à  une  seconde  opération  ;  on  évalua  aussi  à  deux  onces  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  fut  injectée .  Son  état  est  toujours  très  satisfaisant. 
La  malade  doit  subir  très  prochainement  une  troisième  opération,  et 
on  se  propose  d’injecter  une  quantité  plus  considérable  de  sang.  Nous 
publierons  dans  la  suite  l’observation  détaillée  de  cette  maladie,  que 
la  transfusion  a  rendue  extrêmement  intéressante. 

(Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 
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Sblitéré?  et  qu’ainsi  le  malade  n’est  pas  a  coup  sûr  guéri  radi¬ 
calement  de  sa  hernie. 

_M  Loir  raconte  qu’une  fille  de  vingt-deux  ans,  affectée 
d’un  émipèle  de  la  face,  tomba  tout  a  coup  a  la  renverse  sur 
^riil  L  moment  où  elle  était  assise  pour  boire.  La  parjie  pos- 
tLieure  du  cou  vint  heurter  contre  la  traverse  en  bois  du  ht  de 
Se  sur  lequel  elle  reposait;  immédiatemen  ,  une  douleur  vive 
s^fit  sentir;  MU  de  temps  après,  au  moment  ou  on  1  aidait  a 
s’asseoir  de  nouveau,  la  malade  souffrit  davantage,  puis  elle  eut 
Ls  mouvements  convulsifs,  tomba  dans  le  coma  et  mourut 
UauS  n’a  pu  être  faite  ;  mais  M.  Loir  soupçonne  que  la  mort 
a  Kusée  par  une  fracture  ou  une  luxation  des  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

_  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


G  DANS  UN  CAS  d’ANÉMIE  EXTRÊME. 


Un  fait  rare  et  des  plus  intéressants  s’est  présenté  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  à  laquelle  on  a  fait  la  transfusion.  Cette  mallieiircuse  femme , 
encore  dans  la  force  de  l’âge,  trente  ans  environ,  est  depuis  plus  de 
quatre  ans  épuisée  par  des  hémorrhagies  continuelles  qui  se  sont  ef¬ 
fectuées  par  toutes  les  muqueuses,  oculaire,  nasale,  buccale,  celle  des 
voies  digestives,  respiratoires,  génito-urinaires;  les  conduits  auditifs  , 
les  mamelons  ont  été  le  siège  de  ces  pertes  sanguines,  le  dessous  des 
ongles  certaines  parties  des  membres  ont  présente  une  espece  de 
sueur  de  sang.  Comme  on  se  l’imagine  très  bien,  ces  pertes  à  tout  in¬ 
stant  répétées  ont  produit  une  anémie  des  plus  prononcées;  le  sang 
qu’elle  perdait  en  dernier  lieu  ne  laissait  que  des  taches  d  un  rose 
Dâle  sur  le  linge,  elle  s’est  complètement  infiltrée  à  diverses  reprises, 
enlin  elle  était  agonisante  quand  on  s’est  décidé  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  Comme  on  le  pense  bien,  elle  fut  soumise  a  toutes  les  médica¬ 
tions  que  l’on  peut  conseiller  en  pareil  cas;  les  médecins  distingués 
de  tous  les  pays  qui  visitèrent  l’hôpital  furent  consultes  à  son  sujet, 
et  aucun  mode  de  traitement  ne  produisit  une  amélioration  durable. 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  et  de 
l’hygiène  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  moyen  de  rendre  la  santé  à  cetle 
infortunée:  la  transfusion  offrait  cette  lueur  d  espérance.  On  la  pro¬ 
posa  à  la  malade,  qui  l’accueillit  avec  un  grand  empressement.  L  opé- 
îation  fut  faite  par  MM.  Uytterhoeven  et  Bougard ,  en  présence  d  un 
grand  nombre  de  médecins  de  la  capitale  ,  des  membres  du  jury 
lexamen  et  des  professeurs  de  l’UniversUé.  On  empjoya  I  appareil  de 
Blundell  modifié  par  M.  Bougard.  Tout  étapt  bien  disposé,  la  malade 
couché  sur  un  lit,  on  mit  à  découvert  la  veine  céphalique  droite  dans 
une  étendue  de  4  à  5  lignes,  puis  on  l’ouvrit  au  moyen  d’une  lancette 
comme  dans  la  saignée;  une  canule  y  fut  introduite ,  et  1  on  disposa 
l’appareil.  En  ce  moment  une  jeune  femme  bien  portante  , 
consenti  à  donner  quelques  onces  de  son  sang ,  fut  saignée,  et  bientôt 
le  sang  qu’on  ôtait  passa  dans  les  veines  de  la  malade.  On  s  arrêta  à 
deux  onces  environ,  car  jusqu’à  présent  la  pratique  n  a  pas  i^eterminé 
la  quantité  de  sang  que  l’on  peut  impunément  injecter.  L  opération 

^Ta  nwlafirsentit  pendant  l’injection  une  chaleur  très  sensible  qui 
du  bras  se  propagea  dans  la  poitrine.  Le  pouls ,  qui  avant  1  opération 


Correspondance. 

Dü  TBAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Jamais  à  aucune  époque  on  ne  s’était  autant  occupé  du  traite¬ 
ment  spécifique  des  écoulements  de  l’urètre ,  et  aujourd’hui  on 
est  à  peu  près  généralement  d’avis  qu’il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  de  recourir  à  des  médicaments  abortifs  pour  arrêter  la 
blennorrhagie  dès  son  début  et  même  lorsqu’elle  est  complète¬ 
ment  développée. 

Mon  honorable  et  savant  ami  le  docteur  Ricord  a  employé  un 
des  premiers  et  emploie  encore  chaque  jour  les  injections  astrin¬ 
gentes  et  caustiques  ;  mais  je  vois  que  presque  toujours  aussi  il 
les  accompagne  des  balsamiques  et  résineux  pris  à  l’intérieur., 
médicaments  qui  dégoûtent  si  souvent  les  malades,  malgré  la 
précaution  que  l’on  a  de  les  masquer  sous  mille,  formes  plus  ou. 
moins  ingénieuses. 

Permettez-raoi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  me  servir  de  la  voie 
de  votre  journal  pour  faire  connaître  à  tous  nos  confrères  les 
moyens  simples  et  faciles  que  j’emploie  depuis  plusieurs  années 
pour  guérir  la  blennorrhagie  soit  à  son  début,  soit  au  bout  de 
quelques  jours  de  son  développement,  sans  m’arrêter  dans  mon 
Diode  de  traitement  ni  à  l’intensité  de  l’inflammation,  ni  à  la 
violence  de  l’écoulement.  Je  l’ai  expérimenté  sur  plus  de  deux 
cents  malades,  qui  n’emploient  plus  d’autres  moyens  pour  se 
débarrasser  de  leurs  écoulements  dès  qu’ils  s’aperçoivent  d’un 
nouveau  malheur.  C’est'  ce  qui  faisait  dire  à  un  de  nos  amis  de 
la  presse  des  grands  journaux,  dont  nous  déplorons  la  fin  mal¬ 
heureuse  et  tragique ,  qu’à  l’aide  de  nos  injections,  et  surtout  de 
nos  applications  locales,  on  pouvait  impunément  braver  tous  les 
dangers. 

Dès  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  maladie,  j’em¬ 
ploie  l’injection  suivante,  que  je  nommerai  injection  n®  1  ; 

Eau  distillée  très  pure,  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc,  2  — 

Laudanum  de  Sydenham,  2  — 

On  se  sert  d’une  seringue,  en  verre  de  préférence,  qui  permet 
de  voir  ce  que  l’on  fait  et  de  n’injecter  à  la  fois  qu’une  demi- 
seringue  environ  ;  on  renouvelle  ces  deux  demi-injections  trois 
fois  par  jour  et  l’on  applique  constamment  sur  le  gland  un  linge 
d’un  pouce  de  largeur  sur  huit  à  dix  pouces  de  longueur  imbibé 
dans  la  préparation  ci-dessus  indiquée.  C’est,  d’après  mon  ob¬ 
servation,  la  partie  la  plus  importante  du  traitement;  aussi  faut- 
il  avoir  la  précaution  de  retremper  fréquemment  ce  linge  dans 
la  solution  et  de  le  contourner  légèrement  autour  du  gland  ;  heu¬ 
reux  ceux  dans  ce  cas  qui,  recalotant  facilement  le  gland,  peu¬ 
vent  ramener  le  prépuce  sur  ce  linge  et  le  bien  maintenir  en 
place!  il  est  inutile  de  recommander  de  laver  ce  petit  linge  s’il 
est  souillé  par  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  ou  d’en  avoir 
toujours  à  sa  disposition  un  de  rechange  qui  trempe  dans  la  so¬ 
lution.  Il  est  excessivement  rare  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours  une  amélioration  sensible,  si  ce  n’est  même  la  guérison,  ne 
se  soit  pas  déclarée.  L’inflammation  des  parois  du  méat  urinaire, 
le  gonflement  de  la  muqueuse  urétrale  ,  l’intensité  de  l’écoule¬ 
ment,  tout  tend  à  se  dissiper.  Alors,  on  peut  se  dispenser  de 
passer  à  mon  injection  n?  2,  qui  n’est  autre  que  la  première, 
dont  les  doses  de  sulfate  de  zinc  et  de  laudanum  sont  portées  à 
3  et  4  grammes  au  lieu  de  2.  On  voit  qu’il  n’y  a  rien  de  nou¬ 
veau  dans  cette  préparation,  que  tous  les  formulaires  nous  don¬ 
nent,  si  ce  n’est  que  je  diffère  avec  eux  sur  la  quantité;  puis 
sur  la  seconde  partie  de  mon  mode  de  traitement,  que  j’appelle¬ 
rai  externe ,  et  qui  consiste  dans  de  constantes  applications  loca¬ 
les  sur  le  gland  mis  à  découvert  de  linges  imbibés  de  la  solution 
astringente  et  sédative. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  agit  particulièrement  par  l’absorp¬ 
tion  du  sulfate  de  zinc  et  du  laudanum,  qui  est  un  de  nos  meil¬ 
leurs  sédatifs,  m’a  toujours  produit  des  résultats  dont  je  suis 
encore  à  m’étonner.  Aussi  ai-je  renoncé  au  copahu ,  au  poivre 
cubèbe,  aux  purgatifs  et  à  tous  les  autres  résineux  conseillés  et 
employés  généralement. 


Jamais  aucun  accident  de  rétention  d’urine,  de  gonflenuu. 
parois  de  1  urètre,  d’hémorrhagies  même  ,  si  souvent  ocra 
nées  par  les  injections  caustiques  au  nitrate  d’argent 
survenu.  Mais  ce  que  je  mets  en  première  ligne  de  moiî 
veau  mode  de  traitement ,  c’est  l’immense  avantage  dei 
aucun  médicament  à  prendre  à  l’intérieur  ;  médicaments 
souvent  rebutent  et  découragent  les  malades,  dont  l’eston 
peut  supporter  ni  les  poivres  cubèbes,  les  résines  et  les  coi 
qui,  en  outre  ,  leur  donnent  souvent  des  vomissements  rif 
yoiements  intenses,  qui  peuvent  déguiser  ces  violentes ’en 
Je  passe  sous  silence  ces  irritations  à  la  peau,  que  nous  av 
fréquemment  observées  chez  ceux  qui  faisaient  un  usaJ 
prolongé  du  copahu. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  que  je  divise  en  deux  nm 
en  interne,  par  les  injections,  et  en  externe,  par  les  appliL 
demanÿ  a  être  fait  avec  continuité  et  intelligence.  Rare» 
suis  oblige  d’en  venir  à  l’injection  n®  2 ,  et  cependant  je  n’ 
pas  a  e  faire  si  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour  je  ne  voi 
cl  amélioration ,  si  surtout  j’ai  la  conviction  que  les  injectin 
les  applications  locales  ont  été  bien  faites ,  que  mes  malad 
se  sont  pas  livrés  à  de  trop  grandes  marches,  ni  à  des  éca 
régime,  et  particulièrement  au  coït.  Dans  ces  derniers  ca 
guérison  se  trouve  retardée  de  quelques  jours.  J’ai  soin  d 
commander  de  continuer  trois  ou  quatre  jours  les  injectin 
les  applications,  après  la  disparition  de  tout  écoulement  • 
quefois  même  je  n’ai  eu  recours  qu’aux  applications,  et 
certains  cas  de  blennorrhagie  peu  intenses,  tout  a  disparu 
injections.  ^  “ 

Je  dois  dire  que  depuis  que  j’emploi  que  ce  moyen  des 
son ,  je  n’ai  pas  eu  à  constater  des  rétrécissements  de  1 1 
chez  les  personnes  qui  l’ont  employées  à  plusieurs  reprises 
rentes  ;  car  ce  sont  les  écoulements  chroniques  et  intermii 
qui  amènent  ces  indurations  ou  épaississements  de  la  mem 
muqueuse,  et  je  dois  ajouter  aussi  que  dans  ces  cas  partie 
d  écoulements  chroniques  de  la  muqueuse  urétrale,  ce  mo 
traitement  échouerait  probablement,  si  préalablement  je  n 
pas  recours  à  la  dilatation  progressive  du  canal. 

Je  livre  ce  nouveau  traitement  abortif  à  la  publicité.  J’ei 
mes  confrères  à  l’employer,  et  je  souhaite  qu’ils  soient  aussi 
reux  dans  son  application  que  je  le  suis  moi-même  chaque 

Agreez,  etc.  Qr  Ddbouchet. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’uN  MÉDECIN.  —  2*  LISTE. 


MM.  Barbette  aîné,  5  fr.  ;  Henri  Labarraque,  1 0  fr.  •  { 
6  fr.  ;  Conslans,  à  St-'Vrain,  10  fr.  Total,  ’  ; 

Montant  de  la  1  '■®  liste’  2; 


Total,  2* 


—  Le  docteur  Jean-Théophile  Fabini ,  professeur  d’op 
mologie  à  Tuniversité  de  Pesth  (Hongrie),  vient  de  mourir  i 
de  cinquante-sept  ans. 

--  On  a  reçu  la  nouvelle  de  la  mort  du  docieur  Bell,  m 
de  la  mission  anglaise  à  Téhéran ,  à  qui  l’on  doit  de  cui 
communications  sur  Tophthalmologie,  et  entre  autres  sur  1’ 
tien  de  la  cataracte  chez  les  Indiens. 


[EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BIP 

ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déi 
ne  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécanicien-banc 
rue  Kichelieu,  20,  et  rue  Monipensier,  13,  se  recommande  par 
périorité  incontestable,  si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurg 
médecins,  de  même  que  pour  ses  nouvelles  ceintures  bypogast 
à  la  fois  si  ingénieuses  et  si  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  si 
bes  et  ses  mains  artificielles  si  légères,  et  imitant  parfaitement  la  i 


Artemisia  glacialis.  L’artémise  des  glaciers,  qui  ne  croît 
sur  le  sommet  des  plus  hautes  montagnes,  dans  la  région  des 
ges,  tient  le  premier  rang  parmi  les  sudorifiques.  Les  méde 
qui  voudraient  recourir  à  l’emploi  de  ce  précieux  médicam 
dont  l'infusion  théiforme  est  très  agréable  et  produit  un  effetai 
tageux,  trouveront  le  ginépy  chez  M.  Dunand,  pharmacien, 
du  Marché-Saint-Honoré,  5,  à  Paris.  Ce  pharmacien  en  a 
grande  quantité  à  leur  disposition. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  le  1 
chirurgical,  fondé  par  E.  Melecot,  tenu  aujourd’hui  par  mai 
veuve  Millier,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  48. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Cannai  ne 
conservent  plus. 


A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  —  Le 


Chocolats  médicinaux  Colmet.  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 


B  tablettes  --  -  ...  ...  -, 

pour  les  enfants,  est  sons  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
’  - e  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  NOUVEAU  chocolat  furgatif. 


composé  de  MAGNÉSIE  pure  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  denx  purgations, 
2  fr.  •  quatre  bottes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  saler,  par  tasses 
séparées.  —  Le.  CHOCOLAT  AU  baume  de  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  L( 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  botte  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte 
doivent  être  vsvêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant-  -  Dépôt  dans  toi 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout® 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
,  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
jt  près  la  rue  du  Temple,  à'  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
’  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare!  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Bibebons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECUANCE  à  2  fr. 


POUDRE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlifz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

À  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  i'2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGEf 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  1% 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  peiS 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  æ. 
tenir  le  ventre  libre.  î 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrafe  de  magiiH 
sle,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  def 
pastilles  à  prescrire. 


PILÜLES  DE  VALLET, 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D’'  VALLET,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliquetfe  la  signature  de 
VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plurteursdonl 
h  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


recueil  de  sati- 
,  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  me 
Dauphine,  22-24. 


f  jIT  du  docteur  NICOLE, 


iiTiiE  m  uiints,  «LISSÉS  ii  iifiikes. 


b 


Ce  LIT  a  valu  à  son  aL-._ 
médailled’or,  et  l’Académie  roj» 
de  médecine  l’a  proclamé  sué 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  enl 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisa 
simple,  un  enfant  de  douze  >1 
peut  faire  prendre  à  un  malal' 
toutes  les  positions  qu’il  peut  V  ' 
sirer.  ' 


Location,  45  fr.  par  « 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

llHatculls  mécaniques  de  toute  espèce.  >-  Béquille*' jl' 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Ajpçawt  çoivT  ïtmtVVu  \t*  jamhw  casstw,  ^  eomipns  \tuts  twtMiux. 

BUE  THËVENOT,  lO  et  fl,  A  PARIS. 


PARIS.— lUPRIHÉ  PAR  J>LON  FRÈRIS,  RDI  DI  TAD6IRARD,  36. 


]l(ARDI  11  JANVIER  1848. 


(21'  ANNEE.) 


N«  4.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


Eia  MjstneeUe  S^rànçaise , 


îfiAZETTE  DES  HOPITAUX 

lî””  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  3«  Ut 

St  Déoart..  id.  10  fr..  id.  »0  fr.;  id.  40  fr. 


dei  J  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Otj  jjfeaiiX)  rue  Dauphine,  22-24. 
avi  ,  idarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

ao.l»  .  r/Manoire  loc  i ....o  «r  pour  m  ...  ...o  - - - - -  -  - - - 

MBDECINE  du  D’’  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Dourse. 


mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  3«  iu 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

a" Londres,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  pu  médecin  PRATiCiER^et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


fffgAiiiB.  =  Paris.  —  Concours  pour  une  chaire  de  clini- 
v„‘  lue  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine.  (Première  épreuve 
cti  —  HOPITAUX.  —  DK  LA  Charité  (M.  Velpeau). 

I  !  jbeès  du  plancher  de  la  bouche.  —  Brûlure  du  coude.  — 
®  ruxalion  anoienne  du  coude.  Considérations.  =  Hôtel-Dieu 
1  de  Lton  (M.  Brachet).  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  (Suite.) 
n  d  s  Anus  artificiel  opéré  avec  succès.  =  France.  Moyen  nou- 
(,(j"  de  faire  prendre  les  sangsues  rapidement.  —  Emploi  du 
*  jalorique  concentré  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques 
‘.g\)e\\es.  —  Etranger.  Lithotomie;  emploi  de  l’éther;  mort. — 
Epilepsie  produite  par  une  évacuation  sanguine  trop  abondante. 
5  Revue  thérapeutique.  Nouvelle  manière  de  guérir  la  blen- 
lorrhagie,  etc.  —  Traitement  de  l’œdème  de  la  glotte  par  in- 
.jsion.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
nédical. 


PARIS,  10  janvier  1848. 


Première  épreuve  clinique. 

La  seconde  épreuve,  l’épreuve  clinique,  du  concours  actuelle 
int  ouvert  devant  la  Faculté  de  Paris,  s’est  terminée  samedi 
r.  Les  adversaires  de  cette  noble  institution  auraient  raison  de 
layer  de  cette  épreuve  pour  faire  prévaloir  leur  opinion  et 
3  itire  souvent  sur  le  compte  du  hasard  la  bonté  ou  la  médi- 
■ilé  de  chaque  candidat;  le  hasard,  en  effet,  décidant  du  choix 
malades,  on  a  vu  quelques-uns  des  compétiteurs  se  trouver 
possession  de  deux  cas  réellement  favorables  à  une  épreuve 
'  iique,  pendant  qu’à  quelques  autres  étaient  échues  des  affec- 
pu  BS  insignifiantes,  et  qui  auraient  à  peine  suffi  à  faire  les  frais 
>  "ne  conférence  familière  et  de  courte  duré». 

ious  savons  qu’il  est  impossible  de  fournir  à  tous  les  candidats 
,  même  sujet  d’observation,  mais  nous  savons  aussi  qu’on  pour- 
l  trouver  pour  tous  des  sujets  intéressants  au  même  degré  ;  les 
!™  pitaux  de  Paris  sont  assez  bien  partagés  sous  ce  rapport,  pour 
®P  uvoir  fournir,  par  semaine,  deux  cas  importants  de  chirurgie, 
plus,  le  public  ayant  été  chassé  du  théâtre  d’observation, 
preuve  dont  il  est  ici  question  perd  une  grande  partie  de  sa 
eur.  Sans  parler  de  l’atteinte  grave  portée  à  la  publicité  du 
icours,  et  qu’a  déjà  fait  ressortir  notre  collaborateur  du  feuil- 
J  on,  nous  répéterons  avec  lui  que  «  la  manière  d’interroger  un 
^  j”  lade,  d’éclairer  le  diagnostic  et  de  jeter  les  bases  de  son  pronos- 
,jj,  et  du  traitement,  sont  choses  assez  importantes  dans  un  pro- 
tri(  seur  de  clinique,  pour  que  tout  le  monde  soit  appelé  à  juger  sa 
;es  on  de  faire,  son  tact  médical  et  la  rapidité  de  son  coup  d’œil.  » 
na  Juoi  qu’il  en  soit,  de  la  différence  dans  les  sujets  d’observa- 
1  sont  nécessairement  nées  des  différences  dans  les  leçons,  qui, 
on  quelques  personnes,  auraient  pu  compromettre  des  réputa- 
__  as  déjà  établies,  par  le  choix  du  jury,  ou,  pour  mieux  dire, 
!de  i  deux  membres  du  jury  qui  s’occupent  le  plus  de  l’affaire, 
im  Cependant,  pour  nous  qui  avons  cherché  à  nous  éclairer,  et 


par  une  attention  fidèle  aux  leçons,  et  par  une  espèce  d’enquête 
auprès  de  ceux  qui  ont  pu  voir  les  candidats  en  rapport  avec  les 
malades,  pour  nous,  qui  savons  qu’il  s’agit  ici  d’un  concours  de 
praticiens  et  d’une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  nous  sommes 
resté  convaincu  qu’à  des  titres  divers  l’épreuve  a  été  ce  qu’on 
devait  attendre  d’une  génération  de  chirurgiens  élevée  à  l’école  de 
Dupuytren,  et  fortifiée  par  les  habitudes  d’une  observation  au¬ 
jourd’hui  plus  rigoureuse  ;  d’ailleurs,  doit-on  altacher,  ainsi  que 
le  font  les  sévères  arislarques,  une  bien  grande  importance  à 
quelques  détails  inhérents  à  une  improvisation  d’une  heure  sur 
deux  ma'ades,  et  après  dix  minutes  de  réflexion  (1) ,  et  ne  vaut- 
il  pas  mieux  porter  tonte  son  attention  sur  la  science  pratique 
et  le  mode  d’exposition  de  chaque  candidat? 

C’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  dans  les  notes 
que  nous  avons  prises,  et  que  nous  transcrivons  aujourd’hui  à 
peu  près  telles  quelles;  car  l’ancienneté  de  quelques-unes,  si  nous 
les  altérions,  pourrait  nous  induire  en  des  erreurs  que  nous  se¬ 
rions  les  premiers  à  déplorer. 

M.  Laugier.  Ce  candidat  a  diagnostiqué,  pour  son- premier 
malade,  un  abcès  par  congestion  avec  affection  des  vertèbres  lom¬ 
baires;  et  pour  son  second  ;  plaies  de  tête.  Le  sort  était  favor.pble 
à  M.  Laugier,  et  jamais  sujet  ne  se  prêtait  mieux  aux  développe¬ 
ments  d’une  leçon  brillante.  Sans  rester  trop  au-dessous  de  sa 
tâche,  l’orateur  eût  pu  donner  plus  de  développement  à  son  dis¬ 
cours  et  mieux  nourrir  son  plaidoyer,  qui  contenait  d’ailleurs 
d’excellentes  vues  pratiques. 

M.  Michon.  Tumeur  frontale  par  nécrose  quatre  ans  après  un 
coup.  Antécédents  vénériens.  — Le  candidat  a  accordé  une  atten¬ 
tion  exagérée  à  une  petite  collection,  tandis  qu’il  devait  nous 
faire  un  examen  comparatif  des  diveres  tumeurs  de  la  tête,  et 
arriver,  par  la  méthode  d’exclusion,  à  un  diagnostic  certain.  Les 
phénomènes  cérébraux  ne  l’ont  pas  arrêté  assez  longtemps. 

Il  a  diagnostiqué  sur  son  second  malade  une  ancienne  hernie 
épiploïque  prise  par  le  candidat  pour  une  affection  tuberculeuse 
du  cordon.  Nous  ne  savons  si  nous  sommes  dans  l’erreur;  mais 
une  affection  tuberculeuse  du  cordM  nous  paraît  a^sez  impos¬ 
sible,  quand  la  partie  du  canal  défé/ent  située  au-dessous  de  la 
tumeur  est  saine ,  et  quand  l’épididyme  du  mêmé  côté  est  dans 
toute  son  intégrité;  et  unis  en  prescrivant  à  son  malade  le  mer¬ 
cure  comme  fondant,  M.  Michon  a  oublié  sans  doute  combien  cet 
agent  est  nuisible  aux  tuberculeux. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  —  Coxalgie  dans  la  première  période.  — 
Tel  est  le  diagnostic  assez  difficile  qu’il  a  porté  sur  son  premier 
malade  après  une  énumération  complète  des  signes  que  lui  avait 
fournis  le  sujet.  Ce  candidat  a  accordé  trop  de  développement  aux 
diverses  terminaisons. 

Sur  son  second  sujet ,  enfant  de  deux  ans  ,  il  a  constaté  un 
cancer  de  l’œil.  On  lui  a  reproché  une  exagération  dans  le  pro¬ 
nostic,  qui  l’a  porté  à  jiroscrire  l’ablation  de  l’organe  ,  dans  la 
crainte  d'une  affection  cérébrale  mortelle. 

M.  Alquié.  Ce  candidat  possède  surtout  à  un  haut  degré  les 
qualités  de  l’orateur.  Par  cela  même  que  nous  avons  été  un 
des  premiers  à  le  louer,  il  faut,  en  le  louant  encore,  l’avertir  des 

(1  )  Le  jury,  trouvant  néanmoins  que  la  réflexion  était  de  trop, 
vient  de  supprimer  les  dix  minutes  accordées  d’ordinaire  pour 
cet  usage. 


inconvénients  de  ses  qualités.  M.  Alquié,  emporté  par  son  ima¬ 
gination  méridionale,  oublie  peut-être  un  peu  qu’il  s’agit  d’une 
leçon  clinique  et  recherche  trop  l’éclat  et  l’abondance  de  la  pa¬ 
role.  Ainsi  pour  son  premier  malade  sur  lequel  il  avait  diagnos¬ 
tiqué  des  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  tumeurs  aux  épididymes, 
nous  aurions  désiré,  qu’après  nous  avoir  appris  que  les  épididy¬ 
mes  présentaient  des  tumeurs  rondes ,  dures  et  multiples,  nous 
aurions  désiré,  disons-nous ,  entendre  M.  Alquié  nous  indiquer 
comme  possibles  les  tubercules  et  les  abcès  concrets. 

Certes ,  nos  réflexions  n’ont  point  pour  but  d’affaiblir  l’effet 
très  grand  qu’a  produit  M.  Alquié  ;  mais  précisément  parce  que 
nous  sommes  de  ses  amis,  nous  croyons  devoir  lui  rappeler  que, 
tout  en  étant  un  des  brillants  candidats  ,  il  concourt  pour  une 
chaire  qui  appartient  au  domaine  de  l’observation  et  de  l’appli¬ 
cation,  et  non  à  celui  de  l’imagination.  Dans  le  temps  on  a  don¬ 
né  le  même  conseil  à  M.  Lepelletier  (du  Mans),  doué,  comme  M. 
Alquié,  d’une  rare  facilité  de  parole  et  d’une  merveilleuse  élé¬ 
gance  d’expression.  On  sait  que  M.  Lepelletier  est  de  retour  au 

M.  Chassaignac.  Son  premier  malade  avait  fait  une  chute  sur 
le  coude  où  s’était  formé  un  phlegmon.  Le  candidat  s’est  peut- 
être  un  peu  trop  appesanti  sur  l’exposition  de  la  maladie,  et  un 
peu  trop  complu  dans  le  diagnostic  différentiel.  Mais  son  second 
malade,  qui  lui  a  offert  une  rétraction  du  petit  doigt  de  la  main 
gauche  avec  affection  de  l'aponévrose  ,  a  été  pour  M.  Chassaignac 
l’occasion  d’un  véritable  succès.  Nous  sommes  heureux  de  le 
constater ,  bien  que  nous  eussions  voulu’  quelques  considérations 
pins  étendues  sur  la  médecine  opératoire  dans  une  question  si 
intéressante  de  ténotomie  et  si  parfaitement  connue  de  M.  Chas¬ 
saignac. 

M.  Malgaigne.  Squirrhe  du  sein  ;  ce  squirrhe  était  avec  des 
ganglions  probablement  squirrheux  de  l’aisselle.  —  M.  Malgaigne 
voit  là  non  un  squirrhe,  non  un  encépbaloïde  ,  mais  une  tumeur 
bénigne  qu’il  ne  faut  pas  toucher  ,  parce  que  l’operafion  serait 
comme  un  coup  de  fouet.  —  Les  tumeurs  de  l’aisselle  disparaî¬ 
tront  par  des  cataplasmes.  —  Pronostic  trop  bénin. 

Pour  son  second  malade  atteint  d'épulis  ,  il  fallait  opérer  ;  et 
quoique  de  ce  côté  rien  n’annonçât  une  altération  de  l’os,  il  fal¬ 
lait  en  enlever  une  partie,  et  peut-être  tout  le  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Il  a  été  aussi  question  de  la  ligature  de  la  carotide.  — 
Pronostic  trop  malin. 

M.  Maisonneuve.  I»  Tumeur  blanche  du  coude,  ^"ulcération 
chronique  de  la  lèvre  inférieure.  —  Il  nous  a  été  assez  difficile  de 
saisir  tous  les  développements  donnés  par  le  candidat,  L’ulcéra-  ' 
tien  chronique  de  la  lèvre  inférieure,  qui  pouvait  être  vénérienne 
ou  cancéreuse,  pouvait  aussi  appartenir  à  celles  dont  le  fond  a 
fourni  au  microscope  des  cellules  d’épithélium  et  non  la  cellule 
couenneuse. 

Il  y  avait  là  un  beau  sujet  tout  neuf  qui  aurait  donné  de  l’in¬ 
térêt  à  une  leçon. 

M.  Boyer,  l»  Tumeurs  ganglionnaires  de  la  cuisse  par  coup  ; 

2“  affections  chroniques  des  yeux  avec  nuages  ,  ramollissement  de 
la  cornée.  —  M.  Boyer  s’est  trop  complu  dans  les  divisions,  qu’il 
a  rendues  un  peu  plus  allemandes  que  celles  des  Allemands  eux- 
mêmes.  Ainsi,  ce  candidat  a  beaucoup  trop  insisté  sur  les  diffé¬ 
rences  qui  séparent  une  conjonctivo-sclérotite  et  une  sclérotico- 
conjonctivite. 


WMUSIjIjMTOIV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

rêves  de  M.  Ribes,  nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  Mont- 

E_  pallier.  —  La  loi  Salvandy.  — Encore  un  mot  sur  la  Commis¬ 
sion  permanente  du  Congiès. —  Munificence  et  désenchante¬ 
ment  d’Abd-el-Kader. 

[|  est  des  jours  où  la  chronique  aux  abois  s’en  va  de  porte  en 
"le  criant  famine  ,  et  demandant  un  nom  à  jeter  à  ses  impi- 
ables  lecteurs  ;  durant  ces  longues  heures  néfastes  où  nous 
ans  à  notre  imaginaiion  déroutée  :  Ma  folle!  ma  belle  folle  1 
yois-tu  rien  venir!  Nous  sommes  triste  comme  des  bonnets  de 
it,  et  nous  serions  capable  de  prendre,  à  l’instar  de  M.'  Roux  , 
névralgie  pour  une  tumeur  blanche;  à  coup  sûr,  le  chirur- 
n  de  l'Hôtel-Dieu  ,  lorsqu’il  coupa  la  jambe  de  son  infortunée 
ilade,  avait  à  tisser  un  feuilleton  sur  un  canevas  égal  à  zéro. 
Mjoiird’hiii ,  grâce  à  un  heureux  destin  ,  nous  ne  sommes  pas 
luit  à  de  pénibles  perplexités,  et  nous  n’avons  que  l’embarras 
choix  parmi  les  hommes  et  les  choses  qui  composent  notre 
’in  ;  Montpellier  nous  a  envoyé  sa  chronique,  Paris  nous  a  ren- 
M.  de  Salvandy,  et  l’Afrique  nous  a  expédié  son  grand  Abd- 
Il  est  vrai  que  dame  politique  est  pour  moitié  dans 
5  affaires ,  et  que  nous  aurons  à  marcher  côte  à  côte 
J  ndant  tout  le  cours  de  nos  pérégrinations.  Qu’importe;  en  res- 
oji  :lantses  prérogatives,  nous  pouvons  user  de  nos  droits  et  nous 
""  as  craindre  la  correctionnelle  : 


Le  plus  Bédouin  des  trois  n’est  pas  celui  quîon  pense; 

dire  cependant  que  ce  soit  M.  Ribes  à  l’exclusion  de  M.  de 
vaiidy ,  où  celui-ci  à  l’encontre  d’Abd  el-Kader,  si  toutefois 
'0  serait  pas  à  désirer  que  nous  fussions  tous  un  peu  plus 
^  ibes  et  un  peu  moins  civilisés. 

Itoi  H.  Ribes  y  eût  certainement  gagné,  et  le  premier  jour  de  son 
jannat  n’eût  pas  été  marqué  d’une  raie  noire  et  salué  par  des 
tels.  Mais  enfin,  le  voilà  donc,  de  par  un  caprice  de  dame  po- 
lue,  élevé  à  la  dignité  de  doyen.  Que  va-t-il  faire?  Que  va- 
/  ôjre  ,  et  quelle  conduite  va-t-il  tenir  dans  les  circonstances 
où  se  trouve  la  Faculté  de  Montpellier. 


Qu’on  ne  s’y  trompe  pas ,  la  loi  de  M.  de  Salvandy  est  surtout 
dirigée  contre  les  facultés  de  province;  elle  veut  y  anéantir  l’es¬ 
prit  philosophique  qui  les  distingue  pour  leur  imposer  celui  de 
Paris;  elle  veut  faire  descendre  de  leur  piédestaux  Barthez  à 
Montpellier,  Stalh  à  Strasbourg  ,  pour  y  placer  Bichat;  elle  veut 
étouffer  le  principe  vital  et  l’âme  raisonnable  ,  et  ne  plus  laisser 
subsister  que  les  propriétés  organiques  ;  Strasbourg  et  Montpel¬ 
lier  doivent  se  défendre;  ils  doivent  repousser  la  main  profane 
qui  mine  leur  autel  et  menace  leur  culte;  ils  doivent  monter  sur 
la  brèche,  et,  si  le  destin  leur  est  contraire  ,  mourir,  comme  les 
preux  chevaliers ,  fidèles  à  leur  amour,  et  répétant  leur  cri  de 
guerre  :  Montjoie  et  Saint-Denis. 

Que  fera  M.  Ribes?  Nouveau  Pierre -l’Ermite  prêohera-t-il  la 
croisade ,  et,  s’emparant  de  l’oriflamme,  mènera-t-il  au  combat 
tous  les  sectateurs  de  Barthez?  ou  bien  reniant  le  Dieu  et  la  re¬ 
ligion  de  sa  patrie ,  passera-t-il  à  l’ennemi  avec  armes  et  ba- 
gages? 

Nul  ne  peut  sonder  les  mystères  de  la  Providence  ;  mais  le 
passé  de  M.  Ribes  n’est  pas  très  rassurant  ponr  l’avenir.  Cepen¬ 
dant  comme  par  deux  fois  nous  l’avons  vu  exécuter  des  volte- 
faces,  il  ne  faudrait  pas  trop  s’étonner  si  une  troisième  fois  il  se 
livrait  au  même  exercice;  il  est  des  hommes  dont  l’inconstance 
est  la  nature. 

M.  Ribes  pratiqua  d’abord  comme  vous  et  nous  les  principes 
sociétaires  du  commun  des  martyrs;  mais  bientôt,  quit¬ 
tant  les  routes  battues  et  s’élevant  dans  les  sphères  supé-, 
rieures,  il  rêva  un  monde  impossible,  prêcha  la  communauté  des 
biens  et  l’affranchissement  de  la  femme  ,  en  un  mot,  revêtit  la 
blouse  et  la  ceinture  rouge  des  saint-simoniens.  Les  mauvaises 
langues  (il  s’en  trouve  partout)  prétendent  que  M.  Ribes  ne  s’é¬ 
tait  engagé  que  par  calcul  sous  la  bannière  du  père  Enfantin,  et 
que  ,  bien  pris  de  taille  et  beau  de  figure ,  il  voulait  la  femme 
libre  pour  ne  point  s’exposer  au  courroux  des  maris  et  à  la  vin¬ 
dicte  de  la  morale  publique.  Pour  notre  compte,  nous  ne  prêtons 
pas  la  moindre  créance  à  ces  absurdes  calomnies ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  M.  Ribes  ,  en  se  faisant  saint-simonien  ,  obéit  à  ses 
croyances  et  à  ses  convictions  de  cette  époque.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  eut  pour  mission  d’éplucher  les  carottes  de  la  grande 
famille  sociétaire. 

Cet  emploi ,  dont  il  s’acquittait  à  la  satisfaction  générale  ,  le 
lassa  bientôt,  et  ce  fut  alors  que  le  corréligionnaire  de  M.  Michel 
Chevalier  rêva  le  professorat  en  médecine.  Les  rêves,  comme  on 


le  voit,  tiennent  une  grande  place  dans  la  vie  de  M.  Ribes. 

Il  abandonna  donc  les  carottes  pour  le  scalpel,  et  se  mit  à  faire 
de  l’anatomie  pathologique  ;  il  en  fit  tant  et  si  bien  qu’il  accou¬ 
cha  un  jour  d’un  vcliime  sur  la  matière.  Le  nouveau-né  était 
de  la  tribu  d’Israël ,  et  son  illustre  chef,  M.  Lordat,  pressa  l’en¬ 
fant  sur  son  cœur  et  fit  asseoir  le  père  à  la  table  privilégiée  des 
notables  et  des  grands ,  ou,  pour  parler  sans  ambages  ,  comme 
dit  certain  prospectus,  M.  Ribes  devint  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Cette  place  lui  donnant  de  8  à  10,000  francs  de  rente  ,  il  re¬ 
nonça  à  ses  idées  de  communauté  des  biens  ,  et,  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  sa  renonciation  complète  aux  principes  saint-si¬ 
moniens,  il  se  soumit  aux  lois  du  mariage  qu’il  avait  tant  déni¬ 
gré  ,  et  il  est  plus  que  probable  qu’aiijourd  hui ,  à  l’instar  de 
tout  homme  qui  possède  une  épouse  charmante ,  il  ne  prêche 
plus  l’affranchissement  de  la  femme. 

Cependant  il  avait  toujours  à  cœur  de  revoir  ses  anciens  frères 
de  Ménilmontant,  et,  obéissant  peut-être  aussi  aux  exigences  de 
sa  nature  changeante,  il  rêva  (encore  un  rêve)  une  chaire  de 
professeur  à. la  Faculté  de  Paris.  Mais  pour  se  rendre  digne  de 
ce  nouveau  poste ,  il  fallait  faire  une  nouvelle  profession  de  foi 
et  se  soumettre  à  cette  parole  de  saint  Remi  ;  Adore  ce  que  tu  as 
brûlé,  et  brille  ce  que  tu  as  adoré. 

Pour  tout  autre  que  pour  M.  Ribes,  c’eût  été  un  obstacle;  pour 
lui,  ce  ne  fut  même  pas  une  difficulté.  En  ma  qualité  de  profes¬ 
seur  d’hygiène,  se  dit-il ,  je  suis  on  ne  peut  mieux  venu  pour 
écrire  de  l’anatomie  et  delà  pathologie  ;  d’ailleurs,  cette  matière 
m’a  déjà  porté  bonheur ,  et  je  suis  fataliste.  —  Et  il  ajouta  un 
second  volume  à  son  anatomie  pathologique  ;  mais,  comme  cette 
fois  il  travaillait  en  vue  de  la  Faculté  de  Paris,  il  s’inspira  com¬ 
plètement  de  l’esprit  de  Bichat  et  tint  dans  le  plus  grand  mépris 
l’école  vitaliste.  Rien  n’est  curieux  comme  cet  ouvrage,  et  l’on 
ne  peut ,  après  l’avoir  lu,  refuser  à  l’auteur  une  certaine  élasti¬ 
cité  de  conscience  et  une  grande  fermeté  d’opinions. 

Cependant  M.  Ribes  commençait  à  désespérer  de  la  réalisation 
de  son  rêve  ;  il  s’était  à  peine  ému  de  la  fatale  maladie  qui  a 
frappé  son  collègue  M.  Royer-Collard  ,  et  il  était  sur  le  point  de 
changer  le  cours  de  ses  idées,  quand  la  loi  Salvandy,  en  autori¬ 
sant  la  permutation  des  chaires  d’une  faculté  à  une  autre  ,  ré¬ 
veilla  l’an  dernier  toutes  ses  espérances  et  toute  son  ambition. 
Ses  r  êves  l’emportèrent  plus  que  jamais  sur  la  route  de  Paris, 


M.  Sanson.  1”  Abcès  du  cou  ;  2°  fracturé  du  péroné  et  proba¬ 
blement  rupture  de  la  malléole  interne  du  même  côté.  —  M.  San¬ 
son  a  déclaré  ces  cas  obscurs,  et  n’a  pas  trouvé  la  fracture  ou, 
les"  fraeWresS;  d’ailleurs.  »  nous  ian  avons  été  amplement  dédom- 
ma^,  par  dés  apeiçus  gfeéraux  sur  la  clinique,  qui  ne  manquent 
ni  aeportéej  ni  dejusteaee. 

M.  RfflBERt.  l^  Fanom;  2?  contntim  du  gmou.  —  Avec  ces 
^ux  sujets  M".  Ifobert  a  trouvé  moyen  de  parler  des  travaux  der 
presque  tous  ses  juges,  et  de  la  manière  la  plus  convenable.  — 
C’est  de  l’adresse.  —  Maison  a  reproché  à  cette  leçon,  très  habi¬ 
lement  dite  et  composée  avec  art ,  un  manque  de  sévérité  dans 
le  choix  des  moyens  thérapeutiques  ;  était-ce  ,  en  effet ,  bien  le 
cas  de  prqpQMr  la  positioa  élevéft  de,  la.  main  malade^  après  y 
avoir  trouvé  du  pus  ? 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  appeler  l’attention  de  M.  l'e 
président  sur  une  lésion  de  sa  montre  qui  vient  du  sentiment,  et 
qui  influe  sur  le.  mouvement. 

Nous  compléterons  le.  diagnostic  à.la  fin  du  concours ,  car  nous 
avouons  qu’il  nous  faut,  àno.us,  plus  de  dix  minutes  de  réflexion. 

Autre  question.  —  Il  s’agit  d’un  concours  pour  une  chaire  d’ob¬ 
servation  chirurgicale  et  d’action  chirurgicale.  Les  épreuves  qui 
ont  lieu  témoigneront  du  talent  d’observation  ;  mais  qui  nous 
fournira  les  preuves  de  l’habileté  opératoire  ?  On  a  eu  tort  de 
dire  que  la  chirurgie  n’était  autre  chose  que  la  thérapeutique  par 
la  main  ;  mais,  éloigner  tout  à  tait  la  main  d’un  concours  de  chi¬ 
rurgie  pratique  nous  paraît  assez  bizarre ,,  et  nous  serions  très 
heureux  d’en  connaître  les.  motifs. 


HOPITAE  BE  LA  CHAKITÉ.  —  M.  Yelpeab. 


Abcès  du  nfancher  de  la  bouche.  —  Brûlure  du  coude;  gan¬ 
grène  du  membre;  amputation.  —  Luxation  ancienne  du 
coude.  Considérhtions  sur  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes. 

Au  n“  34  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  homme 
entré  depuis  deux  jours.  Ge  malade,  affecté  d’ailleurs  d’une 
blennorrhagie  qui  sera  traitée  par  les  moyens  appropriés, 
est  venu  réclamer  les  secours  de  l’art  pour  une  petite  tumeur 
assez  volumineuse,  tendue,  luisante,  fluctuante,  située  entre 
la  symphyse  du  menton  et  la  langue,  qu’elle  soulevait  for¬ 
tement.  Cette  tumeur  fut  ouverte  au  moyen  d’une  incision 
qui  donna  issue  à  un  pus  jaune  bien  lié.  Aujourd’hui  le  pus 
a  continué  à  sourdre,  mais  son  aspect  n’est  plus  le  même; 
il  est  noirâtre,  plus  séreux  ;  la  tumeur  a,  du  reste,  diminué 
beaucoup  de  volume. 

Nous  avons  donc  ici,  dît  M,  Velpeau,  un  abcès  occupant 
la  place  des  glandes  sublinguales.  S’il  ne  s’était  pas  déve¬ 
loppé  tout  à  coup,  on  pourrait  penser  à  une  grenouillette. 
On  doit  noter  qu’un  abcès  s’est  montré  en  ce  point  à  trois 
reprises  différentes  et  à  un  an  ou  dix-huit  mois  d’intervalle, 
ce  qui  est  as?ez  singulier  dans  ce  lieu,  où  les  abcès  sont 
rares.  Il  faut  qu’il  y  ait  là  une  cause  prédisposante  spéciale. 
Probablement  on  la  trouverait  si  on  disséquait  cette  partie. 
De  chaque  côté  du  frein,  en  effet,  se  trouve  un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lamelleux,  de  sorte  qu’il  donne  lieu  à  deux  espèces 
de  bourses  muqueuses  qui  ne  sont  pas  constantes,  et  sont 
souvent  incomplètes.  Or,  ce  dont  on  doit  s’étonner,  c’est  de 
n’y  pas  observer  plus  souvent  de  collections  sanguines  ou 
purulentes.  De  plus,  en  ce  point  existent  des  conduits  sali¬ 
vaires  qui  peuvent  bien  se  laisser  dilater  par  la  salive,  mais 
aussi  par  du  sang,  du  pus.  M.  Velpeau  a  vainement  cher¬ 
ché  à  constater  la  présence  en  ce  point  de  quelque  corps 
dur.  C’est  là  probablement  un  cas  d’abcès  fermé  superficiel¬ 
lement,  et  dans  lequel  du  pus  se  sera  reformé. 

—  Au  n°  20  de  la  même  salle  se  trouve  un  homme  de 
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trente-huit  ans,  cuisinier.  Cet  homme,  il  y  a  quatre  jours, 
voulut  s’asphyxier.  Il  s’enferma  dans  une  chambre  et  allu¬ 
ma  ua  fourneau.  On  le  troava  le  coude  sur  le  brasier,  où  il 
était  tombé  probablement  en  voulant  marcher  déjà  étour& 
Il  entra  le  lendemain  à  la  Charité  avec  une  brûlure  occupant 
le  coude  et  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras,  et  ayant  ia- 
'  téressé  tous  les  tissus  jusqu’aux  os. 

L’ablation  du  membre  étant  ici  inévitable,  la  question 
était  de  savoir  si  on  amputerait  tout  de  suite  ou  si  on  atten¬ 
drait  que  la  mortification  limitée  indiquât  le  lieu  où  l’orga¬ 
nisme  voulait  qu’on  retranchât  les  parties  malades  des  par¬ 
ties  saines. 

La  gangrène  est  très  souvent  due  à  une  maladie  des  vais- 
,  seaux,  et  spécialement  des  artèrea;.  et  alors»  si  on  fait  l’am¬ 
putation  au-dessous  des  points  où  existe  la  lésion,  l’ oblité¬ 
ration,  le  mal,  se  reproduit  dans  le  moignon,  sans  compter 
que  la  maladie  vasculaire  peut  s’étendre  en  haut.  Dans  les 
cas  de  ce  genre  il  faut,  pour  amputer,  attendre  que  la  lésion 
de  l’artère  soit  arrêtée,  limitée;  et  cela  est  tellement  vrai, 
que  très  souvent,  dans  ces  cas,  en  agissant  autrement,  on  a 
vu  la  maladie  se  reproduire  après  l’opération.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  gangrène  est  limitée,  on  peut  espérer  voir  l’opéra¬ 
tion  suivie  de  succès. 

De  là  cette  grande  question  qui  a  divisé  les  chirurgiens , 
les  uns  voulant  attendre  la  limitation  du  mal ,  les  autres 
étant  d’un  avis  opposé.  M.  Velpeau  fait  observer  qu’il  faut 
distinguer  les  cas  d’après  les  principes  qu’il  vient  d’exposer. 
Il  faut  admettre  des  gangrènes  par  cause  externe,  des  gan¬ 
grènes  par  cause  interne.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  agir 
le  plus  tôt  possible;  dans  le  second,  il  serait  certainement 
imprudent  d’amputer  avant  la  limitation  de  la  mortification. 

Le  cas  qui  nous  occupe  appartient  à  la  première  classe  ; 
il  n’y  a  pas  ici  lésion  par  cause  interne,  mais  par  cause  ex¬ 
terne.  Cependant,  M.  Velpeau  n’a  pas  amputé  le  jour  même 
de  l’entrée  du  malade  ;  c’est  que  dans  cette  première  classe 
il  admet  deux  catégories:  ou  bien  le  chirurgien  arrive  au 
moment  de  l’accident,  ou  bien  quand  déjà  l’inflammation 
s’est  montrée.  Or,  c’est  iei  l’ancienne  question  des  amputa¬ 
tions  immédiates.  Si  on  ampute  avant  l’apparition  de  l’in- 
flamniation,  on  remplace  une  plaie  compliquée  par  une  plaie 
simple  d’un  pronostic  bien  plus  favorable.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  on  ajoute  une  nouvelle  inflammation  à 
une  inflammation  déjà  plus  ou  moins  vive.  Ainsi,  il  y  a  des 
cas  à  amputation  immédiate,  des  cas  à  amputation  secon¬ 
daire. 

Notre  malade  est  dans  ce  dernier  cas  ;  le  bras  est  déjà 
gonflé.  Une  autre  raison  engageait  M.  Velpeau  à  attendre; 
cet  homme  voulut  se  détruire,  ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas  la 
tête  bien  saine,  et  M.  Velpeau  voulait  avoir  quelques  ren¬ 
seignements  de  ses  parents  à  ce  sujet.  Enfin,  le  triceps  était 
désorganisé,  le  bras  fortement  fléchi,  ce  qui  aurait  rendu 
l’opération  difficile  ;  au  contraire,  maintenant  les  tendons  du 
biceps  et  du  brachial  antérieur  sont  mortifiés,  l’extension  est 
devenue  possible.  M.  Velpeau  va  amputer  à  la  partie  moyen¬ 
ne  du  bras,  un  peu  au-dessus  du  cercle  rouge. 

—  Il  y  a  une  douzaine  de  jours  qu’un  homme  entra  dans 
le  service  pour  une  luxation  du  coude  ancienne.  M.  Vel¬ 
peau  se  demandait  s’il  ferait  quelques  tentatives  de  réduc¬ 
tion  ;  mais  le  malade  ne  voulut  pas  en  entendre  parler,  et  il 
sort  aujourd’hui.  La  luxation  remonte  à  sept  semaines,  et  a 
été  méconnue  par  deux  ou  trois  médecins  ;  enfin,  cet  homme 
vint  à  la  consultation  de  la  Charité,  et  M.  Velpeau  le  reçut. 

Il  n’était  pas  ici  difficile  de  reconnaître  la  lésion.  L’olé¬ 
crane  est  remonté  derrière  l’humérus,  le  radius  derrière  i’é- 
picondyle  ;  la  trochlée  fait  saillie  en  avant  dans  le  pli  du 


et,  grâce  à  eux,  le  ministre  a  pu  trouver  un  successeur  à  M. 

.  Bérard. 

Le  nouveau  doyen  a  été  accueilli,  dit-on,  par  des  sifflets;  que 
lui  importe!  n’a-t-il  pas  pour  s’en  consoler  le  doux  enchante¬ 
ment  de  ses  rêves  ?  et  l’on  rapporte  que  lorsque  les  élèves  ont 
quitté  l’amphithéâtre  où  il  allait  faire  son  cours  en  parodiant  le 
chœur  fameux  d’un  opéra  : 

Qu’il  reste  seul . avec  l’appariteur; 

non,  je  ne  reste  pas  seul,  s’est  écrié  M.  Ribes  ,  je  suis  avec  mes 
rêves  qui  vous  valent  bien  tous.,  O  homme  doublement  heureux  ' 
heureux  d'avoir  des  rêves  dorés  qui  toujours  se  réalisent,  heu¬ 
reux  encore  dé  trouver  son  profit  dans  la  loi  Salvandy. 

La  voilà  donc  encore  revenue,  cette  fameuse  loi,  élaborée  avec 
tant  de  peine,  défendue  avec  tant  de  persistance  ,  corrigée  par 

les  pairs,  recorrigée  par  le  ministre  et  qui  aboutira  peut-être . 

Mais  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  ,  nous  avons  par  devers 
nous  une  marge  énorme,  et  de  nos  jours  les  destins  sont  chan¬ 
geants,  —  qui  sait  ? 

•  Parturient  montes,  nascetur  ridieulus  mus.  - 
Pour  nous  qui  n’avons  pas  nos  entrées  aux  chambres  législati¬ 
ves,  qui  n’avons  jamais  passé  le  porche  d’un  hôtel  de  ministre 
et  qui  sommes  élagué  de  toute  grave  affaire,  nous  ne  pouvons 
nous  amuser  qu’aux  bagatelles  de  la  porte,  comme  dit  Arlequin, 
et  pour  ce  faire,  nous  ne  serions  pas  fâché  que  la  loi  de  M.  Sal¬ 
vandy  fût  emportée  par  quelque  raffale  pour  j^ouir  du  divertis¬ 
sant  spectacle  de  tous  ces  lourds  faiseurs  de  premiers-Paris 
forcés  de  rengaîner  leur  plume,  d’avaler  leurs  longues  phrases 
et  de  rentrer  chez  eux 

Honteux  et  confus , 

Jurant,  mais  un  peu  tard,  qu’on  ne  les  prendrait  plus. 

'  La  Commission  permanente  du  Congrès  ne  résisterait  pas  à  ce 
coup  fatal,'  et,  saisie  tout  à  la  fois  de  vertige  et  de  désespoir, 
'■  elle  serait  capable  de  recommencer  une  nouv'elle  série  de  cir- 
•  culaires. 

Mais  à  propos  de  la  susdite  Commission  dont  U  y  a  quelqgei 
temps  noda  âvous  foi t  connaître  Içs  embarras  à  l’occasion  du, 
’  r3mplacem,en,t  de  M,  Miquel  et  au  courant  desquels  nous  avions’ 
■  promis  djp  teuir.Dos  lec^UCS*  fl  paraît, que,  dans  les  çirçonstow-. 


ces  graves  et  décisives  où  nous  nous  trouvons,  on  est  parvenu  à 
s’entendre,  car  le  num.éro  de  jeudi  du  journal  officiel  et  officieux 
de  l’autocrate  à  quinze  têtes  nous  annonçait  que  «  M.  le  docteur 
Thierry,  membre  du  Conseil  général  du  département  de  la 
Seine ,  avait  été  appelé  à  faire  partie  de  la  Commission  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Miquel,  décédé.  » 

IVota.  —  On  attend  avec  la  plus  vive  anxiété  la  réponse  de 
M.  Thierry. 

Si  notre  honorable  confrère ,  membre  du  Conseil  général 
de  la  Seine ,  vient  s’asseoir  entre  les  deux  fortes  têtes  poli¬ 
tiques  qui  sont  déjà  dans  la  Commission ,  il  ne  reste  plus  à  M.  de 
Salvandy  qu’à  plier  ses  paperasses  et  à  aller  se  jeter  sur  le  cœur 
d’Abd-el-Kader.  Ces  deux  grands  débris  parviendront  peut- 
être  à  se  consoler  mutuellement  de  leurs  infortunes  respectives. 

Abd-el-Kader  !  qui  eût  jamais  pensé  que  ce  mécréant,  que  ce 
sectateur  du  fatalisme  et  de  Mahomet  eût  pour  nous  les  sympa¬ 
thies  les  plus  grandes  et  professât  la  plus  haute  estime  pour  la 
médeeiné  !  Si  le  respect  dû  au  saint  ministère  des  dieux  est  le 
propre  de  la  barbai ie,  nous  demandons  que  M.  de  Salvandy 
échange  son  habit  brodé  contre  le  burnous  et  son  épée  contre  le 
yatagan.  Qu’il  se  fasse  Bédouin,  marabout,  chérif,  n’importe,  et 
notre  cause  est  sauvée. 

Déjà,  dans  le  temps,  nous  vous  avons  parlé  de  Bou-Maza  et 
de  ses  nobles  sentiments  à  notre  égard.  Voici  maintenant  Abd- 
el-Kader  qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  son  ancien  lieutenant. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  devons  raconter  les  détails  de  la  sou¬ 
mission  de  i’émir,  les  grands  carrés  de  papier  en  ont  fait  leur 
pâture  et  nous  serions  mal  venu  de  ramasser  quelques  miettes 
de  ce  festin  pantagruéliste.  Mais  ce  qui  nous  revient  de  droit 
dans  cette  odyssée  brillante,  ce  qui  peut-être  n’est  pas  connu 
de  vous,  est  la  noble  conduite  de  l’illustre  prisonnier  envers  un 
de  nos  confrères,  médecin  des  armées. 

Ce  jeune  médecin  ,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  dire  le 
;  nom,  avait  donné  des  soins  aussi  intelligents  qu’empressés  à  la 
famille  captive  d’Abd-el-Kader  ;  celui-ci ,  avec  toute  la  délica¬ 
tesse  d’une  vive  reconnaissance  et  avec  un  sentiment  profond 
des  convenances,  comprit  que  l’or  et  les  bijoux  étaient  un  salaire 

insuffisant  et  une  preuve  indigne  de  sa  gratitude.  Il  lui  ofl'rit . 

devinez?  Sondez  les  mœurs  mahométanes ,  interrogez  le  cœur 
des  Bédouins,  et,  quand  vous  saurez  ce  qu’ils  esliment  cornme  le 
plus  précieux  des  biens,  ce  qu’ils  entourent  de  toute  leur  jalou¬ 
sie  et  de  toute  leur  surveillance,  vobus  aimez  résolu  le  problème 


bras  ;  l’apophyse  stylo'ide  du  radius  est  moins  éloignée 
l’épicondyle  que  du  côté  sain;  l’apophyse  stylo'ide  du  en 
tus  esLde  même  rapprochée  de  l’épitEachlée  ;.lès  mouvem. 
sont  difficiles. 

Cependant,,  c’est  une  des  affections  quîon  méconna) 
plus  souvent;,  cela  tient  au  gonflement  qui  Taccompi 
ordihairement.  On  ne  reconnaît  pas  toujours  bien  la  tê| 
radius  ;  mais  quand  on  a  quelques  notions  d’anatomie  i 
rurgicale,  il  est  facile  de  ne  pas  s’y  tromper  ;  car  il  y  a  i 
jours  ici  une  saillie  osseuse  dans  le  pli  du  bras,  ce  qm 
lieu  en  aucune  façon  dans  l’état  normal.  La  question  sq 
ment  est  de  distinguer  de  la  luxation  la  fracture  de  Thm 
rus  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure.  Or,  dans  ce  ( 
e’e&t  l’ex.trêmité  supérieure  du  fragment  inférieur  qu’on  ( 
dans  le  pli  du  bras  ;  l’olécrane  n’est  pas  plus  éloigné 
tubérosités  de  l’humérus,  que  du  cô.té  sain.  Si,  au  contra 
il  y  a  luxation,  les  rapports  de  Tolécrane  avec  ces  sai 
osseuses  sont  changés  ;  le  radius,  mesuré  de  son  extréa 
carpienne  à  l’épicondyle,  paraît  plus  court;  il  en  est 
même  pour  le  cubitus  mesuré  de  son  extrémité  inférieai 
l’épitrochlée. 

Chez  notre  malade,  la  luxation  datant  de  sept  semain 
on  pouvait  essayer  de  réduire ,  mais  sans  grandes  chat 
de  succès.  On  a  réduit  des  luxations  non-seulement  de  i 
semaines  ,  mais  de  deux ,  de  trois  mois  ;  M.  Velpeau  j 
lui-même  trouvé  dans  ce  cas.  Pourquoi  donc  ici  avait-i 
peu  d’espoir  ,  et  même  ne  se  serait-il  peut-être  pas  dé 
à  faire  des  tentatives  ? 

C’est  que  cette  maladie  n’est  pas  simple  ;  elle  est  soin 
compliquée  de  fracture  :  ainsi,  de  fracture  d’un  condyle, 
fracture  de  l’un  des  os  de  l’avant-bras.  Le  radius  peut  | 
fracturé  au  niveau  de  son  col,  et  alors  la  fracture  peut  ai 
lieu  verticalement.  Deux  fois  M.  Velpeau  a  vu  ainsi  la  à 
tié  externe  de  la  tête  du  radius  séparée  du  reste  de  l’os, 
observe  aussi  la  fracture  de  Tolécrane  avec  toutes  ses 
riétés.  Mais  la  fracture  la  plus  singulière,  et  qui  peut  le  ] 
embarrasser,  est  celle  de  l’apophyse  coronoïde  ;  singuU 
en  ce  qu’elle  permet  de  réduire  facilement  la  luxation,  a 
empêche  de  la  maintenir  réduite  :  on  comprend  facileu 
comment  la  fracture  de  cette  saillie  osseuse,  de  ce  cra 
doit  avoh’  cet  effet. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  fracti 
possibles,  et  qu’il  est  souvent  difficile  de  les  reconnaîtii 
cause  du  gonflement.  Mais,  de  plus,  il  y  a  dans  cette  réj 
des  parties  molles  assez  variées  qui  peuvent  être  déchir 
Ainsi ,  il  peut  y  avoir  déchirure  complète  ou  incomplète 
tendon  du  brachial  antérieur  ;  il  y  a  là  d’autres  muscj  . 
des  ligaments,  une  grosse  artère,  des  nerfs,  le  nerf  médi 
qui  peuvent  être  lésés.  Pendant  les  premiers  jours,  ces  a  ® 
rations  n’empêcheraient  pas  la  réduction  ;  mais  si  oa  “ 
voit  le  malade  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  loi  *  ‘ 
il  n’en  est  plus  de  même.  Il  a  pu  y  avoir  des  fractures,  ® 
déchirures  de  muscles ,  de  ligaments  ,  etc.  ;  ces  parties  “ 
pu  se  consolider  dans  des  positions  anormales  ;  on  nef 
plus  reconnaître  les  lésions  ;  il  y  a  là  une  nouvelle  ana 
mie  :  ces  consolidations  vicieuses  peuvent  apporter  des  “ 
stades  et  des  dangers  à  la  réduction.  Ces  craintes 
d’autant  plus  fondées  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  qut 
parties  sont  ici  très  roides ,  très  dures ,  les  mouvements 
bornés.  M.  Velpeau  entrevoyait  donc  peu  de  chance 
succès,  non  pas  tant  à  cause  de  Tétat  des  muscles ,  i  ’  ’ 
plutôt  eu  considérant  la  dureté,  Tétat  probablement  lari 
des  tissus.  Cependant  il  se  proposait  de  préparer  le  ma 
par  des  bains  prolongés  ,  le  massage  ,  les  mouvements  i 
muniqués,  et  d’employer  le  chloroforme  pour  la  réduel 


que  nous  vous  proposons.  Cependant,  nous  ne  voulons  pas 
moins  généreux  qu’Abd-el-Kader,  et,  pour  vous  éviter  u"“  " 
de  temps  regrettable  pour  vous  et  vos  malades  et  voi 
voyer  à  Tétude  du  Coran,  nous  vous  dirons  le  mot  de  Téni 
en  vous  apprenant  que  l’émir  ofl’rit  à  notre  confrère  la  plusl 
femme  de  sa  dé'i'ra.  Le  présent  était  superbe  et  digne  d’un  ' 
Mais  nôtre  confrère  dut  ne  pas  accepter ,  parce  que  déjà  poi  *  ‘ 
seur  d’une  femme  il  ne  pouvait  en  amener  une  nouvelle  dai  8^ 
domicile  conjugal.  On  eut  toutes  les  peines  du  monde  à 
comprendre  à  fémir  que  la  nation  la  plus  civilisée  de  Tuni 
se  privait, bénévolement  du  bonheur  de  la  bigamie.  Pauvre,  mt 
el-Kader  !  tu  commences  la  série  de  tes  désillusions  !  pré|  mj 
ton  âme,  tu  arrives  sur  une  terre  toute  pavée  de  désenchi  ,jj 
ments,  et,  pour  si  peu  que  ton  cœur  contienne  de  Tadmiri  ,. 
et  de  la  sympathie  pour  ces  hommes  tout  de  dévouement  e  ;[ 
charité  que  tu  juges  seuls  dignes  d’entrer  dans  la  couche  di 
femmes,  pauvre  Abd-el-Kader,  combien  tu  vas  souffrir  en  vo  ds 
la  position  qu’on  leur  a  faite  et  surtout  celle  qu’on  leur, 
pare  !  !  ! 


:at 


Depuis  plusieurs  années  ,  la  séance  annuelle  de  TAcadém  na 
médecine  avait  lieu  dans  les  mois  de  novembre  ou  dccembi  [,y 
paraît  certain  que  dorénavant,  conformé.nient  à  l’article, 31  ^ , 
règlement,  celte  séance  aura  lien  le  premier  mardi  du  moB  ^ 
mai.  C’est  du  moins  ce  que  nous  pouvons  affirmer  pour-i  d» 
année. 

M.  Fréd.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  dans  “rc 
séance  Téloge  de  Broussais,  auquel  il  travaille  depuis  longK  is 
déjà  et  qui  est  fort  avancé.  Il  nous  est  permis  d’espérer  i]  u‘ 
rendant  au  nom  de  l’Académie  cette  justice  un  peu  tardi 
l’une  des  plus  grandes  illustrations  de  la  médecine  moderne  g 
Dubois  ne  sera  ni  moins  éloquent  ni  moins  heureux  que  > 
son  éloge  de  Pariset. 


—  M.  le  docteur  Dareraberg,  bibliothécaire  de  TAcadémi 
médecine,  reprendra  au  Collège  de  France  son  cours  sur  I  y. 
toire  et  la  littérature  des  sciences  médicales  le  mercredi, 
vier,  à  onze  heures ,  et  le  continuera  les  mercredis  i  uivant-  “ 
même  heure.  Il  traitera  de  la  période  comprise  entre  la  fo' 
tion  de  TEcole  médicale  d’Alexandrie  et  Galien.  La  fin  dèCl 
teçon’séra  consacrée  à  ta  bibliographie,. 


voulait  pas  se  livrer  à  des  tentatives  nombreuses  ; 
tV’i*^^  il  y  ^  éléments  à  considérer  :  le  bien  qu’on 
faire,  le  mal  qu’on  peut  faire, 
faut  connaître  d’abord,  comme  question  préalable , 
atti  !s  inconvénients  des  luxations  non  réduites, 

p!  (e  question  n’a  pas,  en  général,  été  assez  étudiée.  M. 
ü  peau  croit ,  d’après  ses  observations ,  que  ces  inconvé- 
L  ue  sont  pas  aussi  grands  qu’on  le  croirait.  Ainsi , 
les  luxations  de  l’humérus  ,  on  fait  tout  ce  qu’on  peut 
Pilr  les  réduire  ;  eb  bien  !  au  bout  de  quelques  années ,  le 
.  f  a  recouvré  presque  tous  les  mouvements  de  l’articula- 
’  '  .  de  façon  qu’entre  une  maladie  qui  n’a  pas  plus  d’in- 
e,  vénients  et  une  réduction  qui  peut  en  avoir  de  graves , 
1,  lut  hésiter.  Pour  le  coude  ,  il  en  est  de  même  ;  le  plus 
vent  le  malade  arrive  à  fléchir  Pavant-bras  à  angle  droit, 
quefois  même  davantage.  M.  Velpeau  a  vu  un  sujet 
aii  en  inclinaut  un  peu  la  tête,  arrivait  à  se  toucher  le  nez 
,j.  la  main  ;  quant  à  l’extension ,  elle  est  presque  corn¬ 
ue;  aussi  ces  malades  ne  regrettaient-ils  pas  beaucoup  de 

Sa  avoir  fait  opérer  la  réduction.  M.  Velpeau  ne  dit  pas 
ut  qu’il  ne  faut  jamais  réduire ,  mais  seulement  qu’il 
y  prendre  garde  quand  il  y  a  des  dangers  ;  or,  ces 
,gjligers  les  voici. 

,,  )0  peut  s’exposer  a  déchirer  des  gros  nerfs  ,  des  vais- 
QX ,  à  causer  des  douleurs  atroces ,  une  vive  inflamma- 
J.j  U,  et  enfin  à  échouer.  Dans  notre  cas ,  nous  pourrions 
là  jndre  de  déchirer  les  tissus  lardacés  qui  se  sont  dévelop- 
;  en  ce  point ,  la  peau  qui  est  cicatricielle  par  suite  de 
U,  jlure  ;  nous  pourrions  donner  lieu  à  de  l’inflainmation  , 
Ij  isque  déjà  de  simples  mouvements  un  peu  forcés  impri- 
{ 1  i5,à  l’articulation  ont  produit  de  la  douleur ,  une  certaine 
J  jtfttion.  Une  inflammation  vive  peut  amener  des  dangers 
'  (graves,  des  accidents  d’infection  purulente.  Un  homme 
,  wfflonde  ,  âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ,  très  ro- 
■s  ite,  vinT,  il  y  a  quelques  années  ,  trouver  M.  Velpeau 
,  ir  une  luxation  de  l’humérus  datant  de  cinq  semaines. 
Velpeau  l’engagea  à  ne  pas  faire  faire  de  tentatives  de 
action  ;  la  personne  insista,  et  demanda  qu’on  la  soumît 
essais  nécessaires.  Une  première  fois  des  tentatives  par 
moyens  ordinaires  échouèrent  ;  une  deuxième  fois  les 
ultats  furent  les  mêmes.  C’était  alors  l’époque  où  M.  Sé- 
lot  cherchait  à  réhabiliter  les  moufles.  M.  Velpeau  fit 
lir  un  dimanche  le  malade  à  la  Charité  ;  M.  Sédillot  s’y 
f  avait.  Les  moufles  furent  mis  en  usage  jusqu’à  concur- 
ice  d’une  force  de  cent  kilogrammes.  ;  mais  ce  moyen  ne 
?  issit  pas  plus  que  les  précédents. 

"  Le  malade  n’ éprouva  aucun  accident  le  lundi  et  le  mardi; 
lis  le  mercredi  une  inflammation  se  déclara ,  un  phleg- 
m  diffus  envahit  tout  le  côté  de  la  poitrine  jusqu’à  la 
Dche ,  un  érysipèle  ambulant  parcourut  tout  le  corps  :  ce 
™  ilade  mourut  par  suite  d’infection  purulente.  Des  cas  de 
®  genre  doiveut  rendre  très  réservés ,  dit  M.  Velpeau.  U 


nclut  que,  dans  les  luxations  qui  n’ont  pas 
ns,  la  première  semaine ,  il  faut  bien  examiner  l’état  de 
rticulation  ;  et  quand  on  pense  qu’il  a  pu  y  avoir  des 
chirures  étendues,  que  les  tissus  sont  indurés  ,  il  faut 
re  des  tentatives  très  prudentes  ,  employer  peu  de  force  , 
alors  ,  il  faut  le  dire  ,  on  a  peu  de  chances  de  réussir, 
ieux  vaudrait ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  mettre  en  usage 
s  mécaniques  tendant  à  rendre  peu  à  peu  à  l’articulation 
1  mouvements  les  plus  étendus  possibles. 


UOÏEL-DIEU  DE  LYOIV.  ^  M.  Bbachet. 

îçoKS  sriB  LA  FiÈVBE  TYPHOÏDE,  recueillies  par  le  docteur 
Lavibotte,  chef  de  clinique. 

P  (Suite  du  numéro  du  28  décembre  IStl.) 

“  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  purgatifs  peut  s’appliquer 
J  esque  en  entier  à  la  médication  vomitive.  Comme  eux  , 
(j  i  émétiques  agissent  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
in  gestives;  mais  ils  bornent  leur  action  à  la  surface  gastri- 
I  le.  Lorsqu’ils  franchissent  cette  limite  et  qu’ils  étendent 
ni  urs  effets  sur  le  canal  intestinal ,  ce  qu’ils  font  alors  est  en 
'  '  iut  semblable  à  ce  que  font  les  purgatifs.  Lorsqu’ils  se 
'  inferment  dans  la  capacité  circonscrite  de  l’estomac ,  ils  ne 
Jj  )nt  plus  agir  sur  l’intestin  malade;  alors  les  secousses 
,  u'ils  donnent  à  l’économie ,  l’évacuation  abondante  de  la 
iji  ile  et  des  mucosités  qu’ils  provoquent,  amènent  des  résul- 
,0  its  qui  se  sont  montrés  bien  des  fois  avantageux.  D’un  aur 
e  côté,  rétat  de  congestion  capillaire  dans  lequel  se  trouve 
i  membrane  muqueuse  gastrique ,  les  dispositions  de  cet 
tat  à  passer  à  une  sorte  de  phlegmasie ,  et  surtout  à  la 
roduction  de  cette  espèce  de  diphtérite  que  nous  avons  si- 
nalée ,  ne  permettent  pas  de  leur  accorder  une  confiance 
busive.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  le  dernier  phénomène 
1  être  la  conséquence ,  et  fournir  ainsi  une  circonstance 
ggravante.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  la  pru- 
ance  qu’on  doit  apporter  dans  leur  emploi.  Peut-être  ne 
sront-ils,  véritablement  efficaces  que  dans  les  cas  d’embar- 
>s  gastrique  ou  saburral  bien  prononcé,  et  surtout  au  dé- 
at  de  la  maladie. 

Les  sudorifiques  ont  toujours  été  en  grande  faveur  parmi  le 
eupledans  le  début  des  maladies  graves,  et  ils  le  sont  encore, 
fesque  toujours  il  cherche  dans  le  froid  çt  chaud  la  cause 
5  ses  maladies.  Dès  lors  la  diaphorèse  doit  être  provoquée 
our  dissiper  le  mal.  Il  a  raison ,  lorsqu'effectivement  fa 
oppression  de  la  transpiration  est  la  cause  du  mal.  Une 
oeur  abondante  rétablit  assez  tôt  la  santé  en  rétablissant  la 
^action  lésée,  et  elle  juge  ainsi  la  maladie.  Mais  il  faut, 

;  une  part,  que  la  fièvre  soit  l’effet  du  trouble  de  cette  fonc- 
;  d’autre  part ,  qu’elle  soit  provoquée  de  bonne  heure, 
il  est  rare  que  la  maladie  reconnaisse  cette  cause.  Alors 


^  est  provoqù^  topvard. 
lades  sont  en  proie  à  des-SÙèirés'  copieuses ,  et  toujours  sans 
soulagement  critique;  aussi  cette  médication  ne  peut  pas 
être  une  méthode  curative;  elle  ne  peut  convenir  que  dans 
les  cas  exceptionnels  dont  nous  avons  parlé.  L’ammoniaque 
pourrait  cependant  convenir  quelquefois  à’eause  delà  dou¬ 
ble  action  sur  la  peau  pour  y  appeler  la  diaphorèse,  et  sur 
le  centre  nerveux  cérébral  qu’elle  calme  et  stimule  à  la  fois. 
Néanmoins  nous  n’avons  jamais  vu  qu’elle  exerçât  d’action 
bien  directe  contre  la  maladie  elle-même. 

Lorsque  le  broxvnisme  fit  reparaître  la  diébotomie  du 
strictum  et  du  laxum,  la  fièvre  typhoïde  se  trouva  naturel¬ 
lement  classée  au  nombre  des  maladies  osthéniques.  Elle 
exigea  em conséquence  l’emploi  des  toniques.  Cette  opinion 
avait  tellement  prévalu  ,  que  lorsque  Rœderer  et  Wagler, 
lorsque  Petit  et  Serres  y  révélèrent  les  traces  d’une  phleg¬ 
masie  entéro-mésentérique ,  ils  n’osèrent  pas  lutter  contre 
le  traitement  reçu  ;  ils  préférèrent  regarder  cette  phlegmasie 
comme  une  phlegmasie  adynamique  qui  exigeait  l’emploi 
des  toniques,  et  ils  faisaient  voir  sous  l’influence  de  leur  ad¬ 
ministration  la  marche  de  la  cicatrice  des  ul  cérations,  comme 
dans  les  ulcères  atoniques  la  cicatrisation  s’obtenait  avec  le 
secours  des  topiques  toniques.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
la  constance  dans  ces  médicaments  se  soit  soutenue  aussi 
longtemps,  malgré  la  guerre  outrée  que  leur  a  faite  la  doc¬ 
trine  physiologique  de  Broussais.  Il  n’est  pas  étonnant  non 
plus  que,  lorsqu’on  paraît  les  avoir  abandonnés ,  on  y  re¬ 
vienne  encore  à  cause  de  l’impuissance  des  autres  médica¬ 
tions  ,  comme  on  revient  à  celles-ci  après  qu’on  a  échoué 
avec  les  toniques.  L’osthénie  dans  laquelle  se  trouve  plon¬ 
gée  l’économie  entière  semble  justifier  leur  emploi ,  et  bien 
souvent  ils  paraissent  procurer  une  amélioration  et  même 
une  guérison  non  douteuse,  lorsque  la  vivacité  du  pouls  et 
d’autres  signes  phlegmasiques  ne  révèlent  pas  une  surexci¬ 
tation  trop  grande  ;  ils  relèvent  les  forces ,  et  ils  modifient 
cet  état  typhique  que  les  émollients  n’arrêtaient  point.  C’est 
surtout  lorsqu’il  y  a  des  exacerbations  bien  prononcées  que 
le  quinquina  paraît  triompher  le  mieux.  Du  moins  alors  il 
combat  l’intermittence,  il  dissipe  un  élément  de  la  maladie, 
et  il  favorise  la  guérison  lorsque  d’aütre  part  il  n’y  a  pas 
d’obstacles  trop  grands.  Les  résultats  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  aussi  heureux.  Bien  souvent  la  faiblesse  augmente 
avec  la  vélocité  du  pouls,  te  ventre  se  météorise  de  plus,  eu 
plus  ,  les  accidents  cérébraux  prennent  de  l’accroissement ,, 
et  tous  les  phénomènes  semblent  se  révolter  coûtre  l’admi¬ 
nistration  du  remède.  Vous. voyez  donc  qu’ilnefaut  pas  non 
plus  compter  sur  cette  naédication  tonique  d’une  manière  ab¬ 
solue.  Si  elle  produit  quelquefois  de-  bons  effets,  quelquefois 
aussi  elle  est  nuisible ,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
connaître  à  priori  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  de¬ 
vra  réussir  ou  écqouer.  La  modification  pathologique  est  si 
variable  dans  cette  maladie,  que,  dans  certains  cas  de  pré¬ 
dominance  apparente  de  surexcitation  et  de  phlogose ,  on 
réussira  avec  les  toniques  et  seulement  avec  eux  ;  tandis  que 
dans  d’autres  cas  d’atonie  profonde  ils  échoueront  complè¬ 
tement  sans  qu’on  puisse  y  voir  autre  chose  qu’un  de  ces 
états  spéciaux  que  ne  peuvent  pas  faire  reconnaître  les  lé¬ 
sions  organiques  et  vitales  ,  et  pour  lesquels  il  faut  interro¬ 
ger  l’expérience  du  moment  ou  de  l’épidém’e.  Les  toniques 
forment  donc  une  médication  qu’on  ne  peut  ni  adopter  ex¬ 
clusivement,  ni  rejeter  sans  examen. 

A  l’époque  où  l’étude  poursuivie  des  maladies  y  fit  pré¬ 
sumer  des  influences  délétères  et  pernicieuses,-des  principes 
de  malignité  cachés  ou  déguisés,  la  science  dut  chercher  des 
moyens  propres  à  combattre  ces  influences ,  à  modifier,  à 
neutraliser  ces  principes.  Elle  crut  les  avoir  trouvés  dans 
une  foule  de  médicaments  qui  représentent  une  classe  assez 
nombreuse  sous  la  dénomination  de  remèdes  antispasmodi¬ 
ques  et  nervins.  Les  explications  chimiques  et  humorales  de 
leur  action  étaient  erronées;  elles  ont  changé  à  mesure  que 
la  science  a  fait  jouer  un  rôle  plus  grand  à  la  physiologie 
morbide  des  nerfs.  Si  la  curiosité  est  plus  satisfaite,  je  doute 
que  la  médecine  pratique  y  ait  beaucoup  gagné.  Le  musc , 
le  camphre  ,  l’assa  fætida  ,  le  castoréum,  la  valériane,  etc. , 
sont  prescrits  comme  ils.  l’étaient  autrefois,  S’ils  réussissent 
quelquefois,  ils.échouent  sauvent  aussi;  leur  action  sur  l’é¬ 
conomie  par  le  système  nerveux  malade  semble  promettre 
des  résultats  avantageux. 

Malheureusement,  jusqu’à  ce  jour,  ils  n’ont  pas  toujours 
répondu  à  l’espérance  qu’ils  ont  inspirée,  et  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  obtenu  des  succès  plus  constants  que  les  au¬ 
tres  moyens.  S’il  y  a  eu  des  époques  et  des  localités  où  ils 
aient  procuré  un  triomphe  évident,  il  en  est  d’autres  où  ils 
n’ont  rien  opéré.  Dans  quelques  circonstances  même ,  ils 
sembleraient  avoir  été  nuisibles.  Ces  variations ,  insaisissa¬ 
bles  d’abord,  tiennent  toujours  à  ce  génie  de  la  maladie  que 
l’inspection  ne  peut  pas  dévoiler  de  suite.  Ainsi ,  comme 
pour  les  autres  moyens,  il  faut  ne  point  être  absolu  dans 
l’admission  ou  dans  le  rejet  des  antispasmodiques.  Ils  peu¬ 
vent  réussir  quelquefois.  Ils  peuvent  échouer  aussi.  Ils  jpeu- 
vent  convenir  seuls  ou  associés  à  d’autres  médicamenta ,  et, 
surtout  aux  fébrifuges  et  aux  toniques. 

L’état  de  l’epcéphale,  les  préludes  et  les  menaces  de  con¬ 
gestion  cérébrale  ont  toujoui  s  rendu  très  suspecte  l’admi¬ 
nistration  des  narcotiques.  Aussi ,  ils  ne  constituent  pas  une 
médication  conseillée  et  employée.  Nous  n’en  faisons  men¬ 
tion  que  parce  qu’ils  sont  liés  aux  antispasmodiques,  et 
parce  que  naguère,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
ils  procurèrent  seuls  des  avantages  incontestables  à  Avignon 
et  à  Strasbourg.  Depuis  ce  moment ,  quelques  pratieiens 
n’ont  pas  craint  d’y  recourir  précisément  lorsque  l’organe 
de  l’intelligence  était, le  plus  compromis.  Us  ont  pensé  que 
la  stramomè ,  la  digitale,  la  belladone,  l’aconit,  la  jusquia- 


me  et  surtout  l’opium  pouvaient  avoir  des  résultats  avanta¬ 
geux.  Ils  ont  pensé  que  leur  action  thérapeutique  et  faptiçe 
sur  l’organe  malade  pouvait  en  changer  la  modification  pa¬ 
thologique  et  la  remplacer  par  une  modification  moins  gra¬ 
ve  et  plus  facile  à  guérir.  Ce  raisonnement ,  en  apparence  si 
séduisant,  n’a  pas  encore  obtenu  la  sanction  de  l’expérience- 
Ces  médicaments  ont  éehoué  comme  les  autres.  Ils  parais¬ 
sent  réussir  dans  quelqùes  circonstances  en  colorant  de  vio¬ 
lents  spasmes  ;  mais  ils  ne  modifient  pas  la  maladie,  et  les 
cas  dans  lesquels  ils  ont  réussi  à  Strasbourg  et  à  Avignon 
sont  des  cas  dans  lesquels  la  modification  pathologique 
était  spéciale,  et  qui  ne  se  sont  guère  représentés ,  quoique 
cela  puisse  arriver.  Ainsi,  vous  vous  tiendrez  en  garde  con¬ 
tre  l’action  congestive  des  narcotiques  ;  et,  sans  les  exclure, 
ce  ne  sera  qu’avec  la  plus  grande  prudence  que  vous  y  au¬ 
rez  recours. 

On  s’est  beaucoup  occupé  des  révulsifs  et  de  la  révulsion 
cutanée.  On  a  préconisé  Iqs  rubéfiants,  les  vésicants  et  les. 
escharotiques.  On  les  a  appliqués  aux  menabres  inférieurs, 
aux  membres  supérieurs,  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles, 
etc.  Ils  comptent  des  prôneurs  et  des  détracteurs  également 
ardents.  Avec  les  rubéfiants  et  les  vésicants,  on  se  propose 
une  véritable  révulsion  ou  dérivation  en  appelant  à  la  peau 
la  fluxion  qui  se  fait  intérieurement,  l’irritation  qui  produit, 
la  fluxion.  Par  les  escharotiques ,  ou  se  propose  quelque 
chose  de  plus,  on  cherche  à  imiter  la  nature  ,  qui  se  juge 
quelquefois  par  les  eschares,  en  en  produisant  artificielle¬ 
ment,  afin,  non-seulement  de  révulser,  mais  encore  d’éli¬ 
miner  ou  de  fixer  le  principe  délétère  qui  cause  les  ravages 
morbides.  N’exagérons  rien,  rendons  un  compte  fidèle  de 
ce  que  nous  avons  vu;  c’est  le  seul  moyen,  de  se  faire  des 
idées  solides  et  saines  sur  la  tliérapeutique.  Vous  nous  avez 
vu  recourir  assez  souvent  à  tous  les  dérivatifs  et  révulsifs 
possibles.  Vous  ne  leur  avez  pas  vu  caqser  le  mal  dont 
quelques  auteurs  les  accusent.  Jamais  peut-être  non  plus 
vous,  ne  leur  avez  vu  opérer  le  bien  que  d’autres  leur  attri-7 
buent.  Cependant,  ils  ont  presque  toujours  déterminé  une 
action  révulsive  ou  dérivative  plus  ou  moins  apparente, 
plus  ou  moins  salutaire.  S’ils  n’ont  pas  réussi  à  guérir  la 
maladie,  c’est,  parce  qu’on  leur  a  demandé  plus  qu’ils  ne 
pouvaient  faire.  Dans  leur  révulsion ,  ils  luttent  bien  contre 
les  directions  fluxionnaires  qui  se  font  ou  qui  tendent  à  se 
faire  sur  quelque  organe  ;  mais ,  comme  toute  la  maladie 
n’est  pas  là,  comme  il  y  a  quelque  ch.Qse  de  spécial  qui  la 
constitue,  fis  n’ont  aucune  prise  contre  cet  élément  morr* 
bide  ;  ils  n’.ont  lait  que  combattre  l’épiphénomène.  Ils  ne 
peuvent  pas  faire  davantage;  c’est  un  non  sens  que  de  le 
leur  demander.  En  s’opposant  à  la  fluxion ,  en  la  prévenant 
ou  en  la  dissipant,  on  obtient  déjà  un  grand  avantage,  lors¬ 
que  surtout  cette  disposition  fluxionnaire  s’opère  sur  un  or¬ 
gane  important,  comme  le  cerveau,  le  poumon,  etc.  Ainsi, 
les  révulsifs  cutanés  ne  peuvent  point  constituer  une  mé¬ 
thode  de  traitement;  ils  ne  peuvent  jouer  qu’un  roi®  acces¬ 
soire  en  attaquant  un  point  lui- même  accessoire.  Cepen¬ 
dant,  il  serait  possible  que  leur  action  sur  l’économie  par  le 
système  nerveux  irrité  produisît  une  modification  salutaire, 
ou  bien  une  modification  nuisible,  surtout  chez  les  person¬ 
nes  douées  d’un  tempérament  éminemment  nerveux  ou  mo¬ 
mentanément  exagérées  dans  leur  sensibilité.  Ces  cas  sont 
rares.  Cependant,  vous  avez  vu  que  pour  cette  raison  nous 
nous  sommes  abstenu  de  preserire  les  vésicatoires ,  surtout 
chez  la  jeune  fille  qui  dernièrement  était  au  n°  7.  Mais  nous 
ne  les  avons  pas  ménagés  chea  les  personnes  d’une  consti¬ 
tution  athlétique  et  surtout  chez  les  tempéraments  lymapha- 
tiques. 

Nous  ne  devons  point  passer  sous  silence  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  Nous  vous  en  avons  déjà  entretenus  au  sujet 
d’un  malade  qui  avait  été  couché  au  n°  8,  Nous  espérions 
que  la  révulsion  cutanée  et  que  la  puissante  réaction  qui  en 
résulterait  sur  l’économie  pourraient  en  modifier  l’état  patho¬ 
logique  ,  et  nous  conseillâmes  l’enveloppe  dans  les  draps 
mouillés.  Notre  insuccès,  pour  ne  rien  de  plus,  ne  nous  a 
pas  permis  d’y  recourir  de  nouveau  cette  année-ci.  Nous  ne 
condamnerons  point  la  méthode  sur  un  fait  unique;  nous 
savons  qu’elle  a  réussi  entre  les  mains  d’autres  praticiens, 
et  no.us  en  concevons  la  possibilité  à  caqse  de  l’action  vio¬ 
lente,  de  la  perturbation  grande  qu’elle  opère  dans  l’écono¬ 
mie.  Nous  attendrons  pour  nous  prononcer  que  de  nou¬ 
veaux  faits  plus  décisifs  viennent  nous  éclairer. 

(Lo  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ANUS  ABTiFiciEL  OPÉRÉ  AVEC  SUCCÈS,  par  M.  le  D'  Faure  , 
de  Mennecy  (Seine-et-Oise). 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  D' Faure  l’observation  suivante,  que 
le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt.  Les  faits 
semblables  à  celui  que  M.  Faure  a  observé,  sans  être  très  rares, 
ne  sont  cependant  pas  assez  fréquents  pour  qu’il  ne  soit  pas  en¬ 
core  utile  de  les  recueillir  avec  exactitude! 

—  Une  petite,  fille  née  à  Bondocaffe  (commune  de  Corbeil),  le 
7  oe'obre  1847,  était  complétenpent  dépourvue  d’anus.  A  la  place 
fie  cet  orifice,  on  voyait  un  bourrelet  saillant,  longitudinal,  coupé 
de  replis  transversaux,  rappelant  assez  bien  les  replis  de  l’anùs. 
C’était  un  vestige  de  l’orifice  cutané  intestinal,  Le  rectum  se  ter¬ 
minait  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  au  niveau  de  la  four¬ 
chette,  par  un  petit  pertuis  à  peine  sufiisant  pour  donner  issue. à 
une  très-petite  quantilé  de  matière  stercorale,  qui  sortait  comnie 


imperforation  était  de  nature  à  mettre  sa  vie  en  danger.  Je  pen¬ 
sai  qu’il  fallait  opérer,  Parmi  les  différents  procédés  qui  se  pré¬ 
sentaient,  voici  celui  que  je  préférai  : 

Une  sonde  càniielée  fut' portée  par  l’orifice  anorm;il  dans  la  po¬ 
che  que  formait  la  partie  inférieilre  du  rectum,.  Qn  pqss.a  quatre 
aiguilles  courbes  munies  de  fils  cirés  à  travers  lès  tégümenls,  der¬ 
rière  cette  sonde,  de  manière  à  la  saisir  dans  les  anses  des  fils 


qui  sortaient  du  côté  opposé  à  leur  entrée.  Avec  un  bistouri 

droit  ordinaire,  je  pratiquai  à  la  peau  et  aux  couches  les  plus 
superficielles,  une  incision  qui  occupait  longitudinalement  toute  la 
pariie  moyenne  du  bourrelet  médian,  le  dépassant  même  de  deux 
millimètres  environ  en  avant  et  en  arrière.  Faisant  écarter  par 
un  aide  les  lèvres  de  cette  plaie,  je  disséquai  un  segment  ellip¬ 
tique  des  parties  sous-cutanées  que  j’enlevai.  Je  séparai  par  le 
milieu  la  masse  des  fibres  du  sphincter  parfaitement  distinct,  ce 
qui  mit  à  découvert  une  nouvelle  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
fut  également  réséquée.  Le  milieu  du  muscle,  du  reste,  était  in¬ 
diqué  par  une  cloison  celluleuse  qui  le  séparait  en  deux  parties 
latérales.  Enfin,  je  pratiquai  sur  la  sonde  cannelée  à  travers  les 
fibres  du  releveur,  également  faciles  à  reconnaître,  une  ponction 
dans  le  rectum. 

Avec  le  bistouri  boutonné,  j’étendis  la  plaie  intérieure  aux  li¬ 
mites  de  la  plaie  extérieure,  en  avant  et  en  arrière.  Il  sortit  aus¬ 
sitôt  une  masse  considérable  de  matières.  Les  anses  de  fil  furent 
tirées  en  dehors  et  coupées  à  une  longueur  d’environ  trois  pouces. 
Je  liai  nn  des  fils  de  chaque  faisceau  avec  un  fil  du  faisceau  sui¬ 
vant  à  chaque  côté  de  la  plaie,  de  manière  à  faire  de  celle-ci  une 
véritable  boutonnière.  J’avais  ainsi  cherché,  autant  que  possible, 
à  affronter  les  bords  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  sans  laisser  de 
tissus  entre  elles.  Durant  cette  manœuvre,  qui  fut  longue  et  dé¬ 
licate,  l’enfant  perdit  tout  au  plus  deux  grammes  de  sang.  Une 
tente  enduite  de  cérat  et  changée  toutes  les  douze  heures  pendant 
quinze  jours  fut  un  pansement  suffisant. 

Quinze  jours  après  je  fendis  la  fistule  cutanée  recto-vulvaire. 
J  avais  omis  d’y  toucher  en  faisant  l’opération,  celle-ci  me  pa¬ 
raissant  déjà  assez  compliquée. 

Tout  s’est  très  bien  cicatrisé  :  la  défécation  s’opère  parfaite¬ 
ment,  à  la  volonté  de  l’enfant,  sans  déjection  involontaire;  et 
cette  petite  fille  a  maintenant  un  périnée  très  résistant  de  près 
de  quatre  lignes  d’étendue. 


ETRANGER. 

LONDRES.  —  Lithotomie;  empIoi  de  l’éther;  mort.  —  Chez 

que  l’on  devait  opérer  de  la  litliotrilie  , 


FRANCE. 


PARIS.  —  Moyen  nouveau  de  paire  prendre  les  sangsues  rapide¬ 
ment.  —  M.  le  docteur  Rennes  (de  Rergerac),  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  nous  communique  un  moyen  nou¬ 
veau  pour  faire  pr  endre  rapidement  les  sangsues  II  remarque  d’abord 
que  toute  stimulation  nn  peu  forte  agit  en  ce  sens  :  telle  est  une  cha¬ 
leur  vive  ,  l’introduction  d’un  fil  par  leur  extrémité  postérieure.  M. 
Rennes  arrive  plus  facilement  et  plus  promptement  au  même  but  en 
faisant  passer  un  instant  les  sangsues  dans  une  eau  vineuse  très  peu 
chargée,  qu’il  vaut  mieux  d’ailleurs  employer  chaude  que  froide.  Tou¬ 
tes  se  jettent  immédiatement  sur  la  peau  qu’elles  piquent  aus.sitôt  ; 
celles  qui  ont  été  récemment  employées  aussi  bien  que  celles  qui  né 
l’ont  pas  encore  été,  les  plus  paresseusses  comme  les  plus  vives. 

Ce  procédé  de  notre  honorable  confrère  est  employé  depuis  quel¬ 
ques  années  à  l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris  avec  cette  modification  :  on 
trempe  le  linge  dans  du  vin  pur,  on  le  presse  nn  peu  entre  les  mains, 
et  les  sangsues  placées  dans  ce  linge  sont  appliquées  sur  la  partie.  ’ 
(Journal  des  Conn.  méd.  ch.) 

—  Emploi  du  calorique  concentré  dans  ie  traitement  des  arthri¬ 
tes  chroniques  rebelles.  —  M.  Trousseau  emploie  souvent  avec  snc- 
qès  dans  ces  circonstances  la  médication  suivante.  Il  fait  appliquer 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour  sur  l’articulation  malade  de  larges  sa¬ 
chets  remplis  de  sable  que  l’on  a  chauffés  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  at¬ 
teint  un  degré  de  chaleur  qui  rende  leur  application  non  pas  intolé¬ 
rable  ,  mais  désagréable.  Le  malade  est  obligé  de  faire  effort  pour 
supporter  la  chaleur_  du  sachet  au  moment  de  son  application.  Dès 


supporter  la  cnaieur  ou  sactiet  au  moment  de  son  application.  Dès 
que  la  température  du  sachet  est  la  même  que  celle  de  la  peau,  on  le 
chauffe  de  nouveau  pour  le  réappliquer. 

Cette  médication  ,  généralement  peu  connue ,  donne  des  résultats 
heureux,  quelquefois  même  inespérés,  mais  à  la  condition  d’être  faite 
•méthodiquement  et  suivie  avec  persévérance ,  une  quinzaine  de  jours, 
par  exemple.  Elle  a  amené ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  la  gué¬ 
rison  d’arthrites  que  rien  n’avait  pu  amender,  et  en  particulier  d’ar¬ 
thrites  puerpérales  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles  des  inflamma¬ 
tions  articulaires.  (Bullelin  de  thérapeutique.) 


homme  de  cinquante-deux 
l’éther  fut  employé  et  respiré,  avant  de  produire  l’insensibilité  ,  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  minutes  ,  par  le  docteur  Nunn.  L’incision  n’offrit 
aucune  difficullé  ;  mais  on  éprouva  de  la  peine  à  saisir  le  calcul  par 
suite  du  relâchement  de  la  ve.ssie  qui  tombait  en  plis  sur  les  lenettes. 
On  renouvela  plusieurs  fois  l’inspiration  de  l’éther,  qui  produisit  une 
action  stupéfiante  complète.  Aucune  réaction  ne  s’établit ,  et  malgré 
l’emploi  de  l’eau-de-vie  mélangée  d’eau,  de  quelques  doses  d'ammo¬ 
niaque,  et  de  couvertures  chaudes  dont  on  l’enveloppa,  le  malade  s’é¬ 
puisa  peu  à  peu  er  mourut  le  lendemain  de  l’opération. 

A  l’autopsie  on  trouva  de  la  congestion  dans  les  méninges  ,  sans 
épanchement;  le  cerveau  était  ferme;  les  poumons  perméables;  le 
cœur  flasque,  de  volume  naturel,  vide;  le  rein  gauche  pâle,  le  droit 
un  peu  congestionné.  La  vessie  et  les  parties  voisines  offraient  l’as¬ 
pect  qu’elles  ont  d’habitude  après  une  opération  dans  tout  le  système 
vasculaire;  le  sang  était  entièrement  fluide. 

(London  med.  Gaz.,  et  Gazette  médicale.) 

—  Epilepsie  produite  par  une  évacuation  sanguine  trop  abon¬ 
dante.  —  Un  ecclésiastique  fort  sujet  aux  épistaxis  depuis  son  en¬ 
fance  eut  à  l’âge  de  trente  ans  une  de  ces  hémorrhagies  plus  inquié¬ 
tantes  que  les  précédentes.  Son  frère,  qui  était  médecin,  essaya  d’a¬ 
bord  sans  succès  les  moyens  ordinaires  ;  puis  il  ouvrit  la  veine  et  laissa 
couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  le  malade  tomba  en  syncope;  ce  qui 
amena  la  cessatiiin  de  l’épistaxis.  Mais  avant  que  la  connaissance  fût 
revenue  ,  il  survint  des  convulsions  très  violentes  et  présentant  d’ail¬ 
leurs  les  caractères  d’un  abcès  d’épilepsie.  Tout  rentra  dans  l’ordre  au 
bout  d’un  quart  d'heure,  et  le  malade  dormit  tranquillement  le  reste 
de  la  nuit.  Le  lendemain  il  eut  un  véritab  e  accès  d’épilepsie ,  et  de¬ 
puis  lors  il  est  resté  épileptique.  Le  docteur  Graves ,  en  rapportant  le 
fuit,  observe  en  passant  que  les  ventouses  sèches  à  la  nuque  sont  d’un 
grand  secours  dans  le  traitement  de  l’épistaxis. 

(London  medical  Gazette.) 


BEVUE  TBÉBAPEUTIBUE. 


Nouvelle  manière  de  guérir  la  blennorrhagie,  la  leucorrhée  et 
d’autres  flux  muqueux  à  toutes  les  ‘périodes. 


M.^  Toddée  s’adresse  au  baume  de  copahii,  porté  directement 
sur  1  urètre,  pour  guérir  subitement  les  blennorrhagies  les  plus 
aiguës  comme  les  plus  chroniques.  Quand  la  maladie  ne  pré¬ 
sente  aucune  complication  qui  la  puisse  entretenir,  M.  Toddée 
fait  faire  trois  fois  par  jour  et  à  intervalles  égaux  les  injections 
suivantes  ; 


Baume  de  copahu,  46  grammes. 

Emulsion  d’amandes  douces  avec  la 
gomme  arabique,  90  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise,  8  — 

Celte  dose,  qui  est  celle  qui  réussit  le  plus  souvent,  est  cepen¬ 
dant  subordonnée  à  l’intensité  du  mal,  à  son  ancienneté,  à  la 
susceptibilité  du  sujet  à  l’égard  du  médicament,  et  enfin  à  mille 
circonstances  particulières.  Souvent ,  il  a  porté  pour  la  blennor¬ 
rhagie  la  quantité  de  copahu  à  30  grammes,  et  pitis  quand  la 
proportion  indiquée  ci-dessus  ne  suffisait  pas.  De  même,  dans  la 


Sans  compter  les  succès  que  ce  moyen  a  eus  entre  les  mains 
de  ses  collègues  MM.  Passer!  et  Gavazzeni  ,  l’auteur  dit  avoir 
jusqu’ici  guéri,  par  le  seul  emploi  de  ces  injections,  133  blen¬ 
norrhagies  simples  aiguës  et  très  aiguës,  75  blennorrhées,  61 
leucorrhées  et  17  catarrhes  vésicaux.  Toujours,  dit-il,  la  cure  a 
été  radicale.  Chez  43  malades,  au  contraire,  il  y  eut  insuccès 
tenant  à  l’ancienneté  de  la  maladie  ou  à  la  coexistence  d’altéra¬ 
tions  organiques  de  la  prostate  ou  de  la  muqueuse  urétrale. 


Traitement  de  l’œdème  de  la  glotte  par  incision. 

Depuis  longtemps  le  docteur  Gordon  Buck ,  de  New-York , 


avait  eu  l’idée  que  dans  le  cas  d’œdème  de  la  glotte,-  qu», 
suffocation  est  imminente  ,  le  malade  pourrait  être  soulaJ 
l’incision  des  bords  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte.  Un  fait  | 
présenté  récemment,  ce  chirurgien  a  eu  recours  à  cette  opéi 
avec  succès.  Le  malade,  atteint  d’une  inflammation  de  la  a 
fut  pris  de  dyspnée  avec  paroxysmes  de  suffocation  immij 
En  passant  le  doigt  dans  le  gosier  ,  on  put  sentir  l’épiglotte 
était  énormément  gonflée  et  tendue.  Le  gonflement  de  la^ 
put  aussi  être  perçu.  Dans  l’opération  ,  on  fit  usage  d’une, 
de  ciseaux  courbes,  très  pointus,  et  ensuite  d’un  bistouri  a 
et  pointu,  garni  jusqu’à  un  quart  de  pouce  de  sa  pointe.  Le 
lade  rendit  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  mêlé  à  la  séci 
de  la  gor^e,  et  témoigna  lui-même  d’un  grand  soulagei 
Après  l’opération,  il  fut  saigné,  on  appliqua  des  sangsues  ( 
fit  inspirer  des  vapeurs  aqueuses,  etc.  Il  se  rétablit  parfaitei 


La  mortalité  à  Londres  a  repris,  la  semaine  dernière,  une 
gression  ascendante  très  forte.  Le  chiffre  des  décès  s’est  éle 
1,699,  ce  qui  est  près  de  350  de  plus  que  la  semaine  précé 
et  de  850  de  plus  que  la  moyenne  hebdomadaire  des  cino™ 
nières  annéfts.  ^ 


—  La  fièvre  typhoïde,  qui  depuis  quelque  temps  règne 
le  7'  régiment  de  cuirassiers  en  garnison  à  Meaux  ,  a  fai| 
nouvelles  victimes.  Nous  apprenons  que  le  ministre  de  la  eu. 
frappe  de  la  persistance  et  de  la  gravité  du  mal,  a  envovi 
les  lieux  M.  le  docteur  Alquié,  membre  du  Conseil  supérieur 
santé,  qui  devra  y  étudier  les  causes  de  l’affection  et  prou 
les  moyens  d’en  arrêter  les  progrès. 


Le  docteur  Meyer,  praticien  qui  jouit  d’une  grande  c« 
dération  en  Allemagne  vient  d'ètre  _  nommé  médecin  du  p, 
-on,  d’une  affection  pulmonaim 


Albert  :  le  prince  souffre,  dit- 
—  Le  9  octobre  est  mort  à  Saint-Pétersbourg  le  nommj 
Von  Lerche,  conseiller  d’état,  chevalier  et  commandeur  dei 
sieurs  ordres.  Lerche  avait  fondé  et  a  dirigé  pendant  vinyt-i 
tre  ans  un  institut  ophthalmique  privé,  où  un  nombre  consM 
ble  de  malades  recevaient  des  soins.  Il  est  auteur  de  plusii 
mémoires  justement  estimés,  écrits  en  français  ou  en  allema 


COURS  DE  PHYSIOLOGIE  fait  à  la  Faculté  de  médecine  ae  f 
par  P.  BÉRARD,  professeur  de  physiologie,  chirurgien  honoraiti 
hôpitaux,  etc. 

Le  Cours  de  physiologie  se  publie  par  livraison  de  4  à  6  fa 
in-8.  Prix  de  chaque  livrai-on,  1  fr.  (Il  paraîtra  une  livraison  le 
ie  30  de  chaque  mois.  La  première  livraison  est  en  vente. 
Labé,  libr.  édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens 

.  je  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médù 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des /îecouwemenl 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A  Cei 
directeur. 


Jiîôtitut  îrf0  -Ofiguee, 

où  l’on  traite  le  Bégaiement  et  les  antres  -rlce 
la  parole,  dirigé  par  le  docteur  COEOlUBA'r 
L’ISERE,  Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  Grande-Ri 
Vaiigirard,  n”  191,  à  Vaugirard. 

Nota.  —  Les  Parisiennes  et  les  Favoriles  stationnent  or 
lEtablissement. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  e 
TOUS  en  téiine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nomi 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irréensa! 
la  supériorité  de  son  invention. 


Le  Rapport,  fait  à  1  Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  eu  outre  très  laciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  toutes 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.— Chez  LABELONYE  oharma- 
cisn,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Patis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
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NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  scrvicei 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  pe. 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleclricité 
yaniqnedans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élei  tri 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aus.si  maintenai 
graduer  le  nombre  à  vobiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pr’ést 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaui 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25 


POUDRE  ROGE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfailement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eaii  de  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Bogé,  rue  Vivienne,  1 2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventie  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrafe  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


PILDLES  DE  VALLET, 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D"^  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont’Cfaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plui.ieurs  dont 
1“  -e  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 


le  public  doit 
Caumartin,  et  dans  le  principa"les'villés  de 
France. 


-,  „  ,  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuves 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère 
(préparé  avec  la  vérilable  écorce  dile  curaçao  d’Hollande  mondé)  .'ont  aiijourd’hn 
con  tatfs  par  l’expérience,  et  des  résultats  aiithenfiqiies  établis.sent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cuia- 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  noi 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


APPAREIL  ÉIECTRO-MÉOICAL  FOSCmililASIT  SAHIS  PIll 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOG1STRI0UI 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’altention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceintuie,  qui  vient  d'êl 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Parii 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCI 
Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’aiiaissèment 
L'UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE 
Fabriquée  toutentière  en  tirsii  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rai 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’ai 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d^acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  |ii 

“  l’appliqiiwi 


croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent 
ide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labiiiii 
.  isqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  rerapl 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’Ia? 
Madame  GIRARD,  sage-feinmc,  rue  Saint-Lazare,  " 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAtLLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


ueNeuve-J 
’etils-ChM 
A  Paris. 


, ,  „  Approuvé  par  les  Académies  royales  de..  Sciences  et  do  Médecine. 
(Affranchir.)  —Exigeb  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO. _ (Remise 


PARIS, — lUPRIUÉ  PAR  PtOK  FEÈBKS,  RDI  DI  VAUGIRARD,  56, 
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JEUDI  IS  JANVIER  1848. 


N»  ô.  TOME  X.  -  2«  SERIE. 


JLa  EianceUe  Wran^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr; 

i  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Étranger,  un  an.  45  fr  ' 

i  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  ,  c  ■  i,  nii  air-nFrm  phaticie»  et  au  DICTIONNAIRE  DES  dictionnaires  de 

'  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  ^  Bourse. 

,  MÉDECINE  du  Df  Fabise,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  cane  corniiiii,  près  la  


_ i.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =■  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Ictère. 
Tumeur  abdominale  de  nature  douteuse.  =  des  Cliniques  (M. 
Gosselin).  Tumeur  crépitante  du  poignet.  =  Acadepuejie  mé¬ 
decine.  Nouveau  signe  stéthoscopique.  —  Localisation  de  1  or¬ 
gane  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  ^ 
Emploi  du  chloroforme  dans  l’accouchement.  =  Academie  des 
sciences.  Emploi  du  chlorofoime.  =  Société  de  chirurgie.  Kyste 
du  col  de  l’utérus.  —  Polype  nasal  ;  emploi  de  la  pince  a  dis¬ 
section.  —  Cas  singulier  de  plaie  par  instrument  piquant  et 
tranchant.  —  Zona  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  = 
France.  Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’éiher  sul- 
furiqiie.  —  Inhalation  ammoniacale  pour  combattre  1  ivresse. 
=3  Etranger.  De  la  pneumonie  des  enfants-  —  Delirium  tre- 
mens  produit  par  l’abus  du  tabac.  Revue  thérapeutique. 
Traitement  de  l’épilepsie  par  la  digitale  à  haute  dose.  —  Nou¬ 
veau  mode  de  traitement  du  prolapsus  de  l’anus  et  des  hémor- 
rhoïdes.  —  Emploi  de  l’agaric  blanc  dans  les  sueurs  noctur¬ 
nes.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Nouvelle  lettre  sur  la  thé¬ 
rapeutique.  (Suite.) 


PARIS,  12  JANVIER  1848. 

La  séance  de  l’Académie  a  été  presque  toute  entière  occupée 
par  un  rapport  intéressant  de  M.  Ferrus  ,  sur  un  travail  de  M. 
Belhomme,  relatif  à  la  localisation  de  la  parole  dans  les  lobules 
antérieurs  du  cerveau;  c’était  là  une  question  importante  et  qui 
n’était  pas  discutée  pour  la  première  fois  devant  la  Compagnie. 
Déjà,  en  1839,  cinq  à  six  séances  avaient  été  consacrées  à  ce 
sujet,  et,  il  faut  bien  le  dire,  comme  presque  toutes  les  discus¬ 
sions  elles  n’avaient  eu  aucun  résultat;  les  défenseurs  de  la  lo¬ 
calisation  n’avaient  pu  convaincre  les  adversaires  de  la  phréno¬ 
logie,  et  ceux-ci  n’avaiont  pu  entièrement  détruire  les  faits  ac¬ 
cumulés  à  l’appui  de  l’opiDion  qui  veut  que'l'organe  du  langage 
réside  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Aujourd’hui,  la 
question  nous  semble  avoir  fait  un  pas;  M.  Ferrus,  M.  Baillarger 
sont  venus  ajouter  leur  autorité  à  celles  de  Gall,  de  Broussais  et 
de  M.  Boiiillaud.  M.  Rochoux  seul  n’a  pas  voulu  se  rendre,  et  a 
continué  à  combattre  en  faveur  de  la  non-localisation  avec  un 
'  courage  et  une  vivacité  dignes  d’une  meilleure  cause. 

La  question  en  litige  ne  nous  semble  du  reste  pas  facile  à  ré¬ 
soudre,  et  nous  comprenons  que  plus  d’un  n’ose  se  prononcer 
en  présence  des  arguments  que  l’on  fait  valoir  pour  ou  contre  la 
détermination  du  siège  cérébral  de  la  parole.  La  principale  ob¬ 
jection  que  font  valoir  les  non-localisateurs  est  celle-ci  :  Il  est 
peu  de  faits  dans  les  iuels  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau 
soient  détiuits;  or,  dans  les  cas  de  destruction  d’un  seul  des 
deux  lobes,  il  peut  se  faire  ou  que  la  parole  soit  conservée  ou 
qu’elle  soit  abolie  ;  donc  les  faits  positifs  et  les  faits  négatifs 
s’annihilent  les  uns  les  autres.  —  Cette  objection  ne  manque  cer¬ 
tainement  pas  de  quelque  valeur;  mais  peut-être  M.  Rochoux 
a-t-il  cédé  trop  imprudemment  au  désir  de  prouver  son  opinion 
en  avançant  que  l'on  avait  vu  des  sujets  chez  lesquels  les  deux  lo¬ 
bes  antérieurs  étant  détruits,  la  parole  avait  été  conservée.  Nous 
disons  imprudemment,  car,  M.  Ferrus  ayant  paru  révoquer  en  dou¬ 


te  les  faits  de  M.  Rochoux,  probablement  mal  servi  par  sa  mé¬ 
moire,  et  l’ayant  mis  en  demeure  de  citer  cës  faits ,  auxquels  il 
n’y  aurait  en  effet  plus  rien  à  répondre  s’ils  existaient ,  M.  Ro¬ 
choux  n’a  rien  répondu. 

Il  est  certain  que  dans  les  cas  où  un  dés  lobes  étant  détruit,  la 
parole  persiste,  on  peut  invoquer  l’intégrité  du  lobe  opposé  pour 
expliquer  la  conservation  de  la  faculté;  mais  aussi,  comme  l’a 
fait  remarquer  M.  Ferrus,  le  plus  souvent  la  parole  n’est  pas  nette, 
bien  articulée;  le  langage  des  malades  dans  le  cerveau  desquels 
se  trouve  un  épanchement  siégeant  dans  un  des  lobes  antérieurs, 
n’est  le  plus  souvent  qu’un  assemblage  confus  de  paroles  incohé¬ 
rentes. 

Nous  avions  cru  que  la  discussion  sur  la  réforme  pénitentiaire 
serait  maintenue  à  l’ordre  du  jour,  et  que  l’intervalle  qui  sépa¬ 
rait  la  séance  dernière  de  celle-ci  aurait  été  mis  à  profit  par  quel¬ 
ques-uns  des  membres  de  la  Compagnie  pour  étudier  la  ques¬ 
tion.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi.  La  discussion  sur  le  système  péni- 
lenliaire  semble  avoir  été  écartée  avec  préméditation,  comme 
celle  de  la  plupart  des  questions  qui  touchent  à  quelqu’un  des 
grands  malaises  de  l’état  social  actuel,  et  qui,  par  cela  même, 
mériteraient  que  les  corps  savants  fissent  leurs  efforts  pour  éclai¬ 
rer  de  leurs  connaissances  spéciales  la  religion  des  législateurs 
souvent  incompétents. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Ictère.  Tumeur  abdominale  de  nature  douteuse. 

Au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Agnès  se  trouve  actuelle¬ 
ment  un  homme  qui  présente  un  ictère  général,  une  tumeur 
dans  l’hypocondre  gauche.  Ces  deux  phénomènes  sont-ils  liés 
ensemble  par  quelque  rapport?  la  tumeur  de  l’hypocondre 
est-elle  la  cause  directe  ou  indirecte  de  la  coloration  ictéri- 
que  de  la  peau?  Enfin,  y  a-t-il  là  une  maladie  seulement  ou 
deux  maladies  distinctes  l’une  de  l’autre?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  nous  allons  discuter  et  essayer  de  résoudre  devant 
vous. 

L’homme  dont  nous  vous  parlons «st  maçon,  d’assez  forte 
constitution,  malade  depuis  dix-sept  mois  qu’il  présente  une 
coloration  jaune  ietérique  de  la  peau.  Les  causes  de  l’ictère 
varient,  et  on  peut  distinguer  deux  espèces  de  cette  maladie. 
Dans  la  première,  l’ictère  est  le  résultat  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  et  appréciable  du  foie,  et  alors  on  dit  qu’il  est  sympto¬ 
matique. 

D’autres  fois,  il  survient  d’une  manière  secondaire ,  le 
plus  ordinairement  sous  l’influence  d’une  émotion  morale 
vive,  de  la  frayeur,  de  la  colère  ;  et  dans  ce  cas  il  n’est  pos¬ 
sible  de  le  rattacher  à  aucune  altération  matérielle  apprécia¬ 
ble  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile,  et  il  est  dit  essentiel. 

Ici  un  mot  d’explication.  Par  cette  expression  essentiel, 
nous  n’entendons  pas  dire  que  l’ictère  survient  tout  seul, 
sans  cause;  certainement  il  y  a  une  perturbation,  une  alté¬ 


ration  quelconque  ;  mais  comme  l’ictère  est  là  le  phénomène 

primitif,  et  tout  en  admettant  qu’il  y  a  une  modification  dans 
le  foie,  comme  cette  modification  est  inconnue,  nous  pre¬ 
nons,  pour  caractériser  la  maladie,  le  premier  phénomène 
qui  se  présente,  et  nous  appelons  la  maladie  du  nom  d’ictère 
essentiel,  comme  nous  nommons  ictère  symptomatique  celui 
qui  est  le  résultat  d’une  lésion  matérielle  du  foie. 

Il  en  est  de  l’ictère  comme  de  quelques  autres  affections, 
les  hémorrhagies  par  exemple.  Vous  trouvez  souvent,  en 
médecine,  des  hémorrhagies  qui  se  lient  à  un  état  matériel 
morbide.  Une  hémoptysie  peut  être  symptomatique  d’une 
ulcération  tuberculeuse,  d’une  artériole  pulmonaire.  Ici  l’hé¬ 
morrhagie  ne  constitue  qu’un  symptôme  d’une  lésion  con¬ 
nue.  Mais,  lorsqu’une  épistaxis  se  déclare,  il  y  a  dans  la 
muqueuse  nasale  une  modification  qui  nous  échappe,  et  en 
vertu  de  laquelle  transsude  le  sang  au  travers  d’elle,  sans 
que  l’on  puisse  s’en  rendre  compte. 

L’epistaxis  devient  alors,  pour  moi,  le  phénomène  primi¬ 
tif,  je  dirais  presque  le  phénomène  unique,  et  constitue  l’é¬ 
pistaxis  essentielle.  J’appelle  donc  ictère,  hémorrhagies  es¬ 
sentielles  celles  dans  lesquelles  aucune  modification  maté¬ 
rielle  appréciable  aux  sens  ne  peut  rendre  compte  de  la 
maladie. 

Un  ictère  qui  dure  depuis  quinze  mois  n’est  pas  essentiel. 
L’ictère  essentiel  est  d’une  durée  ordinaire  d’un  mois  à  six 
semaines,  deux  mois  tout  au  plus  ;  quelquefois  il  est  beau¬ 
coup  plus  court,  dure  cinq  à  six  jours  à  peine  et  disparaît  ; 
par  exemple,  lorsqu’il  est  déterminé  par  le  passage  de  cal¬ 
culs  biliair  es  dans  le  canal  cholédoque.  Du  moment  que  les 
calculs  sont  arrivés  dans  l’intestin,  et  que  le  passage  de  la 
bile  est  rétabli,  l’ictère  cesse.  Un  Ictère  de  longue  durée  est 
donc  constamment  symptomatique  d’une  lésion  organique. 

L’âge  est  encore  une  condition  dont  il  faut  tenir  compte. 
Il  est  rare  de  voir  l’ictère  essentiel  chez  les  vieillards.  Le 
plus  souvent  il  est  symptomatique.  C’est  ce  qu’a  très  bien 
observé  et  signalé  l’un  de  nos  honorables  collègues;  M.  Ros- 
tan,  qui  a  pu  constater  ce  fait  nombre  de  fois  dans  les  au¬ 
topsies  qu’il  a  faites  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Là,  pres¬ 
que  tous  les  ictères  dépendaient  d’une  altération  organique 
du  foie.  Cependant,  dans  l’âge  avancé  encore,  il  y  a  des  ex¬ 
ceptions,  et  j’ai  vu,  chez  des  vieillards,  des  ictères  essen¬ 
tiels;  mais  c’est  l’exception. 

Le  malade  a  donc  son  ictère  depuis  dix-sept  mois.  Nous 
avons  dit  de  plus  qu’il  avait  une  tumeur  dans  l’abdomen  ; 
ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  qu’au  lieu  d’avoir  cette  tu¬ 
meur  dans  la  région  du  foie,  ou  la  trouve  dans  l’hypocon- 
dre  gauche;  elle  est  volumineuse  ,  s’étend  jusqu’à  la  ligne 
médiane  au  niveau  de  l’ombilic,  s’élève  obliquement  de  bas 
en  haut ,  et  de  gauche  à  droite  ,  paraît  se  prolonger  vers 
l’appendice  xyphoïde  du  sternum.  Ce  n’est  pas  tout  :  indé¬ 
pendamment  de  la  tuméfaction  de  la  région  splénique,  qui 


NOUVELLE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  l’origine  des  médicaments. 

«  Spes  est  iina  in  inductione  verà.  » 
Bacon  (Orÿan.,  aph.  xjv). 

(Suite  du  numéro  du  6  janvier  1848.) 

C’est  que  l’empirisme  est  si  peu  dans  la  nature  de  l'homme, 
et  surlout  du  savant,  qu’on  a  secrètement  honte  de  l’avouer,  et 
que  les  empiriques  les  plus  déterminés  sont  souvent  les  plus  fé- 
^conds  en  explications  rationnelles.  Si  bien- qu’à  peine  l’action 
d’un  remède  passe-t-elle  pour  constatée,  les  explications  pleuvent 
pour  le  rationnaliser  ;  c’est  ainsi  que  le  fer,  qui  guérissait  empi¬ 
riquement  la  chlorose,  est  aujourd’hui  le  remède  le  plus  ration¬ 
ne!  de  la  chlorose,  qui  paraît  consister  dans  la  perle  d’un  élément 
du  sang  que  lui  rendent  les  ferrugineux-  C’est  ainsi  que  le  re¬ 
mède  le  plus  empirique  naguère,  le  quinquina,  est  devenu  ra¬ 
tionnel  par  la  découverte  de  la  quinine. 

Quelques  praticiens  se  sont  avisés  récemment  de  traiter  les 
spasmes  de  la  chorée  par  les  spasmes  que  produit  la  strychnine, 
et  ils  se  sont  empressés  de  rationnaliser  leur  conduite  en  la  pla¬ 
çant  sous  l’invocation  de  la  méthode  substitutive,  mot  nouveau 
qui  rajeunit  une  chose  antique,  à  savoir  :  l’axiome  similia  simili- 
bus  curantur,  qui  descend  en  ligne  droite  d’Hippocrate  et  de 
Celse  (1),  et  dont  Hahnemann  a  poussé  l’exagération  jusqu’au 
ridicule.  ■  ,  . 

Eh  bien!  que  devient  le  hasard,  que  devient  1  empirisme  pur 
en  regard  de  celte  psychologie  thérapeutique?  Il  reste  l’argument 
du  peuple,  des  esprits  obtus,  paresseux  (2),  et  surtout  des  char¬ 
latans  qui,  sachant  la  fascination  qu’exerce  sur  le  vulgaire  le  mot 

(1)  «  Vorailus  vomitu  curalur.  »  (Hipp.  Aphor.) 

a  Qui  secundis  aliquando  frustra  curatus  est,  contrariis  sæpe 
,  »  restituitur.  »  (Celse,  De  re  med.) 

C  ,  (2)  «  On  ne  voit  que  trop  de  gens  qui  regardent  comme  un 
esclavage  d’avoir  des  opinions  et  des  principes.  »  (Bacon,  Ess.  de 


expérience,  mot  dont  le  vulgaire  ni  eux  ne  comprennent  la  por¬ 
tée,  s’intitulent  praticiens  purs,  se  glorifient  même  d'être  empi¬ 
riques,  bien  sûrs  d’éelipser  par  ce  moyen  ce  qu’ils  appellent  les 
systématiques  ,  les  théoriciens  ,  les  savants  en  un  mot ,  vu  que  , 
pour  le  stupide  public,  la  théorie  est  l'antithèse  de  la  pratique  et 
la  science  l’ennemie  jurée  de  l’expérience.  Je  demandais  derniè¬ 
rement  comment  il  se  faisait  que  M.  X.,  qui  a  produit  des  œu¬ 
vres  remarquables  ,  était  en  même  temps  un  des  médecins  les 
plus  répandus  de  la  ville  de  L...?  «  C’est,  me  répondit  un  spiri- 
»  rituel  confrère,  parce  que  ses  malades  ignorent  ses  ouvrages.» 
En  effet,  les  savants  ne  deviendront  populaires  que  quand  le 
peuple  sera  savant  :  Similis  simili  gaudet.  «  L’aveugle  routine  , 
dit  Zimmermann  .‘se  fait  goûter  de  la  multitude  parce  que  tous 
les  ignorants  l’approuvent,  et  qu’il  n’est  que  des  médecins  éclai¬ 
rés  qui  la  condamnent...  Les  hommes  aiment  assez  à  rencomrer 
leur  même  manière  de  penser  les  uns  dans  les  autres.....  C’est 
toujours  l’amour-propre  qui  décide  de  la  haine  ou  de  l’amitié,  et 
c’est  par  le  même  principe  qu’on  juge  du  mérite...  Plus  un  mé¬ 
decin  a  d’esprit  et  de  pénétration  ,  plus  il  est  exposé  aux  traits 
des  ignorants.  »  {De  l'Expér-,  liv.  I.) — Montaigne  a  dit  plus  laco¬ 
niquement  :  «  Toute  sapience  est  insipide  qui  ne  s’accommode 
point  à  l’insipience  commune.  »  (Essais.)  —  Ainsi  va  le  monde  ; 

redisons  donc  avec  le  poète  :  Odi  profunum  vulgus . populus 

me  sibilat,  ipse  mihi  (Horace,  Plaudo)\  et  poursuivons  notre  œu¬ 
vre  de  science  et  de  philanthropie. 

Non-seulement  l’empirisme  pur  est  très  rare,  mais  encore  il 
n’exisle  pas  au  point  de  vue  de  la  philosophie  ;  car  tout  phéno¬ 
mène  a  sa  cause  rationnelle,  sa  raison  d’être  dans  l’ordre  de  la 
nature ,  et,  comme  l’a  dit  un  illustre  orateur  sacré,  «  ce  qui  est 
hasard  à  l’égard  de  nos  conseils  incertains  est  un  dessein  con¬ 
certé  dans  un  conseil  plus  haut.  »  (Bossuet,  Disc,  sur  l’hist. 
unie.)  —  Par  la  même  raison ,  ce  que  nous  appelons,  l’exception 
n’exisle  pas  davantage;  car,  toujours  dans  l’ordre  de  la  nature, 
l’exception  est  aussi  la  conséquence  de  régies  qui  nous  sont  in¬ 
connues. 

En  définitive,  qu’est-ce  donc  que  le  rationalisme,  la  théorie, 
le  système,  si  ce  n’est  le  résultat  des  faits  réduit  en  principes  ? 
«  Un  fait  empirique,  dit  Liebig,  ne  peut  être  opposé  aux  vérita¬ 
bles  principes  scientifiques  :  car  ces  principes  dérivent  immédia¬ 
tement  de  l’ensemble  de  toutes  les  observations  pratiques  et  n’en 
sont  que  l’expression  rationnelle....  Aussi  est -il  impossibje 
qu’une  bonne  théorie  soit  en  contradiction  avec  un  fait  empiri¬ 


que  bien  constaté.  »  (Lettres  sur  la  chimie.) 

Tout  cela  est  si  vrai  que  les  faits  réputés  empiriques ,  c’est-à- 
dire  ignorés  dans  leur  essence  ,  finissent  ordimiirement  par  se 
rationnaliser,  ainsi  que  déjà  nous  l’avons  fait  observer;  exem¬ 
ples,  les  alcaloïdes  :  la  morphine,  la  quinine,  l’éméline,  la  stry¬ 
chnine,  éléments  chimiques  qui  sont  venus  rationnaliser  les  ef¬ 
fets  empiriques  de  l’opium,  du  quinquina,  de  l'ipéca ,  de  la  noix 
vomique,  c’est-à-dire  expliquer  la  spécialité  d'action  do  ces  re¬ 
mèdes  par  la  spécialité  de  leur  composition. 

Ici,  nous  touchons  à  celte  classe  mystérieuse  de  médicaments 
désignés  sous  le  nom  de  spécifiques,  remèdes,  nous  dit-on,  em¬ 
piriques  par  essence.  Or,  vous  venez  de  le  voir,  les  spécifiques 
ont,  pour  la  plupart,  et  doivent  tous  avoir  leur  raison  d’ètre  ou 
leur  rationalisme  dans  leur  constitution  moléculaire.  Eh  bien  ! 
du  moment  où  l’action  d’un  remède  s’explique  par  sa  composi¬ 
tion  et  que  ses  effets  sur  l’organisme  sont  connus,  il  cesse  d’être 
un  spécifique,  c’est-à-dire  un  arcane,un  agent  occulte.  Et,  d’ail¬ 
leurs,  ici  encore,  il  faut  distinguer  dans  les  prétendus  spécifi¬ 
ques  l’effet  primitif  ou  physiologique  de  l’effet  secondaire  ou  cu¬ 
ratif.  Les  spécifiques  pÂysi'ü/oÿiçues  sont  avérés;  ainsi,  les  can¬ 
tharides  agissent  plus  spécialement  sur  la  vessie,  l’iode  sur  les 
glandes,  l’opium  sur  le  cerveau,  la  digitale  sur  le  cœur,  l’ergot 
sur  la  matrice,  la  belladone  sur  la  pupille,  la  noix  vomique  sur 
la  moelle  épinière  ,  etc.;  mais  d’abord  celle  spécificité  primitive 
s’explique  aujourd’hui  par  la  canlhaiidine,  la  morphine,  la  digi¬ 
taline,  l’ergoline,  l’atrophiiie,  la  strychnine,  etc.;  en  second  lieu, 
ces  spécifiques  eux-mêmes  manquent  souvent  leur  effet  en  rai¬ 
son  de  circonstances  organiques,  appréciables  ou  non  ,  qui  leur 
enlèvent  le  caractère  d’infaillibilité  qu’on  attribue  généralement 
aux  spécifiques.  Bien  plus  inconstants  sont  encore  ces  autres 
spécifiques  décorés  des  noms  de  sudorifiques,  de  diurétiques, 
d’emménagogues,  de  vomitifs,  de  purgatifs,  qui  si  souvent  trom¬ 
pent  notre  attente  ou  produisent  des  effets  tout  différents  de 
ceux  qu’on  en  espère. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  incertitudes  inhérentes  aux  spécifi¬ 
ques  physiologiques,  les  effets  des  spécifiques  curatifs  sont  in¬ 
comparablement  plus  douteux  encore.  Voyez  ce  qu’on  obtient, 
le  plus  souvent,  des  prétendus  antispasmodiques,  antirhumatis- 
raaux,  anlidarlreux  et  des  anti  de  toute  espèce,  voire  même  des 
deux  spécifiques  par  excellence,  le  mercure  et  le  quinquina,  qui 
non-seulement  échouent  parfois ,  mais  encore  reconnaissent  des 
équivalents  assez  nombreux.  Or,  que  sont  des  spécifiques  incer- 


n  ^ 


présente  tous  les  caractèrfes  des  tumeurs  de  la  rate ,  on  sent 
dans  le  côté  droit ,  malgré  la  résistance  qu’offrent  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  ,  une  rénitence  qui  part  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  dépasse  le  bord  inférieur  des  côtes,  mal  circonscrite, 
difflelle  à  Kmiter  exaotemeiit.  On  constate  seulement  qu’il 
y  a  là  quelque  chose  qui  résiste.  Dans  ce  point ,  la  pei  cns- 
sioB  est  moins  claire  que  partout  ailleurs;  le  son  est  obscur 
au-dessdus  du  rebord  des  côtes.  A  mesure  que  l’on  s’appro¬ 
che  du  sternum  ,  la  tumeur  parait  dépasser  ce  rebord  de 
plus  en  plus  ;  elle  descend  au-dessous  du  sternum  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  travers  de  doigt  environ. 

J\’existe-t-il  là  qu’une  seule  tumeur?  ou  y  en  a-t-il  deux? 
S’il  y  en  a  une  seule,  par  quoi  serait-elle  formée?  A  coup 
sûr  ce  ne  serait  pas  par  la  rate ,  qui  aurait  envoyé  des  pro¬ 
longements  jusque  dans  l’hypocondre  droit;  une  disposition 
pareille  serait  impossible.  Ou  pourrait  supposer  que  le  foiç 
est  énormément  développé  ,  et  que  l’extrémité  gauche  de 
cet  organe  est  l’origine  de  la  tumeur  gauche.  Nous  avons  dû 
nous  inquiéter  près  du  malade  s’il  avait  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  causes  qui  pussent  produire  un  gonflement  de  la 
la  rate,  H  nous  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  n’avoir  jamais  pria  de  quinquina.  Il  est  des  localités 
où ,  sous  l’influence  des  causes  qui  produisent  ordinaire¬ 
ment  la  fièvre  intermittente ,  on  voit  la  rate  se  gonfler  ou 
survenir  des  engorgements  viscéraux,  sans  qu’il  y  ait  eu  de 
lièvre  d’accès.  Notre  malade  habite  la  Creuse;  or  dans  ee 
pays  il  n’existe  pas  de  marais  qui  rendent  ces  fièvres  fré¬ 
quentes,  Il  nous  a  dit  également  n’avoir  jamais  reçu  de 
coup  sur  la  région  splénique ,  n’avoir  pas  fait  de  chute  sur 
k  côté,  accidents  auxquels  l’expose  sa  profession  de  maçon. 
Toutes  ces  circonstances  paraissent  augmenter  les  probabi¬ 
lités  de  l’existence  d’une  maladie  organique  du  foie. 

Toutefois  cette  opinion,  qui  semblerait  avoir  quelque  va¬ 
leur,  ne  me  paraît  pas  la  plus  vraisemblable.  Il  faudrait 
pour  qu’il  en  fût  ainsi  qu’il  eût  une  forme  qu’il  ne  présente 
pas  ordinairement ,  et  décrivît  du  côté  gauche  une  courbe 
analogue  à  celle  qu’il  offre  du  côté  droit.  De  plus,  la  tumeur 
du  côté  gauche  occuperait  tout  le  flanc ,  et  aurait  15  à  20 
centimètres  de  hauteur.  Nous  devons  encore  tenir  compte 
de  ce  sillon  qui  existe  sur  la  ligne  médiane  et  qui  semble 
séparer  les  deux  tumeurs.  Je  crois ,  pour  ma  part ,  que  la 
fumeur  gauche  est  formée  par  la  rate,  et  je  me  fonde  sur  la 
fréquence  des  faits  de  cette  espèce.  En  général ,  eu  méde¬ 
cine,  dans  les  cas  douteux,  il  faut  soupçonner  les  choses  les 
plus  simples ,  les  plus  communes  ,  et  ne  pas  supposer,  à 
moins  de  bonnes  raisons,  les  circonstances  extraordinaires. 
Je  vous  l’ai  déjà  dit  souvent  :  mra  non  sunt  ariis.  Je  crois 
naturel  d’admettre  que  la  rate  serait  le  siège  d’une  augmen¬ 
tation  considérable  de  volume.  Cette  hypertrophie  fie  la  rate 
aurait-f  lie  pu  agir  sur  le  foie  de  manière  à  comprimer  les 
Çanapx  biliaires  et  à  produire  l’ictère?  Cela  me  paraît  assez 
difficile.  Il  est  peut-être  inouï  dans  les  fastes  de  l’art  qu’une 
tumeur  de  la  rate  ait  comprimé  les  canaux  biliaires  et  dé¬ 
terminé  l’ictère. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  lésion?  II  y  a  là  quel¬ 
que  chose  d’assez  extraordinaire.  La  peau  présente  une 
coloration  jaune  caractdfcistique  très  prononcée.  Cependant 
les  matières  féeales  ont  repris  une  couleur  à  peu  près  nor¬ 
male,  et  ne  sont  plus  grises  comme  dans  l’ictère  simple.  La 
bile  a  doHC  en  partie  reprft  son  cours.  L’urine  n’est  pas 
non  plus  tout  à  fait  ietérijjue.  Elle  verdit  un  peu  par  le 
contact  de  l’acide  nitrique,  mais  elle  ne  colore  pas  en  jaune 
la  chemise  dû  malade.  X’excrction  de  ce  liquide  est  peut- 
être  interrompue  dans  quplques  points  du  foie;  mais,  à 
coup  sûr,  elle  ne  l’est  pas  dans  toute  son  étendue. 


A  quelle  lésion  organique  du  foie  nous  est-il  possible  de 
rapporter  cette  tuméfaction?  Celles  qui  déterminent  l’ictère 
sont  assez  rares.  Chez  ce  sujet,  avant  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  qu’jl  présente  maintenant,  il  y  a  eu  une  quinzaine 
de  jours  de  malaise.  Il  avait  assisté,  nous  a-t-il  dit,  à  un 
enterrementt  peut-être  avait-II  éprouvé  quelque  émotion 
morale  doukureuse.  A  la  suite  de  cet  enterrement,  il  a  fait, 
comme  il  arrive  souvent  dans  le  peuple,  une  orgie  et  s’est 
grisé.  Deux  jours  après ,  il  était  complètement  jaune.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  écarts  de  régime  produire  l’ictère, 
et  jusqu’ici  nous  ne  trouvons  rien  que  de  très  fréquent  et 
de  très  ordinaire.  Au  début  de  sa  maladie,  il  a  commencé 
par  rester  pendant  six  semaines  au  Ht,  ou  du  moins  sans 
pouvoir  vaquer  à  ses  occupations;  puis,  se  sentant  mieux  , 
il  a  repris  son  travail;  au  bout  de  quinze  jours,  il  a  été 
obligé  de  le  suspendre  de  nouveau.  Il  a  passé  chez  lui  tout 
i’hiver  dernier;  au  printemps ,  nouveaux  efforts  pour  re¬ 
prendre  ses  travaux.  En  définitive,  depuis  dix-sept  mois,  il 
n’a  rien  fait,  et  cela  par  impossibilité,  par  manque  de  for¬ 
ces.  Cependant,  la  santé  générale  paraît  avoir  été  assez 
bonne  ;  les  fonctions  digestives  se  font  assez  bien. 

Rien  n’indique  éhez  lui  une  phlegnaasie  aiguë  ou  chroni¬ 
que  du  foie,  Autant  la  véritable  hépatite  est  commune  dans 
les  pays  chauds,  autant  elle  est  rare  dans  nos  climats.  Nous 
en  rejetons  donc  complètement  ici  l’existence.  De  toutes  les 
lésions  du  foie,  la  plus  commune  et  la  plus  remarquable 
dans  nos  contrées,  o’est  la  cirrhose.  La  cirrhose  est  une  al¬ 
tération  profonde  de  la  structure  du  foie  ;  elle  détermine  la 
formation  d’hydropisie.  A  l’examen  du  foie,  on  trouve  des 
lobules  de  l’organe  transformés,  d’une  couleur  jaunâtre,  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  une  trame  brillante,  dure ,  car¬ 
tilagineuse,  résistante.  Mais,  clïose  remarquable,  dans  cette 
altération  si  curieuse  du  foie,  il  n’y  a  pas  d’ictère.  L’ictère 
n’accompagne  pas  la  cirrhose.  Ce  n’est  donc  pas  à  la  cir¬ 
rhose  que  nous  avons  affaire  ici  ;  nous  avons  un  symptôme 
qui  ne  s’y  rencontre  jamais. 

Est-ce  un  cancer  multiple  du  foie?  Pas  davantage.  Dans 
le  cancer  du  foie,  il  n’y  a  pas  non  plus  d’ictère.  Puis,  le 
cancer  se  manifeste  par  des  tumeurs  non  homogènes,  bos¬ 
selées,  que  nous  n’observons  pas  ici.  Vous  voyez  que  deux 
des  lésions  les  plus  communes  dû  foie  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  d’ictère.  L’ictère  se  produit  par  la  compression, 
l’oblitération,  soit  momentanée,  soit  persistante,  des  canaux 
biliaires.  Puis  encore  autre  chose;  dans  la  cirrhose,  il  y  a 
diminution  du  volume  du  foie  et  augmentation  de  celui  de 
l’abdomen,  distendu  par  de  la  sérosité.  Ici,  le  foie  est  plus 
volumineux,  le  ventre  d’une  grosseur  tout  à  fait  normale. 
Une  affection  cancéreuse  aurait  aussi  marché  plus  vite  que 
celle  que  présente  cet  individu,  et  ne  serait  pas,  au  bout  de 
dix-sept  mois,  restée  pour  ainsi  dire  stationnaire.  Enfin,  la 
constitution  se  serait  prise  ;  la  santé  générale  aurait  néces¬ 
sairement  souffert,  et,  sauf  sa  coloration  ictérique  ,  l’aspect 
du  malade  n’indique  pas  une  maladie  affectant  profondé¬ 
ment  l’organisme, 

A  notre  avis,  il  serait  plus  probable  qu’il  y  a  ici  obstruc¬ 
tion  incomplète  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  Y  au¬ 
rait-il  une  occlusion  qui  porterait  spécialement  sur  le  lobe 
gauche  et  pourrait-on  comprendre  cette  tumeur  du  lobe 
gauche  qui  se  porterait  jusque  dans  l’hypœondre  gauche  ? 

Il  nous  paraît  plus  probable  que,  dans  le  cas  actuel ,  il  y  ait 
deux  tumeurs  distinctes ,  l’une  formée  par  la  rate,  qui  oc¬ 
cupe  l’hypocondre  gauche  ,  et  l’autre  formée  par  le  foie , 
tumeurs  séparées  par  un  sillon  médian. 

Ce  qui  me  porte  encore  à  penser  qu’il  y  a  deux  tumeurs , 
c’est  le  fait  que  nous  avons  constaté  par  la  percussion  et 


l’auscultation.  On  trouve  une  résonnance  normale  et  un 
respiration  bien  facile  à  entendre  dans  la  région  correspon 
dante  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  S’il  n’y  avaii 
qu’une  ^uk  tumeur  ,  il  n’en  serait  pas  ainsi  ;  le  poumo: 
plonge  évidemment  entre  les  deux  tumeurs  et  les  sépare 
Ces  deux  tumeurs  remontent  en  arrière  d'une  façon  nota 
bla  ;  il  nous  a  paru  ^ue  le  bruit  respiratoire  s’entendai 
moins  bas  à  droite  qu’à  gauche  de  deux  travers  de  doig 
environ.  Une  seule  tumeur  ne  pourrait  véritablement  pa 
être  ainsi  scindée  en  deux.  Telle  est  notre  opinion  ;  nou 
croyons  donc  qu’il  y  a  compression  des  canaux  biliaires  { 
excrétion  incomplète  de  la  bile. 

Que  deviendra  le  malade  ?  Il  est  difflelle  de  le  dire.  C( 
homme  a  beaucoup  maigri ,  il  a  perdu  ses  forces  ,  il  n 
peut  travailler  ;  il  mange  cependant  assez  bien  ,  car  il  y 
peu  de  jours  encore,  il  avait  trois  portions.  Malgré  ceti 
modlflcâtion  survenue  dans  l’état  des  matières  fécales,  cetI 
amélioration  évidente ,  cependant  l’état  du  malade  inspii 
des  inquiétudes  très  sérieuses.  Nous  ne  pouvons  dire  d’«n 
manière  formelle  que  la  maladie  est  incurable ,  comme  I 
eirrhose,  comme  le  cancer.  Il  y  a  un  obstacle  à  la  circula 
tion  de  la  bile  ;  mais  oet  obstacle  est-il  incompatible  avec  ; 
vie ,  est-il  de  nature  à  être  complètement  surmonté  e  ; 
jour  ?  Puisqu’il  est  déjà  en  partie  surmonté  aujourd’hui , 
nous  est  jusqu’à  un  certain  point  permis  de  ne  pas  désespi 
rer  ;  mais  nous  ne  devons  pas  non  plus  conserver  trop  d’e 
poir.  Les  cas  sont  nombreux,  du  reste,  où  l'on  est  dans 
même  doute  que  nous  exprimons  ici. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  à  opposer  à  cet 
affection  ?  S’il  conservait  quelques  phénomènes  fébriles 
qu’il  eût  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes ,  nous  n’h 
siterions  pas  à  nous  servir  du  sulfate  de  quinine ,  qui  noi 
semblerait  la  médication  la  plus  logique  et  la  plus  ratioi 
nelle  ;  mais  nous  avons  dit  que  le  sujet  n’avait  jamais  rii 
offert  d’analogue. 

Le  sulfate  de  quinine  resterait  donc  complètement  inutil 
cependant ,  comme  quelques  essais  dans  ce  sens  ne  poui 
raient  avoir  aucun  mauvais  résultat,  peut-être  nous  décida 
rons-Dous  à  le  prescrire  pendant  quelques  jours.  Disons  i 
que  le  sulfate  de  quinine  est  un  remède  très  énergique  dai 
certains  cas  ,  dans  ceux  ,  par  exemple ,  où  existe  un  gén 
périodique  ;  mais  que,  hors  des  cas  de  ce  genre,  il  constiti 
un  remède  d’une  insignifiance  parfaite.  R  en  est  ainsi  ( 
plusieurs  médicaments  ,  du  mercure,  par  exemple,  et  i 
riodure  de  potassium  en  dehors  des  maladies  syphilitique 
L’indication  la  plus  urgente  ici,  c’est  de  rétablir  le  cours 
la  bile;  nous  nous  rappelons  qu’il  y  a  déjà  de  longues  anné 
un  charlatan  prétendait  guérir  i’ictère  en  faisant  suivre  ai 
malades  la  médication  que  voici  :  U  faisait  avaler  des  pii 
les  couteoant  de  la  bî!e  de  bœuf,  et  donnait  en  même  tem 
des  purgatifs.  Par  cette  administration  de  la  bile  de  bœu 
il  prétendait  suppléer  jusqu’à  un  certain  point  la  bile  à 
sente  dont  le  cours  est  interrompu.  Nous  avons  employé 
moyen  dans  le  cas  actuel ,  et  nous  aVons  vu  peu  à  peu  r 
paraître  la  couleur  normale  des  matières  fécales;  no 
avons  ,  au  bout  de  peu  de  jours  ,  suspendu  les  pilules  , 
nous  avons  vu  que  les  matières  fécales  restaient  colorée 
Le  cours  de  la  bile  s’était  donc  en  partie  rétabli. 

Qu’allons-nous  faire  maintenant  ?  Nous  donnerons  qui 
ques  purgatifs.  En  faisant  couler  plus  de  bile  dans  l’intt 
tin  que  l’on  stimule ,  on  cherche  à  forcer  le  cours  du  liquic 
on  en  augmente  la  quantité ,  conséquemment  on  dimin 
son  épaisseur  et  sa  facilité  à  se  coneréter;’ les  conduits  1 
flaires  aussi  s’engorgent  moins  aisément. 

Tous  ces  moyens,  et  surtout  l’addition  d’une  gran 


tains  d’abord,  qui  ensuite  reconnaissent  tant  de  succédanés  •  des 

spécifiques  qui  réclament  avant  tout  une  étude  attentive  et  ’  mi¬ 
nutieuse  des  circonstances  morbides  pour  être  appliqués  avec 
chance  de  succès;  des  spécifiques,  enfin,  dont  l’action  peut  sou¬ 
vent  s’expliquer  rationnellement  et  prosaïquement ,  comme  celle 
d  un  remède  quelconque,  par  les  simples  lois  de  la  physi.iue  de 
là  chimie  et  de  la  physiologie  saine  ou  morbide?  Ecoutez  un  au¬ 
teur,  qui  pourtant  ne  répugne  pas  aux  interprétations  mystiques  : 
«  Peut-être ,  dit  M.  Trousseau  ,  le  mercure  ne  guérit-il  si  bien 
les  phlegmasies  syphilitiqaes  que  parce  qu’il  a  ia  propriété  de 
modifier  puissamment  l’état  général  de  l’organisme  et,  par  suite 
1  état  local ,  et  non  par  une  vertu  spécifique  fort  contestable.  » 
[De  la  Phthis.  laryng.)  —  Ceci  nous  rappelle  cette  profonde  re¬ 
marque  de  Bacon  :  «  De  la  texture  dépend  toute  qualité  secrète 
foute  propriété  spécifique.  »  {Nov.  organ.,  Uh.  Il,  aph.  vu.)— De 
la  texture  ,  oui  :  texture  du  remède  et  texture  de  Torgànisme  ■ 
cÛ3t-à:dire  composition  de  l’agent,  d’une  part,  particularités  de 
1  organisation  malade,  de  l’autre ,  deux  termes  conjoints ,  équi- 
pollens.  adéquatesll),  comme disentles  mathématiciens  éléments 
0SS6oti6ls,  pn  UD  mot ,  de  tout  problème  thérapeutique.  Aussi 
voyez  ce  qu’ont  dit  et  pensé  les  oracles  de  la  science  de  tant  de 
prétendus  spécifiques  curatifs.  «  Je  me  fais  fort,  dit  quelque  part 
Gm-Patin  ,  de  prouver  par  plus  de  cinquante  passages  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  qu’il  n’y  a  point  de  qualités  occuites...  L’ex¬ 
périence  constate  que  ce  sont  bourdes  que  tout  ce  que  les  Arabes 
en  ont  diU  »  —  «  Hœe  omnia  médicamenta  ,  dit-il  ailleurs ,  sunt 
Arabum  ungœ  quas  pharmacopolæ  foverunt  ac  yeiinuerunt  ad 
emungendos  œgrorum  loculos.  »  (Lettres.;  —  Voyez  ce  qu’ont  dit 
des  spécifiques  ces  penseurs  austères  ,  Sydenham  ,  Stoll ,  Cullen 
et  tant  d’autres  ;  enfin,  voyez  ce  qu’ils  tendent  à  devenir  aujour¬ 
d’hui  ces  spécifiques  dont  l’audacieuse  chimie  se  fait  forte  d’ex- 
pUquer  Taclion  à  l’aide  de  quelques  molécules  acides,  alcalines 
albumineuses  ou  autres  répandues  dans  le  grand  laboratoire  de 
l’economie  (2). 


_  (1)  Nous  ne  prétendons  pas  dire  par  ces  mots  que  CëS  deux 
eleraefits  soiértt  toujours  égaux  ert  puissance  ;  nous  vôulons  dire 
seulement  qu’ils  sont  égalëwient  iédispénsables  l’un  ë’t  l’autre  à 
l’appréciation  dè  l’action  dès Tïiédicàtnen'ts. 

(2)  «  L’action  immédiate  ou  prochaine  des  médicaments  et  des 
poisons  est  toujours  due  à  des  phénomènes  chimiques  ;  mais  ces 


Laissant  dé  côté  cetté  grande  question  de  Porigiiie  prétendue 
empirique  des  médicaments,  qui,  vous  le  voyez,  nous  paraît  de¬ 
voir  être  résolue  négativement  quant  à  leur  première  application 
aux  diverses  malades ,  nous  passons  à  l’examen  d’un  autre  pro¬ 
blème  et  d’un  autre  préjugé  ,  à  savoir,  l’origine  et  l’abus  de  la 
polypharmacie.  Celte  idole  des  empiriques  émane  pourtant  direc¬ 
tement  du  rationalisme  ;  car  ce  qui  est  vrai  des  remèdes  simples 
doit  l’être  ,  à  plus  forte  raison,  des  remèdes  composés  ,  et  ce 
n’est  jamais  que  dans  l’intention  préconçue  d’obtenir  eei  tains 
effets  mixtes  ou  multiples  qu’il  peut  venir  à  l’esprit  d’associer 
tels  ou  tels  médicaments.  C’est  ce  qu’indiquent  positivement, 
d’ailleurs,  ces  éléments  des  formules  polypharmaques:  base, 
adjuvant,  correctif,  etc. 

Mais  trop  souvent  aussi  ces  remèdes  faslueüx  ont  été  inventés 
par  le  charlatanisme  et  la  cupidité  ;  c’est  ce  que  Pline  exprime 
en  ces  termes  :  «  La  nature  ne  voulait  de  remèdes  que  ceux 
qu’elle  avait  préparés  :  ce  sont  la  fraude  et  la  ruse  qui  ont  in¬ 
venté  ces  officines  où  Ton  promet  à  chacun  la  conservation  de  la 
vie  à  prix  d’argent.  Aussitôt  furent  proclamés  ces  compositions  , 
ces  mélanges  inexplicables.  L’Arabie  et  les  Indes  furent  mises  à 
contribution  ,  et  il  fallut,  pour  guérir  une  égratignure,  des  médi¬ 
caments  importés  de  la  mer  Rouge ,  tandis  que  le  plus  pauvre 
trouve  le  remède  véritable  à  sa  porte.  »  {Hist.  nat. ,  liv.  XXIV  , 
ch.  I.)  —  «  Je  ne  crois  non  plus,  dit  Gui-Patin ,  à  la  thériaque , 
mylhridate  ,  alkerroès,  hyacinthe,  bezoar,  corne  de  licorne  et  de 
cerf  qu’à  des  cornes  de  bœuf...  Tout  cela  a  été  bien  imaginé 
pour  épuiser  la  bourse  des  malades.  »  {Lettres.) 

Au  point  de  vue  purement  scientifique.,  la  polypharmacie  est 
réprouvée  par  la  raison  comme  par  l’expérience.  Hippocrate  loue 
ceux  qui  usent  de  peu  de  remèdes  ;  Galien  disait  déjà  que  rien 
ne  rend  la  science  plus  conjecturale  que  la  quantité  des  médica¬ 
ments  ,  et  Sénèqiie  ajoutait  que  rien  ne  s’oppose  .plus  à  la  guéri¬ 
son.  «  En  préconisant  les  remèdes  simples  ,  dit  Sydenham  ,  j’ai 
ta  satisfaction  de  me  rendre  utile  au  public  ,  même  aux  dépens 
de  ma  réputation.  Cette  méthode  simple  est  certainement  plus 
utile  aux  malades  que  ce  fatras  de  remèdes  pompeux  dont  on  les 
accable,  semblables  aux  victimes  que  l’on  charge  de  fleurs  avant 


phénomènes  chimiques  (  et  c’ost  là  ce  qui  constitue  la  difficulté 
de  la  question)  sont  très  complexes  et  difficilement  accessibles  à 
nos  moyens  habituels  d’investigation.  »  (Mialhe:  Art  de  formuler, 


de  les  immoler.  »  (Méd.  prat.)  —  Nous  pourrions  citer  comr 
confirmatifs  de  ces  principes  les  textes  d’une  foule  d’autres  m 
decins  et  philosophes^  tels  que  Bacon ,  Gaubius  ,  Chirac,  Fré 
Hoffmann,  Dower,  Torti,  Baglivi,  Stoll,  Qiiarin  ,  Sauvages,  Ct 
len,  Tissot,  Bordeu,  J.  Franck  et  tous  les  modernes.  «  C’est  u 
viôlll'ë  et  légitime  récrimination,  dit  Murray,  que  délie  qiii  accu¬ 
la  pharmacie  de  pécher  plutôt  par  l’excès  que  par  le  défaut  ^ 
médicaments.  »  [Apparat,  medic.)  —  «  La  médecine  avec 
cuisine  fastueuse,  dit  Deha’én,  pèse  plus  sur  le  malade  que  sur 
maladie  elle-même.  »  [Sat.  méd.,  part,  i.)  —  Et  en  effet,  lor 
que  nous  avons  tant  de  difficultés  à  nous  rendre  un  comi 
exact  de  la  réalité  d’action,  du  degré  de  puissance  et  des  indic 
lions  positives  des  remèdes  les  plus  simples ,  comment  pou 
rions-nous  apprécier  avec  exactitude  et  clarté  les  modificatio 
réelles  suscitées  dans  l’économie  par  ces  mélanges  confus  de 
Huxham  disait  qu’Apollon  lôi-même  serait  embarrassé  de  de\ 
ner  le  but  que  leurs  auteurs  se  sont  proposé  ?  S’il  est  quelqi 
fois  nécessaire  ,  comme  Ta  dit  Cabanis  ,  de  rechercher  s’il  y 
des  propriétés  véritables  dans  une  drogue  simple,  comment  an 
lyser  scientifiquement  des  effets  aussi  complexes  ?  C’est  qu’ 
effet  ces  remèdes ,  au  lieu  d’émaner  de  Texpérience,  comme 
le  prétendrait  en  vain,  sont  toujours,  ainsi  que  déjà  Celse  Tav 
fait  remarquer,  ie  produit  purement  spéculatif  d’idées  préconçi 
et  trop  souvent  extravagantes  :  «  His  medici  utunlur,  qt  ma 
quid  quisque  persuaserit  sibi  appareat  quàm  quid  eviden 
compererit.  »  [De  re  med.)  Prof.  Forgbi. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.] 

Dans  le  dernier  numéro ,  article  Concours ,  nous  ave  ■ 
dit,  en  parlant  de  la  malade  de  M.  Malgaigne,  qui  avait 
squirrhe  du  sein,  que  ce  candidat  n’avait  vu  là  ni  un  encépl 
loi' te,  ni  un  squirrhe  ,  mais  une  tumeur  bénigne;  il  faut  1 
maligne, 

2“  En  parlant  de  l’enfant  au  cancer  de  Tceil  observé  par 
Vidal ,  nous  avons  répété  qu’on  avait  reproché  à  ce  chir^gi 
d’avoir  exagéré  le  pronostic  ,  ce  qui  Ta  porté  à  proscrire  Tahl 
tion  de  l’organe  malade,  dans  la  crainte  d’une  affection  cérébn 
mortelle.  ■ 

Nous .  apprenons  à  Tinstant  que  eet  enfant ,  qui  a  été  opér 
vient  de  mourir  d’une  affection  cérébrale,  comme  M.  Vidal  Tavi 
prévù. 
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oantité  de  liquides  dans  l’économie,  augmentent  les  chan- 
)S  de  ne  pas  voir  se  reformer  les  calculs.  Dans  les  cas  où 
,  y  a  gêne  dans  le  cours  de  la  bile  seulement ,  dans  son 
icrétion,  on  a  recours  à  l’administration  des  purgatifs,  qui 
,  ,nt  exactement  pour  la  bile  ce  que  font  les  diurétiques 
)ur  les  urines.  Or,  l’on  sait  que  l’emploi  des  diurétiques 
;t  souvent  indiqué  pour  prévenir  ou  retarder  la  formation 
JS  graviers  et  des  calculs  vésicaux. 

On  a  conseillé  dans  les  maladies  du  foie  les  substances 
câlines,  et  en  particulier  l’eau  de  Vichy.  Ces  eaux  sont 
nployées  en  bains  et  en  boissons.  Il  n’est  pas  ,  du  reste , 
tcessaire  de  les  prendre  sur  les  lieux  mêtnes  ,  et  l’on  fait 
JS  eaux  de  Vichy  artificielles  aussi  bonnes  que  les  eaux 
iturelles.  Eu  même  temps,  on  fait  sur  la  région  du  foie 
,  js  frictions  résolutives  mercurielles,  iodées  ;  non  pas  que 
)US  ayons  dans  ces  médicaments  une  confiance  aveugle, 

,  ais  ils  peuvent  produire  de  bons  résultats  ,  et,  en  tout  cas, 
j  constituent  des  moyens  moraux  très  bons  pour  soutenir 
moral  des  malades. 

Vous  me  verrez  souvent  faire  faire  aux  phthisiques  des 
:  ictions  dans  le  creux  des  aisselles  avec  des  pommades 
dées  ;  je  vous  déclare  que  je  ne  crois  nullement  a  leur  effi- 
icité  ;  mais  il  faut  bien  faire  quelque  chose ,  et,  d’ailleurs, 
is  préparations  ont  été  employées  chez  le  petit  nombre  de 
alades  qui  ont  guéri.  Les  omettre  ,  ce  serait  négliger  une 
lance  de  salut.  Ainsi  donc,  souvent  vous  nous  verrez  em- 
,,oyer  le  mercure  et  l’iode ,  et  cela  d’autant  plus  volontiers 
ae  nous  serons  certain  d’avoir  affaire  à  une  affection  orga- 
que  du  genre  de  celle  dont  nous  vous  entretenons  ici. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Gosselin, 

Tumeur  crépitante  du  poignet.  Traitement  par  la 
compression. 

Nous  avons  dans  nos  salles  un  sujet  affecté  d’ühe  maladie 
sez  commune;  c’est  une  tumeur  crépitante  du  poignet  ayant 
■n  siège  dans  la  bourse  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  des 
«gts.  Sans  être  par  elle-même  absolument  très  grave,  cette 
fection  n’est  pas  sans  être  sérieuse,  en  ce  sens  qu’elle  entraî- 
.  3  une  gêne  des  mouvements  des  doigts  et  empêche  les  ma- 
dés  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  Nous  ne  vouions  vous 
'  arler  ici  que  du  traitement.  Nous  avons  à  choisir  entre 
eux  espèces  de  moyens,  chirurgicaux  et  non  chirurgicaux, 
aimi  les  premiers,  nous  comptons  la  ponction  suivie  d’une 
3jeetion  d'un  liquide  irritant,  soit  le  vin  où  la  teinture  d’iode, 
incision  unique  ou  multiple,  soit  simple,  soit  accompagnée 
.e  l’introduction  d’une  mèche  à  séton.  Disons  tout  de  suite 
|ue,  pour  le  moment,  nous  ne  sommes  décidé  à  pratiquer 
■ucnne  de  ees  opérations. 

L’injection  iodée  n’a  pas  encore  été  faite  un  très  grand 
lombre  de  fois  ;  nous  ne  connaissons  guère  qu’un  ou  deux 
aits,  parmi  lesquels  un  dû  à  M.  Chassaignac.  Puis,  il  nous 
laraît  assez  difficile  de  faire  sortir  les  corps  étrangers  par  la 
anule  du  trocart,  corps  étrangers  assez  volumineux  qui 
tonnent  lieu  à  la  sensation  de  crépitation.  L’expérience  n’a 
as  démontré  suffisamment  que  la  teinture  d’iode  pût  ame- 
er  sans  accidents  l’oblitération  de  la  cavité.  Il  y  a  dans 
ette  ponction  et  dans  cette  injection  quelque  chose  qui  ne 
ous  semble  pas  absolumrait  rationnel. 

Quant  aux  incisions  simples  ou  multiples  et  au  Séton,  ils 
mviennent  mieux  sous  certains  rapports,  et  la  science  pos- 
sde  déjà  nombre  de  guérisons  obtenues  par  leur  secours. 
L’incision  permet  l’évacuation  des  corps  étrangers  et  pre¬ 
sque  l’inflammation  suppurative  d’abord,  pois  adhésion 
es  parois  du  kyste.  L’inconvénient  de  cette  méthode,  c’est 
ue  les  opérations  dont  je  viens  de  parler  amènent  la  gué- 
son  après  suppuration,  et  que  pendant  cette  suppuration 
is  tendons  contractent  entre  eux  et  avec  la  gaine  synoviale 
BS  adhérences  anormales  qui  gênent  leurs  mouvements, 
près  ces  opérations,  la  poche  s’oblitère  complètement,  cesse 
'exister  ;  mais  il  reste  cette  gêne  des  mouvements  qui  est 
i  conséquence  presque  nécessaire  de  cette  sorte  d’affeetion. 

.  la  suite  de  eette  maladie  il  faut  s’attendre  à  cette  termi- 
aisoa,  qui  peut  être  la  conséquence  et  de  la  maladie  sim- 
lemeot,  et  de  l’opération  que  l’on  pratique  pour  la  guérir. 

Il  y  a  une  autre  raison  qui  me  porte  à  ne  pas  employer 
3s  moyens.  Il  faut  une  suppuration  pour  que  la  poche  s’o- 
lltère;  il  peut  se  faire  alors  que  te  travail  inSammatoire  se 
fopage  au  tissu  cellulaire  intermusculaire  de  l’avant-bras 
:  aux  membranes  synoviales  des  doigts-  Les  accidents  in- 
ammatoiressontdela  plus  haute  gravité,  surtout  ceux  qui 
étendent  vers  la  partie  supérieure  du  membre;  les  fusées 
aralentes,  quelle  qu’en  soif  la  eause,  nécessitent  des  încî- 
ons  nombreuses, 4®®^qnefo}3  suivie»  d’hémorrhagies;  elles 
mt  l’origine  de  suppurations  abondantes,  d’une  fièvre  hec- 
qne.  Ces  accidents,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  extrêmement 
équents,  arrivent  cependant  assez  souvent  pour  que  nous 
s  redoutions  et  que  nous  ne  soyons  pas  sûr  de  pouvoir 
>us  en  rendre  maître  s’ils  venaient  à  se  produire. 

Nous  préférons  donc ,  daus  le  cas  actuel,  recourir  à  un 
ode  de  traitement  qui  peut  réussir  et  qui  n’expose  les  ma- 
des  à  aucune  espèce  de  danger ,  c’est  la  compi-ession  exer- 
e  sur  la  tumeur.  Nous  nous  sommes  un  instant  demandé 
nous  n’appliquerions  pas  sur  la  tumeur  un  vésicatoire , 
Ivant  la  méthode  conseiliêe  par  M,  Velpeau.  Mais  nous 
i  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  usage  ,  et  nous  n’avons  ja- 
ais  remarqué  qu’Ss  aient  eu  «ne  grande  efficacité.  Au 
mtraire ,  ils  ont  i’inconvénient  de  rendre  la  compression 
ffleile,  d’en  retardier  l’emploi  ;  nous  avons  donc  ici  appli-  j 
lé  des  compresses  graduées  maintenues  par  un  bandage  | 
ulé,  et  serrant  assez  fortement  les  parties  supérieure ,  j 
oyenne  et  inférieure  de  la  tumeur.  Nous  espérons  par  ce  ; 


procédé,  aussi  simple  que  possible  et  sans  aucun  danger, 
obtenir  la  disparition  et  des  loges  qui  pourraient  exister  et 
des  grumeaux  qui  les  remplissent. 

Disons  cependant ,  pour  être  juste  ,  que  l’on  ne  doit  pas 
trop  compter  sur  la  réussite  de  cette  médication.  Les  épan¬ 
chements  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  parlons  n’ont  pas, 
en  général,  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  résorp¬ 
tion.  Lorsqu’ils  ne  sont  constitués  que  par  le  liquide  syno¬ 
vial  ,  la  résorption  est  plus  facile  et  plus  commune.  Mais 
lorsqu’il  y  a,  comme  chez  notre  malade,  des  grumeaux,  des 
corps  étrangers  qui  donnent  au  toucher  la  sensation  d’une 
crépitation  ,  ils  indiquent,  en  général,  une  sécrétion  plus 
troublée  ,  une  altération  plus  profonde ,  partant,  une  diffi¬ 
culté  plus  grande  de  résolution. 

Cette  compression  ne  produit  pas  ,  en  supposant  qu’élle 
réussisse ,  une  amélioration  instantanée  ;  nous  devrons  la 
continuer  pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  un  ou  deux 
mois  même.  Si  nous  voyons  sous  son  influence  la  tumeur 
diminuer,  nous  la  continuerons  ;  si  elle  ne  subit  pas  de  mo¬ 
dification  ,  nous  n’insisterons  pas ,  et  nous  aurons  recours  à 
d’autres  moyens.  A  la  rigueur  ,  on  pourrait  abandonner  la 
maladie  à  elle-même  ;  mais  le  sujet  exerce  une  profession 
manuelle  et  fatigante  ;  il  y  aurait  donc,  en  cas  de  non  réûs-- 
site  de  la  compression,  à  lui  proposer  ,  malgré  les  bénéfices 
incomplets  d’une  opération,  le  passage  d’une  mèche  à  séton. 
Mais  si  nous  sommes  obligé  d’y  avoir  recours ,  noUs  nous 
attacherons  ,  dès  les  premiers  jours  ,  à  prévenir  la  réaction 
inflammatoire  en  soumettant  le  poignet  aux  irrigations 
continues. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINS. 

Séance  du  II  janvier  1848. — Présidence  de  M.  RotEft-COLLARl); 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Robert,  candidat  à  la  place  vacante  dans  là  section  de 
pathologie  chirurgicale,  écrit  pour  se  désister  de  sa  candidature. 

—  M.  le  d*'  Christophe,  qui  croit  avoir  fait  connaître  un  nou¬ 
veau  signe  peur  faire  .reconnaître  la  pleurésie  chronique  pseudo- 
membraneuse  sans  épanchemeut,  écrit  qu’il  a  fait  constater  ee 
signe  par  M.  Andrat  chez  un  de  ses  malades,  et  que  désormais  il 
a  pris  place  à  côté  de  l’égophonie  et  de  la  bronchophonie. 

—  M.  DelaRroqüe  adresse  Ud  livre  sur  làûèvfé  typhoïde  poul¬ 
ie  concours  du  prix  Itard. 

—  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  envoie  sa  brochure  sur  le  sys¬ 
tème  pénitentiaire, 

—  M.  Bégin  lit  le  discours  prononcé  par  lui  sur  la  tombe  de 
M.  Jourdan.  Ce  discours,  vivement  applaudi,  sera  inséré  au 
Bulletin. 

,  —  M.  Gueneau  de  Mussy  lit  un  rapport  officiel  sur  un  travail 
de  M.  Bonvouloir,  de  Rouen,  intitulé  :  Note  Sur  an  nouveau  trai¬ 
tement  médical  et  hygiénique. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  que  les  thée- 
ries  de  l’auteur  sont  dépourvues  de  fondement,  et  que  les  faits 
qu’il  rapporte  ne  se  présentent  pas  avec  des  conditions  qui  puis¬ 
sent  lui  donner  quelque  valeur.  (Adopté.) 

—  M.  Ferrus  lit  un  rapport  sur  un  travail  de"  M-  Belhomme 
relatif  à  la  focalisation  de  rorgane  de  la  parôle  dans  les  lobules 
àolérieurs  du  cerveau.  Les  cotielusidns  sont  :  de  déposer  le  mé¬ 
moire  aux  archives,  et  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remer- 
cîments.  ,  ^ 

M.  Baillarger  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  le  même 
sujet  en  1839  ,  et  qui  se  prolongea  pendant  plusieurs  séances,  fl 
pense  que  parmi  les  faits  invoqués  de  part  et  d’autre  il  en  est 
un  certain  nombre  dont  ne  devrait  pas  se  servir.  Ce  sont  ceux 
dans  lesquels  des  affections  organiques  locales  ont  été  compli¬ 
quées  de  paralysie  générale.  L'embarra.s  de  la  parole  est  un 
symptôme  presque  constant  de  cette  dernière  maladie,  et  on  con¬ 
çoit  dès  lors  qu’une  tumeur  des  lobes  postérieurs  petit  aussi  bien 
qu’une  autre,  ayant  son  siège  dans  la  partie  antérieore  du  Cèr- 
veau,  être  accompagnée  d’une  gêne  plus  on  moins  grande  dans 
l’articulation  des  mots.  Dans  ceS  faits  il  y  a  deux  éléments ,  fal- 
tération  locale  dont  on  tient  compte,  et  l’altéralion  générale  très 
peu  appréciable ,  il  est  vrai ,  à  l’aufepsie,  et  dont  on  ne  s’occupe 
pas.  Cependant  l’embarras  de  fa  parole  peut  aussi  bien  être  at¬ 
tribué  a  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  altérations;  il  faut  donc  s’abs¬ 
tenir  de  citer,  comme  On  l’a  fait  dans  (a  première  discussion,  des 
observations  de  ce  genre, 

L’examen  des  altérations  chez  les  aliénés  paralytiques  est 
d’ailteurs  plutôt  favorable  que  contraire  à  la  localisation  de  la 
parole  dans  les  lobules  antérieurs. 

M.  Rochohx.  On  a  parlé  des  faits  qui  se  tro-uvent  cités  pap  les 
partisans  des  deux  opinions ,  et  on  les  a  donnés  comme  pleins 
;  et’iae.sactitttd&.  Si  l’o»  veut  faire  »n  choix  parmi  eux,  m  se  ccm- 
vpincra  qu’il,  y  e»  a  qui  n’offrent  pas  la  moindre  incertitude  , 
tels  que  celui-ci,  par  exemple  :  Une  femme  frappée  d’apoplexie 
meurt  au  bout  de  quelques  jours;  pendant  ses  derniers  moments, 
délire  loquace.  A  Faotopsie,  on  trou  ve  une  hémorrhagie  dans  les 
lobnles  antérieurs.  Peut-on  admettre  avec  cela  que  lés  lobules 
antérieurs  soient  l’ofganede  la  parole?  Pour  moi,  la  question  est 
i»gée.  . 

M.  Ferrus  fait  observer  que,  l’organe  étant  double ,  le  lobule 
sain  a  pu  dans  ce  eds  suppléer  le  lobule  détruit. 

M.  Rochoux.  Gomment  (Tohe,  se  fait-il  alors  que  les  partisans 
de  la  localsation  s’'app«ient  sur  de»  faits  semblables -pour  dé¬ 
montrer  leur  opinion?  Mais  j’ai  vu,  moi,  des  faits  de  lésions  des 
deux  lobes  antérieurs  avec  conservation  da  ht  parole, 

M.  Ferbus  verrait  avec  plaisir  M.  Rochoux  eopjmuniquer  ces 
faits  ;  quant  aux  remairques  de-  M.  Baillargef ,  ajjôhte  t-il,  je  m’y 
associe  volontter»,  et  je  pense  comme  îtif  qire  fefe  effets  d’une 
altération  locale  primitive'  sodt  aggraivés  par  l'efiet  tonséeufif  que 
Torgane  dans  son  ensembre  éfi  U  pu  ressentir.  L’on  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  expliquer  de  la  Sorte  la  marche' croissante  de 
la  paralysie  ;  mais  je  croîs  à'voir  entendu  dire  à  ntolre  honorable 
■œllêpoe  que  la  paralysie  s’augmente  sans  altératidn  nouvelle  de 
tissu";  fe  ne  puis  admettre  cette  doctrine. 

M.  Londe  regarde  comme  très  juste  Toliservaliioln  de  M.  Bail¬ 
larger  ;  mais  il  lait  observer  que  le»  faits  rapportés  par  Gall  .ne 
sont  pas  semblables' à  ceux  dbfltf  parle  M.  Bailia-rger.  Il  y  a  une 
grande  différence' entre'  une  liésioH  fraumatiquedes  lobes  anté¬ 
rieurs,  coiteite  GaW  è»  à  ctté,  éf  là  paralysie  ÿîtiéralé. 


M.  Baillarger  craint  de  s’être  mal  exprimé.  Il  n  a  pas  dit 
que  dans  la  paralysie  générale  il  H’y  a  pas  do  lésion  cérëbrâle  ; 
il  a  voulu  seulement  constater  qU’il  n’y  a  pas  d’altération  localé, 
des  lobules  antérieurs  ;  la  perte  de  la  parole  est  Uli  noüvëàtt’ 
symptôme  qui  vient  s’ajouter  aux  autres. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  Voix  et  adoptées.  , 

—  M.  Géhardin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Toui- 

monde  (de  Sedan) ,  sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  dans 
les  manufactures  de  draps.  ... 

(Remercîments  à  l’auteur;  dépôt  aux  Archives;  inscriphon  au 
nombre  des  candidats  au  titre  de  correspondant.)  ■ 

—  Le  docteur  Wanner  fait  la  communication  suivante  s 

Je  fus  appelé,  rue  du  Gtmetière-Sâint-Nicolas ,  8  ,  près  dê  la 
dame  Fortier,  qui  depuis  quarante-huit  heures  éprouvait  des 
douleurs  pour  accoucher. 

A  mou  arrivée,  cette  femme  était  tellement  irritée,  qu’elle  par¬ 
lait  de  se  jeter  par  la  fenêtre;  cet  état  durait  depuis  douze  heu¬ 
res  environ.  ,  .  ,î 

Au  toucher  l’enfant  présentait  la  position  occipitô-anlériBÙibi 
gauche  ;  dilatation  convenable ,  membranes  percées  depuis  huit 
heures.  La  tête,  qui  tendait  à  s’engager  dans  le  détroit  inférieüç 
depuis  également  douze  heures,  restait  au  même  point.  J’essayai 
d’introduire  la  main  dans  l’utérus  afin  d’y  diriger  une  branche 
de  forceps  ;  mais  il  y  avait  une  telle  contraction  de  l’utérus ,  que 
je  dus  cesser  toute  tentative.  J’envoyai  chercher  du  chloroformé' 
pour  endormir  cette  femme,  paralyser  la  matrice ,  et  par  consé¬ 
quent  pour  pouvoir  introduire  plus  facilement  le  forceps  et  ter¬ 
miner  raccouçhement.  Mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnementt 
après  avoir  plongé  cette  femme  dans  un  denii-somineil ,  que  je 
maintins  avec  intention ,  m’apercevant  que  malgré  la  torpeur  gé¬ 
nérale,  les  contractions  utérines  avaient  lieu  régulièrement ,  et 
que  cette  femme  ,  qui  y  aidait  en  pussant  pendant  leur  duréej 
après  l’accouchement  m’a  dit  qu’elle  les  percevait  sourdement 
et  qu’elles  étaient  dix  fois  moins  fortes  par  le  toucher.  Sentant 
l'enfant  descendre,  jJ  prolongeai  cet  état  pendant  une  heure  ; 
au  bout  de  ce  temps  l’accouchement  se  termina. 

Alors  la  lenteur  dé  la  marche  da  cet  accouchement  me  fut  eX'* 
pliquée  ;  car  l’enfant  était  mort,  et  la  mort  devait  dater  âu  moins 
de  quinze  à  vingt  heures ,  puisque  le  scrotum  était  noirâtre  , -lés 
membranes  verdâtres,  les  cotylédons  tellement  ramollis,  qu’ils  ss 
déchiraient  sous  les  doigts,  et  lé  cordon,  pâle,  mou,  êt  rapetissé; 
donnait  passage  à  un  sang  noir.  .  , 

Cette  observation,  qui,  j’espère,  conduira  à  d'autres  expérien¬ 
ces,  démontre  que  l’iitérus,  qui  est  insensible  dans  l’état  normal 
(puisqu'un  honorable  membre  de  l’Académie  ,  dont  je  m’honore 
d’avoir  été  le  prosecteur,  a  porté  le  premier  lé  fer  rouge  sur  cet 
organe,  et  que  tous  les  jours  on  le  cautérise  avec  différqnls  aci¬ 
des,  sans  que  pour  cela  la  femme  en  ressente  la  moindre  dou¬ 
leur),  peut  bien  conserver  ses  contractions,  quand  mèmè  le  corps 
serait  dans  un  état  de  torpeur,  d’insensibilité  presque  complet , 
et  le  travail  de  l’acconchemeut  se  continuer  régulièrement,  coBih 
me  celte  observation  le  démontre. 

La  séance  est  levée  à  ciuq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 0  janvier  1 848.  —  Présidence  de  M.  Poùillbt 

La  séance  de  l’Académie,  fort  courte  à  cause  d’tin  comité  sêr 
cret,  a  été  consacrée  tout  entière  â  de»  sujets  étrangers  à  la  mé¬ 
decine.  Nous  n’avons  remarqué  dans  la  correspondàBCé'  qoe  léS 
deux  Communications  suivantes  : 

M.  Sédillot,  professeur  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  adresse  un  mémoire  sur  plusieurs  opérations  faites  avec 
l’aide  du  chloroforme.  Le  trait  le  plus  saillant  de  ce  travail  est 
l’observation  suivante,  à  savoir  :  que  dans  l’éthérisation,  dès 
qu’on  cesse  l’inhalation,  le  pouls  revient  à  son  type  normal, 
tandis  qujapfés  que  l’on  a  cessé  l'inhalation  dù  chloroforme,  il 
conlinue  à  être  encore  pendant  quélque  temps  aussi  faible  qn’il 
l’était  durant  l’inhalation.  Ceci  est  important  en  ce  sens  que  l’on 
ne  peut  se  servir  de  l'exploration  du  pouls  pour  apprécier  le  dan¬ 
ger  que  court  le  malade. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  dODne  de»  nOHVèlte»  fécentés 

de  M.  Berzélius.  Cet  illustre  chimiste  ayant  dû  sabir  line  appli¬ 
cation  de  moxas,  a  été  sonrois  au  chloroforme,  et  n’a  éprouvé 
aucune  douleur. 


SOCéIÉTÉ  de  CHlRUBiGIE  DE  FAMIE, 

SÉANTE  A  L’hOTEL-DE-VILLE. 

Séance  du.  i  b  déeembro  4847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 
Le  procès-verbal  dè  fa  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  renferme  une  b  tire  fie  M.  Chorrièr'é,  à 
laquelle  sont  joints  trois  appareils  à  inhalation  chloroformique.  La 
Société  décide  qiw  chaettfr  de  ces  appartdte  »ef S  arpéfbM 
qu’iJS  rapport  vevbal  sera  fait  àeeàujef^M.tL  6hâi*iaiamaC.«b]Sp- 
bert  sont  chargé»  de  ce  rapport.  '  ^ 

—  M.  Gôsseli.n  rend  compte  du, fait  suivant,  qui  vient  à  l’ap- 
:  pui  des, travaux  cominuniqués  à  la  Société  par  M.  lluguier. 

Une  dame  dé^quaranlo-ciqq  ans  éprouvait  depuK  une  année 
environ  de  la  gène  du  côté  des  organes- génitaux;  elle  avait  dos 
(lueurs  blancheshabttuelles  et  ressentait,  lorsqu’elle  était  debout, 
de  la  pesanteur  vers  l’orifice  vnlvaire;  cependant  il-  n’y  avsfit 
point  de  dcuileors  vives  ni  d’hémoprbagie»;  los  règles  continuaient 
à  vênir  comme  par  le  passé;  la  santé  générale  restait  bonne. 

Depuis  six  sentaines  ou  deux  mois  l»  gène  était  deverïtrO  plus 
grande.  A  celte  sensation  de  peaahfetft  sur  la  volve  s’étalt  ajou¬ 
tée  une  tumeur  anormale  qui  apparaissait  à  l’entrée  du  ragfn 
loTrsqûerla.' mtolBfde afvatit  «archéquèlq'&é  femps.  Déplus,  il  y 
^avait  quelques  (aiissons  incommodes,  nn  prurit.fort  .dés^éable, 
jet  enfin  une  cfilBculllé^  très  grande  pont  fes  rapports' séxuels. 

Ért' t’e\'àminàrit  avec  M.  le  dboteiïf  jâéquemin,  .M.  Gossélin 
constata  dansTe  Vagb;  et  tout  ^rès  •  dé  '  soà  entrée,-  -tfne  tarriétor 
allongée,  aroîSe,  grdAse  comme  tin  petit  œuf  de  poule,  el  se  con¬ 
tinuant  jesqu’à  la  lèvre  postérieure  du,  coh  parliculièrement  à  sa 
partie  gauche,  sur  laquelle  elle  paraît  implantée'.  L’orifice  utérin 
est  parfaitement  fibre,, et  le. doigt  sent  aisément  que  la  tumtour 
n’y  pénètre  pas.  Sèn  eXtéffdiir  éSÊ  Ifsse,  uniforme  ;  elle' 'est  mèlle 
et  flnct'Hàrrte',  contient' mafiîfesteitie'nt  irn  liquide,  et  sei{ible,i.èn 
au  mof,  éongtitiiér  un  Ityste  très'  V'otcfmi.nefix  qui,  èé  seSSit  déÿe- 
'  lopfi'é  sur  là  lâyro  postérieur  du  c'ôl.  ' 
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main,  son  pédicule  fut  lié,  puis  coupé  immédiatement  derrière 
le  fil  avec  des  ciseaux  courbes  après  qu’on  eut  exercé  des  trac¬ 
tions  suCBsantes. 

M.  Gosselin  présente  à  la  Société  la  tumeur  qui  fait  le  sujet  de 
sa  communication.  Ou  peut  voir  qu’file  a  été  enlevée  en  entier. 
Elle  contenait,  à  l’intérieur,  une  matière  blanche,  épaisse,  comme 
mélicérique,  sans  odeur. 

Au  bout  d’une  heure,  une  hémorrhagie  assez  inquiétante  s’est 
manifestée  ;  elle  a  cédé  au  tamponnement.  La  malade  va  bien 
aujourd’hui. 

M.  Robert  demande  dans  quel  but  la  section  du  pédicule  a 
été  faite  en  deçà  de  la  ligature. 

M.  Gosselin  répond  qu’il  redoute  les  inconvénients  d’une  li¬ 
gature  portée  sur  le  col  utérin  ,  et  que  celle  qui  fut  portée  sur  le 
pédicule  n’avait  d’autre  but  que  de  faciliter  les  tractions. 

M.  Chassaignac  ne  s’explique  pas  très  bien  l’abondance  de 
l’hémorrhagie;  il  ajoute  qu’il  regrette  que  M.  Gosselin  n’ait  pas 
songé  à  appliquer  un  morceau  de  glace  sur  le  point  d’où  sourdait 
l’hémorrhagie. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  cette  hémorrhagie  est  venue 
peu  à  peu.  Une  irrigation  continue  lui  avait  paru  devoir  l’arrê¬ 
ter  ;  mais  elle  devint  si  abondante  au  bout  d’une  heure  qu’ôn 
eût  perdu  un  temps  précieux  en  attendant  l’arrivée  de  la  glace  ; 
on  fit  aussitôt  le  tamponnement,  et  tout  écoulement  de  sang 
s’arrêta. 

—  M.  Chassaignac  rapporte  que  dernièrement,  le  13  décem¬ 
bre  ,  il  fut  consulté  par  un  médecin  qui  éprouvait  dans  la  narine 
gauche  une  gêne  accompagnée  d’oppression  pendant  la  nuit.  M. 
Chassaignac,  ayant  reconnu  l’existence  d’un  polype,  procéda  à 
son  extirpation  de  la  manière  suivante  ;  L’extrémité  apparente 
du  polype  fut  saisie  avec  une  pince  à  dissection  munie  d’un  fer¬ 
moir  modifié  par  M.  Chassaignac  et  qui  se  meut  par  la  simple 
mouvement  du  pouce.  La  pince  étant  fermée,  on  la  laisse  pen¬ 
dre  au  dehors  en  l’abandonnant  à  son  propre  poids.  Après  ce 
premier  temps  ,  des  pinces  ordinaires  à  polype  furent  glissées 
entr’ouvertes  sur  la  pince  à  fermoir,  ce  qui  permit  de  remonter 
beaucoup  plus  haut  sur  le  polype,  qui  se  serait  sans  doute  plissé 
sur  lui-même  sans  celte  précaution.  Le  mouvement  de  traction 
étant  alors  exécuté,  le  pédicule  céoa  et  les  pinces  amenèrent  le 
polype.  La  portion  du  pédicule  qui  attenait  au  polype  est  assez 
longue  pour  faire  croire  que  l’arrachement  s’est  efllectué  à  l’im¬ 
plantation  même  sur  la  muqueuse. 

L’extraction  heureuse  et  complète  de  ce  polype  a  conduit  M. 
Chassaignac  à  généraliser  sou  procédé  opératoire,  auquel  il 
trouve  les  avantages  suivants  : 

1  “  Il  prévient  le  refoulement  du  polype  sur  lui-même  au  mo¬ 
ment  où  on  introduit  la  pince  qui  doit  servir  à  l’arracher  ; 

2“  La  pince  à  dissection,  fermée  et  abandonnée  à  son  propre 
poids,  n’exigeant  pas  qu’on  la  tienne,  laisse  à  l’opérateur  la  li¬ 
berté  de  ses  deux  mains,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  en  employant 
deux  pinces  à  polype; 

3®  Le  volume  de  la  pince  à  dissection  étant  beaucoup  moindre 
que  celui  de  la  pince  à  polype,  gêne  moins  l’introduction  de  la 
pince  devant  servir  à  l’arrachement  que  ne  le  ferait  une  pre¬ 
mière  pince  à  polype  employée  pour  tendre  la  tumeur; 

4®  L’état  de  tension  dans  lequel  on  met  le  polype  le'rend  plus 
fixe,  moins  flottant;  or,  il  est  plus  facile  de  saisir  un  corps  préa¬ 
lablement  tendu  qu’un  corps  abandonné  à  sa  mobilité  ; 

5®  L’allongement  du  polype  s’exécutant  aux  dépens  de  sa  lar¬ 
geur  et  de  son  épaisseur,  il  en  résulte  que  les  manœuvres  sont 
rendues  plus  faciles  puisqu’un  espace  plus  grand  est  laissé  aux 
instruments  ; 

6®  La  tension  que  procure  le  poids  seul  de  la  pince  à  dissec¬ 
tion,  en  permettant  de  reconnaître  la  direction  ou  l’axe  longitu¬ 
dinal  du  polype,  donne  la  facilité  de  se  diriger  vers  le  pédicule  ; 

7®  Enfin,  la  direction  du  polype  se  trouvant  ainsi  déterminée 
et  celui-ci  étant  tendu,  on  peut  l’atteindre  dans  son  point  le  plus 
élevé. 

•  M.  Michon  fait  remarquer  que  l'idée  de  M.  Chassaignac  existe 
en  principe  dans  la  science,  puisqu’on  se  sert  toujours  de  deux 
pinces  dans  l’extraction  des  polypes  volumineux.  La  modification 
de  M.  Chassaignac  réside  donc  seulement  dans  l’instrumenta- 
-tion,  et  le  succès  obtenu  tient  en  grande  partie  à  la  nature  du 
polype,  qui  était  dur,  mince  et  résistant.  Si  le  polype  eût  été 
franchement  vésiculeux  et  à  grappes,  il  est  plus  que  probable 
que  M.  Chassaignac  n’aurait  pu  l’avoir  en  entier.  Dans  un  cas 
où  le  polype  était  petit,  situé  très  en  arrière  et  difficile  à  saisir, 
M.  Michon  s’est  bien  trouvé  d’appliquer  une  espèce  de  tampon¬ 
nement,  qui  ramena  le  polype  en  avant  et  permit  do  l’extraire. 

—  M.  Robert  raconte  un  fait  bien  singulier  de  plaie  par  ins¬ 
trument  piquant  et  tranchant  tout  à  la  fois.  Des  gendarmes 
étaient  à  la  poursuite  d’une  bande  de  malfaiteurs  dont  plusieurs 
s’étaient  réfugiés  dans  une  cave.  Là,  une  lutte  terrible  s’enga¬ 
gea,  dans  laquelle  l’un  des  gendarmes  renversa  son  adversaire 
en  le  clouant  au  sol  d’un  coup  de  sabre.  La  base  du  cou  fut  tra¬ 
versée  de  part  en  part  transversalement  près  du  bord  du  tra¬ 
pèze.  Le  tranchant  de  la  lame  s’est  sans  doute  trouvé  parallèle 
a  l’axe  de  la  colonne  vertébrale  ,  puisqu'il  a  pu  passer  entre 


l’oesophage  et  les  vertèbres  sans  occasionner  le  moindre  acci¬ 
dent  soit  du  côté  de  l’œsophage  ou  de  la  trachée,  soit  du  côté 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  longent  ces  organes. 

—  M.  Chassaignac  interroge  la  Société  à  l’effet  de  savoir  si 
quelqu’un  de  ses  membres  aurait  été  à  même  de  voir  un  zona 
ailleurs  qu’à  la  région  dorso-lombaire.  Pour  lui,  il  a  été  très 
surpris  dernièrement  d’en  rencontrer  un  qui  passait  au-dessus 
de  la  clavicule,  et  se  terminait ,  en  avant,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum;  en  arrière,  aux  apophyses  épineuses  corres¬ 
pondantes. 

M.  Danyav  cite  un  cas  où  le  zona  occupait  tout  un  côté  de  la 
tête  et  était  exactement  borné,  comme  tout  zona,  à  la  ligne  mé¬ 
diane. 

M.  Déguisé  fils  donne  actuellement  des  soins  à  une  petite 
fille,  âgée  de  quatre  ans  et  demi ,  qui  présente  sur  l’abdomen, 
au-dessous  de  l’ombilic,  une  bande  de  zona  occupant  tout  l’es¬ 
pace  qui  sépare  les  fausses  côtes  en  avant. 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FRANCE. 

PARIS. — Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’Ether  sul- 
Fi’BiQDE.  —  Le  docteur  Challeton  est  parvenu  à  guérir  presque  cons¬ 
tamment  la  fièvre  intermittente  qui  s’observe  dans  les  environs  de 
Gannat,  en  administrant  l’éther  sulfuiique  à  la  dose  d’une  demi-cuil¬ 
lerée  à  café  dans  un  verre  d’ean  sucrée,  soit  au  moment  du  fiisson  , 
soit  à  des  intervalles  de  quatre  heures  pendant  la  journée  qui  précède 
l’accès.  Plusieurs  médecins  des  environs  ont  confirmé  les  résultats 
obtenus  par  M.  Challeton. 

(Journal  des  connaissances  médico-chirurgicale.s.) 

—  Inhalation  ammoniacale  podr  combattre  l’ivresse.  —  On  sait 
qu’on  emploie  contre  l’ivresse  l’ammoniaque  à  la  dose  de  lü  à  12 
gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée.  M.  Bouchardat  trouve  beau¬ 
coup  plus  efficace  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  l’on  apporte  le  dimanche  et  le 
lundi  des  ivrognes  ramassés  sur  la  voie  publique,  de  leur  promener 
sous  le  nez  avec  précaution ,  pendant  quelques  minutes ,  un  flacon 
plein  d’ammoniaque  liquide.  (Ibid.) 

ETRANGER. 

ALLËMÂGiNE.  —  De  la  pneumonie  des  enfants  ;  par  le  docteur 
Fbiedleben  ,  de  Francfort.  —  Nous  nous  bornerons  à  donner  les  con¬ 
clusions  de  ce  mémoire,  d’ailleurs  très  bien  fait,  mais  qui  se  prêterait 
peu  aux  courts  développements  d’une  analyse.  La  pneumonie  lobu¬ 
laire  est  une  des  maladies  aiguës  les  plus  fréquentes  de  l’en- 
faiice.  Ses  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
pneumonie  chez  l’adulte  ;  sa  marche  est  la  même  également;  seule¬ 
ment  à  un  âge  plus  avancé,  elle  a  plus  de  tendance  à  passer  à  la  sup¬ 
puration.  La  pneumonie  des  enfants  est  le  plus  souvent  simple  ,  et 
elle  se  complique  rarement  de  pleurésie;  mais  elle  est  souvent  dou¬ 
ble.  Elle  peut ,  comme  celle  des  adultes ,  être  primitive  ou  consécu¬ 
tive;  le  premier  cas  est  le  plus  fréquent.  La  marche  de  la  pneumonie 
est  très  rapide  chez  les  enfants  :  elle  les  enlève  quelquefois  dans  l’es¬ 
pace  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  La  percussion  et  l’auscultation 
sont  les  moyens  les  plus  sûrs  de  la  reconnaître,  quelquefois  les  seuls. 
On  pourrait  la  confondre,  à  un  examen  superficiel,  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  aiguës,  surtout  avec  l’arachnitis  et  l’hydrencéphale.  L’éternu- 
ment  est  de  tous  les  signes  le  plus  favorable  et  celui  qui  annonce  le 
mieux  la  tendance  à  la  résolution. 

ANGLETERRE.  —  Delirium  tremens  produit  par  l’abus  du  tabac. 
—  Le  docteur  W.-A.  Gordon  (de  Harrisbury)  rapporte  dans  le  Ame¬ 
rican  Western,  journal  of  medicine,  etc.,  qu’au  printemps  de  l’année 
dernière  il  a  observé  chez  un  homme  de  soixante-onze  ans,  qui  depuis 
pjusieurs  années  fumait  avec  excès  du  tab.TC,  avait  pris  la  résolution 
d’en  abandonner  l’usage.  Ce  jour-là  il  fuma  coup  sur  coup  neuf  ciga¬ 
res,  et  en  éprouva  des  nausées  et  de  l’étourdissement  pendant  trois 
jours.  Ces  symptômes  se  di.ssipèrent;  mais  peu  après  il  tomba  dans 
un  état  léthargique  d’où  il  sortit  avec  peine.  Cet  état  fut  suivi  des 
symptômes  d’un  véritable  delirium  tremens.  II  avait  de  l'insomnie , 
était  agité  et  effrayé  par  des  objets  imaginaires  qui  erraient  autour  de 
son  lit.  Le  pouls  était  à  85,  plein,  mais  mou;  sa  contenance  abattue, 
son  regard  confus  et  trouble;  la  peau  chaude  et  moite;  constipation  ; 
langue  humide  et  légèrement  chargée. 

L’issue  de  la  maladie  n’a  pas  été  connue  du  docteur  Gordon ,  qui 
ajoute  deux  remarques  : 

1»  Avant  celte  attaque,  le  malade  était  sourd;  pendant  sa  maladie 
l’ouïe  devint  excellente  ; 

2°  Depuis  longues  années  il  avait  aussi  quelque  difficulté  de  parole 
qui  semblait  tenir  à  une  paralysie  partielle  de  la  langue.  Dès  qu’il  fut 
pris  de  son  affection  cérébrale,  il  recouvra  l’usage  de  la  langue  ,  et 
put  parler  distinctement  et  avec  rapidité. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  la  digitale  à  haute  dose. 

Le  docteur  Edmond  Sharkey  viont  de  publier  dans  The  Lon¬ 
don  medical  gazette  un  cas  de  guérison  d’une  épilepsie  ancienne 
et  invétérée  par  la  digitale.  Dans  l’espace  de  cinq  mois,  d’octo¬ 
bre  à  février,  le  malade  a. pris  une  quantité  très  considérable 
d’infusion  de  digitale  ,  deux  bouteilles  (pharmacopée  anglaise) 


d’abord  par  semaine,  puis  une  seule.  A  ce  moyen,  on  joignit  des 
lotions  et  une  douche  chaude  sur  la  tête  toutes  les  semaines  ;  le 
traitement  fut  terminé  par  les  purgatifs.  Depuis  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  aucune  nouvelle  attaque  n’a  eu  lieu  ,  et  Ij 
guérison  se  maintient  depuis  près  d'un  an.  , 


Le  docteur  Hake,  qui  employait  d’abord  avec  succès,  dit-il 
contre  cette  maladie  un  bandage  à  ressort  dont  la  pelotte  était 
constituée  par  une  sorte  de  mamelon  en  ivoire ,  préfère  aujour. 
d’hui  le  traitement  suivant,  très  simple  à  exécuter  et  qu’il  appli¬ 
que  aussi  avec  succès  aux  héraorrhoi’des  étranglées  après  être 
sorties. 

«  On  commence  par  réduire  soigneusement,  après  chaque  selle 
la  partie  d’intestin  ou  les  hémorrhôi'des  sorties,  opération  que  l’on 
aide  en  se  servant  de  mousse  de  savon  pour  mieux  faire  glisser 
les  tissus.  On  applique  ensuite  solidement  sur  l’anus  un  morceau 
d’éponge  mouillée  ,  et  pendant  que  d’une  main  on  le  retient  en 
place,  on  rapproche  les  fesses  l’une  de  l’autre  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives  disposées  comme  si  l’on  voulait  mettre  en 
contact  les  lèvres  d’une  plaie.  »  (Gazette  médicale.) 

Emploi  de  l’agaric  blanc  dans  les  sueurs  nocturnes. 

L’agaric  blanc  semble  réellement  exercer  une  action  salutaire 
chez  les  phthisiques,  dont  il  ariête  les  sueurs  nocturnes.  Plu¬ 
sieurs  praticiens  le  prescrivent  dans  les  hôpitaux.  M.  Guérard  le 
donne  à  la  dose  d’un  gramme;  M.  Rayer  ne  dépasse  pas  la  moi- 
t.é  de  cette  dose.  {Ann.  de  thérap.) 

NOUVELLES. 

Le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  a  été  distribué  hier  à  la  Chambre  des  députés. 

—  C’est  dimanche  prochain,  -1 6  courant,  à  deux  heures,  dans  le 
local  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qu’aura  lieu  la  dernière 
séance  de  discussion  du  rapport  de  la  commission  médicale  des 
hôpitaux  civils.  MM.  les  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens 
de  ces  hôpitaux  sont  invités  à  s’y  rendre. 

bibliothèque  bu  médecin-praticien,  ou  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  socifté  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva- 
lier  de  la  Légion-d'Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  EcoIm 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formerais  volumes  grand  in-8®  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacnn  700  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  publies  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1°  Traité  des  maladies  des 
femmes;  — 2"  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  — 3”  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4»  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie),  t 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  r 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Bibliothèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com-  -■ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Le  tome  VII,  comprenant  le  Traité  complet  des  maladies  véné- 
BiENNEs,  est  sous  presse. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


ArrABElL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  d.i  MM.  Breton  frères,  que  tou.^:  con¬ 
naissent  pour  l'applicalion  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c'e.st  un  tout  autre  inslnimenl,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraifquel' 
que  inconvénient  pour  la  man  he  régulière  de  l’Appareil,  vi.-nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionmr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan- 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  porlatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9;  et  pour  cause 
d’agrandissement,  prochainement  rue  Dauphine,  25. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médeeins  et  Pharmaciens ,  vu, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Ëtablissemeut,  plus  philan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et . des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ABNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg)  ,  CHARPENTIER,  à  Guérigny,  DELANGLARD,  DENIS,  DEVERGIE,  fiévée  de  JUMONT,  foville,  guer- 
8ANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-d’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Veriion),  VELPEAU,  etc. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉBISATION 

CHLOROFORME  M  L’ÉTHER  mmioui; 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FlLS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine, 


diJIEEORMITÉSnuTAILLË  etks  membres 

JPar  BKVâMJLMtM»,  .BécnninieM-nandagiate  e 

Rue  Richelieu,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
i  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em' 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
“  Yt  tout  ce  qui  concerne  l'Orthopédie. 


APPROUVÉES 

ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D''  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 

*  re  bleu  - ■  - - . 

lortant 

M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçoiis  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  ruè 
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PARIS,  14  JANVIEB  1848. 

revue  clinique  hebdomadaire. 

Adénite  PHLEGMONEUSE  du  jarbet.  Diagnostic  différen- 
—  Le  diagnostic  des  tumeurs  a  été  jusqu’à  présent,  et 
sera  probablement  longtemps  encore  la  partie  la  plus  diffi¬ 
cile  de  la  chirurgie  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’il 
soit  impossible;  mais  il  nécessite  des  connaissances  aussi 
profondes  que  variées,  surtout  lorsque  l’on  veut  y  arriver 
par  la  voie  la  plus  certaine,  par  l’élimination.  Ce  mode  de 
procéder  est  un  de  ceux  dont  M.  Velpeau  se  sert  avec  pré¬ 
dilection  dans  les  cas  difficiles  ;  et  nous  devons  dire  que  le 
plus  souvent  il  le  fait  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent. 
Nous  avons  vu,  ce  matin  encore,  l’habile  professeur  mettre 
cette  méthode  en  usage  dans  un  cas  assez  obscur  dont  nous 
rapporterons  une  analyse  succincte. 

Un  homme  dé  dix-sept  ans,  malade  depuis  un  mois,  entre 
à  l’hôpital  pour  une  affection  du  jarret  gauche.  Voici  ce  que 
l’on  observe  :  le  creux  du  jarret  est  complètement  effacé  et 
rempli  par  une  saillie  qui  se  perd,  d’une  part,  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse;  d’autre  part,  dans  ceux  du  mollet,  sans 
cependant  déborder  qu’à  peine  le  bord  du  creux  poplité. 
La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  d’un  rouge  inflam¬ 
matoire  évident;  pas  de  bosselures,  pas  de  plaie;  un  peu 
d’empâtement  ;  on  sent  une  rénitence  qui  n’est  pas  franche. 
Un  peu  de  douleur.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur, 
on  sent  une  sorte  d’arcade  fibreuse  au-dessus  et  au-dessous 
de  laquelle  on  perçoit  une  fluctuation  profonde  ;  ajoutons 
que  toutes  ces  explorations  déterminent  de  la  sensibilité.  En 
définitive,  l’idée  première  qui  se  présente  à  l’esprit  est  celle 
d’une  tumeur  contenant  un  liquide,  mais  non  pas  en  pro¬ 
portion  de  son  volume. 

Quelle  est  sa  nature  ?  Pour  arriver  à  la  solution  de  cette 
question,  et  déterminer  le  siège  anatomique  de  la  collection, 
il  faut  considérer  qu’au  creux  du  jarret  les  abcès  peuvent 
être  situés: 

1“  Entre  la  peau  et  l’aponévrose  ; 

2”  Entre  l’aponévrose  et  le  paquet  vasculaire  et  nerveux  ; 

3“  Dans  les  ganglions  lymphatiques  ; 

4°  Dans  l’articulation  elle-même. 

Entre  la  peau  et  l’aponévrose,  la  tumeur  serait  plus  proé¬ 
minente  en  arrière  ;  vu  le  temps  écoulé  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  la  peau  serait  plus  amincie;  d’ail¬ 
leurs,  nous  ne  trouverions  pas  l’explication  de  la  bride  fi¬ 
breuse,  qui  est  évidemment  formée  par  l’aponévrose.  La 
tumeur  est  donc  sous-aponévrotique. 


Serait-ce  uneaffection  de  l’articulation?  Mais  il  n’y  a  rien 
du  côté  du  genou  qui  puisse  faire  croire  un  seul  instant  à 
l’existence  d’une  maladie  de  ce  genre. 

S’agirait-il  d’une  inflammation  des  troncs  nerveux?  Mais 
ces  inflammations  ne  présentent  jamais  les  caractères  de 
l’inflammation  phlegmoneuse.  Il  ne  peut  être  question  d’une 
phlébite,  encore  moins  d’une  artérite.  Par  voie  d’exclusion, 
nous  arrivons  donc  à  dire  qu'il  ne  peut  s’agir  que  d’une 
inflammation  des  ganglions  lymphatiques  ou  du  tissu  cellulo- 
graisseux  qui  remplit  le  creux  poplité,  deux  choses  qui  ont 
été  observées  nombre  de  fois. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  le  jarret,  il 
faut  se  rappeler  la  disposition  de  l’aisselle,  qui  a  beaucoup 
d’analogie  avec  lui.  Tous  deux  renferment  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  des  ganglions,  du  tissu  cellulo-graisseux,  les  mê¬ 
mes  éléments ,  mais  en  moindre  quantité  dans  le  jar¬ 
ret.  Dans  le  jarret  comme  dans  l’aisselle,  deux  genres  prin¬ 
cipaux  de  phlegmons,  l’adénite  phlegmoneuse  et  le  phleg¬ 
mon  du  tissu  cellulaire. 

Ce  dernier  peut  se  développer  dans  le  creux  poplité  comme 
dans  l’aisselle,  sous  l’influence  de  violences  extérieures  :  un 
coup,  une  chute,  une  distorsion  de  l’articulation  du  genou, 
une  fatigue  excessive  ;  enfin,  par  toutes  les  causes  qui  sont 
susceptibles  d’amener  dans  le  jarret  une  irritation.  En  raison 
des  nombreux  frottements  qui  s’exécutent  pendant  l’action 
musculaire,  les  mouvements  de  va-et-vient  des  ligaments, 
rien  n’est  facile  à  comprendre  comme  une  inflammation 
dans  cette  région. 

Maintenant,  autre  chose.  Quelles  sont  les  causes  qui  peu¬ 
vent  faire  naître  une  adénite  dans  le  jarret  ?  Les  mêmes  que 
,  pour  l’adénite  axillaire.  Pour  cette  dernière,  une  écorchure, 
piqûre  au  doigt,  à  la  main ,  à  l’avant-bras  ;  pour  l’adénite 
poplitée,  les  mêmes  lésions  d’un  orteil,  du  talon,  de  la  jam¬ 
be,  d’une  partie  quelconque  placée  au-dessous  du  jarret. 
Une  grande  partie  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  jambe 
et  du  pied  traversent  le  creux  poplité.  Lors  donc  que  l’on 
observe  une  adénite  phlegmoneuse  poplitée,  on  doit  trouver 
au-dessous  la  lésion  occasionnelle.  Le  phlegmon  cellulaire  re¬ 
connaît  pour  cause  une  violence  extérieure  qui  n’a  point 
existé  ici.  Chez  le  malade  dont  nous  parlons,  nous  trouvons, 
au-dessous  de  la  malléole  externe,  un  petite  plaque  excoriée, 
.dépouillée  d’épiderme,  laquelle  a  évidemment  suppuré ,  et 
qui  suppure  encore.  Le  sujet  affirme,  il  est  vrai,  que  la  tu¬ 
meur  poplitée  existait  en  même  temps  que  la  plaie  du  pied. 
Mais  en  l’interrogeant  avec  soin,  M.  Velpeau  est  parvenu  à 
prouver  que  réellement  il  n’était  conduit  à  parler  ainsi  que 
parce  qu’il  s’était  aperçu  des  deux  choses  à  la  fois ,  sans 
pouvoir  établir  entre  les  deux  maladies  de  rapport  de  cau¬ 
salité.  L’observation  de  chaque  jour  démontre  le  peu  d’im¬ 
portance  qu’il  faut  accorder  au  dire  des  malades  dans  des 
circonstances  semblables,  lorsqu’ils  n’ont  point  de  connais¬ 
sances  médicales. 

De  toutes  ces  considérations,  M.  Velpeau  a  conclu  à  l’exi¬ 
stence  d’une  adénite  phlegmoneuse  du  jarret ,  plutôt  qu’à 
celle  d’un  phlegmon  cellulaire.  Il  a  plongé  un  bistouri  dans 
la  tumeur;  il  s’est  écoulé  un  pus  sanguinolent;  mais  la  tu¬ 
meur  ne  s’est  pas  complètement  vidée ,  et  il  est  resté  un 
tissu  mollasse ,  empâté ,  preuve  manifeste  de  la  justesse  du 
diagnostic.  Que  le  malade  ne  se  soit  aperçu  de  l’existence 
des  deux  altérations  que  simultanément,  peu  importe.  Il  est 


incontestable  que  l’écorchure  du  pied  a  été  le  point  de  dé¬ 

part  de  l’inflammation  des  ganglions  dü  jarret  ;  il  s’est  pass.: 
là  ce  qui  se  passe  dans  l’aisselle  après  une  piqûre  anatomi¬ 
que,  par  exemple. 

A  ce  propos ,  rappelons  que  M.  Velpeau  a  déjà  depuis 
longtemps  cherché ,  avec  raison ,  ce  nous  semble ,  à  établir 
un  rapprochement  entre  les  abcès  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  et  ceux  de  la  glande  mammaire.  Tous  les  ganglions 
lymphatiques  ont  une  atmosphère  cellulo-graisseuse  plus 
ou  moins  épaisse,  floconneuse,  de  forme  variable,  mais  exi¬ 
stant  partout.  C’est  un  tissu  cellulaire  lamelleux,  filamen¬ 
teux  ,  etc.  Lorsqu’un  ganglion  lymphatique  est  enflammé , 
pendant  les  premiers  jours  l’inflammation  reste  bornée  au 
ganglion  lui-même;  mais  si  elle  est  suraiguë  et  qu’elle  mar¬ 
che  avec  une  certaine  violence ,  elle  manquera  rarement 
d’envahir  les  tissus  ambiants  ;  elle  se  propagera  d’autant 
plus  facilement,  que  ces  derniers  tissus  seront  plus  favora¬ 
bles  au  travail  inflammatoire  que  le  ganglion  lui-même. 
Dans  l’adénite  phlegmoneuse  il  y  a  donc  deux  périodes  :  la 
période  parenchymateuse  de  l’inflammation,  puis  la  période 
celluleuse  ou  phlegmoneuse.  Ce  n’est  que  lorsque  le  tissu 
cellulaire  est  pris  que  l’on  constate  les  signes  du  phlegmon. 
Jusque-là,  on  n’a  qu’une  tumeur  roulante  et  plus  ou  moins 
profonde,  mais  isolée. 

Dans  les  abcès  chauds  de  la  mamelle  ,  la  marche  est  es¬ 
sentiellement  la  même.  L’inflammation  occupe  d’abord  le 
parenchyme,  peut  y  rester  confinée,  comme  elle  peut  rester 
dans  le  ganglion  ;  mais  pour  la  mamelle  ce  n’est  pas  le  cas 
le  plus  ordinaire ,  non  plus ,  de  voir  l’abcès  se  limiter  à  la 
glande;  il  se  porte  soit  vers  la  peau  ,  soit  vers  les  parties 
profondes  (  abcès  sous-mammaires  ou  sous-cutanés  ) ,  com¬ 
me  lorsque  les  ganglions  sont  pris,  il  devient  sous-cutané  ou 
sous-ganglionnaire.  Nous  partageons  complètement,  pour 
tous  ces  motifs,  l’opinion  de  M.  Velpeau  sur  l’analogie  qu’il 
croit  pouvoir  établir  entre  ces  deux  sortes  d’abcès  phleg- 
moneux. 

Ici  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  plus  seuls  intéres¬ 
sés  ;  évidemment  le  travail  phlegmasique  a  marché.  A-t-il 
envahi  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  ganglions  et  l’apo¬ 
névrose,  ou  celui  qui  est  sous-ganglionnaire?  Au  creux  po¬ 
plité  les  ganglions  ne  sont  pas  aussi  rapprochés  de  la  peau 
que  ceux  du  pli  de  l’aine.  Il  se  peut  donc  que  dans  le  jar¬ 
ret  la  même  circonstance  se  retrouve  que  dans  l’aisselle;  le 
tissu  cellulaire  s’enflamme  tout  autour  du  ganglion,  et  peut 
indifféremment  produire  l’abcès  profond  ou  l’abcès  superfi¬ 
ciel,  ou  tous  les  deux  à  la  fois. 

Après  avoir  de  la  sorte  établi  d’une  manière  positive  le 
siège  de  la  maladie  ,  M.  Velpeau  a  rapidement  examiné  le 
pronostic ,  qu’il  divise  en  pronostic  général  et  pronostic  de 
l’adénite,  suivant  la  région.  Le  premier  est  ordinairement 
peu  grave.  Les  adénites  aiguës  avec  ou  sans  abcès  guéris¬ 
sent  généralement  bien.  Envisagées  d’une  manière  spéciale 
et  suivant  la  région ,  leur  gravité  varie.  Elles  sont  moins 
dangereuses  dans  le  pli  de  l’aine  que  dans  l’aisselle  ou  dans 
lejarrêt;  dans  le  pli  de  l’aine  les  tissus  sont  serrés,  et  la 
suppuration  n’a  pas  grande  tendance  à  fuser.  Dans  le  creux 
de  l’aisselle ,  au  contraire ,  le  pus  peut  fuser  dans  toutes  les 
directions ,  sous  l’omoplate ,  sur  les  côtés  du  cou ,  dans  la 
poitrine,  etc.  Dans  le  jarret  le  pronostic  est  assez  grave  ;;  il 
y  a  là  d’abord  des  nerfs  et  des  vaisseaux  importants  ;  l’in¬ 
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REVUE  bibliographique. 

Cours  de  physiologie  fait  à  la  Facutlé  de  médecine  de  Paris , 
Par  P.  Bérard. 

(Livraisons  4  et  2.) 

Nous  n’avons  pas,  en  France,  de  traité  complet  et  récent  do 
physiologie.  Les  ouvrages  de  Dumas,  de  MM.  Adelon,  Richerand, 
Lepelletier,  etc.,  ne  sont  plus  au  niveau  de  la  science.  Le  seul 
livre  qui  ait  paru  dans  ces  derniers  temps,  et  où  se  trouve  ex¬ 
posé  l’état  des  connaissances  actuelles,  c’est  celui  de  Muller,  dont 
nous  avons  rendu  compte  il  y  a  un  an  environ  dans  ce  Journal. 
Mais,  si  complet  qu’il  soit,  peut-être  parce  qu’il  est  trop  complet, 
trop  détaillé,  trop  minutieux,  il  ne  peut  convenir  à  tous  les  es¬ 
prits  ;  et  plus  d’un  élève  auquel  le  temps  ne  permettrait  pas  d’ap¬ 
profondir  les  nombreuses  questions  soulevées  par  le  physiologiste 
allemand,  reculerait  devant  ce  volumineux  ouvrage,  dont  la  lec¬ 
ture,  attachante  autant  qu’instructive,  ne  satisfait  pas  toujours 
les  idées  françaises.  Et  cependant  M.  Bérard,  il  le  déclare  lui- 
même,  eût  peut-être  hésité  à  écrire,  lui  aussi,  un  traité  de  phy¬ 
siologie,  s’il  n’avait  pensé  qu’en  ad'oplant  un  plan  nouveau  il 
pouvait  rendre  service  à  la  jeunesse,  et  donner  aux  élèves  les 
moyens  de  relire  à  loisir  ce  qu’ils  ont  entendu  professer.  Ce  n’est 
point  un  traité  didactique;  mais  l’ensemble  de  ses  leçons,  telles 
qu’un  sténographe  pourrait  les  reproduire,  qu’il  livre  à  la  publi¬ 
cité,  la  forme  oratoire  ayant  paru  au  professeur  devoir  donner 
plus  de  vie  et  de  mouvement  aux  démonstrations  physiologiques. 
Six  leçons  ont  déjà  paru,  dont  nous  allons  tracer  l’esquisse  ra¬ 
pide,  nous  réservant  de  revenir  plus  tard,  lorsqu’un  volume  sera 


complet,  sur  l’appréciation  générale  do  l’esprit  philosophique  du 
cours. 

PourM.  Bérard,  la  physiologie  est  la  science  qui  traite  des  phé¬ 
nomènes  des  êtres  vivants,  et  recherche  les  lois  et  les  conditions 
de  ces  phénomènes  dans  l’état  de  santé;  en  deux  mots,  la  phy¬ 
siologie  est  la  science  de  la  vie. 

Qu’esl-ce  que  la  vie?  Avant  de  la  définir,  l’auteur  expose  les 
principaux  caractères  des  êtres  vivants  ;  ils  se  tirent  de  l’organi¬ 
sation  de  ces  êtres,  de  leur  mode  d’origine,  des  mutations  per¬ 
pétuelles  auxquelles  ils  sont  soumis,  de  leurs  phases,  des  âges, 
de  la  manière  dont  ils  cessent  d’exister,  enfin  de  leur  faculté  d’é¬ 
prouver  des.  maladies  et  de  réagir  contre  les  dérangements  qu’el¬ 
les  amènent;  puis,  passant  à  l'examen  des  définitions  de  la  vie 
données  par  les  auteurs,  et  dont  aucune  n’est  satisfaisante,  il 
semble  porté  à  se  rallier  à  celle  des  organiciens  i  la  vie  est  la 
manière  d'exister  des  êtres  vivants.  La  première  leçon,  qui  cons¬ 
titue  en  quelque  sorte  l’introduction,  se  termine  par  l’apprécia¬ 
tion  des  sources  de  nos  connaissances  en  physiologie. 

Ici  se  présente  le  parallèle  classique,  mais  rajeuni  par  l’élé¬ 
gance  et  l’originalité  de  la  forme,  des  êtres  vivants  et  des  corps 
bruts,  parallèle  fait  avec  soin,  établi  sur  les  connaissances  les 
plus  complètes,  les  plus  exactes  et  les  plus  récentes  de  la  chimie, 
de  la  physique  et  de  l’histoire  naturelle  ,  et  qui  n’occupe  pas 
moins  de  cinq  conférences.  Ce  parallèle  renferme  la  comparai¬ 
son  des  corps  bruts  et  des  êtres  vivants  sous  le  triple  rapport 
de  la  constitution  matérielle ,  des  actions  et  des  forces  motrices. 
La  constitution  matérielle  comprend  la  composition  élémentaire, 
la  combinaison  chimique,  les  résultats  de  la  combinaison  dans 
les  deux  règnes,  la  structure  et  la  forme  ;  parmi  les  açtions,  sont 
étudiés  le  mode  d’origine ,  les  moyens  et  les  conditions  de  la 
conservation,  et,  à  ce  propos,  nous  signalerons  un  remarquable 
chapitre  sur  la  question  des  générations  spontanées;. enfin,  dans 
le  paragraphe  consacré  aux  forces  motrice?  dans  les  corps  bruts 


et  les  êtres  organisés ,  on  trouvera  une  analyse  raisonnée  des 
diverses  théories  émises  sur  le  principe  de  la  vie,  théorie  que 
M.  Bérard  divise  en  trois  groupes  ; 

4»  Celles  où  la  masse  du  corps  étant  considéré  comme  inerte, 
on  y  introduit  un  principe  animateur  dont  le  nom  change  sui¬ 
vant  les  inventeurs  ; 

2“  Celles  où  l’on  cherche  à  expliquer  la  vie  par  les  lois  de  la 
chimie,  de  la  mécanique  ou  de  l’électricité; 

3»  Enfin,  celles  dont  les  auteurs  reconnaissent  des  forces  ou 
propriétés  vitales. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  plus  tard  sur  l’ensem¬ 
ble  de  ces  leçons,  dont  nous  chercherons  alors  à  apprécier  l’es¬ 
prit  et  la  tendance.  Nous  ne  pouvons  ici  que  constater  l’im¬ 
mense  succès  auquel  est  appelé  un  livre ,  dans  lequel  on  trouve 
avec  cette  vaste  érudition  que  nous  connaissons  tous  au  piofes- 
seur  une  sévérité  de  jugement  peu  commune,  une  remarquable 
netteté  d’idées,  une  grande  facilité  d’exposition ,  la  preuve  enfin 
des  qualités  qui  distinguent  depuis  seize  ans  M.  Bérard  parmi 
les  hommes  dont  s’enorgueillit  la  Faculté  de  Paris. 

maladies  des  pays  chauds.  —  De  la  dysenterie  et  des  maladies 
du  foie  qui  la  compliquent,  par  le  D’’  Ch.  Cambay. 

La  différence  des  climats  imprime  aux  maladies  un  cachet 
spécial  ;  les  affections  des  pays  chauds  ne  sont  pas  celles  des 
pays  tempérés.  De  là,  différences  dans  la  thérapeutique,  telle¬ 
ment  essentielles  qu’il  est  d’abseJue  nécessitéau  médecin  européen 
qui  veut  exercer  dans  ces  contrées  nouvelles  pour  lui  de  refaire 
pour  ainsi  dire  son  éducation  presque  en  entier  et  d’envisager  la 
pratique  sous  un  point  de  vue  qu’il  n’avait  même  pas  soupçonné. 
Jusqu’à  ce  jour,  les  études  n’ont  guère  été  faites  que  par  des 
médecins  étrangers,  en  tête  desquels  nous  citerons  Annesley, 
qui  a  mis  à  profit  vingt-sept  années  de  séjour  dans  les  colonies 


flammation  peut  se  propager  aux  gros  troncs  veineux  et  dé¬ 

terminer  une  phlébite.  Le  pus  peut  fuser,  soit  en  haut  et 
remonter  jusque  dans  le  bassin  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
sciatiqjj^  ^t  Uesppg  intefgjusculairè  J  sojt  en  bag ,  enb-e  les 
coucliü-TOuspulaires  qui  Jarment  l#'>nolieî.  Enfin  il  n’est 
pns  I  ia  rigupur  iippossifele  que  riritammatipn  se  pr<«®ge  à 
la  p^gse  j^rtiçuMon  derrière  laq«ej(e  est  i^tué  l’ab^!  et 
qui  n  en  est  séparée  que  par  quelques  tissus  membraneux , 
cbose^  dans  ces  conditions  ne  serait  pas  une  petite 

Inutile  de  dire  que  le  traitement  est  essentiellement  anti- 
phlogistique  et  résolutif ,  et  qu’une  fois  la  suppuration  éta- 
nlie  ,  1  indication  est  d’ouvrir  l’abcès,  avec  précaution  tour 
telois,  en  raison  des  parties  importantes  qui  se  trouvent 
comprises  dans  la  région  poplitée^  enfin,  qu'après  la  guéri- 
sop,  ii  pe^te,  spjt  momentanément,  gpii  d’une  manière  per- 
mapente  ,  une  certaine  gêpe  dans  les  mouvements  dgxtem 
siqn  re^us  iRpomplets  par  la  formatieB  de  brides  et  l'jndu. 
ration  des  tissus. 

.^IStSTHÉSIE  ÏNPQ^PPÈTÇ  ET  PEBSISTAJSTE  CHEg  USE  FEM¬ 
ME  —  L’anesthésie  est  moins  fréquente  chez 

les  byçtertques  qge  l’hyperesthésie  ;  le  plus  souvent  aussi , 
qnaBd  ,elle  se  manifeste ,  elle  n’est  que  passagère  et  se  dis- 
sipe  peu  apres  chaque  attaque.  Kons  avons  vu,  il  y  a  peu 
de,  jours  ,  dans  le  service  de  M-  Grisplles ,  une  femme  qui 
nous  a  présente  un  exemple  curieux  de  cette  lésion  delà 
senstbilite,  bornée  à  quelques  parties  dn  corps  ,  mais  avec 
cette  particularité  singulière  qu’elle  est  pei’sistante. 

La  malade  a  dix,sept  ans;  elle  est  bien  réglée  depuis 
1 4^e  de  quinze  aps,  d’une  bonne  ganté  habituelle  ,  n’a  ia- 
mais  en  d’aWaqnes  de  perfs  pi  ancnn  accident  de  ce  genre. 

Il  y  a  qnatre  semaines,  pendant  l’époque  menstruelle,  elle 
éprouva  une  vive  frayeur,  à  la  suite  de  laquelle  les  règles 
SB  supprimèrent  tout  à  coup;  elle  perdit  connaissance  et 
resta  deux  heures  sans  revenir  à  elle.  Depuis  lors,  elle 
éprouvé  fréquemment  des  accidents  nerveux,  se  plaint  de 
la  sensation  d’une  boule  qui  remonte  de  l’épigastre  lusqu’à 
la  gorge  ;  de  temps  en  temps,  pertes  de  connaissance  subi- 
te§  et  cQpapiètes;  pendant  çes  attaques,  résolution  des 
membres;  a  peine  un  peu  de  contracture  des  extrémités  su¬ 
périeures  ;  elle  n’entend  pas  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 
Au  declm  de  l’accès ,  elle  se  sent  mouillée  par  un  mucus 
abondant  qui  s’écoule  des  parties  génitales.  Elle  ne  rend 
pas  mvplootalrement  ses  ur|nes  ;  mais  celles  qu’elle  rend 
volontairement,  une  fois  la  crise  passée ,  sont  abondantes, 
limpides  et  décolorées. 

_  lElle  ne  paraît  pas  souffrir ,  n’a  jamais  eu  de  chu  hysté. 

flepuis  quelques  jpui«  ,  eUe  a  remarqué  et  l’on  cons^ 
tate  une  insensibilité  complète  sur  plusieurs  points  du 
corps,  dans  d’autres  une  sensibilité  obtuse;  ainsi,  on  peut 
lui  pincer  la  peau  fies  seins  et  le  mamelon,  tirer  avec  force 
les  poils  des  aisselles,  passer  une  barbe  de  plume  sur  les  lè¬ 
vres,  les.  muqueuses  oculaire  et  nasale,  piquer  la  langue, 
toucher  le  fond  du  pharynx  avec  une  cuiller  sans  qu’elle 
manifeste  la  moindre  sensibilité. 

Il  eu  est  de  même  de  la  muqueuse  vaginale  dans  les  4 
ou  5  centimètres  inférieurs ,  de  la  peau  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  de  la  portion  tout  à  fait  inférieure  du  rec¬ 
tum;  l’insensibilité  est  du  reste  parfaitement  limitée,  car 
tandis  que  le  pharynx  est  insensible,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  on  pe  peut  toucher  la  luette  sans  provoquer  de 
suite  des  envies  de  vomir,  J.»  peap  des  malléoles  est  anes- 
thesiee,  tandis  que  celle  dp  epude-piefi  percqit  trèg-bien  la 
douleur  d’nue  piqûre  d’épingle. 

Chez  cette  femme,  il  n’est  qplun  seul  poipt  daps  lequel 
la  sensibilité  soit  exaltée,  et  ce  poipt,  de  la  largeur  d’une 
piece  de  5  francs  environ  ,  est  aussi  bien  limité  que  ceux 
dont  noqs  venons  de  parler;  P’est  à  la  partie  supérieure  du 
dos,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  doigt,  appli¬ 
que  seulement  sur  cet  endroit,  détermine  pne  sensation 
douloureuse  dont  }a  malade  se  plaint. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  pe  fait,  qui,  sembla¬ 
ble  sous  tous  les  autres  rapports  aux  faits  connus  d'bysté- 


rie,  na  prégepié  .que  cette  particularité  d’une  aAesthésie 
fort  etendue,  bien  que  partielle.  Or',  ce  phénomène,  signalé 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hystérie  ,  n’a  pas 
éîé.  étudié,  suivant  nous,  .^ec  tout  Je  soin  déjdrable.  Q'est  à 
peifle  s^iJ  en  est  dit  quelques  mott  dans  le  Compendjuw 
de  medecine,  |’un  deg  ouvrages  les  plus  récents, 

^  Cependant,  nous  devons  dire,  pour  être  juste,  qpe 
M.  Landouzy,  dans  son  Traité  de  l’hystérie,  a  consacré  un 
chapitre  enLer  à  la  paralysie  hystérique  ,  et  que  M.  le  doc¬ 
teur  Macario  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  publié  en  1844 
dans  les  Annales  médico-psychologiques,  peut-être  d’après 
A  avaient  été  suggérées  par  les  leçons 

W  M,  Piorry.  Disons  enppre  à  ce  propos  qPB  nous  rem-et- 
tons  que,  dans  son  livre,  M.  Landouzy  n’ait  pas  sépare  plus 
nettement  la  description  de  ta  paralysie  dû  sentiment  et  de 
celle  du  mouyep^Bt,  légions  dppt  çbscuue  eût  dû  faire,  à 
nptte  avis,  le  sujet  d’up  paragraphe  spécial.  Eefin,  le  fait 
actuel  est  intéressant  en  ce.sensque  la  paralysie  ne  se  dissipe 
pas  apre,g  chaque  accès  et  persiste  depuis  le  comraenoèmeht 
de  la  Depuis  quelques  jours  néanmoins  les  atta¬ 

ques  sont  moins  fréquentes,  et  la  sensibilité  parait  revenir, 
mais  lentement,  daps  plusieurs,  parties. 

NÉCEPEE  pu  G4LCA1SÉÜM  CHEZ  LES  EKFANTS  SCBOEnULBUX 
—  Les  maladies  du  système  osseux  sont  fréquentes  chez  les 
entants  scrophuleux.  Parmi  celles  que  l’on  i-eneontre  le  plus 
communément,  nous  Citerons  en  particulier  la  nécrose  du 
calcanéum,  dont  M.  (xnersant  nous  a  fait  voir  récemment 
un  exemple  dans  son  service;  ce  fait,  dont  il  serait  inuttie 
de  rapporter  les  détails,  a  présenté  ceci  de  particulier  que 
le  calcanéum,  frappé  de  mprt,  a  été  éliminé  en  entier ,  en 
deux  fragments,  et  qu’aujourd’hui  le  talon,  complètement 
vide  de  parties  osseuses,  a  cependant  conservé  sa  forme. 
Des  trajets  fistuleux  persistent  encore ,  et  versent  au  dehors 
un  pns  mal  fie,  sanieux  ;  M.  Guersant  n’a  pas  perdu  toute 
espéranee  de  voir  ces  trajets  fistuleux  se  guérir  entièrement, 
et  le  calcanéum  être  remplacé,  dans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné,  par  un  tissu  fibreux,  peut-être  même  par  un  tissu 
osseux  dp  nouvelle  formation ,  qui  permettra  à  l’enfant  de 
marcher  sans  boiter. 

Si  la  nécrose  du  calcanéum  ne  présentait  rien  de  spécial 
nous  n’aurions  pas  attiré  l’attention  sur  l’observation  que 
nous  venons  d’indiquer.  Mais  cette  affection  a  été  étudiée 
d  nne  manière  toute  spéciale ,  il  y  a  quelques  années  ,  par 
M.  Malespme,  qpi  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  publié 
dans  la  Jievi^e  méécah,  et  qui  a  fait  remarquer  un  des  pre¬ 
miers  sa  fréquence  chez  les  enfants  atteints  de  diathèse 
scrophuleuse. 

Ce  qui  nous  importe  ici ,  ce  n’est  point  de  rappeler  les 
caractères  anatomo  -  pathologiques  de  la  nécrose  du  calca¬ 
néum.  Ce  n  est,  autant  que  possible ,  que  par  exception  que 
nous  donnons  place  daps  cette  Revue  à  des  considérations 
purement  anatomiques  ,  et  encore  cherchons-nous  toujours 
à  en  déduire  des  conséquences  pratiques  ;  nous  voulons,  en 
quelques  lignes  ,  indiquer  les  caractères  principaux  de  la 
maladie ,  sa  marche  et  ses  conséquences  ,  points  essentiels 
«ans  lesquels  il  n’y  a  point  de  thérapeutique  possible. 

D  après  M-  Malespine ,  la  nécrose  du  calcanéum  présente 
des  phénomènes  variés  qui  constituent  trois  périodes  dis¬ 
tinctes,  pendant  lesquelles  le  traitement  doit  varier. 

Dans  la  première  période ,  douleurs  sourdes ,  vagues  ; 
gonflement  insensible  du  talon  ,  mais  constant,  et  arrivant 
graduellement  à  empêcher  l’introduction  du  pied  dans  la 
chaussure  ;  empâtement  qui  bientôt  envahit  les  parties  sous- 
malléolaires,  et  donne  au  talon  un  aspect  singulier  ;  son 
diamètre  transversal  est  plus  considérable  que  l’espace  com¬ 
pris  entre  l’apophyse  styloïde  du  péroné  et  celle  du  tibia  ; 
distension,  amincissement,  teinte  rosée  de  la  peau ,  inflam¬ 
mation  chronique  des  ligaments  extranéo-astragaliens,  qui 
permettent  un  mouvement  de  latéralité  assez  prononcé 
douloureux  quand  on  cherche  à  l’exagérer.  Ici  le  diagnos- 
tlc,  par  voie  d’exclusion ,  est  en  général  assez  facile  ,  et  des 
difterences  capitales  ne  permettent  pas  de  confondre  la  tu¬ 
meur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne  avec  cette 


affection.  L  indication  thérapeutique  est  l’immobilité  abso-  I 
lue  du  membre,  quelquefois,  quand  il  y  a  douleur  ;  une  ou  i 
deux  émissions  sanguines  locales  ;  émollients.  Pendant  tout  ! 
|e  coin-s  de  la  maladie  ,  traitement  .  tonique  et  antisëô^  i 
leux  de  la  constitution .  ,  | 

L»  deuxièmê  jseriodjB  est  caractérisée  par  des  phénomènj 
daçaite  ;  doulé«r  au  moindre. contact,  gonflement  eoosid^  1 
rable  qui  envahit  les  surfaces  plantaire  et  dorsale  du  pied 

et  le  bas  de  la  jambe ,  accidents  inévitables  et  qui  signalent 
les  progrès  du  mal  ;  fluctuation  obscure,  trompeusè  / sans 
production  de  pus  ,  car  des  incision?  pratiquées  dans  les 
points pu  on  l’observe  ne  dann,ent;issu,é  qû’à  du  tissu  cellu¬ 
laire  larnoJll,  gous  forme  d’une  bouillie  d’un  rouge-bnm 
traitement  possible.  On. 
doit  différer  le  plus  longtemps  possible  l’ouverture  des  ab^ 
ces  cnnseeufifs,  et  se  borner  à  modifier  par  le  traitement*  f 
interne  la  coostitntion  du  malade.  .  | 

Mais  lorsqu’est  arrivée  la  troisième  période  ,  celle  d’éli¬ 
mination  ,  lorsque  des  trajets  fistuleux  se  sont  établis,  l’état  ' 
chronique  reparaît;  le  gQnfleinent  de  la  partie  postérieure  i 
du  pied  est  uniforme  ;  le  talpn  est  énorme,  globuleux,  sail-  i 
lant  en  arrière ,  déforipé  ;  le  dos  du  pied  s’engorge  ;  guel-  ' 
quefois  le  tissu  cellulaire  s’bypgrtropbie  considérablement  ;  i 
e  pied  se  deyie ,  le  bord  interne  et  la  face  inférieure  se  re-  f 
lèvent ,  et  1  on  observe  un  varus  des  plu»  prononcés.  Puis  ^ 
survient  la  mobilité  latérale  du  pied ,  et  l’exploration  des  ' 
trajets  fistuleux  permet  de  reconnaître  les  diràensions  du 
foyer ,  les  conditions  du  séquestre.  Ici  la  temporisation  n’est 
plus  permise  ;  il  faut  ou  faciliter  la  sortie  de  l’os  nécrosé 
devenu  corps  étranger,  ou  l’extraire  à  l’aide  du  tire-fond  et 
du  levier. 

C’est  surtout  sur  ce  point  que  nous  voujions' appeler  l’at¬ 
tention.  Autwt  il  est  utile  de  temporiser  pendant  les  deux 
premières  peripdçs.,  autant  il  serait  imprudent  d’attendre 
lorsque  lon.a  atteint  la  troisième.  Sogs  ce  rapport,  nous 
sommes  entièrement  fie  l’avis  de  M,  Malespine.  Les  faits 
démontrent  l’insuffisance,  les  dangers  de  la  temporisation  ; 

1  organisme  n  etanj  pas  toujours  assez  fort  pour  se  débar¬ 
rasser  des  portions  osseuses  incarcérées  ,  pourquoi  ne  nas 
1  aider,  soit  par,  la  dilatatinn  des  trajets  fistuleux  soit 
meine  par  une  incision  ?  Négliger  cette  indication,  c’est 
compromettre ,  non  pas  seulement  le  membre  entier ,  mais 
encore  la  vie  du  malade.  C^est  risquer  d’entraver  la  marche 
du  travail  réparateur  ,  et  provoquer  des  désordres  qui  ne 
peuvent  manquer  de  se  propager  vers  l’articulation,  Z... 

HOPITAL  fliECKER.-M.TnpnssEAü.  ' 

Du  rétrécissement  de  tœsophage.  Tràitemenù 


Nous  avons  dans  la  salle  Sainte-Thérèse  une  femme  af¬ 
fectée  d  un  rétrécissement  de  i’œsophage.  On  n’a  pas  fait 

encore  d  histoire  pratique  de  ce  rétrécissement.  Mon- 
dière  a  publie  sur  cette  maladie,  dans  les  :drchives  de  me-'  i 
decme,  un  mémoire  intéressant  sous  plusieurs  rSpûorts  • 
mais  ce  mémoire  a  1  inconvénient ,  comme  toutes  les  mono- 
Patticulière- 

““‘^Ijttention  des  praticiens  sur  les  choses  les  plus  im^ 
Occupons-nous  de  la  dysphagie  guérissable  que  vous 

rencontrerez  certainement  dans  votre  pratique  ^ 

Des  gens,  hommes  ou  femmes ,  plus  souvent  femmes  que  ^ 
hommes,  prennent  un  mal  de  gorge  léger  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  1^^  s  aperçoivent  que,  s’ils  avalent  le  pain  mal  mâché, 
ils  soupent  en  avalant.  Un ,  deux  ,  trois  mois ,  un  an  s’é¬ 
coulent;  le  pain  fait  toujours  mal  quand  ils  l’avalent .  et  ils 
s  aperçoivent  qu’il  descend  un  peu  plus  lentement  ;  ils  sont 
oblips  de  faire  quelque  façon  pour  avaler:  ils  avalent  com¬ 
me  les  dindes  qui  mangent  des  noix,  en  faisant  un  mouve¬ 
ment  du  cou  en  haut.  Le  temps  s’écoule,  et  bientôt  les  ma¬ 
lades  s  effraient  des  grands  morceaux  ;  ils  choirissent  les 
viandes  tendres  (veau  volaille ,  cervelle),  et  rejettent  les 
viandes  à  fibres  dures  (bœuf,  mouton).  Le  temps  va  tou- 


anglaises,  et  dont  les  epinions,  peu  connues  des  médecins  fran- 

çais,  mentent  la  plus  sérieuse  çorisiciéra(.ijn. 


Ce  qu  a  fait  ApnesleypQur  l’Apgleterre,  M.  Cambay.  placé  dsn 
is  plusieurs  années  a  la  tête  d’un  des  grands  hôpitaux  de 
1  Algérie,  vient  de  le  faire  pftur  la  France ,  et,  dans  un  savant 
traité  basé  sur  plps  de  mille  ebservations,  il  a  cherché  à  tracer 
une  histoire  aussi  complète  que  possible  de  la  dysenterie  et  des 
maladies  du  fpiq  dans  les  paya  cbaucla,  -r-  Ce  traité  se  divise  en 
neuf  chapitres  :  i»  Défluition  et  divisipn;  ?»  dysenterie  aiguë 
Sjmple;  3“  -r  aigue  grave;  4“  dysenterie  hépatique  ;  5»  dysente¬ 
rie  chronique  ;  6''  —  scorbutique;  70  résumé  des  altérations  pa- 
thplpgiquea  trouvées  à  l’autQpsie;  g»  traitement;  9°  pâture  delà 
dyspnterie. 

S(  l’espace  pialhpureusepsent  trop  restreint  dont  nous  pouvons 
disposer  pous  empêche  d’entrer  dans  les  détails  de  ce  vastp  trai¬ 
té,  disons  du  rnoins  rimpreàsio.n  qui  nous  est  restée  de  sa  lec¬ 
ture;  disons  que  durant  tout  le  cours  de  ce  long  et  intéressant 
travail ,  I  auteur,  canstammept  préoccupé  du  désir  de  garder  la 
ligne  du  vrai  pans  ses  fiisçassipus  et  ses  appréciations,  compare 
avec  soin  ses  observations  pt  ses  vues  avec  pelles  de  ses  devan¬ 
ciers,  tant  français  qu’étrangers,  notant  et  motivant  les  ressem- 
bjançes.et  les  différences,  faisant  sauvent  ûiépaçaître  des  ËQnli.'a7. 
dictions  qui  n  étaient  qu’apparentes  daas  |es  auteurs en  repla¬ 
çant  ceüx-ci ,  qu’on  nous  passe  cette  expression  dans  l’atmos- 
phere.  des,  circpn.s.tançes  aq.  piüteu  desquelles  ils  ont  observé, 
contorraement^  a  ces  bfiHes  parpjes  par  lesquelles  Baglivi  voulait 
qupa  interprétât  le  sens  de  ses.  écrits,  et  qu’on,  limitât  in  poUéè 
ÿ.  jugements , ,  prsqy’fi  avertissait  ses  l'eplenrs  dp  ne  pas  ou 
blipr  le  pays  ou  fi  observait  :  Serféo.  in  m'e  r-omano.'  '  . 

_C  est  par  des  travaux  faits  dans  cet  esprit  que  la  science,  re- 
prtse  en  s.pus.-qpuure,  et  jetée  dp  pquveau  dans  le  creuset  de  l’es- 
perience  et  d’une  sage  logique,  s’épure  en  même'  temps  qu’elle 


Que  M.  Cambay  continue  la  pénible  ,  mais  honorable  tâche 

qu  il  s  est  imposée  sur  Tétude  des  maladies  des  pays  chauds  et 
nous  aurons  bientôt  notre  Annesley  français. 

fie  l  asthme;  recherches  médicales  sur  sa  nature,  ses  causes 
et  son  traitement  ;  par  le  docteur  Am.  Lefèvre. 

(Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

Existe-t-il  un  asthme  essentiel?  En  d’autres  termes  ;  les  phér 
nomèpes  qui  caractérisent  la  maladie  connue  sous  le  nom  d’asth¬ 
me  constituent-ils  une  maladie  propre  ,  ou  no  sont  ils  que  les 
symptômes  d’une  altération  organique  occupant  l’un  des  grands 
appareils  respiratoire  ou  circulatoire? 

Telle  esi  la  question  que  s’est  proposé  de  résoudre  M.  A.  Le- 
fevre.  Le  titre  seul  de  son  mémoire  nous  dispenserait  presque  de 
mre  que  l’auteur  admet  Tegsentialité  de  l’asthme  comme  mala¬ 
die  spéciale  indépendante  de  toute  lésion  organique.  Il  va  plus 
loin;  ne  pouvant  se  refuser  à  admettre  la  fréquence  des  altéra¬ 
tions  organiques  dont  l’autopsie  démontre  presque  constamment 
1  existence ,  il  les  considère  comme  étant ,  dans  la  généralité  des, 
cas  ,  1  effet  et  non  la  cause  da  la  maladie  ,  ou  du  moins  comme 
Otant  des  complications  fort  graves  qui  peuvent  ,  'en  agissant 
sur  la  cause  qui  les  a  produites  ,  rendre  plus  fréquents  les  pa¬ 
roxysmes  de  la  maladie.  Pour  lui  l’asthme  est  le  résultat  d’une 
contraction  spasmodique  des  bronches,  qui  peut  être  produite  par 
tputes  les  causes  qui  agissent  soit  d’une  manière  directe  ,  soit 
d  une  manière  sympathique  sur  la  membre  muqueuse  pulmo-, 
naire. 

Celte  opinion  n’est  pas  nouvelle;  Sauvages,  Cullen,  Laënnec  , 
MM.  Delens  et  Bégin  l’ont  partagée;  d’autres  auteurs  et  non 
moins  célèbres  l’ont  combattue,,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Broussais ,  notre  savant  maître  le  professeur  Roslan  ,  Gèorget  ; 


MM.  Beau,  Louis,  etc. ,  qui  ont  plâcêle's'iége' et  les  causes  de 
I  asthme,  regardé  par  eux  comme  un  symptôme  soit  dans  l’anna- 
reil  respiratoire  organiquement  affecté,  soit  dans  le  système  cV 
cu^toire,  soit  enfin  (Georget)  dans  le  cerveau  et  le  rachis 
Certes,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  de  tous  les  appareils  vis¬ 
céraux  ,  1  organe  respiratoire  serait  Je  seul  qui  serait  exempt  de 
névrose,  ol'  nous  admettrions  volontiers,  théoriquement  eue  s’il 
se  rencontrait  des  cas  où  l’asthme  aurait  été  observé’ chez’ des 
sujets  dont  1  autopsie  ne  permettait  de  constater  aucune  altéra- 
admettrions,  disons-nous,  que  l’on  rappor¬ 
tât  les  phénomènes  convulsifs  observés  à  une  névrose  pure  et 
pmple.  Mais,  si  toutefois  il  en  existe,  ces  cas,  M. Lefèvre  l’avoue 
lui- même  sont  excessi veinent  rares.  Presque  constamment  on 
rencontre  des  lésions  organiques  profondes,  soit  du  poumon  soft 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Pourquoi  ne  pas  rapporter  ûlors 
a  la  cause  évidente  que  i’on  a  sous  les  yeux  les  phénomènes  ob¬ 
serves  pendant  la  vie  plutôt  que  d'en  chercher  l’origine  dans  des 
lésions  nerveuses  toujours  problématiques?  Pourquoi  surtou*' 
considérer  cette  névrosé  ,  trop  souvent  hypothétique  ,  comme  ïà  ' 
-  source  des  altérations  organiques  que  démontre  l'examen  cada¬ 
vérique?  Si  une  névrosé  du  poumon  peut  produire  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  ou  un  anévrisme  de  l'aorte ,  comment  se  fait-il 
que  les  nevreses  des  auires  viscères  ne  déterminent  jamais  des 
alterations  analogues;  celles  de  l'estomac, par  exemple  une  hv- 

driaTostie?"’  chroniqL 

Ce  qui  ne  nous  empêchera  pas,  tout  en  différant  d’opinion  avec  ' 
M.  Lefeyre,  de  rendre  a  son  mémoire  la  justice  qui  lui  est  due  ’ 
œmme  a  l'œuvre  de  tout  travailleur  sériëux  et  convaincu  de  la 
bonté  de  ses  doctrines. 

'  D''  A.  Foucarï,; 


iou#8  ;  on  finit  s’apercevoir  que  les  alimènts  restent  aa 
i  osie/et  déterminent  de  la  suffocation  :  le  malade  et  le  mé¬ 
decin  sont  dans  l’effroi,  te  médecin  constate  qu’on  ne  peut 
lus  avaler;  le  malade  ne  mange  plus  qu’à  petites  bouchées, 
flârce  que  les  morceaux  ne  peuvent  se  mouler  dans  la  fi¬ 
lière  étroite  du  rétrécissement  ;  il  .ne  soqffreplus,  parce  que 
la" douleur  disparaît  ;  il  a  bon  teint.  Le  médecin  dit  que  c’est 
spasmodique ,  ordonne  l’usage  de  la  belladone ,  de  l’asa 
fætida,  des  frictions  antispasmodiques.  Le  mal  fait  toujours 
des  progrès  ;  il  arrive  aux  malades  de  ne  plus  pouvoir  man¬ 
ger  la  soupe  et  lés  potages  où  il  y  a  des  grunieaux ,  comme 
le  riz,  sans  avoir  des  ybmisseinents ,  des  accès  de  suffoca¬ 
tion,  des  régurgitations  ;  fis  sont  réduits  h  prendre  du  lait . 
dê'ia  crème,  et  cummencent  à  s’émacier.  Bientôt  les  liquÎT 
des  eux-rinêmes  déterminent  des  accidents,  parce  qu’ils  res¬ 
tent  au-dessus  du  rétrécissement  et  tombent  dans  le  larynx  ; 
les  gens  pâlissent ,  maigrissent ,  prennent  une  teinte  Jaune 
terreuse,  qui  semble  confirmer  l’opinion  des  médecins  ;  car 
les  médecins  ne  font  rien  en  général,  parce  qu’ils  se  placent 
au  point  de  vue  d’une  tumeur  canceréuse  de  l’oesophage , 
d'un  rétrécissement  organique, 

Yoyops  si  cela  est  comme  on  le  dit. 

Il  y  a  trois  ans,  une  dame,  habitant  rue  d’Alger  ,  n'  3  , 
était  soignée  par  des  praticiens  distingués  qui  s’étaient  mis 
au  point  de  vue  d’abord  d’un  rétrécissement  spasmodique  , 
puis  d’un  rétfécissement  organique  de  l’œsophage  ;  cette 
dame  était  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  prendre  pour  aliment 
que  du  lait  et  du  chocolat.  Sa  maladie  avait  commencé  neuf 
ans  auparavant  par  un  léger  mal  de  gorge,  et  avait  amené 
le  dernier  degré  du  mavasmç.  Je  fus  appelé  :  comme  je  con¬ 
naissais  lèS  faits  de  M-  Geudron  ,  je  ne  voulais  pas  me  pla¬ 
cer  au  point  de  vue  d’un  cancer  de  l’œsophage  et  d’un 
rétrécissement  organique  ,  parce  que  mon  diagnostic  me 
menait  à  ne  rien  faire  ;  je  crus  à  un:  rétrécissement  de  l’œ¬ 
sophage,  analogue  à  un  rétrécissement  de  l’urètre  chez  un 
individu,  précédemment  atteint  de  phaude-pisse.  Quelque¬ 
fois  une  blennorrhagie  légère  amène  un  rétrécissement 
épouvantable  qui  ne  vient  ni  un  mois,  pi  un  an ,  mais  sou¬ 
vent  longtemps  après.  Examinez  maintenant  l’analogie: 
vous  avez  nn  léger  mal  de  gorge ,  il  arrive  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage ,  rétrécissement  qui  va  en  augmentant 
pendant  quatre  et  cinq  ans;  un  individu  est  guéri  d’une 
blennorrhagie ,  trois  mois  après  il  pisse  moins  bien ,  puis  il 
va  de  plus  en  plus  mal,  sans  comprendre  pourquoi  son  affec¬ 
tion  augmente  toujours. 

Comment  guérissent  les  rétrécissements  de  l’urètre?  En 
passant  des  bougies,  et  rien  de  plus.  En  passant,  des  bou¬ 
gies  doivent  guérir  les  rétrécissements  de  l’œsophage  ;  pour¬ 
quoi  pas  ?  Les  rétrécissements  organiques  de  l’urètre  sont 
rares,  les  rétrécissements  organiques  de  l’œsophage  sont 
aussi  rares,  et  pourquoi  ne  guériraient-ils  pas  comme  ceux 
de  l’urètre? 

Vous  connaissez  la  belle  médication  de  M.  Béniqué  ;  je 
la  répète  parce  qu’elle  est  simple  et  qu’elle  aplanit  toutes  les 
difficultés  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre. 
M.  Béniqué  a  ainsi  formulé  sa  méthode  ;  il  ne  faut  jamais 
laisser  de  bougie  à  demeure  ;  la  bougie,  pour  guérir,  n’a 
besoin  que  de  passer  et  de  sortir,  et  une  ou  deux  minutes 
par  jour  suffisent  pour  le  traitement. 

Que  fait  M.  Béniqué  ?  Il  a  des  bougies  graduées  de  1  à 
4,  de  manière  que  le  n"  1  a  1  millim.  x/2,  et  le  n“  4, 15  mil- 
lim.  de  diamètre.  Arrivé  près  d’un  malade  qui  pisse  mal,  il 
introduit  la  bougie  qui  peut  entrer.  Jë  suppose  que  cette  pre¬ 
mière  bougie  passée  ait  3  millimètres  de  diamètre  ;  il  la  passe  i 
une  demi-minute,  la  retire  de  suite ,  introduit  une  secon¬ 
de  bougie  dont  le  diamètre  est  immédiatement  supérieur, 
fait  la  même  manœuvre,  puis  en  passe  une  troisième  encore 
plus  grosse  que  la  seconde,  et  la  retire  aussi  au  bout  d’une 
demi-minute.  Le  lendemain,  il  recommence  par  la  seconde 
bougie  de  la  veille,  et  en  passe  successivement  trois  dont  le 
diamètre  va  en  augmentant.  Le  lendemain,  ou  troisième 
jour,  11  commence  encore  par  la  seconde  de  la  veille  ou  par 
là  troisième  de  la  surveille,  et  continue  toujours  de  même. 
En  vingt  jours  il  arrive,  sans  déterminer  le  moindre  acci¬ 
dent,  la  moindre  inflammation  du  côté  de  la  vessie,  à  passer 
une  bougie  d’un  centimètre  de  diamètre. 

Je  savais  cela;  j’avais  vu  M.  Béniqué  à  l’œuvre  ,  et  j’a¬ 
vais  été  émerveillé  des  sucçèsVju’il  obtenait.  Je  me  dis  ;  si 
on  propiose  pour  le  rétrécissement  de  l’œsophage  de  passer 
une  SQfide  et  de  la  laisser,  cela  est  absurde,  parce  que  les 
personnes  sont  comme  empalées,  et  ont  des  envies  conti¬ 
nuelles  de  vomir;  mais  passer  une  sonde  et  la  retirer,  c’est 
comme  si  on  mangeait  OA  qu’on  vqmît  un  niorceau  de  pain.. 
J’employai  le  catéthérisiue  fie  ]V1M,' Bretonneau  et  Gendron  ; 
je  me  servis  d’une  haleine  de  parapluie  taillée  et  préparée 
pquv  cet  usage,  Quand  on  veut  la  préparer,  on  prend  une 
haleine  assez  foi’te  pour  ne  pas  plier,  parce  qu'elle  pourra 
vaipere  la  résistance  du  rétrécissement  ;  on  arrondit  ses  ex¬ 
trémités  en  laissant  un  ventre  au  ipfiieu;  on  les  chauftè  à  la 
flamme  d’une  bougie  :  elles  se  ramollissent,  et  en  les  ap¬ 
puyant  contre  un  corps  dur  on  foripe  deux  petites  têtes  de 
clou.  Cela  fait,  oq  choisit  upe  êptongeflne,  et  surtout  bien 
sèche,  que  l’oü  taille  avec  des  ciseaux;  on  pratique  un  trou 
dans  cette  éponge ,  en  enduit  l’extrémité,  de  la  baleine  de 
bonne  cire  à  cacheter',  et  on  l'enf&nce  dans  le  trou  que  l’on 
a  fait  à  l’épongë  jusqu’à  un  centimètre  de  sa  surface.  L’ins¬ 
trument  est  terminé  ;  l’éponge  est  sûrement  fixée  lorsque  la 
cire  est  sèche;  et  par  précaution,  on  peut  Iq  fixer  encore  par 
un  bout  de  fil  à  l’extrémité  dç  la  baleine.  Remarquez  com¬ 
bien  l’emporte  cet  instrument  sur  la  sonde  œsophagienne, 
qui  ne  varie  pas  dans  son  calibre,  qui  est  flexible  et  qui  a 
un  volume  énorme.  On  met  d’abord  une  petite  éponge  qui, 
étant  pressée,  diminue  jusqu’au  double  de  l’extrémité  de  la 
baleine;  onia  mouille  dans  de  la  glaire  d’œuf,  mucus  nor¬ 
mal  de  i'oviducte  de  la  poule  et  des  muqueuses  de  l’homme, 


et,  abaissant  la  langue  av,ee  i’indicateur  gauche,  on  la  pousse 
derrière  ce  doigt  dans  l’œsophage. 

L'es  rétrécissements  dé  l’œsophage  sont,  comme  ceux  de 
l’urètre,  toujours  voisins  fie  la  bouche,  de  sorte  que  sur  dix 
rétrécissements  neuf  sont  à  environ  un  pouce  au-dessous 
du  larynx;  vous  enfoncez  lentement  la  baleine;  il  ne  faut 
pas  pousser  brusquement,  de  crainte  de  déchirer  les  parties 
(il  serait  difficile  de  faire  fausse  routel.  Arrivé  sur  le  rétré¬ 
cissement,  vous  tâtez  sa  résistapce  ;  cela  fait,  vous  vissez 
l’éponge  dans  le  rétrécissement.  A  mesure  que  vous  tour¬ 
nez,  l’éponge  s’engage  ;  cette  petite  précaution  indispensa-: 
ble  vous  poussera  toujours ,  et  tout  à  coup  vous  vous  trou- , 
verez  dans  un  espace  vide.  XJne  fois  que  le  réi.réçissement 
est  franchi  ,  vous  êtes  frappé  de  là  '  dilficultô  fiu®  A'ous 
éprouvez  à  retirer  l’éponge ,  difficulté  qui  tient  à  deux 
causes  : 

A"  Vous  retrouvez  le  rétrécissement  si  vous  revenez  en 
arrière; 

2°  L’œsophage  se  contracte  convulsivement,  et  il  faut 
visser  l’éponge  en  sens  contraire. 

L’opération  dure  de  trente  à  trente-cinq  secondes;  atten¬ 
dez  le  lendemain  ;  faites  le  cathétérisme  pendant  quinze 
jours,  rien  de  plus ,  et  avec  cette  médication  si  simple  vous 
voyez  des  rétrécissements  de  l’œsophage  se  modifier  telle¬ 
ment  vite  qu’au  bout  de  quinze  jours  les  personnes  com¬ 
mencent  à  manger  du  poisson,  des  viandes  blanches ,  en  un 
mot  des  choses  bien  mâchées,  il  est  vrai,  mais  occupant  en¬ 
core  un  certain  volume.  Vous  faites  l’opération  d’abord  tous 
les  jours,  puis  tous  les  depx  jours,  deux  fois  par  semaine, 
et  enfin  tous  les  quinze  jours.  Chez  la  femme  que  j’ai  soi¬ 
gnée  il  y  a  trois  ans,  je  passais  la  sonde  tous  les  quinze  jours, 
et  encore  c’est  une  opération  si  simple  qu’on  peut  habituer 
les  parents  à  la  pratiquer. 

Depuis,  j’ai  traité  ici  une  jeune  fille  qui  a  guéri;  puis 
une  dame  d’Orléans,  qui,  arrivée  au  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme,  parce  qu’on  considérait  son  rétrécissement  comme 
organique,  a  rapidement  guéri ,  et  est  redevenue  grosse  et 
bien  portante.  MM.  Gendron  et  Bretonneau  ont  chacun  sept 
à  huit  faits  de  guérison  ;  seulement,  M.  Gendron  a  imaginé 
de  cautériser  en  enduisant  l’éponge  de  nitrate  d’argent  en¬ 
tourée  de  gomme,  qui  se  ramollit  dans  le  rétrécissement, 
ou  simplement  avec  un  mélange  de  beurre  et  d’alun  ;  il  est 
possible  que  je  sois  un  jour  obligé  d’en  arriver  là ,  mais  jus¬ 
qu’à  présent  je  n’en  ai  pas  eu  besoin. 

Le  rétrécissement  de  l’œsophage  n’est  donc  pas  plus 
grave  que  le  rétrécissement  de  Turètre  ;  comme  dans  ce 
dernier,  il  faut  avoir  le  soin  de  passer  une  sonde  de  temps 
à  autre,  ou  sinon  fi  y  aurait  récidive.  Mais  que  coûte  au 
médecin  de  faire  tous  les  quinze  jours  une  visite  qui  ne  dure 
pas  un  quart  d’heure  ? 

Quand  vous  rencontrerez  un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage,  ne  croyez  pas  à  un  rétrécissement  spasmodique  ;  ils 
n’existent  que  très  rarement ,  comme  ceux  de  l’urètre.  Si 
vous  avez  affaire  à  une  femme  hystérique ,  vous  pouvez  y 
croire  un  moment;  mais,  si  la  douleur  devient  pernaanente, 
méfiez-vous  ,  traitez  le  rétrécissement  par  le  moyen  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  et  vous  obtiendrez  d’admirables  ré¬ 
sultats.  M... 


SOCIÉTÉ  BS  CBIRURGIE  BE  BAHIS, 


SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  22  décembre  4847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gosselin  annonce  qu’il  a 
vu  ce  matin  même,  à  la  prison  de  la  Force,  le.  malade  qui  s’était 
présenté  d’abord  à  l’hôpital  Beaujon,  après  avoir  eu  le  cou  tra¬ 
versé  de  part  en  part,  et  d’un  côté  à  l’autre,  par  le  sabre  d’un 
gendarrne.  Les  renseignements  donnés  par  cet  individu  et  recueil¬ 
lis  par  la  justice  ne  laissent  pas  de  doutes  sur  la  nature  de  celte, 
lésion.  Le  mqlade  raconte  lui-mêmç  que  l’instrument  vulnérant, 
après  avoir  transpercé  le  cou,  s’est  implanté  assez  profondément 
en  terre.  Rien  n’anponce  que  l’œpophage,  les  artères  et  les  veL 
nés  aient  été  lésées;  seulement  le  malade  éprouve  depuis  quel¬ 
ques  jours  un  peu  de  malaise,  le  faciès  est  mauvais,  et  l’on  peut 
craindre  le  développement  de  quelque  inflammation  violente  dans 
le  tissu  cellulaire  profond  du  cou. 

..  M.,  Robert  ne  serait  pas  étonne  que  cette  inflammatio'n  arri¬ 
vât;  ,car  il  l’a  vue  se  produire  sous  l'influence  d'une  cause  beau¬ 
coup  plus  légère,  chez  un  malade  de  Dupuytren.  C’était  un  mor¬ 
ceau  d’os  qui,  en  traversant  l’œsophage,  l’avait  déchiré.  Le  ma¬ 
lade  fut  pris,  au  bout  de  trois  jours,  d’accidents  sérieux  qui  dé¬ 
butèrent  par  . la  coloration  jaune  de  la  face,  puis  il  eut  prostration 
sans  douleur  locale,  et  succomba.  L’autopsie  fit  voir  un  phleg¬ 
mon  diffus  dpnsle  tissu  cellulaire  profond  du  cou,  se  continuant 
ue  dans  le  médiastin  postérieur. 

.  Vidal  rappelle  que  dans  un  mémoire  de  Dieffenbach  sur  ce 
sujet,  on  lit  plusieurs  observations  dans  lesquelles  de  très  petits 
accidents  du  côté  de  l’œsophage  et  du  pharynx  ont  amené  la 
mort.  !  •■ 

M.  Déguisé  père  a  vu  également,  à  la  niaisondo  Charenton, 
un  aliéné  chez  lequel  une  sonde  oesophagienne  introduite  par  la 
narine  pour  faire  passer  des  aliments,  a  déchiré  l’œsophage  et 
occasionné  un  phlegmon  du  cou  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 
L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

—  M.  Guersant  présente  à  la  Société  un  enfant  de  cinq  ans, 
fai.hlc.,,  dglicat,  mal  nourri,  dont  les  parents  se  portent  bien,  mais 
dont  une  tante  a  succombé  à  une  affection  cancéreuse.  Depuis  un 
an,  la  pari  le  supérieure  de  la  cuisse  droite  est  devenue  le  siège 
d’un  gonflement  qui  a  augmenté  peu  à  peu.  Aujourd’hui  la  tu¬ 
meur  enveloppe  toute  la  cuisse  et  descend  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  fémur;  elle  offre  de  la  dureté  en  quelques,  points,  et 
de  la  mollesse  eu  d’aulres.  M.  Gerdy  a  déjà  pratiqué  une  ponc- 
tiori  exploratrice  qui  n’a  fourni  qu’un  peu  do  sang  et  ,n’a  pas 
donné  la  sensation  d’une  cavité.  L’enfant  se  plaint,  souffre  conti- 
nuellèment  et  ne  peut  marcher.  M.  Guersant  pense  qu’il  s'agit  là 
d’une  affection  cq'rcinomàteuse  du  fémur,  et  que  la  désarticula¬ 
tion  dè  la  cuisse  est  la  seule  ressource. 


M.  Vidal  croit  également  que  le  fémur  est  malade  ;  mais  l’ab¬ 

sence  de  bosselures  et  l’uniformilé  de  la  tumeur  fopt  peqaer  à 
des  kystes  osséax  ou  à  un  spina-vèntosâi  Le  volume  est  cepei}- 
dant  trop  considérable  pour  qu’un  puisse  songer  à  pne  affeciion 
tuberculeuse.  Pour  M.  Vidal  enfin,  la  désarticulation  est  indiquée.  • 

M.  Morel-Lavallée  a  été  témoin  de  la  ponction  faite  par  M. 
Gerdy,  et  croit  avec  lui  à  .l’existence  d’up  cancer  osseux,' 

M.  Robert  éloigne  l’idée  de  kystes  osseux  et  de  spina-ventosa, 
parce  que  la  tumeur  est  partout  dure  et  résistante,  et  n’offre  en 
aucon  point  celia  sensalipq  de  craquement  analogue  à  celle  du 
parchemin,  que  donnent  les  affections  de  ce  genre.  Il  croit  aussi 
à  un  ostéosarcome,  et  approuve  le  projet  de  la  dé.sarticulation. 

M‘ Mighon  se  prononce  pour  un  enoéphalo’ide  dü  fémur,  à 
cause  ide  la  mollesse  qui  existe  en  un  point,  et  de  la  dilatation  ' 
des  veines  superficielles  ;  mais  il  lui  semble  que  cet  enfant,  faible  , 
et  rachitique,  est  dans  de  mauvaises  conditions.  Les  parties  molles  ' 
sont  peut-être  trop  altérées  pour  servir  à  la  formation  des  làni-  ' 
beaux;  d’ailleurs,  il  faut  songer  aùy  ebances  de  larécidiy’e.  Ppur 
toutes  ces  raisons,  il  aurait  besoin  j’y  réfléchir  encore,  avant  de 
se  prononcer  sur  l’opportunité  de  la  désarticulation. 

—  M.  Huguier  a  eu  l’occasion  de  voir,  ces  jours  derniers,  un 
nouveau  cas  de  luxation  de  la  seconde  phalange  du  pouce  sur  la 
première,  datant  de  dix-sept  jours.  Cette  luxation  avait  été  pro¬ 
duite  par  une  chute  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt.  La  deuxiè-' 
me  phalange  était  portée  en  arrière ,  et  lorsqu’on  cherchait  à  lui 
imprimer  des  mouvements  ,  on  sentait  une  sorte  de  craquement  ‘ 
qui  différait  de  la  crépitation.  On  avait  émis  l’opinipn  que,  sur 
son  premier  malade,  M.  Huguier  n’avait  pas.  convenablement 
appliqué  le  lacs  destiné  à  faire  l’extension  ;  cette  fois,  après  avoir 
garni  le  doigt  d’un  linge,'  il  a  fait  avec  son  lacs  un  simple  nœud 
coulant  qui  répondait  à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 
Après  quelques  tractions,  lé  lacs  a  échappé.  Appliqué  une  se¬ 
conde  fois  et  à  nu  ,.ii  a  échappé  de  nouveau.  En  conséquence, 
M.  Huguier  a  disposé  son  appareil  comme  la  première  fois,  et  la 
réduction  a  été  obtenue  assez  facilement.  Le  malade  avait  été  ■ 
endormi  au  moyen  du  chloroforme. 

M.  Vidal  s’étonne  qu’on  laisse  de  côté  un  procédé  très  simple 
qu’il  a  fait  connaître ,  et  qui  lui  a  bien  réussi  la  seule  fois  qü’il 
l’ait  mis  en  usage.  Ce  procédé  consiste  à  passer  le  bout  du  doigt 
dans  l’anneau  d’une  clef,  à  l’aide  de  laquelle  on  exerce  des  trac¬ 
tions  en  renversant  fortement  en  arrière  la  phalange  luxée. 

M.  Huguier  ne  croit  pas  qu’il  soit  indiqué  de  porter  la  pha- 
laege.  en  arrière ,  puisque  c’eçt  précisément  le  sens  dans  lequel 
la  violence  extérieure  l’a  entraînée  pour  opérer  la  luxation,  . 
D’ailleurs  ,  il  ne  croit  pas  qu’avec  la  clef  on  puisse  exercer  des 
tractions  suCBsantes. 

M.  Gosselin  pense  que  le  mouvement  forcé  de  la  phalange  en 
arrière,  en  môme  temps  que  l’on  exerce  les  tractions,  est  au  cou- 
traire  une  chose  tout  à  fait  rationnelle.  Les  premières  recherches 
de  M.  Pailloux  avaient  conduit  cet  auteur  à  regarder  l’interposi-  ’ 
tien  du  ligament  antérieur  entre  les  deux  os  comme  le  principal 
C'bslacle  à  la  réduction  ,  et  les  recherches  pins  récentes  de  M. 
Biechy,  consignées  dans  le  journal  L'Expérience,  l’ont  conduit  à 
peu  près  au  même  résultat.  En  portant  la  phalange  en  arrière , 
ainsi  que  l’ont  conseillé  d’ailleurs  Sanson  et  M. 'Gerdy ,  on  dé¬ 
gage  le  ligament  antérieur  interposé  ,  et  on'rêduît  aisément.  M. 
Gerdy  a  décrit  en  outre  ,  sous  le  nom  de  niéthode  impulsive  di¬ 
recte,  une  manoeuvre  qui  consisté  à  placer  les  pouces  au  niveau 
de  l’extrémité  de  la  phalange  pour  la  pousser  d’arrière  en  avant, 
en  même  temps  que  l’on  ppèrè  les  tractions  et  le  mouvement  en  ' 
arrière. 

M.  Vidal  fait  observer  que  le  procédé  de  la  clef  agit  exacte¬ 
ment  par  ce  mécanisme ,  et  qu’il  a  été  publié  avant  celui  dont 
on  vient  de  parler. 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  qu’il  avait  dernièrement  à  exa-  ' 
miner  un  malade  chez  lequel  une  fracture  du  col  , du  fémur  était  '• 
probable,  mais  un  peu  douteuse  ;  en  faisant  les  explorations  né-  ! 
cessaires,  il  croit  avoir  trouvé  un  moyen  de  diagnostic  nouveau*  ■ 
On  fait  coucher  le  malade  à  plat  ventre,  et  on  saisit  le  membre 
pour  le  porter  dans  l’extension.  Quand  le  col  du  fémur  est  intact, 
sa  rencontre^  avec  la  partie  postérieure  du  rebord  cotylo'fdien  • 
arrête  bientôt  et  limite  ce  mouvement  ;  si ,  au  contraire ,  le 
col  est  fracturé  ,  le  membre  peut  être  porté  beaucoup  plus  loin 
en  haut.  Sur  trois  malades,  déjà  M.  Maisonneuve  a  pu  constater  ' 
l’existence  et  la  valeur  de  ce  signe,  qui  peut  être  fort  utile  dans 
les  cas  douteux,  les  plus  rares  d’ailleurs  parmi  les  fractures  du  ' 
col  du  fémur. 

■  M.  Vidal  pense  que  cette  manœuvre  n’est  pas  sans  incpnvé- 
:  nient,  car  elle  peut  rompre  des  portions  de  périoste  non  déchi¬ 
rées,  faire  cesser  un  engrènement;  il  croit  que  le  mieux  est  de 
s’en  tenir  aux  moyens  de  diagnostic  non  CQqiprometlants.  Pour 
ce  qui  est  de  la  nouveauté  du  signe ,  M.  Vidal  pense  qu’il  est 
déjà  signalé  et  attribué  à  M.  Gerdy  dans  le  livre  de  M.  Mal- 
gaigne. 

M.  Robert  appuie  l’opipion  de  M.  Vidal  en  ce  qui  concerne  le 
danger  d’imprimer  des  nfouvements  trop  étendus  pendant  les 
explorations.  Il  relève  d’ajlleurs  cette  assertion  de  M.  Maison¬ 
neuve  que  les  cas  deuleui  sont  rares.  M.  Robert  pense,  au  con¬ 
traire,  que  dans  ceux  où  il  y  a  pénétration  incomplète  des  frag¬ 
ments,  le  raccourcisseineut  et  la  relation  en  dehors  sont  à  peiné 
prononcés.  La  douleur  seule  met  sur  la  voie,  et  le  temps  qui  s’é¬ 
coule  après  l’accident ,  sans  que  le  membre  puisse  reprendre  ses 
fonctions,  confirme  le  diagnostic,  . , 

M.  Maisonneuve  croit  qu’avec  une  certaine  habitude  de  ces 
explorations  les  fractures  du  col  du  fémur  sont  très  rarement 
douteuses.  D’abord ,  le  raccourcissement  existe  presque  tou¬ 
jours  ;  le  tout  est  de  savoir  bien  le  constater.  Quant  aux  fraetu- 
res  avec  pénétration  dont  a  pailé  M.  Robert,  celles-là  sont  hii- 
bituellement  les  plus  faciles  à  reconnaître ,  parce  qu’elles  don¬ 
nent  lieu  au  plus  grand  raccourcissement  ;  les  plus  difficiles  en 
réalité  sont  les  intra-capsulaires.  Du  reste,  si  l’on  admet  qu’il  y 
a  beaucoup  de  cas  douteux,  c’est  une  raison  Je  plus  pour  que  le 
signe  proposé  ait  de  l’importance. 

M.  Vidal  trouve  que  Iq  diagnostic  en  général  n’est  pas  dou- 
taux  dans  les  livres  et  quhl  l’est  souvent  au  lit  du  malade  -  il 
s’étonne  donc  que  M.  Maisonneuve  ait  invoqué  la  pratique  com¬ 
me  rendant  plus  faciles  à  |reconnaître  les  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur;  il  persisie  à  penser’ d’ailleurs  que  les  tractions  et  les  mou¬ 
vements  imprimés  à  la  cuisse  peuvent  produire  des  infiamma- 
tions  et  des  épanchements  sanguins. 

M.  Huguier  fait  observer  que  le  diagnostie  d’une  fracture  du 
ce]  du  fémur  est  en  générpl  facile,  mais  que  la  difficulté  réelle 
est  dans  la  détermination!  de  l’espèce  à  laquelle  celte  fracture 
appartient. 

—  I,a  séance  est  levée  ;à  cinq  heures  un  quart.  ' 
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FRANCE. 

PARIS.  —  De  l’emploi  des  bains  sulpobeux  dans  l’asthme 

QUELQBES  CONSIDÉRATIONS  SÜR  LA  NATURE  ET  LES  SYMPTÔMES  DE  < 

AFFECTION.  —  M.  E.  Coiii  tin  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vie 
publier  dans  la  Gazette  médicale  un  mémoire  intéressant  sur  ce  sujet 
Ce  travail,  assez  étendu,  est  divisé  en  deux  parties.  La  première,  des- 
tmée  a  fixer  les  opinions  sur  la  nature  et  les  symptômes  de  l'asthme, 
a  été  diversement  jugée,  négligée  même  dans  quelques  analyses  de  ce 
travail  comme  un  hors-d’œuvre.  Avant  de  formuler  notre  avis  à  son 
égard  ,  qu  il  nous  soit  permis  d’en  rendre  comptp<  D’après  l’auteur, 
I  asthme  n’a  point  eu  sa  part  des  réformes  introduites 
dans  la  nosographie  depuis  l’application  régulière  de  la  percussion  et 
de  1  auscultation  à  l’étude  des  maladies  de  poitrine.  De  là  le  vague  et 
I  incertitude,  les  contradictions  qui  régnent  à  ce  sujet  dans  les  ouvra¬ 
ges  modernes.  Préciser  les  signes  de  l’asthme,  rechercher  sa  nature  , 
tel  est  le  but  de  la  première  partie  de  ce  travail ,  poursuivi  sous  les 
auspices  et  dans  les  idées  de  M.  Beau,  qui  a  jeté  depuis  longtemps  les 
hases  de  cette  réforme.  S’appuyant  à  la  fois  sur  l’observation  clinique 
et  sur  les  travaux  originaux  dont  l’asthme  a  été  l’objet  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  l’auteur  établit  que  l’asthme  est  une  dyspnée  quelquefois 
continue,  le  plus  souvent  exacerbante ,  d’autrefois  enfin  franehement 
intermittente.  Les  attaques ,  qui  dans  les  deux  dernières  formes  se  pré¬ 
sentent  leplus  ordinairement  à  la  fin  ou  au  commencement  de  la  nuit,  ont 
pour  signes  physiques  ;  l»  des  râles  ou  suiffleraents  trachéaux  percep¬ 
tibles  a  distance;  2°  deux  sortes  d’expectoration  caractéristique  ;  3»  dans 
la  poitrine,  des  râles  vibrants  de  timbre  et  de  siège  variables,  sus¬ 
ceptibles  de  déplacement,  et  dont  la  diminution,  l’augmentation  on  la 
disparition  complète  coïncident  avec  des  transformations  analogues  de 
la  dyspnée  ;  4»  l’affaiblissement  ou  la  disparition  partielle  du  mur¬ 
mure  vésiculaire;  5»  une  augmentation  de  la  sonorité  du  thorax  et  de 
tous  les  diamètres  transversaux  de  cette  cavité.  L’accès  d’asthme  le 
plus  nerveux  en  apparence  présente  ces  caractères  pathognomoniques. 
Conclusions  moins  éloignées  peut-être  des  idées  généralement  admises 
que  cette  autre.  L’asthme  est  une  affection  des  plus  communes*  nous 
le  coudoyons  tous  les  jours,  mais  sans  le  reconnaître,  dans  scs  firmes 
continues  et  exacerbantes,  désignées,  depuis  les  beaux  travaux  anato¬ 
mo-pathologiques  de  M.  Louis,  sons  le  nom  d’emphysème  vésiculaire 
du  poumon.  Voilà  pour  la  symptomatologie.  Tout  cela  est  nettement 
présenté;  des  citations  textuelles  nombreuses  ne  laissent  point  place 
au  doute  et  muni  de  ces  faits,  nous  pouvons  suivre  l’auteur  à  la  re¬ 
cherche  de  la  nature  de  l’asthme.  En  ferons-nous ,  avec  M.  Am  Le¬ 
fèvre,  une  «  affection  spasmodique.»  .  ou  faut-il  subordonner,  avec  M. 
Louis,  tous  les  symplômes  à  la  lésion  anatomique  ,  «  dilatation  avec 
hypertrophie  des  vésicules  pulmonaires  ?  «  Analysant  rapidement  les 
signes  physiques  de  l’astlime  au  point  de  vue  de  ces  explications , 

1  auteur  démontre  leur  insuffisance,  et  du  même  coup  la  réalité  de  la 
cause  assignée  par  M.  Beau  à  cette  affection,  l’obstruction  des  canaux 
aériens  par  le  mucus  épais  et  dense  dont  l’expulsion  ou  le  déplace¬ 
ment  peuvent  seuls  déterminer  la  cessation  plus  ou  moins  complète 
de  1  oppression.  Quelques  mots,  destinés  à  prouver  que  cette  doctrine 
rentre  plus  avant  que  toute  autre  dans  la  tradition,  terminent  la  pre¬ 
mière  partie  du  mémoire  de  M.  Coiirtin.  Les  discussions  qui  la  rem¬ 
plissent  ne  sauraient  être  indifférentes  au  point  de  vue  pratique,  puis- 
qu  elles  étendent  l’application  des  bains  sulfureux  à  une  classe  nom¬ 
breuse  de  malades,  qui  sur  la  simple  lecture  d’un  fait  énoncé  eussent 
été  certainement  rejetés  comme  asthmatiques;  elles  vont  d’ailleurs 
nous  expliquer  bientôt  le  mode  d’action  des  bains  sulfureux  dans  cette 
affection.  Des  préliminaires  de  ce  genre  sont  indispensables  dans  l’é¬ 
tude  d’une  affection  aussi  mal  définie  que  l’était  l’asthme,  et  l’on  doit 
savoir  gré  à  l’auteur  de  l’ordre  et  de  la  brièveté  qu’il  a  dâ  mettre 
dans  des  discussions  aussi  iongues  qu’épineuses. 

Des  observations,  des  relevés,  le  mode  d’administration  des  bains 
.aiilfureux,  remplissent  la  seconde  partie  du  inémoiie  dont  la  conci¬ 
sion  ,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique ,  se  prête  diffici¬ 
lement  à  l’analyse.  Trente-neuf  asthmatiques  soulagés  à  différents  de¬ 
grés,  sur  quarante-six  que  l’on,  soumit  aux  bains  suifurenx,  établissent 
d  une  manière  irréfragable  l’efficacité  de  ce  moyen  de  traitement.  Ces 
bains  sont  administrés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant 
l’intensilé  de  la  maladie,  la  susceptibilité  du  sujet  ;  et  entre  autres 
points  sur  lesquels  l’auteur  insiste  particulièrement,  nous  remarquons 
les  suivants  :  i»  en  entrant  dans  le  premier  bain,  le  malade  éprouve 
parfois  une  grande  gêne  de  la  respiration  ,  une  suffocation  imiiiente 
qui  l’oblige  à  en  soi  tir;  une  seconde  immersion  est  ordinairement 
moins  pénible,  et  les  suivantes  n’apportent  que  du  bien-être.  2»  Pour 
retirer  de  ce  moyen  tous  les  avantages  dont  il  est  susceptible ,  il  faut 
éloigner  avec  soin  toufé  complication  sabiirrale  ou  autre  des  premières 
voies  souvent  affectées  chez  les  asthmatiques. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar 

macien,  rue  Caiimartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’ui 
gland  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  Xlf,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
prbduit  une  dérivation  saiiitaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  giiérii 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


PlLl’LES  DE  VALLET, 

ArjPROlIVEES  DAR  L’ACADÉMIE 
ROYAI.F.  DE  MÉDECIA’E 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablemeni 
préparées  par  le  D’  VALLET,  ne  se  déli- 
vreut  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  Téliquetie  la  signature  di 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieursdon 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rni 
Caumarlin,  et  dans  le  principales  villes  di 
France. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLüSTBfîE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

rar  F.  FA.BBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

L  n  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ii’oavrag;«  e«t  complet. 
Piris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  JSfdpf- 
fa«d!.  rue  Dauphine,  22-24. 


etranger. 

—  Emploi  du  lait  comme  prophylactique  „„  „ 

MENT  PAR  LES  COMPOSÉS  SATURNINS;  par  le  docteuT  EwicK  (de  Barmen). 

Il  existe  depuis  trois  ans,  à  Barnem,  une  fabrique  de  blanc  de  cé- 
ruse,  dans  laquelle  cinq  ouvriers  sont  constamment  employés.  La  fa¬ 
brication  du  carbonate  de  plomb  s’y  fait  par  le  vinaigre  et  le  fumier 
de  cheval.  On  prépare  au  moins  2,500  kilogrammes  de  céruse  par  se¬ 
maine.  On  interdit  à  ces  ouvriers  l’usage  de  l’eau-de-vie,  qu’on  rem¬ 
place  par  un  litre  de  lait  gras  non  bouilü  et  administré  en  deux  doses 
égales,  1  une  le  malin,  l’autre  dans  le  courant  de  l’après-midi.  Avec 
cette  précaution  diététique,  on  a  soin  d’exiger  la  propreté  la  plus  mi¬ 
nutieuse  de  la  part  des  ouvriers.  Grâce  à  ces  précautions,  ils  ne  re¬ 
doutent  plus  du  tout  les  coliques  de  plomb ,  et  ils  présentent  toutes 
les  apparences  extérieures  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

ANGLETERRE.  —  Observations  de  cancer  du  coeur;  par  le  doc- 
émouleur  d’armes  de  guerre,  âgé  de  trente-neuf  ans', 
entra  à  I  infirmerie  de  Cheffield  le  13  novembre  1846.'  Dans  sa  jeu¬ 
nesse  Il  avait  été  adonné  à  l’usage  des  boissons  fortes;  mais  il  y  avait 
renoncé  depuis  quelques  années  ,  lorsque ,  à  l’âge  de  trente-huit  ans  , 
sa  santé  commença  à  s’altérer.  Douleurs  dans  la  poitrine  ;  bientôt 
dyspnée  extrême;  toux  fatigante  avec  peu  d’expectoration.  En  outre, 
U  portait  sur  la  langue  une  ulcération  de  mauvais  caractère  II  suc¬ 
comba  a  la  cachexie  cancéreuse. 

L  autopsie  montra,  en  outre  de  masses  squirrheuses  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  une  aité- 
ration  très  remarquable  du  côté  du  cœur.  Cet  organe  était  petit.  Dans 
1  épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit ,  près  de  la  base 
de  1  organe,  Il  y  avait  une  tumeur  dure,  non  élastique,  ressemblant  à 
une  spnere  aplatie,  d  un  pouce  et  demi  de  diamètre  et  de  trois-quarts 
de  pouce  d  épaisseur  à  son  centre.  A  la  partie  antérieure  du  ventricule 
gauche,  également  près  de  la  base,  ou  voyait  une  tumeur  du  volume 
d  un  haricot.  Plusieurs  petites  masses  squirrheuses  étaient  disséminées 
dans  1  épaisseur  du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche. 

(Provincial  Med.  and  Surg.  Journ.) 

LE  CHLOROFORME  EN  SUISSE. 

Nous  lisons  dans  le  Courrier  suisse  une  lettre  de  M.  C  M 
Mayor,  de  Lausanne,  sur  les  propriétés  de  l’éther  et  du  chloro- 
lorme,  et  les  procénes  a  employer  pour  administrer  ces  substan¬ 
ces.  Nous  y  remarquons  les  passages  suivants  : 

«  Lorsqu’on  place  sous  son  nez  un  mouchoir  sur  lequel  on  a 
répandu  quelques  gouttes  de  chloroforme,  on  éprouve,  presque 
aussitôt,  un  verlige  accompagné  de  lintements  d’oreilles;  les 
jambes  fléchissent  et  1  on  tomberait  si  l’on  ne  se  hâtait  pas  de 
s  asseoir  ou  de  se  coucher.  Cet  état  ne  dure  que  quelques  minu- 
tes.  J  ai  fait  plusieurs  fois  sur  moi-même  cette  expérience,  qui 
n  a  (t  ailleurs  rien  de  dangereux  ni  même  de  désagréable.  Je 
conseille  toutefois  aux  personnes  qui  désireraient  la  répéter  de  ne 
pas  se  trouver  seules  ou  d’éloigner  d’elles  la  liqueur  assoupis- 
saute  dès  que  le  vertige  se  manifestera  ,  car  une  aspiration  trop 
prolongée  pourrait  produire  le  sommeil  ou  un  délire  momenlané. 

»  La  méthode  généralement  employée  dans  la  Suisse  française 
pour  1  éthérisation  consiste  à  placer  sous  le' menton  du  malade 
nn  large  vase  dans  lequel  on  a  préalablement  mis  quelques  chif¬ 
fons  et  environ  2  onces  d’éther;  puis  à  recouvrir  sa  tête  d’un 
voile  imperméable  vers  le  milieu  duquel  se  trouve  une  ouverture 
vitree  qui  permet  de  voir  le  visage.  Ce  procédé  réussit  très  bien 
pour  1  administration  du  chloroforme;  mais  il  faut  ici  employer 
UN  vase  moins  large  que  lorsqu’il  s’agit  de  faire  aspirer  l’éiher, 
et  y  lasser  les  chiffons  de  manière  à  ce  qu’ils  s’élèvent  jusqu’à  la 
hauteur  des  narines  ;  on  répand  alors  sur  ceux-ci  un  quart  d’once 
de  chloroforme  et  l’on  ferme  le  voile. 

NOUVELLES. 

Par  arrêté  en  date  du  20  décembre  1847,  M.  Boiiisson  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  chirurgien  du  collège  royal  de  ladite  ville  en 
remplacement  de  M.  Delmas,  décédé. 

Par  ordonnance  royale  du  29  décembre  ,  a  été  nommé  à  un 
emploi  de  médecin  ordinaire  de  deuxième  classe  :  M.  Bauchet 
chirurgien  aide-major  commissionné  au  10'  régiment  d’infanle- 
rie  de  ligne,  en  remplacement  deM.  Fouquet,  démissionnaire. 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  tenu  sa  séance  nu 

blique  le  25  décembre  1 847.  ^ 

Après  deux  discours  vivement  applaudis  de  MM.  Artaud  et 
Burguet ,  secrétaire  général,  la  Société  a  distribué  ses  prix  : 

Un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  était  proposé  sur  celle  ques. 
tion  :  Delà  morve  chez  l'homme,  et  de  sa  transmission  des  anl 
maux  à  l’espèce  humaine.  —  Deux  mémoires  sont  parvenus  à  la 
Société ,  qui  a  accordé  une  médaille  de  200  fr.  et  le  titre  de 
membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Louis  Parola,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Coni,  royaume  de  Piémont. 

La  question  mise  au  concours  pour  l’année  1848  est  la  sui¬ 
vante  :  Etudier  la  pellagre  principalement  au  point  de  vue  dt 
son  étiologie.  —  Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  fr. 

La  question  proposée  pour  4849  est  la  suivante;  Existe-U 
des  fievres  intermittentes  qu’on  doive  traiter  par  d’autres  moyens 
que  le  quinquina  ?  —  Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  fr. 

De  plus ,  la  Société  accorde,  pour  des  mémoires  manusorilg 
qu  elle  a  reçus  et  qu’elle  a  distingués  : 

1“  La  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Charles  Du- 
breuilh.  —  Ce  médecin  résidant  à  Bordeaux  ,  la  Société  regrette 
que  son  règlement  ne  lui  permette  pas  d’ajouter  à  cette  récom¬ 
pense  le  titre  de  membre  correspondant. 

2“  Une  première  mention  honorable  et  le  titre  de  membre 
correspondant  à  M.  le  docteur  Morère. 

Une  deuxième  mention  honorabl 
spondant  à  M.  le  docteur  Dauvers 

—  Le  dimanche  16  janvier,  à  1  heure,  le  docteur  Auzoux 

auteur  de  l’Anatomie  élastique,  commencera,  rue  de  l’Obser¬ 
vance,  2,  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée  pour  les 
gens  du  monde.  Ce  cours  sera  mnlinuiS  loa  lonHic  a.  i... 


En  peu  d’années ,  les  préparations  composées  avec  les 
fruits  de  Nafé  d’Arabie  {Hibiscus  esculenius  de  Linnée)  ont 
acquis  la  confiance  de  la  majeure  partie  des  médecins;  cha¬ 
que  jour  leurs  propriétés  pectorales  rendent  de  nouveaux 
services  à  l’art  médical  :  récemment  encore,  le  Sihop  et  la 
Pâte  de  Nafé  viennent  d’être  employés  avec  les  plus  heu¬ 
reux  succès  contre  l’Epidémie  (  Gbippe  )  qui  sévit  en 
France. 

Nous  devons  à  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
les  premiers  essais  qu’ils  en  ont  faits  contre  cette  affection  ; 
les  effets  adoucissants  qu’ils  ont  produits  en  ont  propagé 
l’usage  dans  la  pratique  de  nos  plus  habiles  docteurs;  aussi 
remarquons-nous,  dans  un  rapport  de  MM.  les  chimistes 
Bareüel  et  COTTEBEAU ,  les  observations  de  la  plupart  des 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris  qui  constatent,  après  des  expé¬ 
riences  suivies  et  souvent  répétées  ,  les  bonnes  propriétés 
des  pectoraux  de  Nafé  d’Arabie, 

Beaucoup  de  ces  MM.  ont  aussi  ordonné  le  Sibop  de  Nafé 
pour  remplacer  les  tisanes  employées  dans  les  inflamma¬ 
tions  qui  ont  pour  siège  l’estomac,  la  poitrine  et  les  intes¬ 
tins;  les  propriétés  mucilagineuses  de  ce  Sirop  ont  produit 
les  meilleurs  résultats.  En  somme,  de  l’avis  de  nos  prati¬ 
ciens  les  plus  expérimentés,  les  préparations  composées 
avec  les /riiiVi  de  Nafé  d’Arabie  doivent  être  placées  au 
premier  rang  des  substances  les  plus  adoucissantes  pour  les 
organes  digestifs  et  pulmonaires. 


Le  sieur  bÉChard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon. 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce-  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  pins  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


KDDVELLK  tJlilâ'flillK  HÏP«GASTKI(|IJE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’allenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinluie,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  i 

L'UTERUS,  n’ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabiiiuéetoutentièreenti.-sucaoutcliouc,plleiielaisseiienà  désirer  sous  le  raiiporl 
le  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli- 
|ue.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
|ui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
r'de.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labriquées 
l'isqu  à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessifent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invenlion.  —  Se  vend  chez  l’i 
Madame  GIRARD,  sage-temme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


TABLETTES JETSIROPPECTOMAL 
DE  DUNANP  PARIS 


Pour  les  irrilations  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 
palpitations,  etc.,  3  fr.  le  flacon  ;  ledcmi-flaconou  la  boîte  de  tablettes,  1  fr.  60. 

PAPIER  DE  DUNAND, 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irrilalions  de  poilrine,  cors, 
oignons,  etc.,  à  25  cent.,  75  cent.,  et  1  fr.  50  cent.  le  rouleau. 

Bue  du  Slarclié-^alnt-Honoré,  5. 


Chocolats  médlcinaiii  Coliiiel. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparé^-s,  représenlant  une  dose.  Le  même  clioeolal, 
tour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
lans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  NOUVEAU  chocolat  furgatjf, 
;omposéde»iAGNESlEPURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablelle 
'U  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
!  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraiciiis- 
sAN'T  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
lOO  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  SAlep,  par  tasses 
éparées.  —  Le  chocolat  au  b.aume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
asses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
’.HOü  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
chocolat  DIGESTIF  AU  SEL  DE  vicilY,  én  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  b  ilte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pari.s,  qu  à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  tevêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  ~  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
k  'iage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
laprès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
"  fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  dei 
„  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

ri  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
IX  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — . 
>N3  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  dk 


2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

lilILE  lE  HAUDIS.  BLESSiS  El  IIFISIES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  aiitenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Naaleulls  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camîsolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouT  ittmtUTt  \ts  jawW»  eosstt*,  vj  comipns  \iuï&  ciïMaux. 

_ HLEjriIÉVElVOT,  lO  bt^H,  A  PARIS. 


Oflicinfi  dfiS  finbanmpmp.nflil  roques,  rue  Si-Antolne,  166. 

yiuuiuu  UCO  UlUUauUIUMICllIS.  Liquides  conservateurs  du  doct.SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  Ps  d-iix  grandes  écoles  anaiomiqiies  de  Pa- 
approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. - 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS. --IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRÏS,  RDI  DI  TADGIRARD,  36,  ” 


mardi  18  JANVIER  1848, 


N"  7.  TOME  X.  -  2»  SÉRIE. 


I  W'  ^  (^È-ikNNÉÉ.  ) 

^àm 


mié  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frj 


*0  fr.;  id.  40  fr, 


-  .CIVILS  ET  MILITAIRES.  “■ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D^  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Tboma%,.News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


flpyngAiRE.  =  HOPITAUX.  —  militaire  DD  Val-de-Grace 
(M.  Marchai).  Erysipèle  veineux  nécrosique  survenu  pendant 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  =  des  Cliniques 
(M.  Gosselin).  Quelques  considérations  sur  les  variétés  de  la 
cataracte.  Opération  par  extraciion.  =  Necker  (M.  Briche- 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Mabchal  (de  Caivi). 

Observation  et  érysipèle  veineux  nécrosique  survenu  pendant 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhdide;  par  M,  Berthoud, 
aide  préparateur  du  cours  d’anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques. 

Le  2  janvier  1848,  le  nommés...,  soldat  au  23'  léger, 
fat  transporté  d’une  division  de  fiévreux  dans  la  deuxième 
division  de  chirurgie,  service  de  M.  Marchai  (de  Caivi).  Cet 
homme  avait  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  mé- 
ningienne.  Les  accidents  s’étaient  amendés  ;  mais  la  conva¬ 
lescence  n’était  pas  franche,  et  l’état  général  ne  laissait  pas 
d’inspirer  de  l’inquiétude. 

Le  scrotum  se  tuméfia  et  rougit;  la  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur  s’étendirent  bientôt  aux  régions  inguinales.  Ce  fut  alors 
qu’on  évacua  le  malade  dans  un  service  de  blessés.  Son 
état,  à  la  visite  du  2  janvier,  était  le  suivant  :  émaciation 
générale  ;  pâleur  de  la  face  ;  chaleur  de  tout  le  corps  ; 
prostration;  lèvres  sèches;  dents  fuligineuses;  soif  modé¬ 
rée;  inappétence  ;  ventre  légèrement  météorisé  ;  léger  gar- 
gouilleinent  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  diarrhée. 
Raison  lucide  ;  le  malade  répond  bien,  mais  il  se  fatigue  vite. 

Le  serotum  a  plus  que  triplé  de  volume  ;  il  est  rouge, 
médiocrement  chaud,  tendu,  peu  douloureux,  œdématié  ;  la 
rougeur  tend  à  la  lividité;  elle  se  propage  à  droite  et  à  gau¬ 
che  dans  les  régions  inguinales  jusqu’à  l’épine  iliaqueantéro- 
supérieure,  et  aussi  à  la  face  interne  des  cuisses.  Dans  ces 
dernières  parties  (les  aines  et  la  face  interne  des  cuisses),  la 
peau,  partout  où  règne  la  rougeur,  est  tuméfiée,  mollasse, 
comme  pâteuse.  La  coloration  morbide  ne  cède  pas  à  la 
pression  du  doigt,  qui  ne  fait  pas  éprouver  de  douleur  no¬ 
table  au  malade. 

M.  Marchai  (de  Caivi)  dicte  la  note  diagnostique  in¬ 
scrite  en  tête  de  cet  article,  et  fait  observer  que  la  d< nomi¬ 
nation  d’érysipèle  nécrosique,  à  part  ce  qu’elle  a  d’exact  et 
de  précis ,  est  préférable  à  celle  que  l’on  emploie  générale¬ 
ment,  parce  qu’elle  n’est  pas  comprise  du  malade. 

Prescription.  Bouillon  froid  à  prendre  par  euillerées  dans 
la  journée;  limonade  vineuse  ;  potion  avec  la  teinture  de 
cannelle  ;  fomentations  sur  les  parties  érysipélateuses  avec  le 
liquide  suivant  :  vin  aromatique,  1,000  gr.;  alcool  camphré, 
250  gr,;  extrait  de  ratanhia  dissous,  29  gr. 

Le  lendemain ,  3  janvier,  l’état  général  n’offre  pas  dg 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  contradictions.  —  Voltaire.  —  Quelques  exemples  de  con¬ 
tradictions  tirés  du  monde  médical.  —  Le  serment  doctoral 
de  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Palliatif  d’un  de  nos  confrè¬ 
res.  —  Question  de  déontologie. 

.  Le  monde  est  le  spectacle  le  plus  curieux  que  nous  connais¬ 
sions  ;  les  hommes,  véritables  pantins,  que  la  moindre  brise  agite 
et  que  le  plus  petit  souffle  fait  mouvoir,  dépensent  leur  vie  en 
contradictions  continuelles,  et  semblent  prendre  à  tâche  de  met¬ 
tre  toujours  leurs  actions  d’aujourd’hui  en  opposition  avec  celles 
de  la  veille  ou  avec  les  lois  et  les  usages  que  l’on  révère.  Vol¬ 
taire  écrivait  en  1727  ;  «  Il  n’y  a,  je  crois,  nul  pays  au  monde 
où  l’on  trouve  tant  de  contradictions  qu’en  France.  Ailleurs,  les 
rangs  sont  réglés,  et  il  n’y  a  point  de  place  honorable  sans  des 
fonctions  qui  lui  soient  attachées!  Mais,  en  France  ,  un  duc  et 
pair  ne  sait  pas  seulement  la  place  qu’il  a  dans  le  parlement. 
La  président  est  méprisé  à  la  cour  précisément  parce  qu’il  pos¬ 
sède  une  charge  qui  fait  sa  grandeur  à  la  ville.  Un  évêque  prê¬ 
che  l’humilité  (si  tant  est  qu’il  prêche),  mais  il  vous  refuse  sa 
porte  si  vous  ne,  l’appelez  pas  monseigneur.  Un  maréchal  de 
qui  commande  cent  mille  hommes  et  qui  peut-être  a  au¬ 
tant  de  vanité  que  l’évêque  se  contente  du  titre  de  monsieur.  Le 
chancelier  n’a  pas  l’honneur  de  manger  avec  le  roi,  mais  il  pré- 
aède  tous  les  pairs  du  royaume.  Le  roi  donne  des  gages  aux  co¬ 
médiens  et  le  curé  les  excommunie.  Le  magistrat  de  la  police  a 
grand  soin  d’encourager  le  peuple  à  célébrer  le  carnaval  ;  à 
peine  a-t-il  ordonné  la  réjouissance  qu’on  fait  des  prières  publi¬ 


changement  appréciable  ;  mais  l’érysipèle  s’est  un  peu  éten¬ 
du,  et  en  outre  une  plaque  nécrosique  du  diamètre  de  0m,03 
en  tous  sens,  existe  à  la  partie  moyenne  du  scrotum.  Il  y  a , 
une  phlyctène  sur  cette  plaque,  qui  est  noire  en  réalité  ,  et 
paraît  seulement  brune ,  vue  au  travers  de  l’épiderme.  Le 
diagnostic  n’est  que  trop  justifié.  M.  Marchai  ne  doute  pas 
que  la  nécrosie  ne  s’étende  rapidement  à  toutes  les  parties 
envahies  par  l’érysipèle  et  ne  se  ^opage  avec  celui-ci.  Il  se 
décide  aussitôt  à  appliquer  le  cautère  actuel  :  la  plaque  né¬ 
crosique  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  à  l’aide  du 
cautère  nummulaire  ;  des  pointes  de  feu  sont  appliquées  sur 
divers  points  du  scrotum  avec  le  cautère  olivaire,  et  le  cau¬ 
tère  cutellaire  sert  à  tracer  des  lignes  de  feu  longitudinales 
sur  les  régions  inguinales  et  sur  la  face  interne  des  cuisses. 
La  prescription  de  la  veille  est  continuée,  y  compris,  bien 
entendu,  les  fumigations  astringentes. 

Le  lendemain  4,  on  remarque  avec  satisfaction  que  la  né¬ 
crosie  a  été  enrayée  ;  la  rougeur  érysipélateuse  n’a  point 
gagné  ,  et  le  scrotum  s’est  réduit  de  moitié.  Mais  l’état  gé¬ 
néral  est  toujours  alarmant  ;  il  empire  les  jours  suivants , 
tandis  que  l’état  local  reste  absolument  stationnaire  ,  et  le 
malade  succombe  le  8  janvier  au  matin ,  après  un  subdeli¬ 
rium  qui  dure  quatre  heures. 

Nécropsie  24  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Emaciation  ;  la  région  hypogas¬ 
trique  ,  les  aines  ,  les  parties  génitales  et  le  tiers  supérieur 
des  cuisses  offrent  une  coloration  brunâtre,  déposée  par  les 
fomentations,  et  sous  laquelle ,  après  le  lavage  ,  on  trouve 
les  téguments  blanchâtres  et  légèrement  soulevés  par  l’in¬ 
filtration  séreuse  sous-jacente,  comme  on  le  verra  plus  bas. 
Œdème  des  membres  inférieurs  dans  toute  leur  longueur. 

Tête.  —  Infiltration  séreuse  sous  l’arachnoïde  de  la  face 
supérieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Cette  infiltra¬ 
tion  ,  parfaitement  limitée  ,  est  surprenante  à  cause  de  son 
épaisseur,  qui  est  presque  d’un  centimètre. 

Thorax.  —  Poumons  sains.  Les  cavités  droites  du  cœur 
sont  pleines  d’un  sang  très  fluide. 

Abdomen.  —  Les  intestins  présentent  six  plaques  de  poin¬ 
tillé  noir,  ayant  3  ou  4  centimètres  de  longueur  sur  2  de 
largeur,  dans  le  dernier  tiers  de  l’intestin  grêle..  Une  seule 
ulcération  de  la' largeur  d’une  pièce  de  25  centimes  environ 
existe  dans  l’iléon,  à  3  ou  4  centimètres  de  la  valvule.  Le 
foie  est  sain.  La  vésicule  biliaire  est  extrêmement  dévelop¬ 
pée  ;  la  bile  qu’elle  contient  est  verte ,  plus  fluide  qu’on  ne 
la  trouve  généralement.  La  rate ,  assez  volumineuse ,  est 
ramollie. 

Siège  de  t érysipèle.  —  Le  derme,  incisé ,  est  totalement 
décoloré.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  infiltré  d’une 
sérosité  abondante  et  limpide.  Les  muscles  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  Des  deux  côtés ,  je  veux  dire  dans  les  deux  membres , 
les  veines  saphènes,  distendues,  noirâtres,  contiennent,  dans 
l’aire  de  la  région  altérée ,  une  bouillie  grisâtre  ,  ou  mieux 
cendrée,  purulente,  car,  examinée  avec  soin  au  microscope, 
elle  présente  des  globules  purulents.  Cette  matière ,  qu’on 
retrouve  dans  la  veine  crurale  et  ses  principales  divisions, 
semble  commencer  dans  la  veine  iliaque  primitive  par  une 
coagulation  fibrineuse,  obstruant  tout  le  calibre  du  vaisseau, 
et  adhérente  ,  au  point  qu’on  ne  peut  l’enlever  sans  en  lais¬ 


ques,  et  toutes  les  religieuses  se  donnent  le  fouet  pour  èn  de¬ 
mander  pardon  à  Dieu.  Il  est  défendu  aux  bouchers  de  vendre 
de  la  viande  les  jours  maigres  ;  les  rôtisseurs  en  vendent  tant 
qu’ils  veulent.  On  peut  acheter  des  estampes  le  dimanche  ,  mais 
non  des  tableaux.  Les  jours  de  la  'Vierge,  on  n’a  point  de  spec¬ 
tacles;  ou  les  représente  tous  les  dimanches.  On  lit  dévotement 
à  l’église  le  chapitre  de  Salomon  où  il  dit  formellement  que 
l’âme  est  mortelle  et  qu’il  n’y  a  rien  de  bon  que  de  boire  et  de 
se  réjouir.  On  fait  brûler  Vanini  et  on  traduit  Lucrèce  pour  M. 
le  Dauphin,  et  on  fait  apprendre  par  cœur  aux  écoliers  ;  Forma- 
seu  pastor  Corydon,  etc.  On  se  moque  du  polythéisme  et  l’on 
admet  le  trithéisme  et  les  saints  (!)•  » 

•  Si  depuis  Voltaire  les  choses  et  les  noms  ont  changé,  les  hom¬ 
mes  et  leurs  travers  n’ont  eu  à  subir  aucune  heureuse  modifica¬ 
tion  :  toujours  même  folie,  toujours  mêmes  écarts  de  l’esprit 
humain  ! 

Borné  dans  notre  cadre,  nous  ne  pouvons  que  faire  ressortir 
les  contradictions  du  monde  médical ,  mais  elles  sont  assez  ave¬ 
nantes  pour  que  notre  friandise  puisse  s’en  contenter. 

Enumérons-en  quelques-unes  et  commençons  par  le  ministre 
qui  nous  régit. 

Dans  son  exposé  des  motifs  à  la  chambre  des  pairs  ,  dans  son 
dernier  exposé  des  motifs  au  parlement,  M.  de  .Salvandy  pro¬ 
clame  bien  haut  l’indépendance,  la  dignité  et  le  dévouement  du 
corps  médical.  Dans  sa  loi,  le  même  M.  de  Salvandy  confisque 
notre  indépendance  par  la  charmante  pénalité  que  vous  savez, 
et  dont  la  chambre  des  pairs,  il  est  vrai,  a  fait  en  partie  justice  ; 
mais  il  reste  les  conseils  médicaux  nommés  par  le  pouvoir,  qui 
exercent  la  police  médicale  ;  il  blesse  notre  dignité  en  laissant 
le  médecin-légiste  dans  la  position  humiliante  d’un  témoin  ;  il 

(i)  Œuvres  complètes.  CorreSpondàrieè' générale,  1817.'  Desô'ét-, 
tome  IX,  pag.  50. 


ser  une  partie  attachée  à  la  tunique  interne  de  la  veine.’ 
Dans  les  ramifications  veineuses,  au  delà  des  points  occupés 
par  la  matière  purulente ,  il  n’y  a  plus  que  des  caillots  san-  ■ 
guins.  On  en  trouve  dans  les  veinules  du  tissu  cellulaire  ; 
quelques-unes  ,  suivies  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  peau  , . 
sont  excisées  ,  et  leur  membrane  interne ,  examinée, à  la 
loupe,  n’offre  rien  de  particulier.  La  peau  est  du  reste  com-, 
plétement  décolorée  ,  comme  nous  l’avons  dit.  Les  artères 
principales  et  leurs  branches  paraissent  normales. 

Les  lymphatiques  sont  examinés  à  l’aide  de  l’appareil  hy- 
drotomique  de  M.  Lacauchie  :  une  fine  canule  étant  placée 
dans  l’artère  dorsale  de  la  verge ,  un  courant  d’eau  continu 
distend  bientôt  cette  partie,  et  des  lymphatiques,  facilement 
trouvés  et  incisés  longitudinalement ,  n’offrent  rien  de  re¬ 
marquable.  Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  engorgés. 

Remarques.  —  A.  Cette  observation  démontre  l’existence 
de  l’érysipèle  veineux.  Les  seules  lésions  constatées  dans  la 
partie  érysipélateuse  siégeaient  dans  les  veines  ,  et  ces  lé¬ 
sions  étaient  celles  de  l’inflammation  à  deux  degrés;  au. 
degré  adhésif  (caillots  adhérents) ,  et  au  degré  suppuratif' 
(bouillie  purulente).  Il  n’y  avait  rien  dans  la  peau  ;  on  ne) 
peut  donc  pas  dire,  d’une  manière  absolue,  avec  MM.  Mon-  v 
neret  et  Fleury,  que  «le  derme  est  le  siège  primitif  exclusif 
de  l’érysipèle ,  et  que  ce  n’est  jamais  que  consécutivement 
que  l’inflammation  se  propage  aux  tissus  sous-jacents,  »  , 
Nous  ne  voulons  pas  conclure  du  particulier  au  général  ou 
à  la  loi  ;  nous  disons  seulement,  avec  M.  Marchai,  que  dans 
le  cas  qui  vient  d’être  rapporté ,  le  siégé  primitif  exclusif  de 
la  lésion  se  trouvait  dans  les  veines ,  et  que  la  rougeur  de 
la  peau ,  aussi  bien  que  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  et  des  membres  inférieurs ,  n’étaient  précisément  que 
les  effets,  très  simples  et  faciles  à  expliquer,  de  la  lésion 
veineuse.  N’est-ii  pas  évident  que  si  les  veines  d’une  partie  ; 
sont  oblitérées ,  d’un  côté  le  sang  stagnera  dans  le  derme  ,  ’ 
et,  de  l’autre  ,  sa  sérosité  filtrera  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire?  Nous  ne  pouvons  reconnaître  une  inflamma¬ 
tion  de  la  peau  là  où  il  y  a  eu  pour  seul  caractère  anatomi¬ 
que  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  qui  a  disparu  après  la  ' 
mort.  Le  propre  de  l’inflammation  c’est  l’exsudation  de  là 
liqueur  du  sang,  y  compris  quelquefois  une  partie  des  glô-'' 
bules,  hors  des  parois  des  vaisseaux  capillaires ,  et  quand  il 
y  a  eu  exsudation  ,  l’état  matériel  qui  en  résulté  ne  dispa¬ 
raît  pas  après  la  mort.  Jusqu’à  l’exsudation  exclusivement , 
il, y  a  congestion  ,  mais  il  n’y  a  pas  inflammation.  Quant  à 
la  disparition  de  l’état  congestif  de  la  peau  après  là  mort , 
on  peut ,  suivant  nous  ,  s’en  rendre  compte  :  i“  par  l’affal-  ' 
blissement  de  la  projection  du  sang  durant  les  derniers  mo¬ 
ments  de  la  vie  ;  2“  par  le  resserrement  de  la  peau,  coïnci-j 
dant  avec  la  roideur  cadavérique.  En  résumé  ,  sans  rien 
conclure  d’une  manière  absolue  relativement  à  l’érysipèle.; 
en  général ,  il  nous  paraît  certain  que,  dans  notre  observa- ' 
tioo,  la  rougeur  de  la  peau  ,  ainsi  que  l’infiltration  séreuse 
sous-jacente,  étalent  des  effets  purement  mécaniques.  L’abr 
sence  de  tout  engorgement  dans  les  ganglions  lymphatiques  ' 
de  l’aine  est  un  fait  négatif  très  important  qui  doit  nous 
porter  à  écarter  l’idée  d’une  angioleucite  concomitante. 

B.  On  a  prêté  à  Ribes  une  opinion  trop  absolue  lors¬ 
qu’on  a  dit  qu’il  considérait  l’érysipèle  comme  une  phlébite 
capillaire.  On  en  jugera  facilement  par  le  passage  suivant; 


nous  interdit  le  dévouement  en  payant,  pour  les  pauvres,  des 
praticiens,  qui,  par  cela  même  qu’ils  seront  faiblement  rétri¬ 
bués,  n’atieindront  point  le  but  qu’on  se  propose,  n’étant  plus  , 
excités  d’un  côté  par  l’aiguillon  de  la  charité  et  de  l’autre  par 
l’espérance  d’une  riche  rémunération.  Nous  en  passons  et  des 
meilleures — contradictions  législatives. 

Le  même  ministre  veut  une  instruction  .égale  pour  tous  les' 
praticiens,  et  il  patrone  avec  ardeur. un  enseignement  prépara-, 
toire  et  un  enseignement  supérieur.  —  Contradiction  organique’.' 

Le  pouvoir  favorise  les  sociétés  protectrices  des  animaux,  et  il' 
a  permis  cette  semaine  un  grand  banquet  des  chasseurs  où  figù-' 
rait  toute  espèce  d’animaux  empaillés.  —  Contradiction  sociale. 

Tous  les  jours  on  dit  dans  les  cours,  à  la  Faculté,  que  les  morts 
agit  puissamment  sur  le  physique  de  l’homme,  et  que  le  premier' 
devoir  du  médecin  est  de  guérir  le  moral  de  son  malade  ;■  et  la' 
Faculté  ne  veut  pas  une  chaire  à’andropopée ,  ou  de  la  science ■ 
;des  rapports  du  physique  et  du  moral; — contradiction  philoso-l 
phique.  'I 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris  qui  doivent  leur  position  au 
concours  se  réunissent  ces  jours  passés  et  votent  contre  le  con¬ 
cours;  —  contradiction  intéressée. 

L’Académie  de  médecine  nomme  des  membres  correspondants 
et  leur  interdit  de  correspondre  avec  elle,  soit  pour  une  proposi¬ 
tion,  soit  pour  une  discussion  ;  de  telle  sorte  qu’il  vaut  beaucoup 
mieux,  pour  le  profit  et  pour  les  avantages,  être  comme  feu  Piron 
et  nous  ,  c’est-à-dire,  pas  même  académicien  correspondant  ; 
—  contradiction  réglementaire. 

La  même  Académie  créée  et  mise  au  monde. pour  .le  bieq  jlé, 

,  l’humanité  ,  ou  en  d’aulrejs  téfinè^,'  po.ur.'pfévénir  et  ,con}iia(tre 
;  les  maladieù.et  non  pour  ,  leé'  fhrrè  n'aître ,  appîàlidit  à  îo’ut"rom.)f 
pre  'un  'dièéôiirs  de  M.'  Rôÿër-Uollârd ,'  '  tôüôhâ’nt  lé'  choléra';  '  dis^ 
cours ,  s’il  eût  été  publié,  à  glacer  d’effroi  et  à  faire  mourir  de 
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dans  lequel  ses  idées  sur  ce  point  sont  complètement  résu¬ 

mées  .  «  Dans  l’érysipèle,  j’ai  trouvé  les  petites  veines  visi- 
hlement  et  principalement  affectées ,  les  artères  beaucoup 
moins  altérées.  Le§  vaisseaux  lymphatiques  sont  atteints 
dans  cette  inflammation  à  «n  moinflre  degré  que  tes  veines 
et  les  arteres,  »  (Ufém.  et  pbserv.,  tapie  I,  p/ 28.) 

...  existait  un  caillot  adhérent  dans  les  veines 

iliaques  primitives,  on  comprendrait  que  le  pus  renfermé 
dans  les  _  veines  crurales  et  saphènes  n’eût  point  pénétré 
dans  la  circulation  générale  et  que  l’on  n’eût  pas  trouvé 
d  abees  pyohémtques  dans  les  viscères.  Mais  la  durée  de  la 
maladie  ,a  efe  telle  qup  ces  abcès  p’auraipot  guère  pu  se  pro¬ 
duire.  L  obturation  des  veines  iliaques  primitives  pourrait 
être  invoquée  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Teissier,  s’il 
n  existait  un  nombre  déjà  considérable  de  faits  bien  obser¬ 
ves,  dans  iesquels,  à  l’encontre  de  cette  théorie,  des  veines 
renfermant  du  pus  communiquaient  librement  avec  le  cen¬ 
tre  girgulatoire. 


D.  Les  affections  nécroslques  de  la  peau  sont  malheureu- 
sepiçnt  assez  communes  à  la  suite  4e  la  flèvre  typhoïde.  Il 
s  en  est  présenté  l’an  d,erpier  plusieurs  exemples  au  Yal-rde- 
Grâcç.  On  ne  peut  s’ep)PPc)ier  de  pepser  que  l’altération  du 
sang,  qui  est  si  manifesfe  dans  la  pyrexie  dopt  il  s’agit  et 
qui  s  exprime  par  la  diminution  ou  la  tendance  à  la  dimi- 
Joie  le  Plus 

grand  rôle  daps  la  production  die  ces  terriples  nécrosies  ; 
^ais  il  faut  tentr  compte  également  de  la  profonde  atteinte 
portée  à  la  vitalité  des  solides  par  le  principe  de  la  maladie 
et  par  la  diminqlion  flu  paouyement  uutritif.  Notons  égale¬ 
ment  que,  dans  le  moment  où  B...  a  été  pris  de  son  é^si- 
““  Val-de-Gràce  une  sorte  de  emstimipn 
érysipélateuse,  pour  npus  servir  fle  i’expression  de  M.  Boi- 
net.  Cette  constitution  n’a  pas  encore  cessé  aujourd’hui.  On 
rattacher  aux  nécrosies  qui  dé- 

nnLr  ^  S’épuise  pour  ainsi  dire 

son  principe,  ces  graves  alterations  du  larynx  donl  M.  Bar- 
rlnt’  roédeciu  en  chef  de  rhôpitai  militairf du 

Gros-Caillou,  a  rapporte  plusieurs  exemples,  altérations  qui 
suryieniient  aussi  pendant  la  convalescence  de  cette  pv- 
^sTarfn£V’ ^  nécrose  des  cartha- 

est  impossible  qu’qn  n’ait  pas  été  frappé  de  l'effet 
^cisif  produit  par  la  cautérisation  actuelle,  dans  le  cas  qui 
fart  le  sujet  de  cet  article.  Le  sujet  était  trop  exténué  pour 
pouvoir  résister  à  une  lésion  aussi  étendue  que  celle  qu’il 
présentot  an  moment  où  ce  mode  de  traitement  fut  mis  en 
usage,  Il  est  tombé  sous  le  coup  violent  porté  à  son  état  gé- 
^ral  ;  mais  on  peut  affirmer  que  l’état  local  était  maîtrisé , 
borne,  epraye,  C’est  là,  sans  nul  doute ,  un  résultat  très  di-. 
gpe  de  toute  1  attention  des  praticiens,  et  qui,  quant  à  nous 
ajoute  singulièrement  à  notre  confiance  dans  un  moyen  pré¬ 
conise  d  ailleurs,  dans  les  cas  de  ce  genre,  par  un  grand  nW 
bre  d  autorites,  Nous  ne  pouvons  douter,  d’après  les  faits 
analogues  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  que  le 
lendemain  du  jour  où  l’on  vit  apparaître  une  plaque  nécro- 
sique  sur  le  scrotum,  cette  partie,  et  bientôt  toutes  celles 
auxquelles  1  erysipèle  s’était  étendu ,  n’eussent  été  frappées 
de  mort  ;  et  nous  ne  croyons  pas  aller  trop  loin  en  disant 
que  la  eauterisation  avec  le  fer  rouge  doit  être  considérée 
n^CT(os1ques”^^*^°^^  générale  de  traitement  des  érysipèles 

F.  L’infiltration  sous-arachnoïdienne  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  si  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  circon¬ 
scription  ,  s’est  faite  probablement  au  dernier  jour,  et  on 

J  /  I®  subdetirium  des  quatre  heures  qui  ont 

précédé  la  mort. 

G.  L  érysipèle  veineux,  du  moins  à  en  juger  par  notre 
obseryntion  ,  n’est  qu’une  phlébite.  La  phlébite  détermine¬ 
rait  1  érysipele  (  et  quand  on  y  songe ,  sait-on  ce  qu’il  faut 
appeler  ainsi?)  dans  deux  oirconstances  qui  établissent 
deux  de  ses  variétés  :  1-  quand  elle  siège  à  l’intérieur  (phlé¬ 
bite  interne);  2"  quand  elle  siège  à  l’extérieur  (phlébite  ex¬ 


terne).  Pour  les  rapports  de  l’érysipèle  avec  la  phlébite  ex- 

terne,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  leçons  orales  de 
M.  Velpeau. 


HOPITAL  DLS  CLIlVIQUES.^M,  &ossEmN. 

Quelques  considéraüom  sur  les  variétés  de  la  cataracte. 
Opération  par  extraction. 


Nous  avons  dans  nos  salies  un  homme  âgé  de  soixante 
et  un  ans  affecté  de  cataracte,  et  qui  nous  a  raconté  les  an¬ 
técédents  que  disent  tous  les  sujets  atteints  de  la  même  ma¬ 
ladie.  Aussi  ne  nous  y  appesantirons-nous  pas;  mais  nous 
essaierons  de  vous  présenter  quelques  considérations  prati¬ 
ques  sur  les  symptômes  que  présentent  les  individus  qui  se 
trouvent  dans  ees  circonstanàs. 

Placé  devant  le  malade,  pu  aperçoit  dans  l’œil  droit, 
le  ehamp  de  la  pupille ,  upe  taefie  hlancbe  postérieure  à 
1  irjs,  mais  asse?  rapprochée  de  cette  membrane;  dans  l’œil 
puche  nue  tache  semblable,  mais  plus  profonde.  La  vue  de 
1  œil  droit  est  tout  à  fait  perdue;  celle  du  pôté  opposé  ne 
1  est  pas  complètement,  Cette  tache  est  blanche ,  uniforme . 
sans  appai-ence  nacrée  ou  resplendissante ,  comme  on  l’oh- 
serye  dans  certaines  espèces  de  cataractes ,  sur  lesquelles 
^us  allons  revenir  tout  à  l’heure.  Sans  être  placée  très  pro- 
tourment,  ou  reeounaît  cependant  qu’elle  est  sur  un  plan 
postérieur  à  celui  sur  lequel  se  trouve  l’iris  ;  et  ce  qui  le 
prouve ,  c  est  qu’ayec  un  peu  d’attention  et  en  examinant 
1  œfi  dans  certaines  positions,  il  est  facile  d’apercevoir  l’om¬ 
bre  projetée  par  l’iris  sur  la  surface  blanche  dont  nous  par¬ 
lons  ,  et  qui  n’est  autre  que  le  cristallin,  La  présence  de 
cette  ombre  portée  prouve  et  que  la  tache  est  située  derrière 
1  iris,  et  qu  un  certain  espace  les  sépare. 

_  adhérente ,  elle  a  conservé  toute  sa 

mobilité.  Je  vous  ai  dit  que  la  vision  était  complètement 
perdue  de  1  œil  drpit  ;  ce  n’est  que  de  Ipi  que  nous  voulons 
nous  occuper  aujourd’hui.  La  cataracte  est  cristalline  pure . 
c  est-à-dire  que  le  cristallin  seul  est  opaque,  la  capsule  con¬ 
servant  sa  transparence.  C’est  en  effet  un  des  caractères  de 
cette  variété  que  la  coloration  uniforme  et  l’absence  de 
Squïoi?*  chatoyants,  nacrés,  que  l’on  reficontre 

Un  autre  caractère  de  la  cataracte  cristalline  pure  ,  c’est 
qu  elle  reste  toujours  à  une  certaine  distance  en  arrière  de 
a  pupille;  l’appareil  cristallinieu  n’augmente  pas  de  vo¬ 
lume,  comme  on  l’observe  dans  la  cataracte  capsulo-lenti- 
culaire.  Mais  tout  simple  qu’il  paraît  être,  ce  caractère  n’est 
pas  extrêmement  facile  à  apprécier,  à  moins  de  quelque  ha¬ 
bitude,  et  U  faut  avoir  vu  un  certain  nombre  de  cataractes 
pour  le  reconnaître,  et  encore  est-il  nécessaire  de  faire  pren¬ 
dre  au  malade  une  position  convenable,  Dans  la  cataracte 
capsulo-lenticulaire,  il  y  a  contact  entre  la  membrane  opa¬ 
que  et  l’iris;  aussi  est-il  toujours  impossible,  quelle  que  soit 
la  position  que  l’on  fait  prendre  au  malade ,  de  voir  l’om¬ 
bre  portée  par  la  circonférence  de  la  pupille, 

YoiJà  le  principal  caractère  auquel  on  reconnaît  la  cata¬ 
racte  cristalline,  Maintenant  il  y  a  des  variétés,  la  tache  est 
un  peu  plus  jaune  dans  certaines  circonstances  que  dans 
d  antres,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  profonde,  etc.  Aussi 
est-il  difficile  d’affirmer  toujours  d’une  manière  positive  la 
nature  de  la  maladie.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  avons 
dit  que  nous  pensions  que  cette  cataracte  actuelle  est  cris¬ 
talline.  Nous  laissions  entrevoir  qu’il  serait  à  la  rigueur 
possible  qu’elle  fût  capsulo-lenticnlaire  ;  ma-s  alors  elle  ren¬ 
trerait  dans  la  classe  de  celles  qui  n’ont  pas  un  volume  plus 
considérable  que  les  cataractes  cristallines  ,  et  ce  ne  serait 
qu’au  moment  même  de  l’opération  qqe  l’on  pourrait  s’aper¬ 
cevoir  de  cette  circonstance. 

En  général  il  est  possible  d’établir,  d’après  l’aspect,  si  la 
cataracte  est  çristalline  on  eapsulo-lenticulaire.  Tandis  que 
la  première  offre  une  coloration  d’un  blanc  laiteux  ,  grisâ- 
Ire  ou  jaunâtre ,  la  seconde  est  le  plus  ordinairement  na¬ 
crée,  brillante  et  comme  argentée.  En  général  la  coloration 


eftpSnt  Proioicee  au  centre  qu’à  la  circonférence  dans  le» 

*  n  cataractes  cap! 

sulaires  elle  occupe  indifféremment  l’un  ou  l’autre  point  i 
a  membrane  cristelline.  Cependant  il  est  des  nas ,  et  ceux! 
îinfip*  papsule  prend  ia  même  teinté 

®“stallm  lui-memé,  n'çst  ni  nacrée ,  ni  verdâtre ,  nj 
chatoyante.  Nous  insistons  sur  ces  variétés  de  coloration^  ’ 
suiriPnt®  ^  toujours  une  cataracte  cap! 

sulo-Ienticulaire.  De  meme  aussi  pourrez-vous  porter  le  mê-  ' 
apercevrez  à  ia  surface  de  la  . 
lentille  des  stries ,  des  filaments  d’une  coloration  plus  blan- 
®  lorsque  l’état  nacré,  les  stries ,  etc 

existent ,  vous  pouvez  toujours  vous  prononcer  pour  l’exis! 
tencedune  cataracte  capsulo-lenticulaire;  mais  si  ces  ca¬ 
ractères  n  existent  pas ,  tout  en  pensant  que  vous  avez  af¬ 
faire  à  une  cataracte  cristalline,  vous  devez  conserver  auel- 

SuloîStauEe"  î“'*  “>'•  I 

Un  autre  point  de  la  question  est  celui-ci  :  Cette  cata¬ 
racte  est-elle  dure  pu  est-elle  molle  ?  On  n’a  pour  se  pro 
noucer  sur  ce  point  qu’un  seul  signe,  qui  exige  une  grande  ' 
h^itude,  G  est  la  coloration  de  la  cataracte.  La  difficulté 
est  d  autant  plus  grande  que  les  cataractes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  exclusivement  dures  ou  molles;  il  en  est  qui  offrent  à  1 
Ja  fois  ces  deux  caractères,  e’est-à-dire  qu’elles' sont  dure?  1 

Lnrpïfiîr  ®  P^*’’PWue'  Uependant,  on  ' 

peut  établir  d  une  maniéré  générale  que  la  teinte  blanc- 
laitep  appartient  plus  spécialement  aux  cataractes  molles  ' 
tandis  que  les  cataractes-  dures  offrent  plutôt  un  aspect  d’un  ^ 
blanc  sale  ou  meme  jaunâtre.  Chez  le  malade  dont  nous 
vous  entretenons  aujourd’hui,  nous  pouvons  mettre  ces  ( 
connaissances  à  profit.  La  cploratioa  tire  sur  le  blanc  un 
peu  saie,  mais  très  légèrement,  ce  qui  nous  porte  à  croire 
Si  molle^*^^*^*^  absûluinent  dure,  qu’elle  est  -i 

En  thèse  générale ,  plus  les  sujets  sont  vieux,  plus  les 
cataractes  sont  dures;  plus  ils  se  rapprochent  de  la  jeunesse 
ou  de  1  enfance,  plus  elles  sont  molles. 

Quel  est  le  procédé  opératoire  que  nous  emploierons  chez 
sujet,  car  nou®  n’avons  rien  autre  chose  à  faire  qu’une  i’ 
l’occasion  de  vous  rappeler  ! 
qu  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  nettement  et  d’une 
maniéré  absolue  sur  la  valeur  comparative  de  l’opération  !  : 
par  extraction  ou  par  abaissement,  et  sur  la  préférence  que 

Chacune  de  ces  t 

deux  méthodes  a  des  avantages  et  des  inconvénients,  L’une  P 
et  1  autre  peuvent  etre  défendues  par  de  bonnes  raisons.  J’ai  ^ 

diffei  entes  raisons  en  disant  que,  lorsque  l’on  opère  une  ca-  f 
taracte  par  extraction,  en  général  on  It  sûr  de  cTque  l’on  '  ' 
fera;  quapd  on  opéré  par  abaissement ,  ou  n’est  au  con-  i 
tiaire  jamais  certain  de  ce  que  l’on  fera.  Dans  un  travail 
file  Hx  présente  a  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  étudié  avec 
grand  soin  tous  les  procédés  d’abaissement  donnés  par  les  fe 

auteurs,  et  je  suis  arrivé  à  cette  conséquence  que,  dans  la  | 

majpiite  des  cas,  oq  ne  peut  obtenir  les  résultats  que  cha-  1 
cun  de  ces  auteurs  propose  d’après  sa  description.  Il  est  dif-  P 
flcile  d  opérer  par  abaissement  de  la  manière  indiquée  par  II 

es  auteurs.  La  difflculté  tient  surtout  à  la  capsufo  eristal  I' 

line.  Ainsi,  par  exemple ,  on  introduit  dans  l’œil  une  ai-  1 
guille  a  cataracte  ;  on  abaisse  le  cristallin  et  la  capsule- à 
peine  Iq  pression  a-t-elle  cessé  que  le  cristallin  remonte  ’et  f' 
reprend  sa  place;  on  cherche  à  déchirer  la  capsule,  très 
souvent  on  n’y  parvient  pas;  on  cherche  à  passer  derrière  ' 
la  capsule,  mais  en  vgln,  les  difficultés  sont  énormes. 

Yeut-on,  au  contraire  ,  pratiquer  l’extraction?  Le  plus  il 
souvent,  on  y  parvient  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  tous  ^ 
les  temps  de  1  operation  s’exécutent  de  la  manière  la  plus 
aisée.  Nous  ne  voulons  pas  vous  décrire  ici  le  manuel  opé-  ' 
ratoire  de  1  extraction  et  de  l’abaissement.  Nous  voulons  ’ 
seulement  vous  faire  comprendre  que ,  quant  à  l’exécution.  : 
e  chirurgien  est  plus  sur  de  son  fait  en  pratiquant  l’extrac¬ 
tion  que  I  abaissement.  Ge  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  l 

proscrivons  complètement  l’abaissement,  qui  peut  donner  I 


nesque  lù  plus  inlrépide; — contradiction  courtisa- 

Les  hauts  barons  de  la  médecine  (comme  on  les  appelle)  pré¬ 
tendent  que  la  science  a  complètement  changé  de  face  deouis  le 
'  commencement  de  ce  siècle,  çt  ils  votent  à  funanimité,  moins  la 
vwx  de  M.  Rochoux  et  la  protestation  de  M.  Mérat,  la  réimpres- 
S'onjes  auteurs  grecs  et  Igtins;  -  contradiction  bib)iQara- 

Les  mêmes  hauts  barons  écrivent  et  proclament  qu’aujourd'hui 
la  flèvre  tvpboide  est  toute  la  médecine,  et  ils  proposent  un  prix 
dp  1,640  fj.  a  qui  leur  dira  si  la  fièvre  typhoïde  est  eontagiem  ; 
-r  contradiction  de  carabin  de  première  année.  ^ 

Les  soi-disant  puritains  de  la  presse  médicale  jettent  l’ana- 
theme  contre  la  réclame ,  et  ils  lancent  dans  le  public  un  mons¬ 
trueux  factum  que  désavoueraient  MM.  Véron ,  Duveyrier  et 
comp. contradiction  de  Basile,  nous  voulons  dire  de  Bilbo¬ 
quet;  car  un  jour  ayant  trouvé  dans  la  rue  un  méchant  prospec¬ 
tus  a  la  paternité  duquel  il  nous  répugnait  de  croire,  no^js  nous 
eenames  (  A  qui  ce  prospectus?  et  Bilboquet  de  répondre  aussi¬ 
tôt:  Il  dqfi  étxe  a  nous, 

'  fois  Bilboquet  avait  raison ,  le  prospectus  était  bien 

a  lui.  Mais  notre  mansuétude  et  notre  doute  nous  ont  valu  des  in- 
dfS^eère  ep  ce  monde,  Bilboquet  le  prototype 
était  hpnime  d  esprit,  et  Ip  notre  n’est  qu’qn  fort  de  la  halle. 

Hélas  1  pourquoi  ces  contradictions  continuelles,  cette  opposi- 
tioq  çopstapte  que  les  hoipmea  apportent  entre  leurs  parole  et 
leup  actions  ?  Dernièrement ,  un  de  nos  jeunes  confrères  fut  ap¬ 
pelé  auprès  d  une  charmante  femme  dont  il  devint  éperduraeat 
ef  W  fl  séduisit,  —  Que  de  praticiens,  jeunes  et  vieux, 
qoOit  les  sens  et  le  cœur  se  révriTiPni  rnnt-o  i„ 

M, 


quelque  fortes  que  soient  notie  raison  et  notre  conscience,  nous 

ne  pouvons  toujours  rester  sur  les  hauteurs  où  s’est  placé  la 
medecine,  et  il  ppus  en  faut  descendre  quelquefois  pour  prendre 
notre  part  aux  fragilités  humaines. 

Tout  ep  déplorant  ces  fâcheuses  conditions  de  notre  nature 
plaignons  ceux  d’entre  nous  qui  fatalement  y  obéissent ,  et  sa- 
ppur*eux flee®  notre  cœur  un  mot  d’excuse  et  de  pardon 

Revenu  de  sa  faiblesse  ,  notre  jeune  confrère  en  rougit  et  en 
eut  honte  ;  mais  u  trouvait  un  palliatif  à  ses  remords,  en  songeant 
qq  il  n  avait  point  été  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Montpellier 
et  qu  il  avait  le  bonheur  d’appartenir  à  celle  de  Paris. 

O  vertu  !  ne  serais-tu  qu’un  piot  ? 

A  Montpellier,  en  effet,  après  la  réception  de  la  thèse,  le  néo¬ 
phyte  n  est  admis  dans  la  famille  médicale  qu’en  prenant  des 
engagements  solennels.  Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs 
en  leur  taisant  connaître  ce  serment  que ,  pour  notre  compte 
nous  n  avons  jamais  entendu  prononcer  sans  une  vive  émotion  : 

«  En  présence  des  maîtres  de  cette  Ecole ,  de  mes  chers  con- 
«  disciples  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, 

»  au  nom  de  I  Etre-Suprême  ,  d’être  fidèle  aux  lois  -de  l’honneur 
»  et  de  la  probité  dans  1  exercice  de  la  médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à  l'indigent ,  ètm’exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons 
»  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  ma  langue  foira  Ips 
»  secrets  qui  me  seront  conflés  ;  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
»  corrompre  les  mœurs  et  à  favoriser  le  crime.  Respeefoeux  et 
»  reconnaissant  envers  mes  maîtres ,  je  rendrai  à  leurs  enfants 
»  1  instruction  que  J  ai  reçue  de  leurs  pères, 

Qfle  , les  bommes  m’wcordent  leur  estime ,  si  je  suis  fidèle  à 
»  mes  promesses  1  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de 

»  foÇS.çpnffofbSi  si, j’y  jua,ijq«e  1  » .  ,  . 


On  eomprend;maintenant  la  subtilité  de'  notre  jeune  confrère  : 
A  Pans  ,  disait-il ,  on  ne  m’a  mêmç  pas  appris  les  premiers  élé¬ 
ments  de  la  déontologie  médicale  ;  on  ne  m’o  rien  fait  for?r  on 
ne  m  a  rien  fait  promettre  ;  à  Montpellier,  il  est  vrai,  on  ne  m’’eût 
‘®®  P^lCcipes  dp  la  déontologie ,  maison  m’eût 
;fed  promettre  de  ne  pas  faire  servir  mon  état' à  corrompre  les 
mœurs,  et  je  serais  doublement  coupable  d’avoir  séduit  une  de 
mes  clientes  : 'fo  parce  que  j’aurais  enfreint. mon  serment-  et 
fgnorance^”^’  Je  ne  pourrais  faire  valoir  foon 

La  théorie  est  plaisante,  et  les  docteurs  de  Paris  jouissent  d'une 
immunité  que  personne  n’avait  encore  songé  à  faire  valoir 
Que  vont  décider  les  futurs  Esculapes  de  Montpellier’  Reste- 
ront-iis  en  arrière,  et  ne  voudront-ils  pas  aborder  cette  contra- 
üiotiQU  professionnelle  ?  ■ 


—  La  flèvre  scarlatine  sévit  en' ce  momént  à  Orléans  avec 
beaucoup  d  intensité.  La  garnison  surtout  est  atteinte  On^  ne 
■compte  pas  moins  de  60  soldats  à'rhôpifoî  pour  ce(to  mafodfo 

-  La  grippeAévit  fortemept  à  Madrid.  D’après  un  journal  as- 

nnT”r^' ®  atteintes  de  ^épidémie  est  éva¬ 

lué  a  60,000.  La  maladie  régné  apssi  a  Murcie  et  à  Séville  ^  ' 
17-  \ieet,de  faire  une  nouvelle  victime  dans  le  ’eorns 

médical  M.  ,le  dpc.teur  F.  Goethals  ,  l’un  des  fondateur  de  il 
oociefo  de  médecine  de  Gand,  médecin  de  l'hôpital  civil  de  cette 
ville,  est  inprt  dçs  suites  de  cette  terrible  maladie 
M.  Goethals  était  diplômé  à  Gand,  le  27  mars  1820. 


T. 

®  I  auss 


•  St 


aussi  d’excellents  résultats.  : ,  , 

Mais  la  question  est  de  savoir  si  les  conséquences  delini- 
tives  de  l’une  des  deux  opéraliQns  sont  meilleures  qiie  celles 
de  l’autre.  Si,  en  même  temps  qu’elle  est  plus  facile,  l’ex» 
traction  donne  en  résumé  plus  de  succès  que  l’abaissement, 
dont  nous  regardons  l’exécution  comme  difficile  et  souvent 
jneertaine.  Pour  notre  part,  et  d’après  notre  expérience  per¬ 
sonnelle,  nous  préférons,  et  comme  exécution  ét  comme  ré- 
ktats,  le  procédé  par  extraction. 

r«-  A  la  suite  de  cette  conférence  clinique  ,  M.  Gosselin  a 
habilement  pratiqué  sur  le  malade  qui  en  avait  fait  le  sujet 
l’opération  par  extraction,  qui  a  en  effet  été  exécutée  avec 
faciiité.  Comme  l’avait  annoncé  le  professeur,  la  cataracte- 
était  cristalline  et  de  consistance  demi-molle. 


HOPITAL  IVEGKER.  —  M.  Bricheteau. 

Quelques  considérations  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés; 

^  ^  par  M.  LuPRunETiBR,  interne  du  service, 

(Suite  du  numéro  du  6  janvier  1848.) 

Deuxième  observaliqn,  —  Un  jeune  homme  âgé  de  seize 
ans  fut  amené  à  l’hôpital  Hecker  après  une  chute  qu’il  avait 
faite  d’un  lieu  assez  élevé  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  Il 
•fut  placé  dans  le  service  M.  ilricheteau,  salle  St-Ferdinand. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  présentait  tous  les  signes 
d’une  commotion  cérébrale.  Au  bout  de  quelques  jours, 
grâce  à  un  traitement  énergique,  le  malade  fut  hors  de  dan¬ 
ger.  Depuis  cet  accident,  il  a  conservé  dans  les  Jambes  des 
tremblements  presque  continuels,  qui  rendent  la  inarche  très 
incertaine,  il  y  a  de  la  titubation  très  prononcée;  son  corps 
vacille,  et  se  porte  alternativement  à  droite  et  à  gauche.  Il  a 
l’air  tout  étonné,  la  parole  embarrassée,  parfois  difficile  ;  il 
y  a  de  l’hésitation  dans  tout  son  corps. 

^  Les  membres  supérieurs  sont  aussi  faibles  que  les  jam¬ 
bes;  seulement  ils  ne  sont  pas  le  siège  de  tremblements. 

il  comprend  avec  un  peu  de  peine  ce  qu’on  lui  dit  ; 
la  mémoire  est  également  un  peu  affaiblie.  Tous  les  autres 
organes  fonctionnent  parfaitement;  et  si  ce  n’était  que  de  la 
faiblesse  qu’il  éprouve  dans  tout  son  corps,  il  pourrait,  nous 
dit-il,  reprendre  ses  occupations. 

Il  est  resté  quatre  mois  dans  le  service  de  M.  Bricheteau, 
et  pendant  tout  ce  temps  il  n’a  pas  présenté.  Iç  moindre 
symptôme  d'aliénation  mentale. 

Ce  fait  est  le  plus  curieux  de  ceux  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer,  en  ce  sens  que  la  paralysie  générale  a  débuté 
sous  nos  yeux,  et  que  nous  avons  pu  la  suivre  pendant  quel¬ 
que  temps.  C’est  tm  des  malades  qui  ont  été  intérrogés  par 
des  médecins  habitués  à  reconnaître  la  paralysie  générale, 
et  quijmt  déclaré,  en  effet,  chez  lui,  l’existence  de  cette 
affectOTT 

Je  crois  utile  de  faire  remarquer  : 

1°  Que  c’est  la  chute  sur  la  tête  qui  a  produit  la  paralysie 
générale; 

2°  Que  les  lésions  du  mouvement  sont  les  seules  que  notre 
malade  ait  présentées  au  début  de  son  affection. 

Troisième  observation.  —  Petit  (Jacques),  âgé  de  trente- 
un  ans,  maçon,  entre  à  l’hèpital  Necker,  service  de  M.  Bri- 
cheteau,  le  27  septembre  1847,  et  est  couché  au  n“  40  de  la 
salle  Saint-Ferdinand. 

Cet  homme  nous  raconte  qu’il  y  a  quatre  ans,  étant  à  tra¬ 
vailler  au  cimetière  du  Mont-Parnasse,  un  monument  s’é¬ 
croula,  Cet  accident  lui  causa  une  si  grande  frayeur,  qu’il 
s’en  ressentit  pendant  quelques  jours,  et  qu’il  le  bouleversa 
complètement.  C’est  de  ce  moment  que  date  sa  maladie.  En 
effet,  nu  mois  après  il  éprouva  dans  les  bras  des  engour-^ 
dissements  suivis  de  violents  tremblements;  il  était  dans 
rimpôssîb'ilité  absolue  de  se  servir  de  ses  mains  pour  la 
préhension  des  aliments  ou  des  boissons.  Il  eut  aussi,  à  cette 
époque,  de  violentes  céphalalgies  pour  lesquelles  on  fut 
obligé  de  le  saigner.  Quelques  jours  après,  les  jambes  se 
prirent;  il  ressentit  des  engourdissements  et  des  tremble¬ 
ments  continuels  qui  rendaient  la  marche  impossible.  Les 
jambes,  dont  la  sensibilité  avait  beaucoup  diminué,  fléchis¬ 
saient  sous  le  poids  du  corps.  Il  ne  pouvait  les  poser  l’une 
devant  l’autre  ;  il  lui  seihblait  qu’elles  étalent  clouées  au  sol. 

La  paralysie  des  bras  et  des  jambes  dura  six  mois.  Au 
bout  de  ce  temps  les  jambes  seules  restèrent  prises  ;  il  pou¬ 
vait  dés  lors  se  servir  de  ses  bras  presque  avec  autant  de 
facilité  qu’auparavant. 

Depuis  quatre  ans,  la  paralysie  des  jambes  augmente. 
Quand  il  veut  marcher,  tout  son  corps  est  pris  de  tremble¬ 
ments  continuels  et  assez  forts,  et  il  lui  est  impossible  d’a¬ 
vancer.  La  prononciation  est  devenue  un  peu  difficile;  il 
cherche  ses  mots  et  parle  par  saccades.  La  mémoire,  dans  ce 
moment,  est  un  peu  affaiblie;  les  autres  sens  paraissent 
sains.  Il  éprouve  cependant  quelques  bourdonnements  dans 
les  oreilles. 

L’appétit  est  très  bon  ;  les  digestions  faciles  ;  cependant  il 
remarque  qu’il  a  beaucoup  maigri  depuis  trois  ans.  Pas  de 
lièvre  ;  les  urines  coulent  bien  et  sans  peine.  Au  début  de 
l'affection,  elles  laissaient  déposer  au  fond  du  vase  un  sédi¬ 
ment  rougeâtre. 

Les  facultés  génitales  paraissent  abolies;  car  depuis  le 
début  de  sa  maladie  il  n’a  jamais  d’érections. 

Le  sommeil  n'a  pas  changé. 

Il  comprend  parfaitement  tout  cè  qu’on  lui  dit  ;  néan¬ 
moins,  quand  on  lui  parle,  il  a  un  air  étonné.  On  ne  re¬ 
marque  pas  de  h’ouble  dans  sa  raison  ;  il  n’a  jamais  d’idées 
incohérentes. 

Etant  enfant  if  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  et  n’a 
jamais  fait  d’excès.  Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  dans  les 


reins,  Ao rhumatismes ,  ni  reçu  fie  coups  sur. la «ojonne 
vertébrale. 

La  mère  est  morte  à  soix-huît  ans ,  dans  l’espace  de  huit 
fours  ;  il  nô  sait  pas  de  quelle  maladie.  Le  père  est  mort 
d’une  fluxion  de  poitrine.  Ds  sont  trois  enfants  ;  les  deux 
autres  jouissent  à’une  bonne  santé. 

Quatrième  observation.  —  Le  nommé  X...,  tailleur  ,  âgé 
de  trente-quatre  ans  ,  entre  à  l’hôpital  Necker  dans  le  mois 
de  juin  1847  ,  et  est  couçjié  .au  n°  lo  de  la  salle  Sâint- 
Ferdinand. 

Cet  homme  ,  qui  s’est  livré  à  des  excès  de  boisson  ,  s’a¬ 
perçut,  il  y  a  déjà  quelques  années  ,  qu’il  commençait  à 
parier  avec  assez  de  difficulté  ;  cet  embarras  devint  si  grand 
qu’à  l’époque  où  nous  l’examinâmes  pour  la  première  fois , 
il  bégayait  tellement  qu’il  était  presque  impossible  de  le 
comprendre.  Quand  il  se  trouvait  en  présence  de  personnes 
qu’il  ne  connaissait  pas ,  c’était  en  vain  qu’il  voulait  leur 
parler  ;  il  ne  pouvait  que  bredouiller  quelques  mots  inintel¬ 
ligibles. 

Avec  cet  embarras  de  la  parole  apparurent  bientôt  de  la 
faiblesse  et  des  tremblements  dans  les  bras  et  dans  les  jam¬ 
bes  ;  il  lui  était  impossible  de  tenir  son  aiguille  pour  tra¬ 
vailler  ,  et  de  marcher ,  car  ses  jambes  fléchissaient  sous  le 
poids  du  corps.  Depuis  ce  temps,  il  devint  excessivement 
susceptible  et  pleurait  pour  }a  moindre  des  choses.  Son  in¬ 
telligence,  sa  mémoire  s’étaient  conservées  intactes;  la' sen¬ 
sibilité  spéciale  également.  Les  fonctions  digestives  n’étaient 
nullement  atteintes  par  la  maladie.  Le  sommeil  était  bon. 

A  certaines  époques,  quelquefois  très  rapprochées,  le  ma¬ 
lade  a  eu  de  violentes  céphalalgies  qui  augmentèrent  les 
tremblements  des  jambes  ,  et  pour  lesquelles  on  fut  obligé 
de  ie  saigner  à  plusieurs  reprises. 

Depuis  le  début  de  la  maladie ,  la  raison  n’a  pas  éprouvé 
le  moindre  dérangement  ;  il  n’a  jamais  eu  d’idées  de  gran¬ 
deur.  Je  dois  néanmoins  mentionner  qu’il  se  laissait  aller 
facilement  au  désespoir  ’,  et  que  plusieurs  fois  il  a  eu  la 
pensée  de  se  suicider  ;  mais  il  nous  l’explique  par  la  peine 
qu’il  éprouvait  de  ne  pouvoir  pas  se  faire  comprendre  des 
personnes  avec  lesquelles  il  avait  des  relations  d’affaires. 

Cet  hoinme  est  sorti  de  l’hôpital  Necker  au  bout  de  deux 
mois  de  séjour  ,  ayant  retiré  quelques  avantages  des  bains 
sulfureux,  et  ne  présentant  que  des  désordres  des  mouve¬ 
ments  volontaires. 

Les  quatre  observations  qui  précèdent  nous  ont  paru  assez 
intéressantes  pour  être  rapportées  avec  quelques  développe¬ 
ments.  Elles  nous  permetsent  de  conclure  que,  dans  ces  cas: 

1”  La  lésion  des  mouvements  a  été  le  premier  symptôme 
caractéristique  de  la  maladie  ; 

2°  Que  la  paralysie  existait  sans  dérangement  de  la 
raison. 

Au  reste,  cette  conclusion  n’est  autre  que  celle  que  M. 
Baillarger  a  pu  tirer  d’un  nombre  assez  grand  de  paralysies, 
et  qu’il  a  insérée  dans  la  note  que  j’ai  déjà  citée  :  ts  Pour 
moi,  dit-il.  je  suis  convaincu  que  la  paralysie  précède  pres¬ 
que  toujours  le  délire ,  et  je  regarde  comme  exceptionnels 
les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  succèdent  dans  un 
ordre  inverse.  » 

Si,  après  nous  être  occupé  du  mode  d’invasion  de  la  pa¬ 
ralysie  ,  nous  voyons  ce  qui  se  passe  lorsque  la  maladie 
s’améliore  ou  qu’elle  guérit,  chose  très  rare  il  est  vrai,  nous 
trouvons  encore  dans  ce  fait  une  preuve  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  que  nous  soutenons  ;  à  savoir  :  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  l’aliénation  mentale  sont  deux  maladies  différentes 
qui  peuvent  se  compliquer,  mais  non  se  confondre.  C’est  à 
,  la  note  de  M.  Baillarger  que  je  vais  emprunter  les  quelques 
détails  qui  vont  suivre:  «Lorsque  la  paralysie  générale 
s’améliore  et  tend  vers  la  guérison  ,  l’amélioration  ne  porte 
pas  également  sur  les  deux  ordres  de  symptômes  ;  il  se  fait 
une  sorte  de  dissociation  entre  le  délire  et  les  lésions  des 
mouvements  ,  de  telle  sorte  que  la  folie  disparaît ,  la  para¬ 
lysie  générale  persistant.  Tantôt  alors  la  lésion  des  mouve¬ 
ments  reste  longtemps  isolée ,  mais  stationnaire  ;  tantôt  elle 
disparaît  peu  à  peu,  mais  toujours  plus  ou  moins  longtemps, 
plusieurs  mois,  par  exemple,  après  la  cessation  complète  du 
délire.  » 

A  l’appui  de  ces  diverses  propositions ,  M.  Baillarger  cite 
plusieurs  faits  qu’il  a  pu  observer,  et  en  rapporte  quelques- 
uns  dont  MM.  Bayle  et  Ferrus  font  mention  dans  leurs  ou¬ 
vrages  ,  et  dans  lesquels  on  volt  que  les  malades,  dont  la 
position  s’est  notablement  améliorée ,  sortaient  guéris  de 
leurs  désordres  intellectuels  et  conservant  encore  quelques 
troubles  dans  leurs  mouvements. 

A  ces  différents  faits  ,  nous  voudrions  pouvoir  en  ajouter 
d’autres  qu’il  nous  aurait  été  donné  d’observer  ;  mais  le 
nombre  des  paralytiques  améliorés  ou  guéris  est  si  faible 
par  rapport  à  la  fréquenee  de  cette  maladie,  que  pendant 
les  quelques  mois  que  nous  avons  passés  dans  un  service 
d’aliénés,  nous  n’ avons  pu  assister  une  seule  fois  à  une  ter¬ 
minaison  aussi  heureuse  de  cette  affection. 

Il  nous  reste  maintenant  une  dernière  question  à  traiter  : 
comment  doit-on  considérer  l’apparition  des  lésions  de  l’in¬ 
telligence  par  rapport  aux  troubles  des  mouvements?  Puis¬ 
que  dans  certains  cas  on  a  vu  des  malades  mourir  paralyti¬ 
ques  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  de  l’aliénation 
mentale,  et  que  dans  les  cas  de  guérison  ou  d’amélioration 
la  folie  a  toujours  disparu,  laissant  après  elle  la  paralysie 
des  mouvements,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure 
que  les  désordres  de  Ja  motilité  constituent  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  et  ^ue  les  troubles  de  la  raison  n’en  sont  qu’une 
complication,  Il  nous  resterait  maintenant  à  expliquer  Tap- 
parition  de  cette  coniplication.  Mais  si  l’on  réfléchit  que  les 
altérations  anatomiques  que  l’on  regarde  comme  causes  de 
la  p^alysie  générale  ne  sont  pas  constantes  et  qu’elles  se 
trouvent  chez  des  sujets  non  paralytiques ,  on  voit  que  l’on 
ne  peut  pas  s’appuyer  sur  la  présence  de  ces  altérations 


pour  expliquer  l’apparition  des  désordres  intellectuels,  pas 
plus  que  des  troubles  des  mouvements;  et  il  est  permis  de 
dire  avec  M.  Calmeil,  page  416,  que  nous  sommes  en  droit 
de  conclure  que  les  différentes  altérerions  que  l’on  a  trou¬ 
vées  donnent  naissance  à  la  paralysie  générale  en  détermi¬ 
nant  dans  le  cerveau  une  modification  identique  que  l’on  ne 
peut  apprécier  et  qui  existe  indépendamment  des  désordres 
signalés. 

Après  cet  aveu,  on  voit  bien  qu’il  nous  est  également  im¬ 
possible  de  dire  quelle  est  la  cause  de  l’apparition  des  trou¬ 
bles  intellectuels.  Nous  constatons  seulement  le  fait,  mais 
nous  ne  pouvons  l’expliquer,  pas  plus  que  l’on  n’explique 
comment  il  se  fait  qu’au  déclin  de  leur  maladie  la  plupart 
des  épileptiques  tombent  dans  la  démence. 

Si  on  veut  résumer  lés  faits  principaux  qui  se  trouvent 
développés  dans  ce  travail,  et  que  M.  Baillarger  a  énoncés 
dans  une  des  notes  que  nous  avons  déjà  citées,  on  voit  : 

1°  Que  jusqu’à  présent  la  paralysie  générale  n’a  été  étu¬ 
diée  que  par  des  monographes,  qui  en  ont  fait  une  forme  de 
l’aliénation  mentale  ; 

2“  Qu’il  faut  l’étudier  ailleurs  que  dans  les  maisons  d’a¬ 
liénés; 

3°  Que  l’on  peut  en  trouver  des  cas  assez  nombreux  dans 
les  services  des  maladies  aiguës,  où  ils  viennent  réclamer 
des  soins  au  début  de  leur  maladie  ; 

4°  Qu’alors  on  peut  constater  que  dans  la  plupart  de  cas 
les  lésions  intellectuelles  précèdent  le  trouble  de  la  raison  ; 

6”  Que,  lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guérison,  la  folie 
cesse  avant  la  àsparition  des  symptômes  de  paralysie  ; 

6°  Qu’enfln  la  paralysie  générale  peut  être  considérée 
comme  une  maladie  indépendante  de  l’aliéjiation  mentale, 
qui  n’eu  est  qu’une  complication. 


MEDECINE  LEGALE. 

La  lettre  suivante  que  nous  recevons  d’un  de  nos  collabora¬ 
teurs  nous  oblige  à  renvoyer  à  un  prochain  numéro  notre  Revue 
médico-légale.  Nous  n’avôns  aucune  réflexion  à  faire  sur  cette 
lettre,  qui  nous  paraît  répondre  plus  qu’il  ne  convenait  peut-être 
à  la  singulière  note  de  M.  Bayard,  Mais  nous  nous  permettrons 
une  remarque  sur  le  rôle  tant  soit  peu  grotesque  et  très  peu  dé¬ 
licat  que  semblent  s’être  imposé  les  Ànnqles  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale  d’attaquer  périodiquement  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  en  prenant  bien  soin  de  lui  prêter  des  opinions  ab¬ 
surdes  que  les  collaborateurs  des  Annales  inventent  pour  les  ren¬ 
verser  ensuite.  Nous  avons  supporté  jusqu’à  présent  ces  attaques 
comme  si  elfes  avaient  été  exclusivement  scientifiques ,  et  nous 
y  avons  répondu  avec  la  loyauté  et  la  réserve  que  doivent  tou¬ 
jours  imposer  les  questions  scientifiques.  Mais  si  les  attaques  des 
[Annales  devaient  dégénérer  en  un  système  organisé  de  petites 
personnalités ,  nous  pourrions  peut-être  bien  faire  sentir  à  nos 
honorables  confrères  qu’ils  n’ont  pas  plus  à  gagner  sur  ce  ter¬ 
rain  que  sur  tout  autre  ,  et  que  le  mieux  ,  dans  leur  intérêt , 
comme  dans  celui  de  la  science  et  de  la  profession ,  est  de  rester 
franchement  et  loyalement  dans  la  voie  exclusiveipent  scientifique. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

M.  le  docteur  Bayard  vient  de  publier,  dans  les  Annales  de  mé¬ 
decine  légale,  son  rapport  sur  l’affaire  Godin,  dont  la  Gazette  des 
Hôpitaux  s’est  occupée  dans  son  numéro  du  12  octobre  dernier, 
et  a  la  suite  de  ce  rapport  une  note  terminale  qui,  pour  être  fort 
courte,  n’en  est  ni  moins  curieuse,  ni  moins  étonnante.  Afin  de 
vous  édifier  d’une  manière  complète,  ainsi  que  vos  lecteurs,  sur 
le  but  et  la  valeur  de  cette  note,  je  vous  demanderai  la  permis7 
sion  de  la  reproduire  textuellement,  en  numérotant  toutefois  les 
propositions  qu’elle  renferme,  pour  éviter  les  répétitions. 

«  M.  Castelnau,  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1),  a 
»  violemment  critiqué  les  experts,  et  (2)  il  pense  que  l’on  pèut 
»  vivre  dans  une  atmosphère  semblable  à  celle  de  la  chambre 
»  de$  époux  Godin;  il  croit  aussi  (3)  que  la  conservation  ou  l'ex- 
»  tinction  des  lumières  ne  sont  d’aucpiie  importance.  M.  Castel- 
»  nau,  ainsi  qu’il  a  bien  voulu  en  convenir  (4),  n’a  pas  encore 
»  pratiqué  la  médecine  légale  ;  en  outre  (5),  il  n’avait  pas  as- 
»  sisté  aux  débats  judiciaires,  et  ne  connaissait  pas  les  rap- 
»  ports  (6)  ;  il  avait  pris  ses  renseignements  dans  la  Gazette  des 
»  tribunaux  (7).  Je  crois  inutile  de  réfuter  les  opinions  de  M.  de 
»  Castelnau.  » 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  au  moins  sept  propositions  tant  bien 
que  mal  articulées,  et  qui,  si  elles  étaient,  les  unès  moins  puéri¬ 
les,  les  autres  plus  conformes  à  la  vérité,  ne  laisseraient  pas  que 
d’être  un  peu  embarrassantes  pour  moi.  Malheureusement,  M. 
Bayard  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  sa  note  que  dans  son  ex¬ 
pertise  Godin  (et  dans  plusieurs  autres)  ;  et,  moins  dédaigneux 
que  mon  hoporable  adversaire.  Je  prendrai  la  peine  de  le  lui  dé¬ 
montrer. 

Mais  auparavant,  je  lui  ferai  observer  que,  tout  en  pratiquant 
la  médecine  légale,  on  ne  doit  cependant  pas  ignorer  que  les  ar¬ 
ticles  non  signés  d’un  journal  expriment  les  opinions  de  la  rédac¬ 
tion  générale  de  ce  journal ,  et  non  celles  d’un  collaborateur 
connu  officieusement  ou  de  toute  autre  manière.  En  effet,  l’arti¬ 
cle  d’un  collaborateur  peut  être  modifié,  même  à  son  insu,  par 
le  rédacteur  en  chef,  seul  responsable,  ou  par  un  comité  de  ré¬ 
daction,  et  ne  plus  représenter  rigoureusement,  quand  il  est  im¬ 
primé,  les  idées  de  celui  qui  l’a  écrit.  C’est  donc  contre  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  et  non  contre  moi,  que  M.  Bayard  devait 
diriger  ses  récriminations.  Je  fais  cette  observation,  non  pour 
décliner  la  responsabilité  de  l’article  qui  a  ému  M.  Bayard,  mais 
dans  l’intérêt  des  vrais  principes  qui  doivent  régir  la  presse  pé¬ 
riodique.  Quant  à  l’article  en  question,  il  exprime  parfaitement 
mes  opinions,  et  je  dois  m’estimer  trop  heureux  de  l’avoir  rédigé, 
puisqu’il  a  puissamment  contribué  à  sauver  de  la  peine  capitale 
un  malheureux  qui  peut  être  innocent.  C’est  précisément  parce 
que  cet  article  a  été  iutégralement  imprimé,  que  je  me’suis  dé¬ 
cidé,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  à  en  revendiquer  la  respon¬ 
sabilité,  et  à  vous  adresser  celte  lettre  qui,  je  l’espère,  me  justi¬ 
fiera  suffisamment  des  reproches  que  m’adresse  M.  Baÿard. 
Voyons  maintenant  quels  sont  cgs  reproches. 

Passons  d’aboçd  sürjnes  prétendues  violences  (wôp.  1).  Avant 
de  savoir  si  une  critique  est  violente,  il  Convient  dé  savoir  si  elle 
est  juste'. 

A  voir  la  proposition  2  de  la  noté,  '  il  ' semblerait  que  J’aurais 
déclaré  une  atmosphère  mêlée  d’acide  carbonique  aussi  salubre 
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que  celles  d’Hyères  ou  du  paradis  terrestre  ;  mais  M.  Bayard  sait 
parfaitement  que  bien  différente  est  mon  opinion.  Mais  tout  en 
admettant  qu’on  pouvait  être  plus  sainement  placé  que  dans  la 
chambre  des  époux  Godin  au .  moment  de  l’asphyxie,  j’ai  osé 
blâmer  M.  Bayard  d’avoir  affirmé  qu’un  individu  ne  pouvait  pas 
urore  .dans  une  atmosphère  où  un  autre  individu  avait  succombé. 
J’ai  fourni  des  preuves  à  l’appui  de  mon  opinion,  et  quand  M. 
Bayard  jugera  à  propos  de  les  discuter,  on  pourra  juger  si  les 
siennes  sont  meilleures.  Jusque  là  sa  proposition  2  ne  sera  qu’une 
affirmation  mal. exprimée  et  sans  autorité. 

La  proposition  3  n’est  pas  plus  malheureuse,  mais  elle  est  plus 
manifestement  mensongère.  M.  Bayard  veut  absolument  qu’une 
lumière  ne  puisse  pas  rester  allumée  dans  un  pièce  où  une  per¬ 
sonne  succombe  à  l’action  de  l’acide  carbonique.  Je  lui  ai  cité  des 
exemples  contraires  à  son  opinion,  et  c’est  sans  doute  pour  se 
venger  d’avoir  été  mis  en  contradiction  avec  les  faits,  que  M. 
Bayard  me  gratifie  d’une  grosse  absurdité.  S’il  n’est  pas  des  plus 
délicats,  ce  procédé  peut  être  quelquefois  commode  ;  mais,  dans 
l'espèce,  if  n’est  que  maladroit,  et  je  ne  puis  qu’engager  M.  Bayard 
-  à  y  renoncer  à  l’avenir,  au  moins  dans  les  cas  analogues. 

On  se  rappelle  les  réflexions  qui  ont  été  faites  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  propos  de  la  réclamation  de  M.  Bayard ,  sur  la 
publicité  des  rapports  et  des  dépositions  des  médecins  experts; 
ces  réflexions  sont  trop  justes  pour  avoir  besoin  d’être  reproduites 
ici;  elles  auraient  dû  m’épargner  la  proposition  6  de  M.  Bayard; 
mail  il  fallàitqùe  ce  savant  médecin  légiste  eût  tous  lés  malheurs. 
Jéne  connaissais  pas  entièrement  les  rapports,  il  est  vrai  ;  mais, 
par  un  bonheur  inattendu,  il  se  trouve  que  les  extraits  publiés 
par  la  Gazette  des  Tribunaux  renferment  en  substance  tout  ce 
qui  se  trouve  dans  les  rapports  publiés  par  M.  Bayard  ;  et,  de 
plus,  sa  déposition  qu’il  a  oublié  d’y  joindre.  D’où  il  résulte  que 
l’argumentation  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’applique  bien  au 
rapportet  à  la  déposition  de  M.  Bayard,  et  non  à  des,  fragments 
incoropletspu  inexacts  de  ce  rapport  et  de  cette  déposition. 

I|  me  resterait  encore  à  mè  justifier  d’un  dérnièr  reproche; 
mais  jesuis  forcé  d’avouer  en  toute  hurnitité  que  celui-là  est 
fondé  :  je  n’ai  pas  encore  pratiqué  la  médecine  légale  11 11  est  évi¬ 
dent,  dés  lors,  que  je  n’ai  pas  le  droit  d’avôif  une  opinion  sur 
une  question  de  médecine  légale.  M.  Bayard  a  parfaitement  rai¬ 
son;  mais  il  aurait  dû  s’apercevoir  que  ce  n’est  pas  mon  opinion 
que  j’ai  opposée  à,  ses  conclusions  erronées  ;  je.  lui  ai  opposé  des 
faits  qui  font  autorité  dans  la  sciéncé,  et  les'  déductions  qui  dé¬ 
coulent  naturellement  de  ces  faits.  En  agissant  ainsi,  je  n’ai  rien 
fait,  je  pense,  qui  né  soit  parfaitement  dans  les  limites  de  mon 
droit,  et  j’espère  bien  que  M.  Bayard  voudra  me  permettre  de 
continuer, 'pourvu  que  vous,  Monsieur  le' rédacteur  en  chef,  vous 
vouliez  bien  ne  pas  me  retirer  votre  confiance.  Si,  comme  on  le 
dit,  M.  teyard  aspire  au  monopole  de  la  médecine  légale,  je  n’ai 
aucunement  l’intention  de  mettre  des  obstacles  sur  son  chemin  ; 
je  me  contenterai  de  chercher  à  redresser  ses  jugements  quand 
ils  ne  me  paraîtront  pas  justes,  et  de  faire  absoudre  les  inno¬ 
cents  qu’il  aura  fait  condamner. 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  inséfer  cette  lettre 
dans  lin  de  vos  plus  prochains  numéros,  et  agréez,  etc., 

H.  DE  CASTEI.NAq. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Empoisonnement  par  un  lavement  de  t.abac.  —  11  y  a 
peu  de  temps  une  femme,  mère  de  deux  enfants,  dont  l’un  âgé  de  dix 
ans,  l’autre  de  douze,  ayant  employé  vainement  tous  les  moyens  pour 
les  débarrasser  des  vers  intestinaux,  résolut,  d’après  les  conseils  d’une 
voisine  aussi  inexpérimenté  qu’elle,  de  faire  prendre  à  sas  enfants  un 
lavement  de  tabac.  A  cet  effet  elle  fit  bouillir  une  grande  feuille  de  ta¬ 
bac  dans  une  demi-pinte  d’eau  ;  elle  divisa  la  liqueur  en  deux  por- 
tiçns  égales  et  en  appliqua  une  à'I’atné,  qui  ne  l’eut  pas  plutôt  reçue 
qu’il  rendit  ce  lavement  avec  de  fortes  tranchées  et  de  grandes  coli¬ 
ques.  Le  médecin  fut  appelé  ,  et  trouva  l’enfant  dans  un  état  dange¬ 
reux  ;  il  lui  administra  un  lavement  avec  du  sel  marin,  et  lui  fit  pren¬ 
dre  plusieurs  tasses  de  café.  Plus  tard  un  léger  lavement  purgatif  fut 
administré. 

A  dix  heures  l’enfant  eut  un  mieux  sensible,  les  symptômes  toxi¬ 
ques  disparurent ,  et  dans  la  journée  même  tout  fut  terminé. 

-I- Dosage  de  l’acide  urique;  par  W.  Heintz.  —  On  peut  aisément 
doser  l’acide  urique,  suivant  l’auteur,  en  le  précipitant  par  un  acide  , 
que  l’urine  soit  normale  ou  qu’elle  contienne  de  la  glucose,  de  l’albu¬ 
mine  ou  les  principes  solubles  du  sang.  Si  l’urine  n’est  pas  albumi¬ 
neuse,  on  peut  employer  l’acide  chlorhydrique.  Dans  le  cas  contraire, 


l’acide  acétique  ou  l’acide  phosphorîque  conviennent  le  mieux  à  cette 
opération. 

La  perte  occasionnée  par  l’insolubilité  imparfaite  de  l’acide  urique 
s’élève  à  0,09  pour  lOO  de  l’urine  employée  ;  cette  perte  ne  s’accroît 
point  par  la  présence  du  glucose ,  de  l’albumine  ou  d’autres  prin¬ 
cipes  solubles  du  sang,  et  même  elle  se  compense,  dans  tous  les 
cas,  par  l’excédaut  du  poids  qu’occasionne  la  précipitation  simultanée 
d’une  certaine  quantité  de  matière  colorante. 

Si  l’urine  renferme  de  la  bile ,  la  perte  en  acide  urique  peut  être 
plus  forte;  elle  ne  dépasse  pas  toutefois  0,25  pour  1,000  de  l’urine 
employée. 

ETRANGER. 

ÉTATS-UNIS.  —  Hïdrothorax  traités  AVEC  succès  par  DE  FORTES 
DOSES  DE  DIGITALE.  —  Le  docteur  de  Saussure  eut  d’abord  à  traiter 
une  femme  de  quarante  ans  atteinte  d’une  affection  valvulaire  du 
cœur,  qui  fut  tout  à  coup  prise  de  tous  les  symptômes  de  l’hydrotho- 
rax  ;  matité  complète  s’étendant  de  la  base  du  thorax  jusqu’à  la  sep¬ 
tième  côte  ;  absence  complète  de  murmure  respiratoire  ;  suffocation 
imminente  à  chaque  instant.  En  même  temps  qu’on  appliquait  u  nvé- 
sicatoire,  on  prescrivit  à  la  malade  2  onces  de  digitale  à  prendre  tou¬ 
tes  les  deux  heures  en  infusion.  Elle  en  prit  ainsi  12  onces  en  un 
jour.  Elle  fut  atteinte  le  soir  de  vomissements  et  de  selles  nombreu¬ 
ses;  les  urines  furent  fréquentes;  il  y  eut  des  vertiges  et  des  halluci¬ 
nations  de  ia  vue.  Mais  le  lendemain  la  dyspnée  était  bien  diminuée, 
•et  il  n’y  avait  plus  de  malité  à  la  percussion.  On  continua  encore 
pendant  trois  jours  la  digitale  à  la  dose  d’une  demi-once  foutes  les 
deux  heures  ,  et  la  malade  se  trouva  complètement  debarrassée  de 
l’hydrolhorax,  mais  non  malheureusement  de  l’affection  du  cœur,  qui, 
un  mois  après,  reproduisit  la  même  suffusion  séreuse,  contre  laquelle, 
pour  cette  fois,  la  digitale  fut  impuissante,  et  la  malade  mourut.  — 
M.  de  Saussure  fut  plus  heureux  dans  un  cas  analogue  ,  mais  moins 
avancé,  d’hydrothorax  avec  affection  valvulaire.  La  digitale,  adminis¬ 
trée  d’abord  à  la  dose  de  quatre  onces  par  jour,  produisit  au  bout  de 
cinq  jours  les  mêmes  phénomènes  physiologiques  et  soulagea  singuliè¬ 
rement  la  dyspnée.  On  la  continua  encore  pendant  neuf  jours,  mais 
à  moindre  dose.  L’hydrothorax  se  dissipa  complètement,  et  l’on  en¬ 
tendit  de  nouveau  le  murmure  respiratoire.  Il  ne  s’est  rien  reproduit 
depuis  trois  mois 

—  Ctë  d’imperforation  du  prépuce;  par  le  docteur  Caïn.  —  L’en¬ 
fant  était  né  le  25  octobre,  vers  une  heure  après  midi.  Ce  ne  fut  que 
le  lendemain  lundi  qu’on  dit  à  l’auteur  qu’il  n’avait  pas  uriné.  M.  Gain 
reconuut  une  imperforation  du  prépuce,  opéra  la  circoncision  et  sonda 
l’enfant  pour  s’assurer  qu’il  n’existait  pas  d’autre  obstacle  au  passage 
de  l’urine.'  L’enfant  n’urina  cependant  que  le  mardi  matin,  c’est-à- 
dire  quarante-deux  heures  après  la  naissance.  L’auteur  en  conclut  que 
la  sécrétion  urinaire  ne  s’était  pas  encore  faite  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  d’autpt  plus  qu’il  n’avait  pas  trouvé  le  cul-de-sac  du  prépuce 
gonflé  d’urine,  que  la  vessie  n’en  était  pas  non  plus  distendue  ,  et 
qu’onfin  l’enfant  n’avait  paru  nullement  incommodé. 


SIXIÈME  lettre.  —  La  Ulhotritie  ou  l’art  de  broyer  la' pierre, 

par  le  docteur  Civiale.  —  Broch.  in-8®  de  170  pages.  Chez 

J. -B.  Baillière. 

Cette  lettre,  adressée  à  M.  Crampton,  chirurgien  en  chef  des 
armées  en  Irlande,  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  reproduction 
de  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Dans  une  première  partie,  M.  Civiale  fait  l’historique  de  la 
discussion  ,  explique  à  M,  Crampton  comment  elle  est  née  et 
quelle  attitude  y  ont  prisé  les  divers  orateurs  qui  se  sont  mêlés 
à  la  lutté. 

Une  seconde  partie  se  compose  du  rapport  de  M.  Civiale  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Chaumet ,  rapport  à  la  suite  duquel 
la  discussion  commença. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie  se  trouvent  les  différents  dis¬ 
cours  que  M.  Civiale  a  prononcés  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion,  ainsi  que  les  extraits  de  ceux  qui  ont  été  prononcés  par 
d'autres  chirurgiens.  Nous  avons  donné,  lors  de  la  discussion,  la 
plupart  des  détails  qui  sé  trouvent  dans  la  lettre  de  M.  Civiale; 
nous  ne  pouvons  les  reproduire  de  nouveau  ;  cependant,  nous 
engagerons  ceux  qui  voudraient  juger  en  toute  connaissance  de 
cause  à  consulter  ces  détails  dans  la  brochure  même  de  M.  Ci¬ 
viale,  où  il  est  plus  facile  de  suivre  l’enchaînement  des  faits  et 
des  arguments  que  dans  des  analyses  quelque  complètes  qu’elles 
soient. 


NOUVELLES. 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  des  tribunaux  : 

Les  médecins  commis  par  le  tribunal  de  première  instance 
pour  examiner  M.  le  comte  Mortier  viennent  de  déposer  leur 
rapport.  La  conclusion  de  ce  rapport,  prise  à  l’unanimité,  est  que 
M.  le  comte  Mortier  ne  doit  pas  être  autorisé  à  sortir  de  la  mai¬ 
son  de  santé  dans  laquelle  il  est  placé. 

—  Les  étudiants  en  médecine  de  Lyon  viennent  d’adresser  à 
M.  Bérard  une  lettre  à  l’occasion  de  la  destitution  dont  il  a  été 
lübjet. 

—  La  statue  d’André  Vésale,  inaugurée  à  Bruxelles  le  31  dé¬ 
cembre  1847,  porte  sur  les  deux  faces  principales  du  piédestal 
es  inscriptions  suivantes,  fournies  par  la  classe  des  lettres  de 
1  Académie  royale  de  Belgique. 

Pour  la  face  principale  : 

AHDREÆ  VESALIO: 

SCIENTIÆ  ANATOMICÆ 
PABENTI 

NAT0S  BRUXELLIS  D.  XXXI  DECEMB.  MDXIII  NAUFRAGÜS  IN  ZACÏNTHO 
OBIIT.D.  U  OCTOB.  ANN.  MDLXIIII. 

Pour  la  face  opposée  : 

Auspiciis  Leopoldil 
Belgarum  regis 

e  publico  nec  non  provinciæ  et  municipii 
aerariis  deprompta  in  sumptum  pecunia 
ut  et  ex  privata  univers!  medicorum  Belg. 
ordinis  conlatione  erectum  hoc  monumentum 
et  dedicatura  d.  XXXI  decemb.  an.  MDCCCXLVII. 

Les  deux  faces  latérales  sont  occupées  par  deux  bas-reliefs 
repiésenffint  ;  l’un,  la  première  leçon  d’anatomie  donnée  par 
Vésale  ;  1  autre,  la  mort  de  ce  savant  sur  le  rivage  de  Zante 


BIBLIOTHEQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEIV,  OU  Résumé  général 

de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  foutes 

les  monographies,  de  fous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  société  de  médecins,  sous  la  direetion  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  LégiOM-d  Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  leà  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’insti  uction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-8»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  -  es  tomes  I  a  VI  sont  publiés.  — 
Prix  de  chaque  Tolume,  Sfr.  50c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1»  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3°  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  ete.  ;  —  4»  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie). 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Bibliothèqee  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Le  tome  VII,  comprenant  le  Traité  complet  des  maladies  véné¬ 
riennes,  est  sous  presse. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


Le  sieur  bécharu,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 

dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpénsier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  dè  dumicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  rretoiv,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irréeusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


POUDRE 


00  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissou.dre,  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaifement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
"joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Logé,  rue  Vivienne,  1 2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  pondre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


FONCTIONNANT  SIWÏ  «l  «e  moniaol  comme  une  pendule.  —  Adopté  par  grand 
nombre  d’UOPITAüX  de  France  et  de  l’Eirangcr.  -  LES  INJECTIONS  se  font 
dVllus-méines,  latis  mouiller  le  ih  «  on  peut  prendre  le»  LAVEMENS  seul  dam  le  lit, 
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MALADIES  GCEEIR.  H YDROBISI  ES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M..  Labélohge,  pharmacien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriélés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  support’é. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoiri  s  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souve.nt  d’nne  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  tontes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

•  UNIQUE 


4<0.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


-O, 

■ueNeuve-des- 
’ètilseChamps, 
A  Paris. 


(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


recueil  de  sati- 
;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements,  L’onvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


METHODE  D'ETHÉIÎISATION  moarB 

CHLOROFORME  eî  L’ÉTHER  sülfürioüE! 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


APPABEIl  ElECTRO-llEDlCAl  FOITIOIANT  SAJIS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service*  qu’il 
nd  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
janiqnedans  les  diverses  et  nombreuses  maladiesqninécessitent  l’emploi  de  cet  agen 
comme  moyen  thérapeuti  pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
pii  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  pent  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  ;l  -lont  l’iisage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 

TONIQUE  ANTI  -  NERVEUX  de 

,  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 
des-Pelits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Huliaride  mondé)  sont  aujourd’hui 
con.4ati's  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  aclioo  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’e.4omac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cçra- 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’e-stomac,  absence  d’appétit,  cnnstipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  oolumbo,  U  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient, appelés  à  souager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  î 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

nAi.$0  O  mnîff.  fV  •  fi  mois.  lE  fr..  ïiti  an.  fr- 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureaux,  rue  Dauphine,  ll-lk. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscnptions  à  la  bibliothèque  pu 

A  Loaunco,  Médecine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


3  mois,  9  fr.5  6  mois,  IS  fr.,  un  an,  3«  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  *0  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

DU  MÉDECIN  PRATICIE»  et  au  DICTIONNAIRE  DBS  DICTIONNAIRES  DE 


_ I.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 

=  HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau)  Du  choléra 
chez  les  enfants.  Traitement.  =  de  la  Charité  (M.  Velpeau). 
Fracture  ancienne  du  radius.  —  Plaie  contuse  grave  de  la  face 
dorsale  du  pied.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Brachet).  Leçons 
sur  la  Sèvre  tj;phoïde.  (Suite.)  =  Académie  de  médecine.  Em¬ 
ploi  thérapeutique  des  eaux-mères  salines.  —  Nécrologie.  — 
Localisation  de  la  parole.  —  Remèdes  secrets.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde.  =  Académie  des  sciences.  Fistules  vésico-vaginales.  — 
Fonctions  de  la  rate.  —  Cuivre  physiologique.  —  Chlorofor- 
—  France.  Du  meilleur  mode  de  traitement  du  chalazion. 
—  Nouveau  procédé  pour  la  restauration  des  paupières.  — 
Etranger.  Emploi  de  l’émétique  dans  la  phthisie.  =  Fevue 
thérapeutique.  Formules  sur  la  belladone.  =  Feuilleton. 
Nouvelle  lettre  sur  la  thérapeutique.  =  Nouvelles. 


paris,  19  JANVIER  1848. 

Le  nombre  des  candidats  qui  doivent  être  placés  sur  la  liste 
de  présentation  à  la  prochaine  place  a  été  fixé  hier  à  six  sur  le 
rapport  de  M.  Bégin  ;  cette  dé.cision  a  été  l’événement  le  plus  re¬ 
marquable  de  la  séance. 

M.  Bouillaud  a  bien  dit  quelques  mots  sur  la  question  qui 
avait  été  soulevée,  il  y  a  huit  jours,  touchant  l’influence  des  lo¬ 
bules  antérieurs  du  cerveau  sur  la  faculté  de  la  parole;  mais  il 
s’est  borné  à  quelques  assertions  générales  qui  ont  passé  sans 
di.=cussion  ,  et  que  M.  Bouillaud  n’a  pas  cherché  d’ailleurs  à  ap¬ 
puyer  sur  des  faits  circonstanciés  ;  il  a  seulement  promis  à  l’A¬ 
cadémie  un  prochain  travail  sur  cette  intéressante  question,  et 
il  est  probable  que  ce  travail  sera  l’occasion  d’une  nouvelle  et 
importante  discussion.  M.  Rocheux  a  suivi  l’exemple  de  M. 
Bouillaud ,  et  s’est  contenté  d’opposer  au  savant  professeur  deux 
faits  que  sa  mémoire  ne  lui  avait  pas  rappelés  dans  la  dernière 
séance.  Nous  attendrons  le  travail  de  M.  Bouillaud  avant  de 
prendre  part  à  une  discussion  encore  mal  engagée. 

Après  cette  légère  escarmouche ,  M.  Villeneuve  est  venu  rem¬ 
plir  pendant  quelques  minutes  la  tâche  stérile  de  rapporteur 
officiel  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  et  a  obtenu  trois 
votes  sans  aucune  espèce  d’observation. 

Enfin,  M.  Bochoux  est  venu  lire  un  rapport  fort  bien  fait  et 
fort  spirituellement  écrit  sur  la  nature  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  fidèle  à  ses  anciennes  croyances  ,  il  s’est  efforcé  de 
prouver  que  la  fièvre  lypho’ide  et  le  typhus  étaient  deux  mala¬ 
dies  distinctes  par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes  ,  par  leurs 
altérations  anatomiques ,  par  leur  traitement  ;  il  a  rempli  sa 
tâche  avec  succès.  Les  partisans  de  l’identité  des  deux  maladies 
accepteront-ils  en  silence  l'argumentation  de  M.  Rocheux?  C’est 
ce  que  nous  ne  saurions  dire.  S’ils  jugent  convenable  de  com¬ 
battre  les  idées  de  l’honorable  rapporteur,  nous  ne  demandons 
pas  mieux  pour  notre  part  que  de  voir  s’ouvrir  un  débat  d’où  la 
vérité  jaillira  assez  claire  pour  lever  tous  les  doutes  qui  peuvent 
exister  dans  les  esprits  véritablement  impartiaux. 


HOPITAL  NECKEII  —  M.  Trousseau. 

Du  choléra  chez  tes  enfants.  Traitement. 

Disons  quelques  mots  du  chfléra  des  enfants.  Tune  des 
maladies  les  plus  graves  de  l’Infance,  et  la  moins  connue 
des  praticiens.  4 

Les  enfants,  ordinairement  Ru  moment  du  sevrage,  lors¬ 
qu’ils  passent  d’une  nourriture  qui  convient  à  leur  estomac 
à  une  nourriture  qui  ne  lui  convient  plus,  ont  une  diarrhée 
modérée  d’abord,  mais  plus  tard  incoercible.  Cette  diarrhée 
persiste  pendant  huit,  quinze  jours,  six  semaines,  deux 
mois;  c’est  ce  qu’il  y  a  de  moins  malheureux.  Quand  elle 
prend  ces  allures,  elle  peut  être  combattue  par  les  moyens 
médicaux,  et  quelquefois  les  enfants  prennent  le  dessus,  et 
la  transition  de  l’allaitement,  maternel  à  une  nourriture  or¬ 
dinaire  est  faite.  JI  existe  souvent  une  diarrhée  simple  qu 
ne  semble  pas  .grave,  quand  tout  à  coup,  et  il  faut  que  le 
médecin  en  soit  bien  averti,  l’enfant  est  tellement  amaigri, 
tellement  changé,  qu’on  est  frappé  d’épouvante.  Hier  la 
mine  était  joyeuse,  les  yeux  à  fleur  de  tête,  la  peau  chaude  ; 
et  quand  vous  arrivez,  les  yeux  sont  excavés,  avec  un  cer¬ 
cle  bleuâtre,  la  flgure  est  froide,  le  menton  est  froid  ;  les 
pieds,  les  mains  et  les  jambes  sont  glacés  ;  vous  êtes  frappé 
de  ne  plus  trouver  la  peau  élastique,  elle  a  pris  de  suite  ce 
caractère  de  défaut  d’élasticité,  caractère  qu’on  observait 
chez  les  cholériques. 

Etat  extérieur.  —  L’enfant  a  pâli  ;  ses  lèvres  ne  bougent 
plus.  Si,  auparavant,  il  était  très  coloré,  ses  joues  sont  vio¬ 
lettes;  s’il  était  peu  coloré,  ses  joues  sont  pâles,  le  dessous 
des  yeux  est  bleuâtre  ;  ses  yeux  sont  battus,  excavés  et  lar¬ 
gement  ouverts  ;  la  cornée  est  sèche,  elle  est  peu  abritée 
sous  ses  paupières  immobiles  :  cela  a  lieu  chez  les  choléri¬ 
ques.  La  peau  est  généralement  froide;  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale  est  froide  à  ce  point  que,  si  vous  mettez  un 
doigt  dans  la  bouche,  c’est  comme  si  vous  le  mettiez  dans 
la  bouche  d’un  cadavre  ;  votre  doigt  a  28“  de  température, 
la  bouche  semble  en  avoir  1 6  ;  elle  paraît  froide.  Le  ventre 
semble  affaissé;  quand  vous  appliquez  une  main  dessus,  il 
se  pétrit  comme  une  chose  inerte,  comme  si  l’enfant  était 
mort,  et  si  vous  faites  des  plis  sur  la  peau  du  ventre,  les 
plis  restent,  comme  si  vous  les  aviez  faits  à  une  étoffe,  pen¬ 
dant  cinq  à  dix  minutes  ;  la  peau  a  donc  perdu  toute  son 
élasticité.  De  plus,  la  peau  ainsi  pressée  ne  contient  plus  de 
sang,  il  a  été  chassé  par  la  pression;  la  tache  blanche  reste 
quatre  minutes,  tandis  qu’ordinairement  elle  ne  reste  que 
six  secondes.  Il  y  a  donc  une  difficulté  de  circulation  capil¬ 
laire  qui  coïncide  avec  un  défaut  de  tonicité  ;  difficulté  telle, 
que  la  peau  perd  sa  coloration  et  son  élasticité,  que  les  pieds 
et  les  mains  sont  refroidis.  Le  pouls,  on  ne  peut  le  compter, 
non  parce  que  les  pulsations  sont  en  trop  grand  nombre, 


mais  il  est  insensible.  Voici  pour  l’extérieur. 

Examinons  les  signes  fournis  par  la  respiration  ;  elle  est 
anxieuse,  profonde,  non  pas  comme  dans  la  pneumonie, 
mais  il  semble  que  l’enfant  a  de  la  peine  à  soulever  ses  parois 
thoraciques,  comme  pour  les  cholériques,  chez  qui  vous  se¬ 
rez  frappé  de  la  difficulté  de  respirer  ;  ce  n’est  pas  de  la  dys¬ 
pnée,  mais  la  respiration  est  lente,  difficile,  profonde  ;  il  en 
est  ainsi  chez  les  enfants. 

Que  nous  montrent  les  viscères  gastriques?  Les  vomis¬ 
sements  sont  incessants  :  quoi  que  vous  confiiez  à  l’estomac, 
il  le  vomit;  tout  est  vomi  à  l’instant  même,  et  souvent  en 
même  temps  il  y  a  des  vomissements  de  matières  biliaires, 
jaunâtres,  verdâtres,  plus  ordinairement  jaunes.  Les  selles 
sont  d’abord  lyentériques  ;  les  enfants  rendent  les  matières 
telles  qu’ils  les  prennent;  s’ils  tètent,  ils  rendent  du  lait 
cailleboté,  de  la  sérosité  verdâtre,  et  au  milieu  de  cette  séro¬ 
sité,  des  caillots  de  lait  qui  ont  été  démontrés  par  la  chi¬ 
mie  :  voilà  de  la  lyentérie.  Cela  commence  par  une  diar¬ 
rhée  lyentérique.  Mais,  comme  immédiatement  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  les  vomissements  arrivent,  l’enfant  n’a 
plus  de  lait  dans  l’estomac,  et  alors  la  diarrhée  devient  sé¬ 
reuse  ;  c’est  de  l’eau  verte,  de  l’eau  où  Ton  a  fait  bouillir  des 
légumes,  et  quelquefois  il  y  a  des  taches  vertes  qui  ressem¬ 
blent  à  des  hachures  d’herbes.  Souvent  la  diarrhée  est  si 
séreuse  et  si  incolore,  qu’elle  n’est  pas  différente  des  urines; 
et  comme  elles  sont  supprimées,  ainsique  dans  le  choléra,  les 
parents  méconnaissent  ce  fait,  et  disent  que  les  enfants  uri¬ 
nent  beaucoup  et  n’ont  pas  de  selles.  Si  on  tient  les  enfants 
nus,  on  constate  facilement  des  garde-robes  toujours  séreu¬ 
ses.  Voici  les  accidents  tels  qu’ils  se  présentent  au  médecin. 
Ils  débutent  si  rapidement  que,  si  vous  avez  vu  l’enfant  le 
matin  à  dix  heures,  à  deux  heures  vous  le  méconnaissez. 
La  transition  d’un  état  presque  normal  à  un  état  tel  que  la 
curation  est  impossible  se  fait  si  rapidement,  comme  chez 
les  cholériques ,  que  chez  les  individus  qui  ont  la  diarrhée 
des  crampes  se  montrent,  les  yeux  se  cavent,  le  pouls  dis¬ 
paraît,  les  urines  se  suppriment ,  et  il  succombe  dans  uue 
demi-heure;  chez  Tenfant  c’est  la  même  chose  :  diarrhée 
modérée,  peau  chaude,  etc.  ;  tout  à  coup  arrivent  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée,  des  cris  :  c’est  le  choléra  des 
enfants.  Quoi  !  des  cris  ou  des  crampes  vont  nous  expli¬ 
quer  l’inquiétude  des  enfants  !  Savoir  qu’un  enfant  a  des 
crampes,  c’est  difficile;  l’adulte  le  dit;  puis,  dans  ses 
mains,  il  y  a  la  rigidité  des  muscles  ;  mais  Tenfant  ne  témoi¬ 
gne  que  par  ses  cris  et  non  par  des  expressions;  et,  si  vous 
voyez  une  flgure  déformée  et  Tenfant  pousser  des  cris  aigus, 
croyez  qu’ils  sont  produits  non  par  l’existence  des  coli¬ 
ques,  mais  par  des  crampes.  Et  en  effet,  pendant  ce  temps, 
il  a  les  jambes  roides  et  immobiles;  d’ailleurs,  ces  crampes, 
ces  cris  ne  coïncident  pas  avec  l’expulsion  des  selles  et  des 
gaz,  et,  si  après  des  cris  il  a  huit  minutes  de  calme  et  puis 
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NOUVELLE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  l’origine  des  MÉDICAMENTS. 

«  Spes  est  iina  in  inductione  verâ.  » 
Bacon  (Organ.,  aph.  xiv). 

(Suite,  voir  le  numéro  du  13  janvier). 

C’en  est  assez,  je  pense,  pour  nous  convaincre  que  la  poly¬ 
pharmacie  découle  non  de  l'expéiience  vraie,  mais  bien  de  vai¬ 
nes  théories  et  trop  souvent  d’un  charlatanisme  cupide  ;  qu’elle 
est  réprouvée  par  la  raison  médicale  ;  qu’elle  a  pour  effet  de 
perpétuer  les  ténèbres  et  l'illusion;  qu’enfin  elle  a  pour  résultat 
le  plus  clair  de  ruiner  la  bourse  et  trop  souvent  la  santé  des 
pauvres  patients.  Nous  ne  pouvons  mieux  clore  ce  sujet  qu’en 
rappelant  une  vigoureuse  sortie  de  Ramazzini,  laquelle  ne  man¬ 
quera  jamais  d’actualité  :  «  Je  ne  parle  point,  dit-il,  de  ces  mé¬ 
decins  qui  par  friponnerie  (dolo  malo)  ou  mauvais  calcul  entas¬ 
sent  remèdes  sur  remèdes,  afin  de  se  rendre  plus  agréables  aux 
malades  et  aux  apothicaires  dont  ils  briguent  la  faveur ,  ou, 
pour  en  cas  de  fatal  événement,  paraître  n’avoir  rien  laissé  à 
essayer.  Ceux-là  sont  en  réalité  des  escrocs  (æruscatores)  et  ne 

mériteraient  que  d’être  rayés  de  la  liste  des  médecins .  Pour 

eux,  il  n’y  a  ni  paix  ni  trêve  ,  ni  fêtes  ni  sabbat.  Ils  ne  font 
point  une  visite  sans  prescrire  un  nouveau  remède....  Si  les 
simples  leur  paraissent  manquer  de  force,  ils  administrent  des 
remèdes  composés  et  des  mixtu’res  indéchiffrables  (inexplica- 
biles)  ;  ils  défigurent  les  aliments  eux-mêmes  et  ne  permettent 
de  rien  prendre  qui  ne  sente  la  médecine....  Ils  n’accordent  au¬ 
cune  relâche  au  malade  ni  à  la  maladie  et  livrent  à  celle-ci  un 
combat  perpétuel  jusqu’à  l’extermination  du  mal  ou  du  malade... 
Ils  croiraient  passer  pour  ignorants,  dit-il  ailleurs,  s’ils  ne  for¬ 
mulaient  de  longues  pancai  tes  écrites  des  deux  côtés.»  {Dis¬ 
cours.)  —  Ceci  nous  rappelle  ce  que  rapporte  Dower,  que  de 
son  temps  on  avait  répandu  dans  le  public  une  sentence  dans  le 
goût  de  celles  de  TEcole  de  Salerne  et  ainsi  conçue  sous  forme 
de  distique  ; 


A  moins  d’une  ordonnance  écrite , 

Tout  médecin  doit  perdre  sa  visite. 

Dower  soupçonne  véhémentement  les  apothicaires  d’avoir  in¬ 
venté  et  propagé  celte  lucrative  espièglerie  {Legs  d'un  méd., 
page  169). 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’encombrement  de  la 
matière  médicale  provient  de  sources  très  variées.  Son  premier 
mobile  est,  sans  contredit,  le  besoin  de  trouver  des  remèdes  à 
nos  maux.  Parmi  ses  inventions  ,  l’empirisme  ou  l’expérience 
pure  dont  on  fait  tant  de  bruit  n’en  réclame  qu’une  part  minime, 
par  la  raison  toute  simple  que,  pour  appliquer  un  agent  quel¬ 
conque,  il  faut  avoir  un  motif  quel  qu’il  soit;  autrement,  ce  se¬ 
rait  faire  œuvre  de  stupidité  ou  de  folie,  ainsi  que  Tont  très 
bien  démontré  Bacon  ,  Montaigne  et  autres.  Quant  aux  révéla¬ 
tions  procurées  par  le  hasard,  nous  avons  vu  qu’elles  doivent 
être  infiniment  rares  et  que  leur  origine  est  parfois  très,  apo¬ 
cryphe. 

Les  théories  fausses  ou  vraies,  le  rationalisme,  quoi  qu’on  en 
dise,  telle  est  la  source  de  l’immense  majorité  de  nos  inventions 
thérapeutiques,  en  tant  qu’il  s’agit  de  résultats  curatifs,  car  la 
notion  des  effets  primitifs  ou  physiologiques  n’a  pu  dans  le  prin¬ 
cipe  résulter  que  de  l’observation,  tandis  qu’aujourd’hui  l’ana¬ 
lyse  nous  permet  de  les  pressentir.  Malheureusement ,  les  théo¬ 
ries  qui  ont  inspiré  une  foule  de  découvertes  sont  fausses  pour  la 
plupart,  et  toutes  ont  été  transitoires.  «  D’après  les  sources  im¬ 
pures  d’où  sont  sorties  les  idées  qu’on  s’est  formées  sur  les  ver¬ 
tus  des  médicaments,  dit  Cullen,  il  est  évident  que  les  écrits  de 
matière  médicale,  qui  ne  sont  presque  tous  que  des  compila¬ 
tions,  doivent  être  remplis  d’erreurs  et  d’objets  frivoles.  »  {Mat. 
méd.,  t.  I,  p.  31.)  —  Remontez  par  la  pensée  à  la  source  pro¬ 
bable  ou  positive  de  la  plupart  de  nos  médicaments  et  surtout  de 
nos  médications,  vous  verrez  que  presque  tous  ont  dû  surgir  de 
ia  théorie,  car  vous  reconnaîtrez  que  tous  ont  apparu  ou  ont  eu 
faveur  pendant  que  florissaient  tels  ou  tels  systèmes;  ce  qui 
prouve  que  de  tous  temps  les  doctrines  médicales  ont  reflué  sur 
la  thérapeutique,  comme  disait  Bichat;  et  que  la  médecine,  dans 
ce  sens,  a  toujours  été  physiologique.  C’est  ainsi  que  sous  la  dé¬ 
nomination  de  Thumorisme  ancien  ont  régné  les  vomitifs,  les 
purgatifs  et  tous  les  agents  censés  susceptibles  d’éliminer  les  ma¬ 
tières  peccantes.  Les  procédés  hippocratiques  si  rationnels  et 
pleins  de  mansuétude  ne  tardèrent  pas  à  subir  de  rudes  atta¬ 


ques,  notamment  de  la  part  d’Asclépiade,  qui,  pour  justifier  ses 
remèdes  violents,  osa  qualifier  la  pratique  d’Hippocrate  de 
«  froides  méditations  sur  la  mort.  »  Sous  l’empire  du  jienchant 
inné  du  vulgaire  pour  le  merveilleux  naquit  le  mysticisme,  que 
nous  verrons  se  développer  plus  tard,  mais  dont  Celse  déjà  con¬ 
state  Tiniluence  lorsqu’il  parle  avec  ironie  de  l’application  d’une 
jeune  hirondelle  comme  d’un  remède  populaire  contre  Tangiiie. 
Jusqu’alors  cependant,  à  part  certaines  compositions  exception¬ 
nelles,  la  thérapeutique  sut  conserver  assez  de  simplicité.  Ce 
furent  les  Arabes  surtout  qui  jetèrent  la  confusion  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  et  l’encombrèrent  d’une  foule  de  moyens  extrava¬ 
gants  sous  l’empire  des  idées  mystiques,  astrologiques,  alchimi¬ 
ques  et  autres.  «  Ce  fut  certainement  chez  eux,  dit  Cullen  ,  que 
Ton  commença  à  décomposer  des  substances  pour  l’usage  de  la 
médecine  et  à  leur  faire  subir  différentes  opérations  chimiques.  » 
{Mat.  méd.,  t.  I.)  —  «  Ce  furent  surtout  les  Arabes,  dit  Chirac, 
qui,  par  une  charlatanerie  indigne  de  notre  art,  ont  appris  à  ■ 
leurs  successeurs  à  multiplier  et  à  prodiguer  de  petits  remèdes 
dont  le  succès  se  réduit  à  amuser  le  caprice  des  malades  ou  à  les . 
asservir  plus  longtemps  à  une  -avidité  honteuse.  »  (Fièv.  mal, 
1. 1,  p.  17.)  —  Cependant,  ce  ne  sont  point  eux  qui,  à  vrai  dire, 
ont  inventé  la  polypharmacie  ;  car  les  chefs-d’œuvre  en  ce 
genre,  la  thériaque  et  la  mythridate ,  appartiennent  à  la  période 
romaine  ;  mais  ce  sont  les  Arabes  qui  ont  généralisé,  vulprisé, 
glorifié  l’abus  des  drogues  et  qui  en  ont  infiniment  multiplié  le 
nombre.  Gui-Patin  ne  tarit  pas  en  sarcasmes  contre  cette  cuisine 
arabesque.  A  la  même  époque,  l’Europe  occidentale  végétait  dans 
les  ténèbres  de  l’ignorance,  en  proie  aux  superstitions  les  plus 
absurdes.  Alors  florissaient  la  cabale ,  les  sortilèges  et  les  amu¬ 
lettes.  Il  fallut  pour  préparer  et  administrer  les  médicaments 
consulter  les  phases  du  soleil  et  de  la  lune  ,  les  conjonctions  de 
■Vénus  et  de  Mars,  de  Mercure  et  de  Saturne,  invoquer  les 
saints,  conjurer  les  démons,  etc.  Alors  se  multiplièrent  les  dro¬ 
gues  les  plus  ridicules.  Cette  période  se  personnifie  dans  Albert- 
le-Grand,  qui  maintenant  encore  est  pour  le  peuple  le  type  des 
sorciers  et  des  enchanteurs.  Paracelse  apparut,  qui  renchérit  sur 
tout  cela,  s’appropriant  pour  ainsi  dire  la  quintessence  de 
l’astrologie,  de  la  cabalistique,  du  mysticisme  et  de  Talchimie. 
C’est  à  lui  qu’on  attribue  l’invention  de  cette  fameuse  doctrine 
des  signatures  ,  qui  consiste  à  déduire  un  médicament  des  ana¬ 
logies  de  formes,  de  couleurs,  de  composition,  etc. ,  avec  les  ca¬ 
ractères  de  telle  ou  telle  maladie.  Selon  celte  doctrine,  les  orclii- 
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des  selles,  on  ne  peut  soutenir  que  ce  soient  les  selles  qui 

aient  produit  les  cris. 

Il  semble  donc  vrai  que  les  cris  sont  déterminés  par  les 
crampgtiqit’éprouye  l’enfant.  Qu’il  ait  des  coliques,  oui; 
mais  la  douleur,  surtout  au  début ,  provient  plus  des  cram¬ 
pes  que  des  coliques. 

Cette  maiedie  dure  ordinairement  peu  :  huit ,  douze , 
vingt,  trente  heures,  rarement  plus  de  deux  jours  ;  le  plus 
souvent,  elle  emporte  les  sujets  en  vingt-quatre,  trente 
heures,  et  il  est  rare  que,  si  l’on  doit  mourir,  on  ne  .soit  pas 
mort  en  trois  jours.  Aussi ,  si  vous  êtes  appelé  près  d’un 
enfant  au  déj)ut  de  cetfe  affection,  ne  commettez  point  la 
faute  de  beaucoup  de  médecins,  ne  croyez  pas  à  une  diar¬ 
rhée  exagérée,  votre  pronostic  sera  démenti. 

Venons  à  l’histoire  thérapeutique. 

Ici  la  difficulté  commence;  on  se  demande  quelle  est  la 
cause,  si  la  diarrhée  et  les  vomissements  ne  sont  pas  des 
phénomènes  capitau.v,  et  si,  la  diarrhée  et  les  vomissements 
cessant,  tout  n’est  pas  fini.  C’est  ce  qu’on  faisait  il  y  a  dix- 
sept  ans;  un  malheureux  enfant  a  le  choléra  sec,  c’est-à- 
dire  la  même  maladie,  avec  quelques  vomissements,  sans 
garde-robes,  comme  en  1832,  choléra  véhément,  sans  vo¬ 
missements  ni  diarrhée;  ce  n’était  pas  la  règle,  mais  nous 
le  voyions.  Il  faut  bien  reconnaître  que  le  nombre  de  selles, 
de  vomissements  ne  constitue  pas  toute  la  maladie;  quand 
on  donne  du  tartre  stibié,  de  l’huile  de  croton-tiglium ,  de 
l’aloès,  on  peut  amener  des  vomissements,  des  superpurga¬ 
tions,  et  cependant  les  malades  ne  deviennent  pas  choléri¬ 
ques  ;  des  individus  atteints  de  dysenterie  ont  cent  selles 
par  jour  et  des  vomissements,  et  ils  ne  deviennent  pas  cho¬ 
lériques;  le  choléra  n’est  pas  constitué  par  les  vomissements 
et  la  diarrhée  ;  mais  il  y  a  un  élément  spécial  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  qui  est  frappé,  de  telle  sorte  que  l’influence 
du  cœur  devient  presque  nulle,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
envoyer  le  sang,  et  alors  plus  de  circulation  capillaire,  la 
peau  n’est  plus  élastique,  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent,  etc. 

L’élément  nerveux  est  donc  capital  ;  il  indique  qu’au  lieu 
de  nous  adresser  à  la  diarrhée,  il  faut  nous  adresser  au  sys¬ 
tème  nerveux. 

Voyons  ce  qu’a  appris  l’expérience  pour  les  vomissements 
et  pour  la  diarrhée. 

Il  n’est  pas  très  laborieux  d’arrêter  chez  les  enfants  les 
voinissemeuts  et  la  diarrhée  ;  des  potions  avec  le  laudanum 
et  l’opium,  des  lavements  avec  le  laudanum,  l’extrait  de 
ratanhia,  de  monésia  peuvent  suffire;  mais  les  accidents 
marchent  avec  autant  de  violence  qu’avant.  Lorsque  chez 
les  enfants  la  diarrhée  et  les  vomissements  s’arrêtent ,  pres¬ 
que  immédiatement  l’enfant  meurt.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faut 
les  favoriser ,  mais  il  y  a  un  péril  immense  à  les  arrêter  par 
les  astringents  et  les  opiacés. 

Quelle  est  la  médication  qui  rend  le  plus  de  services  ? 
C’est  une  médication  qui  d’abord  s’adresse  au  système  ner¬ 
veux  ,  médication  tout  excitante  de  ce  système  nerveux. 
Ordinairement ,  je  fais  donner  aux  enfants  un  bain  de  mou¬ 
tarde;  je  fais  couvrir  le  corps  de  sinapismes,  et  pour  cela  il 
y  a  quelques  précautions  à  prendre.  Vous  délayez  la  mou¬ 
tarde  avec  l’eau  froide ,  parce  que  c’est  le  moyen  de  déve¬ 
lopper  le  plus  d’huile  essentielle  ;  vous  renfermez  dans 
une  serviette  grossière  cette  moutarde  ainsi  délayée;  vous 
la  plongez  dans  l’eau  de  la  baignoire ,  et  vous  la  pressurez 
tant  que  l’eau  sort  jaune.  Le  bain  doit  être  donné  à  28“ 
Eéaumur,  température  où  l’huile  essentielle  de  moutarde  se 
développe  avec  le  plus  d’action  ;  il  y  en  a  une  grande  quan¬ 
tité,  et  quand  vous  plongez  l’enfant  dans  le  bain,  après  trois 


minutes,  il  pousse  des  cris,  et  la  mère,  qui  le  tient,  éprouve 
des  cuissons  énergiques  qui  témoignent  de  l’action  du  sina¬ 
pisme;  on  le  laisse  dans  le  bain  de  dix  à  douze  minutes, 
tant  que  la  mère  peut  supporter  ses  cuissons,  et,  en  le  reti¬ 
rant,  on  le  couvre  d’une  couverture  de  laine.  Presque  im¬ 
médiatement  après,  la  chaleur  revient  et  le  pouls  bat  aux 
radiales;  on  renouvelle  ce  bain  deux  ,  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  aussi  souvent  qu’il  faut  pour  ramener 
la  tonicité  perdue,  et  on  le  continue  jusqu’à  ce  que  le  pouls 
ait  acquis  de  l’ampleur  et  que  la  tonicité  soit  revenue,  ordi¬ 
nairement  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Alors,  il  faut  ces¬ 
ser.  La  médication  interne  est  constituée  par  l’ipécacuanha  ; 
je  ne  sais  comment  il  agit  dans  toutes  ces  maladies  graves  ; 
.mais  si  on  augmente  immédiatement  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  immédiatement  après  la  réaction  s’opère  et  les 
accidents  diminuent  ;  c’est  la  médication  interne  la  plus  puis¬ 
sante  dans  ce  choléra  infanülk. 

Pour  faciliter  la  réaction  qui  se  produit,  pour  suivre  la 
maladie  sur  le  terrain  nouveau  où  elle  s’est  placée ,  il  faut 
employer  les  excitants  diffusibles  :  une  potion  avec 
Eau  distillée  de  menthe,  30  grammes. 

Sirop  d’éther,  i  o  _ 

Sirop  d’écorce  d’orange,  j  o  _ 

On  la  donne  par  cuillerées  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures ,  en  raison  de  l’excitation  que  l’on  produit.  Si 
la  réaction  s’établit ,  on  diminue  en  éloignant  peu  à  peu 
les  doses,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  large  et  la  peau  élas¬ 
tique  ;  et  alors  on  cesse  tout ,  on  n’a  plus  besoin  de  rien. 
Voici  pourquoi  :  c’est  que,  si  vous  insistez  sur  la  médication 
stimulante  alors  que  le  pouls  a  acquis  de  l’ampleur ,  que  la 
peau  a  recouvré  son  élasticité ,  vous  arrivez  à  produire  une 
réaction  aussi  souvent  mortelle  que  l’autre  état.  Voilà  notre 
écueil  dans  le  choléra  ;  nous  donnions  du  vin  chaud  ,  des 
toniques  ;  nous  employions  des  excitants  à  la  peau ,  et 
quand  notre  malade  avait  traversé  la  période  algide  ,  nous 
étions  enchanté  ;  nous  continuions  la  même  médication 
sans  voir  que  nous  n’avions  plus  en  face  la  même  affection, 
et  notre  médication  devenait  funeste.  En  effet ,  si,  au  mo¬ 
ment  où  le  système  nerveux  est  énervé ,  les  excitants  diffu¬ 
sibles  et  les  excitants  à  la  peau  rendent  des  services  incon¬ 
testables  ,  quand  la  fièvre  est  allumée ,  ces  médications  de¬ 
viennent  contraires;  et,  comme  les  individus  marchent  dans 
une  réaction  trop  énergique,  on  attise  la  maladie,  et  ils  suc¬ 
combent.  Ce  qui  existe  pour  le  choléra  asiatique  existe 
aussi  pour  le  choléra  des  enfants.  Dès  que  Iq  réaction  est 
établie ,  il  faut  s’arrêter,  et  n’employer  jamais  pour  amener 
cette  réaction  que  les  excitants  diffusibles  ;  ils  ont  peu  de 
portée,  leur  action  est  bientôt  passée ,  tandis  que  celle  des 
alcooliques  ,  par  exemple  ,  dure  beaucoup  plus  longtemps. 
Les  orabellifères  ,  les  labiées ,  l’éther  servent  à  amener  la 
réaction  que  nous  désirons ,  et  après. il  faut  tout  cesser ,  et 
n’employer  que  les  émollients.  De  cette  façon,  on  peut  mo¬ 
difier  une  des  plus  graves  maladies  et  des'plus  rapidement 
mortelles.  C’est  une  de  ces  maladies  qui  déconcertent  les 
médecins  et  leur  font  le  plus  de  mal.  Généralement,  en 
effet ,  ils  croient  que  la  diarrhée  tient  à  la  dentition  ,  ils  ne 
portent  pas  un  pronostic  défavorable  ;  le  choléra  survient, 
et  l’enfant  est  enlevé. . 

Altérations  ariàtomiques.  —  En  général,  rien  de  particu¬ 
lier.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  peu  ou  pas  ramollie,  peu 
ou  pas  rouge;  celle  de  l’intestin  est  pâle,  et  quelquefois  ra¬ 
mollie  ;  la  dernière  partie  du  gros  intestin  est  rouge ,  les 
valvules  conniventes  tuméfiées  ,  la  muqueuse  ramollie. 
Souvent  la  muqueuse  gastro-intestinale  diffère  peu  de  l’état 
normal ,  ou  si  elle  en  diffère,  elle  est  semblable  à  celle  d’une 


diarrhée  ordinaire.  Quelquefois ,  comme  pour  le  choléra 
les  follicules  de  l’intestin  sont  un  peu  tuméfiés  ;  mais  soni 
vent  cela  manque  entièrement. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Fraepire  ancienne  du  radius  avec  élimination  de  l'extrémité 
inférieure;  difformité  du  poicinet ;  conservation  des  mouve¬ 
ments;  raccourcissement  du  cubitus.  Plaie  conûise  grave 
de  La  face  dorsale  du  pied. 

Au  n“  3  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  couchée  une  fem¬ 
me  âgee  de  quarante-trois  ans  ,  entrée  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum.  Ce  n’est  pas  cette  affection  qui  attirera  ’ 
aujourd’hui  notre  attention  sur  cette  malade,  mais  bien  une 
difformité  qu’on  observe  au  poignet  droit,  et  qui  résulte 
d’une  chute  d’un  second  étage  arrivée  il  y  à  quinze  ans. 
L’extrémité  Inférieure  du  radius  a  complètement  disparu  ; 
le  carpe  est  porté  en  dedans ,  la  tête  du  cubitus,  plus  volu¬ 
mineuse  qu’elle  ne  l’est  ordinairement ,  fait  saillie  à  la  face 
dorsale  du  poignet;  il  y  a  luxation  du  cubitus;  on  sent  au 
niveau  de  cette  saillie  osseuse  une  petite  apophyse  mobile 
qui  n’est  autre  que  fapophyse  styloïde  autrefois  fracturée 
et  non  consolidée. 

Il  y  a  un  raccourcissement  considérable  du  radius;  en 
effet  cet  os,  mesuré  du  côté  sain,  a  22  centimètres  ,  tandis 
que  du  côté  droit  il  en  a  16  seulement.  Cette  circonstance 
jointe  à  Tabsence  de  Textrémité  carpienne  de  Tos ,  permet- 
tait  de  conclure  qu’il  y  avait  eu  là  plaie  et  élimination  de 
substance  osseuse,  et  l’interrogatoire  de  la  malade  a  démon- 
tre  la  réalité  de  ces  suppositions. 

Le  poignet  conserve  toute  sa  mobilité,  les  doigts  leur  agi¬ 
lité.  Cette  femme  ne  paraît  éprouver  aucune  gêne  ;  elle  est 
seulement  un  peu  moins  forte  de  ce  côté  que  de  l’autre. 
Quand  une  jointure  s’enflamme,  quand  il  y  a  altération  des 
surfaces  osseuses ,  perte  de  substance ,  et  que  la  guérison 
survient,  c’est  ordinairement  avec  soudure,  avec  ankylosé; 
ici  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu. 

Voici  ce  qui  a  dû  arriver.  D’abord  la  disparition  de  l’ ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  a  empêché  le  contact  de  cet  os 
avec  le.  carpe;  secondement  la  fracture,  le  broiement  de. 
cette  portion  du  radius  n’a  pas  dû  être  nécessairement  ac¬ 
compagné  de  lésion  des  os  du  carpe;  en  sorte  que,  si  les 
cartilages  de  ces  derniers  n’ont  pas  été  altérés ,  c’est  une 
nouvelle  raison  pour  que  la  soudure  ne  se  soit  pas  effectuée.  • 
Mais  pourquoi  n’y  a-t-il  pas  eu  soydure  du  cubitus?  Parce 
que  1  apophyse  styloïde  a  été  seule  fracturée,  et  en  se  rappe¬ 
lant  les  fibres  ligamenteuses  qui  entourent  cette  apophyse  et 
la  partie  voisine  de  l’os ,  on  comprend  qa’aucun  point  de 
la  surface  osseuse  n’ait  été  mis  à  nu. 

Le  cubitus  étant  situé  plus  près  de  la  partie  postérieure 
du  carpe  que  de  la  partie  antérieure ,  ou  comprend  encore 
que  l’action  musculaire  ait  porté  la  main  en  avant.  Mais  ce 
qui  s’explique  moins  bien ,  c’est  un  raccourcissement  de 
3  centimètres  que  présente  le  même  os.  Si  l’âge  de  la  ma¬ 
lade  à  l’époque  de  l’accident  ne  s’y  opposait  pas,  si  la  frac¬ 
ture  avait  eu  lieu  par  exemple  de  dix  à  douze  ans,  on  com¬ 
prendrait  le  mécanisme  de  ce  raccourcissement  ;  car  on  sait 
que,  si  une  lésion  grave  atteint  une  partie  de  l’économie  ^hez 
de  jeunes  sujets,  il  arrive  souvent  que  cette  partie  ne  se  dé¬ 
veloppe  plus  et  reste  pendant  toute  la  vie  de  l’individu  à  peu 
près  dans  l’état  oû  elle  se  trouvait  alors.  Le  travail  morbi¬ 
fique  arrête  le  développement  du  membre.  Ici  la  fracture  a 
lieu  chez  un  adulte;  cette  explication  n’est  pas  admissible; 


dées,  en  vertu  d’une  grossière  ressemblance  avec  certains  organes 

générateurs,  doivent  être  aphrodisiaques ,  l’anacarde  est  cardia¬ 
que,  et  la  pulmonaire  convient  aux  poumons  ,  comme  le  tremble 
guérit  la  fièvre.  La  rhubarbe,  l’aloès ,  la  chélidoine,  le  safran  , 
1  épine-vinette ,  le  curcuma  conviennent  dans  l’ictère  ,  parce 
qu’ils  sont  de  couleur  jaune  ;  de  même  que  le  sang-dragon  ,  le 
cachou  ,  la  tormentille  conviennent  dans  l’hémorrhagie,  parce 
qu’ils  sont  de  couleur  rouge.  Voulez-vous  guérir  la  paralysie  ? 
administrez  le  cœur  de  lièvre  ou  le  pied  d’élan ,  animaux  agiles 
par  excellence.  Comme  le  plus  précieux  des  métaux,  l’or  doit 
régénérer  la  vie  :  c’est  pourquoi  l’on  s’évertue  à  le  rendre  pota¬ 
ble  ;  il  en  est  de  même  de  la  perle  d’Orient  et  des  pierres  pré¬ 
cieuses.  Pourquoi  n’existerait-il  pas  un  remède  à  tous  maux?  Et 
voilà  tout  un  peupla  de  savants  à  la  recherche  de  la  panacée 
universelle  1  Ces  sublimes  disquisitions  donnent  lieu ,  chemin 
faisant,  â  la  découverte  d’une  foule  d’éléments  et  de  combinai¬ 
sons,  et  constituent  les  sources  impures  d’où  jaillit  la  plus  pré¬ 
cieuse  des  sciences  naturelles,  la  chimie  ,  laquelle  dota  l’art  mé¬ 
dical  de  cette  fouie  de  remèdes  minéraux  qui  florissent  encore 
aujourd’hui  et  qui  furent  totalement  inconnus  â  la  secte  hippo¬ 
cratique.  Songez  à  quelle  puissance  la  seule  invention  de  l’aicool 
dut  élever  la  pharmacie,  qu’elle  enrichit  de  cette  myriade  d’es¬ 
prits,  de  teintures,  de  mixtures,  de  gouttes,  d’élixirs  ,  etc.  ,  qui 
maintenant  encore  jouissent  de  tant  de  crédit  auprès  du  vul¬ 
gaire  ;  calculez  les-  trésors  dont  l’art  fut  enrichi  tout  à  coup  par 
la  découverte  du  Nouveau-Monde  et  le  passage  aux  Indes  orien¬ 
tales.  Faites  jouer  tous  ces  éléments  au  gré  de  la  physiologie 
fantastique  de  Paracelse  et  de  Sylvius  ;  livrez  l’économie  au  tur¬ 
bulent  empire  des  esprits  ,  des  acides ,  des  sels  et  des  ferments, 
conjurés,  neutralisés,  dissous,  activés  ou  réprimés  par  cette  ava¬ 
lanche  de  médicaments  nouveaux  ,  et  votre  imagination  restera 
confondue  ,  et  votre  esprit  se  révoltera  comme  sous  l’oppression 
d’un  violent  cauchemar  ;  et  vous  vous  demanderez  comment 
l’esprit  humain  a  pu  créer  tant  de  monstruosités ,  accepter  tant 
d’extravagances  !  Ecoutez  ce  que  dit  de  la  médecine  de  son 
temps  un  philosophe  du  seizième  siècle  ;  «  Le  choix  même  de  la 
plupart  de  leurs  drogues  est  aucunement  mystérieux  et  divin  : 
le  pied  gauche  d’une  tortue  ,  'l’urine  d’un  lézard  ,  la  Bente  d’un 
éléphant ,  le  foie  d’une  taupe  ,  du  sang  tiré  sous  l’aile  d’un  pi¬ 
geon  blanc ,  et  pour  nous  autres  eoliqueux  (  tant  ils  abusent  dé¬ 
daigneusement  de  notre  misère  ) ,  des  crottes  de  rat  pulvérisées 
et  telles  autres  singeries  qui  çnt  plus  le  visage  d’un  enchante¬ 


ment  magicien  que  de  science  solide.  Je  laisse  à  part  le  nombre 
impair  de  leurs  pilules  ,  la  destination  de  certains  jours  et  festes 
de  l’année ,  la  distinclion  des  heures  à  cueillir  les  herbes  de 
leurs  ingrédiens ,  et  cette  grimace  rébarbative  et  prudente  de 
leur  port  et  contenance.»  (Montaigne;  Essais,  liv.  II,  ch.  xxxvii.) 

Tels  furent  nos  vénérables  ancêtres ,  tels  sont  les  titres  de 
noblesse  de  notre  belle  science.  Ces  sources  immondes  ont  été 
purifiées,  direz-vou's  ?  Oui ,  ces  ignobles  origines  sont  oubliées  ; 
mais  la  plupart  de  ces  remèdes  superstitieux  nous  sont  restés 
comme  des  legs  sacrés  de  l’antiquité  !...  Or,  ne  croyez  pas  que 
ce  soient  seulement  les  praticiens  vulgaires  ou  les  seuls  charla¬ 
tans  qui  acceptent  ces  traditions  ;  ce  sont  aussi  les  médecins  les 
plus  estimés,  les  savants  les  plus  illustres,  témoins  le  petit  chien 
vivant  appliqué  sur  l’abdomen  ,  dans  l’iléus  par  le  grand  Syden¬ 
ham  ;  la  poudre  de  crapaud  administrée  dans  l’asthme,  et  l’urine 
mêlée  au  jaune  d’œuf  dirigée  contre  la  gravello  par  Dower  ;  là 
chair  de  lézard  prescrite  contre  le  cancer  par  le  célèbre  Bayle  ; 
et  plus  près  de  nous  encore,  le  suc  gastrique  de  chouette  dirigé 
contre  le  carreau  par  l’illustre  Pinel  et  le  spirituel  Alibert.  Ùn 
des  coryphées  de  l’art  germanique,  Hufeland  ,  dans  un  livre 
nouveau  ,  recommande  d’administrer  les  vermifuges  au  déclin  de 
la  lune;^  et  combien  d’autres  illustrations  qui  de  nos  jours  sacri¬ 
fient  à  l’homœopalhie  ,  au  ina.gnétisme  animal  et  à  tc  utes  les  ex¬ 
centricités  qui  font  que  notre  époque  ne  le  cède  guère  au 
moyen  âge  !  (I) 

Devons-nous  donc  nous  étonner  des  préjugés  et  de  la  sottise 
du  public  à  l’endroit  de  la  médecine  et  des  médecins  ,  alors  que 
les  exemples  lui  viennent  de  si  haut!  C’est  que,  lorsque  nous  ré¬ 
criminons  contré  le  profane  vulgaire ,  nous  oublions  un  grand 
fait  qui  devrait  nous  rendre  indulgent  à  son  égard  ;  ce  fait,  ar¬ 
ticulé  par  quelques  philosophes,  est  ainsi  formulé -par  J.  Frank  : 

«  Nous  pensons  que  les  remèdes  populaires  ont  été  transmis  au 
vulgaire  par  les  médecins  eux-mêmes.  »  [Méd.  prat.)  —  Oui , 
nous  recueillons  ce  que  nous  avons  semé  :  les  sorciers  ,  les  mé¬ 
decins  des  urines,  -les  rebouteurs  et  les  commères  descendent  eri 
ligne  directe  de  la  souche  médicale;  le  préjugé  populaire  et  fatal 
en  faveur  des  purgatifs  et  des  sudorifiques,  par  exemple,  recon¬ 
naît  pour  fondateur  Galien  lui-même  et  dix-huit  siècles  d’ortho- 

(1)  Un  nosographe  moderne  rappelle  longuement  et  sérieuse¬ 
ment  une  formule  de  Fernel  contre  l’épistaxis  ,  qui  consiste  dans 
l’emploi  de  la  fiente  de  porc  ou  d’âne  desséchée. 


doxie ,  sans  compter  tant  de  médecins  de  nos  jours  qui  sont 
peuple  sur  ce  point. 

Après  de  pareilles  saturnales ,  l’art  et  la  science  ne  pouvaient 
plus  que  s’amender.  C’est  ce  qu’ils  firent  à  l’époque  de  la  renais¬ 
sance  ,  alors  que  le  libre  examen  put  faire  passer  le  fleuve  de  la 
critique  dans  ces  écuries  d’Augias.  Mais  ,  comme  le  disait  déjà 
Galien ,  «  il  n’y  a  point  de  teinture  qui  passe  aussi  difficilement 
que  l’attachement  aux  faux  dogmes.  Il  est  impossible  de  venir  à 
bout  de  persuader  ceux  qui  en  sont  une  fois  imbus.  »  Ignorants 
des  caractèrés  distinctifs  du  vrai  et  du  faux ,  fa'scinés  par  l’illu¬ 
sion,  garrottés  par  l'habitude,  assoupis  sur  le  mol  oreiller  de  la 
paresse ,  leur  esprit  reste  fermé ,  leurs  oreilles  restent  sourdes  à 
la  voix  de  la  vérité  ;  ils  redoutent  les  fatigues  du  raisonnement 
et  fuient  les  labeurs  de  l’expérience.  Or ,  ce  qui  est  vrai  des  in¬ 
dividus  l’est  aussi  des  générations.  En  thérapeutique  surtout, 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  les  origines  ridicules  s’oublient; 
mais  les  pratiques  vicieuses  se  perpétuent,  abritées  sous  le  man¬ 
teau  de  la  routine  décorée  du  nom  d’expérience.  Aussi  existe-t- 
il  aujourd’hui  même  un  contraste  frappant  entre  la  siinpiicité 
des  dognies  de  la  pathologie  et  le  déplorable  chaos  de  l.a  théra¬ 
peutique.  Néanmoins,  la  vérité  reprend  insensiblement  son  em- 
j3ire  sur  la  raison  humaine  et  pose  silencieusement  ses  jalons 
momentanément  submergés  par  l’orage  des  passions, 

Prof.  FoncEf. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro,) 

NOUVELLES. 

Les  journaux  de  Rouen  ,  Strasbourg  et'Nancy ,  etc. ,  nous  ap¬ 
prennent  que,  dans  leurs  localités  respectives,  la  mortaülédevient 
depuis  quelque  temps  considérable.  Le  même  fait  existe  à  Metz, 
où  le  le  nombre  des  décès  est  en  ce  moment  plus  grand  qu’à 
aucune  époque  de  l’année. 

—  A  Valenciennes,  le  typhus  agit  avec  une  telle  intensité  dans 
la  maison  d’arrêt,  que  le  ministre  a  été  obligé  d’y  envoyer  un 
inspecteur  et  un  médepin. 

La  fièvre  typhoïde  règne  en  ce  moment  à  Bruxelles  depuis 
'■janvier,  et  y  fait  un  grand  nombre  de  victimes.  La  morta¬ 
lité  y  est  presque  aussi  considérable  qu’en  \  832 ,  époque  du 
■  »léra. 
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mais  une  autre  peut  être  invoquée.  Quand  des  muscles,  des 
os  cessent  d’agir,  ils  s’atrophient;  c’est  là  une  loi  générale. 
Or  il  est  probable  que  cet  avant-bras  est  resté  longtemps 
dans  l’inaction ,  et  que  depuis  la  guérison  il  a  toujours  été 
moins  exercé  que  l’autre.  Notons  encore  une  circonstance  à 
laquelle  peut  être  dû  le  phénomène  en  question.  Il  y  a  dans 
cette  région  deux  os  sur  lesquels  des  muscles  et  des  tendons 
exercent  une  traction  continuelle;  le  radius,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  ne  pouvant  plus  opposer  de  résistance  à  cette 
force  de  traction ,  celle-ei  par  son  action  incessante  a  pu 
faire  remonter  la  main.  M.  Velpeau  ne  donne  aucune  de  ces 
causes  comme  positive,  mais  comme  possible. 

— .  Au  n"  25  de  la  salle  Sainte- Vierge  est  couché  un 
K  jeune  homme  de  vingt  et  un  an,  maçon,  qui,  se  trouvant  à 
P  côté  d’un  camarade ,  reçut ,  on  ne  sait  trop  comment,  un 
(•'  d’un  marteau  lourd  et  pointu  à  la  partie  externe  et 
dor^le  du  tarse.  Il  éprouva  au  moment  de  l'accident  une 
douleur  très  vive.  Aujourd’hui  on  observe  à  la  région  cu- 
boïdieune  une  solution  de  continuité  ayant  3  centimètres 
environ  dans  toutes  s.es  dimensions,  à  bords  irréguliers,  pé¬ 
nétrant  profondément  et  donnant  lieu  à  une  excavation 
jaunâtre,  sanieuse,  qui  présente  çà  et  là  des  eschares  super¬ 
ficielles  et  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  eschares  jaunâtres 
de  tissu  fibro-celluleux  ;  les  parties  voisines  sont  tuméfiées , 
rouges,  enflammées.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  plaie 
contuse  ayant  non-seulement  divisé,  mais  mortifié  les  tissus. 

Jusqu’où  s’étend  la  lésion  ?  Il  est,  en  général,  facile  de 
répondre  à  cette  question  dans  les  cas  de  plaies  par  instru¬ 
ments  tranchants.  Ici  il  n’en  est  pas  de  même  ;  il  y  a  bien 
eu  division ,  mais  aussi  contusion  circonyoisine  ;  ii  y  a  eu 
écrasement ,  et  la  preuve  en  est  dans  la  mortification  de 
certains  tissus.  Or ,  on  doit  se  demander  si  la  contusion  n’a 
pas  pu  aller  jusqu’aux  os. 

Ainsi ,  cette  plaie  n’est  pas  comparable  aux  plaies  par 
instruments  tranchants  ou  aux  plaies  contuses  ordinaires 
des  partie^  molles  ;  car,  d’abord,  le  marteau  peut  avoir  pé- 
&  nétré  dan?  un  os  très  spongieux ,  le  cuboïde;  ensuite,  nous 
avons  à  redouter  plusieurs  sortes  d’accidents,  l’érysipèle,  le 
phlegmon  diffus ,  une  suppuration  abondante ,  nécessaire¬ 
ment  une  inflammation  destinée  à  l’élimination  des  escha¬ 
res,  et  peut-être  aussi  la  carié,  la  nécrose. 

Le  pronostic  n’est  pas  ,  comme,  on  le  voit,  favorable. 
Dans  le  meilleur  cas  possible,  cette  plaie  ne  peut  pas  guérir 
eu  moins  de  trois  semaines.  U  faut  d’abord  pour  la  chute 
des  eschares  cutanées  huit  ou  dix  jours  ;  mais  douze  ou 
quinze  au  moins  sont  nécessaires  pour  celle  des  parties  fi¬ 
breuses  mortifiées,  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  le 
tendon  du  péronier  antérieur  et  celui  du  court  péronier 
latéral.  Dans  les  plaies  d’amputation ,  on  a  pu  remarquer 
combien  il  fallait  de  temps  pour  l’élimination  des  parties 
fibreuses  quand  elles  se  modifient ,  trois  semaines  ,  un  mois 
même  ;  et  cela  quoi  que  puisse  faire  le  chirurgien. 

Quand  cette  plaie  sera  détergée  ,  supposant  qu’il  n’y  ait 
pas  d’altérations  des  os  ,  l’excavation  ne  pourra  se  cicatri¬ 
ser  que  par  seconde  intention  ,  c’est-à-dire  pas  en  moins  de 
huit  ou  dix  jours. 

Maintenant  les  complications  dont  nous  avons  admis  la 
possibilité  peuvent  survenir.  Cependant  le  phlegmon  diffus 
est  peut-être  ici  moins  à  craindre  que  dans  les  cas  de  plaies 
par  instruments  tranchants ,  car  le  temps  qui  s’est  écoulé  a 
permis  aux  parties  voisines  de  se  tasser  un  peu  ,  d’éprouver 
une  certaine  gêne  dans  leur  circulation  capillaire ,  ce  qui 
tend  à  limiter  l’inflammation  ;  au  lieu  que  celle-ci ,  se  dé¬ 
veloppant  très  rapidement  dans  les  plaies  par  instruments 
:  tranchants,  a  beaucoup  de  tendance  à  se  propager.  Reste 
donc  l’inflammation  de  l’excavation  ,  et  celle-ci  est  la  plus 
I  redoutable.  La  nécrose  est  possible ,  et  on  sait  le  temps  que 
j  durent  les  lésions  de  ce  genre ,  des  mois,  des  années  ;  cette 
complication,  toujours  grave,  le  deviendrait  bien  davantage, 
et  pourrait  compromettre  la  vie  ou  forcer  à  l’amputation  si 
elle  s’étendait  aux  autres  os  du  tarse. 


IIOTEL-DIEÜ  DE  LYOIV.  —  M.  Bbachkt. 

I  '  Lxçons  süb  la  riÈVBE  TYPHOÏDE,  recueillies  par  le  docteur 
,  Lavibotte,  chef  de  clinique. 

(Suite  du  numéro  du  janvier.) 

j  fi  ne  nous  reste  plus  qu’à  vous  dire  un  mot  des  moyens 
qui  ont  été  conseillés  comme  spécifiques  de  la  maladie.  Des 
spécifiques  I  il  n’y  en  a  malheureusement  point  ;  au  moins, 
jusqu’à  ce  jour,  la  thérapeutique  n’a  pu  en  enregistrer  un 
seul. 

.  Ainsi,  le  calomélas,  si  préconisé  chez  nos  voisins  d’outre¬ 
mer,  a  le  plus  souvent  échoué  en  France.  Il  n’a  pu  ni  résou¬ 
dre  les  follicules  engorgés,  ni  faire  cicatriser  les  ulcérations 
qui  leur  succèdent.  J’ignore  si  nous  l’avons  administré  avec 
trop-de  timidité;  mais  je  l’ai  vu  toujours  échouer. 

Le  sulfure  de  mercure  ne  nous  parait  pas  encore  avoir 
reçu  la  sanction  de  l’expérience.  Puissent  les  promesses 
qu’on  nous  fait  en  son  nom  se  réaliser  I  Ne  l’ayant  adminis¬ 
tre  qu’une  seule  fois  el|  sans  succès ,  je  ne  puis  en  parler 
davantage. 

Nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  avec  les  frictions  mer¬ 
curielles,  qui,  depuis  quelques  années,  ont,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  été  conseillées.  Nous  n’avons  jamais  pu  leur  trouver 
1  action  altérante  qu’on  leur  suppose,  et  nous  n’avons  pas 
^  assez  heureux  pour  en  obtenir  la  salivation  mercurielle, 
dont  l’action  révulsive  est  la  plus  puissante  des  révulsions, 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  il  y  a  vingt-huit  ans. 

,  Les  chlorures  alcalins  ont  obtenu  up  faveur  passagèrç  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  Chomel,  qui  les  donnait  comme  toni- 
'  et  qui  les  a  abandonnés,  et  entre  les  mains  de  M. 

I  nouillaud,  qui  les  donne  comme  antiseptiques,  à  cause  de 


l’état  putrescible  du  sang.  Les  essais  qu’ont  faits  les  autres 
praticiens  n’ont  guère  donné  de  résultats  favorables. 

Le  chlore,  donné  pur  et  étendu  en  limonade,  comme  an¬ 
tiseptique,  ne  nous  a  pas  paru  plus  efficace.  Cependant,  cette 
boisson  acidulé  convient  aussi  bien  que  d’autres  limonades; 
mais  alors  il  n’y  a  plus  rien  de  spécifique. 

Vous  parlerons-nous  de  l’emplâtre  de  M.  Banque  ?  Ce 
moyen,  si  puissant  entre  les  mains  de  ce  praticien  distingué, 
n’a  pas  procui’é  les  mêmes  bons  effets  hors  de  l’enceinte 
d’Orléans.  Peut-être  en  trouverions-nous  la  cause  dans  une 
erreur  de  diagnostic  de  la  part  de  ce  médecin.  Vous  savez 
qu’il  donne  comme  signe  pathognomonique  de  la  fièvre  ty» 
phoïde  la  couche  nacrée  latérale  des  gencives. Nous  vous  avons 
fait  voir  cette  couçhe  dans  mille  circonstances  de  simple  cour¬ 
bature  avec  fièvre,  de  fièvres  éphémères  du  printemps  et  de 
ces  syncopes  passagères  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes  après 
quelques  jours  de  repos  et  de  moyens  adoucissants,  et  sur¬ 
tout  à  l’aide  d’une  diaphorèse  naturehe.  Si,  dans  ces  cas, 
qui  sont  très  nombreux,  au  moins  à  Lyon,  il  a  cru  voir  des 
des  fièvres  typhoïdes,  il  vous  sera  démontré  que  le  nombre 
de  ces  fièvres,  qu’il  a  ainsi  traitées  comme  typhoïdes,  devra 
être  singulièrement  réduit,  x 

L’éclectisme  n’est  pas  une  méthode  de  traitement.  Cha¬ 
cun  le  fait  comme  il  l’entend;  et  lorsque  le  mot  fait  fortune, 
toutes  les  méthodes  se  disent  éclectiques,  parce  que  toutes 
ont  la  prétention  de  bien  choisir,  Nous  ne  pouvons  donc 
pas  parler  de  ce  qui  n’est  pas. 

Il  serait  superflu  de  surcharger  cette  exposition  d’un  plus 
grand  nombre  de  méthodes  et  de  moyens  de  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  trouverions  rien  de  plus  satis¬ 
faisant  dans  la  foule  des  autres  moyens  qui  ont  été  préco¬ 
nisés  ou  essayés  par  différents  médecins.  Aucun  n’a  donné 
des  garanties  suffisantes  de  succès  pour  mériter  d’être  adop¬ 
té  exclusivement.  Ainsi,  vous  le  voyez,  nous  ne  possédons 
aucune  méthode,  aucun  traitement,  aucun  médicament  véri¬ 
tablement  curatif  de  cette  cruelle  maladie.  Leur  fréquente 
impuissance  ne  suffit  pas  cependant  pour  les  faire  rejeter 
d’une  manière  absolue,  pas  plus  que  leurs  succès  variés  ne 
suffisent  pour  les  faire  adopter  sans  restriction.  Ils  peuvent 
réussir  quelquefois;  ils  peuvent  échouer  de  même.  Quels 
sont  les  cas  dans  lesquels  ils  doivent  guérir?  Quels  sont  ceux 
dans  lesquels  ils  doivent  échouer?  Voilà  ce  que  l’état  de  la 
science  ne  nous  permet  pas  de  vous  révéler  encore,  Dans 
l’impuissance  où  nous  sommes  de  vous  donner  cette  satis¬ 
faction,  nous  nous  contenterons  de  vous  tracer  à  grands 
traits  le  plan  de  traitement  qui  nous  paraît  le  plus  rationnel. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu’il  n’existe  ni  prédominance 
marquée,  ni  complication,  le  traitement  est  bien  simple. 
C’est  pour  ainsi  dire  la  médecine  expectante  que  vous  ferez. 
Vous  la  déguiserez  au  malade  sous  la  prescription  de  quel¬ 
ques  boissons  adoucissantes,  délayantes,  mucilagineuses, 
acidulés,  etc.,  que  vous  varierez  à  l’infini  suivant  le  goût 
du  malade,  et  surtout  suivant  les  dispositions  que  vous  trou¬ 
verez  du  côté  de  la  tête,  du  poumon,  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins.  Vous  y  joindrez  quelques  formules  de  potions  ou  de 
pilules,  dont  les  vertus  tempérantes  et  légèrement  calmantes 
aideront  puissamment  à  tranquilliser  un  moral  affecté,  qui 
se  sent  bien  malade  d’abord,  et  qui  s’effraierait  bientôt  si 
vous  paraissiez  ne  pas  lui  ordonner  des  remèdes;  il  en  at¬ 
tribuerait  l’omission  à  votre  ignorance,  et  bien  plus  au  dan¬ 
ger  sans  espoir  de  sa  maladie.  Indépendamment  d’une  action 
directe  et  réelle,  vos  prescriptions  exerceront  donc  une 
grande  influence  sur  l’imagination,  et  vous  aurez  fait  beau¬ 
coup  en  calmant  ainsi  le  moral  avec  des  remèdes. 

Quelques  indications  se  présentent  assez  souvent,  et  il  ne 
faut  jamais  négliger  de  les  remplir.  Un  état  saburral  des 
premières  voies  exige  quelquefois  l’administration  d’un  vo¬ 
mitif.  Presque  toujours  alors  nous  n’avons  eu  qu’à  nous 
louer  de  ses  bons  effets.  Il  n’a  pas  guéri  la  maladie ,  mais  il 
l’a  dépouillée  d’un  état  pénible  qui  gênait  l’emploi  des  bois¬ 
sons  ordinaires.  Nous  avons  rarement  été  obligé  d’y  revenir 
une  seconde  fois. 

Lorsque  le  pouls  est  plein ,  lorsque  tout  indique  une  plé¬ 
thore  générale  ,  lorsque  les  capillaires  paraissent  générale¬ 
ment  congestionnés ,  quelques  évacuations  sanguines  dimi- 
nuent  la  force  du  pouls  et  l’intensité  de  la  fièvre.  Elle? 
préviennent  aussi  les  congestions  cérébrale ,  pulmonaire  et 
gasjtro-intestinale ,  en  enlevant  le  matériel  de  la  congestion. 
C’est  beaucoup  ,  mais  ce  n’est  pas  tout;  elles  ne  dissipent 
point  la  maladie  elle-même. 

Si  la  tête  est  chaude  et  douloureuse ,  vous  tiendrez  les 
pieds  chauds  en  les  enveloppant  de  coton  cardé  et  de  taffe¬ 
tas  ciré,  et  s’il  agissait  trop  en  les  tenant  appuyés  sur  une 
bouillotte.  Alors  aussi  les  sinapismes,  et  surtout  les  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  légèrement  sinapisés ,  et  le  mé¬ 
lange  de  chaux  et  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  convien¬ 
nent  essentiellement.  Il  sera  bon  aussi  de  faire  prendre 
quelques  lavements  simples ,  qu’on  pourra  rendre  calmants 
avec  la  feuille  d’oranger  ou  de  tilleul. 

Si  l’abdomen  est  souple,  indolent  et  constipé ,  les  purga¬ 
tifs  conviendront.  Presque  toujours  ils  diminuent  les  acci¬ 
dents  cérébraux  ;  on  les  continuera  avec  persévérance ,  en 
en  observant  toutefois  les  effets. 

Si  l’abdomen  est  au  contraire  dur,  tendu  et  douloureux , 
vous  recourrez  avec  avantage  aux  fomentations  émollientes, 
aux  embrocations  calmantes  et  cataplasmes  de  même  na¬ 
ture.  Quelques  lavements  émollients  seront  aussi  avanta¬ 
geux.  On  peut  encore  tenter  la  méthode  évacuante ,  mais 
avec  beaucoup  de  réserve. 

C’est  encore  le  même  trailement  qu’il  faut  suivre  dans  la 
seconde  période.  Vous  ne  devez  jamais  perdre  de  vue  l’état 
des  grands  appareils  et  des  grandes  fonctions,  afin  de  lutter 
bien  vite  eontre  les  dispositidhs  que  l’un  d’eux  pourrait 
avoir  à  se  prendre  davantage.Ge  n’estencore  qu’avec  ménage¬ 
ment  que  vous  insisterez  sur  les  révulsifs  ;  ce  sont  même 


les  plus  doux  que  vous  mettrez  en  usage ,  à  moins  qu’une 

congestion  violente  ne  s’opère  sur  l’un  d'eux,  à  moins  qu’un 
état  brusque  et  profond  de  prolapsus  ne  se  manifeste;  car 
alors  il  faudrait  opposer  à  cet  état  grave  des  moyens  puis¬ 
sants  et  énergiques ,  des  sinapismes  réappliqués  et  des  vési- 
çatoires. 

Dans  la  troisième  période,  si  la  maladie  y  arrive  avec  bé¬ 
nignité  ,  c’est  encore  aux  mêmes  moyens  qu’il  faut  recou¬ 
rir.  On  pourra  commencer  à  rendre  les  boissons  légèrement 
analeptiques ,  en  donnant  l’eau  panée ,  l’eau  d’Prge  ou  de 
ruau,  l’eau  de  poulet,  ou  de  veau  ou  de  grenouille.  On  ren- 
ra  les  potions  un  peu  toniques  avec  les  sirops  d’œillet  ou 
de  tortue,  l’extrait  d’angélique,  l’eau  de  cannelle,  et  un  peu 
antispasmodiques  avec  le  sirop  ou  l’extrait  de  valériane,  le 
càstoréum ,  les  sirops  ou  extraits  amers ,  l’acétate  d'ammo¬ 
niaque,  etc.  On  ajoutera  dans  les  lavements  ou  du  cam¬ 
phre,  ou  du  musc,  ou  de  la  valériane,  ou  de  l’asa-fætida, 
etc,  On  fera  des  fomentations  avec  l’infusion  de  camomille, 
ou  de  mélisse,  ou  la  décoction  de  quinquina.  Les  embroca¬ 
tions  seront  pratiquées  avec  l’huile  camphrée ,  et  les  cata¬ 
plasmes  seront  rendus  toniques  par  l’addition  de  quina  ou 
de  simarouba.  Les  révulsifs  seront  continués  avec  ménage¬ 
ment  ,  et  seulement  lorsque  la  nécessité  en  paraîtra  dé¬ 
montrée. 

{La  fin  à  m  prochain  nméro.) 


ACADEMIE  OS  MÉDECINE. 

Séance  du  18  janvier  1848.— Présidence  de  M.  Royeb-Collxrp. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Louis  Roux  adresse  un  paquet  cacheté. 

JM.  CoBNAY,  de  Rochefort,  écrit  une  lettre  de  réclamation  au 
sujet  du  rapport  de  M.  Mêlier  sur  les  marais  salants. 

M.  Fr.  Dubois  demande  à  être  remplacé  dans  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  un  travail  de  IM.  le  docteur  RIandin  sur 
la  folje  intermittente.  M.  Baillarger  est  désigné  pour  le  rem¬ 
placer, 

—  M.  Germain,  de  Salins,  envoie  :  1“  un  supplément  aux  tra¬ 
vaux  précédemment  adressés  par  lui  à  l’Académie,  relativement 
à  l’emploi  thérapeutique  des  eaux-mères  des  marais  dé  Salins  ; 
2°  une  topographie  médicale  de  la  partie  orientale  du  départe¬ 
ment  du  Jura,  accompagnée  de  recfierehes  sur  les  affections  ty¬ 
phoïdes  qui  ravagent  ce  département, 

—  M.  Deschamps,  d’Avallon,  envoie  un  mémoire  sur  le  cuivre 
physiologique  contenu  dans  le  corps  de  l'homme.  {MM.  Soubey¬ 
ran  et  Guibourt.) 

—  M.  ...,  professeur  d’accouchement  à  l’Ecole  secondaire  de 
médecine  du  Mans,  adresse  deux  observations  d’accouchements 
pendant  lesquels  on  a  fait  usage  du  chloroforme  avec  succès. 
(Commission  de  l’éther.) 

—  M.  LE  PRÉsipENT  annonce  la  mort  de  M.  Mitouard,  membre 
de  l’Académie,  et  de  M,  Calabre,  membre  correspondant  à  Melun. 

J1  annonce  de  plus  qu'à  quatre  heuras  et  demie  l’Académie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
sur  la  nomination  des  correspondants. 

—  M.  Bouillaud,  à  l’occasion  du  procès  verbal,  dit  regretter 
de  ne  pas  avoir  assisté  à  la  dernière  séance  de  l'Académie  lors¬ 
que  s’est  agitée  la  question  de  la  localisation  de  la  parole  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  possède  quelques  nouveaux 
faits  qu’il  communiquera  à  l’Académie  très  prochainement.  En 
attendant,  il  croit  devoir  prier  M.  Rocheux,  le  seul  adversaire  de 
la  localisation,  de  vouloir  bien  indiquer  les  faits  qu’il  possède,  et 
dans  lesquels  la  parole  aurait  été  conservée  aprè.s  la  destruction 
complète  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

M.  Rochoux(I)  répond  que  l’un  des  faits  auxquels  ila  faitallu- 
sion  a  été  publié  par  lui  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  sep¬ 
tembre  1840.  Il  est  relatif  aune  hémorrhagie  occupant  les  deux 
lobes  antérieurs,  et  à  la  suite  de  laquelle  Ja  parole  a  été  con¬ 
servée. 

Le  second  fait  a  été  consigné  dans  le  Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  M.  Cruveilbier,  Manche  6.  On  y  trouve  figuré  le  cer¬ 
veau  d’une  idiote  qui  prononçait  quelques  paroles,  et  à  l’autop¬ 
sie  de  laquelle  on  reconnut  que  les  deux  lobes  antérieurs  man¬ 
quaient  complètement. 

M.  Bouillaud.  Je  ne  parle  pas  de  ces  faits  ;  je  les  ai  examinés 
dans  mes  précédents  travaux  ;  ils  sont,  à  mon  avis,  à  des  faits 
sérieux,  ce  qu’est  de  la  fausse  monnaie  à  de  la  monnaie  de  bon 
aloi.  Ce  sont  des  faits  nouveaux  que  je  demande  à  M.  Rîchoux, 
et  je  le  prie  de  m’en  faire  connaître  d’authentiques. 

ÏJ.  Rocftoux.  Si  vous  révoquez  le  mien  en  doute,  vous  ne  pen¬ 
sez  probablement  pas  que  M.  Cruveilbier  ait  inventé  celui  qu’il 
rapporte  dans  son  livre. 

M,  Bégin  fait  observer  qu’il  serait  convenable  de  renvoyer 
cette  discussioi)  à  la  séance  dans  laquelle  M.  Bouillaud  produira 
ses  nouveaux  faits. 

—  M.  Bégin,  rapporteur  de  la  commission  nommée  pour  pré¬ 
senter  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  lit  Les  conclusions  prises  par  la  commission, 
e,t  qui  tendent  à  borner  à  six  le  nombre  des  candidats  présentés. 
(Adopté.) 

—  M.  Villeneuve  lit  quatre  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrets  ;  il  conclut  à  la  non-délivrance  de  brevets  ou  d’approba¬ 
tion. 

—  M.  Renauldin  lit  un  rapport  verbal  sur  un  travail  allemand 
du  docteur  Moijsisovicz,  relatif  à  l’emploi  des  préparations  d’iode 
dans  la  thérapeutique  dejla  syphilis. 

—  M.  Rochoux  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Lesage,  correspondant  de  l’Académie,  relatif  à  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  janvier  1848.  —Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Lallemand  fait  un  rapport  sur  4  nouvelles  observations 


(1)  Nous  avions  reçu  de  M.  Rochoux  une  lettre  que  nous  de¬ 
vions  publier  aujourd’hui.  Cette  lettre  ne  renfermant  que  l’indi¬ 
cation  des  faits  signalés  par  l’honorable  académicien  dans  la 
séance  d’hier,  la  publication  en  devient  inutile. 


de  fistules  vésico-vaginales  opérées  par  M.  Jobert  à  l'aide  de  son 

nouveau  procédé  a.utoplaslique  par  glissement  et  suivies  de 
succès. 

^  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  J.  Béclard ,  un  travail 
sur  les  fonctions  de  la  rate  et  sur  celles  de  la  veine-porte.  Ce 
travail  est  basé  siir  des  analyses  quantitatives  pratiquées  sur  le 
san^  de  la  veine-porte  et  de  la  veine  splénique.  Ces  analyses 
sont  relatives  aux  proportions  des  priè'cipes  spontanément  ou 
mécaniquement  réparables  du  sang,  c’est-à-diré  des  globules  de 
la  fibrine,  de  l’albumine  et  du  sérurfi; 

—  M.  Deschamps  ,  'd’Avallon  ,  envoie  un  travail  sur  le  cuivre 
physiologique. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Tous  les  terrains  de  sédiment  doivent  contenir  du  cuivre  ;  ce 
cuivre  doit  être  subordonné  à  la  présence  du  fer. 

La  présence  du  fer  et  du  cuivre  dans  les  terrains  vient  proba¬ 
blement  de  la  décomposition  d’un  sulfure  de  fer  cuprifère. 

Les  végétaux  enlèvent  au  sol  une  partie  du  cuivre  qu’il  con¬ 
tient;  l’homme  et  les  animaux  empruntent  du  cuivre  aux  plantes. 

Le  cuivre  et  le  plomb  qui  se  rencontrent  dans  le  corps  de 
l’homme  et  des  animaux  domestiques  peuvent  provenir  encore 
des  vases  en  cuivre  ou  en  laiton  mal  étamé,  des  vases  en  terre 
ou  en  fa’ience  dont  la  couverture  contient  du  plomb. 

La  présence  du  cuivre  dans  les  végétaux ,  les  animaux  et 
l’hcmme  est  un  fait  acquis  à  la  science. 

Si  la  terre  d’unè  localité  n’en  contenait  pas,  elle  serait  bientôt 
modifiée  ,  car  dès  qu’elle  serait  mise  en  culture,  elle  en  rece¬ 
vrait  des  engrais  provenant  des  pays  où  les  végétaux -contien¬ 
nent  du  cuivre. 

Ce  métal  existe.dans  la  terre  à  l’état  de  carbonate  soluble  dans 
le  carbonate  d’ammoniaque  ;  lorsque  ce  caibonate  d’ammonia¬ 
que  entre  dans  les  végétaux ,  il  entraîne  du  cuivre  ;  une  fois  en 
présence  des  organes  des  plantes ,  il  se  décompose  ;  le  cuivre 
prend  la  place  d’un  corps  élémentaire  ,  et  joue  un  rôle  analogue 
à  celui  qu’il  joue  quand  on  le  met  en  contact  avec  certains  sels 
ammoniacaux. 

Enfin,  c’est  dansles  parties  azotées  des  plantes  qu’il  fautcher- 
cher  le  cuivre  et  qu’on  le  trouve. 

—  M.  Plodviez,  de  Lille,  fait  connaître  un  moyen  par  lequel 
il  a  obtenu,  de  ses  expériences  sur  l’éthérisation  chez  les  ani¬ 
maux,  des  résultats  assez  importants  pour  qu’on  puisse  espérer 
l’appliquer  avec  avantage  chez  l’homme  en  cas  d'accidents  par 
l’éther  ou  le  chloroforme;  , 

;Dès  qu’il  y  a  menace  d’accidents,  M.  Plouviez  enlève  l’appa¬ 
reil,  et  insuffle  avec  un,  soufflet  ordinaire  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons.  Les  animaux  reviennent  très  promptement  à  la  vie. 

—  M.  Fürnahi  adresse  des  observations  pour  prouver  l’altéra¬ 
tion  momentanée  du  sang  chez  les  personnes  opérées  d’une 
maladie  oculaire  sous  l’influence  du  chloroforme. 

Voici  les  conclusions  de  sa  lettre  : 

On  a  dit  que  les  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme  jouaient 
un  rôle  important  dans  la  guérison  des  plaies  laissées  par  'les 
opérations,  celui  de  retarder  leur  cicatrisation;  si  cette  proposi¬ 
tion  était  vraie  pour  l’éther,  elle  ne  l’est  pas  pour  le  chloro¬ 
forme  ;  nous  ayons  remarqué  que  la  cicatrisation  de  la  'conjonc¬ 
tive  s’est  opérée  aussi  promptement  qu’à  l’ordinaire,  malgré  les 
phénomènes  évidents  d’asphyxie  constatés  dans  certains  cas. 

Le  chloroforme  contient-il  réellement  des  principes  chimiques 
qui  provoqueraient  l’asphyxie  et  l’altération  du  sang  artériel, 
ainsi  que  H.  Amussat  lé  pense?  ou  bien,  comme  l’ont  affirmé 
MM.  Roux  et  Velpeau ,  les  phénomènes  d’asphyxie  doivent-ils 
être  attribués  au  mode  d’inhalation,  à  la  gêne  de  la  respiration  ? 

11  est  difficile  de  résoudre  cette  question  à  l’aide  de  quelques 
faits  isolés.  Cependant  un  fait  positif,  c’est  que  dans  l’observa¬ 
tion  que  je  viens  de  isoumettre  à  l’Académie  le  malade  a  respiré 
facilement  pendant  l’inhalation,  n’a  éprouvé  aucune  gêne,  s’est 
endormi  très  promptement,  et  cependant  le  sang  sorti  de  la  plaie 
offrait  tous  les  caractères  de  l’altération  que  lui  fait  subir  l’état 
d’asphyxie. 


PARIS.  —  Du  MEILLEUR  MODE  DE  TRAITEMENT  DU  CHALAZIOn';  par  le 
baron  de  Hudsch,  de  Constantinople,  —  Ce  mode  de  traitement,  c’est 
la  ponction  pratiquée  par  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  :  à  tra-  j 


vers  l’ouverture,  «  on  introduit  une  curette  de  Daviel  ou  un  stylet , 
dans  le  but  de  détacher  le  bourbillon  ou  mieux  le  noyau  filamenteux 
qui  s’y  trouve.  »  L’auteur  prescrit  ensuite  une  pommade  d’iodure  de 
plomb  ou  de  calomélas  et  de  camphre,  pour  des  frictions  à  pratiquer 
soir  et  matin.  Après  quelques  jours ,  dit-il ,  la  tumeur  disparaît  com¬ 
plètement.  (Abeille  médicale.) 

LYON.  —  Nouveau  procédé  pour  la  restauration  des  paupières; 
par  M.. Bonnet,  de  Lyon.  —  Pour  les  pertes  de  substance  des  paupiè¬ 
res,  M.  Bonnet  propose  une  méthode  qu’il  a  mise  en  usage  avec  suc¬ 
cès,  et  qui  consiste  à  combiner  le  froncement  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  avec  l’avivement  et  la  suture  des  angles  formés  par  le  bord  pal- 
pétral  formé  en  zigzag. 

Voici  sur  quels  principes  est  fondée  l’opération  qu’il  propose  : 

Si ,  après  avoir  saisi  avec  une  pince  le  bord  libre  d’une  paupière 
renversée,  on  coupe  la  cicatrice  de  la  peau  par  une  incision  parallèle 
au  bord  de  la  paupière,  la  traction  exercée  sur  ce  bord  permet  de  l’é¬ 
lever  de  plus  d’un  ceiilimètre  en  supposant  que  l’oH  opère  sur  la  pau¬ 
pière  inférieure,  que  l'on  réunisse  alors  par  des  épingles  et  dans  une 
direction  verticale  les  deux  côtés  de  cette  plaie,  le  bord  libre  de  la 
(laupière  présentera  un  prolongement  de  forme  à  peu  près  conique. 
Avivez  ensuite  l’un  des  côtés  de  ce  prolongement  angulaire , 
ainsi  que  le  bord  qui  lui  fait  face  ;  réunissez  ces  deux  parties  entre 
elles  au  moyen  de  la  suture,  et  vous  aurez  tout  à  la  fois  i’augmenta- 
fion  de  la  hauteur  de  la  paupière  et  le  raccourcissement  de  son  bord 
libre. 

Les  avantages  que  M.  Bonnet  se  promet  de  cetfe  méthode  sont  les 
suivants  ;  en  cas  de  succès,  elle  a  pour  effet  d’augmenter  la  hauteur 
des  paupières  et  d’en  rétrécir  le  bord  libre;  en  cas  que  la  réunion  im- 
médhite  n’ait  pas  lieu,  elle  ne  fait  courir  aucune  chance  d’aggraver  la 
difformité. 

ETRANGES. 

DUBLIN.  —  Emploi  de  l’émétique  dans  la  phthisie.  —  Le  docteur 
Bagot  considère  ce  sel  comme  un  palliatif  de  grande  valeur  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  ulcérée.  Ses  elfels  habituels  consistent  en 
une  diminution  progressive  de  l’expectoration  purulente  et  de  la  toux, 

1  apaisement  quelquefois  complet  des  douleurs  thoraciques  et  un 
amendement  tel  dans  la  chaKur.de  la  peau  et  dans  la  profusion  des 
sueurs,  qu’il  se  demande  si  ce  n’est  pas  là  le  spécifique  tant  cherché 
de  la  fièvre  hectique  ;  en  même  temps  le  pouls  se  relève  doucement , 
et  les  selles  deviennent  plus  régulières. 

M.  Bagot  préfère  la  forme  pilulaire  à  la  solution,  dont  l’ai  tion  plus 
irritante  occasionne  d’abondantes  et  toujours  nuisibles  évaiaiations.  Il 
compose  des  pilules  d’abord  de  4  à  5  milligrammes  d’émétique  com¬ 
biné  avec  une  quantité  double  d’ipécacuanha  et  15  centigrammes 
d  extrait  de  pavot  Plane  ou  de  houblon,  et  il  augmente  graduellement 
la  dose  d’émétique  et  d’ipécacuanha  jusqu’à  8  milligrammes  du  pre¬ 
mier  ét  5  centigrammes  du  second.  Toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
il  donne  une  pilule.  La  tolérance  de  l’intestin  s’établit  promptement, 
et  devient  tout  à  fait  remarquable  après  un  long  usage  du  médica¬ 
ment. 

Ce  traitement  de  la  phthisie,  dont  l’auteur  et  son  ami  le  docteur 
Thomas  Archer  ont  retiré  de  grands  avantages  en  Angle:  erre ,  pour¬ 
rait-il  être  employé  Impunément  dans  nos  climats  plus  tempérés,  où 
les  moindres  secousses  augmentent  l’absorption  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse?  Cette  question  préjudicielle  ne  diminue  en  rien  la  valeur  des 
propositions  de  M.  Bagot  pour  ce  qui  concerne  sa  propre  expérience. 


BEVUE  'THÉBAPEUTIBUE. 


Nous  trouvons  dans  l’excellent  ouvrage  du  docteur  Debreyne  /Thé¬ 
rapeutique  appliquée  ) ,  quelques  formules  qui  ont  reçu  la  sanction 
d’une  longue  expérience,  et  qu’on  ne  saurait  trop  faire  connaître. 

Epilepsie.  —  L’extrait  de  belladone  a  été  pour  le  docteur  Debreyne 
le  remède  anti-épileptique  le  plus  efficace  de  la  matière  médicale  ,  et 
il  le  dit  après  trente  ans  d’expérience  et  après  l’avoir  employé  sur  plus 
de  deux  cent  cinquante  malades.  Ce  n’est  pas  un  spécifique ,  mais 
quand  l’épilepsie  est  indépendante  de  toute  cause  matérielle  apprécia¬ 
ble,  l’extrait  de  belladone  lui  a  été  très  souvent  utile. 

Voici  la  formule  qu’il  emploie  contre  l’épilepsie  et  les  autres  affec¬ 
tions  nerveuses  qui  lui  ressemblent  plus  ou  moins  : 

Extrait  de  belladone  (par  simple  décoction 

aqueuse),  8  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique,  2  id. 

Poudre  inerte,  Q.  s. 

Faites  120  pilules. 

Mode  d’administration.  —  On  prendra  une  pilule  le  premier  jour, 
deux  le  second  et  trois  le  troisième,  une  matin  ,  midi  et  soir,  et  une 


ou  deux  heures  avant  les  repas.  On  continue  ainsi,  si  l’on  n’épronv. 
point  un  trouble  notable  dans  la  vue.  Si  ce  trouble  se  manifeste  on 
diminue  la  dose  ou  on  cesse  tout  à  fait  pendant  quelques  jours.  Si  l’on 
n’obtient  aucune  altération  dans  la  vie ,  ni  autres  effets  fâcheux  on 
pourra  porter  la  dose  à  quatre  ou  cinq  pilules,  ce  qui  fera  environ  3n 
centigrammes  d’extrait  de  belladone  par  jour. 

Il  emploie  quelquefois  la  décoction  de  valériane  seule  ou  conjointe, 
ment  avec  la  belladone  reconnue  inefficace  ou  insuffisante. 

Racine  de  valériane,  30  grammes. 

Feuilles  d’oranger,  1  pincée. 

Faites  bouillir  à  vaisseau  clos,  pendant  une  minute  dans 
1  litre. 

Et  laissez  infuser  pendant  une  demi-heure. 

A  prendre  en  quarante-huit  heures ,  un  fort  verre  matin ,  midi  et 
soir,  et  une  heure  avant  les  repas. 

de^uc^ès*^*^*  valériane,  à  15  grammes  par  jour,  n’avait  guère  plus 

Hystérie.  --La  belladone  est  encore  pour  le  docteur  Debreyne  h 
meilleur  modificateur  du  système  nerveux  des  hystériques  et^le  J 
mède  qu  il  emploie  à  peu  près  seul  contre  les  attaques  histériqnes- 
12  grammes;’ 

Asa-fmtida,  j2  id  • 

Extrait  de  belladone,  4  i,j  V 

Extrait  aqueux  thébaïque,  1  jd  ’. 

Sirop  de  gomme,  os’ 

Faites  120  pilules.  ^  ’ 

Mode  d’administration.  —  Une  pilule  le  premier  jour,  deux  le  se 
cond,  et  on  augmente  ainsi  d’une  pilule  chaque  jour  jusqu’à  six  en 
les  repas**"^*  **®®>'es  »  deux  matin ,  midi  et  soir,  et  deux  heures  avant 

On  peut  y  joindre  la  décoction  ci-dessus.  On  en  prendrait  un  verre 
sur  chaque  dose  de  pilules.  ™ 

Névralgies.  Douleurs  nerveuses  locaies.  Migraine,  etc.  -  Noire 
confrère,  depuis  quinze  à  vingt  ans,  et  après  avoir  essayé  cinquanfe 
à  soixante  fois,  regarde  la  pommade  suivante  presque  comme  un  èné 
cifique  contre  la  migraine  et  les  névralgies,  excepté  toutefois  la  scia- 

Extrait  de  belladone,  12  grammes 

Axonge,  12  ®  -J  • 

Opium,  2  id. 

Mêlez  exactement  pour  une  pommade  que  vous  aromatiserez  avec 
quelques  goultes  d’huile  volatile  de  thym. 

Mode^d’emploi.  —  Matin  ,  midi  et  soir,  et  surtout  au  moment  des 
plus  fortes  douleurs ,  on  frictionnera  les  parties  affectées  avec  gros 
comme  une  petite  noisette  de  cet  onguent  ;  chaque  friction  se  fera  oen- 
dant  5  ou  6  minutes,  ou  jusqu’à  parfaite  absorption.  On  y  ajoute  de 
temps  en  temps  un  peu  de  salive  pour  mieux  faire  pénétrer  l’ont-nenf 
dans  la  peau.  On  (era  en  sorte  de  consommer  cette  pommade^dans 
1  espace  de  cinq  à  six  jou^rs.  On  suspend  momentanément  les  fricliong 
SI  la  vue  se  trouble  notablement. 

(Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.) 

TRAITÉ  DES  MALADIES  CHiDURGic ALEs  et  des  opérations 
bMéJ T  'j®7®""®p'îVP«''  '«  POYER.  Cinquième  éditfon,  pu- 

J-  a  ^  BOYER.  Le  tome  quatrième,  contenant  les 

maladies  dp  membres,  les  amputations,  les  maladies  de  la  tête  et  des 
yeux,  vient  de  paraître.  Prix;  8  fr.  Les  tomes  6  et  7,  qui  compléte- 
ront  1  ouvrage,  paraîtront  dans  le  courant  de  1848.  Chez  Labé,  libr 
place  de  1  Ecole-de-Médecine,  4.  ’  ’ 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fou.»  con- 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem-  - 
blait  avoir  atteint  son  pins  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqnel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vi^nt  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
iminense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides,  f 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê-  ' 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  c  -  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pris  est  de 
i40  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  rue  Dauphine,  25. 


DiOUVIiLLÜ  ühl^TUKË  HtFOfiiUlTKlUdli 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceiiitnie,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  de.stinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  touteiitière  en  thsii  caoutchouc,  (die  ne  laisse  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’ii 
teur.  Madame  GIRARD,  sage-temme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


IMAISOIM  BBOSSORT  PBEHES, 

>\tn  Pyi’.niiidcs,  rue  Saint-iîonoré,  295,  à  Paris. 

Ieaüx  mïnérales  hatübelles  de  vichy. 

I  Vériîables  PASTILLES  de  Vichy. 

g  SELS  VICHY  VOUB,  BOISSON  BT  POTTE.  BAXRl. 


BEsDiFFORMITiS  mu  TAILLE  ET  DES  Ml 

JPas’  ,W<écn»»iciet»-Ignnaagiate 

Rue  Richelieu  ,20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
Wment  tout  ce  qui  concerne  i’Orthopédie. 


lUAlS0i\  DE  SAI\TÉ  «^^e  marbeuf,  8  près  les  champs-Élysées.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin 

1I1A1UV11  uu  OfllIlB  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  I 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  vabrb,  directeur  de  fo  G azf.tte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement  plusnhilan 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  marades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  nar- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
VIM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Meubourg),  charpentier,  à  Guérigny ,  delanglard,  DENIS,  uevergie,  fiévée  de  juaioNT,  foville  guer- 
SANT  père,  üUERSANT  fils,  iiillairët,  jobert  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  fi  orian  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOU8SEL,  PASQUIER  fils,  POUGET.  RICORD 
«EGALAS,  TANCIIOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  ’  ’ 

01TVB.AaE  COiaPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OICTIOmiRBfcDlCÎIOlAllS 

DE  MÉDECINE 

FISANfÇAg»  æ’T  ÉirBANîéEKjS, 


v)ù  tïa\U  cotsvçVel  à,e  ’îslaàttiut  tl  ie 

PAR  UNE  société  de 
la  direction  dn  Doctei 


[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volunacs 
'rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
i-jr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
-his  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
ffota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
uuvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  pris 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

i«nt«  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— -IMPRIMK  PAR  PION  FRERIS,  RDÏ  01  ÏAÜGIRARD,  36. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES 

.  PAR  W  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17; 

 et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
,VM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
de  médecine  siirle  SIROP  D’ASPERGES  pré- 
"snté  par  M.  Johnson,  pliarmaiien  à  Paris, 
ne  Caumarlin,  1 .  —  a  Nous  avons  fié- 
qiieniment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abai.sseï 
d’une  manière  notable  le  nombre  des 
battements  de  cœur  dans  le»  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’hjpertrophie 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im¬ 
pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
le  bruit  de  souffiet  qui  accompagnait 
cette  lésion.,., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
cien.s  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  liydropi- 
sj.  6.  »  _  Lu  et  adopté  en  séance. 


PILÜLES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  leDv  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
»  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
laumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


PANSEMENT^  VESICATOIRES 

TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 

Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


SAMEDI  sa  JANVIER  1848. 


(  21”  ANNÉE.  ) 


N»  8.  TOME  X.  -  2”  SÉRIE. 


JEf«  MjanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  3( 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  EJ’TT’  ItffTllTT/lïOIT'C  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  4( 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  A  W  A  Aj  ^  Ali  A  iVA  A  Aj  J.  A  xa  A  As  Ali  O»  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIKS-  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tu¬ 
meur  encéphaloïde  du  testicule.  —  Infection  purulente  consé¬ 
cutive  à  une  amputation.  Phlébite.  —  Arrachement  ou  refou¬ 
lement  complet  de  l’iris.  —  Etranglement  interne  et  gangrène 
d’une  portion  de  l’intestin.  =  Note  sur  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  tumeurs  suppurantes.  =  Société 
de  chirurgie.  Désarticulation  de  la  cuisse.  —  Abcès  gangré¬ 
neux  du  périnée.  —  Paraplégie,  suite  d’écrasement.  =  Méde¬ 
cine.  De  la  mélrite  puerpérale  idiopathique.  =  France.  Morve 
aiguë  contractée  par  le  maniement  des  crins.  —  Accidents 
syphilitiques  constitutionnels.  —  Etranger.  Ophlhalmie  se  rat¬ 
tachant  à  une  carie  dentaire.  —  Traitement  du  purpura  hæ- 
morrhagica  par  l’essence  de  térébenthine  à  haute  dose.  == 
Revue  thérapeutique.  Mixture  odontalgique.  —  Nouvelles  vues 
thérapeutiques  contre  l’épilepsie.  =  Programme  des  questions 
proposées  par  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  = 
Nouvelles. 


PARIS,  21  JANVIER  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Tumeur  encéphaloïde  du  testicule.  —  Le  diagnostic 
des  tumeurs,  disions- nous  dans  notre  dernière  Revue  clini¬ 
que,  est  toujours  difficile,  et  souvent  i’écueil  de  la  chirur¬ 
gie.  Le  fait  suivant ,  que  nous  avons  ob.servé  il  y  a  deux 
jours  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin,  vient  une 
fois  de  plus  témoigner  dè  l’exactitude  de  notre  assertion.'  En 
effet  il  se  présentait  dans  des  conditions  tellement  douteuses 
et  obscures,  que,  malgré  sa  grande  expérience,  et  après 
avoir  minutieusement  discuté  les  diverses  opinions  qui  pou¬ 
vaient  être  soutenues  relativement  à  la  nature  présumée  de 
la  maladie ,  l’habile  chirurgien  n’osa  se  prononcer  d’une 
manière  définitive. 

Voici  les  principaux  détails  de  ce  fait  : 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  jardinier,  d’une  bonne 
constitution,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  se  faire  traiter  d’une 
tumeur  scrotale ,  sur  la  description  de  laquelle  nous  allons 
revenir.  Il  y  a  deux  ans  environ  que  la  partie  gauche  du 
scrotum  l^ui  parut  s’engorger  un  peu,  sans  qu’il  fût  possible 
au  sujet  de  rapporter  ce  phénomène  à  aucune  cause  connue. 
Il  n’a  pas  reçu  de  coup  ni  de  contusion  sur  cette  région.  Il 
affirme  n  avoir  jamais  eu  d’affection  vénérienne ,  et  sans 
ajouter  une  confiance  absolue  à  son  dire ,  cependant  il  est 
permis  d’admettre  sur  ce  point  sa  véracité  ,  vu  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  satisfaisants  qu’ont  donnés  à  M.  Blandin 
les  personnes  au  service  desquelles  est  cet  homme;  il  est 
doue  probable  qu’il  n’en  impose  point.  Il  n’a  jamais  eu  de 
hernie,  n’a  jamais  porté  de  bandage. 

Voici  1  état  dans  lequel  il  se  trouve  au  moment  de 
entree  : 

On  observe  dans  la  moitié  gauche  du  scrotum  une 
meur  indolente,  même  au  toucher,  du  volume  du  poing  en¬ 
viron  ,  ovoïde ,  présentant  son  grand  diamètre  vertical  dans 
le  sens  de  la  tunique  vaginale  et  du  cordon  spermatique. 
Cette  tumeur  est  lourde,  dure,  compacte.  Cependant  lors¬ 
qu  on  la  presse  entre  les  doigts  on  sent  une  sorte  de  réni¬ 
tence,  on  oserait  presque  dire  de  fluctuation  à  la  partie  an- 
ttrieure;  rien  de  semblable  en  arrière.  En  palpant  la  tu¬ 
meur  avec  soin ,  on  ne  sent  point  le  testicule  se  dégager  de 
la  masse;  interposée  entre  Tœil  et  une  lumière  un  peu  vive, 
on  n  y  trouve  pas  de  transparence;  elle  remonte  assez  près 
nettement  dans  le  cordon  le 
canal  deferent,  lequel  n’a  pas  augmenté  de  volume.  De  tout 
ceci  resuite  pour  le  malade  un  sentiment  de  gêne,  mais  non 
ae  souffrance  ,  un  tiraillement  incommode  qui  lui  fait  de- 
mander  quon  le  débarrasse  de  sa  tumeur.  Ajoutons  encore 
que  la  surface  de  la  tumeur  n’est  pas  irrégulière,  bosselée , 
mais  au  contraire  uniforme, 

ch?fa M.  Blandin  a  cher- 
cne  a  déterminer  par  le  diagnostic  différentiel  rapide  des 
tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  la  même  région. 

a!  d’abord  les  tumeurs  herniaires  et  trauma- 
été  on  fn  f >'  ®  **  f ’on  fût  agi,  le  développement  en  eût 
lentempni  a-  n*'  ^affection  a  marché 

en  £  îpna^®'  serait  produite  de  haut 

des  bon!  ^  ®  ®  ^  commencé  par  la  partie  inférieure 

EiL  np  f  ®  P®*  d  fait  l’anneau  inguinal. 

«R  !  ^  appartenir  ou  au  testicule  ,  ou  à  la  tunique  vagi- 
ment.  simultané- 

nnïi!'f  testiculaire?  Probablemenfnon.  Lors- 

volume  trois,  quatre,  dix  fois 

ne  SUD  ®  direction  du  grand  diamètre 

neau  inSï  “  ®  remonte  pas  vers  l’an- 

bletentmTnïr'T®”*  ^  la  tunique  vaginale?  Proha- 
Cependant,  sous  le  rapport  de  la  for- 
vaeinli!  atère  d’une  affection  de  la  tunique 

g  que  du  testicule.  Elle  en  présente  la  direction  ,  et 


cependant  il  n’est  pas  présumable  qu’il  en  soit  ainsi  ;  car  on 
ne  peut  cerner  le  testicule  en  arrière  comme  on  le  ferait  dans 
le  cas  d’une  maladie  pure  et  simple  de  la  vaginale.  Le  tes¬ 
ticule  est  compris  dans  la  masse  morbide ,  et  ce  que  Ton 
sent  derrière  le  testicule,  ce  sont  des  parties  dures  de  la  tu¬ 
meur  qui  s’étendent  de  ce  côté.  Pour  M.  Blandin,  l’affection 
serait  donc  vagino-testlculafre.  Il  inclinerait  à  croire  qu’il  n’y  a 
pas  maladie  profonde  à  la  fois  du  testicule  et  de  la  séreuse. 
Il  pencherait  vers  cette  idée,  que  c’est  cette  dernière  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  la  maladie ,  laquelle  s’est  ultérieure¬ 
ment  étendue  au  testicule  lui-même. 

Le  siège  probable  de  l’affection  une  fois  déterminé  ,  le 
professeur  a  discuté  la  question  de  la  nature.  Et  d’abord  il 
a  rejeté  toute  supposition  d’affection  syphilitique.  Ce  n’est 
point  là ,  suivant  lui ,  le  testicule  vénérien  ,  qui  jamais  ne 
prend  autant  de  volume ,  qui  n’est  point  ovoïde,  mais  bien 
irrégulier,  bosselé,  comme  ratatiné  sur  lui-même,  ainsi  que 
l’a  fait  voir  M.  Blandin  sur  un  malade  couché  au  n”  22  de 
la  même  salle  Saint-Jean. 

«  Chez  l’individu  dont  nous  nous  occupons,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur,  trois  choses  peuvent  se  rencontrer  :  une  hydrocèle, 
une  hématocèle,  une  hydro-hématocèle. 

»  Une  hydrocèle  ?  mais  elle  serait  transparente  ;  tout  au 
plus  pourrait-on  supposer  qu’il  existe  en  suspension  dans  le 
liquide  une  matière  0[  aque  ou  noirâtre  ;  on  a  vu,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  et  exceptionnels  de  la  cholestérine  pure  en  sus¬ 
pension  obscurcir  la  transparence.  De  plus,  s’il  y  avait  là  un 
liquide,  il  faudrait  qu’il  y  eût  épaississement  de  la  tunique 
vaginale,  ce  que  nous  ne  pensons  pas. 

»  Est-ce  une  hématocèle  ou  une  hydro-hématocèle,  affec¬ 
tions  si  rapprochées  l’une  de  l’autre  que  nous  ne  les  sépa¬ 
rerons  pas  dans  notre  examen  ?  Dans  l’hématocèle,  il  y  a 
presque  toujours,  et  dans  tous  les  points,  épaississement  de 
la  tunique  vaginale,  qui  peut  aller  jusqu’à  près  d’un  centi¬ 
mètre.  C’est  ici,  sauf  erreur,  et  suivant  toutes  les  probabi¬ 
lités,  ce  qui  doit  exister.  Il  doit  y  avoir  hydro-hématocèle 
avec  formation  de  caillots  sanguins  et  épaississement  de  la 
tunique  vaginale.  Des  pseudoraembranes  se  seront  étendues 
du  côté  du  testicule  et  l’auront  englobé.  » 

D’après  cela,  le  dessein  de  M.  Blandin  était,  après  avoir 
fait  une  ponction  exploratrice,  et  s’il  avait  rencontré  juste, 
de  faire  une  incision  sur  la  partie  antérieure  de  la  tunique, 
de  la  vider  et  d’examiner  l’état  des  choses  ;  si  le  testicule 
était  altéré,  de  l’enlever  immédiatement  ;  s’il  y  avait  un  can¬ 
cer  encéphaloïde,  ce  qui  expliquerait  très  bien  la  sensation 
de  mollesse  presque  fluctuante  qui  a  été  constatée,  et  ce  qui 
ne  devrait,  après  tout,  que  peu  surprendre,  en  raison  de  la 
fréquence  de  cette  affection,  la  castration  serait  évidemment 
le  seul  parti  à  prendre.  Dans  le  cas  d’hydrocèle,  on  se  bor¬ 
nerait  à  l’incision  simple,  ou  à  l’excision  s’il  y  avait  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse.  Toutes  les  chances  étaient  pré¬ 
vues,  comme  dans  tous  les  cas  douteux  elles  doivent  l’être  ; 
quelle  que  fût  la  nature  de  la  tumeur,  le  chirurgien  était  sur 
ses  gardes. 

Avant  d’aller  plus  loin,  disons  que  ce  malade  avait  fait 
le  sujet  d’une  des.  épreuves  cliniques  du  concours  actuel,  et 
que  le  candidat,  après  avoir  discuté,  comme  l’a  fait  M.  Blan¬ 
din,  le  siège  et  la  nature  de  l’affection,  s’était  rallié  à  l’idée 
qu’il  y  avait  là  cancer  encéphaloïde  du  testicule. 

Après  la  conférence  clinique  dont  nous  venons  de  parler, 

.  Blandin  plongea  un  bistouri  profondément  dans  la  tu¬ 
meur,  et  n’ayant  donné  passage  à  aucun  liquide,  prolongea 
largernent  l’incision  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 
Cette  incision  permit  au  professeur  de  constater  que  la  tu¬ 
nique  vaginale  adhérait  au  testicule,  lequel  était  le  siège 
d  un  cancer  encéphaloïde.  En  conséquence,  la  castration  fut 
immédiatement  pratiquée  suivant  les  règles  ordinaires. 

On  voit,  nous  le  répétons,  combien  nous  avions  raison  de 
dire  a  que  le  diagnostic  des  tumeurs  a  été  jusqu’à  présent, 
et  sera  probablement  longtemps  encore  la  partie  la  plus  dif¬ 
ficile  de  la  chirurgie.  »  Il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  puis¬ 
qu’un  homme  du  plus  haut  mérite,  un  professeur  qui  brille 
au  premier  rang  parmi  nos  maîtres,  autant  par  son  instruc¬ 
tion  que  par  son  expérience  ,  a  pu  rester  incertain  sur  le 
diagnostic. 

Hâtons-nous  de  dire  que  la  possibilité  d’une  erreur  avait 
été  si  bien  prévue,  que  l’opération  en  elle-même  n’en  a  pas 
souffert,  et  a  été  faite  avec  autant  de  rapidité  et  de  bonheur 
que  si  le  diagnostic  eût  été,  de  prime  abord,  le  plus  certain. 
Enfin,  ajoutons  que  M.  Blandin,  persuadé,  comme  tous  les 
hommes  d’un  vrai  mérite,  qu’une  erreur  dans  des  circons¬ 
tances  aussi  difficiles  est  souvent  plus  profitable  à  la  science 
qu’un  succès,  n’a  pas  hésité  un  seul  instant  à  avouer  qu’il 
s’était  trompé,  et  a  tiré  de  ce  cas,  pour  ses  auditeurs,  un 
enseignement,  pratique  du  plus  haut  intérêt. 

Infection  purulente  consécutive  a  une  amputation. 
Phlébite.  Le  même  jour,  M.  Blandin  a  présenté  aux 
éleves  qui  se  pressent  à  ses  leçons,  une  pièce  anatomique  in¬ 
téressante  relative  à  l’étiologie  de  la  diathèse  purulente.  Il 
s  agissait  d’un  jeune  garçon  auquel  on  avait  dû  faire  l’am¬ 


putation  de  la  cuisse  pour  une  maladie  grave  de  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale.  Peu  de  jours  après  l’amputation,  des 
accidents  graves  se  sont  déclarés,  du  côté  du  tube  digestif 
d’abord,  une  diarrhée  qui  a  rapidement  épuisé  le  sujet,  et 
qui  s’est  bientôt  accompagnée  d’autres  accidents,  tels  que 
fièvre,  frissons,  etc.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  il 
s’était  à  peu  près  remis,  et  la  plaie  marchait  à  là  cicatrisa¬ 
tion,  lorsqu’il  s’est  en  quelque  sorte  éteint  plutôt  qu’il  n’a 
été  emporté  par  des  accidents  aigus. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  comme 
doivent  l’être  celles  de  tous  les  sujets  qui  ont  subi  de  gran¬ 
des  opérations.  Les  poumons  étaient  fortement  engorgés  en 
arrière,  surtout  le  gauche.  Une  partie  de  ces  organes  était 
hépatisée  au  deuxième  degré  et  renfermait  de  petites  collec¬ 
tions  purulentes  circonscrites  placées  au  milieu  de  cette  hé¬ 
patisation,  et  présentant  tous  les  caractères  des  collections 
dites  métastatiques.  En  présence  de  ces  lésions ,  il  était  na¬ 
turel  de  chercher  s’il  n’existerait  pas  dans  les  veines  du 
moignon  et  de  l’abdomen  quelque  inflammation.  Les  abcès 
métastatiques  sont  toujours,  aux  yeux  de  M.  Blandin,  la 
conséquence  d’inflammations  vasculaires  ;  c’est  du  reste,  de 
nos  jours,  l’opinion  la  plus  généralement  admise  que  ces 
abcès  sont  rares  chez  les  sujets  sur  lesquels  on  ne  trouve 
pas  de  purulence  des  vaisseaux. 

Chez  le  jeune  amputé  dont  nous  parlons,  on  s’aperçut 
bientôt  que  la  veine  hypogastrique  présentait  l’aspect ”de 
veines  enflammées  et  était  remplie  de  pus.  En  poussant 
les  recherches  plus  loin ,  on  finit  par  trouver  les  veines 
sciatique  et  fessière  violemment  enflammées  ;  les  parois  en 
étaient  épaissies ,  et  elles  contenaient  du  pus.  Un  abcès 
étendu  s’était  formé  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  et  le 
pus  avait  fusé  jusqu’au  niveau  du  grand  trochanter.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  le  pus  aura  été  entraîné  en  petite 
quantité  parles  vaisseaux,  se  sera  mêlé  au  sang,  et  c’est  en 
raison  de  ce  mélange  que  se  sont  formés  les  abcès  du 
poumon. 

Tout  le  monde  connaît,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  revenir 
ici,  la  théorie  développée  par  Dance ,  après  que  Breschet 
eut  fait  connaître  en  France  les  travaux  de  Hunter  sur  l’in¬ 
flammation  des  veines.  La  théorie  de  la  phlébite  repose  sur 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  sang  en  rapport  avec  les  parois  veineuses  enflam¬ 
mées  se  coagule  ; 

2°  Le  caillot  disparaît  peu  à  peu  pour  faire  place  au  pus, 
qui  remplit  la  veine  dans  une  étendue  égale  à  celle  que  le 
sang  coagulé  avait  d’abord  occupée  ; 

3“  Ce  pus  est  entraîné  par  le  sang  qui  revient  des  extré¬ 
mités  et  porté  ensuite  daps  toutes  les  parties  de  l’appareil 
circulatoire  ; 

4“  Le  sang  mêlé  de  pus  devient  plus  fluide  ; 

5“  Ce  sang,  plus  fluide ,  s’extravase  cà  et  là  dans  les  or¬ 
ganes  ; 

6“  Enfin,  ces  noyaux  formés  par  le  sang  infiltré  devien¬ 
nent  autant  de  corps  étrangers,  qui  développent  autour 
d’eux  une  iuflammation  très  circonscrite,  et  par  suite  de  la 
suppuration  et  des  abcès. 

On  se  rappelle  également  le  fameux  Mémoire  dans  lequel 
M.  Tessier  voulut,  en  1838,  renverser  cette  doctrine  de  la 
phlébite,  établissant  que,  lorsque  du  pus  est  contenu  dans 
une  veine ,  il  existe  toujours  en  même  temps  dans  cette 
veine  une  phlébite  adhésive,  un  caillot  qui  empêche  le  pus 
de  se  mêler  avec  le  sang.  Mais  ,  outre  que  cette  oblitération 
n’est  pas  constante,  rien  n’empêche  d’admettre  que  la  phlé¬ 
bite  a  été  suppurative  avant  d’être  adhésive.  Dès  lors,  le 
mélange  du  pus  et  du  sang  a  lieu  avant  la  formation’ du 
caillot,  et  les  accidents  se  trouvent  parfaitement  expliqués. 

C  est  ce  qu’a  admis  dans  le  fait  actuel  le  chirurgien  de 
de  1  Hôtel-Dieu.  On  a  trouvé  dans  une  des  veines  un  petit 
caillot,  dont  M.  Blandin  regarde  la  formation  comme  posté¬ 
rieure  à  la  purulence. 

Arrachement  ou  refoulement  comflet  de  l’iris  a  la 
suite  d’une  lésion  traumatique.  —  Une-  femme  de  qua¬ 
rante  ans  environ  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Sichel,  il 
y  a  deux  ans  maintenant.  L’œil  droit  est  perdu  depuis  long¬ 
temps  par  des  opacités  larges  et  épaisses  de  la  cornée.  L’œil 
gauche  offre  un  aspect  tout  à  fait  extraordinaire.  On  recon¬ 
naît  une  absence  complète  de  l’iris,  qui,  dans  une  chute  que 
la  malade  a  faite  sur  un  bâton  pointu,  a  été  arraché  ou  plu¬ 
tôt  refoulé  en  arrière,  et  a  disparu  entièrement.  Par  le  même 
accident,  le  cristallin  a  été  déchatonné  et  plongé  au  fond  de 
l’œil,  ou,  ce  qui  est  plus  probable  ,  a  été  brisé  et  s’est  ré¬ 
sorbé  sur  place.  La  contusioh  a  déterminé  une  amaurose 
traumatique  inflammatoire  complète.  La  malade  ne  distin¬ 
gue  pas  même  le  jour  de  la  nuit. 

On  aperçoit  au  fond  de  l’œil  un  reflet  rougeâtre  caracté¬ 
ristique  semblable  à  un  rubis  ou  à  un  grenat  qui  serait 
placé  dans  cette  région.  Ce  reflet  tient  à  ce  que,  par  suite 
de  l’absence  du  diaphragme  oculaire  et  du  cristallin  qui  fait 
converger  les  rayons  luinineux  sur  un  seul  point ,  la  cho¬ 
roïde  est  plus  éclairée  dans  toute  son  étendue.  On  observe 


le  même  effet,  pour  le  dire  en  passant ,  dans  la  rétraction 
congéniale  de  l’iris  [mydnasis  congénial) ,  que  l’on  a  con¬ 
fondu  quelquefois  à  tort  avec  l’absence  de  l’iiis.  Dans  ce 
mydriasis,  il  reste  toujours  un  vestige  de  l’iris  tout  près  de 
sa  jonction  avec  le  cercle  ciliaire,  derrière  l’union  de  la  cog¬ 
née  et  de  la  sclérotique.  Dans  les  cas  où  l’iris  est  bleu,  on 
peut  facilement'  prendre  le  limbe  très  étroit  de  cette  mem¬ 
brane  pour  le  cercle  bleuâtre  produit  par  l’enchâssement  de 
la  circonférence  de  la  cornée  dans  la  sclérotique.  Ici,  le 
cercle  bleuâtre  est  superficiel,  et  évidemment  produit  par  la 
partie  contiguë  des  deux  membranes  externes.  On  saurait 
d’autant  m.^ins  y  voir  une  dernière  portion  de  l’iris  que 
cette  membrane,  dans  l’œil  droit,  est  brune,  et  que  le  cer¬ 
cle  bleuâtre  est  uniforme  et  n’est  nulle  part  interrompu.  Le 
reflet  rouge-foncé  dont  nous  venons  de  parler  se  voit  aussi 
quelquefois,  mais  d’une  manière  moins  frappante ,  au  mo¬ 
ment  de  l’abaissement  d’une  cataracte,  lorsque  la  pupille 
est  très  dilatée  par  la  belladone. 

Un  traitement  antiphlogistique  énergique ,  consistant  en 
saignées,  purgatifs  répétés,  calomel  à  dose  altérante,  amena 
une  prompte  amélioration.  Trois  semaines  n’étaient  pas 
écoulées  que  la  malade  distinguait  déjà  de  gros  objets.  On 
insista  sur  te  même  traitement ,  mais  avec  moins  d’énergie, 
et  l’on  fit  promener  des  vésicatoires  volants  d’abord  à  la 
nuque  et  derrièi’e,  les  oreilles ,  plus  tard  sur  le  front  et  la 
tempe  gauche. 

A  la  fin  de  mai,  1S16,  la  malade  pouvait  se  conduire 
seule,  mais  était  incapable  de  reprendre  ses  occupations  de 
couture;  on  prescrivit  des  lunettes  convexes  n°  6,  qui  ren¬ 
dirent  la  vue  beaucoup  plus  nette.  Avec  les  lunettes  à  cata¬ 
racte  n“  36,  elle  pouvait  lire  les  gros  caractères.  L’abaisse¬ 
ment  on  la  résorption  du  cristallin  était  donc  hors  de  doute. 
M,  Siebel  répéta  la  même  expérience  le  24  décembre  der¬ 
nier,  et  ordonna  à  la  malade  de  se  servir  d’un  verre  con¬ 
vexe  n°  6  pour  se  conduire  faeiiement  dans  ies  rues. 

Ce  qui  nous  fait  admettre  avec  iVI.  Siebel  qu’il  s’agit  ici 
d’uu  refoulement  de  l’iris,  d’un  vrai  mydriasis  traumatique, 
plutôt  que  d’un  arracbement  de  eette  membrane,  c’est  que 
chez  cette  malade  on  ne  voyait  nulle  part  de  traces  d’une 
cicatrice  de  la  sclérotique.  Il  y  avait  bien  dans  un  point  de 
la  sclérotique,  près  du  bord  cornéen  supérieur  interne  ,  une 
légère  teinte  bleuâtre,  mais  sans,  aucun  indice  d’une  lésion 
de  continuité  qui  aurait  existé  antérieurement.  Or,  dans 
tous  les  cas  d’arrachement  de  l'iris,  M.  Siebel  nous  disait 
avoir  toujours  jusqu’à  présent  pu  reconnaître  une  cicatrice 
plus  ou  moins  manifeste  d’un  point  quelconque  de  la  cor¬ 
née  ou  de  la  sclérotique  contenant  une  portion  de  Ja  mem¬ 
brane  indienne  sous  forme  de  staphylome  aplati,  bleuâtre. 
Or,  rien  de  tout  cela  n’existait  ici.  Des  cas  pareils  de  refou¬ 
lement  du  diaphragme  oculaire  dans  le  corps  vitré  et  dans 
le  fond  de  la  chambre  postérieure  de  l’œil  ont  déjà  été  ob¬ 
servés  et  par  M.  Siebel,  et  par  d’autres  opbthalmologistes, 
parmi  lesquels  nous  citerons  J.  A.  Schmidt. 

Outre  l’intérêt  que  la  coloration  particulière  du  fond  de 
l’œil  donne  à  cette  observation  ,  elle  présente  encore  l’inté¬ 
rêt  tout  pratique  d’une  amauros  i  complète  guérie  par  un 
traitement  persévérant ,  fait  excessivement  rare.  Elle  montre 
combien  il  est  important ,  dans  toute  amaurose  congestive 
ou  inflammatoire  ,  et  surtout  dans  les  amauroses  traumati¬ 
ques,  d’insister  longtemps  et  énergiquement  sur  la  méthode 
antiphlogistique,  avant  de  passer  aux  révulsifs  et  aux  exci¬ 
tants.  C’est  principalement  sous  ce  point  de  vue  éminem¬ 
ment  pratique  que  le  fait  que  M.  Siebel  a  eu  l’obligence 
de  nous  communiquer  en  même  temps  qu'il  nous  faisait  voir 
la  malade,  que  ce  fait,  disons-nous  ,  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  des  opbthalmologistes. 

Etranglement  interne  et  gangrène  b’une  portion  de 
l’intestin.  —  Il  ne  viendra  jamais  à  l’idée  de  personne  de 
révoquer  en  doute  l’importance  de  l’anatomie  pathologique. 
C’est  par  elle  seule  que  l’on  est  parvenu  à  connaître  le  siège 
et  la  nature  de  la  plupart  des  maladies  ;  c’est  par  elle  que 
l’on  continuera  à  faire  progresser  le  plus  souvent  l’art  du 
diagnostic,  sans  lequel  il  n’est  pas  de  médecine  possible.  Et 
cependant,  il  serait  imprudent  de  trop  lui  accorder  dans 
toutes  les  circonstances.  Il  peut  arriver  que  ,  par  suite  de 
conditions  particulières,  l’affection  primitive  change  de  face, 
les  altérations  qu’elle  avait  déterminées  se  modifient  ou 
disparaissent  même  complètement.  Qu’arriverait-il  alors,  si 
l’on  voulait  toujours  trouver  dans  l’anatomie  pathologique 
et  dans  les  renseignements  qu’elle  fournit  les  causes  et  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  morbides  ? 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  que  nous  admettions 
des  lésions  fonctionnelles  en  dehors  des  altérations  organi¬ 
ques.  Nous  avons  déjà  souvent  eu  l’occasion  de  soutenir  et 
de  chercher  à  démontrer  cette  proposition  formulée  par 
notre  maître  le  professeur  Rostan  ;  Il  n’y  a  point  de  trouble 
fonctionnel  là  où  il  n’existe  point  de  lésion  d’organes  ;  pro¬ 
position  qui  semble  cependant  n’avoir  plus  besoin  de  dé¬ 
monstration  et  devoir  être  désormais  considérée  comme  un 
axiome.  Mais  il  faut  faire  la  part  des  modifications  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’économie  sous  l’influence  de  la  mort  ;  ainsi, 
il  faut  se  rappeler ,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple  banal , 
que,  pendant  la  vie  ,  personne  ne  peut  révoquer  en  doute 
la  lésion  matérielle  qui  caractérise  l’érysipèle  ;  on  pourrait 
presque  faire  là,  qu’on  nous  passe  l’expression  ,  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  sur  le  vivant  ;  et  cependant,  après  la  mort, 
il  ne  reste  aucune  trace  sur  le  cadavre  de  l’altération  phy¬ 
sique.  Il  faut  de  la  prudence  pour  interpréter  les  désordres 
que  l’on  constate  par  l’observation  directe.  Une  fois  un 
diagnostic  logique  et  rationnel  établi  d’après  les  lois  de  la 
science,  si  l’on  n’en  trouve  pas  l’explication  franche  et  nette 
à  l’autopsie ,  il  faut  toujours  s’enquérir  avec  soin  si  quel¬ 
que  circonstance  accessoire  ‘et  exceptionnelle  n’est  pas  ve¬ 
nue  modifier  la  marche  de  la  maladie  et  changer  ses  condi- 
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tioris  d’existence. 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  propos  d’un  fait  d’é- 
tranglcment  interne  de  l’intestin  qui  s’est  présenté  samedi 
dernier  dans  les  salles  de  M.  Chomel  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  qui 
a  fait  le  sujet  d’une  conférence  clinique  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  Cette  leçon  devant  être  très  prochainement  reproduite 
en  entier  dans  ce  Journal ,  nous  nous  bornertms  à  dire  que 
la  malade,  jeune  personne  de  dix- sept  ou  dix-huit  ans,  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  un 
étranglement  interne  :  vomissements  de  matières  fécales , 
puis  ,  au  bout  de  quelques  heures ,  les  phénomènes  d’une 
péritonite  de  la  plus  effrayante  gravité.  La  malade  a  suc¬ 
combé  dans  la  soirée  même ,  et  l’autopsie  en  fut  faite  le  17 
janvier.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  avant  de  toucher  au 
paquet  intestinal ,  il  fut  facile  de  reconnaître  une  péritonite 
générale,  probablement  secondaire. 

La  péritonite  secondaire  ,  faisait  à  ce  propos  observer  le 
professeur ,  apporte  dans  le  ventre  des  lésions  qui  rendent 
souvent  la  recherche  des  causes  fort  difficile.  Souvent  il  ar¬ 
rive  que  l’on  ne  peut  parvenir  à  constater  l’affection  primi¬ 
tive  dent  la  péritonite  n’est  que  la  conséquence.  Les  adhé-: 
rences  qu’elle  détermine  ont  fait  que  pendant  très  long¬ 
temps,  et  jusqu’à  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  encore ,  ces 
lésions  primitives  dont  nous  parlons  ont  été  méconnues  ;  les 
individus  qui  succombaient  semblaient  n’avoir  que  cette 
phlegmasie  du  péritoine  ,  tandis  qu’un  examen  plus  attentif 
a  fait  reconnaîti’e,  depuis  cette  époque,  que  la  plupart  des 
péritonites  sont  en  effet  des  maladies  secondaires.  La  péri¬ 
tonite  une  fois  bien  reconnue  et  étudiée ,  on  trouve  souvent, 
presque  toujours ,  en  poussant  plus  loin  ses  investigations , 
la  cause  occasionnelle  à  laquelle  on  doit  la  rapporter. 

Et  cependant ,  bien  que  dûment  averti  de  la  vérité  de  ce 
fait  général ,  bien  que  convaincu  qu’il  faut  chercher  et  que 
l’on  doit  trouver  cette  cause  occasionnelle ,  il  arrive  souvent 
encore  ^e  l’on  ne  peut  nettement  arriver  à  constater  cette 
lésion.  Dans  la  majorité  des  cas  néanmoins  ,  il  est  des  cir¬ 
constances  qui  mettent  tout  d’abord  sur  la  voie.  On  trouve 
dans  le  péritoine  un  pus  blanchâtre ,  quelquefois  brun ,  fé¬ 
tide  ;  GU  bien  des  gaz  s’échappent  au  premier  coup  du  scal¬ 
pel  qui  ouvre  le  péritoine  :  ce  sont  là  des  signes  qui  indi¬ 
quent  la  perforation  de  l’intestin.  L’odeur  fétide  ne  peut 
venir  que  des  matières  fécales;  les  gaz,  que  de  l’intestin. 
Mais  souvent  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
trouver  cette  perforation,  dont  le  diamètre  est  très  variable, 
et  parfois  d’un  ou  deux  millimètres  seulement. 

Chez  la  malade  que  nous  avons  vu  succomber  à  l’Hôtel- 
Dieu,  des  adhérences  intimes  et  multipliées  existaient  entre 
les  anses  intestinales.  Il  a  fallu  tirer  un  peu  sur  ces  parties 
pour  les  séparer  et  faciliter  les  recherches.  Pendant  ces 
manœuvres ,  faites  avec  toutes  les  précautions  convenables 
cependant,  l’intestin  s’est  rompu  en  plusieurs  points  ;  on  n’a 
pu  ,  par  conséquent ,  savoir  précisément  dans  quel  point 
avait  eu  lieu  l’étranglement.  Mais  dans  une  portion  de  l’in¬ 
testin  grêle,  on  a  trouvé,  dans  une  étendue  de  14  à  16  cen¬ 
timètres,  l’intestin  d’une  couleur  violacée  ,  noirâtre  ,  évi¬ 
demment  gangréneuse  ,  comme  on  le  voit  souvent  dans  les 
hernies  étranglées.  Saus  aucun  doute  ,  c’est  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  ce  point  qu’existait  l’étranglement  ;  c’est  par  suite 
de  la  difficulté  que  la  circulation  éprouvait  à  se  faire  dans 
cette  portion  que  la  gangrène  est  survenue.  Ce  qui  prouve 
encore  mieux  que  l’étranglement  était  récent ,  c’est  qu’au- 
dessus  de  la  portion  gangrenée  le  calibre  de  l’intestin  n’était 
pas  sensiblement  augmenté ,  qu’au-dessous  il  n’était  pas 
diminué ,  ce  qui  n’eût  pas  manqué  d’arriver  s’il  y  avait  eu 
pendant  un  certain  temps  obstacle  au  cours  des  matières 
fécales.  Mais  pour  le  siège  précis  de  l’étranglement,  pour  le 
mécanisme  suivant  lequel  il  s’était  opéré  ,  on  n’a  pu  les 
déterminer  ;  l’cxistenee  des  adhérences  a  rendu  l’examen 
incomplet.  Z... 


Note  sur  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement 
DES  TUMEURS  SUPPURANTES  ;  par  M.  CoMON,  chirurgien  sous- 
aide-major,  préparateur  du  cours  d’anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  au  Val-de-Gràce. 

Dans  le  numéro  du  mois  de  septembre  1846  des  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  M.  le  docteur  J.  Roux,  alors  professeur  à 
l’Ecole  navale  de  Toulon,  aujourd’hui  premier  chirurgien  en  chef 
de  ta  marine  à  l’Ecole  navale  de  Cherbourg,  publia  un  travail 
intéressant  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  bubon 
vénérien  suppuré.  Cette  méthode  consistait  dans  l’emploi  de 
l’injection  iodée  pratiquée  au  moyen  de  l’incision  sous-cutanée. 

Vers  la  même  époque,  dans  le  numéro  du  6  septembre  1846 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M-  Marchai  (de  Calvi),  chirurgien 
major,  professeur  au  Val-de-Gràce,  faisait  publier  par  l’un  de 
ses  élèves,  M.  Brouillaux-Léger,  deux  observations  de  bubons 
suppurés  traités  et  guéris  dans  un  très  court  espace  de  temps 
par  l’injection  iodée. 

La  première  'de  ces  observations  prouve  que  l'injection  iodée 
dans  le  traitement  des  bubons  suppurés  était  employée  par  M. 
Marchai  déjà  depuis  assez  longtemps  au  moment  de  la  publica¬ 
tion  d.i  mémoire  de  M.  Roux,  et  que  ces  deux  chirurgiens  ont 
agi  dans  le  même  sens,  du  moins  quant  à  l’emploi  de  l’iode, 
sans  s’être  inspirés  l’un  de  l’autre. 

Je  dis,  «  du  moins  quant  à  l’emploi  de  l’iqde  »,  parce  qu’en 
effet,  pour  ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire,  il  y  a  des  dif¬ 
férences  très  notables  entre  les  deux  méthodes. 

La  méthode  de  M.  Roux  réunit,  si  je  puis  ainsi  parler,  deux 
éléments  thérapeutiques;  l’injection  iodée  et  l’incision  sous-cuta¬ 
née.  Il  y  a  là,  comme  on  voit,  deux  idées.  M.  le  professeur  Roux 
veut  modifier  la  surface  du  foyer  par  l’iode,  et  il  veut,  en  même 
temps,  fermer  le  foyer  à  l’entrée  de  l’air.  À  cet  effet,  il  pratique 
une  ouverture  avec  un  instrument  particulier,  à  une  certaine 
distance  de  la  tumeur.  11  vide  avec  soin,  au  moyen  de  douces 
pressions,  le  foyer  du  pus  qu’il  renferme;  puis,  à  l’aide  d’une 
petite  seringue  à  injection  ordinaire,  il  y  pousse  une  quantité  de 
teinture  d’iode  plus  ou  moins  étendue,  suffisante  pour  distendre 
le  sac,  où  i!  la  retient  jusqu’à  ce  que  la  douleur  assez  vive  éprou- 


vée  en  premier  lieu  par  le  malade  ait  diminué  ;  ensuite  il  fait 
sortir  le  liquide  injecté  sans  prendre  souci  de  le  retirer  en  tota¬ 
lité.  Il  applique,  après  avoir  convenablement  essuyé  la  partie, 
un  morceau  de  sparadrap  de  dyachilon  sur  l’ouverture,  et  il  at¬ 
tend  deux  ou  'lrois  jours.' Le  sac  s’obltlèrej-ou  bien  il  continue  à 
suppurer.  Dans  le  premier  cas,  le  malaije  est  guéri  ;  dans  le  sé^ 
conà,  en  ouvre  le  foyer  à  la  manière  ordinaire,  pour  sa  compqp 
ter  ensuite  selon  les  indications.  .  ■  . 

M.  Marchai,  tout  en  considérant  la  méthode  sous-culanée,  telle 
que  les  travaux  de  M.  Guérin  l’ont  constituée,  comme  susoeplible 
de  présenter  de  très  grands  avantages,  établit  cependant,  entre 
les  tumeurs  suppurantes,  quant  à  l’applicatian  de  cette  méthode, 
une  différence  essentielle  suivant  qu’ji  s’agit  de  tumeurs  purulen¬ 
tes  simples  ou  de  tumeuLs  virulentes.  Il  croit  que,  dans  ces  der¬ 
nières,  il  faut  moins  se  préoccuper  de  l’accès  possible  de  l’air 
dans  le  foyer  que  de. la  nécessité  de  modifier  la  surface  séc^é■^ 
toire  morbide  ;  ou,  en  d'autres  termes,  de  ramener  à  l’état  d6‘ 
surface  suppurante  simpip,  la  surface  qui  sécrète-  actuellement  du 
pus  virulent.  11  pense  que,  tant  que  le  foyer  continue  à  sécréter 
un  pus  spécifique,  il  n’y  a  pas,  lieu  d’espérer  le  rapprochement  et 
l’agglutination  de  ses  parois.  La  seule  injection  pratiquée  par  M. 
Roux  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est  du  nioins  ce  que 
l’on  doit  inférer  des  observations  publiées  par  cet  liabile  chirur¬ 
gien;  mais  le  contraire  doit  avoir  lieu  assez  souvent  aussi,  et 
alors  on  a  Finconvénient  d’être  obligé  d’ouvrir  de  nouveau  la 
tumeur,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  service  de  M.  Marchai, 
dans  un  cas  où  la  méthode  de  M.  Roux  avait  été  appliquée  par 
ce  dernier  chirurgien  lui-même,  lors  de  son  passage  à  Paris  dans 
ces  derniers  temps. 

Au  lieu  de  cela ,  par  la  méthode  de  M.  Marchai,  qui  consiste 
à  ponctionner  directement  la  tumeur  et  à  injecter  ensuite,  soit 
de  ta  teinture  d’iode  pure  ou  étendue  de  vin  aromatique,  soit  une  , 
dissolution  d’iode  dans  l’iodure  de  potassium  étendue  d’eau  et 
de  vin  aromatique,  comme  nous  le  dirons  plus  bas  ,  et  à  laisser 
le  foyer  librement  en  communication  avec  l’extérieur  par  cette 
méthode,  dis-je,  on  n’a  pas  à  craindre  la  reproduction  de  la  tu¬ 
meur.  Le  pus  qui  continue  à  se  former  quelque  temps  après  l’in- 
jectioR,  trouve  un  écoulement  facile,  et  les  parois  du  foyer  re¬ 
viennent  sur  elles-mêmes ,  sans  obstacle  possible.  Au  besoin , 
on  recommence  l’injeotion. 

Cette  méthode  a  donné  à  M.  Marchai  des  résultats  extrême¬ 
ment  avantageux.  La  publication  fie  ses  observalioRS ,  avec  une 
statistique  exacte  des  résultats  obtenus ,  sera  l’objet  d’un  travail, 
particulier  qu’il  se  propose  de  publier. 

Je  dois  faire  observer  toutefois  que,  dans  deux  cas,  l’injectiofi 
iodée  paraît  avoir  eu  pour  effet  de  déterminer,  une  fois,  une  épi-' 
dydimite  ,  comme  si  l’irritation  produite  dans  le  foyer  inguinal 
par  le  liquide  injecté  s’ôtait  communiquée  au  canal  déférent  et' 
de  là  à  l’épidydime,  et,  une  autre  fois,  une  inflammation  diffuse 
du  tissu  cellulaire  à  l’entour  de  la  tumeur,  avec  production  de^ 
deux  ou  trois  petits  abcès. 

M.  Marchai  a  appliqué  la  même  méthode  au  traitement  des. 
abcès  en  général ,  et  particulièrement  de  ceux  qui  par  leur  siégei 
offrent  une  grande  difficulté  au  rapprochement  des  parois  dq 
foyer.  Dans  le  tome  LXIII  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  ', 
chirurgie  et  pharmacie  militaires,  dont  il  rédige  ia  partie  chi¬ 
rurgicale,  M.  Marchai  a  eité  brièvement  un  cas  d’abcès  axillaire, 
dans  lequel  cette  méthode  lui  a  parfaitement  réussi.  «  L’injec-' 

»  jeclion  iodée  ,  dit-il ,  a  eu  ua  plein  succès  dans  un  cas  d’abcés' 

»  volumineux  de  l’aisselle.  Le  malade  n’avait  parlé  de  sa  tumeur 
»  qu'au  dernier  rnomeiit,  lorsque  déjà  la  peau  était  très  amincie^ 

»  Le  pus  était  séreux.  Somme  toute,  les  conditions  étaient  mau- 
»  valses.  Néanmoins  la  guérison  fut  prompte.  » 

J’ai  recueilli  dans  son  service  cinq  observations  d’abcès  noq 
virulents,  dans  lesquels  cette  méthode  a  été  employée  avec  suc¬ 
cès,  comme  on  pourra  en  juger  par  la  lecture  des  faitsqueje  vais 
maintenant  rapporter. 

Obs.  i.  —  O . .  soldat  au  I»''  léger,  d’un  tempérament  lym-^ 

phatique,  entra  à  l’hôpital  militaire  du  ’Fal- de- Grâce,  le  29  no¬ 
vembre  1847,  pour  une  kérato-conjonctivite  aigu’é,  ejui  fut  traitée 
par  les  collyres  au  nitrate  d’argent  et  par  la  cautérisation  directe 
de  la  conjonctive  palpébrale.  Après  trente-trois  jours  de  traite¬ 
ment  la  kératite  était  guérie  ;  mais  la  conjonctive  oculaire  et  sur¬ 
tout  la  conjonctive  palpébrale  étaient  encore  considérablement 
enflammées.  C’est  alors  (4  septembre)  qu’apparut  sans  cause  ap¬ 
préciable  une  tumeur  volumineuse  assez  diffuse  qui  avait  son 
siège  à  la  région  latérale  gauche  du  cou  ,  et  dont  le  centre  cor¬ 
respondait  au  bord  antérieur  du  trapèze. 

Le  5,  application  de  20  sangsues  sur  la  tumeur.  Cataplasme. 

Le  6,  Finflammation  a  augmenté  en  étendue;  la  peau  est  très 
rouge ,  la  tumeur  très  douloureuse.  —  Vésicatoire  sur  toute  la 
surface  de  la  tumeur. 

Le  8  ,  disparition  presque  complète  de  la  rougeur  des  yeux§ 
L’inflammation  phlegmoneuse  du  cou  s’est  concentrée  dans  l’es- 
ace  compris  entre  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  la  clavicule, 
a  tumeur  par  conséquent  est  moins  diffuse;  elle  a  à  peu  près  le 
volume  d’un  gros  œuf. 

Le  1 0 ,  la  douleur  est  toujours  intense ,  mais  la  tumeur  n’est 
plus  dure.  Son  centre  est  proéminent  ;  on  y  sent  la  fluctuation. 
Un  coup  de  lancette  dans  le  sens  antéro-postérieur  donne  issue, 
à  un  pus  grisâtre,  mal  lié.  —  Pansement  avec  une  mèche  ;  ca¬ 
taplasme. 

Le  12,  suppuration  séreuse  très  abondante  ;  décollement  de  5 
à  6  centimètres  sous  le  trapèze.  A  chaque  expiration  le  pus  sort 
ar  l’ouverture  ,  tandis  que  pendant  l’inspiration  le  liquide  s’a- 
aisse.  —  Même  pansement  que  la  veille. 

Le  13,  suppuration  très  abondante ,  séreuse  ,  légèrement  san¬ 
guinolente.  La  petite  plaie  est  devenue  circulaire.  Décollement 
toujours  aussi  considérable.  M.  Marchai  fait  pratiquer  dans  le 
foyer  une  injection  avec  le  liquide  suivant  : 

Iode  métallique  ,  0,0S  gr. 

lodure  de  potassium ,  é,  1 

Eau,  100,  0 

Vin  aromatique,  100,  0 

Le  14,  diminution  extrême  de  la  suppuration.  Toute  la  paroi 
externe  du  foyer  a  augmenté  d’épaisseur.  Le  décollement  qui 
existait  sous  le  trapèze  a  disparu.  Plus  de  douleur.  —  Injection; 
cataplasme. 

Le  15  et  le  16,  Fêta  reste  à  peu  près  stationnaire;  l’écoule¬ 
ment  est  peu  considérable.  —  Injection  ;  cataplasme. 

Le  1 7 ,  les  tissus  se  tassent  de  plus  en  plus.  Pas  de  suppura-- 
tien.  —  Même  pansement. 

Le  18,  plus  de  suppuration.  Le  stylet  ne  pénètre  dans  tous  les 
sens  qu’à  un  centimètre.  —  Injection. 

Le  20,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  d’engorgement.  3 

Le  2(2,  le  malade  sort  entièrement  guéri.  : ,  i 


r>n«  TI  —  M...,  soldat  au  T®  léger,  ayant  trois  ans  de  aervicei 
„pSt  lesquels  if  est  entré  deux  fois  à  l’hôpital ,  une  première 
nour  des  dartres  ,  une  seconde  fois  pour  ou  chancre  au  [»é- 
® /aue  l’on  a  traité  par  la  cautérisation  avec,  la  nitrate  dar- 
P  %ns  administrer  de  mercure  à  Hiitérieur  ,  entre  une  iroi^ 

®  -mp  fois  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  2  décembre  ,  pour  une 
Sur  assez  volumineuse  située  dans  l’aisselle  gauche,  jj  y  a 
5  jours  que  le  malade  s’en  est  aperçu  ,  et  il  ne  peut  en  dire  la 

“rf  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  douleur  est  considérable  ; 

^uveraents  do  bras  sont  gênés  ;  la  tumeur  ,  formée  par  les 
rnalions  enflammés,  est  rouge,  dure,  et  de  la  grosseur  d  un  œuf 
H  naule  L’inflammation  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutanè 
an  la  nartie  antérieure  gauche  delà  poitrine,  jusqu’au  mamelon. 
i  p2  on  prescrit  1  s  sangsues  et  un  eataplagme. 
te  3  même  état.  —  15  sangsues  ;  culaplasme.  . 

Te  i’  l’inflammation  sous-cutanée  des  parois  de  la  poitrine  a 
àisnaru’  et  le  mal  est  borné  aux  ganglions  de  l’aisselle,  qui  ont 
n  fimenlé'de  volume.  —  Cataplasme. 

I  e  5  fluctuation  évidente.  On  ouvre  la  tumeur  par  une  ponc- 
..  (jgès  le  sens  antéro-postérieur ,  il  s’écoule  une  grande  quan- 
:L  an  pus.  —  Mèche  ;  cataplasme. 

“  Le  6  ,  la  suppuration  est  très  abondante  ,  séreuse.  —  Moine 

'^*I?u''*^i6S  ganglions  environnants  étant  engorgés  et  indurés  , 
on  fait  des  frictions  avec  un  mélange  de  2  grammes  d’onguent 
mercuriel  et  1  gramme  d’iode  porphyrisé. 

Le  17  écoulement  toujours  aussi  abondant  et  sereux,  On  fait 
dans  l’intérieur  de  la  poche  une  injection  iodée ,  avec  le  même 
linuida  que  dans  l’observation  précédents. 

Le  18^ diminution  très  notable  de  l’écoulement.  Tassement, 

■  j.j,(fermissement  des  parois  de  la  poche  suppurante.  —  Injection  ; 

18°mi  28  >  P®"  d’écoulement.  —  Même  injection, 

■  Dn  25  au  31 ,  même  état.  —  Même  traitement. 

Enfin  la  suppuration  est  tarje  le  2  janvier ,  et  le  4  la  cicatri¬ 
sation  est  complète.  .  ,  ,  ,  ^  u 

Dans  ce  cas,  l’injection  iodée  n’a  pas  donné ,  à  beaucoup  près, 
un  résultat  aussi  prompt  ijue  dans  le  premier.  Cependant,  on 
voit  que,  dès  le  premier  jour ,  la  suppuration  était  presque  en¬ 
tièrement  tarie  ;  et,  si  la  cicatrisation  ne  s’est  pas  faite  plus  tôt , 
il  faut  en  accuser  le  malade,  qui,  très  indocile,  s’est  servi  de  son 
bras  sauche,  comme  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’abcès  axillaire ,  ans- 
«tàt  que  la  cessation  de  la  douleur  par  suite  de  l’injection  iodée 
le  lui  a  permis.  Cette  sédation  par  l’effet  de  l’injection  est  con¬ 
stante  et  très  remarquable. 

Obs.  III.  —  J-.,  soldat  au  6®  régiment  d’artillerie,  d’un  fem^ 
pêrament  lymphatique  ,  a  eu  ,  avant  son  entrée  au  service  ,  un 
abcès  sous-maxillaire  à  droite. 

II  entre  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  le  <18  décembre  1847  , 
pour  une  tumeur  située  sous  l’angle  de  la  mâchoire  à  gauche. 
Cette  tumeur  est  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  assez  molle  ; 
les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  rouges  et  amincis.  Le  ma-- 
lade  ne  s’en  est  aperçu  que  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  et  il  ne  peut  en  indiquer  la  cause. 

Le  20 ,  la  fluctuation  est  manifeste.  On  ouvre  cet  abcès  par 
une  simple  ponction  ;  le  pus  qui  s’en  écoule  est  grisâtre,  mal  lié. 
—  Injection  iodée  ;  cataplasme. 

Le  21  peu  de  suppuration.  Tassement  des  tissus  qui  forment 
les  parois  du  foyer.  —  Injection  ;  morceau  de  diachylon  sur 
l’ouverture.  . 

Le  22,  plus  de  suppuration.  Cicatrisation  de  1  incision.  Un  peu 
f  engorgement  des  tissus.  „  .  .  ■  „  • 

Le  23,  l’engorgement  persiste,  —  Frictions  mercurielles  iodées. 
Le  25*,  l’engorgement  a  disparu  ;  le  malade  sort. 

Obs.  IV.  —  C...,  soldat  au  7°  léger,  d’une  bonne  constitution, 
n’ayant  jamais  eu,  à  son  dire,  aucune  affection  vénérienne,  et 
les  organes  génitaux  n’en  présentant  pas  de  traces,  a  eu,  depuis 
le  28  décembre,  une  éruption  furonculeuse  siégeant  spécialement 
aux  fesses  et  au  dos.  Parmi  ces  furoncles,  il  en  existait  un  volu¬ 
mineux  à  la  région  lombaire,  qui  üt  beaucoup  souffrir  le  malade. 
Le 2 janvier,  lise  manifesta  dans  l’aine  gaucho,  près  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  une  lumeur  douloureuse,  pour  laquelle 
le  malade  entra  à  l’hôpital  le  7  janvier. 

Le  10,  cette  tumeur,  qui'  offrait  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
était  fluctuante  ;  on  l’ouvrit;  un  pus  bien  lié  s’en  écoula;  on  fit 
par  l’ouverture  une  injection  avec  la  teinture  d’iode  affaiblie  de 
moitié  avec  de  l’eau,  et  l’on  recouvrit  la  région  inguinale  d’ur 
cataplasme. 

Le  11,  il  ne  s’écoula  qu’une  sérosité  légèrement  sanguino¬ 
lente. 

Le  12,  plus  d’écoulement  ;  les  tissus  sont  épaissis. 

I  Le  1 4,  la  plaie  est  cicatrisés. 

Obs  Y. —  N...,  soldat  au  5»  d’artillerie,  d’un  tempérament 
lymphatique,  entra  à  rhôpital  du  Val-de-Grâce  le  24  décembre, 
peur  une  conjonclivite  de  l’œil  gauche  qui  durait  depuis  huit 
jours.  Cette  ophthalmie  fut  traitée  par  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  à  la  région  frontale,  puis  d’un  autre  à  la  nuque,  et  en  mémo 
temps  par  des  collyres  au  nitrate  d’argent. 

Le  5  janvier,  la  guérison  de  l’ophihalmie  était  complète,  lors- 
qu’apparut  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  rou¬ 
ge,  douloureuse,  chaude;  en  un  mot,  un  phlegmon  considérable. 
On  y  appliqua  25  sangsues  et  un  cataplasme. 

Le  8,  la  fluctuation  était  évidente.  On  ouvrit  ta  lumeur  par  une 
Simple  ponction  dans  le  sens  antéro-postérieur;  il  s’écoula  une 
grande  quantité  de  pus  bien  lié.  Un  stylet  porté  dans  ta  plaie  fit 
voir  que  1,’abcès  siégeait  sous  le  trapèze,  et  qu’il  avait  enviroit 
5  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  —  Injection  iodée, 
Le  9,  la  suppuration  a  considérablement  diminué.  Tassement 
des  parois  du  foyer.  —  Injection;  cataplasme. 

Le  10,  très  peu  d'écoulement;  adhérence  presque  complète 
des  parois  du  foyer.  —  Injection. 

Le  12,  plus  d’écoulement. 

.Le  13,  cicatrisation  de  la  petite  plaie. 


grandes  difficultés;. le 
nute  et  demie  aux  inspirt 
tures,  il  a  perdu  conuaissal 
s’est  ralenti,  puis  suspendu. 

suites.  ,  ,  , 

La  tumeur  est  très  manifestement  formée  par  une  degeneres- 
cence  encéphaloïde  de  l’extrémité  supérieure  Ou  fémur. 

M.  Bobeiit  fait  observer  qu’en  général  les  inspirations  de 
chioFoforme  ont  ce  résultat  de  diminuer  beaucoup  la  force  du 
pouls  et  de  produire  la  syncope.  Un  malade  de  M.  Laugier  a  eu 
dernièrement  une  syncope  de  cette  espèce,  qui  s’est  prolongée  et 
a  donné  beaucoup  d’inquiétudes. 

M.  HuGüiEn  communique  uq  fait  curieux  d’abcès  gangré- 
du  périnée.  Le  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  avait 
été  atteint,  il  y  a  quelque  temps  >  <iç  symptôines  de  rétention 
d’urine  et  de  phlegmon,  que  l’on  crut  déterminés  par  une  infil¬ 
tration  urineuse. 

Depuis  quinze  jours  environ,  une  nouvelle  tumeur  s’est  mon¬ 
trée  dans  la  région  de  la  fesse,  et  s’est  ouverte  en  trois  points  ; 
ces  ouvertures  ont  donné  issue  à  du  pus  et  à  des  matières  sler- 
corales.  Deux  jours  après  l’entrée  du  malade  à  rhôpital,  on  a 
retiré  par  J’un  de  ces  orifices  une  eschare  du  tissu  cellulaire  lon¬ 
gue  de  neuf  centimètres  et  large  de  quatre;  quatre  jours  plus 
tard,  il  est  sorti  uue  seconde  eschare  plus  longue  et  plus  large 
que  Iq  précédente,  formée  aussi  par  du  tissu  cellulaire  mortifié. 
Cette  dernière,  remarquable  par  son  volume,  est  mise  par  M. 
Huguier  sous  les  yeux  de  la  Société.  Les  voies  urinaires  sont 
complètement  libres,  et  c’est  avec  le  rectum  que  les  fistules  com¬ 
muniquent. 

M.  Robert  fait  voir  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
prise  sur  un  malade  qui  avait  offert  depuis  six  mois  les  symptô¬ 
mes  d’une  paraplégie  complète  consécutivement  à  l’accident  sui¬ 
vant  :  Il  recevait  sur  la  tête,  pour  l’emporter,  un  sac  de  farine 
que  l’on  enlevait  d’une  voiture.  Tout  à  coup  la  voilure  s’affaissa 
et  vint  peser  de  tout  son  poids  sur  le  sac  et  sur  la  tête  du  ma¬ 
lade,  laquelle  supporta  environ  deux  mille  kilog. 

Outre  la  paraplégie,  M.  Robert  avait  constaté,  au  bas  de  la 
région  dorsale,  une"" interruption  ,  un  vide  dans  la  série  des  apo¬ 
physes  épineuses,  et  de  chaque  côté  de  ce  vide  une  ^jetite  saillie 
évidemment  formée  par  les  apophyses  aitioulaires  d’une  vertè¬ 
bre.  Dans  ces  derniers  temps,  une  eschare  s’était  formée  au  sa¬ 
crum;  cet  os  s’était  nécrosé,  et  l’inflammation  s’était  propagée 
par  le  canal  sacré  au  tronçon  inférieur  de  la  moelle  ,  ainsi  que 
l’a  bien  indiqué  Ollivier  (d‘ Angers)  ;  c’est  à  ces  dernières  altéra¬ 
tions  qqe  le  malade  a  succombé.  On  voit  sur  la  pièce  que  la 
première  vertèbre  lombaire,  dont  le  corps  a  été  fortèment  écrasé 
et  par  suite  atrophié,  a  ses  apoiihyses  et  son  canal  fortement 
projetés  en  arrière,  de  telle  façon  qu’il  y  a  interruption  complète 
du  canal  rachidien.  Les  apophyses  articulaires  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  sont  libres,  et  ce  sont  elles  que  l’on  pouvait  sen¬ 
tir  pendant  la  vie.  Ce  fait  est  donc  un  exemple  de  luxation  de 
la  première  vertèbre  lombaire  en  arrière  sans  fracture  de  ses 
apophyses  articulaires,  mais  avec  fracture  par  écrasement  de 
son  corps. 

M.  Degüise  fils  se  demande  si  la  division  de  la  moelle  en 
deux  parties  n’aurait  pas  été  produite  seulement  dans  les  der¬ 
niers  jours.  Il  lui  semble  que  la  continuité  du  canal  rachidien 
n’est  pas  tout  à  fait  interrompue  et  que  quelques  filaments  au¬ 
raient  pu  passer  encore. 

M.  Michon  voudrait  savoir  quelle  dénomination  M.  Robert 
adopte  en  définitive  pour  celte  lésion;  le  mot  de  luxation  ne  lui 
paraît  pas  applicable  ici,  car  le  déplacement  n’a  été  que  la  con¬ 
séquence  de  la  fracture  du  corps;  c’est  donc  plutôt  une  fracture 
avec  déplacement  qu’une  luxation  réelle,  et  ce  dernier  mot  seul 
ne  conviendrait  pas  plus  que  celui  de  luxation  du  pied  appliqué 
aux  déplacements  de  cette  partie  par  suite  des  fractures  du 
péroné. 

M.  Robert  répond  que  rien  n’est  vague  comme  l’opinion  des 
maîtres  à  cet  égard.  Louis,  dans  son  Mémoire,  avait  établi  qu’il' 
n’y  avait  pas  de  luxations  possibles  de  la  colonne  vertébrale  et . 
qu’on  devait  admettre  seulement  des  fractures.  Plus  lard,  Du- 
puytren  et  Boyer  ont  reconnu  la  possibilité  des  luxations  pour  la 
région  cervicale,  mais  ne  les  ont  admises  pour  les  autres  régions 
que  comme  consécutives  aux  fractures  des  apophyses  articulai¬ 
res;  c’est  parce  que  celte  dernière  lésion  n’existail  pas  que  M, 
Robert  croit  pouvoir  dire  qu’il  y  avait  ici  tout  â  la  fois  fracture 
et  luxation. 

M.  Morel  regarde  comme  très  fondées  les  observations  de  AI. 
Michon,  parce  qu’eu  général  les  déplacements  des  vertèbres 
n’ont  pas  lieu  sans  fracture.  Toutefois,  il  y  a  des  exceptions  poui' 
la  région  cervicale  ,  et  dernièrement  M.  Morel  a  vu  une  luxation 
complète  de  la  cinquième  vertèbre  de  cette  région  sur  la  sixième 
sans  aucune  fracture. 

Quant  à  l’eschare,  AI.  Robert  a  dit  que  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  à  la  moelle  avait  eu  lieu  à  eause  de  l’ostéite  et  de  la 
nécrose;  mais  la  mêaie  chose  peut  arriver  sans  aucune  altéra¬ 
tion  des  os  et  par  le  fait  même  de  l’inflammation  nécessaire  à. 
l’élimination  de  l'eschare;  c’est  d’ailleurs  hà  un  point  sur  lequel 
AIM.  Blandin  et  Aug.  Bérard  ont  insisté  bien  plus  qu’O.livier 
(d’Angers). 

AL  Rodbrt  soutient  qu’à  Ollivier  appartiennent  celte  cause  et 
cette  explication  de  la  mort  chez  les  paraplégiques;  il  en  a  parlé 
pour  la  première  fois  en  1826  dans  sa  première  édition  du  Traité 
des  maladies  de  la  moelle. 

Al.  Loir  rappelle  que  les  luxationsi.'de  la  colonne  vertébrale 
ont  été  depuis  quelque  temps  soumises  à  des  tentatives  de  ré¬ 
duction,  et  que  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  en 
rapporte  plusieurs  exemples  dans  lesquels  il  y  a  en  succès. 

-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CBIB.UKG1E  DE  FAR.IS , 

SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  29  décembre  1 847.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Güersant  annonce  qu’il 
a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuigse  à  l’enfant  présenté 
dans  la  dernière  séance.  La  méthode  ovalaire  a  été  faite  sans 


MÉDEC|.\E.  —  De  la  métrite  puerpérale  idiopathique  ,  ou 

MÉTRITn  FRANCHE  DES  NOUVELLES  ACCOUCHÉES,  ET  DE  SA  CO.U- 

PLICATION  AVEC  LES  PHLEGMONS  PELVIENS. 

UedoeleurWillçmm.  a  publié  récemment  sur  ce  sujet  impor¬ 
tant  un  travail,  dont  voiçi  les  conclusions,  basées  sur  l’observa¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  faits  particuliers. 

On  observe  chez  les  nouvelles  accouchées  une  espèce  de  mé- 
txiU  qui,  par  sa  marche,  ses  symptômes  et  une  moindre  gravité 
relative,  doit  être  rapprochée  des  inflammations  franches  et  dis- 
trifgüée  des  autres  métrites  puerpérales,  ordinairement  très  gra¬ 
ves,  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  suppuration,  ramollisse¬ 
ment,  gangrène  (métrite  pyogénique,  gangréneuse,  etc.). 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  espèce  de.métrile  pa¬ 
raissent  être  l’excitation  locale  produite  par.im  prera  er  accou¬ 
chement,  la  déchirure  profonde  du  col  utérin,  la  marche,  la  fati- 


tielle  des  parois  de  cet  organe,  les  loehies'  anormales,  sont  les 
symptômes  locaux  les  plus  constants  de  celte  espèce  ^d’inflàol- 
niation.  La  douleur  et  la  fièvre  n’ont  souvent  lien  qu  au  début, 
ou  lorsque  l’inflammation  est  intense. 

Cette  métrite  franche  survenant  parfois  quelques  heures  après  ; 
l’accouchement,  dépendant,  dans  certains  cas,  d’une  irritation 
dé  l’utérus  pendant  la  parturition,  ne  peut  être  considérée  comme 
un  accident  arrivant  toujours  après  l’époque  dite  puerpérale,  ; 
époque  dont  le  terme  n’est  d’ailleurs  pas  rigoureusement  fixé. 

Un  volume  anormal  de  Futérus  étant  un  phénomène  local  im¬ 
portant  pour  le  diagnoslîe  dè  la  maladie,  cette  circonstance  sup¬ 
pose  une  appréciation  de  la  marche  du  retrait  normal  de  la  ma¬ 
trice,  connaissance  qui,  aujourd’hui,  u’est  nullement  établie, 
AussiTe  diagnostic  serait-il  douteux  si  d’autres  phénomènes  ne 
venaient  l’é.clairer. 

Le  pronostic  de  la  métrite  puerpérale  franche  est  beaucoup 
moins  grave  que  celui  des  autres  métrites  puerpérales.  La  inort 
serait  ici  l’exception,  tandis  que  la  guérison  est,  au  contraire, 
très 'rare  dans  ces  dernières. 

Le  traitement  dit  antiphlogistique  est  éminemment  applicable  à 
cette  espèce  particulière  de  métrite,  comme  à  toutes  les  inflam¬ 
mations  franches;  et  l’on  sait  combien  il  échoue  souvent  dans  la 
métrite  pyogénique,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  générales 
qui  rentrent  dans  la  classe  des  fièvres  puerpérales.  Le  même  trai¬ 
tement,  et  surtout  l’emploi  de  vésicatoires  volants  appliqués  coup 
sur  coup,  convient  particulièrement  aux  phlegmons  iliaques  dont 
cette  forme  de  métrite  est  fréquemment  compliquée. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Morve  aigue  contractée  par 
Une  femme  de  quarante  ans,  qui  n’avait  jamais  eu  de  rapport  avec 
des  chevaux  sains  ni  malades,  présente  les  symptômes  de  la  morve  la 
mieux  caractérisée.  Elle  succombe  ,  et  l’examen  du  cadavre  ne  per¬ 
met  pas  de  méconnaître  les  altérations  organiques  propres  à  cette  ma¬ 
ladie.  Le  pus,  renfermé  dans  les  pustules  développées  au  visage ,  est 
inoculé  à  un  cheval  qui  succombe  lui-même  de  la  morve.  —  La  pro» 
fession  de  cette  femme  consistait  à  carder  les  matelas  et  à  détresser 
le  crin  que  l’on  tord  dans  les  abattoirs.  Il  parait  extrêmement  proba¬ 
ble  qu’elle  avait  manié  des  crins  ayant  appartenu  à  un  cheval  mor-:  , 
veux,  et  que  ceux-ci  lui  avaient  communiqué  la  maladie,  comme  les 
toisons  d’animaux  morts  de  charbon  transmettent  cette  grave  affec¬ 
tion  aux  ouvriers  qui  les  travaillent. 

TOURS.  —  AeeiDENTS  syphilitiques  constitutionnels.  Abus  des  pré¬ 
parations  MERCURIELLES.  EMPLOI  MÉTHODIQUE  DE  LA  DOUCE-AMÈRE.  — 
M.  Bretonneau  (de  Tours),  frappé  des  in(  onvénients  graves  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel  trop  prolongé,  à  cherché  à  les  prévenir  en  diminuant 
la  durée  du  traitement  mercuriel.  Ce  but  se  trouve  atteint  par  une 
administration  méthodique  de  la  douce-amère  qui  complète  le  traite¬ 
ment  mercnriel,  en  prévient  la  fâcheuse  influence  et  peut  le  rempla¬ 
cer  dans  nu  grand  nombre  de  cas.  Mais  cette  médication  n’a  de  puis¬ 
sance  qu’à  la  condition  d’être  bien  faite. 

Voici  le  procédé  de  M.  Bretonneau  : 

On  prescrit  au  malade,  chaque  jour  et  pendant  huit  jours,  une  dé¬ 
coction  de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l’intervalle  des  re¬ 
pas,  sans  qu’il  soit  besoin  de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième 
jour  on  prescrit  16  grammes  en  décoction.  La  même  dose  e.st  encore 
continuée  pendant  huit  jours.  On  augmente  ainsi  chaque  semaine  de 
8  grammes,  et  l’on  arrive  ainsi  à  la  dose  de  40  grammes  par  jour, 
que  l’on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le  traitement  a  alors 
duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  closes  dans  la  mê¬ 
me  proportion  qu’on  les  a  augmentées  ;  c’est-à-dire  de  8  grammes  par 
semaines,  et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  gram¬ 
mes  de  douce-amère  par  jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  corn-  ' 
plet. 

ETRANGER. 

ALLEMAGNE.  —  Cas  intéressant  d’ophthaluie  se  rattachant  A  ' 
UNE  carie  dentaire;  parM.  le  docteur  Emuerich. —En  octobre  1844, 
M.  Emmerich  fut  consulté  par  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  d’une 
bonne  constitution,  pour  une  hypéréinie  de  la  conjonctive  durant  de¬ 
puis  quatorze  années  et  s’exaspérant  à  la  moindre  excitation.  L’état 
du  malade  n’était  tolérable  qu’à  la  condition  de  vivre  uniquement 
de  pain  et  de  lait.  On  voyait  une  légère  injection  de  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique ,  surtout  vers  le  bord  de  la  cornée,  laquelle  présen¬ 
tait  un  aspect  mat  et  était  couverte  de  quelques  taches  ,  saite  d’ulcé¬ 
rations  ou  d’érosions;  il  y  avait  en  outre  un  épiphqra  et  de  la  photo¬ 
phobie. 

Le  malade  avait  consulté  un  grand  nombre  de  célébrités  médicales, 
dont  les  conseils  ne  lui  avaient  procuié  aucun  soulagement.  M.  Em¬ 
merich  ne  trouvant  aucune  dyscrasie  cliez  ee  malade,  soupçonna  une 
simple  irritation  nerveuse  de  nature  sympathique  ,  pouvant  tiès  bien 
se  rapporter  à  la  carie  d’une  dent  molaire  supérieure ,  douloureuse  à 
la  pression.  Le  malsde,  questionné  sur  l’origine  de  ses  souffrances,  se 
rappela  en  effet  que  l’inflammation  de  l’œil  et  la  sensibilité  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  avaient  commencé  à  la  même  époque.  La  dent  fut 
alors  arrachée,  et  l’oplithalmie,  suivant  les  prévisions  du  doctenr  Em¬ 
merich,  disparut  sans  retour. 

(Zeitschrift  fiir  rationnelle  Mcdicin.) 

ETATS-UNIS  —  ÏRAITEMRNT  DU  PURPURA  H.EnORRBAGICA  PAR  l’eS- 
SENCB  DE  TÉRÉBENTHINE  A  HAUTE  DOSE.—  M.  le  docleur  MOOPC  Neligail, 
après  avoir  essuyé  un  grand  nombre  d’insuccès  de  la  médication  ordi¬ 
naire  du  purpura  hæmorrliagica  ,  c’est-à-dire  de  l’emploi  d’un  régime 
tijnique  ,  d’une  nourriture  substantielle  ,  du  quinquina  et  des  acides  , 
eut  l’idée  qu’il  obtiendrait  peut-être  des  résullats  plus  favorables  de 
l’emploi  à  liante  dose  de  l’essence  de  térébenthine,  qui  joint  à  ses 
propiiélés  éminemment  purgativeg  une  action  anti-hémorrhagique. 
Cette  tentative  lui  réussit.  Il  a  employé  l’essence  de  térébenthine  en 
potions  et  en  lavements.  La  dose  qu’il  a  donnée  est  de  30  à  45  gram¬ 
mes  (1  à  1  1/-2  once)  pour  un  adulte,  et  de  8  à  15  grammes  (  2  à  4 
gros)  chez  les  enfants.  Il  coihbine  ordinairemet  ce  moyen  avec  Tlmile 
de  ricin,  afin  d’assurer  Faction  purgative.  La  résolution,  dans  les  dif¬ 
férents  cas  qu’il  a  eu  à  traiter ,  s’est  faite  avec  une  grande  rapidité , 
dans  un  intervalle  qui  a  varié  enire  cinq  et  douze  jours.  Coite  rapidité' 
a  toujours  été,  du  reste,  eu  raison  directe  des  effets  purgatifs  du  mé¬ 
dicament. 


StEVUE  THÉBAPEUTiaCE. 

Mixture  odontalgique  ;  par  M.  Lucien  Pieste. 

Ammoniaque  liquide  du  commerce,  20  grammes; 

Teinture  de  girofle,  10  id. 

Mêlez. 

On  imbibe  une  petite  quantité  de  coton  en  rame  de  ce  liquide,  on 
l’introduit  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  ;  il  détermine  immédiate¬ 
ment  la  cautérisation  du  nerf  sensible,  ei  la  douleur  disparaît  comme 
par  enchantement. 

Dans  celte  mixture,  c’est  l’ammoniaque  qui  produit  l’effet  curatif  ; 


40  — 


le  l’a  pas 


on  peut  se  dispenser  d’y  ajouter  la  teinture  de  girofle 

80US  la  main. 

so^tausitée^”^*^  l’ammoniaque  est  peu  connue,  et  par  cette  rai- 

II  serait  peut-être  possible  d’atlribuer  dans  quelques  cas  la  maladie 
des  dents  à  un  ac.de  particulier  qui  occasionne  la  désagrégation  de  la 
dentqui  peut  être  a  cause  de  la  douleur;  cet  acide  étant  saturé  par 
1  hydrogène  azoté,  la  douleur  n’existe  plus. 

.J! recommander  l’emploi  de  cet  odontalgique  ;  il 
réussit  toutes  les  fois  qu  il  peut  être  employé  dans  le  siège  de*^ la  dou- 
(Répertoire  de  pharmacie.) 

Nouvelles  vues  thérapeutiques  contre  l’épuepsie; 
par  M.  Plouvier  (de  Lille). 

Pour  ce  médecin  l’épilepsie  n’est  qu’une  aberration  permanente  du 
mode  de  sensibilité  de  la  masse  encéphalique,  aberration  dont  l’exis¬ 
tence  se  manifeste  par  une  tendance  à  des  attaques  convulsives  pério¬ 
diques.  Il  pense  que  par  une  médication  convenable  on  pourrait  arri¬ 
ver  souvent  à  détruire  cette  sorte  d’habitude  vicieuse,  surtout  lors¬ 
qu  elle  a  pour  cause  des  émotions  morales  vives,  la  frayeur  par  exem¬ 
ple.  Il  propose  pour  traitement  : 

..z-zk  les  effets  sont  de  modifier  le  système  nerveux 

cérébral.  Ordinairement  il  emploie  la  formule  suivante  : 

Extrait  aqueux  de  belladone,  2  grammes: 

Digitale  en  poudre,  3  id  ■ 

m'**?,®’  10  w'; 

Mucilage,  n.  S 

P.  S.  A.  50  pilules. 

Quelques  jours  avant  l’époque  présumée  d’une  attaque,  on  donne 
une  pilule  le  matin  et  une  autre  à  midi  et  le  soir,  s’il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucune  contre-indication .  M.  Plouvier  augmente  ainsi  la  dose 
jusqu  ù  ce  quil  y  ait  un  peu  d’ivresse,  de  somnolence,  alors  il  s’ar- 
rête  et  cesse  tout  remède  pendant  quelques  jours  après  l’époque  habi¬ 
tuelle  de  1  attaque,  pour  les  reprendre  à  l’approche  d’un  autre  accès. 

Il  continue  de  cette  manière  pendant  une  année  et  plus  même  ,  lors¬ 
que  le  malade  va  bien  II  prétend  qu’on  ne  doit  jainais  se  décourager 
®“  ®  déjà  obtenu  de  l’amélio- 

hJa  f  et  la  botte  Junod.  Il  fait  prendre  les  bains  d’a- 

température  de  17  à  18*  c. ,  pendant  trois  à  quatre  minn- 
a  k  ®®‘.‘®‘®*  jusqu’à  8».  Le  malade  ,  en 

sortant  du  bain,  s  enveloppe  de  couvertures  de  manière  à  suer. 

3»  Des  moyens  auxiliaires ,  qui  se  composent  de  la  saignée ,  des 
Ss  daLs  certaTnslas  mdi^Peusables,  ils  peuvent  être 


PROGRAMME  DES  QUESTIONS  PROPOSÉES  PAR  l’acaDÉMIE  ROYALE  DE 
MEDECINE  DE  BELGIQUE  DANS  SES  SÉANCES  DES  18  OCTOBRE  1846 
ET  2  OCTOBRE  1847. 

I.  Concom  de  1846-1848. 

Première  question.  -  «  Décrire  l’état  puerpéral ,  et  éclarer , 
il®?  AA-  ®  ““t***'®  ®t Je  traitement  des  maladies  auxquelles 
cet  état  prédispose.  »  —  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs 
— /.F®'*'®  l’histoire  de  l’albuminurie  ,  en 
insistant  d  une  naanière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie.  »- 
Prix  :  Une  médaillé  d  or  de  600  fr. 

Troisième  question.  -  «  Ecrire  un  exposé  raisonné  de  toutes 
les  recherches  et  decouvertes  faites  depuis  le  commencement 
du  dix-neuvieme  siecle  pour  éclairer  les  questions  relatives  aux 
empoisonnements,  considérés  tant  au  point  de  vue  du  traitement 
®î"’  opposer  que  sous  le  rapport  médico-légal.  » 

L  Académie  ne  demande  point  de  recherches  nouvelles  mais 
bien  un  expose  complet  de  l’état  de  la  science  sur  la  matière.  - 
Prix  :  üne  médaille  d’or  de  600  fr. 

^  Quatrième  question.  -  «  Donner  la  structure  anatomique  com¬ 
parée  ael  utérus,  chez  les  femelles  des  animaux  domestiques 
quadrupèdes  ;  décrire  avec  précision  les  modifications  que  les 
corps  de  Gaertner  subissent  aux  différents  âges  de  la  vie  et  dans 
1  état  de  gestation,  chez  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  cet 
appareil  organique  ;  et ,  enfin  ,  indiquer  le  rôle  que  cet  appareil 
5^300  1?'’®  ^'^°“°"”®®"™“''^'  ”  “  Une  médaille  d’or 
Cinquième  question.  —  «  Déterminer  la  valeur  de  l’ausculla- 


tion  et  de  la  percussion  appliquées  aux  maladies  de  poitrine  du 

cheval  ;  établir  par  des  faits  les  lésions  des  organes  thoraciques 
que  ces  méthodes  permettent  de  diagnostiquer.  »  —  Prix  •  üne 
médaille  d  or  de  500  fr. 

II.  Concours  de  1847-1848. 

«  Rechercher  les  causes  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 

Se?  Cs  bêterà  SneS“‘’  ’ 

k|i®,U®‘®,™*°®r;  point  de  vue  de  l’industrie,  de  l’hygiène  pu- 
Z*  ®®®'}on”®>  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affectés.» 
—  Prix  :  üne  médaillé  d’or  de  600  fr. 

III.  Concours  de  1847-1849. 

raU  ■“  “  P'®'®®  eonnaître  l’influence  que  les  ma- 

nav«  ®^®î'®®®'>  spécialement  en  Belgique  et  dans  les 

pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  :  indiquer 
na,.  neutraliser  cette  influence,  en  tout  ou  en  partie, 

Hno  publiques  que  privées.  »  —  Prix: 

üne  médaille  d’or  de  1,200  fr  ^  ^  ^  ® 

m/SS^“®®‘r^u“‘‘Uéterrainer  par  des  expériences  les 
modi^ai ions  que  la  fibrine  éprouve  pendant  l’acte  de  la  diges- 
tion  Quelles  sont  les  voies  d’absorption  par  lesquelles  elle  passe 

question.  —  «  Faire  un  examen  approfondi  de  la 
constitution  chimique  des  corps  gras  employés  en  médecine:  ex¬ 
poser  leurs  caraclères  distinctifs,  leurs  altérations  spontanées  et 
les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  »  —  Prix  :  üne 
médaillé  d  or  de  600  fr. 

Quatrième  question.  —  «  Exposer  les  diverses  méthodes  de 
traitement  en  usage  dans  les  fractures  des  membres;  discuter 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients ,  en  faire  l’appréciation 
ra  sonnée,  et  établir,  par  la  théorie  et  l’expérience,  quelle  est 
Sd^l  000  -P*'^^^''®®®®-  *  -  :  üne  médaille 

Cinquième  question.  —  «  Déterminer  ,  par,  l’observation  et 
1  expérimentation,  la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les 
mouvements  du  cœur.  »  —  Prix  :  üne  médaille  d’or  de  800  fr. 

Siaueme  çuflsfion. —  «  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches 
ues  articulations,  en  insistant  particuliérement  sur  le  traitement 
que  reclamexhacune  de  leurs  variétés.  »  —  Prix  :  üne  médaille 
Q  or  de  1 ,000  fr. 

Septièm^e  question.  —  «  Indiquer  l’influence  que  les  change¬ 
ments  opérés  depuis  trois  ans  dans  le  régime  alimentaire,  par 
suite  de  la  crise  des  subsistances,  ont  exercée  quant  au  carac- 
tére,  a  la  fréquence,  à  la  marche,  à  la  terminaison  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies,  tant  sur  les  populations  libres  que  sur  celles 
des  prisons  et  des  établissements  de  bienfaisance.  »  —  Prix  • 
üne  médaille  d’or  de  800  fr. 

IV .  Concours  de  1 847-1 851 . 

a  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer 
par  des  expériences  nouvelles  l’influence  qu’exercent  sur  la  com¬ 
position  et  sur  la  sécrétion  de  ce  liquide  animal  les  différents 
genres  d  alimentation  et  l'ingestion  des  matières  médicamenteu¬ 
ses.  »  —  Prix  :  üne  médaille  d’or  de  1,500  fr. 

Les  Mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  aux  concours;  ils 
devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  D.  Sau¬ 
veur,  secrétaire  de  l’Académie,  au  Musée,  à  Bruxelles. 


j'oTungmnTôfe.”'‘'"“^^^^  “édeci„, 

M.  le  docteur  Maure  a  été  nommé  rapporteur. 

—  M.  Grosy,  ancien  membre  du  conseil  municipal  de  St™ 
bourg,  vient  de  léguer  par  testament  olographe  aux  h“pices  A 

Pair-  typhoïde  sévit  à  l’hôpital  de  Saint-PolVPas-ri„ 

Calais).  Quelques  personnes  en  sont  également  atteintes  en  vî' 

—  L  évêque  de  Londres  vient  de  publier  une  lettre  na-Un.,/ 
adressée  au  clergé  de  son  diocèse,  au^suiet  des  meSà  ® 

®  ®®®  ®“  le  choléra  viendrait  à  éclater  en  AngleterrÂ' 
Le  prélat  recomnaande  surtout  les  mesures  de  propreté  ef  la  tem' 

«raC"  îi  m,î 


MÉTHODE  D’ÉTHÉIIim  P„„aLB 

Orphelins  de  Pans.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Beau  a  adressé  à  la  chambre  des  députés  une 
pétition  demandant  l’établissement  de  postes  médicaux  dans  les 
divers  quartiers  de  Paris. 

M.  le  docteur  Maure  a  été  chargé  d’en  faire  le  rapport. 

M.  F.  Marbeau,  l’inventeur  des  crèches  et  adjoint  au  maire 
du  1«  arrondissement  de  Paris,  vient  d’adresser  à  la  chambre 
des  c^éputés  une  pétition  pour  l’extinction  du  paupérisme.  Au 
nombre  des  moyens  proposés  par  M.  Marbeau  et  contenus  dans 


DICTIONiVAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES^  j 
Par  m.  W.  ROGERS.  —  Deuxième  édition. 
ün  livre  qui  renferme  des  éléments  d’utilité  pratiaue  surin,. 
®^ '*  ®“î  ®  fies  matières  scientifique,  dmt  être  ac¬ 

cueilli  par  la  presse  comme  un  bienfait,  comrne  un  service  ni.’n 

Se  rwZuTtn-  ®".P®®®°®'-®®'1®  dernier  ouS 

».,blable  ,»  «a, te  "* 

livrée  complètement  à  l’ignorance  des ’emffiriquls^  ^  ^  ‘®'’ 
Celte  longue  stagnation  de  la  prothèse,  avant  d’entrer  dans  i 

kventions!  ®  dans  la  voie  des  découvertes  et  des'  - 

 A.  D. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 

tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc' 
ces  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique.  “P'oyer  avec  suc- 


Le  sieur  Béchahd,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  dm.Y  mz 
Rra’üdiMemen,  de  sa'^a’son  ouViiiîa b^chaÎIo ’eluj 


PANSEMENT'*™  VÉSICATOIRES 

Ri  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 

_ Riie  du  Faubourg  Monlmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 

AVIS  AUX  siÈliES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier.’ 
.près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinc 
Imédailles.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  le.'  trtiiie.s  sont  mises  dans  dn 
la...  I  A-.iT'^i  d  ®  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

paiel  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accomnasné  d’un  Avis 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  lès  so 
®’  ''“PP®'’  “^daille  d’or  1844. 


POUDRE 

ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissou  iie  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  ctrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien,  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 


PASTILLES  DE  ROGÉ 

STe  wntm  libre  ®®  P®''®®'’’  •I^s'i'eht  cependant  se 
Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  demagné- 
pstK;?e“  faeilement-e  nombre  des 


^J^P^<^rmacie  Bogé  rue  Vivienne,  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signatureTS^^ 


dans  une  boite.  Prix.  3  fr.  la  boite.  —  L"  nouveau  chocolat  purgatif 
composé  de  MAGNESIE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréabfo  tabfotfo 
ou  tasse  de  30  gramm  Prix  :  la  botte,  renferm’ant  deuxÆ  oi,  d^ux 
2  fr^;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  -  Le  chocolat  rafrS  s 

une  boite.  --  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDfCINAUX  COLMET  ne  se  vendent  h 
tes  les  pharmacies  des  tiIJcs  pancipales  de  France.  " 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  ffllRMES. 

Ce  LIT  a  yalu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

■taateulls  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouT  wmiUvi  Vis  iamhu  cossu*,  ^  convins  \tuvs  civctaux. 

RUE  THÈVENOT,  lo  et  il,  A  PARIS. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉJUE 
royale  de  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
piéparées  par  le  D"  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  Vallet. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
lit  léprimé  les  cont  ef.çons  des  flacons 
lallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieursdunt 
pnldic  doit  s«  méfier.  —  Dépôt,  45,  nie 
aùmartin,  et  dans  le  principales  villes  de 


Officine  des  enibaumemenis.  ««ques,  rue  si-Antoine,  lee. 

I  ionides  nnnr  con.servateurs  du  doct.  SUCQUET. 

ris^  T înnGL.  *  r®  ®"  “®®f® ‘*“"8  hs  d- ux  grande.s  écoles  anatomiques  de  Pa- 

NOTa  S  ^..'^  .®A“^?r®.T'"‘’  par  l’Académie  royale  de  médecine. - 

conservent  pîus^  Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 


PARIS. —IMPRIMi  PAR  PlOH  PRÈRIS,  RPR  DI  VAD6IRARD,  36, 


VEMESIS  MEDICALE 

ILLDSTB’S’.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
6'ar  F.  FAMBR,  ' 
Phocéen  et  D'icteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

D4rx»rtement8,  15 
t/oiavra^*  est  complet. 
Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  22-24. 


HARDI  2S  JANVIER  1848. 


(21»  ANNÉE.) 


N*  10.  TOME  X.  “  2»  SÉRIE. 


Wàa  Mianeetie  Wrançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

BES  aoriTABE,  .1  IX  S.XtnpS...  .  I.  BIBUOTBÈI!».  BB  «iSbEC.»  PEATICE.^  «.  B.CTIOBBAIBE  iES  BICIIBANA.BBS  BE 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 
Départ-,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


A  LONDBES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  5  la  bibliothèque  du  »iedecin  PBATiciEn  ei  a 

MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Grisolle). 
De  l’angine.  Traitement.  =  des  Cliniques  (M.  Gosselin). 
Luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale  (sus-pubienne).  = 
militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Champouillon).  Myosite  sur¬ 
venue  chez  un  sujet  convalescent  de  fièvre  typhoïde.  =  Méde¬ 
cine- légale.  Cours  et  tribunaux. —  Tentative  de  meurtre.  — 
Présomption  d’aliénation.  =  France.  Recherches  de  l’arsenic 
dans  une  solution  mercurielle.  —  Délire  maniaque  survenu  à 
la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face.  —  Etranger.  Hernie  fémo¬ 
rale  étranglée;  opération.  —  Moyen  de  combattre  la  rétention 
d'urine  sans  le  secours  de  la  sonde  dans  les  affections  céré¬ 
brales.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Grisolle. 

De  C angine;  diagnostic;  terminaison;  traitement. 

Nous  avons  dans  la  salle  Sainte- Anne  deux  malades  at¬ 
teintes  de  la  même  affection  ;  Tune,  placée  au  n°  10,  est 
âgée  de  trente-cinq  ans ,  et  elle  a  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  cette  époque,  si  ce  n’est  une  affection  aiguë  qu’elle 
a  subie  il  y  a  un  mois ,  et  sur  la  nature  de  laquelle  elle  n’a 
pu  nous  fournir  de  renseignements.  Cette  femme  n’est  pas 
sujette  aux  maladies  de  la  gorge,  et  c’est  un  point  impor¬ 
tant  ,  parce  qu’il  existe  des  individns  sujets  chaque  année  à 
ces  affections;  circonstance  qui  se  rencontre  chez  l’autre 
femme  dont  j’ai  à  vous  entretenir. 

Dimanche  soir,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  jours,  elle  fut  prise 
de  frissons ,  de  malaise ,  de  mal  de  gorge  dans  la  nuit ,  en 
un  mot  des  symptômes  qui  existent  encore  aujourd’hui,  ex¬ 
cepté  de  la  fièvre.  Le  pouls  est  à  95  ;  les  amygdales  et  sur¬ 
tout  la  droite  sont  enflammées  ;  l’inspection  directe  le  mon¬ 
tre,  et  d’autres  phénomènes  le  prouvent.  Il  y  a  de  la  sensi- 
hilité  principalement  dans  l’oreille  droite ,  et  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition.  Si  nous  examinons  la  gorge,  nous  trou¬ 
vons  les  phénomènes  suivants  :  Tout  le  pharynx  est  d’un 
rouge  assez  vif,  mais  non  scarlatineux;  il  y  a  une  tumé¬ 
faction  à  peu  près  uniforme  sur  toute  la  muqueuse  de  l’ar¬ 
rière  bouche,  mais  cette  tuméfaction  est  plus  marquée  sur 
le  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Il  en  est  de  même  pour 
l’autre  femme.  Le  voile  du  palais ,  tuméfié ,  est  aussi  infil¬ 
tré  ;  la  luette  est  blanche  ;  à  droite ,  les  piliers  du  voile  sont 
couverts  de  concrétions  grisâtres ,  de  mucus  un  peu  con¬ 
cret  ,  qui  ressemble  à  de  l’épithélium  ;  mais  ce  n’est  pas  là 
une  des  fausses  membranes  qui  caractérisent  l’angine  couen- 
neuse.  Quant  à  l’état  général,  il  n’y  a  rien  de  particulier,  si 
ce  n’-est  la  fièvre  et  l’insomnie  qu’elle  attribue  à  son  anxié¬ 
té.  Hier  elle  a  été  saignée;  ce  matin  la  fièvre  est  moindre 
et  le  ventre  est  souple,  quoiqu’elle  soit  constipée  depuis  huit 
jours;  circonstance  qui  est  la  source  de  nombreuses  indica¬ 
tions.  Sa  bouche  est  amère;  elle  a  des  envies  de  vomir 
comme  dans  l’embarras  gastrique ,  et  de  plus  un  peu  d’en¬ 
rouement  qui  indique  une  légère  phlegmasie  du  larynx , 
phlegmasie  qui  pourrait  se  propager  et  devenir  un  accident 
très  sérieux. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  sont  à  peu  près 
ceux  que  présente  l’autre  femme  couchée  au  n°  22.  Mais  ici 
se  présente  une  circonstance  insolite  qui  n’existe  pas  chez 
len“  10;  c’est  la  tuméfaction  de  la  langue.  A  l’entrée  de 


cette  malade  elle  était  si  volumineuse,  qu’il  y  avait  menace 
d’asphyxie.  Le  lendemain  la  langue  avait  diminué  par  l’ap¬ 
plication  de  quarante  sangsues  sous  la  mâchoire  et  par  l’ad¬ 
ministration  d’un  éméto-cathartique.  On  pouvait  remarquer 
le  lendemain  l’empreinte  des  dents  sur  la  circonférence  de 
la  langue,  comme  si  elle  avait  subi  une  pression  assez  con¬ 
sidérable.  Aujourd’hui  la  lafigue  est  encore  augmentée , 
dure,  et  surtout  douloureuse  à  la  pression.  Nous  avons  donc 
ici  une  angine  et  une  glossite  ,  et  dans  ce  cas  le  volume  de 
la  langue,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  empêchent  la  res¬ 
piration  d’avoir  lieu ,  et  les  malades  peuvent  mourir  as¬ 
phyxiés. 

Dans  les  deux  cas  nous  avons  affaire  à  une  affection  mul¬ 
tiple  ;  les  amygdales  et  la  muqueuse  sont  prises  ;  et,  bien 
qu’on  admette  quelque  différence  sous  le  rapport  du  siège , 
quand  on  prend  isolément  les  parties  enflammées,  nous  ad- 
mettons/chez  nos  deux  malades  une  angine  gutturale,  pha¬ 
ryngienne  ou  tonsillaire. 

Le  diagnostic  est  facile  par  l’existence  de  la  douleur,  la 
difficulté  dans  la  déglutition  et  les  grimaces  que  font  les 
malades  pour  avaler  quelque  chose.  Quelquefois  on  pourrait 
faire  erreur  sur  la  nature  de  l’inflammation  ,  comme  chez 
une  de  nos  femmes,  par  exemple,  où  l’on  pourrait  croire  à 
une  angine  diphtéritique  à  cause  de  la  couche  du  mucus , 
de  l’espèce  de  concrétion  qui  existe  sur  les  piliers  du  voile  ; 
mais  alors  on  verrait  une  production  pseudo-membraneuse, 
grisâtre ,  dense ,  au-dessous  de  laquelle  se  fait  une  exhala¬ 
tion  sanguine  qui  donne  à  cette  concrétion  l’aspect  du  dé¬ 
tritus  gangréneux  ;  il  y  a  aussi  une  odeur  fétide ,  gangré¬ 
neuse;  circonstances  qui  avaient  fait  croire  à  une  gangrène 
par  les  médecins  anciens ,  mais  que  M.  Bretonneau  a  fait 
apprécier  à  leur  juste  valeur.  De  plus,  dans  l’angine  diphté¬ 
ritique,  l’apparition  des  symptômes  généraux  est  en  rapport 
avec  les  accidents  locaux ,  et  il  y  a  un  engorgement  consi¬ 
dérable  des  ganglions  maxillaires.  Ici  il  n’y  a  presque  pas 
d’engorgement  de  ces  ganglions.  Cette  espèce  d’angine  à  la¬ 
quelle  nous  avons  affeire  ressemble  à  celle  qui  survient 
chez  les  scorbutiques;  il  y  a  un  enduit  crémeux  pultacé, 
différant  de  la  production  pseudo-membraneuse.  Un  autre 
point  important,  c’est  de  ne  pas  croire  à  une  angine  simple 
quand  existe  une  angine  scarlatineuse.  La  scarlatine  en  ef¬ 
fet  peut  passer  inaperçue,  et  quelquefois  l’éruption  manque 
sur  certaines  parties  du  corps;  mais  si  on  cherche  avec  at¬ 
tention  vers  les  articulations  ,  on  trouve  souvent  les  signes 
caractéristiques.  Si  vous  avez  un  appareil  fébrile  considéra¬ 
ble,  le  pouls  à  120,  de  la  chaleur  à  la  peau,  soupçonnez  une 
autre  angine  que  l’angine  simple,  et  vers  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  l’éruption  vous  donnera  des  signes  plus  cer¬ 
tains.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  les  médecins  com¬ 
mettent  des  méprises ,  surtout  lorsque  l’éruption  manque  ; 
mais  alors  on  peut  en  être  averti  bientôt,  parce  que  la  rou¬ 
geur  de.s  parties  eiiflamm.ées  est  caractéristique  dans  les  an¬ 
gines  scarlatineuses,  c’est-à-dire  framboisée. 

Quelquefois  on  est  frappé  des  efforts  de  déglutition  que 
font  les  malades;  mais  cela  s’explique  par  le  gonflement 
considérable  des  parties  de  l’arrière-bouche,  de  la  luette,  de 
la  base  de  la  langue;  la  sécrétion  de  salive  est  exagérée,  une 
partie  est  avalée,  et  le  malade  avale  plus  souvent  qu’à  l’or¬ 
dinaire;  l’autre  partie  est  rejetée.  La  douleur  dans  l’oreille 
est  aussi  assez  commune  ;  l’anatomie  nous  eu  donne  la  rai¬ 


son.  Il  y  a  propagation  de  l’inflammation  à  la  trompe  d’Eus- 

tache,  oblitération  et  surdité  passagère.  Les  individus  ordi¬ 
nairement  n’éproüvent  pas  cette  surdité  d’une  manière  per¬ 
manente  ;  mais  elle  existe  ici  de  cette  manière.  Souvent  la 
douleur  se  montre  avec  les  mouvements  de  déglutition ,  et 
elle  peut  cesser  alors  en  avalant  d’une  certaine  façon. 

L’appareil  fébrile  peut  dominer  comme  ct.ez  une  de  nos 
malade,  c’est  la  forme  inflammatoire  ;  quelquefois  l’appa¬ 
reil  fébrile  est  nul,  et  pourtant  les  individus  souffrent  beau¬ 
coup  ;  la  troisième  forme  est  sous  l’influence .  d’une  consti¬ 
tution  médicale ,  c’est  la  forme  bilieuse.  Il  existe  souvent 
de  l’amertume  dans  la  bouche ,  une  mauvaise  odeur,  des 
envies'fréquentes  de  vomir,  c’est  l’état  d’embarras  gastri¬ 
que  qui  vient  s’enter  sur  la  maladie  inflammatoire.  Il  ne 
faut  pas  supposer  que  c’est  la  bile  qui  a  produit  les  acci¬ 
dents,  comme  les  anciens  le  croyaient. 

Quelle  terminaison  aurons-nous?  Si  j’avais  vu  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  la  femme  placée  au  n°  22,  j’aurais  été  inquiet  à 
cause  de  la  glossite,  qui  est  grave  ,  car  la  langue  pouvait 
augmenter,  et,  les  autres  parties  étant  aussi  tuméfiées ,  l’air 
n’aurait  plus  pénétré  dans  la  poitrine  ;  il  y  aurait  eu  as¬ 
phyxie.  Ce  premier  péril  a  cessé  ;  la  langue  n’a  plus  son 
volume  ordinaire ,  mais  elle  le  reprendra;  elle  n’est  plus 
dure;  il  est  probable  que  cet  accident  n’aura  pas  de  gra¬ 
vité.  Chez  l’autre  femme,  la  glossite  h’existe  pas ,  mais  il  y 
a  l’enrouement  ;  peut-être  pourrait-il  survenir  une  angine 
œdémateuse,  souvent  consécutive  aux  maladies  de  la  bou¬ 
che.  La  terminaison  à  observer  ici  est  la  résolution ,  termi¬ 
naison  presque  constante  de  ces  maladies,  et  qui  s’opère 
presque  toujours  du  septième  au  dixième  jour.  Elle  peut 
n’avoir  lieu  que  vers  le  quinzième  oa  le  vingt-deuxième 
jour,  mais  alors  la  maladie  ne  suit  pas  une  marche  régu¬ 
lière  ;  il  y  a  eu  commencement  de  convalescence,  puis  des 
recrudescences. 

Sera-ce  la  seule  terminaison?  Une  autre  est  peu  probable. 
La  seconde,  dans  l’ordre  de  fréquence,  c’est  celle  par  sup¬ 
puration;  elle  arrive  du  septième  au  huitième  jour;  les  dou¬ 
leurs  deviennent  plus  vives ,  les  parties  enflammées  sont 
plus  dures  ;  il  y  a  des  petits  points  blancs  ;  on  perçoit  la 
fluctuation,  et,  si  on  presse  un  peu  fortement,  il  y  a  rup¬ 
ture  de  l’abcès  ;  la  sortie  du  pus  a  lieu  spontanément.  L’ou¬ 
verture  peut  encore  avoir  lieu  dans  un  effort  de  vomisse¬ 
ment  ;  on  crache  du  pus  fétide ,  comme  celui  de  tous  les 
abcès  qui  se  développent  au  voisinage  des  voies  digestives. 
L’abcès  s’ouvre  presque  tôujours  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  r 'rement  au  dehors ,  par  l’extension  de  l’inflammation 
aux  parties  voisines  ;  cependant,  M.  Velpeau  en  a  observé 
quelques  cas.  Si  vous  supposez  du  pus  dans  les  amygdales, 
si  vous  ne  pouvez  ouvrir  en  dedans,  ouvrez  par  l’extériein' 
pour  empêcher  le  décollement  des  parties,  qui  augmente  les 
chances  malheureuses.  La  terminaison  par  gangrène  est 
rare;  cependant,  on  la  rencontre;  mais  toute  ramygdble 
n’est  pas  gangrenée  ;  l’inflammation  détermine  des  ulcéra¬ 
tions  qui  arrivent  ou  à  la  suite  des  abcès  ou  sans  abcès; 
elles  se  forment  quelquefois  sous  l’influence  de  l’état  syphi¬ 
litique  ,  et  peuvent  se  perpétuer  longtemps  sous  cette  in¬ 
fluence. 

La  maladie  peut  encore  se  terminer  par  l’induration,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  sujets  scrophuleux;  elle  semble  dispa¬ 
raître,  les  malades  avalent  passablement,  mais  il  y  a  recru- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  comète  de  1848.  —  Son  histoire.  —  Prédiction.  —  Le  chloro¬ 
forme  et  la  reine  d’Angleterre:  —  Appareil  de  M.  Charrière 
enrichi  de  diamants.  —  Le  chloroforme  à  l’hôpital  de  Tanuton. 
D’après  la  façon  tant  soit  peu  cocasse  dont  marchent  depuis 
quelque  temps  les  affaires  de  ce  monde,  nous  nous  doutons  bien 
qu’un  grand  événement  se  prépare,  que  l’horizon  est  gros  de 
quelque  cataclysme  ,  qu’en  un  mot ,  comme  on  disait  en  1830  , 
nous  sommes  sur  un  volcan,  aussi  étranger  à  la  politique,  veuillez 
bien  le  croire  ,  que  nous  le  sommes  à  la  caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations.  Beaucoup  de  bons  esprits  partagent  nos  craintes,  et 
sont  fort  peu  rassurés  sur  l’avenir.  Mais  jtisqu’à  aujourd’hui,  ni 
eux,  ni  nous  n’avions  une  base  infaillible  pour  reposer  notre  opi¬ 
nion  ,  nous  manquions  d’un  critérium,  d’une  pierre  de  touche  ; 
notre  croyance  était  une  espèce  d’intuition  qui  avait  bien  pour 
guide  quelques  données  expérimentales  ;  mais  enBn,  ce  n’était 
qu’une  intuition.  A  cette  heure,  au  contraire,  plus  de  doutes,  plus 
d’hésitations;  nous  avons  abandonné  les  champs  du  possible 
pour  le  domaine  de  la  réalité;  notre  intuition  repose  maintenant 
sur  l’axiome  le  moins  contestable  et  le  moins  contesté  de  la  scien¬ 
ce  astronomo-cabalistique ;  enfin,  et  pour  tout  dire,  on  nous  an¬ 
nonce  la  visite  d’une  comète,  et  quelle  comète,  grand  Dieu  1  !  ! 

Nous  en  sommes  bien  fâché  pour  M.  Leverrier  ,  mais  nous 
craignons  que  sa  planète,  qui  a  fait  tant  de  bruit,  ne  soit  que 
de  la  Saint-Jean  auprès  de  la  susdite  nébuleuse;  mais  aussi,  à 
quoi  pense  M.  Leverrier  de  s’occuper  des  planètes?  à  quoi  ser¬ 
vent  les  planètes,  nous  le  demandons  ?  Il  est  vrai  qu’Uranus  a 
valu  à  M.  Leverrier  une  chaire  de  professeur  à  la  Sorbonne,  une 
rosette  à  la  boutonnière  et  une  infinité  de  rubans  des  puissances 


étrangères  ;  mais  encore  une  fois,  pour  la  généralité  des  habitants 
de  la  terre,  qui  n’aspire  point  à  se  perdre  dans  les  nues,  que 
lui  importe  la  façon  de  se  conduire  des  autres  planètes,  et  que 
lui  sert  de  savoir  qu’üranus  décrit  dans  l’espace  des  zigzags  à 
l’instar  d’un  homme  ivre?  Parlez-nous  des  comètes;  voilà  des  as¬ 
tres  bienfaisants,  et  qu’on  a  du  plaisir  à  voir.  D’abord  une  co¬ 
mète  rend  toujours  le  vin  meilleur;  et,  n’eùt-elle  quecet  avantage, 
elle  serait  la  bien-venue. 

Mais  circonscrivons  notre  cadre,  et  ne  nous  occupons  que  de 
la  nébuleuse  de  4848  ;  elle  en  vaut,  certes,  bien  la  peine. 

Elle  n’a  ni  barbe,  ni  chevelure,  mais  en  revanche  elle  possède 
une  queue;  que  dis-je?  trois  queues  magnifiques,  qui  laissent  bien 
loin  derrière  elles  les  deux  si  fameuses  pourtant  de  la  comète  de 
4844  .  Il  n’est  pas  un  pacha  qui  lui  vienne  au  coccyx.  Sur  celle 
du  milieu  se  trouve  une  inscription  énigmatique  qui  a  fait  la  tor¬ 
ture  des  savants  et  l’effroi  du  pauvre  peuple. 

En  4264,  lors  de  sa  première  apparition,  l’imprimerie  n’étant 
point  encore  inventée  sur  notre  planète,  les  hommes  se  creusè¬ 
rent  vainement  la  tête  pour  déchiffrer  ces  hiéroglyphes,  et,  de 
guerre  lasse,  finirent  par  ne  plus  y  penser. 

L’astre  à  triple  queue  dont  nous  parlons  a  des  façons  fort  cava¬ 
lières;  elle  ne  nous  honore  de  sa  visite  que  tous  les  292  ans; 
c’est  peut-être  une  habitude  caractéristique  des  pachas  des 
nues  ;  qu’en  pense  M.  Leverrier?  Pour  nous,  nous  avouons  notre 
complète  ignorance  des  mœurs  et  coutumes  des  habitants  du 
royaume  des  cieux. 

A  sa  seconde  visite,  c’est-à-dire  en  4866,  les  Arago  de  l’épo¬ 
que  observèrent  sur  sa  queue  médiane  la  mêine.inscription  pro¬ 
blématique;  mais  les  Bareste  d’alors,  parmi  lesquels  nous  pou¬ 
vons  inscrire  en  première  ligne  le  médecin  Cardan,  la  recueillirent 
avec  soin  et  la  commentèrent  longuement.  Nous  nous  hâtons  de 
passer  sur  les  commentaires,  mais  nous  nous  faisons  un  devoir 
de  citer  textuellement  la  devise  : 


His  ergo  indiciis  me  mea  fata  vacant. 

La  même  année,  l’empereur  Charles-Quint  quitta  le  trône  pour 
un  atelier  d’horlogerie ,  et  l’Escurial  pour  le  couvent  de  St-Just. 
Les  asirologues  de  l’époque  virent  dans  ce  fait  un  grand  ensei¬ 
gnement,  et  prétendirent  que  le  roi  de  toutes  les  Espiignes  avait 
subi  l’influence  de  la  comète.  Et  dire  que  Robertson,  dans  son 
Histoire  de  Charles-Quint,  a  consacré  près  d’un  demi-volume  à 
cette  abdication  sans  faire  la  moindre'  mention  de  la  comète!  1 

Les  292  ans  nécessaires  à  notre  nébuleuse  expirent  cette  an¬ 
née.  4848  porte  dans  ses  flancs  un  cataclysme.  D’après  Lalande, 
le  pire  qui  puisse  nous  arriver,  si  la  queue  de  l’astre  touchait 
par  mégarde  notre  planète,  serait  une  seconde  édition  du  déluge. 
Mous  n’osons  prendre  sur  nous  la  responsabilité  d’une  pareille 
prédiction.  Voici  comment  s’exprime  ce  savant  dans  son  Sys¬ 
tème  du  monde  :  «  L’axe  et  le  mouvement  de  rotation  changés; 
les  mers  abandonnant  leur  ancienne  position  pour  se  précipiter 
vers  le  nouvel  équateur;  une  grande  partie  des  hommes  et  des 
animaux  noyés  dans  ce  déluge  universel,  ou  détruits  par  la  vio¬ 
lente  secousse  imprimée  au  globe  terrestre;  des  espèces  entières- 
anéanties;  tous  les  monuments  de  l'industrie  humaine  renversés, 
tels  sont  les  désastres  que  le  choc  d’une  comète  a  dû  produire  si 
sa  masse  a  été  comparable  à  celle  de  la  terre.  » 

Mais  ce  qui  doit  nous  rassurer  contre  les  dangers  signalés  par 
Lalande,  c’est  que,  le  cas  échéant,  M.  de  Noé  (le  pair  de  France), 
qui  a  déjà  fait  connaître  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
un  remède  contre  le  choléra,  nous  indiquerait  un  moyen  sûr  pour 
nous  sauver  du  déluge. 

Mais  si  la  comèle  se  contente  de  nous  regarder  de  loin  ,  si  elle 
ne  se  permet  pas  la  moindre  petite  provocation  de  boxe  à  l’en¬ 
contre  de  notre  planète  ,  que  se  passera-t-il  donc  ?  Car  ,  règle 
générale  ,  une  comète,  quand  elle  ne  nous  submerge  pas  ,  laisse 
toujours  tomber  sur  nous  quelque  chose  de.  grand  et  d’imprévu  ; 
c’est  là  sa  carte  de  visite. 


descence,  et,  si  vous  examinez  l’arrière-gorge  ,  le  volume 
des  parties  est  tel  que  vous  ne  vous  expliquez  pas  comment 
les  sujets  ne  sont  pas  gênés  dans  l’acte  de  la  déglutition. 
Cette  terminaison  n’est  nullement  sérieuse  ,  mais  incom¬ 
mode;  des  enfants  sont  presque  sourds;  vous  ne  trouvez 
rien  dans  l’oreille  qui  puisse  expliquer  cette  surdité  ,  et,  si 
yous  ouvrez  la  bouche,  l’intumescence  des  amygdales  vous 
donne  la  raison  de  cela  par  le  voisinage  des  trompes;  il 
faut  diminuer  le  volume  des  amygdales,  l’engorgement,  et, 
SI  vous  ne  pouvez  y  parvenir  ,  pratiquer  l’excision  des 
atnygdales,  et  la  surdité  sera  guérie,  Dupuytren  a  publié  un 
Mémoire  intéressant  où  il  regarde  cet  état  comme  occasion¬ 
nant  chez  les  jeunes  sujets  cette  déformation  du  thorax  qui 
consiste  dans  le  rétrécissement  de  la  paroi  antérieure  ,  le 
bombement  du  dos  et  l’aplatissement  des  côtes,  ce  qu’il  ex¬ 
pliquait  par  les  efforts  des  muscles  inspirateurs  eu  raison  de 
1  obstacle  que  des  amygdales  volumineuses  opposent  à  la 
respiration.  Ces  idées  ont  été  soutenues  par  plusieurs  autres 
observateurs,  et  notamment  par  M.  Robert,  qui  est  allé 
plus  loin  et  a  voulu  reconnaître  là  la  cause  de  diverses  dé¬ 
formations  qui  s’opèrent  dans  le  nez ,  la  voûte  palatine  et 
l  arcade  dentaire  supérieure.  Selon  moi ,  ces  déformations 
tiennent  à  un  état  natif  des  individus  ,  puisqu’on  les  ren¬ 
contre  chez  des  personnes  qui  n’ont  pas  de  maux  de 
gorge. 

Traitement.  —  Soüvent  des  moyens  ti  ès  simples  suffisent 
pour  débarrasser  les  malades.  Quelquefois  le  malade  n’a 
pas  de  fièvre  et  peut  vaquer  à  ses  affaires;  les  pédiluves  ir¬ 
ritants,  les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal  rendent  de  conti¬ 
nuels  services.  Il  est  important  que  les  malades  boivent  un 
peu,  car  souvent  ils  craigilént  d’avaler  ;  ils  ne  boivent  pas, 
et ,  quand  ils  veulent  lé  faire,  ils  ont  des  douleurs  atroces  ; 
les  boissons ,  prises  à  de  courts  Intervalles  ,  lubréflent  les 
surfaces,  le  mucus  sécrété  se  détache  plus  facilement ,  et  la’ 
déglutition  est  plus  facile, 

•  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  faut  un  traitement 
énergique,  comme  chez  notre  malade  du  n”  22.  On  a  cher¬ 
ché  à  savoir  quelles  étaient  les  plus  utiles  des  émissions  gé¬ 
nérales  ou  locales.  M.  Louis,  qui  a  traité  cette  question 
avec  beaucoup  de  soin,  a  reconnu  l’utilité  de  la  saignée  dans 
la  phlegraasie  de  la  bouche;  il  croit  qu’elle  offre  plus  d’a¬ 
vantages  que  les  saignées  locales.  Je  crois  qu’il  faut  combi¬ 
ner  ces  deux  puissants  moyens.  S’il  y  a  glossite  ,  appliquez 
un  grand  nombre  de  sangsues,  car  quelques-unes  ne  font 
qu’augmenter  la  congestion ,  et  toujours  insistez  sur  les  ré¬ 
vulsifs.  Les  éméto-cathartiiiues  constituent  la  médication 
curative  de  l’angine  bilieuse  ;  ils  augmentent  les  sécrétions- 
de  l’estomac  et  dr.  tube  digestif  produisent  une  excitation 
sur  la  peau,  de  la  diaphorèse  et  des  vomi^seménts  fré¬ 
quents,  circonstance  heureuse  à  cause  des  efforts  et  des 
contractions  qu’ils  déterminent.  Ils  agissent  encore  mieux 
s’il  y  a  de  l’infiltration ,  ils  procurent  une  compression  mo¬ 
mentanée;  en  un  mot,  ils  ont  pour  effet  presque  constant 
de  diminuer  les  accidents  et  de  favoriser  ia  résolution. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  terminaison  par  suppuration,  qu’on 
ne  puisse  ouvrir  la  bouche  pour  pratiquer  l’ouverture  de 
l’abcès,  les  éméto-cathartiques  sont  encore  utiles,  détermi¬ 
nent  des  vomissements  et  la  rupture  de  l’abcès. 

Les  astringents  ont  été  beaucoup  préconisés;  l’alun  em¬ 
ployé  à  la  période  aiguë  n’a  produit  aucun  bon  résultat, 
mais  il  est  utile  lorsque  la  période  du  déclin  arrive ,  et  ou 
peut  l’employer  soit  directement  en  barbouillant  les  parties, 
soit  en  gargarisant. 


HOPITAL  DES  CLIIVIQUES.-M.  Gosselin. 

Luxation  de  Carlicidation  coxo-fémorate  (sus-pubienne). 

^  Le  3  janvier  1S48  est  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la 
laculté  le  nommé  Barrot  (Athanase),  âgé  de  douze  ans,  né 
à  Paris,  demeurant  à  Valenton.  Cet  enfant  nous  raconte  que, 
menant,  il  y  a  cinq  jours,  une  charrette  près  de  laquelle  il 


se  tenait,  le  cheval  lui  a  marché  sur  le  pied,  et  l’a  tout  d’a¬ 
bord  presque  renversé.  Il  y  a  eu  imminence  d’une  chute  en 
arrière,  et  très  peu  de  temps  après  la  chute  a  effectivement 
eu  lieu;  il  y  a  eu  mouvement  du  bassin  en  arrière  pendant 
que  la  cuisse  était  fixée,  et  après  la  chute  la  roue  de  la  voi¬ 
ture  passa  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Il 
lui  a  été  impossible  de  se  relever,  et  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  qui  ont  été  faites,  l’ont  été[sans  résultat. 

Le  4,  à  la  visite,  nous  trouvons  ce  malade  couché  sur  le 
dos,  un  peu  plus  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  droit;  la 
cuisse  est  fortement  tournée  en  dehors,  ainsi  que  la  pointe 
du  pied,  de  façon  que  c’est  la  face  externe  de  la  cuisse  et  du 
pied  qui  repose  sur  le  lit.  Il  y  a  en  même  temps  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Il  s’agissait  de  savoir  si,  dans  cette 
position,  ce  membre  était  allongé  ou  raccourci  ;  à  la  vue 
simple,  il  était  impossible  de  rien  constater,  puisque  la  direc¬ 
tion  des  deux  membres  n’était  pas  parallèle.  La  mensura¬ 
tion,  d’un  autre  côté,  offrait  des  difficultés  en  ce  qu’il  était 
difficile  de  donner  aux  deux  membres  la  même  direction. 
Cette  difficulté,  nous  sommes  cependant  parvenu  à  en  triom¬ 
pher  en  plaçant  le  membre  droit,  qui  était  le  côté  sain,  dans 
la  même  direction  que  le  membre  gauche.  Nous  avons  me¬ 
suré  depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à 
la  tubérosité  du  condyle  interne  du  fémur,  et  nous  avons 
trouvé,  à  plusieurs  reprises  différentes,  un  centim.  et  demi 
de  raccourcissement.  Nous  n’avons  pu,  à  cause  de  la  flexion, 
mesurer  jusqu’à  la  malléole  interne. 

Indépendamment  de  ce  raccourcissement  et  de  la  rota¬ 
tion  en  dehors  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  était  très  consi¬ 
dérable,  on  apercevait  dans  le  pli  de  l’aine  un  relief  très 
sensible. 

Au-dessus  de  ce  relief  si  on  cherchait  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  elle  était  comme  perdue  dans  les  par¬ 
ties  molles.  Si  on  appuyait  sur  cette  saillie,  on  constatait 
qu  elle  était  dure  et  qu’elle  n’offrait  pas  de  la  mollesse 
comme  dans  les  épancliements  sanguins.  Si  on  imprimait 
des  mouvements  à  la  cuisse  en  appuyant  une  main  sur  la 
tumeur,  on  lui  faisait  éprouver  des  mouvements.  ’Le  som¬ 
met  du  grand  trochanter  se  fait  sentir  sur  le  prolongement 
d  une  ligne  verticale  partie  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  Nous  constatons  de  ;  lus  un  déplacement  de  l’ar¬ 
tère  fémorale.  En  mesurant  comparativement  du  côté  droit 
et  du  côté  gauche,  depuis  l’épine  des  pubis  jusqu’à  l’épine 
eliaque  supérieure,  au  lieu  de  trouver  l’artère  au  milieu  de 
cet  espace,  nous  la  sentons  battre  au-dessus  de  la  tumeur,  à 
deux  centimètres  en  dehors;  du  côté  sain,  elle  était,  au  con¬ 
traire,  à  sa  place  ordinaire. 

Üne  lésion  traumatique,  une  chute  qui  a  pour  consé¬ 
quence  une  impossibilité  de  la  marche  et  dû  mouvement, 
une  rotation  dè  la  cuisse  et  de  la  jambe  en  dehors,  un  rac¬ 
courcissement  de  ce  membre,  une  saillie  dans  le  pli  de 
I  aine,  le  déplacement  des  battements  de  l’artère  fémorale 
en  dehors,  le  grand  trochanter  sur  la  même  ligne  que  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  ne  peut  donner  lieu  à  autre 
chose  qu’à  une  fracture  ou  à  une  luxation. 

Tout  d’abord,  nous  avons  cru  à  une  fracture,  parce  que, 
chez  les  enfants,  les  fractures  de  la  cuisse  sont  assez  fré¬ 
quentes.  Mais  ce  n’en  était  pas  une;  car  une  fracture  he  pro¬ 
duit  pas  habituellement  une  saillie  amsi  considérable  dans 
le  pli  de  l’aine.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  que  le  col  du  fémur 
fracturés  soit  venu  se  placer  au-dessus  de  la  branche  horizon¬ 
tale  des  pubis;  c’était  déjà  une  raison  très  forte  pour  penser 
que  nous  avions  affaire  à  une  luxation  plutôt  qu’à  une  frac¬ 
ture.  Quant  il  y  a  une  fracture,  on  peut,  en  général,  rendre 
au  membre  sa  forme,  sa  position  naturelle,  il  nous  a  été  im¬ 
possible,  au  contraire,  de  faire  cesser  la  rotation  en  dehors 
et  i’allongement  du  membre. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  possible  ;  nous  avions  affaire  à 
une  luxation  de  la  cuisse,  très  rare  surtout  chez  les  enfants; 
c’était  une  luxation  en  haut  et  en  avant,  c’est-à-dire  la  plus 
rare  de  toutes  les  luxations  de  la  partie  supérieure  du  fémur. 

Cette  variété  de  luxation  est  connue  cependant  depuis 
bien  longtemps;  elle  a  été  nommée  sus-pubienne  par  M. 
Gerdy  ;  sur  le  pubis,  par  Astley-Cooper.  On  a  proposé  de 


l’appeler  iliaque  supérieure. 

Quelques  chirurgiens,  M.  Malgaigne  en  particulier,  om 
blâmé  ces  dénominations,  parce  que  la  tête  du  fémur  su 
trouve  non  pas  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  mai!  I 
bien  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  l’émi  ' 
nence  iléo-pectinée,  dans  la  dépression  très  sensible  qui  ^ 
existe  entre  ces  deux  saillies.  On  a  pu  vérifier,  du  reste,  L  ’ 
l’autopsie,  cette  position  de  la  tête  du  fémur.  M.  Gely  a. 
Nantes,  et  Astley  Cooper  ont  publié  chacun  une  observation 
dans  laquelle  ils  ont  trouvé  la  tête  du  fémur  dans  le  lien 
que  nous  venons  d’indiquer.  Les  auteurs  eux-mêmes  qnj  ■ 
l’appellent  sus-pubienne  conviennent  que  la  tête  est  placée 
Ja  OU  nous  Tavons  dit.  L’erreur  anatomique  siège  dans  la 
pensée  que  la  branche  horizontale  du  pubis  s’étend  jusqu’à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure ,  tandis  qu’elle  ne  v» 
que  jusqu’à  l’éminence  iléo-pectinée.  , 

Cette  luxation  est  habituellement  produite  par  une  exteq- 
sion  forcée  de  la  cuisse  et  du  bassin.  Notre  malade  avait  lè 
pied  fixé  au  sol  pendant  qu’il  a  été  entraîné  en  arrière 
Maintenant,  la  luxation  a-t-elle  eu  lieu  âu  moment  de  k 
chute  ?  Cela  est  probable.  Ou  bien,  aurait- elle  eu  lieu  par  le 
passage  de  la  roue  de  la  voiture?  Nous  devons  rester  dans 
le  doute.  La  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire  est 
probablement  déchirée,  ainsi  que  le  ligament  rond  ,  car  il 
se  rompt  toutes  les  fois  que  la  tête  du  fémur  sort  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ;  M.  Gerdy  l’a  bien  prouvé ,  et  ces  faits  ont  ' 
ete  observés  par  M.  Gely  et  Astley  Cooper.  Les  fibres  du  '' 
ppas  iliaque  se  trouvent  soulevées,  et  sont  eu  partie  déchi- 
rées.  En  arrière ,  les  muscles  grand ,  petit ,  moyen  fessier  ■ 
carré  crural ,  les  jumeaux  ,  les  obturateurs ,  etc.  ,  peuvent 
également  être  plus  ou  moins  déchirés.  Relativement  aux 
vaisseaux  fémoraux ,  l’artère  n’est  pas  comprimée  ,  elle  est  i 
seulement  portée  en  dehors  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  y  avoir  i 
d’engorgement  œdémateux,  ni  de  gangrène.  | 

II  n’y  avait  pas  de  doute  pour  la  luxation  ;  mais  il  fallait 
rechercher  s’il  n’y  avait  pas  de  complication  de  fractures 
Nous  avons  dû  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  de  crépitation  -  ■ 
nous  n’en  avons  pas  constaté.  Nous  avions  à  craindre  aussi 
une  fracture  du  bassin  ;  les  recherches  que  nous  avons  faites 
dans  ce  but  ont  été  sans  résultat.  Nous  avions  moins  à  ; 
craindre,  du  reste,  une  fracture  de  la  cuisse  que  du  bassin  ^ 
car  elle  ne  se  serait  pas  opposée  à  la  réduction.  ’ 

La  réduction  de  la  luxation  étant  arrêtée  ,  il  s’agissait  de 
savoir  si  nous  la  pratiquerions  le  membre  étant  placé  dans 
1  extension  ou  dans  la  flexion.  Cette  question  est  applicable 
à  toutes  les  luxations  du  fémur.  Tous  les  auteurs  anciens 
Boyer  ,  Astley  Cooper  conseillent  de  pratiquer  la  traction  J 
horizontale  ,  le  membre  étant  ainsi  placé  dans  l’extension  • 
ce  moyen  est  assez  compliqué, -et  demande  le  concours  dé  ' 
huit  à  dix  aides  ;  ces  tentatives,  en  outre,,  déterminent  des 
douleurs  assez  vives.  Les  chirurgiens  modernes ,  au  con-  I 
traire,  conseillent  de  faire  des  tractions  sur  le  membre  placé  i 
dans  la  flexion  presque  à  angle  droit  avec’  le  tronc.  M.  Dp, s-  1 
pretz  s’est  beaucoup  occupé  de  la  réduction  dé  des  luxa- 
tions ,  et  c’est  un  service  réel  qu’il  a  rendu,  parce  qu’il  L 
simplifie  beaucoup  fopération.  M.  Laugier  ,  de  son  côté  p 
dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  ,  conseillé  I 
d’appliquer  cette  méthode  à  toute  espèce  de  luxations.  f 
Le  malade  est  préalablement  endormi  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme,  qui,  comme  on  lésait,  relâche  les  muscles  en 
.s  opposant  à  la  tonicité  musculaire.  Le  patient  couché  sur 
le  dos  ,  le  bassin  placé  sur  le  bord  d’un  lit  et  fixé  par  un  1. 
aide  qui  applique  une  main  sur  chacune  des  deux  épines  ' 
iliaques  antérieure  et  supérieure,  M.  Gosselin  élève  la  I  ' 
cuisse  et  opère  des  tractions  de  bas  en  haut ,  deux  aides  ' 
ayant  les  mains  placées  dans  le  creux  du  jarret  favorisent  ' 
ces  tractions.  M.  Gosselin  crut  un  instant  avoir  tout  d’abord  : 
réduit,  mais  c’était  une  erreur  ;  plaçant  alors  le  jarrêt  du  i 
malade  sur  son  épaule,  et  appuyant  de  ses  deux  mains  sur  I 
la  tete  du  fémur  en  exerçant  des  tractions  énergiques  ,  le  • 
bruit  de  la  tête  rentrant  dans  la  cavité  cotyloïde  s’est  fait  ■ 
entendre  :  la  réduction  venait  d’avoir  lieu  comme  par  en¬ 
chantement. 

La  réduction  effectuée ,  nous  avons  immédiatement  con- 


Verrons-nous  M.  de  Salvandy  aimer  et  respecter  le  corps 

médical?  ^ 

Verrons-nous  M.  Bousquet  renoncer  aux  éloges  académiques 
et  prendre  goût  à  la  société  des  hommes  ? 

Verrons-nous  M.  Rochoux  presser  sur  son  cœur  les  bustes  de 
Celse  et  de  Galien  ? 

Que  verrons-nous  enfin,  et  sommes-nous  destinés  à  être  les 
témoins  d’un  événement  plus  extraordinaire  et  plus  en  dehors  de 
toute  prévision  humaine  que  les  supposilions  que  nous  venons 
de  lahe  ?  Çàflt  is  ther  question,  comme  disent  les  Anglais,  là  est 
la  difjîcuUé',  c’est  égal,  nous  devons  être  pas  mal  reconnaissant  en¬ 
vers  la  nature  des  avertissements  qu’elle  nous  donne,  sans  récla¬ 
mer  des  confidences  plus  intimes,  ;  dame!  tout  le  monde  a,  ses 
■  petits  secrels  ;  la  Providence  a  fait  envers  nous  tout  ce  qu’elle 
pouvait  faire,  et  c’est  à  nous  à  profiter  de  ses  avis  et  à  nous  te¬ 
nir  en  garde  contre  toute  éventualité.  Pour  nous,  dès  ia  première 
nouvelle  de  l’apparition  de  la  comète,  nous  nous  précipitons  dans 
une  atmosphère  de  chloroforme  et  nous  faisons  le  mort. 

En  pensant  au  chloroforme  ,  nous  ne  pouvons  ne  pas  rendre 
^  ^  sagesse  divine;  quelle  admirable  prévoyance  que 
celle  de  nous  donner  le  moyen  d’endormir  nos  craintes  et  nos 
douleurs  au  moment  même  où  nous  est  annoncée  une  comète  1  et 
pour  que  rien  ne  manquât  à  ses  vues  bienfaisantes  ,  la  nature  a 
mis  dans  le  cœur  de  tous  les  hommes  un  amour  effréné  pour  le 
chloroforme,  et  a  voulu  que,  les  têtes  couronnées  donnassent 
-elles-mêmes  l’exemple  de  cet  amour. 

C’est  ce  que  vient  de  faire  la  grande  reine  Victoria. 

Cette  souveraine  ,  on  le  sait ,  se  trouve  régulièrement  tous  les 
neuf  mois  dans  une  position  intéressante.  On  ne  pouvait  choisir 
un  sujet  plus  propre  à  propager  par  l’exemple  l’usage  du  chloro¬ 
forme;  c’est  qu’il  est  rare,  en  effet,  de  voir  tous  les  neuf  mois 
le  même  ventre  de  reine  se  rendre  justiciable  du  forceps  et  des 
Bàudelocquè,  En  conséquence,  M.  Simpson  ,  professeur  d’accou¬ 


chement  à  Edimbourg  ,  et  célui-là  même  qui  le  premier  se 
servit  dans  la  pratique  des  propriétés  hvposthénisantes  du  chlo¬ 
roforme,  a  été  averti  de  se  tenir  prêt  pour  une  circonstance  inté¬ 
ressante  (sic;.  Pauvre  M.  Simpson  !  dans  quelques  années,  ce  sera 
l’jiomme  des  trois  royaumes  unis  qui  connaîtra  le  mieux  la  roule 
d’Edimbourg  à  Londres. 

Cependant  on  assure  que  les  conseillers  de  Windsor ,  prenant 
en  considération  la  fréquence  des  circonstances  intéressantes,  ont 
décidé  que  M.  Simpson  serait  nommé  professeur  à  l’université 
de  Cambridge.  On  a  donné  la  préférence  à  celte  université,  dis¬ 
tante  de  8  lieues  de  Londres  ,  parce  que  le  prince  Albert,  en  étant 
chancelier,  aura  toujours  la  haute  main  sur  l’àccoucheur  de  sa 
royale  épouse ,  ce  qui  nous  engage  à  répéter  :  Pauvre  M  Simpson  ! 

La  nouvelle  de  la  prochaine  chloroformaiion  de  Victoria  a 
mis  en  grand  émoi  leS  fabricants  d’appareils  rie  France  et  d’An¬ 
gleterre.  Chacun  voudrait  que  les  augustes  lèvres  d’une  reine 
embouchassent  l’instrumênt  de  ses  ateliers  ,  et,  pour  obtenir  cet 
honneur  suprême,  les  Anglais  font  valoir  leur  nationalité  ,  et  nos 
compatriotes  font  ressortir  les  avantages  de  l’industrie  française. 
Birmingam  ,  il  est  vrai ,  nous  vante  ses  couleanx-puxquels  nous 
opposons  nos  eustacheS,  mais  ne  dit  mot  sur  les  appareils  à  faire 
dormir  debout.  D’ailleurs,  s’il  nous  est  permis  de  croire  à  une 
confidence  qui  nous  a  été  faite  ,  la  commande  serait  déjà  arrivée 
à_M.  Charrière ,  qui  s’est  immédiatement  mis  à  la  recherche  des 
pierres  précieuses  dont  il  veut  enrichir  le  royal  instrument.  M. 
Charrière  ne  peut  se  dispenser  de  faire  reproduire  par  le  burin 
les  magnificences  de  son  travail;  nous  en  promettons  un  fac- 
similé  à  nos  lecteurs. 

Vous  croyez  péut-être  que  là  s’arrêtènt  lous  les  hauts  faits  du 
chloroforme  ,  et  qti’après  avoir  détrôné  l’éther  et  s’être  introduit 
dans  les  alcôves  royales,  il  est  satisfait  de  son  triomphe  et  dè  ses 
succès  ?  Erreur,  grossière  erreur';  nous  ne  vous  rappellerons  pas 
Gèttè  affaire  racontée  parfôiit  et  dans  laquelle  lé  chorôfdrmè  Se 


fit  le  complice  d  un  adroit  filou  ,  mais  laissez-nous  vous  narrer 
pour  compléter  l’histoire  de  Cet  agent  merveilleux  ,  l’aventuré 
bizarre  qui  s’est  passée  à  soii  occasion  à  l’hôpital  de  Tanuton 
Le  chirurgien  de  cet  hôpital ,  homme  aussi  philanthrope  qu’é¬ 
clairé  voulut  faire  jouir  ses  malades  des  bénéfices  du  nouvel 
hyposthemsant ,  et  un  cas,  diamputation  de  jambe  s’étant  pré- 
semé,  il  se  mit  en  devoir  de  mettre  à  exécution  ses  louables  in¬ 
tentions.  Deux  inflrmiérs  ,  deux  sœurs  de  charité  et  l’économe 
(ces  gens-la  se  fourrent  toujours  partout)  assistaientTOmme  aides 
ou  comme  curieux  à  l’expérience  du  chirurgien.  Un  Bacon  de 
chloroforme  est  apporté- et  remis  ,  après  que  le  malade  en  eût 
subi  1  influence,  à  une  des  sœurs  qui ,  saisie  d’effroi  à  là  vue  du 
couteau,  et  d’admiration  en  présence  de  l’ihsensibilité  dû  pa¬ 
tient  ,  laisse  tomber  le  flacon  par  terre .  et  au  même  ihslanl 

chirurgien  ,  infirmiers  ,  sœurs  de  charité  ,  écbnomè  toüs  les 
assistants,  en  un  mot,  s’affaissent,  et  ,  ’  :  ; 

O  phénbmènes-i'naccoutumés,  ,  ’ 

Les  chloroformeurs  sont  chloroformés; 
de  telle  sorte  que,  lorsque  le  malade  se  réveilla  ,  il  crut  assister 
a  la  réalisation  du  conte  de  la  Belle  au  bois  dormant. 

Le  chirurgien  ,  revenu  à  son  tour  de  sa  léthargie  ,  fut  le  pre- 
inier  a  riredè  l’aventure;  les  infirmiers  ,  gens  serviles  firent 
chorus  avec  le  chirurgien  ;  les  sœurs  de  charité  pensèrent  à  un  ma¬ 
léfice.  et  invoquèrent  la  Vierge;  l’économe  enfin,  hargneux  com¬ 
me  tous  les  hommes  de  chiffres,  courut  s’enfermer  dans  son  bu¬ 
reau  et  fit  les  plus  tristes  réflexions  sur  les  vicissitudes  humaines. 

La  Belgique  prétend  ne  pas  rester  en  arrière  de  la’ France  et 
de  1  Angleterre ,  elle  veut  aussi  placer  son  mol  dans  la  queèlion 
du  chloroforme , ,  et  le  dernier  numéro  du  Nouvelliste  médical 
nous  annonce  que  le  docteur  üytterhoeven  a  reconnu  Veffieacité 

fieprécieux  médicament  contre  l'insomnie  (sic). 

Le  monde  stupéfait  attend  de  nouveaux  détails  !  !  !  .  XX.  'i 


] 


h 

h 

c 

ti 

t( 


gtaté  la  disparition  de  la  tumeur  qui  occupait  le  pli  de  l’aine; 
jl  était  tout  à  fait  symétrique  avec  celui  du  côté  opposé. 

Le  lendemain  ,  il  y  avait  du  gonflement  dé  éë  même  pli 
fle  l’aine  ,  un  abaissement  du  bassin  du  côté  gauche  et  ce 
oui  existe  après  la  réduction  de  toutes  les  luxations  ,  c’est- 
à-dire  un  certain  degré  d’inflammation  de  toutes  les  parties 
nui  environnent  l’articulation.  Il  faut  que  cette  inflamma¬ 
tion  se  termine  avant  que  le  malade  puisse  marcher  ;  la 
marche  et  les  mouvements  seraient  nuisibles  ;  le  repos  au 
lit  resté  nécessaire  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

L’inflammation  disparue  ,  il  peut  y  avoir  une  infirmité  , 
une  claudication.  Il  aurait  pu  y  avoir  contusion  du  nerf 
crural  et ,  par  suite ,  paralysie  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  ;  nous  n’avons  rien  à  craindre  de  ce  côté.  Ce  que 
nous  avons  à  redouter  ,  c’est  une  faiblesse  de  ce  membre,  à 
cause  de  la  déchirure  de  la  capsule  et  de  la  rupture  du  li¬ 
gament  rond,  qui  ne  pourra  pas  se  reproduire  ;  la  capsule 
ne  se  reproduira  non  plus  qu’incomplétement.  Le  pronostic 
n’est  pas  grave  ;  mais  M.  Gosselin  ne  serait  pas  étonné  que 
cet  enfant  boite,  et  que  cette  articulation  soit  trop  faible 
pour  supporter  le  poids  du  corps  dans  la  marche  et  dans  la 
station. 

Aujourd’hui  12  janvier  ,  le  gonflement  du  pli  de  l’aine 
que  nous  avons  signalé  comme  existant  le  lendemain  de  la 
réduction  est  presque  tout  à  fait  disparu  ,  et  la  symétrie 
tend  à  se  reproduire  avec  le  côté  opposéi 


F.  Dupont, 
élève  du  service. 


HOPITAL  MILITAIRE  OU  VAL-DE  GRACE. 


M.  Champouiluon. 

Myosite  survenue  chez  un  sujet  convalescent  de  fièvre 
typhoïde. 

Le  phénomène  de  l’inflammation,  qui  a  été  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’occasion  de  travaux  spéciaux,  est  aujourd’hui 
un  sujet  presque  neuf  de  recherches  pour  ce  qui  est  de  la 
phlegmasie  des  niufcles.  L’observation  qui  va  suivre  offre 
sous  ce  rapport  un  grand  intérêt,  bien  propre  à  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  ce  point  obscur  de  la  science. 

S... ,  d’une  faible  constitution  ,  d’un  telnpérament  lym¬ 
phatique  ,  est  un  jeune  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  au 
èérvice  depuis  dix-huit  mois.  Le  5  novembre  il  fut  admis 
et  traité  au  'Val-de-Grâce  pour  une  flèvi’e  typhoïde  à  forme 
ataxo-adynamique.  Pendant  la  convalescence  de  cette  ma¬ 
ladie,  S...  fut  atteint  d’une  violente  otite  ,  avec  écoulement 
puriforme  du  conduit  auditif  externe.  Cette  affection  eéda 
en  quelques  jours  à  i’emploi  des  antiphlogistiques  locaux. 
Mais  le  24,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  très  vive  et 
ayait  son  siège  à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  gau¬ 
che  et  de  l’avant-bras  droit.  La  moindre  contraction  mus¬ 
culaire  dans  ces  parties  s’accompagnait  d’une  sensation  dé¬ 
chirante.  Les  muscles  se  dessinaient  en  reiief  sous  la  peau 
couverte  d’une  rougeur  érythémateuse  ;  le  gonflement  on¬ 
dulé  circonscrit  qu’ils  présentaient  ressemblait  à  la  saillie 
de  leur  état  de  contraction. 

Le  28 ,  cette  rénitence  disparaît  subitement ,  ainsi  que  la 
rougeur  de  la  peau  ;  les  muscles  de  la  région  antérieure  de 
l’abdomen  se  tendent;  la  moindre  tentative  de  palpation 
arrache  au  malade  des  cris  perçants;  la  face  est  pâle,  grip¬ 
pée  ,  et  des  vomissements  précédés  de  eonstipation  simu¬ 
lent,  à  s’y  méprendre ,  une  péritonite  aiguë.  L’applicatiOn 
de  ventouses  scarifiées  et  de  foinehtations  émollientes  sur 
le  ventre  mettent  promptement  fin  à  ces  accidents;  mais  la 
douleur  et  la  contracture  se  portent  sur  les  muscles  du  tho¬ 
rax  ,  et  menacent  le  malade  d’une  suffocation  prochaine. 
M.  Champouillon  fait  couvrir  la  poiirine  de  flanelle  imbi¬ 
bées  d’une  décoction  de  feuilles  de  mauve  et  de  têtes  de 
pavot.  Le  lendemain  la  rigidité  thoracique  a  diminué,  et  la 
respiration  s’exécute  en  pleine  liberté. 

Le  l"  décembre,  la  douleur  et  les  spasmes  musculaires 
reviennent  se  fixer  définitivement  aux  membres  supérieurs, 
où  ils  prennent  pour  siège  le  biceps  brachial  du  côté  droit 
et  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle  et  antérieure 
de  l’avant-bras  gauche. 

Le  5,  une  troisième  tumeur  sè  montre  et  se  développe  au 
poignet  droit. 

Le  7,  le  côté  externe  des  deux  cuisses  se  gonfle  à  partir 
du  trochanter  jusqu’au  genou.  Une  douleur  atroce  se  fait 
sentir  au  sein  des  masses  charnues  convulsées  sous  la  peau, 
qui  conserve  sa  couleur  normale.  Le  malade  accuse  par  ses 
plaintes  continuelles  la  souffrance  qu’il  éprouve  et  qu’aug¬ 
mentent  les  plus  faibles  pressions,  la  plus  légère  secousse  du 
ht.  S...  reste  immobile,  couché  sur  le  dos,  ses  membres 
sont  à  demi  fléchis  et  comme  abandonnés  à  leur  pesanteur 
spécifique.  La  peau  est  chaude,  grasse  au  toucher  ;  la  face 
est  animée,  le  pouls  dur,  fréquent,  la  respiration  accélérée  ; 
n  y  a  de  la  céphalalgie  et  du  délire  pendant  la  nuit,  de  la 
soif  et  de  l’inappétence  ;  la  langue,  rouge  à  sa  pointe  et  sur 
ses  bords,  est  recouverte  d’un  enduit  muqueux,  blan¬ 
châtre. 

Les  divers  symptômes  de  cette  myosite  persistent  avec 
toute  leur  acuité  jusqu’au  12  décembre;  dès  ce  jour,  la  dou¬ 
leur  commence  à  fléchir,  les  muscles  se  relâchent ,  devien¬ 
nent  pâteux  et  se  laissent  facilement  déprimer  en  donnant 
la  sensation  d’un  liquide  uniformément  disséminé  dans  la 
continuité  des  membres. 

Le  15,  la  tumeur  crurale  droite  fournit  près  de  deux  li¬ 
tres  d’un  pus  séreux,  rougeâtre,  inodore,  dans  lequel  flot¬ 
tent  des  débris  de  fibres  musculaires  :  un  stylet  introduit 


par  la  plaie  glisse  en  haut  jusqu’à  la  hanche  et  en  bas  jus¬ 
qu’au  genou.  M.  Champouillon  fait  pratiquer  aux  deux  ex¬ 
trémités  de  cet  immense  décollement  deux  ouvertures  des¬ 
tinées  à  donner  issue  à  la  suppuration. 

Un  second  abcès ,  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  gauche,  est  ouvert  le  20  et  fournit  une  énorme  quan¬ 
tité  de  pus  en  tout  semblable  à  celui  que  donne  la  cuisse 
droite.  Le  même  jour,  on  vide  par  une  incision  la  collection 
purulente  qui  s’est  formée  au  poignet  droit. 

Le  21,  la  tumeur  du  biceps  brachial  et  celle  de  l’avant- 
bras  gauche  ont  considérablement  augmenté  de  volume; 
elles  sont  devenues  fluctuantes,  et  un  coup  de  bistouri  en 
fait  sortir  un  demi-litre  environ  de  pus  sanieux  sans  fétidité. 

S...,  déjà  épuisé  par  cette  fonte  purulente,  est  pris,  le 
23,  d’une  diarrhée  qui  augmente  encore  la  prostration  du 
sujet.  La  matière  des  selles  exhale  une  odeur  tellement  re¬ 
poussante  qu’on  est  obligé  d’isoler  le  malade.  M.  Cham¬ 
pouillon  prescrit  quelques  toniques  antiseptiques,  mais  sans 
résultats  avantageux. 

Enfin,  le  26,  la  respiration  s’embarrasse,  la  peau  se  cou¬ 
vre  d’une  sueur  fétide  et  gluante,  et  la  mort  survient  à  trois 
heures  du  soir. 

Autopsie  faite  par  M.  Claveau,  chef  de  service. 

Pas  de  rigidité  cadavérique  vingt-huit  heures  après  le 
décès.  Une  incision,  pratiquée  à  la  peau  dans  tonte  la  lon¬ 
gueur  de  la  cuisse,  droite,  met  à  nu  les  parois  d’un  vaste 
foyer  purulent;  le  tricéps  erural,  moins  sa  portion  àponé- 
vrotique,  a  totalement  disparu,  et  le  fémur  se  présente  à 
découvert  depuis  le  condyle  externe  jusqu’au  trochanter. 
Les  attaches  supérieures  des  muscles  adducteurs  sont  res¬ 
tées  intactes,  mais  leurs  attaches  inférieures  sont  réduites 
en  un  putrilage  noirâtre. 

Au  côté  externe  et  moyen  de  la  cuisse  gauche ,  un  abcès 
parfaitement  circonscrit  a  détruit  toute  la  portion  charnue , 
du  triceps  :  tous  les  muscles  qui  s’insèrent  aù  corps  du  fé¬ 
mur  sont  décollés  par  du  pus  lie-de-vin.  Le  tissu  cellulaire 
interfibrillaire  a  complètement  disparu.  Les  tendons ,  les 
aponévroses ,  leurs  insertions  offrent  une  rougeur  et  une 
vascularité  évidemment  anormales. 

La  jambe  gauche  est  le  siège  d’un  abcès  qui  n’a  point  été 
soupçonné  pendant  la  vie ,  et  qui  occupe  la  partie  profonde 
et  centrale  du  mollet.  Les  muscles  y  sont  encore  reconnais¬ 
sables  ,  mais  ils  sont  tellement  ramollis  qu’ils  s’écrasent  et 
se  déchirent  à  la  moindre  pression. 

Toute  la  gangue  celluleuse  qui  occupe  le  biceps  brachial 
droit  s’est  fondue  autour  du  muscle,  qui  est  lui-même  iivide 
et  comme  rouge  à  sa  partie  moyenne.  On  trouve,  à  chaque 
avant-bras,  deux  foyers  purulents  qui  communiquent  entre 
eux  à  travers  le  ligament  interosseux  :  les  muscles  de  cette 
région,  particulièrement  les  fléchisseurs,  sont  réduits  à  l’état 
de  putrilage.  Il  ne  reste  plus,  du  côté  droit,  aucun  vestige 
du  carré  pronateur  ;  sa  destruction  est  tellement  complète, 
que  le  périoste,  correspondant  à  ses  points  d’attache,  a  dis¬ 
paru  dans  la  bouillie  purulente  qui  occupe  toute  la  région 
du  poignet. 

Le  muscle  psoas  du  côté  droit  est  mou,  noirâtre,  flétri  et 
comrne  atrophié  ;  celui  du  côté  gauche  s’est  converti  en  un 
pus  livide  et  grumeleux,  qui  remplit  la  tunique  aponévroti- 
que  de  ce  muscle.  Cet  abcès  communique  directement,  par 
l’anneau  crural ,  avec  une  vaste  collection  purulente  située 
à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche. 

Il  ne  reste  plus  de  traces  de  l’affection  typhoïde  ,  si  ce 
n’est  deux  plaques  ulcérées  vers  la  fin  de  l’ihum,  et  tendant 
à  la  cicatrisation.  Les  gros  troncs  vasculaires  sont  examinés 
avec  soin,  ainsi  que  les  viscères  parenchymateux  ;  mais  l’on 
n’y  découvre  aucune  collection  purulente. 

Y  a-t-il  quelque  rapport  de  causalité  entre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  la  myosite  que  nous  venons  de  décrire?  Tout  le 
monde  sait  que,  dans  quelque^  formes  de  la  première  de  ces 
affections,  certains  muscles,  tels  que  ceux  du  cou,  des  pau¬ 
pières,  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  les  extenseurs  du 
rachis,  sont  le  siège  de  contractions  toniques;  mais  il  n’y  a 
aucune  parité  entre  ces  spasmes  et  l’inflammation  des  mas¬ 
ses  musculaires.  Un  autre  phénomène  que  l’on  observe  assez 
fréquemment  au  début  et  pendant  le  cours  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  c’est  une  douleur  des  membres  tellement  vive,  que 
le  malade  évite  toute  espèce  de  mouvements.  Quelquefois  la 
douleur  occupe  les  articulations  seulement.  Le  siège  de  cette 
sensation  est-il  l’indice  d’une  affection  rhumatismale-?  Il 
n’est  guère  permis  d’en  douter,  surtout  en  voyant  l’extrême 
facilit,^  avec  laquelle  la  douleur  et  les  contractions  se  por¬ 
tent  d’un  muscle  à  un  autre  muscle  plus  ou  moins  éloigné. 
Cette  tendance  à  la  métastase  est  en  effét  l’un  des  caractères 
de  l’irritation  des  tissus  fibreux. 

Si  l’on  admet  que  la  myosite  peut  être,  comme  le  phleg¬ 
mon  et  la  gangrène  des  parties  molles,  un  effet  de  la  fièvre 
typhoïde,,  l’inflammation  dérive-t-elle  de  la  contraction  for¬ 
cée  et  permanente  du  muscle  spasmodisé ,  ou  bien  d’une 
cause  spéciale,  mais  inconnue,  qui  porterait  son  action  sur 
la  fibre  musculaire?  C’est  là  reculer  la  question  et  nOli  la 
résoudre  ;  car  il  est  bien  difficile  de  dire  si  l’irritation  dé¬ 
bute  par  les  filets  nerveux,  ou  par  le  tissu  cellulaire  inters¬ 
titiel  ,  ou  par  le  tissu  fibreux  qui  avec  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  constituent  le  muscle.  Rechercher  la  maladie  dans  les 
altérations  d’un  seul  de  ces  éléments ,  c’est  demander  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  plus  qu’elle  ne  peut  fournir.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  le  muscle  enflammé,  suppuré,  sans  que  l’on 
puisse  découvrir  quel  est  le  tissu  élémentaire  organique  qui 
a  eu  l’initiative  de  ces  désordres. 


MÉDECINE  LEGALE. 

COURS  ET  TRIBUNAUX. 

Accusation  de  Untative  de  meurtre.  —  Présomption  d’aliénation 
mentale  de  l’accusé.  —  Nul  examen  de  son  état  mental.  —  Con- 
damnation.  —  Amputation  instantanée  du  poignet  dont  le  pa¬ 
tient  n’a  conscience  que  plus  tard.  —  Guérison  en  moins  de 
vingt  jours. 

(Cour  d’assises  de  l’Ariége). 

Nous  avons  eu  tant  de  fois  déjà  l’occasion  de  signaler  le  dé¬ 
sordre  déplorable,  l’anarchie  complète  qui  règne  dans  la  législa¬ 
tion  criminelle  concernant  leâ  aliénés  qu’il  serait  presque  inutile 
d’en  fournir  une  nouvelle  préuvé  si  nous  n’avions  d’autre  but  que 
de  démontrer  une  vérité  dont  l’évidence  doit  maintenant  frapper 
tous  les  yeux  ;  mais  là  n’est  pas  nôtre  seiil  but  ;  en  recueillant 
soigneusement  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à  une  aussi  grave 
question,  nous  amassons  des  matériaux  qui  plus  tard,  nous  l’es¬ 
pérons,  seront  rassemblés,  coordonnés ,  et  pourront  concourir 
puissamment  à  amener  une  réforme  que  l’humanité  ,  la  morale 
et  la  civilisation  réclament  également.  Le  fait  dont  nous  allons 
entretenir  nos  lecteurs  offre  d’ailleurs  deux  circonstances  acces¬ 
soires  dignes  de  quelque  intérêt. 

Un  jeune  homme  de  trente-qüàlrè  ànS,  d’un  naturel  très  em¬ 
porté,  et  qui  se  livrait  habituellement  à  toutes  sortes  d’excentri¬ 
cités,  rentra  fort  tard  chez  lui  dans  la  nuit  du  lô  au  II  juillet 
dernier.  Les  domestiques  n’étânl  pas  venus  assez  tôt  à  son  gré 
pour  lui  ouvrir  la  porte,  il  frappa  d’abord  celui  qui  se  présenta 
et  lui  cassa  un  bâton  sur  les  épaules;  se  dirigeant  ensuite  vers 
un  autre  qui  dans  la  journée  avait  commis  un  léger  oubli,  il  se 
disposait  soit  à  l’effrayer,  soit  à  le  traiter  beaucoup  plus  sévère¬ 
ment  en  déchargeant  un  pistolet  sur  lui  ou  à  côté  de  lui;  le  do¬ 
mestique  se  mit  en  état  de  défense  oU  d’attaque  (ce  point  n’a 
pas  été  tout  à  fait  établi,  quoique  la  dernière  alternative  soit  la 
moins  probable),  et,  au  moment  où  il  voulait  repousser  son  maî¬ 
tre  avec  une  fourche,  il  Se  sentit  blessé  au  poignet;  cette  scène 
se  passait  dans  l’obscurité  ;  le  domestique  ,  à  la  faveur  de  la 
nuit,  fit  retraite  jusqu'à  là  ferme  qui  était  à  côté,  et  s'aperçut 
o/ors  smlemeni  que  la  main  gauche  lui  manquait.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  se  développa  et  le  patient  güéfil  promptement. 

Une  accusation  de  meurtre  fut  dirigée  contre  M.  de  R . Aux 

débats,  tous  les  témoins  appelés,  parmi  lesquels  le  frère  de  l’ac¬ 
cusé,  le  curé,  le  maire  de  la  commune,  le  sous-préfet  de  l’ar¬ 
rondissement  et  enfin  deux  médecins ,  déclarèrent  que  l’accusé 
était  dans  un  état  habituel  d’excitation  voisin  de  l’aliénation 
rnentale  et  qu’il  commet  très  souvent  les  plus  grandes  excentri¬ 
cités;  plusieui-s  exemples  étaient  cités  par  ces  témoins  à  l’appui 

de  leurs  assertions.  Enfin,  pendant  les  débats i  M.  R .  dohna 

plusieurs  fois  des  signes  d’une  surexcitation  mentale  incontesta¬ 
blement  morbide. 

Le  ministère  public  n’en  soutint  pas  moins  l’accusation,  êt  te 
jury  prononça  la  culpabilité,  non  pas  sur  l’accusalion  dé  ténlé- 
tive  de  meurtre,  mais  sur  l’accusation  dë  coüps  èt  blessures 
n’ayant  pas  occasionné  Une  incapacité  de  travail  de  plus  de 
vingt  jours. 

Gomme  on  le  Voit,  il  nè  manqué  pas  d’acCidentS  singuliers 
dans  celte  affaire  ;  un  ministère  public  qui  ne  connaît  l’accusé 
que  par  un  ou  deux  interrogatoires  et  qui  néanmoins  persiste 
dans  son  accusation  sans  chercher  à  s’éclairer  de  l’avis  motivé 
d’hommes  spéciaux  ,  alors  que  des  hommes  recommandables 
sous  tous  les  rapports,  et  qiii  vivent  habituellement  près  de  l’ac¬ 
cusé,  déclarent  què  cet  accusé  ne  jouit  pas  de  l’intégrité  de  ses 
facultés  morales;  voilà  pour  là  question  principale,  celle  qui 
concerne  la  législation  criminelle  des  aliénés.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  l’énoncer  sans  commentaires ,  les  conséquences  de  cès 
faits  se  présentant  trop  naturellement  à  l’esprit. 

.  La  question  d’aliénation  étant  mise  de  côté ,  on  trouve  dans 
la  condamnation  de  l’accusé  un  étrànge  exemple  des  résultats 
abusifs  auxquels  peut  conduire  une  aveugle  interprétation  dè  la 
loi  dont  on  applique  la  lettre  et  non  l’eSprit.  D’après  le  système 
qui  a  été  suivi  en  Cette  circonstance,  il  serait  possible  qu’un  in¬ 
dividu  qui  aurait  subi  une  amputation  de  jambe  fût  considéré 
comme  moins  lésé  que  celui  qui  aurait  eu  une  simple  fracture 
du  tibia.  Si  le  patient  actuel  avait  reçu  de  simples  contusions 
sur  un  membre,  il  aurait  pu  avoir  des  abcès  consécutifs  qui  au¬ 
raient  nécessité  plus  de  vingt  jours  d’incapacité  de  travail,  et  le 
meurtrier  aurait  été  puni  beaucoup  plus  sévèrement  qu’il  ne  l’a 
été  pour  avoir  privé  un  malheureux  d’un  organe  sans  lequel  il 
ne  pourra  plus  peut-être  gagner  de  quoi  manger.  Voilà  comment 
ceux  qui  dédaignent  le  concours  de  la  science  entendent  la 
justice. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  rappeler  le  peu  de  douleur  qu’a 
éprouvée  le  patient  lorsque  sa  main  a  été  séparée  de  l’avant- 
bras;  les  faits  de  ce  genre  sont  communs  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  et  ce  sont  eux  qui  avaient  conduit  Maÿor  à  l’invention  de 
la  tachytomie. 

Tentative  d'assassinat  sur  un  jeune  enfant  à  l’aide  de  verre  pilé 
introduit  dans  l’estomac.  ^ 

(Cour  d’assises  de  rVonne.) 

Il  est  une  opinion  assez  accréditée  dans  le  public,  c’est  que  l’in- 
gçstion  dans  le  tube  digestif  d’une  certaine  quantité  de  verre 
pile  suffit  [.our  liier  un  individu  ;  mais,  dans  presque  tous  les  cas 
le  résultat  vient  tromper  l’attente  des  assassins  qui  ont  recours  à 
cette  sorte  d’empoisonnement  d’un  genre  particulier.  Ces  càs 
sans  être  très  rares,  ne  sont  cependant  pas  assez  fréquents  pour 
que  nous  omettions  de  dire  quelques  mots  de  celui  qui  yient  d’oc¬ 
cuper  la  cour  d’assises  de  rVonne. 

Un  père  fit  prendre  à  sa  jeune  fille,  encore  au  berceau  une 
certaine  quantité, (indéterminée)  de  verre  assez  finement  pulvé¬ 
rise.  Au  bout  de  quelques  momenis  l'enfant  poussa  des  cris  dé¬ 
chirants  êt  s’agita  dans  son  berceau.  Bientôt  (l’époque  est  indé¬ 
terminée)  on  observa  une  tütflêfàclion  de  l’abdomen  et  des  aph- 
thes  dans  la  bouche;  on  trouva  dans  les  éxcrémenls  une  poudre 
blanche  que  l’on  reconnut  aisément  être  du  verre.  La  petite  ma¬ 
lade  guérit  en  peu  de  jours. 

Ce  fait  n’a  rien  que  de  conforme  à  ce  que  nous  ont  appris  les 
auteurs,  dont  la  plupart  regardent  comme  à  peu  près  innocente 
l'ingestion  du  verre  pilé  dans  le  tube  digestif.  Toutefois,  cette 
opinion  peut  être  exagérée.  Si  les  symptômes  observés  dans  le 
cas  actuel  n’ont  pas  été  assez  graves  pour  occasionner  là  mort 
ils  font  été  assez  pour;  faire  craindre  un  pareil  résultat  daûs  lé 
cas  où  l’on  àuiail  renouvelé  l’ingestion  plusieurs  fois. 

Clientèle  de  médecin.  —  Vente.  —  Nullité. 

(Cour  royale  de  Paris.) 


Depuis  longtemps  déjà  nous  avions  fait  connaître  le  jugement 


M  4-4  ^ 


du  tribunal  de  première  instance  qui  frappait  de  nullité  l’acte  de 
vente  d’un  clientèle  de  médecin,  ainsi  que  les  conditions  accessoi¬ 
res  qui  accompagnaient  cette  vente.  Cette  jurisprudence  ayant 
été  adoptée  récemment  par  la  cour  royale,  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  les  considérants  sur  lesquels  la  cour  et  les  premiers 

■  juges  ont  basé  leur  décision. 

Voici  ces  considérants  : 

«  Attendu  que  la  clientèle  des  médecins,  fondée  sur  la  confian¬ 
ce  publique  et  le  choix  libre  des  parties  intéressées,  n’est  point 
dans  le  commerce,  que  dès  lors  elle  ne  peut  faire  la  matière  d’une 
vente  aux  termes  de  la  loi  ; 

»  Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  demande  afin 
de  prise  de  possession  par  le  sieur  Argentier  de  la  clientèle  du 
sieur  Anquetin  n’est  pas  fondée,  non  plus  que  celle  en  payement 
de  2,000  fr.  pour  prix  de  la  cession  de  ladite  clientèle.  » 

En  ce  qui  touche  la  prise  de  possession  des  lieux  faisant  partie 
de  la  location  : 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce,  la  cession  de  cette  localition  n’est , 
en  réalité,  que  l’accessoire  de  l’obligation  principale,  ou  vente 
de  la  clientèle  ;  que  les  deux  conventions  ont  été  faites  simulta¬ 
nément  en  vue  l’une  de  l’autre,  et  ne  peuvent  être  divisées;  que 
la  nullité  de  l’obligation  principale  entraîne  l’annulation  des  condi¬ 
tions  accessoires  ; 

»  Par  tous  ces  motifs,  ét  sans  qu’il  soit  besoin  d’examiner  le 
mérite  de  l’articulation  de  fait  présentée  par  le  défenseur,  déboute 

■  Anquetin  de  sa  demande,  le  condamne  aux  dépens,  dont  distrac¬ 
tion  à  Mitouflet,  avoué,  qui  l’a  requise  avec  affirmation.  » 

La  contestation  s’était  élevée  entre  M.  le  docteur  Anquetin, 
médecin  à  Verrière  (vendeur),  et  M.  le  docteur  Argentier  (acqué¬ 
reur). 

Pour  résumer  en  quelques  mots  ce  jugement,  les  conclusions 


ves,  bien  que  nous  ne  devions  pas  noos  dissimuler  toutefois  qu’il  n’y 
a  pas  entière  parité  entre  l’effet  d’une  pblegmasie  spontanée  et  celui 
d’une  irritation  congestive  artificielle. 

(Annales  médico-psychologiques.) 


ETBANGER. 


I”  La  clientèle  d’un  médecin  ne  peut  faire  l’objet  d’une  vente; 

2°  La  nullité  de  cette  vente  entraîne  celle  de  la  location  des 
lieux  occupés  par  le  médecin  vendeur. 

Celte  jurisprudence  intéresse  à  un  haut  degré  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères  ;  elle  doit  nécessairement  entraîner  de  gran¬ 
des  modifications  dans  les  transactions  qui  se  font  journellement' 
entre  eux  ;  transactions  que,  pour  notre  compte,  nous  trouvons 
très  loyales  telles  qu’on  les  pratique  généralement,  mais  qui 
n’auront  plus  désormais  d’autre  garantie  que  la  bonne  foi  et  la 
délicatesse  de  l’acquéreur. 


DUBLIN.  —  Hebkie  fémorale  étranglée;  opération  ;  rédüction 
DE  l’intestin  après  LA  DESTRUCTION  DES  ADHÉRENCES,  SANS  DÉBRI- 
DEMENT.  —  Les  symptômes  de  l’étranglement  herniaire  s’étant  dé¬ 
veloppés  chez  une  femme  de  quarante-deux  ans ,  et  le  taxis  ayant 
échoué,  l’opération  fut  pratiquée  le  25  novembre  par  M.  le  docteur 
Symes.  Après  six  ou  sept  inspirations  de  chloroforme,  l’insensibilité  fut 
produite;  une  incision  en  ï  fut  faite,  sa  portion  transversale  corres¬ 
pondant  au  col  de  la  hernie  et  parallèle  an  ligament  de  Poupart;  les 
lambeaux  fuient  disséqués  eu  arrière  ,  le  fascia  superflcialis  fut  alors 
divisé  dans  une  étendue  égale  à  l’incision  perpendiculaire,  ce  qui  dé¬ 
couvrit  le  fascia  propria  très  épaissi  au-dessous  ,  lequel,  étant  divisé 
avec  soin  sur  une  sonde,  laissa  à  iiu  le  sac  herniaire.  Le  sac  fui  alors 
ouvert  en  enlevant  une  petite  portion  de  sa  surface  inférieure  et  anté¬ 
rieure,  de  manière  à  ménager  l’intestin.  Une  ouverture  suffisante  pour 
admettre  la  sonde  fut  faite  avec  le  bistouri,  et  il  s’échappa  une  demi- 
once  de  sérosité  noirâtre;  le  sac  fut  alors  divisé  en  haut  et  en  bas;  il 
contenait  seulement  l’intestin,  qui  était  couleur  chocolat.  Des  adhé¬ 
rences  récentes  s’étaient  formées  entre  l’intestin  et  ta  portion  du  sac  , 
surtout  autour  du  col  ;  elles  furent  déchirées  doucement  avec  les  doigts, 
et  l’intestin  parut  en  bon  état.  Le  chloroforme  dut  alors  être  de  nou¬ 
veau  employé,  et  agit.  Une  pression  égale  fut  faite  dans  une  direction 
convenable  sur  l’intestin,  qui  rentra  avec  un  bruit  de  gargouillement, 
sans  qu’il  lût  nécessaire  de  débrider  l’ctranglement.  L’extrémité  de 
deux  doigts  fut  aisément  introduite  dans  l’anneau  crural  après  la  ré¬ 
duction  de  l’intestin.  La  malade  se  sentit  immédiatement  soulagée  ; 
les  vomissements  cessèrent,  les  selles  reprirent  leur  cours,  et  la  gué¬ 
rison  eut  lieu, 

ANVERS.  —  Moïen  de  combattre  la  rétention 


;  par  M.  Van  di 


FRANCE. 


^PARIS. —  Recherches  de  l’arsenic  dans  une  solution  mercurielle. 
—  Si  l’on  recherche  l’arsenic  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh  dans  un 
liquide  contenant  du  sel  de  mercure,  ce  sel ,  au  contact  du  zinc  des¬ 
tiné  à  produire  l’hydrogène ,  laissera  réduire  son  métal  qui  viendra 
s’appliquer  à  la  surface  du  zinc,  et,  en  l’empêchant  d’être  attaqué  par 
l’acide  sulfurique,  s’opposera  à  la  production  de  l’hydrogène  aiseni- 
qué.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu'il  a  reconnu  fortuitement,  M. 
Gaisney  conseille  de  précipiter  préalablement  le  mercure  par  un  ex¬ 
cès  d’alcali,  de  filtrer  et  d-opérer  ensuite  comme  à  l’ordinaire. 

(Journal  de  chimie  médicalé.) 

—  Délire  maniaque  survenu  a  la  suite  d’un  érvsipèle  de  la  face  , 
èuÉRi  sous  l’infiuence  d’un  autre  érvsipèle  de  la  même  région.  — 
M.  Meyran  rapporte  ,  dans  la  Clinique  de  Marseille ,  un  fait  double¬ 
ment  intéressant  au  point  de  vue  étiologique  et  au  point  de  vue  prati¬ 
que.  Il  s’agit  d’un  sujet  qui  est  d’abord  atteint  d’un  érysipèle  de  la 
face;  cet  érysipèle  se  dissipe  et  fait  place  à  un  délire  maniaque.  Au 
bout  de  quelque  tem|)s  un  nouvel  érysipèle  survient  dans  la  même  ré¬ 
gion  ,  et  le  délire  cesse  pour  ne  plus  reparaître.  S  il  peut  subsister 
quelque  doute  dans  l’esprit  relativement  à  la  relation  étiologique  qui 
a  existé  entre  le  premier  érysipèle  et  le  délire  ,  donte  que  ne  parait 
pas  admettre  l’auteur  de  cette  observation,  il  n’est  guère  possible  de 


«  Dans  la  livraison  d’août  de  vos  Annales  ,  je  trouve  ,  entre  autres 
choses  intéressantes,  un  fait  curieux  qui  me  porte  à  vous  communi¬ 
quer  celui  qui  se  reproduit  dans  ma  pratique  chaque  fois  pour  ainsi 
dire  qu’il  est  question  de  ces  rétentions  d’urine  qui  accompagnent  fré¬ 
quemment  les  affections  cérébrales  simples  ou  compliquées,  essen¬ 
tielles  ou  symptomatiques. 

»  Il  s’agit  d’un  moyen  qui  m’est  propre  et  qui  consiste  à  remplacer, 
dans  ces  cas,  l’usage  de  la  sonde  par  l’application  de  grands  verres  à 
ventouse  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  Au  moins  neuf 
fois  sur  douze  l’émission  se  fait  au  bout  de  quelques  secondes.  C’est 
ce  que  n’ignorent  point  les  médecins  militaires  que  j’ai  eu  l’honneur 


direction. 

»  Ce  moyen,  dont  je  me  sert  depuis  plus  de  vingt  ans ,  est  surtout 
précieux  lorsqu’on  a  affaire  au  sexe.  »  (Rev.  méd.  chirurg.) 


NOUVELLES. 


Le  budget  des  hospices  de  Paris  vient  d’être  voté  au  Conseil 
municipal  pour  4848.  Il  se  solde  en  recette  et  en  dépense  par 
46,480,967  fr. 


—  On  va  placer  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  le  portrait 
de  Nicolas  Courtois,  qui  découvrit,  en  4844  ,  l’iode  et  ses  pro¬ 
priétés.  Cet  homme,  qui  rendit  un  si  grand  service  à  la  science 
et  à  l’humanité,  était  un  pauvre  salpêtrier  de  la  rue  Saint-An¬ 


toine.  Malgré  sa  belle  découverte ,  il  vécut  et  mourut  presque 
ignoré  et  dans  un  état  voisin  de  l’indigence. 


—  M.  le  baron  de  Choiseul  vient  de  faire  don  à  la  ville  de 
Digoin  d’un  hôpital  qu’il  a  nouvellement  fait  construire  et 
meubler. 


méconnaître  l’influence  dn  second  érysipèle  sur  la  disparition  de  l’af¬ 
fection  mentale.  C’est  là  surtout  le  lait  qu’il  importe  le  plus  de  cons¬ 
tater  comme  renfermant  un  enseignement  utile  pour  la  pratique.  Cette 
observation  est  de  nature  en  eftet  à  rendre  les  praticiens  plus  confiants 
qu’ils  ne  le  sont  généralement  dans  l’emploi  des  médications  révulsi- 


—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  a  tenu  sa  séance  annuelle 
publique  le  4  4  décembre  4847.  Après  deux  discours,  le 
premier  de  M.  le  docteur  Jacques,  sur  les  devoirs  des  sociétés 
savantes  en  cas  d’épidémie,  et  le  second  de  M.  le  docteur  Ph.-J. 
Van  Meerbeeck,  sur  la  fédération  médicale  des  provinces  belges. 


et  après  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Mattbyssens  sur  la  prosti  i 
tution  dans  la  ville  d’Anvers,  la  Société  a  décerné  les  récompe»'  | 
ses  suivantes  ;  ^  I 

A  M.  Heylen,  d’Herensthals,  une  médaille  en  or  pour  ses  nom 
breux  et  importants  travaux  de  chirurgie  ; 


A  M.  Hubert  Rodrigues,  de  Montpellier,  une  médaille  en  ver 
meil  pour  son  Traité  sur  la  paralysie  générale  chronique  ■  ' 
ilié--'-  ■ 


chez  j 


A  M.  Van  Haesendonck  pour  ses  intéressantes  coramnnica 

inns  sur  l’arf.  nhefAfripal  Af  à  HT  Vniisf.  nnnr  coq  /*/-tnafr4AMr.A.> 


lions  sur  l’art  obstétrical ,  et  à  M.  Vaust 
pratiques  sur  la  maladie  scrophuleuse. 


iiueiessaïues  communies  i 

ust  pour  ses  considératio^'  j 


—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  a  distribué  1»  I 
prix  suivants  dans  sa  séance  annuelle  de  4  847  :  | 

M,  le  docteur  Ad.  Janssens  fils  (d’OstendeJ  a  obtenu  le  prix  du  I 
300  fr.  pour  la  question  de  topographie  médicale.  t 

M.  le  docteur  Vaust,  profeâseur-agrégé  à  l’université  de  Liège 
vermeil)  pour  la  queslioj 


a  remporté  le  prix  (une  médaille 
relative  à  l’art  des  accouchements. 

M.  le  docteur  Thirion  (de  Namur)  a  obtenu  la  première  ré. 
compense  (une  médaille  d’argent)  pour  la  même  question. 

M.  Caytan,  chirurgien  et  accoucheur  à  Weslcapelle,  a  obtenu 
une  deuxième  récompense  (une  médaille  de  bronze)  pour  cetts 
même  question. 

A  la  suite  de  cette  proclamation ,  M.  le  docteur  Janssens  ,  imi. 
tant  le  bd  exemple  que  M.  le  docteur  Woetz  (de  Dixmude)  avaii 
donné  l’année  dernière  dans  une  semblable  occasion  ,  restitue  à 
la  Société  le  prix  de  300  fr.  qui  vient  de  lui  être  décerné ,  elle , 
remet  à  sa  disposition  pour  être  affecté  à  la  question  de  topogra. 
phie  médicale,  au  concours  de  4848.  °  '  ' 


phie  médicale,  au  concours  de  4848. 

La  Société  fait  ensuite  connaître  le  programhie  des  queslioaj 
proposées  au  concours  de  4848.  Ce  programme  est  le  suivant; 

Première  question.  —  «  Faire  connaître  la  topographie  médi- 
»  cale  d'un  des  arrondissements  administratifs  de  la  Flandre-Oc- 
»  cidentale  »  (ceux  de  Dixmude,  Fumes  et  Ostende,  exceptésl 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Seconde  question.  —  Cette  question  est  laissée  au  choix  des 
concurrents,  pourvu  qu’elle  soit  relative  à  la  pratique  des  accou¬ 
chements. 


Le  prix,  consistant  en  une  médaille  de  vermeil,  est  institué  patl 
M.  le  docteur  De  Meyer,  président  de  la  Société.  '  f 


Les  mémoires,  adressés  dans  les  formes  académiques,  et  francs  i 
de  port ,  doivent  parvenir  au  secrétaire  de  la  Société  avant  le 
4“  juillet  4  848. 


—  M.  le  docteur  Belhomme  commencera  son  cours  sur  les  l, 
maladies  mentales  le  mercredi  26  janvier,  à  huit  heures  du  soir  I 
à  l’Athénée  royal,  rue  Montpensier  ,40.  '  “ 


Jnôtitiît  Îïf0 

où  l’on  traite  le  Bégaiement  et  les  autres  vices  d 
la  parole,  dirigé  par  le  docteur  GOJLOllBA'f ,  Do, 
L’ISERE,  Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  Grande-Rue  del 
Vaugirard,  n“  491,  à  Vaugirard.  P 

Nota.  —  Les  Parisiennes  et  les  Favorites  stationnent  près  del 
l’Etablissement.  * 


AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè-( 

res,  pour  donner  plus  d^extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n»  9,  à  la  rue  Dauphine,  n"  25, 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM, 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 
de  ses  travaux. 


Nous  rappelons  à  Mes-sicurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuse! , 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  di  ( 
la  supériorité  de  son  invention. 


^'E3'l"S3Tf1ESâ^'E‘i^ÀT  Vomlê  en  ISSS  par  b.  shbileicot, 

48,  nilE  NEDVE-nES-PETITS-CHAMFS. 

APPROUVE  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérisuii,  soit  au  soulagement  des 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  siippoit  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  leve  -,  liaigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires.  — 
On  y  failles  réparations  et  la  location. 


POUDRE PASTILLES  i)E  ROGE. 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

.11  suffit  de  dissoiLire  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
60  gramme»  de  c  traie  et  perfaitemeiit  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlifz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  llacon  de  poudie.) 

Â  la  pharmacie  liogé,  rue  Vivienne,  4  2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  pondre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  sign.itnre  de  ROGÉ. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  veiitie  libre. 

Cliaqiie  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné- 


PANSEMENT’*,"*"  VESICATOIRES- 


sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  te  nombre  di 
pastilles  à  prescrire. 


riTTfjWaT 


S»^£AGTATE»rER»^GEmS«^CONTE 


le  M.  Pailly,  médecin  de  la 


Sur  le  rapport  d’ 

Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi- 
qeuses  les  plus  efficaces;  et  comme  e|les  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  . . 


les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  rie  l’anémie 
de  la  cbloro-aiiémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’eléments  réparateurs. —  Chez  LABELOJNYE  pliai n 
cian,  rue  Boiirbnn-Villfineiive,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


PILIJLES  DE  VALLET, 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LAROZE,  pliarmacien,  rue  Neuve- 


des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  us  succès  éu  Sirop  d’ Écorces  d’oranges  amères- 
(  préparé  avec  la  vérilahle  écorce  dite  curaçao  d’H  illaude  mondé;  sont  aujoprd’hii 
constatés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  s< 
puissance  thérapeutique.  — Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 


B  bleu,  enveloppées  d’un  papier 
et  portant  sur  l’éliquelte  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
11)  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
HOVALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 

?Kuedans  des^lIœnftiîii”driqLl^^^^^  deT’esloma'c  et  du  canal  alimenlaHe;  elle  est  cuia- 

vprre  bien  eiiveloDoées  d’un  naDhjr  vert  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin 
vprre  Dieu.  eiiveiODoecs  u  un  namer  yen  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’oxVDE  BLANC  DE  BISMUTH, 

étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos 
•fganes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VER  SOLITAIRE 


■uéNeuve-des-S 
t’etits-Chainps,  j 


Approuvé  par  les  Académies  royales  des  Sciences  et  do  Médecine. 


(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compressèi ,  .  _ 
Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


METHODE  D'ETHÊIÎlSATIOPi 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SÜLFDRIOÜE 


Par  M.  le  Docteur  DEL.4BARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins.de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 . 


MAÎSOU  BROSSOIÛ^  FREaES, 

.Aux  l'yraiiiiiles,  rue  Sainl-lloiioré,  295,  à  Paris. 


lEAÜX  MINERALES  MATTJKELLES  DE  Vï(3H¥. 
I  Verilaliles  PASTILLES  dtj  Vicliy. 

■  SELH  Siïl  VICHY  s-oena  BOISSORT  ytT  YOUB  BAIKT. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L'AIITHRÏTE  BLEI^NORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable  j 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLO»  FRÈBÏS,  RDÏ  DI  TADGIRARD,  36. 


jeudi  97  JANVIER  1848. 


N»  11.  TOME  X.  —  2»  SÉRIE. 


Mia 


'ran^aîM  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

»»  A  rW  .  A  m/^îs  !•  f*>-  lin  *n  OA  #•- 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS  fr.,  un  an,  36  fr: 

i.„.n„iF.r.ui..«.*,j..di.,s— ».  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

BnreauK,  me  Dauphine,  Î2-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  1. 1  «tt  mrnpriw  pbaticieIV  et  au  DICTIONNAIKE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  4  la  bibliothèque  du  medecw  PBATiciEn  « 

*  MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. _ _ 


HOTEL-DIEU.  —M.  Chomei. 


=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’utérus.  —  Granulations  du  col  utérin.  =  ,4ca- 
démie  de  médecine.  Nomination  des  membres  correspondants. 

Fièvre  typhoïde.  —  Rétrécissement  très  considérable  de 
l’oriflce  pylorique.  =  Académie  des  sciences.  Composition  du 
sang  artériel  et  du  sang  veineux.  =  Society  de  chirurgie. 
Désarticulation  de  la  cuisse.  —  Affection  calculeuse  ;  mort.  = 
France.  Nouveau  moyen  d’administrer  le  fer.  —  Altération 
des  poires.  —  Etranger.  Nouveau  bandage  dans  les  fractures. 
Procédé  pour  extraire  un  hameçon  engagé  dans  rœsophage.= 
Feuilleton.  De  l’impuissance  en  médecine  légale.  =  Nou¬ 
velles. 


PARIS,  26  janvier  1848. 

L’Académie  est  arrivée  non  sans  peine  à  faire  une  nomination 
de  membres  correspondants  ,  malgré  les  récriminations  de  quel¬ 
ques  membres  qui,  parce  qu’ils  avaient  eu  le  tort  de  manquer  à 
leur  devoir  d’académiijien  dans  la  précédente  séance,  se  croyaient 
en  droit  d’attaquer  les  décisions  qui  avaient  été  prises  dans  celte 
séance  ,  conformément  au  règlement.  Heureusement  l’Académie 
n’a  pas  goûté  cette  manière  de  raisonner;  elle  a  passé  par  des¬ 
sus  ces  réclamations  doublement  mal  fondées,  et,  grâce  à  sa  dé¬ 
termination  ,  elle  a  aujourd’hui  dix  correspondants  nationaux 
de  plus. 

Nous  ne  dirons  rien  de  cette  nomination  ,  (jui  est ,  sous  tous 
les  rapports,  très  justiSée,  quoiqu’elle  ait  laisse  dans  l’ombre  une 
foule  de  praticiens  d’un  mérite  incontestable;  mais  il  n’y  a  pas 
place  pour  tout  le  monde. 

Mais  puisque  celte  séance  ,  presqii’exclusivement  consacrée 
aux  nominations,  nous  laisse  un  peu  de  loisir,  nous  nous  permet¬ 
trons  de  dire  un  mot  sur  une  catégorie  particulière  de  correspon¬ 
dants  qui  nous  semblent  avoir  uns  position  fort  équivoque  dans 
l’Académie.  Ces  correspondants  sont  ceux  qui ,  après  quelques 
années,  un  très  petit  nombre  d’années  même  de  séjour  en  pro¬ 
vince,  s’y  font  nommer  correspondants  ,  et  dès  qu’ils  sont  munis 
de  ce  titre  rentrent  dans  la  capitale  ,  où  ils  viennent  siéger  cha¬ 
que  mardi  à  côté  de  leurs  collègues.  Si  le  règlement  ne  contient 
pas  quelque  disposition  à  cet  égard,  nous  pensons  qu’il  serait 
bon  d’y  pourvoir,  et  nous  recommandons  notre  idée  au  conseil 
d’administration. 

Pendant  que  le  dépouillement  du  scrutin  avait  lieu  ,  l’Acadé¬ 
mie  a  entendu  la  fin  du  rapport  de  M.  Rochoux  ,  et  une  lecture 
fort  intéressante  et  fort  bien  accueillie  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 
Le  sujet  de  cette  lecture  était  :  Des  opérations  en  plusieurs  temps. 
M.  Vidal  a  exposé  les  principes  géniaux  qui  devaient  guider  les 
chirurgiens  dans  l’application  de  la  méthode  en  plusieurs  temps. 
Il  a  établi  entre  des  opérations,  au  premier  abord  très  disparates, 
des  rapprochements  ingénieux ,  et  quoiqu’auteur  principal  sinon 
exclusif  de  la  méthode  sur  laquelle  il  est  venu  disserter,  il  a  su 
éviter  d’en  préconiser  les  aiiplications  forcées,  et  a  même  su  la 
blâmer  dans  les  cas  où  on  l’avait  irrationnellement  mise  en 
pratique. 

L’analyse  rapide  que  nous  donnons  ici  du  travail  de  M.  Vidal 
fera  d’ailleurs  connaître  assez  exactement  les  principes  qu’il  pro- 
Vesse  sur  celte  grave  question  de  médecine  opératoire  ;  Des  opé¬ 
rations  en  plusieurs  temps. 


leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

Granulations  du  col  utérin. 

(M.  le  professeur  Chomel  a  commencé  il  y  a  quelques 
jours  une  série  de  leçons  cliniques  sur  les  affections  de  l’u¬ 
térus.  Ces  leçons  seront  faites  principalement  le  jeudi.  Nous 
les  publierons  successivement.) 

Plusieurs  faits  de  granulations  du  col  de  l’utérus  se  sont 
présentés  à  notre  observation  et  sont  actuellement  dans  nos 
salles.  Nous  profiterons  de  l’occasion  qu’ils  nous  offrent  pour 
vous  présenter  quelques  considérations  cliniques  relatives  à 
leur  histoire.  Nous  vous  citerons  d’abord  une  malade  cou¬ 
chée  au  n°  30 ,  et  dont  voici  l’observation  en  peu  de  mots. 
Elle  a  vingt-neuf  ans  ,  est  femme  de  chambre ,  d’une  assez 
bonne  constitution;  elle  a  eu  quatre  grossesses,  dont  la  se¬ 
conde  a  été  accompagnée  d’accidents  formidables.  Ce  n’est 
qu’au  huitième  jour  après  l’accouchement  qu’a  eu  lieu  l’ex¬ 
pulsion  du  placenta ,  et  vous  savez  quelles  terribles  consé¬ 
quences  peut  avoir  la  rétention  de  l’arrière-faix  dans  l’or¬ 
gane  gestateur.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  cette  fem¬ 
me  ne  s’est  jamais  parfaitement  rétablie.  Elle  s’est  toujours 
plainte  de  douleurs  dans  les  lombes,  d’une  certaine  difficulté 
à  marcher,  d’impossibilité  de  supporter  la  moindre  fatigue. 
Le  coït  était  excessivement  douloureux.  Le  sang  des  règles, 
au  lieu  d’être  liquide  comme  il  est  dans  la  plupart  des  cas  , 
était  rendu  par  caillots  plus  ou  moins  volumineux.  Notons 
en  passant  que  ce  phénomène  est  assez  commun  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Il  y  a  des  relations  particulières 
et  presque  constantes  entre  la  modification  anatomique  qui 
nous  occupe  et  certains  groupes  de  phénomènes  dont  fait 
partie  celui-ci ,  et  sur  lesquels  nous  allons  appeler  l’at¬ 
tention. 

Depuis  cette  grossesse,  notre  malade  est  sujette  aussi  à  un 
écoulement  leucorrhéique  abondant,  surtout  pendant  les 
quelques  jours  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent  les  règles. 
Douleurs  d’estomac ,  caractérisées  principalement  par  ce 
phénomène  peu  ordinaire,  qu’elles  augmentent  lorsque  la 
malade  a  mangé,  tandis  que  les  gastralgies  les  plus  commu¬ 
nes  diminuent  d’intensité  après  les  repas.  Les  douleurs  épi¬ 
gastriques  se  sont  irradiées  dans  la  région  lombaire ,  les 
cuisses,  etc.  Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  remarquer 
qu’elles  ne  sont  pas  permanentes;  elles  s’accompagnent  de 
temps  en  temps  d’élancements ,  puis  disparaissent  tout  à 
coup  pour  se  reproduire  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  Depuis  quatre  ans,  époque  à  laquelle  elle  fait  remon¬ 
ter  le  commencement  de  sa  maladie,  une  susceptibilité,  une 
irritabilité  nerveuses  très  manifestes  se  sont  montrées  chez 
.  elle.  Disons  encore,  car  il  n’est  aucune  circonstance  qui  doi¬ 
ve  être  négligée,  si  l’on  a  égard  au  retentissement  des  émo¬ 
tions  morales  sur  l’organisme,  que  cette  jeune  femme  s’était 
mariée  contre  la  volonté  de  ses  parents  avec  un  homme 
dans  lequel  elle  n’a  pas  trouvé  après  cette  union  les  quali¬ 
tés  qu’elle  s’était  attendue  à  rencontrer.  Elle  a  été  malheu¬ 
reuse  en  ménage.  Cette  position  a  contribué  à  rendre  le 
système  nerveux  plus  irritable  encore. 

L’affection  particulière  de  l’utérus  dont  nous,  nous  occu¬ 


pons  a  pour  caractère  ordinaire  de  présenter,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ce  retentissement  sur  le  système  nerveux. 
La  plupart  des  femmes  qui  ont  des  maladies  de  l’utérus  de 
ce  genre  ,  ou  qui  présentent  des  antéversions ,  des  rétrover¬ 
sions,  etc.,  sont  sujettes  à  des  accidents  nerveux  histériques 
ou  hystériformes.  Deux  fois  cette  malade  en  a  offert ,  et 
chaque  fois  iis  sont  survenus  sous  l’influencé  dés  causes  oc¬ 
casionnelles  qui  les  déterminent,  frayeur,  émotions  morales 
vives,  etc.  Elle  nous  affirme  donc  avoir  eu  à  deux  reprises 
des  attaques  d’hystérie  en  pareille  circonstance. 

En  l’examinant  avec  soin ,  nous  avons  trouvé  le  museau 
de  tanche  d’un  volume  normal  ;  le  corps  de  l’organe  est 
dans  une  direction  également  normale.  Si  l’on  tient  compte 
des  accidents  qu’elle  éprouve,  de  l’écoulement  leucorrhéi¬ 
que,  de  l’état  caillé  du  sang  menstruel,  on  a  tout  d’abord  la 
présomption  qu’il  peut  bien  exister  des  granulations  du  col 
de  l’utérus.  Le  toucher  devait  venir  en  aide  à  cette  appré¬ 
ciation  rationnelle.  Nous  avons  trouvé  la  surface  du  col 
utérin  grenue,  inégale,  tomenteuse;  mais  cette  sensation, 
si  distincte  qu’elle  paraisse  être  ,  n’est  jamais  assez  nette 
pour  que  l’on  puisse ,  d’après  elle  seule,  et  par  le  toucher 
uniquement,  reconnaître  l’étendue  qu’occupent  ces  granula¬ 
tions  et  limiter  parfaitement  la  surface  malade.  Nous  avons 
donc  dû  recourir  à  l’emploi  du  spéculum ,  qui  seul  permit 
de  constater  d’une  manière  positive  et  précise  la  nature  et 
l’étendue  de  l’affection.  Or,  nous  avons  vu  en  nous  servant 
de  cet  instrument  une  tache  rouge-vif  de  la  largeur  et  du 
diamètre  d’une  pièce  de  vingt-quatre  sous  environ.  Cette 
tache,  en  même  temps  qu’elle  tranche  par  sa  couleur  sur  le 
reste  de  la  membrane  muqueuse,  qui  recouvre  le  museau, 
de  tanche-  et  qui  est  d’une  teinte  beaucoup  plus  pâle,  pré¬ 
sente  d’autres  particularités  qu’il  est  important  de  noter. 

La  surface  en  est  inégale  à  l’œil  comme  la  surface  d’une 
mûre;  il  y  a  une  disposition  particulière  d’aspect  qui  indi¬ 
que  un  état  mamelonné ,  en  employant  le  mot  mamelon 
dans  sa  signification  la  plus  iniinime  ;  chaque  mamelon  n’a 
tout  au  plus  qu’un  demi-millimètre  de  hauteur.  Ainsi,  voici 
l’état  que  présente  le  col  utérin  :  D’une  part ,  en  dehors, 
dans  sa  grande  circonférence  ,  surface  parfaitement  lisse, 
d’un  rose  pâle  ;  en  dedans,  tout  autour  de  l’orifice  utérin, 
tache  grenue,  granulée.  Les  liquides  que  sécrète  cette  sur¬ 
face  granulée  ont  une  Iransparence  assez  marquée;  lorsque 
le  spéculum  est  en  place,  on  voit  ces  liquides ,  obéissant 
aux  lois  de  la  pesanteur ,  tomber  sur  la  lèvre  postérieure.  Il 
est  généralement  visqueux,  tenace  ;  lorsque  l’on  veut  net¬ 
toyer  cette  tache  pour  appliquer  le  caustique,  on  éprouve 
une  assez  grande  difficulté  fi  retirer  avec  le  tampon  de  co¬ 
ton  que  l’on  emploie  à  cet  usage  le  mucus  dont  elle  est  re¬ 
couverte.  La  viscosité  et  la  transparence  dont  nous  parlons 
sont  deux  caractères  d’une  très  haute  valeur  et  presque  pa¬ 
thognomoniques  de  l’affection  dont  nous  faisons  le  sujet  de 
cette  conférence  clinique.  Notons  ceci  en  passant  que  cette 
surface  rouge  grenue,  granulée ,  qui  ressemble  assez  à 
la  surface  d’un  vésicatoire  entretenu  depuis  longtemps  et 
commençant  à  végéter,  ou  à  une  plaie  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  sur  laquelle  se  fait  le  travail  réparateur  de  bourgeon¬ 
nement,  s’en  distingue  cependant  en  ce  que  le  vésicatoire 
ou  la  plaie  sécrètent  du  pus,  et  la  surface  granulée  jamais 
de  pus,  mais  une  matière  transparente. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  l’on  doive  trouver  ce 
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DE  L’IMPUISSANCE  EN  MÉDECINE  LÉGALE.  (1) 

IL 

Les  lois  de  Mdise  et  de  Numa  ne  font  aucune  mention  des 
nullités  de  mariages  ;  elles  parlent  seulement  de  la  répudiation 
et  du  divorce.  «  En  permettant  le  divorce ,  ces  deux  législateurs 
donnaient  à  l'homme  et  à  la  femme  le  pouvoir  de  rompre  une 
union  dans  laquelle  l’un  ou  l’autre,  ou  bien  tous  les  deux  ensem¬ 
ble,  auraient  apporté  quelque  impuissance  d’accomp.ir  les  espé¬ 
rances  qu’ils  s’étaient  données  ;  ils  pouvaient ,  en  se  séparant , 
laisser  ignorer  à  la  société  les  motifs  de  leur  séparation  ,  et  la 
honte  de  l’impuissance  était  couverte  de  toutes  les  autres  causes 
naturelles  et  légales  du  divorce.  Mais  sous  la  loi  des  chrétiens , 
le  mariage,  étant  indissoluble  de  sa  nature,  devenait  éternel  dès 
qu’il  était  accompli  ;  l’homme  et  la  femme  ne  pouvaient  donc  se 
séparer  qu’en  prouvant  qu’il  n’y  avait  entre  eux  qu’un  simulacre 
de  mariage,  et  que  la  loi  et  la  religion  n’avaient  pu  kerniser 
des  nœuds  que  la  nature  ne  leur  avait  pas  donné  le  pouvoir  do 
former.  Telle  est  l’origine  de  toutes  les  accusations  d’impuis¬ 
sance.  Justinien,  qui  proscrivit  le  premier  le  divorce  par  des  lois 
civiles,  est  aussi  le  premier  empereur  qui  ait  promulgué  des  lois 
sur  l’impuissance.  »  (1) 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  ces  lois  de  Justinien,  qui  vou¬ 
laient  qu’avant  de  prononcer  la  dissolution  du  mariage  les  époux 
eussent  au  moins  vécu  trois  années  ensemble. 

Dans  les  premiers  temps  du  christianisme  ,  les  pères  de  l’é- 

ft).  Foir  le  numéro  du  8  janvier. 

■(2)  Répertoire  de  jurisprudence,  art.  Impuissance. 


glise  se  partagent  sur  la  question  de  l’indissolubilité  du  lien  con¬ 
jugal  ;  saint  Ambroise  et  saint  Epipbane  admettent  le  divorcé  , 
saint  Augustin, le  repousse.  A  l’époque  de  la  grande  scission  en¬ 
tre  les  églises  d’orient  et  d’occident,  l’église  grecque  se  prononça 
tout  entière  pour  le  divorce,  qui  se  tiouve  encore  aujourd’hui 
écrit  dans  ses  dogmes  ;  l’église  romaine,  au  contraire,  resta  long¬ 
temps  dans  le  doute,  et  ce  ne  fut  qu’au  dixième  siècle,  au  rap¬ 
port  de  Fulbert  et  d’Yves  de  Chartres  ,  que  la  jurisprudence  op¬ 
posée  au  divorce  devint  dans  les  officialités  d’un  usage  invaria¬ 
ble.  Cependant  de  nombreuses  exceptions  furent  faites  en  faveur 
de  nos  rois  ,  et  notre  histoire  nous  offre  presque  autant  de  reines 
répudiées  que  de  reines  mortes  avec  leur  couronne  ;  mais  en 
dehors  de  ces  exceptions,  provoquées  sans  doute  par  les  nécessi¬ 
tés  de  la  politique  ,  le  droit  canon  s’en  tient  strictement  à  cette 
parole  du  Christ  :  que  l’homme  ne  peut  désunir  ce  que  Dieu  a  uni. 

Cette  prescription,  comme  le  remarque  judicieusement  l’auteur 
du  Répertoire  de  jurisprudence,  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
fut  l’origine  de  toutes  les  accusations  d’impuissance.  Ces  deman¬ 
des  eu  nullité  de  mariage  furent  d’abord  rarement  admises;  le 
droit  canon  se  conforma  longtemps  à  la  prudence  de  Justinien  , 
mais  peu  à  peu  il  se  relâcha  de  sa  sévérité  ,  et  nous  le  voyons, 
au  seizième  siècle,  accueillir  et  patroner  un  mode  de  constata¬ 
tion  toujours  favorable  à  l’accusation  d’impuissance.  —  Nous 
voulons  parler  du  congrès. 

Avant  de  faire  connaître  en  quoi  consistait  cette  preuve,  aussi 
immorale  qu’inutile,  il  nous  paraît  intéressant  de  rechercher 
les  caustes  de  la  faveur  dont  les  officialités  l’entourèrent  dès  l’a¬ 
bord.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  Vincent  Tage- 
reau,  Peleus,  Venetle,  Ant.  Hotman,  le  président  Behier,  Drouil¬ 
lard,  Atnb.  Paré.  Taleraant  des  Réaux,  Brantôme,  etc.,  n’indi¬ 
quent  qu’une  cause  fortuite,  occasionnelle,  et  n’en  donnent  pas 
une  explication  philosophique,  c’est-à-dire  basée  sur  les  mœurs  et 
les  événements  de  l’époque. 


Nous  nous  sommes  attaché  à  cette  explication ,  et  nous  ne 
livrons  nos  conclusions  que  pour  ce  qu’elles  valent,  laissant  aux 
esprits  plus  cultivés  et  plus  logiques  que  le  nôtre,  le  soin  d’en 
établir  l’exactitude  et  d’en  rectifier  les  erreurs. 

Il  arrive  toujours  qu’une  institution,  avant  de  passer  dans  les 
faits,  existe  depuis  longtemps  dans  les  esprits  et  dans  les  mœurs. 
La  dissolution  et  le  libertinage  qui,  de  la  cour  d’Alexandre  VI  et 
de  Léon  X ,  avaient  pénétré  dans  les  palais  épiscopaux  et  archi¬ 
épiscopaux,  pour  de  là  descendre  dans  les  rangs  les  plus  infé¬ 
rieurs  du  clergé,  en  favorisant  le  grand  mouvement  religieux  que 
dirigèrent  Luther  et  Calvin,  préparèrent  aussi  les  esprits  à  l’im¬ 
moralité  du  congrès.  Mais  ce  congrès,  comme  toutes  les  institu¬ 
tions  qui  n’ont  point  la  vertu  et  la  sagesse  pour  bases,  n’aurait 
peut-être  vécu  que  d’une  existence  obscure  et  passagère,  si  la 
réforme  elle-même  ne  lui  avait  pas  fourni  de  puissants  moyens 
de  vitalité.  En  effet,  la  réforme,  en  proclamant  le  divorce,  offrait 
une  espèce  d’attrait  aux  passions  qui  sont  si  souvent  les  seuls 
mobiles  de  l’homme  ;  et,  sous  ce  rapport,  luttait  avantageusement 
contre  le  droit  canon,  qui  n’admettait  guère  la  nullité  du  mariage 
que  pour  cause  d’impuissance.  Le  clergé  catholique,  pour  contre¬ 
balancer  l’institution  nouvelle  qu’apportait  la  réforme,  et  cepen¬ 
dant  paraître  se  conformer  toujours  aux  prescriptions  de  l’église 
romaine,  dut  faciliter  les  ruptures  de  mariage  par  tous  les 
moyens  ,  quelque  immoraux  qu’ils  pussent  être.  Aucun,  mieux 
que  le  congrès,  ne  remplissait  celte  double  condition,  d’autant 
que  plusieurs  arrêts  de  parlements  avaient  admis  la  fin  d’impuis¬ 
sance  après  huit,  onze,  douze  et  quatorze  années  de  mariage.  Il 
est  si  vrai  que  le  congrès  fut  accueilli  par  les  officialités  comme 
contre-poids  du  divorce  admis  par  la  réforme,  que  des  individus 
non  impuissants  l'invoquèrent,  s’y  soumirent  et  furent  ainsi  dé¬ 
mariés.  Venette,  dans  son  Tableau  de  l’amour  conjugal  (p.  462, 
éd  t.  de  1687),  raconte  l’histoire  d’un  nommé  Pierre  Nau,  déma¬ 
rié  par  l’official  du  Mans,  et  dont  l’impuissance  était  simulée. 
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mucus  seulement  dans  tous  les  cas  où  existent  des  granula¬ 
tions  du  col  de  l’utérus.  Il  est  des  circonstances  où  l’on 
trouve  avec  les  granulations  des  leucorrhées  puriformes  ou 
tout  à  fait  purulentes  ;  mais  ceci  est  rare  et  constitue  un 
fait  purement  exceptionnel.  A  peine  le  rencontre-t-on  une 
fois  sur  dix  ou  douze  ;  ainsi,  on  ne  peut  considérer  la  pro¬ 
duction  du  pus  comme  étant  le  résultat  de  la  présence  des 
granulations,  puisque  c’est  un  phénomène  qui  existe  le 
plus  communément  en  l’absence  de  ces  mêmes  granula¬ 
tions.  Cette  rougeur  donc,  bien  qu’elle  ait  l’analogie  la  plus 
grande  avec  celle  d’une  plaie  qui  suppure,  en  diffère  essen¬ 
tiellement  par  l’absence  du  pus.  Nous  revenons  sur  ce  ca¬ 
ractère  et  nous  y  insistons,  parce  qu’il  est  à  nos  yeux  d’une 
haute  importance  pratique. 

Il  y  a  encore  une  autre  différence  non  moins  essentiellcj 
c’est  qu’une  plaie  qui  se  recouvre  de  bourgeons  est  en  voie 
de  guérison  et  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Dans  l’espace,  de 
quelques  jours,  elle  est  complètement  fermée ,  tandis  qu’ki 
lès  granulations  n’indiquent  nullement  la  guérison  prochai¬ 
ne,  et  persistent  indéliniraent  une  fois  qu’elles  sont  arrivées 
à  une  certaine  période  d’état.  Ces  différences  sont  caractéris¬ 
tiques.  La  maladie  dont  il  s’agit  ici  n’est  donc  ni  une  ulcé¬ 
ration,  ni  même  une  excoriation,  car  elles  fourniraient  du 
pus  au  heu  d’un  mucus  transparent. 

L’affection  qui  nous  occupe  ici  a  été  longtemps  méconnue. 
Ce  n’est  que  depuis  un  petit  nombre  d’années  qu’elle  a  été 
pour  la  première  fois  signalée  et  décrite  ;  et  comme  il  est 
logique  de  chercher,  en  général,  les  raisons  de  ce  qui  se 
passe  sous  nos  yeux,  nous  devons  nous  demander  comment 
il  a  pu  se  faire  qu’une  affection  si  fréquente  soit  restée  tout 
à  fait  inconnue  pendant  un  tel  laps  de  temps.  La  cause  en 
est  toute  simple.  Si  l’on  n’a  pas  reconnu  plus  tôt  l’affection 
dont  il  s’agit,  c’est  que  le  toucher  n’éclaire  que  faiblement 
le  diagnostic.  On  n’a  pu  chercher  par  le  toucher  les  granula¬ 
tions  utérines  tant  qu’on  ne  les  a  pas  connues,  et  on  n’a  pu 
les  connaître  qu’âprès  les  avoir  vues,  c’est-à-dire  après  l’em¬ 
ploi  du  spéculum.  Lorsqu’après  avoir  constaté  par  l’inspec¬ 
tion  directe  les  granulations  du  col  utérin,  on  a  cherché  à 
,  rapprocher  de  cet  état  les  diverses  sensations  obtenu.es  par 
le  toucher,  et  à  tirer  de  Ces  sensations  des  renseignements 
plus  ou  moins  positifs,  plus  ou  moins  approximatifs ,  on  a 
reconnu  qu’il  y  avait  dans  la  partie  malade  une  sensation 
de  mollesse,  comme  si  l’on  promenait  le  bout  du  doigt  sur 
une  surface  élastique  recouverte  de  velours  d’Utrecht;  et 
l’on  a  vu,  ce  que  l’on  n’avait  pas  soupçonné  d’abord,  que 
cet  état  particulier  de  la  muqueuse  du  col  utérin  constituait 
une  modification  morbide  que  le  doigt  peut  atteindre.  Ajnsi 
donc,  le  toucher  seul  peut  jusqu’à  un  certain  point,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  faire  reconnaître  l’exisfence  des 
granulations  du  col  utérm,  mais  d’une  manière  si  péu  pré¬ 
cise  que  l’on  ne  peut,  par  ce  mode  d’exploration,  détermi¬ 
ner,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  point  où  elles  fi¬ 
nissent,  la  limite  de  leur  circonférence  externe.  La  sensation 
de  mollesse  indiquée  disparaît  peu  à  peu,  mais  non  brusque¬ 
ment. 

Lorsque  le  doigt  a  fait  ainsi  présumer  qu’il  y  a  sur  le  col 
des  granulatiens,  que  les  signes  rationnels  que  nous  avons 
décrits  existent  aussi,  écoulement  leucorrhéique  muqueux, 
douleurs  gastralgiques,  etc.,  on  applique  le  spéculum  et 
toute  incertitude  cesse. 

Etiologie.  —  Quelles  sont  les  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  se  développent  les  granulations  du  cof  utérin?  Èlies 
sont  encore  fort  obscures,  comme,  du  reste,  celles  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  in¬ 
terne.  Noüs  sommes  obligé  d’en  arriver  à  dire  que  les  su¬ 
jets  se  trouvent  dans  des  circonstances  particulières  dont  la 
maladie,  quelle  qu’elle  soit,  est  la-conséquence.  Si  nous  ne 
savons  pas  comment  se  forment  les  granulations  de  l’utérus, 
savons-nous  mieux,  pour  tirer  un  exemple  d’une  maladie 
des  plus  fréquentes  et  des  mieux  connues  du  cadre  nosolo¬ 
gique,  comment  il  se  fait  que  le  poumon  d’un  péripneumo- 
nique  s’engoue  d’abord,  puis  passe  à  l’état  d’hépatisation 
rouge,  d’hépatisation  grise? 


Nous  savons  bien  d’upe  manière  superficielle  et  approxi¬ 
mative  les  rapports  qui  existent  entre  le  froid,  surtout  le 
froid  humide,  et  la  production  de  la  pneumonie  ;  mais  la 
pathogénie  est  encore  une  des  parties  les  plus  obscures  de  la 
Science  que  nous  étudions.  Nous  connaissons  quelques-uûès 
des  causes  secondaires  occasionnelles  qui  peuvent  être  le 
point  de  départ  des  maladies;  mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d’avouer  que  dans  cette  étiologie  il  est  des  choses 
qui  sont  tout  à  fait  obscures,  qui  se  passent  sous  nos  yeux 
sans  qu’il  nous  soit  possible  de  concevoir  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  elles  s’opèrent.  Nous  ne  voyons  dans  les  modifi¬ 
cations  organiques  que  les  résultats  ;  nous  ne  connaissons 
pas  les  causes  premières. 

Nous  savons  cependant  quelles  sont  lés  conditions  dans 
lesquelles  les  granulations  se  développent  le  plus  communé¬ 
ment.  Il  est  de  toute  évidence  qu’elles  sont  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  que  chez  celles  qui 
n’en  ont  pas  eu  ;  et  cependant  il  nous  arrive  encore  assez 
fréquemment  de  voir  des  femmes  mariées  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfants,  présenter  cette  affection.  On  les  trouve  même 
quelquefois,  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels,  chez  des 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  de  rapports  sexuels.  Il  m’est  arrivé 
d’en  rencontrer  chez  des  jeunes  filles  vierges  physiquement 
et  moralement,  et  elles  étaient  accompagnées  d’un  écoule¬ 
ment  qui  n’a  cessé  qu’avec  la  guérison  de  la  maladie  locale. 

Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  existe  en  même  temps 
que  ces  granulations  une  disposition  aux  maladies  chroni¬ 
ques  de  la  peau.  Doit-on  voir  dans  ce  fait  unejsimple  coïn¬ 
cidence  ou  les  causes  du  développement  des  deux  affections 
sont-elles  liées  entre  elies  par  quelque  similitude  de  prin¬ 
cipe?  Est-ce  ce  principe  qui  se  porte  sur  l’utérus?  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  ces  af¬ 
fections  avec  les  affections  herpétiques  ;  ces  dernières  pa¬ 
raissent  avoir  sur  les  maladies  du  pharynx  une  influence 
plus  grande  et  qui  n’est  pas  exactement  la  même.  Les  gra¬ 
nulations  du  col  utérin  sont  toujours  parfaitement  circon¬ 
scrites  ;  les  granulations  pharyngiennes  ne  le  sont  au  con¬ 
traire  jamais,  mais  diffuses. 

Disons  ici  en  passant  que  ee  mot  de  granulations  ne  doit 
pas,  selon  nous,  être  appliqué  au  pharynx  et  au  col  utéiin, 
car  il  semblerait  résulter  de  son  emploi  l’identité  des  deux 
affections,  ce  qui  n’est  pas.  Il  y  a  différence  de  siège ,  dif¬ 
férence  de  cause,  probablement  différence  de  nature.  Il  ne 
faut  pas  maintenir  la  similitude  de  nom.*  Suivant  nous,  on 
appellerait  avec  beaucoup  plus  de  raison  les  granulations  du 
pharynx  angine  folliculeuse ,  réservant  pour  l’utérus  le  nom 
de  granulations.  Chaque  appareil  a  en  raison  de  sa  struc¬ 
ture  des  maladies  qui  lui  sont  propres  et  qui  dépendent  de 
son  organisation.  C’est  donc  un  vice  dans  la  nomenclature, 
un  embarras  pour  la  pratique  que  de  désigner  par  Une 
même  dénomination  des  affections  essentiellement  dis¬ 
tinctes. 

Symptomatologie.  —  Les  affections  de  l’utérus  ont  des 
symptômes  qu’il  est  facile  de  constater  et  de  reconnaître. 
La  plupart  des  femmes  éprouvent  des  malaises,  des  dou¬ 
leurs  sourdes  qui  se  propagent  de  l’hypogastre  aux  lombes  , 
aux  aines,  aux  fesses,  aux  cuisses,  dans  les  flancs.  De  plus, 
la  malade  se  plaint  d’une  certaine  difficulté  à  se  tenir  de¬ 
bout,  à  marcher  ;  elle  se  fatigue  facilement.  A  ces  sensa¬ 
tions  douloureuses  se  joignent  du  côté  de  l’utérus  des  sécré¬ 
tions  morbides  que  nous  avons  décrites,  et  sur  la  nature  et 
l’aspect  desquelles  nous  avons  suffisamment  insisté.  C’est 
tantôt  une  leucorrhée  muqueuse  transparente ,  semblable  à 
de  la  glaire  d’œuf  non  cuite;  c’est  là  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire  ;  tantôt  un  pus  opaque,  et  cela  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  ;  on  comprend  que  ,  suivant  ces  deux  circonstances, 
le  linge  sera  ou  ne  sera  pas  taché  par  la  matière  de  l’écou¬ 
lement,  ce  qui  est  encore  important  à  noter  et  peut  souvent 
dès  l’abord,  avant  l’examen  direct,  fournir  quelques  utiles 
renseignements  sur  la  nature  et  la  gravité  probables  de  la 
maladie.  Vous  verrez  dans  certains  cas,  lorsque  le  liquide 
est  muqueux  et  abondant,  les  malades  se  plaindre  à  vou 
qu’il  coule  le  long  de  leurs  cuisses  et  leur  produit  une  sen® 


sation  de  froid  qui  les  avertit. 

Les  règles  sont  douloureuses.  On  remarque  quelques 
anomalies  quant  à  leur  durée,  l’époque  de  leur  apparition 
et  de  leur  cessation,  la  quantité  du  sang;  le  plus  souvent 
elles  sont  plus.abôhdantes,  plus  feqüèntes  qu’à  l’ordinaire 
et  le  sang  tombe  par  caillots.  Che^  quelqlies  femmes,  des 
réapparitions  d’un  écoulement  rougeâtre  dans  l’intervalle 
d’ùüe  époque  menstruelle  à  l’autre.  D’autres  fôis,  pertes 
assez  abondantes  pour  déterminer  des  défaillances  et  des 
syncopes,  '  . 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


academie  de  médecine. 


Séance  du  25  janvier  1848. — Présidence  de  M.  RoYEa-CoLLAnD, 

Lecture  et  adoption  du  prôcès-Verbal. 

—  M.  SÉDiLLOT,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  adresse 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  l’insensibilité  produite  par  k 
chloroforme  et  par  l’élher,  et  des  opérations  sans  doulew. 

—  M.  Londe  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  PicUarb,  un 
Traité  des  maladies  des  femmes. 

—  M.  Mége  annonce  que,  sur  le  refus  de  l’Acadétnie  de  pren- 
dre  en  considération  la  proposition  qu’il  lui  a  faite  ,  il  a  dû  pu- 
blier  son  travail  dans  un  journal  de  médecine  et  le  distribuer  à 

—  M.  LE  PRESIDENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M. 
Guiart  (section  de  pharmacie),  laquelle  ,  réunie  aux  deux  morts 
précédentes,  constitue  une  vacance.  Une  rpmmissipn  sera  char¬ 
gée  d’examiner  dans  quelle  section  sera  déclarée  la  vacance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  correspondants. 
Une  discussion  fort  orageuse ,  à  laquelle  le  président  ne  peut 
mettre  un  terme  ,  et  qui  dure  plus  d’une  demi-heure  ,  s’engage 
sur  i’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres  blâinènt  la  liste  dressée 
par  la  commission,  et  veulent  renvoyer  là  nomination  à  une  pro¬ 
chaine  séance, 

M.  Bégin  fait  observer  que  Ton  ne  peut  revenir  sur  un  vole  , 
et  que,  i’eleciion  ayant  été  fixée  à  aujourd’hui,  on  ne  peut  là  re¬ 
jeter  plus  loin. 

Voici  la  liste  présentée  par  la  commission  : 

Ardennes.  —  1 .  Toulmonde,  médecin  â  Sedan.  (Déjà  présenté.) 

Aube.  —  3.  Jacquier,  médecin  â  Ervy. 

Charente— B.  Lagarde,  médecin  à  Confolens.  (Déjà  présèniéi) 

Charente-Inférieure.  —  4.  Lefèvre  ,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Rochefort.  (Déjà  présenté.) 

Haute-Garonne.  —  5.  Filhol,  professeur  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie  à  l’Ecole  de  Toulouse. 

Gironde.  —  6.  Bonnet ,  médecin  à  Bordeaux,  —  7.  Gazau- 
vieilh,  médecin  à  Celles. 

Hérault.  —  8.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Loire-lnfèrieure.  —  9.  Richond  des  Brus,  médecin  au  Puy. 

Loiret.  —  10.  Debrou  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  hOrléans. 

Manche.  —  11 .  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine 
à  Cherbourg. 

Meurthe.  —  12.  Blondlot,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Nancy. 

Nord.  —  13.  Murville,  premier  professeur  et  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Rhône.  —  14.  Levrat  aîné,  médecin  à  Lyon.  (Déjà  présenté.) 
—  15.  Dupasquier,  médecin  à  Lyôn.  (Déjà  présenté.) 

Seine-Inférieure.  —  1ô,  Vingtrioier,  médecin  à  Rouen.  (Déjà 
présenté.) 

Somme.  —  17.  Raux-Tripier,  chirurgien  à  Hesdin. 

Tarn.  —  18.  Milon,  médecin  à  Sorèzè.  (Déjà  présenté.) 

Var.  —  19.  Levicaire,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Tou¬ 
lon.  (Déjà  présenté.) 

Vaucluse.  —  20.  Camille  Bernard  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Apt. 

Nombre  des  votants,  90  ;  majorité,  46.  On  trouve  92  bulle¬ 
tins.  Malgré  cette  irrégularité,  l’Académie  déclare  le  scrutin  va¬ 
lable.  Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

MM.  Levicaire,  74  suffrages;  Lagarde,  64;  J.  Roux,  57;  Le¬ 
vrat,  67;  Toulmonde,  67;  Debrou,"  65;  Murville,  63;  Bouis¬ 
son,  47.' 

Parmi  ceux  qui  n’ont  pas  atteint  la  majorité  absolue ,  MM. 
Lefèvre  et  C.  Bernard  ont  réuni  le  plus  grand  nombre  de  voix. 
La  nomination  des  deux  derniers  correspondants  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 


Nous  devons  reconnaître  aussi  que  d.e  pareils  procès  frappaient 
le  mari  de  ridicule  et  la  femme.de  mépris;  mais  ce  ridicule  n’em¬ 
pêchait  point  l’homme  de  contracter  une  nouvelle  union  ,  com¬ 
me  nous  le  voyons  par  le  marquis  de  Langais,  qui  épousa  en  se¬ 
condes  noces  mademoiselle  Diane  de  Montant-Navailles;  et  le 
mépris  qui  atteignait  la  femme  n’éloignait  pas  d’elle  de  nouveaux 
prétendants;  car  l’épouse  du  même  marquis  de  Langais,  après 
avoir  obtenu  la  nullité  de'  son  mariage  pour  impuissance  du 
marquis,  épousa  M.  de  Boesse  ,  ainsi  que  nous  l’apprend  Tale- 
mant  des  Réaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  le  congrès  apparaît  pour 
la  première  fois  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  (1540) ,  et  fut 
aboli  sur  lés  conclusions  de  M.  l’avocat-générâl  de  Lamoignon  , 
par  un  arrêt  mémorable  du  parlement  en  date  du  18  janvier 
1677. 

Le  congrès  se  composait  de  deux  parties  bien  distinctes  : 
1“  la  visité  des  deux  époux,  2°  l’accomplissement  devant  témoins 
do  l’acte  du  coït.  Voici  ce  qu’Ambroise  Paré  nous  a  laissé  sur 
cette  matière  ; 

«  Souuent,  dit-il,  il  se  fait  des  procès  pour  séparer  jes  maria¬ 
ges,  parceque  la  femme  tient  que  son  mary  est  impuissant ,  ne 
faisant  pas  la  besongne  de  la  maison  ;  l’homme  dit  qu’il  ne  lient 
à  luy,  et  que  sa  femme  n’est  pas  assez  percée  ,  en  sorte  qu’il  ne 
peut  entrer  au  cabinet  priué,  et  partant  le  defaut  ne  procède  pas 
de  son  impuissance. 

»  Là-dessus  les  luges  ordonnent  visitation  estre^  faite  tant  de 
l’vne  que  de  l’autre  des  parties,  par  Médecins,  Chirurgiens,  Ma¬ 
trones,  Prostrés  de  l’officialité.  Après  auoir  veu  et  diligemment 
visité  leurs  parties ' dediées  à  génération,  et  si  on  leur  trouue 
défectuosité  en  leurs  dimensions,  à  sçauoir  :  en  largeur,  longueur, 
grosseur,  profondité  et  situation  ;  et  si  on  trouue'lesdites  parties 
en  leur  intégrité,  le  rapport  en  sera  fait  à  messieurs  de  la  lustice, 
lesquels,  pour  estre  mieux  assurés, Ordonnent  derechef  que  lesdits 


mariés  coucheront  ensemble  en  la  présence  desdils  médecins  et 
autres  cy-dessus  nommés,  pour  sçauoir  s’ils  pourront  accomplir 
le  ieu  de  Venus.  » 

Le  père  de  la  chirurgie  moderne  ne  nous  dit  pas  quelles 
étaient  les  formes  légales  employées- pour  la  visite.  Vincent  Ta- 
.gereau  supplée  à  ce  silence,  et  nous  l’apprend  de  la  manière 
suivante  ; 

«  Après  que  la  femme  a  affirmé,  dit-il,  que  son  mari  ne  lui  a 
rien  pu  faire  et  qu’elle  est  encore  vierge  (si  elle  a  été  mariée  fille), 
soit  qu’il  le  reconnaisse,  ou  qu'il  affirme  le  contraire,  pourvu  que 
les  parties  aient  demeuré  quelque  espace  de  temps  ensemble  , 
comme  deux,,  trois,  quatre  ou  six  mois,  le  juge  d’église,  sans  con¬ 
sidérer  s’il  y  a  moins  de  trois  üns(1),  et  sans  que  personne  le  re¬ 
quière,  ordonne  d’office  que  les  parties  seront  visitées  à  certain 
jour  fort  bref,  par  les  experts  dé  l’officialité,  qui  sont  un  médecin, 
un  chirurgien  et  une  matrone  ou  sa.ge-femnie  (vrai  est  qu’on  y 
ajoute  parfois  un  médecin  quand  les  parties  le  demandent,  mais 
toujours  ceux  de  l'officialilé  sont  les  plus  forts  en  nombre,  étant 
trois  contre  un).  Le  jour  venu,  les  trois  ou  quatre  experts  assi¬ 
gnés  par  le  greffier,  du  mandement  du  juge,  au  lieu  convenu  et 
nommé,  visitent  les  parties  naturelles  et  génitales  de  l’homme  et 
de  la  femme  sans  les  dépouiller;  à  savoir,  do  l’homme  premiè- 
ment,  seul  et  à  part,  sans  lui  parler  de  l'érection  ni  lui  demander 
s’il  la  pouvait  mire  ou  non;  et  incontinent,  et  sans  intervalle, 
la  femme  est  aussi  visitée,  seule  et  à  parl,^  et  après  lui  avoir 
étuvé  et  lavé  les  parties  honteuses  avec  de  l’eau  tiède;  lequels 
experts,  tôt  après,  dressent  leur  rapport,  qu’ils  signent  et  baillent 
au  juge,.étant  avec  le  greffier  et  autres  praticiens  en  une  salle  ou 
autre  chambre  du  logis  où  se  fait  la  visitation  ,  lequel  rapport  est 
toujours  à  l'avantage  de  la  femme.  »  (Vincent  Tagereau,  De  l’im- 


(1)  Tagereau  fait  ici  allusion  aux  lois  civiles  de  Justinien,  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 


puissance,  p.  411,  édit,  de  1611.) 

L’inspection  de  la  femme  indignait  surtout  la  pruderie  des  en¬ 
nemis  du  Congrès  ;  Anne-Robert',  célèbre  avocat  au  parlement 
de  Paris,  nous  a  laissé  sur  ce  point  quelques  détails  curieux; 
nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  les  transcrire  nqus  les 
trduvoàs  éon.si^néi  dans  Uh  petit  livré  dont  lê  famèüx  Achille  de 
Harlai  accepta  la  dédicace  :  «  Vultis  ad  perpetuam  rei  detesia- 
tionem  qiiam  a  foro  et  judiciîs  explodi  convenit  visit.ntionein 
(spectaculum  odio  publico  dignum)  verbis  reprôsentari?  Porcite, 
piidicæ  aures,  si  quid  in  re  ohscœnâ  labatur  verecundi  sermonis 
modestia.  Pueffa  resupina  jacet,  cruribus  hino  inde  distends; 
præstant  pudendæ  corporis  partes  ijuas  natura'ad  delicia5  gene- 
ris  humani  velavit.  Bas  et  m.atrenæ  et  medici  inspiciunt,  per- 
tractant,  diducunt;  magistratus,  vultü  composite  ,  Hsum  dissi¬ 
mulât;  matronæ  præsentes,  venerem  dudum  obsilam  refrioant; 
medici,  pro  ætatis  discrimine,  hic  vires  pristinas  reminiscituf; 
ille  animo  æûuante  inanis  ludicri  spectaculo  pascitur  ;  chinirgas 
aut  ferramento  fabrefaeto  (id  spéculum  matrieis  voeare  sotet) 
aut  æreo  et  factitio  priapo,  adilus  vieiiereos  tentât,  aperit,  resë- 
rat;  puella  jacens  titillatione  vesanâ  prurit  ;  ut,  etiarasi  virgo 
visitari  cœperit,  inde  tamna  non  incorrupta  recedat.  »  ’ 

Après  ia  visite  des  parties,  telle  que  nous  l’a  décrite  Tagereau 
dans  son  langage  naïf,  le  juge  d’église  ordonnait  què  le  mari 
prouvât  devant  témoins  sa  faculté  copulatrice  ,  car  l'érection  et 
l’émission  du  sperme  ne  suffisaient  point,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  bas,  pour  éteindre  l’accusation  d’impuissance.  Celle 
seconde  partie  constituait  véritablement  ce  qu’on  appelait  le 
Congrès;  nous  confierons  encore  à  Tagereau  le  soin  de  nous  ini¬ 
tier  aux  formalités  qui  y  étaient  employées  :  «  Au  reste,  dit-il, 
la  forme  qui  s’observe  au  Congrès  est  que  le  lieu,  jour,  heare 
pris,  et  les  experts  convenus  et  nommés  (  qui  sont  ordinairement 
ceux  mêmes  qui  ont  fait  la  visitation,  lesquels  parlant  n’ont 
garde  de  se  contrarier  ni  de  rapporter  que  l’hommé  est  puissant, 


f 


{' 

l 

î: 


i|- 

i 


■  m  *- 


'  ^  ÏS  ioîHDüX  Va  lêclure  du  rapport  qu’il  a  com- 

rrpe’mardi  dernier  sur  un  travail  relatif  à  quelques  points  de 
ÏÏiïtnire  de  la  fièvre  typhoïde.  Uemercîments  â  l’auteur. 

*  M  LOiVOE  fait  observer  qUe  Broussais  ne  plaçait  {ias,  comme 
i-d  dit  M.  Rochôux  et  comme  on  se  plaît  généralement  a  le  dire, 
liee  les  maladies  dans  les  solides.  Il  savait  très  bien  et  profes- 
rtn’il  V  a  des  cas  où  les  liquides  sont  altérés. 

RocBonx.  Broussais  n’a  été  chef  d'Ecole  que  tant  qu  il  est 
solidiste.  Du  moment  qu’il  a  admis  l’altération  des  hqui- 
spc  il  a  détruit  son  œuvre.  ,  ,,  , 

°  M  LonDE  Vous  vous  trompez;  c’est  des  le  commencement 
ap  sa  doctrine  qu’il  admettait  ces  altérations  des  liquides, 

^  M.  CapUhoN  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Londe. 

[jj  Vidal  (de  Cassis),  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
„Minnke  nalhologie  chirurgicale,  lit  un  Mémoire  sur  les  opéra- 
tio^  en  pi«sfè«r-8  temps.  {  MM.  Amussat ,  Baffos ,  Hervez  de 

°M.  Hügüieb,  également  candidat,  monte  à  la  tribune  et 
nmmence  une  lectuie,  qui  est  bientôt  interrompue  par  ce  motif 
nue  cinq  à  six  membres  de  la  Compagnie  sont  seuls  restés  pour 
assister  à  la  séance.  ^  _ 

M  BooviEh  présente  l’estemac  d’un  sujet  qui  avait  été 
omnoisonné  par  l’âoide  niiriquè.  Cet  estomac  offré  un  rétrécisse¬ 
ment  très  'considérable  de  l’orifice  pylorique,  dont  leS  parois  Sont 
?uaissips.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  ,  et  ce  que  M. 
Bouvier  n’a  vu  encore  mentionné  nulle  part,  c’est  la  présence 
d’une  bride  fibro-celluleuse,  bien  organipée  ,  qui  s’étend  d’une 
paroi  à  l’autre  et  traverse  l’orifice  pylorique  déjà  ainsi  rétréci, 
_  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Académie  des  sciences. 

Séance  du  24  janvier  1848. — Présidence  de  M.  Poüillet. 

M.  VÈLPEéu  donne  communication  à  l’Académie  de  la  note 
suivântë,  sur  la  composition  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux 
dans  un  caS  d’érysipèle  avec  inflammation  du  cerveau  ;  par  MM. 
PoGOiAt®,  professeur  de  chimie  organique,  etMARCHAL  (deCalvi), 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  au  Val- 

Une  épidémie  régné  depuis  quelque  temps  au  Val-de-Grâce; 
elle  s’est  manifestée  au  déclin  de  l’épidémie  grippale  et  semble 
la  continuer.  On  a  vu  en  même  temps  beaucoup  de  vésicatoires 
s’ulcérer  et  des  piqûres  veineuses  s’enflammer.  Au  débiit  de  la 
constitution  érysipélateuse,  ea,  décembre  1847,  un  militaire  af¬ 
fecté  de  varices,  jouissant,  à  part  cela,  d’une  santé  parfaite, 
placé  dans  le  service  de  l’un  de  nous  (M.  Marchai,  de  Caivl),  fut 
atteint  d*un  érysipèle  de  la  face  qui  s’étendit  rapidement  au  crâ¬ 
ne,  et  détermina  presque  aussitôt  ünè  Violente  inflammation  du 
cerveau,  dont  les  principaui  signes  furent  le  Coma  et  la  contrac¬ 
ture,  avec  insensibilité,  des  membres  supérieurs  Entre  autres 
Diéÿéns  que  l'on  employa,  on  fit  pratiquer  simultanément  une 
saignée  de  Tarière  tempurale  droite  et  une  saignée  veineuse  au 
bras  gauche.  On  recueillit  les  deux  sangs  dans  des  vases  dis¬ 
tincts,  et  on  en  fit  l'ahalyse  avec  le  plus  grand  soin. 

Voici  le  résultat  des  deux  analyses  (le  malade  guérit)  : 

Sang  artériel.  Sang  veineux. 
Matières  solides,  177,94  181,59 

Eau,  822,46  818,41 


.Fibrine, 

Albumine, 

Globules, 

Matières  grasses. 
Chlorure  de  sodium. 
Sels  solubles, 
Phosphate  de  chaux, 
Sesquioxyde  de  fer. 


1000,00 
822,46 
6,17 
66,03 
97,46 
1,10 
3,19 
2,10 
»  79 
*  63 


1000,00 


61,37 
106,05 
1,20 
3,29 
2,19 
)>76 
.  ».83 

»  09 


sembiaMement,  par  Ta  conversion  de  quelques  millièmès  d’albu¬ 

mine  en  fibrine,  conversion  que  les  recherches  de  MM.  Becque¬ 
rel  et  Rodier  rendent  au  moins  très  probable  dans  l’inflamma¬ 
tion  en  général  ;  enfin,  la  diminution  des  globules  s’explique  par 
les  pertes  de  sang  et  par  l’abstinence,  comme  celle  de  l’albumine, 
et  par  la  loi  de  diminution  des  globules  d’uhé  manière  générale 
dans  l’état  morbide,  quelle  quê  soit  la  maladie  (Becquerel  et 
Rodier). 

Si  maintenant  on  Compare  les  deux  sangs  ëntre  eux  ;  on  voit  : 

10  Que  le  sang  artériel  contient  plus  d’eau  et  moins  dé  maté^ 
riaux  solides  que  le  sang  veineux  ; 

2“  Que  celui-ci,  cependant,  renferme  moins  de  fibrine  et  d  al¬ 
bumine;  ,  / 

3»  Que  la  quantité  des  globules  est,  au  contraire,  plus  élevée 
dans  le  sang  veineux.  . 

Lès  résultats  connus  dé  l’analyse  comphrative  du  sang  veineux 
et  du  sang  artériel  sont  contradictoires;  tandis  que  dans  cinq 
analyses  de  MM.  Prévost  ét'  Dumas ,  et  deük  dé  M.  Lécanü  ,  90 
trouve  plus  d'eau  dans  le  sang  veîneüx  que  dans  le.  sang  arté¬ 
riel  ,  c’est  le  contraire  dans  trois  analyses  dé  M.  Héritig  et  deux 
de  M.  F.  Simon  (chez  des  animaux).  Relativement  à  la  fibrine  et 
à  l’albumine,  M.  Héring  en  a  trouvé  plus  dans  le  sang  artériel 
que  dans  le  sang  veineux,  chez  le  bôèuf  et  le  mouton ,  et  moins 
chez  le  cheval; 'et  M.  F.  Simon,  aussi  chez  le  cheval,  en  a  trou¬ 
vé  une  fois  plus  et  une  fois  moins.  D’après  MM.  Prévost.  Dumas, 
Éénis  ,  Lecanu ,  le  sang  artériel  est  plus  riche  en  globules.  Au 
lieu  dé  cela,  dans  quatre  analyses  sur  cinq  (Héring,  F.  Simon),  il 
y  a  plus  de  globules  dans  le  sang  veineux.  Que  conclure  au  mi¬ 
lieu  de  ces  dissidences  ?  sinon  que  la  science  a  besoin  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  cè  point ,  besoin  auquel ,  pour  notre  part 
nous  nous  efforcerons  de  répondre  par  des  analyses  qui  dès  Ce 
moment  sont  en  voie  d’exécutibni 

Notre  observation  est  unique  et  appartient  à  l’état  morbide  ; 
double  motif  pour  n’en  rieb  déduire  dé  général.  Si  Texcès  de  glo¬ 
bules  dans  le  sang  veineux  venait  à  être  confirmé,  il  faudrait  re¬ 
garder  le  globule  comme  un  élément  de  décomposition  ou  de  dés¬ 
assimilation  qui  se  formerait  dans  les  organes  et  se  détruirait  dans 
le  poumon. 

L’éxCès  de  fibrine  dans  le  sang  artériel  comme  dans^  le  sang 
veineux  par  suite  de  l’inflammation  pouvait  être  affirmé  à  priori; 
expérimentalement,  c’est  un  fait  nouveau. 

On  n’avait  pas  ëricore  eu  l’occasion  d’étudier,  dans  Tespèce 
humaine,  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux,  pris  au  même  mo¬ 
ment  chez  le  même  individu. 

—  M.  Leclerc,  peintre  en  bâtiment i  envoie  une  note  sur  les 
dangers  de  la  préparation  et  de  l’emploi  en  peinture  des  prépa¬ 
rations  de  plomb  ,  tant  pour  la  conservation  des  couleurs  elles- 
mêmes  que  pour  la  santé  des  Ouvriers  principalement.  Il  propose 
de  substituer  partout  au  blanc  de  céruse  le  blanc  de  zinc ,  qui 
donne  une  plus  belle  couleur,  inaltérable  et  pans,  dangers.  Voilà 
déjà  longtemps  qu’il  prépare  sûr  Une  grande  échelle  des  couleurs 
de  Cette  espèce,  et  lès  résultats  lui  ont  semblé  très  favorables.  Il 
substitue  également  aux  huiles  siccatives  plorabifères  une  huile 
siccalive  préparée  avec  le  manganèse. 

M.  Velpeau  fait  ressortir  tous  les  avantages  de  cette  décou¬ 
verte,  très  iinporiante  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers. 

Une  commission  est  nommée,  composée  do  MM  Thénard,  Che¬ 
vreuil  et  Dumas.  Le  mémoire  de  M.  Leclerc  sera  également  ren-- 
voyé  à  la  commission  du  prix  Montyon. 

—  M.  Bonnafont,  chirurgien-major  au  54'  de  ligne,  adresse 
une  note  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  à  travers  les  pa¬ 
rois  solides  de  la  tête,  comme  moyen  de  juger  les  degrés  de  la 
sensibilité  du  nerf  auditif  chez  les  sourds.  De  même,  dit-il,  que 
chez  les  cataractés,  on  s’assure  toujours  de  la  sensibilité  du  nerf 
optique  avant  de  pratiquer  l’opération,  de  même  il  conviendrait 
de  s’assurer  de  l’intégrité  du  nerf  auditif  avant  de  rien  essayer 
en  fait  d’opération  sur  l’oreille. 


Ces  deux  sangs,  comparés  au  sang  veineux  normal ,  contien¬ 
nent  plus  de  fibrine,  moins  d’albumine  et  moins  de  globules. 
L’excès  de  fibrine  s’explique  par  la  nature  de  la  maladie  (in¬ 
flammation);  la  diminution  de  l’albumine,  par  les  saignées  déjà 
subies  depuis  le  début  de  Térysipèle,  par  la  diète  et,  très  vrai- 


SOCIETE  BE  CBiaim.C;iE  BE  BAKIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLB. 

Séance  du  6  janvier  1848.  — Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Gueesaht  fait  savoir  que  l’enfant  opéré  de  désar¬ 
ticulation  de  la  cuisse  est  en  ce  moment  au  cinquième  jour, 
et  se  trouve  assez  bien.  Les  points  de  suture  ont  été  enle¬ 
vés  ;  la  plaie  parait  réunie  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue. 


ayant  déjà  rapporté  sa  partie  vierge  et  non  corrompue),  le  juge 
prend  le  serment  des  experts  et  des  parties  ;  dés  experts,  qu’ils 
feront  fidèle  rapport  de  ce  qui  se  passera  au  Congrès;  des  par¬ 
ties,  qu’elles  lâcheront  de  bonne  foi  et  sans  dissimulation  d’ac¬ 
complir  l’œuvre  du  mariage  sans  y  apporter  empêchement  de 
part  et  d’autre.  Cela  fait,  les  experts  se  retirent  en  une  chambre 
à  part,  préparée  pour  le  Congrès,  où  ils  visitent  de  rechef  Thnin- 
me  et  la  femme  ;  l’homme,  afin  de  savoir  s’il  n’a  point  de  mal 
(s’en  étant  trouvé  à  aucun,  l’ayant  gagné  dépuis  avoir  été  visité, 
qui  n’ont  laissé  d’être  séparés  sans-  leur  vouloir  permettre  de 
venir  au  Congrès), -pt  la  femme,  pour  savoir  si  elle  n’a  point  usé 
de  remèdes  astringents ,  afin  d’empêcher  l'exécution  du  Congrès, 
et  aussi  l’état  et  la  disposition  de  sa  partie  lionteuse,  sans  parler 
de  sa  virginité  ou  corruption  ;  et  en  qüèlquès-üns  (  comme  en 
celui  de  Debray)  les  parties  sont  visitées  hues  depuis  le  sommet 
de  la  tête  jusqu’à  la  plante  des  pieds  en  toutes  les  parties  de 
leurs  corps,  etiam  in  podice ,  pour  savoir  s’il  n’y  a  rien  sur  elles 
qui  puisse  avancer  ou  empêcher  le  Congrès  ;  et  la  femme  est 
mise  en  un  demi-bain, ■  où  elle  demeure  quelque  temps;  cela 
fait,  Thomrné  et  la  femme  se  couchent  en  plein  jour,  en  un  lit, 
les  experts  présents  qui  demeurent  en  la  chambre  ou  se  retirent 
(si  les  parties  le' requièrent  ou  Tiinè  d’elles)  en'  quelque  garde- 
fobe  on  galerie  prochaine ,- Tbuis  entre-ouvert  néanmoins,  et 
quant  aux  matrones  se  tiennent  proches  du  lit;  et,  les  rideaux 
.  ©tant  tirés,  c'est  à  Thomme  à  se  mettre  en  devoir  de  faire  preuve 
de  sa  puissance. 

»  Enfin  les  parties  ayant  été  quelque  temps  ah  lit,  comme  une 
heure  ou  deux,  les  experts  appelés  ,  ou  de  leur  propre  mouve¬ 
ment  ,  quand  ils  s’ennuyent  (en  ayant  assez  de  sujets,  si  sitit 
niri),  s’approchent  et,  oUvéant  les  rideaux,  s’informent  de  ce  qui 
s’est  passé  entre  elles  et  visitent  la  femme  de  rechef,  pour  savoir 
si  elle  est  plus  ouverte  qu’à  la  visitation  précédente  devant 
qu’elle  se  mit  au  lit ,  et  si  l’intromission  a  été  faite,  aussi  an 


facta  sit  emissio,  ubi,  quid  et  quale  emissum  ;  ce  qui  ne  se  fait 
pas  sans  bougie  ni  sans  lunettes  à  gens  qui  s’en  servent  pour 
leur  visage  ,  ni  sans  des  recherches  ;et  disputes  fort  sales  et  hon¬ 
teuses.  Ils  font  et  dfeSsent  leur  procès-verbal  de  ce  qui  s’est 
passé  au  congrès  (au  moins  de  ce  dont  ils  ont  eu  connaissance 
ou  de  ce  qu’ils  veulent,  cela  dépendant  de  leur  conscience),  qu’ils 
baillent  au  juge  étant  au  même  logis  en  une  salle  ou  chambro  à 
part  avec  les  pfociireurs  et  praticiens  en  cour  d’église  ,  atten¬ 
dant  la  fin  et  issue  de  cet  acte  ;  lequel  rapport  est  toujours  au 
désavantage  des  hommes  à  faute  d’avoir  fait  Tintromissiort  ;  car 
il  faut  noter  que  l’érection,  etiam  suffici'ens  ad  coeundum,  ni  Té- 
missioii  sans  l’intromission,  n’cmpêchent,  la  séparation,  ainsi 
qu’il  se  voit  par  les  prorès-verbahx  dés  congrès  de  Debray,  des 
14  et  23,aVril  1578.  »  (Tagereau,  toc.  cit.) 

Gomme  le  remarquent  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet ,  là 
légitimité  de  la  preuve  d’impuissance  par  le  congrès  était  fort 
douteuse;  l’immoralité,  au  contraire,  beaucoup  plus  certaine, 
et  notre  auteur  angevin,  qui  u’est  pas  l’ennemi  le  moins  acharné 
du  congrès  ,  ne  se  lasse  pas  de  la  faire  ressortir,  et  rapporte, 
avec  sa  na’iveté  ordinaire,  tes  altercations  honteuses  et  ridicules 
qui  adüiehnent  souvent  au  congrès  entre  le  mari  et  la  femme. 
Nüüs  ne  pouvons  le  suivre  sur  ce  terrain  tout  à  fait  en  dehors  de 
notre  simple  rôle  de  narrateur,  et  nous  dirons  dans  un  prochain 
numéro  l’histoire  assez  curieuse  qui  détermina  le  parlement  de 
Paris  à  proscrire  pour  toujours  la  preuve  du  congrès. 

Félix  RoubAûU. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MÏMicHON  fait  vdir  les  deux  reins  d’une  malade  qui  a 

succombé  à  une  affection  calcüP  use.  C’était  ùhé  femme  de 
quarante  ans;  elle  offrait  depuis  plusieurs  mois  les  symptô¬ 
mes  rationnels  d’un  calcul  vésical.  En  explorant  avec  un 
brise-pierre  pour  apprécier  le  volume  du  calcul,  M,  Michon 
se  laissa  aller  à  la  briser  en  un  certain  nombre  dé  fragments. 
La  malade,  épuisée  depuis  longtemps  par  des  symptômes 
généraux  graves,  s’affaiblit  peu  à  peu  ét  succomba.  Le  rein 
droit  est  très  volumineux  et  renferme  plusieurs  excavations 
dans  chacune  desquelles  est  contenu  un  calcul  dont  les  can-* 
nelures  sont  moulées  sur  les  saillies  de  la  substance  mame¬ 
lonnée.  Un  autre  calcul  était  arrêté  dans  l’uretère  correspon¬ 
dant.  Le  rein  gauche  présente  à  sa  surface  un  grand  nornbre 
de  petits  ab.-ès  circonscrits,  M.  Michon  pense  que  ces  abcès 
sont  métastatiques,  et  que  la  malade  est  morte  d’une  infect 
tioiT  purulente.  La  v.essie  était  râcornie,  et  avait  ses  pâroib 
épaisses,  comme  on  l’observe  habituellement  à  la  Suite  des 
cystites  calcüleUses.  '  . 

M.  Lénoib  demande  si  les  poumons  ét  le  foie  ont  été 
examinés;  car  il  serait  difficile  de  croire  au  caractère  mé¬ 
tastatique  d’abcès  qui  existeraient  dans  les  reins  sans  qné 
les  organes  précédents  en  renferment  eh  même  temps.  On 
ne  voit  pas  ces  sortes  d’abcès  dans  un  seul  organe  à  la  fois. 

M,  Chassaignac  rappelle  qu’il  a  publié  dans  sa  thèse  dé 
concours  des  observations  de  Morgagni  dans  lesquellés  des 
abcès  métastatiques  occupaient  le  foie  tout  seul,  sans  que 
les  poumons  en  présentassent. 

M.  Lenoir  répond  que  les  anciens  observateurs  qui  ont  . 
publié  ces  faits  ne  connaissaient  pas  les  abcès  métastatiques 
du  poumon,  et  ne  les  cherchaient  pas  assez  pour  bien  cons¬ 
tater  leur  présence. 

M.  Hugiiier  est  d’avis  que  la  résorption  purulente  guérit 
quelquefois,  et  que  particulièrement  cette  terminaison  heu¬ 
reuse  a  lieu  dans  les  cas  où  il  ne  se  forme  pas  d’abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  les  poumons.  Il  serait  donc  inexact  d’ad¬ 
mettre,  avec  M.  Lenoir,  que  le  poumon  est  constamment. le 
siège  de  cette  lésion  dans  la  maladie  dont  il  s’agit. 

M.  Nélaton  a  fait  l’auto;  sie  d’amputés  qui  avaient  des 
abcès  métastatiques  dans  le  foie  exelusivemeut. 

M.  ViDAt  croit  que  les  anciens  connaissaient  la  possibi¬ 
lité  des  abcès  des  puumdns  après  les  grandes  opératiohs,  ét 
que  même  ils  examinaient  cet  organe  avec  attention  :  car 
dans  une  rédaction  manuscrite  d’ün  cours  de  J .-L.  Petit, 
il  a  lu  certaines  observations  dans  lesquelles  on  parlé  d’abcès 
des  poumons,  et  d’autres  dans  lesquelles  il  s’agit  d'àbcès  au 
foie.  Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Huguier  des  sujets  qui  guéris¬ 
sent  d’infection  purulente,  il  y  a  toujours  à  se  demander 
s’ils  ont  eu  réellement  cette  maladie,  et  surtout  les  abcès 
pulmonaires.  Ce  doute,  au  contraire,  n’a  point  existé  dans 
le  fait  que  M.  Vidal  a  communiqué  autrefois  à  la  Société. 
Un  individu  est  pris  de  phlébite  à  la  suite  d’une  saignée;  il 
a  des  abcès  dans  l’épaule  et  la  hanche;  il  rend  du  pus  dans 
les  crachats ,  en  même  temps  qu’un  autre  abcès  perfore  le 
sternum  et  s’ouvre  à  l’extérieur.  Chez  ce  sujet,  il  y  a  bien 
une  infection  purulente,  abcès  pulmonaire  et  guérison. 

M.  Huguier  désire  qu’on  ne  lui  prête  pas  une  opinion 
trop  absolue  ;  il  reconnaît  que  la  guérison  de  l’infection  pu¬ 
rulente  n’est  pas  commune ,  mais  enfla  elle  est  arrivée  quel¬ 
quefois  ,  et  dans,  des  cas  bien  nets  pour  lesquels  il  n’y  avait 
aucun  doute.  Seulement ,  comme  dans  toutes  les  autopsies 
M.  Huguier  a  trouvé  des  abcès  métastatiques  des  poumons, 
il  croit  que,  dans  les  cas  de  guérison,  ces  abcès  ne  s’étaient 
pas  fermés. 

M.  Vidal  craint  qu’il  n’y  ait  là  un  équivoque  ;  pour  lui, 
il  y  a  infection  purulente  réelle  si  l’on  peut  constater  et  la 
phlébite  et  les  abcès  multiples,  comme  dans  le  fait  cité  tout 
à  l’heure  ;  dans  les  cas  de  guérison  dont  parle  M.  Huguier  , 
on  n’a  vu  qUe  des  abcès  multiples  ,  on  n’a  pas  vu  la  phlé¬ 
bite  :  on  ne  peut  donc  pas  dire  autre  chose,  si  ce  n’est  qu’on 
a  vu  guérir  des  abcès  multiples. 

M.  Huguier  répond  que  la  phlébite  n’est  pas  absolument 
indispensable  pour  la  production  de  l’infection  purulente , 
et  que,  dans  les  cas  dont  il  a  parlé  ,  les  symptômes  géné¬ 
raux  avaient  servi  pour  établir  le  diagnostic. 


NOUVELLES. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Chambro  des  députés, 
M.  le  docteur  Lestiboiidois  a  démandé  que  la  loi  sur  la  médecine 
fût  mise  à  Tordre  du  jour  des  bureaux. 

M(  le  président  après  avoir  consulté  la  Chambre,  a  fait  droit  à 
la  demande  de  M.  Lestiboudois. 

Nous  pourrons  donc  bientôt  donner  les  noms  des  membres  de 
la' commission.  ' 

^  M.  le  ministre  de  TagricultUre  et  du  commerce  vient  .de 
constituer  un  comité  médical  central.  Il  se  compose  de  MM.  Or- 
fila  ,  président;  Aubert-Roche,  secrétaire ;  Andral ,  Cruvçilhier, 
Gueneau  de  Mussy  (père),  Roche,  Chomel,  Royer-Collarcj,  Méfier. 
Les  mesurés  à  prendre  contre  l’invasion  du  choléra ,  Ter^anisa- 
tiori  et  la  surveillance  dés  quarantaines  de  la  peste  sont  dans. les 
attributions  de  ce  comité. 

—  M.  le  docteur  Mermet,  chevalier  de  ta  Légioh-d’Hontieur, 
membre  du  Conseil  général  du  départèment  du  Rhône  ,  vient  de 
mourir  à  Lyon  dans  un  âge  fort  avancé. 

—  M.  Guiart,  professeur  titulaire  à  TÉcôle  de  pharmacie  de 
Paris,  et  membre  de  l’Académie  royale  dé  médecine,  vient  de 
mourir  dans  sa  85®  année. 

—  Le  comité  central  de  la  Société  ethnologique,  dans  sa  séance 
du  vendredi  21  janvier,  procédant  au  renouvèlleiftent  du  bureau, 
a  élu  pour  Tannée  1848; 

Président,  M.,  Alcide  D'Orbigny  ;  vice-présidents,  MM.  Blandin 
et  Vivien  dé  Saint-Martin;  secrétaire,  M.  Gustave  d’Eichthal; 
secrétaire-adjoint,  M.  Courtet  de  TISle. 

Le  comité  a  décerné  le  titre  de  président  honoraire  à  M.  Le- 
normant ,’  président  sortant ,  et  à  M.  Troÿer ,  vice  président 
sortant. 


-  ig  — 


'  M.  Vidal  établit  que  les  abcès  multiples  se  rapportent  à 
deux  catégories  :  dans  l’une,  il  y  a  abcès  et  symptômes  gé¬ 
néraux  ;  dans  l’autre,  abcès  ,  symptômes  généraux  ,  plue 
phlébite  constatée.  Il  insiste  donc  sur  ce  que  les  faits  dont 
a  parié  M.  Huguier  se  rapportent  à  la  première  catégorie  , 
et  le  sien  à  la  seconde. 

^  M.  Nélaton  fait  observer  que  rien  dans  les  symptômes 
n’a  pu  faire  soupçonner  cette  altération  des  reins  trouvée  à 
l’autopsie.  Il  a,  de  son  côté,  cherché  souvent  si  une  douleur 
lombaire  ou  quelque  autre  signe  pouvait  faire  connaître 
pendant  la  vie  ces  désorganisations ,  et  il  u’est  arrivé  jus¬ 
qu’ici  à  aucun  résultat. 

M.  Loik  ,  en  examinant  les  calculs  des  reins  ,  les  croit 
formés  d’oxalate  de  chaux  au  centre ,  et  d’autres  substances 
à  l’extérieur ,  d’acide  urique,  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  phosphate  de  chaux,  etc. ,  substances  qui  sont 
venues  se  déposer  consécutivement.  Cette  dictinefion  a  de 
l’importance  pour  le  traitement  par  les  dissolvants  ;  aussi  il 
engage  M.  Michon  à  vouloir  bien  soumettre  ces  calculs  à 
l’analyse  chimique. 

M.  Mobel-Lavallée  ne  croit  pas  que  l’inspection  et  les 
caractères  physiques  suffisent  pour  distinguer  les  substan¬ 
ces  qui  entrent  dans  la  composition  des  calculs.  M.  Loir  a 
parlé  d’acide  urique  et  d’oxalate  de  chaux;  mais  il  est  bien 
plus  ordinaire  que,  par  suite  de  l’irritation  de  la  vessie,  des 
phosphates  bibasiques  et  tribasiques  se  déposent  à  la  sur¬ 
face  des  calculs. 

M.  Nélaton  rappelle  que  tout  le  monde  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  sur  la  thérapeutique  de  la  gravelle  par  les  acides  et  les 
alcalis.  M.  Petit,  par  exemple,  a  montré  que  les  eaux  alca¬ 
lines  avaient  pour  effet  d’agir  sur  le  mucus  unissant  les  mo¬ 
lécules  de  la  pierre  et  de  désagréger  celle-ci.  Peu  importe  , 
dès  lors,  la  substance  chimique  qui  compose  le  calcul. 
M.  Soubelran  ,  d’ailleurs  ,  a  confirmé  de  tous  points  les  as¬ 
sertions  de  M.  Petit  sur  ce  sujet. 

M.  Chassaignac  ,  revenant  sur  les  abcès  des  poumons , 
trouve  aussi  qu’il  ne  faudrait  pas  regarder  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédés  comme  dénués  de  connaissances  sur  ce 
sujet ,  car  on  trouve  primitivement  des  faits  où  il  y  avait 
abcès  dans  les  poumons  en  même  temps  que  dans  le  foie. 
D’ailleurs,  les  malades  sont  quelquefois  pris,  après  le  cathé¬ 
térisme,  d’accidents  graves  ,  et,  dans  un  cas  de  cette  espèce 
qui  s’est  terminé  par  la  mort ,  M.  Chassaignac  a  trouvé  des 
abcès  métastatiques  dans  les  reins. 

M.  Lenoik  trouve  que  toute  cette  discussion  est  vague  , 
parce  qu’on  se  sert  indifféremment  et  à  tort  des  mots  abcès 
multiples  et  abcès  métastatiques.  Pour  lui ,  il  voit,  sur  les 
pièces  présentées  par  M.  Michon,  ce  que  l’on  a  lieu  de  con 


stater  souvent  après  les  maladies  des  voies  urinaires ,  des 
abcès  multiples  et  non  pas  des  abcès  suite  d’infection  puru- 


M.  Huguiee  ne  doute  pas  de  la  nature  ipétastatique  des 
abcès  du  rein  gauche,  et  pense  qu’il  n’y  a  là  aucun  vague , 
car  l’absence  de  traces  inflammatoires  et  l’existence  d’un 
tissu  sain  autour  de  la  petite  collection  purulente  sont  pa¬ 
thognomoniques  de  cette  lésion. 

M.  Gosselin  s’élève  fortement  contre  ce  que  vient  d’a¬ 
vancer  M.  Huguier  ,  et  appuie  l’assertion  de  M.  Lenoir.  Il 
est  des  organes  dans  lesquels ,  lous  l’influence  d’inflamma¬ 
tions  longues  ou  souvent  lépctées ,  des  abcès  multiples  ont 
I.  i  r..  jg  gjj.  jjy  preojjcr  i-aug  par- 


de  la  tendance  à 


mi  ces  organes ,  et  les  petits  abcès  ainsi  nés  ne  laissent  voir 
souvent  aucune  trace  d’inflammation  autour  d’eux.  Pour 
prononcer  qu’un  abcès  est  métastatique ,  il  faut  pouvoir 
rapprocher  de  l’inspection  anatomique  les  symptômes  géné¬ 
raux  et  le  pus  dans  les  veines  ;  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait 
dans  le  cas  de  M.  Michon.  Or,  en  considérant  que  les  abcès 
multiples  de  la  même  apparence  sont  très  communs  chez 
les  individus  qui  n’ont  point  eu  les  symptômes  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  et  que,  pour  celle-ci,  les  abcès  métastatiques 
sont  très  rares  dans  les  reins ,  M.  Gosselin  n’hésite  pas  à 
prononcer  que  cette  expression  ne  doit  pas  être  appliquée 
aux  petites  collections  des  reins.  C’est  abcès  multiples,  et 
non  abcès  métastatiques,  qu’il  fallait  dire  pour  éviter  la 
confusion. 

—  M.  Mabjolin  présente ,  au  nom  de  M.  Luer  ,  un  in¬ 
strument  destiné  à  réduire  les  luxations  des  phalanges  des 
doigts  et  des  orteils. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Noçveau  moyen  d’administrer  le  fer;  par  le  docieur 
Rrame.  —  Il  On  introduit  32  grammes  de  sulfate  ferreux  cristallisé 
dans  une  capsule  de  porcelaine  ,  avec  5  grammes  d’acide  sulfurique , 
grammes  d’eau  ordinaire  ,  et  la  qnantrté  d’eau  régale  nécessaire 


pour  oxyder  le  fer,  et  faire  passer  celui-ci  à  l’état  d’oxyde  ferrique. 
Ou  évapore  la  liqueur  jusqu’à  siccité  afin  d’expulser  l’excès  d’acide  ; 


liqueur  jusqu’à  siccité  afin  d’expulser  l’excès  d’acide  ; 
....  traite  alors  le  résidu  par  l’eau  ,  de  manière  à  avoir  un  litre  de  li¬ 
quide.  Puis,  après  avoir  dissous  107  à  lio  gr.  de  perpliosphate  de 
sourie  cristallisé  dans  un  iilre  d’eau,  on  mélange  les  deux  liqueurs  ; 
et  si  le  sulfate  feriique  a  été  convenablemeirt  préparé,  la  dernière  so¬ 
lution,  ajoutée  à  la  première,  précipite  celle-ci  ei  r.  dissout  complète¬ 
ment  ce  précipité.  Chaque  litre  d’ean  renferme  ainsi  une  quantité  de 
fer,  représentée  par  16  grammes  2ô  centigrimmes  de  sulfate  ferreux. 
Ce  médicament  a  tous  les  avantages  des  préparations  ferrugineuses , 
et  peut  s’oblenir  à  peu  de  frais.  (Revue  médicaie.) 

Altération  des  poires.  —  Il  arrive  souvent  que  de  belles  et 
bonnes  poires  dites  doyenné  prennent  en  peu  de  jours  une  odeur  par¬ 
ticulière  et  une  amertume  insupportabie.  Si  on  examine  au  micros¬ 
cope  les  granules  qui  composent  la  pulpe  charnue  de  ces  fruits  ,  on 
reconnaît  qu’elles  ont  perdu  la  couleur,  la  forme  et  l’adhérence  pro¬ 
pres  aux  granules  des  fruits  bien  oonservés. 

L’analyse  a  démontré  à  M.  Saint-Marlin  que  cette  amertume  est 
due  à  un  alcali  qu’il  nomme  pyrine.  Cet  alcali  se  combine  aux  acides 
pour  former  des  sels  qui  ont  l'amertume  du  fruit. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 

ETRANGER. 

ALLEMAGNE.  —  Nouveau  bandage  dans  les  fraotüres.  —  En 
1846,  le  docteur  Lyell  publia  dans  un  journal  anglais  les  tentatives 
qu  il  avait  faites  en  chirurgie  de  la  gutta  percha.  Cetle  substance  vé¬ 
gétale,  provenant  de  l’île  de  Bornéo,  où  elle  est  obtenue  d’un  suc  vé¬ 
gétal  épaissi,  possède  la  propriété  de  se  ramollir  dans  l’eau  chaude  et 
d’acquérir  une  grande  dureté  après  le  refroidissement ,  et  de  n’être 
altérée  ni  par  l'humidité,  ni  par  l’alcool,  ni  par  l’ether,  ni  par  les  so¬ 
lutions  alcalines  et  acides.  Le  docteur  Lyell,  profitant  de  ces  proprié¬ 
tés,  fabriqua  avec  la  gutta  percha  des  attelles,  de.s  bougies,  des  sondes 
flexibles  et  autres  objets  de  ce  genre.  Aujourd’hui  le  docteur  Lorinser 
vient  de  faire  de  la  même  substance  un  usage  plus  étendu  ;  il  l’a  em¬ 
ployée  dans  des  cas  de  fractures,  et  il  croit  pouvoir  affirmer,  dès  ses 
premiers  essais,  que  le  bandage  qu’il  est  parvenu  à  construire  avec  la 
gutta  percha  peut  très  avantageusement  remplacer  le  bandage  ami¬ 
donné,  tant  sous  le  rapport  de  la  promptitude  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  la  manie  ,  que  sous  le  rapport  de  la  solidité  que  présente 
la  gutta  percha  après  quelques  minutes  de  refroidissement ,  et  enfin  , 
bien  plus  encore,  sous  le  rapport  de  la  faculté  que  possède  ici  le  chi¬ 
rurgien  de  laisser  dans  son  appareil ,  sans  en  compromettre  la  soli- 
diié,  des  intervalles  partout  où  il  juge  nécessaire  d’observer  la  partie 
malade  à  nu,  ou  d’appliquer  quelque  substance  médicamenteuse. 


ANVERS.  —  Procédé  pour  extraire  un  hameçon  engagé  dans  l’n, 
lOPHAGE.  —  Deux  enfants  âgés  l’un  de  cinq  et  l’aiilre  de  quatre  aii 


tous  deux  fils  d’un  batelier,  jouaient  à  Boom,  au  bord  du  canal. 


du  poisson.  Après  bien  des  évolutions  il  saisit  l’hameçon  et  l’aval  * 
aussitôt  le  pêcheur  d’amener  la  ligne,  et  le  crochet  de  s’implanter  da  ’  ’ 
une  partie  assez  profonde  de  l’oesophage.  Aux  cris  poussés  par  l’enfarî* 
poisson,  le  père  accourut;  mais  ne  pouvant  parvenir  à  retirer  le  cor 
étranger,  il  fit  appeler  le  chirurgien  du  village  voisin.  Celui-ci  af* 
manda  au  batelier  un  hameçon  semblable  à  celui  qui  avait  été  avaU 
choisit  une  balle  de  plomb  d’un  diamètre  double  de  celui  du  croche? 
y  pratiqua  une  ouverture  dans  laquelle  il  engagea  la  ligne,  graissa  ’ 
balle  et  la  fit  glisser  dans  l’œsophage.  Le  poids  de  la  balle  suffit  ro,’ 
dégager  le  crochet  dont  la  pointe  se  fixa  dans  le  plomb;  le  toutfil! 
retiré  sans  douleur  et  avec  facilité.  Baud  (de  Louvain).  “ 

(Annales  de  la  Société  d’Anvers.) 


Le  nombre  des  étudiants  en  médecine,  dans  les  écoles  ai 
dicales  des  Etats-Unis,  est  comme  suit  :  Université  de  Pensyha 
nie,  411  ;  université  de  Transylvanie,  5Î05  ;  université  de  Lonh 
ville,  354  ;  collège  médical  de  Memphis ,  55  ;  collège  médical riÀ 
rOhio,  170  ;  collège  médical  de  Willoiigby,  101  ;  collège  médiJ 
de  Castleton..l.31.  ^ 


de  Castleton,,131. 

—  Un  riche  propriétaire,  M.  Verder,  vient  de  décéder,  à 


1,500,000  fr.  pour  fonder  un  asile  pour  la  vieillesse  indigeni. 
spécialement  consacré  aux  personnes  ayant  des  professions  lihi' 


, - personnes  ayant  des  professions  libé' 

raies,  tels  que  médecins,  avocats,  professeurs,  hommes  de  letir». 
et  savants. 


—  D  après  les  relevés  fails  par  les  magistrats  de  police  en  b 
lande,  le  nombre  des  individus  morts  de  faim,  d’inanition  ou  dei 
maladies  résultant  de  la  mauvaise  alimentation,  s’est  élevé 
dant  l’année  1847,  à  36,000.  ^ 


—  La  Russie  fait  construire  aujourd’hui  sept  nouveaux  hosni. 
ces  d’aliénés  :  à  Moscou,  Kasan,  Odessa,  Riga,  Wilna,  Charkow 
et  Kiew.  On  reconnaît  les  progrès  de  civilisation  d’un  Etat  ali 
manière  dont  il  soigne  ses  malheureux,  comme  on  apprécie  l’é. 
ducaiion  et  le  degré  de  sensibilité  des  grands  et  des  supérieuri 
à  la  manière  dont  ils  traitent  leurs  subordonnés. 

—  Le  parlement  anglais  a  reçu  dans 


,  .  ...  .  -  —  dernière  session  h  i; 

nombre  exorbitant  de  41,682  pétitions  concernant  la  révision  dt 
divers  points  de  l’organisation  et  de  la  législation  médicales.  Ces 
41,682  pétitions  comportaient  un  nombre  non  moins  considéra, 
ble  de  98,909  signatures.  (Dublin  medical  press) 


DE  L’INSENSIBILITÉ  PRODUITE  PAU  LE  CHLOROFORME  El 
L  ETHER,  et  des  opérations  sans  douleur;  par  M.  le  D’'  SEDILLOT 
professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  In-8  de  105  pages.  Chez  J-r' 
Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


AFFECTIONS  NERVEUSES, 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  tonique  anti-nén-eux  de  M,  ' 
Laroze,  a  une  action  thérapeutique  très  remarquable,  c’est  d’être  laxa  i  1 
tif  dans  leca^  d’atonie  ou  d’inertie  du  tube  inte-tinal  Aussi  plusieurL 
docteurs  le  Résignent-ils  p.ir  le  nom  de  LAXATlp.'luiay.ant  recomsl 
le  pouvoir  de  produire  des  évacuations  naturelles.  L’expifeation  phy¬ 
siologique  de  ce  fait  est  que,  dans  cer  ains  cas  pathologiques,  les  toni. 
qiies  peuvent  devenir  DiURETiQiii S,  sudorifiques  ou  ArÉni- 
TIFS,  suivant  que  la  force  médicatiice  de  la  nature,  en  rétablissant 
l’harmonie  des  fonctions,  produit  des  mouvements  critiques,  soit  par 
les  sueurs,  soit  par  les  urines,  soit  par  les  matières  fécales.  De  mêm 
le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  tonique  anti-nerveux,  agissant 
comme  tonique  et  stimulant,  proiinit,  en  vertu  des  mêmes  lois  phj- , 
iiologiqiies,  des  évacuations natiiielles. 


9IA1S0^  DE  SA^TÉ  »>  f'iss  l-ES  CHA.MPS-ELYSEES.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

lllflIÇIVll  vy  OflLllU  cipaleiocnt  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirnrgicales,  est  placée  sou^s  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  F AJiUE.  directeur  de  M  Gazette  des  Hôfitaux.  -  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu  industriel,  est  sam,  parlaitement  aéré,  avec  un  fort  job  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  mLblé^s  ai 
élégance  et  une  propreté  extreme.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  cliirurvien  dont 
ont  fait  choix;  ils  sont  Iraités  comme  au  scinde  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  sai“choT^ 
son  soit  Située  dans  nu  des  qnaitiers  les  plus  beaux  et  les  plus  ïnimésde  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  ne  la  plus  par- 
anqaillité.  -  beaucoup  de  Médecins  oni  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .Sinté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 


.àRNAL,  AUZOIJX,  BAUDEN8,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  a  Guéngny ,  delangi.ard,  dénis,  fevebgie,  fiévée  de  juîiiont,  foville  gueh- 
,8ANT  père,  UUERSANT  llls,  IHLLAIllET,  JOBEHT  (de  Lainballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMALSTrÉ  -  Fi  ORiÀn  LE 
ROY-DETIOLLES,  LISPIIANÇ  .  LCClEN  BOYER  ,  MARCIIAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUCET,  RICORD 
8EGALAS,  T.4NCH0U,  VALLEE  (de  Veriion),  VELPEAU,  etc.  ^ 


Nous  appelons  l'allentluii  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être It 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS,  I 

F.R  ATIV  FFAfMFM  AFPFr.-rli'.Ffi  n*  AU  A  TQCVnwxT.,.  11. 


•  fAilllIOlE  el  tlÉl'OT 

me  CaJel,  28.  * 
FOXCIJOXX^XI  , 


D’IRRICATJ 


i:UVF.TTES  » 


Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  d. 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE.  J 
Fabriquée  toiiteiitière.  en  tissiicaoutclioiic,  elle  Délaissé  lien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli-  B 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’açier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  patteiS, 
jui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  U 
aide.  Eu  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
msqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace'', 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inveü'  W 
leur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3.  j 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  pliar 

macien,  me  Caiimartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’im 
gjand nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  34,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  4: 
137,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  Xtl,  de  1 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
diveis  autres  médicaments. 


itiîs 


PILULES  DE  VALLET, 


APrnouvEES  par  l’académie 

ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  le  D’  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’iin  papier  vert 
et  portant  sur  l’éliquelte  la  signature  de 
M.  Vallet. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  llacons 
Vallet,  il  en  siibsi.ste  encore  plurieurs  dont 
U  public  doit  se,  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caiimartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


APPAMIl  BIECTRO-MEDICAL  FOMOIAST  SANS  PILE 


NI  LIQUIDE  , 

De  BRETON  frères.  —  Cat  INSTRUMENT,  oeja  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessilent  l’emploi  de  cel  agen 
comme  moyen  thérapeutiiue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  élertiiques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensildes,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  voLmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  at  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


OUVRAGE  COiaPEET. 

g  forts  oolumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


OICTIONNAIRI^nOlCTIONNAIIlES 

DE  MÉDECINE, 


BT  SÉ'J'WtANftKU», 
ÎTù^U  CrOm^YeV  4e  ^é4Ét'iue  el  4t 

G\i\TMTqxe 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  UE  MÉDECIN.S, 
Sous  la  direotioD  du  Docteur  FABR.B 
{Ouvrage,  adopté  par  Ah  te  Ministre  dt 
ta  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil,  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  vidiinter 
riand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimé.' 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Ainta.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
aCiordés  aux  personnes  qui  prennent  cel 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

E-i  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NOCVËLLI! 


CEI.\TIIRE 

DE  M.\DAME  GIBADD,  SAGE-FEMME. 


HYPOfiASTRIOBE 


s  DIFFORMITÉS  m  u  TÂILLF  n  des  Mil 


Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
(839  ET  1844. 

ORIHOPÉDIE. 

Corsets  redre.ssenrs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-hots  et  ankylosés;  Ceintures  (lerfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinai.soii  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale-i 
■  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIi 


PAU  W**  ROGERS. 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


PANSEMENT'™™  VESICATOIRES 


TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 
Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÉRIS,  RDI  DI  TAD6IRARD,  39, 


SAM 


SAMEDI  99  JANVIER  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N»  12,  TOME  X.  —  2»  SÉRIE. 


Ærü  MàaneeUe  Wrmnçaise , 


J: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frs 

civils  et  militaires. 

i'Marseiile,  J.-J.  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de  , 
*  MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOB*******'®-  ^  Paris.  —  Procédé  nouveau  pour  la  désarti¬ 
culation  du  gros  orteil —  Angine  couenoeuse.  —  Hématocèle 
du  tissu  cellulaire.  —  Fracture  multiple  et  compliquée  des  deux 
os  de  la  jambe.  =  Hôtel-Dieu  de  Lton  (M.  Brachei).  Leçons 
sur  la  fièvre  typhoïde.  (Fin.)  =  Société  de  médecine  pratique. 
Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Des  passions  envisagées 
au  point  de  vue  médical.  —  Amputation  de  cuisse.  =  Méde¬ 
cine.  Ulcérations  du  col  de  l’utérus.  =  France.  Hystérie. 
Asa-fætida.  Camphre.  —  Pneumonie  ch-^z  les  vieillards.  = 
Etranger.  Traitement  de  la  chute  du  rectum  par  l’application 
des  acides  concentrés.  —  Séparation  des  os  du  bassin  pendant 
l’accouchement.  =  Appareil  de  M.  Guillon  pour  l’inhalation 
du  chloroforme  et  autres  substances  volatiles.  =  Nouvelles. 
=  Feuilleton.  Bibliographie.  Bibliothèque  du  Médecin - 
Praticien.  =  Rapports  du  crâne  avec  l’organe  de  l’ouïe. 


PARIS,  28  JANVIER  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Procédé  nouveau  pour  la  désarticulation  du  gros  or¬ 
teil.— Un  des  plus  beaux  titres  de  Lisfranc  à  la  gloire,  c’est 
d’avoir  appliqué  à  la  chirurgie  la  méthode  linéaire,  d’avoir 
fait  de  la  médecine  opératoire  un  art  géométrique.  Il  suffit 
d’avoir  fait  sur  le  cadavre  ou  sur  le  vivant  deux  ou  trois 
opérations  comparativement  par  les  procédés  ordinaires  et 
par  ceux  de  Lisfranc ,  pour  se  convaincre  de  la  supériorité 
de  ces  derniers  sur  les  autres,  ou  du  moins  de  la  supériorité 
de  la  méthode  en  général.  Parmi  les  élèves  du  professeur 
de  la  Pitié ,  il  en  est  pour  lesquels  ses  préceptes  n’ont  pas 
été  perdus ,  et  qui  ont  cherché  à  continuer  les  détails  de 
l’œuvre  nouvelle  dont  il  avait  jeté  les  bases.  Deux  des  an¬ 
ciens  internes  de  Lisfranc  viennent  de  faire  une  heureuse 
application  de  la  linéaire  à  la  désarticulation  du  gros  orteii. 

On  sait  qu’un  certain  nombre  de  chirurgiens  ,  avec  Le- 
dran ,  rejettent  cette  désarticulation ,  parce  que,  disent-ils  , 
la  tête  du  premier  métatarsien  est  trop  volumineuse ,  qu’il 
est  difficile  d’y  tenir  les  lambeaux  appliqués ,  que  ces  lam¬ 
beaux  doivent  être  très  longs ,  et  que  le  bout  du  moignon , 
d’ailleurs  très  difforme ,  frotte  douloureusement  contre  la 
chaussure.  On  est  en  général  un  peu  revenu  de  cette  pros¬ 
cription;  mais  on  s’est  efforcé ,  dans  tous  les  procédés  que 
l’on  a  imaginés  ,  de  parer  aux  inconvénients  signalés  par 
Ledran.  Lisfranc  recommande  autant  que  possible  d’éviter 
de  faire  des  lambeaux  latéraux ,  lesquels  doivent  être  trop 
longs ,  sont  difficiles  à  maintenir  sur  la  surface  dénudée ,  et 
laissent  au  point  de  contact  de  leurs  extrémités  libres  un 
tissu  inodulaire  qui ,  situé  sur  toute  la  surface  dorso-plan- 
taire  du  moignon ,  est  désavantageusement  en  rapport  avec 
les  frottements  de  la  chaussure. 

La  méthode  ovalaire  n’a  pas  d’inconvénients  moindres  ; 


elle  est  difficile  et  longue  à  exécuter.  La  manière  dont  les 
chairs  sont  taillées  retient  le  pus  à  la  surface  de  la  plaie,  et 
l’on  sait  avec  quelle  facilité  c*  liquide  peut  couler  dans  les 
gaines  tendineuses  ,  aecidentjpour  lequel  M.  Melcliior  Ro¬ 
bert  ,  dans  une  communication  à  l’Institut ,  a  proposé  der¬ 
nièrement  la  ligature  des  gaines  tendineuses. 

Un  lambeau  interne  seul  seÂft  très  long,  difficile  à  main¬ 
tenir  ,  et  la  marche  fatiguerait  une  grande  étendue  du  tissu 
inodulaire  situé  sur  la  face  plantaire  du  membre.  Un  lam¬ 
beau  dorsal  et  un  plantaire  donneraient  lieu  à  une  cicatrice 
occupant  tout  le  diamètre  transversal  du  bout  du  moignon. 
Lisfranc  donnait  la  pr.  férence  à  un  procédé  à  lambeau 
plantaire  que  l’on  relève  directement  pour  recouvrir  la  sur¬ 
face  articulaire  du  premier  métatarsien ,  auquel  il  trouvait 
les  avantages  suivants  :  L’exécution  ,  disait-il  ,  en  est 
prompte  et  facile  ;  le  lambeau  forme  sur  le  bout  de  l’os  un 
coussinet  avantageux  pour  faciliter  la  marche  ;  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  est  le  point  où  le  tissu  inodulaire  est  le  moins 
fatigué. 

Tout  en  professant  le  plus  grand  respect  pour  leur  sa¬ 
vant  maitre  ,  MM.  Boyer  et  Melchior  Robert  ont  trouvé  au 
procédé  de  Lisfranc  quelques  inconvénients  ;  l’exécution 
leur  en  a  toujours  paru  laborieuse.  Malgré  toute  l’attention 
qu’on  y  apporte ,  la  pointe  du  bistouri  peut  souvent ,  lors¬ 
qu’on  taille  le  lambeau  ,  intéresser  l’orteil  voisin.  De  plus , 
il  exige  que  le  chirurgien  soit  ambidextre ,  l’opération  sur 
le  pied  gauche  devant  être  faite  avec  la  main  gauche  ;  enfin 
le  lambeau  est  difficile  à  maintenir  bien  appliqué. 

Voici  celui  que  ces  deux  jeunes  opérateurs  proposent  ;  il 
a  une  précision  géométrique. 

«  Nous  conservons ,  disent-ils ,  l’incision  dorsale  de  Lis¬ 
franc;  elle  est  transversale  ,  légèrement  convexe  en  avant; 
le  centre  de  la  convexité  s’étend  à  deux  lignes  en  avant  de 
l’articulation  ;  mais  son  extrémité  externe  ne  s’arrête  qu’au 
niveau  du  bord  externe  de  la  première  commissure  interdi¬ 
gitale.  De  cette  extrémité  part  une  autre  incision  qui  vient 
aboutir  au  côté  interne  de  la  commissure  déjà  indiquée;  si 
de  ce  dernier  point  et  de  l’angle  interne  de  la  première  in¬ 
cision,  avec  des  rayons  égaux  en  longueur  aux  incisions  qui 
s’y  terminent,  on  décrit  deux  arcs  de  cercle,  ils  viennent  se 
couper  sur  le  eôté  interne  du  gros  orteil ,  et  si  l’on  joint  le 
point  d’intersection  avec  ceux  qu’on  a  pris  pour  centre  par 
deux  nouvelles  incisions,  on  aura  circonscrit  un  lambeau 
plantaire.  On  le  dissèque  jusqu’au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne.  On  désarticule  l’orteil ,  et  le  lam¬ 
beau  est  renversé  sur  la  surface  osseuse  obliquement  en 
dehors  et  en  haut. 

»  Ce  lambeau  a  exactement  la  forme  et  les  dimensions  de 
la  plaie  déterminée  par  l’ablation  du  gros  orteil ,  puisqu’ils 
représentent  deux  triangles  isocèles  dont  la  base  est  com¬ 
mune;  il  se  maintient  presque  seul  sur  la  surfaee  articulai¬ 


re,  grâce  à  un  pli  profond  qui  existe  toujours  à  la  racine  du 
gros  orteil ,  à  la  face  plantaire.  » 

Le  point  d’intersection  peut  être  facilement  déterminé 
par  la  pensée  ;  il  vaut  mieux  que  le  lambeau  se  trouve  un 
peu  plus  grand  que  la  plaie  qu’il  doit  recouvrir. 

Ce  procédé ,  que  MM.  Boyer  et  Robert  se  sont  fait  un 
plaisir  de  répéter  devant  nous,  est  rapide ,  facile ,  et  permet 
l’écoulement  libre  des  humidités  de  la  plaie  quand  le  pied 
est  couché  sur  son  bord  externe.  La  cicatrice  se  trouve  sur 
sa  face  dorsaje  et  contre  le  deuxième  orteii,  qui  en  protège 
ainsi  une  partie.  Il  nous  a  semblé  préférable  à  ceux  qui  ont 
été  jusqu’à  présent  conseillés,  en  ce  sens  également  qu’il  ne 
laisse  pas  de  cicatrice  à  la  partie  antérieure  exposée  aux 
chocs  extérieurs.  Enfin  il  est  souvent  seul  applicable  lors¬ 
que  les  parties  molles  sont  détruites  sur  les  côtés  du  mem¬ 
bre. 

Pour  répondre  à  une  objection  qui  a  été  faite  aux  auteurs 
de  ce  procédé ,  nous  dirons  encore  qu’en  faisant  l’incision 
dorsale  à  deux  lignes  en  avant  de  l’articulation ,  on  ne  fait 
pas  de  lambeau  de  ce  côté,  pas  plus  qu’on  n’en  fait  dans  la 
désarticulation  tarso-métatarsienne  de  Lisfranc ,  quoique 
dans  ce  eas  ce  chirurgien  recommande  de  faire  l’incision 
dorsale  de  manière  que  le  centre  de  la  convexité  soit  à  un 
centimètre  en  avant  de  l’interligne  articulaire. 

Nous  avons  été  heureux  que  la  communication  de  MM. 
Boyer  et  Robert  nous  ait  mis  à  même  de  donner  à  leur  pro¬ 
cédé  toute  la  publicité  dont  il  nous  parait  digne.  Nous 
avons  déjà  prouvé  plusieurs  fois  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  que  nous  n’avions  pas  de  plus  grand  bonheur  que  de 
soutenir  les  efforts  des  travailleurs,  élèves  ou  maîtres,  lors¬ 
que  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  sont  utiles  à  la 
pratique  de  l’art  et  aux  prog  ès  de  la  science. 

Angine  couenneuse.  —  Une  femme  entre  le  13  janvier 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  salles  de  M.  Chomel;  elle  rapporte 
que  sa  santé  s’est  dérangée  depuis  quelque  temps.  Il  y  a 
dix  ans,  dit-elle,  elle  a  présenté  une  petite  plaie  à  la  vulve, 
résultant  probablement  d’une  chute  de  l’utérus  et  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  vagin,  autant  qu’il  est  permis  de  le  sup¬ 
poser  d’après  sa  narration.  Elle  porte  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  un  pessaire  en  gimblette,  forme  que,  pour  le  dire  en 
passant,  M.  Chomel  regarde  comme  la  plus  mauvaise,  en 
ce  sens  qu’une  fois  placé  sur  un  plan  horizontal,  le  pessaire, 
au  moindre  mouvement  de  la  femme,  se  déplaee  et  devient 
vertical,  de  telle  façon  qu’il  ne  touche  plus  le  col  que  par 
un  point  de  sa  circonférence.  Nous  aurons  occasion,  dans  les 
leçons  cliniques  que  publiera  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur 
les  maladies  de  l’utérus,  de  dire  quelle  est,  suivant  le  pro¬ 
fesseur,  la  meillecre  forme  de  pessaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  trois  jours  elle  se  plaint  d’é¬ 
prouver  de  la  cuisson  dans  l’arrière-bouche;  la  voix  est 


W'ÆWIÆÆjJLJETOIV» 

BIBLIOGRAPHIE. 

Bibliothèque  du  Médecin- Praticien, 

Ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et 
chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes, 
publiés  en  France  et  à  l’étranger  ;  par  une  société  de  médecins, 
sous  la  direction  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur ,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Mé¬ 
decine, 

En  présence  des  connaissancés  variées  et  étendues  que  l’on 
exige  aujourd'hui  du  médecin,  en  présence  des  difficultés,  nous 
pourrions  dire  de  l’impossibilité  pour  chacun  de  nous  de  nous 
procurer  les  nombreux  ouvrages  publiés  sur  les  diverses  parties 
de  notre  science,  l’auteur  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Prati¬ 
cien  se  posa  le  problème  suivant  :  Est-il  possible  de  rendre  ac¬ 
cessible  à  toutes  les  bourses  les  meilleurs  écrits  tant  anciens  que 
modern<‘s  sur  l’art  de  guérir  ?  L’expérience  répondit  d’une  ma¬ 
nière  affirmative,  car  l’auteur  venait  d’accomplir  avec  succès 
une  œuvre  à  peu  près  analogue.  L’accueil  qui  avait  été  fait  par¬ 
tout  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine  était  un  sûr 
garant  pour  la  nouvelle  entreprise  et  promettait  à  M.  Fabre  une 
réussite  tout  au  moins  égale.  On  se  mit  donc  à  l’œuvre  ,  et  par 
1  esprit  qui  présida  à  la  conception  de  ce  grand  et  nouvel  ou¬ 
vrage  se  trouva  résolue  une  au*re  question  non  moins  impor¬ 
tante  que  le  problème  qu’on  s’était  d’abord  posé,  nous  voulons 
dire  l'économie  du  temps;  en  effet,  comme  l’indique  son  litre, 
résumé  de  toutes  les  connaissances  formant  le  vasie  domaine  de 
I  art  de  guérir,  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  doit  réunir 
et  circonscrire  dans  de  justes  bornes  tout  ce  que  chaque  auteur, 
chaque  ouvrage,  chaque  volume,  chaque  mémoire  présentait 
Q  utile  et  d’essentiel,  en  élaguant  avec  soin  les  longueurs  qu’en- 
trainent  fatalement  les  nécessités  d’un  livre. 

Le  travail  à  faire  n’était  déjà  plus  celui  d’un  simple  compila¬ 
teur;  il  fallait  avoir  des  connaissances  acquises,  un  jugement 
assis  et  une  raison  éclairée;  c’était  tout  à  la  fois  un  labeur  d’é¬ 


rudition  et  de  science ,  et,  pour  remplir  ce  cadre  d’une  manière 
convenable,  il  fallut  s’adresser  à  des  hommes  actifs ,  intelligents 
et  toujours  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

La  tâche  était  difficile,  il  faut  en  convenir,  et  nous  allons  exa¬ 
miner  si  elle  a  été  conduite  et  menée  à  bonne  fin. 


graphie  complète  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme. 
On  y  trouve  reproduits,  dans  ce  qu'ils  offrent  d’utile  et  de  prati¬ 
que,  les  travaux  les  plus  importants,  anciens  et  modernes,  sur 
cette  partie  de  la  science.  Cet  ouvrage  remplit  parfaitement  le 
but  que  s’est  proposé  l’auteur;  par  l’abondance  et  l’étendue  des 
citations,  c’est  une  véritable  bibliothèque  qui  sera  fort  utile  au 
médecin-praticien.  »  (  Académie  des  sciences,  séance  du  28 
août  1843), 

Aujourd’hui  l’ouvrage  est  arrivé  à  sa  19'  livraison,  c’est-à-dire 
à  son  septième  volume,  et  les  paroles  de  M.  Velpeau  pourraient 
s’appliquer  à  chaque  traité  contenu  dans  ces  dix-neuf  livraisons. 

Évidemment  le  but  que  poursuit  l’ameur  est  essentiellement 
pratique;  mais  il  n’est  pas  à  ce  point  exclusif  que  la  partie  scien¬ 
tifique  ne  trouve  aussi  place  dans  ses  recherches  et  son  travail. 
A  côté  des  observations  les  plus  détaillées,  bases  premières  de 
l’édifice,  se  trouvent  les  opinions  des  auteurs,  analysées,  discu¬ 
tées  avec  soin,  et  le  plus  souvent  reproduites  dans  toute  leur  in¬ 
tégrité.  «  Cette  manière,  disait  M.  Danyau  dans  le  Journal  de 
chirurgie^  à  l’occasion  de  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons, 
cette  manière  d’introduire  les  auteurs  et  de  leur  donner  en  quel¬ 
que  sorte  la  parole,  a  l’avantage  de  n’altérer  en  rien  leur  pen¬ 
sée,  de  mettre  en  relief  les  qualités  qui  les  distinguent,  de  favo¬ 
riser  la  publicité  de  leurs  idées,  de  leur  témoigner  ainsi  la  part 
de  reconnaissance  qui  leur  est  due.  Elle  diminue  en  outre  la  sé¬ 
cheresse  d’une  forme  trop  striclement  didactique,  et  le  choix  ju¬ 
dicieux  descilations  atteste  que  l’oeuvre  y  gagne  non-seulement 
en  exactitude,  mais  même  en  précision.  »  (Journ.  de  chir.,  sep¬ 
tembre  1843.) 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la.  Bibliothèque  du  Médecin- 
Praticien,  publiée  par  livraisons,  en  était  déjà  à  sa  19®,  que  six 
volumes  étaient  complètement  terminés,  et  que  le  commence¬ 
ment  du  septième  avait  paru.  Les  matières  contenues  dans  ces 
six  premiers  volumes  sont  donc  assez  nombreuses  et  assez  impor- , 
tantes  pour  que  nous  croyions  en  devoir  donner  une  analyse  suc¬ 
cincte  qui  permette  au  lecteur  déjuger  et  de  l’esprit  de  l’ouvrage 


et  de  l’utilité  que  doit  en  retirer  la  grande  majorité  des  praticiens, 

Le  tome  premier  et  la  première  partie  du  tome  deuxième  trai-^ 
tent  des  maladies  des  femmes  d’une  manière  plus  complète  qu’au¬ 
cun  autre  ouvrage  paru  jusqu’à  ce  jour.  Il  ne  faudrait  pas  juger 
de  l’étendue  des  matières  par  le  nombre  des  volumes;  car  c’est 
un  des  grands  avantages  de  la  Bibliothèque;  l’impression,  quoi¬ 
que  parfaitement  facile  à  lire,  contient,  dans  le  même. nombre  dé 
pages,  deux  fois  au  moins  autant  de  matières  que  lès  volumes 
ordinaires.  Lés  maladies  des  femmes  occupent  donc,  en  réalité, 
trois  forts  volumes  ih-8»,  étendue  qui  explique  suffisamment  lé 
soin  avec  lequel  chaque  affection  est  étudiée. 

Les  maladies  des  femmes  forment  trois  livres  séparés  :  dans  le 
premier,  sont  renfermées  toutes  les,  maladies  des  organes  géni¬ 
taux,  tant  externes  qu’internes  ;  dans  le  .second,  toutes  celles  des 
mamelles;  dans  le  troisième  enfin,  les  affections  générales,  pro¬ 
pres  ou  presque  exclusives  à  la  femme,  telles  que  la  chloruse 
l'hyslérie,  la  nymphomanie,  etc.  ! 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  chacune  de  ces  grandes  di¬ 
visions,  parce  qu’il  nous  faudrait  plus  d’espace  qu’il  ne  nous  eh 
est  accordé  ;  mais  qu’on  nous’ permette  un  mot  sur  l’article  rela¬ 
tif  aux  fistules  vésico-vaginales.  C’était  un  terrain  riche  en  opi^ 
nions  de  toutes  sortes  :  tes  circonstances  anatomiques  et  patho-,  ■ 
logiq.ues  ,  les  différentes  niëlhodes  .de  traitement  y  sont  exposées 
avec  un  ordrç  el.iine  méthode  qu’on  chercherait  vainement  ail¬ 
leurs.  C’est  dans  ce  chapitre  ,  et  dans  celui-là  seulement,  que. le! 
lecteur  peut  porter  lui-même ,  d’après  tous  les  éléments  de  la 
question  mis  sous  ses  yeux,  un  jugement  impartial  et  vrai  sur  la 
valeur  des  différentes  opérations  que  l’on  a  pratiquées  pour  ■ 
guérir  les  fistules  vaginales.  Ici  l’auteur  ne  se  borne  même  pas  à 
son  rôle  ordinaire,  qui  est  d’exposer  avec  impartialité,  et  dans, 
un  ordre  logique  toutes  les  opinions  importantes  des  auteurs  ; 
convaincu  par  l’expérience  que  toutes,  les  méthodes  opératoires 
proposées  jusqu’à  ce  jour  sont  impuissantes,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  à  atteindre  le  but  pour  lequel  on  les  a  imaginées,  , 
il  hasarde,  avec  toute  la  circonspection  convenable  en  pareille 
occurrence,  des  conseils  nouveaux  qui  pourront  quelquefois  , 
nous  le  croyons,  trouver  d’heureuses  applications.  En  un  mot  ’ 
l’article  qui  traite  des  fistules  vésico-vaginales  est  de  tous  ceux  ■ 
sur  la  matièré  celui  que  le  praticien  consultera  avec  le  plus  de 
fruit.  : 

En  ce  qui  regarde  les  affections  des  mamelles ,  les  thèses  et 
les  mémoires  récents  ont  laissé  de  beaucoup  en  arrière  les  ou- 
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éteinte,  un  peu  de  toux.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge, 
on  trouve  l’isthme  du  gosier ,  les  amygdales  recouverts 
d’une  fausse  membrane  épaisse  ,  grisâtre.  Sur  toute  cette 
surface,  on  remariiuait  aussi  des  inégalités  très  évidentes, 
de  petites  bosselures.  Les  fausses  membranes  étaient  trop 
épaisses,  trop  larges  pour  que  l’on  pût  supposer  qu'elles  re¬ 
connaissaient  pour  cause  une  infection  sypbilitiqué  ;  puis 
les  accidents  étaient  aigus  ,  dataient  de  quelques  jours  à 
peine,  étalent  accompagnés  de  fièvre,  de  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition.  C’était  purement  et  simplement  Une  angine  couen- 
neuse. 

Jusqu’à  U»  certain  point,  il  était  possible  de  craindre  que 
les  pseudo-membranes  n’envahissent  le  larynx  ;  cependant, 
M.  Chomel  faisait  observer  à  ses  auditeurs  que  celte  com¬ 
plication,  cette  extension  de  l’inflammation  pharyngienne 
au  larynx,  n’est  pas  aussi  commune  qu’oh  le  croit  générale¬ 
ment.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  né  faille  pas  s’tn  pré¬ 
occuper.  Il  suffit  que  cet  accident  ait  été  constaté  quelque¬ 
fois  pour  qu’il  ne  soit  pas  prudent  d’abandonner  la  maladie 
à  elle- même,  et  qu’il  soit  indiqué  d’ employer  un  remède 
même  incertain. 

Incertain,  disons-nous,  suivant  M.  Chotnel,  car  on  ne 
peut  pas  plus  arrêter  une  phlegraàsîe  pseudo-membraneuse 
avec  des  caustiques  qu’un  érysipèle,  par  exemple,  avec  un 
vésicatoire.  Cet  emploi  des  caustiques  repose  sur  une  théo¬ 
rie.  Il  y  a  là  une  inflammation  de  mauvaise  nature;  modi¬ 
fiez  la  surface  et  substituez  à  cette  inflammation  uné  in¬ 
flammation  plus  Intense  qui  soit  d’une  autre  naturé,  et  vous 
obtiendrez  facilement  la  guérison.  Cetté  pensée,  ajoute  le 
professeur,  repose  sür  une  illusion.  On  peut  cautériser  plu¬ 
sieurs  fois  avec  des  acides  concentrés,  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  le  deuto-chiorure  de  mercure,  etc.,  des  muqueuses 
préalablement  dépouillées  de  leurs  fausses  membranes,  et 
cependant  voir  ces  productions  morbides  se  reproduire  plü- 
sieurs  fois,  comme  si  l’on  n’avait  absolument  rien  fait,  Cetté 
raison  a  déterminé  depuis  plusieurs  années  les  médecins  qui 
s’occupent  spécialement  des  maladies  des  enfants,  chez  les¬ 
quels  cette  forme  d’angine  est  la  plus  commune,  MIVI.  Bla- 
che,  Guersant  et  autres,  à  substituer  aux  caustiques  vio¬ 
lents  dont  nous  venons  de  parler  le  jus  de  citron  pur, 
qui  détermine  simplement  Une  légère  constriction  des  tissus. 

Dans  le  cas  actuel,  on  a  été  plus  heureux  qu’on  rie  l’est 
d’ordinaire.  Après  deux  ou  trois  cautérisations,  les  fausses 
membranes  ne  se  feont  pas  reproduites,  et  là  persistance  de 
cet  état  meilleur  depuis  cinq  à  six  jours  permet  de  sûppo- 
ser  que  la  guérison  se  maintiendra.  On  peut  présumer  qu’il 
en  sera  de  même  toutes  lés  fois  que  la  membrane  riibqueuse, 
dépouillée  de  ses  fausses  membranes,  reprend  la  couleur  ro¬ 
sée  normale.  Si  elle  reste  d’un  rbuge  cerise,  écarlate,  c’est 
au  contraire  un  signe  que  la  maladie  n’est  pas  terminée. 

L’état  de  eette'malade  est  donc  sensiblement  meilieur  ;; 
cependant  la  toux  persiste  avec  un  peu  de  fièvre,  et ,  M. 
Chomel  a  tout  lieu  de  croire  que  la  muqueu$e  bronchiqué 
n’est  pas  tout  à  fait  exempte  de  complication  phlegmasique, 
bien  que  peu  violente. 

HÉMATOciiÆ  nu  lissu  CEUULAIBE.  —  L’histoire  de  rhë- 
matocèle,  a  dit  un  savant  professeur ,  est  cncqbe  à  faire 
presque  tout  entière;  aussi  pensons-nous  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  recueillir  èt  de  publier  le  plus  grand  nombre  de 
faits  possible,  afin  de  mettre  les  chirurgiens  à  même  de 
constituer  cette  histoire.  Ce  motif  est  celui  qui  nous  a  dé¬ 
terminé  à  signaler  le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé 
la  semaine  dernière  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  garçon  limonadier,  entre 


le  6  janvier  dans  fes  salles  de  ehlINïê^fe  de  =  cet -^Glisse¬ 
ment.  Il  a  reçu  dans  les  bourses  un  coup  de  pied  assez  vio¬ 
lent;  aussi .  observe-t-on  dans  la  ;région  scrotale  du- côte, 
gauche  une  tumeur  parfaitement  distincte  des  deux  festiedé; 
les,  dure,  douloureuse  à  la  pressièüi ,  sans'^i^angeraeût  G 
couleur  à  la:peau,  offrant  une  fluctuation  pâfonde  -Iqrsquç- 
l'on  exerce  sur  elle  une  pression  a-^èz  forte.  ' 

N’y  avait-il  là  que  simple  infiltration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  bourses ,  ou  bien- s’étaitTil  formé  une  collection 
sanguine;  en  deux  mots,  avait-on  affaire  à  une  eechymosé 
ou  à  une  hématocèle  ?  Une  observation  attentive  fit  bientôt 
reconnaître  au  chirurgien  que  la  dernière  supposition  était 
la  véritable.  II  y  avait  épanchement  sanguin  ,  non  pas  dans 
la  tunique  vaginale,  mais  dans  les  couches  celluleuses  du 
scrotum.  Dans  l’hématocèle  de  la  tunique  vaginale)  ou  ne, 
peut  hi  faire  môuvoir  ni  cîrconscfiie  le 'testicule,  tandis  que 
dans  le  cas  actuel  cet  organe  était  mobile), placé, à  la  pfirtie 
supérieure,  èt  facile  à  distinguer  de  la  tumeur  sanguine  "et 
du  testicule  du  côté  opposé. 

La  tumeur  actuelle  avait  assez  rappàréùce  de  celle  que 
l’on  remarque  dans  l’épididymite  aiguë  ;  elle  en  offrait  aussi 
la  dijreté  ét  la  sensibilité  à  la  pression.  Le  malade  était  at¬ 
teint,  en  autre ,  d’un  écoulement  blénnorrhagique  ancien,- 
peu  abondant,  ce  qui  aurait  pu  au  premier  abord  en  impo¬ 
ser  pour  une  épididymite ,  et  cela  avec  d’autant  plus  de 
vrkiSemblanéè  que  l’on,  sait,, que  l’inflammation  derépidi-^ 
dyhiene  se  montre  le  plù.s  prdinairement  que  dans  la  pér, 
riode  snbaîguë  dè  ’l’urélrltè.'  Mais.il  y  avait  d’autres  caraç-' 
tères  qui  ne  pérmettaiènt  pas  l'erreur.  Dans  répididymite , 
il  y  a  toujours  impossibilité  de  moùvoir  le.  testicule ,  indé- 
pendamment  de  la  tumeur  formée  par  répididyme.  .  Cette , 
circonstance  était  suffisante  pour  àuWisér  le  chirurgien  à; 
afflrrilèr  que  la  tumèur  actuelle  était  aussi  indépendante  de- 
l’épididyme  qu’elle  l’était  de  la  tunique  vaginale. 

Dans  l’hérnatbcèle  que  nous  appellerons  cellulaire ,  par 
opposition  à .  l’hématocèle  vaginale  ,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  ;  ou  .la  tiimeur  est  molle,  très  fluctuante  ;  ou  elle 
est  dure  ,  féslstante.  Ces  différeuces  tiennent  à  la  coagula¬ 
tion  ou  à  la  non-coagülation  du  sang  épanché  én  tout  ou  en. 
partie.  Chez  Iç  malade  dont  nous  rapportons  ici  l’histoire  , , 
npus  avons  dit  qj.i’il  y  pvait  dureté  de  la  tumeur  avec  sen¬ 
sation  dè  fluètuâtion  profonde..  Cet  étnt  mixte  tenait  à  ce 
que  ,1a  coagulàtibh,  n’était  que  partielle  et  se  bornait  au 
sang  le  plùs  rapproché  de  l'extérieur ,  tandis  que  celui  qui 
était  au  centre  était  encofe  liquide. 

Les  .chances  de  guérisôn  du  malade  étaient  très  grandes; 
aussi  est-il  sorti  ^  quatorze  jours  après  son  admission  ,  par¬ 
faitement  guéri ,  .  et  ne  conservant  plus  dans  l’épaisseur  du 
scrotum  qu’un  petit  noyau  du  volume  d’une  amande  sèche; 
formé  par  une  partie  des  matériaux  solides  du  sang  ,  lequel 
ne  tardera  probablement  pas  à  sè  . résorber  . complètement , 
et  l’incommode  si  peu  qu’il  ne  sera  nullement  empêché  de 
vaquer  à, ses  occupations  habituelles.  , 

Le  pronôstlc  était  ici  doublement  favorable.  D’abord ,  en 
thèse  générale ,  le  sang  épanché  dans  un  point  quelconque 
de  nos  tissus  a  la  plus  grande  tendance  à  se  résorber  ;  puis, 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  dans  plusieurs  de  nos 
Revues  cliniquei  de  l’an  dernier  ,  Ips  affections  traumatiques 
du  scrotum',  les  plaies  et  à  plus  forte  raison  les  simples 
contusipns,  sont  beaucoup  moins  ,  graves,  qu’on  .ne  serait  : 
■tenté  de  l’admettre  ,  en  raison  de  la  délicatesse  et  de  l’im¬ 
portance  des  organes  qui  y  sont  CPntenus.  Si  la  résorption 
n’âvait  pas  eu  lieu  dans  un  court  espace  de  temps ,  on  s’en 
serait  bien  vite  aperçu ,  car  la  tumeur  ne  serait  pas  restée 
stationnaire  ;  elle  aurait  rapidement  augmenté  de  volume  ; 


le  sang  ,  devenu  corps  étranger ,  aurait  provoqué  à  la  sur. 
face  de  la  poche  qui  le  renfermait  la  suffusion  d’un  nouveau 
Jiquideséreuxqui  s’y  serait  ajouté.  Enfin, meut  été  po^. 
Æle  qà’uae  coaipiicatioa  d’aefâdents  inflami^oires  Survfe 
mais  ipous  devons  ajoufe  que  cetté-com^nèation -est 
rai;è,^t  qu’il ^rive  encore. moins  sôûvent  qu’elle  soit  assez 
vibrente  pouf'aétërminer  de  la  suppuration. 

Le  seul  traitement  mis  en  usage  a  été  fort  simple.  Lj 
-malade  a  été  soumis  au  repos  iè  plus  absolu  ;  le  décubitég 
horizontal  ,  l’élévation  des  bourses  au  moyen  d’un  COussin 
placé  entre  les  cuisses ,  des  applications  d’eau  blanché 
quelques  purgatifs  et  detii  ou  trbiS  bbîns  ont  été  tout  b 
traitémeht. 

Feactuee  multiple  et  compliquée  des  deux  ûs  de  u 
JAMBE.  —  NOÜS  à-vons  déjà  plusieurs  fais  eu  rbccasion  de 
fixer  ràtténtîon  sur  la  thérapèutiqûe,.des  fractures  multi. 
pies  compliquées  ou  non  de  plaie  extérieure.  Dans  la  chi- 
rurgïe  militaire,  il  est  de  règle,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des 
lésiôns  de  cette  nature,  de  pratiquer  l’amputation  du  meia. 
bre,  et  cela  dans  le  plus  bref  délai.  Cette  duré,  nécessité 
s’explique  et  se  justifie  par  l’impbslibilité  où  l’on  ésf  le  plus 
souvent  ,  et  surtout  en  .campagne  ,  de  laisser  lès  màladës 
dans  un  hôpital  péndant  un  temps  qui  Soüvéht  peut  être  fort 
long,  et  aussi  pat  la  crainte  de  voir  la  plaie  envahie  par  un 
accident  très  cômttiun  lorsqu’iLy,  a  encombrement  de  bles¬ 
sés ,  nous  voùlons  parler  de  la  pourriture  d’hôpital.  Dans 
la  pratique  des  hôpitaux  civils  j  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même.  Les  salles  sont  mieux  aérées  ,  le  nombre  des  blessés 
est  moins  considérable  ;  on  peut  garflêr  lèS'sOjêts  beaucoup 
plus  longtemps ,  et  J.eur  pjrQdiguer  des  soins  plus  assidus  et 
plusprolbngés.'  Aussi  l’indication  de  l’amputation  n’est-elle 
pas  aussi  fréquente,  elj  peutron. sauver- quelquefbistdes  me¬ 
mbres  qui  semblaient  devoir  être  à  jamais  perdus.  Nous 
avons  rapporté  dans  nos  Revues  plusieurs  succès  de  ce  gëflre 
dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M,  dobeff  S' 
l’hôpital  Saint-Louis.  .  ,  . 

,Un  malade  actuellement  en  traitement  à  la  Pitié  datib  léà' 
salles  de  M.  yoiliemier,  a  eu ,  il  y  a  quelques  SemàïneS  ,  la 
jambe  gauche  écrasée  au-dessus  des  malléoles  par  une  rôMè 
de  voiture  lourdement  chargée.  Les  deux  ôs  de  là  jambfi 
ont  été  fracturés. en  plusieurs  endroits,  et  des  plaiês  prbfdn'w 
des  en  ont  été  la  conséquence.  M.  Voillemier  S'est  èùnten# 
de  reequvrfe  ia  jambe  de  cataplasmes  ,  par-déSsus  lesquels 
il  a  placé  l’appareil  à  fracture.  Au  bout  de- quelques  jbürS  ;’ 
il  a  dû  pratiquer  une  contre-ouverture  ,  mais  sabs  cheréHéli 
à  extraire  aucune  esquille,  par  le- double  motif  que  ebs  frap 
ments  nç  seroqt  pas  inutiles  à  la.consolidatjoâ  ,  et  qûè  ieUP 
extraction  n’eût  pas  été  sans,  danger  pour  les  artères  tibialés,  B 
Aujourd’hui ,  les  acoidents.inflammatoitès  sont  tout  à  fait’  f 
dissipés ,  et  .  M.  yoiilemier  regarde  la  guérison  du  blessé^ 
comme,  certaine.  Nous  publierons  en  entier  cette  importantPai 
observation,  dont  M..  Voillemier  nous  a  promis  la  coramu"‘ 
nication.  Zb. 


IIOÏEL-DIEU  DE  LYON,  b- M.  BbaChéï.  J 

Leçons  SUÉ  la  eièvée  tïPHolDÉ,-reéuéi!lléS  pàr  le  dètltèitf! 

‘  LavieotTé;  èhéf deéliniqu'e.  '  '  ’ 

■  (Suite  et  fin  du  miméro  du  20  jâàviet;)  '  . 

Si,  Gns  le  cours  de  la  maladie,  il-  arrivait  des  exacerba-'*^ 
lions  fébriles  bien  prononcées,  11:  ne  fâudfait  pàs  balancer  ;  :c 


vrages  classiques  sans  exception.  Ces  thèses  et, ces  mémoires  sa . 
trouvent  résumés  dans  la  Bibliothèque  sans  altération  du  texte 
des  différents  auteurs.  On  a  eu  soin  seulement  d’écarter  tout  Cç  . 
qui  est  du  domaine  commun  ,  et  qui  par  conséquent  se  trouve 

partout. 

Après  les  maladies  des  femmes  vieriiient  celles  des  organes 
génito-urinaires  chez  l’homme.  Ce  nouveau  traité  a  Une  étendue 
plus  considérable  que  le  prenhier  ,  circonstance  qu’èxpliquént  Iç 
nombre  et  l'importance  des  matières:  il  termine' la, deuxième 
partie  du  tome  11  et  occupe  en  entier  les  deux  tomes  suivants. 

Comme  le  traité  des  maladies  des  femmes  ,  celüi  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme  est  divisé  en  trojs  ” 
livres,  dont  le  premier  est  consacré  aux  matadies  des  reins  et  de 
leurs  annexes  ;  le  second  comprend  les  maladies  de  la  vessie,  dé  , 
la  prostate  et  de  l’urètre  ;  le  trbisièmé,  enfin,  traite  des  m'aiàdîés  ! 
du  pénis,  des  vésicules  séminales  ,  des  bourses  et  des  testicules., 

Les  débats  récents  de  l’Acèdémie  de  médècinfe  sur  la  taillé  e.lj  | 
la  lilhotritie  ont  permis  d’apprécier  combieU  était  exact  et  éten¬ 
du  le  chapitre  consacré  à  eés  deux  triodes  de  traitem,ént  des  cal¬ 
culs  vésicaux.  On  a  fait  plus  ërièore  ici,  tant  Id  sujet  étajt  itrippr- ,, 
tant  et  la  question  btigièrise  ;  rion-seulhmèht'  toutes  les  mé.tpo-"' 
des  sont  exactement  décrites  d'après  les;  auteurs  éux-^mê'iries, 
mais  encore  on  a  joint  aux  descriptions,  quand  cela  À  jiarii  oé- 
cossaire,  des  planches  intércallées  daris  'lç  texte  i’  iilnsi-,  se  ,t,rôtt- 
venl  représentés  par  quatre  figures  Fa  pincé  à  troiVbraàcbys  dç,,' 
M.  Le  Roy-d’EliolleS;  par  trois"lîg\n’es,.Ié  bri.se-‘pié'rrô,dé:.Jàéeb-,|!' 
son;  par  deux  flgores;  le  brise-pierre  à  cottfîssés' de  M.  ïleurte-’ 
loup,  l’étau  de  M.  AmUSsat,  le  lit  et  l’élari  de  M.  Hé'ürÉéioiip,  , 
etc.,  etc.  Le  chapitre  consacré  à  la  taille  cqmpr'ènd  l’exposé  de  ., 
toutes  les  méthodes  et  modifications  de  méthodes  connues  jus¬ 
qu’aujourd’hui.  Nous  rie  pouvons  mieux  donner  utlè  idée  de., 
l’importance  avec  laquelle  a  été  traité  ce'  Sujet  qu’en  Tais.arit  iiqè 
simple  énumération  des  articles  consacrés  à  rune  de'  Ces  hiêtho-, 
des  et  à  ses  modifications.  Nous  prendrons  au  hasard  la  taille.' 
prostatique  :  Taille  prostatique  latéralisée;  procédé  de  frère  . 
Côme  et  modification  de  Boyer;  procédé  de  Ha-wkiris;  procédé 
deLecal;  taille -prostatique  inférieure  ,  inodrfica(idn  de  'Vacca;, 
taille  bilatérale  ou  double  1  itérale  (Ledran),’  procédé  de  Dupuy-  , 
tren;  taille  prostatique  quadrilatérale  (üf.  Vidal);  remarques  sur 
les  tailles  prostatiques  en  général  .et' sur  ièé  accidents  qui  leur 
sont  propres.  —  A  la  suite  de  la  description  qe  tous  ces  procédés 
se  trouve  un  parallèle  très  complet  eiltré  ’toü.fés  fèfe  'èspèqes  .de 


taille  et  un  autre  parallèle  non  moins  complet  entre  la  .taille  et 
la  litholritié. 

Si  l’espace  nous  le^pérrriettait,  rions  nous  étendrions  davan¬ 
tage  sur  cette  partie  mtéfessante  dé  la  science:  mais  un  nouveau 
traité  nous  réclame,  ét  rieus  sommes  forcé  de. lui  consacrer  quel¬ 
ques  lignes.  : 

Cé  troisièmé  travail  boule  sur  les  maladies  des  enfants  de  la 
naissance  à  la  puberté  ;  six  livraisons  ou  deux  volumes  lui  sont 


aosacres,  ,  .  .  ;  ,  i.;  .  ■  -  ■  ' 

.Les  maladies  .dès  enfants,  comtne  celles,  clés  adiiltes,  peuvent 
être  considérées  sous  plusieurs  points  de-  vuri,  d’où.nécessaire- 
merit  découlent  an  tarit  de  classiriçatioiu.L’auteur  lesudivisées  par 
systèmes  d’àpparejls  organiques,  en  renvoÿànt  à  un  dernier  cha¬ 
pitre  les  maladies  générales'qui  affectent  piusieursisystèmes  à  la- 
fois,  ou  dont  la  nature  et  lé  siège  ne  sont  pas  suffisamment  dé¬ 
terminés.  Les  divers  appareils  autour  desquels  sont  groupées.  Jes 
diverses  maladies  sont  i-  .  .  ,  ...... 

;  1"  .Appareil  respifatpire;..  , 

2®  Appareil  circulatoire;,  . - 
Jv  Appareil  digésiiret  seù  annexes.;  ,• 

:  4”  Appareil  génito-urinaire  ;  . 

'  .fi"  ây.stémècéi-ébrQ-spinal; 

■  6“  .Ôrgàriçs  ties.seris';.'  ., 

7»'  Système, .Ipçôm'pteurj,  ’  . •  .<  .■ 

■  Lé rionqbré  deAdivi^miis'  admises, dài^  l’,étcde„des:injiladias  de. 
reufaricèdit'assez  Tc.doiij  avec Tequ'el  ceLt'té  é.tàde.a.iété.  faite,-, Uni- 
Oüyyàge  aussi,  complet  sur  la  matière  m<ariqoa;it:dan3 , 'a,  science,. 
yt’n,ouÉ  né  crâigriojns.pas  d’affirmer  qu’il  yetnpîit. dignement  la  la- 
bunè  que  nous  sig!talons;.et  pour  •qu’aucun  reproché-  ne  pût  lui 
être  adressé,  l’autçur  a  terminé  son  traité  par  des  coasiflérations 
intéressantes. sy,ril*éducàtianphysioIogique.de&iéÉnes enfants.  : 

■  Quoique  cet  aperçu  soit  bien  insuffisant  pour  donner  .«ne,  idée  : 

précise  dé  là  Bibliothèque,  du  Médecin-P.ratiden  ,■ .  il  suffira  pour  : 
faîre'corapre'ndre  Lespjrit  dans  lequel' eilô:  a.étâ  .çonçuemt  le  bu- 
qu’elle  est  destinée  à  atteindre.  Cét  esprit ,  nous  le  répétons  t 
c’est  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  -toutea  les  opinions, 
té'rieûsfs  des  ,différ.enis  auieusâ  et  de  les  y  mettre  dans' tonte  - 
leur  intégrité  ,  e’est^à-dire  en  les  reproduisant  texluellémeot  ;  le 
but,  c’est  de  donner  çes  opinions  sous  un  petit  volume,  mais  avec 
un  format  commode  at  peu  disperidieus.  On  est  parvenu  à  ce- - 
doiible,  résultat  :  .  , 

:  1“  En  .ayant  soift  dp  ne  tappotler  de  chaque,  Wetir  que  ee: 


qui  lui  appartient  exclusivement  .qu  à  p^tf  jrès,  et  en  laissant  de 
;côté,  pour  ne  le  dlrë  qli  une  fois ,  tout  ce  qui  était  du  domaine 
commun  ; 


;  Tel  est  le  secçel,  de  p^lto  çe.uyce,  tant  il  esterai  que  ce  ne  sont  'f 
:pas  toujours  lés  idées  les  plus  simples  qui  sont  les  moins  fécondes  4 
;en  heureux  résultats..  .  Dr  A,,  FoucARt."  .'l  f- 


RAPPORTS  DP  ORANB:AVE(î  b’ OBOANB  de  t’OUÏE.  !  ' 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  \£otre.àn..téF,essai>t,, Journal  que  M,  de  D' 
Bdnnafûrit  a  présénlé,à,llAcadémie,d,6s  iSçieufles.  léi.aécjanvier  • 
lâ.48,  une  nqié,  sûr  là-.transiriisfeion.deiî-o.ndçs  sonorasà  fravmi  j 
les  nàro.fs  du  crâne(,^co,mjne,mqyèn.de  juger ;te  degrésHié  la  sen-'- 
sibüitpidà-riÇ^.f.àumtifcbézdes'.soàrds.  .i  .  ,  ,  '1 

li  pas -lu,. là  note  :eiivayé3'à|’Académfé'dës'MéHeeifÿrti‘'' 

iàfûiFit!:maisid’aiirè8l:’exooséi(te  son  II  D'ci  in  Htriié  rrw'hmr' 


Wèeif  'p'rtb’  É 
ii*  qu'erfà''  I 


P  beaucoup  de  rapporlsavec  le- niêrrioir'àqoéj’ài'Iû  à _ 

^ie  royale  de  médecine,  dans  iB-.ïéande  dtigS'  mafé  igSI-  -sijrïé''' 
même  sujet,  et  dont  votis-avez. bien-  .véütrf  driflnei*  1/00  ànàlyÿê’l 
dans  votre  journal  db  29  mars' .  '  "t 
Voici’  lés 'cqttçluélonàdê  ’tre.'jij^^ril,^^^  qqe  yéus  les  aveî-i 


•  .«  En  partant  de  cette  idée  ,  nepourrait-om  jsa»  crirtre  qUe  l’é-^  ' 
paisseur  quloffient  les  os  du  crâne  dans  un  âge-  avancé  'ériffé? 
pour,  quelque  chose  dans-la  surdité  sénile  ?  ■  LeE  vlbràliOné  dèÿ-' 
paroiSf.  du  crâne  pourraient  aussi  servir  an  mddecirt'  éomme’  PS  ’’ 
mqyen  do  plus  pour  s’assurer , Si  làsiurdiiô  de  sdirmalsde  est  drié  ‘ 
à  un  vice  clans  la  membrane  ou  dans- la  caisse  du OU  ' 
bien  dans  les  filets  terminaux  du  nerf  acoustiqùe.  .»  - 

;  Agréez-^,  etc.  .  .  B.  Bfoïoïf.  ,-,,j 


vnu6  aarie2  recours  aux  préparations  de  quina.  Suivant  la 
Lspowtion  des  voies  digestives,  vous  les  adhiinistréiei  par 
le  haut  ou  par  le  bas,  ou  en  topiqüè  sur  l’abdoüién,  dahs  le 
creux  des  aisselles,  à  la  partie  antérieure  des  poigiiets,  etc. 

Lorsque  des  symptômes  moins  intenses  annonceront  un 
amendement  dans  la  maladie,  vous  ne  suspendrez  pas  trop 
tôt  l’emploi  des  remèdes,  et  vous  arriverez  à  donner  peu.  à 
t)£U  au  malade  une  légère,  alimentation.  Nous  ne  saurions 
vous  recommander  trop  de  prudence  sur  ce  point.  Bien  des 
convalescents  ont  payé  de  leur  vie  les  écarts  légers  âuxquéls 
^  Be  sont  laissés  aller.  '  .  ' 

Si  au  contraire,  lés  accidents  acquièrent  plus  de  gravité, 
vous* *  ne  laisserez  pas  la  nàtürésè  fourvoyer  ainsi  dans  sa 
marclie  viclèuse  ;  vous  ferez  tous  vos  efforts  pour  la  remet¬ 
tre  danà  une  voie  meilleure.  Pour  cela  *  vous  opposerez  les 
toniques  à  la  prostration,  les  antispasmodiques  aux  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  révulsifs  aux  concentrations  plus  gran¬ 
des  sur  un  otgane.  C’est  dans  ces  Cas  que  riiydtothéi’àpié 
nous  a  paru  assez  puissante.  Les  peaux  de  moutons  fi'àîche- 
ment  écorchés,  et  dans.lesqueHqs  on  enveloppe  le  malade, 
ont  aussi  paru  agir  avec,  assez  d’éqergie.  Cependant,  je  leur 
ai  vu  opérer  quelquefois  due  féaction  trop  puissante,  qui 
allait  violemment  retentir  vèrs  t’encéphhle,  ét  qUi  én  aug¬ 
mentait  les  accidents.  Ce  ffioyeil  dêmaride  donc  la  plus 
grande  survëlllauèe. 

Nous  fie  pensons  pas  devoir  vous  entretenir  des  moyens 
hygiéniques  à  conséilferj  ils  sont  trop  faciles,  el  trop  simples. 

Tels  sont  lès  cas  les  plus  simples.  Mais,  comme  nous 
vous  l’àvohS  dit,  là  maladie  ne  se  présente  pas  toujours 
avéc  épt  étât  de  Bénignité  et  dégagée  de  tout  phénomène 
accessoire  ou  de  toute  complication.  Très  souvent  elle  revêt; 
une  des  formes  de  prédominance  que  lioUs  voUS  avons  si¬ 
gnalées.  Souvent  aussi  Bile  se  complique  avec  d’autl-es  états 
^thologiques  qui  viennent  ajouter  à  sa  gravité.  Chacunë  dé 
ces  prédominances  ôU  de  cés  èdUipliCations  produit  des  huàn- 
ces  qui  exigéttt  dès  mbdifîcatiôïis  dàbs  le  ttaitement. 

Lorsque  les  accidents  cérébraux  sont  prédominants  et 
tfès  intenses,  après  les  évacuations,  sanguines,  les  révulsifs 
aüx  membres  inférieurs,  et  les  lavements  émollients  ;  les 
pürgatife,  et  surtout  lecalomélaSj  sont  indiqués,  soit  par  lé 
hautj  soit  paé  le  bas.  Quelques  auteurs  se  sont  bien  trouvés 
des  applications  froides  sur  la  tête.  Lorsqu’il  y  a  une  yiô- 
lente  céphalalgie,  nous'  obtenons  souvent  de  bons  effets  de 
l’appllcâtioii  de'  compresses  trempées  dans  un  mélange  d’eau 
dé  roseé  avec  Un  peu  d’éther  acétique.  Quelques  doses  frac¬ 
tionnées  de  narcotiques  ont  servi  quelquefois  à  faire  tomber 
là  violénee  des  douleurs,  de  l’agitation  et  du  délire.  C’est 
dans  CBS  cas  aussi  qüe  les  antispasmodiques  paraissent  lè 
mieux  convenir.  Ainsi,  le  musc,  le  camphre,  etc.,  Uht  paru 
produire  de  bons  effets.  Lé  jülëp  'musqué  dë  Fal|ér  surtout 
aôüs  a  donné  plusieurs  fois  de  bons  résultats  dans  des  cas 
é:|trêmés.  Ils  nous  ont  paru  assez  efficaces  étant  combinés 
en  suppositoires  aveo  le  beurre  de  cacao,  De  CéttC  manière, 
ils  ne  fatiguent  ni  l’estomac,  ni  les  intestins,  et  leur  action 
n’est  pas  moins  puissante. 

Lorsque  c’est  l’orgàUe  dé  la  respiration  qui  est  le  siège  de 
la.prédQminance,,si  la  comgestion  eaplllaire  est  grande,-  il- 
est  essentiel-  de;(|égorger;  d’abord  l’fippareil  de  la  cifénlation 
parJa -'saignée  >  du  pouffa  mômë  lS  répéter  ki^éè  avantage. 
Les  révulsifs  aox'bras  et  aUX  cuisses  feront  aussi  Ordonnés. 
Les  boissons  seroüt  adOücîSsàntés.  el  nltrées  ;  on  leur  asso¬ 
ciera  bientôt  le  cariiphré  ôü  le  musc  ;  aussi  les  loocbs  cam¬ 
phrés  ou  musqués  conviennent  beaucoup.  Plus  tard,  lors¬ 
que  la  faiblesse  fait  dès  progrès,  on  leur  combine  UVanta  ^ 
geusement  la  gomme  ammoniaque,  l’extrait  de  quiha,  les 
préparations  scillitiques.  i  Dans  ces  .  cas,  nous  n’avons  pas 
craint  d’administfef  quelquefois  le  tartre  stibiéà  haute  dose,- 
même  au  début  de  la  maladie ,  et  le  plus  souvent  nous 
n’avons  .eu. qu:à. ftpus. louer  de.sesT)ons  effetSr 

La  pfedômînancé  pèut  se  màuiîèstef  dc  deux  manières 
du  côté  du  cœur  :  bu  bien  il  ÿ  a  fecès  d’aciion,  vivacité  da 
pouls,' accélération  de  lâ  clffedlâtiôn;  ou  Bjénil  y  à  faiblesse, 
asthénie,  dépression  dé' la  çîrculàtiôfii,  llans  le  prénnier  cas, 
les  hoisSoiis  tempérarttes,  '  les  érnhlsiôns  ,nitrées,  ,]e^  prépa¬ 
rations  de  digitale,  les  jft^arâtiotts  cy'aniques,  ‘  îé  cainp.hre, 
paraissent  avôif  qnélqbë  Avantage,  .tiàns  les  cas  èoBtrairès, 
ce  sont  les  bolsson'S'  légèrèraent  arûipàtlqùes,  .aigtii^^s . AVec 
1  ^.eétate^’amr^riîa^^^  lë'mûsc,  lès  'tonlqués.^ainers,  etc., 
qui  pifâïs'senF  relever,  le  tpn,ct.  le  iame,ner:  à  un  type  plus 
satisfaisant.  ^  -  .  '  ..  .  : 

Aucune  jifédomlnarice'  hè  irféritê  pltfséii’lftlntion  'diié  béifè' 
a,j,ieu,.dans  l®'vfflfeÿlïfe^l'ed'.  D’abbrdtj^m|i^jqiï’cifè  ; 
revêt  çllfe-ttédoie  PlhgfèdrS  fôilBes  iT’et.Çii  sécOiia  .  lieu,  dàvçe 
qu’éjlè  hé  .pérrbët;  pas  ‘toiljotii'S  l’àd'mihîstrà.tîôh'''de';fôus  lës: 
remedés  ^ft’bii  poulrkit  désirer,  attendu  qu’ils,  sont  portés 
sor.Ià  paftié  Éoalâde,  elle-même .,i-quq  c’gst  cette.-partie  c^ui 
ertcliMgée  de  les  élaborer  et.  de  les-  abs’m'bëf;  '4t'-qà'é,*'|hf 
conséquent^  c’est  elle  qui  eh  reçoit  la  première  impression. 

à'çpngestiOn  inflammatoire,  c’est  aux  évacuations 
sàngürnes  qu’il  faut  recourir  en  prehaier  lieu,  soit  avec  la 
lancette  d’abord,  soit,.plus.tard,  avec  les  sangsues  à  l’épi- 
gaatre,  sur  rabdomen  qu;  à  l’anus.  Les  bojssons  seront  , àé-, 
laÿantes  et  mupilagineusès  ,  et  même  aëidkle's  èif  âstifldg'èh- ' 
tesysurtoutJorsqn’ii  y  a  hémorrhagie  ou  tendance  à  l’hé¬ 
morrhagie.  Gn  administrera  des  lavements  émollients,  on . 
fera  d:es  foîîiehtâtiOrisf’émolliesrtte^,  des  embrocations,  buileu- 
ses,  et  on  appliqüerâ .  ides  cataplasmes  émollients.  S'il  y  a 
diarrhée  abondante,  la. médication  sera  à  peu  près  la  même. 
Cependant,  on  sera  pins  sobre  sur  les  évacuations  Sanguines; 
a  la  place  des  mtièilâginéïet,  Oh  abhhera  lès  boîssons.ami-  , 
laœes'.  Les  layèments  seront  dé  'ûiêfiîie  nature  ;  on  peut  leur 
.ajouter  queîq'tfç's  gouttes  de  laqdanuEa  liquide  de  Sydenham. 
Lorsque  le  ventre  se  météorise,  les- fomentations  deviendront 
toniques  et  astringentes;  les'. catapIaSnies  arrosés  avec  quel-  ' 
qués  goutte»  d’boiki  eséëntiéltè  d'ahis  ôht  paru  soulagef. 


Quelques  pfatiehafts  se  sôWt  blfen  trouvés  àlôfs  'de  fàife  prâti- 
qùèi’  les  roüientàtibiiik  à  ffbia,  et  noüS-mèmes  nous  avons, 
plusieurs  fois  éprouvé  d’assez  bons  effets  d’applications  de 
compresses  trempées  dans  le  mélange  d’eau  de  roses  et  d’é¬ 
ther  acétique  indiqué  plus  héut.  C’est  dans  les  cas  dé  diàt- 
rhée,  surtout  lOrsqtt’eilé  sè  pfolOnge  UU  peu  thop,  què  hbtis 
av’ons  plusieU.rafoisbbfehu  d’âssëz  bons  résultats  des  frictions 
'  faites  avec  la  pommadé  d’Autenrieth  dans  toute  l’étendue 
de  l’abdomen.  Une  vaste  éruption  pustuleuse;  lorsqu’on  a  le 
bonheur  dë  l’obtehir»  a  toujours  opéfé  uue  puîssahtè  févUl.» 
sion.  Il  est  yrnî  qUe,  dah's  éètte  ïflaiadiêf  lé  rèmièdè  hê  pfo- 
düit  pas'  tbôjuütS  sbtt  effet  ;  la  peau  sé  montré  souvent  fe- 
béllè  à  §bn  actioü  ‘  réruptlon  n’a  pas  toujours  lieu,  malgré 
les  frictions  réitéréesi  II  semblé  que  la  vie  se  soit  retirée  de 
cet  organe  jpour  se  porter  tout  entière  sür  les  Ofgaties  inté¬ 
rieurs.  cette  fethâfque  peut  s’appliquer  aux  vésicatoires,; 
qui  ne  pfen'uènt  pas  tpqjÔUfS,  ët  merüe  aüx  sinapismès,  qui 
sont  plus  longs  à  se  faire  sentir. 

Il  n’entre  point  dans  nos  attributions  de  voUs  traeër  au¬ 
jourd’hui  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde;  Chàëün  de¬ 
manderait  nh  afliéle beUncoOp  ti'ép  long;  car  ii'Oti-seülferHfeüt 
la  cohiplicatiôU  èntfaînê  dés  modifications  essentielles,  nâàis 
cMcühe  d’elles  présente  un  grand  nombre  de  nuances  qui 
nécessiteiit  des  moyens  différents.  A  mesure  qüe  la  cliniqüe 
;  nous  les  présentera,  nous  saisirons  àVee  étapfèsseiheht  l’oc¬ 
casion  de  vous  lès  faire  connaître,  de  voùs  éù  Ifidlquér  lés 
variétés  àvéc  lè  traitement  convenable  à  chacune»  (QUélle  que 
soit  la  complication,  n’oubliez  jamais  que  )a  fièvre  typhoïde 
Ma  modifie,  autant  au  moins  qu’elle  modifie  elle-même  la 
fièvre.  Ce  point  est  important,  surtout  pour  le  traitement. , 

Nous  ëh  difôhs  âUtànt  dës  ëolïvéfsirthS  de  là  maladie  èn 
une  autre  affection.  C'èst  dànS  l’étudê  et  dâiis  l’hisfbifè  de 
celte  dernière  que  vous  trouverez  énumérées  les  indications 
thérapeutiques  de  chacune.  Rappelez-vous  Cependant  qu’el¬ 
les  sont  toujours  plus  langues  qUe  dans  les  cas  ôfdinaires, 
parce  que  leur  origine  provient  d’Une  source  qUl  a  détëfiofé 
profondément  l’économie,  et  qtil  a  dbhhé  à  la  hiâlàdiè  fini 
la 'remplace  une  physionomie  qüi  se  fessent  dU  lttOde  de 
lésion  vitale  dont  elle  était  elle-même  entachée. 

Telles  sont  les  notions  indispensables  que  nous  avons  cru 
devoir  vous  donner  sur  la  fièvre  typhoïde»  Avec  elles,  vous 
pourrez  nous  suivre  avec  pjus  de  fruit  au  lit  des  malades  ; 
vous  pourrez  mieux  vous  rendre  compte  de  nos  manières 
différentes  d’agir,  et  des  causés  qui  favorisent  ou  émpêchëllt 
lé  succès.  De  plus  longs  détails  seraient  déplacés  ici.  TbÜs 
les  trouverez  daUS  les  OüVfageS  px  proféssb  qUe  hbuS  floSsé- 
dOhs  sur  ce  sujet,  et  surtout  dans  les  traités  moderhès  ue 
MM.  Chomèl,  BoUillâüdjDouis,  Fofget,  Larroque,  etc.  Mal¬ 
gré  le  mérite  de  ce^  travaux  importants,  je  me  permettrai 
de  vous  faire  sur  leur  compte  Une  remarque  essentielle; 
c’est  qu’ils  sont  tous  frappés  d’un  vicè  commun  ;  tous  ont 
i  été  écrits  sous  des  influences  et  sous  dês  inspiràtioflS  théb- 
riques  préconçues.  Leur  thérapeutique  surtout  Se  résSent  dé 
cette  préoccupation,  et  dans  aucUn  ttaité  elle  tfest  âussi 
complété  qu’elle  devrait  l’être,  pareé  qü’élle  n*est  pas  déga¬ 
gée  des  langes  de  la  prévention.  Il  faut  donc  leS  lire  tous 
pour  se  faire  sa  théorie-  pratique  à  soi;  Sorts'  ce  fappOFf, 
nous  serions  tenté  de  leur  préférer  lés  articles  résüQiés  dés 
Dic'tîbniiaires  de  hiédecine  bU  du  Üictionnaire  dès  diçtion- 
iiedfèè  de  là  aü  'riiiiiflS  le  tfaitement  est  présenté 

,  kvéc  naïveté  et  sans  prétention. 


SOeZSTS  SB  MBDBCXSrE  PRATXQSB. 

Séance  du  2  décëaibrô  1847;  Présidence  de  M.  FouQutBH. 

Le  procès-verbal^  de  la  .séance,  précédente  est  lu  et  adopté! 

^'  Bdlnoires  dé  ;ia-  So(âété,dé  èhirht'îid ,  Irôis'éàhiers.  {M. 
Fôücaft,rapportetff;i  ''  ■ 

:  ---  M. FoüéDET 'êrivQjè  sa  (JéEnissiop,,ç{ui.est  acceptée;,.,;. , 

—  M.  FouèART  lit  un  rapport  sur  an  Irarait  de  M.  Mayer  , 
ayant  pour  titra  La  fièvrë  •  typfaô'ide  est-^lle  contagieuse?  Sur. 
quelles  bases- doit  être)  établi  sdU  traffèiiièht  ?  '  '  ; 

,  .Sur  la,;feiïiiêrè  qoestioft  ,  M.  Mayéepén^ë  qu’il  sèfaib impos¬ 
sible  de  prouver  axpéfîfflénfàleménÉ  qué  ,1a  fléVi-e  jtyphô’frfè  ’  W 
transmet  pad  voie  d'infeçtipn,  plutôt  que.  pkf . çoiilàgioU  ;  c’est 
pourquoi  IL  ffarait' légitime  f  faiiteur  dë  se  .■sënylr.do  l’idductioH; 
^pqur  élucider.  ëé''çafnt  de,  tlhétnqë'qu’àücun  fait  .pe  kaurBÎt:  ré-'" 
saudre  pérethôïpire’ïhépf , ,  .etlqui  fétiche  4  un  si, ..haut  degré  tes  , 

Sus  la^dnfie  question',  fàutéùr,  pensant  qu’il h^st  pas  pd^' 
iS!bleJ'ëStrav6r4a-mBPch€^;^^la^aèv,r,e-l;yphpïde  et  à]foHiori  rie 
■la  juguler-,  Varie  sa  fhMrcluroh’.  raTOt,  ânti^logigtique  ,  tantôt 
jpargaliye,;  étUétMfcklhâr'tiôiuè,  ôu  ei[)é'clàn|p,-suiva‘'nt  les  jqdica.T., 

;  Vi.,Fotteiayll  j  dans,  sén,ra|ipof£  IrêsiremétquàBlè'kur'ipjm 

■ùioîrai  éèffciut^'^lMdmîssîon  "dé  M.  Mayer  comme  memb'toçbrr', 
respondant.  A  la  fin  de’ là  séàncé  M..,iyîay,è,r,e&t  ,âu  Abôjpjçq.' 
ccrrespondanl. '  j,-  '  y 

•  'A  de  sUjef,  M.  SoRUN'fait  remarquer  qii’il  'ésf  aussi  difffèîle'fle  !, 
sejirortoncer  sur  la  question  . d’infection  OU  de  contagiin  dàii^.%,' 
ftètre  typhoïde  que  dans.-la-.fièvrc.jaune  efle  choléfa,  bù'fës 
,  qphiops  leyplus  opposées  ont  été  émises  à-tiet  égartffar  des  ob- 
■  serAif'ëilrs'afsting.iiés.  -■  -  ■ 

A;  PÉDELVBOBDE.  On  a. beaucoup  blâmé- la  Uléthojle  dês'sai-’' 
gnfe  -coup  sur  coup  ,  et  iè  présent  ménïôîrê  sèmbie  Ih  condam- 
Uer'iPonr  moi,  je  suis  fort'  éloigné  'dè  la  ertirè  aussi  IBneste  ,  et 
je  l’ i  vue  rendre  de  grands  services  dans.bhW  îfdiWBrepe  casw;  ët - 
(;Re|M.  Botiillàud.  'je  n’àî  pàs  '¥S  pli/s  cf’in succès  qu’afilleurs. 

MFoucAiri  est  d’avis  (jU’ôU  hê  jp,ë(it  :çiëtèrQiiQér;  la  valeur 
■■'d’iim'  raédîcàlioh  que  pdf  les  chiffrés,  '  li  pènse,  'ayeé  l’auteur 
qU’Mè.  maladie  aiguë  ,  jugulM  .ep  trois  jours',  ne  sauéait  Jamais 

•  être  |ne  fièvfê, typhoïde.  -  •  -- - . 

JÙ.Belhdmmê.  Dp,  des  caractères  de- la, fièvre  typbldj'dë  ltabl  ' 
.léiiupipH  intestipalq  ,  la  . maladie  doitnécessairemenll’^rcdufrf 
des  pif-lodes,i,e!,jl  n'est  . pas  possible  de  pirétenbie  en  enrayer  la- 
marcte  ,  mari  on  peut  là  modifier.  ! 

M.  vÉgeA. -La  fièvre .typhUidè  ;e»t  ahjourtblïoi  '  préjfque  foule 


la  médecine,  et,  malgré  la  tendance  au  progrèsyil  existe  parmi 
iés  hbminés  ù.nè  manie  dé  changer  qui  retarde  la  marche  de  lâ 
science.  Pinel  avait  classé  les  maladies  •;  ses  catégories  étaient 
peut-être  un  peu  , compliquées ,  mais  cependant  on  s’en  Irouyàit 
bien  ;  lorsque  vint  la  doctrine  physiologique,-  toUtes  les  ejassëS 
de  maladies  reconnues  par  Pinel  furent  confondues  dâtiS  lâ  gas-- 
tro-entérile  ;  aujourd’hui,  on  à  élevé  là  fièVré  tÿph'oïde  sur  lès’ 
ruines  de  ces  méthodés  anrienn'^,  ét  l’én  'h’ësl  habitué  à  côhL 
foàdre  souS  ce  nom  ou  plutêt  U  àbulêh  'débë  hïpl  pôtii;:  dèSighei-. 

IviM  sst /irirtèir»  :  èlA '.ëtéid liÀ ri V'âAHtinil'ââ  'i-4'bKîii'c 


la  pratiqué,  il  ÿ  éh  à  kù  'ffiôins  q'üatre-vingt-dix-huit  qui  ne  lui 
sont  pas  appliodbiés.  '  ■  -  .  .  . 

M.  Thôbe  lie  bëï-ta|ë  pas  l’opinibU  des  saighées  dans  l'â  fiêy're 
ty'phbïde;  éiiès  laissent  ëtl  général  à  léür  'Süiïé  une  Ifês  grande, 
faibléssë.  Qüàtit  à  'I’àbuS  du  Uïôt  .tÿphôïde  ,  il  croit  impi  udént 
de  ne  pas  suiVr'é  le  t'orfënt,  dans  la  crainte  de  se  hhire  aux  yeux 
des  fâmiilës  bù  dés  éonfrèrés  noalveillants  pourraient  s’inlro.-: 
duiré. 

M.  Masson.  En  effet,  nous  sommes  obligés  de  nous  prononcer 
dévànt  les  familles,  et  dans  un  cas  douteux,  si  un  confrère  èn 
notre  absenoé  vient  à  prononcer  ce  mot  souvent  terrible  pour  lës 
parents,  on  peut  croire  que  nous  avons  méconnu  la  hialâdie. 

,  M.  DüHAMEt.  Sans  hasarder  un  diagnostid  inèèrtaiti ,  le  prati¬ 
cien  rencontre  eh  ville  beaucoup  de  fièVi-ës  lyphofdes  nôii  ihor-, 
telles;  fcar  eU  ville  elles  sent  gériéraiëmèht  beauèoup  'ifabiti's  gra¬ 
ves  que  daris  les  Hôpitaux  :  BuSSi  la  prbpbrtion  des  msUc'cê'S  est- 
elle  bien  différente. 

—  M.  Masson  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  du  docteur 
Roubaud,  intitulé  :  Des  passions.  Sur  les  conclusions  favorables, 
du  rapporteur,  M.  ROUbaUd  eàf  élU  ûié'mBt-ë  dé  la  !$ociélé.  '  “ 

A  propos  de  ëe  rabpoM-;  SI.  BeLhomsîè  fait  obsêryer  que  l’au- 
tear  n’a  pBs  fait  la  dislitictioU  împortàriië  dés  facultés,  animâles  • 
et  dés  facultés  propres  dé  l’holhme.  Lés  pfëmièrçs  ne  donnent 
lieu  tpi’â  dës  inélitifils  ahiiUauj,  les,  secbn^qs  à  des  idées  spéçia-^ 
léB,  â  dëè  pàBsip'hs 'qü'bn  petit  appeler  sopiales,  comme  l’ambw 
lion.  Gall ,  qu’on,,  p  ci^e  comme  l'auteur  de  la  phrénologiei  a 
été  précédé  éh  4500  eriyirén  pâr  Ludovico  Doshi.  Quant  à  la 
clkksifi.cation  critiqué  de  Spurzheim ,  On  ne  peut  Sé  défendre 
d'admiration  e,n  la  lisant. 

M.  Legeb.  L’ambilion  est  une  passion  ihôée  êt  iiOh  lé  téshitàt 
de  la  civilisation,  commè  le  pense  M.  BelhomUie. 

Mi  L:  Boyer  B  pràllqtiê  une  ampiitatidh.dé  cuisse;  le  ma¬ 
lade  étafit  émis  rihfluënbe  d’üüe  éthérisation  prolongée  pendant 
dix  minules._  Le  ëh'iliüfgléù  n’àyani  pas  tous  lés,  aides  nécessai¬ 
res,  l’bpêraiibh,  à  été  longue,  èt  eépendantje  malade  n’a  mani** 
feStê  aiieuhe  éè'pécè  dé  douleur;  la  torsion  des  artères  a  été  pra- 


;  été  soumises  à  la  torsion. 

:  Le.malade  avait  seixahie-dix  ans  ;  il  éVail  une  ileXicIn  dés 
plus  douloure«9es  dé'  IB  jâülbe  sur  la  cüiséë  à  jü  shitê  d’üné  àf- 
fectiBn  rhumaltsmalé  fixée  à  l’BrticiilBlioti.du  ^étloü,  avec,  aiig-., 
mehtation  dë  Vdlume  dil  gëfiou  èt  flucluaiiôn.  .  ,,,,  , 

L’articülatidh  pt^èfite  bëbi  de.  pàrtiëuliér  qu’on  péut  y  consta-.' 
tel*  CÔfnineht  la  mâtadie,  qüi  a  débuté  par  ràrlieulation,  a  eh-  , 
■suite  altéra  là  partie  spohgièusè,  dés  cohilylesdu  léraur  et  de  la 
tête  du  tibia  avatti  dë  détruire  les  cartilages  qui  recouvrent  les 
surfaces  articulaires.  .  .  -  .  - 

■  ■  Le  •secrétaire  annuel,  D' L:  TEBnim.,  . 


,  MÉDECINE.  —  Ulcérations  dü UOL  Hé  L'iiTÊàüS; 

Malgré  les  nombreux  et  remârqüàBlës  frâvètui  de  quelques' 
pathologistes  fUddëraès ,  il  n’ést  rièri  dë  p'Ius.oBscur  encore  que 
là  queslioiï  dé  la  natllfé  ët  du  traitement  des  ulcérations  du  coi 
de  ruEérüs.  Lé  dbptëdr  Henri  Bennet  a  publié  dans  The  Lancet 
hfi  mémoire  détaillé  spr  cé  sujet,  dont  les  MreWoes  ont- reproduit 
lès  coriçlüsjpns  suivantes  qui  le  résument  i  .  1 

Lès  ulcéràtioris  inflammaloires  du  col  de  l’utérus  sont  assez 
communes  pendant  la  grossesse ,  quoiqu’elles  n’âient  pas  été  si¬ 
gnalées  ppr  les  accoucheurs  et  par  lès  divers  autèura  'Uùi  oiif’ 
écrit  sur  les  maladies  des  femmes. 

;  ..u-Lprsque  cette  maladie  existe'  pendant  la  grossesse  ,  ses  syffifi- 
tômes^^jit  les  mêmes  que  dans  l’état  de  vacBité;  seulement  ils 
sont  rendus,  plus. obscurs  et  plus, ou  moins.modifiés  par  la  res'- 
’fatiob.  ■  '  ■  ■  j  '  ®  ' 

,  Ces  .ulcératio'ns  sont  une  .causje  fré^entè  de  troubles  de  là 
éariffi  pendant  la  grossésse,  OU  (f  àcèôtictlêüients  laborieux  ;  c’est 
aussi  une  dés  causes  les  plus  fféqUPnteë  dè  Tavorlement  dans 
des  premiers..raoi9  et  vers  la  fia.  de  la  grossesse'.  Elles' peuvent 
^déteianmer  llavortement  soit-direetemenr  et  en  veTtii  d’üne'.acüôa 
réflexe,  soit  indirectement  en  occa^onnanUuneftiÿlcWdeÈœuf 

et  n’a  ^aucune,  i^u^c0,jPàch6Use  .  ni  ^  pqu  la  ;  mère,  ni  pour 

fl®,  cette  forme  d’inflammation  utérine  doit  àire 
quems’agissait  d’ulc¥ation  dSs 
Msê^,dfi‘yàfcM§:  Cè  trWtemerftâï-Êdur  résultaMe  liréservei^la 
*W.dè ;l’élifà?ft  ft -fie  c^dui.ra.ls  gfîrièo.sse  ju'^’irlerme  ,,.<de 


,  - trlRtemeift'â!pdtir°résuiti.,.., 

l’éHfà?ft''m  %  clfcduif^.fe  juf| 

■'  hëm  'qu^f  iuuin'é''là  guMi\ün-déé.bÊWà^^^^ 


quu  lés  ltlcéraiteHs  Sûhf 

- - -  ët  ftffëéesslyës-qui  enï- 
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noiB  Uff  mefttfouner  preeeawït  et  SdfVèritté  travail  cfê  l’acctmche- 
•  ment;  cër  fl  ne  faut  pas  drèîra  qUê-leS*  flléér.àtiÔris  di/'kcà''’à'mé- 
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Bien  que  l’ulcêrafion  du  eôl  soit,  en  général,  une  .causé  déslé». 
rilité,  on  observe  néanmoins  d’aaseï  ffé'^éiiles  éxcépfitmïà  èétfè 
'r%!ë.  Chez  quelques  ferhmes-yl’impragftatîo'rt  est,  èn  éffef,  si  fa¬ 
cile,  que  les  maladies  utérines  les  jtluà  graVeS-rfy  mettent  nas 
obstacie;  . .  .  ■  .  -  .  -.  .  ^ 


» 


FRANCE. 


PARIS.  —  Htstérie.  Asa  foetida.  Camphre.  —  Pour  combattre  les 
phénomènes  hystériques,  en  particulier  les  accès  conTuIsifs,  M  Rayer 
se  trouve  très  bien  de  l’asa  fœtiita  et  du  camphre,  qu’il  administre 
isolément  ou  successivement ,  toujours  en  lavements.  Il  prescrit  l’asa 
foetida  à  la  dose  de  1,00  ou  1,50  (20  à  30  grains)  dans  quelques  on¬ 
ces  d’eau  amidonnée  pour  un  seul  lavement  à  garder.  Le  camphre  , 
il  le  donne  à  la  dose  de  0,50  ou  0,60  (10  à  12  gr.)  délayé  dans  un 
jaune  d’œuf ,  puis  dans  quelques  onces  d’eau  mncilagineuse  pour  un 
petit  lavement.  Quelque  temps  avant  d’administrer  le  médicament, 
le  patient  doit  vider  l’intestin  à  l’aide  d’un  lavement  évacuatenr  ordi¬ 
naire.  M.  Rayer  s’est  si  bien  trouvé  de  ces  deux  médicaments ,  qu’il 
n’en  prescrit  jamais  d’autres  aux  hystériques. 

(Annales  de  thérapeutique.) 


—  Pneumonie  chez  les  vieillards.  —  Une  circon.stance  remarqua¬ 
ble  et  importante  à  connaître  dans  la  pneumonie  chez  les  vieillards  , 
c’est  que  ,  après  les  saignées,  le  tartre,  stibié  et  les  vésicatoires,  lors¬ 
que  la  fièvre  est  tombée,  que  la  respiration  et  les  crachats  sont  deve¬ 
nus  normaux,  que  le  malade  mange  déjà  et  parait  guéri,  si  l’on  aus¬ 
culte  de  nouveau  la  poitrine,  on  trouve  encore  pendant  quelque  temps 
du  râle  crépitant  et  du  .«ouffle  tubaire.  On  pourrait  s’en  a;armer  si 
l’expérience  n’avait  déjà  appris  que  dans  ces  cas  les  restes  apparents 
de  la  pneumonie  finissent  par  disparaître  petit  à  petit  à  la  longue;  ce 
qui  n’empêche  pas,  en  attendant ,  le  patient  de  se  bien  porter.  Lors¬ 
qu’il  était  à  la  Salpêtrière  ,  M.  Rostan  a  souvent  rencontré  des  faits 
de  ce  genre.  Ce  clinicien  compare  dans  ce  cas  la  persistance  des  si¬ 
gnes  sthétoscopiques  de  la  pneumonie  à  l’ictère  persistant  après  la 
guérison  de  l’hépatite,  ce  qui  dépend  de  la  ténacité  des  molécules  bi¬ 
liaires  extravasées  dans  les  tissus  sous-épidermiques ,  lesquelles  ne 
sont  complètement  absorbées  qu’après  un  certain  temps  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  maladie  qui  en  est  la  cause. 


ETRANGER. 


“ALLEMAGNE.  —  Traitement  de  la  chute  du  rectum  par  l’appli¬ 
cation  DES  ACIDES  coNcpTRis.  —  Le  docteur  Jaesche  (de  Minsk), 
ayant  employé  quatre  fois  sans  succès  les  moyens  indiqués  par  Du- 
puytrèii  contre  le  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum,  imagina  d’a¬ 
voir  recours  à  I  acide  sulfurique  étendu.  Il  appliqua  un  gâteau  de" 
charpie  imbibée  de  ce  liquide  sur  l’anus  d’un  jeune  homme  affecté  de 
chute  du  rectum  ,  et  d’ailleurs  hypochondriaque.  Ce  tampon  ,  enfoncé 
de  quelques  lignes  dans  l’intestin  ,  y  causa  de  vives  douleurs  ,  mais 
qui  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  heures  à  la  suite  d’oni  tiens 
avec  de  l’huile  d’olive  ,  et  les  excoriations  qui  étaient  la  suite  de  la 
cautérisation  se  dissipèrent  promptement.  Le  prolapsus  reparut  au 
bout  d’une  semaine;  il  fut  de  nouveau  combattu  avec  succès  par  la 
cautérisation.  Celle-ci  fut  répétée  plusieurs  fois  avec  succès  ,  et  pen¬ 
dant  quatre  mois  que  le  malade  resta  encore  à  l’hôpilal ,  on  ne  le  vit 
pas  re))araltre.  M.  Jaesche  a  pu  obtenir  chez  d’autres  personnes  une 
guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  plusieurs  années. 

L’acide  nitrique  produit  le  même  effet  curatif  que  l’acide  sulfuri¬ 
que,  et  il  a  sur  ce  dernier  l’avantage  de  déterminer  moins  de  dou¬ 
leurs  et  d’excoriations.  Chez  une  vieille  femme  atteinte  d’ascite  ,  ils 
survint  une  chute  du  rectum  qui  fut  traitée  par  des  applications  d’a¬ 
cide  nitrique ,  et  le  mal  ne  reparut  pas  pendant  six  semaines  ,  malgré 
l’emploi  de  drastiques  violents  destinés  à  combattre  l’ascite.  Cepen¬ 
dant  la  chute  se  reproduisit  au  bout  de  ce  temps  sons  l’influence 
d’une  diarrhée  avec  téneame;  mais  elle  fut  de  nouveau  guérie  par 
l’application  de  l’acide  nitrique,  qui  ne  détermina  d’ailleurs  aucune 
douleur.  L’acide  nitrique  fumant,  employé  chez  un  autre  malade,  dé¬ 
termina  d’a.ssez  vives  douleurs  et  des  excoriations;  mats  la  guérison 
lut  rapide  et  complète.  Ces  faits  et  d’autres  encore  ont  conduit  l’au¬ 
teur  à  regarder  l’acide  nitrique  comme  un  bon  moyen  de  traiter  les 
chutes  du  rectum  sans  causer  trop  de  souffrancrs.  Il  ne  donne  pas  ce 
inoyen  comme  absolument  certain,  mais  au  moins  comme  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  autres,  notamment  à  l’extrait  de  noix  vomique. 

(Allgmeiue  medicinische  Central-Zeitung.) 


ETATS-UNIS.  —  SEPARATION  des  os  du  bassin  pendant  l’accouche¬ 
ment;  par  M.  W.  Hudson.  —  M.  Hudson  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  de  petite  stature  qui  en  était  à  son  cinquième  accouchement. 
L’enfant  qui  vint  an  monde,  et  dont  le  volume  avait  un  moment  fait 
croire  antérieurement  à  une  grossesse  double,  pesait  de  fO  à  fl  li¬ 
vres  et  avait  le  crâiie  bien  ossifié.  11  était  asphyxié;  mais  on  le  fit 
promptement  revenir  à  lui.  T.i^  rAmnlptAiriAnt.  .  pf  Ipq 


tien  occipilo-iliaque  gauche.  Pendant  ta  violente  doulenr  qui  ami  na 
la  rupture  des  meinbranps,  M.  Hudson  entendit  un  bruit  (partant  ma¬ 
nifestement  du  pubis  de  la  mère),  qui,  dit-il,  le  fit  presque  tressaillir 
sur  son  siège.  Quelques  femmes  présentes  le  jugèrent  aussi  fort  que 
celui  produit  par  un  coup  de  pistolet.  Cependant  le  travail  continua , 
et  fut  terminé  une  heure  environ  après  cet  accident ,  mais  non  sans 
de  grandes  souflrances  pour  la  malade  dans  les  régions  pubienne  et 
sacro-iliaque  ,  indépendaniment  des  douleurs  expultrices.  Ces  souf¬ 
frances  ne  disparurent  pas  après  la  parturition,  et  l’on  s’aperçut  alors 


iraiices  ne  aispariirent  pas  après  la  parturition,  et  I  on  s’aperçut  alors 
que  l’accouchée  était  entièrement  incapable  de  se  tenir  debout  et  de 
se  servir  des  membres  inférieurs.  Après  un  examen  qui  fut  tiès  dou¬ 
loureux,  on  constata  que  les  os  pubis  jouaient  librement  Tun  sur  l’au¬ 
tre,  et  qu’il  y  avait  une  grande  mobil  té  aussi  bien  aux  symphyses 
sacro-iliaques  qu’à  la  pubienue.  L’auteur  fit  coucher  la  malade  dans  le 
lit  sur  le  dos,  et  prenant  une  bande  large  d’environ  quatre  pouces  et 
longue  de  six  à  huit  verges,  il  en  entoura  le  bassin  ,  eu  ayant  soin  de 
la  réappliquer  aussi  souvent  qu’elle  se  relâchait  ou  se  déplaçait.  Mal¬ 
gré  un  traitement  antiphlogistique  institué  dès  le  moment  de  l’acci¬ 
dent,  l’inflammation  se  développa  et  fut  portée  au  point  de  rendre  le 
cathétérisme  nécessaire.  Aq.bout  de  six  ou  sept  semaines  l’accouchée 
fut  en  état  de  marcher  un  peu  (le  bassin  étant  toujours  bien  bandé), 
mais  le  plus  ordinairement  eile  restait  couchée;  elle  continua  pendant 
plus  de  trois  mois  à  porter  le  bandage.  Enfin  l’adhésion  des  os  sépa¬ 
rés  .s’obtint, chez  cette  femme,  avec  une  solidité  presque  normale;  car 
deux  ans  après  l’auteur  l’accoucha  d’un  autre  enfant  qui  pesait  de 
7  livres  f/2  à  8  livres,  et  la  délivrance  fut  suivie  d’i 
très  courte. 


6®  Le  malade  étant  convenablement  placé,  on  verse  le  chloro. 
forme  dans  le  réservoir.  On  plonge  plusieurs  fois  le  diaphraen,.. 
dans  le  liquide;  puis,  lorsqu’il  en  est  imbibé  ,  on  l’élève  de  ma 
nière  qu’il  soit  plus  rapproché  de  l’ouverture  du  bouchon  où  s’a' 
dapte  le  tube  inspirateur  que  de  l’ouverture  par  laquelle  l’aiJ 
pénètre  dans  ce  réservoir.  ^ 

7»  Dans  chaque  inspiration,  la  colonne  d’air  soulève  la  sou. 
pape  du  réservoir  et  passe  à  travers  le  diaphragme  en  entraL 
nant  dans  les  poumons  le  chloroforme  réduit  en  vapeur. 

8»  Dans  l’expiration,  la  colonne  d’air  expulsée  sort  au  dehom 
en  soulevant  les  soupapes  d’expiration  et  en  fermant  compléta! 
ment  celle  du  réservoir.  Au  moyen  de  cette  seconde  soupape  là 
chloroforme  qui  s’était  vaporisé  pendant  le  temps  écoulé  entra 
l’inspiration  et  l’expiration  reste*  dans  ce  réservoir,  et  l’inspira 
tion  suivante  l’entraîne  dans  la  poitrine. 

9”  Avec  cet  appareil,  qui  est  applicable  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  médicaux,  on  économise  donc,  d’une  part,  una 
grande  quantité  de  chloroforme;  en  second  lieu,  on  obtient  ra¬ 
pidement  l'effet  désiré  :  l’insensibilité  des  sujets  Enfin,  après  uù 
certain  nombre  d’expériences,  on  pourra  apprécier  la  quantité  | 
du  chloroforme  nécessaire  pour  produire  l’insensibilité  dans  1»  ; 
plus  grand  nombre  de  cas.  ’ 


NOUVELLES. 


APPAREIL  DE  M.  GUILLON  POUR  l’iNHALATION  DU  CHLOROFORME 
ET  AUTRES  SUBSTANCES  VOLATILES.  (Acad.  des  scicnces.) 


Cet  appareil  est  composé  d’un  réservoir  en  verre  dans  lequel 
on  verse  le  chloroforme,  et  d’un  tube  inspirateur  flexible  à  tra¬ 
vers  lequel  les  vapeurs  chloroformiques  sont  rapidement  entraî¬ 
nées  dans  les  poumons.  Ce  tube  est  garni  d’une  embouchure  à 
soupape. sphérique  qui  livre  passage  à  l’air  dans  l’expiration. 

M.  Guillon  ajoute  les  remarques  ci -après  : 

Le  réservoir  où  l’on  verse  le  chloroforme  est. un  petit  ma- 
tras  à  pied  et  à  large  ouverture. 

2®  Il  renferme  un  diaphragme  mobile  au  moyen  duquel  la  va¬ 
porisation  du  chloroforme  s’opère  promptement. 

3“  Ce  réservoir  présente  une  ouverture  sur  les  deux  cétés  op- 
pesés.  L’une  d’elles,  de  2  centimètres  de  large,  est  garnie  d’une 
soupape  qui  empêche  que  le  chloroforme  vaporisé  ne  soit  en¬ 
traîné  au  dehors  pendant  l’expiration.  Cette  ouverture  .  par  où 
passe  l’air  qui  entraîne  les  vapeurs  du  chloroforme  dans  les 
poumons,  sert  également  pour  introduire  le  chloroforme  dans  ce 
réservoir.  L’autre  ouverture,  d’un  centimètre  de  large,  sert  à  reti¬ 
rer  le  chloroforme  qui  reste  quand  l’opératjon  est  terminée  :  on 
la  ferme  avec  un  bouchon. 

4“  Au  col  du  réservoir  s’adapte  un  gros  bouchon  qui  présente 
deux  ouvertures  :  dans  l’une,  assez  large,  on  fixe  l’extrémité  li¬ 
bre  du  conduit  qui  porte  l’embouchure  ;  la  seconde  ouverture , 
étroite,  livre  passage  à  la  tige  du  diaphragme, 

5'>  On  procède  avec  cet  appareil  à  l’inhalation  du  chloroforme 
comme  on  procède  à  l’éthérisation ,  à  laquelle  il  peut  également 
être  employé. 


La  commission  de  la  Chambre  des  députés  chargée  de  l’exai 
men  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  est  composée  comme  il  suit  :  MM 
Richond  des  Brus ,  Pouillet ,  Mollet ,  le  vicomte  de  Falloux  dé 
Peyramont,  Lestiboudois,  Malgaigne,  Quénault.  ’ 

—  On  écrit  de  Madrid ,  en  date  du  1 9,  que  la  grippe  continue 
ses  ravages.  Quatre  ministres  sont  alités  aujourd’hui;  ce  sont 
les  ducs  de  Valence  et  de  Soto-Mayor,  et  MM.  Bertram  de  iis 
et  Sartorius.  Ces  indispositions  ne  présentent  aucun  caractère  de 
gravité.  Néanmoins  la  mortalité  était  grande  il  y  a  quelques 
jours  dans  cette  capitale.  On  a  calculé  que  dans  une  seule  jour¬ 
née  122  personnes  avaient  été  conduites  à  leur  dernière  de¬ 
meure. 


Depuis  la  triste  invasion  du  choléra,  jamais  ne  s’était  vue  sem¬ 
blable  mortalité.  La  maladie  s’attaque  plus  particulièrement  aux 
personnes  âgées. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69  1 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales  \ 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sar  | 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet  * 
directeur.  .  ’  ' 


AVIS.  —  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè-  | 

res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de  I 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur-  i 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n®  9,  à  la  rue  Dauphine,  n»  25.  ï 
—  Nous  recommandons  à  MM.  les  médecins  la  maison  de  MM.  1. 
BRETON  frères,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection  I 
de  ses  travaux.  '' 


Le  sieur  bechar»,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour*  donner  plus  d’extension  à  son  com- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20.  — Ce  changement  de  domicile  et  l'«- 
grandissement  de  sa  maison  ont  mis  le  sieur  béCHARD  plus  que 
jamais,  en  position  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient 
faites  concernant  les  instruments  orthopédiques. 


Le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  madame  v*  breton,  est 

la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  ou  commerce. 

Madsme,  l’Académie  royale  de  médecine  vient  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  si 
à  son  examen  :  l’Académie  a  reconnu  que  lès  mamelons  artificiels  préparés  par 
soit  qn’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conductenr,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination  ;  que  ces  uiamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  ol'fiir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
eommissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l'expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honoiables  médecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  riionni  iir.  Madame,  de  vous  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général. 

Signé  VITËT. 


MAISOW  BBOSSON  FRÈBRS, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASllLLES  de  Vichy. 

I  SELS  UE  TICHY  FOUB.  BOISSOBT  JET  fÔtTB  BAEN. 


f-iIT  du  docteur  NICOLE, 


UIIIE  AN  nillIIES.  ELESSES  El  niES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  atEtenr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  Ta  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mantculla  mésanlques  de  tonte  espèce.  —  Béqnllleii. 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AfpanW  pouT  TirntUrt  \i»  jamW  cnsstw,  compris  Icuts  citcmwx, 

HUE  THÉVENOT,  fO  et  II,  A  PARIS. 


VESICATOIRES 


PAASEMEIVTTs" 

TAFFETAS  LEPERDRIEL.  -  _ ,  . . 

Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


PARIS.— IlIPRIM*  PAR  nOM  PRÈRIS,  RDS  DI  TADGIRABD,  86 


POUDRE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

Il  suffit  de  dissoiMre  cette  Poudre  dans  nne  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenânt 
50  grammes  de  ctrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  en  province  et  à  l'étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  tontes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

jChaqiie  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


PILULES  DE  VALLET, 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses 


ptéparées  par  le  D’’  VALLFT,  ne _ 

vreiit  que  dans  des  flacons  cylindriques  dè 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçoiis  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieurs  dont 

public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45, 


OUVB.AaB  OOraBI.ET. 

s  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

iumniBËiiesDimiAiiiEi 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAII»  BT  B'rRA!VCir.»M, 

0»  \TalU  c.omvVrt  Ae  el  Ae 

C.\v«UTq\e  'çTaUqTiés , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (^instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
;ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
(iis  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
rc.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
mvrage.  —  On,..p«nt  /pn—Trequitter  le  prix 
'U  deux  ternit  et  par  le  cou¬ 
rant  de  l'apnée>  ::fW\\y4\ 

Ef(  vents/fnis  d^feud^ette  des 

•■■'îtB . .  *’ 


HôpftouX,  rue  Dauphine,  $3)24. 


n 


TABLETTES JSTSmOPPECTORAL 
DE  D  UNAN  D  PH  A  P  ARI  S 


Pour  les  irrilatioiis  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 
palpitations,  etc.,  3  fr.  le  flacon  ;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes,  1  fr.  50.  : 

PAPIER  DE  DÜNAND, 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
oignons,  etc.,  à  25  cent.,  75  cent.,  et  4  fr.  50  cent,  le  rouleau. 

Rno  du  Harclié-Salnt-IIonorè ,  5. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉRISATION 


CHLOROFORME  et  L’ÉTHER  sulfiirique; 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin -dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


Liquides  com-ervateurs  du  doct.  SUCQUET.  ’ 
ilqnidi-s  piiir  dissect'uns  eu  usage  dans  l'-s  d  ux  grandes  écoles  ana'omiqiies  de  Pa¬ 
is  Liqiiidv  pour  enibanmemi  nt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le/appurt  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
--•i.seryei)tplus. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  —  Le 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adlll- 
tss^est-entanlettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cliorolat, 
pour  les  «lants,  e.-t  sous  forme  a'un  bonbon  recouvert  de  .sucre  candi,  et  renfermé 
dans  iinebolte.  Prix  :  .3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
coinposéie MAGNÉSIE  pure  et  dè  sïannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
■- ise  le  30  gramm.  Prix:  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
qntre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2io  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  SALEP,  par  tasses 
séparées  —  Le  chocolat  AU  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  i^lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  AU  CA 
CHOU  St  .sous  la  forme  d’une  pastille  candie;  et  renfermé  dans  des  hottes.  —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées  dans 
une  bote.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  4 
Paris,  jn’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doiveniêtre  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  Icspharmacies  des  villes  principales  de  France. 


alARDl  i"  FÉVRIER  1848. 


N»  15.  TOME  X.  ~  S' 


Te  Mi^ratàçai»e  f' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fc.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  (r,- 

_ ^  m«Y¥¥r|^AYT»'C^C  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  ÏO  fr.;  id.  40  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  îï-2  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

ieB  A„„1;n™s  et  AbtnemSpou;  la  gazette  des  hopitaex,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQDE  de  médecn  pbat.ciea  et  au  DICTIO^NAIBE  des  dictionnaikes  de 

MÉDECINE  du  D^Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


DOKnHA**®-  “  Paris.  —  Sur  la  liste  de  présentation  de  l’A- 
*  cad^e  de  médecine.  =  HOPITAUX.  —  militaire  du  Val- 
de-Gbace  (M.  Marchai;.  Emploi  thérapeutique  de  l’huile  iodée. 
—  DU  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes.  —  Affections  blennorrhagiques  du  testicule.  = 
Médecine  légale.  Responsabilité  médicale.  —  Vente  de  sang¬ 
sues  gorgées  de  sang.  —  Empoisonnement  d’une  fille  par  son 
père.  Aliénation  mentale  de  l’accusé.  ==  Médecine.  Invagina¬ 
tion  intestinale  chez  un  enfant  de  quatre  mois.  =  France.  Pro¬ 
cédé  facile  pour  préparer  de  peiites  quantités  de  chlore  liquide. 
—Polysarcie  et  calculs  biliaires. — Etranger.  Moyen  facile  et  sûr 
de  distinguer  le  kino  de  l’extrait  de  ralanhia.  —  Traitement 
de  l’hydropisie  compliquée  d’urine  albumineuse  qui  survient 
après  la  scarlatine.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médi¬ 
cal.  =  Nouvelles. 


paris,  31  JANVIER  1848. 

L’Académie  de  médecine  est-elle  un  corps  sérieux  ?  Il  serait 
vraiment  permis  d’en  douter  à  qui  assiste  régulièrement  à  ses 
séances,  et  suit  avec  attention  les  phases  des  événements  qui 
s’y  passent.  Déjà,  dans  un  article  publié  il  y  a  quelques  mois, 
nous  avons  examiné  la  position  du  secrétaire  des  bureaux  ,  pré¬ 
sentement  Secrétaire  du  conseil.  Aujourd’hui,  nous  voulons  nous 
occuper  un  instant  d’une  question  à  l’ordre  du  jour  ,  de  la  pro¬ 
chaine  nomination  d’un  académicien,  du  mode  de  présentation 
des  candidats,  et  de  quelques  incidents  particuliers  de  cette  pré¬ 
sentation  actuelle.  Commençons  par  dire  qu’en  dehors  de  toute 
question  de  sympathie ,  nous  ne  nous  préoccupons  et  il  ne  ooit 
s’agir  ici  que  des  principes,  seule  chose  que  nous  ayons  en  vue. 
Nous  ne  nous  servirons  de  l’exemple  présent  que  pour  en  faire 
l’application. 

Il  est  d’usage  à  l’Académie  que  les  candidats  à  une  place  va¬ 
cante  lisent  devant  la  Compagnie  un  travail  qui  est  renvoyé  à 
une  commission.  Ce  travail  est  considéré  comme  titre  antérieur. 
Dans  l’état  actuel  des  choses  ,  celte  formalité  est  une  mystifica¬ 
tion.  Les  faits  le  prouvent. 

Exemple  :  Dans  la  séance  de  mardi  dernier ,  un  candidat ,  M. 
Vidal,  est  appelé  à  faire  sa  lecture  ,  et  son  mémoire  est  renvoyé 
à  une  commission.  Un  second  candidat,  M.  Huguier ,  appelé  im¬ 
médiatement  après,  commence  la  sienne  à  cinq  heures  moins  un 
quart,  moment  auquel  il  reste  ordinairement  dans  la  salle  cinq 
ou  six  académiciens  y  compris  le  bureau,  et  autant  d’auditeurs 
étrangers  à  l’Académie.  Peu  soucieux  de  lire  devant  les  ban¬ 
quettes  un  mémoire  important,  dont  n’auront  pas  connaissance 
ceux  qui  doivent  faire  l’élection,  M.  Huguier  réclame,  justement 
à  notre  avis,  et  le  président  de  dire  :  «  On  peut  renvoyer  la  lec¬ 
ture  à  la  séance  prochaine.  La  section  ne  s’est  pas  encore  assem¬ 
blée  pour  présenter  les  candidats.  Il  n’y  a  pas  urgence  1 . 

De  ces  deux  membres  de  phrasés,  le  premier,  qui  était  vrai  , 
servait  de  passeport  à  l’autre,  qui  ne  l’était  peut-être  pas  autant. 
De  fait,  la  section  ne  s’était  pas  réunie  encore.  Mais  y  '  " 

urgence î  II  est  permis  de  le  croin  ’  ■  ■ 

section  élisait  en  effet  des  candii 
justice  fait  au  second  compétiteur. 

Mais  il  y  avait  quelque  chose  de  plus  original  dansxette  façon 
de  procéder.  Sur  cette  liste  ,  qui  nous  avait  été  communiquée  le 
soir  même,  mais  à  l’autheniicité  de  laquelle  nous  nous  refusions 
à  croire  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  figuraient  les  noms  de  six 
chirurgiens. dont  un  seul  avait  fait  la  lecture  obligée,  et  M.  Vidal 
en  était_ exclu,  qui  avait,  comme  M.  Chassaignac,  rempli  la  for¬ 
malité  d’usage.  Encore  eût-on  pu  trouver  la  conduite  de  la  sec¬ 
tion,  nous  ne  dirons  pas  plus  juste  ,  nous  professons  une  estime 
égale  pour  MM.  Huguier  et  Vidal,  mais  plus  logique,  si  elle 
avait ,  des  deux  candidals  appelés  la  veille  ,  inscrit  celui  qu’elle 
avait  entendu.  Mais  le  contraire  est  tout  justement  arrivé.  On 


nous  dira  que  les  titres  antérieurs  sont  seuls  comptés  (t) ,  et  que 
la  lecture  est  une  formalité.  Nous  répondrons  ;  En  pareille  cir¬ 
constance,  on  ne  doit  pas  avoir  deux  poids  et  deux  mesures  : 

Ou  la  lecture  est  une  chose  sérieuse,  et  tous  les  candidats  doi¬ 
vent  être  mis  à  même  de  la  faire  (car  agir  autrement  serait  pla¬ 
cer  les  uns  dans  une  position  désavantageuse  vis  à  vis  des  au¬ 
tres),  et  l’on  doit  en  tenir  compte  pour  la  formation  de  la  liste  , 
ce  que  l’on  n’a  pas  fait.  —  Premièr^inconséquence. 

Ou  cette  lecture  ne  sert  de  rien  ,  et  pourquoi  la  mettre  pour 
quelques-uns  au  nombre  des  titres  antérieurs,  tandis  que  Ton  en 
dispense  les  autres?  pourquoi  surtout  en  maintenir  l’usage?  — 
Seconde  inconséquence. 

Admettons  qu’elle  soit  sérieuse,  et  supposons  que  tous  les  can¬ 
didats  l’aient  faite.  Des  commissions  sont  nommées  pour  chaque 
travail,  et  la  section  s’assemble  le  lendemain  de  la  lecture,  avant 
que  les  rapports  soient  faits  ,  avant  que  les  journaux  aient  fait 
l’analyse  des  mémoires,  avant  que  le  Bulletin  ofjdciel  de  l’Acadé¬ 
mie  en  ait  dit  un  seul  mot.  A  quoi  bon  nommer  des  commis¬ 
sions,  si  Ton  n’attend  pas  leur  rapport?  —  Troisième  inconsé¬ 
quence. 

Il  nous  semble  vraiment  y  avoir  dans  tout  cela  quelque  chose 
de  louche  et  d’obscur,  une  manière  de  procéder  par  trop  élasti¬ 
que,  pour  ne  pas  nous  servir  d’une  expression  plus  sévère. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  tout  dit. 

L’article  45  du  règlement  porte  :  les  sections  présentent  trois 
candidats  au  moins,  six  au  plus  pour  chaque  place. 

Mais  à  quci  servent  ces  présentations?  Il  n’est  dit  nulle  part 
dans  le  règlement  que  l’Académie  doit  choisir  forcément  sur  les 
listes  des  sections.  Il  y  a  donc  deux  sortes  de  candidals  ;  ceux 
des  sections  présentés  par  elle ,  ceux  qu’en  dehors  des  listes  de 
présentation  l’Académie  peut  imposer  aux  sections.  Que  veut 
dire  ce  nombre  de  six  ,  puisque  l’Académie  peut  en  ajouter  un 
nombre  illimité  ?  Et  cela  est  si  vrai,  qu’il  y  a  quelques  années 
Casimir  Broussais ,  qui  avait  été  présenté  déjà  deux  fois  anté¬ 
rieurement,  ayant ,  pour  nous  ne  savons  quelle  cause,  été  exclu 
de  la  liste  de  la  section  de  médecine,  l’Académie  protesta  contre 
cette  exclusion  en  lui  accordant  au  scrutin  1 8  voix  sur  80.  [Séance  du 
6  février  1844.)  Cela  est  si  vrai ,  qu’à  l’Académie  des  sciences  , 
dans  une  des  dernières  élections  ,  le  candidat  qui  fut  élu ,  et  qui 
est  un  des  membres  les  plus  distingués  de  ce  corps  savant,  n’é¬ 
tait  pas  porté  sur  la  liste  présentée  par  la  section. 

Donc,  ou  la  liste  est  obligatoire,  et  le  règlement  devrait  défen¬ 
dre  à  TAcadémie  de  choisir  en  dehors  des  noms  qu’elle  porte  , 
ou  elle  ne  Test  pas;  et  pourquoi  la  dresser?  —  Quatrième  incon¬ 
séquence,  non  moins  flagrante  que  les  trois  premières. 

Et  si  Ton  veut  un  exemple  de  plus  de  la  violation  du  règlement 
par  TAcadémie  en  masse  ,  nous  citerons  la  nomination  faite  il  y 
a  quinze  jours  de  dix  correspondants  sur  une  liste  de  présenta¬ 
tion  de  vingt  noms  seulement.  Aux  termes  de  l’article  45,  ce  n’é¬ 
taient  pas  vingt ,  mais  trente  noms  que  devait  contenir  celte 
liste.  —  N’est-ce  pas  une  cinquième  inconséquence? 

Nous  nous  sommes  laissé  dire  encore  que  lejpur.de  la  forma¬ 
tion  de  cette  liste  la  section  n’était  pas  nombreuse.  Peut-être 
pourrions-nous  dire  le  nombre  de  ceux  qui  étaient  présents. 

L’article  43  dit  bien  que  la  section  qui  présente  doit  être  com¬ 
posée  de  cinq  membres  au  moins;  mais  il  ne  détermine  pas  que 
ces  cinq  membres  doivent  prendre  part  à  la  formation  de  la  liste  ; 
d’où  il  suit  que  deux  membres ,  à  la  rigueur,  moins  de  la  faoi- 
tié,  suffiraient  par  leur  présence  pour  valider  une  présentation. 
—  Sixième  inconséquence. 


(1)  Faisons  remarquera  ce  propos  que,  si  les  titres  antérieurs 
étaient  seuls  comptés  ,  il  serait  assez  singulier  que  justement  on 
eût  exclu  de  la  liste  pour  une  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  les  noms  des  deux  candidats  qui  ont  fait 
des  traités  de  pathologie  chirurgicale,  M.M.  Nélaton  et  Vidal. 


A  notre  avis,  pour  îrer  à  tous  ces  inconvénients,  il  suffirait 

de  déclarer  ; 

1°.  Que  les  lectures  des  candidats  sont  une  bonne  chose ,  doi¬ 
vent  être  considérées  sérieusement  et  mises  en  ligne  de  compte 
pour  tous  les  candidats  ;  '  ■ 

2»  Que  le  président  ne  doit  pas  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  urgènee 
de  faire  cette  lecture  ,  lorsque  la  liste  de  présentation  doit  être 
dressée  le  lendemain  ; 

3“  Qu’une  nomination  à  TAcadémie  de  médecine  ,  la  première 
société  médicale  de  France,  est  chose  assez  importante  pour  que 
la  compagnie  prît  sur  elle  de  consacrer  aux  lectures  des  candi¬ 
dats  un  nombre  de  séances  suffisant  pour  leur  audition  ; 

40  Que  les  sections  seraient  chargées  de  faire  un  rapport  sur 
toutes  les  candidatures  ,  sans  pouvoir  fixer  le  nombre  de  ceux 
qu’elle  présente,  cette  fixation  étant  illusoire,  puisque  TAcadémie 
peut  ajouter  tant  de  noms  qu’il  lui  plaît,  et  faire  la  nomination 
définitive  en  dehors  de  la  liste  de  prfeentation. 

Ce  qui  nous  conduit  à  répéter,  en  terminant,  que  le  règlement, 
rempli  de  contradictions  et  d’inconséquences ,  devrait  être  refait 
en  entier.  Cette  mesure,  nous  ne  désespérons  pas  de  la  voir  provo¬ 
quer  par  le  nouveau  secrétaire  perpétuel,  que  la  Gazette  des 
Hôpitaux  s’est  fait  un  devoir  de  soutenir,  comme  un  homme 
aussi  recommandable  par  sa  loyauté  et  son  indépendance  que 
par  son  zèla  poiir  ce  qui  lui  paraît  justice  et  progrès. 


Z  ... 


La  section  de  pathologie  chirurgicale  s’est  assemblée  mercredi 
pour  former  la  liste  de  présentation,  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante.  Elle  n’a  point  encore  décidé  si  elle  s’en  tiendrait  à  Tordre 
alphabétique  ,  ou  si  elle  les  classerait  par  ordre  de  mérite.  Les 
deux  modes  de  présentation  comptent  des  précédents  à  TAcar 
démie. 

Voci  cette  liste  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Chassaignac, 

P.  Guersant, 

Huguier,  . 

Lallemand, 

H.  Larrey, 

Ricord. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Marchal  (de  Caivi). 

Emploi  thérapeutique  de  l'huile  iodée. 

M.  Marchal  (de  Calyi)  a  introduit  dans  la  thérapeutique 
un  nouveau  mode  d’administration  de  l’iode.  Nous  voulons 
parler  de  l’huile  iodée,  dont  il  a  été  peu  question  jusqu’ici 
dans  le  public,  et  qui  n’a  guère  été  employée  qu’à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  et  à  l’hôpital  du  Midi. 

Un  mot  d’abord  sur  les  principes  qui  ont  dirigé  l’auteur 
de  la  nouvelle  formule.  Il  s’est  fondé,  en  premier  lieu,  sur 
ce  fait  bien  connu,  que  Thuile  de  foie  de  morue,  dont  l’effi¬ 
cacité  est  incontestable  dans  un  grand  nombre  de  cas,  doit 
son  action  àl’iode  qu’elle  contient,  en  très  faible  proportion, 
et  à  l’iode  seulement.  En  second  lieu,  il  a 'supposé,  très  lé¬ 
gitimement,  suivant  nous,  que  l’iode  dissous  dans  une  subs¬ 
tance  organique  serait  assimilé  plus  complètement,  ou  du 
moins  serait  retenu  plus  longtemps  dans  l’économie  que  sous 
la  forme  de  solution  iodurée  ou  d’iodure  de  potassium.  II  a 
choisi  une  substance  grasse  pour  excipient,  attendu  que  les 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Richond  des  Brus  candidat  mal¬ 
heureux.  —  Un  mot  sur  les  hasards  des  scrutins.  —  LesHrois 
médecins  de  la  commission  de  la  Chambre  des  députés.  —  La 
Société  médico-éthique.  —  Question  du  salut. 

L’Académie  de  médecine  s’est  enfin  occupée  dans  sa  dernière 
séance  de  la,  nomination  des  correspondants  nationaux.  Il  était 
temps;  et  M.  Gérardin  s’est  enfin  décidé  à  nous  délivrer  desob- 
cessions  sans  nombre  dont  nous  accablaient  les  candidats,  et  que 
nous  lui  avons  un  jour  décrites  en  lui  demandant  pitié  pour  notre 
repos  et  notre  sommeil. 

Mais  laissons  le  passé,  et  n’attristons  pas  notre  vie  par  des  ré¬ 
criminations  inutiles;  nous  trouvons  assez,  sur  la  route  de  Texis- 
tence,_  de  calleux  anguleux  et  de  pierres  meurtrières  !  1 
Il  s  est  passé  dans  celte  séance  plus  d’une  joyeuseté  qui  relè¬ 
vent  du  feuilleton,  et  certes  nous  aurions  long  à  dire  si  nous  vou¬ 
lions  nous  arrêter  à  chacune  d’elles.  Mais  un  autre  soin  nous 
■préoccupé,  et  en  présence  de  certaines  infortunes  nous  ne  nous 
sentons  ni  la  force  ,  ni  le  courage  de  rire  ;  voilons  notre  face  de 
.deuil  !  Que  messieurs  de  TAcadémie  se  frappent  la  poitrine  avec 
le  P  us  de  conaponction  qu’ils  pourront ,  en  s’écriant  de  leur  voix 
la  plus  humble  :  Naïades,  dryades,  nymphes  de  Néris,  pardon¬ 
nez-nous  !  que  votre  dieu  nous  soit  propice  et  ne  nous  accable 
pas  de  son  ire  terrible. 

On-dit*-*'***'  *  pensait  mardi  dernier  la  superbe  Académie? 


Et  sans  horreur  je  ne  puis  le  redire, 

qu’un  député  rendu  célèbre  par  certains  débats  parlementaires, 
je  dieu  aquatique  commis,  depuis  peu  à  la  garde  des  chaudes 
naïades  de  Néris,  M.  Richon  des  Brus,  en  un  mot,  porté  le  neu¬ 
vième  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondants, 
n’a  obtenu  qu’un  nombre  insignifiant  de  voix.  Quelle  leçon  pour 
M.  des  Brus  sur  les  hasards  des  scrutins!  Comme  les  femmes, 
les  scrutiris  sont  changeants  et  inexplicables. 

Pendant  qu’au  Puy  et  au  Palais-Bourbon  le  nom  de  notre  con¬ 
frère  sort  triomphant  de  l’urne,  il  res, te  dans  des  limbes  profon¬ 
des  à  la  rue  de  Poitiers;  et  cependant  une  certaine  analogie  exis¬ 
tait  entre  sa  position  à  la  Chambre  et  à  TAcadémie.  Comme 
député,  il  acombattu  l’existence  delà  corruption;  comme  méde¬ 
cin,  il  a  repoussé  l’existence  du  virus  syphilitique.  La  corruption, 
virus  moral  et  vérole  sociale;  syphiüs,  corruption  organique. 
Malgré  cette  analogie  évidente  dans  ses  titres,  M.  Richond  des 
Brus  siège  au  Palais  Bourbon,  mais  n’a  pas  droit  à  une  place  de 
correspondant  à  TAcadémie.  0  scrutin  !  voilà  bien  de  tes  coups  ! 

D’ailleurs,  le  Neptune  de  Néris  a  été  peu  sensible  à  cet  échec, 
et ,  si  nous  en  croyons  des  confidences  arrivées  jusqu’à  nous,  il 
serait  même  allé  jusqu’au  dédain.  On  prétend  que  certain  mot 
peu  parlementaire,  que  certain  geste  peu  académique,  auraient 
été  sa  réponse  au  fidèle  Areas  lui  apportant  la  nouvelle  de  sa 
non-élection.  D’aucuns,  que  nous  avons  initiés  aux  confidences 
ui  nous  étaient  faites,  nous  ont  assuré  que  le  mot  et  le  geste 
ont  s’éiait  servi  M.  Richond  des  Brus  étaient  parfaitement  en 
usage  aux  chambres  et  aux  Académies,  et  qu’il  serait  facile  de 
nous  en  convaincre  en  assistant  à  quelques  séances  des  unes  et 
des  autres  ;  nous  aimons  mieux  les  çroire  sur  parole  ;  et,  fort  de 
ces  autorités  ,  nous  vous  dirons  que  M.  des  Brus ,  à  l’annonce 
de  sa  non-élection,  leva  la  main  gauche  à  IS  hauteur  de  son 
nez,  au  bout  duquel  il  appliqua  son  pouce  ;  puis  ,  imprimant  la 


même  direction  à  la  main  droite ,  il  en  joignit  le  pouce  avec  le 
petit  doigt  de  la  main  gauche;  et  tout  à  coup,  donnant  le  plus 
d’extension  qu’il  put  à  ses  espaces  inter-digitaux,  il  agita  ses  doigts 
comme  un  véritable  joueur  de  flûte,  en  répétant  trois  fois  sur  des 
modes  divers  ;  zùt  !  zut  !  zut  11  ! 

Ce  qui  expliquerait  jusqu’à  un  certain  point  le  dédain  de  M. 
Richond  des  Brus  pour  TAcadémie,  serait  sa  renonciation  à  la 
carrière  scientifique,  l’ingrat  !  pour  se  livrer  entièrement  à  la  viè 
politique,  et  Ton  assure  que,  pour  inaugurer  son  entrée  dans  la 
voie  nouvelle,  il  travaille  à  élucider  certaines  influences  ;  car  on 
sait  que  notre  confrère  a  un  faible  pour  l’étude  des  influences. 
11  a  montré  l’influence  de  l’estomac  dans  Tapoplexie  ;  il  a  analysé 
l’influence  du  plaisir  sur  la  santé  ,  et  bientôt ,  à  cé  qu’on  dit 
il  va  nous  prouver  l’influence  du  scrutin  sur  les  positions  sociales. 
—  L’ouvrage  sera  traité  de  main  de  maître.  . 

En  attendant ,  le  scrutin  du  premier  bureau  de  la  Chambre 
élective  lui  a  été  favorable  ,  et  M.  des  Brus  est' allé  représenter 
ses  collègues  dans  la  commission  chargée  d’examiner  le  projet  de 
loi  Salvandy. 

Que  nous  promet  cette  commission?  Sommes-nous  destinés  à  la 
voir  courber  la  tête  sous  la  volonté  du  ministre,  et  s’associer  à  la 
dilapidation  de  nos  droits  et  de  nos  libertés?  Si  nous. en  croyons 
un  journal  à  la  tête  duquel  se  trouve  un  député,  M.  de  Salvandy 
aurait  tout  mis  en  oeuvre  pour  ne  faire  entrer  dans  cette  commis¬ 
sion  que  des  hommes  de  son  bord,  et  surtout  à  en  éloigner  les 
trop  chauds  partisans  du  concours.  La  Presse  do  jeudi  nous  ap¬ 
prenait  que  le  docteur  Maure,  homme  compétent  dans  la  ma¬ 
tière,  n’avait  vu  sa  candidature  échouer  dans  le  troisième  bu¬ 
reau  que  parce  qu’il  avait  apporté  dans  la  défense  du  concours 
une  ardeur  peu  commune  et  une  conviction  trop  profonde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  trois  de  nos  confrères  font  partie  de  cette 
commission;  disons  amen  sur  M.  Richond  des  Brus  et  passons. 
M.  Malgaigne,  peut-être  trop  imbu  des  décisions  du  Congrès,  se 


corps  de  cette  nature  sont  passibles  de  l’action  de  la  bile  qui 
les  émulsionne,  et  par  conséquent  digérés  dans  l’intestin 
grêle,  ce  qui  désintéresse  l’estomac,  circonstance  importante 
quand  il  s’èglt  d’ùne  sabstancè'  aftSsî  ënétëiqïfé  qitè  le  M- 
talldiâe  en  queSiton. 

Aussi,  pbur  éô  finif  àir  ce  point  èpécial;  M.  MârêfJâl  pêbt- 
il,  moyennant  M  forHinle,  admifiîètrer  JuSqu’à  sèt  centi^. 
d’iode  par  jour,  sans  irriter  ni  même  exciter  appréciable- 
ment  l’éStdtnaci  tàfadfs  ^uè  M.  Ôrfllèi,  èipériSîèntant  sur  sa 
propre  personne,  se  donna  une  irritation  gastrique  intense 
avec  5  centigr.  de  cette  substance. 

Les  faits  ont  donpé  raison  à  M.  Marchai  en  ce  qui  touche 
le  pilüs  long  séjour  dé  l’iode  eh  dissolution  huileuse  dans  l’é¬ 
conomie,  par  rapport  aux  autres  préparations  iodées,  et  sur¬ 
tout  à  ribdUtë  dê  pbfâsMüfn.  il  s’èst  assure  qiié  cé  sel  com¬ 
mence  à  paraître  dans  les  urines  au  bout  de  vingt-cinq, 
trente  minutes,  au  plus  tard  d’une  heure  ;  et  cela  alors  même 
qu’il  n’efa  a  été  âdrfiinistl’ë  qU’ù'nè  très  iàiblé  dosé;  par 
fctemplè,  s  feëntigf. 

Non-seulement  il  s’est  assuré  de  l’époque  à  laquelle  com- 
mehcéi’eliïhinàüdn  dë  Tiode  par  les  urines,  mais  il  a  re- 
chèrëhé  eh  conibien  de  temps  elle  s’achève,  et  il  s’est  trouté 
quç  ce  temps  est  fort  court; 

.  Ainsi,  !  gramme  d’ioduré  de  potassium  a  été  administré 
à  un  homme  dont  on  a  gardé  lés  urines  dephis  lë  moitiënt  de 
l’ingestion  jusqu’à  celui  où  ellës  n’Ont  plus  offëët  dë  tracés 
de  la  prëSëtlëé  dé  l’ibdë  Sous  l’influéhcë  des.  réactifs  brdihai- 
rës  (âmiddii,  ëblOrë),  b’èét-à-âirê  jusqu’à  là  moitié  du  se¬ 
cond  jbüë,  ëëjiui  donné  ùh  espace  total  de  trente-Six  heu¬ 
res.  Oh  à  analysé  les  urines  rendues  .dans  cet  espace  de 
Jemps,  et  on  y  a  trouvé  Ô  gr.  883  d’iode;  donc,  au  bout  de 
trente-six  heures,  il  ne  réstait  dans  réëonoraie,-  d’Un  gràm. 
d’iode  pris  par  le  malade,  que  D  gr.  il7;  lë  rëstè  était 
ÿerdUi 

Onüe  trbuvë  pàë  l’iodé  Oàüfe  les  ùrlllëë,  àü  ébntfàirè, 
quand  U  est  donné  en  dissolution  tuileüsè  à  là  dose  de 
0,05,  à  moins  que  le  malade  n’en  prenne  depùis  assez  long¬ 
temps,  et  même  alors  on  l’y  trouve  en  quantité  infiniment 
moindre  que  si  l’on  avait  donné  l’iodure  de  potassium  ou 
l’iode  ioduré. 

On  pouvait  craindre  qué  l’ibdé  qu’bn  tlë  déébuvràit  pas 
dans  les  urines  në  se  trbUvât  dâns  lèsnàatîëres  fëcàlës;  ihàis 
ces  matières  oflt  été  àhàlÿëëès  ët  n’oül;  nibntré  aüciihé  tfaée 
du  métalloïde. 

Evidemment,  un  médicament  qui,  sous  une  forme,  était 
retenu  dans  l’économie  plus  longtemps  què  sous  une  autre, 
devait  être,  toutes  choses  égales  d’àijieurs  ,  plus  efficace 
sous  la  première  que  sous  la  seconde.  C’est  du  moins  ce  que 
la  raison  indiquait,  et  c’est  ce  qnè  l’observation  a  confirmé 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

On  connaît  l’inefficacité  de  l’iodlirè  de  potassium  dans 
les  engorgements  ganglionnaires;  assurément  l’huile  iodée 
ne  résout  pas  tbüjdüFs  'dis  ëhgbr^ements,  mais  elle  y  réussit 
assez  souvent.  Quelquefois  la  résolution  est  incomplète; 
les  ganglions  sont  réduits  à  un  noyau  très  dur,  comme  pier¬ 
reux.  M.  Marchai  suppose  alors  que  ce  qui  reste  est  tuber¬ 
culeux.  Eu  tous  cas,  bn  à  encore  beaucoup  gagné  en  rendant 
les  tumeurs  plus  séparables  par  le  bistouri,  et  en  limitant  à 
un  plus  étroit  espace  l’action  chirurgicale,  supposé  que  l’on 
veuille  pratiquer  l’extirpation. 

ivi.  Marçbal  a  employé  la  nouvelle  formule  dans  tons  les 
accidents  de  la  scrophule  :  ophthalraies,  dermatoses,  adénites, 
ostéites,  etc.  Il  l’expérimente  dans  les  accidents  tertiaires  de 
là  syphilis  qui  lui  paraissent  établir  la  transition  de  la  sy¬ 
philis  à  la  scrophule:  nous  suivrons  cette  expérimentation. 
L’huile  iodée  élèvé  l’action  organique  dans  les  glandes 
lymphàtiqués  engorgées;  c’est  le  propre  de  l’iode  en  géné¬ 
ral,  mais  non  cependant  de  toutes  les  préparations  iodées, 
puisque  l’iodure  de  potassium  y  échou»  généralement,  et 
nous  croyons  que  l’huile  Iodée  y  réussit  plus  que  toute 
autre. 

L’augmentation  de  l’action  organique  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  sous  l’influence  de  l’huile  iodée,  a  pu  être 
suivie  des  yeux  dans  un  cas  d’adénite  strumeuse  ulcérée 


avec  hernie  d’un  ganglion  du  volume-d^ne  grosse  noix,  qui 
était  recouvert  d’une  couche  diphtéritique ,  grisâtre ,  et 
comme  immobilisé  sous  cette  envejoppe  d’apparence  inor¬ 
ganique.  feàhs  autre  moyen  qué  l’huilè  ictdce,  on  vit  cette 
fovélbppéëè  piqueter  îriëensiblefflént  ^ë  poÎBts  rougeS,  puis 
êês  joints  St  réunif  ét  constîtuêf  uÙ  adnSitable  réseau;  Fè 
fangîFon  dlfeinuer,  dispaèditre,  Mtiveffiënt  fésorbé  par  îès 
vaisseaux,  et  enfin  l’ulcère  se  cicatriser  dans  l’espace  d’un 
mois  environ. 

.  L’iode  n’active  pas  seulement  là  vie  dans  le  système  lym¬ 
phatique;  il  l’active  dans  tous  les  tissus,  et  il  faut  y  prendre 
garde.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  récent  où  il  vient  de 
l’administrer  chez  un  homme  affecté  d’abcès  par  congestion, 
M'iJVlarchai  l’a  vu  hâter  manifestement  l’inflammation  ul- 
cératïvé  dés  parois  du  foÿér.  Il  a  été  lë  prérhièr  â  s*^en  aper¬ 
cevoir- et  à  le  faire  remarqüet.  Eiëh  ^lus,  il  professé  ë[ue 
si  l’îùdé  est  administré  intèthpëstivëlhént,  il  peùt  ëh  ë'ésultèr 
des  adëhités.  , 

L’ün  dès  succès  lëS  plus  fêihàrq'uàblës  obtenus  par  le 
noùvëàü  médicament  est  dû  à  Üt.  le  professeur  Champouil- 
lon.  A  la  suite  d’une  flèyre  typhoïde,  un  homme  âgé  de 
vingt-trois  ans  présentait  .dans  l’abdomen  une  tumeur  très 
dure,  mobile,  indolente,  bosselée  et  de  la  grosseur  du  pbihg; 
tumeur  qui  avait  courbé  l’aorté,  dont  l’abse  battait  sur  le 
côté  droit  dè  la  colonne  veètébralë.  Là  cbüStlpatiOh  et  lë  re¬ 
flux  des  matières  par  la  bouche  firent  Supposer  à  M.  Chath- 
pbülflbft  qüe  là  tuùiètii-  faisait  obstâcle  à  leur  passage  dans 
rintèstîn  grêlé.  Oh  eut.  recours  aux  résolutifs,  tels  que  l’iq- 
durè  de  potassium  én  frictions  sur  l’abdomen,  et  en  solution 
à  la  dose  de  2,0.  La  tumeur  ne  diminuait  nullement.  M. 
Gharapouillon  prescrivit  alors  l’émulsion  d’hùile  iodée  à  la 
dose  de  0,3,  qui  fut  continuée  depuis  le  s  janvier  jusqu’au 
22  du  même  mois,  en  tout,  dix-huit  jours.  Sous  l’infitience 
de  cettè  mèdiCâtioh,  la  tüineur  fdiidit;  âyëc  rapidité,  l’aorte 
rëprit  Son  alignëmeht  ët  leS  éëlles  leur  régularité.  À  l’aide 
d’unè  alimèritàtioh  tonique  et  substantielle,  les  forces  së  ré¬ 
tablirent  de  la  manière  la.  plus  satisfaisante,  et  le  malade, 
complètement  rétabli,  sortit  de  i’hôpital  le  14  février; 

N’oublions  pas  de  dire  qu’au  moment  où  l’on  commença 
à  administrer  l’huile  iodée ,  le  malade  était  exténué  et , 
comme  le  dit  M.  Champouillon,  réduit  à  un  degré  d’émacia- 
iion  extraordinaire  i  de  telle  sorte  qu’il  aurait  succombé 
d’ifaanition  Ùàhs  un  tëhibS  très  court  si  la  tuhaeur  s’était 
maititèhue.  On  ëoihprëhd  bien,  d’àprès  éefait,  que  M.  Mar- 
èhai  ,  eh  l’ihsérarit  dans  ië  Reciieil  dés  Éétnoiirés  de  méde¬ 
cine  militaire ,  ait  avancé  qü’uh  pareil  süccès  devait  porter 
les  médecins  à  essayer  le  même  moyen  dans  le  carreau  chez 
les  enfants. 

Nous  avbns  dit  que  l’huile  iodée  a  été  employée  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi ,  et  en  effet  M.  Ricord  l’administre  assez  soù- 
teht.  Eh  hoirme  affecté  dë  càHë  de  l’ëxtrémité  sùpérieüre 
du  tibia,  et  qUë  M.  Ricbrtl  Crbÿàit  ihëvitàblenieilt  dêstirië  à 
subir  l’amputation  de  la  cuisse  ,  güéMt  par  ce  moyen  dans 
un  assei  court  espace  de  tèhaps. 

L’huile  iodée  est  administrée ,  non  en  hàturé  ,  màis  ën 
émulsion  (émulsion  iodée).  ÔU  pou.rrait  cependant  la  faire 
prëhdrè  en  pâturé  ;  elle  serait  beaucoup  moins  désagréable 
■que  l’huile  de  foie  de  morue.  Voici  comment  on  prépare 
l’émulsion  iodée  au  Val-de-Grâce  :  On  fait  dissoudre  l’iode 
dans  de  l'huile  récente  d’amandes  doüces,  dans  la  propor¬ 
tion  de  5  centigrammes  du  métalloïde  pâr  gratbmë  d’hüilë. 

Il  faut  ijuc  la  dissolution  soit  faite  le  jour  même  ,  et  non 
pàr  avance.  Au  bout  de  peu  de  temps  ,  l’huile  iodée  change 
de  couleur ,  cé  qui  prouve  une  altération  dont  là  nature  n’a 
^às  été  déterminée.  SÜpposbns  que  l’on  ait  à  préparer  une 
émulsion  dë  5  centigramtnes  :  oh  prend  i  gràïnmé  d’huile 
iodée,  et  moyennant  quantité  suffisante  de  gomme  adra- 
gante ,  on  l’incorpore  à  10  grammes  de  lait  d’amandes.  On 
ajoute  10  grammes  de  lait  d’amandes  par  gramme  d'huile; 
ainsi  une  émulsion  de  30  centigrammes  ,  dose  la  plus  éle¬ 
vée  que  M.  Marchai  ait  prescrite  jusqu'à  présent ,  et  qu’il 
ne  serait  peut-être  pas  prudent  dè  dépassër,  représeiite  une 
émulsion  de  60  grammes. 

On  commence  par  prescrire  une  émulsion  de  5  centigram¬ 


mes  ,  et,  suivant  le  cas ,  on  s’en  tient  là,  ou  l’on  élève  pro  ï 
gressivement  la  dose.  "  ■  ^ 

La  proportionne  5  centigrammes  a  suffi  pour  faire  disn»  i 
fàrtèè  ëfi  ffioîôà  dë.vihgt  jùurs  Sflè  feJFufflsWe  cohridéïïli'  | 
dé  feute  la  fsée  chez  un  militaîPê  évidëÈ^ènt  entaché  A  1 
scï^hule  ,  et  ijui  avàit  été  porté  gour  fe  Féforn^  à  rdj^»  | 
dê  mte  bouffissure.  Le  Sùjet  s’étâlt  téllémeht  M^itùê  i  f 
son  infirmité  qu’il  fut  très  étonné  et  d’abord  assez  peu  sa.  I 
tisfait  du  résultat  du  traitement,  sans  lequel  il  avait  compté  f 
pour  obtenir  sa  radiation  dès  cadres  de  l’armée  ;  mais  bieV  1 
tôt  ii  prit  son  parti,  et  rit  lui-même,  avec  ses,  camarades  dj  | 
salje^  de  cette  guérison  malencontreuse  au  point  de  vue  de  || 

- . .^1  feut,,certes,  que  l’émulsion  iodée  donne  dans  touj  ^ 
lés  cas  des  résultats  aussi  satisfaisants  ;  mais  dans  nombre 
de  circonstances  ellë  a  produit ,  à  notéé  bbhnàFssàhêë  ,  dg  It 
«ffets  ttès  rethàrïjuablés  ,  èt  jàhiâîs  ,  :  dù  riiOibë  éhtrè  lejl 
fliaitïs  dé'  i’àùtèür,  elle  n’a  provbqùë  d’accidentà  -i  c’ësïlii| 
ün  grand  poinÇ  Les  malàdes  cohtiüùeht  à  manger,  sans  se  | 
plaindre  du  moindré  trouble  dans  les  fonctions  digestives;  | 
quelques-uns  ,  au  contraire ,  et  même  en  assez  grand  nom’  i 
bre,  accusent  un  surcroît  d’appétit.  i 

M.  Marebal  emploie  l’huiie  iodée  dans  un  gfànd  nombre  i 
de  turheurs  snppüràtives,  et  en  particulier  dans  lës  trois 
variétés  de  bubon  çjü’ii  reconnaît  :  bubôn  phtèginônéux ,  ' 
bübon  liiduré  pMéghioheux,  bubon  induré  indôlértt.  La  trbi!  ’ 
sième  variété  est  là  plus  febëllé.  il  hè  sè  borné  pas  à  près- 1 
criré  l’érhutsibh  iôdëé ,  il  feii  appliquer  un  vésicatoire  sur , 
la  tumeur.  Il  cherche  ainsi,  par  deux.moyens,  intùs  et  extrà,  j 
à  échauffer  la  tumeur ,  à  y  éleVëf  l’action  Organique ,  dû  i 
comme  on  pourrait, dire,  la  vitalité.  [ 

Par  cétfë  inéthôdè  le  bubon  phlegmoneux,  qui  doit  inévi¬ 
tablement  suppurer  ,  arrive  plus  vite  à  suppuration  ;  le  bu¬ 
bon  induré  phlegmoneux  ,  dont  la  ntarchë  ëSt  ëh  quèlquÊ 
sorte  indécise  ,  passe  beâueoùp  gltiS  grothjttéiiiéüt  aü  deglé 
suppuratif  ou  à  la  t-ésolütioü  ;  èt,  ehflh  ,  lé  bubofl  inâdri 
indolent,  doht  là  dürëè  est  dtdihail’ëihént  si  lotigüë,  est  égà- 1 
lemeht,  qüoiqlië  d’üne  manière  sensiblement  moins  pronon¬ 
cée,  activé  dans  sa  marche. 

Le  résultat  général  de  cette  méthode  est  tel  que ,  dans  la 
salle  de  vénériens  comprise  dans  la  division  de  chlrurgia 
dirigée  par  M.  Marchai ,  nous  n’avons  pàs  Vü  dëpüis  deüit 
mois  un  seul  bubon  ,  soit  phlegmohëùi  ,  Soit  irifiüré,  pàëfeè 
à  rètat  d’ulcération. 

Trois  fois  ce  chirurgien  a  eu  à  traiter  des  bomthés  à^lic- 
téà  d’adénites  strüihehsës  ënôfhies  ulcérées,  poür  lesquelles 
ils  àvâient  reçii  d’autres  soins  aü  dèliors ,  et  dans  ces  trois 
cas  réihüision  iodée  parait  avoir  contribué  puissamment  è 
la  guérison  ,  en  élevant  la  vitalité  dans  les  ganglions  et  eb 
les  mettant  dans  les  conditionè  les  plus  favolables  à  l’Opé-  k 
ration,  pratiquée  par  écrasement  et  ëttractioü  dê  la  fiibs^e  f 
ganglionnaire  indtlréë  à  l’aidé  aëè  doigts,  bp'éHàtiOn  ^ui  àj 
été  sûivie,  chez  lès  trois  nialades,  d’ùn  succès  dont  la  rapl-fe 
dité  nous  a  vërîtableraënt  surpris. 

Si  lës  faits  ultérieurs  çOhfirmeht  lès  résültàls  obtenus  par, 
M.  Marchai ,  notre  confrère  et  ami  du  Val-de-Grâce  aura 
rendu  service  non-seulement  à  la  thérapeutique ,  mais ,  on 
sent  le  dire,  au  pays  ,  en  l’affranchissant  dü  tribut  què  là 
France  paye  à  l’étranger  pour  l’acquisition  de  l’huile  de  foré 
de  morue,  qui  deviehdràit  ihutilè.  Au  resté,  éohihie  M.  Màf; 
chai  l’a  fait  remârgüer ,  si  ühe  huile  animale  étàit  préféra¬ 
ble  à  l’huile  d’âmàndes  doucëS  pour  faire  l’hüilé  iodée,  rien  i 
ne  serait  plus  facile  qiié  dè  dissoudre  l’iode  dans  de  l’huile  1 
de  poisson  ordihàire.  D' A,  Fougxbt.  r 


HOPITAL  DU  MIDI.  ^  M.  Rtcoan. 

nBCOWS  CLINIQUES  SUB  LES  MALADIES  VÉNéaiËNNESl 
Àfjecûons  blennorrhagiques  du  testtcuki 
(Suite  du  numéro  du  30  décembre.) 

D’après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  on  ne  pourrait  invë- 


décidera  difficilement  à  suivre  une  aütïè  route.  Mais  si  M.  Mal- 

Œ,  se  dégageant  des  influences  de  la  petite  coterie  de  la 
issibh  permanente,  veut  entrer  largement  dans  la  voie  du 
prbgrës,  il  peüt  acquérir  parmi  ses  collègues  une  position  impor¬ 
tante  ;  mais  S’il  lui  arrive  de  se  mettre  à,  la  remorque  du  ministre 
bü  au  service  de  sa  coterie,  il  tombera  d’autant  plus  lourdement 
qu’il  a  été  précédé  à  la  Chambre  d’une  certaine  réputation,  et 
què  le  corps  médical  a  placé  en  lui  une  partie  de  ses  espérances. 
J—  M.  L'estiboudois  enfin  est  animé,  nous  le  savons,  des  meil- 
leurès  inienlio.ns  :  mais  que  pourra-t-il  faire  contre  neuf  ?, .  Hélas! 
iout  ceci  est  de  bien  niauvais  augure,  et  pour  nous  délivrer  à 
jàniais  de  tout  souci,  nous  serions  tenté  de  passer  la  Manche,  et 
de  demander  l’hospitalité  à  , nos  confrères  de  Marlchester; 

.  Pourquoi  Manchester?  allez-vous  nous  dire  avec  votre  cürid- 
süé  ordinaire,  aimable  lecteur.  —  Pour  entrer  dans  la  Société 
médico-éthique  ,  vous  répondrons-nous.  —  Qu’est  celte  Sbciété 
médïco-éi/iîçMe  ?  reprendrez-vous  avec  votre  curiosité  de  plus  en 
plüs  croissante;  —  et,  heureux  de  contenter  votre  impatience, 
nbus  ne  tarderons  pàs  davantage  à  vous  donner  tous  les  rensei¬ 
gnements  qui'  nous  sont  parvenus  sur  cette  intéressante  So¬ 
ciété. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pas  trop  usurpé  la  réputation 
qu’on  nous  a  faite  dans  Iç  monde  de  ne  pas  nous  aimer  et  res¬ 
pecter  réciprpquement.  (Nous  serions  au  désespoir  si  notre  Fran¬ 
chise  sortait  de  la.  famille  médicale,  car  enfin  il  est  fort  inutile 
dë  mettre  le  puWic  dans  la  confidence  de  nos  défauts  et  de  nos 
peccadilles).  —  Or ,  il  est  impossible  que  des  hommes  qui  ne 
i’aiment  ni  ne  se  respectent  aient  mutuellement  vis-à-vis  les 
lins  des  autres  les.égaids,  les  prévenances  et  même  la  polileae 
qui  sont  les  liens  de  la  société.  D’aucuns,  poussant  le  ressenti- 
îhéht  plus  loin  encore,  descendent  jusqu’aux  injures  ét  aux  souf¬ 
flets.  Cela  s’est  vu. 

Nos  confrèrës  de  Manchester  ne  valent  guère  mieux  que  nous, 


à  CS  qu’il  paraît ,  ët  Jusqü’atijbilfa’hui  iis  Sht  éia'ct'éfaieht  suivi 
nos  errements  et  notre  malheureux  exemple.  Mais,  cbmme  chez 
nous  encore,  les  remords  sont  entrés  dans  quelques  âmes  géné¬ 
reuses,  St  dés  deiii  côtés  dé  là  Manchë  dn  s’est  mis  à  l’œuvre 
pour  ëxiirper  lé  cancer  qüi  nous  roiige  et  nous  dévore.  En 
Fi-ahcë,  on  a  fait  le  CoUgrès  ;  bn  à  beaucoup  péroré  et  beaucoup 
écrit  sur  les  charmés  et  les  avantages  de  la  confraternité  ,  biais 
on  ri’a  pu  nous  convaincre  et  nous  b’en  sotamës  pas  devenus 
bleilleurs.  NdS  Voisins  d’outre-rher,  àii  cohtràire  ,  ont  ëu  fecoufs 
à  leur  grand  levier,  l’associatioh,  ét  nés  ebufrèrés  de  'MâncKes- 
ter  eh  ont  les  premierë  dbnhé  l’exemple  ;  ils  obi  fondé  la  So¬ 
ciété  ibédieb-éthique  dont  le  but  ést  des  plus  élévês  ;  it  ne  s’agit 
de  rieli  moins  qUé  .d’édifiér  un  tioeïê  d’étiquette  médicale ,  «  des¬ 
tiné  à  servir  dë  gbidë  dé  cbnduitë  aux  médecins,  et  dé  décider 
loiitës  les  qUésliëbè  d’üéagè  ët  dé  côiirtoisie  qui  se  présentent 
dans  la  pratiqué  bïédicale,  » 

Dë  nombreük  adHêrentà  ttbl  déjà  Fépbndü  â  l’appel,  ét  là  So¬ 
ciété  biédico-éthiqué  à  cbmmëhcê  le  cours  dé  ses  travaux.  La 
premièré  question 'mise  à  l’Ordre  du  jbur  'â  été  la  qüestiob  dU 
salut  :  on  a  voUlU  que  ëë  sigOë  fondamental  de  la  Civilité  püérilé  ët 
hohhête  sortît  dë  sà  banalité  et  fût  marqué  au  coin  de  là  plus 
Cordiale  confl  àterbité.  Oh  s’ëst  alors  debiâfadé  quel  était  le  salut 
lé  plus  amical,  et  les  dpinlbhs  bbt  été  fortement  partagées;  lés 
Uns,  partisans  dè  la  méthode  orientale,  proposàiéht  dé  porter  lés 
deux  mains  aux  tempes  et  de  s’inclih'er  ëh  murniuràht  le  doux 
nom  d’E-culape.  Les  autres,  fidèles  observateurs  déS  phécéptes 
de  la  Bible,  opinaient  pour  que  l’on  plaçât  la  main  droite  sur  ie 
cœur  ët  qUë  l’on  iie  s’appelât  qUë  frères;  cfeux-ci  pi'éfconisaiéht 
un  Wbuveibëht  des  jambes  ,  sé  rapprocha’rit  asSeë  de  là  géfiu- 
fléxion  OU  dë  la  révérëhce  ;  ceux-là  enfin  stèréotypàîfeht  siir  lës 
lèvres  ub  grâcieux  Sourire. 

Pârthi  ces  opinions  diverses,  il  est  à  remarquer  qué  personhe 
n’a  soutenu  lé  salut  actùéllement  en  usage  et  qu’on  l’a  ^nêralè- 


ibehl  règardê  comme  péu  propre  a  exprimer  le  moindre  senti-  i 
ment  de  l’âme.  .  ^ 

Cette  première  ht  imp'ortàhlé  question  dü  salut  est  loin  d’être 
vidée;  après  plusieurs  séances  orageuses,  la  Société  s’est  ajour-  .i 
née  à  quinze  jours  pour  donner  à  chacun  le  temps  d’étudier  avec  | 
soin  la  Carte  du  tendre  de  mademoiselle  Soudéri.  XX. 


NOUVELLES. 


Le  projet  de  loi  du  bubget  des  recettes  pëur  18i9  ëontièbi  tiu 
disposition  relative  aux  droits  à  payer  pour  obtenir  le  grade  de  | 
docteur  en  médecine.  La  Oh  ambre  des  pairs  avait  dertabdé,  .q 
l’année  dernière,  qu’il  y  eût  parité  dè  droit  pour  lé  médécifl  et  W 
les  avocats.  En  conséquence,  à  partir  du  rt''  Jü’nVlër  fie  cëttb  àii'-  < 
née,  le  montant  des  droitë  d’examert,  d’inscriptiOft  ët  Ùè  tbêsà  i 
pour  le  grade  de  docteur  est  fixé  à  B!  3- francs,  prit  payé  p'oÜr 
être  licencié  en  droit.  ï 

—  Près  de  soixante  mêdébittà,  idit-db,  ÔH  déjà  süéébfhBë  dans  ’ 

les  Flartdrés,  victimes  de  léüf  zélé  èl  dé  lêür  dëvôüèm’êhl,  çfa  ! 
portant  les  secéUrs  de  leur  arl  ëUl  màlhèüreüt  àttèlrtts  dû  i] 
typhus.  ' 

—  Le  1 0  jàbviër  1 848  est  ihort  â  ffrqXelles,  à  l’âge  de  84  ans,  1 
un  dés  Nèstors  de  là  pfàtiq.uë,  ,M..  J.  b.éwitte,  licencié  en  me-  .] 
decine  de  l’àncièfihé ÜniVérsit'é  de  Louvain,  lé  24  août  itâO-  ,  f 

—Le  célèbre  médecin  Joseph  Bell  vient  de  mourir  à  Edimbouig-  | 

—  Le  docteur  Dslbruck,  professeur  à  l’üniVefSilé  dô  B 
est  mort  le  25  jarivier; 


rtuer  la  répercussion  pour  expliquer  l’inflammation  blennor- 
rhaeique  des  éléments  du  testicule  ,  et  du  reste  les  relevés 
dût  été  faits  viennent  à  l’appui  de  eetté  idée,  p  aillèùrs 
Lsdüé  eetté  cmnpiicàtidn  arfivé,  voit-on  disparaître  brus- 
duement  l’écoulement  urétral?  Non  ;  car  le  plus  souvent  cet 
écoulement  persiste ,  et  quelquefois  même  il  augmente  à 
mesure  que  l’épididymite  se  développe.  Mais  ne  voit-on  pas 
Mssi  les  éléments  du  testicule  s’enflammer  a^ès  l’introduC^ 
tion  d’une  bougie  dans  l’urètrel  Est-il  |)ossible  alors  d’in- 
vouuer  la  métastase? 

b’dbseftStiob  démontré  gue  dans  éértâines  cîrcoÜstànCes 
on  ne  pétit  ttdüvér  dê  fcori-'èlàtidli  élitré  rinflàmmàtiôn  üré- 
tfàlé  et  riüflaftiiïiâtion  dés  éléments  du  testicule  ;  on  peut 
admettre  alors  qü’ils  sont  devenus  malades  par  sympathie  ; 
il  ësl  énedre  possible  que  dans  ces  cas  l’inflammatidh  sè  soit 
transmise  en  suivant  la  face  interne  du  canal  déférent  sans 
avoir  occasionné  d’engorgement  dans  ses  garôis.  Lé  plus 
souvent  on  trouve  Un  lien  flefti  interrompu  entre  l’inflâm- 
ination  dé  l’urètie  et  celle  de  rëpididyiUe ,  les  cânàüx  éja- 
éuiateUrs,  les  vésicules  sémïilàles,  l’épididyïiQé  sb  sont  pris 
süééëSSiVëitoént,  et  l’on  pèut  par  le  toucher  rectal  constater 
lè  gpnflëinëiit  des  vésicules  séminales  tout  à  fait  au  début, 
jairiais  l’inflammation  ne  s’arrête  au  canal  déférent,  et  lors¬ 
qu’elle  a  envahi  les  testicules  elle  a  toujours  passé  par  l’é- 
pididyme  ;  on  ne  trouve  pas  de  dldÿmite  blênnorrhagiqué 
sans  épididymite. 

Marche  aè  (d  riidladiëi  —  LéS  màiadés  sont  Sdüté'rlt  pris 
iu  début  dë  désirs  fénériens,  dé  pollütipns  nocturnes  quel¬ 
quefois  très  douloureuses ,  dé  bésoins  fréquents  d’uriner  ; 
une  cystite  du  col  vient  dans  certains  cas  s’ajouter  à  ces 
Sÿinpwmés  ;  les  tésticules  deviennent  lourds  *  douillets  ;  les 
régions  inguinales  éprouvent  un  malaise  inexplicable!  Là 
région  des  reins  est  le  siège  d’une  courbature;  enfin  arrive 
une  douleur  plus  ou  moins  intèfase  qui  vient  se  fixer  dabS 
les  éléments  du  testicttlë;  Cettë  douleur  peut  être  graduelle 
ou  se  manifester  subitement.  QUblqüés  malades  ont  déjà 
gpfoüvé  tnlis  cés  Symptômes,  sans  que  (’dn  puisse  éonstater 
la  moindre  altération  dans  les  bpurses;  d’autres,  au  con¬ 
traire  ,  n’ônt  encore  rien  éprouvé  de  ce  côté  )  et  cependant 
ôn  peut  trouver  déjà  de  l’engorgément;  La  tuméfaction  siège 
le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  et  en  dedans  dti  tes¬ 
ticule.  Le  testicule  est  alors  placé  en  avant  et  comme  enbd- 
dré  dans  une  demi-lune  d’uii  tissu  engorgé  èt  très  dur  for¬ 
mé  par  l’épididyme.  Lorsque  le  Céhal  flélérent  est  tuméfié, 
son  voiume  est  exagéré;  il  est  dur,  rond,  mais  ne  présente 
aucune  nodosité.  Quelquefois  les  rapports  de  l’épididyme  et 
du  testicule  sont  intervertis.  La  première  de  ces  parties  se 
tfbuyë  éü  avant  ët  en  déborS  :  le  tésticüîe  est  alors 
Éîl  arriéré  et  ëü  dédans  :  l’oubli  dè  cette  dernière  dis- 
pôsition  pourrait  faire  croire  à  une  didymite  isolée,  lorsqu’il 
n'y  a  véritablement  qu’une  épididymite.  La  tumeur  formée 
par  la  tuméfaction  de  l’épididyme  est  assez  souvent  aplatie 
d'un  côté  à  l’autre  j  ce  qui  tient  à  la  compression  exercée 
dans  ce  sens  par  les  cuisses  du  malade! 

Aux  symptômes  que  nous  avons  signalés  s’ajoutent  des 
douleurs  très  vives  qui’  téinontent  sUr  lé  trajet  dli  cordon  ; 
d’auttes  qU’bii  pourrait  appëler  Sympàthlquës  siègent  dans 
là  région  dés  teins,  qüelqüèfois  sur  le  trajet  du  nerf  crural. 
A  un  certain  degré  l’épididymite  peut  rester  sans  réaction 
fébrile  ;  mais  dans  d’autres  circonstances  cette  réaction  s’é- 
làbiit  féanchemebt. 

Le  plus  souvent  l’inflammation  s’arrête  à  f  épididyme,  les 
Autres  éléments  du  testicule  restant  sains;  quelquefois  elle  est 
.suivie  d’un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale  ; 
I  mais  cet  épanchement  est  tout  à  fait  passif,  et  la  séreuse  n’est 
f.  nullement  altérée,  Cétte  hydëocèle  passive  est  plus  ou  moins 
■  j  considérable,  et  comprime  le  testicule  en  avant  et  sur  les 
côtés,  pendant  que  l’épididyme  engorgé  le  comprime  en  ar¬ 
rière,  Du  reste  la  sérosité  est  limpide  et  ne  contient  aucun 
des  produits  de  l’inflammation. 

L’inflammâlififl  36  lâ  tÜBlQyi  vfigihâtê  êsf  èXéesslveftiélit 
rare  ;  nous  aVoiis  éü  l'OcfcâSiob  d’èü  ébsérVer  dëüx  cas  seü- 
léràent  :  les  diSüiëfil'fe  qü’elîè  dêëàSiéûiîë  sbüt  très  ViveS»  pluS 
Sbpétficielles  j  l’afipâFéil  fëbïilè  èst  plüs  développé,  le  moin¬ 
dre  mouvement  aéleflAê  ^ÛdüleiM  ibsüppbrtàbiédj  lëfe 
bourses  ne  sôfit  pâs  transparentes,  côïhîhè  dans  le  cas  d’é- 
pancheriient  séreux  simple;  le  tissu  cellulaire  sous-scrotal 
participé  à  l’inflammation  ;  le  scrotum  devient  très  rouge. 
La  ponction  de  la  tunique  va^ualë  übhil'é  is'süë  à  uii  liquidé 
trbuble,  floconneu^t,  ptirülbnl. 

L’inflafflindtiüü  du  ébrps  dü  téstlèülé  est  aussi  ttès  raté, 
relativement  au  grand  nombre  d’épididymites.  Dans  ce  cas, 
les  dbuleubs  sont  beaucoup  plus  intenses  ét  préniient  lê  Ca- 
rabtère  des  douleurs  de  l’étranglenient.  Aü  prélüiéi'  ibbuve- 
mènt  de  fluxion  ,  on  trouve  un  changement  de  consistance 
dans  lë  tissu  de  cet  organe;  il  perd  Sa  tëhitëhCë,  son  élasti¬ 
cité  et  sa  fluctuation ,  se  confond  avec  l’épididyme,  et  son 
poids  augmenté  :  on  dirâit  qU'il  se  Êoagulëi  Les  dbüleurS 
ingUih’ales  deviennent  plus  intenses;,  elles  s’irradient  du 
côté  de  la  région  lombaire  ;  la  fièvre  s’allume  ;  arrivent  suc¬ 
cessivement  des  hoquets,  une  tendance  continuelle  à  la  syn¬ 
cope,  des  nausées,  des  vomissements,  üne  sensibilité  exa¬ 
gérée  de  l’organe.  Une  téhsion  excessive  du  cordon.  L’in¬ 
flammation  du  testicule  n’ ajoute  pas  beaucoup  au  volume 
de  la  tumeur,  car  son  développement  est  arrêté  par  la  tu¬ 
nique  albuginée  ;  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  tu¬ 
meur  totale  formée  par  l’épididyme  ët  par  le  testicule  soit 
plus  petite  que  dans  le  eas  d’épididymite  isolée.  Les  symp¬ 
tômes  d’étranglement  que  l’on  remarque  ici  sont  dûs  à  là 
présence  de  la  tuniquè  albugitiéb!  ta  didymite  est  accom¬ 
pagnée  quelquefois  d’un  épanchement  séreux  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  ,  dont  la  flubtuation  pbürrait  être  prise  pour  la 
fénitéhce  normale  du  testicule;  on  pourrait  croire  alors  que 
,  cet  organe  n’est  pas  malade  ;  mais,  en  déprimant  le  liquide, 

,  on  finit  par  arriver  jusqu’à  la  tunique  albuginée  ,  et  on 


éotnState  albfé  tôüë  les  signés  Ibcàtix  qüe  nous  avons  si- 
gbalés. 

il/arcàe!  — L’affection  blennorrhaglque  du  testicule  a 
une- marche  ordinairement  aiguë;  elle  arrive  an  summum 
d’intensité  en  trois  ou  quatre  jours.  Si  le  testicule  se  prend, 
elle  devient  suraiguë.  Elle  est  moins  aiguë  et  quelquefois 
même  indolente  lorsqu’elle  siège  sur  des  organes  qui  ont 
déjà  été  malades. 

Diirée.  —  Là  dufée  est  ôrdihàirémént  de  quatre  à  oinq 
séptenalres,  trente  à  trente-cinq  jours. 

ModÉ  dë  témidùisôri.  —  L’épaUChemélit  séféü^  dë  là.fü- 
hiqiiè  vaginâlè,  l’épldidÿttiite,  l'orchité  pèüvent  se  terminer 
par  détîfescènce;  mais  àlovs  la  maladie  est  encore  à  son  dé¬ 
but  et  à  la  période  de  fluxion.  Quelquefois  l’inflammation 
passe  d’un  testicule  à  l’autre  (épididymite  à  bascule).  Le 
plus  ordinairement,  ellë  Së  tëfffiihê  par  résolution  ,  et  une 
résolution  franche!  Lorsqu’elle  passe  à  l’état  ehronique,  ëlle 
sè  concentre  sdr  des  poihts  isolés  pour  former  dés  noÿâtii 
d’induration.  Chéz  quëlqUës  sujets,  eetté  inflainination  n’est 
qü'tib  prétexte  pour  arriver  à  une  maladie  plus  grave.  C’est 
ce  qui  arrive  chez  les  individus  scrbphuleux  ;  on  doit  se 
méfier  alors  des  floyaut  arrondis  que  l’on  sent  à  la  tête 
ét  surtout  à  la  qüèué  de  l’épididyme.  LorSqü’il  fié  reste  quë 
de  l’hypërtrophie  sifhplé,  là  tumeur  èst  li^Së,  uniforme  et 
Sôüplé  ;  dans  l’abtre  cas ,  elle  est  marroünée  et  dure.  L’épi¬ 
didymite  blennorrhaglque  se  termine  très  rarement  par  sup¬ 
puration.  Cette  issue  annonce  souvent  la  présence  de  tuber¬ 
cules.  Dans  quelques  circonstances ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
scrotal  suppure,  mais  cettë  suppuratiofl  peut  être  distinguée 
de  celle  de  l’épididytûe,  qui  resté  intactè.  En  féSüHié,  ôh 
Voit  qüë  l'épididymite  est  ordinàîrement  une  inalàdle  très 
simple.  S’il  existe  de  l'épanchement,  il  disparaît  avec  la  tu¬ 
méfaction  de  l’épididyme  ;  cependant,  il  persiste  quelque¬ 
fois  et  devient  le  point  de  départ  d’une  hydrocèle; 

La  vaglhalltë  péüt  së  termiilër  par  résolutibü  oü  pàr 
adhérence  des  deux  féüillèts  séreux  àprës  la  résorption  du 
liquidé  ;  le  plus  souvënt ,  elle  se  termine  par  suppuration. 
L’orchite  (didymite)  se  termine  aussi  par  résolUliob  et  par 
suppuration.  La  résolution  peut  dépasser  le  terme  VbUlü  ét 
amener  l’atrophie. 

Avaüt  d’aborder  le  traitement  de  ces  affections,  signa¬ 
lons  quelques  variétés  qui  résultent  des  différentes  anoma¬ 
lies  du  testicule. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l’épididymité  renversée  ; 
nous  n’y  rëviëüdrona  plus.  Le  tèSticule  rëàié  flans  lë  ëàhàl 
inguinal  petit  devenir  le  siège  des  lésions  qüe  nous  avonS 
étudiées  ,  et  les  symptémes.  ndal  interprétés  peuvent  faire 
croire  à  un  bubon  suppuré.  Avant  de  prendre  une  détermi¬ 
nation,  il  faut  examiner  le  Côté  correspondant  des  bourses  ; 
on  constate  alors  qu’il  est  vide.  Avec  cette  précaution,  on 
évitera  d’inciser  largement  les  éléments  du  tësficüle.  Quel¬ 
quefois  l’organe  séërétëur  du  Sperme  descend  plüS  bas  qU’à 
l’Ordinaire  et  viént  sé  fixer  sür  lés  côtés  du  raphé  médian 
du  périnée  ;  la  tumeur  pou  rrait  être  confondue  ici  avec  l’in¬ 
flammation  des  glandules  de  Cooper.  Nous  avons  évité  cette 
erreur  en  examinant  encore  le  côté  correspondant  des  bourses. 
Nous  avons  observé  deux  cas  de  ce  genre.  On  a  vu  aussi  le 
testicule  descendre  par  le  canal  crural  et  venir  se  fixer  à  la 
face  antérieure  et  interné  de  la  cuisse  ;  son  inflammation  au¬ 
rait  pu  donnef  lieu  à  dë  graves  méprises. 

Le  testicule  pëct  se  Ütèt’  dàhs  l’abdomen  et  donner  liëti 
à  dés  symptômes  semblablès  Sous  plusieurs  rapports  à  l’o- 
varite.  Ces  symptômes  pourraient  en  imposer  pour  une  pé¬ 
ritonite  partielle.  Une  entérite,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
interne.  Mais  disons  de  suite  que  éettë  inflammatibu  doit 
êtrë  exëessiVemëht  rare,  si  toutefois  ellë  existe  ,  car  d’après 
les  recherches  de  Màkensie  te  testicule  qui  reste  fixé  dans 
l’abdomen  s’atrophie  dans  tous  ses  éléments. 

L’inflammation  blennoifhagique  du  testicule  peut  devénlr 
le  prétexte  d’une  autre  altération  beaucôüp  plus  grave  ;  ra¬ 
rement  elle  pâssë  à  l’état  Chrbniquë  ;  elle  peut  cependant 
laisser  à  sa  suite  une  espèce  d’induration,  de  dégénéres¬ 
cence  plastique  qu’il  faudrait  se  garder  de  prendre  pour  un 
sarcocèle  cancéreux.  En  général,  lorsqu’on  a  à  porter  un 
pronostic  sur  une  affection  du  testicule.  Un  antécédent  d’in¬ 
flammation  blennorrhaglque  de  cet  organe  doit  déjà  énlè- 
ver  un  peu  de  la  gravité  de  ce  pronostic.  Il  faut  savoir  ce- 
pëndaht  qüe  l’affection  blennorrhàgique,  comme  les  autres 
inflammations  de  cet  organe,  peut  être  le  point  de  départ 
de  toutes  les  dégénérescences  ;  mais  alors  elle  U’ë|t  qu’uii 
prétexte,  la  causé  prémièrë  ayant  sôn  point  dë  dépërt  dàüS 
Une  disposition  de  l’économie.  C’est  ainsi  que  l’orchite  peut 
être  le  point  de  départ  des  sarcocèles  cancéreux,  tubercu¬ 
leux,  syphilitiques,  s’il  existait  une  diathèse  cancéreuse,  tu¬ 
berculeuse,  syphilitique.  Avant  d’arriver  au  traitement  de 
la  maladie  qui  Uoüs  occupe,  formulons  la  loi  suivante  qu’il 
sera  toujours  bon  dè  se  rappeler  :  Autant  l’épididymite 
blennorrhaglque  a  peu  de  tendance  à  suppurer ,  autant  l’or¬ 
chite  proprement  dite  a  de  la  tendance  à  la  suppuration  ; 
autant  l’épidldynàltë  tend  à  ëbüduire  lé  tlssU  dë  l’épldidyme 
à  l’hypertrophie,  autant  l’orchite  tend  à  amener  le  tèsticulë 
à  l’atrophie.  Mëlchior  Robeht. 

Erratum.  —  üne  erreur  typbgràpWque  s’eSl  glissée  dans  la 
dernière  leçon  (n»  dü  30  décembre) ,  Üams  dè  t’âjjfection  blen- 
norrhagiqûe  du  testicule.  La  dernière  pbràsé  doit  être  rétablie 
comme  il  suit  : 

En  ré=umé,  c’ësl  îë  plüs  è'Ouvëht  lorSque  lâ  période  d’acuité  a-, 
disparu  et  quelqUefois  qüâhd  il  ne  reste  plüâ  qu’Urt  léger  écOÙte- 
ment  que  i’bli  Voit  arriver  çëtle  complicàlion. 


luit 


Médecine  LEGALE. 

COURS  ET  TRIBOTIAUXi 

Responsabilité  médicale.  —  Venté  dé  sangsues  gorgées  de  sang,  — 

Empoisonnement  d’une  fille  par  sbnpêrè.  Aliénation  mentale 

de  l’accusé.  ■ 

Tribunal  civil  be  Montbrison  (Loire). 

Anévrisme  développé  à  la  suite  d’une  saignée.  Action  civile 
dirigée  contre  le  médecin  ^ui  a  pratiqué  la  saignée. 

.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’un  praticien  a  la  douleur  de 
voir  un  aiiéVrisme  se  développer  à  la  suite-  d’une  saignée  ;  .ce 
malheur  est  arrivé  aux  plus  grands  chirurgiens.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  non  plus  que  ceux  qui  ont  été  -la  cause  coupable 
ou  innocente  d’un  semblable  accident  se  sont  vu;  poursuivre  dë* 
vaut  les  tribunaui  pour  se  voir  condamner  à  réparer  leur  faute 
réelle  ou  présumée.  Mais  quoique  les  faits  de  cette  nâture  ne 
soient  pas  extrêmement  rares  ,  il  n’est  pas  inutile  de  tenir  les 
médecins  au  courant  de  ceux  qui  se  présentent  de  temps  eh 
temps  ,  et  de  faire  Voir  comment  ies  interprètes  de  la  loi  appré*- 
cient  nos  droits  et  nos  devoirs. 

D’après  le  peu  de  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
celte  affaire ,  il  résulte  que  M.  le  docteur  L... ,  appelé  le  15 
1  -1847  auprès  du  nommé  Jean-Marie  Dubœuf ,  âgé  dé  dix- 
nit  ans,  aurait  jugé  nécessaire. de  pratiquer  une  saignée  ;  :  lè  22 
août,  un  anévrisme  se  manifesta  ;  le  malade  fut  conduit  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  ,  où  une  amputation,  du  bras  fut  pratiquée  avec 
succès.  . 

Le  père  du  jeune  homme,  mineur,  a  accusé  le  docteur  L... 
d’avoir  été  la  cause  de  l’accident  arrivé  à  son  fils  ,  et  demande 
pour  dommages-intérêts  une  somme  de  16,000  fr.  ,  se  fondant 
sur  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  lesquels  sont  ainsi 
conçus  :  , 

1382.  —  <1  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  au¬ 
trui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à 
le  réparer.  », 

1383-  —  «  chacun  est  responsable  du  doihmage  qu’il  a  causé 
non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  scs  wéÿlfÿence  ow 
par  son  imprudence.  » 

Le  tribunal  de  Montbrison,  après  beaucoup  d’autres,  a  reconnu 
que  le  principe  de  responsabilité  légale  renfermé  dans  les  précé¬ 
dents  articles  pouvait  être  appliqué  Su  médecin  lorsqu’il  est 
établi  qu’il  y  a  eu  de  sa  part  violation  des  règles  de  sa  profession. 

Malgré  l’extension  injuste  et  vexatoire  qu’on  pourrait  donner 
et  qu’on  a  donnée:  quelquefois  à  un  pareil  principe  ,  on  ne  peut 
guère  s’empêcher. de  reconnaître  qu’au  fond,  et  renfermé  dans  de 
sages  limites,  ce  principe  est  fondé  sur, l’équité.  Mais,  dans  l’es-- 
pèce  ,  qui  jugera  si  le  médecin  accusé  a  ou  non  violé  les  règles 
de  son  art  ?  Sans  doute  une  commission  ,  un  jury ,  une  réunion 
enfin  d’hommes  compétents  ?  Pas  du  tout  :  un  juge  a  été  délégué 
pour  voir  faire  au  demandeur  la  preuvé  des  faits  articulés  bon- 
tre  le  médecin  ,  au  défendeur  la  preuve  contrairé  !  .C’est  ainsi 
que  sub  judice  Us  est.  Le  jugement  sera  doublement  intéressant 
pour  nos  lecteurs  ;  nous  ne  manquerons  pas  de  le  porter  à' leur 
connaissance. 

Cour  royale  DE' Paris.  ^ 


Depuis  longtemps  ce  n’est  plus  un  secret  pour  les  médecins  et 
surtout  pour  les  pharmaciens  que  cette  fraude  par  laquelle  cer¬ 
tains  marchands  de  sangsues  augmentent  le  poids<1)  de  leur 
marchandise  en  la  gorgeant  de  sang  de  bœuf.  Mais  jusqu’à 
préserit  on  n’avait  pu  faite  la  preuve  légale  de  cettè  falsifi¬ 
cation  dont  on  avait  cependant  la  botivictlDn.  En  '1845  ,  M. 
Martin,  qui  eut  l’imprudence  dé  déàonéer  cëltè  fraude  en  citant 
quèlqüéé  noms,  se  vit  poursuivi  et  condamné  comme  diffama¬ 
teur;  mais  son  insüccès  ne  lui  fit  pâs  perdre  cpurage,.et,  moyen¬ 
nant  Un  certain  nombre  dë  précautions,  il  parvint  à  faire  consta¬ 
ter  le  flagrant  délit  ;  Uh  premier  jügëmeht  dë  police  correction¬ 
nelle  condamna  deux  de  ses  accusateurs  à  l’amende,  et  la  cour 
royale.de  Paris,  statuant  sur  appel  de  ces  .derniers,  a  encore  ag¬ 
gravé  la  décision  des  premiers  juges  en  condamnant  les  sieurs 
taurêns  et  Vaüchel  à  une  année  de  •pN'ânn,  760'  fi.  d’amëftdë 
chacun,  et  6,000  fr.  dë  dommages-intérêts  envers  M.  Martin. 

Cour  d’assises  du  Gers. 

Empoisonnement  d’une  fille  par  son  père.  —  Démence  de  l’accusé. 

Nous  avons  tant  de  fois  insisté  sur  les  fâcheuses  imperfections 
de  notre  législation  criminelle  relative  aux  aliénés  que  nous  nous 
bornerons  à  énumérer  succinctement  les  faits  qui  se'sont  passés 
dans  l’affaire  dont  on  vient  de  lire  l’énoncé; 

Le  nommé  J.-B.  Mèssegué  ehipoisonnà  avec  du  vitriol  bleu 
(sulfate  de  cuivre)  son  troisième  enfant  âgé  d’un  mois.  Accusé 
d’assassinat,  cet  homme  devait  être  traduit  devant  les  assises  du 
mois  d’oeiebtB  dëFhlef  ;  mais,  l’étal  mental  de  l’acéiisé  parais¬ 
sant  iFoüblè,  le  pfocüreur  du  roi  demanda  le  renvoi,  dé  l’affaire 
à  ünè  autre  session,  afin  qu’il,  fût  informé  sur.  la  question  de 
Iblie.  Dans  Un  rapport,  M.  le  docteur  Castaing  conclut  à  l’exis¬ 
tence  chez  l’accusé  d’une  démence  aigj'é.  D’après  ce  rapport 
M.  le  procureur  du  roi  demande  un  nouveau  sursis,  qui  est  re¬ 
fusé  par  le  défenseur  de  l’accusé  ;  la  cour  fait  droit  aux  conclu¬ 
sions  du.  défenseur,,  et  le  ministère  public,  qui  tout  à  l’heure  con¬ 
sentait  à  envoyer  l’accusé  dans  une  maison  du  santé,  soutient 
maintenant  l’accusation.  —  Le  jury  acquitte  sans  donner  les  me- 
tifs  de  son  verdict,  puisqUé  cëlà  est  défehtiti,  hiâis  évidemment 
à  cause  de  l’état  moral  de  l’accusé. 

—  La  cour  dé  cassation  a  rejeté  le  poufvoî  du  dentiste  éonnü 
Soüa  le  nom  d’Aymé  de  Nevers,  et  condamné  comme  coupable 
d’attentat  à  là  pudeur,  alteqlat  effectué  au  moyen  de  l’éthéri- 


MEDECIiVE.  —  invagination  intestinale  chez  un  enfaî^t 

DE  QUATRE  MOIS. 

On  sait  combien  sOât'  fréquentes  chez  les  enfànts  tes  invagina¬ 
tions  inléslmaies,  à  en  juger  dü  ntoiiis  par  le'- nombre  de  celles 


(1)  On  bail  qüë  les'sângsüeâ  èn  IrôsAe^vejideni  ordinpirenK 
au  poids.  Le  prix  des  50  kilogr.,  qui  n’éfaît  il  y  à'vingr  ans 
Hongrie  que  de  100  fr.,  est  aujourd’hui  de  11,000  fr. 
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que  l’on  rencontre  dans  les  autopsies  dé  ceux  qui  succombent 

principalement  à  des  maladies  aiguës.  Mais  peut-être  n’est-ce 
le  plus  sou-vent  qu’un  phénomène  cadavérique,  et  l’invagination 
ne  survient-elle  que  sous  l’influence  des  dernières  contractions 
intestinales.  C’est  du  moins  ce  qu’il  est  permis  de  supposer  d’a¬ 
près  Ib  petit  nombre  de  faits  où  l’on  voit  dans  le  premier  â^e 
ces  occlusions  causer  la  mort.  ° 

Voici  cependant  un  fait  d’invagination  ayant  causé  la  mort 
chez  un  enfant  de  quatre  mois,  et  ayant  présenté  quelques  par¬ 
ticularités  curieuses.  Il  est  rapporté  par  le  docteur  Alfred  Mark- 
■wick  dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques. 

^  ün  enfant  de  quatre  mois  fut  présenté  à  l’auteur  par  suite 
d’une  hémorrhagie  qui  avait  lieu  par  l’anus  et  par  l’estomac; 
cette  hémorrhagie  avait  commencé  une  semaine  auparavant.  Il 
paraît  qu’elle  était  survenue  subitement,  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs,  et  qu’elle  avait  continué  depuis  avec  abondance  et  à 
diverses  reprises,  plus  particulièrement  par  l’intestin.  Les  cou¬ 
ches  de  l’enfant  ne  renfermaient  que  du  sang  pur.  Les  vomisse¬ 
ments  consistaient  en  une  matière  épaisse,  d’un  jaune  verdâtre, 
mélangée  de  particules  blanchâtres ,  et  l’on  n’apercevait  que 
quelques  traces  de  sang.  Ces  vomissements  avaient  lieu  sans  ef¬ 
fort  et  comme  par  régurgitation.  L’enfant  était  pâle  et  exsangue, 
les  pupilles  largement  dilatées,  le  pouls  faible  et  fréquent,  l’ab¬ 
domen  légèrement  distendu  et  sensible.  De  temps  en  temps,  l’en¬ 
fant  jetait  des  cris  aigus. 

L’auteur  apprit  par  une  interrogation  plus  étendue  que  cet 
enfant  avait  été  presque  continuellement  malade  pendant  les 
huit  premières  semaines  de  son  existence;  qu’il  n’avait  pas 
rendu  son  méconium  à  l'époque  ordinaire  ,  et  qu’il  avait  fallu  lui 
administrer  des  purgatifs.  A  six  semaines,  il  avait  eu  des  acci¬ 
dents  semblables  â  ceux  qu’il  éprouvait  maintenant ,  et  c’était 
au  moment  où  il  commençait  à  se  rétablir  que  cette  hémorrhagie 
était  brusquement  survenue.  Malgré  tous  les  moyens  employés 
son  état  empira.  La  régurgitation  devint  presque  continuelle, 
l’abdomen  se  distendit  et  devint  douloureux;  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale  fut  remplacée  par  l’écoulement  d’un  mélange  de  ma¬ 
tière  fécale  et  de  détritus  gangréneux  d’une  odeur  très  fétide.  Il 
succomba  dans  un  affaiblissement  graduel. 

Autopsie.  —  L’estomac  renfermait  une  grande  quantité  d’un 
liquide  épais,  verdâtre.  L’intestin  grêle  était  notablement  dis¬ 
tendu  ,  et  renfermait  une  grande  quantité  de  matières  fécales 
jaunâtres.  Le  cæcum  et  la  totalité  du  colon  étaient  invaginés 
dans  la  portion  sigmoïde  de  ce  dernier  intestin.  Le  réctum  était 
fortement  rétréci,  et  contrastait  avec  l’énorme  dilatation  de  l’in¬ 
testin  placé  au-dessus.  En  détachant  les  adhérences  ,  on  recon¬ 
nut  que  la  portion  invaginée  formée  du  cæcum  ,  du  colon,  et 
peut-être  même  d’une  portion  de  l’intestin  grêle,  n’avait  plus  que 
3  pouces  dé  long  et  était  complètement  gangrenée  ,  tandis  que 
sa  lumière  était  entièrement  oblitérée  par  de  nombreuses  masses 
rouges  ressemblant  à  des  caillots  organisés.  [The  Lancet ,  juillet 
1846.) 

Nous  appelons  l’attention  sur  plusieurs  circonstances  curieuses 
de  cette  observation  : 

4“  La  présence  d'une  invagination  à  l’âge  de  quatre  mois; 

2°  Les  probabilités  très  grandes  qui  semblent  faire  remonter 
cette  invagination  à  une  époque  voisine,  peut-être  n)ôme  anté¬ 
rieure  à  la  naissance  ; 

3®  Sur  l’hémorrhagie  abondante  qui  a  lieu  à  la  fois  par  l’anus 
et  par  la  bouche ,  circonstance  extrêmement  rare  dans  le  cas 
d’invagination. 


FRANCE. 

I  |PARIS.  —  Procédé  facile  pour  pbépaser  de  petites  quantités  de 
CHLORE  liquide;  par  A.  Kolemaïer.  —  Dans  une  fiole  à  médecine  or¬ 
dinaire  de  la  capacité  d’une  once  ,  on  introduit  0  gr.  50  de  chlorate 
dépotasse  et  0  gr.  75  d’acide  chlorhydrique,  d’une  densité  de  1,12. 
A  la  température  ordinaire  le  clilore  commence  à  se  dégager  au.ssilét 
que  les  deux  corps  sc  trouvent  en  contact;  mais  on  peut  rendre  le  dé¬ 
gagement  plus  rapide  en  tenant  la  fiole  à  la  main.  Ou  adapte  promp¬ 
tement  au  col  de  la  fiole ,  au  moyen  d’un  bouchon  percé  ,  un  tube  à 
deux  branches,  dont  la  branche  libre  plonge  jusqu’au  fond  d’une  au¬ 
tre  fiole  contenant  125  grammes  d’eau  à  -f  12“  R.,  mais  d’une  capa¬ 
cité  double  du  volume  du  liquide.  En  dix  ou. quinze  minutes  il  se  dé¬ 
gage  tant  de  chlore  ,  que  l’eau  en  est  bientôt  saturée  ;  on  enlève  la 
bouteille,  on  secoue  le  produit,  qui  est  aussi  concentré  que  possible. 


■  Le  dégagemenc  du  chlore  se  fait  à  une  température  assez  basse 
pour  qu’on  ne  doive  pas  craindre  que  de  l’acide  passe  en  même  temps 
dans  le  récipient.  (Journal  de  Chimie  médicale.) 

—  Polïsarcie  et  CALCULS  BILIAIRES.  —  Lallemand,  chirurgien  à  la 
Salpêtrière,  avait  remarqué  dans  ses  autopsies,  comme  dans  son  exer¬ 
cice  clinique  ,  que  -les  calculs  biliaires  se  rencontraient  le  plus  sou¬ 
vent  chez  des  sujets  doués  de  beaucoup  d’embonpoint.  M.  Rostan 
quand  il  était  médecin  à  la  Salpêtrière,  avait  repris  ces  recherches  en 
sous-œuvre,  et  très  fréquemment  il  a  rencontré  des  concrétions  biliai¬ 
res  dans  la  vésicule  hépatique  ,  sur  les  cadavres  des  vieilles  femmes 
très  corpulentes.  M.  Rostan  s’est  demandé  quel  rapport  pouvait-il  y 
avoir  entre  la  polysarcie  et  ces  sortes  de  concrétions?  Il  n’est  peut- 
être  pas  facile  de  répondre  péremptoirement  à  cette  question ,  mais  il 
y  a  là  probablement  un  rapport  direct  entre  les  qualités  de  la  bile  ou 
du  sang  de  la  veine-porte  qui  vient  s’épurer  dans  le  foie,  et  le  travail 
alimentaire  des  voies  digestives  qui  le  prépare.  Le  fait  cependant  n’en 
est  pas  moins  important  pour  la  pratique. 

(Annales  de  thérapeutique.) 

ETRANGER. 

SUÈDE.  —  Moïen  facile  et  sur  de  distincoer  ie  kino  de  l’extrait 
DE  rat^uia;  par  M.  le  professeur  Wahlberg  (de  Stockholm).  —  Il  y 
a  peu  de  substances  qui,  à  l’exiérieur,  se  ressemblent  plus  que  la 
gomme  kino  et  l’extrait  de  ratanhia;  aussi  les  confond-on  souvent 
1  un  avec  1  autre.  Cependant  ils  se  distinguent  par  leur  manière  diffé¬ 
rente  de  se  comporter  avec  les  divers  liquides  qui  peuvent  les  dissou¬ 
dre;  mais  pour  les  distinguer  rapidement ,  M.  Wahlberg  a  recours  au 
moyen  suivant  :  il  humecte  le  morceau  qu’on  lui  présente  avec  de 
1  eau  ou  de  la  salive.  Si  la  couleur  rouge-brun  foncé  se  conserve  ,  la 
substance  est  du  kino,  car  l’extrait  de  ratanhia  prend  une  belle  teinte 
de  bronze  dans  la  même  circonstance,  et  cette  teinte  se  conserve  au- 
tant  de  temps  que  la  surface  reste  humectée.  M.  Wahlberg  se  sert 
déjà  depuis  plusieurs  années  de  ce  mode  d’essai  dont  le  succès  s’est 
confirmé  de  plus  en  plus. 

DUBLIN.  —  Traitement  de  l’hvdropisie  compliquée  d’drine  albumi¬ 
neuse  QUI  survient  après  la  scarlatine.  —  Dans  cette  forme  de  l’hy- 
dropisie  post-scarlatineuse  compliquée  de  la  présence  d’albumine  dans 
1  urine  et  d  anémie ,  et  où  ces  deux  derniers  symptômes  persistent 
alors  même  que  le  pouls  a  perdu  sa  fréquence,  que  la  peau  a  recouvré 
sa  température  et  sa  souplesse ,  et  que  l’anasarque  même  a  disparu 
une  indication  majeure,  et  qui  doit  avant  toute  autre  réclamer  l’atlen- 
tion  du  praticien ,  c’est  de  s’opposer  à  cette  déperdition  incessante  de 
1  albumine  et  de  la  matière  colorante  du  sang.  L’acétate  de  plomb  a 
paru  à  M.  0  Ferrai  le  médicament  le  plus  apte  à  remplir  cette  indica- 
tion.  Il  1  administre  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  par  jour  dans 
de  1  eau  distillée,  en  l’additionnant  d’un  excès  d’acide  acétique  ;  puis 
à  ce  moyen  il  fait  succéder  le  fer,  dont  la  préparation  la  plus  recom¬ 
mandée  dans  ce  cas  est  la  teinture  muriatique.  Sous  l’inlluence  de 
ces  deux  moyens  employés  successivement,  les  symptômes  disparais¬ 
sent,  dit  M.  O  Ferrai ,  avec  une  extrême  rapidité.  L’urine  ,  qui  avait 
lourni  pendant  des  semaines  un  dépôt  abondant  par  l’acide  nitrique 
revient  complètement  à  l’état  normal  après  quelques  doses  d’acétate 
de  plonab.  La  teinture  de  fer  seule  a  suffi  quelquefois,  ajoute  M. 
O  Ferrai,  mais  on  est  obligé  de  continuer  cette  médication  beaucoup 
plus  longtemps  que  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  dont  l’action  est 
très  prompte.  (Dublin  hospital  Gazette.) 

(Revue  médico-chirurgicale  de  Paris. 


—  Dans  sa  séance  du  7  décembre,  la  Société  de  médecine  de 
Gand  a  reçu  de  la  régence  de  cette  ville,  pour  orner  le  local  de 
ses  séances  ,  un  ancien  tableau  que  le  ci-devant  collège  de  mé¬ 
decine  avait  fait  faire  en  l’honneur  du  célèbre  Palfyn,  et  qui  re¬ 
cas  curieux  de  monstruosité  ischiadelphe. 


pnÉCis  DE  JIÉDECIIVE  OPÉratoihe,  par  J.  LISFRANC.  Trois 
forts  volumes  in-8  de  près  de  1000  pages  chacun.  —  12' livraison. 
La  13'  est  sous  presse,  et  paraîtra  dans  le  courant  d’avril  prochain. 

Nota.  M.  Jobert  de  Lamballe,  ancien  agrégé  et  prosecteur  de  la 
Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  chirurgien  consultant  du  roi,  offi¬ 
cier  de  la  Légion-d’Honneur,  a  bien  voulu  se  charger  de  continuer  et 
de  terminer  l’œuvre  de  M.  Lisfranc. 

La  prochaine  livraison,  due  tout  entière  au  travail  deM.  Jobert  de 
Lamballe,  paraîtrais  1"  avril  prochain;  les  livraisons  suivantes  se 
succéderont  régulièrement  de  trois  mois  en  trois  mois.  —  Chez  Bécliet 
jeune,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  I. 


Par  jugement  rendu  en  la  septième  Chambre  du  tribunal  a 
première  instance  de  la  Seine,  jugeant  en  police  correctionnàii 
“rSon  audience  du  seize  décembre  mil  huit  cent  quarante-sepj’ 

Au  profit  de  M.  Joseph-Frédéric  Charrière  ,  fabricant  d’instr, 
ments  de  chirurgie,  demeurant  à  Paris,  rue  dé  l’Ecole-de-Méâ.' 
cme,  n»  6 ,  d’une  part  ; 

Contre  M.  Jean-François  Pernet ,  bandagiste  ,  demeuranf  ■ 
Pans,  rue  des  Filles-Saint-Thomas,  n»  49,  d’autre  part  •  ® 

En  présence  de  M.  Mahon,  substitut  de  M.  le  procureur  du  ».• 
intervenant  pour  la  vindicte  publique  ,  aussi  d’autre  part  : 

Le  tribunal ,  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi 
faisant  droit,  a  jugé  dans  les  termes  suivants  :  ®  ■ 

Attendu  que,  par  suite  d’une  plainte  en  contrefaçon,  unesai.i  ' 
a  été  faite,  a  la  date  du  vingt-neuf  avril  mil  huit  cent  qiiaran  ® 
quatre,  a  la  requête  de  Pernet  sur  Charrière,  de  bandaees  ôa 
Bandages  francs-comtois  ;  >  s  s  oiij 

Attendu  que,  sur  la  demande  de  Charrière ,  un  jugement  de  i. 
cinquième  Chambre  de  ce  tribunal  en  date  du  vingt-einq  ininJ! 
huit  cent  quarante-cinq,  confirmé  par  arrêt  de  la  Cour  royale  4 
Pans  a  reconnu  qu'il  n’y  amü  ni  invention,  ni  perfectionZ 
ment  dans  le  bandage  fabrique  par  Pernet,  et  a  prononcé  la  nul 
hté  du  brevet  pris  par  ce  dernier ,  réservant  à  Charrière  son  aT 
tion  en  main-levée  de  la  saisie  et  en  dommages-intérêts  • 

Attendu  qu’il  suit  de  là  que  la  saisie  n’aurait  pas  dû  êln. 
faite,  et  qii  en  la  faisant  faire ,  Pernet  a  causé  à  Charrière  iL 
dommage  dont  le  tribunal  peut  apprécier  l’importance,  qu’il  m»  I 
vient  cependant  de  réduire  le  chiffre  de  la  demande  •  - 

Le  tribunal,  par  ces  motifs,  et  vu  l’article  4382  du  Code  civil 
les  lois  du  sept  janvier  mil  sept  cent  quatre-vingt-onze  et  du  hi  il 
juillet  mil  huit  cent  quarante-quatre  , 

A  déclaré  nulle  et  non  avenue  la  saisie  pratiquée  le  dix-neni 
avril  mil  huit  cent  quarante-quatre  sur  Charrière  par  exploit  d» 
Porret,  huissier-audiencier  ,  a  fait  main-levée  de  ladite  saisie 
a  ordonné  que  les  objets  saisis  seraient  restitués  audit  Charrière’ 
et,  pour  réparation  du  tort  qui  lui  a  été  causé  ,  ’ 

A  condamné  Pernet  à  lui  payer,  à  titre  de  dommages-intérêts 
la  somme  de  cinq  cents  francs  ;  ' 

A  condamné  Pernet  aux  dépens  de  la  citation ,  lesquels  sont 
liquidés  à  deux  francs  quatre-vingt-cinq  centimes  ; 

A  autorisé  Charrière  à  faire  insérer,  aux  frais  de  Pernet  1» 
dispositif  du  présent  jugement  dans  deux  journaux  de  médecins 
et  dans  un  journal  judiciaire  à  son  choix  ; 

A  fixé  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps,  S’il  v  avait 
lieu  de  l  exercer. 

Pour  extrait  certifié  conforme  par  l’avoué  soussigné  occu. 
pant  pour  M.  Charrière. 

Saint-Amand. 


-AVIS-  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  6 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles 
Pharmacies  et  Maisons  de  Sai  "  '  '  '  ^ 

Paris  et  les  départements.  - 
directeur. 


Le  sieur  bêchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  aé.^ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com. 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20.  —  Ce  changement  de  domicile  et  IV 
grandissement  de  sa  maison  ont  mis  ie  sieur  bécbard  plus  qne 
jamais,  en  position  de  satisfaire  à  toutes  ies  demandes  qui  lui  seraieat 
faites  concernant  ies  instruments  ortiiopédiques. 


A  CEDER  DE  SUITE.  —4“  üiio  CLIENTÈLE  MÉDICALE  dans  u... 
jolie  ville,  chef-lieu  d’arrondissement.,  à  quatre  heures  de  Pa¬ 
ns.  Recette  annuelle  , '5,000  fr.  au  moins.  —  2»  A  indiquer 
d?"? ’  P""  meilleurs  de  la  France! 
PLUSIEURS  LOCALITÉS  dépourvues  de  Mécfecins  et  de  Phar¬ 
maciens.  Avec  de  I  instruction,  on  est  sûr  de  s’y  casèr  très  avan¬ 
tageusement.  —  S’adreser  aux  Bureaux  du  Journal.  \ 


POUDRE 


ou  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ, 
il  siitlit  de  dlsroii  Ue  celle  Poudie  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grainnies  de  c  traie  et  perfailemcnt  limpide. 

La  limonade  de  BOGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’ean  de  Sedlilz  (Voir  l’extrait 
du  fappoit  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  ciiaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Bogé,  rue  Vivienne,  4  2;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  s  iveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  tontes  It*s  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


MALADIES  DU  €CEÜR.  HYDROPISl  ES 


Un  grand  nottrbre  de  irrédecrtrs  emplorerit  depuis  long-temps,  avec  nri  succès  conslaot,  cotrire  ces  deux  aff.  cliorrs,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  labélonye,  plrarmacien,  rne  Bourbon-Villerrertvè,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’adminislration  le  pins 
ralioilnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  srrr  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estonrrac  et  d’êlre  toirjorirs  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
•Aetises,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


I  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve' 
des-Petits-Cbamps,  26,  à  Paris.  —  Lis  luccès  dn  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d'Hollande  mondé)  sont  aujourd’brn 
convtatr  s  par  l’expérience,  et  des  résultats  arrthenliques  établissent  hautement  srr 
puissance  tlrérapeutique.  —  Son  action  tunique  et  stomacchiqiie  est  reconriue  dans  les 
affections  ittrihuées  à  l’atonie  de  restomac  et  du  canal  alimentaire;  eüf  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  coDStipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  cojlumbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
4taient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoùl  |u'il.s  inspiraient, appelés  à  souager  nos 
•rgaoes  titalaiies.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


DES  ECEBATIOSS  ET  DBS  UlCIBES  Dll  COL  DE  LA  MATHICE 

ET  DE  LEUR  TBAITEHENT; 

ParF.-L.  PICHARD,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur.  —  Un  vol.  gr.  in-8®  de  300  pages, 
avec  8  planches.  4848.  Prix  :  8  francs. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablerneni 
préparées  par  le  D""  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cyliudriqbes  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

Nota.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-ieurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumarlin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


BOGGIO , 

Pharmacien , 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


43,  N 
■ueNeuve-des- 1 

Pel.ifs-T.hnmn! 


Approuvé  par  les  Académies  royales  des  Sciences  et  do  Médecine  i 
(Affrancliir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.)  ’ 


MAISORT  BBLOSSON  FBJÈBXS, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré .  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PE  VICHY  gOPB.  BOISSOHJ  ÆT  POXm  BAIN. 


APPADEIl  EliCTRO-MEDICAL  FOJICTIOIAAT  MS  PIIB 

iVI  LIQUIDE, 

De  breton  frères.  —  Cel  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  |a  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  (leut,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
janiqnedans  les  diverses  et  nombreuses  malariies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  ageii 
ne  moyen  lliérapeuti  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriquea, 
.  .lenvent  se  gradm-r  st  devenii  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduel  le  nombre  à  volnité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenRi 
l’Académie  des  sciences,  it  donf  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  esl 
du  prix  de  140  fr.  ChezMM.  SRFiTON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


METHODE  D’ETHERISATION 

CHLOROFOBIVIE  et  L’ÉTHER  suifürioüEî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


eA*IS,--IHPRIMÉ  PAH  PION  FRÈRIS,  RDI  DI  TADGIKARD, 


j|S)I  5  FÉVRIER  1848. 


(  21‘  AMNÉE.  ) 


N"  14.  TOME  X,  -  8'  SÉRIE. 


Mda  tjancèite  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-î4. 

A  Marseille,  J.-J- Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  »  n 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  medecitî  mATlClE»  ei  au  d 
MÉDECIXE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fï.;  t  mois,  Il  fr.,  un  in,  31  tr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Du  céphalœmatome  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thé¬ 
rapeutique.  —  Du  pemphigus  chez  les  enfants.  Traitement. 
—  Delà  valeur  des  lamies  pour  te  pronostic  des  maladies 
aiguës  de  l'enfance.  . 

Du  céphalœmatome  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique. —  On  appelle  céphalœmatome  une  bosse  san¬ 
guine  tout  à  fait  semblable  aux  bosses  que  se  font  les  en¬ 
fants  à  la  tête  quand  ils  tombent.  Il  s’opère  dans  un  bassin 
étroit  pendant  l’accouchement,  le  décollement  des  envelop¬ 
pes  crâniennes;  le  glissement  de  ces  parties  amène  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux,  et  il  se  forme  un  épanchement,  une 
énorme  bosse  sanguine.  Peu  nous  importe  de  savoir  com¬ 
ment  elles  arrivent  ;  nous  ne  voulons  pas  en  parler  pour  en 
faire  l’iiistoire,  inais  pour  question  de  diagnostic. 

Lorsqu’un  enfant  de  quatre  ans  tombe,  il  se  fait  une  bosse. 
Si  vous  appliquez  la  main  sur  cette  bosse,  vous  sentez  de  la 
fluctuation,  un  bord  saillant  formé  par  l’os,  et  vous  croyez 
évident,  à  cause  de  la  sensation  que  vous  percevez,  que  l’os 
est  enfoncé.  C’est  la  première  idée  qui  vous  vient  ;  mais 
comme  la  tête  est  molle,  elle  cède  lorsque  vous  pressez,  et 
vous  dites,  c’est  un  enfoncement  sans  fracture. 

Quand  on  admet  cela,  on  porte  un  détestable  pronostic. 
Si  vous  avez  lu  Boyer,  vous  savez  que  cette  sensation  de 
saillie  et  d’enfoncement  ne  signifie  rien,  et  que  la  saillie  dis¬ 
paraît  complètement  quand  la  tumeur  est  résorbée.  L’erreur 
qu’on  fait  est  légitime  à  cause  de  la  fausse  sensation  que 
l’on  éprouve.  On  l’a  fait  chez  l’enfant  qui  a  un  céphalœma¬ 
tome,  parce  qu’il  existe  une  flexibilitç  extrême  des  os  du 
crâne  chez  les  enfants;  et  de  plus,  quand  on  a  été  obligé 
d’employer  le  forceps,  on  pense  que  l’on  a  écrasé  les  os. 
Mais  quand  on  a  touché  une  bosse  sanguine  et  un  céphalœ¬ 
matome,  on  résiste  à  cette  idée,  et  on  dit  :  il  n’y  a  pas  en¬ 
foncement  du  crâne.  En  effet,  il  n’existe  jamais.  Le  cépba- 
lœraatome  n’est  pas  si  simple  chez  les  enfants  nouveau-nés 


que  la  bosse  sanguine  chez  les  enfants  un  peu  plus  avancés 
en  âge.  Le  céphalœmatome  persiste  trois  mois,  s’abcède, 
amène  la  fièvre,  le  décollement  du  périoste  du  crâne  et  la 
nécrose. 

Ordinairement,  il  se  résorbe  après  un  mois  ou  six  semai¬ 
nes;  quelquefois  il  se  forme  une  hydrocéphale  externe  (épan¬ 
chement  d’eau  à  l’extérieur  du  crâne);  puis  survient  un 
kyste  séreux  analogue  à  ceux  qui-se  forment  aux  mamelles 
après  lescontusions.  On  rencontre  quelquefois  dans  ce  kyste 
un  liquide  roussàtre,  rouillé,  comme  dans  le  testicule  et 
comme  dans  le  cerveau  des  vieux  apoplectiques,  à  la  place 
du  noyau  hémorrhagique. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  donnent  à  ces  tumeurs  un  coup 
de  bistouri,  sans  s’inquiéter  de  ce  qui  peut  arriver  après  ; 
mais,  comme  à  la  suite  de  cette  incision  il  arrive  souvent  un 
érysipèle ,  que  l’érysipèle  est  le  plus  souvent  mortel  chez  les 
enfants,  il  faut  s’abstenir  de  procurer  une  circonstance  favo¬ 
rable  et  à  l’érysipèle  et  à  l’abcès,  surtout  quand  le  céphalœ¬ 
matome  est  situé  près  du  synciput. 

De  quellefaçon  convient-il  d’attaquer  le  céphalœmatome? 
On  peut  dire  que,  si  on  veut  faire  la  ponction  et  une  com¬ 
pression  méthodique,  il  n’arrive  jamais  d’accidents. 

De  quelle  façon  pratiquer  la  ponction?  Avec  un  bistouri 
étroit  tenu  comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors;  on 
fait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  une  ponction  ;  on 
presse  pour  en  extraire  le  liquide,  le  sang  qui  y  est  contenu, 
et  l’on  tâche  de  la  vider  complètement.  Cela  fait,  et  pour 
empêcher  l’introduction  de  l’air,  qui  pourrait  produire  des 
accidents  inflammatoires,  on  fait  la  compression  :  c’est  une 
chose  bien  simple.  On  se  sert  de  bandelettes  de  diachylon 
larges  de  douze  à  quatorze  millimètres,  d’une  longueur  telle 
qu’elles  aillent  d’une  joue  à  l’autre.  Le  premier  chef  est  ap¬ 
pliqué  en  serrant  vigoureusement  sur  le  milieu  de  la  tu¬ 
meur.  La  seconde  bandelette  est  placée  en  croix  sur  la  pre¬ 
mière,  et  ainsi  de  suite.  Vous  parvenez  à  couvrir  peu  à  peu 
toute  la  tumeur.  Cela  fait,  d’une  large  bande  circulaire  assez 
longue,  faites  un  tour  autour  du  front,  tirez  en  bas  sur  les 
bandelettes,  et  faites  un  second  tour  de  bande  ;  coupez  alors 
les  bandelettes  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  bande,  relevez  les  bandelettes  et  faites  un 
troisième  tour  de  bande.  Il  est  impossible,  après  que  tout 
est  ainsi  vigoureusement  comprimé,  que  l’air  puisse  s’intro¬ 
duire  dans  la  tumeur  ;  et  si,  huit  à  dix  jours  après,  vous 
ôtez  l’appareil,  tout  a  disparu.  C’est  une  chose  très  simple  ; 
elle  ne  demande  pas  beaucoup  d’habileté  chirurgicale,  mais 
elle  guérit,  et  c'est  l’essentiel. 

Du  pemphigus.  —  Le  pemphigus  chez  les  enfants,  com¬ 
me  manifestation  locale,  est  une  lésion  caractérisée  par  une 
élévation  ou  soulèvement  d’une  grande  quantité  d’épiderme 
par  de  la  sérosité  qui  forme  une  bulle  arrondie,  régulière  ou 


irrégulière.  L’épiderme  se  crève,  la  sérosité  lactescente  s’é¬ 
coule,  le  derme  est  dénudé,  et  il  peut  y  avoir  ou  non  ulcé¬ 
ration.  Autour  de  cette  partie  dénudée  se  forment  des  croû¬ 
tes  noirâtres;  le  derme  s’ulcère ,  et  si  l’ulcération  est  plus 
profonde,  les  croûtes  qui  se  forment  se  posent  de  manière  à 
se  soulever,  et  deviennent  du  rupia.  Voici  la  lésion  locale. 

Chez  les  adultes  le  pemphigus  s’accompagne  presque 
invariablement  d’un  état  de  cachexie  générale  ,  et  le  pem- 
phygus  général  est  presque  toujours  mortel-,  parce  que  la 
cause  est  mortelle. 

Le  pemphigus  n’est  qu’une  manifestation  chez  l’enfant  ; 
il  est  grave  chez  l’adulte.  Chez  ce  dernier  il  y  a  toujours 
une  cachexie  particulière ,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes ,  de  la  diarrhée ,  de  la  toux ,  des  hémorrhagies , 
diverses  éruptions  à  la  surface,  et  il  succombe  presque  tou¬ 
jours  aux  progrès  de  l’affection.  Chez  les  enfants  le  pem¬ 
phigus  est  plus  commun  ,  mais  moins  grave ,  et  vient  aussi 
à  la  suite  d’une  cachexie  plus  ou  moins  grave. 

Au  n"  1 5  de  la  salle  Sainte-Cécile  vous  avez  vu  un  enfant 
en  convalescence  d’une  fièvre  scarlatine.  Il  a  été  atteint 
d’eczéma  universel  et  puis  de  pemphigus.  Voilà  le  vice 
scarlatineux  qui  a  vicié  la  constitution.  Un  autre  enfant  a 
eu  la  fièvre  intermittente  ,  son  sang  a  été  altéré;  il  a  eu  le 
pemphigus.  Celui  du  n“  19  de  la  salle  Sainte- Julie  avait 
encore  les  traces  de  la  rougeole  quand  il  a  été  pris  aussi  du 
pemphigus.  Cette. maladie  vient  donc  à  la  suite  d’une  ca¬ 
chexie  aiguë  ou  chronique ,  plus  souvent  chronique  comme 
chez  les  adultes,  mais  souvent  aiguë. 

Il  arrive  quelquefois  que  chez  les  adultes  la  cachexie  est 
aiguë  ,  et  par  exemple  nous  avons  des  individus  qui ,  à  la 
suite  d’une  éruption  eczémateuse  ont  une  éruption  de  pem¬ 
phigus  aigu.  Ainsi  à  la  suite  de  la  poussée  produite  par 
l’usage  des  eaux  minérales  on  a  un  eczéma,  un  prurigo,  un 
pemphigus  aigu ,  et  les  eaux  qui  produisent  le  plus  souvent 
cela  sont  celles  de  Luech.  Cette  forme  chez  l’adulte  est  ana¬ 
logue  à  celle  qui  succède  chez  l’enfant  à  la  rougeole  et  à  la 
scarlatine. 

Toutes  les  fois  que  le  pemphigus  survient  chez  les  en¬ 
fants,  reeardez-le  comme  une  expression  fâcheuse  de  ca¬ 
chexie. 

Il  nous  reste  à  voir  comment  on  doit  faire  cas  en  théra¬ 
peutique  des  manifestations  locales.  Je  ne  les  regarde  pas 
comme  constituant  une  maladie  de  la  peau  ;  mais  il  faut 
s’en  occuper,  car  quelquefois  la  réaction  doit  arriver.  Je 
fais  état  de  la  confluence  de  la  peau,  et  j’admets  que  la  lésion 
locale  est  très  importante  ;  c’est  une  circonstance  fâcheuse. 
J’admets  bien  que  ce  soit  une  affection  de  cause  générale , 
l’état  des  bulles,  l’aggravation  des  ulcères,  la  douleur 
qu’elles  causent ,  méritent  qu’on  s’en  occupe  localement , 
sauf  à  s’occuper  en  même  temps  de  l’état  général  et  de  la 
diathèse. 


WE  MJIEMjE'A'OIV, 


NOUVELLE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  l’origine  des  MÉDICAMENTS. 

«  Spes  est  iina  in  inductione  verâ.  » 
Bacon  {Organ.,  aph.  xiv). 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  20  janvier). 

Les  passions  !  telles  sont  en  effet  les  rivales  éternelles  de  la 
sainte  vérité.  Nul  doute,  par  exemple,  que-  l’ambition ,  c’est-à- 
dire  la  vanité ,  que  le  charlatanisme  ,  c’est-à-dire  la  cupidité  , 
n’aient  eu  dans  tous  les  temps  une  influence  aussi  grande  sur 
les  écarts  de  la  science  que  les  erreurs  consciencieuses  de  nos 
devanciers.  On  s’ément  beaucoup  aujourd’hui  des  débordements 
du  charlatanisme  et  l’on  s’ingénie  à  trouver  les  moyens  de  le  ré¬ 
primer.  Ges  doléances,  qui  sont  de  tous  les  temps  ,  auront  tou¬ 
jours  des  motifs  pour  se  reproduire,  car  l’égoisme  est  inhérent 
au  cœur  de  l’homme  ,  puisqu'il  n’est  qu’un  reflet  de  l’instinct  de 
conservation.  Le  charlatanisme  donc,  cette  hideuse  manifesta¬ 
tion  de  la  personnalité,  est  un  Prothée  qui  sait  prendre  toutes 
les  formes,  une  hydre  dont  les  têtes  se  reproduisent  toujours. 
«  Qu’il  y  ait  des  praticiens,  dit  Bordeu,  qui  s’attaihent  unique¬ 
ment  à  la  recherche,  à  la  publication  et  à  l’emploi  des  remèdes, 
cela  ne  nous  étonne  point  et  est  parfaitement  dans  l’ordre  des 
choses.  C’est  le  vrai  moyen  d’acquérir  des  richesses  et  une  sorte 
de  réputation  populaire  qui  peut  en. imposer  et  donner  quelque 
air  de  relief  même  aux  plus  vils  et  aux  plus  plats  vendeurs  de 
drogues.  »  (Malad.  chron.)  —  Ce  qui  encourage  surtout  le 
charlatanisme  des  drogues,  c’est  que,  comme  l’a  fort  bien  dit 
Lorry,  «  les  partisans  des  novateurs  sont  communément  les 
grands,  espèce  de  peuple  qui  n’aime  que  le  mervéilleux;  »  (No¬ 
tes  sur  Barker.)  —  Voyez  en  effet  quel  est  aujourd’hui  même 
l’engouement  qui  règne  dans  les  hautes  régions  de  la  société 
pour  l’homœopathie  ,  le  magnétisme,  l’hydrotbéiapie ,  voire 
même  pour  la  médecine  camphrée!  Il  y  a  plus  :  c’est  que  des 
hommes  très  éclairés,  très  consciencieux,  des  médecins  très  ho¬ 
norables  absolvent  hautement  le  charlatanisme  des  drogues  sous 


prétexte  que  ces  manœuvres  mensongères  plaisent  aux  malades, 
soutiennent  leur  courage,  et  leur  donnent  au  moins  lu  douce  il¬ 
lusion  de  l’espérance,  alors  que  le  médecin  lui-même  a  cessé 

d’espérer . Oh!  si  le  praticien  n’usait  jamais  de  fausseté  que 

dans  l’intérêt  du  malade,  oui,  nous  pourrions,  à  l’exemple  de 
Platon,  absoudre  le  médecin  du  péché  de  menson.ge,  et  nous  re¬ 
dirions  volontiers  avec  Fréd.  Hoffmann  parodiant  la  maxime  d’un 
despote  :  Qui  nescit  dissimulare  nescü  curare  (Med.  rat.).  Mais 

nous  ne  pouvons  partagèr  un  tel  optimisme . Que  ne  pouvons- 

nous,  à  litre  de  consolation,  nous  pénétrer  de  cette  autre  maxi¬ 
me  de  Stoll  ;  «  Celui-là  réussira  certainement  le  mieux  qui  sera 
le  plus  sincère.  »  (Méd.  prat.)  —  Mais,  ne  fùt-élle  que  le  rêve 
d’un  homme  de  bien,  accuêillons-la  cette  maxime  comme  pro¬ 
pre  à  nous  procurer  la  plus  douce  des  satisfactions,  celle  de  la 
conscience. 

Un  nouveau  motif  de  l’encombrement  qui  règne  en  thérapeuti¬ 
que,  ce  sont  les  traités  mêmes  de  matière  médicale,  et  cette 
foule  de  pharmacopées  et  de  formulaires,  dans  lesquels,  sous 
prétexte  d’être  complets,  les  auteurs  accumulent  toutes  les  rop- 
sodies,-  toutes  les  turpitudes  de  leurs  devanciers  de  toutes  les 
parties  du  monde;  et  ces  recueils  plaisent  infiniment  aux  prati¬ 
ciens  routiniers  qui  recherchent  surtout  de  nouvelles  formules 
pour  fournir  à  l’énorme  consommation  qu’ils  en  font  journelle¬ 
ment;  de  sorte  que  pharmacplogues  et  médecins  concourent  éga¬ 
lement  et  réciproquement  à  perpétuer  cette  confusion  dégradante 
pour  la  sci-nce  ,  mais  lucrative  pour  le  méiier.  Aussi  qu’arrive- 
t-il  ?  c’est  que  si  quelque  médecin  philosophe  s’avise  de  passer 
au  crible  cet  immonde  fatras,  tant  d’intérêts  soulevés  s’empres¬ 
sent  par  tous  les  moyens  d’étouffer  sa  voix.  Ainsi,  parmi  tous  les 
auteurs  de  matières  médicales,  il  en  est  un  notamment  qui  brille 
par  le  courage  avec  lequel  il  ose  porter  la  faux  et  la  coignée 
dans  ce  fouillis  de  nieiisonges  et  d’erreurs.  Eh  bien  !  cet  auteur 
est  précisément  le  moins  consulté,  sinon  le  plus  obscur  :  c’est 
Cullen.  Cullen  qui,  à  l’aide  du  sens  commun,  le  plus  rare  de 
tous  les  sens,  a  posé  et  démontré  quantité  de  principes,  tels  que 
ceux-ci ,  à  savoir  ;  —  Qu’il  y  a  très  peu  de  remèdes  dont  les 
vertus  soient  sévèrement  démontrées;  —  que  le  reste  est  infi¬ 
dèle,  suspect  et  gratuitement  imaginé;  —  que  pourtant,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  Pline,  il  n’est  point  de  matière  où  le  men¬ 
songe  soit  plus  dangereux  qu’en  fait  de  médecine  ;  —  qu’une  des 
principales  causes  ue  nuire  ignorance  est  cet  immense  chaos  de 
remèdes  que  l’ignorance  même  et  souvent  l’imposture  ont  ras¬ 


semblés,  etc.,  etc.;  axiomes  déjà  formulés  par  Fréd.  Hoffmann, 
Murray,  Gaubius ,  et  tant  d’autres.  Or,  vous  comprenez  de 
quelle  importance  il  est  d’empêcher  de  pareilles  maximes  de  se 
produire;  et  que  faut-il  pour  cela?  rien  que  le  silence,  d’où  ré¬ 
sulte  l’oubli. 

Eh  bien  !  que  si  maintenant  nous  séparons  le  bon  grain  de 
l’ivraie  ;  si  nous  élaguons  de  la  thérapeutique  ce  capul  mortuum, 
cette  lie  produit  de  la  fermentation  des  impuretés  séculaires , 
nous  comprendrons  que  l’œuvre  médicale  est  beaucoup  plus 
simple  qu’elle  ne  le  paraît.  II  nous  faudra,  pour  cela,  faire  jus¬ 
tice  de  tous  ces  moyens  stupides  et  révoltants  enfhntés  par  la 
superstition  et  la  barbarie  du  moyen  âge  ;  de  ces  infâmes  amal¬ 
games  de  crâne  humain,  de  sang,  de  graisse  ,  d’urines ,  d’excré¬ 
ments  de  tous  les  animaux  !  de  serpents ,  de  scorpions  ,  de  cra¬ 
pauds,  de  lézards,  de  cloportes,  d’araignées  ,  de  vers  de  terre  et 
de  vermine  de  toute  espèce  que  quelques  médecins  ont  encore 
l'infamie  d’infliger  à  la  délicatesse  des  sens  du  plus  parfait  des 
êtres  créés. 

En  second  lieu,  nous  soumettrons  à  une  critique  sévère  ces 
arcanes  prétentieux  ,  cés  compositions  fastueuses  dont  l’action 
réelle  demeure  inconnue  ,  noyée  qu’elle  est  dans  la  multiplicité 
des  éléments. 

Puis  réservant  les  remèdes  simples  et  trop  nombreux  encore 
dont  la  composition  et  les  effets  immédiats  peuvent  être  appré¬ 
ciés,  nous  étudierons  sérieusement  les  cas  bien  déterminés  où 
leur  action  pourra  être  invoquée. 

Guidé  par  le  raisonnement  et  l’observation  positive,  nous 
nous  étudierons  à  ne  faire  que  des  applications  rationnelles  ,  et 
par  ces  mots  nous  entendons  non-seulement  les  applications  qtie 
justifient  les  interprétations  de  la  science ,  mais  encore  celles 
dont  la  simple  expérience  peut  avoir  proclamé  l’opportunité  ; 
car  rien  n’est  plus  rationpel  que  d’user  des  médicaments  dont 
l’expérimentation  légitime  a  constaté  l’eCBcacité. 

Ainsi  nous  arriverons  bientôt  à  reconnaîire  ,  avffc  la  plupart 
des  oracles  de  la  science ,  que ,  si  les  remèdes  sont  nombreux  , 
leurs  divers  modes  d’action  sont  assez  circonscrits  ;  c’est-àdlre 
qu’il  existe  fort  peu  de  spécifiques  et  beaucoup  de  succédanés  , 
beaucoup  de  médicaments  et  peu  de  médications. 

Bref ,  pour  imprimer  à  notre  science  et  à  notre  pratique  toute 
la  dignité  que  comporte  la  première  et  toute  la  certitude  dont  la 
seconde  est  susceptible,  nous  ne  perdrons  jamais  de  vue  ce  dou- 


La  manifestation  locale  doit  être  traitée  par  des  moyens 

locaux ,  et  d’abord  par  les  bains  de  sublimé  corrosif  (15  à 
20  grammes  dans  un  grand  bain),  ou  bien  par  des  bains  al- 
calins.^c  h  sodS-cari^ate  de  mniâê  (üêO  grammes  par 
bain)ï  Ces  nioy^^eusasfsent  trèS^liien,  el  fonÿ.fin  avez  tu 
pIusKSirs  exémpfi^  daaiftas  salle»;  jouant  atl  traiïefllAt  în- 
tei-ad,  il  doit  vâflél-  sithrant  la  caèifcxie  à  laquelle  mî  a  af¬ 
faire. 

A  fe  sdfldSatilte'-Cécïfe,  b»’  9,  le  fëttiêdè  est  trouvé, 
uné  (^cbexié  miasrnatique  marécageuse  :  les  lavements  avec 
le  quinquina,  la  quinine  brute,  ou  fa  quinine  dans  le  café 
nous  réussiront.  Ici, i’agis  sur  la  diatlièse  qui  dispose  au 
pempTiigus  ,  et  sous  l’influence  de  ce  remède ,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  pas  unubuUe  ne  s’est  développée.  Chez  l’enfant 
placé  Sot  lî*'  ,  nouY  avons  donné  fé  sirop  de  quinquina  à 
l’iritéfleBr  et  des  faveffleate  atéc  )c  quiwqïfmà,  non  pas  eoü- 
tre  la-  diathèse,  mais  pW£S  qme  l’e*pétîenéiï  a  démontré  ertfe 
les  lavemeMs  avec  k  qwiflqaina  éf  Id  quittfae  à  Fintérieur 
etafent  ulilés.  dams  le plmphigas,  CèM  ^nne  du  ton,  et  ie 
lœ  donne  pds  M  àts  bâtes  fivcc  le  subFîttié ,  p«#ce  Id 
IcsKte  kcal®  n’est  pas  asses;  gmvé'  «teftee  dans  lés  antres 
ca»- 

Leseteroptesbenretis  ïte  doitéirt  pas  fdirë  onbliec  que 
dans  la  forme  cferowîqu*,  «èlle  qte  sttcéêde,  pdé  exemple,  & 
une  variole  grave ,  la  guérison  s’obtient  très  i'aremeiit.  Le 
peropbigtis  est  i’exprei^ion  â’m»e  cachêlie  pins  grave  que 
toute»  les  autres  affections  ea^étifués'  Sort  importattee  est 
donc  consIdéraWe  dans  les  maladies  êîn'otïîqués  f  mais,  mê¬ 
me  én  cbeas,  l’eteploi  dcsbalns  àvéC  le  subfîrtié,  le  eblo- 
riwe  de  caictera,  l’infusion  de  tomarte ,  de  lavande  etc 
sont  «xeellêntS,  et  si  m  ajouté  à  ééla  l’usage  à  l’totërlétir 
cia  vin,  dé  l’alcool,  d’un  bon  régime  alimentaire,  on  obtient 
encore  d’heure»*  résaltats  éhee  m  certain  nombre  d’en- 
lants. 


De  la  valeur  de»  lames  poitr  le  prmiûsiic,^  Les  questions 
de  pronostic  sont  importantesy  non-seulemenit  sons  le  point 
de  vue  de  notre  art ,  mais  encore  sows  k  point  de  vue  de  la 
marche  des  maladies. 

On  peut  dire,  en  thèse  générale ,  que,  quand  un  enfant 
pleure,  sa  maladie  n’est  pas  grave  j  qne  quand  il  ne  pleure 
pas ,  sa  maiadiç  est  très  grave.  Cette  proposition  est  capi¬ 
tale  dans  les  maladies  aiguë#  de  l’enfance  ;  on  jlieut  la  re¬ 
garder  comme  un  aphorisme.  Si  l’enfant  pleure,  il  guérira  ; 
s’il  ne  pleure  pas,  il  est  très  gravement  malade-  Cela  man-^ 
que  SI  rarement,  que  le  médecin  doit  regarder  eette  propo¬ 
sition  comme  s^ramentelle.  Il  y  a  des  excitions,  mais  an 
même  titre  qu’il  y  en  a  pour  ks  aphorismes  d’Hi{^0erate  : 
une  femme  a-t-elle  du  ténesme,  elle  avorte  ;  eracbe-t-on  du 
sang,  on  est  phthisique,  Il  n’en  êst  pas  moins  vrai  une  l’on 
voit  des  femmes  avoir  d»  ténesme  sans  avorter,  et  des  indk 
vidus  cracher  du  sang  sans  être  phthisiciues  ;  il  n’en  eét  pas 
moins  vrai  que  le  médecin  doit  le  savoir.  De  même  dans  les 
maladies  aiguës  de  l’enfance  tout  médecin  doit,  savoir  nin» 
SI  I  eniant  pieure  il  guérira  ;  s’il  ne  pleure  pas  il  est  plus  en 
danger  de  mort. 

Aiiwi ,  quand  vous  vous  trouvez  ânprès  d’un  enfant  qui 
jusqu  iCi  avait  pleuré  et  qui  ne  pleure  plus  quand  vous  le 
tourmmtez,  si  tout  à  coup  ses  yeux  sont  secs,  enfoncés  dans 
les  orbites,  quoiqu’il  reste  dans  les  mêmes  ëonditions,  atten¬ 
dez-vous  à  une  maladie  très  grave,  n’importe  laquelle: 
vous  ne  vous  tromperez  jamais  ,  à  moins  que  i’enfant 
uaturelleinent  ne  pleure  pas,  car  il  y  en  a  qui  ne  pletr- 
renyamais.  Au  contraire  ,  lorsque  vous  avez  constaté  du 
souille  et  de  la  matité  dans  une  poitrine,  lorsque  vous  avez 


constaté  l’hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate ,  le  ballonne¬ 

ment  du  ventre  ;  si  vous  voyez  l’enfant  verser  quelques  lar¬ 
mes  ,  portez  un  pronostic  favorable  ;  c’est  le  signe  d’une 
convalescence  prochàîne  ;  cela  ne  manque  presque  jamais.  : 

leJugeB^t  que  Fon  doit  porter  sur  les larmes  s’étend 
assez  loin  daBs  la  vie  de  l’enfant,  Jour  les  deux  première» 
teinee»,  et  »mtout  pour  la  première  ,  il  êst  presque  inTariâ- 
blement  vrai.  Jusqu’à  sept  ans  l’appréciation  est  importan¬ 
te  ,  quoiqu’elle  soit  moins  vraie  à  mesure  que  l’on  monte. 
Cependant  cette  proposition  est  encore  assez  exacte  pour 
que,  ayant  fait  chez  des  enfants  des  opérations  graves,  non 
pour  des  maladies  externes  ,  mais  pour  des  affections  qui, 
quoique  locales,  comme  le  croup ,  amènent  des  symptômes 
graves ,  pour  que  je  n’aie  vu  qu’une  fois  un  enfant  pleurer 
sous  mon  bistouri.  Les  enfants  souffrent  alors ,  mais  ils  ne 
plcarentpas;  et,  quand  quelques  jours  après  l’opéràtîon  je 
les  vo^s  pleurer,  je  m’en  réjouis;  et  qttafld  ils  ne  versent 
pas  de  lamies ,  je  porte  un  prOKOstie  fâcheux  ,  qüi  se  réa¬ 
lise  presque  toujours.  jyi. 


Hf>TÈL-DïEÜ.  -  M.  Choml. 

lèçojvs  CLINIQUES  Sun  LES  MALADIES  DE  L'UXÉKtS. 

Granulations  du  col  utérin. 

(Suite  du  numéro  du  27  jaùvier.J 

Nous  avons  dit  dans  une  précédente  conférence  que  les 
granulations  utérines  donnaient  lieu  à  des  modificafiots 
dans'  la  régularité  dé  la  menstruation  ;  qué,  chez  quelques 
femmes,  l’écoulement  sanguin  est  plus  abondant  qu’à  For- 
dinaire;  que,  chez  d’autres,  le  sang  n'esf  point  liquide,  mais 
en  caiffofs  que,  dans  cerfàins  cas,  un  écoulement  rougeâ¬ 
tre-  sè  montrait  entre  deux  époques  menstruelles;  que  dans 
d autres,  efifln,  après  chaque  hémorrhagie,  les  femmes 
etaîenf  tellement  anémiées  qu’celles  éprouvaient  des  défail- 
lâUces'  ét  des  syncopes.  Nous  avons  eu  occasion  d’observer 
toutes  ces  variétés  de  phénomènes.  Cependant,  nous  devons 
dire  que  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  extrêmement  com¬ 
munes,  qui  sont  assez  fortes  pour  faire  tomber  les  femmes 
en  syncopes.  Tels  sont  les  accidents  dont  se  plaignent  lés 
malades  lorsqu'elles  viennent  vous  consultèr.  Tous  leur  fai¬ 
tes  reconnaître  la  nécessité  d^un  examen,  elles  s’y  soumet¬ 
tent,  et  voici  Ce  que  vous  constatez  : 

Le  museati  de  tanche,  âu  lieu  d’être  lisse  et  ferme,  pré- 
seme  un  aspect  toinenteux ,  qui  produit  au  doigt  cette  sen¬ 
sation  de  velours  d'Utrecht  dont  noüs  avons  parlé.  Dans 
d’autres  cas,  on  voit  plutôt  de  petits  mamelons  du  volume- 
eûViron  de  grains  de  Millet.  Il  y  a  des  cas  où  le  toucher  fait 
coUstater  ces  granulations  dans  une  plus  grande  étendue 
que  l’œil  ne  peut  le  faii’e  croire,  Cela  tient  à  ce  que  le  doigt 
petit  pénétrer  quelquefois  dans  l’oriflee  utérin,  inaccessible 
a  la  vue.  On  parvient  ainsi,  par  le  toucher,  à  reconnaître 
qne  les  granulations  qui  forment  à  peine  un  léger  liséré  au- 
tour  de  l’onflCe  utérin  se  prolongent  dans  l’intérieur  ;  il  est 
d  ailleurs  naturel  de  penser  que  dans  presque  tous  les  cas 
es  granulations  s’enfoncent  ainsi  à  la  surface  interne  de 
1  utérus.  On  constate  plus  facilement  cette  disposition  au 
moyen  du  spéculum  à  valves  qu’avec  le  spéculum  cylindri¬ 
que.  En  effet ,  le  premier  s’introduit  facilement  sous  un  pe- 
it  volume,  et  l’on  parvient  souvent  en  l’ouvrant  à  dilater 
oriiice  et  à  écarter  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Ce 
spéculum  à  valves  a  de  plus  l’avantage  de  pouvoir  se  dila¬ 


ter  au  fond  du  vagin  selon  les  nécessités  de  l’exploration, 
tandis  que,  lorsque  le  col  est  plus  volumineux  que  l’on  né 
supposait  d’abord,  on  est  souvent  obligé  de  retirer  le  spéen 
Itiin  cylindrique  potfr  ën  iûfroduire  un  plu»  volumine»* *' 
opétalion  toujoars  pénible  pour  le»  tealade».,  Ôn  a  adapK 
un  embout  au  i^culum  à  vpFvgs.  Nous  préférons  eêfni  M 
n’en  est  pas  nriifâ,  lorgne  Pembout  n’est  pas  absolùmm 
nécessaire  à  son  introduction.  Le  médecin  a  l’avantage  de 
voir,  tout  en  faisant  cette  intrQduction ,  la  direction  qu’n 
doit  iinprimer  à  l’instrument ,  et  ne  risque  pas  de  heurter  le 
col  utérin,  qu’à  la  riguecr  l’embout  pourrait  blesser, , 

Une  fois  parvenu  sur  le  museau  de  tanche,  votre  ouvrez 
doucement  le  spéculum;  doucement,  disons-nous,  car,  s’ilv  ! 
a  des  granulations,  le  plus  léger  conîaet  suffit  pour  les  faire  • 
saigner,  et  cet  écoulement  de  sang  gêne  nécessairement 
polir  I  exameii.  Il  arrive  souvent,  lorsque  l’on  ouvre  le  spé- 
culum  trop  tôt,  que  fà  lèvre  inférieure  vient  se  loger  dans  1 
le  spéculum,  et  empêche  ainsi  d’examiner  le  reste  du  eôl  i 
Il  faut  aiors  retirer  un  peu  l’instrument ,  dégager  la  lèvre  I 
Inferieure,  puis  le  réintroduire,  li  est  toujours  utité ,  lorsque  I 
l’on  doit  examiner  une  fémrae  au  spéeuîuiïi,  de  la  toucher  i 
prealabiement  ;  eette  précaution  guide  pour  i'introduction  P 
de  l’instrumenf  et  évite  des  tâtonnements.  Cé  sont  là  de  ' 
petits  détails  tout  pratiques  qu’il  est  indiSpensâble  de  con-  '  * 
naître ,  que  je  devais  pour  cela  vous  signaler,  mais  sur  les-  ’ 
quels  il  serait  inutile  d’insister  plus  longuement. 

Ces  taches  formées  par  les  granulations  se  présentent  avec 
des  circonstances  très  diverses.  Chez  quelques  malades 
chez  la  fempae  que  nous  avons  a»  n»  5  da  la  salle  Saint- 
Bernard  ,  oii  ne  voit  qu’un  liséré  rouge  autour  de  l’orifice 
du  col  ;  mais ,  comme  nous  venons  d,e  le  dire  il  n’y  à  qu’un 
instant,  lè  doigt  sënt  dans  l’intérieur  du  col  la  suite  des 
grmùlations  qui  së  prolongent.  Ce  n’est  donc  pas  par  l’alté¬ 
ration  extérieure  à  Forgane  qué  l’on  peut  toujours  mesurer 
umportance,  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  maladie.  Cette 
fmme  a  des  écoulements  muqueux  et  blanchâtres  très 
abondants,  èt  cependant,  à  s’en  rapporter  à  ce  que  l’on  voit 
setilemenf,  elle  Semblerait  n^avoir  que  peu  de  chose.  Nou¬ 
velle  preuve  de  la  -vérité  de  notre  assertion. 

D’antres  fois,  on  àperçoif  une  .surface  rouge  de  six  à  huit 
millimètres  de  diamètre  autour  de  l’oriflee  utérin;  d’autres  ' 
fois,  lâ  tache  est  plus  large  encore;  elle  peut  avoir  jusqu’à 
trois  centimètres  et  plus  de  diamètre;  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  là  circonférence  extérieure  se  termine  d’une 
maniei’e  nette  et  parfaitement  tranchée ,  régulière.  La  forme 
qu  elle  affecté  est  soit  ovoïde,  soit,  ce  qui  arrive  le  plus  or¬ 
dinairement,  çireulâire;  quelquefois  ce  sont  deux  taebes 
circulaires  séparées  par  un  étranglement  en  forme  de  8  de 
chiffre.  Jamais  on  ne  voit  ces  granulations  dépasser  le  mu-  ^ 
seau  de  tanche  ;  jamais  elles  ne  recouvrent  même  toute  l’é-  '  ' 
tendue  du  col  ;  elles  s’arrêtent  constamment  un  peu  avant-  ' 
le  bord  de  la  circonférence  extérieure  de  cette  portion  de 
1  organe,  de  manière  que  l’on  a  toojours  un  point  de  com¬ 
paraison  entre  la  surface  saine  et  la  surface  malade. 

Le  liquide  sécrété  par  la  portion  granuleuse  de  l’utérus 
fornae  une  couché  visqueuse,  tenace,  transparente,  difficile, 
a  aetacber  meme  avec  une  pince  à  pansements ,  et  que  l’on 
est  souvent  obligé  de  coaguler  avec  le  nitrate  d’argent  pour 
parvenir  à  l’enlever.  Sous  cette  couehe  ,  surtout  s’il  y  a 
longtemps  que  l’on  tfa  vu  le  point  malade  ,  on  trouve  la 
tache  rouge,  ou  de  la  même  grandeur  que  lors  du  dernier 
examen,  ou  agrandie;  jamais  elle  n’est  diminuée -d’étendue. 
Dans  quelques  circonstances,  on  voit  à  quelque  distance  les 
uns  des  autres ,  çà  et  là  et  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas 
envahies,  des  points  rouges,  comme  des  follicules  isolés. 


bie  probtè»#  ôoBt  ta  uotntrem  esëponr  mm»  fer  véritaUlg  critérium  I 
auquel  on  reconnaît  le  vrai  médecin  ;  à  savoir  :  I 

«  I"  Une  maladie  (  c’est-à-dire  un  ensemble  de  conditions 
»  d’hmitaer  dorttiee  ,  prêcisFerlà  médicaliofi  qu’il  convient 

*  2“  Une  médication  (c’est-à-dire  un  ensemble  de  moyens 
,  *  instituée ,  préciser  la'  maladie  à  laquelle  elte 

En  effet ,,  tant  que  vous  ne  pourrez  déduire  la  médication  de 
la  maladie  ou  la  maladie  de  la  médication  ,  la  valeur  réelle  du 
praticien  devra  demeurer  suspecte  jusqe’à  plus  ample  informé 
cest-a-dire  jusqu  a  c^uclion  de  ses  molifs.  e  Jledicus,  vir  pru- 
dens,  præscribat  oihil ,  nisi  cujus  sufficientem  queat  reddere 
tionem,.  cùin  r.equiritur  v,  a  dit  Gaubius  (Eorami.-)., 

N’âtiez  pas  croire  ,  commé  qtielqùéSmns  voudraient  vous' fe 
persuader ,  qu’une  telle  simplification  de  la  science  et  de  l’art 
eftl^e  a  detî-ei  quelque  chose  dé'  leur  grandeur ,  de  leur  véné- 
rabTlité,  ni  même  des  difficultés  qui  les  environnent  car  indé- 

*o«firtéTêt  de  profession,  la  Vérité  seufe  mérite 
et  orient  fés  horarbâges  et  les  respects  des  hommes ,  et  c’est  la 
vérité  que  nous  voùiohâ  mtrOniser.  Pùisce  travail  d'épuration 
d  élimination  dont  nous  avons  fait  ressortir  la  nécessité  exire 
déjà  une  hanteur  de  raison  et  ùïre  sommé  dé  lumières  qui  ne 
sont  pas  1  apanage  du  commua  des  praticiefis  ;  enfin ,  quelque 
restreint  que  soit  le  nombre  dés  médicaments  auqnel  puisse  se' 
trouver  réduite  la  médecine  ratioffïftieFîe  ,  if  faudra  touiours  au 
praticien  une  sagacité  et  une  Science  pen  communes  pour  préci¬ 
ser  toutes  les.  CH-constances  qui  constituent  l’indiestion,  On  se 
pénétrera  facilepieat  de  cetle  vérrté  sr  Ton  soirge  à  Fiïïflnie  vïiria- 
bilité  des  GonditioBs  si  complexes  éë  l’organisme  sain  et  morbide 
et  aux^i^iGcatioire.  si  multipliées  qui;  peuvent  offrir  on  subir 
les  medieaffients.  Eh  !  n  esl-il  pas  des  circonstances  même  où 
s  abstenir  est  la  plus  hante  expression  de  la  science  et  de  l’art 
Qiji ,  le  mec^in  habile  ,  comme  le  grand  orateur,  doit  prendre 
po'tfr'dêViserJ/MbâpoMCTs..  pue 

D>e  fout  Ce  qui  précède,  il  résutté  : 

Qiié  le  rationalisme  est  la  source  de  l’immense  niaiorité  des 
médicaments  ;  ■' 

.  .Que  l’erupirisme  et  le  hasard  n’ont  guère  influé  que  sur  la  dé¬ 


couverte  des  propriétés  immédiates  ou  physiologiques  des  médica¬ 

ments  ;  ■  ’  . 

'(^^'on^lisme  .  Cette  tendance  innée  de  l’esprit  humain 
a  présidé  de  nécessité  à  l’invention  des  propriétés  secondaires  ou 
curatives  des  médicaments; 

Que  l’empirisme  u’existe  même  pas  en  réalité  ,  tout  modifica¬ 
teur  Comportant  la  cause  rationnelle  de  son  oclion,  dans  l’ordre 
de  la  nature  ; 

^Que  les  médicaments  spécifiques  sont  très  rares  ou  même 
n  existent  pas ,  en  tant  qu’ils  guériraient  nécessairement  telle  ou 
telle  maladie'; 

Que  les  spécifiques  eux-mêmes  rentrent  dans  la  grande  loi  du 
-rationalisme ,  en, tant  qu’ils  ont  leur  raison  d’agir  dans  leur  com- 
,  position  physico-chimique  et  dans  les  particularités  de  l’organis- 
;  me  soumis  à  leur  action  ; 

Que  le  petit  nombre  des  médicaments  réputés  empiriques  et 
spécifiques  tend  à  rentrer  dans  ta  loi  du  rutionaiisrae  à  mesure 
que  la  science  parvient  à  constater  leur  efficacité  et  à  interpré¬ 
ter  leur  mode  d’action  ; 

-Que  la  polypharmacie  est,  elle  aussi,  un  produit  obligé  du  ra¬ 
tionalisme;  qu’elle  est  généralement  rJépourvuê  de  là  eanciion 
de  la  véritable  expérience,  et  qu’elle  tend  à  perpétuer  les  ténè¬ 
bres  de  la  science  (1  );  . 

Que  la  multiplicité  des  médicaments  provient  ett  défifiit/-Ve, 
d  abord  et  avant  tout,  du  besoin  de  guérir,  et  Sn'fesidiairément 
soit  des  cliamces  du  hasard,  soit,  beaucoup  plus  géüéraleùienf 
des  théories  fausses  ou  vraies,  soit,  trop  souvent,  du  mensonge 
et  du  charlatanisme,  qui  dé  tous  temps  ont  infesté  le  domaine 
de  1  art; 

Qué,  si  ion  fait  justice  de  ton»  les  agents  inertes,  repoussants 
ou  dangereux,  issus  do  sources  absurdes,  erronées  ou  eorrom- 
■pues,  ta  matière  médicale  se  trouve  réduite  à  un  CètiÉ  nombre  ' 
d  agents  réellement  efficaces; 

Qii'e,  s’il  existe  beaucoup  de  médicaments,  il  n’y  a  en  réalité 
qu’un  petit  nombre  de  médications; 

Que  le  but  idéal,  le. sublime  de  la  science  est  d’arriver  à  pou- 


(I)  Nous  avons  spécifié  dans  un  travail  intitiifé  ;  De  da  poly¬ 
pharmacie  (Bulletin  de  fhérap,,  'I812j,  lés  circonstances  où  t’âs- 
sociatioft  des  médicaments  est  rafionnélle  et  Môme'oËIi^toire. 


rîa'^SïdiV  comme  la  médication 

Que,  quelque  minime  que  soit  le  nombre  des  agents  réelle¬ 
ment  médicamenteux,  leur  application  rationnelle,  quant  à  l’on- 
portnnite,  a  la  .dose,  à  la  forme,  etc.,  réclame  encore  sne  science 
et  une  sagacité  rares  et  dignes  de  notre  admiration  • 

médecin  habile  sait  obtenir  des  effets  nombreux  et  v 
nés  d  un  petit  nombre  d’agents  savamment  dispensés. 

Prof.  Fobget. 

;  Les  questions- de  thèses  ont  été  les  suivantes  dans  le  concours 
de  Montpellier  : 

M.  Jadmes.  --  Les  maladies  éruptives  aigïië.s  Sont-elles  des  af¬ 
fections  essentielles?  Quelles  sont  les  princfpales  matadiè's  dont 
elles  sont  la  cause,  la  complication  on  la  erisé?  Oholies  modifica¬ 
tions  peuvent-elles  recevoif  de  ces  maladies  ou  leur  imprimer  au 
point  de  vnedu  Iraiteiftent?  >  ■ 

M.  Lassalvy.  —  Des  altérations  du  sang  considérées  au  point  ' 
de  vue  clinique. 

M.  DüP^.  -  Etab'ir,  au  point  de  vue  dù  diagnostic  et  du' 
traitement,da  distraction  qui  existe  entre  les  maladies  nérveàres 
et  les  maladies  organiques  avec  lesquelles  on  peut  lés  confbriâre 
M.  Boileau  de  Castelnau.  -  Du  drtire  dàns'les  maladies 
aiguæ;  de  sa  nature,  de  ses  rapports  et  de  ses  'différences  avec 
les  aliénations  mentales,  et  de  son  traitement. 

M.  Fusteb.  —  Des  antagonismes-  morbides  ;  des  applications 
quel  on  peut  en  faire  en  thérapeutique. 

M.  Qùissao.  —  De  l’influenee  des  .-diathèses  sur  la  formation 
le  développement  et  la  ferminarsOrt  dés  màladies  aireës.  ■  ’ 

M.  CnBESTiEu.  —  Déterminer  Faction  des  médicaments  admi-' 
férts  ^  lesquels  ifs  doivént  être  pré-’’ 

'î®’  peuvent  exister-' 

entre  les  affections  inflammatoires  et  tés  affections  bilieuses  •  an- 
précier  l’inflilence  qu’elles  éxorcent  les  unes  sur  les  autres  ’' 

L  ordre  suivant  lequel  nous  avons  énoncé  ces  questions  a  été 
assigné  par  iesort,  etserasüivi  pour  l’argumentation.  Chaque 
candidat  sera  argumenté  par  quatre  de  ses  compétiteurs.  MM. 
Jaunies,  Lassalvy  et  Dupré  ont  déjà  soufenn  leur  thèse 


Jamais  on  ne  ffdttVe  uïie  factfe  efréuMre  gt'ânuleuse  en¬ 
tourant  une  surface  saine.  Les  grannlatiens  commencent 
toujours  par  le  centre  et  progressent  de  dedans  en  dehors  , 
]é  centfe  restant  pris.  La  marché  de  cette  affection  est ,  on 
lé  coûçoif,  très  difficile  à  apprécier.  Une  femme  vient  con¬ 
sulter  un  médecin  ou  un  chirurgien  pour  une  affection  de 
la  matrice  ;  on  la  traite,  on  pratique  sur  elle  plusieurs  cau¬ 
térisations  ,  bientôt  elle  eesSe  de  venir  ;  il  est  difficile  de 
savoir  comment  l'affection  a  marché.  Cependant  il  en  est 
d'autres  qui  ne  peuvent  se  soumettre  aux  rigueurs  d’un 
traitement  qui  exige  plusieurs  mo%  qui  viennent  consulter 
de  temps  en  temps,  tous  les  cinq  ou  six  mois,  par  exemple  ; 
chez  celles-là  ,  vous  pouvez  voir  la  tache  o«  rester  danS  le 
même  état ,  ou  s’élargir  un  peu.  ÉHé  est  presque  toujours 
un  peu  croissante  ,  bien  qu’elle  ne  dépasse  pas  ordinaire¬ 
ment  certaines  limites. 

D’après  ce  que  l’on  peut  constater  chez  celles  qui  ne  pré¬ 
sentent  qu’une  sorte  de  liséré  ,  chez  celles  dont  lés  granu¬ 
lations  forment  une  tâche  de  quelques  millimètres  de  dia¬ 
mètre  ,  chez  celles  où  elles  occupent  presqué  toute  la  sur¬ 
face  du  col ,  il  est  permis  de  croire  que,  chez  ees  dernières, 
l’affection  a  commencé  par  être  peu  étendue  ,  comme  on  en 
voit  des  exemples ,  et  que  i’état  dans  lequel  elles  se  trou¬ 
vent  c’est  la  conséquence  de  la  marche  incessante  de  la  ma¬ 
ladie.  Comme  jamais  Vous  né  trouvez  ùùe  taché  dont  le 
ceütre  soit  sain  ,  il  est  certain  que  c'est  toujours  par  l’ ori¬ 
fice  utérin  que  les  granulations  débutent  ;  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer  qu’il  en  est  nécessairemefirt  ainsi ,  bien  que 
nous  n’ayons  jamais  eu  ôeeasion  de  voir  chez  la  même  ma¬ 
lade  l’affection  débuter  par  le  liséré  que  nous  avons  indi¬ 
qué  ,  s’accroître  progressivement,  et  présenter  au  bout  de 
six  mois  ,  d’un  an  âü  plus,  l’étendue  la  plus  considérable  à 
laquelle  elles  puissent  ,  arriver  ,  bien  que  nous  n’ayons  pu  , 
en  un  mot  »  suivre  l’affection  dans  toutes  ses  phases.  Il  est 
des  circonstanees  où  le  râlsoùnement ,  îobservâtîôU  et  le 
rapprochement  de  plusieurs  faits  divers  lie  permettent'  pas 
plus  le  doute  que .  si  l’on  avait  pu  suivre  le  développement 
régulier  et  l’évoiution  de  la  tache  granuleuse, 

If  est  des  cas  d'ans  lèSqùéîs  des  fémmeS  éprouvent  les 
malaises  que  nous  avons  indiqués  comme  propres  à  l’affec¬ 
tion  granuleuse,  et  presque  caractéristiques ,  sont  sujettes  à 
de  la  leucorrhée  ,  à  des  pertes  sanguines  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  èt  considérables.  On  pratique  le  toucher  ;  le  mu¬ 
seau  de  tanche  n’offre  rien  d’extraordiDaire  et  d’anormal 
au  toucher  ;  rien  à  la  Vue,  lorsque  l’on  place  le  spéculum 
le  col  est  partout  parfaitement  lisse  ;  il  n’y  a  pas  non  plus 
de  signes  de  l’existence  de  corps  fibreux  de  l’utérus.  Le 
seul  symptôme  grave  qu’elles  offrent ,  ce  sont  les  pertes , 
pertes  absolument  semblables  à  celles  auxquelles  sont  su¬ 
jettes  les  femmes  sùr  le  col  ùtérin  desquelles  ôn  trouve  le 
liséré  ronge.  Est-Ce  à  difé,  pour  cela,  que  la  maladie  n’existe 
pas?  Nullement.  Mais  avant  que  ce  liséré  se  montre  à 
l’extérieur  ,  l’affection  n’existe-t-elle  pas  an  fond  du  col, 
dans  un  point  inaccessible  au  toucher  et  à  la  vue  î 
Une  des  preutjes  les  plus  convaincantes,  à  mon  avis,  qu’il 
en  doit  être  ainsi ,  c’est  que  chez  des  femmes  dans  ces  con¬ 
ditions  ,  bien  qu’il  me  fût  impossible  de  rien  voir ,  de  rien 
sentir ,  j'ai  mis  en  usage  le  même  traitement  que  celui  dont 
je  fais  usage  pour  combattre  les  granulations.  J’ai  cautérisé 
l’intérieur  du  col  en  portant  profondément  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  l’orifice  utérin ,  et  en  pen  de  jours,  sous 
l’influence  de  ce  traitement  bien  simple  ,  j’ai  vu  cesser  les 
pertes  et  la  sèntë  se  rétablir.  Ici,  certainement ,  il  n’y  a  pas 
de  preuves  positives  et  directes  que  les  soupçons  que  j’ai 
conçus  dans  ces  cas  soient  réellement  fondés.”  Mais  je  suis 
en  droit  de  dire  que  les  probabilités  se  réunissent  en  ma  fa¬ 
veur.  Le  Succès  a  souvent  couronné  mes  prévisions  j  u’est- 
ce  pas  là  le  eas  de  dire  :  Naturam  morbonim  ostendunt 
ciiràtiones. 

Les  aeefdeirts  qui  résohent  des  granulations  utérines  ne 
sont  pas  sérieux  ;  il  y  a  des  femnaes  auxquelles  je  me  suis 
vu  en  quelque  sorte  forcé  de  conseiller  de  garder  leur  ma¬ 
ladie  plutôt  que  de  se  soumettre  à  Ufi  traitement  désagréa¬ 
ble,  lorsque  ces  accidents  étaient  peu  graves.  Mai»  dans 
d’autres ,  heureusement  plus  rares  ,  il  y  a  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  les  forces  se  perdent;  leS  malades  tombent  dans. la 
tristesse ,  sont  d’une  humenr  moroisc  et  chagrine.  Chez 
d’autres ,  ces  granulations  Oflt  une  gravité  bîéH  plus  grande 
encore,  puisqu’elles  sont  seules  la  câüse  de  la  stérilité,  lô 
liquide  muqueux  qu’elles  sécrètent  empêchant  le  sperme  de 
pénétrer  dans  l’orifice  utérin  et  de  venh  au  contact  de' l’a- 
vule  pour  en  opérer  la  fécondation ,  et,  de  plus  ,  le  gônfle- 
ment  de  la  muqueuse  produit  par  la  pfés'ence  de  ces-granu- 
latîoDs  rétrécîssant  d’autant  l’ouverture  uténne.  On  corn- 
prend  toute  l’importance  que  présentent  ceS  altérations ,  si 
peu  graves  en  elles-mêmes  ;  elles  ont  pour  résultat  d’empê-' 
cher  Une  femme  de  devenir  mère.  Ce  que  nous  vous  disons 
là  n est  point  une  pure  hypothèse,  une  vue  de  l’imagîna- 
hon  ;  j’ai  vu  des  femmes  stériles  depuis  un  grand  nombre 
d  années  se  soumettre  à  un  traitement  régulier  et  complet, 
et  devenir  fécondes  aussitôt  après  la  guérison  de  la  maladie 
locale. 

Traitement.  —  Nous  arrivons  au  traitement,  point  le  plus 
important  de  l’histoire  de  l’affection  dont  nous  vous  entre¬ 
tenons,  et  à  la  détermination  duqùel  nous  n’avions  d’autre 
but  que  de  vous  amener.  Ce  traitement  est  pour  l’oi-dinaire 
lort  simple.  Il  consiste  surtout  dans  i’émploi  de  cautérisa¬ 
tions  faites  de  plusieurs  manières,  et  que  nous  allons  vous 
exposer. 

On  a  tour  à  tour  essayé,  mais  sans  succès,  les  injections 
astnngentes,  les  décoctions  dé  feuilles  de  noyer,  d’écorCe  de 
came,  la  solution  d’alun,  etc,,  méthodes  auxquelles  on  a  été 
l’fiioiicer  parce  qu’elles  n’amenaient  aucun  résnl- 
t.  ün  a  fini  par  reconnaître  généralement  que  la  cautéri¬ 
sation  est  le  seul  moyen  de  guérir  la  înâladië  qui  nous  oc- 


ëupe,  èt  qu’elle  la  guérit  èll  éffet  très  pràùl^èment,  ét  si 
bien,  si  complètement,  que  je  ù’ai  pas  encoré  vu,  cbez'auèùùé 
des  malades  qui  ont  réclamé  mes  soins*  de  réeidive.  Je  n’ài 
pas  connaissance  que  d’autres  médecins  eu  aient  rencontré 
dans  leur  pratique,  fût-ce  une  seule. 

Un  autre  fait  non  moins  important  et  fort  eurieux  de  l’his¬ 
toire  des  granulations,  c’est  qu’il  est  presque  sans  exemple 
que  des  femmes  ayant  eu  dès  granulations  du  col  utérin 
aient  été  plus  tard  affectéèà  de  Cancer  de  eét  organe.  C’est, 
on  en  conviendra  avéc  hôüs,  quelque  chose  de  rassurant, 
que  cet  antagonisme,  si  '  nous  pouvons  nous  servir  de  cette 
expression,  entre  les  granulations  et  le  carcinome  utérin. 

Les  cautérisations  peuvent  être  faites  avec  des  substances 
diverses.  On  employait  assez  généralement  autrefois  le  ni¬ 
trate  acide  liquide  de  mercure.  Pour  ma  part,-  j’ai  dû  y  re¬ 
noncer  après  avoir  vu  plusiem’s  fois  survenir  la  salivation 
mercurielle  chez  des  femmes  sur  le  col  utérin  desquelles  j’a¬ 
vais  pratiqué  Une  où  deux  cautérisations  par  ce  moyen.  Uüîs, 
je  préfère  aussi  un  caustique  solide.  Les  caustiques  liquides 
ne  touchent  pas  seulement  les  granulations;  ils  arrivent  jus¬ 
qu’à  la  portion  saine  du  col  en  filant  entre  les  petits  mame¬ 
lons  dont  sont  formées  les  granulations.  Enfin,  les  causti¬ 
ques  liquides  n’ont  pas  une  composition  toujours  uniforme 
comme  les  caustiques  solides. 

Le  crayon  de  nitrate  d’argent  est  de  tous  les  caustiques 
celui  que  nous  préférons  et  que  nous  employons  constam¬ 
ment.  Comme  il  n’agit  que  superficiellement,  il  est  besoin 
d’y  avoir  recours  à  plusieurs  reprises.  Douze  à  vingt  cauté¬ 
risations  sont  le  plus  souvent  nécessaires.  L’action  peu  pro¬ 
fonde  du  nitrate  d’argent  permet  à  la  femme  de  eontinuei^ 
ses  occupations,  ne  l’oblige  pas  à  une  cootmeace  afesolùe. 
Cette  dernière  eofisidération  n’est  pas  une  des  moins  impor¬ 
tantes.  On  a  renoncé  également  à  l’usage,  autrefois  général, 
de  condamner  les  femmes  au  repos  au  lit. 

Quelques  médecins  ont  reproché  au  nitrate  d’ârgeùt  la 
lenteur  de  soii  action.  Je  n’âi  pas  remarqué  que  l’on  obtînt 
une  guérison  plus  rapide  par  le  nitraie  de  mercure,  bien  que 
M.  Veipeaù  ait  vu,  dans  quelques  cas,  cinq  ou  six  càutéri-, 
sations  déterminer  une  cure  complète.  D’autres  ont  conseillé 
lé  fer  rouge.  Mais,  outre  que  ce  moyen  est  beaucoup  trop 
actif,  qu’il  est  plus  difficile  d’en  limiter  les, effets,  ri  effraie 
inutilement  les  malades,  qui  ne  s’y  soumettent  qu’avec  ré¬ 
pugnance.  Le  hitrate  d’argënt  a  ce  grand  avantage  iqu’une 
fois  cautérisée  la  partie  malade,  il  ne  peut  en  résulter  d’ii 
cônvénlent  sérieux.  - 

Terminons  en  vous  disant  deux  mots  de  la  nature  dfe  la 
maladie.  Elle  est,  à  nôtre  avis,  toute  particulière.  Nous  n’en 
connaissons  aucune  qui  soit  de  la  même  espèce;  qui,  comneie 
l’affection  granuleuse,  s’accroisse  aussi  lentement;  qui  ne 
s’aggrave  pas  par  les  mouvements,  la  fatigue,  le  coït  ;  qui, 
comme  elle,  ne  cède  qu’aux  cautérisations.  Quelle  est  donc 
sa  nature?  Ce  n’est  pas  une  inflammation;  elle  aurait  une 
solution  quelconque,  abandonnée  à  elle-même.  Evidemment 
il  y  a  ici  quelque  chose  de  spécial.  S’il  fallait  absolument  me 
prononcer  d’une  manière  positive,  je  dirais  que  e’est  une  af¬ 
fection  essentiellement  vasculaire,  qui  gagne  les.petits  vais-, 
seaux  des  parties  où  elle  se  développe,  ce  qui  donnerait  la 
raison  des  hémorrhagies  dont  elle  s’accompagne.  Je  n’ai  pu 
encore  démontrer  par  des  injections  anatomiques  la  réalité 
de  cette  présomption;  mais  n«l  doute  que  l’on  n’y  parvienne 
si  l’on  s’aide  de  l’anatomie,  et  si  l’on  fait  des  recherches  très 
minutieuses  dans  ce  sens.  Ce  qùi  a  rendu  et  ce  qui  rendra 
toujours  ces  investigations  difficiles,  c’est  que  Ton  meurt' 
peu,  si  tant  est  même  que  l’on  meurre  de  cette  maladie,  par¬ 
tant,  que  les  faits  sont  peu  nombreux. 
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Lecture  et  adoption  du  procês-Vêrbal. 

~  M,  le  docteur  Robert  Allan,  de  i’îrê  Mâùricb  ,  adresse  un 
fait.curieuxfle  monstruosité,  dont  la  relation  est  àccompàgnée 
d'une  pianehe. 

■  M.  CoBNAY,  de  Rochefort,  envoie  à  l’Académie  les  généra¬ 
lités  d'une  classiücalion  des  oiseaux  fondée  sur  le  développement 
des  os  pAlattes. 

M;  Pamard,  d’Avignon,  envoie  le  récit  de  deux  opérations 
pr'atiquéeS  avec  succès  à  l’aide  du  chloroforme. 

M.  ,‘Io  docteur  Racors  ,  correspondant  dé  l’Académie  à 
Sniyfne'j  écrit  que,  suivant  le  désir  de  la  Compagnie  ,  il  s’est 
empressé. dès  l’arrivée  de  M.  BurguiprCs,  médeèin  sanitaire  en¬ 
voyé  par  ,1e  gouvernement  françài'sV  dé  se  mettre  en  rapport 
avec  fui  et  de  mettre  à  9a-f!4#f«jSiefo«  les'-'ratiseigtïèmenfS  'quùné 
expérience  de  douzÆ  ant>ées  dans.ee  pays  l’a  mis  à  même  de 
recueillir.  •  '  :  ' 

M.  lé  professeur  Coste,  du  Collège  de  France  ,  fait  hoin- 
ffiàge  du  premier’fasciculè  etdès  deux  premières  planchès  d’uii 
grand  ouvrage  qu’il  publie  actuellement  sur i'embryagénie. 

—  M.  SouïiEiRAN  donné  lecture  du  discours  prononcé  par  lui: 
aux  obsèques  de  M. -Gaîari, 

M.  Blandin,  à  l’occasion;,, de  la  correspondance,  demande 
pourquoi  il  n’a'  pas' été  donné  lectare  d’une  lettre  de  M.  iMasIieu- 
ràt-LagémUrtl,  qui,  porté  une  première  fois  sur  la  liste  des  can-* 
didats  au  titre  de  correspondants,  en  a  été  exclu  icet'te  fois  par 
suite  d’indignes  calomnies  répandues  sur  .son  conipto. 

M.  LE  PRÉSIDENT  répond  que  l’avis  dôi  Conseil;  U  élé  de  ne 
point  lire  la  lettre  en  séance  publique  ,  mais  de  la  réierver  ponr 
un  comité  secret. 

Après  quelques  ,.qbserv.aljQns...no.u.yelle&  de  M.  Blandin,  M,- 
Desportes  propose  fordre, du  jour. 

M.  Piorry! prend  la  parole  .cofftre  Fordrô  du  -'joùr,  et  dans 
Quelques  paiples  chaleureuses  et  .vivement  senties. réotame  la 
lecture  de- la-lettre  d’un  honorable,  médecin  qui  no  doit  pas  res¬ 
ter  plus  longtemps  sous  le'  coup  d’insi'niiatiorts  de  nature  à  porter 
atteinte  à  sa  réputation. _ _ _ _ _ 

M.  Gérardin,  membre  de  la  Commission,  appuie  la  demande 


deM.Korry  et  dédafe-  qu’il- esf  évident  tnômtéùanL  que  la- 
Cormnfeloh  a  été  induite  en  eEfenr,  ' 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  connaissance  de  cette  let¬ 
tre,  dans  laquelle  M;  Maslîeurat  explique  les  faite  qùi  ônf  donné 
lieu  aux  calomnies  dont  il  est  parlé,  et  appuie  ses  expiicatioùs 
de  pièces  justiScàtiVes  éttianani;  des  autorîtés  de  son  dépairte- 
menf.  ’  ■ 

On  ptoCède  au  scrutin  pour  les  deux  dernières  élections  aux 
places  de  correspondants. 

Pendant  cette  opération,  M.  O.  Henrï  lit  plusieurs  rapports 
officiels,  qui  sont  couverts  par  le  bruit  et  l’agitation  suscités  par  ' 
cet  incident.'  ■ 

Le  nombre  des  volants  est  de  89.  ■  ’ 

M.  Richond  des  BruS  obtient  S7  suffragesi. 

Aucun  autre  candidat  n’ayant  réuni' la  majorité  ,  le  scrutin  " 
ponr  la  dixième  place  èst  remis  à  la  séance  suivante. 

—  M.  SouBEiRAN  lit  un  rapport  officiel  fort  étendu  et  fort  in¬ 
téressant  sur  ta  vente,  la  pêche  et  l’bistôire  naturelle  des  sang-  . 
sues  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  repreduclion  et  de  leur 
conservation. 

L’heure  étant  fort  avancée,  la  lecture  des  conclusions  est  re¬ 
mise  à  la  séance  prochaine.  Poùc  la  commodité  de  la  discussion, 
ces  conclusions  Seront  insérées  au  Biillétin  lïe  lundi  7  février.  Le  ' 
raj)port  sera  publié  textuellement  dans  les'  mémoirès  de  l'Aca- 
demié.  '■ 

—  M.  P-  Guersant  présente  une  pièce  pathologique  relaiive- 

aux  maladies  du  système  osseux  ,  recueillie  à  l’hôpital  dés 
Enfants.  ;  .  ;  •- 

Séance  levée  après  cinq  heures.  ■  ■  ■■ 


Des  OPÉRATIONS  en  plusieurs  temps  ,  par  le' docteur 

Vidal  (d*  Casste).  (Acad,  de  méd.,  25  janvier j,  - 

Selon  l’auteur,  la  médecine  opératoire  fléchit  trop  devant  l’an¬ 
tique  foi.  do  l’miU  de  temps  et  n’observe  pas.  assez  les.lois  de  la 
nature.  Je  viens  ,  dit-il.,  m’élever  contre  celte  wnité  de  temps^  et. 
soutenir  les  avantages r d’un  principe  contraire,  du  principe  des 
opérations  en  ptefours  temps.  J’appelle  ainsi  les  opérations  qu’on' . 
pratique  en  plusieurs  séances  sépa;rées  par  un  temps,  plus  on . 
moins  long.  Rien  de  plus  brillant,  sans  doute.,  que  d’enlever  en 
quelques,  minutes  un  mal  qui  menaçait  la  vie  depuis  des  années;  i 
quelquefois,  il  faut  en  convenir ,  onjefait  de  la  manière  la  plus 
heureuse  ;  mais  il  arrive  aussi  que  la  soustraction  instantanée, 
brusque  d’un  mal  si  ancien,  et  dont  l’économie  s’était  pour  ainsi 
dire  fait  une  habitude,  ébranle  tout  l’organisme  et  raffaisse  ; 
d. où  impossibilité  d’une  réaction  salutaire  après  l’acte  chirurgi-  ; 
cal.  Il  est  d’ailleurs:  des  temps,,  dans  une  méthode  bien  conçue, 
que  la  nature  seule  peut  exécuter.  Je  m’explique' Quand  un  > 
corps  étranger  profondément  engagé  dans  nos  viscères  doit  être  - ; 
éliminé,  voici  les- temps  opératoires  et  leur  succession  d’après  la 
nature  livrée  ,  à  elle-même  i  il  y  a  d’abord -division  ,  puis  réu- ■ 
mon  ;,  vient  une; seconde  division*  enfin  unie  réunion  finale.  Ce  ' 
travail  de  diérèze  et  de  synthèse  s’opère  quelquefois  simultané¬ 
ment.  Quand, ,  par  exemple ,  un  abcès  du  foie; doit  être  vidé  sur 
la  peau,  pendant  que  l’ulcération  travaille  à  diminuer  l’épaisseur 
de  la  poche  purulente  ,  il  s’opère  une  réunion  du  péritoine  viscé¬ 
ral  avec  lé  péritoine  pariétal.  Eh  bien!  c’est  cè  temps,  cette 
synthèse  que  le  chirurgien  ne  peut  exécuter.  Il  faut  donc  qu’il 
confie  ce  temps  à.  la  nature  sfil  veut  éviter  le  principal  accident 
de  cette  opération  complexe.  Or,  tes  opérations  instantanées  li-'' 
vrant  fout  à  la  main  du  phirurgien,  qui  ne  peut  qûe  diviser  le 
temps  intermédiaire  ,  le  temps  que  je  voudrai»  appeler  de  pr«- 
caution  n’a  pas  lieu  tes  adbérénees  ne  sont  pas  formées! ,  <eti  le 
malade  est  menacé  d’un  grand  danger. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  opérations  motivées  par:  les  ma¬ 
ladies  compromettantes  .pour,  la  vie  qui  réclament  l’intervention 
de  la  nature  pour  être  plus  parfaites  ;  les  opérations  autoplasti-  : 
ques  ,, celles  qui  sont  destinées  à  corriger  certains  vices,  de  con-. 
formation,  à  reconstituer  un  organe,  à  faire  disparaîire  qnelqnes 
infirmités  ,  ces  opérations  elles-mêmes  ,  selon  M.  Vidal ,  devront  ' 
quelquefois  être  exécutées  en  plusieurs  temps.  Alers,  en-efl’et,  il  : 
y  a  à  préparer  le  lieu  en  réparation.:,  il  faut  ébaucher  la  pièce 
de  réparation,  laquelle  peut  être  assez  éloignée  pour  ne  pouvoir  . 
être  transportée  tout  d’un  coup  là  où  elle  doit  être  définitivement 
fixée  ;  il  faut  donc  l’y  amener  peu  à  peu,  tout  doucement,  à  pe¬ 
tite»  jcnrftiées.  D’arfietrrs,  ît  e»t  des  opéraKdïis'  afù'tôplastiqües  '' 
qui  sont  graves,  dangereuses,  et  dont  les  accidents' peuveùrêtre 
évités  efi  Se  soiimeitant  aux  ^erpeS  soutüirtis  par  l’auteur.' 

•  M. 'Vidal  ên 'vient  aux  applications',  et  passe  en  revue  les  opé- 
rations  qui  consistent  à  extraire  lès  Corps'  étrangers  articulaire» 
à  vider  les  abcès  ,  les  kystes ,  à  enlcvér  les  calculs  vésicaux! 
Vient  enfin  l’autoplastie.  Nous  allons  transcrire  en  entier  le-  pre¬ 
mier  paragraphe. 

■Eostrdetion  des  corps  étrangers  dans,  les  articulations.  — 

M.  Goyrand  s’inspira  des  principes  que  j’avais  déjà  exposés  ail¬ 
leurs,  quand,  désireux  d’éviter  la  pénétration  de  l’air  dans  un 
genou  qu’il  allait  ouvrir  pour  en  extraire  un  corps  étranger  il 
arrêta  celui-ci  à  mi-chenyn,  et  ne  compléta  son  élimination  que 
lorsqu’il  put  rationnellement  présumer  que  la  plaie  de  la  capsule 
arheulaire  était  fermée.  Voici  quel  fut  le  procédé  du  chirurgien 

il  soumit  le  premier  temps  aux  règle»  des  opérations  sous- 
cutanées.  La  divisipn  de  la  peau  fut  donc  pratiquée  à-  une  cer¬ 
taine  distance  au  peint  de  la  capsule  articulaire  qui  devait  êtfe 
attaqué.  Il  y  eut  ainsi  entre  la  plaie  de  ta  capsule  et  celte  de  la 
peau  un  trajet  oblique.  Le  corps  étranger'  fut  alors  poussé  de 
manière  à  lui  faire  franchir  l’ouverture  profonde  et  à  l’éritfaînèr- 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-articulaire  ;  là  il  fut  arrêté  jusqu’à 
cicatrisation  complète  de  la  plaie.  Ainsi,  ce  corps,,  qui  opiginai^^: 
rernent  avait  été  intra-articulaire,  devint  parle  fait  extra-articu-*. 
faire.  Son  élimination  définitive  devait  être  alors  très  simple  et 
d’une  grande  innocuité'.  On  l’attaqua  directement  par  une  petite 
incision  qui  le  laissa  s’échapper ,  et,  en  moins  de  cinq  jours  ih 
n’y  eut  plus  de  plaie.  On  comprend  l’impossibilité  dans'Iaquéiiè' 

1  air  fut  d’arriver  dans  l’ârticulation  ;  car,  dans  le  premier  temps 
fl  rencontra  le  corps  étranger  qui  lui  barra  le  passage ,  et,  dans 
le  second  temps,,  ce  passage  n’existait  plus  :  l'ouvei^pre  de  la 
eapsule  était  défiDitivenient  close. 

Nous  passons  à  l’ouverture  des  abcès  et  des  kystes  profonds. 

Déjà  Callisen  avait  eu  l’idée  d’ouvrir  les  abcès  profonds  en 
plusieurs  temps;  M.  Bégin  en  a  fait  un  précepte.  Dans  le  pre- 
npier  temps  ou  va  le  plus: près  possible  de  la  poche  purulente  et 
quelquefois  on  laisse  à  la  .nature  le  soin  de  co'toplétér  l’opération  • 
elle  y  parvient  à  l’aide  d’un  travail  d’ulcérâtfôfi  ,  qùi  est  liâfé 
-^ôHsé-paf-}«  pbtegese,i  que  le  premier  femp»  a  fait  ùâ'ître. 
Cette  méthode  a  surtout’été  appliquée  âù  tiàifeméûf  chiruj^al 
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es  abcès  du  foie  ,  et  on  sait  que  M.  Récamier  n’ouvre  certains 
kystes  de  cet  organe  qu’après  l’application  préalable  du  caus¬ 
tique. 

Le  premier  temps  de  ces  opérations  a  pour  but  de  réunir  le 
feui'let  viscéral  au  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Alors  l’organe 
à  attaquer,  au  lieu  d’être  contigu  ,  est  continu  aux  parois  abdo¬ 
minales,  tellement  que  la  poche  purulente  pourrait  être  considé¬ 
rée  comme  faisant  partie  de  ces  mêmes  parois.  Après  l’ouverture 
de  la  cavité  anormale  on  n’a  plus  à  redouter  l’épanchement  de 
son  contenu  dans  le  péritoine,  puisqu’il  ne  forme  même  plus  une 
cavité  possible.  Comme  je  l’ai  déjà  dit,  on  laisse  quelquefois  à  la 
nature  le  soin  d’exécuter  le  dernier  temps  de  l’opération  par  voie 
d'ulcération  éliminative.  Grave  pense  que  le  chirurgien  doit  se 
borner  au  premier  temps.  On  se  contente  alors,  après  l’incision 
qui  est  allee  jusqu’à  la  poche  ou  près  de  la  poche,  de  remplir  la 
plaie  et  de  tenir  ses  bords  écartés  avec  de  la  charpie  et  des 
bandelettes  d’un  linge  cératé.  Mais  l’abcès  n’est  pas  toujours  très 
voisin  des  parois  abdominales.  Ainsi  les  collections  purulentes  du 
foie  ne  sont  pas  toutes  superficielles;  elles  peuvent  se  rapprocher 
plus  ou  moins  du  centre  de  ce  parenchyme  ;  certains  kystes  sont 
dans  ce  cas.  La  nature,  alors,  pourrait  être  très  lente  dans  l’exé¬ 
cution  du  dernier  temps  ;  il  faudra  donc  l’aider  et  inciser  la  po¬ 
che  quand  on  pourra  penser  que  les  adhérences  protectrices  ont 
été  produites.  M.  Bégin,  qui  est  de  cet  avis,  va  d’abord  jusqu’au 
péritoine,  il  panse  à  plat,  et  le  troisième  jour,  les  adhérences  pro¬ 
tectrices  devant  être  établies ,  il  ouvre  définitivement  la  collec¬ 
tion.  Il  vaudra  toujoürs  mieux  se  servir  du  bistouri  pour  l’exé¬ 
cution  de  ce  dernier  temps. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  tous  les  détails  de  la  partie  du  mé¬ 
moire  concernant  la  taille  en  plusieurs  temps ,  déjà  connue  de 
nos  lecteurs.  Mais  voici  un  passage  que  nous  devons  reproduire. 
Déjà  d’ailleurs  des  praticiens  distingués  ont  pratiqué  la  taille  en 
plusieurs  temps  d’après  mes  principes.  MM.  Nélaton  ,  Monod  et 
le  professeur  Gerdy  sont  de  ce  nombre.  Je  dois  même  convenir, 
dans  l’intérk  de  la  vérité  et  des  principes  que  je  défends ,  que 
M.  Gerdy  ignorait  mes  tentatives  quand  il  pratiqna  pour  la  pre¬ 
mière  fois  cette  opération.  Je  dois  dire  aussi  que  les  chirurgiens 
que  je  viens  de  citer  sont  loin  d’avoir  toujours  été  heureux.  On 
comprendra  leur  insuccès,  c’est-à-dire  la  mort  de  leurs  opérés  , 
si  on  apprend  que  les  cas  qu’ils  ont  soumis  à  cette  méthode 
étaient  très  gravement  compliqués;  il  en  est  même  qui ,  à  la  ri¬ 
gueur,  auraient  pu  être  considérés  comme  se  refusant  à  toute 
tentative  d’opération.  En  effet,  quand  de  graves  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  compliquent  l’affection  calculense ,  l’opéré  devra 
nécessairement  succomber,  quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  aura 
fait  choix.  Or  la  taille  en  plusieurs  temps  ne  devant  être  prati¬ 
quée  qu’à  l’hypogastre  ,  et  ceux  qui  l’ont  entreprise  l’ayant  ac¬ 
ceptée  comme  pis-aller ,  c’est-à-dire  quand  ni  la  lithotritie  ,  ni 
les  tailles  périnéales,  ni  les  autres  tailles  ne  pouvaient  rationnel¬ 
lement  être  appliquées ,  on  comprend  que  notre  méthode  ainsi 
risquée  a  dû  être  très  malheureuse.  Il  faut  donc  que  les  chirur¬ 
giens  impartiaux  tiennent  compte  de  ces  circonstances  pour  ap¬ 
précier  les  faits  passés  et  ceux  qui  se  produiront  encore.  Il  faut 
que  la  taille  en  plusieurs  temps  se  résigne  au  rôle  périlleux  qu’on 
lui  assigne  maintenant.  Plus  tard  elle  pourra  figurer  d’une  ma¬ 
nière  moins  désavantagense  en  médecine  opératoire  et'réclamer 
un  plus  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  faut  pour  cela  qu’elle  soit 
mieux  connue. 

Autoplastie.  —  M.  Vidal  réunit  sous  ce  titre  des  opérations 
qu’on  entreprend  pour  corriger  certains  vices  de  conformation , 
reconstituer  un  organe,  et  faire  disparaître  des  infirmités  graves. 

L’autoplastie  doit  souvent  être  faite  en  plusieurs  séances;  car 
il  faut  quelquefois  préparer  la  pièce  d’emprunt  ou  bien  le  lieu  à 
réparer.  Voici  un  cas  remarquable  qui  montre  une  préparation 
préalable  de  la  pièce  d’emprunt. 

M.  Vidal  cite  des  faits  empruntés  à  Grœfer  et  à  M.  Roux  ,  qui 
prouvent  qu’en  suivant  ses  principes  on  peut  pour  une  seule  opé¬ 
ration  employer  plusieurs  méthodes  auloplastiques,  combiner  par 
exemple  la  méthode  française  avec  l’italienne.  D’ailleurs  ce  n  est 
pas  la  seule  circonstance,  dit  l’auteur,  ou  le  principe  qne  je  sou¬ 
tiens  a  pu  agrandir  les  ressources  de  la  médecine  opératoire  ,  et 
permettre  de  diversifier  les  moyens  d’exécution.  Ainsi  pour  cer¬ 
taines  divisions  de  nos  tissus ,  pour  la  destruction  des  tumeurs  , 
le  bistouri  et  le  caustique  peuvent  avoir  alternativement  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  rôle ,  si  on  ne  veut  pas  tout  terminer  en  une 
seule  séance. 

M.  Jobert  a  pu  rendre  plus  prompte  et  tout  aussi  sûre  l’opéra¬ 


tion  de  l’anus  contre  nature  en  employant  la.  compression  de  l’é¬ 
peron  dans  le  premier  temps,  et  l’incision  de  la  même  saillie  dans 
le  second  temps. 

M.  Jobert  applique  d’abord  l’entérotome  comme  l’enseignait 
Dupuytren.  Les  deux  branches  de  l’instrument  compriment  donc, 
l’éperon,  et  cela  pendant  quarante-huit  heures.  Après  ce  temps, 
on  enlève  les  pinces  et  on  laisse  s’écouler  encore  un  jour  ou  deux 
pour  que  les  adhérences  se  solidifient  davantage.  C’est  alors 
qu’avec  des  ciseaux  on  coupe  définitivement  la  saillie,  la  demi- 
cloison  qui  empêche  les  matières  fécales  de  passer  du  bout  supé¬ 
rieur  dans  le  bout  inférieur  appartenant  à  l’intestin  qui  est .  le 
siège  de  l’anus  contre  nature.  On  comprend  que  celte  incision 
doit  hâter  la  guérison. 

M.  Vidal  termine  ainsi  son  important  travail  : 

Plus  tard  peut-être  pourrai-je  poursuivre  les  applications  de 
cette  chirurgie  au  traitement  des  maladies  des  organes  actifs  et 
passifs  de  la  locomotion,  vous  parler  des  résections  en  plusieurs 
temps,  des  ablations  des  exostoses,  des  extirpations  des  tumeurs 
fibreuses  d’après  le  même  principe.  Pour  ce  qui  concerne  surtout 
ces  tumeurs,  il  y  aurait  à  faire  remarquer  la  part  qu’il  faut  laisser 
à  la  nature  dans  ces  opérations,  et  celle  que  l’art  doit  s’arroger  ; 
mais  j’ai  besoin  de  me  borner  aujourd’hui.  Je  crois  d’ailleurs 
avoir  assez  posé  de  jalons  pour  conduire  les  esprits  sérieux  aux 
pratiques  qui  surgissent  directement  de  ce  travail,  et  à  celles 
qui  s’y  trouvent  moins  explicitement  indiquées.  Si,  dominant  les 
faits  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  vous  voulez  un  instant 
vous  placer  à  mon  point  de  vue,  vous  verrez,  Messieurs,  que  la 
médecine  opératoire,  en  se  hâtant  moins,  peut  : 

4“  Eviter  les  grands  ébranlements  de  l’économie  et  les  graves 
accidents  qui  semblent  attaché  à  certaines  méthodes  ; 

2°  Varier  les  moyens  d’exécution  et  utiliser  les  procédés  de  la 
nature; 

3»  Rendre  possibles ,  plus  parfaites  et  moins  compromettantes 
certaines  autoplasties, 

4“  Enfin,  la  médecine  opératoire,  d’après  mon  système,  pose 
et  résout  la  question  que  voiçi  ;  vaut-il  mieux  subir  plusieurs 
opérations  simples,  courtes,  non  dangereuses,  qu’une  seule  opé¬ 
ration  compliquée,  longue  et  dangereuse? 

—  Après  ce  mémoire,  dont  nous  donnons  un  extrait  suffisant 
pour  en  faire  connaître  la  valeur,  voici  les  titres  des  autres  tra¬ 
vaux  de  M.  Vidal  : 

l»  Traité  de  pathologie  externe,  livre  devenu  classique,  et  ar¬ 
rivé,  en  moins  de  cinq  ans,  à  sa  seconde  édition. 

2“  Des  opérations  en  plusiew  s  temps,  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine  avec  le  succès  que  nous  avons  constaté,  et  cela,  la 
veille  de  la  décision  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

3®  Cure  radicale  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines 
et  du  cordon  spermatique. 

4“  Débridement  multiple  appliqué  à  l'opération  de  la  uernie 
étranglée. 

5“  Emploi  du  tire-fond  dans  les  résections  des  os. 

6»  Taille  quadrilatérale. 

7“  Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce;  son  vrai  méca¬ 
nisme;  sa  réduction. 

8»  Ligature  de  la  langue. 

9“  Cause  de  l’œdème  de  la  glotte.  Opération  de  la  laryngotomie 
sous-hy  indienne. 

40®  Débridement  du  testicule  pour  le  traitement  de  l’orchite  pa¬ 
renchymateuse. 

Noms  des  membres  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  qui 
ont  formé  la  liste, 

MM.  Baffos,  Jobert,  Blandin,  Paul  Dubois,  J.  Cloquet,  Oudet, 
Espiaud,  R.  Parise,  "Velpeau,  Duval. 

Tout  porte  à  croire  qu’il  y  a  dans  celte  affaire  un  malentendu 
qui  s’éclaircira;  car  déjà  la  majorité  des  membres  présents  disent 
avoir  voté  pour  M.  Vidal,  et  beaucoup  voteront  pour  lui  quand  il 
s’agira  de  la  nomination;  car  on  sait  que  l’élection  peut  être  faite 
en  dehors  de  la  liste.  11  est  à  désirer  que  l’Académie  ne  donne 
pas  le  triste  spectacle  d’une  répulsion  injuste  pour  le  talent  et 
pour  le  travail  consciencieux. 


RISVUE  TnÉBAPEUtriRUR. 

QUELQUES  PHÉPABATIONS  DE  CHLOROFORME.  . 

M.  Dawault,  pharmacien  à  Paris,  vient  de  publier  dans  le  Journal 
des  Connaissances  médicales  pratiques,  le  résultat  de  ses  recherches' 
sur  le  chlorofiiime.  i  - 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  M.  Natali.s  Gnillot  administrait  déjà  le 
chloroforme  en  solution ,  qu’il  préparait  de  la  manière  .suivante,  q 
mettait  une  quantité  indéterminée  de  chloroforme  dans  l’eau  ;  il  agitait 
bien  ,  laissait  déposer  l’excès  de  celui-là  ,  et  administrait  le  liquide 
surnageant.  Les  quelques  expériences  qu’il  tenta  lui  firent  reconnaître 
le  chloroforme  comme  antispasmodique.  ' 

M.  Dawault,  ayant  expérimenté  que  40  gouttes  ou  1  gramme  de 
chloroforme  se  dissolvent  dans  100  grammes  d’eau  distillée,  mais 
considérant  qu’à  cette  dose  le  liquide  qui  en  résulte  a  une  saveur  trfe 
forte,  et  que  la  dissolution  pourrait  ne  pas  être  stable,  propose  la  for, 
mule  suivante  ; 

Eau  chloroformisée. 

Chloroforme  pur,  50  centigrammes  (20  gouttes). 

Eau  distillée,  1000  grammes. 

Agitez  fortement  pour  opérer  la  dissolution.  ' 

On  obtient  ainsi  un  soluté  parfaitement  transparent,  d’une  saveur 
tout  à  la  fois  sucrée,  menlhée  et  étliérée,  qui  sera  trouvée  fort  agréa- 
ble  par  la  plupart  des  malades. 

La  cuillerée  médicinale  étant  de,  20  grammes ,  chaque  cuillerée 
d’eau  chloroforince  contiendra  4  gouttes  ou  1  décigramme  de  chloro- 

Les  praticbns  pourront ,  selon  les  cas ,  diminuer  ou  augmenter  la 
dose  du  chloroforme  par  rapport  à  l’eau.  De  même  qu’en  ajoutant  à 
à  ce  soluté  des  sirops  appropriés,  ils  formeront  ainsi  des  potions  aussi 
variées  qu’ils  auront  d’indications  à  remplir  dans  les  limites  de  la  mé-' 
dication  chloroformique. 

M.  Darvault  propose  en  outre  la  préparation  suivante  : 

Sirop  de  chlorofornte. 

Chloroforme  pur,  2  gram.  50  cenfigr. 

Sirop  simple,  100  gram. 

Agitez  fortement  pour  opérer  la  dissolution. 

Ce  sirop  contient  1  goutte  ou  2  centigrammes  1/2  de  chloroforme 
par  gramme.  Il  est  destiné  à  être  piis  pur  par  petites  cuillerées  à  café, 
ou  délayé  dans  de  l’eau. 

MÉLANGE  FRIGORIFIQUE,  par  B.-F.  JOBRDAN. 

Aux  mélanges  frigorifiques  déjà  connus,  on  devra  désormais  ajouter 
le  suivant  : 

Acide  chlorhydrique  du  commerce,  1  partie; 

Sulfate  de  zinc  réduit  eu  poudre  fine,  1  id, 

Ces  deux  composés,  pris  à  la  température  de  -1-  10»  centigrades  et 
mélangés  dans  un  vai-e  convenable,  ont  produit  un  froid  assez  intense 
pour  qu’un  thermomètre  marquant  -f  iO"  (température  à  l’air  am¬ 
biant),  au  moment  de  l’immersion  se  soit  abaissé  à  —  ■!». 

(Journal  de  Chimie  médicale.) 

NOUVELLES. 

La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  occupée  tout  en¬ 
tière  par  un  comité  secret ,  pour  la  présentation  des  candidats  à 
la  place  vacante  par  la  mort  de  M.  Brongniart  père. 

—  Le  choléra  règne  toujours  à  Constantinople;  mais  il  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  fait  des  progrès  cette  semaine.  Cependant  plusieurs 
cas  ont  été  signalés  dans  le 'village  d’Arnaoul-Keuy.  L’épidémie 
qiii  régnait  à  l’Arsenal  a  considérablement  diminué  d’intensité  ; 
aucun  nouveau  cas  n’y  a  été  signalé  depuis  trois  jours, 

—  On  nous  écrit  de  Kutaya  que  M.  le  docteur  Bozzi,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  militaire  ,  a  été  chargé  ,  par  ordre  souverain ,  de 
donner  des  consultations  gratuites  à  la  population  pauvre  de 
cette  ville.  Ce  nouvel  acte  de  la  sollicitude  impériale  a  été  uni-^ 
versellement  accueilli  avec  les  démonstrations  de  la  reconnais¬ 
sance  la  plus  profonde. 

(Journal  de  Constantinople.) 

Mort  d’Ânnesley.  r-  Sir  James  Annesley  vient  de  mourir  à  Flo¬ 
rence  à  l’âge  de  soixante-huit  ans.  Annesley  a  été  célèbre  sur¬ 
tout  par  ses  Recherches  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement 
des  maladies  le  plus  généralement  répandues  dans  l’Inde  elles 
climats  chauds,  publiées  aux  frais  de  la  compagnie  des  Indes,  et 
dont  l’impression  a  coûté  40,000  livres  sterling  (250,000  fr.) 


M  A  np  A  M  V#l  A  T  Fonde  en  1S»%  par  E.  MlüLECO'r, 

WJCftAJnUMElAAvÆiAl  48,  RUE  NEUVE-ÜES-PETITS-CIIAMPS. 

APPROUVÉ  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guéiisnu,  soit  au  soulagement  des 
lâdes.  On  y  trouve  aussi  le  NOSOPHOKE,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Acadéiuie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires. 

On  y  failles  réparations  et  la  location. 


IfABRIQUI!  «t  DÉl’OT 
rù8  Cadet,  J8. 

FOKCTIOtinjNT _ _  . 

nomlir.  d'IlOPri'ADX  »'  l’Elrangcr.^ 

■aniM  mouilllr  ni  «"dcplacnr.  —  FORCE  ni  VITES.'E  du  Jel 
Un  laluiqun  aussi  dea  GOUlTlèRES  A  IRRIGATIONS,  pour 

'OnVETTES  A  nOn'BLÊ"*^!^/^.*— “^Va^n.  S  tr- .  — 


LNJECrîoN 
LAVEUENS^  aeu!  d 


Teterelle  pour 
former  les  bouts  des 
ipréveniretgué- 
rirgerçures, engorge¬ 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
teterâ  l’enfant.  3  5 


OTJVHAOX:  OOMPIaST. 

8  forts  volumes  grand  4n-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  fr.ancs. 

DlCTlfllAlREtaDlCTlOlMEES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  E'r  ÉVRANdHERS. 

CiVvm^ve  fTaUques , 
par  une  société  de  médecins. 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires^^  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumc-c 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’annéa. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  pliai- 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’ 
grand  nombre  de  médecins.  11  est  démo 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,f.IV;  13,67,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  XH,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  cbroniqiies, 
produit  une  dérivation  splutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


PILCLES  DE  VALLET, 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉJUE 
ROVALE  DE  MÉDECINE 
Les  pilules  ferrugineuses  véritablerneiil 
préparées  par  le  D'"  VALLFT,  ne  se  déli- 
-nt  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
rre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  verl 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET; 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  cont  efaçons  des  ITàcons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plu-iéurs  dont 
le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  nie 
Caumartin,  et  dans  le  principales  villes  de 
France. 


PANSEMENT*™  VÉSICATOIRES 

TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 

Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


Approuve  par l’Académlcroy.dellIcdcclnej  4847, 
COMME  SOPÉRIEÜR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOYÉS  AU  MÊME  USAGE. 

Choiseul,40. 
Privilèges 


EMPLOYÉS  Al 


I  iij  ec  ten  r  1  LEVIER ,  1  etj  1 
continu,  sans  air,  foncti-  • 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  IS  fr., 
simple,  11  f.;  tube  àmé- 


Biberon 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 

'rèhSfr. 


A  VENDRE , 

Une  baignoire  à  plan; 
mobile,  en  très  bon  étal,, 
pouvant  parfaitement  con-, 
venir  à  une  maison  desan- 
un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière,  rue  Dauphine, 
22-24. 


DICTIONNAIRE  DES 


ÎLES  DE 


PAR  W“  ROGERS. 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  r 
et  chez  l’Auteur,  r' 


I  de  l’Ecole-de-Médecine,  47; 
Saint-Honoré,  270. 


m 


DIFFOBJIITÉS  DE  ti  TAILLE 


BIDES 


Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  ptiis  solides,  et  géiiérale-j 
àtoment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  P  AB  PIO»  FRÈRIS,  RDI  DI  VAÜGIKABD, 


IS.  TOME  X.  2«  SÉRIE. 


samedi  3  FÉVRIER  1848. 


(21»  ANNÉE.) 


Mjin  JLanceSle  M^p-unçaise  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  1*  fr.,  nn  an,  36  fr^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  '^“rnNDRES^iiTAunon™  et’IboMeSponr  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  k  la  piEl.lOTliÈQUP^  nu 
A  LONDRES,  Annonces  MÉDECINE  du  D'  Faboe,  sont  reçus  cher.  M.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  - 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.. 

Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  »0  fr.; 

Étranger,  un  an.  4.5  Ir 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

,J,,CIN  pnATiciEA  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


onwïuïAiRB.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  — 

*  Pleurésie  et  pneumonie  occupant  des  côtés  différents  chez  un 
rnAme  sujet.  —  Invagination  intestinale,  avec  symptômes  ty- 
Sdes  au  début.  Erysipèle  de  la  face.  —  Fiaclure  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  —  Fracture  du  col  du  fémur  avec  pé¬ 
nétration.  Fracture  da  petit  trochanter.  =  Hôpital  militaire 
nu  V.4L-de-Grace  (M.  Baudens;.  Considérations  générales  sur 
le  traitement  des  lésions  traumatiques,  etc.  =  Croup.  Emploi 
de  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  etc.  =  Médecine.  Obser- 
valion  de /'œtws  !« /œfu.  =  France.  Brûlures.  Traitement  de 
Ij,  „laco.  —  Abcès  par  congestion  ouvert  dans  les  bronches. 
^Etranger.  Utje'grand’mère  allaitant  deux  de  ses  petits  en¬ 
fants  plus  de  28  ans  après  son  unique  accotiohement.  =  Eeuue 
thérapeutique:  Moyen  pour  arrêter  l’hémorrhagie  provenant 
des  piqûres  de  sangsues. —  Moyen  de  tailler  proprement  un 
crayon  de  nitrate  d’argent.  ='Nouvetles.  =  Feüilleton.  De 
l’hydrocéphale  aiguë  (Bricheteau). 

PARIS,  4  février  1848. 

revue  clinique  hebdomadaire. 

Pleurésif.  F.T  pneumonie  occupant  des  côtés  diffé- 
Arents  chez  un  même  sujet.  —  La  complication  de  pleuré¬ 
sie  et  de  pneunomie  est ,  on  le  sait ,  chose  excessivement 
commune,  à  tel  point  que  l’on  a  fait  un  mot  dont  on  se  sert 
le  plus  habituellement  pour  désigner  l’inflammation  aiguë 
de  l’appareil  respiratoire,  pleuro-pneumonie.  Le  plus  sou¬ 
vent  c’est  du  même  côté  qu’existent  les  deux  phlegmasies , 
dont  l’une  intéresse  l’organe  lui-même,  l’autre  la  membrane 
qui  le  recouvre.  Cependant  il  est  des  cas,  mais  ils  sont  ra¬ 
res  ,  où  la  pneumonie  existe  d’un  côté  ,  et  la  pleurésie  de 
l’autre.  Eu  raison  de  leur  rareté  ,  les  faits  de  ce  genre  doi¬ 
vent  être  signalés ,  et  aussi  parce  qu’ils  serait  possible ,  si 
l’attention  n’était  pas  fixée  sur  ce  point,  que  l’on  méconnût 
l’une  des  deux  affections ,  circonstance  qui  pourrait  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Ainsi,  ce  ne  serait  probablement  pas  la  pleuré¬ 
sie,  accusée  par  le  malade  qui  se  plaint  du  point  de  côté, 
mais la  pneumonie  qui  serait  méconnue.  Or  la  pleurésie,  sans 
être  une  maladie  toujours  complètement  inuocente ,  comme 
le  veut  M.  Louis,  présente  des  chances  de  guérison  sponta¬ 
née  beaucoup  plus  grandes  que  la  pneumonie,  qui,  abandon¬ 
née  à  elle-même,  tue  presque  constamment. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  environ  entre ,  il  y  a  trois 
ou  quatre  jours  ,  à  rHôtel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  M.  le 
professeur  Rostan.  Cet  homme  est  robuste ,  d’une  vigou¬ 
reuse  constitution  ;  l’état  extérieur  indique  un  homme  véri¬ 
tablement  et  profondément  malade;  le  visage  est  abattu;  la 
respiration  paraît  gênée.  Il  se  plaint  d’éprouver  depuis  six 
jours  une  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  cette 
douleur,  qui  a  été  précédée  de  frissons ,  de  chaleur  et  de 
sueur,  est  survenue  pendant  son  travail,  le  sujet  s’étant  ex¬ 
posé  au  froid  après  avoir  eu  chaud.  La  pression  n’augmente 
pas  la  douleur.  La  toux  n’est  pas  très  forte  ;  peu  de  cra¬ 
chats,  lesquels  ne  sont  pas  tachés  de  sang.  Respiration  fré¬ 
quente,  à  44  ;  langue  blanche  à  la  base,  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords,  un  peu  sèche  ;  soif  vive.  Inappétence;  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissements.  Pas  de  douleur  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  ni  dans  le  ventre.  Urines  rouges,  avec  un  léger  nuage 
au  fond.  Pouls  à  92-94,  régulier,  médiocrement  développé. 


Une  saignée  pratiquée  le  soir  de  l’entrée  a  fourni  un  sang 

peu  riche  ,  le  caillot  est  recouvert  d’une  croûte  inflamma¬ 
toire  assez  épaisse. 

En  s’en  tenant  à  l’examen  estérieur,  à  l’appréciation  des 
phénomènes  pour  ainsi  dire  extérieurs  dont  nous  venons  de 
parler,  au  caractère  de  !a  douleur  augmentant  par  les  ef¬ 
forts  de  toux  et  non  par  la  pression,  à  l’absence  des  crachats, 
on  se  sentait  tout  d’abord  porté  à  admettre  l’existence  d’une 
inflammation  de  l’appareil  respiratoire ,  inflammation  ayant 
plutôt  pour  siège  la  séreuse  que  le  parenchyme  pulmonaire. 
Il  était  de  toute  évidence  que  l’appareil  nerveux  n’était  pour 
rien  dans  le  travail  phlegmasique,  non  plus  que  le  tube  di¬ 
gestif  ou  ses  annexes.  Le  cœur  était  sain  également;  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  seules  pouvaient  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Voici  ce  qu’elles  firent  constater  : 

De  la  clavicule  à  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche,  et  dans 
toute  l’étendue  du  même  côté  en  arrière ,  matité  complète. 
Résonnance  bonneà  droite,  sauf  dans  le  tiers  inférieur,  où  elle 
est  un  peu  moins  forte  qu’à  l’état  normal.  Pas  de  respira¬ 
tion  ,  ni  crépitante,  ni  soufflante,  dans  tout  le  côté  gauche. 
Un  peu  d’égophonie  tout  à  fait  eu  haut  lorsque  l'on  fait 
parler  le  malade.  A  droite,  respiration  bonne  ;  un  peu  de 
crépitation  sèche  dans  le  tiers  inférieur. 

D’après  l’abondance  de  l’épanchement,  seule  cause  de 
l’absence  du  souffle ,  et  la  prédominance  des  signes  de  la 
pleurésie ,  il  était  évident  que  celle-ci  était  l’affection  prin¬ 
cipale  et  dont  il  fallait  s’occuper  tout  d'abord,  la  pneumonie 
n’étant  qu’une  complication  encore  légère.  Aussi  M.  Rostan 
ne  jugea-t-il  pas  de  recourir  à  une  nouvelle  saignée,  tout 
en  approuvant  celle  qui  avait  été  pratiquée  la  veille  au  soir 
par  le  docteur  Stuart-Gooper,  chef  de  clinique ,  et  se  con- 
tenta-t-il  d’une  application  de  ventouses  sur  le  point  dou¬ 
loureux. 

Faisons  remarquer  ici  combien  est  sage  ce  précepte  de 
clinique  qui  prescrit  au  médecin  de  commencer  son  explo¬ 
ration  dans  les  maladies  de  poitrine  par  le  côté  qui  lui  pa¬ 
raît  sain ,  et  de  finir  par  celui  qu’il  suppose  être  le  siège  de 
la  maladie.  N’eût-il  pas  été ,  en  effet ,  très  possible  ,  si  l’on 
eût  commencé  par  le  côté  gauche,  qu’en  trouvant  une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  aussi  considérable ,  rendant  parlai-^ 
tement  compte  de  l’état  du  sujet ,  on  eût  négligé  ou  oublié 
de  percuter  et  d’ausculter  le  côté  droit ,  où  existait  une 
pneumonie  jusqu’à  ce  moment  sans  grande  importance, 
mais  qui  pouvait  constituer  une  complication  des  plus 
graves? 

Invagination  intestinale  ,  avec  symptômes  tyehoïdes 
AU  DÉBUT.  Erysipèle  de  la  face.  —  Nous  avons  vu  dans 
le  même  service  de  clinique  une  malade  excessivement  cu¬ 
rieuse,  dont  notre  ami  M.  le  docteur  Stuart  Cooper  nous  a , 
avec  la  plus  parfaite  obligeance,  communiqué  l’observation. 
Nous  en  reproduisons  ici  les  particularités  les  plus  saillan¬ 
tes,  en  raison  de  l’intérêt  tout  pratique  qu’elle  nous  a  sem¬ 
blé  présenter.  Au  début,  la  malade  offrait  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  affection  typhoïde  (typhus)  commençante;  puis 
survinrent  les  signes  non  équivoques  d’une  invagination  in¬ 
testinale  ,  et  à  peine  fut-elle  guérie  de  cette  dangereuse  af¬ 
fection,  se  manifesta  un  érysipèle  de  la  face  aujourd’hui  en 
voie  de  résolution,  mais  qui  compromit  sérieusement.par  sa 
gravité  pendant  quelques  jours  la  vie  de  la  malade. 


Il  s’agit  d’une  femme  de  dix-sept  ans  ,  domestique  ,  de¬ 

meurant  à  Paris  depuis  trois  mois ,  laquelle  se  présente  à 
l’hôpital  le  12  janvier  dernier,  malade,  dit-elle,  depuis  trois 
jours,  et  se  plaignant  d’une  douleur  vive  dans  le  côté.  Elle 
tousse  à  peine  à  ce  moment,  et  crache  à  peine  quelques  mu-  ' 
cosités  sans  caractères  pathologiques.  La  respiration  est  à 
28.  Le  pouls  à  120,  égal,  régulier,  assez  développé.  Langue 
blanche ,  quelques  concrétions  sur  les  gencives ,  bouche 
amère,  quelques  nausées.  Soif  vive,  épigastre  douloureux. 
Pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  à  la  pression,  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

II  n’y  a  pas  eu  de  frisson  initial.  Au  moment  de  l’entrée, 
céphalalgie ,  mais  moins  forte  qu’il  y  a  deux  jours.  Rour- 
donnements  d’oreilles.  Etourdissements  quand  elle  reste 
debout.  La  malade  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
mais  avec  lenteur  ;  les  paupières  sont  baissées  ;  un  peu  de 
stupeur.  Point  de  pétéchies  sur  le  ventre  et  la  base  de  la  poi¬ 
trine.  Résonnance  thoracique  partout  bonne  à  la  percus¬ 
sion.  Murmure  vésiculaire  partout,  avec  un  peu  de  râle  si¬ 
bilant  rare  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  des-  pou¬ 
mons.  Respiration  parfaitement  pure  dans  le  point  où  siège 
la  douleur  thoracique. 

Le  soir  de  l’entrée,  on  fait  une  saignée  de  350  grammes. 

,  Le  lendemain ,  le  sang  est  couenneux  ,  le  caillot  de 
moyenne  grandeur,  par  rapport  à  la  quantité  de  sérum. 
Même  état.  —  Lavement  émollient;  cataplasme. 

Le  14  ,  outre  l’état  noté  les  jours  précédents ,  on  remar¬ 
que  quelques  soubresauts  des  tendons  ;  céphalalgie;  incohé¬ 
rence  dans  les  idées;  réponses  toujours  lentes. 

Beaucoup  de  signes  manquaient,  on  le  voit,  pour  que  l’on 
pût  porter  avec  certitude  le  diagnostic  du  typhus.  Cepen¬ 
dant  M.  Rostan  pensa  qu’il  ne  serait  pas  impossible  qu’on 
eût  affaire  à  un  typhus  commençant  à  forme  cérébrale,  avec 
constipation.  On  sait  que  le  savant  professeur  distingue 
trois  variétés  de  l’affection  typhoïde,  forme  cérébrale,  tho¬ 
racique  ,  abdominale,  suivant  que  prédominent  tels  ou  tels 
phénomènes.  C’est  pour  remédier  à  la  constipation  qu’il  fit 
administrer  à  la  malade  trois  verres  d’eau  de  Sedlitz  ,  qui 
ne  produisirent  aucun  effet ,  mais  seulement  quelques  co¬ 
liques. 

Le  16,  un  lavement  purgatif,  non  suivi  de  selle. 

Le  17,  expression  insolite  du  visage ,  insomnie ,  dégluti¬ 
tion  difficile  ;  en  même  temps  que  l’on  fait  administrer  un 
nouveau  lavement  purgatif,  on  applique  16  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles. 

Le  18,  même  état,  pas  de  selles  encore. 

Le  19,  on  fait  prendre  à  la  jeune  fille  30  grammes  d’huile 
de  ricin. 

Le  20  ,  ni  taches ,  ni  pétéchies ,  ni  sudamina;  le  ventre 
est  un  peu  ballonné  ,  douloureux  ;  il  n’y  a  en  aucune  éva¬ 
cuation.  Souffrances  générales,  décubitus  dorsal,  sentiment 
de  prostration  et  de  grande  faiblesse;  soif  continuelle  et 
très  vive.  Deux  pilules  d’huile  de  croton  tiglium,  lesquelles 
provoquent  des  vomissements,  mais  pas  de  selles. 

Le  22  janvier,  dix  jours  après  l’entrée ,  M.  Rostan  ob¬ 
servant  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  remarquant  que  depuis  treize  jours  il  n’y  a  pas  eu 
d’évacuations  aivines,  que  le  météorisme  augmente,  que  les 
nausées  deviennent  plus  fréquentes,  bien  que  non  suivies  de 
vomissements,  que  le  pouls  reste  toujours  fréquent,  à  96- 


WWiMJIMjIéETOlV, 


DE  L’HYDROCEPHALE  AIGUE. 

Lettre  de  M.  Bricheteau,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  a  M.  Rilliet, 
MÉDECIN  de  l’hôpital  DE  GeNÈVE. 

Mon  cher  confrère , 

.  l’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  travail  que  vous  avez  fait 
insérer  dans  les  Archives,  générales  de  médecine  du  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier  sur  l’inflammation  limitée  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  ventriculaire  et  sur  sa  terminaison  par  une  hydrocéphale 
chronique.  Il  vous  était  bien  permis,  au  milieu  des  succès  qui 
vous  attendaient  dans  votre  patrie  et  les  occupations  qui  en  ont 
été  la  conséquence  immédiate ,  d’oublier  quelques  passages  d’un 
livre  déjà  vieux  (1),  que  vous  aviez,  je  crois,  consulté  pour  la 
rédaction  de  votre  Traité  sur  les  maladies  des  enfants.  Vous  tra¬ 
vailliez,  en  effet,  à  cet  ouvrage  avec  votre  ami  Barthez  lorsque 
vous  étiez  interne  à  l’hôpital  Necker  ;  si  je  rappelle  ici  que  vous 
avez  été  un  de'  ces  sujets  d’élite  que  nous  envoie  votre  petite  ré¬ 
publique  et  qui  portent  à  l’étranger  les  connaissances  qu’ils  ont 
puisées  dans  nos  hôpitaux  et  la  gloire  de  notre  Ecole  d’applica¬ 
tion  médicale  (l’internat) ,  gardez-vous  de  croire  que  cette  lettre 
ait  envié  aucune  revendication;  elle  n’a  d’autre  objet  que  de 
m’entretenir  avec  vous  sur  un  sujet  intéressant  qui  fit  l’objet 

•  (1)  Traité  théorique  et  pratique  de  l’hydrocéphale  aiguë  ou 

nèvre  cérébrale  des  enfants,  par  M.  Bricheteau  (1828). 


de  mes  études  à  mon  début  dans  la  carrière  médicale  (1).  Vous 
dites,  mon  cher  Rilliet,  dans  vôtre  article  «  que  la  plupart  des 
»  pathologistes  au  courant  des  doctrines  modernes  sont  d’accord 
»  pour  admettre  que  l’épanchement ,  dans  la  maladie  cOHwaé'' 
»  sous  le  nom  d’hydrocéphale  aiguë  par  Whytt  et  Folhe/gili, 
»  n’est  qu’un  résultat  de  l’inflammation  tuberculeuse  ou  de  la 
»  tuberculisation  des  méninges.  »  (Page  443.)  —  Mais  quelle  est 
donc  l’autorité,  quels  sont  les  maîtres  de  l’art  qui  ont  posé  le 
précepte  de  pathogénie?  Pourquoi  donc  ne  pouvait-il  y  avoir  à 
la  surface  de  l’arachnoïde  ventriculaire  un  surcroît  d’exhalation, 
une  hypersécrétion  ,  comme  il  y  en  a  une,  très  rare,  il  est  vrai, 
sur  la  plèvre,  sur  le  péritoine,  à  l’intérieur  de  la  tunique  vagi¬ 
nale?  Ne  croyez- vous  donc  pas  à  l’existence  d’hydropisies  acti¬ 
ves  provenant  d’une  irritation  exhalante  ou  sécrétale,  comme  le 
disaient  Dupuytren  et  Morenval,  sans  lésion  organique  inflam¬ 
matoire?  Pourtant  Breschet,  qui  était  un  anatomo-pathologiste 
très  distingué,  l’avait  consacré  dans  sa  thèse  tant  de  fois  citée 
sur  les  hydropisies  actives.  M.  Cruveilhier ,  professeur  d’anato¬ 
mie  pathologique,  qud  certes  on  n’accusera  pas  d’aimer  les 
enï^ïés,  a  dit  de  son  côté  d’une  manière  générale  que  la  cause 
de  l’hydrocéphale  aiguë  était  une  irritation  fixée  sur  la  membra¬ 
ne  séreuse  ventriculaire  (2). 

Les  parties  lésées  dans  l’arachnoïde  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien,  disais-je  dans  mon  ouvrage  (3),  ne  peuvent  être 
autres  que  les  vaisseaux  blancs,  ceux  qui  exhalent  d’une  part  la 
sérosité  et  de  l’autre  la  repoussent  ;  la  lésion  de  ces  vaisseaux 
(dans  les  cas  simples  du  moins)  est  une  irritation  ou  une  excita¬ 
tion  spéciale  de  la  nature  de  celles  qui  constituent  les  hydropi- 


(1)  Ma  thèse  a  pour  titre  ;  Dissertations  analytiques  sur  Vhy- 
dropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau  (1815). 

(2)  Médecin  éclairé  par  l’anatomie  pathologique. 

(3)  Page  34. 


sies  actives,  excitation  qui  a  certainement  des  rapports  avec  l’in¬ 
flammation,  mais  qui  n’est  pas  toujours  identique  avec  elle. 
Sans  doute,  il  arrive  souvent  (très  souvent,,  si  l’on  veut)  que  l'é¬ 
tat  phlegmasique  complique  l’irritation  dont  il  s’agit,  et  à  cette 
occasion  nous  rappellerons  la  division  que  bous  avons  faite  dans 
notre  ouvrage  en  deux  variétés  d’hydrocéphales  aiguës,  l’unesim- 
pte  et  l’autre  compliquée  d’inflammation,  de  tubercules.  D’un 
autre  côté,  qui  peut  contester  l’utilité  de  poser  des  limites  entre 
les  phlegmasies  et  les  hydropisies  actives?  Un  homme  devient 
hydropique  (ascétique,  par  exemple)  ;  son  ventre  se  tuméfie ,  est 
fluctuant;  il  n’y  a  ni  douleur  ni  fièvre,  etc.  ;  le,  malade  guérit 
par  l’usage  de  quelque  boisson  diurétique  ou  môme  sans  le  con¬ 
cours  d’aucun  moyen  ;  pouvez-vous  prétendre  que  le  malade  a 
eu  une  phlegmasie?  N’est-il  pas  important  de  distinguer  l’affec¬ 
tion  de  cet  homme  d’avec  celle  d’un  autre  qui  aurait  un  épanche¬ 
ment  abdominal  suite  de  péritonite?  Il  importe  donc  de  ne  pas 
confondre  les  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  les  mêmes  cavités, 
dans  les  mêmes  organes,  encore  qu’elles  aient  de  l’analogie,  de 
la  ressemblance. 

Que  ferez-vous  d’ailleurs  des  faits  dans  lesquels  les  plus  scru¬ 
puleuses  recherches  anatomiques  n’ont  fait  découvrir  aucune 
Irace  de  phlegmasie?  Direz-vous  que  les  vestiges  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  avaient  existé  pendant  la  vie  ont  disparu  à  la  mort  par 
sgite  de  la  décoloration  des-tissus  qui  en  étaient  affectés?  Mais 
dire  qu’il  a  existé  une  inflammation  dans  une  partie,  parce  que 
dans  une  autre  circonstance  elle  a  probablement  disparu  d’une 
partie  semblable ,  c’est  appuyer  un  raisonnement  sur  une  ana¬ 
logie;  c’est  pis  encore,  c’est  invoquer  un  fait  négatif  à  l’appui 
d’une  vérité  fondamentale  de  pathologie.  Au  reste,  cette  ‘asser¬ 
tion,  qui  fut  accrédifée  par  Bichat,  a  été  réfutée  depuis  long¬ 
temps. par  les  expériences  de  M.  Scoutetten  (1),  desquelles  il  ré- 

(1)  Archives  gén.  de  médecine,  décembre  1823.  ^ 
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100,  soupçonne  la  possibilité  d’une  invagination  intestinale, 
et  fait  administrer  des  douches  ascendantes,  qui  ne  produi¬ 
sent  pas  de  meilleurs  effets  que  les  purgatifs. 

Le  25,  .un  peu  de  délire,  face  rouge,  tuméfaction  de  la 
région  parotidienne;  sangsues  aux  réglons  mastoïdiennes. 
Cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  en  lavage  déterminent 
enfin  une  selle  abondante.  A  partir  de  ce  moment  ,  cessent 
tous  les  phénomènes  du  côté  du  tube  digestif  Mais  un  éry- 
sipèle  de  la  face  se  déclare,  auquel  M.  Rostan  oppose  plu¬ 
sieurs  émissions  sanguines  générales.  Au  moment  où  nous 
écrivons  ces  lignes,  la  jeune  malade,  sans,  être  tout  à  fait 
hors  de  danger,  se  trouve  cependant  dans  un  état  beaucoup 
plus  satisfaisant,  et  tout  fait  présager  une  prompte  conva¬ 
lescence. 

A  l’occasion  dp  cette  fille  et  de  la  dernière  affection  dont 
elle  fut  atteinte,  M.  Rostan  faisait  observer  à  ses  auditeurs 
qu’il  préfère  toujours  opposer  aux  érysipèles  idiopathiques 
et  spontanés  les  médications  générales  plutôt  que  les  appli¬ 
cations  topiques,  les  vésicatoires ,  la  pommade  au  nitrate 
a  argent,  etc.,  dont  oir  a  dans  ces  derniers  temps  préconisé 
1  emploi,  et  qui  ne  lui  semblent  pas  avoir  les  avantages 
dont  ou  s’est  plu  à  les  doter. 

Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  cas  assez  sîno'u- 
iier  d’aphonie  de  cause  probablement  nerveuse,  dont  nous 
parlerons  dans  une- de  nos  prochaines  Revues. 


E  L  Omoplate.  —  I 


FeACTUBE  de  l’angle  TNFÉBIEDB _ _ _ a„cu 

que  les  auteurs  s’accordent  depuis  Desault  à  écrire  que  la 
fracture  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  chose  assez 
commune,  la  rareté  de  cette  fracture  dans  les  hôpitaux  nous 
porte  à  ne  pas  partager  cette  opinion.  Peut-être,  après  tout, 
sa  rarete  est- elle  en  partie  le  résultat  de  la  difficulté  que 
1  on  a  de  la  reconnaître  ;  et  la  méconnaît-on  souvent?  Nous 
n  oserions  pa,s  dire  non.  Toujours  est-il  qu’à  nos  yeux,  il  est 
deux  circonstances  qui  font  qu’on  la  voit  et  qu’on  l’étudie 
pu,  partant  qu’on  la  reconnaît  difficilement,  son  peu  de 
tréquenee  d’abord,  puis  la  position  profonde  de  l’os  qui,  re¬ 
couvert  par  d’épaisses  couches  musculaires  et  graisseuses, 
et  lui-même  d’une  minceur  extrênàe,  ne  permet  que  des 
investigations  très  incomplètes. 

Un  malade,  actuellement  dans  le  service  de  M.  Roux  à 
l’Hôtel-Dieu,  présente  cette  fracture.  Il  méritait  d’autant 
mieux  d’être  cité  dans  cette  Revue. qu’il  a  fait ,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours ,  le  sujet  de  la  .seconde  épreuve  clinique  de  notre 
ami  et  habile  confrère  le  docteur  Alquié  ,  de  Montpellier, 
lequel  est  venu  soutenir  avec  bonhei  r  devant  la  Faculté  de 
Pans  l’antique  célébrité  de  la  Faculté  à  laquelle  il  appar¬ 
tient  comme  professeur  agrégé.  Voici  en  beu  de  mots  l’his¬ 
toire  de  ce  cas. 

Le  sujet  est  un  homme  de  trente-neuf  ans ,  d’upe  robuste 
et  presque  athlétique  constitution  ,  fortement  muselé  ;  il  est 
charpentier;  dernièrement,  il  portait  des  planches  sur  l’é¬ 
paule  gauche,  lorsqu’il  a  fait  un  faux  pas  et  est  tombé  sur 
cette  épaule.  Au  même  instant,  et  une  fois  relevé,  il  s’est 
aperçu  qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir  du  membre  supérieur 
sur  lequel  il  était  tombé  ;  il  a  été  reconduit  chez  lui,  où  il 
est  resté  plusieurs  jours  sans  traitement,  bien  qu’il  lui  fût 
impossible  de  reprendre  ses  occupations  et  de  se  servir  de 
son  bras.  Amené  à  l’Hôtel-Uieu,  salle  Sainte-Marthe,  cinq 
jours  après  sa  chute,  il  n’offrait  d’autre  symptôme  qu’une 
impossibilité  de  faire  usage  du  membre  indiqué,  ou  du  moins 
d’en  faire  un  usage  aussi  complet  qu’auparavant. 

Soumis  à  l’examen  de  M.  Alquié  le  jour  même  de  son 
admission,  ce  candidat  reconnut  tout  d’abord  qu’aucun  des 
os  de  l’épaule  n’était  atteint  de  solution  de  continuité  dans 
ce  qui  constitue  le  moignon  de  l’épaule.  Ainsi,  la  clavicule 
était  entière,  les  apophyses  acromion  et  coracoïde,  le  col  de 
l’omoplate,  le  col  de  l’humérus,  l’humérus  lui-toême  étaient 
parfaitement  intacts,  et  le  malade  n’éprouvait  aucune  dou¬ 
leur  quelle  que  fût  la  pression  que  l’on  exerçât  sur  leurs 
différents  points.  Une  circonstance  assez  importante  en  ce 
qu’elle  aurait  pu  faire  commettre  une  erreur  de  diagnostic, 
c’est  que  sur  le  moignou  de  l’épaule  existait  un  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  en  même  temps  qu’une  modifi¬ 


cation  notable  dans  l’épaisseur  et  la  consistance  du  tégu- 
naent,  conditions  qui  auraient  pu  faire  penser  à  une  sorte 
d’ecchymose  si  l’on  n’avait  dû  rattacher  cette  disposition, 
comme  le  comprit  aussitôt  et  le  fit  remarquer  M.  Alquié,  à 
l’habitude  de  porter  fréquemment  des  fardeaux  sur  celte 
épaule.  C’était  donc  sur  un  autre  point  qu’il  fallait  diriger 
ses  investigations. 

Le  chirurgien  porta  son  doigt  sur  la  région  sous-éplneu- 
se,  et  la  pression  détermina  aussitôt  une  vive  douleur,  qui 
arracha  un  cri  au  malade.  Un  examen  attentif  fit  en  un  ins¬ 
tant  reconnaître  à  M.  Alquié  l’existence  d’une  fracture  obli¬ 
que  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  fracture  si  bien  dé¬ 
crite  par  Desault  dans  le  Bfémoîre  inséré  dans  ses  oeuvres 
chirurgicales  publiées  par  Richat.  Dans  le  cas  actuel ,  la 
fracture  commence  vers  le  quart  antérieur  de  la  fosse  sous- 
épineuse,  s’étend  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut;  les  bords  en  sont  ii^réguliers  ;  le  fragment  in¬ 
férieur  tend  à  passer  un  peu  en  avant  et  au-dessous  du  su¬ 
périeur;  de  plus,  n’üublions  pas  de  dire  qu’il  .y  a  eu  contu¬ 
sion  assez  violente  de  la  plupart  des  muscles  de  l’épaule  et 
probablement  des  nerfs  axillaires.  Cette  dernière  condition 
traumatique  paraît  rendre  compte ,  c’est  du  moins  l’opinion 
de  M.  Alquié,  à  laquelle  nous  nous  rallions  compjétement, 
de  la  difficulté  ou  même  de  l’impossibilité  absolue  où  est  le 
sujet  d’exécuter  la  plupart  des  mouvements  d’élévation  du 
membre. 

Un  fait  qui  prouve  combien  nous  avions  raison  de  dire 
que  cette  fracture  est  rare  et  que  l’attention  du  chirurgien 
ne  s’y  porte  pas  tout  d’abord,  à  moins  qu’il  n’y  ait  par  ex¬ 
ception  des  signes  tout  à  fait  manifestes  qui  la  signalent 
sans  laisser  le  moindre  doute  à  l’esprit,  c’est  que  le  matin, 
au  moment  de  l’entrée  du  sujet,  M.  le  professeur  Roux,  au-, 
quel  personne  ne  contestera  une  grande  habileté  et  une  lon¬ 
gue  expérience,  était  d’abord  passé  près  du  malade  en  ne 
portant  pour  diagnostfe  que  contusion  de  l’épaule.  Mais  la 
réflexion  lui  vint  bien  vite,  et  à  peine  avait-il  fait  quelques 
pas  que,  revenant  près  de  cet  homme,  il  porta  la  main  sur 
la  partie  inférieure  de  l’omoplate  et  reconnut  immédiate¬ 
ment  la  solution  de  continuité.  C’est  qu’en  effet,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  autre  fracture,  l’immobilité  du  bras  doit  faire 
soupçonner  celle  dont  nous  citons  un  exemple.  C’est  là  un 
caractère  important  sur  lequel  à  principalement  insisté  B. 
Bell,  qui  écrivait  à  la  fin  du  siècle  dernier  :  «  Le  mouve¬ 
ment  du  bras  dépend  beaucoup  de  l’état  sain  et  entier  de 
cet  os....  On  reconnaît  que  l’omoplate  est  cassée,  au  siège 
de  la  douleur,  à  la  violence  du  coup ,  à  la  sensation  que 
communiquent  les  parties  affectées  lorsqu’on  les  comprime, 
enfin  à  la  raideur  et  à  l’irnmobilité  du  bras  qui  correspond  à 
l’omoplate.  »  (Trad.  de  Bosquillon,  1796,  t.  VI,  p.  40). 

Quant  à  la  thérapeutique ,  M.  Alquié  a  passé  rapidement 
en  revtie  les  appareils  dont  les  auteurs  dont  nous  avons 
parlé  ont  donné  la  description,  s’attachant  partout  à  faire 
ressortir  leur  insuffisance.  Ils  n’empêchent  pas  le  chevau¬ 
chement  des  fragments,  n’ont  aucune  prise  sur  eux,  et  peu¬ 
vent  déterminer  par  la  suite  la  roideur  de  l’articulation  et 
la  perte  presque  complète  de  la  mobilité.  L’avis  du  candidat 
a  été  qu’il  ne  fallait  pas  appliquer  d’appareil;  y  eût-il  un 
peu  de  chevauchement  des  fragments  lorsque  s’opère  la 
consolidation,  èela  n’entraînerait  aucun  danger  sérieux  ,  et 
il  est  inutile  de  mettre  le  malade  à  la  torture,  puisque  l’on 
ne  serait  nullement  assuré,  même  après  cela,  d’obtenir  une 
consolidation  régulière.  C’est  ici  que  trouve  son  application 
la  pratique  ordinaire  de  M.  Jobert,  qui  n’emploie  que  rare¬ 
ment  les  appareils  à  fracture.  Tout  au  plus  se  Irouvera-t-oû 
bien  de  l’emploi  d’un  bandage  contentif,  le  lit  formant  at¬ 
telle.  Inutile  de  dire  que  le  malade  doit  être  astreint  à  gar¬ 
der  le  repos  horizontal  et  le  décubitus  dorsal. 


FbACTüBE  du  col  DÜ  FÉMDB  avec  PéNÉTHATION.  FrAC- 
TDRE  DU  PETIT  TEOCHANTEB.  — PuiSqUC  nOUS  nOUS  OCCU- 
poES  des  fractures  qui  se  rencontrent  peu  fréqnemmeut, 
c’est  ici  le  lieu  de  citer  un  fait  qui  doit  être  fort  rare  et 
dont  nous  devons  la  communication  au  docteur  Demarquay, 
proseeteur  de  la  Faculté,  qui  nous  a  fait  Toir  en  détail  la 


pièce  anatomique. 

Sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme,  dont  le  pied'  gi 
était  dévié  en  dehors,  le  bord  externe  touchant  la  terr  " 
avec  raccourcissement  du  membre,  M.  Demarquay  fut  pom 
à  penser  qu’il  existait  des  désordres  graves  du  côté  de  1’»? 
ticulation  coxo-fémorale,  soit  luxation,  soit  fracture  du  cnî 
du  fémur.  Il  dirigea  donc  ses  recherches  de  ce  côté,  et  voV 
ce  qu’il  rencontra  :  D’abord,  une  fracture  du  petit  trochan! 
ter,  qui,  enlevé  de  sa  place  accoutumée  et  porté  en  dedans 
par  la  traction  des  muscles  psoas  iliaques,  n’adhère  plus  1 
fémur  qüe  médiatement  à  l’aide  de  tissu  fibreux  et  d’un» 
fausse  articulation.  Le  doigt,  promené  sur  je  point  ou  d». 
vrait  être  placée  cette  apophyse,  y  constate  une  dépression' 

La  capsule  incisée,  si  l’on  saisit  le  col  avec  les  doigts  oii 
y  perçoit  une  sensation  analogue  à  celle  que  donnerait  on 
cal  osseux,  par-dessus  lequel  passerait  la  synoviale  ,  dispo 
sition  qui  porterait  d’abord  à  penser  qu’il  y  a  eu  fractun. 
intra-capsulaire  consolidée  ,  ce  qu’ont  nié  la  plupart  de 
auteurs.  Le  col  fémoral,  au  lieu  de  tomber  obliquement  sot 
le  corps  de  l’os ,  est  horizontal  et  presque  perpendiculaire  à 
1  axe  du  fémur.  Le  col  a  été  scié  verticalement,  suivant  son 
axe  ,  et  l’on  a  reconnu  une  fracture  ancienne,  parfaitement 
consolidée,  du  col,  avec  pénétration  dans  le. grand  trochan- 
ter.  La  section  fait  parfaitement  voir  la  pénétration  du  col 
entier  avec  son  tissu  compacte  extérieur  dans  le  tissu  spon- 
gieux  de  1  extrémité  supérieure  du  fémur.  L’existence  de 
cette  fracture  principale  explique  très  bien  celle  du  petit 
trochanter  qui,  sous  l’influence  de  la  cause  traumatique,  a 
quitté  sa  place,  entraîné  en  haut 


éclaté,  en  quelque  sorte, 
par  le  psoas. 

Quant  à  la  disposition  particulière  de  la  synoviale  dont 
nous  avons  parlé,  voici  comment  elle  s’expliquerait.  Le 
col  s  étant  enfoncé  dans  le  grand  trochanter  ,  l’insertion  de 
la  synoviale  s’est  trouvée  très  rapprochée  du  corps  dû  fé- 
mur  ;  de  là,  cette  idée  que  l’on  aui  ait  .pu  concevoir  d’une 
tracture  intra-capsiilaire  consolidée ,  ce  qui 'doit  être  très 
rare ,  si  tant  est,  qu’il  en  existe  des  exemples ,  en  raison  dn 
peu  de  vascularite  de  l’os  dans  èé  point,  et  de  la  présence 
du  liquide  synovial  qui,  baignant  continuellement  le  point 
fracturé  ,  doit  diluer,  en  quelque  sorte ,  à  mesure  qu’elle  se 
foriôe,  la  matière  cicatricielle  de  l’os.  Il  n’y  avait  donc  là 
que  fracture  extra-capsulaire,  Consolidée  par  suite  de  la  pé¬ 
nétration  indiquée  ,  simulant  par  sa  disposition  extérieure 
une  fracture  mtra-capsiilairè  consolidée,  et  fracture  terminée 
par  pseudarthrose  dn  petit  trochanter. 

Cette  pièce,  d’une  très  haute  importance  en  raison  de  la 
rareté  de  ses  analogues  ,  s’il  en  existe  ,  et  préparée  avec  le 
plus  grand  soin  et  bêaucoup  d’habileté  par  M.  Parmentier, 
doit  être  déposée  au  Musée  Dupuytren.  z...  * 


HOPITAL  MILlTAmii  |)ü  VAL-DE-GRACE.  1 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 


Comdérations  générales  sur  le  traitement  des  lésions  trauma- 
tiques  sans  onguents,  sans  cataplasmes,  sans  bandelettes. 
~àur  le  traitement  des  fractuies  sans  attelles.  —  Sur  le 
traitement  de  l  hydrocéphale;  de  [ongle  incarné.  — Sur 
lampuiatiqn  du  pied.  Modifications  dans  le  procédé.  Em¬ 
ploi  rationnel  de  la  glace.  Par  M.  Didiot,  aide  de  clinique. 


^  La  clinique  chirurgicale  du  Va!-de-Grâce  offre  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière  qui  en  fait  une  clinique  à  part. 
L  habile  chirurgien  en  chef  a  ajouté  à  l’intérêt  présenté  par 
la  variété  et  la  gravité  des  lésions  celui  des  modifications  i 
nombreuses  et  importantes  qu’il  a  apportées  à  la  thérapeu-  ‘ 
tique. 

Ce  qui,  tout  d’abord,  impressionne  dans  l’examen  des 
salles  cliniques  de  M.  Baudens,  c’est  un  contraste  frappant 
entre  la  simplicité  des  moyens  employés  et  l’importance  des' 
résultats  obtenus.  M.  Baudens  a  fait  table  rase,  non-seule¬ 
ment  de  cette  longue  liste  de  médicaments  empiriques  dont 
les  bons  esprits  eux-mêmes  ne  savent  pas  toujours  entière-; 


suite  que  la  décoloration  des  parties  enflammées  ne  s’effectue 

après  la  mort  que  dans  les  tissus  extérieurs  et  point  ûu  tout  dans 
les  organes  intérieurs,  où  l’air  n’a  point  d’accès  et  où  la  pression 
atmosphérique,  cause  probable  de  la  décoloration,  ne  peut  évi¬ 
demment  s’exercer. 

Je  voyais,  il  y  a  plusieurs  années,  avep  M.  Guersant  père, 
l’enfant  de  M.  D...,  notaire,  atteint  d’une  hydrocéphale  aiguë 
simple;  il  succomba  avec  tous  les  sigijes  d’un  épanchement  dans 
le  ventricule.  La  maladie  ne  fut  accompagnée, d’aucun  de  ces  acci¬ 
dents  qui  doivent  faire  admettre  la  Complication  d’tine  affection 
inflammatoire  ou  tuberculeuse.  A  l’oUverlufe  clu  corps  nous  ne 
trouvâmes  aucune  lésion  appréciable  dé  l’èiicépha'e,  si  ce  n’est 
un  épanchement  de  sérosité  trhnBpàrente  dans  les  ventricules. 
[V:  l’obse-rvàtion  à  la  fin  de:cétte,  lettre.), Lès  observations  3,'  6, 


7,  8  et  21  de  mon  ouvrage,  no  felatent  aucune  .lésion  organique 
produit  d  un  état  tuberculeux  où'  phlegmasiqiie  ;  et  il  est  positive¬ 
ment  affirmé  qu’il  n’y  en  avait  pïis  chez  les  sujets  autopsié 
sonne  ne  pourra  prétendre  sans  doute  que  (fans  le  meme 

oue  riens 'sisnalinn.s'rlfis'hvHrnménino'iitia  talnei  i.. 


fer- 
même  temps 


que  riens  signalions -dès  ■hydroméningiies  (ainsi  qn’on  Va  le  voir), 
nous  omettions  de  conslàler  de.s  lésions  existantes  dans  les 
davres;'  ...  .  ■  . 


L’intérêt  spécial,  le  mérite  nouveau  de  votre  observation,  est 
•  d’offrir  un  exèmple  d’inflammation  limitêeà  l’araclino'idfi  ventri¬ 
culaire.  Il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  en  conoliire  que  cette  mala¬ 
die  est  restée  inconnue  jusqu’à  CO  jour,  bu  même  jusqu’à  l’article 
de  M.  Guersant  que  vous  avez  cité  ;  vous  en. trouverez  des  cas 
dans  ma  Monographie  citée  plus  haut,  et  dont  la  publication  re¬ 
monte  à  1828.V{Obs.  12,  14,  18  e,t  24.)  Que  le  mot  limitée  ne  sqit 
pas  rigoureusement  applicable  à  deux  de  ces  observations,  cela 
importe  peu  au  fond,  d’autant  plus  que,  si  l’on  peut  dire  que  chez 
votre  malade  l’altération  fondamentale  résidait  dans  les  ventricu¬ 
les)  d’autres  parties  de  l’encéphale  n’étaient  pas  absolument 
exemptes  de  toute  lésion. 


Observation.  —  L’enfant  de  M...,  âgé  de  trois  ans,  après  avoir 

été  iégèr0mênt  Indisposé  et  perdu  sa‘gafelê'‘pendànt'u'ne  huitaine 
de, jours,  seqilaignait  .de  la  tête,  ayant  de  loin  en  loin  quelques 
vomissements,  nn  défaut  d’appétit,,  do  la  constipation,  etc.,  eut 
plusieurs, redoublements  de  fièvre  dans  la  nuit  du  -6  au  6  avril 
,1836,  de  la  somnolence,  des  alternatives  diverses  de  coloration 
Ûe  la  face,  etc.,;  on  remarqua  en  outre  dos  mouvements  irrégu¬ 
liers  de  la  mâchoire  inférieure,  des  claquements  de  dents  et  un 
trouble  manifeste  de  la  vue.  .  - 

Mandé  dès.  le.  malin,  je  fis  appliquer' quatre  grosses  sangsues 
derrière  leS;  oreilles;  les  piqûres  saignèrent  abondamment  une 
bonne  partie  de  la  journée  sans  que  l’enfant  en  fût  notablement 
soulagé.,  ,  .t 

De  concert. avec  M.  Guersant,  qui  me  fut  adjoint,  nous  fîmes 
donner  au  petit  malade  5  centigrammes  de  calomel  toutes  les 
heures;  des  sinapismes  furent  appliqués  aux  pieds  et  des  vési¬ 
catoires  aux  cuisses;  on  eUtégalement  ie  soin  de  tenir  dês  com¬ 
pressés  trempées  dans  l’eau  froide  sur  le  front. 

Malgré  une  thérapeutique  si  active,  les  symptômes  s’aggravè¬ 
rent  rapidement;  .la  pupille  s’élargit,  la  déglutition  devint  diffi¬ 
cile,  des  mouvements  convulsifs  alternèrent  avec  de  fréquentes 
exacerbations  ;  le  pouls  était  fréquent,  la  respiration  siispirieuse, 
inégale,  etc. 

Le  7,  de-  l’assoupissement  vint  s’ajouter  aux  symptômes  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  malade,  n’ayant  eu  aucune  évacua¬ 
tion  alvine,  prit  «ne  mixture  avec  40  centigrammes  de  calomel 
et  20  centigrammes  de  jalap  en  quatre  prises  cette  mixture 
produisit  deux  selles.  Le  soir,  des  onctions  furent  faites  sur  le 
col  avec  deux  grammes  d’onguent  napolitain  ;  de  la  glace  fut  ap- 
.pliquéesur  la  tète.  L’aggravation  des  symptômes  continua.  Con¬ 
vulsions  du  bras  droit;  résolution  des  muscles  de  la  tête,  du  col; 
[louls  misérable,  coma  profond,  etc.  . 

Le  8,  on  continue  lês  onctions  mercurielles  ;  on  applique  un 


.vési.çatûire  sur  la  .têtq.,.  „  .  . . . 

Te  9,  l’enfantèst  pendant  toute  la  journée  en  proie  à  des  al¬ 
ternatives  de  convulsÈons  des  bras  et  de  coma:  Fermant  et  ou- 
:yrant  successivement  les  yeux,  on  aperçoit  dos  variations  dans 
les  dilatations  des  pupiles  ;  il  y  a  aussi  du  tournoiement,  des  ho¬ 
chements  de  tête  singuliers,  des  variantes,  dans,,  la  pouls  oui 
donnent  quelquëfoîsén  pèHd'espoîr.-qudfti'ijèle'petîf  malade  soit 
entièrement  privé  de  l’usage  de  ses  sens.  Il  succomba  le  10,  à 
hui-t  heures  .du  soir.  :  i  •  ■  •'  ’ 

^  Oaverture  du  corpi-!ùingt-quaWé  heures  après  la  .niori 
■  Le  cerveau  était  d’un  volume  considérable;  les  deux  hémis¬ 
phères,  surtout  le  droit,  étaient  bombés  et  fmtcniont  résistants  à 
,1a  pression;  l’arachnoïde  extérieure  parut  iin  peu  plus  épaisse 
que  dans  l’état  normal:;  les  vaisseaux  cérébraux  gorgés  dé  sam' 
et  la  subslaDCO  griae  légèrement  ° 

Les  ventricules,'  et.  particulièrement  In  droit,  étaient  forte¬ 
ment  dilatés  et  contenaient  une  grande  qmmlitô  de  sérosité  jau¬ 
nâtre;  mais  il  y  en  avait- bien  davantage!  à  la  basé  de  l’encé¬ 
phale,  dans  les  fosses  occipitales  inférieuffes,  aiiisi  que  dans  le 
canal-vertébral;  il  n’y  avait  aucune  lésion  appréciable  dans  la 
membrane  séreuse  ventriculaire.  La  substance  cérébral, è  coupée 
par  tranches  successives,  était  ferme,  consistante’  (  la  grise  un 
peu  sablée),  L’encéphale,  pris  en  masse,  semblait  considérable¬ 
ment  hypertrophié  et  paraissait  (ainsi  que  ses  annexes)  exempt 
de  toute  autre  altération.  L’estomac  était,  suMout  à  gauche,  ' 
.pointillé  de  rouge;  mais  la  membrane  muqueuse  de  viscère  ’ 
ainsi  que  celle  dü  tube  digestif,  n’offrait  aucune  autre  lésion  no- 
lablfl.  .  .  .  , 


MM.  Prieur  et  Grimaulr. 


ma  présence  par  deux  jeunes  docteurs,' 
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ment  s’affranchir,  il  a,  de  plus,  proscrit  une  foule  d’agents 
iournellement  employés,  et  sans  lesquels  bien  des  chirur¬ 
giens  se  croiraient  désarmés. 

”  Ainsi,  pas  d’onguents,  pas  de  digestifs  animés,  pas  même 
de  cataplasmes,  pas  de  ces  épais  plumasseaux  de  charpie, 
peu  de  bandages.  M.  Baudens  attribue  aux  bandes,  même 
appliquées  par  une  main  habile,  de  nombreux  accidents, 
soit  qu’un  doloir  exerce  une  pression  inégale,  soit  que  la 
tuméfaction  survienne  après  coup,  et  amène  de  l’étrangle- 

"^Ipas  de  réunion  de  plaies  à  l’aide  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  moyen  souvent  infidèle,  quelquefois  dangereux,  et 
faisant  naître  dés  érysipèles.  Ces  bandelettes,  et  même  les 
sutures,  M-  Baudèns  a  trouvé  le  mpyen  de  les  remplacer 
avantageusement  par  des  fils  de  coton  se  croisant  sur  les 
plaies,  en  prenant  un  point  d’appui  sur  les  extrémités  libres 
d’épingles  fixées  elles-mêmes  sur  un  tour  de  bande  non 

**  Dans  le  traitement  des  fractures,  M.  Baudens  remplace 
les  attelles  qui  compriment  latéralement  les  membres,  les 
atrophient  et  laissent  si  souvent  après  elles  une  difformité 
plus' ou  moins  prononcée,  par  une  caisse  à  ciel  ouvert,  percée 
de  trous  pour  recevoir  les  lacs  de  l’extension,  de  la  contre- 
extension,  de  la  coaptation.  Ces  lacs,  en  agissant  jusqu’à 
parfaite  guérison,  remplacent  d’une  manière  fidèle  et  perma¬ 
nente  les  mains  du  chirurgien  et  des  aides  au  moment  où  ils 
opéraient  la  réduction  des  fractures. 

S’agit-il  de  l’hydrocèle?  M.  Baudçns  démontre  clairement 
que  les  interminables  discussions  académiques  sur  les  injec¬ 
tions  de  vin  ou  d’iode  n’ont  pu  aboutir  qu’à  la  confusion, 
parce  qu’elles  manquaient  de  l’élénent  principal,  essentiel, 
de  l’élément  qùi,  jusqu’ici,  n’a  point  encore  été  aperçrr  ail¬ 
leurs  qu’au  Val-de-Grâce,  et  qui  consiste  à  faire  reposer  le 
traitement  sur  le  degré  variante  de  l’irritabilité  de  la  tuni- 


Or,  l’irritabilité  de  cette  poche  est  inconnue,*  et,  selon 
qu’elle  sera  plus  forte  ou  plus  faible,  le  liquide  injecté  de¬ 
vra  varier  lui-même  cii  puissance.  On  comprend  dès  lors 
pourquoi  la  même  injection  à  l’iode  ou  au  vin  pourra  être 
suivie,  daiis  un '  cas,  de  récidive,  parce  qu’elle  n’aura  pas 
été  assez  excitante,  tandis  qu’en  raison  d’une  plus  grande 
susceptibilité  de  la  tunique,  une  injection  en  tout  semblable 
pourra  produire  un  abcès  phlegmoneux  par  excès  d’inflam¬ 
mation  développée.  Le  traitement  de  M.  Baudens  consiste 
à  élever  peu  à 'peu  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  et 
à  l’arrêter  aussitôt  qu’elle  est  produite  suffisamment;  delà 
sorte  il  évite  les  récidives  par  défaut  d’excitation,  et  les  ab¬ 
cès  ôu  autres  accidents  inflammatoires  par  un  excès  de 
phlegmasie  locale. 

Le  traitement  de  l’ongle  incarné  est  examiné  par  M.  Bau¬ 
dens  à  un  triple  point  de  vue  : 

Matrice  de  l’ongle,  portion  de  l’ongle  incarné,  parties 
molles  ulcérées  placées  sur  le  côté  de  l’ongle. 

Presque  tous  les  nombreux  moyens  curatifs  proposés  peu¬ 
vent  se  ranger  en  trois  groupes.  Ainsi,  par  une  série  de  pro¬ 
cédés  on  détruit  la  matrice  de  l’ongle  ;  par  une  autre,  on 
détruit  la  portion  de  l’ôngle  incarné,  et  par  une  troisième 
série  on  attaque  les  parties  molles  ulcérées.  - 

M.  Baudens,  par  son  procédé,  remplit  à  la  fols  les  trois 
indications  précitées.  D’un  seul  coup  de  bistouri^orté  sur 
la  matrice  onguéale,  il  enlève  celle-ci  d’arrière  en  avant,  et 
avec  elle  là  partie  d’ongle  rentrée  et  les  parties  molles  dé¬ 
générées.  Cette  opération  dure  quelques  secondes;  elle  ap¬ 
porte  un  remède  radical,  et  la  guérison  se  fait  attendre 
quinze  ou  vingt  jours. 

Il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  passer  en  revue  toute  la  chi¬ 
rurgie  pour  examiner  les  divers  points  auxquels  M.  Baudens 
a  apporté  des  modifications.  Nous  traiterons  plus  tard  isolé¬ 
ment  ces  divers  sujets.  Pour  le  moment,  nous  nous  conten- 
,  terons  d’exposer  rapidement  quelques-uns  des  aperçus  non- 
•  veaux  sous  lesquels  il  envisage  les  amputations. 

Il  existe  trois  méthodes  :  circulaire,  à  lambeaux,  ovalaire; 
à  ces  trois  méthodes,  M.  Baudens  en  a  ajouté  deux  autres. 

La  première,  qu’il  a  appelée,  dès  IfiSO,  méthode. mixte, 
et  dont  il  a  exposé  les  principes  dans  sa  Clinique  des  plaies 
d’armes  à  feu,  publiée  en  î83fi,  est  une  méthode  qui  a  pris 
jour  sur  le  champ  de  bataille  ;  elle  consiste  dans  une  com-  ' 
binaison  des  divers  temps  opératoires  empruntés  à  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux,  eircuiaire,  o'fàlaire;:  prenant  à  chacune 
d’elles  ce  qui. est  bon,  laissant  ce  qui  est  défectueux. 

Exempk-;  Une  balle  fracture  côffimlnütivement  le  fémur; 
une  énorme  tuméfaction  tend  la  pèàli,'la  privé  dé  toute  élas¬ 
ticité,  et  ne  permettrait  pas  de,  la,  faire  remonter,  pendant 
l’amputation,  de' deux  centimèti'es  vers  la.  racine  du  mep- 
bre,  dont  le  cône  va  s’élargissant.  Dans  ce  eaS,  l’amputation 
circulaire  aboutirait,  comme  M.  Baudens  l’a  vu,  à  l’insuffi¬ 
sance  inévitable  de  tissus  .tégumehtaires;  l’amputation  à 
lambeaux  exposerait  à  la  sailjie  du  fémur,  et  donnerait 
d  ailleurs  des  lambeaux  trop  garnis  dé  parties  charnues  pour 
que  les  lèvres  de.  la  peau  pussent  aisément  s’affronter.  En 
présence  de  ces  difficultés,  M.  Baudens  a  fait,  dans  Je  pre¬ 
mier  temps  ,"  ramputation  rà"lambeaux  , .  en  ne  prenant 
qu  une  couche  supei  ficielle  de  muscles,  et  dans  le  deuxième 
tetnpsjil  a  amputé  cireulairement  à  la  base  du  cône  muscu¬ 
laire  formé  en  tirant  les  lambeaux  vers  la  racine  du  mem¬ 
bre.  De  la  sorte,  il  a  les  hvantages  des  amputations  circu¬ 
laire  et  à  lambeaux,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ce  prin¬ 
cipe  peut  Mséinent,  être  appliqué  aux  autres  amputations, 
comme  on  le  conçoit.  M.  Baudens  a  créé  une  cinquième  mé¬ 
thode  opératoire  à  laquelle  il  s’arrête  de  préférence  toutes 
les  fois  que  la  lésion  locale  le  lui  permet.  Celte  méthode, 
dite  à  lambeaux  semi-lunaire  antérieure,  repose  sur  ce  prin¬ 
cipe  fondamental,  que  toujours  le  lambeau  doit  tomber  di¬ 
rectement  et  masquer  les  surfaces  saignantes  en  se  coudant 
par  son  propre  poids.  Ce  principe  a  pour  effet  de  favoriser 


singulièrement  la  réunion  des  plaies  et  de  faciliter  l’issue  des 
matières  purulentes.  Pour  savoir  sur  quelle  face  du  membre 
il  faut  placer  le  lambeau  semi-lunaire,  M.  Baudens  examine 
quel  sera  le  décubitus  du  malade  dans  son  lit. 

Ainsi,  pour  le  membre  inférieur,  comme  celui-ci  repose 
toujours  sur  sa  face  postérieure,  le  lambeau  semi-lunaire 
sera  sur  la  région  antérieure. 

Ce  lambeau  antérieur,  commencé  sur  la  région  dorsale  du 
pied  pour  les  amputations  partielles  de  cet  appendice,  s’ap¬ 
plique  à  toutes  les  amputations  du  membre  pelvien,  jusque 
et  y  compris  l’articulation  coxo-fémorale.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  la  formation  d’un  lambeau  tombant  naturellement 
n’a  pas  d’importance;  nous  démontrerions  lé  contraire  par 
ce  fait  bien  remarquable,  que  l’amputation  coxo-fémorale, 
qui  avait,  pour  ainsi  dire,  toujours  échoué,  vient  de  réus¬ 
sir  quatre  fois  de  suite  par  la  méthode  à  lambeaux  antérieure: 
d’abord  entre  les  mains  de  M.  Baudens,  dont  l’amputé  est 
aux  Invalides  ;  plus  tard,  entre  celles  de  M.  Chaumet,  de 
Bordeaux,  entre  celles  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  et  de 
M.  Hénot,  de  Metz,  dont' les  opérés  sont  aussi  aux  Invali¬ 
des  de  Paris. 

M.  Baudens  a  modifié  aussi  le  siège  où  les  amputations 
peuvent  et  doivent  être  pratiquées  ;  il  pense  que  toujours  et 
partout  il  faut  amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc  pour 
mettre  de  son  côté  le  plus  de  chances  possibles  de  guérison  ; 
que  lelieu  d’élection  imposé  à  l’art  par  les  idées  théoriques  et 
préconçues  n’a  rien  de  sérieux  ,  qu’il  n’a  pour  résultat  que 
de  sacrifier  des  portions  de  membres  que  l’on ,  peut  conser¬ 
ver  avec  avantage,  au  point  de  vue  de  la  locomotion  sou¬ 
vent,  et  toujours  au  point  de  vue  de  la  guérison. 

Citons  un  exemple  :  Au  pied,  on  ne  fait  que  deux  sortes 
d’amputations  partielles;  l’une  tarso-inétatarsienne  (Lis- 
franc)  ,  l’autre  médio-tarsienne  (Chopart).  M.  Baudens  n’ac¬ 
cepte  pas  ces  liAites  absolues  et  tracées  d’avance  ;  il  con¬ 
serve  tout  ce  qui  n’est  pas  altéré  profondément  ;  les  limites 
tracées  par  les  lésions  sont  les  seules  qu’il  accepte  et  subit. 
Là  où  le  mal  s’arrête,  il  s’arrête.  A  cette  limite  ,  s’il  trouve 
une  articulation  ,  il  l’ouvre  en  coupant  les  ligaments  ;  s’il 
rencontre  le  corps  d’un  os,  il  le  divise  avec  la  scie.  M,  Bau¬ 
dens  fait  un  lambeau  dorsal  à  partir  de  la  naissance  des 
orteils  ;  il  dissèque  ce  lambeau,  qui  doit  comprendre  toutes 
les  parties  molles,  jusqu’au  grillage  osseux  composé  des  os 
du  métatarse  ;  il  soude  ce  grillage  avec  le  couteau,  et  quand 
il  a  dépassé  la  carie  ,  il  scie  ce  grillage  soit  en  travers  ,  soit 
obliquement.  La  carie  remonte-t-elle  plus  haut ,  il  désarti¬ 
cule  le  premier  os  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien, 
et  scie  les  quatre  derniers  métatarsiens  ,  ainsi  qu’il  l’a  fait 
récemment  avec  un  plein  succès.  La  lésion  remonte-t-elle 
plus  haut  encore  ,  il  procède  à  l’amputation  tarso-métatar- 
sienne,  avec  ou  sans  ablation  de  la  portion  saillante  du 
premier  cunéiforme.  Le  mal  est-il  plus  élevé ,  il  désarticule 
les  trois  os  cunéiformes  dans  leur  union  au  scaphoïde ,  et 
scie  le  cuboïde  en  travers.  Plus  haut  encore  ,  il  pratique 
comme  Chopart  l’amputation  médio-tarsienne  ,  en  conser¬ 
vant  toujours  son  lambeau  dorsal.  Le  calcanéum  ne  peut-il 
être  conservé ,  il  l’enlève  avec  la  surface  inférieure  et  iné¬ 
gale  de  l’astragale ,  afin  de  conserver  un  pilon  carré  à  sur¬ 
face  plane  sur  lequel  l’amputé  marchera.  Enfin,  l’astragale 
ne  peut-il  être  conservé,  les  malléoles  sont-elles  elles- 
mêmes  cariées,  le  couteau,  porté  jusque  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne,  retranche  le  pied  en  totalité  ,  et  un  coup  de 
scie  fait  justice  des  malléoles.  On  sait  que  cette  opération 
tibio-tarsienne  ,  créée  par  M.  Baudens  en  1839  ,  a  été  cinq 
fols  faite  par  lui  avec  un  plein  succès.  Depuis  ,  Syme,  en 
Angleterre,  l’a  pratiquée,  sans  perdre  un  seul  malade,  vingt- 
quatre  fois  de  suite  ;  et  en  Allemagne ,  où  elle  est  actuelle¬ 
ment  préférée  à  l’amputation  sus-malléolaire  ,  parce  qu’elle 
permet  au  malade  de  marcher  sur  son  pilon  ,  elle  ne 
compte  déjà  pas  moins  de  soixante-dix  cas  de  réussite  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Ce  simple  exposé  suffira  pour  démontrer  la  valeur  des 
modifications  apportées  par  M.  Baudens  à  l’amputation  des  . 
membres. 

Mais  ce  qui ,  par-dessus  tout ,  attire  l’attention  dans  les 
salles  de  clinique  du  'Val-de-Grâce  ,  c’est  le  traitement  par 
la  glace,  avec  ou  sans  sel  marin,  pour  abaisser  la  tempéra¬ 
ture,  appliqué  à  toutes  les  lésions  provenant  de  cause  trau¬ 
matique.  (Presque  tous  les  accidents  consécutifs  aux  lésions 
traumatiques  se  développent  sous  l’empire  d’un  excès  dün- 
fiararaation.  Cet  excès  se  traduit  par  un  développement  de 
calorique  morbide  dont  la  source  est  bien  plus  abondante 
qu’on  ne  le  pense,  et  dont  la  soustraction  par  la  glace  peut 
seule  donner  la  mesure  exacte.  ' 

-  Gn  sait  que  M;  Baudens  applique  depitis  plusieurs  années 
le  traitement  par  la  glace  aux  lésions  traumatiques ,  et, 

.  malgré  des  résultats  Obtenus,  on  ne  peut  plus  remarquables , 
nul  ne  l’imité  encore.  Est-ce  la  puissance  des  préjugés, 
est- ce  l’indifférence  qui  en  est  cause  ?  .le  ne  sais  ;  mais  je 
constate  ce  fait  et  le  déplore.  On  évoque  comme  un  fantôme 
la  théorie  dés  répercussions  sans  voir  que  la  glace  n’enlève 
que  du  calorique  morbide,  et  que,  malgré  des  décharges  de 
calorique  morbide  opérées  souvent  pendant  plusieurs  jours 
sans  discontinuer,  on  ne  parvient  que  difficilement  à  étein¬ 
dre  le  îoj  er  pathologique.  Sans  tenir  compte  du  bien-être 
éprouvé  par  le  malade  dont  le  membre  brûlant  produit  tant 
de  calorique  morbide  qu’il  peut,  pendant  plusieurs  jours  , 
rester  dans  une  enveloppe  de  glace  et  de  sel  qui  abaisse  le 
thermomètre  à  14  degrés  au-dessous  de  zéro  ,  eh  bien,  pal¬ 
pez  ce  membre  ,  laissez  votre  main  en  contact  avec  lui 
quelques  secondes,  vous  sentirez  au-dessous  de  la  peau  une 
chaleur  intense  bien  plus  élevée  encore  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  dont  le  malade  à  la  conscience  parfaite.  Or,  tant 
que  cet  excès  de  calorique  persiste,,  j^ut-on  raisonnable¬ 
ment  redouter  les  répercussions  ?  L’exj^îence  de  tous  les 
jours ,  appuyée  ici  sur  la  théorie ,  démontrèyiu’ll  n’en  est 


rien  ;  aussi  est-ll  arrivé  plusieurs  fois  à  M.  Baudens  de 
recourir  à  la  glace ,  sans  inconvénient  aucun ,  sur  des  mili¬ 
taires  dont  les  blessures  étaient  compliquées  d’hémoptysie , 
parce  que,  encore  une  fois ,  il  ne  soutire  que  du  calorique 
morbide. 

Un  moyen  infaillible  existe  pour  reconnaître  quand  la 
source  du  calorique  pathologique  commence  à  s’épuiser. 
Quand  le  froid  arrive  à  la  couche  du  calorique  normal ,  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  froid  sur  lequel  il  donne 
vite  l’éveil ,  et,  dès  lors,  on  suspend  doucement  la  glace, 
que  l’on  remplace  par  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide.  Ce  thermomètre  vivant  est  infaillible  ;  il  rend  l’usage 
de  la  glace  facile  et  exempt  de  tout  danger. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  début  d’une  lésion  traumati¬ 
que,  comme  on  pourrait  le  croire,  que  la  glace  est  indiquée; 
c’est  à  toutes  les  phases  de  l’affection  ,  alors  même  que  la 
plaie  est  en  pleine  suppuration.  On  sait  que  souvent  le  pus 
se  tarit  ou  se  dénature  par  un  excès  d’inflammation  dans  la 
plaie  ;  alors  encore,  on  voit  le  moignon  provenant  de  l’am¬ 
putation  se  couvrir  de  pseudo-membranes  ,  d’eschares,  La 
glace  ,  dans  tous  les  cas  où  l’inflammation  est  en  excès  , 
produit  les  plus  heureux  résultats. 

«  Je  m’attends  à  trouver  en  dehors  de  cette  enceinte 
»  beaucoup  d’incrédules ,  dit  souvent  M.  Baudens.  A  ceux 
»  qui  sont  de  bonne  foi ,  je  leur  dirai  :  Venez  voir ,  venez 
»  au  Val-de-Grâce.  Aux  autres ,  je  leur  déclare  que  leur 
»  scepticisme  ne  saurait  me  décourager  ni  m’atteindre.  » 


CROUP.  —  EMPLOI  DE  l’emPLATRE  DE  POIX  DE  BOURGOGNE.  — 

NOUVEAU  MODE  D’ADMINISTRATION  DE  L’iiMÉTIQUE.  —  MOYEN 

d’enlever  les  mucosités. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Permettez-moi  de  vous  communiquer,  à  l’occasion  d’un  cas  de 
croup  observé  sur  mon  propre  enfant ,  garçon  fortement  consti¬ 
tué,  âgé  de  cinq  mois,  quelques  particularités  que  je  vous  auto¬ 
rise  à  publier  dans  votre  estimable  Gazette  ,  si  vous  les  Jugez  de 
quelque  utilité  pratique. 

L'observation  en  elle-même  n’a  présenté  rien  de  particulier, 
et  la  maladie  s’est  terminée  heureusement  sous  l’influence  des 
moyens  ordinaires  régulièrement  administrés  ;  «  Emission  san¬ 
guine  locale  (maintien  de  l’écoulement  du  sang  pendant  quatre 
heures)  ;  tartre  stibié  à  dose  vomitive  en  permanence  durant 
trois  jours  d’accès  ;  emplâtres-vésicatoires  et  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  » 

J'ai  employé  concurremment  avec  les  vésicatoires  les  em¬ 
plâtres  de  poix  de  Bourgogne  ,  que  je  m’étonne  de  ne  voir-con- 
seillés  par  aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  le  mieux  sur  le  croup, 
et  voici  dans  quel  but  :  Le  cas  était  pressant,  et  j’étais  pénétré  de  la 
nécessité  d’agir  sur  de  larges  surfaces  pour  dériver  l'irritation 
intérieure  affaiblie  par  l’application  de  sangsues  ;  mais  comme 
je  ne  pouvais  me  permettre  une  vésication  trop  étendue  sur  un 
sujet  aussi  peu  âgé  ,  après  avoir  appliqué  successivement  deux 
vésicatoires  ,  je  couvris  les  parties  antérieure  et  postérieure  du 
thorax  d’un  large  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  pour  multiplier 
autant  que  possible  les  points  d’irritation  cutanée,  et  préparer 
ainsi  une  disposition  favorable  de  la  peau  à  l’action  des  vésica¬ 
toires  successifs  que  je  me  proposais  de  substituer  à  la  poix  de 
Bourgogne,  si  besoin  était.  Le  succès  de  cette  combinaison  a 
comblé  mes  espérances,  car  l’action  irritante  de  la  poix  a  paru 
suËSsan'te  pour  que  l’utilité  d’un  troisième  vésicatoire  n’ait  pas 
été  sentie. 

J’avais  fondé  cette  manière  de  faire  sur  ce  judicieux  précepte 
de  Jurine,  qui  veut  que  l’on  applique  des  vésicatoires  volants , 
parce  que,  dit-il,  dans  ce  cas,  c’est  une  vaste  irritation  superfi¬ 
cielle  que  le  médecin  doit  provoquer  plutôt  qu’une  action  pro- 
•  fonde  sur  la  peau,  et  qui  serait  suivie  d’une  suppuration  dange¬ 
reuse  ou  tout  au  moins  inutile  :  je  ne  trouvai  donc  rien  demie^ax 
pour  remplir  cette  indication  que  l’association  de  la  poix  au 
vésicatoire. 

2“  Après  le  second  accès  ,  mon  petit  malade  refusait  obstiné¬ 
ment  de  prendre  toute  espèce  de  liquide  ;  la  déglulilion  pourtant 
était  assez  facile.  11  était  indispensable  de  le  faire  vomir  ;  »  In¬ 
corporer  le  médicament  dans  de  la  gomme  ou  des  confitures , 
comme  le  recommande  M.  Guersant?  Mais  ces  moyens  ne  sont 
généralement  applicables  que  chez  les  enfants  qui  ont  acquis  le 
discernement  du  goût.  » 

J’étais  fort  ennuyé  ,  lorsqu’il  me  vint  en  idée  de  saupoudrer 
de  tartre  stibié  le  mamelon  de  la  mère,  sa  nourrice.  A  cet 
effet,' l’enfant  tétant  bièn,  je  lui  fis  exercer  quelques  mouvetnents 
de  succion  pour  appelée  la  sortie  do  lait ,  et  lorsque  cei.til-Çl  se 
présentait  de  lui-même  à  l’ouverture  des  Canaux  excréteurs ,  je 
répandais  sur  les  gouttelettes  qui  restaient  à  la  pointe  dû  mame¬ 
lon  un  centigramme,  de  tartre  stiblè  qui  s’y  détrempait  et  y  adhé¬ 
rait  assez  pour  que  l’enfant ,  reprenant  avec  avidité  son  bout  de, 
sein,  pûj  avaler  ,'sâns  rien  eii  perdre  ,  lout.Ie.  .raédîcameiit.  Ce 
môdé  d’administration  fut  mis  en  usSge  jusqu’à  la  6n  de  la  ma¬ 
ladie,  toujours  avec  le  même  résultat,  et  sà'ns  rfiie  le,  pauvre 
petit  malade  semblât  en  éprouver  la  moindre  répugiiànce. 

3“  C’était  pèfi que’ d’êtrè  sorti  de  ce  premier  embarras;  les 
vomissemenfs  ne  furent  bientôt  qu’incomplélement;  excités  ;  les 
mucosités,  très  épaissies,  retenues  au  larynx,  ne  pouvaient  plus 
en  être  décollées  ;  à  chaque  effort  que  faisait  îe  pauvre  enfant 
pour  les  expulser,  il  m^était  facile  de  voir,  ces  mucosités  enflées 
par  la,  colonne  expiratrice  former  comme  une  coiffe  qui,  parvenue 
à  l’isthme  du  gosier,  se  repliait  bientôt  sur  elle-même  au  moment 
de  l’inspiration.  Cette  coiffe,  dont  les  parois  étaient  d’aniant  plus 
grisâtres  qu’elle  était  plus  distendue  ,  présentait  manifestement, 
dans  son  plus  haut  degré  de  distension,  des  points  d’organisation 
blanchâtres,  véritables  rudiments  de  concrétions  albumineuses. 

J’assistais  donc ,  pour  ainsi  dire ,  à  la  formation  des  fausses 
membranes  ^  et  j’entrevoyais'  déjà  toutes  les  conséquences  de 
cette  formation.  Jl  était  des  plus  urgents'de  so'uStraire  les  maté¬ 
riaux  sécrétés  ;  j’y  procédai  de  la  manière  suivante  :  J’ajüsiai  à 
Une  plume  à  écrire  une  petite  pelote  en  vieux  linge  ,  de  forme 
oblongue,  fixée ,avec  soin  ;  avec  ce  petit  instrument,  j’exerçais 
sur  les  tonsilles  d’abord  une  titillation  qui  amenait  les  vomiluri- 
tions ,  puis  alors  sur  la  base  de  la  langue  et  le  plus  loin  possi¬ 
ble,  une  assez  forte  pression  qui augmentant  les  premiers  ef¬ 
forts,  faisaitarriver  jusqu’à  taon  pètît  tampon  la  coiffe  muqueuse; 
dans  ce  moment  qu’il  fallait  bien  saisir,  et.  par  un  mouvement 
de  rotation  rapide  imprimé  à  la  plume ,  j’énroulâis  une  certaine 
quantité  de  sécrétion  que  j'àmenais  alors  facilement.  J’eus  re- 
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cours  plusieurs  fois  à  celte  petite  manœuvre  qui  ne  me  présen¬ 
tait  plus  aucune  difficulté,  et  dont  le  pauvre  enfant  semblait 
n’épronver  aucune  fatigue  ;  j’ajouterai  même  que  le  soulagement 
semblait  la  suivre  immédiatement. 

En  donnant  connaissance  de  ces  détails,  je  n’ai  pas  eu  la  pré¬ 
tention,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  d’attacher  mon  nom  à 
une  méthode  immortelle  ;  mais  je  sais  que,  dans  la  pratique ,  les 
choses  les  plus  indifférentes  en  apparence  ne  manquent  pas  quel¬ 
quefois  d’une  certaine  utilité. 

Dans  l’espèce,  vous'  apprécierez.  Monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  et  vous  prie  d’agréer  l’expression  de  la  haute  considération 
de  l’un  de  vos  abonnés.  L.  Barbier  (de  Melle). 


MÉDECIXE.  —  Observation  de  f(btus  in  foetü. 

Les  faits  de  monstruosité  par  inclusion  sont  assez  fréquents  ; 
cependant  ils  offrent  toujours  un  assez  grand  intérêt ,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Aussi  pensons-nous  qu’on 
lira  avec  plaisir  le  fait  suivant,  dû  au  docteur  Emmerich,  de  Mut- 
,  terstadt,  et  extrait  des  journaux  allemands  par  le  Journal  des 
Connaissances  médico- chirurgicales. 

Marie  Hoffmann  ,  de  Mundensheim  ,  est  venue  au  monde  avec 
une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  dans  la  région  coccygienne. 
Cette  tumeur  s’accrut  dans  les  mêmes  proportions  que  le  reste 
du  corps  de  l’enfant.  La  santé  n’en  resta  pas  moins  florissanté  . 
et  la  menstruation  s’établit  à  quinze  ans.  Cependant  cette  tu¬ 
meur  finit  par  s’enflammer,  et  s’ouvrit  de  temps  en  temps  pour 
donner  issue  à  une  matière  fétide.  A  l’âge  de  vingt  ans,  la  mala¬ 
de  se  décida  à  s’en  laisser  faire  l’ablation. 

Celte  tumeur,  de  forme  hémisphérique,  de  six  pouces  de  dia¬ 
mètre,  était  placée  entre  le  coccyx  et  la  tubérosité  sciatique 
droite  qu’elle  déjetait  en  dehors  ;  on  la  voyait  poindre  derrière 
l’anus  et  au-devant  du  muscle  fessier,  par-dessus  les  bords  du¬ 
quel  elle  soulevait  la  peau  ;  du  sommet  de  celte  tumeur  s’élevait 
un  prolongement  terminé  par  une  ouverture  fistuleuse.  M.  Emme¬ 
rich  fit  l’ablation  de  la  tumeur  le  3  décembre  1845.  La  malade 
était  couchée  sur  le  ventre,  au  bord  d’une  table  ,  les  pieds  ap¬ 
puyés  sur  un  tabouret  ;  l’opérateur  fit  deux  incisions  semi-ellip¬ 
tiques  au  moyen  desquelles  il  pénétra  très  profondément  dans 
l’excavation  ischio-rectale  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur;  celui- 
ci  était  implanté  entre  le  rectum  et  le  sacrum,  au-devant  de 
l’artère  sacrée  moyenne,  dont  il  eut  à  lier  quelques  petites  bran¬ 
ches  qui  donnèrent  beaucoup  de  sang  au  moment  de  la  section 
du  pédicule.  Une  fois  la  tumeur  enlevée,  le  péritoine  apparut  au 
fond  de  la  plaie,  faisant  une  saillie  convexe  comme  le  verre  d’une 
montre  ;  le  rectum  se  trouvait  dénudé,  mais  non  blessé. 

La  plaie  résultant  de  cell  ’  opération  resta  fistuleuse  pendant 
six  mois  ;  néanmoins  la  jeunè  fille  s’en  était  relevée  en  peu  de 
jours. 

Cette  tumeur,  du  poids  de  cinq  livres  et  demie ,  était  ovoïde  , 
rétrécie  vers  son  pédicule.  Elle  était  entourée  d’une  membrane 
dense  nu  dehors ,  qui  s’amincissait  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu’elle  pénétrait  à  l’intérieur  et  renfermait  des  cellules  de  graisse 
et  des  kystes  pleins  d’un  liquide  gras  semblable  à  de  la  levure 
de  bière  ou  à  de  la  crème. 

Ces  kystes  contenaient  en  outre  des  masses  de  cheveux  blonds 
d’un  demi-pouce  à  un  pouce  de  long ,  du  pus,  et  trois  os  d’une 
longueur  de  5  à  6  centimètres.  Un  de  ces  os  était  isolé  ;  les  deux 
autres  étaient  liés  entre  eux  par  des  ligaments  qui  avaient  aussi 
adhéré  à  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Le  dessin  que  Fauteur  a  donné  de  ces  os  ne  permet  pas  de 
dire  à  quelle  partie  du  squelette  ils  appartiennent.  L’un  d’eux  , 
toutefois,  d’une  largeur  de  3  centimètres  ,  présente  quelque  res¬ 
semblance  avec  la  première  vertèbre  cervicale. 


FRANCE. 

PARIS.  —  Brûlures.  Traitement  par  l.a  gl.ace.  —  Plusieurs  cas 
graves  de  brûlure  ont  été  depuis  peu  de  temps  traités  dans  le  service 
de  M.  Jobert,  à  l’aide  d’applications  constantes  de  vessies  de  porc 
pleines  de  glace.  Les  résultats  en  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfaisants, 
car  non-seulement  sous  l’action  du  froid  la  réaction  gangréneuse  qui 
constitue  la  source  des  eschares  secondaires  a  été  fort  limitée ,  mais 
la  suppuration  s’est  trouvée  fort  restreintes,  et  les  cicatrices  elles-mê¬ 
mes  ont  présenté  peu  d’épaisseur,  sans  brides  difformes  et  sans  rétrac¬ 
tion  concentrique  très  prononcée.  Les  vessies  de  glace  ont  été  appli¬ 


quées  sur  les  régions  mêmes  blessées  ,  à  l’aide  de  cerceaux  en  fer 
posés  autour  ou  sur  ces  mêmes  régions,  auxquels  on  attachait  les  ves¬ 
sies  pour  les  faire  étaler  sur  les  points  brûlés.  Ces  vessies  ont  été 
maintenues  en  place  jour  et  nuit  pendant  plusieurs  semaines  ,  sans 
aucun  autre  pansement,  si  ce  n’est  des  linges  cératés  à  l'époque  de  la 
suppuration.  La  réfrigération  que  ce  topique  précieux  produit  sur  les 
parties  est  d’un  soulagement  sans  pareil  pour  les  malades ,  et  lorsque 
la  brûlure  est  générale,  M.  Jobert  associe  les  bains  froids  prolongés 
aux  vessies  pleines  de  glace  dans  les  intervalles  des  bains.  Une  autre 
circonstance  plus  importante  encore  ,  c’est  que  par  cette  métliode  on 
prévient  parfaitement  les  réactions  viscérales  qui,  à  elles  seules,  suffi¬ 
sent  pour  produire  la  mort  très  souvent.  Des  brûlures  à  la  face  ,  aux 
membres,  au  tronc,  que  nous  avons  vues  dernièrement,  ont  été  heu¬ 
reusement  guéries  de  la  sorte  avec  une  promptitude  et  une  simplicité 
surprenantes,  n’ayant  laissé  après  elles  que  des  cicatrices  fort  légères, 
et  pourtant  nous  sommes  convaincu  que  des  difformités  affreuses  et 
des  réactions  viscérales  graves  auraient  été  inévitables  si  l’on  eût 
suivi  les  méthodes  généralement  adoptées,  savoir,  de  simples  panse¬ 
ments  à  la  charpie  cératée,  au  coton  cardé,  etc. 

(Annales  de  thérapeutique.) 

—  Abcès  par  congestion  ouvert  dans  les  bronches.  GoénièON.  — 
Voici  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  un  des  élèves  les 
plus  distingués  des  hôpitaux,  M.  Leudet. 

Henriot,  journalier,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  n’ayant  jamais  présenté  les  signes  de  diatlièse  ni  tuberculeuse, 
ni  scrofuleuse,  fut  admis,  en  février  1 847,  à  l’hôpital  St -Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Nélaton ,  pour  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus.  Cet 
abcès  fut  ouvert,  dégénéra  en  fistule,  que  l’on  opéra  plus  tard.  Quand 
le  malade  quitta  l’hôpital ,  un  peu  de  pus  suintait  encore  par  la  cica¬ 
trice.  Quelque  temps  après  le  malade  ressentit  des  douleurs  plus  vives 
dans  le  trajet  du  muscle  psoas  iliaque,  et  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  inférieurs  devinrent  difficiles.  Il  n’existait  aucune  douleur  le  long 
du  rachis,  cette  région  n’avait  d’ailleurs  été  le  siège  d’aucune  vio¬ 
lence.  Le  2t  avril,  le  malade  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cho:nel,  à  FIIôtel-Dieu,  iiarce  qu’à  cette  époque  il  éprouvait 
une  dyspnée  intense.  La  palpation  faisait  reconnaître  une  collection 
de  pus  que  l’on  pouvait  faire  cheminer  dans  la  fos.5e  iliaque  gauche  ; 
une  tumeur  semi-sphérique,  du  volume  d’une  petite  pomme,  réducti¬ 
ble,  sans  battements,  existait  en  arrièi-e  vers  l’angle  des  côtes,  près  le 
8'  espace  intercostal ,  sans  alléiation  de  ces  arcs  osaeux  ,  ni  déforma¬ 
tion  du  rachis.  Le  23  avril ,  le  malade  expectora  ,  après  une  dyspnée 
très  intense,  environ  un  demi-litre  de  pus,  mal  lié,  sans  traces  de  dé¬ 
bris  osseux.  A  la  base  du  poumon  gauche  l’auscultation  faisait  enten¬ 
dre  un  gargouillement  marqué,  avec  souffle  bronchique. 

Pendant  dix, jours  environ  l’expectoration  de  pus  fut  abondante,  et 
les  phénomènes  stéthoscopiques  persistèrent  sans  signes  d’épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  pleurale.  Peu  à  peu  l’expectoration  diminua ,  la 
tumeur  disparut;  le  souffle  bronchique  et  le  gargouillement  ne  se 
.firent  plus  entendre.  Au  mois  de  juillet  le  malade  expectorait  à  peine 
une  cuillerée  de  liquide  purulent  mêlé  de  mucosités;  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche  n’était  point  tout  à  fait  perméable  à  l’air,  et  laissait  enfin 
percevoir  par  intervalles  l’existence  de  quelques  bulles  humides.  Pen¬ 
dant  le  mois  de  septembre  la  cicatrisation  de  la  fistule  pulmonaire  se 
fit  d’une  façon  presque  complète,  et  le  malade  sortit  dans  hs  derniers 
jours  d’octobre  dans  un  état  de  santé  qui  annonçait  une  guérison  du¬ 
rable.  (Journ.  des  Conn.  méd.  prat.) 

ETRANGER. 

BERLIN.  —  Une  grand’hère  allaitant  deux  de  ses  petits-enfants 

PLUS  DE  VINGT-TROIS  ANS  APRÈS  SON  UNIQUE  ACCOUCtlEHENT  ;  par  le  doC- 

teur  Simon.  —  Une  jeune  femme ,  toujours  bien  portante  ,  se  maria  à 
l’âge  de  vingt  ans,  et  mit  au  monde ,  un  an  après,  son  premier  et 
unique  enfant,  une  fille.  Celle-ci,  à.son  tour,  se  maiia  à  l’âge  de  vingl- 
deux  ans,  et  accoucha  également  d’une  fille  au  bout  d’un  an;  mais  de 
petites  gerçures  au  sein  lui  rendirent  l’allaitement  difficile.  La  grand’- 
mère,  pour  apaiser  les  cris  de  l’enfant,  le  mit  à  son  sein,  et  le  nour¬ 
risson  après  avoir  exercé  une  forte  succion,  trouva  du  lait  chez  cette 
femme  bien  conservée.  Dès  lors  elle  continua  à  allaiter  l’enfant ,  de 
concert  avec  sa  fille,  durant  quinze  mois.  Après  le  sevrage,  sa  mens¬ 
truation,  qui  s’était  arrêtée  pendant  ce  temps,  reparut  régulièrement. 

Deux  ans  après ,  la  même  grand’mère  exerça  de  nouveau  pendant 
quinze  mois  les  fonctions  de  nourrice  pour  son  petit-fils  ;  mais  cette 
fois-ci  elle  s’en  trouva  affaiblie  et  ressentit  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations;  ce  qui  la  détermina  à  ne  plus  allaiter  les  enfants  de  sa  fille. 
Ajoutez  que  les  deux  enfants  en  question  sont  très  bien  portants  ,  et 
que  la  grand’mère  ,  après  avoir  perdu  ses  règles  ,  jouit  d’une  santé 
parfaite.  (Schmid’ts  Jahrb.  1847.) 

(Progrès  médical  belge.) 


REVUE  VHÉBAPEUTIQUE. 

MOYEN  POUR  ARRÊTER  l’hÉMORRHAGIB  PROVENANT  DES  PIQURES  DE  SANGSUES  ■' 

par  M.  le  docteur  Vésignié  (d’Abbeville).  '  ’ 

P.-S.  Dans  votre  numéro  du  1 1  courant  vous  citez  ,  un  nouveau 
procédé  pour  arrêter  l’hémorrhagie  provenant  de  la  piqûre  de  sang¬ 
sues.  Puisque  chacun  a  son  procédé ,  permettez-nioi  d’avoir  le  mien. 
En  pareil  cas  ,  quand  je  suis  embarrassé,  je  prends  un  petit  morceaii 
de  cire  molle  à  empreintes  (des  orfèvres),  je  le  malaxe  entre  les  doigts 
j’en  fais  un  petit  clou,  et  j’entasse  celui-ci  dans  le  trou  de  la  sang’, 
sue  ,  ou. plutôt  effectué  par  la  sangsue,  Cela  fait,  je  fixe  mon  clou  de 
cire  avec  une  mouche  de  sparadrap  ,  et  tout  est  accompli  nettement 
et  proprement.  C’est  l’histoire  de  l’alvéole  qu’on  emplit  de  cire. 

J’ignore  si  ce  procédé  commode  est  signalé  par  quelques  auteurs  ; 
mais  tous  ceux  à  qui  j’en  ai  parlé,  depuis  quinze  ans  que  je  l’em¬ 
ploie,  ne  le  connaissaient  aucunement ,  et  il  ne  serait  peut-être  pas 
inutile  de  l’enseigner  ou  de  le  rappeler  à  vos  lecteurs. 

MOYEN  DE  TAILLER  PROPREMENT  UN  CRAYON  DE  NITRATE  d’ ARGENT; 

par  le  même. 

Pour  tailler  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  prenez  une  lime  demi- 
douce,  faites  au  crayon  quatre  pans,  ensuite  abattez  les  arêtes  ,  et 
arrondissez  ;  vous  aurez  une  pointe  régulière  aussi  fine  et  aussi  allon¬ 
gée  que  voua  voudrez.  En  faisant  cette  sublime  découverte,  je  ne  me 
doutais  pas  le  moins  du  monde  qu’elle  fût  déjà  fort  ancienne,  ce  qui 
n’empêche  pas,  j’en  suis  sûr,  que  beaucoup  de  vos  lecteurs  ne  se  sa¬ 
lissent  horrifflement  les  doigts  en  taillant  le  nitrate  d’argent  avçc  un 
canif  ou  un  bistouri. 


NOUVELLES. 


Un  arrêté,  émanant  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  placardé 
dans  Paris,  impose  l’obligation  aux  médecins,  chirurgiens,  offi¬ 
ciers  de  santé  et  sages-femmes  de  déposer  à  leurs  mairies, 
avant  le  15  mars  prochain,  leurs  actes  de  naissance  avec  leurs 
diplômes. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  souscrit 
pour  500  francs  au  monument  à  élever  à  la  mémoire  do  Pariset. 

—  MM.  Zeller,  Bamberger  et  Hermann  ont  obtenu  au  concours 

les  places  d’internes  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg.  Sur  ces  trois 
places,  deux  sont  de  nouvelle  création.  L’administration  de  l’hô¬ 
pital  civil  s’est  montrée  plus  éclairée,  plus  soucieuse  des  intérêts 
de  l’enseignement  que  le  ministre  de  l’instruction  publique.  La 
Faculté  de  médecine  ax'ait  demandé  à  celui-ci  la  création  d’une 
quatrième  place  d’aide  de  clinique  (ce  n’était  pas  trop  exiger 
pour  les  six  cliniques)  ;  le  ministre  a  répondu  qu’il  n’en  voyait 
pas  la  nécessité.  La  commission  des  hospices,  nous  le  répétons,  a 
été  plus  intelligente;  elle  a  remédié  au  mal  en  créant  deux  nou¬ 
velles  places  d’internes.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  On  écrit  de  Prague  ; 

Le  typhus  semble,  de  même  que  le  choléra,  s’avancer  de  plus 
en  plus  vers  l’ouest.  Le  fléau  a  surtout  une  grande  intensité  dans 
les  localités  limitrophes  et  à  Niederosentalh.  Huit  personnes  sont 
mortes  dans  une  petite  maison. 

k  Prague  ,  où  le  fléau  s’est  acclimaté ,  la  mortalité  a  été  très 
grande  en  1847.  Depuis  le  16  décembre  1846  jusqu’au  16  dé¬ 
cembre  1 847,  on  a  inhumé  5,192  personnes;  ce  qui,  sur  120,000 
âmes,  donne  la  proportion  de  1  à  23. 

—  On  sait  que  S.  M.  I.  la  sultane-mère  a  fait  construire  et 
doté  à  ses  frais  un  hôpital  civil  dans  le  quartier  de  Yéni-Bagtché. 
Cet  hôpital  est  depuis  longtemps  'en  plein  exercice,  et  contient 
un  grand  nombre  de  maladefe.  Le  directeur  de  cet  établissement, 
Youssouf  éfendi ,  vient  de  recevoir  le  grade  et  la  décoration  de 
fonctionnaire  du  second  rang. 

—  Un  bureau  de  consultations  gratuites  a  été  également  éta¬ 
bli  à  Castamony,  et  là  comme  à  Kutaya ,  les  bénédictions  du 
peuple  ont  accueilli  le  même  bienfait. 

—  M.  le  docteur  Morpurgo  ,  connu  par  diverses  publications 
sur  la  Turquie,  et  qui  a  occupé  dans  ce  pays,  pendant  plusieurs 
années,  les  fonctions  de  membre  du  conseil  supérieur  de  santé, 
est  arrivé  à  Constantinople  par  l’avant-dernier  paquebot  français. 

[Journ.  de  Constantinople.) 


POUDRE PASTILLES  DE  ROGE. 


ou  CITRATE  DE  HAGNËSIE  SDCRÉ  ET  AROMATISÉ. 
11  suffit  de  dissouiire  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  Ijmonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 


La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  1 2;  en  province 
NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’s 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


MALADIES  DES  FEMMES. 

1846.  DES  ABIS  DE  LA  CAUTÉRISATION  ET  DE  LA  RÉSECTION  DU  COL  dans 

les  maladies  de  la  matrice.  Gr.  in-8.  Prix  :  4  fr. 

1847.  TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  PRATIQUE  DES  ULCÉRATIONS  DU  COL 
DE  LA  MATRICE,  avec  27  figures,  dont  25  coloriées.  Gr.  in-8.  Prix  :  6  fr. 

1848.  DES  ULCÉRATIONS  ET  DES  ULCÈRES  DU  COL  DE  LA  MATRICE  ct  de 
leur  traitement.  Un  vol.  gr.  in-8  de  500  pages,  avec  8  planches.  Prix  ;  8  fr. 

Par  F.-L-.  PICHARD,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  hôpitaux, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Chez  l’auteur,  rue  St-Merry,  46,  et  chez  Ger-  , 
■Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


SDR  LA  VIRILITÉ. 

Parmi  les  bons  ouvrages  de  l’époque  qui  sont  relali  s  aux  infirmités  Je  l’espèce 
humaine,,  nous  citons  avec  éloge  le  TRAITÉ  médical  sur  la  virilité,  ou 
des  Maladies  nerveuses  et  génératives;  par  MM.  J.-L.  CURTIS  et  Cie,  chirurgiens 
consultants,  à  Londres,  7,  Frith  Street  soho-square.  Cet  ouvrage,  que  de  NOMBREU 
SES  GRAVURES  D’ANATOMIE,  Sur  acier,  coloriées,  rendent  aussi  curieux  que  les 
instructioi  s  et  les  précieux  conseils  qu’il  renferme  le  rendent  usile,  parvenu  déjà,  en 
Angleterre,  à  sa  13*  édition,  obtient  en  France  (Il  un  succès  d’estime  qui  répond 
dignement  aux  efforts  qu’autenrs  et  éditeurs  ont  faits  pour  assurer  un  si  beau  ré¬ 
sultat.  Aussi  sommes-nous  certains  que,  traduit  bientôt  dans  tontes  les  langues,  il 
obtiendra  chez  les  autres  peuples  cette  même  vogue,  preuve  évidente  de  tout  so" 
mérite. 

(I)  En  vente,  à  Paris,  chez  CHARPENTIER,  libr.,  Palais-Royal,  gai.  d’Orléans,  16. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉRISATION  poo 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1 . 


•  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal 
conservent  plus. 

PARIS. —IMl 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  ferrugineuses  véritablement 
préparées  par  leD’’  VALLFT,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cvlmdriques  de 
verre  bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  contrefaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se  méfler.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  ct  dans  le  principales  villes  de 
France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
UiBirRONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECIUNGE  à  î  fr.  


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTBF.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
g'ar  F.  FARSIS4, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

'  ~  ■  irtements,  15 

^  >t  complet. 
azette  des  Hâpi- 
le,  Î2-Î4. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul¬ 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  et  deMANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2.50  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  CHOCOLAT  AU  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sous  la  forme  d’nne  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  —  Le 
CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  büîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pari.s,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  on  boite 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


ROÏ  DI  VADGIBlRllt 


mardi  8  FÉVRIER  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  ’è  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frï 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  Hfl  1 1  ï  TA  IR  ES  Départ-,  id.  10  fr.,  '  id.  JO  fr.;  id.  40  fr. 

Aftlarseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  &  la  bibliothèque  du  siédecin  pbaticiea  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabue,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


goXClflAiHB'  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Devergie). 
Clinique  des  maladies  de  la  peau.  —  Lupus  syphilitique.  Re¬ 
marques  pratiques  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  mercure  et  de 
l’iodure  de  potassium.  =  militaire  du  Val-de-Gkace  (M. 
Çhampouillonj.  Observation  de  ganglio-phymie  bronchique  ter¬ 
minée  par  asphyxie.  =  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  compliquée  de  plaie.  Téta¬ 
nos.  Mort.  =  Société  de  chirurgie.  Abcès  métastatique.  — . 
Composition  des  calculs.  —  Tumeur  de  la  veine  saphène.  '  — 
Tumeur  enkystée  des  joues.  = -France.  Méthode  nouvelle  pour 
l’oblitération  des  artères  anévrismatiques,  etc.  —,  De  la  tein- 
■  ture  il’iode  en  collyre  pour  activer  la  résorption  de  l’hypopion. 
—  Etranger.  Simulation  d’ankylose  incomplète  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  ,  etc.  =  Hérédité  du  cancer.  =  Concours 
pour  une  chaire  de  clinique  externe.  Sujets  de  thèses.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 
clinique  des  maladies  de  la  peau.  . 

Lupus  syphilitique.  Remarques  pratiques  sur  üernploi 
de  fioaure  de  mtrcure  et  de  Ciodure  de  potassium. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  cou¬ 
ché  au  n”  14,  salie  Saint-Louis.  Il  est  âgé  de  trente-huit  ans. 
Il  a  déjà  fait  un  séjour  de  deux  mois  dans  le  même  hôpital. 
Nous  reviendrons  tout  à  i’heure  sur  ie  traitement  qu’ii  y  a 
subi.  La  maladie  dont  ii  se  plaint  a  son  siège  au  voisinage 
des  parties  génitales  sur  le  plateau  cellulo-adipeux  sus-pu¬ 
bien,  qui  dans  l’état  ordinaire  est  couvert  de  poils.  Chez  ce 
malade  les  poils  sont  rares  ;  il  en  est  beaucoup  tombé.  Au 
milieu  de  ceux  qui  restent  se  trouvent  des  croûtes  brunâ¬ 
tres  très  adhérentes.  Tout  autour  le  tissu  celluio-adipeux 
est  ferme,  résistant,  évidemment  épaissi  et  induré.  Ces  croû¬ 
tes  ont  une  forme  irrégulièrement  arrondie  ;  mais  elles  ne 
sont  pas  complètement  isolées  les  unes  des  autres  ;  elles  se 
touchent  par  leurs  bords  voisins  dans  plusieurs  points ,  de 
manière  à  constituer  de  larges  plaques.  La  forme  générale 
de  toutes  ces  croûtes  réunies  est  une  série  curviligne ,  dont 
la  concavité  regarde  du  côté  de  la  verge  et  la  convexité  du 
côté  d.e  l’abdomen.  Si  l’on  enlève  une  partie  de  ces  croûtes, 
on  voit  qu’elles  recouvrent  une  surface  ulcérée  dont  le  fond 
est  grisâtre  et  les  bords  irrégulièrement  découpés.  Ce  ma¬ 
lade  souffre  aussi  de  la  langue.  Celle-ci  est  fendillée ,  les 
papilles  sont  plus  développées  vers  la  base;  elles  présentent 
une  légère  nuance  cuivrée.  Ce  malade  a  eu  autrefois  un 
chancre  induré  pour  lequel  il  a  été  traité  à  l’hôpital  au  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Ricord.  On  lui  a  fait  prendre  d’abord 
une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure ,  puis  deux ,  et  puis 
trois.  Il  a  pris  aussi  de  Tiodure  de  potassium  à  faible  dose. 
Le  traitement  a  duré  trois  mois. 

Six  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  du  Midi ,  ce  malade 
a  vu  sa  maladie  débuter  au  voisinage  des  parties  génitales 
par  de  petites  saillies  dures.  Un  mois  après  la  langue  a  été 
lè  siège  de  piccotements,  puis  elle  s’est  fendillée.  Il  a  réclamé 
son  admission  à  l’hôpital  St-Louis  ;  on  Ta  reçu  dans  une  des 
salles  affectées  aux  maladies  de  la  peau.  Il  y  a  séjourné  pen¬ 
dant  deux  mois.  Les  six  premières  semaines  qui  suivirent 
son  admission  ,  il  fut  traité  comme  atteint  d’une  affection 
lichénoïde.  —  Bains  sulfureux  ;  pommade  alcaline  ;  prépa¬ 
rations  iodées  à  l’intérieur. 


Après  cet  espace  de  temps  ,  on  reconnut  que  Ton  s’était 
trompé ,  et  que  cet  homme  était  affecté  d’une  syphilide  tu¬ 
berculeuse. 

Cet  homme  arrivait  au  service  de  M.  Devergie  avec  tous 
les  précédents  que  nous  venons  de  mentionner.  M.  Dever¬ 
gie  ,  d’accord  avec  son  collègue  sur  la  nature  syphilitique 
de  la  maladie,  croit  qu’au  lieu  de  Tappeler  syphilide  tuber¬ 
culeuse,  on  doit  Tappeler  lupu^%^^mntique . 

La  syphilide  tuberculeuse  offre  des  tubercules  isolés;  ici 
il  n’y  a  rien  de  semblable  ;  les  croûtes  sont  confondues  en¬ 
semble.  Si  on  les  enlevait ,  il  resterait  une  surface  ulcérée 
très  irrégulière ,  d’une  direction  curviligne  et  d’une  largeur 
plus  grande  en  certains  points,  moindre  dans  d’autres.  Mais 
ce  qui  rapproche  surtout  cette  maladie  du  lupus  et  ce  qui 
justifie  surtout  la  désignation  de  lupus  syphilitique  ,  c’est 
le  caractère  rongeur  qui  a  amené  ia  fusion  des  divers 
points  ulcérés ,  le  progrès  de  la  maladie  dans  certains  points 
pendant  qu’elle  se  cicatrisait  sur  d’autres  points ,  l’épais¬ 
sissement  et  l’induration  des  tissus  environnant  ies  par¬ 
ties  détruites.  Ainsi ,  en  disant  lupus  syphilitique  ,  on  ne 
fait  qu’exprimer  une  identité  fondée  anatomiquement  sur 
les  mêmes  éléments  pathologiques  entre  deux  maladies  dé¬ 
veloppées  sous  l’influence  de  causes  différentes. 

La  nature  de  la  maladie  étant  évidemment  syphilitique , 
c’était  à  une  syphilis  constitutionnelle  que  devait  s’adresser 
le  traitement. 

Quel  moyen  emploierons-nous  sur  ce  malade?  Quel  mé¬ 
dicament  lui  ferons-nous  prendre?  Vous  avez  pu  remarquer, 
dit  le  professeur,  dans  l’exposé  des  antécédents,  que  ce  ma¬ 
lade  est  resté  pendant  trois  mois  à  l’hôpital  du  Midi,  qu’il  a 
été  soumis  à  l’usage  du  proto-iodure  de  mercure.  En  sorte 
qu’on  peut  le  considérer  comme  saturé  de  mercure,  et  il  n’a 
pas  guéri.  C’est  là  une  circonstance  qui  m’empêcherait  de 
recourir  de  nouveau  au  proto-iodure  de  mercure  ,  si ,  dans 
mes  idées,  ce  médicament  jouissait  du  même  crédit  qu’au- 
près  d’un  certain  nombre  de  médecins.  Je  n’ai  pas  l’habi¬ 
tude  de  l’employer;  c’est  ce  qui  fait  que  je  n’en  donnerai 
pas  à  ce  malade.  Le  principal  avantage  de  ce  médicament , 
d’après  ceux  qui  en  sont  partisans,  c’est  de  ne  pouvoir  agir 
sur  la  muqueuse  gastrique ,  en  vertu  de  son  insolubilité. 
Ainsi  pour  eux  le  médicament  est  bon  parce  qu’il  est  inso¬ 
luble  ;  c’est  précisément  ce  qui  m’a  toujours  fait  croire  qu’il 
était  mauvais.  Je  vous  en  dirai  toutes  les  raisons.  Voyons 
d’abord  si  dans  toutes  les  circonstances  Ton  emploie  un  io- 
dure 'insoluble.  Des  deux  iodures  de  mercure  employés  en 
médecine,  le  proto-iodure  est  seul  insoluble.  Le  bi-iodure  est 
soluble  dans  Talcool  chaud ,  les  acides  ,  les  sels  mercuriels , 
Tiodure  de  potassium.  Le  proto-iodure  est  celui  qui  a  été 
le  plus  souvent  employé  par  Bielt ,  qui  Ta  introduit  dans  la 
thérapeutique  ;  c’est  aussi  celui  qui  est  le  plus  souvent  em¬ 
ployé  par  M.  Ricord  ;  en  un  mot ,  c’est  celui  qu’emploie¬ 
ront  tous  ceux  qui  voudront  jouir  du  bénéfice  de  son  inso¬ 
lubilité.  Mais  on  n’a  point  songé  que,  par  suite  du  procédé  ' 
opératoire  employé  pour  la  préparation  du  proto-iodure , 
d’un  défaut  de  proportion  entre  les  deux  corps  qui  entrent 
dans  sa  composition ,  par  çuite  d’une  élévation  de  tempéra¬ 
ture,  et  peut-être  sous  l’influence  de  la  lumière ,  souvent  le 
proto-iodure  n’était  pas  pur ,  mais  contenait  un  peu  de 
bi-iodure ,  c’est-à-dire  un  composé  soluble  et  plus  énergi¬ 
que  que  le  proto-iodure.  C’est  pour  cette  raison  que  Ton  a 


conseillé  de  n’employer  que  le  proto-iodure  lavé.  Eh  bien  1 
supposons  que  vous  employiez  du  proto-iodure  lavé,  vous 
donnez  un  médicament  insoluble.  Que  va-t-il  se  passer  ? 

Un  fait  très  important,  c’est  qu’un  médicarnent  insoluble 
est  absorbé  dans  des  proportions  qui  échappent  à  nos 
moyens  d’appréciation.  Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  qu’il  n’est  pas  absorhé  en  totalité.  Ainsi ,  Técouoraie 
■  en  prend  une  emaîïie  quantité,  mais  quelle  quantité? Nous 
ne  saurions  ici  établir  une  proportion  entre  la  quantité  prise 
et  le  temps  employé  à  la  prendre.  Dès  lors  ,  la  durée  du 
traitement  n’est  soumise  à  aucune  règle  ,  sou  complément 
reste  dans  les  limites  de  l’arbitraire.  Peut-être  cette  absorp¬ 
tion  incomplète  d’un  médicament  pendant  le  traitement 
d’une  maladie  n’est  pas  sans  iiaison  avec  la  récidive  qui 
suit.  Vous  voyez  que  c’est  un  problème  thérapeutique  de  la 
plus  haute  importance  ;  aussi,  pour  mon  compte,  j’aimerais 
mieux,  si  déjà  le  malade  n’avait  fait  usage  de  mercuriaux 
sans  succès ,  lui  donner  le  deuto-chlorure  de  mercure  à  do¬ 
ses  très  fractionnées  et  souvent  répétées  dans  la  journée.  Le 
sublimé  corrosif,  même  parfaitement  soluble,  est  pris  en 
toute  proportion,  et  Ton  peut  apprécier  quantitativement 
combien  on  a  introduit  de  mercure  dans  i’économie.  Du 
reste,  cette  préparation  a  donné  de  très  beaux  succès  à  M. 
Biett  dans  le  traitement  de  ia  syphilis  constitutionnelie. 
Ainsi,  i’ expérience  a  prononcé  à  cet  égard. 

Ainsi  donc,  chez  notre  malade  ,  je  ne  donnerai  pas  les 
mercuriaux,  parce  que  les  mercuriaux  ont  déjà  échoué ,  et, 
si  je  pouvais  les  donner,  je  donner,.! i  le  deuto-chlorure’ 
parce  qu’il  est  bien  soluble. 

Je  suis  décidé  à  faire  prendre  à  ce  malade  de  Tiodure  de 
potassium.  Il  en  a  déjà  pris,  il  est  vrai,  à  faible  dose  et  sans 
succès.  Mais  je  crois  qu’on  n’a  pas  continué  assez  long¬ 
temps  ,  ou  peut-être  aussi  cela  tient  à  une  autre  cause. 
Etait-ce  bien  le  moment  de  donner  Tiodure  de  potassium  ? 
Il  est  aujourd’hui  assez  généraiement  admis  en  pratique,  de¬ 
puis  les  nombreuses  expériences  de  M.  Ricord,  que  ce  mé¬ 
dicament  a  surtout  de  l’efficacité  dans  ce  qu’on  appelle  les 
phénomènes  tertiaires.  Voici,  d’après  M.  Ricord,  Tordre  des 
symptômes  qui  cèdent  à  l’emploi  de  Tiodure  de  potassium  : 
Les  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses;  les  tubercules  du  tissu  cellulaire,  vulgairement 
connus  sous  le  nom  de  tumeurs  gommeuses  ;  les  périostoses, 

,  la  carie,  les  exostoses,  les  douleurs  ostéocopes,  etc.  Les  do¬ 
ses  auxquelles  M.  Ricord  donne  ce  médicament  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Il  commence  par  1  gramme  par  jour  dans  une  po¬ 
tion,  et  il  va  jusqu’à  4  grammes. 

Nous  nous  trouvons  ici  dans  les  conditions  queM.  Ricord 
indique  pour  l’emploi  de  Tiodure  de  potassium.  L’élément 
de  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  affan-e  est  le  tubercule 
la  muqueuse  linguale  est  fendillée....  ’ 

De  toutes  les  maladies,  c’est  donc  précisément  celle  qui 
marche  à  ia  tête  ;  aussi,  je  crois  l’indication  précise.  Mais 
j’appellerai  surtout  votre  attention  sur  la  dose  à  laquelle  il 
faut  porter  le  remède,  car  le  premier  devoir  du  médecin 
étant  non-seulement  de  guérir,  mais  aussi  de  no  pas  pro¬ 
duire  une  maladie  nouvelle ,  je  crois  important  d’insister 
sur  ce  point.  M.  Ricord  a  porté  cette  dose  jusqu’à  4  gram¬ 
mes,  et  il  n  a  pas  eu  d  accidents.  C’est  déjà  une  dose  assez 
forte.  Eh  bien!  on  ne  s’est  pas  arrêté  là,  et,  à  voir  la  har¬ 
diesse  avec  laquelle  on  donne  maintenant  Tiodure  de  potas- 
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COURRIER  DU  AIONDE  MÉDICAL. 

Le  duel  à  la  lancette.  —  Les  orages  à  l’Académie  de  médecine. — 
Deuxième  accouchement  de  correspondant. 

L’homme  use  de  son  intelligence  comme  un  enfant  ou  comme 
un  poète  ;  toujours  à  la  recherche  du  bizarre  ou  de  l’imprévu ,  il 
creuse  son  imagination  pour  émailler  de  quelques  fantaisies  le 
hw  sentier  de  la  vie;  il  apporte  même  dans  les  moyens  de  se 
qetruire  un  soin  tout  particulier,  et  il  met  une  sorte  de  coquette¬ 
rie  a  franchir  les  barrières  de  ce  monde  d’une  façon  peu  com¬ 
mune  ou  le  plus  en  harmonie  avec  ses  penchants  et  ses  goûts. 
iMous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  ressources  infinies  que  mettent 
en  œuvre  la  timidité  ,  la  pudeur,  les  remords  ,  et  tous  les  senti- 
inents  pour  surmonter  et  braver  la  crainte  de  la  mort ,  bien  que 
1  histoire  des  suicides  fût  le  chapitre  le  plus  curieux  et  le  plus  ■ 
instructif  de  la  psychologie,  pour  montrer  jusqu’où  peut  aller  la 
puissance  de  l’imagination  humaine  ;  mais  obéissant  à  la  loi  que 
nous  impose  l’actualité,  nous  consignerons  la  méthode  nouvelle 
que  deux  de  nos  confrères  de  la  blonde  Germanie  viennent  de 
préconiser  par  l’exemple  ,  afin  do  s’entretuer  réciproquement. 
Nous  ne  savons  si  le  besoin  de  cette  nouvelle  méthode  se  faisait 
généralement  sentir,  surtout  chez  les  médecins  ;  mais  toujours 
est-il  que  nos  deux  confrères  trouvèrent  absurdes  et  rococos  tous 
les  moyens  employés  jusqu’à  eux  pour  vider  une  querelle. 

Pourtant  la  Mrte  des  duellistes  est  assez  riche  en  moyens  de 
toutes  sortes.  Sans  parler  de  Tépée  et  du  pistolet ,  du  fleuret  et 
de  la  carabine  ,  du  sabre  et  de  l’arquebuse  ,  dont  tous  les  pays 
■Ont  use  et  abuse  depuis  1  invention  de  la  poudre,  chaque  peuple 


s’est  approprié  pour  ainsi  dire  un  procédé,  et  en  a  fait  un  carac¬ 
tère  de  sa  nationalité.  L’Italien  a  le  stylet ,  l’Espagnol  le  poi¬ 
gnard  ,  et  l’Anglais  la  boxe  et  la  savate.  Ces  distinctions  n’ont 
pas_sufH  à  certaines  professions  qui ,  voulant  s’individualiser  ou 
se  singulariser  davantage  encore ,  ont  cherché  dans  leur  arsenal 
les  armes  dont  elles  devaient  se  servir  ;  les  pharmaciens  nous 
ont  initié  au  duel  à  la  pilule  (historique);  les  mécaniciens 
sont  arrivés  sur  le  champ  clos  du  combat  montés  sur  des  loco¬ 
motives  ,  comme  les  anciens  preux  sur  leur  cheval  de  bataille 
(historique).  Aujourd’lûii  la  gent  médicale,  jalouse  à  son  tour  de 
faire  progresser  la  science  du  duel,  vieijt  de  nous  donner  le  spec¬ 
tacle  saisissant  du  duel  à  la  lancette  (historique  encore). 

Une  pareille  idée  ne  pouvait  surgir  que  dans  la  tête  d’un  Alle¬ 
mand,  que  dis-je ,  de  deux  Allemands  ;  à  la  patrie  dé  Thomœo- 
pathie ,  de  Thydrosudopathie  et  de  mille  autres  inventions  plus 
ou  moins  sublunaires  ,  appartenait  l’honneur  de  lancer  dans  le 
monde  étonné  le  duel  à  la  lancette. 

Rien  dans  ce  combat  n’est  sorti  des  limites  de  la  profession  ; 
la  cause,  les  armes,  les  conditions  ,  tout  était  du  domaine  de  la 
médecine;  la  cause  fut  la  négation  par  l’un  des  antagonistes  du 
talent  opératoire  de  son  compétiteur;  les  armes,  on  les  connaît; 
les  conditions  enfin  furent  de  nature  à  prouver  la  justesse  du 
coup  d’œil  et  la  sûreté  de  la  main  des  deux  adversaires.  Le  pli 
du  coude  fut  le  champ  clos  du  combat ,  et  l’artère  brachiale  le 
but  à  toucher.  En  d’autres  termes,  il  fut  convenu  qu’on  tenterait 
de  s’ouvrir  réciproquement  Tarière  brachiale  sans  secours  de  li¬ 
gature,  mais  après  s’être  assuré  par  le  toucher  de  la  position  du 
vaisseau  ;  l’artère  ouverte  devait  être  abandonnée  à  elle-même, 
à  moins  que  la  générosité  du  vainqueur  n’en  permît  l’oblité¬ 
ration. 

Tous  ces  détails  semblent  plutôt  appartenir  au  domaine  de 
1  imagination  qu’à  celui  de  la  réalité.  Pour  notre  compte  ,  nous 
avouons  franchement  que ,  sans  la  confiance  illimitée  que  nous 


avons  en  notre  correspondant  en  tous  poinis  digne  de  foi,  nous 
ies  aurions  classés  parmi  les  rêves  fantastiques  d'Offmann.’D’ail- 
leurs  ces  bizarreries  ne  doivent  point  nous  surprendre,  et  la  pa¬ 
trie  de  Mesmer  nous  a  depuis  longtemps  habitué  à  ne  plus  nous 
étonner  de  rien. 

Les  deux  champions,  assistés  de  leurs  témoins  ,  eux  aussi  en¬ 
fants  d’Hippocrate  (  pour  que  les  coups  fussent  appréciés  à  leur 
juste  valeur),  s’enfermèrent  dans  une  chambre  ,  et  après  avoir 
satisfait  à  toutes  les  conditions  stipulées  ,  commencèrent  le 
combat. 

■  Le  premier  patient  désigné  par  le  sort  tendit  résolument  son 
bras,  et  sentit  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  la  lame  de  son 
adversaire.  Il  en  fut  quitte  pour  une  saignée  blanche. 

A  son  tour  il  ne  fut  guère  plus  heureux,  et  il  ne  laissa  des  tra¬ 
ces  de  son  fer  que  sur  Tépiderme  de  son  ennemi. 

L’injure,  avait-il  été  convenu,  devait  être  lavée  dans  le  san“-, 
et,  comme  les  artérioles  et  les  veinules  sous-cutanées  qui  avaient 
été  coupées  par  le  passage  de  la  lancette  avaient  été  immédia¬ 
tement  oblitérées  par  une  hernie  du  hssu  graisseux ,  il  fallut  re¬ 
commencer  l’épreuve  pour  rester  fidèle  à  la  lettre  du  contrat. 

Cette  fois  encore,  le  courage  fut  le  même  de  part  et  d’autre 
mais  l'adresse  des  combattants  amena  des  résultats  différents  • 
Tun  persista  à  ne  pouvoir  labourer  que  le  tissu  cellulaire,  tandis 
que  l’autre  atteignit  le  nerf  brachial,  qu’il  ne  parvint  cependant 
pas  à  diviser  complètement. 

C’était  à  recommencer,  les  blessures  ayant  offert  de  nouveau 
les  phénomènes  du  tissu  graisseux  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  ^ 

Mais  les  chances  n’étaient  plus  égales  :  le  nerf  brachial  à 
moitié  coupé,  occasionnait  à  son  propriétaire  des  douleurs  atro¬ 
ces  qui  paralysaient  tout  à  la  fois  sa  raison  et  son  habileté  opé¬ 
ratoire.  On  parlementa,  et  il  fut  décidé  que  ,  à  l’exemple  des 
combats  à  outrance,  la  lutte  recommencerait  sans  égard  aux 


sium,  on  croirait  que  c’est  un  remède  complètement  inof¬ 
fensif.  Examinons  les  faits. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  malades  ne  peuvent  pas 
tolérer  1  gramme  ou  1  gramme  et  demi  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  L’ingestion  de  cette  quantité  de  sel  produit  chez  eux 
des  douleurs  à  l’épigastre,  des  nausées  ,  quelquefois  de  la 
diarrhée  et  même  un  léger  mouvement  fébrile.  Tout  cesse 
quand  on  suspend  le  médicament  pendant  deux  ou  trois 
jours  ;  puis,  quand  on  en  reprend  l’usage,  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  reproduisent.  On  rejette  sur  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle  cette  intolérance;  est-ce  avec  raison?  Pour  moi,  je 
crois  qu’on  a  dépassé  les  limites  de  la  tolérance  ,  et  que  les 
mêmes  accidents  se  reproduiront  chez  tous  les  malades  si 
on  continue  à  augmenter  la  dose  de  manière  à  leur  en  don¬ 
ner  plusieurs  grammes  par  jour,  à  dépasser  la  plus  forte 
dose  de  M.  Ricord,  par  exemple.  Et  c’est  ce  qui  nous  expli¬ 
que  l’origine  de  ces  gastralgies  rebelles  dont  sont  atteints 
un  grand  nombre  de  malades  qui  ont  pris  beaucoup  d’iodure 
de  potassium.  C’est  pour  les  éviter  que  je  ne  prescris  l’io- 
dure  de  potassium  qu’à  faible  dose,  de  manière  à  ne  pas  dé¬ 
passer  2  grammes. 

Du  reste,  croit-on  gagner  beaucoup  sous  le  rapport  de 
l’absorption  du  médicament  en  en  introduisant  de  grandes 
quantités  dans  l’estomac?  Depuis  longtemps ,  je  me  suis  ha¬ 
bitué  à  regarder  l’iodure  de  potassium  comme  ayant  une  ac¬ 
tion  double  à  haute  dose.  Il  agit  comme  purgatif  à  faible 
dose,  et  est  absorbé  et  agit  comme  antisyphiliiique.  Quand 
l’effet  purgatif  se  montre,  l’effet  antisyphilitique  est  peu 
considérable,  l’absorption  presque  nulle ,  et  cette  grande 
quantité  d’iodure  de  potassium  que  vous  avez  introduite 
dans  l’estomac  vous  la  retrouvez  à  peu  près  en  totalité 
dans  les  matières  excrétées.  Une  très  minime  par¬ 
tie  seulement  a  disparu  pour  passer  au  sein  de  l’organisme. 
La  nature  fait  ici  ce  que  vous  auriez  dû  faire  :  elle  frac¬ 
tionne  les  doses,  et  les  superpurgations  engendrent  des  gas¬ 
tralgies  que  je  vous  signale  et  sur  lesquelles  j’insiste  un  peu 
pour  que  vous  songiez  constamment  à  les  éviter  dans  l’in¬ 
térêt  de  vos  malades. 

Ces  remarques  de  M.  Devergie  me  rappelèrent  un  fait 
que  je  vais  rapporter  ici  en  peu  de  mots,  car  il  rentre  tout 
à  fait  dans  les  vues  de  ce  professeur  pour  la  désignation 
qu’il  adopte  et  le  mode  d’administration  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

A  rhôpitai  militaire  de  Saint- Lazare,  à  Marseille,  entra, 
pendant  que  j’y  étais  employé  il  y  a  environ  un  an,  un 
jeune  soldat  qui  était  au  service  depuis  trois  ans.  Il  avait 
eu  plusieurs  fois  des  maladies  vénériennes,  chaucres  et  blen¬ 
norrhagies;  s’étant  mal  soigné,  ses  chancres  s’étaient  indu¬ 
rés.  Un  an  après  la  dernière  affection ,  il  fut  obligé  d’entrer 
à  l’hôpital  de  Lyon  pour  un  petit  bouton  qui  s’était  montré 
sur  le  pénil,  avait  grossi,  puis  s’était  ulcéré  et  coüvert  d’une 
croûte  brunâtre  très  adhérente.  L’ulcération  avait  envahi 
successivement  de  nouvelles  parties  de  peau,  et  en  définitive 
toute  l’étendue  du  pénil.  Trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital  de 
Lyon.  Emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Guérison.  Ce  ma¬ 
lade  obtient  un  congé  de  convalescence  et  part  de  Lyon 
pour  se  rendre  à  Marseille  auprès  de  sa  famille.  Pendant  la 
route,  la  cicatrice  se  déchire,  et  en  très  peu  de  jours  une 
surface  ulcérée  de  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc  en  oc¬ 
cupe  le  centre.  Elle  fournit  une  sécrétion  abondante  d’un 
pus  ichoreux  très  fétide.  Au  terme  de  son  voyage  ,  le  ma¬ 
lade,  au  lieu  de  se  rendre  auprès  de  sa  famille,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Lazare. 

Voici  ce  qu’on  remarquait  à  son  entrée  • 

Les  poils  qui  couvrent  le  pénil  près  de  la  racine  de  la 
verge  étaient  tombés;  cetté  partie  était  glabre  ;  elle  offrait 
une  coloration  rouge- vineuse  assez  foncée,  avec  une  nuance 
livide  ;  au  centre  d’une  surface  évidemment  formée  par  du 
tissu  cicatriciel ,  qui  avait  la  coloration  précédemment  no¬ 
tée,  se  voyait  une  ulcération  dont  le  fond  était  grisâtre ,  les 
bords  très  irréguliers,  un  peu  décollés  et  enflammés.  L’in- 
flammatiOu  était  le  résultat  de  la  fatigue.  Cette  plaie  don¬ 
nait  très,  abondamment  une  matière  brunâtre,  séro-puru- 
lente,  très  fétide  ;  à  chaque  pansement  les  linges  en  étaient 


imbibés.  Dans  les  premiers  jours,  pansements  avec  une  dé¬ 
coction  émolliente.  Repos.  Régime  sévère.  —  Huit  jours 
après,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  très  vives ,  accompa¬ 
gnées  de  roideur  dans  le  cou  et  vers  la  base  du  crâne  ;  les 
mouvements  en  tout  sens  de  la  tête  sont  impossibles.  Ces 
douleurs  ont  leur  plus  grande  intensité  pendant  la  nuit. 
Localement  :  émissions  sanguines.  A  l’intérieur,  iodure  de 
potassium,  0,50,  à  prendre  dans  une  potion  en  trois  fois 
dans  la  journée.  —  L’ulcération  a  envahi  successivement 
des  parties  nouvelles;  on  l’a  caractérisée  du  nom  de  dartre 
rongeante  syphilitique.  Ce  malade  nous  a  offert  ceci  de  re¬ 
marquable  à  deux  reprises  différentes  que  ,  lorsqu’on  était 
arrivé  graduellement  à  lui  faire  prendre  3  grammes  d’iodu¬ 
re  de  potassium  dans  la  journée,  au  troisième  jour  il  éprou¬ 
vait  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence  ,  quelques  nausées, 
un  léger  mouvement  fébrile  et  un  peu  de  diarrhée,  et  ces 
accidents  cessaient  avec  l’usage  du  médicament  et  ne  repa¬ 
raissaient  à  la  reprise  que  lorsqu’on  était  de  nouveau  arrivé 
à  3  grammes.  Eruption  pustuleuse.  A  des  doses  moindres, 
il  y  a  eu  tolérance  et  guérison  complète  au  bout  de  trois 
mois.  Une  autre  remarque  importante  sur  ce  malade,  c’est 
que  la  décoction  narcotique  de  jusquiame  employée  dans  le 
pansement  de  l’ulcération  a  rapidement  modifié  la  surface 
et  déterminé  une  cicatrisation  plus  prompte  qu’on  n’aurait 
osé  l’espérer.  Ainsi,  ce  pansement  est  bon  à  noter,  car  sou¬ 
vent  ces  ulcérations  résistent  d’une  manière  opiniâtre. 


Et.  P.-F. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Champouillon. 

Observation  de  ga7iglio -phymie  bronchiqne  terminée  pai 
asphyxie;  par  M.  Claveau,  chirurgien  sous-aide  major, 
chef  de  service. 

li  y  a  un  an  environ,  M.  le  professeur  Marchai  (de  Calvi) 
lut  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur  la  tuberculisa¬ 
tion  ganglio-bronchique,  ou  ganglio  -  phymie  bronchique 
chez  l’adulte  ;  affection  qui  n’avait  encore  été  étudiée  que 
chez  l’enfant.  Le  travail  de  M.  Marchai  comprenait,  inci¬ 
demment,  une  théorie  générale  de  l’hydropisie  et  une  vue 
corrélative  sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie.  (Chez  les  deux 
malades  de  M.  Marchai,  il  y  avait  eu  hydropisie  par  com¬ 
pression  des  troncs  veineux.)  Dans  les  deux  observations 
rapportées  dans  ce  travail,  la  mort  avait  eu  lieu  inopinément 
par  asphyxie  ;  mode  de  terminaison  qui  n’avait  pas  été  in¬ 
diqué  dans  l’histoire  de  la  ganglio-phymie  bronchique  des 
enfants.  Le  cas  suivant,  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Champouillon,  vient  confirmer  les  faits  produits 
par  son  collègue.  On  y  verra  la  bouffissure  de  la  face  liée  à 
la  compression  des  affluents  veineux  de  la  tête  ;  le  chevro¬ 
tement  de  la  voix  et  l’asphyxie  déterminés  par  la  compres¬ 
sion  des  bronches-mères,  due  à  la  présence  d’énormes  gan¬ 
glions  bronchiques  dégénérés. 

—  Leboucher,  soldat  au  45*  de  ligne,  entré  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Champouillon,  déclara  être  enrhumé  depuis  plusieurs 
mois  ;  il  présenta  des  symptômes  de  gastro-bronchite  et  les 
signes  généraux  de  la  diathèse  tuberculeuse.  M.  Champouil¬ 
lon  constata  un  froissement  sous-claviculaire. 

Le  3  février,  la  voix  du  malade  est  chevrotante,  ce  qui 
fait  soupçonner  une  laryngite  croupale. 

Le  4,  à  six  heures  du  matin,  la  respiration  s’embarrasse 
subitement,  et  le  malade  succombe  en  quelques  minutes. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. 

Cou,  —  Les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  engor¬ 
gés,  surtout  du  côté  droit.  Une  application  de  dix  sangsues 
avait  été  faite  dans  le  but  d’obtenir  la  résolution  de  ces  en¬ 
gorgements  lymphatiques.  Les  ganglions  engorgés  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  matière  tuberculeuse,  et  sont  trop  éloignés 
de  la  trachée-artère  pour  avoir  pu  exercer  sur  elle  une  com¬ 
pression  notable. 

Pmtritw.  —  Le  poumon  gauche  est  sain  et  sans  adhé¬ 


rences  ;  cependant  le  sommet  renferme  un  certain  nombre 
de  granulations  miliaires  grisâtres.  Adhérences  générales  de 
la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  costale,  à  droite.  Les  deux 
feuillets  de  la  séreuse  sont  parsemés  d’une  quantité  innoiu. 
brable  de  granulations  tuberculeuses ,  grises  ,  demi-transpa! 
rentes;  quelques-unes ,  plus  volumineuses,  sont  déjà  jaun^' 
très.  Le  poumon  droit  est  également  infiltré  de  matière  tuber^ 
culeuse;  mais  il  ne  renferme  ni  tubercules  jaunes,  ni  cavernes 
La  plupart  des  ganglions  bronchiques  sont  convertis  en  ma- 
tière  tuberculeuse  jaunâtre  et  opaque  ;  plusieurs  présentent  J 
leur  centre  un  commencement  de  ramollissement.  L’na 
d’eux ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  est  à  cheval  sur  h 
bifurcation  de  la  trachée-artère  ;  un  autre  ,  encore  plus  vo. 
lumineux ,  embrasse  de  tous  côtés  la  bronche  droite,  et  h 
comprime  de  façon  à  lui  enlever  au  moins  les  trois  quarts 
de  son  calibre.  La  membrane  muqueuse  trachéo-bronchiqag  f 
est  rouge,  ramollie.  Ces  altérations  inflammatoires  sont  sur.  f 
tout  manifestes  dans  les  ramifications  de  la  bronche  droite  | 
qui  sont  remplies  de  mucosités  spumeuses.  ’  | 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  Velpeau.  I 

Fracture  de  t extrémité  inférieure  du  radius  compüguée  dt  E 
plaie.  Tétanos.  Mort.  » 

Nous  venons  de  perdre  un  de  nos  malades  couché  au  n»  15  •] 
de  la  salle  Sainte-’V^ierge,  et  entré  pour  une  fracture  de  l’ex-  j 
trémité  inférieure  du  radius  compliquée  de  plaie.  Celle-ci  1 
longue  de  3  centimètres  environ ,  existait  au  bord  interne  diî 
poignet,  au  niveau  de  la  tête  du  cubitus. 

Les  plaies  qui  compliquent  les  fractures  peuvent  corn-  : 
muniquer  au  non  avec  le  foyer.  Daus  le  premier  eas,  elles 
constituent  une  circonstance  grave  ;  dans  le  second,  elles  I 
guérissent  indépendamment  de  la  lésion  des  os  ;  elles  peu. 
vent  seulement  retarder  de  quelques  jours  l’application 
des  appareils. 

Ici  M.  Velpeau  n’a  pu  éclaircir  complètement  la  question; 
il  pensa  d’abord  que  la  plaie  ne  communiquait  pas  avec  là 
fracture  ;  mais  de  nouveaux  renseignements  le  font  mainte-  ,i 
nant  pencher  pour  l’opinion  contraire. 

Le  lendemain  de  l’accident,  une  inflammation  vive  se  dé- 
elara;  on  fut  obligé  de  suspendre  l’emploi  des  résolutils; 
pour  ordonner  des  topiques  émollients  et  des  sangsues  ;  en-  i 
fin ,  la  plaie  devint  le  siège  d’une  suppuration  abondante.  \ 
Jusque-là,  rien  de  très  effrayant;  mais  bientôt,  dans  la  • 
journée  d’avant-hier,  sixième  jour  de  l’accident,  survin¬ 
rent  des  symptômes  de  tétanos,  et  le  malade  est  mort  hier, 
M.  Velpeau  remarque  cette  coïncidence  assez  singulière, 
que  celle  de  trois  cas  de  tétanos  dans  le  service  depuis  six 
semaines.  Or,  il  n’y  en  avait  pas  eu  depuis  quatre  à  cinq 
ans.  A  cette  époque,  un  cas  en  fut  observé;  un  autre  deux 
ou  trois  ans  auparavant.  \  1 

On  n’est  pas  beaucoup  plus  avancé  aujourd’hui  sur  cette 
maladie  que  du  temps  d’Hippocrate.  On  ne  sait  pas  davan-  ; 
tage  la  guérir;  on  ne  sait  pas  mieux  à  quoi  elle  tient.  Ct 
qu’on  connaît  du  tétanos,  c’est  la  symptomatologie  et  le 
pronostic. 

Chez  les  deux  malades  du  mois  dernier,  rien  n’avait  an¬ 
noncé  cette  funeste  complication.  Le  premier  avait  subi  une 
opération  de  tumeur  anévrismale  du  pli  du  bras;  une  large 
incision  avait  été  pratiquée,  la  plaie  tamponnée  :  une  suppu¬ 
ration  abondante  eut  lieu  ;  le  tétanos  survint  et  enleva  le 
sujet  le  quatrième  jour. 

Le  seeond  malade  entra  avec  une  petite  blessure  au  pou- 
ce,  le  tétanos  déjà  déclaré  ;  il  mourut  le  troisième  jour.  w 
On  a  divisé  le  tétanos  en  traumatique  et  en  spontané 
Mais  on  doit  dire  que  les  blessures  sont  seulement  des  cau¬ 
ses  occasionnelles.  Dans  les  pays  chauds,  en  Nigritie,  les  ' 
moindres  plaies  donnent  lieu  à  cette  affection  ;  aussi  les  Nè¬ 
gres  qui  se  trouvent  en  France  éprouvent-ils  une  grande  ( 
frayeur  quand  ils  doivent  subir  quelque  opération.  On  voil  t 
dans  ces  contrées  mourir  du  tétanos  des  milliers  d’enfants,  J 
Au  contraire,  dans  les  pays  tempérés,  c’est  chose  très  rare,  » 
Les  climats  chauds  y  prédisposent  donc;  mais  cela  ne  tient 
pas  à  la  température  élevée  à  laquelle  on  se  trouve  soumis,  ’ 


blessures  précédemment  reçues. 

Le  désespoir  est  quelquefois  un  bon  conseiller  et  un  bon 
guide.  La  rage  dans  le  cœur  et  brandissant  son  arme  meur¬ 
trière,  le  malheureux  dont  le  nerf  brachial  avait’été  touché,  im¬ 
posa  silence  à  ses  douleurs,  et,  s’écriant  comme  le  vieux  philoso¬ 
phe  de  Rhodes  :  Mal,  tu  n’es  pas  un  mal,  mais  tu  es  un  bien,  il 
plongea  sa  lancette,  jusqu’au  manche,  dans  le  br.is  de  son  adver¬ 
saire,  qui  tout  à  coup  fut  inondé  de  sang.  Mais,  hélas!  le  liquide 
était  noir  et  s’échappait  en  iiB[>po;  ce  n’éiait  que  du  sang  vei¬ 
neux. 

Cependant,  comme  il  n’avait  point  été  stipulé  dans  quel  sang 
l’injure  devait  élre  lavée  (expression  sacramentelle),  les  témoins 
se  consultèrent  et  d’u:i  commun  accord  décidèrent  que  l'honneur 
était  satisfait  (locution  do  plus  en  plus  consacrée). 

Force  fut  aux  deux  champions  d’accepter  cette  sentence  et  de 
.s’embrasser  confraternellcment,  non  sans  se  congratuler  tour  à 
tour  sur  leur  adresse  et  leur  courage  respectifs. 

Nous  aussi,  en  France,  nous  avons  nos  duels  et  nos  disputes, 
où  le  sang  n’est  pas  répandu,  il  est  vrai,  mais  dans  lesquels  sont 
versés  des  flots  de  paroles  et  d’encre.  Un  moment  nous  avons  pu 
croire,  mardi  dernier,  que  les  honorables  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  à  bout  do  raisonnements  et  de  formules,  finiraient  par 
recourir  aux  arguments  irrésistibles,  mais  assommants  ,  de  la 
boxo,  et  par  nous  donner  une  édition  exacte  des  preuves  parle¬ 
mentaires  à  l’usage  des  Américains  ;  mais,  fort  heureusement, 
la  sonnette  du  président  conserve  encore  quelque  prestige,  et, 
par  cela  même  que  M.  Royer- Collard  se  livre  avec  elle  à  un 
exercice  moins  immodéré  que  ne  le  faisait  M.  Bégin,  elle  a  suffi 
pour  mettre  le  holà,  et  ramener  assez  de  calme  pour  nous  faire 
assister  au  triumphe  de  M.  Richond  des  Brus. 

La  force  nous  manque  pour  raconter  cette  brillante  Odyssée. 
Surpris  par  une  indisposition  subite ,  nous  ne  pouvons  saluer 
l’entrée  du  sage  Ulysse  dans  le  port  académique.  11  nous  fau¬ 


drait  une  fièvre  d’enthousiasme,  et  nous  n’avons  ,  hélas  !  qu’une 
fièvre  de  cheval.  XX. 


NOUVELLES  DO  CHOLÉRA. 


La  marche  du  choléra  est  toujours  aussi  incerlaine  et  aussi  ca¬ 
pricieuse.  Sous  l’influence  d’une  atmosphère  constamment  froide 
et  pluvieuse,  on  ne  pouvait  guère  s’attendre  à  une  amélioration, 
et  si  sur  quelques  points  la  maladie  paraît  cependant  avoir  di¬ 
minué  d’intensité,  sur  d’autres,  au  contraire,  il  y  a  eu  recrudes¬ 
cence.  Ainsi,  depuis  le  dernier  bulletin  ,  34  cholériques  ont  été 
transportés  à  rhôpitai  de  Yéni-Bagtché ;  mais,  tandis  que  la 
moyenne  les  jours  précédents  était  de  6  à  7  malades  entrants, 
jeudi  dernieron  n’en  a  transporté  qu’unseul.  Quelques  casnouveaux 
ont  aussi  été  signalés  dans  les  hôpitaux  militaires.  L’améliora¬ 
tion  constatée  dans  l’épidémie  de  l’Arsenal  s’est  maintenue,  et  là 
les  attaques  ont  entièrement  cessé.  11  en  est  de  même  dans  le 
village  de  Khaskeui.  Mais  dans  plusieurs  quartiers  de  Constanti¬ 
nople,  et  notamment  dans  celui  de  Sultan-Méhémed  ,  quelques 
cas  ont  été  signalés.  Deux  ou  trois  attaques  ont  également  eu 
lieu  à  Scutari  et  dans  le  village  d’Arnaout-keui.  Enflii,  à  Péra, 
où  la  maladie  avait  presque  complètement  .cessé  depuis  deux 
mois,  après  y  avoir  fait  deux  ou  trois  victimes  lors  de  son  appa¬ 
rition,  une  douzaine  d’attaques,  dont  quatre  suivies  de  mort, 
ont  eu  lieu  pendant  ces  jours  derniers. 

Comme  on  voit,  il  n’y  a  là  tien  de  bien  inquiétant,  et,  en  ad¬ 
mettant  même  qu’en  somme  il  y  ait  eu  recrudescence,  ce  que 
nous  croyons,  te  nombre  des  attaques,  eu  égard  à  la  population 
de  Constantinople ,  est  toujours  très  peu  considérable.  Cepen¬ 
dant,  comme  l’important  dans  cette  maladie  est  de  combattre  les 
premiers  symptômes  et  d’administrer  dès  le  début  tous  les  se¬ 
cours  indiqués  par  la  science,  il  était  nécessaire  .de  mettre  ces 
secours  à  la  portée'  des  malades.  Sur  l’ordre  de  S.  M.  le  Sultan, 


S.  Exc.  le  médecin  en  chef,  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  1(  I 
zèle  et  l’activité,  va  établir  onze  nouvelles  ambulances  dans  di- 
vers  quartiers  de  Constantinople ,  ce  qui  en  portera  le  nombre  à 
quatorze.  Pour  une  ville  aussi  étendue,  ce  nombre  est  loin  d’être 
exagéré.  '  ' 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  tenu ,  le  24  janvier,  a  | 
séance  publique  annuelle.  | 

M.  Viricel,  le  premier  maître  de  Lisfranc,  doyen  de  la  méde-  (S 
cine  lyonnaise,  a  exposé,  dans  un  discours  où  la  maturité  d®  1 
pensées  s’alliait  heureusement  au  style  le  plus  animé  ;  «  Quelles  1 
sont  les  causes  des  erreurs  que  l’on  peut  commettre  dans  l’exer-  i 
cice  des  différentes  branches  de  l’art  de  guérir.  »  1 

Le  prix  qui  devait  être  décerné  dans  cette  séance  sur  l'emploi  I 
de  V iodure  de  potassium  a  été  accordé  à  M.  Payan ,  chirurgien  I 
en  chef  de  l’hôpital  d’Aix  ;  c’est  la  seconde  distinction  acadéiiii-  ' 
que  obtenue  par  l’honorahli*  praticien  sur  le  même  sujet.  h 
Une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  1.00  fr.  et  une  1 
mention  très  honorable  ont  été  données  à  M.  Dorvault,  pharrait- 
cien  à  Paris,  dont  le  travail,  également  remarquable,  quoique 
sous  un  autre  rapport  moins  exelusivemcnt  médical,  avait  long¬ 
temps  balancé  les  suffrages  delà  commission.  t 

La  séance  a  été  terminée  par  l’éloge  de  Nepple.  La  lecture  de 
ce  morceau,  qui  élève  son  auteur,  M.  Candy,  secrétaire  général 
de  la  Société,  au  premier  rang  parmi  les  confrères  dont  le  talent 
de  littérature  glorifie  la  profession  tout  entière,  a  été  couverte 
d’applaudissements. 

Enfin,  M.  Roy  a  lu  le  ra[)port  annuel  du  comité  permanent  de 
vaccine.  Parmi  les  faits  intéressants  qu’il  contient,  nous  n’en  ci¬ 
terons  qu’un  observé  par  M.  le  docteur  Duchesne  do  Givors,  d’un 
enfant  qui,  ayant  été  heureusement  vacciné,  eut  spontanément,  sis  , 
mois  après  la  première  éruption,  et  à  la  même  place,  de  nouvelles  ‘ 
pustules  vaccinales,  en  même  nombre  et  aussi  bien  caractérisée^  1 
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mais  aux  variations  brusques  de  température  ;  ainsi,  a  celles 
lieu  du  jour  à  la  nuit.  Depuis  que  Fhygiene  est 
S^iuTentendue  dans  ces  contrées,  la  mortalité  est  devenue 
Wen  moins  considérable.  Dans  nos  climats,  on  a  observe  le 
Srnos  surtout  en  été,  et  précisément  pour  cette  meme  raison 

changements  de  température, 
nans  les  trois  cas  de  notre  service,  nous  ne  pouvons  guere 
inreauer  cette  cause;  car  les  deux  premiers  se  sont  montrés 
rnSiis  de  décembre,  mois  où  la  température  a  ete  assez 
con^nte,  le  thermomètre  variant  entre  6  et  7».  Quant  au 
aornier  nous  pouvons  bien  noter  le  froid  assez  intense  qui 
vi  te  depuis  quelques  jours.  Mais  cela  satisfait  bien  peu 
î’ «irit-  car  d’autres  malades,  dans  les  mêmes  salles,  ayant 
a!cnlai’es  beaucoup  plus  graves,  n’ont  rien  présenté  d’ana- 
inmie  La  constitution  du  sujet  ne  présentait  rien  de  parti- 
iiiier*  elle  n’était  pas  mauvaise,  et  n’était  pas  non  plusath- 
tàîmié  Sa  blessure  ne  siégeait  pas  dans  un  point  riche  en 
îf^rfs  Ainsi,  rien  de  spécial  dans  la  constitution  ou  dans  la 
blessure  de  cet  homme,  non  plus  que  dans  les  circonstanees 

a”Sore  attribué  le  tétanos  à  un  état  saburral  des 
voies  dio^estives,  à  la  présence  de  vers  dans  l’intestin,  de 
eoros  étrangers  dans  les  tissus,  aux  fatigues,  aux  excès,  aux 
Ss  de  rteime,  à  une  diète  trop  sévère,  etc.  Ce  qu  il  y  a 
de  bien  certain,  c’est  que  les  lésions  traumatiques  le  font 
souvent  naître.  Il  arrive  rarement  dans  d’autres  circonstances 
chez  nous.  La  blessure  est  d’ailleurs  souvent  peu  grave,  in¬ 
signifiante  par  elle-même;  elle  peut  se  trouver  aux  orteils,  à 
la  plante  des  pieds.  Ainsi,  M.  Velpeau  eite  le  cas  d  un  jeune 
homme  qui,  voyageant  en  diligence,  sentit  quelque  chose 
dans  sa  botte  qui  le  piquait.  En  arrivant  il  l’êta,  et  vit  un 
clou  oui  traversait  la  semelle  ;  le  lendemain ,  du  trismus  se 
montrait  ;  le  surlendemain  ,  le  tétanos  était  complet.  Près 
de  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  M.  Velpeau  observa  le  même 
accideirt  chez  un  cordonnier  qui  avait  été  également  blesse 
au  pied  par  un  clou.  Il  le  vit  encore  survenir  chéz  un  chau¬ 
dronnier  après  une  légère  brûlure  à  la  jambe ,  et  chez  un 
jeune  homme  par  suite  d’une  fracture  du  nez  sans  complica¬ 
tion  de  plaie.  .  ,  .  , 

Les  symptômes  sont  ce  qu’il  y  a  de  plus  clair  dans  cette 
affection.  Une  plaie  existe  sur  un  point  du  corps ,  il  y  a  de 
la  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche ,  c’est  le  trismus,  ce  qu’on 
appelle  aux  Antilles  le  mal  de  mâchoires  ;  les  muscles  du 
cou  se  roidissent,  puis  ceux  du  tronc.  ^ 

On  a  admis  trois  espèces  de  tétanos ,  d’après  les  régions 
musculaires  qui  sont  le  siège  de  ce  phénomène.  Quand  les 
muscles  extenseurs  du  tronc  sont  contractés,  c’est  l’opistho- 
tonos  ;  quand  ce  sont  les  muscles  fléchisseurs  ,  il  y  a  em- 
prosthotonos  ;  quand  ce  sont  les  muscles  d’une  moitié  laté¬ 
rale  du  tronc,  pleurosthotonos. 

M.  Velpeau  n’a  jamais  observé  les  deux  dernières  de  ces 
formes ,  d’où  il  conclut  ‘que  la  première  doit  être  la  plus 
fréquente.  La  mort  survient  au  bout  de  deux  k  cinq  jours. 
On  a  dit  qu’elle  pouvait  avoir  lieu  en  quelques  minutes,  il 
y  a  là  exagération  ;  mais  on  a  vu  des  sujets  succomber  en 
douze  heures.  Quand  la  maladie  est  arrivée  au  quatrième 
jour  ,  il  y  a  des  chances  pour  une  terminaison  heureuse , 
chances  qui  augmentent  encore  après  le  cinquième  jour.  Ce 
fait  était  connu  d’Hippocrate  ,  comme  le  prouve  l’un  de  ses 
aphorismes. 

On  n’est  arrivé,  en  fait  d’altérations  pathologiques,  a 
rien  de  positif.  Les  uns  ont  admis  un  état  particulier  des 
voies  digestives  ;  d’autres  une  lésion  de  l’encéphale;  d’au¬ 
tres  encore  une  lésion  du  névrilème,  ou  bien  des  nerfs  eux- 
mêmes,  ou  enfin  de  la  moelle.  Cette  dernière  opinion  paraît 
la  plus  probable  ,  mais  rien  n’en  démontre  l’exactitude.  On 
peut  trouver  de  la  rougeur  partout ,  mais  cela  peut  être  dû 
aux  contractions  musculaires. 

On  ne  connaît  aucun  moyen  thérapeutique  efficaces 
contre  le  tétanos.  On  cite  bien  des  cas  de  guérison  ;  mais 
on  ne  peut  attribuer  celle-ci  au  traitement ,  car  elle  a  coïn¬ 
cidé  avec  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  oppo¬ 
sées.  On  a  mis  en  usage  les  bains  chauds ,  les  saignées  gé¬ 
nérales  ,  les  saignées  locales ,  le  camphre  ,  les  boissons 
émollientes  ,  l’opium  ,  le  nitrate  de  potasse  ,  les  bains  alca¬ 
lins  ,  etc .  On  a  essayé  huit  ou  dix  fois  l’inhalation  de 

l’éther  ;  mais  ce  moyen  a  échoué  comme  les  autres.  Sur 
notre  malade  et  sur  l’un  des' deux  qui  l’ont  précédé,  le 
chloroforme  a  été  employé.  Sur  le  premier,  il  a  eu  momen¬ 
tanément  un  effet  favorable  ;  à  la  première  inhalation  ,  il  a 
produit  un  relâchement  des  muscles  pendant  vingt  minu¬ 
tes  ;  à  une  seconde  inhalation,  l’effet  a  eu  lieu,  mais  a  duré 
moins  longtemps  ;  employé  une  troisième  fois,  il  n’a  pas  eu 
de  résultat ,  et  le  malade  a  succombé.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe  actuellement ,  l’amélioration  n’a  été  également  que 
momentanée. 

A  la  leçon  suivante  ,  M.  Velpeau  annonce  que  l’autopsie 
du  tétanique  n’a  rien  offert  de  bien  notable.  Le  cerveau ,  la 
moelle  présentaient  leur  couleur  et  leur  consistance  normales; 
les  méninges  étaient  seulement  injectées.  La  plaie  du  poi¬ 
gnet  communiquait  avec  l’articulation  cubito-earpienne  et 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  qui  ne  présentait  rien  d’ailleurs 
de  remar((uable.  Il  y  avait,  en  outre,  une  fracture  de  l’apo¬ 
physe  styloïde  du  cubitus. 

SOCIÉTÉ  DE  CHiaUaaiE  DE  PARIS , 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  12  janvier  1848.  —  Présidence  de  M.  Bobert. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  dit 
que  chez  le  sujet  dont  il  est  parlé  dans  les  Archives,  et  qui 
avait  un  abcès  métastatique  sur  la  ligne  médiane  du  sternum, 
il  ne  saurait  spécifier  si  le  pus  a  passé  à  travers  la  substance 
osseuse  ou  bien  dans  une  articulation  de  l’os  ;  il  peut  seu¬ 


lement  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  d’empâtement  comme 
dans  les  affections  osseuses. 

M.  Hüguier  pense  qu’il  serait  bon  de  se  demander  si , 
dans  le  cas  dont  il  est  question ,  il  n’y  avait  pas  résorption 
purulente  en  même  temps  qu’altération  osseuse  concomi¬ 
tante  ;  cette  supposition  ne  serait  pas  impossible. 

M.  Vidal  dit  encore  que  le  malade  a  bien  accuse  des 
douleurs  thoraciques ,  mais  elles  furent  attribuées  à  des  ab¬ 
cès  dans  les  poumons.  H  n’avait  d’ailleurs  pas  d’autre  ab¬ 
cès  sous-eutané.  Cet  homme  avait  présenté  ceci  de  particu¬ 
lier,  qu’il  avait  eu  tous  les  symptômes'  d’une  arthrite  aiguë 
de  l’articulation  scapulo-humérale.  Elle  fut  vidée  du  pus 
qu’elle  contenait ,  et  il  y  eut  ankylosé.  Dans  l’articulation 
coxo-fémorale  ,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  symptôme  d’in¬ 
flammation.  C’est  par  hasard  que  l’on  trouva  la  collectmn 
purulente  ;  celle-ci  fut  ouverte,  et  les  mouvements  ont  été 
conservés.  Serait-ce  qu’en  haut  le  pus  s’etait  formé  dans 
l’articulation  même ,  et  qu’en  bas  il  fût  seulement  dans  le 


iTi.  Lenoih  a  eu  à  traiter  une  jeune,  femme  qui,  à  la  suite 
d’une  phlébite  utérine,  présenta,  outre  douze  ou  quinze  ab¬ 
cès  sous-cutanés ,  une  arthrite  purulente  des  deux  genoux, 
qui  restèrent  ankylosés.  Cette  femme  conserva  toujours  un 
bon  appétit ,  et  elle  fut  nourrie  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  .  .  ... 

—  M.  Loin  s’est  livré  à  des  recherches  sur  la  composition 
des  calculs ,  et  il  pense  que  ,  d’après  l’inspection  ,  on  peut 
toujours  avoir  de  fortes  présomptions  sur  la  nature  du  noyau 
central.  C’est  ainsi  qu’il  a  fait  analyser  ceux  de  la  dernière 
séance  ,  et  ce  qu’il  avait  annoncé  s’est  trouvé  vrai,  c’est-à- 
dire  qu’ils  étaient  composés  d’un  noyau  d’oxalate  de  chaux 
enveloppé  d’une  couche  de  phosphate  ammoniaco  -  ma¬ 
gnésien. 

M.  Morel-Lavallée  n’avait  élevé  d’objection  que  sur  la 
couche  extérieure  des  calculs  dont  il  est  question,  couche 
extérieure  composée,  suivant  lui,  non  pas  d’acide  urique, 
mais  de  phosphate  de  chaux  simple,  bibasique  ou  tribasique, 
ce  dont  l’analyse  a  démontré  l’exactitude. 

—  M.  Loir  fait  voir  un  calcul  urétral  qui  a  deux  pouces 
de  diamètre,  et  qui  ne  gênait  pas  l’émission  de  l’urine. 

—  M.  Guersant  annonce  que  l’enfant  auquel  il  a  prati¬ 
qué  la  désarticulation  de  la  cuisse  a  été  pris  de  variole. 
L’éruption  est  discrète,  l’état  général  est  bon.  La  plaie  est 
réunie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  sup¬ 
puration  est  de  bonne  nature. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix  à  peu  près,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  dilata¬ 
tion  variqueuse  de  la  veine  saphène.  Il  l’a  enlevée  à  un  bû¬ 
cheron  ,  homme  fort  et  vigoureux,  qui  était  entré  dans  son 
service  à  l’hôpital  du  Midi  pour  une  affection  osseuse  syphili¬ 
tique  traitée  et  guérie  par  l’iodnre  de  potassium.  Lorsque  le 
malade  entra,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing.  Pendant 
son  séjour  à  l’hôpital,  elle  diminua  d’une  manière  sensible  ; 
mais  plus  tard,  sous  l’influence  du  travail,  elle  augmenta  de 
nouveau.  Cet  homme  s’excoria  la  jambe,  et  c’est  alors  qu’il 
vint  retrouver  M.  Vidal,  le  priant  de  le  débarrasser  de  sa 
tumeur.  L’oblitération  de  la  veine  fut  faite  ici  par  la  métho¬ 
de  de  l’enroulement,  et  lorsque  M.  Vidal  pensa  qu’elle  était 
complète,  il  enleva  la  tumeur.  Celle-ci  est  ouverte  séance 
tenante,  et  l’on  voit  que  la  veine  est  oblitérée  en  haut  et  en 
bas,  et  qu’elle  contient  une  substance  molle,  épaisse,  couleur 
chocolat,  constituée  par  le  sang,  qui  a  déjà  subi  ûn  com¬ 
mencement  de  décomposition. 

M.  Robert  demande  quels  accidents'  si  graves  éprouvait 
le  malade  pour  qu’on  se  décidât  à  l’opération  ,  et  si  M.  Vi¬ 
dal  n’a  pas  eu  la  crainte  de  déterminer  une  phlébite. 

M.  Vidal  répond  qu’à  la  vérité  on  peut  bien  taxer  ce 
qu’il  a  fait  d’opération  de  complaisance;  mais  il  a  tant  de 
foi  dans  l’emploi  des  fils  métalliques,  qu’il  n’a  pas  redouté 
un  instant  la  phlébite.  Aujourd’hui,  avec  la  méthode  qui 
lui  est  propre,  il  considère  l’opération  du  varicocèle  comme 
une  des  opérations  les  plus  simples  de  la  chirurgie,  sans 
toutefois  perdre  de  vue  la  différence  de  gravité  des  lésions 
des  veines  du  scrotum  et  celle  des  grosses  veines  des  membres. 

—  M.  Güersakt  fait  voir  un  enfant  de  trois  ans,  qui 
porte  dans  l’une  des  joues  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  a  été  traitée  par  les  fondants  de  toute  nature  sans  aucun 
succès.  C’est,  suivant  lui,  une  tumeur  enkystée  ou  un  li¬ 
pome.  Il  penche  pour  l’existence  de  ce  dernier,  et  il  pense  à 
l’enlever. 

M.  Robert  croit  à  l’existence  d’un  kyste.  Si  l’on  ne  sent 
pas  bien  la  fluctuation,  cela  peut  tenir  à  ce  qu’il  n’y  a  pas 
de  plan  profond  solide  pour  servir  de  point  d’appui.  Il  existe 
une  transparence  manifeste  telle  qu’on  la  trouvait  dans  les 
kystes  de  la  joue  situés  entre  le  masséter  et  le  buccinateur, 
chez  les  sujets  qui  sont  cités  dans  le  mémoire  de  Bérard. 

M.  Robert  serait  d’autant  pfas  étonné  que  ce  fût  un  li¬ 
pome  qu’il  n’y  a  pas  l’aspect  lobuleux  que  présentent  ces 
sortes  de  tumeurs.  Il  attache  une  grande  importance  à  la 
sensation  lobuleuse  que  donne  le  toucher,  et  il  cite  un  cas 
de  tumeur  du  dos  qui  fut  prise  par  M.  Marjolin  et  par  San- 
son  pour  un  kyste  contenant  du  liquide,  et  que  Lisfranc  re¬ 
connut  être  un  lipome  par  l’impression  qu’il  en  ressentit  en 
la  saisissant  à  pleine  main.  En  définitive,  il  pense  que  dans 
le  cas  actuel,  où  il  est  difficile  d’expliquer  comment  la  joue 
ne  serait  pas  moins  transparente  à  l’endroit  du  lipome,  il 
convient  d’ouvrir  la  tumeur  par  une  large  incision,  et  de 
faire  suppurer  la  cavité. 

M.  Huguier  a  constaté  la  transparence  de  la  tumeur . 
mais  cette  transparence,  fût-elle  plus  grande  encore,  ne  lui 
prouverait  pas  que  c’est  unkyste  ;  on  sait  qu’à  une  lumière 
un  peu  vive  on  croit  voir  la  transparence  de  la  main.  Il  a 
cru  sentir  que  la  tumeur  était  lobulée;  mais,  quoique  cela 
ne  soit  pas  très  évident,  il  ne  voudrait  pas  dire  qu’on  n’a 
pas  affaire  à  un  kyste.  Il  pourrait  se  faire  que  le  peloton 


adipeux  sous-molaire  fût  développé  sans  qu’on  en  puisse 

distinguer  les  lobules.  Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  de^fluctuation 
sensible,  et  la  tumeur  semble  fuir  sous  le  doigt.  Ce  n  est  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  kystes. 

M.  Gosselin  a  remarqué  que  la  transparence  ne  s  éten¬ 
dait  pas  très  loin,  et  qu’en  refoulant  en  haut  et  en  arriéré  le 
tissu  anormal,  elle  devenait  plus  sensible.  Cette  circonstance, 
jointe  à  l’absence  de  fluctuation  et  à  la  possibilité  de  sentir 
des  bosselures  ,  lui  fait  penser  qu’on  a  affaire  à  un  lipome. 

M.  ChassaigWac  a  observé  un  certain  nombre  de  kystes 
des  joues,  et  toujours  il  les  a  trouvés  d’une  dureté  telle 
qu’on  a  pu  les  prendre  pour  des  concrétions  ealculeuses  ;  ici, 
au  contraire  ,  la  tumeur  est  d’une  flaccidité  remarquable. 
Quant  au  diagnostic  à  tirer  de  la  forme  globuleuse  indiquée 
par  M.  Robert,  M.  Chassaignac  rappelle  qu’il  a  fait  voir  à 
la  Société  un  lipome  qui  avait  ete  pris  par  lui  et  par  M. 
Marjoilin  pour  un  kyste.  Son  avis  est  que ,  pour  le  jeune 
malade  de  M.  Guersant ,  il  faut  faire  une  ponction  explora¬ 
trice  par  la  bouche.  ... 

M.  Robert  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qui  vient 
d’être  cité,  la  tumeur  était  bridée  par  l’aponévrose  palmaire, 
et  que  les  lobules  en  étaient  effacés.  Lorsqu’on  l’incisa,  tous 
ces  globules,  qui  étaient  tassés  ,  prirent  de  l’extension  et 
changèrent  la  forme  de  la  tumeur.  Il  ajoute  qu  à  cette  épo¬ 
que,  son  attention  n’avait  pas  été  appelée  aussi  spécialement 
ir  ce  sujet.  .  ^  j  . 

M.  Morel-Lavallée  ne  conserve  pas  le  moindre  doute 
sur  la  nature  lipoinateuse  de  la  tumeur,  d’abord  pour  plu¬ 
sieurs  des  raisons  qu’on  a  déjà  données,  et  surtout  pour 
celles  qui  suivent.  Premièrement,  s’il  s’agissait  d’un  kyste, 
l’extrême  laxité  de  ses  parois  permettrait ,  en  pinçant  la  tu¬ 
meur  ,  le  contact  réciproque  des  points  opposés  de  ces  pa¬ 
rois  ;  or  ,  en  pressant  avec  un  doigt  sur  la  joue  et  avec  un 
autre  dans  la  bouche  ,  ou  en  saisissant  la  tunaeur  extérieu¬ 
rement  ,  on  rencontre  entre  les  doigts  une  épaisseur  bien 
plus  considérable  que  celle  des  deux  parois  d’une  poche  qui 
contiendrait  un  liquide.  H  y  a  donc  évidemment  un  tissu 
anormal  interposé  aux  parois  de  cette  poche  doublées  des 
couches  ambiantes  de  la  joue.  Deuxièmement ,  il  serait  très 
singulier  qu’un  kyste  offrît  une  si  grande  surface  sans  être 
plus  plein.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  présentent  habituelle¬ 
ment  ces  sortes  de  tumeurs,  qui  sont  toujours  bien  plus 
tendues. 

M.  Nélaton  avait  demandé  la  parole  pour  développer  les 
mêmes  arguments  que  ceux  de  M.  Morel-Lavallée  ;  aussi  il 
n’insistera  pas  davantage.  Il  dira  seulement  qu’il  a  vu  deux 
dilatations  du  conduit  de  Sténon  qui  formaient  des  kystes 
de  la  grosseur  d’une  noix  ;  leur  consistance  et  leur  volume 
variaient  suivant  qu’on  les  comprimait.  Une  stomatite  ayant 
mis  obstacle  à  l’écoulement  de  la  salive  que  ces  kystes  con¬ 
tenaient,  ils  devinrent  plus  volumineux  et  très  durs. 

M.  Lenoib  a  vu  ,  au  début  de  ses  études  médicales  ,  un 
cas  pareil.  On  avait  cru  à  un  abcès  froid ,  et  l’on  avait  ou¬ 
vert  avec  un  fer  rouge  ;  il  en  était  sorti  de  la  salive,  et  il 
en  résulta  une  fistule  salivaire. 

M.  Mi'chon  pense  que  la  condition  de  transparence  des 
tumeurs  n’est  pas  encore  bien  connue ,  et  il  cite  un  fait  de 
collection  adipocireuse  du  voisinage  de  l’orbite,  dans  lequel 
elle  était  manifeste. 

M.  Vidal  joindra  à  ce  fait  un  exemple  de  dégénérés-- 
cence  de  la  joue,  présentée  par  M.  Nélaton  ,  qui  était  aussi 
très  transparente.  C’était  un  cancer  colloïde, 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  à  ce  sujet  qu’un  savant  a 
adressé  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la  possi¬ 
bilité  de  rendre  tout  le  corps  transparent  au  moyen  de  l’é¬ 
lectricité,  Il  dit  aussi  qu’il  a  vu  un  certain  nombre  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses  translucides  du  testicule.  C’est  un  fait  sur 
lequel  quelques  auteurs  ,  et  M.  Roux  en  particulier  ,  insis¬ 
tent  beaucoup.  Cette  transparence  peut  s’expliquer  dans  les 
cas  où  une  couche  de  liquide  existe  autour  d’une  tumeur 
solide. 

^  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

FRANCE. 

MONTPELLIER.  —  Méthode  nodvellb  pour  l’oblitération  des  ar¬ 
tères  AKÉVRISMATIQDES  ET  DES  VEINES  VARIQUEOSES  EXTERNES.  —  LO 
docteur  Second!  provoque  l’oblitération  des  artères  anévrismatiques  et 
des  veines  variqueuses  externes  par  une  méthode  toute  nouvelle ,  et 
dont  les  résultats  sont  plus  satisfaisants  que  par  aucune  autre. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Le  vaisseau  étant  mis  à  découvert ,  le  docteur  Secondi  le  pique  à 
l’aide  d’un  trocart  excessivement  fin  revêtu  d’une  petite  canule;  l’ins¬ 
trument  est  introduit  dans  une  direction  très  oblique  pour  éviter  la 
blessure  de  l’autre  paroi  du  vaisseau  ;  il  retire  le  trocart  en  laissant 
la  canule  en  place  ,  et  fait  pénétrer  dans  le  vaisseau,  par  la  canule  et 
au  moyeii  d’une  petite  pince ,  un  corps  destiné  à  servir  de  noyau  an 
grumeau  sanguin  qui  doit  oblitérer  ce  vaisseau.  On  peut  employer  un 
composé  de  3  parties  de  mastic  et  2  d’éther  ;  une  vessie  natatoire  de 
l’anguille  ou  l’appeiidice  veriniforme  de  la  caille  ou  de  tout  autre  oi- 
'  seau  de  cette  grosseur,  remplie  d’eau  et  fermée  avec  un  fil  de  soie  ; 
ou  même  de  préférence,  un  petit  cylindre,  d’éponge  ordinaire  enduit 
de  cire  à  ses  deux  extrémités.  Nul  accident  consécutif  autre  qu’un 
léger  thrombus  n’est  à  craindre. 

(Clinique  médicale  de  Montpellier.) 
LYON.  —  De  la  teinture  d’iode  en  çollïre  pour  activer  la  ré¬ 
sorption  DE  l’uïpopion  ;  par  le  docteur  Rivaud-Landrau  (de  Lyon).  — 
,  L’auteur  a  retiré  de  bons  effets  de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  dans 
les  opbtlialmies  internes,  accompagnées  d’épanchement  purulent  dans 
la  chambre  antérieure.  A  l’aide  d’instillations  dans  l’œil  d’un  collyre 
ioduré ,  il  est  parvenu  à  provoquer  la  résorption  d’hypopions  re¬ 
belles.  Il  prescrit  de  baigner  l’œil  trois  fois  par  jour  avec  un  collyre 
composé  de  12  gouttes  de  teinture  d’iode  sur  70  grammes  d’eau  dis- 
'  tillée. 


__  collyre,  mis  en  uSage  après  avoir  préalablement  combattu  finflam- 
m'ation  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  a. amené  une 
prompte  résorption.  L’action  de  la  teinture  d’iofle,  qui  active  le  jeu 
I  de»  vaisseaux  absorbants,  fait  de  ce  médicament  un  moyen  que  l’au- 
j  teur  croit  ne  pouvoir  assez  recommander  pour  les  cas  de  la  nature  de 
■  ceux  qu’il  a  eu  à  combattre.  (Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


ETRAIVGEa. 

BELGIQUE.  —  Simulation  d’ankïlose  incomplète  de  l’articulation 

TIBIO-TARSIBNNE  CONSTATÉE  AU  MOYEN  DE  L’ÉTHÉRISATION.  —  ÜD  milicien, 
dit  M.  Bu  JS,  à  Bruges,  simulait  une  forte  gêne  dans  le  jeu  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne;  gêne  qui,  suivant  son  dire,  lui  était  restée  des 
suites  d  une  plaie  faite  par  un  instrument  tranchant  dans  le  voisinage 
de  la  malléole  externe.  L’aspect  des  parties  faisait  présumer  une  frau¬ 
de,  et  pour  m’en  assurer  je  résolus  de  soumettre  le  milicien  à  l’éthé- 
nsation.  Il  avait  une  vive  crainte  de  cette  opération,  car  il  redoutait 
la  perte  de  sa  volonté  dont  il  avait  besoin  pour  jouer  son  rôle.  L’éther 
inspiré,  inalgré  lui ,  1  endormit  au  bout  de  dix  minutes  et  lui  donna 
un  rêve  des  plus  agréables.  Dans  cet  état,  il  nous  fut  facile  de  voir 
que  le  jeu  de  l’articulation  n’était  nullement  entravé ,  et  le  sujet  re¬ 
venu  de  son  sommeil  fut  forcé  de  convenir  de  sa  supercherie. 

■ -  waxanri  - 


Paris ,  le  2  février  1848. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Les  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contiennent, 
à  l’occasion  du  compte-rendu  des  travaux  de  plusieurs  sociétés 
savantes  ,  des  faits  qui  démontrent  non-seulement  qu’on  déses¬ 
père  trop  de  la  curabilité  des  affections  cancéreuses  ,  mais  en¬ 
core  qu’on  croit  trop  aisément  à  leur  inévitabilité.  Il  est  vrai¬ 
ment  malheureux  qu’on  en  soit  réduit  aujourd’hui  à  invoquer 
quelques  faits  isolés  pour  mettre  hors  de  doute  la  première  de 
ces  deux  propositions,  car  les  annales  de  la  science  fourmillent 
d’obseivations  de  cancers  enlevés  sans  que  les  malades  aient  été 
affectés  de  récidives ,  et  les  partisans  les  plus  déclarés  de  la 
diathèse  sont  obligés  de  reconnaître  que  bon  nombre  de  cancers 
confirmés  ont  cédé  non-seulement  aux  ressources  de  l’art  mais 
encore  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Quant  à  la  seconde  proposition ,  à  savoir ,  que  le  cancer  est 
pour  certaines  personnes  une  maladie  fatalement  inévitable,  elle 
n’est  pas  mieux  prouvée  que  la  première  ;  qu’on  consulte  en 
effet,  les  auteurs  qui,  comme  Bayle,  MM.  Cayol  et  Récamier,  ont 
le  plus  longuement  écrit  sur  cette  maladie  et  ont  rassemblé  le 
plus  de  faits  pour  démontrer  que  ,  loin  d’être  une  affection  lo¬ 
cale,  elle  résultait  au  contraire  d’une  disposition  particulière  de 
l’organisme  tout  entier,  et  on  trouvera  qu’ils  ont  tous  reconnu  la 
possibilité  d’étouffer  pour  ainsi  dire,  par  des  soins  généraux  com¬ 
binés  avec  méthode  et  employés  avec  persévérance,  la  disposi¬ 
tion  innée  en  vertu  de  laquelle  elle  se  déclare. 

Pour  moi,  cette  possibilité  n’a  jamais  été  douteuse  ,  et  voici  le 
fait  sur  lequel  j’ai  établi  mon  opinion  à  cet  égard.  Je  l’extrais 
d’un  mémoire  que  je  fais  imprimer  dans  ce  moment  même  sur 
les  affections  cancéreuses,  où  je  le  cite  à  l’appui  de  quelques 
nouvelles  vues  sur  le  traitement  de  ces  affections. 

.  Dans  le  commencement  de  mp  carrière  médicale  (en  1820), 
j’étais  le  médecin  d’une  famille  qui  habitait  le  centre  même  d’un 
des  quartiers  les  plus  populeux  de  Paris ,  et  se  composait  d’une 
mère,  de  ses  deux  filles  et  de  la  fille  d’une  de  ces  dernières.  La 
mère,  restée  veuve  à  cinquante  ans,  succomba  à  cinquante-huit 
à  un  cancer  du  sein.  De  ses  dpux  filles  ,  l’aînée  ,  alors  âgée  de 
trente-cinq  ans  ,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’un  carcino¬ 
me  de  l’utérus  qui  l’entraîna  quelque  temps  après  sa  mère  ;  et 
la  plus  jeune,  qui  en  1820  n’avait  que  trente  ans,  fut  atteinte  de 
la  même  maladie  dont  elle  souffrit  jusqu’en  1830  ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  succomba  également.  Ces  trois  dames ,  femmes  de 
marchands,  avaient  toujours  mené  une  vie  très  agitée  au  moral , 
mais  physiquement  fort  inactive  ,  et  avaient  constamment  habité 
un  quartier  et  des  logements  dont  l’insalubrité  aurait  bien  pu 
avoir,  sinon  déterminé,  du  moins  rendu  plus  promptement  funes¬ 


tes  les  cruelles  maladies  qui  les  avaient  entraînées  toutes  trois 
dans  le  court  espace  de  dix  ans. 

L’aînée  de  ces  deux  dames  laissa  une  fille  qui,  en  1820  ,  pou¬ 
vait  avoir  quinze  ans,  dont  l’enfance  et  la  puberté  avaient  été 
fort  orageuses.  Confiée  de  bonne  heure  aux  soins  de  sa  tante 
dont  elle  avait  toujours  partagé  le  genre  de  vie,  elle  fut  deman¬ 
dée  en  mariage  en  1825  par  un  négociant  qui  lui  laissait  pour 
perspective  l’existence  de  sa  mère  ,  de  sa  tante  et  de  son  aïeule. 
Consulte  sur  cette  union  ,  je  fis  sentir  ce  qu’elle  aurait  de  con¬ 
traire  a  sa  santé  ;  elle  n’eut  pas  lieu. 

Deux  ans  plus  tard  la  jeune  demoiselle  épousa  un  officier  alors 
en  garnison  à  Paris ,  qui  l’amena  presqu’aussitôt  dans  le  midi  de 
la  France.  J’appris  sans  étonnement  que  la  première  et  même  la 
seconde  année  de  son  ménage  elle  avait  souffert  de  l’utérus  et  des 
seins;  mais  devenue  mère  en  1829,  elle  revint  à  Paris,  où  j’eus 
occasion  de  la  revoir  assez  bien  portante.  Son  mari  fut  appelé 
en  Afrique  en  1831,  et  se  proposait  de  la  laisser  en  France,  si  je 
ne  lui  eusse  pas  fait  sentir  tous  les  avantages  qu’elle  retirerait 
pour  sa  santé  d’une  vie  active  et  d’un  climat  qui  formeraient  un 
contraste  si  marqué  avec  les  circonstances  morales  et  physiques 
au  milieu  desquelles  avaient  langui  son  enfance  et  sa  jeunesse. 
Le  mari  a  senti  mes  raisons  et  s’y  est  rendu.  Depuis,  cette  dame 
n  a  pas  cessé  de  suivre  son  mari ,  et  non-seulement  aujourd’hui 
elle  se  porte  parfaitement ,  quoique  mère  de  trois  enfants  ;  mais 
encore  elle  est  d’une  fraîcheur  et  d’un  embonpoint  qu’était  loin 
de  faire  prévoir  sa  constitution  primitive.  Ce  qu’il  y  a  de  conso¬ 
lant  surtout  pour  elle,  c’est  d’avoir  atteint  et  même  dépassé  l’âge 
auquel  ont  succombé  sa  mère  et  sa  tante,  sans  avoir  rien  éprouvé 
de  grave  du  côté  des  seins,  ni  de  l’utérus. 

Si  ce  n’est  pas  là  le  traitement  préventif  du  cancer,  comment 
nommera- t-on  l’ensemble  des  précautions  qui  ont  amené  un  pa¬ 
reil  résultat? 

Agréez,  etc.  F.-L.  Pichard, 

Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe. 

Sujets  de  thèses. 

Les  sujets  de  thèses  ont  été  tirés  au  sort  samedi  5  février.  Les 
thèses  seront  soutenues  dans  l’ordre  que  nous  indiquons,  et  se¬ 
ront  attaquées  par  les  quatre  concurrents  qui  suivent  chaque 
thèse.  ^ 

MM.  BoyEH ,  Des  ankylosés. 

Vidal  ,  Des  hernies  ombilicales  et  épigastriques. 
Chassaignac  ,  Tumeurs  de  la  voûte  du  crâne. 


Michon  , 
Alquié  , 
Sanson , 
Malgaigne, 
Laugier  , 
Robert, 


Le  cancer  cutané.. 

Anus  contre  nature. 

Cancer  des  os  maxillaires. 

Tumeurs  du  cordon  spermatique. 

Lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière. 
Affections  granuleuses,  ulcéreuses  du  col  de 
la  matrice. 

Maisonneuve,  Tumeurs  de  la  langue. 

NOUVELLES. 

Les  médecins  commis  pour  examiner  l’état  mental  de  M.  le 
comte  Mortier  viennent  de  déposer  la  seconde  partie  de  leur 
rapport.  La  première  partie  o'e  la  mission  consistait  à  savoir  si 
M.  le  comte  Mortier  pouvait  être  transféré  hors  de  la  maison  de 
santé  où  il  était  enfermé.  L’avis  des  médecins  fut ,  comme  nous 
l  avons  dit ,  que  cette  autorisation  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
danger. 


La  seconde  partie  de  la  mission  consistait  à  savoir  si  m 
comte  Mortier  était  atteint  d’aliénation  mentale,  et  de  ouelir 
ture  pouvait  être  cette  aliénation.  ^  “D’¬ 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  celle  seconde  partie  •  ' 

1“  Que  M.  le  comte  Mortier  est  affecté  d’une  aliénation  ’r». 
taie  partielle; 

2“  Que  cette  aliénation  consiste  en  ce  que  M.  le  comte  Mn-c 
serait  Fobjet  de  haines  implacables  ; 

3°  Que  celte  idée  dont  M.  le  comte  Mortier  est  poursuivi  i 
ffitales-^  déterminations  de  vengeance  et  à  des  résoluiioj® 

4»  Qu’enfin  M.  le  comte  Mortier  doit  être  considéré  comme  „ 
aliéné  dangereux.  ^ 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  : 

Nous  avons  annoncé  l’arrivée  ici  de  M.  le  docteur  Monnerw 
chargé  par  le  gouvernement  français  de  se  rendre  à  Constam; 
nople  pour  y  etudier  la  marche  du  choléra.  Le  gouvernemew 
ottoman  a  donné  a  M.  Monneret  toutes  les  facilités  nécessaire 
pour  1  accomplissement  de  sa  missiom  II  a  visité  à  différentes  r? 
prises  les  hôpitaux  militaires  où  quelques  cas  de  choléra  s’ê 
talent  manifestés,  et  a  suivi  avec  beaucoup  de  soin  l’épidémie 
ysenal-.L  un  des  élèves  les  plus  intelligents  de  l’Ecole  de  Ga 
lata-Sérail  avait  été  mis  à  sa  disposition  par  S.  Exc.  le  médecin 
en  chef  pour  l’accompagner  dans  ses  visites  aux  hôpitaux  M 
Monneret  a  pu  suivre  ainsi  la  marche  de  la  maladie,  les  diveri 
traitements  employés  et  les  résultats  qu’on  en  obtenait,  et  l 
observations  pourront  avoir  quelque  utilité,  pour  la  science 
Comme  la  maladie,  d’ailleurs  très  peu  meurtrière,  suivait  unn 
marche  uniforme  et  offrait  toujours  le  même  caractère,  M.  Mon 
neret  a  pensé  qu’un  plus  long  séjour  ne  le  conduirait  à  aucune 
observation  nouvelle,  etïl  a  mis  fin  à  sa  mission.  Il  s’est  em! 
barqué  vendredi  dernier  sur  le  paquebot-poste  français  pour  sè 
rendre  en  Italie  et  de  là  en  Erance.  ^  ® 

Jeudi  dernier,  M.^  Monneret  s’est  rendu  au  palais  impérial  de 
Tcheragan,  où  il  a  eu  l’honneur  d’être  présenté  au  Sultan  par  S 
Exc.  le  médecin  en  chef.  S.  M.  a  fait  à  ce  savant  médecin  mi 
accueil  plein  de  bienveillance.  ® 

Plusieurs  personnes  ,  mal  renseignées  sans  doute ,  ont  propagé  Ip 
bruit  que  M.  Taveau,  médecin-dentiste,  avait  cessé  d’exercer  et  cédé 
son  cabinet.  M.  Taveau  porte  à  la  connaissance  de  toutes  les  person- 
nés  qui  1  honorent  de  leur  confiance  que  ces  bruits  sont  entièrement  t 
dénués  d  exactitude  ,  et  qu’il  continue ,  comme  par  le  passé,  à  rece-  ( 
voir,  de  dix  heui^^es  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  même 
prte  îe^Louvrr  '  °**''*’*  ’^'Bgt-quatre  ans,  quai  de  l’Ecole,  ij, 

THÉ  NOUVEAU.  —  PLANTES  DES  ALPES. 

Nous  ne  sommes  jamais  resté  en  arrière  lorsqu’il  s’est  agi  de  re¬ 
commander  une  nouvel  agent  thérapeutique,  et  nous  le  faisons  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  aujourd’hui,  qu’il  est  question  d’un  remède  que 
?*■  "ous  'nê'ne,  et  dont  nous  avons  éprouvé 
les  bons  effets  ;  nous  voulons  parler  du  THE  NOUVEAU,  ou  plan¬ 
tes  DES  ALPES. 

M.  Dunand  fait  récolter  chaque  année,  dans  les  Alpes,  une  quantité 
considérable  de  plantes  médicinales  choisies  et  desséchées  avec  le  plus 
grand  soin;  il  en  a  composé  le  thé  nouveau,  bien  supérieur  au  ' 
thé  suisse,  jouissant  au  plus  haut  degré  des  propriétés  vulnérai¬ 
res,  BECHIQUES,  STOMACHIQUES  et  DÉPÜRATIVES.  | 

Le  THÉ  DES  ALPES  est  aussi  un  puissant  auxiliaire  pour  favori¬ 
ser  et  rappeler  les  évacuations  périodiques  chez  les  femmes. 

Le  rouleau,  1  fr.  ;  le  demi-rouleau,  50  c.  Chez  dunano,  phar¬ 
macien,  fournisseur  de  la  maison  du  Roi,  S,  rue  du  Marché  Saint- 
Honoré. 


I  IJ  H  *|1 >i  >1 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

Charité*  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.,  les  prolesseurs  Fouquier  et  Bouillaud,  et  de  M.  Pailly,  médecin  de  la 

Le  Rap  port,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géi'éralemeiitt'uh^ 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chl(^o-arié  "'le,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  nharma- 
cien,  rue  Bourbon-  Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  ^ 


POUDRE  -"“^“"“ROGÉ 


ü  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  SUCRÉ  ET  AROMATISÉ. 

11  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  perfaitement  limpide. 

La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz,  (Voir  l’extrait 
du  rapport  apjirouvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudre.) 

A  la  pharmacie  Rogé,rue  Vivienne,  \'î;  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

 NOTA-  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu’avec  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


PASTILLES  DE  ROGÉ. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VERSOLITAIRE 


riieNeuve-des- 
Petits-Champs,  j 


!  A  tr  p^*"  *es  Académies  royales  des  Sciences  et  de  Médecine 

(Allranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  faeilement  le  nombre  des 
pastilles  à  prescrire. 


iSirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères,  LŒ\haZacie?Snvc 

f  mè’oalé d’ècc^ces  d’oranges  amères 
n?  1"  ®“®  écorce,  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  Ljourd’hui 
conatdt.'s  par  1  expérience,  et  des  résultats  aiithenliques  établissent  hautement  sa 

iïï.  .-Æc'i.sz. 

iïïfiï. 


MAISON  DE  SAR^TÉ  ®  ^  s,  près  les  champs-elysees.  -  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

lllillOUll  lUi  OAlllL  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  doefeur  fabre,  directeur  de  fa  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu  industriel,  est  sam,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par¬ 
ade  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .îanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  andral  fils,  arnal,  auzoux,  baudens,  berton  ,  blanoijv,  chambellan  (du 
Neubourg) ,  charpentier,  a  Guérigny,  delanglard,  dénis,  dëvergie,  fiévée  de  jumont,  foville,  gler- 
sant  père,  GUERSANT  fils,  hillairet,  jobert  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  •  florian  le 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUCET,  RICORD, 
SEGALAS,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  >  V  *  >  auuuj:.!,  k.coku, 


.  „  S  de  Johnson,  phar 

macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’ur 
gland  nombre  de  médecins.  H  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autre.s  médicaments. 


NOUVELLE 


HYGIENE  Di  Li  BOUCHE 

OU  'J'RAITÉ  COMPUE'r 

Des  soins  qu  exigent  l’entretien  de  la  Bouche  et  la  conservation  des  Denis  ; 

Par  O”  TAVEAU,  Méd.-Dentiste. 

(DN  VOLUME  IN-8»,  5«  EDITION.  —  PRIX  :  5  FRANCS.) 

Chez  LABE,  libr.,  place  de  l’E  ole-de-Médecine,  4.  —  Chez  FAUTEUR,  quai 
■  de  l’Ecole,  prés  le  Louvre,  12. 


laAlsow  BHossopj  pniaES, 

'  Aux  Pyraiiiitles,  me  Saint-Hoiiorc,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATUÎIELLES  DE  VICHY, 
i'  Vérilabks  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  DJ3  VICHY  PODll  BOISSOTJ  ET  FOUB.  BAIKT. 


METHODE  D'ÉTHÉRISATION 

Par  M  PSi^r  dSËMI  JJLS^édliTSiftfde 
Orphelins  de  Pans.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


PANSEMEi\T““‘"  VÉSICATOIRES 

TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 

Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


DE 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

E  l’arthrite  riænnorrhagiouë 

ar  le  JfpUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 

à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS, —IMPRIMi  PAR  PIOM  PRÈRIS,  RDI  DI  TADGIRARD, 


JEUDI  iO  FÉVRIER  1848. 


>  17.  TOME  X.  »•  2‘  SÉRIE. 


Eia  MjanceUe 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  1$  ii.,  un  an,  36  irt 

Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24.  ’  CIVILS  ET  MILITAI  RE  S.  Ege;,  un’an,‘4Vfr  *■'  ***' 

A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotïtaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Comhill,  près  la  Bourse. 


solttiWA™'®'  ~  séance  de  l’Académie  de  médecine.  = 
HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Cancer  encéphaloïde 
du  testicule.  Castration.  Procédé  nouveau.  Guérison.  =  Beau- 
joN  (M-  Robert).  Contracture  des  muscles  des  jambes ,  des 
pieds  et  des  orteils,  etc.  =  Concours  pour  une  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  (2'  épreuve  cli¬ 
nique).  =  Académie  de  médecine.  Election  des  correspondants. 
Commerce  des  sangsues.  —  Estiomène  de  la  région  ano-vul- 
vaire.  =  Académie  des  sciences.  Election  de  M.  C.  Prévost.  — 
Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  douches  froides. 

_ Chloroforme.  —  Température  animale.  =  Feuilleton.  De 

l’impuissance  en  médecine  légale.  (Fin.)  =  Nouvelles. 


PARIS,  9  février  1848. 

L’Académie  a  ouvert  la  séance  hier  par  un  véritable  combat 
en  champ  clos  ;  mais  les  deux  champions  n’étaient  pas  heureu¬ 
sement  de  ceux  dont  le  cœur  est  nourri  de  sang  et  de  fiel ,  et 
après  avoir  épointé  chacun  une  lance,  ils  sont  paisiblement  ren¬ 
trés  sous  leur  tente.  Tandis  qu’ils  se  reposaient  des  fatigues  de 
la  lutte,  l’urne  des  correspondants  errait  encore  une  fois  dans  la 
salle,  cherchant  l’heureux  et  introuvable  pendant  de  M.  Richond 
des  Brus.  A  propos  des  correspondants,  nous  avons  entendu  faire 
quelques  réflexions  dont  deux  nous  ont  paru  avoir  une  certaine 
portée,  et  que  pour  cette  raison  nous  croyons  devoir  communi-, 
quer  à  nos  lecteurs. 

La  première  concerne  un  des  candidats  correspondants  dont  le 
nom  a  si  bruyamment  retenti  à  l’Académie;  d’après  les  rensei¬ 
gnements  que  fournissaient  des  hommes  dignes  de  foi,  il  semble¬ 
rait  que  si  ce  candidat  est  un  bon  citoyen,  il  est  beaucoup  moins 
bon  observateur,  et  que  l’Académie  ne  devrait  pas  compter  outre 
mesure  sur  son  exactitude  scientifique;  nous  n’en  dirons  pas  da¬ 
vantage  avant  d’avoir  cherché  à  nous  éclairer  nous-même  sur 
les  faits  qui  ont  frappé  nos  oreilles. 

,  La  seconde  réflexion,  d’un  intérêt  beaucoup  plus  général,  nous 
semble  par  cela  même  mériter  beaucoup  plus  d’attention.  Tout 
le  monde  sait  que  les  membres  correspondants  de  l’Académie 
sont  nommés  surtout  afin  de  transmettre  à  l’Académie  les  diffé¬ 
rents  renseignements  qui  lui  sont  indispensables  pour  résoudre 
ou  éclairer  une  foule  de  questions  scientifiques.  Pour  arriver  à 
ce  but  important,  l’Académie,  tout  en  se  laissant  guider  dans  ses 
choix  par  des  titres  sérieux,  prend  néanmoins  en  grande  considé¬ 
ration  la  résidence  des  candidats  ,  et  prend  soin  de  ne  jamais 
laisser,  autant  que  cela  lui  est  possible,  une  grande  circonscrip¬ 
tion  sans  médecin  correspondant.  Or  voici  comment  il  arrive  que 
cette  attente  de  l’Académie  est  souvent  trompée. 

Un  médecin  s’en  va  pour  quelque  temps  établir  ses  pénates 
dans  une  province  plus  ou  moins  distante  de  Paris  ;  il  s’y  fait 
nommer  membre  correspondant  de  l’Académie ,  et  une  fois  qu’il 
est  muni  de  ce  titre  il  s’en  revient  à  Paris  siéger  sur  les  ban¬ 
quettes  de  la  rue  de  Poitiers,  ni  plus  ni  moins  qu’un  véritable 
académicien.  D’aucuns  même  de  ces  correspondants  inscrivent, 
dit-on  ,  sur  leur  carte  de  visite,  M.  N....,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine. 

il  nous  semble  qu’un  tel  état  de  choses  demande  une  réforme. 


Il  n’est  pas  juste  que  lorsque  des  médecins  de  Paris,  qui  depuis 
plus  de  vingt  ans  quelquefois  travaillent  pour  la  science,  aux¬ 
quels  il  n’a  manqué  quelquefois,  qu’une  douzaine  de  suffrages, 
soient  obligés  de  faire  antichambre  sous  le  péristyle  de  l’Acadé¬ 
mie,  alors  que  des  confrères,  qui  ont  infiniment  moins  mérité  de 
la  science,  circulent  librement  dans  l’enceinte.  Au  reste  il  y  a, 
si  nous  ne  nous  trompons,  dans  le  règlement  un  article  qui  exige 
que  les  membres  correspondants  de  l’Académie  aient  leur  domi¬ 
cile  hors  de  Paris.  S’il  en  est  ainsi  (et  si  cela  n’est  pas,  il  fau¬ 
drait  que  cela  fût),  dès  que  les  membres  correspondants  vien¬ 
nent  séjourner  habituellement  à  Paris,  iis  cessent  par  cela  même 
de  faire  partie  de  l’Académie,  et  ils  ne  peuvent  légalement  siéger 
avec  elle.  Nous  livrons  ces  réflexions  au  Conseil  d’administra¬ 
tion,  et  nous  espérons  qu’il  voudra  bien  en  tenir  compte  dans 
l’intérêt  de  la  justice  et  de  l’Académie  elle-même. 

Après  le  vote  sur  les  correspondants,  M.  Soubeiran  a  soumis 
aux  suffrages  de  l’Académie  les  conclusions  de  son  excellent  rap¬ 
port  sur  la  vente  et  la  conservation  des  sangsues.  L’Académie 
s’est  empressée  de  donner  son  approbation  à  ces  conclusions 
aussi  sagement  pensées  que  nettement  formulées.  Nous  regret¬ 
tons  toutefois  qu’on  n’ait  pas  tenu  compte  de  l’observation  de  M. 
Bégin  relativement  à  l’obligation  que  l’on  impose  à  tous  les  hô¬ 
pitaux  d’avoir  des  réservoirs  pour  déposer  les  sangsues  qui  ont 
servi.  Encore  bien  que  l’Académie  ne  soit  appelée  qu  a  émettre 
des  vœux,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  ces  vœux  soient  im¬ 
possibles  à  réaliser;  c'est  toujours  une  mauvaise  chose  que  de 
ne  savoir  pas  se  borner  aux  limites  du  possible. 

M.  Bally  a  rappelé,  à  propos  de  la  disette  de  sangsues,  la  ven¬ 
touse  proposée  par  un  médecin  allemand  ,  et  mise  en  usage  par 
lui-même  pendant  qu’il  était  médecin  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  peut-être  qu’il  y  a  un  an  en¬ 
viron,  nous  leur  fîmes  part  d’une  promesse  qui  avait  été.  faite  au 
ublic  médical  par  les  rédacteurs  de  la  Revue  médicale,  de  livrer 
ientôt  au  commerce  des  sangsues  artificielles  réunissant  toutes 
les  conditions  désirables  ;  nous  avions  alors  exprimé  quelques 
doutes  sur  la  réalisation  de  celte  promesse  ,  et  il  semblerait  que 
nous  n’avions  pas  tort.  Quant  à  la  ventouse  vantée  par  M.  Bally, 
elle  est  bien  loin  ,  à  notre  avis ,  de  valoir  la  sangsue  naturelle  et 
de  pouvoir  la.  remplacer. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.-M.  Jober  (de  Lamballe). 

Cancer  encéphaloïde  du  testicule.  Castration,  Procédé 
nouveau.  Guérison, 

Bien  que  l’ablation  du  testicule  ne  soit  pas  une  opération 
excessivement  grave  par  elie-même,  elle  demande  cepen¬ 
dant  des  précautions  telles ,  que  les  chirurgiens  modernes 
sont  encore  partagés  sur  le  procédé  opératoire  le  meilleur 
qui  doit  être  mis  en  usage  en  pareille  circonstance,  et  cette 
dissidence  d’opinions  se  remarque  pour  chacun  des  deux 
temps  dont  se  compose  l’opération.  Ainsi  pour  le  premier 
temps ,  les  uns ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre ,  pratiquent 
une  ou  deux  incisions  semi-elliptiques  sur  la  partie  anté¬ 


rieure  de  la  tumeur  qu’ils  dissèquent  ensuite  dans  toute  sa 
circonférence  ;  les  autres,  suivant  le  procédé  de  M.  Aumont, 
laissent  intacte  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  qu’ils  at¬ 
taquent  par  une  incision  faite  sur  sa  partie  postérieure.  Ce 
dernier  procédé  offrirait,  d’après  eux  et  d’après  M.  Aumont 
lui-même  ,  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  prompt  et  par 
conséquent  moins  douloureux ,  et  en  second  lieu ,  par 
la  position  même  de  la  plaie,  il  permettrait  au  pus  dé  s’é¬ 
couler  beaucoup  plus  facilement ,  tandis  qu’après  l’ablation 
du  testicule  d’après  le  premier  procédé,  c’est-à-dire  le  procédé 
ordinaire ,  il  resterait  une  quantité  de  peau  toujours  assez 
considérable  pour  former  une  espèce  de  poche  ou  le  pus  sta¬ 
gnerait  et  empêcherait  la  prompte  cicatrisation.  L’avantage 
que  présente  le  procédé  de  M.  Aumont  est ,  d’après  M.  le 
professeur  Roux ,  plus  apparent  que  réel.  Ainsi  lui  qui  l’a 
mis  plusieurs  fois  en  pratique ,  déclare  qu’il  l’a  vu  suivi 
d’accidents  inflammatoires  tels ,  qu’il  a  dû  l’abandonner 
complétemeni.  Cela  ne  doit  pas  paraître  étonnant ,  si  l’on 
réfléchit  que  la  plaie  ainsi  placée  à  la  partie  postérieure  ne 
peut  être  pansée  qu’en  relevant  les  bourses ,  qu’en  produi¬ 
sant  des  tiraillements  toujours  douloureux,  et  qui  dans  cer¬ 
taines  circonstances  suffisent  même  pour  produire  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  observés  par  M.  Roux.  D’ailleurs  dans 
le  procédé  de  M.  Aumont  comme  dans  le  procédé  ordinaire 
on  a  le  désavantage  d’avoir  une  trop  grande  quantité  de 
peau;  ce  qui  empêche  la  réunion  par  première  intention ,  si 
importante  quand  on  veut  obtenir  une  prompte  guérison. 
C’est  pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  que  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  a  imaginé  le  procédé  que  nous  décrirons  dans 
un  instant,  et  qui,  comme  on  le  verra,  remplit  parfaitement 
toutes  les  indications. 

Pour  le  second  temps  de  la  castration ,  les  chirurgiens  ne 
sont  pas  moins  divisés.  Ici  la  question  est  de  savoir  si  l’on 
doit  pratiquer  la  ligature  du  cordon  en  masse,  ou  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  prt  férahle  de  faire  la  ligature  de  chaque  artère  sé¬ 
parément.  Les  partisans  de  la  première  manière  de  faire  in¬ 
voquent  en  faveur  de  leur  opinion  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  pour  saisir  chaque  artère  après  la  section  du  cor¬ 
don,  et  cela  à  cause  du  retrait  de  ce  dernier,  qu’en  pareille 
circonstance  on  est  obligé  de  faire  saisir  par  un  aide  qui  le 
maintient  saillant  au  fond  de  la  plaie.  Telle  est  l’opinion  de 
M.  Roux  et  de  M.  Malgaigne.  Sans  nier  la  réalité  du  fait 
nous  dirons  que  bien  des  fois  déjà  nous  avons  vu  pratiquer 
l’opération  de  la  castration  par  M.  Jobert ,  et  jamais  nous 
n’avons  observé  la  rétraction  indiquée  par  ies  auteurs; 
nous  dirons  plus ,  nous  avons  vu  pratiquer  la  section  du 
cordon  presque  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  in¬ 
guinal  ,  et  dans  ce  cas  même  le  cordon  est  resté  saillant  au 
fond  de  la  plaie ,  et  rien  n’eût  été  plus  facile  que  de  saisir 
chaque  artère  pour  en  faire  la  ligature.  D’ailleurs,  en  ad¬ 
mettant  même  la  possibilité  du  retrait  du  cordon,  il  y  a  une 
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DE  L’IMPUISSANCE  EN  MÉDECINE  LÉGALE.  (1) 


On  ne  sait  lequel  des  deux  sexes  fut  le  premier  à  propos 
1  usage  immoral  de  faire  rendre  par  un  mari,  devant  plusieu 
témoins,  le  devoir  conjugal  à  sa  femme,  poyr  se  disculper  d'ui 
accusation  d’impuissance.  L’auteur  anonyme  des  Anecdotes  ( 
medecine  prétend  que  «  quelque  jeune  homme,  peut-être  trop  fli 
(1  une  constitution  forte,  est  probablement  le  premier  qui  osa  so 
liciter  le  congrès.  »  (2)  Venelte  pense  que  ce  sont  les  femmi 
«  qm  auraient  fait  naître  dans  l’idée  des  juges  d’ordonner,  par  a 
rêt  de  cour,  à  un  homme  de  forcer  la  nature  dans  ce  qu’elle  a  c 
plus  respectable.  »  (3) 

Quel  que  soit  le  promoteur  du  Congrès,  les  juges,  tant  civi 
que  ceux  de  l’officialité ,  adoptèrent  cette  preuve  avec  empresse 
ment,  «  par  une  curiosité  vaine  et  indiscrète,  où  l’esprit  huma 
se  laisse  emporter  pour  étemlre  ses  lumières  et  soumettre  à  ni 
se^  le  miracle  de  la  génération.  »  (i) 

Tagereau  donne  une  autre  explication  de  la  faveur  avec  k 
quel  e  le  Congrès  fut  accueilli,  «  afin,  peut-être,  dit-il,  de  détou] 
ner  tes  temmes  d’entreprendre  de  tels  procès,  pour  n’en  venir 
un  acte  si  déshonnête.  Mais,  poursuit-il,  ce  moyen  n’a  servi  i 
pour  découvrir  la  vérité  et  la  puissance  des  hommes,  ni  pour  dî 
tourner  les  femmes  de  ces  poursuites  ;  au  contraire,  elles  ont  él 
rendup  plus  hardies,  sachant  bien  que  l’intromission  requise  a 
Longrès  pour  empêcher  la  séparation  dépend  d’elles,  ne  pouvai 
e.re  lu.œ  pui  quelque  homme  que  ce  soit,  sans  leur  consente 
ment  volontaire  ou  forcé.  »  (5) 

Le  Congrès  servait  aussi  à  constater  l’impuissance  de  la  femme 
De  Lignac,  d  après  .àmbroise  Paré  (6),  nous  apprend  que  «  ce 

(1)  Voir  les  numéros  des  8  et  27  janvier.  ' 

(2)  Anecdotes  de  méd.,  part.,  p.  90. 

3)  Tableau  de  l’amour  conjugal,  IV'  part.,  chap.  I,  art.  3. 

I  Uode  matrtm.,  part.,  art.  Congrès. 

■fi  P.'®®-  '“Puissance,  préface  de  la  2'  édit. 

(6)  Livre  XXVIII,  chap.  II.  Des  rapports. 


acte  infâme  était  également  prescrit  lorsque  la  femme,  par  un 
défaut  de  conformation,  met  obstacle  à  la  consommation  du  ma¬ 
riage,  par  une  membrane  contre  nature  qui,  quelquefois,  s’oppose 
à  l’intromission  de  la  membrane  distinctive  de  l’homme.  »  (1) 
Pour  compléter  ce  que  nous  avions  à  dire  touchant  cette  étran¬ 
ge  coutume,  il  nous  faut  brièvement  raconter  le  procès  à  la  suite 
duquel  le  Parlement  de  Paris,  éclairé  enfin  sur  la  validité  de 
i’épreuve,  la  proscrivit  pour  toujours  par  un  arrêt  solennel  à  la 
date  du  18  février  1677  (2). 

Messire  René  de  Cordouan,  chevalier,  marquis  de  Langais,  ma¬ 
jeur  de  vingt-cinq  ans,  épousa  ,  le  2  avril  1683  ,  mademoiselle 
Marie  de  Saint-Simon  de  Courtomer,  âgée  de  treize  à  quatorze 
ans.  Pendant  quelque  temps  le  bonheur  et  l'amour  semblèrent 
avoir  formé  cette  union  ,  et  quand  le  mari  s’absentait ,  la  jeune 
épouse  lui  écrivait  des  lettres  de  la  plus  tendre  affection,  en  sol¬ 
licitant  au  plutôt  son  retour. 

Quatre  ans  se  passèrent  ainsi.  Mais  en  1657  madame  de  Lan¬ 
gais  accusa  son  mari  d’impuissance,  et  porta  sa  plainte  devant  le 
lieutenant  civil  du  Châtelet,  qui  nomma  des  experts  pour  visiter 
les  parties.  Le  rapport  des  experts  fut  entièrement  favoraWe 
au  mari;  mais  la  demanderesse,  pour  infirmer  ce  rapport,  pré¬ 
tendit  que  «  si  elle  n’était  pas  fille ,  c’était  par  les  entreprises 
brutales  d’un  impuissant ,  et  par  l’effort  d’un  amour  également 
stérile  et  furieux  qui  met  tout  en  usage  pour  se  satisfaire.  » 

Piqué  au  vif  et  furieux  de  ce  reproche,  le  marquis  de  Langais 
demanda  lui-même  le  Congrès,  qui  fut  ordonné  par  le  juge  ;  mais 
sa  femme  interjecta  apperde  la  sentence ,  qui  fut  confirmée  par 
arrêt.  ^ 

Cinq  médecins,  cinq  chirurgiens  et  cinq  matrones  furent  nom- 


(1)  De  l’homme  et  de  la  femme  considérés  physiquement  dans 
l  état  du  mariage,  2'  édit. ,  1. 1,  p.  327. 

(2)  Ce  qu’on  va  lire  est  l’analyse  rapide  de  toutes  les  pièces 
a  un  procès  pendant  entre  le  marquis  de  Langais,  d’une  part,  et 
le  marquis  de  Boesse,  de  l’autre  ;  celui-ci  plaidant  au  nom  de  la 
dame  de  Saint-Simon,  marquise  de  Boesse,  son  épouse,  décédée. 
Le  dossier,  assez  volumineux  par  l’addition  des  pièces  d’un  pre¬ 
mier  procès  pour  cause  d’impuissance  intenté  par  la  dame  de 
Saint-Simon,  alors  marquise  de  Langais,  contre  le  marquis  de 
Langais,  son  époux,  se  trouve  à  la  Bibliothèque  des  archives  du 
royaume,  section  judiciaire. 


més  experts.  Leur  rapport  (1)  ayant  été  défavorable  au  marquis 
son  mariage  fut  déclaré  nul  par  arrêt  du  8  février  1659  qui  lé 
condamna  à  rendre  la  dot ,  etc. ,  et  lui  fit  défense  de  contracter 
aucun  mariage ,  et  permit  «  à  la  demoiselle  de  Saint-Simon  de 
se  pourvoir,  ainsi  qu’elle  aviserait  bon  être,  comme  étant  entiè¬ 
rement  libre  de  s  engager  par  d’autres  nœuds.  » 

Le  marquis  ne  se  tint  pas  pour  battu  ,  et  fit  ses  protestations 
devant  deux  notaires,  déclarant  qu’il  «  ne  se  reconnaît  point  im¬ 
puissant,  et  que  nonobstant  les  défenses  qui  lui  sont  faites  de  se 
marier,  il  se  pourvoira  par  mariage  ainsi  et  quand  il  le  jugera 
à  nronos.  »  ^  ° 


selle  Diane  de  Montault  Navaiile,  et  en  eut  sept  enfants  (2). 

A  la  même  époque,  la  dame  de  Saint-Simon  se  remaria  avec 
messire  Pierre  de  Gaumont,  marquis  de  Boesse  et  accoucha  suc¬ 
cessivement  de  trois  filles.  ’ 

La  naissance  de  tous  ces  enfants  souleva  des  contestations  en¬ 
tre  le  marquis  de  Langais  et  la  marquise  de  Boesse,  à  oui  la  mort 
ne  permit  pas  de  les  terminer. 

En  effet,  la  marquise  décéda  en  1670  après  avoir  fait  un  testa¬ 
ment  portant  la  clause  suivante  :  «  Veut  la  testatrice  que  l’on 
termine  par  accommodement  le  procès  indécis  entre  elle  et  mes¬ 
sire  René  de  Cordouan,  marquis  de  Langais;  qu’on  le  rèo'le  par 
1  avis  du  sieur  Gaillard  ,  avocat  au  Parlement,  auquel  elle  a  dé¬ 
claré  ses  volontés,  qu’elle  veut  et  entend  être  suivies  et  exécutées 
de  point  en  point,  sans  qu’on  y  puisse  contrevenir  sous  oueloue 
prétexte  que  ce  soit.  »  ^ 

Gaillard  étant  mort  trois  ans  après  sans  avoir  rien  terminé  la 
contestation  se  poursuivit  entre  le  marquis  de  Langais  et  le  mar¬ 
quis  de  Boesse.  L’affaire  fut  portée  devant  le  Parlement,  qui  dé- 
c^ida  que  «  les  ordres  laissés  en  mourant  par  la  marquise  de 
sxe  laissent  clairement  entrevoir  la  surprise  qu’elle  avait  faite 


(1)  Ce  serait  insulter  à  la  pudeur  de  nos  lecteurs  que  de  met¬ 
tre  sous  leurs  yeux  les  obscénités  contenus  dans  ce  rapport. 

(2)  Tallemant  des  Réaux  qui ,  dans  ses  Historiettes ,  raconte 
longuement  tous  les  détails  de  cette  scandaleuse  affaire  ter¬ 
mine  son  récit  çar  un  bon  mot  :  «  Quand  Langais  eut  des  en¬ 
fants,  dit-il,  jl  s’en  vantait  sans  cesse.  Dn  jour  qu’il  les  montrait, 
Benserade  lui  dit  :  Moi,  Monsieur,  je  n’ai  jamais  douté  que  ma¬ 
demoiselle  de  Navailles  ne  fût  capable  d’engendrer.  » 


manière  bien  simple  d’en  éviter  les  ineonvénients  ,  et  cela 
sans  faire  la  ligature  du  cordon  en  masse.  Ce  moyen  consiste 
à  agir  comme  l’a  conseillé  Bichat ,  ' comme  le  fait  toujours 
M.  Jobei't ,  c’est-à-dire  à  pratiquer  Ta  ligature  de  chaque 
artère  à  mesure  qu’elle  USt  ouyerté  par  de  petits  coups  de 
bistouri.  De  cette  «lanière  k  ligaWire  de  toutes  les  artères 
qui  entrent  dans  îa  cemposition  du  cordon  est  pratiquée 
avant  la  section  du  canal  déférent  ;  de  telle  sorte  qu’après  la 
division  de  ce  dernier,  te  cordon  ,  à  la  rigueur,  peut  se  ré¬ 
tracter  sans  que  poür  cela  on  ait  à  craindre  une  hémorrha¬ 
gie.  Sans  doute  ce  procédé  est  plus  TOng  qüè  edui  qui  con¬ 
siste  à  faire  la  ligature  dù  cord'On  en  masse  ;  mais  il  est 
beaucoup  itioins  dbnToUreux  ,  et  celte  considération  est  im¬ 
portante,  puisque  dans  un  cas  M.  Bégin,  après  avoir  prati¬ 
qué  la  ligature  du  corebn  en  masse  ,  vit  te  maTàdé  SU'cc’om- 
ber  aux  suites  d’un  tétanos  ,  qu’avec  -raison  l’habile  chirur¬ 
gien  rapporta, aux  douleui-s  éprouvées  par lemalade  pendant 
l’opération,  line  autre  considération  non  moins  importante 
se  lire  de  l’époque  à  laqueJle  tombent  tes  ligatures.  Dans  le 
procédé  tel  que  le  pratique  M.  .Tobei't ,  toutes  les  ligatures 
sont  tombées  dès  le  huitième  joinv  •et  rien  ne  s’oppose  plus 
à  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  tan  lis  que  dans  le  cas  con¬ 
traire  le  fil  ne  tombe  que  beaucoup  plus  fard.  M.  Jobert  l’a 
vu  tomber  Seulement  le  soixantième  jour,  et  il  est  incontes¬ 
table  que  ce  fil  par  sa  présence  suffit  pour  empêcher  Ja  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie;  quelquefois  même  eu  agissant  com¬ 
me  corps  étranger,  il  détermine  desdouiears  et  des  accidents 
inflammatoires  très  graves. 

Sans  rien  ajouter  de  plus,  sans  parler  du  procédé  de  quel¬ 
ques  chirurgiens ,  Pouteau  entre  autres ,  qui  ont  proposé  de 
lier  le  cordon  avant  même  d’attaquci-  la  tumeua-,  que  dans 
certains  cas  on  a  laissée  gangrener  et  sortir  par  une  ouver¬ 
ture  du  scrotum  résultant  d’une  perte  de  substance  déter¬ 
minée  par  une  eschare  spontanée  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble.  Nous  terminerons  en  rapportant  le  fait  que  nous  avons 
observé  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Le  nommé  Moret  (Augustin) ,  âgé  de  trente-cinq  ans  , 
monteur  en  cuivre,  entra  à  rbôpita!  Saint-Louis  le  10  jan¬ 
vier  1848. 

Cét  homme  ,  d'une  banne  constitution  ,  a  toujours  joui 
d’une  boané  santé.  Jamais,  s’il  faut  l’en  croire,  il  n’a  eu  de 
maladie  syphilitique  ;  jamais  î1  n’a  fait  de  chute  sur  la  ré¬ 
gion  scrotale;  constamipent  il  s’est  assez  bien  nourri. 

Quinze  jours  avant  l’apparition  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  il  est  entré  à  l’hôpital'^  il  vit  se  développer  dans  la 
région  pectorale  droite  deux  petites  tumeurs  qu’il  fit  dispa¬ 
raître  à  l’aide  d’une  -pommade  dbnt  il  ne  peut  nous  indiquer 
la  composition.  C’est  ■eavircm  quinze  jours  après  leur  entière 
disparitâen  qu’il  s’aperçut  que  le  testicule  droit  était  plus 
■volumineux  que  celui  -du  cété  opposé,  et  cela  sans  qu’il  res¬ 
sentit  la  moindre  gène  ;  aussi  cuntinua-t-il  de  se  iivter  à  ses 
occupations  ordinaires.  Cependant  le  testicule  devenait  tou¬ 
jours  plus  volumineux  ;  cet  accroissement  fut  même  telle¬ 
ment  rapide,  qu’au  bout  de  cinq  mois  le  inalade,  sans  ja¬ 
mais  avoir  éprouvé  aucune  douleur ,  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Il  est  alors  dans  l’état  suivant  : 

L’état  général  est  satisfaisant ,  et  te  malade  ne  présente 
aucun  symptôme  de  diathèse. 

Le  testicule  droit  est  le  Siège  d’une  tumeur  qui  a  à  peu 
près  te  volume  du  poing  d’un  adulte  ;  elle  est  régulièi-e , 
sans  bosselures,  et  n’offre  aucune  fluctuation,  ni  aucune  ré¬ 
nitence.  Peu  sensible  à  la  pression ,  la  peau  qui  la  recouvre 
est  mobile  et  sillonnée  par  des  veines  dilatées.  La  lu¬ 
mière  ne  permet  d’apercevoir  aucune  espèce  de  transparence 
à  travers  ses  parois.  Après  avoir  interrogé  ce  malade  et 


examiné  la  tumeur  avec  beaucoup  d’attention ,  M.  Jobert 
s’arrêta  à  l’idée  qu’ïl  avait  affaire  à  une  tumeur  encépha- 
loide  du  testicule.  Afin  de  s’en  assurer  davantage,  il  fit  dans 
son  intérieur  une  ponction  exploratrice  qui  ne  fit  que  le 
Confirmer  dans  te  diagnostic  qu’il  avait  porté  d’abord.  La 
canule  du  Irocart  ne  'flonna  issiïe  en  effet  qu’à  quelques 
gouttes  de  sang,  qui  continua  même  de  couler  par  la  piqûre 
faite  par  l’instrument  lorsque  ce  dernier  fut  retiré.  Or-^  c’est 
là,  pour  M.  Jobert ,  un  signe  caractéristique  du  cancer  en- 
c^haloïde  ;  il  nous  l’a  fait  souvent  remarquer  à  nous- 
même.  Dès  lors  il  n’hésita  pas  à  proposer  l’opération ,  qui, 
acceptée  par  le  malade  ,  fut  pratiquée,  le  18  jauvier,  de  la 
manière  suivante  :  ' 

tin  aide  maintient  fortement  relevé  te  testicule  du  côté 
opposé  ;  alors  M.  Jobert,  placé  à  l'a  droite  du  mâfade ,  pra¬ 
tique  sur  la  partie  latérale  droite’de  la  tumeur  une  ineision 
qui,  arrivée  à  la  partie  la  plus  déclive  ,  est  continuée  sur  le 
côté  gauche,  en  ayant  soin  toutefois  de  he  pas  prolonger  de 
ce  côté  l’incision  aussi  hàut  que  dü  côté  droit ,  et  cela  pour 
respecter  la  Tunique  vaginale  gauche.  Cette  incision,  qui  a 
la  formé  même  de  la  tumeur ,  divisé  toutes  les  tuniques  du. 
scrotum  jusqu’au  testicule;  de  telle  sorte  que ,  cela  étant 
fait,  il  en  résulte  deux  lambeaux,  dont  l’un  est  appliqué,  sur 
la  face  antérieure  de  la  tumeur,  tandis  que  l’autre  recouvre 
sa  face  postérieure. 

Le  second  temps  consiste  alors  à  relever  chacun  de  ces 
lambeaux,  eli  détruisant  les  quelques  brides  celluleuses  qui 
les  retiennent  à  la  tumeur.  Ce  temps  de  l’opéra-tion ,  comme 
il  est  facile  de  le  comprendre,  est  excessivement  prompt,  et 
oii  arrive  presque  immédiatement  sur  le  pédicule  de  ia  tu¬ 
meur,  c’est-à-dire  sur  le  cordon  spermatique.  Au  lieu  de  le 
couper  eu  totalité  d’un  seul  coup  ,  nous  avons  dit  pins  haut 
que  M.  Jobert ,  à  l’aide  de  petits  coups  de  bistouri ,  divisait 
chaque  artère  séparément  pour  en  faire  immédiatement  la 
ligature.  Lorsqu’il  ne  resta  plus  que  te  canal  déférent,  f  ha¬ 
bile  chirurgien  te  divisa  d’ûn  coup  de  bistouri ,  et  nous  pû¬ 
mes  observer  qu'il  ne  s’écoulait  aucune  trace  de  sang  par  le 
coidon,  qui  resta  saillant  au  milieu  de  la  plaie. 

Les  deux  lambeaux  furent  alors  abstergés  ,  et  quelques 
artérioles  qui  fournissaient  du  sang  à  leur  surface  furent 
liées  ;  ensuite  les  deux  lambeaux  furent  appliqués  fun  sur 
l’autre,  à  la  manière  des  deux  valves  d’une  coquille  d’huître, 
et  furent  maintenus  ainsi  très  facilement  en  contact  à  l’aide 
de  plusieurs  points  de  suture  ento'rtillée.  Un  pansement  sim¬ 
ple  fut  fait ,  et  le  malade,  qui  avait  été  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme ,'  fut  reporté  dans  son  lit  sans  qu’il  eût  eu 
conscience  de  l’opération  qu’il  venait  de  subir. 

«  La  dissection  de  la  tumeur  confirma  entièrement  le 
diagnostic.  Il  fut ,  en  effet ,  facile  de  constater  qu’elle  était 
constituée  par  de  la  matière  encéphaloïde  existant  à  des 
degrés  différents  de  ramollissement.  Au  milieu  de  cette  tu¬ 
meur,  on  rencontrait  des  kystes  à  parois  épaisses  ayant 
l’apparence  de  cartilages.  M.  Jobert  rapporte  l’origine  de 
ces  kystes  à  une  dilatation  anormale  des  conduits  sémini- 
fères.  » 

Les  jours  suivants,  il  survint  un  peu  d’œdème  qui  dispa¬ 
rut  promptement. 

Les  deux  lambeaux  restèrent  dans  un  contact  parfait ,  et 
au  bout  de  huit  jours  ils  étaient  réunis  pr  première  inten¬ 
tion  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue. 

Aujourd’hui,  1“  février ,  le  malade  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

ILe  procédé  opératoire  que  nous  venons  de  détailler  est,  à 
notre  avis,  celui  qui  remplit  le  mieux  toutes  tes  indications, 
et  cela  par  tes  raisons  suivantes  : 


1°  La  dissection  de  la  tumeur  est  aussi  simple  et  aussi 
facile  que  dans  le  procédé  de  M.  Aumont  ;  aussi  prompte  ,  ' 
car  la  tumeur  s’enlève  par  une  véritable  énucléation. 

2°  La  plaie  est  plus  facile  à  psmser  que  par  le  procédé  de 
M.  Aumont,  et  cela  sans  que  la  cicatrice,  placée  sur  les 
parties  latérales,  soit  plus  visible.  ' 

3"  Le  lambeau  postérieur  forme  une  espèce  dte  plan  in¬ 
cliné  sur  lequel  le  pus  glisse  facilement ,  tandis  que  la  plaie, 
par  sa  position  déclive,  lui  donne  une  issue  facile  au  dehors. 

4»  Les  lambeaux  peuvent  être  pliis  faéitement  mis  en 
contact  et  réunis  par  première  intehtion. 

5“  Enfin  la  ligature  deS  artères-,  telle  qvie  la  pratique  M. 
Jobert,  offre  l’aVan’tà'gè  d'e  prévenir  toute  espèce  d’hémor¬ 
rhagie  ,  'tout  en  évitant  au  malade  les  douleurs  atroces  qui 
résultent  de  la  ligature  du  cordon  en  masse. 

■ - : — — — -  : 

HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Bobert. 

Contracture  des  muscles  des  jambes,  des  pieds  et  des  orteils  due 
très  pi  obablement  à  une  affection  rhumatismale.  Diffor¬ 
mité  consécutive  de  ces  parties.  Traitement  par  la  ténotomie 
et  les  appareils  ortlmpédicjues.  Guérison. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  mariée  avec 
un  coiffeur,  d’une  constitution  frêle.  Ses  règles  se  sont  sup¬ 
primées  il  y  a  environ  deux  ans  ;  elle  attribue  cette  suppres¬ 
sion  à  l’humidité  de  son  logement,  qu’elle  occupait  depuis 
trois  ans.  Sa  sauté  s’est  altérée  peu  à  peu  ;  elle  perdit  l’appé¬ 
tit,  et  n’aima  plus  que  les  aliments  acides  ou  très  stimu¬ 
lants.  Elle  éprouva  des  étouffements,  et  la  plupart  des  si- 
gnes  qui  se  rattàclveut  à  l’état  chlorotique. 

Deux  mois  après  la  suppression  de  ses  règles,  elle  fut  prise 
tout  à  Coup,  au  milieu  de  sou  sommeil,  d’une  douleur  très 
aiguë  dans  la  jambe  droite,  et  Ue  put  se  lever  le  lendemain. 
Peu  de  jours  après,  de  semblables  douteurs  se  manifestèrent 
dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  d’où  elles  s’ir¬ 
radiaient  à  tout  le  membre. 

Des  frictions  sédatives  et  un  régime  fortifiant  lui  furent 
prescrits  sans  succès. 

Trois  mois  après  l’appârttion  de  eès  douteurs,  les  jambes 
se  fléchirent  iégèremenl  sur  les  cuisses,  tes  pieds  se  placè¬ 
rent  dans  l’extension  ;  et  enfin  dans  le  pied  gauche  surtout, 
les  quatre  derniers  Orteils  se  rétractèrent  et  se  fléchirent  en 
forme  de  crochet.  Enfin,  au  mois  de  juillet  1844,  trois  ou 
quatre  mois  après  la  rétraction,  tes  douleurs  cessèrent  peu  à 
peu,  mais  tes  parties  restèrent  dans  la  position  vicieuse 
qu’elles  avaient  prise;  lés  membres  inférieurs  maigrirent 
et  s’atrophièrent  notablement; 

Le  20  novembre  1846,  époque  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  elle  présentait  l’état  suivant  : 

Les  deux  jambes  sont  dans  une  flexion  légère,  la  gau- 
cbe  surtout;  il  y  avait  une  extension  considérable  et  ab¬ 
duction  très  légère  des  pieds  ;  flexion  de  tous  tes  orteils.  La 
flexion  est  complète  et  s’étend  aux  dernières  phalanges,  ce 
qui  indique  l’action  du  muscle  long  fléchisseur  des  orteils. 

Si  l’on  veut  rendre  aux  parties  leur  position  naturelle,  la 
malade  éprouve  d’assez  vives  douteurs  à  la  face  postérieure' 
de  la  jambe.  On  sent  alors  les  tendons  d’Achille  tendus, 
durs  et  plus  ou  moins  saillants.  Des  tentatives  faites  pour 
redresser  la  jambe  ne  déterminèrent  pas  de  tension  mani¬ 
feste  sur  tes  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneu^ 
droit  antérieur  et  biceps.  Toute  tentative  d’extension  faite 
sur  les  orteils  était  très  douloureuse.  On  sentait  des  tendons 
durs  et  tendus  à  la  plante  du  pied,  probablement  ceux  du 


à  la  jnstKe  lorsqu’elle  parvînt  en  1659  à  faire  annuler  son  ' 
mariage,  » 

Le  procureur  général  de  Lamoignon  proBta  de  oette  décision 
pour  demander  l’abolition  de  la  preuve  inutile  et  infâme  du 
Congrès.  En  conséquence,  par  arrêt  du  48  février  4677,  la  Cour, 
faisant  droit  sur  les  conclusions  du  procureur  général  du  roi,  fait 
défenses  à  tous  juges,  même  à  ceux  des  offlcialités,  d’ordonner  ,  à 
l’avenir,  dans  les  causes  de  mariage ,  la  preuve  du  Congrès. 

A  partir  de  cette  époque  ,  en  effet ,  la  preuve  du  Congrès  fut 
défînilivement  abandonnée  ,  et  l’on  s’en  tint  à  la  visite  par  les 
gens  de  l’art ,  moyen  moins  immoral ,  mais  quelquefois  aussi  in¬ 
signifiant  que  le  Congrès.  Le  recueil  des  Causes  célèbres  four- 
mîlle  de  ces  affaires  où  brillent  par  leur  contradiction  les  rap¬ 
ports  des  médecins  ,  et  nous  n’aurions  véritablement  que  1  em¬ 
barras  du  choix  si  nous  voulions  apporter  des  preuves  à  l’appui 
de  notre  ■opmion.  —  Nous  reviendrons  tout  a  l’heure  sur  ce 

^°La'révolution  politique  de  89  devaifaccompiir  pourle  mariage 
ce  qu’avatt  déjà  fait  la  réforme  :  «  Lorsqu’après  la  réforme  re- 
»  lirieose  vbit  le  toor  de  la  Téforme  politique ,  la  loi  du  26  sep- 
»  te^ibre  1792  accorde  plus  même  que  le  divorce ,  et  donne  auX 
«  époux  une  esipèee  de  droit  de  répudiation  réciproquè,  qû’elle 
«  Bppetle  incompatibilité  d’humenrs.  »  (1)  Dans  cette  loi  du  20 
septembre  4792  il  n’est  nullement  fait  mention  de  l’impnissan- 
ce;  comme  si  te  législateur  eût  en  les  intentions  que  suppose  à 
Moïse  et  â  Nnroa  l’auteur  de  l’artrcle  Tmpuissance  du  Reperloire 
de  Jurisprudence  que  nous  avons  précédemment  cité  ,  et  i'I  nous 
faut  arriver  jusqu’à  notre  Code  civil  actuel  pour  trouver,  bon  un 
texte  formel  relatif  à  l’impuissance,  mais  un  article  où  quelques 
médecins  légistes  ,  Fodéré  et  M.  Orfila  entre  autres  ,  croient  re¬ 
connaître  l’intention  du  législateur  sur  ce  sujet. 

.  Voici  cet  articlé  : 

Code  civil,  livre  4”'',  art.  4«0.  —  •«  Le  mariage  qui  a  ete  ooft- 
traoté  -sans  lê  ooBsentement  libre  des  dotix  époux  'ou  de  1  un 
d’eux  ne  peut  être  attaqué  que  par  l’époux  ou  par  colni  des  deux 
dont  le  consentement  n’a  pas  été  libre.  Lorsqu’il  y  a  eu  erreur 
d'ans  la  personne,  le  mariage  ne  peut  êfoe  attaqué  que  par  celui 

des  deux  époux  qui  a  été  induit  en  erreur.  » 

Ce  Sont  Tes  tfiots  erreur  dans  la  personne  qui  divisent  les  mé- 
Tiecins-iègistes.  _  , 


•{l)  'Odilem'Barrot;  Dtcl.  dela  'Cônv,,  art.  Divorce. 


Admettons  pour  nn  instant  qu'ë  l’impuissance  ail  été  dans  res- 

pritdu  législateur,  comment  la  constater?  Evidemment,  ce  ne 
sera  ni  par  le  frienm'u!»  de  Justinien  ,  ni  par  le  Congrès  du 
seizième  siècle.  Nous  n’avons  donc  que  la  visite  par  les  hommes 
de  l’art.  Quand  l'impuissance  tiendra  à  une  vicieuse  conforma¬ 
tion  des  organes  génitaux,  rien  ne  sera  plus  facile,  nous  en  con¬ 
venons;  mais  quand  l’impuissance  sera  une  névrose,  une  atonie 
dû  système  nerveux  de  la  génération  ,  soit  naturelle  ,  soit  ac¬ 
quise  comme  il  arrive  quelquefois  à  la  suite  des  excès  véné¬ 
riens  même  sans  pertes  séminales,  quelle  base  donnerez-vous 
à  votre  jugement?  Aurez-vous  alors  recours  à  la  visité  de  la 
femme  et  ferez-vous  valoir  sa  virginité  ou  sa  défloraison?  Mais 
ici  le  doute  est  le  même ,  et  sur  quel  signe  viendrez- vous  décla¬ 
rer  à  la  justice  qu’une  femme  est  vierge  ou  déflorée?  La  cour  de 
Gênes  avait  bien  pesé  tous  ces  motifs  quand  elle  rendit,  le  7 
mars  4814,  le  sage  arrêt  suivant  :  «  Attendu  que,  si  les  auteurs 
du  Code  avaient  reconnu  cette  cause  de  nullité,  ils  auraient  dé¬ 
terminé  ,  comme  ils  l’ont  fait  à  Tégard  de  celles  dont  ils  se  sont 
expliqués,  pai*  'q-ui  et  d'ans  que!  délai  elle  pouvait  être  proposée, 
et  surtout  qu’ils  auraient  spécifié  le  genre  de  preuve  auquel  on 
pourrait  recourir  pour  constater  l’impuissance,  puisque  ces  lé¬ 
gislateurs  ne  pouvaient  ignorer  qu’un  pareil  moyen  avait  ete, 
sous  l’ancienne  jurisprudence,  sujet  aux  vicissitudes  des  temps 
et  des  lieux,  et  qu’il  y  avait  eu  dans  les  différents  temps  incer¬ 
titude  sur  la  manière  de  le  vérifier  ;  ce  serait  faire  injure  à  eur 
sagesse  que  de  supposer  qu’ils  ont  voulu  abandonner  tout  cela  a 
l’arbitrage  des  tribunaux  et  perpélner  ainsi  «ne  pareille  incerti¬ 
tude  et  tous  les , abus  qu’elle  a  produits. 

»  Attendu  que  du  silenco  qu'ils  ont  garde  a  cet  égard,  il  est, 
au  contraire,  bien  plus  raisonnable  de  conclure  qu’ils  n  ont  pas 
trouvé  cette  cause  suffisante  pour  entraîner  la  dissolution  du 
nœud  conjugal,  parce  qu’ils  sont  demeurés  convaincus  qu’il  n’y 
avait  rien  de  sûr  dans  font  ce  qu’on  avâit  imaginé  pour  vérifier 

l’impuissance  naturelle,  etc.,  etc.;  (1).  »  ,  .  ,  , 

Nous  savons  qu’on  peut  opposer  à  cet  arrêt  de  la  cour  de 
Gênes -un  arrêt  antérieur  de  trois  ans  de  la  cour  de  T-rèves,  qui, 
elle,  ordonne  dans  un  bref  délai  la  visite  des  parties  Pàf  «es 
hommes  de  Tart.  Mais  cet  arrêt  ne  tranche  nullement  la  diffi¬ 
culté  médicale  ,  et  la  cour  qui  le  rendit  eût  été  peut-être  fort 


(4)  Jurisprudence  de  là  cour  de  cassation,  tome  II,  part,  n, 
page  493. 


embarrassée  si  les  experts  étaient  venus  lui  dire  :  Les  organes 

génitaux  des  deux  époux  sont  parfaitement  conformés;  de  plus, 
la  femme  est  vierge  (nous  admettons  même  la  possibilité  de  con¬ 
stater  la  virginité)  et  prétend  que  le  mari  ne  peut  pas  faire  la 
besogne  de  la  maison  ,  comnre,  dit  Amb.  Paré;,  le  . mari  répond 
qu’ûne  cause  morale  seule  'Tempêehe  'd’approcher  sa  femme  ,  et 
qu’un  trop  grand  amour,  par  exemple,  ne  lui  permet  pas  d’ac¬ 
complir  le  devoir  conjugal.  Pour  se  tirer  de  ce  mauvais  pas,  la 
cour  séant  à  Trêves  n’avait  que  le  Congrès. 

Pour  nous  donc,  de  l’insuffisance  de  la  seule  preuve  possible 
aujourd’hui,  nous  pensons  que  le  législateur  n’a  pas  compris 
l’impuissance  dans  les  mots  erreur  dans  la  personne  (1  ),  et  moi 
disons  avec  la  cour  de  Gênes  «  qu’il  était  préférable  de  laisser 
subsister  un  petit  nombre  de  mariages  dont  la  consommation  ne 
serait  pas  possible  plutôt  que  de  fournir  un  remède  qui  avait  été 
longtemps  la  source  de  procédures  scandaleuses  dont  là  raison 
et  les  mœurs  s’indignaient  paiement  (2).  » 

■  Eélix  Rôubaüd. 

FIN. 


NOUVELLES,  (i'!) 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans  vient  de  mourir  à  Leiidres  à  h 
suite  de  l’emploi  du  chloroformo  dont  un  dîirurgien  s’êtait  servi 
avant  do  pratiquer  sur  elle  une  opération  chirurgicale.  Le  jurji 
a  constaté,  par  son  verdict ,  que  la  jeune  fille  âv.iit  succombé  a 
une  affection  du  poumon  occasionnée  par  le  chloroforme  ;  inSis 
qu’aucun  blâme  ne  peut  être  encouru  par  te  chirurgien,  ni  pat 
son  aide. 

—  M.  Louis  Stromeyer,  professeur  à  la  Faculté'  de  médeciDa 
de  Fribourg  en  Brisgau  (grand-duché  de  Baden),  a  été  app’ata 
par  S.  M.  le  roi  de  Prusse  pour  bccu'per  la  chaire  devenue  Va; 
cante  à  Berlin  par  la  mort  de  Dieffenbach. 


(1)  On  peut  voir  les  détails  de  cette  discussion,  qui  embrasse 
beaucoup  d’autres  points  que  nous  ne  pouvfons  aborder,  dans 
Fodéré,  Traité  de  méd.  lég.  et  d’hygiène  publ.,  2"  éd.',  tom.  h 
p.  861  et  suiv.  Devergie,  Médecine  légale,  2®  éd.,  tom.  1,  p.  U* 
et  suiv.  Orfila,  Médecine  légale,  4'  édit.,  tom.  I,  page  172  a* 
suivantes. 

(2)  Loco  cit. 


lïseSvfc’est  ce  que  l’on  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  déter- 
-  - en  ce  moment. 


Biiaer 


T  r^les  ne  sont  pas  revenues. 

limant  la  série  des  symptômes  actuels,  on  voit . 
r  Queï  jambe,  les  pieds  et  les  orteils  sont  dans  une 

pas  due  à  une  maladie 

“n^Lauve  de  trace  de  maladie  articulaire; 

“  cet  état  est  dû  à  ce  que  certains  muscles  sont  rac- 

®  -  ainsi  oue  le  démontrent  la  saillie  et  la  tension  des 
de  ces  muscles,  lorsque  par  des  tractions  modérées 
tendons  attacheL  Ces  muscles  sont  les  ju- 

'  V  Ptsolab-es,  les  longs  fléchisseurs  des  orteils,  le  jam- 
f^f^noslérieur  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  à  un 
moindre  degré;  en  un  mot,  tous  les  muscles  de  la  face  pos- 

^®i°Tes  musclés  qui  sont  ainsi  raccornis  sont  en  même 
temps  affectés  d’nn  certain  degré  d’atrophie,  amsi  quede 
*  !^tre  ramaigrissement  et  même  là  disparition  du  mollet.  ^ 

“  ret  état  des  muscles,  autrefois  peu  connu,  et  bien  étudie 
-tout  dans  ces  derniers  temps,  a  été  désigné  sous  le  nom 
ap  rétraction  musculaire.  Il  est  caractérisé  : 

1“  Phvsiologiquement,  par  le  raccourcissement  perma¬ 
nent  du  muscle  et  l’impossibilité  où  il  est  de  reprendre  sa 

^““l'^lnatorSquement,  par  la  diminution  du  volume  du 
mnsele  l’atrophie  de  sa  portion  charnue  (la  partie  fibreuse 
np  changeant  pas,  et  devenue  ainsi  plus  apparente  et  pro- 
nortionnellement  plus  considérable),  circonstance  qui  a  pu 
faire  croire  à  quelques  observateurs  que  la  partie  fibreuse 
s’était  réellement  accrue  aux  dépens  de  la  portion  muscu- 

^%®uelle  est  la  cause  de  cet  état  pathologique?  La  rétrac¬ 
tion  musculaire  n’est  pas  une  altération  primitive  des  mus¬ 
cles.  Le  plus  souvent  elle  est  précédée  d’un  état  de  contrac- 
taretrui  a  quelque  analogie  avec  la  contraction  que  déter¬ 
miné  la  volonté ,  dans  Ce  sens  que  le  muscle  se  trouve  dans 
les  conditions  organiques  qu’il  présente  pendant  le^s  contrac¬ 
tions  volontaires  :  raccourcissement  du  muscle  effectue  aux 
dépens  du  corps  charnu,  qui  gagne  en  épaisseur  ce  qu’il 
perd  en  longueur;  mais  qui  est  involontaire,  continue,  quel¬ 
quefois  douloureuse,  surtout  quand  on  cherche  û  la  surmon¬ 
ter  par  des  tractions  en  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  elle 

^  peut  cesser,  sort  spontanément,  soit  par  un  traite¬ 
ment  approprié;  et  dans  ce  cas,  si  elle  n’a  pas  dure  trop 
longtemps,  le  muscle  reprend  sa  longueur  naturelle  ;  mais 
si  elle  est  ancienne,  le  muscle  s’atrophie  peu  à  peu,  la  fibre 
musculaire  subit  la  transformation  que  j’ai  indiquée;  le 
muscle  devient  en  réalité  plus  court,  et  prend  peu  à  peu  les 
caractères  de  la  rétraction  musculaire. 

(  Ainsi,  la  contracture  est  un  raccourcissement  tonique, 
dynamique,  inflammatoire  peut-être,  qui  peut  cesser;  tan¬ 
dis  que  la  rétraction,  effet  de  la  contracture  et  peut-être 
aussi  de  l’immobilité  absolue  dans  laquelle  le  musclé  se 
trouve  placé,  est  un  raccourcissement  organique  perma- 
nent.  ,  ,  ,  , 

En  analysant  les  symptômes  présentés  par  notre  malade, 
on  y  trouve  la  succession  des  phénomènes  propres  à  ces 
fieux  états.  Ainsi,  au  début  de  la  maladie  ont  paru  des 
douleurs  dans  les  deux  jambes  ;  celles-ci  se  sont  bientôt 
accompagnées  de  la  déformation  du  membre,  c’ést-à-dlre 
de  la  flexion  de  la  jambe,  extension  et  adduction  du  pied, 
flexion  des  orteils;  ce  fut  la  période  de  contracture.  Puis 
ces  douleurs  ont  peu.  à  peu  disparu  sans  que  le  membre  re¬ 
prît  son  attitude  normale  :  le  mollet  s’est  atrophié  ;  on  a  eu 
enfin  la  seconde  période,  celle  de  rétraction. 

La  plupart  des  observateurs,  principalement  Delpech  et 
M.  Guérin,  ont  établi  la  cause  de  la  plupart  des  contrac¬ 
tures  dans  le  système  nerveux  ,  source  de  la  conttactilité 
musculaire.  Dans  notre  cas,  il  faut  éloigner  toute  étiologie 
de  ce  genre,  attendu  que  l’on  ne  trouve  ici  aucune  trace 
'  d’affection  nerveuse,  soit  congestive,  seiî  convulsive,  soit 
spasmodique ,  la  contracture  des  muscles  du  mollet  seulo-^ 
ment  ne  pouvant  être  qu’une  affection  locale. 

Quelquefois,  les  muscles  deviennent  le  siégé  de  la  çCU- 
ti-acture  et  de  la  rétraction ,  parce  qu’ils  se  trouVeat  au  Vôi- 
sinage  de  parties  enflammées.  Chez  notre  malade,  lûen  de 
semblable. 

La  syphilis  peut  porter  son  action  sur  les  muscles  et  dé¬ 
terminer  chez  eux  un  état  phlegmasique  particulier,  qui 
produit  la  contracture  et  la  rétraction. 

Tous  les  auteurs  admettent  cette  étiologie,  qui,  suivant 
M.  Ricord  ,  appartient  aux  phénomènes  tertiaires  de  la 
syphilis.  Chez  notre  malade,  aucun  antécédent  de  ce  gem-e; 
d’ailleurs,  la  contracture  syphilitique  paraît  avoir  son  siège 
électif  dans  les  muScles  flécWsseurs  de  l’avant-bras  et  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  nocturnes. 

Le  rhumatisme  est  incontestablemeût  une  cause  de 
tracture.  J’en  ai  vu,  dit  M.  Robert,  plusieurs  exemples  ,  et 
notamment  au  nauscle  sterno-mastoïdien  et  aux  muscles  la- 
téraux  du  cou.  Il  paraît  avoir  été  aussi  la  cause  de  la  con¬ 
tracture  dont  notre  malade  a  été  affectée.  En  effet,  eette 
jeune  femme  habitait  depuis  trois  ans  ua  logement  très  hu¬ 
mide.  Sa  santé  en  était  déjà  altérée,  et  elle  était  chloroti¬ 
que.  Lorsque,  tout  à  coup,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans 
une  jambe  d’abord,  puis  dans  l’autre.  Les  douleurs  furent 
ensuite  suivies  de  la  déformation  des  membres.  On  recon- 
naît'bien  là  la  cause  et  la  marche  du  rhumatisme. 

De  tout  ce  qu’oBijvient  d’exposer,  on  peut  conclure  qu’il 
s’agit  dans  le  cq  ■  actuel  d’une  contracture  rhumatismale 


des  muscles  de  la  partie  postérieure  des  deux  jambes,  peu 
à  peu  suivie  de  la  rétraction  des  muscles  contractés. 

L’état  de  cette  malade  est  grave.  Les  muscles  rétractes 
ne  peuvent  reprendre  leur  longueur  que  par  deux  moyens  : 

1°  Par  un  effort  permanent  exercé  sur  les  deux  attaches, 
de  manière  à  les  éloigner  pour  faire  subir  au  muscle  une 
prolongation  graduelle,  lente,  douce  ,  et  le  ramener  peu  a 
peu  à  son  état- normal.  L’orthopédie  nous  fournit  les  moyens 
propres  à  atteindre  ce  but;  mais  ils  ne  peuvent  convenir 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  peu  considérable  et  pas 
ancienne.  Chez  notre  malade  ,  on  agirait  diffleilèment  sur 

les  longs  fléchisseurs  des  orteils.  .  i 

2“  Par  la  ténotomie,  qui  a  l’avantage  d’obtenir  en  quel¬ 
ques  jours  et  d’une  manière  plus  large  et  plus  facile  les 
effets  de  l’orthopédie.  Toutefois,  comme  le  passage  de  la 
contracture  à  la  rétraction  est  lent  et  insensible,  on  doit 
employer  d’abord,  dans  le.cas  actuel  surtout  où  il  est  per¬ 
mis  de  supposer  que  le  mal  n’est  pas  ancien,  les  bains,  les 
douches,  les  frictions,  etc. 

La  ténotomie  est  le  moyen  par  excellence  dans  ces  sortes 
d’affections.  Une  fois ,  M.  Robert  a  fait  cesser  instantané¬ 
ment  par  ce  moyen  des  douleurs  musculaires  très  vives. 

On  a  procédé,  après  l’emploi  des  moyens  indiqués ,  a  la 

section  du  tendon  d’Achille  gauche. 

On  lui  a  ensuite  appliqué  un  appareil  pour  redresser  les 
pieds.  Mais  le  redressement  ne  se  faisait  pas,  les  douleurs 

étaient  très  vives  dans  les  tentatives  qu’on  faisait  pour  les 
redresser,  et  on  a  reconnu  que  d’autres  obstacles  mécani¬ 
ques  existaient  qu’il  fallait  détruire.  M.  Robert  a  alors  pra¬ 
tiqué  la  section  d’autres  tendons  musculaires  de  la  jambe 
et  du  pied,  et  surtout  de  l’aponévrose  plantaire.  Apres  ces 
opérations  ténotomiques,  les  pieds  ont  pu  être  «•^dressés, 
et,  à  l’aide  des  appareils  orthopédiques  auxquels  du  les  a 
assujettis  successivement,  le  résultat  a  été  complet.  La  ma¬ 
lade,  il  est  vrai,  a  dû  garder  le  lit  environ  trois  mois  ,  mais 
elle  a  quitté  l’hôpital  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satistai- 
sant.  Nous  l’avons  vue  encore  ces  jours-ci,  par  conspuent 
plusieurs  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital;  nous  lavons 
trouvée  engraissée  et  se  promenant  facilement  sans  aucune 
sorte  d’appui.  C’est  un  des  beaux  résultats  que  nous  avons 
observés  des  opérations  ténotomiques  appliquées  à  ces  cas, 
de  difformité. 


(Deuxième  épreuve  clinique.) 

Exacte  répétition  de  la  première  épreuve  clinique  dont  nous  sation. 
avons  déjà  rendu  compte,  celle  qui  vient  de  se  clore  et  à  l’occa¬ 
sion  de  laquelle  nous  tenons  actuellement  la  plume,  devant  nous 
exposer  à  des  redites  où.  il  est  même  assez  difficile  de  varier  les 
formules  de  blâme  ou  d’éloge,  nous  avions  résolu  de  ne  jeter 
qu’un  coup  d’œil  général  et  rapide  sur  elle  ,  c’est-à-dire  ,  que 
saüs  ouvrir  dix  grands  paragraphes  en  tête  de  chacun  desquels 
nous  aurions  mis  un  nom  dés  dix  candidats,  nous  n’aurions  men¬ 
tionné  que  les  parties  les  plus  saillantes  de  l’épreuve.  Mais  nous 
l’avouerons ,  nous  avons  reculé  devant  les  haines  iniplacables 
dont  nous  auraient  poursuivi  ceux  que  nous  aurions  laissés  dans 
l’ombre,  car  la  gent  chirurgicale  aime  encore  mieux  l’amertume 
des  reproches  que  le  mutisme  de  l’indifférence. 

Cependant  si  nous  souscrivons  aux  exigences  de  tous  ces  in¬ 
térêts,  si  nous  consentons  à  suivre  l’ordre  chronologique  dans  le¬ 
quel  se  sont  succédé  les  leçons,  nous  le  ferons  d’une  manière  ra¬ 
pide,  de  façon  à  ne  pa"s  stëréotyper  dans  nos  colonnes  les 
mêmes  mots  et  les  mêmes  formules. 

M.  Robert-  Abcès  à  la  jambe.  —  Engorgement  du  iesticulc.  — 

Elevé  à  celte  école  qu’on  appelle  classique,  M.  Robert  en  suit  les 
préceptes  avec  une  scrupuleuse  attention.  Tout  se  succède  et 
marche  dans  un  ordre  constamment  le  même,  et  que  rien  no 
saurait  changer.  Cette  méthode  invariahle  peut  amener  parfois 
de  la  monotonie,  mais  elie  produit  toujours  d’excellentes  leçons. 
Cependant,  nous  aurions  voulu  qee  M.  Bohert  levât  les  difficul¬ 
tés  qu’il  a  rencontrées  dans  la  pTemière  partie  de  sâ  leçon  touchant 
l’existence  de  l’affection  osseuse. 

M.  Sanson.  Fracture  du  col  du. fémur.  —  Nœvi  materni  de  la 
jambe.  —  Il  était  difficile  d’être  mieux  partagé  par  le  sort,  et 
nous  devons  reconnaître  que  le  candidat  n’a  pas  fait  défaut 
â  oette  bonne  fortune.  Cependant,  beaucoup  plus  préoccupé  de 
son  prewier  malade,  ou  plutôt  des  fractures  du  col  du  fémur  en- 
généùù;’  le  candidat  a  par  trop  laissé  dans  l’ombre  l’observation 
'■<fy  nœvi  mMerni,  au  sujet  de  laquelle,  nous  l’avouons,  nous  at-- 
tendi'ons  de  grands  développements,  surtout  en  ce  qui  touche  à 
la  thérapeutique  si  controversée  de  cette  affection. 

M.  Malgaigne.  Tumeur  encéphaldide  du  tesUcule.  —  Fistule  à 
l’anus.  —  M.  Malgaigne,  nul  ne  l’ignore,  a  fait  un  Manuel  de 
médecine  opératoire  qui,  dit-on,  a  été  traduit  en  plusieurs  lan¬ 
gues.  La  façon  dont  l’auteur  parle  des  matières  de  son  livre 
prouve  qu’il  n’a  pas  eu  recours  à  des  collaborateurs,  et  le  succès 
de  son  ouvrage  nous  dispensera  de  tout  éloge,  pour  ce  qu  il  a  dit 
sur  la  médehine  opératoire.  Quant  au  reste,  toujours  mêmes  dé¬ 
fauts  et  mômes  qualités;  cependant,  reconnaissons  avec  plaisir 
que  dans  la  première  partie  de  sa  leçon  il  a  marché  d’un  pas 
assuré  dans  le  diagnostic,  et  qu’il  en  a  brillamment  exposé  les 
motifs. 

M.  Laugier.  Fracture  du  péroné.  —  Fracture  du  bras  non  con¬ 
solidée.  —  M.  Laugier  nous  a  dicté  lui-même  le  jugement  que 
nous  devions  porter  de  sa  leçon.  «  Messieurs  ,  a-t-il  dit  en  ter- 
niioant,  vous  voyez  que  mes  juges  ont  voulu  que  je  vous  parlasse 
deux  fois  sur  sur  les  fractures  ;  j’ai  dû  nécessairement  être  ex¬ 
posé  à  des  redites.  »  Mais  ,  malgré  ces  redites,  M.  La-ugier 
a  émis  d’exfcellentes  vues  pratiques  qui  ne  nous  ont  point  fait 
regretter  la  prédilection  des  juges  pour  cette  classe  des  maladies 
chirurgicaks.  ^ 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Abcès.  —  Trichiasis.  —  Laposivio'n  de 
l’abcès  au-dessus  de  la  crête  iliaque  ouvrait  un  vaste  champ  au 
diagnostic  différentiel  ;  M.  Vidal  l’a  parcouru  avec  assurance,  et 
en  est  sorti  avec  honneur.  La  seconde  partie  de  sa  leçon  ,  c’est- 
à-dire  son  s’econd  malpde ,  en  offrant  au  candidat  l’occasion  de 
critiquer  les  doctrines  aHemaBdes  et  d’exposer  les  divers  procé- 


M  CHASSAiaivAc.  Tuberculisation  des  vertèbres  cervicales. 

'B!éi^fËT:uisseàdiversdegrés.  -  ^de^^ 

loyauté  de  débuter  dans  sa  leçon  par  avouer  qu  il  avait  deux 
beaux  cas,  et  que  s’il  ne  parvenait  pas  à  intéresser  son  auditoire, 
il  ne  fallait  m  rendre  responsable  que  son  talent  ;  et  «ous  avons 
ajouté,  apiès  avoir  entendu  M.  Chassaiguac,  que  son  talent  avait 
été  à  la  hauteur  des  cas  qui  lui  étaient  échus.  ' 

M.  MAisoNNEDVE.  Tumeur  du  Sein.  -  Maladie  organique  du 
Le  hasard  commet  quelquefois  d  étranges  bizarreries. 
Dans  ses  deux  épreuves  cliniques,  M.  Maisonneuve  a  .  eu  a  ren- 
dre  compte  des  mêmes  maladies  ;  une  tumeur  blanche  et  un  can¬ 
cer  lui  étaient  échus  la  première  fois  ;  une  tumeur  blanche  et  Un 
cancer  lui  ont  encore  été  dévolus  la  seconde.  Mais  cette  simili¬ 
tude  de  sujets  n’a  pas  été  un  écueil  pour  le  candidat  ;  loin  de  la , 
il  a  su  apporter  assez  de  variétés  dans  sa  dernière  leçon  pour 
prouver  combien  il  était  maître  de  la  matière,  et  combien  i)  con-- 
naissait  toutes  les  phases  pathologiques  des  tumeurs  blanches  et 
des  cancers. 

M  Alquié.  Adénite  épitrochléenne.  —  Fracture  de  l’omoplate.  , 
—  Nous  voyons  avec  plaisir  que  M.  Alquié  a  profité  des  conseils 
que  nous  lui  donnions  dans  notre  dernier  compte-rendu,  et  qu  il 
cherche  aujourd’hui  le  succès  moins  dans  la  forme  que  dans  le 
fond  La  seconde  partie  de  sa  leçon,  qui  avait  trait  aux  fractures 
de  l’omoplate ,  nous  a  surtout  prouvé  combien,  sous  ce  rapport, 
le  séjour  de  Paris  avait  été  fructueux  pour  M.  Alquie.  ^  ^ 

M.  Michon.  Abcès  par  congestion.  —  Rétrécissement  de  l’urè- 
ife  _ Les  jugements  portés  sur  cette  leçon  sont  loin  d’être  d  ac¬ 

cords.  Les  amis  de  M.  Michon,  et  ils  sont  nombreux,  la  procla¬ 
ment  comme  un  modèle  à  suivre  ;  d’autres,  et  ceux-ci  torment  la 
minorité,  la  classent  parmi  les  ordinaires.  Pour  qui  nous  décider? 
Sans  nous  jeter  aveuglément  dans  ces  partis  extrêmes,  reconnais¬ 
sons  avec  impartialité  que  M.  Michon  n’a  point  effacé  le  mérite 
de  ses  compétiteurs,  ni  ne  s’est  montré  indigne  du  concours  au¬ 
quel  il  prend  part. 

M.  Boyer.  —  Cataracte.  —  Tumeur  du  moignon  de  l’épaule,— 
M.  Boyer,  n’adop'tant  pas  la  voix  magistrale  de  quelques-uns 
de  ses  collègues,  a  pris  le  ton  de  la  conférence,  et  a  dit  de  bon¬ 
nes  et  excellentes  choses.  ,Le  nom  qu’il  porte  est  un  si  lourd  far¬ 
deau,  que  beaucoup  d’autres,  à  sa  place,  en  seraient  écrasés. 

Pendant  que  MM.  les  candidats  travaillent  à  leur  thèse  et  se 
préparent  à  l’argumentation,  le  ptésideot  du  jury  leur  a  fait  ré¬ 
clamer  Ténumération  de  leurs  titres  antérieurs. 

Celte  mesure  est-elle  bien  sérieuse?  et  le  secret  dont  s  enve¬ 
loppe  le  jury  pour  prononcer  sur  la  valeur  et  le  nombre  de  ces 
titres  n’est-il  pas  une  anomalie  dans  un  concours  dont  tous  les  ac¬ 
tes  doivent  être  publics?  Nous  avons  souvent’, exprimé  le  vœu  de 
voir  sortir  cette  appréciation  des  catacombes  d’un  huis -clos,  et 
devoir  étaler  au  grand  jour  non-seulement  le  classement  des 
candidats,  mais  encore  les  motifs  de  ce  classement. 

La  réforme  que  nous  réclamons  est  trop  libérale  et  trop  juste 
pour  que  nous  espérions  assister  db  longtemps  encore  à  sa  réali- 


ACADEMIE  de  MEDECINE. 

Séance  du  8  février  1848.  —  Présidence  de  M.  BoYEh-CoLLABD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Le  docteur  Ismaïl  transmet  à  l’Académie  la  relation  de  33 
cas  de  choléra  asiatique  observés  à  Constantinople  à  l’hôpital 
militaire  d’Haïdar-Pacha  ;  ces  faits  sont  rapportés  en  détail. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  note  en  réponse  à  une  at¬ 
taque  contre  sa  probité  littéraire  et  scientifique  qu’il  a  cru  voir 
dans  le  dernier  rapport  de  M.  Eochoux. 

M.  Bochoüx  réplique  quelques  mots. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bally,  qui  fait  observer  que  la 
loyauté  de  ces  deux  honorables  académiciens  ne  peut  être  mise 
en  doute,  l’incident  n’a  pas  de  suite  et  l’ordre  du  jour  est  pro¬ 
noncé. 

—  On  procède  à  l’élection  du  dixième  et  dernier  membre  cor¬ 
respondant. 

Nombre  des  votants,  74  ;  majorité,  38. 

M.  Dupasquier,  de  Lyon,  obtient  49  suffrages. 

—  M.  SoüBEiRAN  lit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le 
commerce  des  sangsues.  Les  voici  : 

La  Commission  propose  de  demander  au  ministre  : 

1»  Qu’il  veuille  ordonner  les  mesures  propres  à  favoriser  la 
multiplication  des  sangsues  en  France,  et  empêcher  la  vente  de 
sangsues  gorgées  et  de  mauvaise  qualité  ;  à  cet  effet,  défendre 
la  vente  àes  sangsues  gorgées  dans  toute  la  France,  et  soumet¬ 
tre  à  une  pénalité  sévère  ceux  qui  en  font  le  commerce. 

M.  Londe  croit  qu’il  doit  exister  quelque  pénalité  contre  ces 
marchands  ,  car  un  jugement  récent  en  a  condamné  un  à  un  an 
de  prison.  ,  . 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  les  sangsues  de  Par^^ne 
sont  plus  gorgées,  mais  seulement  celles  que  Paris  envoie  en 
province.  ... 

La  première  conclusion  est  adoptée. 

2“  Obliger  ceux  qui  font  le  commerce  de  sangsues  à  dé^signer 
sur  leur  facture  la.  qualité  de  celles  dont  ils  font  la  livraison. 
(Adopté.) 

3”  Interdire  la  pêche  des  sangsues  pendant  les  mois  de  l’ac- 
couplement  et  de  la  ponte,  en  laissant  à  chaque  préfet  le  soin 
de  fixer  l’éi.oque  de  la  pêche  dans  son  département.  (Adopté.) 

4“  Interdire  la  pêche  et  la  vente  des  sangsues  pesant  moins 
de  deux  et  plus  de  six  grammes.  (Adopté.) 

5°  Autoriser  cependant  la  vente  ou  la  pêche  de  ces  sangsues, 
par  exception,  quand  elles  seront  destinées  à  peupler  des  réser¬ 
voirs  ,  mais  ne  l’autoriser  que  sur  une  décision  du  préfet  faisant 
.connaître  la  quantité  et  la  destination  de  ces  sangsues.  (Adopté.) 

6“  Par  une  mesure  transitoire,  interdire  la  pêche  des  sangsues 
en  France  pendant  six  ans. 

M.  Desportes  regarde  cette  mesure  comme,  impraticable; 
■c’est  vouloir  confisquer  les  revenus  des  propriétaires  des  étangs 
pendant  tout  co  temps.  D’ailleurs,  les  sangsues  ne  mettent  pas 
six  ans  à  se  reproduire  ;  il  suffirait  de  restreindre  à  un  petit 
nombre  les  jours  d’autorisation  de  la  pêche. 

M.  Chevallier  croit  que  l’espace  de  six  ans  n’est  pas  trop 
étendu. 

7"  Faire  une  obligation  aux  hôpitaux  de  déposer  les  sangsues 
dans  des  réservoirs  assez  vastes  pour  qu’elles  puissent  y  dégor¬ 
ger  et  s’y  multiplier. 

M.  Bégin  fait  observer  que  tous  les  hôpitaux  n’ont  pas  les 


moyens  de  faire  de  pareils  viviers.  L’article  est  trop  absolu  ; 

il  faudrait  ajouter  ces  mots  :  Autant  que  possible. 

M.  P.  Dubois.  Nous  ne  faisons  pas  un  article  de  loi,  mais  une 
simple  proposition  au  ministre.  Il  n’y  a  donc  rien  de  trop  absolu 
dans  l’article  de  la  Commission.  (Adopté.) 

8“  La  Commission  propose  en  outre  de  répondre  au  ministre 
que,  M.  Pistorius  n’ayant  pas  fait  connaître  à  l’Académie  les  pro¬ 
cédés  qui  lui  sont  particuliers,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  leur 
valeur. 

9“  Que,  les  procédés  de  M.  Cavaillon  n’ayant  été  connus  que 
tardivement  de  l’Académie  et  devant  être  répétés  nombre  de 
fois,  il  est  impossible  de  se  prononcer  actuellement  sur  leur  im¬ 
portance.  (Adopté.) 

10°  Que  les  sangsues  employées  dans  les  prisons  peuvent  être 
appliquées  de  nouveau  après  avoir  servi,  pourvu  que  l’on  ait 
soin  de  les  faire  dégorger  et  de  les  laisser  reposer  assez  long¬ 
temps;  on  devra  à  cet  effet  prendre  modèle  sur  ce  qui  se  fait 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  (Adopté.) 

Il»  Enfin,  qu’il  est  utile  d’imprimer  le  présent  rapport  et  de 
l’adresser  au  ministre ,  au  préfet  de  police  et  aux  établissements 
sanitaires.  La  Commission  propose  do  demander  un  crédit  spé¬ 
cial  pour  cet  objet. 

Sur  l’observation  de  M.  Orfila,  que  les  fonds  de  4847  n’ont 
pas  été  tous  dépensés  et  qu’il  est  inutile  de  demander  par  consé¬ 
quent  un  nouveau  crédit,  cette  dernière  proposition  de  la  Com¬ 
mission  est  rejetée. 

M.  Gibert  n’a  pas  voulu  prendre  la  parole  avant  la  fin  de  la 
discussion  du  rapport.  Mais  maintenant  que  les  conclusions  sont 
votées,  il  fait  observer  que  dans  les  hôpitaux,  du  moins  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ,  les  sangsues  sont  très  mauvaises  ;  il  en  prend 
une  ou  deux  sur  vingt.  D’où  vient  cela?  Est-ce  qu’on  les  soigne 
mal  ou  qu’on  les  fait  mal  dégorger? 

M.  SooBEiRAN.  Pour  que  les  sangsues  prennent ,  il  faut  que  la 
peau  soit  très  propre.  Peut-être  la  peau  des  malades  de  Saint- 
Louis  n’est-elle  pas  dans  ses  conditions.  (On  rit.) 

M.  Chevallier  conserve  des  sangsues  qu’il  a  fait  prendre  six 
ou  sept  fois  et  dégorger  ensuite.  Elles  sont  aussi  bonnes  que  des 
sangsues  neuves. 

M.  Velpeau  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Gibert  de  la  mauvaise 
qualité  des  sangsues  des  hôpitaux.  A  la  Charité  ,  il  n’en  prend 
pas  un  cinquième  de  celles  que  l'on  applique.  Cela  lient  proba¬ 
blement  à  ce  qu’elles  sont  mal  dégorgées,  ou  qu’on  les  emploie 
trop  peu  de  temps  après  une  première  application. 

Ü — M.  Hügüier  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  ,  un  mémoire 
sur  Vesihiomène,  ou  dartre  rongeante  de  la  région  ano  vulvaire. 

L’auteur  avait  d’abord  à  établir  la  fréquence  de  cette  affec¬ 
tion  cutanée  qui,  bien  étudiée  à  la  face,  où  elle  a  reçu  le  nom 
de  lupus,  a  passé  jusqu’à  présent  à  peu  près  inaperçue ,  ou  plu¬ 
tôt  a  été  confondue  avec  d’autres  maladies  delà  peau,  lorsqu’elle 
a  pour  siège  les  parties  génitales  de  la  femme.  Son  mémoire  est 
divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  il  établit  un  parallèle  entre  la  région  faciale 
et  la  région  ano-vulvaire  au  double  point  de  vue  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  ,  duquel  jl  résulte  que  ces  deux  extrémités 
du  tronc  ,  en  apparence  si  dis^fetes  ,  offrent  pourtant  beaucoup 
d’analogie  par  la  finesse  de  la  p^m.,  l’abondance  de  la  vascula¬ 
risation  ,  la  richesse  de  rappareil  folliculaire,  sébqcé  et  pili- 
fère,  etc.  ;  le  grand  développement  du  système  nerveux  ;  les 
rapports  sympathiques  qui  existent  entre  la  face  et  la  vulve,  soit 
au  point  de  vue  des  appétits  vénériens  ,  soit  pendant  la  gros¬ 
sesse,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  est  en  quelque  sorte  le  corollaire 
de  la  première  et  son  complément  indispensable  ,  M.  Huguier 
établit  que  l’analogie  qu’il  a  cherché  à  établir  sous  le  rapport  de 
la  structure  et  des  fonctions  se  continue  lorsqu’il  s’agit  des  ma¬ 
ladies.  Cette  conséquence,  on  ne  peut  plus  rationnelle,  est  déve¬ 
loppée  par  l’auteur  d’après  ses  recljerches  particulières  faites, 
sur  un  bon  nombre  de  femmes  atteintes  de  dartres  rongeantes  à 
la  région  vulvo-périnéale. 

Passant  ensuite  à  la  description  de  la  maladie  ,  M.  Huguier 
admet  que  l’eslhiomène  se  développe  à  la  région  ano-vulvaire  à 
peu  près  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  lui  donnent  nais¬ 
sance  à  la  face  ;  et  parmi  ces  causes,  la  scrophule,  et  sans  doute 
aussi  la  syphilis  constitutionnelle  dégénérée  et  associée  peut-être 
à  l’état  scrophuleux,  paraissent  la  produire  dans  la  pluralité  des 
cas.  L’âge  n’a  pas  beaucoup  d’influence  sur  son  développement. 
Cette  affection  a  été  vue  par  l’auteur  sur  des  personnes  âgées 


de  vingt  à  cinquante  ans  ;  une  seule  fois  il  l’a  rencontrée  sur 

une  jeune  fille  de  douze  ans. 

Belatiyement  aux  différentes  formes  de  dartre  rongeante  qui 
existent  à  la  région  du  périnée  et  de  la  vulve  ,  l’auteur  admet 
d’abord  les  trois  espèces  décrites  par  Biett  sous  les  noms  de  : 
4»  lupus  qui  détruit  en  surface  ;  2°  lupus  qui  détruit  en  profon¬ 
deur  ;  3°  lupus  avec  hypertrophie.  Puis  il  divise  ces  espèces  en 
plusieurs  variétés  secondaires. 

Mais  la  partie  de  ce  mémoire  qui  offre  la  plus  grande  impor- 
tance  au  point  de  vue  pratique  est  celle  qui  traite  du  diagnostic 
dimrenliel  de  l’esthiomène,  avec  les  différentes  affections  de  la 
vulve  ou  du  périnée  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 
Quatre  maladies  principale^  sont  susceptibles  d’offrir  quelque 
analogie  avec  le  lupus  de  la  région  ano-vulvaire  ;  ce  sont  : 
4°  L’affection  vénérienne,  spécialement  lorsqu’elle  revêt  la  forme 
de  tubercules  ,  de  végétations ,  de  condilomes  et  d’ulcérations  ; 
2°  le  cancer  ;  3°  l’éléphantiasis  des  Arabes  ;  4»  l’hypertrophie 
simple  des  tissus. 

M.  Huguier  est  entré  dans  tous  les  développements  propres  à 
démontrer  qu’il  existe  des  caractères  différentiels  appartenant  à 
chacune  de  ces  affections ,  et  qui  ne  permettent  pas,  dans  l’im¬ 
mense  majorité,  de  les  confondre  ,  comme  on  l’avait  fait  jusqu’à 
présent,  avec  l’esthiomène  ou  dartre  rongeante.  Et  en  dévelop¬ 
pant  dans  son  mémoire  une  question  de  diagnostic,  il  a  fait 
comprendre  combien,  au  point  de  vue  thérapeutique  d’abord,  et 
moral  ensuite,  une  erreur  pouvait  être  préjudiciable  aux  mala¬ 
des  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  février  4848.  —Présidence  de  M.  Pouillet. 

Au  commencement  de  la  séance,  on  procède  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  minéralogie,  en  remplacement  de  M. 
Brongniart. 

La  section-  avait  présenté 

4°  M.  G.  Prévost; 

2°  M.  Ebelraen  et  M.  de  Senancourt,  excequo: 

3°  M.  Durât  et  M.  d’Archien,  id.  ; 

4°  M.  Eozet. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  60: 
M.  Constant  Prévost  obtient  45  voix. 

M.  Ebelmen,  u 

M.  Durât,  i 

M.  G.  Prévost  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

—  M.  Anbral  présente,  au  nom  de  M.  Fleury,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  un  mémoire  sur  l’utilité  des  douches  froi¬ 
des  appliquées  au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  En  voici 
les  conclusions  : 

4°  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  récente,  sim¬ 
ple,  avec  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la  rate, 
les  douches  froides  peuvent  être  substituées  au  sulfate  de  quinine. 

2°  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ancienne,  ayant 
récidivé  plusieurs  fois ,  et  résisté  au  sulfate  de  quinine ,  ac¬ 
compagnée  d’un  engorgement  considérable  de  la  rate  ou  du  foie, 
d’un  état  cachectique  plus  ou  moins  prononcé,  les  douches  froi¬ 
des  doivent  être  préférées  au  sulfate  de  quinine  ;  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  sûrement  que  celui-ci,  elles  coupent  la  fièvre,  ra¬ 
mènent  les  viscères  à  leur  volume  normal,  et  font  disparaître  les 
phénomènes  cachectiques  sans  que  l’on  ait  à  redouter  les  acci¬ 
dents  que  les  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  déterminent  si 
fréquemment  du  côté  des  voies  digestives  et  du  système  nerveux. 
(MM.  Andral,  Rayer,  Serres.) 

—  M.  Anbral  présente,  au  nom  de  MM.  Danielssen  et  W. 
Boeck,  un  traité  sur  le  spedalskhed,  ou  éléphantiasis  des  Grecs. 

_  —  M.  Lassaigne  adresse  une  lettre  relative  à  l’emploi  de 
l’oxyde,  de  zinc  comme  substance  propre  à  remplacer  le  blanc  de 
céruse  en  peinture.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  substitution 
avait  été  proposée  et  essayée.  Mais  tout  en  rappelant  ce  fait,  M. 
Lassaigne  déclare  qu’il  n’entend  soulever  aucune  réclamation 
de  priorité,  et  que  l’honneur  en  revient  tout  entier  à  la  personne 
qui,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  a  annoncé  l’avoir 
essayée  en  grand  et  l’avoir  fabriquée.  Sa  lettre  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  que  comme  un  renseignement. 


surl’emnlnî. 

1  éthérisation  en  médecine ,  et  principalement  dans  le  traiter, 
de  1  epilepsie.  Il  s’attache  à  déterminer  les  cas  dans  lesuueU  lÿ 
ther  doit  être  préféré  au  chloroforme.  ^ 

—  M.  Bouisson  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  „ 
voie  un  travail  intitulé  :  Emploi  chirurgical  de  l’éther  et  du’rtf' 
reforme,  et  de  leurs  indications. 

L’auteur  pense  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer  Pun» 

1  autre  de  ces  deux  substances.  Il  pense  que  le  chloroforme  n’”" 
pas  destiné  à  remplacar  l’éther  ;  que  ces  deux  liquides  ont  s®' 
avantages  et  des  inconvénients  dont  il  faut  faire  la  part.  Le 
reforme,  en  vertu  de  la  rapidité  de  son  action ,  de  la  durée  ' 
riable  de  l’anesthésie  qu’il  produit  et  des  dangers  de  son  inhai.' 
tion  prolongée  ,  doit  être  réservé  pour  les  opérations  de  cntw 
duree;  tandis  que  l’éther,  dont  l’usage  peut  être  prolonaé V». 
danger,  doit  être  préféré  pour  les  opérations  longues  et  aravw 
A  ce  propos ,  M.  Velpeau  fuit  observer  qu’il  y  aurait  des  . 
convénients  graves  à  laisser  se  propager  une  pareille  opinion  r 
chloroforme  doit  toujours  être  substitué  à  l’éther;  il  n’y  a  pas 
(loraparaison  possible  entre  les  deux  agents.  Le  chloroforme  étein! 
la  sensibilité  en  quelques  secondes,  en  une  minute  environ  orîi 
nairement,  aussi  complètement  que  l’éther;  l’insensibilité  rZ 
duite  par  lui. dure  aussi  longtemps,  et  l’on  peut  prolonger  l’inh,' 
ation  du  chloroforme  en  procédant  avec  précaution  comme  nml' 
lether.  L  avantage  du  chloroforme  est  surtout  aussi- de  ne  Doi„ 
provoquer  d’agitation  comme  l’éther.  Tous  les  'chirurgiens  T 
Pans  sont  convaincus  de  la  supériorité  incontestable  du  chlorn 
forme,  et  il  y  aurajt  danger  à  laisser  dire  que  dans  certains  ra/ 
on  doit  lui  préférer  l  ether.  ““ 

—  MM.  Ghatin  et  Bouvier  adressent  une  note  sur  la  comnn 
sillon  du  sang  dans  un  cas  de  scorbut  et  sur  un  nouveau  movpà 
de  doser  la  fibrine  du  sang  humain.  Le  sang  du  scorbutique  of 
frait  une  augmentation  de  fibrine  ,  une  diminution  des  globules' 
une  altération  de  l’albumine,  qui  ne  se  coagulait  qu’à  -+-  74»  c  ! 
enfin  une  alcalinité  plus  grande.  '' 

—  M.  Bobürre  envoie  un  travail  sur  le  traitement  de  la  phthi. 
sie  pulmonaire  par  le  chlore  gazeux  et  humide. 

—  M.  Malle,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  delà 

balpêtriere  a  Alger,  envoie  une  note  sur  le  traitement  de  l’oneh 
incarne.  (MM.  Velpeau  et  Roux.)  ®  ® 

•  Duméhil  (Aug.)  et  Dbmarquav  envoient  un  mémoi™ 

intitulé  ;  «  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  inP 
primées  a  ia  température  animale  par  l’éther  et  le  chloroforme' 
et  sur  1  action  physiologique  de  ces  deux  agents.  »  ’ 

En  voici  les  conclusions  : 

4°  L’éther  et  le  chloroforme  déterminent  chez  les  animaux  un 
abaissement  de  température. 

2°  Gette  action  est  tellement  constante,  que  chez  des  animaux 
dont  la  température  s’était  élevée,  par  suite  de  la  réaction  géné¬ 
rale  consécutive,  à  la  section  des  pneumogastriques,  elle  s’est  en. 
core  fait  sentir. 

3»  Ce  résultat  a  conduit  les  auteurs  à  la  preuve  de  cff  fait  i 
® ®“''  P®®  ®®  asphyxiant  que  l’éther  et  le  chloroforms 

4»  Les  phénomènes  de  l’éthérisation  ne  sont  donc  pas  comna- 
râbles  de  tout  point  à  ceux  de  l’asphyxie  ,  et  celle-ci  d’ailleurs 
n  est  qu  un  effet  secondaire  de  la  pénétration  des  vapeurs  d’éther 
dans  l’economîe. 

6»  Les  injections  de  vapeurs  d’éther  par  le  rectum  prouvent- 
également  que  ces  résultats  s’obtiennent  en  dehors  de  tout  trou¬ 
ble  des  fonctions  respiratoires. 

6»  Nous  pouvons  enfin  tirer  de  ces  expériences  cette  conclu¬ 
sion  thérapeutique,  que  l’action  de  l’éther  et  du  chloroforme  est 
rapidement  funeste.  C’est  donc  à  juste  titre  que  les  chirurgiens 
doivent  ê(re  circonspects  dans  leur  emploi. 


M.  Valette,  chirurgien  principal  de  4'°  classe  dans  le  gé¬ 
nie,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion-d’Honneur.  M.  Caillemet,' 
chirurgien  aide-major  de  4 '■'classe au  4  0°  d’artillerie,  a  été  nom¬ 
mé  chevalier  du  même  ordre. 

—  M.  Edouard  ROBIN  commencera  de  nouveaux  cours  de 
chimie,  de  physique,  etc.,  le  lundi  44  février  4848. 


APPROUVE  PAU  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tou.s  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  _ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  ROSOnioilE,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  lecouviir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires. 

On  y  failles  réparations  et  la  location. 


dàuleurjetïefai- 
reteterà  l'enfant.  2  5 


ODVB.Aai:  COiaPEET. 

8  rorts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

FKâSîÇASîS  ’B’T  ÉTIIANfâlsass, 
Ovr  'IvaAta  coTO.'pVd  Ae  ’ÎS.éAii.t'TOe  ?A  At 
CiUÂwqu  «çTaUquas , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  E'ABR.B 
{Otivrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de¬ 
là  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’ instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes- 
grand  in-8°,  sur  deux  çolonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 


MALAMES  BES  FEMMES. 


DISPENSAIRE  SAINT-DOMINIQUE,  rue  Royer-Collard,  47,  près  la  rue 
d’Enfer.  —  TRAITEMENT  GRATUIT  des  Affections  cancéreuses  et  des  Mala¬ 
dies  du  sein  et  de  la  matrice.  —  Les  lundis  et  vendredis  de  2  à  5  heures. 


DICTIONMIRE  MS  SCIENCES  DENTAIRES 

..  PAE  W»  ROGERS.  ,0 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  47; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Pour  les  irritations  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 
palpitations,  etc. ,  3  fr.  le  flacon  ;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes,  4  fr.  50. 

PAPIER  DE  DÜNAIVD  , 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
oignons,  elè.,  à  25  cent.,  75  cent.,  et  4  fr.  50  cent,  le  rouleau. 

ESuc  (lu  SSarclié-iSiaint-Honoré .  5. 


PANSEMENT  ”  VÉSICATOIRES 

TAFFETAS  LEPERDRIEL.  —  Serre-Bras,  Compresses,  etc. 

Rue  du  Faubourg  Montmartre,  78,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


I  ruus  1.E5  APPAREILS  EMPLOYES  Aü  MEME  ÜSAGE 

►SFIHIEB,  CholseuI,40 

quinze  a: 

I 


■iOectearALETiER,jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  IS  fr., 
simple,  1 1  f.  ;  tube  àmé- 
dicaments,  2  fr.;  bidet 
syphoîdedevoyage,  25. | 
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tube  pliant 
imitant 
pour  les 


A  VENDRE ,  ^ 

Une  baignoire  à  plan  ; 
mobile,  en  très  bon  état,  ; 
pouvant  parfaitement  cop-  f' 
venir  à  une  maison  de  san¬ 
té,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison  ' 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière,  rue  Dauphine, 
22-24. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faitpar 

MM.  les  commissaires  de  l’Académie  royale 
de  médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
'ue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
qnemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaissfer 
d’une  manière  notable  le  nombre  de.s 
battements  de  cœur  dans  les  palpilations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im¬ 
pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  Petfet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  liydropi- 
-  „  _  jju  et  adopté  en  séance. 


PILULES  DE  VALLET, 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIB 
ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  ferrugineuses  vérilablemenf 
préparées  par  le  D°  VALLET,  ne  se  déli- 
que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  perlant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOT.l,  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  contrefaçons  des  flacons 
Vallet,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
le  public  doit  se.  méfier.  —  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  les  principales  villes  de 
France. 
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samedi  iS  FÉVRIER  1848. 


(  21-  ANNÉE.!) 


Mia  MjaneeUe  Wrançm 


N»  18.  TOME  X.  -  2»  SERIE. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

1  Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  .  .  ,  ,  .  »r.;rrTnan.T;i,>i7 

*  Â  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siedecuv  rnATiciElV  et  au  dicti  nnai  e 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  a:  , 
Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr, 

Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  ll  FÉVRlER  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Gangrène  sèche  des  membres  produite  par  une  cause 
SEPTIQUE.  —  Les  causes  de  la  gangrène  sèche  des  membres 
sont  encore  assez  obscures.  Il  en  est  une  sur  laquelle  on  n’a 
peut-être  pas  suffisamment  insisté,  et  sur  l’importance  de 
laquelle  M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  d’attirer  tout  derniè¬ 
rement  l’attention  des  praticiens,  C’est  la  piqûre  de  la  peau 
faite  avec  un  instrument  chargé  de  matière  septique. 

Une  femme  de  cinquante  ans,  garde  malade,  entre  dans 
le  service  de  ce  chirurgien  il  y  a  trois  mois  environ  ;  et  voici 
les  renseignements  qu’elle  donne  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  sa  maladie ,  renseignements  qui  nous  ont  été 
communiqués  par  M.  Rozé,  interne  de  M.  Jobert.  Cette 
femme  donnait  des  soins  à  une  dame  qui  avait  subi  quel¬ 
ques  jours  auparavant  l’amputation  d’un  sein  ;  elle  était  oc¬ 
cupée  à  coudre  ensemble  les  linges  qui,  ayant  servi  au  pan¬ 
sement,  étaient  imprégnés  de  pus  et  de  matières  septiques, 
lorsqu’elle  se  piqua  avec  son  aiguille  la  pulpe  du  pouce 
droit.  Elle  n’y  fit  pas  d’abord  grande  attention  ;  mais  le  soir 
même  ses  doigts  et  sa  main  étaient  engourdis  ;  elle  n’en 
continua  pas  moins  d’aller  travailler,  et  ne  ressentit  aucun 
malaise.  Ce  n’est  que  le  surlendemain,  dans  la  nuit,  qu’elle 
fut  prise  d’un  frisson  violent  accompagné  de  céphalalgie,  de 
courbature,  d’inappétence,  de  vomissements  et  de  diarrhée. 

Le  lendemain  matin  le  doigt  était  noir,  desséché,  raccorni; 
elle  entra  alors  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Pendant  les  huit  pre¬ 
miers  jours,  les  symptômes  généraux  persistèrent,  quoique 
avec  une  intensité  moindre.  Au  bout  de  ce  temps  l’appétit 
revint,  la  gangrène  se  limita,  et  M.  Jobert  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  la  désarticulation  de  la  phalangette.  Aucun  accident 
ne  se  manifesta,  et  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital,  il  y  a 
peu  de  jours,  complètement  guérie,  et  conservant  une  grande 
partie  de  son  doigt. 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  de  cette  espèce  que  M.  Jobert  ait 
observé  depuis  peu  de  temps.  Au  mois  d’octobre  dernier,  un 
cas  analogue  à  celui-ci  s’était  présenté  à  lui  et  terminé  de 
la  même  manière;  et  actuellement  dans  ses  salles,  on  peut 
voir  un  sujet  chez  lequel  les  doigts  se  sont  gangrenés  de  la 


même  façon,  de  telle  sorte  que  l’on  a  dû  recourir  encore  à 
l’amputaiion. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Jobert,  il  y  a  eu  gangrène  offrant  les 
caractères  extérieurs  de  la  gangrène  sénile,  mais  d’une  na- , 
ture  particulière,  et  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  regar¬ 
der  la  septicité  comme  la  cause  d^erminante.  Il  y  a  eu  ici 
empoisonnement  véritable  de  la  partie  piquée,  produite  par 
l’inoculation  d’un  virus  qui  a  afi-'de  la  même  .manière  que 
celui  qui  produit  la  pustule  maligne.  Il  faut  cependant  éta¬ 
blir  entre  le  virus  de  la  pustule  maligne  et  celui  qui  agit  ici 
une  distinction  importante.  L’action  du  virus  de  la  pustule 
maligne  est  en  quelque  sorte  indéfinie.  Celui  dont  nous  par¬ 
lons  semble  avoir  moins  d’énergie  et  d’intensité.  La  gan¬ 
grène  qu’il  détermine  se  limite  toujours  après'  un  certain 
temps  ;  la  force  du  virus  devient  de  moins  en  moins  consi¬ 
dérable.  Aussi  peut-il  arriver  que  le  virus,  après  avoir  épuisé 
sa  force  désorganisatrice,  conserve  encore  assez  d’énergie 
pour  produire  une  inflammation  diffuse,  phlegmoneuse. 

Suivant  M.  Jobert,  les  accidents  qui  succèdent  à  la  piqûre 
d’une  lancette  ou  d’un  scalpel,  ou  qui  semblent  se  dévelop¬ 
per  spontanément,  sont  le  résultat  d’une  seule  et  même  cau¬ 
se,  dont  le  mode  d’action  est  ie  même,  et  ne  présente  de 
différence  qiie  dans  son  intensité.  Il  produit  une  gangrène 
locale  qui  se  limite  bientôt  par  défaut  de  matière  virulente, 
ou  seulement  une  inflammation  diffuse  phlegmoneuse  ;  ou 
bien  enfin  il  agit  d’une  manière  illimitée,  et  détruit  indéfini¬ 
ment  tous  les  tissus,  présentant  la  plus  grande  analogie  avec 
la  pustule  maligne. 

Le  traitement  de  cette  nouvelle  espèce  de  gangrène ,  ou, 
pour  parler  plus  justement,  de  cette  espèce  de  gangrène  non 
encore  décrite,  est  général  et  local.  Le  premier,  qui  n’est 
qu’ accessoire  et  secondaire,  consiste  en  des  émollients,  quel¬ 
ques  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  et  même,  lorsqu’il  y  a 
indication,  les  opiacés  à  l'intérieur.  Quelle  que  soit  la  gra¬ 
vité  des  phénomèns  généraux,  on  devra  se  garder  de  prati¬ 
quer  des  saignées,  qui  n’auraient  pour  effet  que  de  faciliter 
l’absorption  du  virus,  et  de  déterminer  des  accidents  plus 
graves  encore.  Autant  qu’il  se  peut,  le  chirurgien  doit  faire 
tous  ses  efforts  pour  localiser  l’action  de  la  matière  septique, 
et  la  détruire  même. 

Il  n’arrive  à  ce  dernier,  résultat  qu’au  moyen  du  traite¬ 
ment  local,  lequel  n’est  autre  chose  que  celui  de  la  pustule 
maligne,  c’est-à-dire  la  cautérisation  pratiquée  avec  le  fer 
rouge.  Ce  n’est  pas  sans  raison,  dit  M.  Jobert,  que  je  parle 
du  fer  rouge.  Tout  autre  agent  caustique  n’atteindrait  pas 
le  but  aussi  complètement  ;  car  il  faut  ici  une  action  profon¬ 
de  et  en  quelque  sorte  instantanée,  qui  attaque  et  détruise 
immédiatement  tout  le  virus  qui  n’a  pas  encore  agi.  Si  le 
virus  a  déjà  produit  la  gangrène  d’une  certaine  quantité  de 
tissu,  si  la  gangrène  est  peu  étendue,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
cautériser  encore;  on  pourra  peut-être  atteindre  de  cette 


manière  le  virus  au-delà  de  Teschare  déjà  formée.  Enfin  si 
la  gangrène  a  produit  la  mortification  de  toute  l’épaisseur 
d’un  organe,  d’un  doigt  ou  d’une  phalange,  par  exemple,  il 
est  de  toute  nécessité  de  recourir  à  l’amputation.  Mais  dans 
ce  cas  extrême  il  ne  faudra  pas  oublier  que  pour  les  doigts 
de  la  main  le  plus  petit  moignon  peut  être  de  la  plus 
grande  utilité.  Le  chirurgien  devra  donc  respecter  la  partie 
de  l’organe,  quelque  petite  qu’elle  soit,  qui  n’aura  pas  été 
envahie  par  la  gangrène. 

Lipome  de  la  région  dorsale.  Extirpation  par  un 
NOUVEAU  PROCÉDÉ.  —  M.  Jobcrt  est  un  de  ces  chirurgiens 
qui  ne  se  traînent  pas  dans  l’ornière  de  la  routine ,  et  qui 
considèrent  comme  importante  la  plus  petite  modification 
dans  un  procédé  opératoire ,  lorsque  cette  modification  a 
pour  résultat  d’en  rendre  la  pratique  plus  facile,  plus  rapide 
ou  moins  douloureuse  pour  le  malade.  La  Gazette  des  HôpÙ 
taux  a  publié  dans  son  dernier  numéro  un  procédé  nouveau 
de  castration  mis  dernièrement  en  pratique  à  Tbôpifal  Saint- 
Louis  chez  un  sujet  affecté  de  sarcocèle.  Un  procédé  à  peu 
près  analogue  vient  d’être  employé  par  M.  Jobert  pour 
l’enlèvement  d’un  lipome  situé  au  tiers  inférieur  de  la  ré¬ 
gion  dorsale,  l’un  des  points  du  corps  où  cette  affection  est 
la  plus  fréquente.  Au  lieu  de  circonscrire  la  tumeur  par 
deux  incisions  semi-elliptiques,  de  procéder  de  dehors  en 
dedans ,  ce  qui  nécessite  toujours  une  dissection  longue  et 
pénible,  M.  Jobert  a  saisi  fortement  le  lipome  d’une  main 
en  le  serrant  pour  diminuer  le  plus  possible  le  diamètre 
transversal ,  puis  avec  un  bistouri  long  et  étroit  il  a  trans¬ 
percé  la  tumeur  transversalement  au  niveau  de  la  peau  du 
dos ,  de_  telle  sorte  qu’elle  se  trouvât  divisée  dans  toute  sa 
hauteur.  A  peine  cette  incision  a-t-elle  été  faite,  que  les 
deux  bords  de  la  plaie  se  sont  écartés  d’eux-mêmes,  et  que 
les  deux  moitiés  du  lipome  ont  pu  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  être  saisies  et  énucléées  rapidement.  Quelques  portions 
un  peu  plus  adhérentes  au  tissu  cellulaire  environnant  ont 
été  détachées  avec  le  bistouri. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  la  réunion  immédiate  a  été 
tentée  au  moyen  de  fils  et  d’aiguilles;  mais  un  peu  de  sang 
s’était  épanché  dans  l’intérieur  de  la  poche,  et  la  réunion  ne 
s’est  faite  qu’incomplétement.  Aujourd’hui  une  espèce  d’ul¬ 
cération  grisâtre  s’est  montrée  sur  la  plaie ,  dans  le  point 
où  avait  été  appliquée  une  des  aiguilles.  Cette  teinte  pro¬ 
vient  d’une  exsudation  diphthérique ,  pourriture  d’hôpital. 
Tout  le  reste  de  la  plaie  est  réuni,  à  l’exception  de  2  centi¬ 
mètres  environ  en  carré;  nul  doute  que  dans  quelques  jours 
cet  accident  purement  local  n’ait  complètement  disparu  et 
que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  pas  attendre.  ’ 

PORRIGO  FAVOSA.  SoN  SIÈGE  ANATOMIQUE  ET  SON  TRAITE¬ 
MENT.  —  M.  Cazenave  nous  a  fait  voir  dans  son  service,  à 
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ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

assemblée  GÉNÉRADE  annuelle  tenue  le  dimanche  30  JANVIER 
,1848,  DANS  le  GRAND  AMPHITHÉÂTRE  DE  LA  FACULTÉ,  SOUS  LA 
PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  VICE-PRÉSIDENT  FOUQUIER. 

Compte-rendu  de  M.  Perdrix ,  secrétaire-général. 

. Il  y  a  six  mois  nous  eûmes  l’honneur  de  vous  convo¬ 
quer  en  Assemblée  générale  extraordinaire  pour  vous  communi¬ 
quer  une  décision  du  conseil  d’élat,  et  pour  demander  voire  avis 
sur  une  proposition  émanée  de  M.  le  ministre  du  commerce,  ten¬ 
dant  à  rétablir  les  chances  d’un  succès  qui  paraissait  com¬ 
promis. 

M.  le  président ,  dans  un  exposé  lumineux  et  concis ,  en  éta¬ 
blissant  nettement  noire  situation,  vous  démontra  la  nécessité  et 
les  moyens  d’agir  dans  l’intérêt  d’une  œuvre  destinée  surtout  à 
secourir  des  médecins  malheureux.  'Votre  jugement  éclairé  com- 
•  prit  immédiatement  la  portée  de  ces  explications  ,  votre  sagesse 
pesa  les  conséquences  et  les  avantages  de  la  proposition  qui  vous 
était  faite,  et  votre  prévoyance  l’adopta  sans  hésiter.  Vous  don¬ 
nâtes  en  même  temps  à  votre  commission  générale  pleins  pou- 
TOirs  pour  exécuter  vos  décisions  ;  la  commission  s’est  acquittée 
dé  cette  tâche  avec  une  parfaite  intelligence  de  nos  besoins.  Son 
travail,  remis  à  M.  le  ministre  du  commerce  par  les  soins  em¬ 
pressés  de  M_.  le  président ,  est  devenu  l’objet  d’un  examen  at¬ 
tentif  qui  a  été  suivi  d’un  rapport  favorable,  et  le  conseil  d’état 
,  réuni  aura  prochainement  à  délibérer  sur  la  demande  de  l’Asso- 
J  mation  des  médecins  de  Paris,  en  autorisation  de  se  constituer  en 

j  Société  légalement  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publi- 

{  que.  Nous  espérons  que  le  nouvel  exposé  des  actes  de  bienfai- 
1  ÿ,  FAssociatioii  depuis  sa  fondation ,  que  les  modifications 

|.  demandées  et  consenties  éveilleront  de  nouvelles  réflexions  dans 
le  conseil  d’état,  et  que  l’exposition  franche  de  nos  principes  et 
de  nos  vœux  contribuera  puissamment  à  nous  rendre  sa  décision 
favorable. 


Une  institution  dont  le  seul  but  est  de  faire  le  bien  ,  qui  s’at¬ 
tache  à  cette  pensée  avant  toute  autre  préoccupation  ,  poursuit 
son  œuvre  ,  cherche  les  moyens  de  l’accomplir,  cette  institution 
ne  saurait  être  plus  longtemps  suspectée  de  tendances  vers  des 
idées  incompatibles  avec  notre  époque,  nos  mœurs,  nos  besoins. 
L’esprit  des  anciennes  corporations ,  qui  eurent  bien  pourtant 
quelque  chose  de  grand  et  d’utile  en  leur  temps ,  se  dresse  ,  il 
faut  le  dire,  comme  un  épouvantail  deva'nt  l’autorité;  nous  avons 
eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de- nous  en  convaincre  ;  plus  affligés 
que  surpris  de  ne  pas  trouver  mieux  interprétées  des  intentions 
droites  exposées  avec  loyauté  par  des  hommes  sages  et  éclairés  , 
nous  avons  dû  donner  une  dernière  preuve  de  la  sincérité  de 
nos  vues,  et  dès  lors  nous  ne  saurrons  plus  prévoir  d’objections. 
Notre  honorable  président  n’écrivait-il  pas  à  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  après  lui  avoir  rappelé  tous  les  services  rendus  par 
l’Association  qu’il  a  fondée  et  qu’il  préside  depuis  quinze  ans  : 
«  Je  ne  dirais  pas  toute  ma  pensée ,  si  je  n’ajoutais  pas  que  de- 
»  puis  son  origine  jusqu’à  ce  jour,  il  m’a  été  impossible  de  soup- 
»  çonner  qu’elle  pût  offrir  le  moindre  inconvénient  !  »  . 

. Que  d’angoisses  vous  avez  calmées ,  Messieurs ,  et  que 

de  bénédictions  vous  avez  reçues!  mais  que  rie  regrets  votre 
commission  générale  n’a-t-elle  pas  dû  éprouver  on  pensant  à 
tout  le  bien  qu’elle  aurait  pu  faire  avec  un  concours  plus  consi¬ 
dérable,  avec  des  ressources  plus  étendues,  n’est-ce  pas  dire  avec 
les  droits  que  nous  attendons  de  cette  sanction  réclamée  avec 
tant  d’instance,  avec  tant  de  persévérance,  dans  l’unique  but  de 
donner  des  secours  plus  efficaces? 

Quarante-deux  demandes  nous  ont  été  présentées  ;  beaucoup 
d’entre  elles,  à  défaut  de  titres  suffisants ,  et  ne  se  trouvant  dans 
aucune  des  conditions  prévues  ou  prescrites  par  vos  statuts  ,  ont 
été  écartées  par  votre  commission  générale  ,  qui  s’est  montrée 
justement  scrupuleuse  dans  l’observation  rigoureuse  de  votr.e  rè¬ 
glement. 

Quelques-unes  des  demandes ,  après  renseignements  et  dans 
l’intérêt  même  des  pétitionnaires,  ont  été  seulement  ajournées. 

Vingt  et  une  demandes  ont  été  admises;  dans  ce  nombre  se 
trouvaient  celles  de  trois  docteurs  ,  d’un  officier  de  santé  et  de 
trois  veuves  de  médecins ,  tous  étrangers  à  l’Association. 'Votre 
commission  générale  a  fait  droit  à  ces  demandes,  en  vertu  de  cet 
article  du  règlement  qui  consacre  aux  étrangers  le  sixième  du 
fonds  de  secours  :  admirable  disposition  qui  réponii  d’elle-même 


aux  objections  de  mutualité  et  donne  à  l’institution  un  caractère 
d  utilité  générale  1 

Huit  sociétaires  et  cinq  veuves  de  sociétaires  se  sont  trouvés 
dans  la  nécessilé  de  réclamer  le  bienfaisant  appui  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Le  touchant  et  unanime  inlérêt  dont  ces  dernières  demandes 
ont  été  l’objet  témoigne  assez  de  la  vivo  sympathie  qu’elles  ont 
inspirée.  Quoi  do  plus  digne  de  votre  sollicitude  que  le  sort  de 
ces  estimables  confrères  arrêtés  tout  à  coup  par  des  maladies 
graves ,  suites  inévitables  de  fatigues ,  souvent  de  privations  et 
qui  laissent  parfois  après  elles  des  infirmités  longues  ou  incu¬ 
rables!.... 

. Qu’ai  je  besoin  de  vous  parler  encore  de  ces  pauvres 

orphelins  désormais  sans  appui,  sans  guide,  si  ce  n’est  pour  vous 
relire  avec  quelle  sollicitude,  avec  quelle  humanité  notre  hono¬ 
rable  président  les  accueille  au  nom  de  l’Association  qui  les 
adopte  pour  ainsi  dire,  et  parcelle  puissante  intervention  les 
place  dans  des  colleges,  comme  boursiers  ou  comme  pensionnai¬ 
res  à  ses  frais!  Ne  savez-vous  pas  ,  et  j’aime  toujours  à  vous  le 
rappeler,  qu’un  de  ces  enfants  est  depuis  plusieurs  années  dans 
un  des  collèges  de  Paris  aux  dépens  des  fonds  de  notre  pré¬ 
voyante  Association  ! . . . . 

....En  vous  faisant  connaître  le  nombre  des  demandes  et  celui 
des  personnes  qui  ont  eu  part  à  vos  libéralités,  ne  semblerait-il 
pas  que  nos  ressources  étaient  immenses,  et  n’êtes-vous  pas  dis¬ 
posés  à  penser  que  nous  nous  sommes  montrés  peu  soucieux  de 
nos  intérêts  matériels  et  de  l’avenir,  sans  préoccupation  des  be¬ 
soins  incessants  qui  réclament  et  attendent  de  nouveaux  secours? 
Il  n’en  est  rien.  Messieurs,  nous  avons  distribué,  il  est  vrai,  tout 
ce  que  nous  avions  à  donner;  nos  frais  de  gestion  ,  par  des  cir- 
conslances  urgentes  qui  se  présentent  rarement ,  ont  même  dû 
celte  année  diminuer  un  peu  ce  qui  ne  devrait  jamais  être  dis¬ 
trait  de  sa  véritable  destination;  mais  en  même  temps  que  vos 
fonds  étaient  fort  convenablement  administrés,  les  secours  étaient 
distribués  d’une  manière  éclairée . 

. Le  tableau  suivant  qui  vous  a  été  adressé  par  M.  le 

trésorier  nous  indique  d’une  manière  précise  la  situation  de  la 
caisse  du  i"  janvier  au  31  décembre  1847  : 


l’hôpital  Saint-Louis,  plusieurs  cas  de  ponïgo  favosd ,  tei¬ 
gne  faveuse ,  que  nous  allons  brièvement  passer  en  revue , 
en  indiquant  le  traitement  mis  en  usage  et  le  siège  anato¬ 
mique  que  l’observation  clinique  a  pbrté  M.  Cazenave  à 
déterminer. 

Chez  un  des  malades  affecté  d’tm  favus  très  ancien ,  da¬ 
tant  déjà  de  pldsieurs  années ,  M.  Cazenave ,  après  avoir 
mis  infructueusement  en  usage  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cations  diversès,  s’est  décidé  à  employer,  avec  quelques  mo¬ 
difications  toutefois  ,  un  procédé  ancien  et  tout  à  fait  vul¬ 
gaire  :  nous  voulons  parler  de  la  calotte.  Ce  procédé ,  qui 
rappelle  l’enfance  de  l’art,  est  heureusement  abandonné  de¬ 
puis  longtemps  par  les  hommes  de  l’art,  ou  du  moins  si  l’on 
y  a  recours  encore  dans  quelques  cas  rares  ,  c’est  après  lui 
avoir  fait  subir  des  modifications  telles,  qu’il  n’est  plus  que 
douloureux,  mais  ést  loin  d’être  ausd  èrilel  qü’à  l’époqüè  oû 
on  l’appliquait  dans  toute  Éà  rigtifeur.  Dans  le  cas  actuel , 
M.  Cazenave  a  fait  placer  sut  les  pdfttts  rtiàladès  une  demi- 
calotte  de  sparadrap  de  gdiifihe  ammoniàqüè.  A  part  sa 
barbarie ,  le  traitement  par  là  calotte  est  éminèmmént  ra¬ 
tionnel,  en  ce  sens  qu’il  eàt  basé  sur  l’avUlsion  des  cheveux 
et  l’oblitération  du  conduit  pilifère  consécutive  à  cèttè  avul¬ 
sion.  Suivant  M.  Cazenave,  la  véritable  théorie  dp  traite¬ 
ment  ,  c’est  l’enlèvement  du  cheveü.  Le  meilleur  de  tous  , 
s’il  était  possible  ,  serait  celui  qui  consisterait  en  l’avulsion 
momentanée  des  cheveUx ,  et  leur  perrafettràit  de  revenir 
une  fois  la  maladie  guériè;  Malhèurèusëlbfetit’ Il  n’en  est 
point  qui  remplisse  cette  indication. 

L’obServation  de  Cè  malade  tt  l’indifiation  du  traitement 
mis  en  usage  sur  lui  en  désespoir  de  cause  ont  conduit  le  pro¬ 
fesseur  à  exposer  à  ses  auditeurs  son  opinion  Siir  le  vérita¬ 
ble  Siégé  dés  pustules  favèüses.  La  plupart  dès  pathologistes 
les  ont  placées  dans  le  corps  réticulaire.  Dans  tin  cas  dh  a 
prétendu  qu’il  était  dans  les  bulbes  des  cheveux  ;  et  à  la  vé¬ 
rité  dans  beaucoup  decàS,  il  est  facile  d’enlevër  tés  cheveux; 
cependant;  d’après  M.  Cazenâve,  il  est  évident  que  lè  bulbe 
n’est  atteint  que  secondairement,  et  le  siège  véritable  de 
la  pustule  faveuse  paraît  être  à  l’extrémité  du  conduit  pili¬ 
fère  ;  il  y  a  là  lésion  de  l’appareil  séctëteur. 

C’est  assez  dire  qUè  M.  Cazénavfe  rejette  complètement  la 
théorie  iionvellèment  émise  par  plusieurs  dermatologistes, 
et  en  vertu  de  laquelle  la  teigne  serait  tout  simplement  une 
production  végétale,  un  champignon  microscopique.  Si  l’on 
admettait  la  théorie  du  champignon,  dit  M.  Cazenave,  com¬ 
ment  expliquerait-dn  la  répercussion  fréquente  de  la  teigne 
chez  un  individu  qui  voit,  par  exemple,  disparaître  cette 
affection  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  inflamma¬ 
toire,  d’une  pleurésie  ,  d’uiie  fièvre  typhoïde,  etc.  ?  Com¬ 
ment  pourrait-on  également  se  rendre  compte  de  cette  sin¬ 
gularité  que  l’on  constate  quelquefois  sur  la  tête  de  quel¬ 
ques  teigneux  et  que  voici  :  A  côté  d’une  pustule  faveuse, 

'  existant  dans  le  point  où  l’on  trouve  un  cheveu ,  se  rencon¬ 
tre  une  pustule  impétigineuse  dans  un  point  où  le  cheveu  a 
disparu.  Si  la  présence  du  cheveu  n’était  pas  absolument 
nécessaire  pour  l’existence  du  favus,  comment  se  ferait-il 
qu’une  affection  aussi  éminemment  contagieuse  n’envahît 
pas  les  points  environnants?  Or,  il  est  d’observation  que  là 
où  le  cheveu  a  disparu  le  favus  ne  se  reproduit  jamais. 

La  ténacité  du  favus  et  la  difficulté  de  sa  guérison  ont 
porté  M.  Cazenave  à  essayer  un  grand  nombre  de  médica¬ 
tions  ,  et  il  a  eu  le  bonheur  de  voir  quelques-unes  d’entre 
elles  amener  quelquefois  la  guérison.  C’est  ainsi  qu’il  a  em¬ 
ployé  assez  souvent  avec  succès  une  pommade  composée  de 
8  grammes  de  sulfure  de  chaux,  pour  30  grammes  d’axonge. 
Cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  cette  pommade  réussit 


mieux  dans  une  forme  particulière  du  favus,  le  porrigoscu- 
tulata,  que  dans  le  favus  lui-même.  Le  porrigo  scutulata 
est  plus  superficiel,  et  n’exige  pas  toujours,  pour  guérir, 
l’avulsion  du  cheveu  comme  le  favus.  C’est  une  des  raisons 
pour  lesqüelles  le  traitement  des  frères  Mahon  réussit  fré- 
quemment.dans  le  porrigo  scutulata,  et  moins  bien  dans  le 
véritable  favus.  Ce  dernier  petit  exister  partout  ailleurs 
qu’au  cuir  chevelu,  au  front,  aux  tempes ,  au  menton  ,  aux 
sourcils,  aux  épaules,  aux  coudes ,  au  scrotum.  Mais  alors 
il  est  bien  moins  long  et  difficile  à  guérir  ;  nous  avons  vu , 
il  y  a  peu  de  temps,  dans  les  salles  du  médecin  dont  nous 
parlons  ,  un  favus  du  scrotum  guérir  rapidement  par  des 
lotions  alcalines,  dont  l’effet  est  nul  sut  lë  cUir  chevelu. 

Le  porrigo  scutulata  dont  M.  Cazenave  nous  a  fait  voir 
plusieurs  exemples  est  caractérisé  par  des  pustules  faveuses 
réunies  en  groupes  et  disposées  de  manière  à  former  dès 
cercles  à  peu  près  réguliers.  C’est  lui  qui  a  donné  lieu  à  ces 
discussions  confuses  entre  les  àuteurs  àu  sujet  du  diagnos¬ 
tic  ehëore  incertain  de  l’herpès  tonsurant.  Pour  M.  Caze¬ 
nave,  le  moindre  doute  h’ est  plus  permis.  L’herpès  tonsu¬ 
rant  lie  peut  être  confondu  avec  lé  favus  ,  car  il  n’offre  ni 
pustules,  ni  aUcün  des  caractères  du  porrigo  scutulata,  sauf 
là  forme  circulairè. 

Lichen  aghius  chbonique.  —  Si  la  connaissance  du  siège 
et  de  la  nature  de  la  teigne  faveuse  est  nécessaire  pour  que 
l’on  puisse  instituer  le  traitement ,  cette  connaissance  n’eSt 
pas  moins  utile  pour  le  lichen.  Sur  un  sujet  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années  affecté  d’un  lichen  agrius  chronique  ,  M. 
Cazenave  nous  faisait  remarquer  la  réunion  des  clrconstan- 
cès  qui  concourent  à  faire  placer  le  lichen  dans  les  papilles 
de  la  peau.  On  rencontre  dans  les  papilles  bien  des  tissus 
divers  dont  la  présence  rend  compte  des  divers  symptômes 
que  l’on  observe  dans  le  lichen.  Il  y  a  des  nerfs  ,  et  les  ma¬ 
lades  éprouvent  des  démangeaisons  atroces  qui  vont  jusqu’à 
la  douleur.  Il  y  a  des  vaisseaux  sanguins  ,  et  l’on  ne  peut 
nier  la  nature  inflammatoire  de  l’affection.  Il  y  a  de  la  ma¬ 
tière  épidermique  qui  devient  sèche  et  donne  lieu  à  une 
desquamation  bien  évidente  ;  enfin,  de  la  matière  colorante, 
et  l’on  sait,  et  le  malade  dont  nous  parlons  en  était  la  preu¬ 
ve  ,  que  le  lichen  agrius  est  presque  constamment  accom¬ 
pagné  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  Pour  M.  Caze¬ 
nave  ,  le  lichen  est  une  affection  papuleuse  et  hypersthé- 
sique  de  la  peau.  L’hypersthésie  est  tout,  et  l’éruption 
papuleuse  n’est  qu’un  épiphénomène ,  un  accident ,  une 
exagération  de  la  maladie. 

D’après  cette  idée ,  ce  n’est  pas  l’éruption,  mais  l’inflam¬ 
mation  de  l’élément  nervéux  de  la  pèau  que  cherche  à  com¬ 
battre  le  médecin.  Lorsque  le  malade  à  l’occasion  duquel 
nous  écrivons  ces  lignes  est  entré  à  l’hôpital ,  il  ne  pouvait 
prendre  un  seul  moment  de  repos,  et  toutes  les  nuits  se  pas¬ 
saient  sans  sommeil.  M.  Cazenave  fit  appliquer  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  plusieurs  petits  véSicatoires.  Dès  le 
premier,  l’insomnie  disparut ,  et  le  malade  put  reposer  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  ;  cette  médication  ,  qui  n’est ,  on  le 
voit,  nullement  locale ,  et  s’adresse  tout  entière  aux  centres 
nerveux ,  vient  à  l’appui  de  l’qpinjgn  qui  veut  qu’en  effet 
l’élément  nerveux  soit  en  jeu  dai^fc^maladie.  Chez  ce 
malade,  on  a  été  forcé,  par  des  ci^nSpces  particulières, 
de  faire  prendre  quelques  bains  prolongés,  et  d’interrompre 
pour  cette- raison  le  traitement  révulsif.  Dans  quelques  jours 
on  reviendra  aux  vésicatoires. 

Une  preuve  de  plus  de  la  nature  éminemment  nerveuse 
du  lichen,  et  qui  paraît  trancher  la  question,  c’est  que,  chez 
un  malade  soumis  à  son  observation  ,  M.  Cazenave  vit  pa¬ 


raître  un  lichen  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  d’épilepsie 
On  le  voit  souvent  déterminé  par  des  émotions  morales  vî-* 
ves,  des  chagrins,  des  frayeurs.  Il  est  fréquent  chez  les  sul 
jets  nerveux ,  chez  les  femmes  hystériques ,  etc.  Un  fait 
curieux ,  c’est  que  chez  ce  dernier  malade ,  l’apparition  du 
lichën  a  fait  disparaître  les  attaques  d’épilepsie,  ou  du  moins 
a  coïncidé  avec  leur  cessation  complète  et  définitive. 

Pabaeysie  hvstébique.  —  On  se  rappelle  que  dans  notre 
Revue  clinique  du  4  janvier  dernier ,  nous  avons  rapporté 
un  fait  très  curieux  ,  de  paralysie  hystérique;  recueilli  par 
nous  dans  lé  service  de  M.  Grisolle,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Ce  fait  nous  a  valu  d’un  de  nos  honorables  confrères 
M.  le  docteur  Petel ,  de  Cateau-Cambrésis  ,  une  lettre  que 
nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  insérant  tout 
entière. 

«  Votre  Revue  clinique  hebdomaire  du  4  courant  con- 
tient  deux  observations  de  maladies  qui  ont  probablement 
toujours  existé,  mais  dont  l’étude  n’a  été  bien  faite  que 
dans  ces  derniers  temps  :  je  veux  parler  de  la  pàralysie 
hystérique  et  de  la  nécroëe  du  càlcanéum.  Je  possède  sur 
chacune  de  cès  maladies  uüe  observation  intéressâhte.  Per- 
mettez-moi  de  vous  donner  aujourd’hui  l’esquisse  rapide  de 
celle  qui  se  rapporte  à  la  paralysie  hystérique. 

»  Madame  M....,  aujourd’hui  bien  portante,  habite  le 
Cateau  depuis  environ  quinze  ans  ;  son  mari  est  fabricant 
d’échaudés.  D’un  tethpérdmeht  nerveux  et  lymphatique 
cette  femme  me  consulta,  vers  la  fin  d’octobre  1837,  pour 
une  paralysie  de  vessie ,  qui  continua  par  ihtervallës  jusque 
dans  le  mois  de  décembre.  Les  règles  ù'ont  plus  paru  de¬ 
puis  cette  affection  ;  elles  né  reviendront  qtie  dans  deux  ans 
et  demi,  alors  que  les  symptômes  paralytiques  auront  cessé. 
Souvent,  pendant  ce  long  espace,  la  malade  aura  des  phé¬ 
nomènes  hystériques  non  doutëUx  Sur  lesquels  je  ne  crois 
pas  devoir  insister. 

»  En  mars-  1838,  je  constate  une  anesthésie  complète 
dans  lès  membres  inférieurs ,  et  bientôt  le  droit  est  paralysé 
du  mouvement  ;  peu  après,  lé  bras  du  même  côté  éprouve 
lès  mêmes  phénomènes.  J’insiste  pour  que  l’on  note  que  la 
paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  était  poussée  à  son 
comble. 

»  En  octobre ,  la  paralysie  de  la  vessie  reparut  et  dura 
juSqü’en  décembrë. 

»  Jusqu’à  cette  époque,  j’avais  employé  successivement 
les  moxas  sur  la  région  lombaire,  l’extrait  de  noix  vomique, 
quelques  sangsues  à  la  vulve  au  moment  des  règles,  mais  le 
tout  en  vain. 

»  J’eus  enfin  recours  à  l’électro-puncture  :  j’implantai 
une  aiguille  peu  profondément  dans  la  région  lombaire  et 
une  seconde  successivement  sur  les  parties  externe  et  in¬ 
terne  du  membre  abdominal  paralysé  ;  puis ,  je  mis  en  acti¬ 
vité  une  pile  galvanique  à  auge  de  cinquante-deux  paires, 
dont  les  disques  avaient  quatre  centimètres  et  demi  de  large 
sur  six.  Bientôt  j’obtins  des  contractions  énergiques,  et  huit 
à  dix  séances  de  vingt  minutes  chaque  dans  l’espace  de 
quatorze  jours  ramenèrent  le  membre  à  l’état  normal. 

»  J’avais  omis  de  dire  que,  pendant  l’administration  de 
l’extrait  de  noix  vomique,  nous  obtenions  des  contraciions 
musculaires  brusques  sans  nul  effet  favorable  appréciable. 

»  Vu  la  saison  froide  et  le  peu  de  temps  dont  je  pouvais 
disposer,  je  remis  en  mai  1830  le  traitëmeht  du  bras;  nous 
fîmes  à  différents  intervalles  dix-huit  séances  d’éleetro- 
puncture  jusqu’en  flh  septembre;  après  les  huit  premières, 
il  y  avait  un  mieux  considérable,  et,  au  rhols  d’octobre,  ma 


TABLEAU  DE  LA  SITUATION  DE  LA  CAISSE  DU  l”''  JANVIER  AU  31  DÉCEMBRE  1847. 


RECETTES. 

DÉEENSES,  EMPLOI. 

BALANCE. 

Le  I" janvier  1847, 
en  caisse,  305 

Cotisations,  ■  5376 

lions  et  admissions,  2866 
Eentes  ,  deüi  se¬ 
mestres,  3100 

Don  de  la  Société  • 
médicale  dn  10“ 

11737 

Secours  aux  per- 
sonnes  étrangè. 
res  à  l’Associat.  810  00 
Sommes  allouées 
à  8  sociétaires 
et  à  6  veuves  de 
sociétaires,  6800  00 

Dépenses  de  ges¬ 
tion,  imprimés,  862  20 
Achat  de  130  fr. 
de  rente,  3030  80 

11503  00 

Recettes,  11,737 

Dépenses  et  em¬ 
ploi,  11,503 

Reste,  234 

Le  Drjanvierl848 
il  reste  en  caisse,  234 

L’Association  possède  aujourd’hui  une  rente  sur  l’Elat  de 
3,230  fr.  8  pour  1 00. 

Elle  possède  on  outre  deux  rentes  perpétuelles,  chacune  de 
20  fr.,  fondées  éii  1846  par  deux  sociétaires. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  malgré  nos  dépenses,  relativement 
si  considérables  cette  année  ,  l’état  de  nos  Gnances  demeure  sa¬ 
tisfaisant  et  prospère  ,  grâce  à  la  merveilleuse  direction  qui  leur 
est  donnée.  Après  tant  de  preuves  de  zèle  et  de  dévouerriènt , 
notre  honorable  trésorier,  dont  les  fonctions  quinquennales  vien¬ 
nent  d’expirer  ,  M.  le  docteur  Vosseur,  a  acquis  des  droits  à  la 
reconnaissance  de  l’.àssociation.  En  le  priant  de  recevoir  en  ce 
moment  nos  remercîments  unanimes  ,  je  crois ,  Messieurs  ,  liie 
montrer  le  Gdèle  interprète  des  vœux  de  l’assemblée. 

Il  y  a  un  an  ,  Messieurs  ,  èh  vous  entretenant  des  Sociétés 
médicales  d’arrondissement,  je  disais:  «Demandez  aux  foii- 
»  dateurs  de  cès  Sociétés  quel  a  été  leur  but ,  quelles  sont 
i>  leurs  intentions  ;  ils  vous  répondront  :  la  bienfaisance  ,  la  mo- 
*  raliSalion.  »  Çeltè  année,  comme  pour  jusliGer  mes  paroles  et 
prouver  que  l’esprit  de  bie  nfaisance  confraternelle  est  un  puis-, 
sant  moyen  de  rapprochement  et  d’union  ,  quelques-unes  de  ces 
;  Sociétés  ont  voulu  ,  par  Un  acte  qhi  les  honore  ,  resserrer  pour 
...ainsi  dire  les  liens  qui  les  attachent  à  nous. 

Le  président  de  la  Société  médicale  du  1 0' af roiidisseriient , 
M.  le  docteur  Sorlin,  a  adressé  à  M.  le  président  de  l’Association, 
une  lettre  qui  a  été  communiquée  à  votre  commission  générale 


dans  sa  séance  du  7  janvier  ,  et  que  je  reproduis  ici  d’après  la 
décision  qui  en  a  été  prise  ; 

Monsieur  le'président , 

La  Société  médicale  du  10=  arrondissement ,  appréciant  l’im¬ 
portance  ct.surtout  la  valeur  morale  des  secours  que  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Paris  distribue  chaque  année  à  nos  confrères 
malheureux  ,  a  voulu  terminer  son  année  1847  par  un  acte  de 
bienfaisance. 

Dans  sa  séance  du  24  décembre,  la  Société  a  voté  une  somme 
de  100  francs,  qui  devra  être  versée  dans  la  caisse  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Paris.  C’est  une  faible  Somme  par  elle- 
même  ,  mais  elle  pourrait  devenir  importante  dans  l’avenir,  si, 
comme  nous  l’espérons ,  nous  pouvons  avoir  des  imitateurs  dans 
les  autres  Sociétés  médicales;  nous  nous  trouverions  heureux, 
alors,  monsieur  le  pré.sident ,  de  l’initiative  qu’aurait  prise  ndtre 
Société  médicale  du  10®  arrondissement. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  pour  vous  et  pour  la 
commission  générale  ,  l’assurance  de  nos  sentiments  de  bonne 
confraternité  et  de  reconnaissance. 

Le  président  de  la  Société  médicale  pour  1 847  , 

Signé  Sorlin. 

Cette  initiative  honore  assurément  la  Société  médicale  du  10® 
arrondissement.  Mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  ici  que  la 
Société  médicale  du  4®  arrondissement ,  dans  sa  séance  du  1 4 
décembre,  sur  là  proposition  de  son  honorable  président ,  M.  le 
docteur  Payën,  avait  manifesté  la  même  intention,  dont  l’exécu¬ 
tion  a  dû  être  ajournée  jusqu’à  l’apurement  des  comptes  de  la 
Société.  Celte  opération  terminée,  la  Société  médicale  du  4®  ar¬ 
rondissement,  dans  sa  séance  de  janvier  ,  a  volé  une  somme  de 
100  fr.,  destinée  à  être  versée  dans  la  caisse  de  l’Association  des 
médecins  de  Paris.  '  < 

Nous  savons  que  plusieurs  autres  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement  ont  exprimé  les  mêmes  vœux,  et  nous  ne  doutons  pas 
qu’ils  ne  soient  prochainement  réalisés. 

L’Association  me  permettra  de  donner  ici  un  témoignage  una¬ 
nime  de  sa  gratitude  et  de  ses  sympathies  aux  Sociétés  médica¬ 
les  d’arrondissement,  qui  s’efforcent  si  généreusement  de  la  se¬ 
conder  dans  son  œuvre  de  bienfaisance. 

Votre  commission  générale  a  admis  cette  année  vingt-trois 
membres.  Ce  sont  : 

MM.  le  professeur  Lallemand  (de  Montpellier),  Jarjavay,  Voil- 


lemier,  Barthez,  Cahen  61s,  Caron,  Bonvalet,  Bernadet,  Bernulz, 
Rieard  de  Morhny,  Vinchon,  Puel,  Livoise,  Brillout ,  Levaillant, 
Destrera,  Durand-Fardel,  Longet,  Lombard  ,  Philippeau  ,  de  Va- 
rennes ,  Thibaut ,  Dubois  (d’Amiens) ,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine . 

.  Je  Vdüdràis  ,  Messieurs ,  n’avoir  à  vous  parler  que  des 

admissions  ;  mais  le  règlement  me  prescrit  la  triste  obligation  de 
vous  entretenir  aussi  de  nos  pertes.  Elles  Ürit  été  ,  cettë  année, 
considérables  par  le  nombre  et  par  le  mérite-  dès  hommes  qiie  la 
mort  a  frappés  dans  nos  rangs. 

L’Association  a  perdu  seize  de  ses  membres  ; 

Le  baron  Pasquier,  premier  chirurgien  du  roi  ; 

L’éloquent  secrétaire  perpétuel  do  l’Académie  de  médecine , 
M.  Pariset; 

M.  Forestier,  de  la  même  Académie; 

Les  honorables  praticiens  ;  Trappe,  Puzin,  Regnàrd,  Pasteur, 
Jalade  Lafond,  Gontler-Sàint-Mariin  ,  Jacob  Boüchenel ,  Péron- 
naux-de-BeSson ,  Dubois  (A.-H.),  Pothier  ,  Auvity  (Léon)  ,  Casi¬ 
mir  Broussais,  Miquel..  .. 

.  Messieurs  ,  j’éprouve  le  besoin  de  mêler  aux  noms  que 

vous  venez  d’entendre  le  nom  d’un  jeune  confrère,  d’un  collègue, 
homme  de  bien  et  de  savoir,  mort  il  y  a  quelques  mois,  à  peine 
âgé  de  37  ans,  M.  Araédéç  de  Clausade,  docteur  fiaris  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  et  de  droit ,  Secrétaire  génj^H||j|||hciation 
des  médecins  de  Toulouse  qu’il  avait  si  pui^^^^^^Mribué 
à  fonder  sur  les  bases  de  la  nôtre,  à  l’aide  deV^^^^H^t  il 
admirait  et  l’esprit  et  la  lettre.  L’année  dernièr^^l^l^^^tou 
entendre  ici  les  remercîments  tout  p'ersonntlS  quë  jernSHK- 
sais  pour  la  mention  honorable  qu’il  ni’avait  accordée  daWSOn 
compte-rendu.  Aujourd'hui,  c’est  un  dernier  hommage  que  vous 
me  permettrez  de  rendre  à  sa  mémoire.  ♦ 

Votre  commission  générale  a  décidé,  dans  une  de  SeS  der¬ 
nières  séances,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Vosseur ,  que 
la  liste  commémorative  des  sociétaires  décédés  depuis  la  fonda¬ 
tion  de  l’Association  serait  publiée  chaque  année.  En  même 
temps  que  cette  publication  sera  comme  un  témoignage  de  bon 
souvenir,  comme  un  hommage  perpétuel  rendu  à  la  mémoire  de 
nos  collègues  ,  nous  y  retrouverons,  à  côté  dé  noms  toüs  égale¬ 
ment  honorables  ,  les  noms  illustres  de  plusieurs  fondateurs  et 
bienfaiteurs  de  l’œUvrè  ;  et  l’une  des  causes  qui  se  sont  opposées 
à  une  élévation  plus  rapide  du  nombre  des  Sociétaires  sé  pré¬ 
sentera  d’elle-même  à  votre  esprit,  envoyant  combien  nos  pertes 


Malade  se  livrait  avec  aisance  à  des  travaux  d’aiguille  assez 

B^'avril  1840,  la  voix  s’éteint,  la  langue  s’embarrasse, 
1»  malade  balbutie,  l’ouïe  se  perd,  la  vue  se  trouble,  le  goût 
i  l’odorat  s’anéantissent;  la  malade  reste  pendant  six  jours 
ons  inangél-;  pendant  ce  temps,  le  pouls  est  calme  et  lent, 
T  à  ce  que  j’ai  sti  eUràlte,  l’intelligëncè  était  intacte,  quoi- 
le  peu  ou  point  servie  par  les  sens.  Pour  combattre  tous 
s  phénomènes ,  j’arme  ma  machine  à  auge  de  dix  paires 
iileroent,  j’implante  une  aiguille  en  différents  points  de  la 
h  se  du  crâne;  j’en  placé  Une  antre  Sur  diverses  régions  de 
1  face  et  â  la  base  de  la  langue;  èn  deux  sëdnces,  la  pa¬ 
role  est  rëteüue  et  les  autres  sens  ont  recouvré  leur 

^*^^)Tl"est  une  impression  qui  m’est  restée  et  que  je  dois  ré- 
oduire  :  cette  femme,  qui  n’avait  pas  inangé  et  à  peine 
hii  depuis  six  jours,  au  moment  où  elle  sortit  de  cet  état 
Graissait  sortir  d’une  longue  nuit  ;  elle  n’avait  pas  éprou¬ 
vé  la  moindre  altération  dans  son  faciès  ;  son  état  exté¬ 
rieur  ne  trahissait  aucune  souffrance  ;  il  semblait  que  toutes 
les  fonctions  organiques  avaient  sommeillé,  et,  si  j’ai  bonne 
fliémdire,  je  crois  que  la  sécrétion  urinaire  a  été  sus- 

^*»*Depuis,  les  règles  ont  eu  leur  cours  naturel  ;  et,  si  ce 
n’était  une  vomique  grave,  qui  est  guérie  et  qui  n’a  avec 
cette  maladie  rien  de  commun ,  cette  malade  n’a  plus 
éprouvé  aucun  symptôme  de  la  nature  de  ceux  relatés  plus 

üe  puis  terminer  sans  rappeler  que  cette  maladie  a 
été  pour  la  première  fois  peut-être  décrite  de  main  de  maî¬ 
tre  par  M.  le  professeur  Piorry,  dont  je  m’honore  d’avoir 
été  l’élève  et  l’ami.  »  Z... 

PE  PA  SAtIVATION  EMPLOYÉE  COMME  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE 
DES  ACCIDENTS  QUI  SURVIENNENT  A  LA  SUITE  DE  l'ÔPÉRATION 

PE  LÀ  cÀtaràctè;  par  M.  Tavignot. 

J’ai  ëu  ,  l’année  dernière ,  l’honnelir  de  soumettre  à  l’examen 
de  l’Académie  des  sciences  un  mode  de  traitement  prophyiacti- 
niie  des  accidents  qui  surviennent  si  souvent  après  l’opération 
de  la  cataracte  ,  et  lâ  font  échouer  dans  un  certain  notbbre  de 
cas  •  ce  moyen  consiste  à  provoquer  une  salivation  modérée 
avant  d’abaisser  ,  d’extraire  ,  ou  de  broyer  le  cristallin  opaque  , 
sauf  à  entretenir ,  diminuer  ou  augmenter  le  ptyalisme  les  jours 
suivants,  selon  l’état  de  l’oeil...  J’ajoutai  que ,  par  sa  nouveauté 
et  son  importance  ,  cette  idée,  à  l’appui  de  laquelle  j’ai  rapporté 
alors  trois  faits  tirés  de  ma  pratique  (voyez  Gazette  des  Hôpitaux, 
p.  393,  i  847) ,  me  paraissait  digne  de  fixer  l’attention  des  hom- 
te  de  l’art. 

Je  ne  suis  pas  allé  plus  loin  car  avec  trois  faits  seulement , 
quelque  favorables  qu’ils  soient  d’ailleurs  ,  on  ne  saurait  établir 

la  prééminence  d’une  méthode  thérapeutique  sur  une  autre . 

Toutefois,  on  peut  se  croire  autorisé  à  poursuivre  ses  recherches 
dans  la  même  voië,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait.  ,  , ,  .  ^ 

Cependant,  lors  de  ma  communication  a  1  Academie  des  scien- 
Ses  uh  de  nos  honorables  confrères  belges ,  M.  le  docteur  Hey- 
lén’,  médecin  à  Hérenthals  ,  écrivit  à  ce  corps  savant  une  récla¬ 
mation  de  priorité,  se  fondant  sur  une  observation  analogue  pu¬ 
bliée  quelques  mois  avant  là  mienne  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d’Anvers  ,  et  dont  j’avais  pu  avoir,  d’après 
lui,  connaissance.  Les  Annales  d’oculistique  qui  se  publient  â 
Bruxelles  ,  en  reproduisant  ma  note  lue  à  l’Académie  ,  se  sont 
prononcées  en  faveur  de  leur  compatriote;  enfin  dans  une  com¬ 
munication  plus  récente  (numéro  de  décembre  1847,  page  244) , 
ces  mêmes  Annales  d’oculistique,  dont  j’ai  l’honnëur  d’être  colla¬ 
borateur,  publient  un  mémoire  de  M.  Heylen  sur  ce  sujet,  et  dans 
lequel  l’auteur  insinue  très  explicitement  que  j’ai  cherché  à 
m’approprier  ëe  qu’il  appelle  sa  découverte.  Mon  silence  finirait 


peut-être  par  donner  quelquë  poids  à  cette  étrange  accusation,  si 
je  le  gardais  plus  longtemps.  'Toutefois  ,  je  ferai  remarquer  qu  il 
m’était  difficile  de  répondre  plus  tôt.  ^ 

En  effet,  lors  de  la  première  réclamation  de  M.  Heylen,  qu  a- 
vions-  nous  Tun  et  l’autre  à  apporter  à  l’appui  de  la  valeur  de  la 
salivation  considérée  comme  moyen  de  prévenir  les  accidents  in¬ 
flammatoires  consécutifs  à  l’opération  de  la  cataracte?  Lui ,  un 
seul  fait  publié  ;  moi ,  trois  faits  seulement.  Or  avec  ces  quatre 
observations  la  question  était  posée ,  mais  elle  ne  pouvait  être 
résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ;  à  quoi  donc  aurait-il 
servi  d’agiter  une  question  de  priorité  pour  une  manière  de  faire 
que  nous'  aurions  été  tous  les  deux  les  premiers  à  abandonner,  si 
des  observations  ultérieures  nous  avaient  démontré  qu’elle  fût 
mauvaise? 

Touletois ,  je  ferai  observer  à  M.  le  docteur  Heylen  qu’il  a  été 
un  peu  vite  datïs  la  question  qu’il  a  tranchée  en  sa  faveur.  Ne 
pouvions-nOus  pas  nous  occuper  Tun  et  l  autre  du  même  sujet 
vers  la  même  époque?  Et  qui  lui  disait  que  parmi  mes  trois  faits 
que  je  n’ai  fait  qu’indiquer  brièvement  un  au  moins  n’était  pas 
antérieur  à  son  unique  observation  publiée  à  Anvers  ? 

Il  eût  été  plus  équitable  peut  être  d’attendre  ,  pour  juger  ce 
point  en  litige,  la  publica'ion  d’un  mémoire  plus  détaillé. 

Ce  mémoire,  dont  je  recueille  les  matériaux  ,  et  qui  paraîtra 
sous  peu  ,  en  éclairant  notre  honorable  confrère  sur  ces  diffé¬ 
rents  points,  lui  apprendra,  en  même  temps,  que  l’idée  d’établir 
la  salivation  avant  d’opérer  les  sujets  cataractés  ne  me  vient  pas 
de  lui ,  car  il  me  sera  facile  de  lui  démontrer  qu’elle  remonte  à 
1843. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  quelque  temps,  la  question,  que  je 
n’avais  qu’étayée  de  quelques  faits,  a  marché...,  et  on  peut  dire 
que  la  salivation,  considérée  comme  moyen  prophylactique  des 
accidents  inflammatoires  consécutifs  à  l’opération  de  la  cataracte 
mérite  à  bon  droit  les  honneurs  de  l’expérimentation.  Jusqu’à 
présent,  les  cas  dans  lesquels  on  l’a  essayée,  d’après  nos  indica¬ 
tions,  sont  au  nombre  de  douze ,  et  on  compte  autant  de  succès. 
Voici  ces  faits  ;  3  observations  publiées  par  moi  ;  4  autres  recueil¬ 
lies  depuis  cette  époque,  également  dans  ma  pratique.  M.  Hu- 
guier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  a  bien  voulu  expérimen¬ 
ter  deux  fois  cette  méthode,  et  il  a  réussi  ;  ce  qui  fait  9  malades 
opérés  à  Paris.  Ce  chiffre,  joint  aux  trois  observations  publiées 
par  M.  Heylen,  nous  donne,  par  conséquent,  12  pour  total. 

Ainsi,  la  salivation  considérée  comme  moyen  de  prévenir  la 
réaction  inflammaloire  des  parties  importantes  de  Tœil  après 
l’opération  de  la  cataracte  n’a  pas  encore  échoué;  le  but  que 
l’on  se  propose  est  donc  atteint,  si  l’avenir  tient  tout  ce  que  le 
présent  paraît  nous  promettre. 


- - 
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ît  pas  rare  de  voir  que  l’habil 
lement  de  l’aisânce,  rende  insensible 
même  fasse  douter  de  l’existehce  de  ces  misères  pour  n’avoir 
plus  à  s’en  occuper.  -Cette  proposition  si  vraie  au  physique  et  au 
moral  ne  Test  pas  moins  dans  le  domaine  de  l’intèliigence.  Lors¬ 
qu’on  est  eiiviroilné  de  toutes  les  ressources  dé  l’esprit,  de  toutes 
les  productions  du  talent  et  même  du  génie  ,  lorsqu’on  voit  sur¬ 
gir  autour  de  soi  les  jourhaux  de  toute  nature  qui  vont  répéter 
au  loin  les  idées  les  plus  fugitives,  les  faits  de  la  plus  mince  va¬ 
leur,  en  un  mot  quand  on  habite  Paris  ,  foyer  où  convergent 
toutes  les  lumières ,  on  oublie  facilement  qu’aux  portes  de  cette 
capitale  insatiable ,  avare  et  dédaigneuse  ,  on  trouve  la  province 
qui  elle  aussi  a  une  vie  intellectuelle  puissante  ;  on  se  soUcie 
peu  que  cette  vie  soit  entravée  dans  ses  manifestations  lés  plus 


(1)  10-8°  de  48  et  1 6  pages.  —  Paris,  chez  Victor  Masson  ,  li¬ 
braire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  (Prix  de  l’abonne¬ 
ment,  16  fr.) 


énergiques  par  l’absence  de  tout  moyen  de  publicité  et  de  cen¬ 
tralisation  ;  et  même,  pour  s’étourdir  sur  des  nécessités  aussi 
pressantes,  Paris,  qui  croit  du  reste  se  suffire  à  lui-même,  qui  ne 
connaît  guère  la  province  que  par  des  échos  affaiblis  et  dénatu¬ 
rés,  Paris  lui  refuse  tout  simplement  la  capacité,  et  peut-être  le 
droit  de  produire  quelque  chose  qui  vaille*  la  peine  d’être  pris  en 
considération. 

Cependant,  ce  besoin  si  naturel  d’exister  ,  de  se  produire  au 
dehors,  de  s’étendre  et  de  conquérir  une  juste  renommée,  se  ma¬ 
nifeste  incessamment  dans  les  départements  par  la  création  de 
sociétés  savantes  sur  tous  les  points  de  la  France;  et  jusque  dan, s 
les  plus  petites' localités  ;  on  comprend  que  l’union  est  le  princi¬ 
pe  de  la  force ,  on  espère  qu’une  mullitudé  de  rayons  épars  fini¬ 
ront  par  constituer  un  faisceau  de  lumières  qui  frappera  enfin 
les  yeux  de  ce  Paris,  objet  de  tant  de  convoitises ,  source,  hélas  1 
de  tant  de  déceptions  !  Mais  jusqu’ici  cette  activité  ,  ces  efforts 
sont  demeurés  stériles  ;  il  leur  a  toujours  manqué  le  soutien  le 
plus  efficace  de  nos  jours  ,  celui  de  la  presse. 

Cependant ,  depuis  longtemps  l’administration  s’occupait  des 
moyens  de  faire  concourir  au  bien  général  ces  tentatives  isolées 
et  presque  entièrement  ignorées  ;  elle  s’était  efforcée  de  donner 
aux  Sociétés  savantes  l’ensemble ,  le  lien,  les  moyens  d’action  et 
de  succès  qui  leur^manquaient.  «  Des  mesures  avaient  été  prises 
pour  instituer  entre  elles  un  échange  régulier  de  travaux  ;  elles 
avaient  été  conviées  à  établir  des  communications  soutenues  aVec 
le  département  de  l’instruction  publique  ;  et,  enfin;  on  avait  eu 
l’idée  de  les  rattacher  à  l’Institut  lui-même;  comme  au  centre 
commun  des  lumières  et  de  l’activité  nationales.  L’Annuaire  des 
Sociétés  savantes  de  la  France  fut  conçu  dans  cette  pensée.  Cet 
ouvtagè  est  un  faisceau  des  corporations  Intellectuelléé  de  la 
Fr.ince  ;  c’est  le  recensement  de  toutes  ses  forces  morales  pré¬ 
senté  au  souverain  et  au  pays,  comme  on  présente  au  pays  et  au 
souverain  le  recensement  de  ses  forces  militaires. 

»  Mais,  quelle  que  soit  l’importance  de  ce  livre,  quelques  ser¬ 
vices  qu’il  ait  rendus  en  ranimant  l’existence  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  entre  lesquelles  il  a  établi  une  fraternité  intellectuelle, 
sa  nature,  son  mode  de  publication  n’en  permettaient  pas  cha¬ 
que  année  la  réimpression,  et  c’est  pour  soutenir  Theureüse  im¬ 
pulsion  qui  leur  a  été  donnée  que  nous  entreprenons  aujourd’hui 
la  Bevue  dés  Société  savantes. 

»  Ce  journal  exposera  mensuellement  les  travaux  scientifiques 
et  littéraires.  Chaque  découverte  nouvelle,  chaque  téntative  d’a¬ 
grandissement,  de  perfectionnement  dans  les  arts  utiles  ou  agréa¬ 
bles  ,  chaque  innovation  intéressante  dans  les  sciences,  l’agricul¬ 
ture,  la  marine,  la  guerre  ,  etc.,  etc.,  seront  communiquées  aux 
pays  qui  les  ignorent,  et  qui  pourront  les  connaître,  les  discuter, 
les  approuver  et  les  appliquer  même  aussitôt  après  leur  nais¬ 
sance. 

»  Enfin,  la  teneur  des  prix  et  des  concours  sera  portée,  en 
temps  utile  ,  à  la  connaissance  de  ceux  qui  désireront  prendre 
part  à  ces  luttes  de  l’intelligence  qui  souvent  ne  se  révélaient 
que  par  leUrs  résultats.  »  (Préface,  p.  7  et  8.) 

Une  telle  pensée  ne  pouvait  être  conçue  que  par  radminiatra- 
tion;  elle  ne  pouvait  du  moins  être  réalisée  que  par  elle.  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  â  qui  revient  Thonheur  d’une 
entreprise  si  utile,  a  confié  la  direction  de  la  Revue  à  un  homme 
dont  le  talent  égale  le  dévouement  pour  les  lettres  ,  M.  Achille 
Comte.  La  préface  qu’il  a  mise  en  tête  du  premier  numéro  fait 
connaître,  dans  un  langage  plein  de  conviction  et  de  sentiments 
généreux,  le  but  qu’on  se  propose  par  cette  nouvelle  publi¬ 
cation. 

Le  sommaire  des  matières  contenues  dans  le  premier  numéro 
de  la  Revue  donnera  une  idée  très  satisfaisante  des  sujets  qu’elle 
comprendra  mensuellement. 

Nous  ferons  d’abord  remarquer  que  ce  bienfait  dé  la  publicilé 
l’administration  n’a  pas  voulu  le  restreindre  à  la  France  ,  elle.  Ta 
étendu  à  toutes  les  sociétés  savantes  du  globe  :  «  Comme  ces 
souverains  éclairés  qui  allaient  chercher  jusque  chéz  l’étranger 
des  mérites  à  honorer,  des  gloires  à  récompenser,  notre  gouver¬ 
nement  veut  que  la  Revue  accorde  la  même  attention,  le  même 
esprit  d’examen  et  la  même  hospitalité  à  tous  les  esprits  élevés 
qui  composent  les  compagnies  savantes  du  monde.  Ici,  plus  de 
frontières,  plus  de  limites  ;  la  Revue  est  un  vaste  port  ouvert  à 


ont  été  considérables  depuis  quinze  ans. 

Sept  démissions  pour  cause  de  départ  ont  été  envoyées  à  la 
commission  générale,  qui  les  a  acceptées.  Les  démissiohnaires 
sont;  MM.  Barthélemy  (de  Saumur) ,  Faivre,  Roger  ,  Brayer  , 
Chappuis,  Szockalski  et  Chotomski. 

L’Assobiation  se  montre  toujours  empressée  à  soutenir  de  son 
influence  morale  ceux  de  nos  confrères  qui  réclament  son  appui. 
C’est  à  la  presse  médicale  que  nous  devons  d’être  connus,  non- 
seulement  dans  toute  la  France  ,  mais  jusque  dans  nos  colonies. 
11  y  a  deux  ans,  les  médecins  de  la  Guadeloupe,  à  l’occasion 
d’un  jugement  qui  avait  frappé  l’un  d’eux,  demandait  avec  ins¬ 
tance  notre  intervention  dans  la  grave  question  du  secret  sou¬ 
mise  à  la  Cour  de  cassation.  Cette  année,  les  médecins  de  Tîle 
Bourbon ,  après  d’inutiles  réclamations  pour  obtenir  l’exemption 
de  la  patente  qu’ils  avaient  continué  de  payer  depuis  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  qui  Ta  supprimée ,  se  sont  adressés  à  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Paris,  qui  s’est  empressée  d’intervenir  au¬ 
près  de  l’autorité  compétente,  et  a  pu  immédiatement  envoyer 
aux  médecins  de  Tîle  Bourbon  l’assurance  qu’ils  jouiraient  pro- 
chainenient  des  avantages  si  justement  concédés  aux  médecins 
de  la  France. 

Il  me  reste.  Messieurs,  pour  terminer  le  compte-rendu,  à  vous 
rappeler  un' des  àcteà  importants  de  l’Association  pendant  Tan¬ 
née  qui  vient  de  s’écouler..... 

....  Vmfé  Cbmitlisèion  gédérale,  reconnaissant  que  le  projet 
de  loi  préSëhtè  a  la  bhambré  des  pairs  par  M.  le  ministre  de 
TinStructibii  ilbbliqu'é  appOlait  éür  plusieurs  points  les  justes  èl 
pressantes  réclarhatiohS  du, cdf'ps  thêdical ,  a  pensé  que  dans 
cette  cirboliS’tan'cë  sBleiihetlé  11  était  de  son  devoir  d’intérvenir 
près  des  législatetifS  OH  veltii  de  Tarlicle  18  du  règlement  ainsi 
conçu  ;  «’  La  CdfnlniSsion  générale  est  destinée  à  représenter  la 
Société  et  â  agib  pour  elle,  i)  Elle  a  confié  à  quelques-uns  de  ses 
honorables  membres,  MM.  Ménière,  Robert,  BoUchardat,  Leta- 
Içnet  et  Tardieu,  le  soin  d’examiner  lé  pfdjél  de  loi,  de  recher¬ 
cher  et  dé  pr'dposfer  lOè  thè’sures  qiii  répondraient  le  mieux  aux 
besoins  et  aux  intérêts  généraux  ;  le  Mémoire  que  vous  connais¬ 
sez  et  qui  est  sorti  dd  SOS  dêlibéràlilirtë ,  auxquelles  a  bien  voulu 
prendre  part  notre  honorable  conseil  judiciaire  M°  Boulanger,  a 
été  remis  par  vos  délégués  entre  les  mains  de  la  Commission  de 
la  chambre  dés  pairs,  et  distribué  èitShite  à  tOus  ses  membres 
lors  de  la  discussion  générale.  Vous  avez  pu  juger  avec  quelle 
sollicitude,  dans  quel  esprit  ont  été  étudiées  les  dispositions  de 


la  loi  nouvelle,  et  combien  la  Commission  a  eu  à  cœur  de  conci¬ 
lier  les  vœux,  les  intérêts  et  la  dignité  du  corps  médical  avec  les 
inlérêtS  et  les  droits  de  la  société.' 

La  sous-Commission,  à  laquelle  s’étaient  adjoints,  sur  son  in¬ 
vitation,  tous  les  membres  du  bureau,  a  apporté  dans  l’examen 
et  la  discussion  de  la  loi  l’attention  la  plus  soutenue  ;  l’Associa¬ 
tion  lui  doit  de^  remercîments,  et  en  particulier  à  son  savant 
ratiporteur,  M.  le  docteur  Tardieu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entretenir  plus  longtemps  l’Assemblée 
de  cet  objet.  J’.ajouterai  néanmoins  que  dans  la  discussion  de¬ 
vant  la  chambre  des  pairs  l’honorable  rapporteur  de  la  Commis¬ 
sion,  M.  le  comte  Beugnot,  a  indiqué  d’une  manière  particulière 
à  MM.  les  pairs  le  Mémoire  qui  leur  avait  été  distribué.  En  fai¬ 
sant  connaître  à  cette  occasion  là  composition,  l’esprit,  le  but  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris,  le  noble  pair  a  bien  voulu 
faire  ressortir  les  avantages  de  l’institution  et  rendre  homma# , 
à  ses  actes  de  bienfaisance.  ^ 

Je  croirais,  Messieurs;  m’éloigner  beaucoup  de  la  tâche  que 
j’avais  à  remplir  si  je  me  laissais  entraîner  dans  les  considéra¬ 
tions  qui  doivent  demeurer  en  dehors  d’un  simple  résumé  de  no¬ 
tre  gestion. 

Nous  savons  tous  que  la  loi,  telle  qu’elle  est  sortie  des  der¬ 
nières  délibérations ,  ne  répond  pas  à  nos  vœux.  Le  corps  médi¬ 
cal  Ta  exprimé  hautement.  M.  le  ministre  lui-même  Ta  éntendu- 
il  paraît  l'avoir  compris,  à  en  juger  par  les  modifications  qu’j| 
s’est  empressé  d’apporter  au  projet  de  loi.  ™ 

Espérons  que  les  hommes  devant  lesquels  vont  être  agitées  de 
nouveau  ces  graves  questions,  mieux  éclairés  par  Mo  nouvelles 
lumières,  préparés  depuis  longtemps  et  mieux  disposés  peut- 
être,  par  les  soins  incessants  du  corps  médical,  à  une  étude  at¬ 
tentive  de  nos  besoins,  apporteront  dans  l’examen  de  la  loi  une 
connaissance  devenue  eu  quelque  sorte  pratique ,  dans  la  dis¬ 
cussion  un  esprit  libre  de  préjugés  et  dégagé  de  toute  préven¬ 
tion;  espérons  enfin  que  les  délibérations  qui  devront  en  résul¬ 
ter  sauvegarderont  notre  dignité,  notre  indépendaiice  ,  en  même 
temps  qu’elles  prépareront  ces  garanties  de  savoir  et  de  mora¬ 
lité  que  la  Société  a  le  droit  d’attendre  de  nous. 

La  discu.ssion  qui  a  eu  lieu  devant  la  chambre  des  pairs  a 
laissé,  disons-le,  dans  nos  e.'iprits  une  pénible  impression.  En  de¬ 
vinant  la  pensée  qui  présidait  aux  jugements  portés  sur  la  pro¬ 
fession  et  sur  les  hommes  eux-mêmes,  il  était  facile  de  voir  que 
nos  législateurs  avaient  oublié  ces  paroles  du  grand  orateur  ro¬ 


main  :  Homines,  nullâ  re,  propiùs  ad  deos  accédant,  quàm  salu- 
teni  hominibus  dando. 

Les  médecins  n’ont  ni  la  présomption  de  se  croire  des  dieux, 
ni  la  prétention  d’en  approcher;  mais  les  nobles  pairs  ne  nous 
ont  pas  même  traités  en  demi-dieux;  ils  n’ont  vu  en  nous  que 
de  simples  mortels,  sans  comprendre  que  nous  voulions  rester  co 
que  nous  sommes,  hommes  de  cœur  et  de  bonne  volonté.  Conti¬ 
nuons  donc.  Messieurs,  à  faire  le  bien  ;  montrons-nous  animés 
de  cet  esprit  de  charité  qu’on  a  été  jusqu’à  nous  contestëh  en 
répondant  à  d’amères  assertions,  j’ai  presqiië  dit  à  dès  sarcas¬ 
mes,  par  ce  dévouement  que  Tautorilé  elle-même  n’invoqua  ja¬ 
mais  en  vain,  et  qu’elle  trouvera  toujours  en  nous,  au  temps  du 
danger,  dans  ces  terribles  épidémibs  que  lo  médecin  ne  doit  pas 
craindre,  mais  qu’il  faut  toujours  prévoir  1 

Dans  cette  Séance  ont  été  réélus  ;  M,  Orfila,  président  ; 
vSÎffTFouqüier  et  Adelon,  vice-présidents;  M.  Vosseur,  trésorier. 


1‘"'Arrond.  MM.  Lcy,- Andrieux,  Canuot,  Deschamps. 

2=  —  Çoqueret,  Bauche,  Brillout,  Mathieu. 

3'  —  'Trêves,  Lhéritier,  Durand,  GirOu  de  Buza- 

reingues. 

Payen,  Favrot  fils,  Tessereau,  Caron. 
Campardon,  Lebreton,  Labarraque,  Thibaut. 
Thiliaye  (Antoine),  Gaide,  Ledeschault,  Nicot. 
Frère,  Duclos,  Legros  (Félix),  Marx. 
Belhomme,  Géry,  Bérard,  Sorbier. 
Charpentier,  Bouchardat,  Bourjot-St-Hilaire, 
Puel. 


Robert,  Paulin,  Boyer  (Lucien),  Bernutz. 
Focillon,  Thiliaye  aîné,  Bayard,  Yidecoq. 
Poterin-Dumotel ,  Dewulf ,  Bousseau  (E.), 
Ménière. 


On  écrit  d’Alep  que  le  choléra  en  était  à  deux  journées  du 
côté  du  Nord  dans  une  petite  ville  appelée  Biredjik  ou  Biré  sur 
l’Euphrate.  On  le  craint  beaucoup  â  Alep;  mais  lè  pacha  à  pris 
des  mesures  pour  empêcher  les  relations  de  la  Mésopolamie  avec 
celle  grande  ville. 


tous  ces  hardis  navigateurs  qui  sillonnent  l’océan  des  idées. 

Tous  les  pavillons  flotteront  dans  ce  havre  de  paix  et  de  luttes 
courtoises ,  et  c’est  l’intelligence  qui  scellera  la  première ,  la 
saînte  alliance  des  peuples.  »  (Préface,  p.  10.) 

Personne  ne  trouvera  que  nous  usons  trop  largement  de  notre 
droit  de  critique  en  citant  volontiers  de  semblables  passages. 

Donc,  après  cette  préface  remarquable,  se  trouvent  ; 

1“  Un  Compte-Rendu  des  travaux  de  l’Académie  impériale  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg,  pour  1846;  compte-rendu  qui  est 
continué  dans  le  second  numéro  ; 

2°  Le  Résumé  d’un  compte-rendu  fait  au  nom  de  la  Société  géo- 
bgique  de  France,  par  M.  D’Archiac,  sur  les  progrès  de  la  géo¬ 
logie  depuis  1834  jusqu’en  1845  ; 

3®  Une  lettre  adressée  à  toutes  le  Sociétés  savantes  de  France, 
par  MM.  les  membres  de  la  commission  du  monument  à  élever 
en  l’honneur  de  notre  grand  naturaliste-philosophe  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ;  lettre  à  laquelle  répondront  certainement  toutes  le  Socié¬ 
tés,  par  un  juste  tribut  payé  à  la  mémoire  du  savant  et  de  l’bom- 
ine  de  bien; 

4“  Programme  des  concours  ouverts  devant  les  Sociétés  savan¬ 
tes  de  la  France  et  de  l’étranger.  Ce  numéro  contient  les  pro¬ 
grammes  des  cinq  classes  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  de  géographie,  de  plusieurs  autres  Académies 
ou  Sociétés  de  Paris  et  de  la  province.  Cette  partie  du  numéro 
n’est  ni  la  moins  utile,  ni  la  moins  nouvelle. 

5“  Enfin,  un  Supplément  à  l’Annuaire  des  Sociétés  savantes, 
ayant  une  pagination  distincte,  et  qui  sera  continué  dans  tous  les 
numéros.  Cette  première  feuille  comprend  l’histoire  de  toutes  les 
sociétés  formées  en  Belgique,  et  divisées  en  sociétés  fondées  par 


Ce  rapide  exposé  ne  suffit-il  pas  pour  montrer  quelle  lacune 
la  Revue  vient  combler,  à  quel  besoin  universel  elle  répond ,  en¬ 
fin  quels  services  elle  rendra  aux  sciences,  aux  lettres,  aux  arts 
et  à  ceux  qui  les  cultivent?  Cette  publication  s’adresse  à  toutes 
les  classes  de  lecteurs;  nos  confrères  y  trouveront  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  une  foule  de  questions  qui  les  concernent  di¬ 
rectement,  et  sur  beaucoup  d’autres  sujets  qui  ont  un  intérêt 
moins  immédiat  mais  qu’il  n’est  pas  permis  d’ignorer  à  un 
homme  éclairé,  et  qui  veut  être  au  courant  du  mouvement  scien¬ 
tifique.  F. 


médecins  espagnols  veulent  relever  leur  profession,  et  ik 
compris  que  le  moyen  d’arriver  à  ce  but  ne  consistait  pas  l 
crier,  à  dénigrer  et  surtout  à  montrer  au  public  profane  les  ni  ■  ' 
de  la  corporation. 


—  Le  gouvernement  bavarois  vient  d’assimiler  le  chlorofor 
aux  substances  vénéneuses,  et  .d’assujettir  la  vente  de  cette  si 
stance  aux  mêmes  précautions  et  formalités  que  celles  qui 
prescrites  pour  la  vente  et  le  débit  des  poisons.  “""l 


E  BROlVüj 


NOUVELLES. 


ar  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les 
cripüons  pour  la  statue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  à  Etam- 


EXPOSITIOIVS  DB  1899  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE 
ET  d’argent. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatim 
de  la  taille  et  des  membresMe  M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagjî 
Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable  ■ 


souscriptions  pour  la  statue  de  Geoffroy _ ,  „  . . 

pes,  sa  ville  natale,  reçues  à  Paris,  aux  secrétariats  de  l’Institut 
et  de  la  Faculté  des  sciences,  pourront  être  déposées  aussi,  dans 
les  départements,  aux  secrétariats  des  Académies  et  des  Far 
cultés  des  sciences  et  de  médecine. 


bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même 
pour  ses  nouvelies  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  ! 
si  ntiips  nm.r  Ips  a»mps  »!nsî  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificieii! 

lent  la  nature.  ** 


—  Les  médecins  espagnols  ont  voulu ,  comme  les  médecins 
belges,  suivre  l’exemple  des  médecins  français  :  ils  se  sont  con¬ 
stitués  en  Congrès,  sous  le  nom  de  Confederacion  medica  espa- 
nofa.  La  première  séance  a  été  tenue  à  Madrid  le  16  janvier 
dernier.  Il  est  à  constater  que,  dans  cette  première  séance,  on 
s’est  fort  peu  occupé  de  se  livrer  à  des  déclamations  contre  le 
charlatanisme  ,  cette  hydre  que  l’on  voit  partout  chez  nous.  Les 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  m 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


AVIS.  —  L'a  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens^ 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Pente  des  Clientèles  médicaù 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  si  m 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  CbeneÎP 
directeur. 


OBSERVATIONS  SUR  LA  PRÉPARATION  ET  l’EMPLOI  DU 

SIROP  ET  DE  LA  PATE  DE  MOU  DE  TEAÜ  Aü  IICHES  DTSLANDE, 

DE  FAUX,  GAGE, 


Dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  des  rhumes,  toux, 
catarrhes,  coqueluches,  enrouements,  et  surtout  de  la  phthisie 
pulmonaire  ; 


Comparativement  au  sirop  de  mou  de  veau  du  Codex  français. 


‘  Le  Codex  français,  publié  par  ordre  du  gouvernement,  p.  379, 
indique  de  la  manière  suivante  la  composition  du  sirop  de  mou 


Pr.  Décoction  de  poumons  de  veau.  1,000  gramm. 

Dattes,  160  — 

Jujubes,  176  — 

Raisins  secs,  176 

Racine  de  réglisse,  32  — 

—  de  consoude,  32  — 

Feuilles  de  pulmonaire,  176  — 

Sucre  blanc,  2,000  — 

Eau  do  rivière,  1 ,230  — 

Faites  selon  l’art. 

J’ai  modifié  cette  formule  de  la  manière  suivante  pour  les  pro¬ 
portions  des  substances  et  pour  les  procédés  de  fabrication  : 

Pr.  Décoction  de  poumons  de  veau,  i,000  gram. 

Décoction  de  fruits  pectoraux  faite  avec  500 
grammes  de  chaque  fruit,  4,000  — 

Décoction  clarifiée  de  lichen  d’Islande,  de 
racine  de  consoude  et  de  polygala  de  Vir¬ 
ginie,  faite  avec  500  grammes  de  chacune 
de  ces  substances,  4,000  — 

Sucre  des  îles,  quantité  suffisante. 

Sirop  de  gomme  conceni ré,  4,000  — 

Sirop  de  baume  de  Tolu  concentré,  4,000  — 

Extrait  de  thridace,  de  belladone  et  d'ipécacuanha,  de  chacun 
25  centigrammes  par  livre  de  sirop  composé. 

Faites  selon  l’art. 

Mode  de  préparation.  Au  moyan  de  la  marmite  autoclave  de 
Papin,  j’extrais  des  poumons  de  veau  la  partie  mucilagineuse  que 
je  clarifie,  comme  on  fait  pour  les  gelées  végétales  ou  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon;  puis  je  la  rends  imputrescible  par  les  procé¬ 
dés  indiqués  par  .\i.  Appert,  pour  la  conservation  des  substances 
végétales  ou  animales.  Je  fais  à  part  la  même  opération  pour  les 


plantes  et  racines,  pour  les  fruits  pectoraux  et  le  lichen  d’Islande, 
et  avec  chacun  de  ces  extraits,  je  prépare  séparément  un  sirop 
bien  clarifié  ;  ensuite,  je  réunis  tous  ces  sirops,  chacun  dans  la 
proportion  ci-dessus  indiquée,  et  j’ajoute  les  extraits  de  thridace, 
de  belladone  et  d’ipécacuanha.  Il  suffira  de  comparer  la  formule 
du  sirop  de  mou  de  veau  du  Codex  à  celle  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  pour  la  préparation  de  mon  sirop  de  mou  de  veau  au  lichen 
d’Islande,  pour  reconnaître  que  la  première  de  ces  formules 
donne  un  sirop  doué  de  propriétés  insignifiantes,  tandis  que  la 
seconde  forme  un  médicament  précieux,  doué  de  qualités  essen¬ 
tielles,  de  propriétés  énergiques,  et  souverainement  efficaces  con¬ 
tre  les  maladies  qu'il  est  destiné  à  combattre.  Le  sirop  du  Codex, 
avec  la  faible  proportion  des  substances  qui  le  composent  et  les 
procédés  défectueux  qu’on  emploie  pour  sa  préparation,  s’altère 
vite  ;  il  tourne  promptement  à  i’aigre,  à  la  fermentation  ou  à  la 
décomposition  putride;  en  sorte  que  peu  de  médecins  osent  en 
prescrire  l’emploi,  et  que  la  pratique  médicale  se  trouve  ainsi 
privée  d’un  agent  thérapeutique  auquel  elle  attribue  cpielques 
propriétés  qu’il  n’a  pas,  et  qui,  néanmoins,  bien  préparé,  eût  pu 
rendre  des  services  inappréciables.  Le  sirop  dont  je  donne  la 
formule,  au  contraire,  se  conserve  indéfiniment  et  ne  s’altère  ja¬ 
mais.  Il  doit  ces  propriétés  aux  moyens  que  j’emploie  pour  sa 
préparation,  et  surtout  aux  instruments  de  laboratoire  dont  je 
me  sers,  et  que  j’ai  fait  construire  â  grands  frais.  Au  moyen  de 
ces  instruments,  j’extrais  des  substances  tout  ce  qu’elles  renfer¬ 
ment  de  principes  médicamenteux  ;  et  comme  je  les  extrais  sépa¬ 
rément,  comme  je  fais  avec  chaque  extrait  un  sirop  bien  clari¬ 
fié  ,  il  résulte  de  la  réunion  de  ces  sirops  préparés  à  part  un 
composé  homogène,  imputrescible,  résumant  toutes  les  proprié¬ 
tés  que  possèdent  les  substances  qui  le  composent.  Je  croirais  faire 
injure  aux  médecins  en  leur  énumérant  les  propriétés  de  ces  sub¬ 
stances;  ils  les  ont  trop  souvent  expérimentées  ensemble  ou  sépa¬ 
rément,  pour  ne  pas  les  apprécier  comme  elles  le  méritent.  Depuis 
dix  ans  que  j’ai  publié  dans  tous  les  organes  de  la  presse  pério¬ 
dique  la  formule  modifiée  de  mon  sirop  de  mou  de  veau  au  lichen 
d’Islande,  j’ai  reçu  des  hommes  qui  honorent  le  plus  la  carrière 
médicale  les  encouragements  et  les  éloges  le  plus  flatteurs.  J’avais 
mis  à  la  disposition  de  tout  le  corps  médical  la  quantité  de  ce  si¬ 
rop  qu’il  jugerait  convenable  d’employer  pour  faire  des  expé¬ 
riences  sérieuses.  Ces  expériences  ont  été  mullipliées;  e  les  ont 
toutes  été  décisives.  Mon  sirop  a  été  proclamé  un  médicament 
précieux,  susceptible  de  rendre  des  services  importants  à  la  pra¬ 
tique  médicale,  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  des 
inflammations  des  organes  de  la  respirât  on,  et  dans  certains  cas 
d’épuisement  et  de  marasme,  à  la  suite  de  maladies  aiguës.  En 


effet,  il  est  reconnu  en  principe  que  le  plus  pressé,  dans  le  traité 
ment  des  maladies  de  poitrine,  c’est  de  calmer  promptement  fel! 
symptômes  graves  qui  exacerbent  ces  maladies  et  provoqueml 
les  ravages  des  tubercules  pulmonaires  en  irritant  le  tissu  4 
poumon  par  les  contractions  violentes  de  la  toux,  en  augmentaiii 
les  sueurs  nocturnes  et  en  épuisant  les  forces  des  malades.  Il  es| 
incontestable  que  si  l’on  n’enraye  pas  promptement  ces  sympij, 
mes,  il  ne  reste  plus  d’espoir  de  guérison,  le  mal  progresse  et|] 
mort  arrive  à  grands  pas.  La  toux,  les  sueurs  nocturnes  etij 
dévoiement  sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  alarmants  de  cîj 
symptômes;  ils  sont  au.ssi  ceux  qui  fatiguent  le  plus  les  malade 
en  les  épuisant.  Les  hommes  de  science  pratique  reconnaissem 
aujourd’hui.que  pour  atteindre  ce  but  il  n’est  rien  de  plus  efl. 
cace  que  l’extrait  mucilagineux  de  lichen  d'Islande,  de  poumon 
de  veau,  de  poligala  de  Virginie,  des  plantes  et  des  fruits  peott- 
taux,  quand  ces  substances  sont  administrées  à  des  doses  con- 
venables.  Ils  savenc  que  le  baume  do  Tolu  facilite  l’exhalation 
pulmonaire  et  fortifie  les  bronches  ;  que  la  thridace  bien  conscieo. 
cieusement  préparée,  et  l’extrait  de  belladone,  ont  des  propriélé 
sédatives  beaucoup  plus  douces  et  aussi  énergiques  que  cellesdi 
l’opium,  pour  calmer  la  toux  et  les  spasmes  nerveux  qui  l’accom¬ 
pagnent,  sans  jamais  provoquer,  comme  l’opium,  des  congestioti 
cérébrales  et  des  accidents  de  narcotisme,  souvent  plus' graves 
que  le  mal  qu’on  veut  combattre.  Ils  n’oublieront  pas  qu’en  asso¬ 
ciant  toutes  ces  substances  pour  composer  le  sirop  dé  mou  de  veai 
au  lichen  d’Islande,  j’ai  eu  le  bonheur  de  composer  un  remèdiï 
héro'i’que,  que  je  ne  saurais  trop  recommandera  l’expérience  des  I 
hommes  pratiques,  jaloux  de  guérir,  ou  du  moins  de  soulageif 
leurs  malades.  Je  pourrais  terminer  cet  aperçu  en  citant  quel-i' 
ques  faits  pratiques  de  guérison  obtenue  à  l’âide  de  ces  ! 
rations.  Ces  faits  n’ajouteraient  rien  à  l’évidence  des  propriéfe 
qu’elles  possèdent;  je  me  bornerai  à  rappeler  aux  médecins qii 
désireraient  en  faire  l’essai  que  je  continuerai  à  mettre  profuiti. 
ment  à  leur  disposition,  soit  pour  les  malades  indigents,  soit  pomi 
tout  autre  cas,  les  quantités  de  ces  préparations  qu’ils  jugeronlj 
convenables  pour  leurs  essais.  Mon  but,  en  modifiant  le  sirop  de; 
mou  de  veau  du  Codex,  a  été  d’être  utile  en  remplaçant  un  mj. 
dicament  insignifiant,  souvent  altéré  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies,  par  un  médicament  vraiment  efficace,  se  conservant  bien, 
et  susceptible  de  rendre  des  services  réels  à  la  pratique  médicale,! 
Puissé-je  avoir  atteint  ce  but,  et  continuer  d’obtenir  l’approba¬ 
tion  des  médecins  et  des  malades  auxquels  j’aurai  eu  le  bonhei) 
de  rendre  sei'vice  en  leur  soumettant  ces  observations. 


POUDRE  ROGE 


OD  citrate  de  m.agnésie  sucré  et  aromatisé. 
H  suffit  de  dissoudre  cette  Poudre  dans  une  bouteille 
d’eau  pour  obtenir  une  limonade  purgative  gazeuse  contenant 
50  grammes  de  citrate  et  pcrfaitement  limpide. 

I  .n  limnnailfi  de  ROGÉ  ainsi  nrénarée  est  très 


La  limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée  est  très  agiéable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 
du  rappoit  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
joint  à  chaque  flacon  de  poudie.) 

Â  la  pharmacie  Rogé,  rue  Vivienne,  1 2/  en  province  et  à  l’étranger,  chez  les  dépositaires. 

NOTA.  La  poudre  et  les  pastilles  ne  se  délivrent  qu .  ’  "  ^ 


PASTILLES  DE  ROGE. 


Leur  s.vveur  agréable  les  rend  très  utiles  pour  purger  les 
enfants.  Les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se 
tenir  le  ventre  libre. 

Chaque  pastille  contient  un  gramme  de  citrate  de  magné¬ 
sie,  ce  qui  permet  de  déterminer  facilement  !e  nombre  des 
pastilles  à  prescrire.  - 


Chocolats  médicinaux  Colraet.  c,,1"olat™fL^"L“neux  ïcurldîti 

tes  est  en  tablettes  ou  tas.ses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  cbocolalik 
pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfemi 
dans  une  boite.  Prix:  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 


corn  posé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de.MANNiTB,  est  d’un  goût  agréable,  et  pâr  tablelll  n 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix;  la  boîte,  jenfermant  deux  tasses  ou  deux  purgatioM,' 


BC  le  cachet  et  la  signature  de  ROGÉ. 


Le  plus  bel  éloge  que  l’oii  puisse  faire  des  appareils  de  siadame  v*  breton,  est 

la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  uu  commerce. 

Madame,  l’Académie  royale  de  médcc-ne  vient  de  m'adresser  le  rapport  que  je  lui 
.avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  so  ' 
à  son  examen  ;  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  ■ 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparrncc  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom 
breux  et  hoooiables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable.  . 

J'ai  l’honn-  ur,  Madame,  de  vous  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  i:  aître  des  requêtes  secrétaire-général. 

Signé  VITET. 


METHODE  D'EÎHEIIISATION  ror 

CHLOROFOB^E  n  L’ÉTHER 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


Offleine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 


ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal 
conservent  plus. 


PILULES  DE  VALLET, 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 
ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Les  pilules  fernigineuses  véritablement 
préparées  par  le  D*’  VALLET,  ne  se  déli¬ 
vrent  que  dans  des  flacons  cylindriques  de 
bleu,  enveloppées  d’un  papier  vert 
et  porlant  sur  l’étiquette  la  signature  de 
M.  VALLET. 

NOTA.  Malgré  les  condamnations  qui 
ont  réprimé  les  contrefaçons  des  flacons 


tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boîte,  jenfermant  deux  tasses  ou  deux  purgatioM, 

2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgation.s,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHIS¬ 
SANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  OU  tas.se.s  séparées,  et  par  paquets di 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  lassti', 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  pu 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  CA 
CHOU  est  sons  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites,  —  It 
chocolat  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dam  . 
une  bulle.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  i  ■ 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botli 
doivent  être  Tgvêtus  du  cachet  et  de  la  signalw^r  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toi- J 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Val 'et,  il  en  subsiste  encore  plusieurs  dont 
•le  public  doit  se  méfier.  —  Dépôt,  45,  rne 
Caumarlin,  et  dans  les  principales  villes  de 
France. 


IMESIS  lEOICALE 

ILLUSTS-P-E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  F.  FABHF, 

Phocéen  et  Docteur. 

Las  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  l-f 

ï/o»svras«  est  «ompSet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rua  Dauphine,  12-24. 


f  jÏT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  um 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale  I 
de  médecine  l’a  proclamé  supé- , 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ci  . 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  aos 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Location,  45  fr.  par  n 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

StonleuflM  mécanlanes  de  toate  espèce.  --  Béquille»* 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

çouT  TtmiVVtt  jarnhis  casstw,  ^  comçns  \tun  cwctaux. 

RUE  THËVEMOT,  to  et  H,  A  PARIS. 


PARIS.— lUPRlMB  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDI  DI  TADGIRARD, 


MARDI  18  FÉVRIER  1848. 


(  21*  ANNÉE.1) 


N»  18.  TOME  X.  —  2»  SÉRIE. 


ïïda  jKjaneette  Wrnnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr: 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  S;;, “• 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  S  ia  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabrï,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gniKMAlHB-  =  HOPITAUX.  —  HÔTEL-DiEU  (M.  Chomel). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Tutérus.  —  Granulations 
du  col  utérin.  (Suite.)  =  Necker  (M.  Trousseau).  De  la  sy¬ 
philis  chez  les  enfants.  Caractères.  Traitement.  =  Société  de 
chirurgie.  Tumeur  sublinguale.  —  Désarticulation  de  la 
cuisse.  —  Luxations  de  métacarpiens.  — Luxation  sous-cora- 
coïdienne ,  procédé  Lacour.  —  Ophthalmie  phlébitique.  = 
Observation  de  pellagre.  =  Chirurgie.  Luxation  de  la  face 
inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Réduction  et 
guérison.  =  France.  Recherches  sur  l’influence  de  la  grossesse 
et  des  dérangements  menstruels  sur  la  marche  de  l’hydropisie 
enkystée  de  l’ovaire.  —  Moyen  facile  de  rendre  l’artère  cubi¬ 
tale  accessible  au  toucher  et  même  à  la  vue.  —  Etranger.  Sur 
un  cas  d’extraction  de  la  cataracte.  —  Fausses  membranes  de 
l’urètre  dans  un  cas  de  croup.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical.  =  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  . 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utébus. 

Granulations  du  col  utérin. 

(Suite  du  numéro  du  3  février.) 

Après  avoir  terminé  l’histoire  des  granulations  du  col  de 
l’utérus,  M.  Chomel  rappelle ,  en  quelques  mots  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  couchée  au  numéro  30  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  atteinte  de  cette  affection,  et  sur  laquelle  on  a 
pratiqué  plusieurs  cautérisations. 

Je  n’aime  point,  ajoute-t-il,  le  mot  ulcération,  que  l’on 
emploie  souvent  pour  désigner  les  maladies  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  d’abord,  parce  qu’il  donne  une  idée  fausse  ;  ensuite, 
parce  qu’il  augmenteinutilementetmêmedangereusementles 
inquiétudes  des  malades.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  entraîner 
par  le  désir  peu  louable  d’augmenter  ainsi  la  reconnaissan¬ 
ce  qu’auront  les  femmes  pour  le  médecin  qui  leur  aura  guéri 
une  prétendue  ulcération  de  la  matrice.  Gardez-vous  donc 
d’employer  sans  raison  suffisante  les  mots  ulcération  et  ex¬ 
coriation. 

Les  ulcérations  les  plus  communes  du  col  utérin  sont  les 
ulcérations  syphilitiques;  elles  sont  taillées  à  pic,  à  fond 
grisâtre.  Mais  on  en  trouve  quelquefois  sur  le  museau  de 
tanche;  à  l’orifice  utérin,  d’autres  plus  petites  qui  résistent  à 
la  plupart  des  moyens  que  l’on  met  en  usage  pour  les  gué¬ 
rir.  Ces  ulcérations,  lorsqu’elles  existent,  se  compliquent 
souvent  de  granulations.  Nous  disons  quand  elles  existent, 
.parce  qu’elles  sont  fort  rares;  c’est  à  peine  si,  sur  un  mil¬ 
lier  de  cas  peut-être  de  granulations  que  j’ai  été  à  même 
d’observer  depuis  plus  de  vingt  ans,  j’ai  rencontré  deux  ou 
trois  fois  des  ulcérations  non  syphilitiques  du  col  utérin. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi,  l’indication  est  de  les  cautériser  avec  la 


pâte  de  Vienne,  que  l’on  porte  sur  le  point  malade  dans  une 
petite  capsule  de  platine  montée  sur  un  long  manche.  Fai¬ 
sons  remarquer,  en  passant,  que  ces  ulcérations  pouvant  se 
présenter  non  pas  directement,  mais  obliquement,  à  cause 
de  la  convexité  du  col,  le  médecin  doit  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  de  petites  capsules  à  cautérisations  montées  oblique¬ 
ment  sur  le  manche,  de  manièi'4!  à  pouvoir  s’adapter  à  tou¬ 
tes  les  différentes  disposiS'ons  que  l’ulcération  est  suscep¬ 
tible  de  présenter. 

Il  est  d’autres  affections  encore  que  le  col  utérin  est  ca¬ 
pable  d’offrir.  Il  y  a  des  femmes,  par  exemple,  chez  les¬ 
quelles  le  museau  de  tanche  a  la  membrane  muqueuse  qui 
le  recouvre  soulevée  par  un  liquide  opaque  comme  du  pus. 
Ces  espèces  de  taches  blanches,  qui  sont  presque  toujours 
disséminées  sur  l’étendue  du  col,  et  semblent  offrir  à  l’œii 
un  peu  de  saillie,  persistent  fort  longtemps,  quelquefois 
d’une  manière  presque  indéfinie.  Je  m’étais  demandé  s’il 
n’y  avait  pas  dans  cette  altération  une  matière  tuberculeuse, 
un  caséiforme  emprisonné  sous  la  muqueuse.  Mais  je  n’a¬ 
vais  pas  eu  occasion  d’éclaircir  mes  doutes  à  cet  égard,  et 
j’étais  resté  dans  l’incertitude,  lorsque  M.  le  docteur  Henri 
Gueneau  de  Mussy,  mon  ancien  chef  de  clinique,  a  pu, 
dans  un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  offert  à  lui,  porter  sur  une 
de  ces  taches  la  pointe  d’un  bistouri  ;  il  a  vu  s’en  écouler 
du  pus.  Cet  essai  a  prouvé  de  la  manière  ta  plus  péremp¬ 
toire  qu’en  effet  il  y  a  là  du  pus  amassé  sous  la  membrane 
muqueuse,  dans  les  premiers  temps  de  l’existence  de  ces  ta¬ 
ches.  En  est-il  toujours  ainsi;  et  lorsque  ces  taches  ont  déjà 
plusieurs  mois,  un  an  même  de  date,  le  pus  est-il  encore 
liquide?  Nous  ne  le  savons  point;  et  jusqu’à  un  certain 
point,  il  est  permis  d’en  douter.  Ne  serait-il  pas  plutôt  per¬ 
mis  de  supposer  que  dans  ces  cas  il  y  aurait  une  substance 
solide,  analogue  à  du  pus  concrété,  à  de  la  matière  caséeuse 
ou  à  du  tubercule  cru  ?  C’est  un  point  qu’il  nous  suffira 
d’indiquer  pour  que  des  recherches  ultérieures  d’anatomie 
pathologique  soient  dirigées  dans  ce  sens  et  viennent  éclair¬ 
cir  la  question. 

D’autres  fois,  on  trouve  sur  le  col  utérin  de  petites  tu¬ 
meurs  rouges  peu  volumineuses,  de  la  grosseur  tout  au  plus 
d’un  pépin  de  poire  ou  de  coing,  placées  dans  l’orifice  même 
de  la  matrice  ;  les  unes  sont  sessiles,  les  autres,  et  c’est  le  plus 
ordinaire,  sont  portées  sur  un  pédicule  grêle,  presque  fili¬ 
forme.  Souvent  le  pédicule  s’allonge,  et  l’on  voit  la  petite 
tumeur  s’avancer  jusqu’en  dehors  de  la  vulve.  Cette  altéra¬ 
tion,  assez  singulière ,  est  de  tous  les  âges  ;  je  l’ai  rencon¬ 
trée  chez  les  vieilles  femmes  comme  chez  de  toutes  jeunes , 
et  je  me  rappelle  que  la  première  sur  laquelle  je  l’ai  observée 
était  une  femme  de  soixante-dix  ans  ;  elle  s’apercevait  sou¬ 
vent  que  sa  chemise  était  tachée  de  petites  gouttelettes  de 
sang,  et  prenait  cette  coloration  pour  des  retours  de  mens¬ 
trues,  qui  cependant  étaient  supprimées  depuis  fort  long¬ 


temps.  En  l’examinant  avec  soin,  je  vis  une  de  ces  petites 
productions  pédiculée,  saillante  hors  de  la  vulve,  et  qui 
s’écorchait  par  ie  frottement  lorsque  la  malade  marchait.  J’en 
fis  l’excision,  et  depuis  lors  le  linge  ne  fut  plus  taché. 

On  reconnaît  facilement  ces  productions  par  le  toucher. 
Si  elles  sont  encore  dans  le  col  utérin,  le  doigt,  porté  dans 
l’orifice  de  l’organe,  les  constate  aisément.  Si  le  pédicule  est 
plus  long,  on  les  sent  dans  le  vagin,  flottantes,  et  n’oppo¬ 
sant  aucune  résistance.  Ces  petites  tumeurs  n’ont  aucune 
espèce  d’importance  ni  de  danger  ;  elles  deviennent  seule¬ 
ment  la  cause  d’un  suintement  sanguinolent.  Pour  en  dé¬ 
barrasser  les  malades,  il  suffit  de  les  attirer  au  dehors  avec 
le  doigt  ou  une  petite  pince,  et  de  les  couper  avec  des  ci¬ 
seaux  ;  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  le  point  de  leur 
implantation.  J’ai  cru  utile  de  vous  signaler  cette  petite  alté¬ 
ration,  parce  que  je  n’ai  vu  nulle  part  qu’il  en  fût  question 
dans  les  auteurs. 

Des  déplacements  simples  de  l’utérus.  Des  pessaires. 

Les  déplacements  simples  de  l’utérus  ne  sont  pas  chose 
extrêmement  fréquente.  C’est  bien  plus  souvent  par  suite 
des  maladies  des  ovaires  que  l’utérus  se  trouve  dérangé 
dans  sa  position  ou  sa  direction.  Les  tumeurs  enkystées  des 
ovaires,  suivant  qu’elles  se  développent  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  repoussent  l’organe  du  côté  opposé.  Suivant  qu’elles 
sont  situées  un  peu  plus  en  arrière  ou  en  avant,  elles  déter¬ 
minent  des  antéversions  ou  des  rétroversions.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  on  a  vu  la  tumeur  ovarlque  finir  par  passer  entre 
le  pubis  et  l’utérus,  allonger  le  vagin,  et  ce  n’est  que  vers  le 
coccyx  que  Ton  trouve  le  museau  de  tanche.  Dans  ces  cas, 
les  déplacements  de  la  matrice  ne  sont  que  symptomati¬ 
ques  d’affections  de  l’ovaire.  Toute  la  maladie  est  dans  la 
tumeur  du  bassin.  Il  en  est  de  ce  déplacement,  en  pareille 
circonstance,  comme  de  l’anévrisme  de  l’aorte,  qui  comprime 
et  déplace  les  organes  contenus  dans  la  poitrine.  Ce  n’est 
point  de  ces  sortes  de  déplacements  que  nous  voulons  nous 
occuper  aujourd’hui.  Nous  ne  prétendons  appeler  ici  l’atten¬ 
tion  que  sur  les  déplacements  simples  de  l’utérus,  qui,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  se  révèlent  seulement  par  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques,  et  pourraient  être  méconnus. 

Beaucoup  d’affections  utérines  ne  présentent  localement 
rien  de  particulier  ;  mais  il  y  a  retentissement  sur  le  systè¬ 
me  nerveux ,  et  comme  ordinairement  les  femmes  ne  par¬ 
lent  de  ces  incommodités  que  lorsqu’elles  y  sont  tout  à  fait 
forcées  ,  il  en  résulte  que  le  médecin  n’ariûvo  à  soupçonner 
et  à  reconnaître  ces  déplacements  qu’en  raison  des  désor¬ 
dres  qui  surviennent  dans  d’autres  appareils  d’organes. 
Prenons  pour  exemple  une  des  malades  actuellement  cou¬ 
chées  dans  notre  service  (  salle  Saint-Bernard ,  n”  4  bis). 
Chez  elle  ,  en  examinant  les  parties  génitales  ,  on  voit  en 
dehors  dé  la  vulve  une  tumeur  arrondie  ,  du  volume  d’un 
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M.  Malgaigne.  —  Son  début  à  la  Chambre  des  députés.  —  Con¬ 
doléances  de  ses  amis.  —  Un  mot  de  réponse.  —  La  Génèse 
et  M.  Simpson.  —  Le  chloroforme  et  la  Bible.  —  Montpellier. 
—  Résultat  de  son  concours. 

Certes  on  ne  peut  nous  accuser  d’appartenir  à  la  nuance  Mal¬ 
gaigne.  (Ces  expressions  ont  été  inventées  pour  exprimer  les 
tendances  du  député  du  4'  arrondissement  de  Paris.  —  Ses  amis 
n^mploi^nt  pas  d’aulre  désignationj.  On  ne  peut  nous  accuser 
de  partager  ses  opinions  politiques  qu’à  l’exemple  du  plus  grand 
nous  ne  connaissons  pas ,  ni  ses  idées  sur  la  déontologie 
médicale,  puisqu’il  signe  et  paraphrase  les  circulaires  de  la  Com¬ 
mission  permanente  auxquelles  nous  prenons  la  liberté  grande 
de  ne  pas  obéir  aveuglément  ;  mais  il  est  des  infortunes  qui  nous 
touchent  et  devant  lesquelles  se  tait  notre  critique ,  et  il  est  des 
douleurs  que  nous  n’essayons  pas  même  d’adoucir  par  des  con¬ 
solations.  Le  début  de  M.  Malgaignè  à  la  Chambre  des  députés 
était  une  de  ces  infortunes  ;  pouvant ,  sans  manquer  à  notre  de- 
passer  sous  silence  cette  affaire  toute  politique,  nous  avions 
reioulé  en  nous  les  tristes  pensées  que  cet  échec  nous  avait 
lournies  ;  mais  aujourd’hui  le  silence  n’est  plus  possible ,  des  ad¬ 
versaires  impitoyables  et  surtout  des  amis  maladroits  ont  instruit 
le  procès  dans  la  presse  médicale,  et  ont  traîné  M.  Malsai^ne 
aux  plus  affreuses  gémonies.  ° 

Qui  l’eût  cru  1  M.  Malgaigne  appartient  à  cette  société  d’admi-, 
ration  mutuelle  qui  se  dit  la  Commission  permanente  du  Congrès, 
et  c  est  par  un  des  membres  de  cette  société  d’admiration  mu¬ 
tuelle  que  M.  Malgaigne  est  assommé  !  On  n’est  jamais  trahi  que 
par  les  siens  !  Et  dire  cependant  que  l’auteur  dû  ce  brillant  mor¬ 
ceau  de  littérature  a  cru  faire  un  plaidoyer  admirable  en  faveur 
ue  son  collègue,  et  réduire  à  néant  le  concert  unanime  de  criti- 
ques  et  de  quolibets  de  la  presse  politique  et  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Pàr^s. 

Un  ennemi  vaut  mieux  qu’un  maladroit  ami , 
et  certes,  à  la  place  de  M.  Malgaigne ,  nous  préférerions  les  atta¬ 
ques  du  National ,  du  Courrier  français,  des  Débats,  etc. ,  à  la 


prétendue  défense  de  ses  alliés  de  la  Commission  permanente.  Nous 
pourrions  nous  faire  illusion  sur  les  premières,  en  nous  répétantà 
satiété  que  leurs  auteurs  n’appartiennent  pas  à  notre  nuance  ; 
mais  il  nous  serait  impossible  de  rien  inventer  pour  nous  parer 
de  la  tuile  lancée  par  les  partisans  de  cette  même  nuance.  Et 
quelle  tuile  ,  grand  Dieu  1  Ecoulez  plutôt  :  «  M.  Malgaigne,  nous 
apprend  son  panégyriste;  ne  possède  ni  l’intonation  ,  ni  la  dic¬ 
tion,  ni  la  mimique  de  l'orateur.  Sa  voix ,  d’un  timbre  sec  et 
métallique  ,'  aurait  besoin  d’être  assouplie  et ,  comme  le  disent 
les  musiciens,  d’être  mise  con  sordina.  Sa  diction  est  ampoulée , 
son  accent  étrange  ,  sa  mimique  un  peu  vulgaire.  Ses  formes 
sont  abruptes  ,  sa  phrase  tranchante  ,  ses  propositions  absolues , 
ses  déductions  impérieuses,  etc.,  etc.  » 

Que  le  ciel  nous  maudisse  si  nous  ne  préférerions  pas  être 
lacéré  par  les  sarcasmes  au  moins  spirituels  de  M.  Marrast, 
qu’être  minutieusement  disséqué  par  ce  scalpel  édenté  comme 
une  scie  !  1 

Cependant,  le  membre  de  la  société  d’admiration  mutuelle  re¬ 
paraît  bientôt,  et  il  reprend  l’encensoir  qu’il  avait  quitté  pour 
l’instrument  que  vous  savez  :  «  En  contribuant,  dit-il,  à  affaiblir 
le  crédit  et  l’autorité  de  M.  Malgaigne  à  la  chambre,  on  amoin¬ 
drit  la  légitimité  de  nos  plaintes,  la  valeur  de  nos  griefs;  on  re¬ 
tarde,  on  empêche  peut-être  la  réalisation  de  nos  vœux.  »  Ainsi, 
il  est  parfaitement  entendu  qu’en  M.  Malgaigne  réside  tout  le 
salut  du  corps  médical ,  et  que  si  nous  le  perdons ,  tout  est  per¬ 
du  1  Et  c’est  publiquement  qu’on  ose  nous  dire  de  pareilles 
énormités  1 1  Qu’on  se  brûle  réciproquement  tout  l’encens  de 
l’Arabie  dans  l’enceinte  de  la  société  d’admiration  mutuelle, 
nous  le  comprenons  ;  mais  qu’en  face  du  corps  médical  on 
vienne  proclamer  qu’un  homme,  d’un  grand  talent  sans  doute, 
rst  notre  seul  palladium  ,  que  toucher  à  un  cheveu  de  sa  tête 
c’est  affaiblir  notre  force  et  notre  autorité ,  qu’en  dehors  de 
cet  homme  il  n’y  a  plus  à  la  chambre  ni  ailleurs  une  intelli¬ 
gence  élevée,  un  mâle  courage  et  une  activité  infatigable  !  1  Ah  1 
vous  nous  demandez  pourquoi  nous  ne  sommes  pas  passionné  pour 
la  Commission  permanente  du  Congrès?  Mais  vous  dictez  vous-même 
notre  réponse  ;  vous  êtes  une  coterie  et  nous  ne  voulons  pas  de 
coterie.  Nous  avons  proclamé  ,  soutenu  et  mené  à  bien  le  Con¬ 
grès,  parce  que  le  Congrès  était  une  manifestation  imposante  du 
corps  médical  ;  mais,  quand  dans  le  sein  du  Congrès  s’est  formé 
une  coterie,  quand  le  bureau  du  Congrès  s’est  métamorphosé  en 
camaraderie,  nous  nous  sommes  alors  éloigné,  et,  malgré  toutes 


les  avances,  nous  n’avons  jamais  consenti  à  inscrire  en  tête  de 
nos  colonnes  ; 

Nul  n’aura  de  l’esprit  hors  nous  et  nos  amis. 

En  vérité,  nous  nous  admirons  de  nous  arrêter  si  longtemps  à 
de  semblables  puérilités  et  d’écouter  quelquefois  les' glosse- 
ments  de  ces  nouvelles  oies  qui  proclament  à  tout  propos  la  pa¬ 
trie  en  danger  pour  se  donner  l’innocent  plaisir  de  la  sauver  et 
se  fournir  ainsi  l’occasion  d’allumer  les  réchauds  thurifères  et  de 
manger  le  veau  rôti  de  la  coterie. 

Cependant,  nous  voilà  sorti  de  notre  caractère  ordinairement 
si  placide ,  et  rien  qu’en  approchant  la  Commission  permanente 
ce  prétendu  foyer  d’union  et  de  concorde,  nous  nous  sentons  pris 
d’une  belle  ardeur  belliqueuse  et  d’un  besoin  irrésistible  de  batail¬ 
ler.  On  ne  peut  être  vraiment  plus  heureux  que  nous,  et  la  Pro¬ 
vidence  nous  est  une  bonne  mère  qui  contente  tous  nos  désirs. 

Mais  ici  tout  change  :  la  cause  de  la  lutte,  le  théâtre  les  ac¬ 
teurs  ,  tout  à  pris  des  proportions  énormes  ;  nous  n’avons  plus  à 
nous  heurter  contre  les  têtes  empanachées  de  l’orgueil  et  de  la 
vanité;  la  rnédecine  tout  entière  est  en  jeu  et  la  religion  est  son 
partner  :  c’est  une  de  ces  querelles  du  moyen  âge  où  le  Dieu 
miséricordieux  des  chrétiens,  évoqué  par  l’ignorance  et  la  bar¬ 
barie,  apparaissait  sans  cesse,  non  comme  le  Deus  ex  machind 
des  anciens  ,  mais  comme  l’ennemi  le  plus  acharné  de  la  science 
et  de  l’humanité.  Le  dix-neuvième  siècle  aura  sou  Galilée,  dans 
les  limites,  bien  entendu,  de  l’état  de  notre  civilisation  ,  et  nous 
aurons  eu  le  spectacle  assez  curieux  de  la  théologie  voulant  met¬ 
tre  sous  le  boisseau,  au  nom  du  Dieu  éternel  de  la  Bible  et  de  la 
Génèse,  la  plus  belle  découverte  de  la  médecine  moderne.  Il  ne 
manquait  plus  au  chloroforme  et  à  M.  Simpson  que  la  gloire  des 
persécutions,  aujourd’hui  leur  triomphe  est  complet. 

Que  parlions-nous  dernièrement  de  l’honneur  promis  à  l’ac¬ 
coucheur  d’Edimbourg  et  à  son  agent  hyposthénisant?  Qu’est 
une  reine  mortelle ,  même  dans  un  état  intéressant ,  à  côté  des 
prescriptions  divines  de  la  Bible?  0  Victoria  !  qu’allez-vous 
faire?  ne  savez-vous  pas  que  la  Génèse  défend  à  la  femme  d’en¬ 
fanter  sans  douleur?  vainement  vous  invoquerez  votre  titre  de 
reine  et  les  immunités  qui  s’y  rattachent;  mais  nous  vous  ré¬ 
pondrons  avec  M.  Hébert  que  ces  immunités  ne  sont  pas  écrites 
dans  la  Bible  et  que  par  conséquent  nous  n’y  faisons  pas  droite 
De  son  côté,  Victoria  ne  paraît  pas  devoir  tenir  grand  compt 


œuf  d’oie  environ,  et  qui  tout  d’abord  paraît  être  formée 
par  une  chute  de  l’utérus  ,  tant  par  son  volume  que  par  sa 
couleur  rosée.  Si  l’on  ne  se  borne  pas  à  cet  examen  ,  on 
s’aperçoit,  en  la  touchant,  qu’elle  a  une  souplesse  et  une 
flaccidité  remarquables ,  caractèrès  que  ne  peut  offrir  l’üté- 
rus,  Cetîc  tumeür  a  un  son  mat  ;  elle  est  molle,  rentre  avec 
facilité  dans  le  vagin  lorsqu’on  la  repoussé  avec  les  doigts. 
A  la  partie  pdsfërieure,  on  trouve  une  excoriation  circulaire, 
rouge ,  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre.  Depuis 
quelques  jours ,  cette  excoriation  a  pris  une  teinte  grisâtre  , 
soit  qu’il  se  soit  fait  à  sa  surface  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse  ,  soit  qu’une  petite  eschare  gangréneuse  se 
soit  formée. 

Lorsqu’on  la  fait  rentrer  dans  le  vagin  ,  on  s’aperçoit  fa¬ 
cilement  qu’elle  tient  à  la  paroi  antérieure  de  ce  canal. 
Cette  circonstance  est  importante  à  noter  pour  le  diagnostic. 
En  effet,  une  tumeur  qui  Serait  formée  par  le  renversement 
de  la  paroi  du  vagin  correspondant  au  rectum  et  contenant 
cet  intcs! in  offrirait  à  peu  près  le  même  aspect,  la  même 
con^istance,  la  même  mollesse ,  mais  rentrerait  en  tenant  à 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  De  plus  ,  la  matité  ne  serait 
pas  la  meme  dans  les  deux  cas.  Une  tumeur  formée  comme 
celle-ci,  par  un  renversement  de  la  paroi  antérieure  du  va¬ 
gin,  contient  la  vessie  ;  tandis  que  l’autre  contiendrait  des 
gaz,  partant ,  donnerait  à  la  percussion  une  certaine  résonr 
nance.  1!  sera  donc  toujours  très  facile  de  distingüer  ces 
deux  espèces  de  tumeurs.  Chez  cette  malade,  la  tumeur  est 
moins  apparente  lorsque  là  vessie  est  vide  et  qu’elle  vient 
d’uHncr.  Nous  avons  donc  évidemment  affaire  ici.  à  une 
chute  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  contenant  la  vessie , 
présentant  une  excoriation  assez  considérable  soit  gangré¬ 
neuse,  soit  eschtlrifiée  ,  circonstance  qui  peut  devenir  grave, 
car  il  peut  en  résulter  une  perte  de  substance ,  une  solution 
de  continuité  qui  entraînérait  une  fistule  vésico -vaginale,  à 
laquelle  on  ne  pourrait  remédier  que  par  une  opération 
dont  le  succès  est  toujours  fort  chanceux. 

Chez  cette  femme ,  la  faiblesse  était  fort  grande  ;  elle  a 
consulté  un  médecin  qui  lui  a  hiis  Un  pessaire  en  gimblette. 
Si  ce  pessaire  se  maintenait  en  place  ,  il  ferait  conserver  à 
l’utérus  sa  position  normale  ,  mais  il  ne  maintiendrait  pas 
la  tumeur  ,  laquelle  se  trouverait  comprimée  entre  le  pes¬ 
saire  et  le  pubis.  Le  pessaire  en  gimblette  ne  reste  jamais 
dans  la  situation  où  on  l’a  mis  ;  à  peine  est-ii  introduit  et 
abandonné  à  lui-même,  qu’au  lieu  de  rester  sur  un  plan 
horizontal,  il  se  place,  suivant  l’axe  du  corps,  dans  un  plan 
vertical ,  une  de  ses  faces  répondant  à  la  paroi  antérieure  , 
l’autre  à  la  paroi  postérieure  du  vagin.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  ici.  Un  point  de  la  circonférence  du  pessaire  s’est  trou¬ 
vé  en  contact  avec  rutérus  qui  a  reposé  sur  lui ,  et  la  face 
antérieure  s’est  trouvée  colrespoudre  à  la  tumeur  elle-même, 
qui,  comprinsée  de  cette  façon ,  est  restée  mainteuye.  Voici 
donc  une  circonstance  dans  laquelle  le  pessaire  en  gimblette, 
le  plus  mauvais  peut-être  qui  existé ,  s’est  rencontré  tirant 
un  avantage  de  cette  mauvaise  conformation  et  de  l’un  de 
ses  plus  graves  inconvénients. 

Cependant ,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  pessaire  en 
gimblette  réussisse  toujours  en  pareille  occurrence  ;  la 
preuve  en  est  notre  malade,  chez  laquelle  il  a  bientôt  déter¬ 
miné  un  accident  inhérent  à  la  forme  qu’affecte  l’instru¬ 
ment.  Ce  pessaire  est  percé  d’un  trou  rond  à  son  centre , 
trou  destiné  à  recevoir  le  museau  de  tanche.  La  compres¬ 
sion  exercée  par  la  tumeur  a  déterminé  un  commencement 
d’enchatonncment  de  la-paroi  vaginale  dans  le  trou  du  pes¬ 
saire.  C’est  Vers  ce  point  précisément  correspondant  à  l’ou¬ 
verture  dont  nous  parlons  que  la  tumeur  présente  la  tache 


grise  que  nous  avons  signalée.  Il  y  a  eu  étranglement.  Cet 
accident  est ,  du  reste  ,  de  date  toute  récente.  Il  y  a  déjà 
quinze  ou  vingt  ans  que  la  malade  porte  un  pessaire  de  ce 
genre,  et  jusqu’à  ces  derniers  temps  elle  n’àvait  rien  éprou¬ 
vé  de  pariÿh  Si  nous  einployons  uti  pessàirc  d’une  autre 
nature,  il  h’èst  pas  certain  qu’il  tienne  ën  place  ;  mais  nôiis 
pourrons  en  faire  fabriquer  un  de  la  mèmè  former  auquel 
nous  ferons  simplement  une  modification  :  c’est  de  combler 
le  trou  médian,  et  de  supprimer  le  vide  dans  lequel  s’encha- 
tonne  la  tumeur.  Il  est  probable  alors  que  les  inconvénients 
disparaîtront  complètement. 

Quant  aux  antécédents,  cette  femme  a  eu  dix  enfants.  En 
général,  plus  les  femmes  ont  eu  d’enfànts  ,  èt  plus  ces  dé¬ 
placements  sont  faciles.  I!  y  a  relâchement  des  liganients  , 
et  par  conséquent  prédisposition  à  l’abaissement  des  orga¬ 
nes.  Pour  la  cause  occasionnelle,  voici  ce  qu’elle  nous  a  dit: 
Elle  aidait  souvent  son  mari  ,  qui  exerçait  une  profession 
fatigante,  à  porter  de  lourds  fardeaux.  Un  jour ,  elle  l’aida 
à  soulevei*  \m  panier  rempli  de  viande  et  pouvant  peser  100 
kilogrammes  environ.  A  la  suite  de  cet  effort,  elle  s’aperçut 
que  l’utérus  sortait  hors  de  la  vulve:  Elle  devint  enceinte 
plus  tard;  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
tumeur  faisait  saillie  coinme  dans  l’état  de  vacuité  de  l’uté¬ 
rus.  Mais  à  partir  du  quatrième  mois  ,  la  tumeur  vulvaire 
disparut  pour  ne  se  reproduire  qu’après  l’iiccouchenaenf. 

Nous,  allons  profiter  de  l’occasion  que  nous  offre  cette 
fémnie  pour  vous  présenter  quelques  considérations  sur  les 
déplacements  de  la  matrice  et  l’emploi  des  pessaires. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Tèousseaü. 

De  la  syphilis  chez  les  enfants.  Caiactères.  Traitement. 

La  syphilis  chez  les  enfants  nouveau-nés,  c’est-à-dire 
chez  les  enfants  de  deux  ou  trois  mois ,  est  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  graves;  elle  a  des  formes  bénignes  au  début , 
mais  elle  augmente  de  gravité  à  mesure  qu’elle  devient  plus 
ancienne ,  et  elle  est  presque  toujours  mortelle. 

Cette  affection  syphilitique  se  reconnaît  par  les  caractè¬ 
res  suivants ,  que  je  vais  tâcher  d’énumérer  les  uns  après 
les  autres  par  ordre  de  fréquence.  Très  peu  de  jours  après 
là  naissance  ordinairement  le  nez  commence  à  être  pris  des 
accidents  de  vérole;  cela  arrive  sans  exagération  quatre- 
vingt-dix  fois  sur  cent. 

Toutes  les  fois  que  vçus  verrez  chez  l’enfant  un  coryza 
persister  avec  opiniâtreté  sans  avoir  les  caractères  du  rhume 
de  cerveau,  méfiez-vous-en.  Je  dis  sans  avoir  les  caractères 
du  rhume  de  cerveau,  car  ces  caractères  sont  ceux  d’un  ca¬ 
tarrhe  aigu  ;  l’enfant  a  les  yeux  pleureurs,  la  muqueuse  na¬ 
sale  gonflée  ;  il  s’écoule  de  la  mucosité  limpide  d’abord , 
puis  épaisse;  l’enfant  est,  comme  l’on  dit,  très  morveux.  Le 
coryza  syphilitique  commence,  comme  le  rhume  du  cerveau, 
par  l’éternument  et  l’enchifrenement;  mais  il  n’a  pas  les  au¬ 
tres  caractères  d’acuité.  La  mère  s’aperçoit  que  l’enfant  res¬ 
pire  bruyamment  par  le  nez  quand  il  tette;  qu’il  a  de  la 
difficulté  pour  respirer,  et  que  l’air  s’introduit  avec  peine 
dans  lés  fosses  nasales;  de  celles-ci  s’écoule  un  liquide 
ténu  et  non  muqueux ,  puis  ce  liquide  s'épaissit  et  se  con¬ 
crète  un  peu  autour  du  nez.  Le  coryza  marche  cependant; 
la  difficulté  de  respirer  augmente  chaque  jour,  et  l’enfant 
arrive  au  point  de  ne  plus  pouvoir  prendre  sa  respiration. 
L’allaitement  devient  très  difficile;  l’enfant  est  obligé  de 
retenir  sa  respiration  comme  un  homme  qui  boit ,  et  de  re¬ 


commencer  ensuite.  Mais  la  sérosité  se  change  en  muen» 
puriforme ,  toujours  ténu ,  non  consistant ,  dans  lequel  se 
mêle  très  souvent  de  la  sérosité  ensanglantée  en  assez  gran^» 
abondancéi  Cependant  là  taaiad^  tnarèhe,  et  après;  uh  iàois 
le  liez  àé  l’enfant  n’e§t  plus  ti^  ^aillant|  il  s’écrase  et 
qué^uefois  à  peine  yoit-on  la  ÿaiîBë  de  seà  ailes.  La  diffl. 
culfé  de  respiter  est  jàlors  à  soh  çoÈftëiie,  l’écrasement  de  là 
voûté  nasale  survient ,  et  alors  il  n’y  a  plus  de  respiration 
par  le  nez.  Voici  le  coryza  syphilitique;  mais  ses  manifes. 
tâtions  ne  se  bornent  pas  là.  Voyôns  quelles  sont  lès  àutrej 
parties  qui  sont  affectées. 

Ordinairement  le  pourtour  de  l’anus,  là  partie  postérieure 
des  fesses,  dès  cuisSés,  dü  pli  de  l’àinë,  des  plis  des  cuisses 
chez  les  enfants  gras,  offrent  des  lésions  remarquables! 
D’abord  il  y  a  dès  taèlies  rouges  (ju’on  dit  cuivrées ,  quoi! 
que  cette  couleur  manqye  souvent,  Au  début  ces  taches  ne 
présentent  pas  de  saillie,  ce  Sont  de  simples  macules  ;  mais 
peu  de  temps  après  éllés  s’élèvent;  le  derine  durcit  comme 
la  base  d’un  chancre  luduré ,  le  pourtour  de  la  tache  s’élè- 
ve,  tandis  que  le  milieu  se  éreuse;  bientôt  elle  s’excorie  et 
présente  la  pustule  muqueuse  comme  celle  qüe  l’on  rencon¬ 
tre  chez  les  femmes  malpropres.  C’est  alors  le  tubercule  mu- 
queux  syphilitique.  Deux  ,  trois ,  quatre  de  ces  tubercules 
placés  isolément  constituent  une  couronne  autour  de  l’anus 
se  confondent  peut-être  dans  l’intérieur  du  rectum ,  et  for! 
ment  des  festons  et  des  découpures  produits  par  la  rencon¬ 
tre  de  leurs  circonférences.  En  même  temps,  presque  tou¬ 
jours,  il  existe  des  fissures  syphilitiques ,  fet  à  la  peâü  des 
fesses,  des  cùisseS,  de  l’érythème  vésiculeüx,  petites  ulcé¬ 
rations  superficielles  qui  n’ont  point  le  caractèrè  dè  celles 
qui  surviennent  chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée  ;  qua¬ 
tre,  six,  vingt  se  réunissent  et  forment  des  dessins  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  sè  forment  sur  la  peau  des  enfants  atteints  de 
rougeole  confluente  ;  il  y  a  des.  intervalles  blanchâtres ,  une 
multitude  de  dessins  bizarres  formés  par  ces  taches, 
Bientôt  ces  ulcérations  âerpiginèuses  se  creusent  et 
font  ressembler  la  peau  à  l’écorce  d’un  arbre  où  les  insectes 
ont  fait  leur  galerie.  Ges;  tubercules  muqueux  et  le  coryza 
trompent  le  plus  facilement  le  médecin. 

Du  côté  du  visage  ou  de  la  péaù  apparaissent  des  mani¬ 
festations  moins  apprécifd)les ,  mais  d’üne  si  grande  valeiip, 
qu’avec  l’habitiide  de  voir  des  enfants  syphilitiques,  ce  cà- 
ractère  que  je  vais  signaler  me  sert  à  constater  la  vérole. 

L’enfant  a  une  certaine  teinté ,  une  coloration  de  la  peaü 
qui  ressemble  à  celle  des  Asiatiques.  La  peau  est  jaune  café 
au  lait,  comme  si  elle  avait  été  exposée  longtemps  à  la  fil¬ 
mée;  coloration  empyromatique ,  comme  celle  qui  existe 
aux  doigts  quand  on  a  l’habitudè  de  faire  des  cigarettes. 

■  Cette  teinte  bistrée  est  peu  prononcée  au  début  ;  mais  elle 
est  quelquefois  considérable.  Regardez  bien,  et  vous  êtes 
sûrs  de  l’apercevoir  au  front,  aux  sourcils  et  au  menton; 
vous  verrez  ces  taches  bistrées  plus  foncées  aux  sourcils, 
un  peu  boutonnées  au  meuton;  la  peau  est  rugueuse ,  lés 
squames  s’enlèvent;  mais  si  elles  sont  dures  et  qu’elles  res¬ 
tent  déposées  pendant  longtemps  ,  il  se  forme  des  croûtes 
épaisses  sur  les  arcades  sourcilières  et  sur  le  menton.  Ce¬ 
pendant  cette  coloration  s’étend  sur  tout  le  reste  du  corps. 
En  même  temps  taches  nombreuses  de  roséole  syphilitique 
qui  ont  laissé  des  taches  bistrées  analogues  à  celles  qni  res¬ 
tent  après  une  rougeole  grave.  Il  se  passe  encore  du  côté  de 
la  p.eau  des  phénomènes  importants  ,  là  où  les  squames  se 
forment  le'plus;  les  sourcils  tombent,  les  cils  tombent,  les 
paupières  s’enflamment,  les  cheveux  disparaissent,  et  on  ne 
voit  plus  que  quelques  poils  rares  étiolés  comme  chez  les 
phthisiques.  '  •  ■■ 


des  prescriplipns  de  la  Bible,  et,  plus  que  jamais,  elle  persiste  à 
se  faire  chloroformer. 

Cependant,  M.  Simpson,  plus  particulièrement  attaqué,  s’est 
montré  d’une  composition  moins  facile  que  son  auguste  reine  ;  il 
eût  bien  voulu;avoir  recours  à  son  agent  pour  endormir  et  faire 
taire  les  criailleries  Ihéologiques  ;  mais  ses  adversaires  s’étaient 
mis  en  garde  contre  toute  surprise  de  ce  genre,  et  ne  permet¬ 
taient  à  M.  Simpson  de  les  approcher  qu’à  une  distance  de  30  mè¬ 
tres.  Moins  adroit  que  les  endormeurs  de  l’Inde,  notre  confrère 
dut  renoncer  à  son  projet,  et  eut  recours  alors  à  des  armes  plus 
appropriées  à  nos  mœurs  et  à  nos  habitudes;  il  fit  u|ie  brochure 
qui  restera  comme  un  des  traits  les  plus  curieux  de  l’histoire  du 
chloroforme  ;  en  voici  le  titre  :  Answer  tu  the  religions  objec¬ 
tions  io  lhe  employement  of  Ancesihesia.  (Réponse  aux  objections 
contre  l’emploi  des  moyens  de  priver  de  la  faculté  de  sentir.) 

M.  Simpson  a  tenu  à  rester  sur  le  terrain  où  l’avaient  amené 
ses  compétiteurs,  et  il  a  trouvédans  la  Bible  elle-même  son  prin¬ 
cipal  argument.  Dieu  a  pratiqué,  on  le  sait,  plusieurs  opérations 
chirurgicales,  entre  autres,  l’extraction- d’une  côte  de  l’homme 
pour  en  faire  la  femme,  ce  qui  a  mis  fort  en  colère  certain  poète, 
qui  s’écrie,  dans  son  indignation  burlesque  : 

Quand  Dieii  nous  fit  pour  toi  la  carcasse  incomplette. 

Que  nous  voulais-tu  donc,  infâme  côlélètte  !  ! 

Mais  il  ne  s’agil  point  ici  de  scruter  les  motifs  du  Père  éternel  ;  il 
faut  seulement  savoir  comment  l’opération  a  été  pratiquée.  Or, 
M.  Simpson  prend  la  Bible,  et  y  trouve  que  Dieu  envoya  lin  pro¬ 
fond  sommeil  à  Adam  avant  de  lui  extirper  la  côté  qui,  sous  le 
nomd’Ève,  était  destinée  à  devenir  notre  mère  commune. 

.  Malgré  son  enthousiasme  bien  connu  pour  le  chloroforme,  M. 
Simpson  n’a  pas  osé  soutenir  que  Dieu  se  servît  du  perchlorure 
dé  formyle  pour  endormir  Adam;  il  ne  pense  pas  également  que 
ce  fût  aii  moyen  de  l’éther;  la  question  était  épineuse,  nous  en 
convenons,  et  ne  pouvait  être  résolue  que  par  quelque  Champo- 
lion  ;  l’Acàdémié  des  inscriptions  eà  sera  bientôt  saisie,  et  il  est 
impossible  qu’âveb  les  gaillards  qui  la  composent  on  ne  parvien¬ 
ne  pas  à  découvrir,  sur  le  mont  Sinaï ,  la  recette  hyposthéni- 
sanlo  à  l’usage  des  dieux. 

Mais  enfin,  en  attendant  que  cette  divine  formule  vienne  dé¬ 
trôner  les  découvertes  de  MM.  Jackson  et  t'iourens,  M.  Simpson 
assure  qu’un  somineil  bienfaisant  ne  fut  envoyé  à  notre  premier 
père  que  pour  le  garantir  des  douleurs  atrocés  résultant  de  l’ex¬ 


tirpation  d’une  côte.  Celle  manière  de  voir  est  en  toüt  conformé 
à  l’opinion  de  Calvin.  Ce  grand  réformateur,  en  effet ,  dit  très 
explicitement,  dans  son  Commentaire  de  la  Bible,  que  le  sommeil 
d’Adam  avait  pour  but  de  le  soustraire  à  la  souffrance  :  ut  nihil 
doloris  sentiret. 

Voilà  donc  M.  Simpson  réhabilité  de  par  la  Bible  et  Calvin  ;  et 
s’il  est  trop  modeste  pour  s’élever  au  rang  des  dieux,  il  lui  est 
au  moins  loisible  de  se  placer  parmi  les  demi-dieux. 

Les  théologiens  ne  se  tiennent  pas  pour  battus,  et  ils  prépa¬ 
rent,  dit-on,  un  immense  in-fulio  dont  le  poids  seul  suffira  pour 
écraser  M.  Simpson. 

En  attendant,  la  reine  d’Angleterre  se  fera  chloroformer,  et,  avant 
que  la  question  ne  soit  résolue  en  faveur  des  prétentions  théolo¬ 
giques  ou  suivant  les  arguments  de  son  accoucheur,  elle  se  sera 
mise  en  mesure  d’avoir  neuf  mois  par  devant  elle  pour  se  décider 
à  faire  un  coup  d’état,  à  l'exemple  de  son  prédécesseur,  le  roi 
Henri  VIH. 

De  quelque  côté  qu’il  nous  arrive,  le  vent  est  à  l’orage.  Nous 
avons  parlé  de  celui  qui  souffle  chez  nous  à  l’occasion  de  M.  Mal- 
gaigne  ;  nous  avons  répété  les  mots  que  nous  a  apportés  la  brise 
écossaise;  le  midi,  à  son  tour,  nous  envoie  les  chaudes  raffales 
de  son  mistral  ;  Montpellier,  ville  paisible,  où  la  vie  se  passe 
entre  une  méditaiion  et  une  sérénade;  Montpellier,  cité  bénie  qui 
s’éveille  le  malin  au  parfum  des  roses,  et  s’endort  le  soir  aux 
chants  de  la  guitare;  Montpellier,  moderne  patrie  .d’Hippocrate  ; 
Montpellier  là  savante,  en  un  mot,  frémit  de  colère;  bouillonne 
de  rage  et  s’agite  ténébreusement  dans  des  intrigues  de-  toute 
sorte.  —  Un  concours  élait.ouvert  devant  sa  Facnlié  de  médecine; 
huit  compétiteurs  liitlaient  avec  honneur  et  conrnge,  et  se  dis¬ 
putaient  noblement  la  palme  à  conquérir.  Les  épreuves  étaient 
teririnées;  la  lice  était  close,  et  chaque  comballant,  l’espérance 
au  cœur  et  l’anxiété  sur  lè  visage,  attendait,  sa  thèse  sous  le 
bras,  qu’on  lui  présentât  la  toque  et  la  robe  rouges,  signes  de  la 
victoire,  quand  tout  à  coup  la  voix  grave  du  président  proclame... 
que  tout  est  à  recommencer.  —  On  se  récrie  ;  on  doute  du  sé¬ 
rieux  de  cette  décision.  —  Le  président  explique  alors  comme 
quoi  le  jury,  trouvant  tous  les  candidats  d’une  force  égale,  n’ose 
se  décider  et  faire  un  choix.  —  On  crie  plus  fort,  parce  que  la 
certitude  a  remplacé  le  doute;  on  vocifère;  on  menace. ■—  Le 
président  effrayé  exhibe  le  résultat  du  scrutin  :  .3  voix  contre  i. 
—  Cette  surabondance  do  preuves  surexcite  davantage  encore 
Igs^esprils.  —  Le  président  épouvanté  abaâdonne  la  place;  les 


càfididats  ne  süivent  pas'cet  exemple,  et  séance  tenante,  ils  ré- 1 
digent,  signent  et  expédient  au  ministre  une  protestation  éner-  r 
gique  ;  mais,  comme  on  sait  que  le  jury  est  tout-puissant  en  pa-  l 
reille  matière,  les  protestants  se  sont  bornés  à  demander  qu’on  g 
ne  les  sournit  pas  à  une  nouvelle  lutte  complète,  et  qil’on  se  con-  | 
tentât  de’ leur  imposer  une  nouvelle  épreuve  qui  devra  décider  i 
de  la  victoire.  ‘  '  V 

En  attendant  la  réponse  du  ministre,  les  esprits  sont  dans  la  | 
plus  grande  fermentation  ;  on  parle  d’intrigues  à  laquelle  la  poli- 
tique  ne  serait  pas  étrangère ,  on  prononce  même  le  mot  de  cor-  '  ■ 
ruption.,.Où  allons-nous,  bon  Dieu!  Où  allons-nous!  Lesrensei- 
gnements  que  nous  avons  reçus  ne  sont  pas  assez  dé:  aillés  pour 
qu’il  nous  soit  permis  de  nous  jeter  dans  la  mêlée  ;  soyons  cir¬ 
conspect.  Les  faits  que  l’on  nous  signale  sont  d’une  telle  grar 
vité,  que  nous  ne  pouvôns  les  accepter  qu’avec  des  preuves  au¬ 
thentiques.  —  Nous  les  avons  demandées  â  notre  correspondant  ; 
nous  attendons  sa  réponse.  XX. 

NOUVELLES.  '  à  à; 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  d  la  Faculté 
de  Montpellier.  —  Le  jury  vient  de  rendre  un  arrêt  auquel  on 
était  loin  de  s’attendre.  A  fa  majorité  de  5  voix  contre  4,  il  a  été  ■ 
décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  nomination.  Ce  jugement  a  # 
diversement,  interprété.  Les  candidats  se  sont  ééuriis  ,  dit-ori', 
pour  demander  au  ministre  des  épreuves  supplémehlaires. 

^  Le  pape  vient  de  décorer  dé  ses  ordres  le  docteur  Clol- 
Bey,  président  du  conseil  sanitaifé  d’Egypte. 


forceps,  précédé  du  mécanisme  raisouné  de  raccoucheinont  naturel, 
et  suivie  d'ull  article  sur  la  déliv  ance ,  avec  les  indications  pra¬ 
tiques;  par  P.  DONATIEN  MERCÉ  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  A  Paris,  chez  l’auteur,  cour  du  Dragon,  9;  et  chM 
madame  Hildebrand,  cour  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  iti-s. 

TRAITÉ  bjE  MATIÈRE  MEDICALE  ET  DE  THÉH A PEUTIOl'*! 
précédé  de  considérations  générales  sur  la  zoologie,  et  suivi  de  l’Wsr 
toire  des  eaux  naturelles  ;  par  S  DIEU,  docteur  en  médecin-?  de  la 
Faculté  de  Paris,  pharmacien  .  major,  professeur  à  l’hflpdni  militaire 
d’instruction  de  Metz.  Tome  III.  Un  vol.  de  800  pages.  Prix  :  6  f.  50. 
1848.  Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  !■ 


—  w  - 


r  Chez  ces  mêmes  enfants ,  du  côté  des  pieds  et  des  mains, 
a  se  passe  des  phéribmènès  capitaux.  Regardez  le  pied,  la 
tote  en  est  gonflée,  plus  saillante  que  celle  d’un  enfant 
bien  portant  ;  la  peau  y  est  Üsse  et  brillante  comme  la  pe- 
inre  d’un  oignon  rouge  ;  sa  couleur  est  d’un  rose  vif.  Èn 
même  temps,  remarquez  autour  des  ongles  des  orteils  :  il  y 
f ulcération  autour  des  ongles,  onyxis,  chute  des  ongles; 
relevez  leurs  petits  orteils,  presque  toujours,  au  niveau  des 
*^lis  il  y  ^  déchirure  et  exsudation  séreuse.  A  la  partie  su- 
oérieure  du  pied,  il  n’y  a  presque  rien;  mais  les  mêmes 
nhénomènes,  quoique  moins  souvent,  s’observent  sur  les 
mains'  celles-ci  sôiit  fermées  ;  si  on  les  ouvre,  on  lés  fait 
ligner;  il  y  a  de  i’üiéération  et  de  la  suppuration  autour 
ongies.  Cependant ,  l’affection  eczémateuse ,  dont  le 
âége  principal  est  aux  mains  et  aux  pieds  ,  envahit  quel- 
auefois  la  souvent  celle  du  visage,  et,  au  lievi 

de  quelques  ctoutés,  on  a  un  eczéma  universel. 

Les  fissures  labiales  sont  très  communes  chez  les  enfants  ; 
il  suffit  que  le  vent  soit  au  nord  pour  qu’on  aperçoive  chez 
eux  des  fissures  toutes  normales.  Mais,  chez  les  enfants  sy¬ 
philitiques,  on  connaît  ces  fissures  sons  le  nom  de  psoriasis 
autour  de  la  bouche.  L’épiderme  des  lèvres  tombe,  se  ré¬ 
génère  ,  tombe  encore  et  acquiert  dans  tout  cela  une  grande 
friabilité.  Ces  fissures  ne  se  manifestent  pas  sur  la  ligne 
médiane,  mais  tout  alentour.  Les  lèvres  se  plissent  et  se 
froncent  ;  l’intensité  de  la  douleur  amène  la  Contracture  dü 
muscle  labial,  comme  dans  la  fissure  de  l’anus  existe  la 
contracture  du  constricteur  anal,  L’existence  dé  ces  fissüres 
est  d’une  si  haute  importance  qu’elles  suffisent  souvent  pour 
fixer  votre  diagnostic. 

yoici  les  lésions  pathologiques,  les  manifestations  de  la 
peau,  voyons  ce  qui  se  passe  du  côté  des  muqueuses  et  du 
canal  alimentaire,  de  la  bouche,  de  l’intestin ,  des  organes 
annexes,  des  os. 

si  vous  faites  tirer  la  langue,  vous  y  voyez  une  teinte 
uniforme,  avec  quelques  points  d’une  couleur  particulière, 
des  taches  comme  des  lentilles,  où  l’épiderme  a  disparu, 
quelquefois  des  tubercules,  mais  très  rarement.  Le  plus 
souvént,  il  n’ÿ  a  rien  du  côté  de  l’estomac  ni  de  l’intestin  ; 
mais  assez  souvent  apparaissent,  du  coté  du  rectum,  des 
désordres  graves  qui  expliquent;  pourquoi  l’enfant  a  de 
la  dysenterie  ;  il  est  excrété  du  sang  de  l’intestin  ;  ce 
sang  provient  d’ulcérations  superficielles;  les  mucosités 
rendues  sont  sanguinolentes,  et  beaucoup  d’enfants  meu¬ 
rent  de  cela. 

M.  Gubler,  le  premier,  a  signalé  les  lésions  du  foie  parti¬ 
culières  chez  les  ènfants  syphilitiques  ;  le  foie  prend  la  cou¬ 
leur  de  cuir  tanné  et  acquiert  une  dureté  extraordinaire;  il 
est  difficile  à  couper ,  et,  si  on  en  regarde  un  morceau  au 
microscope,  oh  voit  que  les  vaisseaux  sont  oblitérés,  com¬ 
primés  qu’ils  sont  par  la  lymphe  plastique  qui  se  développe 
autour  d’eux.  Depuis ,  on  a  constaté  cet  état  du  foie  chez  le 
vivant,  et,  si  on  connaît  l’importance  de  cet  organe  dans  la 
vie  intra  et  extra-utérine,  on  comprendra  comment  existe 
en  même  temps  la  dissolution  du  sang.  L’enfant  syphiliti¬ 
que  est  pâle  ;  si  vous  le  piquez,  voüs  avez  de  la  sérosité  au 
lieu  de  sang;  s’il  meurt,  le  sang  ressemble  à  de  la  iavure 
de  bouteille.  Céla  vous  montre  comment  la  syphilis  est  si 
grave  chez  l’enfant  ;  car  si  chez  l’adulte  elle  amène  rare- 
ipent  la  mort,  parce  qu’elle  se  manifeste  par  des  lésions 
souvent  extérieures,  chez  l’enfant  elle  attaque  des  organes 
si  importants  que  leur  existence  ne  peut  manquer  sans  com¬ 
promettre  la  vie; 

Les  os  sont  rarement  malades  ;  pourtant,  chez  quelques 
Sujets ,  se  développent  des  tumeurs  osseuses  considérables 
dans  les  os  du  carpe,  du  métacarpe ,  du  tarse  et  du  méta¬ 
tarse;  quelquefois,  mais  très  rarement ,  il  y  a  gonflement 

L’origine  de  la  syphilis  chez  les  enfants  est  très  obscure. 
Quand  on  interroge  les  femmes,  elles  ont  soin  de  répondre 
qu’elles  n’ont  jamais  rien  eu;  les  difficultés  sont  plus  gran¬ 
des  dans  les  hôpitaux,  parce  que  ces  femmes  craignent  d’ê¬ 
tre  envoyées  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  ou  même  ne  sa¬ 
vent  pas  qu’elles  ont  un  écoulement ,  un  chancre,  etç.  Dans 
la  pratique  civile,  les  malades  savent  mieux  ce  qui  se  passe 
du  côté  de  leurs  parties  génitales  ;  mais  elles  se  cachent,  et 
ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  peut  arriver  à  la  vérité. 

On  a  prétendu  que  le  père  ne  pouvait  transmettre  la  vé¬ 
role  immédiatement  ;  c’est  une  erreur.  Il  paraît  que  le  père 
peut  transmettre  la  vérole,  j’en  ai  la  conviction  ;  je  pourrais 
vous  citer  plusieurs  faits  desquels  il  résulte  que  la  vérole  se 
transmet  du  père  à  l’enfant  par  lé  sperme.  Alors  nous  pou¬ 
vons  nous  expliquer  comment  des  femmes  peuvent  ne  pas- 
avoir  eu  la  vérole  et  les  enfants  l’avoir ,  puisque  les  pères 
l’ont  eu  ou  l’ont  encore.  Il  faut  admettre  que  si  la  syphilis 
est  souvent  transmissible  par  la  mère,  souvent  aussi  elle  est 
transmise  par  le  père  ;  la  mère  n’a  rien,  et  le  sperme  de 
l’homme  a  fécondé  l’ovule  avec  une  qualité  spéciale.  Il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  soit  bien  difficile  de  concevoir  cela  :  le 
sperme  transmet  ses  qualités  physiques  à  son  produit  d’une 
manière  extraordinaire  ;  or,  on  transmet  la  phthisie,  pour¬ 
quoi  ne  transmettrait-on  pas  la  vérole  ? 

pronostic. — Je  vous  ai  dit  que  la  syphilis  est  fort  grave  ; 
quand  elle  se  développe  dans  les  trente  premiers  jours,  elle 
aest  presqie  invariablement  mortelle;  après  un,  deux  ,  trois 
mois,  ordinairement,  elle  est  curable.  Elle  est  grave,  parce 
qu’un  organe  très  important,  le  foie,  est  profondément  at¬ 
teint,  parce  que  les  malades  ont  des  dysenteries,  des  colites 
et  prennent  des  péritonites  suraiguës;  en  un  mot,  cette  af¬ 
fection  est  grave,  parce  qu’elle  se  complique  d’accidents  ter¬ 
ribles  qui  emportent  les  sujets.'Quand  la  maladie  de  la  peau 
,est  très  étendue,  c’est  un  danger  de  plus.  Je  ne  l’ai  jamais 
ïne  survenir  après  le  sixième  mois ,  et ,  quand  l’affection 
n’arrive  pas  après  le  cinquième,  ordinairement  il  n’y  a  plus 
a  accidents,  même  dans  l’âge  adulte. 


Traitement.  —  La  thérapeutique  reste  le  plus  souvent 

impuissante;  cependant,  si  les  enfants  sont  syphilitiques 
après  un  mois,  le  traitement  imposé  à  la  mère  ou  à  la  nour-- 
rice  amène  fréquemment  un  amendement  notable  dans  les 
symptômes.  Quand  l’enfant  tette,  outre  le  traitement  de  la 
mère,  il  faut  traiter  l’enfant  par  les  bains  de  sublimé.  Si 
on  donne  le  bain  à  la  mère  et  à  l’enfant,  le  même  bain  sert, 
la  quantité  de  sublimé  reste  en  proportion  la  même  (  subli¬ 
mé,  15  grammes).  On  donne  tous  les  jours  un  bain  ;  l’amé¬ 
lioration  est  rapide  ;  vous  modérez  les  accidents  cutanés, 
l’état  général  et  la  diathèse.  Vous  pouvez  encore  donner  à 
la  mère  le  mercure  à  l’intérieur  ,  à  l’enfant  la  liqueur  de 
Vanswietten  (l  gramme  de  sublimé  corrosif  dans  J, 000:  li¬ 
queur)  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour;  vous  pouvez  aller 
graduellement  jusqu’à  quatre  grammes.  C’est  un  très  bon 
remède,  les  enfants  s’y  habituent,  et  cela  n’offense  üi  léur 
estomac  ni  leur  intestin.  .  M... 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 


SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILLE. 

SécUice  du  19  janvier  1848.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Marjoltn  fils  dit 
avoir  vu  à  l’hôpital  Beaujon  une  tumeur  sublinguale  prise 
pour  une  grenouillette  et  qui  était  constituée  par  un  lipome 
qui  envoyait  des  ramifications  entre  les  muscles  sublin¬ 
guaux. 

—  M.  OuEESANT  annonce  que  l’enfant  auquel  il  a  prati¬ 
qué  la  désarticulation  de  la  cuisse  est  en  très  bon  état.  Il 
n’a  rien  fait  à  celui  qui  portait  la  tumeur  de  la  joue,  les  pa¬ 
rents  ayant  préféré  attendre. 

— La  Société  reçoit  le  procès-verbal  de  la  trente-huitième 
séance  annuelle  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille;  M. 
Vidal  (de  Cassis)  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

—  M.  Michon  rapporte  deux  cas  de  luxation  du  pre¬ 
mier  métacarpien  sur  le  trapèze complète,  l’autre  in¬ 
complète  ;  la  première  observée  sur  un  garçon  boulanger 
dont  la  main  avait  été  prise  sous  un  tonneau,  le  •premier 
métacarpien  supportant  le  choc.  Lorsque  le  malade  se  pré¬ 
senta  à  la  consultatioù,  le  lendemain  de  l’accident,  M.  Mi¬ 
chon  ne  trouva  pas  le  signe  caractéristique  Indiqué  par  les 
auteurs  ;  le  pouce ,  au  lieu  d’être  incliné  et  fléchi ,  était 
droit.  Il  existait  une  tumeur  au-dessus  dü  trapèze,  et,  com¬ 
me  il  n’y  avait  pas  encore  de  gonflement ,  on  sentait  très 
bien  la  surface  articulaire  du  métacarpien.  On  percevait 
aussi  un  bruit  de  frottement  qui  aurait  pu  en  imposer  pour 
une  crépitation  de  fracture  :  on  constata  un  raccourcisse¬ 
ment  d’un  centimètre.  M.  Michon ,  désirant  faire  mouler 
cette  affection,  ajourna  la  réduction  au  jour  suivant.  Elle 
fut  très  facile  ;  mais,  les  parties  n’ ayant  pas  été  convenable¬ 
ment  maintenues ,  la  luxation  se  reproduisit.  Üne  nouvelle 
réduction  fut  faite  ,  et  cette  fois  elle  fut  définitive  par  l’em¬ 
ploi  de  l’appareil  généralement  indiqué. 

Le  second  cas  a  été  observé  sur  un  élève  du  collège 
Louis-le-Grand.  Ce  jeune  homme  avait  fait  une  chuté,  et  la 
partie  antérieure  du  premier  métacarpien  avait  porté  sur  lé 
rebord  d’une  table.  Il  n’y  avait  pas  de  gonflement.  Le  tra¬ 
pèze  formait  une  saillie  semblable  à  un  kyste  ;  on  trouvait 
très  aisément  la  dépression  articulaire  et  le  relief  du  méta¬ 
carpien,  qui  était  ici  porté  en  dedans  du  côté  cubital.  Le 
pouce  conservait  une  rectitude  parfaite  ;  la  réduction  fut 
très  facile.  Aujourd’hui  le  malade  est  bien,  et  il  peut  se  ser¬ 
vir  de  son  pouce. 

—  M.  Michon  raconte  ensuite  qu’il  vient  de  réduire 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  efforts ,  par  le  procédé 
de  M,  Lacour,  une  luxation  sous-coracoïdienne  complète  a 
un  malade  qui  a  eu  déjà  la  même  luxation  réduite  par 
Boyer  et  par  M.  Malgaigne ,  et  qui  lui  a  assuré  que  ce  der¬ 
nier  moyen  est  celui  qui  l’a  fait  le  moins  souffrir. 

M.  Vidai  (de  Cassis)  pense  que  ce  fait  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  faire  valoir  beaucoup  le  procédé  de  M.  Lacour,  puis¬ 
que  déjà  la  réduction  avait  été  facile  par  deux  autres  pro¬ 
cédés  différents. 

M.  Lehoik  s’fst  deux  fois  chez  le  même  sujet  trouvé  très 
bien  de  l’emploi  du  procédé  de  M.  Lacour,  procédé  qu’il  a 
modifié  en  ce  sens  qu’il  écarte  fort  peu  le  bras  du  tronc.  Il 
lui  semble  qu’en  élevant  le  bras  horizontalement  on  pousse 
la  tête  de  l’humérus  sous  le  grand  pectoral. 

M.  Gosselin  a  récemment  employé  le  procédé  de  M.  La¬ 
cour  sur  un  homme  de  trente-cinq  ans,  fort  et  vigoureux. 
La  réduction  se  fit  aisément,  le  malade  n’ayant'pas  même 
quitté  son  lit. 

M.  Robert  a  essayé  le  procédé  pour  une  luxation  intra- 
coracoïdienne ,  et  il  a  échoué;  il  pense  qu’il  ne  s’applique 
qu’à  la  luxation  sous-coracoïdienne.  Au  surplus,  il  ne  com¬ 
prend  pas  très  bien  comment ,  dans  cette  luxation  où  l’hu¬ 
mérus  éprouve  un  mouvement  de.  rotation  en  dehors,  on 
peut  rapprocher  la  tête  de  la  cavité  glénoïde  en  exagérant 
ce  mouvement. 

M.  Michon  croit  qu’on  peut  diviser  en  deux  temps  te 
procédé.  Dans  le  premier,  les  tubérosités  de  l’humérus  sont 
mises  en  contact  avec  la  cavité;  dans  le  second,  qü’il  ap¬ 
pellera  volontiers  temps  de  restitution ,  on  substitue  la  têté 
articulaire  aux  tubérosités.  M.  Michon  pense  que  la  modifi¬ 
cation  de  M.  Lenoir  peut  réussir;  mais  ce  qu’îl  revendique 
pour  le  procédé  de  M.  Lacour,  c’est  la  prompjtitude  de  la 
réduction  et  la  facilité  pour  le  chirurgien  d’agit  sans  le  se¬ 
cours  des  aides. 

M.  Huguieb  trouve  à  la  torsion  du  bras  éet  avantage 
qu’elle  rapiène  ia  tête  de  l’humérus  en  face  de  la  cavité;  dans 
laquelle  elle  renti  e  dès  qu’on  cesse  les  tractions) 

—  M.  Maejolin  communique  une  observàtion  d’oph- 
thalmie  phlébitique,  et  fait  voir  les  pièces  pathologiques 
qui  y  ont  rapport. 


M.  Nélatôn  trouve  ce  fait  embarrassant  comme  diagnos¬ 

tic  ;  on  pourrait  avoir  affaire  à  l’inflammation  dü  globe  ocu¬ 
laire, -à  la  phlébite  de  la  veine  ophthalmiqüe,  ou  bien  en¬ 
core  à  un  phlegmon  profond  de  la  cavité  orbitaire.  Ces  trois 
affections  ont  des  signes  qui  peuvent  servjr  à  les  différen¬ 
cier.  Ainsi  le  troublé  de  la  vue  est  un  des  symptômes  sur 
lesquels  on  peut  le  plus  s’appuyer  pour  établir  l’existence 
de  l’ophtbalmie  ;  l’exorbitisine  accompagné  d’immobilité 
du  globe  de  l’œil  est  un  signe  du  phlegmon,  les  muscles 
étant  pris  dans  le  foyer  inflammatoire  et  devenant  fixes. 

M.  Nélaton  rappelle  que  l’on  a  déjà  tenté  quelques  re¬ 
marques  sur  la  distinction  de  ces  trois  maladies ,  et  que 
M.  Thibault  a  établi  que  dans  la  phlébite  de  l’ophtbalmiqué 
la  vue  n*est  pas  troublée,  tandis  qu’elle  est  abolie  dès  lé  dé- 
but  dans  l’inflammation  oculaire  et  dans  le  phlegtüoù  orbi- 
taire. 

M.  Robert  ne  voit  pas  une  grande  difficulté  à  diagnosti¬ 
quer  la  cause  de  l’exorbitisme.  Dans  le  cas  de  phlegmon 
profond  le  globe  oculaire  ne  perd  rien  en  volume  et  en  as¬ 
pect,  et  s’il  est  occasionné  par  la  phlébite,  il  existe  des 
symptômes  généraux  qui  la  font  reconnaître.  Quant  à  l’in¬ 
flammation  oculaire ,  elle  est  évidente  lorsque  les  humeurs 
de  l’œil  se  troublent  dès  le  début. 

M.  Nélaton  répète  que  la  persistance  de  la  vision  est  in¬ 
compatible  avec  Tidéè  d’une  inflammation  intra-oculaire , 
et  qu’une  doctrine  contraire  serait  en  opposition  avec  ce  que 
.  disent  tous  les  auteurs. 

M.  Maejolin  fera  une  dissection  attentive  de  Horbite  et 
du  globe  de  l’œil ,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  de  ce 
qu’il  aura  trouvé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Observation  de  pellagre  ;  par  M.  le  docteur  Bertet  , 
de  Gercoux. 

Le  nommé  Manon  (Martial),  âgé  de  cinquante  deux  ans  ,  .né_à 
Chierzac ,  sur  la  route  de  Paris  à  Boj^^x  ,  d’un  bon  tempSj^ 
ment,  travailleur  de  terre ,  a  vu  dea^T l’âge  de  vingt  ans  ,  tùM 
les  étés,  ses  pieds  et  ses  maj|||||||||Krfi^à  leur  dus,  el  la  peai* 
s’y  détacher  en  écailles.  n’a  pas  connaissance  que  , 

dans  sa  famille,  personne  ai^^^p  eù'sa  maladie.  Il  dit  n’avoir 
jamais  été  incommodé  de  choses  ;  seulement,  à  cettèj 

époque,  il  était  un  peu  m^^^Bi^t  son  appétit  était  uii  pea 
moins  prononcé.  '  A 

Manon  est  excessivemen^^^^^P  il  passe  tout  son  teinps 
au  soleil,  et  a  toujours  plat,  sablonneux,  où  lés 

rayons  solaires  sont  fortemè|BPwbérés.  Il  s’est  presque  tou¬ 
jours  nourri  de  pain  de  maï^Bde  cochon  salé.  , 

L’année  dernière,  au  mou|H  mai ,  me  trouvant  dans  Je  ha¬ 
meau  habité  par  cethonim^^  fus  consulté  pàr  lui  slir  l’état  dé 
ses  pieds,  de  ses  mains  et  dé  ses  lèvres  «eulémetit;  il  disait  se 
bien  porter,  du  reste  :  il  arri^it  de  son  travail  et  se  disposait  à 
y  retourner.  Je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  une  pellagre  ;  jn 
portai  un  fâcheux  pronostic  sur  l’état  de  cet  homme.  Je  lui  cort 
seiliai  de  se.préserver  de  l’action  du  soleil,  de  tecoüvHr  sœ 
pieds  et  ses  mains  ;  je  lui  ordonnai ,  eh  outre  ,  dé  la  limonade  e| 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 

A  ce  rtopÀent,  la  peau  de  la  f  .ce  dorsale  des  pieds  et  des  mains 
est  rouge,  écailleuse  ,  amincie,,  coinme  parcheminée  ,  répidérn]e 
s’y  détache  par  écailles  qui  se’  roulent  plus  ou  moins  sur  èlles- 
mêmes.  Le  malade  y  éprouvé,  par  l’acliou'du  soleil ,  une  sénsàr 
lion  de  chaleur  et  presque  de  brûlure  ;  le  .toucher  n’y  occasionne 
aucune  douleur.  Les  lèvrés  sont  également  malades  ;  là  peaù  .ÿ 
est  gercée  et  écailleuse.  La  langue  esi  fendillée  ,  gercée  profon¬ 
dément  dans  toute  son  Étendue,  êt  d’im  rougé  uniforme,  Manon 
est  triste  sans  haotifs  (tpparents  ,  dégoûté  ;  il  rêvé  beaucoup. 
Bien  à  la  région  sternale.  ' 

Le  23  juillet,  je  fus  appelé  par  ce  malade  ;  je  le  trouvai. dauÉ 
son  lit  ;  il  était  d’une  grande  faiblesse ,  constipé  ,  suant  .cunstàm- 
ment  ;  son  ventre  était  douloureux  ;  il  y  avait  du  gargoiiiÜetheùt 
dans  la  fosse  iliaque  pauc/iè  ;  le  colon  descendant  était  large- 
ment  dilaté.  Son  intelligence  est  encore  en  assez  bon  .état  ;  il 
s’inquiète,  est  triste,  et  rêve  constamment  dès  qu’il  est  assoupi  : 
ses  rêves  sont  pénibles.  —  Deux  ventouses  scarifiées  sur  le  tra-^ 
jet  du  colon  ;  eau  de  Sedlitz  ;  8  gouttes  de  laudanum  de  Syden-r 
nam  dans  üne  infusion  de  tilleul.  .  ■  0 

Le  27  ,  il  est  Un  peu  mieux  ;  son  vehtré  est  à  l’état  normal  ; 
l’appétit  est  relevé  ;  la  sueur  continue.  Il  me  semble  qu’il  y  a 
quelque  chose  d’intermittent  dans  l’état  de  ce  malade  ;  cepen- 
^tfantla  rate  n’est  pas  grosse.^ —  60  çéntigr.  de  Sulfate  acide  de 
'  quihîhé  ;  ce  rëmêde  à  làtigué,  et  n’esl  point  continué.  . 

Le  S  août,  Manon  est  moins  bien  ;  son  moral  s’afiTuiblit  ;  quand 
il  est  seul,  il  se  désespère  ;  la  nuit  il  veut  se  lever  ,  dit  ne  pou¬ 
voir  rester  dans  son  lit  ;  i!  est  en  butte  à  des  illusions  de  toute 

sorte.  La  locomotion  est  incertaine  ;  il  chancelle  en  marchant _ 

Infusion  de  quinquina. 

Le  12,  la  sueur  a  disparu  ;  l’appétit  est  bon  ;  la  maigreur  ex¬ 
trême  qui  existait  lors  de  ma  première  visite  a  sensiblement  di¬ 
minué;  mais  la  locomotion  et  l’intelligence  se  sont  de  plus  en 
plus  affaiblies.  Quelques  sangsues  à  i’anüs  ,  puis  un  vésicatoire 
à  la  nuque.  Jamais  de  soif.  La  raison  se  dérange  au  fur  et  à 
mesure  que  le  temps  marche  :  Manon  court  littéralement  les 
champs  ,  danse  ,. saute',  chante  comme  un  fou,..-...  puis  devient 
triste  et  abattu.  Best  chaque  jour  pris  de  crises  quïl  est  pres¬ 
que  impossible  de  décrire  ;  il  oiivre  la  bouche  aussi  grande  que 
possible ,  tiré  la  langue  de  toute  sa  longueur,  bave,  éClliiie  et 
crie,-  ou  plutôt  hurle  d’une  façon  épouvantable  pendant  plus  d’une 
heure.  Pendant  ce  temps,  le" corps  et  surtout  les  jambes  se  roi- 
dissent,  le  cou  se  gotifle,  la  face  devient  turgescente,  ét  le  moin¬ 
dre  attouchement  le  fait  tressaillir  comme  le  ferait  une  élincelle 
électrique.  J’ai  été  témoin  d’une  de  ces  crises.  L’accès  une  fois 
dissipé,  Manon  revient  à  lui,  semble  avoir  toute  sa  connaissance, 
a  honte  de  son  état  ;  il  dit  qu’il  est  poussé  ,  entraîné  malgré  lui  ; 
il  n’est  pas  maître  de  résister  :  je  suis  ensorcelé  ,  dit-il..^:  Sa  fem¬ 
me  pit  qu’il  fait  toutes  les  vies  et  contrefait  toutes  les  bêtes  ;  ce 
sont  ses  propres  paroles.  Une  fois,  l’ayant  fait  lever,  il. ne  put  se 
tenir  en  équilibre  ,  et  au  moment  où  il  voulut  se  porter  en  avant, 
une  force  invincible  le  projeta  en  arrière.  Il  faut  le  gronder  pour 
le  faire  se  tenir  debout  ;  et  aussitôt  qu’on  cesse  d’agir  sur  lui  par 
la  parole,  il  recule  ou  avarice  saris  pouvoir  se  retenir,  et  tombe¬ 
rait  si  l’on  ne  venait  à  son  aide.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie 
organique  s’accomplissent  admirablement.  L’embonpoint  est  com- 
plftement  revenu. 


80  s 


Une  seule  chose  a  semblé  modifier  un  peu  cet  état ,  c’est  la 

potion  suivante  : 

Poudre  de  valériane  (pour  une  infusion  de 
200  grammes),  4  grammes. 

Sulfate  acide  de  quinine ,  2  grammes. 

Mêlez  S.  A.  —  A  prendre  en  quatre  jours. 

Mais  ce  remède  est  très  cher,  et  Manon  est  très  pauvre. 

J’ai  négligé  à  dessein ,  pour  ne  pas  allonger  cette  observation 
déjà  trop  longue  ,  une  foule  de  détails  relatifs  à  la  symptomato¬ 
logie  et  au  traitement.  Cependant  je  dois  ajouter  que  Manon  a 
manifesté ,  faiblement  il  est  vrai ,  l’intention  d’attenter  à  ses 
jours  ;  il  a  dit  vouloir  se  noyer. 

J’ai  appris,  ces  jours  derniers,  que  cet  homme,  que  je  n’ai  pas 
vu  depuis  le  mois  de  septembre,  va  de  plus  mal  en  plus  mal  :  il 
est  totalement  fou. 

Plus  tard,  j’en  prends  l’engagement,  je  dirai  aux  lecteurs  de 
ce  Journal  l’issue  de  cette  singulière  maladie. 

Réflexions,  —  Cette  observation  donne  lieu  aux  réflexions  sui¬ 
vantes  ; 

4“  La  pellagre  n’est  pas  une  maladie  particulière  à  certaines 
contrées  seulement. 

2“  Le  maïs  et  le  porc  salé  ont-ils  été  la  cause  de  la  maladie 
do  Manon;  ou  bien  l’action  du  soleil  l’a-t-elle  fait  naître  ?  Dépend- 
elle,  au  contraire,  de  toutes  ces  causes  et  d’autres  encore  jointes 
à  une  prédisposition  de  l’individu  ? 

3“  Cette  maladie  a  existé  vingt  ans  sans  donner  lieu  à  aucun 
dérangement  notable,  puis  tout  à  coup  elle  a  revêtu  les  caractè¬ 
res  d’une  acuité  et  d’une  gravité  extrêmes. 

4»  Le  rétablissement  de  la  santé  générale  pendant  que  l’intel¬ 
ligence  et  la  locomotion  vont  se  dégradant  de  plus  en  plus. 

5“  Enfin  ,  le  peu  d’influence  sur  la  marche  de  cette  maladie 
d’un  traitement  énergique,  sinon  rationnel. 

De  tout  cela,  il  semble  résulter  que  la  pellagre  peut  se  rencon¬ 
trer  partout  ou  presque  partout  ;  que  c’est  une  maladie  des  voies 
digestives  et  de  la  tige  cérébro-spinale,  mais  dont  la  nature  pre¬ 
mière  est  totalement  inconnue,  èt  dont  le  traitement,  par  consé¬ 
quent,  est  à  trouver. 

C’est  en  s’occupant  convenablement  de  l’étiologie  de  la  pella¬ 
gre  que  L’on  pourra  arriver  à  résoudre  sûrement  le  problème  dif¬ 
ficile  qu’elle  présente  aujourd’hui. 


CHIRURGIE.  —  LUXATION  de  la  face  inférieuhe  de  la 

CINQUIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE.  RÉDUCTION  ET  GUÉRISON. 

Les  faits  de  cette  espèce  sont-assez  rares  pour  que  nous  ne 
laissions  pas  passer  sous  silence  l’observation  suivante ,  publiée 
par  le  docteur  Mignonneau,  d^Luynes  ,  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-chij|^H|||s. 

Le  27  septembre,  je  fus  près  du  sieur  Fourneau,  de¬ 

meurant  à  un  kilomètre  de  Smpir  Cet  homme,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  marié,  d’une  petite  taille  ,  mais  fortement  constitué, 
étant  monté  sur  un  noyer,  glissa  en  voulant  changer  de  branche. 
Il  fit  une  chute  sur  la  tête  de  la  hauteur  do  six  mètres  environ  ; 
il  perdit  immédiatement  connaissance,  cl  ce  ne  fut  qu’une  demi- 
heure  apiès  qu’il  reprit  ses  sens,  fort  étonné  do  se  trouver  dans 
son  lit  et  de  souffrir  horriblement. 

Je  n’arrivai  près  de  lui  qu’une  heure  après  l’accid'ent;  je  le 
trouvai  couché  sur  le  dos,  la  face  pâle,  le  visage  penché  sur  la 
poitrine  ,  et  accusant  de  fortes  douleurs  au  sommet  de  la  tête  et 
à  la  région  cervicale.  J’examinai  attentivement  toutes  les  parties 
de  la  tête,  je  n’y  remarquai  ni  fracture  ni  même  de  contusion. 
Voulant  ensuite  passer  à  l’examen  de  la  colonne  vertébrale,  j’es¬ 
sayai  de  le  faire  mettre  sur  sôn  séant,  mais  il  nous  fut  impossi¬ 
ble  d’y  parvenir.  Tout  le  corps  était  roide  et  se  levait  comme 
d’une  seule  pièce.  Chaque  mouvement  arrachait  des  cris  à  ce 
malheureux.  Cependant,  tandis  que  des  hommes  le  tenaient 
soulevé,  je  pus  constater  une  luxation  en  avant  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

J’ordonnai  le  repos  le  plus  absolu,  car  alors  le  malade  pouvait 
encore  mouvoir  ses  membres.  Cependant ,  la  respiration  et  le 
pouls  étaient  déjà  un  peu  ralentis.  Je  pratiquai  une  forte 
saignée. 

Le  lendemain  matin,  28,  les  accidents  n’avaient  fait  qu’aug¬ 
menter  :  la  respiration  était  difficile,  le  pouls  ne  donnait  plus 
que  quarante- huit  pulsations,  les  membres  n’exécutaient  plus 
aucun  mouvement,  la  vessie  et  le  rectum  étaient  paralysés. 
Nouvelle  saignée,  frictions  excitantes  sur  tous  les  membres,  la 


poitrine  et  l’abdomen.  J’aurais  dû  en  ordonner  peut-être  aussi 
sur  la  colonne  vertébrale,  mais  j’avais  appris  à  l’école  qu’il  fal¬ 
lait  bien  se  donner  de  garde  de  permettre  au  malade  aucun 
mouvement.  Je  dois  cependant  dire  que,  malgré  ma  défense,  on 
avait  placé  notre  homme  sur  une  chaise  pour  faire  son  lit.  A  la 
campagne  ne  pas  faire  le  lit  d’un  malade  1  !  ! 

Le  29  ,  sur  les  dix  heures  du  matin  ,  on  me  fit  demander  en 
toute  hâte,  me  disant  que  ce  malheureux  allait  mourir.  Les  pa¬ 
rents  qui  se  trouvaient  auprès  de  lui  l'avaient  transporté  sur  un 
matelas  auprès  d’une  porte,  afin,  disaient-ils,  qu’il  pût  respirer 
plus  aisément.  >  r  r 

■  ^  arrivée ,  la  parole  était  fort  difficile ,  la  face  fortement 
i”J®ctée;  la  respiration  stertoreuse  ,  le  pouls  presque  impercep¬ 
tible.  Evidemment  la  mort  allait  arriver  par  suffocation. 

Que  restait-il  à  faire  au  médecin  en  pareille  circonstance? 
Adandonner  son  malade?  Essayer  une  réduction?  C’est  ce  dernier 
parti  que  je  crus  devoir  prendre. 

Le  malade  étant  maintenu  assis,  deux  aides  appuyèrent  forte¬ 
ment  sur  les  épaules.  Alors  j’opérai  sur  le  cou  des  tractions  mo¬ 
dérées.  A  mesure  que  les  parties  s’allongeaient,  la  voix  du  pa¬ 
tient  devenait  plus  forte  ,  la  respiration  plus  facile.  Enhardi  par 
ce  premier  succès  ,  je  continuai  méthodiquement;  et  lorsque  je 
crus  avoir  obtenu  une  extension  suffisante,  je  portai  la  tête  et  la 
partie  cervicale  supérieure ,  que  je  tenais  embrassée  à  deux 
mains  ,  en  arrière.  Alors  un  craquement.causé  par  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  cinquième  vertèbre ,  glissant  sur  la  face  supérieure 
du  corps  de  la  sixième ,  se  fit  entendre.  Fourneau  était  sauvé. 

La  compression  de  la  moelle  épinière  n’ayant  plus  lieu  ,  tous 
les  symptômes  graves  dont  j’ai  parlé  plus  haut  cessèrent  comme 
par  enchantement.  Aujourd’hui ,  27  novembre,  cet  homme  peut 
travailler;  cependant  il  lui  reste  toujours  de  la  roideur  dans  la 
région  cervicale  ,  et  surtout  dans  les  mouvements  latéraux,  qui 
sont  encore  très  bornés. 

En  livrant  cette  observation  au  monde  médical ,  ajoute  l’au¬ 
teur,  je  n  ai  certes  pas  la  prétention  de  vouloir  appeler  un  blâme 
sur  les  auteurs  qui  défendent  cette  opération,  et  ériger  ma  con¬ 
duite  en  règle  générale;  seulement  j’ai  voulu  montrer  que  le  far 
mente  que  prescrivent  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  matière  peut 
devenir  funeste  aux  maladies,  tandis  qu’une  tentative  de  réduc- 


FRANCE. 

PARIS.  —  Rechercres  sur  l’influence  de  la  grossesse  et  des  dé¬ 
rangements  MENSTRUELS  SUR  LA  MARCHE  DE  L’hïDROPISIE  ENKYSTÉE  DE 
L’üVAiRE  ;  par  le  docteur  Thibaut.  —  Les  considérations ,  appuyées 
d  ailleurs  sur  des  faits,  dans  lesquelles  entre  l’auteur,  l’ont  conduit  à 
formuler  les  conclusions  suivantes  ; 

La  dysménorriiée,  la  grossesse  et  l’accouchement  agissent  sur  l’hy- 
dropisie  enkystée  de  l’ovaire  en  amenant  dans  des  parties  déjà  mala¬ 
des  une  congestion  qui  elle-même  a  pour  effet  de  produire,  tantôt  une 
séerétion  plus  abondante  de  liquide,  tantôt  une  inflammation  des  pa¬ 
rois  du  kyste.  ‘ 

Comme  conséquence  pratique  de  ce  qui  précèdes  nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  ajoute-t-il,  que  de  citer  ces  paroles  de  Delpech. 

_«  Les  conditions  suffisantes  du  développement  de  la  maladie  une 
lois  établies ,  l’excitation  de  l’utérus  ne  peut  être  que  très  dange¬ 
reuse  ,  en  ce  qu’elle  met  en  jeu  la  sympathie  la  plus  sûre,  la  plus  in¬ 
time  et  la  plus  propre  sans  doute  à  favoriser  le  progrès  de  l’état  mor¬ 
bifique.  On  peut  donc  dousidérer  le  coït,  la  conception,  la  grossesse, 
1  accouchement,  comme  les  épreuves  les  plus  dangereuses  auxquelles 
une  femme  en  cet  état  puisse  être  soumise,  u 

(Revue  médico-chirurgicale.) 

Moyen  facile  de  rendre  l’artère  cubitale  accessible  au  tou¬ 
cher  et  MÊME  A  LA  vue;  par  M.  Maigaigne.  —  Si  l’on  renverse  forte¬ 
ment  les  doigts  et  la  main  en  arrière,  sur  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras,  les  rapports  de  l’artère  cubitale  changent  d’une  manière  surpre¬ 
nante.  Les  muscles  profonds  sur  lesquels  elle  repose  sont  fortement 
soulevés  et  font  une  saillie  sensible  sous  la  peau;  le  tendon  du  cubi¬ 
tal  antérieur  suit,  au  contraire,  en  dedans  et  en  arrière;  de  telle 
sorte  que  l’artère  qui,  dans  la  position  ordinaire,  est  en  partie  cachée 
tendon ,  se  trouve  au  contraire  dans  la  position  qu’indique 
M.  Maigaigne  sur  un  plan  fort  antérieur,  et  à  4  ou  5  millimètres  en 
dedans  du  bord  interne  de  ce  tendon.  Sur  un  bon  nombre  de  sujets , 
elle  devient  même  plus  superficielle  que  l’artère  radiale,  et  on  la  voit 
très  distinctement  soulever  la  peau  à  chaque  pulsation.  Chacun ,  en 
bsaiu  ces  lignes,  en  pourra  faire  sur  soi-même  l’expérience.  Dans  le 
cas  de  lésion  traumatique  dp  vaisseau,  la  même  position  ramènera  à 
la  surface  le  bout  divisé  par  lequel  jaillit-le  sang  ,  et  donnera  ainsi 
toute  facilité  pour  le  reconnaître  et  le  saisir;  et,  dans  tous  les  cas. 


lorsqu  on  voudra  mettre  à  . . . . „„  „ 

soin  de  dénuder,  de  tirailler  le  tendon  du  cubital  antérieur  l’arti 
reconnue  à  ses  pulsations,  l’incision  de  la  peau  et  de  l’aponévroV.  ' 
perficielle  mettra  presque  à  nu  le  vaisseau  facile  à  apercevoir  V“' 
l’aponévrose  profonde,  si  mince  qu’elle  est  toute  transparente 
(Ibid.)  ■ 

ETRANGER. 

DANEMARCK.  —  Sur  un  cas  d’extraction  de  la  cataracte  •  n 
le  docteur  Larsen.  —  Rien  ne  contre-indiquait  l’extraction  chez  « 
dame  de  soixante-six  ans  :  les  yeux  étaient  proéminents ,  et  la  fonfl”® 
tion  d’un  lambeau  supérieur  fut  assez  facile  ;  mais  à  peine  la  seru 
de  la  cornée  était-elle  achevée,  que  le  cristallin  sortit,  en  laissant  n!" 
masse  molle  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  L’opérateur  voulut  l’écari 
avec  une  aiguille  à  cataracte,  mais  dès  le  premier  attouchement  il  f 
manifesta  un  spasme  des  paupières  et  vraisemblablement  des  musnir 
oculaires  :  le  lambeau  se  renversa,  et  une  assez  notable  quantité  d’i,„ 
meur  vitrée  peu  consistante  fut  projetée  au  dehors.  La  reposition  T 
lambeau  retourné  fut  faite  à  l’aide  de  l’aiguille;  puis  la  paupière  ^ 
périeure  fut  abaissée.  11  s’échappa  encore  de  l’humeur  vitrée  pendan'i 
cette  manœuvre,  et  l’iris,  qui  était  sorti ,  rentra.  La  patiente  fut  im 
médiafement  prise  de  vue  d’étincelles  ,  de  douleurs  et  de  défailiancT 
L’application  de  la  glace  et  des  sangsues  n’arrêta  point  l’hémorrha^' 
qui  dura  plusieurs  jours.  Autour  des  piqûres  des  sangsues  apparnl 
une  rougeur  érysipélateuse  qui  s’étendit  aux  paupières,  qui  devinren 
énormément  tuméfiées  ,  et  à  la  conjonctive,  qui  forma  chémosis  :  jé! 
crétion  muqueuse;  le  lambeau  de  la  cornée  ,  comprimée  par  la  pan. 
pière  ,  diminua  peu  à  peu.  Au  bout  de  six  semaines  la  conjonclisl 
offrait  un  lascis  vasculaire  épais;  jaune;  le  bulbe  commençait  à  s’attA 
pilier;  la  cornée  était  aplatie  et  diminuée  d’un  quart,  et  contiguë  j 
l’iris.  Le  globe  conservait  sa  forme.  La  réclinaison  a  été  opérée  i 
l’autre  œil  avec  succès.  (Extrait  des  Annales  d’oculistique.) 

RUSSIE.  —  Fausses  membranes  de  l’urètre  dans  un  cas  de  crocp 
—  M.  le  docteur  Brzeszinski  a  traité  une  petite  fille  de  trois  ans  pour 
un  croup  extrêmement  intense.  Non-seulement  les  voies  aériennes  et 
toute  la  gorge  étaient  couvertes  de  fausses  membranes  ,  mais  deux 
fois ,  dans  l’intervalle  des  trois  derniers  jours  de  la  maladie,  l’on  dut 
dégager  l’urètre  et  la  vulve  d’une  production  de  même  nature  qui  at 
rêtait  complètement  l’excrétion  des  urines.  La  seconde  membrane  il 
tachée  s’était  parfaitement  moulée  sur  la  forme  des  organes. 

Nous  regrettons  que  l’auteur  ne  nous  en  dise  pas  plus  long  sur  ce 
dernier  cas.  Si  la  terminaison  a  été  funeste,  ce  qui  est  très  probable 
il^  eût  été  curieux  de  savoir  si  cette  production  de  fausses  membranej 
s’était  étendue  à  d’autres  muqueuses  voisines  des  orifices  extérieurs 
notamment  à  celle  du  gros  intestin.  ’ 

(Extrait  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurg.) 

Le  prix  'mis  au  de.'-nier  concours  par  la  Société  royale  de 
médecine  de  Marseille  (  quelles  sont  les  ressources  que  la  flore 
médicale  indigène  présente  au  médecin  de  campagne?)  n’a  pas 
été  adjugé;  mais  la  Société  a  décidé  qu’une  médaille  d’or  delà 
valeur  de  cent  francs  serait  donnée  ex  aequo  à  : 

MM.  Cazin,  docteur  en  médecine,  à  Boulogne-sur-Mer  ; 

Dubois  (François) ,  docteur  en  médecine ,  à  Tournav 
,  (Belgique).  ' 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Mar¬ 
chand  (Emile),  docteur  en  médecine,  à  Sainte-Foi  (Gironde). 

M.  Saint-Martin,  docteur  en  médecine,  à  Amon  (Landes),  se¬ 
conde  mention  honorable.  La  Société  a  décidé  qu’un  diplôme 
d’un  membre  correspondant  serait  accordé  à  chacun  des  lau¬ 
réats. 

Voici  le  sujet  proposé  par  la  Société  pour  le  prochain  con¬ 
cours  : 

«  Rechercher  le  véritable  mode  d’action  des  eaux  de  mer,  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

»  Prises  en  bains ,  agissent-elles  plus  particulièrement  par 
leur  température  froide  ,  par  le  mouvement  naturel  des  vagues, 
ou  par  les  substances  salines  et  autres  qu’elles  contiennent?  ’ 

»  Les  eaux  de  mer  perdent-elles  de  leur  énergie  ou  devien¬ 
nent-elles  plus  actives  en  les  faisant  chauffer? 

»  Quels  sont,  enfin,  les  tempéraments  et  surtout  les  affections 
qui ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  indiquent  ou  contre -indi¬ 
quent  l’usagé  des  eaux  de  mer?  » 

L’auteur  du  meilleur  mémoire  recevra  une  médaille  d’or  du  ’ 
prix  de  300  fr.  \ 

Les  mémoires  devront  être  adressés  francs  de  port  et  dans  les  l 
formes  académiques  à  M.  Sicard  (Adrien),  secrétaire-général,  f 
avant  le  I”*’ septembre  1848. 

(Annales  médico-chirurgicales  du  Midi.) 


iiMiroip 

Approuvé  par  les  Académies  royales  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


laAisoiir  BROssosr  frerrs, 

Aux  P) ramilles,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SSIS  BE  VICHY  POUR  BOISSOM  ET  POUR  BAUff. 


METHODE  D'ETHERISATION  po^lb 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  suiPiiRiciiEi 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 

^^LRGATIFS  ET  LAXATIFS  iVOUVEÂÜ^ 


POUDRE  PURGATIVE  DE  R06E 
ou  citrate  de  majiiésie  sucré  et  aromatisé 
Il  sutllt  de  dissoudre  celte  Poudre 

une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  SO  grammes  de  Cilrate  et  parfaile- 
nicnt  limpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparé! 
est  irès-agréableau  goût,  etpurgeauss 
bien  que  i’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’exlraii 
{tu  rapport  approuvé  par  l’Acailé/nU 
royale  deMèclecme  qui  est  joint  à  chaque 
flacoit  de  poudre.) 

A  la  Pburmacle  ROGÉ, 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 
veur  agréable  les  rend  irés- 
•  purger  les  enfants.  Lesmé- 
conscillciit  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
isirent  cependant  se  tenir  le  vcnlre 

Chaque  Pastille  contient  m  cuAMtiE 
1  Cilrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
1  déterminer  facileineul  le  nombre  de 
P.astilles  à  prendre. 

lie  VIvIenuc,  1 8,  ik  Paris; 

ER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES.  ^ 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  rie  iriéiiecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslaut,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’adminislralion  le  plus  ' 
raticinnd  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuid- 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlagede  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté.  . 
Enfin,  il  permet  d’adrainislrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  infiammaloirts  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  nci- 
Teu.ses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


OUVRAGS  COMPLET. 

s  torts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAlREiiîsDlCTIOliURB 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAIài  ET  KTBANfGEBli, 

Om  l'tOi'tU  tom'çVrt  Ae  tjlîAbtmb  d  A» 
CUxvwqM  •çTO.Uc^'vies , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
u>  la  direction  du  Docteur  FABB.E. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  <ï  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.)  ' 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès.  ' 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ir.iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

E'i  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-54. 


DES  ULCERATIONS  ET  DES  ULCERES  DU  COL  DE  LA  llATRICi 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT; 

Par  F.-L.  PICHARD,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur.  —  ün  vol.  gr.  in-8“  de  500  pages, 
idvec  8  planches.  1848.  Prix  :  8  francs. 


_  J  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
on^tatés  par  l’éxpérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  aiimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfiu 
dans  tous  les  cas  oùle  columbo,  la  rhubarbe  I’oxyde  buanc  de  bismuth. 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ilsinspiraient, appelés  à  souagei  noi 
«rganes malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal¬ 
énique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  âges 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  â 
l’Académie  des  sciences,  et  itont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


JEUDI  17  FÉVRIER  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  '  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS  fr.,  un  an,  36  fr*‘ 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ?S;:, 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  DICTIONNAIRE  des  DICTIONNAIRES  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  iane  Cornhillj  près  la  Bourse. 


eoRïiwA*®’®-  =  HOPITAUX.  —  MILITAIRE  DO  Val-de-Grace 
(M.  Marchai).  Observations  d’érysipèle,  et  traitement  de  cette 
maladie  par  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  =3  Saint-Louis 
(M.  Devergie).  Porrigo  decalvans.  Vitiligo.  Pityriasis  nigra.  = 
Jcadémie  de  médecine.  Sangsues  des  hôpitaux.  —  Savons 
médicamenteux.  —  Hachisch.  —  Seigle  ergoté  contre  les  hé¬ 
morrhagies  iiiternes.  —  Tuberculisation  ganglio  bronchique. — 
Monstruosité.  =  Académie  des  sciences.  Régénération  des  tis¬ 
sus.  —  Bains  prolongés  et  irrigations  dans  le  traitement  de  la 
folie.  =  Reçue  thérapeutique.  Emploi  du  caséum  pour  les 
capsules  médicinales.  —  Nouveau  moyen  pour  faire  prendre  les 
sangsues.  =  Feuilleton.  Bibliographie.  Etudes  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes,  etc.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Marchal  (de  Calvi). 

Observations  dérysipèle,  et  traitement  de  cette  maladie  par  la 

pommade  au  nitrate  dargent;  par  M.  Chenu  (Ernest) , 

élève  du  service. 

Depuis  deux  mois  environ,  on  observe  au  Val-de-Grâce 
un  grand  nombre  d’érysipèles ,  et  il  y  a  lieu  de  supposer 
qu’il  en  est  de  même  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 
Comme  ces  épidémies  d’érysipèle  se  produisent  fréquem¬ 
ment  ,  il  serait  bien  à  désirer  que  tous  les  chefs  de  service 
sentissent  la  néoessité  de  faire  connaître  les  résultats  de 
leurs  observations  à  cet  égard.  On  parviendrait  à  savoir,  de 
cette  manière,  quelle  est,  spécialement,  la  part  des  circons¬ 
tances  météorologiques  dans  la  production  de  ces  épidémies, 
et  si,  par  exemple,  elles  ne  se  présentent  pas  surtout  en  hiver. 
La  médecine  jusqu’à  ce  jour  a  dû  ses  progrès  presque  uni¬ 
quement  à  des  efforts  individuels  ;  aussi  les  faits  isolés  sont- 
ils  généralement  élucidés.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  faits 
collectifs,  qui  demandent  l’accord  d’un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs.  Les  épidémies  sont  mal  connues  ,  parce  que, 
faute  d’une  bonne  organisation  pxédicale,  cet  accord  n’existe 
pas.  Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  professionnel , 
c’est  aussi  au  point  de  vue  scientifique,  au  point  de  vue  des 
matériaux  à  recueillir  pour  dresser  une  statistique  médicale 
du  royaume ,  qu’il  faut  organiser  la  médecine.  Comprend- 
on,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  que  Ton  ne  sache  pas 
encore  aujourd’hui  quelles  sont  les  conditions,  relatives  aux 
milieux  et  aux  individus,  qui  président  au  développement 
de  ces  épidémies  d’érysipèle  si  communes  à  Paris? 

Un  premier  point  à  établir,  c’est  que ,  parmi  les  érysipè¬ 
les  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  au  Val-de- 
Grâee  depuis  deux  mois  ,  plusieurs  ont  commencé  hors  de 
l’hôpital  ;  d’où  il  résulte  que  les  conditions  épidémiques  ont 
été  générales,  et  non  pas  limitées  aux  hôpitaux.  Quelle  part 
rabaissement  de  la  température  ;  l’état  hygrométrique  de 
l’atmosphère  ;  les  variations  de  température  auxquelles  sont 
soumis  les  soldats,  qui  passent  souvent  d’un  corps-de-garde 
très  chauffé  à  un  air  très  froid;  le  séjour  prolongé  dans  des 
lieux  où  on  évite  de  renouveler  l’air  par  crainte  du  refroi¬ 
dissement,  et  où  l’atmosphère  est  viciée  par  les  matières 
qui  se  dégagent  des  vêtements ,  des  chaussures ,  etc.  ; 
le  genre  d’alimentation  de  l’hiver,  qui  comporte,  pour 


les  militaires ,  l’usage  presque  exclusif  des  légumes  secs  ; 
quelle  part ,  disons-nous ,  ces  diverses  circonstances  peu¬ 
vent  -  elles  avoir  dans  l’étiologie  des  épidémies  d’érysi¬ 
pèle?  C’est  ce  qu’il  ne  sera  possible- de  déterminer  que  lors¬ 
que  le  sujet ,  comme  nous  l’indiquions  plus  haut,  aura  été 
étudié  collectivement. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’atten¬ 
tion  ,  e’est  qu’en  même  temps  qu’un  grand  nombre  d’éry¬ 
sipèles  ,  nés  dans  l’hôpital  ou  au  dehors ,  se  sont  montrés 
dans  nos  salles ,  nous  avons  vu  la  plupart  des  vésicatoires 
s’enflammer,  se  couvrir  de  pseudo-membranes ,  s’ulcérer  ; 
et ,  dans  plusieurs  cas ,  les  veines  s’enflammer  après  la  sai¬ 
gnée.  On  ne  peut  donc  considérer  l’influence  épidémi¬ 
que  comme  ayant  déterminé  des  maladies  de  nature  fran¬ 
chement  inflammatoire  :  l’ulcération,  la  diphtérite  des  plaies 
de  vésicatoire ,  doivent  faire  supposer  un  principe  morbi¬ 
fique  particulier,  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  a  pour 
effet  la  pourriture  d’hôpital,  si  commune  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  par  exemple. 

Nous  ne  pouvons  passer  outre  sans  indiquer  ici,  en  quel¬ 
ques  mots,  le  mode  de  traitement  employé  par  M.  Marchal 
(de  Calvi)  contre  l’ulcération  et  la  diphtérite  des  plaies  de 
vésicatoire,  et  contre  la  phlébite. 

Le  traitement  a  consisté  pour  les  deux  premiers  accidents 
(ulcération,  diphtérite),  dans  l’emploi  de  fomentations  de  vin 
aromatique  opiacé.  Un  gâteau  de  charpie  ou  des  compresses 
sont  imbibés  de  vin  aromatique  additionné  d’extrait  aqueux 
d’opium  dans  la  proportion  de  1  ou  2  gr.  pour  100,  et  ap¬ 
pliqués  sur  les  surfaces  ulcérées  ou  pseudo-membraneuses. 
Deux  fois  par  jour  la  charpie  ou  le  linge  est  humecté  avec 
le  même  liquide  ,  le  plus  souvent  sans  découvrir  la  partie. 
Nous  n’avons  pas  vu  manquer  les  bons  effets  de  ces  appli¬ 
cations,  sans  prétendre  toutefois  qu’il  en  sera  de  même  tou¬ 
jours.  Ordinairement  le  résultat  est  très  prompt.  Tout  ré¬ 
cemment  ,  chez  un  malade  affecté  de  bronchite,  chronique , 
la  plaie  d’un  vésicatoire  sterno-maramalre ,  qui  était  cou¬ 
verte  dans  presque  toute  son  étendue  d’une  pseudo-mem¬ 
brane  blanche ,  dense  et  tenace ,  comme  dans  la  variété 
pseudo-membraneuse  de  la  pourriture  d’hôpital ,  s’est  dé- 
tergée  et  cicatrisée  dans  l’espace  de  trois  jours,  sous  Tin- 
fluence  du  vin  aromatique  opiacé.  On  connaît  l’efficacité  de 
ce  topique  dans  le  traitement  des  ulcères  vénériens  primi¬ 
tifs;  c’est  cette  efficacité  qui  a  conduit  M.  Marchai'  (de 
Calvi)  à  en  généraliser  l’emploi. 

Quant  au  traitement  de  la  phlébite  ,  il  a  consisté  dans 
l’application  de  larges  vésicatoires.  Dans  un  cas ,  à  la  suite 
d’une  saignée  de  la  basilique,  la  veine  s’était  enflammée  de 
haut  en.  bas;  on  sentait,  à  partir  du  pli  du  coude  jusque  vers 
le  quart  inférieur  de  Tavant-bras ,  un  cordon  dur,  noueux , 
du  volume  d’une  sonde  ordinaire,  et  il  existait  un  comm'en- 
cement  de  phlegmon  diffus  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
la  face  antérieure  .de  Tavant-bras  et  le  quart  inférieur  du 
bras.  Dans  l’espace  de  quatre  jours  la  veine  se  réduisit ,  et 
sans  autre  moyen  l’inflammation  se  dissipa.  Il  en  fut  de 
même  dans  un  second  cas  :  la  phlogose  était  plus  circon¬ 
scrite  et  bornée  aux  environs  de  la  piqûre  veineuse,  où  s’é¬ 
tait  formée  une  tumeur  phlegmoneuse ,  dure ,  douloureuse , 
surtout  au  toucher,  et  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  il 
sortait  du  pus  sanguinolent  par  l’ouverture  de  la  veine. 

Après  ces  considérations  préliminaires ,  il  ne  sera  plus 


question  dans  cette  note  que  des  cas  d’érysipèle.  Il  s’en  est 
présenté  dans  les  différents  services  du  Val-de-Grâce  ;  mais 
nous  n’avons  pu  étudier  que  ceux  qui  se  sont  montrés  dans 
la  division  de  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  à  laquelle  nous  som¬ 
mes  attaché. 

Le  premier  fait,  celui  par  lequel  l’épidémie  a  commencé , 
a  présenté  les  circonstances  les  plus  remarquables.  Un  hom¬ 
me  affecté  de  varices  volumineuses  ,  à  raison  desquelles  il 
devait  être  proposé  pour  la  réforme  à  la  prochaine  revue 
trimestrielle,  jouissait  d’une  santé  parfaite  à  part  cette  infir¬ 
mité  ,  et  réunissait  les  conditions  de  la  constitution  la  plus 
robuste. 

Un  furoncule ,  qui  bientôt  s’abcéda  ,  se  développa  sur  la 
joue  droite ,  et  fut  ouvert  avec  une  lancette  à  lame  étroite. 
La  petite  plaie  était  cicatrisée  quand  un  érysipèle  se  mani¬ 
festa  du  côté  correspondant  de  la  face.  La  réaction  était 
assez  vive. 

On  fit  une  saignée  du  bras,  et  on  donna  des  purgatifs  sa¬ 
lins.  On  appliqua  sur  la  partie  érysipélateuse  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  de  sureau  tiède. 

Malgré  ces  moyens,  malgré  une  nouvelle  saignée  et  l’em¬ 
ploi  continué  des  dérivatifs  intestinaux,  Térysipèle  s’étendit 
rapidement  à  toute  la  face  ,  à  la  nuque ,  et  bientôt  au  cuir 
chevelu,  que  Ton  avait  eu  là'  précaution  de  raser.  Les  pau¬ 
pières  étaient  énormément  tuméfiées  et  repliées  vers  le  globe 
oculaire.  Des  accidents  céi^É||||||||  ne  tardèrent  pas  à  se  ma¬ 
nifester:  le  malade  tomba;^^Bcoma;  il  paraissait  encore 
comprendre  les  questions '^l^plui  adressait,  mais  il  ne  ré¬ 
pondait  pas  ;  puis  il  ne  donna  plus  aucun  signe  de  connais¬ 
sance.  Les  membres  supérieurs  étaient  contracturés;  les 
avant-bras  étaient  fléchis  sur  les  bras,  les  mains  sur  Tavant- 
bras,  les  doigts  fermés  dans  la  paume  des  mains  ;  il  fallait 
une  eertaine  force  pour  étendre  ces  parties,  qui  revenaient 
à  la  flexion  aussitôt  qu’on  les  abandonnait. 

C’est  dans  ces  circonstances ,  très  menaçantes  comme  on 
voit,  que  M.  Marchal  fit  pratiquer  simultanément  une  sai¬ 
gnée  de  Tartère  temporale ,  une  saignée  du  bras ,  et  appli¬ 
quer  douze  ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  des  jugu¬ 
laires  ,  à  la  nuque  et  aux  épaules.  Le  tissu  cellulaire  péri- 
cranien  était  œdémateux ,  très  tuméfié;  des  incisions  pro¬ 
fondes  y  furent  pratiquées  en  divers  points;  plusieurs 
rameaux  artériels  (occipitaux  et  temporaux)  furent  di¬ 
visés  ,  et  donnèrent  assez  de  sang.  On  administra  pour 
seule  boisson  de  Teau  de  SedTtz  ,  et  quand  il  fut  difficile 
d’en  faire  prendre  au  malade  en  quantité  suffisante,  on  lui 
donna  du  calomel  délayé  dans  une  cuillerée  d’eau  avec  du 
sucre  (1  gramme  de  calomel  par  jour).  Des  sinapismes  fu¬ 
rent- promenés  d’heure  en  heure  sur  les  diverses  parties  des 
membres,  que  Ton  frictionnait  dans  l’intervalle  avec  du  vi¬ 
naigre  rubéfiant.  Pour  fixer  la  révulsion  cutanée,  on  appli¬ 
qua  finalement  quatre  larges  vésicatoires  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  à  la  face  externe  des  bras. 

C’était  là  sans  doute  une  médication  énergique,  et  il  se 
pourra  qu’on  la  trouve  excessive ,  démesurée;  mais  ceux 
qui,  comme  nous,  ont  eu  le  cas  sou=  les  yeux  dans  toute  sa 
gravité,  dans  son  imminente  léthaiité ,  la  trouvent  seule¬ 
ment  appropriée  à  la  violence  des  accidenls,  au  danger  pro¬ 
chain  qui  menaçait  les  jours  du  malade. 

Le  sang  fourni  par  Tartère  temporale  et  celui  de  la  sai¬ 
gnée  veineuse  pratiquée  en  même  temps  que  l’artériotomie 
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^ -  JS  sur  les  maladies  des  femmes,  appliquées  aux  af- 
fections  nerveuses  etutérines^  et  pvécédées  d’ Essais  philosophi* 
gués  et  anthropologiques  sur  la  physiologie  et  la  pathologie; 
par  E.  Mathieu,  docteur  en  médecine  (1). 

A  voir  le  nombre  de  publications  qui  se  sont  produites  dans 
“®™>èies  années  sur  la  femme  et  ses  maladies,  on  serait 
tente  de  croire  que  la  science  a  marché  dans  le  progrès  d’un  pas 
SI  rapide  que  les  faits  consignés  par  les  travaux  de  la  veille  ont 
déjà  vieilli,  fl  n’en  est  cependant  pas  ainsi ,  et  à  part  de  rares 
exceptions ,  toutes  ces  œuvres  ne  sont  que  des  compilations  à 
peu  près^  dépourvues  de  données  nouvelles.  Nous  redoutions 
qu  II  en  fût  encore  de  même  ;  mais  non,  M.  Mathieu  a  fait  un  li¬ 
vre  sérieux  ,  et  s’il  a  laborieusement  fouillé  dans  les  œuvres  de 
'?®''?'’ciers,  il  a  aussi  apporté  un  ample  tribut  de  ses  propres 
méditations.  Aussi  son  œuvre  porte-t-elle  l’empreinte  d’un  ca¬ 
chet  de  véritable  originalité. 

Le  livre  de  M.  Mathieu  se  divise  en  deux  parties  bien'  dis¬ 
tinctes,  1  une,  consacrée  à  l’histoire  physiologique  et  philosophi¬ 
que  de  la  femme;  Tautre,  affectée  à  son  histoire  pathologique. 
La  marche  qu’il  a  suivie  est  logique  ;  car  pour  bien  apprécier 
tes  desordres  qui  peuvent  survenir  dans  l’organisme  de  la  fem¬ 
me,  il  laut  de  toute  nécessité  connaître  les  éléments  de  cet  orga¬ 
nisme,  les  etudier,  les  voir  fonctionner  dans  l’état  normal.  L’au- 
teur  a  donc  étudié  soigneusement  les  appareils  générateur  et 
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nerveux  qu’il  considère  avec  raison  comme  le  sol  dans  lequel 
s’implantent  les  racines  de  l’organisation  physique  et  morale  de 
la  femme.  Il  démontre  par  des  faits  puisés  dans  l’histoire  toute  la 
puissance  dominatrice  du  stimulus  reproducteur  non-seulement 
sur  les  actes  sensoriaux  ,  intellectuels  et  moraux  de  la  femme  , 
mais  encore  il  signale  le  cachet  de  cette  influence  sur  les  mœurs, 
le  culte ,  les  institutions  ,  la  littérature  et  l’histoire  des  nations 
de  l’antiquité.  C’est,  comme  on  le  voit,  le  développement  de  cette 
pensée  bien  connue  :  ['amour  gouverne  le  monde. 

L’auteur  s’attache  surtout  à  démontrer  les  appareils  généra¬ 
teur  et  nerveux  en  perpétuelles  communications  sympathiques; 
c’est  une  sorte  de  courant  électrique  continu  qui  relie  ces  deux 
appareils;  la  moindre  impression  produite  sur  Tun  ébranle  l’au¬ 
tre.  De  là  l’interprétation  à  la  fois  physiologique  et  philosophi¬ 
que  des  phénomènes  présentés  par  les  pythies,  les  sibylles,  les 
sorcières ,  lés  convulsionnaires  ,  etc.  C’est  à  ce  titre  que  M.  Ma¬ 
thieu  a  cru  devoir  consigner  les  histoires ,  peut-être  un  peu  trop 
longues  et  trop  nombreuses ,  de  Moria  d’Oignie  ,  d’Angèle  ,  de 
Foligny,  des  Ürsulines  de  Loudun,  etc.,  etc. 

Toutefois,  M.  Mathieu  a  fait  preuve  dans  cette  première  partie 
de  son  livre  d’uno  vaste  érudition,  d’un  esprit  généralisateur  et 
vraiment  philosophique.  On  y  trouve  des  vues  ingénieuses ,  des 
aperçus  nouveaux ,  des  saillies  d’esprit  qu’on  pourrait  croire 
quelquefois  au  service  de  maximes  paradoxales,  telles  que  celle- 
ci  :  La  femme  occupe  un  rang  supérieur  à  celui  de  l’homme  sous 
le  rapport  organique,  excepté  en  ce  qui  concerne  l’encéphale.  No¬ 
tre  impartialité  nous  impose  néanmoins  l’obligation  de  dire  que 
celte  supériorité  organique  de  la  femme  repose,  selon  M.  Ma¬ 
thieu  ,  sur  des  données  anatomiques  et  sur  des  considérations 
physiologiques.  La  science  a  constaté  que  plus  les  animaux 
étaient  haut  placés  sur  l’échelle  ,  plus  les  pouvoirs  respirateurs 
étaient  étendus.  M.  Mathieu  indique  que  la  conformation  du  tho¬ 
rax  de  la  femme  lui  concède  plus  de  pouvoirs  de  respiration  qu’à 


Thomme,  de  la  même  espèce  qu’elle.  L’auteur  invoque  encore' 
d’autres  considérations ,  qui  ne  sont  pas  dépourvues  d’intérêt!' 
Ainsi ,  il  fait  observer  que  plus  les  races  humaines  descendent  ' 
plus  le  tube  digestif  acquiert  de  développement,  et  il  indique  que 
les  capacités  intestinales  de  la  femme  sont  dans  toutes  les  races 
toujours  moindres  que  celles  de  Thomme  ;  enfin  il  fait  remarquer 
que  le  cœur,  que  les  seins  et  le  nombril ,  sont  situés  plus  haut 
chez  la  femme  que  chez  Thomme;  ce  qui  est  un  caractère  de  su¬ 
périorité  organique-,  puisque  plus  on  descend  dans  l’animalité 
plus  on  voit  les  organes  se  rapprocher  de  l’appareil  de  la  géné-^ 
ration,  et  même  disparaître  entièrement.  Cette  supériorité  orga¬ 
nique  ,  selon  M.  Mathieu,  serait  une  harmonie  de  la  nature ,  qui 
utiliserait  l’influence  héréditaire  dans  le  but  de  perfectionner  les 
espèces,  ou  de  les  empêcher  de  déchoir. 

_  L’auteur,  faisant  une  incursion  dans  Tanatomie  transcendante 
s’attache  à  démontrer  qu’il  y  a  un  moment  dans  le  sein  de  là' 
mère  où  les  deux  sexes  ne  forment  qu’un.  Cette  identité  primi-' 
tive ,  qu’il  appelle  homogénéité  sexuelle ,  se  révèle,  dit-il ,  à  tout 
instant.  Aussi  quand  un  homme  perd  de  ses  attributs  ,  ’il  revêt' 
plus  ou  moins  de  ceux  de  la  femme;  il  en  est  de  même  chez 
cette  desnière.  Et  pour  nous  servir  de  l’expression  de  l’auteur  il . 
y  a  des  femmes  chez  lesquelles  il  y  a  de  Thomme  oublié-,  témoin 
les  viragos. 

Il  y  a  dans  ce  livre  un  chapitre  consacré  au  développement' 
d’une  idée  entièrement  neuve ,  c’est  celui  où  il  est  dit  que  la 
femme  est  conservatrice  du  type  de  la  race  à  laquelle  elle  appar¬ 
tient.  Ces  considérations  sont  palpitantes  d’intérêt. 

Nous  avons  lu  avec  un  grand  plaisir  un  chapitré  exclusivement 
consacré  aux  qualités  morales  des  femmes.  Ces  qualités  ,  Tau- 
teur  les  considère  comme  un  don  ingénieux  de  la  nature,  ne  per-* 
dant  jamais  de  vue  son  vœu  te  plus  cher,  la  reproduction. 

La  seconde  partie  ,  avons-nous  dit ,  est  destinée  à  la  patholo¬ 
gie.  L’auteur  n’a  point  eu  le  dessein  d’écrire  un  traité  des  mala- 


ont  été  analysés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur 
Poggiale,  professeur  de  chimie  organique ,  et  les  '  résultats 
de  cette  analyse ,  la  première  qui  ait  été  faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  ont  été  communiqués  à  l’Acadéfluie  des  sciences.  Lç 
sang  capillaire  fourni  par  les  ventouses  scarifiées  devait  être . 
aussi  analysé  et  avait  été  recueilli  à  cet  effet  avec  les  pré¬ 
cautions  convenables  ;  laalheureuseroent,  le  sang  ayant  été 
troublé  par  une  personne  qui  ne  savait  pas  à  quoi  il  était 
destiné,  çe.tte  analyse  n’a  pu  être  faite, 

1,’ érysipèle  se  dissipa,  ét  nulle  part,  ni  à  la  face  ni  à  la 
nuque,  ni  au  cuir  chevelu,  fi  ne  se  forma  de,  collection  pu¬ 
rulente.  Les  yeux  se  rouvrirent  par  suite  du  dégorgement 
des  paupières  ;  ils  étaient  sans  expression  et  pour  ainsi  dire 
sans  regard.  Les  paupières  étaient  sans  mouvement,  èt  l’ah- 
sence  du  clignotement  fut  suivie  d’uu  résultat  bien  curieux, 
sur  lequel  il  importe  que  nous  fixions  l’attention  du  lec¬ 
teur. 

On  vit  la  cornée,  sous  la  pression  constante  de  la  marge 
de  la  paupière  inférieure,  blanchir  en  un  point,  puis  s’ulcé¬ 
rer.  Notons  expressément  qu'il  n'y  avait,  ni  dans  la  con¬ 
jonctive  ni  dans  la  cornée,  aucun  signe ,  absolument  aucun, 
d’inflammation  ;  en  sorte  que  l’effet  a  été  purement  mécani¬ 
que.  Vainement  on  essayait  de  clore  les  yeux  en  rappro¬ 
chant  les  paupières  ;  elles  se  rouvraient ,  et  l’inférieure  re¬ 
venait  toujours  au  même  niveau.  Aujourd’hui,  II  existe  dans 
un  point  de  la  demi-cirronférence  inférieure  de  la  cornée 
une  dépression  eireonscrlte,  facile  à  apercevoir ,  sans  nulle 
opacité,  et  qui,  se  trouvant  au-dessus  du  niveau  de  la  pu¬ 
pille,  n’apporte  aucun  trouble  à  la  vision.  Du  reste,  puis¬ 
que  la  cornée  est  transparente  en  ee  point,  suffirait-il  d’une 
moindre  épaisseur  de  cette  membrane  pour  occasionner  un 
trouble  visuel  ?  Il  semble  s’être  passé  là  ce  qui  se  produit 
lorsque  la  tête  d’un  os  déplacé  presse  sur  un  os  voisin ,  le¬ 
quel  se  creuse  par  résorption  de  sa  substance  au  point  de 
contact.  Toutefois,  dans  notre  observation,  il  n’y  a  pas  eu 
simple  résorption  ;  il  y  a  eu  ulcération,  ee  qui  se  rapporte 
aux  Idées  de  Hunter  sur  l’absorption  ulcératîve. 

Par  la  fixité  des  yeux,  par  l’immobilité  des  paupières,  on 
doit  avoir  jugé  que  l’état  cérébral  ne  s'était  pas  amélioré. 
Plusieurs  jours  se  passèrent  ainsi.  L’art  n’avait  plus  rien  à 
tenter.  Les  forces  étaient  à  bout  ;  le  sujet,  extrêmement 
amaigri,  était  méconnaissabl»^!!  fallait  attendre,  et  on  at¬ 
tendit  au  milieu  des  plus  viV^appréhensions.  Il  y  avait, 
en  effet,  beaucoup  plus  à  craindre  qu’à  espérer.  Cependant, 
au  bout  de  quelques  jours ,  les  membres  supérieuis  se  relâ¬ 
chèrent;  le  sujet  commença  à  participer,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  bien  vague  et  bien  confuse ,  à  ee  qui  se  passait  autour 
de  lui.  Il  parut  entendre,  puis  comprendre,  et  enfin  il  es¬ 
saya  de  parler  ;  mais  il  n’émettait  que  des  sons  inintelligi¬ 
bles.  Pendant  trois  jours,  on  ne  put  parvenir  à  distinguer 
ce  qu’il  voulait  dire.  L’inflexion  de  la  voix  témoignait  évi¬ 
demment  d’un  désir  qu'il  voulait  et  ne  pouvait  exprimer;  il 
ne  s’en  montrait  pas  impatient,  comme  s’il  avait  été  incapa¬ 
ble  de  sentir  son  impuissance.  Il  parvint  à  prononcer  d’une 
manière  à  peu  près  distincte  le  mot  tait.  C’était  du  lait  qu’il 
désirait.  Pendant  plusieurs  jours  encore,  il  ne  répondit  que 
par  monosyllabes,  et  même  le  plus  souvent  il  ne  répondait 
pas.  Un  jour,  M.  Marchai,  s’adressant  aux  personnes  qui 
suivaient  la  visite  ,  s’exprima  de  la  manière  suivante  : 

«  L’inflammation,  dans  l’érysipèle  de  la  face,  d’après  M. 
Piorry,  se  propage  à  l’intérieur  du  crâne  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  paupières  et  du  fond  de  l’orbite.  D’après  cela  ,  il 
serait  naturel  de  penser  qu’elle  gagne  en  premier  lieu  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  dont  la  partie  inférieure  sur¬ 
tout  doit  être  affectée.  Rien  de  plus  plausible  que  cette  sup¬ 
position.  Dès  lors  ,  si  l’on  admet  l’opinion  de  M.  Boufllaud, 
conforme  à  celle  de  Gall,  sur  la  localisation  de  la  mémoire 
des  mots,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  no¬ 
tre  malade.  Il  comprend  ce  qu’on  dit  ;  il  sait  ce  qu’il  fau¬ 
drait  répoadre  ;  il  a  les  idées,  mais  il  ne  peut  pas  les  expri¬ 
mer,  les  mots  lui  manquent.  » 

Le  malade,  qui  avait  écouté  attentivement,  s’écria  aussi¬ 
tôt  :  «  Oui  1  oui  !  c’est  ça  !  » 

Aujourd’hui,  cet  homme  mange  les  trois  quarts  de  la  por¬ 


tion  ;  il  a  été  réformé,  et  partira  dans  peu  de  jours  pour 
Angoulême,  son  paya.  Il  parle  encore  lentement ,  comme  si 
les  mots  lui  venaient  avec  peine,  et,  en  outre,  il  ne  les  arti¬ 
cule  pas  aussi  facilement  qu’auparavant.  Cette  remarque  a 
été  faite  môme  par  les  personnes  étrangères  à  la  science  qui 
le  connaissaient  avant  sa  maladie,  par  ses  camarades  de  salle 
et  les  ipfii'mlers  de  la  division.  U  semblerait  d’après  cela 
que  deux  principes  ont  été  atteints,  savoir  :  la  mémoire  dès 
mots  et  la  faculté  qui  préside  à  leur  articulation. 

Telle  est  la  curieuse  observation  qui  a  inauguré,  dans  no¬ 
tre  division  ,  l’épidémie  d’érysipèle  dont  nous  nous  sommes 
proposé  d’esquisser  le  tableau.  Le  cas  avait  été  si  grave  ,  la 
vie  du  sujet  avait  été  si  menacée  qu’il  devenait  urgent  de 
songer  à  un  moyen  capable  d’enrayer  l’inflammation  dans 
les  faits  semblables  qui  pourraient  se  présenter,  M>  Mar¬ 
chai  (de  Caivi)  s’arrêta  à  l’idée  d’employer  ia  ponpmade  au 
nitrate  d’argent  préconisée  par  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  le  traitement  de  diverses  affections  chirurgicales  et 
entre  autres  de  l’érysipèle  :  c’est  à  l’exposé  des  résultats 
très  avantageux  de  ce  mode  de  traitement  que  sera  consacré 
notre  prochain  article. 

— - - 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  --  M.  Dsvebgie. 

Poniÿù  decaivms.  Viiiligo.  Pitynasis  niyra. 

J’ai  reçu  il  y  a  peu  de  jours  une  léttre  d'un  jeune  médecin 
étranger  qui  me  demande  une  consultation  pour  lui-même. 
C’est  sur  elle  que  roulera  toute  notre  conférence  d’aujour¬ 
d’hui.  Cette  lettre,  dont  nous  commencerons  par  vous  don^ 
ner  lecture,  sera  pour  nous  l’occasion  de  poser  le  diagnostic 
différentiel  de  plusieurs  maladies  importantes,  et  sur  les¬ 
quelles  je  crois  que  les  notions  données  jusqu’ici  par  les  au¬ 
teurs,  en  général,  sont  ou  incomplètes,  ou  inexactes.  Voici, 
de  la  lettre,  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie  ; 

«  J’ai  une  calvitie  qui  se  manifeste  par  plaques  dissémi¬ 
nées  sur  diverses  parties  de  la  tête.  Ces  plaques  ainsi  dénu¬ 
dées  ne  présentent  aucune  rougeur  ni  sensibilité;  mais  par¬ 
fois  le  cuir  chevelu  encore  intact  éprouve  de  l’endolorisse¬ 
ment,  de  la  roideur.  C’est  tout  au  plus  si  une  poussière 
douteuse  se  remarque  dans  ma  chevelure.  Néanmoins,  la 
calvitie  marche  et  fait  lentement  des  progrès  incessants. 
Après  quatre  ou  cinq  mois  de  dépilation,  il  réapparaît  une 
espèce  de  duvet  presque  imperceptible,  qui  se  change  en 
poil  follet,  se  rapprochant  graduellement  de  la  consistance 
de  véritables  cheveux  encore  faibles.  Mais  ceux-ci  sont  lit¬ 
téralement  blancs,  tandis  que  ma  chevelure  est  d’un  châ¬ 
tain  foncé.  Mes  cheveux  croissent  jusqu’au  moment  de  leur 
chute,  et  semblent  même  noircir  au  préalable.  Je  pense  que 
la  totalité  de  la  chevelure  subira  la  même  métamorphose  ; 
car  je  remarque  que  les  cheveux  restants  ont  changé  d’as¬ 
pect,  de  souplesse  et  d’élasticité. 

»  Pendant  les  fatigues  excessives  de  l’hiver  dernier,  vers 
la  fin  de  février  1847,  cette  affection  a  commencé,  un  mois 
après  la  disparition  d’une  angine  assez  intense.  Je  souffrais 
pendant  la  durée  de  cette  angine  de  fortes  céphalalgies  et 
d’élancements  dans  la  tête.  Le  cuir  chevelu  était  endolori 
et  roide,  d’après  mes  souvenirs  ;  il  semblait  qu’un  érysipèle 
latent  y  eût  existé.  La  dépilation  ne  s’est  pas  bornée  au  der¬ 
me  chevelu  ;  le  sourcil  droit  disparaît  également. 

»  Depuis  ces  trois  dernières  années,  et  en  été  seulement, 
je  suis  atteint  d’une  décoloration  partielle  de  la  peau  des 
mains  et  de  la  face,  par  plaques  circonscrites  (entourées)  de 
jaune  ou  de  brun-foncé.  La  décoloration  est  devenue  com¬ 
plète  en  l’espace  de  trois  ans,  et  la  barbe  est  devenue  blan¬ 
che.  Le  scrotum  aussi  a  subi  le  même  sort  ;  mais  il  a  repris 
à  peu  près  la  nuance  primitive.  C’est  par  lui  que  l’affection 
a  commencé,  il  y  a  six  ou  sept  ans. 

»  Mon  père,  en  été  seulement,  présentait  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  à  la  face  et  aux  mains;  mais  la  chevelure  n’a  ja¬ 
mais  été  altérée  chez  lui.  Je  suis  âgé  de  près  de  36  ans;  je 
ne  Suis  entaché  d’aucun  vice  constitutionnel  primitif  ou  ac¬ 


quis;  je  suis  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  d’une  forte 
constitution,  bien  portant  du  reste. 

»  Quelle  est  la  nature  de  l’affection  que  je  porte,  et  quel 
traitement  dois-je  mettre  en  nsage  pour  la  combattre?  » 

Cette  lettre  est  d'autant  plus  intéressante,  d’elle  renfep. 
me  des  détails  fort  exacts,  très  bien  décrits,  par  un  médeoà 
qui  est  doué  d’nn  rare  talent  d’obseryation,  comme  le  prou- 
vent  les  renseignements  qu’il  nous  transmet.  Nous  devons 
nous  demander  d’abord  quelle  est  la  maladie,  ou  plutôt  quel- 
les  sont  les  maladies  dont  est  atteint  notre  jeune  confrère* 
car  il  est  évident  qu’il  y  a  là  au  moins  dé«x  maladies,  et 
ensuite  quelle  est  la  thérapeutique  à  mettre  en  usage. 

U  est  une  phénomène  qui  doit  tout  d’abord  fixer  votre 
attention  ;  c’est  la  calvitie,  ou  état  chauve  de  la  peau.  Quel¬ 
les  sont  les  maladies  qui.  peuvent  la  produire?  Et  d’abord,  il 
faut  bien  nous  entendre  sur  la  signification  et  la  valeur  du 
mot  calvitie,.,  Qxà,  dit  chmve  dit  peau  ddmdée  et  entièrem,ent 
dépourvue  de.  cheveux  o,n  de  poils.  Le  mot  doit  être  pris 
dans  son  acception  la  plus  absolue.  L’alopécie,  que  l’on  con¬ 
sidère  généralement  comme  synonyme  de  calvitie,  présente 
une  autre  nuance.  Ainsi,  vous  savez  qu’il  est  une  maladie  à 
laquelle  sont  sujets  les  renards,  et  c’est  là  la  circonstance  qni 
a  fait  faire  le  mot  alopécie.  Cette  maladie  consiste  dans  la  j? 
chute  des  poils;  mais  la  peau  du  renard  ne  devient  pas  f. 
chauve;  il  reste  sur  elle  de  petits  poils  follets  :  le  renard  ! 
a  l’alopécie,  et  non  la  calvitie  proprement  dite,  I 

La  calvitie  peut  être  déterminée  par  le  porrigo  decalvans 
ou  par  une  chute  graduelle  des  cheveux  non  accompagnée 
d’altérations  appréciables.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cheveux 
tombent  à  la  suite  de  causes  diverses,  soit  de  chagrins  et  ] 
d’émotions  marries  vives,  d’affectiops  cérébrales,  soit  par  le  1 
fait  de  l’âge,  enfin,  d’une  série  de  causes  particulières  dans  le  | 
détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ioi,  Dans  ce  cas,  les  j 
cheveux  tombent  pour  ne  plus  reparaître  jamais.  Le  sujet  1 
devient  chauve  ;  la  peau  reste  lisse.  Voici  la  marche  que  suit  1 
cette  altération.  La  chute  des  cheveux  commence  par  un  f 
point  de  la  tête.  Les  cheveux  s’éclaircissent  peu  à  peq,  et  au 
centre  de  l’espace  malade  la  peau  se  dénude.  Si  vous  avez,  \ 
par  exemple,  sur  deux  centimètres  carrés  de  la  tête  mille  ou 
deux  mille  cheveux,  il  en  tombe  d’abord  une  centaine,  puis  f 
insensiblement  encore  autant.  Cependant  il  en  tombe  tou-  : 
jours  un  peu  plus  au  centre;  la  calvitie  vmnt,  par  éclaircis-, 
seinent  des  cheveux,  auquel  succède  leur  perte  totale  sur 
un  point  donné. 

Dans  le- porrigo  decalvam,  les  choses  se  passent  d’unq 
autre  façon.  Un  point  du  cuir  chevelu,  deux,  trois,  cinq  cen¬ 
timètres  ou  davantage,  devient  le  siège  d’une  sorte  de  tur-, 
gescence  sanguine,  d’un  [endolorissement  semblable  à  celui 
que  nous  a  décrit  notre  confrère  malade;  et  s’il  avait  fait 
encore  plus  d’attention,  il  aurait  remarqué  un  empâtement  ’ 
du  tissu  cellulaire,  une  sorte  de  bosse  légèrement  saillante,  ' 
Si  l’on  passe  alors  la  main  sur  le  cuir  chevelu,  on  sent  une 
épaisseur  plus  considérable  et  bien  manifeste  des  téguments 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Puis,  il  paraîtrait 
que  les  cheveux,  avant  de  tomber,  éprouvent  une  modifica¬ 
tion  qui  leur  donne  une  certaine  roideur  et  une  coloration  ! 
différente.  '  [ 

Puis  les  cheveux  tombent  en  masse  et  tous  à  la  fois.  Dans  ' 
l’espace  de  quelques  jours,  toute  la  surfaçe  malade  de  la 
peau  se  trouve  dénudée,  et  le  tégument  reste  aussi  net  que  ; 
s’il  n’y  avait  jamais  eu  de  cheveux  en  cet  endroit.  Mais  cette  ; 
peau,  si  vous  la  voyez  de  près,  vous  vous  apercevez  qu’elle  I 
est  rose;  et  si  vous  la  comparez  à  la  nuance  du  reste  du  cuir  • 
chevelu  non  malade,  vous  y  trouvez  une  différence  bien 
tranchée.  A  l’état  sain,  le  cuir  chevelu  est  d’un  blanc  mat, 
d’un  blanc  porcelaine.  Lorsqu’il  y  a,  comme  dans  le  porrigo 
decalvans,  élev'ure  delà  peau  et  chute  des  cheveux,  la  colo¬ 
ration  est  rosée.  Dans  ce  cas  encore,  il  n’y  a  pas  de  déman¬ 
geaison,  mais  seulement  un  peu  d’ endolorissement  du  cuir 
chevelu.  Le-  porrigo  decalvans  se  montre,  non  pas  sur  un 
seul  point,  mais  sur  trois  ou  quatre  points  à  la  fois.  Le  plus 
ordinairement,  c’est  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours  que 
surviennent  tous  ces  accidents.  Un  sujet  vous  arrive  avec 
cinq  ou  six  plaques  dénudées  sur  la  tête.  Dans  tout  le  reste  - 


dies  des  femmes  ,  aussi  son  cadre  est  loin  d’être  complet  ;  ■  il  a 
parlé  seulement ,  et  nous  l’en  louons  ,  des  affections  qui  se  sont 
présentées  le  plus  fréquemment  à  son  étude,  et  sur  lesquelles  U 
avait  à  produire  des  observations  on  des  vues  nouvelles. 

L’hystérie  est  en  première  ligne  ,  et  pour  M.  Mathieu  le  mol 
hystérie  est  pris  dans  le  sens  le  plus  large  ;  il  définit  cette  niala- 
die  «  une  affection  nerveuse,  apyrétique,  chronique,  propre  à  la 
femme  ,  pouvant  se  montrer  seule  ou  bien  accompagnée,  suivie  , 
précédée  d'autres  affections  nerveuses  d’une  prodigieuse  diver¬ 
sité,  etc.  »  L’hystérie  serait  alors  le  tronc  ,  les  névroses  voisines 
seraient  les  branches  et  les  rameaux. 

Il  est  facile  de  prévoir,  d’après  cela,  que  M.  Mathieu  n’adopte 
exclusivement  ni  l’opinion  soutenue  par  Hippocrate,  Hoffmann , 
Astruc,  qui  font  de  l’hystérie  une  affection  de  la  matrice  ;  ni  la 
doctrine  préconisée  par  Willis ,  Bichat ,  Ceorget ,  MM.  Foville , 
Brachet ,  etc.  ,  qui  en  placent  le  siège  exclusif  dans  le  système 
nerveux  céphalo-rachidien  ou  ganglionnaire.  Pour  lui ,  la  cause 
productrice  des  phénomèues  hystériques  porte  primitivement  son 
action  tantôt  sur  le  système  nerveux  ,  lequel  ne  tarde  pas  à  réa¬ 
gir  sur  l’appareil  utérin;  tantôt  c’est  ce  dernier  appareil  qui  re  ¬ 
çoit  la  première  impulsion,  bientôt  communiquée  au  système 
nerveux  en  vertu  des  liens  sympathiques  si  étroits  qui  unissent 
les  deux  systèmes.  On  le  voit,  la  même  solidarité  que  nous  avons 
vue  présider  à  l’accomplissement  des  actes  physiologiques  de  la 
femme  se  retrouve  encore  dans  la  manifestation  des  désordres 
fonctionnels.  C’est  la  physiologie  éclairant  de  son  flambeau  les 
obscurités  du  labyrinthe  pathologique.  A  ce  propos  ,  faisons  re¬ 
marquer  que  la  réaction  sympathique  de  la  sexualité  et  de  l’in¬ 
nervation  est  là  pensée  dont  l’auteur  sa  montre  pénétré  dans 
tout  le  cours  de  son  œuvre  ;  c’est  par  elle  qu’il  explique  les 
phénomènes  fonctionnels  propres  à  la  femme,  tant  dans  l’ordre 
physiologique  que  pathologique. 

Comment,  d’après  cette  doctrine,  donner  une  description  com¬ 


plète  des  symptômes  de  l’hystérie  ?  Pour  cela ,  il  faudrait  faire 
la  fastidieuse  énumération  de  tous  les  spasmes ,  de  toutes  les 
vapeurs  ;  encore  ne  pourrait-on  découvrir  toutes  les  facettes  de 
l’hystérie  (expression  de  l’auteur).  Pourtant  M.  Mathieu  a  fait 
un  bon  tableau  des  attaques  d’hystérie  ;  puis,  à  côté,  il  a  placé 
comme  autant  de  complications  ou ,  pour  mieux  dire,  de  dépen¬ 
dances  ou  d’effets  ,  la  nymphomanie  ,  la  catalepsie  ,  l’extase , 
les  hallucinations  ,  la  chorée ,  l’hypocondrie  et  autres  affections 
nerveuses. 

Pénétré  de  l’idée  saine  que  la  connaissance  des  causes  de 
l’hystérie  est  d’un  puissant  secours  dans  le  traitement,  l’auteur 
a  apporté  beaucoup  de  soin  au  chapitre  consacré  à  l’état  étiolo¬ 
gique  de  cette  aifecticn.  Il  admet  que  toutes  les  femmes  peuvent 
en  être  atteintes;  mais  il  en  fait  dépendre  la  prédisposition  d’une 
organisation  spécitde,  souvent  héréditaire,  qu’il  nomme  utéro- 
nerveuse,  sans  laquelle  les  causes  occasionnelles  demeurent  le 
plus  souvent  sans  effet. 

Les  conseils  qu’il  donne  au  sujet  du  traitement  sont  bien  mé¬ 
dités;  il  reconnaît  que  là,  moins  que  partout  ailleurs,  il  ne  peut 
y  avoir  de  méthode  banale;  la  nature  des  causes,  quand  elle  peut 
être  reconnue,  l’âge,  la  constitution ,  les  habitudes,  le  caractère 
de  la  malade  sont  des  circonstances  qu’il  faut  invoquer  pour  se 
guider.  C’est  dans  ce  cas  que  le  praticien  doit  se  montrer  ingé¬ 
nieux  et  artiste  pour  trouver  dans  tous  les  éléments  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique  des  moyens  de  soulagement  ou  de  guéri¬ 
son.  Sous  ce  rappo:t,  la  lecture  attentive  des  préceptes  tracés 
par  M.  Mathieu  sera  utile  à  tous. 

Si  noush’étions  pas  limité  par  l’espace,  il  nous  resterait  en¬ 
core  à  apprécier  les  chapitres  où  l’auteur  traite  des  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  la  leucorrhée,  des  névralgies  vul¬ 
vaire  et  utérine,  etc.,  etc. 

Nous  dirons  seulement  que  ces  matières  sont  traitées  avec  le 
même  soin  que  le  reste  de  l’ouvrage.  L’auteur  s’y  montre  ob¬ 


servateur  habile  et  praticien  ingénieux. 

Mentionnons  toutefois  un  appareil  imaginé  par 'l’auteur,  à 
l’aide  duquel  il  soumet  le  col  utérin  à  des  irrigations  continues, 
dont  il  annonce  avoir  retiré  de  bons  effets  dans  beaucoup 
de  cas. 

M.  Mathieu  a  également  imaginé  une  sonde  munie  d’un  man¬ 
drin,  au  moyen  de  laquelle  il  porte  dans  la  cavité  du  col  de,  l’u¬ 
térus  et  même  jusque  dans  ce  viscère  des  trochiques  variables 
dans  leur  composition  et  dont  il  annonce  obtenir  les  meilleurs 
résultats,  principalement  dans  la  leucorrhée  provenant  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice.  Nous  mentionnerons  aussi  l’emploi  de  l’air 
chaud  pour  cicatriser  les  ulcérations  du  col  dp  l’utérus  comme 
étant  un  moyen  aussi  simple  qu’ingénieux. 

Enfin,  il  y  a  dans  ces  chapitres  des  considérations  entière^ 
ment  neuves  sur  lès  fausses  couches,  sur  la  nécessité  aux  mère^ 
d’aliaiter  leurs  enfanté  et  sur  la  stérilité  ,  auxquelles  nous  re¬ 
grettons  do  ne  pouvoir  nous  arrêter. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  livre  dont  nous  rendon?. 
compte  procurera  plaisir  et  instruction  à  ceux  qqi  le  liront. 

D’’  Deschamps. 


NOUVELLES. 


M.  le  docteur  Sue  ,  de  Marseille  ,  vient  enfin  de  recevoir  la 
croix  de  la  Légion-d’Honneur  ,  depuis  longtemps  annoncée  par 
les  journaux  de  Paris.  Cette  distinction,  méritée  par  de  longs  êt 
honorables  services,  a  été  accueillie  avec  sympathie  par  le  corps 
médical  de  Marseille. 

—  Le  compte-rendu  des  travaux  du  Congrès  scientifique,  sur 
la  peste  et  les  quarantaines  ,  publié  par  M.  le  docteur  Sirus  Pi- 
rondi,  a  valu  à  cet  honorable  confrère  la  grande  médaille  d’or , 
instituée  pour  les  savants  étrangers ,  par  S.  M.  l’empereur  de 
Russie. 
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ordinaires,  it^  soBUussi  adhérents, 
confrère  nous  dit  qu’à  peine  une  poussière  douteuse 
montre  dans  ses  cheveux.  G’est  qu’en  effet,  lorsque  l’on 
*^mine  les  chevieux  de  très  près,  on  en  voit  quelques-uns 
f  t  la  base  est  entourée  d’un  pellicule  épidermique  ;  mais 
S  farinent  pas.  Ce  n’est  que  dans  le  pityriasis  capitis 
’  P  l’on  observe  la  farine  du  cuir  chevelu.  D’apres  ces  ca- 
pfL-es  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  l’une  des  affec- 
■  71S  de’notre  jeune  confrère  est  un  ponigo  decalvans. 

TTne  autre  maladie  qui  fait  tomber  les  cheveux ,  c’est 
vhprvès  lonsuitcmt.  Voici  comme  elle  se  manifeste.  Sur  une 
* fnSue  plus  ou  moins  considérable  ,  mais  ordinairement 
limitée ,  on  voit  les  cheveux  tomber ,  mais  sans  cet 
gemçnt  du,  tissu,  cellulaire  dont  nous  avons  parlé.  Sur 
fnrface,  toujours  arrondie,  élevée  au-dessus  du  niveau 
a»  la  neau,  restent  de  petits  poils  très  fins,  plus  fins  que  les 
apveux  qu’elle  avait  portés  ,  de  deux  ou  trois  millimètres 
^fiLnueur,  de  telle  sorte  que  cette  plaque  est  recouverte 
^’nne  espèce  de  duvet.  C’est  là  justement  l’état  qui  succédé 
•la  maladie  du  renarcl ,  et  que  nous  avons  désigné  sous  le 
nom  à' alopécie.  Il  sembie  que  le  cheveu  soit  ca,ssé  à  quel- 
ftues  millimètres  de  son  implantation  dans  le  enir  chevelu  ; 
mais  en  outre,  il  semble  que  le  poil  se  soit  amaigri ,  ait  di¬ 
minué  de  consistance,  de  volume ,  enfin  qu’il  ne  vivè  plus  , 
ou  du  moins  qu’il  vive  mal.  Ou  a ,  dans  cette  çirçonstance, 
des  cheveux  implantés  sur  une  surface  malade  ,  amaigris  à 
leur  origine ,  ayapt  leur  épaisseur  dans  tout  le  reste  de  leur 
longuevir;  ceci  prouve  que,  lorsque  le  cheveu  a  commencé  à 
pousser  ,  il  avait  toute  son  énergie ,  tout  son  volume  ,  toute 
sa  force ,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard ,  lorsque  la  maladie 
est  survenue  ,  qu’il  n’a  pu  vivre  et  continuer  à  se  dévelop¬ 
per  aussi  complètement  qu’il  l’avait  ^ait  d’abord, 

M.  Gruhy .  dont  vous  connaissez  le  nom  ,  et  qui  s’est, 
adonné  nvec  tant  de  talent  aux  recherches  microscopiques  , 
a  étudié  au  microscope  la  structure  du  cheveu  ainsi  devenu 
malade.  H  est  parvenu  à  démontrer  par  une  observation 
répétée  quelle  était  la  nature  de  la  teigne.  Or,  vous  savez 
tous  maintenant  que  la  teigne  est  une  maladie  dans  laquelle 
se  développent  des  productions  végétales.  Dans  la  teigne,  il 
se  forme  des  mycodermes ,  cupules  remplies  de  substance 
granuleuse,  qui  se  développent  autour  de  la  base  des  che¬ 
veux,  autour  du  collet  du  bulbe  dttpoil;  de  telle  sorte  que, 
la  cupule  prenant  de  l’accroissement il  reste  un  étrangle¬ 
ment  du  poil  à  sa  baSe  ,  et  le  poil  tombe.  Eh  bien  !  dans 
l’herpès  tonsurant ,  il  se  développe  une  production  végétale 
analogue  à  celle  de  la  teigne  ;  cette  production  peut  avoir 
deux  sièges  différents  ;  ou  elle  existe  autour  du  cheveu ,  à 
sa  circonférence  ;  ou  elle  est  située  sous  l’enveloppe  exté¬ 
rieure  du  Cheveu.  De  sorte  que  ,  lorsqu’on  examine  ces 
cheveux,  on  les  trouve  hérissés  d’une  masse  de  ces  produc¬ 
tions.  Examiné  au  microscope  ,  le  poil  est  recouvert  d’une 
sorte  de  lichen.  Dans  l’herpès  tonsurant ,  il  y  a  donc  des 
petits  poils  d’une  part ,  et  d’autre  part  des  cheveux  cassés. 
C’est  l’étude  et  la  comparaison  de  ces  caractères  qui  nous 
portent  à  dire  que,  chez  le  malade  dont  nous  vous  entrete¬ 
nons  ,  il  existe  un  porrigo  decalvans  et  non  pas  un  herpès 
tonsurant. 

Notre  confrère  a  deux  maladies ,  avons-nous  dit  en  com¬ 
mençant  ,  une  de  la  peau  et  une  de  .la  barbe  ;  elles  se  pré¬ 
sentent  avec  deux  phénomènes  distincts ,  ou  plutôt  avec 
trois  phénomènes  ,  le  dernier  n’étant,  du  reste ,  que  la  con¬ 
séquence  des  deux  autres.  Le  premier  phénomène ,  ce  sont 
des  taches  blanches  à  la  peau.  Quelle  est  la  cause  et  la  na¬ 
ture  de  ‘cette  coloration  blanche  ?  Si  la  peau  paraît  plus 
blanche  ,  c’est  qu’elle  ne  contient  plus  sa  matière  colorante. 
Le  malade  nous  signale  ces  taches  comme  circonscrites,  en¬ 
tourées  d’une  coloration  foncée ,  d’un  jaune  verdâtre  ou 
brunâtre.  Ainsi ,  dans  un  espace  circulaire  (  bien  qu’il  ne 
nous  en  indique  pas  la  forme,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
qu’elle  est  circulaire,  tant  est  grande  là  prédominance  de  la 
rondeur  en  pareil  cas),  la  coloration  normale  a  disparu  ,  et 
dans  les  parties  environnantes,  il  y  a  surabondance  de  cou¬ 
leur.  Le  premier  phénomène  s’est  manifesté  à  la  face  ,  aux 
bourses.  Et  ici  nous  pouvons  vous  affirmer  encore  que,  si 
le  sujet  eût  été  meilleur  observateur ,  il  nous  aurait  dit  que 
c’était  la  partie  inférieure  des  bourses  qui  était  d’un  blanc 
mat,  tapÿs  que  la  partie  supérieure  était  brunâtre.  Cela  est 
si  constant  et  si  nettement  tranché  que,  lorsque  la  maladie 
atteint  la  verge,  elle  est  partagée,  suivant  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  en  deux  portions  :  l’une  inférieure,  blanche  et  déco¬ 
lorée;  l’autre  supérieure,  d’une  couleur  foncée.  Cette  dispo¬ 
sition  est  caractéristique,  et  se  rencontre  partout,  dans  quel¬ 
que  point  du  corps  que  survienne  la  maladie.  Aux  doigts  , 
par  exemple ,  la  face  palmaire  est  décolorée ,  tandis  que  la 
face  dorsale^est  d’une  teinte  foncée.’;  Voilà  pour  l’état  de  la 
peau. 

Le  malade  nous  signale  un  phénomène  propre  à  sa  barbe, 
c’est  la  décoloration  complète.  Le  poil  naît  et  pousse  déco¬ 
loré  et  blanc.  Ici,  nous  rentrons  dans  les  phénomènes  de 
l’albinisme.  Chez  les  albinos ,  la  barbe ,  les  cheveux  et  les 
poils  sont  tout  à  fait  blancs.  Nous  avons  donç  achromie  à 
la  peau ,  albinisme  à  la  barbe.  Quelle  est  l’affection  que 
constituent  ces  deux  phénomènes  ?  C’est  celle  que  les  au¬ 
teurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  viiiligo.  Je  ne  puis  mieux 
vous  dépeindre  cette  maladie  qu’en  vous  rappelant  les  ca¬ 
ractères  que  Je  viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux.  Cette 
affection  se  rapproche-t-elle  de  quelques  autres?  Résumons 
en  peu  de  mots  les  symptômes  des  maladies  dans  lesquelles 
il  y  a  changement  de  couleur  des  tissus. 

Nous  avons  d’abord  le  pityriasis  veisicolor,  qui  se  montre 
sous  forme  de  plaques  (taches  hépatiques),  occupant  un  es¬ 
pace  plus  ou  moins  étendu ,  quelquefois  même  tout  le  tronc. 
On  suppose  que  ce  changement  de  couleur  est  produit  par 
une  hypersécrétion  de  l’appareil  chromatogène. 


Une  seconde  espèce  est  le  pityriasis  nigraj  il  paraît  ici 

que  la  matière  colorante  a  changé  de  nature  pu  est.pluSj 
abondante  ;  elle  donne  à  la  peau  une  teinte  npn  pas  noire  , 
mais  grise. 

Nous  avons  donc  chez  ce  malade  à  la  fois  achromie  ou  ^ 
albinisme  et  pityriasis  nigra.  Mais  d’où  vient  cet  albinisme  ;  • 
peut- on  lui  trouver  quelque  cause  au  moins  probable?  Nous 
avons  tout  à  l’heure  émis  un  doute  sur  le  rôle  que  joue  ici 
l’appareil  chromatogène.  U  faut  de  tpute  nécessité  admettre 
qu’il  y  a  dans  cette  affection  ,  où  absence  d,e  sécrétion  ^ans 
un  point  avec  hypersécrétion  dans  d’au1,res  points  ,  ou  en 
quelque  sorte  retrait  de  la  matière  colorante.  Ces  deux  états, 
nous  les  désignerons  par  les  mots  d’achromie  et  d’hyper¬ 
chromie.  Cette  supposition  s’explique  bien  si  l’on  admet 
l’existence  d’un  appareil  chrptnatogène. 

Mais  la  barbe  elle-même  blanchit.  Est-ce  que  les  poils  ne 
vivent  pas  d’une  vie  indépendante  ?.  Est-ce  qu’il  y  aurait 
quelque  liaison  entre  l’appareil  chromatogène  de  la  peau  et 
l’appareil  qui  sécrétp  les  poils,,  ,dè  telle  sorte  que,  lorsque 
la  peau  se  décolore ,  le  bulbe  ne  fournit  plus  la  matière  co¬ 
lorante?  Ou  bien  n’y  a-t-il  qu’un  même  systèine  organique 
pour  la  peau  et  les  poils  ?  L’anatopoie  ne  répopu  pas  à,  cçtte 
question  des  pathologistes.  Le  bulbe  dp  poil  est  plus  pro¬ 
fond  que  l’appareil  qui  sécrété  la  matière  colorante  de  la 
peau.  Cependant  vous  voyez  là  deux  lésions  pathologiques 
qui  se  lient  nécessairement  entre  elles  ;  les  poils  blanchissent 
en  même  tepaps  que  la  peau  se  décolore.  D’où  hpus  con¬ 
cluons  qu’il  reste  quelque  chose  à  faire  en  anatqnaie  sous  le 
point  de  vue  de  l’appareil  chromatogène. 

Pour  nous  résumer le  malade  dont  nous  vous  entrete¬ 
nons  offre  simultanément  un  porrigo  decalvans,  un  vitiligo, 
un  pityriasis  nigra.  Dans  une  prochaine  conférence ,  nous 
examinerons  les  causes ,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
cette  affection  complexe.  Y... 


ACASEMIE  DE  HtEDEClNE. 

Séance  du  15  février  1848.— Présidence  de  M.  Velpeau. 

MM.. les  ministres  de  l’instruction  publique  aj  du  wmineïçe. 
adressent  des  rapports  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

—  M.  For,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en' 
réponse  à  l’assertion  de  M.  Gibert  relative  aux  sangsues  des 
hôpitaux,  produit  Un  tableau  dressé  par, l’infirmier  '  ventouseur 
duquel  il  résulte  que,  sur  20  sangsues;  15  aü  moins  prennent  en 
général.  ■ 

M.  Gibebt  persiste  dans  son  dire,  et,  depuis  la  dernière 
séance,  il  a  appris  que  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  hôx 
pitaux  ont  fait  la  même  observation  que  lui.  Du  reste,  il  ne 
prétend  pas  s’élever  contre  le  dégorgement  des  sangsues  que 
l’expérience  prouve  être  une  bonne  chose,  mais  contre  le  conseil 
donné  par  le  rapport  d’engager  les  administrations  _  à  prendre 
modèle  sur  les  hôpitaux  ;  il  y  aurait  peut-être  de  meilleurs  mo¬ 
dèles  à  suivre.  '  '  > 

—  M.  Delabarre  fils  soumet  à  l’examen  çle  l’Académie  un 
instrument  destiné  à  maintenir  ouverte  la  bouche  des  malades 
que  l’on  endort  par  l’éther  ou  le  chloroforme. 

—  M.  Delabarre  avait,  dans  la  dernière 'séance,  envoyé'  une 
note  contenant  les  moyens  de  s’assurer  (Je  la  ppreté  .du  phloro- 
forme,  Ces  caractères  sont  : 

1  »  Son  extrême  densité  ; 

2?  Sa  transparence  et  sa  parfaite  clarté  même  au  fond  de  l’eau 
où  on  l’a  répandu  ; 

3“  La  suavité  de  son  odeur  ; 

■4»  Son  incombustibilité  ; 

5»  Enfin  ceci  qu’aucun  corps  étranger  ou  gras  ne  surnage 
quand  on  l’a  projeté  dans  l’eau. 

—  M.  Gibert  donne  lecture,  d’.un  rapport  officiel  relatif  à  une 
proposition  de  MM.  Réreau,  Fourqier  et  Lamarre,  qui  veulent 
substituer  leufs  savons  médicamenteux  à  toutes  Içs  pommades 
et  onguents  unités  dans  Iq  m.édecine  humaine  et  dans  l’art  vété¬ 
rinaire,.  M.  Gibert  rappelle  d’abord  ainsi  qu’il  suit  les  antécé¬ 
dents  du  docteur  Héreau  : 

En  1842 ,  M.  Héreau  publiait  et  annonçait  à  grand  renfort 
d’affiches  une  très  mince  brochure  intitulée  :  Des  parasites  cuta¬ 
nés  dé  l’homme,  théorie  rationnelle  de  la  cause  et  du  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  En  tête  de  cette  publication  se  lisait 
l’épître  dédicatoire  suivante  : 

«  A  Messieurs  les  membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  du  Conseil  général  des  hôpitaux. 

»  Messieurs,  des  faits  nombreux  que  nous  avons  constatés  et 
dont  nous  avons  patiemment  recueilli  i(>s_  observations  pendant 
plus  de  vingt-cinq  années  d’exercice,  soit  "dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  le  cours  d’une  pratique  étendue,  il  résulte  que  toutes  les 
maladies  connues  sous  le  nom  de  dartres,  même  les  plus  graves 
et  les  plus  invétérées ,  peq'vent  être  guéries-  dans  un  temps 
moyen  de  deux  mois,  quelques-unes  môme  en  très  peu  de  jours, 
par  uu  traitement  peu  coûteux,  point  douloureux,  nullement 
gênant  et  dont  l’innocuité  est  complète  lorsqu'il  est  employé  par 
des  mains  exercées,  etc.  » 

Malheureusement,  l'auteur  réduisait  lui-même'  la  prétendue 
découverte  à  une  assez  mince  valeur  en  termes  assez  naïfs  pour 
qu'ils  méritent  d’être. rapportés  au  moins  en  substaqce  «  Attri¬ 
buant  à  pr/ori  la  cause  des  dartres  à  l’existen^  d’animalcules 
plus  ou  moins  semblables  à  l’insecte  qui  produit  la  gale  ,  nous 
avons  dû  mettre  toute  notre  application  à  les  découvrir;  mais, 
J^aute  d’occasion  ,  d’instruments  convenables  ou  d’habileté  à  s’en 
servir,  nous  nous  sommes  décidés  à  laisser  à  d’autres  plus  heu¬ 
reux  l’avantage  de  prouver  ce  que  jusqu’ici,  malgré  tous  nos  ef¬ 
forts,  nous  n’avons  encore  pu  qu’entrevoir.  » 

En  1845,  le  même  M.  Héreau  publiait  une  seconde  brochure 
avec  épître  dédicatoire  au  ministre  du  commerce,  ou  il  indiquait 
la  soude  comme  l’agent  thérapeutique  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  de;  la  peau,  attribuant  principalement  à  cette  substance 
la  vertu  des  eaux  minérales  généralement  employées  contre  ces 


Enfin,  par  une  lettre  ministérielle  de  décembre  1846,  1  Acadé- 

mie  a 'fté  ' saisie  d’un  nouveau  Mémoire  de  M.  Héreaii,  assisté  ' 
celte  fois  d’un  pharmacien,  M.  Fournier,  et  d'un  vétérinaire, 
M.  Lamarre,  Mémoire  dans  lequel  on  propose  de  substituer  des 
savons  médicamenteux  à  tous  les  remèdes  topiques  employés 
Jusqu’ici  sous  forme  de  pommades  et  d’onguents. 

M.  Gibert  combat  les  assertions  fort  exagérées  des  auteurs 
sur  la  prééminence  que  les  savons  doivent  obtenir  sur  les  pôm- 
madès,  et  les  réduit  aux  avantages  d’économie  pour  le  linge  et 
de  propreté  pour  les  animaux,  qui  résulteraient,  dans  les  hôpi- 
taui  surtout  et  dans  l’art  ,  vétérinaire,  ÿ  la  substitution  des  sa- 
voDS  médicatnenteux  aux  porniïiades.  Cette  substitution,  d'ail- 
leurs,  ne  saurait  être  proposéé  comme  une  règle  générale,  car 
•'dans  les  essais  thérapeutiques  que  M.  Gibert  a  faits  dans  ses 
salles  de  l’hôpital  Saint-Louts,  il  lui  a  paru  que,  le  plus  souvent,  •. 
les  pommades  se  montraient  plus' efficaces  et  moins  irritantes 
qiie'les  savons.  '  . 

Le  rapporteur  a  soin  d’établir  ensuite  par  plusieurs  citations 
que' lés  savons  médiéameüteux  ne  peuvent  êtré' considérés  comT-  • 
me  un  remède  nouveau,  puisque  plusieurs  sont  déjà  connus  et 
usités  en  médecine. 

Enfin,  it  ne  croit  pas  à  la  néeessité  d’ex-périmentations  spécia¬ 
les  et  officielles  à  ce  sujet,  puisque  la  publicité  donnée  au  tra¬ 
vail  de  MM.  Héreau,  Fournier  et  Lamarre  suffira  pour  appeler 
l’attention  des  médecins  et  des  pbaçmaciens  sur  le  plus  ou  moins 
d’extqnsion  à  donner  a  la  substitution  des  savons  aux  topiques 
gras  plus,  généralement  usités. 

M.  Gibert  pencherait,  pour  sa  part,  à  adopter  dans  certains 
cas  déterminés  les  savons  de  suie,  de  goudron,  de  mercure, 
d’iodure  de  potassium,  comme  pouvant  remplacer  avec  avantage 
les  pommades  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour  l’administration 
extérieure  de  ces  divers  médicaments. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  ; 

1  û  L’emploi  des  savons  médicamenteux  est  connu  depuis  long¬ 
temps  en  médecine. 

2°  Les  formules  proposées  par  les  auteurs  sont  d’un  usage 
journalier,  et  leurs  eSets  thérapeutiques  ont  été  souvent  appré¬ 
ciés  par  les  hommes  de  l’art. 

3“  Il  est  juste  de  rèconnaître  que  ,  sous  le  rapport  de  la  pro¬ 
priété  et  de  l’économie ,  il  pourrait  y  avoir  de  l’avantage  à  sub¬ 
stituer  dans  certains  cas  les  savons  aux  topiques  gras  générale¬ 
ment  usités  ;  mais  que  ces  savons  doivent  être  abandonnés  à  la 
sagacité  des  praticiens  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  une 
expérimentation  oÉBci.ellé. 

M.  ViLLERiiÉ  craint  que  'ces  conclusions  ne  soient  trop  favo-' 
râbles. 

M.  Bodllay  voudrait  y  voir  mentionner  que  ,  dans  la  plupart 
de  ces  composés,  il  y- a  altératiçjnsde  la  base  médicamentèuse. 

M.  Caventoü  parle  dans  le  mémè  sens. 

M.  Sobbeiran  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  des  formules 
de  savons  médicamenteux  ont  été  ' publiées  par  un  pharmacien 
militaire  à  Alger,  et  que,  par  conséquent ,  il  n’y  a  rien  là  dù 
nouveau. 

Le  rapport  est  adopté  avec  la  modification  suivante  :  dont 
plusieurs  offrent  des  composés  infidèles  et  qui  ne  tardent  pas  à 
s’altérer. 

—  M.  Guibodrt  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation 
de  hachisch  présentée  par  un  phaTmacien  du  Caire.  Cette  prépa¬ 
ration  consiste  dans  un  extrait  alcoolique  renfermant  l’alcaloïde, 
principe  actif  du  cannabis.  Le  pharmacien  demande  qu’il  lui  soit, 
accordé  les  moyens  de  conserver  l'a  propriété  dé  sa  décoiivertè. 
Le  rapporteur  conclut  en  disant  : 

Que  la  préparation  d’un  extrait  alcoolique  ne  saurait  consti¬ 
tuer  ame  découverte  ; 

Què  le  mémoire  de  l’auteur  ne  contient  que  des  assertions 
sans  preuves  et  sans  constatation  des  propriétés  qu’il  attribue  à 
la  nouvelle  préparation  ; 

Qu’en  conséquence  ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  ce  pharmaT 
cién  les  garanties  qu’il  sollicite. 

Ces  copclusipRS  sont  adoptées  après  une  courte  discussion. 

—  M.  PiORRï  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Arnal, 
relatif  à  l’action  du  seigle  ergoté  dans  les  hémorrhagies  internes. 
Conclusions  :  Remercîmenta  ;  renvoi  au  comité  de  publication^ 
M.  Rochoux.  Existe-t-il  des  hémostatiques?  Non.  Pour  qu’un 
médicament  fût  hémostatique  ,  il  faudrait  qu’il  fût  administré  à 
dose  assez  forte  pour  agir  sur  la  masse  du  sang  chimiquement. 
Dans  ce  cas,  il  aurait  forcément  une  action  toxique.  Il  y  a  bien 
des  substances  qui  agissent  comme  hémostatiques,  mais  indirec¬ 
tement.  Le  seigle  ergoté  arrête  les  hémorrhagies  utérines  en  pro¬ 
voquant  les  contractions  de  l’organe  qui  diminuept  le  calibre  des 
vaisseaux.  Mais  rien  n’autorise  jusqu’à  présent  à  attribuer  au 
seigle  ergoté  une  efficacité  semblable  à  celle  dont  on  parle  au-t 
jourd’hui ,  non  plus  qu’à  croire  à  ses  bons  effets  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  comme  le  pense  M.  Arnal. 

M.  PioRRY  répond  que,  quant  aux  hémostatiques ,  il  croit  qu’il 
en  existe  ;  mais  pour  l’efficapité  du  seigle  ergoté  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  c’est  à  l’expérience  ultérieure  à  prononcer. 
Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’heure  étant  encore  peu  avancée  ,  M.  le  président  appelle 
plusieurs  menibres  inscrits  pour  des  lectures  et  plusieurs  candi¬ 
dats,  MM.  Bpuillaud,  Chassaignaç,  etc.,  qui  ne  répondent  pas. 

—  M.  PiORBY  a  la  parole  pour  lire  un  second  rapport  sur  un. 
travail  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  relatif  à  la  production  de  tuber¬ 
cules  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte.  Nous  avons 
assez  longuement  analysé,  il  y  a  quelques  mois,  ce  travail  dans 
nos  compte  rendus  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  revenir. 

Remercîmenls  à  l’auteur  ;  renvoi  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

—  M.  le  docteur  'Vanier  ,  du  Havre  ,  présente  un  fcetqs  of- 
,  frant  plusieurs  particularités: 

Le  déplacement  du  foie  et  des  intestins  situés  hors  de  la  cavité 
abdominale  ;  la  cicatrisation  du  cordon  ombilical  pendant  la  vie 
intra-utérine  ;  l’absence  du  membra  inférieur  gauctov  • 

—  Séance  lévie  à  cinq  Iipures. 


Le  ministre  ayant  renvoyé  à  l’Académie  les  propositions  de 
l’auteur  relatives  à  l’administration  des  eaux  minérajies  naturel¬ 
les  et  factices,  un  rapport  de  notre  collègue ,  M.  le  docteur  Mar¬ 
tin-Solon,  a  fait  juslico  de  ces  propositions  prétendues  philan¬ 
thropiques. 


ACADEIVilE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  j4  févriçit  18^8.  —Présidence  de  M.  Pouipleç.  , 

M.  JoBERTditnp  ii’aVaJI  su  la  rigénàr.gt^an  des  iissus  dans 
l’homme  et  Us  ommPtlæ.  DaBS  cette  ;première  partie  de  :soatfar 
vail,  M.  Joberlse  borne  à  présenter- l’état  de  la  science  touchant 
cette  importante  question.  Il  entend' par  régénération  -toute  for¬ 
mation  nouvelle  d’un  tissu  normalement  existant  dans  l’orga¬ 
nisme.  Formation  destinée,  soit  à  rétablir  l’intégrité  accidentelle- 
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ment  détruite  d’un  organe,  soit  à  reproduire  cet  organe  lui-même 

après  son  ablation.  Chez  les  animaux  supérieurs,  les  tissus  sim¬ 
ples  doués  de  la  vie  végétative  peuvent  seuls  être  régénérés;  les 
organes  proprement  dits  ne  peuvent  jamais  renaître  isolément. 
Ce  travail  ne  comprend  donc  que  la  régénération  des  tissus 
simples. 

Pour  les  tissus  organiques,  sont-ils  susceptibles  de  se  régéné¬ 
rer  î  Dans  quelles  conditions,  dans  quelles  limites  les  tissus  ré¬ 
générés  reproduisent-ils  l’organisation  primitive?  Y  a-t-il  des  tis¬ 
sus  dont  les  éléments  essentiels  ne  se  régénèrent  jamais  ?  Le  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  indique-t-il  nécessairement  la  régé¬ 
nération  et  le  rétablissement  parfait  de  l’intégrité  organique 
primitive?  Quel  est  le  mécanisme  de  la  régénération  des  tissus? 
Telles  sont  les  questions  que  M.  Jobert  se  propose  de  résoudre. 
Il  peut  dès  à  présent  annoncer  que  le  résultat  de  cette  étude  sera 
d’établir  nettement  la  différence  qui  existe  entre  la  régénération 
et  la  réparation  des  organes  et  des  tissus.  Chez  les  animaux  su¬ 
périeurs,  les  organes  et  ceux  des  tissus  élémentaires  qui  rem¬ 
plissent  les  fonctions  les  plus  élevées  de  la  vie  de  relation  se 
réparent,  mais  ne  se  régénèrent  pas.  Ceux,  au  contraire,  qui 
n’ont  que  la  vie  organique  se  régénèrent  avec  les  caractères 
normaux. 

—  M.  Bbierre  de  Boismont  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques 
observations  nouvelles  sur  l’emploi  des  bains  prolongés  et  des  irri¬ 
gations  continues  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie, 
et  en  particulier  de  la  manie.  Il  y  a  un  an  et  demi,  M.  Brierre 
de  Boisment  lut  à  l’Académie  royale  de  médecine  un  travail  sur 
ce  sujet,  qui  fut  très  favorablement  accueilli.  Il  communique  au¬ 
jourd'hui  à  l’Institut  le  résultat  de  vingt-cinq  nouvelles  observa¬ 
tions.  Ce  médecin  insiste  avec  force  sur  les  avantages  d’une  mé¬ 
thode  qui  soustrait  le  cerveau,  dans  un  délai  beaucoup  plus 
court  que  les  autres  traitements,  à  ces  effrayantes  secousses  qui 
ne  lui  laissent  pas  un  instant  de  repos  et  le  modifient  si  profon¬ 
dément.  Il  n’est  point,  en  effet,  de  praticien  qui  ne  regarde  comme 
un  véritable  perfectionnement  une  médication  qui  n’enlève  rien 
à  l’organisme,  et  dont  l’influence  thérapeutique  est  si  facile  à 
concevoir. 

11  termine  en  disant  que  les  faits  contenus  dans  ce  second  tra¬ 
vail  l’autorisent  à  maintenir  ses  premières  conclusions,  auxquel¬ 
les  il  en  ajoute  d’autres  que  l’expérience  lui  a  suggérées,  et  qu’il 
formule  en  ces  termes  : 

I”  Les  formes  aiguës  delà  folie,  et  de  la  manie  en  particulier, 
peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une 
et  deux  semaines,  au  moyen  des  bains  de  10,  42,  15  heures  de 
durée,  et  d’irrigations  continues. 

2“  De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à 
l’emploi  de  celte  médication  est  la  manie  aiguë  ;  viennent  en¬ 
suite  le  délire  aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes,  la  folie  des 
femmes  en  couches  et  les  monomanies  aiguës  ;  mais  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont  ni  aussi  rapides,  ni 
aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë. 

3“  La  manie  aiguë  à  forme  ataxique,  la  manie  ancienne  ou 
aiguë  prolongée,  la  manie  chronique  avec  agitation,  ont  été  amé¬ 
liorées,  mais  n’ont  point  guéri. 

4®  D’après  les  faits  contenus  dans  les  deux  mémoires,  on  peut 
affirmer  que  les  guérisons  des  formes  aiguës  de  la  folie'sont  plus 
nombreuses  et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irri¬ 
gations  que  celles  obtenues  par  les  autres  méthodes  ;  car,  tan¬ 
dis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traitement  est  d’envi¬ 
ron  six  semaines,  elle  n’est  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains 
prolongés  et  des  irrigations. 

5®  Ce  mode  de  traitement  nous  paraît  devoir  être  très  utile 
dans  les  affections  hystériques  et  dans  plusieurs  autres  maladies 
nerveuses  avec  excitation. 


6®  Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénient  ;  la  fatigue  qu’ils 

peuvent  déterminer  se  dissipe  en  peu  de  temps  ;  ils  n’enlèvent  à 
l’organisme  aucun  principe  important,  et  ils  ne  laissent  point 
après  eux  ces  débilitations  profondes,  si  souvent  observées  après 
les  saignées  abondantes,  et  dont  la  démence  a  été  plus  d’une  fois 
la  terminaison  fatale.  , 

7°  L’emploi  de  ces  bains  n’est  point  nouveau  dans  la  science  • 
mais  jusqu’à  présent  cette  méthode,  d’une  application  facile,  et 
qui  peut  être  essayée  partout,  n’avait  point  été  formulée  dans  les 
cas  de  l’espèce.  Leur  union  avec  les  irrigations  constitue  d’ail¬ 
leurs  un  procédé  nouveau. 

L’auteur  annonce  qu’il  fera  connaître,  dans  un  prochain  mé¬ 
moire,  les  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  la  vie  de  famille  dans 
le  traitement  de  la  mélancolie,  et  en  général  des  formes  tristes 
de  la  folie. 


KEVCJE  'rBÉBAPEU'riQCJfi. 

EMPLOI  DD  CASÉUM  POUR  LES  CAPSULES  MÉDICINALES; 
par  M.  JozEAo,  pharmacien. 

Frappé  des  inconvénients  de  l’emploi  de  la  gélatine  et  des  diverses 
substances  qui  servent  à  la  confection  des  capsules  médicinales,  j’ai 
pensé  que  le  caséum  ,  déjà  étudié  par  Braconnot ,  pouvait  y  parer. 
J’ai  donc  dirigé  mes  recherches  snr  ce  corps  modilié  par  la  chaleuri 
et  j’ai  reconnu  qu’employé  en  minces  couches ,  il  oppose  une  résis¬ 
tance  frappante  à  l’odeur  la  plus  expansive,  jouissanl  avec  ce  premier 
avantage  d’une  digestibilité  parfaite.  Ces  deux  propriétés  essentielles 
réunies  dans  un  des  corps  les  plus  alimentaires  peuvent  rendre  de  vé¬ 
ritables  services  à  la  médecine  en  l’appliquant  à  envelopper  les  pillules 
odorantes ,  soit  pour  les  conserver,  soit  pour  en  faciliter  l’ingestion. 
La  certitude  que  cette  capsule  se  digère  toujours  et  facilement  (car 
elle  se  délaye  même  dans  Beau  froide  ) ,  fera  certainement  préférer 
ce  corps  à  la  gélatine,  qui  est  loin  de  posséder  cet  avantage. 

La  facilité  avec  laquelle  on  peut  l’employer  permettra  aux  pharma¬ 
ciens  d’en  multiplier  l’emploi.  Je  vous  en  donne  à  cet  effet  la  for¬ 
mule. 

On  prend  du  caséum  impur  (fromage  frais  et  maigre),  on  le  plonge 
vingt  minutes  dans  l’eau  bouillante,  on  le  presse  fortement,  et  on  le 
dissout  dans  une  quantité  d’eau  et  d’ammoniaque  suffisante  pour  ob¬ 
tenir  un  liquide  sirupeux  ;  on  ajoute  1/10  de  sucre,  1/1  o  du  poids  du 
caséum  ;  on  fait  évaporer  jusqu’à  siccité,  et  on  réduit  en  poudre. 

Quand  on  veut  capsuler  des  pilules,  on  délaye  de  celte  poudre  dans 
de  l’eau  autant  qu’il  en  faut  pour  en  faire  un  mucilage  épais;  on 
mouille  les  pilules  avec  ce  mélange,  et  on  les  jette  dans  la  poudre. 
On  réitère  à  deux  ou  trois  couches  ,  suivant  l’intensité  de  l’odeur  des 
pilules;  seulement  au  dernier  mouillage,  au  lieu  de  les  jeter  dans  la 
poudre  ,  on  les  plonge  dans  de  l’eau  légèrement  acidulée  ;  on  les  re¬ 
tire  après  une  minute  d’immersion,  et  on  les  laisse  sécher. 

NOUVEAU  MOYEN  POUR  PAIRE  PRENDRE  LES  SANGSUES; 

par  Louis  Mahde  (de  Fauconcourt). 

Nous  avons  reproduit  dans  le  n»  IV  (11  janvier  1848)  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ,  un  moyen  de  faire  prendre  les  sangsues  rapidement  ; 
moyen  communiqué  au  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales,  par  M.  le  docteur  Rennes  (de  Bergerac). 

M.  Mahue  nous  prie  d’indiquer  à  nos  confrères  on  autre  moyen 
plus  nouveau,  si  c’est  possible,  et  en  tous  cas  préférable. 

Ce  moyen,  dit-il,  je  le  tiens  de  nos  paysans.  On  prend  une  pomme, 
et  de  préférence  une  de  celles  qui  contiennent  le  plus  d’acide  mali- 
que  ;  par  exemple ,  la  pomme  reinette.  On  en  retranche  du  côté  de 
l'ombilic  un  segment  du  tiers  environ  ;  et ,  cela  fait ,  on  enfonce  la 
pointe  du  couteau  dans  le  péricarpe ,  que  l’on  creuse  en  rond  et  que 
l’on  évide  en  forme  d’entonnoir,;jusque  par  de  là  les  pépins.  On  met 
les  sangsues  dans  cet  entonnoir  ;  on  les  applique  aussitôt ,  et  toutes 
prennent  sur-le-champ. 


On  choisit,  cela  va  sans  dire,  une  très  grosse  pomme,  si  le^ZT' 

des  sangsues  est  considérable,  et  une  petite  pomme  dans  le  ca. 
traire.  con.. 

Ce  moyen  est  préférable  à  tout  autre ,  d’abord  parce  que  le, 
sues  s’attachent  sur-le-champ,  je  le  répète,  ensuite  parce  que  la  > 
mètre  de  l’application  est  mieux  et  plus  nettement  circonsrri?^''’' 
enfin  parce  que  le  malade  ,  si  son  état  le  lui  permet .  peut  fahi  ! 
même  l’application  sans  se  fatiguer,  et  sans  avoir  à  craindre  ouV?'' 
sangsues  ne  s’échappent  entre  ses  doigts. 


I?3T£V"p!;C,‘  '■  '■«»'».  'CiSÎÎÇ 

Les  leçoDS  comprendront  l’étude  des  altérations  de  i’.,  • 
des  ca  culs  urinaires,  de  la  lithotritie,  de  la  taille  hjpîastrio"®' 
des  rétrécissements  de  l’urètre  et  des  maladies  deÏÏKlïie^"®’ 


cier  de  la  Légion-d  Honneur,  a  bien  voulu  se  charger  de  contim’i 
de  terminer  l’oeuvre  de  M.  Lisfranc  ^  continuer  et 

succéJewnt  régulièrement  de  trois  mois  en  trois  moi?  ? 
jeune,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  J . 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Rih 
-ons  en  téime  de  madame  rretoiv.  sage-fein3  t  L  l 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sokt  des  preuves ^“écrabî'es? 
la  supériorité  de  son  invention.  preuves  irrécusables  de 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAI,  roNCTlONNANT  SANS  PUE 
NI  liquide.  “ 

de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con. 
hlàit  avnfr  I®  *'^*e®‘«ciléen  médecine,  qui  nous  sera- 

degré  de  perfection,  vient  encore  de 
auteurs,  une  amélioration  des  pl„ 
importantes;  c  est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  n 
conserve  du  preinier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqiiel! 
que  mconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil  vient  d\tra 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé* 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’àvaiiS 
immense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquiàl 
f®  ^  r"*  obstacle  ne  pourra  jamais  Pempô’ 

rÎaÎ  Appareil  a  encore  l’avan- 

tage  d  être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  rue  Dauphine,  25.  ^ 


DE  L’ÉLECTRICITÉ  MAGNÉTIQUE 

Son  influence  sur  l’organisme  dans  le  traitement  des  Maladies  nerveuses,  des  Para¬ 
lysies  générales  ou  partielles,  des  Déviations  de  l’état  normal  par  défaut,  des  Anévris¬ 
mes,  des  Maladies  du  foie,  des  Palpitations,  des  Engorgements  des  glandes,  des  Hé¬ 
morrhagies,  des  Calculs  vésicaux  ;  dans  les  Accouchements,  l’Hystérie,  l’Hypocondrie, 
l’Amaurose,  l’Asthme,  la  Surdité,  etc.  —  Brochure  in-8.  Prix  ;  1  fr.  —  Chez  BRETON 
frères,  inventeurs  de  l’appareil  électro-médical  admis  pour  le  service 
des  hôpitaux  français  et  étrangers,  et  fonctionnant  sans  pile  ni  liquide,  et  construc¬ 
teurs  d’instruments  à  l’usage  des  sciences,  rue  Dauphine,  25,  et  chez  les  principaux 
libraires. 


DICTIONllRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES 

,0  par  W**  ROGERS.  ,, 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Chocolats  médiclnaus  Colmei. 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  môme  chocolat, 
pour  les  eniants,  est  sous  forme  d’wn  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  NOUVEAU  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  MANNITe,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  fasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boite.s  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D’ASIANDES ,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  5,00  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  a 
chou  est  sons  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes. 
chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  bulte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  vgvêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Approuvé  par  l’Académie  roy.  de  médecine,  i  847, 
COMME  SBPÉRIEDR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOYÉS  AU  MÊME  USAGE 

vl’jHIEB.  Choi.euI,40. 

”“■***“**»  r\  /3s.  Privilèges 
de  quinze  ans 


Teterelle  pour 
former  les  bouts  des 
seins, préve 
rirgerçures, engorge¬ 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
retcteràrenfant.85 


liiJectearA^ER.jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,llf.;  tubeâmé- 


Biberon 

tube  pliant 
imitant 

enfants  le 
rel.  S  fr. 


A  VENDRE , 

Une  baignoire  à  plan 
mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  con¬ 
venir  à  une  maison  de  san 
té,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière,  rue  Dauphine, 
22-24. 


HAISOU  DE  SANTÉ  marbeuf,  s,  près  les  champs-élysées.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  nnà 

-Il  X  I  ,  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  est  niacée  sons  la 
-urvedlance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  -  cSaldL’semen*  Dius  nTna 
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Jégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  don^^  E 

'1*  comme  «u  scin  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  chrsie^  qS  I 

aon  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  1  la 'nli  t  1  f 
Ü'm  “  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .Ijntéde  la  rue  Marbmuf  Nous^ritpmnJ  '■ 

«M.  les  docteurs  AMU8SAT.  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN  X^eLLA^ 
Xeubouig),  charpentier,  à  Guérigny  ,  DELANGLARD,  DENIS,  PEVERGIE,  FIÉVÉE  D - - -  - 
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SEGALAS,  TANCHOr, 


(de  Vernon),  velpeau,  etc. 
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Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 

macien,  me  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
'Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  H  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
37,  t.  VH;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
—  manière  très  notable  les  battements 


voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


lllESiS  MEDICALE 


îLLUSTB’p.e 
RECUEIL  DE  SATIRES, 
à-HP  F.  FAîHlBB, 

Phocéen  et  D  icteur. 

Lis  deuî  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D:-}.>urtenients,  15 

S/'osavs-an,®  «sî  «ompîeto 
Paris,  »u  bureau  de  la  Ctazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  22-24. 


i  DIFFORMITES  «eg  TAILLE  ««es  MEMBRES 

Par  BJE€tMÆRP,  i^reamieirn-tSanélaefiate  p 

Rue  Richelieu,  ,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
’  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
fement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bon 
de  seins,  biberons  et  fetines  de  Mme  veuve  BBETOI 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premie 
I  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cii 
î  MÉnAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  nas  coi 
fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnée 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  d( 

-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON  —  nhannf*  ar 

d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné 'd’un  Avis  aî 
mèr  es  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soit 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  844  - 

rÉcSe  àVfr.  ^  ^  3  fr  ;  tÉxinéSR 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLOK  FRÈRIS,  RDI  DI  VADGIBARD,  ' 


SAME^DI  19  FÉVniflà  imb. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

*”*iile  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3».  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  a*LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  Si  la  bibuiothèque  du  jiédecin  praticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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ningite  rachidienne  de  nature  rhumatismale.  —  Méningite 
granuleuse  chez  une  adulte.  —  Scarlatine  à  caractères  primi¬ 
tivement  douteux.  —  Eschare  au  sacrum  dans  la  fièvre  ty- 
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France.  Moyen  simple  de  séparer  le  sucre  de  l’urine  des  dia¬ 
bétiques.  —  Régénération  du  cristallin,  —  Etranger.  Du  nar¬ 
cisse  des  prés  et  du  gui  de  chêne  contre  la  coqueluche.  — 
Traitement  du  porrigo  larvalis  par  l’iodure  de  soufre.=FEDiL- 
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Chaire  de  philosophie  et  d’histoire  de  la  médecine.  =  Nou¬ 
velles. 


PARIS,  18  FEVRIER  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Méningite  rachidienne  de  nature  rhumatismale.  — 
La  méningite  rachidienne  et  la  méningite  cérébro-spinale 
sont  deux  affections  dont  l’histoire  date  de  quelques  années 
à  peine,  et  sur  lesquelles  il  reste  encore  beaucoup  à  faire , 
même  après  les  travaux  de  M.  Calmeil  et  d’Ollivier  (d’An¬ 
gers),  pour  la  première;  après  ceux  de  Casimir  Broussais  et 
de  M.  Faure-Villar  pour  la  seconde.  Aussi  est-ce  rendre  un 
service  à  la  science  que  d’enregistrer  les  faits  relatifs  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  maladies,  liées  entre  elles  par  les  rapports 
les  plus  étroits  et  par  des  analogies  de  toute  espèce.  Notre 
confrère  et  ami,  le  professeur  Ghampouillon,  a  bien  voulu 
nous  faire  voir,  dans  le  service  dont  il  est  chargé  au  Val-de- 
Grâce,  un  fait  dont  il  nous  a  communiqué  les  détails,  et  qui 
pourra  peut-être  servir  à  éclairer  un  point  intéressant  de 
l’histoire  de  ces  affections,  celui  des  causes  et  de  la  nature, 
qu’il  est  tenté  de  rapprocher  des  causés  et  de  la  nature  du 
rhumatisme.  Disons  tout  d’abord  que  nous  sommes  des  plus 
disposés  à  admettre  comme  parfaitement  fondées  les  opinions 
de  notre  savant  confrère,  nous  qui  avons  dfejà,  plusieurs 
fois  dans  ce  Journal,  fait  ressortir  les  points  de  contact  qui 
existent  entre  les  névralgies  dites  rhumatisihales  et  les  névri¬ 
tes  et  névrilémites.  Or,  qu’est  la  méningite  rachidienne, 
sinon  la  névrilémite  de  la  moelle  épinière  ? 

Un  officier  de  cavalerie,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  entra  au  Val-de- Grâce  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  1846,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  généralisé.  Cette  affection,  qui  présentait 
tous  les  caractères  de  l’acuité  la  plus  intense,  céda  prompte¬ 
ment  aux  saignées  générales  répétées,  et  un  mois  après,  le 
malade  put  reprendre  son  service,  qu’il  ne  discontinua  que 
vers  le  milieu  de  l’année  suivante,  époque  à  laquelle  la  ma¬ 
ladie  reparut,  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Les  émissions 
sanguines,  qui  avaient  si  bien  réussi  une  première  fois,  fu¬ 
rent  pratiquées  de  nouveau  avec  un  égal  succès. 

Un  mois  environ  après  ce  second  séjour  à  l’hôpital,  cet 
officier  fut  repris,  sans  cause  appréciable,  d’un  gonflement 
douloureux  siégeant  dans  les  articulations  des  genoux  et 
des  poignets.  Les  muscles  du  rachis  et  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  étaient  tendus  par  une  rigidité  spasmodique; 
le  moindre  mouvement  de  ces  parties  y  produisait  une  vive 
douleur,  qu’augmentait  encore  la  pression  exercée  par  ta 


main  sur  la  portion  dorso-lombaire  de  la  eolonne  vertébrale. 
Cette  douleur  s’avançait  avec  des  secousses  intermittentes 
jusqu’aux  muscles  de”  la  région  antérieure  de  l’abdomen  et 
de  la  base  du  thorax,  de  manière  à  gêner  la  respiration  et  à 
simuler  une  antéralgie.  Une  contracture  permanente  tenait 
fortement  fléchis  les  muscles  du  pied  droit.  Le  malade  ne 
rendait  ses  urines  et  ses  excréments  qu’avec  une  extrême 
difficulté.  Partout  la  peau  avait  conservé  sa  température 
normale  ;  mais  la  sensibilité  y  était  vivement  exaltée.  L’en¬ 
céphale  paraissait  complètement  étranger  à  ces  divers  trou¬ 
bles  fonctionnels  ;  du  moins,  il  n’y  eut  jamais  de  délire. 

Les  saignées  générales,  les  ventouses  scarifiées  et  les  to¬ 
piques  émollients  firent  disparaître  la  douleur  et  les  convul¬ 
sions  au  bout  du  quatorzième  jour.  Mais  pendant  la  conva¬ 
lescence,  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  lombaire 
faillit  amener  une  rechute. 

Lès  détails  de  cette  observation  ne  permettent  guère  de 
méconnaître  ici  une  méningite  spinale.  La  douleur  et  la  ri¬ 
gidité  des  muscles  du  rachis  peuvent  se  rapporter  tout  aussi 
bien,  il  est  vrai,  à  un  rhumatisme  articulaire  des  vertèbres 
qu’à  une  phlegmasie  des  enveloppes  de  la  moelle  ;  mais  ce 
qui  lève  toute  espèce  de  doute,  ce  qui  caraetérise  la  mé¬ 
ningite  proprement  dite,  c’est  la  rétention  opiniâtre  des  uri¬ 
nes  et  des  matières  fécales,  et  surtout  le  spasme  convulsif 
des  muscles  du  thorax,  de  l’abdomen  et  de  la  jambe. 

On  a  souvent  contesté,  nous  disait  M.  Champouillon,  la 
nature  rbumatique  de  certaines  méningites  rachidiennes.  Il 
semble  difficile  cependant  de  ne  pas  admettre  comme  possi¬ 
ble  cette  spécificité  d’origine.  Nous  n’hésitons  donc  nulle¬ 
ment  à  considérer  ce  cas  comme  un  curieux  exemple  de  ce 
genre  d’affection,  et  nous  serions  fort  embarrassé  pour  lui 
assigner  une  autre  cause.  Il  est  bien  difficile  en  effet,  en 
voyant,  chez  un  sujet  qui  y  est  prédisposé,  cette  méningite  se 
développer  le  même  jour,  au  même  moment  qu’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  de  ne  pas  admettre  ici  une  connexité  mor¬ 
bide.  Il  est  des  auteurs  qui  pensent  que  l’inflammation  des 
méninges  est  toujours  consécutive  à  une  méningite  cérébrale; 
cela  peut  être  vrai  dans  la  majorité  des  cas;  mais  chez  le 
sujet  de  cette  observation,  il  n’y  a  jamais  eu  de  lésions  des 
vertèbres  ou  de  l’encéphale.  Quant  à  la  myélite,  elle  a  des 
causes,  une  durée  et  une  terminaison  qui  ne  sont  pas  préci¬ 
sément  celles  de  la  maladie  qui  vient  d’être  décrite.  Il  n’est 
donc  pas  possible,  dans  l’espèce,  d’en  admettre  la  préexis¬ 
tence. 

Qu’il  nous  soit  permis ,  en  terminant ,  de  joindre  à  ces 
quelques  réflexions  de  notre  honorable  confrère  une  courte 
observation.  On  sait  que  dans  ces  derniers  temps  le  sulfate 
de  quinine  a  été  employé  avec  succès  contre  le  rhumatisme 
articulaire.  Nous  fondant  sur' cette  analogie  de  nature  que 
nous  croyons  exister  entre  le  rhumatisme  (  affection  essen¬ 
tiellement  inflammatoire  peut-être  avec  un  principe  spécial) 
et  la  névralgie  rhumatismale  ,  nous  avons  été  conduit  une 
fois  à  employer  cette  médication  dans  un  cas  rapporté  par 
nous  (Gazette  des  Hôpitaux,  11  mai  1847)  d’arthrite  verté¬ 
brale  avec  névralgie  sciatique,  et  nous  avons  vu  guérir  l’af¬ 
fection  avec  une  rapidité  inespérée.  L’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  une  méningite  du  genre  de  celle  que  nous  a 
communiquée  M.  Champouillon  ne  serait-il  pas,  s’il  était  suivi 
de  succès ,  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’opinion  émise 
par  notre  savant  confrère,  qu’il  y  a  analogie  de  nature,  sinon 


identité  complète,  entre  les  affections  rhumatismales  et  ces 
phlegmasies  des  méninges  rachidiennes  ?  C’est  un  doute  que 
nous  lui  soumettons. 

Méningite  granuleuse  chez  une  adulte. — Nous  avons 
vu  dans  le  service  de  M.  Grisolle ,  à  la  Charité ,  un  fait  qui 
nous  a  semblé  digne  d’intérêt  autant  à  cause  de  sa  rareté 
qu’en  raison  de  l’obscurité  qui  a  régné  pendant  les  premiers 
jours  sur  le  diagnostic ,  et  qui  n’est  peut-être  pas  encore 
complétemeat  dissipée. 

Une  fîlïe  de  seize  ans  entre ,  il  y  a  huit  jours ,  à  la  salle 
Sainte- Anne  ;  elle  est  chétive  et  délicate  ;  on  ne  lui  donne¬ 
rait  guère  plus  de  douze  ou  treize  ans.  Elle  n’est  point  en¬ 
core  réglée;  elle  exerce  la  profession  de  brunisseuse,  est 
bien  nourrie ,  non  surchargée  de  travail.  On  ne  trouve ,  en 
remontant  aux  antéeédents ,  aucune  trace  de  diathèse  tu¬ 
berculeuse  dans  sa  famille.  Pour  sa  part,  elle  a  toujours  été 
bien  portante.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  eu  une  variole  cou- 
fluente,  pour  laquelle  elle  fut  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  annexe, 
et  dont  elle  était  si  complètement  remise  qu’elle  put  repren¬ 
dre  ses  travaux. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  au  commencement  dè  fé¬ 
vrier  par  un  malaise  général,  une  céphalalgie  vive,  un  peu  de 
torpeur  intellectuelle;  douleurs  vives  dans  la  colonne  verté¬ 
brale.  Au  moment  de  son  entrée,  le  5,  fièvre,  douleur  lom¬ 
baire  ,  accablement ,  ensemble  de  symptômes  tels ,  que  le 
chef  de  clinique  ,  M.  Oulmont ,  déclara  que,  s’il  n’y  avait 
point  eu  tout  récemment  une  variole ,  on  aurait  pu  croire 
au  développement  de  cette  affection.  Il  resta  incertain  sur 
la  question  de  savoir  si  ces  prodromes  n’appartenaient  pas 
à  la  fièvre  typhoïde.  Le  lendemain ,  persistance  des  mêmes 
symptômes,  ventre  plat,  constipation  depuis  le  début  de  la 
maladie;  rien  du  côté  de  la  poitrine. La  malade,  sollicitée  de 
se  lever,  peut  marcher  dans  la  salle  d’un  pas  assez  ferme. 
Le  pouls  donnait  76.  M.  Grisolle  pensa  qu’il  n’y  avait  peut- 
être  que  simple  courbature,  et  se  contenta  de  prescrire  des 
boissons  émollientes,  un  lavement  et  le  repos. 

Le  seeond  jour,  on  apprit  que  la  malade  avait  été  fort 
agitée  pendant  la  nuit,  avait  troublé  par  ses  cris  le  repos  de 
ses  voisines,  sans  cependant  avoir  déliré.  Elle  se  plaignait 
de  vives  douleurs  tout  le  long  du  rachis ,  d’une  céphalalgie 
intense  n’occupant  pas  un  point  fixe  ;  la  peau  était  sèche  ; 
le  pouls  à  76,  comme  la  veille.  Rien  n’indiquait  l’existence 
d’une  méningite  cérébro-spinale.  On  prescrivit  un  purgatif. 
Enfin  le  quatrième  jour,  M.  Grisolle  aperçut  dans  le  cra¬ 
choir  une  matière  verdâtre  bilieuse  vomie”  par  la  malade. 
Dès  lors  l’idée  de  l’existence  d’une  affection  cérébrale  lui 
revint  à  l’esprit.  A  ce  moment  la  céphalalgie  était  très  vio¬ 
lente  ,  exacerbante  ,  en  général  plus  vive  vers  le  front ,  et 
plus  intense  le  soir.  Les  pupilles  étaient  dilatées ,  non  con¬ 
tractiles  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  un  peu  de  strabisme 
convergent.  Depuis  lors,  les  pupilles  sont  devenues  très  res¬ 
serrées.  Un  peu  de  délire  ;  lenteur  dans  les  réponses ,  tor¬ 
peur  de  l’intelligence.  Aujourd’hui  le  délire  a  cessé  ;  mais 
elle  ne  répond  plus  du  tout,  quoique  comprenant  assez  bien 
les  questions,  et  tirant  la  langue  quand  on  le  lui  commande. 
Quelques  vomissements;  constipation  tellement  opiniâtre, 
que  l’on  ne  sait  si ,  depuis  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  elle 
a  été  une  seule  fois  à  la  selle.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est 
que  depuis  cinq  jours  elle  n’y  est  point  allée,  malgré  les  la- 
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réimpression  des  anciens  médecins  grecs  et  latins.  —  CHAIRE 
DE  philosophie  ET  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

Faut-il  réimprimer  les  médecins  grecs  et  latins?  Poser  cette 
question  après  l’avoir  affirmativement  résolue,  sans  déguiser, 
malgré  cela,  mon  peu  d’estime  pour  plusieurs  d'entre  eux.jeut 
sembler,  de  ma  part,  une  contradiction  ;  c’est  tout  simplement 
une  explication  de  la  portée  de  mon  vote  en  faveur  du  projet  de 
M.  Daremberg,  approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Ce  sera 
en  même  temps,  pour  moi,  une  occasion  de  dire  quelques.mots 
touchant  l’enseignement  de  la  philosophie  médicale  et  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine ,  chaudement  préconisé  par  M.  Malgaigne. 
(Bull,  de  l’Acad.,  etc.,  t.  XIII,  p.  153  ) 

Dans  son  rapport,  M.  Dubois  appelait  Galien  l’Aristote  de  la 
médecine.  (Bull,  de  l’Âcad.,  etc.,  t.  XIII,  p.  151.)  La  qualifica¬ 
tion  est  parfaitement  choisie  pour  signaler  d’un  seul  coup  deux 
grandes  calamités  scientifiques.  En  effet,  c’est  de  l’informe  aris¬ 
totélisme  qu’est  sortie  cette  ténébreuse  scolastique  dont  le  règne 
a  été  une  longue  insulte  au  sens  commun,  et  dont  le  retour  n'est 
peut-être  pas  impossible  ;  car,  après  avoir  produit  l’avorton  mort- 
né  connu  sous  le  nom  d’éclectisme,  l’aristotélisme,  s’il  faut  en 
croire  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  doit  bientôt  reprendre  son 
ancienne  faveur.  L’esprit  du  siècle  tourne  au  péripatétisme,  nous 
assure  gravement  l’illustre  professeur,  qui  n’est  pas  seul  à  tenir 
ce  langage.  Heureusement  de  pareilles  assertions,  dans  la  bouche 
d’hommes  placés  en  dehors  des  études  de  physique  et  d’histoire 
naturelle,  sont  tout  à  fait  sans  conséquence.  Tout  entiers  à  leurs 
spéculations  ,  et  n’ayant  pas  la  moindre  connaissance  de  faits 
scientifiques  qui  prouvent  combien  elles  sont  vaines,  ils  prennent 


de  la  meilleure  foi  du  monde  leurs  espérances  pour  des  réalités. 
Ainsi ,  les  juifs  attendent  encore  le  Messie,  et  les  chrétiens  comme 
noas,  croient  avec  autant  de  raison  qu’il  est  arrivé  depuis  long¬ 
temps. 

Pensant  n’avoir  rien  à  ajouter  pour  faire  apprécier  la  philoso¬ 
phie  d’Aristote  sans  en  excepter  sa  métaphysique,  le  fouilli  le 
mieux  conditionné  qui  soit  sorti  d’une  tête  humaine,  je  rappelle¬ 
rai,  au  sujet  de  sa  physique,  si  victorieusement  réfutée  par  Ga¬ 
lilée  [Systema  cosmicum),  que  Bayle,  le  sceptique,  le  froid,  l’im¬ 
partial  Bayle,  après  en  avoir  fait  une  analyse  savante,  résume 
son  jugement  sur  cette  œuvre  chimérique,  en  appliquant  à  son 
auteur  ce  fragment  d’un  vers  d’Horace  :  ...  infelix  operis  summâ 
(De  art.  poetica,  v...).  Quant  à  Galien,  pour  s’être  exercée  dans 
une  sphère  beaucoup  moins  étendue,  son  infiuence  n’en  a  pas 
été  moins  déplorable.  Doué  d’un  esprit  fort  analogue  à  celui  du 
maître  d’Alexandre,  il  aurait  pu  inventer  l’aristotélisme  s’il  n’eût 
déjà  existé  de  son  temps.  Il  devait  donc,  comme  il  l’a  fait,  s’iden¬ 
tifier  avec  cette  prétendue  philosophie.  En  l’appliquant  aux  sujets 
du  domaine  de  la  médecine,  il  en  tira  cet  absurde  et  dégoûtant 
humorisme,  dont  la  domination  a  été  aussi  générale,  aussi  tyran¬ 
nique,  aussi  dégradante  dans  notre  art,  que  l'aristotélisme  en 
philosophie.  Enfin,  le  galinisme,  véritable  opprobre  de  la  méde- 
■  cine,  a  fini  par  ameuter  tout  le  monde  contre  lui,  jusqu’à  ce  fou 
de  Paracelse,  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  l’abattre.  Voilà  l’œu¬ 
vre  de  philo|ophie  médicale  à  laquelle  Galien  a  dû  sa  très  grande 
et  très  fausse  gloire. 

Sans  être,  à  beaucoup  près,  irréprochables,  plusieurs  de  ses 
travaux  de  détails  méritent,  à  juste  titre,  d’être  conservés,  et  con¬ 
tiennent,  pour  qui  veut  connaître  le  degré  où  en  était  arrivée  la 
science  chez  les  anciens,  des  documents  d’une  très  grande  va¬ 
leur.  De  ce  nombre  sont  assurément  les  traités  De  usu  partium, 
De  locis  affectis,  quod  animi  mores  corporis  temper.  sequuntur, 
etc.  Mais  plus  des  trois  quarts  de  ses  œuvres,  notamment  ses 


commentaires  sur  Hippocrate,  prenant  inviron  dix  des  vingt  vo¬ 
lumes  de  l’édition  de  Künh  (Med.  grec,  oper.),  sont  vérilablement 
à  mettre  dejîôté.  Montaigne  avait  les  commentateurs  en  grippe. 
«  Tout  commentaire  d’un  bon  livre  est  un  sot  livre  »,  aimait-il  à 
dire  au  critique  dont  le  jugement  est  pour  moi  d’une  grande  va¬ 
leur.  Il  eût  dû  ajouter  qu’à  la  nullité  du  commentaire  se  joint 
presque  inévitablement  l’outrecuidance  du  commentateur.  En 
effet,  qu’est  un  commentaire  en  médecine?  Sinon  l’œuvre  d’un 
homme  affichant  la  prétention  de  rendre  l’auteur  commenté  plus 
clair  qu’il  ne  l’est  par  lui-même,  et  se  plaçant  sans  façon  au- 
dessus  de  lui  (1).  Je  voudrais  bien,  par  exemple,  qu’on  me  dît 
ce  qu’a  gagné  le  petit  volume  in-12  de  Boerhaave,  Aph.  decogn. 
morbis,  à  être  délayé  dans  les  cinq  gros  volumes  in-J»  du  Com¬ 
mentaire  de  Van-Swiéten,  sinon  d’être  devenu,  .sous  cette  forme, 
très  désagréable  à  lire.  Le  savant  Coray  a  besoin,  pour  se  faire 
pardonner  son  long  commentaire  sur  le  livre  De  l’air,  des  lieux 
et  des  eaux,  des  nombreuses  améliorations  qu’il  a  introduites  dans 
le  texte  plus  ou  moins  altéré  d’Hippocrate.  S'il  en  est  ainsi,  toute 
l’ambition  des  éditeurs  des  médecins  grecs  et  latins  doit  se  bor¬ 
ner  à  rétablir  autant  que  possible  la  pureté  des  textes;  et  quand 


(1)  Jules  Cæsai*  Scaliger  est  auteur  d’un  commentaire  de  Hist. 
animal.  Aristofelis  (Tolozæ,  1584),  imprimé  en  gros  et  beaux 
caractères,  précédé  de  ces  mots  en  grandes  capitales  jules  cæsar. 
Le  nom  d’Aristote,  en  moindres  capitales,  précède  également  cha¬ 
que  page  de  texte,  pour  lequel  on  a  réservé  do  petits  caractères. 

L’impertinence  .de  Cæsar  semble  passée  en  habitude,  et  n’kre 
remarquée  par  personne,  pas  même,  sans  doute,  par  ceux  à  qui, 
sans  cela,  on  pourrait  en  faire  un  reproche.  Je  citerai  en  exem¬ 
ple  la  traduction  de  Sénèque  et  celle  de  Celse,  placées  l’une  et 
l’autre  à  la  partie  supérieure  des  pages,  imprimées  en  caractères 
de  choix,  qui  font  mieux  ressortir  la  petitesse  et  les  défauts  de 
ceux  qui  ont  paru  assez  bons  pour  le  texte  original. 


vements  laxatifs,  des  pilules  d’huile  de  croton  tiglium ,  plu¬ 
sieurs  prises  de  calomel  à  la  dose  de  0,75  chaque  fois. 
L’examen  de  la  poitrine  n’a  rien  fait  reconnaître  de  bien 
notable.  jPeut-être  y  a-t-il  d’un  côté  un  peu  moins  de  rér 
sonnance  et  de  respiration  que  de  l’autre  sous  le  claxicule; 
mais  ceci  est  resté  douteux.  Le  pouls  inégal ,  assez  calme 
par  moments  ,  donnait  dans  la  journée  et  surtout  le  soir,., 
jusqu’à  90,  100,  et  même  120  pulsations  par  minute. 

Depuis  deux  jours  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  la 
sensibilité  est  obtuse  sur  presque  toute  la  surface  du  corps. 
Les  yeux  sont  fermés.  La  malade  ne  répond  que  par  des 
grognements;  somnolence, 

Comme  on  le  voit ,  le  diagnostic  était  loin  d’être  facile, 
En  raison  de  la  durée  des  prodromes ,  il  fallait  éliminer  les 
fièvres  éruptives.  D’ailleurs  la  seule  qui  aurait  été  probable 
était  la  variole ,  et  elle  l’avait  eue  deux  mois  à  peine  aupa¬ 
ravant, 

Etait-ce  une  fièvre  typhoïde?  Mais  il  est  rare  que  dans 
une  fièvre  typhoïde  les  symptômes  abdominaux  manquent 
complétementi  II  n’y  avait  rien  non  plus  du  côté  de  la  poitrine. 
Puis  la  faiblesse  est  telle  que  les  malades  ne  peuvent  se  sout 
tenir,  et  celle-ci  avait  piarché  sans  chanceler,  sans  être 
étourdie ,  comme  cela  n’aurait  pas  manqué  d’arriver  au  dé¬ 
but  d’une  affection  typhoïde.  Elle  n’avait  pas  eu  d’épis¬ 
taxis. 

^  Il  y  avait  constipation.  Ne  pouvait-il  pas,  se  faire  que  ce 
fût  là  la  maladie  principale,  et  que  le  reste  ne  fût  que  sym¬ 
pathique?  Ce  n’était  guère  probable  ,  car  il  n’y  a  pas  là  cet 
appareil  fébrile ,  cette  irrégularité  de  pouls  notée  dans  le 
ca?  actuel. 

Etait-ce  une  inflammation  de  la  moelle?  On  pouvait  bien 
sa  le  demander.  II  y  avait  bien  là  quelques  symptômes  qui 
auraient  pu  s’y  rapporter.  M.  Grisolle  a  cru  prudent  de 
faire  placer  le  long  de  l’échine  quelques  ventouses  scari¬ 
fiées,  qui  ont  enlevé  la  douleur  rachidienne.  Mais  la  jeune 
fille  pouvait  se  lever,  ce  qu’elle  n’aurait  pu  faire  s’il  y  eût 
eu  myélite  op  méningite  rachidienne.  Le  fait  de  méningite 
raebidienne  de  M.  |p  professeur  Charapouillon ,  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut,  présente  d’ailleurs  avec  celui-ci 
des  différences  qui  pp  pourront  laisser  dans  l’esprit  de,  nos 
lecteurs  le  moindre  doute. 

Restait  donc  la  présomption  d’une  affection  cérébrale, 
qui  se  présenta  à  M.  Grisolle  dès  le  troisième  jour ,  en  rai¬ 
son  des  phénomènes  caractéristiques  que  l’on  observait. 
Mais  là  encore  on  pouvait  hésiter  entre  une  phlegmasie  de 
la  pulpe  cérébrale  ou  des  méninges. 

Etait-ce  une  cérébrite?  Comme  affection  spontanée,  la 
cérébrite  est  chose  fort  rare,  puis  la  douleur  jie  serait  pas 
aussi  violente  qu’elle  l’est  dans  le  cas  actuel.  Enfin,  il  y  au¬ 
rait  des  troubles  de  l’intelligence ,  et  ici  il  n'y  en  a  pas  eu  ; 
à  peine  un  peu  de  délire  fugace  pendant  quelques  heures. 

Par  voie  d’exclusion,  l’on  arrivait  donc  à  conclure  à 
l’existence  d’une  méningite.  Etait-ce  une  méningite  simple? 

Il  n’était  guère  possible  de  le  penser.  La  méningite  simple 
se  caractérise  bien  par  de  la  céphalalgie,  des  vomissements, 
de  la  constipation,  etc.,  mais  la  maladie  remonte  actuelle¬ 
ment  à  plus  de  dix  jours.  Or,  la  méningite  franche  est  re¬ 
marquable  par  sa  marche  rapidement  ascendante  et  mor¬ 
telle.  Les  phénomènes  d’excitation  se  développent  très  vite. 

Il  y  a  délire,  et  délire  violent.  Or,  dans  le  cas  actuel,  le  dé¬ 
lire  n’est  pas  encore  venu  ;  il  y  a  fièvre  constante  et  vive, 
ce  qui  manquait  ici  ;  d’où  il  est  permis  de  conclure’ ,  avec 
M.  Grisolle,  que ,  si  cette  jeune  fille  avait  eu  une  méningite 
simple  et  franche,  il  y  a  plusieurs  jours  déjà  qu’elle  aurait 
succombé. 

N’aurait-on  pas  plutôt  affaire  à  une  méningite  granu¬ 
leuse?  Passons  rapidement  en  revue  les  symptômes  de  cette 
affection. 

La  céphalalgie  vive,  exacerbante,  pouvant  même  cesser 
par  instants,  est  plutôt  caractéristique  de  la  méningite  gra¬ 
nuleuse.  Les  vomissements  et  la  constipation  appartiennent 
également  à  cette  affection,  et  ont  formé  chez  cette  jèune 
fi|le  les  phénomènes  prédominants.  Sur  87  cas,  analysés  par 
M.  Barrier  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfents,  la 


constipation  n’a  manqué  que  7  fois.  Et  nous  avons  dit  ici 
que,  depuis  près  de  quinze  jours,  il  est  à  peu  près  certain 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  selles.  Quant  à  l’intelligence,  les  ma¬ 
lades  n’ont  qu’un  peu  de  torpeur,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sans  délire.  Mais  le  signe  )e  plus  caractéj'istique,  c’est 
sans  contredit  l’irrégniarîté  (Je  la  fièvre.  En  résumé,  on  a 
trouvé  chez  cette  jeune  fille  tous  les  symptômes  de  la  pre¬ 
mière  période  de  la  méningite  granuleuse;  tous,  jusqu’à  ces 
cris  hydrencéphalicjues  signalés  avec  tant  de  soin  par  tous 
les  auteurs  qui  on!  écrit  sur  cette  affection. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  méningite  granuleuse 
était  une  affection  propre  à  l’enfance,  Nous  ferons  remar¬ 
quer  d’abord  que  cette  fille  touche  presque  à  l’enfance.  Elle 
a  seize  ans,  avons-nous  dit,  et  n’en  paraît  que  douze.  Mais, 
fût-elle  plus  âgée,  peu  importerait.  La  maladie  dont  nous 
parlons  n’est  pas  exclusivement  du  premier  âge  ,  et  M.  le 
docteur  Lediberder  en  a  publié  piûsieurs  exanples  dans  sa 
dissertation  inaugurale.  Mais  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’il 
est  rare  de  la  voir  se  développer  spontanément  chez  l’adulte 
bien  portant ,  tandis  que  chez  l’enfant  on  la  rencontre  assez 
souvent  sans  complication  de  tubercules  dans  d’autres  ap¬ 
pareils  organiques.  Chez  l’adulte,  elle  coïncide  presque  con¬ 
stamment  avec  les  tubercules  pulmonaires. 

Chez  cette  jeune  fille ,  la  maladie  paraît  ne  pas  avoir  no¬ 
tablement  dépassé  la  première  période.  On  sait  que  les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  ont  admis  à  cette  affec¬ 
tion  trois  périodes,  dont  les  caractères  étaient  fondés  sur 
l’état  du  pouls.  Un  de  nos  bons  et  savants  maîtres,  M. 
Guersant,  a  prouvé  qu’il  n’était  pas  possible  de  conserver 
une  distinction  établie  sur  une  pareille  base  ;  c'est  d’après 
l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  faut  instituer  cette  divi¬ 
sion.  Nous  avons  dit  les  signes  de  la  première.  Dans  la  se¬ 
conde,  les  symptômes  nerveux  sont  plus  marqués  encore, 
le  coma  commence  à  se  manifester  ;  l’ouïe  et  la  vue  obtuses, 
la  sensibilité  émoussée ,  quelquefois  des  convulsions.  Dans 
la  troisième,  enfin,  coma  profond,  sensibilité  complètement 
abolie,  contraeture,  amaigrissement,  etc. 

^  Dans  le  cas  actuel,  d'après  M.  Grisolle,  il  y  a  donc  mé¬ 
ningite  granuleuse,  ou  plutôt  infiltration  des  méninges  par 
la  matière  granuleuse.  Si  le  diagnostic  est  exact,  l’autopsie 
viendra  dans  quelques  jours  permettre  de  constater  les  lé¬ 
sions  qui  caractérisent  cette  affection.  La  mort  est,  en  effet, 
la  terminaison  de  la  méningite  granuleuse.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  bien  affirmé  en  avoir  sauvé,  mais  ces  faits  sont 
fort  contestables;  le  plus  souvent,  quand  il  y  a  de  l’amélio^ 
ration,  elle  n’est  que  momentanée;  la  maladie  affecte  par¬ 
fois  une  marche  rémittente  ;  elle  reparaît  plus  tard  avec  une 
nouvelle  intensité,  ou  les  enfants  succombent  à  la  phthisie 
pulmonaire  ou  mésentérique. 

Quel  que  soit  l’événement,  nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  cette  observation. 

Scarlatine  a  caractères  primitivement  bouteux.  — 
Le  fait  suivant,  que  nous  avons  vu  dans  le  même  service, 
présente  aussi  de  l’intérêt  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  et 
cela  d’autant  plus  qu’il  a  trait  à  une  affection  des  plus  com¬ 
munes,  la  scarlatine. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  entre  à  l’hôpital  il  y  a  huit 
jours  environ.  Elle  a  fait,  il  y  a  peu  de  temps ,  une  fausse 
couche  de  six  semaines.  A  peine  rétablie,  elle  a  voulu  re¬ 
prendre  ses  occupations  ,  mais  des  douleurs  dans  le'  ventre, 
du  météorisme ,  des  frissons  l’ont  forcée  de  se  mettre  au  lit. 
Elle  subit  chez  elle  une  application  de  sangsues ,  et  bientôt 
est  apportée  à  la  salle  Sainte-Anne  présentant  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  bornée  à  la  cavité  du  bassin, 
mais  assez  bénigne. 

Une  ou  deux  applications  nouvelles  de  sangsues , 
des  cataplasmes  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Mais, 
pendant  sa  convalescence,  elle  est  prise  de  frissons,  de  fiè¬ 
vre;  quelques  jours  après,  sensibilité  plus  vive  à  i’hypogas- 
tre,  à  tel  point  que  l’on  put  croire  que  la  péritonite  reve¬ 
nait.  Une  nouvelle  émission  sanguine  locale  fit  disparaître 
la  douleur,  mais  la  fièvre  persista. 

Lundi  dernier,  le  pouls  étant  fort,  vibrant ,  dur ,  M.  Gri-  | 


solle  pensa  qu’une  saignée  était  indiquée  ;  le  caillot  était 
légèrement  couenneux.  Le  lendemain  ,  on  fut  frappé  d’un» 
coloration  rougeâtre  de  la  face  ;  sur  l’épaule  ,  on  découvr! 
une  plaque  rouge  assez  étendue.  La  malade  avait  présenté 
tous  les  phénofflèpes  prodromiques  de  la  scarlatine  ;  cepen 
dant  quelques-uns  des  auditeurs  de  M.  Grisolle  pensèrent 
plutét  à  l’existence  d’une  rougeole.  En  effet,  nous  disait  à  ce 
propos  l’honorable  chef  de  service  qui  supplée  le  professeur 
Fouquier,  le  diagnostic  de  ces  deux  affections  n’est  pas  tou¬ 
jours  extrêmement  facile. 

La  scarlatine  peut  se  présenter  sous  deux  formes  :  ou 
comme  une  rougeur  uniforme  semblable  à  une  teinture  de 
la  peau  avec  le  jus  de  framboises,  c’est  la  forme  classique  • 
ou  sous  l’aspect  granité,  qui  est  moins  ordinaire.  Cette  forl 
me  granitée  de  la  rougeole  consiste  dans  l’apparition  sur  la" 
peau  de  taches  parfaitement  régulières  dans  leur  forme 
leur  étendue,  leur  coloration.  Ce  qui  distingue  cette  dernière 
forme  de  la  rougeole ,  c’est  que,  dans  la  rougeole,  toujours 
l’éruption  est  inégale  ;  la  rougeur  n’est  pas  uniforme  et 
partout  la  même  ;  les  taches  varient  d’étendue  ,  de  forme  ■ 
en  un  mot,  comme  l’a  dit  le  professeur  Chomel ,  tout  est 
régulier  dans  la  scarlatine  ,  tout  est  irrégulier  dans  la 
rougeole. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  taches  rubéoliques 
affectaient  la  disposition  en  croissant.  C’est  une  erreur ,  çe 
caractère  étant  pris  absolument.  Elles  offrent  toutes  les  for¬ 
mes  possibles.  Chez  la  malade  dont  nous  parlons ,  on  con¬ 
state  bien  évidemment  les  deux  formes  de  la  scarlatine  ;  en 
arrière,  la  rougeur  est  diffuse  ;  en  avant ,  elle  est  granitée. 
Enfin,  il  y  a  chez  elle  un  peu  d’angine,  non  pas  couenneuse' 
mais  une  légère  exsudation  crémeuse  sur  les  amygdales’ 
non  adhérente  et  peu  épaisse.  ’ 

En  résumé ,  ce  n’est  pas  une  scarlatine  tout  à  fait  nor¬ 
male.  Cette  circonstance  doit  faire  porter  un  pronostic  assez 
douteux ,  jointe  à  cette  autre  condition  plus  grave  de  l’état 
puerpéral  dans  lequel  se  trouve  la  malade  ;  dans  la  scarla¬ 
tine  ,  plus  peut-être  que  dans  toute  antre  affection  ,  l’état 
puerpéral  est  une  complication  sérieuse ,  et  il  existe  dans  la 
science  plusieurs  relations  d’épidémies  de  scarlatines  sévis¬ 
sant  dans  des  maisons  d'accouchement,  et  y  déterminant 
une  mortalité  considérable. 

Eschare  au  sacrum  dans  la  fièvre  typhoïde.  _  La 

formation  d’eschares  au  sacrum  pendant  le  cours  d’une 
fl^èvre  typhoïde  constitue  toujours  üne  complication  fâ¬ 
cheuse.  Cependant  elle  n’est  pas  extrêmement  fréquente ,  et 
plus  rarement  encore  elle  entraîne  des  accidents  sérieux 
susceptibles  de  compromettre  l’existence  des  malades.  Un 
auteur  auquel  on  doit  de  précieux  travaux  sur  l’affection  ty¬ 
phoïde  ,  M.  Louis ,  dit  n’avoir  rencontré  ces  eschares  que 
dans  un  sixième  des  cas.  Ajoutons  qu’elles  n'appartiennent 
qu  aux  formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ne 
se  produisent  qu’à  la  fin  du  second  et  plus  souvent  encore 
du  troisième  septénaire.  Elles  sont  d’autant  plus  profondes 
et  plus  étendues  que  la  maladie  doit  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  fatale. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  jeune  fifie  de  dix-huit  ans  qui ,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’octobre  dernier,  a  été  prise  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave  pour  laquelle  elle  est  restée  près  d’un  mois  a 
la  Maison  de  santé  de  la  ruè  du  Faubourg-Saint-Denis.  La 
maladie  a  été  des  plus  intenses,  et  suivie  de  la  forma¬ 
tion  au  sacrum  d’une  eschare  gangréneuse  de  15  à  20  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Des  raisons  particulières  ayant  obligé 
la  malade  de  sortir  de  cet  établissement ,  elle  est  entrée  le 
29  du  même  mois  à  l’Hôtel-Dieu  ,  présentant  une  plaie  de 
la  largeur  que  nous  venons  d’indiquer,  avec  dénudation  du 
sacrum  et  deux  petits  abcès  à  la  crête  iliaque  postérieure. 
Au  moment  de  son  admission,  elle  avait  une  diarrhée  abon¬ 
dante  ,  ne  prenait  pas  d’aliments ,  présentait  encore  de  la 
stupeur.  L’eschare  a  été  pansée  avec  de  la  poudre  de  tan  et 
de  quinquina  pour  commencer.  Bientôt  ont  apparu  des 
bourgeons  .charnus  qui  ont  été  touchés  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  puis  pansés  avec  le  styrax  et  le  cérat  simple.  Pendant 


il  peut  y  avoir  hésitation,  à  reproduire  les  meilleures  des  princi¬ 

pales  variantes, .  afin  de  mettre  les  lecteurs  à  même  de  choisir 
entre  elles.  Faire  plus,  est  inutile  et  nuisible. 

On  voit,  par-là,  combien  les  conditions  auxquelles  la  réimpres¬ 
sion  des  bons  auteurs  anciens  me  semble  devoir  être  soumise 
diffèrent  de  celles  du  projet  approuvé  par  l’Académie.  N’admet¬ 
tre  aucun  commentaire  nouveau  ,  supprimer  tous  les  anciens , 
rétablir  la  pureté  des  textes  et ,  pour  beaucoup  d’auteurs ,  faire 
un  choix  judicieux  dans  leurs  écrits,  se  contentant  de  reproduire 
ce  qu’ils  renferment  de  vraiment  scientifique,  voilà  comment , 
suivant  moi,  on  peut  répandre  et  favoriser  le  goût  pour  l’anti-. 
quité.  Mais  réimprimer  pêle-mêle,  sans  distinction  ,  sans  choix  , 
sans  critique  tout  ouvrage  ancien,  par  cela  seul  qu’il  est  ancien, 
serait  le  moyen  infaillible  de  rendre  impossibles  les  études  que 
l’on  désire  encourager,  et  d’inspirer  une  répugnance  invincible 
pour  elles.  Un  seul  fait  peut  servir  à  le  prouver. 

M.  Daremberg  a  découvert  dans  la  poudre  des  bibliothèques 
un  Aurélius  presque  complet,  et  il  s’applaudit  fort  de  sa  trou¬ 
vaille.  Cependant,  en  admettant  sans  restriction  les  éloges  qu’il 
accorde  à  son  auteur  chéri  (Gaz.  desHôp.,  28  octobre  1847),  on 
ne  peut  s’empêcher  de  le  considérer  tout  simplement  comme  un 
abréviateur  inexact  et  fort  incomplet  de  l’ouvrage  à  peu  près 
entièrement  conservé  de  Cœlius  Aurelianus.  A  quoi  bon  faire 
revivre  de  pareilles  pauvretés  ?  La  réponse  est  facile  à  donner. 
Cela  me  dispense  de  reproduire  l’objection  très  bien  motivée  par 
M.  Mérat  (Gaz.  des  Hôp.  ,  p.  259  ,  13  novembre  1847)  sur  les 
frais  considérables  auxquels  donnerait  lieu  l’exécution  du  projet 
grandiose  de  réimpression  proposé  au  ministre.  D’ailleurs ,  bien 
que,  dans  notre  siècle  dit  positif,  les  questions  d’argent  priment 
presque  toutes  les  auties,  il  n’en  faudrait  pas  moins,  ce  me  sem¬ 
ble,  exécuter ,  coûte  que  coûte ,  le  plan  préposé  s’il  pouvait  être 
de  quelque  avantage  pour  la  science.  Mais  il  aurait  évidemment 
un  tout  autre  résultat.  C’en  est  assez  pour  le  faire  rejeter  bien  loin. 


Sous  ce  rapport ,  mon  opinion  diffère  déjà  beaucoup  de  celle 
de  M.  Malgaigne  ;  elle  lui  est  diamétralement  opposée  au  sujet 
de  la  création,  dans  la  Faculté  de  médecine ,  d’une  chaire  de 
philosophie  médicale  et  d'histoire  de  la  médecine.  Suivant  mon  sa¬ 
vant  collègue,  l’absence  d’enseignement  de  l’histoire  de  notre  art 
est  une  très  fâcheuse  lacune  dans  les  cours  de  la  Faculté,  qui,  à 
cet  égard,  se  trouve  fort  au-dessous  des  Facultés  d’Allemagne.  Il 
est  honteux,  pour  des  médecins  formés  à  l’Ecole  de  Paris,  d’igno¬ 
rer  l’histoire  de  la  science  et  de  ne  pas  être  plus  avancés  dans  la 
connaissance  de  sa  pariie  philosophique.  L’Ecole  de  Paris  doit  se 
hâter  de  compléter  sou  enseignement,  si  elle  veut  lui  assurer 
pour  toujours  la  haute  réputation  dont  il  jouit  en  Europe.  Telles 
sont  les  idées  développées  par  M.  Malgaigne  devant  l’Académie 
(Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  f.  XIII,  p.  151  à  155)-,  avec  le  ton  et 
le  langage  d’une  profonde  conviction.  Voici  maintenant  les 
objections  auxquelles  elles  ne  peuvent  manquer  de  donner  lieu. 

Toutes  les  parties  élémentaires  des  sciences  ,  sans  exception 
aucune,  à  partir  de  l’alphabet,  exigent  l’enseignement  oral.  Ben 
est  de  même  pour  tous  les  sujets  d’application  pratique.  Les 
cliniques  sont  aussi  indispensables  au  médecin  que  l’école  d’ap¬ 
plication  de  Metz  au  polytechnicien.  Mais  la  partie  vraiment 
philosophique  d’une  science  ,  et  à  plus  forte  raison  son  histoire, 
ne  peuvent  être  bien  traitées  que  dans  les  livres. 'Voyons  d’abord 
pour  la  philosophie  mé.licale. 

A  partir  des  écrits  sur  cette  matière,  réunis  dans  la  collection 
hippocratique,  jusqu’à  Gullen  et  à  la  médecine  physiologique, 
on  voit  tous  leurs  auteurs  s’accorder  pour  reconnaître  que  la 
philosophie  de  notre  art  doit  avoir  pour  base  la  connaissance  des 
lois  qui  régissent  l’organisation  vivante ,  c’est-à  dire  la  physio¬ 
logie.  Unanimes  à  cet  égard  seulement,  ils  cessent  bientôt  de 
l’être  quaftd  vient  l’application  ;  car  chacun  d’eux  a  sa  physio  ¬ 
logie  particulière  plu.s  ou  moins  opposée  avec  l’expérience  et 
l’observation  ,  aussi  bien  les  auteurs  de  de  flatihus,  de  homine , 


de  humoribus,  que  Paracelse  ,  Van-Helmout  et  Broussais.  Ces 
systèmes,  si  différents  entre  eux,  ont  cela  de  commun  qu’ils  peu¬ 
vent  être  complètement  et  parfaitement  exposés  en  un  petit 
nombré  de  pages.  D’où  l’on  peut  hardiment  conclure  qu’une  phi¬ 
losophie  médicale,  s’appuyant  sur  la  connaissance  réelle  et  exacte 
des  lois  de  l’organisme  humain,  ne  prendrait  pas  plus  do  place 
SI  elle  ne  se  contentait  pas  de  moins.  Je  citerai  comme  exemple 
la  Philosophie  médicale  en  un  volume  de  M.  Bouillaud,  et  la 
Philosophie  chimique  de  M.  Dumas,  qui  gagnerait  beaucoup  à 
être  débarrassée  d’un  grand  nombre  de  faits  de  détails  dont  elle 
surabonde,  et  se  réduirait  sans  doute  alors  à  moins  de  cept 
pages.  Créer  une  chaire  pour  l’enseignement  d’une  matière  aussi 
Imiitée  que  la  phdosophiè  médicale  serait  assurément  montrer 
qu’on  comprend  fort  mal  les  fonctions  du  professorat. 

Par  opposé,  l’histoire  de  la  médecine  offre  un  si  vaste  champ 
que  l’enseignement  en  devient,  à  vrai  dire,  impossible.  Il  fau¬ 
drait  certainement,  en  outre  d’un  immense  savoir,  un  très  grand 
talent  d’écrivain  pour  renfermer  l’histoire  de  la  médecine  en 
moins  de  vingt  ou  trente  volumes.  Supposons  maintenant  lamar 
tière  partagée  en  leçons  orales  ;  la  diffusion  ,  les  longueurs  les 
redites  inséparables  de  ce  genre  d’enseignement,  et  dont  sous 
certains  rapports,  il  lire  avantage  ,  feront  qu’un  homme  ’labo-. 
rieux,  et  entièrement  voué  au  professorat,  aura  bien  de  la  peinp 
à  achever  ,  une  ou  deux  fois  en  sa  vie  ,  son  cours  complet  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  que  pas  un  élève  n’aura  suivi  d'un  bout  à 
1  autre.  En  veut-on  la  preuve?  l’Histoire  de  la  Révolution  de  M. 
Thiers  est  là  pour  la  fournir.  L’œuvre  du  djsert  écrivain  qqi 
peut  très  bien  être  lue  et  appréciée  en  peu  de  jours  exigerait 
plusieurs  années  s’il  fallait  la  développer  dans  une  chaire.  L’His¬ 
toire  des  Girondins  de  M.  de  Lamartine  ne  prendrait  pas  moins 
de  temps.  Ainsi,  il  suffit  d’y  réfléchir  un  instant,  pour  rester 
convaincu  que  la  philosophie  médicale,  à  cause,  de  sa  brièveté, 
et  l’histoire  de  la  médecine,  à  cause  de  son  immense  étepdue,  ne 
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resffue  toute  la  durée  du  traitement ,  cette  jeune  fille  a  dû 
Le  mainte»™  décubitus  abdominal ,  couchée  jour 

t  nuit  sur  1®  ventre  ou  tout  au  moins  sur  le  côté.  Elle  est 
^niourd’hui  en  pleine  convalescence ,  et ,  sauf  une  légère 
^  'face  encore  saignante ,  toute  la  plaie  formée  par  l’élimi- 
Ltion  de  l’eschare  est  cicatrisée. 

^Ge  fait,  heureusement  terminé  par  la  guérison  ,  nous  a 
’  citation  suivante  faite  il  y  a  peu  de  temps  par 
de  rnédecipe ,  et  que  sa  brièveté  en  même  temps 
son  importance  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  : 
üès  son  internat ,  M.  Blandin  avait  été  frappé  ,  et  il  a 
'onsigné  ce  fait  important  dans  son  Anatomie  chirurgicale 
1826,  de  la  manière  presque  subite  dont  les  eschares  du 
sicrum  ameuu’uut  trop  souvent  la  mort.  J’en  cherchai,  dit^ 
I  l’eXPUcation  ,  et  je  crois  l’avoir  trouvée  dans  les  circon- 
ces  qui  suivent.  Le  point  qui  souffre  le  plus  de  la  pres- 
.  dans  le  décubitus  dorsal ,  c’est  celui  ^ui  correspond  à 
l’union  du  sacrum  et  du  coccyx ,  là  où  précisément  le  canal 
vertébral  n’est  formé  que  par  le  ligament  sacro-coccygien 
gtérieuri  Le  sphacèle  atteint  donc  facilement  le  cul-de- 
P  de  l’arachnoïde  ;  dès  lors ,  la  cavité  de  cette  membrane 
est  ouverte ,  et  l’air ,  le  pus  ,  la  sanie  pénètrent  dans  sa  ca¬ 
vité.  Il  ®u  résulte  une  violente  inflammation  qui  compro¬ 
met'  d’abord  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  La  nécrose 
peut  également  ouvrir  le  canal  vertébral ,  et  les  conséquen- 
ceg  sont  les  mêmes.  Dans  les  deux  cas,  la  phlegnjasie  qui  se 
déclare  amène  des  phénomènes  de  paralysie  dans  le  rectum, 
dans  la  vessie  et  dans  les  membres  inférieurs.  Quand  j’ai 
fait  mes  premières  observations  ,  j’étais  dans  un  service  de 
médecine;  c’est  qu’ effectivement,  c’est  un  accident  trop 
fréquent  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Ce  fait ,  qui  appartient 
à  M.  Blandin,  a  une  grande  portée,  non-seulement  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  ,  mais  encore  sous  le  rapport  du 
traitement.  En  montrant  toute  la  gravité  des  eschares  sa¬ 
crées  ,  il  enseigne  à  redoubler  de  précautions  pour  les 
éviter,  par  l’emploi  des  coussins  troués,  et  surtout  à  force 

^^nLs  avons  cru  devoir  rapporter  ce  paragraphe  de  VA- 
beitle  médicale,  à  propos  d’un  fait  dans  lequel ,  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde,  s’était  formée  une  eschare  si  profon¬ 
de  que  le  sacrum  avait  été  complètement  mis  à  nu.  Z... 

Erratum.  —  Une  erreur  typographique  grave  s’est  glissée 
dans  notre  dernière  Revue  (n»  16,  page  74,  ligne  33). 

Dans  un  cas  on  a  prétendu...  ;  lisez:  Duncan  a  prétendu,  etc. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRinEiaiE  SE  PARIS, 

SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VII.IE. 

Séance  du  26  janvier  1848.  —  Présidence  de  M.  Chassaionac. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Huguier  dit  qu’on  a 
eu  raison  d’avancer  que  le  procédé  de  M.  Lacour  ne  réussit 
que  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne.  Il  vient  tout  ré¬ 
cemment  de  l’essayer  pour  une  luxation  sous-scapulaire.  Il 
a  exagéré  beaucoup  la  torsion  du  bras,  sans  rien  obtenir  ; 
il  a  eu  recours  au  procédé  de  White,  et  il  a  réduit  facile¬ 
ment.  Il  y  a  quinze  jours  il  a  obtenu  un  beau  succès  par  ce 
même  procédé  de  White  dans  un  cas  de  luxation  sous-sca¬ 
pulaire  qui  data’t  de  deux  mois. 

M.  Michon  n’a  préconisé  le  procédé  de  M.  Lacour  que 
pour  la  luxation  sous-coracoïdienne ,  et  hier  encore  il  en  a 
eu  bon  résultat  dans  un  cas  de  déplacement  de  cette  es¬ 
pèce. 

M.  Gosselin  demande  si  M.’ Huguier  est  bien  certain 
que  la  luxation  à  laquelle  il  a  eu  affaire  était  une  sous-sca¬ 
pulaire  et  non  pas  une  sous-coracoïdienne.  Il  pense  que,  s’il 
y  a  des  variétés  auxquelles  le  procédé  peut  s’appliquer,  il 
est  bon  de  les  bien  spécifier. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  manifeste  la  crainte  que  l’on  ne 
fasse  confusion  dans  la  détermination  des  diverses  espèces 
de  luxations.  Quelques  auteurs  donnent  le  nom  de  sous- 
claviculaires  et  à  la  luxation  intra-coracoïdienne  de  M.  Mal- 
gaigne,  et  à  la  sous-scapulaire  de  M.  Velpeau.  Celle-ci  pou¬ 
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vant  devenir  intra-coracoïdienne,  on  compromettrait  le  pro¬ 
cédé  si  on  lui  en  faisait  l’application. 

M.  Maisonneuve  a  échoué  avec  le  procédé  Lacour  dans 
deux  cas  où  la  tête  de  l’humérus  avait  abandonné  complè¬ 
tement  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  Il  est  porté  à  croire 
que  ce  n’est  que  quand  les  tubérosités  sont  pour  ainsi  dire 
accrochées  par  le  sillon  qui  les  sépare, de  la  tête  articulaire 
qu’il  peut  réussir,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sens  de  la  sortie. 
M.  Maisonneuve  se  demande  si  un  procédé  qui  ne  convient 
qu’à  un  petit  nombre  de  luxations  est  utile,  à  présent  sur¬ 
tout  qu’il  y  a  possibilité  d’anéantir  les  forces  musculaires 
par  l’éthérisation. 

M.  Hu&üieu  partage  tout  à  fait  l’opinion  qui  veut  que  la 
tête  de  l’humérus  soit  encore  accrochée  pour  que  la  réduc¬ 
tion  soit  possible  par  le  procédé  de  M.  Lacour.  Dans  le  cas 
qu’il  vient  dé  citer,  elle  avait  abandonné  tout  rapport  avec 
la  côte  du  scapulum  et  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde , 
puisqu’elle  reposait  sur  le  thorax  et  qu’elle  répondait  en 
haut  à  la  clavicule  et  en  arrière  au  muscle  et  à  la  fosse  sous- 
scapulaire. 

M.  Nélaton  voudrait  qu’après  avoir  bien  examiné  les 
rapports  des  os  entre  eux  et  ceux  de  la  tête  articulaire  avec 
les  muscles ,  on  tînt  aussi  un  grand  compte  de  la  sympto¬ 
matologie.  Il  possède ,  et  il  fera  voir  à  la  Société  un  plâtre 
qui  est  le  type  de  la  luxation  intra-coracoïdienne  de  M. 
Malgaigne.  Comme  exemple  de  la  classification  des  rap¬ 
ports  de  la  tête  avec  les  os ,  il  cite  une  pièce  du  Musée  Du- 
puytren ,  dans  laquelle  la  tête  est  positivement  en  dedans 
de  l’apophyse  coracoïde  et  non  pas  au-dessous.  S’il  émet 
des  doutes  sur  le  volume  des  rapports  de  la  tête  avec  les 
muscles,  c’est  que  dans  la  luxation  sous-scapulaire  de  M. 
Velpeau ,  par  exemple ,  le  bord  antérieur  du  muscle  sous- 
scapulaire  peut  être  déchiré  et  la  tête  se  trouver  au-des¬ 
sous  du  grand  pectoral  ;  ce  qui  ne  ressemble  plus  à  la  défi¬ 
nition  qui  en  a  été  donnée. 

M.  Chassaionac  admet  que  le  procédé  de  M.  Lacour, 
non-seulemènt  n’est  pas  applicable  à  certaines  variétés  de 
luxations  sous-scapulaires ,  mais  qu’il  peut  exercer  alors 
une  violence  fâcheuse  :  aussi  importe-t-il  de  bien  préciser 
le  diagnostic.  En  tout  cas,  les  autres  méthodes  lui  parais¬ 
sent  plus  avantageuses  pour  aborder  une  luxation  qùi  ne  se¬ 
rait  pas  bien  spécifiée. 

M.  Chassaignac  pense  que  les  pièces  du  Musée  dont  il  a  été 
parlé  ne  peuvent  donner  que  des  idées  inexactes  à  pause  du 
déplacement  consécutif  qui  a  pu  avoir  lieu.  H  a  beâucoup 
plus  de  confiance  dans  la  symptomatologie  faite  au  moment 
ou  peù  de  temps  après  l’accident.  Il  regretté  de  ne  pas  voir 
plus  souvent  appliqué  en  France  le  procédé  du  talon,  et  il 
cite  deux  cas  observés  par  lui  à  l’Hôtel-Dieu  dans  lesquels 
ce  procédé  lui  a  merveilleusement  réussi. 

M,  Nélaton  ne  veut  pas  traiter  la  question  si  longtemps 
débattue  des  déplacements  consécutifs.  Il  demande  seule¬ 
ment  quelles  sont  les  preuves  à  l’appui  de  cette  théorie  ad¬ 
mise  par  Desault,  Boyer,  Dupuytren  et  d’autres  encore. 

M.  Chassaignac  n’a  pas  voulu  parler  des  déplacements 
immédiats,  mais  de  ceux  d’une  luxation  datant  de  trois  ou 
quatre  ans.  Il  soutient  qu’alors  on  ne  peut  pas  avoir  une 
image  fidèle  d’un  déplacement  qui  est  devenu  pour  ainsi 
dire  organique. 

—  M.  Chaehièbe  adresse  à  la  Société  plusieurs  instru¬ 
ments  destinés  à  la  réduction  des  luxations  des  doigts  et 
des  orteils. 

—  M.  Chassaignac  rapporte  deux  cas  de  cathétérisme 
difficile.  Dans  l’un,  qui  était  occasionné  par  un  engorge¬ 
ment  de  la  prostate,  le  malade  n’avait  pas  rendu  d’urine  de¬ 
puis  la  veille.  Plusieurs  fausses  routes  avalent  été  faites 
dans  l’urètre.  Il  employa  successivement  les  sondes  et  les 
bougies ,  ainsi  que  l’algalie  à  bec  court  de  M.  Mercier  si  fa¬ 
vorable  pour  ce  cas  spécial.  Tout  avait  échoué  ,  et  déjà  il 
pensait  à  évacuer  l’urine  par  un  autre  moyen  lorsqu’il  tenta 
encore  l’introduction  d’une  sonde  en  gomme  à  courbure 
fixe,  et  cette  fois  il  arriva  d’emblée  dans  la  vessie. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  qui 
n’avait  pas  uriné  depuis  cinq  heures.  Il  essaya  les  sondes  de 


diverses  grosseurs,  molles  ou  rigides ,  et  il  ne  put  entrer.  Il 

fioit  par  présenter  au  canal  une  bougie  en  cire,  qui  pénétra 
jusqu’à  la  vessie.  Aussitôt  le  malade  rendit  quelques  gout¬ 
tes  d’urine  qui  passait  entre  la  bougie  et  les  parois ,  et  dix 
minutes  après  il  urinait  à  plein  canal.  M.  Chassaignac  croit 
que  dans  ce  dernier  fait  la  rétention  d’urine  tenait  à  un  état 
spasmodique  du  canal  de  l’urètre. 

M.  Vidai  (de  Cassis)  n’est  nullement  étonné  des  résultats 
qui  se  sont  produits,  et  depuis  longtemps ,  dans  les  cas  de 
fausses  routes ,  il  ne  se  sert  que  de  bougies  molles  et  de 
sondes  en  cire.  Il  rappelle  un  procédé  qui  lui  a  quelquefois 
réussi  et  qui  consiste  à  aller  jusqu’à  l’obstacle  avec  le  man¬ 
drin,  qu’on  retire  alors  en  faisant  filer  la  sonde  dans  la 
vessie. 

M.  Maejolin  pense  que  chez  le  sujet  dont  il  vient  d’être 
question,  on  n’avait  pas  affaire  à  un  spasme  de  l’urètre, 
mais  bien  à  une  distension  considérable  de  la  vessie  qui  en 
empêchait  la  contraction. 

M.  Lenoib  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  dans  le  moyen 
employé  sur  le  premier  malade  de  M.  Chassaignac.  Il  est 
arrivé  ici  ce  qu’on  voit  souvent  pour  les  engorgements  de 
la  prostate  dans  lesquels  un  instrument  flexible  se  moule 
plus  facilement  qu’une  sonde  dure. 

M.  Gueksant  ne  se  sert  jamais  chez  les  vieillards  que  de 
sondes  molles  ou  de  sondes  courbes  sans  mandrin  ;  c’est  une 
pratique  qu’il  a  prise  à  Bicêtre,  où  il  a  vu  maintes  fois  qu’a¬ 
vec  les  mandrins  ou  les  sondes  d’argent  on  est  exposé  à 
faire  des  fausses  routes. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  qu’il  faille  ainsi  rejeter  les 
instruments  rigides  dans  les  cas  d’engorgement  de  la  pros¬ 
tate.  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  on  traverse  la 
prostate  avec  la  sonde  de  M.  Mercier ,  et  tout  dernièrement 
il  voyait,  avec  le  professeur  Chomel ,  un  vieillard  dans  la 
vessie  duquel  on  ne  pouvait  pénétrer  que  par  ce  moyen. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Traité  des  maladies  chirurgioales  et  des  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent;  par  le  baron-BovEa.  8®  édition,  publiée  par  M.  Ph. 

Boyer.  (Tome  IV.) 

Ce  volume  de  la  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de  Boyer  con¬ 
tient  les  affections  chirurgicales  de  la  main  et  du  pied ,  celles  de 
la  tète,  de  la  face  ,  et  les  maladies  des  yeux.  Un  très  grand  nom¬ 
bre  des  articles  qui  le  composent  ont  reçu  de  notables  additions, 
dont  plusieurs  sont  de  la  plus  haute  valeur,  et  quelques  chapi¬ 
tres  tout  à  fait  nouveaux  sont  venus  combler  des  lacunes  qui 
rendaient  aujourd’hui  incomplet  l'impérissable  monument  qui 
rendra  à  jamais'  célèbre  le  grand  nom  de  son  auteur.  Nous  énu¬ 
mérerons  rapidement  les  plus  importantes  de  ces  additions. 

La  première  est  relative  à  l’histoire  du  ganglion,  nom  sous  le¬ 
quel  Boyer  a  décrit  deux  maladies  différentes ,  l’une  qui  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  trouve  entre  la  gaine  séreuse 
des  tendons  et  les  doigts  ;  la  seconde ,  située  dans  la  gaine  elle- 
même  qui  entoure  les  tendons  lors  de  leur  passage  sous  les  liga¬ 
ments  annulaires.  Sans  s’appesantir  sur  la  première  espèce ,  M. 
Ph.  Boyer  insiste  principalement  sur  le  traitement  de  la  seconde, 
qui  lui  parait  devoir  être  le  plus  ordinairement  attaquée  par  le 
séton,  à  l’aide  duquel  on  a  souvent  obtenu  des  succès  prompts 
et  complets. 

A  l’occasion  de  la  rétraction  permanente  des  doigts,  il  passe  en 
revue  les  travaux  des  pathologistes  modernes,  ceux  de  Dupuy¬ 
tren  et  de  M.  Goyrand,  d’Aix,  entre  autres,  et  il  examine  une 
affection  récemment  signalée  par  le  docteur  Cazenave,  de  Bor¬ 
deaux,  nous  voulons  dire  ce  singulier  mouvement  spasmodique 
et  convulsif  des  doigts  de  la  main  droite  qui  empêche  d’écrire. 
Nous  citerons  parmi  les  chapitres  nouveaux  ceux  qui  ont  pour 
objet  la  tumeur  blanche  de  l’articulation  scapulo-humérale ,  ou 
scapulalgie,  la  résection  et  l’extirpation  du  scapulum ,  celles  de 
la  clavicule. 

L’exostose  de  la  face  supérieure  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil,  signalée  pour  la  prelnièrè  fois  par  Astley  Cooper  et 
Dupuytren,  la  rétraction  permanente  de  l’aponévrose  plantaire, 
le  traitement  des  ulcères  des  jambes,  le  raccourcissement  spon¬ 
tané  du  col  du  fému»j,.  décrit  par  B.  Bell  sous  le  nom  d’absorp,- 
tion  interstitielle  du  col  du  fémur,  la  résection  de  la  tête  de  cet 
os,  forment. le  sujet  d’autant  d’articles  originaux  enrichis  d’ob- 


peuvenl  pas  faire  le  sujet  d’un  enseignement  oral. 

Sous  ce  rapport,  il  n’existe  donc  point  de  lacune  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  au  lieu  de  lui 
reprocher,  comme  M.  Malgaigne,  de  se  borner  à  enseigner  crû¬ 
ment  l’état  actuel  de  la  science,  sans  paraître  se  douter  du  passé 
(Bul.  del’Acad.  de  méd,,  t.  XIII,  p.  181),  je  la  féliciterai  au 
contraire  de  marcher  dans  la  voie  la  plus  propre  à  former ,  dans 
•  le  moins  de  temps  possible,  de  bons  praticiens  ,  des  hommes 
vraiment  utiles  à  la  société.  Ce  n’est  pas,  suivant  moi,  en  aug¬ 
mentant  le  nombre  des  matières  professées,  mais  au  contraire 
en  le  restreignant  à  ce  qu’on  doit  savoir  et  surtout  bien  savoir 
pour  exercer  notre  profession  qu’on  fera  de  bons  médecins.  On 
enseigne  déjà  à  la  Faculté  beaucoup  de  choses  inutiles.  Par 
exemple  l’étude  de  la  botanique,  celle  de  l’anatomie  comparée, 
portée  au  delà  de  limites  fort  étroites,  ne  servent  pas  plus  à  un 
médecin  qu’à  un  astronome.  Le  luxe  des  connaissances  sans  ap¬ 
plication  doit  donc  être  sévèrement  banni.  Par  contre,  avant  de 
prendre  sa  première  inscription,  l’élève  devra  connaître  à  fond 
le  grec  et  le  latin,  ou  au  moins  la  dernière  langue;  posséder  des 
notions  exactes  et  assez  étendues  en  mathématiques,  en  physique 
et  en  chimie.  Muni  de  ces  connaissances,  base  indispensable  de 
toute  bonne  éducation,  il  s’attachera  ensuite  à  étudier  de  tout 
son  pouvoir  l’anatomie,  la  physiologie ,  la  pathologie  interne  et 
externe,  consacrant  dans  les  dernières  années  la  plus  grande 
partie  de  son  temps  à  suivre  les  cliniques  des  hôpitaux.  Il 
pourra  ainsi,  en  cinq  ou  six  ans,  se  mettre  en  état  d’exercer 
avec  avantage  pour  ses  clients  et  pour  lui  la  secourable  profes¬ 
sion  à  laquelle  il  s’est  voué.  A  la  vérité,  il  en  connaîtra  peu  ou 
point  l’histoire  ;  mais  ses  malades  n’y  perdront  rien,  et,  si  les 
occupations  de  la  pratique  lui  laissent  le  loisir  de  s’occuper  d'é¬ 
tudes  historiques,  il  sera  toujours  à  temps  de  le  faire  ,  et  il  se 
consolera  facilement  d’avoir  été  forcé  de  s’y  prendre  un  peu 
tard  en  songeant  que  la  première  condition  à  remplir  pour  étu¬ 


dier  avec  fruit  l’histoire  d’une  science  est  de  commencer  par 
bien  connaître  l’état  actuel  de  cette  même  science,  appui  sans 
lequel  l’histoire  n’est  d’aucune  utilité.  Quant  à  la  philosophie 
médicale,  il  n’aurait  plus  à  s’en  occuper  particulièrement  si, 
comme  cela  devrait  être,  elle  se  trouvait  toujours  sous  formq  de 
prolégomènes  dans  tout  traité  élémentaire  de  médecine  de  quel¬ 
que  valuur. 

«  Notre  supériorité  dans  tel  art  ou  dans  telle  science  se  me¬ 
sure  presque  toujours  par  notre  infériorité  dans  les  autres ,  »  a 
dit  avec  raison  Bichat  {Rech.  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  146).  Au¬ 
jourd’hui,  on  semble  avoir  pris  le  contre-pied  de  cette  impor¬ 
tante  vérité  et  s’être  proposé  de  tout  embrasser  pour  ne  rien 
étreindre.  Quelques  remarques  sur  le  baccalauréat  ès-leltres 
vont  permettre  d’en  juger. 

Les  connaissances  dont  l’élève  doit  faire  preuve  à  son  exa¬ 
men  sont  si  nombreuses  et  si  variées  qu’il  n’est  peut-être  pas 
en  Europe  un  seul  homme  capable  de  passer  un  pareil  examen, 
si  on  voulait  le  pousser  à  fond  sur  chacune  des  matières  qui  lé 
composent..  Bien  assurément  aucun  des  examinateurs  ne  répon¬ 
drait  aux  questions  de  ses  quatre  autres  collègues ,  ' et  l’on  ne 
balance  pas  à  imposer  au  candidat  la  tâche  de  répondre  à  tous 
les  cinq.  Comment  la  lui  rend-ou  possible  ?  en  se  contentant  de 
lui  poser  des  questions  banales  et  superficielles ,  effleurant  à 
peine  l’écorce  des  matières  enseignées.  Obtenu  de  la  sorte,  un 
diplôme  de  bachelier  est  tout  simplement  un  certificat  d’incapa¬ 
cité,  comme  aurait  pu  l’être  avant  la  révolution  un  diplôme  de 
la  Faculté  d’Orange. 

Des  études  aussi  mal  commencées  se  continuent  plus  mal  en¬ 
core.  En  pourrait-il  être  autrement  quand  dès  le  début  l’esprit  a 
été  faussé  d’une  manière  irrémédiable?  On  parle,  il  est  vrai, 
chaque  jour  de  progrès;  mais  ceux- qui  le  proclament  le  plus 
bruyamment  en  public  sont  les  premiers  a  gémir,  dans  l’intimité 
de  ces  confidences  où  l’on  di.t  toute  la 'vérité,  sur  la  faiblesse  tou¬ 


jours  croissante  des  études  médicales.  Pour  ma  part,  durant  six 
années  d'exercice  comme  agrégé,  il  ne  m’est  arrivé  de  rencontrer, 
au  cinquième  examen,  que  deux  compositions  bien  écrites  en 
latin.  Elles  étaient  aussi  les  meilleures  pour  le  fond  du  sujet 
dont  elles  traitaient.  Depuis  dix-huit  ans,  cet  état  de  choses  est 
loin  d’avoir  été  en  s’améliorant. 

Signaler  dans  l’instruction  des  vices  qui  sautent  aux  yeux  de 
tout  le  monde  est  assurément  très  facile.  Il  ne  l’est  pas  à  beau- 
ceup  près  autant  d’en  trouver  le  remède.  Mais  s’il  y  a  un  moyen 
d’y  parvenir,  c’est  surtout  d’enseigner  à  chacun  de  nous  ce  qu’il 
doit  avant  tout,  chercher  à  bien  savoir  pour  exercer  utilement  la 
rofession  à  laquelle  il  se  destine  ;  c’est  de  renforcer  les  études  en 
îs  limitant,  ou  bien  de  les  affaiblir  en  les  étendant  sans  néces¬ 
sité.  En  un  mot,  pour  sortir  de  la  voie  déplorable  dans  laquelle 
nous  marchons  depuis  si  longtemps,  il  faut  savoir  faire  résolu¬ 
ment  yplte-face,  disant,  à  l’exemple  du  renard  qui  .refuse  d’en¬ 
trer  dphs  la  cavqrne  du  lion, 

....  Quia  me  vestigia  terrent, 

Omaia  te  adversuin  spectantia,  nulla  relrorsum, 

(Horace.  Epit.  P®,  Mb.  i,  v.) 

Une  fois  ce  parti  pris,  une  fois  entré  dans  la  bonne  route ,  les 
véritables  améliorations  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre. 
Jusque-là,  on  ne  doit  rien  espérer  de  bien.  Rociioux. 
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seüvations  curieuses  et  dignes  de  toute  attention.  Disons  cepen¬ 
dant  que,  sous  le  rapport  du  traitement  des  ulcères  de  la  Jambe, 
nous  ne  saurions  être  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Boyer  quant 
à  l’inutilité  du  repos.  Contrairement  à  l’opinion  de  notre  con¬ 
frère,  et  d’après  ce  que  nous  avons  observé  nous-même,  nous 
pensons  que  le  repos  du  membre  ,  au  moins  dans  les  premiers 
temps,  est  indispensable,  même  en  faisant  usage  des  bandelettes 
de  sparadrap. 

Des  réflexions  aussi  sages  que  pratiques  accompagnent  les  di¬ 
vers  chapitres  consacrés  aux  amputations  ;  nous  avons  remarqué, 
entre  autres ,  un  paragraphe  sur  l’amputation  de  la  jambe  au- 
dessus  du  lieu  d’élection  et  l’amputation  sus-malléolaire ,  la  dé¬ 
sarticulation  tibio-tarsienne  à  laquelle  nous  le  félicitons  de  ne 
pas  accorder  une  approbation  qu’en  effet  elle  nous  paraît  ne  pas 
mériter  ;  enfin  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  ,  qui  compte 
aujourd’hui  assez  de  succès  pour  ne  plus  devoir  être  rangée  par¬ 
mi  les  opérations  extraordinaires. 

Aux  signes  anciennement  connus  des  fractures  de  la  base  du 
crâne,  ont  été  ajoutés  ceux  rappelés  plus  récemment  par  quel¬ 
ques  auteurs  ,  les  écoulements  de  liquides  aqueux  par  les  fosses 
nasales  et  le  conduit  auditif.  Rappelés ,  disons-nous  ,  car  ils  ont 
été  signalés  pour  la  première  fois,  il  y  a  longtemps,  dans  un  livre 
trop  peu  connu  et  riche  de  faits  curieux  ,  les  Observations  rares 
de  Vander  Wiel  (tome  D'',  page  66  et  suiv.).  La  contusion  du 
cerveau ,  le  délire  nerveux  considéré  comme  accident  des  plaies 
de  tête  ou  des  grandes  opérations,  forment  drux  chapitres  qui 
seront  lus  avec  fruit  par  les  praticiens. 

Certaines  affections  des  paupières,  leurs  varices,  la  blépharo¬ 
plastie,  les  maladies  des  glandes  de  Méibomius,  puis  celles  de  la 
glande  lacrymale,  la  kératite,  l’iritis,  la  choroïdite,  etc.,  sont  les 
principales  divisions  dans  lesquelles  M.  Ph.  Boyer  a  cru  devoir 
faire  à  l’ouvrage  de  son  père  de  nombreuses  additions  ;  et  le  ta¬ 
lent  avec  lequel  il  a  traité  ces  diverses  questions  a  prouvé,  ce 
que  nous  savions  dès  les  premiers  volumes,  qu’il  était  à  la  hau¬ 
teur  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée,  et  dont  il  s’acquitte  de  la 
manière  la  plus  honorable  et  la  plus  consciencieuse. 

Par  la  discrétion,  la  convenance  avec  lesquelles  il  a  respecté 
le  texte  primitif,  la  sobriété  de  ses  notes  toutes  pratiques,  et  fon¬ 
dées  sur  le  résultat, de  ses  observations  propres  et  sur  quelques 
faits  bien  choisis  empruntés  aux  meilleurs  auteurs  modernes, 
par  l’étendue  des  connaissances  dont  il  fait  preuve,  M.  Boyer 
s’est  rendu  digne  de  la  bienveillance  avec  laquelle  son  livre  a 
été  généralement  accueilli.  F... 


Traitement  efficace  ponn  obtenir  la  guérison  de  la  carie  ; 
par  M.  le  D''  Chicoyne,  de  la  Chapelle-sur-Loire. 

L’inefficacité  presque  constante  des  moyens  médicamenteux 
généralement  usités  contre  la  carie,  l’horreur  qu’inspire  au  ma¬ 
lade  l’idée  seule  de  l’agent  (le  cautère  actuel)  qui  présente  le 
plus  de  chances  de  réussite  dans  cette  affection,  et  d’ailleurs,  les 
difficultés  que  l’homme  de  l’art  éprouve  souvent  pour  le  porter 
jusque  sur  la  partie  «lalade,  sont  autant  de  raisons  qui  d^où- 
tent  le  malade  et  le  médecin,  et  forcent  souvent  ce  dernier  à 
abandonner  la  maladie  à  elle-même,  ou  à  essayer  de  nouveaux 
moyens  que  sa  sagacité  et  son  talent  lui  suggèrent,  et  qu’il  appli¬ 
que  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Ayant  eu  à  traiter  de  nom¬ 
breux  cas  de  carie  contre  lesquels  beaucoup  de  moyens  avaient 
échoué  ;  j’ai  fait  divers  essais  par  suite  desquels  j’ai  étéooaduit 
à  un  remède  que  voici,  et  qui  m’a  constamment  réussi  centre 
cette  affection  lorsqu’elle  est  dégagée  de  toute  inflammatSw  lo¬ 
cale,  et  que  la  destruction  de  l’os  n’est  pas  trop  avancée. 

Nitrate  d’argent  fondu,  3  grammes. 

Acide  nitrique,  2 

Eau  distillée,  450 

Faire  chaque  soir,  avec  une  petite  seringue  en  verre,  nae  in¬ 
jection  dans  la  partie  malade,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  soit 
mis  en  contact  avec  la  partie  cariée  de  l’os.  Lorsque,  soit  que  la 
maladie  soit  trop  ancienne  ,  soit  que  les  malades  aient  subi  des 
traitements  locaux  très  actifs  ,  cette  injection  ne  réussit  pas  ,  il 
faut  alors  augmenter  d’un  tiers  ,  de  moitié  et  même  plus  la  dose 
du  nitrate  d’u'gent  et  de  l’acide  nitrique.  Il  est  inutile  de  dire 


que,  quand  il  existe  une  cause  générale  (telle  que  les  scrophules) 
sous  l’influence  de  laquelle  se  trouve  l’affection  osseuse ,  le  pre¬ 
mier  soin  du  médecin  doit  être  de  -la  combattre  par  les  moyens 
appropriés  avant  de  faire  usage  de  l’injection  que  je  viens  d’in¬ 
diquer. 

Le  premier  cas  dan^.  lequel  j’ai  employé  ce  moyen  avec  suc¬ 
cès  est  une  carie  de  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
corps  du  fémur  existant  depuis  sept  ans  chez  une  jeune  personne 
de  dix-sept  ans,  scrophuleuse  ,  et  que  j’ai  dû  soumettre  préala¬ 
blement  à  un  traitement  général. 

Le  second  cas  est  encore  une  carie  du  fémur  existant  depuis, 
trois  ans  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  et  ayant  son  siège  à 
la  partie  postérieure  du  grand  trochanter.  Il  a  fallu  chez  cette 
personne  suspendre  les  injections ,  pour  les  reprendre  ensuite ,  à 
cause  du  gonflement  et  de  la  douleur  dont  la  malade  se  plai¬ 
gnait.  Dans  ces  deux  cas  il  fallait  faire  parcourir  au  liquide  un 
trajet  flstuleux  long  et  étroit  pour  le  faire  arriver  jusqu’au  siège 
du  mal. 

Le  troisième  cas  est  une  carie  de  la  partie  moyenne  du  corps 
du  tibia  ;  le  quatrième  cas  est  une  carie  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius;  le  cinquième  est  une  carie  très  étendue  de  l’extrémité 
inférieure  du  quatrième  os  du  métacarpe.  Le  praticien  ne  doit 
point  se  décourager  du  peu  de  succès  des  premières  injections , 
et  s’effrayer  de  l’irritation  et  de  l’abondance  de  la  suppuration  , 
qui  sont  les  suites  de  l’emploi  du  remède.  En  persistant  dans 
l’emploi  du  moyen  ,  on  arrive  à  la  guérison.  J’ai  aussi  employé 
avec  succès  l’injection  dans  la  nécrose. 


FRANCE. 


PARIS.  —  Moyen  simple  de  séPARER  le  score  de  l’drine  des  DiABé- 
TIQDES.  —  M.  le  docteur  Er.  Brzeszinski ,  médecin  à  Kiew  (Russie), 
vient  d’adresser  au  Journal  des  Connaissances  médico  -  chirurgicales 
la  lettre  suivante,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  parvenir  un  peu  de  .sucre  de  l’urine 
d’un  diabétique.  Le  procédé  pour  l’obtenir,  que  le  seul  hasard  m’a 
fait  découvrir,  mettra  les  praticiens  à  même  de  reconnaître  plus  faci¬ 
lement  la  quantité  approximative  de  ce  produit  et  de  juger  de  la  ten¬ 
dance  de  la  maladie  à  s’accroître  ou  à, diminuer. 

Ayant  à  traiter  un  diabète  sucré,  je  proposai  d’abord  au  malade  de 
mesurer  chaque  jour  la  quantité  d’urine  qu’il  rendait,  ce  qu’il  faisait 
soigneusement  tous  les  jours,  en  se  servant  d’une  cruche  neuve,  blan¬ 
che  ,  non  vernissée.  Cette  cruche ,  d’une  contenance  de  trois  litres , 
était  de  la  même  argile  de  celle  dont  bn  fait  les  creusets.  De  l’urine 
étant  restée  pendant  quatre  jours  dans  l’un  de  ces  vases,  la  surface 
extérieure  de  celui-ci  commença  à  transpirer,  et  vers  le  huitième  elle 
se  couvrit  d’une  belle  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  aisément  dé¬ 
tacher  avec  un  couteau,  sous  forme  d’écailles  d’œufs.  J’en  ai  ramassé 
plus  de  60  grammes  en  une  seule  fois  ,  et  le  goût  prouva  que  c’était 
bien  du  sucre. 

Agréez,  etc.  Er.  Brzeszinski  ,  D.-M. 

De  Kiew  (Russie)^ 

STRASBOURG.  —  Observation  de  régénération  dd  cristallin;  par 
M.  Stromever.  —  On  lit  à  ,ce  sujet  la  note  suivante  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  du  25  avril  1847,  de  la  Société  médicale  du  Haut- 
Rhin. 

«  M.  Stromeyer  montre  à  la  Société  un  cas  de  cristallin  régénéré 
après  l’opération  de  la  cataracte;  le  décès  a  eu  lieu  quatre  ans  après 
l’opération.  Ce  n’est  plus  une  lentille  qui  s’est  reproduite,  mais  un 
anneau  qui  était  parfaitement  transparent  avant  d’être  immergé  dans 
l’alcool.  La  forme  annulaire  est  attribuée  par  M.  Stromeyer  à  l’adhé¬ 
rence  des  parois  postérieure  et  antérieure  du  cristallin  ((de  la  capsule 
du  cristallin),  et  il  se  demande  si,  en  vue  de  celte  i epr'oduclion ,  on 
ne  pourrait  pas  chercher  à  éviter  cette  adhérence  vicieuse. 

ETRANGER. 

GAND.  —  Du  NARCISSE  des  prés  et  DD  GDI  DE  CHÊNE  CONTEE  LA  00- 
qdeldche.  —  M.  le  docteur  Muynck,  médecin  à  Gand,  a  pris  occasion 
d’une  épidémie  de  coqueluche  qui  régnait  dans  cette  ville  pour  attirer 
l’attention  des  praticiens  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  des  fleurs 
en  poudre  du  narcisse  des  prés,  prises  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  , 
deux  fois  par  jour. 

Vers  la  même  époque  M.  Dumont,  autre  médecin  de  Gand,  annon¬ 
çait  qu’il  avait  obtenu  des  résultats  non  moins  satisfaisants  de  l’em¬ 


ploi  du  gui  de  chêne  dans  les  mêmes  circonstances  (on  ne  dit  d. 
quelles  doses).  Mais  ,  selon  ce  praticien  ,  lorsque  après  vingt-unat* 
heures  on  n’a  pas  aperçu  d’effet  sensible,  on  ne  doit  plus  compter 
1  efficacité  du  remède. 

MADRID.  —  Traitement  dd  porrigo  laevalis  par  l’ioddre  de  sn 
PRE  ;  par  M.  le  docteur  dom  Serapio  Escolar  ,  médecin  à  Madria 
Une  petite  fille  âgée  de  huit  ans,  d’une  belle  carnation,  d’un  temné'^ 
ment  lymphalico-sanguin,  fut  atteinte  de  porrigo  larvslis  depuis  |>a 
d’un  an  et  demi  jusqu’à  trois  ans.  A  cette  époque  ,  la  maladie  dis^® 
rut  spontanément  sous  l’influence  des  seuls  soins  hyeiéniones  et 
propreté  extrême.  A  l’âge  de  six  ans,  et  sans  cause  ^préciable  cïi® 
enfant  fut  affectée  de  la  maladie  pédiculaire  qui,  après  avoir  résista  r 
un  très  grand  nombre  de  médications ,  disparut  sous  l’influence  al  * 
moyen  conseillé  par  un  charlatan.  Au  bout,  de  vingt  jours  lors„?® 
les  cheveux  qu’on  avait  enlevés  avec  le  rasoir  commençaient  à  ï® 
paraître,  on  vit  se  développer  de  petites  ulcérations  d’où  suintait  n!' 
humeur  muqueuse,  plus  abondante  la  nuit  que  la  jour,  se  conden»!  ? 
et  formant  des  croûtes  d’un  aspect  jaunâtre  ,  superficielles  au  déh..?‘ 
s  épaississant  ensuite  par  l’addition  de  couches  nouvelles ,  et  comV’ 
tuant  d’autres  croûtes  superficielles  également  molles  au  loucher  r 
ciles  à  soulever  avec  le  doigt,  et  accompagnées  d’une  cuisson  extranJ’ 
dinaire.  Plusieurs  espèces  de  traitements  avaient  déjà  emplovés  «n 
résultat  positif.  L’amélioration  locale,  produite  sous  leur  adminish 
tion  ,  n’avait  pas  été  de  longue  durée  ,  et  les  accidents  morbides  s 
derme  reparaissaient  bientôt  avec  leur  première  violence.  M  Escnl? 
eut  alors  recours  à  l’iodure  de  soufre  administré  tant  à  l’extériei  ^ 
quà  l’intérieur.  La  pommade  dont  il  se  servit  était  ainsi  formulée: 
Axonge,  S2  grammes 

lodiire  de  soufre, 

Essence  de  roses, 


id.; 


En  même  temps  la  malade  prenait  tous  les  jours  l’iodure  de  son 
fre  à  la  dose  de  7  centigrammes,  et  un  purgatif  salin  chaque  semaine' 
1  usage  du  lait  de  vache,  un  exercice  modéré,  une  propreté  extrê^’ 
secondaient  l’emploi  de  ces  préparations,  et  au  bout  d’un  mois  la 
rison  était  parfaite. 

journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique.) 

M;  Godron  ,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale  a  1  Ecole  rréparatoire  de  Nancy,  est  nommé  directeur 
teurhonSe  “  S'monin,  nommé  dire^ 

—  M.  le  docteur  Franck  a  cessé  de  faire  partie  de  la  maison 
d  Ibrahim  pacha,  a  laquelle  il  était  attaché  en  qualité  de  méde? 
cm  particulier  de  S.  Exc.  ;  il  a  donné  sa  démission  ;  mais  on  ne 
connâît  pss  Gncoro  I0  nom  do  son  succosseur. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  60 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales’ 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  des  Recouvrements  sat 
eur  ‘departements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Crenet, 

EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  -  MÉDAILLES  DE  DRONZE 
ET  d’argent. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécanicien-bandagiste 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  me 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingéniens«e! 
SI  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
'  légères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


AVIS.  —  Nous  prévonon.s  nos  lecteurs  que  MM.  BRETON  frè¬ 
res,  pour  donner  plus  d’extension  à  leur  maison,  viennent  de 
transférer  leur  magasin  et  leur  fabrique  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  la  rue  du  Petit-Bourbon,  n»  9,  à  la  rue  Dauphine  n»  25 
médecins  la  maison  de  MM.' 
BKhlüN  freres,  qui  mérite  toute  leur  confiance  par  la  perfection 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


•  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul¬ 
tes  est  en  tablctle.s  ou  tasses  séparées,  repré.=entant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  e  t  sous  forme  d’îin  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  deMANNITE,est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  Chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  bottes.  - 
CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  42.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  levétiis  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou¬ 
tes  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


OnVRAGB  CORIPI.ST. 

8  forts  volumes  grand  in-S'‘  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  ADX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PXUX  DIVERS. 

•tontculls  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AvçsttU  çowT  TtmiVVïi  \w  jambiî  mim,  m  èomçns  \tun  cwcmiûx. 

BUE  THÉVENOT,  fO  et  il,  A  PARIS. 


DE  MÉDECINE. 

PBAIVÇ.tlS  R'X'  KVUAxVtÎKBK, 

Om  tTaVli  to'ftvçVrt  Ae  îlléûe6v»,fc  et  ûe 
C.VvtMTQ\e  \iYaUc\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
lU,  la  direction  du  Docteur  FABR) 
[Ouvrage  adopté  par  M.  te  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
Jrand'in-S»,  sur  deux  colonnes,  imprimés 
sur  beau  iiapier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  expris. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
acAiordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 


MALADIES  DES  FEMMES. 

DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉRISATION  ET  DE  LA  RÉSECTION  DU  COL  dans 
les  maladies  de  la  matrice.  Gr.  in-8.  '  pijx  •  4  f,.  ■ 

1847.  TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  PRATIQUE  DES  ULCÉRATIONS  DU  Coî  ■ 
DE  LA  MATRICE,  avec  27  ligures,  dont  25  coloriées.  Gr.  in-8.  Prix  •  6  fr 

1848.  DES  ULCERATIONS  ET  DES  ULCÈRES  DU  COL  DELA  MVTniCEet  dé  ^ 
leur  tiailement.  Un  vol.  gr.  in-8  de  500  pages,  avec  8  planches.  Prix  :  8  fr.  ' 

Par  F.-L.  PICHARD,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  hôpitaux, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Chez  l’auteur,  rue  St-Merry,  46.  et  chez  Ger-  ' 
mer-Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉRISATION 

Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 . 


Officine  fies  embaumements.  SScon"Su: 

Liquides  pour 


- Si-Antoine,  166. 

Liquides  con,‘ervateurs  du  doct.  SUCQUET. 
.  -  -,  usage  dans  les  d- ux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa- 

•i^  Liquide  pour  embaumemfnt,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.  - 
VOTA.  Le  rapport  de  1  Académie  constate  que  les  nrocédés  actuels  m  Ci.nnMne 


NEIIIÎSIS  liElîlüLl, 

ÎLLÜSTB^.E, 
RECUEIL  DE  SATIRES, 
•5'îtr  F.  JFAïSSIfs, 

Phocéen  cl  D  jeteur. 

Lss  dcui-volumçs  :  Paria,  12  fr. 

Oip.rtemcnts,  15 
’OM complet. 
Paris,  >n  des  Hôpi- 


Avis  AUX  MÈHES.  —  Gram!  a.ssortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tétines  de  .Mme  veuve  BRETON, 
-age-femine,  boulevard  StMaitin,  3.t)i,s,  au  premier, 
urès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l'enseigne  des  cinq 
MÉnAiCLES.  âlme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec,  d’autres  mal  confectionnées., 
Pour  éviter  foute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux' 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
Bibkkons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  M 
SECHANGE  à  2  fr. 


OTARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PIOM  FRÉRIS,  RDI  DI  TAÜGIRARD, 


jmardi  aa  FÉvaimi  i848. 


(81*  ANNÉE.!) 
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Eta  EanceUe  Wrmnçaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAtIX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr., 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  £î;, ”• 

rw^rseme,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


an,  36  fri 
.  40  fr. 


“  HOPITAUX —  des  Cliniques  (M.  P.  Dubois). 
De  la  provocation  de  l’accouchement  dans  les  çae^ntres^  que 
les  rétrécissement  du  bassHi.^W'HiuTÏniE'  dd^l-de-Gbacb 
(M.  Baudens)7'i)e  l’amputation  tibio  -  tarsienne.  =  Saint- 
Louis  (M.  Cazenave) .  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
peau.  (Suite.)  — Porrigo  favosa  ou  favus.  =  Société  de  Méde¬ 
cine  Pratique  (séance  du  6  janvier).  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical.  =  Médecine.  Iléus  idiopathique  traité  avec 
succès  par  l’extrait  de  belladone. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

De  la  provocation  de  [accouchement  dans  les  cas  autres  que 
les  rétrécissements  du  bassin. 

Il  est  entré  dans  notre  service  une  femme  qui  a  été  placée 
au  n°  17.  Elle  est  accouchée  déjà  de  deux  enfants  après  des 
grossesses  sans  accidents.  Les  accouchements  ont  été  spon¬ 
tanés)  Cette  femme  se  trouve  aujourd’hui  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  et  est  arrivée  au  septième  mois  et  demi  à  peu 
près  de  sa  grossesse. 

Admise  le  2  février  1848,  elle  se  plaignait  depuis  quel¬ 
ques  jours  d’une  enflure  assez  considérahle  des  membres  in¬ 
férieurs.  Les  jambes  étaient  en  effet  infiltrées,  et  cette  in¬ 
filtration  gagna  bientôt  le  tronc,  les  parties  supérieures  et 
envahit  la  face. 

Le  5  février ,  je  constatai  une  dyspnée  intense  ;  bien 
qu’elle  existât  déjà  à  ùn  degré  assez  évident  avant  cette 
époque,  elle  me  parut  s’être  b^eaucoup  accrue;  déplus,  la 
face  était  pâle,  bouffie  ;  le  pouls  petit,  fréquent,  difficile  à 
constater.  L’auscultation  faisait  reconnaître  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  mucosités  dans  les  bronches  ;  la 
malade  était  forcée  de  se  tenir  sur  son  séant ,  la  poitrine 
penchée  en  avant,  dans  l’attitude  des  individus  dont  la  res¬ 
piration  est  difficile. 

Je  prescrivis  l’application  de  deux  larges  vésicatoires  sur 
les  parois  latérales  et  postérieures  du  thorax  ,  une  saignée 
de  deux  cents  grammes  et  une  boisson  diurétique.  Le  len¬ 
demain,  il  y  avait  un  soulagement  marqué. 

Le  surlendemain,  les  symptômes  précédents  reparurent. 
Je  redoutais  de  recourir  de  nouveau  â  la  saignée  ,  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade  ne  la  comportant  pas;  je  me  décidais  à 
prescrire  un  nouveau  vésicatoire  très  large  sur  la  poitrine, 
quand,  après  le  pansement  des  deux  premiers,  cette  femme 
se  trouva  soulagée  ;  j’attendis  et  ne  le  fis  point  appliquer. 

L’état  de  cette  malade  fut  un  moment  si  sérieux  que  la 
pensée  de  la  provocation  de  l’accouchement  me  vint  à  l’es- 

*prit;  iRRîs  le  mieux  fut  si  marqué  le  8  que  j’abandonnai 
cette  idée. 

En  examinant  cette  femme,  je  reconnus  d’ailleurs  que  le 
col  était  déjà  dilaté;  quelques  jours  après,  et  comme  en  gé¬ 
néral  les  grands  troubles  de  l’économie  mettent  eu  jeu  l’ac¬ 
tion  utérine,  il  y  eut  probablement  des  contractions  indolo¬ 
res  ;  toujours  est-il  que  le  15  à  quatre  heures  du  matin  les 
douleurs  de  l’accouchement  commencèrent  à  se  montrer  et 
à  cinq  heures  et  demie  du  matin  cette  femme  accoucha  d’un 
enfant  qui  ne  pesait  que  dix-neuf  cents  grammes. 

Ce  travail  indolore,  qu’on  observe  ainsi  chez  les  femmes 
enceintes  pendant  ou  à  la  suite  d’états  pathologiques  graves, 


a  bien,  pu  donner  l’idée  d’avoir  recours  alors  à  raccôuche- 
ment  prématuré  provoqué;  quoi  qu’il  en  soit,  je  me  propose 
d’étudier  cette  question  en  ce  moment ,  à  savoir  :  dans  quel 
cas  il  convient  de  recourir  à  la  provocation  de  raccouche- 
ment  en  dehors  de  tout  ce  qui  regarde  les  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin.  . 

Je  ferai  remarquer  que  je  ne  veux  pas  m’occuper  ici  de 
cette  question  au  point  de  vue  moral  ;  elle  me  paraît  résolue 
sous  ce  rapport,  et,  toutes  les  fois  que  l’accouchement  pro¬ 
voqué  est  pratiqué  au  grand  jour  par  un  homme  de  l’art  et 
dans  un  but  d’utilité  et  d’humanité ,  la  morale  ne  peut 
qu’approuver  une  telle  conduite.  Gela  est  évident,  je  ne 
m’y  arrêterai  point. 

En  examinant  les  modifications  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  grossesse ,  on  est  aisément  convaincu  qu’elles 
sont  de  deux  ordres  :  des  modifications  anatomiques  et 
fonctionnelles.  Parmi  elles,  il  en  est  qui  sont  constantes, 
qui  sont  de  l’essence  même  de  la  grossesse,  telles  que,  par 
exemple,  l’expansion  des  parois  utérines,  telles  que  le  déve¬ 
loppement  de  l’appareil  vasculaire  de  l’utérus. 

Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  sont  essentiellement 
variabhes,  de  ce  nombre  se  trouvent  toutes  les  conséquences 
de  ces  sympathies  nombreuses  qui  existent  entre  la  matrice 
et  différents  autres  organes. 

Or,  si  j^is  que  ces  modifications  restent  en  général  dans 
des  limites^rapatibles  avec  la  santé  de  la  femme  ,  ou  au 
moins  si  je  puis  dire  que  dans  fimmense  majorité  des  cas 
ces  modifications  ne  portent  point  une  atteinte  sérieuse  à  cet 
état  de  santé ,  l’observation  démontre  que  parfois  elles  peu¬ 
vent  dépasser  ces  limites ,  s’exagérer  considérablement ,  se 
détourner  de  leur  direction  naturelle,  et  constituer  alors  des 
états  morbides  qui  sont  ou  pourront  devenir  plus  ou  moins 
graves. 

On  a  provoqué  alors,  ou  on  a  proposé  de  provoquer  dans 
ces  circonstances  l’accouchement  prématuré ,  supposant  que 
ces  accidents ,  produits  qu’ils  sont  par  le  fait  seul  de  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  ,  devaient  nécessairement  cesser  avec 
elle. 

Voilà  donc  une  première  catégorie  de  faits  dans  lesquels 
la  question  de  la  provocation  de  l’accouchement  a  pu  être 
agitée.  En  voici  une  seconde  bien  différente. 

Il  est  certain  qu’il  est  des  maladies  dont  le  développe¬ 
ment  peut  avoir  lieu  pendant  la  gestation,  et  qui  sont  ag¬ 
gravées  par  le  fait  seul  de  l'existence  de  la  grossesse.  Cette 
aggravation  survient  même  de  deux  façons  fort  diverses,  et 
dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  :  tantôt  cette  aggra¬ 
vation  est  toute  mécanique ,  tantôt  elle  peut  être  physiolo¬ 
gique. 

Lorsque  des  maladies  intercurrentes  périlleuses  pour  la 
mère  se  sont  ainsi  montrées  pendant  la  grossesse ,  on  a  dû 
songer  et  l’on  a  songé  en  effet  à  l’accouchement  provoqué, 
comme  dans  les  cas  précédents. 

On  le  voit ,  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin  qu’on  a  pensé  à  pratiquer  l’accouche¬ 
ment  provoqué;  j’ajouterai  même  que  cette  application  à 
d’autres  cas  que  ceux  de  viciations  du  bassin  est  certaine¬ 
ment  la  plus  ancienne ,  car,  en  définitive,  la  perforation  des 
membranes  conseillée  dans  les  hémorrhagies  sans  attendre 
la  manifestation  des  contractions  utérines ,  ce  n’était  pas 
autre  chose. 


Ainsi,  la  question  que  je  me  pose  est  celle-ci  :  Convient- 
il  de  pratiquer  l’accouchement  prématuré  dans  les  cas  pré¬ 
cédents;  en  d’autres  termes,  est-il  indiqué  d’avoir  recours  à 
la  provocation  de  faccouchement  prématuré  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  grossesse  ou  dans  les  maladies  qui  surviennent  pm-r 
dant  la  grossesse  ?■  , 

Cette  question  paraît  d’abord  fort  peu  étendue  ;  mais  à 
mesure  qu’on  l’étudie,  elle  se  développe  et  prend  de  telles 
proportions,  qu’ après  être  entré  dans  tons  les  détails  que  je 
me  propose  de  donner  ici,  je  ne  me  flatterai  pas  d’avoir 
épuisé  le  sujet. 

La  provocation  de  l’accouchement  dans  les  cas  que  je  si¬ 
gnale  est  non-seulement  une  question  vaste,  mais  c’est  une 
question  grave  et  intéressante,  d’autant  que  les  auteurs  les 
plus  modernes,  et  je  n’en  excepte  aucun,  l’ont  complète¬ 
ment  méconnue  ou  l’ont  traitée  d’une  manière  tout  à  fait 
incomplète.  Si  l’on  cherche,  en  effet,  dans  les  ouvrages  de 
nos  jours,  on  n’y  trouve  réellement  rien  sur  ce  sujet.  Ainsi, 
dans  l’un  des  traités  que  les  élèves  ont  entre  les  mains,  dans 
le  livre  de  M.  Velpeau,  voici  tout  ce  qui  en  est  dit  : 

«  Outre  les  cas  d’étroitesse  du  bassin,  MM.  Mai  Ritgen, 
Carus  proposent  l’accouchement  prématuré  contre  les  gros¬ 
sesses  tardives,  etc.  Cette  question  est  délicate,  et  ne  doit 
pas  être  traitée  légèrement.  Je  dirai  seulement  qu’il  devrait 
en  être  de  toutes  les  maladies  dont  les  derniers  temps  de  la 
gestation  peuvent  hâter  la  terminaison  fatale  comme  de 
l’hémorrhagie  et  autres  accidents  qui  surviennent  avant  ou 
pendant  le  travail.  S’il  est  admis  qu’on  doit  aider  la  femme 
dans  le  deuxième  cas,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  la  laisserait 
sans  secours  dans  le  premier.  » 

Certainement,  si,  à  l’époque  où  M.  Velpeau  composait 
son  livre,  il  eût  eu  le  temps  d’étudier  à  fond  cette  question, 
il  ne  l’eût  pas  résolue  dans  ce  sens  d’une  manière  absolue. 
Avec  son  esprit  investigateur,  il  eût  vu  bien  vite  qu’elle 
n’est  point  aussi  simple  qu’elle  le  paraît  au  premier  abord. 

La  meilleure  preuve  d’ailleurs  du  silence  universel  des 
auteurs,  je  la  trouve  dans  les  renseignements  qui  me  sont 
souvent  demandés  sur  ce  sujet. 

Je  n’ignore  pas  que  MM.  Ferniot  et  Lacour  ont  agité  la 
question  de  l’accouchement  prématuré  dans  leurs  thèses; 
mais  celle  du  premier,  qui  l’a  plus  particulièrement  envisagée 
sous  le  point  de  vue  qui  m’occupe,  est  incomplète,  et  fau¬ 
tive  même  dans  certains  points. 

Qu’on  me  permette  d’établir  d’abord  des  propositions  in¬ 
contestables  qui  me  serviront  plus  tard  à  distinguer  les  cas 
auxquels  pourra  s’appliquer  la  provocation  de  l’accouche¬ 
ment. 

1“  L’accouchement  prématuré  est  d’autant  mieux  indiqué 
et  entrepris  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès ,  que 
les  états  morbides  contre  lesquels  il  est  mis  en  usage  sont 
plus  intimement  liés  à  la  grossesse  et  dépendent  d’elle  plus 
directement. 

2°  Le  succès  est  d’autant  plus  probable,  que  les  circons¬ 
tances  fâcheuses  disparaissent  plus  ordinairement  et  plus 
sûrement  par  la  cessation  de  la  grossesse ,  que  cette  cessa¬ 
tion  soit  spontanée  nu  artificielle. 

3°  Il  faut  que  les  procédés  opératoires  soient  simples,  fa¬ 
ciles  ,  et  ne  puissent  ajouter  par  eux-mêmes  de  nouveaux 
dangers  évidents  à  ceux  qui  existent  déjà. 

Immédiatement  après  l’exposé  de  ces  propositions ,  nous 


JFÆ  VEEIjMTON, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  émeute  en  latin.  —  L’Université  de  Munich  et  LolajMontès. 

—  L’homœopalhie  en  Bavière.  —  Les  sociétés  de  tempérance. 

Leur  introduction  en  France. 

Parviendrons-nous  à  nous  reconnaître  au  milieu  des  notes,  des 
journaux  et  des  papiers  amoncelés  sur  notre  table?  C’est  que  la 
semaine  a  été  chaude  et  bien  remplie.  Les  procès  et  les  émeutes 
ont  envahi  le  domaine  de  la  science,  ordinairement  si  paisible,  et 
chaque  écho  que  nous  interrogions  noos  répétait  des  mots  de 
colère  et  de  mort.  Les  universités  et-  les  étudiants  ont  presque  à 
eux  seuls  occupé  l’attention  publique;  et  comme  les  uns  e.t  l'es 
autres  ressortent  de  notre  compétence,  force  nous  est  donc  de 
vous  entretenir  des  universités  et  des  étudiants. 

Nous  avions  bien  inscrit  en  première  ligne  l’affaire  Léotade, 
qui  a  soulevé  de  graves  questions  de  médecine  légale;  mais  au 
moment  d’entrer  en  matière,  nous  sommes  retenu  par  ia  crainte, 
bien  légitime,  de  nous  aliéner  à  jamâis  l’amitié  de  notre  collabo- 
® partie,  qui,  plus  compétent  que  nous,  attend  des 
détails  circonstanciés  etpaisés-àMes  sources  authentiques,  pour 
aborder  le  sujet  avec  tp.u^a'supériorité  qu’on  lui  connaît. 

Quittons  donc  les.^^  de  la  Garonne,  ces  endroits  charmants 
ou  les  femmes,"  ^l-o5,  sont  bonnes,  et  prenons  nos  passeports 
pour  la,eapitaleTe  la  Bavière. 

Touf^  est  à  feu  et  à  sang;  l’émeute  est  dans  les  rues;  mais 
une  éjieute  en  latin,  comme  sont  seules  capables  d’en  faire  les 
doctes  universités  d’Allemagne.  PereatI  Pereatl!  Tel  est  le  mot 
(1  ordre  des  factieux. 

Tant  de  fiel  entre-t-il  dans  l’âme  des  savants!)^ 


Par  goût  et  par  principes,  nous  sommes  peu  partisan  des  lut¬ 
tes  armées  entre  les  citoyens;  mais  nous  serions  assez  curieux 
d’assister  à  une  émeute' en  langue  latine,  et  d’entendre  le  pauvre 
peuple,  qui  toujours  marche  et  toujours  crie,  répéter  à  sa  façon 
les  acclamations  de  ses  chefs.  Les  plaisants  quiproquos  que  nous 
avons  maintes  fois  recueillis  dans  les  églises,  à  côté  des  dévotes 
psalmodiant  ou  chantant  les  offices,  nous  font  vivement  regretter 
de  n’avoir  pas  été  témoin  de  l’émeute  latine  de  Munich. 

Pureat!  Qui?  Est-ce  le  recteur  de  l’Université?  Pereat!  Est-ce 
le  doyen  d’une  Faculté?  Pereat!  Est-ce  M.  Sieber,  le  professeur 
de  physique,  dont  le  cours  est  interrompu  par  les  huées?  Non  ; 
pereat  une  jeune  femme,  gracieuse  comme  une  sylphide,  jolie 
comme  un  ange,  mais  ardente  comme  un  démon.  —  A  quoi  pen¬ 
sent  donc  les  étudiants  bavarois?  Il  n’y  a  donc  chez  eux  ni  Prado, 
ni  Chaumièrepour  s’initier  aux  lois  de  la  galanterie  et  appren¬ 
dre  à'  respecter  la  plus  belle  moitié  du  genrè  humain  ? 

Mais  quel  était  le  crime  de  Lola  Montés?  Les  grands  carrés  de 
papier,  qui  se  prétendent  toujours  bien  informés,  le  mettent  sur 
le  compte  de  la  politique,  comme  si  une  émeute  politique  s’était 
jamais  faite  en  latin.  Excusons-ies;.  ils  sont  restés  dans  leur  spé¬ 
cialité;  ils  assurent,  quelle  ingénuité!  que  les  étudiants  bavarois, 
redoutant  la  puissance  des  charmes  de  Lola  sur  l’esprit  et  les  sens 
de  leur  vieux  monarque,  se  seraient  écriés,  en  altérant  un  mot 
de  notre  chansonnier  : 

'  C’est  Lisette  qui  le  rappelle 

Sous  les  lois  de  la  volupté  ; 

'  Elle  veut  régner,  elle  est  belle, 

C’en  est  fait  de  la  royauté; 

et  que,  pour  sauver  la  royauté,  ils  auraient  oublié  le  respect 
qu’ils  doivent  à  un  sexe  enchanteur  et  à  un  blason  de  comtesse. 

Il  est  temps  de  ramener  les  faits  â  toute  leur  vérité. 

Lola  Montés  professe  pour  l’homœopalhie  un  culte  qui  n’a  d’é¬ 


gal  que  sa  religion  en  Notre-Dame-de-Lorette.  Là  est  tout  son 
crime.  Mais  hâtons-nous  de  lui  accorder  les  bénéfices  des  circons¬ 
tances  atténuantes. 

Andaloiise  'd’origine,  Lola  est  Française  de  mœurs  et  de  carac¬ 
tère;  seulement  il  lui  arrive  d’oublier,  quand  elle  a  une  cravache 
à  la  main,  l’arbanilé  de  nos  manières  et  la  politesse  de  nos  argu¬ 
ments;  mais  en  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  elle 
se  montre  la  paroissienne  la  plus  fervente  et  la  plus  fidèle  de 
Notre-Dame-de-Lorette.  Sur  le  territoire  do  cette  paroisse,  qui 
comprend  un  espace  assez  grand,  depuis  la  Chaussée-d’Antin  jus¬ 
qu’au  faubourg  Poissonnière,  depuis  le  boulevard  jusqu’à  la  bar¬ 
rière  Blanche,  l’homœopalhie  règne  en  souveraine.  Pourquoi? 
Mille  raisons  se  présentent  en  foule  pour  expliquer  cette'  puis¬ 
sance.  La  médecine  hahnemannienne  n’aurait-elle  que  le  prestige 
du  bizarre  et  de  l'inconnu,  qu’elle  devrait  trouver  bon  accueil 
auprès  des  imaginations  fantasques  de  toutes  ces  charmantes 
citoyennes  de  la  Boule-Rouge,  Breda,  Saint-Georges,  etc.  (1). 
Mais  ce  qui  a  surtout  contribué  à  asseoir  l’empire  de  l’homœopa- 
thie  dans  ce  quartier,  ce  sont  précisément  les  inconvénients  de  la 
vieille  médecine.  A  une  bouche  habituée  à  distiller  l’amour,  elle 
verse  l’huile  de  ricin  ;  sur  un  bras  blanc  et  velouté,  elle  laisse 
l’affreuse  cicatrice  de  la  saignée.  L’homœopathie,  au  contraire, 
donne  nn  globule  de  lycopode  ou  d’aconit,  et  tout  est  dit.  Vive 
Dieu  !  En  faut-il  davantage  pour  attirer  à  soi  tous  les  estomacs 
vaporeux  et  tous  les  admirateurs  de  l’intégrité  des  belles  (ormes 
plastiques?  Aussi,  dans  ce  bienheureux  quartier,  ne  rencontre-t¬ 
on  jamais  que  des  homœopathes  le  sourire  du  triomphe  stéréo¬ 
typé  sur  les  lèvres. 


(1)  Nous  n’entendons  point  parler  des  honorables  citoyens  qu* * 
habitent  ce  quartier;  car  la  Commission  permanente  du  Congrès 
médical,  qui  y  a  établi  ses  pénates,  iTa  pas  encore  fait,  que  nous 
aachioiis,  de  circulaires  en  faveur  de  Tbomœopathie. 


pouvons  déjà  conclure  d’abord  que  l’accouchement  provo¬ 
qué  offrira  d’autant  moins  de  chances  que  ces  conditions 
existeront  moins;  puis  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
provocation  de  l’accouchement  prépaaturé  est  mieux  indi¬ 
quée  dans  les  états  morbides  de  la  première  oatégorie  que 
dans  ceux  de  la  seconde,  c’est-à-dire  dans  les  maladies  de  la 
grossesse  que  daps  le§  maladies  pefidant  la  grossesse, 
Examinons  d’abord  les  cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  ad¬ 
missible  pour  arriver  successivement  à  ceux  où  la  question 
est  plus  litigieuse  ;  mais  faisons  d’abord  une  remarque  sur 
laquelle  nous  ne  reviendrons  plus.  J’ai  employé  souvent 
l’expression  d’accouchement  prématurée  provoqué  ;  il  faut 
qu’il  soit  bien  entendu  que  je  confonds,  quant  à  moi ,  dans 
ces  cas,  l’accouchement  provoqué  avant  ou  après  l’époque 
de  la  viabilité  du  fœtps.  Il  ne  peut  s’agir  ici  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré ,  comme  on  le  comprend  dans  les  vices  de 
conformation  du  bassin  où  l’on  a  pour  but  de  concilier  la 
vie  des  deux  individus  à  la  fois.  Les  accidents  graves  dont 
je  m’occupe  se  manifestent  parfois  à  une  époque  peu  avan¬ 
cée  de  la  gestation  ,  les  vomissements ,  par  exenaple;  il  est 
évident  que  la  question  de  l’accouchement  prématuré  pro¬ 
voqué  alors  s’applique  à  quel  qu’époque  que  ce  soit  de  la 
grossesse.  '  Pajot. 

[la  mite  4  un  prochain  numéro]. 


HOPITAL  MILII  AIRE  PU  VAL  HE- GRACE. 

M.  Baüdens,  chirurgien  en  chef. 

De  târhputation  tibîo-lar sienne;  par  M.  Didiot,  aide  de 
çliniqne, 

Pratiquée  pourJa  première  fois  en  1839  par  M.  Baudens, 
1  amputation  tibio-tarsienne,  malgré  les  résultats  obtenus 
par  son  auteur,  n’a  pas  encore  reçu  en  France  l’accueil  au¬ 
quel  elle  a  droit.  En  revanche  ,  l’Angleterre  et  l’Allemagne 
1  ont  envisagée  comme  une  véritable  conquête  chirurgicale, 
elles  l’ont  reçue  avec  tant  d’empressement,  que  dans  Te  seul 
hôpital  d’Edimbourg,  Syipe  l’a  faite  vingt-quatre  fois  de 
suite  sans  perdre  un  seul  opéré,  et  qu’en  Allemagne  elle  pe 
compte  pas  moins  de  spixanteTdix  succès. 

Le  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Baudens,  la 
première  fois,  le  10  janvier  1839,  consiste  à  découper  sur  la 
face  dorsale  du  pied  qn  vaste  lambeau  en  forma  de  guêtre, 
comprenant  toutes  les  parties  molleg  jusqu’au  tissu  osseux, 
à  relever,  après  dissection,  ce  lambeau  jusqu’à  l’articulation 
tibio-tarsiehne,  à  porter  la  scie  transversalement  dans  je 
sillon  articulaire,  pour  couper  les  malléoles,  à  ternjiner  par 
la  section  des  parties  molles,  y  compris  le  tendon  d’Achille 
à  sa  greffe  sur  le  calcanéum,  et  à  réunir  ensuite,  par  un 
point  de  suture,  ce  tendon  d’Achille  aux  tendons  extenseurs 
compris  dans  l’épaisseur  du  lambeau  dorsal. 

Sur  cinq  malades  soumis  à  cette  amputation  par  M.  Bau¬ 
dens,  quatre  ont  parfaitement  guéri,  et  ont  pu,  après  cinq 
à  six  mois,  marcher  à  l’aide  d’une  bottine  simple,  d’un  prix 
modique,  en  s’appuyant  sur  l’extrémité  du  membre  am¬ 
puté. 

Le  cinquième  opéré  est  mort  d’une  encéphalite  acciden¬ 
telle,  à  une  époque  où  son  moignon  était  presque  entière¬ 
ment  cicatrisé. 

Rappelons  que  l’un  des  amputés  de  M.  Baudens  a  dû, 
trois  ans  après  guérison,  et  après  avoir  marché  parfaitement 
bien  pendant  ce  laps  de  temps  sur  son  pilon,  subir  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Ce  fait  ayant  été  mal  apprécié,  nous  croyons  devoir  le 
présenter  sous  son  vrai  jour, 

Battas  (c’est  le  nom  de  cet  amputé)  allait  souvent  des  In¬ 
valides  au  Val-de-Grâce  visiter  M.  Baudens.  Son  moignon 
était  bien  matelassé  ;  la  peau,  bien  que  provenant  de  la  face 
dorsale  du  pied,  avait  acquis  épaisseur  et  dureté  ;  l’épider¬ 
me,  devenu  rugueux,  différait  peu  de  celui  du  talon  dans 
l’état  normal.  Bref,  cet  invalide  marchait  fort  bien,  faisant 


plusieurs  lieues  sans  se  fatiguer,  sans  que  jamais  son  moi¬ 
gnon  éprouvât  la  plus  légère  excoriation.  Un  jour  qu’il  était 
attendu  au  Val-de-Grâce,  à  huit  heures  du  matin,  Battas  ne 
trouvant  pas  le  coussin  élastique  sur  lequel  porte  son  moi¬ 
gnon  au  fond  de  sa  botte,  se  met  en  route  sans  poser  le 
coussin;  il  se  rend  au  Val-de-Grâce  et  retourne  pour  déjeu:- 
ner  aux  Invâlides.  Le  moignon  fatigué  devient  rouge,  dour 
loureux;  un  petit  abcès  se  forme,  et  alors  seulement  Battas 
se  décide  à  entrer  à  l’infirmerie.  On  met  pendant  des  mois 
entiers  des  cataplasmes  sur  ce  pauvre  moignon,  et  la  macé¬ 
ration  permanente  des  téguments  finit  par  engendrer  une 
carie  qui  aboutit,  après  un  an  environ,  à  l’amputation  de  la 
jambe  au-dessous  du  genou. 

Ce  fait,  tout  regrettable  qu’il  soit,  dû  à  une  imprudence, 
ne  saurait,  comme  on  le  voit,  être  invoqué  en  aucune  façon 
sontre  l’amputation  tibio-tarsienne.  Battas,  qui  pendant 
trois  ans  a  marché  sur  son  pilon,  et  qui  aujourd’hui  est  forcé 
de  recourir  à  une  jambe  de  bois,  noUS  3  permis  d’éclairer 
une  question  importante  relative  à  la  prothèse  après  l’une  et 
après  l’autre  amputation,  Est-il  vrai  que  la  jambe  de  bois 
soit  le  moyen  prothétique  par  excellence?  Est-il  vrai,  comme 
on  se  plaît  à  le  répéter  sans  cesse,  que  l’amputation  du 
pied,  bonne  tout  au  plus  pour  les  gens  riches,  doive  être 
refusée  aux  ouvriers,  abstraction  faite  des  avantages  qu’èlle 
peut  offrir  au  point  de  vue  de  la  guérison. 

Etablissons  tout  d’abprd  que  l’amputation  tibio-tarsienne 
diffè^-e,Essèntiel!ement  de  l’amputation  sus-malléolaire,  tan¬ 
dis,'  en  effet,  que  celle-ci  exige  une  mécanique  d’un  prix 
élevé,  et  oblige  à  prendre  des  points  d'appuf  sur  l’ischion 
et  sur  le  genou,  la  bottine,  après  l’amputatioiftibio-tarsien- 
ne,  d’un  prjx  modique  et  facile  à  faire  partout,  permet  au 
membre  amputé  de  prendre  sur  son  moignon  un  point  d’ap^ 
pui  direct.  , 

Interrogé  par  nous  et  par  d’autres  chirurgiens,  Bat'tas'‘nm 
cesse  de  dire  que  c’est  moins  les  souffrances  de  la  deuxième 
amputation  que  ses  conséquences  qu’il  déplore. 

«  Quand  je  marchais  sur  mon  pilon,  dit-il,  je  n’éprouvais 
aucune  fatigue;  je  pouvais  faire  de  longues  courses  sans 
m’apercevoir  de  ma  mutilation;  j’étais  garçon  de  course 
chez  un  avoué.  Aujourd’hui  que  j’ai  une  jambe  de  bois  qui 
s’attache  à  ma  hanche ,  je  suis  tout  d’une  pièce  ,  je  me  sens 
tout  disloqué  ;  en  marchant  je  me  donne  des  tours  de  reins, 
et  la  fatigue  me  force  souvent  à  m’arrêter.  Je  regrette  heaur 
coup  mon  ancienne  bottine,  avec  laquelle  je  pouvais  m’as¬ 
seoir  facilement ,  plier  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  faire  de 
longues  courses.  » 

Comme  on  le  voit ,  le  jugement  porté  par  ce  malheureux 
invalide  est  digne  d’une  sérieuse  attention  ;  il  est  de  nature 
à  refroidir  un  peu  l’enthousiasme  pour  la  classique  jambe  de 
bois  que  nous  aussi  nous  regardions  comme  parfaite  avant 
le  récit  de  Battas,  dont  l’opinion  a  évidemment  ici  une 
grande  valeur. 

Les  cinq  malades  opérés  par  M.  Baudens  et  d’après  sa 
méthode,  avec  le  lambeau  pris  sur  la  face  dorsale  du  pied  , 
ont  offert  cette  particularité  importante  que ,  dans  aucun 
cas ,  il  n’est  survenu  de  mortification  des  téguments.  Cette 
considération  est  d’autant  plus  remarquable  que  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  répété  cette  amputation  après  M.  Baudens , 
mais  sans  suivre  son  mode  d’opérer ,  ont  vu  constamment 
les  lambeaux  se  gangrener  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

Ainsi  que  M.  Baudens  l’a  démontré ,  il  y  a  huit  ans ,  par 
des  arguments  et  des  faits  que  l’on  n’a  pas  même  essayé  de 
réfuter ,  l’amputation  tibio-tarsienne  n’avait  jamais  été*  faite 
avant  lui,  Les  auteurs,  se  copiant  servilement  les  uns  les 
autres  ,  répétaient  que  cette  amputation  devait  être  aban¬ 
donnée  comme  mauvaise,  et  faisaient  dire,  à  l’appui  de  leur 
opipion,  à  Fabrice  dè  Hilden  :  Sapkntissime  expertus  senex. 
Qr,  l’interprétation  de  ce  passage  prouve  précisément  le 
contraire  de  ce  qu’ils  avancent.  Fabrice  dit,  en  effet  positi¬ 
vement  qu’il  n’a  jamais  fait  l’amputation  tibio-tarsienne  ; 
aujourd’hui  cetfe  amputation  a  été  faite  en  France  une  dou¬ 
zaine  de  fois  ,  et  un  très  grand  nombre  de  fois  tant  en  An¬ 
gleterre  qu’en  Allemagne. 


L’amputation  tibio-tarsienne  expose  moins  à  la  mort  qno 
l’amputation  de  la  jambe  ;  elle  procure  l’avantage  inappl^, 
ciable  de  permettre  à  l’amputé  de  marcher  sur  son  ppoQ  ' 
aussi  peut-on  avancer  qu’ejle  est  une  des  plus  belles  découd 
vertes  chirurgicales  modernes. 

Le  point  capital  de  l’amputation  tibio-tarsienne ,  nous  le 
répétons ,  c’est  la  possibilité  de  faire  marcher  l’opéré  sut 
soir  pilon  à  l’aide  d’une  simple  bottine.  C’est  là  ce  qui  lej 
assure  une  supériorité  incontestable  sur  l’amputation  sus.  • 
malléolaire.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’on  l’a  jugée  en  Aile' 
magne  ,  où  l’on  ne  recourt  plus  aujourd’hui  à  l’amputation 
au-dessus  des  malléoles  que  dans  le  cas  où  le  mal  remonte 
trop  haut  pour  permettre  de  pratiquer  l’amputation  tibio, 
tarsienne. 

D’après  cet  exposé ,  on  a  peine  à  concevoir  que  des  ehi- 
rurgiens  d’une  habileté  et  d’une  valeur  d’ailleurs  iucüntes- 
tables  aient  répété  qette  amputation  en  France,  en  conser¬ 
vant  les'tsaitiies-raaHcnlaires.  Ces  saillies  sans  doute  finiront 
par  s’émousser  un  peu  ,  mais  jamais  assez-évidemment  pour  ’ 
permettre  de  prendre  sur  elles  un  point  d’appui  suffisant 
pour  la  marche.  Dès  lors  tout  le  bénéfice  de  cette  belle  opé- 
ration  disparaît ,  et  elle  n’a  plus  sur  l’amputation  de  R  ' 
jambe  qu’un  seul  avantage  au  lieu  de  deux ,  celui  d’ offrir 
plus  de  chances  de  guérison;  chances  de  guérison  plus 
grandes,  et  dont  il  n’est  plus  permis  de  douter  après  les  ré¬ 
sultats  obtenus  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

M.  Baudens  vient  de  répéter  pour  la  sixième  fois,  et  avec 
succès,  l’amputation  tibio-tarsienne. 

Dans  le  cas  actuel ,  l’altération  profonde  des  parties  mol,  : 
les  l’a  forcé  à  prendre  ailleurs  que  dans  la  région  dorsale 
du  pied  le  lambeau  destiné  à  masquer  la  surface  osseuse  • 
cette  nécessité  l’a  contraint  de  modifier  si  profondément  sa 
manière  d’opérer,  que  celle  que  nous  allons  décrire  peut  et 
doit  être  présentée  comme  un  deuxième  procédé  opératoire, 

Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  ,  comme  M.  Baudens  le 
répète  souvent  dans  ses  leçons ,  qu’il  faut  posséder  plus 
d’une  manière  de  faire  les  amputations ,  qu’il  est  indispem 
sable  de  connaître  plusieurs  méthodes  opératoires ,  et  de  se 
les  rendre  toutes  familières  pour  les  cas  particuliers  et  assez 
fréquents  où  l’opérateur  doit  sortir  des  voies  les  plus  habi¬ 
tuelles. 

'  Ces  généralités  étant  posées ,  nous  allons  rapporter  l’oh-  ■ 
servation  qui  nous  |es  a  suggérées.  i 

^  D... ,  soldat  d’artiljerie  an  6“  régiment ,  trente-sept  ans , 
d’une  constitution  altérée  par  l’abus  des  liqueurs  alcooliques 
et  par  un  écoulement  abondant  de  pus  à  travers  six  trajets 
fistuleux  ouverts  à  la  face  interne  et  dorsale  du  pied  droit , 
fut  admis  au  Val-de-Grâce  au  mois  d’octobre  1847, 

Il  raconte  que  deux  ans  auparavant ,  il  a  eu  une  entorse 
dont  n’ont  pu  triompher  les  sangsues ,  les  cataplasmes  ,  ni  | 
même  les  eaux  thermales  de  Bourbonne,  d’où  il  arrive.  Un  f 
stylet  introduit  dans  les  trajets  fistuleux  permet  de  recon¬ 
naître  une  carîe  avancée  des  os  du  tarse  ,  y  compris  le  cal¬ 
canéum  ;  les  téguments  de  la  face  interne  et  de  la  région 
dorsale  du  pied ,  siège  des  fistules, ,  sont  si  engorgés  et  si 
profondément  altérés  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  y  prendre 
les  lambeaux  destinés  à  couvrir  le  moignon  après  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  projetée  ;  les  parties  molles  plantaire  et 
latérale  externe  sont  seules  saines ,  seules  elles  peuvent  i 
fournir  le  lambeau  nécessaire. 

Le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  était  fort  préoe-  ' 
cupé  de  la  gangrène  possible  du  lambeau  pris  dans  cette 
région.  Afin  de  faire  la  part  d’une  mortification  partielle  et 
pour  en  diminuer  le  danger,  il  a  donné  au  lambeau  externe 
et  plantaire  la  forme  d’un  étrier  arabe  ,  ces  larges  dimen-  ' 
sions  devant  assurer  sa  nutrition  et  permettre,  au  besoin,  f 
une  perte  partielle  sans  inconvénient  pour  le  résultat  de  l’o-  i 
pération.  Ayant  remarqué  qu’au  niveau  de  la  malléole  ex- 
terne  la  peau  est  très  mince ,  et  que  la,  disséquer  dans  ce  4 
point  pour  la  faire  remonter  au-dessus  des  malléoles  c’était  ^ 
courir  de  grandes  chances  de  gangrène  ,  M.  Baudens  eut  la  ] 
pensée  ingénieuse  de  conserver  les  deux  malléoles,  et  de 
scier  un  peu  amdessous  de  la  malléole  externe  la  portion  h 
excédante  du  scaphoïde,  de  manière  à  conserver  toute  la  il 


Quoi  qu’il  en  soit,  Lola.  Moulés  subit  l’influençe  de  sa  patrie 
adoptive,  et  professa  entièrement  le  rite  mbrâl  et  médical  de  sa 


Ses  convictions  la  suivirent  en  Bavière  ,  et  après  avoir  fait 
partager  au  vieux  roi  ses  idées  en  morale  ,  elle  voulut  lui  impo¬ 
ser  ses  croyances  médicales  et  le  convertir  au  culte  d’Hahne- 
mann.  —  Ce  fut  alors  qqe  l’université  se  révolta,  et  que  ,  pour 
ne  laisser  aucun  doute  sur  le  sens  de  sa  révolte ,  elle  employa  la 
langue  à  l’usage  des  savants.  Le  ijereat  se  trouve  ainsi  logique¬ 
ment  expliqué. 

D’ailleurs ,  les  prétentions  de  l’université  de  Munich  contre 
l’homœopathie  ne  datent  pas  d’hier  ;  elle  a  toujours  fait  interve¬ 
nir  la  royauté  en  sa  faveur  ,  et  ÿ  nous  en  croyons  M.  Rapou, 
compétent  en  cette  matière ,  «  le  14  avril  1842,  par  ordonnance 
spéciale  ,  la  méthode  homçeopalhiqtie  fut  complètement  interdite 
dans  tous  les  établissements  publics,  hospices  et;  hôpitaux,  jus¬ 
qu’à  plus  amples  informés  sur  la  valeur  pratique  des  procédés 
dont  elle  fait  usage  [voyez  Ausburger  Postzeitung,  28  aoùf  1842).  » 
(Histoire  de  i’Homœopatbie  ,  Rapou  ;  tome  II,  pages  346-47.)  ' 

Et  voyez  comme  les  faits  s’enchaînent  et  combien  il  était  facile 
de  saisir  la-  vérité  au  milieu  de  ces  débats  !  «  La  chambre  d  s 
Etats ,  nous  apprend  encore  M.  Rapou,  s’empressa,  en  1837, 
d’allouer  la  somme  de  4,000  florins  pour  subvenir  aux  frais  d’un 
établissement  homœopalhique,  et  stimuler  les  souscriptions  par¬ 
ticulières.  Tout  semblait  concourir  au  triomphe  prochain  de,  notre 
école  (c’est  toujours  M.  Rapou  qui  parle);  mais  un  progrès  ra¬ 
pide  et  sans  obstacle  n'est  pas  le  lot  d’une  doctrine  qui  froisse 
les  intérêts  et  les  préjugés  dominants.  Tout  à  coup  le  ministère 
Wallerstein  est  renversé  ;  la  somme  de  4,000  florins,  chétive  ré¬ 
munération  d’un  grand  service ,  est  retirée  pour  être  employée 
par  le  roi  à  dorer  quelques  statues  qu’il  venait  de  faire  scylpter.» 
(Rapou ,  loœ  oit.) 

Ce  ministre  Wallerstein  qui,  en  1837 ,  avai^  fait  allouer  4„00( 


Rorina  à  la  doctrine  d’Hahnemann,  est  précisément  celui  que  pa- 
tronait  Lola  Moulés  et  qu’elle  avait  chargé  de  composer  tout  un 
ministère  homœopathique  ;  aussi  l’expulsion  de  la  favorite  en- 
traînait-plle  la  dissolution  du  cabinet ,  et  l’université  devait 
triompher  sur  tous  les  points.  Les  correspondances  de  Bavière  nous 
apprennent,  en  effet,  que  le  chef  du  ministère  est  allé  au-devant 
de  son  renvoi,  «  et  que  tous  les  autres  membres  du  cabinet  se¬ 
ront  sans  doute  remplacés.»  (Voir  tous  les  journaux  du  17  février.) 

Voilà  donc  la  manière  d’écrire  l’histoire  aujourd’hui,  et  la  fa¬ 
çon  doqt  les  journaux  qui  se  prétendent  sérieux  usent  de  leur 
gravité  et  afférent  les  faits  les  plus  simples.  Saisi  de  dégoût  et 
d’ennuj,  nous  prenons  l'engagement  de  ne  plus  lire  aucune  es¬ 
pèce  de  papier  public ,  si  ce  n’est  les  prospectus  et  les  circulaires 
de  la  Commission  permanente  du  Congrès;  c’est  que,  dame  Ion 
ne  consent  jamais  a  se.priver  bénévolement  de  pareilles  facéties. 

Lola  Montés  a  demandé,  dit-on,  à  se  retirer  en  Suiss,e  ;  pyisse- 
t  elle  ne  pas  y  fomenter  un  Sunderbund  homœopalhique  !  ! 

Mais  quelques  personnes  la  destinent,  en  France,  à  iin  rôle  nou¬ 
veau.  Une  société  dé'teinpérance  sé  forme  à  Paris ,’  et  on  a  dû 
lui  envoyer  ces  jours-ci  un  émissaire  pour  l’engager  à  patroner 
de  son  nom  le  grand  œuvre  de  résurrection  sociale.  On  craint 
que  Lola  Montés  ne  refuse  ,  car  on  se  rappelle  eombien  elle  ai¬ 
mait,  au  café  de  Paris,^  sabler  le  champagne  et  à  faire  honneur 
au  chambertiu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  sociAé  s’organise,  et,  s’il  faut  en  croire 
ses  promoteurs ,  la  France  ferait  bientôt  un  immense  auto-da-fé 
des  productions  alcooliques  de  Cognac  et  de  Montpellier. 

La'jubilation  la  plus  grande  remplit  le  cceur  de&abolitionalisies 
des  liqueurs  spirituôuses,  et  ils  prêchent  la  propagande  avec  une 
ardeur  peu  commune.  Un  de  nos  confrèrës,  aussi  amateur  de 
l’eau  que.  Prietnitz  lui-même,  a  voulu  nous  engager  sous  la  ban¬ 
nière  de  lij.  nouvelle  société ,  et  nous  faire  renoncer  à  Tysage  dû 
vin,  à  qui  nous  reconnaissons,  la  plus  heureuse -iniluence  s.ur  no¬ 


tre  caractère  ;  Bonum  vinum  lœti^cat  cor  hoininis. 

—  C’est  au  médecin  que  je  m’adresse  ,  s’écria  notre  embau- 
cheur  avec  une  sorte  de  solennité.  Ne  savez-vous  pas  que  l’u¬ 
sage  des  boissons  fortes  a  fait  plus  de  victimes  que  la  guerre  et 

la  peste  réunies,  et  qu’en  moyenne  le  cinquième  de  la  mortalité  \ 
en  Europe  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  ? 

—  Mais  les  classes  pauvres.,  répondîmes  nous  sans  attacher 

une  grande  importance  à  cette  conversation ,  n’ont  pas  d’autre 
bonheur  que  celui  d'oublier  pour  quelques  instants,  au  prix  mê¬ 
me  d’une  ivresse  maladive,  le  souvenir  de  leurs  souffrances  et  le  § 
spectacle  de  leur  misère.  « 

—  Et  il  leur  arrive  si  souvent ,  répliqua  notre  confrère  en  îi'’ 
souriant,  de  renvoyer  la  raison  du  logis ,  que  celle-ci  finit  près-  y 
que  toujours  par  prendre  son  congé  et  ne  plus  revenir.  L’ivresse 
habituelle  occupe  une  grande  place  dans  le  tableau  des  causes 

de  la  folie;  le  suicide  remonte  souvent  à  la  même  origine  ,  et 
BiOtleher,  après  une  investigation  rigoureuse  ,  a  trouvé  en  Alle¬ 
magne,  sur  dix-huil-cents  suicides,  mille  causés  par  l'ivressé. 

Les  prisons  sont  remplies  -de  malfaiteurs  conduits  au  crime  par 
l’iveognerie  ;  l’usage  des  boissons  fortes  rompt  les  liens  de  la  fa¬ 
mille  et  étouffe  dans  les  cœurs  les  sentiments  les  plus  naturels  et 
les  tendances  les  plus  généreuses.  Abolir  cet  usage ,  c’est  donc 
régénérer  la  société  et  lui  donner  une  vie  nouvelle. 

—  Le  but  de  votre  société  est  des  plus  louables,  fîmes-nous  ; 
mais  la  réalisation  nous  eu  paraît  difficile. 

—  Il  y  a  vingt-deux  ans  que  le  docteur  Humphris  osa  le  pre¬ 
mier  prononcer  le  mot  d’abolition;  il  y  a  vingt  deux  ans  que, 
sous  l’inspiration  de  cet  homme  recommandable,  la  première  so¬ 
ciété  de  tempérance. -s’établit  à  Boston,  malgré  les  quolibets  et 
les  sarcasmes  qniT’aeoueililirent  dès  l’abord  ;  et  dans  un  espace 
de  temps  aussi  court  celle  société  est  devenue  la  source  d’uqe 
vaste  association  qui  s’étend  sur  le  monde  entier  et  qui  compte 
ses  membres  par  millions.  L’Angleterre,  l’Allemagne,  l’Italie,  la 
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I  Hon  de  cet  os  comprise  entre  les  malléoles,  et  donnant 
I  ?'’'pi-tion  anx  ligaments  interosseux  et  latéraux.  La  poulie 
I  '“JLealienne  étant  ainsi  conservée ,  on  évite  de  scier  les 
ipoles  et  il  en  résulte  une  large,  surface  osseuse  plane 
^*nrflble  ’à  la  sustentation.  Cette  portion  de  l’astragale , 
rLée  en  place  ,  forme  avec  les  extrémités  articulaires  du 
•wn  et  du  péronée  une  brisure  articulaire  susceptible  de 
décomposer  le  mouvement ,  et  fort  importante  pour  la 

®^ArirL  bien  des  essais  sur  le  cadavre,  voici  le  procédé  au- 
M  Baudens  s’est  définitivement  arrêté,  et  qu'il  a  exé- 
le  12  janvier  1848,  en  présence  de  MM.  Pinel-Grand- 
u  mo  Rognetta  ,  et  de  MM.  les  professeurs  et  élèves  du 
V  Ue-Grâce,  sur  le  malade,  préalablement  rendu  insensible 

\Tvaction  du  chloroforme. 

■  Tandis  qne,  d’après  son  premier  procédé  opératoire,  M. 

■D  apns  découpe,  comme  nous  l’avons  dit,  un  lambeau  en 
de  guêtre  sur  la  régim^orsale  du  Piedî  dans''gon 
Siëme  procédé'  il'  pfénd  à  la  face  plantaire  et  latérale 
“  terne  ou  interne  du  pied,  selon  l’altération  des  téguments, 
«lambeau  de  la  forme  d’un  très  large  sous-pied  étendu  de 
rextrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  ,  dont  la 
«aillie  est  facile  à  reconnaître ,  jusqu’à  la  pointe  du  talon. 
Te  lambeau  comprend  toutes  les  parties  molles  y  pompris 
la  masse  musculaire  jusqu’au  squelette  de  la  voûte  plan- 

était  à  craindre  que  les  muscles,  et  notamment  le  court 
fléchisseur  des  orteils,  privés  de  leurs  insertions  et  compris 
(ians  l’épaisseur  de  ce  sous-pied  ,  ne  tombassent  en  gan- 
erène.  M.  Baudens  était  rassuré  parce  que  le  muscle  pé¬ 
dieux'  entrant  dans  la  guêtre  de  son  premier  procédé  opéra¬ 
toire  ’a  toujours  continué  de  vivre,  quoique  privé  de  son 
attache  supérieure.  Nous  verrons  que  M.  Baudens  avait 
également  bien  jugé  dans  le  cas  actuel.  . 

Avant  de  prendre  le  couteau,  M.  Baudens  avait  tracé  à 
l’encre  pendant  que  le  malade  était  encore  au  lit,  le  patron 
du  lambeau  qu’il  voulait  conserver.  Une  première  ligne, 
partant  de  la  saillie  postérieure  du  cinquième  métatarsien, 
est  conduite  transversalement  sur  la  plante  du  pied  jusqu’à 
son  bord  interne  correspondant,  où  elle  s’arrête;  une  deuxiè¬ 
me  ligne ,  tirée  d’arrière  en  avant  sur  le  bord  interne  du  pied 
à  partir  de  l’extrémité  la  plus  reculée  de  la  face  interne  du 
calcanéum  et  venant  aboutir  à  la  saillie  du  premier  cunéi¬ 
forme,  indique  la  limite  interne  du  lambeau  sous-pied. 

Ainsi  circonscrit,  le  lambeau  plantaire  n’a  pas  moins  de 
cinq  travers  de  doigt  d’avant  en  arrière  ;  il  a,  comme  on  le 
voit,  toute  la  largeur  possible.  _ 

Ceci  fait,  M.  Baudens  trace  à  l’encre  une  troisième  ligne 
à  peu  près  semi-circulaire  pour  achever  la  séparation  com¬ 
plète  du  pied.  La  saillie  du  cinquième  os  du  métatarse,  là 
où  s’est  arrêtée  la  limite  antérieure  et  externe  du  lambeau 
sous-pied,  est  le  point  de  départ  de  cette  ligne,  laquelle  se 
continue  en  passant  sur  le  dos  du  pied  à  deux  travers  de 
doigt  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  est  ramenée  ensuite 
un  peu  au-dessous  de  la  malléole  interne  et  s’arrête  sur  la 
face  interne  du  calcanéum  en  se  confondant  avec  la  limite 
postérieure  interne  du  lambeau  sous-pied. 

A  l’aide  de  ses  préliminaires,  il  sera  facile  de  suivre  les 
détails  de  l’opération,  malgré  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a 
été  faite. 

La  compression  des  artères  étant  préalablement  bien  éta¬ 
blie  sur  trois  points  à  la  fois,  au  pli  de  l’aine,  au  jarret  et 
au-dessus  des  malléoles  pour  la  rendre  plus  efficace  avec 
une  compression  partielle  moins  énergique  et  partant  moins 
douloureuse,  M.  Baudens  fait  avec  le  couteau,  à  la  face 
plantaire  du  pied,  une  incision  transversale  profonde  jus¬ 
qu’aux  os,  allant  de  la  saillie  de  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  os  du  métatarse  à  l’articulation  cunéo-scaphoï- 
dienne;  le  couteau  est  ensuite  ramené  d’arrière  en  ayant  en 
plongeant  jusqu’au  tissu  osseux  sur  la  ligne  qui  sépare  la 
région  plantaire  de  la  face  latérale  interne  du  pied  à  partir 
de  l’extrémité  la  plus  reculée  de  la  face  interne  du  calca¬ 
néum  jusqu’à  la  saillie  du  premier  os  du  métatarse  pour 
isoler  le  lambeau  sous-pied. 


Ce  lambeau  ainsi  circonscrit  est  rapidement  disséqué  et 
détaché  de  la  voûte  plantaire  en  lui  conservant  le  plus  û  e- 
paisseur  possible.  .  ^  , 

M.  Baudens  porte  alors  le  couteau  sur  la  face  interne  du 
calcanéum,  le  ramène  d’arrière  en  avant  en  passant  au-des¬ 
sous  de  la  malléolaire  interne  et  de  là  sur  le  dos  du  pied  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  1  articulation  tibio-tar¬ 
sienne  pour  s’arrêter  à  la  saillie  de  l’extrémite  postérieure 
du  cinquième  métatarsien,  sur  la  limite  externe  et  ante¬ 
rieure  du  lambeau  sous-pied;  il  achève  ensuite  la  dissection 
de  ce  lambeau,  qu’il  relève  assez  haut  pour  mettre  à  dé¬ 
couvert  la  face  externe  de  l’astragale.  La  scie,  posée  sur  le 
corps  de  cet  os  et  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
le  sépare  en  deux  portions,  dont^  l’une  reste  attachée  aux 
malléoles,  et  l’opération  est  terminée. 

M.  Baudens  reconnut  alors  que  l’angle  de  la  malléole  in¬ 
terne  était  carié.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  et,  sans  desem¬ 
parer,  il  retrancha  les  deux  malléoles  d’un  coup  de  scie,  en 
enlevant  en  même  temps  la  portion  de  l’astragale  qui  avait 
été  conservée.  ,  ,  _  ^  , 

Grâce  au  chloroforme,  le  malade  n’a  éprouvé  que  de  très 
légères  souffrances  ;  la  perte  de  sang  a  été  à  peu  près  nulle. 
Une  ligature  sur  l’artère  tibiale  postérieure ,  la  tortion  des 
trois  autres  artérioles  ont  suffi  pour  arrêter  1  écoulement 
sanguin.  Le  pansement  a  été  fait  par  la  méthode  de  M. 
Baudens.  ...  „  .  . 

A  cet  effet  le  lambeau  sous-pied,  véritable  semelle  épaisse 
et  composée  de  toutes  les  parties  molles  de  la  région  plan¬ 
taire,  fut  maintenu  par  le  bandage  dit  de  l’étrier.  Sur  di¬ 
vers  points  de  ce  bandage  des  épingles  furent  fixées  ,  dont 
la  tête  et  la  pointe  étaient  libres  ,  et  autour  de  ces  épingles 
furent  passés  de  gros  fils  de  coton  allant  d’un  point  a  un 
autre,  afin  d’affronter  les  lèvres  de  la  plaie,  à  la  maniéré  du 
bandeau  unissant.  ,  ,  . 

Ce  bandage  a  le  grand  avantage  de  réunir  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  les  bords  de  la  plaie ,  de  ne  pas  se  relâ¬ 
cher,  et  de  ne  pas  donner  lieu  à  l’érysipèle,  comnae  oç  le  re¬ 
marque  quelquefois  après  les  bandelettes  agglutinatives  or¬ 
dinaires.  Aussi  puissant  que  les  sutures,  il  n’est  pas  comme 

celles-ci  d’une  application  douloureuse. 

Une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat ,  quelques  brins 
de  charpie  complétèrent  le  pansement,  sur  lequel  on  plaça 
pendant  plusieurs  jours  des  morceaux  de  glace  pour  modérer 
une  action  traumatique  trop  forte. 

Cette  réaction  fut  en  effet  modérée;  une  mortification  de 
la  largeur  de  2  centimètres  eut  lieu  au  pourtour  du  lambeau 
étrier,  et  comme  ce  lambeau  avait  des  dimensions  un  peu 
exagérées,  il  a  suffi  de  le  faire  glisser  par  une  douce  pres¬ 
sion  pour  masquer  tout  le  moignon  et  le  rendre  suffisant 
Trente  jours  après  l’opération  la  cicatrice  est  parfaite  ; 
l’amputé  commence  à  faire  supporter  à  son  moignon  le 
poids  de  son  corps  sans  éprouver  de  douleur.  Nul  doute  que 
bientôt  il  ne  puisse,  à  l’aide  d’une  bottine  d’un  prix  modi¬ 
que,  marcher  sans  difficulté  et  dissimuler  son  infirmité. 

Quant  à  la  valeur  comparative  des  deux  procédés  opéra¬ 
toires  de  M.  Baudens,  sans  vouloir  la  préciser  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  et  en  attendant  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  M.  Baudens  tend  à  croire  que,  par  le  lambeau  dorsal, 
on  évitera  bien  plus  sûrement  la  gangrène  partielle;  mais 
en  revanche  il  tend  à  penser  que  le  lambeau  plantaire  sera 
plus  favorable  à  la  sustentation  et  à  la  marche. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazehave. 

LEÇOKS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

recueillies  par  M.  Revekchon. 

(  Suite  du  numéro  du  1 9  décembre.  ) 

Porrigo  fàvosa  ou  favus. 

Cette  maladie  est  presque  toujours  causée  par  la  conta¬ 


gion;  elle  peut  toutefois  se  développer  spontanément  chez 

les  personnes  dont  la  constitution  est  détériorée  par  la  mi¬ 
sère  ,  la  mauvaise  nourriture ,  l’habitation  des  lieux  mal¬ 
sains,  etc.  ;  elle  affecte  surtout  l’enfance  et  la  jeunesse ,  les 
individus  lymphatiques  et  scrophuleux;  cependant  elle  peut 
se  manifester  dans  tous  les  âges ,  et  chez  des  jeunes  gens 
forts  et  vigoureux.  Il  n’est  guère  possible  de  confondre  le 
favus  avec  d’autres  affections  cutanées  ;  cependant  lorsqu’il 
existe  beaucoup  de  croûtes,  qu’elles  sont  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tres,  sèches,  et  se  brisent  en  poussière ,  elles  se  rapprochent 
assez  de  celles  de  l’impetigo  granulata;  mais  dans  cette 
dernière  maladie  les  croûtes  ne  sont  pas  creusées  en  godet  ; 
leur  coloration  est  d’un  jaune  verdâtre  ,  et  les  cheveux  ne 
sont  pas  détruits  ;  enfin  l’impétigo  n’est  point  une  affection 
contagieuse. 

Le  porrigo  favosa  est  une  maladie  grave,  en  raison  de  sa 
longue  durée  et  de  l’alopécie  qu’elle  détermine. 

On  a  proposé  contre  cette  affection  un  grand  nombre  de 
moyens  dont  l’efficacité  est  plus  ou  moins  réelle.  Le  traite¬ 
ment  local,  le  seul  qui  soit  vraiment  utile,  à  part  les  cas  où 
il  convient  de  soutenir  et  de  relever  les  forces  des  malades 
par  des  toniques  et  des  amers,  doit  consister  d’abord  en  des 
soins  de  propreté.  Ainsi  les  cheveux  seront  coupés  très 
courts,  ou  mieux  encore  rasés  ;  on  déterminera  la  chute  des 
croûtes  en  les  ramollissants,  soit  par  des  lotions,  soîtpar  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  émollients,  et  on  aura  soin  de  laver 
les  enfants  malades  avec  une  décoction  mucilagineuse  qu’on 
remplacera  de  temps  en  temps  par  de  l’eau  de  savon.  Dans 
la  généralité  des  .cas,  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  ame¬ 
ner  la  guérison ,  et  il  faut  avoir  recours  à  une  médication 
plus  énergique. 

Avant  même  de  connaître  le  siège  précis  du  favus ,  les 
auteurs  avalent  reconnu  que  pour  le  guérir  on  devait  hâter 
la  destruction  des  cheveux,  et  ils  avaient  inventé  une  foule 
de  moyens  pour  arriver  à  ce  but.  Un  procédé  barbare, 
connu  sous  le  nom  de  calotte ,  consistait  à  recouvrir  la  tête 
des  teigneux  d’une  couche  de  poix ,  qu’on  retirait  brusque¬ 
ment  et  à  contre-poil,  après  trois  ou  quatre  jours  d’applica¬ 
tion  ;  puis  on  plaçait  un  nouvel  emplâtre,  et  ce  douloureux 
remède  était  ainsi  répété  pendant  un  ou  plusieurs  mois  de 
suite.  Aujourd’hui  la  calotte  est  heureusement  abandonnée. 
Quand  on  se  sert  d’emplâtre ,  ils  sont  faits  avec  la  gomme 
ammoniaque,  ne  recouvrent  qu’une  portion  du  cuir  chevelu, 
et  leur  application  souvent  avantageuse  n’a  plus  rien  de 
cruel. 

Il  est  facile  d’amener  la  chute  des  cheveux  par  des 
moyens  beaucoup  plus  doux  ;  un  des  plus  efficaces  consiste 
en  l’emploi  de  préparations  alcalines  qui  ont  en  outre  l’a- 
vantage  de  modifier  utilement  l’état  de  la  peau  malade. 

M.  Gazenave  se  sert  assez  souvent  d’une  pommade  faite 
avec  4  à  8  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de 
soude  pour  30  grammes  d’axonge ,  dont  il  fait  oindre  les 
parties  malades  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  même  temps, 
qu’il  prescrit  des  lotions  alcalines  avec  une  solution  de  ces 
mêmes  sels  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  pour  un  litre 
d’eau. 

Le  sulfure  de  potasse  dans  la  proportion  de  4  à  8  gram¬ 
mes  pour  500  grammes  d’eau  distillée,  ou  bien  encore  la 
lotion  de  Bariow  sont  également  employés  avec  succès. 

La  principale  utilité  de  toutes  ces  lotions  est  peut-être 
d’empêcher  que  les  pommades  dont  on  se  sert  ne  restent 
trop  longtemps  en  contact  avec  la  peau.  ' 

Tout  porte  à  croire  que  les  médicaments  dont  se  servent 
MM.  Mahon  ont  pour  base  les  préparations  alcalines  ;  les 
soins  minutieux  qu’ils  donnent  aux  malades  doivent  être 
comptés  pour  beaucoup  dans  les  nombreux  cas  de  guérison 
qu’ils  ont  obtenu.  D’ailleurs  leur  remède  n’est  certaine¬ 
ment  pas  infaillible ,  et  il  a  échoué  comme  les  autres  dans 
certains  cas  rebelles  aux  médications  les  plus  rationnelles. 

Parmi  les  autres  moyens  vantés  contre  le  favus ,  et  em¬ 
ployés  quelquefois  avec  profit,  on  trouve  les  acides  chlorhy¬ 
drique  et  nitrique  à  la  dose  de  4  grammes  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  ni¬ 
trate  d’argent  et  de  bi-ch!orure  de  mercure. 


Hollande  ,  mille  autres  pays ,  ont  répondu  à  l’appel  du  docteur 
Humphris;  il  est  temps  que  la  France  se  mêle  aussi  à  ce  grand 
mouvement  réformiste . 

—  Depuis  six  mois,  interrompîmes-neus  en  riant,  la  France 
s’agite  dans  les  mouvements  réformistes  ,  et  vous  pourrez,  voys 
convaincre  demain  que  tout  finit  en  Franoe  par  des  ehansons  et 
des  toasts  arrosés  de,  vin. 

—  Peut-être,,  répliqua  notre  confrère  ;  et  si  je  ne  craignais  de 
m’égarer  dans  les  dédales  politiques,  je  vous  expliquerai  ce  •peut- 
être;  mais  quoi  qu’il  en  soit,  poursuivit -il  avec  un  sérieux  im-, 
perlnrbable,  si  les  membres  de  l’opposition  appartenaient  à  une 
société  de  tempérance  ,  ils  feraient  moins  de  bruit  et  ne  pousse-  , 
raient  pas  les  hauts  cris  ,  car  rien  ne  calme  l’effervescence  des 
esprits  comme  l’usage  de  l’eau  froide. 

A  la  manière  dont  notre  interlocuteur  nous  développa  cotte" 
thèse,  nous  comprîmes  que  dans  la  demande  d’autorisation  qu’il 
vont  adresser  au  pouvoir,  les  promoteurs  de  la  société  de  tem- 
pérance  feront  surtout  ressortir  les  avantages  de  cette  associa¬ 
tion  en  fait  de  gouvernement.  Dès  que  cette  mesure  sera  adop¬ 
tée,  l’opposition  ne  sera  plus  que  de  l’eau  claire.  XX. 

MÉDECINE.  —  Iléus  idiopathique  traité  avec  succès  par 
l’extrait  de  belladone. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  leçons  cliniques  publiées  dans  ce 
journal  sur  l’iléus  idiopathique.  On  en  rapprochera  avec  intérêt 
le  fait  suivant,  extrait  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  14  août  au  matin  ,  un  canotier  de  Bordeaux ,  âgé  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  maigre,  d’un  tempérament  nerveux,  fut  atteint 
à  la  suite  d’un  bain  de  rivière,  pris  d’ailleurs  avec  plaisir  et  sans 
qu’il  eût  trop  chaud  ,  d’une  douleur  abdominale  qui  augmenta 
d’abord  peu  à  peu,  et  prit  bientôt  un  caractère  de  gravité  tel , 
qu’on  fut  obligé  de  venir  le  chercher  dans  son  bateau  et  de  le 
transporter  chez  lui.  Là  on  le  traita  comme  pour  une  simple  co¬ 


lique  par  des  boissons  chaudes,  des  lavements  et  des  cataplasmes 
émollients. 

Le  lendemain  au  soir  seulement  un  vomissement  étant  surve¬ 
nu,  le  docteur  Brunet  fut  demandé.  Le  visage  du  malade  était 
alors  pâle ,  altéré  ;  les  yeux  sont  ternes,  le  regard  sombre,  abat¬ 
tu.  Le  pouls  est  faible,  mais  régulier  et  peu  fréquent.  Le  ventre 
est  peu  douloureux  au  toucher.  Cependant  l’estomac  est  contracté 
pendant  la  journée  à  la  suite  d’une  violente  colique  ,  laquelle  a 
provoqué  l’expulsion  de  deux  vers  lombrics,  dont  l’un  a  été  rendu 
par  le  vomissement  avec  des  matières  fécales,  et  l’autre  a  été  re¬ 
jeté  par  les  voies  naturelles.  Le  malade  est  fatigué  par  des  ren¬ 
vois  presquels  continuels.  —  Potion  gommeuse  pec  huile  de  ri¬ 
cin,  30  granimes  ;  cataplasme  fortement.laudanisé  sür  le  ventre. 

Cetle  potion  a  été  rejetée  à  plusieurs  reprises  par  des  vomis¬ 
sements  composés  de  matières  fécales.  Les  douleurs  abdominales 
continuent  de  s’accroître  sans  être,  toutefois,  exaspérées  par  la 
pression.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  jours. 

Le  16,  on  lui  prescrit  ;  sulfate  de  magnésie,  45  grammes  en 
trois  paquets  pour  être  donnés  en  lavements  à  trois  heures  d’in- 
terv^alle.  Ces  trois  lavements  provoquent  chaque  fois  ,  et  une 
demi-heure  après  l’injection,,  trois  vomissements  copieux  de  ma¬ 
tières  stercorales.  V 

Le  17,  les  traits  du  malade  s’altèrent;  il  a  du  hoquet.  L’ab¬ 
domen  se  ballonne,  mais  toujours  sans  douleur  à  la  pression, 
môme  sur  une  saillie  de  1 0  centimètres  de  hauteur  qui  avoisine 
l’ombilic  et  correspond  indubitablement  à  quelque  portion  du 
conduit  intestinal.  Soif  extrême,  pouls  petit,  mais  sans  fréquence 
(bain  prolongé,  huile  de  ricin  additionnée  de  15  centigrammes 
d’extrait  de  belladone).  L’agitation  ne  fait  qu’augmenter;  le  ma¬ 
lade  va  se  remettre  dans  sa  baignoire,  où  il  semble  éprouver 
quelque  soulagement. 

Le  18,  les  traits  sont  plus  altérés  que  jamais;  le  corps  est 
froid  ,  et  cependant  le  malade  se  dit  dans  un  brasier.  H  ne  peu*- 
rester  quelques  secondes  à  la:  même  place.  Gontinuation  d©  la 


suppression  des  urines,  ventre  bea^up  plus  ballonné  que  la 

veille.  -p/. 

Apprenant  que  Iss  vomissements  dlgia  veille  n’avaient  amené 
que  des  particules  huileuses  au  mili^^es  matières  stercorales, 
et  que  d’ailleurs  les  vomissements  av®(l  eu  lieii;  au  moins  qua¬ 
tre  heures  après  l’ingestion  de  l’huile  dÿ^ricin,  M.  Brunet'erut  de¬ 
voir  insister  sur  l’extrait  de  belladone.  Il  ordonna  donc  une  po¬ 
tion  avec  16  grammes  d’extrait  de  belladone  et  un  laveinenl  .com¬ 
posé  avec  8  grammes  de  belladone  en  décoction  dans  280  gram¬ 
mes  de  liquide,  et  additionné  de  30  grammes  de  sulfate  de  soude; 
La  potion  fut  donnée  par  grandes  cuillerées  tous  les  quarts  d’heu¬ 
re.  Quant  au  lavement,  à  peine  introduit,  il  fut  repoussé.  La 
garde-malade  crut  bien  faire  en  étendant  avec  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve,  la  petite  quantité  de  décoction  qui  restait  dans  l’instru¬ 
ment,  et  de  le  donner  au  malade.  Cette  fois  le  liquide  fut  gardé. 

Le  même  jour,  M.  Brunet  fut  appelé  en  toute  hâte  vers  quatre 
heures  de  l’après-midi.  Avant  d’arriver  chez  le  malade,  il  apprit 
qu’une  évacuation  alvine  avait  eu  lieu  depuis  un  instant.  Le  ma¬ 
lade  était  calme.  Le  ballonnement  existait  néanmoins  toujours,  et 
la  pression  déterminait  le  déplacement  de  gazlntestinaux.  (Sulfate 
de  soude,^30  gr.  illico.)  —  Le  malade  repose  à  plusieurs  reprises 
la  nuit  suivante. 

Le  19,  commencément  de  réaction  ;  peau  chaude  ;  pouls  à  96, 
assez  fort;  ventre  douloureux  ;  quatre  selles  hier,  produites  par. 
le  purgatif.  —  Lavements.éraoilients  ;  eau  de  groseilles.  : 

.  Lq20,  le  hoquet  continue  toujours',  mais  à  de  rares  interval¬ 
les.  Urines  et  évacuations  naturelles.  Le  malade  prend  quelques 
bouillons,  qui  sont  bien  supportés. 

Le  21 ,  lavements  émollients  ;  potion,  extrait  de  belladone,  0,OS. 
Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  les  jours-suivants,  et  demande 
des  aliments.  ’  '  ’ 

Le  29 ,  il  se  lève ,  et,  le  6  septembre  ,  la  convalescence  e.=^ 
►-«empiète.  _ 


ispira. 


On  a  préconisé  aussi  en  pommade  le  soufre  sublimé  in¬ 

corporé  dans  l’axonge ,  le  calomel ,  l’oxyde  de  zinc ,  etc,  ; 
I  lodure  de  soufre,  employé  pour  la  première  fois  par  Biett , 
et  appliqué  par  lui  au  traitement  du  porrigo  favosa,  est  un 
médicament  d  ont  de  nombreux  et  prompts  succès  démontrent 
1  heureuse  influence.  Depuis  longtemps  déjà  M.  Cazenave  se 
sert  avec  beaucoup  d'avantage  d’une  pommade  au  sulfure 
de  chaux  composée  de  2  à  4  grammes  de  cette  substance 
et  de  30  grammes  d’axonge.  Parmi  les  malades  du  service 
soumis  à  ce  traitement,  l’un,  maintenant  guéri,  peut  sortir 
de  1  nopital ,  et  les  quatre  autres  sont  dans  un  état  qui  fait 
esperer  une  prochaine  guérison. 

Dans  l’emploi  de,  tous  ces  moyens ,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  faire  tomber  les  croûtes  à  mesure  qu’il  s’en  forme 
surtout  à  l’aide  de  lotions  alcalines  ou  émollientes  long¬ 
temps  prolongées ,  soit  encore  avec  des  douches  sulfureuses 
egères  et  répétées  chaque  jour.  Les  bains  sont  toujours  uti- 
es  ;  Il  faut  préférer  les  bains  alcalins,  surtout  quand  la  ma¬ 
ladie  occupe  le  tronc  ou  les  membres  ;  les  bains  sulfureux 
sont  très  utiles  dans  quelques  cas.  Enfin,  lorsque  la  mala¬ 
die  ne.  consiste  que  dans  un  petit  nombre  de  pustules  ré¬ 
pandues  ça  et  là,  on  peut,  après  avoir  fait  tomber  les  croû- 
tes,  cautériser  la  surface  mise  à  découyert  avec  le  nitrate 
a  argent.  La  cautérisation  par  les  acides  concentrés  a  été 
aussi  employée  avec  succès  dans  quelques  cas  très  opiniâ¬ 
tres  ;  elle  guérit  en  déterminant  une  inflammation  adhésive 
qui  ferme  l’orifice  du  conduit  pilifère. 


OasERVATiON  P».  —  Favus. 

Au  n”  4  de  la  salle  Sainte-Foy  est  couchée  une  jeune  fille 
nommee  Baumet  (Louise),  âgée  de  quinze  ans,  d’une  cons- 
titution  lymphatique.  Le  31  mai  1847,  jour  de  son  entrée  à 
1  hôpital  on  reconnut  à  l’examen  de  la  malade  que  le  cuir 
chevelu  tout  entier  était  recouvert  par  une  espèce  de  calotte 
épaisse,  d  un  jaune  particulier,  creusée  en  godets  profonds 
ressemblant  aux  alvéoles  d’une  ruche  à  miel  ou  aux  cupu¬ 
les  de  lichen  qui  couvrent  le  tronc  de  certains  arbres.  Pres¬ 
que  tous  les  cheveux  sont  détruits. 

La  maladie  a  commencé  il  y  a  huit  ans,  et  11  est  impossi¬ 
ble  de  savoir  à  quelle  cause  elle  est  due.  La  jeune  malade 
qui  couchait  avec  ses  deux  sœurs  depuis  très  longlemps  à 
sa  maladie  à  l’une  d’elles  sans  rien  donner  à 

Diagnostic.  —  A  la  couleur  des  croûtes,  aux  godets,  à  la 
perte  des  cheveu?^,  etc.,  il  est  impossible  de  méconnaître  le 

Traitement.  Tisanes  amères,  bains  et  lotions  alcalines. 
On  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre.  Pommade  au  sulfure  de  ehaux. 

Etat  actuel.  —  Le  cuir  chevelu  dégarni  de  ses  cheveux 
présente  une  rougeur  particulière.  Il  reparaît  encore  quel- 
prachTin?  guérison  paraît 

Obs.  il  —  Minard  (Jean-Marie),  âgé  de  vingt  ans,  d’une 
constitution  robuste,  est  entré  le  31  juillet  1847  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  se  faire  guérir  d’une  éruption  qui  occupe 
le  cuir  chevelu.  v  i  i- 

A  l’entrée  du  malade,  le  sommet  et  surtout  la  partie  laté¬ 
rale  gaocha^t  un  peu  postérieure  du  cuir  chevelu  sont  le 
siege  d  une  maladie  qui  présente  tous  les  caractères  du  fa¬ 
vus  (cheveux  détruits,  etc.). 

Le  malade  porte  cette  affection,  dont  il  ignore  les  causes, 
depuis  1  âge  de  onze  ans.  La  maladie  avait  beaucoup  dimi¬ 
nue  sous  l’iufluènce  du  traitement  des  frères  Mahon  ,  mais 
Minard  cessa  d’y  avoir  recours  et  l’éruption  reparut. 

M.  Capuave  prescrit  des  cataplasmes  émollients  pour 
faire  tomber  les  croûtes  ;  il  fait  ensuite  lotionner  le  malade 
avec  une  préparation  légèrement  alcaline  et  le  met  à  l’usage 
de  frictions  avec  la  pommade  de  sulfure  de  chaux. 

Le  28  septembre,  ie  malade  va  beaucoup  mieux.  Il  veut 
sortir  malgré  1rs  avis  du  chef  de  service. 


SOCIÉTÉ  SS  MÉSECmS  PKATIQSB. 

Séance  du  6  janvier  1848.  —  Présidence  de  M.  Masson. 

M.  SoRLiN  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  Bour¬ 
din  contre  la  phrénologie.  Ce  qui  signale  cette  œuvre  c’est 
1  esprit  d  opposition  en  vue  des  doctrines  religieuses  dans’leauel 
elle  eot  conçue.  Notre  confrère  se  propose  de  réhabiliter  l^n  - 
*1'’  phrénologie,  comme  con¬ 

duisant  a  des  idees  plus  dignes  de  notre  espèce.  Si  les  arguments 
de  1  auteur  ne  sont  pas- sans  d’importantes  répliques,  sa  nolé- 
mique  ne  manque  cependant  point  d’adresse  ni  de  méthode ,  et , 
toute  préoccupation  organologique  et  crâniologique  à  part,  ce  se¬ 
ront  sans  doute  la  des  matériaux  utiles  à  consuller  ;  aussi  le  rap- 
porteur  propose  qu  il  soit  adressé  des  remercîments  à  M.  Bourdin. 

M.  Beliiosime  fait  observer  que  M.  Bourdin  est  en  contradic¬ 
tion  avec  lui-même  dansée  nouvel  ouvrage.  Il  étudie  les  fonc¬ 
tions  en  dehors  des  organes  qui  leur  sont  propres  ;  or,  il  est  im- 
possible  de  procéder  ainsi.  Il  n’y  a  pas  de  fonctions  où  il  n’existe 
pas  d  organe  pas  de  facultés  intellectuelles  sans  cerveau.  Il  est 
donc  impossible  de  mer  la  phrénologie.  L’auteur  prétend  que 
es  circonvolutions,  auxquelles  on  a  atlaché  une  grande  impor- 
jamais  les  mêmes;  cependant,  d’après  Tiedmann 
e  M.  Leuret ,  les  circonvolutions,  différentes  suivant  les  espèces 
‘=‘‘®^,cerla'ns  animaux  de  la  même  espèce, 
ne  different  guere  chez  l’homme,  où  elles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  que  dans  les  autres  espèces  animales,  et  c’est  peut- 
êire  a  cela.  Messieurs,  que  tient  la  multiplicité  de  ses  facultés. 
Cette  derniere  proposition  prouverait  qu’il  existe  un  rapport  très 
positif  entre  les  facultés  et  l’organe.  Si  maintenant  nous  péné¬ 
trons  plus  avant ,  nous  voyons  que  la  prédominance  des  facultés 
Hnn!"  p',“®  développement  des  circonvolu¬ 

tions  ,  de  sorte  que  plus  les  circonvolutions  cérébrales  présentent 
fésTmhienfes^^  développement,  plus  l’homme  possède  de  facul- 

P^®  attacher  une  trop  grande 
importance  au  développement  des  circonvolutions  du  cerveau 
les  annales  de  la  science  lui  fourniraient  de  nombreux  démentis. 

rinplTî  “  1“'''',?“  (Célébrités  prouve 

I  inexactitude  de  celte  proposition.  ^ 

souvient  d’un  cas  de  hernie  cérébrale  qu’il  eut 
hprnfpT,”  pendant  son  internat  ;  la  réduction  de  cette 

eravp'  ff  n  r®  provoquer  des  accidents 

graves,  il  fit  1  ablation  d  une  portion  considérable  de  circonvolu¬ 
tions  sans  conséquence  fâcheuse  pour  l’intelligence  du  malade 

qui  du  reste  a  parfaitement  guéri. 

M.  Belhomme.  Le  cerveau  étant  un  organe  double,  je  crois 
qu  il  est  possible  d  enlever  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
circonvolutions  d  un  seul  côté  sans  altérer  notablement  les  fa- 
Sfeàïa^fois'^^  des  deux 

—  Plusieurs  membres  de  la  Société  demandent  encore  la  na- 
sR  w  ^  Po'’é'’e  du  jour  étant 

^  à  M.  PÉDELABORDE  pour  la 

lecture  d  un  rapport  sur  une  observation  d'ovariotomie  envoyée 

II  ’atîf  8’^  ®  Vaullegeard  ,  de  Condé-sur-Noirelu. 

Il  s  agit  d  une  femme  de  ^ngt-cinq  ans,  forte  et  bien  réglée  jus¬ 
qu  a  vingt  ans.  A  partir  de  cette  époque,  gonflement  rapide  du 
ventre,  coïncidant  avec  la  disparition  des  règles  et  provoqué 
nonr.ns  T®' ■  S^^^he.  Après  plusieurs 

n.  époques  de  plus  en  plus  rapprochées, 

®  bonne,  commence  à 

anrl!  a’  P'"®,  '  survient,  et,  quelque  temps 

après,  des  faiblesses  et  lipothymies,  surtout  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  chaque  ponction.  La  malade,  alarmée  de  son 
état  demande  avec  instance  à  être  débarrassée  de.  la  tumeur 
qui  doit  inévitablement  lui  causer  la  mort.  ,.v\. 

Dans  une  consuitation  à  laquelle  prennent  part  i/MWmédo- 
cins  des  environs,  l’opération  fut  décidée,  et  M.  "^ullegeard  la 
pratiqua  de  la  manière  suivante.  -  ° 

La  malade,  jiréalablement  éthérisée ,  et  maintenue  sur  un  lit 
prépaie  a  cet  effet,  1  opérateur  plongea  perpendiculairement  un 
bistouri  droit  dans  la,  tumeur  à  2  centimètres  de  l’ombilic  et  fit 
une  incision  de  4  centimètres  de  haut  eh  bas,  parallèlement  à  la 
luiÆf’®-,  St  indicateur  de  la  main  gauche  intro- 

duit  dans  la  plaie  servit  a  diriger  un  bistouri  boulonné,  à  l’aide 
P^®‘®»Se®  per  bas  jusqu'à  une  longueur 
de  12  centimètres  La  sortie  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  fut 
^  Six  à  huit  litres 

de  liquide  furent  bientôt  écoules.  Les  aides  maintenant  le  ven- 
l’nn’a  t  introduite  dans  la  cavité  abdominale  ,  et 

opérateur  constata  que  la  tumeur  tenait  à  un,  pédicule  situé  à 
la  parue  postérieure  et  supérieure  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
obuquement  dirigée  v  ers  la  colonne  vertébrale  dans  une  étendue 


de  10  a  12  centimètres.  La  main  de  l’opérateur  étant  retipôa  , 
tumeur  vint  se  présenter  à  l’ouverture  de  la  plaie  ;  mais  tri  ’ 
lumineuse  pour  sortir  par  cette  ouverture  (  elle  pesaitZ?-''“' 
dix-huit  livres  ),  on  y  pratiqua  successivement  plusieurs  inri»-'''"' 
qui  laissèrent  ecouler  des  liquides  d’une  première  poché  il 
sanguinolents,  d’une  deuxième  gélatino-puriformes,  et  enfin?' 
masses  hydatiques.  La  tumeur  encore  trop  volumineuse  la  ni  * 
fut  agrandie  par  en  haut  de  4  centimètres,  et  dés  lors’ell»^  ®'® 
être  amenee  au  dehors.  Son  pédicule  fut  traversé  à  sa 
moyenne  par  une  aiguille  à  séton  ,  de  manière  à  le  circonw'® 
en  deux  parties  par  des  ligatures  ,  puis  l’opération  fut  aSl® 
par  deux  coups  de  forts  ciseaux  de  Dubois. 

La  malade  réveillée,  on  attendit  vingt  minutes,  pendant  i» 
quelles  on  lui  donna  un  peu  de  vin  chaud  sucré  pou^r  relever . 
forces;  et  sous  l’influence  d’une  nouvelle  éthérisation,  l’onér? 
leur  pratiqua  trois  points  de  suture  eiichevillée,  dont  les  fik 
rent  noués  sur  un  rouleau  de  sparadrap.  Les  suites  furent  Jü' 

enÎTne’con^lcS.'^  étj 

Des  réflexions  fort  iotéresantessuivent  celte  observation  •  i 
rapporteur,  après  avoir  recueilli  tous  les  faits  qui  existent!® 
jourd  hui  dans  la  science,  conclut  à  l’envoi  d’une  lettre  de 
céœïïondanL  ^  Vaullegeard  comme  memb^é 

M.  Boyer  pense  que  le  début  de  l’opération  était  imprudent 
et  que  le  chirurgien  courait  le  risque  de  voir  le  liquide  s’énan' 
cher  dans  la  cavité  abdominale;  il  croit  qu’en  pareil  casi7«Ù 
été  préférable  de  débuter  comme  pour  l’opération  césarienne 
Le  secrétaire  annuel,  Dr  L.  Terrier  ’’ 


Au  nioment  où  se  débat  le  procès  Léotade  ,  un  témoin  imn^. 
SabrelnîntTes'îéére"?^^  le  docteur  Raymond  ,  médecA 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  «o 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  ClieSs  médicJl‘ 
ainsi  que  des  RecouvremenUsm 
dhecteur.  “  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet' 


EXPOSITIONS  DE  1839  Er  1844.  _  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
et  d’argent. 

'na'son  spéciale  d’orthopédie  pour  le  fraitement  des  dévialinm 
de  la  taille  etdes  membres  de  M.  béciiard,  mécarieShS,? 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestabfe 

bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecin^  de  mémp  V 
s?uïiL\!!u!î^d7nre"!!!c!!\tsia!^^  '  ingénieuse^e? 

si  légères,  et  imitant  parfaitement' la  natiire^*^^  et  ses  mains  artibcielles 


appareil  électro-médical  fonctionnant  sans  pue 

NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères  one  tmie 
naissent  pour  1  appfication  de  l’électricité  en  méd^inm^u®  lous 
récèvordansTe!  a  -fient  encore  dé 

[mnorfantl  eW  h  T  ®  ”1'®  amélioration  des  plus 

importantes;  cest-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument 
conserve  dn  premier  que  le  même  usage.  La  pil^  qui  s!l™oftoiTq„"| 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil  vient  d^êt™ 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soH  d’un  prix  éle!™ 
nous  pensons  qu  il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantasé 

éra  niîe  ""‘re.s  hqu!eT 

et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’emnèl 
tare  a 'encore  l’avan! 

îio  n,  P  P'“®  poriatif.  —  Le  prix  est  de 

110  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  rue  Dauphine,  25. 


Jjîôtîtlît  Îîf0 

l’on  traite  le  Bcgralcment  et  les  autrea  vices  de 
P?®  '®  COILOltBA’ff,  DE 

-^v  ®  bégion-d’Honneur,  Grande-Rue  de 
Vaugirard,  n®  191,  a  Vaugirard. 

l’EtablissêmraT  ®''  *®®  Favoriles  staTionnent  près  de 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
lOns  en  téline  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


remarquable.  Dépôt  dans  presque  tontes  les  pharmacies  di  ch  q  e  v 


.âll.\  1'^ 

^Bso.Rr  Baossoi»  pniMEs, 

^tlos,  me  Saiiii-Hoiioré,  2'J5,  à  f'aris. 

siiüs  mm 

■RALES  NATURELLES  DE  VÏCHY. 

SEha 

Priliiltlcs  PASTILLES  de  Vichy. 

^ICHY  rODB.  MOISSONT  JET  vÔVTi.  BAIRT. 

ilPPAilEILlMTRO-ülÉOlCAL  FOMOIAM  SAIS  Plll 

JVl  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  dCja  si  connu  par  les  service  qn’i 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
ûonné.  Ou  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
7aniqueddns  les  liverses  et  nombreuses  maladiesqui  nécessitent  l’emploi  de  cet  ageni 
comme  moyen  tliérapeutijue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  er 
?  '‘"'"bre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
!ln  !lt'”i®  P®“f  le  service  des  hôpitaux,  est 

du  prix  de  1  rO  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  me  Dauphine,  25. 

'U  _ 


Soulagementpromptetsouvent  guérison 
Faubourg  Mjntmarlre,  78. 


Emm  IfEülCALE 

ÎLLÜSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES;' 
F.  FAïüBK, 

Phocéen  et  D.ictiur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dipartements,  IS 
ïi’oti'c’rbivÆ  eaf  coxMpîet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux -rw  Dauphine,  22-24. 


^O.JPr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


ueNeuye-des- 
^’etils-Champs, 
A  Pabis. 

IA  «■  par  ‘es  Académies  royalss  des  Sciences  et  de  Médecine. 

(A  tiranchir.j  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 

MÉTHODE  D’ÉTHÉlilSATIOS  roeare 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  sotuniiioiiii 

Par  M  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  Thospiœdes' 
Orphelins  de  Pans.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 

Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères, 

fSaré 'vecTa'’vérh’w  ~ àu  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  piéparé  avec  la  vérilable  écorce  dite  curaçao  d’Hullande  mondé)  sont  Ljourd’hiii 
constatés  par  1  expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique  --Son  action  Ionique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  1  atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  es  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tons  les  cas  oùle  collmbo,  la  rhubarbe  I’oxvde  blanc  de  bismuth, 
n  .Tl  ^8  **  J®  *1“’''®  ‘"spifaient, appelés  à  souager  nos 

organes  malades.— Dépôt  daDs  chaque  Ville.  ® 


IjPARIS.— IMPRIMS  PAR  PtOM  FRÈBÏS,  RDI  DI  VADGIBARD, 


JEUDI  24  FÉVRIER.  4048. 


(21'  ANNÉË.I) 


N»  26.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE. 


Æn  EiançeUe  Wrmnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft-.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  3 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  1^1X711  G  17 'T’  11  ¥1  nn./t  ¥1>17  C  Départ.,  id.  lo  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  i< 

Bureaux,  rue  Dauphine,  21-24.  Ij  1  W  1  Ij  ©  Ui  M.  Iwl.  1  Ij  l  M.  /m,  1  H  El  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J- Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICIeA  et  au  d'IGTIONNAIRE  des  DICTIONNAIRES  D 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  Ij  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


_  }•  =  HOPITAUX.  —  DES  Cliniques  (M.  Gosselin). 

Fissure  à  l’anus.  Dilatation  forcée.  Procédé  de  M.  Récamier. 
Emploi  . chloroforme.  =  de Charité  (M.  Velpeau). 
Flexion  permanente  des  doigts.  —  Abcès  de  la  vulve.  =  Aca- 
démiedemédecine.  Etiologie  àü  cancer.  —  Localisation  de  la 
parole.  —  Anatomie  du  poumon.  —  Emploi  de  la  glace  comme 
■hémostatique.  =  Académie  des  sciences.  Pulvérisation  des  cal¬ 
culs.  —  Ganglion  de  Meckel.  —  Fièvre  puerpérale.  —  Méca¬ 
nisme  de  la  voix  inspiratoire.  —  Nouveau  fébrifuge.  =  Notice 
sur  Casimir  Broussais.  ==  Chirurgie.  Etranglement  interne  ; 
gastrotomie.  =  Revue  thérapeutique.  Mixture  odontalgique.  = 
Feuilleton.  Nouvelle  classification  des  fonctions  (Jules  Roux). 


HOPITAL  DES  CLIlVIQUES.  —  M.  Gosselin. 

Fissure  à  [anus.  Dilatation  forcée  '.  Procédé  de  M.  Récamier. 

Emploi  du  chloroforme. 

Au  numéro  3  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Elisabeth  Raté,  âgée  de  vingt-sept  ans,  blanchisseuse, 
entrée  le  5  janvier,  malade  depuis  trois  mois. 

Cette  femme,  d’une  santé  assez  délicate,  est  accouchée  il 
y  a  deux  ans  de  son  premier  enfant.  Depuis  trois  mois  elle 
se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  région  anale,  surtout 
après  avoir  été  à  la  garde-robe.  Ces  douleurs,  néanmoins, 
n’étaient  pas  continues,  mais  revenaient  de  temps  en  temps; 
c’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  malade  n’avait  rien  fait 
jusqu’alors  pour  les  calmer.  Depuis  huit  jours,  elles  sont  de 
venues  continuelles,  très  intenses  après  les  garde-robes ,  et 
même  pendant  leur  intervalle.  _ 

^  On  ne  remarque  à  l’extérieur  de  Tanus  aucune  tumeur 
hémorrhoïdale,  point  de  condylome,  point  d’ulcération  ;  mais 
I  en  écartant  les  bords  de  l’anus,  on  aperçoit  à  sa  partie  pos- 
’i  térieure  une  petite  saillie,  et  au-dessus  d’elle  une  petite  so- 
,  Mon  de  continuité  de  1  ou  2  millimètres  d’étendue.  Les 
'  limites  de  cette  fissuré  ne  sont  pagnt  visibles  dans  sa  partie 
supérieure. 

Le  doigt  entre  facilement  dans  le  rectum.  Il  n’y  a  pas  de 
Xçontraction  anale;  on  sent  seulement  une  dureté  qui  se  pro¬ 
longe  dans  l’intérieur  du  rectum.  Cette  introduction  du  doigt 
est  assez  douloureuse,  surtout  à  l’endroit  où  existe  la  fis¬ 
sure. 

Cette  malade  a  une  ulcération  allongée  qui  est  une  fissure; 
elle  occupe  la  partie  postérieure  du  sphincter;  elle  siège  à 
son  niveau  et  un  peu  au-dessus  de  lui.  Il  existe  deÿRssures 
exclusivement  au-dessous  ou  exclusivement  au-dessus  du 
sphincter;  cette  distinction,  d’après  le  siège,  est  réelle.  Les 
malades  qui  ont  des  fissures  au  niveau  du  sphincter  sont 
ceux  qui  souffrent  le  plus;  celles  qui  sont  au-dessus  ou  au- 
dessous  sont  beaucoup  moins  douloureuses,  beaucoup  plus 


supportables.  Ces  fissures,  connues  depuis  longtemps,  ont 
été  très  bien  décrites  par  Boyer. 

Il  y  a  des  malades  qui  ne  souffrent  que  quand  ils  vont  à 
la  garde-robe,  et  la  douleur  qu’ils  éprouvent  alors  est  com¬ 
parable  à  celle  d’un  fer  rouge  qui  serait  porté  dans  le  rec¬ 
tum.  Cette  douleur  se  prolonge  .pesant  deu?:;  pi\i, trois  heu-r 
res,  puis  elle  '  disparait  complètement  pour  réparaitre  de 
nouveau  au  moment  de  la  première  garde-robe.  Ces  malades 
sont,  dh  général,  constipés,  et  la  douleur  n’est  réveillée  que 
par  l’issue  des  matières  fécales.  Il  existe  alors  une  contrac¬ 
ture  du  sphincter  telle,  que  le  doigt  ne  peut  pénétrer  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté.  Les  douleurs  vives  indiquent 
en  général  une  fissure  et  une  contracture  du  sphincter  qui  ne 
se  laisse  distendre  qu’avec  difficulté,  et  les  matières  fécales, 
pressant  sur  cette  fissure,  y  déterminent  une  douleur  très 

Notre  malade  présente  ceci  de  particulier,  qu’elle  ne  souf¬ 
fre  guère  plus  pendant  l’excrétion  des  matières  fécales  que 
quand  elle  n’a  pas  lieu,  ce  qui  s’explique  par  le  peu  de  con¬ 
tracture  spasmodique  du  sphincter.  La  douleur  est  violente 
et  continue  à  ce  point  qu’elle  s’oppose  éT la  marche,  et  même 
à  la  position  assise. 

Le  pronostic  de  la  fissure  en  elle-même  n’est  pas  très  grave; 
il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  fissure  et  les  tubercules 
pulmonaires;  il  n’en  serait  pas  de  même  si  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  fistule.  Il  est  vraisemblable  que  la  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ne  se  guérirait  pas  ;  il  est  probable,  au 
contraire,  qu’il  surviendrait  une  contracture  du  sphincter 
qui  n’existe  pas  encore. 

Boyer  a  conseillé,  pour  guérir  ces  fissures,  de  pratiquer 
sur  le  sphincter  une  incision  qui  a  pour  but  de  diviser  ses 
fibres,  que  cette  incision  soit  faite  sur  la  fissure  elle-même, 
soit  sur  un  autre  point  éloigné  ou  rapproché  d’elle.  Il  est 
préférable  cependant  de  faire  porter  cette  incision  sur  la  fis¬ 
sure  elle-même,  on  en  change  ainsi  la  nature  et  on  en  amè¬ 
ne  la  cicatrisation.  ■ 

D’autres  personnes  ont  conseillé  m  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent,  les  lavements  de  ratanhia,  de  monæsia,  les 
mèches  enduites  de  cérat  opiacé,  etc.  Beaucoup  de  ces 
moyens  échouent  ou  sont  très  douloureux,  particulièrement 
la  cautérisation  et  les  mèches,  qui  demandent  à  être  employées 
pendant  un  temps  assez  long. 

M.  Blandin  a  eu  recours  avec  succès  à  la  ténotomie  du 
sphincter  anal. 

Le  procédé  de  M.  Récamier,  qui  est  celui  que  nous  allons 
employer,  consiste  à  dilater  fortement  le  rectum  avec  deux 
doigts.  Cette  dilatation  brusque  et  forcée  a  été  souvent  sui¬ 
vie  de  succès.  On  conçoit  qu’elle  agit,  comme  le  procédé  de 
Boyer,  par  la  déchirure  de  la  solution  de  continuité  et  par 
la  dilatation  du  sphincter  anal.  C’est  une  méthode  ingé¬ 


nieuse  d’agir  à  la  fois  et  sur  la  fisssure  et  sur  la  contracture 
spasmodique  du  sphincter. 

La  malade,  endormie  au  moyen  du  chloroforme,,  n’a  pas 
souffert  au  moment  de  l’opération  ni  depuis  qu’elle  a  été 
pratiquée.  M.  Gosselin  avait  eu,  dans  les  premiers  jours,  la 
précaution  de  la  purger  avec  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  puis, 
abandonnant  tout  purgatif,  les  matières  sont  devenues  dures 
et  n’ont  occasionné  aucune  souffrance  ni  pendant  leur  pas¬ 
sage  ni  consécutivement  à  leur  sortie.  Le  doigt ,  introduit 
avec  force  dans  le  rectum ,  ne  cause  aucune  douleur,  nou¬ 
velle  preuve  que  la  cicatrisation  a  eu  lieu. 

Ce  procédé  de  M.  Récamier,  employé  déjà  dans  plusieurs 
occasions  par  MM.  Nonat  et  Robert,  et  auquel  M.  Gosselin 
avait  recours  pour  la  première  fois,  a  été  suivi,  comme  on 
le  voit,  d’un  succès  complet.  L’opération  de  Boyer  aurait 
eu  le  même  résultat ,  mais  elle  exige  plus  de  temps,  plus  de 
soins  ;  il  faut  introduire  de  la  charpie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  il  aurait  fallu  veiller  à  ce  .qu’il  n’arrivât  pas  de  phleg¬ 
mon,  d’érysipèle  ;  tandis  qu’ici  nous  n’avons  eu  aucun  pan¬ 
sement  et  nous  n’avons  pas  eu  à  craindre  d’hémorrhagie. 

La  douleur  que  causait  autrefois  cette  opération  avait 
seule  empêché  les  chirurgiens  d’y  avoir  recours  ;  c’était ,  en 
effet,  une  difficulté  qui  aujourd’hui  n’existe  plus  et  qui 
fait  maintenant  l’avantage  du  chloroforme. 

Ferdinand  Dupont. 

Elève  du  service. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

■Flexion  permanente  des  doigts.  — Abcès  de  la  vulve. 

Au  n”  9  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  jeune 
homme  affecté  depuis  l’âge  de  dix-huit  à  vingt  mois  d’une 
rétraction  permanente  des  doigts  de  la  main  droite.  Cette 
difformité  est  la  suite  d’une  brûlure  qui  occupa  une  grande’ 
partie  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Les  quatre  derniers 
doigts  sont  fléchis  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  être  étendus , 
et  de  telle  sorte  que  l’auriculaire  est  plus  fortement  fléchi 
que  l’annulaire ,  celui-ci  plus  que  le  médius ,  et  l’index 
moins  que  le  précédent. 

D’après  les  causes  qui  entretiennent  ces  flexions  contre 
nature,  on  peut  en  admettre  différentes  espèces.  Ainsi  les 
unes  qu’on  peut  appeler  flexions  articulaires ,  sont  dues  à 
une  maladie  préalable  des  articulations ,  une  arthrite ,  par 
exemple,  terminée  par  une  ankylosé  dans  une  mauvaise  po¬ 
sition. 

Une  deuxième  espèce  reconnaît  pour  causes  les  maladies 
des  tendons ,  des  coulisses  fibro-tendineuses  ;  ce  sont  les 
flexions  par  rétraction  tendineuse. 
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Nouvelle  classification  des  fonctions  ,  par  M.  Jules  Roux 
V  (de  Toulon),  (t) 

'îi  ““  regard  quelque  peu  philosophique  sur  l’en¬ 

semble  des  connaissances  humaines  ,  on  ne  tarde  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  combien  l’esprit  de  l’homme  est  borné  dans  ses  ressources 
et  dans  ses  moyens  ;  après  avoir  partagé  ces  connaissances  en 
deux  grandes  classes  ,  sciences  exactes  et  sciences  non  exactes 
.  U  s  est  frayé  pour  chacune  d’elles  une  route  dont  il  n’a  pas  dé- 
vie  depuis  six  mille  ans,  et  desquelles  il  ne  paraît  pas  devoir 
_  seloigner  de  longtemps  encore.  Pour  les  premières  ,  procédant 
,  du  connu  à  l’inconnu  ,  du  simple  au  composé  ,  il  lui  a  suffi  d’un 
^  petit  nombre  de  principes  vrais  pour,  construire  tout  l’édifice; 
^  quelques  axiomes  font  toute  la  base  des  mathématiques.  Dans 
J  les  sciences  non  exactes,  au  contraire ,  l’esprit  part  non  d’un 
•  principe  ,  mais  d’un  fait ,  et  il  tend  non  à  un  fait,  mais  à  un 
principe.  Le  fait ,  point  de  départ ,  vrai  comme  observation , 
pourra  donner  lieu  à  une  explication  fausse  et ,  par  suite ,  faire 
:  eriger  une  erreur  en  principe  ;  prenons  un  exemple  au  hasard  ; 

Lorsque  Galvani  annonça  au  monde  savant  les  phénomènes 
e  ectriques  qu’d  avait  observés  sur  la  grenouille,  Volta  s’émpara 
au  tait,  et  prétendit  que  l’électricité  s’était  développée  par  suite 
au  contact  de  deux  métaux  hétérogènes  ;  le  principe  était  au 
uput  de  cetie  explication.  Plus  tard,  lorsque  la  chimie  eut  agran- 
ui  son  domaine  jusqu’à  envahir  celui  de  la  physique  ,  on  reprit 
e  ptiènoinène  de  Galvani,  et,  repoussant  comme  erronée  l’expli- 
cBiion  de  Volta  ,  ou  voulut  que  le  développement  de  l’électricité 
UE  du,  non  plus  au  contact  de  deux  métaux  hétérogènes,  mais 
a  une  operation  toute  chimique.  Un  nouveau  principe  découlait 
ue  cette  nouvelle  explication,  et  donna  aussitôt  naissance  à  cette 
partie  de  la  physique  connue  sous  le  nom  d’électro-chimie. 
emain  peut-être  l'électro- chimie,  à  son  tour,  sera  détrônée  par 
une  nouvelle  explication  qui  n’offrira  pas,  elle  aussi,  de  plus 
grandes  garanties  de  stabilité. 

,  Ainsi  marche  depuis  des  siècles  l’esprit  humain  dans  l'étude 
sciences  non  exactes.  D’un  côté ,  trop  ambitieux  pour  se 

H)  Brochure  in-8“.  —  Marseille,  4847. 


contenter  de  l’observation  pure  et  simple  des  faits,  il  aspire  à 

connaître  la  cause  et  à  remonter  à  la  source  de  tous  ces  faits  ; 
d’un  autre  côté,  réduit  à  une  impuissance  fatale,  il  se  débat  con 
tre  les  obstacles  et  entasse  hypothèse  sur  hypothèse  pour  fran¬ 
chir  la  barrière  que  la  nature  a  élevée  entre  elle  et  lui. 

En  ce  qui  regarde  plus  particulièrement  l’étude  de  l’homme . 
1  esprit  humain  est  même  encore  borué  dans  le  champ  des  hypo¬ 
thèses.  Soit  qu'il  considère  les  phénomènes  de  la  vie  morale, 
soit^  qu  il  se  concentre  dans  les  phénomènes  de  la  vie  physique  , 
il  n’a  que  deux  routes  qu’il  s’est  successivement  attaché  à  par¬ 
courir  sans  être  jamais  sûr  d’avoir  rencontré  le  phare  lumineux 
qu’on  nomme  vérité. 

Si  ce  n’était  sortir  du  cadre  que  nous  a  tracé  la  brochure  de 
M.  Jules  Roux-,  il  serait  curieux  de  faire  ressortir  toute  l’analo¬ 
gie  existante  entre  l’explication  des  phértomènes  de  l’âme  et  celle 
des  phénomènes  de  la  vie  ;  de  montrer  que,  dans  l’étude  des 
phénomènes  biologiques,  on  a  suivi  les  mêmes  errements  ,  obéi 
à  la  même  méthode  et  admis  les  mêmes  divisions  et  subdivisions 
que  dans  l’étude  des  phénomènes  moraux  ;  mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  il  nous  faut  circonscrire  l’espace  qui  nous  est  accordé  et  ne 
point  franchir  les  limites  de  la  physiologie. 

L’organisme  ne  présente-t-il,  comme  le  veut  M.  Rostan,  que 
des  organes  et  des  fonctions,  et  n’offre-t-il  à  étudier,  ainsi  que 
le  prétend  M.  Gerdy,  que  de  la  matière  et  des  phénomènes  ?  ou 
bien  y  a-t-il  au-dessus  des  organes  et  de  la  matière  un  principe 
cause  et  générateur  des  fonctions  et  des  phénomènes?  Ces  deux 
opinions  extrêmes  ont  eu  et  ont  encore  chacune  des  adhérents 
qui  se  distinguent  par  les  noms  d’organiciens  et  de  vitalistes. 
Comme  on  le  voit,  nous  retrouvons  ici  la  répétition  exacte  des 
écoles  matérialistes  et  spiritualistes  qui  se  disputent  le  domaine 
de  la  philosophie  pure. 

Le  principe  reconnu  par  les  vitalistes  était  admis  dès  la  plus 
haute  antiquité  :  Hippocrate  avait  son  evoppiov;  les  dogmatiques 
avaient  imaginé  une  âme  matérielle,  éthérée  ou  ignée  ;  Gallien 
le  considérait  comme  1  ensemble  des  forces  occultes;  Paracelse 
et  Van-Helmont  l’appelèrent  archée;  Stalh  en  fit  une  âme  rai¬ 
sonnable  ;  Théophile  Bordeu  le  regarda  comme  une  force  active, 
qui,  d’après  Broussais,  dirigeait  l’ensemble  des  forces  particu¬ 
lières  et  spéciales;  enfin,  Barlhez  lui  réserva  la  dénomination  de 
principe  vital,  sous  laquelle  l’invoque  encore  aujourd’hui  l’Ecole 
de  Montpellier.  Les  spiritualistes,,  qui  sont  les  vitalistes  de  la, 
philosophie,  qu’on  nous  passe  le  mot,  ont  également  admis  un 
principe  abstrait  qu’ils  ont  tour  à  tour  appelé  âme,  entende¬ 


ment,  intellect,  etc. 

Mais,  de  même  que  les  spiritualistes  avaient  reconnu  des  fa¬ 
cultés  a  leur  principe  moral,  de  même  les  vitalistes  supposèrent 
des  propriétés  a  leur  principe  vital,  et,  de  même  encore  que  les 
philosophes  furent  loin  d’être  d’accord  sur  le  nombre  de  ces  fa¬ 
cultés,  de  même  aussi  les  biologistes  se  séparèrent  dans  le  dé¬ 
nombrement  de  propriétés  qu’ils  accordèrent  à  leur  abstraction  • 
Stalh  en  admit  une  seule,  Haller  deux,  Barthez  et  Blumenbach 
cinq,  qui  n  étaient  pas  les  mêmes  pour  chacun  d’eux;  d’après 
Lhaussier,  il  en  existerait  trois,  quatre  selon  Dumas. 

A  ce  point  de  la  science  se  forme  une  espèce  d’éclectisme 
qui,  repoussant  l’abstraction  du  principe  vital,  mais  reconnais-^ 
sant  dans  1  organisine  quelque  chose  de  plus  que  les  orsanes  et 
les  fonctipns,  la  matière  et  les  phénomènes  ,  supposa  des  nro- 
priétés  vitales  dans  les  tissus,  et  quelques  physiologistes  moder¬ 
nes  en  ont  tellement  grossi  le  nombre  que,  d’après  eux  il  exis¬ 
terait  autant  de  ces  propriétés  qu’il  y  a  d’actions  spéciales  dans 
les  tissus,  les  organes  ou  les  appareils.  ^ 

Malheureusement  iUst  arrivé  que  Ton  a  confondu  ces  pro¬ 
priétés  vitales  avec  les  fonctions,  et  Ton  sait  que  Bichat  n’a^  nu 
soutenir  jusqu’au  bout  les  cinq  qu’il  avait  admises ,  car  il  a  fait 
reiitrer  dans  sa  classification  des  fonctions  la  sensibilité  animale 
et  la  contractilité  animale. 

Nous  voici  arrivé  sur  un  terrain  neutre  où  se  rencontrent  à  la 
ffiis  les  vitalistes  et  les  orgamciens.  Y  verrons-nous  l’accord  et 
1  harmonie,  et  le  nombre  des  fonctions  sera-t-il  égal  pour  tous  ’ 
Helas  !  les^sciencp  non  exactes  donnent  rarement  le  spectacle 
a  une  semblable  homogénéité  ;  nous  ne  citerons  que  quelques 
opinions  au  hasard  :  Vicq-d’Azyr  et  Fourcroy  admettent  neuf 
fonctions  (4);  Cuvier  en  reconnaît  neuf  aussi,  mais  différentes 
Richerand  en  compte 

dix  (3),  Chaussier  onze  (4),  et  Bichat  en  établit  treize  (8) 

M.  Jules  Roux,  convamcu  que  cette  abondance  de  classifica¬ 
tion  ne  déguise  qu’une  pauvreté  réelle,  et  que,  loin  de  rebuter 
les  travailleurs,  elle  doit  être  au  contraire  un  excitant  à  de  nou- 


(4)  La  sensibilité,  la  digestion,  la  respiration,  la  circulât! 
i  nutrition,  les  sécrétions,  la  génération,  l’irritabilité  et  Tes» 
cation. 

(2)  Les  sensations,  les  mouvements,  la  digestion  la  resni 

lion,  la  circulation,  la  génération,  l’absorption  ,  les’ sécrétion 
la  transpiration.  ^  , 

(3)  Sensations,  mouvements,  digestion,  absorption,  resp: 


Une  troisième  espèce  vient  d’une  lésion  de  la  peau; 
flexions  par  eicatrices. 

Dans  la  quatrième  espèce ,  des  brides  se  sont  formées 
sous  la  peau ,  ont  fléchi  les  dq|g{§  çt  Iqs  niaintiennenf  dans 
cet  étqt* 

Autrefois  on  ne  faisa|î  P?s  ces  ^i^tinctiqps;  on  sq  hornqit 
à  dl;;e  qu’il  Jy  avait  1^  flexion  peçpanentp  des  doigfs,  Plps 
tard  on  en  vint  à  avancer  que  cette  difformité  tenait  non 
pas  aux  os  ou  aqx  tendons,  niais  à  dqs  brides  aponévroti- 
ques,  à  la  rétraction  dë'l’ aponévrose  palmairp.  fi’ était  l’opi¬ 
nion  de  Dupuytren. 

Depuis  dix-huit  ans  M,  Ypïpaau  soutient  fl’abord  que  ces 
brides  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  rétraction,  de  l’apo¬ 
névrose,  mais  qu’elles  peuvent  être  formées  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  de  plus,  que  cette  causp  dp  flpxion  cpp- 
tre  nature  des  doigts  n’est  pas  la  seule ,  et  qu’on  doit  ad¬ 
mettre  aussi  l’existence  de  celles  qu41  vient  d’énumérer. 

Cette  classification  n’est  pas ,  dü  reste ,  sans  importance 
pratique.  Certaines  indications  dérivent  de  la  connaissance 
de  la  cause  qui  a  produit  la  difformité. 

Ainsi  dans  les  flexions  que  nous  avons  appelées  articu¬ 
laires,  il  n’y  a  rien  à  faire,  Çellps  par  rétraction  tepdineuap 
sont  assez  graves  ;  il  faut  diviser  Ips  tpndons;  çè  qui  n’est 
pas  chose  sans  conséquence  ,  car  pn  n’est  pas  sûr  qu’ après 
l’opération  les  sujets  conservent  le  mouvement  de  flexion. 
Les  cas  de  rétraction  par  lirides  sous-cutanéps  ou  apqnéyrp- 
tiques  présentent  moins  de  gravité  ;  on  peut  en  effpt  pouper 
ces  brides  par  la  méthode  soqs-çiitanëe  sgus  être  obligé 
d’intéresser  les  tendons.  Lès  flexions  par  cicafrieps  çptanées 
tiennent  le  nillieu  entre  Ips  deux  espèces  préçédepfes,  moins 
graves  que  les  premières ,  plus  gup  les  secondes-  cpr  pour 
les  faire  disparaître  il  faut  ici  produire  dos  plaies  extérieures 
plus  ou  moins  étendues,  donnant  jien  g  dne  suppurafidn 
plus  ou  moins  abondante ,  ayant  enfin  ia  plus  grande  ten¬ 
dance  à  ramener  la  flexion  no.rnqale  par  la  formation  de 
tissu  cicatriciel. 

Le  cas  qui  nous  occupe  seinblerait  tfiut  d’aborfl  devoir 
être  rapporté  à  l’espèce  que  nous  avions  nommée  'flexiops 
par  cicatrices  ;  car  il  y  a  eq  jà  brûlure  fle  la  peau.  El\  bien , 
cependant,  les  bridés  qùç  nous  avons  sous  les  yeux  n’ont 
pas  l’aspect  de  brides  cicatricielles.  La  peau  paraît  trop 
courte  pour  permettre  l’extension  ;  mais  il  n’y  a  pas  là  ce 
tissu  de  cicatrice  tel  qu’on  l’observe  ordinairement.  Ce  ne 
sont  pas  non  plus  des  nrides  sous-cùtanées  ;  on  ne  sent  pas 
là  de  cordes,  de  saillies,  adï  lesquelles  gflsse  la  peau.  Quant 
aux' articulations,  elles  sont  mobiles;  il  n’y  a  pas  d’ankyiose. 
Mais  les  teudons  sont-ijs  r^pcourcfs  ?  celq  est  probable.  Ce 
sujet  était  très  jeune  quand  il  eût  la  main  brûlée  ;  la  cica¬ 
trisation  eut  liéu  de  façon  que  Içs  doigts  se  trouvassent  dans 
la  flexion,  et  ils  sont  restés  depuis  cette  époque  dans  çette 
position.  Or  voici  ce  qui  a  dû  se  passer  :  les  doigtas  n’ayant 
jamais  été  étendus ,  il  y  a  eu  arrêt  fle  développeDaent  dans 
les  tendons.  Il  en  aura  été  de  même  jusqu’à  un  certain 
point  pour  les  téguments  ;  et  comme  les  parties  voisines  ont 
pris  de  l’accroissement,  les  tissus,  précédents  se  seront  trou¬ 
vés  trop  courts  ,  sans  qu’on  doive  dire  pour  cela  qu’ils  se 
sont  raccourcis. 

Les  articulations  seules  devraient  être  à  peu  près  saines  ; 
cependant  il  est  probable  qu’elles  se  prêteront  naal  à  l’ex¬ 
tension  :  en  effet,  elles  ont  dû  subir  une  déformation,  de¬ 
puis  plus  de  quinze  ans  que  les  doigts  n’ont  été  étendus. 
Les  surfaces  articulaires  métacarpiennes  doivent  être  obli¬ 
ques  de  haut  en  bas  et  d’avant  én  arrière ,  les  surfaces  pba- 
langiénnes  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

Toutes  ces  circonstances  ont  empêché  M.  Velpeau  de  pro¬ 


velles  investigations,  nous  apporte  à  son  four  les  résultats  de  s.es 
méditations  et  do  ses  véllîes.  «Quand  on  réfléchit  attentivement, 
dit-il,  à  ce  qui  se  passe  dans  les  organismes,  oii  finit  par  décqu- 
vrir  que,  quelles  que  soient  la  multiplicité  et  la  diversité  des 
actes  qui  s’y  accomplissent,  ils  dépendent  tous  de  deux  grands 
phénomènes  généraux  qui  différent  l’un  du  l’autre  :  f'’  par  la 
cause;  2“  par  le  siège  ;  S»  par  le  résultat.  »  ■  ^ 

M.  Jules  Roux  a  raison.  La  nature  n’a  pu  se  complaire  dans  la 
multiplicité  et  la  complication  des  lois  qui  nous  régissent  ;  elle 
n’a  dû  établir  qu’un  petit  nombre  de  principes  simples  autour 
desquels  viennent  se  grouper  toutes  les  fonctions,  et  d’où  décou¬ 
lent  tous  les  actes  de  l’organisme. 

Ces  lois  sont  au  nombre  de  deux,  d’après  M.  Roux  :  1»  la  sen¬ 
sation,  2“  la  motion  ou  le  mouvement  ;  mais  au  iieu  de  les  con¬ 
sidérer,  à  l’exemple  de  Bichat,  comme  des  propriétés  vitales  ,  il 
les  regarde  comme  des  fonctions,  niiais  primordiales ,  mais  uni¬ 
ques,  mais  génératrices  pour  ainsi  dire  dç  toutes  les  autres 
fonctions. 

Le  travail  tout  à  la  fois  analytique  et  synthétique  de  M.  Roux 
ne  pouvait  aller  plus  loin;  les  deux  termes  auxquels  il  était  par¬ 
venu,  la  sensation  et  la  motion ,  étaient  trop  différents  par  leur 
cause,  par  leur  siège  et  par  leur  résultat ,  parce  qu’il  peut  les 
confondre  et  arriver  ainsi  à  une  plus  grande  simplicité.  «  Là 
sensation,  dit-il,  est  l’exCitalion  reçue,  transmise  par  les  nerfs  et 
perçue  par  les  centres  nerveux.-  La  motion  est  l’excitation  don¬ 
née  par  les  centres  nerveux  ,  transmise  par  les  nerfs  ,  et  reçue 
par  la  fibre  contractile.  » 

La  sensation  et  la  motion,  ainsi  isolées  l’une  de  l’autre  derna- 
nière  à  ce  qu’on  ne  puisse  plus  les  confondre,  sç  présentent  cha¬ 
cune  à  des  degrés  divers,  en  revêtant  des  nùancfes  infinies  dont 
l’échelle  comprend  les  innombrables  variétés  qu’on  observe  dans 
les  actes  sensitifs  et  moteqrs.  Cependant  M.  Rbux  consacre  trois 
modes  principaux  de  sensation  et  de  motion  en  rapport  avec  les 
trois  formes  les  mieux  dessinées  dans  lés  organes  sentant  et 
contractiles.  La' sensation  est,  d’après  lui,  iramulaire,  ganglion- 


lion,  circulation,  nutrition,  sécrétions,  génération,  voix  et  parole. 

(4)  Circulation,  respiration,  digestion  ,  absorption,  sécrétions, 
nutrition,  génération,  actions  d’impression,  actions  (je  la  pefc'pp- 
tion,  actions  d’expression,  innervation. 

(8)  Digestion,  absorptiop,  respiration,  çirtulation  ,  nutéitiop, 
sécrétions,  les  sens  externes ,  lès  sens  internés,  les  inouvètnents, 
la  voia;  et  la  parole,  la  génération ,  l'exhalation,  la  caiorjficat\on! 


mettre  beaucoup  au  malade.  Il  est  douteux  qu’il  puisse  re¬ 
dresser  complètement  les  doigts,  et  que  ceux-ci  recouvrent 
toute  leur  agilité. 

On  peut  cependant  améliorer  l’état  de  ce  jeune  homme, 
M.  Velpeau  se  propose  de  faire  l’opératipn  à  deux  reprises^ 
II  conamenpera  par  agir  sur  les  tissus  cutanés ,  puis  une  avtr 
tre  fois  il  fera  la  section  dps  tendgqs. 

Les  tissus  de  la  face  paltnaire  s’avancent  entre  les  doigts, 
beaucoup  plus  bas  que  cela  n’a  lieu  dans  l’état  normal  ; 
aiusi,  ces  brides  inteydigitales  ont  quatre  centimètres  envi¬ 
ron  au  lieu  de  deux.  M.  Velpeau  les  divisera  dans  toute  leur 
hauteur.  Cela  fait ,  un  bistouri  passé  au-devant  de  la  base 
de  chaque  doigt  achèvera  de  tailler  un  lambeau  adhérent 
par  sa  base  à  ia  paume  de  la  main.  Une  palette  sera  ensuite 
çonvenabiemwt  appliqué  pt  ffimnîWW  à  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras,  et  chaque  doigt  fixé  isolément  aux  divisions 
de  cette  palette  de  façon  à  exercer  sur  lui  une  certain® 
traction  ;  cependant  oiî  aura  soin  de  ne  pas  pousser  d’abord 
l’extension  trop  loin. 

—  Au  n°  27  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  entrée  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  constitution  délicate  , 
affectée  d’un  abcès  de  la  grande  lèvre  gauche.  Dans  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  ce  repli,  on  observe  upe  tumeur  du  volume 
d’un  petit  œuf ,  plus  volumineuse  en  bas  qij’en  haut,,  pré¬ 
sentant  une  rougéur  assez  prononcée  ,  chaude ,  douloureuse 
avec  sensation  de  battements ,  fluctuante.  La  malade  a 
commencé  à  souffrir  il  y  a  quatre  ou  cing  jours  ;  elle  s’a¬ 
perçut  de  l’existence  d’une  grosseur  très  petjte’qui  s’accrut 
rapidement.  M.  Velpeau  ayant  incisé  la  thmegr  ,  il  en  est 
sorti  un  pus  homogène,  bien  lié,  noirâtre,  assez  odorant, 

Cette  maladie  est  assez  commune ,  et  cependant  elle  était 
ppu  conpvip  ayant  ces  derniprs  temps,  On  np  Ig  trouvp  pas 
décrite  d’gne  manière  spéciale  dans  Boypr  ,  non  plus  que 
dans  différents  dictionnaires.  M.  Velpeaq  la  décrivit  en 
1833,  et,  depuis,  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Robert  pt  Huguier. 
l’ont  étudiée  de  soçte  qu’aujourd’hui  cette  affeçtjon  est 
assez  bien  connue ,  quoiqu’on  ne  soit  pas  parfaitement  d’ac¬ 
cord  sur  certaines  parties  dp  son  histoire.  Ainsi ,  pour  M. 
Huguier,  elle  est,  en  général,  due  à  l’inflammation  de  la 
glande  vulvaire  ;  M.  Vidal  pense  qu’elle  est  le  résultat  de 
l’inflammation  des  follicules  de  l’entrée  du  vagip  ;  M.  Ro¬ 
bert  place  son  siège  dans  des  follicules  particuliers  qu’il  a 
décrits, 

A  peu  près  constamment  ces  abcès  se  développent  sous 
l’influence  d’un  coït  répété  ;  aussi  les  observe-t-oh  presque 
toujours  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  de  fréquents  rapports 
sexuels  ,  et  chez  les  femmes  nouvellement  mariées.  Ils  peu¬ 
vent  d’ailleurs  se  montrer  à  un  âge  plus  avancé  ,  la  càuse 
restant  la  même. 

La  marche  de  ces  abcès  est  très  rapide  ;  ils  arrivent  à 
suppuration  souvent  en  trois  jours  ,  rarement  en  plus  de 
huit  jours.  Généralement  ils  ont  le  volume  d’un  œuf,  et 
sont  situés  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  grande 
lèvre ,  ce  qui  infirme  l’opinion  de  M.  Huguier ,  car  la  glan¬ 
de  vulvo-vaginale  se  trouve  surtout  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure.  D’ailleurs ,  ces  abcès  trouvent  une  explication  plus 
naturelle  dans  des  frottements  répétés  sur  une  partie  com¬ 
posée  en  grande  partie  d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  , 
comme  cela  a  lieu  aux  grandes  lèvres.  M.  Velpeau  ne  nie 
pas  qu’il  ne  puisse  y  avoir  inflammation  de  la  glande;  mais 
ce  n’est  pas ,  suivant  lui ,  le  cas  le  plus  ordinaire.  La  dou¬ 
leur  devient  de  plus  en  plus  vive  ;  de  la  chaleur ,  de  la  rou¬ 
geur  se  montrent ,  et  en  cinq  ou  six  jours,  ordinairement, 
une  tumeur  fluctuante  est  développée  ;  ces  symptômes  sont 
souvent  accompagnés  de  réaction  fébrile.  I 


mire,  ou  cérébrale,  selon  que  l’excitation  est  perçue  par  la  tra¬ 
me  nerveuse  disposée  en  molécules  éparses  que  l’on  peut  con- 
sidérej  comme  autant  de  centres,  ou  bien  par  des  ganglions  ner¬ 
veux,  ou  le  cerveau.  Observons  en  passant  que  l’auteur  preqd 
soin  de,  rattacher  au  système  nerveux  ganglionnaire  la  substance 
gris’e  de  la  moelle  épinière,  qu’il  considère  même  coinme,  le  ceqr- 
tre  du  grand  sympathique.  La  motion  est  aussi  envisagée  sous 
trois  aspects  principaux  en  harmonie  avec  les  dispositions  les 
plus  tranchées  du  système  musculaire  ;  elle  est  donc  iramulaire, 
fibrillaire  ou  musculaire ,  selon  qu’elle  est  accomplie  par  des 
molécules  sarceuses  dispersées  dans  la  trame ,  par  la  fibre  en 
cercle,  ou  eqfin  par  la  fibre  en  faisceau  ou  le  muscle. 

Ces  trois  formés  principales  de  motion  sont  exactpment  en 
rapport  pvec  les  trois  dispositions  fondamentales  du  système 
nerveux  dont'  elles  dépendent;  de  telle  sorte  que  la  sensation, 
irgmulairç  provoque  le  mouvement  iramulaire;  que  \n  sensation 
ganglionnaire  est  étroitement  liée  à  la  motion  fibrillaire;  onfiq 
que  la  smsaliçn  çérébrale  est  en  rapport  avec  la  motion  rnusca- 
laire.,  dpi\|  elle  èst  le  principe.  Les  choses  se  passent  le  plus  sou- 
vççt  ainsi;  mais  Roux  n’a  pas  omis  de  faire  remarquer  que 
dqn^  les  mpupeménls  réflexes  cet  ordre  pouvait  être  ipplerverii , 
c’est  à-dire’ que  lès  sensations  ganglionnaires  pouvaient  être 
suivies,  de  motions  musculaires  ,  et  que  les  sensations,  cérébrales 
pduvaïqpt  provoquer  des  rnouvements  sibillair,es. 

Passp^pl  epsqite  à  l’examen  des  actps  de  l’orgapismp,  que  les 
physÎQlpgistes  appellent  fonctions,  telles  que  Ip  dîgestiqn,  la  res¬ 
piration,  les  sécrétions,  etc.,  M.  J.  Roux  ne  voit  dans  ces  phéno¬ 
mènes  que  la  sensation  et  la  motion ,  og  si  l’on  aime  mieux 
qu’qne  série  de  sensations  diverses  et  de  mouvements  variés  qui 
ont  pour  effet  (je,  placer  les  appareils,  les  organes  et  la  trame  des 
lissus  dans  les  conditions  physiques  voulues  pour  que  s’accom¬ 
plissent  à  leur  surface  et  dans  leurs  profondeurs  les  actes  chimi¬ 
ques  qui  leur  sont  propres.  Voici  d’ailleurs  comment  s’exprime 
lüi-mêm.è  l’auteuc  :  «  Squs  l’influence  de.  la  sensation  tramu- 
laire,  ganglionnaire,  cérébraie,  on  peut  dire  que  tous  les  tissus  , 
tous  les  ocganes  ont,  à  leur  manière,  la  notiqp  de  l’exçitant  spé¬ 
cial  qui  |es  touche;  qu’aussitôt  un  mopvement  réflexe  a  heu 
dqns  la  trame  ou  la  fibre,  et  que  ce  mouvepent  décide  des  cpn- 
dUipns  matérielles  de  ceux-ci  et  de  celles  dans  lesquelles  sq 
trquyènt  le,?  fluides  qui  baignent  la  substance,  organique,  qui  cir^ 
culent  dans  les  çanaux  OM  h  'a  surface  des  tuhç.S,  etc. ,  et  fle  Iq 
les  çom,binpi3ohs  mpléculaires  spéciales  qui  s’flpçrent  dans  cha-, 
cgp  d’eux.  D’après  cela ,  il  est  bien  évident  que  çe  qq’il  y  a  dff 


Livrés  à  leur  marche  naturelle,  ces  abscès  s’ouvrent  spon 
tanément  au  bout  de  six  à  douze  jours;  alors,  ils  se  déter" 
gent,  et  sont  complètement  guéris  quinze  ou  vingt  joufl 
appès  leur  apparition  ;  cependant,  |1  e§t  rare  qu’on  Ips  ahan 
donqe  ainsi  à  ejjx-ttiêmes,  parce  gq’aldrs  fl?  acquièrenf  uà 
volgipe  plus  c^sidérabje,  gpe  l’ouyprture  pst  petite,  et  se 
gaqgpène  quejflpefoi^  de  façon  g  dqpper  fleù  h  une 

D’un  autre  côté,  le  chirurgien,  à  cause  du  siège  même  de 
cette  affection,  est  rarement  appelé  dè?  Ifls  premiers  jours  ■ 
ordinairement,  l’abcès  est  déjà  formé.  Aussi  ne  sait-oin  pas 
bien  si,  pris  au  début,  ce  phlegmon  serait  susceptible  de  se 
terminer  par  résolution.  Si  on  se  trouvait  par  hasard  dans 
ce  cas,  on  devrait  employer  les  topiques  émollients,  les  [ 
bains,  le  repos,  les  frictions  mercurielles ,  de  la  charpie  I 
et  du  cérat  entre  les  grandes  lèvres  pour  éviter  lent  f 
contact.  '  ' .  '  ■  '  [ 

Quand  il  y  a  déjà  collection,'  le  seul  remède  convenable  ,4 
est  l’ineision  pratiquée  ffu^sitôt  que  possible,  cap  on  agit  1 
alors  sur  des  tissus  plus  vivapts ,'  rnojns  distendus ,  ayant  • 
plus  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Mais  si  on  est  d’aceord 
sur  ce  point,  il  n’en  est  pas  de  même  sur  celui  de  savoir  où  ' 
doit  pire  pratiquée  l’incision.  M.  Velpeau  préfère  le  bord 
libre  ou  la  face  externe  de  la  grande  lèvre,  bien  que  l’abcès  i 
soit  ordinairement  plus  saillant  et  les  téguments  plus  min-  L 
ees  à  la  face  muqueuse.  Mais,  si  on  incisait  sur  çette  der-  ' 
nlère  face,  la  plaie  se  trouverait  en  contact  avec  là  face  cor- 
respondante  de  la  grande  lèvre  de  l’autre  côté,  et  par  suite 
l’orifice  se  trouvant  bouché  ,  le  pus  s’écoulerait  difficile!  ' 
ment,;  en  Qujre,  l’incigion  s,®  tropyera  eq  contact  avec  une 
surface  irritantè,  plus  bu  moins  âpre,  souvent  avec  un  écou-  ' 
lenqep.t  bjanç.  Si,  au  cpntraire,  pu  ipeisp,  sur  le  bord  anté-  I  ' 
rieur  ou  en  dehors ,  la  çpmpressibn  flps  d®®x  lèvres  l’une 
contre  l’autre  joue  le  rôle  d’une  sorte  de  compression  ex-  ■ 
ppisiye  analogue  p  celle  qu’op  établit  sur  |e  fond  de  la  j' 
plaie,  Il  y  p  certainement  dp?  cas,  où  op  peut  inciser  en  dç,  ï 
dans;  mais  c’est  pour  M.  Velpeau  le  petit  nopabre.  | 


ACADEMIE  D:^  MÉDXCliyE. 


Séance  du  22  février  IWS.  —  Présidenpe  de  M.  RoYER-Conuap,  '  ? 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  ■  | 

—  M.  Mosnèret  demande  un  tour  de  faveur  pour  lire  le  réstil-  J 
tat  de  ses  recherches  sur  le  choléra.  Cette  lëclure  est  fixée  à  la  -i 
prochaine  séance.  '  .  ’ 

—  M.  LE  D''  VicENTE  adresse,  au  nonà  de  M.  Manuel  Olivarès  [' 
y  Lepn,  de  Cordoue,  un  travail  sur  le  cancer.  L’aiiteut  regardé 
le  cancer  comme  dépendant  de  l’engorgement  chronique  des  ti.s; 
sus,- prinqjpalement  du  tissu  glanflulajre.  , 

■ —  M.  LE  B'’  Bataro,  de.  Cirey-sur-Blaise,  envoie  l’observatioa 
d’une  jeune  fille  cataleptique  et  somnambule.  (MM.  Femis  el 
Baillarger.j 

—  M.  RouiLLApn  Ut  la  première  partie  d’un  mémoire  fort 
étendu  sur  la  localisation  de  l’orgarie  pu  langage,  articulé  dans 
les  lobes  anléripurs  du  cerveau  ;  il  rajrpejlp  que  se?  preiniers  Ira,  ( 
vaux  datent  de  1825,  et  que  les  faits  qu’il  peut  produire  mainjç^;  y 
liant  s’élèvent  à  77.  Après  avoir  déclaré  qu’il  ne  présentera  que  | 
des  faits  incontestables,  lès  faits  douteux  étant  des  arines  à  dôg,  n 
ble  tranchant  dont  on  ne  peut  se  servir  contre  ses  àd'Versairés  * 
sans  risquer  de  se  blesser  soi-même,  il  analyse  et  discute  les  faits  [, 
de  MM.  Rochoux,  Rostan  et  Lallemand.  (La  lecture  est  continuée 
à  m.ardi.)  ,1 

—  M.  Rocnorx  lit  un  travail  sur  la  structure  et  quelques  ma-  I 
i  ladies  du  poumon.  (Voir  Gaz.  dssHôp.  du  28  mai  1844.)  f' 


fondamental  dans  chaque  fonction ,  c’est  la  nuance  de  sensation 
qui  provoque  telle  nuance  de  mouvement ,  lequel  détermine  à  1 
son  tour  telle  condition  dans  l’arrangement  matériel  de  la  trame,  ( 
dans  le  cours  des  liquides,  dans  la  température,  l’électricité  du 
lieu,  etc.,  étals  divers  qq|  pçovoqupqt  les  combinaisons  ternaires 
et  quaternaires  spéciales  aux  étfés  organisés  ,  et  que  la  chimie 
ino.rganiqijcm’®  PH  reprp.^pire  ppco/e,  parce  qu’elle  n’a  pas  saisi  i 
tofitès' les  conditions  rhat'ériplles  de  leur  formation.  » 

Ces  fonctions  secondaires  ,  que  M.  Roux  définit  «  la  sensation  \ 

'  et  la  motion  dans  la  tramp ,  dans  un,  opgpnç  opt,  dans  un  appareil,  I 
produisant ,  par  sqite  dè  combinaisons  physico-chimiques,  m  " 
résultat  distinct  ce?  fonction?  ,  fii.?o,n?-nou?  ,  si  mystérieuses 
ar  là  paultiphçité  de  leur?  actqs,  la  diversité  de  leurs  résultats, 
î  profondeur  du  théâtre  où  elles  s’acçonuplissent ,  sont  ramenées 
à  deux  éléapeals  bien  connus  qui  se  succèdent  et  s’enchaînent 
avec  line  barmoiiie  et  uop  précision  si  parfaite?  que  le  secret  de  - 
l’intelligence  qui  jes  dirige  sémj3le,  pour  a.ins.i  dire,  découvert.  •: 

M,  J.  Roux  admet  une'  troisième  classe  de  fonctions  qu’il  ap- 
pelle  iéiiaires,  eÇ  dans  laquelle  il  place  la  calorification  qui  dé¬ 
pend  étroitement  de  la  sensation  ,  de  là  motion  et  de  tous  les  ' 
qçtes  physiGO.-chimiques  gui  se  passent  dans  les  Qprps  organisés.  . 

'  Ajnsi ,  pour  résumer  ce  travail  si  intéressant  à  tous  égards, 
nous' trouvons  qu  sommet  de  réchellp  deux  fonctions  primaires t 
là  sensation  et  la  rnotion  ,  différant  entre  elles  par  la  cause,  1®  ! 
siège  et  le  résultat;  puis  les /onciiorts  sççondosws,  résultant  da  , 
l’actiou,  des  deux  fonctions  primaiyès  ;  et  e.n  troisième  lieu,  enfin,  [ 
les  /'onch'pîis.teyGosres,)  produites  ppr  l’action  successive  des  fonc- 
tiens  pripaàires  et  des  fonctions  spoendaire?., 

Nogs  avons  vo.lontairement  omis  de  suivre  M.  Roux  dan.s'ses 
déduçtio.o?  de  physiologie  cgmparée ,  dans  ses  explications  des;  j' 
phénomènes  intellectuels  et  dans  la  détermination  des  finalités  1 
auxquelles  il  pense  qge  sont  destinées  les  fonctions  ,  parce  qpa  | 
nous,  gvons  l’espérance  et  que  nous  formons  le  vœu  de  voir  bien-  . 
tôt  ïff)  J.  Roux  donner  un  plus  grand  développemi  nt  à  ses  idées,  I 
et  ne  plgs  ?e  renfergier  dans  les  étroites  limites  d’une  brochure. 
Les  hommes  dqués,  çomme  le  physiologiste  de  Toulon,  d’un  mé¬ 
rite  éminent,  se  doivent  g  la  science  ,  et  ils  sont  coupables  (je 
fëloniè  s’ils  lui  font  défaut  :  nous  ge  craignons  pas  devoir  j  tmeis 
adresser  luj  pareil  reprgche  à  M.  Roux,  dont  iious  connaissons 
toute  l’ardeur  et  toute  l’activilé  ;  aussi  espérons-nous  qu’il  ne  > 
tardera  pas  à  npus  offrir  l’ppmision  de  rendre  un  plus  complet  f 
hommage  à  notre  ançieg  chef  de  seryiçe  à  . l’hôpital  maritime  de  f 
'Toulon)  Félix  Roübaud.  , 


'  __M.  CHASSAiraAcJjtqn travail l’emploj  dg  Ig, glace comwe 

moyen’ (f ar^eprlp^s  b^orfhpmes.^gs  cayitéa  sérgugçs,  ^ 

En  vèici' ld§.  P?mç/P^«x  rëauTtat^ 

tTeSt' Ses  indiijidùs,  qui , périssent  par  suite  d’hémorrgagies  des; 
-  i-À.'-^ésj'  doht.la  ç,auSe  et  'lg  échappent. 


“  ifest  facile,  à  l’aipp  dé  piaegs  à  çrpcSetç,  de  porter  des  morr 
-eaux de  glace  dans  le  fpnd  des.,pavi'tés.  niui^uèuaes,  de  les- pré¬ 
senter  avec  précision  sur  la  surface  saignante,  et  d.g  les  faire  agir- 
comme  moyen  compressif  et  réfrigérant  à  la  fois. 

Ces  morceaux  de  glace  peuwentj  sauvent  avec  avantage,  être 

substitués  au  cautère  actuel.  _ 

Jamais  on  n  a  vu,  a  la  suite  de  leur,  application,  survenir  la 
„rène;  jamais  non  plus  leurs  pointes,  qui  s’émoussent  en  fon- 
Lnt  ne  blessent  [es  .parties  sur;  lesquelles  on  .les  applique. 

Ils  laissent  un  résidu  inoiîensif,  ce  qui  permet  de  négliger  toute 
«récaution,  ÇP  qui  n’a'’''iv?-Pft5  apres  bemploi  deq  caustiques. 

^  Séance  levée  a  cinq  heures.  ,  • 


ACADEMIE  p,ES  SÇIEIVCES. 

géance  du  21  .février  1848.  — Présidence  de  M.  PpüilIet. 

M.  Heurteloup  lit  un  travail  sur  un  nouveau  procédé  de  pul¬ 
vérisation  des  calculs  dans  la  vessie,  sans  que  l’dh  ait  besoin  idg 
faire  des  mouvements  ou  des  recherches.  Il  fait  suivre  cette  Iqc- 
ture  d’une  démonstration'  de  sop  .procédé, 

—  JI.  Gros,  aide  d’anatqmig  à  la  Faculté,  lit  un  remarquable 

mémoire  sur  le  ganglion  de  Meckel  et  l’anatomie  du  grand  sym-’ 
pathique.  Ge  travail  d’anatomie  et  de  physiologie  pures  échappe 
à  l’analyse.  '  ’  , 

—  M.  EE  D''  Semmblweis,  do  Berlin,  adresse  une  note  sur  la 
nature  et  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale.  11  pense  que  cette  af¬ 
fection  n’est  qu’une  pyogénie,' ou  ihTection  purulente,  causée  par 
l’absorptioin  de  substances  qpimalgs  en  décomposition,  telles  que 
cétlês  qont  sont  imp.régnégs  les  mains  dgs  élèves  qui  se  livrent 
aux  dissections,  etc.  (MM.  Lallemand,  Velpeau,  Rayer.) 

—  M.  LE  P’’  Seqond  envoie  la  suite  de  ses  travaux  sur  le  mé¬ 

canisme  de  la  vpix.  Le  travail  actuel  a  pour  objet  la  voix  inspi¬ 
ratoire,  On  peut  produire  des  sons  pendant  l’inspiration.  M.  Se- 
gond  a  étudié  la  manière  dont  ils  sont  formés  ;  il  a  reconnu-çiue 
jg  yoijf: inspiratoire  correspond  tout  à  fait  à  la  voix  expiratoire, 
saqf  cependant  que  son  registre  est  plus  étendu,  surtout  dans  les 
notes  basses.  Il  a  reconnu  également  que  quelques  lettres  ne 
peuvent  être  prononcées  par  ceux  qui  parlent  de  cette  façon,  les 
B,  par  exemple.  . 

,  Il  résulte  de  ses  observations  que  la  ventriloquie  n’est  que  le 
résultat  de  la  voix  inspiratoire  parlée  ;  le  hennissement  du  che¬ 
val  et  le  coassement  des  batraciens  .se  forme  dans  les  mêmes  cirr 
constances.  Le  chant  des  oiseaux  participe  de  la  voix  expiratoire 
et  inspiratoire. 

—  M.  Düchassaing,  médecin  à  la  Guadeloupe,  envoie  un  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  intermittentes,  et  sqr  un  soccédapé  du  quih- 
quinà  qu’il  emploie  avec  succès.  Le  prix  exoroitant  du  sulfate 
de  quinine  ,  son  peu  d’effet  dans  quelques  cas  l’ont  engagé  à  re¬ 
courir  à  Vadansonia  digitata,  qu’il  a  depuis  longtemps  expéri¬ 
menté,  Cette  éepreg  est  agréable  au  goût,  peu  porteuse,  très  effi¬ 
cace-,  et  saris  aucuné  fâchéiise  actioq  sur  le  systéraé  nerveqij. 
30  grammes  soumis  à  l’ébullilion  dans  un  litre  d’eau  suffisent 
pour  couper  la  fièvre  la  plus  intense. 

M.  LE  sEcaéTAiRE  PERPÉTUEL  fait  observer  que  dans  son  mé¬ 
moire  sur  cette  plante,  Adanson  ayait  déjà  mentionné  cette  pro¬ 
priété  fébrifugé. 

M.  Düchassaing  annonce  de  plus  qu’il  a  envoyé  à  M.  Guillot 
une  quantité  de  cette  écorce  suffisante  pour  qu’il  soit  possible  de 
répéter  ses  expériences.  Il  pense  que  la  culture  de  l’adansonfa 
digitata  jpourrqit  être  faite  avec  succès  dans  nos  colonies  du' 
Sénégal. 


RECUEIL  Dgs  MÉMOIRES  DB  MÉDÉCIIJg  ^  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARSIAÇIE  ipiLirAIRE..  ’  '  . 

■  Notice  sur  Casimir  Broussais ,  i^ar  M.  Marghal  (de  Calyi],^ 

Le  volume  de  cette  importante  colleqtio.n -qui  vient  dé  parqffçe 
(LXIV'),  renferme  plusieurs  iravaux  d’juri.  grW  iritérêt;  savoir  ': 
1“  un  travail  de  M.  Boudin  ,  intjtulê-:  jffwÿie'îië  ni/fftaf/e  cwpui 
rée,  et  statistique  médicale  des  urnieès  de'fçrp-c,  mer,;  2?  des 
Considérations  sur  la  tympatiüe  p.érithnMk''et  ijhiesHûale.',  et  sur. 
son  traUement  par  la  paracentJ^è^e,.  par  M.  Hahn  3»  une  obser¬ 
vation  curieuse  de  tumeurs  encéphaloïdes,  par  M.  Hecquin  ;  4»  la 
partie  historique  d’un  travail  de  M.  Marchai-  (dg  Calvi) ,  sur  l’é-' 
lhérisatioo,_  divisée  en  sept  paragraphes  :  §1“,  Moyens  essayés 
pour  supprimer  la  douleur  pendant  les  opérations  chirurgicales 
avant  la  découverte  de  l’éthérisation;  §  II,  De  l’emploi  et  des  ef¬ 
fets  connus  de  l’éther  avant  Lq  découverte  de  l’éthérisation; 
8 III,  Découverte  de  l’éthérisatipn  ;  sqp  auteur  ;  §  IV,  Revendica¬ 
tions  de  priorité;  §  V,  Divulgation  dë  la  découverte ;'§' VI,  Pro¬ 
pagation  de  la  découverte  en  Eurupe;  §  Vfl ,  D.écouyerte  de  la 
propriété  stupéfiante  du  chloroforme;  b»  un  Rappori  sur  l’éthé-, 
nsation,  par  M.  Hénot;  6“  une  iVotice  sur  la  vipère  à  çorr\es , 
parM.  Thierry  de  Maugras;  7“  la  Relation  de  la  distribution  des 
prix  au  Val-de-Grâce  ,  comprenant  les  discours  prononcés  par 
MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Mglcion-d’Arc ,  iptepdarit  militaire , 
qui  présidait  la  séance;  8“  enfin  la  nécrologie  ,  comprenant  Ig 
“scours  prononcé  par  M.  Malle  sur  la  tombe  de  M.  Gasté,'mort 
médecm  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  ,  et  les  discours  prononcés 
a  1  occasion  de  la  mort  de  M.  Casimir  Broussais  ,  l’un ,  très  re¬ 
marquable  ,  par  M.  Alquié ,  alors  médecin  en  chef  du  Val-de- 
wâce,  aujourd’hui  membre  du  conseil  de  santé;  l’autre  ,  par  M. 
Marchai  (de  Calyi),  qui  a  retracé  la  carrière  de  son  ancien  maî¬ 
tre  avec  une  scrupuleuse  exactitude;  et  l’on  jugera,  par  les  pas¬ 
sages  que  nous  allons  reproduire ,  s’il  l’a  fait  avec  éloquence. 
Aous  regrettons  vivement  de  n’avoir  pu  ,  en  temps  convenable 
mettre  ce  discours  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il 
avait  été  réservé  parle  Conseil  de  santé  pour  le  Recueil  dès  mé¬ 
moires  de  pnédecine  rpilüaire. 

'  (Casimir  Anne-Manej  naquit  le  10  février1830 

S  Ç^BI-Servan  ,  près  de  Saint-Malo  ,  qui  s’honôre  d’avoir'  vu' 
naître  son  père.  ■  .  r 

.  C  était  un  fils  de  la  Bretagne  ,  et  tout  en  lui ,  son  extérieur  gt 
son  moral,  sa  forte  tête  ,  ses  traits  prononcés,  sa  petite  statqra, 
sa  vigoureuse  charpente ,  la  fermeté  dé  sou  âme  ,  un  fonds  dg 
naivete ,  sa  droiture ,  sa  fidélité  et  son  dévouement  à  ses  amis; 


^pt  gp  lui  réppndait  à  l’idée,  que  l’on  aime  à  sa  faire  de  la  race 
èuérgiquë  de  cette  âpre  QORtrée. 

Le  jeûné  Casim.ir  Broussais  fit  ses  humanités  à  Paria. 

fl. était  le  premier  dans  les  exercices  de  l’esprit  et  dans  ceux 
du  corps ,  double  supériorité  qu’il  devait ,  d(une  part ,  à  sa  vive 
et  prompte  intelligence,  à  son  amour  de  l’étude ,  et  de  l’-autre ,  à 
sa  rgbu.ste  cppstilutipn.  Il  avait  une  de. ces  complexions  qui  douTÏ 
nent  tout  d’ghord  l’idée-  de  la  force,  et  on  Laurait  enviée.  La  na¬ 
ture,  qui  pigt  la  ver  dans  le  fruit  vermeil,  cache  souvent  le  germe 
qSSpré  d.e  ip  mort  sues  les  plus  saines  apparences..  ^ 

Àu  ipois  de  noyepïbre  1820  âgé  de  dix-sept  ans ,  il  prit  sa. 
prepiièrg  inscription  à  la  Faculté  de  iriédecine  de  Paris. 

Il  eptra  dans  la  médecine  militaire  le  4- février  1822.  Suïnu- 
mèfâire,  c’-est-à-dire  élève  au  Val-de-Grâce  depuis  dix  mois  ,  il 
reçut  une  commission  de  chirurgien  sous-aide  major  au  même 
hôpital.  Il  y  resta  ,  ep.ce.t.te  .aiiplité  t.  JÇS'ÎU’PB  ogtpbrg  1824. 
A  cette  époque  ,■  il  'àvaii;'''(léja  pris  rang  dans  la  littérature 
médicale.  .....  i. .  - 

Son  père,  impatient  des  coups  qu’on  lui  portait  de  toutes  parts, 
dans  Igs  Uyrgs,  daps  les  dissertations,  dâns  les  rècueils,  et  aux¬ 
quels  il  ne  pouvait  répondre  assez  tôt  dans  ses  ouvrages ,  au  gré 
dg  sa  pâture  militante  gt  dg  sa  conviction  passionnée  ,  désirietux 
et  phligé  d’agir  spps  cesse  sur  l’opinion  médicale  ,  avait  fondé , 
gn  1822,  ces  Ânriaks  de  la  médeçine  physiologique,  qui  resteront 
çopime  up  monupaeut  du  gépie  et  de  Ja  loi  scientifique.  C’est  là  , 
comme  dans  pne  fortgresse  où  il  admettait  l’ennemi  quand  il 
voulait  entrer  ;  provoquant, le,  cpmbat  ou  repoussant  l’attaque  ; 
lisant  tout,  scrutant  tout,  jugeant  tout  ;  jetant ,  dans  sa  fougue 
loyale,  soq  apostrophe  à  quiconque,  inconnu  ou  célèbre,  touchait 
i^’ppe  main  hostile  à  sa  vérité  ;  traversé  de  mille  obligations  , 
tiraillé  par  mille  exigences  ,  mais  toujours  présent ,  toujours  de¬ 
bout  ;  excitant  la  colère ,  commandant  l’admiration  ,  inspirant  le 
fanatisme  ;  c’est  là  ,  dis-je  ,  que  le  puissant  novateur  donna  au 
monde  médicpl  subjugué  Ig  spectacle  d’une  lutte  de  douze  an¬ 
nées  ,  lutte  de  tous  le, s  instants ,  reprise  chaque  jour  aveo  des 
forces  .nouygllesl 

C’est  là  pussi  que  le  jeune,  sous- aide-major  débuta  dans  les 
lettres  piédicalgs.  Ét  quelle  collaboration  !  que  de  travaux  !  on 
ne  voudrpit  pas  le  croire.  J’en  ai  fait  le  compte.  Ce  sont  des  wb- 
s.ervations,  des  piémoires,  dgs  analyses,  des  attaques,  des  répli¬ 
ques,  des  rapports  sur  le  service  de  son  père  et  plus  lard  sur'  le 
sien.  Et  copime  il  y  à  du  père  dans  le  fils!  C’est  la  même  net¬ 
teté,  Iç  même  arçlepr  dans  l’argumentation,  le  même  dédain  de 
la  périphrase  ,  Ip  même,  SQpdaineté  pour  aller  droit  au  fait. 
Pourquoi  la  ressemblance  ne  s’est-elle  point  bornée  aux  facultés 
de  l’gsprit?  Pourquoi  surtout,  dans  ce  passage  du  père  au  fils, 
l’élément  destructeur  a-tril  pris  tant  de  fpree  et  d’activité, 
qu’ayant  Ipissé  pprvenir  l’un  au  seuil  de  la  vieillesse  ,  il  a  dé¬ 
voré  l’autre  à  quarante-quatre  ans? 

D’abord  Casimir  Broussais  sg  borne  à  recueillir  des  observa¬ 
tions.  il  réunit  des  matériaux  qu’il  met  sous  la  main  de  son 
père,  il  chprge  les  armes.  Mais  voilà  qu’il  va  ajuster  lui-même, 
gt  if  ne  choisit  pps  de  médipoegs  adversaires.  Il-s’attaque  à  deux 
rpaîtres,  les  professeurs  Fizeau  et  Récamier . 

il  fut  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  9 
avril  1825.  Il  fit  sa  thèse  sur  la  Duodénite  chronique  ,  dont  M 
avait  pu  étudier  un  exemple  dans  son  père ,  qui  pendant  de  Ion-, 
gees  années  s'imposa  un  régime  sévère  pour  ce  qu’il  appelait 
une  irritation  pyloro-duodénale.  Cette  dissertation  est  restée  dans 
la  science.  Casimir  Broussais,  comme  écrivain  ,  n’a  pas  eu  de 
jeunesse.  Il  s’est  formé  tout  de  suite.  Le  génie  de  son  père  l’a¬ 
vait  mûri  avant  le  temps.  Il  montre  comment  l’irritation  se  pro¬ 
page  du  duodénum  au  foie  et  au  pancréas ,  suivant  cet  axiome 
de  Bichat,  que  l’action  des  glandes  répond  à  la  stimulation  des 
surfaces  où  aboutissent  leurs  canaux  ;  axiome  qui  n’est  qu’une 
partie  de  la  vérité,  car  l’action  des  glandes  répond  aussi  à  Tin- 
.Huepce  des  centres  nerveux.  H  explique  ainsi  les  obstructions 
hépatiques,  et  il  étend  cette  explication  à  l’état  du  foie  chez  les 
phthisiques,  opinion  qui  était  celle  de  son  père  :  je  ne  crois  pas 
qu’il  l’ait  conservée. 

Un  mois  après  avoir  reçu  le  titre  de  docteur,  il  fut  nommé 
chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  d’instruction  de  étrasbourg. 

A  Strasbourg,  il  ne  néglige,  point  les  inmfes,  et  il  envoie  à 
son  père  plusieurs  articles,  notamment  une  analyse  du  Traité  de 
Topérâtion  \de  la  taille,  de  Scarpa. 

'  C’étaff  en  1826.  Nous  trouvons,  à  la  même  date,  un  article  in¬ 
titulé  ;  Réflexions  sur  les  derniers  travaux  relatifs  à  la  détermi¬ 
nation  des  fonctions  des  différentes  parties  de  l’encéphale.  C’est 
son  premieii  pas  sur  le  terrain  de  la  phrénologie.  Il  y  -  entre  en 
ennémiv.,..,. 

Le  9  jiiîllgt  1826,  Casimir  Broussais  fut  appelé  à  Paris,  et  at- 
thpïié  sop  grade  au  Gymnase  normal.  Nous  avons  de  lui  un 
T-fPVaif  aw  tnarque  son  passage  dans  cet  établissement..,,. 

-,  Go  de  ses  écrits,  qui  a  beaucoup  marqué,  est  celui-ci  :  Obser- 
valious  d’angines  suffocantes  guéries  par  les  antiphlogistiques  et 
la  laryngptoniip.  On  y  voit  le  récit  d’un  cas  de  laryngite  œdéma¬ 
teuse,  dans  lequel  Broussais  pratiqua  la  laryngotomie  et  eut  le 
bonheur  de  rappeler  à  la  vie  un  enfant  dont  la'  mort  était  immi-r 
nente,,Çe  travail  date  de  1829,  époque  remarquable  dans  la  vie 
île,  Casimir  Broussais.  C’est  dans  cette  année  qu’il  concourut 
pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  y  avait 
de  rudes  lutteurs  dans  l’arène  :  Dalmas,  Sandras,  Guérard,  Mé- 
nière,  Forget, 'Vidpl  (de  Cassis),  Dubois  (d’Amiens),  Rbyér-Côl- 
lard,  Natalis  Guillot,  Requin.  Il  fut  nommé,  et  l’on  ne  peut  pen¬ 
ser  qu’il  ait  dû  son  succès  au  nom  dg  son  père.  Ses  expériences.,  - 
bien  connues,  sur  la  coloration  des  tissus  organiques  ,  tant  par 
ripibibition  que  pari  l’inflammation,  furent  faites  dans  cette  cir¬ 
constance,  pour  sa  thèse. 

En  1830,  yn  événement  qui  faillit  devenir  une  catastrophe 
préoccupa  au  plus  hput  degré  Ip  monde  médical.  Le  créateur  de 
la  doctrine  phy^ologique  tomba  gravement  malade.  Le  danger 
passé,  la  maligmté  prit  son,  essor.  Broussais,  disait-on  ,  n’avait 
pas  reconnu  sa  mladie.  Il  avait  été  sur  le  point  de  mourir  d’ina- 
niliOD....  Casimir  Çco.u.s^aii  fit  l’gxposé  de  la  irialadie  de  son 
père,  et  riep  n’est  plus  intéressant,  rien  n’est  plus  instructif  que 
ce  récit,  suivi  de  remarques  par  le  sujet  de  l’observation.  '  '  ' 

Le  Val-dej-Grâce  appelait  Casimir  Broussais,  et  il  y  fut  atta¬ 
ché,  le  19  février  1831,  en  qualité  de  médecin-adjoint  ;  mais  il 
y  resta  peu  de  temps.  Il  fut  nommé  au.  Gros-Caillou,  puis  revint 
au  Val-de-Grâce,  le  2  juin  1833,  avec  le  gradé'  de  médecin  orr 
dinaire  et  Ig  titre  d’adjoint  aux  professeurs.  En  1841,  il  fut 
nommé  médecin  ordinaire  de  première  classe  et  professeur  titu¬ 
laire.  '  '  '  ,  ' 

Que  d’effofts,  que  de  luttes  dans  cette  période  décennale,  de 
183p  à  1fi4Pi!  . Agrégé  depuis  quatre  ans,  il  concourt,  eu  1833, 
pp.ur  une  chaire  dg  clinique  médicale  ;  en  1837,  il  concourt  pour 
la  chaire,  d’hygiène,  et  en  1839  pour  celle  de  pathologie  interne. 

11  publie  dans  le  même  espace  de  temps  uu  Atlas  historique  et  bi¬ 


bliographique  de  là  médecine,  un  Traité  d’hygiène  morale,  un 
Plan  d’un  cours  d’hygiène  et  différents  autres  travaux.  En  1836j 
U  remplace  Desgenettes  à  la  Faculté,  dans  une  partie  de  son 
coprs  d’hygièng.  Joigpez-y  les  obligations  du  service  des  malades 
à  l’Hopita}  (ei-qui  pgui  ag  flattgr  dg  les  avoir  remplies  avec  plus 
deyeugign  q«g  lui)  ;  gea  cours  'au  Val-der-Grâce  (je  les  ai  suivis, 
et  jg  affis-  ce  qu’ils  valaient);  les  détails  d’administration  relatifs 
à'cé  double  service  ;  ses  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté;  les  tra- 
yqUE  dg  la  Société  phrénolfigiqua,  dontil  était  l'un  dés  membres 
les  plus  actifs,  dont  il  ifut  successivement  le  secrétaire  général,  lé 
vicg-pr'gsidgnt.et-  Ig  président;  ceux  de  l’Institut  historique;  sa 
participatio.n  au  jo.ufpal  ^  •Rhréno.lùgiei  ses  excursions  forGëès 
daps  la  polémique  quotidienne  ;  ,laeültûre  des  . lettres,  qui  était  uh 
de  ses  besoins;  ses  devoirs  pendant  la  .longue  maladie  d'un  père 
tgl  que  .proussaist:  ses  sollicitudes  de  père  de  famille;  lé  soin 
d’ung  clientèle  déjà  nombreuse;  les  relations  sociales  obligées';' 
èt  vous  vous  d.emandej:ez  comment  l’activité  et  les  forces  d’uii 
homme  pouvaient  suffire  à  tant  d’exigences!  Elèves  qui  m’écou¬ 
tez,  jgunes  camarades,  jeunes  amis,  vous  assistez  à  une  triste 
leçon.  Vous  qui  voulez  vous  honorer  et  honorer  le  corps  auquel 
vous  appartenez,  que  cette  belle  vie  vous  sgrve  d’exemple  1  '  ' 

Les  personnes  qui  fréquentent  l’Ecole  de  Paris  depuis  dix  ails 
se.spuviennent  de.  ses  concours.  Deux  fois  il  fit  hésiter  Topin%n 
publique  et  le  choix  des  juges.  Et  pourtant  quels  étaient  ses  cpnl- 
pétiteurs!  Nommorai-jg  rinfaligable  auteur  delà  plessimélrie,  es¬ 
prit  analytique  et  généralisateur,  qui,  après  avoir  touché  à  une 
foule  de  points  de  la  science,  l’a  embrassée  tout  entière  dans  un 
cadre  nouveau?  Nommerai-je  aussi  ce  professeur  éloquent,  entré 
de  vive  force  dans  la  sympathie  et  dans  l’admiration  dés  élèves, 
tête  puissante,  raison  lucide,  qui  domine  avec  une  héroïque  ré¬ 
signation  l’anéantissemgnt  d’une  partie  de  son  être  physique?... 

Au  concours  de  1833,  il  eut  pour  sujet  de  thèse  cette  question: 
^xiste-t-il  des  maladies  générales,  primitives  ou  consécutives  ?  Le; 
hasard  je  mettait  à  l’épreuve.  C'était  comme  un  défi  dU  sort.  Il 
l’accepta  résolument.  Voici  sa  conclusion  :  Il  existe  des  maladies 
générales,  mais  elles  sont  toujours  consécutives.  Dans  un  passage 
oû,  fidèle  à  la  doctrine,  il  efface  les  diathèses,  il  nomme  le  scor¬ 
but,  les  scrofules,  le  cancer,  et  il  dit:  «  Pour  soutenir  que  ces 
maladies  sont  essentielles,  il  faut  une  hypothèse;  il  faut  voir  ce 
qui  n’existe  pas,  le  cancer,  par  exemple,  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  florissante.  «  O  Dieu  !  qûel  saisissement  douloureux  on 
éprouve  lorsque,  en  présence  de  cette  négation  audacieuse,  on  se 
représente  la  santé  robuste  de  Broussais  à  cette  époque,  à  trente 
ans,  et  quand  on  songe  au  mal  qui  l’a  détruit,  comme  pour  sè 
venger!... 

Forcé  de  me  hâter,  je  ne  puis  que  mentionner  sa  thèse  pour  le 
concours  d’hygiène.  Je  demande  à  rappeler  plus  longuement  celle 
pour  le  concours  de  pathologie  interne. 

La  question  de  la  statistique,  discutée  trois  ans  auparavant  a 
l’Académie  royale  de  médecine ,  continuait  à  préoccuper  vive¬ 
ment  les  esprits.  Elle  se  trouva  dans  l’urne  qui  renfermait  les  su¬ 
jets  de  thèses,  et  Casimir  Broussais  eut  à  traiter  celui-ci  -  De  là 
statistique  appliquée  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutiqué.  Il  était 
toujours  prêt  sur  toutes  les  questions.  Il  lisait  exactement  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine  français,  plusieurs  journaux  étran¬ 
gers,  et  ii  relevait  des  notes  substantielles  sur  tous  les  faits  im¬ 
portants,  sur  tous  les  travaux  de  quelque  valeur...  ;  pussi,  coipme 
il  est  à  l’aise  dans  cette  dissertation  sur  la  statistique!  Comme  il 
se  meut  librement  au  milieu  des  abstractions  de  M.  de  la  Place 
et  des  calculs  de  M.  Poisson  !  ■ 

Je  trouve  ici  une  occasion  de  relever  la  constantg  bonne  foi  de 
ses  jugements ,  sa  parfaite  équité  envers  les  personnes.  Il  ren¬ 
contre  un  nom  qui  est  celui  d'un  persévérant  adversaire,  le  nom 
si  justement  honoré  de  M.  Louis  ,  et  il  s’empresse  de  saluer  en 
M.  Louis  le  véritable  fondateur  de  la  méthode  numérique.  «  Ses 
travaux  ,  dit-il ,  sont  tellement  vastes  ,  qu’ils  lui  donnent  à  çèt 
égard  des  droits  supérieurs  à  toute  contestation.  » . 

Je  n’ai  fait  qu’indiquer  l’Atlas  historique  et  bibliographique  ; 
j’y  reviens.  C’est  une  histoire  de  la  médecine  sur  le  modèle  des 
tableaux  historiques  de  Las  Cases ,  et  plus  spécialement  de  l’ou¬ 
vrage  d’un  médecin  allemand  ,  le  .docteur  Chaulant.  Il  semble 
avoir  été' écrit  pour  la  bibliothèque  ambulante  du  médecin  mili¬ 
taire.  D’pn  seul  regard  op  y  embrasse  toute  l’histoire  de  la 
science.  Les  recherches  y  sont  extrêmement  faciles.  L’anatomie, 
la  physiologie,  l’hygiène,  la  médecine,  Ja  chirurgie,  l’obstétrique, 
la  mâtigre  médjcale,  la  golieg  médicalg  et  la  médecine  légale  ont 
chacune  leur  bibliographie  et  leur,  tableau  synoptique  distincts... 

Jè  voudrais  donner  une  idée  du  Traité  d’hygiène  morale.  Je  ne 
le  puis,  même  imparfaitemeut.  C.  Broussais  a  repris  ,  dans  ce 
traité,  l’œuvre  de  M.  Londe  ,  qui,  dix  années  auparavant ,  avait 
expo.sé  l’hygiène  des  organes  encéphaliqoes,  qu’il  définissait  :  La 

direction  des  qualités  morales  et  des  facultés  intellectuelles . 

■  C’est  en  1840  que  Casimir  Broussais  fut  attaché  à  la  rédaction 
du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  militaire.  Les  notes  dont  il 
a  enrichi  un  grand  nombre  d’observations  ou  de  mémoires,  té¬ 
moignent  de  son  zèle  dans  l’accomplissement  de  la  lâche  impor¬ 
tante  qui  lui  était  confiée.  Je  n’énumérerai  pas  les  travaux  que 
lui-même  y  a  insérés.  Je  me  borne  à  citer  son  Mémoire  sur  Iq 
méningite  cérébro-spinale  et  sa  Notice  sur  le  climat  et  les  maladies 
de  l’Algérie . 

Il  attachait  une  haute  valéur  au  Recueil  de  nos  mémoires. 
Avant  de  concourir  à  sa  rédaction  ,  il  le  citait,  dans  sa  thèse  sur 
la  statistique,  comme  une  collection  «  riche  de.  faits  intéressants 
et  digne  d’une  publicité  moins  restreinte.  » . 

Vers  la  fin  de  1844  ,  Casimir  Broussais,  ayant  à  Paris  deux 
femilles,  presque  tous  ses  amis,  toutes  ses  habitudes  ,  une  clien¬ 
tèle  croissante  ;  Casimir  Broussais  devant  qui  devaient  s’ouvrir, 
peut-être_  prochainement,  les  portes  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ;  l’un  des  candidats  les  plus  sérieux  aux  chaires  de  la  Fa¬ 
culté;  professeur  au  Val-de-Grâce,  où  ses  collègues  l’entouraient 
de  leur  estime,  de  leur  attachement,  et  les  élèves  de  leur  respect 
le  plus  sympathique;  Casimir  Broussais'! demande  tout  à  coup  à 
partir  pour  l’Algérie. 

Dès  celte  époque,  il  se  préoccupait  de  résoudre  un  mal  insolu¬ 
ble,  et  il  put  penser  que  le  climat  d’Afrique,  en  activant  le  mou- 
vement  nutritif,  nj((|prait  à  la  résolutiop,  Vaine  espérance!  Quand 
la  nutrition  est  activée  dâns  une  constitution  envahie  par  la  dia¬ 
thèse,  Ig  monstre  sé  nourrit  et  prospère  comme  le  reste.  D’un 
autre  côté,  la  personne  qu’il  aimait  le  plus  au  monde  était  lan- 
.guissantè,  et  Ig  séjour  dans  une  ville  du  midi  lui  avait  été  con¬ 
seillé.  Enfin. .cgttg  terre  d’Afrique  qui  paraissait  convenir  à  la 
santé  des  deusépoux,  avait  bien  des  séductions  pour  un  obser¬ 
vateur  tel  que  C.  Broussais.  L’un  des  premiers  je  fus  informé  de 
son  projet ,  qui  était  irrévocable.  J’avais  été  son  glève  ,  et  son 
amitié  trop  prévenue  voulait  voir  en  moi  un  successeur. 

Il  passa  environ  un  an  à  Alger,  à  la  tête  du  service  inédical  dg 
l’hôpital  de  la  Salpêtrière.  Il  y  recueillit,  onze  cents  observations, 
qui  constituent’les  priricipaui  matériaux  de  la  notice  que  je  men¬ 
tionnais  tout  à  l’heure ,  notice  qui  a  plus  de  1 30  pages ,  et  qui 


comprend  sept  grands  tableaux  statistiques ,  dans  lesquels  ses 

onze  cents  faits  sont  fractionnés  et  combinés  de  manière  à  four¬ 
nir  tous  les  résultats  qu’ils  pouvaient  donner.  Dire  ses  recherches 
de  chaque  jour,  ou ,  plus  exactement,  de  chaque  partie  du  jour, 
sur  la  météorologie  d’Alger,  son  application  incessante  à  la  con¬ 
statation  des  circonstances  propres  à  éclairer  l’étiologie  des  ma- 
ladies  de  ce  pays  ,  cela  est  absolument  impossible  en  ce  doulou- 
moment . 


Casmir  Broussais  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du 
(iros-Caillou  le  \  8  octobre  1 845  ,  et  promu  au  grade  de  princi¬ 
pal  le  4  août  suivant.  Il  avait  été  fait  chevalier  de  la  Légion- 
d  Honneur  le  19  avril  1843.  De  retour  à  Paris,  il  reprit  tout  d’a¬ 
bord  sa  vie  de  travail.  Il  fit  des  conférences  cliniques,  et  les 
journaux  en  retentirent . 

Il  faudrait  maintenant  feuilleter  les  bulletins  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  Nous  y  trouverions  un  grand  nombre  de 

communications  de  Broussais  à  cette  compagnie . 

Je  suis  obligé  de  m’arrêter  avant  d’avoir  terminé.  Puissé-je 


du  moins  avoir  donné  une  idée  approximative  de  cette  vie  pleine 
et  à  l’humanité!  C’est  une  pieuse  tâ- 


de  dévouement  à  la  science  et  à  Pliumanité!  C’est  une  pieuse  tâ¬ 
che  que  je  m’étais  imposée,  et  dans  laquelle  je  serais  malheureux 
que  mes  forces  m  eussent  trahi  1 
Oui,  cette  vie  fut  ardente  au  travail,  et  pourtant  elle  est  ina- 
cheyée ,  quoique  éteinte.  Casimir  Broussais  devait  publier  une 
statistique  de  dix  années  de  son  service  d’hôpital.  Les  grandes 
questions  devaient  y  être  abordées.  C’était  son  rêve;  ce  devait 
être  son  monument!  Qu’on  se  représente  ce  qu’une  pareille  œu¬ 
vre  a  dû  exiger  de  travaux  préparatoires!  Il  devait  aussi  publier 
en  un  volume  des  fragments  de  physiologie  et  de  philosophie  de 
son  père.  Il  devait  faire  plus.  Mais  laissons -le  parler  :  «  Je  ra¬ 
conterai  ,  dit-il ,  cette  grande  existence  qui  m’a  échauffé  de  son 
feu ,  éclairé  de  sa  lumière ,  qui  m’a  donné  deux  fois  la  vie ,  que 
J  ai  méditée,  que  j’ai  comprise  ,  dont  je  m’éfforcerai  de  dérouler 
le  magique  tableau  ;  grande  œuvre  à  laquelle  il  importe  peu  que 
je  succombe,  si  je  parviens  dn  moins  à  détruire  les  préjugés  qui 
ont  empêché,  qui  empêchent  encore  tant  d’hommes  de  juger  sai¬ 
nement  Broussais  et  ses  doctrines.  »... 

Depuis  un  an  Broussais  maigrissait  et  pâlissait,  ou  plutôt  il 
penait  cette  funeste  teinte  qui  pèse  d’un  poids  si  lourd  dans  la 
balance  du  pronostic.  11  y  a  trois  mois  il  donnait  quelques  expli- 


est  douteux,  le  traitement  ne  l’est  pas.  Il  faut  calmer.  On  donne 

tous  les  narcotiques.  Ils  n’ont  qu’un  effet  passager.  On  y  revient. 
On  y  revient  sans  cesse.  On  apprend  un  détail  dont  le  malade 
avait  fait  mystère,  et  le  diagnostic  est  fixé.  Dès  ce  moment,  tous 
ses  amis  le  pleurent  ! 

La  vie  baisse  insensiblement.  La  doulejir  s’apaise  à  mesure. 
Le  mal  est  satisfait  ;  il  a  dompté  ce  qui  paraissait  indomptable, 
et  laisse  respirer  sa  victime,  qui  se  reconcilie  avec  l’existence  en 
se  voyant  mourir.  Oui,  il  s’est  vu  mourir.  —  Tu  meurs  en  philo¬ 
sophe,  lui  disait  une  voix  amie,  —  et  un  éclair  de  joie  brilla  sur 
son  front.  Il  était  heureux  que  son  courage  fût  proclamé.  Il  crai¬ 
gnait  d’avoir  mérité  d’être  accusé  de  faiblesse.  Deux  heures 
avant  sa  mort,  on  lui  offrait  à  boire.  —  Ce  n’est  plus  la  peine 
répondit-il  avec  tranquillité.  —  C’est  pour  lui  que  ce  vers  paraît 

nvniV  Pia  Xprit .  '  r- 


avoir  été  écrit 

Major  in  exiguo  regnabat  corpore  virtus. 
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CHIRURGIE.  —  Etranglement  interne.  Gastrotomie. 


cations  sur  un  travail  inachevé.  Je  souffre,  disait-il....  J’ai  quel¬ 
que  chose....  je  ne  sais  quoi....  mais  je  souffre....  et  je  ne  puis 

travailler.....  c’est  la  première  fois  de  ma  vie! .  Son  accent 

m  alla  au  cœur  et  me  glaça.  Puis,  je  le  retrouvai  si  oublieux  de 
lui-même,  ^ue  l’impression  qui  m’avait  été  si  pénible  (et  je  n’a- 
yais  pas  été  le  seul  â  la  ressentir),  se  dissipa.  Une  immense  fa¬ 
tigue  lui  était  réservée.  L’unique  enfant  d’amis  qui  habitent  une 
ville  éloignée  de  plus  de  cinquante  lieues  ,  tombe  dangereuse¬ 
ment  malade.  On  l’appelle.  11  accourt.  Il  passe  ses  nuits  en  che¬ 
min  de  fer  pour  être  à  son  service  le  malin.  Il  se  consume  II 
donne  sa  vie  à  cette  enfant,  et  il  espère  la  sauver.  Elle  meurt.  Ce 
coup  le  terrasse.  Le  devoir  parle.  Il  se  redresse.  On  annonce 
1  inspection  médicale.  Il  veut  honorer  l’inspection  parce  qu’elle 
^  rehausse  le  corps.  D’ailleurs  il  aime  l’inspecteur  autant  qu’il  le 
respecte.  Il  assiste  donc  à  l’inspection  de  M.  le  baron  Pasquier 
Mais  à  peine  peut-il  se  tenir.  Dans  les  salles,  quand  on  s’arrête 
il  est  forcé  de  s’asseoir  sur  un  lit.  En  multipliant,  en  rapprochant 
les  fatigues ,  le  hasard  venait  en  aide  à  la  mort.  Elle  avait  be¬ 
soin  de  ce  secours  contre  cette  nature  rebelle.  L’inspection  termi¬ 
née,  il  tombe.  Il  ne  devait  plus  se  relever.  Il  souffre  des  douleurs 
horribles.  Ceux  qui  le  voient  se  représentent  les  douleurs  de  la 
torture,  et  se  disent  qu’elles  ne  pouvaient  être  plus  atroces  Cet 
homme  d’airain  se  lord  sur  son  lit.  Ses  traits  bouleversés,  ses 
plaintes  qu  il  veut  étouffer,  ses  membres  roidis,  ses  poings  cris¬ 
pés,  toute  sa  personne  crie  la  douleur.  Il  s’apaise,  il  sourit  quand 
les  caustiques  le  brûlent.  La  douleur  nouvelle  est  plus  violente 
puisqu’elle  suspend  l’autre,  mais  l’autre  est  plus  insupportable 
Dans  un  moment  de  répit,  il  me  fait  le  récit  de  sa  maladie 
comme  il  aurait  fait  une  leçon.  Il  met  mon  doigt  sur  les  filets  ner¬ 
veux  que  suivent  les  irradiations  douloureuses.  Si  le  diagnostic 


On  sait  que  dans  les  étranglements  internes  en  général,  la 
pavité  et  la  difficulté  de  la  gastrotomie,  l’impossibilité  de  re¬ 
trouver  le  point  malade,  et  l’impuissance  où  l’on  peut  se  trouver 
de  remédier  aux  désordres  existants,  sont  les  rausons  principales 
et  les  plus  graves  sur  lesquèlles  les  auteurs  s’appuient  pour  reje¬ 
ter  cette  opération.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  qu’elle 
a  réussi  plusieurs  fois,  et  si  peu  nombreux  que  soient  les  succès 
on  a  sauvé  ainsi  des  malheureux  voués  à  une  mort  certaine! 
C  est  la  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  l’observation 
suivante  publiée  par  les  Archives  de  médecine  ,  bien  que  la  ter¬ 
minaison  n’ait  pas  été  favorable. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  constipé  depuis  deux  jours, 
éprouva  tout  d  un  coup,  pendant  qu’il  était  au  lit,  une  sensation 
de  déchirure  a  deux  pouces  environ  et  â  droite  de  l’ombilic 
vers  I  epme  iliaque.  Cette  sensation  fut  aussitôt  remplacée  par 
de  la  sensibilité  dans  ce  point.  Pendant, six  jours  le  malade  n’eut 
d  évacuation  qu  à  l’aide  de  lavements;  èn  même  temps  il  com¬ 
mença  a  éprouver  quelques  envies  de  vomir;  sentiments  de  gêne 
et  d  angoisse  dans  le  point  correspondant  à  la  déchirurè.Lesanté- 
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faite,  on  ferma  la  plaie  abdominale  avec  plusieurs  points  de 
ture.  Celte  opération  dura  une  heure  ;  à  la  suite  le  mai  S' 
tomba  dans  le  collapsus ,  puis  dans  le  délire,  et  il  succomba  n®. 
heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  trouva  plusieurs  arihT 
rences  celluleuses  et  organisées  entre  les  diverses  circonvT' 
tiens  de  l’intestin  grêle.  Le  cæcum  et  le  colon  étaient  rempli,  ^ 
matières  féculentes ,  preuve  que  le  cours  des  matières  féoai7 
avait  été  rétabli.  ‘waiej 
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MIXTURE  odontalgique;  par  M,  Lucien  Pieste. 


Ammoniaque  liquide  du  commerce,  20  grammes  • 

Teinture  de  girofle,  lo 

Mêlez. 

P®*'!'®  de  coton  en  rame  de  ce  liquide/  nn  ‘ 

1  introduit  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée;  ii  détermine  immédiat.  1 
ment  ia  cautérisation  du  nerf  sensible,  et  la  douleur  disparaît  comZ! 
par  enchantement.  >^uiine  j 

Dans  cette  mixture,  c’est  l’ammoniaque  qui  produit  l’effet  curatif, 
us^te  m  ■‘*‘®P®‘’®®*^  ajouter  la  teinture  de  girofle  si  on  ne  l’a  paj  | 


/J  puiiii  ounesponaanta  la  ( 

cédents  du  nialade  furent  interrogés  avec  soin 
Dans  son  enfance,  il  avait  été  atteint  d’une'  maladie  du  mé- 


=uii  ciiiduce,  Il  avau  eie  atteint  d'une  maladie  du  mé¬ 
sentère  ,  êt  ,  quelques  années  après,  il  avait  eu  probable¬ 
ment  une  péritonite.  L’absence  de  hernie  ou  d’hémorrhagie  in¬ 
testinale  anterieure,  la  profession  du  malade ,  qui  ne  l’exposait 
pas  a  1  influence  des  préparations  saturnines,  tout  portait  â 
croire  que  la  constipation  ne  pouvait  être  due  qu’à  un  étran-^le- 
ment  subit,  soit  par  déchirure  du  mésentère,  soit  par  un  passa-'e 
de  1  intestin  sous  une  bride.  La  nature  des  matières  vomies  et 
l  étal  de  vacuité  de  l’intestin  établissaient  d’ailleurs  que  l’obsta- 
cle-devait  se  trouver  du  côté  de  -l’intestin  grêle.  On  essava  le 
mercure  métallique,  et  les  douleurs  cessèrent ,  ainsi  que  les  vo- 
plissements  ;  mais  ils  se  reproduisirent  le  25  décembre  treize 
jours  apres  le  commencement  des  accidents.  Enfin  le  28  ’  après 
avoir  inutilement  tenté  divers  moyens,  M.  Bird  se  décida’ à  pra¬ 
tiquer  une  opération,  réclamée  d’ailleurs  avec  instance  par  le 
malade.  ^ 


)us  la  main.  . 

inusitée  ^®  •'«“'“'«“■aque  est  peu  connue,  et  par  cette  raison  î. 

H  seiait  peut-être  possible  d’attribuer  dans  quelques  cas  la  maladi»  t 
des  dents  à  un  acide  paiticulier  qui  occasionne  la  désagrégation  de  Ia  F 
dent  qui  peut  être  a  cause  de  la  douleur  ;  cet  acide  étant  saturé  par 
1  hydrogène  azoté,  la  douleur  n’existe  plus.  •  i 

Jé  ne  saurais  assez  recommander  l’emploi  de  cet  odontaleique  •  il 
réussit  foutes  les  fois  qu’il  peut  être  employé  dans  le  siège  de  ?a  dôu. 

(Répért.  de  piiarm.) 


Plusieurs  blessés  ont  été  apportés  hier  mardi,  dans  la  soirée 
u“à  îramqur  ®  l’Hôtel-Dieu  et 

Dans  le  prvice  de  M.  Blandin,  un  jeune  homme  qui  a  été  al  i  l 
teint  dans  la  rue  Transnonain  d’une  balle  qui-  lui  a  traverL  h  L' 
sojnmet  de  la  poitrine  et  est  sortie,  dans  le  dos.  Mort  dans  U  ï 


Dans  le  service  de  M.  Roux  ,  un  homme  qui  a  reçu  un  coun 
de  baïonnette  dans  le  flanc  droit;  plaie  pénétrante  de  l’abdo?  k 


Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  depuis  l’ombilic 
jusqu  a,un  pouce  de  la  symphyse  pubienne,  et  le  péritoine  fut 
ouvert  :  aussitôt  plusieurs  anses  de  l’intestin  grêle,  distendues 
bouchèrent  1  ouverture,  et  il  fallut  prolonger  l’incision-  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l'ombilic.  ^  ^ 

Après  avoir  divisé  les  adhérences  qui  s’étaient  établies  entre 
deux  Mses  de  1  intestin  grêle,  et  s’être  livré  à  des  recherches 
minutieuses  dans  la  cavité  abdominale  ,  on  découvrit  du  oôté 
droit,  6  ou  7  pouces  d’intestin  grêle  étranglés  à  travers  une  ou¬ 
verture  annulaire  en  partie  formée  par  une  autre  portion  de  l’in- 
testm  grêle,  et  par  quelques  adhérences  anciennes  avec  les  os 
QU  bassin,  au  niveau  des  vaisseaux  iliaques  externes.  A  l’aide  de 
douces  tractions,  on  finit  par  dégager  l’intestin.  Celte  opération 


Enfin,  dans  les  salles  de  M.  Boyer,  un  militaire  blessé  peu 
gravement  dans  une  chute  qu  il  a  faite. 

A  l’hôpital  des  Cliniques,  service  de  M.  Gosselin ,  un  commis- 
sionnaire  a  ete  apporté  qui  a  reçu  deux  coups  de  baïoZette^ 
un  dans  la  région  du  foie,  ’aulre  dans  l’hypochondre  gauche’ 
M.  Gosselin  redoute  une  péritonite  et  a  fait  appliquer  des  san^ 


reçu^ïtee-Grâce!'''''^'^  ““P® 

ütaûx^'*^^*  journée  dans  divers 


Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  mardi  22  février  5«  co  i 
hsef=’sgL’S4ertù?s.i'  ^  gaptentfssfme  expertùs  senex,. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe 
.ons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de-son  invention. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en-  I 

m  ‘onte  personne  qui  voudra  employer  avec  suc- 

ces  le  chloroforme  ou  1  ether  sulfurique.  ! 


CHlBlIBiClîGAEj  **«*•  mej.ecox. 

OntfoiivedanscetEtahlSL^Ies'aîJLJte^^^^^^ 


[Approuvé  par  l’Académie  roy.  de  médecine,  1847 

ICOMME  SOPêRIEÜR  A  TOUS  LES  APPAREILS  EMPLOÏÉS  AU  MÊME  BSAGe! 

iseul  40. 


de  quinze  ans, 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  IVOÏivEATJX  ■\\ 

onnnne  r,»  - _  N 


Appa- 


par  r.Acailcmfc  royale 
«îe  Bédecine. 

Ce.s  Pilules  sout  jircparées  par  l’inventeurlui-même, 
et  ne  se  délivrent  ([u’en  llacons  cylindriquesde  verre 
bleu,  enveloppés  d'un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature 

SE  , MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  ville. 


rfOÜDRE  pcbgative  de  ROGÉ 
ou  citrate  de  mapésie  sucré  et  éromatisé 

Il  suflit  de  dissoudre  cette  Poudie 
’ans  une  lioatcillc  d’eau  pour  o'^'  ' 
lie  Limonade  purgative  gazeuse 
ant  50  grammes  de  Cilrate  et  p.i 


K  treterelle  pour 
former  les  bouts  des 
seins.préveniretgué- 
, (rirgersures, engorge¬ 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
Ijre  teter  à  l’enfant.  2  5 


Biberon 

tube  pliant 


Injecteur  ALETiER,  jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 

Double  piston,  IS  fr., 
simple,llf.;  tubeâmé- 
dicaments,  2  fr.;  bidet  seiu  uaïu- 
.syphoïdedevoyage,  25. J  rel.  5  fr. 


A  VENDRE , 

Une  baignoire  à  plan 


a  pian 

mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  con- 
"  ■  à  une  maison  desan- 
an  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  S’adresser  à 
M.  Rouzière,  rue  Dauphine, 
22-24.  / 


La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  irès-agréableau  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  {Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
royale  deMedecine  qui  est  Joint  à  chaque 
paetm  de  poudre.  l 


DICTIONNAIRE  DES 

PAR  W"  RÔGîïRS 


10  FR.  M  xAii  WW  ■ 

Chez  J. -R.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine  17- 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


î  DIFFOrItÉS  mu  TMAiToÉT  membres 


gS  FOriCTIOriNANT  tv  -  J 

g  nombre  d’HOPTTADX  de  France  et  de  l’Éiranger.  —  LES ’lNJECTIONr^®  font 
®  d  tiiei-mirnta ,  saps  niouiller  le  lit  ;  on  peut  prendre  les  LAVEMENS  teuj  dam  le  lit ,  ^ 

m  «ni  ee  mouiller  ni  le  déplacer.  --  FORCE  et  VITESSE  dn  Jet  graduées  à  folomé.  -1  P 
Ou  fabnque  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  recetoir  la  jambe  ou  ? 


CUVETTES  A  DOUBLE*' GOURANT? 


- - - -  BU  Wa  EfJüfil}  JJlj 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


MAISO»  DE  SJIIITi ?■  p*- 


h,  : — -  -L,.!!!  CHAMPS-ELYSEES.  — Cette  Maison  destinée  A  reeev. 

surveiUance  et"" leTatronage'^du ‘doctewr  fabre*  direSr  ^  opérations  chirurgicales,  est  placée ’so 

thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré’  avec  un  forf  inli  Hôpitaux.  --  Cet  Etablissement,  plus  philan- 

son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  blus  beany  et  Im  ni.îc  a  ^  ?  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 


ORl’HOPÉDIE, 

1  '’®'^''®f  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

f  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains *^ét 
Jambes  artiflcielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jnsqu  à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Wment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  - 
MM.  les  commissaires  de  rAcadém' 
demédecinesiirleSIROPD’ASPF  ,  ' 

senté  par  M.  Johnson,  pharm? 
ne  Caumartin,  1.  —  «Kr 
quemment  employé  ce 
Beaujon,  et  nous  IV 
d’une  manière  not' 
battements  de  cœ’ 


»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
Ision  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
■'lit  de  soufflet  qui  accompagnait 
..lésion..., 

Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati¬ 
ciens,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 
->  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
»  sies.  Il  — .  Lu  et  adopté  en  séance. 


IPAÏIS.— IMPRIII*  PAR  PtOM  FRÈRIS,  RDI  DI  VADeiRARD, 


samedi  2G  ex  mardi  29  FÉVRIER  1848. 


(21'  AWMÉE.;) 


xV  24.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


Ei&  JLancette  Wr&mçaisCf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*0  fï  ; 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois, 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  éT.;;, ."'.n/.V';' 

A  Marseille,  J-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux*  et  les  Souscriptions  h  la  bïbeîothèque  dtj  mfdecin  pdaticïeIV  et  an  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MKDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Jo.seph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


PABIS,  28  FÉTRIEB  1848. 

Le  droit  d’association,  même  scientifique,  était  contesté 
par  un  pouvoir  oppresseur  et  rétrograde;  dans  moins  de 
trois  jours,  nous  avons  reconquis  ce  droit  et  assuré  pour 
jamais  la  libre  manifestation  de  la  pensée, 

^  Dans  une  société  juste  et  bien  organisée,  les  droits  sont  in¬ 
séparables  des  devoirs.  Un  gouvernement  corrupteur  et  fai¬ 
ble  nous  imposait  les  devoirs  et  nous  refusait  les  droits.  Dans 
moins  de  trois  jours,  nous  avons  recouvré  nos  droits,  et  tous 
les  Français,  à  l’avenir,  seront  égaux  en  droits  et  en  devoirs. 

Libeeté,  égalité,  tels  sont  les  résultats  de  notre  sublime 
révolution. 

Libeeté,  égalité,  telle  est  l’inscription  tracée  sur  le  fron¬ 
tispice  de  la  république  française. 

Avec  tous  les  bons  citoyens,  nous  avons  applaudi  à  l’ère 
nouvelle  qui  s’ouvrait  pour  la  France,  et  il  faut  que  tous  les 
bons  citoyens  concourent  à  assurer  pour  toujours  les  suites 
de  notre  magnifique  victoire.  Après  l’intérêt  général,  après 
le  salut  delà  patrie,  auquel  chacun  de  nous  doit  travailler, 
il  est  des  intérêts  particuliers  que  chacun,  dans  sa  sphère, 
doit  sauvegarder  et  défendre.  Il  ne  faut  pas  que  la  liberté 
et  l’égalité  soient  renfermées  dans  le  sanctuaire  de  la  poli¬ 
tique  ;  il  faut  que  toutes  nos  institutions  soient  marquées  â 
la  même  empreinte,  et  que  la  liberté  et  l’égalité  soient  des¬ 
cendues  dans  tous  les  replis  de  la  société. 

Le  corps  médical  a  noblement  conquis  les  droits  qui  lui 
reviennent  ;  son  instruction  lui  donne  une  place  éclatante 
parmi  les  intelligences  élevées  du  pays  ;  son  saint  ministère 
lui  assure  l’estime  et  la  reconnaissance  de  tous  les  cœurs  ;  et 
son  dévouement  et  ses  services  pendant  la  lutte  généreuse 
que  Paris  vient  de  soutenir  fautorisent  à  réclamer  sa  part 
de  la  liberté  et  de  l’égalité  désormais  acquises  à  la  France. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ne  faillira  pas  à  son  mandat  ; 
et  si  elle  osait,  sous  un  gouvernement  oppresseur,  élever  la 
voix  pour  réclamer  la  lib^erté  et  l’égalité  du  corps  médical , 
elle  veillera,  sous  la  république,  à  ce  que  le  corps  médical 
ne  soit  pas  déshérité  des  bénéfices  de  cette  double  conquête. 

La  liberté  de  l’enseignement  doit  être  la  première  devise 
inscrite  sur  notre  drapeau  ;  mais  cette  liberté  sera  illusoire 
tant  que  l’égalité  dans  l’enseignement  ne  sera  pas  procla¬ 
mée;  il  neffiut  pas  qu’à  côté  de  l’enseignement  libre  existe 
un  enseignement  officiel  pourvu  de  tous  les  droits  et  de  tou¬ 
tes  les  prérogatives  ;  il  faut  que  le  niveau  passe  partout  ;  et 
si  un  enseignement  officiel  doit  être  conservé,  il  faut  qu’il 
soit  l’égal  de  l’enseignement  libre,  et  que  tous  les  docteurs 
puissent  y  arriver. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  portes  de  l’enseignement  soient 
largement  ouvertes ,  il  faut  encore  qu’un  ministre  ne  puisse 
les  fermer  à  personne.  Tant  que  l’enseignement  sera  sous  la 
dépendance  d’un  pouvoir  quelconque  ,  nous  verrons  se  re¬ 
nouveler  les  scènes  du  Collège  de  France  ;  il  importe  que  le 
corps  médical  s’affranchisse ,  sous  ce  rapport ,  de  la  tutelle 
ministérielle  et  universitaire. 

La, liberté,  donne  une  vie  nouvelle  à  tout  ce  qu’elle  tou¬ 
che  :  le  professorat  doit  être  désormais  un  ministère  saint 
et  élevé,  et  cesser  d’être  une  sinécure  où  Ja  paresse  est 
souvent  à  l’engrais.  L’activité  et  le  talent  doivent  rem¬ 
placer  dans  nos  chaires  la  vieillesse  ,  les  infirmités  et  les 
créatures  de  la  faveur  ;  l’égalité  doit  balayer  la  place,  et  ne 
l’ouvrir  qu’au  plus  digne  et  au  plus  méritant.  C’est  ainsi 
que  s’entretiendront  ces  luttes  généreuses  qui  rendent  l’en¬ 
seignement  éclatant  et  profitable,  et  nourrissent  dans  tous 
les  cœurs  l’amour  de  la  science  et  de  l’égalité. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  tendances  aristocratiques 
que  le  gouvernement  déchu  voulait  ériger  en  système  ,  et 
qu’il  avait  essayé  d’introduire  dans  l’indigne  législation 
qu’il  nous  avait  présentée.  Laissons  dans  l’oubli  toutes  ces 
catégories  avec  lesquelles  on  voulait  scinder  le  corps  médi¬ 
cal,  et  qui  devait  en  même  temps  servir  d’appât  à  la  cor¬ 
ruption  ;  l’une  et  l’autre  pensée  étaient  une  injure  et  un 
affront  ;  car  le  corps  médical  ne  peut  briser  les  liens  de 
fraternité  qu’il  tient  de  la  science ,  ni  descendre  du  rang  que 
lui  assigne  son  ministère  pour  se  mettre  au  service  des  pas¬ 
sions  gouvernementales.  Son  ambition  ne  doit  point  sortir 
du  cercle  où  son  existence  est  enfermée ,  et,  quelle  que  soit 
sa  puissance,  elle  a  pour  se  satisfaire  le  vaste  champ  de  la 
science  et  le  dévouement  à  l’humanité.  C’est  sur  ce  terrain 
glorieux  que  nous,  devons  conquérir  nos  titres  et  nos  dis¬ 
tinctions  ;  ceux-là  seuls  sont  durables ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  sont  emportés  dans  mdins  de  trois  jours  par  la  moindre 
rafale  populaire. 

Bénissons  donc  la  sainte  révolution  qui  vient  de  s’accom¬ 
plir  ,  car  elle  a  sauvé  aussi  notre  indépendance  et  notre 
égalité  menacées  par  un  pouvoir  rétrograde  et  liberticide  ; 
béuissons-la  pour  nous  avoir  épargné  la  honte  d’être  assi¬ 
milés  à  des  machines  à  élection  ;  bénissons-la  pour  avoir 
brisé  une  législation  qui  eût  forcé  l’estime  publique  à  se 
retirer  de  nous  ;  bénissons-la  enfin  pour  nous  îfvoir  conser  ¬ 


vé  notre  force  et  notre  dignité,  et  pour  les  espérances  que 
fait  toujours  germer  le  soleil  de  la  liberté. 

Les  conséquences  qui  d  ''nt  résulter  pour  nous  du 
changement  qui  s’est  opéré,  -  'cnses.  —  Nous  n’avons 
pu  même  les  esquisser  dr  «ar  notre  e.«prit  est 

trop  encore  sous  l’empire  u,  -  feothousias- 

me,  et  nous  n’avons  point  enco.  -s  brisées, 

comme  bien  d’autres,  dans  un  mo.  ’  qne 

déplorent  aujourd’hui  ceux-là  même  qui  „ 

Cette  absence  complète  de  matériel  nous  a  se,-  .. 

paraître  samedi ,  et  aujourd’hui  encore,  avons-nou;:.  " 
d’anciennes  presses  reconstruites  à  la  hâte.  Mais  au  u.  . 
même  de  ce  désordre,  nous  suivons  avec  intérêt  le  mouve¬ 
ment  imprimé  à  notre  pays  ,  et  nous  saurons  déduire  les 
conséquences  qui  résulteront  pour  le  corps  médical  des  prin¬ 
cipes  radicaux  qui  désormais  vont  régir  la  France. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE- GRACE. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

,  Plaies  par  armes  à  feu. 


Salle  30,  n°  20.  Fracture  de  l’apophyse  orbitaire  externe 
et  du  temporal  droit.  Extraction  de  nombreux  fragments 
laissant  la  dure-mère  à  découvert.  (Charpie  ;  glace  en  per¬ 
manence  ;  deux  saignées  du  bras).  Pas  d’accidents.  En  voie 
de  guérison. 

N“  21.  Deux  coups  de  feu  à  la  jambe  droite  :  l’un  à  la 
face  dorsale  du  pied ,  sans  gravité  ;  l’autre  dans  l’épaisseur 
du  tendon  rotulien  avec  séjour  de  la  balle  dans  l’épaisseur 
des  condyles  du  tibia.  Pas  d’extraction  du  plomb,  dans  la 
crainte  d’ouvrir  l’articulation.  (Une  .saignée  du  bras  ;  char¬ 
pie  et  glace.).  Pas  d’arthrite  traumatique.  Espoir  de  guéri¬ 
son  jusqu’au  cinquième  jour.  Des  accidents  inflammatoires 
se  développent  en  moins  de  deux  heures  ,  et  l’articulation 
est  considérablement  tuméfiée.  Amputation  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou. 

N”  25.  Trois  coups  de  feu  :  1°  Fracture  comminutive  de 
l’articulation  radio-carpienne.  Extraction  de  quelques  es¬ 
quilles  sans  débridement.  (Charpie  et  glace).  Pas  d’accidents 
locaux.  Espoir  de  conserver  le  membre.  —  2"  Coup  de  feu 
à  la  cuisse  droite  ;  entrée  de  la  balle  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse,  sortie  au-dessus  de  la  rotule.  Acci¬ 
dents  d’arthrite  très  développés.  Tuméfaction  énorme  lors 
de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Pas  de  débridement. 
(Charpie  et  glace  en  permanence).  Aujourd’hui,  rémission 
notable  de  tous  les  accidents.  —  3“  Plaie  légère  au  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche. 

N'  27.  Deux  coups  de  feu  :  1°  Au-dessous  de  la  rotule 
gauche  avec  écornure  du  tissu  osseux  ,  dirigée  transversale¬ 
ment.  Arthrite  traumatique  à  l’entrée  du  malade.  (Saignée 
et  purgatifs).  Grande  amélioration.  —  2°  A  la  jambe  droite, 
les  parties  molles  et  le  tendon  d’Achille  ont  été  traversés. 
(Même  traitement).  Pas  de  débridement.  En  voie  de  gué¬ 
rison. 

N°  28.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  au-dessous,  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate;  crachement  de  sang;  pneumonie 
traumatique.  —  Quatre  saignées;  purgatif  ;  cl  arpie  et 
glace.  Amendement  notable. 

N°  31.  Coup  de  feu  traversant  l’épaisseur  des  parties 
molles  de  !a  jambe  gauche.  —  Purgatif;  charpie  et  glace; 
pas  de  débridement.  En  voie  de  guérison. 

N"  32.  Fracture  du  col  du  fémur  avec  esquilles;  balle 
perdue  dans  le  bassin  :  cette  circonstance  a  contrerindiqué 
l’amputation  coxo-fémorale.  —  Charpie  et  glace  ;  saignée. 
Accidents  graves  du  côté  des  viscères  abdominaux. 

N°  3,5.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  ;  pas  de  débridement. 

—  Glace.  En  voie  de  guérison. 

N“  36.  Coup  de  feu  de  l’épaule  gauche  avec  plaie  péné¬ 
trante  de  poitrine.  Pneumonie  consécutive  et  ictère. —  Trois 
saignées;  purgatif;  glace  sur  la  plaie.  Etat  grave. 

N°  38.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  l’a¬ 
vant-bras,  avec  long  trajet  de  la  balle  et  réaction  locale 
très  développée  ;  contre-ouverture  et  extraction  de  la  balle. 

—  Charpie  et  glace;  saignée  et  purgatif.  Pas  de  débride¬ 
ment.  En  voie  de  guérison. 

N°  39.  Large  brèche  dans  les  parties  molles  de  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  radio-carpienne  droite  ;  issue 
des  tendons  fléchisseurs  d’une  longueur  de  dix  centimètres; 
excisions  de  ces  cordes  tendineuses.  —  Saignée;  purgatif; 
charpie  et  glace.  Réaction  locale  modérée.  Etat  satisfai¬ 
sant.  • 


N°  45.  Coup 
en  part;  car 
latroi'’’ 

facil  •  :■  .  - 


jü  traversant  la  région  lombaire  de  part 
ix  creusé  dans  l’épaisseur  du  corps  de 
)  e  lombaire  constaté  par  l’introduction 
Saignée;  charpie  et  glace  en  permanence 


'  sur  les  lombes;  pas  d’accidents.  Etat  très  satisfaisant, 

N°  46.  Coup  de  feu  de  la  région  sourcilière  et  temporale; 
extraction  de  plusieurs  grains  de  plomb.  — -  Charpie  et 
glace;  purgatif.  En  voie  de  guérison. 

Salle  31,  n°  19.  Coup  de  feu  à  la  face  dorsale  du  pied 
gauche  sans  fracture  des  os  métacarpiens  ;  pas  de  débride¬ 
ment.  —  Purgatif  et  glace  en  peririanence.  Èn  voie  de  gué¬ 
rison. 

N”  20.  Coup  de  feu  de  la  main  droite  avec  fracture  com- 
'linutive  des  os  du  carpe  et  de  deux  métacarpiens;  débri- 
■■'t  pour  l’extraction  de  la  balle  et  de  nombreux  frag- 
contre- ouverture  à  la  face  palmaire.  —  Purga- 
-  --harpie  et  glace.  Point  de  réaction  locale. 
J--.  '  .-'îon  de  la  main. 

N"^.,  ■  'a  partie  interne  de  la  cuisse;  ex¬ 
traction  de  la  -  —idement.  —  Charpie  et  glace  ; 

purgatif.  Etat  sai;  ■ 

N“  37.  Coup  de  feu  .  ^mînutive  de  la  tu- 

béroelté  antérieure  et  de  la  , ,  •  "  hinion  des  ou¬ 
vertures  d’entrée  ét  de  sortie  ^  •  -ction  de 

plusieurs  esquilles.  (Saignée  et  purga.:  -.p). 

Etat  satisfaisant.  Espoir  de  guérison  sans 
membre 

N?  .43.  Coup  de  feu  à  la  région  mammaire  droite  ; 
en  forme  de  gouttière,  de  8  centimètres  de  long  et  de  3  de 
large.  (Purgatifs  et  glace).  La  suppuration  s’est  établie. 
Guérison  prochaine. 

Contusions  et  plaies  confuses. 

N“  4.  Plusieurs  contusions  par  coups  de  crosse  de  fusil 
sans  gravité  ;  plaie  avec  déchirure  des  parties  molles  de 
l’éminence  thénar  de  la  main  gauche  ,  et  coup  de  feu  de  la 
région  surcilière  sans  gravité.  —  Application  de  sangsues 
sur  les  parties  contnsés ,  de  la  charpie  et  de  la  glace  sur  les 
plaies.  Saignée  générale  et  purgatif.  État  satisfaisant. 

N"  5.  Trois  plaies  contuses  par  coup  de  sabre  sur  le  front 
et  le  sommet  de  la  tête.  Contusion  assez  considérable  à  la 
nuque.  —  Glace  et  purgatif,  et  réunion  des  plaies.  Guérison 
prochaine. 

N“  6.  Cinq  plaies  par  coup  de  baïonnette  dans  la  fesse  et 
la  main  droite.  —  Saignée  et  purgatif  ;  cbai  pie  et  glace. 
Guérison  assurée. 

N”  16.  Contusion  considérable  de  la  région  orbitaire  et 
du  front  par  coups  de  pierres.  —  Saignée;  purgatif;  glace. 
Guérison  prochaine. 

N°  18.  Contusions  au  dos,  au  bras  droit,  à  la  jambe  et 
au  pied  droit  par  coup  de  pierre.  —  Saignée;  purgatif;  ap¬ 
plication  de  glaee.  Guérison  presque  complète. 

N°  22.  Contusions  et  plaies  contuses  sur  le  crâne,  la 
face  et  la  poitrine. —  Saignée;  purgatif  et  (glace.  En  voie 
de  guérison. 

N°  33.  Contusions  du  coude  et  du  bras  droit.  —  Purga¬ 
tif  et  glace.  Guérison. 

N“  41.  Plaie  contuse  de  la  région  orbitaire  du  côté  gau¬ 
che.  —  Saignée;  purgatif  et  glace.  En  voie  de  guérison." 

N“  42.  Coup  de  baïonnette  traversant  la  main  droite. _ 

Saignée  et  purgatif;  application  de  glace;  pas  d’accidents 
locaux.  Guérison  en  cinq  jours. 

N'  47.  Contusions  de  la  face  et  plaie  contuse  de  la  région 
temporale  et  malaire.  —  Saignée  ;  purgatif;  glace.  Guérison 
prochaine. 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Baudens  pour  les 
plaies  d’arme^  à  fep,  contusions  et  autres  plaies  contuses,  a 
a  été  suivi  des  succès  les  plus  retparquables.  Une  saignée 
du  bras ,  un  purgatif  et  l'application  de  glace  en  permanen¬ 
ce  ont  suffi  pour  prévenir  ou  combattre  les  accidents  de 
réaction  inflammatoire  chez  tous  les  blessés,  excepté  un  seul 
auquel  l’amputation  du  genou  était  devenue  indispensable. 
Ce  qui  frappe  le  nliis  dans  ce  traitement  par  la  glace ,  c’est 
qu  aucun  des  malades  n’a  accusé  jusqu’à  ce  jour  la  moindre 
douleur.  La  plupart  des  plaies  commencent  à  suppurer  et  a 
se  déterger,  et  Je  froid  ne  paraît  pas  retarder  les  progrès  de 
la  cicatrisation. 

A.  Didiot, 
aide  de  clinique. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Gosselin. 

Voici  une  note  sur  les  blessés  de  rhôpiïa!  des  Cliniques  au 
nombre  de  7. 

I»  Guédon  (Pierre),  soldat  au  14'  de  ligne,  en  garnison  à 
Courbevoie  ;  brûlure  de  peu  de  profondeur  et  d’étendue  dans  le 
dos  et  dans  la  région  de  la  hanche  survenue  dans  l’incendie  d’un 
des  corps-de-garde  des  environs  du  Palais-Royal. 

2»  Vanmieux  (Simon),  trente  et  un  ans,  estampeur,  rue  Pas¬ 
cal,  87  ;  deux  plaies  de  la  région  frontale  sans  fracture  résultant 
d’une  chute  dans  une  fuite  sur  le  pont  Notre-Dame. 

3' Tranchant  (Jacques-Charles),  quarante  cinq  ans,  estam¬ 
peur,  rue  du  Mùrier-St-Victor,  3  ;  fracture  de  la  jambe  droite 
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occasionnée  par  une  chute  sur  une  barricade  à  la  Bastille. 

4°  Philippe  (Dominique),  cinquante-neuf  ans,  ébéniste,  rue  de 
la  Calandre,  20  :  chute  sur  une  barricade  dans  la  rue  des  Arcis 
ayant  occasionné  un  épanchement  de  sang  dans  la  bourse  syno¬ 
viale  anté-rotulienne. 

8°  Bohrer  (Pierre-Joseph),  dix-huit  ans,  commissionnaire,  auai 
d’Orsay,  83  :  coups  de  baïonnette  dans  la  région  du  foie  et 
l’hypochondre  gauche,  r 

6°  Jeune  ouvrier  porté  à  l’hôpital  en  état  d’ivresse  par  suite 
de  l’absorption  des  liqueurs  des  Tuileries  et  atteint  d’une  plaie 
contuse  légère  au-dessus  du  sourcil  gauche ,  qui  lui  a  permis  de 
sortir  le  surlendemain  de  son  entrée. 

7“  Enfant  d’une  quinzaine  d’années’ atteint  d’un  coup  de  feu  à 
la  partie  antérieure  du  genou  et  qui  n’est  resté  à  l’hôpital  que 
vingt-quatre  heures,  ses  parents  ayant  préféré  le  faire  soigner 
près  d’eux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdy, 

SALLE  SAINT-JEAN. 

Blessés  reçus  h  24  et  le  28  février  tSiS. 

N»  des  lits. 

3  Boutillier  (Henri),  1 9  ans ,  faubourg  du  Temple ,  87,  coup  de 
feu  au  bras  gauche. 

8  ***,  plaie  de  tête.  (Ne  peut  donner  aucun  renseignement., 

6  Poujon  (Jean) ,  Batignolles,  rue  Treififauts  ,  38  ,  coup  de  feu 
au  pied  gauche,  compliqué  de  fraction  des  os  du  tarse. 

9  Loiland  (Louis),  tailleur,  41  ans ,  rue  de  Surenne,  31  plaie 

de  tête. 

10  Guiton  (Jean) ,  menuisier,  83  ans,  barrière  des  Vertus  ,  9  , 

coup  de  féu  à  la  cuisse,  compliqué  de  fracture.  ’ 

11  Jex  (Jean),  38  ans,  rue  Sainte-Placide  ,  19  ,  contusion  de  la 

jambe,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péronée. 

12  Ambroise  (Jean)  ,  soldat  au  14'  de  ligne ,  coup  de  baïonnette 

au  cou. 

126îs.  Varillon  (Pierre),  cordonnier,  47  ans,  rue  Mouffetard,  18, 
contusion  du  bras  dioit. 

13  Gaudin  (Paulin) ,  manoeuvre  ,  36  ans  ,  impasse  Quinietus  ,  à 

La  Villetle,  coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche,  compliqué  de 
.  fracture  (amputation). 

14  Modelon  (Louis),  limonadier,  46  ans,  rue  de  Rohan,  4,  plaie 

de  la  face. 

16  Clément  (Joseph) ,  ouvrier  sur  les  ports  ,  47  ans  ,  rue  Labor- 
de,  4,  coup  de  feu  dans  les  reins. 

18  Fournier  (Louis),  cordonnier,  24  ans,  rue  Saint-Etienne  ,  4, 
coup  de  feu  dans  l’aine.  ’ 

20  Audouy  (Aimé),  sous-lieutenant  au  14=  de  ligne,  coup  de  feu 

au  bras  droit,  compliqué  de  fracture  (amputation). 

21  Havard  (Guillaume) ,  14=  de  ligne,  24  ans,  coup  de  feu  à  la 

cuisse  droite. 

23  Louisette  (Jean),  marchand  d’habits,  63  ans,  ruè  de  Thiers, 

barrière  d’Italie,  24,  biùlure. 

24  Diethrich  (Laurent),  tourneur  en  chaises,  30  ans,  rué  de  Cha¬ 

brol,  28,  coup  de  feu  dans  l’articulation  du  coude. 

26  Constant  (Jean),  coup  de  feu  à  la  face. 

•27  Majolle  (Jean),  cordonnier,  20  ans,  faubourg  Montmartre,  8  , 
coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche. 

28  Champeaux  (François) ,  peintre  ,  49  ans  ,  rue  du  Sabot,  6 

balle  dans  l’épigastre. 

29  Seguin  (Joseph),  cuisinier,  20  ans,  faubourg  Montmartre ,  8  , 

coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche,  fracture  (amputation). 

29  6îs.  Renard  (Mathurin),  soldat  au  14'  de  ligne,  24  ans,  coup 
de  feu  au  bras  gauche. 

29  ter.  Jeoffroy  (François) ,  tailleur,  26  ans ,  rue  de  la  Michau- 
dière,  14,  contusion  du  genou. 

29  guflter.  Chauveau  (François),  tourneur  en  cuivre,  33  ans,  rue 

Sainte-Anne,  23,  coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche. 

30  Germain  (Antoine) ,  cordonnier,  40  ans,  place  Dupleix  ,  40  , 

coup  de  feu  à  la  jambe. 

31  Lefebvre  (Eugène) ,  mécanicien  ,  18  ans,  rue  des  Trois-Cou- 

ronnes,  33,  contusion  du  genou. 

32  Couvercelle  (Henri),  brossier,  27  ans ,  impasse  de  l'Ecole ,  B , 

coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite. 

33  Villot  (Louis),  soldat  au  14=  de  ligne,  contusion  du  genou. 

34  Gellynck  (Victor),  commis,  19  ans,  rue  Jean- Jacques-Rous¬ 

seau  ,  4  ,  coup  de  feu  à  l’avant-bras  droit ,  compliqué  de 
fracture. 

36  Beaudy  (Désiré),  14'  de  ligne,  plaie  de  tête. 


18  Combe,  23  ans,  16=  léger,  contusion  de  la  poitrine. 

20  Daurier  (Fabien),  28  ans,  7'  cuirassier,  contusion  du  pied. 

22  bis.  Douau  (Auguste),  23  ans,  7'  cuirassier,  contusion  de  l’é¬ 
paule. 

22  ter.  Quitard  (François) ,  24  ans  ,  7«  cuirassiers,  contusion  de 
la  poitrine. 

27  Bourgeois  (Jean) ,  tailleur,  40  ans,  rue  de  la  Parcheminerie , 
21,  contusion  de  l’œil  droit. 

34  Blanchet  (Alfred),  29  ans,  journalier,  rue  Drouin  Quintaine  , 
à  La  Villette,  contusion  de  la  hanche  et  de  la  face. 

E,  CoFFiN,  Ch.  Huette, 
Internes  du  service. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Les  blessés  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  sont  au  nombre  de  118  envi¬ 
ron.  18  sont  morts  depuis  le  24  février. 

Voici  l’indication  des  blessures  des  malades  du  service  de  M. 
Blandin. 

Salle  Saint-Jean. 

2  bis.  48  ans,  marinier,  coup  de  feu  à  la  tête. 

8  18  ans,  coup  de  feu  au  talon. 

8  44  ans,  fracture  de  l’épaule  (désarticulation  du  bras). 

•  13  Luxation  de  l’épaule,  chute  de  cheval. 

14  Coup  de  sabre  sur  la  main. 

18  Fracture  de  l’articulation  du  coude  (amputation  du  bras). 

1 6  89  ans,  contusion  de  la  cuisse  par  le  passage  d’une  roue  de 
caisson. 


17  17  ans,  garçon  boucher,  fracture  de  la  jamhe  au-dessus  des 
malléoles,  coup  de  feu. 

19  43  ans,  coup  de  feu  dans  l’épaule. 

20  Coup  de  sabre. 

21  Blessure  par  arme  à  feu  au  talon. 

22  Sergent  de  chasseurs  d’Orléans,  balle  dans  la  cuisse. 

23  20  ans,  tailleur  ;  coup  de  feu,  fracture  du  crâne,  lésion  des 

lobes  antérieurs  du  cerveau. 

24  43  ans,  fracture  du  fémur  droit.  Plaie  de  la  région  poplitée 

gauche. 

26  28  ans,  brasseur,  coup  de  ba'ïonnette  dans  l’épaule  droite. 

28  36  ans,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

31  27  ans,  contusion  de  la  hanche. 

34  ouvrier  plombier,  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  par  une 
balle. 

37  17  ans,'  coup  de  feu  à  l’avant-bras  sans  fracture  des  os. 

38  28  ans,  tailleur,  coup  de  feu,  enfoncement  des  os  du  crâne 

(trépan). 

39  21  ans,  chasseur  d’Orléans,  coup  de  feu  à  la  jambe  sans  frac¬ 

ture. 

40  32  ans,  plaie  contuse  à  la  jambè. 

42  22  ans,  tailleur,  coup  de  sabre  sur  la  main. 

44  38  ans,  coup  de  feu  à  la  tête. 

48  19  ans,  coup  de  feu,  plaie  du  genou. 

48  22  ans,  coup  do  pointe  dans  la  poitrine. 

80  34  ans,  coup  d’épée  à  la  cuisse  gauche. 

82  36  ans,  écrasement  du  pied  par  une  pierre. 


QUELQUES  DÉTAILS  SUR  LA  GDTTA  PERCHA,  NOUVELLE  SUBSTANCE 
PROPRE  A  CONFECTIONNER  LES  APPAREILS  INAMOVIBLES. 

^  Depuis  quelques  semaines  déjà  les  journaux  anglais  s’occupent 
d’une  nouvelle  substance  nommée  gutta  percha  dont  les  pro¬ 
priétés  la  rendent  admirablement  propre  à  la  confection  soit  de 
simples  bandages,  soit  d’appareils  inamovibles  complets. 

_  Déjà,  vers  la  fin  de  1843  ,  là  gutta  percha  avait  été  soumise  à 
l’examen  de  la  Société  des  arts  de  Londres  par  le  docteur  Mont- 
gommerie,  qui  en  avait  fait  la  découverte  ou  plutôt  l’importa¬ 
tion,  et  s’exprime  ainsi  sur  le  hasard  qui  la  lui  fit  rencontrer  : 

«  Me  trouvant  à  Singapore  en  1843,  j’eus  l’occasion  d’obser¬ 
ver  dans  les  mains  d’un  bûcheron  malais  le  manche  d’un  paramj 


fait  d’une  substance  qui  m’était  entièrement  inconnue.  J’interro¬ 
geai  le  bûcheron ,  et  il  me  répondit  que  cette  substance  était  la 
gutta  percha;  pour  lui  donner  la  forme  voulue,  il  suffit,  me  dit- 
il,  de  la  plonger  dans  l’eau  bouillante  et  de  la  laisser  pénétrer, 
par  la  chaleur;  elle  devient  alors  au.ssi  flexible  que  l’argile,  et 
reprend  sa  dureté  première  par  le  refroidissement.  » 

La  gutta  percha  est  fournie  par  un  arbre  nommé  niato  (1) 
par  les  naturels  de  Sara-wak,  et  s’obtient  par  un  procédé  analo¬ 
gue,  mais  non  tout  à  fait  semblable  à  ce  qu’il  paraît,  à  celui 
qu’on  emploie  pour  recuaillir  les  résines  et  la  gomme  élastique. 

On  abat  un  arbre;  on  le  dépouille  de  son  écorce  ,  et  il  s’é¬ 
coule  par  les  surfaces  dénudées  un  suc  lactescent,  qui,  exposé  et 
desséché  à  Tair,  devient  la  gutta  percha.  Ce  suc  est  tellement 
abondant  qu’un  arbre  donne,  dit-on,  en  moyenne,  20  â  30  livres 
anglaises  de  gutta  percha.  Il  est  probable,  d’après  tout  ce  que 
nous  savons  des  plantes  ou  arbres  à  suc  ,  qu’en  dépouillant  seu¬ 
lement  une  partie  de  l’arbre  vivant  on  pourrait  sans  le  tuer  ob¬ 
tenir  une  assez  grande  quantité  de  substance  et  multiplier  ainsi 
singulièrement  le  produit. 

La  gutta  percha  arrive  en  Europe  sous  deux  formes  ;  tantôt 
en  lanières  minces  et  étroites  semblables  à  des  lanières  de  cuir 
blanc,  tantôt  en  rouleaux  formés  par  la  justa-position  de  ces  la¬ 
nières  pendant  qu’elles  sont  encore  assez  molles  pour  contracter 
une  adhésion  entre  elles. 

A  la  Température  de  80“  (Farenheit)  ou  10"  centigr.,  la  gutta 
percha  est  aussi  dure  qüe  du  bois  blanc,  se  raye  sous  l’ongle  ,  a 
une  assez  grande  ténacité  et  devient  flexible  quand  elle  est  ré¬ 
duite  en  lames  très  minces.  Ce  qu’en  dit  M.  Montgommerie  indi¬ 
que  l’influence  que 'la  chaleur  a  sur  elle;  c’est  de  60  à  78"  cen¬ 
tigr.  quelle  devient  assez  molle  pour  être  étendue  en  larges 
bandes  ou  sous  telle  autre  forme  qu’on  veut  lui  donner. 

^  La  gutta  percha,  comme  le  caoutchouc,  n’est  soluble  que  dans 
l’essence  de  térébenthine  et  le  pétrole  ;  lorsqu’on  la  plonge  dans 
l’éther,  sa  couleur  ,  naturellement  d’un  rouge  brunâtre  ,  devient 
blanche.  Lorsqu’elle  est  échauffée  au  degré  que  nous  venons 
d’indiquer ,  h  s  différentes  bandes  peuvent  se  coller  ensemble 
pour  ne  faire  qu’une  seule  pièce  ;  mais  il  suffit  d’interposer  en¬ 
tre  les  lames  une  très  légère  couche  de  corps  gras  ou  même 
d’eau  pour  empêcher  l’adhésion. 

Dès  1846  ,  celte  substance  était  arrivée  de  Bornéo  en  Angle¬ 
terre  en  suffisante  quantité  pour  que  le  docteur  Lyell  tentât  d’en 
faire  quelques  applications  à  la  chirurgie.  Il  fit  confectionner  des 
attelles  capables  de  s’adapter  parfaitement  à  toutes  les  surfaces, 
des  sondes,  des  bougies  ,  etc.  Ni  l’humidité  ,  ni  les  solutions  al¬ 
calines  ou  acides,  ni  l’alcool ,  ni  l’éther  n’altèrent  sensiblement 
les  objets  ou  instruments  faits  en  gutta  percha. 

Les  essais  de  M.  Lyell  furent  'répétés  d’abord  par  quelques 
praticiens  anglais  ;  plus  récemment ,  ils  l’ont  été  en  Autriche  sur 
une  beaucoup  plus  grande  échelle  par  le  docteur  Lorinser  ;  en¬ 
fin,  ils  se  font  encore  actuellement  à  Bruxelles  et  à  Liège  avec 
un  succès  qui  ne  parait  pas  se  démentir.  Il  est  probable  que  la 
gutta  percha  nous  arrivera  bientôt  en  assez  grande  abondance 
pour  que  nous  puissions  apprécier  nous-mêmes  ses  propriétés  à 
leur  juste  valeur.  Il  est  d’ailleurs  une  circonstance  importante 
sur  laquelle  les  journaux  étrangers  nous  laissent  dans  le  doute , 
c’est  sur  le  prix  de  la  gutta  percha. 


Hôtel-Dieu, 
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Hommes.  Femmes.  Militaires. 


(1)  D’après  les  recherches  de  M.  Guibourt,  insérées  dans  le 
Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  l’arbre  nommé  niato  ap¬ 
partient  à  la  famille  des  sapotées,  et  à  un  nouveau  genre  appelé 
nosandra,  dont  il  donne  la  description.  M.  Hooker  propose  d’ap¬ 
peler  le  niato  nosandra  gutta.  Cet  arbre  se  trouve  dans  les  mon- 
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Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  donner  aucun  détail  sur  les  cas 
particuliers.  Dans  les  numéros  prochains,  nous  tiendrons  nos  lec- 
teurs  au  courant  de  tout  ce  qui  se  passera  de  remarquable  dans 
les  divers  services. 

NOUVELLES. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  encore  donner  de  détails 
bien  circonstanciés  sur  le  nombre  et  la  gravité  des  blessures  que 
présentent  les  individus  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Dans 
quelques  jours  des  renseignements  positifs  nous  arriveront,  et 
nous  pourrons  en  môme  temps  reproduire  les  leçons  cliniques 
auxquelles  ne  manqueront  pas  de  donner  lieu  les  lésions  trau¬ 
matiques  de  toutes  sortes  offertes  par  les  victimes  des  trois  im¬ 
mortelles  journées  qui  viennent  de  s’écouler. 

MM.  Robert,  Huguier  nous  ont  promis  une  liste  détaillée  des 
blessés  de  l'hôpital  Beaujon  au  nombre  de  76. 

—  Nous  apprenons  que  deux  de  nos  confrères  ont  pris  l’initia¬ 
tive  d’une  pétition  au  gouvernement  provisoire  de  la  république 
pour  l’abolition  de  la  peine  de  mort.  ^ 

Ce  sont  MM.  les  docteurs- Alph.  Désirabode  et  Tavignot,  qui 
ont  remis  le  24  février  dans  la  soirée,  à  l’Hôtel-de-Viile,  et  en¬ 
tre  les  mains  de  leur  ami,  M.  Ferdinand  Flocon  ,  membre  du 
gouvernement  provisoire  ,  la  demande  sur  laquelle  le  pouvoir  a 
délibéré  d’une  manière  affirmative. 


a  été  nommé  secrétaire  général  de  ce 

—  On  nous  annonce  que  M.  Gerdy  a  été  nommé  doyen  provi. 
soirè  de  l’Ecole  de  médecine. 

—  Le  conseil  des  hospices  est  dissous. 

La  commission  administrative  est  conservée,  ün  membre  est  à 
la  tête  avec  le  titre  de  chef  de  division. 

M.  Sambray,  chef  de  bureau  des  hospices  avec  voix  délibéra¬ 
tive  au  conseil,  servira  d’intermédiaire  entre  le  directeur  et  les 
chefs  de  division. 

—  Le  docteur  Thierry,  membre  du  conseil  municipal,  est  char¬ 
gé  par  le  gouvernement  provisoire  de  visiter  les  hôpitaux  et  de 
constater,  au  nom  du  maire  de  Paris,  les  services  qui  y  sont 
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—  M.  le  docteur  Lesseré,  capitaine  de  la  garde  nationale,  a 
a  reçu,  dans  une  barricade  aux  environs  du  Palais-Royal,  un 
coup  de  feu  qui  lui  a  fracturé  le  fémur  à  la  partie  supérieure. 
Malgré  la  gravité  de  la  blessure,  on  espère  conserver  le  membre. 

—  M.  l’archevêque  de  Paris  a  visité  l’Hôtel-Dieu,  l’hôpital  de 
la  Charité  et  l’hôpital  Beaujon.  Il  a  parcouru  les  salles  et  donné 
aux  blessés  sa  bénédiction  et  les  consolations  de  son  ministère. 
Partout  le  respectable  prélat  a  été  accueilli  par  les  témoignages 
de  reconnaissance  et  de  vénération  de  la  population  parisienne. 

—  Des  ambulances  pour  les  blessés  avaient  élé  établies  sur  un 
grand  nombre  de  points  de  la  capitale.  La  grande  galerie  du  Pa¬ 
lais-Royal  était  remplie  de  blessés  qui  ont  été  transportés  dans 
les  hôpitaux. 

—  Le  docteur  Berton,  fils  de  l’infortuné  général  de  ce  nom,  dé¬ 
coré  de  juillet,  ex-chirurgien  major  du  62"  de  ligne  et  du  24=  lé¬ 
ger,  en  congé  à  Paris,  vient  de  metlre  ses  services,  sa  personne  à 
l’entière  disposition  de  la  république. 

—  Les  docteurs  Déguisé  et  Le  Roy-d’Etiolles  sont  spéc  alement 
désignes  pour  constater  les  blessures  reçues  par  les  citoyens  dans 
les  journées  dos  22,  23  et  24  février. 

—  Le  docteur  Zurkowski,  de  Neuilly,  un  des  combattants  du 
Palais-Royal,  a  pansé  le  premier  blessé  de  ce  posie,  et  établi, 
avec  le  docteur  Ollivier  (d’Angers),  de  Chaillot,  l’ambulance  de 
la  galerie  d’Orléans. 

—  Ce  n’est  pas  seulement  en  Belgique  que  les  médecins  sont 
mal  récompensés  pour  les  services,,  qu’ils  rendent  pendant  les 
épidémies.  Force  promesses  quand  le  mal  rè.gne ,  oubli  complet 
ou  une  misérable  médaille,  quand  le  mal  est  fini.  Voilà  leur  lot. 
Ces  jours  derniers  le  conseil  municipal  d’York  en  a  encore 
donné  un  exemple.  Effrayé  de  l’approche  du  choléra,  il  vient  de 
formuler  un  long  règlement  sanitaire.  Les  obligations  imposées 
aux  médecins  y  sont  nombreuses  ;  de  rémunérations,  pas  un  mot. 
Absolument  comme  chez  nous.  Les  médecins  meurent  à  la  tâche 
par  douzaines....  Le  gouvernement  n’a  pas  un  mot  de  remercî- 
ment,  de  récompense  pour  tant  de  sacrifices  !.... 

[Gazette  médicale  belge.) 

—  Suivant  un  rapport  officiel ,  la  population  de  Berlin  est  ac¬ 
tuellement  de  403,898  habitants.  A  la  fin  de  1846  elle  s’élevait 
à  389,395  habitants. 

—  La  Société  de  médecine  de  Gand  vient  de  faire  une  perte 
nouvelle  dans  la  personne  de  M.  Ch.  Van  Oost,  pharmacien, 
membre-fondateur  de  cette  Société,  diplômé  le  4  juin  1841 .  M. 
Van  Oost  est  décédé  à  Gand,  dans  le  courant  du  mois  de  jan¬ 
vier,  à  la  suite  d’une  longue  et  cruelle  maladie. 

—  On  écrit  de  Stockholm,  le  1 1  janvier  ; 

«  Notre  illustre  chimiste,  M.  le  baron  deBerzélius,  qui,  après 
l’application  qui  lui  a  été  faite  du  moxa,  à  la  douloureuse  action 
duquel  il  s’était  rendu  insensible  par  l’inhalation  du  chloroforme, 
avait  éprouvé  un  notable  soulagement  à  ses  souffrances,  est  mal; 
heureusement  retombé  dans  son  ancien  état.  La  paralysie  des 
extrémités  inférieures,  qui  avait  cessé,  s’est  manifestée  de  nou¬ 
veau  avec  la  plus  grande  intensité.  » 

—  Adultérations.  —  Le  nommé  Charles  Dewaet ,  gérant  de  la 

Compagnie  de  panification  établie  à  Molenbeek-St-Jean ,  a  été 
condamné  par  défaut  à  un  emprisonnement  de  deux  ans  ,  à  une 
amende  de  200  florins  et  au  retrait  de  sa  patente,  pour  avoir, 
dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier,  mêlé  ou  fait  mêler  à  des 
farines  et  à  des  pains  destinés  à  être  vendus  des  substances  nui- 
fibles  à  la  santé.  [Progrès  méd.  belge.) 
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«oMWAIRB-  —  Paris.  —  Destitution  de  M.  Orfila.  —  Sur  la 
*  séance  de  l’Académie  de  médecine.  =  HOPITAUX.  Relevé  des 
blessés.  =  DE  LA  Salpêtrière.  Empoisonnement  volontaire 
par  le  laudanum.  =  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Cham- 
pouillon).  Pleurésie  chronique  avec  épanchement.  Thoracen- 
tèse.  Guérison.  =  Académie  de  médecine  ,  séance  du  29  fé- 
yrier.  =  Deux  (Aservalions  de  zona.  Nouvelles. 


PARIS,  l""  MABS  1848. 

DESTITUTION  DE  M.  ORFILA. 

Nous  nous  étions  borné  dans  notre  dernier  numéro  à 
annoncer  que  M.  Orfila  avait  été  remplacé  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  doyen  par  M.  Gerdy,  parce  que  nous  avions  peine 
à  croire  à  la  réalité  d’une  semblable  détermination  de  la 
part  d’un  pouvoir  provisoire  qui  paraît  animé  à  un  si  haut 
degré  de  l’amour  de  l’ordre  et  de  la  liberté.  Aujourd’hui 
que  la  destitution  de  M.  Orfila  n’est  plus  douteuse,  nous 
exprimerons  notre  opinion  sur  la  mesure  du  gouverne¬ 
ment  actuel  avec  la  même  indépendance  que  nous  avons 
mise  souvent  à  combattre  les  empiétements  injustes  du  gou¬ 
vernement  déchu. 

Personne  ne  peut  ignorer  qu’en  fait  de  sympathies  politi¬ 
ques  nous  n’avons  jamais  partagé  celles  de  M.  Orfila;  nous 
ne  nous  sommes  jamais  fait  faute  de  le  proclamer  et  de 
combattre  ses  actes  alors  qu'ils  nous  paraisssaient  en 
opposition  avec  nos  principes.  Mais  ce  que  nous  avons 
proclamé  aussi ,  c’est  l’indépendance  complète  qui  doit 
exister  entre  les  fonctions  scientifiques  et  la  politi¬ 
que.  Tout  récemment ,  une  réprobation  universelle  a 
accueilli  la  destitution  de  M.  Bérard ,  de  Montpellier,  qui 
avait  cru,  avec  raison,  pouvoir  user  de  ses  droits  politiques 
pour  faire  triompher  une  cause  juste,  mais  sans  rapport 
avec  les  fonctions  de  doyen  ;  nne  réprobation  semblable  doit 
accueillir  la  destitution  de  M.  Orfila ,  et  à  plus  forte  raison, 
car  en  fait  M.  Bérard  avait  attaqué  le  pouvoir  passé,  M. 
Orfila  n’a  rien  fait  contre  le  pouvoir  présent.  Nous  ne  con¬ 
cevons  que  deux  cas  où  la  destitution  de  M.  Orfila  serait 
.  jüstiliée  : 

1°  Si  M.  Orfila  était  intellectuellement  au-dessous  de  sa 
position  ; 

2°  S’il  était  dans  l’Ecole  une  cause  de  désordre. 

Or,  fout  le  monde  sait  que  M.  Orfila  n’est  actuellement 
ni  dans  Tune  ni  dans  l'autre  de  ces  conditions. 

Son  passage  au  décanat  est  marqué  depuis  quelques  an¬ 
nées  par  des  améliorations  sans  nombre  que  nous  ne  pou¬ 
vons  énum»rer  ici  ;  il  est  cependant  un  monument  auquel 
tout  te  monde  pensera  en  lisant  ces  lignes,  c’est  le  magni¬ 
fique  Mjisée  que  M.  Orfila  vient  de  créer,  presque  sans  res¬ 
sources  pécuniaires,  par  la  seule  puissance  de  son  zèle ,  de 
son  infatigable  activité  et  de  son  heureuse  influence  sur  les 
travailleurs ,  œuvre  grande  et  glorieuse  qui  fera  pendant 
longtemps  et  peut-être  toujours  Tenvie  de  toutes  les  Ecoles 
du  monde ,  et  qui  seule  suffirait  pour  garantir  à  jamais 
des  rigueurs  de  la  politique  l’homme  qui  a  pu  la  mener  à 
bonne  fin. 

M.  Orfila  n’est  point  en  ce  moment  une  cause  de  désor¬ 
dre  à  l’Ecole,  loin  de  là  :  dans  une  circonstance  fâcheuse, 
M.  Orfila  voulut  donner  sa  démission  de  doyen  ;  les  profes¬ 
seurs,  à  funammité  moins  une  voix,  le  prièrent  de  rester  à 
son  poste. 

Quant  aux  élèves ,  ils  savent  tous  que ,  si  M.  Orfila  n’a 
pas  toujours  marché  à  leur  tête  en  fait  de  progrès  social,  il 
a  toujours  soutenu  de  toutes  ses  forces  la  dignité  de  l’Ecole, 
et  qu’il  a  toujours  été  un  des  premiers  instigateurs  du  pro¬ 
grès  scientifique.  Les  élèves  ne  peuvent  avoir  oublié  que, 
dans  les  troubles  scolastiques  ,  M.  Orfila  s’est  toujours  op¬ 
posé  ,  quelquefois  à  ses  grands  risques  et  périls ,  à  laisser 
pénétrer  la  force  armée  dans  le  sanctuaire  de  la  science ,  et 
qu’il  est  toujours  parvenu  à  éviter  des  collisions  sanglantes  ; 
ils  ne  peuvent  oublier  que  leur  bien-être  matériel  i’a  tou¬ 
jours  occupé  ,  et  que  ,  dernièrement  encore  ,  il  a  obtenu  du 
Copseil  des  hôpitaux,  malgré  l’opposition  jésuitiquement 
ridicule  de  plusieurs  membres  puissants ,  la  fondation  d’un 
pavillon  où  les  étudiants  malades  reçoivent  les  soins  éclairés 
et  gratuits  de  leurs  maîtres  des  hôpitaux;  ils  ne  peuvent 
avoir  oublié  enfin  que  dans  ces  derniers  temps  il  s’est  séparé 
plusieurs  fois  du  pouvoir,  et  que,  notamment  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  la  dernière  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
ne  la  médecine,  il  a  constamment  soutenu  avec  fermeté, 
contre  le  ministère  déchu,  la  dignité  et  l’indépendance  de 
la  profession  médicale. 

Nous  venons  de  dire  que  les  élèves  n’oublieront  pas  ; 
disons  qu’ils  n’onc  pas  oublié.  Nous  apprenons,  en  effet, 
qu’à  l’heure  qu’il  est ,  l’Ecole  tout  entière  va  faire  une  ma¬ 
nifestation  auprès  du  gouvernement  provisoire  en  faveur  de 
M.  Orfila.  Après  le  glorieux  concours  que  tous  nos  jeunes 
et  futurs  confrères  viennent  de  prêter  à  la  grands  cause  de 
la  liberté,  il  sera  digue  d’eux  d’assurer  le  règne  de  là  justi¬ 
ce  et  l’indépendance  de  la  science. 


Ce  matin,  au  moment  où  M.  Orfila  est  entré  dans  Tam- 
phithéâtre  pour  faire  son  cours,  il  a  été  accueilli  par  la  foule 
des  jeunes  gens  qui  le  remplissaient,  avec  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes  et  des  acclamatiops  qui  se  sont  prolongées 
pendant  plusieurs  minutes,  et  i^wtef’èessé  que  sur  un  geste 
du  professeur  indiquant  son  désir  de  prendre  la  parole. 

Dans  une  courte  allocution  vivement  sentie  et  noblement 
exprimée,  M.  Orfila  a  remercié  les  élèves  du  bienveillant 
concours  qu’ils  lui  ont  prêté  pendant  les  longues  années  de 
son  administration.  Il  leur  a  fait  remarquer  que  pendant 
tout  le  temps  de  son  décanat,  il  s’est  efforcé  de  bannir  des 
réunions  des  jeunes  gens  à  l’Ecole  toute  préoccupation  et 
toute  démonstration  politique  ;  il  a  exposé  en  quelques  mots 
le  but  des  mesures  qu’il  avait  prises  pour  rehausser  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession  en  renforçant  les  études,  multi¬ 
pliant  les  difficultés  d’admission,  et  diminuant  ainsi  le  nom¬ 
bre  des  médecins. 

«  Quelle  que  soit,  a-t-il  ajouté,  la  situation  que  l’avenir 
me  prépare,  soyez  assurés  de  trouver  toujours  en  moi  le  con¬ 
cours  le.plus  dévoué  comme  l’appui  le  plus  ferme  et  le  plus 
absolu.  » 

Cette  allocution  a  été  couverte  de  nombreux  applaudisse¬ 
ments,  et,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  élèves  prépa¬ 
rent  une  démarche  près  du  gouvernement  pour  obtenir  le 
maintien  de  M.  Orfila  comme  doyen. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’émotion  du  professeur  Ta  em¬ 
pêché  de  faire  sa  leçon  aujourd’hui  ;  et  d’ailleurs  les  préoc¬ 
cupations  de  ses  auditeurs  ne  lui  eussent  pas  permis  d’obte¬ 
nir  une  attention  suffisante. 


Le  Moniteur  nous  apprend  aujourd’hui  la  destitution  olBcielle 
de  M.  Orfila.  Seulement  à  M.  Gerdy,  auquel  ou  avait  d’abord 
songé,  on  a  préféré  M.  Bouiilaud.  Nous  n’aurions  assurément 
qu’à  applaudir,  sous  tous  les  rapports ,  au  choix  du  Gouverne¬ 
ment  provisoire ,  si  la  destitution  du  prédécesseur  de  M.  Bouil- 
iaud  nlétait  contraire  à  tous  les  principes  d’indépendance  scienti¬ 
fique.  Les  principes  exigeraient  également  qu’un  doyen  lût  nom¬ 
me  par  la  réunion  des  professeurs  eux-mêmes. 


Nous  recevons  les  détails  suivants  sur  la  démarche  que  les 
élèves  ont  faite  auprès  du  gouvernement  provisoire  : 

Immédiatement  après  avoir  appris  que  la  destitution  du  doyen 
était  officielle  et  lui  avoir  manifesté  tous  leurs  regrets,  ils  ont 
nommé  une  commission  chargée  de  rédiger  une  adresse  et  d’aller 
la  porter  à  THôtel-de-Ville.  Dans  cette  adresse,  dont  nous  n’a¬ 
vons  pu  encore  nous  procurer  le  texte,  les  élèves,  après  avoir 
fait  acte  d’adhésion  au  gouvernement  provisoire  ,  ont  énuméré 
tous  les  titres  que  M.  Orfila  a  acquis  à  leur  estime. 

La  commission  a  été  accompagnée  par  la  presque  totalité  des 
élèves,  au  nombre  de  douze  à  quinze  cents. 

Les  médecins  de  la  capitale  ont  aussi  rédigé  au  Gouvernement 
provisoire  ,  en  faveur  de  M.  Orfila  ,  une  adresse  ,  que  le  défaut 
d’espace  nous  empêche  de  reproduire  aujourd’hui. 


Les  grands  événements  qui  se  sont  accomplis  entre  deux 
séances  académiques  devaient  rendre  un  peu  fade  la  der¬ 
nière  de  ces  deux  séances.  Pour  notre  compte,  nous  regret¬ 
tions  presque  d’avoir  à  suivre,  après  tant  d’émotions,  la 
dialectique  de  M.  Bouiilaud  sur  les  fonctions  des  lobules 
antérieurs  du  cerveau.  M.  Bouiilaud  heureusement  a  eu  le 
bon  esprit  de  nous  épargner  cette  tâche  ;  il  a  renvoyé  son 
discours  à  une  autre  séance. 

L’Académie  a  commencé  par  s’associer  au  mouvement 
national  en  décidant  qu’elle  irait  exprimer  au  Gouverne¬ 
ment  provisoire  son  adhésion  au  nouvel  ordre  de  .choses,  et 
son  admiration  pour  les  hommes  dont  les  miraculeux  efforts 
avaient  rétabli  si  promptement  Tordre  et  la  confiance. 

Après  cette  décision ,  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Ro- 
choux  ont  lu ,  le  premier  un  rapport  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  le  second  la  fin  de  son  mémoire  sur  la  structure 
du  poumon.  Ces  deux  lectures  semblaient  faites  pour  la  cir¬ 
constance;  elles  ont  convenablement  rempli  la  séance  sans 
troubler  les  préoccupations  de  chacun. 

Ils  ont  été  remplacés  à  la  tribune  par  M.  Huguier,  qui  a 
lu  un  intéressant  mémoire  sur  les  luxations  du  pied  en  gé¬ 
néral  et  en  particulier  sur  une  nouvelle  variété  de  ces  luxa¬ 
tions;  mais  ce  travail,  plein  de  détails  anatomiques,  avait 
besoin ,  pour  être  rigoureusement  apprécié ,  d’une  attention 
que  l’Académie  était  dans  l’impossibilité  de  lui  donner. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Classification.  Question  des  amputa¬ 
tions  immédiates  ou  secondaires. 

Parmi  les  questions  générales  que  nous  devons  traiter 
touchant  les  blessures  par  armes  à  feu ,  Tune  des  plus  im¬ 
portantes  est  sans  contredit  celle  qui  a  trait  à  la  nécessité 


des  amputations  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  blessures  qu’on  observe  à  la  guerre  doivent  être  di¬ 
visées  en  deux  grandes  classes:  les  blessures  par  armes 
blanches ,  les  blessures  par  armes  à  feu.  Les  premières  dif¬ 
fèrent  peu  de  celles  qu’on  voit  ordinairement  dans  la  prati¬ 
que  civile  ;  nous  n’en  dirons  rien.  Les  secondes ,  au  con¬ 
traire,  présentent  des  particularités  spéciales  ;  elles  peuvent 
d’ailleurs  être  rangées  en  deux  catégories  :  plaies  des  mem¬ 
bres  ,  plaies  des  cavités  splanchniques;  ces  dernières  étant, 
tout  égal  d’ailleurs,  plus  graves  que  les  premières. 

Occupons-nous  d’abord  des  plaies  des  membres.  Ici  nous 
allons  encore  établir  deux  classes  :  plaies  produites  par  une 
balle  traversant  le  membre  de  part  en  part  ;  plaies  produi¬ 
tes  par  une  balle  qui  n’a  fait  que  le  labourer.  Celles-ci  sont 
moins  graves  en  général  que  les  premières.  En  effet ,  quel 
que  soit  le  trajet  qu’ait  suivi  la  balle,  ordinairement  la  plaie 
n’intéresse  qu’un  même  tissu ,  le  tissu  cellulaire  sous-euta- 
né  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ont  moins  de  chances  d’être 
lésés. 

Les  plaies  qui  traversent  les  membres  de  part  en  part 
peuvent  être  à  leur  tour  subdivisées  en  simples  et  en  com¬ 
pliquées.  Elles  sont  simples  quand  les  vaisseaux ,  les  nerfs 
et  les  os  n’ont  pas  été  lésés  ;  compliquées  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Et  ici  encore  nous  subdiviserons  cette  dernière  classe 
suivant  qu’il  y  a  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  ou  bien 
lésion  des  os. 

C’est  de  cette  dernière  espèce  de  blessures ,  la  plus  grave 
de  toutes,  que  veut  s’occuper  aujourd’hui  M.  Velpeau. 

La  lésion  des  nerfs  expose,  il  est  vrai,  à  la  paralysie  par¬ 
tielle,  celle  des  vaisseaux  à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
considérables  et  nécessitant  des  ligatures.  Ces  accidents 
sont  certainement  fort  graves  ;  mais  les  fractures  par  balle 
le  sont  encore  davantage,  et  plus  aussi  que  les  fractures  or¬ 
dinaires  compliquées  de  plaies.  En  effet ,  la  gravité  de  ces 
dernières  vient  de  la  suppuration  du  foyer  de  la  fracture ,  de 
la  contusion  des  parties  molles  par  les  fragments  ;  mais  ces 
fractures  ayant  lieu  le  plus  souvent  par  causes  indirectes , 
il  n’y  a  pas  contusion  des  os ,  tandis  que  dans  les  cas  dont 
nous  parlons  actuellement  il  y  a  contusion,  mortification  de 
tous  les  tissus.  La  suppuration  nécessaire  ici  doit  avoir  lien 
dans  toute  l’épaisseur  du  membre,  y  compris  les  os,  qui  sont 
forcément  cariés,  nécrosés. 

Cela  établi ,  voyons  les  cas  où  ces  plaies  sont  le  plus  re¬ 
doutables,  car  parmi  elles  il  y  en  a  encore  de  plus  graves 
les  unes  que  les  autres.  Si  la  blessure  portant  sur  un  mem¬ 
bre  où  il  y  a  deux  os  n’a  intéressé  que  Tun  d’eux ,  elle  est 
moins  grave  qu’une  blessure  analogue  à  un  membre  dont 
la  charpente  est  constituée  par  un  seul  os;  car  dans  le  pre¬ 
mier  cas  Tos  sain  sert  d’attelle  à  l’autre. 

En  outre  le  point  du  membre  ou  siège  la  blessure  influe 
sur  son  pronostic  ;  ainsi  à  la  partie  moyenne  elle  sera  moins 
grave  que  près  d’une  articulation. 

II  peut  arriver  que  Tos  soit  percé  par  la  balle  sans  que  sa 
continuité  soit  détruite  ;  M.  Velpeau  en  a  observé  trois  cas 
en  1830.  Ou  bien  la  déperdition  de  substance  peut  avoir 
lieu  en  intéressant  le  bord  de  Tos ,  de  façon  à  former  une 
rigole  plus  ou  moins  profonde. 

Tout  égal  d’ailleurs,  les  blessures  des  membres  inférieurs 
sont  plus  graves  que  celles  des  membres  supérieurs.  Au 
membre  inférieur  les  fi  actures  de  cuisse  sont  plus  dange¬ 
reuses  que  celles  de  jambe.  Il  n’en  est  pas  de  même  au 
membre  supérieur,  les  fractures  des  deux  portions  du  mem¬ 
bre  ont  une  gravité  égale. 

De  toutes  ces  différentes  espèces  de  fractures ,  les  plus 
graves  sont  celles  de  la  cuisse  ;  car  elles  sont  presque  tou¬ 
jours  comminutives,  et  les  esquilles  pénètrent  dans  des  par¬ 
ties  molles  très  épaisses.  En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  région 
constituée  par  un  seul  os  formé  de  tissu  très  compacte  et 
très  disposé  à  se  briser  en  éclats,  entouré  de  muscles  nom¬ 
breux  et  puissants,  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs  volumineux.  Il  y  a  suppuration  ;  le  pus 
s’infiltre ,  fuse  en  haut  et  en  bas ,  et  on  comprend  alors  la 
gravité  extrême  de  cette  fracture. 

Ces  considérations  nous  permettent  maintenant  de  dis¬ 
cuter  la  question  relative  à  la  nécessité  de  amputations.  On 
Ta  formulée  de  la  manière  suivante  :  Vaut-il  mieux  ampu¬ 
ter  sur-le-champ  les  membres  qui  laissent  peu  d’espoir  de 
pouvoir  être  conservés  ,  ou  est-il  préférable  d’attendre  quel¬ 
que  temps,  et  d’opérer  seulement  quand  l’amputation  est 
devenue  absolument  nécessaire?  En  d’autres  termes,  c’est 
la  question  des  amputations  immédiates  et  des  amputations 
secondaires  ,  sujet  des  discussions  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  et  des  Mémoires  de  Faure  et  de  Roucher. 

Boucher  disait  que,  si  l’amputation  était  jugée  nécessaire , 
il  fallait  la  pratiquer  immédiatement  ;  Faure  soutenait,  au 
contraire ,  qu’il  valait  mieux  attendre  ,  cherchant  à  conser¬ 
ver  le  membre  et  n’amputant  qu’à  la  dernière  extrémité. 

Ces  deux  chirurgiens  avaient,  du  reste ,  très  bien  noté 
que  dans  ces  blessures  il  y  avait  plusieurs  périodes. 

Dans  la  première ,  qui  dure  de  quelques  heures  à  deux 
ou  trois  jours,  il  y  a  une  excitation,  un  ébranlement  général 


au  physique  et  au  moral ,  auquel  succède  un  certain  état  de 
stupeur  ;  après  l’opération  on  n’observe  pas  de  fièvre,  et  il 
J'  a  plus  de  chances  de  succès,  suivant  Boucher, 

La  deuxième  période  ,  période  de  réaction  ,  arrivant  du 
deuxième  au  sixième  jour,  est  analogue  à  celle  qu’on  admet 
pour  les  brûlures ,  sans  que  mous  voulions  dire  par  là  que 
les  plaies  par  armes  à  feu  soient  compliquées  de  brûlùre , 
ce  dont  on  est  revenu  aujourd’hui.  Les  anciens  avaient  cette 
opinion,  dont  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  se  sont  atta¬ 
chés  à  démontrer  la  fausseté  ;  mais  ce  qu’il  y  a  là  de  vrai , 
c’est  que  les  Ëlessures  par  armes  à  feu  peuvent  être  compa¬ 
rées  aux  brûlures  quant  aux  résultats.  Supposons ,  en  effet, 
un  membre  traversé  par  une  tige  métallique  rouge  ;  il  y 
aura  de  même  un  trajet ,  un  canal  escharifié  ;  la  balle  ne 
brûle  pas ,  mais  elle  mortifie  comme  un  corps  chaud.  Dans 
les  deux  cas  ,  il  se  développe  un  travail  éliminatoire  ayant 
pour  but  dé  détacher  et  d’expulser  du  canal  accidentel  la 
couche  mortifiée.  Cette  période  a  plusieurs  phases  :  d’abord 
on  observe  des  accidents  inflammatoires  qui  durent  deux 
ou  trois  jours  ;  un  suintement  ichoreux,  noirâtre,  a  lieu  par 
la  plaie  ;  les  parties  escharifiées  sont  éliminées  ;  puis  un  pus 
véritable  se  forme ,  et  on  entre  dans  la  troisième  période , 
celle  de  suppuration. 

Maintenant ,  revenant  à  la  question  thérapeutique  ,  nous 
pouvons  dire,  en  premier  lieu,  que  l’amputation  dans  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  est  faite  dans  de  mauvaises  conditions  ; 
cela  est  généralement  admis  et  avec  raison ,  car  l’inflamma¬ 
tion  existant  déjà  ne  disparaît  pas  sous  l’influence  de  l’opé¬ 
ration  ,  mais  s’ajoute  à  celle  que  produit  le  chirurgien. 
M.  Velpeau  est  ici  de  l’avis  de  Faure  ;  si  on  n’ampute  pas 
dans  la  première  période ,  il  vaut  mieux  attendre  la  troi¬ 
sième. 

Mais  il  est  bien  difficile  de  se  décider  d’une  manière  po¬ 
sitive  pour  l’une  des  deux  méthodes.  D’abord,  on  lie  peut 
guère  décider  à  l’avance  s’il  y  aura  possibilité  ou  non  de 
conserver  le  membre  ;  il  y  a  des  chances  pour  ou  contre , 
mais  les  résultats  viennent,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
infirmer  le  pronostic.  Faure  disait  qu’en  amputant  tardive¬ 
ment,  on  conservait  tous  les  membres  qu’on  aurait  coupés 
à  tort  ;  Boucher  répondait  que,  par  cette  méthode  ,  on  sau¬ 
vait  beaucoup  moins  de  Messés. 

Ainsi,  prenez  100  blessés  ;  si  vous  les  amputez  tous  im¬ 
médiatement,  vous  en  guérissez  90,  par  exemple  ;  si ,  au 
contraire  ,  vous  n’amputez  que  tardivement ,  vous  conser¬ 
verez  leurs  membres,  à  25  blessés  par  exemple  ;  mais  sur 
les  75  autres,  il  en  mourra  25.  Ces  chiffres  sont  de  pures 
suppositions  ;  mais  quelque  chose  d’analogue  existe,  et  suf¬ 
fit  pour  montrer  combien  la  question  est  complexe,  et  ex¬ 
pliquer  les  discussions  si  longues  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  sur  ce  sujet. 

Pour  les  fractures  du  fémur ,  tous  les  chirurgiens  mili¬ 
taires,  Larrey,  Percy,  Bibes,  sont  unanimes  et  d’accord  sur 
la  nécessité  de  l’amputation.  Cependant,  en  1830,  les  chi- 
rurgiensj^ivils  ne  se  sont  pas  soumis  d’une  manière  absolue 
à  cette  règle,  et  ils  ont  cherché  à  conserver  les  membres.  A 
cette  époque ,  M.  Velpeau  ,  sur  douze  ou  quinze  malades , 
conserva  deux  fois  le  membre,  et  dut  pratiquer  quatre  à 
cinq  fois  l’amputation  secondaire  ;  sait-on  si,  soumis  tous  à 
l’amputation  immédiate,  huit  ou  dix  n’auraient  pas  survécu? 

D’une  manière  absolue  ,  on  ne  perd  pas  plus  de  malades 
parmi  ceux  qu’on  soumet  à  l’amputation  secondaire  que 
parmi  ceux  qui  subissent  l’amputation  immédiate  ;  mais  ce 
n’est  pas  sous  ce  point  de  vue  qu’il  faut  considérer  la  ques¬ 
tion.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  malades  qu’on  n’a  pas  ampu¬ 
tés  et  qui  succombent  avant  d’arriver  à  l’époqufe  de  l’opé¬ 
ration  secondaire  n’auraient  pas  survécu  si  on  les  avait  am¬ 
putés  immédiatement,  tandis  qu’ils  n’ont  pas  pu  franchir  le 
pas  difficile  qui  les  séparait  de  l’opération.  C’est  là  la  grande 
question  à  résoudre. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l’amputation  immédiate  est  for¬ 
mellement  indiquée.  Sept  ou  huit  de  nos  malades  se  trou¬ 
vaient  dans  cette  position.  Plusieurs  n’ont  pas  voulu  se 
laisser  opérer  ;  maintenant  il  n’est  plus  temps,  il  faut  at¬ 
tendre  la  troisième  période. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert. 

BEVUE  CLINIQUE  CHIBUEGICAIE. 

Blessés  des  journées  des  23  e<  24  février. 

Le  nombre  des  blessés  entrés  à  l’hôpital  Saint-Louis  pen¬ 
dant  les  journées  de  février  est  trop  considérable  pour  que 
nous  puissions  en  donner  ici  une  histoire  détaillée;  du 
reste,  une  autre  raison  bien  plus  importante  s’y  oppose  :  il 
s’est  écoulé  encore  trop  peu  de  temps,  et  les  observations 
seraient  tout  à  fait  incomplètes.  Nous  allons  donc  nous  bor¬ 
ner  pour  le  moment  à  donner  sommairement  le  nombre  et 
la  nature  des  blessures,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur 
les  faits  les  plus  remarquables.  Disons  par  avance  qu’ils 
sont  très  nombreux  et  tr^  intéressants. 

Salle  S aint- Augustin.  —  Genre  de  blessures. 

N°  1.  Brûlure  de  la  face  et  des  mains,  suite  de  chute  sur 
un  meuble  enflammé  à  la  caserne  de  la  garde  municipale, 
rue  Saint-Martin. 

N°  5.  Coup  de  feu,  balle  dans  la  bouche,  le  24  février. 

N°  7.  Coup  de  feu  au  bras  gauche,  contusions  sur  diver¬ 
ses  parties  du  corps,  suite  de  chute  à. une  barricade,  24  et 
25  février. 

N°  8.  Fracture  comminutive  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  jambe  gauehe,  contusion  des  parties  molles  de  la  région 
antérieure  de  la  cuisse  gauche,  gangrène  des  parties  con- 


tuses.  Toutes  ces  lésions  ont  été  produites  par  la  chute  d’un 
arbre  que  l’on  avait  coupé  pour  construire  une  barricade. 
Malgré  ces  graves  désordres,  l’amputation  n’a  pas  été  prati¬ 
quée.  C’est  un  des  malades  sur  lesquels  nous  reviendrons. 
N°  10.  Coup  de  feu  dans  la  fesse  droite. 

N"  12.  Coup  de  feu.  Ce  malade  a  reçu  deux  balles  en 
fermant  une  croisée  :  une  des  balles  a  traversé  les  parties 
molles  du  bras  droit  et  l’autre  a  labouré  les  parties  molles 
de  l’éminence  thénar  de  la  main  droite. 

N”- 13.  Fracture  comminutive  de  la  cuisse  par  un  coup  de 
feu.  Il  n’y  a  qu’une  seule  ouverture  par  laquelle  la  balle  est 
entrée  et  sortie. 

N"  14.  Deux  coups  de  feu.  Une  des  balles  a  traversé  les 
parties  molles  de  la  jambe  gauche  ;  l’autre  a  traversé  le 
scrotum  de  droite  à  gauche,  puis  a  traversé  les  parties  mol¬ 
les  de  la  région  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  ligament  de  Pou¬ 
part  (2  ou  3  centimètres  seulement  de  gangrène  de  la  peau 
du  scrotum.  Epanchement  de  sang ,  et  gonflement  considé¬ 
rable  dans  la  cuisse. 

N°  17.  Coup  de  feu  dans  la  fesse  droite  au  niveau  de  la 
sympbise  sacro-iliaque.,  lÿmptômes  de  péritonite. 

N°  18.  Deux  coups  de  feu,  un  à  la  main  droite,  l’autre  à 
la  fesse  droite  au  niveau  de  la  crête  iliaque. 

N"  67 .  Coup  de  feu.  La  balle  a  pénétré  dans  les  parties 
molles  de  la  face  au  niveau-  de  l’angle  de  la  mâchoire  ,  et 
est  sortie  en  arrière  au  voisinage  des  premières  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

N”  68.  Coup  de  feu.  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle  est 
en  arrière  à  l’angle  Inférieur  de  l’omoplate  ,  et  l’ouverture 
de  sortie  est  en  avant  au  haut  de  la  poitrine,  au  niveau  du 
creux  sous-claviculaire.  Cet  homme  a  présenté  du  sang  dans 
ses  crachats.  L’auscultation  a  donné  quelques  signes  qui 
n’ont  pas  laissé  de  doute  sur  l’existence  d’une  pneumonie 
traumatique. 

N°  69.  Coup  de  feu.  La  balle  a  porté  directement  sur  le 
tendon  d’Achille  du  côté  droit.  Une  seule  ouverture.  La 
balle  a  été  réfléchie  directement. 

N°'71.  Coûp  de  feu  au  coude  du  côté  droit. 

^  N°  74.  Cet  homme,  étant  enfermé  à  un  troisième  étage, 
s’est  précipité  en  bas  pour  se  sauver.  Fracture  comminutive 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  gonflement  considérable  ; 
menace  de  gangrène. 

N»  75.  Coup  de  feu  à  la  main  droite.  Le  petit  doigt,  l’an¬ 
nulaire  et  le  médius  ont  été  atteints  par  la  balle.  L’annu¬ 
laire  était  broyé,  et  ne  tenait  plus  à  sa  base  que  par  quel¬ 
ques  faibles  lambeaux  de  parties  molles.  Pourtant  l’ampu¬ 
tation  n’a  pas  été  pratiquée.  Nous  donnerons  plus  tard  le 
^  résultat. 

N°  78.  Coup  de  feu  au  moignon  de  l’épaule  droite.  Ou¬ 
verture  d’entrée  de  là  balle  en  avant,  dans  le  creux  sous- 
claviculaire  ;  ouverturé  de  sortie  en  arrière,  dans  la  fosse 
sous-épineuse.  Gonflement  considérable  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  du  côté  droit;  épanchement  de  sang  très  étendu.  , 

N°  80.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

N°  82.  Coup  de  feu.  Fracture  comminutive  du  col  de 
l’humérus.  Ouverture  d’entrée  à  la  région  interne  du  bras, 
en  avant  du  bord  antérieur  du  creux  axillaire;  ouverture  de 
sortie  sous  le  bord  externe  du  deltoïde.  Pas  d’amputation. 

Salle  Saint-Louis. 

N°  1.  Ecrasement  du  pouce  gauche  par  une  balle. 

N”  4.  Coup  de  feu  à  la  lèvre. 

N°  5.  Plaie  à  la  main  gauche. 

N°  6.  Plaie  à  la  main  droite. 

Dans  le  prochain  numéro  ,  nous  donnerons  un  exposé  du 
traitement  suivi  par  M.  Jobert. 

- — — - 

HOPITAL  BEAUJON.  —  Services  de  MM.  Bobebx  et 
Jabjavay. 

Une  femme  blessée  d’un  coup  de  feu  près  du  ministère 
des  affaires  étrangères.  Pneumonie  traumatique. 

Une  autre  femme  renversée  par  un  cavalier.  Fracture  de 
côtes. 

Salle  des  hommes. 

N"  des  lits. 

257  Verneuil,  19  ans,  plaie  par  arme  à  feu  traversant  le 
poignet. 

264  Giron,  40  ans,  plaie  par  arme  à  feu  des  parties  molles 
de  la  fesse. 

267  Vallet,  17  ans,  fracture  de  l’articulation  du  coude  par 
une  balle.  ' 

270  Minier,  30  ans,  deux  balles  qui  ont  traversé  l’une  la 

cuisse  et  blessé  le  nerf  sciatique,  l’autre  le  flanc. 

271  Martelot,  rue  Tirechappe,  22,  18  ans,  balle  entrée  au 

niveau  du  trochanter  gauche  et  sortie  à  la  fesse 
droite  en  blessant  la  vessie. 

273  Alexandrie,  garde  municipal,  28  ans  ,  plaie  contuse  à 
la  tête. 

277  Birioux,  58  ans,  fracture  comminutive  du  genou;  am¬ 
puté  immédiatement  (cas  très  grave). 

282  Leclerc,  34  ans,  contusion  simple  au  poignet. 

283  Blanchon,  14  ans,  rue  Taitbout,  23,  balle  ayant  pé¬ 

nétré  dans  la  cuisse  droite  et  fracturé  le  fémur  sans 
sortir. 

288  Barion,  18  ans,  piale  par  arme  à  feu  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle. 

287  Duguerre,  rue  des .  Boucheries ,  2i ,  contusion  du 
genou. 

284  Cliasserot,  rue  du  Chaudron ,  31  ans,  balle  dans  les 

parties  molles  de  la  cuisse. 


291  Lorget,  46  ans,  blessé  à  Neuilly  ,  contusion;  l’orpi,, 

gauche  a  été  coupée. 

292  Besse,  faubourg  du  Boule,  48,  20  ans,  plaie  d’armp 

,  feu  au  pouce  gauche.  « 

294  Lanier,  rue  de  Meaux,  à  la  Villette,  26  ans,  balle  da 
les  parties  molles  de  la  fesse  gauche.  Deux  doigts  a 
la  main  droite  emportés.  ° 

276  Lacaut,  30  ans,  blessé  à  l’incendie  de  Neuilly ^  p] . 

contuse  du  pied.  ’  ^ 

272  Fallet,  52  ans,  entorse,  contusion  à  l’épaule. 

271  Aubert,  41  ans,  brûlé  à  Neuilly. 

241  bis.  Oudot,  rue  des  Amandiers ,  21  ans,  balle  qm 
traversé  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  r  * 
intact.  ’  “S 

244  Soher,  24  ans,  rue  Sauvière ,  6,  balle  qui  a  traversé! 

gros  orteil  du  côté  gauche.  ® 

245  Grain,  20  ans,  plaie  par  arme  à  feu  sur  la  région  mal 

léolaire  externe. 

246  Deschamps,  rue  Chariot,  14,  21  ans,  plaie  contuse  du 

cuir  chevelu  et  fracture  de  la  cuisse  causées  par  )! 
chute  de  la  grille  de  l’Assomption.  “ 

248  Bosc,  24  ans,  rue  Michel-le-Comte,  21,  plaie  par  arinj 

à  feu  de  la  cuisse  droite  avec  fracture;  plaie  légères 
la  cuisse  gauche. 

249  Col,  rue  Neuve-St-Nicolas,  20,  30  ans,  plaie  par  arme 

à  feu  de  la  cuisse  droite  sans  fracture. 

253  Carrière,  31  ans,  rue  Miromesnil ,  2o,  fracture  du 

fémur  droit  par  arme  à  feu  (comminutive)  près  du 
trochanter. 

254  Jetit,  17  ans,  vieille  route  de  Neuilly,  plaie  de  la  par- 

tie  supérieure  de  la  cuisse  par  arme  à  feu.  ; 

256  Hoquet,  22  ans,  plaie  contuse  à  la  jambe  gauche  pat 
un  pavé.  ^  , 

256  bis.  Panseron,  rue  Charenton,  118,  31  ans,  fracture 
comminutive  de  la  jambe  par  arme  à  feu  (  amputé 
immédiatement). 

Outre  ces  28  blessés ,  sur  l’état  desquels  nous  pouvons 
garantir  l’exactitude  de  ces  renseignements  ,  que  nous  a 
transmis  directement  M.  Bobert,  chef  du  service,  on  comp¬ 
tait  six  morts  le  28  février  au  matin. 

N°  des  lits. 

271  Leroy,  26  ans,  plaie  de  l’abdomen. 

276  Lefort,  rue  de  la  Cerisaie,  24  ans,  plaie  de  l’abdomen. 
284  Cuisin,  24  ans,  rue  Noire,  9,  plaie  du  bassin,  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie. 

272  Bezuchet,  rue  de  l’échiquier,  46,  46  ans,  plaie  de  l’ab¬ 

domen. 

245  Grandsard,  rue  Godot-Mauroy,  16,  29  ans,  plaie  de 
l’abdomen. 

Un  garde  municipal ,  apporté  mort,  plaie  de  poitrine. 


HOPITAL  SAINT-MERRY. 


Service  de  MM.  Hdeon  et  Lembeet  jeune. 

Les  blessés  reçus  sont  au  nombre  de  21,  dont  six  sont 
morts  depuis-le  23  février  1848. 

1“  Chelet  (n’a  pas  pu  fournir  de  renseignements «ur  son 
état  civil.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine  ;  mort  le  23  février 
une  heure  après  son  arrivée.  ’ 

2“  Bault  (Charles),  36  ans,  ébéniste,  2,  rue  Princesse. 
Coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite. 


3°  Baron  (Charles),  46  ans,  teinturier,  rue  et  île  St-Louis, 
94.  Coup  de  feu  dans  l’abdomen;  mort  le  23  à  10  h.  du  soir. 

4°  Davier  (William),  21  ans,  tailleur,  rue  de  la  Verrerie’ 
11.  Coup  de  feu  dans  la  jambe  gauehe. 

5“  Genty  (Jean),  21  ans,  coiffeur,  rue  St-Honoré,  357. 
Coup  de  feu  dans  l’abdomen  ;  décédé  le  23,  à  il  h.  du  soir. 

6'’  Colmache  (Hip.),  29  ans,  liquoriste,  rue  St-Martin, 
165.  Coup  de  feu  dans  le  flanc  droit. 

7“  Marx  (Jean),  29  ans,  maçon,  rue  de  Meaux,  12.  Coup 
de  feu  dans  la  poitrine.  Mort  le  24,  à  2  h.  du  matin. 

8°  Montigny  (Hector),  17  ans,  serrurier,  67,  rue  de  la 
Hoquette.  Coup  de  feu  dans  les  deux  fesses. 

9“  Pechinot  (François-Pierre),  28  ans,  clerc  d’huissier, 
25,  rue  de  la  Huchette.  Compression  de  la  région  cervicale: 
hémiplégie  consécutive. 

10“  Thelvint  (Jacques-Maurice),  31  ans,  ouvrier  en  li¬ 
mes,  4,  rue  du  Paon-St-Victor.  Coup  de  feu  dans  le  flanc 
gauche  ;  mort  le  24,  à  3  h.  du  soir. 

11“  Verdet  (Oscar),  20  ans,  relieur,  38,  rue  du  Dragon. 
Plaies  et  contusion  au  nez;  sorti  le  24. 

12“  Karcher  (Daniel),  26  ans,  boulanger,  13,  rue  Guérin- 
Boisseau.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit,  compliqué  de  frac¬ 
ture  de  l’humérus. 

13“  Perier  (Arthur),  19  ans,  opticien,  6,  rue  Beaubourg. 
Coup  de  feu  dans  la  fesse  gauche, 

14“  Matifat  (Eugène),  17  ans,  fondeur,  rue  du  Cherehe- 
Midi.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

15“  Fournier,  38  ans,  garde  municipal.  Coup  de  feu  dans 
l’abdomen;  mort  le  24,  à  II  7.  du  soir. 

16“ .  Weishaupd  [Laurent),  38  ans,  garde  municipal.  Coup 
de  feu  à  la  partie  antérieure  et  gauche  du  thorax. 

17“  Delannoy  (Louis),  55  ans,  coiffeur,  19,  rue  des  Areis. 
Plaies  de  tête. 


i 


1 8“  Botzdael  (Gérard),  44  ans,  interprêi'  ’apu- 

cines,  3.  Fortes  contusions  à  la  têr-  de 

crosses  de  fusil. 

19“  Meyer  (Louis-Jean-^'  ..idonnier,  47, 

rue  St-Honoré.  Gourb?'  ,  „essive;  sorti  le  27. 

20“  Gosset  (Jea-  journalier,  56,  rue  de 

la  Verrerie,  r-  ■:  -x  jambe  gauche. 

21“  F-’  ^us,  cordonnier,  rue  de  la  Sonne¬ 
rie.  “  .  au-dessus  du  jarret  gauche. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Empoisonnement volo7itaire par  le  laudanum  chezune  aliénée  ; 

^  par  MM.  Mailly  et  d’Ollier  ,  internes. 

La  femme  Masson,  trente-einq  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  mère  de  trois  enfants,  occupait  dans  la  Salpêtrière  un 
poste  honorable.  Des  irrégularités  dans  son  service  le  lui 
firent  perdre  et  la  réduisirent  à  prendre  les  fonctions  de 
fille  de  service.  Déjà  quelques  années  auparavant  pareille 
catastrophe  lui  était  arrivée  ;  ce  qui ,  joint  aux  tourments 
d’un  mauvais  ménage ,  avait  amené  en  elle  un  commence¬ 
ment  d’aliénation  mentale  qui  la  portait  au  suicide.  Une 
première  fois  elle  avait  voulu  s’asphyxier;  cette  fols-ci  de¬ 
venue  par*  sa  position  maîtresse  des  clefs  d’une  armoire  où 
était  enfermée  une  fiole  de  laudanum  de  Sydenham,  elle  but 
tout  ce  qui  y  était  contenu  ,  c’est-à-dire  environ  trois  cents 

graïïiDQfis. 

Une  toilette  tout  en  blanc  qu’elle  avait  faite ,  une  lettre 
adressée  à  l’aumônier  de  la  maison  pour  qu’il  la  vînt  voir 
au  plus  tôt,  et  surtout  quelque  chose  d’extraordinaire  dans 
son  langage  et  son  visage ,  une  tendance  au  sommeil  éveil¬ 
lèrent  promptement  des  soupçons.  On  courut  à  l’armoire 
pour  s’assurer  si  le  laudanum  y  était  encore  ;  mais  on  ne 
trouva  qu’une  fiole  vide ,  et  la  malade ,  interrogée ,  avoua 
qu’elle  avait  tout  avalé. 

L’interne  de  garde ,  M.  Mailly,  arriva  auprès  de  la  ma¬ 
lade  une  demi-heure  après  l’ingestion  du  poison;  j’étais  avec 
lui.  On  nous  raconte  tous  les  précédents ,  qui  se  confirment 
par  un  assoupissement  profond,  des  traces  jaunâtres  de  lau¬ 
danum  disséminées  sur  les  vêtements  blancs  de  la  malade , 
et  une  odeur  safranée  qu’elle  exhale.  La  peau  du  corps  est 
fraîche,  la  tête  non  douloureuse;  le  visage  ,  natureliement 
coloré,  n’offre  rien  d’anormal  ;  le  pouls  est  calme. 

La  première  chose  à  faire  était  de  vider  l’estomac  ;  et  la 
malade  ,  intimidée  par  nos  menaces  ,  avala  un  demi-litre 
d’eau  chaude  qu’on  lui  fit  rendre  immédiatement  en  lui 
passant  le  doigt  sur  le  fond  de  la  langue.  Elle  vomit  bien¬ 
tôt  l’eau  qu’elle  venait  de  prendre,  fortement  teinte  en  jaune 
et  exhalant  une  odeur  de  laudanum  très  prononcée. 

Cette  opération  fut  renouvelée  coup  sur  coup  quatre  à 
cinq  fois,  jusqu’à  ce  que  l’émétique  que  l’on  avait  envoyé 
chercher  fut  arrivé. 

On  en  administra  à  deux  reprises  différentes  10  centi¬ 
grammes  ,  et  sans  attendre  qu’ft  eût  produit  son  effet ,  on 
ehercha  encore  à  provoquer  les  vomissements  en  chatouil¬ 
lant  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt.  Mais  la  malade  était 
en  quelque  sorte  habituée  à  cette  manœuvre,  qui  n’avait 
plus  d’action  ;  dès  lors,  une  sonde  œsophagienne  lui  fut 
passée  dans  la  gorge  jusqu’à  l’estomac ,  et  par  des  mouve¬ 
ments  légers  de  traction  et  de  répulsion  exercés  sur  l’ins¬ 
trument  ,  on  provoqua  encore  des  vomissements  abondants. 

L’émétique  avait  produit  un  violent  mal  de  cœur;  mais, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  nous  n’avions  pas  attendu  son  effet; 
l’eau  rejetée  était  toujours  colorée  en  jaune ,  et  nous  ne 
voulûmes  nous  arrêter  que  lorsqu’elle  serait  complète¬ 
ment  incolore  ;  la  malade  prit  encore  deux  ou  trois  fois 
de  l’eau  chaude ,  et  à  l’aide  de  manœuvres  exercées  au 
moyeu  de  la  sonde ,  elle  la  rendit  rapidement.  Interrogée 
alors  sur  ce  qu’elle  éprouvait,  elle  accusa  des  coliques,  mais 
passagères,  et  un  besoin  extrême  de  sommeil.  La  tête  était 
libre,  les  mains  un  peu  froides,  le  pouls  calme,  puis  le  som¬ 
meil  devint  complet ,  et  bien  qu’elle ‘fût  sur  son  séant ,  une 
sonde  œsophagienne  dans  la  gorge  ,  bien  qu’on  lui  secouât 
fortement  la  tête  ,  rien  ne  pouvait  la  tirer  de  là.  Alors  au 
moyen  d’une  grande  seringue  de  l’eau  fut  poussée  lentement 
dans  l’estomac  et  retirée  de  même  ;  la  seringue  fut  de  la 
sorte  remplie ,  et  l’eau  n’offrait  plus  qu’une  légère  teinte 
jaunâtre.  La  même  opération  fut  renouvelée ,  et  cette  fois 
l’eau  retirée  était  aussi  pure  qu’avant  d’avoir  été  ingérée. 

L’estomac  paraissait  suffisamment  lavé  de  la  sorte.  Il 
était  évident  qu’on  ne  pouvait  rien  produire  de  plus,  puis¬ 
que  l’eau  revenait  d’une  limpidité  parfaite.  La  quantité 
qu’on  avait  fait  prendre  à  la  malade  successivement  était 
d’au  moins  dix  à  douze  litres.  Il  ne  restait  plus  qu’à  retirer 
la  malade  de  son  sommeil  de  plus  en  plus  profond.  A  cet 
effet,  avant  que  la  sonde  qu’elle  conservait  toujours  fût  re¬ 
tirée,  on  y  poussa,  à  l’aide  de  la  seringue,  400  gram.  d’une 
forte  infusion  de  café  ;  on  retira  la  sonde  et  l’on  fit  marcher 
la  malade.  Deux  minutes  après  elle  se  réveilla,  accusant  une 
odeur  de  café  qu’elle  ne  savait  à  quoi  attribuer  ;  elle  causa 
librement,  et  put  répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  fu¬ 
rent  faites,  et  promit  de  faire  tous  ses  efforts  pour  ne  pas 
dormir,  à  la  condition  qu’on  ne  l’enverrait  pas  à  l’infirme¬ 
rie,  où  elle  redoutait  extrêmement  d’aller.  Cette  crainte  ser¬ 
vit  merveilleusement  pour  la  tenir  éveillée.  En  effet,  on  la 
menaçait  de  l’y  reconduire  aussitôt  qu’elle  s’assoupissait 
trop  profondément,  et  elle  fit  tous  ses  efforts  pour  vaincre 
le  sommeil.  Elle  se  leva,  se  promena  dans  sa  chambre  eu 
chaiitant,  soutenue  par  deux  personnes  qui  la  stimulèrent 
ainsi  jusqu’à  neuf  heures  du  soir. 

Il  s’était  passé  une  heure  et  demie  depuis  le  moment  où 
le  laudanum  avait  été  bu  jusqu’au  moment  où,  tous  les  vo¬ 
missements  ayant  cessé,  on  avait  poussé  par  la  sonde  l’infu¬ 
sion  de  café. 

Cette  première  infusion  ayant  été  rendue,  on  en  donna 
une  autre,  mais  en  bien  plus  faible  quantité,  pourtant  sans 
plus  de  succès  ;  car  elle  fut  rendue  presque  immédiatement. 
Une  troisième  fut  administrée  quelque  temps  après,  avec 
addition  d’un  peu  d’eau-de-vie,  sur  la  demande  de  la  mala¬ 
de,  qui  le  prenait  toujours  ainsi.  Cette  fois  le  café  fut  toléré, 
lin  lavement  purgatif  fut  prescrit  dans  la  journée. 

La  malade,  mise  au  lit  à  neuf  heures,  se  réveilla  à  deux 
heures  du  matin.  Le  sommeil  avait  été  calme  ;  la  tête  était 
un  peu  lourde.  Elle  sommeilla  jusqu’au  lendemain  sans 


qu’il  se  soit  passé  rien  d’anormal. 

Le  24,  le  lendemain  la  tête  est  un  peu  douloureuse  ;  le 
visage  coloré ,  la  peau  légèrement  chaude,  le  pouls  normal. 
La  malade  accuse  quelques  coliques. 

Elle  garde  la  chambre  pendant  la  journée  ;  prend  des  po¬ 
tages  pour  aliments. 

Le  25,  le  jour  suivant  tous  les  accidents  ont  disparu;  la 
convalescence  est  parfaite,  mais  la  malade  conserve  tou¬ 
jours  l’idée  de  se  suicider.  Examinée  par  M.  Baillarger, 
elle  est  déclarée  atteinte  de  monomanie,  et  comme  telle,  on 
la  fait  passer  avec  les  aliénées. 


HOPITAL  militaire  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Champouillon. 

Pleurésie  chronique  avec  épanchement.  Thoracentèse.  Gué¬ 
rison;  par  M.  Claveau,  chirurgien  sous-aide. 

Legac,  voltigeur  au  24°'de  ligne,  est  âgé  de  trente-trois 
ans,  et  doué  d’une  bonne  constitution.  Dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  1846,  cet  homme  éprouva,  à  la  suite  d’une 
faction  pendant  une  nuit  froide  et  humide,  des  frissons,  une 
douleur  vague  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  un  peu  de 
dyspnée.  Cette  indisposition  fut  qualifiée  de  pleurodynie  et 
traitée  comme  telle,  tant  à  l’hôpital  de  Boulogne-sur-Mer 
qu’à  celui  d’Arras. 

Legac,  libéré  du  service  au  mois  d’octobre  1847,  se  mit 
en  route  pour  la  Bretagne  ;  mais  bientôt,  épuisé  par  la  fa¬ 
tigue  des  premières  étapes,  ce  militaire  demanda  et  obtint 
son  admission  à  l’hôpital  du  Val-de-Urâce,  où  il  entra  le  18 
novembre. 

Voici  en  quel  état  le  malade  se  présenta  dans  le  service  de 
M.  Champouillon  : 

Toux  fréquente  et  sans  expectoration  ;  mouvement  fébrile 
erratique  avec  exacerbation  nocturne;  décubitus  du  côté 
droit  ;  essoufflement  après  le  plus  léger  exercice  ;  amaigris¬ 
sement  notable  ;  œdème  des  paupières;  .voussure  et  infiltra¬ 
tion,  ou  plutôt  empâtement,  de  la  partie  droite  du  thorax  ; 
matité  complète  et  absence  de  tout  bruit  respiratoire  du 
même  côté ,  quelle  que  soit  l’attitude  que  l’on  fasse  prendre 
au  malade  ;  pas  d’égophonie. 

M.  Champouillon  nous  annonça  que  nous  avions  sous  les 
yeux  un  eas  de  pleurite  chronique  latente  ,  suivie  d’un  épan¬ 
chement  considérable  et  probablement  fort  ancien,  eu  égard 
à  la  dyspnée  et  au  malaise  général  qui  tourmentaient  le  su¬ 
jet  depuis  plus  de  deux  ans.  Le  traitement  fut  institué  sur 
ces  données,  et  consista  en  révulsifs  cutanés  et  intestinaux, 
en  diurétiques  sous  toutes  les  formes,  qui  furent  employés 
avec  énergie  et  persévérance,  mais  sans  aucun  résultat  avan¬ 
tageux. 

Pendant  les  deux  mois  et  denal  que  dura  cette  médica¬ 
tion,  Legac  a  toujours  conservé  de  l’appétit  et  repris  une 
certaine  vigueur;  mais  l’épanchement  n’a  pas  diminué  d’une 
seule  goutte.  L’absence  de  la  diarrhée,  des  sueurs  noctur¬ 
nes,  la  pureté  de  la  respiration  dans  toute  l’étendue  tlu  pou¬ 
mon  gauche,  écartent  tout  soupçon  d’une  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ,  point  essentiel  sûr  lequel  il  importait  d’être  fixé 
avant  de  recourir  à  d’autres  procédés  curatifs.  Aussi,  M. 
Champouillon,  parfaitement  rassuré  de  ce  côté,  et  après 
avoir  pris  conseil  de  M.  Lévy,  médecin  en  chef,  se  décide  à 
opérer  l’évacuation  du  liquide  par  la  thoracentèse. 

Le  8  février,  une  ponction  est  pratiquée  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  au  moyen  d’un  trocart  d’un  très  petit  dia¬ 
mètre;  aussitôt  la  canule  donne  issue  à  un  liquide  séro-pu- 
rulent  verdâtre,  sensiblement  alcalin,  chargé  d’albumine  et 
renfermant  une  grande  quantité  de  globules  de  pus.  A  me¬ 
sure  que  le  liquide  s’écoulé,  on  constate  le  retour  de  la  ré¬ 
sonnance  vocale  et  des  vibrations  thoraciques.  Dès  qu’on 
s’aperçoit  que  l’écoulement  commence  à  languir  ;  la  canule 
est  retirée  avec  les  précautions  propres  à  empêcher  l’intro¬ 
duction  de  l’air,  et  la  piqûre  est  immédiatement  recouverte 
de  plusieurs  morceaux  de  diachylon  superposés. 

Le  9,  la  dyspnée  a  entièrement  cessé  ;  la  respiration  est 
plus  large,  plus  facile,  et  le  malade  se  couche  indifférem¬ 
ment  sur  les  deux  côtés.  Le  murmure  vésiculaire  a  reparu  ; 
il  s’entend  en  avant,  depuis  le  creux  sus-claviculaire  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  sixième  côte  ;  en  arrière,  il  est  un  peu 
obscur,  masqué  sans  doute  par  des  couches  concentriques 
de  fausses  membranes  qui  absorbent  une  partie  du  bruit 
respiratoire.  Un  phénomène  fort  remarquable,  et  qui  s’est 
accompli  dans  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures,  c’est 
le  changement  de  couleur  et  d’expression  de  la  face  qui, 
d’anxieuse  et  livide  qu’elle  était,  a  pris  une  teinte  rosée  et 
l’épanouissement  du  bien-être. 

Depuis  le  jour  de  l’opération,  la  guérison  du  malade  mar¬ 
che  avec  rapidité  et  sans  accidents,  les  forces  se  rétablissent, 
le  sommeil  et  la  digestion  ne  sont  plus,  comme  autrefois, 
troublés  par  de  violentes  quintes  de  toux  ;  et  si  l’épanche¬ 
ment  ne  tend  pas  à  se  reproduire,  Legac  sera,  à  la  fin  du 
mois,  en  état  de  rejoindre  ses  foyers. . 

Legac  part  pour  la  Bretagne  aujourd’hui  2 1  février. 

—  La  thoracentèse,  dit  M.  Claveau,  a  été  fort  ancienne¬ 
ment  pratiquée,  comme  dernière  ressource,  dans  le  traite¬ 
ment  des  épanchements  pleurétiques.  Cette  opération  a  eu' 
ses  partisans  et  ses  détracteurs;  ceux-ci,  imposants  par  le 
nombre  et  l’autorité,  la  frappèrent  d’une  prohibition  abso¬ 
lue.  Les  médecins  français  restèrent  longtemps  sous  le  joug 
de  cette  interdiction,  justifiée  sans  doute  par  quelques  in¬ 
succès  et  une  appréhension  exagérée. 

Lorsqu’ en  1836,  M.  Cruveilhier  déféra  cette  question  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine  ,  la  discussion,  après  bien  des 
débats  contradictoires,  resta  sans  solution  définitive.  M.  Sé- 
dillot ,  luttant  à  son  tout  contre  l’opposition  systématique 


de  ceux  qui  condamnent  la  thoracentèse  ,  s’efforça  de  mon¬ 
trer  combien  cette  opération  avait  été  mal  appréciée.  Cet 
habile  chirurgien  blâme  sévèrement  les  praticiens  qui,  mal¬ 
gré  l’autorité  des  faits  ,  sont  néanmoins  assez  pusillanimes 
ou  assez  inhumains  pour  laisser  mourir  un  grand  nombre 
de  pleurétiques,  sans  même  tenter  de  les  soulager  en  re¬ 
courant  à  l’empyème.  Les  auteurs  du  Compendium ,  après 
avoir  énuméré  les  cas  éclatants  et  incontestables  de  guéri¬ 
son  par  la  thoracentèse,  recommandent  avec  non  moins 
d’instance  que  M.  Sédillot  cette  opération,  dont  ils  déter¬ 
minent  parfaitement  les  conditions  de  succès, 

M.  Louis  prétend  que,  quand  la  pleurésie  est  simple , 
c’est-à-dire  non  compliquée  de  tubercules  pulmonaires,  elle 
se  termine  toujours  heureusement,  et  que  dès  lors  il  est  inu¬ 
tile  de  ponctionner.  Cela  est  vrai  le  plus  souvent.  Remar¬ 
quons  néanmoins  que,  chez  Legac,  le  liquide  épanché  de¬ 
puis  deux  ans  résistait  à  tous  les  moyens  de  résorption , 
bien  qu’on  ne  découvrît  chez  ce  malade  aucun  signe  de  tu¬ 
berculisation.  Mais ,  dira-t-on  ,  le  poumon  refoulé  par  l’é¬ 
panchement  pouvait  être  tuberculeux.  Ce  n’est  là  qu’une 
supposition  impossible  à  vérifier,  et  devant  laquelle  il  eût 
été  puéril  de  s’arrêter.  Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  ce  pou¬ 
mon  ,  que  l’on  croyait  enchaîné  par  des  brides  à  la  colonne 
vertébrale,  s’est  déployé  quelques  heures  après  l’écoulement 
du  liquide,  et  qu’aujourd’hui  l’expansion  vésiculaire  s’y  fait 
entendre  avec  une  entière  pureté. 

Un  phthisique  présente  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable ,  la  résorption  du  liquide  n’a  pu  être  obtenue  ,  la 
suffocation  est  imminente  ;  dans  ce  cas  ,  faut-il  opérer  ? 
Pourquoi  non  ?  La  thoracentèse,  faite  avec  précaution,  ne 
présente  aucun  danger.  Ici  il  faut  opérer  le  malade,  non  pas 
avec  la  prétention  de  le  guérir ,  mais  avec  l’espoir  de  le 
soulager  ;  c’est  ce  que  tentent  journellement  les  médecins 
dans  d’autres  maladies. 

D’un  autre  côté,  prolonger  la  vie  de  quelques  heures ,  de 
quelques  jours- n’est  pas  seulement  un  acte  d’humanité ,  ce 
peut  être  aussi  un  acte  d’une  haute  importance  en  “méde¬ 
cine  légale.  Lors  donc  qu’une  opération  aussi  facile  ,  aussi 
innocente  que  la  thoracentèse  peut  servir  les  intérêts  de  la 
justice  ou  de  la  société,  il  y  auraÿ  plus  que  de  la  légèreté  à 
s’en  abstenir. 

On  lira  un  fait  présentant  quelques  analogies  avec  celui- 
ci  dans  le  tome  L1  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  militaires. 


ACADEMIE  DE  MEDECINS. 

Séance  du  29  février  1848.  — Présidence  de  M.  Rover-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

-  —  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Danyau,  membre 
de  l’Académie. 

Il  déclare  également  que  l’admission  des  mémoires  pour  les 
prix  est  prolongée  au  10  mars  ;  enfin,  que  par  décision  du  con¬ 
seil  d’administration,  l’Académie  fait  abandon  de  trois  jetons  au 
profit  des  blessés. 

M.  Gibert  appuie  la  décision,  mais  ne  trouve  pas  suffisante  la 
somme  votée. 

Il  est  impossible,  ajoute-t-il,  qu’une  réunion  aussi  éclairée  ne 
ressente  point,  dans  les  circonstances  actuelles,  une  vive  sym  - 
pathie  pour  le  nouveau  pouvoir,  dont  les  généreux  efforts  ten¬ 
dent  à  reconstituer  notre  état  social. 

Je  demande  donc  qu’une  adresse  d’adhésion  et  de  fé.icltation 
soit  présentée  aux  membres  du  gouvernement  provisoire;  qu’on 
y  exprime  hautement  le  bonheur  que  nous  éprouvons  de  voir  en- 
tin  les  sciences  et  les  lettres,  unies  à  l’indépendance  et  à  la  pro¬ 
bité,  occuper  dans  la  société  le  haut  rang  auquel  elles  ont  droit 
de  prétendre.  .  . 


Espérons  que  désormais  le  mérite  honnête  ne  sera  plus  exposé 
à  subir  le  joug  de  l’intrigue,  de  la  bassesse  et  de  la  corruption! 

M.  le  secrétaire  perpétuel  répond  qu’il  n’a  pas  attendu  la  réu¬ 
nion  de  l’Académie,  et  qu’il  a  écrit  au  ministre  pour  lui  expri¬ 
mer  au  nom  de  l’Académie  combien  élle  prend  part  au  triomphe 
des  idées  de  liberté.  ' 

M.  Gibert,  appuyé  par  M.  Bodllay,  propose  une  démarche 
de  l’Académie  auprès  du  gouvernement  provisoire. 

Une  discussion  confuse  s’engage  pour  savoir  à  quel  moment  et 
en  quel  costume  l’Académie  fera  cette  démarche. 

M.  Ségalas  est  prié  de  s’informer  à  l'Hôtel-de- Ville  de  l’heure 
à  laquelle  le  gouvernement  recevra  l’Académie. 

On  tire  au  sort  une  députation  de  vingt  membres  qui  se  ren¬ 
dront  à  deux  heures  à  l’Hôtel-de-Ville.  Ce  sont  MM.  Richard 
Jadelot,  Gerdy,  Londe,  Falret,  Fouquier,  Ferrus,  Boutron,  Bé¬ 
gin,  Castel,  Cruveilhier,  Renauldin,  Espiaud,  Girard,  Coilineau 
Longet,  Huzart,  Soubeiran,  Robinet.  ’ 

—  M.  Gaultier  de  Cladbrv  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Jacquart,  relatif  aux  fièvres  intermittentes  en  Afrique. 


—  M.  Hüguier  a  lu  un  travail  intitulé  ;  Mémoire  sur  les 
luxations  du  pied  considérées  en  général  et  sur  une  nouvelfe  es¬ 
pèce  de  luxation  externe  du  pied  par  rotation  en  dehors.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  le  développement  des  dé¬ 
tails  scientifiques  des  documents  et  des  faits  cliniques  que  ren¬ 
ferme  le  travail  de  M.  Huguier.  Nous  nous  bornerons  pour  le 
moment  à  dire  que  l’auteur  a  abordé  des  considérations  pleines 
d’intérêt  sur  la  disposition  anatomique  et  physiologique  de  l’ar¬ 
ticulation  du- pied,  qu’il  rend  compte  des  causes  prédisposantes 
des  luxations  dü  mécanisme  qui  préside  à  leur  production,  par¬ 
tant  des  règles  à  suivre  pour  leur  traitement  d’une  manière  dif¬ 
férente  que  ne  l’ont  fait  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet.  Il  examine  les  divers  genres  de  luxation  généralement  ad¬ 
mises;  il  démontre  que  certaines  luxations,  dont  il  reconnaît 
d’ailleurs  la  possibilité,  n’ont  pas  été  observées,  et  que' leur  mé¬ 
canisme  n’a  pas  été  suffisamment  compris.  Enfin  dans  la 
deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Huguier  fait  l’histôire  d’une 
espèce  nouvelle  de  luxation  externe  du  pied  en  dehors  ,  luxation 
qui  jusqu’à  présent  avait  échappé,  ou  peut-être  ne  s’était  pas 
offerte  à  l’observation  du  chirurgien,  ün  fait  particulier  et  des 
expériences  nombreuses  entreprises  sur  le  cadavre  ont  permis  à 
M.  Huguier  de  bien  constater  l’existence  de  l’espèce  a  ou  voile  de 
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luxation  qu’il  décrit,  de  faire  connaître  ses  véritables  causes,  son 
mécanisme  et  les  manoeuvres  de  réduction  qui  lui  conviennent. 
On  le  voit,  le  Mémoire  de  M.  Huguier  offre  un  double  intérêt 
sous  le  rapport  des  luxations  considérées  d’une  manière  géné¬ 
rale,  et  appréciées  par  loi,  dans  les  conditions  qui  favorisent 
leur  production,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour,  et 
sous  le  rapport  de  rhistoire  particulière  d’une  espèce  nouvelle 
de  luxation,  qui ,  d’après  l’auteur,  a  désormais  pris  droit  de  do¬ 
micile  dans  la  science. 

M.  Huguier  termine  sa  lecture  par  les  conclusions  suivantes, 
qui  résument  les  lopgs  développements  dans  lesquels  il  est  entré 
dans  le  cours  de  sop  travail. 

Dans  ce  travail,  nous  ayons  montré  : 

1»  Que  l’articulation  du  pied  doit  être  envisagée  d’une  ma¬ 
nière  différente  de  celle  des  auteurs,  qui  n’ont  compris  que  très 
incomplètement  sa  disposition  ; 

2»  Que,  malgré  les  moyens  d’union  les  plus  ingénieux  et  les 
plus  solides  dont  elle  est  pourvue,  cette  articulation  est  sujette  à 
de  fréquents  déplacements  dont  les  causes  prédisposantes  étaient 
inconnues  ou  à  peine  signalées; 

3°  Nous  croyons  avoir  fait  connaître  mieux  qu’on  ne  la  fait 
jusqu’à  ce  jour  les  lois  de  la  mécanique  animale  et  le  mécanisme 
d’après  lesquels  s’opèrent  les  luxations  du  pied; 

4“  Nous  avons  montré  pourquoi  la  luxation  simple  du  pied  en 
avant  n’a  pas  encore  été  observée  sur  le  vivant; 

5°  Nous  avons  indiqué  ,  d’après  de  nombreuses  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  quelles  étaient  les  conditions  nécessaires 
pour  produire  cette  luxation  (en  avant),  quels  sont  les  signes  et 
les  lésions  qui  l’accompagnent; 

6“  Nous  avons  fait  voir  que  le  cadre  des  luxations  du  pied 
n’est  pas  suffisant,  puisque  nous  y  avons  ajouté  une  espèce  nou¬ 
velle,  espèce  qui  a  une  cause,  un  mécanisme  ,  des  signes ,  des 
caractères  analomico-pathologiques  particuliers ,  et  qui  exige 
pour  sa  réduction  une  manœuvre  spéciale; 

7°  Enfin,  que  la  classification  et  la  nomenclature  des  luxations 
du  pied  sont  vicieuses,  incomplètes  et  peuvent  être  heureuse¬ 
ment  modifiées. 

—  Séance  levée  à  cinij  heures. 


Deux  observations  de  zona,  curieuses  par  leur  marche  ,  leur 

DURÉE  ET  LEUR  SIEGE  ;  par  M.  le  docteur  Civatte,  de  Sisteron 

(Basses-Alpes). 

Les  deux  faits  qu  ■  je  vais  vous  communiquer  ont  été  observés 
par  moi  dans  ma  pratique  en  ville  ;  il  m’a  été  donné  de  les  exa¬ 
miner  à  loisir  et  jusqu’à  entière  guérison.  Cette  communication 
m’a  été  suggérée  par  la  lecture  d’un  article  de  votre  intéressant 
journal.  Je  lisais,  en  effet ,  à  la  page  24  du  tome  X ,  n»  du  13 
janvier  1848,  art.  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  M.  Chassaignac 
interroge  la  Société  à  l’effet  de  savoir  si  quelqu’un  de  ses  mem¬ 
bres  aurait  été  à  même  de  voir  un  zona  ailleurs  qu’à  la  région 
dorso-lombaire.  11  ajoute  que,  pour  lui,  il  a  été  très  surpris  der¬ 
nièrement  d’en  rencontrer  un  qui  passait  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule,  et  se  terminait  en  ayant  à  la  partie  supérieure  du  sternum, 
en  arrière  aux  apophyses  épineuses  correspondantes. 

J’ai  hâte  de  vous  transmettre  fes  deux  observations  suivantes 
de  zona,  curieuses  et  par  leur  marche  et  par  leur  durée' et  par 
leur  siège  enfin. 

La  première  m’a  été  offerte  par  M.  Bérenger  ,  entrepreneur 
de  services  de  messageries  ;  il  est  âgé  de  soixante-quatre  ans  , 
d’une  constitution  grêle,  d’un  tempérament  nerveux ,  sujet  à  de 
frequentes  irritations  d’enirailles  ,  et  atteint  depuis  quelques  an¬ 
nées  d’une  éruption  dartieuso  qui  siège  aux  environs  des  lèvres. 
En  octobre  1 846  ,  ce  malade  éprouva  ,  sans  cause  connue  ,  des 
lassitudes  dans  les  membres  ,  un  état  de  malaise  général  et  perle 
d’appétit.  La  fesse  et  la  cuisse  gauches  devinrent  bientôt  le  s'ége 
d’une  pesanteur  extrêmement  incommode  ;  une  vive  cuisson  se 
manifesta  on  cet  endroit ,  et  un  soir,  M.  Bérenger  ne  fut  pas  peu 
étonné,  en  examinant  c,-s  parties,  d’y  apercevoir  une  éruption  de 
boutons  qu’il  prit  pour  l’effet  du  frottement  de  son  caleçon  de 
flanelle.  11  les  recouvrit  d’un  Cataplasme  de  lin,  et  me  fit  appeler 


le  lendemain.  A  l’aspect  des  boutons  de  forme  vésiculeuse  ,  à  la 
couleur  limpide  des  uns  et  bleuâtre  des  autres  ,  je  n’éus  pas  de 
peine  à  diagnostiquer  un  zona  ,  et  proposai  la  cautérisation,  qui 
fut  rejetée  par  le  malade,  ou  du  moins  renvoyée  au  lendemain. 

Je  revis  le  malade  ;  il  avait  continué  les  cataplasmes  ,  mais, 
l’éruption  ne  S’étàit  point  bornée  à  la  hanche  et  à  la  partie  exté-* 
rieure  dé  la  fesse  ;  elle  était  descendue,  et  occupait  la  plus 
grande  partie  de  l’extérieur  de  la  cuisse.  Les  souffrances  avaient 
augmenté  ,  il  y  avait  eu  de  l’insomnie.  Je  remis  en  avant  la  cau¬ 
térisation,  qui  cette  fois  fut  acceptée,  mais  parlieile  toutefois.  J’y 
procédai  au  moyen  d’un  crayon  d’azotate  d’argent  fondu  humec¬ 
té  d’eau  ;  le  malade  en  éprouva  une  douleur  très  vive  ,  et  remit 
le  complément  de  cette  cautérisation  à  plus  tard. 

Le  jour  suivant  M.  Bérenger  se  plaignit  de  n’avoir  point  re¬ 
posé  la  nuit.  Pourtant  les  boutons  cautérisés  avaient  été  arrêtés 
dans  leur  marche;  mais  l’éruption  s’était  étendue  sous  le  jarret, 
le  long  de  la  partie  externe  de  la  jambe,  et  jusque  sur  le  coude- 
pied. 'Je  pratiquai  une  seconde  cautérisaiion  ,  qui  fit  beaucoup 
souffrir  le  malade,  mais  qui  n’avait  cependant  pas  sensiblement 
produit  de  la  fièvre  le  lendemain,  bien  qu’il  n’y  eût  eu  que  peu 
de  sommeil.  J’observai  ce  jour-là  plusieurs  boutons  sous  la 
plante  du  pied  qui  étaient  surtout  sensibles  au  toucher,  la  den¬ 
sité  de  la  peau  dans  cette  partie  s’étant  opposée  au  développe¬ 
ment  de  l’éruption.  Je  pratiquai. une  troisième  cautérisation  ,  et 
de  ce  jour  toute  apparition  de  boutons  cessa. 

La  desquamation  eut  lieu,  comme  à  l’ordinaire.  Le  malade  fut 
purgé  à  plusieurs  reprises,  en  même  temps  qu’il  fut  soumis  à  des 
boissons  délayantes,  et  il  ne  resta  sur  le  membre  affecté  que  les 
taches  livides  qui  indiquaient  que  le  feu  avait  passé  par  là. 

Je  crus  M.  Bérenger  guéri ,  ayant  eu  occasion  d’observer  des 
cas  de  zona  sur  le  tronc,  et  les  ayant  traités  ou  vu  traiter  de  la 
même  manière,  et  le  malade  ne  plus  rien  ressentir  après  la  des¬ 
siccation  de  l’éruption.  Il  n’en  fut  point  ainsi  chez  le  malade,  qui 
fut  en  proie  à  une  chaleur  tellement  incommode  que,  malgré  le 
froid  qui  se  faisait  déjà  sentir  la  nuit,  le  membre  affecté  ne  pou¬ 
vait  supporter  que  le  drap  de  lit,  et  qu’à  cette  chaleu  r  se  joignait 
une  douleur  assez  forte.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  bizarre ,  c’est 
que  pendant  le  jour  ce  double  phénomène  était  supportable  et 
n’était  exaspéré  que  lorsque  le  malade  était  au  lit,  au  point  do 
le  forcer  à  le  quitter  souvent  bien  avant  l’heure  ordinaire. 

Comment  ont  disparu  ces  phénomènes  morbides?  Je  l’ignore, 
puisque  les  bains  mis  en  usage  ont  tour  à  tour  soulagé  et  n'ont 
rien  produit,  puisque  les  pommades  calmantes  ont  donné  le  mê¬ 
me  résultat.  Par  le  temps  secl  M.  Bérenger  a  pu  voir  cesser  cette 
chaleur  et  cette  douleur,  qui  n’ont  pas  dure  moins  d’un  mois 
après  la  disparition  complète  de  la  maladie.  C’est  surtout  sous 
ce  rapport  que  cette  observation  m’a  paru  avoir  quelque  intérêt. 

L’observation  suivante  doit  trouver  place  après  celle  qui  pré¬ 
cède.  Elle  servira  également  à  prouver  que  le  zona  peut  se  dé¬ 
velopper  ailleurs  que  sur  la  région  dorso-lombaire.  Je  l’ai  encore 
observé  dans  ma  pratique  en  ville.  Le  sujet  était  un  cordonnier, 
âgé  de  trente-huit  ans  environ  ,  d’une  constitution  athlétique, 
d’un  tempérament  sanguin,  qui,  au  mois  de  juin  1847,  sans 
cause  connue  et  sans  aucun  malaise  préalable ,  s’aperçut  un  soir 
en  se  déshabillant  pour  se  mettre  au  lit  que  le  haut  de  sa  poi¬ 
trine  ,  le  creux  de  l’aisselle  et  le  pourtour  de  l’épaule  du  côté 
droit,  qui  depuis  la  vrille  lui  occasionnaient  une  douleur  cui¬ 
sante,  étaient  le  siège  d’une  éruption  à  lui  inconnue  et  que  je 
n’eus  pas  de  peine  à  caractériser  pour  un  zona  ,  qui  s’étendait 
circulairement  depuis  le  sternum,  le  haut  de  la  poitrine,  le  creux 
de  l’aisselle,  faisait  le  tour  du  moignon  de  l’épaule,  occupait  par 
plaques  une  portion  du  scapulum  et  se  terminait  aux  apophyses 
épineuses  dorsales  placées  vis-à-vis. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent-  fondu  fut  proposée, 
acceptée  et  mise  en  usage  immédiatement.  Une  souffrance  assez 
vive  en  fut  le  résultat  ;  elle  persistait  le  lendemain  ;  un  bain  gé¬ 
néral  en  triompha. 

Ce  malade  ne  futsoumis  à  aucun  autre  moyen;  la  dessiccation 
eut  lieu  tout  naturellement  et  sans  apparition  de  nouveaux  bou¬ 
tons,  comme  cela  avait  eu  lieu  chez  le  malade  précédent;  et, 
quelques  jours  après,  Niclot  reprenait  ses  occupations  habituel¬ 
les.  Ces  douleurs  secondaires,  cette  chaleur  incommode  dans  le 
membre  qui  se  déclaraient  surtout  la  nuit  et  précédées  d’un  pi¬ 


cotement  tout  le  long  de  la  surface  cautérisée,  symptômes  nep 
sistants  que  nous  avons  notés  chez  M.  Bérenger  après  guérison 
rien  de  cela  ne  s'est  manifesté  chez  le  cordonnier  Niclot  ôaî 
plus  que  chez  l’huissier  Amayon,  que  j’ai  également  traité  par 
le  môme  moyen  d’un  zona  étendu  demi-circulairement  dans^^fo 
flanc  droit  depuis  le  nombril  jusqu’aux  apophyses  épineuses 
,  lombaires.  ® 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  deux  observaliona  que  je  p.’eusae 
jamais  songé  à  vous  faire  parvenir;  bien  que,  dans  mes  recher¬ 
ches  et  dans  ma  pratique  ,  je  n’eusse  jamais  rencontré  le  zona 
que  sur  la  région  dorso-lombaire.  Je  me  félicite"  d’avoir  à  ré¬ 
pondre  p.nr  la  voie  de  votre  Journal  à  la  demande  adressée  par 
M.  Chassaignac  aux  membres  de  la  Société  do  chirurgie  de' 
Paris.  °  ” 


M.  le  docteur  Thierry  déploie  beaucoup  de  zèle  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  qui  lui  ont  été  attribuées  auprès  des  hôpitaux. 

Déjà,  on  a  décidé  la  prolongation  de  la  durée  de  l’internat 
qui,  au  lieu  de  trois  ans ,  sera  désormais,  conime  autrefois  ',  dè 
quatre  ans. 

Confiants  dans  les  bonnes  intentions  du  gonvernement  à  leur 
égard,  MM.  les  internes  se  sont  réunis  à  la  Pitié  dans  le  but  de 
délibérer  sur  les  améliorations  à  demander  dans  le  service. 

Demain,  M.  le  docteur  Thierry  présidera  une  réunion  des  in¬ 
ternes  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  des  hôpitaux  pour 
entendre  les  vœux  que  ces  jeunes  et  honorables  citoyens  ont  à 
formuler. 

De  notre  côté,  nous  ne  faillirons  pas  à  la  tâche  que  nous  nous 
sommes  imposée.  Nous  aurons  soin  de  signaler  les  nombreuses 
améliorations  que  réclament  le  bien-être  des  malades,  la  posi¬ 
tion  des  internes,  celle  des  médecins,  enfin  l’organisation  admi¬ 
nistrative  elle-même. 


NOUVELLES. 


—  M.  Bérard,  professeur  de  chimie  générale  et  de  toxicologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,.est  rétabli  dans  les 
fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté  en  remplacement  de  M 
Ribes. 

—  Dans  le  service  de  M.  Huguier,  ont  été  reçus  30  blessés 
dont  quelques-uns  atteints  de  lésions  fort  graves';  trois  ont  été 
amputés  immédiatement;  chez  un  d’eux,  qui  avait  reçu  dans  le 
cou  une  balle  intéressant  la  trachée  artère ,  on  a  dû  faire  la  tra¬ 
chéotomie.  Enfin,  un  a  succombé. 

—  M.  Dumas,  professeur  de  chimie,  a  rouvert  hier  son  cours 
à  la  Sorbonne,  devant  1  ,BOO  élèves. 

—  Les  dames  du  Sacré-Cœur  ont  recueilli  chez  elles  des  bles¬ 
sés  de  février,  qu’elles  soignent  avec  zèle  depuis  le  24.  Elles  ont 
souscrit  pour  500  francs  au  profit  des  victimes.  Elles  ont  voulu 
adopter  six  orphelins  des  victimes  populaires  des  derniers  évé¬ 
nements. 

—  Le  général  de  Courtais,  commandant  supérieur  des  gardes 
nationales  de  la  Seine,  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et-Marne,  a 
assisté  ce  matin,  avec  plusieurs  officiers  d’état-major  et  un  déta¬ 
chement  de  la  3'  légion,  au  service  funèbre  qui  a  été  célébré  à 
l’église  des  Petils-Pères  pour  les  victimes  des  trois  glorieuses 
journées  de  février.  Le  commandant  supérieur  a  fait  compliment 
à  M.  Desgenettes,  curé  de  cette  paroisse,  de  s’être  montré  en 
soutane  pendant  le  combat  pour  administrer  des  soins-aux  blessés. 

—  Le  15  février  1848  est  mort  à  Anvers,  à  l’âge  de  soixante- 
trois  ans,  M.  Joseph  Lodewyckx,  pharmacien,  diplômé  à  Paris  le 
6  octobre  1813,  membre  de  la  commission  médicale  locale» 


•A’FIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenët, 
directeur. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie  royale 
de  Médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d'un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-conlre. 

SE  MÉEIEH  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  ville. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 
POUDRE  P 


DE  ROGÉ 

ou  citrate  de  inapéeie  sucré  et  aromatisé 

Il  sntlit  de  dissoudre  celte  l'oudre 
ms  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
10  Limonade  purftaiive  gaacu.se  conte- 
int  .10  grammes  de  Citrate  et  partaiie- 


- , - de  Sedlila.  (Voir  VexlTan 

du  rapport  approuvé  par  l’Acadèmü 
royale  déMédecine  qui  est  joint  à  chaque 
flacon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  ROGK,  rue 

EN  PROVINCE  ET  A  I’ÉTRaNGER, 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
tiles  pour  purger  lesenrants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  il  toutes  les 


Chaque  Pastille  contient  un  gramme 
!  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
!  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 


JS  DÉPOSITAU 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOmiAÜT  SAl  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMEixT,  ueja  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tou»  le.s  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nonvellémeut  perfec¬ 
tionné.  Od  peut,  de  la  maniéré  la  plus  facile,  appliquer  sans/danget  l’électricité  gal- 
wniquedans  lesdiverses  et  nombreuses  maladiesqui  Décessitentl’emploidecet  agent 
comme  moyen  théiapeuli  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortescommotiqns  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  • 
graduer  le  nombre  à  vol-mté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  fout  récemment  présenté  J 
l  Académie  des  sciences,  ^1  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


DRAGEES^>LÂCTÂTE^>FER»GELIS»xCONT£ 


Sur  le  rapport  d’ 

Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces  ;  et  i  omme  elles  sont  en  outre  très  faciles  a  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  t'Uile.'- 
les  fois  que  les  ferriigiiirux  sont  indiqués  ,  priiicipalemeiil  dans  le  traitement  rie  la  clilorose.  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  saug  a  -psuvri  a  besoin  d’elenients  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  phari 
cien,  rue  Bourbon-Villeueuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


_  ÉGUISIER. 

d°'î4;T™nge“r?'-"LËs'lNJBClÎ0Nr3e® 

moulUer  te  lit  "'î'  j  ' 

[B.'*GOOTTlÈREs*!i^IRBÎGÎflÔNS%'llr*7eteîoîAa’S^^  ou 
~CDVETTF.S  a  doc  BL*È“cODB^’r7'’—”  loin.  Sfr.',"—  ,  —  pour 


s.  S5  j  Pour 


SEP/IOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,' GATEAUX,  elc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris¬ 
sante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  rent. 
jle  demi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 


6  recueil  de 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  D.ictrur, 

Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  Ir. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  Itères ,  'gnolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  l6,  rue  Taranne,  à 
rnede  Vaiigir.-ird,  3f,.  ’  les  principaux  épiciers. 


MAISONr  BEtOSSOBf  fuehes, 

Aux  Pyramides,  rue  Saini-llonoré,  295,  à  Paris. 

EAOX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  »E  VIcaY  FODB.  BOISSON  BT  F01TZL  BAIN. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

„  PAR  W-  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


«DIFEORiTES  mu  TAILLE  mdbs  HEMRRES 

lÈWlVBlAttW»,  Vflé«nni<ei«i:»ii-tSnnaaq$isiif , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’AKGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ‘ 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


(31'  ANNÉE.') 


samedi  4  MABS  1848. 


N”  26,  TOME  X.  ™  2'  SERIE. 


Æta  Æiancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardi.s,  Jeudis.  Samedis, 
rne  Dauphine,  20-^i. 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 


id.  îO  fr.;  id.  40  fr 


^  A  roNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  î>  la  bibeiothèOI/e  ni'  médecin  piiaticieR  et  au  ] 
^  '  .MÉDECINE  du  Di-  Fabüe,  sont  reçus  chez  M.  Jo.sepli  Thomas,  iüews  Agent,  I.  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS  ,  3  MARS  1848, 

L’administration  des  hôpitaux  va  enfin  sortir  de  la  voie  de 
routine  dans  laquelle  elle  était  depuis  longtemps  embourbée ,  et 
participer  aux  importantes  réformes  qui  vont^s’éffectuer  dans 
toutes  les  branches  de  l’administration  générale. 

A  voir  l’indifférence  rie  tous  les  journaux  quotidiens  pour  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  et  les  nombreux  éloges  dont  l’ancien 
conseil  était  comblé  dans  toutes  les  réunions  d’apparat,  on  pour¬ 
rait  penser  que,  si  les  hôpitaux  ne  sont  pas  administrés  avec 
toute  la  perfection  désirable,  il  y  a  du  moins  peu  d’importantes 
améliorations  à  faire.  C’est  là  une  grave,  une  très  grave  erreur  : 
aucune  administration  n’exige  des  réformes  plus  nombreuses, 
plus  urgentes,  plus  radicales. 

Ce  n’est  pas  dans  un  seul  article  que  nous  pouvons  discuter 
chacune  de  ces  réformes;  nous  nous  contenterons  donc  aujour¬ 
d’hui  de  signaler  à  l’attention  du  gouvernement  provisoire  les 
plus  importantes  d’entre  elles,  sauf  à  y  revenir  en  détail  et  à 
,  exposer  les  motifs  qui  les  rendent  nécessaires. 

Les  hôpitaux  sont  avant  tout  destinés  à  soulager  les  malades 
que  leur  état  de  fortune  ne  permet  pas  de  se 'faire  traiter  chez 
eux  ;  c’est  donc  avant  tout  vers  le  bien-être  des  malades  que 
doivent  tendre  tous  les  efforts  de  l’administration  et  des  réfor¬ 
mateurs.  Mais,  il  faut  le  dire,  la  plup  irt  des  améliorations  que 
réclame  le  bon  état  des  malades  sont  intimement  liées  à  la  com¬ 
position  du  personnel  administratif.  . 

Tant  que  les  administrateurs  des  hôpitaux  seront  pris  hors  du 
corps  médical,  on  peut  aftirrner  sans  crainte  que  le  bien-être  des 
malades  sera  saciifié  au  luxe  extérieur,  parce  que  les  adminis¬ 
trateurs  ne  connaissent  nullement  les  besoins' des  malades, 
qu’ils  ne  peuvent  les  connaître,  et  que,  le  plus  souvent,  ils  ne 
font  rien  pour  les  connaître.  Veut-on  ,  entre  mille,  des  exemples 
à  l’appui  de  notre  assertion? 

Dans  un  hôpital  et  à  une  époque  que  nous  pourrions  citer,  on 
dépensait  l’excédant  des  dépenses  prévues  en  tapis  de  pied  pour 
les  escaliers  de  l’hôpital,  et  un  certain  nombre  de  malades  man¬ 
quaient  de -fourchettes,  de  cuillers  et  de  verres.  Ailleurs,  on  des¬ 
sinait  fort  inutilement  un  jardin  anglais  au  milieu  d’une  cour,  et 
un  médicament  essentiel  manquait  aux  malades.  Ici ,  on  dépense 
à  orner  et  à  réparer  des  bâtiments  provisoires  qui  ne  Seront  pas 
utiles  aux  malades,  et  Ton  refuse  de  donner  à  l’établissement  un 
personnel  suffisant  pour  que  les  malades  puissent  manger  leur 
soupe  chaude  et  boire  de  la  tisane  qui  ne  soit  pas  altérée  par  la 
malpropreté  des  vases. 

Tous  ces  détails  dont  on  ne  s’est  jamais  occupé  sont  de  la 
plus  haute  importance  pour  les  malades  ,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  par  la  suite.  Mais, 
si  l’Etat  veut  que  tous  ces  détails  soient  compris  par  les  admi¬ 
nistrateurs  des  hôpitaux,  il  faut  que  ces  administrateurs  soient 
médecins. 

Le  gouvernement  provisoire  a  dissous  le  Conseil  des  hôpitaux, 
c’est  quelque  chose,  mais  c’est  peu;  car  en  fait  le  Conseil  des 
hôpitaux  avait,  en  général,  de  fort  bonnes  intentions  ;  il  péchait 
un  peu  par  despotisme  et  beaucoup  par  ignorance  :  on  peut  affir¬ 
mer  que  le  Conseil  votait  presque  toujours  quasi  à  l’unanimité 
sans  savoir  de  quoi  il  s’agissait ,  et  il  y  a  des  exemples  qui  se¬ 
raient  les  plus  grotesques  s’ils  n’étaient  les  plus  déplorables  à 
citer  en  preuve  de  cette  vérité.  Les  véritables  fauteurs  de  l’ad¬ 
ministration  sont  les  membres  de  la  commission  administrative  , 
espèces  de  proconsuls  qui  se  partagent  le  gouvernement  des  se¬ 
cours  publies ,  régnent  en  despotes  dans  leur  gouvernement , 
louchent  dé  gros  traitements  pour  faire  très  peu  de  besogne  , 
entrent  quelquefois  en  sabots  dans  l’administration  et  en  sortent 
en  équipage  anglais.  Voilà  surtout  les  hommes  qu’il  faut  rempla¬ 
cer.  et  remplacer  au  plus  tôt  par  des  médecins,  si  Ton  veut  met¬ 
tre  un  terme  à  la  fausse  direction  des  dépens.es  des  hôpitaux. 

Qu’on  laisse  donc  dans  la  commission  administrative  un  mem¬ 
bre  chargé  du  contentieux  ;  ipais  que  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  la  santé  des  pauvres  malades  soient  médecins  ,  parce  que  les 
médecins  seuls  connaissent  les  besoins  des  malades  et  que  seuls 
ils  peuvent  les  soulager. 

Quand  la  commission  administrative  sera  composée  de  mé- 
(On  ne  verra  plus  un  malheureux  pneumonique  obligé 
daller  à  pied  chercher  un  lit  du  Bureau  central  à  l’hôpital  Beau- 
jon.  Il  nou.s  semble  que,  lorsque  l’administration  des- postes  fai¬ 
sait  construire  des  voitures  pour  ses  facteurs ,  celle  des  hôpitaux 
pouvait  bien  en  faire  autant  pour  ses  malades. 

/  On  ne  verra  plus  un  individu  menacé  d’apoplexie  ne  pouvoir 
/  Être  reçu  dans  un  hôpital ,  obligé  d’aller  chercher  son  billet 

|dmission  au  Bureau  central ,  et  tomber  en  route,  frappé  par 

^  maladie  dont  il  offrait  déjà  les  signes  précurseurs. 

On  ne  verra  plus  les  malheureux  convalescents  obligés  de  man¬ 
ger  des  aliments  froids,  de  mauvaise  nature  et  souvent  mal  pré¬ 
parés  ,  et  tous  les  malades  en  général  boire,  en  été  surtout , 
\  des  tisanes  et  des  potions  fermentées  ou  altérées  par  la  m.dpro- 
vpreté  des  vases. 

On  ne  verra  plus  un  hôpital  rester  pendant  plusieurs  années 
sans  eau  potable. 


On  ne  verra  plus  une  cloche  appendue,  pour  ainsi  dire  ,  à 
l’oreille  des  malades,  emyiêcher  leur  repos  pendant  tout  le 
jour,  etc; 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  couper  ici  notre  article. 
Nous  le  continuerons,  dans  notre  procljjtMi^MUM^épp,.  I^us  ne  ter¬ 
minerons  pas  cependant  sans  annoncer  que,  dans  m“rèunion  des 
internes  convoquée  hier  par  M.  Thierry,  il  a  été  nommé  une  com¬ 
mission  de  cinq  membres  chargée  de  présenter,  dans  les  huit  jours 
qui  vont  suivre,  leurs  réclamations  au  gouvernement  provisoire, 
Les  membres  ont  été  pris  au  nombre  de  quatre  parmi  les  inter-- 
nes  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  le  cinquième  a  été  pris  parmi 
les  élèves  en  pharmacie. 

Les  internes  en  médecine  désignés  par  le  sort,  sont  MM.  Ma- 
quet,  Fano,  Lebret  et  Boulland;'  l’interne  en  pharmacie,  nommé 
par  acclamation,  est  M.  Baudrimont. 


Hier,  à  Tissue  de  la  séance  du  concours,  lès  élèves,  pressés 
dans  l’amphithéâtre,  ont  appelé  à  grands  cris  M.  Bouillaud,  le 
nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  Celui-ci  s’est  hâté  de  se 
rendre  aux  vœux  des  élèves,  et  après  avoir  difficilement  obtenu 
le  silence,  au  milieu  des  applaudissements  et  des  cris  qui  se 
croisaient  dans  la  salle,  il  a  annoncé  qu’il  ne  considérerait  sa  no¬ 
mination  comme  définitive  que  lorsqu’elle  aurait  été  confirmée 
par  les  professeurs  et  approuvée  par  les  élèves. 


L’Ecole  de  médecine,  représentée  par  un  grand  nombre  d’élè¬ 
ves  réunis  sous  la  présidence  du  docteur  Ricord,  a  été  reçue  hier 
par  le  gouvernement  provisoire.  Leur  président  s’exprime  ainsi  ; 

Les  élèves,  réunis  sous  la  présidence  du  citoyen  Ph.  Ricord  , 
après  avoir  voié  des  remercîments  à  leur  doyen,  ont  nommé  une 
commission  à  l’effet  de  faire  acte  d’adhésion  auprès  du  gouver¬ 
nement  provisoire  de  la  république  ,  et  de  demander  qu’à  l’ave¬ 
nir  la  nomination  du  doyen  soit  soumise  à  l’élection  des  élèv^. 

M-  le  maire  de  Paris  a  répondu  que  le  vœu  des  citoyeife  élè¬ 
ves  était  trop  légitime  pour  ne  pas  trouver  un  accueil  favorable , 
et  qu’il  serait  pris  en  considération. 


L’Académie  de  médecine  vient  féliciter  le  gouvernement  pro¬ 
visoire  et  apporter  son  adhésion  à  la  république;  elle  demande  à 
prendre  le  nom  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

M.  Armand  Marrast,  membre  du  gouvernement  provisoire,  re¬ 
mercie  vivement  les  citoyens  délégués  ,  et  leur  annonce  que  le 
gouvernemenl  s’empresse  de  souscrire  à  leur  désir,  en  conférant 
à  leur  compagnie  le  nom  A’ Académie  nationale  de  médecine. 

C’est  un  titre  que  dès  1830  nous  lui  avons  donné  et  conseillé 
de  prendre.  ,  ’ 


Le  2  mars  ,  le  gouvernement  provisoire  a  reçu  une  députation 
des  élèves- du  Val-de-Grâce,  qui  venaient  demander  que  le  corps 
des  médecins  militaires  fût  à  l’avenir  régi  d’après  les  lois  de  la 
république  (7  août  1793). 

M.  Garnier  Pagès  a  répondu  quant  à  la  réclamation  : 

-  C’est  une  question  que  j’ai  longuement  élaborée.  Je  ne  puis 
pas  vous  dire  qu’elle  est  l’opinion  du  gouvernement  provisoire, 
qui  n’en  a  pas  délibéré  ;  mais  c’est  là  une  de  ces  graves  ques¬ 
tions  qui  doivent  trouver  leur  solution  dans  l’assemblée  natio¬ 
nale,  que  nous  donvoquerons  dans  le  plus  bref  délai. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  provisoire  de  l’instruction  publi¬ 
que,  qji  date  du  2  mars,  la  nomination  de  M.  Donné  aux  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  des  Ecoles  de  médecine,  faite  contrai¬ 
rement  à  Tart.  90  du  décret  du  17  mars  1808,  est  annulée.  — 
Le  service  d’inspection  des  Ecoles  et  Facultés  de  médecine  se 
fera  comme  précédemment. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Coup  d’geil  général  sur  les  blessés  reçus  dans  les 
HOPITAUX.  —  La  grande  et  belle  révolution  qui  vient  de 
s’accomplir  sous  nos  yeux  en  quelques  heures  a  été  plus 
spontanée  peut-être,  à  coup  sûr  plus  promptement  faite  et 
moins  chèrement  achetée  que  celle  à  laquelle  nous  avons 
assisté  il  y  a  dix-huit  ans  ;  cette  spontanéité  ,  cette  rapidité 
dans  l’exécution  rendent  compte  du  moindre  nombre  de 
morts  et  de  blessés  que  l’on  a  éu  à  observer.  Ainsi,  tandis 
que  le  nombre  des  blessés  présents  dans  les  hôpitaux  était, 
le  25  février,  de  428,  on  en  comptait  plus  de  50o  à  THôtel- 
Dieu  seulement,  en  1830.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire, 
en  attendant  les  renseignements  officiels ,  que  Ton  n’aura 
guère  à  déplorer  la  mort  de  plus.de  400  individus.  Nous  ne 
voulons  aujourd’hui  que  présenter  un  coup  d’œil  rapide  sur 
la  nature  des  blessures  observées  ici,  sur  leur  gravité  et  sur 
l’ensemble  des  traitements  mis  en  usage  par  les  divers  chi¬ 
rurgiens. 

Il  y  a  eu  en  général  peu  de  blessures  par  armes  blanches. 
Quelques  coups  de  sabre  sur  les  mains  ou  sur  la  face,  et 
quelques  coups  de  baïonnette  ayant  produit  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Nous  en  avons  si¬ 
gnalé  de  ce  genre,  entre  autres,  à  THotel-Dieu  et  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques.  Un  assez  grand  nombre  de  contusions 
par  coups  de  pierre  et  suites  de  chutes.  Mais  les  plus  graves 
et  les  plus  nombreuses  ont  été  sans  contredit  les  blessures 
par  armes  à  feu. 


Beaucoup  de  celles  qui  ont  intéressé  le  tronc  et  la  tête 

sont  très  dangereuses  et  doivent  faire  craindre  des  consé¬ 
quences  funestes.  C’est  de  cette  nature  que  .sont  celles  qui 
ont  causé  la  mort  immédiate.  Parmi  celles  qui  n’ont  pas 
encore  fait  succomber  les  blessés  ,  nous  citerons  des  fractu¬ 
res  du  crâne;  chez  l’un,  il  y  a  eu  plaie  de  la  région  frontale 
avec  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  chez  un  autre, 
fraidure  du  crâne  avec  enfoncement  et  application  du  tré¬ 
pan  (Blandin).  Une  fracture  fort  singulière  de  la  mâchoire 
inférieure,  dans  le  même  service,  au  niveau  de  la  symphyse 
du  menton. 

Un  grand  nombre  de  celles  qui  ont  atteint  les  membres 
ont  déterminé  des  fractures  comminutives  des  os  ,  et  pres¬ 
que  toutes  présentent  deux  ouvertures  ,  ce  qui  s’explique 
facilement  par  cette  circonstance  que,  dans  les  combats  qui 
se  livrent  dans  les  rues,  on  tire  presque  à  bout  portant,  tan¬ 
dis  que,  dans  les  batailles  rangées,  on  reste  à  une  certaine 
portée.  C’est  cette  question  des  fractures  par  armes  à  feu 
qui  fera,  nous  n’en  doutons  pas,  le  sujet  de  la  plupart  des 
leçons  des  professeurs  de  clinique  chirurgicale  ,  puisqu’elle 
soulève  bien  des  problèmes  importants  ,  au  premier  rang 
desquels  nous  mettons  celui-ci  :  Dans  les  fractures  par  ar¬ 
mes  à  feu  faut-il  faire  l’amputation  immédiate  ,  ou  faut-il 
attendre  et  peut-on  espérer  de  guérir  le  membre  fracturé  au 
lieu  d’en  priver  le  blessé  ? 

On  sait  que  la  plupart  des  chirurgiens  militaires  ont  pour 
précepte,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  faire  l’amputation 
immédiate,  se  fondant  sur  ceci,  que  les  amputations  réus¬ 
sissent  presque  toujours  lorsqu’elles  sont  faites  chez  des  su¬ 
jets  bien  portants  et  bien  constitués,  peu  de  temps  après  les 
blessures.  Ce  mode  de  procéder  est,  il  faut  le  dire,  un  peu 
commandé  par  les  exigences  de  la  position  dans  laquelle  on 
se  trouve  en  temps  de  guerre,  les  blessés  ne  pouvant  être 
transportés  dans  les  hôpitaux  ni  laissés  dans  un  repos  abso¬ 
lu  ;  enfin,  entourés  des  soins  incessants  que  réclament  les 
affections  dont  ils  sont  atteints.  Lorsque  Ton  peut  soigner 
les  malades  dans  des  hôpitaux,  il  se  peut  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  de  sacrifier  toujours  les  membres  fracturés.  C’est 
ce- que  viennent  d’essayer  aujourd’hui  bon  nombre  de  chi- 
ftrgiens,  tant  civils  que  militaires,  dans  nos  hôpitaux.  Chez 
%M.  Baudeiis  et  Marchai  (de  Calvi),  professeurs  au  Val-de- 
Grâce,  il  n’a  été  fait  qu’une  seule  amputation.  On  s’est  borné 
à  saigner  les  sujets  pour  iirévenir  la  réaction  inflammatoire, 
et  à  panser  les  plaies  avec  de  la  charpie,  en  recouvrant  le 
tout  de  glace  en  permanence. 

Chez  MM.  Roux  et  Blandin,  deux  désarticulations  de  Té- 
paule  ont  dû  être  faites  immédiatement;  mais  presque  au¬ 
cune  autre  amputation  n’a  été  pratiquée.  Chez  M.  Jobert, 
le  même  traitement  a  été  employé.  Presque  partout  il  est 
permis  d’espérer  que  les  malades  guériront  sans  mutilation. 

M.  Jobert  a  couvert  les  plaies  de  cataplasmes  froids  fré¬ 
quemment  renouvelés  suivant  le  même  principe  que  nos 
honorables  confrères  du  Vàl-de-Grâce  ;  puis,  dès  qu’a  com¬ 
mence  à  se  manifester  un  peu  de  réaction  inflammatoire,  les 
cataplasmes  froids  ont  été  remplacés  par  des  cataplasihes 
tièdes  arrosés  de  laudanum.  M.  Jobert  a  pratiqué,  mais  pour 
les  plaies  profondes  seulement,  le  débridement.  Les  fractu¬ 
res  ont  été  traitées  sans  appareil,  comme  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  mais  simplement  par  l’extension  douce  et  perma¬ 
nente. 

Nous  ne  dirons  rien  du  service  deM.  Velpeau  ;  nous  avons 
publié  dans  notre  dernier  numéro  les  premières  leçons  faites 
par  le  savant  professeur  de  la  Charité.  Nous  nous”  empresse¬ 
rons  de  reproduire,  à  mesure  qu’elles  auront  lieu,  cellès  des 
autres  professeurs  de  clinique  chirurgicale. 

Méningite  granuleuse.  —  Comme  il  était  facile  de  le 
prévoir,  d’après  la  gravité  des  symptômes  qu’elle  présen¬ 
tait,  la  jeune  fille  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans 
notre  dernière  Revue  clinique  (samedi,  19  février)  a  suc¬ 
combé  le  lundi  21,  à  peu  près  au  20' jour  de  sa  maladie. 
Depuis  le  moment  auquel  s’est  arrêtée  notre  relation,  les 
accidents  avaient  augmenté,  le  pouls  avait  redoublé  de  fré¬ 
quence;  en  même  temps,  les  douleurs  diminuaient,  et  la 
jeune  malade  ne  faisait  plus  entendre  ces  cris  hydrencépha- 
liques  caractéristiques  dont  nous  avons  parlé.  L’intelligence 
était  obtuse  le  plus  ordinairement  ;  cependant ,  il  y  avait 
des  moments  où  elle  reparaissait  assez  nette,  et  la  malade 
répondait  aux  questions  avec  justesse ,  mais  aussi  avec  len¬ 
teur.  Pendant  les  derniers  jours,  la  dilatation  de  la  pupille 
était  énorme,  la  vue  complètement  perdue.  La  sensibilité 
était  fortement  émoussée,  mais  non  entièrement  détruite.  Il 
n’y  avait  point  de  mouvements  convulsifs.  Résolution  du 
Corps  dans  toute  la  moitié  gauche.  Un  peu  de  contracture  à 
droite ,  dans  le  membre  supérieur  principalement. 

Voici  ce  que  Ton  rencontra  à  Tautopsie  : 

Au  sommet  du  poumon  droit ,  dans  le  point  où  nous 
avions  signalé  un  peu  d’obscurité  de  la  résonnance  plessi- 
métrique,  existaient,  des  granulations  grises  ,  demi-transpa¬ 
rentes,  nombreuses,  indice  d’une  infiltration  tuberculeuse 
commençante. 
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Examiné  avec  soin,  le  cerveau  a  présenté  un  peu  d’injec¬ 
tion  générale.  La  sérosité  est  en  quantité  à  peu  près  nor¬ 
male.  Deux  cuillerées  et  demie  environ.  La  moelle  épinière 
ayant  été  mise  à  découvert  dans  toute  son  étendue,  on  a 
trouvé  un  peu  d’infiltration  de  la  queue  de  cheval. 

Dans  les  scissures  de  Sylvius,  le  long  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  on  trouve  des  granulations  extrêmement  nombreu¬ 
ses,  disposées ,  comme  on  le  constate  le  plus  ordinairement, 
en  forme  de  chapelet,  du  volume  d’un  grain  de  millet  tout 
au  plus.  Du  reste,  pas  de  traces  d’inflammation  véritable. 
On  voit  d’après  cela  que  M.  Grisolle  avait  raison  de  dire 
que  la  méningite  tuberculeuse  n’est  pas  une  méningite, 
mais  une  infiltration  tuberculeuse.  Ce  sont ,  pour  nous  ser¬ 
vir  d’une  expression  fort  juste  de  M.  Guersant,  des  phthisie 
ques  qui  meurent  par  le  cerveau.  Lorsqu’il  y  a  des  lésions 
inflammatoires,  c’est  le  plus  souvent  vers  la  base  qu’elles 
se  rencontrent.  On  trouve  alors  un  peu  d’infiltration  puri- 
forme  autour  des  vaisseaux. 

La  méningite  granuleuse  est  une  affection  curieuse  et  in¬ 
téressante,  mais  elle  est  assez  commune  pour  que  nous 
n’eus'sions  pas  jugé  à  propos  d’insister  aussi  longuement  sur 
ce  fait  s’il  ne  se  fût  pas  agi  d’une  fille  adulte.  Or,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  on  avait  presque  regardé  la  méningite 
granuleuse  comme  une  affection  propre  à  l’enfance.  Il  est 
vrai  de  dire  aussi  que  ce  cas,  bien  que  développé  chez  une 
adulte ,  offrait  peut-être  plus  des  caractères  de  la  méningite 
granuleuse  de  l'enfance  que  de  celle  d’un  autre  âge.  En 
effet ,  on  remarque  rarement  chez  l’adulte  ces  variations 
dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  et  qui  sont  au  contraire  très  fréquentes,  pour  ne  pas 
dire  constantes,  chez  l’enfant.  Ce  n’est  que  dans  les  derniers 
temps  que  la  chaleur  de  la  peau  s’élève  et  que  le  pouls  s’ac- 
célèie;  jusque-là,  il  reste  d’une  lenteur  remarquable. 

Disons  enfin,  avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  à  ce 
cas,  que  la  véritable  nature  tuberculeuse  de  cette  maladie 
ne  fut  découverte  qu’en  1830  par  le  docteur  Papavoine, 
qui,  dans  un  Mémoire  publié  dans  le  Journal  hebdoma¬ 
daire,  établit  que  les  granulations  méningées  ne  sont  autre 
chose  que  des  tubercules  miliaires.  En  1833  ,  M.  Rufz  con¬ 
firmait  ces  résultats ,  et  MM.  Fabre  et  Constant  présen¬ 
taient  à  l’Académie  des  sciences  une  monographie  qui  rem¬ 
porta  le  prix  de  médecine.  Mais  tous  ces  travaux  étaient  re¬ 
latifs  à  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants.  Ce  n’est  qu’en 
1837  que  M.  Lediberder  démontra  par  des  faits  que  cette 
affection  peut  atteindre  l’adulte.  L’observation  que  nous 
avons  publiée  mérite  donc  toute  l’attention  de  nos  lecteurs. 

POKRIGO  FAVOSA.  SoN  SIÈGE.  RÉCLAMATION.  —  NoUS 
avons  reçu  d’un  de  nos  honorables  confrères  de  province, 
M.  G.  Letenneur,  de  Challans  (Vendée) ,  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  nous  adresse  une  réclamation  qui  nous  a  paru  trop 
juste  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  ,  ,en  ce  qui 
nous  touche,  d’y  répondre  avec  impartialité. 

Dans  notre  Revue  du  12  février,  nous  disions  : 

«  D’après  M.  Gazenave,  il  est  évident  que  le  bulbe  n’est 
atteint  que  secondairement,  et  le  siège  véritable  de  la  pus¬ 
tule  faveuse  paraît  être  à  l’extrémité  du  conduit  pilifère  ;  il 
y  a  lésion  de  l’appareil  sécréteur.  » 

«  Cette  proposition,  nous  dit  M.  Letenneur,  n’est  que  le 
résumé  fidèle  d’une  partie  de  ma  thèse  inaugurale  soutenue 
le  18  juin  1839.  Cette  thèse  contient  l’exposé  des  recherches 
que  j’ai  faites  sur  le  favus  en  1837,  pendant  que  j’étais  in¬ 
terne  de  M.  Riett.  J’ai  fait  ce  travail  en  dehors  de  toute 
collaboration  ,  et  s’il  a  quelque  mérite,  je  dois  le  revendi¬ 
quer  tout  entier.  » 

Notre  confrère  ajoute  qu’il  n’ose  croire  que  M.  Cazenave 
accepte  la  responsabilité  de  cet  article ,  qui  ne  tendrait  à 
rien  moins  qu’à  le  dépouiller  de  la  priorité  de  sa  décou¬ 
verte.  Il  s’étonne  que  son  nom  n’ait  pas  été  prononcé  dans 
la  leçon  du  professeur,  et  profite  de  l’occasion  pour  rappe¬ 
ler  que  dans  l’article  Teigne  du  Dictionnaire  en  trente  vo¬ 
lume  ,  M.  Cazenave  a  presque  textuellement  emprunté  un 
assez  long  paragraphe  de  sa  dissertation  sans  en  indiquer 
la  source ,  et  s’est  borné  à  mentionner  son  nom  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  et  II  résulte  évidemment  des  expériences  et 
observations  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  rapportées 
dans  la  thèse  de  M.  Letenneur,  interne  distingué  de  cet  hô¬ 
pital  ,  que  le  siège  du  favus  est  à  l’extrémité  du  conduit  pi- 
lifèré ,  de  cette  gaine  qui  enveloppe  et  accompagne  le  poil 
depuis  le  bulbe  jusqu’à  sa  sortie.  » 

Il  m’a  suffi,  dit-il  enfin  en  terminant,  pour  prouver  à  qui 
appartient  la  priorité  de  cette  question ,  de  rappeler  la  date 
de  ma  thèse.  Je  me  plais  d’ailleurs  à  reconnaître  que  d’au¬ 
tres  auteurs ,  parmi  lesquels  j’aime  à  citer  mon  ancien  col¬ 
lègue  et  ami  M.  Grisolle ,  ont  rendu  avec  loyauté  justice  à 
des  travaux  auxquels  jusqu’à  ce  jour  je  n’avais  pas  cru  de¬ 
voir  attacher  une  aussi  grande  importance. 

Notre  impartialité  et  notre  désir  de  rendre  à  chacun  la 
justice  qui  lui  est  due  nous  font  un  devoir  de  répondre  à  la 
réclamation  de  M.  Letenneur,  de  la  lettre  duquel  nous  nous 
sommes  permis  seulement  de  retrancher  quelques  expres¬ 
sions  un  peu  vives  peut-être.  Nous  comprenons  d’autant 
mieux  sa  juste  susceptibilité  ,  que  si  l’article  en  question 
venait  de  M.  Cazenave,  il  aurait  lieu  d’y  trouver  en  effet  un 
déni  de  justice  qui  n’a  jamais  été,  nous  osons  l’affirmer, 
dans  la  pensée  du  savant  professeur  dont  il  est  question. 

Nous  répondrons  donc  à  la  partie  de  la  lettre  qui  a  rap¬ 
port  à  notre  article  de  la  Revue  du  12  février,  dont  nous  ac¬ 
ceptons  seul  toute  la  responsabilité. 

Ce  n’est  point  d’une  leçon  de  M.  Cazenave  que  nous  ren¬ 
dions  compte  dans  ce  paragraphe,  mais  d’une  simple  obser¬ 
vation  à  propos  de  laquelle  M.  Cazenave  nous  exposait, 
comparativement  avec  les  opinions  des  autres  dermatologis- 
tes  ,  les  idées  auxquelles  il  se  ralliait ,  quant  au  siège  ,  à  la 
nature  et  au  traitement  de  la  teigne  faveuse.  Nous  n’avions  i 


nul  dessein  de  soulever  une  question  de  priorité  ;  sans  au¬ 
cun  doute ,  si  telle  eût  été  notre  pensée  ,  nous  n’eussions 
point  omis  le  nom  de  M.  Letenneur,  auquel,  nous  le  décla¬ 
rons  hautement,  est  due  la  première  détermination  du  siège 
anatomique  précis  du  porrigo  favosa ,  que  nous  ,  non  plus , 
nous  ne  regardons  pas ,  avec  quelques  auteurs  distingués , 
comme  un  champignon,  un  végétal  parasite. 

On  comprend  que  là  doit  se  borner  notre  réponse  à  la 
lettre  de  notre  honorable  confrère.  Pour  ce  qui  touche  à  la 
réclamation  vis-à-vis  de  M.  Cazenave ,  nous  nous  permet¬ 
trons  néanmoins  de  penser,  connaissant  la  probité  scienti¬ 
fique  du  professeur,  qu’il  n’y  a  probablement  dans  le  pas¬ 
sage  cité  du  Dictionnaire  qu’un  vice  tout  à  fait  involontaire 
de  rédaction,  qui  disparaîtra  dans  une  prochaine  édition  du 
Traité  des  maladies  de  la  peau.  Mais  nous  le  répétons,  nous 
comprenons  d’autant  mieux  la  susceptibilité  de  M.  Leten¬ 
neur,  que  nous  aussi,  par  un  travail  relatif  à  une  affection 
grave  dont  notre  dissertation  inaugurale  donnait  la  pre¬ 
mière  histoire  complète ,  nous  avons  été  victime  d’une  ré¬ 
daction  quelque  peu  amphibologique.  Et  pour  prouver  à  M. 
Letenneur  combien  nous  sommes  heureux  de  lui  rendre 
pleine  et  entière  justice,  nous  transcrirons,  en  terminant,  le 
passage  du  Traité  de  M.  Grisolle ,  dans  lequel  cet  habile  et 
consciencieux  pathologiste  expose  les  théories  relatives  au 
siège  et  à  la  nature  du  favus. 

«  Pendant  longtemps  on  a  généralement  admis ,  avec 
Underwood  et  Duncan  ,  que  le  porrigo  favosa  et  scutulata 
siégeaient  dans  les  bulbes  des  cheveux.  Cependant  Sauvages, 
Murray,  Mahon,  considérèrent  la  maladie  comme  étant  une 
altération  des  follicules  sébacés. 

»  Enfin  d’après  M.  Letenneur,  médecin  distingué  à  Chal¬ 
lans  ,  qui  en  1839  a  écrit  une  bonne  thèse  sur  ce  sujet ,  le 
favus  se  développerait  dans  le  goulot  du  follicule  pileux ,  et 
non  dans  le  corps  de  ce  dernier,  qui  serait  ordinairement  in¬ 
tact.  La  facilité  avec  laquelle  on  arrache  les  cheveux  ,  et 
l’alopécie  consécutive  ne  sont  pas ,  comme  on  l’a  prétendu , 
une  preuve  d’une  altération  du  bulbe  ;  car  nous  croyons , 
avec  M.  Letenneur,  que  le  peu  de  résistance  des  cheveux 
dépend  de  ce  que  leurs  liens  naturels  sont  détruits  depuis 
que  la  croûte  faveuse  a  dilaté  le  follicule,  et  depuis  que  l’é¬ 
piderme  s’est  détaché.  Dans  le  favus  il  n’y  a  donc  pas  alté¬ 
ration  du  cheveu  ou  du  bulbe,  mais  lésion  de  sécrétion  ,  de 
la  matière  qui  lubréfie  et  nourrit  le  poil;  le  cheveu  n’est  al¬ 
téré  qu’à  partir  du  conduit  pilifère  ;  il  ne  l’est  pas  entre 
celui-ci  et  le  bulbe.  M.  Cazenave  partage  ces  idées. 

Ce  médecin  explique ,  comme  M.  Letenneur,  l’alopécie , 
non  par  la  destruction  des  bulbes,  mais  par  l’oblitération  de 
l’orifice  du  canal  pilifère,  par  la  formation  de  cicatrices,  et 
non  par  la  destruction  radicale  des  cheveux ,  puisqu’après 
la  guérison  on  voit  ceux-ci  repliés  en  eux-mêmes  à  travers 
les  cicatrices.  Cependant  les  bulbes ,  dont  les  fonctions  sont 
devenues  désormais  inutiles  et  même  impossibles,  ne  tardent 
pas  à  s’atrophier,  à  disparaître  ;  il  est  impossible  de  dire  ce 
qui  produit  la  dépression  des  croûtes  en  godet.  L’explica¬ 
tion  que  M.  Raudelocque  a  donnée  de  ce  phénomène  n’est 
pas  d’accord  avec  les  données  anatomiques. 

«  Le  porrigo  est  une  affection  pustuleuse.  C’est  une  phleg-  ■ 
masie  spécifique  ;  elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  syphilis , 
ainsi  que  le  croyait  Rosen.  Quant  à  l’idée  émise  récemment 
par  M.  Gruby,  que  le, favus  ne  serait  autre  chose  qu’un 
végétal  de  la  famille  des  cryptogames ,  on  peut  dire  d’elle 
que  c’est  une  des  nombreuses  illusions  que  la  micrographie 
donne  trop  souvent.  » 

De  l’anesthésie  dans  la  fièvbe  typhoïde.  — M.  Reau, 
poursuivant  ses  recherches  sur  l’anesthésie ,  et  particulière¬ 
ment  sur  l’anesthésie  de  douleur,  vient  de  trouver  que  cette 
dernière  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  à  titre  de  symptôme 
habituel ,  comme  dans  l’intoxication  saturnine ,  l’hystérie , 
l’hypochondrie ,  etc.  (  Foyez  le  mémoire  publié  sur  ce  sujet 
dans  le  numéro  de  janvier  des  Archives,  par  M.  Beau.)  Elle 
affecte  le  même  siège  et  présente  les  mêmes  caractères  dans 
la  fièvre  typhoïde  que  dans  ces  maladies  que  nous  venons 
de  nommer. 

L’anesthésie  de  douleur  existe  non-seulement  pendant  la 
durée  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  encore  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  convalescence  jusqu’au  retour  d’un  suf¬ 
fisant  degré  de  force.  M.  Beau  a  observé  une  circonstance 
nouvelle  de  l’anesthésie  de  douleur;  c’est  que  cette  anesthé¬ 
sie  est  plus  marquée  quand  l’individu  est  debout  que  lors¬ 
qu’il  est  couché  ;  elle  est  plus  marquée  surtout  après  l’action 
de  marcher,  de  monter  un  escalier,  etc.  ;  en  un  mot,  après 
l’action  de  toutes  les  causes  débilitantes  accidentelles ,  soit 
physiques,  soit  morales,  telles  que  la  colère,  la  peur,  le  cha¬ 
grin,  etc.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

Plaies  par  armes  à  feu.  Amputations  immédiates  et  secon¬ 
daires.  Nature  septique  des  plaies  d’armes  à  feu.  Gan¬ 
grène. 

Nous  avons  à  pratiquer  aujourd’hui  l’amputation  du  bras 
à  l’un  des  blessés  de  jeudi. 

Ceci  nous  ramène  à  la  question  des  amputations  immé¬ 
diates  ou  secondaires.  Pour  décider  la  nécessité  de  l’ampu- 
latlon  ;  il  y  a  deux  éléments  à  discuter. 

Le  premier  point  est  de  savoir  si  la  blessure  est  de  nature 
à  exiger  l’amputation ,  soit  primitivement  )  soit  secondaire¬ 
ment.  Quelles  sont  donc  les  blessures  qui  se  trouvent  dans 
ce  cas?  Rarement  les  plaies  par  armes  blanches.il  faudrait,- 
pour  obliger  à  l’amputation,  que  les  gros  vaisseaux  et  les 
nerfs  fussent  transpercés.  Ce  sont  surtout  les  plaies  par 
projectiles  qui  doivent  nous  occuper.  Dans  ces  deux  jour¬ 
nées  on  n’a  pas  eu  à  observer  de  blessures  par  boulets,  bis- 
caïens,  éclats  de  bombes  ou  d’obus.  C’est  donc  déjà  une  des 


grandes  causes  d’amputation  à  éliminer.  Il  nous  reste  l 
plaies  par  balles,  chevrotines  ou  plomb.  Il  est  rare  que 
blessures  produites  par  ces  deux  dernières  espèces  de 
jectiles  nécessitent  l’amputation.  Cela,  est  plus  fréquent  po?' 
les  plaies  par  balles  sans  être  aussi  commun  que  pour  l 
plaies  par  obus.  . 

C’est  surtout  quand  il  y  a  fracture,  et  spécialement  ai 
voisinage  des  articulations,  que  l’amputation  est  nécessaire^ 
Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  et  communiqua^ 
aveé  des  articulations,  qu’on  observe  dans  la  pratique  çj 
vile,  de  nombreuses  raisons  se  présentent  au  chirurgien  pouf 
l’engager  à  opérer.  L’indication  est  encore  plus  formelip 
quand  il  y  a  plaie  par  arme  à  feu.  Ce  n’est  pas  que  ces  plaij,  : 
soient  vénéneuses,  comme  on  le  croyait  autrefois;  mais  il  y 
a  là  quelque  chose  de  spécial,  et  nous  devons  y  insister.  ^ 

Cette  question  de  la  qualité  vénéneuse  des  plaies  mérite 
en  effet,  d’être  discutée,  de  même  que  celle  de  la  brûlure’ 
Les  deux  principes  ont  été  admis  dans  les  quinzième  et  sei^ 
zième  siècles,  et  rejetés  ensemble  depuis  A.  Paré. 

Hier,  M.  Velpeau  a  déjà  établi  qu’il  n’y  avait  pas  brûlure 
à  proprement  parler,  mais  des  effets  analogues  à  ceux  des 
brûlures.  De  même  ici,  il  ne  veut  pas  soutenir  que  les  bal-  ‘ 
les,  chevrotines,  etc.,  soient  des  corps  chargés  d’un  principe  ? 
vénéneux;  mais  voici  comment  il  comprend  et  admet  l’idlj  ' 
des  anciens  :  Les  projectiles  traversent  un  canal  assez  long- 
un  détritus  est  aussitôt  détaché  des  parois,  et  reste  dans  lé  : 
canal  accidentel  en  contact  avec  des  liquides,  et  à  une  tem.  i 
pérature  assez  élevée,  celle  du  corps  humain.  Il  s’établit 
une  sorte  de  putréfaction,  il  se  forme  une  matière  d’une  ! 
mauvaise  nature,  qui  est  un  véritable  poison  pour  i’écono.  | 
mie.  Ces  plaies  ne  sont  donc  pas  empoisonnées  par  le 
projectile  qui  les  a  faites,  mais  à  cause  de  l’existence  de  ce  i  1 
détritus  putréfié.  Ce  n’est  pas  immédiatement,  mais  au  bout  ^ 
d’un  certain  temps,  que  se  développent  les  accidents  putri-  J 
des,  et  les  malades  succombent  à  la  manière  de  ceux  atteints  'I 
d’infection  purulente.  i 

Voici  donc  deux  points,  dans  l’histoire  des  plaies  par  ar- 1 
mes, à  feu,  à  interpréter  différemment  qu’on  ne  le  fait  géné-  f 
râlement,  c’est-à-dire  que  les  opinions  des  anciens  sur  la  [■ 
brûlure  et  le  venin  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  vraies  à 
considérées  sous  un  certain  point  de  vue.  ’  K 

Cette  circonstance  de  la  stagnation  d’un  liquide  qui  va  j 
devenir  un  poison  pour  l’économie  est  une  de  celles  qui 
sont  en  faveur  de  l’amputation  immédiate.  Si,  de  plus,  la 
lésion  siège  dans  le  voisinage  d’une  articulation  et  se  trouve  i 
compliquée  de  la  fracture  d’un  os,  on  conçoit  que  l’amputa¬ 
tion  est  plus  ou  moins  nécessairement  indiquée.  Si  M.  Vel¬ 
peau  n’avait  pas  rencontré  de  la  résistance  de  la  part  de 
plusieurs  malades,  un  plus  grand  nombre  d’amputations  au¬ 
raient  été  pratiquées  ces  jours-ci. 

Le  malade  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  a  eu  le  ' 
coude  broyé  par  une  balle.  C’est  un  homme  de  57  ans,  assej 
bien  constitué,  ne  paraissant  pas  avoir  de  lésions  viscérales. 
D’abord  il  n’allait  pas  mal,  et  il  s’applaudissait  de  ne  pas 
s’être  laissé  amputer;  mais  hier  le  gonflement  de  l’avant- 
bras  était  considérable  ;  on  observait  une  coloration  verdi  ’ 
tre ,  le  membre  est  froid,  le  pouls  petit,  la  gangrène  évi¬ 
dente;  maintenant  l’opération  est  devenue  indispensable, 
mais  elle  ne  sera  plus  faite  dans  d’aussi  bonnes  conditions 
qu’elle  aurait  pu  l’être  ces  jours  passés. 

On  est  quelquefois  obligé ,  comme  nous  le  faisons  main¬ 
tenant,  d’opérer  pendant  la  période  de  réaction;  ainsi  lors¬ 
que  des  hémorrhagies  ont  lieu ,  mais  surtout  quand  la  gan¬ 
grène  se  déclare.  Alors  c'en  est  fait  ,  on  ne  peut .  plus 
temporiser;  le  boursoufflement  gagne  de  bas  en  haut,  et 
empêcherait  bientôt  l’opération.  Si  le  temps  ne  pressait  pas, 

M.  Velpeau  traiterait  la  question  de  savoir  s’il  faut  ampu¬ 
ter  aussitôt  ou  attendre  la  limitation  de  la  gangrène  ;  c’est 
une  question  grave  et  qui  divise  encore  les  chirurgiens.  Sur 
ce  malade  comme  sur  celui  opéré  hier,  il  ne  paraît  pas  à  j 
M.  Velpeau  qu’il  soit  possible  d’attendre  ,  car  ce  serait  at- 1 
tendre  la  mort  du  sujet ,  la  mortification  des  tissus  gagne- 
rait  évidemment  en  haut.  M.  Velpeau  n’est  pas  sûr  que  i 
l’opération  arrête  cette  tendance  fâcheuse  ;  mais  c’est  ici  le  i 
cas  de  suivre  ce  précepte  :  Mieux  vaut  un  remède  douteux  Pj 
qu’une  mort  certaine.  ,| 

Il  est  un  signe  qu’il  faut  noter  ici  comme  pouvant  au-  j 
noncer  la  gangrène;  c’est  une  certaine  teinte  toute  spéciale  ' 
se  développant  aux  vaisseaux  de  la  plaie  et  jusqu’à  une 
certaine  distance  ;  cette  teinte  sui  generis ,  bronzée,  roux- 
brunâtre  ,  sale ,  est  disposée  par  plaques  ayant  la  forme  de 
celles  de  i’angioleucite.  Toutes  les  fois  qu’on  verra  survenir 
cette  coloration,  on  devra  craindre  la  gangrène;  c’est  ce  qui 
a  eu  lieu  chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  et  ce  qui  appa¬ 
raît  chez  un  autre  dans  nos  salles,  sans  que  la  gangrène  soit 
encore  manifeste. 

M.  Velpeau  sera  obligé  d’amputer  très  haut;  car  il  est 
prudent  de  laisser  dans  le  moignon  le  moins  de  parties  ma¬ 
lades  possible,  et  les  plaques  bronzées -qui  existent  déjà  ■ 
sont  à  redouter. 

M.  Velpeau  fait  encore  remarquer  qu’il  n’a  pas  soumis  j 
ces  malades  au  chloroforme  ;  car  il  produit  une  sorte  de  S 
stupeur  qui  se  joindrait  à  celle  qui  existe  déjà  et  qui  est  la 
suite  de  la  commotion  violente  qu’ils  ont  éprouvée.  M.  Vel¬ 
peau  préfère  n’employer  ce  moyen  que  dans  le  cas  où  la 
sensibilité  serait  très  vive  ou  bien  la  stupeur  peu  prononcée.  ï 
Du  reste ,  chez  ces  blessés ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
sensibilité  est  généralement  diminuée.  i| 

Quant  à  l’opération  en  elle-même ,  on  appliquera  le-v/',  I 
cédé  circulaire.  Mais  un  point  sur  lequel  nous  devons  "îri  ' 
insister,  c’est  sur  le  mode  de  réunion.  Ici  en  effet  la  réun)/a 
immédiate  appliquée  d'une  manière  absolue  doit  être  reje¬ 
tée.  Il  faudra  réunir  très  lâchement  et  laisser  du  jour  entre 
les  lèvres  de  la  plaie;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  agit 
sur  le  tissu  altéré.  I 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert. 

BEVUE  CLINIQUE  CHIHÜH&IGALE. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

/  journées  des  22,  23  ef  24  février.  —  Fistule  sali- 

ÿtes  par  déplacement.  —  Rétraction  permanente 

'(ks  doigts.  Modification  du  procédé  opératoire  par  M. 
Jobert. 

A  l’exposé  sommaire  que  nous  avons  donné  dans  le  der- 
•  numéro,  nous  devons  maintenant  ajouter  quelques 
”'^ts  sur  la  manière  dont  tous  les  blessés  ont  été  soignés, 
itement  n’est  pas  encore  complet.  Les  guérisons  ne 
.  pjnt  encore  confirmées  ;  cependant  tous  les  malades 
t  dans  un  état  assez  satisfaisant,  au  point  que  l’on  peut 
*  eevoir  l’espoir  de  les  voir  tous  sortir  guéris. 

dans  tous  ces  faits,  une  remarque  est  à  faire.  Malgré 
^[ésions  très  graves  des  membres  ,  nous  n’avons  signalé 
nutation  des  membres  inférieurs ,  ni  des  membres 
érieVs.  Si  les  malades  guérissent  ainsi  sans  être  mu- 
tVs  c’est  un  résultat  à  noter ,  et  dont  il  faudra  tenir 
orante  dans  la  question  des  amputations,  à  propos  des 
■  dications  de  ces  opérations.  Nous  aurons  plus  tard  à 
revoir  cette  question,  à  propos  des  désordres  produits  par 
fies  armes  à  feu. 

Ces  graves  questions  étant  ainsi  mises  de  côté  pour  le 
moment,  parce  qu’il  nous  faut  attendre  le  résultat  des  faits 
oui  sont’ soumis  à  notre  observation  ,  nous  pouvons  en  très 
neu  de  mots  exposer  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  dont 
on  s’est  très  bien  trouvé,  et  qui  a  empêché  les  accidents,  si 
communs  dans  ces  cas,  de  se  développer. 

On  peut  ranger  dans  deux  chapitres  tous  les  moyens 

employés  : 

1"  Moyens  locaux  ; 

2"  Moyens  généraux. 

Les  moyens  locaux  comprennent  les  pansements  ,  les  de- 
bridements  des  plaies ,  les  appareils. 

Les  moyens  généraux  employés  sont  le  régime  et  les  mé¬ 
dicaments  internes ,  les  saignées. 

M.  Jobert  a  fait  appliquer  sur  toutes  les  blessures ,  à 
moins  que  leur  position  ne  s’y  opposât ,  des  cataplasmes 
froids  ;  ces  cataplasmes  froids  ont  été  remplacés  par  des  ca¬ 
taplasmes  arrosés  avec  l’eau  de  mauve  tiède  et  cinq  ou  six 
gouttes  de  laudanum  dès  que  les  plaies  ont  offert  quelques 
symptômes  inflammatoires. 

Les  débridements  sont  assez  généralement  employés  dans 
les  blessures  par  armes  à  feu.  Voici  quelle  est  la  doctrine 
de  M.  Jobert  à  cet  égard  :  Je  ne  débride  ,  dit  l’habile  cbi- 
rurgien  ,  que  lorsque  la  blessure  porte  sur  des  parties  pro¬ 
fondément  situées  ;  ainsi,  quand  la  balle  a  traversé  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles  de  la  cuisse,  et  que  son  trajet  est 
creusé  au  centre  de  ces  parties.  Et,  en  effet,  telle  a  été  sa 
conduite  dans  tous  les  cas  qui  lui  ont  été  soumis,  et  que 
nous  avons  pu  observer.  Il  a  constamment  respecté  les  tra¬ 
jets  superficiels  ,  car  il  croit  que  ,  dans  ces  cas  ,  l’incision 
complique  la  plaie  existante  et  ne  donne  aucun  bénéfice  ;  il 
la  regarde  donc  comme  inutile.  Au  contraire  ,  il  a  débridé 
les  ouvertures  de  quelques  trajets  profonds  ;  mais,  toujours 
guidé  sur  les  mêmes  principes  d’une  saine  pratique  chirur¬ 
gicale  ;  il  s’est  abstenu  de  débrider  dans  les  cas  de  lésions 
profondes  compliquées  d’épanchement  de  sang  ;  c’est  qu’en 
effet,  dit-il,  dans  le  cas  d’épanchement  de  sang,  il  faut  em¬ 
pêcher  l’écoulement  et  l’évacuation  du  liquide  au  lieu  de  les 
favoriser ,  déterminer  la  stase  pour  amener  les  conditions 
favorables  à  la  formation  d’un  caillot  obturateur.  M.  Jobert 
a  encore  fait  une  très  heureuse  application  du  débridement 
dans  quelques  cas  de  fractures  comminutives  avec  contu¬ 
sion  et  menace  de  gangrène  ;  le  débridement  a  déterminé 
l’affaissement  des  tissus  ,  la  résolution  de  l’engorgement,  et 
prévenu  une  complication  sérieuse ,  la  gangrène  imminente. 
Dans  ces  cas  aussi,  les  fomentations  excitantes  ont  été  com¬ 
binées  avec  le  débridement. 

Quant  aux  appareils,  la  doctrine  de  M.  Jobert  est  connue 
depuis  longtemps.  On  sait  que  ce  chirurgien  a  modifié  cette 
partie  de  la  chirurgie,  et  l’a  réduite  à  une  très  heureuse  sim¬ 
plicité.  Dans  les  graves  circonstances  où  il  vient  de  se  trou¬ 
ver  placé  ,  il  n’a  rien  modifié  à  sa  manière  de  faire  ;  bien 
loin ,  il  a  recommandé  l’application  de  ses  doctrines  dans 
toute  leur  rigueur.  C’est  qu’évidemment  les  circonstances 
étaient  on  ne  peut  plus  impérieuses.  Toutes  les  fractures 
étaient  compliquées  de  plaies.  Il  fallait  de  toute  nécessité, 
laisser  les  membres  à  découvert  ;  il  fallait  pourtant  assurer 
leur  immobilité  ,  mais  ne  point  les  mettre  à  l’étroit  au  npi- 
lieu  d’attelles  bridées  par  des  liens.  Nous  avons  déjà  vu 
comment  on  avait  été  obligé  de  recourir  au  débridement  de 
la  peau  pour  détruire  l’étranglement  des  parties  et  prévenir 
la  gangrène. 

L’appareil  ordinaire  de  M.  Jobert  a  rempli,  dans  ces 
constances,  toutes  les  indications  avec  une  rigoureuse  exac¬ 
titude.  La  meilleure  preuve ,  c’est  qu’en  plaçant  tous  les 
membres  fracturés  comminutivement  sur  des  coussins  dis¬ 
posés  en  gouttière,  c’est  qu’en  assurant  l’immobilité  au 
moyen  d’une  extension  douce  et  d’une  contre-extension 
également  douce  ,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  a  pu  nous 
montrer,  le  29  février ,  un  grand  nombre  de  membres  dont 
l’ablaüon  aurait  pu  être  regardée  comme  rationnelle ,  même 
après  un  examen  approfondi ,  tellement  les  lésions  étaient 
graves.  C’est  que ,  le  mal  étant  à  découvert,  on  avait  pu  le 
suivre  dans  ses  progrès  ,  en  analyser  les  phases  à  chaque 
heure  du  jour  ;  c’est  qu’ aussi  on  avait  pu  le  combattre. 

Une  complication  très  fâcheuse  et  que  j’on  a  signalé» 
comme  assez  fréquente  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  le  té¬ 
tanos,  n’est  survenu  sur  aucun  des  malades  dont  nous  avons 
énuméré  plus  haut  les  blesspres.  Ce  résultat  n’est-il  pas  dû 
à  l’usage  combiné  de  saignées  répétées  toutes  les  fois  que 


les  symptômes  inflammatoires  étaient  prononcés,  d’une  diète 

sévère  les  premiers  jours,  et  de  l’administration  de  .l’extrait 
gommeux  d’opium  (sous  forme  de  pilules  de  1  centigramme 
chaque  ;  le  malade  en  prenait  4  ,  6  ,  8  par  jour)  ?  Je  suis 
porté  à  le  croire  ;  car  tous  ces  moyens  avaient  pour  effet 
commun  de  calmer  la  douleur,  ét  abattre  concurremment 
l’excitation  sanguine  et  nerveuse. 

Fisttde  salivaire  opérée  par  déplacement. 

Le  nommé  Vodel ,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  profession  de 
carrier,  bonne  constitution  ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le 
4  février  1848.  Placé  salle  Saint- Augustin  ,  n”  il  1  opéré 
par  déplacement  le  18  février. 

Cet  homme  portait  la  fistule  salivaire  depuis  plusieurs 
mois.  Malgré  toutes  ses/echerches  ,  M.  Jobert  n’a  pu  arri¬ 
ver  à  trouver  l’orifice  interne  du  canal  de  Sténon.  Il  paralÇ 
d’après  le  récit  qu’a  fait  le  malade ,  que  cette  fistule  aurait 
été  le  résultat  final  de  trois  ou  quatre  abcès  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés  sur  la  joue  du  côté  gaucbe,  à  quelque  intervalle  de 
temps  l’un  de  l’autre.  Notons  ici  qu’à  cette  portion  de  la  joue 
correspond  une  dent  cariée  qui ,  sans  doute,  a  joué  un  rôle 
dans  l’oblitération  de  l’orifice  interne  du  canal  de  Sténon  et  la 
production  des  abcès.  Cette  circonstance  est  à, noter  ;  car,  si 
l’on  avait  débarrassé  ce  malade  de  sa  dent  cariée  à  l’époque 
où  se  formait  le  premier  abcès,  probablement  on  aurait  pré¬ 
venu  la  récidive  et  empêché  la  formation  de  la  fistule.  La 
fistule  est  sur  la  joue,  à  la  hauteur  d’une  ligne  menée  de 
l’angle  ou  commissure  gauche  de  la  bouche  jusqu’au  lobule 
de  l’oreille  ;  elle  occupe  à  peu  près  le  milieu  de  cette  ligne  ; 
un  orifice  central  dans  lequel  entre  très  facilement  un  gros 
stylet,  entouré  d’une  plaque  dont  la  coloration  est  vineuse 
ou  framboisée ,  dont  la  surface  est  gaufrée,  et  qui  est  nmni- 
festement  eonstituée  par  la  peau  profondément  modifiée: 
tel  est  l’aspect  extérieur  de  cette  fistule  salivaire. 

Ajoutons  que  le  plus  grand  diamètre  de  cette  plaque  est 
vertical.  Quand  on  introduit  un  stylet  dans  l’orifice,  on  voit 
que  la  peau  est  décollée  en  bas,  où  elle  forme  un  cul-de-sac. 
En  haut  et  en  dehors,  le  stylet  s’engage  dans  un  canal,  sans 
doute  le  canal  de  Sténon.  Le  liquide  qui  s’accumule  dans  le 
cul-de-sac  a  été  reconnu  de  nature  salivaire.  Il  sort  en  bien 
plus  grande  quantité  quand  le  malade  mange.  Il  est  parfai¬ 
tement  limpide  et  transparent,  alcalin. 

On  a  fait  sur  la  sécrétion  de  ce  liquide  la  remarque  sui¬ 
vante  :  c’est  qu’elle  était  en  quelque  sorte  suspendue  par 
la  fièvre.  Ce  malade  est  atteint  de  fièvre  intermittente.  La 
sécrétion  paraît  aussi  en  quelque  sorte  intermittente. 

A  ce  propos,  M.  Jobert  rappelle  une  observation  qu  il 
avait  faite  antérieurement  sur  la  sécrétion  urinaire.  Il  a  vu 
chez  une  femme  la  sécrétion  suspendue  pendant  plusieurs 
heures  sous  l’influence  d’une  vive  émotion.  C  était  une 
femme  qu’il  devait  opérer  d’une  fistule  vésico-vaginale.  La 
sonde,  introduite  dans  la  vessie,  ne  put  donner  traces  d  u- 
rine.  L’interne  de  service  fut  chargé  de  vérifier  patiemment 
dans  la  courant  de  la  journée  si  la  sécrétion  urinaire  ne  re¬ 
paraîtrait  point.  Effectivement ,  il  la  vit  reparaître  goutte  à 
goutte  (scîntillation),  à  mesure  que  l’émotion  s’effaçait. 

Le  premier  soin  de  M.  Jobert  a  consisté  à  faire  arracher 
la  dent  cariée.  Cette  précaution  n’a  modifie  en  aucune  façon 
la  fistule.  Les  deux  premiers  jours  elle  n’a  point  fourni  de 
salive,  puis  on  a  vu  reparaître  ce  liquide. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l’influence  qu’exerçait  la  fièvre 
sur  la  sécrétion  salivaire  chez  ce  malade. 

En  dernier  lieu,  M.  Jobert  se  décida  à  opérer  le  malade. 
Il  a  divisé  l’opération  en.  deux  temps  : 

1”  Il  a  fait  une  perte  de  substance  à  la  partie  interne,  et 
établi  un  séton  à  demeure  qui,  traversant  toute  l’épaisseur 
de  la  joue,  se  nouait  sur  celle-ci.  Le  séton  avait  pour  but  de 
déterminer  la  formation  d’un  canal  tapissé  par  une  mu¬ 
queuse.  ,  ,  , 

2“  Quand  il  a  cru  que  le  canal  était  tapissé  de  la  mu¬ 
queuse  de  nouvelle  formation,  M.  Jobert  a  enlevé  la  plaque 
framboisée,  puis  a  largement  décollé  la  peau  saine,  puis  a 
rapproché  les  bords  avivés  de  la  solution  de  continuité,  de 
manière  à  fermer  extérieurement  le  canal  de  nouvelle  for¬ 
mation.  Il  les  a  maintenus  en  contact  à  l’aide  de  la  suture 
éntortillée. 

Le  29  février,  la  réunion  était  complète,  sans  ecartement. 
L’opération  avait  été  pratiquée  le  20;  on  ne  peut  conserver 
aucun  doute  sur  la  réussite. 

Rétraction  permanente  des  (doigts,  suite  de  brûlure. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  se  trouve  un  fait  de  cette  maladie  avec  des  remarques 
cliniques  du  professeur  Velpeau;  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  point. 

La  malade  que  nous  avons  observée  chez  M.  Jobert  est  une 
jeune  fille  de  treize  ans.  Elle  avait  éprouvé  à  l’âge  de  onze 
mois  une  brûlure  de  la  main  droite,  à  la  suite  de  laquelle 
’  était  survenue  une  rétraction  telle  de  doigts,  que  la  surface 
palmaire  de  ceux-ci  (le  pouce  excepté)  était  appliquée  con¬ 
tre  la  face  palmaire  du  creux  de  la  main.  Les  quatre  doigts 
(petit  doigt,  annulaire,  médius  et  index)  étaient  aussi  por¬ 
tés  en  masse  dans  l’abducüon.  Ils  étaient  aussi  joints  entre 
eux  par  leurs  faces  latérales,  comme  chez  les  palmipèdes. 

M.  Jobert  fit  l’incision  transversale  indiquée  dans  les  au¬ 
teurs  de  médecine  opératoire;  mais,  considérant  que  les 
bords  de  cette  incision  devraient  subir  un  très  grand  écarte¬ 
ment,  et  qu’ils  devraient  être  réunis  par  un  tissu  inodulaire 
dont  la  propriété  rétractile  concentrique  est  bien  connue  , 
que  par  conséquent  il  ne  pourrait  probablement  pas  obtenir 
tout  le  redressement  qu’il  désirait,  il  jugea  convenable  de 
modifier  le  procédé  classique,  et  d’interposer  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  un  lambeau  emprunté  à  la  région  latérale  et 
dorsale  delà  main. 


Le  reste  de  l’opération  consistait  à  diviser  simplement  les 

brides  interdigitales  et  à  déterminer  l’extension  des  doigts 
au  moyen  d’une  palette  convenable;  Le  lambeau  s’est  gan¬ 
grené  en  partie,  mais  il  a  contribué  pour  une  très  grande 
part  au  succès  complet  obtenu  ;  car  le  redressement  a  été 
aussi  satisfaisant  que  possible,  et  cette  Jeune  fille  a  recouvré 
l’usage  de  sa  main.  Et.  Pf. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Gosselin. 

Voici  la  liste  des  nouveaux  malades  blessés  dans  les  jour¬ 
nées  des  23  et  24  février,  entrés  dans  le  service  de  M.  ftos- 

Claude  Marin,  34  ans,  miroitier,  rue  des  Francs-Bour- 
geois,  au  Marais.  Plaie  par  arme  à  feu  à  l  épaulé  gauche, 
sans  fracture  comminutive  grave,  mais  peut-être  avec  ou¬ 
verture  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

2°  Napoléon  Grubert,  45  ans,  artiste  musicien,  rue  Saint- 
Jacques,  184.  Coups  de  pied  portés  dans  le  scrotum  par  un 
officier  de  la  ligne,  et  léger  coup  de  baïonnette  à  la  lèvre 
supérieure.  Ce  malade  est  monté  le  premier  à  l'église  Saint- 
Sulpice  y  sonner  le  tocsin  dans  la  nuit  du  23  au  24. 

3”  Louis  Pichon,  52  ans,  journalier,  rue  du  Mûrier,  3. 
Plaie  contuse  au-dessus  du  sourcil  gauche,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  une  barricade,  rue  Montorgueil. 

4»  Jacques  Trapenard,  22  ans,  domestique,  rue  du  Vert- 
Bois,  21.  Plaie  contuse  à  la  malléole  interne  du  pied  droit, 
produite  par  du  verre  à  bouteilles  à  une  barricade  de  la 
porte  Saint-Martin. 

5»  Marie  Salsard,  marchande,  55  ans,  rue  Neuve-Saint- 
Médard,  8.  Coup  de  baïonnette  sans  gravité  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite. 

6°  Blary  (Pulgence) ,  ébéniste,  impasse  Briard,  4.  Coup 
de  feu  dans  la  région  cervicale  droite,  à  la  prise  du  poste 
du  Palais-Royal.  La  balle,  qui  était  pénétrée  à  peu  de  pro¬ 
fondeur  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  a  été  extraite  presque  aussitôt. 


DES  TACHES  DE  LA  CORNÉE,  CONSIDÉRÉES  COMME  CAUSE  DE  RÉ¬ 
FORME  ;  par  F.  Hairion,  médecin  de  bataillon  de  1'’®  classe,  à 

Louvain. 

Le  médecin  militaire  appelé  à  faire  la  visite  des  hommes  por¬ 
teurs  dë  taches  légères  de  la  cornée  éprouve  souvent  de  I  hési¬ 
tation  à  formuler  sa  décision.  En  effet,  tandis  que  le  règlement 
de  4821,  concernant  l’aptitude  ou  l’incapacité  des  hommes  sous 
le  rapport  du  service  militaire,  précise  les  altérations  des  organes 
de  la  vue  qui  établissent  une  incapacité  absolue  ou  relative,  les 
instructions  ministérielles  de  4834  prescrivent,  au  contraire,  de 
refuser  les  hommes  qui  présentent  le  moindre  signe  de  lésions 
oculaires.  Pour  celui  qui  suivrait  à  la  lettre  ces  dernières  instruc¬ 
tions,  le  rôle  serait  on  ne  peut  plus  facile;  mais  où  s’arrêteraient 
les  motifs  d’exemption  du  service,  aujourd’hui  que  les  affections 
ophtbalmiques  se  multiplient  d’une  manière  notable  dans  le  ci¬ 
vil?  N’y  aurait-il  pas  de  grands  inconvénients,  des  dangers 
même,  a  suivre  cette  conduite? 

S’il  fallait  se  conformer  strictement  aux  dispositions  de  1  arrête 
ministériel  du  4"  mai  4834,  toute  tache  ayant  pour  siège  le  mi¬ 
roir  transparent  de  l’œil,  toute  rougeur  inflammatoire  des  pau¬ 
pières  ou  des  conjonctives,  toute  lésion  des  organes  oculaires, 
quelque  légère  qu’elle  fût,  deviendraient  des  causes  d’incapacité; 
et  comme  plusieurs  de  ces  lésions  peuvent  être  provoquées  et  en¬ 
tretenues,  sans  qu’il  en  résulte  nécessairement  des  suites  fâcheu¬ 
ses  pour  la  vue,  il  deviendrait  facile  de  se  faire  exempter  du  ser¬ 
vice  militaire.  N’avons-nous  pas  vu  souvent  des  soldats  provo¬ 
quer  ou  entretenir  une  ophthalmie  par  l’introduction  entre  les 
paupières  de  corps  étrangers  irritants,  tels  que  la  poudre  de 
tabac, la  chaux,  l’acide  sulfurique,  etc.?  N’en  a-l-on  pas  vu  s’in¬ 
oculer  de  la  matière  blennorrhagique,  et  se  donner  ainsi  une 
ophthalmie  des  plus  graves,  dans  le  seul  but  d’obtenir  quelques 
mois  de  permission  (1)?  Sans  aller  bien  loin,  notre  institut  oph- 
thalmique  renfermait  encore,  il  y  a  quelques  jours,  un  soldat  qui 
s’était  versé  volontairement  de  l’acide  nitrique  dans  l’œil  droit. 
En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut  donc  plus  douter  que  cer¬ 
tains  hommes  n’hésiteront  pas  un  moment  à  employer  des  moyens 
bien  moins  violents- pour  s’exempter  à  tout  jamais  du  service, 
certains  qu’ils  sont  que  la  moindre  lésion  oculaire  suffira  pour  ar¬ 
river  à  leur  but.  Nous  allons  même  plus  loin  :  nous  croyons  que, 
si  l’on  suivait  à  la  lettre  les  instructions  de  4834,  l’on  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  voir  des  hommes  exploiter  à  leur  profit  les  dispositions 
qu’elles  renferment,  en  faisant  une  industrie  de  l’art  de  provo¬ 
quer  certaines  lésions  oculaires  sans  gravité,  mais  suffisantes 
pour  constituer  des  cas  de  réforme.  De  semblables  faits  ont  été 
signalés  par  M.  Carron  du  Villards  (2).  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que  le  médecin  militaire  doit 
moins  s’arrêter  à  la  lettre  qu’à  l’esprit  des  instructions  dont  nous 
venons  de  parler:  D’ailleurs ,  en  les  examinant  attentivement ,  il 
est  impossible  de  ne  pas  voir  que  le  but  que  le  gouvernement 
s’est  proposé  n’a  pas  été  le  même  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas. 
Dans  le  règlement  de  4824  ,  les  lésions  oculaires  n’y  sont  guère 
envisagées  que  sous  le  rapport  de  l’obstacle  qu’elles  apportent 
aux  fonctions  visuelles  ;  tandis  que  les  instructions  de  4  834  sem¬ 
blent  avoir  eu  principalement  en  vue  d’éloigner  du  service  les 
hommes  dont  l’état  des  organes  oculaires  pouvait  être  considéré 
comme  une  prédisposition  fâcheuse  à  l’ophthalmie  de  l’armée. 

C’est  sous  ce  double  rapport  que  je  me  propose  d’examiner  la 
gravité  des  taches  de  la  cornée,  comme  obstacle  aux  fonctions 
visuelles  et  comme  prédisposition  aux  affections  oculaires  et  à 
l’ophthalmie  de  l’armée  en  particulier  ;  mais  pour  bien  juger  de 
la  Weur  de  ce  genre  d’altérations ,  il  faut  établir  une  distinction 
essentielle  entre  les  taches  simple  et  les  taches  compliquées. 

Taches  simples.  —  Nous  regardons  comme  telles  les  taches  qui 
formées  ordinairemant  par  d’anciennes  cicatrices,  ne  sont  com¬ 
pliquées  d’aucune  lésion  ou  disposition  morbide,  locale  ou  géné¬ 
rale  ,  qui  n’offrent  pas  de  saillies  apparentes  et  ont  peu  d’é  - 
tendue.  ,  ,  .  ,  - , 

Comme  obstacle  à  la  vue,  les  conséquences  qu  entraînent  après 


(4)  Annales  d’oculistique,  t.  III,  p.  79. 

(2)  Guide  prat.  pour  l’élude  et  le  traitement  des  maladies  des 
yeux,  1. 1",  p.  222. 
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elles  les  taies  de  la  cornée  sont  bien  différentes,  suivant  qu’elles 
siègent  en  dehors  du  champ  pupillaire  ,  qu’elles  empiètent  sur 
cet  espace,  ou  qu’elles  en  occupent. le  centre.  Dans  le  premier 
cas,  l’obstacle  est  nul  ;  dans  le  second  il  est  d’autant  plus  grand  , 
que  les  taches  s’avancent  plus  au-devant  de  la  pupille;  il  varie 
aussi  suivant  le  point  de  la  circonférence  de  l’espace  pupillaire 
qu’elles  occupent.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  celles  qui 
sont  situées  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  cet  espace  appor¬ 
tent  infiniment  plus  de  gêne  à  la  vision  que  celles  qui  en  occu¬ 
pent  le  segment  supérieur  ou  externe.  Dans  le  troisième  cas , 
c’est-à-dire  lorsque  les  taches  siègent  au  centre  de  la  cornée  ,  il 
faut,  pour  bien  apprécier  l’obstacle  qu’elles  apportent  aux  fonc¬ 
tions  visuelles,  examiner  chaque  œil  séparément,  ayant  soin  de 
tenir  fermé  celui  qui  n’est  point  l’objet  de  l’examen  ,  en  même 
temps  qu’on  engage  le  malade  à  regarder  des  objets  éloignés. 
Ces  précautions  sont  surtout  indispensables  lorsqu’il  s’agit  de 
l’œil  droit  ;  c’est  de  cette  manière  seulement  qu'il  devient  possi¬ 
ble  d’apprécier  les  rapports  d’étendue  entre  l’ouverture  pupil¬ 
laire  et  l’opacité  de  la  cornée  ,  et  de  juger  jusqu’à  quel  point 
celle-ci  s’oppose  à  l’acte  de  viser.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  , 
on  est  facilement  induit  en  erreur  si  l’on  examine  l’œil  droit , 
le  gauche  restant  ouvert;  si  surtout,  comme  cela  arrive  ordinai¬ 
rement,  la  vue  de  l’individu  se  porte  en  même  temps  sur  des  ob¬ 
jets  rapprochés.  Tous  les  médecins  savent,  en  eflél,  que  lorsqu’on 
ferme  un  œil,  la  pupille  de  l’autre  œil  se  dilate,  et  que  ces  ou¬ 
vertures  s’élargissent  quand  les  yeux  sont  fixés  sur  des  objets 
éloignés.  Il  n’y  a  dans  le  premier  phénomène  qu’un  effet  sympa¬ 
thique;  le  second  est  susceptible  d’une  explication  physiologique 
que  je  vais  essayer  de  donner. 

On  sait  que  tout  ganglion  sympathique  reçoit  et  fournit  des 
filets  nerveux  de  divers  ordres.  Ainsi  le  ganglion  ophthalmique 
reçoit,  d’un  côté,  un  filet  du  moteur  oculaire  commun  ,  un  filet 
de  la  branche  ophthalmique  de  la  5'  paire  ,  et  enfin  quelque» 
filets  du  nerf  grand  sympathique;  de  l’autre,  il  fournit  des  ra- 
muscules  qui  se  continuent  avec  les  racines  motrices  et  se  dis¬ 
tribuent  à  l’iris ,  ainsi  que  des  ramuscules  sensitifs  ipii  se 
rendent  dans  l’intérieur  de  l’œil  et  à  sa  surface  muqueuse. 

En  outre,  Miiller  a  observé  un  fait  paifailement  exact  et  que 
chacun  peut  facilement  Vérifier  :  c’est  que  l’iris  agit ,  se  con¬ 
tracte  dans  tout  mouvement  volontaire  du  globe  de  l’œil  qui 
accompagne  l’action  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  surtout 
celle  des  branches  qui  se  distribuent  au  muscle  droit  interne  et 
petit  oblique;  tandis  que  cette  membrane  reste  inactive  quand 
le  globe  de  l’œil  se  porte  en  dehors  par  l’action  du  muscle  droit 
externe,  qui  reçoit,  lui,  son  influence  d’un  nerf  particulier,  le 
moteur  oculaire  externe.  Ce  môme  physiologiste  a  également 
observé  que,  si  les  deux  yeux  convergent  l’un  vers  l’autre,  le  ré¬ 
trécissement  de  la  pupille  est  porté  aussi  loin  que  possible; 
qu’au  contraire,  plus  les  yeux  sont  parallèles  l’un  à  l’autre,  plus, 
par  conséquent,  les  muscles  droits  internes,  qui  sont  influencés 
parle  nerf  moteur  oculaire  commun,  tombent  dans  l'inaction,  plus 
enfin  les  pupilles  grandissent  (4).  On  voit  donc  que  les  deux  con¬ 
ditions  d  élargissement  volontaire  de  la  pupille  existent  dans 
l’acte  de  viser;  et  nous  concluons  de  là  à  l’impossibilité  d’appré¬ 
cier  le  degré  d’obstacle  qu’une  tache  située  au  centre  de  la  cor¬ 
née  de  l’œil  droit  peut  apporter  à  cet  acte,  si  l’on  ne  met  l’or¬ 
gane  dan.î  des  conditions  analogues  à  celles  où  il  se  trouve  alors, 
c’est-à-dire  si  l’on  ne  fait  fermer  l’œil  gauche  en  môme  temfis 
qu’on  recommande  au  sujet  de  diriger  l’œil  droit  sue  un  objet 
éloigné.  Plusieurs  fois,  nous  avons  vu  des  taches  de  celte  espèce 
qui  recouvraient  le  champ  pupillaire  presque  en  entier  lorsque 
les  deux  yeux  étaient  tenus  ouverts,  n’apporier  que  peu  ou  point 
d’obstacle  à  la  vue,  par  suite  de  l’élargissement  de  la  pupille 
dès  que  l’œil  sain  était  fermé. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que  certaines  taches  situées  an  centre 
de  la  cornée  n’apportent  pas  le  moindre  obstacle  à  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  visuelles.  Mais  ne  sont- elles  pas  des  motifs 
de  réforme  sous  d'autres  rapports?  par  exemple,  ne -peut-on  pas 


fl)  Longet,  Anatomie  et  Physiologie  du  Système  nerveux, 
t.  II,  p.  355. 


les  considérer  comme  des  causes  prédisposantes  de  l’ophthalmie 
granuleuse  ?  Les  faits  vont  se  charger  de  répondre  à  ces  ques¬ 
tions.  Depuis  sept  ans,  250  hommes  environ  ,  la  plupart  mili¬ 
ciens,  ont  été  contre-visilés  à  l’hôpital  militaire  de  Louvain ,  soit 
par  la  commission  des  pensions,  soit  par  le  médecin  en  chef  de 
■  l’établissement,  concurremment  avec  moi  ;  25  d’entre  eux  pré¬ 
sentaient  des  taies  légères  situées  au  centre  des  cornées  et  ont 
été  jugés  aptes  au  service.  Jusqu’ici  aucun  de  ces  hommes  n’a 
paru  à  l’Institut.  Ce  fait,  il  est  vrai,  ne  prouve  pas  précisément 
que  ces  militaires  n’aient  pas  contracté  l’ophthalmie,  mais  il  dé- 
Efiontre  au  moins  que,  s’ils  en  ont  éprouvé  quelque  atteinte,  il 
n’en  est  résulté  ni  accident,  ni  altérations  graves,  de  nature  à 
nécessiter,  aux  termes  des  instructions  ministérielles  du  2  sep¬ 
tembre  4839,  leur  envoi  à  l’Institut  de  Louvain. 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  nous  sommes  souvent  de¬ 
mandé  si  d’autres  afïéctions  oculaires ,  généralement  envisagées 
comme  causes  prédisposantes  de  l’ophthalmie  granuleuse ,  exer¬ 
çaient  effectivement  une  influence  quelconque  sur  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie.  En  consultant  les  faits,  nous  n’avons  pas 
été  peu  surpris  d’arriver  à  des  conclusions  négatives.  Voici  ces 
faits  :  Depuis  huit  ans,  nous  avons  observé  dans  notre  service 
un  grand  nombre  rie  malades  affectés  de  cataracte,  de  glaucome, 
de  choro'i'dite,  de  kératite,  de  blépharite  ciliaire,  etc.,  qui  ont 
séjourné  quelquefois  fort  longtemps  dans  les  casernes ,  dans  les 
salles  des  granulés  ou  dans  les  hôpitaux,  et  ont  été  ainsi  exposés 
durant  tout  ce  temps  à  l’influence  du  principe  contagieux  rie 
l’ophihnimie  granuleuse  sans  que  cependant  ils  aient  présenté  la 
moindre  atteinte  de  cette  affection.  Il  y  a  plus  :  quand  nous 
avons  observé  sur  des  malades  des  granulations  existant  avec 
l'une  des  affections  mentionnées  plus  haut,  nous  avons  presque 
toujours  acquis  la  certitude  que  le  développement  des  granula¬ 
tions  avait  précédé  celui  de  l’autre  affection.  Nos  salles  renfer¬ 
ment  encore  actuellement  trois  malades  qui  se  trouvent  atteints 
Tun  de  cataracte  glaucomateuse,  un  autre  d’irido-périphakile.  Le 
troisième  de  cataracte  capsulo-lenticulaire  et  qui,  tous  les  trois, 
sont  exempts  de  granulations.  Le  dernier  est  un  sergent  du  1 1  » 
de  ligne,  qui  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie 
il  y  a  huit  ans,  et  qui,  ayant  été  depuis  celle  époque  chargé  de 
la  surveillance  de  la  salle  des  granulés  de  son  bataillon  ,  s’est 
trouvé  continuellement  plongé,  le  jour  comme  la  nuit,  dans  une 
atmosphère  riche  en  principes  contagieux. 

Voici  maintenant  un  dernier  fait  qui  me  paraît  concluant; 

En  1840,  l’administration  des  hospices  de  Malines  m’appela  à 
donner  des  soins  à  l’établissement  des  orphelines,  où  régnait  de¬ 
puis  vingt-trois  mois  une  ophthalmie  grave.  L’institution  renfer¬ 
mait  en  ce  moment  66  jeunes  filles  ,  dont  64  présentaient  l’oph- 
fhalmie  granuleuse  à  des  degrés  différents  de  développement. 
Deux  seulement  avaient  échappé  à  l’influence  épidémique  :  c’é¬ 
taient  précisément  les  seules  qui  ,  au  moment  de  l’invasion  de 
l’ophthalmie  dans  l’établissement ,  se  trouvaient  souffrir  des 
yeux.  Lors  de  ma  première  visite ,  l’une  d’elles  était  atteinte 
d’une  kérato-conjonctivite  scrophuleuse  accompagnée  d’une  blé- 
pharodénite  dont  elle  souffrait  depuis  quatre  ans  ;  l’autre  pré¬ 
sentait  une  amblyopie  congestive  dont  Tinvasion  remontait  à 
trois  ans. 

Ces  faits  ne  sont-ils  pas  de  nature'  à  établir  que  tout  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  fixé  sur  Tune  des  parties  constituantes  de  Tœil, 
loin  de  favoriser  le  développement  de  granulations  palpébrales  , 
semble  au  contraire  être  un  obstacle  ou  travail  qui  s’opère  dans 
1 1  conjonctive  contagionée,  et  en  vertu  duquel  les  granulations  se  ' 
forment?  C’est  là  une  simple  assertion  de'  ma  part  que  je  sou-  j 
mets  à  Texamen  de  mes  confrères  ,  et  dont  je  ne  chercherai  pas 
pour  le  moment  à  donner  l’explication.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on 
aurait  tort  de  rejeter  une  opinion  ,  quelque  opposée  qu’elle  soit 
aux  idées  généralement.reçues  ,  alors  que  ces  idées  ne  reposent 
pas  sür  un  ordre  de  faits  bien  établi.».  Or  ,  ceux  qui  s’occupent 
d’ophthalmologie  savent  que  l’opinion  qui  considère  aujourd’hui 
ces  diverses  affections  oculaires  comme  des  causes  prédisposantes 
de  i’ophlhalmie  de  Tarmée,  est  une  opinion  établie  à  priori  et 
qui  ne  s’appuie  sur  aucune  donnée  certaine.  N’esl-il  pas  vrai 
encore  que,  malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  Toph- 


thalmie  de  Tarmée,  le  mode  de  développement  des  granulatin^ 
leur  structure  intime ,  etc. ,  questions  dont  personne  ne  com»  ’ 
testera  l’importance  ,  sont  encore  aujourd’hui  une  énigme  dn 
nous  ne  connaissons  pas  le  premier  mot  ?  Le  médecin  militai  ' 
ne  voit-il  pas  tous  les  jours  se  passer  sous  ses  yeux  des  faits 
latifs  au  développement,  à  la  marche,  aux  terminaisons  des  e 
"'dations,  dont  il  ne  peut ,  dans  Tétat  actuel  de -  ® 


rendre  compte,  et  qu’éclairciraient  peut-être  de  nouvell"'' 
recherches  sur  ces  productions  pathologiques?  Ne  nous  hûton 
donc  pas  de  repousser  des  faits  dont  l’explication  nous  échannp 
mais  que  ces  faits  deviennent  plutôt,  pour  nous,  des  motifs  an’ 
nous  engagent  à  poursuivre  nos  inve.-tigations. 

Taches  compliquées.  —  Il  ne  peut  être  question.ici  des  diver 
ses  complications  qui  à  elles  seules  constituent  des  causes  suffi' 
santés  de  réforme.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  que  des  comnli' 
calions  secondaires,  accessoires ,  locales  ou  générales,  suscenti' 
blés  d’augmenter  la  gravité  des  taches  de  là  cornée,  ou  consti 
tuant  une  prédisposition  à  contracter  Tophthalmie  de  Tarmée' 
telles  sont,  par  exemple,  le  tempérament  lymphatique  prononcé’ 
la  diathèse  scrofuleuse  ,  _  une  constitution  fàible  ou  débilitée  ’ 
l’existence  d’une  blépharite  légère,  d’une  grande  irritabilité  ocu’ 
laire ,  de  granulations  ou  d’engorgement  chronique  des  conjouc' 
tives,  etc.  Voici ,  dans  ces  cas  ,  la  ligne  de  conduite  que  nous 
nous  sommes  tracée  :  Toutes  les  fois  qu’un  milicien  se  présente 
à  nous  avec  des  taches  sur  les  cornées  qui  ne  sont  pas  de  na¬ 
ture  à  occasionner  l’inaptitude  au  service  par  l’obstacle  qu'elle» 
opposent  au  libre  exercice  de  la  vue,  et  qu’en  même  temps  nou, 
rencontrons  sur  cet  individu  une  des  lésions  ou  des  disposition» 
morbides  signalées  ci-dessus,  ou  d’autres  analogues  ,  nous  n’ac¬ 
ceptons  pas  cet  homme  ,  parce  que  nous  avons  remarqué  que 
quand  Tophthalmie  de  Tarmée  se  développe  au  milieu  de  ces 
circonstances,  elle  prend  un  caractère  fâcheux  :  elle  est  opiniâ¬ 
tre,  de  loqgue  durée,  et  compromet  souvent  l’existence  des  foiic! 
tiens  visuelles  par  les  progrès  rapides  des  taches  dont  la  cornée 
.se  trouve  recouverte. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  notre  travail,  nous  dirons  : 

4°  Les  taches  de  la  cornée  non  compliquées  ne  constituent 
un  cas  d’exemption  que  pour  autant  qu’elles  forment  un  obsta¬ 
cle  suffisant  et  réel  à  l’exercice  de  la  vue  ; 

2°  Les  taches  compliquées  d’une  ou  de  plusieurs  des  affections 
ou  dispositions  morbides  que  nous  avons  signalées  entraînent 
toujours  avec  elles  l’inaptitude  au  service  ; 

3“  Les  taches  simples  de  la  cornée  ,  ainsi  que  d’autres  affec- 
tiens  oculaires,  telles  que  la  cataracte,  l’iritis  ,  la  choro'idite ,  le 
glaucome,  la  kératite,  la  blépharodénite,  etc.  ,  loin  de  constituer 
une  cause  prédisposante  de  Tophthalmie  granuleuse  de  Tarmée 
semblent  être ,  au  contraire ,  un  obstacle  au  travail  intime  qui 
préside  à  son  développement.  [Archives  de  méd.  milit.  belgei] 

PLANTES  DES  ALPES, 

De  DUNAND,  pharmacien,  5,  rue  du  Marché- St-Honoré. 

Le  Thé  des  Alpes  est  un  excellent  Stomachique,  Béchique  et 
Vdlnéeaire;  il  est  aussi  un  des  meilleurs  Dépuratifs  du  san», 
Le  rouleau  4  fr.  ;  le  demi-rouleau,  50  cent.  ° 


affections  nerveuses. 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amè:  e.s,  tonique  anti-nerveux  de  M. 
I.aroze,  a  une  action  thérapentique  très  remarquable,  c’est  d’être  laxa¬ 
tif  dans  le  cas  d’atonie  ou  d’inertie  du  tube  inte-tinal.  Aussi  plusieurs 
docteurs  le  désignent-ils  par  le  nom  de  laxatif,  lui  ayant  reconj» 
le  pouvoir  de  produire  des  évacuations  naturelles.  L’explication  phy¬ 
siologique  de  ce  fait  est  que,  dans  ceriains  cas  pathologiques,  les  toni¬ 
ques  peuvent  devenir  diuretiqui  s,  SUBORIFIQUIS  ou  APÉRI¬ 
TIFS,  suivant  que  la  force  médicatrice  de  la  nature,  en  rétablissant 
Tharmonie  des  fonctions,  produit  des  mouvements  critiques,  soit  par 
les  sueurs,  soit  par  les  urines,  soit  par  les  matières  fécales.  De  môme 
le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  tonique  anti-nerveux,  agissant 
comme  tonique  et  stimulant,  produit,  en  vertu  des  mêmes  lois  pliy- 
sioldgiques,  des  évacuations  naturelles. 


Officine  des  erabaumeinenis. 

Liquide.»  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  di.s.sectmns  en  usage  dan.s  h  s  d  iix  grandes  écolei-  ar  aïonuques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  emhaumemi  nt,  approuvé  par  TAcadéuiie  royale  de  médecine.  — 
NOTA.  Le  rapport  de  TAca'léiuie  oin.-lale  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gai 
conservent  plus. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BlîETON, 
'■age-femine,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  (iremier, 
a  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  ib  s  c.isij 
y  MÉDAILLES.  Mme  BRBTON  prie  les  mères  de  ne  pas  cm- 
^  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis- cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
‘  l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aus 
es  en  î4  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soini 
aux  enfant».  Expo.sition  de  1827,  1824  et  18.39;  rappel,  médaille  d’or  1844.'- 
r.h  >NS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  ni 
lANOE  à  2  fr. 


_  )  LAROZE,  pharmach  , _ 

des-Pelits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  .«ont  aujomd’l  ' 
eoii'tatis  par  l’expérience,  et  des  résultats  authenliqiies  établissent  hautement 
piii.s-sance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reeunime  naos 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  aiimenlaire;  elle  est  cura¬ 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  conslipatiou  ;  enfin 

dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE  i’oxYBE  BLANC  DE  BISMUTH, 

é  aient,  maigre  leur  infidélilé  et  le  dégoftt  qu’ils inspiraient,appelés  à  sooager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  danscbaqiir  ville. 


eiiocolals  médicinaux  Culmei. 

tes  est  en  tanlettes  ou  tasses  séparées,  repré.ventar.t  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’wn  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  Nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix:  la  boite,  renlermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
.  500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme».  —  Le  chocolat  au  CA 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renferniees  dans 
une  b  dte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Paris,  qu’à  ta  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  du  eaehet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  ton¬ 
dis  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


Soulagement  prompt  et  sou  vent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78. 

OUVRAOB  COMPZ.BX. 

forts  votumes  grand  in-S'-  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIOlAIREfa  DICTIONNAIRES 

DE  MÉDECINE, 

ÜFBAMÇAEai  13»  KirBANiWSSœiSS. 
Oix  'î'vüLtVi  CiO'wvÿVeV  h\iàueic'v«,e,  eV  ùt 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
lUs  la  directiou  du  Docteur  FABB 
(ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volunset 
grand  in-S”,  sur  deux  colonnes ,  imprimé.' 
sur  be.TH  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Enta.  —  Des  délais  de  p-xiement  sont 
..ordés  aux  personnes  qui  preuneut  cef 
ivrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
deux  termes  et  par  moitié  dans  le 


.ipmEii,' 


'Fcterellc  pour 
[former  les  bouts  des 
préveniretgué- 
lrirgerçures,engorge- 
— ents,  extraire  le  lait 
ns  douleur,  et  lefai- 
itcteràl'eofaut.35 


B  n  j  ce  te  n  r  A  levieb  ,  j  et 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d'une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,  1 1  f.  ;  tube  à  mé¬ 
dicaments,  3  fr.;  bidet 
syphoïdedevoyage.  ~  “ 


A  VENDRE , 

Une  baignoire  à  plan  [J 
mobile,  en  très  bon  état,  p 
pouvant  parfaitement  con-  l,- 
venir  à  une  maison  de  san¬ 
té,  un  établissement  de  y 
bains  ou  même  une  maison  S 
particulière.  S’adresser  à  k 
'M.  Rouzière,  rue  Dauphine,  ij 
22-24.  H 


mmm  meuigalë 

îî.lüstbî;e, 

RECUEIL  DE  SATIREÈ, 
8*ar  F»  FARIIBË, 

Phocéen  et  Doctenr. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  13  Ir. 

D'iinartements,  15 

eHt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux-  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

DIIIE  m  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

S-Ittuteuf  is  mécanlQues  de  tonte  espèce.  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

ipouT  ïtmeUvt  lis  jambis  cassiis,  tj  comip'âs  \iut&  ctvcwinx. 

BUE  THÉVENOT,  lO  et  il,  A  PARIS. 


MÉTHODE  D’ÉTHÉRISATION 


POUR  LE 


CHLOROFORME  a  L’ETHER  SÜLFÜRIOüEî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 . 


PARIS.— fMPRtKÉ  PAR  PLON  FEÈRÏS,  RCS  DI  VACGIRARD, 


SIABDI  7  MARS  1848. 


(  âl*  ANNÉE.') 


N»  27.  TOME  X.  —  2«  SÉRIE. 


Méa  Mtaneeiie  M'rmnçaise  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  k.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  Irs 
Départ,,  id,  10  fr.,  id,  10  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr . 

•  ■  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

A**tOWDRES,  les  Annonces  et  Abonnements^ pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  ia  bibliothèque  du  médecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabrï,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Mreanx,  rue  Dauphine,  îî-î4. 

.  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
*  .  »/\wnBWR.  Ifis  Annoi  '  ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


boWRïAIRE-  =  Paris.  Sur  les  réformes  à  faire  dans  l’admi-' 
nistration  des  hôpitaux.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité 
(M.  Velpeau).  Complications  des  plaies  d’armes  à  feu.  Gan¬ 
grène.  Divisions.  Etiologie.  Diagnostic.  Hémorrhagies.  = 
Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Blessés  des  journées  de  février.=: 
(M.  Devergie).:  Pofrigo  decalvans.  Vitiligo.  Pityriasis  nigra. 
fSuite.)  =  Société  de  chirurgie.  Luxation  sous-coracoidienne  , 
procédé  de  M.  Lacour.  —  Fracture  du  col  du  fémur.  —  Piè¬ 
ces  anatomiques.  —  Récidive  du  cancer.  —  Taille  bilatérale. 

Mouchetures  ;  leurs  avantages  dans  le  traitement  de  Tor- 
chite  blennorrbagique.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  6  MARS  1848.  , 

SUR  LES  RÉFORMES  A  FAIRE  DANS  L’ ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX. 

(Voir  le  deroier  numéro). 

Les  exemples  que  nous  avons  cités  suffiraient  saris  doute  et 
au  delà  pour  démontrer  l’impérieuse  nécessité  d’apporter  dans 
l’administration  des  hôpitaux  de  promptes  et  d’importantes  ré¬ 
formes.  Nous  pourrions  étendre  presque  indéfiniment  la  liste  des 
abus  qui  se  commettent  dans  cette  administration  ,  si  nous  le 
jugions  nécessaire  ;  il  en  est  cependant  un  encore  que  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  signaler,  parce  qu’il  dépasse  tout  ce 
que  l’imagination  pourrait  prévoir,  et  qu’il  a  toujours  été  non- 
seulement  toléré,  mais  encore  encouragé  par  l’administration; 
cet  abus  est  ce  que  nous  appellerons  l’abus  des  bonis.  Ces  bonis 
consistent  tout  simplement  à  faire  des  économies  sur  la  quantité 
d’aliments  ou  de  médicaments  prescrits  par  les  médecins.  Sup¬ 
posons,  par  exemple,  qu’il  ait  été  prescrit  dans  un  service  mé¬ 
dical  50  kilogr.  de  sirop  dans  un  mois  et  qu’il  n’en  ait  été  con¬ 
sommé  en  réalité  que  40  ;  la  pharmacie  aura  ce  qu’on  appelle 
un  boni  de  <10  kilogr.  de  siro'p;  cela  signifie  tout  simplement  que 
les  malades  n’ont  eu  que  les  quatre  cinquièmes  de  ce  que  le 
médecin  avait  jugé  à  propos  de  leur  prescrire.  C’est  là  un  abus 
d’une  telle  nature  qu’en  vérité  on  est  fort  embarrassé  pour  le  qua¬ 
lifier,  et  qu’on  a  de  la  peine  à  croire  qu’üne  administration  qui 
a  les  premiers  principes  de  morale  et  d’humanité  ait  pu  le  tolé¬ 
rer.  Sauf  les  proportions,  c’est  pourtant  là  ce  qui  se  passe  cha¬ 
que  jour  sous  nos  yeux,  ce  que  l’administration  non-seulement 
tolère,  mais  encourage  en  donnant  des  gratiflcalions  à  ceux  de 
ses  employés  qui  font  des  àoms  plutôt  qu’à  ceux  qui  n’en  font 
pas  ou  qui  en  font  moins. 

Tous  ces  abus  et  de  plus  graves  encore  ont  été  signalés, 
comme  on  le  comprend  bien,  par  les  chefs  des  services  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux;  mais  leurs  réclamations  n’arrivaient  à 
l’autorité  supérieure  qu’avec  les  commentaires  de  la  commission 
administrative,  et,  comme  le  Conseil  n’était  pas  en  état  de  s’é¬ 
clairer  par  lui-mème,  ceux  qui  l’approchaient  de  plus  près 
étaient  naturellement  ceux  qui  avaient  toujours  raison;  ajoutez 
à  cela  le  penchant  qiie  les  membres  du  Conseil  avaient  à  donner 
toujours  tort  aux  médecins,  et  vous  vous  expliquerez  comment 
des  abus  aussi  déplorables  ont  pu  et  ont  dû  se  perpétuer.  Répé- 
tons-le  donc  encore  une  fois,  ce  sont  les  administrateurs  qu’il 
faut  au  plus  tôt  remplacer  par  des  médecins;  car,  avec  des  admi¬ 
nistrateurs  médecins,  aucun  de  ces  abus  n’eùt  été  mêmenos- 
sible.  . 

Nous  venons  de  signaler  très  succinctement  les  modifications 
les  plus  urgentes  que  réclame  l’état  des  malades  ;  jetons  mainte¬ 
nant  un  coup  d’œil  sur  celles  qu’il  est  nécessaire  d’apporter 
dans  la  situation  des  médecins  et  des  élèves. 

_  La  dissolution  du  Conseil  entraîne  probablement  avec  elle 
l’annulation  d’une  foule  de  mespres  injustes  et  vexatoires  pour 
les  médecins  et  les  élèves,  et  érigées  par  ce  Conseil  en  articles 
de  règlement.  L’ancien  Conseil  n’était  pas  seulement  à  la  fois 


législateur  et  magistrat,  fabricateur  et  interprète  de  la  loi,  il  était 
une  sorte  de  tribunal  occulte  rendant  ses  arrêti  dans  l’ombre  et 
les  lançant  au  grand  jour  sans  que  celui  qui  sè  trouvait  atteint 
eût  pu  se  défendre,  sans  qu’il  eût  eu. même  connaissance,  ayant 
d’être  frappé,  des  poursuites  dont  il  était  l’objet.  Il  est  vrai  qu’ici 
encore  la  commission  adrnjnistratitivjo  réglait tout;  le  Conseil 
votait;  c’était  moins  que  la  cha^re.Àes  pàifs,  ën  Iteislation.  Et 
il  ne  faut  pas  croirrtfffe'c'es  wets'j  (îe^amuR*^é!Îp1irs''Iaibles 
garanties  de  justice,  décidassent  des  questions  peu  importantes  ; 
ils  n’allaient  à  rien  moins  qu’à  briser  la  carrière  de  jeunes  gens 
instruits  qui  avaient  sacrifié  leurs  veilles,  leur  temps,  leur- santé 
même  pour  arriver  à  un  but  désormais  impossible  à  atteindre. 
Nous  en  connaissons  plus  d’un  qui  se  trouvent  actuellement  in¬ 
capables  de  remplir  aucun  emploi  dans  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  pour  avoir  eu  le  tort  de  ne  pouvoir  supporter  les  grossiè¬ 
res  et  ridicules  prétentions  d’un  directeur  d’hôpital. 

Les  médecins  n’étaient  pas  plus  que  les  élèves  à  l’abri  des 
arrêts  ténébreux  du  Conseil  ;  non-seülement  ils  étaient  exposés  à 
des  remontrances  aussi  injustes  qu’inconvenantes,  mais  encôre, 
grâce  à  l’indigne  mesure  de  la  réélection,  contre  laquelle  on  a 
réclamé  tant  de  fois,  ils  se  voyaient  sans  cesse  sous  le  coup 
d’une  destitution  d’autant  plus  facile  qu’elle  n’avait  besoin  d’ê- 


Nous  aimons  à  croire  que  des  décisions  çiissi  graves  de  Tex- 
Conseil  seront  réduites  à  néant,  et  qu’à  l’avenir,  lorsqu’un  élève 
ou  un  médecin  sera  accusé  d’une  contravention  au  règlement ,  il 


L’abolition  de  la  réélection  et  le  droit  de  justification ,  telles 
sont  les  deux  réformes  que  les  méd,eGins  et  les  élèves  des  hôpi¬ 
taux  doivent  réclamer  et  obtenir  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible. 

Les  élèves  en  particulier  ont  bien  d’autres  réclamations  justes 
à  faire. 

La  première  de  toutes,  relative  aux  interués-  seulement,  est 
l’abolition  de  cette  mesure  exceptionnelle  ,  non  moins  riidicule 
que  vexatpire,  qui  les  met  pour  ainsi  dire  hors  la  loi  et  qui  leur 
défend  de  recevoir  telle  ou  telle  classe  de  personnes.  Cette  me¬ 
sure,  qui  peint  parfaitement  l’esprit  de  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux,  est  une  variété  de  répression  préventive  qui.,  pour  ne  pas 
être  obligée  de  frapper  un  coupable  ,  atteint  cent  innocents.  Il 
faut  que  les  internes  rentrent  dans  la  ^classe  ordinaire  de  tous 
les  citoyens,  ef  que  céux  qui  Sont  déposés  à  jouir  horiôràble- 
ment  de  la  liberté  ne  soient  pas  obligés  de  payer  pour  ceux  qui 
voudraient  en  abuser. 

Sans  dépasser  les  limites  d’une  juste  exigence,  les  internes 
peuvent  demander  aussi  quelques  améliorations  dans  leur,  état 
matériel.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  logés  d’une  manière  non- 
seulemènt  inconvenante,  mais  assez,  souvent  absolument  mal¬ 
saine.  Il  existe  même  dans, la  maison  de  la  rue  Saint- Julien, .qui 
sert  de  logement  aux  internes  de  l'Hôtel-Dièu  ,  des  chambres 
dont  on  oserait  à  peine.faire  des  cachots  de  prison.  Nous  ne.  de¬ 
mandons  pas.  pour  eux  le  luxe,  màîi  nous  pensons  qu’on  ne  peut 
leur  refuser  la  propreté  et  la  salubrité. 

Nous  pensons  aussi-  que  l’administration  peut,  presque  sans 
augmentation  de  dépenses,  accorder  à  tous  les  internes  la  nour¬ 
riture  et  améliorer  notgblement  cette  nourriture;  d’ailleurs, 
celle  dés  malades,  qui  est  là  même,,àevr£|it  être  améliorée  éga- 


{La  suite  au  prochain  numéro). 


Nous  signalons  avec  plaisir  un  fait  qui  nous  paraît  important 
et  qui  nous  fait  espérer  pour  le  cqrps  médical  de  la  part  de  la 
république  plus  de  justice  qu’il  n’èn  à' obtenu  sous  les  gouverne¬ 
ments  précédents.  Un  assez  grand  .nombre  de  nos  confrères  ont 


trouvé  place  dans  le  mouvement  actuel  et  ont  été  appelés  à  des 
emplois  plus  ou  moins  élôvés. 

Ainsi,  entre  autres,  MM.  les  docteurs  Bûchez  et  Recurtont  été 
nommés  adjoints  au  maire  de  Paris.  .  ' 

M.  le  docteur  Thierrjr  a  été  délégué  du  gouvernement  provi¬ 
soire,  et  chargé  de  la  direction  général  du  service  des  hôpitaux. 

M.  le.  docteur  Le  Roy-d’Etiolles  a  été  nommé  inspecteur  gé¬ 
néral  des  prisons. 

M.  le  docteur  Baumetz  a  été  nommé  adjoint  au  maire  du  10® 
arrondissement.  ,  , 

M.  le  docteur  Soyez  a  été  nommé  maire  provisoire  de  la  com¬ 
mune  de  Neuilly. 

MM.  les  docteurs  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Serres  ont  été 
nommés  membres  de  la  haute  Commission  des  études  scientifi¬ 
ques  et  littéraires  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  crii 
devoir  adjoindre  aux  deux  hautes  commissions  des  études  de 
droit  et  de  médecine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Complications  clés  plaies  darmes  à  Jeu.  Gangrène;  divisions; 
étiologie;  diagnostic.  Hémorrhagies, 

Comme  complications  des  plaies  par  armes  à  feu  ,  nous 
devons  noter  la  stupeur,  la  commotion,  les  hémorrhagies,  la 
gangrène. 

'  Nous  avons  déjà  observé  deux  fois  cette  dernière  ;  nous 
allons  nous  en  occuper  aujourd’hui. 

On  peut  distinper  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  deux 
espèces  de  gangrène  ;  l’une  qu’on  peut  appeler  directe,  l’au¬ 
tre  que  nous  nommerons  indirecte.  La  première  a  lieu  né¬ 
cessairement,  c’est  celle  qu’on  observe  au  niveau  de  la  plaie 
elle-même.  Elle  se  présente  d’ailleurs  sous  deux  formes  ;  la 
mortification  peut  n’atteindre  qu’une  couche  très  mince  des 
tissus,  ou  bien  elle  peut  en  comprendre  une  épaisseur  plus 
ou  moins  grande ,  et  même  attaquer  les  os.  Il  est  à  noter 
que  la  gangrène  atteint  généralement  ce  dernier  tissu  dans' 
une  plus  grande  étendue  que  les  autres  ,  et  cela  s’explique , 
les  parties  molles  pouvant  s’écarter  et  fuir  devant  le  corps 
contendant ,  tandis  que  les  os  ne  peuvent  qu’être  brisés  ou 
soumis  à  une  sorte  d’attrition.  Cette  gangrène  directe  se 
montre  donc  dans  tout  le  trajet  du  canal  et  avec  une  épais¬ 
seur  variable  plus  grande  en  général  dans  les  os  que  dans., 
les  autres  tissus.  ;  “ 

La  gangrène  par  cause  indirecte,  la  seule  qu’on  décrit  en 
général  sous  le  nom  de  gangrène,  est  ainsi  nommée  par  M. 
Velpeau  ,  parce  qu’elle  n’a  pas  lieu  au  niveau  de  la  plaie  , 
mais  se  développe  au-dessous  et  sous  l’influence  de  la  bles- 

Enfln  la  gangrène  peut  encore  avoir  lieu  par  extension  de- 
celle  de  la  plaie  au  voisinage  de  celle-ci.  C’est  une  sorte  de 
degré  intermédiaire  entre  les  deux  espèces  que  nous  avons 
admises. 

La  gangrène  dépend,  en  général,  de  trois  ordres  de  cau¬ 
ses  :  blessures  des  vaisseaux,  blessures  des  nerfs,  broiement 
des  parties  molles.  Effectivement,  quand  une  balle  traverse 
un  membre,  elle  peut  rencontrer  les  vaisseaux,  les  nerfs  et 
les  os.  La  lésion  des  artères  seules  n’est  pas  une  cause  suffi-  , 
santé  de  gangrène;  mais  si  la  veine. ou  les  veines  principales 
sont  en  même  temps  intéressées,  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  que  la  mortification  dU  membre  ait  lieu.  Aussi,  dans 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  répùblique.  —  Adhésions.  —  L’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine.  —  Bizarrerie  du  hasard.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Elèves  de  l’Ecole  de  Paris.  —  Tout  est  dans  la  rue. 

Rien  ne  pouvait  nous  rendre  plus  guilleret  que  la  résurrection 
ne  cette  pauvre  défunte  la  république , 

De  cette  illustre  citoyenne 
Qui,  ne  devant  jamais  périr , 

Ne  put  supporter,  sans  mourir , 

L’opération  césarienne. 

Dieu  veuille  qu’elle  ne  se  mette  pas  encore  dans  une  position 
intéressante  qui  nécessiterait  l’emploi  de  l’instrument  tranchant 
et  qui  menacerait  de  nouveau  son  existence  !  Il  est  vrai  que  , 
grâce  au  chloroforme ,  l’enfantement  pourrait  avoir  lieu  sans  de 
trop  grandes  convulsions  ;  mais  si  le  chloroforme  annihile  la  dou- 
d  ce  garantit  pas  contre  la  mort.  Puisse  l’expérience  être 
profitable  à  la  république,  et  le  dur  châtiment  infligé  à  sa  pre- 
mièrèTaute  la  préserver  de  tout  embrassement  incestueux. 

C  est  que  nous  aimons  franchement  cette  bonne  fille,  dont  les 
aitfires^  libres  nous  permettent  certains  ébattements  que  nous  in- 
tetdisaient  les  façons  rigides  et  guindées  des  rois  ;  nous  nous 
SMtons  à  l’aise  avec. elle  ,  et  plus  n’est  besoin  de  nous  arrêter  à 
cfiaque  mot  pour  savoir  s’il  rentre  dans  le  vocabulaire  fort  res^ 
treint  que  nous  avaient  imposé,  messie, ui;s  dii:parqùet  .;  c’est  que 
iRTepublique  est  fille  de  la  liberté  ,  èt)'- fidèle  héritière  des  tradi¬ 


tions  de  sa  mère,  elle  n’impose  aucune  barrière  à  la  manifesta¬ 
tion  de  la  pensée.  A  ce  titre  ,  et  c’est  le  seril  que  nous  puissions 
invoquer  ici,  nous  saluons  avec  enthousiasme  l’ère  nouvelle  ,  et 
nous  nous  raffermissons  plus  que  jamais  dans  le  culte  dont  la 
religion  sainte  a  toujours  été  gravée  dans  notre  cœur. 

Ce  culte ,  chacun  s’empresse  de  le  lui  rendre  ,  et  individus  et 
corporations  accoprent  en  fôule  présenter  à  la  république  l’hom¬ 
mage  de‘ leurs  vœux  et  dè  leur  soumission;.  L’Académie  de  tiiéde- 
cine  n’est  pas  restée 'en  arrière  ,  car,  riôus  aimons  à  le  procla¬ 
mer,  elle  renferme  autant  de  patriotisme  que  dé  science,  et  si 
nous  nous  arrêtons  d’abord  sur  elle  ,  c’est  que  le  hasard  paraît 
l’avoir  choisie  comme  pqint;de  mire  d’une  excellente  plaisanterie. 

Une  commission  de  vingt  membres  a  été  tirée  au  soit  pour 
aller,  sous  la  présidence  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  mettre  aux 
pieds  de  la  république  et  de.  son  interprète  ,  le  gouvernement 
provisoire,  un  hommage  éclatant  et  un  dévouement  sans  bornes, 
et,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  sincérité  de  son  adhésion, 
et  montrer  toute  l’horreur  que  lui  inspire  désormais  la  race  fu¬ 
neste  des  rois  ,  elle  a  demandé  à  s’affranchir  du  patronage  avilis¬ 
sant  qu’on  lui  avait  imposé,  et  de  se  mettre  sous  la  sauvegarde 
de  ce  peuple  généreux  et  grand  qui  constitue  la  nation.  La  de¬ 
mande  était  honorable  et  légitime  ;  le  gouvernement  provisoire 
Ta  accueillie  avec  faveur,  et  l’Académie  de  médecine  a  été  au¬ 
torisée  à  prendre  la  qualification  de  nationale.  Ce  n’est  certes 
pas  nous  qui  nous  plaindrons  ^o  cette  transformation  ,  car  nous 
voyons  enfin  se  réaliser  un  vœu  que  nous  exprimions  déjà  en 

Mais  revenons  à  la  plaisanlerie  du  hasard  ;  parmi  les  mem- 
bi’es  de  la  Commission  désignés  pour  aller  saluer  l’avénement  de 
la  république  et  dire  un  dernier  racca  au  dernierjde  nos  rois,  se 
trouvait..— Un  légitimiste  enragé?  cela  se  peut,  c’est  probable, 
c  est  même  sûr  ;  mais  les  légitimistes  ne  sont  pas  aussi  fâchés  que 
1  on  pense  de  la  résurrection  de  la  république  ;  ainsi  passons, 


car  là  n’est  pas  le  bizarre  de  l’affaire.  —  L’apothicaire  de  l’an¬ 
cienne  maison  royale,  de  Louis-Philippe  lui-même?  Mieux  que 
cela.  Un  de  ses  médecins  consultants?  —  Mieux  que  cela  en-  ' 
core.  Alors  son  médecin  ordinaire,  son  médecin  en  litre? 

Mon  Dieu  !  oui,  M.  Fouquier,  l’excellent  M.  Fouquier,  qui  depuis  ' 
plus  de  vingt  ans  est  le, médecin  de  la  maison  d’Orléans  en  géné-- 
I ral  ef  de  Louis-Philippe  en  particulier,  a  été  choisi  par  le  sorti 
pour  féliciter  la  république  4’avoir  renvoyé  la  maison  •  d’Orléans 
en  général  et  Louis-Philippe  en  particulier  ,  et  partant  de  lui 
avoir  fait  perdre  une  pratique  excellente  sous  tous  les  rapports. 
Il  n’y  a  que  le  hasard  pour  se  jouer  ainsi  des  hommes  et  com¬ 
mettre  des  rapprochements  inconnus  à  l’imagination  la  plus  fan¬ 
tasque  et  la  plus  vagabonde.  -, 

Après  la  députation  de  l’Académie  nationale  de  médecine ,  est 
venue  celle  de  la  Faculté,  non  dans  Tordre  de  date  ,  mais  dans 
Tordre  d’importance. 

La  parole  a  çté  portée  par  M.  Bouillaud,  le  nouveau  doyen; 
Dans  un  discours  chaleureux  et  bien  senti,  l’ex-député  de  l’op- ' 
position  a  vivement  protesté  de  l’attachement  de  la  Faculté  à  la 
république  française,  au  gouvernement  provisoire  et  de  son  ad¬ 
miration  pour  le  ministre  de  l’instruction  publique.  «  La  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  dit  l’orateur,  se  félicite  que  le  gouver-  ' 
nement  provisoire  ait  placé  à  la  tête  de  l’administration  de  Tins-  ' 
truction  publique  le  digne  fils  du  grand  et  immortel  citoyen  qui 
organisait  la  victoire.  Il  marchera  sur  les  traces  de  son  glorieux 
père,  en  organisant  l’instruction  publique.  » 

M.  Carnot  a  eut  la  modestie  de  ne  pas  répondre  à  ce  compli¬ 
ment;  il  en  a  laissé  le  soin  à  son  collègue  de  ia  marine,  mais 
celui-ci  était  une  vieille  connaissance  pour  la  plupart  des  assis- 
tants,:qui  ont  pu  se  croire  à  une  séance  de  l’Institut  en  retrou¬ 
vant  ,1a  vpjxj, claire  et  sonore  de,  M.-  Arago-.  . . :  ' 

Cette  entrevue  a  manqué  de  la  pompe  et  de  l’éclat  que  donne 
ordinairement  le  nombre;  plusieurs  professeurs  et  une  foule  d’a- 
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les  operations  de  ligatures,  se  garde-t-on  bien  de  lier  la 

Teine  en  même  temps  que  l’artère.  Cela  se  conçoit  :  après 
la  ligature  de  l’artère,  le  sang  continue  à  circuler  par  les 
collatérales  ;  mais  il  faut  qu’il  retourne  au  centre  circula¬ 
toire,  et  ce  ne  peut  être  que  par  les  veines;  mais  celles-ci,  à 
l’inverse  des  artères,  vont  en  se  réunissant  au  lieu  de  se  mul¬ 
tiplier  ;  les  collatérales  deviennent  de  plus  en  plus  rares  de 
bas  en  haut,  et  la  circulation  ne  peut  avoir  lieu  par  leur 
moyen. 

Si  la  blessure  existe  à  un  membre  où  se  trouvent  plusieurs 
artères  importantes,  à  la  cuisse,  par  exemple,  et  que  l’une 
d’elles  soit  seulement  lésée  avec  la  veine  correspondante,  il 
n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  ;  car  il  y  a  là  plusieurs  ordres 
de  veines  :  la  saphène  avec  ses  anastomoses,  la  veine  satellite 
de  la  crurale  profonde,  qui  peuvent  suppléer  à  la  veine  prin¬ 
cipale. 

La  division  des  nerfs  peut  aussi  amener  la  gangrène; 
mais  cela  n’a  pas  lieu  quand  il  y  a  plusieurs  nerfs  importants 
dans  un  membre,  comme  au  bras,  par  exemple.  Là,  la  di¬ 
vision  du  médian  ou  du  cubital,  ou  de  tout  autre,  n’entral- 
nerait  pas  la  mortification  du  membre;  mais  celie-ci  pour¬ 
rait  avoir  lieu  s’ils  étaient  tous  divisés. 

La  lésion  des  autres  tissus  peut  donner  lieu  à  la  gangrène, 
naais  seulement  dans  le  cas  où  les  désordres  sont  considéra¬ 
bles.  Lp  lésion  isolée  de  la  peau,  d’un  ou  de  plusieurs  mus¬ 
cles,  le  broiement  même  d’un  os,  avec  esquilles,  ne  seront 
pas  suivis,  en  général,  de  gangrène  indirecte  ;  mais  il  en 
sera  tout  autrement  si  plusieurs  de  ces  tissus  sont  intéressés 
à  la  fois,  et  surtout  si  en  même  temps  les  vaisseaux  sont 
lésés. 

Nous  ne  devons  pas  seulement  considérer  l’étiologie  de 
•  cette  espèce  de  gangrène,  nous  devons  nous  arrêter  aussi 
sur  son  diagnostic,  son  pronostic  et  son  traitement. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  déclarée  n’est  pas  difficile  ; 
mais  l’important  serait  de  la  prévoir  à  son  début ,  ce  qui 
n’est  plus  apsi  aisé,  car  cela  dépend  en  général  de  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  ,  et  il  faudrait  pouvoir  toujours  la  déter¬ 
miner  exactement. 

Si  la  balle  a  causé  de  grands  dégâts,  on  peut  le  constater 
facilement  ;  si,  au  contraire,  il  y  a  lésion  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  des  os ,  il  est  souvent  difficile  de  préciser  l’état  des 
parties. 

Quand  il  y  a  paralysie  ,  on  peut ,  guidé  par  les  notions 
anatomiques,  arriver  à  connaître  le  nerf  ou  les  nerfs  blessés. 

Quand  il  y  a  hémorrhagie  artérielle,  on  peut  aussi  parve¬ 
nir  à  savoir  quelle  est  l’artère  qui  en  est  le  siège  ;  mais  ici 
une  certaine  difficulté  se  présente  :  d’abord  il  faut  savoir  si 
l’hémorrhagie  est  bien  artérielle  ou  si  elle  n’est  pas  vei¬ 
neuse  ,  ce  qui ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile.  Tel  est  le  cas  d’un  de  nos  malades.  M.  Velpeau 
pense  bien  qu’il  n’y  a  pas  ici  lésion  d’une  grosse  arjère,  car 
le  pouls  est  conservé,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite; 
mais  cela  n’est  pas  concluant,  l’artère  pourrait  être  oblitérée, 
la  circulation  rétablie  par  les  collatérales. 

Mais  autre  chose  :  il  peut  ne  pas  y  avoir  d’hémorrha¬ 
gie  ,  l’artère  étant  divisée  complètement  ;  ou  bien  il  peut  y 
avoir  hémorrhagie  sans  que  le  sang  s’écoule  au  dehors, 
nouvelle  difficulté  pour  le  chirurgien. 

Il  se  peut  encore  qu’il  y  ait  eu  lésion  partielle  de  l’artère  ; 
elle  peut  avoir  été  escharifiée  par  une  de  ses  parties  laté¬ 
rales  seulement.  Alors  il  se  passe  là  ce  qui  a  lieu  à  la  peau 
dans  des  cas  analogues. 

Le  premier  jour  l’eschare  cutanée  fait  corps  avec  le  reste 
des  téguments;  il  n’y  a  pas  solution  de  continuité;  mais  au 
bout  de  quelques  jours  l’eschare  se  détache.  Il  en  est  de 
même ,  avons-nous  dit ,  pour  les  parois  artérielles  ,  et  l’hé¬ 
morrhagie  survient  par  suite. 

Il  y  a  donc  des  hémorrhagies  primitives  et  des  hémorrha¬ 
gies  secondaires,  celles-ci  ayant  lieu  soit  par  le  mécanisme 
que  nous  venons  d’indiquer,  soit  parce  que  le  bouchon 
même  qui  oblitérait  le  bout  d’un  vaisseau  divisé  se  détache. 

La  fracture  des  os  est  plus  facile  à  constater;  mais  d’ail¬ 
leurs  cette  lésion  seule  amène  rarement  la  gangrène,  comme 
nous  l’avons  déjà  avancé. 


Pour  la  division  des  parties  molles,  nous  dirons  que,  si 
elles  sont  intéressées  dans  la  moitié  de  leur  épaisseur,  et  si 
quelques  vaisseaux  sont  lésés  ,  il  y  a  des  chances  pour  que 
la  mortification  ait  lieu. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

BLESSés  DES  JOUBNÉES  DE  FÉVRIER. 

Salle  Saint- Augustin. 

19.  Malade  entré  le  24  février,  âgé  de  15  ans,  Plaie  par 
arme  à  feu  à  la  cuisse. 

20.  Entré  le  26  février,  âgéj  de  32  ans.  Coup  de  feu  à  la 
jambe  droite. 

21.  Entré  le  26,  âgé  de  25  ans.  Coup  de  feu  à  la  main 
droite  reçu  pendant  qu’il  déchargeait  le  fusil. 

24.  Entré  le  25,  âgé  de  seize  ans.  Plaie  par  arme  à  feu 
dans  la  cuisse  droite, 

28.  Entré  le  23,  âgé  de  dix-huit  ans.  Coup  de  feu  à  la 
poitrine  ;  pneumonie  traumatique. 

29.  Entré  le  25,  âgé  de  37  ans.  Fracture  de  la  clavicule 
produite  par  lu  chute  d’un  meuble  sur  le  moignon  de  l’é¬ 
paule. 

30.  Entré  le  25,  âgé  de  46  ans.  Coup  de  feu  dans  le  côté 
gauche. 

33.  Entré  le  25,  âgé  de  24  ans.  Coup  de  feu  dans  la 
cuisse  droite. 

34.  Entré  le  25,  âgé  de  31  ans.  Plaie  de  l’avant-bras 
produite  par  un  coup  de  feu. 

35.  Entré  le  25  ,  âgé  de  66  ans.  Fracture  du  tiers  supé¬ 
rieur  du  fémur,  consécutive  à  une  chute  que  le  malade  a 
faite  en  s’éloignant  d’une  barricade. 

36.  Entré  le  23,  âgé  de  16  ans.  Plaies  multiples  au  bras 
gauche  produites  par  arme  à  feu. 

37.  Entré  le  24,  âgé  de  15  ans.  Plaie  par  arme  à  feu  au 
bras  gauche, 

39.  Entré  le  23,  âgé  de  16  ans.  Coup  de  feu  dans  la  fesse 
gauche. 

40.  Entré  le  23  février,  âgé  de  43  ans.  Plaies  multiples 
au  ventre  produites  par  un  instrument  piquant. 

41.  Entré  le  26,  âgé  de  24  ans.  Chute  dans  une  barricade; 
fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur. 

47.  Entré  le  23,  âgé  de  16  ans.  Coup  de  feu  à  la  tête. 

48,  Entré  le  23,  âgé  de  24  ans.  Plaie  par  arme  à  feu.  Ce 
cas  est  très  remarquable.  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle 
est  en  arrière  dans  la  fesse  ;  l’ouverture  de  sortie  en  avant, 
au-dessus  de  la  racine  de  la  verge,  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  très  près  de  la  ligne  médiane.  En  même  temps,  il 
existe  une  plaie  au  périnée.  Ce  malade  n’a  pas  eu  de  selles 
depuis  son  entrée.  Ses  urines  s’écoulent  continuellement  par 
la  plaie  de  la  région  hypogastrique  et  de  la  région  péri¬ 
néale.  Il  n’en  sort  point  par  l’urètre.  Nous  aurons  à  revenir 
plus  tard  sur  ce  malade. 

50.  Entré  le  23  février,  âgé  de  20  ans.  Coup  de  feu  sur 
le  côté  gauche  du  bassin. 

51.  Entré  le  23,  âgé  de  24  ans.  Plaie  par  arme  à  feu,  ou¬ 
verture  d’entrée  de  la  balle  à  la  région  postérieure  du  cou, 
ouverture  de  sortie  en  avant. 

52.  Entré  le  23,  âgé  de  17  ans.  Coup  de  feu  à  l’épaule 
gauche. 

53.  Entré  le  26,  âgé  de  19  ans.  Coup  de  feu  à  la  cuisse 
droite. 

54.  Entré  le  23,  âgé  de  23  ans.  Coup  de  feu  à  la  cuisse 
gauche. 

59,  Entré  le  23,  âgé  de  28  ans.  Coup  de  feu  à  l’épaule 
gauche  et  en  arrière  de  l’oreille  gauche.  La  balle  a  pénétré 
vers  le  bord  postérieur  de  l’aisselle,  a  traversé  de  bas  en 
haut  toute  l’épaisseur  du  moignon  de  l’épaule ,  puis  a  la¬ 
bouré  les  parties  molles  qui  sont  arrière  de  l’oreille  en 
fuyant  vers  le  sommet  de  la  tête. 

61.  Entré  le  24,  âgé  de  38  ans.  Plaies  multiples  à  l’a¬ 
vant-bras,  petit  doigt  emporté,  coup  de  feu. 


63.  Entré  le  26,  âgé  de  22  ans.  Coup  de  feu  dans  le  ». 
nou  gauche. 

Salle  Saint-Louis. 

Coup  de  feu  sur  la  région  latérale  du  cou. 

Plaie  contuse  à  la  tête  produite  par  le  choc  d’une  barrn 
de  fer,  hémorrhagie  capillaire,  compression.  ® 

Coup  de  feu  à  l’avant-bras. 

Au  nombre  de  ces  blessés,  il  y  en  a  quelques-uns  qui  of 
frent  des  lésions  remarquables  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  un  peu  plus  tard.  Nous  allons  actuellement  jeter  nn  i 
coup  d’œil  très  rapide  sur  le  traitement  suivi  jusqu’à  m 
jour. 

M.  Malgaigne ,  momentanément  éloigné  de  son  service 
par  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  p. 
repris  ce  matin.  Il  a  trouvé  les  malades  dans  un  état  sàtls 
faisant,  du  moins  en  général.  Ce  résultat,  dû  à  la  sagacité 
du  chirurgien  qui  le  remplaçait  et  au  zèle  de  MM.  les  in.  * 
ternes  et  externes,  est  consolant  à  noter. 

M.  Malgaigne  n’a  rien  changé  au  mode  de  traiteineiit 
adopté,  qui  n’était  autre  que  celui  généralement  Conseillé 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  blessures  par  armes  à 
feu.  Mais  il  a  présenté,  sur  le  régime  à  faire  suivre  aux  ^ 
blessés,  quelques  considérations  sur  lesquelles  il  est  bon  s 
d’appeler  l’attention.  ’ 

Depuis  assez  longtemps  M.  Malgaigne  avait  pu  se  con¬ 
vaincre,  dans  le  service  de  M,  Gama,  que  l’on  retirerait  de 
très  bons  effets  de  l’application  d’un  grand  nombre  de  sang, 
sues,  combinée  avec  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’L 
liments,  dans  les  plaies  de  tête  ;  aussi ,  généralement ,  fai- 
sait-il  manger  ses  malades  atteints  de  plaies  de  tête  ,  en  | 
même  temps  qu’il  leur  faisait  appliquer  successivement  1 
quelquefois  jusqu’à  plusieurs  centaines  de  sangsues  derrière  1 
les  oreilles,  Il  est  bien  entendu  que  toute  complication  vis-  | 
cérale  est  une  contre-indication  à  l’ingestion  des  aliments,  f 
Pendant  la  campagne  de  Pologne,  en  1831  ,  M.  Malgal  l 
gne  fit  une  application  de  cette  méthode  au  traitement  des  i 
plaies  par  armes  à  feu  ;  il  s’en  trouva  bien.  1 

En  même  temps,  l’idée  lui  est  venue  de  faire  sur  ce  point  i 
quelques  recherches  statistiques ,  et  il  est  arrivé  à  des  ré¬ 
sultats  fort  curieux.  Ses  recherches  ont  surtout  porté  sut 
les  désastres  de  1814.  A  cette  époque ,  Paris  était  encom-  ' 
bré  d’un  grand  nombre  de  blessés  français  et  de  blessas'  i 
fournis  par  les  armées  alliées  ,  surtout  dé  russes.  Les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  ne  suffisaient  plus  ;  on  avait  improvisé  des 
salles  de  blessés  dans  plusieurs  établissements  publics ,  no¬ 
tamment  dans  les  abattoirs.  Le  soin  des  blessés  français 
était  confié  à  des  hommes  très  distingués  ,  tant  civils  que 
militaires  :  Boyer  et  Dupuy,  pris  parmi  les  premiers  ;  PercV; 
Larrey,  parmi  les  seeonds.  Les  blessés  russes  n’étalent  pa^ 
aussi  heureux  sous  ce  rapport  ;  pourtant  la  mortalité  fut 
bien  moins  grande  chez  eux.  Et  qu’on  ne  croie  point  que 
cela  tient  à  ce  que  les  malades  russes,  occupant  des  lieux 
plus  sains,  tels  que  les  salles  improvisées  dans  les  abattoirs, 
étaient  soumis  à  des  circonstances  hygiéniques  plus  favora¬ 
bles  ;  beaucoup  d’entre  eux  étaient  répartis  dans  les  divers 
hôpitaux  de  Paris  ;  eh  bien  1  parmi  ceux-là  même  ,  la  mor¬ 
talité  ,  quoique  plus  forte  qu’ailleurs  ,  fut  eneorç  notable¬ 
ment  moindre  que  celle  des  blessés  français.  M.  Malgaigne, 
ayant  remarqué  que  les  blessés  russes  “recevaient  tous  une 
ration  et  demie,  c’est-à-dire  une  quantité  d’aliments  égale  à 
plusieurs  de  nos  portions  actuelles,  qu’ils  recevaient,  en 
outre,  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  ,  en  a  tiré  cette  conclusion, 
qu’il  est  bon  et  utile  de  ne  pas  laisser  complètement  à  la  f 
diète  les  malades  atteints  de  blessures  par  armes  à  feu.  Il  f 
est  loin  de  prendre  au  pied  de  la  lettre  la  méthode  russe,  et  > 
d’ériger  ce  système  incendiaire  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  en  J 
médication  rationnelle  ;  loin  de  là,  il  est  persuadé  que  beau-  I 
coup  de  Russes,  en  1814  ,  ont  péri  par  l*eau-de-vie  et  le  i 
vin.  Mais  il  croit  que  des  aliments  sagement  choisis,  et  [ 
donnés  en  quantité  convenable ,  sont  très  utiles  au  malade  1 
dans  ces  circonstances.  La  formule  de  sa  méthode  repose  | 
sur  cet  adage  d’une  profonde  sagesse  :  Sunt  denique  certæ  | 


grégés  brillaient  par  leur  absence ,  et  l’éclaircissement  des  rangs 
était  si  notable  que  M.  Bouillaud  a  pensé  devoir  en  donner  une 
excuse  plus  ou  moins  valable.  Fort  heureusement,  la  république 
est  une  bonne  fille  qui  ne  se  formalise  pas  de  si  peu  ;  ah  I  si 
c’était  l’orgueilleuse  royauté  avec  son  froncement  de  sourcils  de 
Jupiter-Tonnant,  la  Faculté  de  Paris  serait  aujourd’hui  à  l'index, 
et  il  ne  lui  resterait  plus  qu’à  faire  amende  honorable  la  corde 
au  cou  et  les  pieds  nus.  Mais ,  par  l’organe  de  son  chansonnier, 
ja  république  nous  crie  : 

A  son  gré  que  chacun  professe 
Le  culte  de  sa  déité  ; 

Qu’on  puisse  aller  même  à  la  messe , 

Ainsi  le  veut  la  liberté. 

Crions  donc  en  chœur  :  Vive  la  république  ! 

Mais  quel  immense  écho  nous  répond!- quel  concert  unanime 
de  voix  fortes  et  sonores  fait  retentir  les  airs  de  vive  la  républi¬ 
que  !  Sont-ce  les  enfants  de  la  basoche  qui  s’ébattent  joyeuse¬ 
ment  dans  leur  quartier  latin  ou  les  rues  de  la  Cité  ,  chantant 
gai  refrain  et  cherchant  galante  aventure?  Oui ,  c’est  la  baso¬ 
che  ;  mais  la  basoche  est  aujourd’hui  l’Oniversité,  et  ses  enfants 
sont  des  hommes  :  ils  ne  vont  plus  dans  les  rues  chantant  gai 
refrain  et  cherchant  galante  aventure.  Tous  ces  jeux  d’un  autre 
âge  ne  sont  plus  à  la  hauteur  de  leur  virilité;  s’ils  chantent  dans 
la  rue,  c’est  la  Marseillaise  ou  quelque  hymne  glorieux  à  la  pa¬ 
trie,  et,  s’ils  cherchent  des  aventures,  ce  sont  celles  des  barri¬ 
cades  et  des  nobles  luttes  de  la  liberté.  Honneur  aux  écoles,  ces 
avant-gardes  intelligentes  et  enthousiastes  de  toute  idée  géné¬ 
reuse  et  de  tout  mouvement  sublime  t  Ce  sont-elles  qui  ont  com¬ 
mencé  les  premières  escarmouches  à  la  suite  desquelles  le  com¬ 
bat  devint  inévitable  et  partant  la  victoire  du  peuple.  Dès  le 
premier  jour,  s’ébranlant  en  masse  dès  l’aurore ,  elles  ont  les 
premières,  sur  le  pont  de  la  Concorde  et  sur  la  place  de  la 


chambre  des  députés  présenté  leur  poitrine  désarmée  aux  baïon¬ 
nettes  des  municipaux. 

Gloire  aux  écoles  !  et  gloire  surtout  à  notre  jeune  génération 
médicale  !  !  Soyons  fiers  de  cette  noble  jeunesse,  qui,  durant  la 
lutte  des  trois  jours,  quittait  le  mousquet  pour  la  trousse  et  la 
trousse  pour  le  mousquet,  de  cette  jeunesse  qui,  dans  son  en¬ 
thousiasme,  remplissait  à  la  fois  les  devoirs  du  bon  citoyen  et 
du  philanthrope,  et  qui  alliait  dans  son  cœur  les  courageux  élans 
de  la  liberté  et  le  généreux  dévouement  à  l’humanité.  Gloire  1 
gloire  !  à  la  jeunesse  médicale,  pour  la  part  qu’elle  a  prise  au 
triomphe  de  la  cause  commune,  et  pour  ses  soins  empressés, 
qui  ont  permis  à  plusieurs  de  nos  frères  de  saluer  l’aurore  de  la 
république  et  de  la  liberté. 

Plus  que  tous  autres,  les  étudiants’en  médecine  avaient  le  droit, 
après  la  victoire,  de  se  présenter  devant  le  gouvernement  à  l’éta¬ 
blissement  duquel  ils  avaient  si  puissamment  concouru.  Ils  n’ont 
pas  à  se  plaindre  de  la  réception  qui  leur  a  été  faite.  Le  gouver¬ 
nement  provisoire,  par  l’organe  du  maire  de  Paris,  a  rendu  plei¬ 
ne  et  entière  justice  au  courage  et  au  dévouement  des  citoyens- 
élèves. 

Tout  se  passe  aujourd’hui  dans  la  rue,  et  nous  trouvons  dans 
ce  caractère  du  moment  notre  excuse  d’avoir  saisi  sur  la  place 
publique  Académie,  Faculté  et  élèves.  Nous  avons  bien  rencon¬ 
tré  encore  sur  les  boulevards  les  uns  et  les  autres,  mais  nous  ne 
nous  sentons  plus  la  force  de  les  suivre  de  la  Madeleine  à  la 
Bastille.  Un  feuilletoniste ,  quel  que  soit  son  dévouement  pour  la 
patrie,  n’est  pas  de  fer,  et  il  éprouve,  tout  comme  les  autres,  le 
besoin  de  repos.  Les  physiologistes  et  M.  de  Glrardin  le  savent 
bien.  XX. 


NOUVELLES. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  les  améliorations 
à  introduire  dans  l’administration  des  hôpitaux.  Ce  sont  : 

MM.  Tardieu,  Beau,  N.  Guiilot,  médecins.  —  MM.  Nélaton, 
Monod,  Velpeau,  chirurgiens. 

—  Les  écoles  se  sont  assemblées  samedi  soir,  4  février,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  pour  constituer  un  club. 

Après  de  longues  discussions,  le  nom  de  Club  de  l’Union  a  été  ' 
adopté. 

Dans  la  même  séance,  ont  été  élus  membres  du  bureau  provi¬ 
soire  les  citoyens  Auzias-Turenne ,  président ,  Dupré  et  Zangle- 
bert,  vice-présidents. 

Deux  secrétaires  et  un  comité  de  six  membres  pris  dans  toutes 
les  écoles  leur  ont  été  adjoints. 

—  Le  docteur  Daremberg  a  repris,  mercredi  30  février,  à  onze 
heures,  au  collège  de  France,  son  Cours  sur  l’histoire  et  la  litté¬ 
rature  des  sciences  médicales  ;  il  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Tous  les  membres  du  conseil  supérieur  de  santé  ont  été 
convoqués  chez  S.  A.  Ahmèt  Féthi  pacha ,  directeur-général  de 
l’administration  des  quarantaines  dans  l’empire  ottoman. 

Après  une  courte  allocution  et  les  éloges  donnés  au  zèle  et  à 
l’intelligende  que  le  conseil  Süpérieur  de  santé  a  toujours  mis 
dans  l’accomplisseinent  de  son  importante  et  délicate  mission , 
S.  A.  a  remis  elle-même,  au  nom  de  S.  M.  le  sultan,  en  témoi-  , 
nage  de  sa  satisfaction,  une  magnifique  tabatière  en  or  enrichie  .! 
e  brillants,  à  chacun  de  MM.  les  membres  du  conseil  supérieur 
de  santé,  savoir  ;  Réfik  bey,  Ahmet  efféndi;  MM.  Marchand,  Le-  , 
val,  Maccarty,  Bartoletti,  Hendésian,  E.  Pisaui,  délégué  d’Angle-  ; 
terre  ;  Verrollot,  délégué  de  France  ;  Vecbecker  et  Vickerhauserj , 
délégués  d’Autriche;  Pezzoni,  délégué  de  Russie;  Franchini>’. 
suppléant  de  M.  Pezzoni,  absent;  Schneider,  délégué  de  Fruste;  i 
Villahis,  délégué  de  Sardaigne ,  et  L  Testa,  délégué  de  Toscan^  i 
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fines  çJc.  Aussi,  dans  son  service,  nous  avons  rencontré  des 
malacles  qui  recevaient  des  aliments ,  d’autres  qui  n’en  re¬ 
paient  pas.  Ces  derniers  sont  ceux  chez  lesquels  on  ren- 
®  tre  des  complications  viscérales  ou  une  réaction  inflam- 
îiatoire  bien  prononcée.  Et.  P.  F. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  DEVraiGifi. 

Porrigo  decalvans,  Vittligo.  Pityriasis  nigra. 

(Suite  du  numéro  du  17  février.) 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  essayé  de  donner  le 
diagnostic  différentiel  de  chacune  de  ces  trois  affections, 
«appelons  seulement  celui  du  vitiligo  ,  qu’une  erreur  typo- 
eraphique  a  laissé  incomplet.  Voici  ses  caractères  :  Décolo¬ 
ration  complète  de  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  et  circulaire  ,  entourée  d’une  coloration  d’un  gris 
verdâtre  ,  allant  se  fondre  d’une  manière  insensible  avec  le 
reste  de  la  peau  non  malade.  D’où  une  tache  ou  achromie 
partielle  paraissant  entourée  par  un  excès  de  matière  colo¬ 
rante  ,  de  telle  sorte  qu’il  semble  que  celle-ci  se  soit  retraitée 
gur  les  parties  voisines  pour  leur  donner  une  teinte  plus 
foncée  et  constituer  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  dé  pi¬ 
tyriasis  nigra  ou  verslcotor.  Si  le  vitiligo  se  naontre  à  des , 
parties  couvertes  de  poils  ou  de  cheveux ,  les  poils  et  les 
cheveux  blanchissent  dans  toute  l’étendue  de  la  peau  dé¬ 
colorée. 

Quelles  sont  les  causes  des  affections  que  présente  notre 
malade?  Elles  sont  de  diversè  nature.  Il  a  d’abord  une  ma¬ 
ladie  qui  paraît  être  héréditaire  ,  c’est  le  vitiligo  qui  existe 
chez  le  père  et  chez  le  fils.  Ceci  n’a  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre.  L’albinisme  est  un  état  héréditaire.  Les  albinos  ont 
souvent  des  enfants  albinos  ;  or,  le  vitiligo ,  qu’est-ce  autre 
chose  qu’une  variété  ,  une  forme  de  l’albinisme  ?  De  cela , 
nous  ne  le  guérirons  pas. 

Notre  confrère  nous  dit  qu’il  est  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ;  le  pityriasis;  se  développe  éminemment  chez  les 
sujets  bilieux ,  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  le  rencontrer 
chez  un  homme  qui  possède  ce  tempérament.  Ce  pityriasis 
ne  s’est  manifesté  chez  lui  que  depuis  quelques  années  ;  ce¬ 
pendant  il  est  héréditaire.  S’il  ne  s’est  pas  montré  dans  l’en¬ 
fance  ,  c’est  que  c’est  une  maladie  de  i’âgë  adulte,  que  l’on 
ne  rencontre  guère  que  de  25  à  40  ans. 

Chaque  âge  a  ses  maladies.  Pour  les  affections  cutanées , 
la  même  loi  existe  que  pour  les  autres.  Dans  l’enfance , 
nous  trouvons  les  croûtes  laiteuses ,  l’impétigo,  l’achor  mu- 
cifluus,  l’eczema  impetiginodes.  Dans  l’adolescence,  la  tei¬ 
gne,  l’eczema  impetiginodes  encore  ;  puis  le  pityriasis  ,  le 
lichen,  les  affections  squameuses  ;  enfin,  les  maladies  des 
vieillards.  Notons  bien  qu’il  y  a  des  maladies  qui  sont  de 
tous  les  âges ,  comme  il  y  en  a  qui  s’attaquent  à  tel  ou  tel 
tempérament  ;  les  maladies  prurigineuses  au  tempérament 
bilieux,  les  sécrétantes  au  lymphatique ,  les  affections  li- 
chénoïdes  au  nerveux,  etc. 

Pronosüc.  —  Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  maladies 
sont-elles  graves?  Le  porrigo  decalvans  guérit  rarement  seul 
et  abandonné  à  lui-même.  J’ai  soigné,  il  y  a  deux  ans,  une 
dame  qui  vint  me  consulter  pour  des  plaques  de  porrigo  Sur . 
toute  la  tête.  Parmi  elles,  il  y  en  avait  une  très  ancienne, 
qui  remontait  à  quatre  ans.  Cette  dame  n’avait  consulté  que 
son  coiffeur,  car  il  n’y  a  guère  que  les  coiffeurs  qui  soient 
consultés  par  les  dames  pour  des  maladies  de  ce  genre.  Or, 
cet  homme  n’avait  rien  trouvé  de  ipieux  pour  dissimuler  les 
4  ou  5  centimètres  privés  de  cheveux,  que  d’appliquer  deux 
bandeaux  de  cheveux  qui  se  rattachaient  au-dessus  de  la 
tête.  Lorsque  cette  dame  vint  me  voir,  elle  enleva  ces  ban¬ 
deaux,  qui  laissèrent  à  décQüyért  trois  plaques,  dont  les 
deux  dernières  dataient  de  deux  mois  à  peine,  et  étaient  pla¬ 
cées  en  avant.  Pour  ces  deux,  je  les  ai  guéries  parfaitement; 
la  malade  ne  porte  plus  de  bandeaux;  les  cheveux  ont, 
repoussé  à  merveille;  mais  je  n’ai  pu  guérir  la  plaque 
postérieure.  Les  cheveux  nouveaux  sont  aussi  beaux,  aussi 
foncés  que  ceux  des  autres  parties  de  la  tête.  La  maladie  a 
donc  une  certaine  gravité  lorsqu’elle  est  abandonnée  â  elle- 
même;  mais  elle  est  susceptible  de  guérison  lorsqu’on  la 
traite. 

Il  est  d’autres  affections  du  cuir  chevelu  qui  sont  dans  le 
même  cas  ;  une  surtout  sur  laquelle  on  ne  porte  pas  assez 
d’attention  dès  le  début ,  et  qui  se  guérit  plus'  difficile¬ 
ment  que  le  porrigo  decalvans,  je  veux  parler  du  pityriasis 
du  cuir  chevelu,  caractérisé  par  la  production  de  petites 
écailles  farineuses,  d’autant  plus  nombreuses  qu’on  se  brosse 
davantage.  Les  cheveux  finissent  par  s’éclaircir  et  par  tom¬ 
ber  complètement.  ;  Ainsi,  vous  voyez  que  cette  maladie, 
comme  le  porrigo  decalvans,  qui,  au  premier  abord,  paraît 
plus  grave  que  le  pityriasis,  est,  en  réalité,  plus  facile  à  gué¬ 
rir  que  le  pityriasis  capitis,  qui  semble  être  sans  aucune 
gravité. 

Traitemenf.  —  Nous  avons  d’abord  quelques  préceptes 
généraux  à  vous  poser  pour  le  traitement  des  maladies  des 
cheveux  en  général,  la  teigne,  l’eczéma,  l’impétigo,  le  pity¬ 
riasis  capitis,  l’herpès  tonsurant,  le  porrigo  decalvans,  le  sy- 
cosis,  la  mentagre,  etc.;  car  la  mentagre  n’est  pas  seule¬ 
ment  bornée  au  menton,  elle  se  montre  partout  où  il  y  a 
des  poils.  Eh  bien!  il  y  a  pour  toutes  ces  maladies  fin  prin¬ 
cipe  général,  et  qu’il.faut  bien  retenir.  C’est  que  jamais  il  ne 
faut  enfermer  ni  couvrir  la  tête  de  manière  à  ne  pas  per¬ 
mettre  l’accès  de  l’air.  Le  contact  de  l’air  est  un  des  moyens 
les  plus  puissants  pour  guérir  les  maladies  de  la  peau  quel¬ 
les  qu’ elles  soient. 

Le  jeune  médecin  au  sujet  duquel  nous  vous  présentons 
toutes  ces  réflexions,  nous  écrit  qu’il  porte  une  perruque, 
La  première  ehose  que  je  lui  ai  répondu,  c’est  qu’il  fallait  la 


quitter  surde-champ.  La  plupart  des  malades '  portent  des 
faux  cheveux  ou  des  coiffes  pour  cacher  l’affection  dont  ils 
sont  atteints.  L’inconvénient  de  toüs  ces  moyens  est  celui-ci: 

Il  n’y  a  pas  de  point  de  la  peau  qui  ne  sécrète.  Malade  ou 
sainë,  la  peau  sécrète  constamment.  A  l’état  normal,  le  pro¬ 
duit  de  cette  sécrétion  est  acide.  A  la  tête,  la  sécrétion  est 
plus  abondante  que  partout  ailleurs  ;  elle  forme  la  crasse  ; 
son  abondance  est  telle,  que  c’est  pour  l’enlever  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  formation  que  l’usage  a  introduit  dans  nos 
mœurs  l’emploi  du  peigne  et  de  la  brosse,  et  pour  entretenir 
la  propreté  du  cuir  chevelUi  . 

Toute  sécrétion  normale  ou  morbide  qui  séjourne  sur  la 
peau  s’altère  et  prend  d’autres  qualités  que  celles  qu’elle 
avait  primitivement.  La  transpiration ,  d’acide ,  devient  al¬ 
caline  au  contact  de  l’air;  elle  est  alors  un  corps  irritant 
pour  la  peau.  La  preuve,  la  voici  : 

Il  y  a  deux  maladies  de  la  peau ,  l’intertrigo  et  l’herpès 
circinné  ;  le  premier  est  un  érythème  qui  se  produit  à  la 
peau. dans  les  points  de  la  flexion  des  membres  ,  dans  les 
aisselles  des  aines.  D’abord  il  n’ apparaît  que  de  simples 
rougeurs,  qui  peu  à  peu  finissent  par  sécréter  et  par  ame¬ 
ner  un  état  eczémateux  ou  purulent,  impétigineux.  Quel¬ 
ques  soins  de  propreté ,  quelques  lavages ,  l’isolement  des 
parties  les  unes  des  autres ,  suffisent  pour  guérir  complète¬ 
ment  et  promptement  ces  éruptions,  nées  de  la  sécrétion  de 
la  peau,  que  vous  trouvez  alors  alcalines. 

Ce  fait  de  l’alcalinité  est  très  frappant  dans  l’eczéma. 
Prenez  un  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  et  appli- 
qüèz-ie  sur  une  surface  eczémateuse;  il  tournera  dé  suite  au, 
bleu,  tandis  que,  si  vous  placez  sur  une  surface  normale 
couverte  de  sueur  un  papier  bleu  de  tournesol ,  de  suite  il 
devient  rouge.  Cette  sécrétion  non  enlevée  devient  une  cause 
d'irritation. 

Voulez-vous  un  exemple  encore  plus  remarquable  de  ces 
affections  cutanées  déterminées  par  la  présence  de  ces  liqui¬ 
des?  Voyez  un  simple  vésicatoire  ;  qu’il  vienne  à  sécréter 
beaucoup,  et  que  le  pus  s’étende  autour  de  la  plaie,,  il  dé¬ 
terminera  une  irritation  de  la  peau  environnante.  Non-seu¬ 
lement  la  maladie  est  là  et  s’irrite  ,  mais  ce  produit  de  sé¬ 
crétion  devient  une  cause  de  maladie.  C’est  ainsi  que  l’on 
explique  beaucoup  de  maladies  de  l’estomac  que  l’on  guérit 
par  des  purgatifs  ou  des  vomitifs.  Dans  un  graftd  nombre 
de  cas  vous  améliorez  par  le  rejet  de  cette  sécrétion  morbide 
la  maladie  de  la  muqueuse  elle-même. 

Pour  les  maladies  de  la  peau  nôtre  observation  nous  a 
conduit  à  ceci ,  qu’il  ne  fallait  pas  enfermer  ces  produits  de 
sécrétion  du  cuir  chevelu.  Aussi  mettons -nous  sur  la  tête 
.un  simple  filet  ,  ou  une  étoffe  très  claire  et  peu  serrée.  Cette 
même  règle  doit  être  adoptée  pour  le  porrigo  decalvans  ,  et 
encore  plus  pour  les  maladies  qui  sécrètent  en  grande  quan¬ 
tité. 

Il  y  a  huit  jours  à  peine  je  fus  appelé  pour  une  femme 
qui  avait  un  vésicatoire  au  tuas  ;  elle  avait  vu  survenir  sur 
tout  l’avant-bras  une  rougeur  légère  ,  sur  laquelle  elle  s’a¬ 
visa  de  placer  un  papier  brouillard  et  du  beurre.  De  là  rou¬ 
geur,  gonflement.  Appelé ,  je  fis  recouvrir  la  partie  malade 
d’un  linge  clair  à  peine  graissé  de  saindoux,  et  saupoudrai 
le  tout  d’amidon.  En  moins  de  quinze  jours  tout  avait  dis¬ 
paru. 

Un  second  précepte  général  est  celui-ci  :  entretenir  la  pro¬ 
preté  de  la  tète,  et  à  cet  effet  la  laveù  avec  des  liqueurs  va¬ 
riables,  suivant  la  nature  de  la  maladie.  Lés  deux  lotions 
dont  je  me  sers  avec  le  plus  d’avantage  sont  les  lotions 
d’eau  chlorurée  ,  et  les  lotions  alcalines  ou  savonneuses. 
Pour  les  premières  ,  une  ,  deux  ou  trois  cuillerées  de  chlo¬ 
rure  de  soude  pour  un  litre  d’eau.  Pour  les  secondes ,  uUe 
solution  légère  de  carbonate  de  soude ,  dans  la  proportion 
de  10  grammes  environ  pour  500  d’eau,  ou  bien  encore  une 
eau  de  savon  légère.  Je  vous  ferai  remarquer  que  j§  préfère  ^ 
de  beaucoup  la  soude  à  la  potasse ,  parce  qu’elle  est  moins 
caustique.  Je  ne  dépasse  pas  non  plus  la  dose  de  10  gram¬ 
mes  ,  parce  qne  les  solutions  trop  concentrées  peuvent  agir 
d’une  manière  fâcheuse  sur  les  cheveux.  Cette  conservation 
des  cheveux  est  un  point  dont  je  me  suis  souvent  et  long¬ 
temps  occupé ,  et  j’ai  pu  observer  de  petits  détails  qui  ne 
m’ont  pas  paru  sans  importance.  J’ai  vu  quelquefois  ces  lo¬ 
tions,  avec  une  solution  de  10  grammes  de  soude  ou  de  po¬ 
tasse  pour  un  demi-kilogramme  d’eau,  altérer  la  matière 
colorante  des  cheveux  et  les  faire  tourner  du  brun  au  châ- 
tain ,  et  même  au  blanc. 

Pour  revenir  à  ces  affections  du  cuir  chevelu  ,  des  lotions 
tous  les  deux  jours ,  quelle  que  soit  la  maladie  de  la  tête. 
Nous  avons  chez  ce  médecin  des  plaques  plus  ou  moins  ai¬ 
guës,  quelques-unes  plus  récentes  que  d’autres.  En  général, 
pour  le  porrigo  decalvans ,  lorsque  nous  observons  la  teinte 
rosée  de  la  peau,  nous  appliquons  des  émollients  pendant  la 
nuit ,  comme  pour  une  inflammation  simple  ;  de  même , 
quand  il  y  a  empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-:cutané. 
Des  cataplasmes  de  fécule  prolongés  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  lorsque  l’affection  est  déjà  ancienne.  Puis 
viennent  les  pommades  résolutives;  exempté  -  'Tannin,  2  gr.; 
camphre,  0,25;  axonge,  30,  On  augmente  les  doses  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  marche.  Il  faut  ordinairement  plusieurs 
mois  pour  obtenir  une  guérison  complète  ;  elle  est  fort  lente. 
Vous  pouvez  porter  la  dose  du  tannin  jusqu’à  4  gr.,  et  celle 
du  camphre  à  0,50.  A  cette  pommade,  j'en  fais  succéder  une 
plus  résolutive  encore,  la  pommade  de  goudron,  au  40*,  au 
50*.  Le  goudron  est  un  des  résolutifs  les  plus  puissants  que 
je  connaisse.  Je  termine  ordinairement  le  traitenaent  par 
une  pommade  plus  excitante  et  plus  résolutive  encore  : 
Axonge,  30;  carbonate  de  cuivre,  de  0,25  à  0,50.  Dien  en¬ 
tendu  qu’il  faut  proportionner  la  force  des  médicaments  à 
la  durée  de  la  maladie.  Lorsqu’il  y  a  des  plaques  de  divers 
âges  ,  il  faut  employer  des  pommades  différentes.  Une  fois 
la  maladie  terminée  et  les  càeveux  repoussant,  je  fais  usage 


d’onctions  excitantes  et  toniques  ,  la  pommade  de  Dupuy-; 

tren,  dans  laquelle  entre  un  peu  de  cantharides.  Enfin,  et 
sur  le  déclin  de  la  maladie ,  je  prescris  des  lotions  de  subli¬ 
mé  répétées  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  lotions  composées  de  999  parties  d’eau  et  1  partie  de 
sublimé  ;  puis ,  tous  les  cinq  jours  ,  des  cautérisations  légè¬ 
res  de  la  surface  malade  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  au  dixième  de  son  poids; 

La  calvitie  tient  à  une  maladie  ou  à  de  la  débilité.  Une 
femme  en  couches  perd  ses  cheveux  ;  vous  emploierez  les 
toniques,  le  sulfate  de  fer,  lé  quinquina,  etc, ,  toniques  qui 
ne  peuvent  être  mis  en  usage  qu’à  la  fin  d’une  maladie  in¬ 
flammatoire.  N’oublions  pas  de  vous  recommander  de  bien 
examiner  s’il  n’existe  pas  une  liaison  entre  la  maladie  de  la 
tête  et  l’état  des  voies  digestives  ,  Tétat  général  de  l’écono¬ 
mie.  Sous  ce  rapport ,  notre  confrèru  paraît  très  bien  por¬ 
tant  ;  il  n’a  pas  d’antécédents  constitutionnels.  Il  est  d’un 
tempérament  bilieux,  ce  qui  explique  jusqu’à  un  certain 
point  le  vitiligo.  Nous  lui  avons  prescrit  le  bicarbonate  de 
soude  sous  toutes  les  formes ,  0,25  matin  et  soir  ;  de  Teaù 
de  Vichy  à  ses  repas,  moyens  qui ,  croyons-nous,  amélio¬ 
reront  sa  constitution.  De  plus,  des  bains  généraux.  Toutes 
les  fois  qu’ün  point  seul  de  la  peau  est  malade,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  faire  fonctionner  toute  la  peau  pour  diminuer  sbn  ac¬ 
tion  dans  le  point  malade.  Les  bains  de  vapeur  seront  donc 
utiles  aussi  ;  les  bains  de  Barèges  égâlement ,  qui  convien¬ 
nent  aux  gens  bilieux  en  stimulant  la  peau ,  augmentant  la 
transpiration. 

Reste  encore  une  maladie  contre  laquelle  il  fallait  indi¬ 
quer  un- traitement,  le  vitiligo.  En  général ,  il  est  peu  cura¬ 
ble.  Les  sulfureux  font  facilement  disparaître  les  taches 
hépatiques ,  le  pityriasis  versicolor.  Mais  le  vitiligo  est  per¬ 
manent  ;  d’ailleurs ,  il  n’a  aucun  Inconvénient  que  de  faire 
des  taches  à  la  peau.  Quand  la  maladie  vient  de  famille 
surtout,  on  ne  la  guérit  pas.  Nous  n’avons  pas  pu  dire  à  notre 
malade  que  son  affection  était  incurable ,  mais  nous  avons 
passé  légèrement  sur  ce  point.  Y... 


SOCléTÊ  SE  CHIB.UHGIE  DE  SAKIS, 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLÉ. 

Séance  du  2  février  1 848..  — ‘  Présidence  de  M.  Robeut, 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  dit 
avoir  réduit  la  veille  une  luxation  sous-coracoïdienne  datant 
de  vingt-quatre  heures ,  par  le  procédé  de  M.  Lacour.'  C’é¬ 
tait  sur  un  homme,  fort  et  vigoureux.  On  avait  déjà  tenté  la 
réduction  par  le  procédé  ordinaire  et  par  celui  de  Mothe  , 
sans  résultat.  M.  Vidal,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  faire 
l’extension  et  la  contre-extension ,  et  seulement  en  impri-; 
mant  au  bras  le  mouvement  de  rotation  prescrit,  fit  rentrèè: 
l’humérus  dans  la  cavité.  " 

M.  Michon  dit  aussi  avoir  réduit,  par  le  même  procédé  et 
sans  aides ,  une  luxation  sous-coracoïdienne  qui  datait  de 
quarante  jours  et  qui  avait  été  méconnue.  Le  malade  avait 
eu  en  même  temps  luxation  de  là  clavicule  et  fractures  de 
côtes;  il  se  plaignait  d’éprouver  de  vives  douleurs- dans  Té-  ’ 
paule ,  et  ces  douleurs  disparurent  aussitôt  que  la  rédüétion 
fut  faite.  '  ■  . 

M.  Robert  demande  si  c’était  bien  là  une  luxation  com¬ 
plète,  et  il  élève  des  doutes  sur  un  signe  indiqué  par  M.  ; 
Michon,  à  savoir  qu’il  existait  une  dépression  à  la  partiè  ' 
postérieure  du  deltoïde.;  ce  signe  pouvait  en  impdSer  pour' 
une  luxation  alors  que  chéri  certains  individus  il  n’ëstque  '' 
le  .résultat  d’une  inclinaison  en  avant ,  normale  du  col  glé-  ' 
nojdien.  ‘  ‘ 

,  M.  Michon  répond  qu’il -croit  avoir  eu  affairé  à  ce  qùe  • 
Ton  a  nommé  luxation  incomplète,  et  que  c’est  là  précisé¬ 
ment  ce  qui  Ta  fait  méconnaître.  Quant  à  Texistènce  d’un 
déplacement,  il  ne  saurait  être  mis  en  doute.  En  effet,  dans 
le  vice  de  conformation  dont  parle  M.  Robert,  la  dépression 
est  permanente ,  et  ici  elle  a  disparu  dès  que  là  réduction  a 
été  faite;  ensuite  le  coude  était  écarté  du  tronc  ,  et  il  a- pu 
ën  être  rapproché  ;  enfin  le  bruit  de  craquement  dé  là  ren¬ 
trée  de  la  tête  eût  été  plus  que  suffisant  pour  donner  la  cer- 
titude  de  la  luxation.  Au  surplus  ce  cas  heureux  n’est  pas 
unique.  Il  en  a  déjà  rapjporté  plùsîeurs ,  dans  lesquels  la 
luxation  était  bien  complète ,  la  saillie  de  la  tête  évidente , 
ainsi  que  l’aplatissement  du  deltoïde  ;  il  en  a  èité  un  où  la 
luxation  était  presque  Intrà-Coracoïdienne ,  et  dans  tous  ce 
procédé  lui  a  réussi,  M.  Vidal  vient  encore  de  faire  connaî¬ 
tre  un  fait  où  le  déplacement  était  complet,  où  deux  autres 
procédés  avaient  échoué  et  qui  a  été  réduit  par  celui  de  M. 
.Lacour.  Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  ce  procédé  peut 
être  appliqué  à  différents  cas?  M.  Michon  proposerait  de  * 
nommer  une  commision  qui  serait  chargée  d’étudier  là 
question.  Gette  proposition  étant'  appuyée,  MM.  Huguier,  ; 
Nélaton  et  Gosselin  sont  nommés  commissaires.  '■ 

M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule  en  ' 

,  plâtre  d’une  luxation  intra-coracoïdienne.  On  constate  sur 
cette  pièce  qu’il  y  a  un  aplatissement  peu  considérable  de  ’ 
l’épaule,  parce  que,  le  membre  ayant  éprouvé  une  espèce 
de  tassement,  les  muscles  ne  sont  pas  tendus  :  ce  n’est  qu’à 
la  partie  postérieure  qu’il  existe  une  légère  dépression  ;  que 
la  tête  de  l’humérus  forme  en  avant  une  saillie  située  au- 
dessous  de  la  clavicule  plus  près  dé  sa  moitié  externe  que 
de  sa  moitié  interne  ;  que  la  dépression  sous-claviculaire  a 
disparu,  la  saillie  portant  vers  la  partie  la  plus  éievée  de  là 
paroi  de  Taisselle  ;  que  le  bras  est  pau  éloigné  de  la  poU  ^ , 
trine ,  qu’il  est  incliné  en  arrière  ,  et  pour  ainsi  dire  plié,  au  . 
niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde,  et  qu’ enfin  il  devait  > 
être  impossible  de  toucher  avec  les  doigts  par  Taisselle  la  ; 
tête  humérale;  ce  qui  effectivement  avait  lieu.  M.  Nélaton  ' 
fait  connaître  cette  circonstance ,  que  sur  ce  malade  on  nev  ’ 


HO  « 


percevait  pas  la  crépitation  signalée  par  M.  Velpeau  dans 
les  luxations  sous-coracoïdiennes. 


M.  Lenoib  demande  quel  genre  d’accident  a  causé  cette 
luxation  ,  et  si  après  la  réduction  le  malade  a  pu  se  servir 
promptement  de  son  bras.  Sur  la  réponse  de  M.  Nélaton 
que  c’était  le  résultat  d’une  chute ,  et  que  les  mouvements 
du  bras  ont  été  rétablis  assez  vite,  il  dit  qu’il  fait  ces  ques¬ 
tions  parce  que  la  lésion  lui  paraît  être  ce  que  les  auteurs 
ont  appelé  luxation  vague ,  les  muscles  étant  déchirés  et  la 
tête  pouvant  être  portée  de  côté  et  d’autre.  Il  lui  semble 
difficile  d’admettre  que  dans  le  cas  présent  les  muscles  sous- 
épineux  et  petit-rond  ne  soient  que  tiraillés  et  non  dé¬ 
chirés. 

M.  ViBAL  (de  Cassis)  voit  dans  ce  fait  la  preuve  de  la  né- 
,  cessité  d’apporter  une  modification  à  la  classification  des 
luxations  de  l’épaule  ,  et  il  voudrait  que  la  commission  qui 
vient  d’être  nommée  s’occupât  aussi  de  cette  classification. 
Pour  son  compte,  il  prend  pour  point  de  détermination  une 
saillie  osseuse  au-dessous  de  laquelle  la  tête  doit  se  trouver. 
Celle-ci  peut  être  sous-glénoïdienne  ;  c’est  le  plus  rare.  MM. 
Goyrand  et  Robert  en  ont  rapporté  chacun  une  observation; 
elle  peut  être  sous-coracoïdienne  ;  elle  peut  être  sous-clavi- 
culaire;  ce  qui  répond  à  l’intra-coracoïdienue.  Celle  dont 
M.  Nélaton  présente  le  moule  lui  parait  devoir  être  rappor¬ 
tée  à  la  sous-claviculaire,  la  tête  étant  encore  au-dessous  du 
niveau  de  l’apophyse  coracoïde. 

— M.  Demabquay,  prosecteur  de  la  Faculté,  présente  une 
fracture  du  col  du  fémur  avec  pénétration  dans  le  grand 
trochanter,  en  même  temps  qu’il  y  a  eu  fracture  par  arra¬ 
chement  du  petit  trochanter,  lequel  ne  tient  plus  à  l’os  que 
par  un  tissu  fibreux  de  formation  nouvelle.  La  section  du 
col  faite  suivant  son  axe  fait  voir  les  trous  de  la  fracture 
parfaitement  consolidée.  En  examinant  la  capsule,  on  a  pu 
croire  au  premier  moment  que  la  lésion  avait  lieu  dans  son 
intérieur  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  c’est  parce  que  le  col 
s’est  enfoncé  dans  le  grand  trochanter  que  l’insertion  de  la 
capsule  se  trouve  si  reprochée  du  corps  du  fémur.  C’est 
sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  dont  le  membre  était 
raccourci  et  dont  le  pied  était  dévié  en  dehors  que  M.  De- 
marquay  a  pris  cette  pièce.  Il  pensait  qu’il  devait  trouver 
soit  une  fracture  du  col ,  soit  une  luxation. 

M.  Maisonneuve  voit  là  une  des  fractures  les  plus  fré¬ 
quentes  du  col  du  fémur,  compliquée  d’éclatement  du  grand 
trochanter  et  de  séparation  du  petit.  Il  en  a  rencontré 
grand  nombre  de  cette  espèce. 

M.  Nélaton  fait  remarquer  que  sur  cette  pièce  la  péné¬ 
tration  a  lieu ,  surtout  à  la  partie  postérieure  du  grand  tro¬ 
chanter,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Denonvilliers;  ce  qui  fa¬ 
vorise  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

M.  Robert  rappelle  que,  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié 
sur  le  même  sujet,  il  a  insisté  sur  le  renversement  ,du  pied 
qui  se  déduit  du  sens  de  la  fracture,  et  celle-ci  étant  produite 
par  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  la  pénétration  a  lieu 
par  le  côté  externe  postérieur. 

M.  Chassaignac  trouve  cette  pièce  remarquable  en  ce 
sens  qu’il  y  a  moins  d’obliquité  que  dans  beaucoup  d’autres 
fractures  du  même  genre  où  l’angle  est  plus  prononcé  ,  ce 
qui  se  rapporte  à  ce  que  dit  M.  Robert  de  la  cause  frac¬ 
turante.  Il  pense  aussi  que  les  fractures  par  pénétration 
sont  moins  fréquentes  que  ne  l’avance  M.  Maisonneuve. 

_  — -  M.  CrüERSANT  annonce  que  l’enfant  auquel  il  avait  pra¬ 
tiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse  a  succombé  le  trente  et 
unième  jour  de  l’opération,  alors  que  la  réunion  des  lèvres 
dé  la  plaie  était  presque  complète.  Il  y  a  eu  résorption  pu¬ 
rulente,  et  l’on  a  trouvé  du  pus  dans  la  cavité  cotyloïde, 
ainsi  que  dans  les  lames  de  l’os  iliaque.  Les  poumons  con¬ 
tenaient  dix  ou  douze  abcès  métastatiques;  il  y  en  avait 
aussi  quelques-uns  dans  le  cerveau.  On  n’a  rencontré  aucu¬ 
ne  trace  de  tissu  encéphaloïde  ;  circonstance  importante  à , 
noter,  eu  égard  à  la  lésion  qui  avait  nécessité  l’opération. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  plusieurs  pièces  d’anatomie 
pathologique  :  un  bout  de  langue  qu’un  épileptique  mordit 
dans  ses  attaques  :  il  en  était  résulté  un  sillon  de  tissu  mo¬ 
dulaire  qui  empêchait  la  circulation,  et  qui  avait  déterminé 
une  tumeur  qui  gênait  beaucoup  le  malade  ; 

Plusieurs  esquilles  provenant  d’une  fracture  du  crâne 


pour  laquelle  il  a  employé  le  trépan  avec  succès  ; 

Une  portion  du  maxillaire  inférieur  enlevée  pour  une 
meur  encépbaloïdè  qui  avait  pris  naissance  dans  l’angle  de 
l’os. 

— -  M.  Chassaignac  rappelle  qu’il  y  a  quelque  temps  on 
a  agité  dans  la  Société  la  question  de  la  récidive  du  cancer 
de  la  langue.  Il  a  revu  ce  matin  même  une  femme  de  vingt- 
huit  à  trente  ans,  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  quatre  ans, 
la  moitié  de  cet  organe  pour  une  dégénérescence  évidem¬ 
ment  cancéreuse,  et  il  a  pu  constater  qu’il  n’y  a  pas  la  moin¬ 
dre  récidive,  et  que  la  cicatrice  reste  parfaite.  Il  pense  que 
cette  question  doit  être  envisagée  au  point  de  vue  de  l’es¬ 
pace  de  temps  pendant  lequel  la  guérison  se  maintient,  et 
non  pas  sous  le  rapport  des  récidives. 

—  M.  Michon  fait  voir  un  calcul  qu’il  a  extrait  de  la  ves¬ 
sie  d’un  homme  de  cinquante  ans,  par  la  taille  bilatérale. 
Ce  calcul  était  si  friable,  qu’il  s’est  brisé  sous  l’action  des 
tenettes ,  et  il  est  à  remarquer  qu’il  avait  été  déclaré  d’une 
nature  très  dure  par  un  autre  chirurgien.  Le  malade  ne  pou¬ 
vant  supporter  l’introduction  des  instruments  dans  le  canal, 
il  avait  été  impossible  de  faire  la  lithotritie. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Mouchetures.  —  Leurs  avantages  dans  le  traitement  de 
l’orchite  blennorbhagique  ;  par  le  docteur  Hipp.  Jacquot 
(de  Marcy),  chirurgien  aide-major  au  i  6'  léger. 

M.  X...,  officier  au  U"  léger,  contracta,  le  i3  novembre  1844, 
une  uréthrite  qui  persista  à  l’état  aigu  pendant  vingt  Jours  envi¬ 
ron  ;  puis  elle  passa  à  l’état  chronique  sans  qu’il  pût  s’en  débar¬ 
rasser.  Il  y  avait  absence  complète  de  douleur  ;  mais  l’écoule¬ 
ment  existait  toujours.  Dans  le  courant  de  juillet  1846  il  vint  me 
consulter.  Je  lui  conseillai  des  injections  astringentes  (eau  blan¬ 
che)  et  des  bains  froids,  l’usage  de  la  tisane  amère  et  l’éloigne¬ 
ment  d’un  régime  incendiaire  ;  son  état  était  sensiblement  amé¬ 
lioré.  Il  avait  déjà  renoncé  aux  injections  depuis  une  douzaine 
de  jours,  lorsqu’à  la  suite  de  fatigues  produites  par  des  stations 
de  dix  heures  par  jour  pour  surveiller  les  soldats  occupés  aux 
travaux  des  fortifications,  il  voit,  le  12  juin,  se  déclarer  une  or¬ 
chite  du  côté  droit.  Il  ressentit  d’abord  quelques  douleurs  dans 
le  bas-ventre  ;  le  testicule  lui  semblait  plus  lourd  que  de  coutu¬ 
me,  des  douleurs  partant  de  cet  organe  remontaient  jusque  dans 
les  reins,  sans  qu’il  y  ait  un  gonflement  appréciable.  Le  lende¬ 
main  les  douleurs  avaient  augmenté  d’intensité  ;  elles  avaient 
principalement  leur  siège  dans  l’épididyme  et  dans  le  testicule  ; 
les  douleurs  de  reins  étaient  à  peu  prés  calmées,  le  cordon  était 
dans  un  état  voisin  de  l’insensibilité  ;  mais  l’épididyme  avait  subi 
un  gonflement  considérable  ;  le  testicule  était  aussi  en  butte  à  un 
engorgement  marqué,  mais  inférieur,  proportionnellement  à  celui 
de  l’épididyme;  l’enveloppe  scrotale  était  rouge  et  partageait 
1  inflammation  des  organes  qu’elle  contient.  Toutes  les  autres 
fonctions  étaient  restées  à  l’état  physiologique.  —  Application  de 
vingt  sangsues  (treize  piqûres  seulement),  cataplasme  émollient, 
bain  de  siège,  limonade  citrique,  régime  léger. 

Le  lendemain,  le  soulagement  était  manifeste  ,  douleurs  beau¬ 
coup  moindres  ;  le  gonflement  n’avait  pas  diminué.  —  ün  grand 
bain;  deux  lavements  émollients  ;  tisane  d’orge  miellée  ,  cata¬ 
plasme  émollients  laudanisé ,  loco  dolenti. 

Le  14,  le  mieux  continuait. 

Le  1 5,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il  se  leva  pour  se  raser, 
et  resta  plusieurs  heures  debout.  Mais,  le  soir,  les  douleurs  re¬ 
parurent  ;  la  nuit  se  passa  presque  sans  sommeil  ;  le  gonflement 
avait  beaucoup  augmenté. 

Le  16  ,  nouvelle  application  de  20  sangsues  (18  piqûres)  ;  un 
grand  bain  ;  cataplasme  émollient  ;  même  tisane ,  même  régime. 
Une  nouvelle  amélioration  suit  encore  ce  traitement  ;  le  malade 
souffre  peu  ;  les  nuits  sont  bonnes.  —  Un  grand  bain  chaque 
deux  jours  ;  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve  sur  le  tes¬ 
ticule  ;  lavement  émollient  chaque  soir. 

Tout  marchait  bien  ;  la  période  inflammatoire  était  à  peu  près 


que  de  coutume ,  la  peau  du  scrotum  était  tendue  ;.on  oerpo.,».. 
tèsticule*^'^^**°”  placée  entre  la  tunique  vaginale  et^# 

Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  crus  plus,  devoir  insister  sur  i 
traitement  antiphlogistique.  Je  songeai  au  moyen  emplové  a  J® 
tant  de  succès  par  M.  Velpeau,  et  je  le  mis  en  usage  (sans  nlT 
voir  neanmoins  me  soustraire  à  l’influence  d’une  certaine  craim»' 
Je  pratiquai  donc  trois  mouchetures,  comme  l’indique  le  Drnfor 
seur  de  la  Chanté.  La  première  donna  issue  à  une  grande  qua^ 
tité  de  sérosité  ,  la  seconde  fournit  une  sérosité  sanguinolente  »! 
a  troisième  du  sang  presque  pur.  Aussitôt  le  malade  fut  so» 
lagé,  les  douleurs  se  calmèrent  comme  par  enchantement  •  ie  r' 
placer  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  sur  le  testièulp 
La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain  de  l’opération  ,  le  soulaseméni 
continue  ;  presque  plus  de  douleurs,  le  malade  dort  pendant  huit 
.^’^PPéfity  qui  s’était  un  peu  perdu,  revint. 

Le  22,  il  y  avait  encore  un  peu  de  fluctuation  ;  deux  nouvello» 
mouchetures,  qui  ne  laissent  écouler  que  de  la  sérosité  saneui 
nolente  en  quantité  assez  peu  considérable.  Application  de  com 
presses  imbibees  d'eau  fraîche  sur  le  testicule.  Cessation  com 
plète  des  douleurs. 

de  Sedlitz  à  48  gr.  (sept  ou  huit 
selles)  ;  diminution  sensible  du  gonflement  de  l’épididyme  et  ri 
nafe*^*^*^’  du  liquide  épanché  dans  la  tunique  vagi. 


Le  25,  les  compresses  appliquées  en  topique  sont  trempées 
dans  de  1  eau  résolutive,  dont  l’action  ne  tarde  pas  à  se  faire 

. igorgement  bien  manifeste. 

le  scrotum 


sentir;  elles  produisirent  u„ 

Le  26  au  soir,  friction  sur  1 
ainsi  composée  : 


scrotum  avec  une  pommade 


30  grammes. 


Axonge, 

lodure  de  potassium, 

Le  28,  le  malade  se  lève  ;  il  se  trouve  bien;  tous  les  symptô¬ 
mes  restants  diminuent  sensiblement;  je  lui  prescris  l’usa'^e  d’un 
suspensoir  pour  éviter  les  récidives  ;  enfin ,  pour  consolider  la 
guérison.  J’ordonne  quelques  pilules  de  ciguë  et  calomel. 

Cet  officier,  depuis  dix- huit  mois,  n’a  pas  ressenti  le  moindre 
symptôme  qui  lui  fasse  présumer  l’existence  antérieure  d’une 
orchite.  Le  volume  du  testicule  malade  n’a  pas  subi  la  plus  pe¬ 
tite  modification  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

Les  observations  d’orchite  blennorrhagique,  nous  ne  nous  le 
dissimulons  pas,  fourmillent  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  prati¬ 
que  civile;  mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  ici,  c’est,  d’üne  part  ' 
ces  récidives  qui  tourmenfent  à  la  fois  et  le  malade  et  le  méde¬ 
cin,  et,  de  1  autre,  la  guérison  complète  par  les  mouchetures. 


Le  20,  le  malade  devait  se  purger  ;  des  liquides  résolutifs  ap- 
iqués  topiquemeut  devaient  remplacer  les  liquides  émollients  , 
lorsque,  sans  cause  connue  ,  les  douleurs  se  réveillent  dans  la 
nuit  du  1 9  au  20  ;  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu’elles  n’a¬ 
vaient  été  auparavant,  ne  se  bornant  pas  à  l’organe  malade , 
rnais  s’irradiant  le  long  du  cordon  jusque  dans  les  reins  ;  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  cuisse  droite  était  endolorie  jusqu’à  son  mi¬ 
lieu  ;  un  point  douloureux  avait  été  percher  sur  la  crête  iliaque 
antéro-supérieure  ;  le  malade  se  plaignait  de  coliques,  qui  se 
sont  dissipées  le  matin  ;  le  gçnflement  était  plus  considérable 


un  pourrait  Dien  objecter  sans  doute  que  la  nature  aurait  pu 
taire  tous  les  frais  de  la  guérison  après  deux  rechutes;  mais  on 
pourrait  dire  aussi, qu’après  une  troisième  application  de  sang¬ 
sues  ,  une  troisième  rechute  aurait  pu  survenir,  tandis  que  la 
cure  a  été  radicale  par  les  mouchetures. 


Nous  emploierons  donc  ce  moyen  toutes  les  fois  que  nous  pour- 
ins  le  faire.  Nous  regrettons  seulement  de  n’avoir  à  publier  que 
cette  observation.  ^ 


J  —^"  "ouvel  hôpital  pour  la  marine  va  être  construit  à  côté  ' 
de  1  Ecole  navale,  à  l’Arsenal  de  Constantinople.  La  direction  des 
travaux  de  cet  établissement  est  confiée  à  M.  Smith,  architecte, 
du  palais  d’Angleterre. 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  désigné  pour  le  poste  de  Constantino¬ 
ple,  vient  d  être  nommé  délégué  de  l’ambassade  de  France  près 
du  conseil  supérieur  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Verrollot. 


La  nouvelle  brochure  de  M,  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  imadadie  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si , 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que  ' 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  Dour  les  dames,  ainsi  nue  se.s  iemhea  eoc  mninc 


BOGGIO, 

Pharmacien. 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  tNFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VER  SOLITAIRE 


13, 

rueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  royales  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-terops,  avec  im  succès  constant,  contre  ceà  deux  affections,  le  Sirop  d 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pliamiacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plu® 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diiiré* 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  celte  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’étre  tonjours  supporté- 
Enfin,  il  permet  d’admiui.slrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
îeuses,  oü  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


J  T.  T-*  ..U  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- 

des-Petits-Champs,  26,  à  Pans.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
(  préparé  avec  la  véritable  écorce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui 
coubtatts  par  1  expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 
puissance  thérapeutique.  —  Son  action  tonique  et  stomacchique  est  reconnue  dans  les 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cura- 
tive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  Colujubo,  la  rhubarbe  I’oxyde  blanc  de  bismuth, 
étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il  s  inspiraient,  appelés  à  sooager  nos 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 


NOlIVELLi  CEINTURE  HYPOG4STR101IE 


APPAREIL  ÉlBCTRO-llÉDlCil  FOMIOIAST  SMS  PllB 

ivi  r.inuinF, 


NI  LIQUIDE, 

De  breton  frères.  -  Cet  instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
tend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
iionoé.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
uaniquedans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutiiue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  aombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à 
1  Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HEDNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  sons  le  rapport 
s  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  s»  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven¬ 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazarè,  3. 


METHODE  D'ETHERISATION 


CHLOROFORME  n  L’ETHER  SÜLFÜRlOÜEî 

Par.M.  le  Docteur  DELARARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  die  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


,  MS  lEPERDRIEL, 

Soulagement  prompt  et  souvent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78.  ■ 


NEMESIS  MEDICALi 


ILLUSTBIRE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

iPar  F.  FABBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
S.i’ouvri»)i«  est  complet. 
Paris,  »u  bureau  de  la  Gasette  des  Sôpi- 
taux^  rue  Dauphine,  îî-î4. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères . 
rue  deVàugirard,  36. 


jeudi  9  MAftS  1848. 


(  24«  AMNÉB-i)  ■ 


N»  28.  TOME  X.  —  2«  SÉRIE. 


Mda  MjanetUe  Wrmnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  it  fr.,  u 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  «»,«';?.  “•  “• 

iMarseiîle,  J.tJ.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et’les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  aiédecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


«oMB**»®-  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Leçons 
cliniques  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  =  (M.  Chomel).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus.  —  Des  déplace¬ 
ments  simples  de  l’utérus.  Des  pessaires.  =  Beaujon  {M. 
Huguier).  Plaie  par  arme  blanche.  Lésion  de  l’os  frontal.  Su¬ 
ture  intempestive.  =  Académie  de  médecine-.  Localisation  de 
la  parole.  =  Médecine.  Effet  du  typhus  sur  la  chevelure.  = 
France.  Action  thérapeutique  de  l'acétate  d’ammoniaque.  — 
Recherches  de  l’arsenic  dans  une  solution  mercurielle.  — 
Etranger.  De  l’emploi  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  —  Appareil  inamovible  fait  avec  la  gutta  percha  contre 
la  carie  des  vertèbres  cervicales.  =  Correspondance.  Lettres 
de  MM.  Cazenave  et  Ollivier. 


paris,  8  MABS  1848.  , 

Après  deux  rapports  de  M.  Villeneuve,  que  la  faible  voix 
de  l’orateur  et  le  peu  de  silence  de  l’Académie  ne  nous  ont 
pas  permis  d’entendre,  M.  Bouillaud  est  monté  à  la  tribune 
pour  lire  la  fin  du  mémoire  dont  la  première  partie  avait 
été  lue  quinze  jours  auparavant.  On  sait  que  M.  Bouillaud 
s’est  proposé  dans  son  mémoire  de  démontrer  les  deux  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  Les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  produisent 
constamment  une  altération  de  la  parole; 

2“  Les  lésions  des  lobes,  moyens  et  postérieurs,  n’entraî¬ 
nent  pas  par  elles-mêmes  une  lésion  de  la  parole. 

Ces  deux  propositions  forment  en  effet  les  conclusions  du 
mémoire  de  M.  Bouillaud.  Mais  elles  ne  sont  pas  les  seules. 
Le  savant  professeur,  voulant  surtout  faire  ressortir  de  son 
travail  les  conséquences  pratiques,  plutôt  qu’insister  sur  les 
questions  théoriques,  a  formulé  les  deux  autres  propositions 
suivantes  relatives  l’une  au  diagnostic ,  l’autre  à  la  théra¬ 
peutique  des  affections  cérébrales  : 

1°  Lorsque,  dans  une  lésion  du  cerveau  ou  du  crâne,  la 
parole  sera  altérée ,  à  l’exclusion  des  autres  fonctions  céré¬ 
brales  ,  on  pourra  être  certain  que  cette  lésion  a  son  siège 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ; 

2“  Si  cette  lésion  est  de  natpre  à  exiger  l’opération  du 
trépan,  c’est  vers  la  région  des  lobes  antérieurs  du  cerveau 
qu’on  devra  la  pratiquer. 

Comme  M.  Bouillaud  ,  nous  envisagerons  exclusivement 
la  question  au  point  de  vue  pratique,  non-seulement  parce 
que  ce  point  de  vue  est  le  plus  utile ,  mais  aussi  parce  que 
c’est  le  seul  à  propos  duquel  on  ne  puisse  pas  embrouiller 
la  question  dans  des  dissertations  nuageuses  au  milieu  des¬ 
quelles  on  voit  tout  ce  qu’on  veut,  excepté  la  vérité. 

Eh  bien ,  déclarons-le  sans  plus  tarder,  sous  je  point  de 
vue  pratique  les  conclusions  rigoureuses  qui  ressortent  des 
observations  les  plus  préeises ,  sont  complètement  opposées 
à  celles  de  M.  Bouillaud. 

Avant  de  citer  les  faits  à  l’appui  de  notre  opinion ,  préci¬ 
sons  bien  les  termes  de  la  question  ;  c’est  là  un  point  im¬ 
portant  dans  toute  discussion ,  et  ici  plus  que  partout  ail¬ 
leurs. 

Que  faut-il  pour  prouver  qu’une  altération  de  la  parole 
n’est  pas  l’indice  certain  d’une  lésion  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  et  que  par  conséquent  on  ne  pourrait  avec  cer¬ 
titude,  comme  le  croit  M.  Bouillaud ,  appliquer  le  trépan 
sur  la  région  frontale ,  dans  le  cas  où  l’opération  du  trépan 
serait  indiquée? 

Il  faut  tout  simplement  un  fait  dans  lequel  l’altération  de 
la  parole  ait  coïncidé  (nous  ne  disons  pas  càt  été  produit,  ce 
serait  de  la  théorie,  et  pour  le  moment  nous  ne  faisons  que 
de  la  pratique)  avec  une  lésion  cérébrale  siégeant  hors  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  Or  il  n’y  a  pas  seulement  un 
fait  de  ce  genre,  il  y  en  a  des  quantités,  et  M.  Bouillaud  ne 
les  nie  pas  ;  seulement  il  les  explique.  Selon  lui ,  dans  ces 
cas ,  ce  n’est  pas  la  lésion  principale  qui  a  produit  l’altéra¬ 
tion  de  la  parole  ,  c’est  son  influence  secondaire  sur  les  lo¬ 
bes  antérieurs;  c’est  là  une  théorie  que  nous  aborderons 
dans  un  instant;  mais  ce  qui  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  constater  pratiquement ,  c’est  que  l’altération  de  la 
parole  coïncide  J réquemment  avec  des  lésions  cérébrales  sié¬ 
geant  hors  des  lobes  antérieurs.  Nous  dirons  même  avec  M. 
Bochoux  qu’il  reste  encore  à  rechercher  si  la  coïncidence 
est  plus  fréquente  avec  les  lésions  des  lobes  antérieurs  qu’a¬ 
vec  celles  des  autres  parties.  Ce  qu’il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  constater,  c’est  que  ce  ne  serait  pas,  dans  ces 
cas  fréquents,  sur  la  région  frontale  qu’il  faudrait  appliquer 
le  trépan,  même  quand  les  lobes  antérieurs  seraient  affectés 
secoridairement  et  accessoirement ,  mais  bien  sur  la  région 
où  siège  la  lésion  primitive,  seule  grave,  seule  importante  à 
connaître  au  point  de  vue  pratique. 

Voyons  maintenant  la  question  théorique,  qui,  à  son 
insu  même ,  était  évidemment  l’objet  principal  du  Mémoire 
de  M.  Bouillaud. 

Que  faut-il  pou^  prouver  que  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  ne  président  pas  aux  mouvements  dont  l’ensemble 
constitue  la  faculté  de  la  parole  ?  Ici ,  la  question  est  bien 
plus  dimcile  qu’au  point  de  vue  pratique.' En  effet,  dans  les 


cas  où  l’altération  de  la  parole  aura  coïncidé  avec  une 
lésion  des  lobes  moyens  ou  postérieurs ,  M.  Bouillaud 
pourra  dire  qu’une  altération  consécutive,  dynamique, 
sinon  physique,  a  atteint  les  lobes  antérieurs. 

Dans  les  cas  où  un  lobe  antérieur  aura  été  lésé  sans  que 
la  parole  ait  été  altérée,  M.  Boüillaud  pourra  dire  que  le 
lobe  sain  supplée  le  lobe  malade  (l). 

Il  faudra  donc  trouver  des  cas  où  les  deux  lobes  anté¬ 
rieurs  aient  été  gravement  lésés  sans  que  la  parole  ait  été 
abolie  ou  notablement  altérée.  On  comprend  immédiate¬ 
ment  quels  obstacles  de  semblables  exigences  apportent  à 
la  solution  de  la  question.  Néanmoins  ces  obstacles,  si 
grands  qu’ils  soient,  ont  été  surmontés  :  la  science  possède 
des  observations  capables  de  satisfaire  toutes  les  exigences 
les  plus  rigoureuses ,  pourvu  qu’elles  soient  exemptes  de 
préjugés.  Parmi  ces  observations,  nous  nous  contenterons 
de  citer  celle  que  M.  Bérard  aîné  a  communiquée  à  la  So- . 
ciété  anatomique  de  Paris,  et  qui  n’est  pas  moins  impor¬ 
tante  par  la  précision  des  détails  que  par  la  haute  garantie 
scientifique  dont  elle  est  environnée. 

Le  4  mars  1843,  un  ouvrier  mineur  fut  frappé  à  la  ré¬ 
gion  frontale  et  à  la  face,  vers  trois  heures  du  soir,  par 
plusieurs  fragments  de  pierre  qui  le  renversèrent  par  terre, 
il  fut  vu  au  moment  de  l'accident  par  M.  le  professeur 
Bérard  aîné  et  conduit  à  l’hôpital  Saint-Antoine  sur  une 
charrette. 

Arrivé  à  l’hôpital ,  il  alla  à  pied  de  la  porte  d’entrée  jus¬ 
qu’à  la  salle  dans  laquelle  il  fut  plaeé  ;  il  raconta  très  nette¬ 
ment  l’accident  qui  lui  était  arrivé. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  une  somnolence  dont  il  était  facile 
de  tirer  le  malade. 

Le  5  mars  au  matin,  subdelirium ,  que  l’on  dissipe  facile¬ 
ment;  le  malade  répond  bien  à  toutes  les  questions  qu’on 
lui  adresse  sans  le  moindre  embarras  dans  la  parole. 

A  une  heure,  le  malade  tombe  dans  le  coma  complet  et 
succombe  à  six  heures  du  soir ,  par  conséquent  vingt-sept 
heures  environ  après  l’accident  et  six  heures  après  avoir 
parlé  distinctement. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  ;  nous  citons  textuelle¬ 
ment  : 

«  Fracture  avec  perte  de  substance  considérable  du  fron¬ 
tal,  occupant  la  partie  interne  des  deux  voûtes  orbitaires  et 
les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  des  sinus  frontaux; 
la  paroi  postérieure  des  sinus,  que  Ton  croyait  intacte  pen¬ 
dant  la  vie,  est  fermée  par  une  pierre  irrégulièrement  cubi¬ 
que  de  près  de  trois  centimètres  de  diamètre  enclavée  dans 
les  os. 

»  Tout  le  lobe  antérieur  de  t hémisphère  cérébral  gauche 
est  converti  en  une  masse  molle,  rouge,  sanguinolente,  uni¬ 
forme,  sans  aucune  trace  d’organisation  ,  et  contenant  dans 
son  intérieur  de  nombreux  fragments  osseux.  Cette  altéra¬ 
tion  s’étend  jusqu’au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius. 

»  La  même  désorganisation  a  détruit  les  deux  tiers  inter¬ 
nes  du  lobe  antérieur  droit  dans  toute  sa  hauteur ,  par  con¬ 
séquent  toute  la  partie  de  ce  lohe  qui  repose  sur  la  voûte 
orbitaire.  En  arrière  ,  elle  s’arrête  au  niveau  de  la  diver¬ 
gence  des  racines  blanches  du  nerf  olfactif. 

»  Au  niveau  de  ces  parties  désorganisées,  il  est  extrême¬ 
ment  difficile  de  séparer  l’un  de  l’autre  les  hémisphères  cé¬ 
rébraux. 

»  Tout  le  reste  du  cerveau  est  parfaitement  sain  ,  blanc 
comme  à  l’état  normal.  »  (Bulletin  de  la  Société  anatomique 
de  Paris,  18'  année,  p.  122.) 

Est-il  possible  de  citer  un  fait  plus  concluant  contre  la 
théorie  et  contre  la  pratique  de  M.  Bouillaud?  Nous  ne  di¬ 
rons  pas  avec  lui  que  la  clarté  de  cette  observation  le  dispute 
à  celle  du  soleil ,  parce  que  nous  trouvons  la  métaphore  un 
peu  forte  ;  mais  nous  dirons  que  l’évidence  de  pareils  faits 
(car  la  science  en  possède  d’autres)  ne  le  cède  en  rien  à  celle 
d’un  axiome  géométrique.  Et  cependant  M.  Bouillaud  n’a 
tenu  aucun  coinpte  du  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ; 
soit  dédain,  soit  oubli,  il  ne  Ta  même  pas  mentionné.  Deux 
faits  analogues  ont  été  rapportés  par  M.  Baillarger  :  au  pre¬ 
mier,  M.  Bouillaud  n’a  répondu  absolument  rien  ;  au  se¬ 
cond  ,  il  a  objecté  queM.  Baillarger  n’ayant  pas  observé  le 
fait  lui-même,  ce  fait  perdait  toute  sa  valeur,  et  devait  être 
considéré  comme  non  avenu.  A  ce  sujet,  M.  Bouillaud  a 
professé  qu’en  matière  d’observation  on  ne  pouvait  compter 
sur  l’authenticité  des  faits  que  lorsque  ces  faits  avaient  été 
constatés  en  présence-de  plusieurs  personnes  habiles  à  ob¬ 
server ,  et  il  a  fait  remarquer  que  le  talent  d’observation 
n’était  pas  un  talent  d’écolier  ;  que ,  pour  lui ,  un  médecin 
capable  de  recueillir  une  observation  complète  et  exacte 
était  par  cela  seul  un  médecin  de  premier  mérite.  Nous 
partageons  entièrement  l’opinion  de  M.  Bouillaud ,  et  nous 

(1)  Cette  restriction,  ainsi  que  Ta  fait  observer  judicieusement 

M.  Baillarger,  ne  saurait  être  admise  :  en  effet ,  s’il  est  démon- 
tré  qu  un  côté  du  cerveau  peut  suppléer  à  l’autre  dans  les  fonc- 
tions  mtellectuelles,  il  est  démontré  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
■  nctipns  motrices;  la  parole  résulte  essentiellement 
ble,  d’une  coordination  de  mouvements. 


croyons  même  que  ,  sous  ce  rapport ,  nous  sommes  plus 
royalistes  que  le  roi ,  ou ,  si  Ton  aime  mieux ,  plus  républi¬ 
cains  que  la  république  ;  mais  nous  n’irons  pas  cependant 
jusqu’à  mettre  en  doute  tout  ce  que  nous  n’aurons  pas  con¬ 
staté  nous-mêmes  ,  et  tout  en  reconnaissant  les  immenses 
difficultés  de  l’observation ,  nous  ne  nous  réservons  point  le 
monopole  de  l’observation  exacte  et  complète.  Lorsque  des 
hommes  comme  MM.  Bérard  et  Baillarger ,  comme  MM. 
Andral  et  Cruveilhier  viennent  nous  dire  : 

Ici  la  parole  était  altérée  ou  détruite,  et  aucune  altération 
n’existait  dans  les  lobes  antérieurs; 

Là,  aucune  altération  n’existait  dans  la  parole,  et  cepen¬ 
dant  un  lobe  ou  les  deux  lobes  étaient  altérés  ou  en  grande 
partie  détruits  ; 

Quand  des  hommes  de  cette  valeur  viennent  nous  affir¬ 
mer  des  faits  dont  ils  ont  été  témoins,  et  pour  la  constata¬ 
tion  desquels  leur  intelligence  est  assurément  plus  que  suffi¬ 
sante,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  conserver  des  doutes,  à 
moins  d'être  forcés  de  douter  des  observations  de  M.  Bouil¬ 
laud  lui-même.  ' 

Mais  il  ne  faudrait  même  pas  être  aussi  difficile  pour  con¬ 
tester  la  valeur  des  observations  de  M.  Bouillaud.  Sur  les 
22  qu’il  a  citées,  et  d’après  ses  propres  exigences,  il  n’y  en 
a  réellement  qu’une,  la  seule,  croyons-nous,  qu’il  ait  re¬ 
cueillie  lui-même,  qui  offre  toutes  les  conditions  désirables 
sous  le  double  rapport  de  l’exactitude  et  de  la  suffisance. 
Or,  que  peut  prouver  dans  la  question  une  seule  observa¬ 
tion?  Pourquoi,  dans  ce  cas,  placer  le  siège  de  la  pa¬ 
role  dans  les  lobes  antérieurs  ,  plutôt  que  dans  les  lobes 
moyens,  quand  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  lésés?  En  vé¬ 
rité,  les  raisons  seraient  absolument  les  mêmes  dans  Tun  et 
l’autre  cas ,  c’est-à-dire  que  dans  Tun  et  l’autre  cas  ces  rai¬ 
sons  ne  seraient  point  fondées. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  concluons  : 

1*  La  coïncidence  d’une  altération  de  la  parole  et  d’une 
lésion  des  lobes  antérieurs  ne  prouve  pas  plus  que  le  siège 
de  la  parole  soit  dans  ces  lobes,  que  la  coïncidence  entre  une 
altération  de  la  parole  et  une  lésion  des  lobes  moyens  ne 
prouve  que  le  siège  de  la  parole  soit  dans  ces  derniers. 

2°  Des  faits  aussi  authentiques  qu’on  puisse  les  exiger 
dans  toute  science  d’ohservation  prouvent  que  la  parole 
peut  conserver  toute  sa  netteté  alors  qu’un  ou  même  les 
deux  lobes  antérieurs  sont  profondément  altérés. 

3°  Il  serait  plus  que  téméraire  de  pratiquer  une  opération 
de  trépan  sur  la  région  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  si 
Ton  n’avait  pour  se  guider  que  l’altération  de  la  parole,  ou 
naême  si  Ton  considérait  ce  symptôme  comme  un  adjuvant 
diagnostique  de  quelque  importance. 


L’importance  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  devant  l’Académie 
nous  empêche  de  publier  aujourd’hui  la  dernière  partie  de  nos 
généralités  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  hôpitaux. 

La  commission  chargée  de  présenter  un  projet  sur  ces  amélio¬ 
rations,  doit  d’ailleurs  faire  son  rapport  aujourd’hui;  nous  pour¬ 
rons,  dans  le  prochain  numéro,  joindre  ses  réflexions  aux  nôtres. 

Voici,  d’après  ce  qu’on  nous  rapporte,  l’exposé  des  vœux  for¬ 
mulés  par  cette  commission. 

1“  Les  médecins,  nommés  par  l’élection  de  leurs  collèaues, 
composeront  la  moitié  du  conseil  général  des  hôpitaux. 

2°  Tous  les  médecins  et  chirurgiens  seront  nommés  au  con¬ 
cours,  et  passeront  par  le  bureau  central  avant  d’obtenir  un  ser¬ 
vice. 

3“  Pas  de  médecins  spécialistes  dans  les  hôpitaux. 

4“  Le  placement  des  médecins  du  bureau  central  aura  lieu 
selon  Tordre  de  nomination.  Le  placement  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  sera  fait  par  le  conseil,  et  au  choix. 

6°  Suppression  de  la  réélection  quinquennale. 

6°  A  60  ans,  les  médecins  auront  droit  à  la  retraite  et  pour¬ 
ront  y  être  mis  ;  dans  quelques  cas  ,  une  prolongation  de  fonc¬ 
tions  pourra  être  accordée. 

7»  Indemnité  pécuniaire  uniforme  pour  tous ,  même  pour  les 
membres  du  bureau  central,  qui  n’auront  droit  par  conséquent  à 
aucune  augmentation  de  traitement  pendant  les  remplacements 
qu  ds  feront. 

8“  Les  médecins,  chirurgiens,  etc. ,  entreront  dans  le  cadre  de 
réserve  de  la  garde  nationale. 

9“  Enseignement  libre. 

.10'  Le  doyen  de  l’Ecole  ne  sera  pas  membre-né  du  conseil 
des  hôpitaux. 

Il"  Demande  d’amélioration  du  sort  des  internes,  d’une  qua¬ 
trième  année  et  d’un  concours  facultatif  à  la  fin  de  la  quatrième. 

12»  Plus  de  sœurs  chargées  du  service  de  la  pharmacie. 

13»  Les  directeurs  remplacés  par  des  agents  de  surveillance. 

14»  Chaque  médecin  aura  droit  de  choisir  son  interne. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Blandin. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  présentent  quelque  chose  de 
spécial,  de  particulier  qui  mérite  de  fixer  toute  notre  atten¬ 
tion.  On  les  observe  rarement  sur  une  échelle  aussi  étendue 
que  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons.  Nous 
observons  bien  de  temps  en  temps  des  faits  de  cette  nature. 


mais  isolés  et  en  si  petit  nombre  que  nous  serions  coupable 
de  laisser  échapper  l’occasion  qui  nous  est  offerte  de  vous 
fajre  étudier  avec  nous  les  blessures  dont  il  s’agit.  Nous 
■  avons  eu  par  suite  des  combats  de  ces  derniers  jours  des 
blessures  de  toutes  sortes,  non  pas  seulement  par  coups  de 
feu,  mais  aussi  par  instruments  piquants ,  tranchants  et 
contondants.  Il  nous  est  venu  des  individus  blessés  par  des 
épées,  tel  que  le  malade  couché  au  numéro  45  bis,  et  sur 
lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir.  B’autres  ont  reçu 
des  coups  de  pointe,  résultat  de  l’action  des  sabres  des  dra¬ 
gons  et  des  cuirassiers,  auxquels  on  donne  le  nom  de  lattes; 
au  numéro  14  de  la  salle  Saint-Jean,  vous  avez  pu  voir  une 
plaie  dè  ce  genre.  D’aùtres  ont  des  plaies  produites  par  la 
pointe  d’une  baïonnette  (n"  48,  même  salle}  ;  vous  avez  pu 
♦voir  un  sujet  qui  a  reçu  au  bord  antérieur  de  l’aisselle  une 
blessure  de  cette  espèce  qui  a  pénétré  jusqu’au  poumon, 
amsi  que  l’ont  prouvé  les  phénomènes  qu’il  a  présentés, 
emphysème,. crachement  de  sang,  etc.  Rien  ne  manquait 
au  diagnostic,  et  cependant  le  malade  est  sorti  guéri. 

Les  instruments  tranchants  ont  également  produit  des 
blessures  de  plusieurs  sortes  ;  au  numéro  2  bis,  est  couché 
un  homme  qui  a  reçu  un  coup  de  sabre  sur  la  tête  ;  cet 
homme  n’est  venu  chez  nous  que  tard,  et  probablement  seu¬ 
lement  par  suite  des  accidents  qui  se  sont  développés  se¬ 
condairement.  Un  autre  ,  qui  était  dans  le  même  cas  et  qui 
n’est  entré  que  tard  par  la  même  raison,  a  également  reçu 
un  coup  de  sabre  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  (n”  25). 
Enfin,  dans  la  liste  de  nos  blessés,  nous  devons  dire  que  le 
plus  grand  nombre  a  été  atteint  par  des  instruments  sim¬ 
plement  contondants  ou  par  des  projectiles  lancés  à  l’aide 
de  la  poudre;  ainsi,  nous  trouvons  des  plaies  d’armes  à  feu 
et  des  contusions  produites  par  des  pierres ,  des  pavés ,  des 
coups  de  crosse  de  fusil,  etc.  Après  cette  énumération  ra¬ 
pide  et  nécessaire ,  arrivons  de  suite  au  sujet  qui  nous  inté¬ 
resse  le  plus  vivement  et  qui  doit  seul  nous  occuper  mainte¬ 
nant,  nous  voulons  parler  des  plaies  par  armes  à  fem 

Nous  ne  vous  parlerons  pas  des  lieux  où  sont  portés  les 
projectiles.  Tête,  poitrine,  abdomen,  membres,  tout  le  corps 
enfin  a  été  intéressé,  et  nous  avons  vu  cPes  exemples  de 
blessures  de  ces  différentes  régions.  Il  ne  nous  reste  plus  ac¬ 
tuellement  dans  nos  salles  de  sujets  ayant  reçu  des  blessu¬ 
res  des  grandes  cavités  viscérales  ;  ils  ont  promptement  suc¬ 
combé.  Nous  ne  dirons  donc  rien  de  ces  plaies  quant  à  leur 
siège.  D’ailleurs,  ellçs  n’offrent  presque  rien  qui  les  distin¬ 
gue  sous  le  rapport  des  plaies  ordinaires,  si  ce  n’est  qu’elles 
sont  plus  graves. 

-  Il  nous  importe  beaucoup  plus  de  constater  l’espèce  de 
projectiles  avec  lesquels  ont  été  faites  ces  blessures.  Toutes 
celles  que  nous  avons  eues  à  examiner  ont  été  produites  par 
des  balles  de  plomb.  J’ai  besoin  .cependant  de  dire  une  re¬ 
marque  qui  a  été  faite  par  un  des  élèves  du  service,'  qui,  au 
moment  de  l’entrée  d’un  malade,  a  retiré  du  genou  (n°  44 
de  la  salle  Saint-Jean)  une  balle  aplatie,  déformée,  irrégu¬ 
lière,  comme  mâchée.  On  fait  souvent  des  observations  pa¬ 
reilles  lorsque  l’on  a  à  soigner  un  grand  nombre  de  blessés 
par  armes  à  feu.  Ici  nous  n’avons  pas  eu,  pour  notre  part,  à 
extraire  une  seule  balle.  Les  coups  de  feu  ont  été  tirés  de  si 
près,  presque  à  bout  portant,  que  toutes  les  balles  sont 
sorties.  Mais  dans  les  batailles  rangées,  dans  les  combats 
autres  que  ceux  auxquels  nous  venons  d’assister,  on  retire 
souvent  des  balles  des  membres,  et  très  souvent  on  les  trou¬ 
ve  déformées,  irrégulières.  On  avait  cru  pouvoir  conclure 
delà  que  ces  balles  sont  mâchées,  et  vous  trouverez  dans  les 
anciens  auteurs  des  distinctions  établies  entre  les  blessures 
faites  par  Jes  balles  ordinaires  et  celles  faites  par  les  balles 
mâchées.  Ces  distinctions  reposent  sur  des  erreurs.  Presque 
jamais  les  balles  n’ont  été  mâchées;  et  par  mâchées,  on  doit 
entendre  déformées  à  l’aide  d’instruments,  dans  le  but  de 
les  rendre  plus  meurtrières,  en  raison  des  angles’et  des  aspé¬ 
rités  qu’elles  présentent.  Et  encore,  fussent-elles  ainsi  mâ¬ 
chées,  je  doute  fort  qu’elles  fussent  plus  nuisibles  que  les 
balles  ordinaires.  Les  angles  qu’elles  présentent  sont  peu  de 
chose,  et  la  balle  n’agit  pas  d’une  manière  différente.  Mais 
je  devais  vous  prémunir  contre  cette  fausse  croyance,  que 
les  balles  auraient  été  préparées  à  l’avance.  Si  on  les  trouve 
déformées  et  irrégulières,  c’est  qu’elles  ont  pris  cette  confi¬ 
guration  dans  les  tissus  mêmes.  Une  balle  porte  sur  un  os, 
elle  se  divise  en  deux  ou  trois  fragments.  La  même  chose  a 
pu  arriver  lorsqu’une  balle  a  porté  sur  un  tendon.  Si  d’aussi 
faibles  résistances  ont  suffi  pour  déformer  des  projectiles, 
pourquoi  supposer  que  les  balles  auraient  été  mâchées  ex¬ 
près?  Disons,  du  reste,  que  cet  homme,  couché  au  n”  44, 
n’a  pas  été  blessé  très  grièvement.  La  balle  a  traversé  la 
peau,  et  s’est  arrêtée  en  avant  de  la  rotule,  qu’elle  n’a  pas 
touchée  directement  ;  aussi  l’articulation  du  genou  n’a-t-elle 
été  nullement  affectée.  La  balle  avait  donc  perdu  une  grande 
partie  de  sa  force,  et  cependant  elle  a  été  aplatie. 

Tous  nos  blessés  ont  été  atteints  par  des  balles  de  plomb. 
Nous  n’avons  trouvé  de  projectiles  différents  que  chez  un 
homme  couché  au  n“  32  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  et  qui  a 
reçu,  dans  des  circonstances  dont  il  ne  peut  nous  rendre 
compte,  un  coup  de  fusil  chargé  de  plomb  à  lièvre.  Com¬ 
ment  a-t-il  reçu  cette  blessure?  Serait-ce  en  pénétrant  dans 
une  habitation  privée?'  C’est  un  point  qui  ne  nous  importe 
pas,  et  que  nous  ne  sommes  pas  chargé  d’éclaircir.  Bornons- 
nous  à  constater  le  fait. 

En  voyant  certaines  blessures,  une  entre  autres  fort  re¬ 
marquable  et  fort  curieuse,  qui  a  pour  siège  la  partie  moyen¬ 
ne  du  maxillaire  inférieur,  laquelle  a  été  complètement  dé¬ 
truite,  et  une  autre  consistant  dans  une  plaie  profonde  des 
parties  molles  du  jarret,  quelques  personnes  se  sont  deman¬ 
dé  si  ces  lésions  n’auraient  pas  été  produites  par  un  boulet 
ou  par  de  la  mitraille.  Effectivement,  les  plaies  déterminées 
par  les  boulets  sont  effroyables.  On  conçoit  que  les  deux 
dont  nous  venons  de  parler  aient  pu  être  le  résultat  de  l’ac¬ 


tion  de  ce  projectile,  qui  aurait  pris  de  profil,  par  exemple, 
la  face  du  blessé  qui  a  perdu  une  portion  de  sa  mâchoire. 
Mais  à  coup  sûr  ce  ne  peut  avoir  été  produit  par  la  mitraille; 
il  y  en  aurait  des  traces  sur  d’autres  parties  du  corps.  Quant 
au  boulet,  les  blessés  nous  ont  déclaré  que  dans  les  endroits 
où  ils  ont  reçu  ces  blessures,  il  n’y  avait  pas  eu  d’artillerie. 

La  largeur  et  la  profondeur  des  plaies  ne  peuvent  être 
même  une  présomption  en  faveur  de  cette  pensée ,  qu’elles 
n’auraient  pas  été  produites  par  un  simple  coup  de  feu.  Je 
me  rappelle  avoir  vu  des  plaies  bien  autrement  affreuses' 
que  celles-là,  et  qui  avaient  été  faites  par  le  fusil.  En  juillet 
1830,  étant  encore  à  l’hôpital  Beaujon ,  un  homme  me  fut 
apporté ,  dont  le  crâne  et  le  cerveau  avaient  été  complète¬ 
ment  enlevés  par  un  coup  de  fusil  tiré  à  bout  portant.  Je 
dois  dire  que  je  n’aurais  pu  croire  qu’il  en  eût  été  ainsi ,  si 
le  fait  ne  m’eût  été  attesté  par  les  camarades  du  mort  qui 
avaient  été  témoins  du  malheureux  événement.  Chez  le  ma¬ 
lade  dont  nous  venons  de  parler,  le  maxillaire  a  été  sûrement 
frappé  de  côté ,  à  son  point  le  plus  saillant  en  avant.  Si  le 
coup  eût  porté  de  face,  la  blessure  eût  été  mortelle. 

Pour  nous  résumer  ,  nous  n’avons  pas  dans  nos  salles  de 
blessures  faites  par  le  canon.  Ce  sont  de  simples  coups  de 
feu.  Et  puisque  je  suis  en  train  de  Vous  indiquer  les  plaies 
.les  plus  graves ,  je  dois  voufe  signaler  encore  le  fait  d’un 
homme  auquel  une  balle  a  fracassé  l’articulation  du  coude , 
et  auquel  j’ai  dû  faire  l’amputation  du  bras. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  caractères  généraux  de 
ces  blessures. 

Comme  vous  pouvez  le  voir  ,  ce  sont  toutes ,  non  des 
plaies  contuses ,  mais  des  lésions  par  instruments  conton¬ 
dants.  En  effet,  les  agents  contondants  produisent  quelque¬ 
fois  autre  chose  que  des  plaies  ;  les  coups  de  feu  ,  en  parti¬ 
culier  ,  produisent  des  lésions  analogues  à  celles  qui  sont  le 
résultat  de  l’action  de  corps  contondants  ordinaires.  Si  vous 
en  voulez  une  preuve  ,  je  vous  rappellerai  cet  homme  qui 
nous  est  entré  le  24  ou  le  25  février  pour  une  simple  contu¬ 
sion  du  plexus  cervical.  Cet  homme  avait  reçu  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  une  balle  morte ,  et  le  résultat  de  la  contusion 
avait  été  un  engourdissement  du  membre  supérieur  du  mê¬ 
me  côté ,  avec  impossibilité  presque  complète  de  le  remuer. 
Chez  lui,  il  n’y  a  pas  eu  de  plaie  ;  il  est  guéri  et  sorti  même 
depuis  plusieurs  jours.  Le  malade  qui  a  eu  le  coude  fracas¬ 
sé,  et  auquel  je  viens  de  vous  dire  que  j’avais  fait  l’ampu¬ 
tation  du  bras ,  a  eu  également  sur  les  parois  de  la  poitrine 
une  contusion  sans  plaie ,  faite  par  la  balle  qui  a  traversé 
l’articulation.  La  balle  n’a  fait  que  s’imprimer  sur  la  peau, 
et  y  a  déterminé  une  ecchymose.  Il  est  inutile  ,  ce  nous 
semble,  d’insister  plus  longuement  sur  ce  point.  Il  doit  vous 
être  démontré  que  les  choses  ne  peuvent  se  passer  autre¬ 
ment  que  je  viens  de  vous  le  dire. 

Les  plaies  faites  par  les  agents  contondants  lancés  par  la 
poudre  à  canon  diffèrent  surtout  des  plaies  contuses  ordi¬ 
naires  par  la  violence  de  la  contusion ,  violence  qui  est  en 
rapport  direct  avec  la  vitesse  du  projectile,  son  volume  ,  sa 
pesanteur,  etc.  Il  est  évident  qu’une  balle  qui  serait  faite 
en  caoutchouc  ne  produirait  pas  de  lésions  aussi  graves  que 
celles  des  balles  de  plomb.  La  dureté  du  projectile  est  une 
des  raisons  de  la  gravité  de  la  blessure.  Puis,  la  violence 
avec  laquelle  le  projectile  est  lancé ,  l’espèce  d’arme  dont  il 
sort,  la  manière  dont  l’arme  a  été  chargée,  la  distance 
qu’elle  a  parcourue  avant  de  frapper,  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération, 
et  qui  toutes  ont  leur  valeur.  Une  balle  qui  arrive  sur  une 
muraille  et  qui  de  là  est  réfléchie,  qui  ricoche,  pour  nous 
servir  de  l’expression  consacrée  ,  cette  balle  peut  arriver 
demi-morte  ou  du  moins  elle  est  bien  moins  forte,  et  la 
blessure  qu’elle  fait  est  moins  grave  et  moins  profonde. 

Je.  traite  depuis  l’es  journées  de  février  une  dame  à  la¬ 
quelle  j’avais  donné  des  soins  pour  une  affection  de  la  ma¬ 
trice,  et  qui  a  été  blessée  dans  son  lit  par  une  balle.  Au  pre¬ 
mier  étage  de  la  maison  qu’elle  habite  se  trouvait  une  en¬ 
seigne  portant  les  armes  royales;  on  fit  sur  cette  enseigne 
plusieurs  décharges.  Des  fusils  mal  dirigés  envoyèrent  deux 
balles  jusque  dans  l’appartement  de  la  malade  ,  et  l’une  des 
deux,  ricochant  contre  le  mur,  vint  la  frapper  à  la  partie 
latérale  de  la  poitrine.  Elle  ne  produisit  qu’une  contusion 
peu  forte  et  qui  ne  présente  aucune  espèce  de  danger. 

Les  blessures  produites  par  les  armes  à  feu  ont  besoin 
d’être  examinées  sous  d’autres  rapports  et  d’une  manière 
plus  détaillée ,  suivant ,  par  exemple,  les  tissus  atteints  par 
la  balle. 

En  anatomie,  une  des  premières  et  des  plus  grossières  di¬ 
visions  que  l’on  établisse  est  la  division  des  tissus  en  par¬ 
ties  molles  et  parties  dures.  Cette  division ,  fort  ancienne  et 
peu  en  usage  aujourd’hui ,  est  loin  d’être  scientifique  au 
point  de  vue  de  l’anatomie.  Mais ,  tout  incomplète  et  su¬ 
perficielle  qu’elle  soit,  elle  nous  suffit  ici  pour  l’étude  que 
nous  voulons  faire.  Etudions  d’abord  l’action  des  projectiles 
sur  les  parties  dures,  et,  par  ce  mot,  nous  n’entendons  que 
les  os,  laissant  de  côté  les  cartilages  dont  nous  n’avons 
observé  ici  aucune  plaie  et  qui  mériteraient  plutôt  d’être 
rangés  parmi  les  parties  molles ,  avec  les  blessures  des¬ 
quelles  leurs  plaies  offrent  les  plus  grands  rapports .  Y. . . 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghomel. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  DE  l’UTÛKUS. 

Des  déplacements  simples  de  l'utérus.  Des  péssaîres. 
(Suite  du  numéro  du  tb  février.) 

Les  déplacements  de  l’utérus  sont  des  affections  très  im¬ 
portantes,  et  qui  méritent  toute  notre  attention  ;  ils  occa- 


. . 

sionnent  des  accidents  tant  locaux  que  généraux;  les  feiu- 
mes  les  dissimulent  souvent  pendant  fort  longtemps,  et  nè 
se  plaignent  que  de  malaises  dont  il  est  fréquemment  im¬ 
possible  au  médecin  de  reconnaître  ou  même  de  soupçonner 
la  cause.  , 

,  Les  déplacements  de  la  matrice  se  présentent  sons  des 
formes  variées.  Dans  certains  cas,  il  y  a  simplement  abais¬ 
sement  de  l’utérus  ;  l’organe  descend  de  4  ou  5  centimètres 
plus  bas  qu’à  l’état  normal,  se  rapproche  de  la  vulve,  ou 
même  vient  se  présenter  et  pendre  entre  les  cuisses.  C’est  ce 
que  l’on  appelle  la  chute  de  la  matrice,  le  prolapsus  uteri. 
D’autres  déplacements  consistent  dans  l’antévérsion,  la  ré¬ 
troversion  (inclinaison  en  avant  ou  en  arrière)  de  l’organe 
l’inclinaison  latérale  droite  ou  gauche.  On  désigne  par  l’in’ 
dicafion  de  l’inclinaison  le  point  vers  lequel  penche  le  corps 
de  l’utérus. 

Toutes  les  fois,  par  conséquent,  que  l’on  touche  une 
femme  présentant  un  de  ces  déplacements,  c’est  dans  la  di¬ 
rection  opposée  qu’il  faut  chercher  le  col,  l’antéversion  du 
corps  répondant  à  la  rétroversion  du  col,  etc. 

Ce  sont,  du  'reste,  des  détails  sur  lesquels  nous  aurons 
occasion  de  revenir  en  d’autres  circonstances  ;  nous  dirons 
aussi  plus  tard  ce  que  l’on  entend  par  anté  et  rétroflexion 
de  la  matrice,  dispositions  qui  diffèrent  de  l’anté  et  de  la 
rétroversion,  en  ce  sens  que  dans  ces  dernières,  le  col  est, 
comme  nous  l’avons  dit,  dirigé  du  côté  opposé  au  corps’ 
tandis  que  dans  les  flexions,  le  Col  et  le  corps  sont  dirigés 
du  même  côté,  l’organe  étant  ployé  sur  lui-même. 

Plusieurs  médecins  ont  cru  que  ces  déplacements  de  l’u¬ 
térus  n’avaient  aucune  influence  sur  la  production  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  manifestent,  et  sur  les  accidents  que  présen¬ 
tent  les  femmes  dont  nous  parlons.  Pour  preuve,  on  a  cité 
des  femmes  qui  ont  de  ces  chutes  de  la  matrice  et  qui  ne 
souffrent  pas.  Mais  toutes  ne  sont  pas  dans  le  même  cas,  et 
le  plus  souvent,  les  chutes  et  les  déplacements  de  l’utérus 
déterminent  des  accidents  qui  cessent  dès  que  l’utérus  a  re¬ 
pris  sa  position  accoutumée. 

Les  phénomènes  sympathiques  sont  de  plusieurs  sortes.  Il 
est  des  malades  dont  le  système  nerveux  est  très  impres¬ 
sionnable,  et  sur  lesquelles  le  moindre  événement  agit,  tan¬ 
dis  que  d’autres  ne  le  sont  pas  à  un  si  haut  degré.  Ainsi, 
chez  la  plupart  des  femmes  atteintes  d’affections  de  ce  genre; 
il  y  a  difficulté  à  marcher  pendant  longtemps;  chez  d’au¬ 
tres,  ce  n’est  qu’au  bout  d’une  ou  deux  heures  de  marche 
que  se  manifeste  '  cette  fatigue.  Souvent  on  rencontre  dans 
les  cuisses,  les  lombes,  un  sentiment  de  pesanteur.  Chez' 
quelques-unes,  c’est  moins  encore  l’action  de  marcher  qui 
est  entravée  que  la  station.  Les  malades  ont  beaucoup  de 
peine  à  se  tenir  debout  ;  elles  éprouvent  un  sentiment  de 
fatigue  dans  le  bas-ventre,  les  lombes,  le  haut  des  cuisses, 
sentiment  qui ,  par  sa  circonscription  dans  certains  points 
du  corps ,  devient  pour  le  médecin  l’indice  certain  qu’il  y  a 
quelque  chose  du  côté  de  l’utérus. 

Ce  sentiment  n’est  pas  toujours  borné  là.  Chez  la  plupart- 
des  femmes  ce  sont  des  tiraillements  qui  s’étendent  vers  les 
régions  iliaques  et  remontent  vers  les  reins.  Chez  d’autres 
ils  s’étendent  jusque  dans  la  région  de  l’estomac,  et  il  sem¬ 
ble  aux  malades  que  l’éstomac  est  tiré  en  bas.  Toutes  ces 
sensations  sont  très  fréquentes  chez  les  femmes  ayant  des 
déplacements  de  l’utérus.  Chez  d’autres  elles  s’étendent  plus 
haut  encore  ;  les  malades  éprouvènt  de  l’oppression ,  deS 
palpitations ,  sans  qu’il  y  ait  rien  cependant  du  côté  du 
cœur,  des  syncopes,  des  défaillances.  J’ai  soigné  il  y  a  quel¬ 
ques  années  une  femme  qui  avait  des  palpitations  dès  qu’elle 
se  tenait  debout,  et  qui  bientôt  éprouvait  une  syncope  ou 
une  imminence  de  syncope ,  si  elle  restait  plus  de  huit  ou 
dix  minutes  sur  ses  jambes.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas 
encore  très  rares ,  c’est  dans  la  face  même  que  les  femmes 
accusent  ce  sentiment  de  tiraillement  sympathique;  il  leur 
semble  que  les  yeux,  les  joues,  soient  tirés  en  bas. 

A  tous  ces  phénomènes  se  trouvent  ordinairement  jointe 
un  peu  de  leuchorrée.  Chez  quelques-unes  l’abaissement 
devient  une  cause  de  difficulté  de  la  conception.  L’extré¬ 
mité  du  pénis  ne  répond  plus  à  l’orifice  utérin ,  mais  va 
heurter  le  cul-de-sac  utéro-vaginal,  et  le  sperme  ne  parvient 
pas  dans  la  cavité  de  l’organe. 

Rien  n’est  plus  facile  à  constater  que  l’abaissement  de 
l’utérus.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  trouve  le 
museau  de  tanche  à  peu  de  distance  de  la  vulve,  à  quelques 
centimètres  ;  le  simple  toucher  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l’existence  et  le  degré  de  la  maladie.  Souvent,  dans  ces  cir¬ 
constances,  il  arrive  que  la  femme  n’accuse  que  des  phéno¬ 
mènes  généraux  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  parlé , 
et  ne  dise  rien  au  médecin  de  l’état  local.  Que  ceci  vous 
soit  donc  un  avertissement.  Toutes  les  fois  que  vous  trou¬ 
verez  quelques-uns  des  phénomènes  dont  je  viens  de,  vous 
parler,  portez  votre  attention  du  côté  de  l’utérus.  Souvent 
vous  trouverez  un  des  déplacements  dont  je  vous  entretiens. 

Il  est  des  cas  où  l’utérus  est  mobile  ;  dans  d’autres  il  est 
immobile  et  a  contracté  des  adhérences.  Dans  ce  dernier 
cas  il  ne  resté  rien  à  faire.  Mais  s’il  est  encore  mobile  et 
que  vous  puissiez  le  rencontrer,  il  faut  chercher  à  le  main¬ 
tenir  en  place.  Les  abaissements  simples  ne  sont  pas  les 
plus  communs.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
l’utérus  présente  des  déplacements ,  antéversion  ou  rétro¬ 
version  ,  ou  inclinaison  latérale. 

L’antéversion  est  accompagnée  de  phénomènes  particu¬ 
liers.  Par  suite  de  la  pression  qu’exerce  le  corps  de  l’utéruS 
sur  les  parties  voisines',  la  vessie  est  comprimée.  Aussi  l’un 
des  phénomènes  les  plus  ordinaires  de  cet  état  est-il  la  dif¬ 
ficulté  de  la  dilatation  dé  la  vessie,  et  la  répétion  fréquente 
des  envies  d’uriner.  La  malade  éprouve  presqu’à  chaque  in¬ 
stant  le  besoin  de  vider  la  vessie.  Au  toueher  vous  ne  trou¬ 
vez  pas  le  col  de  l’utérus  là  où  il  est  situé  d’habitude  ;  le 
museau  de  tanche  est  porté  fort  loin  en  arrière,  repose 
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le  rectum ,  et  l’orifice  de  l’organe  n’est  pas  dans  l’axe 
rtu  vafflu.  Le  seul  cas  où  l’orifice  n’a  pas  changé  de  direc- 
t'on  lorsque  le  corps  de  l’utérus  porte  sur  la  vessie  ,  c’est 
relui  où  il  y  a  antéversion  simple,  mais  antéflexion. 

T)ans  l’antéversion,  le  doigt  porté  sous  la  symphyse  du  pu¬ 
bis  touche  une  masse  solide  et  compacte  ,  lisse  ,  résistante  , 
ponvexe,  que  l’on  soulève  facilement ,  et  que  l’on  retrouve 
eouchée  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  lorsqu’après  avoir 
retiré  le  doigt  explorateur,  on  recommence  l’examen.  Gette 
masse  vous  l’avez  compris ,  c’est  le  corps  de  l’utérus  qui  a 
ouitté  l’axe  du  vagin. 

^  Nous  le  répétons ,  rien  n’est  plus  facile  que  de  diagnosti- 

uer  par  l’exploration  directe  l’antéversion  de  l’utérus.  Il 
suffit  d’avoir  une  fois  touché  une  femme  bien  constituée 
®  ur  ne  plus  pouvoir  méconnaître  ce  déplacement. 

^  Dans  ces  espèces  de  déplacement  de  la  matrice ,  les  fem¬ 
mes  éprouvent  des  modifications  dans  les  malaises  qu’elles 
ressentent ,  selon  qu’elles  occupent  telle  ou  telle  position , 

u’elles  sont  couchées  ou  debout.  Ainsi ,  tandis  que  la  ma¬ 
trice  pèse  de  toute  son  poids  sur  la  vessie  dans  la  position 
verticale  ,  dans  le  décubitus  horizontal ,  ce  malaise  cesse 
complètement.  S’il  y  a  rétroversion ,  la  position  de  la  ma¬ 
trice  est  toute  autre.  Le  col  de  l’utérus  est  placé  derrière  le 
pubis  et  en  haut  ;  au  contraire ,  dans  te  fond  du  vagin  en 
arrière ,  on  trouve  le  corps  de  l’organe  qui  se  place  dans 
l’excavation  du  sacrum.  Si  l’on  pratique  alors  le  toucher 
par  le  rectum,  on  sent  que  l’utérus  est  en  rapport  avec  l’in¬ 
testin.  L’exploration  par  le  rectum  ,  trop  négligée  jusqu’à 
ces  dernières  années ,  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
porter  un  diagnostic  à  peu  près  certain  sur  beaucoup  d’af¬ 
fections  de  la  matrice  ,  et  de  reconnaître  les  maladies  et  la 
disposition  du  corps  de  l’utérus.  Ainsi ,  dans  le  cas  actuel , 
le  corps ,  au  lieu  d’être  dans  l’axe  du  bassin  ,  est  facile  à 
saisir  et  à  repousser  en  arrière  ;  tandis  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  c’est  à  peine  s’il  déborde  le  col  et  peut  être  touché. 

Dans  le  cas  de  rétroversion  ,  les  femmes  éprouvent  des 
envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle  ;  le  passage  des  matières 
est  rendu  plus  difficile  ;  la  constipation  est  permanente,  en 
raison  de  la  position  de  l’utérus  qui  fait  qu’il  reste  à  peine 
deux  ou  trois  centimètres  entre  l’utérus  et  l’os  du  bassin. 
Dans  cette  affection ,  la  position  du  corps  de  l’utérus  rend 
plus  douloureuse  la  situation  de  la  femme  le  matin  que  le 
soir  ;  en.  effet,  par  le  fait  de  la  position  horizontale,  pendant 
toute  la  nuit  le  corps  a  pressé  sur  le  rectum.  C’est  le  con¬ 
traire  de  ce  qui  se  passe  dans  l’antéversion  ,  dans  laquelle' 
les  femmes  souffrent  plus  le  soir  que  le  matin  ,  la  position 
verticale  rendant  plus  intense  la  douleur  exercée  par  la 
pression  de  la  matrice  sur  la  vessie. 

Disons  encore  que,  lorsque  l’on  explore  la  face  postérieure 
de  l’utérus  dans  la  rétroversion ,  on  trouve  sur  cette  surface 
plane  une  espèce  de  sillon  qui  sépare  le  museau  de  tanche 
du  corps  de  l’utérus  lui-même.  Chez  presque  toutes  les  fem¬ 
mes  ,  la  pression  exercée  là  est  le  signal  d’une  sensibilité 
très  vive ,  et  telle  que  beaucoup  de  médecins  la  considèrent 
comme  la  preuve  d’une  inflammation  de  la  matrice.  Ceci 
est  important  à  noter ,  car  cette  sensibilité  n’est  pas  du  tout 
un  signe  d’inflammation. 

Les  inclinaisons  latérales  se  manifestent  par  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ,  lorsqu’il  n’y  a  que  vice  de  position.  La 
douleur  est  toujours  alors  dans  le  flanc  opposé  à  celui  où  se 
porte  la  matrice.  Il  y  a  presque  toujours  tiraillement  des  li¬ 
gaments.  De  plus,  et  très  fréquemment ,  l’utérus  est  malade 
pour  son  propre  compte.  Pour  reconnaître  ces  dérangements 
par  inclinaisons  latérales,  on  porte  le  doigt  dans  le  vagin, 
et,  comme  dans  les  cas  d’antéversion  ou  de  rétroversion,  la 
position  du  col  indique  le  point  vers  lequel  est  dirigée  la 
matrice. 

On  obtient  une  confirmation  de  ce  diagnostic  en  impri¬ 
mant  des  mouvements  à  l’utérus,  mouvements  qui  sont  per¬ 
çus  par  l’autre  main  placée  sur  l’abdomen.  Ici,  non  plus,  on 
ne  trouve  pas  le  col  dans  l’axe  du  bassin,  et  l’on  reconnaît 
bien  vite  qu’entre  l’os  du  bassin  et  le  museau  de  tanche  il 
reste  à  peine  quelques  centimètres  d’un  côté,  tandis  que  de 
l’autre  il  y  en  a  huit  ou  neuf.  Quant  au  corps  de  l’utérus, 
on  le  trouve  aussi  en  cherchant  du  côté  opposé  à  celui  où 
l’on  rencontre  le  col.  On  n’a  pas  souvent  besoin  de  s’aider 
de  cette  constatation  de  la  place  occupée  par  le  corps  de 
l’utérus.  Cependant ,  il  est  nécessaire  d’y  recourir  toutes  les 
fois  que  l’on  reste  dans  le  doute. 

Ces  déviations  diverses  sont  comme  l’abaissement,  et  plus 
que  l’abaissement,  des  causes  fréquentes  d’absence  de  con¬ 
ception.  On  comprend  que,  quand  l’organe  se  trouve  porté 
dans  l’antéversion  ou  la  rétroversion ,  l’éjaculation  se  fait, 
non  plus  près  de  l’orifice  du  col,  mais  près  du  fond  du  corps 
de  la  matrice  ;  par  conséquent,  le  sperme  ne  peut  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine.  La  conception  est  donc  ici  beaucoup 
plus  rare  que  dans  l’abaissement  simple ,  quoiqu’elle  ne  soit 
cependant  pas  impossible ,  car  le  sperme  peut  couler  le  long 
de  l’organe  jusqu’au  col  et  être  absorbé.  La  stérilité  de 
beaucoup  de  femmes  qui  ont  eu  un  ou  deux  enfants  et  sont 
devenues  ensuite  inaptes  à  concevoir  est  fréquemment,  à 
n’en  pas  douter,  le  résultat  d’un  déplacement  de  ce  genre 
survenu  à  la  suite  d’un  accouchement  ou  par  toute  autre 
cause. 

Dans  les  déviations  latérales,  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière,  quoique  beaucoup  moins  prononcées.  Chez 
un  grand  nombre  de  femmes,  une  augmentation  très  nota¬ 
ble  dans  l’impressionnabilité  du  système  nerveux  et  reten¬ 
tissement  sur  ce  système  ;  tristesse ,  émotions  par  les  causes 
les  plus  futiles,  les  contrariétés  les  plus  légères,  qui  déter¬ 
minent  une  susceptibilité  extrême,  des  larmes,  etc.  Le  ca¬ 
ractère  change,  devient  maussade,  et  souvent  on  cherche  la 
cause  du  mal  partout  ailleurs  que  là  où  elle  est. 

De  ces  déviations  diverses  par  version  de  l’utérus,  je  rap¬ 
procherai  les  déviations  par  flexion.  Chez  quelques-unes 


des  femmes  dont  je  vous  parle ,  le  corps  et  le  col  sont  tous 
deux  dirigés  soit  en  avant.  Soit  en  arrière,  soit  d’un  des 
côtés.  Ces  formes  de  déviations  ont  été  signalées  par  madîr- 
me  La  Chapelle  une  des  premières  ;  ici,  malheureusement, 
il  n’y  a  presque  rien  à  faire;  on  ne  peut  agir  sur  une  flexion 
du  corps  utérin.  Cependant ,  dans  quelques  cas  d’anté- 
fleXion  ,  on  a  pu  rendre  à  peu  près  la  place  et  la  configura¬ 
tion  normales  à  l’utérus  à  l’aide  de  ceintures  fabriquées  ex¬ 
près  par  les  bandagistes. 

IZa  suite  à  un  prochain  numéro], 

- ■— - 

HOPITAL  BEAÜJOIV.  — ■  M.  Hitgüieb. 

plaie  par  arme  blanche.  Léàon  de  tos  frontal.  Suture  '■ 

intempestive.  —  Observation  recueillie  par  M.  Facieu, 

élève. 

Le  nommé  Collet  (Etienne),  âgé  de  trente  et  un  ans,  sol- 
dat  de  profes.sion,  entre  à  l’hôpital  le  1®''  janvier,  ayant  au 
front  une  plaie  longue  d’environ  un  décimètre ,  causée  par 
un  coup  de  sabre  ;  elle  est  dirigée  obliquement  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas ,  et  s’étend  depuis  la  partie 
moyenne  du  front  jusqu’à  un  centimètre  au-dessous  du 
sourcil  gauche ,  à  un  centimètre  et  demi  de  la  base  du  nez. 
Des  points  de  suture  ont  été  pratiqués ,  depuis  une  heure 
environ,  par  une  personne  étrangère  à  l’art  ;  les  bords  n’ont 
pas  contracté  d’adhérence.  Le  malade  accuse  une  hémor¬ 
rhagie  peu  abondante. 

M.  Huguier  fait  observer  qu’un  examen  un  peu  attentif 
aurait  facilement  révélé  l’existence  d’une  lésion  de  l’os  fron¬ 
tal  atteint  par  l’instrument  tranchant.  Cette  circonstance 
aurait  dû  empêcher  de  pratiquer  la  suture,  qui  sera  un  ob¬ 
stacle  au  libre  écoulement  du  pus  et  à  l’élimination  de  la 
matière  d’exostose  dont  la  formation  est  inévitable  ,  et  qui, 
détachée  du  frontal,  pourrait  être  expulsée  par  le  travail  de 
l’inflammation.  —  Pansement  simple  avec  de  larges  plu¬ 
masseaux  de  charpie  ;  compression  modérée. 

Le  lendemain  une  suppuration  abondante  s’est  opérée,  et 
le  liquide  s’est  épanché  au  dehors  par  les  intervalles  que 
laissent  entre  eux  les  bords  de  la  plaie  lâchement  unis. 

Les  jours  suivants  la  suppuration  continue,  les  fils  de  su¬ 
ture  se  détachent.  Le  pus  épanché  est  mêlé  d’une  matière 
sanieuse,  rougeâtre,  et  d’une  matière  gluante,  filante,  of¬ 
frant  à  l’œil  et  au  toucher  tous  les  caractères  du  mucus. 

Au  bout  de  dix  jours ,  la  suppuration  a  cessé ,  la  cicatri¬ 
sation  s’est  faite  :  tout  va  pour  le  mieux. 

Mais  un  érysipèle  survient,  qui  apporte  à  la  maladie  pre¬ 
mière  une  complication  fâcheuse.  Dès  lors,  le  traitement  est 
surtout  dirigé  du  côté  de  la  nouvelle  affection. 

Le  23  janvier,  tous  les  symptômes  érysipélateux  ont  dis¬ 
paru  ;  la  plaie  est  bien  cicatrisée  ;  mais  sur  ses  bords  ,  sur¬ 
tout  le  long  du  bord  externe,  il  y  a  tuméfaction.  On  perçoit 
à  la  partie  la  plus  déclive  une  fluctuation  particulière  qui 
n’est  pas  celle  du  pus  louable ,  ni  celle  de  la  sérosité  ou  du 
sang  épanché.  Une  ponction  est  faite  de' bas  en  haut  avec  le 
bistouri ,  et  il  s’écoule  par  l’ouverture  une  matière  semi- 
liquide,  semi-transparante,  ayant  pris  une  coloration  rou¬ 
geâtre  par  son  mélange  avec  quelques  gouttelettes  de  sang. 
C’est  du  mucus  qui  s’est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  les  tissus  frontaux.  —  Pansement  simple  ; 
forte  compression. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  incision,  plus  large  et  plus 
profonde  que  la  première,  donne  un  résultat  semblable  à 
celui  de  la  veille.  A  l’aide  d’une  bandelette  de  linge  cératé 
introduite  dans  l’ouverture ,  le  mucus  et  à  peine  quelques 
gouttes  de  matière  purulente  s’écoulent  au  dehors.  Une  forte 
compression  est  exercée  sur  la  partie  inférieure  de  la  surface 
traumatique ,  de  telle  sorte  que  le  recollement  de  la  peau 
s’opère  graduellement  de  haut  en  bas. 

Le  8  février ,  une  légère  tuméfaction  existe  inférieure¬ 
ment  ;  mais  on  ne  peut  y  percevoir  aucune  espèce  de  fluc¬ 
tuation  ,  et  il  y  avait  tout  lieu  d’espérer  que  sous  peu  de 
jours  la  guérison  sera  complète. 


leurs  lésions  ne  résulte  pas  la  même  perte  d’innervation.  L’ora¬ 

teur  conclut  en  disant  qu.e  la  faculté  de  la  parole  réside  dans 
tout  le  cerveau;  mais  que  dans  les  troubles,  du  cerveau  elle 
s’éteint  la  première. 

M.  Rochodx  rappelle  qu’il  a  toujours  combattu  la  phrénologie,, 
et  en  particulier  la  doctrine  de  la  localisation  de  la  parole.  Il: 
existe  de  nombreux  exemples  de  sujets  qui  ont  perdu  la  parole 
""US  offrir  de  lésion  des  lobes  antérieurs.  Qu’y  a-t-il.  d’étonnant, 
.j.’une  lésion  des  lobes  antérieurs  détermine  la  perte  de  la  parole, 
puisque  pour  toutes  les  autres  parties  du  cerveau  la  même  chose; 
peut  arriver? 

A  l’appuj  de  son  argumentation,  M.  Rochoux  cite  les  six  faits 
suivants:  .  ■ 

'l»  ün  fait,  publié  par  lui  en  1840  dans  la  Ga%ette  des  Hôpi¬ 
taux,  d’apoplexie  avec  épanchement  dans  les  deux  lobes  anté- 
rieurs  et  conservation  de  la  parole  ;  ■ 

2“  L’idiot  dont  M.  Cruveilhier  a  rapporté  l’histoire  et  qui  par--  ’ 
lait,  bien  qu’il  eût  une  absence  complète  des  deux  lobes  anté¬ 
rieurs  ; 

3°  Un  fait  tout  pareil  observé  par  M.  Rayer  dans  son  service 
à  la  Charité; 

4“  Un  sujet  mentionné  aux  bulletins  de  la  Société  anatomique, 
qui  parlait,  bien  qu’ayant  les  deux  lobes  antérieurs  détruits  par 
un  cancer; 

5“  ün  perruquier  fort  loquace,  dont  l’histoire  a  été  rapportée 
par  M.  'Velpeau,  et  chez  lequel  on  trouve  un  cancer  des  deux 
lobes  antérieurs  ;  .  ^ 

6“  En8n,  le  fait  dû  à  M.  Bérard  d’un  carrier  qui,  en  faisant  ‘ 
jouer  une  mine,  eut  les  deux  lobes  antérieurs  détruits  et  conti¬ 
nua  de  parler  pendant  plusieurs  heures. 

M.  Boüilladd  répond  par  quelques  plaisanteries  à  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Castel,  qu’il  ne  trouve  pas ,  dit-il,  plus-  satisfai¬ 
sante  que  cette  réponse  d’un  personnage  de  Molière!:  Et  voilà 
pourquoi  votre  fille  est  muette.  Il  ne  prétend  pas  défendre  la  doc¬ 
trine  de  Gall  ;  mais  il  affirme  que ,  dans  les  lobes  antérieurs,  il 
existe  une  force  particulière  qui  répond  à  l’articulation  de  la 
parole.  Il  insiste  sur  la  valeur  des  lésions  locales  relativement  à 
la  perte  de  la  parole.  Il  existe  maintenant  à  Bicêtre  un  homme 
qui  a  été  longtemps  dans  son  service,  lequel  a  perdu  la  parole  à' 
la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ;  cet  homme  a  toute  son 
intelligence,  exécute  tous  les  mouvements  avec  facilité ,  mais  ne 
peut  parler.  M.  Bouillaud  affirme  que  cet  homme  a  une  lésion 
des  lobules  antérieurs  du  cerveau  ,  et  consent  à  avouer  qu’il 
s’est  complètement  trompé  jusqu’ici  si,  lorsque  l’on  fera  l’autop¬ 
sie,  on  ne  trouve  rien  dans  les  lobes  antérieurs. 

Répondant  à  M.  Rochoux ,  il  déclare  de  nouveau  né  pas  dé¬ 
fendre  Gall.  Gall  n’a  rien  prouvé  ;  ce  qu’il  a  écrit,  il  l’a  deviné; 
pour  ainsi  dire.  Ainsi,  ce  que  l’on  fait  maintenant ,  ce  n'est  pas 
de  la  phrénologie,  mais  de  la  pathologie  du  cerveau. 

N’est-ce  pas  une  chose  affligeante ,  ajoute  l’orateur  ,  de  voir 
(^ue  l’on  ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  réfuter  les  faits  qu’il 
s’est  donné  tant  de  peine  pour  collectionner  à  l’appui  de  son 
opinion. 

En  terminant ,  M.  Boüillaud  propose  de  donner  500  francs  à 
celui  pourra  lui  apporter  une  observation  de  lésion  profonde  des 
lobules  antérieurs  du  cerveau  avec  conservation  de  la  parole,  ou' 
de  perte  de  la  parole  avec  une  lésion  profonde  des  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

M.  Rochoux  ne  comprend  pas  la  manière  de  raisonner  de  M. 
Bouillaud.  Personne  n’attaque  ses  faits  ;  ils  sont  vrais,  on  l’ad¬ 
met  ;  mais  ce  que  l’on  n’admet  pas  ,  ce  sont  les  conséquences 
qu’il  en  tire.  Une  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  peut 
faire  perdre  la  parole  ,  puisqu’une  lésion  des  autres  parties  du 
cerveau  peut  la  produire  également. 

M.  Baillarger.  Lorsque  cette  question  a  été  récemment  dis¬ 
cutée  à  l’Académie,  j’ai  dit  que  l’examen  des  altérations  chez 
les  aliénés  paralytiques  semblait  être  favorable  à  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  M.  Bouillaud  ;  chez  ces  malades,  en  effet,  il  y  a  cons¬ 
tamment  un  embarras  plus  ou  moins  grand  de  la  parole,  et  en 
général  les  altérations  prédominent  sur  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  J’ajouterai  aujourd’hui  deux  observations  dont  l’une 
peut  être  diversement  interprétée,  dont  l’autre  doit  être  réunie  à 
celles  qui  ont  été  opposées  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud. 

M.  M...,  âgé  de  trente-huit  ans,  lieutenant  au  25'  de  ligne, 
offrait  à  son  entrée  à  Gharenton  les  signes  d’une  démence  sim¬ 
ple.  Il  était  d’une  indifférence  extrême  ;  sa  mémoire  était  très 
affaiblie,  ne  savait  dans  quelle  année  il  était,  ni  depuis  combien 
de  temps  il  avait  été  conduit  dans  l’établissement  ;  le  soir,  il  ne 
retrouvait  plus  sa  chambre.  Il  se  promenait  toute  la  journée, 
n’adressant  la  parole  à  personne,  ne  demandant  jamais  rien. 
Quand  on  l’interrogeait,  ses  réponses  étaient  justes,  mais  léhfeS 
et  brèves.  On  ne  remarquait  aucune  hésitation  apparente  dans 
l’articulation  des  mots. 


ACABÉmiE  NATIONALE  DE  NÉDEOINE. 

Séance  du  7  mars  1848.  — Présidence  de  M.  Rover-Collard. 

Lecture  èj;  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  du  discours 
prononcé  par  lui  au  nom  de  l’Académie ,  lorsque  la  députation 
de  la  Compagnie  a  été  reçue  par  le  gouvernement  provisoire  et 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

—  M.  'Villeneuve  fait  deux  rapports,  l’un  sur  une  tumeur  de 
la  matrice,  opérée  et  guérie  par  le  docteur  Leroux,  de  Nérac; 
l’autre,  sur  un  fait  de  grossesse  anormale.  Les  conclusions  sont 
des  reraercîments  aux  auteurs.  (Adopté.) 

—  _M.  Bouillaud  achève  la  lecture  du  mémoire  qu’il  a  com¬ 
mencé  dernièrement  sur  la  localisation  de  la  parole  dans  les  lo¬ 
bes  antérieurs  du  cerveau.  Ce  mémoire  s’appuie  sur  vingt-deux 
observations  nouvelles.  Il  échappe  à  l’analyse  ;  mais  nous  n’y  re¬ 
marquons  aucun  argument  plus  probant  que  ceux  émis  déjà  dans 
d’autres  occasions  par  le  même  auteur. 

M.  Castel  admire  la  patience  avec  laquelle  M.  Bouillaud  a 
collectionné  les  faits  dont  il  vient  de  donner  connaissance.  Seule¬ 
ment  ces  faits  lui  semblent  complètement  inutiles,  et  M.  Bouil¬ 
laud  aurait  pu  se  dispenser  de  les  entasser  s’il  avait  pris  la  peine 
de  réfléchir  à  cette  proposition  :  L’exercice  des  diverses  facultés 
exige  diverses  proportions  de  puissance  nerveuse.  La  lésion  de 
ces  lobules,  dit-on,  fait  perdre  la  parole  ;  il  faut  tout  simplement 
conclure  de  là  que  la  faculté  de  parler  est,  de  toutes  les  facultés, 
celle  qui  exige  le  plus  de  sensibilité.  La  volonté,  l’intelligence^ 
l’action  musculaire  sont  nécessaires.  En  admettant  ces  éléments, 
■ait  rendu  facilement  compte  des  effets  des  lésions  des 
érieurs  du  cerveau.  Le  cerveau  est  le  centre  de  tonte 
■on.  Pourquoi  toutes  ses  parties  n’ont-elles  pas  la  même 
sur  la  perte  de  toutes  les  facultés?  C'est  que  de  toutes 


Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  le  malade  cesse  de  se  pro¬ 
mener  ;  sa  physionomie  s’altère  ;  assoupissement  ;  parole  diffi¬ 
cile  ;  démarche  chancelante.  Dès  le  9  octobre,  le  malade  cesse 
de  parler  ;  il  fait  signe  qu’il  comprend,  mais  ne  prononce  plus 
un  seul  mot.  La  mort  arrive  le  1  B.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans 
le  lobe  antérieur  droit  une  hydatide  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon  ;  cette  hydatide  occupait  le  centre  de  la  substance  blan¬ 
che  qu’elle  avait  refoulée.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche  il 
existe  une  autre  hydatide  un  tiers  plus  petite.  Il  y  avait  ’  en 
outre,  un  grand'nombre  d’hydatides  à  la  base  du  cerveau.  Dans 
le  lobe  moyen  droit,  ramollissement  de  la  substance  blanche 
d’un  pemi-pouce  d’étendue.  On  trouve  encore,  dans  le  lobe  pos¬ 
térieur  droit,  une  petite  hémorrhagie  déjà  ancienne. 

La  seconde  observation  a  été  récemment  recueillie  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  dans  le  service  de  M.  Lélut.  La  femme  Larry,  épilepti¬ 
que,  entrée  à  la  Salpêtrière  depuis  vingt  ans  ,  n’offrait  aucune 
trace  de  paralysie.  On  n’avait  non  plus  jamais  remarqué  chez 
elle  aucune  altération  de  la  parole.  Le  18  janvier  dernier  elle 
mourut  d’une  pneumonie.  On  fut  très  étonné  ,  à  l’autopsie  de 
trouver  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  creusé  d’une  vaste 
cavité  remplie  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sérosité. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  explique  la  persistance  de  la  pa¬ 
role  en  admettant  que  le  lobe  resté  sain  supplée  au  lobe  détruit  • 
mais  ie  crois  dêvoir  faire  remarquer  que,  si  cette  hypothèse  est 
jusqu  à  un  certain  point  admissible  quand  on  considère  le  cer¬ 
veau  comme  agent  îfitèllé.ctüél,  elle  ne  saurait  l’être  quand,  il 
s’agit  du  cerveau  considéré  comme  organe  incitateur  ou  coordi¬ 
nateur  des  mouvements  volpntiiires.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l’un 
des  hémisphères’ ne  pëut  reiriplacer  l’autre.  La  parole  n’en  de¬ 
vrait  donO:pas  ùioins  être  ■lésée.  : 

M.  BouitLAUD.  faitCetaarquer  que  sa  philosophie  est  tout  autre 
que^celle  de  ses  àdv'erSàifes.  Ce  que  les  autres  admettent,  lui  il 
ne  l’admet  pas  ;  il  lui  .faut  des  preuves  plus  exactes ,  et  l’on  se 
tromperait  fort  si.  ron  .çrpyait  que  sa  façon  de  procéder  est  la 
même^que  celle  de  loiit  fe  monde. 


iii 


Quant  à  l’objection  de  M.  Baillarger,  il  ne  comprend  pas  com¬ 
ment  on  peut  opposer  à  80  faits  réunis  par  lui  un  fait  aussi  peu 
concluant  que  celui  de  son  honorable  collègue.  Pour  la  question 
théorique,  de  savoir  si  un  des  lobules  peut  suppléer  le  lobule 
malade  du  côté  opposé,  il  ne  l’a  point  abordée.  Il  ne  lui  est  pas 
démontré  que  la  lésion  d’un  lobule  n’apporte  pas  une  altération 
profonde  dans  la  parole.  Il  ne  peut  afSrmer  si,  un  seul  lobe  étant 
sain,  la  parole  peut  être  conservée. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  la  discussion  ,  la 
séance  est  levée  à  cinq  henres. 


MÉDECllVE.  —  Effet 


Dü  TYPHUS  SUR  LA  CHEVELURE. 


Nous  lisons  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion  de  la  Flandre  occidentale  un  article  intéressant  du  docteur 
René  Vanoye  sur  les  effets  produits  par  le  typhus  sur  la  che¬ 
velure. 

Chacun  sait ,  dit  l’auteur  ,  combien  il  est  fréquent  de  voir  une. 
chute  partielle  ou  complète  de  cheveux  accompagner  ou  suivre 
de  près  la  convalescence  des  fièvres  graves.  Prevue  toujours  la 
calvitie  n’est ,  dans  ces  cas,  que  temporaire  ,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  cheveux  repousser  alors  plus  beaux  que  ceux  qui 
existaient  avant  la  maladie  ;  mais  ce  qui  est  infiniment  moins 
commun,  c’est  que,  dans  ces  circonstances,  la  couleur  de  la  che¬ 
velure  change  d’une  manière  notable. 

Un  cas  de  ce  genre  que  j’ai  pu  observer  mérite,  ce  me  semble, 
d’être  conservé.  Une  jeune  fille  de  vingt  et  quelques  années ,  de 
constitution  faible,  blonde,  et  menstruée  fort  irrégulièrement,  fut 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave  au  commencement  de  l’année 
1841.  La  maladie  parcoorut  péniblement  ses  périodes  ,  et  néces¬ 
sita  vers  la  fin  un  traitement  fortement  tonique  et  excitant.  Après 
plusieurs  semaines  de  durée,  uneconvalescenceincertaines’établit, 
qui  fut  d’autant' plus  longue,  que  des  eschares  gangréneuses 
étaient  survenues  au  sacruin  et  à  l’un  des  coudes ,  eschares  qui 
furent  longtemps  à  se  cicatriser.  Pendant  ce  temps,  cette  fille 
avait  non-seulement  perdu  la  plus  forte  partie  de  sa  chevelure 
qn’elle  portait  longue,  mais  encore  une  entière  desquamation 
avait  eu  lieu  ,  comme  si  elle  eût  été  prise  de  scarlatine.  Après 
cela  la  convalescente  récupéra  peu  à  peu  ses  forces  ;  sa  consti¬ 
tution  devint  même  de  beaucoup  meilleure,  et  chose  singulière, 
ses  cheveux  ne  repoussèrent  pas  seulement  avec  rapidité  ,  mais 
de  blonds  qu’ils  étaient  ils  sont  devenus  d’un  beau  châtain  et  no¬ 
tablement  plus  soyeux,  et  aujourd’hui  ils  sont  déjà  très  remar¬ 
quablement  longs.  Ce  cas  rappelle  celui  de  la  célèbre  danseuse 
Negrini ,  que  j’ai  lu  je  ne  sais  où ,  et  que  j’ai  annoté  dans  mes 
Ânalecta.  A  l’âge  de  cinquante-deux  ans  elle  fut  atteinte  d’une 
fièvre  putride  très  grave  qui  se  jugea  heureusement  par  un  ab¬ 
cès  à  l’aine.  Après  sa  guérison ,  qui  fut  fort  lente ,  ses  cheveux , 
qui  étaient  bruns,  rudes  et  courts,  tombèrent;  mais  ils  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  reparaître  plus  beaux  et  très  doux  ,  et  atteignirent 
dans  la  suite  une  telle  longueur  que  quand  elle  se  tenait  debout 
ils  traînaient  sur  le  sol. 

Dans  l’observation  qui  m’est  personnelle ,  il  y  a  à  remarquer 
que  la  jeune  malade  fut  plus  régulièrement  et  beaucoup  plus 
fortement  réglée  après  qu’avant  son  affection  typhoïde.  Or,  nous 
savons  que  la  menstruation  exerce  une  influence  réelle  sur  les 
fonctions  du  système  dermoïde  ;  peut-être  qu’ici  le  système  pi¬ 
leux  ,  qui  a  avec  ces  derniers  des  liens  organiques  non  équivo¬ 
ques,  a  subi  également  une  influence  par  la  régularisation  des 
fonctions  menstruelles.  Mais  l’explication  paraîtrait,  on  doit  en 
convenir,  plus  admissible  si,  au  lieu  de  devenir  plus  foncés ,  les 
cheveux  étaient  devenus  d’une  couleur  plus  claire  qu’avant  la 
maladie. 


FRANCE. 


PARIS.  —  Action  thérapeutique  de  i’acétate  d’ammoniaque.  — 
M.  Carrière,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  produits  par  l’acétate  d’ammoniaque  (esprit  de  Mindérérus),  ar¬ 
rive  aux  conclusions  suivantes ,  qui  sont  suffisantes  pour  faire  con¬ 
naître  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  ce  mémoire,  sous  le  rapport 
pratique  : 

1“  L’acétate  d’ammoniaque  n’est  pas  seulement  un  stimulant  diffu¬ 
sible,  il  est  surtout  antispasmodique; 

2°  Il  est  stimulant ,  diffusible  à  haute  dose  ;  il  est  antispasmodi¬ 
que  à  petite  dose  ; 

3°  Ses  qualités  antispasmodiques  expliquent  ses  quantités  diffusi¬ 
bles  et  diaphorétiques  ;  car,  s’il  agit  en  distribuant  les  forces  ner¬ 
veuses  du  centre  à  la  périphérie,  ou  d'une  partie  du  corps  vers  toutes 
les  autres,  il  doit  agir  finalement  sur  les  capillaires  ou  les  surfaces 
dermiques,  de  manière  à  leur  communiquer  une  plus  grande  activité  ; 

4«  Enfin  l’acétate  d’ammoniaque  devra  être  employé  toutes  les  fois 
qu’il  y  aura  accumulation  exagérée  de  fluide  nerveux  sur  un  organe  , 


parce  que  sous  son  influence  l’innervation  peut  être  ramenée  aux  con¬ 
ditions  physiologiques  de  son  équilibre  normal. 


—  RECHEKCnES  DE  L’ ARSENIC  DANS  UNE  SOLUTION  MERCURIELLE.  —  Si 
l’on  recherche  l’arsenic,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh,  dans  un  li¬ 
quide  contenant  du  sel  de  mercure,  ce  sel,  au  contact  du  zinc  destiné 
à  produire  l’hydrogène ,  laissera  réduire  son  métal  qui  viendra  s’ap¬ 
pliquer  à  la  surface  du  zinc ,  et ,  en  l’empêchant  d’être  attaqué  par 
l’acide  sulfurique,  s’opposera  à  la  production  de  l’hydrogène  arseni- 
qué.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’il  a  reconnu  fortuitement ,  M. 
Gaisney  conseille  de  précipiter  préalablement  le  mercure  par  un  excès 
d’alcali,  de  filtrer  et  d’opérer  ensuite  comme  à  l’ordinaire. 

(Journal  de  Chimie  médicale.) 


ETRANGER. 


TURIN.  —  De  l’emploi  thérapeutique  du  sous-nitrate  de  hismuth; 
par  M.  le  docteur  Bertini.  —  Introduit  depuis  une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  dans  la  pratique  médicale  par  Odier  et  La  Roche  (de  Genève) , 
et  conseillé  spécialement  contre  les  névroses  de  l’estomac,  lé  sous-ni¬ 
trate  ou  magistère  de  bismuth  n’est  cependant  généralèment  usité  que 
depuis  assez  peu  de  temps. 

M.  le  docteur  Bertini  a  fait  prendre  ce  médicament  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  gastralgie  affectant  des  formes  très  variées  :  il  l’a 
fait  prendre  d’abord  à-  la  dose  de  5  centigrammes ,  puis  il  l’a  porté 
graduellement  jusqu’à  20  centigrammes  ,  en  l’associant  à  une  égale 
quantité  de  magnésie  calcinée,  et  il  a  fait  réitérer  son  ingestion  trois 
ou  quatre  fois  par  Jour.  Dans  la  majorité  des  cas  où  il  a  eu  recours  à 
cette  médication ,  il  a  vu  les  douleurs  névralgiques  disparaître  com¬ 
plètement  sous  l’influence  du  médicament;  et  dans  les  cas  même  où 
la  gastralgie ,  les  nausées ,  les  vomissements  et  les  autres  symptômes 
concomiltants  reconnaissent  pour  cause  et  pour  point  de  départ  une 
lésion  organique ,  le  mal  a  toujours  été  calmé  et  un  repos  temporaire 
obtenu.  (Journ.  des  Conn.  méd.) 

BELGIQUE.  —  Appareil  inamovible  fait  avec  la  gutta  percha 
CONTRE  la  carie  DES  VERTÈBRES  CERVICALES.  —  Le  20  février  1848,  on 
présenta  à  l’hépital  Saint-Jean  le  nommé  Charles  Vanderperre,  âgé  de 


dix-huit  mois. 

Depuis  quatre  semaines  cet  enfant  est  revenu  de  nourrice  chez  ses 
parents;  ceux-ci  ont  vu  avec  surprise  que  les  moindres  mouvements 
de  la  tête  excitent  des  cris  insupportables.  La  tête  est  fortement  dé¬ 
veloppée  surtout  vers  sa  moitié  postérieure,  le  cou  parait  raccourci , 
déjeté  en  avant  ;  les  épaules  sont  élevées;  le  tronc  et  toutes  les  autres 
parties  du  corps  sont  fortement  amaigris.  Dans  la  position  verticale 
le  sommet  de  la  tête  se  porte  en  arrière,  la  face  regarde  vers  le  haut, 
la  colonne  cervicale  paraît  pliée  dans  son  centre,  et  l'incurvation  con¬ 
tinue  jusqu’à  la  4*  vertèbre  dorsale  ,  de  manière  à  former  un  coin 
dont  les  extrémités  sont  à  l’occiput  et  à  la  4«  vertèbre  dorsale ,  et  le 


.sommet  à  la  partie  articulaire  des  4*  et  5*  -vertèbres  cervicales. 

La  constitution  de  cet  enfant  est  scrofuleuse.  Au-dessous  de  la  ro¬ 
tule  droite  il  existe  une  tumeur  fluctuante  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  qui  paraît  être  un  abcès  froid. 

Après  un  examen  approfondi,  on  suppose  qu’il  y  a  ostéite  des  ver¬ 
tèbres  cervicales ,  et  que  la  seule  manière  de  procurer  quelque  repos 
à  l’enfant  est  de  donner  une  fixité  à  la  tête  à  l’aide  d’un  appareil.  La 
gutta-percha  devait  se  prêter  à  cette  indication  ;  une  plaque  de  gutta 
embrassant  le  haut  de  la  poitrine  sous  les  aisselles  forme  la  base  de 
l’appareil  ;  de  cette  base  part  une  forte  lame  qui  remonte  le  long  de 
la  partie  postérieure  du  cou  et  mesure  à  peu  près  sa  longueur;  cette 
lame  va  embrasser  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  se  réunit  sur  le 
front  par  deux  lanières.  Le  tout  fut  garni  d’ouate  pour  empêcher  les 
excoriations. Aussitôt  que  l’appareil  fut  appliqué  l’enfant  se  tranquillisa 
et  ne  proféra  plus  aucun  cri.  Dr  Van  Hocter. 

(Nouvelliste  médical  belge.) 


CorreMpondance. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 


Je  viens  de  lire  dans  votre  dernier  numéro  un  article  qui  con¬ 
tient  une  réclamation  de  M.  le  docteur  Letenneur ,  et  la  réponse 
que  vous  avez  bien  voulu  y  faire  spontanément.  Je  vous  remer¬ 
cie  d’abord  de  la  réponse  ;  pernlettez-moi  maintenant  d’y  ajou¬ 
ter  quelques  mots. 

Je  m’étonne,  mais  sans  m’en  plaindre,  de  l’injustice  du  repro¬ 
che  qui  m’est  adressé,  à  moi  qui,  depuis  dix  ans,  ai  plus  que 
personne  mis  en  lumière  les  recherchés  de  M.  Letenneur. 

Il  ne  peut  y  avoir  entre  les  travaux  de  cet  honorable  confrère 
et  les  miens  aucune  question  de  priorité.  Je  n’ai  jamais  fait  de 
recherches  spéciales  sur  le  siège  du  favus  ;  je  n’ai  jamais  dit  que 
j’en  eusse  fait.  J’ai  adopté  hautement  le  résultat  de  celles  de 
M.  Letenneur  :  je  les  ai  exposées  dans  mes  cours  et  toutes  les 
fois  que  je  me  suis  occupé  du  porrigo  :  je  m’en  suis  servi  pour 
combattre  des  doctrines  que  je  n’acceptais  pas,  et  pour  appuyer 
celles  que  je  crois  être  les  miennes  ,  mais  toujours  ,  bien  enten¬ 
du,  en  les  reportant  à  leur  auteur.  Si,  par  exception,  il  est  arrivé 
que  la  question  de  propriété  n’ait  pas  paru  à  M.  Leten¬ 
neur  définie  d’une  manière  assez  explicite  ,  et  notamment  dans 


l’article  du  Dictionnaire  de  médecine ,  je  le  regrette  sincèremeni 
tout  en  persistant  à  croire  que  rien  dans  cet  article  ne  légitim  ’ 
la  conclusion  qu’il  en  a  tirée  contre  moi.  ° 

Je  proteste,  dans  tous  les  cas ,  contre  toute  accusation  de  ten 
dance  à  m’approprier  des  travaux  qui  ne  m’appartiendraient 
pas  ;  dans  l’espèce,  je  repousse  le  reproche  de  M.  Letenneur  à  1» 
fois  comme  n’étant  pas  exact  et  comme  étant  bien  injuste. 

Agréez,  etc.,  Alph.  Cazenave, 

Médecin  de . .  ‘ 

Paris,  S  mars  1848. 


Citoyen  et  honoré  confrère. 


J  ai  lu  dans  un  article  de  votre  journal  le  nom  d’un  de  nos  confrè». 
qui  aurait  établi ,  dit-il ,  l’ambulance  du  Palais-Royal  avec  moi.  Per 
mettez-moi  de  rétablir  les  faits  dans  leur  stricte  exactitude,  et  de  vont 
nommer  les  honorables  citoyens  dont  j’ai  reçu  le  concours  dans  cetfc 
circonstance  glorieuse,  mais  si  terrible. 

Parti  de  Chaillot  le  24  au  matin,  muni  de  tout  ce  qui  est  nécessair» 
au  pansement  des  blessés ,  j’arrivai  sur  la  place  du  Palais-Royal  où 
je  fis  pendant  une  heure  tous  mes  efforts  pour  empêcher  la  collision 
imminente  entre  les  soldats  du  14'  réfugiés  dans  le  poste  du  ChJ, 
teau-d’Eau  et  les  citoyens  armés.  Au  premier  coup  de  feu  le  factioni 
naire  étant  tombé ,  je  courus  le  chercher  sous  les  feux  croisés  des 
combattants,  et  vis  tomber  à  ce  moment  le  capitaine  du  poste,  frapni 
d’une  balle  au  milieu  du  front. 

Les  blessés  bientôt  nombreux  furent  pansés  par  moi  en  plein  vent 
sur  les  trottoirs  et  chez  les  particuliers,  notamment  dans  un  hôtel  dé 
la  rue  de  Rohan ,  et  chez  le  pharmacien  ,  rue  Saint-Honoré,  en  face  ' 
celle  Saint-Louis.  C’est  ainsi  que  je  visitai  la  blessure  reçue  au  bras  ' 
par  le  général  Lamoricière,  à  l’entrée  de  la  rue  de  Rohan,  au  milieu 
des  balles  qui  pleuraient  de  toutes  parts. 

Sitôt  que  je  pus  entrer  au  Palais-Royal ,  j’établis  une  ambulance 
chez  le  concierge  du  palais,  ou  plus  de  cinquante  blessés  ont  été  pan- 
sés  par  moi  et  le  docteur  Rémongin,  et  deux  élèves  du  Val  de-Grâce 
MM.  Louis  Roques-Pons  et  Matel.  ’ 

Les  balles  venant  achever  nos  blessés  ,  et  étant  nous-mêmes  al-  ! 
teints  par  les  éclats  de  vitres  et  de  boiseries,  je  fis  transporter  tous  les  ' 
blessés,  à  mesure  qu’ils  étaient  pansés,  à  la  Galerie  vitrée. 

Quand  cette  lutte  acharnée  et  terrible  fut  terminée  vers  deux  heu¬ 
res,  MM.  Le  Roy-d’Etiolles,  Coock  et  Coqueret,  qui  déjà  avaient  vus 
d’autres  blessés,  vinrent  à  mon  ambulance,  où  tout  était  déjà  établi 
et  tous  les  pansements  faits.  ’ 

J’eus  à  observer  quatre  plaies  de  fête  ayant  causé  la  mort  au  bout 
de  peu  de  temps  ,  l’une  avec  hernie  d’une  portion  considérable  de 
la  pulpe  cérébrale. 

Deux  fractures  comminutives  de  la  partie  moyenne  du  fémur;  l’une 
observée  sur  notre  honorable  confrère  Lesseré  ,  qui  n’a  pas  été  am¬ 
puté,  malgré  la  gravité  de  sa  blessure;  l’autre  sur  un  pâtissier,  am¬ 
puté  à  la  Charité. 

Trois  ou  quatre  fractures  ou  balles  pénétrantes  à  la  partie  inférieur 
de  la  cuisse  et  dans  l’articulation  tibio-fémorale. 

^  Deux  fractures  comminutives  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus 
l’une  observée  sur  le  factionnaire  du  poste  et  porté  par  moi  rue  ds 
Rohan,  l’autre  sur  un  sous-lieutenant  du  même  poste.  Tous  deux  ont 
été  amputés. 

Quatre  ou  cinq  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine,  une  en  arrière  à 
la  base  de  la  poitrine  sur  un  jeune  domestique  de  la  rue  du  Rocher 
pansé  chez  le  pharmacien  sus-indiqué;  une  autre  reçue  par  un  citoyen 
pendant  que  je  le  pansai  d’une  plaie  à  la  jambe,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  gauche  de  la  poitrine  ;  deux  plaies  pénétrantes  avec  déchirure 
et  emphysème  ayant  _dû  causer  la  mort. 

Toutes  les  autres  blessures  dues  sans  exception  à  des  balles  comme 
celles  sus-indiquées,  n’offraient  rien  de  remarquables. 

Lorsque  tous  les  pansements  furent  effectués  ,  je  pénétrai  dans  le 
poste  embrasé  avec  le  docteur  Rémongin,  et  une  femme  dont  je  ne 
connais  que  le  courage.  Cette  visite  procura  la  délivrance  de  quatre 
prisonniers  renfermés  dans  les  cachots  et  découverts  par  mon  coura¬ 
geux  et  honorable  confrère.  Mais  il  paraîtrait  que  trente  autres  au¬ 
raient  été  trouvés  carbonisés  dans  un  autre  compartiment. 

Tous  les  cadavres  que  nous  vîmes  dans  le  poste  étaient  également 
carbonisés. 

■Voilà,  citoyen  rédacteur,  la  plus  stricte  exactitude  des  faits. 

Agréez,  etc.  Clément  Ollivier  (d’Angers). 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  entière¬ 
ment  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine.  ,L 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens ,  69, 
.ae  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


Par  autorisation  spéciale  de  S.  M.  l’empereur  d’Autriche,  et  sous  la  direction  et  la  surveillance  des  autorités  impériales  et 
royales,  aura  lieu  définitivement,  les  5  et  6  avril  1848,  la  vente  publique,  par  actions,  des  grandes  propriétés  évaluées  judiciai¬ 
rement  à  UN  MILLION  250,000  francs,  consistant  eu  le  beau  CASINO  DE  BADEN,  renommé  dans  toute  l’Europe  ;  le  grand 
HOTEL  DU  PARC,  h*  79,  sur  la  grande  place,  à  Baden,  dont  on  offre  un  rachat  de  200,000  fr.  comptant,  garanti  auprès  de  la 
hante  chambre  aulique  impéiiaU  et  royale  des  finances.  Gains 'accessoires  en  numéraire,  fr.  200,000,  120,000,  25,000,  20,000, 
15,000,  12,000,  10,000,  5,000,3,000,  2,000,  1,500,  1,400,  1,300,  1,200,  1,100,  1,000,  etc.  (En  numéraire,  UN  DEMI  MIL- 
LiÔn  de  fr.  L’on  souscrit  à  l’administration  générale  de  MM.  A.  CAHN  et  Comp. ,  banquiers  à  Mayence-snr-le-Rhin  ,  aux  prix 
suivants  -.Pour  1  action,  20  fr.;  3  action^,  50  fr.  ;  6  actions,  dont  1  billet  en  argent,  100  fr.;  13  actions,  dont  3  billets  en  ar¬ 
gent,  200 fr.;  18  actions,  dont  3  billets  en  argent,  et  en  sus  une  action  prime  d'or,  300  fr.  —  Le  payement  pourra  se  faire  er 
billets  de  banque,  mandats  sur  Paris,  Bruxelles,  Lyon,  ou  en  toute  autre  valeur  de  commerce,  ou  le  montant  sera  touché  à  do¬ 
micile  contre  notre  mandat.  La  liste  officielle  sera  exactement  envoyée  à  chaque  actionnaire.  —  Pour  obtenir  des  actions  origi¬ 
nales  et  c  mtresignées,  prospectus  français,  renseignements  ultérieurs,  s’adresser  directement,  sans  affranchir,  à  l’administration 
générale  de  MM.  A.  CAHN  et  Comp.,  banquiers,  à  Mayence-sur-le-Rhin.  —  La  maison  de  banque  de  MM.  A.  Cahn  et  Comp.,  à 
Mayence-sur-le-Rhin,  donne  des  renseignements  sur  tous  les  emprunts  d’états  allemands,  en  fournit  les  obligations,  et  il  est  éga¬ 
lement  à  obtenir  chez  cette  maison  de  banque  des  obligations  de  Francfort,  Brunswick,  etc. 


PILULES 


DE  VALLET 


Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  ville, 


FOUDRE  pDRGATivE  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magiiésie  sucré  et  aromatisé 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 


Il  snffit  de  dissoudre  -  - 

dans  une  bouteille  d’eau  pour  obteni 
une  Limenade  purgative  gazeuse  conte 
nanl  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 


r  saveur  agréable  les  rend, 
pour  purger  les  enfants.  Lesiié- 
dcciiis  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 

b!enqu'emu’'lleSedH^^  Chaque  PaslMIe  contient  bn  urarre 

du  rapport  approuvé  par  iAcadémie  <>c  Magnésie,  ce  qui  permet 

royaledeMédecineguiestjointàchaqHe\\*<>  déterminer  facilement  le  nombre  de 
/Jacm  depoudre.)  llPastilles  à  prendre. 

A  la  Pharmacie  KOGÉ,  rue  VI vienne,  «  C,  à  Paris; 

—  . .  ■  L’ÉTKAtiGER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 


EN  PROVINCE  E1 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGERS. 


10  FR.  i-AAAi  WW  ru. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


MAISON  BaOSSOM  FB£B£S, 

Aux  Pyniiiiides,  rue  Saini-llonoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SKIS  I>E  VÏCHT  POina  BOISSONT  JET  POBB  BATN. 


iioDÎEFORillTES  ont  TAILLE 


STDes 


Rae  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


D  ARGENT  EN 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareil.s  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  liypo- 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plii.s  solides,  et  générale-l 
ibment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— mPRIMÏ  PAE  PIOH  FRÈl’.IS,  RCB  DI  VàCSIRARD, 


SAMEDI  11  MAR6  1848. 
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N-  29.  TOME  X.  —  2'  SÉRIE. 


Ida  Eiancette  Wrançaise  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft-.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr* 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  St, t 

A^arseiîle,  J.-J*  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne, 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  là  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  TnATiciER  et  au  DICTIONNAIRE  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  Bourse. 


SOMMA*®’®'  ~  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epan- 
chemeni  pleurétique.  —  Hémorrhagie  cérébrale  chez  une  jeune 
femme,  survenue  sous  l’influence  de  la  peur.  —  Maladie  de 
Bright.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Le¬ 
çons  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  (4«  article).  =  Hôtel- 
Dieu  (M.  Blandin).  Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  à 
feu.  (Suite.)  =  Trois  cas  de  couture  congéniale  de  la  lèvre 
supérieure,  ou  bec-de-lièvre  cicatrisé  dans  le  ventre  de  la 
mère.  =  Médecine.  Sur  un  signe  physique  de  la  pneumonie 
du  sommet;  =  France.  Nouveau  moyen  d’arrêter  Thémorrha- 
gie  succédant  à  l’excision  des  amygdales.  Sur  un  nouveau 
mode  de  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Etran-, 
ger.  Résultats  obtenus  de  la-taille.  —  Tétanos  idiopathique 
traité  avec  succès  par  la  strychnine. 


PARIS,  40  MARS  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Épanchement  pleurétique.  Thohacentèse.  Guékison. 
—  Les  faits  de  thoracentèse  se  multiplient  depuis  quelque 
temps ,  et  pour  la  grande  majorité  suivis  de  succès  et  sans 
complication  du  moindre  accident.  Cette  opération ,  toute 
nouvelle  si  on  la  considère  sous  le  point  de  vue  de  son  ap¬ 
plication  fréquente  et  presque  journalière,  semble  avoir  dé¬ 
sormais  pris  rang  dans  la  science  parmi  les  choses  dont  on 
ne  s’étonne  plus ,  et  constitue  une  véritable  conquête.  Déjà 
l’an  dernier  nous  en  avons  cité  plusieurs  faits;  tout  récem¬ 
ment  { voir  le  numéro  du  2  mars  )  la  Gazette  des  Hôpitaux 
publiait  un  nouvel  exemple  recueilli  par  M.  Claveau  dans  le 
service  du  professeur  Champouillon,  au  Val-de-Grâce. 

En  voici  un  tout  récent  que  nous  avons  observé  dans  les 
salles  de  notre  savant  maître  M.  Rostan  ,  et  qui  a  été  si 
promptement  terminé  par  la  guérison ,  que ,  opéré  le  1 1  fé¬ 
vrier,  le  malade  sortait  guéri  dans  les  premiers  jours  de 
mars. 

On  se  rappelle  que  nous  avons  parlé  dans  notre  numéro 
du  5  février  d’un  sujet  couché  dans  les  salles  de  M.  Rostan, 
à  THôtel-Dieu ,  et  qui  présentait  ceci  de  particulier  et  de 
remarquable,  qu’atteint  à  la  fois  de  pleurésie  et  de  pneumo¬ 
nie  ,  il  offrait  la  pneumonie  d’un  côté  et  la  pleurésie  de 
l’autre.  Ainsi  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit  en 
avant ,  on  constatait  l’existence  d’une  inflammation  paren¬ 
chymateuse  du  poumon  au  premier  degré;  au  contraire,  un 
épanchement  pleurétique  considérable  remplissait  complète¬ 
ment  la  plèvre  gauche.  Aux  yeux  de  M.  Rostan ,  la  pneu¬ 
monie  devait  être  regardée  comme  la  suite  et  la  complica¬ 
tion  de  la  pleurésie,  qu’il  considérait  comme  la  maladie 
principale. 

Nous  avons  dit  qu’une  saignée  du  bras  pratiquée  le  jour 
de  l’entrée  du  malade ,  plusieurs  applications  de  ventouses 
sur  le  côté  du  thorax  qui  correspondait  à  l’épanchement , 
des  vésicatoires  ,  des  purgatifs ,  des  diurétiques  répétés  ,  et 
une  diète  absolue  prolongée  pendant  plusieurs  jours  avaient 
été  les  moyens  mis  en  usage  ;  on  s’aperçut  bientôt  que  la 
masse  énorme  de  liquide  contenue  dans  la  plaie  ne  dimi¬ 
nuait  en  rien.  Cependant  l’état  général  était  de  moins 
en  moins  satisfaisant.  Le  malade  devenait  de  jour  en  jour 
plus  faible,  plus  maigre.  M.  Rostan  pensa  que,  puisque  l’on 
ne  pouvait  par  les  médications  indirectes  agir  efficacement 
sur  l’épanchement,  c’était  le  cas  ou  jamais  d’essayer  de  l’at¬ 
taquer  directement  et  de  pratiquer  la  thoracentèse,  seul 
moyen  peut-être  qui  restât  d’empêcher  la  situation  du  ma- 
lada  de  s’aggraver. 

Cette  opération  fut  en  effet  pratiquée  le  11  février  par  le 
chef  de  clinique ,  le  docteur  Stuart  Cooper,  qui  procéda  de 
la  manière  suivante  :  Le  malade  étant  penché  sur  le  côté 
droit,  l’opérateur  choisit  le  quatrième  espace  intercostal  en 
comptant  de  bas  en  haut ,  et  fixa  un  point  correspondant  à 
la  réunion  des  deux  cinquièmes  postérieurs  avec  les  trois 
cinquièmes  antérieurs  de  la  semi-circonférence  thoracique. 
Avant  de  pénétrer  dans  la  poitrine ,  M.  Stuart  tira  forte¬ 
ment  la  peau  en  avant ,  afin  de  pouvoir  faire  la  ponction 
perpendiculairement  au  point  en  question  pour  mieux  ap¬ 
précier  l’épaisseur  de  la  paroi  à  traverser,  et  en  même  temps 
par  la  simple  rétraction  des  parties  abandonnées  à  elles-mê- 
nies,  détruire  tout  parallélisme  entre  l’ouverture  de  la  peau 
et  celle  des  parties  sous-jacentes  constituant  la  paroi  thora¬ 
cique. 

M.  Stuart  s’est  servi  [du  trois-quarts  de  M.  Reybard,  au¬ 
quel  il  a  fait  subir  quelques  modifications ,  qui  ne  nous  ont 
pas  paru  sans  importance.  Ainsi ,  il  propose  de  rempla¬ 
cer  la  canule  en  argent  par  une  autre  canule  en  caout¬ 
chouc  ,  à  l’extrémité  de  laquelle  est  attachée  la  baudruche , 
le  tout  pouvant  passer  par  la  canule  du  trois-quarts  métalli¬ 
que  qui  a  perforé  la  poitrine ,  ou  bien  de  rajuster  au  bout 
extérieur  de  la  sonde  ainsi  introduite  dans  la  poitrine  un 
petit  robinet  ayant  à  son  extrémité  la  baudruche  qui  fait 
soupape.  Ce  procédé  empêche  que  le  poumon,  en  se  ^lataut 
et  revenant  à  son  volume  normal ,  ne  soit  blessé  par  les  se¬ 


cousses  données  à  l’extrémité  interne  de  la  canule  lors  de 
l’inspiration. 

Le  jour  de  l’opération  on  retira  un  litre  et  demi  de  séro¬ 
sité  claire  et  citrine  ;  puis,  sans  retirer  la  canule  élastique , 
on  l’inclina  fortement  dans  le  sillon  formé  par  l’espace  in¬ 
tercostal,  en  fixant  son  extrémité  externe  avec  une  bande¬ 
lette  de  sparadrap.  Le  lendemain  il  s’écoula  encore  environ 
la  même  quantité  d’une  sérosité  présentant  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  Dès  que  le  BÇuide  eut  cessé  de  couler,  M.  Stuart 
retira  l’appareil.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  canule  était 
tirée  au  dehors,  on  vit  la  partie  correspondante  s’aplatir  par 
l’effet  de  la  pression  atmosphérique. 

Dès  la  première  soustraction  de  liquide ,  le  malade  se 
trouva  subitement  soulagé  ;  la  respiration  devint  plus  facile  ; 
la  matité  diminua  d’environ  un  tiers  à  la  partie  supérieure 
gauche  de  la  poitrine  ,  et  l’on  entendit  du  râle  sibilant  et 
muqueux.  Le  surlendemain  ,  la  matité  diminua  encore  da¬ 
vantage,  et  l’on  entendit  la  respiration  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  de  la  poitrine. 

Au  bout  de  quatre  jours ,  le  malade  déclare  se  trouver 
très  bien ,  et  dit  ne  plus  être  malade.  Cependant,  dans  le 
quart  inférieur  encore  ,  la  respiration  ne  s’entend  pas  bien. 

Cet  individu  est  sorti  de  l’hôpital  le  6  mars  parfaitement 
guéri. 

N’est-ce  pas  une  admirable  application  de  la  chirurgie  à 
la  médecine  que  la  vulgarisation  d’une  opération  qui ,  en 
même  temps  qu’elle  est  des  plus  simples,  peut  produire  en 
si  peu  de  temps  de  si  admirables  résultats?  Ajoutons  encore 
que  tout  n’est  pas  dans  l’opération.  Il  ne  suffit  pas  de  sa¬ 
voir  le  mode  opératoire.  Ce  qu’il  faut  par-dessus  tout ,  c’est 
apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  praticable, 
celles  où  elle'èst  nécessaire,  et  c’est  ce  qu’a  su  faire  de  la 
plus  heureuse  manière  l’habile  professeur  de  l’Hôtel-Dieu. 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  une  jeune  femme,  surve¬ 
nue  sous  l’influence  de  la  peur.  —  Voici  un  fait  sur  le¬ 
quel  le  même  professeur  a  fixé,  il  y  a  quelques  jours ,  l’at¬ 
tention  de  ses  auditeurs,  et  que  nous  reproduirons  en  raison 
des  deux  circonstances  principales  qui  le  font  sortir  de  la 
règle  commune,  nous  voulons  dire  l’âge  de  la  malade  et  la 
cause  sous  l’influence  de  laquelle  s’est  produite  la  maladie. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  couturière,  est  admise  à 
la  salle  Saint- Antoine  le  29  février;  elle  est  malade  depuis 
six  jours.  D’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  cette  fille  a  eu,  à  la  suite  d’une  frayeur 
vive,  un  étourdissement ,  qui  a  été  suivi  d’une  hémiplégie 
du  côté  gauche.  Elle  n’a  jamais  eu,  avant  cette  époque,  au¬ 
cun  accident  du  même  genre,  ni  étourdissement ,  ni  perte 
de  connaissance  ;  elle  se  portait  bien,  sauf  qu’elle  était  de¬ 
puis  fort  longtemps  sujette  à  de  violents  maux  de  tête  du 
côté  droit.  Jamais  elle  n’avait  ressenti  d’engourdissements 
du  côté  gauche  du  corps,  non  plus  que  dans  aucune  autre 
partie;  pas  de  crampes.  Elle  était,  comme  nous  l’avons  dit, 
adonnée  aux  travaux  de  couture ,  travaillait  facilement. 
Elle  ne  paraît  pas,  d’après  son  dire,  avoir  jamais  été  sujette 
à  aucune  affection  nerveuse ,  convulsive  ou  autre.  Au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  ,  le  côté  gauche  du  corps  a  conservé  sa 
sensibilité,  mais  la  malade  ne  peut  remuer  les  membres  de 
ce  côté.  L’intelligence  est  nette. 

Elle  fait  exécuter  à  la  langue  des  mouvements  assez  li¬ 
bres.  Cependant,  elle  la  porte  plus  aisément  à  gauche  qu’à 
droite.  La  langue  est  nette.  Appétit  ;  pas  de  soif  anormale. 
Vomissements  le  premier  jour.  La  déglutition  des  liquides 
est  plus  difficile  que  celle  des  aliments  solides.  Pouls  à  56, 
petit  ;  peau  fraîche.  Urines  libres. 

Une  saignée  de  200  grammes,  faite  le  soir  de  l’entrée,  n’a 
pas  fourni  de  caillots  couenneux.  Rien  que  la  paralysie  ait 
été  presque  instantanée,  la  malade  croit  cependant  que  la 
jambe  a  été  prise  la  première.  Rien  d’anormal  au  cœur. 
Toujours  bien  réglée  jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  n’a  pas 
eu  ses  règles  depuis  deux  mois  ,  mais  elle  pense  qu’elle 
pourrait  bien  être  enceinte.  ■ 

Le  4  mars,  pas  de  changement  bien  notable  dans  l’état 
de  la  malade.  Céphalalgie  intense.  Peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  Douze  sangsues  derrière  l’oreille  droite. 

Nous  ne  voulons  pas  suivre  jour  par  jour  l’état  de  la  ma¬ 
lade  ;  ce  serait  fatiguer  inutilement  nos  lecteurs  sans  leur 
rien  apprendre.  Disons  seulement  que  le  diagnostic  porté 
par  le  professeur  fut  celui-ci  :  hémorrhagie  cérébrale  mo¬ 
yenne  de  l’hémisphère  droit. 

Ce  fait,  avons-nous  |dit,  présente  quelque  chose  de  cu¬ 
rieux  au  point  de  vue  de  l’âge  de  la  malade  et  de  la  cause 
qui  a  occasionné  l’attaque.  L’hémorrhagie  cérébrale  n’est 
pas  une  maladie  du  jeune  âge.  Qu’Hippocrate  ait  écrit  que 
l’apoplexie  est  fréquente  de  quarante  à  soixante  ans,  cela 
prouverait  tout  au  plus  qu’en  Grèce  et  dans  les  pays  chauds 
il  pouvait  en  être  ainsi.  Mais  en  France  et  dans  les  pays 
tempérés,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  après  soixante 
ans  qu’à  tout  autre  âge.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des 
recherches  de  Cullen,  lequel  écrit,  et  la  vérité  de  son  obser¬ 
vation  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  l’ont  suivi  :  l’apo¬ 


plexie  et  tous  ses  différents  degrés  affectent  le  plus  com¬ 
munément  ies  personnes  avancées  en  âge  et  principalement 
celles  qui  ont  passé  soixante  ans.  Portai  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats,  et,  pour  n’en  citer  qu’un  seul  tableau, 
nous  trouvons  dans  le  livre  de  M.  Rochoux  le  résumé  par 
rapport  à  l’âge  de  soixante-neuf  observations  d’apoplexie 
rangées  de  dix  eu  dix  ans. 


De  20  à  30  ans,  2 

De  30  à  40,  10 

De  40  à  60,  7 

De  50  à  60,  13 

De  60  à  70,  24 

De  70  à  80,  12 

De  80  à  90,  1 


C’est  de  soixante  à  quatre-vingts  ans  qu’est  la  plus  forte 
prédisposition  à  l’hémorrhagie  cérébrale.  Elle  est  très  faible 
au-dessous  de  trente  ans,  presque  nulle  au-dessous  de  vingt 
ans.  Nous  empruntons  à  un  traité  de  pathologie  les  citations 
suivantes  : 

M.  Billard  a  rencontré  l’apoplexie  (  et  par  apoplexie,  spé¬ 
cifions  bien  que  nous  n’entendons  que  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale)  chez  un  enfant  de  trois  ans  [Maladies  des  enf.  now- 
ueaw-n^i,  p.  601)  ;  M.  Serres  dit  l’avoir  observée  depuis 
l’âge  de  trois  ans  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée  [Ann. 
des  hôpit.,  p.  284);  M.  Andral  l’a  vue  sur  un  enfant  de 
douze  ans  [Anat.  path,,  t.  II,  p,  761)  ;  M.  Guibert  chez  un 
jeune  homme  de  quatorze  ans  [Arch.  génér.  de  méd,,  1827, 
oet.);  M.  Payen  sur  une  fille  de  douze  ans  [Essai  sur 
tencéph.,  Diss.,  fév.  1826)  ;  Dance  a  donné  l’histoire  de 
deux  femmes,  dont  l’une  était  âgée  de  vingt  et  un  ans,  l’au¬ 
tre  de  vingt-cinq  et  accouchée  depuis  peu.  L’hémorrhagie 
offrait  une  altération  que  l’on  pourrait  rapporter  à  un  ra¬ 
mollissement,  à  une  hémorrhagie  ou  à  une  inflammation 
[Arch.  gén.  de  méd.,  mars  1832,  p.  325).  Mais,  par  cela 
même  que  ces  faits  sont  consignés  dans  les  livres ,  il  est 
évident  qu’ils  sont  exceptionnels,  sans  quoi  l’on  n’eût  pas 
cru  nécessaire  de  les  rassembler. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  l’autre  question ,  celle 
de  la  cause  occasionnelle.  Rien  n’est  plus  obscur  que  la  dé¬ 
termination  des  causes  de  l’apoplexie  et  surtout  des  causes 
occasionnelles.  Ou  est  à  peu  près  d'accord  sur  la  valeur  de 
certaines  causes  prédisposantes ,  le  tempérament  sanguin, 
l’hypertrophie  du  cœur  ;  on  sait,  Arétée  lui-même  l’avait  in¬ 
diqué,  que  les  affections  tristes ,  les  chagrins  continuels,  les 
sensations  brusques  et  vives  qui  impriment  à  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  secousse  passagère  ou  prolongée  passent 
pour  des  causes  d’apoplexie.  Mais  jamais ,  que  nous  sa¬ 
chions  du  moins,  la  frayeur  n’avait  été  donnée  comme  pou¬ 
vant  produire  l’hémorrhagie  cérébrale.  A  moins  cependant 
que  l’on  ne  veuille  rapprocher  du  fait  que  nous  venons  de 
rapporter  celui  dont  M.  Moulin  parle  dans  son  Traité  de 
l’apoplexie  (p.  30),  d’un  homme  qui  fut  frappé  d’apoplexie 
pendant  que  Béclard  lui  pratiquait  l’amputation  de  la  cuisse. 
Dans  ce  dernier  fait,  est-ce  à  la  frayeur  ou  à  une  commo¬ 
tion  nerveuse ,  à  un  ébranlement  de  l’encéphale  produit  par 
une  sensation  exagérée  de  douleur  qu’il  faut  rattacher  l’é- 
panchemçnt?  ou  bien  encore  n’y  dolt-on  voir  qu’un  simple 
fait  de  coïncidence  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  con¬ 
viendront  avec  nous  que,  sous  le  double  point  de  vue  sous 
lequel  nous  l’avons  envisagé ,  le  fait  que  nous  avons  rapporté 
est  digne  de  quelque  intérêt. 

Maladie  de  Bbight.  —  Une  femme  âgée  de  30  ans, 
fruitière,  née  à  Paris,  habitant  une  boutique  humide  et  mal 
aérée.  Défaisant  jamais  d’excès  de  boisson,  entre  à  l’hôpital 
de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Grisolle.  Elle  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  ses  antécédents.  Elle  se  croit,  au 
moment  de  son  admission,  grosse  de  quatre  mois,  ce  que  ne 
semble  pas  faire  présumer  le  volume  du  ventre.  Quant  au 
maladies  qu’elle  paraît  avoir  eues,  elles  se  bornent  à  quel¬ 
ques  érysipèles  de  la  face,  affections  auxquelles  elle  semble 
avoir  été  sujette.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  un  œdème  des 
pieds  et  des  Jambes  jusqu’aux  genoux.  Cet  œdème  se  liait- 
il  à  une  altération  déjà  commençante  des  reins?  Ce  ne  serait 
pas  impossible;  cependant  rien  n’indiquait,  jusqu’à  ces 
derniers  mois,  qu’elle  fût  affectée  d’une  maladie  de  Bright. 

Trois  mois  avant  l’entrée,  il  se  déclara  un  œdème  de 
presque  toutle  corps.  Mais  elle  n’a  pu  dire  par  où  l’infiltra¬ 
tion  avait  commencé  ;  si  la  face,  par  exemple,  avait  été 
prise  la  première,  comme  on  l’observe  souvent.  Il  est  vrai 
de  dire  aussi  que  souvent  il  arrive  que  les  malades  ont  une 
infiltration  de  la  face  et  ne  s’en  aperçoivent  pas.  Elle  ne 
s’aperçut,  pour  sa  part,  qu’elle  augmentait  de  volume  que 
lorsque  ses  jambes  s’œdématièrent. 

Dès  le  premier  moment  de  son  séjour  à  l’hôpital,  il  fut 
hors  de  doute  qu’elle  présentait  une  affection  de  Bright. 
Son  teint  offrait  cette  couleur  d’un  blanc  mat  habituelle  dans 
cette  altération  du  rein,  et  qui  pourrait  presque  passer  pour 
caractéristique.  Cependant,  M.  Grisolle  nous  rappelait  avoir 
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eu  dans  ses  salles,  tout  dernièrement,  un  individu  qui  avait 
succombé,  et  dont  la  peau  n’était  pas  de  cette  couleur.  A 
propos  dfr  cette  malade,  du  reste,  M,  Grisolle  a  présenté 
quelques  considérations  générales  dont  nous  offrirons,  tout 
en  faisant  l’histoire  du  cas  particulier,  un  résumé  rapide. 

L’anasarque  de  la  maladie  de  Brigt,  a-t-il  dit,  n’est  pas 
un  œdème  absolument  identique  à  l’œdème  ordinaire.  Il  est 
remarquable  en  ce  que  la  peau,  au  lieu  d’être  molle  et  de  céder 
à  la  moindre  pression,  est,  au  contraire,  résistante,  et  ne  se 
déprimé  que  lorsqu’on  la  presse  fortement  ;  la  pression  est 
quelquefois  un  peu  douloureuse  ;  enfin,  le  creux  que  l’on 
produit  disparaît  lentement  lorsque  cesse  cette  pression. 
C’est  ce  qui  a  été  observé  au  plus  haut  degré  ehez  cette 
femme. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  on  n’a  jamais  pu  apprécier 
bien  exactement  la  quantité  de  l’urine  rendue  daqs  les  vingt- 
quatre  heures  ;  cependant  il  a  paru  qu’il  y  avait  un  peu  de 
diminution  dans  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire.  C’est 
là  un  des  phénomènes  les  plus  constants  ,  principalement 
dans  la  forme  chronique,  et  qui  est  toujours  d’une  haute 
importance  pour  la  détermination  du  pronostic.  Pour  les 
caractères  physiques  ,  ils  étaient  ceux  que  l’on  a  toujours 
signalés  depuis  les  premières  recherches  de  Bright  ;  elle  res¬ 
semblait  à  un  bouillon  un  peu  trouble ,  peu  concentré  ;  par 
l’acide  nitrique ,  on  y  développait  un  coagulum  très  abon¬ 
dant. 

Nous  avons  dit  que  cette  femme  ,  au  moment  de  son  en¬ 
trée,  portait  en  quelque  sorte  sur  sa  figure  le  diagnostic  de 
sa  maladie.  En  effet,  cet  œdème  ne  pouvait  en  aucune  façon 
être  confondu  avec  ceux  qui  sont  symptomatiques  d’autres 
affections;  Dans  les  maladies  chroniques  organiques  du 
cœur,  l’œdème  est  progressif,  et  commence  toujours  par  les 
extrémités  inférieures ,  ou  tout  au  moins  par  les  parois  ab¬ 
dominales.  Celui  de  la  maladie  de  Bright  est  rapide  ,  et  en¬ 
vahit  en  peu  de  temps  toute  la  surface  du  corps  ;  de  plus,  il 
diminue  d’un  jour  à  l’autre  de  la  manière  la  plus  évidente, 
au  point  que  l’on  serait  tenté  souvent  de  croire  qu’il  va  dis¬ 
paraître  complètement.  Ce  fait  singulier  et  pathognomoni¬ 
que  a  été  plusieurs  fols  observé  sur  la  femme  dont  nous 
parlons.  Ici,  la  sérosité  n’obéit  pas  aux  lois  de  la  pesanteur. 
La  face  est  tuméfiée  ,  par  exemple ,  tandis  que  les  pieds  ne 
le  sont  pas.  Cette  intermittence  est  un  des  meilleurs  moyens 
sur  lesquels  s’appuie  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Bright. 

Cette  femme  était  malade  depuis  longtemps  ;  on  devait 
donc  exclure  toute  présomption  de  maladie  aiguë.  Faisons 
cependant  observer  qu’il  est  des  cas  où  la  maladie  de  Bright 
prend  la  forme  aiguë.  En  quelques  heures,  on  voit  l’œdème 
envahir  toute  la  surface  du  corps.  Dans  certaiis  cas  de  pé¬ 
ricardite  intense,  d’aortite,  on  a  vu,  dit-on,  survenir  rapide¬ 
ment  aussi  une  infiltration  générale  des  téguments.  Enfin, 
il  y  a  des  anasarques  aigus  qui  ne  se  lient  à  rien  "d’appré¬ 
ciable.  M.  Andral  en  a  cité  des  exemples.  M.  Grisolle  en  a 
vu  également,  et  nous  avons  entendu  raconter  à  M.  Bostan 
l’histoire  d’une  jeune  fille  sur  la  tête  de  laquelle  on  avait 
versé  un  seau  d’eau  froide  ,  et  qui  fut  prise  instantanément 
d’anasarque.  Dans  les  faits  de  ce  genre ,  à  quoi  peut-on 
rapporter  l’anasarque  ?  Est-ce  à  une  altération  du  sang,  à 
une  diminution  dans  l’albumine ,  par  exemple  ?  Nous  ne 
nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  ce  point.  Nous  n’a¬ 
vons  nulle  intention  de  faire  ici  l’histoire  de  la  maladie 
de  Bright;  mais  nous  dirons  deux  mots  du  traitement. 

M.  Grisolle  a  mis  en  usage  une  foule  de  traitements  di¬ 
vers  dans  la  maladie  de  Bright.  La  teinture  de  cantharides, 
par  exemple,  depuis  6  gouttes  jusqu’à  16  par  jour.  Dans  un 
cas ,  il  a  vu  un  succès  inespéré  couronner  cette  tentative. 
Les  urines  sont  revenues  à  leur  quantité  normale.  Le  sujet 
vit  disparaître  toute  infiltration  ;  la  guérison  remonte  au¬ 
jourd’hui  à  deux  ans,  et  peut  être  regardée  comme  défini¬ 
tive.  Elle  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant.  Un  peu 
plus  tard  M.  Grisolle  a  traité  de  la  même  manière  une  fem¬ 
me  que  depuis  il  a  rencontrée  plusieurs  fois  dans  les  rues  de 
Paris  traînant  une  charrette  à  bras.  Cette  cure  est  plus  ré¬ 
cente  ;  aussi  ne  la  regarde-t-il  pas  encore  comme  définitive. 
Chez  la  malade  actuelle,  cette  teinture  de  cantharides  a  été 
portée  jusqu  à  2S  gouttes  sans  produire  le  moindre  résultat. 
Elle  n’a  produit  non  plus  aucun  accident  du  côté  des  reins, 
de  la  vessie,  ni  de  l’estomac. 

L’acide  nitrique  conseillé  par  Rosen,  Wolff  et  M.  For- 
get,  n’a  pas  eu  plus  de  succès.  Du  reste,  M.  Grisolle  n’en  a 
jamais  vu  résulter  d’avantages  sérieux.  Chez  un  malade  de 
l’hôpital  Saint-Antoine ,  cet  acide  a  déterminé  une  diarrhée 
mortelle  et  un  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale. 
Dans  d’autres  circonstances  on  a  pris  l’alcool  nitrique  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes ,  et  l’on  a  dû  y  renoncer  encore. 
Toniques,  boissons  amères,  excitantes,  iode  et  préparations 
iodées ,  il  n’est  pas  un  médicament  énergique  auquel  M. 
Grisolle  ne  se  soit  adressé  et  toujours  sans  succès.  Restent 
donc  les  deux  faits  de  guérison  obtenus  par  la  teinture  de 
cantharides;  mais  ce  sont  encore  les  seuls  que  notre  con¬ 
frère  ait  rencontrés. 

Inutile  de  dire  que  l’on  a  trouvé  à  l’autopsie  de  la  ma¬ 
lade  ,  qui  a  promptement  succombé  ,  les  altérations  anato¬ 
miques  profondes  et  parfaitement  caractérisées  que  l’on  con¬ 
state  dans  la  maladie  de  Bright  :  augmentation  du  volume 
et  du  poids  des  reins ,  décoloration ,  teinte  jaunâtre  en  cer¬ 
tains  points ,  granulation  du  tissu,  etc.  Altérations  sur  les¬ 
quelles  nous  ne  pouvons  ici  nous  appesantir.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Veipeau. 

.  IJEÇONS  SUE  LES  BLESSUBES  PAE  ABMES  A  FEU. 

(Quatrième  article.) 

Gangrène.  Pronostic.  Traiternent.  Faut-il  amputer  immédia¬ 
tement  ou  attendre  la  limitation? 

Le  pronostic  de  la  gangrène  comprend,' deux  éléments: 
les  dangers  de  la  gangrène  eu  égard  au  membre,  ses  dan¬ 
gers  eu  égard  à  la  vie  du  malade. 

La  gangrène  qui  survient  à  la  suite  de  plaies  par  armes 
à  feu  est  d’un  pronostic  plus  grave  que  celle  qui  est  consé¬ 
cutive  à  des  plaies  ordinaires;  mais  il  est  une  espèce  de 
gangrène  encore  plus  redoutable ,  c’est  celle  qui  est  spon¬ 
tanée.  Il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  distinction  de  la  gan¬ 
grène  en  spontanée  et  accidentelle. 

La  gangrène  spontanée  est  plus  dangereuse  ;  d’abord, 
parce  qu’elle  est  liée  à  une  cause  générale,  à  une  constitu¬ 
tion  mauvaise,  débilitée;  puis  parce  qu’efie  dépend  générale¬ 
ment  d’une  lésion  organique  des  vaisseaux,  telles  que  l’ar- 
térite,  la  dégénérescence  crétacée,  tuberculeuse  des  artères. 
Contre  cette  espèce  de  gangrène,  on  ne  peut  rien. 

La  gangrène  accidentelle,  quoique  pouvant  être  très  grave, 
ne  l’est  pas  autant  que  celle  qui  est  spontanée  ;  car  si  elle 
prend  de  même  sa  source  dans  des  altérations  des  parties 
molles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  etc.,  on  peut  espérer  au 
moins  que  cette  lésion  traumatique  ne  s’étendra  pas,  et  que 
la  mortification  restera  limitée. 

Dans  la  gangrène  aceidentelle,  il  est  encore  des  variétés 
quant  à  la  gravité.  Ainsi,  il  est  évident  que  son  siège,  son 
étendue  modifient  son  pronostic.  La  gangrène  des  orteils 
est  moins  grave  que  celle  de  la  janibe,  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  gangrène  par  armes  à  feu  était 
plus  grave  que  celle  par  plaies  ordinaires,  et  que  parmi  les 
cas  de  la  première  catégorie,  ceux  où  la  plaie  avait  été  pro¬ 
duite  par  des  éclats  d’obus,  des  biscaïens,  étaient  les  plus 
dangereux ,  parce  que  ces  projectiles  ne  peuvent  guère  lé¬ 
ser  isolément  les  vaisseaux  ou  les  nerfs,  et  que  tous  les  tis¬ 
sus  participent,  en  général,  aux  désordres.  Enfin,  une  des 
causes  qui  contribuent  à  rendre  grave  le  pronostic  dans  la 
gangrène  par  armes  à  feu,  c’est  l’infection  générale  qui  peut 
se  montrer,  et  influer  défavorablement  sur  l’économie. 

Au  milieu  de  tout  cela,  il  est  un  pronostic  qui  ne  varie 
guère ,  c’est  celui  qui  regarde  le  sort  du  membre  lui-même. 
La  partie  gangrenée  est  définitivement  perdue  ;  il  faut  en 
faire  le  sacrifice. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  du  traitement, 
question  qui  domine  toutes  les  autres  en  pareil  cas. 

Que  faut-il  faire?  Faut-il  amputer  les  parties  mortifiées, 
ou  serait-il  mieux  de  les  laisser  tomber  d’elles-mêmes  ? 

Autrefois,  quand  on  ne  connaissait  pas  nos  moyens  hé¬ 
mostatiques  actuels,  les  chirurgiens  préféraient  laisser  à  la 
nature  le  soin  de  détacher  les  parties  mortes,  plutôt  que  de 
pratiquer  l’amputation.  Aujourd’hui  cette  opinion  est  géné¬ 
ralement  abandonnée  ;  d’abord,  parce  qu’ayant  à  notre  dis¬ 
position  la  ligature,  la  torsion,  etc.,  on  ne  redoute  plus  les 
hémorrhagies  dans  les  amputations;  ensuite,  paree  qu’en 
suivant  l’ancienne  méthode,  l’os  faisait  une  saillie  considé¬ 
rable,  et  on  obtenait  un  moignon  très  difforme  et  donnant 
lieu  à  de  graves  inconvénients. 

On  a  donc  recours  à  l’amputation  ;  mais  comme  on  agit 
ainsi  dans  le  but  de  sauver  la  vie  du  malade,  on  doit  se  de¬ 
mander  dans  quels  cas  il  faut  la  pratiquer.  On  peut  dire 
que  si  l’état  général  est  bon,  on  doit  opérer;  que  si,  au 
contraire,  l’économie  est  très  détériorée,  s’il  existe  des  lé¬ 
sions  multiples  graves,  il  ne  faut  pas  opérer,  car  l’amputa¬ 
tion  ne  serait  qu’une  nouvelle  cause  de  mort  ajoutée  à  celle 
qui  existe  déjà. 

Maintenant  se  présente  cette  question  :  Faut-il  amputer 
pendant  que  la  gangrène  marche,  ou  vaut-il  mieux  attendre 
que  ses  progrès  soient  arrêtés  ;  autrement  dit,  faut-il  atten¬ 
dre  sa  limitation  ? 

En  faveur  de  cette  dernière  opinion  ,  on  a  mis  en  avant 
plusieurs  arguments.  D’abord  la  gangrène  est  une  cause  de 
gangrène  ,  c’est-à-dire  qu’elle  se  propage  de  proche  en  pro¬ 
che  ;  il  existe  une  sorte  d’altération  moléculaire  des  parties 
telle,  que  la  gangrène  s’y  montrera  malgré  l’amputation. 
De  plus,  il  arrive  souvent  que  la  lésion  vasculaire ,  l’oblité¬ 
ration  artérielle,  s’étend  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  gan¬ 
grène  apparente ,  de  façon  qu’en  opérant  sur  des  parties 
extrêmement  saines  on  opère  en  effet  au-dessous  de  l’obli¬ 
tération,  et  que  la  gangrène  peut  apparaître  dans  le  moignon. 
En  troisième  lieu ,  on  a  dit  que,  dans  les  plaies  par  armes  à 
feu,  il  y  avait  une  commotion,  un  ébranlement ,  un  état  de 
stupeur ,  une  sorte  d’empoisonnement  ;  de  sorte  que ,  de¬ 
vant  un  état  général  tel,  on  ne  pouvait  pas  savoir  où  s’arrê¬ 
terait  la  gangrène  ,  et  que  l’amputation,  enfin,  ne  servirait 
qù’à  hâter  la  mort. 

Il  y  a  dans  tout  ceci  quelque  chose  de  fondé  ;  mais  il  faut 
revenir  à  la  division  établie  au  commencement  de  cette 
leçon.  Dans  la  gangrène  spontanée  ,  dans  la  gangrène  suite 
de  lésions  organiques  de  l’artère ,  il  vaut  mieux  attendre  la 
limitation  ;  mais  dans  la  gangrène  par  lésion  «xterne ,  par 
broiement ,  ete. ,  M.  Velpeau  croit  qu’il  faut  se  hâter ,  et 
précisément  pour  une  des  raisons  qu’on  a  invoquées  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  opposée ,  parce  que  la  gangrène  est  cause 
de  gangrène,  et  que  le  meilleur  moyen  de  soustraire’ le  reste 
du  membre  à  cette  tendance  fâcheuse  est  d’enlever  la  partie 
mortifiée.  De  plus  ,  un  membre  gangrené  est  encore  plus 
que  la  plaie,  elle-même  un  foyer  redoutable  d’infection  gé¬ 
nérale.  Enfin  ,  il  y  a  une  sorte  de  réaction  contre  la  ten¬ 
dance  à  la  mortification  des  parties  voisines,  qui  concourt 


aussi  à  épuiser  le  malade. 

Il  est  une  distinction  faite  par  Larrey,  et  qui  mérite  d’étr 
indiquée  ;  la  gangrène  de  certaines  régions  permet  la  tem* 
pprisation ,  tandis  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  en  d’autre' 
points.  Ainsi ,  en  présence  d’un  doigt  ou  d’un  orteil  gan 
grené,  on  peut  temporiser  ,  car  ici  on  a  de  la  marge ,  et  si 
la  mortification  continue  de  marcher,  on  en  sera  quitte'  pon. 
amputer  un  peu  plus  haut  ;  mais  il  en  sera  tout  autrement 
si  la  gangrène  siège  au  corps  d’un  membre  :  ce  sera  encore 
le  cas  d’appliquer  l’adage  :  Melius  est  anceps  remedium 
quàm  nullum.  ‘ 

On  doit  aussi  faire  une  remarque  ;  c’est  que  la  gangrène 
paraît  agir  rapidement  sur  l’économie.  Ainsi ,  les  malades 
que  nous  pons  amputés  avaient  un  aspect  peu  rassurant  • 
ils  étaient  jaunes,  affaiblis  ,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  de 
signes  de  lésions  viscérales. 

Il  y  a  ici  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  avons 
noté  à  propos  des  amputations  primitives  et  secondaires 
Nous  avons  dit  que  les  malades  opérés  secondairement 
avaient  peut-être  plus  de  chances  de  salut,  en  ce  sens  qu’ils 
avaient  franchi  les  périodes  les  plus  dangereuses,  ce  qui  ijf, 
diquait  une  plus  grande  force  de  résistance  ;  il  en  est  de 
même  dans  le  cas  actuel.  Les  malades  opérés  après  limita¬ 
tion  ont  franchi  des  dangers,  et  sont  arrivés  à  une  période 
favorable;  mais  si  l’opération  en  elle-même  réussit  mieux 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  attendre  ,  car ,  au  total ,  en 
agissant  de  la  sorte,  on  perdrait  peut-être  plus  de  malades 

Maintenant  nous  n’avons  plus  guère  à  redouter  la  gan-  ’Ü 
grène  chez  nos  malades  ;  elle  ne  se  montre  que  dans  les  huit  t 
premiers  jours  ,  et  cela  par  une  raison  très  simple  :  c’est  ^ 
qu’elle  tient  en  général  à  une  lésion  des  gros  vaisseaux  ,  et  | 
qu’un  membre  ne  peut  pas  rester  plus  de  quelques  iours  I 
sans  circulation.  j 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Blandin. 

LEÇONS  cliniques  SUE  LES  FLAIES  P’ABMES  A  FEU. 

(Suite  du  numéro  du  9  février.) 

Nous  avons  dit  que  les  blessures  produites  par  les  armes  à 
feu  ont  besoin  d’être  examinées  suivant  les  tissus  atteints 
par  la  balle,  et  nous  avons  distingué  les  tissus  en  parties 
molles  et  parties  dures. 

Nous  n’avons  pas  d’exemples  de  toutes  ces  espèces  de 
blessures;  cependant,  comme  les  plaies  que  nous  avons  dans 
nos  salles  sont  assez  nombreuses,  nous  vous  présenterons 
quelques  considérations  sur  chacune  de  leurs  variétés  en 
vous  indiquant  au  fur  et  à  mesure  les  numéros  des  lits  cor¬ 
respondant  aux  exemples  que  nous  possédons. 

Un  projeetile  qui  rase  simplement  un  os  peut  n’enlever 
que  le  périoste.  Nous  n’avons  pas  eu  de  plaie  de  ce  genre  ; 
ce  sont  les  plus  simples,  et  ordinairement  les  moins  graves. 
Une  balle  peut  effleurer  un  os  et  en  enlever  l’angle  ,  l’écor¬ 
ner  pour  ainsi  dire.  Je  me  rappelle  avoir  donné  des  soins  à 
un  étudiant  en  médecine  qui  s’était  battu  en  duel,  et  avait 
été  frappé  par  une  balle.  Le  projeetile  avait  atteint  la  crêté 
du  tibia,  et  l’avait  enlevée  dans  le  point  touché.  De  cette 
variété,  nous  n’en  avons  pas  non  plus  d’exemple  dans  notre- 
service.  Mais  nous  possédons  des  faits  beaucoup  plus  gra¬ 
ves,  et  dont  nous  allons  vous  donner  une  idée. 

Lorsqu’une  balle  n’arrive  pas  perpendiculairement  sur 
un  os  et  qu’elle  ne  fait  que  le  toucher  en  passant ,  elle  l’é¬ 
branle  seulement ,  glisse  sur  la  surface  et  le  fracture  saus 
éclats.  Dans  ces  circonstances  ,  la  fracture  produite  ressem¬ 
ble  à  celles  que  déterminent  les  causes  ordinaires  de  cassu¬ 
res  des  os.  Vous  en  avez  pu  voir  un  exemple  au  n“  34  de  la 
salle  Saint-Jean  ,  chez  un  homme  qui  a  eu  l'espace  inter¬ 
osseux  traversé  par  une  balle ,  laquelle  a  touché  le  cubitus 
et  l’a  fracturé  non  comminutivement ,  dans  un  seul  point , 
absolument  comme  une  contusion  ordinaire.  La  fracture  fut 
assez  peu  aisée  à  reconnaître  ;  il  y  avait  une  crépitation  ob-t 
scure  et  peu  de  mobilité.  Un  autre  malheureux  plus  grave¬ 
ment  blessé,  et  qui  succombera  probablement,  a  eu  les  deux 
cuisses  traversées  par  une  balle.  Le  projectile  a  fracturé  l’un 
des  fémurs,  et  a  traversé  l’autre  membre,  en  n’intéressant 
que  les  parties  molles.  Voilà  les  cas  où  les  balles  peuvent 
produire  des  fractures  ordinaires,  et  ils  ne  sont  pas  toujours 
très  graves. 

Mais  lorsque  la  balle  vient  frapper  directement  sur  les  os, 
elle  les  broie  ,  les  réduit  en  fragments  très  minces  et  très 
nombreux;  quelquefois  des  éclats  se  trouvent  portés  un  peu 
loin.  Il  se  passe ,  à  peu  de  chose  près ,  la  même  chose  que 
lorsque  vous  écrasez  avec  le  doigt  un  morceau  de  sucre 
friable  et  peu  résistant.  Mais  en  même  temps  que  se  passe 
cette  action  des  balles  sur  les  os ,  il  se  manifeste  encore 
d’autres  phénomènes,  et  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
—  Ou  la  balle,  en  agissant  sur  l’os,  forme  des  fragments  de 
toute  espèce  :  c’est  la  fracture  comminutive  la  plus  ordinaire. 
Ou,  et  cela  n’est  pas  très  rare ,  elle  traverse  l’extrémité  os¬ 
seuse  ,  fait  un  trou ,  en  rejetant  en  dehors  les  portions  d’os 
qu’elle  a  entamées  en  entrant  ;  absolument  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’une  balle  que  l’on  tire  dans  un  bloc  de  terre  glaise. 
Peu  de  temps  après  les  événements  de  juillet  1830  ,  les  ob-  ' 
servations  que  j’avais  été  à  même  de  faire  dans  les  hôpitaux 
me  conduisirent  à  faire  des  expériences  tant  à  l’Ecole  prati¬ 
que  que  dans  un  tir  de  Paris,  et  j’arrivai  à  des  résultats 
extrêmement  curieux,  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard; 
qu’il  me  suffise  de  vous  dire  ici  qu’une  balle  tirée  dans  un 
bloc  de  terre  glaise  molle  rejette  de  chaque  côté,  en  les  écar¬ 
tant  avec  force,  les  parties  qu’elle  pénètre.  Lorsque  la  balle 
arrive  sur  un  os  volumineux,  et  qu’elle  est  tirée  de  très  près, 
elle  peut  tout  simplement  y  faire  un  trou  sans  le  briser. 


-  m 


Afous  n’avons  pas  eu  non  plus,  dans  les  blessés  de  février, 
-temples  de  cette  espèce. 

“  Torsau’elle  arrive  sur  un  os  large,  la  balle  peut  le  traver- 
7„oinme  une  vitre.  Nous  avons  pu  voir  un  fait  de  cette 
*  nPi-e  et  bien  malheureux  ,  chez  un  jeune  homme  couché 
22  de  la  salle  Saint-Jean,  et  dont  le  frontal  avait  été 
‘^"vppsé  par  une  balle  qui,  pas  n’est  besoin  de  le  dire,  a  pé- 
la  substance  cérébrale.  Peut-être  u’aurez-vous  pas  pu 
“  «  voir  ce  cas ,  car  le  blessé  est  mort  très  promptement. 

encore  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard- 
^  B’autres  fois,  la  balle  produit  des  éclats  osseux  assez  ana- 
^  à  ceux  qui  pourraient  être  1©  résultat  de  l'action  d’un 
contondant  ordinaire ,  et ,  une  fois  cet  effet  détermi- 
se  réfléchit ,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire  en 
’'^\s  occupant  de  la  direction  des  projectiles  et  de  la  ma- 
dont  ils  cheminent  dans  les  tissus.  Ainsi,  ils  frappent 
”*^7’os  et  continuant  leur  course,  se  relèvent  en  ricochant, 
r^st  ce  que  vous  avez  observé  chez  un  individu  sur  lequel 
”ai  nratiqué  l’opération  du  trépan.  Nous  y  reviendrons  en- 
nïenar  la  suite,  Malheureusement,  pour  le  dire  en  passant, 
Thlessé  a  succombé  ,  non  pas  à  l’opération  du  trépan,  qui 
elle-même  est  fort  simple  et  n’est  jamais  grave  ,  peut- 
être  ici  qu’ ailleurs  ,  mais  à  une  encéphalite  suite  de 
in  contusion  du  cerveau. 

Lorsque  des  os  sont  traversés  par  une  balle ,  et  à  la  tête 
les  exemples  en  sont  plus  frappants  que  partout  ailleurs,  il 
est  évident  qu’il  y  a  une  ouverture  d’entrée  et  une  de  sortie. 
Quels  sont  les  caractères  de  la  foration  d’entrée  et  de  sortie? 
C’est  là  une  question  4^8  plus  importantes ,  sur  laquelle  on 
a  discuté  longtemps  et  sur  laquelle  beaucoup  d’auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  au  moment  où  nous  sommes.  Voici  ce  qui 
résulte'  de  mes  observations ,  et  ce  que  je  puis  donner  com¬ 
me  l’expression  de  la  vérité. 

Lorsque  la  balle  a  été  tirée  de  près ,  et  qu’elle  est  arrivée 
perpendiculairement ,  l’os  est  trituré  en  place  ;  il  y  a  un 
trou  sans  éclats,  comme  celui  que  produit  une  balle  tirée  à 
peu  de  distance  sur  une  vitre.  A  l’ouverture  d’entrée  on  ne 
.trouve  que  le  diamètre  de  la  balle  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  à  l’onvertnre  de  sortie.  Il  n’y  a  plus  là  foration  sim¬ 
ple;  l’ouverture  d’entrée  est  plus  petite  que  celle  de  sortie. 
Cela  se  comprend  d’après  les  raisons  que  nous  avons  expo¬ 
sées  il  n’y  a  qu’un  instant.  A  l’entrée  ,  foration  sur  place 
sans  écartement;  à  la  sortie,  foration  aussi ,  mais  compli¬ 
quée  d’éclatement.  L’ouverture  d’entrée  est  ronde  ;  celle  de 
sortie  irrégulière.  Je  regrette  que  quelques-uns  d’entre  vous 
seulement  aient  pu  constater  ce  fait;  mais  vous  pouvez  vous- 
mêmes  répéter  soit  sur  des  cadavres,  soit  sur  des  têtes  sè¬ 
ches,  des  expériences  qui  vous  convaincront  de  la  vérité  de 


ce  que  j’avance. 

Permettez-mol  de  vous  rappeler  ici  une  expérience  con¬ 
cluante  faite  en  1830  par  Dupuytren  et  M.  le  docteur  Arnal. 
Ils  ont  disposé  de  champ  un  certain  nombre  de  verres  à  vi¬ 
tre  sur  des  plans  exactement  parallèles ,  les  uns  devant  les 
autres;  puis  ils  ont  tiré  un  coup  de  feu.  Dans  la  première 
vitre  le  trou  de  la  balle  a  été  exactement  rond  et  sans  éclat  ; 
mais  à  mesure  que  la  balle  s’avançait  vers  les  vitres  les  plus 
éloignées ,  et  perdait  par  conséquent  de  sa  force  d’impul¬ 
sion  ,  le  trou  devenait  de  plus  en  plus  large  ,  et  sur  les  der¬ 
nières  elle  produisait  des  éclats.  Elle  était  encore  capable, 
avec  la  force  d’impulsion  qu’elle  conservait,  de  fracturer  la 
vitre ,  mais  ne  pouvait  plus  faire  ce  trou  rond  que  l’on  re¬ 
marquait  sur  les  premières.  On  pourrait  répéter  l’expé¬ 
rience  plus  grossièrement  en  frappant  vivement  d’un  coup 
de  poing  sec  et  bien  appliqué  dans  un  carreau  de  vitre ,  et 
comparativement  en  donnant  un  coup  moins  fort  et  moins 
sec  dans  un  autre  carreau  ;  le  trou  produit  par  le  premier 
choc  serait  beaucoup  moins  large  .que  le  second,  qui  rédui¬ 
rait  le  carreau  en  éclats  multipliés. 

L’action  des  projectiles  sur  les  parties  molles  n’est  pas 
^rnoins  intéressante  à  étudier  que  celle  que  nous  venons 
d’examiner.  Nous  aurons  à  l’examiner  avec  soin.  Les  pro¬ 
jectiles  en  arrivant  sur  les  parties  molles  les  broient  ;  elles 
sont  peu  résistantes ,  et  se  laissent  traverser  sans  éclater 
comme  les  os.  Nous  avons  dit  que  nous  rangions  les  carti- 
.  lages  parmi  les  parties  molles.  Nous  n’avons  aucun  exemple 
de  leurs  plaies;  mais  vous  pouvez  très  bien  vous  figurer  un 
trou  rond  fait  dans  un  cartilage.  J’ai  vu  un  cartilage  thyroï¬ 
de  traversé  par  une  balle. 

Les  muscles  sont  broyés  également  sous  le  coup  d’un 
projectile;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  peau,  qui  se 
comporte  autrement.  Ce  sont  les  blessures  de  la  peau  qui 
ont  fait  tomber  les  auteurs  dans  les  erreurs  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure  relativement  à  l’ouverture  d’entrée  et 
de  sortie.  La  peau  est  très 'résistante ,  mais  en  même  temps 
très  souple,  très  extensiblè.  Dès  lors ,  avant  de  se  laisser 
traverser  par  une  balle,  elle  cède  à  la  pression  exercée; 
cette  élasticité  de  la  peau  joue  un  grand  rôle  dans  la  solu¬ 
tion  de  la  question  des  ouvertures  d’entrée  et  d©  sortie,  et 
dans  une  autre  encore.  Pour  vous  prouyer  combien  cette 
élasticité  de  la  peau  est  importante  à  noter ,  je  dois  vous 
dire  sur-le-champ  que  le  tégument  cède  assez  quelquefois 
pour  permettre  des"  lésions  affreuses  des  parties  profondes, 
sans  présenter  lui-même  la  moindre  trace  de  plaie.  C’est 
cette  circonstance,  mal  comprise  d’abord ,  qui  avait  fait  in¬ 
venter  par  les  anciens  auteurs  la  théorie  du  vent  du 
boulet. 

On  observe  assez  fréquemment  aux  armées  le  broiement 
complet  des  os  profonds  sans  plaie  de  la  peau.  On  avait  cru 
pouvoir  expliquer  ces  altérations  singulières  par  le  refoule¬ 
ment  et  la  compression  de  l’air  brusquement  déplacé  par  le 
passage  à  peu  de  distance  du  corps  d’un  boulet  sortant 
d’une  pièce  d’artillerie.  Dupuytren  raconte  qu’on  lui  ap¬ 
porta  pendant  un  combat  un  jeune  soldat  qui  paraissait 
presque  mourant  et  qui  n’offrait  pas  de  plaie.  Occupé  à  ter¬ 
miner  un  pansement  et  persuadé  que  le  jeune  militaire  était 


plutôt  saisi  de  frayeur  que  réellement  atteint,  il  le  fit  poser 
près  de  lui;  mais,  lorsque  quelques  ipinutes  après  il  s’ap¬ 
procha  pour  l’examiner,  le  soldat  était  mort,  Tous  les  mus¬ 
cles  de  la  région  lombo-saorée ,  la  colonne  vertébrale ,  la 
moelle  épinière  avaient  été  broyés  et  réduits  en  boulliie 
amorphe.  La  peau,  qui  n’était  pas  intéressée,  avait  eédé  par 
son  élasticité,  et  le  Boulet  avait  produit  an-desSQns  d’elle 
une  effroyabIe  ,çQntuaiop, 

Nous  vous  avons  dit- précédemment  que  nous  avions  reçu 
un  homme  qui  avait  été  frappé  par  une  balle  dans  la  région 
cervicale,  et  qui  avait  eu  pendant  plusieurs  jours  \m  engour¬ 
dissement  du  bras  correspondant.  Nous  avons  cru  tout  d’a¬ 
bord,  et  l’événement  a  prouvé  que  nous  avions  raison  ,  que 
la  contusion  était  légère  ;  mais  il  eût  été  très  possible  que 
le  plexus  cervical  eût  été  profondément  atteint,  sans  bles¬ 
sure  plus  apparente  de  la  peau. 

Vous  allez  de  ces  considérations  déduire  les  conséquences 
suivantes.  Il  est  évident  qu’npe  balle,  en  arrivant  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  par  exemple,  enfonce  la  peau 
sur  le  triceps  ;  elle  perce  la  peau  appuyée  sur  le  triceps  ,  et 
cette  résistance  opposée  par  la  masse  musculaire  sera  favo¬ 
rable  à  l’action  de  ia  balle.  Mais  le  projectile  traversera  les 
muscles ,  arrivera  sur  la  peau  de  l’autre  côté  du  membre,  et 
la  poussera  devant  elle.  Si  elle  n’a  plus  beaucoup  d©  force  , 
elle  restera  coiffée  par  la  peau,  sous  laquelle  on  le  sentira. 
Supposons  qu’elle  soit  encore  douée  d’assez  de  force  pour  la 
percer  ,  elle  sortira.  Il  y  aura  donc  deux  ouvertures,  Qr , 
cette  dernière,  faite  à  la  peau  très  distendue,  sera  plus  petite 
que  le  diamètre  de  la  balle.  Il  est  évident  que  l'ouverture 
de  la  peau  a  ici  des  chances  pour  être  plus  petite  que  le 
diamètre  de  la  balle,  et  que  l’ouverture  d’entrée  n’a  pas  des 
dimensions  semblables.  Ici ,  l’élasticité  de  la  peau  n’a  été 
mise  en  jeu  qu’imparfaitement  ;  là,  au  contraire  ,  complète¬ 
ment.  Les  auteurs  se  trompaient  donc  en  disant  que  l’ou¬ 
verture  d’entrée  est  plus  étroite  que  celle  de  sortie.  Il  n’y  a 
plus  de  doute  aujourd’hui.  Le  contraire  se  YOit  tons  les 
jours.  Mes  expériences  l’ont  démontré, 

.Ceci  est  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
S’il  est  prouvé  qu’un  homme  accusé  d’avoir  tiré  un  coup  de 
feu  sur  un  autre  se  trouvait  au  moment  de  l’assassinat  du 
côté  de  l’ouverture  la  plus  petite,  ce  ne  sera  pas  lui  qui  aura 
commis  le  crime.  Je  le  répète,  et  pe  saurais  trop  insister  sur 
ee  point,  l’ouverture  d’entrée  d’une  balle  est  plus  petite  que 
l’ouverture  de  sortie  pour  la  peau.  C’est  le  contraire  pour 
les  os,  et  c’est  ce  qui  a  abusé  les  chirurgiens.  Il  faut  ajouter 
que  l’ouverture  faite  à  la  peau  est  toujours  nette.  Lé  déjet- 
tement  des  bords  en  dedans  on  en  dehors  ne  signifie  abso¬ 
lument  rien.  Enfin ,  tandis  que  l’ouverture  d’entrée  est 
ronde,  celle  de  sortie  ne  l’est  pas.  Y. 

[La  suite  à,  un  prochain  nupiéro]. 


Trois  cas  de  couture  congéniale  de  la  lèvre  supérieure  ou 
bec-de-lièvre  cicatrisé  dans  le  ventre  de  la  mère  ;  cas  rares 
observés  par  le  docteur  Renneht  ,  de  Pergerac ,  agrégé 
libre ,  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine. 

La  suture  congéniale  ou  cicatrisation  du  bec-de-lièvre, 
opérée  dans  le  sein  de  la  mère,  doit  être  un  fait  extrême¬ 
ment  rare ,  autant  que  j’en  puis  juger  par  le  silence  des  au¬ 
teurs  et  par  la  déclaration  de  professeurs  érudits  comme 
MM.  Dubreuil  et  Bouisson,  présidents  des  jurys  médicaux 
de  la  Dordogne,  que  j’ai  pu,  siégeant  avec  eux,  interroger 
à  ce  sujet.  J’en  suis  donc  à  me  demander  comment  il  se  fait 
que  trois  cas  de  ce  genre  se  soient  rencontrés  dans  ma  pro¬ 
pre  clintèle.  C’est  sans  doute  parce  que,  le  premier  fait  s’é¬ 
tant  offert  à  mon  examen  chez  une  personne  de  ma  famille, 
j’ai  été  plus  attentif  à  les  observer  lorsque  des  cas  sembla¬ 
bles  se  sont  reproduits  par  la  suite.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
les  faits  dans  toute  leur  simplicité. 

Premier  fait. — ^Mademoiselle  F...  L...  est  née  d’une 
mère  dont  l’imagination  est  très  exaltée  et  qui  elle-même 
est  atteinte  de  cette  difformité  de  la  lèvre  supérieure  qu’on 
appelle  double-lèvre,  c’est-à-dire  que  l’épaisseur  en  est  aug¬ 
mentée  par  un  repli  muqueux  intérieur  parallèle  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche. 

Cette  dame  a  eu  cinq  enfants.  Le  premier  enfant  est  au¬ 
jourd’hui  une  grande  et  belle  personne  exempte  de  toute 
difformité.  Le  second  est  un  garçon  qui,  après  une  grossesse 
pénible  et  des  rêves  qui ,  au  dire  de  la  mère,  l’auraient 
avertie  de  son  malheur,  naquit  avec  une  division  simple  de 
la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche.  Opéré  seulement  dans 
sa  quatrième  année  et  confié  aux  soins  de  M.  Roux ,  il 
porte,  quinze  ans  après,  une  cicatrice  très  marquée  de  son 
ancienne  difformité.  Mais  le  retard  que  l’on  mit  à  faire  pra¬ 
tiquer  l’opération  semble  avoir  été  funeste  an  troisième  en¬ 
fant  conçu  dans  cet  intervalle.  La  mère  en  effet,  poursuivie 
par  la  crainte  de  voir  la  même  difformité  se  reproduire  chez 
ses  autres  enfants,  a  nourri  cette  idée  pendant  neuf  mois, 
et  mis  au  monde  en  définitive  une  fille  forte  et  robuste, 
mais  défigurée  par  une  cicatrice  congéniale  du  bec-de-liè¬ 
vre,  qui  devait  avoir  existé  chez  le  fœtus  à  une  époque  in¬ 
déterminée  de  la  grossesse.  Ajoutons,  pour  n’y  plus  reve¬ 
nir,  que  cette  dame  a  eu  depuis  deux  enfants  exempts  de 
toute  difformité,  bien  qu’elle  eût  été  soumise  aux  mêmes 
écarts  d’imagination  pendant  la  grossesse,  et  que,  dans  un 
simple  retard  des  menstrues,  il  lui  est  arrivé  de  rêver 
qu’elle  donnait  le  jour  à  un  eniànt  qui  portait  des  aiguilles 
à  la  lèvre. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  effets  de  l’imagination  chez  la 
mère  (question  que  nous  ne  voulons  pas  traiter  ici),  made¬ 
moiselle  F...  L...,  âgée  de  seize  ans  et  coraplétendent  déve¬ 


loppée,  offre  aujonrd’frui  la  couture  du  bec-de-lièvre  telle 
que  je  l’annotai  à  l’époquq  d©  sa  naissance.  La  cicatrice 
congéniale  existe  du  côté  droit  à  sept  pu  huit  millimètres  de 
la  ligne  médiane  ;  elle  a  environ  six  milUmètres  de  large  et 
est  fort  semblaBlç  à  la  cicatrice  qui  résulte  de  l’opération 
pratiquée  chez  le  frère  à  l’âgè  de  quatre  ans-  La  difformité 
est  même  plus  grande;  car  la  suture,  qui  répond  à  la  divi¬ 
sion  fœtale,  va  se  rétrécissant  jusque  dans  la  narine  corres¬ 
pondante,  Il  résulte  de  la  division  primitive  et  de  la  réu¬ 
nion  spontanée  de  ses  bords  que  la  nprine  est  plus  étroite 
du  côté  droit ,  que  l’aile  du  nez  est  beaucoup  plus  courte 
que  du  côté  opposé,  que  la  cloison  cartilagineuse  est  déviée 
à  droite  et  que  le  nez  est  plus  aplati  de  ce  eflté.  La,  même 
suture  naturelle  se  continue  en  dedans  depuis  Ip  Bord  libre 
de  la  lèvre,  qui  est  pcBancré  jusque  sur  la  gencive  et  la 
voûte  palatine.  L’alvéole  correspondante  est  rétrécie  ;  la  se-^ 
coude  des  dents  incisives  et  la  dent  canine  ont  poussé  obii-i 
quement  d’arrière  en  avant.  Le  voile  du  palais  est  intact  |  la 
voix  est  naturelle. 

Deuxième  fait,  — '  Opération  du  bee-de-üèvre  du  côté  gauche. 
Suture  congénitale  du  côté  droit. 

Le  nommé  Limousin,  habitant  le  Bourg  de  Lunas,  can^ 
ton  de  La  Force,  s’est  présenté  à  moi  en  t846  pour  être 
opéré  d’un  bec-de-lièvre  à  gauohe.  C’était  un  jeune  homme 
de  22  ans,  dont  la  parole  était  si  profondément  modifiée  que 
je  ne  le  pouvais  comprendre.  Voici  quel  était  l’état  des  par¬ 
ties  soumises  à  un  examen  attentif. 

Les  bords  de  la  division  du  côté  gauche  sont  écartés,  mu¬ 
queux,  gros  ;  ils  sont  réunis  par  une  courbe  assez  arrondie 
à  très  peu  de  distance  au-dessous  de  l’orifiçe  nasal  .  Un  frein 
muqueux  s’étend  du  sommet  de  la  division  à  la  genoiye  cor¬ 
respondante. 

Du  côté  droit,  et  à  une  distance  égale  de  la  ligne  médiane, 
il  existe  une  couture  perpendiculaire  de  la  lèvre,  ayant  une 
largeur  de  6  à  7  millimètres,  et  la  même  limite  supérieure 
que  la  division  congéniale  du  c^é  gauche,  Cette  couture  est 
apparente  èn  dedans  pomme  en  dehors  ;  mais  on  n’y  voit 
pas  de  frein  muqnenx  intérieurement,  et  elle  ne  sp  prolonge 
pas  sur  la  gencive  d’une  manière  sensible.  Le  voile  du  palais 
est  cependant  divisé.  Il  y  a  deux  luettes  séparées  par  une 
arcade.  La  voix  est  obtuse  et  nasonnée  j  la  parole  est  très 
peu  distincte.  L’aile  du  nez,  à  l’inverse  du  cas  précédent, 
n’est  pas  plus  courte,  ni  la  narine  plus  étroite  de  ce  côté  que 
de  l’autre,  Les  dents  incisives  supérieures  sont  mal  alignées; 
les  moyennes  sont  saillantes,  allongées;  les  latérales  déviées 
d’avant  en  arrière,  forment,  avec  les  premières,  une  sorte 
de  trapèze;  les  canines  sont  déplacées.  L’os  maxillaire  su¬ 
périeur  forme  en  avant  un  angle  plus  aigu  que  de  coutume. 
La  partie  moyenne  de  la  lèvre  est  courte  et  relevée. 

L’opération  pratiquée  chez  Limousin  par  le  docteur  Gar- 
rigat  a  eu  un  plein  succès,  quant  à  la  difformité  extérieure. 
La  division  du  voile  du  palais,  que  l’on  n’a  pas  cherché  à 
combattre,  maintient  l’altération  de  la  parole.  La  cicatrice 
dn  bec-de-lièvre  est  moins  apparente  que  celle  du  côté  op¬ 
posé,  qui  s’est  opérée  spontanément  dans  le  sein  de  la  mère. 
Il  y  a,  du  reste,  symétrie  parfaite.  Le  lobule  moyen  de  la 
lèvre,  encadré  par  les  deux  cicatrices,  ne  couvre  qu’impar¬ 
faitement  les  dents,  quoiqu’on  les  ait  rognées;  mais  l’opéré 
est  très  content. 

Troisième  Jait.  —  Le  dernier  cas  sc  rapporte  au  troisième 
enfant  de  la  femme  Guichard,  métayère  de  la  commune  de 
Bergerac,  dont  tous  les  autres  enfants  sont  remarquables 
par  la  régularité  de  leurs  traits.  Ce  troisième  enfant,  du  sexe 
masculin,  est  né  avec  la  même  disposition  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  que  mademoiselle  F...  ;  ainsi,  couture  bien  marquée  à 
gauche,  s’étendant  jusqu’à  l’ouverture  de  la  narine;  nez 
écrasé  du  même  côté;  moindre  dimension  de  l’aile  du  nez 
correspondante;  trace  de  la  suture  congéniale  sur  la  gencive 
et  sur  la  voûte  palatine  ;  division  profonde  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  de  telle  sorte  que  l’enfant  a  grand’peine  à  téter,  le  lait 
remontant  par  les  narines  toutes  les  fois  qu’il  s’échappe  de 
la  mamelle  avec  un  peu  d’abondance.  J’ai  négligé  de  revoir 
cet  enfant  depuis  le  second  mois  de  sa  naissance.  II  est  mort 
au  cinquième  mois,  épuisé,  m’ont  dit  les  parents,  par  l’im¬ 
possibilité  de  se  nourrir. 

Voilà,  certes,  trois  cas  rares.  J’en  pourrais  peut-être  join¬ 
dre  un  quatrième;  mais  pour  celui-là  il  y  a  doute.  Il  s’agi¬ 
rait  d’une  vieille  fille,  dont  le  nez  camard,  aux  ailes  fort 
courtes,  la  lèvre  supérieure  longue  et  plate,  et  une  apparence 
de  cicatrices  latérales,  m’ont  toujours  laissé  le  soupçon  d’une 
difformité  analogue.  La  nature,  dans  ce  cas,  aurait  fait  les 
frais  de  la  réunion  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse, 
après  un  très  court  retard;  c'est-à-dire  peu  après  la  fin  du 
deuxième  mois,  époque  où  cette  réunion  s’opère  dans  l’état 
normal. 

Le  père  de  cette  fille  portait  un  bec-de-lièvre  simple,  et 
sa  nièce  a  été  opérée  d’un  beç-de-lièvre  double  avec  division 
de  la  cloison  inférieure  des  fosses  nasales.  Cette  double 
circonstance  augmente  les  probabilités  sans  détruire  le  dou¬ 
te.  Je  m’eu  tiens  dOùcaux  trois  premières  observations,  que 
je  dépose  sans  commeutaire  dans  les  annales  de  la  science, 
pour  servir  de  matériaux  à  l’histoire  encore  si  incomplète 
de  ces  difformités.  Je  me  contenterai  de  rappeler,  à  cette 
occasion,  les  réflexions  que  j’ai  présentées  naguère  sur  la 
réunion  vicieuse  ou  incomplète  des  parties  symétriques  de 
l’appareil  génital  de  l’homme,  dans  un  mémoire  inséré  aux 
Archives  de  médecine,  t.  XXIX,  sous  le  titre  de  :  Maladies 
rares  et  peu  connues,  particulièrement  des  organes  génitaux, 
observées  chez  les  jeunes  gens  soumis  à  la  visite  ees  conseils 
de  révision. 


■  us  « 


MEDECINE.  —  Sua  un  signe  physique  de  la  pneumonie 

DU  SOMMET. 


Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  publie  l’a¬ 
nalyse  d’un  mémoire  inséré  dans  les  journaux  américains  sur  un 
point  important  de  pathologie ,  par  le  docteur  Boling  ,  de  Mont¬ 
gomery.  Nous  en  reproduisons  un  extrait. 


Dans  ce  mémoire  ,  M.  Boling  rappelle  d’abord  que  la  pneumo- 
e  du  sommet  est  beaucoup  plus  grave  que  les  autres  variétés 
ae  la  même  maladie ,  ce  qui  est  d’ailleurs  parfaitement  connu. 
Il  a  rencontré,  ou,  pour  parler  plus  juste,  il  a  compté  six  cas  de 
ce  genre  dans  sa  pratique  ;  tous  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Les  symptômes  généraux  et  la  marche  de  la  maladie  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  dans  les  cas  ordinaires  ,  sauf  les  circonstan- 


près  les  mêmes  que  dans  les  cas  ordinaires ,  sauf  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  ;  D’abord  l’altération  morbide ,  même  dans  les  cas 


FRANCE. 


^  PARIS.  —  Noctead  moïen  d’arrêter  l’hémorrhagie  succédant  a 
l’excision  des  AMïGDAiEs.  —  Voici  le  moyen  qu’a  imaginé  M.  Hatin  , 
et  qu’il  a  mis  en  pratique  avec  succès  dans  un  cas  très  pressant  où  il 
s  agissait  d’hémorrhagie  très  abondante ,  à  la  suite  d’une  excision 
des  amygdales^  L’opération  avait  été  faite  à  l’aide  du  tonsillo- 
tomè  à  guillotine  de  Falmestoch  ;  elle  avait  été  simple  et  facile ,  et 
1  écoulement  de  «ana  modéré  d’abord ,  paraissait  avoir  cédé , 


mortels,  a  moins  d’étendue  que  dans  les  pneumonies  de  la  base  ; 
en  second  lieu,  l’hépatisation  s’empare  promptement  du  poumon 
sans  laisser  le  temps  au  râle  crépitant  de  se  laisser  apercevoir  ; 
il  y  a  absence  totale  du  murmure  respiratoire,  bien  que  la  poi¬ 
trine,  dans  le  point  affecté,  résonne  encore  à  la  percussion. 

M.  Boling,  dans  trois  des  six  cas  qu’il  a  notés,  a  en  outre  ob¬ 
servé  un  signe  qui  pourrait  bien  avoir  également  existé  dans  les 
autres  et  dont  la  constatation  pourrait  quelquefois  être  fort  utile 
pour  le  diagnostic.  C’est  un  râle  muqueux  ou  crépitant  qui  sem¬ 
ble  partir  du  larynx  ;  ce  râle  est  assez  fort  pour  qu’on  l’entende 
à  deux  ou  trois  pieds  de  distance  du  malade,  et  il  est  si  persis¬ 
tant  qu’on  ne  cesse  pas  de  le  percevoir  pendant  les  efforts  que 
nécessite  l’expectoration,  et  Cependant  il  n’existe  aucun  signe  de 
bronchite  ou  de  laryngite.  Ce  brüit  est  quelque  chose  de  pénible 
à  entendre,  parce  qu’il  semble  être  l’expression  d’un  état  d’an¬ 
goissé  chez  le  malade  ;  celui-ci  y  paraît  toutefois  complètement 
indifférent,  ce  qui  n’aurait  certainement  pas  lieu  si  le  râle  se 
rattachait  à  la  sécrétion  de  quelques  mucosités  dans  le  larynx. 
Mais  ce  n’est  que  par  l’effet'd’une  illusion  d’acoustique  que  l’on 
rapporte  à  ce  dernier  la  production  du  râle  ;  car,  si  l’on  applique 
le  stéthoscope  sur  la  région  claviculaire ,  on  s’aperçoit  que  ce 
râle  a  pour  siège  véritable  le  sommet  du  poumon  malade. 

C’est  l’indifférence  du  malade  à  l’existence  de  ce  bruit,  et  sur¬ 
tout  la  persistance  de  ce  dernier,  qui  en  font  le  caractère  dis¬ 
tinctif  d’une  pneumonie  se  développant  au  sommet  du  poumon. 

edansd’f-’ - ” - ' 


Il  se  produit  bien  quelque  chose  dans  d’autres  affections  pulmo¬ 


naires,  et  particulièrement  dans  la  bronchite  ;  mais  la  toux,  les 


un  temps  plus  pu  moins  long,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  un 
nouvel  amas  de  mucosités.  Le  malade  est,  d’ailleurs,  loin  d’y 
être  indifférent  dans  cette  circonstance. 

La  pneumonie  du  sommet  est  assez  rare  relativement  à  celle 
de  la  base.  L’observateur  ne  trouvant  aucun  signe  physique  qui 
lui  révèle  celte  dernière,  et  négligeant  d’examiner  les  parties  su¬ 
périeures  du  thorax,  peut  être  tenté  d’attribuer  les  symptômes 
inflammatoires  à  quelque  engorgement  pneumonique  central, 
d’autant  plus  que  la  pneumonie  du  sommet  est  toujours  très  li¬ 
mitée.  Le  signe  indiqué  par  le  docteur  Boling  peut  être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  cette  circonstance. 


l’écoulement  de  sang, _ _ _ _ _ ,, _ _ 

comme  à  l’ordinaire ,  aux  gargarismes  acidulés ,  lorsque  deux  heures 
après  M.  Hatin  fut  rappelé  auprès  de  l’opérée  (c’était  une  jeune  fem¬ 
me),  qui  vomissait  le  sang  à  pleine  cuvette  et  qui  se  trouvait  mal  à 
chaque  instant.  Gargarisme  aluminé ,  compression  à  l’aide  du  doigt 
saupoudré  d’alun  ,  cautérisation  prolongée  avec  le  nitrate  d’argent , 
tout  fut  inutile.  M.  Hatin  allait  se  décider  à  faire  usage  du  cautère 
actuel,  quand  il  lui  vint  à  l’idée  de  tenter  un  autre  moyen.  Il  envoya 
chercher  de  longues  pinces  droites  destinées  à  porter  une  anse  de  fil 
dans  les  arrières-narines,  dans  le  cas  de  polypes;  il  garnit  les  extré¬ 
mités  des  branches,  l’une  de  morceaux  d’amadou  et  de  linge  humec¬ 
tés  d’eau  et  imprégnés  d’alun  ,  l’autre  de  simples  tampons  de  linge. 
Les  choses  ainsi  préparées  ,  il  introduisit  la  branche  garnie  d’amadou 
dans  la  bouche  de  la  malade,  et  l’appliqua  immédiatement  sur  la  sur¬ 
face  saignante  de  l’amygdale.  La  branche  opposée  se  trouvait  naturel- 


seurDuDLEï.  -  Ce  chirurgien,  qui  jouit  d’une  grande  rénut»*- 
comme  hthotomiste ,  a  opéré  de  la  taille  cent  quatre-vingt-nenf  ““ 
sonnes,  et  en  a  guéri  cent  quatre-vingt-quatre.  Le  dernier  de  c« 
rés  a  guéri  en  moins  d’une  semaine.  L’urine  a  cessé  au  bout  de  a 
heures  de  couler  par  la  plaie  ,  et  celle-ci  s’est  alors  réunie  nar 
mière  intention.  Pte- 

Ces  succès  remarquables,  ajoute  le  journal  américain,  ne  sont  n  ■ 
le  résultat  d’un  triage  des  malades.  M.  Dudley  a  opéré  presaue  t  “* 
les  calculeux  qui  se  sont  présentés  à  lui.  11  pratique  la  taille  latA  i 


et  emploie  toujours  le  gorgeret. 


(Western  Lancet.) 


jatéraie 


lement  en  dehors  de  la  joue  correspondante  et  vint  prendre  un  point 
d’appui  par  son  extrémité  sur  l’angle  de  la  mâchoire  ;  pour  compri¬ 
mer  l’amygdale  il  suffit  de  rapprocher  les  anneaux  de  la  pince  et  de 
les  maintenir  à  l’aide  d’un  cordon.  Ce  moyen,  simple  et  d’une  exécu¬ 


tion  facile,  eut  un  plein  succès  ;  à  partir  du  moment  de  son  applica¬ 
tion,  le  sang  cessa  de  couler.  La  pince  fut  soutenue  à  l’aide  de  quel- 
queé  fils  attachés  à  la  coiffure.  Elle  resta  ainsi  fixée  pendant  trois 
jours;  le  quatrième  elle  se  détacha  d’elle-même  sans  qu’il  s’écoulât 
une  seule  goutte  de  sang.  C’est  là  une  pratique  qu’il  serait  facile  d’imi¬ 
ter  en  pareil  cals.  (Abeille  médicale.) 


C  MODE  DE  DILATATION  DES 


—  Note  sur  _  _ 

DE  l’orètre. —  Lorsqu’on  est  parvenu  à  franchir  les  obstacles  qui 
rendent  la  miction  ou  impossible  ou  très  difficile ,  en  se  servant  d’une 
bougie  élastique  très  fine  d’un  demi-millimètre  de  diamètre  ;  on  com¬ 
mence  par  la  fixer  à  demeure  dans  le  canal  ;  elle  sert  de  conducteur 
à  l’urine  qui  s’écoule  alors  plus  facilement;  le  lendemain  ou  le  sur¬ 
lendemain  au  lieu  de  la  retirer  pour  lui  en  substituer  une  autre  plus 
volumineuse,  on  fait  pénétrer  à  côté  d’elle  une  bougie  d’égal  volume  , 
et  successivement  on  en  ajoute  d’autres  qu’on  laisse  à  demeure ,  et 
qui  forment  un  faisceau  composé  de  cinq  ou  six  bougies  avec  les¬ 
quelles  le  malade  peut  uriner.  Et  comme  ces  bougies  ne  se  tiennent 
pas  en  contact  immédiat,  elles  dilatent  beaucoup  mieux  les  obstacles 
qu’une  bougie  unique  dont  le  volume  serait  égal  à  celui  de  toutes  les 
fines  bougies  réunies  ;  elles  sont  aussi  plus  facilement  supportées  par 
les  malades  ,  parce  qu’elles  sont  plus  flexibles ,  et  aussi  parce  que 
l’urine  peut  passer  avec  plus  de  liberté  dans  les  intervalles  que  lais¬ 
sent  entre  elles  les  petites  bougies.  Après  l’usage  de  ce  moyen  on  ren¬ 
tre  dans  le  mode  de  dilatation  ordinaire  avec  des  bougies  élastiques 
ou  métalliques  dont  on  augmente  graduellement  le  volume,  et  en  cas 
de  résistance  des  obstacles  à  se  laisser  dilater,  j’emploie  soit  une  dila¬ 
tation  mécanique  avec  un  instrument  particulier  que  je  décrirai  plus 
tard,  soit  la  scarification  ou  la  cautérisation.  Amussat. 

(Journal  des  Connaissances  méd.-chlr.) 


ETRANGER. 

ÉTATS-UNIS.  —  Résultats  oetends  de  la  taille;  par  le  profes- 


NEW-YORCK.  —  Tétanos  idiopathique  traité  avec  succès  pa» 
STRYCHNINE.  —  Le  docteur  Vanderpool  fut  appelé  à  donner  ses  soin.'^ 

M.  B.,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  atteint  de  tétanos  à  la  suite  del’» 
tion  d’un  froid  local  par  coup  d’air.  L’affection  spasmodique  déh.?.”' 
par  du  trismus  ;  les  jours  suivants,  le  malade  eut  de  fréquentes 
ques  d  opisthotonos  qui  le  faisaient  tomber  sur  le  dos  pendant  m 
marchait.  M.  Vanderpool  le  trouva  en  plein  tétanos  :  les  muscles  m. 
séter  et  temporal  étaient  dans  un  état  de  rigidité  permanente  •  if 
mâchoires  étaient  en  contact  et  laissaient  à  peine  voir  le  bout  di>  i 
langue  qui  était  mordu.  Le  ventre  était  libre,  par  suite  de  l’admini. 
tration  du  calomel;  on  avait  aussi  fait  suer  le  malade.  M.  Vandernn^  1 
prescrivit  aussi  1/16  de  grain  de  strychnine  toutes  les  deux  heurer  ' 
Le  lendemain  le  malade  avait  pris  en  tout  quatre  doses  de  strvci, 
nine  lorsque  l’auteur  le  revit.  Il  y  avait  toujours  de  la  rigidité  danl  ' 
les  muscles  des  mâchoires.  Toutefois  celles-ci  étaient  écartées  l’J!  ’ 
de  l’autre  d’un  huitième  de  pouce  environ,  ce  qui  permettait  de  tJ..  À 


J  - *■ . . . .  — qui  permettait  de  faif.  M 

passer  des  aliments  liquides.  Les  spasmes  étaient  plus  fréquents  On 
prescrit  1/14  de  grain  de  strychnine  toutes  les  deux  heures.  A 
heures  du  soir,  les  mâchoires  s‘  *  ‘  ' 


,  .  -  sont  encore  légèrement  éloignées 

de  1  autre;  mais  les  spasmes  sont  toujours  fréquents  l/i2d» 
strychnine  toutes  les  deux  heures.  ' 


Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  continué  pendant  si..  j„m8  en 
re,  l’amélioration  s’est  opérée  graduellement  et  au  bout  de  ce  teniM 
le  malade  est  entré  en  convalescence.  Deux  jours  après  le  mauS! 
était  comnlétement  rétabli. 


était  complètement  rétabli. 

Comme  la  strychnine  ne  , 

l’alcool ,  l’auteur  faisait  mettre  _ 

ô’ean.  (New-York,  Journai  of  medicine! 


dissout  pas  bien  dans  Teau  ni  dans 
‘  gros  d’acide  acétique  pour  sept 

k.  TmirnDl  nf  ^ 


TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE,  OU  Nouvelles  recher.  1 
ches  sur  la  vie  et  la  mort,  considérées  dans  la  nature,  dans  l’animal  et 
dans  l’homme;  par  le  docteur  Alcide  DÉPIERRIS,  auteur  de  la  Plw. 
siologie  transcendentale.  —  Un  vol.  in-8  de  585  pages.  Prix  ;  ^  L  k 
50  c.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médù  ' 
cine,  17.  A  Londres,  chez  H.  Baillière.  ! 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉchard,  mécanicien-bandagiste 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  Incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
SI  légères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


f  FABRIQUE  et  DÉFOT  J 

rue  Cadet,  28. 
FONCTIONNANT  SJ 


ombre  d'HOPITADX  de 


r.  -  LES  INJECTIONS  » 


les  GODTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pt 


CUVETTES  A  DODBLE  COORANT,  —  ét 


TABlffi,  BAS  lEPiRDBIEt, 

Soulagementprompt  et  souvent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78. 


ETABLISSiMEl  HÏDROTHERAPIODE 

ràI7  CI7TIVTI?  T  >  A ’Olï  * -«Tl?  /n*-:-, 


DE  SAIiVT-SEIiVE-L’ ABBAYE  (Côte-d’( 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres  î 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar-i^®®®“®  **  >  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  Tabon- 

macien,  me  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des  êes  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  Taf- 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de  fl“®ii®e  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de  '®“''®  meeurs.  —  Guérison  de  la  Goutte  ,  du  rhumatis.mb  ,  des  affecpions 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un  voies  digestives,  des  maladies  de  peau,  des  états  de  langueur. 
gland  nombre  de  médecins.  II  est  démon-  Traitement  efficace  de  diverses  affections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les  •  Malades  internes ,  300  fr.  par  mois  ;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  - 
n.  54,  76,  99,t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41,  S’adresser  FRANCO  aux  Directeurs:  le  docteur  Guettet,  PARTIE  médicale 
137,  t.  VH;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la  propriétaire,  PARTIE  administrative. 

Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme' 


— le  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques,] 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les! 

voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir  n  i  j  ■  .  ,  , 

rapidement  la  toux  persistante  des  bron-  .'es  irritations  de  poitrine  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 

chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des  etc.,  3  fr.  le  flacon  ;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes,  1  fr.  80. 


TABLETTES UTSIROPPECTOHAL 
DE  DUNAND  PARIS 


divers  autres  médicaments. 


OUVRAGE  COM[PI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  prancs. 

DICTIOlAIREdesDICTIOlAlRIS 

DE  MÉDECINE, 

FBANÇAIN  BIT  ÉVRANIGEBIS, 

Ott  'S’co.iU  towfVrt  îââiecvNï  et  âe 
G\iwuTqu'çxo,Ut\ues, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Souf  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre^  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  In-S”,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Eh  vent*  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAPIER  DE  DÜNAIVD, 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
oignons,  etc.,  à  25  cent,,  78  cent.,  et  4  fr.  50  cent,  le  rouleau. 

Rne  du  Slarclié-iSialnt-IIoiioré ,  S. 


Chocolats  médicinaux  Colmet. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  ■ 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul 
tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boites  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites.  —  Le 
chocolat  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  rte  se  vendent,  à 
Pans,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  huile 
du  cacàef  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  lou¬ 


es  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


ITHODE  D'ETHERISATION 

CHLOROFORME  ji  L’ÉTHER  SÜIFÜRIOÜE 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des' 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 . 


Officine  des  embaumements. 


Pliarmacie  roques,  rue  St-Antoine,  166. 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET, 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine,  - 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ns 
conservent  plus. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BRETOH, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisii 
I  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pared  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’nn  Avis  aux 
24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.— 
i  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
reciumge  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

unu  un  UllDES,  BLISStS  ims. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé< 
sirer.  , 


Location,  45  fr.  par  mois, 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Nanlculls  mécanlqaeH  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

fouv  ïtmtVlTt  Its  jambes  cossws,  \|  comçns  \i\m  cwcmvmx. 

Btl£  THÉVENOT,  lO  et  il,  A  PARIS. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME, 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’êlre  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  - 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissemen’T  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  nelaisserienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


PARIS.— IlfPRIlfÉ  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDI  DI  YADGIRARD, 


HABDI  14  MARS  1848. 


(  21*  ANJVÉE.j) 


N*  60.  TOME  X.  *  2*  SÉRIE. 


tja  Æianeette  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  t'r.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

X  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticiei»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ., 


SOMMA**®-  —  Paris.  —  Sur  les  réformes  à  introduire  dans 
l’administration  des  hôpitaux.  (Suite.)  =  HOPITAUX.  —  des 
CLmiQDES(M.  P.  Dubois).  De  la  provocation  de  l’accouchement 
dans  les  cas  autres  que  les  vices  de  conformation  du  bassin. 
(Deuxième  article.)  =  civil  de  Liège  (M.  de  Lavacherie).  De 
la  gangrène  de  la  verge.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical.  =  Nouvelles. 


paris,  13  MARS  1848. 

SUR  LES  RÉFORMES  A  INTRODUIRE  DANS  l’ ADMINISTRATION 
DES  HOPITAUX. 

(Voir  les  numéros  du  samedi  4  et  du  mardi  7  mars.) 

L’importance  qu’auront  aux  yeux  du  gouvernement  les 
vœux  émis  par  l’assemblée  des  médecins  et  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  nous  a  obligé  à  rompre  le  plan  de  nos  arti¬ 
cles,  afin  de  discuter  sur-le-champ  les  diverses  propositions 
adoptées  par  nos  honorables  confrères.  Dans  cette  circons¬ 
tance,  comme  toujours ,  tout  en  professant  le  plus  grand 
respect  pour  les  personnes,  nous  dirons  avec  une  complète 
indépendance  notre  opinion  sur  les  choses. 

Nous  commencerons  donc  par  avouer  que  l’ensemble  des 
vœux  émis  par  les  médecins  des  hôpitaux  n’est  pas  tel 
qu’on  avait  droit  de  l’attendre  d’un  corps  aussi  éclairé, 
aussi  libéral.  Beaucoup  de  questions  importantes  n’ont  pas 
été  soulevées  par  lui;  la  plupart  ont  été  résolues  dans  un 
esprit  qui  n’est  pas  à  la  hauteur  des  institutions  largement 
libérales  qu’un  avenir  prochain  nous  promet.  C’est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  démontrer. 

Les  médecins  des  hôpitaux  ont  demandé  l’enseignement 
libre  ;  tous  les  hommes  éclairés  s’associeront  à  ce  vœu;  la 
liberté  complète  de  l’enseignement  est  une  de  ces  libertés 
fondamentales  pour  laquelle,  depuis  vingt  ans,  nous  avons 
soutenu  des  luttes  incessantes  ;  c’est  aussi  une  de  ces  liber¬ 
tés  qui  ne  peut  même  plus  être  mise  en  question  aujour¬ 
d’hui  ;  l’intérêt  des  malades,  celui  des  élèves ,  celui  de  la 
science  elle-même,  tout  se  réunit  en  faveur  d’une  aussi  im¬ 
portante  amélioration. 

»  La  réélection  quinquennale  est  une  de  ces  mesures  jésui¬ 
tiquement  vexatoire,  déjà  stigmatisée  par  tous  les  hommes 
loyaux,  destinée  infailliblement  à  disparaître  du  règlement 
des  hôpitaux,  quand  ce  règlement  sera  fait  par  des  hommes 
dignes  de  la  mission  qu’ils  auront  à  remplir.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit  précédem¬ 
ment. 

La  direction  du  service  de  pharmacie  par  des  sœurs  est 
une  de  ces  anomalies  qu’il  suffit  de  signaler  à  des  hommes 
de  bons  sens  pour  en  obtenir  une  prompte  et  complète  jus¬ 
tice.  Si  la  réclamation  des  médecins  à  ce  sujet  avait  eu  be¬ 
soin  de  raisons  pour  l’appuyer,  on  aurait  pu  citer  des  faits 
déplorables  sur  lesquels  l’ancien  conseil  et  la  commission 
administrative  ont  fermé  les  yeux ,  uniquement  parce  que 
ces  faits  n’avaient  pas  pour  auteurs  des  médecins  ou  des 
pharmaciens.  Cependant  nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
que  l’ancien  conseil  lui-même  s’occupait  de  faire  prévaloir, 
sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  les  droits  de  la  science  et 
du  bon  sens. 


L’assemblée  des  médecins  dra  hôpitaux  a  demandé  l’amé- 
ioration  de  la  position  des  internes,  le  rétablissement  d’une 
quatrième  année  d’internat,  et  l’abolition  du  concours  ob/i- 
gatoire  à  la  fin  de  chaque  année  pour  -  tous  les  internes. 
Tout  le  monde  s’associera  à  ce  vœu.  Quel  qu’ait  été  le  but 
de  ceux  qui  ont  réduit  a  troismnées  la  durée  de  l’internat , 
ce  que  nous  ne  voulons  pas  examiner  en  ce  moment,  il  est 
certain  que  le  résultat  inévitable  de  cette  mesure  devait  être 
de  déconsidérer  le  titre  d’interne  en  le  rendant  accessible  à 
toutes  les  intelligences,  et  par  suite  l’importance  d’un  corps 
qui  gênait  toujours  plus  ou  moins  les  prétentions  de  la  gent 
administrative.  Quant  au  concours  obligatoire,  il  était  moins 
vexatoire  encore  que  ridicule,  et  la  position  des  juges  d’un 
pareil  concours  était  plus  à  plaindre  que  celle  des  candidats. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  eu  qu’à  applaudir  aux  décisions 
de  l’assemblée  des  médecins  des  hôpitaux  t  malheureuse¬ 
ment  il  n’en  va  plus  être  de  même  sur  beaucoup  d’autres 
questions,  dont  plusieurs  sont  bien  plus  importantes  que 
celles  dont  il  s’est  agi. 

Cette  assemblée  voudrait  que  le  conseil  des  hôpitaux  fût 
composé  par  moitié  de  médecins  nommés  par  leurs  collègues. 
Nous  considérerions  comme  doublement  fâcheux  l’accom¬ 
plissement  d’un  semblable  vœu.  A  supposer  que  l’organisa¬ 
tion  du  conseil  des  hôpitaux  doive  rester  ce  qu’elle  est,  à  la 
qualité  près  des  personnes  qui  le  composent,  il  serait  contre 
tout  principe  de  bonne  administration  d’y  faire  entrer  des 
médecins  ou  des  chirurgiens  ayant  un  service  actif  dans  les 
hôpitaux.  Les  raisons  de  cette  exclusion  sont  si  faciles  à 
saisir  qu’elles  frapperont  assurément  tout  homme  qui  vou¬ 
dra  se  donner  la  peine  de  réfléchir  un  instant.  Il  faut  bien 
se  figurer  que,,  si  le  conseil  des  hôpitaux  survit  à  notre  ré¬ 
volution  ,  ce  ne  sera  qu’à  la  condition  de  n’être  plus  une 
sinécure,  un  habit  de  parade  philantrhopique  ;  il  faudra  que 
le  membre  du  conseil  des  hôpitaux  surveille  avec  un  zèle 
assidu  les  services  qui  seront  sous  sa  direction  ;  il  faudra 
qu’il  fasse,  avant  tout,  prévaloir  les  intérêts  des  malades  ; 
pour  cela,  il  lui  faudra  plus  de  temps  qu’un  chef  de  service 
n  en  pourra  sacrifier  en  dehors  de  ses  occupations  habituel¬ 
les  ;  il  lui  faudra  une  entière  liberté  d’action  ;  il  ne  faudra 
point  qu’il  soit  comme  un  ex-député  en  face  de  ses  élec¬ 
teurs.  Et  le  service  du  membre  du  conseil,  qui  donc  le 
surveillerait  î  Serait-ce  lui  ou  ses  confrères  ?... 

Il  y  a  une  autre  raison  non  moins  puissante  qui  s’oppose 
à  ce  que  les  médecins  titulaires  des  hôpitaux  puissent  être 
membres  du  conseil ,  c’est  l’abolition  du  cumul.  Le  conseil 
selon  nous  doit  être,  sinon  détruit ,  au  moins  profondément 
modifié;  mais,  modifié  ou  non  modifié,  il  doit  surtout  deve¬ 
nir  une  fonction  publique ,  partant  une  fonction  salariée , 
car  toute  fonction  non  salariée  est  une  fonction  radicale¬ 
ment  aristocratique;  le  fonctionnaire  fait  à  la  république  un 
don  qu’elle  ne  doit  point  accepter,  et  qui  d’ailleurs  coûte 
souvent  plus  cher  qu’au  marché;  aux  yeux  de  celui  qui  eu 
est  investi ,  toute  fonction  gratuite  est  toujours  assez  bien 
remplie  ;  mais  la  république  ne  peut  pas  raisonner  de 
meme  ;  elle  veut ,  elle  doit  exiger  que  les  services  qu’elle 
reclame  lui  soient  rendus  avec  zèle,  avec  intelligence,  avec 
probité  ,  et  elle  sait  que  pour  avoir  le  droit  d’exiger  toutes 
ces  choses ,  elle  doit  payer  ses  mandataires.  Ainsi ,  pour 
toutes  sortes  de  bonnes  raisons,  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  en  activité  de  service  ne  pourront  en  aucune 


manière  faire  partie  du  conseil  des  hôpitaux.  C’est  doi 
ailleurs  qu’il  faudra  les  choisir. 

Mais  qui  les  choisira? 

Ici  encore  notre  opinion  diffère  totalement  de  celle  t 
l’assemblée  du  bureau  central  :  l’assemblée  voudrait  que  1 
membres  du  conseil  fussent  élus  par  leurs  collègues 
nous  voulons  qu’ils  soient  élus  par  leurs  confrères,  ainsi  qi 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  eux-mêmes.  Si  l’i , 
veut  que  le  concours  résiste  aux  justes  attaques  dont  il 
été  l’objet,  il  faut  qu’il  sorte  régénéré  de  notre  transform; 
tion  sociale;  il  faut  qu’il  se  dépouille  de  cet  esprit  de  cot 
rie  qui  l’a  avili  si  souvent,  même  à  ses  propres  yeux.  0, 
tant  qu’on  ne  changera  pas  les  bases  étroites  sur  lesquel! 
il  est  établi,  on  est  certain  que  l’esprit  de  coterie  régner 
Si  vous  voulez  avoir  un  jury  vraiment  digne  de  sa  missio) 
choisissez-le  dans  la  grande  famille  médicale,  parce  que  ' 
grande  famille  médicale  est  étrangère  à  tous  ces  petits  inb 
rêts  de  famille  et  de  camaraderie  qui  jusqu’à  présent  oi 
toujours  plus  ou  moins  présidé  aux  nominations. 

Quelle  objection  sérieuse  pourrait-on  opposer  à  notre  m 
nière  de  voir  ?  Serait-ce,  comme  nous  l’avons  entendu  di 
à  quelques  très  rares  confrères,  que  la  masse  des  médeci.' 
n’a  pas  une  instruction  suffisante  pour  choisir  les  plus  d 
gués  d’entre  les  candidats  ? 

Il  serait  trop  étrange  qu’une  pareille  théorie  vînt  se  prc' 
duire  au  moment  où  la  nation  va  confier  au  simple  bon  sei 
du  peuple  le  soin  dé  choisir  ses  représentants  !  Comment,  i 
ouvrier  sera  apte  à  distinguer,  parmi  cent  prétendants,  c 
lui  qui  doit  le  mieux  représenter  les  véritables  intérêts  de 
patrie,  et  un  médecin  qui  a  consacré  cinq  années  pour 
moins  à  l’étude  de  sa  profession,  ne  sera  pas  en  état  de  ii 
ger  le  mérite  relatif  de  deux  de  ses  confrères  I  Allons  doni 
une  semblable  opinion  ne  peut  partir  que  d’un  esprit,  me  • 
quin  ou  intéressé;  nous  en  appelons  à  l’expérience,  et  no  ' 
affirmons  d’avance  qu’avec  un  jury  tel  que  nous  l’entendou' 
on  ne  verra  plus  de  ces  nominations  scandaleuses  qui  o 
mis  le  concours  à  deux  doigts  de  sa  perte. 

L’assemblée  des  médecins  des  hôpitaux  a  demandé  po 
ceux  de  leurs  collègues  âgés  de  soixante  ans  une  retrai 
ou  la  possibilité  d’une  prolongation.  Nous  avons  sur  la  d' 
rée  des  fonctions  des  idées  tellement  différentes  de  cell 
qui  sont  implicitement  renfermées  dans  cette  propositio 
que  nous  ne  la  discuterons  qu’indirectement. 

Dans  notre  opinion,  les  fonctions  de  médecin  et  de  chiru 
glen  des  hôpitaux  doivent  être  temporaires.  Nous  ne  diss  ' 
muions  pas  tout  ce  qu’une  pareille  réforme  peut  avoir  i 
téméraire  én  apparence,  combien  elle  doit  froisser  des  droi 
justement  acquis;  mais  nous  espérons  montrer  cependa- 
qu’elle  seule  concilie  les  droits  de  tous  au  détriment  d 
droits  de  quelques-uns;  qu’elle  seule  surtout  est  émlnen 
ment  utile  à  l’intérêt  prépondérant  des  malades,  non  p 
seulement  aux  malades  des  hôpitaux,  mais  surtout  aux  m 
d^eux  bien  aussi  qu’on  s’occuj 

Il  est  d’abord  un  premier  fait  qui  n’a  échappé  à  personn 
et  que  personne  ne  contestera,  c’est  que,  dans  tous  les  co 
cours  du  bureau  central,  le  nombre  des  candidats  vraime 
dignes  est  toujours  supérieur  de  beaucoup  au  nombre  d 
places  à  donner  ,  et  que  le  jury  ,  alors  qu’il  veut  juger  . 
dehors  de  toute  influence  étrangère ,  est  fort  embarras 


SPMMJIIjIjE'M'OJV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

J®®’  T  à  la  place  de  chirurgien  major  de  la 

garde  nationale  mobile.  —  Réponse  de  M.  de  Courtais.  —  Le 
corps-de-garde.  —  Nomination  des  chirurgiens  de  la  garde 
nationale  sédentaire.  —  Divers  modes  de  cette  nomination. 

ambitions  ne  connaissent  aucun  régime:  absolutisme 
SpÏv®  ““abi^ationnelle,  république,  tout  leur  est  bon;  elles 
d’un  P,.  pardonne,  sous  le  knout  barbare 

ré“  mfn,tm  softoat  a  l’établissement  de  chaque  nouveau 
tes  t  ?  P®''®  ^®  P®"®  enfante  des  ambitieux  de  toutes  sor- 
raLs  =  légitimistes  ardents,  constitutionnels  en- 

du  mômen?  T  ®®'°"  '®®  aircoaatances  et  les  besoins 

^  ®  manqué  de  ces  courtisans  du  len- 

porte  lîl nri  ®P.P®''®’,  <ï“i,défiraient  n’importe  qui  de 

mnnr  r|P  I  langage,  bien  entendu,  l’a- 

Smps  ®  '■épabhque  et  de  la  liberté.  Heureusement  ces  démo- 
tatlnna  ®f®a®‘aa  trahissent  par  l’excès  même  de  leurs  proies  - 
rations,  et  par  cela  seul  qu’ils- veulent  trop  prouver,  ils  arrivent 
d  ne  rien  prouver  du  tout. 

nonf  fnniv  ^‘^‘®®*®,’  ^®*a®l  a’osi  pas  exempte  de  ces  travers,  et 
riihan®^p  P,  V®.  confrères  qui  a  troqué  son 

nnî  cû  ^  Légion-d’Honneur  contre  le  ruban  tricolore,  et 

ses  RYru'°?  ardent  à  la  curée  des  places  qu’à  raconter 

™asmames  des  barricades.  Tous  ne  visent  pas  au 
hautas  êmH’oi  c  “  ambitionne  une  place  dans  la  commission  des 
riÛBDfipt  pn  L  i  I  ‘  l’illégalité  qui  avait  créé 

®®°^.‘la  médecine;  celui-ci  soupire 
P  es  eaux  ramerales;  celui-là  guette  les  prisons;  le  plus 


grand  nombre,  moins  exigeant  dans  ses  prétentions,  demande 

une  place  de  chirurgien  major  dans  la  garde  nationale  mobile, 
voire  même  dans  la  garde  nationale  sédentaire. 

Chacun  comprend  et  pratique  le  patriotisme  à  sa  façon  :  Al¬ 
lons  !  ambitieux  retardataires  ou  évincés  sous  l’ancien  ré^^ime 
hâtez-vous  d’accourir  !  Allons  !  républicains  placides  et  ennemis 
du  corps-de-garde  et  de  la  faction,  mettez-vous  en  branle  ;  il  est 
temps  de  déchirer  le  voile  et  de  mettre  à  nu  voire  amour  pour 
1  égalité.  Mais  surtout  conformez-vous  à  l’ordre  du  jour  :  prenez 
le  masque  du  patriote  et  du  républicain,  et  en  avant;  avez-vous 
été  légitimistes  incarnés  ou  conservateurs  endurcis?  Peu  importe 
osez  toujours  :  audaces  fortuna  juvat;  hâtez-vous;  un  jour,  une 
heure,  une  minute  de  perdus  peuvent  transformer  votre  tricorne 
en  shako  et  votre  épée  en  coupe-choux. 

Tout  le  monde  n’a  pas  besoin  de  nos  conseils  tardifs,  et  il  est 
plus  d  un  de  nos  confrères  que  nous  pourrions  citer  qui  ont  déjà 
mis  en  campagne,  parents,  amis  et  connaissances.  M.  de  Cour- 
tais  pourrait  seul  nous  dire  le  nombre  de  ces  prévoyants  pa¬ 
triotes.  r  J 

Parmi  ces  derniers  nous  en  savons  un  qui,  sous  la  monarchie, 
était  plus  royaliste  que  le  roi,  qui  sous  M.  Guizot  était  plus  sa- 
tislait  qu®  M.  de  Morny,  d’impérissable  mémoire  ,  et  qui  est  au- 
jourd  hm  plus  républicain  que  le  gouvernement  provisoire  lui- 
meme.  Lomme  après  une  victoire  longuement  attendue  et  labo- 
neusement  gagnée,  ses  yeux  pétillent  de  joie,  ses  lèvres  distillent 
®“®“j®'^®®®®®‘’‘®®®  ®®  dilatent  de  satisfaction!  une 
mmense  cocarde  Incolore  orne  sa  boutonnière,  et  Tou  assure 
^®“®.„‘1®®„®®  l®‘;g?,Polbân®  s’est  prélassée  pendant  quelques 
ont  tfhi  MH.  ^il®  ®  la  Robespierre;  son  langage  et  ses  manières 

iiaDits,  et  tout  son  être  enfin  est  a  ce  point  transfiguré ,  ou’il 
est  dev®nu  méconnaissable  pour  ses  amis  les  plus  intimes.  ^ 
Malheureusement  pour  ce  nouveau  converti  les  républicains 


supercheries.  ’  . . .  1^“'  ®®  S™®'' 

Notre  confrère  en  a  acquis  ia  preuve  et  en  a  fait  la  rude  ei 
rience. 

Un  des  jours  de  cette  semaine,  après  avoir  composé  sa  fii 
et  chargé  sou  costume  de  tous  les  insignes  républicains  î 
P^dsenle^chez  le  commandant  général  des  gardes  nation 

--  Citoyen  général,  lui  dit-il,  tant  que  la  monarchie  tyran 
la  Irance  ,  je  me  tins  à  l’écart  et  pleurai  sur  le  sort  de  h 
berté ,  et  si  je  consentis  à  accepter  quelque  emploi  obsc 
J  eus  toujours  la  conviction  de  servir  la  patrie  et  non  un  pou 
oppresseur  Aujourd’hui  que  le  règne  de  la  liberté  commence 
viens  lui  o»ir  le  concours  le  plus  dévoué  et  le  plus  éclatant 

—  Que  désirez-vous?  interrompit  M.  de  Courtais  reconm 

bficain  ®''  *®  conservateur  sous  le  masque  du  ré 

--  Porter  les  secours  de  la  médecine  aux  généreux  cilov 
enrôles  dans  la  garde  nationale  mobile.  ^ 

—  C’est  une  place  de  chirurgien-major  que  vous  demande 

— -  Oui,  citoyen  général. 

—  Quels  sont  vos  titres? 

Mon  père  fut  un  des  membres,  les  plus  violents  de  la  C 
vention,  et  devint  plus  tard  Tami  de  Napoléon.  Pour  moi 

—  Pour  vous,  interrompit  brusquement  M.  de  Courtais  "  v 
êtes  trop  borne  pour  entrer  dans  un  corps  mobile 

Notre  malheureux  confrère  avait  préparé  une  réponse  à  to 
Il  était  prêt  a  répliquer  à  toutes  les  objections ,  mais  il  ne  s’ 
tendait  pas  à  avoir  à  réfuter  un  calembour.  Il  se  retira 
Honteux  et  confus, 

Jurant,  mais  un  peu  tard,  qu’on  ne  Ty  prendrait  plus. 

A 1  occasion  de  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde 
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dans  son  choix.  Des  sympathies,  bien  naturelles  dans  ce 
cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  font  pencher  la  balance  en 
faveur  d’un  candidat  qui,  avec  un  autre  jury  aussi  impartial, 
aurait  changé  de  rôle  avec  son  compétiteur,  cette  fois  moins 
heureux  que  lui  ;  c’est  ainsi  que  le  hasard  seul  donne  ou  re¬ 
fuse  une  récompense  bien  légitime  à  une  carrière  de  travail 
soutenu,  pénible,  onéreux  à  beaucoup  d’égards.  Et  qu’on  ne 
croie  pas  que  le  concours  suivant  répare  les  injustiées  du 
sort  :  l’insuccès  et  toutes  les  suites  qu’il  entraîne  forcent 
toujours  quelques  candidats  à  renoncer  à  la  lutte  ,  et  d’ail¬ 
leurs  ,  des  candidats  nouveaux  apparaissant  chaque  année , 
la  juste  répartition  des  récompenses  est  ainsi  rendue  à  tout 
jamais  impossible. 

L’ancien  conseil  lui-même  avait  senti  la  juste  nécessité 
de  renouveler  plus  souvent  le  personnel  des  hôpitaux  ;  mais 
il  avait  pourvu  à  cette  nécessité  par  une  mesure  à  la  fois 
insuffisante ,  injuste  et  insultante  :  il  avait  décidé  que  les 
médecins  seraient  renvoyés  des  hôpitaux  à  60  ans  et  les 
chirurgiens  à  55  ans. 

Cette  mesure  était  insultante  et  absurde  d’abord  ;  car  c’é¬ 
tait  décider  qu’à  68  ans  un  médecin  devenait  incapable  de 
remplir  ses  fonctions  ,  alors  que  la  plupart  des  membres  de 
ce  ridicule  conseil  avaient  dépassé  cet  âge  de  proscription  , 
ce  qui  ne  tes  empêchait  pas  de  remplir  des  fonctions  qui 
exigent  une  bien  autre  virilité  que  celles  de  médecin  d’hô¬ 
pital.  Nous  regrettons  que  l’assemblée  des  médecins  des 
hôpitaux  soit  tombée  en  partie  dans  des  errements  qu’elle 
était  appelée  à  redresser. 

La  mesure  de  l’ex- conseil  était  injuste ,  car  un  médecin 
pouvait  arriver  au  bureau  central  à  l’âge  de  trente  ans  et  faire 
partie  de  l’administration  pendant  trente  ans,  un  autre  n’y 
arriver  qu’à  quarante-cinq  ans  et  en  être  forcément  expulsé 
au  bout  de  quinze  ans. 

Enfin,  la  mesure  était  insuffisante  parce  qu’en  l’appli¬ 
quant  dans  toute  sa  rigueur,  elle  n’aurait  augmenté  que  très 
jieu  le  mouvement  du  personnel  médical,  et  certainement 
dans  une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qui  est  néces¬ 
saire  pour  atteindre  le  but  que  nous  proposons;  ce  but, 
nous  le  répétons,  est  de  faire  participer  aux  avantages  que 
donne  la  position  de  médecin  d’hôpital  tous  les  hommes  qui 
s’en  sont  montrés  dignes  par  leurs  travaux.  Quelle  réforme 
faut-il  donc  faire  pour  atteindre  ce  but?  C’est  ce  que  nous 
allons  maintenant  examiner. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  vacances  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine  et  de  chirurgie  réunis  sont  à  peu  près  de 
cinq  tous  les  deux  ans.  Ce  mouvement  est  évidemment  in¬ 
suffisant.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  croyons  que, 
pour  satisfaire  les  plus  justes  exigences,  il  devrait  être  qua¬ 
druplé,  c’est-à-dire  porté  à  dix  par  an.  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  il  suffirait  de  réduire  à  quinze  ans  la  durée  des  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  hôpitaux.  Or,  cette  durée  nous  sem¬ 
ble  elle-même  très  suffisante  pour  récompenser  convenable¬ 
ment  les  travailleurs,  pour  compléter  leur  instruction  prati¬ 
que,  et  enfin  pour  travailler  au  progrès  de  la  science.  II  est 
bien  reconnu,  en  effet,  que  les  médecins  des  hôpitaux,  pres¬ 
que  sans  exception,  ne  travaillent  guère  pour  la  science  que 
dans  les  dix  ou  quinze  premières  années  ;  après  ce  temps, 
les  occupations  de  la  clientèle,  l’âge  et  la  fatigue  les  em¬ 
pêchent,  pour  la  plupart,  de  se  livrer  à  des  travaux  sérieux; 
il  serait  donc  de  la  plus  stricte  justice  qu’ils  cédassent  leur 
lace  à  des  confrères  plus  nécessiteux  et  à  la  fois  plus  capa- 
les  d’en  profiter. 

Quant  au  bien  qui  résulterait  d’une  pareille  réforme  poul¬ 
ies  malades  de  la  ville  en  général,  il  ne  saurait  être  con¬ 
testé.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  praticiens  se  forment  dans  les  hôpitaux  ;  insister 
sur  une  vérité  aussi  généralement  reconnue,  serait  au  moins 
une  inutilité.  Il  noos  suffira  de  l’avoir  signalée  pour  que 
l’on  comprenne  à  l’instant  le  bien  qui  résulterait  pour  le 
corps  des  praticiens  de  Paris  de  la  réforme  essentiellement 
démocratique  que  nous  proposons.  Si  la  ville  de  Lyon 
compte  aujourd’hui  tant  de  praticiens  distingués,  c’est  à 
l’existence  d’une  loi  analogue  à  celle  que  nous  réclamons 
qu’elle  les  doit. 


Enfin,  et  cette  considération  n’est  pas  sans  quelque  va¬ 
leur,  le  mouvement  considérable  qui  aurait  lieu  dans  le  per¬ 
sonnel  médical  aurait  pour  effet  nécessaire  de  diviser  la 
clientèle  et  de  s’opposer  à  ces  accaparements  qu’entraîne 
toujours  à  leur  suite  l’inamovibilité  des  positions. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Paul  Dubois. 

De  la  provocation  de  [accouchement  dans  les  cas  autres 
que  les  vices  de  conformation  du  bassin, 

(Deuxième  article.) 

Abordons  d’abord  les  cas  où  l'accouchement  prématuré 
est  le  plus  admissible,  puis  arrivons  successivement  à  ceux 
dans  lesquels  la  question  devient  plus  litigieuse ,  disions- 
nous  en  terminant  la  dernière  fois. 

Voyons  d’abord  tout  ce  qui  a  trait  à  Y  exagération  du  vo¬ 
lume  de  [utérus.  On  sait  quel  est  ce  volume  dans  l’état  or¬ 
dinaire.  Sans  doute  il  est  susceptible  de  varier  un  peu , 
puisqu’il  résulte  et  à  la  fois  de  celui  du  fœtus  et  de  celui  du 
liquide,  en  général  cependant,  au  terme  de  la  grossesse,  la 
quantité  des  eaux  de  l’amnios  ne  dépasse  pas  1 ,000  gram¬ 
mes  ;  mais  il  peut  se  faire  quelquefois  une  sécrétion  plus 
abondanie  qui  viendra  augmenter  de  beaucoup  les  dimen¬ 
sions  de  la  matrice.  Or  cet  excès  de  développement  de  l’or¬ 
gane  entraîne  avec  lui  des  troubles  de  plus  d’une  nature,  et 
des  douleurs  parfois  extrêmement  vives. 

11  arrive  d’ailleurs  que  la  cause  de  cette  hypersécrétion 
anormale  s’étend  pour  ainsi  dire  à  d’autres  organes,  ou  que 
l’utérus  trop  développé  devient  à  son  tour  une  cause  de  dif¬ 
ficultés  dans  la  circulation;  les  infiltrations  se  mpntrent 
partout  alors ,  l’anasarque  survient ,  avec  l’anasarque  la 
dyspnée,  et  un  état  général  sérieux  par  conséquent;  donc 
le  simple,  développement  de  la  matrice  porté  plus  loin  que 
de  coutume  peut  à  lui  seul  déterminer  des  accidents  vérita¬ 
blement  graves. 

On  a  pensé  que  l’accouchement  prématuré  serait  indiqué 
-dans  des  circonstances  semblables.  Je  ferai  remarquer  pour¬ 
tant  que  ces  cas  sont  rares  ,  parce  qu’il  est  commun  d’ob¬ 
server  alors  la  terminaison  des  troubles  par  l’accouchement 
prématuré  spontané. 

Parmi  les  exemples  de  cette  espèce ,  en  voici  un  remar¬ 
quable  à  plus  d’un  titre  qui  est  consigné  dans  les  bulletins 
de  l’ancienne  Société  de  médecine.  Il  a  été  publié  par  Du- 
clos. 

Une  femme  âgée  de  25  ans,  ayant  eu  cinq  enfants,  était 
arrivée  au  septième  mois  de  sa  sixième  grossesse.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  devinrent  le  siège  d’un  œdème  considérable  ; 
l’utérUs  se  développa  au  point  qu’il  occupait ,  dit  Duclos , 
toute  la  cavité  du  ventre;  la  dyspnée  était  très  grande;  la 
malade  fut  prise  de  vomissements  et  de  défaillances  tels , 
qu’après  une  consultation  on  se  décida  à  provoquer  l’ac¬ 
couchement.  Duclos  le  pratiqua;  il  introduisit  un  doigt 
dans  l’orifice,  rompit  les  membranes,  et  il  évacua  de  l’uté¬ 
rus  quatorze  pintes  de  liquide  en  plusieurs  fols.  Grâce  à  la 
précaution  qu’il  avait  prise  d’opérer  graduellement  une 
évacuation  aussi  considérable,  l’utérus  revint  sur  lui-même; 
il  y  eut  cessation  des  défaillances  et  des  vomissements. 
Cinq  heures  après  l’utérus  paraissant  inerte ,  Duclos  intro¬ 
duisit  la  main  ,  saisit  la  tête  et  la  fit  avancer,  puis  l’attira 
dans  l’excavation  ,  et  au  bout  de  très  peu  de  temps  un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin  fut  expulsé.  Il  était  très  petit ,  très 
faible,  mais  vivant.  La  mère  se  rétablit  assez  rapidement. 

Je  ferai  plusieurs  remarques  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion.  D’abord  les  procédés  ont  été  loin  d’être  simples  ;  le 
doigt  a  d’abord  été  introduit,  puis  il  a  fallu  faire  pénétrer  la 
main  tout  entière.  J’ajouterai  que ,  bien  qu’en  apparence , 
l’utérus  fût  resté  inerte  après  l’évacuation  du  liquide,  il  est 
évident  qu’il  y  avait  eu  des  contractions,  puisque  le  col 
était  assez  dilaté  pour  permettre  cette  introduction  de  la 
main,  on  aurait  donc  pu  attendre.  Enfin  le  fœtus  vivait,  et 


la  mère  et  l’enfant  ont  été  sauvés;  il  est  des  conditions 
dans  lesquelles  il  n’est  pas  possible  de  conserver  ainsi  les 
deux  individus. 

Passons  maintenant  à  d’autres  cas.  Il  se  peut  que  le  dé¬ 
veloppement  de  l’utérus ,  bien  qu’il  soit  naturel ,  bien  qu’u 
ne  dépasse  pas  les  limites  ordinaires,  devienne  cependant 
dangereux.  Toutes  les  fois  par  exemple  qu’une  turaenr  ' 
existe  déjà  dans  l’abdomen  avant  la  manifestation  de  la 
grossesse,  qu’un  kyste  ovarique  ou  toute  autre  tumeur  lient 
une  certaine  place  dans  la  cavité  abdominale ,  on  conçoit  ' 
que  les  complications  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure 
puissent  également  se  produire.  ; 

On  observe  encore  ces  mêmes  complications  alors  que  la 
déformation  du  ventre  et  du  bassin  est  très  considérable  i 
comme  chez  une  malheureuse  femme  qui  mourut  dans  notre  ï 
service  dans  un  moment  où  nous  étions  absent  de  Paris.  | 
Cette  malade  succomba  à  l’asphyxie.  Voilà  des  cas  vérita-  I 
blement  favorables  à  la  provocation  de  l’accouchement.  1 

J’ajoute  qu’ils  requièrent  néanmoins  rarement  l’accouche-  '  j 
ment  provoqué ,  parce  que ,  toutes  les  fois  que  l’utérus  se 
trouve  gêné  dans  son  développement ,  l’accouchement  pré-  • 
maturé  a  de  la  tendance  à  s’effectuer  spontanément.  ; 

Immédiatement  après  ces  cas,  s’en  présente  naturellement  i 
un  autre  qui  n’a  pas^été  compris  dans  les  travaux  incom-  > 
plets  qui  ont  été  publiés  sur  cette  matière  ;  je  veux  parler 
de  la  rétroversion  de  l’utérus. 

Selon  moi ,  la  rétroversion  de  la  matrice  peut  survenir 
sans  doute  sous  l’influence  de  causes  accidentelles  ;  mais 
elle  peut  se  produire  aussi ,  et  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense  peut-être,  par  suite  de  causes  préexistantes.  1 

Nous  avons  vu,  comme  d’autres  observateurs ,  par  suite  1 
d’efforts  violents,  de  chute,  de  coups  sur  le  ventre,  Tutérus,  ! 
qui  s’élevait  déjà  au-dessus  du  détroit  supérieur,  s’empri-  [j 
sonner  dans  l’excavation,  au-dessous  de  l’angle  sacro-verté-  | 
bral  ;  mais  cela  peut  être  aussi  la  conséquence  d’une  dispo-  i 
sition  déjà  existante  avant  le  commencement  de  la  grossesse,  b 
Personne  n’ignore  qu’on  observe  cet  accident  dans  l’état  de  • 
vacuité  ,  et  comme  il  n’empêche  pas  toujours  l’imprégna-  i 
tion  d’avoir  lieu  ,  on  conçoit  que  l’utérus  puisse  se  dévelop-  ; 
per  ainsi,  c’est-à-dire  en  conservant  sa  position  vicieuse. 

J’ai  observé  une  femme  dans  cet  hôpital  pendant  que  M.  : 
Depaul  était  chef  de  clinique ,  chez  laquelle  l’accident  était  > 
survenu ,  disait-elle ,  à  la  suite  d’un  effort  pour  porter  ua  •} 
seau  d’eau.  j 

J’ai  été  consulté  par  une  dame  qui  habitait  Versailles  ; 
pour  une  rétroversion  dont  elle  était  affectée.  Cette  personne 
voulait  savoir  si ,  en  devenant  enceinte  de  nouveau ,  elle 
guérirait  la  déviation  de  l’utérus  ;  elle  croyait  être  sûre  de 
devenir  enceinte  quand  elle  le  voudrait.  On  rencontre  de 
ces  femmes  qui  ont  acquis  par  expérience  la  conviction  de 
devenir  grosses  quand  elles  le  veulent.  Il  en  est ,  en  effet, 
quelques-unes  qui  conçoivent  avec  une  telle  facilité  qu’il 
leur  suffit  de  s’exposer  à  la  fécondation  pour  qu’elle  ait  lieu. 
Cette  dame  croyait  être  dans  ce  cas.  Je  ne  lui  dissimulai 
pas  qu’il  se  pouvait  qu’une  nouvelle  grossesse,  non-seule¬ 
ment  n’eût  pas  le  résultat  favorable  qu’elle  prévoyait ,  mais 
qu’il  était  possible  qu’elle  ajoutât  un  nouveau  danger  à  la 
position  dans  laquelle  elle  se  trouvait.  Les  choses  tournè¬ 
rent  autrement  ;  cette  dame  ne  devint  pas  enceinte ,  mais 
elle  fut  prise  d’une  métrite  pour  laquelle  je  lui  donnai  des 
soins,  et  que  guérit  un  traitement  antiphlogistique. 

Je  reviens  à  la  rétroversion.  Quand  elle  existe ,  et  que  la 
grossesse  est  parvenue  à  quatre  à  cinq  mois  ,  des  accidents 
graves  se  manifestent.  Le  col  de  l’utérus  va  s’appliquer, 
avec  une  force  dont  on  se  ferait  difficilement  une  idée,  der-  ' 
rière  la  symphyse  des  pubis  ;  le  fond  comprime  fortement 
le  sacrum  ;  le  développement  continuel  de  la  matrice  et  la 
force  expansive  de  l’œuf  rendent  raison  de  cette  compres-  ^ 
sion  extrême  ;  des  douleurs  excessivement  vives  en  sont  la  1 
conséquence ,  et  l’inflammation  peut  se  développer ,  s’éten-  i- 
dre  au  péritoine.  ! 

Un  des  premiers  phénomènes  est  ordinairement  la  com*  j, 
pression  de  la  vessie,  qui  peut  amener  une  rétention  d’urine  i 
assez  grave  pour  déterminer  .à  ponctionner  cet  organe  au-  '■ 


tionale  soit  mobile,  soit  sédentaire,  nous  avons  entendu  soulever 
une  question  d’opportunité  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  si¬ 
lence,  bien  que  nous  l’ayons  saisie  au  milieu  des  mille  causeries 
du  corps-de-garde.  Aujourd’hui  le  corps-de-garde  est  une  espèce 
de  forum  où  transpirent  toutes  les  nouvelles,  où  se  traitent  les 
affaires  et  où  s’entament  les  discussions  qui  vont  ensuite  reten¬ 
tir  et  se  terminer  dans  les  clubs.  Les  questions  qui  par  leur  spé¬ 
cialité  ou  par  tout  autre  motif  ne  peuvent  être  portées  à  la  barre 
des  sociétés  populaires  trouvent  dans  les  corps-de-garde  une 
tribune  toujours  ouverte,  où  la  vivacité  des  expressions  et  l’ani¬ 
mation  des  gestes  ne  font  pas  plus  défaut  que  dans  les  clubs. 

La  question  de  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale  ne  peut  assez  intéresser  le  peuple  pour  qu’il  la  mette  à 
l’ordre  du  jour  de  ses  discussions  ;  il  l’abandonne  aux  hommes 
spéciaux ,  qui  en  font  les  délices  de  leurs  veillées  de  corps-de- 
^rde. 

Voici  donc  ce  que  nous  entendîmes  dans- un  des  postes  du 
deuxième  arrondissement,  où  nous  passions  la  nuit  pour  ie  salut 
de  la  république  : 

Une  patrouille  venait  de  rentrer.  Deux  hommes  qu’à  la  gravité 
de  leur  maintien  et  qu’au  sérieux  de  leur  figure  nous  reconnû¬ 
mes  pour  deux  médecins  allumèrent  des  panatellas  (cigares  des 
plus  aristocratiques  et  des-plus  compromettants  par  le  temps  qui 
court),  s’approchèrent  d’un  poêle  où  la  république  ne  permet 
qu’à  deux  malheureuses  bûches  de  se  courir  après  toute  une 
soirée,  et  commencèrent  une  litanie  de  regrets  sur  les  dures  né¬ 
cessités  de  l’époque. 

—  On  prétend  ,  s’écria  l’un  ,  que  sous  la  république  la  garde 
nationale  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  1 

—  Mais  il  me  semble,  répondit  le  compagnon  ,  que  nous  n’en 
sommes  plus  à  l’espérance ,  et  que  depuis  quinze  jours  nous 
plions  sous  le  faix  de  la  réalité.  Ma  clientèle  se  plaint,  les  cas 
pressés  m’abandonnent,  et  trois  accouchements  que  je  mitonnais 


depuis  neuf  mois  ont  été  faits  en  mon  absence  ;  je  perds  ainsi 
tous  les  fruits  de  mes  veilles. 

—  Mais,  en  revanche,  vous  veillez  pour  le  salut.de  la  patrie. 

—  Il  y  a  plusieurs  manières  de  servir  sa  patrie  :  celle  de  lui 
conserver  et  de  lui  donner  des  citoyens  et  des  citoyennes  me 
paraît  tout  aussi  importante  que  de  patrouiller  la  nuit  dans  les 
rues  de  Paris. 

—  Dans  ce  cas,  cher  confrère,  vous  n’avez  que  la  ressource 
d’accrocher  la  place  de  chirurgien-major. 

—  C’est  ce  que  je  sollicite  depuis  le  24  février. 

—  Le  temps  des  sollicitations  est  passé,  et,  comme  tous  les 
autres  grades,  celui  de  chirurgien-major  sera  soumis  à  l’é¬ 
lection. 

—  Mais  la  chose  est  aussi  déraisonnable  qu’impraticable  : 
comment  le  peuple  pourra-t-il  dans  son  ignorance  apprécier  le 
talent  des  candidats  et  faire  le  choix  le  plus  digne  et  le  plus  mé¬ 
ritant  ? 

—  L’élection  des  chirurgiens  n’est  pas  plus  déraisonnable  et 
impraticable  que  celle  des  officiers  et  sous-officiers.  La  nomina¬ 
tion  directe  était  une  prérogative  de  la  royauté  qui  ne  doit  plus 
avoir  cours  sous  la  république,  dont  le  principe  fondamental  est 
l’élection  ou  le  concours,  qui  n’est  qu’une  forme  plus  compliquée 
de  l’élection.  Quant  aux  mauvais  choix  qui  voué  paraissent  de¬ 
voir  résulter  de  l’ignorance  du  peuple,  je  vous  répondrai  que  les 
masses  ont  un  instinct  qui  rarement  les  trompe  et  qui  a  fait  dire 
que  la  voix  du  peuple  était  la  voix  de  Dieu  :  Vox  popuU,  vox 
Dei.  Si,  quand  il  est  malade,  le  peuple  n’appelle  pas  nos  grands 
médecins,  ne  croyez  pas  qu’il  les  ignore,  et  il  sait  très  bien 
choisir  parmi  ceux  qui  se  mettent  à  la  portée  de  sa  bourse. 

Nos  deux  interlocuteurs  furent  interrompus  par  la  voix  stri¬ 
dente  du  factionnaire  qui  appelait  quatre  hommes  et  un  caporal 
pour  reconnaître  une  patrouille.  Leurs  panatellas  étant  finis, 
leur  conversation  suivit  le  sort  des  panatellas. 


Echo  lidèie  des  bruits  du  corps-de-garde,  nous  les  soumettonf 
à  M.  de  Coiirtais,  qui  n’a  pas  encore  fait  savoir  si  le  principe 
républicain  de  l’élection  remplacerait  pour  les  chirurgiens  de  la 
garde  nationale  la  nomination  directe  que  s’était  réservé  la 
royauté.  XX. 


NOUVELLES. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  former  une  commission  dans 
le  but  de  proposer  un  projet  de  réorganisotion  du  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires.  Cette  commission  est  composée  ainsi 
qu’il  suit  : 

MM.  Schramm,  général  de  division,  président; 

Fontaine  de  Cramayel;  général  de  brigade; 

Melcion  d’ Arc,  intendant  militaire  de  la  I”  division  mili*. 
taire;  . 

Moizin,  médecin  inspecteur; 

Bégin,  chirurgien  inspecteur; 

Brault,  pharmacien  inspecteur; 

Margadel,  lieutenant-colonel  d’état-major. 

—  Aujourd’hui  lundi  s’est  réunie  à  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux  la  commission  des  délégués  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris. 

Voici  les  noms  des  délégués  ; 

1"'  arrondiss.  Cherest. 

2«  Goupil. 

3®  Parmentier. 

4®  Baguette. 

Beaugrand. 


6® 


Collineau. 


i2« 


7®  arrondiss.  Duparcque. 
8®  Maindraut. 

9'  Boullars. 

10®  Gillette, 

i®  Foucart. 

Marie. 


I 
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oreTsio^excessive  que  supporte  le  rectum  amène  par- 
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fois  des  accidents  d’étranglement.  ,  .  , , . 

r-pst  donc  là  un  cas  des  plus  graves,  et  qui  est  bien  sus- 
tîhlp  de  faire  naître  l’idée  de  l’évacuation  de  l’utérus.  Il 
t  vrai  que  la  première  pensée  doit  être  celle  d’une  con- 
^,itp  moins  extrême ,  et  comme  il  est  possible  quelquefois 
a  réduire  la  matrice  rétroversée ,  les  tentatives  de  réduc- 
contenues  dans  de  prudentes  limites,  doivent  précéder 
tiloi  de  la  provocation  de  l’accouchement  ;  mais  il  ar- 
■^""^aussi  que  tous  les  essais  pour  réduire  demeurent  in- 
Jtt'®tu6ux  et  il  faut  bien  alors  se  décider  à  tenter  de  vider 


^  ”nn*tr'ouvera  un  certain  nombre  de  ces  faits  dans  la  thèse 
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de  concours  de  M.  Lacroix,  publiée  en  1844. 

Ta  nreraière  conduite  à  suivre,  disons-nous,  est  d  essayer 
1  édLtion  de  la  matrice  ;  et  cette  réduction  présentant 
couvent  de  grandes  difficultés,  l’indication  est  de  provoquer 
l’accouchement;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  est  fa¬ 
cile  alors  de  faire  pénétrer  dans  l’organe  ou  le  doigt,  ou  une 
conde  Voici  un  fait  entre  autres  qui  le  démontre. 

*  Je  fus  appelé  pour  voir  une  dame  dont  le  médecin  était 
notre  confrère  M.  Legendre.  Cette  dame  était  arrivée  au 
cinauièrae  mois  de  sa  grossesse  quand  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  bassin,  avec  grande  difficulté  d’uriner 
et  d’aller  à  la  selle.  On  sentait  dans  la  cavité  pelvienne  une 
tumeur  à  fluctuation  sourde;  on  en  conclut  que  c’était  la 
matrice,  et  qu’il  y  avait  rétroversion.  J’examinai  la  malade, 
et  il  me  sembla  qu’il  y  avait  deux  tumeurs,  une  au-dessus 
du  détroit  supérieur  :  ce  n’était  pas  la  vessie,  je  m’en  assu¬ 
rai’  et  l’autre  au-dessous  de  l’angle  sacro-vertebral.  Ma  pre¬ 
mière  pensée  fut  celle  d'un  kyste  ovarique  compliquant  la 
grossesse.  On  avait  essayé  de  réduire,  je  le  tentai  moi-même 
sans  y  réussir  ;  j’étais  alors  empêché,  et  ne  pouvais  suivre 
cette  maiade;  je  conseillai  de  voir  un  de  mes  collègues.  M. 
Velpeau  fut  appelé  et  j’appris  plus  tard  qu’il  était  parvenu  à 
atteindre  le  col,  et  qu’en  essayant  de  ramener  le  fond  en 
exerçant  des  tractions  sur  l’orifice  dans  lequel  on  avait  in¬ 
troduit  une  sonde,  les  membranes  se  rompirent,  la  malade 
éprouva  un  soulagement  marqué,  et  bientôt  elle  avorta 
d’un  fœtus  de  cinq  mois  et  fut  promptement  guérie. 

Dans  certains  autres  cas,  il  n’y  a  pas  seulement  de  diffi¬ 
culté  à  faire  la  réduction  de  l’utérus  ;  il  y  a  impossibilité  d’y 
parvenir.  C’est  alors  qu’on  a  proposé  et  exécuté  la  perfora¬ 
tion  de  la  matrice.  Tantôt  cette  ponction  a  été  pratiquée  par 
le  vagin;  tantôt  on  l’a  faite  par  le  rectum,  selon  qu’il  y  avait 
plus  ou  moins  de  facilité  à  pénétrer  par  une  voie  ou  par 
l’autre. 

Viricei,  de  Lyon,  et  Jouvel  ont  rapporté  chacun  un  cas 
de  cette  espèce. 

Dans  l’ohservation  de  Viricèl,  il  s’agissait  d’une  femme 
de  trente-huit  ans;  arrivée  au  cinquième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  elle  fut  prise  de  difficulté  d’uriner  et  de  coliques  ex¬ 
trêmement  violentes.  L’excavation  était  occupée  par  une 
tumeur  qui  descendait  si  bas  qu’elle  pressait  sur  le  périnée, 
comme,  bien  que  la  comparaison  ne  soit  pas  de  l’auteur  je 
crois  pouvoir  la  faire,  comme  la  tête  du  fœtus  quand  le  pé¬ 
rinée  commence  à  bombér  dans  Taccouchement  ;  et  la  preuve 
que  cette  comparaison  est  juste,  c’est  qu’il  est  dit  que  cette 
pression  avait  dilaté  l’anus.  L’existence  de  cette  tumeur 
fluctuante,  et  contenant  des  parties  solides,  nê  laissa  pas  de 
doutes  sur  sa  nature.  Après  qu’il  fut  constaté  que  l’intro¬ 
duction  du  doigt  derrière  les  pubis  et  contre  le  rectum  était 
absolument  impossible,  après  avoir,  avec  beaucoup  de  peine, 
vidé  la  vessie  et  fait  d’inutiles  tentatives  de  réduction,  les 
douleurs  étant  extrêmement  vives,  la  vie  de  la  malade  pa¬ 
raissant  gravement  compromise,  on  se  décida  à  ponctionner 
l’utérus.  Le  col  était  inaccessible  ;  la  ponction  fut  faite  à  tra¬ 
vers  le  rectum  ;  il  s’écoula  environ  une  demi-pinte  de  sé¬ 
rosité  claire;  il  y  eut  du  soulagement,  puis, quelques  tran¬ 
chées,  et  cinq  jours  après  la  femme  avorta  et  se  rétablit. 

Jouvel  avait  affaire,  lui,  à  une  grossesse  de  six  semaines  ; 
il  se  décida  à  ponctionner  par  les  parois  vaginales  i  la  mala¬ 
de  ne  rendit  pas  de  fœtus  ;  mais  il  s’écoula  un  liquide  sa- 
nieux  pendant  quelques  jours.  La  femme  guérit. 

J’avoue  que  je  ne  suis  pas  frappé,  dans  ce  cas,  de  la  véri¬ 
table  utilité  de  l’opération,  et  ce  fait  peut  laisser  quelques 
doutes. 

La  ponction  de  l’utérus  n’est  pas  toujours  suivie  de  résul¬ 
tats  aussi  favorables.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Mo¬ 
reau  un  fait  qui  le  prouve.  M.  Craning,  de  Louvain,  fit  la 
ponction  chez  une  femme  qui  était  dans  un  état  tellement 
grave,  qu’elle  mourut  le  soir  même  de  l’opération. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  provocation  de  l’accouche¬ 
ment  comme  moyen  à  opposer  aux  hémorrhagies  causées 
par  l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  ou  dans  le  voisinage 
de  l’orifice.  Je  n’entrerai  pas  dans  l’examen  de  ces  faits,  que 
j’ai  traités  tout  récemment. 

Je  tirerai  seulement  cette  conclusion  que  raccouchemeiit 
prématuré ,  peut  être  mis  en  usage  dans  les  hémorrhagies 
graves  de  cette  espèce. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  cas  qui  peuvent  tous 
être  rangés  dans  la  première  série  que  j’indiquais  en  com¬ 
mençant,  c’est-à-dire  parmi  les  moditications  anatomiques 
apportées  par  la  grossesse  elle-même.  Il  y  a  donc,  en  face 
des  accidents  que  ces  modificaflons  exagérées  peuvent  pro¬ 
duire,  toute  raison  de  penser  que,  leur  existence  étant  es¬ 
sentiellement  liée  à  la  grossesse  elle-même,  ils  disparaîtront 
avec  elle,  et  cependant  l’on  peut  déjà  distinguer  telles  cir¬ 
constances  dans  ces  cas  où  la  conclusion  n’est  pas  vraie 
d’une  manière  absolue. 

Ainsi,  nous  devons  établir  deux  catégories  dans  ces  faits  : 

1“  Le  développement  de  l’utérus,  du  ventre,  quels  que 
soient  la  cause  et  les  accidents  qu’il  entraîne; 

2"  La  rétroversion  utérine  et  les  hémorrhagies. 


Cette  seconde  classe  étant  déjà  moins  favorable  à  Topéra- 

tjon  que  la  première,  car  la  ponction  ne  peut  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  innocente,  on  le  conçoit,  et  dans  les  hémor¬ 
rhagies,  si  la  provocation  de  l’accouchement  fait  espérer  la 
cessation  de  la  perte,  ce  résultat  n’est  pourtant  pas  obtenu 
constamment. 

Mais,  ce  qu’il  m’importait  ici ,  c’était  d’établir  nettement 
le  positif,  l’impérieux  de  l’indication.  Ces  faits  vont  nous 
servir  pour  arriver  à  d’autres  où  cette  indication  n’est  pas 
aussi  positivement  évidente. 

Pour  suivre  l’ordre  que  je  me  suis  tracé  en  commençant, 
j’aborde  actuellement  les  modifications  liées  à  la  grossesse  ; 
ces  conséquences,  variables  des  sympathies  nombreuses  de 
la  matrice  avec  les  autres  organes ,  sont  limitées  le  plus 
souvent  à  de  légers  troubles  compatibles  avec  la  santé, 
mais  qui  s’exagèrent  parfois  au  point  de  constituer  des  états 
morbides  plus  ou  moins  graves. 

Au  premier  rang  peuvent  se  placer  l’exagération  des 
symptômes  nerveux  liés  à  l’état  de  la  grossesse,  tels  que  les 
accidents  convulsifs,  l’éelampsie,  par  exemple. 

Dans  une  lettre  fort  intéressante,  que  je  reçus  en  1846, 


La  malade  était  âgée  de  dix-huit  ans ,  sanguine ,  d’une 
bonne  constitution  et  parvenue  au  troisième  mois  d’une 
première  grossesse.  Depuis  six  semaines,  cette  jeune  femme 
était  affectée  d’une  chorée  très  intense.  Tous  les  muscles 
étaient  pris.  La  malade  marche  diffidlement ,  ne  peut  se 
servir  de  ses  mains  à  table  ;  la  parole  est  d’une  difficulté 
telle  que  c’est  une  véritable  lutte.  La  déglutition  ^ exécute 
avec  peine.  Les  grands  viscères  fonctionnent  bien ,  l’intelli¬ 
gence  est  nette,  les  idées  sont  cependant,  comme  le  dit  la 
famille  de  cette  jeune  malade,  plus  enfantines.  Cette  dame 
a  un  penchant  à  la  gourmandise  :  elle  prend  en  secret  des 
sucreries,  etc.  Il  y  a  quelques  symptômes  d’hystérie  légère. 

Le  médecin,  homme  instruit,  avait  dans  le  principe  pra¬ 
tiqué  trois  saignées  sans  grand  avantage;  l’état  pléthorique 
les  indiquait  ;  puis  furent  administrés  successivement  les  pi¬ 
lules  de  Mégiiu ,  les  antispasmodiques  par  la  bouche,  par  le 
rectum,  l’assa  fætidà,  la  valériane,  etc,,  sans  amélioration. 

Le  séjour  à.  la  campagne,  la  promenade  à  pied,  le  laitage, 
les  bains  tièdes,  froids,  frais,  furent  mis  en  usage  sans  suc¬ 
cès  ;  le  médecin  allait  prescrire  des  bains  sulfureux  ;  il  me 
demandait  si  je  les  approuvais  et  si  j’avais  quelque  remède 
à  proposer  à  une  famille  désolée. 

J’approuvai  les  bains  sulfureux,  et  je  laissai  entrevoir  la 
provocation  de  l’accouchement  comme  une  ressource  à  em¬ 
ployer  si  la  difficulté  de  la  déglutition  allait  en  s’ accroissant. 

Au  mois  d’avril,  je  reçus  une  seconde  lettre  dans' laquelle 
on  m’apprenait  qu’il  y  avait  une  amélioration  très  grande 
dans  l’état  de  cette  jeune  dame  ;  tout  finit  par  revenir  à  l’é¬ 
tat  normal ,  la  grossesse  arriva  à  son  terme  et  tout  se 
passa  bien.  Pajot. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


HOPrrAL  CIVIL  DE  LIÈGE.  —  M.  de  Lavacherie. 


A  GANGRÈNE  DE  LA  VERGE. 


Ors.  P®.  —  Gangrène  de  tout  le  fourreau  de  la  verge.  Intégrité 
du  gland,  des  corps  caverneux  et  du  canal  de  l’urètre.  Opéra¬ 
tion  d’autoplastie  consécutive  à  la  chute  des  eschares.  Guérison. 


Rosa  (Henri),  quarante-six  ans,  lymphatique,  corroyeur,  né  et 
domicilié  à  Liège,  est  admis  à  l’hôpital  le  8  décembre  4846.  La 
verge,  tuméfiée  comme  chez  certains  hydropiques  ,  offre  une 
teinte  tirant  sur  la  couleur  noire- violacée-ardoise.  La  tempéra¬ 
ture  y  est  abaissée  au  point- que  le  loucher  fait  percevoir  un 
froid  sensible.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  le  diagnostic  de 
l’affection,  mais  il  est  difficile  d’établir  la  profondeur  à  laquelle 
s’étend  la  mortification  de  l’organe.  Des  renseignements  recueil¬ 
lis  ,  il_  résulte  que  dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  le  ma¬ 
lade  éprouva  de  violents  frissons,  qui  furent  les  prodromes  d’une 
inflammation  caractérisée  surtout  par  un  sentiment  de  constric- 
tion  aux  parties  génitales. 

La  première  indication  qui  s’offrait  était  d’arrêter  les  progrès 
du  mal  dans  la  profondeur;  à  cet  effet,  une  incision  de  toute  la 
longueur  du  pénis,  intéressant  l’épaisseur  des  téguments,  est 
pratiquée  à  la  face  dorsale.  Des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
sont  excisés  et  permettent  de  découvrir  les  corps  caverneux  ,  qui 
semblent  intacts.  Dans  le  but  de  favoriser  l’élimination  des  par¬ 
ties  mortes,  des  plumasseaux  enduits  d’im  dige-lif  sont  appli¬ 
qués  dans  l’intervalle  des  lèvres  de  la  division;  des  compresses 
fréquemment  imbibées  de  vin  aromatique  tiède  servent  à  enve¬ 
lopper  le  membre. 

Deux  joura  après,  des  lambeaux  de  peau  rlétachés  sont  enle¬ 
vés;  le  16,  l’état  général  du  malade,  qui  avait  subi  l’influence 
fâcheuse  de  celte  affection,  est  sensiblement  amélioré;  la  lan¬ 
gue,  qui  était  sèche,  est  devenue  humide,  la  peau  est  plus 
chaude;  l’appétit,  nul  jusqu’alors,  s’est  réveillé;  trois  jours,  plus 
tard,  1 1  verge  est  complètement  dépourvue  de  son  fourreau. 
L’aspect  qu’offrait  cet  organe  était  si  étrange  qu’il  serait  difficile 
d’en  donner  une  idée  autrement  qu’à  l’aide  d’un  dessin.  Néan¬ 
moins,  nous  hasarderons  de  dépeindre  l’état  du  pénis  privé  de 
son  enveloppe,  afin  de  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  qu’une 
opération  de  chirurgie  plastique  devenait  indispensable  pour  ré¬ 
parer  la  perte  de  substance.  Depuis  la  racine  de  la  verge  jus¬ 
qu’à  la  couronne  du  gland,  c’est-à-dire  dans  l’étendue  d’envi¬ 
ron  sept  centimètres,  les  corps  caverneux  et  le  canal  de  l’urètre 
étaient  à  découvert;  autour  du  gland  restait  un  bourrelet  appar¬ 
tenant  au  prépuce.  Ce  restant  de  tégument,  qui  avait  échappé  à 
la  mortificalion,  servit  heureusement  à  une  restauration  qui  fut 
pratiquée  le  49  décembre  de  la  manière  suivante  ;  Deux  lam¬ 
beaux  de  la  peau  du  scrotum  ,  ramenés  sur  la  face  dorsale  de  la 
verge,  sont  réunis  à  cet  endroit  par  des  sutures  à  points  sépa¬ 
rés,  puis  mis  en  contact  par  leurs  bords  antérieurs  avec  les  por¬ 
tions  correspondantes  du  bourrelet  prépucial  préalablement 
avivé. 

Le  lendemain,  on  remarque  qu’il  se  fait  à  la  face  dorsale  de 
la  verge ,  près  de  la  symphyse  du  pubis,  un  suintement  de  liquide 


que  l’on  reconnaît  être  dé  l’orine  et  dont  la  cause  du  couré  anors 

mai  sera  indiquée  plus  loin.  Pour  obvier  aux  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  du  passage  des  urines  au-dessous  de  l’en¬ 
droit  où  la  restauration  du  fourreau  de  la  verge  venait  d’être 
opérée,  il  est  journellement  introduit  dans  la  vessie  une  sonde 
de  gomme  élastique.  Cette  précaution,  bien  qu’elle  ait  été  d’une 
grande  utilité,  n’a  pas  suffi,  car  plusieurs  points  de  suture  du 
eôté  gauche  au  pourtour  du  prépuce  se  sont  rompus  avant  que 
l’adhésion  se  fût  effectuée.  A  partir  du  27,  une  sonde  de  gomme 
élastique,  qui  jusqu’alors  provoquait  de  trop  vives  douleurs  pour 
pouvoir  être  conservée  quelque  temps,  fut  maintenue  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  ce  que  l’obstacle  au  passage  des  urines  fut  sur¬ 
monté. 

Le  20  janvier  4847,  l’agglutination  de  toutes  les  parties  mises 
en  contact  avec  le  lambeau  du  prépuce  était  opérée  au  moyen 
de  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif ,  qui  ont  constitué  les 
seules  pièces  d’appareil  depuis  la  rupture  des  points  de  suture. 
Le  28  janvier,  Rosa  quitte  l’hôpital  ne  conservant  plus  qu’une 
petite  plaie  vers  la  région  pubienne,  qui  était  complètement  “ci¬ 
catrisée  à  la  fin  du  mois.  Les  seules  traces  des  graves  désordres 
qui  viennent  d’être  relatés  sont  des  cicatrices  au  nouveau  four¬ 
reau,  dont  le  manque  d’élasticité  empêche  le  membre  viril  de  se 
développer  dans  le  sens  de  la  longueur. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  celte  gangrène,  que  la  marche 
rapide  et  insidieuse  de  l’inflammation  n’avait  pas  permis  de  dé¬ 
couvrir  dans  les  premiers  temps  ?  Des  chancres  peuvent  provo¬ 
quer  des  accidents  inflammatoires  capables  de  produire  une  pa¬ 
reille  terminaison  ;  mais  la  marche  de  l’affection  alors  est  lente , 
progressive ,  et  limitée  à  une  partie  seulement  de  l’organe.  Le 
froid  intense  serait  capable  de  donner  lieu  à  des  désordres  de 
cette  nature  ;  mais  les  circonstances  propres  à  amener  ces  résul¬ 
tats  provoqueraient  avant  tout  des  lésions  semblables  sur  des 
parties  du  corps  moins  bien  garanties,  et  à  plus  forte  raison  sur 
celles  qui  ne  le  sont  pas  du  tout,  le  nez,  les  oreilles,  par  exem¬ 
ple.  La  profession  de  Rosa  était  propre  à  l’exposer  à  la  gangrène 
de  certaines  parties  du  corps.  Pour  travailler  les  peaux  d’animaux 
il  est  obligé  d’appuyer  le  bas  du  ventre  contre  le  bord  de  la  ta¬ 
ble  sur  laquelle  ces  peaux  sont  étendues;  le  couteau  à  deux 
mains,  à  l’aide  duquel  il  enlève  les  poils  et  le  tissu  cellulaire, 
agit  de  manière  à  ramener  tout  le  détritus  vers  lui.  Serait-ce 
chose  impossible  que  parmi  les  peaux  travaillées  par  cet  homme 
il  s’en  soit  trouvé  une  ou  plusieurs  appartenant  à  des  animaux 
atteints  du  typhus  charbonneux?  S’il  en  était  ainsi,  on  concevrait 
que  les  vêtements  de  la  partie  antérieure  du  corps,  imprégnés  de 
liquides  contenant  des  matières  toxiques  ,  aient  été  en  contact 
avec  la  verge  et  occasionné  une  pustule  maligne  qui  aurait  frap¬ 
pé  toute  son  enveloppe  tégumentaire.  Celte  explication,  qui  sem¬ 
blait  la  plus  rationnelle,  fut  en  effet  adoptée  jusqu’à  ce  que  de 
nouveaux  renseignements  eussent  finalement  donné  la  solution 
de  cette  importante  question.  Un  jour  que  Rosa  fut  interrogé  sur 
toutes  tes  maladies  antérieures  dont  il  avait  été  atteint ,  il  rap¬ 
porta  que  quatorze  ans  auparavant  il  s’était  fait  une  contusion  à 
la  verge  en  portant  un  bloc  de  marbre  ;  les  conséquences  de  cette 
lésion  furent  une  difficulté  dans  l'émission  des  urines  qui  étaient 
rendues  par  un  jet  très  étroit.  A  partir  de  ce  moment  le  canal  de 
l’urètre  s’est  rétréci  et  probablement  au  point  de  provoquer  une 
perforatidn  au  pénis,  ce  qui  explique  la  fistule  qui  livrait  passage 
aux  urines  après  la  chute  des  eschares.  Ce  qui  semble  démontré 
également,  c’est  que  la  gangrène  est  la  conséquence  de  celte  per¬ 
foration  qui  a  permis  l’infiltration  de  l’urine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  fourreau  de  la  verge. 


Obs.  il  —  Sphacèle  d’une  partie  de  la  verge.  Reconstitution 
d’un  gland.  Guérison, 


Wauters  (Auguste),  âgé  de  trente-deux  ans,  sanguin,  d’Os- 
teinreicht ,  terrassier,  travaillant  à  Herstal  au  canal  de  Maes- 
tricht,  est  apporté  le  31  décembre  4847  à  l’hôpital  de  Bavière  , 
et  placé  dans  le  service  de  la  clinique  interne  comme  étant  at¬ 
teint  d’une  fièvre  typhoïde.  L’examen  auquel  il  fut  soumis  n’ayant 
fait  constater  que  des  signes  négatifs  de  cette  affection,  on  s'en- 
quit  de  la  cause  de  l’état  de  prostration  dans  lequel  il  se  trou¬ 
vait.  L’inspection  des  extrémités  inférieures  conduisit  à  la  dé¬ 
couverte  de  la  source  de  ces  phénomènes  généraux.  La  verge , 
dans  la  moitié  antérieure  de  sa  portion  pénienne ,  était  frappée 
de  sphacèle.  Une  ligne  de  démarcation,  séparant  les  parties  vi¬ 
ves  des  parties  mortes,  limitait  en  arrière  une  vaste  ulcération 
au  fond  de  laquelle  on  apercevait  les  corps  caverneux.  L’inflam- 
maiion  qui  était  l’origine  de  ces  désordres  graves  avait  parcouru 
toutes  ses  périodes,  car  l'élimination  des  parties  mortifiées  était 
à  la  veille  de  s’opérer.  L’état  d’hébétude  dans  lequel  se  trouvait 
cet  homme  ne  permit  de  recueillir  aucun  renseignement ,  ni  sur 
la  causé  des  maladies,  ni  sur  le  traitement  auquel  elle  aurait  été 
soumise.  Voici  les  phénomènes  généraux  qui  se  sont  offerts  à  son 
arrivée  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  La  peau  est 
chaude  ,  colorée;  le  pouls  est  fréquent ,  vif,  dépressihle;  la  lan¬ 
gue  est  fuligineuse;  l’appétit  est  nul;  la  prostration  est  extrême. 

Un  concours  de  pareils  symptômes  était  bien  propre  à  faire  croire 
à  une  fièvre  grave  ,  surtout  de  la  part  des  personnes  étrangères 
à  l’art  qui  Iransportéront  ccl  homme  à  rhôpilal.  On  entoure  les 
parties  génitales  d’up  vaste  CHtapUnmn  émollient;  pour  prescrip¬ 
tion  générale  on  se  borné  à  des  buissons  délayantes. 

Le  4®'' janvier  1848  ,  on  constats  l’état  local  qui  a  été  décrit 
ci-dessus'.  La  ligne  do  démarcation  est  plus  prononcée  que  la 
veille;  le  gland  et  le  corps  du  la  verge  dans  l’étendue  de  0,016 
en  arrière  de  la  couronne,  le  prépuce  et  la  portion  du  fourreau 
qui  recouvre  ces  parties  constituent  une  masse  informe,  inégale, 
d’un  noir  charbonné  ,  qui  n’offre  pas  la  moindre  trace  des  t'issus 
primitifs.  Interrogé  comme  la  veille,  ce  malade  est  incapable  de 
faire  découvrir  la  cause  de  l’inflammation  qui  a  fait  d’aussi  ef¬ 
frayants  ravages;  tout  ce  qui  a  été  possible  de  savoir,  c’est  que  I 

l’invasion  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire  de  l’état  fébrile ,  remontait  I 

à  trois  semaines.  On  verra  plus  loin  comment  de  conjecture  en 
conjecture  on  est  arrivé  à  élucider  ce  point  obscur  d’étiôlogie. 

La  première  indication  qui  s’offrit  était  de  hâter  la,  chute  des 
parties  sphacèlées,  dont  lé  contact  avec  les  parties  vives  devait 
avoir  pour  résultat  une  intoxication  qui  s’opposait  à  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général  et  qui  devait  même  l’aggraver.  Des  cata¬ 
plasmes  aromatigues  continués  pendant  deux  jours  suffirent  pour 
provoquer  l’élimination  Complète  des  tissu  gangrenés.  La  chute 
de  la  masse  sphacélée  s’étâit  opérée  dans  la  nuit,  et  déjà,  le  len- , 
demain  3  janvier  ,  l’état  général  a  offert  des  caractères  si  salis-  ' 
faisants  que  loui  danger  était  dissipé.  Voici  quel  est  l’aspect  dos 
parties;  Les  corps  caverneux  présentent  une  surface  rugueuse, 
inégale,  constituée  par  des  bourgeons  saignants  ;  le  fourreau  de 
la  verge  ,  rétracté  dans  l’étendue  de  plus  d’un  centimètre  ,  pré¬ 
sente  une  aréole  rouge  très  prononcée  ;  l’ouverture  du  canal  ds 
l’urètre,  comme  l’extrémité  des  corps  caverneux  ,  est  garnie  dâ 
bourgeons  saignants.  Gomme  il  vient  d’être  dit ,  la  plupart  des 


symptômes  dus  à  la  présence  des  parties  mortifiées  disparurent 

en  peu  de  jours  sans  qu’il  fallût  recourir  à  une  médication  in¬ 
terne.  On  se  borna  donc  à  des  soins  locaux,  qui  consistèrent  à 
ramener  le  fourreau  de  là  verge  jusqu’à  0,01b,  de  l’extrémité 
restante  de  cet  organe,  où  il  contracta  des  adhérences  en  simu¬ 
lant  le  tracé  d’une  nouvelle  couronne  du  gland.  Les  bourgeons 
dont  les  corps  caverneux  se  revêtirent  furent  abandonnés  pen- 
dant  quelque  temps  à  leur  libre  développement,  jusqu’à  ce  qu’ils 
eussent  transformé  la  partie  des  corps  caverneux  restée  à  décou¬ 
vert,  en  une  sorte  de  tête  ressemblant  à  un  gland  naturel.  Ces 
bourgeons ,  réprimés  en  temps  opportun  par  de  fréquentes  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent,  ont  fini  par  se  réunir  si  inti¬ 
mement  et  présenté  une  surface  arrondie  si  uniforme  ,  que  qui¬ 
conque  n’a  pas  vu  la  verge  dans  le  flagrant  du  mal  ne  pourrait 
croire  qu’elle  a  été  privée  de  son  gland.  La  reconstitution  d’un 
méat  a  fait  l’objet  de  soins  tout  particuliers  :  une  sonde  de  gom¬ 
me  élastique  servant  à  la  fois  à  s’opposer  à  l’atrésie  dé  l’ouver¬ 
ture  du  canal  permit,  en  outre,  d’ajuster  d’une  manière  conve¬ 
nable  les  appareils  nécessaires  pour  fixer  le  nouveau  prépuce  au 
point  où  il  importait  qu’il  contractât  des  adhérences,  et  pour  hâ¬ 
ter  la  cicatrisation  du  vaste  ulcère  résultant  de  la  perte  de  sub¬ 
stance,  que  l’on  peut  évaluer  à  la  moitié  de  l’organe  viril.  Les 
moyens  qui  ont  servi  à  remplir  ces  indications  sont  :  la  com¬ 
pression  à  l’aide  de  bandes  imbibées  de  vin  aromatique  ;  puis 
des  pansements  à  sec,  toujours  en  exerçant  une  compression  mo¬ 
dérée  d’arrière  en  avant  ;  enfin  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent.  Tel  est  aujourd’hui  l’état  du  pénis,  que  l’on  dirait  que 
le  sujet  a  subi  une  circoncision  un  peu  trop  prolongée  en  arrière 
du  prépuce.  Enfin,  il  n’offre  d’anormal  que  sa  brièveté. 

Ici  encore,  et  plus  peut-être  que  chez  le  malade  de  la  première 
observation  ,  grand  fut  l’embarras  ponr  assigner  une  cause  ra¬ 
tionnelle  à  une  inflammation  dont  la  marche  destructive  avait 
été  si  déplorable.  La  première  idée  qui  dut  venir  lorsqu’on  con¬ 
stata  ces  graves  désordres ,  c’est  que  probablement  ils  avaient 
été  provoqués  par  la  congélation  ;  en  effet ,  au  31  décembre  ,  le 
froid,  comme  on  sait,  était  très  intense  ,  surtout  dans  une  vaste 
plaine  bordée  par  la  partie  la  plus  large  de  la  Meuse.  C’était  là 
que,  vêtu  d’une  culotte  de  toile  et  d’une  chemise  en  haillons,  et 
mal  nourri ,  Wauters  travaillait  à  des  travaux  de  terrassement , 
les  pieds  reposant  souvent  sur  des  glaçons  et  le  tronc  exposé  à 
un  vent  glacial.  Quelque  probabilité  qu’il  y  eût  que  l’inflamma¬ 
tion  fût  due  au  froid,  il  restait  des  doutes  sérieux  pour  admettre 
cette  unique  cause  ;  car  d’autres  parties  du  corps  ,  douées  de 
moins  de  vitalité  et  nullement  garanties  contre  l’intempérie  de  la 
saison  rigoureuse ,  n’offraient  pas  la  moindre  trace  de  gelures. 
Sans  rejeter  absolument  l’intervention  de  celte  cause,  il  fallut 
rationnellement  arriver  à  la  découverte  d’une  autre  capable  de 
constituer  une  prédisposition  à  la  congélation.  Lorsque  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  eut  rétabli  les  facultés  Intellectuelles 
de  cet  homme,  il  fut  permis  d’obtenir  des  renseignements  que  lui 
seul  était  capable  de  fournir.  Après  des  interrogations  réitérées  , 
on  apprit  que  plusieurs  semaines  avant  l’invasion  de  la  fièvre 
qui  motiva  son  transfert  à  l’hôpital,  il  avait  contracté  des  chan¬ 
cres  qui  existaient  autour  de  la  couronne  du  gland.  L’examen  de 
la  portion  sphacélée  qui  s’est  détachée  en  entier,  de  manière  à 
pouvoir  être  conservée  dans  de  l’esprit-de-vin,  démontre  aujour¬ 
d’hui  encore  que  le  gland  recouvert  par  le  prépuce  devait  être 
fortement  comprimé ,  car  on  aperçoit  toujours  les  fraces  d’un 
phimosis.  Serait-il  impossible  qu’une  inflammation  communiquée 
à  la  verge  par  les  chancres  ,  accrue  par  la  compression  concen¬ 
trique  des  téguments  ,  ait  acquis  ,  sous  l’influence  du  froid  ,  ce 
degré  d’intensité  qui  expliquerait  le  sphacèle  de  cette  portion  du 
membre  viril,  qui  était  le  siège  des  causes  capables  de  produire 
une  semblable  terminaison.  (Bulletin  des  Cliniques.) 


—  M.  le  docteur  Danyau,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  est  décédé  dans  sa 
quatre-vingt-unième  année.  C’est  un  confrère  universellement 
regretté. 

—  Le  capitaine  Lesseré,  de  la  3®  légion  de  Paris,  blessé  dans 
la  journée  du  23  février,  est  nommé  colonel  attaché  à  l’état-ma- 
]or  général,  en  récompense  de  son  dévouement  à  la  république. 

M.  le  docteur  Blanchet  nous  écrit  qu’arrivé  de  bonne  heure 
au  Palais-Royal  avec  les  élèves  MM.  Hérouard  et  Borel ,  il  y  a 
pansé  la  femme  Bogniard,  qui  a  enfoncé  les  portes  du  poste  du 
Château-d’Eau  ,  et  qu’aidé  de  quelques  confrères  ,  MM.  Cornay 
et  Coqueret ,  il  a  continué  le  service  des  ambulances  pendant  la 
nuit  et  les  deux  jours  suivants. 

—  Un  de  nos  honorables  confrères,  rédacteur  de  la  Démocra¬ 
te  pacifique,  M.  le  docteur  Pellarin,  qui  n’a  voulu  prendre  l’ini¬ 
tiative  d’aucune  publicité ,  se  trouvait  également  sur  les  lieux  et 
a  pansé  la  légère  blessure  du  général  Lamoricière.  M.  Pellarin 
a  pansé  également  plusieurs  autres  blessés. 

—  M.  le  docteur  Remangin  nous  prie  de  déclarer  que  ce  n’est 

®  pénétré  avec  M.  Clément  Ollivier  dans  le  poste  du 
Château- d’Eau  avec  madame  Vandick;  mais  bien  le  brave  doc¬ 
teur  Zarcowski  qui  l’a  assisté  dans  l’ambulance  de  la  Concierge¬ 
rie  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 


AUX  ÉCOLES  DE  PARIS. 

Les  Étudiants  de  Montpellier. 

Fbèbes , 

Si  nous  n’avons  pu  partager  vos  dangers ,  si  nos  mains  n’ont 
pu  serrer  les  vôtres,  nos  cœurs  battaient  pour  vous  ,  nous  étions 
avecjous  par  nos  vœux  et  notre  sympathie.  —  Il  appartenait 
aux  Ecoles  de  marcher  avec  le  mouvement  révolutionnaire ,  de 
lui  prêter  un  chaleureux  appui  et  de  lui  assurer  la  victoire  par  un 
concours  énergique. 

Vous  n’avez  point  failli,  ét  votre  courage,  comme  votre  ma¬ 
gnanimité  ,  ont  été  dignes  de  ce  que  nous  attendions  de  vons. 
Honneur  donc  aux  Ecoles,  honneur  au  patriotisme,  au  courage, 
a  tous  les  sentiments  élevés  qui  leur  ont  servi  de  guide  au  milieu 
du  peuple  armé  pour  reconquérir  tous  ses  droits  !  Honneur  aussi, 
honneur  aux  martyrs  qui  ont  versé  leur  sang  pour  la  cause  du 
peuple;  ils  auront  rendu  plus  fécond  encore  le  sol  de  la  liberté  ! 
la  RépiXÜÎtqwel 

Nous  recevons  de  M.  Lamouroux  et  Comp.  la  lettre  sui¬ 
vante,  avec  prière  de  la  publier. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  paru  sur  les  mala¬ 
dies  de  poitrine,  les  uns  sont  généraux,  et  nous  font  con¬ 
naître  les  caractères  différentiels  de  ces  affections  ;  les  au¬ 
tres  sont  spéciaux,  et  destinés  à  mettre  en  lumière  des 
moyens  particuliers  de  diagnostic,  ou  l’emploi  de  quelques 
méthodes  thérapeutiques;  mais  ni  les  uns,  ni  les  autres, 
malgré  leur  immense  intérêt,  ne  sont  parvenus  encore  à 
fixer  nos  idées  sur  les  moyens  qu’il  faut  employer  dans  telle 
ou  telle  de  ces  maladies,  ou  dans  les  diverses  périodes  de 
chacune  d’elles. 

Cette  lacune,  capitale  dans  le  traitement  des  affections  de 


poitrine,  résulte  de  la  difficulté  extrême  qu’éprouve 
praticien,  quelque  répandu  qu’il  soit,  à  réunir  un  nom^ 
d  observations  assez  considérable  pour  arriver  à  une  cnn  i 
sion  certaine  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  mési 
ments  employés  et  l’âge  du  sujet,  sa  constitution,  son  w 
pérament,  son  sexe,  ses  affeetions,  la  nature  intime  d 
maladie,  le  degré  auquel  elle  est  arrivée,  etc. 

Il  y  a  donc  à  faire  sur  ce  sujet  un  travail  sérieux  oui 
encore  été  entrepris  par  personne,  et  que  nous  nous  Vn« 
sons  de  faciliter. 

Nous  possédons  déjà  sur  les  médicaments  pectoraux  . 
particulièrement  sur  le  sirop  peetoral  que  nous  prénam’n' 
de  nombreux  éléments  qu’il  nous  serait  facile  de  groupe^®: 
dont  la  publication,  pleine  d’intérêt,  paraîtrait  à  bien 
gens  suffisamment  concluante;  mais  nous  tenons  à  reniui^ 
d  une  manière  plus  sûre  et  plus  eomplète  le  vœu  que 
avons  souvent  entendu  former  par  un  grand  nombre  de  m/ 
decms. 

Or,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  d’atteindre  i 
but  que  nous  nous  proposons,  c’est  d’en  appeler  à  toutes  I 
personnes  qui,  ayant  fait  usage  des  préparations  pectoraL? 
possèdent  déjà  sur  leur  action  des  données  positives  et  cou’ 
cluantes. 

On  pourrait  de  la  sorte  rassembler  un  nombre  d’observa 
tions  assez  grand  pour  permettre  de  les  comparer,  de  h, 
ordonner  et  d’en  déduire  les  conclusions  les  plus  décisiv. 
sur  le  mode  d’agir  de  ces  médicaments ,  sur  les  cas  dan 
lesquels  il  faut  les  employer  et  sur  la  manière  de  les  admi 
nistrer. 

Si  nous  étions  assez  heureux.  Monsieur  le  rédacteur 
pour  pouvoir  compter  sur  votre  concours,  nous  aurions  ra! 
cours  à  la  voie  de  votre  journal  pour  réclamer  la  participa.' 
tion  de  tous  ceux  qui  pourraient  nous  fournir  les  éléments 
de  cette  question  et  pour  les  prier  de  contribuer  ainsi  à  fixer 
l  opinion  sur  l’emploi  des  moyens  dont  l’efficacité  n’est 
d  ailleurs  d’aucun  doute. 

Agréez,  etc.,  Piçrre  Lamoüboux  et  G»'. 

En  réponse  à  la  lettre  ci-dessus,  dont  nous  ne  pouvons 
qu’approuver  l’idée,  en  raison  des  résultats  qu’on  peut  en 
obtenir,  nous  prions  toutes  les  personnes  qui  prendraient 
quelque  intérêt  au  travail  proposé  par  MM.  Pierre  Lamou- 
et  Coinp.  de  vouloir  bien  adresser  à  cette  Maison,  rue  dn 
Marche-aux-Poirées,  1 1,  toutes  les  observations  qui  leur 
seraient  particulières  sur  l’action  et  l’administration  des 
pectoraux  en  général,  ou  leurs  différents  effets  suivant  les 
conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe 
■JL®  -U  madame  rhetow,  sage-femme.  Les  nombreuses 

lfsu^érbâ"éirson  invLuon:*''^  irrécusables  de 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en- 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc- 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


BAZAR  CHIRIÎR^I^ALi  ««  p**»-  mej.bcot, 

48,  boe  neüve-des-petits-champs. 
APPROUVE  PAR  L  ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECIIVE 
On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propies,  soit  à  la  guérison,  soit  au  soulagement  des  rou¬ 
lades.  On  y  trouve  aussi  le  nosophore,  ou  châssis  à  support  adopté  par  l’Académie  royale  de  médecine,  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  à  toutes  sortes  de  baignoires  — 
On  y  fait  les  réparations  et  la  location.  ® 


ROGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40, fr  KOUSSO  la  dose 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


’ueNeuve-des- 
’etils-Champs, 
A  Pabis. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  rAcadéxuie 
«Bc  Slcdvclne. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d'un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
éi-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  ville. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX, 


POUDRE  poBCATivE  DE  R06E 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

suffit  de  dissoudre  cette  Poudre 
>  une  bouteille  d’eau  pour  obtenit 
Limonade  purgalive  gazeuse  conte- 
t  .SO  grammes  de  Citrate  ctparfaile- 
-it  limpide. 

La  Limonade  de  ROG  É  ainsi  préparée 

bien  que  Peau  dé  Sed  li  Iz!  Çfoir'ra]raU 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
.  ,  '•  deUédecine  gui  est  joint  à  chaque 
/façon  de  poudre.)  I 

A  la  Pharmacie  BOGÉ,  r 

^  EN  PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANGER, 


PASTILLES  LAXA 

Leur  saveur  agréable  les 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Lesn 
decius  les  conseillent  aussi  à  toutes 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purg 
désirent  cependant  se  '  '  ’ 
libre. 

Chaque  Paslille  coiiti 
i  Citrate  de  Magnésie, 
de  déterminer  facilement  le  nom’bi 
Pastilles  à  prendre. 

--  Vlvlcnue,  H  S,  iX  Paris i 


DRAGEEB«LACmi^E^iri!ï^ftEI,lS^^CONTE 


^  *  Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médedis  les  prescrivent  généralement  toutes 

traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chlOTO-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  dn  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  * 


ilagementpromptet souvent  guérisc 
Faubourg  Montmartre,  78. 


U  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


APPAREIL  EliCTRO-llïDlIlAL  FOÎICIIONÏABIT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  i>ar  les  services,  qu’il 
nrt  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellerocnt  iieffec- 
ttonné.  Ou  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleclricité  gai- 
Panique  dans  les  diverses  et  aumbreuses  maladiesqui  nécessitent  IVmploi  decet  acent 
comme  moyen  tliéi  a|)eüti  .iue  ;  avec  rintensilé  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  4  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu 
graduer  le  !2ombre  à  vol  jiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’ôtre  tout  récemment  présenté  à 
l  Académie  des  sciences,  Bt  dont  Tusage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  i  ' 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


,  A  c  P^**'  les  Académies  royalesjdes  Sciences  et  de  Médecine. 

(Affranchir.)  —  Exiger  le  cAcuEr  et  la  signature  de  ROGGIO.  —  (Remise.) 

ilrop  (l’Ëcorces  d’Oranges  amères, 

™  laTt  rL!  /  ‘'corce  dite  curaçao  d’Hollande  mondé]  nont  Ljourd’hni 

J.  Jn  Jethér-  nen  s  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa 

nn.ss.-.n, e  tl  érapcutique.  --  .'v.n  action  tuniqu,-  ef  stomacebique  es)  reconnue  dans  Ira 
Iitribuées  â  l’atome  de  l’e^tornac  ,i  du  canal  alimentaire  :  J!!' 

■tans  les  aigreurs  et  coliqiiv-.s  d’e.‘-toinst  a' 
tons  les  cas  où  le  CORUmbo.  la  RîiubaV.î 


incc  d’appétit,  coiistipatinn  ;  enfin 

.  ;  7 - .  -  l’OXVDE  BLANC  DE  RISMUTH, 

,  maigre  leur  iiifidéliié  e.t  le  dégoût -ju’iU  inspiraient,  appelés  à  souager  acs 


-  Dépôt  danscbaqc 


:\80VELLi';  IJiiiriîlRIi  HïF0&'/iSTH10î)E 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMAIE 
Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture  qui  vient  d’être  le 
rojetd’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  roé’drneT  Pa,ls. - 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  E’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  DESTINEE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTERUS,  D’ANTE-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANrHF 

FabiMUéetoutentière  en  tissu  caoutcboHc,  elle  ne  laisse  licnà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ,  lèce  d  acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pXs 
ui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
'de.  Eu  un  mot,  elle  n  a  aucun  dos  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu  à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
e  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  inveulion.  ~  Se  vend  chez  l’inven 
teur,  Madame  tIRARU,  sage-temine,  me  Saint-Lazare,  3. 


ÉTABLISSliniiBOTHÉlîAPIOüE 

DE  SAL\T-SEI1VE-L’ ABBAYE  (Côte-d’Or)^ 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (450  à  600  mètres  au- 
dessus  de  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  vient  d  être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af- 
I U ence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  moeurs.  —  Guérison  de  la  goutte  ,  du  rhumatis.me  ,  des  affecpiONS 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  deS  MALADIES  DE  PEAU,  des  états  de  LANGUEUR. 
Il  alternent  efficace  de  diverses  efiections  ùerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
Prix:  Malades  internes ,  300  fr.  par  mois;  malades  externes  ,  loo  fr.  par  mois.  — 
S  adresser  franco  aux  Directeurs:  le  docteur  Guettet,  partie  MÉDICALE; 
M.  Aydé,  propriétaire,  partie  administrative. 


PA»I8.--IMPRIi!t  PAR  PIO»  FKÈRIS,  RDI  Dï  VAÜ6IEABD, 


JECia  16  MAnS  1848. 


(91^  ANNÉE.) 


N«  51.  TOME  X.  ~  2'  SÉRIE. 


Mia  JLancette  Wrmnçaise  ,■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  It  fr.,  un- an,  3i 

Bureaux,  rue  Dauphine,  S2-24.  “  CIVILS  ET  MILITAIRES.  K;, 

A  Marseille,  J.-J- Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  tes  Souscriptions  à  la  bibuiothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  d 
 MEDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOIMI**®**' T”  à  iiitroduire  dans 

l’administration  des  hôpitaux.  =  Candidature  de  M.  Rostan. 

—  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Leçons  su 
les  plaies  par  armes  à  feu  {6“  article).  —  Débridement.  Ex¬ 
traction  des  corps  étrangers.  =  des  Cliniques  (M.  Gosselin). 
Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur.  Phlébite  suppurée. 
Mort.  =  Académie  nationale  de  médecine.  Baume  de  copahu. 

—  Rapport  sur  l’élection.  =  Académie  des  sciences.  Nouvelle 
substance  alimentaire.  —  Nouvel  agent  anesthésique.  =  Gra- 
velle  guérie  par  l’usage  du  café.  =:  Menstruation  supplémen¬ 
taire  par  un  ulcère  de  la  mamelle  droite.  =  Observation 
de  photurie  ou  miction  lumineuse.  =  Sur  un  refus  d’admis- 
gion  dans  les  hôpitaux.  =  Nouvelles. 


PARIS,  15  MARS  1848. 

SUR  LES  RÉFORMES  A  INTRODUIRE  DANS  L’ ADMINISTRATION 
DES  HOPITAUX. 

(Voir  les  numéros  des  4,  7  et  14  mars.) 

les  médecins  des  hôpitaux  ont  demandé  que  chaque  nou¬ 
vel  élu  fît  un  service  au  bureau  central  avant  d’obtenir  une 
place  définitive  dans  un  hôpital  ;  il  n’y  a  là  rien  que  de  fort 
juste,  et  c’est  ce  qui  se  pratique  depuis  longtemps.  Mais 
faut-il  laisser  au  choix  du  conseil  la  distribution  des  diffé¬ 
rents  services  des  hôpitaux,  comme  l’ont  demandé  les  mé¬ 
decins,  ou  bien  faut-il  faire  cette  distribution  d’après  le  droit 
d’ancienneté,  ou  bien  enfin  par  élection.  De  ces  trois  modes, 
le  plus  vicieux  èt  le  plus  antilibéral  est  celui  qui  met  l’avan¬ 
cement  des  médecins  à  la  disposition  du  conseil  ;  le  plus 
juste  serait  celui  du  droit  d’ancienneté  ;  mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  certains  services  des  hôpitaux  du  centre,  non- 
seulement  par  leur  importance  intrinsèque,  mais  aussi  par 
l’influence  qu’ils  doivent  avoir  sur  la  renommée  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  françaises,  exigent  pour  chefs  les 
hommes  les  plus  capables  de  supporter  le  lourd  héritage  d’il¬ 
lustres  prédécesseurs  ;  le  droit  d’ancienneté  pourrait  ne  pas 
appeler  ces  hommes  à  leur  véritable  place,  et  c’est  cette 
considération  qui  nous  ferait  donner  la  préféreace  au  mode 
de  placement  par  élection.  Comme  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  se  connaissent,  en  général,  les  uns  les  autres  mieux 
qu’ils  ne  sont  connus  par  leurs  confrères  de  la  ville,  et  que 
le  placement  ne  met  d’ailleurs  en  présence  que  des  intérêts 
rivaux,  il  ne  pourrait  y  avoir  qu’avantage  à  ce  que  cette 
élection  fût  faite  par  les  médecins  des  hôpitaux  eux-mêmes; 
c’est  donc  à  ce  mode  d’élection  que  nous  nous  arrêtons. 

Quant  au  placement  des  internes,  nous  trouvons  que  le 
mode  actuellement  adopté  estde  beaucoup  préférable  à  celui 
que  réclament  les  médecins.  Lorsque  les  médecins  avaient 
le  droit  de  choisir  leurs  internes,  il  ne  manquait  jamais  d’ar- 
mer  que  beaucoup  de  nouveaux  élus  se  trouvaient  placés 
d  emblée  dans  les  meilleurs  services,  tandis  que  les  plus  an- 
ciens,  faute  de  relations  ou  d’intrigues  suffisantes,  étaient 
obliges  de  se  reléguer,  pendant  tout  leur  internat,  dans  les 
hôpitaux  excentriques.  Cet  état  de  choses  est  évidemment 
contraire  à  toute  justice.  C’est  un  reste  de  cet  esprit  de  ca¬ 
maraderie  qu’il  faut  à  tout  prix  déraciner  au  profit  de  la  rai¬ 
son  et  de  l’égalité.  Il  faut  que  le  placement  des  internes  se 
tasse  par  droit  de  nomination  et  d’ancienneté  ;  ainsi,  les  in¬ 
ternes  de  quatrième  année  choisiront  d’abord  les  services 
û  apres  leur  ordre  de  nomination  au  concours;  ceux  de  troi- 
Heme  année  choisiront  ensuite  dans  le  même  ordre,  etc.  Les 
lauréats  choisiront  les  premiers,  mais  seulement  dans  l’an¬ 
née  à  laquelle  ils  appartiennent. 

pour  tous  les  médecins  des 
opitaux  était  déjà  adoptée  en  principe  par  l’ancien  conseil  ; 
n  ne  peut  rien  objecter  à  une  aussi  juste  réclamation. 

“fdecins  des  hôpitaux  ont  demandé  qu’il  n’y  eût  pas 

s  les  hôpitaux  de  médecins  spécialistes.  Cette  réclamation 
est  mal  exprimée  dans  ces  termes;  il  fallait  demander  qu’il 
U  y  eut  pas  dans  l’administration  des  hôpitaux  spéciaux. 

hôpitaux  spéciaux  se  rattachent  des 
lononpmf plusieurs  ordres  qui  demandent  à  être 
nno^  l’assemblée  n’a  certainement 

dnL  doivent  l’être.  Nous  remettrons 

une  1  examen  de  ces  considérations  à  un  autre  moment, 
“edecins  des  hôpitaux  doivent-ils  faire  partie  de  la 
15, active?  Voilà  une  question  qui  pourra  pa- 
Doi  P®®  “otifs 

P  urraient  donc  dispenser  les  médecins  des  hôpitaux  de 
monter  leur  garde  comme  tous  les  a,utres  citoyens?  Leur 

10  »  ils  auront  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut  pour 

11  V  il®  ®®“i'  revêtus?  mais  à  ce  compte 

la  bien  d’autres  professions  qui  pourraient  réclamer 

snna/5®  exemption.  Non ,  non  1  C’est  trop  déjà  d’avoir 
si  «I  ^  privilège  aussi  mesquin ,  et  nous  dirions  même  , 
des  LA*  coBBRissions  tout  le  dévouement  des  médecins 
aniniiPH^Îf'^-5i’  antipatriotique.  La  garde  nationale  a 

J  urd  hm  des  devoirs  tellement  gravés,  que  rien  ne  sau- 


j  rait  dispenser  de  ces  devoirs ,  si  ce  n’est  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  les  remplir;  or  cette  impossibilité  est  loin  d’exister 
pour  les  médecins  des  hôpitaux  éneore  bien  moins  que  pour 
les  médecins  ordinaires  ;  mais  c’est  trop  discuter  une  erreur 
de  nos  honorables  confrères,  qui  sont  aussi  ennemis  que  nous 
de  tous  les  privilèges. 

Il  y  a  ürT'vœû  de  Pa'ssemblée  des  hôpitaux  que  nous 
avouons  n’ayolr  guère  compris,  c’est  la  demande  de  rempla¬ 
cement  des  directeurs  d’hôpital  par  des  agents  de  surveillance. 
Les  attributions  des  directeurs  actuels  sont  absolument  les 
•mêmes  que  celles  des  agents  de  surveillance  d’autrefois,  ou, 
pour  mieux  dire,  les  direeteurs  d’aujourd’hui  ne  sont  que 
des  agents  de  surveillance  qui  ont  changé  de  nom.  Si  donc 
la  commission  dei^  hôpitaux  demandait  des  modifications 
dans  les  attributions  des  directeurs,  il  fallait  désigner  plus 
explicitement  ces  modifleations ;  si,  au  contraire,  elle  ne 
voulait  que  dépouiller  les  directeurs  d’un  nom  qui  leur 
est  agréable  pour  leur  en  imposer  un  qui  les  humilie,  nous 
déclarons  franchement  qu’un  tel  vœu  serait  puéril  et  tout  à 
fait  indigne  d’hommes  sérieux.  Accoutumons-nous  à  faire 
des  réformes  dans  les  choses  et  non  dans  les  mots. 

Tels  sont  les  vœux  émis  par  la  commission  des  hôpitaux, 
qui  s’est  beaucoup  trop  exclusivement  occupée  de  ses  pro¬ 
pres  intérêts.  Pour  des  raisons  que  nous  ne  comprenons 
pas,  elle  n’a  rien  dit  de  la  commission  administrative ,  qui 
a  cependant  un  si  grand  besoin  d’être  réformée  ,  ni  de  la 
position  des  malades,  qui  a  un  si  grand  besoin  d’être  amé¬ 
liorée. 

En  attendant  que  nous  puissions  revenir  en  détail,  et  au¬ 
tant  qu’il  sera  besoin ,  sur  chacune  des  améliorations  que 
nous  avons  signalées  et  qui  nous  restent  à  signaler  en¬ 
core  (1),  nous  allons  résumer  ces  améliorations. 

1°  Dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  hôpitaux,  les  mé¬ 
decins  et  les  internes  de  garde  pourront  recevoir  d’urgence 
les  malades  qui  se  présenteront. 

2*  Les  directeurs  ne  pourront  recevoir  de  malades  sans 
l’agrément  d’un  médecin  ou  de  l’interne  de  garde. 

3°  Les  malades  qui  seront  admis  au  bureau  central  pour 
être  dirigés  sur  un  hôpital  devront  y  être  transportés  en 
voiture. 

4°  Le  personnel  de  la  pharmacie  devra  être  suffisant  pour 
que  les  vases  contenant  la  tisane ,  les  potions ,  etc. ,  soient 
toujours  d’une  grande  propreté  ;  les  tisanes  elles-mêmes 
devront  toujours  être  fraîchement  préparées,  et  exemptes  de 
toute  mauvaise  saveur  autre  que  celle  qui  leur  est  propre. 

5“  Le  médecin  ne  devra  point  être  limité  dans  la  quantité 
de  tisane  sucrée  qu’il  jugera  convenable  de  prescrire  aux 
malades. 

6“  La  soupe  et  tous  les  autres  aliments  seront  toujours 
servis  chauds  à  chaque  malade. 

La  nature  et  surtout  la  préparation  des  aliments  serons 
améliorées  ,  cette  préparation  étant  aujourd’hui  confiée  très 
souvent  à  des  personnes  qui  u’ont  aucune  notion  de  l’art 
culinaire. 

8°  Tous  les  médicaments  resteront  à  la  disposition  du 
pharmacien  de  garde,  afin  que  les  médecins  ne  soient  point 
obligés  ,  comme  cela  est  arrivé  bien  des  fois ,  d’attendre 
pendant  des  heures  des  substances  dont  l’administration 
était  extrêmement  urgente. 

9°  Les  sœurs  ne  seront  plus  chargées  du  service  de  la 
pharmacie,  afin  qu’on  n’empoisonne  plus  les  malades  en 
leur  donnant  pour  lavement  une  décoction  de  60  grammss 
de  tabac,  au  lieu  d’une  décoction  de  60  centigrammes  qui 
avait  été  prescrite. 

10°  Le  conseil  des  hôpitaux  sera  remplacé  par  un  direc¬ 
teur  général  qui  sera  sous  la  dépendance  du  ministre  de 
l’intérieur ,  comme  le  directeur  général  des  postes ,  de  la 
police,  etc. 

11°  Les  membres  de  la  commission  administrative  qui 
sont  chargés  de  la  surveillance  des  services  de  santé  seront 
médecins,  sans  service  dans  les  hôpitaux,  et  seront  élus  par 
les  médecins  de  Paris  et  des  hôpitaux  réunis. 

12°  Les  médecins  des  hôpitaux  seront  nommés  au  con¬ 
cours  par  un  jury  trois  fois  au  moins  aussi  nombreux  que  le 
jury  actuel ,  et  dont  les  membres  seront  désignés  par  les 
médecins  de  Paris. 

13°  La  durée  des  fonctions  de  médecin  des  hôpitaux  sera 
de  quinze  ans  à  partir  du  jour  de  la  nomination,  et  non  du 
jour  où  il  obtiendra  un  service  dans  un  hôpital, 

14°  Le  placement  des  médecins  au  bureau  central  se  fera 
par  ordre  de  nomination  et  d’ancienneté  ;  le  placement  dans 
les  hôpitaux  se  fera  par  une  élection  à  laquelle  les  médecins 
des  hôpitaux  et  du  bureau  central  seuls  prendront  part. 

15°  Les  internes  et  les  externes  seront  nommés  au  con¬ 
cours  d’après  les  formes  usitées  actuellement. 

_  (1)  Une  de  ces  amélioralions  ,  que  nous  laissons  à  dessein 
ajnsi  que  toutes  celles  qui  touchent  aux  questions  de  finances! 
cest  la  réduction  du  nombre  des  lits  dans  les  services  actifs  • 
ce  nombre  est  actuellement  trop  considérable,  en  eénéral,  pour 
que  le  medecm  puisse  visiter  tous  les  malades  avec  une  atten¬ 
tion  suffisante. 


16”  Les  internes  seront  nommés  pour  quatre  ans  ,  et  se¬ 
ront  tous  nourris  pt  logés  dans  les  hôpitaux,  où  ils  jouiront 
des  mêmes  droits  que  tous  les  autres  fonctionnaires. 

17°  Ils  auront  le  droit  de  choisir,  par  ordre  d’ancienneté 
d’ahord  et  de  nomination  ensuite ,  les  services  auxquels  ils  ’ 
voudront  être  attachés. 

18°  Les  externes  recevront  tous  une  indemnité  de  25 
francs  par  mois  ;  ceux  des  hôpitaux  excentriques  [intrà- 
muros)  auront,  de  plus,  droit  au  déjeuner. 

^19°  Aucun  médecin  ou  élève  ne  pourra  encourir  de  puni¬ 
tion  ,  de  quelque  nature  qu’elle  soit ,  sans  avoir  été  appelé 
préalablement  à  se  justifier  devant  tous  les  membres  méde¬ 
cins  de  la  commission  administrative,  dont  l’avis  devra 
servir  de  base  aux  décisions  soit  du  directeur ,  soit  du  con¬ 
seil  ,  si  l’on  se  décide  à  le  conserver  malgré  sa  complète 


CANDIDATURE  DE  M.  ROSTAN. 

A  MES  CONCITOYENS. 

Chers  concitoyens , 

Dans  les  grandes  circonstances  où  nous  nous  trouvons  je  viens 
demander  vos  suffrages  pour  la  représentation  nationale 
Mes  convictions  de  toute  ma  vie  ont  été  que  la  républiuue 
était  le  seul  gouvernement  convenable  à  la  France  ■ 

Le  seul  juste  ;  ’  - 

Et  celui  qui  assurait  au  plus  grand  nombre  la  plus  srande 
somme  de  bonheur.  ^  ® 

Pour  tenir  ce  qu’elle  promet ,  la  république  doit  être  grande 
et  respectée.  “ 

Pour  cela,  ses  représentants  doivent  donner  l’exemple  du  res¬ 
pect  pour  les  lois,  la  justice,  la  propriété,  les  droits  légitimemek 
acquis  ,  les  croyances  religieuses. 

Telles  sont  les  convictions  dont  je  suis  pénétré  et  dont  i’ai  tou¬ 
jours  désiré  le  triomphe.  ^ 

Ordre  et  liberté  ,  voilà  ma  devise  ! 

Il  me  reste  à  vous  dire  que  je  n'ai  jamais  rien  demandé  ni  à 
la  Restauration,  ni  a  Louis-Philippe  ; 

Mes  seuls  efforts  m’ont  fait  le  peu  que  je  suis  ; 

C’est  par  le  concours  que  j’ai  obtenu  la  chaire  de  professeur  à 
1  Ecole  de  medecine  de  Paris. 

Si  vous  me  croyez  digne  de  vos  suffrages  ,  je  serai  heureux  et 
fier  d  être  votre  représentant  a  l’Assemblée  nationale 
Salut  et  fraternité.  Rostan. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau, 
leçons  sur  les  plaies  par  armes  a  feu. 

(Cinquième  article.) 

Débridement.  Extraction  des  corps  étrangers. 

Après  l’examen  de  la  question  de  la  gangrène  s’en  pré¬ 
sente  une  autre;  c’est  celle  du  traitement  des  blessures  par 
armes  à  feu  en  tant  que  plaies. 

^  Ce  traitement  a  singulièrement  varié,  et  encore  aujour¬ 
d’hui  il  est  loin  d’être  le  même  pour  tous  les  chirurgiens.  Il 
fut  un  temps  où  on  commençait  toujours  par  débrider,  par 
fendre  les  bords  de  la  plaie,  et  des  chirurgiens  de  nos  jours 
suivent  encore  cette  pratique.  Les  anciens  étaient  dirigés 
par  cette  idée,  qu’une  plaie  ronde  ne  pouvait  pas  guérir  • 
que,  pour  rendre  la  cicatrisation  possible,  il  fallait  qu’on 
pût  en  rapprocher  les  bords,  et  c’est  dans  ce  but  qu’ils  inci¬ 
saient  la  plaie.  Plus  tard,  on  comprit  qu’une  plaie  circulaire 
pouvait  se  cicatriser,  mais  on  continua  de  débrider  pour  un 
autre  motif  :  dans  le  but  de  prévenir  l’étranglement,  le  bour¬ 
souflement.  Enfin,  on  débride  encore  pour  faciliter  l’extrac¬ 
tion  de  corps  étrangers. 

Cette  dernière  opinion  est  la  plus  raisonnable.  En  effet 
Il  est  rare  qu’il  n’entre  pas  quelques  corps  étrangers  dans  là 
plaie,  soit  des  morceaux  de  vêtements  emportés  par  la  balle 
comme  par  un  emporte-pièce,  soit  de  la  bourre,  soit  enfin  le 
projectile  lui-même,  balle,  chevrotine,  morceaux  de  plomh 
de  cailloux,  etc.  Pour  reconnaître  et  enlever  ces  corps  étran¬ 
gers,  il  faut  pénétrer  dans  la  plaie,  soit  avec  un  stylet,  soit 
avec  Je  doigt,  soit  avec  des  pinces,  etc.  ;  et  souvent  on  ne 
pourrait  y  parvenir  sans  l’opération  préalable  du  débride¬ 
ment.  Mais,  considéré  sous  ce  point  de  vue,  ce  moyen  n’est 
plus  d’un  emploi  général.  Si  le  corps  étranger  a  travèrsé  le 
membre,  s’il  est  situé  à  peu  de  profondeur,  près  de  l’ouver¬ 
ture  d’entrée,  il  est  Inutile  de  débrider. 

Mais  le  débridement  est-il  utile,  comme  l’entendaient  les 
anciens?  D’abord  quant  à  son  utilité  pour  la  cicatrisation 
des  plaies  rondes  ,  nous  savons  qu’elle  a  parfaitement  lieu 
sans  le  debridement. 

Pour  la  deuxième  raison  elle  n’aurait  pas  non  plus  grande 
valeur;  il  est  très  rare  effectivement  que  les  accidents  qu’on 
observe  soient  ceux  de  l’étranglement;  quelquefois  il  e't 
vrai  on  volt  les  tissus  sous-jacents  venir  s’engager  dans  l’o¬ 
rifice  et  proéminer  au  dehors  ;  mais  cela  est  très  peu  fré- 


quent;  ce  serait  seulement  dans  ce  cas  qu’on  pourrait  ac¬ 
cuser  l’étrangiement. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c’est  précisément  l’usage 
où  on  était  de  débrider  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu  5 
comme  un  grand  nombre  de  ces  blessures  guérissent,  quelque 
traitement  qu’on  emploie ,  on  a  attribué  au  débridement 
toutes  les  guérisons  qu’on  observait.  Ce  qu’il  faudrait  pour 
décider  la  question ,  c’est  un  examen  comparatif  des  deux 
méthodes.  C’est,  du  reste,  ce  qui  a  été  fait  en  1830 ,  sinon 
avec  une  grande  exactitude  ,  au  moins  d’une  manière  ap¬ 
proximative.  Dupuytren  débridait  toutes  les  plaies  ;  Lisfranc 
s’en  abstint  dans  tous  les  cas,  A  Saint-I.ouis  on  ne  débrida , 
pas.  M.  Velpeau  ne  mit  ce  moyen  en  usage  que  dans  deux 
cas  seulement.  On  obtint  des  succès  à  peu  près  égaux. 

On  a  dit  que  ce  moyen  était  dangereux  ;  mais  M.  Vel¬ 
peau  pense  qu’il  est  seulement  inutile.  Effectivement  deux 
incisions  simples  pratiquées  en  deux  points  opposés  d'une 
plaie  n’augmenteront  en  rien  sa  gravité. 

Une  autre  question  de  thérapeutique  est  relative  aux 
corps  étrangers  dont  nous  venons  de  parler.  Est-il  de  rir 
gueur  de  procéder  immédiatement  à  leur  extraction?  Sui¬ 
vant  M,  Velpeau,  on  doit  enlever  tout  corps  étranger  qui 
est  libre  dans  la  plaie  et  qui  n’exige  pas  pour  son  extrac¬ 
tion  la  production  de  nouveaux  dégâts.  Mais  s’il  s’agit  de 
corps  étyangers  encore  adhérents  aux  tissus ,  tels  que  les 
fragments  d’un  os  fracturé  comminutivement,  alors  il  n’en 
est  plus  de  même  ;  il  vaut  mieux  attendre ,  d’autant  plus 
que  ces  fragments  sont  souvent  broyés  et  mêlés  aux  tissus, 
et  qu’il  est  impossible  de  les  enlever  ;  tandis  que  la  suppu¬ 
ration  les  détachera  comme  elle  détache  les  couches  morti¬ 
fiées  du  trajet  de  la  plaie  et  qu’on  pourra  alors  les  extraire 
facilement. 

Quant  aux  projectiles  eux-mêmes,  il  arrive  souvent  qu’on 
ne  sait  pas  où  ils  sont  situés,  ou  bien  ils  se  trouvent  dans 
une  région  dangereuse.  Ainsi ,  une  bahe  peut  frapper  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine  et  aller  se  loger  à  sa  partie  supérieure. 
Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  indiqué  de  l’extraire  nécessaire¬ 
ment,  car  souvent  elle  ne  pénètre  pas  directement  dans  la 
poitrine,  mais  elle  contourne  ses  parois,  déviée  qu’elle  est 
par  la  courbure  des  côtes  et  de  leurs  cartilages.  Dans  ce  cas, 
l’opération  ne  ferait  que  substituer  deux  plaies  à  une  seule; 
on  favoriserait  l’entrée  de  l’air  dans  le  trajet  de  la  plaie  et 
on  courrait  risque  de  permettre  aussi  son  entrée  dans  la 
plèvre.  Si,  au  contraire,  la  balle  a  parcouru  directement  la 
cavité  de  la  poitrine  et  lésé  les  viscères  qui  y  sont  contenus, 
le  danger  ne  consistera  nullement  ici  dans  la  présence  de  la 
balle,  et  il  ne  sera  pas  indiqué  de  l’extraire.  A  plus  forte 
raison  doit-on  se  garder  d’extraire  la  balle  si  elle  se  trouve 
dans  des  réglons  comme  le  pli  de  l’aine,  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  etc....  D’ailleurs,  on  doit  noter  que  la  présence  des 
corps  étrangers  ronds,  comme  les  balles,  n’est  généralement 
pas  dangereuse;  les  tissus  s’y  habituent  facilement.  On 
trouve  dans  le  Traité  des  phlegmçisies  chroniques  de  Brous¬ 
sais  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  une  balle  s’était 
logée  à  la  racine  des  bronches.  M.  Velpeau  eut  occasion  de 
voir  un  vieux  militaire  qui  avait  depuis  vingt-cinq  ans  ,  lo¬ 
gée  dans  le  jarret,  une  balle  qu’il  avait  reçue  en  1813.  On 
pourrait  citer  une  foule  de  cas  analogue.  En  effet,  ces  baltes 
s’entourent  d’une  sorte  de  petit  sac ,  d’enveloppe  synoviale 
qui  les  isole. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Gosselin. 

Fracture  întra-capsulaire  du  col  du  fémur.  Phlébite  suppurée. 
Mort.  Par  M.  F.  Dupont,  interne  du  service. 

Le  26  janvier  1848,  est  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  la 
nommée  Gautier  (Marie],  marchande,  âgée  de  soixante  ans. 
Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  jusqu’alors  bien  por¬ 
tante,  sans  aucune  infirmité,  deux  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  glissa  sur  la  glace  et  tomba  sur  le  côté  droit.  Dans 
cette  chute,  la  région  trochantérienne  a  supporté  tout  le 
poids  du  corps  ;  l’ecchymose  qui  en  est  résultée  vient  nous 
confirmer  le  rapport  de  notre  malade.  Une  douleur  très  vive 
se  fit  sentir  au  moment  de  l’accidtii!  ;  la  malade  eut  la  plus 
grande  peine  à  se  relever  ;  cependant  elle  y  parvint,  mais 
elle  retomba  presque  aussitôt.  On  fut  obligé  de  la  transpor¬ 
ter  chez  elle,  et  le  surlendemain  elle  se  fit  conduire  à  l’hôpi- 
tai  sur  un  brancard. 

A  l’examen  de  la  malade  on  constate  :  décubitus  dorsal 
et  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux  membres  ;  le  mem¬ 
bre  droit  est  porté  dans  la  rotation  en  dehors  ;  cette  rotation 
n’est  pas  aussi  prononcée  que  cela  arrive  quelquefois,  mais 
elle  n’en  est  pas  moins  évidente;  la  faiîe  antérieure  de  la  ro¬ 
tule  et  la  pointe  du  pied  sont  sensiblement  déviées  en  dehors. 
M.  Gosselin  engage  la  malade  à  soulever  sa  jambe  ;  mais  les 
efforts  qu’elle  fait  à  trois  ou  quatre  reprises  pour  arriver  à 
ce  but  sont  sans  aucun  résultat  ;  il  lui  est  impossible  de  dé¬ 
tacher  le  talon  du  lit.  A  la  vue,  il  y  a  une  élévation  de  la 
malléole  interne  du  côté  malade,  et  à  la  mensuration,  nous 
trouvons  3  centimètres  de  moins  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Une  douleur  très  vive,  du  gonflement  et  une  ecchy¬ 
mose  existent  dans  la  région  du  grand  trochanter.  Enfin,  le 
bassin  est  légèrement  dévié,  et  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  du  côté  droit  est  placée  plus  bas  que  celle  du  côté 
gauche.  Cet  abaissement  du  bassin  du  côté  malade  aurait  dû 
nous  donner  un  allongement  du  membre;  mais  la  lésion 
traumatique  nous  fait  trouver,  au  contraire,  un  raccourcis¬ 
sement.  L’embonpoint  de  la  malade  ne  nous  permet  pas  de 
distinguer  facilement,  à  travers  les  parties  molles,  la  posi¬ 
tion  du  grand  trocbanter,  et  nous  n’avons  pas  voulu  impri¬ 
mer  au  membre  les  mouvements  qui  eussent  été  nécessaires 
pour  nous  en  assurer,  ni  pour  produire  la  crépitation.  Il 


faut,  autant  que  possible,  éviter  d’insister  sur  les  recher¬ 
ches  douloureuses,  et  surtout  sur  les  signes  qui  nécessitent 
la  production!  de  mouvements  étendus  ,  quand  surtout , 
comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
doute  sur  le  diagnostic. 

Quant  -à  la  suite  d’une  chute  sur  le  grand  trochanter, 
une  femme  ^gée  ne  peut  se  relever  ni  marcher,  il  y  a  bien 
des  présomptions  pour  croire  à  une  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur.  Une  simple  contusion  ne  donne  jamais  lieu  à  un  rac¬ 
courcissement  ni  à  une  rotation  permanente  de  la  pointe  du 
pied  en  dehors. 

Une  circonstance  qui  pourrait  induire  le  chirurgien  en 
erreur  serait  une  infirmité  antérieure  et  ipdépeudapte,  de 
l’accident.  Il  pourrait  se  faire  que  l’on  fût  appelé  à  donner 
des  soins  à  un  malade  ordinairement  boiteux,  et  chez  qui, 
par  suite  d’uùe  mauvaise  conformation  de  l'articulation 
coxo-fémorale,  il  y  eût  un  raccourcissement  et  une  rotation 
permanente  du  membre  en  dehors.  Mais  il  suffit,  ou  le  con¬ 
çoit,  d’être  averti  de  la  possibilité  de  ce  fait  pour  ne  pas 
omettre  d’ipterroger  le  malade  dans  ce  sens,  et  éclaircir  de 
suite  le  diagnostic. 

Il  ne  peut  y  avoir  non  plus  une  luxation,  de  la  cuisse.  La 
luxation  sus-pubienm  dpune  lieu,  il  est  vrai,  au  raecourcis- 
sement  du  membre  et  à  sa  rotation  en  dehors  ;  mais  on 
constate  en  même  temps  dans  le  pli  de  l’aine  une  tumeur 
qui  est  formée  par  la  tête  du  fémur.  Nous  avons  été  à  même 
de  voir,  il  y  a  quelques  semaines,  un  hel  exemple  de  cette 
luxation  chez  un  enfant  qui  est  sorti  guéri,  ne  conservant 
qu’une  très  légère  claudication.  [Gaz,  des  Uop.  du  10  févr.) 
Dans,  la  luxation  en  haut  et  eu  dehors,  qui  est  la  plus  fré¬ 
quente,  il  y  a  élévation  du  pli  de  la  fesse  ;  la  cuisse  est  por¬ 
tée  dans,  la  flexion  et  l'’adduption,  ,et  la  peinte  du  pied  et  le 
genou  sont  tournés  en  dedans.  Dans  la  variété  sous-pubkune, 
il  y  a  bien  rotation  du  membre  en  dehors,  mais  il  ne  peut 
être  rapproché  de  l’autre  ;  il  y  a  ensuite  allongement,  et  la 
tête  du  fémur  se  trouvant  dans  la  fftsse  obturatrice,  il  est 
facile  de  trouver  cette  tête  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse,  où  elle  forme  une  tumeur  dure.  Enfin,  dans  la 
variété  sacro-sciatique,  il  y  a  bien  un  raccourcissement  peu 
considérable,  mais  il  y  a  une  rotation  très  prononcée  en  de¬ 
dans  du  pied  et  de  toute  la  cuisse. 

Tous  çes  signes  physiques  nous  faisant  défaut,  nous  de¬ 
vions  en  coneevolr  plus  de  certitude  pour  la  réalité  de  notre 
diagnostic,  surtout  en  nous  rappelant  qu’au  delà  de  cin¬ 
quante  ans  les  luxations  sont  fort  rares,  et  que  les  fractures 
au  contraire  sont  très  communes. 

L’âge  ce  notre  malade ,  nous  pourrions  aussi  ajouter  son 
sexe ,  vient  confirmer  encore  l’existence  d’une  fracture  du 
col  du  fémur. 

Pourquoi  cette  facilité,  cette  espèce  de  prédilection  à  la 
fracture  du  col  du  fémur  chez  les  vieillards  plutôt  que  chez 
les  adultes?  L’explication  de  ce  fait,  nous  la  trouvons  dans 
les  altérations  anatomiques  qui  surviennent  dans  le  col  du 
fémur  déformé  par  les  progrès  de  l’âge.  Pour  bien  graver 
ces  faits  dans  notre  mémoire ,  M.  Gosselin  nous  présente  à 
sa  clinique  la  coupe  comparative  de  deux  cols  du  fémur, 
l’un  ayant  appartenu  à  un  jeune  homme  et  l’autre  à  un 
vieillard. 

Chez  les  jeunes  sujets  le  tissu  spongieux  est  dur,  résis¬ 
tant,  sans  infiltration  de  suc  médullaire  dans  ses  cellules. 
Chez  les  vieillards,  au  contraire,  les  cellules  du  tissu  spon¬ 
gieux  sont  beaucoup  plus  larges  ;  elles  sont  infiltrées  de 
graisse  et  se  laissent  pénétrer  facilement  ;  il  y  a  par  consé¬ 
quent  remplacement  du  tissu  osseux  par  de  la  graisse.  Vers 
la  partie  centrale  du  col  du  fémur  il  y  a  formation  d’un  ca¬ 
nal  médullaire  et  d’une  cavité  remplie  de  graisse ,  qui  a  été 
signalée  par  Astley  Cooper  et  M.  Chassaignae.  Cet  agran¬ 
dissement  de  cellules  du  tissu  spongieux ,  cet  amas  de 
graisse  arrive  surtout  à  la  base  du  col  du  fémur  au  niveau 
du  grand  trochanter  et  non  pas  dans  la  tête.  On  conçoit 
d’après  cela  qu’un  col  du  fémur  qui  a  subi  des  changements 
de  cette  espèce  se  brise  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que 
celui  dont  le  tissu  spongieux  est  ferme,  dur,  résistant.  Sa¬ 
batier  avait  donc  eu  raison  de  dire  que  les  chutes  sur  le 
grand  trochanter  chez  les  sujets  avancés  en  âge  sont  très 
souvent  suivies  de  fracture  du  col  du  fémur.  Ces  trans¬ 
formations  surviennent  aussi,  à  ce  qu’il  paraît,  plus  vite 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  ce  qui  expliquerait  chez 
elle  la  plus  grande  fréquence  de  ces  accidents. 

L’existence  de  la  fracture  étant  bien  décidée,  il  faut  main¬ 
tenant  se  poser  cette  question  :  Est-elle  intra  qu  extra-cap¬ 
sulaire?  Ce  diagnostic  n’est  pas  sans  intérêt  à  cause  des 
conséquences  qui  en  résultent  pour  le  prognostie;  il  n’est 
pas  non  plus  sans  difficulté  à  cause  de  la  dissidence  des' au¬ 
teurs  sur  ce  point ,  les  uns  ayant  donné  pour  y  arriver  telle 
appréciation,  les  autres  telle  autre. 

Dans  une  fracture  intra-capsulaire  la  consolidation  est 
rare  par  de  la  substance  osseuse;  il  y  a  beaucoup  à  crain¬ 
dre  que  la  fracture  ne  se  consolide  pas,  et  il  ne  faudrait  pas 
condamner  les  malades  à  des  appareils  douloureux  et  in¬ 
commodes  quand  on  saurait  ne  pas  pouvoir  les  guérir.  Le 
peu  de  vitalité  du  fragment  cotyloïdien ,  l’accumulation  de 
sérosité  dans  l’articulation  et  le  défaut  de  coaptation  des 
fragments  sont  trois  circonstances  qui  s’opposent  à  la  con¬ 
solidation  de  la  fracture  intra-capsulaire.  Pour  des  raisons 
opposées,  la  fracture  extra-capsulaire  se  consolide  beaucoup 
plus  facilement. 

Astley  Cooper  donne  comme  signe  de  la  fracture  intra- 
capsulaire  l'âge  du  malade.  Il  dit  :  Les  fractures  intra-cap- 
sulaires  sont  les  plus  communes  passé  l’âge  de  cinquante 
ans  ;  les  fractures  extra-capsulaires ,  au  contraire ,  sont  trçs 
communes  avant  cinquante  ans.  Cette  donnée  d’ Astley  Coo¬ 
per  n’est  pas  toujours  admissible  ;  l'observation  a  démontré 
au  contraire  qu’au  delà  de  cinquante  ans  les  fractures  ex¬ 
tra-capsulaires  sont  les  plus  communes. 


On  a  cherché  des  moyens  de  diagnostic  dans  l’apprécia¬ 
tion  du  raccourcissement.  Boyer  a  dit  :  «  dans  la  fracture 
intra-capsulaire  ii  y  a  peu  de  raccourcissement  ;  dans  l’ex- 
tra-capsulaire  il  y  en  a  hèauepup.  a  Astley  Cçi^per  a  flit  tout 
le  cQutraire.  L’anatomie  pathologique  est  venue  éclairer  Ij^ 
quesÙon,  et  elle  a  démontré  ^le  les  eugrainêments  de  frag, 
ments  pouvaient  beaucoup  modifier  les  rapports  des  surft- 
ces ,  et  influer  ainsi  sur  le  raccourcissement.  M.  Gosselin 
pense  d’après  cela  qu’il  ne  faut  pas  tenir  plus  de  compte  du 
raccourcissement  du  membre  que  de  ràge  dû  malade.  '  , 

Aujourd’hui  l’observation  et  i’expériencê  oqt  d;émontré 
que  le  sens  dans  lequel  avait,  èu  lieu  là  çhùte  ef  .la  partie 
4u  corps  qqi  a  porté  dans  cette  chute,’ sont  les  circonstances 
qui  peûvent  le  plus  sûrement  conduire  au  diagnostic.  M 
Bonnet  (de  Lyon]  a  prouvé,  par  des  expériences  faites  sur 
des  eadayres  et  sur  de^  moules  en  plâtre,  que,  lorsqu’il  y  ^ 
chute  sur  le'grand  fivelianter,  c’est  la  fracture  extra-eapu- 
laire  qui  se  proifluit,  tandis  quç,  quand  elle  a  lieu  sur  les  ' 
pieds  ou  sur  les  genoux,  c’est  la  fracture  intra-capsulaire  5 
qui  en  est  la  cons^uence.  M.  Rodet  a  cherché  de  son  côté 
les  éléments  du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  fracfUr^  ] 
dans  la  manière  dont  la  Chute  s’était  opérée,  et' il  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  que  Bonnet,  On  qbj cetera,  bièa 
qùe  les  malades  peuvent  ne  pas  savoir  comment  iis  sopt  > 
tombés  ;  mgis  ici  cp  n’est  pas  le  cqs. 

M.  Robert ,  qui  s’est  occupé  de  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  pense  que,  lorsque  après  une  chute  syr  le  grand  tro¬ 
chanter  les  malades  éprouvent  une  douleur  vive,  un  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  région  et  une  ecchymose,  cela  indique' 
généralement  qu’il  a  fracture  extra-capsulaire  avec  péné-  1 
tration  de  fragménts.  Chez  notre  malade  nous  avions  cou-  1 
staté  l’existence  de  tous  ces  signes;  mais,  comme. nous 
avions  pu  rendre  au  membre  sa  longueur  Uaturelfe  par  dex 
tractions  faites  sur  son  extrémité ,  M.  Gosselin ,  sans  se 
prononcer  d’une  manière  absolue ,  avait  pepsé  qu’il  y  avait 

chez  notre  malade  une  fracture  extra-capsulaire,  peut-être 
avec  pénétration  incomplète  des  fragments;  cependant, il 
ajoutait  qu’il  conservait  quelque  douté  à  cause  dû  peu  d'au-  i 
topsies  qui  étaient  venues  jusqu’à  présent  à  l’appui  dès  faitj 
qui  avaient  été  avancés  par  MM.  Bonnet ,  Rodet  et  Robert.  ' 
Et  voilà  précisément  que  cette  autopsie,  en  nous  décelant;',  i 
comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure ,  une  fracture  intrà-'  i 
capsulaire ,  vient  nous  faire  concevoir  de  grandes  réserves, 
sur  ce  qui  a  été  dit  par  ces  différents  auteurs.  Il  résulte  dç 
tout  cela  que  le  diagnostic  de  ces  fractures  n’est  pas  encore 
bien  éclairé,  qu'il  est  au  contraire  encore  entouré  de  beau-  ’ 
coup  d’obscurité,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  prononcer  trop  vite  ’ 
sur  l’existence  de  l’une  plutôt  que  de  l’autre  de  ces  frac¬ 
tures. 

Le  pronostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur  chez  uy' 
vieillard  est  toujours  une  chose  gravé  à  cause  dé  la  lenteur' 
de  la  consolidation.  Les  malades  sont  forcés  de  rester  au  lit 
pendant  deux  ou  trois  mois ,  et,  seus  l'influence  du  décuM- 
tus  dorsal  longtemps  prolongé ,  il  y  a  une  gêne  dans  la  cir-' 
culation  pulmonaire,  une  accumulation  de  sang  dans  la  par¬ 
tie  déclive  des  poumons  et  formation  de  ces  pneumonénie^ 
hypostatiques  très  bien  décrites  par  M.  le  professeur  Piorry 
et  signalées  par  lui  pour  la  première  fois  comme  cause  de 
mort  chez  un  grand  noihbre  d’hommes.  Toutes  les  articula¬ 
tions  sont  gênées  quand  elles  sont  restées  longtemps  immo¬ 
biles;  il  y  a  toujours  aussi  un  peu  d’inflammation  de  la  sy? 
noviale ,  ce  qui  fait  que  les  mouvements  restent  difficiles  et 
incomplets;  il  y  a  de  la  roideur  dans  les  membres  ,  et  les 
vieillards  sont  obligés  de  se  servir  de  canne,  de  béquilles  ou 
d’autres  moyens  propres  à  faciliter  la  marche  et  la  station.  B 

Sous  le  rapport  du  traitement,  nous  avions  à  nous  de-  R 
mander  si  nous  devions  appliquer  un  appareil  ou  s’il  était  î  t 
préférable  d’abandonner  la  malade  à  elle-même.  A  soixantér  ;; 
quinze  ou  quatre-vingts  ans,  quand  il  y  a  avec  la  fracture  | 
du  col  du  fémur  décrépitation  et  faiblesse  de  toute  l’éconor  ' 
mie,  on  ne  peut  pas  compter  sur  une  consolidation,  et  il  vaut  ( 
mieux  laisser  ces  vieillards  avec  leur  infli  mité  que  de  les  I 
tourmenter  par  des  appareils  toujours  incommodes  ;  ils  con-  ' 
tinuent  à  vivre,  mais  ils  ne  peuvent  marcher. 

Notre  malade  était  encore  vigoureuse  et  ne  se  trouvait 
pas  dans  les  conditions  de  faiblesse  dont  nous  venons  de 
parler  ;  nous  avions  à  nous  demander  si  nous  emploierions 
un  appareil  à  demi-flexion  ou  à  extension. 

La  demi-flexion,  imaginée  par  Pott,  a  été  beaucoup  pré¬ 
conisée  en  France  par  Dupuytren  et  en  Angleterre  par 
Astley  Cooper.  Dupuytren  plaçait  des  coussins  dans  le 
creux  de  la  jambe ,  et  la  maintenait  ainsi  spuleyée  et  fléchie 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation.  Astley 
Cooper  arrivait  au  même  résultat  en  plaçant  dans  le  creux 
poplité  deux  planches  réunies  à  angle  droit  et  recouvertfS 
d’un  oreiller.  Ces  appareils  ont  l’avantage  d’être  plus  faci¬ 
lement  supportés  par  les  malades  ;  mais,  ils  put  pour  incofl-  . 
vénient  de  ne  pas  remédier  au  raccourcissement  et  de  ne  1 
pas  beaucoup  s’opposer  à  la  rotation  du  pied  en  dehors,  cir- 
constance  qui,  plus  tard,  doit  nécessairement  rendre  la  • 
marche  gênée.  M.  Gosselin  pense  qu’il  vaut  mieux  réserver  ] 
ces  appareils  pour  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas  en  employer 
d’autres  ;  on  peut  les  regarder,  dit-il,  comme  des  intermé- 
diaii’es  entre  l’absence  de  tout  appareil  et  les  appareils  à 
extension  qyi  sont  les  plus  efficaces.  On  les  emploiera  doqç 
avec  avantage  chez  des  vieillards  déjà  faibles  auxquels  00  M  ■ 
voudra  pas  refuser  tout  traitement  et  chez  lesquels  pn  pourra  ’ 
encore  espérer  une  consolidation. 

Les  appareils  à  extension  continue  sont  nombreux  :  ü  J  j 
a  d’abord  des  appareils  contentifs  purs  et  simples  ,  le  ban-  | 
dage  de  Scultet;  puis  il  y  a  des  appareils  qui  exercent  dç? 
tractions  ayant  pour  but  de  maintenir  le  fragment  infé¬ 
rieur,  qui  tend  toujours  à  s’élever  et  dç  s’opposer  au  rac¬ 
courcissement. 

Un  appareil  très  ancien ,  et  qui  est  çncqre  aujourd’hui 
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lAvé  car  M.  Jobèrt,  consiste  à  pratiqner  l’extensiofi  et’ 
au  moyen  de  deux  alëzès,  dpnt  rurié' 
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iê  bassin  en  fornie  d’anse  et  est  flxee  ^  la  tête  du 
et  l’àut're,  fixée  sur  le  pied ,  e@t  atta,çhée  à  sa  partie  in- 
l'iJnre  Ce  Wtoye»,  U  faut  le  repflnnaltre  ,  est  ipsuftisant, 
^rppuue  ces  alèzes  se  relâchent  et  ne  maintiennent  plus, 
’^iidement  le  membre;  il  faudrait  les  resserrer  toutes’ les 
f  lY  teures  pour  que  le  résultat  soit  satisfaisant. 
“®!;,g„tension  peut  être  pratiquée  d’une  maniéré  efficace 
ai^nne  attelle  placée  au  côté  externe  de  la  jambe  ,  aiqsi 
^  rpeelâ  existe  dans  l’appareil  de  Desault;  cette  attelle, 
lêAie  surtout  au  raçcoüfçisçemept,  ^i^  elle' pp  s’oppose 
e  diâ'cilement  à  la  rotation  en  dehors,  et  c’est  çe  qui  fqit 
5  ,  e  l’emploie  pas  souvent.  On  peut  cependant  s’en 
1“°i  comme  adjuvant  de  l’appareil  dextriné  avant  que  la 
Sccation  soit  opérée,,  et  dqns  ce  cas  elle  peut  être  très 

''^T^âonareil  à. extension  continue  de  Boyer  se  prêtait  assez 
Wpn  au  cas  actuel  ;  il  a  souvent  rendu  de  grands  services, 
Pt  M  Gosselin  pense  qu’en  peut  l’employer  avec  avantage, 
ecia  précaution  seulement  de  le  survéiller  pour  éviter  jes 
pleures  qu’il  pcut  détcrmipcr  sur  je  dos  dh  pied  et  dan^  le 
il  de  l’aine.  O’n  se  met  à  l’abri  de  ces  inconvénients  en 
nUercapt  que  dçs  bresâUUS  très  ippdérées  ,  surtout  chez 
les  vieillards;  de  cette  façon  ,  on  ne  remédie  pas  très  vite 
au  raccourcissement ,  mais  on  s'oppose  très  bien  à  la  rota¬ 
tion  du  pied  en  dehors.  Cet  appareil  est  ’,  en  effet,  celui  qite 
nous  avons  appliqué  chez  notre  malade  ;  çmdant  cinq,  à 
sii  iours;  éllè  eh  parut  peu  fatiguée  et  copsérvàit  tdujpUrg 
l’aupareüce  d’une  bonne  santé.  Mais,  tout  à  coup,  la  phy¬ 
sionomie  s’altéra;  il  y  eut  de  la  soif,  de  l'inappétence,  de  la 
sécheresse  de  la  langue ,  de  la  fréquence  dans  le  pouls  ,  un 
gonflemeni  considérablè  du  ventre.  Ne  trouvant  aqcupe  al-: 
tératio'h  dU  côté  des  organes  digestifs,  ni  des  voies  respira¬ 
toires  ,  nogs  ne  sav.iqns  où  çppporter  Iç  poiqt  de  départ  de 
ces  accidents ,  lorsque  la  malade  ncps  dit  QU’elIe  avait  uriné 
involontairement  pendant  la  nuit.  Nous  ayons  alors  songé  à 
une  rétention  d’urine  et  à  une  incontinence  ;  Car,  par  le  fait 
de  la  rétention,  il  y  a  souvent  issue  involontaire  d’urine  par 
regorgement.  Nous  nous  demandions  si  cette  incontinence 
était  la  conséquence  des  sjymptômes  généraux  ,  ou  si ,  au 
contraire,  c’était  elle  que  nous  devions  considérer  pommdç 
point  de  départ  de  ces  mêmes  symptômes.  II  n’y  avait  pas 
eu  de  maux  de  tête,  qi  délire  ;  rieq  u’ accusait  qu’il  y  eût 
des  troubles  des  centres  nerveux  ,  et  nous  ne  voyions  pas 
bien  à  quelle  cause  il' fallait  attrlbuér  cettp  incpnttnenee 
d’urine. 

Une  cliQse  nous  avait  frappé,  c’était  la  rougeur  et  le  gom 
flement  de  la  vulve  ;  nous  aviong  pensé  que  c'était  la  con¬ 
séquence  de  la  pression  du  sous-cuisse ,  et  nous  l’avions 
enlevé  ;  mais  en  sondant  la  malade ,  nous  avons  constaté 
dans  le  vagin  la  présence  d’un  pessaire,  qu’elle  nous  avoua 
seulement  alors  porter  depuis  onze  ans.  Il  est  probable  que 
c’est  à  ce  pessaire  qu’il  faut  attribuer  la  cause  de  tous  les 
accidents  ;  il  aura  probablement  amené  une  inflammation 
du  vagin  qui  se  sera  propagée  au  çol  de  la  vessie ,  ou  qien 
il  a  pu  se  déranger  et  comprimer  alors  directemept  le  éauaj 
dp  l’urètre.  Eu  prégencé  de  ces  accidents,  M.  Gosselin  n’hé¬ 
site  pas  un  instant  à  faire  l’extraction  de  ce  pessaire ,  ce  à 
quoi  il  parvint  avec  peine  à  cause  de  la  position  gênante 
dans  laquelle  se  trouvait  la  malade  ,  et  aussi  à  cause  de  la 
putréfaction  de  ce  pessaire  qui  ne  sortait  que  par  lam¬ 
beaux. 

Cette  extraction  opérée,  en  grande  partie  du  moins,  nous 
avions  espéré  voir  les  accidents  se  calmer  ;  mais  la  réten¬ 
tion  d’urine  persista  comme  auparavant.  L’urine  que  l’on 
faisait  rendre  trois  fois  par  jour  à  la  malade  avait  une  odeur 
ammoniacale  très  prononcée ,  puis  elle  devint  sanguinolente. 
La  malade  n’accuse  pas  de  frissons  violents  ;  mais  elle  se 
plaint  d’une  douleur  vive  dans  l’épaule  droite,  dans  la  han¬ 
che  au  nivpau  de  la  fracture  et  dans  la  région  parotidienne  ; 
elle  n’a  bientôt  plus  d’appétit  ;  du  délire  survient  ;  le  pouls 
est  à  96-100  ;  diarrhée  abondante  ;  selles  involontaires  ; 
eschare  au  sacrum  ;  physionomie  de  plus  en  plus  altérée,  et 
mort  le  15  février. 

Autopsie.  —  La  fracture  du  col  du  fémur  est  tout  en¬ 
tière  intra-capsulaire  oblique  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en 
dedans.  Un  foj'er  purulent  considérable  existe  dans  l’arti¬ 
culation  coxo-fêmorale,  au  niveau  de  la  fracture  ;  le  pus 
s’est  étendu  au-dessous  du  psoas  ,  du  droit  antérieur  et  du 
couturier ,  en  passant  par  le  point  où  la  capsule  fibreuse  ne 
s’insère  pas  au  fémur.  En  conséquence,  pette  fracture  a  sup¬ 
puré  ;  cela  est  rare  et  mérite  d’être  noté.  Il  s’agirait  de  sa¬ 
voir  si  cette  suppuration  vient  de  la  fracture  ou  de  la  phlé¬ 
bite  dont  nous  allons  parler  ;  cela  egt  plus  probable. 

A  6  ou  8  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l’aine ,  on 
trouve  la  paroi  des  vaisseaux  fémoraux  épaissie,  indurée  , 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  extérieur.  En  ou¬ 
vrant  la  veine  fémorale ,  on  trouve  que  son  calibre  egt  di¬ 
minué  ;  elle  contient  du  pus  mélangé  à  des  caillots  sanguins 
dans  une  étendue  de  8  à  10  cent.  ;  sa  surface  interne  est 
inégale ,  pjiagrinée,  se  déchirp  facilement.  Au-dessus  de  la 
fracture,  la  veine  crurale  n’bffre  plus  de  suppuration  ;  mais 
elle. est  oblitérée  par  des  caillots  ,  ainsi  que  l’on  en  trouve 
dans  toutes  les  pffiébites.  Ces  caillots  n’adhèrent  pas  sensi¬ 
blement  aux  parois  veineuses ,  Ils  existent  jusque  dans  la 
veine  iliaque  externe  et  la  veine  iliaque  primitive. 

•  Deux  ou  trois  petits  abcès  métastatiques  existent  dans  le 
poumon  droit.  Bien  de  seniblable  dans  le  poumon  gauche, 
ol  dans  le  foie. 

Du  pus  mal  lié  existe  dans  l’articulation  de  l’épaule  droite; 
une  fausse  membrane  se  trouve  dans  la  cavité  articulaire, 
et  de  la  sérosité  purulente  dans  la  bourse  synoviale  deltoï- 

diennê.  “  . . 

La  glande  parotide  contient  quatre  petits  abcès  circon¬ 


scrits,  qu’on  peut  aussi  appeler  métasfetiquès  ;  de  petits  ab¬ 

cès  du  même  genre  s’observent  dans,  l’épaisseur  des  muscles 
de  la  cuièsél  ' 

Le  canal’ ùrétral  présente  du  gonflçnaent  de  sa  muquçuse, 
qui  êst  spplçvée  par  dès  ÿemes  augpacntèçs  de  volpipe  ;  il  y 
f  de  véritables  yaripes  des  velues  de  rurètre,  qpi  pr.çvie»- 
pent  sans  doute  de  la  compression  qui  était  exercée  par  la 
pessaire.  La  vessie,  à  sa  surface  interpe,  présente  une  teinte 
grisâtre  formée  par  de  la  matière  sablonneuse  combinée  inti- 
fnement  avec  le  mucus  ;  ce.  n’egt  pas  une  inflamègatiôa  ffièQ 
franche, 'èf  elle  n’â  pu  contfifiuer  beaucoup  à  la  production 
de  l’urine  sapgùi'polentp  dopt  'nQus  ayons  parlé.  .Ud  côté  des 
reins,  qp  .qbgçrvé  Ô.g  Petits  pbcès  jaunâtres  fprr»ég  par  ôù 
pus.qu  de  la  matière  plastique  ;  ce  gont  des  ahcèg  métasta¬ 
tiques  des  reins,  qui  sont  d’ailleurs  assez  rares. 

La  cavité  de  la  matrice  est  plus  considérable  qu'elle  ne 
devrait  l’être  à  cet  âge  ;  elle  est,  en  outre,  remplie  de  sang. 
La  eavité  du  vagin  çst  énormément  dilatée  par  le  pessaire 
qui  s’y  trouvait  dépuis  onze  ans;  sa  surface  est  iùégale  , 
rayonnée  ,  présente  quelques  ulèérations  qui'indiqùent  unà 
inflammation  ancienne., 

Les  abcès  mélastètiqnes  dont  nous  venons  dp  parler,  l’iur 
flammatiou  des  vaisseaux  fémoraux  prouvent  que  la  mort  a 
eu  lieu  par  phlébite  suppurée.  Les  troubles  de  la  vessie  ont- 
ils  été  la  conséquence ,  le  résultat  de  l’infection  purulentë  ; 
ou  bien  se  sont-ils  dévelo,ppés  à  part?  U  est  difficile  de  se 
prononcer,  et  nous  préférons  rester  dans  le  doute  plutôt  que 
d’avancer  une  opinion  que  nous  ne  pourrions  justifier. 

Les  .douleurs  qui  avaient  existé  dans  la  hanche,  dans 
l’épaqle  et  dans  la  parotide  nous  avaient  bien  fait  craindre 
deg  guppuratiops  multipliées ,  des  abcès  multiples  ;  mais, 
comme  il  n’y  avait  pas  de  plaie  extérieure ,  comme  il  n’y 
avait  pas  eu  de  frissons,  nous  ne  pensions  pas  à  une  phlébite 
suppurée  de  la  veine  «rurale.  Cê 'dernier  fait  est  encore  in¬ 
téressant,  parce  qu’il  est  rare,  qu’en  l’abgeiiçe  de  plçie  exté" 
riçùre  il  surVienqè  une  sup'pqrgtion  de?  grosses  veipeg,  coiUt 
mè  cela  egt  copamup,  pu  cpqtraire,  ajrèg  jeg  pmputptiong. 


ACABÉMIE  NATIO»(Al<li  PI!  SIÉPPCIME, 

Séance  du  U  mars  1^48.  — Présidprica  de  M.  BÇT^a-Qm'.HlWr 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal- 

—  La  correspondance  comprend  : 

Une  lettré  de  M.  ÇÀussipièRC,  préfçt  de  ppliqq ,  pçcus.fint  ré-^ 
ceplion'du  rapport  .de  M,  Soebejrgp  surl^  venJe  et  le  commerce 
des  sangsues.  '  '  '  '  .  ' 

Up  travail  de  M.  Lepept  ,  pharmacien,  sur  un  nouveau 
moyen  de  recpnpaître  Ip  Bureté  du  paume  de  copahu.  M-  Lebert 
propose  ce  gourpettrè  cet(e  résice  à  la  soporiBcatiop. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  annonce  qu0  huit  mémoires 
sur  le  suicida  sont  arrivés  pour  le  prix  Ciyrieux. 

Il  n’en  est  pas  arrivé  un  seul  '  pour  le  prix  Portai  sur  le 
cancer. 

Le  concours  est  fermé. 

—  M.  JoLLY  lit,  au  milieu  de  l’inattention  générale  et  des 
conversations  particulières  ,  six  ou  sept  rapports  officiels  sur 
des  remèdes  secrets.  Leg  conclusions,  tontes  défavorables ,  sont 
adaptées  sans  discussion. 

—  M.  LE  PRÉsinENT  annonce  que  l’Académie  devrait  se  for¬ 
mer  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur 
l’élection  à  faire  dans  la  section  de  patpQlogie  chirurgipaie.  Mais 
ifÿ  â'ü'ne  difficuM^fl'nsjênj'à'paRdldatg  ont  fait  deg  ipptures, 
d’autres  sont  inscpitSj'ei,  si  l’pq'véiit  atiendre  que  toutes  Ips  Ipo-. 
tures  soient  faitps,  if  s’écoulera  plusieurs  séances  encore;  En 
conséquence ,  il'  prpp.OSe  de  lirp  dp  suite  le  rapport  sur  l’é¬ 
lection. 

1^.  Gibert  dit  qn’pn  équité  il  convient  d’attendre  que  tous  les 
candidats  pien^  faù  leurs  lectures  ;  pour  sa  part ,  il  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  un  Mémoire  dont  un  candidat  a  lu  un 
extrait  à  l’Académie.  Ce  serait  commettre  une  injustice  que  de 
lire  le  rapport  sur  l’élection  avant  celui-ci.  Tous  les  candidats 
ont  été  appeléij,;  Presque  aucun  n’a  répondu. 

M.  Boullat  voudrait  que  l’on  fît  une  séance  extraordinaire 
pour  entendre  pes  lectures. 

M.  Bégin  soptitnt  qu’ij  y  aurait  de  l’inconvénient  à  retqrdst': 
plus  longtemps  la  lecture  du  rapport.  Tous  les  candidats  sont 
connus  de  l’Acadéfnie.  Une  fois  lé  rapport  lu,  chacun  pourra 
faire  valoir  en  faveur  de  son  candidat  les  motifs  qu’il  voudra.  '  " 

—  A  une  grande  majorité,  l’Académie  décide  qu’elle  passera 
à  l’audition  du  rapport  de  M.  Bégin. 

—  A  trois  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  mars  1848i  —Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Gaüdichaud  lit  un  rapport  sur  la  composition  d’une  racine 
alimentaire  très  riche  en  matière  féculente,  découverte  en  Amé¬ 
rique  pur  M.  Picquot  et  analysée  par  M.  Payen. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  cette  racine,  à  laquelle  il 
propose  de  donner  le  nom  de  Picquotiane,  pulvérisée  et  mélan¬ 
gée  pour  un  tiers  ou  à  parties  égales  à  la  farine  de  froment  et 
traitée  par  les  moyens  ordinaires,  donne  nn  pain  très  agréable 
et  se  conserve  en  se  desséchant  à  l’air. 

—  M.  PoGGiALE,  professpur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  en¬ 
voie  une  note  sur  une  substance,  ï aldéhyde',  destinée  à  rempia-: 
cer  l’éther  et  le  chloroforme  pour  produire  l’insensibilité.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  travail  et  des  expériences  qu’il  contiènl,  que  l’action 
de  ce  corps  est  plus  prompte  et  plus  énergique  que  celle  du 
chloroforme;  en  quarante  ou  quarante-cinq  secondes,  il  est  par¬ 
venu  à  endormir  complètement  la  sensibilité  des  ohièns  sur  les¬ 
quels,  il  a  expérimenté.  La'  sensibilité  n’est  revenue  complète 
qu’au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 

Le  sang  des  animaux  ainsi  expérimentés  exhalait  une  forte  odeur 
d’aMéhyde.  Au  point  de  vue  économique  ,  et  si  ‘  l’odeur  de  ce 
corps  peut  être  supportée  par  l’homme,  il  sera  préférable  au  chlo¬ 
roforme  ;  en  effet,  on  le  préparé  facilement  par  la  distillation  de 


l’acide  snlfuriquç),  fiç:  fgau.  dg  l’qlcQol,  et  du  p 

ganqse,.  et  par  la  rcctificaidoq  dvi  prndui.t  de  oc..,  — - -  - 

dn  chiqrure  de  câlpium.  L’aidéflyde  .fiont  à  la  temperèture  de  ; 

centigrades.  Il  PP  contient  que,  de.  faibles  propertions  deh:  ' 
pool  et  d’éther  formique. 

çgs  Pïi  PR^YELLIÉ  GWénis  pfR  E’ùSAftf;  ipu  cgçÉ.  - ,  , 

M.  M-)  pharmaoicB  hçpoceire  tjes  hôpitaux  de  Paris,  âgé  de  ' 
72 'ans,  d’uu  tempérapqeht  lyiSPhgùaùe,  d.’unq  çoflstitufipn; forte, 
et  rqbBsté,'  ffièée,  deppig  30  ang  btèn.tôb  qneyi.e  palme,  heureuse 

mhlefiè  M-  M-..  toujours,  bien  servie,: tqujouïgeft  rapport  . 
avèc  la  fortune  du  maître  ,  en  rapport  égalemept  avep  les'  sai-: 
sons,  le  rempsetles  moeurs  du  ]pur,  eq  rapport  surtout  aveep 
rappétij  et  ia  délicatesse  du  Relaie  dee  heureux  habitués,  n’ exerça  ; 
suMa  santé  ordinaire ,  sur  l’état  phyèiQlpgique  normal  idp  celui- 
qui  fait  le  sujet  de  UPtre  phservation,  aacuue  iaflueqce  fâcheuse.'  ■  '■ 
Sobre  par  gpût  et  par  natyre,  M.  M...  mange  généralement  paüp.' 
boit  peu  deyiu  égalempot,:  encore,  celufr-qi  est-il  mouillé  au.  : 
tiers  'ou  par  moitié  d’eau.  et  estril  toujours  choisi  vieux  et  par¬ 
faitement  déBouillè.  Les  aiimpnts  de  haut  goût,  fortement  azotés, 
les  épiGes  de  tonte  nature,  ne  sqnt  touchés  par  M.  M....  qu’avec 
la  plug  grande  mpdération.  UPhS  insistons  sur  toug  ces  détails, 
c’est  plutôt  pour  faire  voir;  que  le,  régime  alimentaire,  que  l’exer-!' 
cice  actif  et  la  manière  d’être  de.M.  M...  ne' sont  paS  aeulsdes  ; 
■causes  de  la  maladie  dent  il  a  été  atfeint ,  mais  qu’eue  disposî- 
tion  particulière  ,  naturelle,  héréditaire  sans  doute,  doit  être, i' 
grandement  pris  en  considération, 

Nous  avons  dit  que  M-  M...  avait  une  constitution  asseZ' forte ,  ■ 
assez  robuste.  Eh  effet,  M-  M...  porte  depuis  quarante  ans  au 
moins  un  embonpoint  remarquable  ;  le  col  est  court  j  la  tête  vo-  - 
lumineuse-  Toutes  IpS  fonctions  s’exécutent  régulièrement  ,  â 
l’exception  cependant  de  la  défécation,  qui  est  souvent  empêchée 
par  des:  bémorrboides  internes,  que  rien  jusqu’alors  n’a  pu  dé-  : 
traire,  et  que  \l,  M..,  combat  ou  fait  céder  quelquefois,  sine  • 
doctore ,  avec  quelques  pilules  d’aloès  et  de  rhubarbe ,  et  quel-  '• 
ques  dernHavementg.  La  goutte  tourmente  également  M-:  M--i.-V.  ■ 
Heureuseméal  que  celte  maladie,  que  cette  dure  et  cruelle  corn-  '; 
pagne  du  riche  et  du  vieillard,  n’a  jusqu’alors  attaqué  aucun  des  ' 
organes  importants  à  la  vie-  Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  ter¬ 
minerons  ,  M.  M..-  a  eu  la  gravelle,  Cefte  affection;  a  duré  deux 
années  entières  sans  faire  éprouver  beaucoup  de  douleur, ,  du' 
moins  dans  la  majerité  des  cas.  '  . 

Les  graviers  rendus,  de  couleus  rouge,  à  base  d’acide  urique, 
de  forme  tantôt  granulaire,  tantôt  oUvgire ,  tantôt  arrondie;- 
étaient  généralement  peu  volumineux.  Quelques-uns  parfois  se  ■ 
sent  arrêtés;  dans  la  longueur  de  l’nrètre,  mais  sans  entraîner 
d’accidents  fâcheux  autres  que  la  douleur  locale  et  la  nécessité 
de  se  présenter  souvent  pour  uriner. 

Dans  ce  dernier  cas  pathologique,  comme  dans  les  précédents. 


dicales,  s 

tour  à  tour  à  l’usage  d _  ,  . 

tablettes  de  Vichy.  Le  café,  jeg  spiritueux,  prig  toujours  pifidér 
rémept,  furent  supprimés  aingi  qug  les  mets  dg  hèhiè  sqveur  ôq  , 
fortement  ânimàlisés.  La  gràvèlle  n’en  continue  pas  mpins  ;  sa 
formation  sé  maintint  dans  les  urines,  ef  'celle5-c|"c6ptinuèren( 
à  déposer,  dans  des  proportions  journellement  variables,  la  ma¬ 
tière  briqüetée  qui  caractérisa  le  nialadip  eh  qn’estiq’p.  ’ 


jt  résignation  qu’eh  homnie  sage  H  a  gu  touioups  qpRe- 
ser  aux  choses  tristes’ et  fâcheuses  qu’il  n’a  pu  empêpher.  tfiais 
un  jour,  à  hiner,  soit  que  le  moha  servi  à  seg  conyjveg  lui  pàrqt  ; 
plus  embaumé,  plus  séduisant  qii’à  l’ordinaire  ;  soit  q'iié  le  désii: 
dé  faire  cothnié  tout  le  mondel  dé  rompre  avec  la  sagesse,  fût 
très  impérieux  chez  lui,  M.  M...  se  décida  à  retourner  à  la  li¬ 
queur  fies  gourmets  les  plus  fins  ,  à  cette  liqueur  qui  compte 
tant  d'aipis,  qui  nous  empoisonne  tous  si  lentement,  si  agrablé- 
ement.  Lè''lendemain  jl  y  revînt;  il  y  revint  le  surlendemain 
énebrè;  et  nuis  tons  les  jours.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement , 
son  conten|emer|i,;-  dp  voir  peu  à  peu  la  gravelle  diminuer  J 
disparaître 'entièrement  j  pppr  toujours  peut-être  1  fel  egt  j’eg’ 
pair  de  IM.  M...  sur  l’èmofïqujoiïrs.  Quant  au  mot  entièrement , 
nous  pouvons  affirmer  que  depuis  deiix  ans'biéhtôt  un  seul 
gravier  n'a ‘été  rendu,  et  M.  M...'  prend'  tous  les  matins,  après 
son  qéjeâner,  uné'três'peütè  fasse  de  café  âu  lait  ;  après  son  dî-’ 
ner,  une  égple  qüâfilîlô'de  baë  à  l’eau.  ’  [Bull,  de  thér.) 


MErîglRUATION  SÜPPLmiENTAIHB  PAR  UN  ULCÈRE'  DE  LA 

■  MAMELLE  DROITE.  ’  ■ 

On  sait  combien  étaient  fréquents  aux  yeux  des  anciens  au¬ 
teurs,  combien  en  réalité  sont  rares  les  faits  authentiques  de 
menstruation  supplémentaire. 

Le  fait  suivant,  qui  scnible  offrir  les  garanties  nécessaires, 
publié,  d’après  les  journaux  américains,  par  le  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales,  a  été' observé  par  le  docteur 
Baker,  et  offre  de  l’intérêt  nbn-seulement  comme  cas  rare,  mais 
aussi  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  18  février  1846,  l’auteur  fut  appelé  à  voir  mademoiselle 
H...,  âgée  de  vingt  ans  environ,  pour  une  affection  du  sein  dont 
elle  souffrait  depuis  longtemps,  et  que  les  cominères  dg  l’enijrqjt. 
considéraient  et  traitaient  depuis  deqj  ans.  ciimmé^  un  canppré 
Cette  jeune  fille,  à  ia  première' vue,  lui  parut  phlorQÜque,  et  elle 
présentait  d’ailleurs  tous  lés  sytnplômes  rationnels  de  la  chlo-. 
rose.  La  menstruation  ne  s'’étair  jamais  opérée  régulièrement, 
et,  depuis  six  mois,  il  ne  sortait  plfis  tops  les  mois  que  quelques 
mucosités  jaunâtres,  glaireuses,  quelquefois  légèrement  teintes 
de  gang  et  diminuant  de  plus  en  plus  au  retour  de  chaque  pé¬ 
riode.  L’auteur  trouva  la  mamelle  droite  développée  comme 
chez  une  fempie  qui  allaite,  un  peu  mollasse  au  toucher,  ayant 
le'bQijt  proéqii’pant  et  sillonné  par  de  grosses  veines  tortueuses. 
On  ne  permit  d’ailleurs  pas  à  l’auteur  d’en  faire  la  comparaison" 
avec  éêlle  du  côté  opposé  qu’on  dit  être  constamment  plus  péiifè." 

A  un  quart  de  pouce  du  bord  externe  de  l’aréole  et  au-dessoüs 
du  bout  se  trouvait  un  ulcère  à  bords  légèrement  relevés  ,  ’’(lu 
diamètre  d’uii  pouce  et  lin  quart,  à  le  mesurer  par  la  base,  pré¬ 
sentant  à  son  ceritre  une  ouverture  d’un  qu'ayt  de  pouce  seulè- 
ment,  recouverte  d’une  légère  çroôle  ;  renlêvemept  de  çelte 
nière  donna  issue  à  une  petite  auapii té  de  matière  njuqo-puinf-.' 
lente.  C’ést  une  sortad’ulcèré  pslulepx,  indolent,  à  bords  çallepy,  • 
de  deux  pouces  et  un  quart'  de  prqfpndquv-.  EP?  glandes; exillaires 
n’étaient  ni  engorgées ,  ni  douloureuses.  La  mère  de  la  jeune 


fille  dit  que  tous  les  mois ,  ou  environ  ,  la  mamelle  grossissait 

encore ,  que  l’ulcère  s’enflammait,  et  qu’il  en  sortait  pendant 
quelques  jours  une  matière  sanieüse  et  puriforme ,  qu’ensuite 
l’ulcère  se  séchait.  Cet  écoulement  avait  d’abord  été  peu  abon¬ 
dant  ,  et  ne  s’était  présenté  qu’à  des  époques  irrégulières.  Lors¬ 
qu’il  avait  lieu  ,_la  jeune  fille  éprouvait  des  vertiges  et  des  phé¬ 
nomènes  abdominaux.  Elle  rapporte,  pour  son  compte ,  que, 
quatre  années  auparavant ,  voulant  retirer  d’une  haie  un  œuf  de 
poule,  elle  s’était  enfoncée  dans  le  sein  la  pointe  d’une  épine  de 
palmier  royal  ;  cette  pointe  s’était  cassée,  et  elle  avait  cru  la  re¬ 
tirer  tout  entière;  mais  il  s’était  développé  de  la  suppuration  qui 
avait  entraîné  un  autre  fragment  :  depuis  lors,  l’ulcère  ne 
s’était  jamais  fermé,  étant  tantôt  mieux  ,  tantôt  plus  mal ,  four¬ 
nissant,  depuis  un  an,  un  peu  de  sang  clair  toutes  les  quatre  ou 
cinq  semaines.  La  mère  rappela  à  cette  occasion  que  sa  fille, 
lorsqu’elle  s’était  blessée  le  sein,  était  à  l’époque  de  ses  règles  , 
que  celles-ci,  depuis  lors,  n’étaient  plus  venues  que  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière ,  et  que,  depuis  deux  ans  que  te  sang  coulait  de 
son  sein,  il  n’était  plus  sorti  par  le  bas  qu’une  matière  blanchâ¬ 
tre.  L’auteur  prescrivit  dés  injections  détersives  d’eau  tiède  avec 
du  savon  de  Castille  ;  il  te  fit  panser  avec  du  cérat,  et  fit  mettre 
par-dessus  des  morceaux  de  colon  ;  il  prescrivit  aussi  quelques 
mesures  d’hygiène.  En  même  temps,  comme  cette  jeune  fille  avait 
le  foie  développé  et  douloureux  à  la  pression  par  suite  de  fièvres 
intermittentes,  il  la  traita  par  les  préparations  savonneuses ,  par 
des  purgatifs  ,  et  fit  faire  à  l’hypocondre  droit  des  frictions  avec 
de  l’huile  de  croton.  Plus  tard  ,  il  lui  fit  prendre  de  l’iodure  de 
fer.  L’amélioration  fut  évidente. 

Ce  fut  le  17  mars  suivant  que  l’auteur  fut  appelé  à  être  témoin 
des  phénomènes  de  déviation  menstruelle.  Les  veines  du  sein 
grossirent  ;  l’ulcère  s’enflamma ,  devint  douloureux  ,  et  fournit 
une  abondante  sécrétion  d’une  matière  jaune  et  sanieüse  ;  on  fit 
cesser  les  injections.  M.  Baker  prescrivit  des  bains  de  siège 
chauds,  des  pédiluves  irritants  pour  cette  période  menstruelle , 
ainsi  que  pour  les  suivantes,  et  fit  particulièrement  insister  sur 
les  frictions  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  qu’il 
avait  déjà  prescrites.  On  dut  également  continuer  les  pilules 
aléotiques  et  l’iodure  de  fer.  Ce  traitement  fut  continué  avec 
avantage  pendant  six  mois;  la  santé  générale  s’améliorait;  la  sé¬ 
crétion  menstruelle  devenait  à  chaque  époque  plus  abondante  et 

Elus  naturelle ,  en  même  temps  que  celle  du  sein  diminuait. 

’auteur  pensa  pouvoir  attaquer  l’ulcère  fistuleux.  Il  y  fit  faire 
des  injections  d’une  solution  d’iode  et  de  chlorure  de  soude  ,  en 
même  temps  qu’on  appliquait  sur  la  mamelle  des  compresses 
trempées  dans  de  la  teinture  d’iode.  Une  induration  glandulaire 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  qui  se  trouvait  dans  la  glande 
derrière  le  sèin  ,  se  fondit  ;  l’ulcère  se  ferma  au  bout  de  six  se¬ 
maines.  La  santé  de  la  jeune  fille  se  trouva  alors  complètement 
rétablie;  les  fonctions  utérines  s’étaient  rétablies  dans  leur  inté¬ 
grité.  L’auteur  a  joint  à  cette  intéressante  communication  deux 
gravures  dont  il  avait  lui-même  tracé  les  dessins. 


devenus  plus  tard  l’occasion  de  découvertes  utiles. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

AJ  “  )  âçé  actuellement  de  soixante  ans ,  d’une  taille 

élevée,  dun  tempérament, lymphatico-sanguin ,  jouissant  d’une 
excellente  sauté ,  rend  depuis  son  enfance ,  et  aussi  haut  dans 


-  qu’..  ^  _ ^ 

-I  dix  ans  que  j’ai  des  rapports  pour  ainsi  dire  quotidiens  avec 
lui ,  inais  il  n’y  en  a  pas  plus  de  deux  que  par  l’effet  du  hasard 
son  affection  m’est  connue.  Le  phénomène  n’est  pas  exclusive- 
nient  hivernql ,  comme  il  paraît  l’avoir  été  dans  les  cas  dont  Ju- 
rine,  Guy  et  Essec ,  cités  par  M.  Rayer,  ont  rapporté  l’histoire  ; 
c  est  quand  l’urine  chassée  avec  force  frappe  le  sol ,  qu’il  ac¬ 
quiert  son  plus  haut  degré  d’intensité.  En  sortant  du  canal ,  le 
jet  de  l’urine  offre  bien  quelques  étincelles  ou  petites  stries 
phosphorescentes,  mais  c’est  qnand  il  se  brise,  lancé  contre  un 
corps  dur,  qu’il  décrit  des  arcs  ou  dessine  des  gerbes  d’un  grand 
éclat.  Dès  que  l’urine  est  en  repos,  elle  cesse  d’être  lumineuse. 
Un  n  a  pu  constater  aucune  corrélation  entre  certaines  influences 
hygiéniques  et  l’apparition  de  ce  singulier  phénomène ,  qui  est , 
comme  nous  l’avons  dit  au  commencement,  bien  loin  d’être  con¬ 
stant. 

»  Les  analyses  de  cette  urine  n’y  ont  rien  fait  découvrir  de 
particulier  ;  la  composition  en  est  variable  suivant  les  époques 
de  la  journée  auxquelles  elle  a  été  recueillie ,  mais  elle  ne  pré¬ 
sente  rien  qu’on  ne  rencontre  dans  celle  d’autres  individus  bien 
portants.  » 


frere  Quantauxreprochesqu’iladresse auxinternes, ceTre^TT' 

sont  difficiles  a  concevoir  de  la  part  d’un  médecin  qui  doii  = 
quelquefois  fréquenté  les  hôpitaux.  En  fait  de  confraternité?''' 
internes  ont  fait  et  font  tous  les  jours  leurs  preuves ,  et  n  ^ 

1  inexpérience,  nous  rappellerons  à  notre  honorable  cS  ^ 
Z^nimé?Sn°  entendu,  cet  aphorisme 

«  Cinquante  ans  de  stupidité  ne  valent  pas  un  jour  d’oT,  .i 
rience.  »  r  j 

Dans  tous  les  cas,  nous  croyons  que  la  bonne  confratem:.- 
lorsqu  on" a  des  reproches  à  adresser  à  des  confrères ,  consistoi 
en  demander  justice  à  l’opinion  médicale  et  non  à  les  dénm?  ^ 

1  opinion  publique,  qui  ne  peut  juger  sainement  dans  de 

labiés  questions  et  qui  par  conséquent  ne  peut  que  servir  d' 


Observation  de  photohie  ou  miction  lumineuse  ; 
par  M.  Fallot  (de  Namur). 

Il  arrive  quelquefois  que  l’urine  en  sortant  du  canal  'de  l’urè¬ 
tre  est  lumineuse.  Ces  cas  sont  extrêmement  rares;  M.  Rayer, 
dans  son  important  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins  ,  en  cite 
quelques-uns  avec  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  recueillis. 
Jusqu’à  présent  ce  phénomène  n’a  pas  été  expliqué;  sa  cause, 
tant  organique  que  dynamique,  reste  enveloppée  des  plus  pro¬ 
fondes  ténèbres.  On  pourrait  donc  le  considérer  comme  une  sim¬ 
ple  affaire  de  curiosité  ;  cependant  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
indifférent  d’en  faire  connaître  un  nouvel  exemple  authentique  ; 
car  bien  que  toute  la  science  ne  soit  certainement  pas  dans  les 
faits,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’ils  sont  la  source  où  elle  s’ali¬ 
mente  ,  et  que  souvent  des  faits  insignifiants  en  apparence  sont 


—  On  lit  la  lettre  suivante  dans  le  journal  la  Liberté: 

Paris,  12  mars  1848. 

Monsieur,  je  vous  prie,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  de  vou¬ 
loir  bien  insérer  cette  lettre  dans  un  des  plus  prochains  numéros 
de  votre  excellent  journal. 

Le  citoyen  Fouque  (Sébastien),  ancien  marin,  et  actuellement 
ouvrier  sur  e  port,  rue  Saint-Victor,  93,  s’étant  présenté  plu- 
sieurs  fois  a  l’hôpital  pour  se  faire  soigner  d’une  maladie  grave, 
résultant  d  une  blessure  reçue  en  travaillant,  s’est  vu  constam¬ 
ment  refuser  un  lit.  Je  lui  ai  délivré,  le  9  mars,  un  certificat 
d®  son  état,  son  extrême  misère  et  l’impos¬ 
sibilité  ou  il  est  de  se  faire  soigner  chez  lui,  et  on  n’en  a  pas 
moins  refusé  de  nouveau  de  l’admetlre  aux  hospices  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  de  la  Pitié.  Hier,  W  mars,  il  a  éprouvé  un  nouveau  re- 
tus  a  1  hospice  Cochin.  Que  deviendra  donc  ce  malheureux?  Aura- 
t-il  le  sort  de  cette  pauvre  femme  qui,  il  y  a  deux  mois  et  demi 
environ,  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  les  douleurs  de  l’en- 
tantement,  et  qui,  après  s’être  vue  impitoyablement  renvoyée  à 
a  Llinique  malgré  un  froid  des  plus  rigoureux,  accoucha  dans 
Je  trajet,  et  eut  la  douleur  de  voir  mourir  son  enfant,  qu’elle  ne 
tarda  pas  à  suivre?  On  se  contenta  d’opposer  le  règlement  des 
hôpitaux  au  commissaire  de  police  chargé  défaire  une  enquête 
sur  ces  mits,  et  tout  fut  terminé.  Ne  serait-il  pas  bientôt  temps 
qu  on  mît  un  terme  à  des  abus  si  barbares  et  si  révoltants,  et 
que  la  plupart  des  internes  des  hôpitaux  songeassent  à  faire  ou¬ 
blier  leur  inexpérience  par  la  pratique  sincère  des  premiers  de¬ 
voirs  de  la  fraternité? 

Je  suis  assuré  que  la  publicité  que  vous  voudrez  bien  donner  à 
ces  laits  servira  d’avertissement  salutaire  à  l'administration  des 
hôpitaux,  et  lui  rappellera  des  réformes  réglementaires  dont  le 
besoin  se  fait  sentir  depuis  si  longtemps. 

Le  citoyen  docteur,  Saintoyant, 

85,  rue  Saint-Victor. 

Si  les  faits  sont  exactement  tels  que  les  raconte  le  citoyen 
docteur  Saintoyant,  nous  n’aurions  qu’à  nous  affliger  de  l’insuf¬ 
fisance  des  secours  publics,  car  on  ne  pourrait  attribuer  à  une 
autre  cause  le  refus  du  malade  dont  parle  notre  honorable  con- 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  marine,  en  date  du  10  courant 
ont  été  nommés,  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  mf’ 
rine  par  suite  de  concours  : 

Au  grade  de  chirurgien  en  chef,  professeur,  M.  Duval  (Au» 
Eugène).  ^  o*' 

Àu  grade  de  chirurgien  de  première  classe  :  MM.  de  Comni 
ras,  Poupeau. 

Au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe  :  MM.  Gouzian 
Matton,  Battarel. 

Au  grade  de  chirurgien  de  troisième  classe  :  MM.  Barthélemv 
Dumet,  Michel  et  Borderie.  '■ueiemy, 

M.  Aube'rt  (Charles-François),  premier  médecin  en  chef  de  |p 
manne,  a  été  admis  a  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
ancienneté  de  service. 

—  Il  vient  d’être  adopté  en  principe  que  désormais  le  ner 

sopnel  médical  de  la  garde  nationale  de  Paris  serait  élu  par  U 
médecins  de  Pans.  Cette  mesure  est  bonne  en  elle-même  ma 
ellej  est  surtout  en  vue  du  principe  général  que  l’on  cherche  à 
établir,  et  dont  elle  est  une  première  application,  à  savoir  oun 
le  corps  médical  veut  faire  ses  affaires  lui-même,  en  un  mot  « 
gouverner  avec  la  forme  républicaine.  “ 

I  “lu  ®  médecine  de  Paris  vient  d’inviter 

es  élèves  a  nommer  des  délégués  qui  auront  à  s’entendre  aver 
lui  et  a  recevoir  ses  directions  pour  les  élections  prochaines, 

—  M.  le  docteur  Sorlin  ,  ancien  chirurgien  major  de  la  garde 
impériale ,  membre  de  la  Légion-d’Honneur,  vient  de  succomber 
a  une  courte  maladie. 


BROMATOLOGIE  VEGETALE  EXOTIQUE 
comprenant  en  outre  de  nombreux  articles  consacrés  aux  plantes  indi¬ 
gènes  dont  on  ignore  ou  néglige  généralement  les  propriétés  alimen¬ 
taires,  si  utilement  applicables  aux  besoins  journaliers  des  classes 
pauvres;  par  EM.  MOUCHON,  pharmacien,  membre  tifelafre  des  sÔ- 
^TTn  ’•  ô’agriculture  de  la  ville  de  Lyon 

rfc.  Un  vol  in-8.  Prix  :  6  fr.  Pans,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de 
Médecine,  17.  Londres,  H.  Baillière  “ 


D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 

mouroux  et  Comp' ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  14  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  uerson- 
nés  qui  8  intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  de 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  11,  toutes 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  Taction  et 
1  administration  des  pectoraux  en  général,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etcj 


PILULES 

DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature 
ci-coiitre.  , 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumariin,  45,  et  dans  chaque  viUê. 


MPOÜDRK  dbgàtiveOE  ROGÉ 

ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 

Il  sntfit  de  dissoudre  cette  Poudre 
dans  une  bonteille  d’eau  pour  obtenir 
I  une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  .50  grammes  de  Citrate  et  pariaiic- 
ment  ümpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 

bt:W?lfe’i?edtz‘:fvrœ 

]<>“  per  l' Académie] 

l/JacoB  de  poudre.) 


r  purger  les  entants.  Lesmé- 
conseillent  aussi  à  toutes  les 
qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Chaque  Paslille  contient  un  gbamme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
à  prendre. 


OCTO  aepouare.j  i  Pastilles  à  prendre. 

A  la  Pharmacie  ROGÉ,  rue  Vlvlenuc,  *  *,  à  Parla; 

-  UH  tmntmrn  .  .  ’.-ranoER,  CHEZ  LES  UÉPOSITAIRES. 


FABItIQl'E  tt  DÉPÔT 

ru»  Cadsl,  28. 
FONCTIONSAKT  __ 
»nibre  d'IiOPITAOX 


l’Élrangvr.  —  LEs'  lNJECTIClNrM^fonl  |n.  4.  3 
..•amç.,  ,a„,  mouiller  le  Jil,  on  peut  prendre  lea  LAVEMENS  aeu!  dana  le  lil,  |N.  5-  5 
mouiller  ni  ae  déplacer.  --  FORCE  el  VITESSE  du  Jel  graduéea  à  rolonlé.  —  |N.  6.  0 

riqu.-  auaai  dca  GOOTTIÊRES  A  IRRIGATIONS,  pour  reeetoir  la  jambe  ou  |IT'  7.  H 


CUVETTES  A  non  BLE  COURANT.  —  é! 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 

Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fré- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertropliie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
«  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
h  cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  jilusieurs  bydropi- 
.  sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


.  BAS  LEPERDRIEL , 

Soulagementprompt  et  souvent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78. 


MAISON  BBiOSSOSI  rB£B.XS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEI.3  DE  VlCH'y  POÜB.  BOISSOIHr  JET  POUK  BAIN. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  -  Ce  pro- 
dult  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris¬ 
sante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent, 
le  demi-kilog.  ;  2  cent.  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 
gnolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  40,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez! 
es  principaux  épiciers.  ‘ 


ETABLISSEMiT  HyDROTflËRAPIOÜE 

DE  SAI.\’r-SEIiVE-L’ABBAYE 

(Côte-d’Or). 

'‘m  '®'  •Je  'a  Côt.:-d’Or  (450  à  600  mètres  au- 

’•  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 

dance  des  eaux  ,  vient  d  être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af- 
®  au  confortable  de 

«FS  ^  GOVTTE  ,  du  RHUMATISME,  des  AFFECPIONS 

DES  VOIES  DIGES’TIVES,  des  MALADIES  DE  PEAU,  des  élats  de  LANGUEUR. 
Prit  M  ‘^®  Bflections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  - 

Prix.  Malades  internes,  300  fr.  pir  mois;  malades  externes  ,  loo  fr,  par  mois  - 
S  adresser  franco  aux  Directeurs:  le  docicur  Guettet,  partie  médicale; 
U.  Aydé,  propriétaire,  partie  administrative. 


m 


DIFFORMITÉS  «nr  TAILLE 


ET  DES 


Pntr  BEVnAttW, 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 
Médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

r  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

/  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
[  gastnques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale 
liment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES 

,0  PAR  w**  ROGERS.  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  1  • 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  2'70.  ’  ’ 


Offleine  des  einbaumenients.  roques,  rue  st-Antoine,  m. 

”  '""""‘“"ouiuiiiB.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d.ux  grandes  écoles  analomiques  de  Pa- 
NOTATé'^L^nnr'frr®r“a?'- ’  par  l’Académie  nationale  de  mélcine. 

coüIerVLVplSr^^^^^  “  ®'  actuels  de  M.  Gannalne 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PIOM  PRÈBIS,  Rül  DI  VACfilRABD, 


samedi  1»  MAI®  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N*  52.  TOME  X.  ~  2‘  SÈME. 


Eia  Etaneette  Wrançaisef 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  3«  frj 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr» 

uico«~, ■  -  Étranger,  un  an,  45  fr . 

l'jlarseiile,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  jiédecin  praticien  et  au  DICTIONNAIRE  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOMMAIRE-  =  Paris.  —  Candidature  de  M.  Marchai  (de 
Calvi).  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hydropisie  enkystée 
de  l’ovaire.  —  Fissure  à  l’anus.  Ténotomie  sous-cutanée.  — 
De  l’hystérie  et  de  son  siège.  =  HOPITAUX.  —'  Saint-Louis 
(M.  Jobert).  Revue  clinique  chirurgicale.  =  Saint- Antoine 
(M.  Nélaton).  Déplacement  du  cristallin  par  cause  traumatique. 
=  'Bibliographie.  Manuel  de  médecine  pratique.  (HufelandJ. 
=  Nouvelles. 


PARIS,  ir  MARS  1848. 

ASSEMBLÉE  NATIONALE. 

CANDIDATURE  DE  M.  MARCHAL  (de  Calvi). 

Dans  un  article  général  que  nous  consacrerons  à  l’exa¬ 
men  des  candidatures  médicales,  nous  rappellerons  les  droits 
de  M.  Marchai  (de  Calvi)  à  l’estime  du  corps  médical,  et 
nous  dirons  quels  sont  ses  titres  aux  suffrages  de  ses  conci¬ 
toyens.  Nous  avons  sous  les  yeux  sa  profession  de  foi,  la 
plus  explicite,  la  plus  complète  que  nous  ayons  lue  encore. 
Toutes  les  questions  y  sont  abordées.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir,  faute  d’espace,  l’insérer  en  entier.  On  verra,  dans 
l’extrait  suivant,  un  système  économique  qui  concilie  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  présentés.  U  équilibration  des 
prix  par  l’Etat  est  une  idée  neuve  qui  nous  semble  mériter 
d’être  prise  en  sérieuse  considération. 

M.  Marchai  commence  par  poser  les  deux  questions  en 
présence  desquelles  se  trouve  le  pays  :  Question  politique, 
question  sociale.  La  première,  dit-il,  sera  résolue  dès  que  la 
République  aura  été  votée;  ou,  mieux,  elle  est  déjà  réso¬ 
lue.  Quant  à  la  seconde,  qui  n’est  autre  que  la  question  du 
prolétariat,  il  recherche  si  les  différents  systèmes  proposés 
peuvent  en  donner  la  solution,  et  il  conclut  par  la  négative. 
Il  eontinue  de  la  manière  suivante  : 

.  Ainsi,  l’organisation  du  travail  est  tellement  une 

impossibilité  qu’aucun  sptème  ne  peut  la  réaliser.  Mais  il 
n’est  pas  besoin  d’organiser  le  travail  pour  résoudre  la  dif¬ 
ficulté.  Ces  mots  «  organisation  du  travail  »  sont  une  for¬ 
mule  aussi  vaine  que  séduisante.  Il  ne  s’agit  pas  d’organiser 
le  travail  ;  il  s’agit  de  faire  vivre  les  travailleurs.  C’est  là  la 
question  pratique.  Pour  cela  que  faut-il? 

Il  faut,  par  le  développement  de  l’agriculture,  arrêter 
l’émigration  de  la  population  rurale  dans  les  villes  ; 

Il  faut,  par  le  prompt  rétablissement  de  la  force  publique 
dans  une  ville  où,  en  temps  normal,  il  y  a  plus  de  60,000 
individus  subsistant  par  le  vice  ou  la  rapine  ,  ramener  la 
confiance  et  la  sécurité,  sans  lesquelles  il  n’y  a  ni  consom¬ 
mation,  ni  production  ; 

II  faut  faciliter  la  sustentation  en  dégrevant  de  tout  im¬ 
pôt  le  blé,  la  viande,  le  vin,  le  sel  ; 

Il  faut  que  l’Etat  se  fasse  agriculteur  et  éleveur  en  culti¬ 
vant  pour  son  compte  les  terres  incultes  de  la  France ,  afin 
de  pouvoir  de  tout  temps ,  mais  surtout  dans  les  mauvaises 
années,  maintenir  le  prix  des  denrées  à  un  juste  niveau  sur 
le  marché ,  et  empêeher  les  atroces  spéculations  des  accapa¬ 
reurs  sur  la  faim  et  la  misère  publiques; 

Il  faut  que  l’Etat,  en  utilisant  les  casernes  et  en  en  bâtis¬ 
sant  de  nouvelles,  se  fasse  logeur,  afin  d’empêcher  la  hausse 
des  loyers ,  qui  suivrait  infailliblement  l’établissement  de 
1  impôt  progressif  sur  les  immeubles  ; 

Il  faut  que  l’Etat  se  fasse  ouvrier,  en  instituant  des  ou- 
vroirs  publics  pour  recueillir  les  ouvriers  que  le  travail  privé 
n  emploierait  pas  ou  n’emploierait  plus ,  pour  donner  gra¬ 
tuitement  l’éducation  professionnelle  aux  enfants  des  tra¬ 
vailleurs,  enfin  pour  équilibrer  sur  le  marché  le  prix  des 
objets  confectionnés,  comme  il  équilibrerait  le  prix  des  den¬ 
rées  et  celui  des  loyers  ; 

Il  faut  développer  l’institution  des  crèches  pour  que  la 
lemme  de  l’ouvrier  puisse  y  déposer  le  fruit  de  ses  entrail¬ 
les,  avec  la  possibilité  d’allecjÀ  différentes  heures  du  jour, 
son  lait  comme  elleiui  a  donné  son  sang; 

H  faut  que  l’enseignement  élémentaire  reçoive  gratuite¬ 
ment  cet  enfant  de  l’ouvrier ,  qu’il  livrera  ensuite,  soit  à 
1  ouvroir  public,  soit,  dans  le  cas  de  dispositions  heureuses, 
^*a®“®®JSnement  secondaire,  qui  pour  lui  sera  également 

Il  faut  que  tous  les  emplois  de  l’Etat  soient  [donnés  au 
coneours,  afin  que  cet  enfant ,  devenu  homme  ,  soit  assuré 
ae  trouver  une  carrière  ,  et  que ,  dans  l’humilité  de  sa  pro- 
lession,  l’ouvrier  puisse  rêver  la  gloire  pour  son  fils  ; 

Rfaut  créer,  à  proximité  des  grandes  cités  ouvrières,  des 
resiaences  où  l’enfant  du  peuple  puisse  trouver  Tair,  le  so¬ 
leil  ,  1  exercice,  et  développer  ses  forces,  pour  donner  au 
mavail  des  bras  vigoureux  et  à  la  patrie  un  défenseur 
robuste  ; 

Il  faut  que,  dans  sa  vieillesse,  l’ouvrier  pauvre  soit  assuré 
e  trouver  une  vie  honorable  dans  de  grandes  institutions 
nationales  dediées  aux  invalides  du  travail  ; 
a».  X  industries  insalubres,  qui  tuent  les  ouvriers 

près  leur  avoir  rongé  les  os,  soient  assainies  autant  que 


I  possible,  ét  confinées  dans  les  bagnes  et  les  prisons  :  car 
c’est  un  scandale  révoltant  de  voir  l’ouvrier  honnête  con¬ 
damné  pour  ainsi  dire  à  tremper  son  pain  dans  le  poison  , 
tandis  que  toutes  les  règles  hygiéniques  sont  observées  à 
l’égard  de  l’individu  qui  a  attenté  à  la  société  ; 

Il  faut  enfin  coloniser  et  fertiliser  l’Afrique  avec  l’excé¬ 
dant  de  population  de  la  Franee  ,  et  mettre  en  demeure ,  à 
cet  effet ,  les  socialistes  phalanstériens ,  auxquels  l’Etat  fe¬ 
rait  une  avance  tant  en  numéraire  qu’en  instruments  de 
travail  ; 

Mais  ce  dégrèvement  d’impôts ,  ces  ouvroirs ,  cette  gra¬ 
tuité  de  l’éducation  ,  ces  avances,  sont  pour  le  Trésor  des 
causes  d’appauvrissement.  Comment  obvier  à  ces  pertes  î 
En  établissant  l’impôt  progressif  ;  en  élevant  les  droits  de 
mutation  sur  les  successions  collatérales,  et  en  les  graduant, 
sur  toutes  les  successions ,  suivant  l’importance  de  l’hérita¬ 
ge  ;  en  attribuant  exelusivement  à  l’Etat  les  grandes  entre¬ 
prises  d’utilité  publique,  qui  profitent  aujourd’hui  à  un  petit 
nombre  de  spéculateurs  et  alimentent  l’agiotage  ,  etc.  Fau¬ 
dra-t-il,  au  lieu  du  pain,  de  la  viande ,  du  vin  et  du  sel  dé- 
grévés,  taxer  le  luxe  ?  Je  ne  recherche  pas  pour  le  moment 
si  quelque  objet  de  luxe  en  particulier  ne  pourrait  être  im¬ 
posé  ;  mais,  d’une  manière  générale,  je  ne  voudrais  pas  que 
le  luxe  fût  taxé.  Le  luxe  est  un  besoin  naturel  de  l’homme , 
et  de  plus  il  entretient  une  armée  d’ouvriers  intelligents  et 
habiles,  presque  des  artistes  ! 

Mais  c’est  surtout  en  ménageant  ses  dépenses  que  l’Etat 
peut  s’enrichir.  Il  faut  réduire  à  cinq  les  départements  mi¬ 
nistériels  :  affaires  étrangères,  intérieur,  finances,  guerre, 
naarine.  Il  faut  supprimer,  dans  les  ministères,  les  places  de 
directeur,  de  secrétaire-général ,  de  chef  de  division  ;  ces 
hautes  sinécures  n’étant  que  des  stations  pour  l’intrigue  et 
des  obstacles  à  la  prompte  expédition  des  affaires.  Un  mi¬ 
nistre  et  des  chefs  de  bureau ,  dont  un  chef  de  centralisa¬ 
tion  ,  voilà  ce  qui  est  essentiel  pour  la  composition  d’un 
ministère;  le  reste  est  superflu,  onéreux  et  embarrassant. 
L’administration  ne  gagne  rien  à  multiplier  ses  ressorts.  La 
nôtre  s’est  compliquée  de  la  manière  la  plus  déplorable.  La 
minutie  remplace  la  méthode.  On  est  arrivé  au  chaos  en 
prétextant  l’ordre,  à  l’impossibilité  d’agir  par  le  nombre  des 
moyens  d’action.  Le  cupidité  et  la  médiocrité  ont  intronisé 
la  paperasserie.  Une  foule  d’emplois  administratifs  ont  été 
créés  à  titre  de  monnaie  électorale.  Respectez  les  droits  ac¬ 
quis,  mais  simplifiez ,  et  vous  économiserez  de  deux  ma¬ 
nières  :  en  gagnant  de  l’argent  et  en  gagnant  du  temps.  On 
peut  réduire  d’un  tiers  les  dépenses  de  l’armée  de  terre, 
dont  il  faut  mettre  le  recrutement  en  rapport  avec  l’aboli¬ 
tion  du  remplacement,  avec  la  nécessité  de  donner  aux  ci¬ 
toyens  le  temps  d’achever  leur  éducation  industrielle  et  leur 
développement  physique ,  et  avec  celle  de  les  rendre  le  plus 
tôt  possible  à  leurs  foyers  et  à  leur  carrière.  Il  faut  orga¬ 
niser  la  marine  marchande  pour  la  guerre,  et  réduire  la  ma¬ 
rine  militaire,  qui  coûte  énormément.  L’ambassade  est  une 
institution  monarchique  et  aristocratique  :  il  faut  lui  subs¬ 
tituer  le  consulat.  Il  faut  réduire  les  gros  traitements... 

Voilà  où  on  trouvera  les  moyens  de  donner  au  travailleur 
du  pain,  de  la  viande,  du  vin  et  du  sel,  sans  les  lui  faire 
payer  deux  fois  :  chez  le  marchand  et  chez  le  percepteur  ; 
voilà  où  on  trouvera  les  moyens  d’instruire  et  de  moraliser 
gratuitement  ses  enfants,  qu’il  embrasse  aujourd’hui  avec 
une  tendresse  pleine  d’amertume,  et  en  accusant  quelque¬ 
fois  la  Providence  de  les  lui  avoir  donnés. 

Telles  sont  mes  idées  sur  la  question  sociale.  Quant  à  mes 
opinions  politiques,  je  les  résume  ainsi:  Je  veux  la  Répu¬ 
blique  ;  je  la  veux  fermement,  mûrement,  et  je  la  veux 
forte  au  dedans  comme  au  dehors. 

Je  suis  médecin;  j’ai  étudié  par  devoir  et  par  goût  les 
questions  d’hygiène  publique  en  m’attachant  surtout  aux 
causes  d’insalubrité  d’un  grand  nombre  de  professions.  J’en¬ 
seigne  la  médecine,  je  ne  l’exerce  pas  hors  du  Vai-de-Grâce. 
Je  fais  cette  remarque,  parce  qu’on  est  en  droit  de  deman¬ 
der  à  un  candidat  à  la  Représentation  nationale  s’il  aura  le 
temps  et  la  liberté  d’esprit  nécessaires  pour  s’occuper  fruc¬ 
tueusement  des  affaires  publiques.  Vive  la  République  I 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  —  Le  diagnostic  des 
hydropisies  n’est  pas  toujours,  ou  du  moins  n’a  pas  toujours^ 
été  très  facile.  Il  est  des  cas  où  l’on  sait  à  n’en  pas  douter' 
qu’il  y  a  de  Teaù  dans  l’abdomen  ;  mais  ce  liquide  est-il  . 
libre  dans  la  séreuse,  ou  bien  est-il  renfermé  dans  une  po- 
ehe,  un  kyste  ;  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  décider  dans 
toutes  les  circonstances.  Profitons  de  l’occasion  qui  nous  est 
offerte  par  un  cas  d’hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  que 
nous  venons  d’observer  dans  le  service  du  professeur  Ros- 
tan,  pour  rappeler  en  peu  de  mots  les  signes  diagnostiques 
posés  par  cet  habile  praticien,  dans  le  but  de  différencier  les 
hydropisies  péritonéales  des  kystes  de  l’ovaire. 


Une  femme  de  28  ans,  couturière,  entre  à  la  salle  Saint- 
Antoine  le  8  mars  dernier.  Elle  est  malade  depuis  sept  ans. 
Voici  les  renseignements  que  l’on  parvient  à  se  procurer  sur 
ses  antécédents,  et  les  notes  qui  sont  recueillies  sur  son  état 
actuel. 

Cette  femme  est  assez  maigre  ;  elle  n’a  aucune  trace  d’oe¬ 
dème  à  la  face,  non  plus  qu’aux  membres  thoraciques.  Les 
membres  abdominaux  sont  seulement  un  peu  infiltrés.  Le 
ventre  est  considérablement  distendu,  presque  triplé  de  vo¬ 
lume.  Matité  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventre. 
Un  peu  de  résonnance  tympanique  dans  une  petite  étendue 
du  côté  gauche,  dans  un  point  déclive.  La  fluctuation  est 
évidente.  L’abdomen  a  une  forme  ovoïde. 

Ce  développement  abdominal  a  commeneé,  il  y  a  environ 
sept  ans,  par  la  formation  d’une  tumeur  dans  la  partie  droi¬ 
te  de  la  région  hypogastrique;  la  malade  fait  remarquer 
que  plusieurs  mois  avant  qu’elle  se  fut  aperçue  de  cette 
tumeur,  les  jambes  étaient  infiltrées.  Langue  naturelle;  soif 
normale  ;  appétence  ;  pas  de  douleurs  épigastriques  ;  ventre 
libre.  La  respiration  est  gênée;  palpitations;  pouls  à  70, 
régulier,  médiocrement  développé.  Réglée  à  17  ans,  la  ma¬ 
lade  a  toujours  été  bien  menstruée  depuis  cette  époque.  Elle 
dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie. 

Lorsqu’une  malade  se  présente  au  médecin  avec  un  déve¬ 
loppement  anormal  de  l’abdomen,  la  première  question  qui 
se  présente  est  celle-ci  :  La  distension  des  parois  abdomi¬ 
nales  est-elle  due  à  des  gaz  ou  à  un  liquide?  Elle  est  facile¬ 
ment  résolue  par  la  percussion.  Dans  le  premier  cas,  on  en¬ 
tend  un  son  clair  comme  celui  que  rendrait  un  tambour.  Ce 
météorisme  est  ordinairement  le  signe  d’une  irritation  intes¬ 
tinale.  Mais  il  peut  survenir  aussi  dans  certains  cas  d’hysté¬ 
rie,  d’hypochondrie,  etc.  C’est  assez  dire  que  le  dégagement 
des  gaz  qui  le  produisent  est  sous  l’influence  du  système  ner- 
neux.  Dans  le  second  cas,  et  lorsque  le  ventre  est  distendu 
par  un  liquide,  la  percussion  donne  une  résonnance  mate  ; 
la  main,  appliquée  à  plat  sur  un  des  côtés  de  l’abdomen 
perçoit  une  sensation  de  flot  imprimé  au  liquide  par  la  per¬ 
cussion  exercée  avec  les  doigts  de  l’autre  main.  Mais  ce  .■ 
gne  est  commun  aux  deux  sortes  d’bydropisies. 

Une  seconde  question  se  présente  alors  :  Le  liquide  est 
épanché  dans  le  péritoine  ou  contenu  dans  un  kyste?  L’e 
périence  et  le  raisonnement,  nous  disait  M.  Rostan,  m’c  ' 
fait  découvrir  un  signe  très  propre  à  différencier  ces  de 
circonstanees,  signe  que  je  crois  avoir  signalé  le  premier. 

Dans  l’exploration  des  hydropiques,  en  opérant  la  pt 
cus^ion  de  l’abdomen  afin  de  produire  la  fluctuation  du 
quide,  nous  avons  remarqué,  ainsi  que  tous  les  médecit 
que  dans  l’ascite,  cette  percussion,  faite  à  la  partie  la  pl 
éminente,  donnait  lieu,  la  plupart  du  temps,  à  un  son  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  tympanite  ;  il  nous  a  été  facile  d’en  con¬ 
clure  que  les  intestins,  distendus  par  des  gaz,  flottaient  au- 
dessus  du  liquide,  où  leur  pesanteur  spéeiflque  les  forçait  de 
remonter.  Ayant  eu  souvent  occasion  de  faire  le  même  exa¬ 
men  sur  des  personnes  affectées  d’hydropisies  enkystées 
■dont  le  développement  était  considérable  (car  ce  n’est  qu’a- 
lors  qu’il  peut  èxister  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie),  nous  avons  observé,  au  contraire,  que  la  fluctua¬ 
tion  était  très  évidente  à  la  partie  la  plus  saillante  de  i’ab- 
dotnen,  tandis  que  le  son  du  météorisme  avait  lieu  sur  les 
côtés,  parties  les  plus  inférieures,  le  malade  étant  couché 
sur  le  dos.  Ce  phénomène  se  conçoit  parfaitement  si  l’on 
réfléchit  que  la  tumeur,  en  se  distendant  outre  mesure,  re¬ 
foule  sous  elle  et  sur  les  côtés  toute  la  masse  intestinale. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  ferons  remarquer  que  dans'  un 
des  points  déclives,  en  effet,  il  existe  une  résonnance  tym¬ 
panique  due,  sans  aucun  doute,  à  une  anse  intestinale  pla¬ 
cée  au-dessous  de  la  tumeur. 

Disons  cependant,  avec  M.  Rostan,  qu’il  est  quelques  cas 
où  le  signe  dont  nous  venons  de  parler  est  en  défaut.  D’a¬ 
bord,  il  peut  se  faire  que  les  intestins  ne  soient  pas  distendus 
par  des  gaz,  et  dès  lors  il  est  impossible  de  s’assurer  du  lieu 
qu’ils  occupent,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  espèce  d’hy- 
dropisie.  Il  peut  arriver  aussi  qu’il  y  ait,  dans  l’hydropisie 
ascite,  une  si  grande  quantité  de  fluide,  que  le  mésentère  ne 
soit  plus  assez  étendu  pour  permettre  aux  intestins  de  flot¬ 
ter  à  la  surface  du  liquide.  En  second  lieu,  les  intestins,  re¬ 
foulés  par  la  tumeur  enkystée,  peuvent  retomber  sur  le  de¬ 
vant  du  kyste,  comme  on  en  vu  quelques  exemples,  et  en 
imposer  pour  une  ascite.  Ces  cas  exceptionnels  n’empêchent 
pas  que  le  moyen  signalé  par  M.  Rostan  ne  soit  utile  dans 
la  majorité  des  cas. 

Nous  ferons  remarquer  comme  signe  diagnostique  secon¬ 
daire,  auquel  le  savant  professeur  attache  encore  une  grande 
valeur,  la  forme  ovoïde  du  ventre,  qui  n’existe  pas  dans 
l’hydropisle  ascite,  et  enfin  l’œdème  des  membres  inférieurs 
très  manifeste  avant  que  la  tumeur  abdominale  fût  devenue 
assez  volumineuse  pour  être  aperçue  ou  sentie  par  la  malade. 
Cet  œdème  des  membres  inférieurs  ne  pouvait  être  rattaché 
à  une  affection  organique  du  cœur,  qui  était  parfaitement 
sain,  et  dont  les  battements  étaient  réguliers,  comme  les 


bruits  très  purs.  Cet  œdème,  causé  par  la  compression  des 
vaisseaux  abdominaux,  est  souvent  un  phénomène  des  plus 
importants  pour  mettre  sur  la  voie  de  lésions  encore  inap¬ 
préciables  q  la  vue  ou  à  une  exploration  superficielle. 

Fissure  ^  l’anus.  Ténotomie  sous-cutanée,  -.--  'Nous 
avons  eu  plùsieurs  fQjg.  déjà  l’occasion  dn  parler  dans  nos 
EôVues  de  là  fissure  à  l’anué,  et  des'  divers  moyens  qui  ont 
été  employés  pour  la  guérir.  A  notre  avis,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  proeédé  qui  est  de  beaucoup  préférable 
à  tous  les  autres,  c’est  celui  dont  la  science  est  redevable  au 
professeur  Blandin  ;  nous  voulons  parler  de  la  ténotomie,  ou 
plutôt  de  la  myotomie  sous-cutanée,  oent  fois  moins  dou¬ 
loureuse  et  plus  prompte  que  les  divers  procédés  usités  jus¬ 
qu’ici  :  la,  cautérisation,  l’incision  ordinaire,  la  dilatation 
forcée  de  M.  Bécamier. 

Nous  avons,  dans  un  article 'précédent, . défini  Iq  . fissuré  à 
l’anus  :  uriè  ulcération  pltés  oü  niqïni^''ëtrqfte,,  alîopgée,  .euj 
perflciélle,  développée" vers  ia  màrgé'dÇ^l’'anue  eùtre  'jçs  re¬ 
plis  radiés  de  la  membrane  mnquèiisé  de  céttè  partie^'  tQu- 
jours  accompagnée  d.’unq  douleur  extrêmement  vive,  péiidant 
et  surtout  après  l’expulsion  des  matières  fécales,  et  d’une 
contracture  constante  du  sphincter  anal,  que  cette  contrac¬ 
tion  doive  être  considérée  comme  cause  qq  cpnime  effet. 

Hâtons-nous  ‘  de  dire  que  cette  définition  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  ;  elle  est  due  à  M.  le  docfepr  Aucler ,  uq  {je  nos 
excellents  amis  et  confrères ,  qui  dans  un  remarqiiabje  tra¬ 
vail  a  émis  nombre  de  propositions  nouvellés  basées  sur 
l’observation  ,  et  auxquelles,  noias  nops  rallions  pleinement. 
Notre  intention  n’est  ici  qüè  de  parler  du  traitement  ;  aussi 
y  arriverons-nous  sur-le-champ  après  nofs  être  contenté  de 
rappeler  que  M.  Aucler  nous  paraît  avoir  eu  grapdement 
raison  de  faire  entrer  comme  élément  de  diagnostic  dans 
l’histoire  de  la  fissure  à  l’anus  le  sentiment  de  déchirure 
atroce  dont  se  plaignent  les  naalades,  et  la  contracture  mus¬ 
culaire,  deux  circonstances  essentielles  que  lés  auteurs  nieu- 
tionnaient  seulement  dans  la  symptomatologie,  et  aux¬ 
quelles  nous  accordons  avec  lui  une  importance  beaucoup 
plus  grande.  Nous  renvoyons  à  son  travail  pour  la  preuve 
plus  ample  de  ces  assertions. 

Une  fois  admise,  ce  que  nous  ne  vouions  pas  discuter  ici, 
la  préférence  à  donner  à  la  section  Sous-cutanée ,  disons 
que  M.  Blandin  distingue  quatre  temps  dans  l’opération  : 

1°  Ponction  de  la  peau; 

2"  Introduction  du  doi^  dans  le  rectum,  et  tension  de  la 
peau  des  deux  côtés  dè  Fanus  ; 

8“  Glissement  du  ténotome  entre  la  nauqueuse  et  le 
muscle; 

4'  Section  du  muscle. 

La  ponction  de  ia  peau,  dit  M.  Aucler,  est  chose  tellement 
simple  qu’il  serait  complètement  inutile  d’y  insister,  si  fou 
ne  devait  pas  prendre  quelques  précautions  indispensables 
relativement  au  siège  qu’elle  doit  occuper.  Ce  siège ,  en 
effet,  n’est  pas  indifférent.  Pratiquée  trop  près  de  l’anus , 
elle  rend  malaisée  la  section  complète  de  toutes  les  fibres 
musculaires ,  ou,  si  l’on  parvient  à  ia  faire  ,  on  s’expose  à 
agrandir  l’ouverture  putanée  ;  puis ,  si  le  malade  est  obligé 
d’aller  à  la  selle  avant  la  cicatrisation  parfaite  ,  le  contact 
des  matières  fécales  sur  la  plaie  pourra  l’irriter  et  détermi¬ 
ner  un  travail  inflammatoire  qui  pourra  même  passer  dans 
quelques  circonstances ,  rares  il  est  vrai,  à  l’état  pbleg- 
moneux. 

Si  l’on  pratique  cette  ponction  à  une  trop  grande  distance 
de  l’anus ,  on  éprouvera  quelque  difficulté  à  couper  les.  fi¬ 
bres  les  plus  internes  du  sphincter,  qu’il  est  essentiellement 
nécessaire  de  toujours  complètement  diviser.  C’est  ordinai¬ 
rement  à  deux  ou  trois  centimètres  de  l’ouverture  anale  que 
l’on  fait  la  ponction  de  la  peau.  Si  nous  attirons  l’attention 
aussi  longuement  sur  ce  point ,  c’est  qu’il  est  d’observatioq 
que,  dans  les  sections  musculaires  sons-cutanées ,  la  persis¬ 
tance  de  l’intégrité  de  quelques  fibres  même  très  fines  peut 
annuler  presque  complètement  les  résultats  de  l’opération. 
Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  la  strabotomie  était,  qu’on 
nous  permette  ce  mot,  l’opération  à  la  mode  ,  il  est  arrivé 
souvent  que  la  section  du  muscle  complète  ,  à  i’cxception 
d’une  ou  deux  fibrilles  charnues ,  ne  produisait  aucun  ré¬ 
sultat  quant  au  changement  de  direction  du  globe  oculaire , 
il  fallait,  à  l’aide  du  crochet  mousse ,  aller  chercher  profon¬ 
dément  ces  fibres  échappées  à  l’instrument  pour  produire 
un  résultat.  Ce  qui  se  passait  dans  les  fibres  musculaires  de 
l’œil  se  passe  également  dans  la  section  du  sphincter  de 
l’anus.  Il  est  arrivé  à  M.  Blandin  lui-même  ,  et  malgré  les' 
soins  les  plus  minutieux  que  prend  dans  la  pratique  cet  ha¬ 
bile  opérateur  ,  d’être  oWigé  de  revenir  quelquefois  à  une 
seconde  section  ,  suppiéraentaife  d’une  première  section  in- 
comjilète,  pour  faire  cesser  la  contracture. 

C’est  à  propos  d’un  fait  de  ce  genre  dont  nous  venons 
d’être  témoin  ce  matin  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Blandin 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  que  nous  avons  cru  devoir  présenter  ces 
réflexions  et  rappeler  le  travail  de  M.  Aucler.  Voici  ce  fait. 

Une  jeune  fille  s’est  présentée,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
le  service  du  professeur  ,  portant  une  fissure  anale  accom¬ 
pagnée  de  tous  les  phénpmèhès  caractéristiques ,  constric- 
tion  spasmodique ,  douleur  vive,  etc.  L’opération  fut  faite 
par  la  méthode  sous-cutanée  ;  la  guérison  fut  rapide,  tant 
de  la  fissuré  que  de  la  co'nstrictipn  musculaire.  Néanmoins, 
il  restait  encore  quelque  chose ,  un  peu  de  douleur,  un  peu 
de  contracture.  Le  doigt  cependant ,  introduit  dans  l’anus , 
passe  avec  assez  de  facilité.  M.  Blandin  pensait  qu’avec  le 
temps  et  l’aide  de  quelques  opiacés  ,  pept-être  viendrait-on 
à  bout  de  guérir  cette  jeune  fille.  Mais,  convaincu  qu’il  y 
avait  quelques  faisceaux  du  sphincter  qui  avaient  échappé  ,  | 
il  se  décida  à  faire  de  nouveau  l’opération ,  comme  étant  un  ' 
moyen  plus  simple,  plus  rapide  et  plus  certain  d’amener  une  ' 
OTérison  complète  et  définitive. 


Achevons  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l’exécution  du 
proeédé  opératoire,  en  passant  rapidement  en  revue  avec 
fauteur  que  nous  avons  cité  les  trois  derniers  temps  de  l’o¬ 
pération. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  a  une  importance 
réelle,  en  ce  sens  que  c^st  la  face  interne  dq  doigt  indica¬ 
teur  qui  seyt  de  guide  à  l’insfruraent  introduit  sous  la  mu-' 
•Aqueuse.  Peut-être  aussi  cette  introduction  émpêche-t-elle 
souvent  la  déchirure  de  la  muqueuse,  beaucoup  plus  facile 
sans  cette  introduction. 

Une  fois  l’instrument  introduit  avec  douceur  dans  la 
petite  plaie,  l’opérateur  ,  se  guidant  sur  le  point  du  repère 
du  manche  correspondant  au  dos  de  la  lamé  (  voir  la  des- 
éription  du  ténotome  dans  un  des  numéros  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  de  janvier  1847) ,  tourne  le  tranchant  en  dehors 
et  coupe  le  muscle  de  la  partie  soperficielle  vers  la  partie 
profonde.  Enfin  ,  le  t'énbtoine  introduit  et  la  lame  dégagée 
de  là,  pièce  Mousse  qui  la  recouvre  ,  la  manœuvre  que  l’qn 
exécute  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  ténptoroie  ordinaire. 
Aü  moment  où  finstrupaènt  tranchant  coupe  ce  muscle,  oq 
entend  le  bruit  de  craquement  bien  connu,  caractéristique 
dé  la  section  d’un  muscle  fortement  tendu.  La  preuyc  que 
l’opération  est  terminée. et  cjue  la  section  jiiuscujaice  est 
complète,  c’est qu’innaiédiatement  la  çoqtractùre  cesse,  eÇ 
que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  sent  manifestemcnt'Uiî 
sillon  plus  ou  moins  large  formé  par  l’intervalle  qui  fépare 
lef  deux  èstçémités  divisées  du' sphincter.  Le  pansei^nt 
consiste  en  l’application  d’une  simple  compresse  d’eaudroîde 
sur  ia  petite  plaie  ,  qui  se  cicatrise  en  48  heures  0;U  trois 
jours.  Cinq  à  six  jours  suffisent  pour  que  les  deux  extré¬ 
mités  du  muscle  soient  réunies.  ' 

De  l’hystérie  et  be  son  siège,  —  Nous  avons  à  nous 
acquitter  de  quelques  vieilles  dettes  que  le  nombre  et  l'im¬ 
portance  des  matériaux  que  nous  avons  dû  utiliser  jusqu’à 
présent  nous  ont  forcé  d’ajourner.  Nous  profiterons  de  la 
liberté  qui  nous  est  offerte  aujourd’hui  pour  dire  quelques 
mots  d’une  thèse  importante  sur  l’hystérie,  dont  nous  nous 
étions,  if  y  a  longtemps  déjà,  promis  de  rendre  compte. 
Aussi  bien,  les  leçons  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  forment 
le  sujet  de  toutes  les  cliniques  ,  et  il  nous  serait  à  peu  près 
impossible  de  trouver  dans  les  services  de  chirurgie  d’autres 
sujets  intéressants. 

Quel  est  le  siège  de  l’hystérie?  Telle  est  la  question  que 
se  pose  le  docteur  Martel,  de  Cazouls  (Hérault) ,  et  à  la  so¬ 
lution  de  laquelle  il  consacre  toute  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale.  Et  voici  la  réponse  qu’il  y  fait  tout  d’abord,  avant 
d’entrer  dans  aucune  discussion  :  «  Nous  pensons  ,  dit-il , 
avec  les  anciens  auteurs,  que  l'hystérie  siège  dans  le  systè¬ 
me  générateur  ;  mais  nous  différons  essentiellement,  se  hâte- 
t-il  d’ajouter,  de  ces  médecins,  qui ,  interprétant  faussement 
les  idées  des  anciens ,  ont  voulu  placer  l’origine  de  cette 
maladie  dans  l’utérus,  donnant  à  cette  détermination  sa 
véritable  signification  anatomique.....  Dans  l’état  actuel  des 
connaissances  sur  la  physiologie  des  organes  génitaux ,  on 
peut  avancer  que  l’hystérie  dépend  d’une  lésion  fonction¬ 
nelle  des  ovaires,  » 

Pour  l’auteur ,  en  effet ,  qui  développe  cette  proposition 
en  s’appuyant  sur  les  données  les  plus  récentes  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie ,  la  femme  est  tout  entière,  non  pas 
dans  l’utérus,  comme  le  disait  Hippocrate ,  et  plus  tard  Van 
Helmout,  mais  dans  les  ovaires  ;  fovaire  domine  en  effet 
tout  le  système  générateur ,  préside  à  l’accomplissement  de 
toutes  ses  fonctions ,  réagit  puissamment  sur  l’organisme 
de  la  femme,  et  soupaet  à  son  empire  la  somme  entière  de 
ses  actions  et  de  ses  affections. 

disant  de  nombreuses  observations  tant  anciennes  que 
modernes,  à  l’aide  desquelles  il  prouve  que  souvent  chez 
les  femmes  hystéi’iques  on  a  trouvé  des  lésions  des  ovaires, 
que  l’hystérie  ne  Se  manifeste  que  pendant  la  période  de  la 
vie  où  fonctionnent  ces  organes,  M,  Martel  conclut  de  etue 
façon  :  Les  observations  que  nous  venons  de  citer ,  recucii- 
lies  par  des  auteurs  pour  la  plupart  anciens,  mais  avanta¬ 
geusement  connus  dans  la  science,  qui  n’étaient  alors  sous 
l’influence  d’aucune  idée  préconçue,  ne  sauraient  légitimer 
le  moindre  doute  sur  la  certitude  de  cette  proposition  que 
les  phénomènes  hystériques  sont  nécessairement  liés  à  une 
lésion  des  ovaires.  Cette  altération  est  loin  d’être  toujours 
aussi  étendue  que  nous  l’avons  vue  dans  les  observations 
que  nous  venons  de  citer.  Lorsque  la  maladie  est  peu  an¬ 
cienne  ,  elle  consiste  dans  une  lésion  plutôt  fonctionnelle 
qu’organique;  les  altérations  pathologiques  des  organes 
voisins,  comme  la  matrice,  les  trompes,  le  mésentère,  la 
masse  intestinale ,  ne  sauraient  détruire  la  règle  que  nous 
avons  établie.  Habituellement  concomitantes,  elles  devien¬ 
nent  quelquefois  ia  cause  indirecte  de  la  production  des  ac¬ 
cidents  hystériques  en  apportant  la  gêne,  le  tronble  dans  ce 
travail  vésiculaire  si  intimement  lié  à  l’accomplissement  des 
fonctions  génitales.  C’est  aussi  de  la  même  manière  qu’on 
pourra  se  rendre  compte  de  l’action  de  certains  agents  qui, 
dans  bien  des  cas,  ont  déterminé  des  accès  d’hystérie. 
Ainsi,  Morgagni  rapporte  deux  cas  produits ,  l’un  par  une 
infusion  de  séné,  l’autre  par  du  baume  de  copahu. 

Les  anciens  médecins  qui  rapportaient  au  système  g'^né- 
rateur  l’origine  des  phénomènes  hystériques  ne  s’étalent 
donc  pas  trompés,  et  cette  idée ,  qui  les  avait  conduits  à 
donner  à  l’appareil  génital  un  instinct  particùlier,  des  goûts 
et  des  caprices,  comme  à  un  animal  vivant  dans  un  autre 
animal,  peignait  parfaiiement  ce  que  pouvait  chez  la  femme 
la  gêne  des  organes  génitaux. 

Van-Helmont  comparait  le  même  système  à  une  monar¬ 
chie  à  laquelle  il  donnait  une  faculté  rectrice  et  une  autre 
irascible.  De  l’exercice  de  la  première  naissait  le  calme,  le  I 
bien-être;  mais.Joisque  la  seconde  exerçait  son  empire,  | 
elle  entraînait  à  sa  suite  la  cohorte  nombreuse  des  accidents 


protéiformes. 

-  L’hystérie  dépend  d’une  lésion  fonctionnelle  du  systèm. 
générateur,  par  conséquent  des  ovaires,  qui  en  sont  le  prjn^ 
cipal  organe.  Ou  peut  donc,  sans  être  téiqlpaire,  fortanu' 
la  proposition  suivante  :  / 

De  même  que  la  femme  est  tout  entière  dans  les  ovaireg 
de  même  aussi  çette  maladie  (hystérie) ,  si  propre  à  la  feuj^ 
me,  emprunte  toujours  de  son  cachet  caractéris tique,  tient 
nécessairement  à  un  de  ces  mêmes  organes. 

;  Peut-être  l’opinion  de  M.  Martel  est-èlle  quelque  pen 
exclusive.  Il  est  bien  des  femmes  qui  présentent  des  lésions 
des  ovaires  et  qui  ne  sont  pas  hystériques;  il  est  vrai  que 
M.  Martel  pourrait  répondre  avec  juste  raison  qii’il  ne  pré.  ! 
tend  pas  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  maladie  des  ovaires  à 
y  a  hystérie  ,  mais  seulement  que  tontes  les  fois  qu’il  y  g 
hystérie  Içs  qvaires  sont  lésés  d’une  façon  quelconque.  [ 
Où  voit, que  cette  opinion  est  loin  dç  celle  de  M.  Brachet'  !' 
qui  yçùt  qq^,  l’hystérie  siège  dans  le,  système  nerveux  céré’ 
bral,:  qqi  reçoit  ùans  les  divers  organes  l’iiritation  morbide 
qui  fait  éclore  l’hystérie  lorsque  le  sujet  y  est  prédisposé 
Nous  n'avons  ni  le  temps ,  ni  l’espace  nécéssafrés  pour 
discuter  ees  diverses  opinions  ,  entre  lesquelles  nous  nous 
prononcerons  peut-être  plus  tard  ;  nous  ne  voulions  d’ail-  i 
leurs  que  donner  un  extrait  et  un  aperçu  des  recherches  ë 
de  M.  Martel  et  des  résultats  auxquels  iî  est  arrivé.  Mds  1 
avant  de  terminer  cet  article,  citons  les  conclusions  rela-  '' 
tives  au  siège  de  l’hystérje  .,  Bu  Uyrft.de  M-  Landouzy,  pu', 
blié  à  peu  près  à  la  même  époque  que  lé  travail  dont  nous 
parlons,  ■.  •  ■  -  : > 

«  Qù’on  se  rappelle,  dit  M.  Landouzy,  ce  point  de  départ 
si  fréquent  des  douleurs  aux  régions  inguinales  ou  ôvari- 
ques,  ces  mouvements  automatiques  des  malades  portai^ 
constamment  la  main  à  l’hypogastre  ,  ces  nombreux  cas  f 
d’hystérie  déterminés  par  des  désordres  matériels  de  l’uté:.  ? 
rus  ou  des  ovaires,  ou  par  le  toucher  de  ce  premier  viscère  ; 
oq  par  des  troubles  physiologiques  de  l’innervation  ùtérM  :] 
ces  paroxysmes  cessant  dès  que  cesse  la  stimulation  des  f 
ganes  génitaux,  .reparaissant  dès  qu’elle  reparaît,  cette  rela-  t 
tion  si  frappante  entre  l’hystérie  et  les  tumeurs  du  sein,  cè  î' 
rapport  si  fréquent  entre  l’état  de  la  menstruation  et  Fêtai  t 
des  accès,  ce  type  particulier  des  coliques  hystériques,  cçj  4 
influences  sexuelles  si.évidentes ,  cette  habitude  hystérique;  - 
à  défaut  des  paroxysmes  chez  les  femmes  atteintes  d’affec- 
tion  utérine ,  enfin:  cette  analogie  si  manifeste  entre  les 
syipptômes  généraux  de  l’hystérie,  et  ceux  de  la  métrite  ou  I 
de  l’éclampsie  puerpérale.  Qu’on  médite  ces  circonstances-  f 
et  on  restera  convaincu  que  l’appareil  génital  est  souvent  4  q 
jCflMe  et  toujours  le  siège  de  l’hystérie.  »  '  Z...  ,  [i 

—  Noué  avons  reçu  de  M.  Félix  Legros  upe  lettre  sur  ■ 
les  plaies  d’armes  à  feu.  Nous  en  parlerons  procbainemçnt. 


IfOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de Lamballe| 

BEVUE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Calcul  anguleux  dans  Uurèlre  dun  enfant.  Extraction  à  l’aide 
du  litkotriteur  à  cuiller.  Tumeur  érectile  ayant  son  siège  ^ 
la  fesse.  Cautérisation  avec  la  pâte  de  Fienne.  Mésectio/i 
des  os  de  (avant-bras.  :  '  ’ 

Soufflet  (Eugène)  est  un  jeune  enfant  âgé  de  douze  ans, 
qui  exerce  ia  profession  de  voiturier,  et  qui  e.st  entré  dans  ' 
le  service  de  M.  Jobert,  le  18  février  1848,  pour  une  rér  i 
tention  d’urine.  Disons  dès  à  présent  que  le  trouble  dans  h 
l’émission  des  urines  tenait  à  l'existence  d’une  affection,  cal-  li 
culeuse.  ,  '  : 

Interrogé  sur  ses  antécédents ,  cet  enfant  nous  a  dit  avoir 
trois  frères,  son  père  et  sa  mère.  Aucun  de  ces  membres  de  f 
sa  famille  n’a  offert  de  calcul  ;  et  seul ,  entre  tops ,  il  a  ét|  I 
atteint  plusieurs  fois  de  cette  maladie.  Ainsi  il  a  été  opéré  à  fi 
l’âge  de  trois  ans  et  à  huit  ans.  C’est  la  lithotritie  qu’on  lu; 
a  pratiquée  dans  ces  deux  cas,  En  troisième  lieu  ïl  a  été  pria,  !' 
il  y  a  environ  un  mois,  de  douleurs  du  côté  de  ta  vessie  et  ' 
de  troubles  dans  l’émission  des  urines.  Chaque  fois  qu’il  i|E 
urinait  sa  chemise  était  mouillée  par  une  portion  de  l’urine  f 
qui  ne  s’écoulait  qu’au  moment  où  il  rentrait  la  verge  dan? 
son  pantalon.  On  reconnut  facilement  chez  lui  l’existenca 
d’un  calcul,  dont  on  résolut  de  le  débarrasser  une  troisièmç 
fois  par  ta  lithotritie.  L’opération  fut  pratiquée,  et  c’est  à  l£( 
suite  de  celle-ci  qu’un  fragment  assez  volumineux  s’était 
engagé  dans  l’urètre.  Le  malade  fut  dirigé  sur  l’hôpital  ., 
Saint-Louis  par  le  chirurgien  qui  l’avait  opéré.  L’extraction  f 
de  ce  fragment  a  pu  être  opérée  assez  facilement  à  i’aide  dè 
la  curette  tout  siniplement.  Plus  tard  ,  un  second  fragment  | 
s’est  engagé  dans  l’urètre  ;  il  fait  beaucoup  souffrir  le  jeune  ) 
malade.  Les  douleurs  qu'il  accuse  ont  le  caractère  de  . pii  f 
qûres.  On  peut,  à  travers  les  parois  du  canal,  sentir  le  cal-  ) 
cul  ;  ii  paraît  loger  à  l’union  de  la  portion  bulbeuse  avec  lii 
portion  membraneuse.  Quand  on'  presse  sur  lui ,  les  dons 
leurs  qu’éprouve  le  inai.ade  augmentent;  elles  deyiennent 
aussi  plus  yives  quand  il  rend  les  urines.  .,  ' 

Il  est  aisé  de  comprendre,  par  l’exposé  qiie  h'çus  ve-, 
nons  de  faire,  que  le  calcul  epgagé  dans  l’urètre  de  ce  ma-' 
lade  offrait  des  saillies  angulaires ,  des  aspérités, ou  pointes 
qui,  en  s’enfonçant  dans  les  parois  de  l’urètre,  causaient  les  j 
vives  douleurs  qui  étaient  le  symptôme  dominant.  Cétait  | 
aussi  là  un  avertissement  au  chirurgien  pour  qu’il  eût  à 
choisir  un  procédé  d’extraction  tel  que  les  parois  de  Furètrs 
fussent  protégées  ;  car  sans  cette  condition  que  serait-il  ar¬ 
rivé?  Que  toutes  ces  parois  auraient  été  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  sillonnées  par  les  pointes  âiguës  du  calcul ,  et  il 
en  serait  résulté  un  double  inconvénient.  D'abopd,  Ip  pro¬ 
cédé  aurait  été  très  douloureux  ,  intolérable  :  résy^fat  iKl" 
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médiat.  Il  aurait  été  ij’otigiitç  ow  ia  cause  .^ç  ces,  accidents  si 
graYés  qui  surviennent  si  souvent  dans  les  lésions  des  orga¬ 
nes  génitaux,  En  effet ,  chez  les  vieillards ,  à  la  suite  d’un 
cathétérisme  fait  même  avec  douceur,  il  se  développe  sou¬ 
vent  des  phénomènes  qui  prennent  rapidement  une  forme 

erniçieuse  et  emportent  les  malades.  Cette  complication , 
fluoique  plus  commune  à  cet  âge  ,  n’est  point  spéciale  à  la 
période  avancée  de  la  vie,;  elle  s'est  rencontrée  à  toutes  les 
autres  périodes.  II.  faut  dono  toujours  la  craindré  pour  révi¬ 
ser  quand  cela  est  possible.  ' 

C'est  en  vue  de  ce  double  inconvénient  à  éviter  que  M. 
Jobert  a  pratiqué  la  litbotritie  urétrale.  Nous  ne  sommes 
nlus  aujourd’hui  au  temps  où  Boyer  traitait  ces  tentatives 
d'opérations  condamnables.  Liexpérience  et  les  faits  recueil- 
f  lis  ont  permis  de  rectifier  cette  erreur  du  grand  maître, 

h  Mais  ces  mêmes  faits  ont  aussi  servi  à  faire  accepter  par 

r;  les  chirurgiens  les  difficultés  cpusidérables  qui  accom- 

.  pagnent  pette  opération,  On  sait  en  effet  que,  même  avec  de 
simples  curettes  qui  ont  un  moindre  volume  que  le  lithotri- 
teur,  il  est  très  difficile  de  passer  derrière  le  calcul ,  quel¬ 
quefois  même  tout  à  fait  impossible.  On  comprend,  facile¬ 
ment  que  ces  difficultés  soient  encore  plus  grandes  quand 
on  se  sert  d’un  instrùment  ayant  un  volume  ,  plus  considé- 
y  rable  qoe  les  curettes. 

K  Voici  comment  M.  Jobert  a  pu  surmonter  toutes  ces  diffi¬ 
cultés.  Le  malade  couché  sur  le  dos ,  et  des  aides  disposés 
de  manière  à  assjjrer  spn  immobilité ,  un  aide  a  été  change 
âé  fixer  le  calcul  dans  le  point  qu’il  occupait  sur  l’urètre  , 
pour  .l’empêcher  de  fuir  aui-devant  de  l’instruinent.  Après 
ces  précautions ,  M.  Jobert  a  introduit  pu  brise-pierre  à 
cuiller  à  très  petite  courbure.  Arrivé  au-devant  du  calcul , 
avant  de  chercher  à  passer  derrière ,  il  a  tiré  à  lui  la  bran¬ 
che  mobile  d’un  centimètre  environ.  Après  cela  il  a  conti¬ 
nué  à  pousser  l’instrument  en  lui  imprimant  de  légers 
mouvements  de  latéralité.  G’est  de  cette  manière  que  le 
brise-pierre  a  pu  être  glissé,  que  le  calcul  a  été  brisé  sur 
place.  L’opération  n’a  été  ni  bien  douloureuse  ,  ni  longue  ; 
cinq  ou  si  minutes  ont  suffi.  Quand  on  a  retiré  l’instru¬ 
ment,  il  est  sorti  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

Trois  jours  après  ce  malade  urinait  à  plein  canal  ;  il  avait 
rendu  deux  fragments  de  calcul  d’un  volume  médiocre.  Il 
ressentait  à  peine  quelque  peu  de  cuisson  sur  le  trajet  du 
canal,  surtout  quand  il  rendait  ses  urines. 

Tumeur  ëreçtile.  Cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne. 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois,  qui  avait  déjà  séjour¬ 
né  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  se  présente  vers  le 
commencement  de  janvier  1848  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
est  admise  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

A  l’examen,  elle  offre  une  tumeur  située  sur  la  fesse  gau¬ 
che;  cette  tumeur  date  de  l’enfance  ;  elle  a  acquis  lente¬ 
ment  une  plus  grande  étendue.  Au  moment  où  on  l’observe, 
elle  présente  une  surface  arrondie  eu  cercle  ayant  des  dia¬ 
mètres  à  peu  près  égaux  dans  tous  les  sens  et  d’une  éten¬ 
due  de  5  à  6  centimètres.  Notons  en  passant  que  la  malade 
n’a  point  remarqué  qu’elle  se  soit  étendue  plus  rapidement 
depuis  qu’elle  est  enceinte.  Notons  aussi  que ,  chez  cette 
femme,  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  varices  aux  jam¬ 
bes,  aux  cuisses  ou  au  pourtour  du  bassin.  La  tumeur  n’est 
pas  bosselée;  teinte  bleuâtre;  Le  diagnostic  porté  est  :  tu¬ 
meur,  éfectjjè.  / 

Cette  femme  raconte  .que,  dans  les  autres  hôpitaux,  on 
lui  a  proposé  de  lui  enlever  la  tumeur.  Elle  s’y  est  toujours 
refusée. 

M.  Jobert,  suivant  sa  méthode  ordinaire ,  attaque  cette 
tumeur  par  la  pâte  de  Vienne.  Or,  voici  de  quelle  manière 
ce  chirurgien  fait  l’application  ^e  cp  caustique  : 

L’étendue  de  la  tumeur  est  trop  considérable  pour  qu’il 
la  recouvre  en  entier.  Cette  manière  de  procéder  aurait  l’in¬ 
convénient  de  laisser  après  elle  une  grande  plaie  dont  la 
cicatrisation  serait  loijgu.e  et  difficile.  U  applique  donc  le 
caustique  sur  jSiyer5,pojnts  dç  ja  tumeur  placés  à  des  dis¬ 
tances  à  peu  près  égales  les  unes  des  autres.  Up  générai , 
toutes  les  fois  qqe  jà  tbmeur  a  une  certaine’ étehdueVil  pro- 
cède  ainsi,  et  le  nombre  des  points  est  plus  ou  moins  grand-,, 

suivant  que  la  surfaèe'dè  la’tumeur  est  ellé-tnême  plus  ou 
moins  étendue.  ■  '  ’  "  J 

•  point  très  irapprtàpt  ^qns  l’àppllpation  de  ce  causti¬ 
que  est  e.e|ui  de  répâj^sèqr  qp’il  faut  donner  à  la  couche 
de  caustique.  .  : 

M.  Robert  ne  dPPne  pas  nette  épaisseur  mathématique¬ 
ment  formqjée.  Mais  U  pose  ce  principe  chirurgical  :  Ne 
pas  donner  à  cette  couche.de  caustique  une  épaisseur  suffi¬ 
sante  pour  que  la  désorganisation  des  tissus  franchisse  l’é¬ 
paisseur  du  dei’me.  Ainsi,  elle  doit  souvent  varier  suivant 
l^epaisseur  de  la  p.e^  et  r^joii  du  corpg  çù  on  l’ap- 

Si-  l’on  ne  prenait  pas  cette  précaution,  il  pourrait  arriver 
ce  qm  est  arrjvé  sur  un  point  chez  éettp  femme  ;  ce  que  M. 
Joüert  a  observé  dans  d’autres  cas  aussi ,  une  hémorrhagie. 
Or,  cette  hémorrhagie,  qui  chez  çett.e  malade  p  pu  être  ar¬ 
rêtée  spontanément  à  l’aide  de  tampons  d’agaric  ,  pourrait 
dans  certains  cas  devenir  inquiétante  ou  même  compromet¬ 
tante  pour  la  vie. 

Chaque  point  de  la  tumeur  qui  est  cautérisé  devient  le' 
siege  d  un  travail  inflammatoire,  qui  a  pour  résultat  l’obll-  ' 
terahon  des  vaisseaux.  C’est  ainsi  que  doit  guérir  la  tu¬ 
meur.  Ce  travail  inflammatoire  et  oblitérant  ne  se  borne 
pas  au  point  cautérisé.  U  s’étend  tout  autour  dans  une  cer- 
lame  zone.  C’est  ainsi  qu’entre  deux  points  voisins  l’oblité- 
ation  des  vaisseaux  se  fait  au-dessous  d’une  zone  de  peau 
ntacte.  Quand,  cette  zone  de  peau  saine  est  trop  considéra- 
ù  c,  le  travail  inflammatoire  de  deux  points  voisins  ne  peut 
pas  arriver  à  la  franchir  complètement.  Mais  alors  on  peut 


s’en  assurer,  et,  cinq  ou  six  jours  après  une  première  cau¬ 
térisation,  procéder  secondairement  à  la  cautérisation  des 
espaces  intermédiaires  trop  étendus.  , 

Les  avantages  de  ce  procédé  peuvent  se  formuler  de  la 
manière  suivante  :  '' 

1°  Oblitération  générale  des  vaisseaux  résultant  d’une  in¬ 
flammation  graduée  moins  sujette  â  donner  lieu  à  des  phé- 
Uomènes  graves  (tels  que  .phlébite,  etc.)  ; 

.  3“  Formation  sur  la  tumeur  d’un  tissu  inpdulaire  dont  la 
puissance  de  rétraction  continue  à  exercer  une  espèce  de 
compression  et  maintient  la  guérison.  . 

Enfin,  nous  finirons  en  mentionnant  le  siège  insolite  de 
cette  tumeur  à  la  fesse. 

La  malade  est  sortie  guérie. 

Résection  du  cubitus  et  du  radius. 

Les  résections  des  os  ont  été  jugées  diversement ,  soit  à 
diverses  époques,  soit  par  divers  chirurgiens.  Notre  inten¬ 
tion  n’est  pas  de  venir  ici  soulever  cette  grande  question 
chirurgicale,  mais  seulement  de  jeter  dans  le  domaine  pu¬ 
blic  deux  observations  nouvelles  où  la  résection ,  pratiquée 
par  M-  Jobert  sur  les  os  de  l’avant- bras  ,  a  été  suivie  de 
succès, 

A  la  salle  Sainte-Marthe  ,  se  trouve  une  femme  âgée  de 
dix-neuf  ans,  qui  est. dans  rhôpltal  depuis  un  an  à  peu 
près.  Cette  femme  était  entrée  pour  des  trajets  flstuleux, 
avec  suppuration  abondante,  ayant  leur  siège  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  cubitus  droit.  Cette  femme  avait  une  constitution 
scrophuleiise  des  mieux  caractérisées.  Ayant  reconnu  après 
examen  qu’il  y  avait  une  désorganisation  profonde  du  tissi: 
osseux,  M.  Jobert  proposa  et  fit  la  résection  du  tiers  infé-, 
rieur  du  cubjtus.  En  même  temps ,  cette  femme  fut  soumise 
à  un  traitement  intérieur  antiscrophuleux.  Aujourd’hui,  elle 
est  guérie,  et  conserve  l’usage  complet  de  sa  main  et  de 
sou  avant-bras. 

LAutre  observation  est  celle  d’un  homme  qui  s’était  frac¬ 
turé  coiïirainutivement  l’avant-bras.  11  y  avait  plaie  des 
parties  molles.  Il  y  avait  aussi  une  telle  perte  en  longueur 
du  cubitus  que  les  surfaces  de  ses  fragments  ne  pouvaient 
être  mises  en  contact  qu’à  la  condition  de  retrancher  une 
partie  du  radius.  Dans  ces  circonstaneps,  M.  Jobert  prati¬ 
qua  la  résection  du  radius  à  la  partie  moyenne.  Il  en  re¬ 
trancha  autant  qu’il  était  nécessaire  pour  pouvoir  affronter 
les  surfaces  fracturées  du  cubitus  ;  puis  l’àvant-bras  fut 
maintenu  dans  un  repos  complet  pendant  tout  le  temps  né¬ 
cessaire,  La  consolidation  eut  lieu.  Seulement ,  le  malade 
conservait  fie  la  roideur  dans  les  doigts  au  moment  de  sa 
sortie.  Et,  P.-U, 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  — M.  Nélaton. 

Déplacement  du  cristallin  par  cause  traumatique. 

Armanset,  âgé  de  vingt-deux  ans,  tripier,  entre  le  31  jan¬ 
vier  1848  à  l’hôpital  Saint- Antoine  J  dans  le  service  de  M. 
Nélaton.  Ce  sujet,  d’une  santé  peu  robuste,  d’une  constitu¬ 
tion  pauvre ,  a  eu  une  enfance  maladive ,  et  est  resté  long¬ 
temps  alité  à  l’époque  du  choléra  (1831-1832),  sans  pouvoir 
rappeler  le  symptôme  de  son  mal.  Palpitations  facilement 
excitées,  et  dyspnée  après  la  moindre  course  ou  s’il  gravit 
rapidéfflêbf  les  escaliers.  Cette  infirmité  date  de  plusieurs 
années.  Appétit  peu  développée  ;  sa  nourriture  habituelle  se 
compose  de  légumes  farineux  ;  il  use  fort  peu  de  viande  et 
devin,  et  travaille  douze  ,  quatorze  heures  par  jour.  Fré¬ 
quemment  il  a  été  atteint  d’abcès  ganglionnaires,  et  dont 
le  cou  porte  encore  de  nombreuses  cicatrices.  Il  a  la  chair 
molle,  pâle,  le  teint  plutôt  jaune  que  blanc,  flétri,  les  lèvres 
et  le  lobule  du  nez  épatés,  en  un  ippt  les  attrlbqts  extérieurs. 
.  de  la  constitution  scrofuleuse.  Rien  d’anormal  à  îa  perçus-! 
sion  et  à  l’auscultation  dans  les  poumons.  Le  pouls  radial 
est  mou,  dépressible,  et  dans  l’intervalle  des  pulsations  il 
est  tout  à  fait  impossible  de  sentir  l’artère  qui  chez  l’homme 
sain  forme  un  cordon  dur  et  arrondi.  Matité  précordiale 
étendue  dans  tout  le  sein  ,  régnant  transversalement  depuis 
une  ligne  verticale  tombant  un  peu  en  dehors  du  mamelon 
gauefie  jusque  vers  la  ligne  moyenne  du  tronc  ;  les  batte¬ 
ments  et  les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Jamais  il  n’a  eu 
d’opbthalmie;  sa  vue,  avant  l’accident,-  était  très  nette,  lon¬ 
gue,  et  égaie  des  deux  yeux.  Son  père  est  mort  il  y  a  neuf 
ans  d’hydropisie  ;  sa  mère  jouit  d’une  assez  bonne  santé. 

Le  mercrèili  26  janvier,  hachant  delà  viande  sur  un  billot, 
il  reçut  dans  l’œil  droit  une  esquille  d’os  lancée  par  son 
couperet ,  pt  qui  aussitôt  retomba  à  terre  ;  elle  était  grosse  ' 
comme  le  petit  doigt,  dit  le  malade  ;  mais  il  ne  pçut  préci¬ 
ser  sa  forme.  Douleur  très  vive  au  moment  de  l’accident  ; 
cèssatioii  immédiate  du  travail ,  lotion  avec  de  l’pau  de  gui- 
raâuVé;  Le  malade  garde  la  chambre.  Le  lendemain  il  re¬ 
marque  que  la  vision  est  perdue  à  droite.  Le  surlendemain, 
souffrant  davantage,  il  examine  son  qeil  au  grand  jour  dans 
une  glace,  et  il  s’aperçoit  que  la  portion  centrale  dü  globe, 
de  noire,  est  devepne  blgnche  rougeur» trè^  vive  ^e  la  cpùt 
jonctive;  petit' point  brun  comme  une  piqûre  sur  la  cornée; 
sensation  dp  grains  de  sable  dans  l’œil.  Il  couvre  la  partie 
malade,  et  essaie  de  reprendre  son  travail;  mais  enfin,  la 
douleur  augmentant,  il  se  présente  à  l'hôpital  au  commen¬ 
cement  du  sixième  jour  après  l’accident, 

L’ophthalraie  est  intense;  la  muqueuse,  légèrement  bour¬ 
souflée,  entoure  la  cornée  d’un  bourrelét  blanchâtre;  le 
globe  oculaire  est  beaucoup  plus  convexe  que  l’autre,  et  à 
travers  la  cornée  non  dépolie  ni  obscurcie,  on  voit  nettement 
par  transparence  une  surface  grise,  ou  même  lajteuse,  cop-  ! 
vexe;  son  bord,  asdez  fégulièremènt' arrondi,  est  coneentri- ' 
que  à  celui  de  la  cornée,  et  laisse  entrevoir  derrière  lui  uu 


liséré  circulaire  de  couleur  noire,  de  un  millim.  environ  de 
,  diamètre,  et  qui  évidemment  est  une  portion  de  l’iris.  Une 
diaphanéité  légère  du  bord  externe  de  ce  corps  étranger,  qui, 
occupe  ainsi  presque  toute  la  chambre  antérieure,  permet 
de  soupçonner  encore  cette  membrane  derrière  lui.  tes, mou¬ 
vements  de  la  tête  n’amènent  aucun  changement  dans  sa 
position.  Enfin,  à  la  pai  tle  supérieure  et  un  peu  externe  de 
la  cornée,  à  deux  ou  trois  milliiu.  de  son  bord,  existe  une 
cicatrice  très  évidente,  déprimée,  et  dont  la  couleur  noire 
trupche  fortement  sur  le  fond  gris  fprmé  par  le  corps  étrqn-' 
ger,  qui  est  évidemment  le  cristallin  déplacé.  Douleur  vive 
et  pyrexie.  —  Saignée  du  bras,  2  pal.;  calomel  et  jalap,  de 
chaque,  30  centigr.  en  3  prises  ;  instillât,  d’eau  laudanisée 
entre  les  paupières. 

Cette  saignée  fut  la  seule  ;  mais  la  révulsion  sur  le  tube 
digestif  fut  répétée  presque  quotidiennement  pendant 
les  huit  premiers  jours.  A  partir  de  cette  époque,  lés  instil¬ 
lations  laudanisées  et  une  compresse  flottante  sur  l’œil  ma¬ 
lade  furent  le  seul  moyen  de  traitement. 

Voici  maintenant  la  marche  de  la  maladie'  : 

ï)u  V  an  12  février,  le  corps  étranger  diminue  peu  à 
peu  de  volume,  par  son  hqrd  surtout,  qui  s’est  fendillé  eji 
divers  points,  est  devenu  plus  obtus  :  on  aurait  cru  que  le 
sphéroïde  allait  se  diviser  eu  un  certain  nombre  de  portions 
triangulaires. 

Le  15,  modification  profonde  dans  sa  forme.  Réduit  de 
moitié,  il  formé  un  corps  irrégulier  comparable  pour  l’as¬ 
pect  à  un  peu  de  papier  blanc  très  fin,  replié  en  tous  sens 
sur  lui-même,  récoquevillé  en  une  masse  sensiblement  pv- 
raroidale,  appendue  par  son  sQmmet,  qui  est  très  délie,'  â 
un  très  petit  lambeau  membraneux,  blanchâtre,  adhérent  à 
la  cicatrice  de  la  cornée,  qui  maintenant  paraît  blanche.  Ce 
corps  étranger,  qui  masque  encore  la  pupille,  est  très  mo¬ 
bile;  suspendu,  comme  je  l’ai  indiqué,  au  milieu  de  la 
chambre  antérieure,  il  osëille  librement  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête  et  sous  l’influence  des  chocs  légers  impri¬ 
més  au  globe  oculaire'.  L’humeur  de  la  chambre  antérieure 
me  paraît  présenter  une  très  légère  opalinité,  un  aspect  lai-‘ 
teux  Inacceutumé.  La  pupille, est  fortement  dilatée ,  irrégu¬ 
lière  :  la  partie  inférieure  de  sa  circonférence  est  reçtiligne, 
son  centre  est  transporté  en  dehors  de  celui  de  l’iris.  Cette 
deynière  est  plutôt  grisâtre  que  verdâtre,  immobile  et  sans 
aucun  débri  pseudo-membraneux  adhérent  à  sa  Surface  ou 
à  ses  bords.  Derrière  le  corps  étranger  et  dans  les  mouve¬ 
ments  qu’on  lui  imprime,  on  distingue  assez  nettement  àu 
delà  de  l’iris  une  surface  d’un  blanc  bleuâtre  ,  ppaque  au 
centre,  comme  une  membrane  tendue  dans  le  champ  de  la 
pupille.  L’Iris  de  l’œil  gauche  est  du  plus  beau  brun.  Unp 
conjonctivite  très  légère  persiste  à  droite;  la  douleur  est 
presque  nulle  depuis  plusieurs  jours;  photophofiie  forte  au 
soleil,  légère  devant  la  lumière  artificielle  ,  nulle  à  la  lu¬ 
mière  diffuse. 

A  partir  de  ce  moment,  résorption  très  rapide. 

Le  17,  le  corps  étranger,  diminué  au  moins  de  moitié,  se 
trouye  libre  au  bas  de  la  chambre  antérieure,  au-devant  de 
l’iris,  point  d’où  il  est  facile  de  le  déplacer  par  une  pression 
légère  sur  le  globe  de  l’œil.  On  voit  distinctement  la  mem¬ 
brane  précédemment  entrevue;  elle  forme  en  effet ,  derrière 
la  pupille,  ün  diaphragme  à'demi  opaque,  blanc ,  déchiré 
dans  sa  partie  supérieure  externe;  c’est  évidemment  un  dé¬ 
bris  de  la  capsule. 

Lè  19,  tout  corps  étranger  a  disparu  de  la  chambre  anté¬ 
rieure;  la  conjonctivite  est  presque  dissipée;  la  capsule  ,  un 
peu  plus  largement  ouverte,  persiste  seule.  Vision  tout  à 
fait  nulle  ;  sensation  de  la  lumière. 

Le  21  ,  l'irrégularité  de  la  pupille  a  diminué  ;  celle-ci  re¬ 
prend  des  dimensions  plus  normales.  De  la  capsule  il  ne 
reste  que  deux  lambeaux  triangulaires  dont  les  sommets  se 
rejoignent  au  centre  de  la  pupille,  et  dont  les  bases  semblent 
adhérer  aux  portions  supérieure  et  inférieure  de  l’iris.  La 
cicatrice  de  la  cornée  a  diminué  de  moitié.  Le  malade  dis¬ 
tingué  confusément  les  objets  volumineux. 

Le  24 ,  le  triangle  inférieur  est  absorbé  presque  entière¬ 
ment  ;  je  supérieur  s’arrondit  à  son  sommet,  et  semble  se 
retirer  vers  le  haut. 

Le  28  ,  il.  ne  reste  de  chacun  de  ces  débris  de  la  capsule 
qu’un  point  lôiliaire  qui  seriible  adhérer  au  bord  libre  de 
l’iris  à  chaque  extrémité  du  diamètre  vertical  de  l’œil.  Le 
naalade  distingue  assez  bien  les  personnes ,  les  objets'  qui 
l’entourent. 

Il  demande  son  exeat,  en  promettant  de  se  présenter  quel¬ 
quefois  à  la  consultation,  où  on  ne  l’a  pas  encore  revu  au¬ 
jourd’hui  11  mars. 

Le  fait  le  plqs  saillant  de  l’observation  précédente  m’a 
paru  être, la  résorption  rapide  et  complète  du  cristallin  dé¬ 
placé,  sans  le  secours  d’aucun  agent  extérieur  autre'qu’un 
collyre  anodin  dirigé  contre  l’ophthalmie  légère  qui  persiste 
pendant,  tes  quinze  premiers  joUrs.  D’un  autre  côté ,  le  pi  u 
de  gravité  des  accidents  déterminés  par  la  présence  du  corps 
etranger  dans  la  cbambrp  aqtèriepre  chez  on’ sujet, .d’une 
constitution  aussi  pauvre ,  presque  cachectiquè,  porté^à- 
croire  que  les  auteurs  ,  Mackensie  et  Saint- Yves  entré  au-: 
très ,  ont  exagéré  le  danger  dans  les  cas  semblables,  Je  me 
garderai  cependant  de  toute  conclusion  générale ,  l’ étude 
d’un  plus  grand  nombre  de  faits  pouvant  seule  faire  rejeter 
l’extraction  donnée  par  ces  auteurs  comme  indication  ex¬ 
presse  pour  tous  les  cas  où  le  cristallin  reste  fixé  entre  l’iris 
et  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  extraction  a- 
t-elle  quelques  avantages  au  point  de  vue  dii  fétaWissèment 
le  la  vision?  i 

De  toutes  les  observations  de  Mackensie,  celle  qui  porte 
le  h»  198,  et  qui  seule  donne  la  durée  de' la  roaladje;  nous' 
montre  que,  malgré  l’aRlation  fin  crjsta|)i'ri  clépiacé,'  Ig  yi-)’ 
sion  est  restée  nulle  bien  plus  longtemps  que  chez  nptfe  su¬ 
jet.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu,  je  le  pense,  d’après  la 
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nature  de  la  cause  ordinaire  de  ces  accidents.  C’est,  en  effet, 
une  contusion  du  globe  de  l’œil  qui,  ouvrant  directement  ou 
indirectement  la  capsule,  détermine  la  sortie  et  l’opacité  du 
cristallin.  Celui-ci  enlevé  comme  corps  étranger,  les  désor¬ 
dres  produits  par  la  contusion  dans  l’organe  de  la  vue  n’en 
persistent  pas  moins  pendant  un  temps  variable  ;  d’où  l’on 
peut  conclure  qu’en  l’absence  d’accidents  inflammatoires 
extraordinaires,  dans  les  cas  simples,  comme  celui  que  j’ai 
rapporté,  il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  confier  à  la  nature 
la  résorption  du  cristallin  déplacé,  pourvu  qu’elle  ne  se  fasse 
point  trop  attendre.  En.  Couhtin, 

Interne  des  hôpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Manuel  de  médecine  pratique;  par  Hüfeland. 
(2®  édition.) 


Hufeland  est  un  des  praticiens  dont  le  nom  est  le  plus  popu¬ 
laire  en  Allemagne.  A  une  érudition  immense  il  joignait  une  ex¬ 
périence  de  plus  de  cinquante  années  de  pratique ,  une  vaste 
intelligence,  une  rectitude  peu  commune  de  jugement.  Parvenu 
au  faîte  des  honneurs,  et  à  un  âge  où  l’on  semble  ne  devoir  as¬ 
pirer  qu’au  repos,  il  s’est  rappelé  les  commencements  si  pénibles 
de  sa  carrière;  il  a  voulu  abréger  autant  que  possible  ,  pour  les 
jeunes  gens  qui  se  livrent  à  l’étude  difflcile  de  la  médecine ,  les 
etudes  préliminaires  et  arides  qui  doivent  de  toute  nécessité  pré¬ 
céder  l’exercice  de  leur  art.  C’est  dans  cette  pensée  qu’il  a  conçu 
l’ouvrage  de  la  seconde  édition  française  duquel  nous  rendons 
compte  aujourd’hui,  et  qui  est  devenu  au-delà  du  Rhin  le  vade 
mecum  de  tous  les  jeunes  médecins,  et  dans  lequel  il  a  réuni  les 
notions  les  plus  nécessaires  fournies  par  l’expérience  à  l’égard 
des  méthodes  thérapeutiques  et  des  médicaments  sur  lesquels  on 
peut  le  plus  compter  sur  chaque  maladie.  Ce  qu’il  a  eu  princi¬ 
palement  sous  les  yeux,  ce  sont  les  besoins  de  celui  qui  débute 
dans  la  carrière  médicale,  et  partout  il  a  cherché  les  meilleurs 
moyens  d’y  satisfaire. 

«  Mon  livre,  dit-il  dans  sa  préface,  et  nous  ne  saurions  mieux 
donner  une  idée  de  l’esprit  général  de  l’ouvrage  que  d’en  trans¬ 
crire  ce  passage,  mon  livre  a  pour  tendance  de  simplifier  autant 
que  possible  la  nosographie  et  la  thérapeutique  ,  et  pour  carac¬ 
tère  de  reposer  uniquement  sur  l’observation  dans  tout- ce  qui 
concerne  l’exposition  des  maladies  et  la  manière  de  les  juger.  Le 
diagnostic  est  exposé  avec  brièveté  et  précision.  Je  ne  donne  que 
les  signes  pathognomoniques  essentiels,  ceux  qui  se  lient  insépa¬ 
rablement  à  l’existence  d’une  maladie  et  la  différencient  de  tou¬ 
tes  les  autres;  car  j’ai  reconnu  que  les  descriptions  trop  détail¬ 
lées  rendent  le  diagnostic  difflcile  et  l’embrouillent  même  au 
début  des  études. 

»  Dans  la  pathologie,  j’ai  soigneusement  évité  les  hypothèses , 
les  idées  spéculatives ,  et  je  n’ai  rapporté  que  les  théories  repo¬ 
sant  sur  les  faits,  celles  sans  lesquelles  on  ne  saurait  raisonner, 
ni  par  conséquent  s’élever  à  des  idées  thérapeutiques  justes  et  à 
la  connaissance  des  indications. 

»  Eu  égard  à  la  thérapeutique  ,  j’ai  noté  avec  soin  l’indication 
fondamentale  du  traitement.  Pour  ce  qui  concerne  les  moyens  , 
au  lieu  de  les  citer  tous,  j’ai  choisi  seulement  ceux  dont  une  lon¬ 
gue  expérience  a  rendu  l’efficacité  non  douteuse  pour  moi.  Si 
donc  on  trouvait  omis  quelque  médicament  nouveau  ,  ceux  que 
je  recommande  euront  au  moins  ,  je  l’espère  ,  le  mérite  de  pou¬ 
voir  être  employés  en  toute  confiance. 

»  Quant  à  la  classification  des  maladies,  elle  ne  diffère  pas  de 
celle  qu’en  tout  temps  j’ai  adoptée  dans  mon  enseignement  et 
In  nliia  utile  Dour  l’usase  clinique,  c’est  la  division  d’anrès 


jugée  la  plus  utile  pour  l’usage  clinique,  c’est  la  division  d’après 
les  symptômes  prédominants....  » 

Quant  au  plan  suivi  par  l’auteur,  le  voici  tel  qu’il  le  trace 
lui-même  ; 

«  Les  prolégomènes  contiennent  des  détails  très  étendus  sur  la 
connaissance  du  malade  et  de  la  maladie;  je  donne  des  apho¬ 
rismes  et  des  règles  générales  de  conduite  pour  le  praticien  qui 
débute,  et  j’indique  quelles  doivent  être  les  relations  du  méde¬ 
cin  avec  les  malades,  le  public  et  ses  confrères. 

»  Mon  livre  est  terminé  par  des  considérations  générales  sur 
la  saignée,  l’opium  et  les  vomitifs. 

»  Ces  moyens  représentent  en  quelque  sorte  les  trois  méthodes 


fondamentales  de  la  thérapeutique,  l’antiphlogistique  ,  la  gastri¬ 
que  et  l’excitante ,  et  simultanément  les  trois  systèmes  fonda¬ 
mentaux  de  l’organisme,  Savoir  :  la  saignée,  le  système  de  l’ir¬ 
ritabilité,  les  vomitifs,  celui  de  là  nutrition,  et  l’opium,  celui  de 
la  sensibilité.  Ils  pénètrent  jusque  dans  les  replis  de  la  vie  elle- 
même,  et  sont  de  tous  les  médicaments  connus  ceux  qui  exer¬ 
cent  l’action  la  plus  décisive  et  la  plus  rapide.  Ces  moyens,  réel¬ 
lement  héroïques,  peuvent  donner  et  la  vie  et  la  mort;  ils  déci¬ 
dent  le  combat  dans  l’instant  critique,  et  c’est  surtout  le  talent 
de  les  appliquer  qui  fonde  les  succès  et  la  réputation  du  prati¬ 
cien.  Chacun  d’eux  jouit  d’une  existence  à  part  et  ne  saurait 
être  remplacé  par  rien. 

»  Celui  qui  sait  employer  à  propos  ces  trois  grands  moyens  est 
passé  maître  dans  l’art  de  guérir  ,  et  c’est  à  l’habileté  avec  la¬ 
quelle  il  les  manie  qu’on  reconnaît  sa  capacité  pratique.  Mais 
fort  souvent  on  ne  s'attache  qu’à  un  seul  d’entre  eux.  Tel  méde¬ 
cin  a  fait  une  profonde  étude  des  vomitifs ,  et  juge  parfaitement 
les  cas  dans  lesquels  ils  conviennent ,  mais  ne  sait  tirer  aucun 
parti  de  la  saignée  ;  tel  autre  connaît  à  fond  les  avantages  de  la 
saignée ,  mais  ignore  Tart  de  placer  à  propos  les  vomitifs  et 
l’opium . 

»  Ce  sont  là  trois  moyens  dont  la  nature  diffère  totalement, 
qui  s’appliquent  à  des  séries  de  cas  spéciales  ,  qui  ne  sauraient 
se  remplacer  mutuellement,  et  qui  peuvent  même  compromettre 
les  jours  du  malade  quand  on  les  substitue  l’un  à  l’autre.  Il  me 
paraît  donc  utile  de  soumettre  ces  grands  agents  thérapeutiques 
à  un  examen  approfondi  ,  d’en  faire  ressortir  la  haute  valeur , 
mais  en  même  temps  de  déterminer  les  bornes  de  leur  empire  , 
d’assigner  à  chacun  la  place  qui  lui  revient,  et  surtout  d’indi¬ 
quer  les  cas  dans  lesquels  on  méconnaît  leur  puissance  ,  on  en 
abuse,  on  la  néglige,  faute  de  la  savoir  généralement  apprécier  .J» 

Nous  dirons,  nous,  de  plus  que  l’auteur,  que  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  aux  élèves  et  aux  jeunes  médecins  que  ce  livre  sera  utile. 
Plus  d’un  praticien  avancé  dans  la  carrière  y  puisera  dans  des 
cas  douteux  d’excellents  principes,  et  aimera  à  feuilleter  ce 
Compendium  de  médecine  pratiqué,  qui  lui  présentera,  sous  un 
petit  volume  et  en  quelques  pages,  le  résumé  des  acquisitions  les 
plus  importantes  faites  en  thérapeutique  par  l’art  de  guérir  de¬ 
puis  que  la  médecine  a  cessé  d’être  une  science  conjecturale 
pour  entrer  dans  des  voies  plus  larges  en  même  temps  que  ra¬ 
tionnelles  ,  et  nous  oserions  presque  dire  positives,  si  dans  ces 
derniers  temps  on  n’avait  fait  un  singulier  abus  de  cette  ex¬ 
pression.  D®  A.  F. 


—  Errata.  —  Dans  le  numéro  du  mars,  nous  avons  nnv.r. 
trois  observations  de  couture  congéniale  de  la  lèvre  supérie, 
L’auteur  de  ces  observations  est  M.  le  docteur  Rennes  et  «  ' 
Rennert,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur. 

Numéro  du  9  mars  ,  page  î  1 3 ,  3®  colonne  ,  ligne  37  au  r 
de  tfssus,  lisez  sfnus;  64®  ligne,  au  lieu  Ae  inférieure 
supérieure.  ’ 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MEDEUDV-PRATICIEN,  OU  Résumé  géné 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  “toit 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chiruw  I 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  n 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  ch’ev  i 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictiônuah*'  I 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hépitaux  Ouvra  I 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecnr  F 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  ?  ’ 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  propo.sition  du  Conseil  de  santé  des  a  * 
mées,  pour  les  hépitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-8»  à  deux 
lonnes,  de  chacun  7Ü0  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  pcBuéa"'' 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  (■>  Traité  des  maladies  de 
femmes;  — 2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  — 3°  Maladies  da 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4«  Traité  des  mala! 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirursiei 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfanti  , 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Yl  i  L 
la  Bibliothèqbe  du  MÉnEciN  praticien  forment  le  traité  le  plus  com*  F 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants.  ^ 

Les  livraisons  19  et  20,  qui  font  partie  du  TRAiré  des  maladii»  ' 
vÉNÉBiENNEs,  sout  en  Vente.  i 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académi. 
royale  de  médecine,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine  ,17.  ° 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


NOUVELLES. 


—  Voici  comment  auront  lieu  les  nominations  des  chirurgiens 
de  la  garde  nationale  : 

§  2.  Le  chirurgien-major  de  chaque  légion  et  le  chirurgien 
aide-major  de  chaque  bataillon  ou  escadron  seront  nommés  par 
le  commandant,  sur  une  liste  de  trois  candidats  élus  :  1“  par  les 
médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé  de  la  circonsciiption 
de  la  légion,  et  appartenant  à  la  garde  nationale;  2®  par  le  colo¬ 
nel,  le  lieutenant-colonel,  les  chefs  de  bataillon  et  les  capitaines 
des  compagnies. 


—  On  vient  d’essayer  l’application  du  chloroforme  pour  gué¬ 
rir  la  folie  furieuse,  ou  au  moins  pour  en  atténuer  les  effets.  Il 
paraît  que  dans  un  des  hôpitaux  de' Baltimore,  on  voulait  chan¬ 
ger  de  chambre  un  fou  furieux  qu’il  y  avait  danger  à  approcher. 
Un  médecin  résolut  de  lui  administrer  une  dose  de  chloroforme, 
et  en  trois  minutes  le  fit  passer  d’un  état  d’excitalion  violente  à 
un  état  presque  complet  d’insensibilité.  On  en  profita  alors  pour 
opérer  son  déménagement.  Lorsqu'il  sortit  de  l’état  d’anéantisse¬ 
ment  dans  lequel  l’avait  plongé  le  chloroforme,  il  se  mit  à  causer 
tranquillement  avec  son  médecin,  manifesta  une  certaine  intelli¬ 
gence,  et  voyant  qu’une  personne  qui  se  trouvait  dans  la  cham¬ 
bre  fumait  un  cigare,  il  exprima  le  désir  de  fumer  aussi. 


—  Nous  avions  emprunté  à  la  Gasette  médicale  une  nouvelle 
dans  laquelle  if  était  dit  que  le  doyen  de  l’Ecole  de  Paris  avait 
invité  les  élèves  à  nommer  des  délégués  qui  devaient  iheevoir  sa 
direction  pour  les  élections  prochaine,s. 

Nons  recevons  une  lettre  signée  d’un  grand  nombre  d’élèves 
qui  déclarent  que  les  délégués  n’auront  à  s’entendre  avec  M.  le 
doyen  que  sur  les  vœux  des  élèves  au  sujet  d’une  éducation  plus 
pratique,  de  la  répression  du  charlalanisme,  de  l’abolition  des 
officiers  de  santé,  etc.  Celte  convocation  n’avait  donc  aucune 
couleur  politique. 


ÉTABLISSEMENT  HYDHOTHÉBAPIQÜE  DE  SAINT-SEINE-l’ABBAYE  I 
(Côte-d’Or.)  ‘  ‘ 


Traitement  curatif  de  la  goutte,  des  rhumatismes,  des  affectiom 
des  voies  digestives  et  de  la  peau  Réhabilitation  après  les  ma. 
ladtes  longues  et  dans  les  maladies  de  langueur. 


Cet  Etablissement,  situé  sur  là  crête  culminante  de  la  Côte- 
dOC’  au  point  d’où  s’abaissent  le  versant  de  la  Méditerrané- et 
eelui  de  1  Océan,  rappelle  d’une  manière  frappante  les  conditions 
orographiques,  hydriques  et  hygiéniques  qui  ont  valu  à  Graeffen- 
berg  une  importante  partie  de  son  immense  succès,  et  qui  expli. 
que  les  guérisons  non  moins  remarquables  du  Graeffenberg  fran- 
çais.  Restauré  et  meublé  à  neuf  par  son  nouveau  propriétaire 
M.  Aydé,  de  Paris,  il  offre  aujourd’hui  le  matériel  le  plus  com¬ 
plet  pour  l’administration  du  traitement,  et  le  confortable  le 
mieux  entendu  pour  le  bien-être  et  l’agrément  des  malades' 
gymnase ,  jardin  anglais,  billard,  salon,  piano,  journaux  etc' 
Les  promenades  à  l’extérieur  sont  très  variées,  sur  des  sommeis  î 
dont  quelques-uns  atteignent  environ  600  mètres  au-dessus  de  la  r 
mer.  —  Partie  médicale:  directeur  et  premier  médecin,  M  le 
ÿcteur  Guettet;  second  médecin  ,  M.  Dezermaux-Audevaed 
Partie  administrative,  directeur,  M.  Aydé,  propriétaire  de  l’Eta¬ 
blissement.  {Affranchir.) 


D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 

mouroux  et  Comp® ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  14  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  de 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  11 ,  toutes 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  et 
l’administration  des  pectoraux  en  général ,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  do  tempérament, ttc. 


B  BRONZE 


EXPOSITIONS  DE  1839  El'  1844.  —  MÉDAILLES 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spèciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviationi 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  méca  icien-bandagiste, 
. .  recommamie  par  sa  supériorité  incontestable,  si 


Richelieu,  ,  _  _ _ _ 

bien  connue  rie  nos  célèbres  chirurgiens  et  "médecins,  de  même  -i-. 
,  -pour  ses  nouvelles  teintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieu.ses  et 
si  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiliciellei 
si  légères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  EtablissemeDl,  plusphilan- 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  Joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  u.eublés  avei 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chiruigien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  qno.iiue  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  do  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .lanté  df  la  rue  Marbtmif.  Ni  ts  citer<ms 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ABNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Meubourg),  CHARPENTIER,  à  Guérigny,  DELANGLARD,  DENIS,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DI-  JUMONT,  FOVILLE,  GLEIl- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COBlilÈRE.  LEMAISTRE  -  Fl  ORIAN  ,  LE 
ROY-d’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POT'GET,  RICORD, 
SÉGALAS,  tanchou,  VALLÉE  (de  Vernon),  velpeau,  etc. 


MÉTHODE  D’ÉTHlBISATlOJi 


CHLOROFORME  n  L’ETHER  SÜLFDRIOüEî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


4  MESSIEURS  LES  MÉDECINS.  —  Le 


Chocolats  médicinaux  Colmet.  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adul- 1 

tes  est  en  tablettes  on  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  même  chocolat, 
pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  botte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  magnésie  pure  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 
ou  tassé  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renlermant  deux  ta.sses  ou  deux  puraations, 
5  tr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tabletles  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 

CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boites - Le 

CHOCOLAT  digestif  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boîte.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMBT  ne  se  vendent,  à 
Paris  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  lou¬ 
es  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


,  BAS  LEPERDRIEL  , 

Soulagement  prompt  et  souvent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78. 


mmm  mehigalë 


ïllustbip;e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
s-ar  F.  FAI»«*5, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deuj  volumes  :  Paris  ,  13  fr. 

Déuurtements,  15 
li’ois%  raib«  e»t  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  ** 


LIT  du  docteur  MtOLE, 


miE  ira  nus,  busses  ei  m. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Location,  45  fr,  par  mois, 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

ItoateuIlB  mécaniques  de  toute  espèce.  >-  Béquille*. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ipouT  TtmiVVTt  U»  jambt»  cassée*,  comipns  \cuts  civceaMi. 

HUE  THÉliENOT,  fo  et  il,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bonis 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  RIIETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Templé,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cis? 

'  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confcctionnéeSi 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap-  ,- 
pare'l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  ans 
24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins  , 
enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
Bibcbons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr,;  Bodts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  M  I 
RECHANGE  à  î  fr. 


jtfâRDl  21  MâRS  1648. 


(21«  ANNÉE.) 


N«  55.  TOME  X.  —  2‘  SÉRIE. 


JÊja  Mjancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1»  fr.,  un  an,  3< 

‘•'rlIÎÙSSr'''’''""*-  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Kî;,.”'..,'.?,;’,  “•  “■  *' 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  bibeiothèque  du  médecin  pbaticieIV  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


anwiMAlIiE.  =  Pahis.  —  A  DOS  confrères  médecins  des  cam- 
"  rjaenes.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Revue 
chirurgicale.  —  Blessures  par  armes  à  feu.  =  Hôtel-Dieu 
fM  Blandin).  Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 
fSiiite.)  =  Dü  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  les  ma- 
ladies'vénériennes.  —  Accidents  de  la  blennorrhagie.  Epidi¬ 
dymite.  (Suite.)  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PABIS,  20  MAES  1848. 

A  NOS  CONFRÈRES  MÉDECINS  DES  CAMPAGNES. 

Le  peuple  va  bientôt  être  appelé  à  accomplir  l’acte  le  plus 
solennel  et  le  plus  précieux  de  sa  souveraineté;  il  va  élire 
ses  représentants  et  leur  confier  le  soin  difficile  de  lui  don¬ 
ner  un  gouvernement  et  une  constitution.  Le  peuple  est-il 
partout  à  la  hauteur  de  cette  grande  mission  ? 

A  Paris  et  dans  les  grandes  cités,  la  lumière  lui  arriver  par 
mille  voix  différentes.  Le  frottement  des  hommes  entre  eux, 
le  spectacle  journalier  des  merveilles  des  sciences  et  des 
arts,  les  cours  publics  et  gratuits,  la  presse,  la  néce.ssité  de 
se  tenir  au  courant  des  affaires,  tout  enfin,  dans  sa  vie, 
donne  au  peuple  des  villes  une  certaine  instruction  qui  le 
rend  apte  à  remplir  le  grand  rôle  qui  va  lui  être  confié. 

En  est-il  de  même  des  populations  des  campagnes? 

Eloignées  les  unes  des  autres,  et  souvent  sans  communi¬ 
cation  directe  avec  une  ville,  ces  populations  vivent  dans 
l’isolement  et  dans  l’ignorance  la  plus  complète  des  événe¬ 
ments  politiques  et  sociaux.  Privées  de  toute  éducation  pre¬ 
mière,  elles  restent  étrangères  à  tout  progrès,  et  ne  partici¬ 
pent  point  aux  bienfaits  de  la  civilisation.  Insouciantes  en 
raison  même  de  leur  ignorance,  elles  ne  se  passionnent  pour 
aucune  amélioration,  et  n’entrevoient  aucun  adoucissement 
à  leur  position  précaire  et  à  leur  vie  misérable.  Ne  leur  par¬ 
lez  pas  des  progrès  de  l’agriculture,  de  l’association  des  tra¬ 
vaux  industriels  et  agricoles,  elles  ne  vous  comprendraient 
pas,  et  ne  consentiraient  point  à  sortir  de  la  routine  que 
leur  ont  léguée  leurs  pères  et  leurs  aïeux. 

Cependant,  ce  peuple  des  campagnes  va,  comme  celui  des 
villes,  accomplir  la  mission  la  plus  délicate  et  la  plus  solen¬ 
nelle.  Nous  ne  nous  en  plaignons  pas.  Par  cela  seul  qu’on  le 
trouve  apte  à  remplir  les  charges  de  la  société,  à  défendre 
nos  frontières,  il  faut  le  reconnaître  apte  à  exercer  les  droits 
que  donne  cette  société;  la  justice  le  commande  et  le  veut 
ainsi  ;  mais  la  raison  veut  aussi  que  ces  populations  igno¬ 
rantes  soient  instruites  et  guidées,  que  les  choix  qu’elles 
vont  faire  de  leurs  représentants  ne  soient  abandonnés  ni  au 
hasard,  ni  à  l’intrigue  ;  il  faut,  en  un  mot,  que  leur  conscien¬ 
ce  soit  tout  à  la  fois  éclairée  et  rassurée. 

Deux  hommes,  le  prêtre  et  le  médecin,  ont  seuls  la  puis¬ 
sance  d’atteindre  ce  but.  Toujours  en  contact  avec  ce  peu¬ 
ple,  en  partageant  les  peines  et  les  joies,  et  souvent  même 
la  misère,  ils  en  sont  connus,  aimés  et  respectés.  Le  méde¬ 
cin  surtout,  qui  l’emporte  sur  le  prêtre  par  le  prestige  de 
la  science  et  du  savoir,  par  les  résultats  immédiats  et  palpa¬ 
bles  de  son  art,  a,  dans  les  circonstances  actuelles,  une  in¬ 
fluence  Immense.  Peut-il  en  être  autrement.  Sorti  lui-même 
des  rangs  de  ce  peuple,  il  en  est  connu  depuis  sa  naissance. 


Bon,  simple  et  modeste  comme  lui,  il  n’a  rapporté  de  la 
grande  ville  que  l’autorité  que  donnent  l’étude  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’intelligence  ;  on  l’écoute  comme  un  ami,  on 
le  consulte  comme  un  père  ;•  on  l’aime,  parce  qu’à  l’un  il  a 
conservé  une  mère,  et  à  l’autre  une  épouse  chérie.  La  recon- 
Aiaissance,  ce  premier  besoin  du  cœur,  le  suit  et  l’accompa¬ 
gne  partout.  C’est  donc  à  lui,  à  ce  confident  ordinaire  de 
toutes  ses  pensées,  à  ce  conseiller'de  toutes  ses  actions,  que 
le  peuple  des  campagnes  s’adressera  pour  élire  ses  représen¬ 
tants. 

Que  nos  confrères  ne  manquent  pas  à  ce  nouveau  et  su¬ 
blime  devoir  ;  qu’ils  s’acquièrent  de  nouveaux  titres  à  la  re¬ 
connaissance  publique  en  employant  toute  leur  influence  au 
triomphe  de  la  liberté.  Dans  les  moments  de  crise,  tout  ci¬ 
toyen  se  doit  à  la  patrie,  et  la  patrie  compte  sur  vous,  méde¬ 
cins  des  campagnes,  parce  que  vous  êtes  probes,  éclairés, 
généreux  et  puissants.  Souvenez- vous  que  vous  appartenez 
à  cette  grande  famille  médicale  de  France  qui  porte  si  haut 
l’honneur  de  la  patrie,  l’amour  de  l’indépendance  et  le  dé¬ 
vouement  à  la  chose  publique  !  Souvenez-vous  que  les  inté¬ 
rêts  les  plus  graves  de  la  société  sont  maintenant  engagés,  et 
que  du  bon  ou  du  mauvais  choix  des  représentants  du  peu¬ 
ple  dépendent  l’ordre,  la  liberté  et  la  gloire  de  la  patrie  1 
Votre  tâche  est  douce  et  belle  ;  car  elle  vous  permet  d’aider 
puissamment  à  la  conquête  de  nos  droits  et  de  notre  indé¬ 
pendance  méconnus.  Mettez  vous  à  la  tête  de  vos  hameaux 
et  de  vos  villages,  que  l’autorité  de  votre  exemple  se  joigne 
à  l’autorité  de  vos  paroles,  et  que  la  France  reconnaissante 
s’honore,  comme  par  le  passé,  de  sa  grande  et  noble  famille 
médicale. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobébt  (deLamballe). 

BEVUE  CHIBUBGICALE. 

Blessures  par  armes  à  feu. 

Tous  les  blessés  que  nous  avons  dans  notre  service  l’ont 
été  par  des  balles  ;  un  seul  a  reçu  un  coup  de  baïonnette  à 
la  région  latérale  interne  de  l’avant-bras  droit  :  la  pointe  de 
l’instrument  a  porté  sur  l’os,  et  s’est  trouvée  arrêtée  par 
lui.  Nous  n’avons  pas  non  plus  reçu  de  malades  qui  eussent 
été  blessés  par  des  boulets.  Ainsi  se  trouvent  écartées  de 
notre  sujet  deux  genres  de  blessures  par  armes  de  guerre  ; 
les  blessures  par  armes  blanches  ,  et  les  blessures  produites 
par  les  projectiles  dont  on  charge  les  canons.  Ce  que  nous 
dirons  ici  se  rapporte  donc  seulement  aux  blessures  produi¬ 
tes  par  les  balles  de  plomb.  Or,  ces  blessures  ont  fajj;  le 
sujet  de  nombreuses  recherches,  surtout  dans  la  chirurgie 
militaire.  Les  chirurgiens  civils  ont  aussi  étudié  soigneuse¬ 
ment  cette  question  dans  les  circonstances  exceptionnelles 
analogues  à  celles  où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui,  où  il 
leur  a  été  donné  d’observer  ces  lésions  sur  une  grande 
échelle.  Note  mission  n’est  point  ici  de  critiquer  ou  de  faire 
ressortir  la  valeur  relative  de  tous  ces  travaux  ;  mais  il  est  de 
notre  devoir  de  signaler  quelques  points  où  nous  avons  cru 
remarquer  dissidence  entre*notre  observation  pratique  et  ce 
qui  est  consigné  soit  dans  les  ouvrages  classiques,  soit  dans 
les  publications  périodiques. 


Avant  d’aller  plus  loin ,  je  dois  faire  une  remarque  qui 
^s’applique  à  tous  les  malades  que  vous  pouvez  observer,  et 
à  tous  ceux  qui  sont  blessés  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues.  Dans  le  mouvement  politique  qui  vient  de  s’accom¬ 
plir,  les  combattants  se  sont  trouvés  posés  à  peu  de  distance 
les  uns  des  autres  ;  beaucoup  de  blessures  ont  été  faites 
presque  à  bout  portant,  et  le  blessé  se  trouvait  presque  face 
à  face  avec  celui  qui  lui  portait  le  coup.  II  en  est  résulté 
que  la  balle  est  arrivée  animée  de  toute  la  vitesse  acquise  et 
reçue  de  la  force  d’impulsion,  qu’elle  a  traversé  de  part  en 
part  ;  que,  par  conséquent,  les  plaies  offrent  une  ouverture 
d’entrée,  une  ouverture  de  sortie  et  un  trajet  ;  que  rarement 
le  corps  étranger  s’est  arrêté  durant  ce  trajet.  Celui-ci  a  été 
balayé  ;  il  est  complètement  libre  et  net  dans  toute  son 
étendue.  Je  n’ai  fait ,  pour  ma  part ,  aucune  extraction  de 
balle.  MM.  les  internes  qui  ont  plus  immédiatement  donné 
les  premiers  soins  aux  malades  n’en  ont  guère  extrait  que 
deux  ou  trois  ;  une  seule  est  manifestement  restée  perdue  au 
milieu  des  parties  molles  :  c’est  chez  le  malade  couché  au 
n“  17  (salle  Saint- Augustin],  et  qui  a  offert  des  symptômes 
de  péritonite.  Chez  un  autre  malade  (n“  63,  même  salle) , 
un  fragment  de  balle,  après  avoir  produit  une  plaie  linéaire 
sur  la  face  externe  du  genou  gauche ,  s’est  logé  au  milieu 
des  parties  molles  ;  nous  n’avons  pas  pu  préciser  le  point  où 
il  était,  et  nous  n’avons  rien  fait  pour  le  trouver  et  l’enlever. 
Enfin,  ces  jours  derniers  ,  en  p  msant  un  malade  qui  avait 
reçu  une  balle  dans  la  fesse  droite  (n°  10,  même  salle],  nous 
avons  vu  sortir  une  boule  de  bourre  imbibée  de  pus.  Ainsi . 
vous  le  voyez ,  le  nombre  des  malades  chez  lesquels  nous 
avons  eu  à  extraire  les  corps  étrangers  est  très,  limité  ;  et 
cela  tient  à  cette  circonstance  que  les  combattants  étaient 
rapprochés  :  c’est  là  une  disposition  particulière.  En  bataille 
rangée  ,  les  choses  se  passent  d’une  façon  bien  différente. 
Aussi  vous  voyez  les  recueils  de  chirurgie  militaire  fourmil¬ 
ler  d’observations  de  blessures  compliquées  de  la  présence 
de  corps  étrangers. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  l’extraction  de  ces  corps 
étrangers  :  c’est  la  première  question  qui  se  présente  à  exa¬ 
miner  eu  égard  à  la  conduite  que  doit  tenir  un  chirurgien 
devant  un  blessé  par  armes  à  feu.  Eu  effet,  H  voit  une 
plaie.  Il  sait  que  la  victime  vient  du  champ  de  bataille,  et 
il  se  dit  tout  d’abord  :  Cette  plaie  ne  renferme-t-elle  rien  ? 
et,  si  elle  renferme  quelque  chose,  n’est-il  pas  convenable 
de  le  rechercher?  n’est-il  pas  convenable  d’en  faire  l’extrac¬ 
tion?  En  pareille  circonstance  ,  on  doit  toujours  se  souvenir 
que  lorsque  le  coup  a  été  tiré  de  près  ordinairement  la  balle 
a  traversé  les  parties  de  part  en  part  ;  la  présence  de  deux 
orifices  l’indique;  le  projectile  est  entré  d’un  côté,  il  est 
sorti  par  l’autre.  Mais  le  projectile  n’est  pas  le  seul  corps 
étranger  qui  puisse  s’arrêter  dans  le  trajet  de  la  blessure. 
Vous  avez  vu,  et  nous  vous  l’avons  déjà  signalé,  que  quel¬ 
quefois  la  bourre  suit  la  balle  de  plomb;  d’autres  fois,  les 
fragments  des  habits  sont  entraînés  au  milieu  des  parties 
molles  et  y  séjournent,  alors  même  que  le  projectile  conti¬ 
nue  à  marcher  et  arrive  au  dehors.  On  a  même  vu,  lorsque 
le  trajet  a  été  creusé  dans  une  partie  où  il  se  trouvait  des 
os,  on  a  vu,  dis-je,  un  fragment  de  ceux-ci  détaché  et  re¬ 
jeté  assez  loin  au  milieu  des  parties  molles  pour  y  jouer  le 
rôle  de  corps  étranger. 

Ainsi,  le  projectile  en  totalité  ou  en  partie,  la  bourre,  de 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L  union.  —  La  fraternité.  —  L’Assemblée  constituante.  —  Les 
candidats.  —  Correspondance. 

Prenons  un  ton  solennel  et  grave;  quittons  les  bosquets  fleuris 
ou  nous  aimions  à  promener  hebdomadairement  notre  insouciance 
et  notre  légèreté;  des  soins  d’une  haute  importance  nous  assiè¬ 
gent,  et  ne  restons  pas  seul  à  folâtrer  au  milieu  des  préoccupa¬ 
tions  générales.  Les  doux  loisirs  que  nous  faisait  la  royauté  ont 
disparu  ;  il  est  vrai  que  nous  avions  bien  de  loin  en  loin  quelque 
escarmouche  dè  M.  de  Salvandy  ;  mais  ce  n’était  là  qu’un  ora¬ 
ge  après  lequel  nous  retournions  plus  gaiment  à  notre  badinage; 

aurait  dit  le  citoyen  Lisfranc,  à  notre  galant  mdri- 

Autre  temps,  autres  mœurs.  La  République  nous  convie  tous  à 
concourir  au  salut  de  la  patrie  :  nobles ,  bourgeois  et  peuple, 
riches  et  pauvres,  grands  et  petits,  chacun  possède  une  force 
qu  il  doit  mettre  au  service  de  la  chose  publique.  Disjointes  et 
eparpillées,  ces  forces  sont  nulles  si  elles  ne  se  combattent 
meme  les  unes  les  autres  ;  réunies  et  formées  en  faisceaux,  elles 
composent  une  puissance  invincible,  soit  pour  l’attaque,  soit  pour 
a  detense;  L’association  est  aujourd’hui  le  seul  levier  qui  remue 
le  monde  ;  l’association  est  la  baguette  magique  au  moyen  de  la¬ 
quelle  les  peuples  enfanteront  des  miracles. 

Certes,  la  maxime  est  vieille,  et  l’axiome  l’union  fait  la  force 
n  est  sorti  ni  des  barricades  de  1830,  ni  de  celles  de  1848.  Pro- 
^amee  par  Dieu  même,  elle  a  été  sanctionnée  par  les  livres  de 
Moïse  et  a  trouvé  place  dans  toutes  les  législations  de  l’univers, 
oanctinee  par  le  christianisme,  qui  l’éleva  au  rang  de  ses  dog¬ 


mes  fondamentaux,  la  pensée  de  l’association  se  purifia,  pour 
ainsi  dire,  en  passant  par  la  bouche  du  Christ,  et  en  se  transfi¬ 
gurant  par  ce  mot  sublime  :  fraternité  !  Là  était  le  germe  de  la 
civilisation  et  des  sociétés  à  venir  ;  partout  où  le  dogme  de  la 
fraternité  n’a  pas  pénétré,  la  barbarie  est  restée  souveraine  ;  par¬ 
tout,  au  contraire,  où  ce  dogme  a  été  accepté,  la  société  a  mar¬ 
ché  vers  de  grandes  et  meilleures  destinées. 

Cependant,  désintérêts  divers,  des  passions  de  toute  nature  se 
sont  opposés  jusqu’à  ce  jour  à  l’application  franche  et  complète 
de  ce  principe  ;  et,  pour  nous  resserrer  dans  le  cadre  qui  nous 
est  tracé,  la  famille  médicale,  plus  peut-être  que  toute  autre  pro¬ 
fession,  a  donné  le  triste  spectacle  de  la  désunion  et  de  la  discor¬ 
de.  Et  pourtant ,  où  trouver  mieux  ailleurs  des  éléments  d’asso¬ 
ciation  franchement  amicale,  de  la  paix  universelle,  de  la  frater¬ 
nité  enfin?  Hommes  d’intelligence  et  de  savoir,  nous  puisons  dans 
l’étude  sérieuse  de  toutes  les  sciences- ces  grandes  et  généreuses 
pensées  qui,  en  augmentant  notre  force  morale,  nous  élèvent  au- 
dessus  des  intérêts  mesquins,  triste  apanage  des  cerveaux  étroits 
et  des  esprits  sans  portée.  Hommes  de  dévouement  et  de  charité, 
nous  trouvons  dans  notre  cœur  les  nuances  les  plus  délicates  du 
sentiment,  et  nous  apportons  à  secourir  [nos  semblables  des  tré¬ 
sors  d’humanité  et  un  courage  et  une  activité  que  rien  ne  peut 
ni  vaincre,  ni  affaiblir.  Pourquoi  donc,  hommes  d’intelligence  et 
de  cœur,  hommes  d’élite  autant  par  le  savoir  que  par  la  charité, 
avons-nous  vécu  jusqu'aujourd’hui  isolés  et  presque  ennemis? 
Quelle  voix  impérieuse  et  lâche  nous  a  donc  forcés  jusqu’à 
ce  jour  à  étouffer  les  nobles  élans  de  nos  âmes,  et  à  nous  priver 
bénévolement  des  douceurs  de  la  fraternité?  Oh!  ne  permettons 
plus  qu’une  main  de  fer  comprime  nos  consciences,  obéissons 
sans  arrière-pensée  au  penchant  si  naturel  qui  nous  attire  les  uns 
vers  les  autres  ;  suivons  l’exemple  généreux  que  nous  donne  le 
peuple  ;  ne  nous  exposons  pas  à  ce  qu’on  nous  dise  que  la  science 
dessèche  le  cœur,  et  que  les  trésors  de  dévouement  et  de  charité 
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que  chacun  de  nous  porte  en  lui  sont  les  résultats  du  calcul  ou  de 
l’ambition.  Nous,  hommes  de  savoir  et  ouvriers  de  l’intelligence, 
ne  soyons  ni  moins  grands,  ni  moins  généreux  que  les  hommes 
du  peuple  et  que  les  ouvriers  des  manufactures  et  des  ateliers. 
Prenons  notre  part  des  bienfaits  de  la  fraternité;  la  République 
y  convie  indistinctement  tous  les  citoyens;  la  grande  famille  mé¬ 
dicale  ne  peut  ni  ne  doit  en  être  déshéritée. 

Et  puis,  sommes-nous  donc  assez  forts  dans  la  société  pour 
ne  pas  sortir  de  notre  individualité?  N’avons-nous  donc  aucun 
besoin  à  satisfaire,  aucun  droit  à  réclamer?  Avons-nous  dans  le 
monde  la  place  que  nous  nous  sentons  tous  dignes  d’occuper? 
Nos  services  publics  ou  privés,  mais  toujours  sublimes  de  dé¬ 
vouement  et  de  charité,  obtiennent-ils,  nous  ne  dirons  pas  une 
rémunération,  mais  une  récompense  même  honorifique  en  rap- 
jiort  avec  la  grandeur  et  la  réalité  de,  ces  services?  Qui  de  nous 
ne  s’est  pas  senti  blessé  du  rang  infime  auquel  on  avait  fait  des¬ 
cendre  notre  saint  ministère  en  France?  L’émotion  dont  tres¬ 
saillit  tout  le  corps  médical  à  la  nouvelle  seule  d’un  projet  de 
réorganisation  nous  prouva  surabondamment  à  cette  époque  que 
des  réformes  étaient  à  introduire,  des  besoins  à  contenter  et  des 
droits  à  conquérir;  l’imposante  manifestation  de  1845  mit  au 
jour  toute  notre  puissance  et  démontra  aux  plus  incrédules  tous 
les  bienfaits  de  l’association  ;  enfin,  la  réprobation  générale  qui 
accueillit  la  loi  Salvandy  ne  laissa  aucun  doute  sur  les  senti¬ 
ments  d’indépendance  et  le  patriotisme  dont  chacun  de  nous 
était  animé.  Une  rafale  populaire  a  jeté  sur  les  côtes  de  la 
Grande-Bretagne  le  pouvoir  rétrograde  qui  voulait  nous  ravir 
les  biens  les  plus  précieux  :  l’honneur  et  la  liberté;  mais,  dignes 
enfants  du  peuple,  soyons  cléments  après  la  victoire  comme  nous 
avons  été  forts  dans  la  lutte. 

Du  milieu  des  ruines  autour  de  nous  éparses  va  se  lever 
tout  un  nouveau  monde ,  et  du  fond  de  la  tombe  des  rois  va 
surgir  pour  la  France  une  vie  pleine  de  sève  et  riche  d’avenir  g 


portions  de  vêtements  ou  autres  objets  du  monde  extérieur, 
tels  que  fragments  de  bois  qui  entourent  le  malade  au  mo¬ 
ment  de  l’accident ,  des  fragments  osseux ,  tels  sont  les 
corps  étrangers  qui  peuvent  compliquer  une  plaie  produite 
par  une  balle  de  plomb.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien?  Doit-il  procéder  immédiatement  à  leur  extraction? 
doit-ll  attendre?  Le  cas  le  plus  simple  est  évidemment  celui 
où  le  corps  étranger  est  pour  ainsi  dire  sous  la  main.  Il  peut 
en  constater  le  siège  avec  précision  ;  il  peut  le  saisir  sans 
difficulté  et  l’amener  au  dehors  sans  aggraver  l’état  de  la 
plaie.  Dans  ce  cas ,  il  doit  procéder  immédiatement  à  sou 
extraction.  Il  n’y  a  pas  de  doute  à  ce  sujet.  Mais  aussi  ces 
cas  sont  rares  ;  le.  plus  souvent  ces  corps  étrangers  sont  pro¬ 
fondément  cachés  ;  on  ne  sait  pas  où  ils  sont  situés,  et  il 
faudrait  se  livrer  ù  des  recherches  longues,  difficiles  et  sur¬ 
tout  dangereuses  pour  le  maladej  et,  ce  qu’il  y  a  de  pire, 
sans  en  obtenir  un  bon  résultat  eu  égard  au  but  que  l’on  se 
propose.  Rien,  en  effet,  n’est  variable  et  imprévu  comme 
le  trajet  des  balles  au  milieu  des  parties  molles.  Bien  sou¬ 
vent  on  a  pu  se  convaincre  que  des  balles  de  plomb  ont 
contourné  les  grandes  cavités  au  lieu  de  pénétrer  à  leur  in¬ 
térieur,  ou  même  ont  sillonné  un  membre  dans  toute  sa 
longueur,  etc.  Rien  n’est  variable  aussi  comme  la  position 
des  corps  étrangers  qu’elles  entraînent.  L’autopsie  a  permis 
de  constater  la  présence  d’un  fragment  osseux  caché  pro¬ 
fondément  au-dessous  du  grand  pectoral  chez  un  malade 
qui  avait  reçu  une  balle  au  tiers  supérieur  de  l’humérus 
(blessés  de  1830).  Du  reste  ,  j’ai  dit  que  les  recherches 
étaient  dangereuses,  et  vous  allez  facilement  le  compren¬ 
dre.  La  plaie  est  ordinairement  étroite  ;  il  faudra  l’agrandir, 
ajouter  une  plaie  à  une  plaie ,  tirailler  les  parties ,  augmen¬ 
ter  les  causes  d’infiammation  traumatique  proportionnelle¬ 
ment  à  leurs  nouveaux  dégâts.  Est-ce  là  une  conduite  ra¬ 
tionnelle?  Elle  ne  se  trouve  approuvée  nulle  part.  Mais  ce 
qui  est  plus  commun  ,  plus  souvent  conseillé ,  c’est  de  se 
borner  à  sonder  le  trajet  de  la  plaie  avec  une  sonde  mousse. 
On  croit  ce  procédé  parfaitement  innocent  :  il  l’est  moins 
qu’on  ne  pense,  surtout  dans  des  régions  comme  le  pli  de 
l’aine,  le  creux  de  l’aisselle ,  la  cavité  abdominale ,  la  poi¬ 
trine,  etc.  En  effet,  quelque  mousse  que  soit  une  sonde,  elle 
peut  toujours  détruire  un  caillot  dont  la  présence  est  salu¬ 
taire  en  empêchant  une  hémorrhagie  mortelle,  ou  bien  dé¬ 
truire  des  adhérences  de  l’intestin  avec  les  parois  abdomi¬ 
nales,  et  avec  elles  la  dernière  et  unique  chance  de  salut. 

Vous  avez  vu  au  n“  78  un  malade  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  à  l’épaule.  L’ouverture  d’entrée  est  située  dans  le 
triangle  sous-clavicülalre ,  et  l’ouverture  de  sortie  est  en 
arrière  de  la  poitrine  ,  correspondant  à  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  de  l’omoplate  qui  a  été  traversé  par  la  balle.  Certai¬ 
nement  on  ne  pourrait  pas  mieux  choisir  si  l’on  voulait 
blesser  les  vaisseaux  de  cette  région  ,  et  vous  savez  qu’ils 
sont  très  volumineux  chez  notre  malade ,  qui  a  craint  un 
moment  qu’ils  n’eussent  été  atteints  ;  car,  ainsi  que  vous 
avez  pu  le  voir,  il  y  avait  un  épanchement  considérable  de 
sang.  Les  pulsations  de  l’artère  radiale  ayant  continué  à  se 
faire  régulières  et  à  peu  près  avec  leur  force  normale ,  j’ai 
été  rassuré  sur  la  lésion  de  l’artère  sous-clavière.  Restait  la 
veine;  sa  lésion  était  probable.  Cette  probabilité  m’a  empê¬ 
ché  de  sonder  la  plaie  ;  j’aurais  craint  de  détruire  le  caillot 
qui  empêchait  l’écoulement  de  sang  de  continuer.  Depuis 
rentrée  du  malade  j’ai  pu  reconnaître  que  la  veine  elle-mê¬ 
me  n’avait  pas  été  atteinte.  Du  reste ,  je  n’ai  fait  en  ce  cas 
qu’obéir  à  un  principe  dont  je  ne  dévie  jamais,  c’est  qu’il  ne 
faut  pas  sonder  les  plaies  produites  par  armes  à  feu.  J’ai  été 
amené  là  par  voie  d’expérience  ;  je  viens  de  vous  citer  un 
cas  dans  lequel  l’emploi  de  la  sonde  aurait  pu  détruire  un 
caillot  obturateur.  Je  vous  ai  parlé  plus  haut  de  cas  dans 
lesquels  la  sonde  pourrait  détruire  des  adhérences  qui  com¬ 
mencent  à  s’établir  entre  le  canal  intestinal  lésé  et  les  parois 
abdominales.  Or  c’est  là  un  moyen  de  guérison  dont  on  ne 
saurait  mettre  l’existence  en  doute.  Ainsi  j’ai  vu  autrefois 
dans  la  salle  Saint-Louis  un  malade  qui  avait  reçu  sur  les 
parois  du  ventre  le  choc  violent  d’un  instrument  contondant 
(une  brouette).  Il  nous  offrit  une  pneumatose  péritonéale 


fans  doute,  avant  que  celte  sève  pénétre  toutes  les  parties  du 
corps  social  et  que  cet  avenir  réalise  toutes  les  espérances  que 
l’on  fonde  sur  lui ,  il  faut  assurer  à  chacun  de  nos  frères  le  pain 
de  l’intelligence  et  du  corps;  ü  ne  faut  plus  que  nos  enfants 
étiolent  leurs  jeunes  années  par  un  labeur  incessant  dans  les 
manufactures  ,  ni  peuplent  les  b  ignés  faute  d’instruction  ; 
il  ne  faut  plus  que  nos  épousés  et  nos  Biles  soient  poussées  à  la 
prostitution  par  la  misère  ;  il  ne  faut  plus  que  certaines  indus¬ 
tries  abandonnées  par  l’Eiat  à  la  rapacité  des  maîtres  soient 
pour  les  ouvriers  une  cause  de  dépérissement  et  de  mort;  il  ne 
faut  plus  que  les  quartiers  populeux  de  nos  grandes  cités  man¬ 
quent  d’air  et  de  lumière  ,  et  soient  constamment  infectés  de 
miasmes  pestilentiels  ;  il  faut  que  la  philanthropie  et  l’hygiène 
pénètrent  partout;  il  faut,  si  l’on  veut  avoir  une  armée  de  tra¬ 
vailleurs,  assurer  par  tous  les  moyens  possibles  son  développe¬ 
ment  et  sa  santé. 

La  médecine  est  appelée  à  jouer  un  rôle  immense  dans  la  so¬ 
lution  de  ces  graves  questions.  L’hygiène  publique  ,  trop  négli¬ 
gée  jusqu’à  ce  jour,  va  devenir  aussi  nécessaire  que  l’économie 
politique  ,  et  ses  prescriptions  devanceront  toujours  les  décisions 
du  législateur.  Il  est  donc  indispensable  que  des  médecins  en¬ 
trent  à  l’assemblée  constituante  ;  il  faut,  pour,  faciliter  l’évolu¬ 
tion  de  la  société  nouvelle,  que  )ous  les  effurls  se  concentrent, 
que  toutes  les  intelligences  se  réunissent;  tous  nous  devons  dans 
ce  moment  à  la  patrie  le  concours  de  notre  savoir  et  de  notre 
expérience,  tous  nous  devons  travailler  dans  la  limite  de  nos 
moyens  au  triomphe  do  la  liberté  et  de  la  fraternité. 

Si  après  d’aussi  graves  intérêts  il  nous  était  permis  de  placer 
les  intérêts  du  corps  médical  ;  si  à  côté  de  la  grande  famille  so¬ 
ciale  il  nous  était  permis  do  parler  de  notre  famille  <à  nous,  nous 
répéterions  encore  que  des  médecins  doivent  prendre  place  sur 
les  sièges  de  l’assemblée  constituanté;  il  est  impossible  qu’au 
milieu  de  la  réorganisation  générale  de  la  société  nous  n’ayons  | 


instantanée  très  prononcée.  Je  regarde  ce  signe  comme  pa¬ 
thognomonique  de  la  rupture  intestinale.  En  effet  l’intestin 
renferme  toujours  une  certaine  quantité  de  gaz  exhalé  par 
la  muqueuse ,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  de  Blainville.  Or 
ces  gaz  aussitôt  qu’il  y  a  solution  de  continuité  du  tube , 
s’échappent  dans  le  péritoine  ,  le  distendent  énormé¬ 
ment  ,  et  produisent  cette  tympanite  si  générale  et  si  mani¬ 
feste  de  la  percussion.  Ce  malade  guérit  parfaitement  bien; 
il  sortit  de  rhlrpital  bien  portant.  Plus  tard  il  revint  y  mou¬ 
rir  d’une  maladie  étrangère  au  canal  intestinal  et  je  pus  en 
faire  l’autopsie.  Je  trouvai  la  portion  de  l’intestin  grêle 
adhérente  à  la  dernière  fausse  côte. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  règle  générale,  il 
convient  de  ne  procéder  immédiatèment  ni  à  la  recher¬ 
che  des  coiq)s  étrangers,  ni  à  leur  extraction.  Mais  leur  sé¬ 
jour  au  milieu  des  parties  n’a  eu  aucun  inconvénient.  Il  est 
assez  généralement  admis  que  les  projectiles  ronds,  tels  que 
les  balles  de  plomb,  deviennent  au  bout  d’un  certain  temps 
d’une  innocuité  complète.  Il  s’organise  autour  d’eux  un  kyste 
qui  met  les  tissus  normaux  à  l’abri  de  leur  action.  Quand 
aux  autres ,  ils  ont  un  inconvénient  qu’on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler,  c’est  d’être  une  cause  d’inflammation  et  de  suppura¬ 
tion.  Mais  c’est  là  précisément  ce  qui  mène  à  une  voie  moins 
dangereuse  pour  leur  extraction  ;  on  n’a  qu’à  ouvrir  le  foyer 
purulent  qui  se  forme  autour  d’eux. 

Une  autre  question  non  moins  importante  se  présente  en¬ 
core  dès  le  début.  Vous  avez  déjà  vu  que  chez  quelques  ma¬ 
lades,  malgré  l’existence  de  désordres  très  graves,  nous 
avons  tenté  de  conserver  des  membres  que  l’on  aurait  pu 
enlever  sans  encourir  le  blâme.  Nous  sommes  assez  heureux 
de  voir  que,  jusqu’à  présent,  un  seul  de  nos  malades  trompe 
nos  espérances  ;  mais  il  est  probable  que  nous  n’aurons 
qu’une  victime  à  regretter;  c’est  celui  dont  tout  le  membre 
abdominal  gauche  avait  été  labouré  par  le  tronc  d’un  ar¬ 
bre.  Il  est  couché  au  n°  8.  La  peau  s’est  gangrenée  dans  une 
très  grande  étendue;  il  y  a  une  suppuration  très  abondante 
et  un  afluiblissement  tel  que  nous  ne  pouvons  même  pas  ten¬ 
ter  un  moyen  suprême,  l'ablation  du  membre.  Il  n’aurait 
pas  la  force  de  supporter  une  opération  si  grave.  Mais  à  côté 
de  ce  fait  malheureux,  où  les  désordres  trop  graves  et  trop 
étendus  ont  frustré  nos  désirs  et  notre  espoir,  nous  avons 
trois  cas,  l’un  de  fracture  comminutive  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  ;  l’autre  de  fracture  comminutive  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur;  le  troisième  de  fracture 
comminutive  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  qui  sont  dans 
un  état  très  satisfaisant.  Ces  malades  ont  résisté  aux  pre¬ 
miers  accidents,  et  nous  croyons  pouvoir  avancer  qu’ils  ob¬ 
tiendront  une  guérison  pleine  et  entière.  La  conservation  de 
leur  membre  sera  le  bénéfice  de  notre  conduite.  Nous  tou¬ 
chons  ici  à  une  question  de  chirurgie  longtemps  controver¬ 
sée  :  celle  de  savoir  s’il  faut  amputer  immédiatement  ou  at¬ 
tendre  ;  c’est  la  question  litigieuse  de  l’ancienne  Académie 
de  chirurgie,  celle  des  amputations  immédiates  ou  secon¬ 
daires.  Par  le  fait  même  de  notre  pratique,  nous  rentrons 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  adoptent  la  doctrine  des  am¬ 
putations  secondaires.  Nous  vous  avons  cité  déjà  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  dans  les  circonstances  actuelles. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  nous  avons  dans 
notre  service  un  malade  chez  lequel  l’annulaire  de  la  main 
droite ,  qui  n’était  plus  adhérent  que  par  un  lambeau  étroit 
de  peau,  sera  conservé  ;  ailleurs,  on  préfère  amputer  immé¬ 
diatement.  Ce  sont  surtout  les  chirurgiens  militaires.  Mais 
notez  avec  grand  soin  ,  car  cela  sert  à  expliquer  les  diver¬ 
gences  ,  que  les  chirurgiens  militaires  sont  placés  dans  des 
circonstances  telles  qu’il  leur  est  imposé  de  sacrifier  des 
membres  dont  nous  pouvons  et  dont  nous  devons  tenter  la 
conservation.  Les  ambulances  sont  peu  commodes  pour  re¬ 
cevoir  des  blessés  qui  ont  besoin  d’un  repos  aussi  complet 
que  possible  ,  d’une  immobilité  absolue  dans  toute  la  ri¬ 
gueur  de  cette  expression  ;  et,  vous  le  savez  ,  les  ambulan¬ 
ces  sont  mobiles  comme  les  armées  auxquelles  elles  appar¬ 
tiennent.  C’est  donc  à  tort  que  les  chirurgiens  civils  ont 
adopté  en  ce  point  la  pratique  de  la  chirurgie  militaire. 
C’est  qu’en  effet,  dans  les  hôpitaux  civils,  les  malades,  une 


pas  quelque  droit  à  revendiquer  et  quelque  justice  à  réclamer; 
toutes  les  professions,  tous  les  métiers  auront  là  des  représen¬ 
tants  :  il  faut  que  la  médecine  y  ait  aussi  les  siens. 

Elle  les  aura ,  car  les  noms  qui  se  sont  déjà  produits  se  recom¬ 
mandent  au  patriotisme  et  à  la  confiance  de  tous  les  citoyens. 

Paris  en  compte  quatre,  à  notre  connaissance  ;  le  professeur 
Rostan,  dont  nous  avons  été  heureux  de  publier  la  profession  de 
foi,  est  un  de  ces  hommes  dont  on  aime  à  remonter  le  passé  , 
parce  qu’il  est  constamment  marqué  au  coin  de  la  probité ,  du 
talent  et  de  l’indépendance.  Fils  de  ses  propres  œuvres ,  il  ne 
s’ost  Jamais  engagé  dens  les  sentiers  tortueux  de  l’intrigue,  et  ce 
n’est  que  dans  les  concours  ,  en  plein  soleil ,  qu’il  a  revendiqué 
la  récompense  due  à  ses  travaux  et  à  son  mérite  ;  et  il  faut  que 
cette  récompense  fût  bien  légitimement  acquise  pour  que  la 
Némésis  médicale  s’écriât  à  cette  époque  ; 

Est-ce  donc  pour  Rostan  qu’on  avait  escompté 
Le  chiffre  souverain  de  la  majorité  ? 

Et  maintenant  que  l’on  nous  permette  de  transcrire  une  phrase 
d’une  lettre  que  nous  a  adressée  le  citoyen  Dubouchet,  dont  les 
opinions,  entièrement  conformes  aux  nôtres,  seront  approu¬ 
vées  ,  nous  le  pensons,  par  le  corps  médical  de  Paris  :  «  Je 
propose ,  dit  notre  correspondant,  au  corps  médieal  tout  entier, 
qui  pe  se  compose  pas  de  moins  de  2,000  médecins  qui  seront 
appelés  à  prendre  part  à  ce  vote  solennel ,  de  porter  au  moins 
sur  les  listes  trois  candidats  : 

»  Le  professeur  Rostan  s’offre,  acceptons-le  avec  empressement, 
c’est  un  honnête  homme;  je  vous  proposerai,  en  outre,  de  lui  ad¬ 
joindre  le  profond  et  savant  citoyen  ^chez,  qui  n’a  jamais  cessé 
un  seul  instant  de  sympathiser  avec  le  corps  médical  dont  il  est 
sorti,  malgré  la  nature  élevée  de  ses  travaux  sur  l’histoire  parle¬ 
mentaire  de  la  révolution  française.  Ongaitàvec  quel  zèle  et  quel 


fois  admis,  n’ont  plus  à  subir  de  transport  ;  ils  ne  doivent 
plus  être  exposés  qu’aux  mouvements  nécessités  pour  h 
pansement  de  leurs  blessures  ,  et  en  y  procédant  avec  soin 
et  avec  beaucoup  de  ménagement,  op  peut  leur  en  épargner 
un  grand  nombre.  Cette  question  si  vaste  de  chirurgie  pé 
terait  à  bien  d’autres  développements,  J’ai  voulu  seulement 
ici  vous  expliquer  l’origine  de  deux  doctrines  diamétrale¬ 
ment  opposées  et  le  point  le  plus  général  de  leur  appRcal 
tien. 

Il  nous  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  sur 
les  phénomènes  qui  surviennent  chez  ces  malades  qui  ont 
reçu  des  coups  de  feu.  Nous  n’avons  plus  qu’à  considérer 
ce  qui  se  passe  à  l’ouverture  d’entrée,  à  l’ouverture  de  sor¬ 
tie,  sur  le  trajet,  suivant  que  le  projectile  rencontre  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  des  os,  ou  seulement  les  parties 
molles,  etc.  E^  P.  F, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


iîOTEL-DIEÜ,  ’ —  M.  Bi-ANniN. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUB  LES  PLAIES  d’abMES  A  FEU. 

(Suite  du  numéro  du  11  mars.) 

Nous  avons,  dans  notre  précédente  conférence,  commencé 
à  examiner  l’action  des  projectiles  sur  les  divers  tissus,  et 
noos  avons  fait  ressortir  les  inégalités  que  l’on  observe  sous 
le  rapport  de  l’étendue  des  lésions  faites  par  les  balles  à  nos 
divers  tissus.  Nous  avons  présenté  quelques  considérations 
sur  ees  différences  étudiées  en  particulier.  Jetons  mainte- 
nant  un  coup  d’œil  rapide  et  général. 

J’ai  dit  qu’un  projectile  qui  traverse  nos  tissus  et  qui  per¬ 
ce  en  même  temps  la  peau,  les  parties  celluleuses  et  mus¬ 
culaires,  etc.  ;  que  ce  projectile  lèse  gravement  tous  les  tissus 
qu’il  traverse,  par  contusion  et  par  écrasement.  Ces  lésions 
varient  singulièrement  d’étendue,  ainsi  qu’il  résulte  de  ce 
que  je  vous  ai  fait  observer  dernièrement,  et  varient  suivant 
la  résistance,  la  souplesse,  l’élasticité  des  parties,  l’étendue 
de  la  blessure  étant  en  raison  inverse  de  l’élasticité  des  tis¬ 
sus.  Il  y  a  d’autres  causes  qui  font  varier  cette  étendue. 

C’est,  par  exemple,  la  distance  de  laquelle  le  coup  de  feu 
a  été  tiré.  Une  balle,  en  effet,  qui  n’a  parcouru  qu’un  très 
petit  trajet  jouit  encore  d’une  grande  force  d’impulsion,  et 
traverse  un  os  comme  elle  ferait  d’un  carreau  de  vitre ,  en 
le  broyant  sur  place.  Venant  de  plus  loin,  elle  le  fait  éclater 
dans  unejplus  grande  étendue.  Il  y  a  encore  une  autre  raison 
qui  faitquele  projectile  qui  arrive  de  près  fait  une  plaie  moins 
large. 

Outre  qu’il  est  fortement  poussé,  le  projectile,  en  sortant 
de  l’arme,  est  agité  d’un  mouvement  d’oscillation  en  vertu 
duquel  il  tend  à  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  à  décrire 
une  parabole.  Il  ne  suit  donc  plus  une  direction  parfaite¬ 
ment  droite.  A  mesure  qu’il  s’éloigne  du  point  de  départ,  la 
parabole  qu’il  décrit  devient  plus  prononcée.  Cette  circons¬ 
tance  augmente  l’étendue  de  la  lésion.  Enfin,  la  balle  roule 
irrégulièrement  sur  elle-même. 

Au  départ  du  fusil,  la  balle  obéit  plus  à  l’impulsion  qu’à 
la  pesanteur  ;  de  plus,  le  mouvement  d’oscillation  est  en  rai¬ 
son  inverse  du  rapprochement  du  point  de  départ.  Plus  le 
coup  est  tiré  de  près,  plus  le  projectile  marche  droit  et  uni¬ 
formément  ;  plus  il  vient  de  loin,  plus  il  ballotte  et  oscille. 
C’est  là  un  fait  mathématique  et  physique  bien  connu,  mais 
que  nous  devions  rappeler  parce  qu’il  est  très  important. 

Ce  que  je  vous  dis  aujourd’hui  ne  contredit  nullement 
ce  que  je  dirais  l’autre  jour.  Mais  il  faut  tenir  compte,  pour 
la  peau,  de  l’extensibilité  et  de  l’élasticité.  Il  serait  absurde 
de  s’imaginer  que  la  balle  lèse  de  la  même  manière  tous  les 
tissus  qu’eile  traverse.  J'ai  fait,  dans  des  tirs,  des  essais 
nombreux,  soit  sur  des  membres  de  cadavres,  soit  sur  des 
masses  de  terre  glaise.  La  glaise  n’a  pas  toute  la  consistance 
des  tissus  organiques;  cependant  elle  peut  être  utile  pour 
donner  une  idée  de  la  façon  dont  agissent  les  projectiles. 
Eh  bien  I  lorsque  l’on  tire  sur  une  masse  de  cette  nature, 


dévouement  le  citoyen  Bûchez  remplit  les  fonctions  d’adjoint  à 
la  ville  de  Paris ,  fonctions  qu’on  est  venu  lui  offrir  et  dont  il 
déclinait  l’honneur  et  la  responsabilité. 

»  J’ajouterai  comme  troisième  candidat  au  corps  médical  de 
Paris  l’honnête  et  modeste  citoyen  Recurt ,  praticien  obscur  des 
faubourgs  où  il  rend  tant  de  services  depuis  vingt-cinq  ans  par 
son  zèle  et  son  désintéressement.  Du  reste  ,  cet  honorable  prati¬ 
cien  sera,  je  le  pense ,  porté  en  masse  par  ces  mômes  faubourgs 
qui  le  connaissent,  l’aiment  et  l’estiment.  »  (1) 

Nous  nous  associons  entièrement  à  celle  pensée  ,  et  nons  n’a¬ 
vons  aucun  doute  que  notre  correspondant  n’eût  joint  à  la  liste 
des  candidats  médecins  le  nom  du  citoyen  Marchai  (de  Calvi),  si 
cette  candidature  lui  eût  été  connue.  Pour  notre  part,  nous  ajou¬ 
terons  encore  à  cette  liste  le  citoyen  Piorry  et  le  citoyen  Béclard, 
fils  du  célèbre  professeur  de  ce  nom.  Tous  deux  se  présentent  §1 
nous  font  parvenir  leur  profession  de  foi. 

Par  l’extrait  de  la  profession  de  foi  du  professeur  au  Val-de- 
Grâce  que  nous  avons  donné  samedi,  nos  lecteurs  ont  pu  voir  de 
quelle  manière  le  citoyen  Marchai  aborde  les  questions  â  l’ordre 
du  jour.  Nous  devons  souhaiter  que  les  hommes  d’intelligence  et 
d’activité  arrivent  à  l’Assemblée  nationale ,  et  à  ces  deux  titres 
le  citoyen  Marchai  doit  y  trouver  une  place. 

Que  le  corps  médical  de  Paris  concentre  donc  ses  suffrages 
sur  ces  quatre  candidats,  et  notre  dignité ,  notre  indépendance , 
notre  honneur  enfin  seront  noblement  défendus  et  représentés. 

XX. 


(1)  On  sait  que  ie  citoyen  docteur  Recurt  est,  avec  le  citoyen 
Bûchez,  adjoint  au  maire  de  Paris  et  président  du  comité  central 
des  élections  générales.  (Note  de  la  rédaction.) 
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«roduit  un  canal  qui  est  plus  large  à  l’ouverture  de  sor- 
(jn’à  l’ouverture  d’entrée.  Ce  canal  représente  un  cône  à 
antérieur.  Si  ce  n’était  l’élasticité  de  la  peau,  l’ou- 
rture  de  sortie  d’une  balfe  qui  traverse  la  cuisse,  par 
^YPiunle,  devrait  être  plus  large  que  celle  d’entrée. 

Te  dois  dire  que  ces  essais  avaient  déjà  été  faits  avant  les 
•fins  par  MM.  Morin  etPiobert,  qui  s’étaient  servis  de  pro- 
^fitiles  uun  plus  gros  calibre,  de  boulets  de  canon,  et  dans 
autre  but,' dans  celui  de  déternaiper  Ja  courbe  des  proj  éc¬ 
riés  pendant  leur  course,  et  ils  étaient  arrivés  à  démontrer, 
**  mine  je  le  fis  plus  tard  avec  des  balles  de  fusil  et  de  pis- 
t  M  uue  le  prpjectile  ne  produit  pas  une  ouverture  sembla- 
hl  à  son  entrée  et  à  sa  sortie.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que 
ifis  nroiectiles  agissent  sur  les  organes  sans  que  ceux-ci  réa- 
•ssent  sur  les  projectiles.  Il  est  donc  nécessaire  d’étudier 
Action  des  tissus  sur  les  balles,  comme  npus  avons  étudié 
l’action  des  balles  sur  les  tissus. 

Les  projectiles  sont  modifiés  par  les  tissus  qu’ils  rencon¬ 
trent  dans'^leur  forme,  leur  direction  ,  etc.  Les  boulets  de 
canon  ne  se  modifient  que  par  leur  choc  contre  des  corps 
uès  durs.  Cependant ,  je  ne  voudrais  pas  vous  affirmer 
flu’un  os  ne  pourrait  pas  modifier  la  forme  d’un  boulet, 
bien  que  je  n’en  aie  par  devers  moi  aucun  exemple.  Mais 
les  projectiles  ordinaires ,  les  balles  de  plomb,  sont  défor¬ 
més  à  ce  point  qu’ils  ont  quelquefois  paru  être  mâchées. 
C’est  là  un  fait  sur  lequel  j’ai  insisté  précédemment,  Mais 
c’est  surtout  sous  le  rapport  de  la  direction  que  les  balles 
sont  modifiées  dans  leurs  rencontres  et  sont  plus  ou  moins 
réfléchies.  Y  a-t-il  des  parties  de  l’organisation  qui  aient  la 
propriété  de  réfléchir  les  balles ,  les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à  canon?  Tous  les  tissus  ont  cette  propriété.  Au 
premier  abord,  il  parait  difficile  de  concevoir  qu’un  tendon, 
que  la  peau,  puissent  servir  de  surface  de  réflection  à  une 
balle.  Révoquer  en  doute  cette  possibilité  ,  ce  serait  com¬ 
mettre  une  erreur.  Il  est  positif  que  cette  rencontre  de  tls.- 
sus  par  les  balles  influe  sur  leur  direction.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  ils  rencontrent  des  os  que  l’on  voit  des 
déviations  remarquables. 

Vous  en  avez  vu  un  curieux  exemple  sur  le  sujet  auquel 
j’ai  dû  faire  l’opération  du  trépan.  La  balle  avait  ricoché  et 
rebondi  sur  le  crâne  après  l’avoir  brisé.  Les  parties  réflé¬ 
chissent  les  balles  en  raison  de  leur  densité  et  de  l’angle 
d’incidence.  Lorsque  la  balle  arrive  obliquement,  elle  est 
r#échie  ;  lorsqu’elle  arrive  parpendiculairement,  ou  elle  pé¬ 
nétre  ou  elle  peut  s’arrêter,  cemme  celle  que  nous  avons  dit 
s’être  aplatie  sur  le  tendon  roîulien  d’un  de  nos  blessés.  Ges 
déviations  et  ces  réflection  s  des  balles  se  font  de  telle  sorte 
que  l’angle  de  réflection  égale  toujours  l’angle  d’incidence  ; 
mais  elles  présentent  des  cir^nstances  remarquables  sui¬ 
vant  qu’elles  frappent  une  sumce  plane  obliquement ,  ou 
une  surface  convexe  ou  concave. 

La  surface  est-elle  plane  ?  Dn  comprend  ce  qui  doit  se 
passer;  je  n’ai  rien  à  en  dire  ici.  Est-elle  convexe?  La  ré¬ 
flection  se  comprend  très  bien  encore.  La  balle  abandonne 
promptement  la  surface  de  l’Os.  C’est  ce  qui  est  advenu 
chez  le  sujet  dont  nous  venOïis  de  vous  parler. 

Mais  lorsqu’elle  frappe  une  surface  concave  ,  les  choses 
ne  sont  pas  aussi  simples.  C’est  probablement  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  à  un  jeune  homme  qui  a  reçu  un  coup  de  feu  â  la  par¬ 
tie  latérale  du  front  (salle  Saint-Jean,  22),  La  balle  est  sor¬ 
tie  dans  un  point  presque  diamétralement  opposé  à  celui 
par  où  elle  était  entrée.  Qu’arrive-t-il  dans  les  cas  de  ce 
genre?  Je  suppose  que  la  balle  ait  traversé  obliquement  le 
crâne.  Elle  va  frapper  la  voûte;  mais,  réfléchie ,  elle  ne  la 
perce  pas,  rebondit  sur  la  concavité ,  et  soutend  à  l’arc 
formé  par  cette  voûte  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
petits  arcs,  comme  si  elle  traçait  les  côtés  d’un  polygone. 
Que  la  courbe  soit  régulière  o”u  elliptique,  elle  la  suit  de  la 
même  manière.  On  a  pu,  aux  journées  de  juillet  principale¬ 
ment,  se  convaincre  que  les  choses  se  passaient  ainsi.  A 
cette  époque,  des  coups  de  feu  furent  tir&  en  grand  nom¬ 
bre  au  Louvre  et  aux  Tuileries  ;  plusieurs  balles  vinrent 
frapper  des  niches  en  pierre  destinées  à  recevoir  des  statues. 
Quelques-unes  d’entre  elles  suivirent  la  courbe  et  tracèrent 
un  sillon  sur  la  concavité  de  la  niche.  Lorsque  les  projecti¬ 
les  sont  dans  l’intérieur  de  nos  tissus,  ils  ne  peuvent  se 
comporter  comme  ils  le  feraient  dans  les  niches  dont  nous 
venons  de  parler.  Tandis  qu’lei  ils  agissent  à  l’air  libre, 
dans  le  crâne,  au  contraire,  ils  sont  placés  et  cheminent  en¬ 
tre  les  os  du  crâne  d’une  part  et  la  dure-mère  de  l’autre, 
qui  est  aussi  une  surface  cause  de  rfeistance.  Il  rfeulte  de 
cette  circonstance  que  la  balle  que  l’on  aurait  cru  devoir 
fraverser  la  dure-mère  ne  traverse  souvent  ni  cette  mem¬ 
brane  ni  le  cerveau,  mais  reste  entre  les  deux  surfaces  et  va 
se  rendre  au  point  opposé  à  celui  par  lequel  elle  est  entrée. 

J  ai  constaté  plusieurs  faits  de  ce  genre  chez  des  blessés  de 
Juillet. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer ,  voici  ce  que  l’on 
peut  établir  !  c’est  qu’une  balle  qui  traverse  un  membre  et 
qui  est  entourée  par  des  surfaces  réfléchissantes  à  des  de¬ 
grés  différents  suit  un  trajet  qui  est  le  résultat  des  réflec- 
tions  composées,  obéissant  aux  actions  réfléchissantes  les 
plus  énergiques.  Un  os  la  fait  dévier  ;  mais  une  autre  partie 
la  renvoie  pour  la  rejeter  sur  l’os  lui-même ,  etc.  Nous  en 
avons  dit  assez  pour  qu’il  soit  inutile  d’insister  plus  lon¬ 
guement  sur  ces  considérations. 

Symptomatologie.  —  Gomment  se  présentent  les  plaies 
d  armes  à  feu  ?  Nous  en  avons  vu  de  nombreux  et  beaux 
exemples,  dont  nous  pouvons  nous  servir  pour  tracer  l’his¬ 
toire,  que  nous  sommes  loin  ,  du  reste ,  de  vouloir  faire 
complète,  des  plaies  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Par¬ 
lons  d’abord  de  la  forme. 

Sous  le  rapport  de  la  forma,  11  y  a  trois  espèces  de  lésions 
produites  par  les  balles.  Nooà  avons  vu  des  exemples  des 
trois  variétés.  i 


Un  projeçtile  plus  ou  moins  volumineux  peut  emporter 
une  partie,  une  région  tout  entière  du  corps,  ou  une  portion 
seulement  de  cette  région.  Nous  avons  au  n”  33  un  homme 
qui  offre  au  menton  une  blessure  de  ce  genre.  Un  boulet  de 
canon  peut  emporter  une  région  tout  entière  ,  et  la  secousse 
imprimée  à  l’air  seconde  le  mouvement  du  projectile.  On  a 
alors ,  on  le  comprend ,  une  plaie  fort  irrégulière.  Lorsque 
vous  avez  vu  le  malade  du  n°  33 ,  vous  avez  été  surpris 
autant  qu’effrayés  de  la  gravité  de  l’apparence  de  cette  sur^ 
face  ;  et  cependant  cet  homme  ù’a  qu’une  plaie  contuse , 
très  grave ,  mais  qui  guérira  pourtant.  Voilà  une  première 
forme. 

Dans  d’autres  cas,  une  halle  arrive  obliquement  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau ,  la  perce ,  est  promptement  réfléchie  ;  elle 
ne  fait  qu’un  sillon,  ou  se  borne  à  diviser  la  peau.  Le  blessé 
couché  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Jean  est  dans  ce  cas  ;  nous 
en  avons  eu  également  un  autre  qui  est  déjà  sorti  complè¬ 
tement  guéri,  Dans  la  plupart  des  cas  ,  les  balles  font  des 
trous  et  se  fraient  un  chemin  à  travers  les  chairs.  C’est  ce 
canal  produit  par  l’action  des  balles  que  je  veux  rapidement 
examiner. 

Ce  canal  est  plus  ou  moins  étendu,  suivant  le  lieu  dans 
lequel  a  agi  le  projectile.  Mais  fl  peut  arriver  deux  choses  : 
ou  il  est  complet ,  à  deux  ouvertures  et  un  trajet  ;  ou  il  est 
incomplet ,  borgne  pour  ainsi  dire ,  c’est-à-dire  qu’il  n’a 
qu’une  ouverture  et  un  trajet.  Chez  presque  tous  nos  blessés 
de  février,  le  canal  était  complet,  et  présentait  deux  ouver¬ 
tures.  Cependant,  chez  un  sujet  couché  au  n^'  44  de  la  salle 
Saint-Jean,  nous  avons  vu  un  canal  borgne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’intérieur  de  ces  conduits  présente  une 
enflure  ,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable ,  un 
diamètre  plus  ou  moins  étendu.  Je  suppose  que  l’on  vous 
adresse  cette  question  i  Quels  sont  les  diamètres  d’un  canal 
produit  par  une  balle  ?  Vous  serez  tous,  d’après  ce  que  nous 
vous  avons  dit ,  en  mesure  d’y  répondre  sur-le-champ.  À 
l’ouverture  d’entrée  et  de  sortie,  le  canal  est  étroit  ;  au  cen¬ 
tre  ,  il  est  large ,  excepté  au  niveau  des  os,  si  le  projectile 
les  a  traversés.  Nous  avons  dit  que  les  parties  molles  étaient 
broyées  sur  place  ;  à  l’entrée  et  à  la  sortie  ,  le  canal  est 
étroit,  plus  à  la  dernière  qu’à  la  première.  Cette  disposition 
est  importante  à  connaître ,  et  je  ne  saurais  trop  y  insister , 
parce  qu’elle  abuse  souvent  les  jeunes  chirurgiens,  qui  au 
premier  aspect  ne  regardent  pas  la  plaie  comme  bien  grave, 
Celui  qui  a  l’habitude  de  voir  des  plaies  d’armes  à  feu^sait 
bien  que  la  petitesse  de  ces  deux  ouvertures  ne  veut*rien 
dire ,  et  que,  profondément,  il  peut  exister  des  désordres 
énormes.  C’est  là  ce  qui  donne  aux  plaies  que  nous  étudions 
un  caractère  insidieux,  si  on  se  borne  à  les  examiner  à 
l’extérieur. 

Si  l’on  se  hasarde  à  porter  le  doigt  dans  la  plaie ,  ce  qui , 
nous  devons  le  déclarer ,  est  mauvais,  en  ce  sens  que  l’on 
peut  déterminer  une  hémorrhagie  en  détachant  quelque 
caillot,  fl  ne  reste  plus  le  moindre  doute.  On  sent  très  bien 
que  le  doigt  ballotte  à  l’intérieur  du  canal  où  il  n’est  pas 
emprisonné.  Voilà  pour  les  dimensions  du  canal.  J’ajoute 
que  les  deux  extrémités  ont  les  dimensions  que  j’ai  fait  con¬ 
naître,  ouvt  !  tare  d’entrée  pius  large  que  celle  de  sortie,  la 
première  arrondie,  l’autre  irrégulière;  l’une  comme  racornie 
et  noirâtre,  en  raison  de  la  contusion  violente  que  la  peau  a 
éprouvée  ,  comme  si  elle  avait  été  brûlée  par  la  poudre , 
quoiqu’il  n’en  soit  rien. 

Dans  ce  canal  si  large ,  lorsque  l’on  y  porte  le  doigt ,  les 
parties  sont  dilacérées;  on  y  trouve  des  lambeaux  flot¬ 
tants,  des  morceaux  de  tendons ,  de  muscles ,  dù  sang  coa¬ 
gulé,  des  fragments  d’os  broyés  ;  souvent  on  y  trouve  des 
corps  étrangers  ;  la  bouri'e  du  fusil ,  lorsque  le  coup  a  été 
tiré  de  très  près,  peut  avoir  été  chassée  par  la  balle  devant 
elle;  souvent  on  y  trouve  le  projectile  lui-même,  plus  ou 
moins  déformé,  etc.  J’ai  omis  de  vous  dire,  et  je  me  hâte  de 
réparer  cet  oubli ,  qu’outre  les  modifications  de  forme ,  de 
direction  qu’il  peut  avoir  subies,  le  projectile  peut  avoir  été 
dévié  en  piusieurs  parties.  Ou  trouve  donc  dans  les  plaies 
quelquefois  des  balles  entières  ou  des  fragments  de  balle  qui 
se  sont  divisées  sur  les  parties  résistantes;  des  morceaux  de 
vêtements ,  des  fragments  de  meubles,  etc.,  Je  me  souvient 
avoir  soigné,  en  juillet  1830,  un  jeune  homme,  delà  blessure 
duquel  je  retirai  un  morceau  de  l’angle  .de  sa  commode.  Il  se 
trouvait  près  de  ce  meuble  lorsqu’il  fut  blessé ,  et  la  balle 
avait  détaché  et  poussé  devant  elle  un  éclat  de  bois  qui  était 
resté  dans  les  ehairs. 

Tous  les  corps  étrangers  dorit'^nous  venons  de  parler  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu.  Ce¬ 
pendant  nous  devons  dire  que  les  plaies  présentent  deux 
ouvertures ,  en  renferment  habituellement  moins ,  et  qu’il  y 
a  moins  de  chances  d’y  rencontrer  surtout  des  balles.  Eu 
effet  l’existence  de  deux  ouvertures  prouve  que  le  projectile 
est  entré ,  et  qu’il  est  sorti  soit  en  entier,  soit  en  partie. 
Mais  néanmoins  de  ce  qu’un  canal  a  deux  ouvertures ,  il 
n’en  faut  pas  absolument  conclure  qu’il  ne  contient  plus 
rien  en  fait  de  corps  étranger.  La  balle,  comme  nous  le  di¬ 
sions  ,  peut  s’être  divisée  en  deux  ou  plusieurs  fragments 
sur  un  os,  un  tendon,  une  aponévrose.  Un  de  ces  fragments 
peut  être  sorti ,  l’un  ou  les  autres  être  restés  dans  la  plaie. 
J’ai  eu  occasion ,  il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  de  donner  des 
soins  à  un  étudiant  qui  avait  été  blessé  en  duel  ;  fl  avait 
reçu  un  coup  de  feu  au  genou.  La  plaie  présentait  deux  ou¬ 
vertures.  Au  bout  de  plusieurs  mois  il  était  resté  un  trajet 
flstuleux  ;  nous  nous  aperçûmes  qu’une  moitié  enyiran  de 
la  balle  était  restée  dans  une  des  tubérosités  du  tibia. 

Par  opposition  à  ce  que  je  viens  de  vous  dire ,  upe  plaie 
par  arme  à  feu  peut  n’avpir  qu’une  seule  ouverture,  sans 
que  pour  cela  il  soit  nécessaire  que  le  projectile  y  soit  resté; 
il  peut  être  sorti  spontanément,  ü  peut  avoir  été  renvoyé 
par  les  tissus  sur  lesquels  fl  a  frappé.  Un  de  nos  malades 
est  dans  ce  cas ,  présentant  une  plaie  borgne  dans  laquelle 


il  n’est  pas  resté  de  projectile.  Quelquefois  la  balle  pousse 
devant  elle,  sans  les  déchirer,  la  chenaise  ou  le  vêtement  quek 
conque  qui  recouvre  le  corps  ;  de  tefle  sorte  qu*en  le  reti¬ 
rant,  la  balle ,  comme  contenue  daps  un  sac ,  est  ramenée 
au  dehors  et  tombe.  Vous  trouverez  des  faits  de  ce  genre 
dans  Ambroise  Paré  ;  sans  être  très  fréquents,  les  analogues 
ne  sont  pas  cependant  excessivement  rares,  et  tous  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  en  ont  vu.  Pour  nous  résumer  en  deux 
mots ,  de  ce  qu’une  plaie  est  borgne,  il  ne  faut  pas  conclure 
qu’elle  renferme  un  corps  étranger,  comroo  ussi  de  ce 
qu’elle  a  deux  ouvertures  fl  ne  fout  pas  .  u’elle  n’en 

renferme  plus. 
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Accidents  de  là  blenno.  . 

(Suite  du  numéro  Q 

La  théorie  de  la  répercussion 
ment  pour  expliquer  l’inflammat  , 

testicule  est  tout  à  fait  erronée,  c, 
plus  souvent  cette  maladie  sur  des  k\'  ' 

fait  aucun  traitement  antérieur  ;  d’ai.;  ■ 

giais  a  fait  des  relevés  basés  sur  un  trèt  ,  ; 

servations,  et  qui  prouvent  que  les  épid,  ;  < 
tant  moins  considérables  que  le  traitemei 
plus  tôt. 

Hunter  s’était  déjà  demandé  si  on  pouvait  invoquer  la 
métastase  pour  expliquer  l’affection  blennorrhagique  du 
testicule  ;  mais  lorsque  cette  maladie  arrive ,  voit-on  djspa- 
raître  brusquement  l’écoulement  ?  Non ,  et  c’est  lorsque  la 
maladie  est  déjà  depuis  quelque  temps  sur  son  déclin ,  lors¬ 
que  l’écoulement  est  très  peu  abondant,  que  les  éléments  du 
testicule  commencent  à  se  joindre  ;  quelquefois  même,  à 
mesure  que  l’épididymite  se  développe  ,  on  vùit  l’écoule¬ 
ment  revenir  plus  abondant ,  ce  qui  serait  tout  à  fait  contre 
la  métastase.  Du  reste ,  ne  voit-on  pas  la  maladie  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  bougie  ?  Ici  on  ne 
peut  invoquer  la  métastase.  L’observation  démontre  qu’il 
est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  corré¬ 
lation  entre  l’inflammation  urétrale  et  l’inflamiuation  des 
éléments  du  testicule  ;  on  peut  admettre,  dans  ces  cas,  l’in¬ 
flammation  sympathique.  On  comprend,  en  effet ,  que  l’ex¬ 
trémité  des  canaux  excréteurs  excités  transmette  cette  exci¬ 
tation  à  l’organe  sécréteur ,  excitation  qui  agira  en  exagé¬ 
rant  les  fonctions  de  l’organe,  et  pourra  produire  l’inflam¬ 
mation  ;  et,  du  reste,  il  est  possible  que,  dans  ces  cas,  où 
l’on  ne  constate  pas  d’engorgement  du  cordon,  il  n’y  ait  que 
la  surface  interne  de  prise.  Le  plus  souvent  il  existe  un 
lien  non  interrompu  entre  l’inflammation  du  testicule  et 
celle  de  l’épididyme  ;  elle  s’est  propagée  de  proche  en  pro¬ 
che,  en  envahissant  successivement  les  canaux  éjaculateurs, 
Ips  vésicules  séminales  ,  le  canal  déférent ,  l’épididyme  ;  et 
au  début,  on  peut,  en  touchant  par  le  rectum,  constater  déjà 
le  gonflement  des  vésicules  séminales.  Jamais  l’inflammation 
ne  s’arrête  âu  canal  déférent ,  et  lorsqu’elle  a  envahi  les 
testicules,  elle  a  toujours  passé  par  l’épididyme.  On  ne  trou¬ 
ve  pas  de  didymite  blennorrhagique  sans  la  condition  d’une 
épididymite.  Le  cas  d’inflammation  blennorrhagique  bornée 
au  eanal  déférent,  qui  fut  présenté  par  M.  Cullerier,  n’était 
autre  chose  qu’une  affection  tuberculeuse  de  la  prostate  et 
du  canal  déférent. 

Marche  de  la  maladie,  —  Les  malades  sont  souvent  pris, 
au  début,  de  désirs  vénériens,  de  pollutions  nocturnes  quel¬ 
quefois  très  douloureuses ,  de  besoins  fréquents  d’uriner  ; 
une  cystite  du  col  vient ,  dans  certains  cas ,  s’ajouter  à  ces 
symptômes  ;  les  testicules  deviennent  lourds,  douloureux  ;  les 
régions  inguinales  éprouvent  un  malaise  inexplicable  ;  la 
région  des  reins  éprouve  de  la  courbature  ;  il  y  a  tendance 
à  la  syncope  ;  enfin  ,  une  douleur  plus  Ou  moins  franche 
arrive  insensiblement  ou  d’une  manière  presque  subite,  pour 
se  fixer  dans  les  éléments  du  testicule.  Quelques  malades 
ont  déjà  éprouvé  tous  les  symptômes  précédents  sans  que 
l’on  puisse  constater  la  moindre  altération  dans  les  bourses; 
chez  d’autres,  au  contraire,  qui  n’ont  encore  rien  senti,  l’en¬ 
gorgement  existe  déjà. 

Les  parties  engorgées  siègent  le  plus  souvent  à  la  partie 
postérieure  et  en  dedans  ;  en  avant,  on  sent  le  testicule  en¬ 
cadré  comme  dans  une  demi-lune  de  tissu  engorgé  et  très 
dur,  constitué  par  l’épididyme.  Cet  organe  est  douloureux 
spontanément  et  surtout  à  la  pression  ;  il  se  prolonge  quel¬ 
quefois  sur  le  canal  déférent,  qui,  dans  ce  cas,  ne  présente 
qu’une  exagération  de  son  volume  normal  sans  fournir  la 
sensation  de  nodosités.  Dans  certains  cas,  les  rapports  de 
l’épididyme  et  du  testicule  sont  intervertis;  la  première  de 
ces  parties  se  trouve  placée  en  avant  et  au-dessus,  les  testi¬ 
cules  en  arrière  et  en  dedans,  il  faut  avoir  présente  à  la  mé¬ 
moire  cette  disposition  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  prendre 
une  épididymite  pour  une  véritable  didymite,  erreur  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  à  l’existence  d’un  engorgement  blennorrha-  - 
gique  du  testicule  sans,  celui  de  l’épididyme,  et  on  sait  que 
nous  avons  établi  que  le  cas  n’existait  pas. 

La  tumeur  occasionnée  par  l’engorgement  de  l’épididyme 
est  quelquefois  aplatie  latéralement,  et  cette  forme  est  le 
résultat  de  la  compression  exercée  dans  ce  sens  par  les 
cuisses  du  malade.  A  ces  symptômes  s’ajoutent  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  qui  remontent  sur  le  trajet  du  cordon  ; 
d’autres  douleurs,  que  l’on  peut  appeler  sympathiques ,  se 
font  sentir  dans  la  région  des  reins,  sur  le  trajet  du  nerf 
crural.  A  un  certain  degré,  l’épididymite  peut  rester  sans 


aucune  réaction  fébrile;  mais,  dans  d’autres  circonstances, 
cette  réaetion  s’établit  franchement.  L’inflammation  s’ar¬ 
rête  ordinairement  à  l’épididyipe ,  les  autres  éléments  du 
testicule  restant  sains  ;  mais,  quelquefois ,  elle  est  suivie 
d’un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais 
cet  épanchement  est  tout  à  fait  passif  et  en  dehors  de  toute 
inflammation  de  la  tunique  vaginale;  ce  n’est  qu’un  épiphé¬ 
nomène,  une  lésion  de  sécrétion  sans  aucune  lésion  de 
tissu.  Cette  hydrocèle  passive  peut  être  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable;  le  testicule  se  trouve  alors  comprimé  de  toutes 
parts  :  en  arrière  par  l’épididyme,  en  avant  par  le  liquide, 
qui  distend  fortement  la  tunique  vaginale  ;  du  reste ,  le  li¬ 
quide  est  parfaitement  transparent,  et,  si  on  iui  donne  issue 
par  une  ponction,  on  le  trouve  limpide  et  sans  aucun  des 
produits  de  l’inflammation.  On  a  fait  aussi  des  autopsies  de 
malades  affectés  d’épididymite  avec  épanchement,  lorsqu’ils 
avaient  succombé  à  d’autres  affections ,  et  on  a  trouvé  la 
tunique  vaginale  en  très  bon  état.  L’inflammation  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  est  excessivement  rare  ;  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  deux  cas  seulement;  les  douleurs 
qu’elle  occasionne  sont  très  vives,  plus  superficielles  ;  l’ap¬ 
pareil  fébrile  est  plus  développé  ici ,  le  moindre  mouvement 
détermine  des  douleurs  insupportables  ;  il  n’y  a  plus  de 
transparence;  le  tissu  cellulaire  sous-scrotal  participe  à  i’in- 
flammation  ;  le  scrotum  devient  très  rouge  ;  si  on  fait  une 
ponction,  on  donne  issue  à  un  liquide  trouble ,  floconneux, 
purulent-. 

Enfin,  dans  des  cas  très  rares  aussi  relativement  au  grand 
nombre  d’épididymites ,  le  testicule  se  prend ,  les  douleurs 
deviennent  alors  beaucoup  plus  intenses  :  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  d’étranglement.  Si  on  suit  sur  place  ce  qui  se  passe 
au  premier  mouvement  de  fluxion  du  testicule ,  on  constate 
bientôt  un  changement  de  consistance  dans  le  tissu  de  cet 
organe  ;  il  perd  sa  rénitence,  son  élasticité,  se  confond  avec 
l’épididyme  ;  il  devient  pesant,  perd  sa  fluctuation  ;  il  se 
coagule.  Les  douleurs  inguinales  deviennent  plus  intenses  ; 
elles  s’irradient  du  oôté  de  la  région  lombaire  ;  une  fièvre 
quelquefois  très  développée  s’allume,  des  hoquets,  une  ten¬ 
dance  à  la  syncope,  des  nausées ,  des  vomissements  ;  sensi¬ 
bilité  exagérée  de  l’organe,  tension  excessive  du  cordon. 

L’inflammation  du  testicule  n’ajoute  pas  beaucoup  au  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  car  son  développement  est  arrêté  par  la 
tunique  albuginée;  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que, 
lorsque  le  testicule  est  plus  développé  ,  la  tumeur  est  plus 
petite  ;  car,  bien  que  quelquefois  ï’épididyme  soit  très  peu 
engorgé,  la  didymite  qui  vient  s’ajouter  augmente  toujours 
le  volume  total.  La  présence  de  la  tunique  albuginée  est  la 
cause  des  symptômes  d’étranglement  que  l’on  remarque 
dans  la  didymite.  L’orchite  (didymite)  est  accompagnée 
quelquefois  d’un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  dont  la  fluctuation  pourrait  être  prise  pour  la  réni¬ 
tence  du  testicule  et  faire  croire  que  cet  organe  n’ést  pas 
malade.  Mais,  en  déprimant  le  liquide,  on  finiWe  plus  sou¬ 
vent  par  arriver  jusqu’au  corps  du  testicule ,  auquel  on 
trouve  les  signes  locaux  de  l’inflammation. 

Marche.  —  La  marche  de  l’inflammation  blennorrhagi- 
que  du  testicule  est  aiguë,  et  arrive  à  son  summum  ordi¬ 
nairement  en  trois  ou  quatre  jours;  elle  devient  suraiguë 
lorsque  le  testicule  se  prend  chez  quelques  malades 
qui  avaient  déjà  été  atteints  une  ou  plusieurs  fois  ;  la  mar¬ 
che  est  moins  franchement  aiguë  et  quelquefois  même  in¬ 
dolente. 

Durée.  —  Elle  est  de  quatre  à  cinq  septénaires,  trente  à 
trente- cinq  jours. 

Mode  de  terminaison.  —  L’épanchement  dans  la  tunique 
vaginale,  l’épididymite ,  l’orchite ,  peuvent  se  terminer  par 


délitescence;  mais  alors  la  maladie  est  à  son  début  et  en¬ 
core  à  la  période  de  fluxion.  Quelquefois  l’inflammation 
passe  d’un  testicule  à  l’autre  (épididymite  à  bascule).  Le 
plus  ordinairement  elle  se  termine  par  résolution  et  une  ré¬ 
solution  franche.  Lorsqu’elle  passe  à  l’état  chronique ,  elle 
se  concrète  sur  des  points  isolés  pour  former  des  moyens 
d’induration.  Chez  quelques  sujets  cette  inflammation  n’est 
qu’un  prétexte  pour  arriver  à  une  maladie  plus  grave.  C’est 
ce  qui  se  passe  souvent  chez  les  individus  lymphatiques , 
scrophuleux  ;  il  faut  alors  se  méfier  des  noyaux  arrondis 
que  l’on  sent  à  la  tête  et  surtout  à  la  queue  de  l’épididyme. 
Lorsqu’il  ne  reste  que  de  l’hypertrophie  simple ,  la  tumeur 
est  lisse,  uniforme  et  souple;  dans  l’autre  cas  elle  est  mar- 
ronnée  et  dure.  Il  est  rare  que  l’épidymite  blennorrhagique 
se  termine  par  suppuration;  il  faut  se  méfier  en  général  de 
celles  qui  se  terminent  ainsi,  car  elles  annoncent  souvent  la 
présence  de  tubercules.  Dans  quelques  circonstances 
l’inflammation  gagne  le  tissu  cellulaire  sous-scrotal;  car, 
où  l’on  remarque  souvent  de  l’infiltration  séreuse,  la  suppu¬ 
ration  peut  arriver  ;  mais  alors  elle  ne  détruit  que  le  tissu 
cellulaire ,  l’épididyme  ne  suppure  pas.  Ainsi  donc  l’épidi¬ 
dymite  est  une  maladie  très  simple  lorsqu’elle  n’est  suivie 
d’aucune  complication.  L’épanchement  se  résorbe  ordinai¬ 
rement  à  mesure  que  l’épididymite  guérit.  Cependant  dans 
quelques  circonstances  il  persiste  et  devient  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  hydrocèle.  La  vaginalite  peut  se  terminer  par  ré¬ 
solution  ou  par  adhérence  des  deux  feuillets  de  la  séreuse 
après  la  résorption  du  liquide  ;  le  plus  souvent  c’est  par 
suppuration  et  abcès  ;  l’orchite  (didymite)  se  termine  aussi 
par  résolution ,  par  suppuration.  La  résolution  dépasse 
quelquefois  le  terme  voulu  et  arrive  jusqu’à  l’atrophie. 

Avant  de  parler  du  traitement ,  parlons  de  quelques  va¬ 
riétés  qui  se  rapportent  aux  différentes  anomalies  des  tes- 
ticuies. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  cas  d’épididyme  renversée  ;  on 
pourrait  confondre  ici  la  maladie  avec  une  véritable  didy¬ 
mite.  Le  testicule  resté  dans  le  canal  inguinal  peut  devenir  le 
siège  des  lésions  que  nous  avons  étudiées,  et  les  symptômes 
mal  interprétés  peuvent  faire  croire  à  un  bubon  suppuré. 
Avant  de  prendre  un  parti,  il  faut  examiner  si  les  deux  tes¬ 
ticules  sont  descendus  dans  les  bourses ,  si  on  ne  veut  pas 
s’exposer  à  ouvrir  largement  les  éléments  qui  les  composent. 
Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  nous  étions  sur 
le  pflint  de  débrider  si  nous  n’eussions  constaté  aupara¬ 
vant  l’absence  du  testicule  dans  la  bourse  du  côté  corres¬ 
pondant.  Deux  fois  aussi  nous  étions  sur  le  point  de  débri¬ 
der  une  tumeur  existant  au  périnée  et  sur  les  côtés  du  ra- 
phé,  tumeur  que  nous  avions  prise  pour  un  abcès  des 
glandes  de  Cooper.  L’examen  de.  la  bourse  correspondante 
nous  montra  qu’elle  était  vide  ,  et  arrêta  notre  bistouri  ; 
nous  avions  affaire  à  un  testicule  descendu  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire.  Une  fols  cette  inflammation  avait  été  occasion¬ 
née  par  le  froissement  du  testicule'  pendant  l’équitation  ; 
dans  un  autre  cas ,  par  une  blennorrhagie  intense.  On  a  ob¬ 
servé  aussi  un  cas  où  le  testicule  descendu  par  le  canal  crural 
était  à  la  face  interne  et  antérieure  de  la  cuisse.  Son  inflam¬ 
mation  aurait  pu  donner  lieu  aussi  à  de  graves  méprises. 
Si  le  testicule  affecte  ces  différentes  positions  lorsqu’il  est 
sorti  de  l’abdomen ,  il  peut  rester  dans  cette  cavité  et  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  semblables  sous  plusieurs  rapports 
à  l’ovarite.  Ces  symptômes  pourraient  en  imposer  pour  une 
péritonite ,  une  entérite ,  une  tiphlite ,  un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  interne,  etc.  Cette  inflammation  doit  être  excessive¬ 
ment  rare  si  elle  existe  ;  car  les  éléments  du  testicule  sont 
alors  tout  à  fait  atrophiés.  (Makensie.) 


NOUVELLES. 


Par  arrêté  du  ministre  provisoire  de  l’instruction  publimi» 
des  cultes,  en  date  du  15  mars  1848  : 

Les  jurys  médicaux  organisés  par  l’ordonnance  du  s  av  -, 
1841  et  par  l’arrêté  ministériel  du  12  avril ,  même  année 
prorogés  pour  une  année,  à  partir  du  12  avril  1848.  ’ 

—  Les  élèves  des  Ecoles  ont  formé  la  résolution  de  prens 
désormais  un  signe  de  ralliement,  consistant  en  un  brassard  a 
frangé  d’écarlate  pour  les  étudiants  en  droit,  et  de  groseille  an 
les  étudiants  en  médecine. 


—  La  réunion  des  professeurs  particuliers  pour  la  réparfiUn 
des  amphithéâtres  pendant  le  semestre  d’été  aurï  lieu  à  la  P '' 
culté  de  médecine,  le  jeudi -23  mars  1848,  à  midi.  : 


,  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIIVr-rRATICIEIV,  OU  Résumé  aénii 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  tont 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurl^ 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  n  ' 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  ch’evf 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaire 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvra** 
adopté  par  l’Univer.sité  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecolf 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume;  et  par  i 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-S»  à  deux  m 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  pobués 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c.  ' 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  i»  Traité  des  maladies  du 
femmes;  —  2°  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3°  Maladies  d« 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4»  Traité  des  mala 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirureiel 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfanh 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Vld» 
la  Bibliothèqbe  nu  Médecin  phaticien  forment  le  traité  le  plus  corn, 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  19  et  20,  qui  font  partie  du  Traité  des  maubibs 


On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académii 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  l7.  1 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street.  if 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  céder  de  suite  dans  un  des  ^ 
beaux  quartiers  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 
mouroux  et  Comp” ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre  ■ 
numéro  du  14  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person-  i 
nés  qui  s’intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  de 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  1 1 ,  toutes  ■' 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  et  - 
l’administration  des  pectoraux  en  général ,  ou  leurs  différents  ' 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc, 

La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en-  r 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc-  |, 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bib{. 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuw 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  d( 
la  supériorité  de  son  invention. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  184  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 

ET  D’AI.GENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatioM 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béch.vrd,  mécanicien-bandagiste,  j 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  à  d 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que  1 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et  I  j 
si  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiiidelles  i 
si  légères,  et  imitant  parfaitement  la  nature.  Jï 


MALADIES  DU  CŒUR:  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  dladministration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  oii  comme  diuré. 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  celte  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  snpporté- 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoire?  de  la  poitrine  et  dans  ies  bronchites  ner¬ 
veuses,  oü  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


I  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  v ASK&,  directeur  de  fa  Gazette  des  Hôpitadx.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parlaiternent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  iis  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  AN  DR  AL  fils,  ABNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Neubourg)  ,  charpentier,  à  Guérigny,  DELANGLARO,  DENIS,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  de  JUMONT,  FOVILLE,  GlIER- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFR  ANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL,(de  Calvl),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 
8ÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


ETABLlSSEIliPiT  HYDROTHEBAPIOUË 


DE  SAINÏ-SEINE-L’ ABBAYE 

(Côte-d’Ok). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (450  à  600  mètres  aU'  : 
dessus  de  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  Tabo»-  : 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af-  f 
fluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  mœurs.  —  Guérison  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  des  affecpioks 

DES  VOIES  DIGESTIVES,  des  MALADIES  DE  PEAU,  des  étais  de  LANGUEIIÏ.  : 
Traitement  efficace  de  diverses  effections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes. - 
Prix:  Malades  internes  ,  300  fr.  par  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  - 
S’adresser  FRANCO  aux  Directeurs  ;  le  docteur  GUETTET,  PARTIE  MÉDICAIBi 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  partie  administrative. 


LU!  CEIWIIRB  HYPOGISTRIOIIE 


ÏAIllCIiS,  BAS  IEPE8D8IEL, 

Soulagementprompt  et  souvent  guérison 
Faubourg  Montmartre,  78. 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attenfion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’éfrele 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.- 
^OUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

— — - -  Cette  ceinture  est  DESTINÉE  Aux  femmes  affectées  d’abaissement  DK 

ïirAn  fl’ItfArffiï  fl’ArAIRrufi  tonique  anti  -nerveux  de  l’utérus,  d’anté  version  ou  de  hernies  de  la  ligne  blanche^ 

Ijiiup  UËtUltua  UUlallguo  aUluIuO)  laROZE,  pharmacien,  rue  Neuve- j  Fabriquée  toiitentièrcenti.ssii  caoutchouc,  elle  nelaisse  nenà  dési 


V|#  Vl  JUVVJl  WW  U.  VA  tAMQVW  l**JUiV*  \JhJJ  IjAIaUAEij  piiarijiauieil,  I  ue  l^CU  VC— j  ra.UI14Utte  lum-cunciv.  ou  LI.-'OU  »  uv  uv  uvu  «  ««  on  ci  OXJKAO  IC  .  X  - 

des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  ainères  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 


nnm 


ILLUSTBKE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
far  F.  FABBM, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Pari»  ,  12  fr. 

D'i(i..rtcments,  18 

E/onvra(|.«  esi  compîet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux  .  rue  Dauphine,  22-34. 


dés  par  l’expérience,  et  des  résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  smi 
puissance  thérapeutique.  —Son  action  tonique  et  stomacebique  est  reconnue  dans  les'aide.  Ëii  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintuie^  fabr.q^te 
affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenfaire;  elle  est  ciira-'jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplacî 
tive  dans  leq  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  a’appétit,  constipation  ;  enfinlle  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  1  inven 
dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe  I’oxyde  blanc  de  bismuth,  leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. _ ^ 
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NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  q"'' 
rend  tmis  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perW' 
tionné.  Oo  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai' 
waniquedans  les  diverses  el  nombreuses  maladiesqui  nécessitent  l’emploidecet  ag®* 
comme  moyen  thérapenti  pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électrique!) 
qui  peuveut  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  ea 
■'raduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étretout  récemment  présente  a 
FAcadémie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  es» 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 
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*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOriTAüx,  et  les  Souscriptions  &  la  bïBLIOTHèqije  du  médecin  pbaticieA  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  Mi  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOinMAiRB.  =  Paris.  —  Du  cumul  des  places.  —  Candi¬ 
datures  de  MM.  Piorry,  Béclard  et  Rigal  (de  Gaillac).  —  Sur  la 
séance  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  =  Hôtbl- 
Dieu  (annexe)  (M.  Beau).  Dothinentérite ,  forme  bronchique  , 
traitée  par  les  ablutions  froides.  Guérison.  =  Académie  de 
médecine.  Préparation  du  hachisch.  —  Election  de  M.  Huguier. 

Médecine.  Inflammation  du  médiastin.  =  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Ratier  sur  l’emploi  du  chloroforme.  —  Réunion 
générale  des  médecins.  =  Licenciement  des  élèves  de  l’hôpi- 
fal  d’instruction  militaire  de  Strasbourg.  =  Nouvelles.  = 
Fedillbton.  Bibliographie.  Traité  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions  (Malgaigne). 


PARIS,  22  MARS  1848. 

Dü  CUMUL  DES  PLACES. 

On  a  beaucoup  déclamé  contre  la  curée  des  places,  et  l’on 
a  eu  raison  ;  mais  on  n’a  pas  assez  déclamé  contre  le  cumul 
des  places,  qui  est  une  autre  plaie  de  notre  époque,  tout 
aussi  rebelle  et  beaucoup  plus  affligeante.  Heureusement, 
elle  est  aussi  beaucoup  plus  facile  à  guérir,  pourvu  qu’on  ne 
craigne  pas  de  lui  appliquer  une  thérapeutique  énergique. 
Le  remède  sera  d’autant  plus  facile'  à  appliquer  ici,  qu’il  ne 
s*àgira  point  de  prendre  de  ces  mesures  équivoques  qui  peu¬ 
vent  paraître  n’avoir  d’autre  but  que  de  prouver  la  justesse 
d’un  proverbe  trop  vulgaire  pour  avoir  besoin  d’être  rap¬ 
pelé.  Il  s’agirait  ici  d’une  mesure  générale,  d’une  véritable 
loi  dont  le  haut  esprit  de  justice  frapperait  tous  les  yeux. 

Ne  serait-il  pas  déplorable,  en  effet,  que,  sous  un  régime 
où  l’on  parle  sérieusement  de  fraternité,  on  pût  encore  voir 
ces  tristes  contrastes  d’hommes  gorgés  de  places  et  d’hom¬ 
mes  qui  n’ont  ni  moins  de  zèle,  ni  moins  de  mérite,  réduits 
souvent  aux  plus  dures  nécessités'?  De  tels  abus,  d’aussi 
criantes  injustices  doivent  disparaître  à  jamais,  et  le  plus 
promptement  possible,  de  notre  état  social,  et  nous  aimons 
à  croire  que  pas  une  seule  voix  ne  s’élèvera  en  leur  faveur. 

Quoique  ce  que  nous  venons  de  dire  soit  vrai  de  toutes 
les  fonctions  publiques  en  général,  nous  n’avons  dessein  que 
de  nous  occuper  de  celles  qui  concernent  notre  profession  ; 
car  malheureusement  nous  sommes  loin  d’avoir  échappé  à 
l’épidémie  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  exemples  à  l’appui  de  notre  assertion  ne  nous  man-, 
queraient  pas,  et  beaucoup  d’entre  eux  viendront  sans  doute 
s’offrir  naturellement  à  l’esprit  du  lecteur.  Mais  nous  n’a¬ 
vons  d’animosité  contre  personne,  et  nous  serions  désolé 
qu’on  pût  voir  dans  ces  lignes  autre  chose  que  le  désir*  ar¬ 
dent  de  faire  triompher  les  vrais  principes  de  justice,  de 
contribuer  autant  qu’il  est  en  nous  à  ce  que  la  fraternité  ne 
soit  pas  un  vain  mot.  Or,  n’en  sera-t-il  pas  ainsi  tant  qu’on 
verra  la  hideuse  misère  à  côté  du  luxe  le  plus  somptueux  ; 
tant  qu’on  verra  quelques  individualités  seules  en  posses¬ 
sion  de  la  confiance  publique  ?  On  dira  :  la  confiance  publi¬ 
que  est  indépendante  de  toute  action  administrative  ;  elle 
ne  relève  que  d’elle-même,  n’a  de  raison  que  dans  elle- 
même.  C’est  là  une  erreur,  et  une  erreur  très  grave,  que 
nous  nous  engageons  à  démontrer  très  prochainement.  Nous 
voulons  nous  borner  aujourd’hui  à  faire  le  procès  au  cumul, 
l’une  des  causes  les  plus  palpables,  sinon  les  plus  puissantes. 


des  afflgeantes  inégalités  que  nous  signalons. 

Nous  le  déclarons  donc,  le  cumul  doit  être  aboli. 

Mais  doit-il  être  aboli  sans  distinction,  aveuglément,  dans 
tous  les  cas?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  doit  l’être  dans  les 
limites  du  juste;  car  la  première,  oq  plutôt  la  seule  loi  du 
monde,  c’est  l’équité. 

L’équité  veut  que  les  fonétions"^ent  remplies  par  des 
hommes  capables  ;  elle  veut  que  ces  hommes  capables  trou¬ 
vent  dans  l’accomplissement  consciencieux  de  leurs  devoirs 
une  rémunération  qui  leur  permette  de  pourvoir  à  leurs 
premiers  besoins. 

Cette  rémunération  n’existe  pas  pour  la  plupart  des  fonc¬ 
tions  médicales;  la  plupart  d’entre  elles  ne  sont  pas  rétri¬ 
buées  au  delà  de  1,500  fr.  ;  .  beaucoup  le  sont  infiniment 
moins  ;  il  y  a,  par  exemple,  des  places  de  médecin  qui  ne 
sont  payées  que  400  et  600  fr.  par  an. 

Or,  on  le  comprend  facilement,  si  un  médecin,  par  cela 
seul  qu’il  occupe  un  emploi  de  600  fr. ,  devait  renoncer  à 
toute  autre  fonction  salariée ,  il  est  évident  qu’il  serait  fort 
difficile  de  trouver  un  homme  vraiment  capable  qui  voulût 
ainsi  se  priver  de  l’espoir  d’obtenir  une  position  plus  digne 
de  ses  talents. 

Ce  qui  nous  semble  vraiment  juste,  c’est  qu’un  médecin 
puisse  trouver  le  nécessaire  dans  la  rétribution  d’une  ou  de 
plusieurs  fonctions ,  peu  importe ,  mais  qu’il  n’y  puisse  ja¬ 
mais  trouver  le  supfc?fl'.j  .au  détriment  d’  -"onfrère  néces¬ 
siteux.  C’est  donc  moins  encore-'I’aboli.  "uui  der 

places  que  celle  du  cumul  des  honoraires  que  .  :.'n. 

dons. 

Il  est  reconnu  qu’un  médecin  qui  ne  dépense  que  troi. 
mille  francs  à  Paris  ne  peut  que  satisfaire  très  modeste¬ 
ment  aux  premiers  besoins  de  la  vie  ;  il  nous  semblera!' 
donc  raisonnable  de  fixer  à  ce  chiffre  le  maximum  des  ho 
noraires  qu’un  médecin  pourrait  cumuler.  Dès  que  les  hr 
noraires  d’un  emploi  atteindraient  ou  dépasseraient  trc 
mille  francs,  le  titulaire  de  cet  emploi  serait  inhabile  à  ci 
muler  toute  autre  fonction  publique. 

Si  nous  étions  législateurs,  nous  formulerions  les  princip- 
que  nous  venons  d’exposer  dans  un  article  unique ,  air 
conçu  : 

Article  unique,  —  Nul  ne  pourra  cumuler  plusieurs  foL 
tions  publiques  qu’autant  que  les  différents  salaires  réui 
affectés  à  ces  fonctions  ne  s’élèveront  pas  au-dessus  de  tri 
mille  francs. 

Si  quelques  personnes  trouvaient  le  chiffre  que  no. 
fixons  ici  encore  trop  élevé,  nous  leur  ferions  remarqu 
qu’avec  un  article  ainsi  conçu  le  chiffre  de  trois  mille  fran 
serait  en  réalité  rarement  atteint.  En  effet,  les  salai, 
des  fonctions  médicales  varient  infiniment  :  les  plus  fr 
quents  sont  de  1,200 francs;  un  certain  nombre  sont  c 
1,500  francs;  quelques-uns  s’élèvent  jusqu’à  2,000  r 
3,000  francs.  Il  résulte  de  ces  combinaisons  de  chiffres  qu 
est  très  difficile  de  trouver  deux  ou  plusieurs  emplois  do 
les  salaires  réunis  fassent  exactement  3,000  francs; 
somme  est  presque  toujours  au-dessus  ou  au-dessous  ; 
comme  ce  fonctionnaire  ne  pourra  jamais  recevoir  plus  ' 
3,000  francs ,  il  s’ensuit  qu’il  recevra  presque  toujou 
moins. 

Fixer  un  chiffre  inférieur  serait  enlever  aux  fonctions  p 
bliques  médicales  toute  leur  valeur,  ce  serait  aussi  nu’^v. 


notablement  à  la  science  ;  car  parmi  les  fonctionnaires  qui 
trouvent  le  nécessaire  dans  leurs  appointements ,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  renoncent  à  la  clientèle  pour  se  li¬ 
vrer  exclusivement  aux  recherches  scientifiques ,  ee  qu’ils 
ne  pourraient  plus  faire  si  les  bénéfices  de  la  clientèle  leur 
étaient  indispensables. 


CANDIDATURES  DE  MM.  PIORRY ,  BÉCLARD  ET 
RIGAL  (de  Gaillac.). 

Nous  voyons  avec  plaisir  que  le  corps  médical  ne  reste 
pas  en  arrière  du  grand  mouvement  qui  agite  actuellement 
la  France  de  tous  côtés.  Nous  recevons  des  professions  de 
foi  émanant  de  nos  confrères,  toutes  empreintes  des  plus 
nobles  sentiments  et  du  plus  pur  patriotisme.  Nos  colonnes 
seraient  insuffisantes  si  nous  voulions  donner  à  toutes  la 
place  qu’elles  méritent;  mais  si  nous  ne  pouvons  les  repro¬ 
duire  in  extenso,  nous  ferons  notre  possible  pour  porter  à  la 
conna,issance  du  public  les  noms  de  leurs  auteurs  ;  car,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  dernièrement,  en  dehors  des  intérêts  du 
corps  médical,  les  problèmes  sociaux  dont  l’Assemblée  cons¬ 
tituante  sera  appelée  à  fournir  une  solution  exigent  des 
homme.s  spéciaux  et  compétents  en  hygiène  publique. 

Comme  toutes  les'*«'’didatures  qui  nous  arrivent  excitent 
nos  svm’'»*'*’  nous  suivrons 
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Traité  des  fractures  et  des  luxations,  par  J.-F.  Maluaigne. 

Tome  !'>•.  —  Des  Fractures.  (1) 

A  ne  consulter  que  les  comptes-rendus  de  nos  indulgents  cri¬ 
tiques,  notre  époque  devrait  être  bien  féconde  en  livres  utiles, 
sérieux,  originaux,  voire  même  excellents..  On  ne  lit  guère  ,  en 
effet,  d’analyses  d’ouvrages  qui  ne  se  terminent  par  l’équivalent 
de  la  formule  suivante  : 

«  En  somme,  l’ouvrage  de  M.  N...  résume  avec  bonheur  les 
faits  épars  dans  les  annales  de  l’art,  »  ou  bien  :  «  comble  une 
lacune  importante  qui  existait  dans  la  science yt;  ou  bien  encore: 
«  met  en  lumière  des  faits  qui  n’avaient  pas  suffisamment  attiré 
I  attention  des  observateurs  »,  etc. ,  etc.  «  11  sera  consulté  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  travaillent  ou  qui  s’intéressent  seulement 
au  progrès  de  la  science,  ainsi  que  par  tous  ceux  qui  ont  à 
cœur  de  n’ignorer  aucune  des  ressources  de  la  thérapeutique.  » 

Et  cependant,  combien  en  a-t-on  vu  de  ces  in-18 ,  de  ces  in- 
8“ ,  voire  même  de  ces  in-folio,  qui,  salués  à  leur  berceau  par 
un  concert  flatteur  d’unanimes  louanges ,  sont  allés,  néanmoins 
ensevelir  leur  triste  existence  dans  les  diverticulum  ténébreux 
de  l’arrière-boutique, 'jusqu’au  moment  où  une  main  généreuse 
est  venue  les  tirer  de  leur  obscurité  pour  leur  confier  la  protec¬ 
tion  des  denrées  de  Java  ,  de  la  Martinique  ou  de  l’île  Bourbon  ! 

Combien  en  a-t-on  vu  ?  Dieu  seul . et  Tépicier  le  savent. 

■  Mais  qu’est-ce  que  tout  cela  prouve  ?  —  Ne  t’impatientes  pas, 
ami  lectçur.  Cela  prouve . beaucoup  de  choses,  et  en  particu- 


(I)  Un  vol.  in-S».  —  Paris,  1847. 


lier  que  le  fauteuil  (  à  supposer  que  le  critique  s’asseoie  sur  un 
fauteuil)  d’un  critique  qui  veut  être  juste  et  sévère  n’est  pas 
jonché  de  roses. 

Si  le  livre  que  ce  malheureux  critique  doit  juger  est  réelle¬ 
ment  bon  ,  et  qu’il  n’en  dise  que  ce  qu’on  dit  de  tous  ceux  aux¬ 
quels  nous  venons  de  faire  allusion  ,  l’auteur  (et  vraiment  il 
n’aura  tort  qu’à  demi)  ne  manquera  pas  de  se  plaindre  qu’oq 
chante  sur  le  même  ton  les  perles  de  Virgile  et  le  fumier  d’En- 
nius  ,  si  le  livre  offre  quelques  parties  faibles  et  que  le  critique 
ose  les  signaler ,  ce  sera  bien  autre  chose.  Je  ne  parle  pas  du 
cas  où  le  livre  serait  mauvais  ;  la  posilion  du  critique  serait  alors 
horrible  seulement  à  entrevoir. 

Quel  parti  le  critique  sérieux  doit-il  donc  prendre  dans  cette 
position  perplexe  ?  Selon  moi ,  il  ne  peut  choisir  qu’entre  les 
deux  suivants  : 

1»  Faire  une  honnête  apologie  de  tous  les  livres  médiocrement 
bons  ou  passablement  mauvais  ;  conserver  l’éloge  un  peu  cha¬ 
leureux  pour  les  livres  d’un  mérite  réel  ;  enfin,  entonner  à  pleine 
voix  le  dithyrambe  pour  les  livres  d’une  valeur  exceptionnelle. 

2“  Dire,  à  ses  risques  et  périls,  tout  simplement  ce  qui  est  ;  on 
un  mot ,  appeler  un  chat  un  chat  et  Reflet  un  fripon.  ’ 

De  ces  deux  partis ,  le  premier  serait  assurément  le  plus  sûr 
et  le  meilleur ,  si  le  critique  pouvait  s’entendre  avec  le  lecteur , 
sans  mettre  l’auteur  dans  la  confidence ,  puisqu’on  pourrait  ainsi 
dire  la  vérité  à  Cblui-là  tout  en  ménageant  l’exquise  sensibilité 
de  celui-ci  ;  mais  il  est  bien  douteux  qu’une  aussi  innocente  su¬ 
percherie  pût  rester  longtemps  seprète  :  les  auteurs  sont  plus  fins 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  en  lisant  leurs  ouvrages  ,  et  une  fois 
qu’ils  auraient  découvert  la  véritable  valeur  de  chaque  degré  de 
louange ,  le  critique  ne  pourrait  trouver  son  salut  que  dans  le 
superlatif. 

Le  second  parti,  malgré  ses  périls,  a  donc  son  bon  côté  ;  et 
c’est  à  lui  que  je  m’en  tiendrai,  à  une  condition  cependant  ;  c’est 
que  toi ,  ami  lecteur ,  toi  pour  qui  l’on  s’expose  bénévolement  à 


Tire  toujours  redoutable  des  . 

poètes  ,  si  tu  veux  que  le  critiqub-ie  ujoo  ,,aæ  vente 
reras  de  prêter  aide  et  protection  à  celui  qui  se  sacrifie  pour  m 
En  attendant  ta  promesse  sacrée,  sur  laquelle  je  compte  le 
vais  te  dire  aujourd’hui  ce  que  je  pense  du  Traité  des  fractures 
■  de  M.  Malgaigne,  parce  qu’à  son  sujet  la  vérité  vraie  peut  être 
dite  sans  danger.  Le  Traité  des  fractures  contient  plusieurs  vé¬ 
rités  nouvelles  et  plusieurs  faits  nouveaux;  il  renferme  la  dé¬ 
monstration  de  beaucoup  de  vérités  qui  étaient  encore  à  l’état 
de  probabilité  ;  il  met  en  évidence  une  foule  d’erreurs  dont 
beaucoup  étaient  consacrées  par  le  temps  ou  l’autorité  ;  partout 
où  les  faits  sont  absents  ou  manquent  de  clarté,  l’auteur  n’hésite 
pas  à  rester  dans  le  doute,  tout  en  discutant  complètement  et 
impartialement  le  pour  et  le  contre  ;  aucun  détail  de  quelque 
valeur,  soit  de  théorie,  soit  de  pratique ,  n’a  échappé  aux  re¬ 
cherches  de  l’auteur;  son  livre  est  à  beaucoup  près  le  plus  com¬ 
plet  sur  la  matière,  non-seulement  par  les  faits  qu’il  renferme 
mais  aussi  par  les  discussions  circonstanciées  dont  tous  ces  faits 
sont,  l’objet,  par  l’esprit  de  sévère  critique  avec  laquelle  ils  sont' 
appréciés.  M.  Malgaigne,  on  le  voit  à  chaque  pas,  sait  que  l’in¬ 
crédulité  est  le  fondement  de  la  sagesse,  et  peut-être  a-t-il  une 
certaine  tendance  à  croire  que  l’incrédulité  est  la  sagesse  .elle- 
même.  —  A  ce  compte,  le  livre  de  M.  Malgaigne  est  'donc'  une 
perfection?  —  Hélas!  ami  lecteur,  quel  livre  est  sans  défaut  et 
quel  roi  sans  faiblesse!  Non  ,  le  livre  de  M.  Malgaigne  n’a  pas 
échappé  entièrement  à  la  destinée  commune.  Malgré  les  lono-ues 
veilles  qu’il  a  fallu  à  M.  Malgaigne  pour  amasser  les ,  immenses: 
matériaux  de  son  livre,  pour  choisir,  pour  tailler,  pour  disposer 
ces  matériaux,  pour  en  construire  enfin  un  édifice  ,  et  un  édifice 
solide,  ces  veilles  n’ont  pas  été  assez  longues  encore  :  le  livre  de 
M.  Malgaigne  a  été  fait  trop  vite.  C’est  à  la  précipitation  seule 
qu’on  doit  attribuer  quelques  très  légères  erreurs  de,  détail,  et' 
certaines  incorrections  de  style  qui  ne  se  conçoivent  pas  a'utrè- 
ment  dans  un  homme  aussi  lettré  que  M.  Malgaigne.  Je  sais  bien 
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le  patronage  d’un  nom  entouré  du  respect  de  tous.  Ceux 
d’entre  vous  qui  l’ont  connu,  qui  l’ont  aimé,  savent  qu’il  fît 
au  travail  le  sacrifice  de  sa  vie.  J’ai  le  droit  d’être  fier  de 
ce  noble  héritage.  » 

M.  Béeiard  veut  fn  politique  toute!  les  libertés  :  liberté 
de  la  pensée  sous  toutes  ses  formes,  liberté  de  réunion,  li* 
berté  de  conseienee,  etc,  En  ce  qui  regarde  les  questions 
sociales,  voici  comment  le  candidat  s’exprime  : 

«  Egal  pour  tous,  le  droit  de  vivre  impose  encore  à  la 
société  le  devoir  de  veiller  à  ce  que  chacun  des  membres 
de  la  famille  humaine  trouve  dans  la  loi  des  garanties  sé¬ 
rieuses  contre  les  douleurs  du  besoin,  et,  autant  que  faire  se 
peut,  les  moyens  de  donner  satisftietion  à  des  penchants 
plus  élevés  et  tout  aussi  naturels.  Que  la  société  soit  orga¬ 
nisée,  je  ne  dis  pas  de  manière  que  tous  soient  heureux , 
mais  qu’l!  dépende  dp  chacun  d’être  bènFèHX,  Ce  sera  la 
gloire  de  notre  dernière  révolution  d’avpir  posé  résoiument 
ce  problème ,  le  plus  grand  de  tous ,  puisqu’il  touche  auî 
entrailles  mêmes  du  corps  social,  et  d’avoir  convié  tous  les 
intérêts,  tous  les  droits,  aussi  bieq  les  capitalistes  que  les 
travailleurs,  pour  le  discuter  et  le  résoudre.  » 

On  ne  peut  être  è  la  fois  plus  libéral  et  plus  modéré. 

—  M.  Rigal  (de  Gailiac)  nous  a  envoyé,  sa  profession  de 
foi  aux  citoyens  du  département  du  Tarn,  M.  ftigai  est 
honorablement  connu  dans  le  monde  médical  et  jouit  dans 
son  pays  d’une  réputation  justement  méritée  de  science  et 
de  patriotisme,  «  Issu  des  flancs  du  peuple,  dit-il,  par  une 
double  tige,  je  suis  resté  prolétaire  de  i’intelligeùee  et  de  la 

main .  et  mon  fils  doit  demeurer  noblement  condamné 

au  travail,  parce  que  je  n’ai  pas’répudié  rhéritage  de  mon 
père.  »  ■ 

Ce  n’est  pas  tout  d’être  républicain,  pepse  M.  Riga!,  il 
faut  encore  savoir  comment  on  veut  la  république. 

Voici  les  principales  bases  qu’il  veut  donner  au  monde 
politique  et  social  : 

«  Dès  aujourd’hui  je  suis  résolu  : 

A  conserver  h  réJectiop  de  très  larges  bases  ; 

4  briser ,  comme  je  gouvernement  provisoire ,  l’esprit , 
l’égoïsme  de  localité  i 

A  combiner  dans  ""  v 

capacité  J 

A  paralyser  l’jptri 

Si  le  peuple  confie 
blics ,  et  cela  peut  d( 


sera  mon  devoir  ,  et  je  condense  ma  foi  politique  dans  ces 
paroles  bien  simples  : 

L’okdhe  pak  la  République  !  la  République  par  l’or- 
URE  ET  LE  progrès  !  )3 


Une  intéressanle  lecture  de  M.  Monneret  sur  le  choléra  de 
Constantinople,  et  la  nomination  d’un  membre  résident  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  ont  occupé  tous  les  instants  de 
l’Académie.  Le  nom  de  M.  Huguier  est  celui  de  l’heureux  candi¬ 
dat  qui,  au  second  tour  de  scrutin,  est  sorti  de  l’iirne.  M.  Lalle¬ 
mand  est  le  seul  concurrent  qui  ait  rendu  un  instant  la  nomina¬ 
tion  douteuse  ;  mais  l’Académie  a  sans  doute  jugé  que  le  célèbre 
auteur  des  Lettres  sur  l’encéphale  avait  assez  de  titres  à  l’illusr 
traiion  pour  se  passer  de  celui  de  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  qu’il  valait  mieux  disperser  les  honneurs  sqr  plusieurs 
têtes.  Ce  raisonnement  ns  manque  pas  d’un  certain  mérite  rénu- 
blioain. 

Quant  nu  mémoire  de  M.  Monneret,  nous  en  donnerons  pro¬ 
chainement  une  analyse  aussi  étendue  que  les  circonstances  et 
l’intérêt  du  travail  peuvent  l’exiger. 


HOTEIi-DIEU  (Annexe).  —  M.  Beau. 

fiathmentérite,  forme  bronchique,  traitée  par  ke  ablutions 
froides.  Guérison, 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  se  rappellent  un 
article  publié  dans  une  des  Revues  cliniques  hebdomadaires 
du  mois  d’octobre  dernier,  au  sujet  des  ablutions  froides 
employées  et  conseillées  par  M.  Beau  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  Mais,  dans  cet  article,  nous  n’avions  pu 
rapporter  aucun  des  faits  observés  par  nous,  l’espace  nous 
manquant,  et  cette  Revue  clinique  ne  comportant  pas,  d’ail¬ 
leurs,  les  détails  d’observations  entières.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  publier  aujourd’hui  un  eus 


i.,uuis  liroslet,  âgé  de  vingt-quatre  pus,  terrassier,  de¬ 
meurant  à  Paris  depuis  quatre  mois  seulement,  entre  à  l’Hô- 
tel-Dieu  (annexe),  service  de  M.  Beau.  Voici ,  au  m;  rpent 
de  son  entrée,  les  phénomènes  qu'il  .présente,  et  les  r;'iv.e|- 
gnenaents  que  fournissent  sur  ses  antécédents  et  sur  It  .  pro¬ 
dromes  de  sa  maladie  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

Il  est,  dit-il,  malade  depuis  dix  joqrs  seulement.  Dès  le 
début  de  son  affection,  il  fut  obligé  de  cesser  son  travail,  et 
ipème  de  s’aliter.  Avant  ce  moment,  il  jouissait  d’une  par- 
"aite  santé,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  la  moindre  indis¬ 
position.  Le  premier  phénomène  dont  il  se  soit  aperçu,  c’est 
un  peu  de  toux.  C’est  par  un  rhume,  dit-il,  que  sa  ’paaladie 
a  cdtnmencé.  Il  ne  paraît  avoir  eu  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments,  peu  de  troubles  du  côté  de  l’apparei|  digestif,  si  ce 
n’est  quelques  douleurs  de  ventre,  un  peu  de  ballonnement  ; 
puis  une  céphalalgie  assez  intense,  étourdissements. 

Etat  actuel.  —  Ballonnement  considérable  du  ventre, 
gargouillement  très  prononcé  et  douleur  très  vive  dans  la 
fosse  iliaque  droite  à  la  moindre  pression.  La  peau  du  ven¬ 
tre  est  couverte  de  taches  lenticulaires  nombreuses  ;  tituba¬ 
tion,  vertiges,  étourdissements  très  fréquents,  même  aq  lit  ; 
céphalalgie  intense.  La  face  est  rouge,  congestionnée  forte¬ 
ment,  un  peu  jaunâtre  dans  l’ovale  inférieur.  Toux  quin¬ 
teuse,  sèche  et  fréquente  ;  respiration  haute  et  bruyante,  à 
48  par  minute;  sonoréité  thoracique  normale  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons  en  avant  et  en  arrière.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  constate  dans  toute  la  poitrine,  en  arrière, 
l’existence  de  râles  bullaires  muqueux  et  sous-crépitants. 
Quelques  sifflements.  Expectoration  médiocrement  abon¬ 


dante,  incolore  assez  semblable,  pour  la  consistance,  à  un» 
solution  épaisse  de  gomme  arabique,  aérée. 

Chaleur  âcre  de  la  peau.  Pouls  à  108-1 12,  médiocrement 
développé.  Langue  pointue,  très  étroite,  d’un  rouge  vjf  à  la 
pointe  et  sur  seg  bords,  saburrale,  blanchâtre,  et  eommo  r 
écumeuse  à  sa  base.  Mâchonnements  presque  continuels 
Bouche  mauvaise,  pâteuse;  soif  vive.  Anorexie  complète. 
Bruit  de  diable  dans  les  artères  du  cou,  plus  marqué  à  gaul 
che  qu’à  droite;  souffle  continu  avec  sifflement  prolongé 
Matité  précordiale  norpiale;  bruits  normaux. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  même  état;  la  peau  estsudo- 
raie.  On  constate  sur  l’abdomen  et  la  poitrine  des  sudamina  ' 
qui  existaient  peut-être  hier,  mais  qui  n’ont  pas  été  notés 
Les  taches  lenticulaires,  rosées,  sont  larges,  nombreuses!  li 
Battements  épigastriques  très  marqués.  Trémulence.  L’ex-  è 
pectoration  présente  les  mêmes  caractères  qu’au  moment  de  I 
rentrée;  elle.se  compose  d’un  liquide  analogue  à  une  solu¬ 
tion  gommeuse  épaisse,-  bien  aérée,  écumeuse,  tenant  eu 
suspension  quelques  crachats  muqueux.  Râles  bullaires 
comme  !q  veille,  avec  quelques  sifflements.  Râle  vibrant  et  î 
sonore  grave,  p|us  marqué  à  droite  qu’à  gauche.  Respirar  ! 
tion  à  40-44,  Pas  de  distension  des  veines  jugulaires.  — . 
Ipéca  stibié,  3  prises  ;  limonade,  3  pots  ;  diète. 

Le  soir,  le  ppuls  présente  les  mêmes  caractères  ;  peau  sq- 
dorale  assez  chaude;  toux  un  peu  moins  forte  et  moins  fré¬ 
quente.  Expectoration  à  peu  près  de  même  nature  que  la 
veille.  Quelques  vomissements  modérément  abondants ,  in¬ 
colores;  deux  selles;  un  peu  moins  de  ballonnement  du 
ventre,  qui  est  cependant  encore  un  peu  tendu.  Symptômes 
céphaliques  moins  prononcés. 

Le  9,  à  la  visite  du  soir.  On  a  donné  ce  matin  pour  la  | 
deuxième  fois  de  l’ipéca  g:ibié;  il  y  a  eu  quelques  vomisse¬ 
ments  non  bilieux;  il  ne  semblé  pas  qu'il  en  soit  résulté 
d’amélioratipp  réelle,  La  cpugestion  faciale  a  presque  entiè-  ■ 
rement  disparu;  la  stupeur  est  moindre;  peau  sudorale,  i 
modérément  chaude;  pouls  à  96-100,  Une  seule  selle  uâ'  t 
peu  sanguinolente.  Langue  moins  roT'<T°, .  ! 
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peau  seçhe  et  brûlante.  Respiration  haute.  Un  peu  de  râlé 
trachéal.  —  Looch  avec  kermès ,  0,20  grammes;  soi,  sirop 
de  gomme ,  trois  pots  ;  diète.  Lotion  sur  le  corps  avec  unfii 
éponge  imbibée  d’eau  froide.  Ces  lotions  sont  suivies  de' 
sueurs  abondantes  ;  le  malade  mouille  trois  chemises. 

Le  11 ,  deux  ou  trois  selles  sanguinolentes  dans  la  soirég 
d’hier.  Même  état  général.  Ce  meCn,  peau  chaude,  un  peq' 
moite.  Pas  de  selles  cette  nuit,  Douls  à  112-116.  Uo  peu  i 
de  stupeur.  Lotions  froides.  Gomme  sucrée;  looch;  kermès 
0,25.  Diète;  ’’ 

Le  soir,  le  pouls  est  à  116-120,  plus  large,  plqs  fort  que 
le  matin.  Peau  chaude,  sèche;  langue  effilée  assez  natu¬ 
relle,  rosée  à  la  pointe,  sèche  à  la  base.  Œil  stupide  et  sanj 
expression;  pas  de  selles.  Ventre  un  peu  météorisé ,  sans  ' 
gargouillement  dans  les  fosses  iliaques,. et  sans  douleqr! 
même  à  une  assez  forte  pression.  Soif  assez  vive;  Je  maiadé 
demande  à  manger.  Les  taches  commencent  à  s’effacer,  '  / 

Le  12,  peau  moins  brûlante,  œil  meilleur;  pouls  toujours 

à  116;  dyspnée  moins  considérable;  mêmes  râles  dans  la.  ; 
poitrine  ;  pas  de  selles  pendant  la  nuit.  Réponses  plus  vives, 
intelligence  plus  nette  que  la  veille.  Toux  facile ,  suivie,  b 
d’expectoration. 

Qq  continue  les  ablutions  froides  pendant  les  quelques  I 
jours  qui  suivent.  Le  malade  est  dans  le  même  état,  cepen-  b 
dant  un  peu  d’amélioration;  il  commence  à  prendre  un  peu 
de  bouillon.  Peau  moite,  de  charieur  normale;  pouls  moins 
fréquent,  à  108,  avec  un  peu  de  mollesse  et  de  tendance  au 
dicrotisme.  Toux  moins  fréquente;  moins  de  râle  aussi; 
peu  de  dyspnée;  le  malade  dit  avoir  de  l’appétit.  (Deux 
bouillons.)  Sur  les  instances  du  malade,  on  continue  encore 
les  ablutions  froides. 

Le  17,  le  pouls  est  tombé  à  96;  la  peau  est  sudorale,  à 


quë  de  notre  temps  médecins  et  clururgienê  BS  ge  piquent  gyère 
de  marcher  sur  les  traces  de  Bichat,  et  qu’ils  sont  même  assez 
disposés  à  prendre  en  pitjé  ceux  qui  perdent  leur  temps  à  étu¬ 
dier  les  règles  de  la  grammaire  et  qui  ont  la  faiblesse  de  les 
respecter;  mais  je  confesse  en  toute  humilité  que  je  ne  suis 
point  de  ces  gens- là  ;  j’aime  qu’un  livre  de  qiédecine  ou  de  chi¬ 
rurgie  se  distingue  autrement  que  par  son  litre  du  Cumnier 
bourgeois.  M.  Malgaigne  a  l'imapina.tlon  vive;  son  style  est  or¬ 
dinairement  rapide,  nerveux,  coloré,  pittoresque  même;  il  lui 
eût  été  si  facile  de  rehausser  toutes  ces  qualités  par  la  première 
d’entre  elles,  la  pureté,  que  je  lui  fais  un  véritable  reproche  de 
ne  s’en  être  pas  donné  la  peine,  Ne  va  pas  croire  cependant, 
ami  lei  leur,  que  je  Traité  des  fractures  soit  précisément  mal 
écrit  ;  les  incorrèotions  que  je  signale  ne  se  rencontrent  que  de 
loin  en  loin  ;  elles  y  sont  beaucoup  moins  serrées  que  dans  la 
plupart  des  ouvrages  contemporains,  même  dans  ceux  où  l'on 
devrait  le  moins  s’attendre  à  les  rencontr.  r;  mais  ,  à  part  ces 
incorrections,  la  diction  de  M.  Malgajgne  est  claire,  précise,  biep 
ordonnée  et  telle  qu’il  convient  à  un  ouvrage  scientiflqne. 

Voilà  mon  sentiment  sur  le  npuveau'T."'àité  des  fractures.  — 
Ton  sentiment,  c’est  fort  bien  ;  mats  qui  nous  prouvera  que  ce 
sentiment  est  bien  fondé?  —  Certes  ,  âmi  lecteur,  Ipin  de  rpoi  la 
prétention  d'être  cru  sur  parole  (j’entends  d'être  cru  en  ftiit  de 
jugement  ;  car  en  fait  de  vérités  matérielles  il  faudra  h>en  que  tu 
me  donnes  ta  CQnfiance,  faute  de  rendre  toute  çütlque  impossi¬ 
ble);  je  le  répète  dope,  pia  prétention  pe  va  pas 'jusqu’à  être 
cru' sur  parole  ;  mais  tu  m’accorderas  aussi  ,  très  honoré  juge 
des  juges,  que  ce  n'est  pas  dans  quelques  lignes  que  je  pourrai 
le  fournir  toutes  les  preuves  des  nombreux  progrès  que  le  livre 
de  M.  Malgaigne  a  fait  faire  à  la  science.  Tu  mo  permettras 
donc  de  choisir  au  hasard,  et  de  mon  côté  je  te  promettrai  de  pie 
«isser  entièrement  guider' par  ce  dieu,  capricieux  entre  tous. 

Veux-tu  que  nous  pariions  étiologie  génera|e?  Tarions  étio- 
liçie  générale.  Çqe  savais-tu ,  par  exemple  ,  qvant  M.'  Mal^i- 


gne,  de  l’ii.'fluence  de  l’âge  sur  les  fractures?  Tu  savais  vague¬ 
ment,  d’après  le  commun  des  martyrs  ,  comme  aurait  dit  le  dé¬ 
funt  chirurgien  de  la  Pitié  ,  que  les  os  plus  flexibles  des  enfants 
se  fracturent  moins  que  ceux  plus  rigides  des  vieillards.  Donnée 
bien  vague,  en  effet,  et  qui,  soumise  à  l’épreuve  de  la  statistique 
et  aux  savantes  interprétations  de  M.  Malgaigne,  se  transforme 
en  deux  aphorismes  nettement  formulés  dans  les  termes  sui¬ 
vants  ; 

«  Si  donc  pn  ne  considère  que  le  chiffre  absolu  des  fractures  , 
c’est  de  quatre  à  cinq  ans  qu’elles  sont  le  plus  rares  ;  de  vingt- 
cinq  à  soixante  ans  qu’el|es  sont  le  plus  communes.  » 

«  Si  l’on  conipare  ce  chiffre  à  celui  de  la  population,  c’est  tou¬ 
jours  l’â.ge  de  quatre  à  cinq  ans  qui  en  fournit  le  moins;  mais 
c’est  l’âge  de  cinquante-cinq  à  quatre-vingts  ans  qui  en  fournit 
le  plus.  »  ■ 

Une  fois  ces  faits  acquis  ,  M.  Malgaigne  ne  s’est  pas  contenté 
de  les  déposer,  purement  et  simplement ,  dans  les  éphémérides 
de  la  science  ;  il  s’est  efforcé  d’arriver  à  leur  véritable  significa¬ 
tion,  et  pour  cela  il  les  a  interrogés  en  maître  ; 

«  Que  si  maintenant,  »  dit-il,  «  on  veut  chercher  la  raison  de 
ces  faits,  peut-être  est-il  permis  de  penser  que  de  deux  a  qua¬ 
tre  ans  la  marche,  non  encore  assurée,  esttfoublée  par  des  chutes 
plus  fréquentes  qui  agissent  plus  énergiquement  sur  des  os  en¬ 
core  faibles.  A  partir  de  la  quatrième  année  ces  deux  causes  di¬ 
minuent,  mais  spnt  bientôt  remplacées  par  des  causés  nouvelles, 
lésjeiix,  les  courses,  les  rixes  des  enfants.  A  la  pqberté  vient  s’y 
joindre  l'apprentissage  des  métiers,  et  de  vingt-cinq  à  quarante' 
ans  le  plein  exerciçe  des  forces  de  l'homme.  À  partir  de  qua¬ 
rante  ans,  la  (iégrârlation  d"  squelette;  et  si  .celte  dernière  et 
puissante  prédisposition  aux  fractïires  n’en  augmente  pas  le  nom¬ 
bre  de  cinquante  cinq' à  quatre  vingts  ans,  et  le  laisse  même  di¬ 
minuer  plus  tard,  c’est  que  la  débilité  sénile  soustrait  les  indivi¬ 
dus  à  la  plupart  des  çapses  occasionnelles,  les  grands  travaux , 
les  querelles,  les  combgts'particùüer!,  eio,  » 


Voilà,  aimable  lecteur  (car  tu  l’es  beaucoup,  si  tu  m’as  lu  ju 
qu’ici).  ce  que  j’appeile  de  la  belle  pi  bonne  science,  et  non  du 
perroquelage  et  du  marivaudage  comme  on  en  a  beaucoup  Irop 
fait  depuis  le  grand  Hippocrate  jusqu’au  verbeux  Galien,  depuis 
e  verbeux  Galien  jusqu’au  sententieux  Boerhaave,  et  depuis  ce¬ 
lui-ci  jusqu’à  nos  jours.  Les  exemples  oorame  celui  qui  précède 
fourmillent  dans  l’ouvrage  de  M.  Malgaigne,  et  si  tu  veux  ouvrir, 
son  livre  avec  moi,  je  gage  que  nous  allons  tomber  sur  un  autre 
semblable.  Effectivement,  nous  y  voilà  :  il  s’agit  des  fractures  du 
col  du  fémur. 

Ces  fractures,  après  l’âge  de  cinquante  ans,  spnt-elles  plus  sou¬ 
vent  intra-capsulaires  qu’extrp-capsnlaires?  Hippocrate,  repré¬ 
senté  (assez  mal,  j’en  conviens)  par  A.  Cooper,  dit  uni  •  Galien  ' 
représenté  (beaucoup  plus  honorablempnt)  par  MM.  Bonnet  dé 
Lyon,  et  Nélalon,  dit  non.  Mais  Hippociâté  et  Galien  n’a  va’ient 
consulté  que  des  souvenirs  iijfidêies  ou  dè!  faits  insuffisants  :  ils 
n  avaient  propagé  que  le  doqte;  M.  Malgaigne  invoque  des  faits 
positifs  et  nombreux,  et  i|  prôclantie  une  vérité  ;  oui,  les  fractures 
intra-capsulaires  sont  plus  nombreuses  que  les  fractures  extrar 
caMiilaires,  dans  le  rapport  approximatif  de  3  à 

C’est  ainsi  que,  dans  ibùtes  les  pariies  de  son  ouvrage,  dans 
les  généralités  comnqe  dans  rtiistoire  de  chaque  fracture  en  par-i- 
ticulier,  M.  Malgaignp  réoo.n'd  Ipujours  aux  assertions  par  des 
faits;  et,  quand  les  faits  font  défaut,  il  cherche  à  leur  suppléer 
par  des  discussions  approfondies  et  une  dialectique  serrée.  Je 
pense,  cher  lec(eur,  que  les  deux  exemples  que  le  hasard  m’a 
fournis  suffiront  pour  t’en  convaincre,  etprabablement  pour  l’en-., 
gager  à  aller  chercher  toi-même,  à  leur  sopree,  de^nouvelles  preui  : 
vesde  ma  véracité.  Qui  que  tu  sojs,  êeyant'ou  praticien,  si  une 
prarei'lle  idée  te  pousse  après  .avoir  lu  ces  lignes,  nous  pourronf’ 
nous  féliciter;  moi  d’avpir  payé  pu  juste  pt  tfpD  faible  .trihat. 
à  un  trayail  intelligent  et  çonscl.ençjeux  ,  toi ,  d  avoir'  été  lar¬ 
gement  réçpiupensé  de  Ig  complaisance  qqe  tu  auras  mise  à  mq 
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plne  chaude.  L’expression  du  vidage  est  naturelle,  bien 
L’un  peu  triste,  langue  est  normale.  Pas  de  selles  de- 

unis  plusieurs  jours;  ventre  un  peu  plus  volumineux  qu  à 
Ltat  normal,  sonore;  pas  de  colique. 

Le  ‘’O  le  pouls  est  à  70  ;  sueur  abondante  presque  conti- 
nelle" Odeur  fade  de  l’haleine.  Appétit  plus  marqué,  non 
Ltisfait  des  potages  que  l’on  donne. 

Le  25  les  bulles  de  râle  ont  presque  entièrement  disparu. 
T’aonétit  est  de  plus  en  plus  prononcé. 

^  Le  3  septembre ,  l’état  du  malade  est  on  ne  peut  plus  sa- 
.  raisatit  •  bruit  de  diable  dans  les  carotides;  pouls  normal; 
P  iration  parfaitement  pure,  sans  râles.  Peau  fraîche. 
^Le  malade  sort  le  10,  parfaitement  guéri,  après  être  resté 

trente-trois  jours  à  rhôpital, 

__  5i  l’op  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  dans  un  pré- 
eédcnt  article ,  on  verra  que  M.  Beau  n’a  nullement  la  pré¬ 
tention  d'avoir  employé  le  premier  les  ablutions  et  lotions 
froides  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il 
aura  nous  le  pensons,  et  sans  conteste,  l’honneur  d’avoir  le 
nremier  expérimenté  d’upe  manière  suivi  et  persistante 
remploi  de  Wte  médication  dans  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe^  et  d’avoir  prouvé  par  des  faits  ce  que  d’autres  avaient 
peL'être  entrevu  ou  deviné  sans  arriver  à  la  démons- 

Notre  dessein  n’est  ppinl;  de  revenir  ici  sur  l’historique 
de  la  question.  Il  a  été  traité  d’une  manière  aussi  complète 
qae  possible  dans  une  des  Revues  cliniques  hebdomadaires 
par  un  de  nos  collaborateurs,  et  nous  ne  voulons  point  nous 
Lposer  à  des  redites.  Rappelons  seulepaent  les  principes 
séLraux  émis  dès  1792  par  Currie,  l’un  des  applicateurs 
de  la  méthode  au  traitemeuî  du  typhus,  principes  que,  sans 
les  partager  complètement ,  nous  devons  avouer  contenir 
quelque  chose  de  vrai. 

1»  Les  affusions  froide^  sont  particulièrement  e^caces 
dans  les  fièvres  contagieuses  et  épidémiques  ; 

2“  Leurs  résultats  sont  d’autant  plus  heureux  que  l’on  y 
a  recours  plus  tôt  ; 

S»  Au  delà  du  troisième  jour ,  il  est  rare  qu’elles  enlèvent 
le  mal  ;  cependant,  l’on  doit  y  avoir  recours  encore  à  cette 
époque,  puisqu’elles  diminuent  toujours  l’intensité  de  Ja 
flère  et  assurent  la  guérison,  pourvu  toutefois  que  la  tem¬ 
pérature  du  Æorps  dépasse  le  degré  normal  ; 

4“  Les  affusions  froides  sont  d’autant  plus  utiles  que  l’on 
y  a  recours  pendant  la  plus  grande  chaleur  de  la  fièvre; 

5°  La  sueur,  générale  doit  être  considérée  comme  une 
raison  de  ne  pas  employer  les  affusions  ,  surtout  si  elle 
existe  depuis  quelque  temps; 

6“  Les  affusions  et  les  ablutions  d’eau  tiède  produisent 
une  soustraction  de  calorique  aussi  forte  que  celles  faites 
avec  i’eau  froide.  Mais  elles  n’exercent  pas  la  même  in- 
fluenoe  avantageuse  sur  le  système  nerveux  et  la  réaction 
consécutive  est  nulle.  Le  pouvoir  réfrigérant  de  ce  moyen 
dépend  évidemment  de  l’évaporation  rapide  qui  s’étahüt  à 
la  surface  du  corps. 

On  voit  par  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  que,  si 
M.  Beau  emploie  l’eau  froide  en  ablutions  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  met  pas  en  usage  cette  médica¬ 
tion  seulement;  il  ne  l’applique  que  comme  un  adjuvant 
d'autres  moyens  puissants  administrés  à  l’intérieur.  Toute 
puissante  qu’elle  paraît  être,  l’eau  froide  n’est  pour  le  mé¬ 
decin  de  l’Hôtei-Dieu  annexe  qu’un  auxiliaire,  et  ne  cons¬ 
titue  pas  une  méthode  exclusive  de  traitement.  Renonçant 
aux  émissions  sanguines,  dont  on  a  fait  dans  ces  derniers 
temps  un  si  déplorable  abus  et  qui  ont  donné  dans  le  trai- 
•  tement  du  typhus  de  terribles  mécomptes,  M.  Beau  met 
en  pratique  la  médication  évacuante,  qui  semble  être  désor¬ 
mais,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits ,  celle  qui  sauve  le  plus 
de  malades.  ' 

Le  grand  avantage  des  ablutions  ,  c’est  celui-ci  :  il  est 
rare  que ,  peu  d’heures  après  qu’elles  ont  été  faites  ,  la  tem¬ 
pérature  excessive  et  anormale  de  la  peau  ne  diminue  pas 
sensiblement  et  d’une  manière  rapide,  ainsi  que  la  soif  et  le 
malaise  général,  auquel  succèdent  le  calme  et  le  sommeil. 
La  sécheresse' de  la  peau  fait  place  à  une  douce  transpira¬ 
tion.  Le  pouls  diminue  de  fréquence.  L’amélioration  est 
tellement  évidente  et  prompte,  le  bien-être  des  malades  tel¬ 
lement  prononcé  que  nous  avons  entendu  plus  d’une  fois  les 
sujets  ainsi  traités  demander  à  M.  Beau  de  leur  prescrire  de 
nouvelles  ablutions  pour  augmenter  leur  soulagement  et 
hâter  la  guérison. 

Une  objection  se  présentait,  à  savoir  :  si,  dans  les  cas  où 
la  fièvre  typhoïde  est  accompagnée  de  ces  râles  bronchi¬ 
ques  si  fréquents  que  quelques  auteurs  en  ont  fait  un  des 
phénomènes  constants  de  la  maladie ,  si,  disons-nous ,  dans 
ces  cas  il  est  permis  de  faire  également  usage  des  ablutions 
froides  et  si  l’on  ne  risque  pas  d’augmenter  la  bronchite  , 
accident  toujours  redoutable  en  pareille  circonstance.  Le 
fait  que  nous  avons  rapporté,  et  qui  a  été  pris  au. hasard  en¬ 
tre  plusieurs  centaines  d’autres  ,  prouve  surabondamment 
que  1  existence  de  la  bronchite  typhoïde  n’est  pas  une  con¬ 
tre-indication  à  l’emploi  des  ablutions.  M.  Beau  a  remar¬ 
qué  que,  loin  d’augmenter  l’intensité  de  la  broncl.ite,  les 
an  utlons  contribuent  à  faire  promptement  disparaître  cette 
phiegmasie,  qui  n’est  après  tout  qu’un  épiphénomène  de  la 
maladie  principale. 

Terminons  cet  article  en  rappelant  des  résultats  à  peu 
près  analogues  obtenus  par  un  médecin  distingué  ,  M.  Jac- 
quez,  de  Lure,  qui,  depuis  plusieurs  années ,  traite  aussi  le 
typhus  par  les  réfrigérants  ,  mais  employés  d’une  manière 
qui  n  est  pas  tout  à  fait  la  même  que  celle  de  M.  Beau. 
Rapprochés  de  ceux  de  M.  Beau  et  des  essais  de  M.  Cham- 
Pouillon  rapportés  dans  le  traité  de  M.  Scoutetten  (  page 
85  j ,  les  résultats  publiés  par  M.  Jacquez'dans  le  Bulletin 
e  la  Société  de  médecine  de  Besançon  prouvent  en  faveur 
de  la  médication  de  la  fièvre  typhoïd,e  par  l’eau  frpide, 


çraployée  taqt  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Eu  voici  le 
résumé. 

Le  traitement  de  M.  Jacqnez  consiste  dans  l’emploi  de 
l’eau  froide,  intus  et  extrà  ;  il  fait  appliquer  sur  le  front  des 
compresses  trempées  également  dans  de  l’eau  froide  ,  mais 
assez  grandes  pour  en  couvrir  toute  la  surface.  Quand  la 
chaleur  est  brûlante ,  l’intervalle  de  ces  applications  doit 
être  de  cinq  à  dix  minutes  ;  d’une  demi-heure,  ou  même 
d’une  heure ,  lorsque  la  température  de  la  peau  s’élève  peu 
au-dessus  de  l’état  normal.  Ces  applications ,  il  les  continu© 
dix,  trente,  quarapte  jours  ,  s’il  est  nécessaire ,  c’est-à-  dire 
tant  qu’il  voit  persister  ou  reparaître  ie  moindre  reste  de 
chaleur  fébrile.  M.  Jacqnez  ne  donne  à  ses  malades  d’autre 
boisson  que  de  l'eau  pure,  froide ,  en  assez  grande  quantité. 
Du  reste,  il  ne  se  borne  pas  toujours  à  ces  applications  et  à 
ces  boissons  d’eau  froide  :  il  emploie  assez  souvent  les  vo¬ 
mitifs  ,  puis  les  purgatifs  doux  ;  rarement  les  vésicatoires  ; 
plus  rarement  encor©  les  saignées.  Il  met  constamment  les 
malades  à  la  diète  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours 
de  la  maladie ,  quelque  légère  que  soit  celle-ci  ;  et  même 
dans  les  quinze  ou  trente  jours  suivants  ,  si  ces  symptômes 
persistent  ou  prennent  plus  d’intensité. 

,  Suivant  M.  Jacquez  ,  aucun  symptôme  ,  aucune  compli¬ 
cation  ne  s’oppose  à  l’emploi  des  applications  froides  :  peu 
importe  que  les  malades  toussent  très  souvent  et  beaucoup  , 
qu’ils  aient  une  grande  oppression  ,  que  les  organes. respi¬ 
ratoires  soient  fréquemment  engorgés  ou  enflammés ,  que 
la  peau  soit  couverte  de  sudamina  ;  ppn-seulement  les  ap¬ 
plications  froides  ne  sont  pas  nuisibles  dans  ces  cas  ,  mais 
encore  elles  hâtent  la  résolution  des  phlegmasies  intérieures. 
Il  ne  faut  consulter ,  pour  graduer  l’énergie  de  ce  mode  de 
traitement,  que  le  degré  d©  chaleur  des  parties  sur  lesquelles 
les  linges  doivent  être  appliqués.  En  général ,  il  faut ,  au¬ 
tant  que  possible  ,  équilibrer  la  température  ,  l’angroenter  , 
s’il  est  nécessaire ,  aux  extrémités  ;  rntiis ,  en  même  temps, 
l’affaiblir  partout  où  elle  s’élève  trop,  principalement  sqr  1© 
tronc. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  non-seulement  l’état 
fébrile  tombe  avec  une  grande  rapidité ,  souvent  du  jour  au 
lendemain ,  mais  encore  les  désordres  de  l’intelligence  ,  les 
troubles  nerveux  ,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre ,  les  difficultés  d'uriner  et  même  les  réten¬ 
tions  complètes  ;  les  phénomènes  de  putridité  cèdent  promp¬ 
tement  à  l’application  régulière  du  froid. 

Rendons  cette  justice  à  M.  Jacquez ,  qu’i)  est  loin  de  re¬ 
garder  les  réfrigérants  comme  une  panacée  infaillible  contre 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  tellement 
graves,  et  dans  lesquels  la  vie  est  tellement  compromise  ,  ' 
que  les  ressources  les  plus  puissantes  de  la  nature  et  de 
l’art  ne  peuvent  en  triompher.  Heureusement  ces  cas  sont 
fort  rares  ;  car ,  sur  plus  de  300  sujets  qu’il  a  traités  par 
les  réfrigérants  ,  il  n’en  a  trouvé  que  quatre  ou  cinq  sur 
lesquels  sa  médication  ait  réellement  éèboué ,  indépendam¬ 
ment  de  tout  écart  de  régim®. 


ACADÉMIE  NATIOMAEB  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  mars  1848.  — Présidçnce  de  M,  Royer-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Lesage  adresse  deux  observations  sur  la  lo¬ 
calisation  de  la  ppole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  qon- 
traires  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  Ces-  deux  observations, 
ayant  été  publiées  il  y  a  plusieurs  années  dans  une  polémique 
avec  Broussais,  ne  seront  qu’indiquées  au  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Fleüry  adresse  une  lettre  par  laquelle  il 
prie  l’Académie,  au  nom  des  dames  patronpsses  du  bql  pgur  les 
ouvriers  sans  ouvpqge,  de  souscrire  à  cette  œuvre  de  bienfai¬ 
sance. 

Une  liste  sera  ouverte. 

— M.  Gastinel  ,  pharmacien  français  établi  en  Egypte  et  qui 
a  fait  des  études  sur  les  principes  actifs  du  hachisch,  écrit  à 
l’Académie  qu’il  résulte  de  ses  recherches  que  ce  n’est  pas  daps 
l’alcaloïde,  mais  dans  la  résine  du  hachisch  que  résident  les 
propriétés  de  |a  plante.  Il  envoie  à  l’Académie  des  échantillons 
de  ses  nouvelles  préparations. 

—  M.  Monneret  lit  un  travail  sur  le  choléra  observé  par  lui 
en  1847-48  à  Cgnstantinople. 

Ce  travail  sera  inséré  en  entier  dans  le  prochain  numéro  du 
Bulletin. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  donue  lecture  de  la  liste  de  présentation 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale.  Ces  candidats  ,  au  nombre  de  six  ,  sont  par  ordre 
alphabétique. 

MM.  Chassaignac, 

Guersant  fils, 

Huguier, 

Lallemand, 

Lqrrey, 

Riqord. 

On  procède  à  l’qppel  nominal. 

Nombre  des  votants,  106  ;  majorité,  S4. 

M.  Huguior  obtient  36  suffrages. 

Lallemand,  25 

Ricord,  17 

■  Larrey,  16 

Guersant,  5 

••Vidal,  5 

Chassaignac,  2. 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  se¬ 
cond  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  volants,  104;  majorité,  53. 

M.  Huguier  obtient  62  suffrages. 

Xalitmand,  32 

Larrey,  6 

Ricord,  5. 

En  vertu  du  décret  du  2  mars  1848,  M.  Huguier  est  proclamé 


membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

—  M,  JoBERT  présente  une  pièce  anatoaiibup  relative  à  une 
suturé  ipteslj'nale  fqit©  par  iiii  il  y  a  plusieufp.  '^nnées ,  et  suivie 
de  guérison. 

La  séance  est  leyée  à  cinq  heures. 


MÉDECIIVE.  —  INFLAMMATION  BU  MÉDIASTIN. 

Nous  publions  en  entier  le  fait  suivant,  tiré  des  journaux  alle¬ 
mands,  parce  qu'il  nous  a  semblé  intéressant  en  même  temps 
que  for,t  complexe.  Il  est  dû  au  docteur  Pfeufer,  de  Bamberg.  . 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  de  constitution  scrophu- 
leuse,  entra  à  l'hépitàl  de  Bamberg  pour  des  symptômes  d'hy-  ' 
pertrophie  du- cœur,  une  douleur  violente  dans  le  côié  gauche 
de  la  poitrine,  accompagnée  de  toux  et  de  réaction  fébrile.  Une 
saignée  du  bras,  qui  fut  faite,  fit  tomber  les  symptômes,  et  il  ne 
lui  resta  pins  qu’une  sensation  de  pesanteur  et  de  constriction 
dans  la  poitrine. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  vit  poindre  sur  le  côté  du  sternum, 
au-dessous  des  pectoraux,  une  tumeur  dont  l’ouverture  donna 
issue  à  uné  grande  quantité  dé  matière  jaunâtre;  cette  incision 
fit  en  même  temps  reconnaître  une  ouverture  flstuleuse  de  trois 
pouces  de  profondenr,’  passant  dans  l’intervalle  des  cartilages 
des  troisième  et  quatrième  côtes  pour  aboutir  au  péricarde;  une 
seconde  fistule,  de  deux  pouces  de  longueur ,  passait  entre  les 
cartilages  des  seconde  et  troisième  côtes  et  se  terminait  sur  un 
point  dénudé  du  sternum.  Cette  ouverture  flstuleuse  s’agrandit 
rapidement,  au  point  de  souffrir, en  quelques  jours  l'introduction 
du  doigt.  Le  corps  du  sternum ,  sous  l’influence  des  seuls  batte¬ 
ments  du  cœur  (et  la  formation  du  pus  y  aidant  sans  doute  aussi 
un  peu),  se  détacha  du  manche  de  l’os.  D’up  autre  côté,  après 
l’ouverijife  dé  cet  abcès,  il  sortit  du  pus  avec  les  urines;  le  dé¬ 
pôt  purulent  montait  à  trois  pouces  dans  un  vase  de  huit  de 
‘hauteur,  Celle  évacuation,  qui  parut  soulager  beaucoup  le  ma-  ‘ 
lade',  pessà  après  quelques  Jours  et  fut  suivie  d’une  douleur  au- 
dessus  de  la  tubérosité  du  tibia  gauche,  avec  œdème  de  la  jam¬ 
be  et  du  pied.  Le  malade  se  trouva  bien  de  l’application  de 
iquelques  sangsues  sur  ce  péint  l’œdème,  cependant,  s'étendit 
jusqu’au  milieu  de  iàéui'sse;  ori  le  inpdéra  par  des  mouchetures 
ief  par  l’application  du  bandage  spica;  mais  le  reiour  de  la  dou¬ 
leur  fit  bientôt  renoncer  à  ce  dçrnief- Une  tumeur  fluctuante  ' 
venait  de  se  former;  il  en  sortit  à  l’ouverture  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  séreux  et  ichoreu.x;  on  reconnut  au  fpqd  dé  l’abcès  ' 
que  le  tibia  était  dépourvu  de  pérjQstédahs  iin  pouce  un  quart 
d’étendue.  ÇHpepdanl,  ces  formations  purulentes  dés  parties  in¬ 
férieures  avaient  comme  suspendu  celle  des  parties  supérieures  : 
l’abcès  de'  la  poitrine  cessa  quelques  jours  de  suppurer,  et  il  se 
développa  des  granulations  sur  la  surface  cariée  du  sterniira. 

■  Puis,  la  sécrétion  du  pus  recommença  en  ce  point,  tandis  qu’elle, 
tarissait  à  l’abcès  de  la  jambe.  Ce  dernier  s’était  transformé  en 
un  ulcère  d’un  rouge  vif,  oui  prit  l’aspect  de  la  gangrène  d’hô- 
pital  la  veille  dé  la  mort  du  thalade,  laquelle  eut  lieu  quarante-: 
cinq  jours  après T’entrée  à  ITiôgital.  Deux  jours  avant,  une  nou-  ' 
velle  fistule  s’était  ouverte  du  côté  gauche  entre  la  quatrième  et 
la  Cinquième  côte. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  la  portion  cariée  du  sternum  couverte  ' 
d’une  pseudo-menibrane  cartilagineuse  d’un  quart  dp  pouce  d’é¬ 
paisseur.  Sous  le  sternum  se  tr^mvait  un  kyste  de  forme  cylin¬ 
drique  d’un  pouce  dé  diamètre,  et  ayant  un  quart  de  pouce  d’é¬ 
paisseur;  il  s’étendait  depuis  le  commencement  du  manche  jus^' 
qu’à  l’insertion  du  cartilage  de  la  septième  côte.  C’était  à  cette 
poche  que  venaient  aboutir  les  trois  fistules  mentionnées  plus  haut. 
Les  poumons  étaient  sains  ;  le  ventricule  gauche  était  hypertro¬ 
phié,  le  droit  dilaté.  Le  sein  gauche  contenait,  dans  sa  moitié 
inférieure,  un  grand  nombre  de  points  purulents,  ainsi  que  quel¬ 
ques  kystes  également  purulents. 

Sans  nier  ,  disent  les  rédacteurs  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  la  part  que  l’inflammation  a  pu  prendre 
dans  le  cas  précédent  comme  élément  secondaire ,  nous  contes¬ 
tons  qu’elle  ait  été  primitivement  le  point  de  départ  du  travail 
pyogénique  qui  a  fini ,  en  se  multipliant  dans  l'économie ,  par 
empurter  le  malade,  Ce  dernier  était  évidemment  en  proie  à  une  ' 
diathèse  scropliuleuse.  La  saignée  qui  fut  faite  lors  de  son  en¬ 
trée,  et  qui  semblait  impérieusement  commandée  par  les  symp¬ 
tômes  locaux  qu’elle  enleva  en  partie  du  moins,  cette  saignée  ne 
fit  pnobablement  que  hâter  le  développement  du  travail  pyogé- 
qique,  qqi  pe  pouvait  entrer  dans  jes  prévisions  du  médecjn.  Ce 
ças  offre  do  l’intérôt  SQüs  d’aptres  peints  de  vue  :  on  y  remarque 
l|antagonisme  entre  les  abcès  du  raédiastin,  du  rein  et  celui  du 
tibia,  antagonisme  en  vertu  duquel  là  suppuration  de  l’im  sus- 
pendait  celle  des  autres.  Ce  cas  peut  aussi  éclairer  un  peu  la 
qiiestion'sj  débattue  d©  Tab-sorption  du  pus  et  de  la  diathèse  pu- 
nilepté.  Si  l’absorption  eut  eu  lieu,  il  y  aurait  ©u  une  Bév.-e  ca¬ 
ractéristique,  ce  que  |(on  n’a  piaint  observé;  il  y  aurait  eu  égale¬ 
ment  deg  symptâ.mffl  d'rffcction  pulmonaire  pendant  la  vie  et 
fofùjtatioii  d’abcès  daus  leur  tissu.  Or,  les  poumons  furent  trou¬ 
vés  s'ains,  Pour  nous,  nous  voyons  moins  dans  ce  fait  une  inflam¬ 
mation  du  médiastin,  du  fgin  et  du  tibia,  qu’une  diathèse  puru¬ 
lente  tendant  à  faire  explosion  sur  divers  points  à  la  fois. 


Correspondance. 


Paris ,  le  20  mars  1848. 

Mon  cher  confrère. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  je  lis 
qu’à  Baltimore  le  chloroforme  a  été  utilement  appliqué  pour 
calmer  un  fou  furieux  et  !o  changer  de  chambre.  On  ajoute  qu’à 
son  réveil,  ii  se  mit  à  causer  tranquillement  avec  son  médecin  , 
et  qu’ayant  aperçu  une  personne  qui  fumait  un  cigare,  il  témoi¬ 
gna  le  désir  de  fumer  aussi. 

Ne  serait-il  pas  à  souhaiter  qu’on  essayât  |e  chloroforme  d’une 
manière  plus  suivie  dans  le  traitement  de  raijénation  mentale  ; 
c’est-à-dire  qu’on  maintînt  les ‘  malades  pendant  plusieurs  jours, 
de  suite  dans  l’état  d’ivresse  profonde  où  jette  l’emploi  du  chio-, 
roforme,  cumme  celui  de  l’éther ,  mais  feulement  d’une  manière 
plus  durable? 

Pensez-vous  que  ce  ne  serait  pas  un  moyen  puissant  de  rom¬ 
pre  une  série  d’idées  fausses  ,  ou  de  noyer  daqs  le  fleuve  de 
l’oubli  une  idée  qni  obsède  le  malade  ? 

Ce  que  font  les  voyage^  ,  la  séparation  de  la  famille  en  plu- 

3urs  mois ,  l’ivresse  réiférée  aUsoutenue  produite  par  le  cbld- 


reforme  le  ferait  peut-être  en  quelques  heures.  Voyez  la  modifi¬ 
cation  profonde  qu’imprime  aux  facultés  intellectuelles  et  mora¬ 
les  l’ivrognerie  habituelle  ,  et  dites-moi  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
induction  thérapeutique  à  tirer  de  l’étude  de  cette  série  de  faits 


Ne  croyez  pas  que  je  propose  ce  moyen  comme  le  remède 
unique  de  la  folie.  Grâce- à  Dieu,  je  ne  professe  pas  la  matéria¬ 
lité  de  cette  maladie  et  de  ses  causes  ;  et  je  pense  que  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  problème  à  résoudre  est  ae  refaire 
l’éducation,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Leuret.  Mais  dans  les  folies 
aiguës ,  il  me  semble  que  ce  serait  un  adjuvant  très  utile  pour 
dérouter  le  malade ,  et  pour  vaincre  ces  obstinations  vaniteuses , 
ces  partis  pris  contre  lesquels  le  médecin  a  tant  à  lutter  et  qui 
font  perdre  tant  de  temps. 

Le  chloroforme  d’ailleurs  est  sans  danger,  quoi  qu’on  en  dise, 
comme  l’ivresse.  Les  preuves  sont  moins  nombreuses  pour  la 
première  que  pour  la  seconde  assertion.  Cependant,  j’ai  expéri¬ 
menté  le  chloroforme,  et  sur  moi-même  et  sur  plusieurs  autres 
personnes,  et  j’ai  vu  constamment  un  sommeil  profond  et  calme  , 
durant  jusqu’à  sept  et  huit  heures  (juand  on  ne  l’interrompt  pas, 
et  pourtant  cessant  quand  on  juge  à  propos  de  réveiller  le  sujet. 
J’ai  vu  des  ivresses  alcooliques  bien  plus  profondes,  plus  longues 
et  partant  plus  inquiétantes. 

Permettez-moi  de  signaler  les  tentatives  qu’on  pourrait  faire 
dans  cette  direction,  et  recevez  mes  civilités  confraternelles, 
Ratier,  d.-m. 


La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée  à  tous  les  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine  : 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Les  élections  pour  l’assemblée  nationale  vont  avoir  lieu. 

'  Plusieurs  médecins  se  portent  candidats  dans  le  département 
de  la  Seine. 

Il  importe  de  décider  entre  ces  diverses  candidatures  celles 
auxquelles  le  corps  médical  devra  prêter  son  concours  et  son 


En  conséquence,  une  réunion  générale  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  aura  lieu  dimanche  prochain ,  26  mars ,  dans 
la  salle  Montesquieu  (rue  Montesquieu)  pour  entendre  les  can¬ 
didats. 

Vous  êtes  invité ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  à  vouloir 
bien  y  assister. 

La  présente  lettre  vous  servira  de  billet  d’entrée. 

La  séance  commencera  à  midi  et  demi  précis. 

Les  présidents ,  vice-présidents  et  secrétaires-généraux 
des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris. 

P. -S.  Les  médecins  qui  par  erreur  ou  par  oubli  n’auraient  pas 
reçu  de  lettre  de  convocation  pourront  s’en  procurer  chez  les 
présidents  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement. 

A  la  suite  de  ces  explications,  nous  serions  heureux  de  voir  la 
réunion  s’entendre  et  réaliser  en  partie  l’idée  d’un  cercle  médi¬ 
cal;  les  cercles  ne  sont  plus  à  l’ordre  du  jonr,  ce  sont  les  clubs. 
Pourquoi  ne  formerions-nous  pas  un  club  médical?  La  proposi¬ 
tion  en  sera  faite,  nous  en  sommes  sûr. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  recevons  une  lettre  de 
notre  honorable  confrère ,  M.  Tanchou ,  qui  demande  comme 
nous  la  formation  d’un  club  médical.  Cette  lettre  nous  parvient 
trop  tard  pour  pouvoir  être  publiée. 


On  lit  dans  le  Courrier  français  : 

«  On  vient  de  nous  signaler  un  fait  grave,  nous  le  connaissons 
dans  tous  ses  détails,  et  c’est  avec  confiance  que  nous  le  sou¬ 
mettons  à  la  justice  du  gouvernement  provisoire  et  à  l’indigna¬ 
tion  du  pays. 


«  Les  chirurgiens  élèves  de  l’Ecole  militaire  de  Strasbourg 
»  viennent  d’élre  licenciés.  » 

»  Par  qui?  Pourquoi  cette  mesure  étrange  a-t-elle  été  prise? 
Le  voici.  L’intendance,  usant  de  l’arbitraire  que  pouvait  seul  lui 
donner  l’ancien  régime,  et  que  par  une  coupable  négligence  le 
Gouvernement  provisoire  lui  accorde  encore,  a  trouvé,  pour  être 
logique  avec  ses  antécédents  ,  qu’elle  devait  frapper  un  pareil 
coup. 

»  Avec  une  modération  admirable  ,  les  élèves  de  Strasbourg 
ont  demandé  un  peu  de  liberté ,  un  peu  de  fraternité  ;  il  faut  le 
dire ,  quelle  que  soit  l’apparence  paradoxale  de  cette  vérité,  on 
ne  pourrait  croire  comment  avec  l’élite  de  cette  jeunesse  intelli¬ 
gente,  laborieuse  et  si  pleine  de  cœur,  on  employait  les  traite¬ 
ments  les  plus  indignes. 

»  Des  réprimandes  sévères;  des  punitions  les  plus  dures,  des 
renvois  immérités,  tout  cela  arrivait  de  l’intendance  avec  une 
rudesse  incroyable,  une  profusion  royale. 

»  A  une  demande  si  juste,  si  sacrée,  on  a  répondu  par  un  re¬ 
doublement  de  sévérité  et  d’injustice.  Les  élèves  ont  protesté,  et 
aussitôt  les  portes  de  l’hôpital  se  sont  trouvées  fer’mées  à  leur 
arrivée  le  matin. 

«  Vous  n’avez  plus  le  droit  d’entrer,  leur  a-t-on  dit,  vous  êtes 
»  des  hommes  inutiles,  et,  si  vous  avez  besoin  de  pain,  le  gou- 
»  vernement  provisoire  pourra  vous  employer  à  des  terrasse¬ 
ments.  » 

»  Comment  expliquer  de  tels  faits’ 

»  A  coup  sûr,  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ne  pourra  comprendre 
comment  ses  frères,  qui,  il  y  a  quelques  jours ,  leur  envoyaient 
une  adresse  pleine  de  félicitations  et  de  transports  généreux, 
aient  pu  dégénérer  au  point  de  mériter  un  pareil  traitement. 
Mais  qu’ils  sachent  que  l’intendance  seule  a  agi  et  qu’elle  seule 
pouvait  agir  ainsi. 

»  La  République  ne  gardera  point  dans  son  sein  ces  reliquats 
pourris.  » 


Les  ouvriers  de  l’imprimerie  de  MM.  Plon  frères  ont  dé¬ 
posé  hier  la  somme  de  256  fr.  50  c.  à  la  mairie  du  onzième 
arrondissement,  pour  être  envoyée  au  trésor  national. 


NOUVELLES. 


Rlessés  des  journées  de  février  4848.  Mouvement  général  des 
blessés  reçus  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  du  23  février  au 
4  9  mars  au  soir. 

HOMMES.  FEMMES.  TOTAL. 


Reçus  du  23  février  au  4  9 
mars  au  soir. 

Sortis  jusqu’au  19  mars  au 


Restent  le  49  au  soir, 


Le  délégué  du  gouvernement  provisoire  pour 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
Thierry. 


Le  sécrétaire  général  de  l’administration  des 
hospices,  Durosq. 

—  Sur  439  blessés  du  24  février,  qui  étaient  entrés  à  l’hôpital 
de  la  Charité ,  97  sont  sortis;  si  bien  qu’il  n’y  en  restait  plus  ce 
matin  que  42. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  en¬ 
tièrement  consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  M.  Libri,  membre  de  l’Académie  des  sciences  (section  de 


géométrie,  professeur  au  Collège  de  France,  professeur  à  la  Pa 
culté  des  sciences,  vient  de  se  réfugier  en  Angleterre  pour  échan 
per  à  une  condamnation  judiciaire  imminente.  P" 


observations  e 


BEMCARQUES  NOUVELLES  SUR  LE  TRat 
TEMENT  DES  VALVULES  DU  COL  DE  LA  VESSIE,  cause  Wquenf 
et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  par  le  docteur  L.-A.  MERCIER 
Brochure  in-8.  Prix  ;  1  fr.  25  c.  Chez  Labé,  libraire-éditeur,  place d' 
l’Ecole  de  Médecine,  4.  —  Cette  brochure,  extraite  de  la  seconde  éii 
tion  des  Recherches  sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  réten' 
tion  d’urine,  est  le  complément  indispensable  de  la  première.  Il  n’en 
a  été  tiré  qu’un  petit  nombre  d’exemplaires.  “ 


-  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN,  OU  Résumé  général  j 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  touleà 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirursia 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  nar 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  ch’eva^ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionuaireà 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrase 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  EcoIm 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume;  et  par  u 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-S»  à  deux  co  i 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  pubiiés.  -J 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c.  '  ; 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1“  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3“  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.;  —  4»  Traité  des  mala- 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)' 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Vl  de 
la  Bibliothèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com! 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  19  et  20,  qui  font  partie  du  Traité  des  maladies 
VÉNÉRIENNES,  sont  en  vente. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole.de-Médecine,  17.  ’ 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street.  f! 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  céder  de  suite  dans  un 
beaux  quartiers  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


mouroux  et  Comp® ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  4  4  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  de 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  4  4 ,  toutes 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  et 
l’administration  des  pectoraux  en  général ,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc, 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sar 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Crenet, 
directeur. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
Immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  ia  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê; 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  rue  Dauphine,  25. 


PILULES 

DE  VALLET 


Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  t 


POÜDRE  fdbgativeDE  ROGÉ 
DU  citiate  de  mapésie  sucré  et  aïomatisé. 

Il  snflit  de  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgahve  gazeuse  conte- 

limpide. 


Citrate  etparfaite- 

La  Limonade  deBOGËainsi  préparée 
est  très-agréable  au  goût,  et  purgeanssi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 


them  de  foudre.) 


eur  saveur  agréable  les  rend  très- 
:s  pour  purger  les  enfanls.  Les  mé¬ 
tis  les  conscillcut  aussi  b  toutes  les 


Chaque  Pastille  contient  un  gramme 
!  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
prendre. 


!  ETABLISSEMENT  HÏDBOTHEBAPIOUE 


DE  SAI.\T-SEIiVE-L’ABBAYE 

.  (Côte-d’Or). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (450  à  600  mètres  au- 
dessus  rie  la  mer)  ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af- 
lluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  mœurs.  —  Guérison  do  la  goutte  ,  du  rhumatis.ME  ,  des  affecpioNS 
DES  VOIES  DIGESTIVES  ,  deS  MALADIES  DE  FF.AU  ,  des  élats  de  langueur. 
Tiailement  efficace  de  diverses  effections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  - 
Prix:  Malades  internes  ,  300  fr.  par  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  - 
S'adresser  FRANCO  aux  Directeurs  :  le  docteur  GUETTET,  PARTIE  MÉDICALE; 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  PARTIE  administrative. 


FONCTIOCindNT  SBOL  et  »  mentant  eo,mme  une  pendule.  —  Adopté  par  grand 
tmbre  d’BOPITADX  do  Franco  et  do  l’Etranger.  —  LES  INJECTIONS  te  font 
éllei-mémei,  aans  mouiller  le  lit ,  on  peut  prendre  loi  LAVEMENS  len!  dam  le  lit, 
n.  te  mouiller  ni  te  déplaeep.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Jet  graduéei  à  tolonté.  — 
fabrique  auni  dei  GOOTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  reeeroir  la  jambe  ou 


CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT,  —  él 
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Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faitpar 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
de  médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  4.  —  uNotis  avons  fré- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
ta  battements  de  coeur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
»  cette  lésion..., 

U  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 
«.dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
»  sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


iDlFFOilIllTÉS  DE li  TAILLE  «des  MEMBBES 


Par  f^écnnieie»s-JBatnfia0isSe 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORIHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
-lenl  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DES  SCIENCES 

PAU  W  ROGERS. 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


NAISORT  BBOSSON  FHÈ&ES, 

.Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritaliles  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  UE  VICHY  VODK  BOISSOÏff  JET  FOUa  BAIK. 


-  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  acalomiques  de  P»' 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PARIS.— IMPRIMS  par  PION  FRÈRIS,  RUK  DK  VAÜGIKARD, 


SAMEDI  a»  MAfiS  1848. 


(ai>  ANSÉE.) 


N"  5S.  TOME  X.  -  2«  SÉIllË. 


Eta  Mdancette  française  t 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft-.;  «  mois,  Il  fr.,  nn  an,  3«  fre 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  ‘40  fr. 

R,.reaux,ruei^““i'-““'='“-"-  - - - -  -  Étrauger,  on  an,  45  fr  _ 

i  Marseille,  J.-J- 3*-  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  *  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieR  et  au  DICTIONNAIRE  DES  dictionnaires  DE 
MÉDECINE  du  D^FAsnE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
[  rue  Dauphine,  21-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


flORO**™’®-  “  clinique  hebdomadaire.  Sur  un  carac¬ 
tère  des  plaies  par  armes  à  feu.  —  Phlegmon  de  l’avant-bras. 
Hémorrhagie.  Ligature  de  l’artère  brachiale.  —  Plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine  par  une  balle.  Guérison.  —  Fracture 
extra-capsulaire  du  col  du  fémur  par  effort  musculaire.^  = 
Hôtel-Dieo  (M.  Chomel).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
•  l’utérus.  —  Des  déplacements  simples  de  l’utérus.  Des  pes- 
sairea,  (Suite.)  =  Nature  parasitique  du  muguet.  =  Snr 
l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes.  == 
Nou  velles.  =  Feuilleton.  Des  rapports  de  la  médecine 
avec  l’agriculture. 


PARIS,  24  MARS  1848. 

revue  clinique  hebdomadaire. 

Sdh  un  caractère  des  plaies  par  armes  a  feu. — Nous 
avons  reçu  d’un  de  nos  honorables  confrères  de  la  ville,  M. 
Félix  Legros,  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  croyons  obli¬ 
gé  de  reproduire  en  entier,  mais  à  laquelle  nous  demande¬ 
rons  aussi  la  permission  de  répondre  quelques  mots.  Voici 
d’abord  la  lettre  : 

«  Mon  cher  confrère, 

»  Votre  dernier  numéro  (29,  11  mars)  contient  un  article 
intitulé  :  Leçons  cliniques  deM.  Blandin  sur  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu,  dont  je  veux  reproduire  quelques  extraits  : 

»  Quels  sont  les  caractères  de  la  foration  d’entrée  et  de 
sortie  de  la  balle?...  Lorsque  la  balle  a  été  tirée  de  près,  et 
qu’elle  est  arrivée  perpendiculairement,  l’os  est  trituré  en 
place;  il  y  a  ün  trou  sans  éclat,  comme  celui  que  produit 
une  balle  tirée  à  peu  de  distance  sur  une  vitre.  A  l’ouver¬ 
ture  d’entrée,  on  ne  trouve  que  le  diamètre  de  la  balle  ; 
mais  il  n’est  pas  de  même  à  l’ouverture  de  sortie.  Il  n’y  a 
plus  là  foraticn  simple  ;  l’ouverture  dî entrée  est  plus  petite 
que  celle  de  sortie,.,  » 

Plus  bas  :  «  Les  auteurs  se  trompaient  donc  en  disant  que 

l’ouverture  d’entrée  est  plus  étroite  que  celle  de  sortie . 

Ceci  est  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
S’il  est  prouvé  qu’un  homme  accusé  d’avoir  tiré  un  coup  de 
feu  sur  un  autre  se  trouvait,  au  moment  de  l’assassinat,  du 
côté  de  l’ouverture  la  plus  petite,  ce  ne  sera  pas  lui  qui  aura 
commis  le  crime.  Je  le  répète,  et  je  ne  saurais  trop  insister 
ssr  ce  point,  l’ouverture  d’entrée  d’une  balle  est  plus  petite 
que  l’ouverture  de  sortie  pour  la  peau.  C’est  le  contraire 
pour  les  os,  et  c’est  ce  qui  a  abusé  les  chirurgiens.  » 

«  Il  y  a  dans  ces  différentes  phrases  flagrante  contradic¬ 
tion.  La  vérité  est  que,  règle  générale,  la  plaie  d’entrée  est 
plus  petite  que  celle  de  sortie.  Comme  me  le  fait  dire  votre 
numéro  26  de  l’année  là41  en  ces  termes  :  Disons  que  M. 
Blandin,  dont  nous  ne  sommes  pas  le  dernier  à  reconnaître 


le  mérite,  nous  a  paru  commettre  une  grande  hérésie  chirur¬ 
gicale  en  soutenant ,  dans  ses  leçons  faites  l’année  dernière 
à  l’Hôtel-Dieu  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  «  que  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  des  balles  était  plus  grande  que  celle  de  sor¬ 
tie,  »  tandis  que ,  d’après  l’observation  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  hommes  spéciaux,  le  contraire  seul  est  vrai, 
ainsi  que  je  Fai  puHlié  ailleurs  il  y  a  dix  ans.  » 

»  Au  surplus,  des  expériences  ont  été  faites  et  ont  étayé 
mon  opinion.  M.  Blandin  se  trompe  encore  sur  la  nature  de 
ces  expériences  : 

»  Permettez-moi,  dit-il  dans  le  même  article,  de  vous 
rappeler  ici  une  expérience  concluante  faite  en  1830  par 
Dupuytren  et  M.  le  docteur  Arnal.  Ils  ont  disposé  de  champ 
un  certain  nombre  de  verres  à  vitres  sur  des  plans  exacte¬ 
ment  parallèles,  les  uns  devant  les  autres,  puis  ils  ont  tiré 
un  coup  de  feu.  Dans  les  premières  vitres,  le  trou  de  la  balle 
a  été  exactement  rond  et  sans  éclats  ;  mais  à  mesure  que  la 
balle  s’avançait  dans  les  vitres  les  plus  éloignées,  et  perdaii 
par  conséquent  de  sa  force  d’impulsion,  le  trou  devenait  de 
plus  en  plus  large,  et  sur  les  dernières  elle  . produisait  des 
éclats.  » 

»  La  vérité  historique  est  que  Dupuytren  nous  chargeait, 
à  Saint-Cloud,  M.  Arnal  et  moi,  de  faire  des  expériences  sur 
les  effets  des  projectiles  sur  les  corps  ligneux.  (Il  nous  prêta 
obligeamment  son  fusil  de  chasse  pour  ces  expériences,  sans 
y  assister  de  sa  personne.) 

»  Plusieurs  planches  d’un  pouce  d’épaisseur,  placées  verti¬ 
calement  les  unes  derrière  les  autres  à  des  distances  égales , 
et  réunies  d’une  manière  solide  par  deux  autres  planches 
transversales,  ont  été  traversées  par  plusieurs  balles  de 
plomb.  Voici  les  résultats  obtenus  :  la  première  planche  of¬ 
frait  deux  ouvertures  bien  différentes;  celle  d’entrée  présen¬ 
tait  à  peu  près  le  diamètre  de  la  balle  ;  celle  de  sortie  était , 
au  contraire,  beaucoup  plus  large  et  entourée  de  nombreuses 
esquilles,  détachées  en  partie  ou  en  totalité.  L’ouverture 
d’entrée  de  la  deuxième  planche,  traversée  par  la  même 
balle,  était  plus  grande  que  celle  de  la  première,  mais  beau¬ 
coup  plus  petite  que  celle  de  sortie  de  cette  dernière.  L’ou¬ 
verture  de  sortie  était  encore  plus  grande  que  l’ouverture 
de  la  première,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  planches  ; 
de  telle  sorte  que  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  aug¬ 
mentaient  à  chaque  planche,  à  mesure  que  la  balle  perdait 
de  sa  vitesse,  et  que  chacune  d’elles  représentait  un  cône 
dont  la  ^se  était  à  sa  sortie.  »  {Traité  des  blessures  par  ar¬ 
mée  de  guerre,  rédigé  d’après  les  leçons  chirurgicales  de 
Dupuytren,  1834,  vol.  I'%  p.  298.) 

—  L’apparente  contradiction  signalée  par  M.  Legros 
dans  la  leçon  du  1 1  mars  existe  bien  en  effet  dans  la  der¬ 
nière  phrase  citée  par  cet  honorable  confrère;  mais  elle 
n’est ,  et  nous  regrettons  que  M.  Legros  n’y  ait  pas  fait  at¬ 
tention,  elle  n’est  que  le  résultat  d’une  transposition  typogra¬ 


phique  presque  sans  importance  ;  nous  disons  presque  sans 
importance ,  parce  que  dans  l’alinéa  précédent  M.  Blandin 
avait  développé  tout  au  long  sa  manière  de  voir  comme  il 
suit  : 

a  II  est  évident  (page  117,  ligne  18,  2*  colonne}  qu’une 
balle,  en  arrivant  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  par 
exemple,  enfonce  la  peau  sur  le  triceps  ;  elle  perce  la  peau 
appuyée  sur  le  triceps  ,  et  cette  résistance  opposée  par  la 
masse  musculaire  sera  favorable  à  l’action  de  la  balle.  Mais 
le  projectile  traversera  les  muscles ,  arrivera  sur  la  peau  de 
l’autre  côté  du  membre  et  la  poussera  devant  elle.  S’il  n’a 
plus  beaucoup  de  force,  il  restera  coiffé  par  la  peau,  sous  la¬ 
quelle  on  le  sentira.  Supposons  que  la  balle  soit  encore 
douée  d’assez  de  force  pour  la  percer,  elle  sortira.  Il  y  aura 
donc  deux  ouvertures.  Or  cette  dernière  (celle  de  sortie) 
faite  à  la  peau  très  distendue  sera  plus  petite  que  le  diamè¬ 
tre  de  la  balle.  Il  est  évident  que  l’ouverture  de  la  peau  a 
ici  des  chances  pour  être  plus  petite  que  le  diamètre  de  la 
balle ,  et  que  Y  ouverture  cTentrée  n’a  pas  des  dimensions  sem¬ 
blables.  Ici  l’élasticité  de  la  peau  n’a  été  mise  en  jeu  qu’im- 
parfaitement  ;  là ,  au  contraire ,  complètement.  Les  auteurs 
se  trompaient  donc  en  disant  que  l’ouverture  d’entrée  était 
plus  étroite  que  celle  de  sortie.  Il  n’y  a  plus  de  doute  au¬ 
jourd’hui.  Le  contraire  se  voit  tous  les  jours.  Mes  expérien¬ 
ces  l’ont  démontré.  »  Cette  explication  lève  bien  manifeste¬ 
ment  tous  les  doutes  sur  l’opinion  de  M.  Blandin. 

La  phrase  suivante  de  l’alinéa  cité  par  M.  Legros  expri¬ 
me  la  même  idée  :  «  S’il  est  prouvé  qu’un  homme  accusé 
d’avoir  tiré  un  coup  de  feu  snr  un  autre  se  trouvait  au  mo¬ 
ment  de  l’assassinat  du  côté  de  l’ouverture  la  plus  petite,  ce 
ne  sera  pas  lui  qui  aura  commis  le  crime.  »  Tous  ces  détails 
donnés  par  M.  Blandin  auraient,  ce  nous  semble,  dû  prou¬ 
ver  à  notre  honorable  confrère  que  la  prétendue  erreur  si¬ 
gnalée  par  lui  comme  erreur  pathologique  n’est  en  réalité 
qu’une  erreur....  typographique,  non  imputable  au  chi¬ 
rurgien. 

Quant  aux  expériences  qu’il  nous  rapporte  avoir  faites 
avec  M.  Arnal  sur  des  planches,  elles  viennent  à  l’appui  de 
ce  qu’a  dit  M.  Blandin ,  que  pour  les  parties  dures  l’ouver¬ 
ture  de  sortie  est  plus  grande  que  l’ouverture  d’entrée ,  et 
que  plus  la  balle  perd  de  sa  force  d’impulsion,  plus  elle  agit 
irrégulièrement.  Ce  n’est  pas ,  du  reste ,  seulement  pour  les 
parties  dures  que  le  fait  est  vrai;  il  l’est  pour  les  parties 
molles  aussi,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  faites  sur 
des  blocs  d’argile.  Il  n’y  a  absolument  que  la  peau  qui,  par 
des  raisons  particulières  d’élasticité,  se  dérobe  à  la  loi  gé¬ 
nérale. 

Phlegmon  de  l’avant-bhas.  Hémorrhagie.  Ligature 
DE  l’artère  brachiale.  —  Nous  avons  assisté  dans  le  ser¬ 
vice  du  même  professeur,  à  rHôtel-Dieu  ,  à  l’autopsie  for 


A 


WÆVIMjIjJETOM, 


DES  RAPPORTS  DE  LA  MÉDECINE  AVEC  L’AGRICULTURE. 

DISCOURS  PRONONCÉ  DANS  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES 
SCIENCES,  AGRICULTURE  ET  ARTS  DU  BAS-RHIN,  LE  26  DÉCEMBRE 
4847; 

Par  C.  FORGET, 

Vice-président  de  la  Société,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  (4) 

^ .....  L’agriculteur,  c’est  le  père  nourricier  du  genre  humain  ; 
c  est  lui  qui  par  le  sein  de  la  terre,  son  épouse  fidèle  et  féconde, 
dispense  la  vie  d’abord ,  puis  la  santé ,  puis  le  bonheur  à  l’es¬ 
pèce  humaine. 

_  Le  médecin,  c’est  le  grand  redresseur  des  torts  de  la  nature  , 
1  fie  lo  vie  personnifiée ,  c’est  l’ennemi  naturel  et 

olnciel  de  la  douleur  et  de  la  mort. 

•  i-®*  définitions  mêmes  se  trouve  établie  la  liaison  obligée , 
indissoluble  et  quasi  fatale  de  l’agriculteur  et  du  médecin  ,  que 
ceux-ci  le  sachent  ou  l’ignorent;  car  il  est  clair,  dès  à  présent, 
que  SI  1  agriculteur  fournit  les  matériaux  de  la  vie,  c’est  le  mé- 
oecm  qui  en  dirige  l’emploi ,  dans  le  but  d’en  obtenir  les  effets 
les  plus  salutaires;  que  si  l’agriculteur  nourrit  le  médecin,  celui- 
’ .P*'  ineffable  réciprocité  ,  lui  dispense  la  force  avec  la 
santé,  et  peut  lui  enseigner  l’usage  qu’il  doit  faire  des  modifica- 
tems  de  la  nature  pour  féconder  les  entrailles  du  sol. 

Cette  dernière  proposition  pourra  paraître  ambitieuse  à  ceux 
qui  dans  le  médecin  ne  veulent  voir  qu’une  machine  à  tâter  le 
pouls  et  a  distribuer  des  drogues;  mais  si  l’on  y  songe,  on  s’a¬ 
percevra  que  ces  vulgaires  manifestations  de  l'art  médical  sup¬ 
posent  une  foule  de  connaissances  qui ,  par  des  ressorts  plus  ou 
molus  directs  ,  peuvent  réagir  et  réagissent  en  effet  sur  l’exploi- 
tatioo  d.  la  lene;  c’est  ce  qu’il  s’agit  de  démontrer. 

L  ug  .  ...tteur,  proprement  dit ,  habite  le  village  ,  le  village  ce 


(4)  Ce  discours  vient  parfaitement  à  l’appui  de  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  dernier  numéro  sur  l’influence  des  médecins 
De  campagne. 


symbole  perfectionné  des  sociétés  primitives,  où  régnent,  déga¬ 
gés  des  raffinements  de  la  civilisation  ,  les  éléments  fondamen¬ 
taux  des  agglomérations  humaines ,  à  savoir  :  le  besoin  de  se 
conserver,  de  multiplier,  de  vivre  heureux  dans  ce  monde  et 
dans  l’autre,  par  le  travail  et  la  pratique  des  vertus  civiles  et  re¬ 
ligieuses. 

Ces  besoins  natifs  de  l’agriculteur  se  formulent  dans  trois  ma¬ 
gistratures  :  celle  du  prêtre  qui  préside  à  la  vie  religieuse ,  celle 
du  chef  municipal  qui  maintient  la  vie  civile  ,  celle  du  médecin 
qui  dirige  les  agents  de  la  vie  matérielle. 

Le  sacerdoce  et  la  magistrature  civile,  tout  élevés  qu’ils  soient 
dans  la  hiérarchie  sociale,  n’impliquent  pourtant  pas  nécessaire¬ 
ment  cette  science  de  la  nature  qui,  au  contraire  ,  est  inhérente 
au  ministère  du  médecin.  Ce  n’est  pas  que,  sous  ce  rapport, 
quelques  empiétements  ne  soient  tentés ,  surtout  par  l’autorité 
religieuse  qui ,  fière  de  régenter  les  âmes,  se  croit  en  droit  de 
gouverner  le  corps  ;  mais  trop  souvent  la  suffisance  réelle  fait  dé¬ 
faut  aux  intentions  les  plus  pures ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  mal¬ 
heurs  que  ne  peut  réparer  la  sainteté  des  motifs.  Dans  tous  les 
cas  cela  n’a  lieu  que  par  l’usurpation  des  droits  sensément  et  lé¬ 
galement  dévolus  au  médecin. 

Le  médecin  ,  donc ,  est  le  savant ,  l’oracle  du  village ,  en  tant 
qu’il  s’agit  d’élucider  un  problème  d’histoire  naturelle.  Que  si 
l’agriculteur  se  passe  des  lumières  du  médecin  ,  c’est-à-dire  du 
savant ,  c’est  qu’il  s’est  infusé  lui -même  cette  science  qui  pour 
lui  n’est  pas  obligatoire;  ou  bien  c’est  qu’il  a  recours  à  d’autres 
savants;  ou  bien,  enfin,  c’est  qu’il  se  livre  aux  tâtonnements 
périlleux  d’une  expérimentation  aveugle  qu’il  expie  trop  souvent 
par  de  ruineuses  et  d’amères  déceptions. 

Or  ces  problèmes,  découlant  de  la  science  que  possède  le  mé¬ 
decin  ,  sont  plus  multipliés  que  ne  l’imagine  l’agriculteur,  qui 
croit  en  général  ne  relever  que  de  ses  propres  inspirations.  Mais 
il  est  teqips  de  fournir  nos  preuves ,  et  pour  cela  nous  prendrons 
le  cultivateur  au  berceau ,  nous  le  suivrons  dans  ses  développe¬ 
ments  physiques;  enfin  nous  l’accompagnérons  dans  l’exercice 
de  ses  travaux,  et  nous  le  verrons  en  lutte  aveo^ette  nature  qui, 
toute  généreuse  qu’elle  est ,  use  parfois  de  ri^eurs  et  de  co¬ 
quetterie  ,  et  veut  qu’on  lui  ravisse  ou  qu’on  lui  paye  ses  fa¬ 
veurs. 

Un  rejeton  va  naître,  l’espoir  et  la  richesse  du  laboureur.  Des 
mains  inhabiles ,  mais  rétribuées  selon  leur  mérite  ,  cherchent  à 
faciliter  son  entrée  dans  le  monde  ;  de  sérieux  obstacles  s’oppo¬ 


sent  à  cet  acte  solennel.  C’est  le  médecin  qui  lèvera  ces  obsta¬ 
cles  et  méritera  les  bénédictions  d’une  famille  en  proie  aux  an¬ 
goisses  de  l’inquiétude  et  de  la  douleur.  C’est  le  médecin  qui  ga¬ 
rantira  cet  enfant  délicat',  cette  mère  endolorie  ,  des  pratiques 
stupides  et  meurtrières,  filles  do  l’ignorance  et  des  préjugés  po¬ 
pulaires;  à  l’une  il  imposera  les  précautions  nécessaires  à  sou 
prompt  et  solide  rétablissement  et  lui  fournira  souvent  les  se¬ 
cours  matériels  sans  lesquels  ses  conseils  pourraient  demeurer 
stériles;  à  l’autre  il  épargnera  les  supplices  et  les  dangers  do 
certains  procédés  familiers  aux  commères;  il  dirigera  son  hy¬ 
giène  de  manière  à  prévenir  ses  maladies  et  à  favoriser  son  dé¬ 
veloppement. 

Grâce  au  médecin  ,  le  jeune  enfant  promet  un  homme  sain  et 
vigoureux  ;  c’est  encore  lui  qui  assurera  la  réalisation  de  ces 
belles  espérances  ,  en  le  préservant  des  fatigues  préooces  ;  il  le 
défendra  contre  le  méphitisme  physique  et  moral  de  ces  ate¬ 
liers  ,  de  ces  manufactures  qui  flétrissent  et  dévorent  tant  de 
jeunes  existences ,  au  profit  d’une  industrie  souvent  sans  en¬ 
trailles. 

Homme,  il  le  prémunira  par  de  sages  conseils ,  par  la  crainte 
des  infirmités  et  de  la  mort ,  contre  ces  passions  énervantes  et 
dégradantes  où  le  pauvre  cherche  naturellement  à  puiser  l’oubli 
de  sa  misère  et  do  ses  rudes  travaux. 

Non  content  d’inculquer  aux  villageois  des  principes  de  force 
et  de  moralisation  ,  le  médecin  portera  ses  regards  jusque  dans 
l’avenir  des  familles,  en  les  éclairant  sur  les  alliances  contraires 
aux  lois  qui  président  au  perfectionnement  des  races  ;  la  débilité, 
les  scrophules  et  autres  vices  héréditaires  seront  pour  lui  des 
motifs  de  prohibition  qui  s’effacent  trop  souvent ,  hélas  !  devant 
les  calculs  de  l’ambiiion  et  de  la  cupidité. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  qui 
ne  réclament  les  lumières  de  l’art;  l’habitation,  le  vêlement, 
l’alimentation  surtout  sont  pour  le  médecin  des  objets  d’inces¬ 
sante  sollicitude.  S’il  était  plus  souvent  consulté ,  on  ne  verrait 
pas  si  fréquemment  les  lois  de  l’hygiène  violées  au  détriment  des 
populations  agricoles  ,  celte  partie  vive  des  nations.  Le  médecin 
enseignerait  au  laboureur  à  fixer  sa  demeure  dans  un  site  salu¬ 
bre,  exposé  aux  ventilations  d’un  air  pur,  aux  rayons  d’un  soleil 
vivifiant,  à  l’abri  des  vents  froids,  humides  ou  délétères ,  à  por¬ 
tée  d’une  eau  courante  et  limpide  ,  loin  des  marais  ,  des  usines 
infectes,  etc. 

Admis  à  l’intimité  dé  la  vie  domestique ,  il  réglerait  la  ma- 


intéressante  d’un  jeune  homme  dont  nous  allons  en  quel¬ 
ques  mots  rapporter  l’histoire. 

Ce  jeune  homme  fut  apporté  il  y  a  quelques  semaines  à  la 
salle  St-Jean  portant  un  phlegmon  profond  de  l’avant-bras  et 
de  la  niain.  Il  s’était  blessé  en  travaillant  avec  une  aiguille 
ou  une  épingle  qui  lui  était  entrée  dans  l’avant-bras  assez 
profondément.  Le  lendemain  de  son  admission,  une  incision 
lui  fut  faite  vers  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras ,  par  la¬ 
quelle  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Trois  ou 
quatre  jours  après,  par  la  même  incision,  il  s’écoula  du  sang 
en  grande  abondance.  Appelé  pendant  la  nuit ,  l’interne  de 
garde  pratiqua  le  tamponnement  sur  l’avant-bras  même  ; 
mais  cette  compression  ne  fut  pas  suffisante  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  ;  il  fallut  l’exercer  sur  l’artère  brachiale ,  et 
l’hémorrhagie  s’arrêta. 

Par  ce  fait  seul  se  trouvait  toute  tracée  la  conduite  du 
chirurgien.  Le  sujet  était  faible ,  avait  perdu  beaucoup  de 
sang;  il  fallait  employer  un  moyen  hémostatique  puissant  ; 
il  ne  restait  à  faire  que  la  ligature  du  vaisseau  qui  donnait 
du  sang.  Mais  quehétait  ce  vaisseau?  Etait-ce  l’artère  inter¬ 
osseuse,  ou  une  artère  anormalement  située  au  milieu  de  l’a^ 
vant-bras,  non  loin  du  nerf  médian  ?  Ceci  peut  se  rapporter 
à  une  anomalie  assez  fréquente.  En  fait,  l’artère  qui  accom¬ 
pagne  le  nerf  médian  est  véritablement  à  l’avant-bras ,  la 
continuation  de  l’artère  radiale  dans  la  direction  de  la¬ 
quelle  elle  se  trouve.  Elle  reste  quelquefois  très  volumineu¬ 
se.  Il  est  des  cas  où ,  sans  être  aussi  importante ,  elle  con¬ 
serve  un  calibre  égal  à  celui  de  la  radiale  et  de  la  cubitale, 
E  était  possible  qu’il  en  fût  ainsi.  Dans  tous  les  cas  ,  on  ne 
pouvait  penser  à  lier  l’artère  dans  la  plaie;  c’eût  été  perdre 
un  temps  précieux ,  faire  souffrir  inutilement  le  malade.  Ce 
qu’il  fallait  faire ,  c’était  la  ligature  dans  le  point  où  l’on 
avait  exercé  la  compression.  C’est  ce  que  fit  aussi  M. 
Blandin. 

Il  mit  l’artère  brachiale  à  découvert  au  milieu  du  bras 
par  un  procédé  à  lui,  auquel  il  trouve  plus  de  rapidité  et  de 
sûreté  qu’aux  procédés  ordinaires. 

Voici  ce  procédé  ; 

Une  incision  est  faite  résolument  un  peu  en  avant  du 
trajet  connu  du  vaisseau,  de  manière  à  arriver  du  premier 
coup  jusque  sur  le  muscle  biceps.  Une  fois  le  muscle  dé¬ 
couvert,  le  bistouri  devient  inutile,  la  sonde  cannelée  suffit. 
On  va  à  la  rencontre  du  nerf  médian ,  que  l’on  renverse  en 
dedans,  et  l’extrémité  de  la  sonde,  par  ce  mouvement  de 
bascule,  soulève  l’artère  brachiale.  Une  particularité  s’est 
présentée  pendant  cette  opération. 

Pendant  que  le  chirurgien  soulevait  l’artère  avec  la  son¬ 
de  et  interceptait  ainsi  le  passage  du  sang,  un  des  assis¬ 
tants  posa  ses  doigts  sur  l’artère  radiale  et  continua  à  en 
sentir  les  pulsations.  Ces  battements  continuèrent  même 
après  que  le  fil  de  la  ligature  eut  été  serré,  à  tel  point  que 
M.  Blandin  crut  un  moment  s’être  trompé  et  n’avoir  pas 
lié  le  vaisseau  artériel.  Mais,  l’hémorrhagie  ayant  cessé,  il 
était  évident  que  l’artère  brachiale  était  bien  oblitérée  ;  la 
persistance  des  battements  du  pouls  ne  pouvait  donc  venir 
que  d’une  disposition  anastomotique,  ou  de  celle-ci  que  la 
radiale  prenait  son  point  d’origine  plus  haut  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  au-dessus  de  là  ligature. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  croyait,  lorsque  l’artère 
radiale  naissait  plus  haut  qu’à  l’ordinaire ,  que  l'artère  bra¬ 
chiale  se  divisait  prématurément.  C’était  une  erreur,  Mec- 
kel  l’a  prouvé ,  et  en  effet  le  tronc  qui  descend  le  long  du 
bras  se  comporte  manifestement  comme  artère  humérale.  Il 
y  a  toujours  une  des  deux  branches  qui  conserve  avec  le 
nerf  médian  les  rapports  normaux.  L’autre  vaisseau  des¬ 


cend  dans  la  direction  de  l’artère  brachiale,  presque  tou¬ 
jours  à  peu  de  distance  d’elle ,  mais  plus  près  de  la  super  fi¬ 
cie.  Cette  dernière  particularité  a  lieu  surtout  pour  la  cubi¬ 
tale,  qui  alors  se  trouve  comprise  entre  la  peau  et  l’aponé¬ 
vrose  de  l’avant-bras.  L’artère  radiale  au  contraire,  quand 
c’est  elle  qui  se  trouve  dans  ce  cas,  occupe  d’abord  le  côté 
interne  de  la  brachiale,  dont  elle  s’écarte  plus  ou  moins 
tard  pour  gagner  le  bord  radial.  De  tout  ceci  résulte  que, 
lorsque  l’on  cherche  l’artère  brachiale  dans  le  point  qu’elle 
occupe  ordinairement,  on  trouve  toujours  chez  ces  sujets 
anormaux  un%  artère  volumineuse  accompagnant  le  nerf 
médian.  Evidemment ,  c’est  celle-là  qui  est  l’artère  bra¬ 
chiale.  Nous  insistons  sur  ce  fait  pour  bien  faire  compren¬ 
dre  que,  dans  les  cas  où  l’artère  radiale  ou  cubitale  se  dé¬ 
tache  et  prend  naissance  au-dessous  de  son  origne  habi¬ 
tuelle,  il  n’y  a  nullement  pour  cela  bifurcation  prématurée 
de  l’artère  radiale,  comme  l’ont  prouvé  Meckel  d’abord, 
puis  Munz  et  Tiedemann. 

L’artère  radiale  est  celle  dont  l’origine  se  trouve  le  plus 
fréquemment  reportée  à  une  plus  grande  hauteur,  et  l’inter- 
osseuse  celle  qui  offre  le  plus  rarement  cette  variété. 

L’artère  radiale  naît  rarement  de  l’axillaire  même.  Lors¬ 
que  son  origine  est  supérieure  au  pli  du  coude ,  elle  est  le 
plus  ordinairement  alors  située  tout  à  fait  superficielle¬ 
ment  au-devant  du  tendon  du  biceps  et  à  l’avant-bras, 
hors  de  l’aponévrose  antibrachiale,  à  côté  de  la  veine  ra¬ 
diale.  Au  bras  aussi,  elle  se  trouve  placée  plus  en  dedans, 
de  manière  qu’elle  est  obligée  de  croiser  la  brachiale  pour 
gagner  le  côté  radial. 

Lorsque  c'est  l’artère  cubitale  qui  se  détache  d’un  point 
élevé,  elle  offre  un  trajet  fort  remarquable.  Elle  est  volu¬ 
mineuse,  mais  ne  fournit  jamais  l’interosseuse  (Theile),  qui 
provient  alors  de  la  brachiale  ,  laquelle  donne  aussi  nais¬ 
sance  à  la  radiale  en  se  bifurquant.  Arrivée  au  pli  du  cou¬ 
de,  au  lieu  de  s’enfoncer  au-dessous  des  muscles  superficiels 
qui  d’ordinaire  la  recouvrent,  elle  descend  au-devant  d’eux, 
entre  eux  et  l’aponévrose,  et  vient  en  bas  reprendre  sa  po¬ 
sition  habituelle. 

Dans  quelques  circonstances,  M.  Blandin  a  vu  l’artère 
brachiale  se  diviser  au  lieu  ordinaire  en  radiale  et  en  cubi¬ 
tale,  l’interosseuse  naissant  de  plus  haut,  marchant  superfi¬ 
ciellement  dans  la  région  du  bras,  et  plongeant  au  pli  du 
coude  pour  arriver  au  ligament  interosseux.  D’autres  fois, 
enfin ,  il  a  vu  l’artère  du  nerf  médian  être  plus  volumineuse 
qu’à  l’ordinaire  sans  qu’il  y  ait  d’autre  anomalie  que  celle- 
là.  Ces  différentes  dispositions  prouvent  que ,  quelles  que 
soient  les  variétés  artérielles  qui  se  présentent  au  membre 
supérieur ,  l’artère  brachiale  accompagne  toujours  le  nerf 
médian  jusqu’au  pli  du  coude,  et  ne  perd  jamais  son  indi¬ 
vidualité,  qu’on  nous  passe  cette  expression. 

Chez  le  jeune  homme  dont  nous  parlons ,  l’artère  qui  fut 
liée  par  M.  Blandin  était  celle  qui  accompagnait  le  nerf 
médian  ,  l’artère  brachiale  par  conséquent.  Il  s’est  trouvé 
que  c’était  celle  qui  donnait  lieu  à  i’hémorrhagie.  Après  la 
ligature  ,  on  ne  sentit  plus  aucun  battement  du  côté  de  la 
cubitale.  Bien  certainement ,  d’après  M.  Blandin ,  c’était 
l’artère  du  nerf  médian  qui  donnait  lieu  à  l’hémorrhagie  ; 
et  comme  elle  est  une  émanation  de  l’artère  cubitale ,  l’ab¬ 
sence  des  battements  se  trouverait  ainsi  expliquée.  Il  est 
probable,  disait  le  professeur  avant  l’autopsie,  que  la  radia¬ 
le  ,  chez  ce  malade ,  se  détachait  de  l’artère  brachiale  plus 
haut  qu’à  l’ordinaire. 

Le  malade  ayant  succombé  ,  on  a  cherché  sur  le  cadavre 
à  vérifier  l’état  des  choses.  On  n’a  pu  obtenir  un  résultat 
tout  à  fait  satisfaisant.  Les  parties  étaient  si  profondément 


gangrénées  et  envahies  par  la  suppuration,  que  l’on  eut 
beaucoup  de  peine  à  trouver  les  parties  que  l’on  cherchait 
On  arriva  facilement  sur  le  nerf  médian ,  facile  à  distingue’ 
par  sa  couleur  blanche  qui  tranchait  sur  celle  des  tissus  en*^ 
vironnants.  Ce  nerf  fut  un  guide  sûr,  à  l’aide  duquel  o» 
parvint  sans  la  moindre  peine  sur  la  ligature  qui  avait  été 
pratiquée.  Mais  il  restait  à  vérifier  si  l’artère  radiale  nais, 
sait  d’un  poiiit  plus  élevé  qu’à  l’ordinaire  et  au-dessus  delà 
ligature.  L’altération  profonde  des  parties  ne  permit  point  à 
M.  Blandin  de  constater  cette  origine  ;  il  crut  voir  seule¬ 
ment  un  vaisseau  qui  marchait  plus  superficiellement  entré 
les^nerfs  cubital  et  médian,  et  qui  paraissait  avoir  été  i’artère 

Ce  qui  restait  hors  de  doute  ,  c’est  que  l’artère  brachiale 
avait  été  bien  réellement  liée.  Etait-ce  à  cette  oblitération 
qu’il  fallait  rapporter  la  gangrène  du  bras  et,  par  suite,  k 
mort  du  sujet?  Jusqu’à  un  certain  point,  il  est  permis  dé  le 
croire ,  ou  du  moins  que  toutes  ces  causes  réunies  ont  eu  le 
fâcheux  résultat  que  nous  signalons. 

Si  j’en  étais  ,  nous  disait  M.  Blandin  ,  à  observer  pour  la 
première  fois  un  cas  où  l’on  aurait  été  obligé  de  faire  la  ü, 
gature  de  l’artère  brachiale  pour  une  hémorrhagie  ,  et  où 
l’on  aurait  trouvé  des  origines  artérielles  prématurées  ,  on 
pourrait  croire  que  je  fais  de  la  théorie  ;  mais  il  n’en  est 
malheureusement  pas  ainsi.  Et  à  ce  propos ,  le  professeur 
nous  raconta  le  fait  suivant  observé  par  lui  à  l’hôpital 
Beaujon  il  y  a  plusieurs  années. 

On  apporta  un  jour  dans  son  service  un  ouvrier  qui,  dans 
une  rixe  avec  un  de  ses  camarades,  reçut  un  coup  de  stylet 
dans  la  région  de  l’avant-bras.  L’instrument  vulnérant  avait 
traversé  l’espace  interosseux.  Le  sang  coulait  en  abondan- 
ce,  rouge,  vermeil  ;  ce  n’était  ni  l’artère  radiale,  ni  l’artère 
cubitale  qui  avaient  été  blessées.  A  la  rigueur,  cependant 
il  était  permis  de  croire  que  ce  fut  l’artère  cubitale  qui  ' 
lorsqu’elle  est  anormalement  superficielle  ,  reste  longtemps 
médiane.  L’hémorrhagie  était  abondante.  M.  Blandin  es¬ 
saya  de  débrider  la  plaie ,  et  chereha  le  vaisseau  qui  pro¬ 
duisait  l’hémorrhagie  ;  il  s’aperçut  bientôt  qu’il  était  pro¬ 
fond,  et  que  c’était  l’interosseuse  qui  fournissait  le  sang. 
Malgré  tous  ses  efforts,  il  ne  put  réussir  à  pratiquer  la  ligi! 
ture  de  l’artère  blessée  ;  et  après  plus  d’une  demi-heure  de 
recherches  vaines  et  de  tentatives  infructueuses ,  ne  voyant 
que  du  sang  sourdre  en  bouillonnant  du  fond  de  la  plaie 
sans  apercevoir  le  point  de  départ,  il  tenta  la  compression 
de  l’artère  humérale,  qui  arrêta  sur-le-champ  l’hémorrhagie. 

Dès  lors,  son  parti  fut  pris  ;  il  fit  la  ligature  de  l’artère 
brachiale  ,  et  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus.  Mais  peu  de 
jours  après ,  le  blessé  fut  pris  d’une  inflammation  érysipé- 
lato-gangréneuse  de  l’avant-bras,  et  au  bout  de  quinze  Jours 
il  succombait. 

A  l’autopsie  cadavérique,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin  ,  on  s’aperçut  que  l’artère  brachiale  avait  été  liée  en 
effet  ;  mais  que  l’artère  radiale  naissait  beaucoup  plus  haut 
qu’à  l’ordinaire ,  puisque  son  origine  provenait  directement 
de  l’axillaire ,  origine  qui,  pour  le  dire  en  passant ,  est  ex¬ 
trêmement  rare,  d’après  Tiedemann.  Elle  descendait  super¬ 
ficiellement  le  long  du  bras  ,  et,  au  niveau  du  coude ,  allait 
reprendre  sa  place  ordinaire.  Dans  ce  cas ,  un  heureux  ha¬ 
sard  avait  voulu  que  l’hémorrhagie  fût  arrêtée.  Mais  si 
c’eût  été  l’interosseuse  qui  fût  née  de  l’axillaire,  on  n’aurait 
point  obtenu  ce  résultat. 

Si,  dans  un  cas  semblable  à  ce  dernier,  l’hémorrhagie 
continuait ,  que  faudrait-il  faire  ?  M.  Blandin  pense  qu’il 
faudrait  chercher  entre  les  nerfs  médian  et  cubital ,  région 
où  se  trouve  toujours  l’artère  anormale ,  un  peu  au-dessous 


ière  et  la  forme  des  vêtements  selon  les  exigences  de  la  tem¬ 
pérature,  de  la  constitution  individuelle,  du  genre  des  travaux  ; 
il  ferait  ressortir  l’importance  de  l’ordre,  de  la  propreté,  de  l’aé¬ 
ration,  et  les  dangers  de  ces  réduits  obscurs  et  méphitiques  où 
trop  souvent  la  famille  cherche  le  repos ,  dans  un  état  d’entasse¬ 
ment,  de  promiscuité  de  personnes  et  même  d’animaux,  si  per¬ 
nicieux  à  la  santé,  sans  parler  des  mœurs. 

Si  l’agriculteur  est  généralement  astreint  à  l’usage  d’aliments 
grossiers  et  parfois  insuffisants  ,  au  moins  doit-il  rechercher  les 
préparations,  les  mélanges,  les  condiments  les  plus  profitables  à 
l’entretien  de  la  vie  et  s’imposer  le  régime  le  plus  conforme  à 
ses  besoins  dans  li  s  limi'es  de  son  ais.mce  ;  le  médecin  seul 
pourra  l’éclairer  à  cet  égard. 

Nous  venons  de  voir  l’homme  de  l’art  présider  à  l’hygiène  do¬ 
mestique  où  privée,  nous  allons  voir  son  rôle  grandir^en  abor¬ 
dant  les  détails  de  l’hygiène  publique.  C’est,  en  effet,  à  lui  qu’in¬ 
combe  la  mission  de  protéger  les  agglomérations  rurales  en 
provoquant  et  dirigeant  le  dessèchement  des  marais  ;  en  s’oppo¬ 
sant  à  la  coupe  des  bois  qui  constituent  des  agents  purificateurs 
de  l’atmosphère  et  des  obstacles  contre  les  vents  ,  les  effluves  , 
voire  même  les  inondations  ;  en  éclairant  l’autorité  sur  les  in¬ 
convénients  des  établissements  insalubres  et  de  certaines  exploi¬ 
tations  qui ,  bien  que  favorables  à  quelques  intérêts  puMics , 
peuvent  pomproraettre  gravement  la  vie  des  populations  :  telles 
sont  ces  digues  constituées  par  les  voies  de  mr  ,  d’où  résultent 
des  cloaques,  sources  de  miasmes  pestilentiels. 

Nous  arrivons  enfin  à  l’œuvre  agricole  proprement  dite  et  à 
l’influence  possible  du  savant  sur  les  procédés  du  cultivateur . 

En  s’intitulant  modestement  un  art,  l’agriculture  se  ravale 
elle-uiême  ;  plus  d’honneur  lui  revient  en  effet,  car  elle  est  aussi 
une  science;  c’est  de  la  science  que  l’art  dérive  ,  c’est  sur  la 
théorie  que  la  pratique  est  fondée.  La  géologie,  l’histoire  natu¬ 
relle  des  trois  règnes,  la  physique,  la  chimie  surtout  fécondent, 
animent  l’agriculture,  même  à  son  insu.  Comment  cultiver  avec 
sécurité,  avec  succès  si  l’on  ignore  les  parties  constituantes  du 
sol,  les  principes  qui  servent  à  la  nutrition  des  végétaux,  les 
moyens  de  leur  fournir  ces  principes ,  l’art  d’élever,  de  perfec¬ 
tionner,  d’utiliser  les  animaux  domestii|ues,  etc. ‘i’ 

C’est  la  science  qui  enseigne  pourquoi  tel  produit  prospérera 
dans  le  terrain  où  languira  tel  produit  d’une  autre  espèce,  et 
l’observation  prouve  que  la  mélhode  de  culture  doit  différer  sui¬ 
vant  les  variations  de  la  constitution  géologique  du  sol. 


La  science  nous  a  permis  de  découvrir  par  l’analyse  des  cen¬ 
dres  des  végétaux  quelles  sont  les  substances  minérales  essen¬ 
tielles  à  chaque  espèce  de  plantes  ;  par  conséquent ,  toutes  les 
fois  que  l’ana  yse  du  terrain  démontre  qu’il  ne  contient  pas  les 
éléments  nécessaires  à  la  production  de  telle  plante  ,  il  est  évi¬ 
dent  que  ce  terrain  est  impropre  à  la  culture  da cette  plante. 

Ces  données  sont  beaucoup  plus  sûres  que  les  tâtonnements 
empiriques  de  l’agriculteur  qui  ferait  des  expériences  dans  le 
but  d’obtenir  d’un  terrain  des  produits  que  ce  terrain  ne  com- 
poite  pas.  Combien  se  sont  ruinés  à  cet  aveugle  métier! 

Voilà  ce  i|ue  la  science  enseigne  à  l’agriculteur,  mais  elle  lui 
rend  bien  autre  chose. 

e  cultivateur  parle  sans  cesse  de  labourage,  d’assolement , 
d’engrais  ,  d’irrigation  ,  d’élève  du  bétail ,  etc.  ;  mais  rarement  il 
sait  se  rendre  un  compte  exact  de  la  signification  et  de  la  portée 
de  ces  expressions  qui ,  pourtant ,  représentent  les  bases  fonda¬ 
mentales  de  son  industrie;  or  voici ,  quant  à  la  valeur  de  ces 
termes,  ce  que  la  science  lui  dira  ; 

L’agriculteur  vulgaire  attribue  avec  raison  une  grande  part  de 
ses  succès  à  l’œuvre  de  la  charrue,  de  la  herse,  de  la  pioche,  en 
un  mot  au  remuement  de  la  terre  ;  mais  il  ignore  entièrement  le 
mode  d’action  et  le  degré  de  puissance  de  ce  moyen  de  fertili¬ 
sation;  il  ignore  que  cette  division  mécanique  du  sol  ne  fait  que 
renouveler  et  multiplier  le  contact  des  surfaces  avec  l’air  et  l’hu¬ 
midité  qui  dissolvent  certains  éléments  minéraux  et  facilitent 
ainsi  l’absorption  et  l’assimilation  de  ces  éléments  par  les  plan¬ 
tes.  Il  ignore  surtout  que  ce  résultat  du  labour  ne  fait  que  hâter 
l’épuisement  du  sol  et  rendre  plus  nécessaire  la  réparation  par 
l’engrais;  car  l’agriculture  n’est  féconde  qu’à  la  condition  de  res 
tituer  à  la  terre  tout  ce  que  la  terre  nous  a  donné.  Voilà  ce  que 
ne  comprennent  pas  bien  certains  cultivateurs,  lesquels  ressem¬ 
blent  assez  aux  alchimistes  qui  s’évertuaient  à  fàire  de  l’or  avec 
de  vils  métaux. 

Maintenant,  qu’est-ce  que  l’engrais?  Voici  ce  que  répond  la 
science  :  les  excréments  animaux  proviennent  des  plantes  et  re¬ 
présentent  les  matières  alimentaires  consommées  par  l’individu. 
Ces  matières  enlevées  à  la  terre  en  ont  diminué  d’autant  la  fer¬ 
tilité;  en  conséquence,  restituées  à  la  terre,  elles  lui  rendront 
la  fécondité.  Par  les  excréments,  l’animal  restitue  chaque  jour 
ce  qu’il  a  reçu  sous  forme  d’aliments.  Ajouterons-nous  que  la 
partie  solide  de  l’engrais  renferme  le  ligneux ,  les  sels  insolu¬ 
bles,  etc.,  tandis  que  la  partie  liquide,  le  pwrm,  puisqu’il  faut 


l’appehr  par  son  nom,  représente  les  alcalis,  les  phosphates  et 
les  sulfates  solubles,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  précieuse  de 
l’engrais,  r  elie  qui  pourt  mt  est  le  plus  souvent  négligée  ou  per¬ 
due?  De  ces  données  sommaires,  il  résulte  que  l’importation  du 
fumier  dans  des  parages  agricoles  équivaut  à  l’importation  de 
grain  et  de  bétail,  et  que  par  contre  l’exportation  de  grain  et  de 
bétail  est  un  larcin  fait  à  la  terre. 

Un  précieux  artifice  de  l’agriculture,  dont  la  science  donne  la 
théorie,  est  celui  qui  consiste  à  emprunter  successivement  au 
sol  les  éléments  nécessaires  à  telle  ou  telle  végétation.  Ainsi  la 
pomme  de  terre  prospérera,  sans  trop  le  fatiguer,  dans  un  ter¬ 
rain  exploité  déjà  par  une  récolte  de  blé,  et  réciproquement  ;  la 
raison  en  est  que  ce  tubercule  n’a  pas  besoin  des  sels  de  silice, 
qui  sont  avec  les  alcalis  les  éléments  nécessaires  à  la  nutrition 
des  céréales. 

Un  autre  axiome,  qui  découle  des  mêmes  principes,  est  celui- 
ci  :  le  fumier  d’un  animal  nourri  de  certaines  plantes  sera  l’en¬ 
grais  qui  conviendra  le  mieux  à  ces  mêmes  plantes.  ■ 

Maintenant,  un  mot  sur  le  rôle  scientifique  de  l’eau  ou  sur  la 
théorie  de  la  pluie,  de  l’arrosage  et  des  irrigations. 

Les  effets  de  l’eau  sur  la  végétation  sont  encore  plus  frappants 
que  ceux  des  engrais;  ils  sont  plus  prompts  ,  plus  prestigieux 
en  quelque  sorte,  car  on  voit  après  une  nuit  d’orage  ou  même 
une  simple  averse  les  plantes  reverdir  et  s’épanouir  comme  sous 
la  baguette  d’une  fée.  L’eau ,  en  effet,  est  essentielle  à  la  végé¬ 
tation  ;  mais  on  ignore,  en  général,  comment  s’exerce  son  in¬ 
fluence  ;  eh  bien!  celte  influence  est  occulte  et  la  science  peut 
seule  en  donner  l’explication  :  Ce  n’est  pas  seulement  en  rafraî¬ 
chissant,  en  imprégnant  le  végétal  qu’agit  l’humidité;  c’est  sur¬ 
tout  en  lui  transmettant,  par  l’intermédiaire  du  sol  et  au  moyen' 
des  racines,  les  éléments  minéraux  solubles  contenus  dans  ce 
même  sol.  Aussi  ces  effets  merveilleux  de  l’eau  sur  la  végétation 
sont-ils  subordonnés  à  l’existence  de  ces  éléments  dans  le” terrain 
qui  nourrit  celle-ci  ;  c’est  ce  qui  fait  que  l’arrosement  et  l’irriga¬ 
tion  ne  ravivent  que  les  plantes  occupant  un  sol  fertile,  et  que 
toute  l’eau  du  déluge  ne  fertiliserait  pas  un  sol  épuisé. 

Mais  ce  n’est  là  que  le  premier  temps  pour  ainsi  dire  de  l’ac¬ 
tion  fécondante  de  l’humidité  ;  un  acte  complémentaire  va  s’en¬ 
suivre  :  ces  éléments  minéraux  dissous ,  puis  absorbés  par  le 
végétal  provoquent  et  favorisent  ensuite  l’abmrption  de  l’acide 
carbonique  de  l’air  par  les  parties  vertes  de  la  plante,  et  c’est 
cet  acide  carbonique  qui,  transformé  en  carbone  par  la  chimie 


—  m 


J  la  hasilioue  ,  en  dedans  du  nerf  médian  ,  en  dehors  du 
f  eubital.  C’est  là  que  l’on  trouverait  forcément  et  né- 
ïeïsairement  le  vaisseau  anormal. 

PrUE  péNBTBANTE  DE  LA  POITHINE  PAE  UNE  BALLE. 

'«mon  —  On  se  rappelle  que ,  dans  une  de  ses  leçons 
lamies  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  M.  Blandin  parla 
a.  «niet  oui  était  entré  dans  ses  salles  pour  une  blessure 
û  sommet  de  la  poitrine.  Une  balle  avait  traversé  les 
PS  et  le  poumon,  comme  il  fut  facile  de  s’en  convaincre 
^  l’posemble  des  symptômes  observés  chez  ce  malade,  em- 
«àmè  dyspnée  ,  crachement  de  sang ,  etc.  La  blessure 
ft  it  donc  extrêmement  grave.  Grâce  au  traitement  énergi- 
fut  mis  en  usage,  à  des  saignées  fréquentes,  et  aussi 
umii  état  moral,  à  la  docilité  du  sujet ,  son  état  s’est  ra¬ 
pidement  amélioré  ;  le  blessé  est  sorti  mercredi  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri. 

P-ActüBB  EXTBA-CAPSULAIBE  du  col  du  péMUB  PAS  EFFORT 
narsruLAiBE.  —  Une  femme  de  quarante  ans ,  couturière , 
Lhitant  dans  le  departement  de  l’Eure ,  est  admise  à  l’hô- 
nital  des  Cliniques  dans  le  courant  du  mois  de  février,  et 
Liichée  au  n°  19  de  la  salle  des  femmes.  Elle  raconte  qu’il 
V  a  trois  semaines  environ ,  étant  sortie  de  chez  elle  un 
Lir  au’il  faisait  du  verglas ,  elle  tomba  de  sa  hauteur  sur 
jg  pavé  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  Une  douleur  vive  se 
fit  immédiatement  sentir  dans  la  région  du  grand  trochanter; 
la  malade  parvint  cependant  à  se  relever  seule ,  mais  avec 
beaucoup  de  peine.  Elle  retourna  immédiatement  chez  elle 
m  boitant  beaucoup.  Dans  la  soirée  du  jour  où  est  arrivé 
l’accident ,  elle  put  sortir  et  vaquer  à  ses  occupations.  La 
nuit  fut  sans  sommeil,  en  raison  des  violentes  douleurs  qui 
se  firent  sentir  dans  l’aine  et  dans  la  région  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  lendemain,  elle  put  se  lever,  et,  bien  que  con¬ 
tinuant  ’à  boiter  et  à  souffrir ,  elle  put  cependant ,  pendant 
près  de  huit  jours,  se  livrer  comme  d’habitude  aux  soins  de 
son  ménage,  toutefois  sans  sortir  de  son  quartier. 

Le  huitième  jour ,  en  portant  un  seau  d’eau  de  la  main 
droite ,  elle  glisse  sur  le  pavé  de  la  cour  de  sa  maison ,  et 
serait  Infailliblement  tombée  si  elle  ne  s’était  retenue  à  un 
grillage  qui  était  à  sa  portée  et  qu’elle  saisit  de  la  main 
gauche.  Une  vive  douleur  et  un  craquement  manifeste  perçu 
par  la  malade  accompagnèrent  cet  accident.  On  vint  à  son 
secours ,  on  l’aida  à  rentrer  chez  elle  ;  mais,  depuis  ce  mo¬ 
ment,  il  y  eut  impossibilité  de  poser  le  pied  à  terre  et  même 
de  s’asseoir,  en  s’appuyant  sur  la  tubérosité  sciatique  du 
côté  droit. 

La  malade  est  restée  pendant  quinze  jours  dans  sa  cham¬ 
bre  en  souffrant  toujours  beaucoup,  et  sans  consulter  per¬ 
sonne  ;  puis,  voyant  qu’au  bout  de  ce  temps  elle  n’allait  pas 
mieux ,  elle  se  décida  à  venir  à  Paris  s’y  faire  soigner.  Au 
moment  de  son  entrée ,  on  constate  une  impossibilité  com¬ 
plète  de  remuer  le  membre  et  de  détacher  le  talon  du  lit , 
un  raccourcissement  de  trois  centimètres  sur  la  longueur 
totale  du  membre  droit ,  élévation  par  conséquent  très  pro¬ 
noncée  de  la  malléole  interne  de  ce  côté.  Une  douleur  vive 
existe  dans  la  hanche  et  dans  l’aine  du  côté  droit.  Le  pli  de 
l’aine  n’est  pas  effacé.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymose ,  mais  un 
gonflement  insolite  dans  la  région  trochantérienne.  Le  grand 
trochanter  est  un  peu  déplacé  en  arrière;  il  est  douloureux 
à  la  pression.  Les  deux  membres  sont  presque  parallèles  ; 
la  pointe  du  pied  est  légèrement ,  mais  sensiblement  déviée 
en  dehors.  Par  la  traction  directe  exercée  sur  le  pied ,  on  a 
pu  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle. 

D’après  ces  symptômes,  M.  Gosselin  a  pensé  qu’il  y  avait 


fracture  du  col  du  fémur  existant  probablement  en  dehors 

de  la  capsule  articulaire. 

Un  point  important  sur  lequel  nous  voulons  fixer  l’atten- 
Hon,  c’est  la  cause  déterminante  de.  la  fracture  dans  ce  cas. 
Le  plus  souvent  cette  cause  est  une  chute  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  les  chocs  directs  sur  cette  apophyse;  dans  le  cas 
actuel ,  il  est  impossible  de  rapporter  la  fracture  à  la  pre¬ 
mière  chute  faite  par  la  malade,  puisqu’elle  put  continuer 
à  marcher.  Ne  serait-H  pas  plus  logique  de  la  rapporter  à 
l’action  musculaire ,  exagérée ,  au  moment  ou  cette  femme , 
près  de  tomber,  s’est  violemment  retenue  au  grillage  qui  se 
trouvait  près  de  sa  main.  Nous  serions  d’autant  plus  porté 
à  partager  cette  opinion ,  que  ce  fait  a  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  communiqué  par  Povvel  à  Astley  Gooper,  et  rap¬ 
porté  par  ce  dernier.  Une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans , 
traversant  sa  chambre,  le  1*'  octobre  1820,  en  s’appuyant 
sur  le  bâton  dont  à  cause  de  la  débilité  résultant  de  son 
grand  âge  elle  avait  coutume  de  se  servir,  plaça  par  mé- 
garde  ce  bâton  dans  un  trou  du  plancher  ;  ce  qui  lui  fit  per¬ 
dre  l’équilibre;  et  pendant  ses  vacillations ,  pour  éviter  la 
chute  qu’elle  eût  infailliblement  faite  sans  l’assistance  des 
personnes  qui  étaient  près  d’elle,  il  lui  sembla  qu’elle  s’était 
démis  la  cuisse.  Remise  sur  son  lit ,  A.  Gooper  la  trouva 
pré'cntaut  un  raccourcissement  du  membre ,  avec  rotation 
du  pied  en  dehors.  £  l’autopsie  ,  on  constata  une  fracture 
du  col  dans  sop  point  de  réunion  avec  le  corps  de  l’os. 

Sous  ce  rapport ,  cette  observation  ne  manque  pas  d’un 
certain  intérêt.  Z... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghomel. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  ÎÆALADIES  DE  l’UTÛBUS. 

Dés  déplacements  simples  de  tutériis.  Des  pèsSàirès. 

(Suite  du  numéro  du  9  mars.) 

L’abaissement  de  la  matrice  est  souvent  la  suite  de  gran¬ 
des  fatigues  auxquelles  se  sont  livrées  les  femmes,  la  suite 
d’efforts  violents  ;  dans  ces  derniers  cas ,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  la  matrice  se  déplace  et  s’abaisse.  G’est  moins 
souvent  par  des  pressions  continuelles  et  longtemps  prolon¬ 
gées  que  par  une  cause  agissant  d’une  manière  brusque  et 
soudaine  que  cet  accident  se  manifeste.  Pendant  une  lutte, 
une  dépense  considérable  de  forces  en  un  court  espace  de 
temps,  l’utérus  se  dérange  et  reste  déplacé. 

La  version  latérale  peut  tenir  à  cette  circonstance  que  la 
femme  se  couche  toujours  du  même  côté  ;  aussi  n’est-il  pas 
excessivement  rare  de  voir  une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’en¬ 
fants  présenter  ces  déviations.  Mais,  de  toutes  les  conditions 
qui  en  favorisent  le  plus  la  production,  c’est  sans  contredit 
l’accouchement  qui  les  détermine  le  plus  ordinairement. 
L’utérus  se  trouve  en  quelque  sorte  trop  à  son  aise.  Les 
parties  ne  reviennent  que  mollement  sur  elles-mêmes.  Il  se 
trouve  libre  de  tous  ses  mouvements  et  peut  contracter  des 
positions  vicieuses.  Geci  arrive  principalement  lorsque  la 
femme,  au  lieu  de  garder  le  repos  qui  lui  est  nécessaire, 
quitte  trop  promptement  la  position  horizontale ,  se  lève,  se 
fatigue.  L’utérus  s’abaisse  alors  et  se  poi  te  en  avant.  D’un 
autre  côté,  le  déeubitus  trop  prolongé ,  les  précautions  exa¬ 
gérées  que  l’on  fait  prendre  aux  femmes  de  la  classe  riche 
peuvent  leur  donner  une  déviation  en  sens  contraire  ,  une 
rétroversion.  On  voit  qu’il  est  entre  ces  deux  excès  une 
sage  limite  que  l’on  ne  doit  pas  dépasser  sous  peine  défaire 


naître  un  déplacement  de  l’organe  gestateur,  auquel  il  serait 

fort  dil'flclle  de  remédier. 

Ge  n’est  point  à  dire  pour  cela  qu’il  ne  survienne  que  des 
déplacements  dont  les  causes  soient  appréciables.  On  voit 
se  produire  des  déplacements  utérins  chez  des  femmes  qui 
ne  se  sont  trouvées  dans  aucune  des  circonstances  que  nous 
venons  d’indiquer.  Mais  ce  sont  les  plus  rares,  et  nous  nç 
devions  que  les  signaler  ici. 

Le  traitement  des  déplacements  de  l’utérus  consiste  d’a¬ 
bord  dans  l’hygiène  et  la  stricte  observation  des  règles  qui  la 
constituent,  le  repos  le  plus  absolu  ;  on  doit  éviter  toute  espèce 
de  pression  de  l’utérus  sur  les  organes  voisins.  Nous  savons 
qu’il  est  difficile  de  faire  rester  les  femmes  au  Ht  pour  une 
affection  qui  paraît  aux  yeux  du  vulgaire  d’une  si  minime 
importance.  Cependant,  il  y  a  encore  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  malades  qui  aiment  mieux  garder  le  lit  pendant  un 
certain  temps  que  de  s’exposer  à  souffrir.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que,  suivant  la  nature  de  la  déviation,  le  sens  dans  le¬ 
quel  on  fera  coucher  la  femme  devra  varier.  S’agit-il  d’une 
antéversion?  c'est  le  décubitus  dorsal  qu’il  faudra  prescrirej 
d’une  rétroversion  ?  ce  sera  le  contraire ,  et  l’on  maintien¬ 
dra  autant  que  possible  la  malade  sur  le  ventre.  Comme 
cette  position  est  très  gênante  et  ne  pourrait  être  longtemps 
supportée,  on  en  cherchera  une  plus  favorable,  et  on  cou¬ 
chera  la  femme  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  côté ,  soit 
à  droite,  soit  à  gauche.  On  parviendra  ainsi  à  modifier  la 
rétroversion  de  l’utérus.  Lorsque  l’on  peut  parvenir  à  pro¬ 
duire  une  certaine  amélioration  par  ce  moyen ,  il  faut  s’y 
tenir  et  ne  pas  en  essayer  d’autres.  Mais  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible. 

Jl  y  a  souvent  des  conditions  individuelles  particulières 
qui  s’opposent  à  ce  que  l’on  prescrive  tel  ou  tel  déeubitus. 
Telle  femme  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  ou  sur  le 
côté  gauche,  et  alors  cette  recommandation  que  vous  lui 
feri>z  serait  inutile;  elle  ne  pourrait  s’y  soumettre.  Lors¬ 
qu’il  y  a,  de  plus,  abaissement  de  l’utérus,  on  joint  à  ces 
préceptes  la  prescription  d’irrigations  froides,  les  bains 
froids,  les  douches,  et  quelquefois  l’on  parvient  par  la  cons- 
triction  qu’elles  produisent  à  soutenir  assez  l’utérus  pour 
qu’il  reste  désormais  à  sa  place  normale. 

Lorsque  ces  moyens  simples  sont  insuffisants,  on  a  re¬ 
cours  aux  pessaires.  On  a  fait  des  pessaires  de  tout  volume 
et  de  toute  forme.  On  a  essayé  d’abord  de  soutenir  l’uté¬ 
rus  abaissé  avec  des  morceaux  d’éponge;  ce  moyen,  qui  est 
le  plus  simple,  est  aussi  quelquefois  le  meilleur,  et  même, 
dans  certains  cas,  le  seul  qui  soit  applicable.  Vous  avez  pu 
voir  dans  nos  salles  une  femme  qui  avait  été  admise  il  y  a 
quelque  temps  pour  une  inflammation  des  ligaments  larges 
du  côté  droit.  Au  bout  de  peu  de  jours,  nous  avons  vu  pa¬ 
raître  un  peu  d’écoulement  purulent.  Malgré  tous  nos  efforts, 
il  nous  a  été  impossible  d’apercevoir  le  point  par  lequel  le 
pus  s’était  fait  jour  dans  le  vagin.  Tant  qu’elle  était  couchée 
dans  son  lit,  cette  femme  se  trouvait  bien  et  parfaitement  à 
son  aise.  Mais  une  fois  levée,  elle  souffrait  beaucoup,  et 
nous  avons  dû  croire  qu’elle  présentait  un  abaissement  de 
l’utérus.  Nous  avons  voulu  lui  mettre  un  pessaire; 
il  n’a  pu  être  supporté.  Force  nous  a  été  de  l’enlever  et  de 
lui  substituer  une  éponge,  qui  a  rempli  le  but  que  nous  nous 
proposions.  G’est  que  cette  femme  présente  une  disposition 
particulière  du  vagin.  Au-devant  du  museau  de  tanche,  le 
vagin  offre  une  sorte  d’anneau  rétréci  que  ne  fait  pas  cons¬ 
tater  le  toucher,  mais  que  l’on  distingue  très  facilement  lors¬ 
que  l’on  applique  le  spéculum.  On  s’aperçoit  alors  qu’il  est 
absolument  impossü.le  de  placer  là  un  pessaire,  qui  appuie¬ 
rait  sur  l’anneau  et  non  pas  sur  le  museau  de  tanche.  Il  y 


végétale,  augmente  le  volume  de  la  plante  et  constitue  directe¬ 
ment  cette  croissance  rapide  des  végétaux. 

Si  je  ne  craignais  de  fatiguer  votre  attention  et  d’encourir 
l’accusation  de  pédantisme,  je  vous  rappellerais  ,  à  l’aide  des 
mêmes  théorèmes,  comment  il  se  fait  que  les  céréales,  par  exem¬ 
ple,  sont  plus  ou  moins  riches  ou  pauvres  en  chaume  ou  en 
grain,  simultanément  ou  isolément,  selon  l’abondance  isolée  ou 
simultanée  des  sels  minéraux  et  de  l’acide  carbonique. 

La  science  qui  explique  et  favorise  la  fécondité  du  sol  sait 
Mssi  rendre  compte  de  certains  écarts  de  la  végétation  et  con¬ 
jurer  quelques-uns  des  fléaux  qui  la  menacent.  Cette  assertion 
paraîtra  téméraire  sans  doute  en  présence  de  la  corruption  qui 
sévit  encore  sur  le  plus  précieux  des  tubercules.  Mais,  si  nous 
ignorons  l'essence  de  la  maladie  qui  affecte  la  pomme  de  terre, 
il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  maux  qui  affligent  l’humani¬ 
té  même;  c’est  que  les  causes  premières,  qui  relèvent  du  Créateur, 
nous  sont  profondément  cachées.  Plus  heureuse  dans  d’autres 
cas,  la  science  possède  les  moyens  de  perfectionner  les  espèces 
végétales,  de  corriger  les  vices  de  certains  produits,  au  point 
qu’elle  se  montre  parfois  l’heureuse  rivale  de  la  nature,  comme, 
par  exemple,  dans  la  fabrication  artificielle  des  vins  les  plus  re¬ 
cherchés.  N’est-ce  pas  elle  qui  nous  a  révélé  la  nature  de  cet 
arôme  délicat,  le  bouquet ,  essence  élhérée  que  l’art  sait  pro- 

La  science  fournit  encore  d’utiles  secours  en  vous  indiquant  les 
causes  de  certains  fléaux,  notamment  de  ceux  occasionnés  par 
quelques  in.=ecles  nuisibles,  qu’elle  vqus  aide  à  détruire,  soit 
directement,  au  moyen  de  quelques  agents  mortifères,  soit  même 
en  mettant  à  profit  les  instincts  de  certains  animaux  pour  leur 
tendre  en  appât  ou  les  opposer  les  uns  aux  autres.  C’est  elle  qui, 
sur  les  données  de  la  géologie  et  de  la  météorologie  des  climats 
divers,  préside  à  l’importation  et  à  rexpor*ation  des  végétaux  et 
des  animaux  exotiques  ou  indigènes,  et  qui  multiplie  ainsi  les 
richesse  des^  nations.  N’esl-ce  pas  elle  qui  créa  cette  précieuse 
industrie  grâce  à  laquelle  la  vieille  Europe  pourrait  s’affranchir 
du  tribut  qu’elle  paye  au  nouveau  monde  :  j’ai  nommé  l’industrie 
sucrière. 

^  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  nous  voyons  encore  le  savant 
sassocier  aux  sollicitudes  de  l’agriculteur  pour  l’élève  des  bes¬ 
tiaux  et  des  animaux  domestiques.  De  même  que  la  science  a 
déterminé  les  conditions  hygiéniques  de  la  chaumière,  elle  réglera 


celles  de  l’étable  et  du  régime  des  animaux,  dans  le  but  de  la 
santé,  du  travail  et  de  la  valeur  vénale.  Rappelons  à  ce  sujet 
quelques  nouveaux  axiomes. 

Au  point  de  vue  de  la  philosophie  naturelle,  l’animal  est,  pour 
ainsi  dire,  un  végétal  d’un  ordre  supérieur,  élaborant  les  végé¬ 
taux  auxquels  il  emprunte  sa  substance.  Si  la  question  n’est  pas 
résolue  de  savoir  si  tous  les  éléments  nutritifs  de  l’animàl  se  ren¬ 
contrent  à  l’état  parfait  dans  les  plantes  alibiles,  il  est  au  moins 
certain  que  la  plupart  de  ces  matériaux  peuvent  être  isolés  du 
végétal  lui-même.  Tels  sont  les  graisses,  les  huiles,  le  sucre, 
quelques  produits  albuminoïdes,  etc.  Le  problème  de  l'alimenta¬ 
tion  et  de  l’engraissement  en  particulier,  consiste  donc,  en  grande 
partie,  dans  le  choix  d’aüments  originairement  pourvus,  en  aussi 
grande  quantité  que  possible,  des  principes  graisseux  ou  autres 
que  l’individu  devra  s’assimiler. 

A  ce  sujet,  nous  rappellerons  qu’on  a  eu  tort  de  prétendre  que 
l’animal  se  compose  uniquement  de  carbone,  .d’hydrogène,  d’oxy¬ 
gène  et  d’azote  ;  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore,  le  fer  et  le 
calcium  ne  sont  pas  moins  indispensables  à  l’organisation. 

ici  se  présente  à  résoudre  un  problème  encore  en  litige  parmi 
les  agronomes,  c’est  celui  de  l'utilité  du  sel  en  agriculture. 
Comme  engrais,  l'efficacilé  du  chlorure  de  sodium  nous  parait  in¬ 
contestable,  ne  serait-ce  qu’en  fournissant  au  sol  un  de  ces  alca¬ 
lis  qui  lui  sont  si  nécessaires;  comme  aliment,  les  bienfaits  du 
sel  nous  paraissent  aussi  démontrés,  car  il  agit  sur  la  digestiçn 
comme  excitant  d’abord,  puis  en  favorisait  la  dissolution  dés 
substances  alibiles,  au  moyen  de  l’élément  acide  hydrochloriqiie, 
qui  paraît  être  l’agent  fondamental  des  sucs  gastriques;  eufîn, 
le  sel  doit  con  ourir  à  la  nutrition  par  l’élément  sodium,  si  ré¬ 
pandu  dans  l’économie.  Ces  données  préjudicielles  de  la  science 
ont  été  récemment  confirmées  pur  des  expériences  directes  de 
M.  Boussingault,  qui  vient  de  constater,  sur  une  assez  grande 
échelle,  que  si  le  sel  n’ajoute  pas  sensiblement  à  la  masse  de 
l’animal,  il  influe  manifestement  sur  la  beauté,  sur  l’agilité,  sur 
la  force  du  bétail.  Or,  si  la  beauté,  le  lustre  du  pelage,  facili¬ 
tent  les  transactions  mercantiles,  la  vigueur  et  l’activité  multi¬ 
plient  les  résultats  agricoles. 

A  ce  propos,  pouvons-nous  passer  sous  silence  ces  merveil¬ 
leux  résultats  de  la  science  britannique  désignée  sous  le  nom 
di'- entraînement,  science  qui  peuple  le  turf  des  coursiers  les  plus 
agiles,  et  les  haras  de  ces  prodigieux  taureaux  qui  sont  la  gloire 
et  là  richesse  du  sol  anglais? 


Pense-t-on  que  la  science  puisse  rester  étrangère  à  la  question 
de  prééminence  des  espèces  chevaline  et  bovine ,  —  à  celle  du 
meilleur  système  d’attelage ,  problème  qui  consiste  à  utiliser 
toute  la  puissance  musculaire  de  l’animal,  en  réduisant  la  résis¬ 
tance  à  son  minimum? 

N’est  ce  pas  la  science  qui ,  sous  le  nom  d’art  vétérinaire  , 
veille  aux  plus  chers  intérêts  du  laboureur,  en  lui  conservant 
ces  précieux  animaux,  compagnons  de  ses  labeurs ,  qui  souvent 
éveillent  en  lui  plus  de  sollicitude  que  les  membres  de  la  famille 
elle-même? 

Je  m’arrête,  Messieurs,  car  le  secret  d’ennuyer  est  celui  de 
tout  dire,  et  le  thème  dont  j’ai  fait  choix  est  extensible  à  l’infini. 

Dans  les  exemples  que  j’ai  produits,  à  l’effet  de  mettre  en  sail¬ 
lie  les  rapports  de  la  science  du  médecin,  c’est-à  dire  des  scien¬ 
ces  nalitrelles,  qui  sont  du  domaine  du  médecin,  avec  1  agricul¬ 
teur  et  l’agriculture,  je  ne  crois  pas  avoir  franchi  les  limftes  du 
vrai,  je  ne  dis  pas  du  réel;  car,  un  réalité,  le  médecin  est  rare¬ 
ment  admis  aux  conseils  du  cultivateur;  mais  j’ai  voulu  faire 
voir  qu’il  devrait  l’être,  si  le  cultivateur  comprenait  toujours  ses 
intérêts,  et  si  le  médecin  était  toujours  ce  qu’il  devrait  être,  c'est- 
à-dire  initié  à  toutes  les  notions  qui,  de  près  ou  de  loin,  ont  trait 
à  la  vie  et  au  bien-être  matériel  de  l’homme  confié  à  ses  soins. 

Un  habile  romancier  de  nos  jours  a  tracé  le  portrait  idéal  du 
médecin  de  campagne  (Balzac),  et  il  l’a  représenté  comme  un  sa¬ 
vant  universel ,  un  moraliste  consommé  ,  un  économiste  habile 
un  administrateur  expert.  Il  le  fait  agir  dans  les  diverses 
attributions  de  son  saint  ministère  ,  et  le  montre  au  bout  de  sa 
carrière  ayant  fondé,  développé  ,  enrichi ,  moralisé  ,  perfection¬ 
né,  en  un' mot,  l’heureux  village  dont  il  est  Tâme  et  le  bon 
génie.  —  Ce  qu’un  littérateur  a  proclamé  des  nombreuses  et  no¬ 
bles  attributions  de  la  médecine,  vqus  pardonnerez  à  un  méde¬ 
cin  de  l’avoir  timidement  rappelé  devant  une  imposante  assem¬ 
blée  au  sein  de  laquelle  11  pourrait  se  croire  égaré  ,  s’il  n’avait 
la  conscience  des  modestes  services  que  peut  rendre  à  ses 
savants  et  laborieux  collègues ,  si  non  sa  personne au  moins  la 
science  dont  il  fait  profession. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  du  PéflgOrd  la  candi¬ 
dature  à  l’Assemblée  nationale  du  citoyen  Crespiat,  de  Gondrieux 
(Dordogne) ,  dpeteur-poédecin  à  Paris ,  dont  les  opinions  «ont 
franchement  républicaines. 


aurait  une  pression  douloureuse  exercée  par  l’instrument. 

L’éponge,  au  contraire,  est  très  facilement  supportée. 

L’éponge  préparée  est  donc  susceptible  d’acquérir  une 
si^âsante  dilatation,  et  de  s’accommoder  aux  différentes 
dimensions  de  ce  canal,  partant,  de  remédier  souvent  avec 
avantage  aux  abaissements  de  l’utérus.  Cependant,  elle  n’est 
pas  sans  présenter  aussi  quelques  inconvénients.  D’abord, 
elle  n’offre  pas  toujours  assez  de  résistance  pour  maintenir 
l’organe  en  place  ;  puis  elle  a  le  grave  désavantage  de  se 
laisser  pénétrer  par  les  mucosités  du  vagin,  qui,  en  séjour¬ 
nant  dans  ses  porosités,  deviennent  âcres  et  se  décomposent. 
C’est  cependant  à  peu  près  le  seul  moyen  que  l’on  puisse 
employer  lorsque,  chez  une  femme  qui  est  atteinte  d’une 
descente  de  matrice,  il  existe  un  boursouflement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin.  Dans  tous  les  cas,  elles  doivent 
être  fréquemment  changées  et  renouvelées.  Nous  allons, 
avec  vous,  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  diverses  espè- 
eep  de  pessaires  employés  ou  conseillés  par  les  auteurs,  vous 
faire  apprécier  leurs  avantages  ou  leurs  inconvénients,  et 
vous  dire  quelle  est  la  forme  et  la  nature  de  celui  que  nous 
proposons  de  substituer  aux  pessaires  généralement  adoptés. 

Disons  d’abord  que  la  matière  première  n’est  pas  indiffé¬ 
rente.  On  en  a  fait  en  or,  en  argent,  en  étain,  en  ivoire ,  en 
bois,  en  liège,  en  caoutchouc,  ou  plutôt  en  tissu  recouvert 
d’une  huile  siccative.  Les  pessaires  métalliques  sont,  pour 
la  plupart,  abandonnés  aujourd’hui,  tant  à  cause  de  leur 
dureté  qu’en  raison  de  leur  poids  et  de  leur  facilité  à  se  lais¬ 
ser  attaquer  par  les  liquides  utérins  et  vaginaux.  Le  bois 
n’est  pas  meilleur  que  les  métaux.  Trop  dur,  il  peut  blesser 
par  son  poids  et  sa  compacité  ;  trop  tendre,  il  s’imprègne  fa¬ 
cilement  des  liquides  vaginaux  et  peut  se  déformer.  Le 
caoutchouc  se  ramollit  trop  facilement  par  la  chaleur  humi¬ 
de.  L’huile  siccative  qui  recouvre  un  tissu  serré  n’a  pas  ces 
inconvénients;  mais  je  ne  connais  pas  de  forme  de  pessaire 
ainsi  composé  qui  me  paraisse  convenable,  ainsi  que  je  le 
dirai  plus  bas.  Le  pessaire  que  je  propose,  et  que  j’emploie 
toujours,  est  en  ivoire,  substance  qui  me  paraît  mieux  ré¬ 
pondre  aux  conditions  que  l’on  exige  dans  un  instrument  de 
ce  genre,  bien  que  Camper  ait  communiqué  à  l’Académie  de 
chirurgie  un  fait  dans  lequel  il  est  question  d’un  pessaire  à 
bilboquet  qui,  après  un  long  séjour  dans  le  vagin,  fut  trouvé 
diminué  de  volume,  comme  corrodé,  et  â  tige  toute  con¬ 
tournée.  Enfin,  on  a  construit  des  pessaires  en  liège  enduit 
et  recouvert  de  plusieurs  couches  de  cire  blanche,  mais  qui 
sont  abandonnés  aussi  complètement  de  nos  jours.  C’est 
surtout  la  forme  du  pessaire  qui  doit  nous  préoccuper,  et 
nous  allons,  sur  ce  point,  vous  présenter  quelques  considé¬ 
rations  qui  résultent  de  notre  longue  expérience. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NATDRE  PARASITIQUE  DU  MUGUET. 

Les  journaux  allemands  ont  publié  sur  la  nature  du  muguet 
un  travail  intéressant  du  docteur  Th.  Berg ,  médecin  principal 
de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Stockholm.  Nous  en  publions 
un  extrait  d’après  un  Recueil  de  médecine  français. 

L’auteur  considère  le  muguet  comme  une  sorte  de  moisissure. 
Cette  idée  ayant  été  fortement  combattue  par  le  docteur  Kronen- 
berg,  de  Moscou  ,  M.  Berg  demande  à  entamer  une  discussion 
sur  ce  sujet.  Il  commence  par  donner  à  son  antagoniste  quelques 
avis  sur  l’emploi  du  microscope  ,  qui  montre  toujours  ce  qu’ils 
veulent  voir  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  une  grande  habitude. 

Une  seconde  clause  de  celte  sorte  de  conférence  serait  de 
n’admettre,  comme  étude  de  quelque  valeur  sur  le  muguet,  que 
celle  qui  serait  faite  sur  le  vivant,  et  non  sur  Rs  enfants  morts  ; 
car  c’est  pendant  la  vie  seulement  qu’on  peut  reconnaître  ce  qui 
n’existe  qu’en  vertu  de  cette  dernière.  Les  recherches  doivent 
enfin  être  faites  dans  la  première  période  de  la  maladie,  et  non 


à  l’époque  des  symptômes  secondaires  ;  car ,  lorsque  le  muguet 

dure  depuis  longtemps  déjà  ,  il  se  forme  une  membrane  épaisse 
qui  se  recouvre  à  son  tour  de  différents  produits  de  sécrétion  , 
puis ,  plus  tard  ,  il  survient  une  stomatite  ulcéreuse  ou  quelque 
autre  altération  consécutive. 

Que  veut-on  maintenant  que  fasse  voir  le  microscope  au  milieu 
de  tous  ces  débris  d’altérations  anatomiques  différentes?  Il  faut, 
au  contraire,  examiner  le  muguet  dès  le  début  de  son  apparition, 
surtout  avant  que  l’inflammation  ait  donné  à  la  muqueuse  une 
couleur  rougeâtre,  alors  que  la  maladie  offre  tout  Taspect  de  pe¬ 
tits  points  à  peine  gros  comme  la  tête  d’une  aiguille,  que  l’on 
voit  se  développer  sur  les  papilles  de  la  langue,  ou  bien  sous  ce¬ 
lui  de  taches,  d’anneaux  sur  la  paroi  interne  des  lèvres,  des 
joues,  du  palais.  Lorsque  l’on  veut- examiner  à  cette  période  le 
mal  dans  son  élément  le  plus  simple,  voici  comment  l’on  doit 
procéder  :  on  doit  d’abord  nettoyer  très  légèrement  la  plaie  avec 
un  pinceau  trempé  dans  de  l’eau  claire,  puis  enlever  avec  un 
instrument  dur  la  couche  aphtheuse  qui  adhère  foitement,  et  la 
porter  aussi  vite  que  possible  sous  le  microscope.  L’observateur 
distingue  alors  très  nettement  l’épithélium  et  une  moisissure; 
celui-ci  se  reconnaît  aisément  à  l’œil  nu  lorsque  le  crypto¬ 
gamme  se  prend  en  grosses  masses;  à  côté  de  cette  moisissure, 
on  voit  tout  au  plus  quelques  débris  de  molécules  organiques 
ressemblant  à  un  blanc  d’œuf  coagulé. 

Quelquefois  la  végétation  ne  s’observe  pas  aussi  bien,  parce 
qu’elle  est  cachée  par  l’épithélium  :  il  suffit  alors  de  verser 
deux  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique  sur  le  verre  du 
microscope  pour  rendre  l’épithélium  transparent,  ce  qui  permet 
de  voir  la  moisissure.  Puisqu’on  peut  toujours  observer  cette  vé¬ 
gétation  pendant  la  première  période  du  muguet,  il  n’y  a  point 
fieu  de  se  demander  si  elle  n’est  qu’un  élément  secondaire  de  la 
maladie.  L’enduit,  d’origine  gastrique,  qui  recouvre  la  langue  se 
distingue  de  la  couche  aphtheuse  en  ce  que  dans  le  premier  on 
n’observe  jamais  de  végétation.  Le  muguet  se  lie-t-il  nécessai¬ 
rement  à  l’existence  de  ces  sortes  de  lésions?  C’est  une  question 
que  les  recherches  déjà  nombreuses  de  l’auteur  ne  lui  ont  pas 
encore  permis  de  résoudre. 


Chez  17  personnes,  j’ai  eu  des  récidives  après  deux  tmio 
quatre  semaines.  Chez  16,  les  récidives  ont  cédé  à  une  non 
dose  d’acide  arsénieux.  Chez  une  personne  ,  j’ai  été  ohlî^s  i® 
donner  le  sulfate  de  quinine.  o® 

Je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  par  suite  de  l’emploi  de 
arsénieux.  ‘acide 

Les  individus  scrophuleux  ont  éprouvé  des  effets  salutairn»  .i 
1  einploi  plus  ou  moins  prolongé  de  ce  médicament.  ^  ®® 

L’acide  arsénieux  diminue  l’hypertrophie  de  la  rate. 

Chez  une  dame  souffrant  depuis  longtemps  d’une  irritai! 
spinale  et  chez  qui  le  sulfate  de  quinine,  la  salicine,  la  floridz^. 
et  la  gentianine  étaient  restés  sans  effet,  l’emploi  de  l’acide  a?® 
senieux  a  été  suivi  d’un  succès  complet. 

Pendant  l’administration  de  l’acide  arsénieux,  je  me  suis 
— - -  abstenu  de  tout  autre  médicament ,  afin  d’avoir  de' 


stamment  ausicuu  ue 
observations  exactes. 


/  /  U  «ivoir  Hfl 

(Am,  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers.) 


SUR  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  par  J.-F.  Van  Hengel,  docteur  en  méd.  chir.  .et  en 

art  obst.  ;  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 

Gand,  à  Hilversum  (Hollande). 

Il  est  généralement  connu  que  la  Hollande  offre  de  nombreuses 
occasions  d’expérimenter  les  remèdes  préconisés  contre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  et  quoique  Hilversum ,  où  j’exerce  l’art  mé¬ 
dical,  soit  situé  dans  la  partie  la  plus  élevée,  et  la  plus  saine  de 
cette  province  ,  j’ai  néanmoins  eu  de  nombreuses  occasions  d’é¬ 
prouver  les  effets  de  l’acide  arsénieux  dans  ces  fièvres. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations. 

J’ai  toujours  purgé  mès  malades  avant  d’employer  l’acide  ar¬ 
sénieux. 

La  formule  a  constamment  été  la  même  : 

Acide  arsénieux;  1/8  gr. 

Dissolvez  dans  eau  chaude,  1  once. 

(Toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  à  café) 
pour  les  adultes,  —  et 

Acide  arsénieux.  1/8  gr. 

Dissolvez  dans  eau  chaude,  1  once. 

Sirop  d’écorces  d’oranges,  1  once. 

(Toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  â  café) 
pour  les  enfants. 

Chez  48  personnes  ,  je  n’ai  eu  besoin  que  d’administrer  deux 
fois  cette  prescription  pour  couper  la  fièvre. 

Chez  11  individus  if  a  été  nécessaire  de  donner  jusqu’à  1/2- 
3/4  gr. 

Chez  4  malades  la  fièvre  n’a  cédé  qu’en  donnant  jusqu’à  1-1 
1/J  gr. 

Chez  une  personne  j’ai  été  obligé  de  donner  en  quatre  semai¬ 
nes  2  et  1/8  gr. 

Huit  fois  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  diminuait  bien  les  ac¬ 
cès,  mais  ne  coupait  pas  entièrement  la  fièvre.  Chez  cinq  de  ces 
malades,  la  pression  sur  l’épine  dorsale  était  insensible.  , 


CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  A  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  NOMINATION. 

Le  concours  ouvert  depuis  deux  mois  devant  la  Faculté 
médecine  de  Pans  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M  Lan 
gier.  Nous  avions  fait  pressentir  ce  résultat  qui,  nous  l’espéré, 
ne  sera  repoussé  par  personne.  >  p  ors, 

M.  Michon  a  contrebalancé  la  victoire  ,  et  MM.  Malgaigne  et 
Vidal  ont  obtenu  leur  part  de  justice.  s  s  e  et 

Voici  d’ailleurs  les  résultats  des  trois  tours  du  scrutin  à  la 
chilu?g3  ^  professeur  de  clinique 


M.  Laugier, 

M.  Michon, 

M.  Malgaigne, 

M.  Vidal, 

M.  Robert, 

M.  Alquié, 

M.  Maisonneuve, 
M.  Chassaignac, 


3«  tour. 


NOUVELLES. 


—  Une  députation  des  Ecoles  s’est  présentée  au  gouvernement 
provisoire  pour  protester  contre  le  désir,  d’un  certain  nombre 
d  étudiants  qui  veulent  jiroposer  au  gouvernement  provisoire  de 
décréter  un  uniforme  pour  les  Ecoles?  “v'ouue  ue 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  le  trop  succinct  compte-rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Mal- 
^  f ‘  ““ïi®  magnifique  atlas  de  seize  plan- 

fo  chacune  cinq  ou  six  figures,  accompagne  le 

texte,  ps  planches  représentent ,  d’après  nature  ,  toutes  lee  va¬ 
riétés  de  fractm-es  décrites  par  l’auteur ,  tous  les  cas  trop  peu 
connus  pour  être  généralement  admis,  tous  ceux  qui  bien 
qu  admis  par  les  chirurgiens  ,  conservent  néanmoins  un  intérêt 
exceptionnel  ;  enfin  plusieurs  figures  sont  destinées  à  rendre  plus 
intelligibles  certaines  descriptions  qui,  sans  le  secours  du  cravon 
demeurent  toujours  obscures,  quel  que  soit  le  talent  de  l’auteur 
la  ^p”er est  trop  grave  pour  que  je  ne  m’empresse  pas  de 
Agréez,  etc. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  céder  de  suite  dans  un  de 
beaux  quartiers  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La 
mouroux  et  Corap= ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notri 
numéro  du  14  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person 
ries  qui  s  intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  di 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  1 1  toutei 
es  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  ei 
1  administration  des  pectoraux  en  général,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  condilions.d’àge,  de  sexe,  do  tempérament,  etc 


eiMcolaU  mMicinaux  Colinet. 

tes  est  en  taDlettes  ou  tasses  séparées,  ropréseiilant  une  dose.  Le  même  cliocolat, 
pour  les  enfants,  e.st  sous  forme  d’un  bonhon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé 
dans  une  boite.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouveau  chocolat  purgatif, 
composé  de  MAGNÉSIE  PURE  etdeMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et 'par  tablette 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 
2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  CHOCOLAT  rafraîchis¬ 
sant  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  OU  tasses  séparées,  et  par  paquets  de 
500  et  2-50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
lasses  isolées  et  par  paquets  de  500 -et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
CHOU  est  sons  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boîtes.. —  Le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées  dans 
une  boite.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à 
Pari.s,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite 
doivent  être  tevêtus  du  cachet  et  do  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  lou¬ 
es  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTIIE  ADX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IllRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  ‘ 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  cè 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Nanteulls  mécanlQueai  de  «outo  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouT  TimiVVïi  Vis  jambi»  cossïw,  vj  comipns  ItuTs  cwctaux. 

BUE  THÉVENOT,  lO  bt  il,  A  PARIS. 


OUVKAaB  COnXPLXiT. 

8  forts  volumes  grand  in-8o  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OlGîlOlAIRi^esBiCTioiAniES 

DE  MÉDECINE, 

iBÏ'  É'jS'HARfeim.'S. 

Ov,  'îtavU  com'pVd  ât  îHêâtcTOt  U  âe 
CbwïqM  "pTaUquês , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr.  j - ’  ,  uca  .mrmui-iwoo 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont  maladies  de  peau,  des  états  de  langueur. 

icsordés  aux  personnes  qui  prennent  cet  pnv  diverses  Biicclions  iieiveu.ses  et  des  maladies  des  femmes.  — 

ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix  c.  j  ‘  P '*■  malades  exteiues  ,  100  fr.  par  mois.  — 

en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou-'m  franco  aux  Directeurs  :  le  docteur  GUETTET,  partie  médicale; 

rantde  l’année.  A^DE,  propriétaire,  partie  admi.mstrative. 

'■  '  -  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  d  ~  —  . 


Pour  les  irritations  de  poitrine,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthme, 

palpitations,  etc.,  3  fr.  le  flacon;  le  demi-flacon  ou  la  boîte  de  tablettes  1  fr  50 

PAPIER  DE  DÜJVAIVD, 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  irritations  de  poitrine,  cors, 
ignons,  etc.,  à  25  cent.,  75  cent.,  et  1  fr.  50  cent.  le  rouleau. 

Bue  du  Barclié-Sialnt-Honoré ,  5. 

ilBLISSEMENT  HYDROTÎlBAPIOUË  ” 

DE  S AL\T-SEIIVE-L’ ABBAYE 

(Côte-d’Or). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres  au- 
dessus  de  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af¬ 
fluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possible  au  confortable  de 
leurs  moeurs.  —  Guérison  do  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  des  affecpions 

nr.S  T/nTr-B  _ _ _  .  r  A  V  Al 


E'4  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des] 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24- 


i,  ,  .  ,  =-.-7-;-. - - -  appareils  de  MADAME  V' BRETON,  est 

la  lettre  ci-apres,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  <iu  commerce 
Al  El  îî  n  ft  8  Ui  U*  V  5  8  ri  »  8  iv  '  “’‘''”'™®>  l’Académie  royale  de  médecine  vu  nt  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 


ÏLLÜSTBF.E 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
à'-ar  F.  FAbîBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Las  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dsüurtcments,  15 

’oHrriraB.ê  est  «osssiplletc 
Paris,  au  bureau  de,  la  Gazette  des  Uôpi- 
taux-  ruB  Dauphine,  22-24. 


examen  :  l’Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiels  préparés  par  vous. 
Il  on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
jconducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu’ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps  se  con¬ 
server  sans  offrir  la  moindre  apparence  de  corruption,  et  sans  nuire,  par  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  des 
commissaires  nommés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expression  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 


favorable, 

i  l’honneur.  Madame,  de  vous  saluer, 

le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 
Signé  VIXET. 


HjtBDl  S8  MARS  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N*  56.  TOME  X.  —  2*  SÉRIE. 


JCrA  M^ancfite  Wmnçaise ,  . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  U  fr.,  nn  an,  30  frs 

Bureau* ,  ru®  Dauphine,  22-24.  et*  aï  I  E  Î  TTA  Î  E  El  s.  Étranger,  un  an,  45  fr 
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PARIS,  27  MARS  1848, 

La  réunion  que  nous  avions  annoncée  dans  notre  avant- 
dernier  numéro  a  eu  lieu  hier  sous  la  présidence  de  M.  Mê- 
lier,  secrétaire  annuel  de  l’Académie  de  médecine. 

L’assemblée,  comme  on  devait  s’y  attendre,  s’est  occupée 
exclusivement  des  élections  de  l’Assemblée  nationale  ;  son 
but  était  de  fixer  le  nombre  des  médecins  que  le  corps  mé¬ 
dical  de  la  Seine  devrait  s’efforcer  de  faire  arriver  à  l’as¬ 
semblée  nationale,  et  de  choisir  les  noms  de  ceux  sur  les¬ 
quels  il  devrait  porter  ses  suffrages  et  attirer  ceux  du  pu¬ 
blic.  En  conséquenca,  tous  les  médecins  qui  se  portent  can¬ 
didats  à  l’Assemblée  nationale  ont  été  invités  à  faire  con¬ 
naître  leur  profession  de  foi ,  et  à  subir  les  interpellations 
de  leurs  confi  ères. 

Le  nombre  des  candidats  qui  se  sont  présentés  a  été  as¬ 
sez  grand,  moins  grand  cependant  quVon  n’aurait  pu  le  pen¬ 
ser  ;  bientôt  même  il  s’est  promptement  réduit ,  soit  volon¬ 
tairement,  soit  par  le  fait  de  l’impression  que  leurs  discours 
ont  produite  sur  l’assemblée.  MM.  Bûchez,  Recurt  et  Trélat, 
n’ayant  pu  se  rendre  à  la  séance ,  ont  écrit  des  lettres  ou  se 
sont  fait  représenter  par  un  confrère.  Leurs  opinions  étaient 
d'ailleurs  assez  généralement  connues  pour  qu’ils  pussent  se 
dispenser  d’une  profession  de  foi.  Leur  candidature  a  été 
accueillie  avec  toute  la  faveur  qu’elle  méritait.  Nous  repro¬ 
duirons  cependant ,  à  propos  de  cette  candidature ,  une  ré¬ 
flexion  qui  a  été  faite  par  M.  Lallemand,  et  à  laquelle 
peut-être  l’assemblée  n’a  point  accordé  une  attention  suffi¬ 
sante, 

MM.  Bûchez,  Recurt  et  Trélat  sont  évidemment  des  hom¬ 
mes  politiques.  M.  Trélat  seul  occupe  ,  et  encore  depuis 
peu  de  temps,  deux  places  de  médecin ,  l’une  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  l’autre  à  la  préfecture  de  police.  Mais  ces  deux  pla¬ 
ces  elles-mêmes  laissent  M,  Trélat  en  dehors  de  la  grande 
famille  médicale  ,  aux  travaux  ,  aux  manifestations  de  la¬ 
quelle  M.  Trélat  n’a  jamais  pris  part.  Il  est  donc  bien  dou¬ 
teux  que  MM.  ,  Bûchez  et  Trélat  connaissent  bien  les 
besoins  scientifiques  et  professionnels  du  corps  médical ,  et 
qu’ils  puissent  les  représenter  convenablement  à  l’Assem¬ 
blée  nationale.  Nos  réflexions  n’ont  nullement  pour  but  de 
faire  opposition  à  la  candidature  de  ces  honorables  citoyens, 
mais  bien  de  faire  comprendre  les  véritables  intérêts  de  no¬ 


tre  profession.  Si  la  candidature  de  MM.  Bûchez,  Recurt  et 
Trélat  était  douteuse,-  nous  n’hésiterions  pas  à  engager  tous 
nos  confrères  à  les  soutenir  de  leurs  suffrages  et  de  leur 
crédit;  mais  c’est  justement  parce  que  le  contraire  nous 
semble  un  fait  acquis,  que  nous  conseillons  au  corps  médi¬ 
cal  de  choisir  d’autres  représentants.  Le  chiffre  de  quatre, 
adopté  hier  par  l^  ré,uniûtt.4tl^TB^éw!!i»8  4ft--Paris.  nous 
semble  parfaiteménten  rapport  avec  l’importance  du  corps 
médical  de  la  Seine  ;  nous  nous  arrêterions  même  volontiers 
à  trois  et  même  à  deux ,  si  une  pareille  combinaison  pou¬ 
vait  rendre  leur  nomination  plus  probable. 

En  province ,  les  médecins  auront  au  moins  autant  de 
chances  d’être  élus  qu’à  Paris;  or,  en  supposant  qu’ils 
soient  élus  seulement  dans  la  proportion  de  2  sur  34,  cela 
produirait  un  total  de  52  ou  53  médecins  membres  de  l’As¬ 
semblée  nationale,  ce  qui  satisfait  nos  prétentions  et  doit 
satisfaire,  selon  nous,  les  prétentions  de  tous.  Peut-être, 
lorsque  les  médecins  auront  pu  sonder  les  dispositions  du 
public  relativement  aux  candidats  médecins ,  sera-t-il  con¬ 
venable  d’avoir  une  seconde  réunion  pour  décider  s’il  con¬ 
vient  de  conserver  ou  de  modifier  ce  qui  a  été  arrêté  à  cet 
égard.  En  attendant,  disons  quelques  mots  des  candidats 
qui  se  sont  présentés  hier  pour  obtenir  notre  confiance. 

Le  sort,  qui  semble  en  toutes  circonstances  poursuivre 
M.  Piorry  de  ses  faveurs,  a  appelé  ce  savant  professeur  à 
prendre  le  premier  la  parole. 

M.  Piorry,  avec  cette  énergique  assurance,  aveccemélan- 
ge  de  bonhomie  et  d’élévation ,  avec  cette  éloquence  enfin 
qui  n’appartient  qu’à  lui,  a  raconté  comme  quoi  il  avait  sucé 
le  lait  de  la  république,  comment  sa  voix  à  peine  formée  avait 
modulé  au  berceau  des  chants  républicains ,  comment  son 
cœur  d’abord  avait  battu  pour  la  république  et  comment 
ensuite  son  esprit  développé  avait  compris  que  cette  forme 
de  gouvernement  était  la  seule  conforme  à  la  justice  et  à  la 
raison.  L’auditoire  a  été  vivement  impressionné  de  la  bril¬ 
lante  improvisation  de  M.  Piorry;  malheureusement ,  cet 
orateur  n’a  pas  été  le  seul,  et  nous  craignons  qu’arrivée  à 
Ja  fin  de  la  séance,  c’est-à-dire  au  vote,  l’assemblée  n’ait 
oublié  les  titres  puissants  qui  recommandaient  M.  Piorry  à 
ses  suffrages. 

A  M.  Piorry  a  succédé  un  orateur  moins  heureusement 
doué  sous  le  rapport  de  l’assurance,  sous  le  rapport  aussi  de 
l’agrément  de  la  diction  ,  mais  à  qui  paraissent  beaucoup 
plus  familières  les  nombreuses  et  importantes  questions  qui 
doivent  inévitablement  s’agiter  devant  l’Assemblée  natio¬ 
nale  ;  cet  orateur,  c’est  M.  Guyot.  Homme  à  peu  près  in¬ 
connu  du  corps  médical,  M.  Guyot  a  raconté  d’abord  avec 
une  timidité,  une  modestie  et  une  sorte  d’embarras  pleins 
de  charmes  les  nombreux  antécédents  qui  devaient  le  re¬ 
commander  aux  suffi  âges  du  publie  médical.  Sans  nous  dire 
précisément  si  ses  sentiments  républicains  remontaient  jus¬ 


qu’au  re  au,  M  oa>ot  nous  a  fait  connaître  le  concours 
efflcat^'  ^ü’il  avait  prêté  à  l’insurrection  de  1830;  il  nous  a 
dit  comment,  après  avoir  glorieusement  conquis  la  croix  de 
Juillet  sans  avoir  jamais  voulu  s’en  parer ,  il  avait  refusé 
son  adhésion  à  un  gouvernement  qui  lui  semblait  devoir 
confisquer  tous  les  fruits  de  la  révolution  ;  comment  il  avait 
renoncé  à  tous  les  honneurs,  à  toutes  les  places  pour  se  con¬ 
sacrer  exclusivement  à  l’étude  des  hautes  questions  sociales 
et  au  triomphe  de  la  liberté. 

Abordant  ensuite  sa  profession  de  fol,  M.  Guyot  a  émis 
les  principes  à  la  fois  le  plus  franchement  républicains  et 
les  plus  conformes  à  la  justice  et  à  Ja  vraie  liberté. 

M.  Guyot  admet  dans  leur  sens  le  plus  large  les  mots 
que  la  jeune  république  a  inscrits  sur  son  drapeau  :  Liberté, 
Égalité,  Fraternité;  mais  il  admet  aussi  que  la  liberté 
doit  régner  avec'l’ordre;  il  admet  que  l’égalité  telle  qu’il 
l’entend  n’exclut  point  les  inégalités  qui  peuvent  exister 
dans  la  force,  dans  l’intelligence,  dans  les  vertus  des  hom¬ 
mes  ;  il  ne  nie  pas,  en  un  mot,  à  la  manière  de  certains 
aveugles,  les  vérités  que  la  nature  a  inscrites  en  caractères 
ineffaçables  sur  chacune  de  ses  œuvres;  M.  Guyot  admet 
que  tous  les  hommes  sont  frères  ;  que  nul  ne  peut  être  , 
dans  une  société  bien  organisée,  en  proie  aux  angoisses  de 
la  faim ,  ni  exposé  sans  protection  à  la  merci  des  éléments  ; 
mais  sa  fraternité  ne  va  pas  jusqu’à  accorder  le  même  sa¬ 
laire,  les  mêmes  honneurs,  les  mêmes  droits  à  la  paresse  et 
à' l’activité,  à  l’ignorance  et  au  savoir,  au  vice  et  à  la 
vertu. 

Comme  application  de  ces  principes,  M.  Guyot  veut  l’a¬ 
bolition  des  droits  sur  les  objets  de  première  nécessité  ;  il 
s’est  même  prononcé  d’une  manière  peut-être  trop  absolue 
sur  les  droits  d’importation  des  céréales  et  des  animaux  qui 
servent  à  l’alimentation,  et  son  opinion  à  cet  égard  a  jeté 
un  léger  nuage  sur  la  faveur  constante  avec  laquelle  il  avait 
été  écouté.  Nous  l’engageons  à  être  très  réservé  sur  une 
question  dont  la  solution  peut  compromettre  à  un  si  haut 
degré  les  intérêts,  déjà  peu  prospères,  de  notre  agriculture. 

Enfin,  quelques  autres  questions ,  entre  autres  celle  de 
l’organisation  du  travail,  ont  été  effleurées  par  M.  Guyot 
avec  une  sûreté  de  jugement  qui  prouve  qu’il  les  a  étudiées 
à  fond,  et  qu’une  étude  sérieuse  l’a  désabusé  des  fâcheuses 
illusions  dans  lesquelles  tombés,  pour  le  malheur  de  la  na¬ 
tion,  des  hommes  d’un  talent  élevé  et  qui  se  recommandent 
par  tant  de  titres  à  l’estime  publique. 

M.  Chassaignac  a  adressé  à  M.  Guyot  une  interpellation 
relative  au  cumul  des  places  de  médecin  ;  M.  Guyot  a  ré¬ 
pondu  d’une  manière  qui  n’a  pas  été  très  précise  à  une 
question  qui,  malheureusement,  n’a  pas  été  très  précise 
elle-même.  Il  pourrait  résulter  de  la  réponse  de  M.  Guyot 
que  notre  honorable  confrère  n’est  pas  éloigné  d’admettre 
le  cumul  des  places  ;  mais  nous  avons  trop  de  foi  dans  la 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

RÉUNION  DES  MÉDECINS  A  LA  SALLE  MONTESQUIEU. 

Depuis  notre  sainte  révolution,  Paris  n’est  plus  reconnais 
Die  :  nos  mœurs,  nos  babitudes,  notre  manière  de  vivre,  i 
fnL  ‘i”®  '’O"'®  monarchique  paletot  et  m 

tuyau  de  poô  e  qui  ont  ré-isté  à  la  secousse  politique,  et  enc 
quelques  étudiants  ont-ils  eu  la  velléité  de  demander  une 
lorme  et  de  détruire  ainsi  tout  ce  qui  reste  du  passé.  Cette 
amaiion  n  a  pas  eu  tout  le  succès  que  leurs  auteurs  en  att 
uaieni;  mais,  dans  ce  temps  de  revirement  subit  des  consci 
ces  on  ne  doit  pas  désespérer  pour  si  peu,  et  les  novateur! 
costume  peuvent  a  coup  sûr  prédire  le  règne  des  bottes  à 
cuyere,  de  la  jaquette  et  du  sombrero  espagnol.  D’ailleurs 
premier  pas  est  fait  ;  les  citoyens  étudiants  ont  adopté  un  br 
Sara  comme  signe  de  ralliement,  et  dans  toutes  les  afiiiires  di 
faire^  Pas  est  le  seul  qui  coûte  et  le  seul  difflcili 

Mais,  en  dehors  de  cette  question  de  tailleur  et  de  chape 
non  encore  entièrement  résolue,  nous  avons  apporté  un  chan: 

radical  dans  nos  habitudes  que  dans  la  forme  de  ' 
gouvernement;  preuve  nouvelle  et  irrécusable  que  tout  se 
oans  la  société  ;  le  vieux  Paris  a  fait  peau  neuve,  et,  là  où  v 
rencontrer  un®  réunion  calme  et  paisible 
savants,  vous  vous  heurtez  contre  des  démagogues  ou  des 
® ^®  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  ap 
avoir  prêté  dans  le  jour  ses  échos  à  la  Marseillaise  ou  au  ch 
es  girondins,  s’illumine  le  soir  et  éclaire  les  agitations  pai 
tnfu  Sorbonne  n’est  pas  assez  vaste  p 

saiio  a  sociétés  populaires  qui  s’y  donnent  rendez-vous  ; 
tpiiti  '  I  Po'bers  ne  se  contente  plus  de  prêter  ses  f 

oral  i  ^  .des  gens  de  lettres  ;  l’Institut  lui-même 

ri’hlh  se^ere  Institut,  est  menacé  d’être  envahi  à  son  toui 
energer  les  révolutionnaires  politiques  après  avoir  donné  a 
Luvier  et  a  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ces  deux  grands  révoluti 
naires  des  sciences  naturelles. 


Le  domaine  de  la  science  et  des  académiques  discussions  n’est 
pas  le  seul  à  être  usurpé  ;  tous  les  dieux,  pour  nous  servir 
d  une  comparaison  mythologique,  sont  expulsés  de  leur  olympe 
par  la  divinité  toute-puissante  aujourd’hui,  la  République;  Mo- 
mus  et  Therpsychore  ne  sont  pas  plus  respectés  que  Minerve  et 
Apollon;  et  là  où  se  nouaient  naguère  toutes  sortes  d’intrigues 
pendant  un  quadrille  ou  une  polka  s’agitent  bruyamment  aujour¬ 
d’hui  des  orateurs  populaires,  et  les  voûtes  du  Prado  et  do  la 
sulle  Montesquieu  ne  répètent  plus  que  les  éclats  des  passions 
révolutionnaires  à  la  place  des  soupirs  amoureux  auxquels  les 
échos  de  c.es  lieux  étaient  depuis  si  longtemps  habitués  ;  en  un 
mot,  Paris  n’est  plus  en  ce  jour  qu’un  immense  club  où  Ton 
chercherait  vainement  à  rem  ontrer  la  gravité  du  savant ,  l’élé¬ 
gance  du  fashionable  et  II!  sourire  de  la  lorette. 

Le  corps  médical,  toujours  à  la  tête  du  progrès,  ne  pouvait  en 
ces  circonstances  mentir  à  son  passé  et  rester  à  l’écart  du  mou¬ 
vement  fiévreux  qui  domine  Paris  ;  à  son  tour  il  a  voulu  avoir 
sa  réunion,  et  prouver  que  ,  le  ras  échéant,  la  France  pouvait 
compter  sur  son  civisme,  comme  elle  a  toujours  compté  sur  sa 
science  et  sur  son  dévouement.  C’était  faire  acte  de  présence 
dans  la  nouvelle  société,  et  montrer  combien  nos  cœurs  étaient 
depuis  longtemps  préparés  à  l'avénemeiit  de  la  République  en 
réalisant  cette  fraternité  qu’elle  a  inscrite  dans  sa  devise. 

D’un  autre  côté,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros,  notre  corporation  à  Paris  ne  se  compose  pas  de 
moins  de  deux  mille  membres  qui,  par  leur  influence  résultant 
de  l’exercice  de  notre  ministère,  peuvent  faire  pencher  la  balance 
en  faveur  des  candidats  qui  réuniraient  les  suffrages  de  tous  leurs 
confrères. 

Par  ce  double  motif,  la  réunion  d’hier  était  donc  éminemment 
utile ,  et  gloire  en  soit  rendue  à  ceux  qui  eh  ont  eu  la  pensée  et 
l’initiative. 

D’autres  que  nous  sont  chargés,  dans  les  hautes  colonnes  de 
ce  journal,  de  vous  rendre  compte  de  cette  séance  ;  ils  vous  di¬ 
ront  renseignement  qu’ils  en  ont  reçu  et  les  impressions  qu’ils  en 
ont  emportées.  Pour  nous ,  plus  burné  dans  notre  rôle  ,  nous  ne 
pouvons  que  crayonner  les  excentricités  qui  se  sont  produites  et 
les  drôleries  qui  se  sont  montrées  ;  car  n’allez  pas  croire  que, 
dans  celte  affluence  d’esprits  si  divers,  d’aptitudes  si  différentes, 
dans  cette  arène  ouverte  à  toutes  les  passions  ,  à  toutes  rivalités 
tant  politiques  gue  scientifiques,  tout  se  soit  passé  avec  le  calme 
et  avec  la  gravité  inhérentes  à  notre  profession  et  aux  circon¬ 


stances  ;  des  mots  heureux  ont  été  dits ,  des  attaques  acerbes 
ont  été  portées  ,  et,  Dieu  nous  pardonne  !  la  discorde  et  la 
guerre,  s’il  faut  en  croire  certaines  rumeurs,  seraient  même  des¬ 
cendues  au  milieu  de  nous.  Espérons  qu’il  n’en  sera  rien,  et  que 
le  corps  médical ,  si  sage  et  si  modéré  d’ordinaire  ,  ne  donnera 
pas  le  premier  l’exemple  du  manquement  au  précepte  de  la  fra¬ 
ternité  proclamée  par  la  République ,  et  que  le  seul  de  nos  con¬ 
frères  véritablement  à  plaindre  dans  cette  occasion  sera  le  pré¬ 
sident  avec  ses  sonnettes. 

Pauvre  M.  Méfier  !  jamais  plus  rude  tâche  ne  fut  dévolue  à  un 
homme  ,  mais  jamais  homme  aussi  ne  fut  moins  à  la  hauteur  de 
cette  tâche  II  Tout  le  monde  n’est  pas  apte  à  présider  une  réu¬ 
nion  orageuse  ;  toutes  les  voix  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  do¬ 
miner  les  lempêles ,  et  tous  les  caractères  ne  sont  pas  assez  vi¬ 
goureux  pour  en  imposer  aux  passions  déchaînées  !  !  M.  Méfier  , 
et  ce  n’est  pas  un  reproche  que  nous  lui  faisons ,  n’est  pas  un 
homme  de  révolution  ;  son  organe  vocal  est  trop  faible  pour 
lutter  avec  les  éclats  de  l’emportement  ;  sa  physionomie  est  trop 
calme  et  reflète  trop  la  quiétude  de  son  cœur  pour  en  imposer  à 
la  colère  ;  ses  manières  sont  trop  doucereuses  pour  intimider  la 
jaciance  d’un  tribun  ;  M.  Méfier  présiderait  convenablement  une 
séance  académique  d’apparat ,  mais  il  n’a  pas  assez  de  vigueur 
et  de  nerf  pour  diriger  des  débats  tumufiueux  et  passionnés. 

Cependant  nous  savons  un  de  nos  confrères  qui  peut  ne  pas 
être  de  notre  avis  ;  c’est  M.  Delasiauve ,  qui ,  empêché  de  parler 
par  M.  Méfier  dans  le  moment  soutenu  par  l’assemblée  tout 
entière,  s’est  écrié  par  trois  fois  avec  un  accent  vivement  senti 
d’indignation  :  M.  le  président,  vous  êtes  un  tyran  1  !  !  (Histori¬ 
que.)  M.  Méfier,  un  tyran!  Mais  quel  nom  inventerez-vous  donc 
pour  Boissy-d’Angias,  Hérault  de  Séchelies  et  Isnard?  M.  Méfier, 
un  tyran  !  !  Le  plus  doux  de  nos  confrères  ,  le  plus  débonnaire 
des  présidents!  Il  est  vrai  que  M.  Mêlier  a  usé  une  sonnette  de 
cuivre  ,  et  qu’il  s’est  vu  forcé  de  recourir  à  une  sonnette  d’ar¬ 
gent ,  que  M.  Furget  ,  secrétaire,  tenait  en  réserve  dans  sa  po¬ 
che,  soigneusement  pliée  dans  du  papier  brouillard.  Que  prouve 
cela?  Rien  ,  absolument  rien  en  faveur  de  la  tyrannie  de  M. 
Mêlier;  car  M.  Forget ,  homme  de  précaution  s’il  en  fut  jamais, 
n’a  pas  peu  contribué  à  la  mise  à  la  retraite  de  la  sonnette  de 
cuivre.  Nous  persistons  donc  à  croire  ,  malgré  l’exclamation  de 
M.  Delasiauve,  que  noire  belle  république  ne  nourrit  point  en¬ 
core  dans  son  sein  un  tyran,  'et  que  surtout  ce  tyran  n’est  nas 
M.  Mêlier. 
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justesse  d’esprit  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  pour  ne 
pas  croire  qu’il  n’admettra  le  cumul  que  dans  les  limites  où 
nous  l’avons  admis  nous-même  dans  notre  avant-dernier 
numéro,  c’est-à-dire  jusqu’au  point  où  il  cesse  d’être  une 
nécessité  pour  l’existence  de  ceux  qui  cumulent  ;  si  M. 
Guyot  ne  l’admettait  pas  comme  nous,  nous  n’aurions  qu’un 
mot  à  lui  dire  pour  le  ranger  à  notre  opinion  :  dans  une 
société  où  la  fraternité  est  à  l’ordre  du  jour ,  il  faut  que 
tout  te  monde  vive. 

En  résumé,  M.  Guyot ,  malgré  ses  légères  imperfections, 
a  été  accueilli  avec  une  sympathie  d’autant  plus  flatteuse 
qu’il  était  parfaitement  inconnu  de  l’immense  majorité  de 
l’assemblée,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  devienne  le 
candidat  de  tous  nos  confrères  sans  exception. 

M.  Heller  a  succédé  à  M.  Guyot.  Vous  me  demTOÙerez 
peut-être  ce  qu’est  M.  Heller?  Je  vous  répondrai  qual, c’est 
un  très  honorable  académicien,  un  fort  honnête  confrère  et 
un  républicain  inébranlable  (comme  le  sont ,  dit-il ,  tous  les 
juifs  ses  coréligionalres).  Tout  cela  suffit-il  pour  faire  un 
représentant  du  peuple  français?  Nous  craignons  bien  pour 
M.  Heller  que  l’assemblée  de  la  salle  Montesquieu  n’en  ait 
jugé  différemment. 

A  tous  les  titres  de  M.  Heller,  M.  Lallemand  (  ci-devant 
de  Montpellier),  autre  candidat,  joignait  ceux  d’un  écrivain 
des  plus  remarquables  et  d’un  praticien  des  plus  renommés. 
M.  Lallemand  a  même  voulu  se  donner  un  certain  air  de 
prophète  en  faisant  connaître  à  l’assemblée  qu’il  avait  prévu 
et  prédit  la  révolution  de  février  dans  une  petite  brochure 
qui  était  malheureusement  inconnue  de  tout  le  monde. 
Malgré  ce  titre  additionnel  et  tant  soit  peu  surnaturel  que 
M.  Lallemand  n’a  peut-être  pas  su  faire  valoir  avec  toute 
l’éloquence  désirable,  nos  confrères  ont  été  peu  émus,  et 
nous  ne  pensons  pas  que  M.  Lallemand  devienne  le  candi¬ 
dat  du  corps  médical  de  la  Seine. 

A  la  suite  de  M.  Lallemand,  et  avec  beaucoup  moins  de 
titres  scientifiques,  mais  avec  un  talent  oratoire  bien  supé¬ 
rieur.  s’est  présenté  M.  Marchai  (de  Galvi).  Sa  profession 
de  foi,  empreinte  d’un  haut  esprit  d’ordre  et  de  liberté,  et 
presque  absolument  semblable  quant  au  fond  à  celle  de 
M.  Guyot,  a  été  exposée  avec  une  éloquence  à  laquelle 
nulle  autre  n’a  été  comparable,  à  beaucoup  près,  pas  même 
celte  de  M.  Malgaigne.  Le  discours  de  M.  Marchai  avait 
produit  la  plus  vive  et  la  plus  favorable  impression,  lorsque 
M.  le  docteur  Guérin  (non  pas  le  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale)  adressa  à  l’orateur  une  virulente  apostro¬ 
phe  et  vint  mettre  en  doute  la  sincérité  des  convictions  ré¬ 
publicaines  proclamées  par  M.  Marchai ,  et  lui  reprocher 
surtout  de  manquer  de  pudeur  en  rompant  brusquement  les 
liens  nombreux  qui  devaient  l’attacher  à  la  famille  royale, 
dont  il  avait  reçu  plusieurs  fois  des  faveurs  marquées, 

M.  Marchai  répondit  aussitôt  que  toutes  ses  'positions 
scientifiques  avaient  été  obtenues  par  le  concours  ;  que  s’il 
avait  été  nommé  chirurgien-major  à  trente-deux  ans,  c’est 
qu’il  était  entré  très  jeune  dans  l’armée  ,  puisqu’il  comptait 
à  trente-deux  ans  dix-sept  ans  de  service  et  six  campagnes 
en  Afrique  ;  il  dit  qu’homme  de  travail,  il  ne  devait  rien  à 
la  faveur  royale,  mais  qu’il  devait  tout  à  ses  propres  ef¬ 
forts  ;  il  termina  enfin  par  un  fait  qui  renvoyait  à  M.  Gué¬ 
rin  l’accusation  de  favoritisme.  L’attaque  personnelle  de  M. 
Guérin  avait  déjà  excité  les  esprits,  la  réponse  de  M.  Mar¬ 
chai  combla  leur  agitation;  l’assemblée  se  divisa  immédia¬ 
tement  en  deux  camps,  les  partisans  et  les  adversaires  de 
M.  Marchai,  et  ce  n’est  qu’ après  un  tumulte  violent  et  pro¬ 
longé  que  M.  Marchai  put  encore  dire  quelques  mots  pour 
prendre  congé  de  l’assemblée  dont  une  partie  le  combla 

Cette  accusation  de  tyrannie  dirigée  contre  M.  Mêlier  dit  assez 
combien  les  passions  étaient  déchaînées ,  et  à  quelle  agitation 
étaient  parvenus  les  débats.  Cependant  au  plus  fort  même  de  la 
tempête  l’esprit  français  n’a  rien  perdu  de  son  caractère,  et  en 
tout  et  toujours  nous" perpétuerons  la  race  de  ce  peuple  malin 
qui  créa  le  vaudeville.  Le  calembour;  qui  l’eut  cru?  les  jeux 
de  mots,  les  antithèses  désopillantes  ont  plus  d’une  fois  éclair¬ 
ci  les  nuages  qui  chargeaient  notre  ciel  :  «  Les  hommes  ancien¬ 
nement  nouveaux,  s’est  écrié  un  candidat,  doivent  arriver  à  la 
chambre.  »  Hilarité  générale  à  cette  figure  de  rhétorique.  «  Je 
dis  plus ,  poursuit  le  même  logicien  ,  si  l’assemblée  constituante 
comptait  un  grand  nombre  de  médecins,  elle  ne  s’en  porterait  pas 
plus  mal.  »  Et  de  bonheur  chacun  de  nous  se  renverse  sur  son 
siège. 

Mais  silence,  voici  une  voix  de  stentor  et  une  tournure  de  tri¬ 
bun  :  «  Depuis  dix-huit  ans,  dit  l’orateur,  que  je  suis  connu  de 
vous.  »  —  Tiens,  tiens,  murmure-t-on,  connais  pas,  connais  pas. 

_ <(  Je  suis  Deleau,  »  répond  l’honorable.  —  Ah  1  ah  1  répète-t- 

on.  —  «  Non  pas  celui  qui  s’occupe  des  oreilles .  pour  mol  je  ne 
m’occupe  que  des  voix  (sic).  »  A  ce  calembour  inattendu  la  pâ¬ 
moison  est  générale.  L’hilarité  gagne  le  candidat  lui-même,  qui 
descend  de  la  tribune  et  renonce  bénévolement  à  sa  spécialité. 

Le  calembour  de  M.  Deleau  nous  en  rappelle  un  que  nous 
avons  saisi  au  passage,  et  quoique  entièrement  en  dehors  du  ca¬ 
dre  de  notre  chronique  médicale,  nous  demandons  la  permission 
de  le  citer  comme  l’expression  la  plus  fidèle  du  caractère  fran¬ 
çais.  C’est  un  spirituel  épisode  de  notre  révolution. 

Le  a  février,  dans  l’après-midi,  au  moment  où  l’incendie  du 
poste  du  Château-d’Eau  était  le  plus  intense,  où  les  cours  et  la 
place  du  Palais-Royal, étaient  encombrées  par  des  monceaux  de 
papiers  et  de  bois  allumés,  quand  les  appartements  du  Palais- 
Royal  étaient  remplis  d’hommes  ivres  qui,  dans  le  délire  de  leur 
imaginalionj  prononçaient  des  paroles  de  vengeance  et  de  mort; 
au  milieu,  en  un  mot,  du  spectacle  le  plus  terrible,  le  plus  ef¬ 
frayant,  un  groupe  nombreux  se  forme  ;  nous  nous  approchons  : 
«  Enfants  !  s’écrie  un  homme,  ce  soir,  à  six  heures,  la  républi¬ 
que  est  proclamée  à  l’Hôtel-de-Ville;  le  peuple  est  souverain; 
que  le  peuple  nomme  lui-même  son  gouvernement  provisoire.  » 
Et,  sortant  un  crayon  et  du  papier:  «  Voyons,  reprend  il,  qui 
voulez-vous?  Le  citoyen  Lamartine?— Bravo!— Le  ciioyenMar- 
fastî—Bravol— le  citoyen  Barrot  ?»  A  ce  nom,  un  de  ces  gamins 
dont  le  type  ne  se  rencontre  qu’à  Paris,  leve  la  tête,  et  regar¬ 


d’applaudissements. 

Après  cette  scène  de  désordre,  M.  Marchai  sera-t-il  le 
candidat  des  médecins  de  la  Seine?  Nous  ne  voulons,  à  cet 
égard,  ni  rien  préjuger,  ni  même  exprimer  notre  synopathie 
ou  notre  opinion.  Mais  pous  dirons,  d’une  manière  générale 
et  au  seul  point  de  vue  des  principes,  qu’exclure  de  l’Assem¬ 
blée  nationale  tous  les  hommes  qui  ne  sont  pas  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  des  républicains  de  la  veille,  ce  serait'  vouloir  priver 
cette  grande  représentation  de  beaucoup  de  lumières  qui 
pourront  lui  être  utiles.  D’après  cette  manière  de  procéder, 
on  devrait  exclure  de  l’Assemblée  nationale  le  premier  ora¬ 
teur  ;  disons  plus,  le  premier  homme  du  gouvernement  pro¬ 
visoire,  et  celui  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  certainement  rendu 
à  la  patrie  et  à  la  république  les  plus  éminents  services. 
Nous  concevrions  le  système  que  nous  combattons,  si  ces 
représentants  du  peuple  étaient  nommés  à  vie  ;  mais  comme, 
selon  toute  apparence,  leur  mandat  ne  sera  pas  de  longue 
durée,  il  sera  temps  d’en  faire  justice  quand  ils  auront  man¬ 
qué  à  leurs  engagements.  Le  peuple,  au  degré  de  puissance 
où  il  est  arrivé,  ne  peut  avoir  rien  à  craindre  des  parjures, 
et  nous  avouons  même  que  nous  ne  croyons  pas  qu’il  se 
rencontre  dans  tous  les  candidats  à  la  représentation  natio¬ 
nale  un  seul  homme  à  la  fois  assez  fourbe  et  assez  insensé 
pour  trahir  des  serments  faits  à  la  face  du  peuple.  Ainsi,  ne 
jugeons  les  hommes  que  d’après  leurs  talents,  d’après  les 
services  que  ces  talents  peuvent  rendre  ;  et  si,  par  extraor¬ 
dinaire,  ces  talents  manquaient  à  leur  mission  sacrée,  le 
peuple  sait  comment  il  faut  en  faire  justice.  „ 

Ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  M.  Marchai , 
nous  pourrions  le  répéter  presque  textuellement  à  propos  de 
M.  Malgaigne.  Les  mêmes  interpellations  ,  les  mêmes  re¬ 
proches  lui  ont  été  adressés ,  quoiqu’avec  beaucoup  plus  de 
modération.  Comme  M.  Marchai ,  M.  Malgaigne  a  avoué 
qu’il  était  un  républicain  du  lendemain,  et  qu’ii  croyait  être 
en  cela  dans  la  position  de  la  plupart  des  républicains  d’au¬ 
jourd’hui  ;  que  cette  position  ne  f  empêchait  pas  néanmoins 
d’être  sincèrement  attaché  aux  institutions  républicaines, 
qu’il  considérait  comme  la  seule  ancre  de  salut  de  la  France. 
Dans  sa  profession  de  foi ,  franchement  républicaine  ,  M. 
Malgaigne  a  montré  la  même  sagesse  que  M.  Guyot  et  pres¬ 
que  la  même  éloquence  que  M.  Marchai  ;  une  partie  de 
l’assemblée  s’est  ralliée  à  M.  Malgaigne  ,  mais  une  autre 
partie  assez  compacte  a  persisté  dans  son  opposition. 

M.  Bouillaud  a  terminé  la  séance  par  une  allocution  dans 
laquelle  les  principes  émis  par  les  précédents  orateurs  ont 
été  exprimés  avec  un  certain  bonheur.  M.  Bouillaud  ayant 
de  tout  temps  professé  des  opinions  républicaines,  ou  au 
moins  très  avancées ,  sa  position  émit  nettement  dessinée  et 
facile  ;  la  seule  interpellation  qu’il  ait  eu  à  subir  a  été  cau¬ 
sée  par  sa  nomination  au  décanat.  A  cette  interpellation,  il 
a  répondu  que  la  nomination  lui  était  arrivée  sans  qu’il  l’eût 
en  aucune  façon  sollicitée ,  sans  même  qu’il  en  eût  été  pré¬ 
venu  ,  et  qu’il  n’avait  d’ailleurs  accepté  définitivement  cette 
nomination  qu’après  l’avoir  soumise  à  l’approbation  de  ses 
collègues  et  des  élèves. 

M.  Bouillaud  s’était  évidemment  concilié  la  grande  ma¬ 
jorité  de  l’assemblée,  lorsqu’il  a  annoncé  que ,  dans  le  cas 
probable  où.sa  candidature  aurait  des  chances  dans  son  dé¬ 
partement  où  il  est  soutenu  par  le  comité  central  des  élec¬ 
tions  ,  il  abandonnerait  la  candidature  du  département  de 
la  Seine.  Il  est,  en  effet,  presque  certain  que  M.  Bouillaud 
sera  nommé  dans  la  Charente ,  et  cette  probabilité  rend  très 
douteuse  son  acceptation  par  le  corps  médical  de  la  Seine. 
Toutefois,  comme  M.  Bouillaud ,  ainsi  qu’il  a  eu  soin  de  le 
proclamer  avec  insistance,  est  avant  tout  médecin ,  et  qu  a- 


dant  l’homme  au  carnel  :  «  Holà  hé!  dit-il,  quand  on  casse  les 
vitres  comme  nous  le  faisons,  il  n’est  pas  besoin  de  Barrot  1  !»  et 
la  foule  d’applaudir  et  de  repousser  le  chef  de  l’opposition  dynas¬ 
tique.  —  Ce  calembour  a  iirévocablement  tué  M.  Odilon-Barrot 
dans  l’esprit  du  peuple. 

Mais  revenons  à  nos  candidats  médecins. 

Nous  avons  un  instant  craint  pour  M.  Haller  le  sort  qui  a  frap¬ 
pé  un  de  nos  confrères  dans  un  club  d’ouvriers.  Mais  fort  heu¬ 
reusement  pour  lui  il  parlait  devant  une  assemblée  qui  compre¬ 
nait  l’alliance  du  dévouement  à  la  chose  publique  et  du  dévoue¬ 
ment  à  l’humanité  souffrante.  Qu'il  se  mette  en  garde  contre  la 
tentation  bien  naturelle  défaire  trop  valoir  les  services  qu  il  rend 
à  la  classe  malheureuse,  et  que  le  récit  que  nous  allons  faire  de 
la  mésaventure  d’un  de  nos  confrères  serve  de  leçon  à  tous  ceux 
qui  seraient  tentés  de  suivre  la  même  route. 

M.  X,  voué  entièrement  aux  soins  des  malheureux,  est  le  pro¬ 
totype  du  médecin  des  pauvres;  sa  clientèle,  aussi  nombreuse 
que  peu  lucrative,  le  fit  rêver  aux  honneurs  de  la  députation,  et 
il  ne  douta  pas  que  ses  malades  ne  fussent  heureux  de  lui  prou¬ 
ver  une  fois  leur  reconnaissance.  Il  se  porta  candidat.  Tout  son 
espoir  reposait  sur  la  classe  ouvrière  et  nécessiteuse,  dont  il  était 
généralement  connu  et  aimé  ;  il  se  présenta  plus  particulièrement 
aux  clubs  des  ouvriers,  et  leur  soumit  sa  candidature.  Dans  tous, 
il  faisait  valoir  son  dévouement  au  peuple,  l’abnégation  dont, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  il  avait  fait  preuve ,  les  secours  de 
toute  nature  que  le  pauvre  avait  sans  cesse  trouvé  chez  lui  ;  les 
consolations  inépuisables  dont  chaque  mansarde,  chaque  grenier 
avait  eu  sa  part  ;  en  un  mot,  c’était  l’ange  tutélaire  du  travail¬ 
leur  et  de  sa  famille.  Jamais  aucune  objection  ne  s’élevait,  car 
le  candidat  était  bien  tout  ce  qu’il  disait.  Des  bravos,  et  quel¬ 
quefois  ries  larmes  de  reconnaissance,  étaient  la  seule  réponse  de 
ses  auditeurs.  •  .  •  -r 

Un  jour  cependant,  comme  notre  confrère  achevait  au  milieu 
de  l’attendrissement  généra!  son  panégyrique  ordinaire,  un  ou¬ 
vrier  tout  en  pleurs  prend  la  parole  ;  «  Frères,  dit-il,  vous  ve¬ 
nez  d’entendre  cet  homme  généreux,  il  nous  a  à  tous  arraché 
des  larmes,  et  cependant  il  nous  a  caché  une  partie  de  ses  toen- 
faits;  pour  moi,  ce  n’est  pas  un  homme,  c’est  un  dieu....  »  Oui  i 
oui!  crie-t-on  de  toutes  parts,  et  le  candidat  de  s’attendrir. — 
«  Mais,  reprend  l’orateur,  si  nous  envoyons  à  l’assemblée  natio¬ 
nale  cet  ange  tutélaire,  qui  soignera  nos  femmes  et  nos  enfants, 
qui  consentira  à  se  lever  la  nuit  pour  un  malade  indigent?  qui 


près  les  premiers  intérêts  de  la  patrie  ceux  qu’il  a  le  plus  à 
cœur  sont  ceux  de  la  médecine ,  nous  engageons  nos  con¬ 
frères  à  ne  renoncer  à  M.  Bouillaud  que  dans  le  cas  où  les 
probabilités  en  sa  faveur  se  confirmeraient. 

Deux  autres  candidats  absents ,  MM.  Thierry  et  Littré-, 
se  sont  fait  présenter.  Tous  deux  bien  connus  par  leurs  opL 
nions  de  tout  temps  républicaines,  par  leurs  excellentes  iu» 
tentions  envers  le  corps  médical ,  ils  ont  été  reçus  néan¬ 
moins  avec  une  certaine  tiédeur.  M.  Thierry,  il  faut  bien  le 
reconnaître ,  malgré  ses  excellentes  qualités  ,  que  nous  ap. 
précions  aussi  bien  que  personne  ,  n’aurait  peut-être  pas 
toute  l’activité  nécessaire  à  la  mission  de  représentant  du 
peuple ,  et  ce  n’est  pas  à  un  autre  motif  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’indifférence  qu’ont  montrée  ses  confrères  à  son 
égard.  Quant  à  M.  Littré,  son  plus  grand  tort  a  été  son  ab¬ 
sence.  Esprit  élevé ,  lucide  ,  orné  ,  homme  instruit ,  simple 
jusqu’à  l’excès,  dévoué  et  probe  comme  Bégulus,  M.  Littré, 
sauf  peut-être  le  talent  oratoire ,  est  par  sa  nature  un  véri¬ 
table  représentant  du  peuple,  et  s’il  tient  à  lendre  sa  candi- 
dature  sérieuse  ,  il  lui  suffira  sans  doute  de  réclamer  plus 
tard  les  suffrages  du  corps  médical  pour  les  obtenir. 

Si,  après  avoir  rendu  un  compte  sommaire,  mais  suffi, 
sant,  de  cette  réunion,  où  se  trouvait  presque  tout  entier  le 
corps  médical  de  Paris,  nous  voulons  apprécier  l’esprit  qui 
s’y  est  manifesté,  quelle  satisfaction,  nous  dirions  presque 
quel  orgueeil  ne  devons-nous  pas  éprouver!  Sans  doute 
l’assemblée  n’a  pas  été  un  modèle  d’ordre  parlementaire, 
mais  quel  patriotisme  ardent  et  éclairé  à  la  fois  ;  comme 
l’égalité  y  a  été  comprise  telle  que  la  nature  l’a  faite,  telle 
que  la  physiologie  nous  l’enseigne  !  Comme  la  fraternité  y  a 
été  professée  telle  que  les  liens  innés  et  sacrés  de  la  famille 
telle  que  les  lois  de  la  raison  la  permettent,  et  non  telle  que 
de  vaines  théories  ou  des  ambitions  ardentes  la  proclament! 
Quelle  imposante  unanimité  d'opinions  sur  toutes  ces  ques- 
tions  vitales  de  la  société  1  Oui,  disons-le  avec  bonheur, 
c’est  dans  le  corps  médical  que  la  république  sans  taché 
compte  ses  plus  dignes  et  ses  plus  fermes  soutiens;  c’est 
dans  le  corps  médical  que  les  véritables  idées  sociales,  les 
idées  sociales  pratiques,  ont  leur  principal  foyer. 

Le  scrutin  a  été  dépouillé  aujourd’hui,  lundi»  à  l’Acadé» 
mie  nationale  de  médecine. 

Les  quatre  candidats  qui  ont  réuni  le  plus  grand  nombrg 
de  suffrages,  et  qui,  par  conséquent,  se  trouvent  portés  par 
le  corps  médical,  sont  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  J.  Guyot, 

Bouillaud, 

Recurt, 

Bûchez. 


Un  arbre  de  la  liberté  a  été  planté  sur  la  place  du  Pan^ 
théon,  en  face  de  l’Ecole  de  Droit. 

MM.  les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  en  placeront  sans 
doute  un  autre  sur  la  place,  ou,  ce  qui  serait  mieux  encore, 
dans  la  cour  même  de  l’Ecole.  Cet  arbre  serait  le  symbole 
de  la  liberté  de  l’enseignement,  dont  l’existence  serait  ainsi 
proclamé  au  sein  même  de  l’enseignement  officiel.  L’ensei¬ 
gnement  libre  doit  être  aussi  une  vérité. 


Par  une  affiche  manuscrite  placardée  à  l’Ecole ,  les  élèves  sont 
invités  à  se  réunir  demain  mardi,  28  mars,  dans  le  but  de  pro¬ 
tester  contre  la  nomination  qui  a  été  la  suite  du  concours  pour 
une  chaire  de  professeur. 


le  remplacera  à  toute  heure?  Ne  pensez-vous  pas  que  l’aban¬ 

donner  à  la  politique  serait  commettre  un  crime  envers  nos  fa¬ 
milles  ?  pour  moi,  je  ne  puis  charger  ma  conscience  d’un  pareil 
forfait.  » 

L’objection  parut  péremptoire  à  l’assemblee,  qui  n’osa  plus 
prendre  sur  elle  de  commettre  un  pareil  crime  de  lèse-humanité, 
et  notre  malheureux  confrère  vit  ainsi  se  tourner  contre  lui  les 
armes  avec  lesquelles  il  se  sentait  tout-puissant. 

Avis  à  ceux  qui  voudraient  l’imiter.  XX. 


NOUVELLES. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  d’enquête  sur  la 
durée  du  travail  dans  les  lycées  et  autres  établissements  d’insr 
truction  publique  : 

MM.  Serres,  membre  de  l’Institut,  président; 

Dutrey,  inspecteur-général  de  l’Oniversité; 

Geoffroy  Saint-Hilaire ,  membre  de  l’Institut ,  inspecteur- 
général  de  l’Université; 

Trélat,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ; 

Fuster,  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine; 

Peclet,  inspecteur-général  de  l'Université; 

Theil,  professeur  de  seconde  au  lycée  Corneille. 

Fait  à  Paris,  le  2b  mars  1848. 

—  Au  nombre  des  médecins  qui  se  présentent  comme  candi¬ 
dats  à  la  députation,  nous  ajouterons  M.  le  docteur  Pellarin,  ré¬ 
dacteur  de  la  Démocratie  pacifique,  dans  le  département  des 
Côtes-du-Nord;  M.  le  docteur  Lachevrie,  dans  la  Nièvre;  M- 
Ordinaire,  dans  Saône-et-Loire  ;  M.  Chizel,  dans  l’Aveyron.  MM. 
les  docteurs  Peilarin  et  Lachevrie  nous  ont  fait  parvenir  leur 
profession  de  foi,  qui  se  distinguent  par  des  sentiments  patrioti¬ 
ques  et  des  idées  sociales  très  avancées. 

—  M.  le  docteur  Pierre-.Ioseph-Romain  Cazenave  père,  chirur¬ 

gien-major  de  la  garde  nationale,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  vient  de  mourir  a 
l’âge'de  82  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  malin  au  milieu  d’un 
concours  nombreux  de  médecins  et  d'amis.  M.  Cazenave  était  un 
praticien  distingué  et  très  estimé.  C’est  une  perte  pour  1»  «orf* 
médical.  ___ 


Nous  ne  nous  sommes  pas  prononces  sur  cette  nomination, 
l’ilu  est  un  homme  grave  et  modeste;  il  a  de  l’instruction  et  un 
hnn  esprit.  Peut-être  d’autres  concurrents  lui  sont-ils  préférés 
ar  une  partie  des  élèves  et  pour  d’autres  qualités.  La  diversité 
5pg  jugements  et  des  appréciations  est  licite  et  fréquente. 

^  Ce  que  nous  reprocherons  à  l’Ecole,  c’est  le  huis- clos  dé  ses 
•  leements.  Les  votes  et  la  prononciation  devraient  êlre  publics. 
Chacun  maintenant  doit  avoir  le  courage  de  son  opinion  ;  la  dis- 
sùon  publique  du  mérile  des  candidats  à  toutes  les  places,  la 
vote  publie  et  à  haute  voiif  doivent  passer  dans  nos  mopurs. 


î»4iîiVT-t,Oü|S.^M.  (de  Lamballe), 

BEVUE  CHIBUBGICALE.  ' 

Blessures  par  armes  à  feu, 

(Suite  du  numéro  du  %\  mars.) 

Une  partie  très  intéressante  doit  maintenant  attirer  notre 
attention  :  c’est  l’étude  de  Couverture  d’entrée  et  de  celle  de 
sortie  de  la  balle  de  pionab.  On  a  bien  étudié  cette  question, 
on  a  cherché  à  appuyer  les  données  de  l’observation  sur  des 
expériences  directes  ;  en  définitive,  l’on  a  formulé  les  résul¬ 
tats  de  toute  cette  étude  dans  les  deux  principes  suivants  : 

lo  A  la  peau,  l'ouverture  d’entrée  est  plus  large  que  l’ou¬ 
verture  de  sortie; 

a»  Sur  les  os,  le  contraire  a  Heu  :  l’ouverture  d’entrée  est 
plus  petite  que  l’ouverture  de  sortie. 

L’explication  physique  de  ces  deux  principes  est  bien 
simple.  Supposez,  en  effet,  que  la  balle  arrive  sur  la  peau. 
Celle-ci,  étant  élastique,  éprouve  une  certaine  résistance 
avant  de  se  laisser  perforer.  Elle  fuit  en  quelque  sorte  devant 
le  projectile  en  lui  formant  une  enveloppe  infundibuliforrae, 
C’est  au  sommet  de  cet  ihfundibulum  que  la  foration  a  Ijeu. 
Cefinfundibidum  sera  d’autant  moins  prononcé  que  la  peau 
sera  mieux  soutenue  ou  plus  adhérente.  Dans  ces  conditions 
aussi,  la  foration  présentera  des  diamètres  qui  s’éloigneront 
peu  des  diamètres  normaux  du  projectile.  Dans  les  condi¬ 
tions  opposées,  c’est-à-dire  lorsque  la  peau  ne  sera  pas  sou¬ 
tenue  OJ  très  peu  adhérente,  toute  son  élasticité  pourra  être 
mise  enjeu,  et  elle  pourra  marcher  assez  loin  au-devant  du 
projectile,  de  manière  à  former  un  doigt  de  gant  assez  pro¬ 
longé.  Dans  ees  conditions  aussi,  la  foratiou  offrira  des  dia¬ 
mètres  qui  ne  seront  point  ceux  du  projectile;  ils  seront 
constamment,  plus  petits.  L’application  de  ces  données  se 
rencontre  très  fréquemment  aux  membres,  par  exemple.  A 
l’endroit  frappé  par  la  balle  de  plomb,  la  peau  est  appliquée 
sur  des  muscles,  ou  même  quelquefois  sur  un  plan  tout  à 
fait  solide,  comme  le  tibia.  L’élasticité  de  la  peau  est  annu¬ 
lée  par  la  résistance  des  parties  sous-jacentes  ;  la  foration 
est  faite  sur  place;  elle  présente  des  diamètres  sensiblement 
^aux  à  ceux  du  projectile. 

La  balle  continue  à  marcher,  traverse  les  parties  mol¬ 
les,  musculaires  sous-jacentes,  arrive  du  côté  opposé 
à  la  face  profonde  de  la  peau  et  la  -repousse  devant  elle. 
Deux  conditions  favorables  se  rencontrent  là  pour  que  toute 
l’élasticité  de  la  peau  soit  mise  en  jeu.  D’abord,  la  balle  a 
perdu  de  sa  force  d’impulsion  et  de  sa  vitesse;  en  second 
lieu,  agissant  sur  la  peau  de  la  face  profonde  vers  la  face 
superficielle ,  elle  la  pousse  précisément  dans  un  sens  où 
elle  est  est  entièrement  libre.  La  foration  n’aura  pins  lieu 
sur  place;  elle  se  fera  au  sommet  d’un  infundibulum,  et  ses 
diamètres  seront  d’autant  plus  petits  que  celui-ci  sera  plus 
long  ;  mais  elle  aura  toujours  des  diamètres  moindres  que  la 
première.  Il  est  donc  bien  vrai  que  dans  les  plaies  par  une 
balle  de  plomb  l’ouverture  rl’ entrée  Test  plus  grande  que 
l’ouverture  de  sortie,  et  réciproquement,  que  l’ouverture  de 
sortie  est  plus  petite  que  l’ouverture  d’entrée.  Mais  ce  n’est 
là  que  le  fait  le  plus  général. 

Or,  notons  que  ce  fait  général  tient  à  une  propriété  de 
tissu,  l’élasticité,  modifiée  par  des  dispositions  particulières. 
On  n’a  tenu  compte,  en  général,  que  de  la  résistance  offerte 
à  la  peau  par  les  parties  sous-jacentes  à  l’ouverture  d’en¬ 
trée,  et  de  1  absence  de  cette  résistance  à  l’ouverture  de 
sortie  ;  ce  qui  fait  que  l’élasticité  est  presque  annulée  d’un 
côté ,  tandis  qu’elle  s’exerce  complètement  du  côté  opposé. 
Mais  cette  condition  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  faire  va¬ 
rier  les  diamètres  de  l’ouverture  d’entrée  et  de  l’ouverture 
de  sortie.  L’adhérence  plus  ou  moins  grande  de  la  peau  aux 
parties  sur  lesquelles  elle  est  étalée  joue  un  rôle  important 
dans  ce  phénomène  pathologique.  Or,  l’adhérence  de  la 
peau  n  étant  pas  la  même  dans  toutes  les  parties  du  corps  , 

1  on  peut  facilement  supposer  tel  cas  où  la  peau  étant  très 
peu  adhérente  du  côté  de  l’ouverture  d’entrée,  et  très  adhé¬ 
rente  ou  soutenue  du  côté  de  l’ouverture  de  sortie ,  celle-ci 
sera  plus  grande,  parce  que  l’élasticité  de  la  peau  aura  été 
pour  ainsi  dire  brisée  de  ce  côté  et  se  sera  exercée  moins 
complètement  que  du  côté  opposé. 

On  ne  peut  expliquer ,  je  crois  ,  que  de  cette  manière  la 
flitterence  qui  existe  entre  l’ouverture  d’entrée  et  l’ouverture 
oe  sortie  sur  le  malade  couché  au  n”  14.  Ce  malade  a  reçu 
uu  coup  de  feu  qui  a  porté  d’abord  sur  le  scrotum.  Cet  or¬ 
gane  a  ete  traversé  de  droite  à  gauche.  Par  conséquent  il  y 
a  Ueux  ouvertures  ,  Tune  à  droite  ,  l’autre  à  gauche  ;  cette 
flerniere  est  la  plus  grande.  En  sortant  du  scrotum,  la  balle 
a  pénétré  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  qu’elle  a  tra¬ 
verse  de  part  en  part  en  fracturant  comminutivement  le 
lemur.  La  plaie  du  scrotum  offre  des  caractères  diamétrale- 
ment  O-  '«és  à  ceux  que  nous  avons  formulés  au  coramen- 
les  auteurs.  Les  conditions  physiques  se 
à  fait  inverses.  Du  côté  de  l’ouverture  d'en- 
'  rencontré  la  peau  du  scrotum  mobile,  flasque; 

.  avec  la  plus  grande  facilité,  ’  . 


et  elle  n’a  pu  la  perforer  qu’au  sommet  d’un  infundil)ulum, 
qui  a  dû  être  très  prononcé  à  cause  de  la  laxjté  de  l’organe, 
Du  côté  de  l’ouverture  de  sortie  ,  la  peau  est  certainement 
tout  aussi  peu  adhérente  et  tout  aussi  mobile  que  du  côté 
de  l’ouverture  d’entrée.  Mais  remarquez  que  dans  l’état 
normal  les  bourses  sont  déjetées  à  gauche  ,  que  par  consé¬ 
quent  cet  organe  appuyait  sur  la  cuisse  de  ce  côté.  La  cuisse 
a  servi  chez  notre  malade  de  point  d’appui  à  la  peau  du  scro¬ 
tum.  Celle-ci  a  été  perforée  à  l’ouverture  de  sortie  dans  ce 
cas  particulier,  dans  les  mêmes  conditions  où  généralement  a 
Heu  l’ouverture  d’eptrée  sur  un  membre.  Les  résultats  sont 
en  définitive  les  mêmes.  Le  malade  dont  nous  venons  de 
parler  n’est  pas  le  seul  qui  nous  ait  offert  cette  divergence 
des  faits  aux  principes  ,  cette  dérogation  à  la  loi  générale. 
Cela  n’offre  rien  de  surprenaut.  C’est  qu’en  effet  l’ouverture 
de  sortie  est  soumise  à  des  causes  de  variations  nombreuses. 
Nous  en  avons  déjà  indiqué  quelques-unes,  Ajoutons  à  celles- 
là  la  déformation  que  peut  subir  le  projectile  pendant  son 
trajet,  quapd  il  rencontre  un  os,  par  exemple ,  déformation 
telle  que ,  ses  diamètres  s’étant  accrus  dans  un  sens,  elle 
amènera  une  augmentation  proportionnelle  dans  les  diamè¬ 
tres  de  l’ouverture  de  sortie. 

L’ouverture  d’entrée  est  ordinairement  arrondie ,  pel}e 
de  sortie  est  plus  souvent  irrégulière.  Mais  ici  encore  rien 
n’est  constant;  car  une  balle  ma!  fondue  peut  se  déformer 
avant  d’arriver  à  la  peau  et  produire  une  ouverture  irrégu¬ 
lière  tant  du  pôté  de  l’entrée  que  du  côté  de  la  sortie.  L’our 
verture  d’entrée  au  lieu  d’être  ronde  peut  être  oblongue  si 
le  projectile  a  frappé  la  peau  obliquement  au  lien  de  la  frap¬ 
per  perpendiculairement.  Chez  un  malade  qui  a  reçu  un 
coup  de  feu  sur  |e  côté  du  genou  gauche,  nous  avons  trouvé 
seulement  une  plaie  linéaire  indiquant  le  point  par  lequel 
était  entré,  le  projectile.  Il  n’y  avait  pas  d’ouverture  de  sor¬ 
tie.  Déjà,  en  1830,  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les  ouver¬ 
tures  d’entrée  et  de  sortie  offraient  des  caractères  variables 
en  rapport  avec  la  forme  de  la  balle  et  la  manière  dont  elle 
a  été  fondue.  Il  ne  faut  jamais  oublier  les  variations  possi- 
blcB,  surtout  pour  l’application  des  données  chirurgicales  à 
la  médecine  légale.  Un  caractère  bien  plus  constant  est  le 
suivant  :  A  l’ouverture  d’entrée  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  sont  renversés  en  dedans  ;  à  l’ouverture  de  sortie 
ils  sont  saillants  en  dehors  et  forment  un  petit  bourrelet. 

Sur  les  os ,  l’ouverture  d’entrée  est-elle  réellement  plus 
petite  que  l’ouverture  de  sortie?  c’est  l’opinion  gépérale,  La 
foration  dans  le  tissu  osseux  représente  un  cône  dont  la  base 
est  à  l’ouverture  de  sortie.  On  a  voulu  donner  une  démon¬ 
stration  directe  de  ce  fait.  C’est  dans  ce  but  qu’ont  été  fai¬ 
tes  les  expériences  de  Dopuytren,  consignées  dans  ses  Le¬ 
çons  orales.  On  a  fait  traverser  à  des  balles  plusieurs  pl.^n- 
ches  en  bois  d’un  pouce  d’épaisseur  disposées  verticalement 
les  irics  derrière  les  autres  à  des  distances  égales  et  réunies 
d’oii  manière  solide  par  deux  autres  planches  transver- 
saiis.  Le  résultat  a  été  le  suivant  :  les  ouvertures  d’entrée 
et  de  sortie  augmentaient  à  chaque  planche ,  à  mesure  que 
la  balle  perdait  de  sa  vitesse;  sur  chacune  d’elles  la  foration 
représentait  un  cône  dont  la  base  était  à  l’ouverture  de  sor¬ 
tie.  Ces  expériences  sont  très  exactes.  En  est-ii  de  même 
de  l’application  qu’on  en  a  faite  à  la  foration  du  tissu  osseux 
par  des  balles  de  plomb?  —  Je  crois  qu’on  n’a  pas  assez 
tenu  compte  d'une  distinction  importante.  Nous  savons  très 
bien  que  le  tissu  osseux  n’offre  pas  partout  la  même  struc¬ 
ture  ni  la  même  densité.  Les  os  longs  ont  une  structure 
serrée ,  une  grande  densité  à  leur  partie  moyenne ,  qui  est 
composée  de  tissu  compacte.  Mais  à  leurs  extrémités  le 
tissu  compacte  n’est  plus  représentée  que  par  une  couche 
extrêmement  mince  qui  finit  par  manquer  tout  à  fait,  Au- 
dessous  de  cette  couche  mince  de  tissu  compacte  incapable 
d’offrir  la  moindre  résistance,  se  trouve  du  tissu  spongieux 
qui  n’en  offre  pas  davantage.  Dans  les  os  courts,  c’est  en¬ 
core  le  tissu  spongieux  qui  domine.  Dans  les  os  plats  il  y  a 
des  conditions  d’une  structure  intermédiaire.  La  couche 
compacte  normalement  offre  à  peine  quelques  millimètres 
d’épaisseur, Entre  deux  couches  de  tissu  compacte  se  trouve 
une  couche  de  tissu  aréolaire  d’une  épaisseur  variable,  mais 
jamais  très  considérable.  Elle  offre  quelques  lignes  à  peine 
dans  les  points  où  son  épaisseur  est  la  plus  grande.  C’est  eij 
raison  de  ces  différences  de  structure  et  de  densité  du  tissu 
osseux  que  les  caractères  de  la  foration  varieront.  Dans  la 
partie  moyenne  des  os  longs ,  quelle  que  soit  la  violence  du 
projectile,  il  y  aura  fracture  comrainutive,  e.squilles' plus 
ou  moins  nombreuses ,  et  il  ne  sera  possible  d’apprécier 
exactement  les  diamètres  ni  de  l’ouverture  d’entrée,  ni  de 
l’ouverture  de  sortie.  C’est  ainsi  qu’agit  une  balle  de  plomb 
qui  arrive  perpendiculairement  sur  la  partie  moyenne  du 
fémur  et  sur  toute  la  longueur  de  son  corps.  Nos  malades 
qui  ont  des  fractures  comminutives  nous  en  offrent  des 
exemples.  Mais  en  arrivant  sur  les  extrémités  des  os  longs 
et  sur  les  os  courts ,  une  balle  se  creuse  un  canal  cylindri¬ 
que  offrant  tous  les  caractères  d’un  canal  creusé  dans  une 
masse  de  terre  glaise  que  l’on  fait  traverser  à  une  balle. 
Sur  les  os  plats  la  foration  peut  être  simple,  cylindrique,  et 
offrir,  tant  à  l’ouverture  d’entrée  qu’à  l’ouverture  de  sortie, 
des  diamètres  égaux  à  ceux  du  projectile. 

Cela  a  lieu  lorsque  celui-ci  est  mu  avec  une  grande  vi¬ 
tesse,  et  jouit  d’une  force  d’impulsion  considérable.  Mais  le 
plus  ordinairement,  en  raison  de  la  structure  de  l’ouverture 
d’entrée,  il  y  a  foration  simple,  et  à  l’ouverture  de  sortie, 
foration  et  éclatement.  Celui-ci  dépend  de  ce  que  le  projec¬ 
tile  a  perdu  de  sa  vitesse  et  de  sa  force  d’impulsion,  et  de  ce 
que  la  couche  compacte  est  sans  point  d’appui.  —  Enfin,  si 
la  balle,  au  lieu  de  frapper  perpendiculairement  l’os,  y  ar¬ 
rive  suivant  une  direction  oblique,  elle  pourra  l’écorner  plus 
ou  moins  profondément  sans  produire  de  fracture. 

Ue  trajet  nous  offrirait  à  considérer  sa  direcjbioB,  sa  ion-  * 


jgueiir,  ses  diamètres.  Tous  ces  caractères  sont  extrêmement 
variables.  On  rencontre  des  trajets  qui  ont  une  direction 
rectiligne,  d’autres  qui  sont  extrêmement  sinueux  ;  les  uns 
n’ont  que  quelques  centimètres  d’étendue,  tandis  que  d’au¬ 
tres  mèsurent  tout  le  pourtour  d’une  grande  cavité,  comme 
la  poitrine  ou  le  crâne.  Les  diamètres  doivent  aussi  être 
tout  à  fait  variables,  car  le  projectile  traverse  des  éléments 
anatomiques  hétérogènes.  —  Peau,  muscles,  aponévroses, 
vaisseaux  et  nerfs,  tissu  osseux.  Il  n’y  a  pas  nécessairement 
deux  ouvertures  ;  quelquefois  la  balle  entre  et  sort  par  la 
même  ouverture,  soit  qu'elle  ait  été  réfléchie  directement 
par  un  os,  un  tendon,  ou  bien  par  toute  autre  partie.  Il  y  en 
a  des  exemples  que  vous  connaissez  dans  le  service. 

[La  suite  à  un  prochain  nurnéro). 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robebt. 


Tumeur  blanche  commençante.  Remarques  cliniques  sur  cette 
maladie. 

Nous  disions,  dans  un  précédent  article,  que  les  éléments 
par  lesquels  est  constituée  la  déformation  de  l’articulation 
dans  la  maladie  dont  il  s’agit  sont  au  nombre  de  cinq,  à 
notre  avis,  et  qu’il  est  important  de  les  étudier  dans  leur 
mécanisme,  pour  arriver  à  établir  une  thérapeutique  cou- 
venable.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  cet 
article  avec  M.  Robert, 

1°  Le  premier  élémentestla  flexion.Elleestunfaitcopstant 
dans  toutes  les  maladies  douloureuses  du  genou;  les  mala¬ 
des  la  choisissent,  instinctivement  sans  doute,  parce  qu’elle 
est  pour  eux  la  moins  douloureuse.  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
pense  que  dans  les  maladies  articulaires,  en  général,  les 
membres  se  placent  dans  la  position  qui  donne  le  plus  de  ea- 
paeité  à  la  capsule  articulaire.  En  pratiquant  des  injections 
forcées  dans  la  menabrane  synoviale  du  genou,  il  a  observé 
que  la  jambe  se  place  d’elle-même  eu  flexion  sqr  la  cuisse. 
Assurément  je  ne  me  refuserais  pas  d’admettre  cette  expli¬ 
cation  s’il  s’agissait  d’une  hydarthrose  du  genou.  Mais  ici 
j’ai  établi  que  dans  le  cas  actuel  il  n’existe  aucun  épanche¬ 
ment  dans  la  membrane  synoviale.  Cette  théorie  ne  saurait 
donc  s’appliquer  à  ce  cas.'  Il  me  semble  plus  naturel  d’at¬ 
tribuer  la  demi-flexion  de  la  jambe  au  relâchement  dans  le¬ 
quel  elle  place  les  principaux  ligaments  de  l’articulation, 
d’où  il  résulte  que  les  surfaces  osseuses  spnt  moins  pressées 
l’une  contre  l’autre,  et  que  le  malade  doit  éprouver  moins 
de  douleur.  Les  ligaments  latéraux,  les  croisés  et  le  posté¬ 
rieur  sont  tous  relâchés  par  la  demi-flexion  du  genou. 

Mais  si  primitivement  la  flexion  est  le  résultat  dn  besoin 
qu’ont  les  malades  de  placer  dans  le  relâchement  les  liga¬ 
ments  de  la  jointure,  il  s’y  joint  plus  tard  une  cause  qui 
concourt  très  puissamment  à  l’entretenir,  et  même  à  l’aug¬ 
menter  :  cette  cause  est  l’action  musculaire. 

C’est  un  fait  bien  connu  aujourd’hui,  et  justement  formulé 
par  M.  Guérin  en  loi  générale,  savoir  :  que  dans  toute  ar- 
thralgie  les  muscles  placés  autour  de  la  jointure  se  placent 
dans  un  état  permanent  et  involontaire  de  contraction.  La 
cause  de  ce  phénomène  est  sans  doute  le  besoin  qu’éprouve 
l’organisme  d’assurer  et  d’immobiliser  la  position  qu’il  a 
choisie  instinctivement  comme  la  moins  douloureuse.Eh  bien 
le  genou  étant  fléchi,  les  muscles  du  jarret,  nombreux  et 
puissants,  se  contractent  et  s’opposent  à  l’extension  des 
membres.  Au  commencement  de  la  maladie,  cette  contrac¬ 
tion  est  comme  spasmodique;  c’est  de  la  contracture.  Mais 
peu  à  peu,  et  par  suite  de  sa  longue  durée,  cette  contracture 
impi  ime  des  changements  dans  la  nutrition  des  muscles, 
elle  eq  détermine  le  raccourcissement  par  atrophie,  de  sorte 
que  lorsque  plus  tard  la  tumeur  blanche  est  guérie,  et  qu’on 
veut  rétablir  le  ipeuibre  dans  sa  jectitude,  on  trouve,  de  la 
part  des  iriusc|p,s  raecoureis,  un  obstacle  invincible  auquel 
on  ne  peut  renaédier  que  par  la  ténotomie. 

2°  Rotation  de  la  jambe  en  dehors,  —  Celte  rotation  est 
impossible  lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  mais 
dans  la  demi-flexion  elle  devient  facile  et  même  assez  éten¬ 
due,  ainsi  qu’on  peqt  le  cpfistater  sur  soi-même,  en  plaçant 
la  main  spr  la  tête  du  péroné  pend mt  qu’on  porte  en  dehors 
la  pointe  du  pipd.  Richet  avait  déjà  annoncé  ce  fait,  que 
les  frères  Weber  ont  pliis  amplement  démontré. 

Dans  les  arthropath'ies  du  genou ,  cette  rotation  s’associe 
très  souvent  à  ia  demi-flexion  de  la  jambe.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel  en  particulier,  elle  est  excessivement  prononcée. 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  ce 
remarquable  déplacement.  M.  Bonnet  rattribue  à  ce  que, 
dans  le  lit,  les  malades  étant  couchés  sur  le  dos  ,  le  tronc 
incliné  sur  le  côté  malade ,  le  talon  seul  porte  inférieure¬ 
ment  sur  les  matelas  ;  d’où  il  résulte  que  le  poids  du  pied 
porte  natureliement  celui-ci  dans  la  rotation  en  dehors.  On 
peut  objecter  à  cette  expiication  que  la  tendance  à  ia  rota¬ 
tion,  telle  que  l’admet  M.  Bonnet,  devait  avoir  pour  consé¬ 
quence  une  douleur  vive  dans  les  ligaments  internes  de 
l’articulation  du  genou  ,  ce  qui  déterminerait  certainement 
les  malades  à  ne  pas  conserver  cette  position.  D’ailleurs,  on 
a  observé  la  rotation  en  dehors  chez  des  malades  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  couchés  dans  la  position  décrite  par  M. 
Bonnet. 

Je  pense  qu’il  est  plus  naturel  d’attribuer  eette  rotation  à 
la  même  cause  que  la  flexion  de  la  jambe,  savoir:  le  be¬ 
soin  d’obtenir  le  relâchemeut  des  ligaments.  On  sait ,  en 
effet,  que  les  ligaments  croisés  sont  relâchés  par  la  rotation 
de  la  jambe  en  dehors.  Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre ,  de 
couper  tous  les  ligaraents  de  la  jointure  ,  à  l’exception  des 
croisés  ;  on  voit  que  la  rotation  de  la  jambe  en  dedans  les 
tend  ,  et  qu’au  contraire  ia  rotation  eu  deliors  les  relâche. 
Mais  i’action  musculaire  doit  aussi  jouer  un  rôle  très  actif 
pour  le  maintien  de  cette  attitude ,  comme  nous  ayons  vu 
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qu’elle  agit  pour  la  demi-flexion.  Il  importe  donc  beaucoup 
d’apprécier  quels  sont  les  muscles  agents  de  la  rotation  en 
dehors. 

Généralement  on  attribue  en  grande  partie  cette  fonction 
au  muscle  biceps  ,  et  on  a  raison  ;  car  son  insertion  à  la 
tête  du  péroné  le  rend  très  apte  à  entraîner  en  arrière  le 
bord  externe  de  la  jambe,  lorsque  celle-ci  est  demi-fléchie. 
Cependant  il  résulte  des  travaux  récents  de  M.  Palasciano , 
professeur  d’anatomie  à  l’hôpital  du  Sacrement  de  Naples , 
que  le  muscle  tenseur  du  faseia-lata  est  sous  ce  rapport  un 
puissant  congénère  du  muscle  biceps.  Dans  un  mémoire 
adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  mémoire  dont 
les  conclusions  ont  été  vérifiées  et  confirmées  par  MM. 
Bonnet  et  Bouehacourt ,  M.  Paiasciano  établit  que  ce  mus¬ 
cle  se  termine  inférieurement,  non-seulement  à  l’aponé-  . 
vrose  crurale ,  mais  encore  à  un  faisceau  très  fort  des  fibres 
longitudinales,  qui,  fortifiant  le  fascia-lata  à  sa  partie  externe 
et  postérieure  ,  va  se  terminer  inférieurement  à  tout  le  con¬ 
tour  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Il  résulte  de  là  que  , 
lorsque  la  jambe  est  fléchie  ,  ce  muscle  doit  entraîner  en 
dehors  et  en  arrière  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  la  jam¬ 
be  par  conséquent  dans  la  rotation  en  dehors.  Aussi  M. 
Palasciano  propose-t-il  de  l’appeler  muscle  rotateur  de  la 
jambe  en  dehors. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  et  les  faits  cliniques  ont 
pleinement  confirmé  les  vues  ingénieuses  de  ce  chirurgien  , 
que  nous  n’hésitons  pas  à  adopter. 

Il  est  facile  de  prévoir  où  doivent  conduire  ces  vues  théo¬ 
riques,  dans  le  cas  où  l’on  serait  obligé  de  remédier  par  la 
ténotomie  au  déplacement  permanent  de  la  jambe  en 
dehors.  , 

3“  Déviation  en  arrière  et  et  en  dehors  de  l’extremité 
supérieure  de  la  jambe. 

Suivant  M.  Velpeau,  ce  déplacement  résulterait  de  l’ac¬ 
tion  des  muscles  fléchisseurs  et  rotateurs  de  la  jambe,  celle- 
ci  étant  fixée  inférieurement  par  l’appui  que  le  talon  prend 
sur  le  lit.  La  jambe  représenterait  alors  un  levier  du  troi¬ 
sième  genre  ,  sur  lequel  la  puissance  agirait  d’autant  plus 
énergiquement  qu’elle  est  placée  en  haut  très  près  de  la  ré¬ 
sistance.  Cette  explication  me  paraît  plus  plausible  què  celle 
de  M.  Bonnet,  qui  attribue  aussi  le  phénomène  au  décubitus 
latéral  du  membre  ;  décubitus  qui ,  repoussant  le  talon  en 
dedans,  doit  naturellement  repousser  en  sens  inverse  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  jambe. 

Dans  toute  hypothèse  il  faut  reconnaître  aussi  que  les 
muscles  biceps  et  du  fascia-lata,  très  puissants  et  favorable.- 
ment  placés  par  rapport  au  lévier,  doivent  prendre  une  part 
active  à  la  production  de  ce  déplacement. 

4°  Abduction  de  la  jambe.  Elle  n’est  pas  constante  et 
quelquefois  peu  marquée.  On  peut  l’attribuer,  suivant  M. 
Bonnet,  à  la  tendance  du  fémur  à  glisser  en  dedans  du  ge¬ 
nou,  soit  à  cause  de  la  direction  de  son  axe,  soit  à  cause  de 
la  disposition  des  surfaces  articulaires.  Les  muscles  exter¬ 
nes  doivent  aussi  y  prendre  part. 

5°  Déplacement  de  la  rotule  en  dehors.  Cet  os  vient  se 
placer  au-devant  des  condyles  externes  du  fémur,  qu’il 
dépasse  plus  ou  moins  par  son  bord  externe.  Sans  doute  il 


est  entraîné  dans  cette  position  par  le  ligament  rotulien  at¬ 
tiré  lui-même  en  dehors  par  le  mouvement  de  rotation  de 
la  jambe.  Dans  le  cas  actuel  ce  mécanisme  ne  saurait  être 
contesté,  puisque  la  rotation  de  la  jambe  en  dehors  est  très 
considérable.  Cependant  l’action  musculaire  ne  me  paraît 
pas  non  plus  y  rester  étrangère ,  puisqu’on  voit ,  comme  je 
l’ai  observé,  la  sub-luxation  de  la  rotule  en  dehors  s’opérer 
dans  des  cas  où  la  jambe  n’a  subi  aucun  déplacement  rota¬ 
toire. 

Voici ,  à  mon  sens  ,  une  des  causes  les  plus  réelles  de  ce 
déplacement.  L’axe  de  la  jambe  n’est  point  à  l’état  normal 
parallèle  à  celui  de  la  cuisse;  mais  il  forme  avec  ce  dernier 
un  angle  obtus  ouvert  en  dehors.  Or  lorsque  les  muscles 
triceps  et  droit  antérieur  se  contractent,  leur  résultat  tend  à 
tirer  la  rotule  suivant  l’axe  de  la  jambe.  Donc  le  résultat  de 
ces  deux  forces  opposées ,  mais  non  parallèles ,  doit  être 
d’entraîner  légèrement  la  rotule  en  dehors.  Tel  est,  ainsi 
que  je  l’ai  établi  il  y  a  déjà  longtemps ,  le  mécanisme  des 
luxations  de  la  rotule  en  dehors  par  action  musculaire  ;  tel 
est  aussi  un  des  agents  du  déplacement  en  dehors  de  cet  os 
dans  le  cas  d’arthropathie  du  genou. 

Ce  déplacement  de  la  rotule  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue 
à  cause  des  conséquences  graves  qu’il  peut  avoir  ;  il  arrive 
assez  souvent  que  la  rotule  fortement  pressée  contre  la  face 
antérieure  du  condyle  fémoral  détermine  la  résorption  des 
cartilages  articulaires  qui  se  trouvent  en  contact ,  et  bientôt 
la  rotule  se  soude  avec  le  fémur.  Ce  fait  est  grave ,  car  il 
peut  être  un  obstacle  invincible  au  red.-essement  de  la  jambe 
et  au  rétablissement  des  fonctions  du  genou. 

Pronostic.  —  En  résumé,  il  existe  dans  le  cas  actuel  une 
altération  de  la  membrane  synoviale;  mais  le  mal  n’a  pas 
encore  envahi  les  autres  tissus  de  l’articulation  ;  il  y  a , 
comme  on  le  dit  communément ,  tumeur  blanche  commen¬ 
çante.  Cependant  le  mal  est  très  grave  à  cause  de  la  len¬ 
teur  de  sa  marche  ,  des  difficultés  que  le  traitement  pré¬ 
sente,  l’issue  incertaine  de  la  maladie ,  ou  tout  au  moins^  le 
rétablissement,  ou  prise  d’une  faiblesse  et  d’une  roideur  in¬ 
curables.  L’attitude  vicieuse  dans  laquelle  le  membre  est 
placé  a  également  sa  gravité,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  anky¬ 
losé  et  qu’il  y  ait  espoir  de  ramener  les  mouvements  à  leur 
état  normal. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  porter  sur  l’état  mor¬ 
bide  de  la  synoviale  et  sur  les  déplacements  des  os  qui  s’y 
rattachent.  En  conséquence  : 

L’ancienneté  de  la  maladie  ne  permet  plus  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  sangsues,  émollients,  etc.,  qui  d’ailleurs 
ont  échoué.  Les  vésicatoires  volants  n’ont  pas  réussi  non 
plus.  L’emploi  des  cautères  ou  même  du  fer  rouge  produit 
dans  ces  cas  très  chroniques  une  plus  puissante  révulsion. 
En  effet,  deux  cautères  ont  été  appliqués  chez  notre  malade 
sur  le  côté  du  ligament  rotulien.  Il  faut  prendre  garde  de 
détruire  les  tissus  à  une  trop  grande  profondeur. 

L’emploi  de  la  compression  offre  aussi  de  grands  avanta¬ 
ges,  pratiquée  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  ,  de  Vigo 
cum  mercurio,  qui  ont  l’avantage  d’associer  à  la  compres¬ 
sion  l’usage  d’un  topique  mercuriel.  11  faut  employer  ce 
moyen  pendant  longtemps.  Si  M.  Delavacherie,  de  Liège,  a 


pu  employer  avec  avantage  la  compression  dans  les  cas  de 
tumeur  blanche  des  os,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  ne 
réussirait  pas  ici.  Il  faut  quelques  précautions  pour  que 
compression  atteigne  les  tissus  cachés  en  avant  entre  le  fé¬ 
mur  et  le  tibia  sur  les  côtés  du  ligament  rotulien. 

Autrefois,  on  abandonnait  en  quelque  sorte  à  eux-mêmes 
les  membres  affectés  d’artropatbie ,  et  on  leur  laissait  pren¬ 
dre  l’attitude  qui  leur  convenait,  sous  prétexte  de  ne  pas 
augmenter  ou  réveiller  l’inflammation  articulaire.  Mais  M. 
Bonnet,  l’un  des  premiers,  a  démontré  les  avantages  qu’ii 
y  a  de  lutter  dès  le  commencement  de  la  maladie  contre  la 
tendance  de  la  jambe  à  se  fléchir  ou  de  la  redresser  le  plug 
tôt  possible  si  elle  s’est  déjà  fléchie.  En  un  mot,  de  lutter 
contre  toutes  les  tendances  du  membre  à  contracter  des  po¬ 
sitions  vicieuses. 

On  emploiera  une  gouttière  en  fer  battu  bien  matelassée 
en  crin  ou  en  coton  et  accompagnée  de  deux  pièces  articu¬ 
lées  à  charnière  à  la  hauteur  du  jarret ,  de  manière  à  s’ac¬ 
commoder  d’abord  à  la  demi-flexion  du  membre  et  à  en 
obtenir  peu  à  peu  l’extension. 

Pour  lutter  contre  l’extension  du  pied  en  dehors,  on  peut 
entourer  le  pied  ou  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec 
une  guêtre  ou  une  bande  roulée,  que  l’on  fixe  au  côté  iu- 
terne  de  l’appareil  et  au  degré  convenable. 

De  légers  mouvements,  exécutés  chaque  jour  avec  modé¬ 
ration,  sont  également  utiles,  quand  il  n’existe  pas  beau¬ 
coup  de  douleur ,  car  ils  tendent  à  la  résolution  du  gonfle¬ 
ment  articulaire.  Plus  tard ,  on  avisera  aux  moyens  qui 
pourront  être  indiqués. 

Le  traitement  général  consistera  en  toniques  ferrugineux, 
opiacés  pour  enlever  la  douleur  quand  elle  est  vive,  et  ac¬ 
compagnés  d’une  nourriture  fortifiante,  mais  non  excitante. 
C’est  un  traitement,  en  un  mot,  bien  long,  mais  dont  on  ne 
peut  se  passer  si  on  veut  arriver  à  quelque  résultat  appré¬ 
ciable. 

Depuis  que  M.  Robert  s’est  livré  à  ces  intéressantes  re¬ 
marques  cliniques,  le  malade  a  été  soumis  au  traitement 
que  réclamait  sa  position  ;  il  y  a  eu  un  mieux  sensible. 


—  La  Société  humaine  a  tenu  sa  séance  annuelle  à  Londres  le 
45  mars  dernier.  On  sait  que  cette  Société  s’est  fondée  dans  le 
but  de  préserver  la  vie  de  l’homme  contre  toutes  les  causes  de 
destruction  qui  peuvent  l’atteindre.  Des  médailles  ont  été  distri¬ 
buées  à  toutes  les  personnes  qui  ont  fait  preuve  de  courage  en 
sauvant  leur  semblable  d’une  mort  imminente. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 
mouroux  et  Comp' ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  44  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’intéresseraient  au  travail  préparé  par  cette  maison  de 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  44 ,  toutes 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  et 
l’administration  des  pectoraux  en  général ,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc. 


««  A  ^  A  <09  nm  ara  a  tr  ®'on«ié  en  par  ts.  MKa.BCOT, 

48,  RUE  NEUVB-OES-PETITS-CHAMPS. 

approuvé  PAU  L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

On  trouve  dans  cet  Etablissement  tous  les  appareils  et  objets  connus  propres,  soit  à  la  guérison  soit  au  soulagement  des jim- 
late  On  y  trouve  aussi  le  nosophobe,  ou  châssis  à  support  adopté  par  1  Académie  royale  de  médecine  nouvel  appareil 
servant  à  lever,  baigner  et  recouvrir  les  malades  sans  les  toucher,  s’adaptant  à  tous  les  lits  et  a  toutes  sortes  de  baignoiies.  — 
On  y  fait  les  réparations  et  la  lucation.  _  _ _ 


FOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


■ueNeuve-des- 
detits-Champs, 
A  Paris. 


PILULES 

DE  VALLET 


C'vs  Pilules  .sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  lie  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu  ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-conlre. 

SE  MEFIEE  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque  vilk. 


^'purgatifs  et  laxatifs  nouveaux.^ 


FOUDRE  pdrgative  DE  ROGE 
ou  citrato-  do  majaésie  sucré  et  aromatisé 
Il  snfflt  de  dissoudre  cette  Poudre 
d,ins  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  .SO  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide.  , 

La  Limonade  deROGÉ  ainsi  préparé) 
est  très-agi  éable  au  goût,  et  purge  aiiss 
bien  que  l'eau  de  Sedlitz.  {Voir  l’extrah 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
-•  deUèdecinequiesl joint àchaque 
Itacon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  ROCiÉ. 

^  EN  PROVINCE  ET  A  L’ÉTR/ 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
iles  pour  purger  les  enfants.  Lesmé- 
'cins  les  conseillent  aussi  b  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Pastille  contient  un  GUAMt 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permt 
de  déterminer  facilement  le  nombre  t 
illes  à  prendre. 

rivicnue,  1  « ,  A  Paris  ; 


Approuve  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 

(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 

Appareil  électro-médice  foxcîioiant  saîjs  pile 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  <iéjâ  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  ioiirs  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicité  gal- 
^aniquedans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.silent  l’emploi  di  cet  agent 
comme  moyen  thérapeuti  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éler  triques, 
qui  peuvent  se  graduer  H  devenir  presque  insensibles,  on  peut  an.ssi  maintenant  ea 
graduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  piésentéà 
l’Académie  des  sciences,  si  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Citez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Daiipliine,  25. 


BRAGiæS»i^MSGTATE»rER°^ELlS^^COWTE 


Sur  le  rapport  d’ 

^*Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouilland,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  lerrugi-| 
neusés  les  plus  efficaces;  et  tomme  elles  sont  en  outre  très  faciles  è  administrer,  les  médecins  les  prescrtvent  géiiéialeriient  t'otles 
les  fois  que  les  ferntginetts  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  1  anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  hé,soin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


MÉTHODE  D’ÉTHlKlSATIOPf  poorle 

CHLOROFORME  h  L’ÉTHER  SllLFDRlOÜE; 

Par  M.  le  Docteur  DELiVBAURE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4 . 


ETABLISSEMENT  IIÏDROTHERAPIOUE 

DE  SAI.\T-SEINE-L’ ABBAYE  , 

(Côte-d’Or). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (450  ,à  600  mètres  au- 
dessus  >ie  la  met) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abaD- 
dance  des  eaux  ,  vient  d'être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  m  uf,  pour  suffire  à  l’af- 
ifluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  mmur.v.  —  Guéii-on  de  la  GOUTTE  ,  du  RHUMATISME  ,  des  affeCPIONS 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  des  MALADIES  DE  PEAU,  des  élats  de  LANGUEUR. 
Traitement  efficace  de  diverses  efiection.s  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
Prix  ;  Malades  internes  ,  300  fr.  p  t  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  - 
S'adresser  franco  aux  Directeurs:  le  docteur  G UETTET,  partie  médicale; 

M.  AYDÉ,  propriétaire,  partie  administrative. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro- 
uit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
înte,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent. 
!  demi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 
nolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  40,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
s  principaux  épiciers. 


\EMiSIS  MEUICALE 

ILLÜSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  F.  FAtitESS;',  '  ' 
Phocéen  et  Docteur. 

Es»  deux  volumes  :  Pari»,  12  fr. 

Dt'i/urtements,  15 
î/onvras.*  «*>«  «ompïet. 
Paris,  au  bureau  de  ta  Galette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  .O.aiiphine,  22-44, 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  de 'Vaugirard,  36. 


KOBVELLIS  CEIATllRE  HÏPO(i,lSTR10llE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  faltenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCES. 
Cette  ceinture  est  destinée  aux  fe-Mmes  affectées  d’abaissement  dE 
L’UTÉRUS,  d’anté-version  OU  de  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Fabri  tuée  tout  entière  en  tbsii  caoutchouc,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’apph- 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  .au  moyen  m  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’ap;  I  q  '  "os 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tu!:  i . 
lusqû’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  reinplao® 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inveu 
teur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


JEUDI  60  MABS  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N*  57.  TOME  X.  —  2'  SÉRIE. 


Æ/a  Eianeette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3'moig,  9  fi-.;  «  mois,  is  fr.,  un  an,  36  frs 
Départ.,  id.  tO  fr.,  id.  SO  fr.;  id,  40  tu 
Étranger,  nn  an,  45  fr. 

^Marseille  J-'J-  imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3S.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBUIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


gOlHMAiRB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Inauguration  de  l’arbre  de  la  liberté  au  Val-de- 
Grâco.  =  Hôpital  Necker  (M.  Trousseau}.  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  enfants.  —  Du  rachitisme.  =  Académie 
nationale  de  médecine.  Thérapeutique  du  croup.  —  Abcès  par 
coh<restion.  —  Analyse  dés  eaux  minérales.  —  Commission  des 
prix.  _  Orthopédie.  =  Académie  des  sciences.  =  Mémohe 
sur  les Jtésectioiis  ;  de  celle  de  l’épaule  en  particulier.  r=  Cys- 
ticerques  du  cerveau.  =  Mortalité.  =  Correspondance.  Lettres 
de  MM.  Brachet,  Crcspiat,  Tanchou,  etc.  =  Nouvelles. 


PARIS,  2Ô  MARS  1848, 

Les  séances  de  nominations  sont  fatales  pour  l’Académie. 
On  n’a  nommé  hier  rien  moins  que  trois  commissions  de 
cinq  membres  chacune. 

Pendant  que  Turne  se  promenait,  MM.  Bricheteau,  Bous¬ 
quet  et  Chevallier  ont  lu,  le  premier,  plusieurs  rapports,  les 
deux  autres,  des  mémoires  que  l’inattention  de  l’Académie 
ne  nous  a  pas  permis  d’entendre.  M.  Bousquet  a  traité  de 
l’inoculation,  ou  variole  artificielle.  Ce  sujet  est  bien  re¬ 
battu. 

Quant  à  M.  Chevallier,  son  travail  avait  pour  but  de  faire 
connaître  le  résultat  de  recherches  nombreuses  qu’il  a  en¬ 
treprises  pour  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  les 
eaux  minérales.  Mais  les  recherches  de  l’honorable  acadé¬ 
micien  étant  encore  fort  incomplètes ,  nous  attendrons  qu’il 
les  ait  poursuivies  avant  d’en  donner  une  analyse  et  d’en 
faire  un  examen  approfondi. 


Hier  a  eu  lieu  au  Val-de-Grâce  une  imposante  cérémonie  : 
la  plantation  d’un  arbre  de  la  liberté  dans  la  cour  d’hon¬ 
neur  de  ce  bel  établissement. 

A  dix  heures,  M.  le  professeur  Marchai  (de  Calvi)  fut  in¬ 
vité  par  une  députation  de  soldats  infimiers  à  assister  à  la 
cérémonie  et  à  prononcer  quelques  paroles.  A  midi,  les  sol¬ 
dats-infirmiers,  un  détachement  de  la  12'  légion,  commandé 
par  un  officier,  et  un  grand  nombre  de  citoyens  se  rendirent 
dans  l’église  nationale  du  Val-de-Grâce  pour  prendre  le 
clergé.  De  l’église,  on  se  rendit  dans  la  cour  d’honneur,  où 
une  foule  immense  était  rangée,  et  bientôt  on  vit  s’élever 
l’arbre  de  la  liberté,  aux  acclamations  répétées  de  la  multi¬ 
tude,  animée  du  plus  pur  patriotisme  et  du  plus  vif  enthou¬ 
siasme.  L’aumônier  donna  la  bénédiction  et  jeta  une  pelle¬ 
tée  de  terre;  après  quoi  M.  Marchai  (de  Calvi],  élevé  sur 
les  degrés  de  l’église,  prononça  le  discours  suivant  : 

Citoyens, 

.T’ai  été  prévenu  il  y  a  seulement  quelques  instants  que 
cette  imposante  cérémonie  allait  avoir  lieu.  Invité  à  pren¬ 
dre  la  parole,  je  le  fais  avec  une  profonde  reconnaissance 
pour  celte  marque  d’estime  et  de  sympathie.  Si,  en  un  pa¬ 
reil  moment,  un  autre  sentiment  que  l’amour  de  la  patrie 
et  de  la  liberté  pouvait  l’emporter  dans  mon  âme,  ce  serait, 
la  crainte  que  mes  paroles  improvisées  fussent  trop  au-des¬ 
sous  de  votre  patriotisme  et  trompassent  votre  attente. 

Au  moment  où,  de  toutes  parts,  sur  les  places  publiques 
,et  dans  les  carrefours  de  la  grande  cité,  s’élève  cet  arbre 
symbolique,  droit  et  fier  comme  le  peuple,  l'école  du  Val- 
de-Grâce  devait  aussi  avoir  le  sien  ;  elle  qui,  par  le  zèle  et  le 
•dévouement  de  tous,  a  pris  une  part  si  glorieuse  à  la  révolu¬ 
tion  qui  consacre  le  triomphe  définitif  de  la  liberté. 

Citoyens ,  la  liberté  sans  la  fraternité  serait  un  présent 
iuneste  de  la  victoire.  Ce  ne  serait  pas  le  triomphe  de  la  ci¬ 
vilisation.  Le  sang  de  tant  de  généreux  citoyens  n’aurait 
servi  qu’à  donner  plus  de  force  à  l’égoïsme. 

.  Cet  arbre  m’en  rappelle  un  autre  planté  sur  le  Calvaire 
il  y  a  dix-huit  siècles  :  arbre  sacré ,  arbre  divin ,  où  les  en- 
l’émancipation  des  hommes  étendirent  le  Messie 
de  la  liberté  et  de  la  fraternité.  Ils  crurent  le  supplicier  en 
clouant  ses  bras  sur  la  croix  :  ils  ne  firent  que  les  étendre 
sur  le  monde. 

Quel  plus  beau  speetacle  que  celui  qu’il  nous  est  donné 
«e  contempler  aujourd’hui  à  cette  place!  comme^nous  sen¬ 
tons  bien  que  le  même  sentiment ,  le  même  amour  nous 
anime  !  qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  France  entière  et  dans  le 
inonde  I  Jamais  l’Etat  n’eut  plus  besoin  de  concorde.  L’u¬ 
nion  des  cœurs  et  des  esprits  doit  être  notre  sauvegarde.  Le 
salut  commun  est  à  ce  prix.  Plus  de  catégories  d’aucun 
genre.  Plus  de  défiances  I  la  Révolution  a  nivelé  les  classes, 
lassons  le  niveau  sur  les  opinions.  Ne  demandons  pas  à  nos 
Ireres  ce  qu’ils  pensaient  hier.  Demandons-leur  de  s’associer 
a  nous  dans  ces  deux  sentiments  :  l’amour  de  la  Républi¬ 
que  et  la  Fraternité  1 

Nos  pères  ont  fait  le  tour  de  l’Europe  en  chantant  : 

Allons,  enfants  de  Iq  patrie, 

Le  jour  de  gloire  est  arrivé. 

Contre  nous  de  la  tyrannie, 


L’étendard  sanglant  est  levé. 

Entendez-vous,  dans  les  campagnes. 

Mugir  ces  féroces  soldats? 

,  Us  viennent  jusque  dans  vos  bras 
Egorger  nos  fils  ,  nos  compagnes. 

Aux  armes!  Citoyens!  Formez  vos  bataillons! 

Marchons!  qu’un  sang  impur  abreuve  flos  sillons. 

Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  d’étendard  sanglant ,  plus  de 
féroces  soldats.  Les  tyrans  d’hier  sont  les  vaincus  d’aujour¬ 
d’hui.  Respect  aux  vaincus  (la  foule  entière  s’écrie  :  Res¬ 
pect  aux  vaincus!).  Répétez  avec  moi,  citoyens  ,  ces  vers 
qui  viennent  de  sortir  de  mon  cœur  et  qui  expriment  mon 
sentiment,  qui,  j’espère,  sera  le  vôtre  : 

Un  astre  nouveau  se  révèle; 

Un  nouveau  jour  brille  sur  nous. 

Devant  la  liberté  nouvelle 
Le  monde  entier  est  à  genoux. 

Plus  de  batailles!  plus  de  haine! 

Aux  nations,  à  leurs  soldats, 

France,  ma  mère,  ouvre  tes  bras, 

Que  Tamour  à  toi  les  enchaîne  1  . 

Concitoyens  du  monde  et  de  la  liberté, 

Soyons  toujours  unis  dans  la  fraternité  I 
Ahvv. 

Chacun  de  ces  vers  a  été  répété  avec  un  enthousiasme  in¬ 
dicible  par  toutes  les  personnes  présentes. 

M.  l’aumônier  a  pris  la  parole  et  a  exprimé  des  sen¬ 
timents  pleins  d’onction  et  de  patriotisme.  Le  citoyen  Pré¬ 
vost,  sergent  au  Val-de-Grâce,  a  lu  ensuite  un  discours  où 
il  a  exprimé  noblement  les  vœux  de  la  France  pour  l’héroï¬ 
que  Pologne.  Il  a  terminé  sa  lecture  au  milieu  des  acclama¬ 
tions  universelles  et  des  cris  :  Vive  la  République  polo¬ 
naise  1  Enfin,  on  a  entendu  une  chaleureuse  allocution  du 
citoyen  Desmarets,  caporal ,  dont  chaque  phrase  a  été  una¬ 
nimement  applaudie.  Sur  la  proposition  de  M.  Desmarets, 
M.  Marchai  (de  Calvi),  malgré  sa  résistance,  a  été  porté  en 
triomphe  autour  de  la  cour  d’honneur.  Tous  les  citoyens 
étaient  découverts.  Les  tambours  battaient,-et  la  garde  pré¬ 
sentait  les  armes.  La  fête  s’est  terminée  par  le  Te  Deum 
chanté  dans  l’église.  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  été  reconduit 
chez  lui,  à  travers  le  Luxembourg,  par  la  garde  nationale, 
les  soldats  et  les  citoyens,  tambours  en  tête.  A  sa  porte,  il 
a  adressé  une  allocution  à  l’assistance ,  qui  s’est  retirée 
après  une  décharge  générale  contre  les  murs  de  la  maison. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

LEÇONS  cliniques  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS. 

Du  ràchitisme. 

Quand  on  jette  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  toutes  les 
affections  médicales,  on  est  étonné  de  n’entendre  rien  dire 
du  rachitisme  avant  le  dix-septième  siècle.  Ni  Hippocrate, 
ni  Gallien,  ni  les  médecins  arabes,  ni  Celse,  n’en  ont  donné 
une  description.  Ambroise  Paré,  qui  s’est  tant  occupé  des 
maladies  des  os,  ne  fait  pas  mention  du  rachitisme.  Suppo¬ 
serons-nous  que  tous  ces  médecins  aient  omis  d’en  parler  ? 
cela  ne  peut  être  admis,  et  il  faut  croire,  avec  Glisson,  Boer- 
rhaave  et  Van-Svviéten,  que  le  rachitisme  est  une  maladie 
nouvelle. 

Eu  1640,  la  Société  royale  de  Londres  reçut  un  grand 
nombre  de  travaux,  même  de  médecins  de  différents  points 
du  royaume,  travaux  indiquant  l’apparition  d’une  maladie 
nouvelle  que  les  paysans  appelaient  reakest.  Glisson,  Rate 
et  Rogenork  sont  chargés  de  recueillir  les  faits  personnels  ; 
ils  font  un  appel  aux  médecins  dp  l’époque  pour  tâcher  de 
faire  l’histoire  de  cette  maladie  nouvelle,  et  en  1648  ou 
1 649,  Glisson  publia  seul  des  travaux  qui  sont  le  monument 
scientifique  des  rachitides  ;  il  n’a  jamais  entendu  par  rachi- 
tis  l’inflammation  du  rachis,  mais  seulement  mal  rachidien , 
et  pas  autre  chose.  On  peut  diviser  son  livre  en  deux  par¬ 
ties  ;  la  première,  théorique,  pleine  de  points  de  vue  excel¬ 
lents  ;  la  seconde,  pratique,  qui  ne  le  concerne  nullement, 
mais  qui  a  été  faite  par  Rate  et  Rogenork.  Ce  travail  est  si 
important,  qu’ayant  recueilli  et  consigné  mes  observations 
avec  beaucoup  de  soin,  j’ai  résumé  mes  travaux  ;  et,  à  ma 
grande  stupeur,  après  avoir  analysé  Glisson,  je  n’ai  pas 
trouvé  une  syllabe  qui  ne  fût  dite  dans  Glisson,  si  ce  n’est 
quelque  chose  sur  le  ramollissement,  auquel  Glisson  ne 
croyait  pas,  et  il  avait  tort.  Glisson  n’a  pas  étudié  rigoureu¬ 
sement,  il  a  fait  une  histoire  merveilleuse  où  l’on  trouve  de 
grandes  phrases  qui  ne  signifient  rien  ;  mais  au  milieu  se 
trouvent  de  petites  phrases  pratiques  d’une  haute  impor¬ 
tance,  qui  ont  été  faites  par  Rate  et  Rogenork,  Dans  cette 
histoire  pratique,  rien  ne  manque;  j’ai  analysé  ces  petites 
phrases,  et  en  quelques  pages  tout  est  dit;  tandis  que  vous 
n’auriez  pas  le  courage  de  lire  le  restant. 

Plus  tard,  Boerhaave  a  parlé  du  rachitisme  èn  style  apho¬ 


ristique;  mais  le  commentateur.  Van-Swiéten,  si  puissant 
d’intérêt,  si  puissant  d’érudition,  a  fait  sur  l’histoire  et  sur 
la  pathologie  du  rachitisme  le  plus  beau  monument  qui 
existe.  Il  écrivait  cent  ans  après  Glisson  ;  il  a  rappelé  ce  qui 
avait  été  dit  sur  cette  maladie,  et  il  a  rappelé  les  raisons  qui 
la  lui  faisaient  considérer  comme  une  maladie  nouvelle.  De 
nos  jours,  on  a  fait  du  rachitisme  une  histoire  trop  louée, 
mais  trop  battue  ;  c’est  un  travail  très  intéressé  peut-être, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  un  travail  remarquable, 
et,  en  définitive,  le  plus  important  et  le  meilleur  qui  existe. 

Glisson  et  ses  collaborateurs  établissent  que  c’est  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  en  Angleterre,  et  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  le  déclarent  aussi,  De  1630  à  1650,  elle  sévit  avec  une 
extrême  violence  dans  les  comtés  de  l’ouest  et  du  nord  ;  elle 
ne  se  propagea  pas  dans  les  comtés  du  sud.  Les  médecins 
déclarèrent  qu’elle  n’existait  pas  chez  les  adultes;  qu’avant 
1630,  les  enfants  n’en  avaient  jamais  été  atteints.  Après 
avoir  atteint  un  grand  nombre  de  sujets ,  la  maladie  arriva 
en  France,  en  Allemagne,  dans  tous  les  pays  civilisés,  et 
les  médecins  la  connaissaient  sous  le  nom  de  morbus  angli- 
ciis.  De  même  qu’on  avait  fait  honneur  aux  Français  de  la 
vérole,  en  l’appelant  morbus  gatliçus,  on  fit  honneur  aux 
Anglais  du  rachitis  en  l’appelant  morbus  anglicus. 

Voyons  quelle  est  l’allure  de  cette  affection,  quel  âge  elle 
frappe  et  par  quels  symptômes  elle  se  montre. 

Le  rachitis,  nom  qui  a  été  donné  par  Glisson,  n’est  jamais 
ou  à  peu  près  jamais  congénital)  Il  n’y  a  pas  d’exemples, Vf' 
peut-être,  d’enfant  né  rachitique.  Les  enfants,  en  naissant,  '  ' 
ont  une  conformation  normale  ;  pour  que  leur  poitrine  se 
déforme,  il  faut  qu’ils  aient  respiré  ;  pour  que  leurs  mem¬ 
bres  se  déforment,  il  faut  qu’ils  aient  été  mus.  Il  y  a  donc 
de  bonnes  raisons  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  déformation 
avant  la  naissance.  La  déformation  de  la  poitrine  nécessite 
l’action  de  respirer  ;  celle  des  membres,  l’action  de  les  mou¬ 
voir.  Or,  lorsque  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  actions  n’a  lieu  , 
il  est  impossible  qu’il  existe  des  manifestations  rachitiques. 
Cependant  les  enfants  se  meuvent  et  respirent  après  la 
naissance  ;  ordinairement  on  aperçoit  quelque  déforma¬ 
tion  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois ,  mais  le  plus 
souvent  c’est  vers  le  dixième  ;  c’est  vers  le  vingtième  et 
dans  le  cours  de  la  seconde  année  que  les  déformations  ont 
leur  summum  d’intensité  ;  il  est  rare  qu’elles  commencent 
après  la  deuxième,  la  troisième  et  surtout  la  quatrième  an¬ 
née.  Sur  50  rachitiques,  40  ont  commencé  dans  le  cours  de 
la  deuxième  année.  Lorsque  vous  voyez  un  rachitique  de 
cinq  à  six  ans  ,  interrogez  ses  parents  ,  ils  vous  répondent 
qu’il  n’a  jamais  pu  marcher;  c’est  que  le  rachitis  a  com¬ 
mencé  vers  douze  ou  quinze  mois. 

Par  quoi  se  révèle  le  rachitisme  ?  Les  parents  s’aperçoi¬ 
vent  peu  en  général  que  leur  enfant  devient  rachitique’,  à 
moins  que  la  maladie  ne  soit  parvenue  à  un  assez  haut  degré. 
Mais  au  bout  d’un  certain  temps ,  ce  qui  éveille  l’attention 
des  parents,  et  pas  encore  celle  du  médecin ,  c’est  que  l’en¬ 
fant,  devenu  triste  et  sérieux,  respire  difficilement,  et  souf¬ 
fre  quand  on  le  prend.  Toujours ,  quand  vous  abordez  un 
malade,  abordez-le  par  ce  qui  frappe,  par  ce  qui  doi^SaLsi^  ; 
vous  regardez,  et  voilà  ce  qui  vous  saisira ,  ce  qui  saisira 
les  parents. 

Quand  on  examine  l’enfant  déshabillé  ,  on  est  frappé  de 
la  grande  saillie  que  fait  le  sternum  ,  de  l’aplatissement  la¬ 
téral  de  la  poitrine  et  de  la  difficulté  considérable  qu’éprou¬ 
ve  le  malade  pour  inspirer.  La  déformation  de  la  poitrine 
est  caractérisée  par  l’aplatissement  à  partir  de  l’aisselle  vers 
la  neuvième  côte  (la  partie  inférieure  s’évase,  et  la  partie 
supérieure  s’évase  aussi  vers  le  muscle  grand  pectoral) ,  par 
une  saillie  en  carène  à  la  partie  antérieure.  C’est  le  premier 
phénomène ,  la  première  lésion  qui  existe  ;  et  avant  que 
rien  n’apparaisse  du  côté  du  système  osseux ,  déjà  l’on  a  pu 
constater  la  déformation  de  la  poitrine. 

Voyons  ce  que  nous  allons  remarquer  si  l’enfant  est  nu 
devant  nous.  Outre  la  déformation  de  la  poitrine  et  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer ,  signes  sur  lesquels  nous  sommes  fixés , 
nous  voyons  :  la  tête  grosse ,  élargie  dans  le  sens  latéral  ; 
les  pariétaux  sont  écartés  de  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  suture  frontale  au  synciput;  le  coronal  est 
aplati ,  un  peu  moins  haut  ;  la  fontanelle  antérieure  large¬ 
ment  ouverte ,  et  quelquefois  son  ouverture  persiste  pen¬ 
dant  trois  ans.  L’enfant  a  le  corps  gros,  court,  avec  un  gros 
ventre  et  des  membres  grêles  et  courts  attachés  à  ce  corps  ; 
c’est  contraire  à  ce  que  nous  voyons  dans  la  maladie  de 
Pott ,  où  l’on  a  les  membres  longs  et  le  tronc  raccourci. 
Maintenant  nous  voyoqg  souvent  les  jambes  tordues ,  les 
pieds  tournés  en  dedans  ou  en  dehors  ,  les  bras  arqués  en 
dedans ,  l’humérus  court ,  la  colonne  vertébrale  infléchie 
depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  sacrum ,  et  au 
lieu  d’être  comme  dans  l’état  normal ,  concave  à  la  nuque  , 
convexe  vers  la  neuvième  dorsale  et  concave  au  sacrum , 
elle  est  très  concave  au  cou  et  convexe  depuis  la  première 
dorsale  jusqu’au  sacrum  ;  l’enfant  est  plié  sur  lui-même 
comme  un  vieillard.  M... 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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AOASÉMIS  MTATIOSTAI-E  BE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  mars  4848.  —  Présidence  de  M.  RoyEU-CoLLARD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Rémondet,  chirurgien-major  à  la  station  d’Afrique ,  de¬ 
mande  à  l’Académie  des  instructions  relatives  aux  observations 
à  faire  sur  l’histoire  des  sangsues. 

—  M.  Bricheteau  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Renaul- 
din  un  rapport  sur  un  moyen  proposé  contre  le  croup,  par  M. 
Bousquet,  médecin  à  Saint-Chiniant  (Héraut). 

M.  Rochoüx  demande  comment  il  se  fait  que  M.  Bricheteau 
n’ait  pas  plus  complètement  désapprouvé  la  thérapeutique  pro¬ 
posée  par  l’auteur  du  mémoire.  L’oxygène  est  plus  favorable  à 
la  respiration  lorsqu’il  est  mélangé  avec  les  gaz  qui  constituent 
l’air  atmosphérique  que  lorsqu’il  est  pur. 

M.  Bricheteau  fait  au  contraire  observer  qu’il  s’est  prononcé 
hautement  contre  cette  médication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  même  rapporteur  lit  au  milieu  de  l’inattention  générale  , 
do  préoccupations  de  toutes  sortes ,  et  de  conversations  particu¬ 
lières  les  plus  bruyantes  que  nous  ayons  entendues  depuis  long¬ 
temps,  deux  autres  rapports,  l’un  sur  une  observation  d’épilep¬ 
sie,  d hystérie,  etc.,  envoyée  par  M.  le  docteur  Mazard;  l’autre 
sur  un  anévrisme  de  l’aorte  descendante ,  communiqué  par  le 
docteur  Gigon ,  chirurgien  à  Angoulême. 

Ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 


Nous  ne  donnerons  aucun  détail  sur  ce  mémoire,  qui  ne  nous 
a  paru  contenir  aucune  considération  neuve  ou  originale. 

—  M.  Roux  présente  au  nom  du  docteur  Dubourg ,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie ,  un  mémoire  sur  les  abcès  par  conges¬ 
tion,  et  sur  les  procédés  opératoires  employés  pour  leur  ouver¬ 
ture.  En  voici  les  conclusions  : 

Les  abcès  de  la  régiop  inguinale  sont  ceux  dans  lesquels  les 
ponctions  successives  sont  préférables  à  tout  autre  procédé. 

Les  procédés  opératoires  conseillés  jusqu’à  présent  doivent 
être  mieux  étudiés  et  par  conséquent  plus  restreints. 

Leur  ouverture  ,  par  de  larges  incisions  maintenues  béantes , 
abrège  la  guérison,  et  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  l’ab¬ 
cès  reconnaît  pour  cause  la  psoïté  ou  les  inflammations  des  di¬ 
vers  tissus  dont  abonde  la  cavité  abdominale  ou  pelvienne. 

Ce  procédé  est  encore  préférable  quand  il  n’y  a  pas  une  grande 
certitude  de  l’existence  de  la  caria ,  et  peut-être  même  quand 
cette  certitude  existe  chez  des  sujets  exempts  de  difformités  dans 
le  système  osseux  et  non  encore  épuisés  par  la  longueur  de  la 
maladie. 

L’auteur  exprime  le  vœu  que  l’Académie  veuille  bien  à  cet 
égard  fixer,  autant  que  possible,  les  incertitudes  de  la  pratique. 

Un  rapport  verbal  sera  fait  par  M.  Roux  sur  ce  mémoire. 

—  M.  Chevallier  lit  un  travail  sur  l’analyse  des  eaux  miné¬ 
rales  et  sur  les  substance's  trouvées  dans  les  eaux  et  dans  les  dé¬ 
pôts  qu’elles  laissent.  Il  résulte  des  analyses  de  l’auteur  qu’il 
existe  dans  beaucoup  d’eaux  minérales  ferrugineuses  où  on  n’en 
soupçonnait  pas  des  quantités  assez  notables  d’arseniix 

M.  Caventoo  fait  remarquer  que  toutes  les  eaux  minérales  où 
l’on  trouve  de  l’arsenic  sont  minéralisées  par  des  carbonates  avec 
excès  d’acide  carbonique,  soit  ferrugineux,  soit  calcaires  ;  on  n’en 
trouvera  jamais  dans  les  eaux  minéralisées  par  des  sulfates.  Il 
aurait  voulu  que  M.  Chevallier  insistât  sur  ce  fait. 

M.  Chevallier  répond  qu’il  n’est  pas  encore  arrivé  à  ce  ré¬ 
sultat;  il  lui  reste  encore  beaucoup  d’analyses  à  faire.  Aussi 
n’oserait-il  se  prononcer  aussi  aCfirmativement  que  M.  Caventou. 

M.  Rochoüx  signale  une  lacune  dans  le  travail  de  M.  Cheval¬ 
lier.  Il  aurait  voulu  que  l’on  déterminât  dans  quelles  proportions 
est  l’arsenic  dans  ces  eaux. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  la  petite  quantité  des  pro¬ 
duits  sur  lesquels  on  opère  rend  cette  détermination  quantitative 
très  difficile  ,  sinon  tout  à  fait  impossible.  Il  faudrait  opérer  sur 
de  grandes  quantités ,  et  c’est  ce  que  l’on  ne  pourrait  faire  qu’à 
grands  frais. 

.  M.  Nacqüaht  pense  que  c’est  probablement  à  cette  présence 
d’éléments  non  encore  soupçonnés  dans  les  eaux  minérales  qu’il 
faut  attribuer  les  malaises  que  l’on  observe  chez  ceux  qui  pren¬ 
nent  ces  eaux  sans  se  conformer  aux  préceptes  de  prudence  con¬ 
seillés  par  les  médecins. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  des  commissions  des 
prix. 

Prix  de  P  Académie. 

MM.  Espiaud  obtient  46  suffrages, 

Louis,  4B 

Guéneau  de  Mussy,  45 

Honoré,  45 

Bricheteau,  45. 

Prix  Portai. 

MM.  Cruveilhier,  44  suffrages. 

Cornac,  43 

Bégin,  42 

Chomel,  41 

Barthélemy,  39. 

Prix  Livrieux. 

MM.  Baillarger,  44  suffrages. 

Falret,  44 

Rocheux,  44 

Jolly,  42 

Ferrus,  41 . 

Sur  le  refus  de  M.  Rochoüx,  on  procédera  dans  la  prochaine 
séance  à  la  nomination  d’un  nouveau  membre. 

—  M.  Bouvier  présente  une  jeune  fille  de  vingt  ans’,  qui,  à  îa 
suite  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière  datant  seulement  de 
deux  années,  a  été  atteinte  de  rétraction  permanente  des  exten¬ 
seurs  des  pieds  avec  paralysie  partielle  et  atrophie  des  membres 
inférieurs.  La  station  est  impossible  par  le  défaut  de  base  de  sus- 
tenlation.  Au  moyen  de  talons  très  élevés ,  celte  jeune  fille  peut 
se  tenir  debout  sans  appui  pendant  quelques  secondes,  et  mar¬ 
cher  avec  peine  soutenue  par  les  bras.  Les  tendons  d’Achille  of¬ 
frent  une  tension  considérable  lorsqu’on  fait  effort  pour  ramener 
le?  pieds  dans  le  sens  de  la  flexion.  M.  Bouvier  se  propose  de 
pratiquer  la  section  de  ces  tendons  ,  et  il  pense  que  le  résultat 
sera  de  nature  à  éclairer  certaines  questions  relatives  à  l’indica¬ 
tion  de  la  ténotomie  dans  les  paralysies  avec  contracture.  II  re¬ 
présentera  la  malade  après  le  traitement. 

La  séince  est  leyée  à  cinq  heures. 


ACADEiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  mars  1848.  — Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  le  docteur  Guillon  adresse  à  l’Académie  la  lettre  su 
vante  ; 

Je  viens  vous  prier  de  soumettre  de  nouveau  à  l’examen  de 
l’Académie  le  sujet  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  présenter  le  6 
septembre  dernier  et  qui  avait  une  fracture  de  la  clavicule  gau¬ 
che  maintenue  convenablement  au  moyen  d’un  appareil  que 
j’emploie  depuis  assez  longtemps  (voir  la  description  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  11  septembre  1847). 

La  consolidation  s’étant  opérée  de  telle  sorte  qu’il  n’existe  pas 
le  moindre  raccourcissement  et  qu’il  est  difficile  ,  ainsi  que  je 
l’avais  annoncé,  de  reconnnaître  à  l’œil  seul  quelle  est  celle  des 
deux  clavicules  qui  a  été  fracturée,  permettez-moi  dé  vous  pré¬ 
senter  pour  le  concours  Montyon  l’apparèil  dont  je  me  suis  servi 
dans  cette  circonstance,  et  qui  me  paraît  offrir  de  très  grands 
avantages  sur  ceux  généralement  employés  dans  ces  cas. 

J’appellerai  surtout  l’attention  de  la  commission  sur  une  mo¬ 
dification  que  j’ai  fait  subir  à  cet  appareil  destiné  pour  les  hôpi¬ 
taux,  et  qui  permet  de  l’appliquer  très  promptement  et  de  le 
resserrer  avec  une  grande  facilité. 


RÉSECTIONS.  —  DF,  CELLE  DE  l’ÉRAULE  EN  PARTICULIER  ;  par  le 
docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Cher¬ 
bourg,  etc: 

Si,  en  chirurgie  pratique,  la  conviction  naît  dans  l’esprit  du 
médecin  par  la  juste  appréciation  des  faits  que  sa  carrière  four¬ 
nit,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’en  chirurgie  didactique,  les  princi- 
cipes  se  fondent  sur  les  déductions  qui  découlent  de  la  généralité 
des  faits  observés.  Il  faut  donc  que  les  chirurgiens  qu’anime  l’a¬ 
mour  de  la  science  apportent  à  son  domaine  tous  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus,  en  se  persuadant  bien  que  s’il  est  consolant 
de  publier  les  succès,,  il  n’est  pas  moins  utile  de  faire  connaître 
les  revers.  C’est  dans  cette  pensée  que  je  vais  exposer  trois  opé¬ 
rations  de  résection  dont  les  deux  dernières  ont  eu  une  issue  fu¬ 
neste. 

Mon  travail  a  aussi  pour  objet  : 

1“  De  signaler  un  cas  de  résection  de  l’articulation  scapulo- 
hnmérale  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche,  opération  grave 
dont  j’ai  trouvé  peu  d’exemples  dans  les  auteurs; 

2°  De  mettre  en  relief  les  conditions  défavorables  où  se  trou¬ 
vent  les  condamnés  des  bagnes  atteints  de  lésions  organiques  des 
articulations,  conditions  telles  qu’il  est  à  craindre  que  les  résec- 
tions  soient,  chez  eux,  trop  souvent  accompagnées  ou  suivies  de 
la  récidive  du  mal,  et  que  l’amputation  ne  soit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  préférable  à  la  chirurgie  si  conservatrice  des  résections. 

Première  observation.  —  Tumeur  blanche  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  droite.  Résections  de  la  tête  de  l’humérus,  de  la 
cavité  glénoide,  de  l’apophyse  coracoïde  et  d’une  partie  du  bord 
axillaire  de  l’omoplate.  Guérison. 

Maria  (Joseph),  âgé  de  trente-un  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique-sanguin,  berger,  demeurant  à  Hyères  (Yar),  était  ma¬ 
lade  depuis  dix-huit  mois.  Cet  homme,  qui  jusque  là  avait  joui 
d’une  bonne  santé',  qui  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  con¬ 
tracté  la  syphilis,  ressentit  à  cette  époque,  dans  l’épaule  droite, 
et  sans  cause  appréciable,  une  douleur  assez  vive  qui  s'exaspé¬ 
rait  par  intervalles.  Des  abcès  se  formèrent  successivement  au¬ 
tour  de  l’articulation,  au  milieu  du  deltoïde,  aux  bords  antérieurs 
et  postérieurs  de  l’aisselle,  au-dessous  de  la  clavicule,  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  partie  moyenne  du  bras,  au  milieu  du  creux 
axillaire.  Ces  divers  abcès,  ouverts  spentané-  ment  ou  par  l’art, 
avaient  laissé  quatorze  trajets  fistuieux. 

Pendant  dix-huit  mois,  la  suppuration  avait  été  continuelle; 
aussi  le  malade,  qui  n’avait  cessé  de  souffrir  et  d’éprouver  de 
fréquents  accès  de  fièvre,  était-il  pâle,  maigre  et  affaibli. 

Durant  tout  ce  temps,  il  fut  successivement  soumis  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  d’abord;  plus  tard,  à  une  médication  toni¬ 
que;  enfin,  à  des  remèdes  altérants.  Des  injections  de  toute  es¬ 
pèce,  des  pommades  hydriodatées,  mercurielles,  etc.,  furent 
longtemps  et  vainement  employées  ;  il  en  fut  de  môme  de  l’iodure 
de  potassium,  etc. 

Les  premiers  jours  de  mai  1846,  je  fus  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Vérignon  (d’Hières). 
Maria  était  dans  l’état  suivant  :  volume  prodigieux  de  l’épaule 
droite  ;  la  peau  en  est  pâle;  les  tissus  sous-jacents  sont  durs;  tout 
le  moignon  de  l’épaule  marbré,  tendu  et  luisant,  ressemble  assez 
bien  à  du  stuc. 

Cette  vaste  tumeur  envahit  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
et  postérieure  du  tronc,  remonte  en  haut  vers  le  cou  et  s’étend 
en  bas  jusqu’au  tiers  inférieur  du  bras.  Les  mouvements  du 
membre  sont  impossibles  dans  l’articulation  scapulo-humérale; 
l’omoplate  même  est  immobile,  de  telle  sorte  que  l’épaule  ne  s’é¬ 
lève  que  par  le  renversement  de  la  tête  et  du  tronc  sur  le  côté 
gauche.  L’avant-bras  se  fléchissait  sur  le  bras  non  sans  quelque 
difficulté.  Le  malade  offrait,  du  reste,  tous  les  signes  d’un  épuise¬ 
ment  amené  par  une  suppuration  continuelle  et  de  longues  souf¬ 
frances. 

Le  stylet  introduit  dans  les  trajets  fistuieux  arrivait  au  contact 
des  surfaces  osseuses,  surtout  sur  la  tête  de  l’humérus,  et  faisait 
reconnaître  une  grande  épaisseur  et  une  extrême  dureté  dans  les 
parties  molles  ambiantes.  Le  diagnostic  établi  par  M.  le  docteur 
Vérignon  et  par  moi,  fut  le  suivant:  carie  scrophuleuse  ou  rhu¬ 
matismale  de  la  tête  de  l’humérus,  de  la  cavité  glénoïde,  du 
bord  axillaire,  et  peut-être  de  l’apophyse  coracoïde.  Nous  pen¬ 
sâmes  dès  lors  que  la  résection  était  l’unique  moyen  de  soulager 
le  malade,  de  lui  conserver  son  membre  et  la  vie.  L’état  d’inté¬ 
grité  du  système  osseux  partout  ailleurs,  l’absence  de  lésion  évi¬ 
dente  dans  les  viscères,  et  la  ferme  résolution  du  blessé,  ne  fai¬ 
saient  que  corroborer  la  détermination  que  nous  avons  prise  de 
réséquer  l’articulation  malade. 

Le  18  mai  1846,  je  procédai  à  l’opération,  assisté  de  MM.  les 
docteurs  Vérignon,  Chapuis,  chirurgien  de  2'  classe  de  la  mari- 
!,  et  Pouget,  étudiant  de  notre  école. 

Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  devant  une  croisée,  avait  le 
corps  convenablement  garni  il’alèzes.  Une  incision  elliptique  par^ 
tant  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  et  venant  aboutir  vers  ! 
la  partie  moyenne  de  l’épine  do  l’omoplate,  en  passant  à  deux  ’ 
centimètres  au-dæsus  du  tendon  du  deltoïde,  permit  de  former 
un  immense  lambeau  long  de  dix-huit  centimètres  environ,  largo 


de  treize,  et  d’une  épaisseur  considérable.  Cette  grande  et  ran' 
de  incision,  faite  en  un  seul  temps  dans  des  parties  endurcies' 
comme  spongieuses,  au  milieu  de  trajets  fistuieux  nombreux 
n’ouvrit  qu’une  seule  artériole,  et  donna  cependant  lieu  à  une  s’ 
grande  quantité  de  sang,  que  ce  fluide,  qui  partout  s’êchapuait 
en  nappe ,  ruissela  bientôt  sur  le  sol  et  amena  subitement  une 
syncope.  Des  éponges  froides  arrêtèrent  promptement  l’hémor^ 
rhagie,  et  le  malade  revint  à  lui. 

Le  second  temps  de  l’opération  fut  marqué  par  une  difficulté 
particulière.  Le  vaste  lambeau  deltoïdien  était  d’une  épaisseur” 
d’une  consistance  et  d’une  rigidité  telles,  que  ce  ne  fut  qu’avec 
de  grands  efforts  que  M.  Vérignon  put  parvenir  à  le  soulever  as 
sez  pour  permettre  à  l’œil  de  découvrir  et  au  bistouri  d’attein.^ 
dre  la  tête  de  l’humérus.  Je  reconnus  alors  que  la  capsule 
fibreuse  n’existalt  plus  ou  qu’elle  était  confondue  avec  les  tissus 
voisins;  que  la  tête  de  l’os,  déformée  et  très  molle  ,  se  laissait 
couper  par  l’inslrument  tranchant;  que  la  caVité  glénoïde  élaii 
aussi  affectée. 

Parvenu  ensuite  non  sans  beaucoup  de  peine  à  contourner  la 
tête  de  l’humérus  avec  un  fort  bistouri,  je  détiiuhai  l’os  des  par~ 
lies  molles  jusqu’au  col  chirurgical.  Dans  ce  moment  l’artère 
scapulaire  postérieure ,  divisée  derrière  l’humérus,  donna  beau¬ 
coup  de  sang  sans  qu’il  fut  possible  d'y  jeter  une  ligature.  Je  mè 
hâtai  donc  de  réséquer  l’os;  mais  les  tentatives  faites  pour  pas¬ 
ser  Une  feuille  do  carton  derrière  la  tête  humérale  furent  itm. 
tiles;  il  eût  de  même  été  impossible  pour  en  opérer  la  secliou 
de  se  servir  de  la  scie  ordinaire  ou  de  la  scie  à  phalanges ,  tant 
les  parties'  molles  indurées  faisaient  un  relief  incompressible 
au  -devant  de  l’os,  et  rendaient  stériles  les  efforts  pour  la  faire 
saillir  en  imprimant  au  bras  un  mouvement  de  bascule.  Une  scie 
à  chaîne  fut  donc  rapidement  glissée  derrière  la  tête  de  l’os,  au- 
dessous  du  col  chirurgical  de  l’humérus,  et  la  résection  fm 
promptement  opérée. 

L’artère  scapulaire  postérieure  put  alors  être  saisie  au  milieu 
des  tissus  friables  que  le  fil  de  la  ligature  coupa  plusieurs  fois' 
enfin  le  vaisseau  contus  par  les  pinces  no  donnant  plus,  on  dut 
renoncer  à  le  lier. 

La  cavité  glénoïde  molle ,  rugueuse  comme  la  tête  do  l’humé- 
rus,  fut  enlevée  en  plusieurs  temps  à  l’aide  d’une  longue  gouge 
et  d  un  maillet;  il  en  fut  de  même  du  tiers  supérieur  du  bord 
axillaire;  enfin  l’apophyse  coracoïde  rugueuse,  privée  de  périoste 
sur  plusieurs  points,  détachée  â  la  racine  d’un  seul  coup  de  mail- 
let,  fut  saisie  à  l’aide  d’un  davier  solide  qui  permit  do  l’attirer 
au  dehors  et  de  mieux  la  séparer  des  insertions  musculaires  et  li- 
gamenteuses  qui  la  retiennent. 

La  plaie,  lavée  et  examinée  avec  soin  ,  ne  présentait  plus  sur 
les  os  de  traces  do  carie.  Après  quelques  instants  d’attente, 
l’hémorrhagie  paraissant  définitivement  arrêtée,  bien  qu’on  n’eùl 
pratiqué  aucune  ligature,  la  plaie  fut  réunie,  de  la  clavicule  au 
tendon  du  deltoïde,  par  des  points  de  suture  entrecoupée;  la 
partie  postérieure  de  la  plaie,  et  partant  la  plus  déclive  dans  le 
décubijus,  fut  laissée  béante  pour  rendre  plus  facile  l’écoulement 
du  sang,  et  plus  tard  celui  des  produits  de  la  suppuration. 

Un  pansement  simple  et  doux  ayant  été  appliqué  ,  Maria  fut 
transporté  dans  son  lit.  Les  jours  suivants  les  choses  se  passè¬ 
rent  bien  ,  le  malade  dormit ,  éprouva  du  bien-être  ;  il  n’y  eut 
pas  d’hémorrhagie.  La  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  plaie 
se  cicatrisa  assez  promptement;  la  parlie  postérieure  fut  retar¬ 
dée  par  d’énormes  végétations ,  que  l’azolato  d’argent  parvint 
à  réprimer.  Vers  la  fin  de  juin  ,  un  mois  et  demi  après  l’opéra¬ 
tion,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Cependant  les  trajets  fistuieux  n’étaient  point  encore  oblité¬ 
rés;  ils  subsistaient  en  assez  grand  nombre  et  donnaient  une 
suppuration  peu  abondante  sans  détritus  osseux  appréciables. 

Le  malade,  qui  chaque  jour  sentait  ses  forces  renaître,  put 
sortir  et  reprendre  ses  occupations  de  gardien  de  troupeaux. 
Durant  longtemps  il  a  été  soumis,  par  les  soins  éclairés  de  M,  le 
docteur  Vérignon ,  à  un  régime  fortifiant  â  l’usage  intérieur  de 
l’iodure  de  fer,  du  quinquina,  et  d’autres  amers. 

Aujourd’hui  I"  mars  1848,  Maria  est  dans  l’état  suivant: 
L’épaule  a  repris  son  volume  ordinaire,  le  deltoïde  et  les  parties 
voisines  sont  souples,  les  trajets  fistuieux  sont  fermés  depuis  deux 
mois  seulement;  l’état  général  du  malade  est  des  plus  satisfai¬ 
sants.  Les  mouvements  du  bras  sont  tels  ,  qu’il  peut  l’écarter  du 
tronc  dans  l’étendue  de  plus  de  1 0  centimètres  ,  le  perler  en 
avant,  en  arriére.  Les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  sont  entièrement  conservés.  Le  malade  peut  porter  la  main 
à  la  bouche  ;  l’action  du  muscle  biceps  et  du  brachial  antérieur 
est  restée  très  énergique. 

L’histoire  de  la  grave  opération  qu’on  vient  de  lire  met  en  re¬ 
lief  les  particularités  qui  suivent  : 

1»  Hémorrhagie  capillaire  ^rave  amenée  au  premier  temps  de 
l’opération  par  la  simple  section  des  tissus  cutanés,  musculaires, 
celluleux,  indurés,  et  comme  spongieux; 

2»  Epaisseur  considérable,  rigidité  extrême  de  l’énorme  lam¬ 
beau  deltoïdien,  et  grande  difficulté  de  le  soulever  ; 

3»  Division  d’une  artère  importante  derrière  un  os  avant  qu’il 
fût  permis  de  l’apercevoir,  de  la  saisir,  et  d’y  jeter  une  ligature; 

4“  Impossibilité  de  se  servir  pour  réséquer  la  tête  de  Phuraé* 
rus  des  scies  ordinaires ,  grandes  ou  petites ,  et  nécessité  de  re¬ 
courir  à  la  scie  à  chaîne  ; 

5»  Absence  de  toute  ligature  et  d’hémorrhagie  consécutive; 

6°  Longue  durée  des  trajets  fistuieux  après  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  causée  par  la  suppuration  lente  des  parties  molles  pro¬ 
fondément  indurées,  peut-être  par  l’élimination  insensible  de  par¬ 
celles  osseuses  ; 

7®  Après  l'opération;  amélioration  rapide  de  la  santé  du  bles¬ 
sé  ,  et  plus  tard  guérison  complète  de  sa  maladie ,  qui  compte 
parmi  les  plus  graves  de  la  chirurgie  et  cela  sans  récidive  depuis 
bientôt  deux  ans. 

Deuxième  observation.  —  Carie  du  coude  gauche;  résectiort} 
récidi^  du  mal;  plus  tard  amputation  du  bras-,  mort. 

Le  11  juin  f8lG,  le  condamné  28,318  entra  à  l’hôpital  du  ba¬ 
gne  de  Toulon ,  atteint  de  carie  des  trois  os  qui  composent  le 
coude  gauche. 

Agé  de  quarante  ans ,  d’un  tempérament  nerveux ,  le  malade 
offrait  une  constitution  appauvrie  par  un  siqoor  de  dix  années  au 
''Ogne,  où  il  devait  rester  encore  cinq  ans. 

L’articulation,  malade  depuis  plusieurs  mois,  était  le  siège 
d’un  gonflement  étendu,  de  douleurs  vives  et  d’une  suppuration 
abondante,  qui  s’échappait  par  deux  traj'i  ts  fisluleu.x. 

La  maladie  fit  do  rapides  progrès  ;  les  plaies  no  tardèrent  pSS 
à  s’ulcérer  largement;  il  fut  facile  de  reconnaître  par  la  vue, 
l’ouïe  et  le  loucher  que  rarliculalion  était  ouverte,  que  les  sur¬ 
faces  osseuses,  dépourvues  de  périoste  et  de  cartilage,  élaient 
rugueuses  et  d’une  consistance  moindre  que  dans  l’état  normal, 
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I  oa  iours  suivants ,  des  applications  émollientes  et  un  ré- 
ime  sévère  firent  cesser  la  fièvre  et  diminuèrent  l’inflammation 

examen  attentif  du  malade  ayant  appris  que  le  système 
-Viix  était  partout  ailleurs  dans  une  intégrité  parfaite  et  que 
(les  viscères  était  convenable,  je  pratiquai  la  resection  du 
He  le  août.  Je  suivis  le  procédé  le  plus  rapide  et  le  plus 
'^""nu  celui  qui  consiste  à  faire  deux  incisions  longitudinales 
nies  au  milieu  par  une  incision  transversale  de  manière  à 
la  lettre  H.  L’opération,  rapidement  pratiquée,  fut  bien 
1  '"''norlée  par  le  malade  ;  les  mouvements  et  la  sensibilité  des 
i  h'^vis  attestèrent  que  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  avaient  été 

I  gpàflné»  par  lé  liistouri  ;  on  n’eut  besoin  de  faire  aucune  li- 

suites  de  l’opération  furent  heureuses;  les  sutures,  enle- 
J. fie  cinquième  jour,  laissèrent  les  lambeaux  à  moitié  réunis  ; 

1  ^suppuration  de  bonne  nature  s’établit  dans  le  reste  de  la 

'  elam- le^malade  sortit  de  son  état  d’épuisément  et  reprit  gra- 

a  i('llèment  de  l’embonpoint.  Enfin,  un  mois  après  l’opération  la 
niaie  était  cicatrisée  et  le  malade  plein  d’espérances. 

"étais  ces  espérances  furent  cruellement  trompées;  peü  de 
après,  une  inflammation  phlegmoneuso  se  développa  et 
m-andit  au  milieu  des  lambeaux  cicatrisés;  le  membre  se  tumé- 
f a  ■  un  abcès  énorme  sé  forma  et  fut  ouvert  â  l’aide  du  bistouri. 
Ips  iours  suivants,  d’autres  abcès  furent  aussi  ouverts;  la  sup- 
P  ration  devint  sanieuse,  fétide;  les  plaies  s’agrandirent ,  leurs 
tords  se  renversèrent,  et,  dans  la  profondeur  des  tissus  altérés, 
la  sonde  signala  dans  les  extrémités  osseuses  ramollies  la  repro* 
duction  du  mal.  La  constitution  du  sujet  en  éprouva  chaque 
jour  une  atteinte  plus  grande  ;  il  perdit  l’embonpoint  qu’il  avait 
gagné  et  commença  à  tousser. 

^  Cepen  iant,  le  20  septembre,  l’état  général  du  malade  ii’était 
pas  désespéré  ;  il  le  comprit  lui-même,  et  demanda  l’amputation 
du  bras.  Je  la  pratiquai,  le  22,  au  tiers  supérieur  du  membre  ; 
elle  fut  bien  supportée,  et  la  cicatrisation  était  complète  leS  pre¬ 
miers  jours  d’octobre. 

L’examen  du  bras  amputé  avait  révélé  les  circonstances  sui- 

'^*AUération  des  extrémités  de  l’humérus,  du  radius  et  du  cubi^ 
tus- ces  extrémités  sont  arrondies  et  recouvertes  d’une  mem- 
Ir  bra’ne  hérissée  de  filaments  qui  semblent  implantés  sur  elle 
r  comme  une  barbe  de  pinceau  ;  ces  surfaces  sont  ramollies  et 

I  imbibées  de  pus  ;  cette  altération  ne  s’étend  qu’a  un  centimètre 

’  au-dessus  des  extrémités  osseuses,  points  où  l’on  observe  des 
incrustations,  produits  d’ostéite  ou  de  périostite;  les  parties 
molles  offrent  de  vastes  cavernes  sinueuses  remplies  de  sanie  et 
circonscrites  par  des  tissus  ramollis  et  noirâtres. 

Cependant,  le  malade  ne  jouit  pas  longtemps  de  sa  guérison 
achetée  au  prix  de  tant  de  souffrances;  il  ne  peut  ranimer  ses 
forces  abattues  et  relever  sa  constitution  épuisée;  il  succomba 
vers  le  milieu  d’octobre  en  proie  à  une  fièvre  lente  et  à  une  toux 
petite  et  presque  toujours  sèche.  Son  autopsie  révéla  la  présence 
de  tubercules  suppurés  dans  le  sommet  des  deux  poumons,  dans 
le  gauche  surtout.  Cette  phthisie,  restée  pour  ainsi  dire  à  l’état 
latent  pendant  les  suppurations  du  membre  malade ,  prit  tout  à 
Coup  une  activité  nouvelle  quand  leur  source  eut  été  tarie. 

Troisième  observation.—  fracture  comminutive  du  coude  gauche 
avec  plaie  pénétrante  de  l’articulation.  Résection.  Mort, 

Leçoittevin  (Pierre) ,  âgé  de  vingt-six  ans  et  doué  d’une  bonne 
constitution’,  entra  à  l’hôpitàl  de  Cherbourg  dans  la  soirée  du  2B 
octobre  ISW.  Cet  homme  avait,  dans  la  matinée  du  même  jour, 

I  été  violemment  frappé  au  coude  gauche  par  une  barre  de  cabes- 

/  tan  mue  avec  rapidité  et  qui  détermina  une  fracture  comminu- 

tive  des  extrémités  inférieures  de  l’humérus  et  supérieures  du 
'icubitus.  L’humérus  sortait  à  la  face  postérieure  de  l’articulation 
'^"^ar  une  plaie  transversale  longue  de  cinq  centimètres.  Par  cette 
plaie,  le  doigt  distinguait  un  grand  nombre  d’esquilles  et  faisait 
1  conn  litre  que  l’ôs  du  bras  était  dénudé  jusqu’à  une  certaine 
hauteur. 

i  ,  En  présence  d’une  lésion  aussi  grave,  je  crus  que  la  résection 
du  coude,  en  partie  faite  par  la  violence  traumatique ,  offrait 
bien  des  chances  de  conserver  au  malade  un  membre  qui  dans 
l’avenir  devait  être  pour  lui  d’une  si  grande  utilité,  MM.  Blache, 
médecin  en  chef,  et  Hello,  chirurgien-major  de  la  marine, 
ayant  partagé  mon  opinion,  je  procédai  à  l'opération  à  huit 
heures  du  soir.  Je  n’eus  qu’à  faire  tomber  sur  la  plaie  transver¬ 
sale,  qui  existait  au-dessus  de  l’olécrane,  deux  incisions  droites 
et  parallèles  pour  détacher  un  lambeau  à  base  inférieure,  qui 
me  permit  d’extraire' sept  esquilles  qui  composaient  par  leur  en¬ 
semble  les  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  inférieures  de 
l’humérus.  Le  radius  fut  trouvé  intact.  Je  réséquai  en  dernier 
lieu  une  partie  de  la  diaphyse  de  l’humérus  ,  qu’il  fut  aisé  de 
faire  sortir  de  la  plaie  et  qui  était  en  partie  dépourvue  de 
périoste. 

Cette  opération,  assez  laborieuse,  ne  provoqua  pas  une  grande 
perte  de  sang;  aucune  ligature  ne  fut  faite;  la  plaie,  réunie  par 
des  points  de  suture  entortillée ,  fut  soumise  aux  irrigation» 
froides.  Les  mouvements  et  la  sensibilité  explorés  sur  l’avant- 
bras,  la  main  et  les  doigts  apprirent  que  ies  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  avaient  été  respectés  par  le  bistouri. 

La  nuit  qui  suivit  l’opération  fut  bonne,  et  les  jours  suivants 
1  état  du  malade  était  satisfaisant. 

Le  27,  on  ôta  le  premier  appareil  et  la  plaie  fut  trouvée 
réunie  sur  plusieurs  points. 

Le  28,  les  sutures  sont  enlevées,  et  la  portion  de  plaie  non 
réunie  donné  une  suppuration  convenable. 

Le 30  et  34,  l’état  du  malade  faisait  encore  espérer  la  guéri- 
âans  les  premiers  jours  de  novembre  le  membre  se 
tuméfia  tout  à  coup,  la  plaie  devint  grisâtre,  ses  bords  se  ren- 
la  cicatrice  se  déchira,  la  suppuration  devint  sanieuse 
et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  se  montrèrent  frappé  de  mor- 
liBcation. 

Les  jours  suivants,  l'inflammation  phlegmoneuse ,  dont  le  bras 
était  surtout  le  siège,  gagna  l’épaule,  l’aisselle  et  se  prolongea 
jusque  sous  la  clavicule.  Des  incisions  multiples  furent  successi¬ 
vement  pratiquées  sur  ces  divers  points  et  donnèrent  issue  à  une 
snppuration  abondante,  qui  nécessita  de  fréquents  pansements 
et  dont  ia  source  ne  fut  tarie  que  lorsqu’un  frisson  violent  eut 
dggravé  la  situation  du  blessé. 

Dès  cet  instant,  l’état  du  malade  alla  en  empirant,  les  frissons 
se  succédèrent  malgré  l’usage  méthodique  du  sulfate  de  quinine 
«  haute  dose  ;  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  ramener  la 
suppuration  restèrent  sans  résultat  ;  l’abdomen  devint  le  siège 
de  poignantes  douleurs,  des  selles  liquides  se  multiplièrent ,  et 
le  malade  succomba  subitement  et  presque  sans  agonie  le  46 
ûRvembre, 


L’autopsie  montra  un  vaste  foyer  purulent  occupant  toute  la 
face  interne  du  bras,  remontant  vers  l’épaule  jusques  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule.  Dans  toutes  ces  parties,  grisâtres  et  sèches, 
le  tissu  cellulaire  était  détruit  ou  sphacélé;  les  vaisseaux  et  les 
muscles  étaient  pour  ainsi  dire  disséqués;  l’articulation  scapulo- 
humérale  contenait  du  pus  ;  les  veines  brachiales  rouges  étaient 
remplies  par  un  caillot  sauieux;  les  veines  axillaires  et  sous- 
clavières,  rouges  sur  plusieurs  points,  contenaient  aussi  du  pus. 
Le  canal  médullaire  de  l’humérus  ,  jusqu’à  une  assez  grande 
hauteur,  offrait  une  matière  grisâtre  et  fétide  qui  ne  s'observait 
pas  dans  le  canal  du  cubitus.  Les  poumons  et  le  foie  ne  présen¬ 
tèrent  point  d’abcès  ;  les  cavités  du  cœur,  presque  videSj  offri¬ 
rent  un  sang  noir,  diffluant.  Le  péritoine  est,  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure,  le  siège  d’un  faible  épanchement  et  d’une  coloration 
noirâtre,  qui  s^étend  aussi  à  cette  portion  de  la  séreuse  qui  re¬ 
couvre  les  intestins.  On  aperçoit,  dans  toute  l’étendue  du  colon, 
des  traces  légères  de  rougeur.  La  rate,  molle  et  d’une  couleur 
plus  foncée,  présente  à  son  extrémité  diaphragmatique  une  vaste 
surface  pulpeuse  et  diffluente  recouverte  d’un  enduit  pseudo¬ 
membraneux  que  ie  frottement  détache  et  qui  ressemble  â  du 
pus  concret. 

(Là  fin  à  m  prochain  numéro.) 


CYSTICERQUES  DO  CERVEAU, 

Voici  Une  observation  curieuse  d’une  affection  rare  chez  l'hotn- 
me,  que  nous  trouvons  consignée  dans  les  Ai'chiveSi  qui  l’em¬ 
pruntent  aux  journaux  anglais.  Elle  est  due  au  docteur  Drewry 
Ottley. 

Une  dame  de  quarante  ans,  sujette  à  de  fréquentes  bronchites, 
éprouva ,  au  commencement  de  l’année  4  848  ,  des  étourdisse¬ 
ments  fréquents  et  des  douleurs  sourdes  dans  la  tête.'Vers  le  mois 
de  juillet  de  la  même  année,  elle  fut  prise  d’un  engourdissement 
avec  demi-paralysie  du  membre  supérieur  droit ,  de  troubles 
dans  l’intelligence,  et  de  dilBculté  pour  articuler  les  mois.  Quel¬ 
ques  ventouses  scarifiées  enlevèrent  les  phénomènes  cérébraux 
pour  un  certain  temps;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 
Bientôt  les  étourdissements  furent  continuels ,  et  les  troubles  de 
l’intelligence  et  de  la  mémoire  plus  prononcés  que  jamais.  Dans 
le  cours  de  l’année  4839,  elle  devint  sujette  à  des  accès  convul¬ 
sifs,  pendant  lesquels  elle  perdait  entièrement  connaissanGe..Ces 
accès  différaient  des  accès  épileptiques  parce  qu’ils  survenaient 
et  se  terminaient  d’une  maniéré  moins  rapide,  En  outre,  la  ma¬ 
lade  avait  beaucoup  de  peine  à  s’en  rétablir;  elle  restait  souvent 
pendant  deux  ou  trois  jours  dans  un  état  de  stupeur,  compre¬ 
nant  à  peine  les  questions  qu’on  lui  adressait  et  incapable  d'y 
répondre, 'se  servant  des  mots  sans  én  comprendre  la  valeur,  et 
ayant  beaucoup  de  difficulté  pour  prononcer.  La  dernière  année 
de  l’existence  de  cette  femme  fut  marquée  par  des  (iôuleurs  con¬ 
tinuelles  ;  elle  ne  pouvait  rester  seule  ,  car  à  tout  instant  elle 
était  sur  le  point  de  tomber ,  et  sa  vue  devenait  tout  d’un  coup 
si  confuse,  qu’elle  ne  reconnaissait  plus  la  rue  dans  laquelle  elle 
se  trouvait  ;  plus  d’une  fois  elle  fut  prise  d’accès  dans  la  rue.  Les 
douleurs  de  tête  étalent  coniinuelles  sans  être  extrêmement  ai¬ 
guës  ;  les  accès  se  répétèrent  de  plus  en  plus ,  et  elle  mourut  au 
mois  d’octobre  4840,  pendant  un  de  ces  accès  qui  durait  depuis 
vingt-quatre  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouva  peu  de  congestion  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachno'idien  infiltré  de  sérosité; 
mais  l’altération  la  plus  remarquable  existait  Vers  la  pie-mère. 
Cette  membrane  était  parsemée  d’un  très  grand  nombre  de  petits 
kystes  qui  couvraient  la  surface  des  hémisphères,  et  qui  péné¬ 
traient  entre  les  circonvolutions  du  cerveau.  Ces  kystes  existaient 
des  deux  côtés,  mais  principalement  du  côté  gauche;  le  volume 
était  variable  depuis  celui  d'un  pois  jusqu’à  celui  d’un  grain  de 
blé.  Tous  étaient  situés  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  ;  mais  iis 
s’enfonçaient  un  peu  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions- 
11  n’y  en  avait  aucun  dans  la  substance  blanche,  dans  le  noyau 
central  des  lobes  cérébraux  ou  dans  le  plexus  choroïde,  et  un 
très  petit  nombre  seulement  à  la  surface  des  circonvolutions.;  il 
n’y  en  avait  aucun  dans  la  substance  blanche,  dans  le  noyau 
central  des  lobes  cérébraux  ou  dans  les  plexus  choroïdes,  et  en 
très  petit  nombre  seulement  à  la  surface  des  circonvolutions  des 
lobe»  inférieurs.  Autour  de  ces  kystes,  la  substance  cérébrale 
était  parfaitement  saine.  Ces  kystes  n’étaient  autre  chose  que  des 
ver»  vésiculaiie»,  composés  d’une  vésicule  postérieure  demi-tran¬ 
sparente,  et  d'ün  prolongement  cylindrique  antérieur  qui  était 
rétracté  dans  la  vésicule  comme  un  doigt  de  gant,  et  qu’on  faisait 
sortir  par  la  compression.  Ce  prolongement  était  pourvu  à  son  ex¬ 
trémité  d'une  dooble  couronne  de  crochets  autour  de  laquelle  on 
voyait  quatre  suçoirs  ovales  ;  bref,  le  petit  ver  avait  tous  les 
caraotèreB  de  celniqüe  Hudolpbi  a  décrit  sous  le  nom  de  cysticer- 
cm  eellutosfe. 


Màrtaliié.  —  Nous  trouvons  dans  le  numéro  qui  vient  de 
paraître 'de  lâ  Revue  médico-chirurgicaU  des  renseignements 
curieox  foornls  par  M.  le  docteur  Marche$saux,  du  Havre. 

M.  Marchessaux  ne  croit  pas  aux  avantages  du  climat  du 
Midi  ;  voici  un  passage  de  sa  lettre  1 

«  Vous  savez  déjà  que,  si  l’on  constate  4  décès  par  la  phthisie 
sur  4  décès,  à  Paris,  on  en  compte  4  sur  3  à  Marseille. 

O  Voici  maintenant  une  note  que  j’extrais  d’un  travail  sur  la 
mortalité  en  France,  que  je  suis  sur  le  point  de  publier  ; 

»  En  étudiant  les  moyennes  fournies  par  la  comparaison  entre 
le  mouvement  de  la  population  et  celui  des  décès  dans  chacun 
des  départements  français  depuis  l’an  4800,  on  trouve  que  ,  de¬ 
puis  bientôt  50  ans ,  le  département  des  Bouches-du-Rhône  est 
de  tous  celui  pour  lequel  le  chiffre  de  la  mortalité  est  le  plus 
considérable.  Ainsi,  tandis  que  le  rapport  moyen  des  décès  à  la 
population  est,  depuis  le  commencement  du  siècle,  de  4  sur  39 
habitants  de  tous  les  âges  pour  la  France  entière,  il  est,  pour  le 
département  des  Bouches-du-Rhône,  de  4  sur  29 ,  chiffre  mons¬ 
trueux,  puisque  certains  départements  ne  perdent  que  4  sur  50. 

»  Dans  ce  nécrologue,  le  département  de  l’Hérault  figure  pour 
4  sur  38. 

»  Si  maintenant  nous  étudions  le  chiffre  de  ces  rapports  pour  les 
deux  villes  de  Montpellier  èt  de  Marseille  pendant  les  dix  an¬ 
nées  qui  viennent  de  s’écouler,  nous  voyons  que,  pour  Montpel¬ 
lier  ,  le  rapport  des  décès  annuels  au  chiffre  de  la  population 
totale  a  été  de  4  sur  29  ; 

»  Pour  Marseille,  de  4  sur  32  ; 

»  Tandis  que,  pour  Paris,  il  s’est  abaissé  jusqu’à  4  sur  38.  » 

,  —  La  GaMtfr  .médîcqfe  publie  dans  son  avant-dernier  numéro 
une  lettre  de  M.  Boudin  dans  laquelle  une  question  analogue 


est  traitée,  et  suivie  de  réflexions  fort  justes  sur  le  rôle  que  doi¬ 
vent  prendre  les  médecins  dans  ces  questions  vitales  : 

«  Les  mois  organisation  du  travail  sont  dans  toutes  les  bou¬ 
ches  ;  mais  personne  ne  parle  ,  personne  ne  songe  même  à  l’or- 
ganisation  du  travailleur ,  aujourd’hui  décimé  par  une  foule  de 
maladies  qu’engendre  la  négligence,  à  son  égard  ,  de  toutes  les 
règles  de  l’hygiène  publique  ,  de  cette  branche  de  la  médecine 
que  nous  nous  obstinons  encore  à  reléguer  parmi  les  sciences 
accessoires.  Le  système  des  quarantaines,  dont  les  charges  pèsent 
si  lourdement  et  sur  le  commerce  et  sur  les  relations  internatio- 
n  iles,  réclame  une  révision  à  fond.  Le  grand  problème  de  l’ac¬ 
climatement  de  la  race  française  dans  le  nord  de  l’Afrique ,  base 
manifeste  de  toute  tentative' de  colonisation,  demande  une  Solu¬ 
tion  urgente,  à  laquelle  se  rattachent  les  intérêts  politiques  et 
financiers  les  plus  graves.  En  effet,  depuis  1830,  1  Algérie  a  en^ 
glouti  quuatorze  cents  millions  ;  elle  a  donné  lü  mort  à  plus  de 
ceiit  mille  de  nos  soldats  ;  son  budget  dépasse  aujourd’hui  cent- 
vingt  millions  ;  dans  les  dix  années  de  4837  à  4846  ,  et  malgré 
des  efforts  inouïs ,  la  mortalité  de  nos  soldats  s’est  élevée  en 
moyenne  au  chiffre  énorme  de  77,8  décès  sur  4 ,000  hommes , 
alors  que  la  mortalité  de  la  population  civile  en  France ,  âgée  de 
20  à  27  ans ,  non  triée  par  le  recrutement ,  non  épurée  par  des 
réformes  incessantes,  atteint  à  peine  la  proportion  de  4  0  sur 
4,000.  La  mortalité  générale  de  la  population  civile,  qui,  en 
France,  n’atteint  pas  même  le  chiffre  de  24  ,  s’est  élevé  ,  en  Al¬ 
gérie,  d’après  les  derniers  documents  officiels  ,  en  4  846  ,  à  45,5 
sur  4 ,000  ;  dans  les  villes  prises  en  masse ,  elle  a  atteint  les 
chiffres  effrayants 

De  55,3  â  Philippeville  ; 

De  66,2  à  Blidah; 

De  444  â  El-Aroüch. 

«  Pour  toute  l’Algérie ,  la  proportion  des  décés  de  la  popula¬ 
tion  civile  européenne  a  suivi  la  marche  croissante  ci-après  : 

En  4843  :  44,2  décéS  sür  4,000  individus. 

En  4844  :  44,6  —  —  — 

En  4845  :  45,5  _  —  _ 

»  Enfin,  dans  Cette  dernière  année ,  il  a  été  constaté,  dans  la 
population  olvile  européenne  ,  4,262  décès ,  et  seulement  4 ,669 
naissances. 

»  'Voilà  pour  la  question  algérienne.  Notre  législation  sur  le 
recrutement  de  l’armée  réclame  des  changements  radicaux.  En 
effet,  méconnaissant  l’inégalité  flagrante  des  divers  départements 
sous  le  rapport  de  l’aptitude  militaire,  le  système  actuel  épuise , 
dans  certains  cantons ,  toute  la  population  valide ,  alors  quîjf 
laisse  à  d’autres  cantons  une  proportion  exubérante  d’individus 
vigoureux.  Enfin ,  le  corps  medical  attend  de  la  législature  une 
organisation  appelée  à  protéger  ses  intérêts  professionnels  et 
scientifiques ,  mais  par-dessus  tout  à  constituer  ce  même  corps 
médical  de  manière  à  le  rendre  aussi  utile  que  possible  à  la  so¬ 
ciété,  etc.,  etc. 

»  Maintenant,  je  le  demande ,  est-ce  l'avocat ,  est-ce  l'écono¬ 
miste  pur  ,  est-ce  l’homme  de  sabre  ,  est-ce  le  bureaucrate  qui 
résoudront  ces  grands  problèmes ,  qui  préciseront  le  remède  à 
appliquer  sur  ces  diverses  plaies  du  corps  social'?  Non,  le  méde¬ 
cin  seul  est  apte  à  remplir  cette  importante  mission  ,  non  plus 
avec  l’humilité  de  la  Voix  consultative,  mais  en  élevant  le  verbe 
et  la  tête,  ainsi  qu’il  Sied  à  celui  qui  réclame,  au  nom  de  trente 
mille  juges  compétents  ,  une  grande  réparation  due  à  la  société 
jusqu’ici  exploitée  et  trompée.  » 


Cotresÿottdancô. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vols  sans  cesse  attribuer  à  M.  Blandin  la  première  idée  de 
l’opération  de  la  fissure  à  l’anus  par  le  méthode  sous-cutanée  ou 
sous-muqueuse.  Cela  se  trouve  encore  reproduit  dans  votre  der¬ 
nier  numéro  de  samedi  48  mars  dernier.  Cependant  la  première 
application  dé  la  ténotomie  sous-cutanée  m’appartient ,  puisque 
c  est  dans  le  n»  65  du  mardi  4  mai  4841  ,  à  la  page  221  ,  3=  co¬ 
lonne  de  votre  estimable  journal,  que  vous  avez  inséré  ma  note 
sur  la  fissure  à  l’anus,  dans  laquelle,  sur  un  fait  d'opération 
déjà  pratiquée  ,  je  propose  la  section  sous-muqüeUse  du  sphinc¬ 
ter,  et  où  j’en  fais  ressortir  tous  les  avantages  ;  tandis  que  ce 
n’est  que  quatre  ans  plus  tard,  le  42  juin  1845,  n»  89,  page  274 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  que  se  trouvent  insérées  pour  la 
première  fois  les  idées  de  M.  Blandin,  qui  ne  sont  que  la  répéti¬ 
tion  des  miennes.  J’ai  donc  au  moins  quatre  ans  de  priorité. 

Je  compte  sur  votre  justice  et  sur  votre  impartialité  pour  avoir 
la  bonté  d’insérer  ma  réclamation  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Braghet. 

Lyon,  le  24  mars  1 848. 


Citoyen  rédacteur , 

Je  lis  aujourd’hui  dans  votre  Journal  qù’une  réunion  de  méde¬ 
cins  a  eu  lieu  dans  la  salle  Montesquieu.  C’est  bien.  Les  citoyens 
doivent  se  faire  connaître  par  tous  les  moyens  honnêtes  ;  les 
élections  doivent  occuper  exclusivement  tous  les  bons  patriotes  ; 
aussi  j’applaudis  de  tout  mon  cœur  à  la  liberté  avec  laquelle 
chacun  a  pu  manifester  ses  opinions  et  prendre  rang  parmi  les 
candidats  à  l’Assemblée  nationale.  Mais  comme  je  veux  dans  le 
sens  le  plus  large  cette  devise:  Liberté,  Egalité,  Fraternité  , 
je  proteste  hautement  contre  le  scrutin  qui  a  terminé  la  séance. 
Eh  quoi  1  dans  tes  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  il  faudra 
déjà  être  élu  par  tel  oü  tel  corps  d’état  avant  de  se  présenter 
devant  ses  électeurs  naturels,  les  citoyens? 

Je  m’abstiens  de  toute  réflexion  ,  lïntelligence  de  vos  lecteurs, 
y  suppléera. 

Salut  et  fraternité.  E.'Cresmat,  d.-m.-p. 

Ce  28  mars  1848. 


Mon  cher  confrère , 

Ce  n’est  pas  assez  çjue  MM.  Guyot ,  Bouîflaud,  Recürt,  Bûchez 
aient  obtenu  la  majorité  des  votes  des  médecins  pour  qu’ils  soient 
nommés  députés  ,  il  faut  encore  que  nous  les  patronions  parmi 
toutes  les  personnes  avec  lesquelles  nous  sommes  en  rapport  ; 
autrement  il  serait  à  craindre  que  la  chambre  législative  fût  pri¬ 
vée  de  ces  quatre  citoyens,  si  honorables  pour  le  corps  médical. 

Agréez ,  etc.  Tanchou. 

28  mars  1848. 

P.-S.  Plusieurs  confrères  se  demandent  si  M.  Bcmillaud,  mal- 


^  150 


gré  son  patriotisme  et  sa  bonne  volonté,  pourra  suffire  aux  fonc¬ 
tions  de  député,  de  doyen  de  l’Ecole  et  de  professeur  de  clinique 
à  la  Charité  ? 

Je  vous  transmets  la  même  question. 


Monsieur  le  rédacleur, 

Dimanche  dernier,  26  mars,  dans  la  réunion  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  ayant  pour  but  de  fixer  leur  choix 


les  candidats  qu’ils  appuiraient  aux  élections  de  l’assemblée 
nationale ,  un  incident  grave  s’est  élevé  à  propos  des  interpella¬ 
tions  adressées  par  M.  le  docteur  Guérin  (de  Vannes)  à  M.  le 
docteur  Marchai  (de  Caivi)  qui  venait  ce  faire  sa  -profession  de 
foi.  Afin  de  régler  le  différend  qui  en  a  été  la  conséquence,  M. 
Marchai  a  choisi  les  docteurs  Cerise  et  Ricord,  et  M.  Guérin  a 
remis  le  soin  de  ses  intérêts  aux  docteurs  Laurès  et  Pajot. 

M.  le  docteur  Guérin  eût  regardé  comme  une  grande  satisfac¬ 
tion  pour  lui  de  pouvoir  faire  apprécier  sa  délicatesse  en  por¬ 
tant  à  la  connaissance  du  corps  médical  toutes  les  circonstances 
relatives  à  I  incident  dont  il  est  question;  mais  ne  voulant  alté¬ 
rer  |iar  aucune  impression  personnelle  les  conventions  que  ses 
confières  ont  arrêtée,  il  nous' a  chargés  de  vous  prier  de  vouloir 
bien  insérer  dans  les  colonnes  de  votre  journal  la  copie  des  dé¬ 
clarations  ci-jointes  ; 

«  iVl.  .Vlarct.al  (de  Calvi)  déclare  qu’il  n’a  point  eu  l’intention 
d’atiaqiii  r  l'hono,  abtiité  oe  M.  le  docteur  Guérin.  11  ajoute  que 
la  lettre  dont  il  a  été  parlé,  lors  même  qu’elle  serait  publiée,  n’y 
porterait  aucune  atteinte. 

«  M.  Guérin,  tout  en  conservant  le  sens  de  ses  interpellations 
à  M.  Marchai  (de  Caivi)  comme  candidat  à  la  députation,  et  tout 
en  maintenant  la  pensée  qui  lésa  dicté'-s,  déclare  que  s’il  a  pu 
employer  quelques  expressions  peu  confraternelles,  il  les  relire. 

»  Les  confrères  soussignés ,  Cerise,  Ricord  ,  Pajot  et  Laurès  , 
auxquels  MM.  Marchai  et  Guérin  ont  confié  le  soin  de  régler  ce 
différend ,  déclarent  que  les  explications  acceptées  loyalement 
de  part  et  d’autre  sont  saffisantes  et  doivent  le  terminer. 

»  Le  dioitest  réservé  à  chacun  de  publier  ces  déclarations. 

»  Ont  signé  Marchal  (de  Caivi),  Guérin,  etc.  » 

Agréez,  etc.  Camille  Laurès,  Pajot, 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  voté  l’adresse  sui¬ 
vante  au  gouvernement  provisoire  : 


RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 


s  MEMBRES  DO  GOUVERNEMENT  PROVISOIRE. 


«  Citoyens, 

»  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  s’est  associée  avec 
enthousiasme  aux  grands  principes  de  reconstitution  politique 
dont  vous  êtes  aujourd’hui  les  représentants  glorieux. 

»  La  République  était  un  des  degrés  de  l’évolution  sociale  et 
humanitaire ,  et  en  la  proclamant  vous  avez  montré  la  plus 
haute  intelligence  unie  à  la  force  et  au  courage. 

»  Un  gouvernement  de  réelle  égalité  doit  assurer  *à  tous  les 
citoyens  les  mêmes  droits  et  les  mômes  perfectionnements  phy¬ 
siques  et  moraux. 

»  La  santé  publique  devient  dès  ce  moment  l’un  des  princi¬ 
paux  objets  de  la  sollicitude  du  pouvoir. 

»  La  force  et  la  vertu  sont  les  caractères  symboliques  d’une 
race  libre.  Aux  médecins  civils  et  militaires  le  devoir  et  la  puis¬ 
sance  de  veiller  à  tous  les  intérêts  de  l’hygiène. 

»  La  création  d'un  ministère  de  la  santé  publique  serait  une 
mesure  d’une  incontestable  utilité. 

»  Nous  vous  soumettons  cette  proposition  avec  confiance,  ci¬ 
toyens,  certains  de  rencontrer  en  vous  des  cœurs  sympathiques 
à  toutes  les  causes  de  prospérité  et  de  grandeur  nationales. 

»  Agréez,  citoyens,  notre  concours  et  nos  vœux. 

»  Salut  et  fraternité.  » 


NOUVELLES. 


_  Hier,  à  trois  heures,  a  eu  lien  à  l’Ecole  de  médecine  une  réu¬ 
nion  nombreuse  des  élèves.  A  la  suite  de  discussions  parfaite¬ 
ment  conduites  et  de  motions  sensées ,  diverses  décisions  ont  été 
prises  dans  l’intérêt  de  l’enseignement. 

Ainsi ,  les  élèves  demandent  que  la  bibliothèque  soit  ouverte 
tous  les  jours  non  fériés,  de  onze  heures  à  cinq  heures,  et  le  soir, 
de  sept  à  onze  heures.  Ils  demandent  que  l’on  augmente  le  nom¬ 
bre  des  ouvrages  classiques ,  et  que  ces  ouvrages  ne  puissent 
plus  être  prêtés  au  dehors,  même  aux  professeurs  et  aux  agrégés. 
Ils  demandent  que  le  choix  des  sujets  de  thèses  soit  libre  ,  et 
qu’on  puisse  ne  les  indiquée  qu’au  moment  où  l’on  consigne  pour 
ce  dernier  examen. 

La  plupart  des  vœux  émis  par  les  élèves  seront  sans  doute 
adoptés. 

—  Ainsi  que  nous  l’avions  prévu  ,  un  arbre  de  la  liberté  a  été 
planté  hier  soir,  a  sept  heures,  sur  la  place  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  au  milieu  d’un  concours  considérable  d’élèves  et  d’ouvriers. 
Tout  le  quartier  a  été  illuminé. 


M.  le  docteur  H.  Thierry  se  présente  par  la  députation  à 
rnns  ;  il  a  publié  une  profession  de  foi  pleine  de  sentiments  pa- 
iriotiqiies. 

—  Depuis  le  rapport  qui  a  été  fait  sur  les  vœux  émis  par 
MM.  les  médecins  et  élèves  des  hôpitaux  ,  nous  n’entendons  par¬ 
ler  lie  rien.  Aucune  réforme,  à  notre  connaissance  ,  n’a  éié  faite 
encore  ;  aucun  résultat  positif  obtenu.  Nous  connaissons  les  ex¬ 
cellentes  intentions  de  notre  honorable  confrère  ,  le  citoyen 
Thierry.  Qu’il  nous  permette  cependant  de  témoigner  quelque 
impatience  -  t  le  désir  de  voir  s’exécuter  promptement  des  ré- 
foimes  urgentes.  La  nourriture  des  malades  ,  le  logement  et  la 
nourriture  des  internes  doivent  exciter  au  plus  haut  point  sa 
sollicitude.  L’introduction  seule  des  méJecins  dans  l’a-lministra- 
tion  sera  pour  nous  une  garantie  réelle.  Nous  reviendrons  sur  ces 
questions  dans  tous  les  numéros,  jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  prou¬ 
vé  que  les  vœux  généraux  commencent  à  être  exaucés. 


—  La  variole  a  pris  à  Strasbourg  un  développement  inusité. 
Quelques  individus  vaccinés  en  sont  atteints  ;  mais,  en  général , 
les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves  atteignent  les  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  _  pas  été  soumises  à  la  vaccination.  Un  service 
spécial  de  variolés,  ouvert  depuis  quelques  mois  à  l’hôpital  civil , 
renferme  habituellement  une  vingtaine  de  malades.  Sur  la  de¬ 
mande  des  médecins  de  l’hôpital  civil ,  l’administration  a  décidé 
que  les  revaccinations  seront  pratiquées  dans  cet  établissement 
sur  tous  les  individus  âgés  de  plus  de  quinze  ans,  et  que  tous  les 
malades  non  vaccinés  seraient  soumis ,  aotant  que  leur  état  le 
permettrait,  à  une  vaccination  immédiate.  Le  maire  de  Stras¬ 
bourg  a  pris  un  arrêté  d’après  lequel  les  vaccinations  habituelles 
des  médecins  cantonaux  devront  immédiatement  commencer  ;  il 
engage  tous  les  habitants  de  Strasbourg  âgés  de  plus  de  quinze 
ans  à  se  faire  revacciner.  La  population  de  Strasbourg  doit  être 
réveillée  de  son  incurie  ;  c’est  à  la  diminution  notable  du  nom¬ 
bre  des  vaccinations,  aux  répugnances  qu’excite  encore  la  vaccine 
malgré  ses  bienfaits,  qu’on  doit  l’apparition  de  cette  épidémie 
désastreuse. 


—  Nous  voyons  avec  plaisir  que  parmi  les  candidats  aux 

élections  pour  l’Assemblée  naliona’e,  dans  le  Haut-Rhin,  se  trou¬ 
vent  deux  honorables  confrères  ,  MM.  Jæger  ,  de  Colmar  ,  et 
Heuchel,  de  Cernay.  (ffoz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  Liste  de  souscription  des  officiers  de  santé  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Milianah  en  faveur  des  victimes  de  février.  —  MM.  Paul 
Garreau,  médecin  en  chef,  10  fr.;  Villamur,  chirurgien  en  chef, 
lOfr.;  Philippe,  pharmacien  en  chef,  10  fr.;  Legouest,  aide-ma- 


qui  a  été  dénaturé  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  Ta  ' 
démie  de  médecine  du  14  mars.  Nous  relèverons  en  même  temp' 


UCUUO  UC  .i.CUCUIIlC  uu  lis.  mai  B.  IVOUL.  - - - 

une  erreur  typographique  qui  s’est  glissée  dans  le  même  aninï'’^ 
au  heu  de  saponification  du  copahu,  on  a  imprime  soporifienu  ' 
c  est  une  erreur  qiie  nos  lecteurs  auront  relevée  d’eüx-mé 
Ce  moyen  ,  employé  dans  le  trailement  des  écoulemenis  im 
que  lui-même  la  pureté  absolue  du  copahu  ’  P”' 


UIULIOTHEQUE  DU  MEDECUV-PRATICIEINT,  OU  Résumé  né„*  , 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  cliiiurgicale  de  i 
les  monographies,  de  tons  les  mémoires  de  médecine  et  dn  ..i,: 


le»  monograpmes,  ae  tons  les  mémoires  de  médecine  cl  de  clii  ■ 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranopl'"^®'* 
une  société  de  médecins,  sous  ia  direction  du  docteur  FABtîE^eh^ 
lier  de  ia  Légion-d'Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictinnnv 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  Oiiv 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Pe  r 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  -  et  na  i 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  deV  ® 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  1 5  volumes  grand  in-S»  à  denv 
tonnes,  de  chacun  700  pages.  -  es  tomes  I  a  VI  sont  PUBués"'' 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  l»  Traité  des  maladies  a., 
femmes;  — 2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3°  Maladies  a* 
organes  de  la  génération  chez  l’iiomme ,  etc.  ;  —  4”  Traité  des  m  \  * 
ffies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurnilî 
C  est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enffi 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  dniic  assurer  que  les  tomes  V  et  Vn 
la  Bibliothèqbe  nu  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  cnm 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Leslivraisons  19  et20  qui  font  partie  du  Traité  des  maladies 

VENEBIENNES,  SOUt  611  Vente. 

On  souscrit  à  Paris ,  chez  J.-B,  Baillière  ,  libraire  de  l’Académi, 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17.  ^ 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


Il  suffit  de  parcourir  la  brochure  que  vient  de  publier  M.  Laron. 
pour  comprendre  facilement  l’importance  de  ses  rcclierclies  sur  Irl 
ecorces  d  oranges  amères,  et  ap  laudir  aux  succès  journellement  nk 
tenus  avec  son  sirop.  En  effet,  sédatif  et  astringent  dans  la  diarriiéeet  h 
dysenterie,  il  est  laxatif  dans  la  constipation  habituelle,  causée  parla 
diminution  des  sécrétions  muqueuses  et  biliaires.  Dans  le  premier  cas 
il  doit  son  action  à  la  matière  extractive  amère  entièrement  soluble  i 
1  eau  ;  dans  le  second,  c’est  de  la  réunion  de  celte  première  substance 
à  celle  oléo-résineuse,  insoluble  dans  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  k 
puissance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif 


D  après  la  lettre  qui  nous' a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 
mouroux  et  Comp' ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  1 4  mars  ,  nous  continuons  de  prier  foules  les  person¬ 
nes  qui  s’inléresseraient  au  travail  préparé  par  celte  maison  de 

vouloir  bien  leur  adresser  rue  duMarché-aux-Poirées,  11 ,  toutes 
es  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  et 
1  administration  des  pectoraux  en  général,  ou  leurs  différents 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  etc, 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  69 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sut 
Pans  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Crenet 
directeur.  ' 


Total,  75 fr. 

—  M.  Lebel  jeune,  pharmacien,  nous  prie  de  rectifier  son  ni 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

la  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  deM.  béchærd,  mécaniden-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
SI  légères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


SiUlTr  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicales. 

DlilVlJÙ  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue'  , 
MarbeufS  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,' 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde-’ 
oins  de  leur  choix.  | 


PILULES 


mlTHOBE  D'ÉTHiltlSATM  rou«Lx 

CJHLOROFOB^E  jt  L’jÉTHER  sulfurique 


DE  VALLET 


>i  {,1  mm  JDLÏ  IRlUlil 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  E'ILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


ETABLISSEHW 


IIÏDROTHEBAPIQUE 

DE  SAIAT-SEIiVE-L’ABBAYE 


Approuvées  par  _ 

de  médecine. 

U«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-iuomo, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeTcrr* 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-coiitre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  ehaqut  «ttlü. 


(Côte-d’Or). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres  au- 
dessus  de  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  h  fraiclieur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af- 
lluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possible  au  confortable  de 
leurs  mœurs.  —  Guérison  de  la  goutte  ,  du  rhu»iatis.me  ,  des  affecpions 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  deS  MALADIES  DE  PEAU,  des  élals  de  LANGUEUR. 
Traitement  efficace  de  diverses  efiections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
Prix;  Malades  internes,  300  fr.  pm  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  - 
S'adresser  franco  aux  Direcœurs  :  le  docteur  GUETTET,  parue  aiÉDlcALE 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  partie  administrative. 


DICTIOilAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

..  „.  ■  PAR  VV“  RttGLRS. 


-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  ‘ 
et  chez  l'Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Officine  des  einbaiimeraeiiis. 


Pharii 


Liqinde.s  p, 
ris.  Liqn.d. 
NOTA.  Le 
conserv. 


ROQUES  rue  S  -Antiiiiii-,  |«G. 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
1  disseet-ims  en  u,Sdf!e  dans  hs  d  ux  grandas  école.-  ana  oniiques  de  Pa- 
pour  emliauineim  nt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médfecine. 
rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Ganrial  ne 
plu.s. 


^purgatifs^’et^xato^oweÂÎjx\ 


POÜDRE  pubcàtiveDE  ROGÉ 

ou  citrate  de  majnésio  sucré  et  aromatisé. 

Il  saflit  de  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 
i  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte- 
iioüt  50  grammes  de  Cilrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

.  .  ,  , - Hdnnr.É  ,i,„, 

purge  aussi 
....  „oir  l'extra: ■ 
far  l'Acadèmi 


dcciiis  les  conseillent  a 
personnes  qui,  sans 
lent  limpide.  '  désirent  cependant 

La  Limonade  dcROGÉ  ainsi  préparée  [libre. 
eSt  très-agréable  au  goût,  et  puree  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.iVoir 
du  rapport  approuvé  par  l'J 
.  -i  v  deMédecine  qui  est  joint 
Itaeon  de  poudre.) 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

agréable 


Chaque  Pastille  contient  nu  gbamiie 
:  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
e  uc  déterminer  facilement  le  nombre  de 
I  Pastilles  û 


éprendre. 


|FABlilQliE  el  DÉl’OI, 
rue  Cadet,  28. 
roXCTIOHHJlIT 


oaiiwr  K  lit  n  “ 

lépUcer.  --  FORCE  «l'^VITESI  E 
GOUTTIÈRES  A  1RB16ATI0N 


CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT, - 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Mes.denrs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecine  stirleSIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pliarmai  ien  à  Paris, 
ne  Caumavtin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 

>  queuiment  employé  ce  Sirop  à  l'hôpital 

>  Beaujon.  et  nous  l’avons  vu  abaisser 

>  d’une  manière  notable  le  nombrp  des 
battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’Iiypertrophie 


diminiiHi 

pulsion  de  l’organe  malade  et  amo  ndrir 
le  bruit  de  soulflet  qui  accompagnait 
cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati 
cieni-,  Constaté  l’eifet  diurétique  du  Siiop 
dont  il  .s’agit,  dans  plusi-urs  hydropi- 
si,  s.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.,  do  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris¬ 
sante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent, 
le  demi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bâti* 
gnolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  .chez 
les  principaux  épiciers. 


MAISOîff  MHOSSOÜI  7BÈHES, 


Aux  P) ramilles,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHTÎ. 

Vcrilahics  PASTILLES  de  Vichy. 


SEI.S  DE  VICHY  DOUK  BOISSOTd  IT  PODH  BAJJS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FREliKS,  RDS  DI  VADGIEARD, 


samedi  l"  AVRIL  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N«  38.  TOME  X.  -  2^  fcÉRiE. 


Eta  léancetie  Wrançaîsev. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fir.;  6  mois,  K  fr.,  un  an,  3e  fri 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  rC,,«V^Vï, 

a'Marseine,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-S t- Jean,  3*.-  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  jiédecin  pbaticieR  et  an  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DB 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhlll,  près  la  Bourse. 


_ _ 'E-  =  Pabis.  —  Des  réformes  à  faire  dans  l’organi¬ 
sation  des  Facultés  et  des  Ecoles  secondaires.  =  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire.  Abcès  du  sein  chez  une  femme  enceinte.— 
Gangrène  du  petit  doigt.  —  Diathèse  cancéreuse.  —  Tumeurs 
'  encéphaloïdes  énormes  développées  dans  le  tissu  cellulaire 
rétro-péritonéal,  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Revue 
chirurgicale.  —  Blessures  par  armés  à  feu.  (Suite.)  =  Relation 
du  choléra-morbus  observé  à  Constantinople  en  1847  et  1848. 
=  Anévrisme  de  l’aorte,  ouvert  à  la  fois  dans  la  trachée  et 
l’œsophage.  =  Candidature  de  M.  La  Corbière.  =  Nouvelles. 


PABIS,  31  MAES  1848. 

litbcrté  Abolition, 

de  Cumul. 

des  EÉFOEMES  a  FAIEE  dans  l’organisation  DES  FACULTÉS 
EX  DES  ÉCOLES  SECONDAIRES. 

Nous  avons  indiqué  sommairement ,  dans  quelques  arti¬ 
cles  précédents,  les  améliorations  les  plus  urgentes  que  ré¬ 
clame  l’administration  des  hôpitaux  et  que  nous  attendons 
avec  impatience.  Nous  avons  demandé  une  répartition  plus 
libérale,  plus  juste  des  fondions  médicales  publiques.  Si 
nous  n’avons  encore  rien  dit  de  l’organisation  des  Facultés 
et  des  Ecoles  de  médecine ,  ce  n’est  pas  certainement  que 
cette  organisation  ait  atteint  le  terme  idéal  de  la  perfection. 
Nous  pensons  au  contraire  qu’elle  doit  subir  d’assez  nom¬ 
breuses  et  d’assez  importantes  modifications,  pour  se  mettre 
en  rapport  avec  les  institutions  qui  doivent  désormais  nous 
régir.  Nous  allons  essayer  aujourd’hui  d’esquisser  le  tableau 
de  ces  modifications.  Selon  notre  habitude,  nous  envisage¬ 
rons  les  questions  par  leur  côté  le  plus  large ,  c’est-à-dire 
que  nous  chercherons  toujours  à  faire  prévaloir  l’intérêt  des 
masses  sur  l’intérêt  des  individus ,  tout  en  respectant  les 
droits  justement  acquis. 

Le  premier,  nous  dirions  presque  le  seul  intérêt  que  l’on 
doive  avoir  en  vue  dans  la  constitution  d’une  Faculté ,  c’est 
celui  de  l’enseignement:  propager  et  faire  aimer  la  science, 
donner  à  la  nation  des  médecins  instruits ,  telle  est  la  haute 
mission  de  toute  Faculté  de  médecine.  Pour  que  cette  haute 
mission  soit  dignement  remplie,  il  suffit  d’une  seule  condi¬ 
tion,  mais  elle  est  indispensable:  c’est  que  ceux  qui  sont 
chargés  d’enseigner  aient  assez  d’instruction ,  de  talent  et 
d’autorité  pour  que  l’attrait  de  leur  parole  ou  l’étendue  de 
leur  renommée  attirent  à  leurs  leçons  un  auditoire  qu’on  n’y 
saurait  conduire  par  la  sévérité  de  la  discipline.  N’est-ce 
pas  à  la  fois  un  abus  et  une  dérision  de  voir  certains  pro¬ 
fesseurs  qui ,  depuis  des  années ,  en  sont  réduits  à  parler 
exclusivement  aux  échos  des  amphithéâtres ,  et  qui  pour 
cela  n’en  touchent  pas  moins  de  gros  traitements ,  absolu¬ 
ment  comme  si  autour  de  leur  chaire  se  pressaient  des  flots 
d’auditeurs  1 

Évidemment  un  pareil  état  de  choses  ne  saurait  durer 
,Ahs  un  régime  où  la  justice  ne  serait  pas  un  vain  mot.  Tout 
professeur  qui  n’atteint  pas  le  but  pour  lequel  il  a  été  insti¬ 
tué  doit  être  remplacé.  Nous  admettons  donc  que  les  pro¬ 
fesseurs  doivent  être  soumis  à  la  réélection.  Nous  dirons  un 
peu  plus  loin  d’après  quelles  formes  la  réélection  doit  être 
faite.  Nous  voulons  pour  les  professeurs  la  réélection  et  non 
pas ,  comme  pour  les  médecins  des  hôpitaux ,  la  durée  for¬ 
cément  limitée  des  fonctions  ;  la  raison  en  est  facile  à  saisir. 
Pour  être  médecin  d’hôpital,  il  suffit  d’avoir  une  instruction 
suffisante;  pour  être  professeur,  il  faut  d’autres  qualités 
dont  l’ensemble,  par  cela  même  qu’elles  sont  fort  nom¬ 
breuses,  se  rencontre  rarement  chez  le  même  homme;  il 
s’ensuit  que,  lorsqu’on  a  été  assez  heureux  pour  les  trouver 
réunies,  l’intérêt  de  l’enseignement  exige  que  celui  qui  les 
possède  puisse  être  conservé  à  la  Faculté  le  plus  longtemps 
possible.  Qui  n’aurait  considéré  comme  une  calamité  pour 
1  Ecole  de  Paris,  par  exemple,  la  retraite  anticipée  de  Boyer 
ou  de  Dupuytren?  Ces  grands  noms  ne  sont  pas  seulement 
une  source  féconde  d’insli’uction  pour  les  élèves ,  ils  sont 
toujours  la  principale,  sinon  la  seule,  cause  de  la  célébrité 
dune  Ecole;  il  faut  donc,  nous  le  répétons,  que  l’Ecole 
puisse  les  conserver  autant  qu’elle  voudra  :  l’utilité  et  l’éclat 
de  l’enseigneihent  en  dépendent. 

Doit-on  imposer  à  des  professeurs  d’autres  conditions  que 
celles  qui  résultent  du  professorat  lui-même?  C’est  ce  que 
nous  allons  examiner.  Beaucoup  de  personnes  demandent 
T  interdiction  du  cumul  de  plusieurs  chaires;  nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  que  nous  nous  associons  pleinement  à 
cette  opinion,  non  pas  tant  à  cause  de  l’intérêt  de  l’ensei- 
“gnement,  qui  souvent  n’est  nullement  lésé,  qu’à  cause  de 
notre  antipathie  pour  le  cumul  des  salaires,  contre  lequel 
nous  nous  sommes  élevé  et  nous  nous  élèverons  encore  tant 
qu  il  ne  sera  pas  universellement  aboli.  N’est-ce  pas  un  vé- 
niable  scandale  de  voir,  à  côté  de  savants  distingués  réduits 
'■au  plus  stricte  nécessaire,  pour  ne  pas  dire  plus,  d’autres 


savants  qui  reçoivent  chaque  année  ici  10,000  francs,  là 
6,000,  ailleurs  5,000,  ailleurs  encore  1,800 1  Si  un  pareil 
état  de  choses  peut  s’appeler  le  règne  de  la  fraternité ,  nous 
avouons  ne  plus  rien  comprendre  au  Dictionnaire  de  l’Aca¬ 
démie  française.  Ainsi  donc,  ne  nous  lassons  pas  de  le  ré¬ 
péter  sans  cesse ,  plus  de  çu^I  !  ^ 

Mais,  malgi’é'tdute  notre  antipathie  pour  le  cumul,  il  en 
est  un  cependant  que  l’on  ne  saurait,  selon  nous,  empêcher, 
c’est  celui  de  la  clientèle  et  du  professorat.  Plusieurs  con¬ 
frères  nous  ont  exprimé  le  désir  de  voir  les  professeurs  de 
Facultés  entièrement  voués  à  leurs  devoirs  scolastiques  et 
privés  du  droit  de  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie.  Un 
tel  désir  nous  paraît  impossible  à  réaliser,  même  en  conser¬ 
vant  aux  professeurs,  comme  le  voudraient  quelques  per¬ 
sonnes,  le  droit  de  consultation. 

Si  les  professeurs  continuaient  à  être  nommés  à  vie,  il  se¬ 
rait  à  la  rigueur  possible  de  leur  interdire  la  clientèle,  parce 
que  leur  position,  même  sans  clientèle,  serait  aujourd’hui 
très-tenable.  II  n’en  sera  plus  de  même  lorsqu’ils  devront 
subir,  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  les  chances 
d’une  réélection,  et  la  réélection  est,  selon  nous,  indispen¬ 
sable  à  l’intérêt  de  i’enseignement.  Dans  ces  conditions ,  la 
position  d’un  professeur  sans  clientèle  serait  si  précaire  qu’on 
ne  rencontrerait  peut-être  pas  un  seul  homme  de  talent  qui 
voulût  briguer  les  honneurs  du  professorat.  L’enseignement 
tomberait  dans  des  mains  inhabiles ,  péricliterait  inévitable¬ 
ment,  et  c’est  avant  tout  ce  qu’il  faut  éviter. 

Quelles  formes  suivra-t-on  dans  la  rééleclion  des  profes¬ 
seurs?  Avant  d’aborder  l’examen  de  cette  question  il  nous 
paraît  nécessaire  d’examiner  d’abord  comment  il  convient 
de  procéder  à  leur  nomination. 

Nous  dirons,  et  à  bien  plus  juste  titre,  à  propos  du  con¬ 
cours  des  professeurs  [et  ici  nous  entendons  aussi  bien  parler 
du  concours  des  agrégés  que  du  concours  des  professeurs 
titulaires) ,  nous  dirons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  du  con¬ 
cours  des  médecins  des  hôpitaux. 

Ce  concours  ne  remplit  que  très  imparfaitement  le  but 
pour  lequel  il  a  été  institué  ;  quelquefois  ,  il  a  produit  des 
résultats  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  résultats  du  plus  in¬ 
signe  favoritisme.  Dans  le  concours  tel  qu’il  existe,  il  n’y 
a  pas  plus  d’impartialité  de  la  part  des  juges  qu’il  n’y  a 
d’indépendance  de  la  part  des  candidats.  Il  n’est  pas  de 
concours  dans  lequel  on  ne  voie  la  plupart  de  ces  derniers, 
sinon  tous,  faire  abnégation  de  toutes  leurs  opinions  pour  se 
concilier  tel  ou  tel  suffrage  :  qui  de  nous  ne  se  rappelle  pas 
avoir  vu  un  candidat,  célèbre  entre  tous  les  autres,  venir 
apostasier  publiquement  les  doctrines  de  toute  sa  vie,  et 
parler  un  langage  bizarre  qu’il  avait  condamné  à  toutes  les 
pages- de  son  livre  récemment  imprimé?  Et  qu’on  ne  croie 
pas  que  cè  renoncement  à  ses  croyances  d’hier  fût  le  résul¬ 
tat  d’une  détermination  réfleebie,  que  ce  fût  une  conversion 
sérieuse;  nullement,  c’était  une  hypocrisie  momentanée,  ses 
écrits  du  lendemain  l’ont  prouvé,  A  l’éclat  près ,  l’histoire 
de  ce  candidat  est  celle  de  tous  les  autres.  Quand  un  can¬ 
didat  a  un  sujet  à  traiter,  une  thèse  à  faire,  il  s’agit  moins 
pour  lui  de  rechercher  consciencieusement  la  vérité  et  de  la 
dire  que  de  ne  pas  froisser  tel  ou  tel  juge.  C’est  là  un  fait 
bien  avéré,  et,  si  quelqu’un  était  tenté  de  le  nier ,  .nous  ne 
reculerions  pas  devant  ies  citations.  Or,  nous  le  deman¬ 
dons,  une  institution  qui  produit  de  semblables  résultats 
n’est-elle  pas  condamnée  irrévocablement  à  périr  sous  un-, 
règne  d’une  liberté?  Pour  nous,  cela  ne  peut  faire  l’objet 
d’un  doute. 

[La  suite  à  tm  prochain  numéro). 


REVUE  CLINIQUE  IIEDDOMADAIRE. 

Abcès  du  sein  chez  une  femme  enceinte.  — Une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  journalière,  entra  il  y  a  peu  de  jours  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  service  du  professeur  Velpeau,  pré¬ 
sentant  un  abcès  du  sein  gauche.  Celte  femme  est  enceinte 
de  trois  mois  environ.  Peu  de  jours  auparavant,  avait  sé¬ 
journé  dans  la  même  salle  une  autre  femme  présentant  éga¬ 
lement  un  abcès  du  sein,  et  enceinte  comme  la  malade  ac¬ 
tuelle,  mais  enceinte  de  six  mois  passés. 

Ce  rapprochement  de  deux  femmes  enceintes  affectées 
presque  simultanément  d’abcès  du  sein  a  fourni  l’occasion 
à  M.  Velpeau  de  faire  remarquer  le  peu  de  fréquence  de 
cette  maladie  chez  les  femmes  dans  cette  position.  Cepen¬ 
dant,  malgré  ce  peu  de  fréquence,  celte  rareté  même  des 
abcès  du  sein  et  des  phlegmasies  de  la  glande  mammaire 
chez  les  femmes  enceintes,  comparativement  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  nouvelles  accouchées,  on  en  comprend  assez 
bien  le  développement,  même  chez  celles-là.  Quelle  est,  en 
effet,  la  cause  qui  rend  ces  inflammations  communes  chez 
les  nourrices  et  les  nouvelles  accouchées  ?  C’est  que  le  sein, 
par  suite  de  l’enfantement,  se  trouve  dans  un  état  particu¬ 
lier.  Il  se  passe,  chez  elles,  un  travail  qui  n’existe  pas  en 
dehors  de  Ja  grossesse  et  de  l’accouchement.  C’est  donc 


l’excès  d’activité  qui  fait  que  l’inflammation  y  est  plus'fré- 
quente. 

Par  cette  meme  raison,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
phlegmasies  mammaires  se  développent  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  ;  il  est  même  surprenant  qu’elles  n’y  soient  point  plus 
habituelles;  car,  chez  elles,  le  sein  est  déjà,  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  gestation,  le  siège  d’une  espèce  de  travail  pré¬ 
paratoire.  La  vie  de  la  mamelle  est  plus  active  pendant  la 
grossesse  qu’en  dehors  d’elle.  Ainsi,  bien  que  peu  communs, 
ces  abcès  sont  cependant,  en  circonstance  pareille,  une  cho¬ 
se  que  l’on  conçoit  bien.  Il  est  d’observation  que  toutes  les 
périodes  de  la  grossesse  ne  sont  pas  également  favorables  au 
développement  des  phlegmons  mammaires  ;  la  durée  de  la 
gestation  étant  divisée  en  périodes  de  trois  mois,  la  première 
et  la  dernière  y  sont  bien  plus  exposées  que  la  période 
moyenne.  On- comprend  encore  ceci  facilement.  Pendant  les 
trois  premiers  mois,  commence  pour  la  mamelle  un  état 
anormal  ;  ce  changement  peut  favoriser  la  production  d’un 
abcès.  Pendant  les  trois  derniers  le  travail,  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire  durant  la  période  moyenne,  augmente  d’intensité 
et  d’énergie,  et  prépare  la  lactation.  Les  deux  femmes  qui 
se  sont  offertes  en  peu  de  temps  à  l’observation  des  audi¬ 
teurs  de  M.  Velpeau  offraient  des  exemples  de  ces  deux 
circonstances.  L’une  était  enceinte  de  six  mois  ;  la  malade 
actuelle  l’est  de  trois  môis  environ. 

Si  l’on  se  bornait  à  parler  d’abcès  du  sein,  sans  indiquer 
la  partie  de  l’organe,  le  tissu  qui  est  le  siège  du  travail  in¬ 
flammatoire,  on  ne  serait  guère  avancé.  Sous  ce  rapport,  le 
professeur  dans  le  service  duquel  nous  avons  observé  les 
deux  faits  que  nous  avons  indiqués  a  rendu  un  immense 
service  à  la  science  en  établissant  les  distinctions  nécessaires 
entre  les  diverses  espèces  d’abcès  du  sein.  Rappelons  en  deux 
mots  les  distinctions  qu’il  a  établies.  Il  a  divisé  les  inflam¬ 
mations  du  sein  en  trois  classes  :  superficielles  ou  sous-cu¬ 
tanées,  profondes  ou  sous-mammaires,  et  glandulaires. 

Dans  les  premières,  il  a  différencié  les  inflammations  du 
tissu  cellulo-graisseux,  et  celles  de  l’aréole  et  du  mamelon. 
Dans  les  secondes,  inflammations  sous-mammaires,  il  a  éta¬ 
bli  une  division  basée  sur  le  point  de  départ  de  l’affection  ; 
inflammations  idiopathiques, —  symptomatiques.  Enfin,  les 
phlegmasies  de  la  glande  elle-même  ont  été  distinguées  en 
engorgements  laiteux,  et  inflammation  proprement  dite. 

Ces  abcès  parenchymateux,  compris  dans  la  troisième 
classe,  sont  incontestablement  les  plus  fréquents  de  tous.  On 
peut  dire  que  c’est  par  eux  que  débutent  presque  tous  les 
abcès  que  l’on  observe  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les 
nourrices  et  les  nouvelles  accouchées,  et  qui  ne  reconnais¬ 
sent  pas  pour  cause  une  violence  extérieure.  C’est  le  tissu 
mammaire  lui-même  qui  est  le  point  de  départ  de  l’inflam¬ 
mation,  laquelle  s’établit  sourdement  par  suite  du  travail 
qui  se  fait  dans  la  glande. 

Disons,  encore  que  ces  abcès  sont  habituellement  multiples; 
dans  un  très  court  espace  de  temps,  il  peut  s’en  développer 
un  nombre  considérable  chez  la  même  femme;  ils  peuvent 
survenir,  soit  simultanément,  soit  successivement,  et  leur 
nombre  est  plus  ou  moins  grand,  suivant  qu’il  y  a  eu  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  canaux  galactophores,  ou 
de  lobules  de  la  glande,  qui  ont  été  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion.  Enfin,  il  est  rare  qu’ils  deviennent  très  volumineux, 
par  cette  raison  toute  simple  que  la  glande  est  divisée  et 
subdivisée  à  l’infini  par  des  brides  et  des  cloisons  qui  s’en- 
tre-croisent.  La  malade  qui  est  sortie  hier  avait,  pendant 
son  séjour,  présenté  plusieurs  abcès.  Celle  qui  est  entrée  la 
dernière  n’offre  encore  qu’un  foyer  ,  lequel  s’est  ouvert 
spontanément  hier  soir.  Disons,  en  terminant ,  que  M.  Vel¬ 
peau  regarde  ce  cas  comme  peu  grave. 

Il  est  un  autre  point  important  relativement  à  l’étiologie 
de  ces  abcès  du  sein,  que  M.  Velpeau  n’a  point  agité  en 
parlant  de  ces  deux  femmes,  parce  qu’elles  ne  se  trouvaient 
pas  dans  des  conditions  qui  pussent  servir  de  prétexte  à  cette 
discussion.  Les  abcès  du  sein  sont-ils  plus  fréquents  chez  les 
femmes  qui  n’allaitent  point  que  chez  celles  qui  nourrissent 
leurs  enfants.  Une  doctrine  qui  a  longtemps  régné  dans  la 
science  est  celle-ci,  qu’en  ne  nourrissant  pas,  la  femme  s’ex¬ 
pose  aux  inflammations ,  aux  abcès ,  à  toutes  sortes  de  ma¬ 
ladies  du  sein  ;  tandis  que  celle  qui  nourrit  elle-même  son 
enfant  reste  à  l’abri  de  ces  inconvénients.  Il  y  a  longtemps 
que  M.  Velpeau  s’est  élevé ,  et  avec  raison  ,  contre  ces  as¬ 
sertions,  qui  ne  sont  rien  moins  que  l’expression  de  la  vé¬ 
rité.  L’observation  démontre  de  la  manière  la  plus  formelle 
que  les  femmes  qui  nourrissent  sont  incomparablement  plus 
souvent  affectées  d’abcès  au  sein  que  celles  qui  ne  nourris¬ 
sent  pas.  La  raison  en  est  bien  simple.  La  femme  qui  ne 
nourrit  pas  est'  débarrassée  de  la  sécrétion  laiteuse  dans 
l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  Dès  lors  ,  les  glandes  mam¬ 
maires  rentrent  dans  l’état  de  repos,  et  perdent  ainsi  leur 
tendance  à  l’inflammation.  La  nourrice,  au  contraire,  est 
sans  cesse  exposée  aux  causes  de  phlegmasie  et  d’abcès  du 
sein  pendant  une  période  de  dix  à  quinze  jours.  Ce  n’est  pas 
dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  la  couche  qu’on  voit 
généralement  les  abcès  du  sein  se  manifester,  et  ce  ne  serait 
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guère  que  pendant  cette  période  qu’on  pourrait  en  craindre 
l’apparition  chez  les  accouchées  qui  ne  nourrissent  point. 
Enfin,  les  nourrices  peuvent  être  affectées  de  ce  genre  d’ab¬ 
cès  à  toutes  les  époques  de  leur  allaitement  ;  mais  c’est 
plutôt  dans  les  quatre  premiers  mois  qu’elles  en  sont  prises 
que  plus  lard. 

Ganghènu  du  petit  doigt.  —  Dans  le  même  service  est 
couché  un  homme  qui  s’est  présenté  il  y  a  peu  de  jours  à 
l’hôpital  portant  une  gangrène  du  petit  doigt,  déterminée 
par  une  morsure.  Au  moment  de  son  entrée ,  la  gangrène 
n’était  pas  encore  limitée;  le  chirurgien  jugea  donc  conve¬ 
nable  d’attendre  que  cette  limitation  fût  parfaite,  au  lieu  de 
pratiquer  l’amputation  immédiatement,  et  que  le  travail 
nécrosique  fût  mieux  circonscrit.  Ce  matin ,  les  conditions 
ont  paru  assez  favorables  à  M.  Velpeau  pour  qu’il  fût  pos¬ 
sible  de  faire  l’amputation  non-seulement  sans  grand  dan¬ 
ger,  mais  avec  le  plus  de  chances  de  succès. 

Il  est  une  circonstance  à  noter  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  gangrène ,  et  surtout  de  gangrène  des  membres  :  c’est 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  juger  par  l’étendue  qu’oc¬ 
cupe  l’eschare  extérieure  de  celle  de  la  mortification  des 
tissus  profonds.  La  gangrène  ne  se  prolonge  pas  toujours 
aussi  loin  dans  une  couche  de  tissu  que  dans  celle  qui  lui 
est  extérieure  ou  dans  celle  qui  lui  est  sous-jacente.  Aussi 
est-il  de  toute  nécessité  de  tenir  compte  du  nombre  des  cou¬ 
ches  constituantes  et  de  la  nature  des  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  d’un  organe  avant  d’entreprendre  au¬ 
cune  opération.  Dans  le  doigt,  par  exemple,  on  trouve,  de 
dehors  en  dedans  ,  la  peau ,  le  tissu  cellulaire ,  les  gaines 
fibreuses ,  les  tendons ,  le  périoste ,  et  enfin  l’os.  Eh  bien  1 
ce  serait  une  erreur  que  de  croire,  en  examinant  un  doigt 
gangréné ,  par  exemple ,  que  toute  l’épaisseur  du  doigt  est 
mortifiée  dans  la  même  étendue  et  au  même  niveau  que  la 
peau.  Le  tégument  externe  peut  être  nécrosé  dans  une  plus 
grande  ou  dans  une  moindre  surfaee  que  les  autres  tissus. 

Si  la  gangrène  de  la  peau  est  plus  étendue  que  celle  des 
parties  profondes,  on  sera  obligé  en  faisant  l’amputation  de 
retrancher  de  ces  parties  profondes  une  certaine  portion  non 
atteinte  par  la  mortification.  Ceci  n’aurait  pas  un  grand  in¬ 
convénient.  Le  danger  serait  plus  grand  si  la  mortification 
des  parties  profondes  remontait  plus  haut  que  celle  de  la 
peau,  et  si,  se  guidant  sur  l’aspect  extérieur  seul,  on  prati¬ 
quait  l’amputation  sur  des  parties  gangrénées  sans  retran¬ 
cher  complètement  les  portions  frappées  de  mort;  ce  qui 
mettrait  dans  la  nécessité  de  faire  plus  tard  une  nouvelle 
opération. 

C’est  ce  qui  arrive  chez  le  malade  dont  nous  parlons.  La 
gangrène  des  tissus  sous-jacents  à  la  peau  est  plus  étendue 
vers  le  tronc  que  la  nécrose  de  la  peau.  Mais  dans  cette  dis¬ 
position,  M.  Velpeau  a  trouvé  un  avantage  pour  l’opération, 
La  gangrène  a  envahi  la  première  phalange  ;  il  est  donc  im¬ 
possible  d’amputer  dans  l’articulation  médiane.  Il  faudrait , 
si  l’on  voulait  faire  une  désarticulation,  la  pratiquer  dans  la 
jointure  métacarpo-phalangienne.  On  aurait  bien  encore  la 
ressource  d’amputer  dans  la  continuité  de  la  phalange,  bien 
que  ce  ne  soit  guère  i’usage.  C’est  à  ce  dernier  parti  cepen¬ 
dant  que  s’est  arrêté  le  chirurgien.  La  peau  ayant  été  incisée 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  la  gangrène  était  li¬ 
mitée,  il  tailla  deux  lambeaux,  entre  lesquels  il  put  remon¬ 
ter  jusqu’au  point  où  cessait  la  gangrène  de  la  phalange  et 
des  tissus  profonds,  et  avec  une  pince  de  Liston  il  pratiqua 
la  résection  de  l’os,  sur  lequel  il  put  rabattre  facilement  les 
lambeaux ,  assez  étendus  pour  recouvrir  complètement  le 
moignon  osseux. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait ,  parce  qu’il  nous  a  semblé 
venir  à  l’appui  de  ce  principe ,  qu’il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  se  conformer,  dans  les  opérations  même  les  plus 
simples  au  premier  abord,  aux  préceptes  généralement  ad¬ 
mis.  Très  souvent,  le  plus  souvent  même,  on  ne  doit  pren¬ 
dre  conseil  que  des  circonstances ,  et  ce  sont  elles  qui  font 
loi. 

Diathèse  cancébeise.  —  Un  fait  intéressant  de  diathèse 
cancéreuse  s’est  récemment  présenté  dans  le  service  de  M. 
Guérard,  à  l’Hôtel-Dieu.  En  voiei  l’esquisse  rapide  que  nous 
avons  tracée  d’après  une  note  détaillée  qui  nous  a  été  com¬ 
muniquée  avec  la  plus  parfaite  obligeance  par  M.  Perdi- 
geon,  l’un  des  élèves  du  service. 

Une  femme  de  trente  ans  est  admise  à  la  salle  Sainte-Mar¬ 
tine  au  commencement  du  mois  dernier.  Au  moment  de  son 
entrée ,  elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales  très  violen¬ 
tes;  le  ventre  est  volumineux.  On  reconnaît  à  la  percussion 
la  présence  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité  du  péritoine.  A  la  partie  supérieure,  dans  les  envi¬ 
rons  de  l’ombilic ,  on  constate  une  résonnance  tympanique 
dans  une  étendue  de  25  centimètres  environ.  Fièvre  lente  et 
continuelle.  Insomnies  perpétuelles  ;  vomissements  fré¬ 
quents;  impossibilité  presque  complète  de  digérer  les  ali¬ 
ments  même  les  plus  légers. 

La  malade,  interrogée  sur  ses  antécédents,  raconte  qu’elle 
avait  déjà  à  plusieurs  reprises  éprouvé  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  ,  la  dernière  fois ,  il  y  a  six  mois  à  peu  près  ,  et  qu’on 
l’avait  traitée  pour  une  péritonite  chronique.  Ce  fut  aussi 
pour  une  affection  du  même  genre  qu’elle  fut  traitée  pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital ,  et  eLe  succomba  le  trente- 
deuxième  jour, 

A  l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
on  trouva  l’abdomen  rempli  d’une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  séreux  assez  limpide.  L’estomac  présentait  dans  la 
région  du  cardia  une  tumeur  cancéreuse  s’étendant  vers  le 
grand  cul-de-sae ,  tumeur  qui  embrassait  tout  le  pourtour 
de  l’œsophage  au  moment  où  il  vient  s’ouvrir  dans  l’esto¬ 
mac.  Le  lobe  gauche  du  foie  présentait  également  dans  la 
partie  voisine  de  l’estomac  une  tumeur  cancéreuse  encépha- 


loïde  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie;  tumeur  parfaitement 
indépendante  de  la  tumeur  cancéreuse  du  cardia. 

Les  ovaires,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte,  formaient 
une  tumeur  enkystée  oblongue;  lorsqu’on  les  ineisa,  on 
trouva  leur  intérieur  rempli  de  masses  cancéreuses  parse¬ 
mées  de  kystes  plus  petits  pleins  de  sérosité. 

Les  tumeurs  cancéreuses  intra-ovariques  présentaient  dif¬ 
férents  degrés  de  ramollissement.  Plusieurs  d’entre  elles 
étaient  eneore  assez  peu  avancées  pour  permettre  de  recon- 
naî're  l’encéphaloïde  avec  tous  ses  caractères  distinctifs , 
tandis  que  les  autres  étaient  pour  ainsi  dire  complètement 
décomposés ,  comme  spongieuses  ,  et  ressemblaient  exacte¬ 
ment  à  des  œufs  au  lait. 

L’utérus  et  la  rate  étaient  sains.  Des  deux  reins ,  le  droit 
était  sain;  le  gauche  n’était  plus  qu’une  vaste  poche  puru¬ 
lente  formée  par  l’enveloppe  et  par  les  bassinets.  Le  tissu 
propre  du  rein  avait  complètement  disparu.  Dans  deux  des 
calices  on  trouva  en  ouvrant  le  rein  deux  calculs  arbores¬ 
cents  ramifiés,  L’urétère  de  ce  côté  était  plus  volumineux 
que  le  doigt;  ses  parois  étaient  complètement  hypertro¬ 
phiées. 

Ce  fait  offre  un  bel  exemple  d’une  affection  cancéreuse 
presque  générale  d’une  véritable  diathèse.  Si  elle  n’avait 
pas  été  reconnue  pendant  la  vie ,  on  ne  doit  évidemment 
s’en  prendre  qu’à  la  complication  d’épanchementt  périto¬ 
néal  qui  ne  permettait  pas  l’exploration  directe  des  organes 
profonds  de  l’abdomen ,  et  qui  pouvait  être  parfaitement 
rapporté  à  une  exhalation  séreuse  dépendant  d’une  phleg- 
masie  chronique  de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  abdo¬ 
minale.  «  L’hydropisie ,  dit  Laënnec ,  n’est  point  un  effet 
nécessaire  du  développement  de  la  matière  morbifique  can¬ 
céreuse;  mais  elle  survient  assez  fréquemment,  surtout  aux 
approches  de  la  mort,  principalement  lorsque  la  matière  cé- 
rébriforme  s’est  développée  dans  le  foie  ou  dans  la  matière.  » 
L’épanchement  de  sérosité  que  l’on  rencontre  dans  ces  cas 
peut  tenir  à  l’oblitération  des  veines  ou  à  leur  obstruction 
par  la  matière  eneéphaloïde,  ou  à  l’irritation  sympathique 
des  séreuses.  La  compression  que  déterminent  sur  les  vais¬ 
seaux  les  masses  cancéreuses  peut  aussi  amener  un  épan¬ 
chement.  Dans  le  cas  actuel,  l’épanchement  péritonéal  pou¬ 
vait  reconnaître  pour  raison  déterminante  chacune  de  ces 
causes  en  particulier  et  leur  action  générale. 

Tumeurs  encèphaloïdes  énormes  développées  dans  le 

TISSU  CELLULAIRE  RÉTRO-PÉRITONÉAL,  SUR  LE  DÉTROIT  SUPÉ¬ 
RIEUR  DU  BASSIN  ET  LA  COLONNE  VERTÉBRALE,  - NoUS  rap¬ 

prochons  du  fait  précédent  celui-ci  dû  à  M.  Hecquin,  chi¬ 
rurgien-major  au  2'  régiment  d’infanterie  légère. 

Un  grenadier,  âgé  de  trente-huit  ans,  au  service  depuis 
seize  ans ,  né  de  parents  sains ,  d’une  constitution  assez 
forte,  noir  de  cheveux  et  ayant  passé  cinq  ans  en  Afrique, 
ressentit  un  jour  une  douleur  sciatique  du  côté  gauche  et 
s’aperçut  de  l’existence  d’un  engorgement  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  au-dessus  du  pubis.  Admis  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz,  on  porta  pour  diagnostic  :  Bronchite,  tu¬ 
meurs  sous-ombilicale  et  inguinale  gauche.  La  tumeur  in¬ 
guinale  était  fixe ,  la  sous-ombilicale  mobile ,  et  toutes  deux 
indolentes,  même  à  une  forte  pression.  L’emploi  des  mer- 
curiaux  et  de  la  ciguë,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur, 
ne  procurèrent  pas  de  diminution  des  tumeurs ,  qui  avaient 
alors  chacune  environ  3  à  4  centimètres  d’étendue. 

En  moins  d’un  mois,  les  accidents  marchèrent  avec  la 
plus  grande  intensité  ;  le  ventre  devint  dur  et  tendu  ,  le  su¬ 
jet  s’amaigrit.  Le  faciès  était  crispé ,  le  décubitus  dorsal  ;  il 
existait  une  chaleur  vive  de  la  peau  avec  refroidissement 
des  extrémités.  Le  pouls  était  petit ,  dur,  serré  ;  insomnie  ; 
respiration  libre.  Constipation.  Application  de  sangsues  sur 
les  tumeurs  ;  fomentations  émollientes. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  prescriptions  jour¬ 
nalières  pendant  les  deux  mois  qu’il  resta  à  l’hôpital.  Nous 
dirons  seulement  que,  malgré  l’emploi  plusieurs  fois  répété 
des  antiphlogistiques  locaux,  des  préparations  mercurielles, 
d’opium  et  de  ciguë,  les  tumeurs  augmentèrent  de  volume  , 
la  sensibilité  devint  plus  vive ,  la  fièvre  s’alluma ,  l’amai¬ 
grissement  augmenta ,  des  vomissements  et  des  hoquets  sur¬ 
vinrent,  et  la  mort  arriva  rapidement. 

Voici  ce  que  l’on  rencontra  à  l’autopsie  : 

Emaciation  prononcée,  teinte jaune-paille  de  la  peau, 
coloration  ictérique  du  visage  et  des  conjonctives. 

Le  poumon  droit  est  adhéi-ent  partout,  crépitant.  Le  gau¬ 
che,  sain  en  bas ,  présente  au  sommet  deux  petites  excava¬ 
tions  tuberculeuses.  —  A  l’incision  des  parois  abdominales, 
il  s’écoule  un  demi-litre  de  sérosité  rougeâtre  ;  point  d’ad¬ 
hérences  du  péritoine  pariétal ,  ni  de  pseudo-membranes. 
Le  grand  épiploon  est  noirâtre  ;  le  colon  transverse  et  l’es¬ 
tomac  sont  dans  leur  situation  normale.  Le  cæcum  et  le 
colon  ascendant  refoulés  à  droite  ;  le  colon  descendant  et  l'S 
iliaque  comprimés  et  aplatis.  Deux  anses  du  tiers  inférieur 
de  l’intestin  grêle  adhèrent  aux  enveloppes  de  la  tumeur. 
En  aucun  point  l’intestin  n’est  oblitéré  ;  il  est  seulement 
comprimé  en  quelques  points.  La  muqueuse  est  pâle  et 
blanchâtre  ;  au  commencement  du  rectum  ,  elle  présente 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  un  aspect  gélati- 
niforrae  et  une  teinte  rougeâtre.  La  dissection  démentie 
qu’il  y  a  en  ce  point  épaississement  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  avec  infiltration  d’une  matière  opaliqe  entre  ses  fibres. 

Le  foie  et  la  rate  à  peu  près  sains. 

Débarrassée  des  organes  qu’elle  contenait ,  la  cavité  ab¬ 
dominale  présente  deux  tumeurs  volumineuses;  l’une  supé¬ 
rieure,  arrondie,  du  volume  d’une  tête  d’adulte  au  moins  , 
est  située  au-devant  de  la  colonne  lombaire ,  et  envoie  à 
droite  et  à  gauche  des  prolongements  jusqu’aux  reins.  Son 
étendue  d’avant  en  arrière  est  de  15  centimètres  environ. 
L’enveloppe  en  est  mince,  celluleuse ,  sans  organisation 
avancée,  et  colorée  en  noir  intérieurement.  On  l’arrache  fa¬ 


cilement  en  enlevant  les  anses  intestinales  qui  y  adhèrent 
et  l’on  arrive  immédiatement  sur  un  tissu  d’un  blanc  roui 
geâtre  très  mou.  En  quelques  points  on  trouve  des  foyerl 
contenant  un  liquide  séro-sanguinolent ,  traversé  par  des 
brides  peu  résistantes.  Sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur 
on  rencontre  de  véritables  caillots  sanguins  disposés  au  mi¬ 
lieu  du  tissu  eneéphaloïde. 

Cette  tumeur  énorme  qui  faisait  saillir  la  paroi  abdomi¬ 
nale  à  gauche  de  l’ombilic ,  et  qui  n’avait  pas  de  capsulé 
fibreuse  ni  d’enveloppe ,  à  proprement  parler,  reposait  sur 
l’aorte  et  la  veine-cave  inférieure,  dont  elle  n’était  sé¬ 
parée  que  par  quelques  lames  celluleuses.  Cependant,  mal- 
gré  cette  compression ,  l’aorte  et  la  veine-cave  étaient 
exemptes  d’altération.  Le  sujet  n’avait  jamais  eu  d’œdème. 

Une  autre  tumeur  distincte  de  la  première ,  du  voluinè 
d’une  tête  de  fœtus,  s’étend  du  côté  droit  du  bassin,  au-de¬ 
vant  de  la  vessie;  elle  fait  dévier  à  gauche  le  rectum,  sou.^ 
lève  du  côté  droit  le  psoas ,  et  occupe  la  moitié  interne  de 
la  fosse  iliaque.  Le  nerf  crural  est  à  son  côté  externe ,  tan¬ 
dis  que  la  veine  et  l’artère ,  soulevées  et  comprimées  par  la 
tumeur,  tracent  un  sillon  sur  sa  face  antérieure. 

Cette  tumeur,  ainsi  que  la  première  ,  n’a  qu’une  enve¬ 
loppe  celluleuse  ;  le  tissu  qui  la  compose  est  jaunâtre ,  et 
ressemble  à  de  la  fibrine  jaunâtre  ramollie.  En  quelques 
points  on  rencontre  une  matière  d’un  blanc  sale,  rougeâtre 
plus  molle  que  la  première ,  ou  bien  des  caillots  de  sang’ 
Le  canal  déférent ,  soulevé  par  cette  tumeur,  s’aplatit  sur 
elle. 

On  isole  parfaitement  ces  deux  masses  des  tissus  et  orga¬ 
nes  avoisinants;  leurs  adhérences  les  plus  intimes  ont  lieu 
pour  la  supérieure  avec  les  vertèbres  lombaires ,  et  pour 
l’inférieure  avec  les  os  des  iles  au'  moyen  d’un  tissu  serré 
fibro- celluleux. 

En  enlevant  la  tumeur  pré-lombaire ,  on  découvre ,  prés 
d’un  petit  chapelet  de  ganglions  lymphatiques,  un  corps  ar¬ 
rondi  du  volume  d’un  gros  pois,  à  enveloppe  mince,  trans¬ 
lucide,  mais  résistant,  à  tissu  d’un  blanc  de  lait  et  friable. 
D’autres  tumeurs  sembldbles  à  cette  dernière,  mais  plus  pel 
Utes,  existent  encore  dans  son  voisinage.  Z... 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. — M,  Jobert  (de  Lamballe], 
REVUE  chirurgicale. 

Blessures  par  armes  à  feu. 

(Suite  du  numéro  du  28  mars.) 

Il  y  a  dans  le  service,  couché  au  n"  16,  un  jeune  commis 
voyageur  qui,  dans  une  intrigue  amoureuse,  a  reçu  ,  pres¬ 
que  à  bout  portant,  une  balle  dans  l’œil  droit.  Elle  est  en¬ 
trée  suivant  l’axe  du  globe  oculaire  ;  celui-ci  a  été  détruit. 
La  balle  a  été  extraite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  lo¬ 
bule  de  l’oreille.  C’est  une  observation  extrêmement  cu¬ 
rieuse  par  le  trajet  qu’a  suivi  la  balle  et  par  le  résultat 
heureux  qui  en  a  été  la  suite.  Le  malade  n’a  perdu  que  son 
œil  et  avait  infiniment  de  chances  de  perdre  la  vie  au  mo¬ 
ment  même  où  le  coup  lui  a  été  porté.  Il  est  probable  que 
la  balle,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  crâne  par  le  fond  du 
globe  oculaire,  est  sortie  par  la  fente  sphéno-maxillaire, 
pour  arriver  dans  la  fosse  zygomato-temporale,  et  enfin  sur 
le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

«  Une  circonstance  fort  remarquable  que  l’on  observe 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  c’est  que  toutes  les  parties 
molles  situées  sur  le  trajet  du  projectile  sont  frappées  de 
gangrène  par  l’effet  immédiat  de  ce  dernier.  Une  eschare  de 
quelques  lignes  est  formée,  et  il  faut  qu’elle  soit  éliminée 
par  un  travail  inflammatoire  suivi  de  suppuration. 

Voilà  ce  que  disait  Dupuytren  et  ce  qui  a  été  consigné 
dans  ses  Leçons  orales.  Comme  résultat  pratique ,  il  don¬ 
nait  cette  indication  qu’il  ne  faut  jamais  réunir  par  pre¬ 
mière  intention  les  plaies  résultant  de  blessures  par  armes  à 
feu.  Cette  doctrine  ,  acceptée  et  développée  par  M.  Velpeau 
dans  ses  leçons  cliniques  de  ces  jours  derniers  (  Gazette  des 
Hôpitaux) ,  n’est  pas  celle  de  M.  Jobert.  Ce  chirurgien  croit 
qu’il  n’y  a  gangrène  qu’à  l’ouverture  d’entrée  et  à  l’ouver¬ 
ture  de  sortie.  Quant  à  la  gangrène  des  parties  molles  sur  le 
trajet,  il  ne  croit  pas  qu’elle  ait  lieu  pour  toutes  les  parties 
molles  indistinctement.  Elle  est  seulement  possible  pour  tou* 
tes  les  parties  molles  peu  vasculaires  :  les  aponévroses.  Et 
à  ce  propos,  il  montre  un  cas  très  remarquable  de  blessure 
par  arme  à  feu  ayant  porté  sur  les  bourses.  Il  y  a  gangrène 
périphérique  de  plusieurs  lignes  d’étendue  au  niveau  des 
ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  et,  dans  le  fond  de  la  plaie, 
on  voit  un  granfi  lambeau  gangréné  formé  par  le  dartos.  Le 
même  phénomène  se  montre  quand  le  projectile  a  labouré 
sur  son  trajet  une  aponévrose  d’enveloppe  comme  on  en 
rencontre  aux  membres  ou  ailleurs. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  qu’il  prescrive  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  des  plaies  par  armes  à  feu.  Il 
ne  la  prescrit  point,  mais  il  ne  la  rejette  pas  non  plus  d’une 
manière  absolue.  Ainsi,  il  l’a  employée  avec  succès  chez  un 
malade  couché  au  n“  5,  salle  Saint-Augustin. 

Ce  malade  avait  reçu  une  balle  au  niveau  de  la  commis^ 
sure  droite  de  la  bouche.  Le  projectile  avait  labouré  les 
parties  molles  de  la  joue  dans  toute  leur  étendue  jusqu’au 
condyle  de  la  mâchoire.  La  plaie  descendait  jusqu’au-des¬ 
sous  de  l’angle  de  cet  os.  Sa  direction  était  celle  d’une  cour¬ 
be  à  convexité  inférieure. 

La  balle  est  sortie  derrière  le  condyle  de  la  mâchoire,  en¬ 
traînant  avec  elle  des  portions  de  cet  os  fracturé.  Quelques 
fragments  étaient  encore  retenus  au  milieu  des  parties  jnol- 


—  163  ~ 


\ 


) 


,  ar  des  filaments  fibreux.  Ils  ont  été  enlevés.  Puis,  la 
Ijflifl  a  été  régularisée,  et  les  lèvres  ont  été  affrontées.  La 
'^imion  s’est  opérée  dans  toute  l’étendue,  excepté  au  niveau 
ap  la  commissure,  à  l’endroit  même  où  la  balle  a  d’abord 
f  aimé  Dans  ce  point,  la  mortification  des  tissus  était  trop 
inde'  •  il  y  a  eu  gangrène,  mais  seulement  dans  une  très 
^ptite  étendue.  Les  bourgeons  qui  ont  succédé  à  la  chute 
Hps  eschares  combleront  facilement  le  vide,  et,  si  cela  n’a 
Ijeu  on  pourra  très  facilement  j  après  la  guérison  com- 
aviver  un  peu  les  bords ,  et  mettre  un  point  de  su- 
F  re  nour  reformer  la  commissure  labiale  et  rendre  à  la 
h  iche  ses  dimensions  normales.  La  branche  de  la  mâchoire 
d  côté  opposé  offre  une  fracture  simple  qui  s’est  produite 
“ns  doute  par  contre-coup. 

*  Ce  malade  a  été  saigné  une  fois.  On  a  appliqué  des  cata- 
,  nies  froids,  et  l’on  a  fait  usage  des  opiacés  à  l’intérieur 
Four  modérer  la  réaction  inflammatoire. 

P  Ainsi  la  gangrène  que  M.  Velpeau  appelle  directe  se  ré¬ 
duit  pour  M;  Jobert  à  la  gangrène  de  la  peau  aux  orifices 
d’entrée  et  de  sortie  et  des  aponévroses  sur  le  trajet.  Elle  se 
montre  sur  ces  dernières  par  défaut  de  vascularisation.  La 
eangrène  de  la  peau  est  le  résultat  d’un  mécanisme  bien 
simple  c’est  l’attrition  de  son  tissu ,  la  distension  et  l’amin¬ 
cissement  qu’elle  a  subis  sous  l’influence  de  la  balle.  Chez 
tous  les  malades ,  elle  est  restée  limitée  à  quelques  lignes 
au  delà  du  pourtour  de  l’ouverture. 

Cette  eschare  est  éliminée  par  un  travail  inflammatoire  ; 
elle  tombe  par  petites  portions,  et  jamais  elle  n’est  éliminée 
en  totalité,  comme  cela  se  voit  pour  l’eschare  qui  succède  à 
l’application  d’un  cautère  à  la  potasse  caustique  ou  bien 


d’un  moxa.  .....  ,  .  . 

Quant  au  tissu  osseux,  s  il  est  fracturé  commmutivement, 
plusieurs  esquilles  peuvent  se  nécroser  ;  celte  nécrose  dû 
tissu  osseux  peut  quelquefois  s’étendre  assez  loin.  La  lésion 
des  extrémités  osseuses  des  os  longs  peut  être  suivie  d’une 
suppuration  abondante,  et  quelquefois  être  l’origine  d’une  tu¬ 
meur  blanche.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  malgré  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  comminutive  ,  après  une  suppuration 
modérée,  la  consolidation  se  fait  sans  nécrose.  Ces  cas-là 
sont  certainement  rares  ,  mais  ils  se  sont  rencontrés.  Cette 
nécrose  du  tissu  osseux ,  ces  pertes  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  ne  se  font  pas  sans  inconvénient  pour  les  mouve¬ 
ments.  Il  y  a  un  an  à  peu  près,  M.  Jobert  eut  à  soigner  un 
riche  propriétaire  de  Paris  qui,  étant  à  la  chasse,  avait  reçu 
la  décharge  de  son  fusil  à  bout  portant,  au  moment  où  il 
venait  de  franchir  un  mur  et  voulait  attirer  à  lui  du  haut 
de  ce  mur  l’arme  qu’il  y  avait  appuyée  contre.  Le  fusil 
n’était  chargé  que  de  gros  plomb  ;  mais  la  charge,  ayant  été 
reçue  à  bout  portant,  avait  fait  balle.  Le  coup  avait  porté 
sur  l’épaule  droite.  Il  y  avait  fracture  de  l’omoplate  ,  de  la 
clavicule  et  de  l’humérus  à  son  extrémité  supérieure  ;  il  y 
eut  une  suppuration  très  abondante  ;  séquestre  des  os  frac¬ 
turés,  qu’il  fallut  extraire.  Le  malade  eut  à  traverser  une 
série  d’accidents  très  graves.  Néanmoins  la  gangrène  n’eut 
pas  lieu ,  l’artère  et  la  veine  avaient  été  respectées.  M.  Jo¬ 
bert  ne  pratiqua  point  l’amputation  du  membre.  En  défini¬ 
tive,  il  y  eut  consolidation  ,  mais  aux  dépens  des  mouve¬ 
ments  de  l’épaule.  Les  mouvements  seuls  de  la  totalité  du 
moignon  furent  conservés  ;  ceux  du  bras  sont  complètement 
abolis,  il  y  eut  aussi  atrophie  du  membre ,  c’est  là  ce  qui 
a  lieu  ordinairement;  il  ne  se  forme  pas  de  fausse  articula¬ 
tion.  C’est  une  ankylosé. 

Ainsi,  la  lésion  des  os  seuls  produit  rarement  la  gangrène  ; 
elle  amène  plutôt  l’atrophie  du  membre  par  la  perte  des 
mouvements,  quand  elle  siège  au  voisinage  d’une  articula¬ 
tion. 

La  lésion  isolée  des  nerfs  d’un  membre  n’entraîne  que  de 
la  gêne  dans  les  mouvements,  ou  leur  perte  absolue  sans 
atrophie  du  membre. 

La  lésion  isolée  de  l’artère  principale  n’entraîne  pas  la 
gangrène  ;  bien  souvent  on  pratique  la  ligature  de  l’artère 
principale ,  et  la  gangrène  ne  s’empare  pas  du  membre  sur 
lequel  on  l’a  pratiquée.  A  l’autopsie,  on  l’a  trouvée  oblité¬ 
rée  chez  un  sujet  (blessé  de  1830);  il  y  avait  en  même 
temps  atrophie  du  membre. 

La  lésion  isolée  de  la  veine  principale ,  de  la  veine  axil¬ 
laire  ou  sous-clavière,  par  exemple,  offre  bien  plus  de  chan¬ 
ces  pour  que  la  gangrène  ait  lieu. 

Enfin,  les  lésions  de  tous  les  vaisseaux  principaux  d’un 
membre  sont  toujours  suivies  de  la  gangrène  de  celui-ci  ; 
cela  arrive  bien  plus  sûrement  quand  à  la  lésion  des  vais¬ 
seaux  se  joint  la  lésion  des  plexus  nerveux. 

La  lésion  des  parties  molles  musculaires  n’entraîne  point 
la  gangrène,  à  moins  qu’elles  ne  soient  profondément 
désorganisées  dans  une  grande  étendue.  Et.  P.  F. 


relation  du  CHOLÉBA-MORBÜS  observé  a  CONSTANTINOPLE 
EN  1847  ET  1848. 

Par  M.  Monneret,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  Bon-Secours. 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  résumé  complet  de  l’intéressant 
travail  de  M.  Monneret. 

Le  choléra  envahit  Constantinople  le  24  octobre  ;  il  se  déclara 
d  abord  chez  les  soldats  de  l’armée  de  terre,  et  ensuite  chez  les 
matelots.  Quand  M.  Monneret  arriva,  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  la  maladie  régnait  avec  assez  d’intensité. 

Jusqu)au  5  janvier,  248  matelots  furent  reçus  dans  un  hôpital 
temporaire,  et  sur  ce  nombre  73  moururent.  Vers  la  même  épo¬ 
que,  on  avait  traité,  dans  les  hôpitaux  destinés  aux  soldats  de 
l’armée  de  terre,  172  malades,  parmi  lesquels  83  avaient  suc¬ 
combé. 

«Il  serait  dilHcile,  dit  M.  Monneret,  de  dire  dans  quelle  propor¬ 
tion  les  autres  habitants  de  la  ville  ont  été  affectés.  Je  crois  ce¬ 


pendant  qu’en  portant  à  1 ,500  le  nombre  total  des  cholériques,  on 
se  rapproche  beaucoup  de  la  vérité.  » 

M.  Monneret  a  admis  trois  formes  dans  le  choléra  de  Constan¬ 
tinople. 

«  Une  première,  dit-il,  quej’appellérai  choléra  de  complication; 
une  seconde,  cholérine]  et  la  troisième,  qui  diffère  peu  du  cho¬ 
léra  indien.  » 

1®  Choléra  de  complication.  —  Cette  forme  a  surtout  été  ob¬ 
servée  au  début  do  l'épidémie,  1301  il  semblait  que  la  maladie  ne 
pût  sévir  que  sur  les  personnes  déjà  affaiblies  par  un  affection. 

«  Tantôt  le  choléra  se  montrait  dans  le  cours  d’une  affection 
aigu'é,  telle  que  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie,  la  colite, 
soit  simple,  soit  ulcéreuse,  la  dysenterie,  tantôt  pendant  la  durée 
de  la  phthisie  pulmonaire,  d’une  diarrhée  chronique  ou  d’une 
maladie  de  cœur.  Voici  les  symptômes  qui  se  présentent  on  pa¬ 
reil  cas  ;  le  sujet  est  pris  de  vomissement  et  de  diarrhée  ;  les  ma¬ 
tières  rendues  sont  bilieuses  ou  séreuses,  et,  dans  les  cas  rares, 
semblables  à  l’eau  blanchâtre,  floconneuse,  si  caractéristique  dans 
le  choléra.  Quelquefois  les  vomissements  manquent ,  et  l’on  ob¬ 
serve  seulement  de  la  diarrhée  ;  chez  quelques  malades  il  existe 
même  do  la  constipation;  la  langue  est  humide,  pâle,  refroidie; 
le  ventre  mou,  presque  toujours  sensible ,  surtout  à  l’épigastre  ; 
la  face  altérée ,  le  regard  indifférent ,  l’intelligence  engourdie , 
mais  présente. 

»  Le  visage,  les  mains ,  les  pieds,  ét  souvent  la  paroi  abdomi¬ 
nale  étaient  le  siège  de  la  cyanose  et  du  froid,  qui  occupaient  ra¬ 
rement  tout  le  corps  et  n’avaient  pas  une  aussi  grande  intensité 
que  dans  le  choléra  asiatique.  Je  les  ai  vus  chez  quelques  malades 
persister  cinq  à  six  jours  avec  quelques  variations  apportées  par 
le  traitement.  Chez  d’autres 'la  coloration  bleue  était  remplacée 
par  une  sorte  de  rougeur  briquelée. 

»  Le  pouls  faible  et  rarement  insensible  reprenait  quelque 
force  lorsque  la  réaction  pouvait  s’établir;  celle-ci  s’effectuait 
difficilement  et  suivait  en  quelque  sorte  les  phases  de  la  maladie 
principale  que  le  choléra  était  venu  compliquer.  J’ai  vu ,  par 
exemple ,  chez  plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie  la  cya¬ 
nose  s’arrêter  rapidement ,  par  l’effet  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  lorsque  la  pneumonie  marchait  vers  la  résolution  ;  la  cha¬ 
leur,  la  température  cutanée  et  le  pouls  présentaient  aussi  les 
mêmes  fluctuations. 

»  J’ai  vu  chez  d’autres  la  cyanose  diminuer  et  augmenter  plu¬ 
sieurs  fois ,  suivant  que  la  maladie  principale  acquérait  elle-même 
plus  ou  moins  d’intensité;  il  arrivait  enfin,  à  la  suite  de  la  cya¬ 
nose  irop  prolongée  ou  incomplète,  un  état  adynamique  qui  allait 
toujours  croissant  jusqu’à  la  mort.  C’est  ainsi  que  succombaient 
la  plupart  des  malades;  d’autres,  en  petit  nombre,  étaient  pris 
d’accidenis  tétaniques  et  mouraient  au  milieu  de  phénomènes  de 
contracture,  qui  paraissaient  amenés  par  une  forte  congestion  du 
système  nerveux  encéphalo- rachidien.  La  sécrétion  urinaire  était 
supprimée. 

»  Quant  aux  crampes ,  elles  étaient  très  rares  dans  la  forme 
que  j’étudie  ;  si  les  malades  s’agitaient  en  poussant  des  plaintes 
et  fléchissaient  les  membres  sur  le  ventre ,  c’était  en  raison  des 
douleurs  vives  dont  cette  région  était  le  siège. 

»  Peu  de  malades  atteints  de  ce  choléra  compliqué  ont  Survécu 
à  la  double  affection  dont  ils  étaient  frappés;  aussi  la  mortalité 
a-t-elle  été  très  grande.  Il  est  sans  doute  bien  difficile  d’assigner 
la  part  de  chacune  d’elles  dans  la  terminaison  funeste;  cepen¬ 
dant,  il  est  permis  de  croire  que  les  accidents  cholériformes  dont 
je  viens  de  parler  étaient  insuffisants  pour  produire  la  mort;  les 
sujets  robustes  et  atteints  d’affections  aiguës  guérissaient  en  plus 
grand  nombre  que  les  autres. 

»  2”  forme  ou  cholérine.  —  Celle-ci  a  été  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  le  choléra  indien,  et  s’est  montrée  à  la  fin  de  décem¬ 
bre  parmi  les  matelots.  A  mesure  que  l’épidémie  a  agi  sur  un 
plus  grand  nombre  d’individus,- ses  effets  m’ont  paru  s’affaiblir’ 
dans  la  même  proportion,  et  alors  les  attaques  de  choléra  algide 
sont  devenues  plus  communes.  La  plupart  des  matelots  qui  fu¬ 
rent  affectés  plus  tard  soit  du  choléra  asiatique,  soit  de  cholé- 
rine  mortelle,  faisaient  partie  de  l’escadre  turque,  qui  ne  rentra 
dans  le  port  de  Constantinople  que  le  1'"'  décembre,  après  avoir 
croisé  pendant  tiois  mois  dans  l’Archipel.  Ils  étaient  sujets  à  des 
diarrhées,  à  des  indigestions  produites  par  de  mauvais  aliments, 
à  la  nostalgie  et  à  d’autres  causes  morbifiques  que  j’indiquerai 
plus  loin.  C’est  au  milieu  de  ces  conditiens  nuisibles  que  la  cho¬ 
lérine,  après  avoir  existé  pendant  une  ou  plusieurs  semaines  , 
était  remplacée  par  une  attaque  de  choléra  léger  ou  mortel. 

»  Les  symptômes  de  cette  cholérine,  en  tout  semblable  à  celle 
que  nous  avons  observée  à  Paris,  ne  méritent  pas  une  descrip¬ 
tion  particulière. 

»  3«  forme.  Choléra  asiatique.  —  Les  symptômes  qu’il  présen¬ 
tait  avaient  dans  leur  intensité,  leur  durée  et  leur  mutuelle  as¬ 
sociation  quelque  chose  de  spécial  qui  exige  une  mention  parti¬ 
culière.  La  cyanose,  souvent  intense  et  semblable  à  celle  du 
choléra  le  plus  violent,  était  presque  toujours  partielle,  limitée 
au  visage,  aux  pieds,  aux  mains  et  aux  avant-bras;  elle  cessait 
souvent  en  vingt-quatre  ou  trente  heures  sans  que  pour  cela  les 
malades  fussent  hors  de  danger;  la  peau,  sur  les  parties  cyano¬ 
sées,  était  visqueuse,  ridée,  comme  macérée  dans  l’eau  ;  les  on¬ 
gles  étaient  souvent  bleus. 

»  Le  refroidissement  apparent  des  mains  et  des  pieds  contras¬ 
tait  avec  les  résultats  fournis  par  l’observalion  thermométrique. 
J’ai  pris  sur  10  malades  la  température  axillaire,  et,  pour  peu 
que  j’aie  attendu  un  temps  suffisant,  j’ai  vu  le  mercure  monter 
à  36  et  plus  rarement  à  37.  Sous  l’intiuence  des  agents  théra¬ 
peutiques  capables  de  ramener  la  chaleur  le  refroidissement  ces¬ 
sait  aisément  ;  toutefois,  la  calorification  restait  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  faible  et  incertaine  juseju’à  ce  que  la  convalescence 
fût  bien  déclarée.  Je  me  suis  assure  que,  chez  un  grand  nombre 
de  malades  tombés  dans  l’état  adynamique,  la  peau  était  chaude 
et  brûlante  jusqu’à  la  mort,  quoique  la  cyanose  ne  fût  pas  en¬ 
core  entièrement  dissipée. 

»  Les  crampes  se  montraient  à  peu  près  chez  un  quart  des 
sujets  ;  la  langue  était  humide,  froide,  jamais  bleue.  Dans  la  pé¬ 
riode  adynamique,  elle  était  rouge  à  la  pointe,  sèche  ,  collante 
et  lisse;  la  soif  incessante;  les  vomissements  étaient  peu  fré¬ 
quents;  les  matières  vomies  étaient  bilieuses,  quelquefois  flo¬ 
conneuses,  semblables  à  l’eau  de  riz.  Le  ventre  avait  souvent  la 
configuration  qu’il  présente  dans  le  choléra  asiatique;  mais  ce 
qui  me  paraît  établir  une  différence  importante  à  signaler,  c’est 
que  chez  un  grand  nombre  de  sujets  il  était,  au  contraire,  volu¬ 
mineux,  Jendu,  fortement  météorisé,  sonore  sur  le  trajet  du  gros 
intestin,  et  sensible  dans  les  régions  épigastrique  et  ombilicale. 
Ces  symptômes  abdominaux  se  sont  montrés  chez  un  si  grand 
nombre  de  sujets  atteints  de  choléra  intense  qu’ils  pouvaient 
servir  à  caractériser  ce  choléra  et  qu’ils  exigeaient  une  médica¬ 
tion  toute  particulière. 

»  Le  gargouillement  existait  dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  cher¬ 


ché;  le  nombre  des  évacuations  alvines  était  peu  considérable  si 

on  le  compare  à  ce  qu’on  observe  dans  le  choléra  indien  ;  il  y 
avait  rarement  plus  de. huit  à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  matières  des  évacuations  alvines  étaient  bilieuses  ou 
séreuses,  quelquefois  floconneuses  et  caractéristiques. 

»  L’urine  était  presque  toujours  supprimée  pendant  plusieurs 
jours  dans  les  cas  graves;  la  respiration  fréquente,  pénible. 
Quelques  malades  accusaient  une  vive  doqleur  vers  les  attaches 
du  diaphragme. 

»Le  pouls  dépassait  rarement  72  dans  la  période  de  réaction  ; 
dans  l’état  adynamique,  il  s’élevait  à  92-108  et  120. 

»  Le  sang  se  prenait  en  une  masse  noire  qui  renfermait  le  sé¬ 
rum  ;  le  caillot  était  mou  ,  fragile,  et  n’offrait  aucune  trace  de 
couenne.  11  était  rare  que  le  sang  ne  pût  s’écouler  facilement,  et 
même  en  jets,  par  l’ouverture  faite  à  la  veine,  à  moins  qu’on  no 
saignât  dans  les  premières  heures  de  l’attaque  de  choléra. 

»  La  réaction  dans  les  cas  légers  était  prompte  à  s’établir ,  et 
si  elle  était  complète,  le  sujet  entre  en  convalescence.  Il  ne  tar¬ 
dait  pas,  au  contraire,  à  tomber  dans  un  état  adynamique  pres¬ 
que  toujours  mortel,  lorsque  la  cyanose  persistait  ou  ne  dimi¬ 
nuait  que  faiblement.  L’adynamie  consécutive  au  choléra  était 
marquée  par  les  symptômes  suivants  ;  la  peau  était  d’un  rouge 
plaqué,  surtout  au  visage  et  aux  mains,;  le  réchauffement  incom¬ 
plet  ;  le  malade  plongé  dans  la  stupeur  et  une  somnolence,  d’où 
il  n’était  pas  facile  de  le  tirer  ;  les  yeux  étaient  chassieux ,  pau¬ 
pières  fermées  convulsivement  ;  les  lèvres  sèches  ,  fendillées  , 
brunâtres.  L’appareil  digestif  présentait  les  symptômes  que  j’ai 
précédemment  indiqués.  Du  reste,  aucune  tach  " ,  aucupe  érup-i 
tion  typho'ide  à  la  peau  ;  point  d’épistaxis.  La  rate  conservait 
son  volume  normal.  Souvent  j’ai  constaté,  dans  celte  période, 
des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  poumons.  La  fré¬ 
quence  extrême  de  cet  état  adynamique  qui  remplaçait  les  symp* 
tômes  du  choléra,  et  même  de  la  simple  cholérine,  commençait  à 
inquiéter  beancoup  les  médecins  des  hôpitaux  de  la  marine  ; 
elle  pouvait  faire  craindre  l’apparition  prochaine  du  typhus  dans 
les  salles  étroites  où  se  pressait,  vers  les  dernieis  temps,  un 
nombre  trop  considérable  de  malades. 

»  Il  résulte  de  la  description  que  je  viens  de  donner  des  diver¬ 
ses  formes  affectées  par  le  choléra  de  Constantinople  que  tous 
les  symptômes  qui  servent  à  caractériser  celte  maladie  se  trou¬ 
vaient  réunis  chez  la  plupart  des  malades  ;  toutefois  ,  chacun  de 
ces  symplômes  ,  considéré  isolément ,  n’était  ni  aussi  intense  ,  ni 
aussi  constant  que  dans  le  choléra  de  1832  ;  la  cyanose ,  le  re¬ 
froidissement  ,  les  crampes  surtout ,  avaient  moins  de  violence. 
Les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  offraient  d’assez 
grandes  variations,  principalement  chez  les  malades  atteints  de 
cholérine  ou  de  choléra  de  complication.  Il  n’en  était  plus  de 
même  chez  les  sujets  qui  moururent  en  quelques  heures  du  cho¬ 
léra  asiatique  ;  on  retrouvait  chez  eux  tous  les  signes  pathogno¬ 
moniques  de  la  maladie. 

»  Une  autre  différence  non  moins  tranchée  consiste  dans  la 
prédominance  des  symptômes  abdominaux  et  dans  la  transfor¬ 
mation  facile  de  la  cyanose  et  de  l’algidité  en  un  état  adynami¬ 
que  presque  toujours  mortel. 

»  Il  me  serait  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  mortalité  générale 
de  la  ville  de  Constantinople  ;  on  peut  porter  à  la  moitié  le  nom¬ 
bre  des  soldats  qui  ont  succcmbé  dans  les  hôpitaux  de  l’armée 
de  terre,  et  à  un  peu  moins  du  tiers  la  mortalité  dans  ceux  de  la 
marine.  » 

M.  Monneret,  arrivant  après  cette  description  à  l’étude  des 
causes,  fait  remarquer  que  l’influence  épidémique  avait  été  très 
faible  ;  qu’elle  avait  eu  besoin,  dans  la  plupart  des  cas ,  d’une 
cause  auxiliaire  pour  se  développer,  et  il  pense  que,  si  le  choléra 
arrivait  en  France  en  revêtant  les  mêmes  formes  qu’à  Constan¬ 
tinople  ,  on  pourrait  en  rendre  les  atteintes  très  légères  en  dé¬ 
truisant  les  causes  auxiliaires.  Ces  causes,  suivant  M.  Monneret, 
ont  été  les  suivantes  : 

1»  Un  état  morbide  antérieur. 

2“  Les  exhalaisons  qui  s’élevaient  des  immondices  de  toutes 
sortes  dont  les  rues  étaient  couvertes. 

3»  Le  froid  humide  dont  l’influence  s’est  surtout  fait  sentir  sur 
l’armée  de  terre  et  de  mer,  et  qui  a  été  aussi  le  plus  sévèrement 
atteinte. 

4°  L’encombrement. 

5»  L’insuffisance  et  la  mauvaise  qualité  de  l’alimentation. 

6°  La  nostalgie  et,  en  général,  les  affections  morales  tristes. 

M.  Monneret  a  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  étudié  autant  que 
cela  lui  a  été  possible  la  question  de  la  contagion  ,  et ,  comme 
tous  les  observateurs  sévères ,  il  est  arrivé  à  des  conclusions  né¬ 
gatives.  Les  faits  qu’il  a  observés  n’offrent  rien  de  nouveau  sous 
ce  rapport.  Il  en  est  un  cependant  qui  est  assez  singulier  et  as¬ 
sez  frappant  à  la  fo;s  pour  qu’on  en  lise  avec  intérêt  les  détails. 

«  Les  navires  de  la  flotte  turque  ,  dit  M.  Monneret ,  étaient 
rangés  dans  le  port  sur  deux  lignes  parallèles  ;  les  vaisseaux  et 
les  frégates  vers  le  nord-est ,  les  corvettes  et  les  bricks  vers  le 
sud-ouest,  à  une  très  petite  distance  les  uns  des  autres.  Les  pre¬ 
miers  furent  très  maltraités,  et,  par  une  bizarrerie  inexplicable, 
mais  fréquente  dans  les  épidémies,  le  premier  et  le  dernier  vais¬ 
seau  furent  d’abord  les  seuls  atteints,  quoique  les  communicur 
tiens  entre  tous  les  équipages  fussent  journalières  et  faciles.  Un 
autre  navire  resta  pendant  quinze  jours  sans  avoir  un  seul  ma¬ 
lade  à  bord  ;  plus  tard,  un  très  petit  nombre  de  matelots  furent 
affectés.  » 

M.  Monneret  expose  le  traitement  de  la  manière  suivante.  On 
sait  que  notre  confrère  n’a  pas  pu  pratiquer  une  seule  autopsie- 
par  conséquent  il  n’a  pu  fournir  aucun  renseignement  nécrosco¬ 
pique. 

«  La  première  indication  qu’il  convient  de  remplir  consisie  à 
guérir  dans  le  plus  bref  délai  toutes  les  affections  intercurrentes, 
même  les  plus  légères,  surtout  lorsqu’elles  ont  leur  siège  dans 
l’intestin.  Les  sujets  atteints  de  diarrhée,  de  dysenterie,  de  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l’estomac ,  ne  doivent  rien  négliger  pour 
mettre  fin  à  leur  affection;  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute 
dose,  l’opium,  la  thériaque,  le  diascordium,  étaient  d’un  usage 
continuel ,  et  rendaient  en  effet  les  plus  grands  services.  Les 
boissons  astringentes  aidaient  l’action  de  ces  médicaments,  et  on 
ne  devait  pas  négliger  chez  les  malades  robustes  l’application 
des  sangsues  sur  tout  le  ventre  et  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin. 

»  Le  choléra  asiatique  était  attaqué  souvent  avec  succès  par 
des  agents  capables  de  communiquer  au  corps  une  grande  quan¬ 
tité  de  calorique;  les  frictions,  et  surtout  le  bain  d’eau  chaude  et 
fortement  sinapisée,  suffisaient  pour  faire  cesser  la  cyanose  et  l’al- 
gidité.  C’est  en  ce  moment,  et  lorsque  la  réaction  était  établie  , 
que  la  saignée  générale  pouvait  être  pratiquée  avec  grand  avan¬ 
tage  ;  mais  il  fallait  alors  soutenir  la  réaction  par  des  frictions  et 
une  chaleur  artificielle.  Les  médecins  du  pays  avaient  souvent 
recours  à  la  saignée  générale,  et  je  dois  dire  que  lorsqu’elle  était 
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faite  à  propos  chez  des  sujets  robustes ,  fortement  cyanosés  et 
qui  conservaient  un  pouls  assez  fort,  elle  avait  de  l’utilité  et  fa¬ 
vorisait  la  réaction.  Pratiquée  dans  des  conditions  opposées,  elle 
m’a  paru  nuisible  et  même  mortelle.  Ce  sont  là  des  différences 
qui  sont  bien  dignes  d’intérêt,  parce  qu’elles  servent  à  caracté¬ 
riser  le  choléra,  dont  je  donne  la  description. 

»  Une  autre  particularité  non  moins  importante  est  l’influence 
heureuse  tju’exerçait  sur  les  symptômes  abdominaux  l’applica¬ 
tion  répétée  de  sangsues  dans  les  régions  épigastriques  et  ombi¬ 
licales.  La  douleur  si  fréquente  et  si  pénible  qu’on  observait 
dans  ces  points  cédait  à  cotte  émission  sanguine ,  et  bientôt  une 
amélioration  notable  se  manifestait.  Je  n’ai  point  vu  employer 
les  ventouses,  dont  l’action  me  semble  plus  certaine.  Les  fomen¬ 
tations  émollientes  et  les  lavements  amidonnés  et  fortement  opia¬ 
cés  complétaient  le  traitement  des  symptômes  abdominaux.  On 
ne  peut  en  voyant  le  succès  de  cette  médication  méconnaître 
l’existence  d’une  détermination  morbide  vers  l’appareil  digestif  ; 
je  n’oserais  pas  afflrmer  qu’elle  était  de  nature  inflammatoire. 

»  Les  malades  réclamaient  incessamment  l’usage  de  l’eau 
froide ,  et  repoussaient  instinctivement  les  boissonp  aromatiques, 
stimulantes  et  chaudes  ;  les  premières  étaient  mieux  supportées 
par  l’estomac  et  devinrent  bientôt  d’un  usage  général.  On  s’est 
bien  trouvé  de  prescrire  les  eaux  gommeuses ,  amidonnées,  les 
limonades;  je  n'ai  pas  vu  employer  de  glace,  parce  qu’il  était 
très  difficile  de  s’en  procurer. 

»  Lorsque  le  choléra  était  remplacé  par  l’état  adynamique,  on 
devait  recourir  à  l’usage  des  préparations  de  quinquina  ,  du 
camphre,  de  l’acétate  d’ammoniaque,  de  la  liqueur  d’Hoffmann 
et  des  autres  toniques  qui  sont  employés  en  pareil  cas.  Des'  vé¬ 
sicatoires,  placés  sur  les  membres  intérieurs  et  à  la  nuque,  pro¬ 
duisaient  d’excellents  effets,  lors  même  que  la  cyanose  et  l’algi- 
dilé  n’avaient  pas  cessé.  » 


^ANÉYBISME  DB  l’ AORTE,  OUVERT  A  I.A  FOIS  DANS  DA  TRACHÉE 
ET  L’CESOPHAGE. 

Le  docteur  Fuller  a  publié  dans  le  London  medical  Gazelle 
un  fait  intéressant  reproduit  par  les  Archives,  et  que  voici. 

Un  homme  de  quarante- sept  ans  entra  à  l’hôpTlal  Saint- 
Georges  le  8  janvier  1845.  Depuis  seize  mois ,-  il  éprouvait  des 
douteurs  continuelles  dans  un  point  circonscrit  de  la  région  dor¬ 
sale,  et  un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition.  Depuis  trois  mois 
surtout,  les  symptômes  s’étaient  beaucoup  aggravés  :  douleurs 
atroces  dans  le  dos,  à  deux  pouces  environ  au-dessous  du  point 
de  réunion  du  cou  et  du  thorax  ;  dysphagie  douloureuse  avec 
pyrosis  ;  toux  continuelle  et  quinteuse  ;  le  pouls ,  à  l’artère  ra¬ 
diale  du  côté  gauche  ,  plus  fort  et  plus  large  que  celui  du  côté 
droit  ;  aucun  signe  physique  de  maladie  du  cœur  et  du  poumon  ; 
pas  d’hémoptysie,  ni  d’hématémése.  Deux  jours  après,  il  fut  pris 
d’une  violente  hémoptysie  ;  le  lendemain ,  d’une  abondante  hé- 
matémèse.  Enfin,  il  mourut  le  13  janvier,  par  suite  d’une  héma- 
témèse  plus  abondante  que  la  première. 

Autopsie.  —  Poumons  gorgés  de  sang  et  de  sérosité  spumeuse, 
surtout  le  poumon  droit.  Le  cœur  sain.  L’aorte  thoracique  tapis¬ 
sée  dans  toute  son  étendue  d’un  dépôt  athéromateux*  Au  niveau 
de  la  crosse  de  l’aorte,  dans  l’espace  compris  entre  l’origine  de 
l’artère  innominée  et  celle  de  la  carotide  gauche,  à  la  partie 
postérieure  du  vaisseau,  on  apercevait  une  ouverture  large  et  ru¬ 
gueuse,  dans  laquelle  on  eût  pu  glisser  une  demi-couronné,  et 
qui  conduisait  dans  un  sac  anévrismal  renfermant  des  caillots 
sanguins  de  diverses  couleurs.  Ce  sac  était  formé  par  la  mem¬ 
brane  externe  de  l’artère  épaissie.  Transversalement,  le  sac  se 
projetait  d’un  côté,  un  peu  en  dehors  du  bord  droit  de  l’artère 
innominée,  qui  était  comprimée  jusqu’à  un  certain  point;  et  de 
l’autre,  un  peu  en  dehors  du  bord  gauche  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche;  en  haut,  elle  se  prolongeait  derrière  les  gros  vais¬ 
seaux  dans  l’espace  d’environ  un  pouce.  C’était  siirlout  en  arrière 
et  un  peu  à  gauche  qu’il  avait  pénétré  entre  la  trachée  et  l’œso¬ 
phage,  contracté  des  adhérences,  et  s’était  ouvert  dans  la  trachée 
et  dans  l’œsophage. 

L’ulcération  de  la  trachée  avait  le  diamètre  d’une  pièce  de  12 
sous,  était  irrégulière  fies  anneaux  cartilagineux  avaient  été  dé¬ 
truits  en  partie)  ;  elle  était  située  à  environ  un  pouce  au-dessous 
de  la  bronche  gauche.  L’ulcération  de  l’œsophage  ,  de  forme 
ovalaire  et  un  peu  plus  grande  qu’un  schelling  ,  avait  des  bords 
irréguliers  et  était  bouchée  en  partie  par  une  eschare  brunâtre 
adhérente  aux  parties  voisines;  c’était  par  une  partie  de  cette 
ouverture,  dont  l’eschare  s’était  détachée,  que  le  sang  avait  pé¬ 


nétré  dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac.  Ce  dernier  renfermait 
un  énorme  caillot  brunâtre,  qui  présentait  exactement  la  forme 
de  l’organe.  L’intestin  était  également  rempli  de  sang  à  demi 
digéré,  noir  et  grumeleux. 


La  Royelle-en-Cellettes,  le  30  mars  1848. 

Mon  cher  confrère. 

Dans  l’intérêt  de  nos  principes  et  du  corps  auquel  j’ai  l’honneur 
d’appartenir  par  mes  sympathies  plus  encore  que  par  ma  robe, 
dans  l’intérêt  aussi  et  surtout  de  la  liberté,  de  l’ordre  et  de  la 
fraternité,  pour  lesquels  je  combats  depuis  vingt-cinq  ans,  je  suis 
heureux  de  vous  apprendre  que  je  viens  d’être  porté  candidat  à 
la  Constituante  par  le  Comité  démocratique  central  (le  Loir-et- 
Cher,  siégeant  à  Blois. 

Je  ne  doute  pas  que,  par  la  publicité  dont  vous  disposez,  comme 
par  vos  relations  privées,  vous  vous  ferez  un  plaisir  et  un  devoir 
d’appuyer  ma  candidature  ;  car,  je  le  sais,  et  j’en  suis  fier,  vous, 
ainsi  que  tous  mes  amis,  ainsi  que  tous  mes  confrères  de  Paris , 
c’est  par  le  cœur,  c’est  par  le  caractère  surtout,  que  vous  voulez 
bien  me  distinguer,  et  vous  savez  que,  à  notre  époque  et  pour  sa 
noble  mission,  ce  sont  là  surtout  des  (jualités  qui  doivent  dominer 
dans  l’élu  du  peuple  à  la  .Constituante..,'. 

Je  vous  remets  incluse  ma  profession  de  foi,  et  je  n’ai  plus  que 
le  temps  de  vous  redire  les  sentiments  connus  de  votre  vieux  et 
dévoue  collaborateur,  La  Corbière,  d.-m. 

’Foici  un  extrait  do  la  profession  de  foi  que  M.  La  Corbière 
avait  adressée,  en  1842,  sous  le  pouvoir  déchu,  aux  électeurs  do 
la  Sarthe,  et  à  laquelle  il  croit  n’avoir  rien  à  changer  en  1848. 
C’est  le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  d’un  candidat  à  la 
représentation  nationale  : 

Ce  que  je  suis . Je  suis  aujourd’hui  ce  que  j’étais  hier,  ce 

que  j’ai  toujours  été,  dévoué  à  mon  pays ,  dévoué  surtout  à  la 
cause  sainte  du  progrès,  de  la  civilisation  et  de  la  liberté,  bien 
communs  ou  destinés  à  tous  les  peuples,  je  désire  vivement  le 
rapprochement  des  hommes  pour  cette  grande  et  noble  fin,  et  je 
suis  prêt  à  me  donner,  corps  et  biens,  comme  je  l’ai  déjà  fait  en 
1830,  pour  sa  réalisation. 

Ce  que  je  veux . Toujours  aussi  je  l’ai  voulu.  Messieurs.  Je 

veux  l’accomplissement  des  vœux  les  plus  ardents  et  les  plus 
chers  de  nos  pères  comme  de  nos  contemporains,  c'est-à-dire  la 
consolidation  des  principes  sacrés  proclamés  en  89  et  consacrés 
en  1 830  ;  «  La  réalisation  sérieuse  et  sincère  ce  la  monarchie 
représentative....  » 

Je  veux  un  pouvoir  puissant  et  considéré  ,  double  condition 
qui  importe  infiniment  à  la  grandeur  de  l’E'at.  Mais  pour  que  le 
pouvoir  puisse  présenter  cette  double  condition,  cette  double  ga¬ 
rantie,  il  doit  être  à  la  fois  intelligent,  courageux  et  moral.... 

Je  veux  l’égalité  de  tous,  non  pas  l’égalité  absolue,  qui  est  un 
mensonge  et  une  chimère,  mais  l’égalité  légale  ,  l’égalité  devant 
la  loi ,  le  bon  sens  et  la  raison;  ce  qui  implique  le  respect  du 
droit  et  de  la  personne,  une  boune  loi  sur  la  liberté  individuelle, 
l’abolition  drs  monopoles  et  des  privilèges,  la  distribution  des  ré¬ 
compenses  et  des  emplois  publics  exclusivement  fondée  sur  la 
justice,  la  vertu  et  la  capacité. 

Je  veux  la  liberté  de  la  presse;  et ,  tout  en  déplorant  ses 
écarts  ,  comme  dans  un  gouvernement  constitutionnel  la  presse 
ne  doit ,  elle  aussi ,  relever  que  de  ses  juges  naturels  ;  l’opinion 
et  le  jury,  je  la  veux  sans  les  restrictions  jésuitiques  des  domma¬ 
ges  civils,  de  la  responsabilité  arbitraire  de  l’imprimeur,  de  la 
confiscation  des  écrits  et  de  la  complicité  morale  et  indirecte. 
C’est  dire  assez  que  je  veux  la  révision  des  lois  de  septembre. 

Je  veux  la  réforme  électorale ,  graduée  ,  modérée ,  conformé¬ 
ment  aux  principes  de  sagesse  sur  lesquels  repose,  en  politique, 
la  nécessité  d’une  marche  lente  mais  incessante  dans  le  sentier 
du  progrès.  Ainsi,  je  veux  :  1“  l’incompatibilité,  large  sinon  ab¬ 
solue,  du  mandat  du  député  et  les  fonctions  administratives ,  car 
il  ne  faut  jamais  placer  un  homme  entre  ses  devoirs  et  ses  inté¬ 
rêts  ;  2®  l’adjonction  des  capacités,  l’accroissement  rationnel  et 
suffisant  du  nombre  des  électeurs  pour  constituer  une  véritable 
représentation  du  pays  ,  et  pour  les  soustraire  à  la  corruption 
trop  facile,  lorsqu’elle  s’exerce  sur  de  petites  masses  ;  3“  la  cen¬ 
tralisation  au  chef-lieu  de  chaque  département,  avec  le  concours 
de  tous  les  électeurs  de  ce  département  pour  la  nomination  de 
tous  et  de  chacun  de  ses  représentants;  4®  la  peine  de  l’amende 
pour  l’électeur  comme  pour  le  juré  indifféaent  ou  infidèle  à  son 
noble  mandat;  5°  l’abolition  du  cens  d’éligibilité;  6®  mais  et  par 


contre  ,  la  fixation  pour  chaque  député  ,  comme  autrefois  non  ■ 
tout  membre  des  assemblées  nationales  jusqu’à  la  restauration 
d’une  indemnité  pendant  la  session.  '  ’ 

Je  veux  aussi  certaines  réformes  dans  le  code  criminel  et  dan» 
les  systèmes  d’éducation  publique  et  pénitentiaire.  * 

Je  veux  l’abolition  de  l’abominable  traite  des  noirs  ,  mais  v 
des  conditions  internationales  convenables ,  équitables  et  réci 
proques,  et  qui  ne  puissent,  en  aucun  temps  et  en  aucun  lieu' 
soumettre  notre  pavillon  ou  nos  intérêts  maritimes  aux  vexation» 
ou  à  la  domination  d’un  pavillon  étranger  quel  qu’il  soit. 

Je  veiix  que  la  probité,  la  vertu  prennent  enfin  leur  plag» 
dans  l’ordre  sociale  :  que  l’homme  de  bien  y  soit  recherché,  ho¬ 
noré  et  distingué,  et  que  cesse  enfin  le  règne  révoltant  et  démo¬ 
ralisateur  de  la  ruse  et  de  la  force,  c’est-à-dire  des  mauvais  in' 

stincts  au  service  de  l’intelligence  vénale  ou  ambitieuse . 

Je  veux  l’amélioration  matérielle  et  morale  du  sort  des  mas¬ 
ses,  pour  lesquelles  on  n’a  rien  encore  ou  que  peu  fait,  la  révi¬ 
sion  de  noire  système  de  douanes,  de  quarantaines  et  d’octrois  ■ 
l’investigation  constante  des  moyens  propres  à  aider,  à  perfec¬ 
tionner,  à  honorer  l’agriculture,  le  commerce  et  l’industrie,  ou 
en  d’autres  termes,  le  tr.wail,  dont  il  est  urgent  aussi  de  roi 
chercher  la  meilleure  loi  d’organisation.  • 

Je  veux  l’intervention  municipale  dans  l’assiette  et  la  réparti¬ 
tion  de  l’impôt;  cette  répartition  plus  conforme  à  l’équité  ,  et  la 
réduction  des  charges  de  l'Etat  mesurée  sur  ses  besoins  réels,  sa 
puissance  et  sa  dignité. 

Enfin,  je  veux  tout  progrès,  toute  réforme  utile,  démontrés  tels 
par  l’évidence  des  faits  ,  la  sollicitude  de  l’opinion  ,  l’expérience 
ou  l’induction  philosophique  de  l’homme  d’Etat  ;  car  moi  aussi  jo 
veux  c(  maintenir  et  améliorer.  » 


NOUVELLES. 

Une  seule  satisfaction  a  jusqufici  été  donnée  aux  internes  des 
hôpitaux.  On  leur  a  accordé  la  quatrième  année  d’internat. 

On  assure,  mais  nous  avons  peine  à  le  croire ,  que  l’adminis¬ 
tration  s’oppose  à  ce  qu’on  leur  accorde  la  nourriture  et  les  au¬ 
tres  faibles  avantages  qu’ils  ont  réclamés. 

Si  cela  était  cependant ,  il  faudrait  convenir  que  nous  avions 
parfaitement  raison  en  demandant  que  désormais  des  médecins  j 
fussent  chargés  de  la  direclion  matérielle  de  ces  établissements.  ! 
Eux  seuls  connaissent  bien, les  besoins  des  malades  et  du  per¬ 
sonnel  du  service  de  santé. 

—  Une  réunion  d’élèves  en  médecine  doit  avoir  lieu  dimanche 
2  avril,  à  midi ,  dans  l’amphithéâtre  de  chimie  de  l’Ecole  ,  pour 
entendre  le  compte-rendu  de  la  réception  par  M.  le  doyen  des 
délégués  des  élèves. 

L’ordre  du  jour  de  cette  réunion  est  Vabolilion  des  examens  de 
fin  d'année. 

—  On  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

Tous  ceux  des  membres  du  corps  médical  qui  ne  sont  pourvus 
d’aucune  fonction  publique  salariée  sont  invités  à  se  réunir  di¬ 
manche  2  avril,  à  une  heure  de  l’après-midi ,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  chimie  de  l’Ecole  de  médecine. 


Bonne  Clientèle  de  médecin  à  céder  de  suite  pour  cause  de 
départ ,  à  quatre  heures  de  distance  de  Paris  par  le  chemin  de 
fer.  —  S’adresser  au  bureau. 


expositions  DE  1839  ET  1814.  —  DIÉD.TILLES  DE  BHONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béCiiard,  mécanicien-bandagiste, 
lue  Bithelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogastiiques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  1  our  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artilicidlcs 
si  légères  et  imitant  parfaitemt.nt  la  nature. 


D’après  la  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Pierre  La- 
mouroux  et  Corap® ,  lettre  que  nous  avons  insérée  dans  notre 
numéro  du  14  mars  ,  nous  continuons  de  prier  toutes  les  person¬ 
nes  qui  s’intéresseraient  au  travail  préparé  par  celte  maison  do 
vouloir  bien  leur  adresser  rue  du  Marché-aux-Poirées,  11 ,  toutes 
les  observations  qui  leur  seraient  particulières  sur  l’action  e 
l’administration  des  pectoraux  en  général ,  ou  leurs  différent 
effets  suivant  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  do  tempérament,  etc 


ÉTABLlSSEliENT  IIYDROTIIÉRAPIOUE 

DE  SAI-\T-SEINE-L’ ABBAYE 

(Côte-d’Or). 

Cet  Etahlissemeot,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres  an 
dessus  de  la  mei) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  nouf,  pour  suffire  à  l’af- 
tluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  mœurs.  —  Guérison  de  la  GOUTTE  ,  du  rhumatis.vie  ,  des  AFFECPIONS 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  des  IHALADIES  DE  PEAU,  des  états  de  LANGUEUR. 
Traitement  efficace  de  diverses  effections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
Prix:  Malades  internes  ,  300  fr.  par  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  — 
S’adresser  FRANCO  aux  Directeurs  :  le  docteur  GUETTET,  PARTIE  MÉDICALE  ; 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  partie  administrative. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

IIIIE  lœ  MAUDIS,  DIISSÉS II IHIS. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  - 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mots. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

üautcullai  mécaniques  de  toute  eispècc.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AççftnvV  ipoRT  tmiUrt  \«  ’iambis  cassws,  \(  tomçm  Itun  tttcmx. 

BUE  THÉVENOT,  lO  bt  li,  A  PARIS. 


O  U  V  H.  A  02-41 0  in  P 1.  £  T . 

S  forts  volumes  grand  in-S®  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OfflOWlllËfaDlCTIOlAIRES 

DE  MÉDECINE, 

IDBANÇAIti  BT  ÉTBANOEBS, 

ôvi  "ÎTavU  co'BvçVfth  At  ÎAtAtdu®  «,h  At 
C.VvvttV^'vï  "çTttUquts , 
par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABELE. 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volume? 
>rand  in-8®,  sur  deux  colonnes ,  imprimé? 
vdi  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tfota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ccordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
luvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  de? 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  il-ii. 


Véinésis  médicale  ™5p'^sati- 

resjparF.  FABKE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Chocolats  médicinaux  Colinet.  c..oco™errugÎSux  Sir^ 

tes  est  en  tablettes  ou  tasses  séparées,  représenlarit  une  dose.  Le  même  cliocola',  ■ 
|iour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  a’un  bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  ! 
dans  une  boîte.  Prix  :  3  fr.  la  boîte.  —  Le  nouve.vu  chocolat  purgatif,  I 
composé  de  MAGNÉSIE  pure  et  deMANNiTE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tabiclle  i 
ou  tasse  de  30  gramm.  Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations, 

2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la  fois,  huit  purgations,  7  fr.  —  Le  chocolat  rafraîchis¬ 
sant  au  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou  tasses  séparées,  et  par  paquets  de  ' 
500  et  2.50  grammes.  —  Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  lasses  , 
séparées.  —  Le  chocolat  au  baume  de  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par 
tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  ca 
CHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  dans  des  boîtes.  —  le 
CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées  dans 
une  b.dle.  —  AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  It 
Pari.?,  qu’à  la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  42.  Chaque  paquet  ou  butté 
doivent  être  revêtiis  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tou-  , 
es  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France.  j 


SIAlSOiM  BBOSSOiar  FHÈBXS, 

Alix  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SXIS  DE  VICHT  FOUH  BOISSOIff  ÆT  FOUR  BAJW. 


lllTllODE  DtlIilSATlOI  POUR  LE 

CHLOROFOBME  a  L'ÉTHER  mFCRIQ|Eî 

Par  M.  le  Docteur  DEL.\BARUE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  do  l’Ecole-de-Médecine,  1  • 


PARIS.— lUPRIM^  PAR  PLOK  FRÈBIS,  RDS  DI  VAD6IBARD, 


SlAnDl  4  AVRIL  1848. 


(21«  A3VKÉE.) 


N*  59.  TOME  X.  -  2'  SÉRIlî- 


M^a  Eiancette  W^rtsnçaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft.;  6  mois,  It  fr.,  u 

CIVILS  ET  MILITAIBES.  St;, -Æ;'.  , 

Bureaux,  rue  c.  ,,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  ONDBES,  les  Annmices  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  ies  Souscriptions  Si  la  bibliothèque  du  siédecin  DICTIOKNAIBES  de 

*  ^  MÉDECINE  du  Df  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


«oMWAIRB.  =  Paris.  —  Des  réformes  à  faire  dans  l’organi¬ 
sation  des  Facultés  et  des  Ecoles  secondaires.  =  Société  pour 
l’abolition  du  cumul  dans  les  fonctions  médicales.  =  Hôpital 
tA  Charité  (M.  Velpeau).  Leçons  sur  les  plaies  par  armes 
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des  bbeoemes  a  faibe  dans  l’obganisation  des  facultés 

ET  DES  ÉCOLES  SECOHDAIHES. 


(Suite  du  numéro  précédent.) 

Si  l’on  veut  que  le  concours  ne  soit  pas  une  mystifica¬ 
tion,  si  l’on  veut  qu’il  ne  mente  pas  à  son  origine  et  qu’il 
atteigne  le  degré  de  vérité  et  de  justice  compatible  avec  les 
institutions  humaines ,  il  faut  avant  tout  neutraliser  cet  es¬ 
prit  de  clocher,  rompre  tous  ces  petits  arrangements  de  fa¬ 
mille  qui  font  que,  dès  l’ouverture  d’un  concours,  un  can¬ 
didat  peut  à  l’avance  supputer  ses  suffrages  et  être  fixé ,  s’il 
sait  se  dépouiller  de  toute  illusion,  sur  le  sort  que  le  con¬ 
cours  lui  réserve.  Pour  arriver  à  ce  but ,  le  moyen  est  bien 
facile  :  il  ne  s’agit  que  de  doubler  ou  même  de  tripler  le 
nombre  des  juges,  et  surtout  de  les  prendre,  non  pas  exclu¬ 
sivement  dans  l’Ecole,  dans  l’Académie  ou  dans  l’Institut, 
mais  bien  dans  le  corps  médical  tout  entier ,  où  ils  seront 
choisis  par  voie  d’élection.  De  cette  manière  le  candidat  ne 
se  trouvera  plus  en  face  déjugés  déjà  engagés  par  des  no¬ 
minations  ou  par  des  liaisons  antérieures;  il  n’aura  plus  à 
redouter  toutes  ces  combinaisons  de  première,  de  seconde, 
de  troisième  voix  qui  déshonorent  et  ridiculisent  en  même 
temps  le  concours;  il  n’aura  plus  à  craindre  en  disant  toute 
sa  pensée  de  froisser  les  susceptibilités  de  tel  ou  tel  juge, 
parce  qu’il  saura  que,  pour  une  individualité  injuste  et  pré¬ 
venue  ,  il  trouvera  dix  hommes  impartiaux  qui  ne  lui  tien¬ 
dront  compte  que  du  mérite  scientifique  de  ses  opinions  ;  il 
pourra,  en  un  mot,  être  indépendant,  se  montrer  tel  qu’il 
est;  et  le  concours,  alors  moral  et  digne,  sera  réellement  une 
vérité. 

Outre  cette  réforme  radicale  et  indispensable  dans  la 
constitution  du  jury,  il  y  a  encore  quelques  améliorations 
de  détail  à  faire  dans  les  épreuves  et  surtout  dans  celle  des 
thèses  ;  nous  y  reviendrons  plus  tard  ;  nous  ne  nous  occu¬ 
pons  ici  que  des  principes  généraux. 

Les  professeurs,  élus  par  un  jury  tel  que  nous  le  vou¬ 
lons,  ne  devraient  être  nommés  que  pour  cinq  ans  au  plus  ; 
après  cette  époque,  un  jury,  composé  de  la  même  manière 
que  le  jury  de  nomination,  devrait  décider  s’il  y  a  lieu  à 
une  prolongation  de  fonctions.  On  objectera  peut-être  que 
les  médecins  de  la  ville,  maintenant  étrangers  à  ce  qui  se 
passe  dans  l’Ecole,  ne  sauront  sur  quoi  se  fonder  pour  pro¬ 
noncer  le  maintien  ou  la  déchéance  d’un  professeur  ;  mais, 
pour  être  complètement  édifié,  le  jury  n’a  besoin  que  d’un 
seul  élément  qu’il  est  extrêmement  facile  de  se  procurer  : 


il  s’agit  tout  simplement  de  savoir  si  le  professeur  a  des 
élèves  à  ses  leçons.  Tout  professeur  sans  élèves  est  inutile  ; 
il  faut  le  remplacer;  tout  professeur  dont  les  leçons  sont  ré¬ 
gulièrement  suivies  doit  être  conservé.  Si  l’on  voulait  dès 
aujourd’hui  appliquer  ce  principe,  les  conséquences  qui  en 
découleraient  montreraient  jusqu’à  quel  point  il  est  infailli¬ 
ble.  En  fait  de  mérite  professoral;, „il  n’y  a  guère  d4,,meil- 
leurs  juges  que  les  élèves,  et,  si  nous  n’avions  pas  craint  de 
passer  pour  des  révolutionnaires  trop  exaltés ,  nous  aurions 
peut  être  proposé  de  faire  entrer  les  élèves  dans  la  compo¬ 
sition  du  jury.  Mais  nous  croyons  qu’un  jury  tel  que  nous 
le  voulons  offrira  des  garanties  suffisantes. 

Nous  avons  dit  que  nous  voulions  appliquer  les  mêmes 
modifications  au  concours  de  l’agrégation  qu’à  celui  du  pro¬ 
fessorat;  c’est  la  seule  modification  qu’il  convienne,  selon 
nous ,  d’apporter  à  l’organisation  du  corps  des  agrégés, 
pourvu  que  ce  corps  obtienne  les  améliorations  qu’il  a  jus¬ 
tement  réclamées  depuis  longtemps  déjà,  c’est-à-dire  un 
traitement  fixe  honorable,  et,  en  cas  de  suppléance,  la 
moitié  des  appointements  du  professeur  remplacé.  Quelques 
personnes  voudraient  que  l’on  réduisît  à  six  ans  la  durée 
des  fonctions  des  agrégés  ;  cette  mesure  aurait  à  la  vérité 
pour  effet  de  rendre  l’agrégation  accessible  à  un  plus  grand 
nombre  de  médecins,  mais  elle  enlèverait  à  l’agrégation  une 
grande  partie  de  ses  avantages  moraux  et  matériels  ,  et  ni 
les  uns  ni  les  autres  ne  sont  trop  grands  pour  récompenser 
le  mérite  des  travailleurs  ;  nous  croyons  même  qu’il  y  au¬ 
rait  plutôt  à  ajouter  qu’à  retrancher  à  ces  avantages.  Nous 
voulons  être  aussi  radicaux  que  possible  dans  l’organisation 
de  l’enseignement  comme  dans  la  répartition  des  fonctions  ; 
mais  nous  savons  qu’il  y  a  un  écueil  à  éviter,  et  cet  écueil 
c’est  de  déconsidérer  les  corps  savants  en  leur  enlevant 
toutes  les  prérogatives,  en  les  rendant  accessibles  à  toutes 
les  intelligences  ;  or,  de  la  déconsidération  des  corps  sa¬ 
vants  à  la  décadence  des  sciences  la  chute  est  rapide  et  le 
chemin  très  court. 

Au  moiùent  de  la  destitution  de  M.  Orfila,  nous  avons 
promis  de  revenir  sur  le  mode  de  nomination  des  doyens  de 
Faculté.  On  sait  qu’aujourd’hui  cette  nomination  est  faite 
par  le  pouvoir  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique.  Ce  mode  de  nomination  n’est  évidemment  pas 
compatible  avec  l’indépendance  scientifique  que  nous  de¬ 
vons  tous  désirer.  Déjà  nous  avions  réclamé  une  réforme  à 
ce  sujet  dès  les  premiers  jours  de  la  révolution  ;  nous  nous 
étions  alors  montré  favorable  à  l’élection  du  doyen  par  le 
corps  des  professeurs;  mais  nous  avons  reconnu  d’assez 
graves  inconvénients  à  ce  mode  de  nomination.  Le  doyen, 
chargé  de  diriger  les  travaux  de  l’Ecole ,  l’ordre  des  exa¬ 
mens,  les  cours  des  professeurs,  etc.,  a  nécessairement  une 
action,  toute  fraternelle  il  est  vrai ,  mais  enfin  une  action 
réelle  sur  les  professeurs  ;  or,  pour  que  cette  action  puisse 
s’exercer  librement  et  pleinement,  il  est  indispensable  que 
le  doyen  soit  complètement  indépendant  des  professeurs,  oe 
qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  leur  devait  sa  position.  Il  nous 
semble  donc  préférable  aujourd’hui  de  soumettre  l’élection 
du  doyen  au  corps  médical  tout  entier,  auquel  on  adjoindra 
tous  les  élèves  en  médecine  qui  auront  satisfait  à  leur  pre¬ 
mier  examen.  L’intervention  des  élèves  nous  semble  ici  né¬ 
cessaire  à  cause  des  nombreux  rapports  qu’ils  ont  avec  le 
doyen  ;  elle  nous  semble  sans  inconvénients ,  parce  qu’i 


n’est  pas  nécessaire  pour  élire  un  doyen,  comme  pour  élire 

un  professeur,  d’avoir  les  connaissances  scientifiques  exi¬ 
gées  pour  le  doctorat.  Il  suffit  que  les  élèves  aient  eu  le 
temps  de  connaître  les  candidats ,  et  pour  cela  le  temps 
qu’il  faut  passer  dans  une  Faculté  pour  satisfaire  au  premier 
examen  est  parfaitement  suffisant. 

Les  raisons  par  lesquelles  un  journal  sérieux  a  combattu 
ce  mode  d’élection  ne  sont  aucunement  péremptoires  ;  di¬ 
sons  plus,  elles  n’ont  aucun  rapport  avec  la  question. 
Qu’importe,  en  effet,  que  les  médecins  de  Paris  et  du  dé- 
paràement  de  la  Seine  forment  ou  non  une  corporation 
jouissant  de  privilèges  spéciaux ,  qu’ils  soient  ou  non  appe¬ 
lés  ,  chacun  à  leur  tour,  à  professer  dans  une  chaire?  Nous 
ne  désirons  de  privilège  pour  personne  ,  pas  plus  pour  nous 
que  pour  les  autres,  pas  plus  pour  le  corps  médical  de  Paris 
que  pour  celui  de  toute  autre  localité  ;  mais  ce  que  nous 
voulons,  c’est  le  règne  de  l’indépendance,  de  la  justice,  c’est 
la  destruction  de  tout  esprit  de  coterie  et  le  triomphe  de 
l’esprit  dè  confraternité  générale.  Le  corps  médical  de  Paris 
est,  dites-vous,  entièrement  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe 
à  la  Faculté  ;  eh  bien  1  nous  vous  répondrons  que  c’est  là 
un  mai,  et  qu’il  faut  y  porter  remède.  Le  corps  médical 
tout  entier  doit  s’asseoir  à  la  Faculté  de  sa  circonscription, 
non  pour  exploiter  des  privilèges ,  mais  pour  concourir  à 
l’établissement  et  au  maintien  des  grands  principes  qui  doi¬ 
vent  désormais  nous  régir.  L’institution  qui  remplira  le 
mieux  ce  but  sera  celle  qu’on  devra  préférer,  et  c’est  pour¬ 
quoi,  dans  l’espèce,  nous  préférons  à  toute  autre  celle  que 
nous  proposons. 

Il  y  a  une  autre  réforme  à  faire  dans  le  décanat ,  c’est 
celle  des  incompatibilités.  Les  principes  que  nous  avons 
proclamés  relativement  au  cumul  excluent  de  cette  fonc¬ 
tion  un  professeur  titulaire.  C’est  donc  un  homme  actuelle¬ 
ment  étranger  à  l’Ecole  qu’on  devra  élire  doyen.  Ce  sera  là 
sans  doute  une  grande  révolution  dans  les  coutumes  scolas¬ 
tiques  ,  mais  la  justice  l’exige.  D’ailleurs ,  il  faut  bien  se 
convaincre  que  les  fonctions  de  doyen  exigent  beaucoup 
d’activité  et  de  temps  pour  être  remplies  convenablement. 
On  peut  même  dire  qu’avant  M.  Orfila ,  l’administration  de 
l’Ecole  de  médecine  avait  toujours  été  plus  ou  moins  négli¬ 
gée,  et  que  toute  la  partie  matérielle  de  cette  administration 
était  dans  un  déplorable  désordre.  Comme  on  ne  trouve  pas 
tous  les  jours  des  hommes  d’une  activité  égale  à  celle  de 
M.  Orfila ,  nous  pensons  que  ce  sera  un  grand  bien  pour 
l’Ecole  d’avoir  un  doyen  exclusivement  voué  à  ses  fonctions 
administratives.  Coinme  tous  les  autres  fonctionnaires ,  le 
doyen  devra  être  soumis  à  la  réélection  au  moins  tous  les 
cinq  ans. 

Après  cet  exposé  sommaire  de  l’organisation  des  ensei¬ 
gnants  ,  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  intérêts  des 
enseignés. 


SOCIÉTÉ  POUB  l’abolition  DU  CUMUL  DANS  LES  FONCTIONS 
MÉDICALES. 

La  réunion  que  nous  avions  annoncée  dans  notre  dernier 
numéro  a  eu  lieu  hier  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Ecole 
de  médecine.  Les  médecins  trop  peu  nombreux  qui  se  sont 
rendus  à  cette  séance  ont  eu  à  entendre  la  lecture  d’une 
pétition  adressée  au  ministre  de  l’instruction  publique  par 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  rois  s’en  vont.  —  L’éther.  —  Le  chloroforme.  —  Le  sulfite 
de  carbone.  —  L’aldéhyde.  —  Congrès  stupéfiant.  —  L’Allema¬ 
gne.  —  L’isopathie.  —  Note  à  l’adresse  de  la  Gazette  médicale 
de  Paris. 

Ah  !  si  le  plus  petit  almanach  prophétique  nous  eût  prédit  ce 
qui  arrive  en  l’an  de  grâce  1848 ,  comme  nous  eussions  donné 
notre  démission  de  chroniqueur,  et  avec  quel  plaisir  nous  serions- 
nous  retiré  dans  un  désert ,  eussions-nous  dû  y  être  condamné  à 
jouer  le  rôle  de  Stylicte  !  !  Fiez-vous  donc  désormais  à  ces  Nos- 
tradamus  à  courte  vue,  qui  n’ont  même  pas  su  prévoir  le  cra¬ 
quement  de  tous  les  trônes  et  l’ébranlement  de  toutes  les  royau¬ 
tés  !  Tout  tombe,  et  chaque  jour  nous  annonce  une  nouvelle  vic¬ 
time  de  l’immense  hécatombe  de  la  République.  Et  dire  que  c’est 
la  science  qui  a  commencé  le  grand  branle-bas  qui  agite  aujour¬ 
d’hui  la  vieille  Europe  ,  que  c’est  la  science  qui  la  première  a 
donné,  l’exemple  des  révolutions  et  a  jeté  au  vent  les  fleurons 
des  plus  belles  couronnes  ! 

L’éther,  qui  s’était  écrié  comme  César  :  Veni,  vidi,  vici,  avait 
été  accueilli  avec  de  telles  acclamations  qu’il  avait  le  droit  de  se 
croire  à  l’abri  de  tous  les  revers  de  fortune  ;  rien  n’avait  man- 
ué  à  sa  gloire,  ni  les  bénédictions  des  malheureux,  ni  les  chants 
U  poète  :  sa  cour  était  superbe  ,  ses  courtisans  nombreux  ;  il 
avait  fait  en  chirurgie  un  brillant  18  brumaire ,  et  il  ne  pensait 
pas  devoir  l’expier  sitôt  par  quelque  Sainte-Hélène. 

Cependant,  à  l’heure  où  sa  puissance  paraissait  le  mieux  éta¬ 
blie,  où  ses  droits,  reconnus  par  tous,  s’exerçaient  d’une  ma¬ 


nière  uniforme  et  régulière,  un  prétendant  surgit  au  milieu  des 
brumes  du  nord,  s’avança  à  pas  rapides  ,  brisa  les  obstacles  , 
étonna,  éblouit,  enivra,  et  l’éther  eut  son  Waterloo  dont  le  Wel¬ 
lington  futM.  Simpson,  d’Edimbourg. 

Le  nouveau  roi  était  le  chloroforme. 

C  lui-ci  ne  devait  jamais  périr  :  on  était  las  de  l’éther,  qui 
avait  promis  force  voluptés  et  qui  n’avait  donné  que  le  vertige  ; 
on  le  disait  faux  comme  une  charte-vérité,  et  on  l’accusait  même 
de  certains  attentats  contre  la  vie  des  citoyens. 

Le  chloroforme  devait  faire  cesser  tous  ces  abus  ;  il  était,  en 
effet,  plus  clément  que  son  prédécesseur ,  plus'expéditif  dans  sa 
façon  d’agir,  et  prenait  un  soin  extrême  de  se  tenir  toujours  en 
bonne  odeur  auprès  de  ses  sujets.  Peine  inutile!  souci  superflu!!! 
Des  accusations  graves  furent  portées  contre  lui  ;  en  voici  une  , 
entre  autres  :  «  Une  jeune  dame,  fille  d’un  boulanger  de  New- 
York,  ayant  eu  recours  au  chloroforme  afin  de  se  faire  arracher 
une  dent  sans  douleur ,  n’a  pu  revenir  de  l’état  de  torpeur  où 
cette  inhalation  l’avait  plongée.  On  l’a  enterrée  comme  morte. 
Quelques  jours  après  ,  des  doutes  s’étant  élevés  ,  on  a  ouvert  le 
cercueil,  et  on  a  reconnu  avec  effroi  que  celte  malheureuse  avait 
été  inhumée  vivante.  Rappelée  trop  tard  à  la  vie,  elle  s’élait  bri¬ 
sée  deux  doigts  pour  ouvrir  son  cercueil  et  avait  subi  la  mort  la 
plus  affreuse.  » 

Le  chloroforme  a  voulu  se  justifier,  et  a  prétendu  que  celte 
accusatioUj  émanée  de  la  pairie  de  l’éther ,  était  le  fait  d’une 
basse  jalousie,  et  une  tentative  malheureuse  de  quelque  partisan 
de  la  royauté  déchue. 

Malgré  celte  réponse,  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  valeur, 
la  confiance  du  peuple  a  été  ébranlée  ,  et  les  bruits  les  plus  fâ¬ 
cheux  ont  commencé  à  circuler  :  on  dit  qu’à  l’instar  de  Louis- 
Philippe,  le  chloroforme  avait  un  gouvernement  à  bon  marché, 
et  que  la  France  n’était  pas  assez  riche  pour  se  laisser  chloro¬ 
former. 


Le  chloroforme  a  donc  eu  son  24  février. 

Un  gouvernement  provisoire  a  été  immédiatement  établi  ;  il  se 
compose  de  deux  membres:  1“  du  sulfite  de  carbone  ;  2“  de 
l’aldéhyde. 

Disons  un  mot  de  chacun  d’eux. 

Le  sulfite  de  carbone  a  été  découvert  par  M.  Harald  Thau- 
low,  pharmacien  à  Christiana,  en  Norwége,  et  qui  en  a  déposé 
l’extrait  de  naissance  dans  le  Morgenblad.  Quand  nous  disons 
extrait  de  naissance  ,  nous  nous  trompons  ;  car  c’est  profession 
de  foi  qu’il  faut  lire;  c’est  la  mode  aujourd’hui,  et  les  professions 
de  foi  constatent  seules  à  présent  l’éclosion  de  cette  foule  de  ci¬ 
toyens  qui  arrivent  à  la  république.  ■ 

Le  sulfite  de  carbone  fit  donc  sa  profession  de  foi  dans  le 
Morgenblad,  et  comme  toujours  les  plus  belles  promesses  y  fu¬ 
rent  prodiguées.  Les  questions  financières  et  manufacturières  y 
occupent  le  premier  rang;  les  réformes  les  plus  radicales  sont 
annoncées,  et  s’il  nous  faut  ajouter  foi  à  tout  ce  valu  étalage  qui 
nous  a  tout  l’air  d’une  réclame,  nous  aurions  enfin  une  machine 
gouvernementale  des  plus  simples  et  fonctionnant  à  bas  prix. 

Voilà  pour  le  sulfite  de  carbone. 

Passons  maintenant  à  l’aldéhyde. 

Pourquoi  ce  nom?  —  Nous  ne  savons?  —  Que  veut-il  dire?  — 
Nous  l’ignorons.  —  Que  représente-t-il?  —  Toutes  ces  questions 
nous  paraissent  de  la  dernière  inconvenance  ,  parce  que  nous 
n’avons  jamais  été  condamné  à  nous  sustenter  de  racines  grec¬ 
ques  ,  et  nous  ne  sommes  pas  assez  anachorète  pour  nous  sou¬ 
mettre  bénévolement  à  ce  régime  débilitant. 

Cependant  nous  pousserons  la  complaisance  jusqu’à  vous  indi¬ 
quer  le  parrain  du  susdit,  qui  certainement  doit  avoir  eu  ses  mo¬ 
tifs  en  optant  pour  ce  nom  à  l’exclusion  d’un  nombre  infini  de 
dénominations  au  milieu  desquelles  il  pouvait  choisir. 

Allez  à  Milan,  si  vous  n’êtes  pas  trop  Autrichien;  demandez 
la  Strada  San-Domenico ,  et  frappez  au  n»  10.  C’est  une  petite 
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iin  grand  nombre  de  naturalistes,  de  chimistes,  etc.,  et  qui 
avait  pour  objet  d’obtenir  l’abolition  du  cumul  des  chaires 
d’enseignement.  Les  termes  de  la  pétition,  quoique  très  gé- 
nérauit  dans  quelques  points,  avaient  cependant,  dans  leur 
ensemble,  un  but  si  évidemment  spécial,  que  les  médecins, 
tout  en  approuvant  les  principes  exprimés  dans  la  pétition, 
n’ont  cependant  pas  cru,  pour  la  plupart,  devoir  adopter  la 
marche  qui  avait  été  arrêtée  par  les  naturalistes  ;  ils  ont  cru 
d’abord  qu’il  était  préférable  de  s’adresser  au  gouvernement 
provisoire  tout  entier,  au  lieu  de  s’adresser  à  Un  ministre 
en  particulier,  et  ils  se  sont  formés  immédiatement  en  So¬ 
ciété  pour  l’abolition  du  cumul.  Cette  décision  nous  paraît  on 
ne  peut  mieux  fondée.  Le  cumul  médical,  en  effet,  plus  que 
tous  1(  s  autres,  dépend  non-seulement  de  plusieurs  ministè¬ 
res,  mais  encore  de  plusieurs  administrations  ou  corpora¬ 
tions  à  la  fois.  Tel  médecin,  par  exemple,  cumule  à  la  fois 
des  fonctions  dépendant  de  l’administration  des  hôpitaux, 
de  la  préfecture  de  police,  de  la  mairie  de  Paris,  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  et  du  ministère  de  l’instruction  publique. 
Evidemment,  pour  faire  justice  d’un  pareil  état  de  choses, 
il  faut  une  mesure  générale, 

Nous  ne  saurions  donc  engager  trop  vivement  les  membres 
de  la  nouvelle  association  à  poursuivre  leur  œuvre  avec  ar¬ 
deur,  et  tous  nos  confrères  à  les  aider  de  leurs  efforts.  Ce 
n’est  què  par  un  concours  unanime  que  l’on  pourra  parve¬ 
nir  à  détruire  radicalement  un  des  abus  les  plus  criants  et 
néanmoins  les  plus  enracinés  dans  nos  mœurs.  Il  ne  faut 
pas  se  faire  illusion,  le  cumul  aura  pour  défenseurs  des  hom¬ 
mes  dont  l’autorité  et  le  talent  sont  également  à  redouter,  et 
cela  d’autant  mieux  que,  parmi  les  hommes  les  plus  libé¬ 
raux,  il  en  est  qui  ne  considèrent  pas  comme  un  mal  le 
cumul  des  fonctions  scientifiques,  et  qui,  en  conséquence, 
ne  se  font  aucun  scrupule  d’en  remplir  plusieurs.  Des  hom¬ 
mes  qui  tiennent  au  gouvernement  provisoire  pourraient 
être  cités  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  le  dissimuler,  l’entreprise  à  laquelle 
nous  avons  nous-même  voué  nos  forces,  et  à  laquelle  va  tra¬ 
vailler  la  nouvelle  société,  n’est  pas  une  entreprise  facile, 
même  sous  le  règne  de  la  liberté  et  de  la  fraternité;  nous 
sommes  même  convaincu  que  cette  entreprise  échouera 
dans  ce  moment  si  le  corps  médical  tout  entier  ne  vient 
joindre  ses  efforts  aux  nôtres. 

Nous  aurons  soin  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  jour 
de  la  prochaine  réunion  de  la  Société,  ainsi  que  les  décisions 
qu’elle  prendra. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Vei-psau. 

ïiEÇONS  sua  UES  PLAIES  PAH  AEMES  A  FEU. 

(Sixième  article.) 

Posîtiorit  Inconvénients  de  la  position  élevée.  Topiques, 

Modes  de  pansement.  Cautérisation,  A.  Paré.  Séton 

La  position  à  donner  aux  malades  est  un  point  important 
dans  l’étude  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  nous  devons  nous 
y  arrêter. 

Supposons  une  blessure  à  la  tête.  Une  balle  a  pénétré 
dans  le  crâne,  mais  elle  n’est  pas  ressortie  ;  il  n’y  a  là 
qu’une  plaie  d’entrée  par  laquelle  le  projectile  a  été  retiré. 
Si  le  fond  du  trajet  se  trouve  dans  une  position  déclive,  des 
accidents  graves  pourront  se  montrer  ;  il  y  aura,  en  effet, 
stagnation  de  matières  putrides  ;  ce  sera  une  source  d’infec¬ 
tion  avec  toutes  ses  conséquences.  Il  faut,  au  contraire,  que 
l’oriflce  soit  le  point  le  plus  déclive;  et  cependant  cette 
région  paraîtrait,  au  premier  abord,  celle  où  la  position  a  le 
moins  d’importance,  puisque  la  tête  est  toujours  plus  élevée 
que  le  reste  du  corps. 

C’est  qu’il  y  a  là  deux  choses  à  considérer  :  la  position  du 
corps  d'une  manière  générale,  et  la  position  de  la  plaie.  La 
tête,  il  est  vrai,  se  trouve  située  naturellement  à  la  partie  la 
plus  élevée  du  corps,  c’est  constamment  un  avantage,  mais 
qui  est  compensé  par  bien  des  inconvénienst;  car  on  ne  peut 


maison  au  cintre  surbaissé  d’où  s’exhalent  parfois  ,  au  dire  des 
voisins  ,  des  vapeurs  méphitiques  et  sulfureuses.  C’est  là  qu’au 
milieu  de  cornues  et  d’alambics  passe  sa  vie  le  chimiste  Poggiale. 
Que  ses  petits  yeux,  son  regard  malin  et  ses  lèvres  pincées  ne 
vous  épouvantent  pas;  c’est  un  excellent  homme  qui  n’a  quitté 
ses  fourneaux  que  pour  conquérir  l’indépendance  de  sa  patrie  , 
et  si  vous  ne  ie  trouvez  pas  dans  son  laboratoire,  allez  à  la  pré¬ 
fecture,  rendez-vous  de  tous  les  patriotes. 

Le  citoyen  Poggiale  peut  seul  vous  dire  comment  lui  est  venu 
à  l’esprit  le  nom  de  l’aldéhyde.  Pour  nous ,  en  notre  qualité  de 
simple  chroniqueur,  peu  chimiste ,  nous  aurions  appelé  la  nou¬ 
velle  substance  de  la  poggialyde. 

Mais  il  paraît  que  nous  aurions  eu  tort ,  puisque  M.  Poggiale 
n’a  pas  cru  devoir  le  faire.  Peu  importe ,  l’aldéhyde  laisse  bien 
loin  derrière  elle  tout  ce  qui  s’est  produit  en  ce  genre.  Selon  ses 
partisans,  elle  serait  aussi  supérieure  au  sulfite  de  carbone  que 
celui-ci  le  serait  au  chloroforme  ,  et  que  ce  dernier  l’kait  à  l’é¬ 
ther. 

O  chimie  1  tu  n’es  pas  comme  la  vertu  de  Caton  ,  et  pour  si 
peu  que  les  prodiges  se  continuent ,  tu  seras  véritablement  la 
seule  maîtresse  du  monde  que  tu  régiras  par  la  stupeur. 

Nous  ne  te  félicitons  pas  sur  ton  système  de  gouvernementi 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question  est  encore  pendante  entre  l’al¬ 
déhyde  et  le  sulfite  de  carbone.  On  espère  qu’une  assemblée  de 
chirurgiens  se  constituera  bientôt  pour  savoir  à  qui  doit  être  con¬ 
fié  le  sceptre  dormitif.  Quelques  esprits  penchent  vers  la  répu¬ 
blique  ;  mais  ils  veulent  une  amnistie  pleine  et  entière  pour  les 
vaincus,  et  exigent  que  l’éther,  le  chloroforme,  le  sulfite  de  car¬ 
bone  et  l’aldéhyde  se  réunissent  dans  un  banquet  confraternel, 
et  jurent  de  concourir  chacun  dans  la  limite  de  ses  moyens  au 
soulagement  de  l’humanité  souffrante. 

MM.  Jackson,  de  New-York,  Simpson,  d’Edimbourg,  Harald 
Thaulow,  de  Christiana,  et  Poggiale,  de  Milan ,  sont  tenus  de  se 
réunir  en  Congrès  et  de  régler  les  conditions  de  cette  sainte  al- 


que  bien  difficilement  obéir  au  précepte  de  mettre  toujours 
l’orifice  de  la  plate  dans  le  point  le  plus  déclive.  Effective¬ 
ment,  cela  est  fort  peu  praticable ,  quand  la  blessure  siège, 
par  exemple,  à  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  tête, 

A  la  poitrine,  nous  avons  aussi  à  considérer  la  position 
naturelle  de  la  région  qui  ici  n’est  pas  défavorable  et  la  posi¬ 
tion  à  donner  à  la  plaie  elle-même.  On  peut  s’arranger  pour 
que  la  plaie,  ou,  s’il  y  en  a  deux,  pour  que  la  plus  large  se 
trouve  placée  dans  le  point  le  plus  déclive,  bien  que  ce  soit 
généralement  avec  plus  ou  moins  de  difficulté,  la  plaie  d’en¬ 
trée  se  trouvant  généralement  en  avant;  mais  on  ne  remé¬ 
diera  pas  à  cet  inconvénient,  qu’il  y  a  là  une  cavité  natu¬ 
relle  dont  le  fond  sera  toujours  plus  déclive  que  l’orifice  de 
la  plaie. 

A  l’abdomen,  on  peut  donner  un  peu  plus  facilement  une 
position  favorable  aux  parties  blessées^ 

Mais  c’est  surtout  aux  membres  que  la  position  a  la  plus 
grande  importance;  et  nous  devons  insister  d’autant  plus 
sur  ce  point,  qu’on  l’a  souvent  mal  compris.  Certaines  per¬ 
sonnes,  dès  qu’elles  voient  une  lésion  quelconque  à  l’extré-' 
mité  d’un  membre,  le  mettent  dans  l’élévation.  Il  est  évi¬ 
dent  que  cette  conduite  sera  fort  bonne  dans  le  câs  d’une 
inflammation  au  début  siégeant  à  un  doigt,  par  exemple  ; 
mais  si,  au  contraire,  l’inflammation  se  trouve  arrivée  à  une 
période  plus  avancée,  si  du  pus  se  forme,  il  faudra  suivre 
une  règle  tout  opposée;  car  celle  qui  consiste  à  élever  la 
partie  malade  n’aurait  d’autre  effet  que  de  favoriser  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  en  bas.  Ceci  peut  s’appliquer  très 
bien  aux  blessures  qui  nous  occupent.  Tout  d’abord,  l’éléva¬ 
tion  peut  être  employée  avec  avantage  ;  mais  si  la  suppura¬ 
tion  a  déjà  lieu,  les  liquides,  au  lieu  de  s’écouler  au  dehors, 
s’accumuleront  au-dessous,  deviendront  une  cause  de  réac¬ 
tion,  un  phlegmon  diffus  pourra  se  déclarer.  Kemarquons- 
le  bien,  ce  qui  est  à  craindre  ici,  ce  n’est  pas  l’inflammation 
qui  peut  avoir  lieu  autour  de  la  plaie;  on  peut  facilement  la 
maîtriser  par  les  moyens  antiphlogistiques  qui  sont  à  notre 
disposition.  Ce  qui  est  |à  redouter,  c'est  surtout  la  suppura¬ 
tion,  ce  sont  les  infiltrations,  les  fusées  purulentes.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  position  élevée  aurait  peut-être  pour  effet 
de  diminuer  un  peu  l’inflammation  autour  de  la  plaie,  mais 
elle  favoriserait  en  même  temps  son  extension  vers  la  racine 
du  membre.  Or,  il  est  évident  que  c’est  dans  ce  dernier  sens 
que  l’inflammation  est  le  plus  grave.  En  conséquence,  il  vaut 
mieux,  quand  on  a  le  choix,  laisser  l’inflammation  se  déve¬ 
lopper  à  l’extrémité  du  membre  que  de  favoriser  sa  propa¬ 
gation  au-dessous. 

D’ailleurs,  nous  pouvons  rappeler  à  l’appui  de  ces  idées 
un  fait  que  nous  observons  dans  nos  salles.  Parmi  nos  bles¬ 
sés,  nous  avons  un  certain  nombre  de  cas  où  il  est  impos¬ 
sible  de  mettre  la  partie  dans  une  position  déclive.  Ainsi, 
dans  les  cas  de  blessure  du  genou,  le  genou  est  presque 
toujours  fléchi,  et  un  peu  plus  élevé  que  la  hanche  du 
même  côté ,  c'est  cette  circonstance  qui  rend  probablement 
si  grave  les  blessures  de  cette  région. 

Pour  établir  un  principe  général,  nous  dirons  qu’autant 
qu’on  le  peut  il  faut  placer  les  plaies  par  armes  à  feu  dans 
une  position  déclive;  cela  est  indispensable  si  on  veut  se 
mettre  en  garde  contre  les  accidents  graves  qui  peuvent  sur¬ 
venir  avec  la  suppuration.  Notons  qu’au  début  cependant 
on  peut  ne  pas  suivre  ce  précepte  général. 

N’oublions  pas  un  autre  inconvénient  grave  de  la  posi¬ 
tion  élevée.  Si  cette  position  est  mise  en  usage  dans  des  cas 
de  plaies  des  deux  membres  inférieurs,  ceux-ci  constituant 
bien  un  cinquième  de  la  masse  totale  du  corps,  il  en  résulte 
un  trouble  dans  la  circulation  et  une  stase  du  sang  qui  peut 
fort  bien  amener  ou  favoriser  des  lésions  viscérales;  ainsi, 
au  foie,  à  la  poitrine  ou  à  la  tête.  M.  Velpeau  a  vu  survenir 
ces  accidents  chez  des  malades  soumis  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  pour  des  ulcères  des  jambes. 

Topiques;  modes  de  pansement.  —  A  l’époque  où  on 
croyait  aux  plaies  empoisonnées,  on  les  traitait  d’une  façon 
barbare.  On  les  brûlait  dans  le  but  de  détruire  les  couches 
superficielles,  et  cela  avec  de  la  poudre  à  canon  qu’on  en¬ 
flammait.  Plus  tard,  on  les  cautérisait  avec  le  fer  rouge  et 


fiance. 

L’Allemagne,  cette  mère  Gigogne  des  excentricités  en  tous 
genres,  ne  pouvait  se  consoler  du  rôle  secondaire  qu’elle  joue 
depuis  quelque  temps  en  Europe;  on  dirait  que  l’enfantement  de 
Mesmer  l’a  affaiblie  et  que  celui  d’Hanemann  l’a  complètement 
épuisée.  Elle  n’a  plus  aucune  sorte  d’initiative,  et,  au  moment 
où  les  Etals-Unis  produisaient  l’éther,  que  la  Grande-Bretagne 
y  répondait  par  le  chloroforme ,  que  la  Suède  découvrait  le  sul¬ 
fite  de  carbone,  que  l’ilalie  inventait  l’aldéhyde  et  que  la  France 
roclamait  la  République,  l’Allemagne  seule  ne  préconisait  rien, 
ouge  de  honte  et  prise  d’un  beau  désespoir  ,  elle  a  appelé  à 
elle  toutes  ses  originalités,  et,  ne  trouvant  partout  que  repro¬ 
ductions  et  contrefaçons,  elle  a  essayé  d’un  moyen  suprême  pour 
sauver  son  antique  renommée.  Ne  voyant  rien  venir  à  elle ,  elle 
est  allée  vers  le  passé.  Elle  était  sûre  d’y  trouver  du  nouveau.... 
pour  le  reste  de  l’Europe.  - 

C’est  qu’en  effet  le  passé  de  l’Allemagne  est  le  plus  immense 
réceptacle  d’excentricités  que  nous  connaissions  :  le  mesmé¬ 
risme,  le  magnétisme,  l’homœopathie,  l'hydrothérapie  et  mille 
autres  inventions  bizarres  l’attestent  tous  les  jours.  Elle  n’avait 
donc  que  l’embarras  du  choix;  mais,  malheureuse  jusqu’au 
bout,  elle  a  lancé  dans  le  momie  un  de  ses  enfants  les  plus  dif¬ 
formes,  mais  dont  le  signalement  était  parvenu, jusqu’à  nous. 

Un  journal  de  Paris,  Gazette  médicale ,  est  tombé  dans  le 
piège  que  l’Allemagne  tendait  à  l’Europe  et  a  pumpeusement  an¬ 
noncé  la  naissance  de  ce  fœtus  prétendu  qui  ne  compte  pas 
moins  de  vingt-cinq  ans. 

Voici  comment  s’exprime  la  feuille  en  question  : 

«  Une  nouvelle  doctrine  médicale  paraît  à  l’horizon;  c’est  en¬ 
core  l’Allemagne,  aîmo  parens  rerwm,  qui  enrichit  le  monde  de 
ce  bienfait.  L’homœopalhie,  le  magnétisme,  la  phrénologie  sa¬ 
luent  leur  nouvelle  sœur  Visopathie  au  nom  harmonieux.  C’est  le 
docteur  Hermann  qui  est  le  prophète  de  la  doctrine,  etc.,  etc.  » 
Nous  en  sommes  bien  fâché  pour  la  Gazette  médicale ,  mais 


avec  l’huile  bouillante.  Il  faut  lire,  à  ce  sujet,  un  chapitr 
très  curieux  d’Ambroise  Paré.  Un  jour,  l’huile  manquant  u 
fut  obligé,  provisoirement,  de  panser  les  plaies  simplement^ 
Toute  la  nulf  il  fut  très  inquiet,  ne  d'drïhit  pas,  croyant  què 
le  leademain  ses  malades  seraient  morts  ou  fort  mal  ;  mais- 
à  son  grand  étonnement,  il  les  trouva  très  bien.  Ce  fait  éclah 
ra  aussitôt  Paré,  et  c’est  à  ce  hasard  qu’on  dut  l’oubli  des 

moyens  cruels  qu’on  employait  à  cette  époque _ Depuis 

A.  Paré,  il  n’est  plus  question  de  cautériser  les  plaies  par 
armes  à  feu,  mais  d’autres  modes  de  pansement  surgirent  • 
les  pansements  avec  les  onguents,  les  pommades,  les  sétons' 
Ce  dernier  moyen  n’est  pas  déraisonnable.  En  effet,  lej 
plaies  sont  souvent  sinueuses,  ce  qui  s’explique  par  la  den¬ 
sité  différente  des  tissus;  la  balle  peut  être  déviée  plus  où 
moins  par  les  plans  aponévrotiques,  les  muscles,  et  enfin  les 
os.  Une  autre  particularité  concourt  aussi  à  donner  lieu  à  la 
sinuosité  de  ces  trajets  ;  c’est  que  les  parties  molles  se  dé¬ 
placent,  fuient  devant  la  balle,  puis  reprennent  aussitôt  leur 
première  position  après  son  passage.  Le  séton  aurait  doâc 
pour  effet  de  faciliter  t’issue  du  pus. 

Cependant,  d’une  manière  générale,  le  séton  est  une  mau¬ 
vaise  chose;  c’est  un  corps  étranger  ;  il  favorise  la  suppu- 
ration,  et  enfin  il  n’est  pas  nécessaire,  l’écoulement  du  pus 
pouvant  ordinairement  avoir  lieu  par  les  deux  ouvertures. 
On  l’emploie  peu  aujourd’hui,  et  seulement  exceptionnel¬ 
lement. 


nÉSEOTIONS.  —  DE  CELLE  DE  l’ëPAULE  EN  PARTICBlIEH  ;  paf  Ig 

docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Cher¬ 
bourg,  etc. 

(Suite  du  numéro  du  30  mars.) 

Les  résections  des  membres  supérieurs  on  t  des  avantages  si  in- 
contestables  sur  l’amputation  de  ces  mêmes  membres,  que  je 
n’ai  certainement  pas  la  pensée  d’infirmer,  sur  ce  point,  par  tes 
deux  insuccès  que  j’ai  fait  connaître,  l’opinion  unanime  des  au¬ 
teurs.  La  résection  conserve  le  membre  que  l’amputation  sacrifie- 
la  résection  exerce  des  manœuvres  sur  des  parties  superficielles 
et  comme  à  l’extérieur  des  membres,  loin  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires  et  nerveux  que  l’amputation  atteint  inévitablement.  La  ré¬ 
section  enfin  n’enféve  qu’une  partie  du  squelette  du  membre  que 
l’amputation  sacrifie  nécessairement  en  totalité.  Or,  ees  différen¬ 
ces  sont  d’une  si  grande  valeur  en  thérapeutique  chirurgicale, 
qu’elles  élèvent  les  résections  au  rang  de  progrès  véritables,  et 
qu’elles  font  la  gloire  des  chirurgiens  qui,  les  premiers,  les  ont 
conçues,  ou  qui,  dans  leur  pratique,  en  ont  sanctionné  les  heu¬ 
reuses  applications. 

Cette  supériorité  des  résections  sur  les  amputations,  aujour¬ 
d’hui  classique,  se  révèle  dans  toute  son  évidence  dans  les  lésions 
traumatiques  surtout,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  même  dans 
ces  lésions,  le  succès  couronne  toujours  les  tentatives  et  les  espé¬ 
rances  de  l’opérateur.  L’ébranlement  du  membre,  la  contusion 
des  os,  sa  fracture  en  long,  le  décollement  du  périoste,  le  champ 
de  la  phlébite  rendu  plus  étendu,  etc.,  sont  autant  de  circons» 
tances  qui  peuvent  compromettre  les  résultats  que  l’on  veut  ob* 
ténir. 

La  dernière  observation  que  j'ai  rapportée  a  trait  à  une  résec¬ 
tion  tentée  sans  succès  pour  tme  lésion  traumatique.  Le  maladé 
a  succombé  à  une  résorption  purulente.  11  est  probable  que  l’am¬ 
putation  ne  l’eût  pas  mis  à  l’abri  de  ce  redoutable  accident,  puis¬ 
que,  peu  de  jours  auparavant,  j’avais  perdu  dans  toés  salles  deui 
amputés  qui  étaient  morts  par  suite  de  la  même  complication. 
Sur  l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Hello  avait,  avec  le  talent  qui  le 
distingue,  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse.  Une  amputation  de 
jambe  avait  été  faite  avec  habileté  sur  le  second  par  M.  Bigot, 
alors  prévôt  de  l’hôpital.  Deux  autres  malades  qui,  peu  après, 
subirent  entre  mes  mains  l’amputation  de  la  jambe,  eurent  leur 
moignon  frappé  de  pourriture  d’hôpital,  et  n’obtinrent  que  tardi¬ 
vement  leur  guérison.  Tous  ces  faits  ne  tendent-ils  pas  à  démon¬ 
trer  que  l’opération  do  résection  dont  je  parle  a  été  entreprise 
au  milieu  de  conditions  hygiéniques  qui  ont  apporté  une  compli¬ 
cation  des  plus  graves,  mais,  pour  ainsi  dire,  étrangère  à  l’opera¬ 
tion  elle-même. 

J’ai  rapporté  avec  détails  l’observation  relative  à  la  résection 
de  l’épaule,  parce  que  les  faits  de  résection  de  cette  articulation, 
dans  lesquels  on  retranche  à  la  fois  une  portion  de  Thumérus  et 
de  l’homoplate  affectés  de  tumeur  blanche,  sont  certainement 
rares  dans  la  science.  J’ai  compulsé  presque  tous  les  documents 
fournis  depuis  vingt  ans  par  la  presse  médicale,  et  je  n'ai  trouvé 


elle  s’est  laissé  prendre  à  un  affreux  canard  ;  dans  un  feuilleton 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  la  date  du  6  mai  1847,  ayant 
pour  titre  :  Histbire  et  pérégrinations  de  l’homœopathie  ,  nous 
nous  exprimions  ainsi  sur  le  compte  de  cette  doctrine  prétendue 
nouvelle  :  «  —  Ah!  répliqua  l’homœopathe,  ce  ne  sont  pas  les 
habirer  qui  nous  ont  fait  le  plus  de  mal.  Une  doctrine  absurde, 

Visopathie . —  Ah  !  oui  ,  interrompis  je  ,  la  médecine  des 

identiques  proclamée  par  Lux  ,  le  fougueux  vétérinaire  dè 
Leipzig.  —  Ne  croyez  pas  que  le  moindre  point  de  contact  nous 
unisse  :  tandis  que  nous  marchons  sous  la  bannière  des  similia 
similibus  curantur,  les  isopathes  suivent  le  drapeau  des  œqualia 
œqualibus  curantur,  ce  qui  est  tout  différent,  etc.,  etc.  » 

La  Gazette  médicale  est  donc  dans  unè  double  erreui  ;  l’isopa- 
thie  ne  date  point  d’hier ,  elle  s’est  montrée  au  monde  étonné  en 
1823;  M.  Hermann  n’en  est  point  le  prophète  ,  car  tout  l’hon¬ 
neur,  si  honneur  il  y  a ,  en  revient  à  Lux ,  vétérinaire  à  Leipzig. 
Elle  peut  se  convaincre  de  celte  double  vérité  en  se  procurant 
une  brochure  intitulée  :  Isopathik  der  contagien ,  où  Lux  a  ren¬ 
fermé  les  principes  de  sa  doctrine.  Ainsi,  M.  Hermann  ne  peut 
avoir  de  grandes  prétentions  à  la  découverte  de  l’isopalhie,  car 
de  nombreux  ouvrages  existent  sur  la  matière,  et,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  la  Gazette  médicale  se  sera  laissé  prendre  à  un  canard 
qu’a  essayé  l’Allemagne  jalouse  de  tout  ce  qui  se  fait  dans  ce 
moment  en  Europe.  XX. 


—  M.  P.  Guersant  continuera  son  cours  clinique  sur  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  des  enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  dater 
du  mois  d’avril.  1“  Tous  les  jours,  les  visites  à  sept  heures  et 
demie  ;  2°  tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations,  de  sept 
heures  et  demie  à  dix  heures;  3“  consultations  tous  les  jours  à 
neuf  heures,  excepté  le  jeudi  èt  le  dimanche. 


-  m 


,  ,  Ag  petit  nombre  d’opérations  semblaMés.  La  plus  rémaf  •> 

uirt  et  la  plus  récente  est  celle  dont  il  est  parlé  dans  fobser- 
communiquée  par  le  doelémr  Simon  Dietz,  opération  dans 
y®*' „iio  In  résection  dot  porter  sur  ta  tête  de  l’humérus,  i’acro- 
mion^etla  cavité  glénoïde  affectés- de  carie.  (Gaz.  méd.,  f  SSS  , 

Te  silence  des  auteurs  témoigne  au  moins  que  celte  opération 
rneu  commune,  surtout  lorsqu’on  voit  l’empressement  qui  les 
®®.Pg  pour  faire  connaître  les  autres  résections  qu’ils  ont  prati* 
Lu»  Ou  cniide:  par  esémole.  Cependant,  les  tumeurs  blart- 


g^aient  plus  d’habitude  d’y  recourir  dans  ce  genre  de 
bornée  à  la  jointure  scapulaire. 

r  ■  vu  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de  tumeurs 
.  f  rhes  de  l’épaule  finir  par  succomber  misérablement,  parce 
’on  n’avait  pas  osé  recourir  à  la  résection  des  surfaces  articu- 
fi*?  ®  scapulo  - humérales.  L’opération  est  cependant  Tunique 
miïven  à  opposer  au  mal  quand  il  est  parvenu  à  un  certain  de- 
*"7  ^  „Qg  dans  Têtat  général  du  malade,  rien  ne  s’oppose  en-^ 
^  rp  à  son  èxéculion.  D’où  vient  donc  l’abandon  presque  complet 
core  ,  - „„„  1.,^  chirùrgie  dans  les  circonstances  qui 


résection  de  Tépaole  et  Tamputafion  dans  la  joîntùre  axil¬ 
laire  donnant  bien  des  chances  d’atteindre  toutes  les  parties  ma¬ 
ndes  de  l’omoplate,  et  la  possibilité  de  les  enlever,  je  ne  m’ex- 
idinue  P3S  bien  pourquoi  les  chirurgiens  n’y  ont  pas  recours  plus 
LuvenL  lime  semble  que  la  résection  est  indiquée,  quel  que  soit 
Télat  local  de  l’affection,  toutes  les  fois  que  le  malade  est  placé 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  et  que  Têtat  du  sys¬ 
tème  osseux  et  des  viscères  n’apporte  aucune  contre-indication 
à  Topéraliom  J’ai  remarqué  que  le  plus  souvent,  par  la  résection, 
on  pouvait  espérer  d’enlever  tout  le  mal,  ordinairement  limité  à 
Tanale  externe  de  l’omoplate  ou  aux  parties  voisines,  et  qui  rare¬ 
ment  s’étend  aux  points  de  cet  os  que  Ton  ne  pourrait  atteindre 
sans  l’enlever  en  entier,  ce  que  d’ailleurs  on  pourrait  faire  au  be¬ 
soin.  Bientôt  j’indiquerai  les  circonstances  toutes  spéciales  dans 
lesquelles  je  suis  conduit  à  penser  que  l’amputation  doit  être 
préférée  à  la  résection  pour  remédier  aux  tumeurs  blanches  de 
l’épaule.  ... 

J’ai  suflSsamment  indiqué,  je  crois,  que  tout  ce  que  je  viens  de 
dire  en  dernier  lieu  a  uniquement  trait  aux  lésions  organiques 
simultanées  de  Tomoplato  et  de  Thumérus,  et  non  à  celles  qui 
n’atteignent  que  ce  dernier  os-  Ces  considérations  sont  surtout 
étrangères  aux  lésions  traumatiques  de  Tarliculation  scapulo- 
humérale  qui  nécessitent  les  résections  ;  la  science  est  depuis 
longtemps  fixée  sur  ce  point  par  les  travaux  d’habiles  chirur¬ 
giens,  parmi  lesquels  on  me  permettra  de  citer  deux  noms  ap¬ 
partenant  à  la  marine,  MM.  Reynaud  et  Hello,  qui  ont  fait  con¬ 
naître  de  remarquables  succès,  (Toyea  Acad,  de  méd.,  19  sep¬ 
tembre  1827,  et  Annales  de  la  ekirurg.  française  et  étrangère, 
t,n,p.  311.) 

Je  ae  quitterai  pas  ce  sujet  sans  faire  observer  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  tumeur  blanche  de  Tépauie  que  de  celle 
qui  affecte  l’articulation  coxo-fémorale.  Dans  celte  dernière,  la 
lésion  osseuse^  quand  elle  envahit  Tos  des  lies,  n’est  pas  aussi 
bien  limitée  que  dans  la  première  à  des  points  superficiels  ou 
aux  parties,  voisines  de  la  cavité  articulaire.  Elle  s’étend  souvent 
au  tissu  spongieux  profond  dont  Tos  des  iles  abonde  dans  pres¬ 
que  tous  tes  points  de  son  étendue.  De  là  la  presque  certitude  de 
ne  pas  atteindre  et  de  ne  pas  enlever  foulés  les  portions  d’os 
malades  ;  de  là  l’abandon  aux  membres  inférieurs  de  la  résection 
ou  de  l’amputation  dans  le  genre  d’affection  qui  nous  occupe, 
lorsque  le  fémur  et  Tos  iliaque  sont  à  la  fois  cariés;  abandon 
dont  on  trouve  encore  des  motifs  dans  les  considérations  anato¬ 
miques  et  pathologiques  qui  éloignent  les  esprits  sages  de  l’idée 
de  semblables  opérations.  Remarquons  bien  que  cette  proscrip¬ 
tion  de  la  résection  ne  s’étend  pas  au  oas  de  carie  limitée  à  Tex- 
trémité  supérieure  du  fémur,  et  même  à  ceux  où  l’on  peut  sup¬ 
poser  que  la  cavité  glénoïde  est  aussi  légèrement  affectée.  M.  le 
professeur  Roux,  dans  une  leçon  de  clinique  chirurgicale,  a  rap¬ 
porté  neuf  cas  dé  résections  de  la  tête  du  fémur  entreprises  dans 
ces  dernières  circonstances  [Gazette  des  Hôpitaux,  1847,  p,  1 1 8). 
Ici  la  chirurgie  conservatrice  relient  en  sa  laveur  trop  de  chances 
de  succès  pour  que  je  ne  partage  pas  Topinion  de  mon  savant 
homonyme  de  THôlel-Dieu  de  Paris. 

Jusqu’à  présent,  j’ai  mis  en  relief  dans  mon  Mémoire  les  in¬ 
contestables  avantages  des  résections  dans  les  lésions  traumati¬ 
ques  et  dans  les  lésions  organiques  des  articulations;  j’ai  nette¬ 
ment  fait  connaître  la  persuasion  où  je  suis  que,  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches  affeclant  les  os  de  l’épaule  ,  on  n’avait  pas  re¬ 
cours  assez  souvent  à  ce  genre  d’opération.  Je  vais  maintenant 
insister  sur<quelques-uns  des  inconvénients  que  les  résections 
offrent  dans  les  lésions  organiques  et  sur  les  circonstances  qui 
dans  ces  mêmes  lésions  doivent  faire  préférer  aux  résections 
Tampulalion  du  membre. 

Dans  les  maladies  chroniques  des  articulations,  il  faut  conve¬ 
nir  que  les  résections  exposent  :  1»  A  laisser  des  parties  d’os  af¬ 
fectées;  2“  à  conserver  des  chairs  profondément  modifiées  par 
la  maladie  ;  à  ces  deux  inconvénients  admis  par  les  auteurs,  j’en 
ajouterai  un  troisième,  celui  d’exposer  davantage  à  la  récidive 
du  mal. 

Dans  les  lésions  organiques ,  la  récidive  est  plus  à  craindre 
dans  les  résections  que  dans  les  amputations ,  non-seulement 
parce  que  la  scie  a  pu  ne  pas  emporter  tout  le  mal  des  extrémi¬ 
tés  osseuses,  mais  encore  parce  que  Tos,  réséqué  dans  une  par¬ 
ue  saine  de  son  étendue,  mais  abandonné  au  milieu  de  tissus 
üelavorablement  modifiés  et  peu  disposés  à  une  prompte  réu- 
*nion,  paraît  devoir  être  plus  exposé  dans  certaines  circonstances 
a  la  reproduction  du  mal.  A  Tappui  de  cette  opinion,  j’apporte  en 
preuve  la  deuxième  observation  que  j’ai  fait  connaître  et  dans 
laquelle  on  voit  que  la  récidive  a  eu  lieu  sur  l’extrémité  des  os 
uivises  au  moment  où  la  guérison  paraissait  assurée,  tandis  que 
•a  réapparition  de  l’affection  n’a  pas  suivi  l’amputation  sur  un 
point  de  Tos  éloigné  des  extrémités  articulaires,  premier  siège  de 
m  lésion.  M.  Blandin,  qui  peu  après  là  mort  du  malade  a  vu  à 
rouion  les  pièces  pathologiques  ,  à  pensé  comme  moi  qu’il  y 
avait  eu  récidive  du  mal  sur  les  extréniités  des  os  réséqués.  Je 
ne  me  dissimule  pas  qu’à  cette  manière  de  voir  on  peut  objecter 
que,  lorsqu’après  les  résections  tentées  pour  une  lésion  organi- 
M  reparaît  à  l’extrémité  des  os  divisés,  il  est  bien 

uitucile  de  déterminer  s’il  y  a  continuation  ou  récidive  de  Taffec- 
uon;  que  les  présomptions  sont  alors  en  faveur  de  la  continua- 
uen  du  mal,  car  il  est  probable  que  la  totalité  des  os  affectés 
la  pas  été  enlevée,  et  celte  probabilité  existe  encore  alors  même 
que  les  phénomènes  morbides  ne  reparaissent  qu’après  un  cer- 
A’"  ut  lorsque  la  cicatrisation  est  achevée  ,,  car  on  peut 
«ameitré  que  là  lésion  ordinairement  lente  des  os  a  mis  tout  ce 


temps  pour  dévenir  évidente.  Je  ne  me  dissimule  pas  qu’on  peut 
établir  encore  que,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  on 
n’est  logiquement  autorisé  à  croire  à  la  récidive  dans  les  extré¬ 
mités  des  os  divisés  que  lorsque  le  mal  y  reparaît  longtemps 
après  que  la  guérison  de  la  résection  a  été  complète.  Malgré 
cela,  je  persiste  à  croire  que  ta  seconde  observation  que  j’ai 
rapportée  est  susceptible  de  faire  apporter  quelques  restrictions 
aux  objections  qu’on  peut  adresser  à  Topinion  que  j’émets ,  à  sa¬ 
voir  ;  que,  dans  les  lésions  organiques  des  articulations,  la  réci¬ 
dive  du  mal  sur  les  exirémités  osseuses  est  à  rèdouter  et  qu’elle 
peut  s’y  prononcer  sous  l’influence  de  Tétât  local  des  parties 
dont  Tos  ou  les  os  sont  entourés,  et  de  Tétat  général  de  l’orga¬ 
nisme,  surtout  quand  le  malade  ne  peut  être  soustrait  aux  con- 
ditiôrs  hygiéniques  défavorables  au  sein  desquelles  il  est 
placé. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  presse  médicale  a  plusieurs  fois 
signalé  les  conditions  qui,  à  la  suite  des  résections  faites  pour 
des  lésions  organiques,  rendaient  les  résultats  tardifs  ou  incom¬ 
plets;  «  la  mauvaise  constitution  à  laquelle  est  due  la  maladie 
»  articulaire  qui  nécessite  l’opération  persiste  après  elle  et  fait 
»  sentir  ses  effets  avant  comme  après  la  résection.  La  plupart 
»  des  caries  survenues  spontanément  en  dehors  de  toute  lésion 
»  traumatique  accidentelle  se  rencontrent  chez  les  individus 
»  d’une  constitution  scrophuleuse,  et  Tétat  général  qui  a  pro- 
»  doit  la  maladie  est  pour  une  grande  part  dans  les  cicatrisa- 
»  lions  vicieuses  et  incomplètes  des  parties  moffes.  »  [Gazette 
des  Hôpitaux,  4847,  p.  284.) 

Ces  condilioBts  fâcheuses  qui  retardent  la  guérisou,  entretien¬ 
nent  les  trajets  flstuleux  et  amènent  plus  de  déformation  dans 
les  membres  opérés,  sont  surtout  à  redouter  lorsque  les  malades 
sont  dans  l’obligation  de  rester  sous  l’influence  des  eondilions 
hygiéniques  fatales  qui  entretiennent  le  mauvais  état  de  leur 
constitution  ;  mais  il  y  a  plus  ,  au  milieu  des  conditions  que  je 
signale,  on  n’observe  pas  seulement  du  relqrd  dans  la  guérison, 
une  réussite  incomplète  dans  l’opération,  on  observe  encore  fré¬ 
quemment  la  récidive  du  mal  et  la  mort  des  malades. 

C’est  ainsi  que  dans  nos  bagnes,  où  le  chagrin,  la  misère, 
l’entassement,  des  vêtements  insuffisante,  une  alimentation  peu 
réparatrice,  des  travaux  pénibles ,  etc. ,  portent  à  la  Constitution 
une  atteinte  si  prefonde ,  où  les  affections  scrophuleuses  sont 
éternelles  et  les  caries  fréquentes,  les  résections  nécessitées  par 
des  lésions  organiques  doivent  être  presque  toujours  suivies  de 
la  réapparition  du  mal. 

En  ce  qui  concerne  les  bagnes  de  Rochefort  et  de  Brest ,  je 
n’ai  pas  d’observations  qui  puissent  servir  de  base  à  Topinion 
que  je  viens  d’émettre  ;  à  leur  égard  Tindnclion  seule  déterminé 
mon  jugement,  et  cette  induction  me  parait  légitime  en  présence 
des  faits  suivants  que  j’ai  recueillis  au  bagne  de  Toulon ,  où  par 
le  fait  d’un  climat  plus  beau  les  circonstances  extérieures  sont 
moins  défavorables  encore  que  celles  qu’on  observe  dans  tes 
deux  autres  ports. 

Carie  du  eoude  gauche;  résection  projetée;  carie  consécutive  du 
sternum  et  des  dernières  côtes  gauches. 

Le  condamné  32,551 ,  jeune  encore ,  d’on  tempérament  lym¬ 
phatique,  était  plusieurs  fois  entré  à  Thôpilal  du  bagne  de  Tou¬ 
lon  atteint  de  phlegmasies  diverses  des  voies  respiratoires. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1846,  le  malade  présenta  les 
premiers  symptômes  d’une  lésion  de  l’articulation  huméro-cubi- 
lale  gauche.  Douleurs  dans  l’articulation  ,  gonflement  modéré , 
hydarthrose,  mouvements  difficiles.  Ces  symptômes  s’aggravèrent 
lentement  ;  des  abcès  suivis  de  fistules  se  formèrent  sur  les  côtés 
de  Tolécrane;  une  suppuration  abondante  s’y  établit ,  et  un  an 
après  le  commencement  de  la  maladie  les  désordres  étaient  assez 
graves  pour  engager  le  malade  à  solliciter  une  opération  qui  mit 
fin  à  ses  souffrances.  Sou  état  général  était  passable,  et  nulle  autre 
part  le  système  osseux  n’offrait  le  moindre  indice  de  lésion.  Le 
blessé  avait  toujours  été  soumis  à  Tusage  du  vin,  d’un  régime  ré¬ 
parateur,  de  tisanes  amères,  et  avait  en  outre  subi  des  traitements 
prolongés  et  successif  par  les  pilules  fondantes,  Tiodure  de  po¬ 
tassium  ,  le  sous  carbonate  de  fer,  Thuile  de  foie  de  morue ,  les 
bains  sulfureux,  le  quinquina,  etc. 

Je  me  décidai  donc  à  pratiquer  la  résection  du  coude ,  et  j’a¬ 
vais  remis  à  huit  jours  d’exécuter  l’opération,  lorsque  je  dus  re¬ 
noncer  à  l’entreprendre.  Des  abcès  se  montrèrent  inopinément  à 
la  partie  supérieure  du  sternum  et  vers  les  dernières  côtes  gau¬ 
ches;  ils  furent  incisés  ,  et  on  reconnut  que  les  os  sous-jacents 
étaient  affectés  de  carie. 

Carie  de  l’articulation  scapulo-humétale  droite  ;  résection  projetée  ; 
cane  consécutive  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche. 

Dans  la  salle  des  fiévreux  de  Thôpital  du  bagne  de  Toulon 
était  longtemps  resté  un  condamné ,  âgé  de  quarante-cinq  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatique ,  et  cependant  d’une  constitution 
assez  forte.  Cet  homme  ,  atteint  de  tumeur  blanche  de  l’épaule 
droite,  avait  subi  plusieurs  traitements  appropriés ,  et  portait  les 
traces  de  nombreuses  applications  de  vésicatoires  et  de  moxas. 
L’épaule  affectée  n’était  pas  très  volumineuse;  elle  était  le  siège 
de  douleurs  assez  vives  et  de  frottements  qui  attestaient  l’altéra¬ 
tion  des  surfaces  articulaires.  Une  inflammation  phlegmoneusé 
s’y  développa,  un  abcès  s’ouvrit  et  donna  lieu  à  un  trajet  flstu¬ 
leux  qui  ne  se  ferma  plus,  et  permit  de  rendre  le  diagnostic  cer¬ 
tain. 

Au  mois  de  juillet  1846  ,  l’affection  avait  fait  de  graves  pro¬ 
grès  ;  le  malade  tonifié  par  un  régime ,  un  traitement  convena¬ 
ble,  et  ne  présentant  d’altération  sur  aucun  autre  point  du  sys¬ 
tème  osseux,  se  décida  à  subir  la  résection. 

Les  chaleurs  étant  alors  fort  grandes  ,  je  remis  Topéralion  à 
quinze  ou  vingt  jours.  Dans  l’intervalle  un  abcès  se  forma  et 
s’ouvrit  sur  Tarliculation  tibio-tarsienne  gauche.  La  plaie  se  fer¬ 
ma  pour  se  rouvrir  encore  ;  l’articulation  se  prit.  La  résection 
projetée  ne  fut  pas  accomplie ,  et  le  malade  succomba  quelques 
mois  plus  tard. 

Carie  du  deuxième  métacarpien  droit;  résection  Complète. 

Carie  consécutive  du  coude  gauche. 

Le  condamné  inscrit  au  bagne  de  Toulon  sous  le  n"  30,512 
entra  à  Thôpilal  au  mois  de  septembre  1846,  présentant  à  la  face 
dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  phlegmonense  assez  éten¬ 
due.  Une  incision  pratiquée  au  niveau  du  second  métacarpien 
donna  lieu  à  un  écoulement  de  pus  mêlé  de  sang,  et  permit  à  la 
sonde  de  reconnaître  que  le  second  os  du  métacarpe  était  dé¬ 
nudé. 

Quelque  temps  après  d’autres  abcès  se  formèrent  dans  le  voi¬ 
sinage  du  premier,  et  furent  ouverts  de  la  même  manière. 

Trois  plaies  ainsi  obtenues  suppurèrent  longtemps  et  donnèrent 


cuauues  ue  auuues  i  ^ 

é  à  penser  que,  dans  les  maisons  centrales  de  dé- 
3  dans  les  bagnes,  et  en  général  dans  les  villes 


naissance  à  des  trajets  flstuleux  qui  permettaient  de  reconnaître 
que  le  second  métacarpien  était  carié  dans  toute  son  étendue. 

Le  âl  décembre  de  la  même  année  Tétat  local  n’avait  pas 
changé,  malgré  les  traitements  généraux  qui ,  pendant  plus  de 
trois  mois,  avait  été  employés  avec  activité.  Je  me  décidai  donc 
à  opérer  l’extraction  de  cet  os  en  laissant  en  place  Tindex.  Avanl 
de  la  pratiquer  j’avais  eu  soin  de  m’assurer  que  sur  les  autres  os 
rien  ne  faisait  soupçonner  une  lésion  analogue. 

L’opération  fut  simple,  et  n’offrit  lien  qui  soit  digne  d’être 
mentionné. 

Le  30  décembre,  la  plaie  était  en  assez  bonne  voie  de  cicatri¬ 
sation.  Mais  les  jours  suivants,  la  suppuration  prit  des  caractè¬ 
res  fâcheux  ;  la  piaie  devint  grisâtre ,  ses  bords  se  reaversèreot; 
une  inflammation  vive  se  développa  dans  la  séreuse  des  os  du 
carpe,  et  gagna  Tarticulation  radio-carpienne  ;  des  abcès  se  for¬ 
mèrent  sur  divers  points  de  la  main  droite  et  au  tiers  inférieur 
de  Tavant-bras  correspondant  ;  bientôt  les  os  ramollis  parurent 
au  fond  et  en  dehors  des  plaies,  baignés  par  une  abondante  sup¬ 
puration. 

Cependant ,  tandis  que  celte  scène  se  passait  au  membre  su¬ 
périeur  droit ,  le  coude  gauche  devenait  douloureux ,  rouge  et 
tuméfié.  Une  fluctuation  obscure  d’abord,  plus  évidente  ensuite, 
paraissait  à  la  face  postérieure  du  membre,  au-dessus  de  Tolé¬ 
crane  ;  l’abcès,  ouvert  à  l’aide  du  bistouri ,  fournissait  une  sup¬ 
puration  abondante  qui  devait  ne  plus  se  tarir. 

Au  commencement  de  février,  l’état  du  malade  était  alarmant  ; 
les  os  du  carpe ,  l’extrémité  carpienne  des  os  de  Tavant-bres 
droit  et  l’articulation  huméro-cubitale  gauche  étaient  profondé¬ 
ment  cariées  ;  la  suppuration  toujours  abondante ,  les  douleurs , 
l’insomnie,  des  accès  de  fièvre  chaque  soir ,  la  toux ,  des  selles 
liquides  fréquentes,  épuisèrent  la  constitution  du  malade ,  qui 
succomba  le  8  février  4847.  _  ^ 

L’examen  cadavérique  ne  révéla  que  de  faibles  lésions  dans 
les  voies  respiratoires,  le  tube  digestif,  et  permit  de  mieux  con¬ 
stater  la  carie  dans  les  points  que  j’ai  déjà  fait  connaître. 

Si  on  ajoute  à  ces  faits  significatifs  que ,  dans  nos  bagnes,  mal¬ 
gré  les  soins  les  plus  constants  et  les  mieux  entendus,  l’affection 
scrophuleuse  commençante  s’aggrave  bientôt  et  guérit  rarement'; 
que,  si  elle  se  modifie  avantageusement  dans  la  belle  saison,  le 
mieux  n’est  ordinairement  que  momentané  et  que  le  mal  rep^ 
raît  avec  plus  d’intensité  vers  la  fin  de  l’automne,  et  que  lès 
choses  se  succédèrent  ainsi  jusqu’à  la  mort  du  malade ,  on  sera 
conduit  à  reconnaître  que  les  résections  offrent  des  chances  peu 
favorables  dans  les  localités  et  sur  les  hommes  dont  je  parle  , 
puisque ,  après  elles ,  la  récidive  est  presque  certaine  sur  Tes 
réséqué  ou  sur  les  autres  os  du  squelette. 

Mais  si  la  résection  reste  insuffisante  ou  inutile  pour  triompher 
d’un  mal  qui  n’a  de  local  que  sort  expression  matérielle  momen¬ 
tanée  ,  puisqu'il  conserve  des  racines  profondes  implantées  dans 
tout  l’organisme ,  Tart  dûit-il  être  réputé  impuissant  î  Le  chirur¬ 
gien  doit-il  demeurer  spectateur-oi.sif  de  la  marche  d'une  affec¬ 
tion  désormais  sans  remède?  L’amputation  n’offre- t-elle  pas 
alors  quelques  chances  de  succès  ? 

Je  suis  porté  à  ’ 

tention  comme  d_—  _ „ _ 

mêmes ,  toutes  les  fois  que  les  hommes  atteints  de  carie  des  ar¬ 
ticulations  sont  dans  l’obligation  de  rester  au  milieu  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  ont  produit  leur  mal  ou  qui  l’entretiennent, 
if  faut  renoncer  à  la  résection  pour  recourir  à  l’amputation  du 
membre. 

L’amputation  présente  alore  les  avantages  incontestables  : 

1°  D’enlever  sûrement  tout  Tos  ou  toutes  les  parties  dé  Tos 
affecté  ; 

2»  De  ne  pas  laisser  subsister  des  parties  molles  indurées  pro¬ 
fondément  modifiées  par  les  trajets  flstuleux  ,  et  au  milieu  des» 
quelles  Tos  réséqué  est  exposé  à  redevenir  malade  ; 

3“  De  procurer  une  cicatrisation  plus  rapide; 

4“  D’apporter  un  grand  changement  dans  le  tempérament  et 
la  constitution  des  opérés,  par  suite  des  modifications  qu’éprouve 
la  nutrition  après  Tablation  des  membres. 

Cette  dernière  considération  mérite  toute  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  ,  puisqu’elle  tend  à  élever  au  rang  d’agent  thérapeuti¬ 
que  puissant  la  malheureuse  nécessité  de  recourir  à  une  mutila¬ 
tion. 

J’ai  rencontré  dans  les  bagnes  des  hommes  habilement  ampu¬ 
tés  et  guéris  par  mes  collègues ,  je  n’y  ai  pas  vu  de  condamnés 
à  membres  réséqués. 

A  Thôpital  du  bagne  de  Toulon ,  j’ai  moi-même  en  l’occasion 
de  pratiquer,  dans  des  cas  de  carie,  deux  amputations ,  Tune  du 
bras  gauche,  et  l’autre  du  pied  droit  dans  Tarticulation  tibio- 
tarsienne.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  les  deux  circonstances. 
En  raison  de  Tinlérêt  particulier  qui  s’y  rattache  ,  j’ai  fait  con¬ 
naître  l’amputation  tibio-tarsienne  (voyez  Annales  de  thérapeuti¬ 
que,  1846  ,  p.  306) ,  et  M.  le  docteur  Arlaud ,  chirurgien-major 
de  la  marine  ,  en  a  complété  l’histoire  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Montpellier  le  4  février  1848. 

En  réduisant  à  quelques  propositions  principales  les  déduc¬ 
tions  qui  découlent  de  mon  travail,  on  pourra  voir  que  j’établis  : 

1“  Que  les  résections  l’emportent  sur  les  amputations,  dans  les 
lésions  traumatiques  des  membres  supérieurs  surtout  ; 

2”  Que  dans  les  lésions  organiques  de  ces  mêmes  membres  j 
l’amputation  le  cède  encore  à  la  résection,  lorsque  les  malades 
sont  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  et  que  l’état 
général  de  l’organisme  est  convenable  ; 

3“  Que  dans  les  tumeurs  blanches  de  l’épaule  en  particulier  , 
on  n’a  pas  recours  assez  souvent  à  la  résection  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  ; 

4“  Que  dans  les  bagnes  et  les  lieux  semblables ,  l’amputation 
est  en  général  préférable  à  la  résection  ; 

6^  Que  dans  les  localités  dont  je  piarle  ,  les  tumeurs  blanches 
de  Tépqule  me  semblent  devoir  réclamer  Tampulalion  du  bras 
dans  l’article  et  la  résection  des  parties  malades  du  scapulum, 
plutôt  que  la  simple  résection  des  surfaces  articulaires. 


QCÉLÜÜES  MOTS  SUR  LA.  THÉRAPEUTIQUE  DES  FIÈVRES  DE  LA  CÔTE 

OCCIDENTALE  d’afrique  ,  par  la  méthode  du  docteur  Bastos, 
médecin  en  chef  de  la  province  d’Angola. 

Samt-Paul  de  Loanda,  chef-lieu  de  la  province  d’Angola ,  et 
la  principale  ville  de  toute  la  côte  occidentale  d’Afrique  ,  n’est 
pas  à  Tabri  des  maladies  particulières  à  cette  partie  du  globe  ; 
elles  y  sévissent  au  contraire  avec  une  intensité  remarquable,  et 
elles  décimaient  tous  les  ans  la  garnison  et  la  population  blan¬ 
che.  Depuis  quelques  années  seulement  cette  mortalité  prodi¬ 
gieuse  s’est  arrêtée  presque  subitement ,  et  c’est  à  un  homme 
doué  du  talent  d’observation  au  degré  le  plus  éminent  qu’est  en 
grande  partie  dû  ce  résultat. 
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Nous  allons  essayer  de  faire  connaître  en  quelques  mots  le 
traitement  des  fièvres  d’après  une  méthode  que  M.  Bastos  peut 
bien  revendiquer  comme  lui  appartenant. 

Il  est  bien  suffisamment  reconnu  aujourd’hui  que  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  maladies  d’Europe  est  absolument  inapplicable  dans 
les  pays  chauds ,  et  spécialement  sur  la  côte  d’Afrique.  M.  le 
docteur  Bastos,  élevé  dans  une  Ecole  qui  a  poussé  la  localisation 
des  maladies  à  un  point  qui  est  une  véritable  exagération  ,  n’a 
pas  tardé  à  sentir  le  vide  de  pareilles  idées  médicales.  Dans  les 
premiers  temps  de  son  séjour  dans  le  pays,  encore  imbu  des  doc¬ 
trines  médicales  de  Paris,  il  crut  avoir  à  traiter  des  gastrites,  des 
gastro-entérites  ,  des  céfébrites  ,  etc. ,  parce  qu’il  observait  les 
symptômes  indiqués  comme  appartenant  à  ces  maladies;  mais 
les  résultats  malheureux  de  sa  pratique  ,  le  manque  absolu  de 
lésions  organiques  à  l’autopsie,  ne  tardèrent  pas  à  lui  ouvrir  les 
yeux  et  à  lui  faire  connaître  qu’il  était  dans  une  mauvaise 
voie. 

En  homme  véritablement  supérieur,  M.  Bastos  n’hésita  pas  : 
la  méthode  de -traitement  employée  jusque-là  fut  condamnée ,  et 
ce  médecin  dut  se  livrer  à  de  nombreuses  expérimentations  pour 
trouver  un  mode  de  traitement  plus  approprié  aux  maladies  du 
pays. 

Après  de  nombreux  essais  ,  infructueux  pour  la  plupart ,  M. 
Bastos  arriva  à  un  résultat  ;  il  ne  perdait  plus  que  40  malades 
sur  400;  la  perte  avait  diminué  de  moitié.  Il  continua  ses  expé¬ 
riences  ;  et  après  des  tâtonnements  fréquents ,  il  arriva  à  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qu’il  suit  aujourd’hui ,  sans  que  jamais  il  lui 
arrive  de  perdre  plus  de  3  malades  sur  400,  tandis  qu’à  son  ar¬ 
rivée  dans  ta  colonie  il  en  perdait  20  sur  4  00 ,  environ  le  cin¬ 
quième. 

Pour  que  ce  mode  de  traitement  puisse  être  bien  compris ,  il 
est  nécessaire  de  poser  d’abord  quelques  principes  généraux  ; 

4 .  Les  maladies  propres  à  cette  partie  de  la  côte  d’Afrique 
sont  de  deux  sortes,  les  fièvres  et  la  dysenterie. 

2.  Les  habitants  distinguent  les  fièvres  en  deux  espèces,  /eôres 
et  sesons.  Les  sesons  sont  des  fièvres  d’accès  très  communes  et  qui 
affectent  tantôt  le  type  tierce,  tantôt  le  type  quotidien.  Les  febres, 
continues  ou  rémittentes ,  sont  généralement  plus  graves  ;  elles 
ns  sont  pas  accompagnées  de  frissons,  et  sont  très  souvent  perni¬ 
cieuses. 

3.  Le  caractère  pernicieux  de  la  fièvre  est  à  craindre  dans  tous 
les  cas;  les  signes  précurseurs  sont  extrêmement  sujets  à  varier. 
Le  coma ,  qui  de  tous  les  symptômes  de  l’accès  pernicieux  est  le 
plus  grave  ,  se  déclare  souvent  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  la  maladie. 

i.  Les  symptômes  suivants  s’observent  dans  l’apyrexie ,  chez 
presque  tous  les  malades  ;  céphalalgie  sus-orbitaire ,  nausées , 
constipation  opiniâtre,  teinte  ictérique  de  la  peau,  qui  est  à  peine 
chaude  et  un  peu  humide. 

5.  L’inspection  de  la  langue  n’a  pas  de  valeur  comme  signe  ; 
sa  couleur  est  très  variable  ;  tantôt  elle  est  saburrale  et  épaisse , 
tantôt  large  et  rosée;  généralement  on  observe  à  la  pointe  et  sur 
les  bords  une  rougeur  légère. 

6.  Chez  les  noirs,  les  fièvres  ont  une  gravité  moindre  que  chez 

les  mulâtres  et  tes  blancs  :  un  vomitif  les  guérit  généralement  ; 
chez  eux,  la  douleur  de  tête  et  les  vomissements  sont  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  maladie.  , 

7.  Les  enfants  blancs  et  mulâtres  sont  très  sujets  à  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes  qui  les  enlèvent  avec  la  plus  grande  ra¬ 
pidité.  Ces  convulsions  sont  souvent  chez  eux  le  seul  symptôme 
appréciable  de  la  fièvre ,  et  guérissent  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

8.  La  fièvre  est  souvent  masquée  par  des  pneumonies  ou  au¬ 
tres  affections  d’apparence  inflammatoire;  le  traitement  doit  être 
le  même  que  si  ces  symptômes  n’existaient  pas. 

9.  La  fièvre  est  souvent  compliquée  de  diarrhée  ;  une  fois  la 
première  guérie,  la  seconde  disparaît  d’elle-même. 

40.  Les  fièvres  qui  durent  plusieurs  jours  sont ,  toutes  choses 
égales,  bien  plus  difficiles  à  arrêter  que  les  autres. 

44.  Les  fièvres  ont  toutes  le  caractère  gastrique  ;  cependant  la 
constitution  médicale  est  sujette  à  varier;  les  saignées  générales 
qui  sont  aujourd’hui  extrêmement  nuisibles ,  ont  été  au  contraire 
très  utiles  pendant  l’année  4845. 

42.  Les  symptômes  du  scorbut  accompagnent  quelquefois  la 
fièvre.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  aux  malades  qui  pro¬ 
viennent  des  navires  de  la  station  (4 ). 


(4)  Je  noterai  ici  en  passant  un  fait  très  remarquable.  M.  Bas- 
tos  m’a  affirmé  que  la  colique  végétale ,  qui  fait  de  si  grands  ra¬ 
vages  parmi  nos  équipages  et  dans  les  colonies,  était  absolument 


43.  Les  fièvres  d’accès  sont  généralement  subintrantes,  et  ont 
une  grande  tendance  à  devenir  continues. 

44.  Toutes  choses  égales,  les  individus  venus  depuis  peu  d’Eu¬ 
rope  sont  plus  sujets  à  la  maladie  que  ceux  qui  habitent  le  pays 
depuis  longtemps.  Une  constitution  vigoureuse  est  celle  qui  est 
le  plus  facilement  atteinte  par  la  maladie.  M.  Bastos  reconnaît 
au  pouls  un  individu  qui  arrive  d’Europe  ;  toutes  les  personnes 
qui  habitent  la  province  d’Angola  depuis  longtemps  ont  le  pouls 
petit ,  mou  ,  très  facilement  dépressible  ,  et  plus  lent  que  dans 
l’état  normal  (4). 

Passons  maintenant  au  mode  de  traitement  adopté  par  M. 
Bastos  ;  le  caractère  gastrique  de  la  fièvre  étant  reconnu  ,  M. 
Bastos  administre  un  vomitif.  Il  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  les 
ardeurs  d’estomac  avec  rougeur  de  la  langue  qu’éprouvent  les 
malades  :  quel  que  soit  le  type  de  la  fièvre  ,  quelle  que  soit  sa 
gravité  à  son  début,  entre  le  premier  et  le  second  accès  si  la  fiè¬ 
vre  est  intermittente,  dès  qu’il  y  a  un  peu  de  rémission  marquée 
ordinairement  par.  de  la  sueur  lorsque  la  fièvre  est  continue,  M. 
Bastos  administre  l’ipécacuanha  à  la  dose  de  30  ou  40  grains  en 
trois  fois.  La  pratique  lui  a  démontré  que  Témétique  a  des  effets 
moins  avantageux,  probablement  à  cause  de  la  débilitation  plus 
grande  qu’il  produit,  débilitation  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Dans  tous  les  cas  graves,  immédiatement  après  que  le  vomitif 
a  cessé  d’agir ,  il  administre  un  purgatif.  Celui  qu’il  emploie  le 
plus  souvent  est  l’huile  de  ricin  administrée  à  la  dose  de  2  à  3 
onces. 

Il  arrive  souvent  que,  par  ce  traitement,  des  fièvres  d’un  mau¬ 
vais  caractère  sont  arrêtées  dès  le  début  :  M.  Bastos  nous  a  as¬ 
suré  qu’il  n’employait  pas  d’autre  médicamentation  pour  les 
noirs.  Mais,  en  général,  cela  ne  suffit  pas  pour  les  blancs ,  et  il 
faut  de  toute  nécessité  donner  le  sulfate  de  quinine  ou  un  autre 


C’est  ici  que  le  traitement  du  docteur  Bastos  s’élève  à  la  hau¬ 
teur  d’une  méthode  :  en  France  et  dans  le  reste  de  l’Europe  ,  le 
sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  42  à  30  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  on  dépasse  rarement  ces  doses ,  craignant 
de  produire  des  accidents  tels  que  de  la  diarrhée ,  des  surdi¬ 
tés,  etc.  M.  Bastos  a  été  conduit,  par  l’expérience,  à  ùn  résultat 
entièrement  opposé  ;  il  a  reconnu  que  le  sulfate  de  quinine,  donné 
dans  le  début  à  la  dose  de  20  à  30  grains ,  était  plus  nuisible 
qu’utile,  et  n’arrêtait  pas  la  fièvre.  La  dose  à  laquelle  il  l’admi¬ 
nistre  ordinairement  est  de  3  à  4  grammes  dans  les  vingt-qualre 
heures,  et  donnés  en  pilules.  Le  médicament  est  supporté  sous 
cette  forme  plus  facilement  qu’en  solution. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses ,  la  quantité  administrée  devient 
de  beaucoup  plus  considérable.  Les  lavements  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  camphre  et  d’opium  ont  été  très  utiles  ;  les  doses  sont 
celles-ci  :  sulfate  de  quinine,  4  grammes  ;  camphre,  4  grammes  ; 
opium,  de  4  5  à  20  centigrammes.  Ce  mode  d’administration  est 
extrêmement  précieux  dans  les  cas  que  nous  venons  d’indiquer  , 
parce  qu’alors  tout  autre  moyen  est  souvent  impossible. 

Les  enfants  sont  sujets,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  à  avoir  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes  qui  ne  sont  autre'  chose  qu’un  symptôme 
de  la  fièvre  :  M.  Bastos  les  traite  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ,  et  il  réussit  très  souvent  à  guérir  ainsi  des  malades 
qui  périraient  inévitablement  par  tout  autre  traitement.  Dans  un 
cas  désespéré ,  et  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  ,  M.  Bastos 
a  donné  en  vingt-quatre  heures  environ  une  demi-once  de  sulfate 
de  quinine,  soit  en  potion,  soit  en  lavement ,  et  la  petite  malade 
a  guéri.  Ce  cas  remarquable,  qui  n’est  pas  le  seul  de  son  espèce, 
peut  donner  une  idée  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine 
que  l’on  peut  administrer  impunément.  Lorsque  la  fièvre  est  en¬ 
rayée,  M.  Bastos  continue  encore  le  sulfate  de  quinine  pendant 
plusieurs  jours  :  seulement  alors  il  ne  donne  plus  que  20  ou  30 
grains. 

Toutes  les  fièvres  ne  peuvent  pas  guérir  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  :  M.  Bastos  s’est  vu  réduit  à  essayer  divers  autres  moyens 
qui  lui  ont  plus  ou  moins  réussi.  Il  a  obtenu  des  résultats  extrê¬ 
mement  avantageux  de  l’extrait  de  noix  vomique  administré  à  la 
dose  de  40  à  42  grains  en  vingt-quatre  heures.  C’est  sur  lui  que 
ce  praticien  a  fait  le  premier  essai  de  ce  moyen  ;  il  est  parvenu 
à  se  débarrasser  ainsi  d’une  fièvre  qui  le  tourmentait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  qui  avait  résisté  à  toute  espèce  de  traitement. 

La  solution  arsenicale  de  Fowler  a  été  essayée,  et  n’a  pas 


inconnue  à  bord  des  navires  portùgais  et  dans  la  province  d’An¬ 
gola.  Je  constate  le  fait;  à  d’autres  le  soin  de  l’expliquer. 

(4)  Je  ne  connais,  m’a  dit  M.  Bastos,  qu’un  seul  individu,  ha¬ 
bitant  ici  depuis  dêux  ans  ,  qui  n’ait  jamais  été  malade.  Tous 
ceux  qui  arrivent  payent  leur  tribut  dès  le  principe. 


réussi  à  la  dose  où  on  l’administre  le  plus  ordinairement  ■ 
craint,  en  l’employant  à  plus  forte  dose,  d’avoir  des  effets  toxiauo  ® 
Le  coma,  qui  se  présente  souvent  dans  le  cours  ou  au  déhfi 
des  accès  pernicieux,  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’emnl  • 
de  la  quinine  ;  il  faut  alors  l’administrer  en  lavements  et  p  * 
donnant  de  très  grandes  doses.  ’ 

De  tous  les  antispasmodiques  qui  ont  été  essayés  par  M.  Bas 
tos,  le  camphre  est  celui  qui  a  le  mieux  réussi  on  le  donne  e 
lavements,  soit  seul,  soit  uni  au  sulfate  de  quinine  ou  à  l’extra^ 
de  noix  vomique.  On  peut  en  faire  prendre  de'  très  fortes  qnan 
tités  sans  le  moindre  inconvénient.  ^ 

La  saignée  générale  doit  être  absolument  proscrite  dans  tou 
les  cas  où  elle  n’est  pas  de  première  nécessité  ;  les  sangsues  of 
les  ventouses  scarifiées  doivent  être  ,  au  contraire  ,  souvent  em. 
ployées.  Les  vésicatoires  sont  aussi  d’un  grand  secours. 

M.  Bastos  attache  peu  d’importance  à  la  nature  des  tisanes  •  n 
en  laisse  toujours  le  choix  aux  malades,  et  leur  en  laisse  boire  àu 
tant  qu’ils  le  désirent  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  fi  ' 
reconnu  que  la  transpiration  cutanée  est  un  des  moyens  que  u 
nature  emploie  pour  éliminer  le  principe  morbifique ,  et  il  la  fj® 
vorise  autant  que  possible. 

Les  malades  sont  tenus  peu  de  temps  à  la  diète  ;  on  len» 
donne  à  manger  dès  que  la  fièvre  a  cessé  ,  et  on.  les  garde  l 
l’hôpital  le  moins  longtemps  possible.  J’ai  suivi  les  visites  du 
docteur  Bastos  ;  il  m’a  permis  de  parcourir  les  cahiers  de  visite 
et  je  me  suis  assuré  que  la  moyenne  des  malades  ne  restait  nas 
plus  de  cinq  ou  six  jours  à  l’hôpital.  ^  * 

Nous  sommes  trop  peu  familier  avec  les  formules  adoptées  par 
M.  Bastos  pour  essayer  de  les  reproduire  :  nous  craindrions  de 
donner  une  idée  inexacte  d’un  mode  de  traitement  qui  a  pour  Ini 
une  expérience  de  plusieurs  années ,  et  dont  on  peut  constater 
chaque  jour  l’efficacité  dans  les  hôpitaux  de  Saint -Paul-de, 
Loanda.  (4)  L.  Saubel, 

Chirurgien  entretenu  de  la  marine 


M.  le  ministre  du  commerce  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant- 

Art. '4®r.  Une  commission  chargée  d’examiner  les  mesures 
qu’il  y  aurait  à  prendre  dans  le  double  but  de  compléter  l’ensei- 
gnement  dans  les  écolqs  nationales  vétérinaires,  et  de  réglemen¬ 
ter  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  est  instituée. 

Art.  2.  Cette  commission  sera  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  citoyens 

Bouillaud,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Boussingault,  Rayer,  membre  de  la  section  rurale  et  art  vétél. 
rinaire  à  l’Académie  des  sciences; 

Thierry,  docteur  en  médecine; 

Yvart,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires; 

Renault,  directeur  de  l’école  vétérinaire  d’Alfort; 

Prince,  directeur  de  l’école  vétérinaire  de  Toulouse  ; 

Bouley,  Delafond ,  Magne  ,  professeurs  à  l’école  vétérinaire  i 
Alfort  ;  ’ 

Huzard ,  vétérinaire ,  membre  du  bureau  de  la  Société  natio¬ 
nale  et  centrale  d’agriculture  ; 

Bouley  jeune,  Barthélemy  aîné,  Crépin,  Leblanc  ,  vétérinaires 
à  Paris  ; 

Riquet,  Laborde,  vétérinaires  militaires  principaux. 


(4)  Gazette  médicale  de  Montpellier. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCH  ard,  raécanicien-bandagisle, 
rue  Rithelieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  <le  même  que 
P  )ur  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiliciclles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sor 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

DE  SAIM-SEIIVE-L’ ABBAYE 

(Côie-d’Ok). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres 
dessus  de  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l’abon¬ 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  l’af- 
iluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  de 
leurs  mœurs.  —  Guérison  de  la  GOUTTE  ,  dn  rhudiatisme  ,  des  AFFEcpions 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  des  AIALADIES  DE  PEAU,  des  états  de  EAIVGUEUR. 
Traitement  efficace  de  diverses  effections  nerveuses  et  des  maladies  des  femmes.  — 
Prix:  Malades  internes  ,  300  fr.  pir  mois;  malades  externes  ,  100  fr.  par  mois.  — 
S’adresser  FRANCO  aux  Directeurs  :  le  docteur  GUETTET,  partie  DIÉDICALE 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  partie  ADMINISTRATIVE. 


MALADIES  OU  G(EUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop ie 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diniè 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inllammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  net- 
reuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presqne  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


NODVEllE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceintme,  qui  vient  d’être  le 
çujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  U’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

D’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  nelaisse  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
a'de.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
ROTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


OUVRAGE  OOMPEET. 

8  torts  volumes  grand  in-S°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

mCTlOlAlREfaDlCTIOilAllS 

DE  MÉDECINE, 

FStAAiÇ.AïS  BT  ÉTRAIVeEBIS, 

Ou  ’îva'iU  ttvTO'çVel  Y&.éùet'iue  el  ùe 
CiUmvqu  'çTaUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  'volumes 
grand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Ert  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette. des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  Jî-J4. 


METHODE  D'ETHERISATION  pookde 

CHLOROFORME  si  L'ÉTHER  SülFlIRIQÜÏî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


rueNeuve-des- 
Petiis-Champsi 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


oiiimn  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicacbs 

_ _ ülllVlJj  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  quau 

traitement  des  Maladies  cnnoNiQUES,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable, 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


PARIS.— lUFKIHt  PAR  PLOU  FRiRISf  8.01  DI  TADfilRAKDt^ 


jeudi  6  AVRIL  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N»  40.  TOME  X. 


2«  Série. 


1 


jBa  Eiancette  française  $. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fir.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  3S  fra 

, CIVILS  ET  MILITAIRES.  K.;, 

^'Marseille,  J.-J-  Imbert,  nie  du  Petit-St-Jean,  38.  *  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  li  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


_ _ !.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Abcès 

*  la  fosse  iliaque  et  de  la  hanche.  —  Lésion  des  vertèbres 
lombaires.  —  Tumeur  du  périnée.  —  Opération  de  cancer  du 
gein  =  Académie  nationale  de  médecine.  Nouveau  biberon. — 
Reproduction  des  sangsues.  —  Turaeiir  fibreuse  de  l’utérus.  = 
Académie  des  sciences.  Arsenic  dans  les  eaux  et  dans  les  dépôts 
des  sources  minérales.  —  Développement  des  vers  intestinaux 
chez  le  foetus.  =  Société  de  chirurgie.  Tumeur  sanguine  sur  la 
naupière.  —  Hernie  ombilicale.  —  Dégénérescence  de  la  mu- 
nneuse  vésicale.  —  Opération  du  trépan.  —  Ramollissement 
aigu  de  la  cornée.  —  Avortement  par  suite  d’une  chute.  =  Cor- 
rmondance.  Lettres  de  MM.  Marchai  (de  Calvi) ,  A.  Dupuis  et 
J  Cornay.  =  Souscription  en  faveur  des  ouvriers  sans  tra¬ 
vail.'  =  Feuilleton.  Rapport  sur  l’organisation  du  service  de 
santé  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Jbeès  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  hanche. — Lésion  des  vertèbres 

lombaires.- — Tumeur  du  pénnée.  —  Opération  de  cancer 

du  sein. 

Il  nous  est  entré  un  malade  à  la  salle  Sainte-Vierge  qui 
porte  avec  lui  une  lésion  grave. 

Cet  homme  est  tombé  il  y  a  plusieurs  mois;  il  à  été 
pressé  par  un  corps  pesant  contre  le  sol  ;  il  éprouva  de  la 
•  douleur  au  moment  de  l’accident  :  cette  douleur  persista 
quelques  jours.  Une  inflammation  se  montra  à  la  fesse 
droite;  un  travail  de  suppuration  s’établit;  l’abcès  s’ouvrit 
et  se  vida.  L’état  général  du  malade  était  cependant  assez 
satisfaisant;  l’état  local  sembla  s’améliorer  peu  à  peu.  Le 
malade  allait  beaucoup  mieux,  quand,  il  y  a  six  semaines , 
de  nouveaux  phénomènes  apparurent. 

Des  accidents  généraux  se  montrèrent;  il  se  manifesta 
de  la  douleur  dans  le  bas  des  aines. 

Quand  j’ai  examiné  cet  homme ,  j’ai  trouvé  derrière  la 
hanche  droite  une  ouverture  moyenne  donnant  issue  à  un 
peu  de  pus  ;  le  stylet  fut  introduit  dans  l’ouverture,  pénétra 
à  une  certaine  profondeur  de  ce  trajet  fistuleux;  mais  je  ne 
pus  faire  parvenir  le  stylet  jusqu’aux  parties  osseuses. 

Par-devant  il  existe  autre  chose. 

On  trouve  dans  la  fosse  Iliaque  du  côté  gauche  de  la  tu¬ 
méfaction,  on  sent  comme  une  masse  qui  se  continue  jus¬ 
que  dans  les  plis  de  l’aine;  la  fosse  iliaque  est  effacée ,  les 
parois  du  ventre  sont  roides ,  et  la  main  semble  les  pousser 
en  avant.  Du  côté  droit  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  des 
altérations  semblables,  mais  à  un  degré  moins  élevé  ;  il  y  a 
moins  d’engouement  ;  la  maladie  y  paraît  sensiblement 
moins  avancée  ou  plutôt  moins  développée. 

Les  parties  qui  sont  le  siège  de  cette  tuméfaction  sont 
douloureuses  à  la  pression  de  la  main  comme  dans  tout  mou¬ 
vement  imprimé  aux  parties ,  et  même  la  douleur  existe 
sans  l’intervention  du  mouvement. 

Avec  cet  ensemble  de  phénomènes ,  on  peut  diagnosti¬ 
quer  une  lésion  grave  des  os;  on  peut  aller  même  plus  loin, 
et  dire  que  la  lésion  des  os  siège  aux  vertèbres  lombaires. 

L’abcès  de  la  hanche  et  les  deux  autres  lésions  dépen¬ 
dent  d’une  même  cause. 

Au  moment  de  la  chute  de  notre  malade ,  il  y  aura  eu 
'choe  contre  les  vertèbres  lombaires;  une  d’elles  se  sera 


fracturée  à  quelque  endroit  ;  la  fracture  se  sera  faite  d’une 
manière  plus  ou  moins  complète  ;  le  déplacement  aura  été 
nul ,  ou  très  peu  considérable;  ce  qui  explique  qu’il  n’y  a 
eu  aucun  symptôme  de  paralysie.  La  fracture  aura  amené 
un  travail  local  peu  intense ,  l’inflammation  n’aura  pas  été 
rapide ,  puis  insensiblement  la  suppuration  se  sera  établie  ; 
le  pus  au  lieu  de  se  porter  vers  le  pli  de  l’aine  et  à  la  fosse 
iliaque ,  se  sera  fait  jour  dans^espaee  cellulairardsitué  au 
bas  du  flanc  au-dessus  du  ligament  ;  les  lombaires ,  espace 
que  j’ai  décrit  et  qui  est  formé  d’un  tissu  cellulaire  mou  et 
lâche  où  les  liquides  peuvent  si  bien  s’accumuler,  se  frayer 
un  passage  en  élargissant  et  en  détruisant  ensuite  les  mail¬ 
les  ,  et  le  pus  peut  aussi  former  un  abcès  qui ,  d’un  jour  à 
l’autre  se  fait  une  issue  au  dehors;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
ici.  D’un  autre  côté,  la  matière  descendant ,  comme  elle  fait 
si  souvent,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  d’abord,  puis 
de  chaque  côté  d’elle  en  dedans  de  l’os  coxal ,  aura  porté 
avec  elle  un  travail  pathologique  dans  les  fosses  iliaques 
des  deux  côtés  et  jusqu’au  pli  de  l’aine,  plus  lentement,  il 
est  vrai ,  d’un  côté  que  de  l’autre. 

C’est  ce  que  vous  pouvez  constater  aujourd’hui  sur  le 
malade. 

En  résumé,  il  y  a  là  une  maladie  très  grave,  sans  doute 
au-deSsus  de  toute  ressource  ;  le  traitement  que  je  pourrais 
faire  suivre  au  malade  à  l’hôpital  serait  bien  peu  influent 
sur  l’issue  de  la  maladie,  qui,  au  reste,  est  encore  peut-être 
assez  éloignée,  et  je  me  déterminerai  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  à  donner  exeat  au  malade  qu’il  faudrait  le  garder 
beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  peut  le  supporter  dans 
un  service  d’enseignement  clinique  ;  enfin ,  le  séjour  de 
rhôpilal,  le  mode  d’alimentation,  l’encombrement  qu’on  y 
trouve  pourraient  influencer  fâcheusement  la  santé  de  ce 
malade  pour  lequel  la  thérapeutique  est  impuissante. 

—  Le  second  malade  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  cordonnier,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  ayant  généralement  joui  d’une  bonne 
santé. 

Il  se  plaint  du  périnée  et  de  la  marge  de  l’anus.  Il  y 
éprouve  depuis  quelque  temps  des  douleurs,  et  il  a  senti 
s’y  développer  une  grosseur. 

En  effet,  sur  le  côté  droit  du  périnée,  on  sent  une  tumé¬ 
faction,  une  tumeur  assez  allongée,  du  volume  du  doigt , 
prolongée  en  arrière  et  en  dehors  presque  sur  la  fesse  du 
même  côté. 

Cette  tumeur  est  bosselée,  modérément  sensible  au  tou¬ 
cher  ;  elle  ne  paraît  point  avoir  de  racine  vers  l’anus  ;  elle 
est  légèrement  mobile,  sans  rougeur,  ni  chaleur,  ni  aucun 
signe  d’inflammation. 

Il  se  présente  ici  quelques  difficultés  de  diagnostic. 
Avons-nous  affaire  à  une  affection  dont  l’origine  serait  l’a¬ 
nus  ou  bien  l’urètre?.serait-elle  dépendante  d’une  lésion  des 
os  voisins  ou  au  contraire  serait-elle  idiopathique?  L’anus 
est  certainement  la  partie  à  laquelle  on  doit  songer  le  plus 
quand  on  voit  des  lésions  dans  cette  partie.  C’est  là  que  se 
montrent  les  abcès  stercoraux ,  les  prodromes  des  fistules 
de  l’anus. 

Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  affaire  ici  à  une  maladie 
de  cette  espèce. 

Je  n’ai  découvert  aucun  trajet  fistuleux,  aucun  prolonge¬ 
ment  de  la  tumeur  vers  l’anus  ;  en  l’absence  de  ce  signe  ,  il 


faudrait  pour  être  fondé  à  admettre  une  maladie  de  ce  genre 
supposer  que  la  lésion  se  serait  élevée  dans  le  rectum  et  se 
serait  frayée  une  route  de  très  haut.  Ce  n’est  pas  présuma¬ 
ble  ,  à  la  rigueur  clest  possible  ;  il  n’a,  au  reste,  éprouvé 
aucun  symptôme  du  côté  du  rectum ,  ni  constipation,  ni 
diarrhée  ;  aucun  changement  ne  s’est  montré  dans  les  fonc¬ 
tions  dévolues  au  canal  gastro-intestinal. 

Avons-nous  affaire  à  une  maladie  des  os  ?  Je  ne  le 
crois  pas. 

La  tumeur  s’est  développée  assez  vite,  sous  forme  d’une 
masse  étroite,  mobile  dans  les  chairs,  sans  fluctuation  au¬ 
cune.  Ce  ne  pourrait  être  qu’un  abcès  par  congestion,  et  on 
n’en  trouve  aucun  des  caractères. 

Serait-ce  une  lésion  idiopathique  ? 

Je  trouverais  bien  dans  le  métier  qu’exerce  ce  jeune  hom¬ 
me  la  cause  d’une  pareille  lésion.  Il  est  cordonnier  ;  or,  les 
cordonniers,  les  tailleurs,  les  personnes  qui  sont  assises  du 
matin  au  soir  présentent  parfois  cela;  mais  surtout  les  cor¬ 
donniers  qui,  étant  assis,  impriment  à  leur  siège  des  mou¬ 
vements  brusques  par  les  travaux  qu’ils  exécutent  sur  leurs 
genoux,  peuvent  recevoir  ainsi  des  contusions,  causes  d’in¬ 
flammations  idiopathiques  dans  cette  région. 

Mais  la  tumeur  est  plus  longue;  elle  n’est  point  discoïde; 
il  n’y  a  pas  de  point  culminant  sensible;  elle  a  la  forme 
d’une  corde;  elle  est  plus  dure  vers  le  périnée;  on  ne  peut 
guère  admettre  que  de  la  fesse  elle  se  soit  étendue  vers  le 
périnée  ;  au  contraire,  il  semble  que  sa  racine  primitive  soit 
au  périnée,  de  là  elle  s’est  étendue  vers  la  fesse ,  qu’elle  n’a 
point,  au  reste,  encore  atteinte  ;  elle  ne  va  pas  jusqu’à 
l’ischion. 

Ainsi,  c’est  pour  nous  une  lésion  peu  probable  qu’une  in¬ 
flammation  idiopathique. 

Nous  arrivons  ainsi  forcément  aux  affections  dépendantes 
des  maladies  de  l’urètre. 

Mais  d’autres  difficultés  nous  attendent.  La  plupart  des 
maladies  de  l’urètre  se  rapportent  à  une  affection  vénérienne 
actuelle  ou  antécédente.  Notre  malade  affirme  n’avoir  jamais 
eu  aucune  affection  de  ce  genre;  il  insiste,  et  paraît  parler 
avec  bonne  foi.  J’ai  examiné  le  méat,  je  n'y  ai  trouvé  au¬ 
cune  trace  de  suintement  ;  le  gland  est  intact. 

Je  crois  qu’il  ne  nous  trompe  pas;  mais  comme  nous  ne 
pouvons  avoir  de  preuves  rigoureuses  qu’il  dit  la  vérité, 
nous  ne  pouvons  lui  accorder  qu’une  confiance  provisoire  et 
limitée.  Ainsi,  il  est  présumable  qu’il  n’a  point  eu  de  mala¬ 
die  vénérienne,  mais  il  est  possible  qu’il  en  ait  eu.  Quand 
il  y  a  eu  maladie  vénérienne,  le  mal  débute  d’une  manière 
brusque,  il  y  a  des  symptômes  aigus  ;  ici'llpus  n’avons  point 
trouvé  de  rougeur,  point  de  signe  d’inflaraVnation. 

Sans  blennorrhagie,  il  arrive  une  affection  de  ce  genre 
aux  vieillards,  ou  au  moins  aux  personnesjqui  ont  passé 
cinquante  ans.  Ne  connaissez-vous  pas  toute  la  catégorie 
des  maladies  de  la  prostate  ? 

Il  est  vrai  que  notre  homme  n’a  que  vingt-deux  ans  ; 
mais  notez  que  chez  les  jeunes  sujets  lymphatiques,  il  y  a 
aussi  des  dégénérescences,  l’affection  tuberculeuse;  ifne 
serait  pas  déraisonnable  d’admettre  une  maladie  de  la  pros¬ 
tate. 

Ainsi,  de  ce  que  ce  jeune  malade  n’a  pas  eu  de  blennor¬ 
rhagie  ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  rejeter  une  maladie  de 
l’urètre  comme  cause  de  la  tumeur.  Au  reste,  ce  jeune 
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rapport  sur  l’organisation  du  service  de  santé  des  bureaux 

DE  DIENF aisance  DE  PARIS  ; 

’Â  M.  le  docteur  Thierry,  délégué  du  Gouvernement  provisoire 
pour  l’administration  des  hôpitaux;  par  une  commission  de 
■  médecins  de  bureaux  de  bienfaisance,  composée  de  MM.  Colli- 
neau,  Duparcque,  Gillette,  Goupil,  et  Cherest,  rapporteur. 

KÜn  des  premiers  actes  du  gouvernement  issu  de  la  volonté  du 
U  et  baptisé  de  son  sàng,  fut  la  délégation  d’un  des  mem- 
.  d^u  corps  médical  à  la  tête  de  l’administration  des  hôpitaux  ; 
juste  hommage ,  honneur  mérité ,  dont  tous  les  médecins  ,  dans 
commun  de  reconnaissance ,  témoignent  leur  gra- 

Une  révolution  accomplie  au  nom  du  progrès  et  de  la  justice 
ne  pouvait  laisser  se  perpétuer  davantage  les  abus  d’une  orga¬ 
nisation  anlilogique;  une  constitution  sociale  nouvelle,  qui  avait 
trouve  sa  raison  d’être  dans  les  besoins  du  peuple ,  ne  pouvait 
laisser  longtemps  à  l’écart  la  satisfaction  de  besoins  aussi  impé¬ 
rieux  que  ceux  auxquels  l’administration  des  hôpitaux  est  appe¬ 
lé  a  repondre.  Et  ces  besoins ,  qui  les  connaît  mieux  que  le 
^meuecin,  témoin  occulaire  et  journalier  de  leur  urgence  ! 

L  ere  nouvelle  du  monde  politique  promet  donc  aussi  à  la 
Dieu  aisance  publique  un  avenir  meilleur.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l'empressement  avec  lequel  l’honorahie  con- 
administrateur  général  des  hôpitaux  a  invité  les  médecins 
6  t  administration  à  lui  transmettre  l’expression  de  leurs  vœux, 
convoqués  dans  leurs  arrondissements  respectifs  par  le  doc¬ 


teur  Thierry,  tous  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris  ont  remis  leurs  pouvoirs  aux  mains  de  douze  délégués. 
Réunis  au  siège  de  l’administration  centrale  des  hôpitaux,  ceux- 
ci  sont  entrés  dans  l’examen  approfondi  et  minutieux  de  toutes 
les  questions  relatives  à  la  distribution  des  secours  au  domicile 
des  indigents  malades;  et  après  une  longue  étude,  ils  ont,  con¬ 
formément  à  l’invitation  qu’ils  en  avaient  reçue,  institué  une 
commission  définitive. 

Les  commissaires  élus  au  scrutin  secret  furent  : 

MM.  Gillette,  délégué  du  10®  arrondissement. 
Duparcque,  —  7®  — 

Cherest,  —  1®®  — 

Goupil,  —  2®  — 

Collineau,  —  6®  — 

La  commission,  après  de  nouveaux  travaux  sous  la  présidence 
de  son  honorable  doyen ,  M.  le  docteur  Collineau  ,  chargea  M. 
Cherest  de  la  rédaction  du  rapport,  qui,  d’abord  adopté  par  elle, 
fut,  dans  une  nouvelle  réunion  des  délégués  ,  soumis  à  leur  ap¬ 
probation. 

,  A  cette  heure  où,  conduite  par  des  iniérêts  personnels,  la  foule 
des  .solliciteurs  encombre  les  antichambres  du  nouveau  pouvoir, 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  de  Paris  se  pressent 
donc  aussi  sur  le  seuil ,  mais  ils  viennent  avec  cette  confiance 
ue  donne  seule  la  légitimité  des  demandes,  avec  cette  insistance 
ont  on  ne  trouve  le  courage  que  quand  on  demande  pour  au¬ 
trui,  avec  cette  dignité  qui  révèle  la  justice,  ils  viennent  exposer 
leurs  vues  sur  les  modifications  à  introduire  dans  le  service  de 
santé  des  secours  à  domicile. 

S'enfermant  ainsi  dans  le  cercle  exactement  limité  de  leurs 
attributions,  ils  se  sont  imposé  le  devoir  de  n’empiéter  en  rien 
sur  les  questions  purement  administratives. 

En  conséquence,  tous  leurs  vœux  se  présentent  avec  l’autorité 


d’une  compétence  réelle.  Il  n’en  est  pas  un  qui  ne  soit  l’expres¬ 
sion  non-seulement  de  convictions  profondes  et  de  sentiments 
sincèrement  philanthropiques  ,  mais  encore  de  vérités  démon¬ 
trées. 

Que  si  d’ailleurs  les  médecins  réunis  des  douze  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris  avaient  pu  cesser  un  instant  d’être  des 
hommes  pratiques,  s’il  leur  était  arrivé  de  rêver  ce  que  naguère 
encore  on  appelait  des  utopies,  ils  subiraient  volontiers  le  juge¬ 
ment  du  digne  confrère  auquel  ils  s’adressent ,  heureux  qu’ils 
sont  de  trouver  aussi  la  compétence  dans  le  chef  de  l’adminis¬ 
tration. 

Nécessité  d’une  harmonie  parfaite  dans  l’administration  de 

TOUS  les  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS. 

Un  fait  déplorable  a  frappé  tout  d’abord  les  médecins  des  di¬ 
vers  arrondissements,  pour  la  première  fois  peut-être  en  pré¬ 
sence  les  uns  des  autres.  C’est  le  défaut  d’homogénéité  des  dif¬ 
férents  bureaux.  Les  dissemblances  les  plus  grandes  existent  en 
effet  dans  les  administrations  locales.  Chacune  suit  ses  erre¬ 
ments  à  sa  guise.  Ici  le  médecin  a  la  juste  part  d’influence  et 
d’autorité  que  nous  réclamons  pour  lui ,  là  il  n’en  a  aucune.  Ici 
l’harmonie  la  plus  heureuse  règne  entre  les  administrateurs  et 
les  médecins,  là  ils  n’ont  jamais  eu  occasion  de  se  voir.  Ici  un 
procédé  est  adopté  pour  l’admission  des  malades ,  là  un  autre, 
plus  loin  un  troisième.  Sur  chaque  question  dix  solutions  pour 
une,  variétés  de  formes  et  variétés  de  fonds.  Doctrines  oppo¬ 
sées;  procédés  differents.  Partout,  enfin  ,  défaut  d’unité.  Paris 
est-il  donc  plus  grand  que  la  France?  L’unité  administrative  qui 
rayonne  si  admirablement  sur  toute  la  nation  serait-elle  impossi¬ 
ble  à  des  distances  de  quelques  mille  mètres  ou  bien  par  leur 
nature  même  les  bureaux  de  bienfaisance  échappent-ils  néces¬ 
sairement  à  une  coordination  systématique?  Non  sans  doute 


homme  peut  nous  cacher  un  coup  qu’il  aurait  reçu  dans  cette 
région.  Il  a  pu  être  èxposé  à  des  contusions. 

Un  doute  m’est  venu  aussi.  La  forme  de  l’anus  n’est  pas 
naturellè,  et  peut  donner  matièré  à  de  graves  soupçons  sur 
les  habitudes  du  malade. 

L’anus  est  disposé  en  infundibulum  profond  ;  l’ouverture 
anale  a  un  diamètre  considérable,  étrange;  les  plis  ont  dis¬ 
paru,  ont  été  effacés  ;  la  circonférence  de  l’anus  est  lisse  ; 
les  poils  sont  effacés;  toutes  les  parties  sont  telles  que  si 
elles  avaient  été  exposées  très  fréquemment  à  des  frotte¬ 
ments  locaux. 

Si  ce  dont  je  doute  m’était  démontré,  évident,  il  serait  fa¬ 
cile  d’expliquer  la  formation  de  la  tumeur;  mais  je  ne  puis 
(|ue  faire  une  hypothèse;  il  me  paraît  difficile  de  pouvoir 
m’assurer  de  la  vérité. 

—  J’ai  enfin  à  faire  une  opération  à  une  femme  couchée 
à  la  salie  Sainte-Catherine. 

C’est  une  femme  de  la  campagne,  de  quarante  à  cinquante 
ans,  qui  s’est  aperçue,  il  y  a  un  an,  qu’elle  avait  au  sein 
droit  une  petite  tumeur  dont  elle  ne  peut  rapporter  l’origine 
à  aucune  cause  connue. 

Il  y  a  trois  semaines,  elle  alla  consulter  un  ôiédecin  qui 
lui  a  répondu  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  qu’il 
fallait  se  faire  guérir  au  plus  vite. 

En  effet,  cette  tumeur  occupe  une  grande  étendue  du 
mamelon  droit  ;  en  un  point  elle  est  ulcérée  ;  l’ulcération  a 
une  étendue  d’un  à  deux  centimètres. 

La  tumeur  est  dure,  inégalé,  bosselée,  mobile  ;  non-seu¬ 
lement  elle  occupe  le  sein,  mais  encore  elle  se  prolonge  vers 
l’aisselle,  où  j’ai  trouvé  même  un  ganglion  induré. 

La  tumeur  du  sein  a  tous  les  caractères  du  squirrhe;  elle 
a  une  dureté  comme  ligneuse  ;  elle  est  bosselée,  ridée,  in¬ 
égale  ;  l’ulcération  est  à  surface  sèche,  aride. 

La  partie  paraît  assez  peu  sensible  ;  cependant  il  y  a  eu  des 
élancements.  Elle  se  propage  dans  différents  sens,  je  vous 
ai  dit  surtout  vers  l’aisselle,  en  racines  multiples.  On  peut 
la  comparer  à  Un  crabe  étendant  ses  pattes.  Vous  savez  ce 
ce  que  veut  dire  le  mot  cancer. 

Je  vous  parlais  hier  du  traitement  chirurgical  comparé  aù 
traitement  médical  ;  voici  Une  occasion  d’y  revenir. 

Il  y  a  des  cas  où  on  peut  se  demander  s’il  faut  chercher 
à  atteindre  le  mal  médicalement ,  d’autres  où  il  est  indiqué 
de  prendre  la  thérapeutique  chirurgicale  à  son  aide. 

Certains  praticiens  emploient  contre  les  cancers  du  sein 
des  topiques,  des  fondants,  des  résolutifs,  des  saignées  ,  des 
bains ,  un  certain  régime. 

Ce  sont,  selon  moi,  souvent  des  médicaments  dangereux, 
tout  au  moins  Incapables  d’améliorer  l’état  des  malades. 

Il  n’arrive  que  trop  souvent  que,  pendant  qu’on  s’amuse 
à  faire  une  thérapeütique  inutile ,  le  temps  passe ,  le  mal 
fait  dès  progrès. 

Souvent  l’opération  était  Utile  et  pouvait  guérir -au  début; 
grâce  à  ces  temporisations ,  l’opération  est  devenue  inutile  ; 
a  une  certaine  époque ,  elle  est  devenue  aussi  impuissante  à 
guérir  que  la  médecine. 

Il  ne  faut  donc  pas  essayer  la  médication  indirecte ,  à 
moins  qu’on  ne  soit  convaincu  de  l’inütilité  de  l’opération. 

Avec  cette  croyance  ,  on  ne  prend  pas  la  thérapeutique 
médicale  comme  curative  ,  on  l’emploie  à  titre  de  palliatif. 

Cette  crainte  de  l’inefficacité  du  traitement  chirurgical 
n’est  point  blâmable ,  car  souvent  la  suite  lui  donne  raison  ; 
mais  voyons  jusqu’à  quel  point  elle  est  soutenable. 

Examinons  la  question  du  traitement  chirurgical  sous 
deux  faces. 

Quant  au  danger  de  l’opération ,  on  ne  peut  pas  dire  rai¬ 
sonnablement  qu’il  est  grand  ;  bien  peu  de  femmes  y  suc¬ 
combent.  Il  est  vrai  que  l’emploi  du  bistouri  peut  être 
suivi  d’érysipèle  ;  mais  une  piqûre  de  sangsue  est  dans  le 
même  cas. 

Mais  le  traitement  chirurgical  peut-il  guérir  les  malades  ? 

Il  faut  faire  une  distinction. 

Si,  pour  une  tumeur  visible  à  l’extérieur,  il  y  en  avait  des 
myriades  dans  le  corps;  à  un  état  microscopique  ,  si  je  puis 
parler  ainsi  ;  si,  en  un  mot,  il  y  avait  infection  cancéreuse  ; 


Quelques  conditions  locales  peuvent  déterminer  des  inodiflea- 
lions  sur  des  points  de  détails  ;  mais  les  questions  principaies  ne 
sauraient  trouver  des  solutions  différentes  également  bonnes.  Le 
bien  est  un.  Si  oh  constate  un  défaut  d'harmonie  si  choquant, 
c’est  qu’on  n’a  pas  même  essayé  d’y  remédier.  C’est  que,  vivant 
dans  un  isolement  complet,  chaque  bureau  a  été  abandonné  à 
ses  propres  inspirations.  C’est  qu’à  défaut  de  principes  formulés, 
la  vie  au  jour  le  jour  a  résumé  la  manière  d’être  de  tous.  C’est 
qu’une  direction  centrale  a  manqué ,  —  et  ici  nous  n’instruisons 
je  procès  de  personne,— nous  signalons  les  vices  des  institutions. 

Il  importe  donc  qu’au  frontispice  de  toute  législation  nou¬ 
velle  des  bureaux  de. bienfaisance  on  inscrive  les  mots  unité  et 
harmonie. 

Il  importe  qu’une  série  de  principes  soit  arrêtée,  desquels  dé¬ 
couleront  cette  législation, 

Il  importe  qu’un  pouvoir  central  existe  réellement ,  duquel  dé¬ 
pendent  et  auquel  aboutissent,  tout  en  conservant  leur  existence 
individuelle  propre,  les  bureaux  des  divers  arrondissements. 

On  voudra  bien  le  remarquer,  nous  ne  faisons  pas  en  ce  mo¬ 
ment  acte  de  destruction.  Nous  ne  démolissons  pas,  comme  on 
dit;  sans  savoir  ce  qu’il  faudrait  élever  sUr  les  ruines  que  nous 
tendrions  à  produire.  Nous  ne  détruisons  pas  ;  nous  constatons 
que  l’édifice  manque,  et,  trouvant  éparses  les  parties  désagré¬ 
gées  d’un  même  tout,  nous  demandons  qu’elles  soient  rappro¬ 
chées  de  manière  à  former  un  ensemble  uniforme  dont  l’iitilité 
serait  centuplée. 

CHAPITRE  I". 

importance  ies  sécoür's  à  domicilè.— Répartition. — Distrihution. 

Admission  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices.  —  Rapports 

des  médecins  et  dés  pauvres. 

Dk  l’ütilité  des  sêcodbs  a  domicile. 

Uiîe  quBslién  pHthé  tbWés  cMes  dont  lès  solutions  coordOn- 


si  la  maladie  était  générale  ,  un  traitement  local  serait  im¬ 
puissant  à  la  guérir. 

Pour  les  personnes  qui  pensent  que  toujours  lè  cancer  est 
une  affection  générale ,  il  est  évident  que  la  thérapeutique 
chirurgicale  est  impuissante  ;  et  moi-même ,  si  je  croyais 
cela  ,  je  tiendrais  toujours  mon  bistouri  fermé  à  toute  opé¬ 
ration  semblable. 

Mais  je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  Je  pense 
que  si  le  cancer,  d’abord  général,  devient  parfois  local ,  s’il 
marche  pour  ainsi  dire  de  l’intérieur  à  l’extérieur ,  il  est 
une  foule  de  cas  où  un  cancer  local  seulement  peut  à  la  fin 
céder  à  là  circulation  de  ses  molécules  ,  aller  envahir  l’éco¬ 
nomie,  marchant  ainsi  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 

Cette  manière  de  voir  entraîne,  à  une  thérapeutique  spé¬ 
ciale  dans  chaque  cas. 

Si  la  maladie  est  locale ,  l’extirpation  est  indiquée  vigou¬ 
reusement  et  dans  le  plus  bref  délai. 

Si  l’infection  est  générale ,  il  faut  craindre  d’ajouter  une 
souffrance  inutile,  parfois  dangereuse. 

Notre  malade  est  pour  ainsi  dire  sur  la  limite. 

Son  affection  me  paraît  locale  ,  et  cependant  déjà  un  gan¬ 
glion  axillaire  est  peut-être  atteint  de  la  maladie  du  sein. 

Je  crois  qu’il  est  encore  temps  d’arrêter  les  progrès  du 
mal,  je  crois  aussi  qu’il  faut  opérer  au  plus  vite;  j’aurai 
sans  doute  ainsi  éteint  le  mal ,  j’en  ai  l’espoir  ;  plus  tard  ce 
ne  serait  peut-être  plus  possible. 

- - 

AC.%DÉ»US  NATIOHAZ.I:  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  i  avril  1848. —Présidence  de  M.  Royer-Collard. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  invi¬ 
tant  l’Académie  à  s’occuper  de  la  grande  question  du  dessèche¬ 
ment  des  marais  en  France.  ' 

— M.  JossERAND  envoie  un  travail  sur  les  sépultures  (renvoyé 
à  la  Commission  précédemment  nommée). 

—  M.  Braillt,  de  New-York,  adresse  un  nouvel  irrigateur 
dont  il  avait  envoyé  déjà  un  modèle  à  l’Académie. 

—  M.  Poumarède,  chef-adjoint  des  travaux  chimiques  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  devant  faire  un  voyage  dans  le  Midi,  de¬ 
mande  à  l’Acadénaie  s’il  lui  serait  agréable  qu’il  recueillît  les  ré¬ 
sidus  d’évaporation  d’eaux  minérales,  sur  lesquels  on  pourrait 
expérimenter  et  reconnaître  la  présente  et  les  proportions  de 
l’arsenic  qui  y  serait  contenu.  La  proposition  de  M.  Poumarède 
est  acceptée  et  des  instructions  lui  seront  données. 

—  M.  le  docteur  Lachaise  envoie  un  nouveau  trépan  de 
forme  particulière. 

—  M.  LE  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’arrêté  du 
ministre  de  l’instruction  publique  qui  approuve  l’élection  de  M. 
Huguier. 

—  M.  Huguier  est  invité  à  prendre  place. 

—  A  l’occasion  dù  procès-verbal ,  M.  Desportes  présente 
quelques  observations  sur  la  lecture  de  M.  Bousquet  dans  la 
dernière  séance. 

—  A  l’occasion  de  la  correspondance ,  M.  Dupuy  présente 
quelques  réflexions  sur  la  lettre  du  ministre  du  commerce  rela¬ 
tive  au  dessèchement  des  marais. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que,  par  décision  du  Conseil 
d’administration,  l’Académie  souscrit  pour  2,000  fr.,  qui  seront 
envoyés  au  gouvernement  en  don  patriotique.  Cette  somme  sera 
représentée  par  cinq  jetons  abandonnés  par  chacun  des  mem¬ 
bres. 

—  M.  Gaultier  de  Claubby  lit,  au  milieu  du  bruit  des  con¬ 
versations  particulières  et  de  l’inattention  générale  qui  persiste 
pendant  toute  la  séance  ,  un  rapport  sur  un  nouveau  biberon  in¬ 
venté  par  un  orfèvre. 

Lès  conclusions  sont  que  cet  appareil  ne  vaut  pas  mieux  que 
ceux  actuellement  en  usage ,  mais  qu’il  n’est  pas  mauvais,  et 
qu’on  peut  l’approuver. 

M.  Guibourt  blâme,  dans  la  composition  de  l’appareil ,  l’em¬ 
ploi  du  maillechort  dont  est  formé  un  anneau.  L’usage  de  ce 
métal  peut  déterminer  des  accidents  graves. 

M.  CoLLiNEAu  n’attache  pas  grande  .importance  au  biberon  en 
lui-même,  quel  qu’il  soit  ;  ce  dont  il  faut  s’occuper,  c’est  la  qua¬ 
lité  du  lait  que  l’on  vend  à  Paris. 


liées  doivent  constituer  le  corps  des  doctrines  génératrices  des 
dispositions  réglementaires. 

Cette  question ,  c’est  celle  de  l’utilité  même  des  secours  à  do¬ 
micile  ,  utilité  que  les  lignes  précédentes  posent  comme  un  fait 
acquis. 

L’utilité  des  secours  à  domicile  est-elle  en  effet  contestable? 

D’une  manière  absolue  elle  n’a  été  mise  en  doute  par  per¬ 
sonne;  elle  l’aurait  été  ,  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  à  s’arrêter  de¬ 
vant  l’hallucination  d’un  fou.  Mais  le  degré  de  celte  utilité  a  été 
estimé  de  manières  si  diverses  par  les  autorités  les  plus  élevées, 
sinon  toujours  les  plus  compétentes,  que  les  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris  auraient  pu  se  croire  obligés  d’en 
tenter  la  détermination  s’ils  s’étalent  adressés  à  d’autres  qu’au 
membre  du  Conseil  municipal  de  la  plumé  duquel  sont  sorties 
ces  lignes  (1)  Le  but  de  la  bienfaisance  est  plutôt  d’empê¬ 
cher  ies  malheureux  d’entrer  à  l’hôpital  que  de  leur  faire  élire 
domicile,  ainsi  qu’à  leur  famille,  quand  ils  sont  malades,  dans 
les  établissements  hospitaliers.  » 

Après  cette  déclaration  ,  citerons-nous  les  noms  illustres  des 
Liancourt,  des  Duquesnoy,  des  de  la  Bonnardière,  des  Gérândo , 
des  Cochin,  tous  ces  hommes  dont  le  souvenir  honore  l’humanité. 
Tous  aussi  avaient  compris  l’intérêt  qui  s’attache  à  là  conserva¬ 
tion  du  chef  de  la  famille  au  milieu  des  siens  ,  de  la  femme  au¬ 
près  de  ses  enfants  ,  de  la  jeune  fille  à  côté,  de  sa  mère  ;  tous 
avaient  co'rnpris  «  qué  les  secours  distribués  dans  les  familles 
resserrent  les  affections  domestiques ,  tandis  que  les  hôpitaux 
les  détruisent.  »  (Duquesnoy,  rapport  fait  en  l’an  X  au  Conseil 
général  des  hospices.) 

Dans  l’ordre  moral,  la  question  est  donc  jugée  ? 

Dans  l’ordre  physique,  elle  paraît  devoir  l’être  aisément. 

Un  fait  brut  en  donnera  la  solution. 


(1)  Rapport  au  Consèil  municipal  par  M.  lê  dtrcteùr  Thierry. 


M.  Moreau  n’approuve  pas  la  disposition  de  l’appateil  îi 
a  pas  de  communication  avec  l’air  extérieur ,  et  l’enfant  doit  ri/ 
ployer  beaucoup  trop  de  force  pour  faire  te  vide  dans  le 
qui  contient  le  lait.  De  plus  ,  le  biberon  actuel  exige  des  so™*' 
minutieux  de  propreté  que  l’on  ne  pourra  obtenir  des  nourri/® 
ordinaires.  . 

A  la  suite  d’une  discussion  longue  et  confuse  à  laquelle  pren 
nent  part  MM.  Desportes  ,  Nacquart ,  Géra."din  le  rapoori  aZ 
adopté. 

—  On  procède  à  la  nomination  d’un  membre  de  la  Commis 

sion  pour  le  prix  Civrieux.  , 

M.  CoLLiNEAu  obtient  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  SouBEiBAN  donne  lecture  des  instructions  relatives  à  la 
conservation  et  à  la  reproduc  ion  des  sangsues  demandées  par 
M.  Rémondet,  chirurgien  major  de  la  marine. 

M.  Dupuy  s’élève  contre  une  expression  du  rapport  :  meeura 
des  sangsues.  Les  animaux  n’ont  pas  de  mœurs,  mais  dp» 
instincts. 

M.  Guibourt  voudrait  qu’au  lieu  de  propager  au  Sénégal  les 
sangsues  d’Alger,  qui  sont  de  qualité  inférieure  ,  on  essayât  d’v 
faire  reproduire  les  sangsues  de  Hongrie,  qui  sont  les  meilleures^ 

M.  More.au  voudrait  que  l’on  fit  ces  expériences  en  France,  et 
que  l’oq.  ne  dépensât  pas  de  fortes  sommes  à  faire  au  Sénégal 
des  essais  qui  pourraient  ne  pas  réussir.  ° 

M.  SouBEiRAN  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  dépenses  à  faire 
que  l’établissement  est  tout  fondé ,  et  qu’il  n’a  cessé  de  fund 
tionner  que  par  la  mort  du  propriétaire. 

—  M.  Gimelle  a  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur  Un  noii- 
veau  procédé  opératoire  pour  l’extraction  des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus. 

Remercîments  à  l’auteür  ;  inscription  dè  son  nom  sur  la  liste 
des  candidals  au  titre  de  correspondants. 

M.  Rochoux  présente  quelques  considérations  sur  le  point  de 
départ  des  corps  fibreux  de  l’utérus  qui  se  développent  toujours 
dit-il,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus.  ’ 

M.  Roux  ne  partagé  pas  cette  idée  ;  il  a  vu  des  corps  fibreux 
se  développer  sur  la  surface  externe  de  l’utérus,  sous  le  péri- 
tôine. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Gimelle  lit  un  second  rapport  sur  les  plantes  qui  en- 
trent  dans  la  composition  du  mellite,  composé  employé  en  Améri- 
que  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Il  resté  à  peine  cinq  à  six  membres  dans  la  salle. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

- — - 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  avril  1843.  —Présidence  de  M.  Poüillet. 

MM.  Chevallier  et  ScHAUFELE  adressent  un  travail  ayant  polir 
titre  :  Recherches  de  l’arsenic  dans  les  eaux  et  dans  les  dépôts 
des  sources  minérales  des  départements  du  Haut  et  du  Bas-Rhin. 
Ce  travail,  qui  se  rapRorte  aux  eaux  et  dépôts  de  Chatenois,  de 
Soultzbach,  de  Soulzmatt,  de  Watweiller,  de  Niederbronn;  est 
destiné  à  faire  suite  à  celui  que  les  auteurs  ont  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  22  novembre  dèrnier. 

On  voit  par  le  contenu  de  ce  mémoire  :  1»  Que  les  eaux  de 
Chatenois  contiennent  des  traces  minimes  d’arsenic;  2"  que  les 
eaux  de  Soultzbach  contiennent  des  traces  d’arsenic;  3“  que  le 
dépôt  laissé  par  les  eaux  de  Soultzbach  contient  des  quantités 
notables  d’arsenic  ;  4°  que  les  eaux  de  Soultzmatt  contiennent  des 
traces  très  minimes  d’arsenic;  5“  que  le  résidu  ocreux  formé  par 
ces  eaux  contient  des  traces  d’arsenic  ;  6“  que  les  eaux  de  AVatt- 
weiller  contiennent  des  traces  d’arsenic  ;  7»  que  le  dépôt  laissé 
par  ces  eaux  contient  de  très  grandes  quantités  d’arsenic;  8“  qUe 
les  eaux  de  Niederbronn  contiennent  de  très  minimés  quantités 
d’arsenic  ;  9°  que  le  dépôt  laissé  par  ces  eaux  contient  des  quan¬ 
tités  notables  d’arsenic. 

—  M.  Charles  Berthéle.v,  docteur  en  médecine,  adresse  uiie 
note  rela'ive  aux  opinions  émises  par  M.  Blanchard  sur  le  déve¬ 
loppement  des  vi  rs  intestinaux,  et  particulièrement  à  celle  dans 
laquelle  ce  naturaliste  met  en  doute  l’existence  des  vers  intesti¬ 
naux  dans  le  corps  fœtal.  Cette  opinion  serait ,  suivant  M.  Ber- 
thélen  ,  en  contradiction  directe  avec  les  faits  nettement  établis 
par  l’expérience  des  meilleurs  observateurs,  et  notamment  par 
celle  de  M.  Graetzer  qui ,  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  du 
fœtus,  a  fait  cônnaître  que  la  présence  des  vers  intestinaux  dans 
le  fœtus  humain  est  très  commune. 

—  M.  Baudelocque  présente  un  sourd-muet  de  naissance , 
âgé  de  sept  ans  environ  ,  et  qu’il  traite  depuis  le  28  février  t’fl 


Convaincus  à  priori  de  la  supériorité  du  traitement  à  domicile 
sur  les  soins  donnés  à  l’hôpital ,  quelques  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  du  12' arrondissement,  ceux-là  mêmr  s  qui  étaient 
dans  les  plus  fâcheuses  conditions,  eu  égard  à  la  misère  relative 
de  leur  quartier,  conçurent  l’idée  d’en  faire  l’application  sur  une 
assez  large  échelle.  MM.  Marye  ,  Pinel  Grand-Champ  ,  Lemoiift 
et  Boisduval  pratiquèrent  au  domicile  de  leurs  pauvres  toules 
les  grandes  opérations;  ils  essayèrent,  en  outre,  de  maintenir 
chez  elles  le  plus  grand  nombre  possible  de  femmes  en  couchesi 
Du  rapport  adressé  à  l’administration  sur  les  recherches  de  nos 
confrères ,  il  résulte  qu’ils  ne  perdirent  pas  deux  opérés  sur  dix  ,■ 
pas  une  fetrime  en  couches  sur  cent. 

Moralisation  et  humanité ,  tels  sont  en  deux  mots  les  caractè¬ 
res  qui  distinguent  les  distributions  de  secours  faites  au  domicile 
des  indigents  malades;  double  résultat,  dont  l’importance  doit 
faire  ardemment  désirer  que  la  plus  large  extension  soit  donnéfe 
aux  ressources  avec  lesquelles  les  bureaux  de  bienfaisance  opè¬ 
rent  ces  distributions. 

ADMISSION  des  INDIGENTS.  —  RADIATION. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant ,  il  n’entre  ni  dans  notre  es¬ 
prit  ,  ni  dans  celui  de  l’administration  qui  notis  fait  l’honneur  de 
nous  consulter ,  il  n’ènlrerait  pas  d’ailleurs  dans  notre  droit  de 
discuter  les  questions  purement  administratives.  En  conséquen¬ 
ce,  des  trois  motifs  qui ,  d’après  les  règlements  en  vigueur ,  dé¬ 
terminent  l'admission  au  partage  deS  secours  publics  ;  l’âge, .le 
nombre  des  enfants  et  l’état  d’infirmité  ou  de  maladie,  le  derniel 
seulement  peut  être  l’objet  de  notre  examen. 

Sur  ce  terrain,  plus  que  sur  aucun  autre,  viennent  se  heurtpr 
les  usages  des  différents  bureaux.  Et  cependant,  où  l’uniformité 
est-elle  plus  nécessaire  ?  Ici,  l’irrégularité  est  uû  déni  de  justice 
flàgraiït;  Uné  caisse,  quèllé  qu’eû  àdit  rdrigiaé,  èxistànl  au  nu' 
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lÿ-iurdi-mutité.  Il  demandé  que  l’Acàdémîe  vëoillé  bien  gaérler 
L’  ses  veux  cet  enfant  pendant  nn  an  ;  espacé  dé  temps  suffi- 
s^t  pour  faire  juger  la  question  delà  curabilité  delà  surdt- 
œuiité.  ,  . 

__  JJ  VEnNHES,  médecin  à  Béziers,  adresse  une  boite  d  instru- 

enls  de  chirurgie  qu'il  désigne  sous  le  nom  ü’urélhrotomes  à 
et  de  sondes  à  dilatation  continue  ,  qu’il  destine  au  concours 
du  prix  Montyon. 

_  M.  BBOWN-SÉQUAnn  demande  à  l’Académie  que  les  mé- 

oires  qu’il  u  présentés  én  mars  ,  avril ,  mai  et  octobre  1847, 
mient  admis  à  concourir  pour  le  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  11  ajoute  à  ces  publications,  sous  le  titré  commun  de  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  résultats  de  la  destruction  des  centres 
nprveuxV  particulièrement  de  la  moelle  allongée  dans  les  cinq 
clisses  de  vertébrés,  une  introduction  et  histoire  des  recherches 
faites  jusqu’ici  sur  les  résultats  de  l’extirpation  des  centres  nerveux. 

tStOCSÉTB  SB  CBXZiBRGIS  SE  PARIS, 

SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VH,LÉ. 

Séances  des  9  et  16  février  1848.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

J  M.  Huguieb  présente  un  enfant  de  dix  mois  qui  porte 
j  une  tumeur  sanguine  sur  la  paupière.  li  en  existe  deux  au- 
I  très  à  la  partie  latérale  du  menton  et  sur  le  dos.  M.  Huguier 
‘  désire  avoir  l’avis  des  membres  de  ia  Société  sur  le  traite- 

1  ment  applicable  à  cette  tumeur.  Il  craint  que  le  cautère  ac- 

!  tuel,  qu’il  a  appliqué  avec  succès  sur  la  tumeur  du  maxil¬ 
laire,  ne  détermine  ici  la  gangrène  de  la  paupière ,  circons¬ 
tance  qui,  toutefois,  ne  l’arrêterait  pas,  parce  que  plus  tard, 
la  maladie  étant  détruite,  on  pourrait  refaire  une  paupière, 
et  que  le  caustique  n’offense  aussi  le  globe  oculaire. 

M.  (juEHSANT  a  remarqué  souvent  que ,  quand  la  tumeur 
sanguine  existe,  comme  cela  a  lieu  ici,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  non  dans  la  peau,  les  cautères  potentiels  sont  inuti¬ 
les  ;  aussi  il  n’hésiterait  pas  à  avoir  recours  aux  aiguilles 
chauffées  à  blanc. 

M.  Lènoir  a  traité  par  la  cautérisation ,  à  l'aide  de  la 
tige  de  platine,  un  jeune  enfant  qui  portait  sur  l’avant- 
bras  une  tumeur  sanguine  grosse  comme  un  œuf  de  poule. 
La  gangrène  s’ensuivit  et  détruisit  toute  la  tumeur.  L’en¬ 
fant  a  guéri.  Il  l’a  revu  plus  tard,  et  la  cicatrisation  s’était 
maintenue  très  bonne.  La  crainte  qu’une  gangrène  sembla¬ 
ble  se  produisît  dans  le  cas  actuel  lui  fait  rejeter  ce  moyen; 
la  multiplicité  des  tumeurs  semblables  sur  d’autres  parties 
du  corps  lui  paraît  aussi  une  contre-indication  à  l’opération, 
et  enfin  on  a  vu  de  ces  tumeurs  qui  ont  disparu  d’elles- 
mémes. 

—  M.  Despkets,  chirurgien  du  bureau  central ,  donne 
lecture  des  conclusions  d’un  Mémoire  sur  la  hernie  ombili¬ 
cale.  Il  communiquera  le  travail  dans  son  entier  à  une  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  Guebsant  fait  voir  la  vessie  d’un  jeune  enfant  de 
six  ans  qui  depuis  quelque  temps  était  chétif,  languissant, 
pissait  mal  et  rendait  du  pus  avec  l’urine  et  quelquefois  du 
sang.  Il  fut  pris  de  diarrhée  et  succomba.  A  l’autopsie,  on 
trouva  la  muqueuse  vésicale  épaissie  et  fongueuse  comme 
celles  qU’on  trouve  souvent  chez  les  vieillards. 

M.  Guérsant  fait  remarquer  combien  cette  dégénérescence 
est  rare  dans  un  âge  aussi  tendre. 

—  M.  Morel-Lavallee  présente  une  portion  du  cerveau 
du  malade  dont  M.  Maisonneuve  a  entretenu  la  Société 
dans  la  séance  précédente,  et  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  du  trépan.  L’hémiplégie  avait  persisté.  Le  malade 
était  dans  le  coma.  Les  mouvements  étaient  perdus ,  la  sen¬ 
sibilité  restant  intacte.  Ce  malade  mourut.  A  l’autopsie , 
M.  Morel,  ne  voyant  rien  au  niveau  de  l’endroit  où  avait  été 
appliqué  le  trépan  ,  s’était  dit  que' la  lésion  devait  être  à  la 
base.  Mais  la  dissection  la  plus  attentive  ne  fit  absolument 
rien  découvrir  ni  sous  la  dure-mère ,  ni  entre  elle  et  les  os  ; 
on  ne  trouva  qu’une  contusion  au  niveau  de  la  fracture  ,  et 
ellle  était  si  peu  profonde  qu’elle  ne  dépassait  pas  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  La  moelle  était  parfaitement  saine. 
M.  Morel  a  été  frappé  de  ce  fait ,  et  il  fait  remarquer  com¬ 


bien  on  aurait  été  tronipé  si,  en  vue  de  ia  persistance  de 
l’hénoiplégie  ,  on  avait  voulu  faire  une  nouvelle  application 
de  trépan.  Il  lui  semble  difficile  de  dire  qu’ici  la  contusion 
soit  cause  de  la  paralysie  ;  il  en  a  vu  de  bien  plus  étendues 
qui  n’ont  pas  produit  d’effets  semblables. 

M.  Mabjolin  est  porté  à  croire  qu’on  peut ,  dans  ce  cas  , 
invoquer  la  commotion  comme  cause  de  la  paralysie  ,  et 
qu’il  en  doit  être  ainsi  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve  à  l’au¬ 
topsie  qu’une  lésion  minime.  Il  cite,  en  opposition  à  ce  fait, 
deux  observations  de  plaies  de  tête  dans  lesquelles  les  ma¬ 
lades  vécurent  longtemps  sans  paralysie ,  et  à  l’autopsie 
desquels  on  trouva  des  désordres  très  graves  dans  le  cer¬ 
veau. 

M.  Morel  répond  qu’il  ne  connaît  pas  d’exemple  d’hémi¬ 
plégie  par  suite  de  la  commotion  ;  ce  qu’on  rencontre  alors, 
c’est  une  résolution  des  membres  et  une  paralysie  générale. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  encore  l’œil  d’un  en¬ 
fant  d’un  an  qui ,  entré  à  l’hùpital  des  Enfaots-Trouvés 
pour  une  hernie  étranglée  que  l’on  réduisît,  fut  pris  un  ma¬ 
tin,  sans  causes  appréciables,  de  convulsions,  et  chez  lequel, 
sans  injection  inflammatoire  préalable  de  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique,  la  cornée  se  ramollit  et  s’ulcéra  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt  heures. 

Les  cas  de  ranoollissement  aigu  de  la  cornée  ne  sont  pas 
rares  lorsque  les  antres  membranes  participent  à  l’inflamma¬ 
tion  ;  mais  ici,  elles  ne  présentaient  absolument  rien  d’ap¬ 
préciable. 

M.  Marjolin  a  observé  sur  un  jeune  chien  qui  fut  pris 
de  convulsions  une  altération  aussi  rapide  de  la  cornée, 
d’un  côté  ;  au  bout  de  quelque  temps,  une  seconde  attaque 
de  convulsions  eut  encore  lieu ,  et  l’autre  cornée  se  perfora. 

M.  Morel-Lavalléè  fait  savon  qu’il  a  dissétjué  l’œil 
qu’il  a  présenté,  et  qu’il  a  constaté  suf  la  cornée  uné  pérte 
de  substance  tout  à  fait  ronde,  et  comtne  faite  à  l’emporte- 
pièce. 

M.  Lenoir  pense  qu’on  peut  expliquer  la  nature  de  cette 
lésion  par  l’état  dans  lequel  se  trouvait  l’enfant;  souvent 
ceux  que  l’on  apporte  à  l’hôpital  ont  longtemps  pâti ,  et 
meurent  pour  ainsi  dire  de  faim.  Or  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Magendie  que  chez  lès  animaux  que  l’on  fait 
périr  d’inanition  la  cornée  S’ulcère ,  èt  les  yeux  Se  vident 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  trace  d’inflammation. 

M.  Morel-Lavallée  avait  bien  eu  la  même  pensée  ; 
mais  elle  est  tombée  devant  ce  fait  noté  que  l’enfant  était 
très  robuste  et  d’une  santé  parfaite. 

—  M.  Morel-LA VALLÉE  raconte  qu’il  vient  d’être  appelé 
auprès  d’une  femme  qui ,  il  y  a  quelques  jours ,  était  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois ,  a  fait  une  chuté  dans  Un  escalier  et 
a  foulé  l’espace  de  six  marches  sur  le  ventre.  La  nuit  Sui¬ 
vante  elle  vit  un  peu  de  sang  s’écouler  par  le  vagin  ;  la  nuit 
dernière  elle  sentit  quelques  douleurs ,  et  aujourd’hui  dans 
l’après-midi  l’avortement  eut  lieu.  Lorsque  M.  Morel  ar¬ 
riva  ,  la  tête  du  fœtus  était  à  la  vulve.  Celui-ci  extrait  pré¬ 
sentait  toute  la  surface  supérieure  droite  du  corps  meurtrie. 
A  la  partie  inférieure  du  cou ,  vers  la  ligne  médiane  ,  une 
solution  de  continuité  qui  semble  n’intéresser  que  la  peau  , 
et  enfin  une  autre  plaie  contuse  qui  paraît  plus  profonde  sur 
le  tiers  inférieur  du  sternum.  Du  reste ,  pas  de  fracture  ni 
de  luxation,  et  sur  le  ventre  de  la  mère  nulle  trace  de  l’ac¬ 
cident.  On  rencontra  dans  le  placenta  un  caillot  de  sang  dur 
et  résistant. 

M.  Hügüier  pense  que  les  choses  peuvent  s’expliquer 
d’une  autre  façon  que  par  l’action  d’une  chute ,  les  lésions 
observées  sur  le  fœtus  pouvaient  bien  être  le  résultat  de 
manœuvres  coupables  d’avortement  par  un  corps  métallique 
qui  aurait  traversé  l’œuf. et  blessé  le  fœtus.  Lés  déchirures 
que  l’on  voit  sont  profondes ,  et  la  plaie  des  environs  de 
l’appeiidice  xiphoïde  semble  se  recouvrir  d’un  tissu  cicatri¬ 
ciel  qui  prouverait  que  l’enfant  a  été  blessé  vivant,  et  que 
même  il  aurait  vécu  quelques  jours  après. 

M.  Morel-Lav ALLÉE  lie  peut  pas  croire  qu’une  matrice 
qui  aurait  été  ainsi  blessée  ait  pu  garder  longtemps  le  pro¬ 
duit  de  la  conception. 

M.  Lènoir  ne  pense  pas  qu’un  fœtus  de  l’âgé  de  celui-ci 


puisse  avoir  été  influencé  par  une  contusion  des  parois  de 
l’abdomen ,  car  à  peine  si  à  quatre  mois  et  demi  la  matrice 
dépasse  le  niveau  du  pubis ,  et  alors  elle  est  protégée  par  la 
ceinture  osseùse  du  bassin.  Une  autre  cause  de  protection 
se  trouve  aussi  dans  la  grande  quantité  d’eau  de  l’amnii  s 
qui  entoure  le  fœtus.  Il  est  donc  plus  probable  que  dans  lé 
cas  actuel  il  y  a  un  avortement  par  la  commotion  qui  a 
produit  le  décollement  du  placenta  et  la  mort  du  fœtus. 
Celui-ci  se  sera  putréfié  dans  l’utérus ,  et  les  déchirures  de 
la  peau  n’auraient  été  que  le  résultat  de  la  décomposition 
cadavérique. 

M.  Marjolin  fait  remarquer  que  lâ  malade  portait  un 
panier,  qu’ellé  est  tombée  dans  un  escalier  et  qu’il  a  bien 
pu  se  faire  que ,  soit  l’anse  du  panier,  soit  l’anglé  d’une 
marche ,  aient  déprimé  assez  la  paroi  de  l’abdomen  pour 
produire  une  contusion  sur  la  matrice  encore  peu  élevée 
au-dessouS  du  pubis. 

M.  Môrel-LavAlléE  n’a  aucune  raison  de  suspectêr  là 
moralité  de  la  malade  à  laquelle  il  à  donné  ses  soins;  aussi 
il  ne  croit  pas  aux  tentatives  d’avortement. 

La  mort  du  fœtus  s’explique  d’ailleurs  très  bien  et  par  la 
commotion,  comme  le  pense  M.  Lenoir,  et  par  la  Contusion 
directe  ;  car  outre  qu’il  est  difficile  de  dire  exactement  à 
quelle  époque  la  matrice  dépasse  le  pubis  dans  ta  grossesse, 
il  a,  dans  le  fait  actuel,  très  bien  senti  les  contractions  uté¬ 
rines  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Quant  à  l’objection 
à  tirer  dé  la  position  du  fœtuS ,  on  peut  croire  qu’elle  a 
changé  par  la  pression  de  l’utérus ,  et  ensuite  de  la  perte  de 
l’eau  de  l’amnios  qui  a  dû  s’écouler  pendant  l’action  de  la 
contusion. 


Corrèiipondànce. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  posé,  voüS  le  saVèz,  ma  candidature  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale  devant  le  Peuple,  et  je  m’on  applaudis.  Les  deux  Clubs  im¬ 
portants  qui  siègent  aux  Quinze-'Vi.ngts  et  aux  Sourds-Muets  l’ont 
admise  par  acclamation.  Au  Club  Fraternel  du  faubourg  du  ’fem-» 
plè  j’ai  obtenu  t’unanimité  moins  une  voii.  Au  Club  Démocràtiqi  e 
central  du  arrondissement,  au  Club  des  Droits  de  l’Homme^ 
au  Club  de  l’Unité  républicaine,  j’ai  reçu  des  marques  éciatantd 
de  sympathie,  non  toutefois  sans  avoir  soulevé  des  orai^es. 
Chaque  joué  nombre  de  citoyens  viennent  m’etiprimer  feur 
aiiprobation  à  mes  principës  et  m’offrir  lèurS  suffrages.  C’est 
surtout  à  la  manière  dont  j’ai  envisagé  la  question  du  prolélariati 
la  question  du  travail,  que  je  dois  ces  adhésions  dont  je  suis  fier. 
Les  travailleurs  comprennent  que  la  prétendue  organisation  du 
travail  est  pleinë  d’illusions,  pleine  de  périls  ;  que,  du  moins  quant 
â  présent  et  pour  longtemps ,  l’impossibilité  et  le  désespoir  sont 
au  fond  dés  plus  séduisantes  doctrines  proposées  pour  la  réali¬ 
ser  ;  que  toute  organisation  du  travail  aliène  lâ  liberté  du  tra¬ 
vailleur  ;  ét  ils  sé  rendent  à  l’évidence  quand  ori  leur  dit  qu’ii 
s’agit ,  non  d’organiser  le  travail ,  mais  d’assurer  les  moyens 
d’existence  au  travailleur  et  dé  lui  garantir  par  là  lé  plein  exer¬ 
cice  de  ses  droits. 

L’opposition  à  ma  candidature  a  grandi  en  raison  de  i’augmèn- 
lation  de  mes  chances  de  succès.  Elle  a  éclaté  surtout  avec  vio¬ 
lence  au  club  démocratique  central  du  5®  arrondissement.  J’ai  eu 
là  lé  spectacle  que  l’un  des  'Fernet  rechercha  en  se  faisant  atta¬ 
cher  à  un  mât  un  jour  de  tempête.  Il  contempla  l’écuaie  des  flots. 
J’ai  vu  écumer  l’impuissance  ét  l’envie. 

11  est  temps  de  confondre  des  attaques  qui  sé  réduisent  toutes 
à  une  seule  allégation  :  Je  suis  le  favori  des  princes  ;  je  dois  tout* 
ma  position  à  leur  intervention. 

Je  vais  répondre  par  des  faits,  succinctement,  sans  récrimina¬ 
tions.  La  vérité  n’a  pas  besoin  dé  passion.  i 

Fils  d’un  soldat  qu’un  boulet  avait  jeté  sur  un  champ  de  ba¬ 
taille  de  l’Empire,  et  qui  avait  été  relégué  avant  l’âge  dans  uné 
position  sédentaire  en  Corse  ,  n’ayant  pas  les  moyens  devenir 
sur  le  continent  faire  mes  études  médicales,  à  l’âge  de  seize  ans 
après  des  études  malheureusement  fort  incomplètes,  faites  en 
grande  partie  chez  lés  frères  dès  éColeS  chrétiëniies,  je  partis 
pour  Alger,  où  mon  beau-frère,  M.  George,  aujourd’hui  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  militaire  dé  Lyon,  gérait Thôpitâl  militaire  de  lâ 
Salpêlrière.  J’avais  acquis  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia  quel¬ 
ques  connaissances  en  anatomie,  ét  j’y  avais  appris  la  petite 
chirurgie.  J’étâis  porteur  du  certificat  suivant  : 


heu  d’une  société  avec  la  destination  spéciale  de  secourir  ses 

membres  malheureux  ,  c’est  le  droit  de  chacun  d’en  réclamer 
I  assistance  dans  la  proportion  de  sa  misère.  Ils  le  savent  bien, 
ces  pauvres  émérites,  qu'une  longue  habitude  d’inscription  aux 
registres  de  l’indigence  d  inféodés  à  la  mendicité,  car  ceux-là,  ils 
rec  ament  souvent  en  maîtres  ce  qui  leur  est  dû]  mais  au  nom 
de  I  équité  la  plus  simple,  nous  protestons  contre  le  passé  en  fa¬ 
veur  de  ceux  qui  ont  été  victimes  du  défaut  de  système.  Nous 
oemandons  que  le  fait  soit  d’accord  avec  le  droit.  Nous  deman¬ 
dons  que  les  règlements  consacrent  un  principe  déjà  appliqué, 
quoique  incomplètement,  dans  plusieurs  arrondissements.  Nous 
la  ma'adfe'^'^^  la  participation  aux  secours  fût  graduée  d’après 

Certaines  administrations  locales  autorisent  les  médecins  à 
prescrire  des  médicaments  aux  pauvres  non  inscrits,  sauf  quel - 
d’ordre  et  de  comptabilité.  D’autres  ne  le  font 
pas.  JN  est-il  pas  souverainement  injuste  qu’à  misère  égale  deux 
emes  soient  traités  diHéremment  sur  des  territoires  voisins?  Et, 
n’est-il  pas  hideux  de  voir  refuser  des  secours  à  un 
nrz  ?  “alade,  par  cela  que  son  état  de  misère  n’aura  pas  été 
préalablement  constaté?  N’arrive-t-il  pas  chaque  jour  que  l’ou- 
fl’"  donnait  la  vie  à  toute  sa  famille,  et  qui,  fier  d’un  tra- 
aii  nonorable,  n’avait  pas  besoin  des  secours  de  la  chârité; 
raw!®'  ■  PP®  fl.'^'**  malade,  et  qu’alobs  ce  secours  hono- 
doie  aussi  lui  soit  momentanément  nécessaire. 

9®  fl®'  ®®  P®*"  tolérance  sur  quelques  points 

inri'.'  A®  disposition  réglementaire;  que  lë  médecin  soit  au- 
1  Pf®®’"’’’’®  des  médicaments  â  tout  individu  jugé  par  liij 
""  pressant  besoin  de  Secours.  Mais  comme  à 
le  dü  bien  il  y  a  l’abUs,  nous  sentons  qu’il  faut  y  parer. 

(rr4  n’ëtant  pas  apte  à  juger  toujours  sainement  le  de- 

Ll  4® j.WÎ'p'J*’ du  j'indjvidu  qui  se  présente  à  lui,  on  pourvoi¬ 
ra»  â  tout  en  exigeant  le  visa  de  l’administrafloB.  Gè  visa  n’ayant 


pas  pour  but  de  tenir  le  médecin  en  Suspicion,  mais  seulement 
d’exercer  un  contrôle  sur  l’indigent,  il  y  aurait  lieu  sans  douté, 
en  raison  des  nombreuses  pértes  de  temps  qu’il  entraîne,  à  ne  le 
demander  qu’une  fois  au  début  du  traitement. 

Céite  sorte  d’admission  d’urgence,  essentiellement  temporairé, 
cesserait  nécèssàirement  avec  la  cause  qui  l’aurait  déterminée, 
la  maladie,  à  moins  qUe  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles 
cet  accident  aurait  placé  la  famille  lui  aient  donné  droit  à  une 
admission  pour  un  temps  plus  long. 

Dans  ce  cas,  deux  hypothèses  peuvent  se  présenter  :  la  misère 
purement  et  simplement;  l’indigent  rentre  alors  dans  le  droit 
commun,  il  n’est  plus  de  notre  ressort  ;  là  maladie  chronique  ou 
1’  nfirmité  ;  il  appartient  à  une  nouvelle  catégorie,  à  l’égard  de 
laquelle  nous  proposons  les  moyens  d’admission  suivants  adoplés 
dans  quelques  arrondissements,  et  qui,  entre  tous,  nous  ont  paru 
les  meilleurs. 

Les  infirmes  et  les  malades  atteints  d’affections  chroniques  ont 
besoin  longtemps  des  secours  du  bureau.  La  lourde  charge  que 
la  présence  de  chacun  constitue  pour  le  budget  doit  rendre  sévère 
dans  les  admissions.  N’écarter  personne  qui  ait  des  droits  légiti¬ 
mes,  n’admettre  aucune  infirmité  simulée,  sont  deux  écueils  éga¬ 
lement  à  craindre.  La  réunion  de  plusieurs  médecins  est  néces¬ 
saire  pour  donner  toute  garantie  au  procès-verbal  d’examen.  Sur 
ce  procès-verbal  le  bureau  statuerait.  Les  admissions  prononcées 
alors  seraient  pour  un  an. 

Toutefois,  comme  il  peut  arriver  qu’au  bout  de  ce  temps  la 
maladie  existe  encore,  comme  trop  souvent  elle  aura  empiré,  ef 
que  le  médecin  peut  seul  en  connaître,  il  est  démontré  que’  le 
même  mésanisme  devra  être  suivi  pour  procéder  à  une  révision. 

[La  suite  à  un  ■prùbhuîh  huMrb). 


Aioüvelles. 

Une  députation  des  Ecoles  est  allée  aujourd’hui  à  l’Hôtel-8e- 
■yiHé  pour  demander  au  gouvernement  provisoire  TabolitioU  de# 
droits  d’examen,  qui  sont  beaucoup  trop  élevés  pour  les  familles 
peu  riches,  qui  ont  déjà  fait  des  sacrifices  considérables  afin  dè 
donner  de  l’éducation  à  leurs  enfants. 

Cette  demande  est  juste,  et  nous  espérons  qu’il  ÿ  sèra  fait 
droit.  Elle  a  du  reste  été  parfaitement  accueillie. 

—  Nous  sommes  toujours  à  peu  près  sans  nouvèlies  sur  les 
améliorations  qne  l’on  avait  promis  d’apporter  dans  le  service 
des  hôpitaux,  et  en  particulier  à  l’égard  de  messieurs  les  internes. 

On  nous  assure,  et  nous  refusons  de  le  croire,  qtie  jiisqu’à  që 
jour  ces  améliorations  consisteraient  dans  la  faculté,  pouf  les  hô¬ 
pitaux  du  centre,  de  prendre  ce  qu’on  appelle  des  rijecloihs, 
c’est-à-dire  une  pension  moyennant  40  fràncS  pâr  mois;  d’âuirë 
part,  les  honoraires  des  internes  seraient  réduits  de  io  francs  pàf 
mois.  Ces  dispositions  sefaient  tellement  dérisoires  que,  nous  le 
répétons,  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  nous  paraît  impossible 
d’y  ajouter  foi. 

—  On  a  ces  jours  derniers  célébré  en  grande  pompe,  à  l’bô- 
pital  Beaujon ,  la  plantation  dè  deux  arbres  de  la  liberté.  Au 
nom  de  MM.  les  internes  de  cet  établissement  j  M.  Lock  ,  inlèfnfe 
en  pharmacie  ,  a  adressé  aüx  assistants  uné  courtè  àllocütion 
pleine  de  seniiments  patriotique»  ,  et  que  noué  regrèttonè  dë  né 
pouvoir  reproduire. 
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hôpital  militaire  de  Bastia. 

Nous,  soussignés,  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bastia,  certifions  que  le  sieur  Marchai  (Charles) ,  natif 
de  Calvi,  département  de  la  Corse,  âgé  de  dix-sept  ans  (1),  s’est 
fait  remarquer  par  son  zèle  et  par  son  exactitude  ,  soit  dans  le 
service  des  salles,  soit  dans  les  cours  faits  par  MM.  les  officiers 
de  santé. 

'Ce  jeune  homme  se  recommande  d’ailleurs  d’une  manière 
particulière  par  une  intelligence  peu  commune  et  par  beaucoup 
d’ardeur  au  travail. 

En  foi  de  quoi  nous  lui  avons  délivré  le  présent  certificat. 

Bastia,  le  6  avril  1831. 

Fenech,  Giraud,  Rudelle. 

Vu  par  nous  sous  intendant 
militaire, 

L.  M.  Gpillabert. 

C’était  en  1831.  Le  nombre  des  malades  était  considérable. 
Les  olficiers  de  santé  étaient  insuffisants.  Le  service  était  en 
souffrance.  11  fallut  requérir  dans  la  classe  civile  des  chirur¬ 
giens  pour  faire  le  service  de  sous-aide  dans  les  hôpitaux  de 
l’Algérie.  Je  fus  compris  dans  la  réquisiiinn.  C’est  ainsi  que  je 
suis  entré  au  service,  le  28  mai  1831.  L’organisation  du  corps 
médico-militaire  n’était  pas  ce  qu’elle  est  aujourd’hui ,  et  per¬ 
mettait  ces  intrusions.  Peu  après ,  sur  la  proposition  de  mes 
chefs ,  je  fus  commissionné  chirurgien  sous-aide  provisoire  ; 
comme  tel,  je  pris  part  au  concours  des  chirurgiens  sous-aides 
de  l’hôpital  d’instruction  d’Alger,  et,  en  1833  ,  j’obtins  le  pre¬ 
mier  prix.  Je  fus  alors,  suivant  la  règle,  appelé  à  l’hôpital  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce,  où  je  restai  dans  mon  grade  jusqu’en 
1839,  époque  à  laquelle  je  fus  nommé  par  concours  chirurgien- 
aide-major,  après  avoir  été  reçu  docteur  en  médecine  devant  la 
Faculté  de  Paris.  La  même  année,  j’obtins  une  dispense  d’âge 
pour  me  présenter  au  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie 
devant  cette  Faculté  ;  à  la  suite  de  ce  concours  ,  l’Ecole ,  par 
l’organe  de  son  doyen  et  sur  la  proposition  unanime  du  jury, 
adressa  la  lettre  suivante  au  ministre  de  la  guerre. 

Faculté  de  Médecine. 

A  Monsieur  le  Ministre  de  la  guerre, 

Paris,  19  mars  1839. 

Parmi  les  jeunes  docteurs  qui  ont  concouru  cette  année  pour 
les  places  d’agrégé  en  chirurgie  vacantes  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ,  le  jury  du  concours  a  distingué  M.  Marchai , 
chirurgien  .attaché  en  qualité  d’aide-major  au  64“  de  ligne.  Quoi¬ 
que  M.  Marchai  n’ait  pas  atteint  le  but  de  ses  efforts  et  qu’il  ait 
été  devancé  par  quelques  compétiteurs  plus  heureux  que  lui ,  le 
jury  n’en  a  pas  moins  été  frappé  des  connaissances  aussi  solides 
qu’étendues  dont  il  a  fait  preuve  et  du  talent  remarquable  avec 
lequel  il  sait  lès  transmettre  à  ses  auditeurs.  . 

L’instruction  que  ce  jeune  homme  possède  a  été  acquise  dans 
l’accomplissement  de  ses  devoirs  peu  compatibles  avec  l’étude 
et  dans  des  conditions  si  peu  favorables  sous  ce  rapport,  qu’il  lui 
a  fallu  des  dispositions  naturelles  très  rares  et  un  bien  ardent 
amour  du  travail,  pour  avoir  surmonté  les  difficultés  nombreuses 
et  trop  souvent  invincibles  qu’il  a  dû  rencontrer  dans  sa  position. 

La  Faculté  de  médecine  pense ,  monsieur  le  Ministre  ,  que  ce 
serait  accorder  à  M.  Marchai  une  faveur  bien  méritée,  et  servir 
en  même  temps  les  intérêts  de  la  chirurgie  militaire  dont  ce 
jeune  homme  promet  d’être  un  représentant  distingué,  que  de 
l’appeler  dans  la  capitale  et  de  le  rapprocher  des  sources  pré¬ 
cieuses  d’instruction  qui  lui  ont  manqué  jusqu’à  ce  jour.  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  se  plaît,  monsieur  le  Ministre,  à  recommander 
M.  Marchai  à  toute  votre  bienveillance  ,  persuadée  qu’il  se  ren¬ 
dra  digne  de  l’intérêt  qu’elle  manifeste  en  sa  faveur,  et  de  celui 
que  vous  voudrez  bien  lui  témoigner. 

Veuillez  agréer,  etc.  Orfila. 

Le  ministre ,  faisant  droit  à  cette  demande  ,  me  maintint  à 
Paris  le  plus  possible,  ce  qui  ne  m’empêcha  pas  toutefois  d’aller 
tenir  garnison  successivement  à  Belfort ,  à  Vannes  et  au  Mans  , 
et  finit  par  me  nommer,  dans  mon  grade  d’aide-major,  aux  com¬ 
pagnies  de  sous-officiers  vétérans  résidant  à  Paris. 

En  1839-40  ,  une  place  de  professeur  de  pathologie  externe 
étant  vacante  au  Val-de-Grâce  ,  je  .pris  part  au  concours  insti¬ 
tué  à  cette  occasion,  avec  plusieurs  de  mes  collègues  ,  notam¬ 
ment  avec  M.  H.  Larrey  ,  qui  fut  nommé  à  l’unanimité  et  devait 
l’kre.  Mais  le  jury  pensa  que  mes  épreuves  légitimaient  une 
mesure  exceptionnelle  ,  et  il  proposa  au  ministre ,  en  dépit  des 
ordonnances  organiques,  de  me  nommer  adjoint  aux  professeurs. 
Le  ministre  dut  refuser.  Voici  la  lettre  que  je  reçus  à  ce  sujet , 
par  ses  ordres  ,  du  fonctionnaire  de  l'Intendance  chargé  à  cette 
époque  de  la  police  des  hôpitaux  militaires  de  Paris. 

Paris,  le  29  janvier  1840. 

Monsieur  le  docteur, 

.  Le  procès-verbal  dressé  par  moi  à  l’occasion  du  concours  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôpital  de  perfectionnement  pour  une  chaire 
de  pathologie  chirurgicale,  et  auquel  vous  avez  pris  part,  con¬ 
tient  l’annotation  suivante  ; 


(1)  Légère  inexactitude.  Je  suis  né  en  juillet  1815. 


«  Les  membres  du  jury,  d’un  commun  accord,  ont  cru  devoir 
»  exprimer  le  regret  que  deux  chaires  au  lieu  d’une  ne  fussent 
»  point  vacantes  à  l’Hôpital  de  perfectionnement,  ce  qui  leur  eût 
»  permis,  par  le  choix  qu’ils  eussent  fait  de  M.  Marchai,  de  re- 
»  connaître  la  manière  fort  distinguée  dont  ce  jeune  compétiteur 
»  a  subi  les  épreuves  du  concours.  Le  jury  émet  ici  le  vœu,  dans 
»  l’intérêt  de  la  science,  dans  celui  du  service  et  de  l’encoiirage- 
»  ment  dû  au  candidat,  de  voir  M.  Marchai  attaché  au  Val-de- 
»  Grâce  en  qualité  d’adjoint  aux  professeurs  chargés  de  la  direc- 
»  tion  des  travaux  anatomiques.  » 

Le  ministre,. par  dépêche  du  26  janvier  courant,  fait  connaître 
que  l’emploi  sollicité  en  votre  faveur  n’est  pas  prévu  par  l’ordon¬ 
nance  organique  du  12  août  1836  ,  et ,  qu’en  outre,  s’il  y  avait  ■ 
lieu  de  nommer  à  un  emploi  de  cette  nature,  il  ne  pourrait  y  être 
pourvu  que  par  la  voie  d’un  concours  spécial  annoncé  et  ouvert 
dans  la  forme  prescrite  par  cette  ordonnance. 

En  conséquence,  le  ministre  regrette  d’être  dans  l’impossibilité 
absolue  d’accéder  au  vœu  émis  en  votre  faveur.  Mais  il^  a  fait 
prendre  note  des  témoignages  honorables  dont  vous  avez  été  l’ob¬ 
jet  de  la  part  du  jury,  et  il  ne  perdra  pas  de  vue,  en  toute  cir¬ 
constance,  les  titres  qui  vous  recommandent  à  l’intérêt  de  l’admi¬ 
nistration.  Je  suis  chargé  de  vous  en  informer. 

Recevez,  Monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée,  Le  sous-intendant  militaire, 

Boüaissier. 

En  1842,  une  place  de  rédacteur  du  Recueil  des  Mémoires  de 
médecine  militaire  devint  vacante  par  la  nomination  de  M.  Bégin 
au  grade  d’inspecteur.  Le  Conseil  de  santé,  appelé  par  le  minis¬ 
tre  à  désigner  trois  candidats  ,  porta  sur  sa  liste  MM.  Larrey 
(n»  1) ,  Marchai  (de  Calvi)  (n»  2) ,  Lacauchie  (n"  3).  Le  ministre 
se  rappela  la  promesse  forir.e'le  qu’il  m’avait  faite  de  tenir 
compte,  en  lo  ite  occasion,  de  la  recommandation  exceptionnelle 
dont  j’avais  été  l’objet  de  la  part  du  jury  du  précédent  concours, 
et  il  me  nomma.  Je  ne  dissimule  pas,  bien  loin  de  là,  que,  dans 
celte  occurrence,  j’ai  été  puissamment  secondé  par  MM.  Pasquier 
père  et  fils,  tous  deux  attachés  à  la  maison  médicale  du  roi, 
et  je  laisse  à  juger  au  public,  après  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
si  cet  intérêt  était  bien  ou  mal  placé. 

En  1844  ,  je  concourus  une  seconde  fois  pour  l’agrégation  en 
chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine,  et  je  fus  nommé. 

En  1845,  la  chaire  de  physiologie  au  Val-de-Grâce  fut  mise  au 
concours  par  suite  de  l’éloignement  de  mon  Irès  regretté  maître 
et  ami  le  docteur  G.  Broussais.  Je  concourus ,  et  je  fus  nommé 
à  l’uniinimité. 

En  1846,  ayant  quinze  ans  de  service ,  trois  ans  de  campagne 
en  Afrique,  étant  professeur  au  Yal-de-Grâce  et  agrégé,  je  fus 
nommé  chirurgien-major. 

C’est  comme  professeur  au  Val-de-Grâce  que  j’ai  été  appelé 
à  faire  partie  de  la  haute  commission  des  études  médicales.  J’ai 
voté  pour  un  seul  ordre  de  médecins  et  pour  le  concours.  Le 
ministre  ayant  proposé  de  faire  présider  les  concours  dans  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  par  un  délégué  de  l’Université,  je  pris  la  pa¬ 
role  au  milieu  de  la  stupeur  de  l’assemblée ,  et  je  protestai  au 
nom  des  maîtres  et  des  élèves.  Le  ministre  retira  sur-le-champ 
sa  proposition.  C’est  après  la  session  de  la  commission  que  j’ai 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

J’ai  fondé  les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère  avec 
MM.  Velpeau,  Bégin  et  Vidal  (de  Cassis).  Depuis  environ  dix  ans, 
je  prends  part  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  j’ai 
institué  sous  vos  auspices  la  Revue  clinique  hebdomadaire.  J’ai 
écrit  divers  mémoires,  etc. 

Voilà  ce  que  je  suis  et  ce  que  j’ai  fait  pour  le  devenir.  Que 
mes  détracteurs  demandent  au  citoyen  Arago  ,  ministre  de  la 
guerre ,  l’autorisation  d’examiner  mon  dossier ,  et  qu’ils  me 
taxent  o’inexactitudel  Ils  n'ont  pas  d’autre  moyen  de  me  con¬ 
fondre.  J’ai  dit  ce  que  je  voulais  dire.  Je  ne  me  flatte  pas  d’a¬ 
voir  désarmé  mes  adversaires.  Je  crois  plutôt  à  l’effet  contraire. 
Mais  il  me  suffit  d’avoir  mis  les  honnêtes  gens  à  même  de  me 
juger  en  connaissance  de  cause. 

Agréez,  etc.,  Marchal  (de  Calvi). 


Paris,  3  avril  1848- 

Moo  très  honoré  confrère, 

La  question  du  cumul,  mise  à  l’ordre  du  jour  parmi  les  méde¬ 
cins,  m’ayant  attiré  des  interpellations  pressantes  et  peu  géné¬ 
reuses,  je  dois  à  mes  honorables  confrères,  comme  à  mes  an¬ 
ciens  camarades  d’armée,  une  explication  franche^  et  loyaje  sur 
les  reproches  qui  me  sont  adressés,  puisque  l’on  m’accuse  d’avoir 
constamment  occupé  des  fonctions  salariées,  lorsqu’elles  ont  tou¬ 
jours  été  gratuites.  Je  vais  donc  rétablir  les  faits  dans  toute  leur 
vérité,  et  mentionner  les  circonstances  qui,  peut-être,  ont  pu  mo¬ 
tiver  l’obtention  des  emplois  qui  m’ont  été  confiés  sous  le  dernier 
gouvernement. 

Chirurgien  aide-major  des  tirailleurs  grenadiers  de  la  garde 
impériale,  j’étais  près  de  l’empereur  Napoléou  à  son  retour  de 
ï’île  d’Elbe;  et,  armé  comme  soldat,  je  faisais  partie  du  bataillon 
sacré  au  20  mars  1815.  Après  le  désastre  de  Waterloo,  je  fus 
poursuivi,  persécuté  et  rayé  des  contrôles  de  l’arinée.  Je  comp¬ 
tais  alors  sept  campagnes,  et  n’avais  pas  vingt-trois  ans.  L’am¬ 
nistie  de  ‘<816  me  permit  ne  rentrer  à  Paris,  et  la  Restauration 
me  vit  seulement  médecin  des  bureaux  de  charité. 

A  la  révolution  de  juillet  1830,  Benjamin  Constant,  mon  illus¬ 


tre  ami,  me  fit  réintégrer  sur  les  cadres  de  l’armée,  et  je  rentr  • 
en  possession  de  mon  grade  dans  la  garde  municipale  de  Pari  ■ 
C’est  à  partir  de  cette  époque  que  je  fus  mis  en  rapport  avec  I 
ministre  de  l’intérieur  et  le  prélet  de  police  ,  qui  me  chareèreni 
d’organiser  le  service  de  santé  des  réfugiés  politiques.  Plus°tard' 
l’on  me  nomma  successivement  médecin  de  la  préfecture  de  do 
lice  et  premier  médecin  adjoint  de  la  prison  du  dépôt. 

Depuis  la  révolution  du  24  février,  ces  fonctions  réunies  m’at 
tirant  d’incessantes  récriminations,  il  faut  bien  enfin  déclarer 
que  ces  mêmes  fonctions  ont  été  acceptées  par  moi  sans  aucun 
traitement,  et  que  pendant  les  dix-huit  années  du  gouverne" 
ment  déchu.,  je  n’ai  jamais  leçu  d’honoraires,  ni  aucune  indem' 
nité,  ni  aucune  gratification,  comme  il  est  d’usage  d’en  accorde^ 
aux  médecins  qui  sont  en  rapport  de  service  avec  les  autorités" 

Bien  qu’il  mœn  coûte  d’avoir  recours  à  la  publicité  pour  des 
faits  qui  me  concernent  personnellement,  je  puis  ajouter,  nion 
cher  confrère,  pour  satisfaire  les  exigences  du  moment,  que  j’a; 
refusé  le  traitement  fixe  qui  m’avait  été  alloué  pour  les  réfugiés 
politiques,  en  déclarant  au  préfet  de  police,  par  une  lettre°du 
22  février  1 837,  que  je  ne  pouvais  ni  ne  devais  accepter  d’ho- 
noraires  pour  des  services  rendus  à  des  hommes  malheureux 
proscrits  de  leur  patrie  1 

Agréez,  etc.,  Alexandre  Dupuis,  d.-m.-p.. 

Ancien  chirurgien  major  au  2“  régiment 
d’infanterie  légère. 


Monsieur  et  cher  confrère. 

Vous  n’ignorez  pas  sans  doute  qu’en  novembre  1 845,  c’est-à- 
dire  à  l’époque  du  Congrès,  en  faisant  signer  mes  confrères  qui 
se  trouvaient  dans  les  salles  des  délibérations,  rue  Duphot,  mon 
mon  but  était  de  les  associer  dans  un  cercle  médical  fondé  sur 
la  confraternité  et  le  droit  commun,  afin  de  travailler  ensemble 
et  sans  cesse  à  l’amélioration  du  corps  médical  civil,  une  des 
plus  importantes  branches  du  service  public.  Bien  çjiie  des  entra- 
ves  de  toutes  sortes  étaient  apportées  à  cette  réalisation  par  des 
aristocraties  et  des  intérêts  particuliers,  nous  n’avons  pas  moins 
développé  au  sein  de  nombreuses  et  fréquentes  assemblées  de 
médecins,  avec  nos  amis  et  notre  très  courageux  confrère  Lesse- 
ré,  qui  nous  prêtait  généreusement  ses  salons,'  des  idées  d’orga¬ 
nisation  médicale  franchement  démocratiques.  La  commission  du 
Cercle  existe  toujours,  elle  a  reçu  des  pouvoirs;  et  bientôt,  nous 
l’espérons,  elle  va  convoquer  les  médecins  à  une  réunion  nou¬ 
velle. 

Cher  confrère,  veuillez  insérer  cette  lettre  dans  votre  utile 
journal,  afin  que  le  corps  médical  tout  entier  puisse  connaître  les 
idées  pures  et  honnêtes  qui  nous  ont  guidé  dans  le  but  d’obtenir 
le  droit  commun. 

Le  Dv  J.-E.  Cornât. 


SouMcrlption  en  faveur  des  ouvriers 
sans  travail. 

MM.  les  docteurs  Pinel-Grandchamp  et  Fresne  ont  conçu  de¬ 
puis  plusieurs  jours  une  excellente  idée  ,  à  laquelle  nous  nous 
associons  de  grand  cœur,  invitant  nos  confrères  à  répondre  à  ce 
noble  appel. 

Le  corps  des  médecins  {tous  sans  exception),  membres  del’Ie- 
stitut,  de  la  Faculté  des  sciences,  de  l’Académie,  de  l’Ecole,  du 
Lycée  de  France,  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  les  médecins 
des  hôpitaux  ,  les  praticiens  les  plus  humbles ,  les  émdiants  en 
médecine,  sont  invités  à  ouvrir  de  suite  une  souscription,  suivant 
la  mesure  de  leur  fortune,  pour  venir  au  secours  de  leurs  frères 
malheureux,  en  leur  donnant  des  travaux. 

Républicains  pratiques  connaissant  et  pouvant  apprécier  mieux 
qu’aucune  autre  classe  de  la  société  l’effet  des  dures  privations 
qu’éprouvent  ceux  auxquels  le  travail  fait  défaut,  l’appel  des 
médecins  devra  être  entendu  et  compris  de  tout  le  monde. 

Les  dons  seront  reçus  tous  les  jours  ,  de  midi  à  cinq  heures , 
par  les  docteurs  Pinel-Grandchamp  et  Frésne,  rue  d’Enfer, 
n“  41 ,  et  les  listes  imprimées  et  publiées  chaque  jour  par  la  voie 
des  journaux. 

Les  sommes  reçues  seront  remises  au  citoyen  ministre  des 
finances  Garnier- Pagès. 


—  M.  Piorry  commencera  son  cours  de  pathologie  le  mardi 
11  avril,  à  trois  heures.  11  traitera  cette  année  des  affections  du 
système  nerveux.  Ses  trois  ou  quatre  premières  leçons  seront 
consacrées  à  des  généralités  sur  la  percussion  et  la  nomenclature. 

—  M.  Demarquay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  com¬ 
mencera  un  cours  de  médecine  opératoire,  le  10  avril,  à  l’Ecole 
pratique. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Gaumartin,  à  Paiis,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
gland  nombre  de  médecins.  Il  est  démon- ^ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.IV;  13,  57,  77.  t.  V;  41,' 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la^ 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron-j 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments.  | 

IVémésis  médicale  îe^u^sati-' 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr,  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvraae  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal, 
Dauphine,  32-24. 


lES  SCIENCES 

PAR  W”  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


OIS  DIFFORMITES  DE  U  TAILLE  hdes  MEMBRES 

jPar  BECBAMBÿ,  métsmnieieM-JRanaagiate  t 

Rue  Richelieu,  a  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAISON  BBLOSSON  PBEBES, 

Aui  Pyramides,  rue  Sainl-llonoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  SE  VICH-r  FOtlB.  BOISSON  ET  TOim.  BAIN. 


ETABLISSEMENT  BÏDROTHERAPIOUE 

DE  SAIXT-SEliVE-L’ ABBAYE 

(Côte-d’Or). 

Cet  Etablissement,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côte-d’Or  (  450  à  600  mètres  au- 
dessus  (le  la  mer) ,  remarquable  par  la  salubrité  du  site,  par  la  fraîcheur  et  l  abiu- 
dance  des  eaux  ,  vient  d’être  restauré,  agrandi  et  meublé  à  neuf,  pour  suffire  à  1  »(' 
Iluence  croissante  de  ses  clients  et  répondre  autant  que  possibla  au  confortable  a 
leurs  mœurs.  —  GuérUon  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  des  AFFECrlONS 
DES  T'OIES  DIGESTIVES,  deS  MALADIES  DE  PEAU,  des  éiats  de  LANGUEURj 
Traiienieut  efficace  de  diverses  uficctions  nerveuses  et  des  maladies  des  femnes.  • 
Pnx:  Malades  internes  ,  300  fr.  pœ  mais;  malades  externes  ,  100  fr.  par  m»'*'  ’ 
S'adresser  franco  aux  Directeurs  :  le  docteur  GUETTE!,  PARTIE  MÉDICALE» 
M.  AYDÉ,  propriétaire,  PARTIE  ADMINISTRATIVE. 


PARIS.-— IHPRIlrt  PAR  Pion  PRÈEIS,  RDI  DI  YAFGIRARD, 


samedi  8  AVRIL  1848. 


(21'  ANNÉE.) 


N*  41.  TOME  X.  —  2'  SÉRIE 


JLa  Mjaneette  Wranç^ise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,  It  fr.,  un  an,  3C  fn 
>0  fr.;  id.  40  flr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  « 

CIVILS  ET  MILITAIRES..  S:,;, 

Bureau  ^  j..j.  (mbert,  nie  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

4  oNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitabx,  et  les  Souscriptions  Si  la  BiBLTOTnËQiiE  du  médecin  pbaticieT»  et  an  dictionnaire  des  dictionnaires  DE 
*  MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIB.B.  =  Paris.  —  Réorganisation  du  rorps  de  la  mé- 
**^cine  militaire.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Diathèse 
tuberculeuse.  Absence  de  tubercules  pulmonaires.  —  Tumeur 
du  coude.  —  Hôpital  Necker  (M.  Trousseau)  Leçons  clini- 
nues  sur  les  maladies  des  femmes.  —  Du  racbitisme.  (Suite.) 
Rapport  sur  le  débit  et  l’usage  de  la  viande  de  cheval,  etc.  = 


PARIS,  7  AVBIL  1848. 

Réorganisation  du  corps  de  la  médecine  militaire. 

On  sait  qu’une  commission  avait  été  instituée  par  M.  le  géné¬ 
ral  Subervie,  ministre  de  la  guerre,  pour  éiablir  les  bases  d’une 
nouvelle  organisatiun  du  corps  médico-militaire.  Cette  commis¬ 
sion,  c'ompusée  de  MM.  S  -hramm  ,  général  de  division  ,  prési¬ 
dent’,  de  Ciemayel,  général  de  brigade,  Melcion  d’Arc,  intendant 
militaire,  Moizin  ,  Bégin  et  Brault,  inspecteurs  du  service  de 
santé  ,  membres  du  conseil  de  santé,  et  de  Margadel ,  lieutenant- 
colonei  d’état-major,  s’est  appliquée  avec  un  soin  extrême  et  la 
plus  grande  activité  à  l’étude  de  la  question  ,  et  vient  de 
rem ‘tire  son  travail  dans  les  mains  de  M.  Arago  ,  ministre  de  la 
guerre. 

Les  bases  principales  de  ce  travail  sont,  en  premier  lieu  ,  l’é¬ 
mancipation  du  corps  ,  c’est-à-dire  .-on  indépendance  du  corps 
de  lïiitendance  militaire  ;  en  second  lieu  ,  l’assimilation  des  gra¬ 
des  dans  la  médecine  militaire  à  ceux  de  l’armée,  d’apiès  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

Inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée ,  mem¬ 
bre  du  comité  de  santé  de  l’armée  auprès  du  ministre  de  la 
guerre ,  général  de  brigade. 

Insp  cteur  du  service  de  santé,  colonel. 

Principal,  lieutenant-colonel.— 

Major  LU  ordinaire  ,  _  chef  de  bataillon. 

Aide-major ,  "capitaine. 

Sous-aide-major ,  —  lieutenant. 

Elève  de  dernière  année ,  sous-lieutenant. 

On  voit ,  par  ce  tableau  ,  que  le  titre  d'inspecteur  général  est 
ren  lU'  aux  m  mbres  du  conseil  de  santé.  De  plus,  pour  complé¬ 
ter  l’assimilation  ,  le  conseil  de  santé  prend  le  nom  de  comité  de 
santé,  appe  lation  conforme  à  celle  des  autres  commissions  fixées 
à  titre  consiilt.dif  auprès  du  ministre. 

Les  inspecteurs  (colonels)  seront  placés  à  la  tête  du  service  , 
dans  les  divisions  territoriales  ,  aux  armées,  et  dans  les  deux 
écoles,  école  préparatoire  et  école  de  perfectionnement ,  la  pre¬ 
mière  établie  dans  une  grande  ville  de  garnison  ,  Lyon  vraisem¬ 
blablement  ,  la  seconde  à  côté  du  Val-de-Grace ,  et  toutes  deux 
d’ailleurs  indépendantes  du  service  hospitalier. 

11  a  fallu  à  la  commi-sion  un  grand  dévouement  à  son  œuvre 
pour  arriver  en  si  peu  de  temps  à  une  solution.  Dans  son  désir 
de  donner  une  prompte  satisfaction  aux  intérêts  sur  lesquels  elle 
avait  mission  de  statuer,  elle  n’a  voulu  cependant  apporter  au¬ 
cune  précipitation  dans  ses  délibérations.  11  élail  essentiel  qn’on 
ne  pût  en  aucun  temps  lui  reprocher  d’avoir  son  tiavail. 
Elle  a  procédé  sagement ,  mûrement  ,  comme  on  doit  faire  tou¬ 
jours  quand  on  veut  édifier  pour  longtemps.  La  commission  a  été 
inspirée  par  les  sentiments  les  plus  équitables,  par  une  juste  et 
généreuse  appréeialion  des  titres  des  médecins  militaires  à  la 
reconnaissance  de  l’armée  et  à  la  considération  du  pajs. 

Le  cunseil  de  santé,  dont  les  luttes  contre  le  despotisme  admi¬ 
nistratif  n’ont  pas  été  moins  vives  et  moins  soutenues  pour  n’a¬ 
voir  pas  éclaté  au  grand  jour  de  la  publicité  ,  aura  eu  une  très 
grande  part  à  l’œuvre  de  la  régénération  du  corps  médico-mili¬ 
taire.  Le  Mémoire  très  étendu  qu’il  avait  remis  au  général 
Trézel,  ex-minislre  de  la  guerre,  est  un  modèle  de  discussion 
fermé  et  approfondie  ;  c’était  aussi ,  eu  égard  surtout  au  temps 
où  il  a  été  écrit,  un  acte  éclatant  de  courage  et  une  belle  action. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  polémique  du  Conseil  de  santé  avec 
les  bureaux  de  la  guerre  au  sujet  de  la  question  des  funérailles. 
Dans  ses  rapports  avec  la  commission ,  le  Conseil  s’est  surtout 
attaché  à  faire,  prévaloir  les  droit-  des  grades  inférieurs  et 
moyens.  La  propo-ition  d’assimiler  les  inspecteurs  aux  généraux 
de  division  avait  été  faite  et  avait  paru  sérieuse.  Il  a  eir  la  sa¬ 
gesse  de  l’écarter,  et  de  réserver  toute  son  influence  pour  faire 
donner  le  rang  de  capitaine  aux  aides-majors  et  celui  de  chef  de 
bataillon  aux  majors,  assimilations  qui  sont  encore  plus  dans 
1  intérêt  du  service  que  dans  celui  des  officiers  auxquels  elles  pro- 
utent.  Du  reste ,  quand  on  pense  que  la  plupart  des  officiers  de 
Baniése  retirentavec  le  grade  de  major,  ou  ne  peut  trouver  exor- 
buante  l’assirndalion  des  majors  aux  chefs  de  bataillon. 

Nous  croyons  utile  de  porter  à  la  connaissance  du  public  l’es¬ 
quisse  d’un  projet  de  réorganisation  de  l’enseignement  de  la  mé- 
w  'T  'biliiaire  .  projet  qui  avait  été  soumis  par  son  auteur,  M. 
Mai  chai  (de  Caivi),  à  M.  de  Salvandy  pendant  la  session  de  la 
commission  des  hautes  études  médicales. 

..  esquisse  d’un  projet  d’organisation  d’une  ECOLE  NATIONALE 

DE  MÉDECINE  MILITAIRE. 

unique  serait  établie  à  Paris,  à  côté  du  Val-de-Grâce, 
atm  elle  tirerait  ses  moyens  pratiques. 

Elle  renfeni'iTail  trois  cents  élèves. 

_  Les  élèves  seraient. nommés  par  concours  dans  les  principales 
Villes  de  France.  Les  can  i.lats  devraient  être  bachelieis  ès-Iet- 
l’es.  Le  concours  aurait  lieu  devant  des  examinateurs  spéciaux. 

DR  durée  des  études  dans  l’Ec.ile  s.-rait  de  trois  ans  Le.s  èlè- 
ü;  passeraient  une  quatrième  année  à  Pans,  mais  hors  de  TE- 
cote.  On  verra  plus  loin  dans  quelles  conditions. 


Les  élèves  acquitteraient  les  frais  de  trousseau  en  entrant  à 
l’Ecole;  plus,  annuellement,  une  pension  deiOOO  fr.,  réduite  de 
500  fr.  la  troisième  année,  attendu  qu’alors,  comme  on  le  dira 
tout  à  l'heure,  ils  commenceraient  à  rendre  des  services. 

Il  y  aurait  un  nombre  déterminé  de  boursiers  et  de  demi-bour¬ 
siers  dési;<nés  parmi  les  boursiers  des  collèges. 

Les  élèves  seraient  partagés  en  trois  divisions  : 

Division  de  première  année  (Sf^livision)  ; 

Division  de  seconde  année  (2'  division)  ; 

Division  de  troisième  année  (1''®  division). 

On  enseignerait  aux  élèves  de  première  année  les  matières  de 
l’examen  du  baccalauréat  ès-sciences  et  du  premier  examen  de 
médecine.  A  la  fin  de  l’année,  ils  subiraient  ces  deux  examens. 
En  cas  d’inaptitude,  l’élève  serait  licencié,  ou,  suivant  les  cir¬ 
constances,  admis  par  le  ministre  à  doubler  son  année:  disposi¬ 
tion  qui  s’appliquerait  aux  examens  des  années  suivantes. 

On  enseignerait  aux  élèves  de  seconde  année  les  matières  du 
second  examen,  qu’ils  subiraient  à  la  fin  de  l’année. 

On  enseignerait  aux  élèves  de  troisième  année  les  matières  du 
troisième  examen  ;  plus,  l’hygiène,  la  médecine  légale  et  la  ma¬ 
tière  médieale. 

lin  outre,  ils  seraient  conduits  tous  les  matins  au  Val-derGrâce, 
et  répartis  dans  les  divisions  de  malades,  ,où  ils  commenceraient 
leur  éducation  médicale  pratique,  et  seraient  iniiiés  aux  dé'ails 
administratifs  du  servi.-e  dans  les  hôpitaux  militaires.  (C’est  ainsi 
qu’ils  commenceraient  à  rendre  des  services,  comme  on  l'a  dit 
plus  haut.) 

A  la  fin  de  cette  tioisième  année,  les  élèves  subiraient  le  troi¬ 
sième  examen,  et  ceux  qui  auraient  été  admis  seraient  nommés, 
pour  un  an,  chirurgiens  snus-aide  majors  dans  les  hôpitaux  de 
Paris:  Invalides,  Gros-Caillou,  Val-de-Giâce. 

Ils  seraient  tenus,  pendant  cette  année,  de  suivre  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  la  Faculté. 

A  la  fin  de  celte  quatrième  année  d’études,  ils  subiraient  les 
deux  derniers  examens  de  médecine ,  plus  la  thèse.  Ils  seraient 
docteurs  ! 

En  outre,  ils  subiraient  devant  un  jury  spécial,  nommé  par  le 
ministre  de  la  guerre,  un  examen  général  de  classement  qui  ser¬ 
virait  à  établir  l’ancienneté  parmi  les  élèves  de  la  même  pro¬ 
motion. 

Apiès  la  quatrième  année,  ils  seraient  nommés  aide-majors 
de  2*  classe  dans  les  hôpitaux  de  l'intérieur  ou  à  l’armée. 

C'est  par  la  dernière  année,  c’est  par  l’élément  pratique  que 
les  élèves  militaires  rentreraient  dans  l'enseignement  commun, 
dans  l’Université,  qui  ne  peut  les  admettre  aux  ép'euves  fi¬ 
nales  du  doctorat  qu’à  cetie  condition. 

Mais  l’ enseignement  militaire  rentrerait  dans  l’Université  par 
les  maîtres  aussi  bien  que  par  les  élèves.  Ainsi,  les  professeurs  à 
l'Ecole  de  médecine  militaire  seraient  nommés  au  concours  par 
un  jury  mixte  composé  en  nombre  égal  de  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  de  professeurs  de  l'Ecole.  Ils  seraient  officiers  de  l’Uni¬ 
versité. 

L'Ecole  aurait  son  conseil  d’instruction,  son  conseil  de  perfec¬ 
tionnement,  un  commandant  militaire  en  rapport  direct  avec  le 
ministre  et  un  directeur  des  études  nommé  parmi  les  professeurs 
et  membre  du  Conseil  de  santé. 

Un  cadre  spécial  serait  établi  pour  les  professeurs,  qui  pour¬ 
raient  parcourir  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  dans  leur  em¬ 
ploi  de  professeur. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  de  l’armée  ,  sans  distinction  de 
grade,  pourraient  concourir  pour  le  professorat ,  à  la  seule  con- 
dilion  d’èlre  âgés  de  vingt-cinq  ans. 

Le  ministre  se  réserverait  le  droit  d’arrêter  la  liste  des  can¬ 
didats. 

Il  serait  pourvu  à  des  places  de  répétiteurs  par  voie  de  con¬ 
cours  devant  les  professeurs  de  l’Ecole. 

Ce  projet  admet  une  seule  Ecole,  tandis  que,  d’après  ce  qu’on 
nous  rapporte,  le  Conseil  de  santé  aurait  décidé  qu’il  y  en  aura 
deux.  C’est  là  une  question  sérieuse,  et  qui  méritera  d’être  étu¬ 
diée  avec  soin. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Diathèse  tuberculeuse.  Absence  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  —  On  sait  combien  sont  rares  les  cas  qui  se  dé¬ 
robent  à  la  loi  posée  par  M.  Louis  il  y  a  bientôt  vingt  ans  ; 
que,  si  un  organe  contenait  des  tubercules  ,  surtout  passé 
l'âge  de  quinze  ans,  il  en  existait  aussi  dans  les  poumons. 
Un  grand  nombre  de  pathologistes  ont  cherché  par  des  faits 
à  attaquer  la  validité  de  cette  loi,  que  nous-même  pendant 
un  temps  nous  avons  pu  croire  un  peu  hasardée  et  de  la 
réalité  de  laquelle  nous  nous  sommes  enfin  convaincu  par 
de  nombreuses  observations.  Des  hommes  du  plus  grand 
mérite  se  s'uit  également  ralliés  à  l’opinion  de  M.  Louis, 
parmi  lesquels  nous  citerons  en  première  ligne  un  des  plus 
savants  anatomo  pathologistes  de  cette  époque,  M.  le  doc¬ 
teur  Lebert,  qui  a  fait  remarquer  que  les  exceptions  que 
l’on  a  citées  ou  étaient  basées  sur  une  observation  in¬ 
exacte,  ou  avaient  rapport  aux  enfants,  auxquels  cette  loi 
s’applique  moins  généralement,  ce  que  M.  Louis  a  du  reste 
parfaitement  exposé.  Il  reste  donc  un  si  petit  nombre  de 
faits  authentiques  et  bien  ob-servés  que  ces  exceptions, 
comparées  avec  le  bien  plus  grand  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  cette  loi  se  trouve  confirmée  ,  sont  par  leur  rareté 
même  la  meilleure  preuve  en  faveur  de  cette  loi.  Pour  sa 
part,  M.  Lebert  n’a  trouvé  qu’une  seule  exception  qu’il  a  , 
rapportée  en  détail  dans  son  livre  de  physiologie  patholo-  [ 


gique. 

Nous  devons  à  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  De- 
roarquay ,  prosecteur  à  la  Facudé  de  médecine ,  d’avoir 
pu  observer  un  fait  du  même  genre,  dont  voici  en  peu  de 
mots  l’énoncé. 

Le  cadavre  d’un  homme  sur  lequel  on  n’a  pu  avoir  aucun 
renseignement ,  et  qui  a  succombé  à  une  amputation  de  la 
jambe  droite  pratiquée  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
apporté  aux  pavillons  de  la  Faculté  pour  être  livré  aux  dis¬ 
sections.  Cet  homme  paraissait  âgé  de  vingt-quatre  à  vingt- 
cinq  ans  environ  ;  il  portait  dans  la  région  de  l’aine  droite , 
comme  on  s’en  aperçut  en  examinant  le  cadavre  ,  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing  environ,  résistante,  lobulaire.  On 
examina  avec  soin  cette  tumeur ,  et  l’on  en  poursuivit  la 
dissection  jusque  dans  l’abdomen,  où  elle  s’enfoncait  en 
passant  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Au-dessus  de  cette 
arcade,  existait  une  seconde  portion  de  la  tumeur,  du  volu¬ 
me  d’un  gros  œuf  de  dinde,  mais  comparativement  beau¬ 
coup  plus  longue  que  large. 

Dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  et  comprimant  l’intestin  , 
on  trouve,  principalement  à  la  partie  antérieure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  des  masses  blancbâtres  de  même  nature 
que  celle  de  l’aine.  Incisées  ,  ces  masses  ,  comme  celle  de 
l’aine,  sont  reconnues  appartenir  évidemment  à  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse,  plus  ou  moins  ramollie  suivant  les 
points  que  l’on  examine.  A  la  surface  de  l’intestin  ,  on  ren¬ 
contre  çà  et  là  des  ulcérations  tuberculeuses,  infiltration  de 
matière  tuberculeuse  dans  plusieurs  points  de  l’épaisseur 
de  parois  intestinales. 

On  ne  trouve  dans  les  poumons  aucune  trace  de  tuber¬ 
cules.  La  tuberculisation  est ,  en  résumé ,  bornée  aux  orga¬ 
nes  contenus  dans  l’abdomen. 

Que  prouve  ce  fait?  C’est  d’abord  qu’il  existe  quelques 
exceptions ,  nous  l’avons  établit  plus  haut,  à  la  loi  générale 
posée  par  M.  Louis.  Par  suite  qu’il  peut  se  trouver  telle  cir¬ 
constance  où ,  une  tumeur  tuberculeuse  existant  assez  su¬ 
perficielle  pour  pouvoir  être  enlevée  par  le  bistouri ,  il  sera 
indiqué  de  procéder  à  l’opération  avec  quelques  chances  de 
succès;  ee  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  s’il  était  prouvé  qu’il 
n’y  eût  en  effet  aucune  possibilité  de  rencontrer  un  poumon 
-  sain  chez  un  sujet  tuberculeux.  Nous  savons  bien  ,  et  cette 
objection  nous  a  été  faite,  qu’une  fois  la  tumeur  tubercu¬ 
leuse  enlevée,  la  substance  tuberculeuse  pourra  très  bien  se 
développer  dans  les  poumons  avec  d’autant  plus  d’intensité, 
que  l’on  aura  suppiimé  le  foyer  où  elle  s’était  primitive¬ 
ment  montrée. 

Nous  sommes  d’autant  plus  volontiers  de  l’avis  de  M.  De- 
marquay,  qu’il  y  aurait  de  grandes  chances  de  succès  dans 
un  cas  de  cette  nature ,  que  nous  avons  vu  l’an  dernier  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Culierier  un  fait  que 
nous  avons  publié  dans  une  de  nos  Revues  cliniques  hebdo¬ 
madaires  (20  mars  1847),  et  que  nous  demandons  la  per¬ 
mission  de  rappeler  en  deux  mots. 

Un  homme  d’une  mauvaise  constitution,  d’une  trentaine 
d’années  ,  entre  à  la  salle  Saint-Côme  pour  une  tumeur 
blanche  du  coude,  avec  altération  protonde  des  os,  suppura¬ 
tion  de  l'articulation,  trajets  flstuleux.  L’abondance  et  la 
durée  de  la  suppuration  épuisaient  le  malade,  chez  lequel 
on  avait  lieu  de  craindre  un  affection  tuberculeuse  com¬ 
mençante,  bien  que  les  signes  locaux  fussent  encore  mal 
dessinés.  M.  Boyer  propo- a  au  malade  l’amputation,  qu’il 
refusa.  Six  semaines  après,  la  faiblesse  faisant  des  progrès, 
la  suppuration  devenant  de  plus  en  plus  abondante,  les  dou¬ 
leurs  augmentant,  le  malade  demanda  à  son  tour  l’amputa¬ 
tion  ;  mais  les  accidents  pulmonaires  avaient  marché  ;  il  y 
avait  évidemment  ramollissement  tuberculeux,  activé  peut- 
être  par  les  conditions  d’affaiblissement  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  sujet. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Culierier,  qui  avait  pris  par  inté¬ 
rim  le  service  de  M.  Boyer,  se  demanda  s’il  y  avait  lieu  de 
faire  l’amputation  du  bras,  sans  tenir  compte  des  disposi¬ 
tions  lâcheuses  de  l’individu.  Il  était  évident  que  l’état  dans 
lequel  il  se  trouvait  était  des  plus  défavorables,  et  qu’il  y 
avait  peu  de  chances  en  faveur  de  la  réussite  de  l’opération. 
D’un  autre  côté,  si  on  l’abandonnait  à  lui-même,  la  mort 
était  certaine,  et  la  rapidité  avec  laquelle  marchait  la  dégé¬ 
nérescence  pulmonaire,  faisait  craindre  que  la  terminaison 
fatale  ne  fût  prochaine.  Emre  ces  deux  dangers,  M.  Ciille- 
rier  pensa  qu’il  valait  mieux  opérer ,  même  en  présence 
d’un  danger  ausd  imminent,  que  de  laisser  mourir  le  ma¬ 
lade  sans  secours,  et  qu’il  fallait  profiter  de  la  chance,  si  fai¬ 
ble  fût-elle,  qui  restait  encore  de  sauver  cet  individu. 

L’evénement  donna  raison  au  chirurgien,  et  en  peu  de 
jours  le  malade,  complètement  guéri,  sortit  de  l’hôpital. 

Tumeur  du  coude.  —  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  oc¬ 
casion  de  faire  remarquer  la  supériorité  du  procédé  auquel 
on  donne  le  nom  de  diagnostic  par  élimination,  quand  il 
s’agit  d'arriver  .sùremefit  a  la  connaissance  du  siège  et  de  la 
nature  de  certaines  tumeurs.  Nous  avons  dit  aussi  que  M. 
'Velpeau  affectionnait  cette  méthode,  dont  il  se  servait  avec 
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un  admirable  talent  et  une  rare  facilité.  Nous  la  lui  avons 
TU  mettre  en  usage  il  y  a  quelques  jours  à  propos  d’une 
tumeur  du  coude  de  nature  douteuse. 

Un  journalier,  autrefois  surveillant  de  cantonniers  sur  les 
routes,  homme  fort,  robuste,  entre  dernièrement  à  l’hôpital 
pour  une  tumeur  du  coude;  il  est  couché  au  numéro  25  de 
la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  En  général,  dit  M. 
Velpeau,  les  tumeurs,  envisagées  à  un  certain  point  de  vue, 
offrent  toutes  de  l’intérêt,  tant  à  cause  du  diagnostic  que 
des  conséquences  thérapeutiques  qui  découlent  de  l’idée  que 
l’on  se  fait  de  leur  nature.  La  tumeur  que  présente  cet 
homme  est  placée  au  coude  gauche;  elle  est  du  volume  d’un 
œuf,  mais  présente  la  forme  d’un  globe  qui  semble  appliqué 
sur  la  pointe  du  coude.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est 
un  peu  rouge,  mais  d’une  coloration  qui  n’est  pas  celle  de 
l’inflammation,  et  tire  un  peu  sur  le  jaune.  La  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur  présente  une  petite  plaie  résultant 
d’une  écorchure.  La  tumeur  est  circonscrite,  fluctuante, 
sans  paraître  adhérente. 

Il  y  a,  dit  le  malade,  trois  semaines  qu’il  s’en  est  aperçu 
pour  la  première  fois.  11  ne  sait  comment  elle  s’est  dévelop¬ 
pée;  il  n’a  pas  reçu  de  contusion  et  n’éprouvait  aucune 
douleur.  Il  y  a  quelques  jours,  il  est  tombé  sur  le  coude,  et 
c’est  alors  qu’il  s’est  fait  la  petite  plaie  que  nous  avons  in¬ 
diquée. 

Il  y  a  dans  l’existence  de  cette  tumeur  deux  phases  bien 
distinctes  :  développement  sans  douleur  et  sans  que  le  ma¬ 
lade  s’en  soit  aperçu.  Ceci  n’est  par  rare  ;  aussi  n’est-il  nul¬ 
lement  certain  que  la  tumeur  n’ait  pas  un  ou  deux  mois 
d’existence  ;  mais  le  sujet  affirme  qu’elle  n’était  pas  aussi 
grosse  lorsqu’il  l’a  vue  pour  la  première  fois  que  mainte¬ 
nant.  Il  ajoute  que,  dans  ce  que  nous  appellerons  la  seconde 
période,  c’est-à-dire  depuis  la  chute  qu’il  a  faite,  elle  a  no¬ 
tablement  augmenté.  Depuis  cette  chute,  la  tumeur  est  de¬ 
venue  douloureuse,  sans  présenter  aucun  signe  d’empàte- 
ment. 

Que  peut  être  une  tumeur  de  eette  espèce,  et  située  dans 
cette  région  ?  Il  peut  en  exister  là  de  différentes  sortes. 

Dans  une  première  catégorie,  nous  rangerons  les  tumeurs 
qui  ont  leur  source  dans  l’articulation  elle-même.  Évidem¬ 
ment,  celle-ci  n’est  pas  de  cette  nature.  Elle  est  complète¬ 
ment  indépendante  de  l’articulation,  située  à  la  partie  sail¬ 
lante  de  l’os. 

Dans  une  seconde  classe,  nous  placerons  les  tumeurs  dé¬ 
pendantes  de  l’os  lui-même.  L’olécrane  est  assez  souvent  le- 
siège  de  certaines  variétés  d’exostoses  ;  quelquefois  on  trouve 
chez  certains  sujets  cette  apophyse  tellement  développée  à 
l’état  normal,  que  l’on  pourrait  penser  qu’il  y  a  maladie  du 
tissu  osseux.  Ici  encore  nous  pouvons  mettre  de  côté  les  tu¬ 
meurs  osseuses,  puisque  celle-ci  est  fluctuante. 

Restent  les  tumeurs  appartenant  aux  parties  molles. 

Celle  que  porte  le  sujet  est  fluctuante,  ce  qui  permet  d’é¬ 
liminer  tout  d’abord  les  tumeurs  concrètes,  lipomateuses, 
fibreuses,  cancéreuses.  La  tumeur,  évidemment,  contient  un 
liquide  ;  mais  quel  liquide  ?  Trois  circonstances  peuvent  se 
présenter;  le  liquide  est  le  résultat  de  l’inflammation,  d’une 
simple  exhalation  séreuse,  d’un  épanchement  de  sang. 

D’inflammation,  ii  n’y  en  a  pas  eu  de  signes.  Le  mal  est 
venu  sans  que  le  sujet  s’en  soit  aperçu;  il  n’a  de  douleur 
que  depuis  la  chute  qu’il  a  faite,  mais  ni  chaleur,  ni  rou¬ 
geur  inflammatoire,  ni  empâtement,  ni  cet  œdème  inflam¬ 
matoire  caractéristique.  La  tumeur  ne  peut  donc  contenir 
que  du  sérum  ou  du  sang. 

Avant  d’en  venir  à  cette  discussion,  M.  Velpeau  a  jugé 
convenable  de  rappeler  la  disposition  anatomique  des  par¬ 
ties.  On  trouve  dans  cette  région,  la  peau,  une  couche  de 
tissu  cellulaire  sous-cutané  assez  mince,  puis  le  tissu  fi¬ 
breux  périostique.  Mais  entre  ces  deux  dernières  couches,  il 
y  a  une  bourse  muqueuse;  c’est,  pour  le  dire  en  passant, 
une  des  plus  complètes,  des  plus  larges  et  des  plus  ré¬ 
gulières.  Sachant  cela,  l’esprit  se  demande  si  la  maladie  n’a 
pas  son  siège  dans  la  bourse  muqueuse.  En  dehors  de  la 
bourse  muqueuse,  il  n’y  a  que  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et 
le  périoste. 

Une  tumeur  de  la  peau  n’a  pas  ces  caractères.  A  la  rigueur, 
il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle  siégeât  entre  la  peau  et  la 
bourse  muqueuse.  Cependant,  les  épanchements  qui  se  font 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  sont  pas  circonscrits  ; 
les  kystes  n’ont  pas  la  mobilité  de  cette  tumeur,  que  Ton 
fait  très  facilement  mouvoir. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  ceci,  c’est  que  c’est  une  ma¬ 
ladie  de  la  bourse  muqueuse  olécranienne.  Mais  ces  bourses 
sont  sujettes  à  toutes  sortes  de  maladies. 

Nous  avons  dit  que  M.  Velpeau  ne  considère  pas  cette 
affection  comme  inflammatoire.  Les  bourses  muqueuses  sont 
sujettes  aux  exhalations  séreuses,  aux  épanchements  san¬ 
guins.  C’est  entre  ces  deux  sortes  de  liquides  que  nous 
sommes  forcé  de  choisir. 

Les  tumeurs  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  ont 
été  désignées  sous  le  nom  d’hygroma,  dénomination  mau¬ 
vaise,  parce  qu’elles  contiennent  moins  souvent  de  l’eau 
qu’autre  chose;  le  plus  souvent ,  ce  n’est  pas  un  liquide 
clair,  limpide,  transparent,  mais  un  liquide  hématique,  co¬ 
loré  comme  du  sang  ,  qu’elles  renferment.  Cependant ,  et 
surtout  lorsqu’elles  sont  survenues  en  dehors  de  toute  ac¬ 
tion  violente  extérieure ,  elles  peuvent  contenir  un  fluide 
transparent.  Chez  le  malade  dont  nous  parlons,  il  y  aurait 
bien  quelque  sujet  de  soupçonner  une  tumeur  de  cette  es¬ 
pèce  ;  car  elle  existait  avant  qu’il  se  fût  donné  aucun  coup 
sur  la  région  olécranienne,  et ,  dans  la  piemière  période  de 
son  évolution,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu’il  n’y  avait  qu’ex- 
halation  séreuse.  Mais  depuis  que  le  malade  a  fait  une 
chute  sur  le  coude  du  sang  n’aurait-il  pas  pu  s’y  épancher  ? 

Remarquons  néanmoins  que,  lors  même  qu’il  y  aurait  eu 
au  sang  épanché  dans  une  tumeur ,  ce  ne  serait  pas  une 


raison  pour  qu’au  bout  d’un  mois,  six  semaines  au  plus ,  on 
y  trouve  encore  du  sang.  De  même ,  de  ce  qu’il  n’y  a  que 
du  sérum,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de 
sang. 

Supposons  qu’il  y  a  trois  semaines  il  n’y  eût  que  du  sé¬ 
rum  ;  le  sujet  a  fait  une  chute  sur  le  coude  ;  il  est  probable 
que  du  sang  s’y  sera  épanché.  Supposons,  d’autre  part,  que 
la  tumeur  se  soit  produite  tout  d’abord  sous  l’influence 
d’une  violence  extérieure  et  que  du  sang  s’y  soit  épanché 
primitivement  ;  il  est  possible  qu’il  se  soit  débarrassé  de  sa 
matière  colorante,  et  qu’il  n’y  reste  plus  que  du  sérum  dé¬ 
coloré  complètement. 

Lorsque  du  sang  s’est  épanché  dans  une  bourse  muqueu¬ 
se,  il  peut  subir  dans  cette  cavité  différentes  transforma¬ 
tions.  Il  peut  se  faire  que  la  matière  solide  seule  disparaisse 
et  que  le  liquide  reste;  ou  que  le  liquide  soit  résorbé  et 
que  la  matière  solide  seule  persiste,  ou  bien  enfin  qu’il  se 
forme  une  bouillie,  un  magma  coloré  produit  par  la  globu¬ 
line  dissoute  dans  le  sérum  ;  quelquefois  encore  des  caillots 
sanguins  peuvent  se  morceler  sous  l’influence  du  mouve¬ 
ment  des  parties  et  devenir  le  noyau  de  corps  étrangers, 
comme  on  en  trouve  souvent  dans  les  cavités  closes ,  dans 
le  poignet,  par  exemple,  le  genou,  etc.  La  connaissance  de 
toutes  ces  possibilités  est  d’absolue  nécessité  pour  que  Ton 
puisse  arriver  à  un  diagnostic  certain. 

L’homme  dont  nous  parlons  a  commencé  par  avoir  une 
simple  tumeur  sur  le  coude.  Tout  indique,  dit  M.  Veù 
peau  ,  qu’il  n’avait  jusqu’à  il  y  a  huit  jours  qu’une  col¬ 
lection  du  liquide  séro-synovial  de  la  bourse  muqueuse. 
Il  y  a  quelques  jours,  une  chute  a  produit  une  plaie  ;  une 
violence  extérieure  a  agi  sur  le  coude.  Sous  cette  influence, 
l’épanchement  a  augmenté.  Il  est  maintenant  à  peu  près 
certain  que  la  tumeur  contient  du  sang ,  un  liquide  rougeâ¬ 
tre.  Cette  violence  extérieure  ne  rend  cependant  pas  compte 
de  la  douleur  qui  persiste.  La  douleur  porterait  à  supposer 
un  peu  d’inflammation.  Au  sang  se  trouverait  donc  mélangé 
un  liquide  séro-purulent.  Cependant,  tout  en  admettant  la 
possibilité  d’existence  de  ces  trois  liquides  différents,  M. 
Velpeau  n’oserait  affirmer,  vu  le  peu  de  sensibilité  de  la 
tumeur,  que  Ton  y  rencontrera  du  pus.  En  résumé,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Velpeau  resta  celle-ci,  que  la  tumeur  contenait 
un  liquide  hématique  contenant  probablement  peu  de 
caillots. 

Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  que  porta  le  professeur  fut 
peu  grave,  sauf  cependant  le  cas  où,  ce  qui  n’est  guère  pro¬ 
bable,  la  bourse  muqueuse  contiendrait  du  pus. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  peut  varier.  Une  collection 
purement  séreuse  ou  hématique  franchement  liquide  peut 
guérir  facilement  par  une  ponction  et  une  injection  iodée. 
S’il  y  a  des  caillots ,  il  est  évident  qu’il  faudra  fendre  la  tu¬ 
meur  pour  les  faire  sortir.  S’il  y  a  du  pus,  l’ouverture  devra 
être  plus  large  encore. 

Nous  reviendrons  sur  ce  malade.  Z... 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbousseau. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS. 

Du  rachitisme. 

(Suite  du  numéro  du  30  mars.) 

Examinons  en  détail  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  tête , 
du  tronc  et  des  extrémités. 

Tête. —  La  fontanelle  antérieure  reste  ouverte  deux,  trois 
ou  quatre  ans ,  lorsque  elle  est  ordinairement  fermée  du 
quatorzième  ou  vingtième  mois;  elle  garde  une  texture  car¬ 
tilagineuse  pendant  six  ans ,  lorsqu’elle  doit  être  osseuse 
le  plus  tard  vers  la  deuxième  année  ;  elle  est  aplatie  lors¬ 
qu’elle  ne  devrait  pas  l’être. 

La  suture  longitudinale  reste  ouverte  (l)  pendant  trois 
ans  quand  elle  doit  être  fermée  vers  le  dixième  mois.  Le 
fronto -pariétal  reste  deux  ans  an  lieu  de  quatre  mois;  la 
lambdoide  quinze  mois  au  lieu  de  trois  mois. 

La  tête  est  fort  élargie  dans  tous  les  sens,  les  bosses  pa¬ 
riétales  sont  plus  écartées  ,  et  la  tête  forme  un  plan  incliné 
de  dedans  en  dehors,  de  bas  en  haut,  depuis  les  oreilles  jus¬ 
qu’aux  bosses  pariétales;  le  front  est  déjeté  en  avant,  com¬ 
me  chez  ceux  qui  ont  une  hydrocéphale;  l’occiput  est  dé¬ 
jeté  en  arrière ,  et  le  menton  e.st  plus  court.  Les  mâchoires 
sont  plus  gonflées ,  la  mâchoire  inférieure  surtout ,  qui  est 
ordinairement  dépourvue  de  dents.  Les  rachitiques  ont  la 
dentition  bien  plus  tardive  que  les  autres;  leurs  dents  bran¬ 
lent  ,  sont  mal  conformées ,  se  carient ,  quelquefois  se  dé¬ 
jettent  et  tombent.  Cet  état  des  dents  est  très  remarquable 
et  ne  manque  presque  jamais. 

Poitrine.  —  La  première  chose  que  Ton  remarque  dans 
cette  partie,  c’est  un  aplatissement  notable  sur  les  côtés.  La 
poitrine  s’aplatit ,  surtout  en  arrière  du  bord  postérieur  du 
muscle  grand  pectoral.  Le  summum  de  l’excavation  est  à  la 
hauteur  des  cinquième ,  sixième  ,  septième  côtes  ;  celles-ci 
se  creusent,  s’excavent  dans  ce  sens,  et  quelquefois  d’une 
manière  si  considérable ,  qu’en  mettant  une  règle  on  forme 
un  arc  de  cercle,  et  la  partie  la  plus  éloignée  a  un  pouce  de 
profondeur.  La  partie  antérieure,  le  sternum,  se  portent  en 
avant ,  et  les  articulations  des  côtes  avec  les  cartilages  du 
sternum  se  prononcent  de  telle  manière  qu’elles  forment  un 
chapelet;  les  peti  es  têtes  se  forment 4e  long  de  la  poitrine  ; 
le  sternum  est  porté  en  avant,  puisque  les  côtés  sont  écra¬ 
sés  ,  et  en  même  temps  là  où  les  côtes  sont  fixées  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale  par  une  double  articulation  ,  il  existe  une 


(1)  C’est-à-dire  que  l’intervalle  cellulo-fibreux  est  plus  consi¬ 
dérable. 


saillie  considérable,  surtout  immédiatement  après  Tarticul 
tion  de  la  eôte  avec  l’apophyse  transverse  de  la  vertèb^' 
correspondante. 

La  clavicule  subit  elle-même  des  transformations.  Habi 
tuellement  elle  est  tournée  en  S  ;  mais  la  partie  antériçufl 
s’incurve,  et  il  se  forme  une  saillie  du  côté  de  Tartieulation 
avec,  le  sternum.  Cette  partie  déborde  les  os  de  la  poitrine 
et  fait  saillie  au  lieu  d’être  presque  de  niveau  avec  eux. 

Voici  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  poitrine  pour  la  con- 
formation  ;  mais  voyons  ce  qui  se  passe  à  la  partie  iafé' 
rieure. 

La  poitrine  reste  plus  dilatée  qu’à  l’état  normal,  et  tandis 
que  normalement  on  est  plus  large  des  épaules  que  de  h 
base  de  la  poitrine,  ici  c’est  la  base  qui  est  plus  large.  f 
un  cas  les  côtes  sont  droites  et  se  redressent ,  dans  l’autre 
elles  sont  concaves  en  dehors.  Telle  est  la  déformation  qg!  ^ 
subissent  ces  os.  Il  en  résulte  que  la  déformation  de^ia 
poitrine  est  facile  à  constater,  tandis  qu’on  voit  moins  faci, 
lement  celle  des  os  de  la  tête  et  des  membres  ;  presque  in!! 
variables,  les  os  de  la  poitrine  sont  déformés,  et  on  peut  éta^ 
blir  cela  comme  signe  certain  de  rachitisme  et  en  induire 
les  raisons  physiques. 

Colonne  vertébrale.  —  Elle  se  raccourcit ,  se  tasse ,  et  par 
conséquent  sa  hauteur  réelle  diminue.  En  même  temps  les 
vertèbres  s'élargissent  comme  si  elles  étaient  trop  molles,  et 
comme  si,  étant  trop  molles,  la  pression  les  faisait  s’élargir^ 
Cependant  la  colonne  vertébrale  se  courbe,  et  se  courbe  coa^ 
sidérablement  à  partir  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
jusqu’au  sacrum  en  dedans  et  en  dehors,  presque  jamais  sur 
les  côtés.  Glisson  a  fait  erreur  quand  il  a  dit  qu’elle  pouvait  ' 
se  courber  latéralement. 

Bassin.  —  U  se  déforme  de  la  même  manière.  Les  os 
iliaques  s’élargissent  et  se  déjettent  en  dehors.  Les  portioas 
ischiatiques  se  rapprochent  de  manière  que  le  diamètre  des 
ischions  diminue.  L’intérieur  du  bassin  est  moindre ,  bien 
que  le  grand  bassin  s’évase  et  s’élargisse. 

Membres.  —  Les  humérus  se  raccourcissent,  et  Ton  peut  ' 
dire  d’une  manière  invariable  que  tous  les  os  du  squelette 
se  raccourcissent.  Ce  raccourcissement  est  très  manifeste  au 
fémur,  et  à  l’humérus,  et  peut  quelquefois  être  de  5  à  6  cen^ 
timètres.  Il  existe  ici  certaines  lois  indiquées  par  M.  Guérie 
avee  trop  de  rigueur,  mais  qui  sont  généralement  vraies. 
Les  os  les  plus  longs  se  raccourcissent  le  plus  ;<<e  sorte  que 
le  radius  et  le  péroné,  qui  sont  les  os  les  plus  longs  par  rap¬ 
port  au  volume,  subissent  le  plus  grand  raccourcissement; 
ordinairement  il  est  un  peu  plus  sensible  dans  le  péroné.  Di- 
sons  cependant  que  radius  et  cubitus  ,  tibia  et  péroné ,  su¬ 
bissent  le  même  raccourcissement.  Le  fémur  se  raccourcit 
davantage  relativement  à  Thumérus. 

Incurvation.  —  Les  avant-bras  se  courbent  en  dedans; 
ils  sont  concaves  sur  la  face  palmaire ,  et  convexes  sur  la 
face  dorsale.  L’humérus  incurvé  a  une  concavité  à  la  partie 
interne,  et  une  convexité  à  la  partie  postérieure  externe.  Li 
fémur  s’incurve ,  la  concavité  regardant  en  avant  et  en  de¬ 
dans  ,  la  convexité  un  peu  en  arrière,  en  dehors  et  en  avant. 

La  jambe  tout  entière  s’incurve  aussi  la  concavité  en  avant 
et  en  dedans,  la  convexité  en  arrière  et  en  dehors.  Quelque¬ 
fois  néanmoins  le  tibia  et  le  péroné  s’incurvent  dans  un  au¬ 
tre  sens,  comme  nous  en  avons  eu  un  exemple  dans  la  salle 
Sainte-Cécile ,  et  alors  la  convexité  se  trouve  en  dedans  et 
la  concavité  en  dehors.  f 

Les  têtes  osseuses  augmentent  de  volume  ;  les  ligaments  ! 
se  détachent,  et  il  en  résulte  que  la  main  ou  le  pied  peu-  I 
vent  remuer  sans  que  les  os  de  Tavant-bras  ou  de  la  jambe  i; 
s’en  mêlent.  > 

Il  s’agit  d’étudier  ce  qui  va  se  passer  dans  les  os  devenus  j 
pathologiques.  ] 

Anatomie  pathologique;  —  M.  Guérin  admet  trois  pério-  | 

des:  1°  ramollissement;  2°  consomption;  3“  éburnalion,  ■ 

curation. 

La  première  période  est  caractérisée  par  un  gonflement 
général  de  Tos ,  et  en  même  temps  que  Tos  gonfle  il  se  ra¬ 
réfie  considérablement.  Si  vous  prenez,  par  exemple,  un  os 
long,  que  vous  l’étudiez  dans  la  diaphyse,  vous  allez  voir  une 
multitude  de  lames  concentriques ,  et  dans  l'intervalle  de 
ces  lames  une  matière  gélatineuse  rouge ,  ressemblant  à  de 
la  gelée  de  groseilles.  Les  lames  s’écartent,  et  bientôt  Tos  a 
subi  un  gonflement  considérable  exactement  comme  le  tissu 
cellulaire  enflammé  dans  un  phlegmon.  Cependant  il  arrive 
que  le  canal  médullaire  va  se  rétrécir  et  en  même  temps  se 
combler  de  matière  gélatineuse  semblable  à  celle  déposée 
dans  les  cellules  des  os.  Mais  le  périoste  subit  des  modifica¬ 
tions;  il  se  gonfle,  il  va  prendre  des  caractères  spéciaux;  il 
s’incruste  de  matières  osseuses ,  comme  s’il  existait  une 
fracture.  Dans  un  os  fracturé,  le  gonflement  du  périoste  est 
gélatineux  au  commencement,  puis  osseux;  gonflement 
épiphysère  de  Tos  ,  raréfaction  de  Tos  ;  et  comme  nous  le  || 
constatons  dans  une  fracture,  c’est  un  travail  inflammatoire 
qui  s’empare  de  Tos.  Nous  supposons  qu’il  y  a  quelque  ana-  jj 
logie  chez  les  enfants  rachitiques.  En  résumé ,  la  première  i 
période  est  constituée  par  le  gonflement  ;  la  raréfaction  du 
tissu  osseux ,  par  le  dépôt  de  matière  gélatineuse  entre  les 
lames  osseuses  dans  le  canal  médullaire,  dans  les  portions 
épiphysères  dans  le  périoste.  i 

Deuxième  période.  —  Le  rachitisme  marche,  Tos  continue  | 
à  se  raréfier  ;  mais  bientôt,  bien  que  le  rachitisme  ne  gué¬ 
risse  pas,  il  se  dépose  dans  les  vacuoles  élargies  un  tissu 
gélatineux,  une  matière  osseuse  amorphe  ;  dans  cet  état, 

Tos  est  d’une  mollesse  remarquable,  et,  si  vous  le  pressez^ 
vous  y  laissez  l’empreinte  du  doigt  comme  sur  un  membre 
œdématié;  bien  plus,  vous  pouvez  le  ployer.  Je  vous  ai 
montré  un  enfant  chez  qui  nous  pouvions  ployer  l’avant- 
bras  ;  dans  le  cadavre ,  après  avoir  enlevé  les  muscles  ou  k 
même  sans  les  enlever,  on  peut  faire  subir  aux  os  une  forte  j 
flexion  sans  les  fracturer.  ! 


tes  - 


frohièmê  période.  —  G’èSt  celle  que  M-  Guérin  appelle 
d’éburnalion.Elle  est  toujours  unie  à  la  première  et  à  la  se- 
eoude  dans  laquelle  la  matière  osseuse  se  dépose  de  plus  en 
plus  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  très  abondante.  Bientôt  cette 
ftatière  cesse  d’être  molle,  l’os  se  durcit  moins  que  l’os  or¬ 
dinaire,  mais  ce  n’est  pas  de  l'ivoire  ;  il  y  a  des  vacuoles 
comme  dans  les  portions  épiphysères  au  lieu  de  portions 
éburnées.  Mais  le  périoste  se  couvre  de  matières  calcaires'; 
c’est  la  période  de  dépôt  ou  de  curation.  A  proprement 
parler,  H  n’y  a  pas  d’éburnation  che?  le  racbitique.  La  cu¬ 
ration  se  fait  par  dépôt  de  matières  calcaires  et  non  par 
éburnatfon-  Maintenant,  quand  l’enfant  est  guéri,  quand 
cette  matière  calcaire  est  assez  solide ,  l’os  s’éburne;  mais 
ce  n’est  jamais  que  dans  une  période  avancée ,  comme  le 
périoste,  c’est-à-dire  quatre,  cinq,  six  ans  après  le  dépôt  de 
matières  calcaires. 

Les  os  plats  subissent  ^e  déformation  curieuse  :  ils  se 
raréfient  beaucoup  plus  ;  /  n’y  a  plus  de  portion  calcaire, 
et  on  peut  dire  que  tous  les  os  plats  sont  cellulaires  ou  épi¬ 
physères,  et  que  l’on  en  rencontre  plus  de  diaphysères  chez 
{es  rachitiques. 

frarfore.— Dans  un  os  ramolli,  un  mouvement  brusque, 
une  violence  externe  quelquefois  très  minime  amènent  une 
fracture.  L’os  se  redresse  aussi  facilement  que  de  la  cire 
mollie.  Si  vous  étudiez  cet  os  à  l’autopsie,  vous  trouvez  i 
exostose  comme  chez  l’adulte  ;  la  portion  où  existait  la 
fracture  est  éburnée,  le  périoste  est  déformé,  les  lamelles 
osseuses  sont  brisées  et  le  canal  médullaire  est  détruit.  Re¬ 
marquons  èncore  que,  là  où  l’os  est  le  plus  incurvé,  il  y  a 
une  épaisseur  plus  grande  de  matière  nouvelle ,  dont  le  dé¬ 
pôt  est  plus  facile  à  la  partie  concave.  M... 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


BAPPORT  Sta  LE  PÉBIT  ET  l’uSAGE  DE  LA  VIANDE  DE  GUAVAL  , 

ainsi  que  des  bêtes  de  boucherie  atteintes  de  certaines  affections; 

questions  soumises  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi 

gique  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  (i). 

Messieurs, 

Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  aux  subsistances,  tous 
les  moyens  susceptibles  d’augmenter  la  somme  des  produits  of^ 
ferts  à  la  consommation,  ont  acquis  un  degré  d’importance  qu’ils 
ne  doivent  plus  perdre  à  l’avenir.  La  progression  du  chiffre  de 
la  population,  ta  croissance  du  paupérisme,  cette  plaie  vivace  des 
sociétés  modernes,  constituent  l’un  des, problèmes  les  plus  ardus, 
en  présence  desquels  se  trouvent  placés  les  hommes  d’étal.  Aug¬ 
menter  le  fonds  de  consommation  annuelle  ;  rendre  l’épargne  pos¬ 
sible  en  amenant  la  baisse  du  prix  des  objets  de  première  néces¬ 
sité;  mettre  à  la  portée  désolasses  ouvrières  l’aliment  qui  entre¬ 
tient  la  force  et  la  vigueur,  telle  est  une  faible  partie  rie  la  vaste 
question  que  M.  le  mifiistre  de  l’intérieur  soumet  à  vos  délibé¬ 
rations. 

Voulant  concilier  le  soulagement  dé  la  misère  avec  les  exigen¬ 
ces  de  l'hygiène  publique,  le  ministre  vous  demande  d’exami¬ 
ner  si  le  cheval  et  les  bestiaux  atteints  de  certaines  maladies  ne 
pourraient  pas  contribuer  à  augmenter  les  ressources  alimentai¬ 
res.  Les  débris  de  cette  catégorie  d’animaux  sont  ou  perdus  pour 
la  consommation,  ou  y  sont  versés  d’une  manière  clandestine  et 
illicite.  Il  semble  donc  qu’il  vaut  mieux  en  régulariser  le  com¬ 
merce  que  de  tolérer  tacitement  une  branche  d’industrie  qui  a  un 
si  grand  besoin  d’être  surveillée  par  la  police  ;  tandis  qu’aujour- 
d’hui  l’action  de  l’autorité  se  trpuve  paralysée  par  une  foule  de 
moyens  frauduleux. 

L'homme  ne  destine  pas  le  chevaj  à  lui  servir  de  pâture  :  il  ne 
lui  demande  d’un  sa  force  en  compensation  de  la  nourriture  qu’ü 
lui  donne.  Approchant  de  la  vieillesse,  frappé  d’un  accident  qui 
diminue  ses  services,  le  cheval  représente  un  capital  à  la  veille 
de  se  perdre,  car  il  ne  tarde  pas  à  succomber  sous  le  fouet  im¬ 
pitoyable  du  cocher  de  fiacre  ou  sous  la  massue  de  l’équarris¬ 
seur.  Jeté  à  la  voirie,  l’on  ne  recueille  que  quelques  débris  de 
son  cadavre;  les  aulres  engraissent  le  carré  de  terre  où  ils  se 
putréfient,  et  au-delà  duquel  ne  s’étend  pas  leur  action  fertili¬ 
sante. 

La  chair  de  cheval  doit-elle  inspirer  de  l’aversion  ;  contient-' 
elle  un  principe  suspect  ;  en  un  mot,  faut- 1  la  proscrire  de  i’ali- 
mentation  de  fhomme*?  Buffon  et  ceux  qqi  font  imité  la  décla¬ 
rent  filandreuse,  sans  goût,  malfaisante.  Cette  réputation 
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De  même  que  le  bœuf  et  le  mouton,  le  cheval  est  herbivore; 
aucun  élément  nuisible  ne  s’élabore  dans  son  économie  ;  pas 
plus  que  la  chair  des  deux  premiers  animaux,  celle  du  cheval 
n  exhale  cette  odeur  repoussante  dont  la  viande  des  carnivores 
est  imprégnée.  Loin  d’avoir  eu  des  conséquences  funestes ,  la 
chair  de  cheval  a  fait  partie  pendant  longtemps  du,  régime  ali¬ 
mentaire  de  l’homme.  Une  aversion  qui  s'est  insensiblement  in¬ 
filtrée  dans  nos  moeurs  a  remplacé  la  prédilection  que  nos  an- 
mrëS  germains  avaient  pour  ce  genre  de  nourriture  ;  la  cause 
de  cette  transformation  dans  les  goûts  nous  est  connue,  l’histoire 
BOUS  la  révèle. 

Les  Scandinaves  et  les  Germains,  voués  au  culte  d’OJin,  éle¬ 
vaient  et  eqtretenaient  avec  les  plus  grands  soins ,  dans  des  pâ¬ 
turages  sacrés,  une  race  de  chevaux  blancs  destinés  à  être  im¬ 
molés  au  dieu  qu’ils  adoraient  ;  le  sacrifice  consommé ,  ils  fai¬ 
saient  bouillir  la  chair  du  cadavre  et  la  servaient  dans  leurs 
festins. 

Telle  est  probablement  l’origine  de  l’bippophagie  qui  s’intro¬ 
duisit  parmi  les  peuples  du  Nord  ;  cette  coutume  devint  une 
partie  intégrante  de  leurs  mœurs  nationales.  Ils  ne  commencè¬ 
rent  a  renoncer  à  l’usage  de  la  viande  de  cheval  que  lors  de 
leur  conversion  au  christianisme.  Ce  mets  étant  le  principal  et  le 
complément  indispensable  des  festins  solennels  qui  suivaient  les 
Mcnhces,  les  missionnaires ,  dans  l’intérêt  de  la  propagation  de 
ta  loi  nouvelle,  devaient  extirper  l’hippophagie  ;  la  destruction 
de  cette  coutume ,  intimement  liée  aux  rites  religieux  ,  était  un 
puissant  moyen  de  détacher  ces  peuples  du  paganisme. 

(1)  Rapporteur,  M.  Verheyen,  inspecteur  vétérinaire. 


penence,  et  que  la  viande  de  cheval  n  a  jamais  garni  sa  table,  s’était  emparée  de  toute  l’armée.  On  en  nrnlnn^en  les  Hiïirth..- 


Au  septième  siècle,  le  pâpe  Grégoire  III  vint  au  secours  des 
misiionnaires  :  il  déclara  la  chair  de  cheval  impure  et  ceux  qui 
en  usaient  immondes.  II  adressa  à  saint  B  miface.  archevêque 
de  Mayence,  une  lettre  dans  laquelle  on  reniarqué  le  passage 
suivant  :  «  Vous  m’avez  marqué  que  quelques-uns  mangeaient 
du  cheval  sauvage,  et  la  plupart  du  cheval  domestique;  ne  per¬ 
mettez  pas  que  cela  arrive  désormais,  très  saii  t  frère;  abolissez 
cette  coutume  par  tous  les  moyens  qui  vous  seront  possibles  ,  et 
imposez  à  tous  les  mangeurs  de  chevaux  une  juste  pénitence.  Ils 
sont  immondes  et  leur  action  est  exécrèble.  » 

Il  est  à  croire  que  f  usage  de  la  viande  de  cheval  se  maintint 
encore  longtemps  en  Scandinavie,  puisque  Zacharie,  le  succes¬ 
seur  de  Grégoire  aù  siège  pontifical,  renouvela  l’interdiction.  Ce 
qui  donne  du  poids  â  celte  supposition,  c’est  que  la  racé  des 
chevaux  blancs,  qui  fournissait  les  victimes  des  sacrifices,  ne 
s’est  jamais  éteinte  :  elle  a  été  conservée  pure  de  tout  mélange, 
et  le  haras  de  Frederiksberg,  appartenant  à  la  couronne  du  Da¬ 
nemark,  est  le  seul  point  du  globe  où  on  la  retrouve. 

Les  pontifes  romains,  armés  de  l’autorité  Spirituelle ,  parlant 
au  nom  de  la  religion,  proclamant  l’hippophagie  impure  et  im¬ 
monde  ,  ont  exclu  le  cheval  de  la  consommation.  Sans  leurs  dé¬ 
fenses,  il  est  probable  que  la  viande  de  cheval  figurerait  encore 
à  côté  du  bœuf  et  du  mouton  sur  lés  étaux  des  tpucheries,  et 
que  nous  n’aurions  pas  à  vaincre  la  répugnance  et  le  préjugé 
qui  s’opposeront  encore  longtemps  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi. 

L^nterdit  des  successeurs  de  saint  Pierre,  respectable  par  lé 
motif  qui  les  a  guidés,  a  laissé  debout  une  malheureuse  préven¬ 
tion  qui  devait  s’étendre  aux  hommes  maniant  les  dépouilles  des 
chevaux  morts.  Aussi  les  écorcheurs,  ainsi  qu’on  les  appelait, 
ont-ils  pendant  tout  le  moyen  âge  été  considérés  comme  une 
classe  d’êtres  infâmes  que  la  société  bannissait  de  son  sein  ;  ceux 
qui  traitaient  les  animaux  malades  ont  été  englobés  dans  la  mê¬ 
me  réprobation ,  car  la  plupart  étaient  én  même  temps  écor¬ 
cheurs.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  la  médecine  vétérinaire 
soit  restée,  pendant  une  longue  série  de  siècles,  à  l’état  embryon¬ 
naire,  et  qu'il  ne  se  soit  rencontré  aucun  homme  de  cceur  et  de 
talent  assez  fort  pour  secouer  la  poussière  d’un  préjugé  séculaire 
puisant  sa  force  dans  les  croyances  religieuses. 

Les  peuples  nomades  de  l’Asie  septentrionale  ont  conservé 
prédilection  particulière  pour  la  chair  de  cheval ,  et  quoiqu’ils 
possèdent  de  nombreux  troupeaux  de  boeufs  et  de  moutons  ,  le 
cheval  demeure  leur  mets  favori.  Cette  coutume  aurait  efio  quel¬ 
que  connexion  avec  le  paganisme  du  Nord?  Effectivement,  le 
goût  pour  cette  nourriture  est  le  plus  prononcé  parmi  les  tribus 
pa'i'enneS ,  et  les  missionnaires  russes,  imitant  lès  papes  dii  dix- 
septiéme  siècle,  trouvent,  dans  l’extirpation  dè  l’hippophagie,  ur 
puissant  auxiliaire  pour  empêcher  les  néophytes  de  retourner  at 
culte  des  idoles. 

Les  descendants  des  anciens  Scandinaves,  les  Danois ,  sont , 
parmi  les  peuples  civilisés  de  l’Europe,  les  premiers  qui  aient  fait 
retour  à  la  chair  de  cheval.  Pendant  le  siège  de  Copenhague,  er 
4807,  le  gouvernement  autorisa  le  débit  dû  cheval  dans  les  bou¬ 
cheries.  Quarante  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  autori- 
saiion,  et  quoique  les  circonstances  qui  l’ont  provoquée  aient  eu 
une  courte  durée  ,  le  cheval  n’a  pas  discontinué  d'alimenter  les 
abattoirs  ;  mais  la  police  intervient ,  afin  de  donner  au  public 
tous  ses  apaisements  sur  la  qualité  de  la  viande.  Le  boucher  qui 
veut  abattre  un  cheval  doit  le  soumettre  préalablement  à  la  vi¬ 
site  du  vétérinaire  chargé  de  l’inspection  des  bêtes  de  boucherie. 
Lorsque  l’animal  est  sain ,  il  lui  imprime  une  marque  sur  les 
quatre  sabots  :  ces  parties  ne  peuvent,  sous  aucun  prétexte,  être 
séparées  du  corps,  que  l’on  divise  en  quatre  quartiers  Les  ache¬ 
teurs  acquièrent  ainsi  la  certitude  d’avoir  une  viande  saine.  Il 
existe  même  dans  la  capitale  du  Danemark  une  boucherie  privi¬ 
légiée  qui  ne  débite  que  de  la  chair  de  cheval  ;  elle  est  placée 
sous  la  surveillance  sp&iale  de  l'école  vétérinaire.  La  viande  ’ 
vend,  prix  moyen,  à  raison  de  douze  centimes  la  livre. 

Les  recherches  de  Parent-Duchatelet  ont  constaté  que,  dans  la 
ville  de  Paris,  l’on  introduit  clandestinement,  et  sous  divers  prA 
textps,  des  quantités  énormes  de  viande  de  cheval.  Tous  les  ef¬ 
forts  de  la  commission  de  salubrité  pour  en  faire  autoriser  la  vente 
et  en  rendre  le  commerce  régulier,  ont  échoué.  Cependant  assez  de 
faits  démontrant  à  la  dernière  évidence  l’innocuité  de  cette  nour¬ 
riture,  se  sont  produits  en  France.  Huzard  père,  en  position  d'étre 
bien  informé ,  assure  que ,  pendant  la  disette  occasionnée  par  la 
révolution  ,  la  majeure  partie  de  la  viande  consommée  â  Paris 
fut,  durant  six  mois,  fournie  par  des  chevaux  abattus,  et  il  n’en 
résulta  aucun  inconvénient  pour  la  santé  des  habitants.  Ces  mê  - 
mes  faits  se  répétèrent  sur  une  échelle  moins  grande  en  1803  et 
en  1811. 

Dans  les  campagnes  du  Rhin,  de  la  Catalogne  et  des  Alpes  ma¬ 
ritimes,  le  célèbre  Larrey  eut  maintes  fois  recours  au  cheval  pour 
nourrir  ses  blessés,  il  en  tira  le  parti  le  plus  avantageux  au  siège 
d’Alexandrie,  eu  Egypte.  La  viande  de  cheval  a  conservé  la  vie 
aux  troupes  qui  ont  défendu  la  ville,  et  elle  a  puissamment  con¬ 
tribué  à  la  guérison  et  au  rétablissement  des  malades-et  des 
blessés  qui  encombraient  les  hôpitaux.  C’est  encore  la  chair  de 


s’était  emparée  de  toute  l’armée.  On  en  prolongea  les  distribu¬ 
tions  régulières  jjjsgu’à  l’époque  de  la  capitulafion. 

Au  sié^ed’El-Jiarysch,  à  la  bataille  d’Eylau,  dans  file  de  Lobau, 
après  la  bataille  d’EssIingen  ,  Larrey  mit  de  nouveau  les  che¬ 
vaux  en  réquisition  pour  nourrir  les  malades  et  les  blessés. 

Nous  aussi,  nous  avons  plus  d’une  fois  mangé  du  cheval:  nous 
devons  a  la  vérité  de  dire  que  nous  avons  trouvé  sa  chair  infé¬ 
rieure  à  celle  du  bceuf  et  du  mouton  ;  elle  possède  une  saveur 
douâtre  que  fon  parvient  cependant  à  lui  enlever  par  les  as¬ 
saisonnements.  Si  l’on  y  ajoute  quelques  épices  ,  la  différence 
entre  le  cheval  et  les  autres  bêtes  de  boucherie  est  peu  marquée. 

Nous  concluons  des  faits  que  nous  avons  relatés  que  la  viande 
de  cheval  n’est  nullement  malfaisante  ;  et  puisqu’elle  a  rendu 
d’aussi  éminents  services  dans  les  temps  de  disette,  dans  les 
villes  assiégées ,  elle  mérite  (Fétro, réhabilitée  et  de  contribuer  à 
fournir  aux.  classes  souffrantes  ,f élément  azoté  dont  elles  ont  un 
si-urgent  besoin.  , 

«  Acl-dellement  que  îcAcauses  qui  ont  amené  l’interdiction  de 
’usa^e  de  la  chair  de  cheval  n’existent  plus  ,  dit  Jean-Pierre- 
frank,  ne  devrait-on  pas,^l’introduire  de  nouveau  dans  les  habi¬ 
tudes:  du  peuple,  pour  lequel  cette  viande  était  jadis  un  mets 
favori  ?  Cet  animal  si  utile  n’acquerrait-il  pas  ,  par  ce  fait  un° 
plus  haute  valeur  qui  tournerait  au  profit  de  l’éleveur?  Pour¬ 
quoi  une  semblable  nourriture  serait-elle  bienfaisante  dans  les 
villes  assiégées  et  se  transformerait-elle  en  un  aliment  malsain 
pour  les  classe?  ouvrières,  auxquelles  une  alimentation  corrobo¬ 
rante  tait  defaut  ?  Je  ne  conçois  pas  le  motif  de  l’aversion  qu’ins- 
pirerad  l’usage- d’une  viande  aussi  pure  que  celle  du  cheval  “î 
Cet  animal  réunit  la  beauté  des  formes  à  la  propreté;  il  possède 
Cette  dernière  qualité  ati  moins  au  même  degré  que  les  bestiaux 


qui  servent  habituellement  à  notre  ehtretien  ;  et  tous  ceux  qui , 
par  curiosité  ou  par  nécessité ,  ont  gofité  sa  chair  assurent 
qu  elle  u  a  rien  de  désagréable.  » 

Pense- t-on  que  le  cfieval  est  entièrement  banni  de  la  consom¬ 
mation  ?  Ce  qui  se  passe  dans  les  clos  d’équàrrissage  de  Àlolen- 
beek-Saint-Jéan  n’est  plus  un  mystère.  La  chair  de  la  plupirt 
des  chevaux  morts  du  abattus  est  débitée  ,  et  lorsqu’elle  a  trop 
perdu  de  sa  fraîcheur ,  on  la  convertit  en  saucissons.  Les  fré¬ 
quentes  saisies  opérées  atténuent  ie  mal ,  mais  ne  f  extirpent  pas. 
Des  équarrisseurs  ,  traquas  par  la  policé  l,ocalè  ,  ont  transporté 
leur  établissement  au  delà  des  limites  c|ë  la  commune,  ou  ils 
exercent  librement  leur  industrie.  Pourquoi  prolonger  cette  to¬ 
lérance  tacite  en  faveur  d’une  industrie  que  l’autorité  ne  peut 
empêcher,  alors  qu’elle  a  le  droit  de  la  régulariser  ?  Bn  autorif- 
ÿnl  la  vente  de  ja  chair  de  cheval,  exposée  publiquement  snr 
des  étaux  ;  en  soumettant  les  animau.x  à  abattre  à  une  visite 
sanitaire  préalable  ;  en  prenant  les  précautions  usitées  à  Copen- 
hague,  on  garantirait  les  classes  pauvres,  dignes  de  toute  la 
sulhcitude  du  gouvernement,  du  danger  qui  accompagne  la  con-r 
sommation  de  la  viande  provenant  d'animaux  morts  de  certaines 
maladies.  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  de  semblables  au¬ 
torisations  ont  été  données  à  Berlin  et  dans  le  Hanovre 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  cheval  jeune  et  vigoureux  a 
une  valeur  trop  élevée  pour  alimenter  les  boucheries  et  que  ja¬ 
mais  on  ne  l’engraissera  comme,  on  le  fait  dq  bœuf,’  afin  de  lui 
donner  cette  destination.  Il  est  une  catégorie  de  chevaux  qui  au 
lieu  de  traîner  uné  existence  misérable,  et  d’user  le  peu  de’for-  • 
ces  qui  leiJr  restent  sous  un  conducteur  d’autant  plus  exi<'eant  et 
plus  brutal  que  la  bêle  pst  moins  apte  à  le  satisfaire,  terminerait 
sa  carrière  ,  toute  d’utilité ,  en  calmant  lajaim  des  malheureux. 
C’est  assez  dire  que  la  mesure  ne  sera  féconde  que  dans  les 
grands  centres  de  population  ,  où  le  luxe  et  l’industrie  font  une 
grande  consommation  de  chevaux. 

Du  moment  que  le  cheval  ne  représentera  plus  ,  au  déclin  de 
P  vie  qu’un  capital  qui  dépérit  de  jour  en  jour  ;  que  celui  qui 
e  possède  trouvera  dans  une  vente  plus  avantageuse  que  l’écou¬ 
lement  offert  par  la  voirie,  un  fonds  aidant  à  le  remplacer,  nous 
avons  1  espoir  que  nos  rues  ne  présenteront  plus  le  triste  specta¬ 
cle  d  animaux  succombant  sous  la  charge  ,  et  que  l’on  cherdie  à 
ranimer  par  les  traitements  les  plus  barbares.  La  morale  publi- 
que  y  gagnera.  Ainsi,  les  chevaux  affaiblis  par  l’âge,  que  les 
travaux  ont  épuisés,  qui  sont  voués  à  la  mort  par  suite  de  frac¬ 
tures  osseuses,  de  claudications  ;  qu’un  coup  de  sang  fait  périr  • 
Ceux  que  la  pousse  et  le  cornage  outrés ,  l’immobilité le  mai’ 
caduc  inetten;  hors  de  service  (  et  ils  ne  sont  pas  en  petit  nom¬ 
bre)  ,  peuvent  sans  le  moindre  inconvénient  être  utilisés  pour 
1  entretien  de  Thomme. 

Les  maladies  inflammatoires  qpe  l’on  jugerait  absolument  mor¬ 
telles,  ou  qui  atteindraient  ces  animaux  dont  la  valeur  commer¬ 
ciale  est  inférieure  aux  frais  présumés  d’un  traitement  médical 
ne  seraient  pas  un  obstacle  à  la  consommation,  pourvu  que  l’on 
prît  la  précaution  de  les  saigner.  Ce  genre  d’affeotions  ne  com¬ 
promettrait  pas  plus  la  santé  de  l’homme  que  celle  des  bêtes 
bovines  auxquelles  on  applique  le  même  procédé. 

L’administration  ne  pouvant  s’attirer  le  reproche  de  réserver 
a  charogne  au  peuple  ,  il  faudrait  exclure  de  la  consommation 
les  cadavres  des  chevaux  qui  ont  succombé  à  une  maladie  quel¬ 
conque.  Du  moment  que  le  sang  séjourne  dans  le  corps  après 
que  la  vie  est  éteinte  ,  la  putréfaction  ne  tarde  pas  à  s’en  empa¬ 
rer,  et  l’odeur  que  répand  le  cadavre  est  trop  repoussante  pour 
que  l’on  songe  à  en  faire  la  nourriture  de  l’espèce  humaine. 
Nous  appliquons  la  même  proscription  aux  chevaux  atteints  d’af- 
feclions  gangréneuses,  typho’ides,  cha.'bonneuses  ,  en  un  mot  à 
toutes  ces  maladies  qui  se  caractérisent  par  une  profonde  al’té- 
ration  du  sang  et  une  tendance  de  ce  liquide  à  la  septose.  Nous 
rangeons  aussi  parmi  les  motifs  d’exclusion  ,  l’intoxication ,  la 
rage,  la  moive  et  le  farcin. 

Le  plus  grand  nombre  des  chevaux  atteints  de  farcin  ,  et  sur¬ 
tout  de  morve  chronique,  en  deviennent  victimes  et  tombent  sous 
le  couteau  de  l’équarrisseur.  Ces  maladies  suffiraient  presque  à 
elles  seules  à  alimenter  une  boucherie  dans  les  grandes  villes  ■ 
mais  nous  somijaes  forcés  d’interdire  sévèrement  l’emploi  des 
viandes  provenant  de  chevaux  morveux  et  farcineux. 

L’homme,  il  est  vrai,  peut  s’en  nourrir  impunément  :  la  révo¬ 
lution  française  nous  en  offre  deux  exemples  frappants.  A  Saint- 
Germ  in  ,  on  tua  successivement  plus  de  trois  cents  chevaux 
morveux  ;  ds  furent  tous  enlevés  et  mangés  par  les  pauvres  de  la 
ville,  qui  n  en  éprouvèrent  aucune  indisposition.  Le  même  fait 
se  répéta  ,  deux  années  plus  lard  ,  dans  le  bois  de  Vincennes  • 
es  chevaux  morveux  et  farcineux  étaient  enlevés  et  mani^és  par 
les  habitants  des  villages  voisins ,  à  mesure  qu’ils  v  étaient 
conduits.  •' 

Aucune  maladie  ne  s’est  déclarée  parmi  eux. 

•  Nous  ajouterons  ,  pour  confirmer  que  l’action  de  l’estomac  dé¬ 
truit  tout  élément  nuisible ,  que  Ip  pus  virulent  sécrété  dans  ces 
deux,  maladies  reste  inerte  lorsqu’il  est  ingéré  dans  le  ventricule 
du  cheval.  Malgré  ces  exemples  d’innocuité  ,  nous  ne  saurions 
admettre  la  consommation  par  l’homme  de  la  chair  de  ces  éhe- 
vaux  ,  car  elle  présente  un  danger  d’un  autre  genre.  La  morve 
et  le  farcin  D0  constituent  plus  l’héritage  exclusif  de  i’espèce 
chevaline;  il  n’est  malheureusement  que  trop  Wen  constaté 
qu’ils  se  transmettent  â  l’espèce  humaine,  non-seulement  par 
riiioGolaiien  du  pus  ,  mais  encore  par  le  maniement  des  débris 
cadavériques,  alors  que  les  mains  portent  une  solution  de  conti¬ 
nuité.  Sans  ièvoqudr  les  faits  de  l’espèce  qu’ont  enregistrés  les 
annales  médicales,  nos  Convictions,  à  cet  égard,  sont  établies  sur 
deux  condisciples  qui.  s'étant  blessés  en  disséquant  des  chevaux 
morveUx,  çr.t  contracté  le  farcin  chronique. 

La  rage  des  herbivores,  pour  laquelle  nous  réclamons  aussi 
1  enfouissement  des  cafiavres,  entraînerait  bien  moins  de  chances 
d’accidents.  Ici  encore  ,  l’estomac  décompose  toutes  les  matières 
virulentes  ;  il  y  a  pllis  ,  l’élément  coiïtagieux  périt  avec  i’animal 
qui  le  produit.  Dans  la  question  qui  nous  occupe  ,  nous  croyons 
qu’il  ne  faut  pas  faire  abstraction  de  toute  considération  morale, 
et  que  l’on  doit  surtout  éviter  de  frapper  l’imagination  du  peuple 
en  lui  offrant  un  aliment  qù’il  saurait  provenir  d’un  animal  en¬ 
ragé  :  celte  circonstance  ,  minime  par  elle-même,  serait  capable 
de  le  provoquer  au  désordre. 

Toutes  les  exceptions  générales  que  nous  avons  faites  à  l’égard 
du  cheval,  la  précaution  que  nous  avons  recommandée,  quant  à 
la  saignée,  sont  applicables  au  bœuf  et  au  mouton.  Noiis  devons 
ajouter  pour  cette  dernière  espèce,  la  clavelée.  Quoique  la 
viande  des  bêles  claveleuses  soit  inoffensive ,  elle  ne  pourrait- 
dans  aucun  cas  servir  d’aliment ,  car  elle  est  empreinte  d’une 
odeur  fade ,  douçâtre ,  des  plus  repoussantes;  puis,  elle  conserve 
fort  longtemps  le  germe  contagieux  ,  et  il  y  aurait  un  véritable 
danger  pour  les  troupeaux  â  en  permettre  la  circulation. 

La  cachexie  aqueuse  donne,  lorsqu’elle  a  fait  des  progrès,  ui’-j 
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chair  filandreuse,  sans  saveur,  indigeste,  provoquant  des  diar¬ 
rhées  chez  ceux  qui  en  font  usage. 

Cette  remarque  est  aussi  applicable  à  la  viande  des  bêtes  que 
la  phthisie  a  plongées  dans  le  marasme. 

Le  porc  ladre  fournit  une  viande  qui  n’est  pas  susceptible  , 
comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps  ,  de  communiquer  la  lèpre 
à  l’espèce  humaine,  mais  le  cysticerque  ladrique  épuise  la  chair 
musculaire,  lui  enlève  sa  saveur,  et  cet  enlozoaire,  après  la  cuis¬ 
son,  croque  sous  la  dent ,  absolument  comme  si  la  viande  était 
parsemée  de  grains  de  sable.  Celte  sensation  désagréable  nous 
parait  suffisante  pour  interdire  le  porc  atteint  de  ladrerie.  La 
perte  sera,  du  reste,  peu  sensible,  car  cette  maladie  est  fort  rare 
dans  notre  pays. 

Les  viandes  des  animaux  morts  et  abattus  qui  doivent  être  ex¬ 
clues  du  régime  alimentaire  de  l'homme,  pourraient  être  avanta¬ 
geusement  appliquées  à  l’engrais  du  porc,  et  rentrer  ainsi  indi¬ 
rectement  dans  la  consommation  Depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  on  engraisse  à  l’Ecole  d’Alfort  des  pores  qui  servent  ensuite 
à  la  nourriture  des  élèves.  Ces  animaux  reçoivent  tous  les  débris 
des  chevaux  sacrifiés  pour  l’instructio:!,  tous  ceux  qui  succom¬ 
bent  dans  les  hôpitaux  ,  et  paraissent  ne  pas  s’en  dégoûter,  car 
ils  mangent  la  viande  avec  voracité ,  ne  laissant  que  les  os ,  et 
encore  les  plus  durs  Le  porc  exclusivement  nourri  de  viande 
donne  un  mauvais  lard  ;  mais  il  s’engraisse  très  bien  lorsqu’on  y 
mêle  des  végétaux,  surtout  la  pomme  de  terre. 

Nous  arrivons  à  une  classe  de  maladies  qui^  est  commune  à 
nos  herbivores  domestiques  et  au  porc,  et  a  l’egard  desquelles 
les  opinions  sont  partagées  :  nous  voulons  parler  des  atl'ections 
charbonneuses. 

Parent-Duchatelet,  dont  l’autorité  en  police  médicale  est  in¬ 
contestable,  avance  que  l'homme  peut  se  nourrir  des  cadavres 
des  animaux,  quelle  que  soit  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  suc¬ 
combé  ou  pour  laquelle  ils  ont  été  abattus.  Il  se  base  sur  ce  que 
les  chiens  et  les  carnassiers  en  général  se  nourrissent  indistinc¬ 
tement,  sans  que  leur  santé  en  soit  altérée,  de  viandes  arrivées 
à  un  haut  degré  de  putréfaction  ou  fournies  par  des  animaux 
malades,  n’importe  le  genre  de  maladie.  Invoquant  ensuite  les 
nombreuses  expériences  d’Orfila  et  de  Magendie  concernant  les 
médicaments,  les  poisons  et  tous  les  corps" actifs  qui  agissent  sur 
le  chien  de  la  même  man'ère  que  sur  I  tionirae  ,  Patent  Duchâ¬ 
telet  se  croit  autorisé  à  conclure  du  chien  à  l’hommo  :  «  Puis¬ 
que  cet  animal  peut,  dit-il,  manger  sans  inconvénient  des  chairs 
provenant  d’ammaux  morts  d’une  maladie  quelconque,  il  doit  en 
être  de  même  pour  l’homme  qui  a,  en  outre,  l'avantage  de  sou¬ 
mettre  la  viande  à  la  cuisson  et  de  détruire  ainsi  les  prin.  ipes 
nuisibles  dont  elle  pourrait  être  imprégnée.  »  Abordant  plus  spé¬ 
cialement  les  maladies  chaibonneuses ,  il  incline  veis  la  parfaite 
innocuité  de  la  chair  usilée  comme  aliment.  Un  assez  grand 
nombre  de  médecins  partagent  celle  opinion  ;  Meyer,  entre  au¬ 
tres,  cite  un  fait  qui  paraît  concluant  Soixante  et  dix  personnes 
avaient  mangé  de  la  viande  d’une  bête  charbonneuse  ;  aucune 
d’elles  ne  fut  incommodée.  Les  deux  individus  qui  l’avaient  écor¬ 
chée  contractèrent  la  pustule  maligne. 

A  ces  faits ,  nous  pouvons  en  opposer  d’autres  qui  ne  sont  pas 
moins  concluants  ;  mais  disons  d  abord  que  les  prémisses  posées 
par  Parent-Duchatelet  ne  sont  pas  tout  à  fait  exactes.  Tous  les 
agents  médicamenteux  et  toxiques  ne  produisent  pafe  le  même 
effet  sur  le  chien  que  sur  l’homme.  Un  chi  n  de  forte  taille  ,  par 
exemple  ,  supporte  ,  sans  en  être  incommodé  ,  un  gros  d’acéiale 
de  morphine  ;  cette  dose,  administrée  à  l’homme  ,  resterait-i  lie 
inerte?  Chaque  animal ,  a  dit  Paracelse ,  possède  dans  son  inté¬ 
rieur  un  chimiste  plus  ou  moins  apte  ,  plus  ou  moins  sensible. 
Celte  vérité,  peut-être  oubliée,  doit  nous  engager  à  la  plus  grande 
circonspection  ,  lorsqu’il  s'agit  d’appliquer  a  l’homme  les  induc¬ 
tions  fournies  par  les  animaux. 

Peut-on  ensuite  admettre  sans  preuves  que  la  chair  des  bêtes 
charbonneuses  n’est  pas  malfaisante  icur  les  carnivores  en  géné¬ 
ral,  et  le  chien  en  particulier  ?  Les  chiens ,  les  chats  ,  les  porcs  , 
la  volaille  en  ressentent  les  funestes  effets  ;  les  veaux  qui  tettent 
leurs  mères  malades  contractent  des  charbons  mortels.  L’obser¬ 
vation  ,  l’expérimentation  directe  en  ont  tellement  multiplié  les 
exemples,  qu’il  nous  semble  superflu  d’énumérer  des  faits  spé¬ 
ciaux  pour  confirmer  la  ptssibilité  de  la  transmission  du  chai  bon 


aux  carnivores,  par  l’usage  des  débris  cadavériques.  On  en  est 
si  bien  convaincu  ,  que  les  règlements  de  tous  les  états  euro¬ 
péens,  sur  la  police  sanitaire  des  affections  charbonneuses,  sont 
unanimes  pour  recommander  de  maintenir  les  chiens  à  l’attache 
pendant  qu’elles  sévissent. 

L’homme  ne  mange  p  ts  la  chair  crue  ;  mais  la  cuisson  des 
viandes  d’animaux  morts  ou  abattus  à  la  suite  d’une  affection 
charbonneuse  leur  enlève-t  elle  toujours  leurs  propriétés  délétè¬ 
res?  Nous  laissons  aux  faits  le  soin  de  résoudre  celle  question. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


On  nous  prie  d’insérer  la  circulaire  suivante,  qui  a  été  adres¬ 
sée  à  tous  les  médecins  du  troisième  arrondissement.  En  cas 
d’omission,  c- tte  circulaire  servira  de  convocation. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

L’élection  des  chirurgiens  majors  et  chirurgiens  aide-majors 
de  la  garde  nationale  devant  avoir  lieu  très  prochainement,  la 
Société  médicale  du  troisième  arrondissement  a  pensé  qu’il  con¬ 
venait  de  convoquer  extraordinairement  et  dans  le  plus  bref 
délai  tous  les  médecins  dudit  arrondissement  pour  les  mettre  à 
même  de  s’entendre  sur  le  choix  des  i  andidats  à  présenter. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  prévenir  que  dans  ce  but  une 
réunion  préparatoire  aura  lieu  dimanche  prochain,  9  avril,  à  3 
heures  précises,  chez  M,  le  doctêür'Clairat,  rue  du  Sentier,  n»  3. 
Agréez,  etc. 

Le  secrétaire  particulier, 
Bergsiion. 


NOUVELLES. 

—  L’hôpital  Louis-Philippe,  qui  s’élève  sur  les  terrains  de  St- 
Lazare,  au  faubourg  Poissonnière,  a.  comme  on  le  pense  bien, 
changé  son  nom  ;  on  lit  maintenant  l’inscription  qui  suit  sur  la 
face  du  grand  portique  :  . 

HÔPITAL  DÉ  LA  BÉPÜBLIQUE. 

Toute  la  façade  du  midi  est  construite.  Cette  façade  se  com¬ 
pose  de  deux  bâtiments  à  deux  étages,  avec  toit,  et'a  onze  croi¬ 
sées  de  face,  èt  de  deux  pavillons  entaillés  présenlanl  trois  croi¬ 
sées;  le  tout  partagé  par  un  beau  portique  formant  la  piimipale 
entrée.  Plus  ue  cinq  cents  ouvriers  travaillent  journellement  à  cet 
édifice. 

—  Nons  nous  empre.=sons  de  signaler,  parmi  les  candidatures 
médicales  à  l’Assemblée  nalionale,  celle  d’un  confrère  aussi  émi¬ 
nent  par  la  distinction  de  l’esprit  que  par  les  qualités  du  coeur, 
M.  Alquié,  in-pecteur  général  du  service  de  santé  des  années. 
Le  comité  central  a  adopté  sa  candidature,  qui  s’appuie  et  sur 
des  convictions  de  vieille  notoriété,  et  sur  d’illustres  sympathies, 
qui  sont  aiijoiird’hui  l’équivalent  d’une  sanction  politique.  Nous 
faisons  des  vœux  sincères  pour  le  succès  de  M.  Alquié,  et  s’il  se 
confirme,  comme  nous  en  avons  l’espérance,  nous  en  féliciterons 
autant  la  profession  médicale,  qui  possédera  un  digne  repiésen- 
tent,  que  M.  Alquié  lui-même,  dont  le  cœur  et  le  caractère  sont  à 
la  hauteur  de  lous  les  événements. 

Sa  profession  de  foi  se  résume  ainsi  : 

Organiralion  sincère  et  forte  de  la  démocratie  française  ! 

Triomphe  à  jamais  assuré  de  la  république! 

—  Le  docteur  Pinel  neveu  sé  présente  aux  élections  dans  le 
département  du  Tarn.  Il  a  publié  une  profession  de  foi  très  expli¬ 
cite,  et  qui  se  distingue  par  des  sentiments  patriotiques. 

—  Le  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  lyohoïJe  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  parmi  les  individus  de  la  classe  pauvre  de  Bruxelles,  et 
rencuiiioremenl  des  hôpitaux  qui  en  a  été  le  résultat,  ont  dé¬ 
terminé  le  Conjtil  général  des  hospices  à  adopter  diverses  me¬ 
sures  de  prudence  réclamées  par  les  chefs  du  service  de  santé 
di  s  hôpitaux.  On  s’est  tout  d’abord  occupé  de  parer  à  l’encom¬ 
brement  :  à  cet  effet,  on  a  renvoyé  de  l’hôpilal  Saint-Jean  le  plus 
grand  nombre  possible  de  malades  atteints  d’atlections  chroniques 
paraissant  pouvoir  être  traitées  à  domicile,  elles  deux  salles  des¬ 
tinées  au  service  oculistique  provisoire ,  établi  depuis  deux  ans 


en  faveur  des  indigents  de  Bruxelles  et  des  communes  de  la  nrn 
vincedu  Brabant,  ont  été  rendues  à  leur  ancienne  destination 

—  La  ville  de  Gand,  dont  la  population  est  de  102,000  ha'bi 

tants,  compte  aujourd’hui  93  aveugles,  dont  60  sont  secourus  naê 
le  bureau  de  bienfaisance.  L’hospice  qui  va  être  fondé  avec  im 
legs  de  100,000  francs,  fait  par  feu  Van  Caneghem,  pourra  en 
recevoir  30 ,  hommes  et  adultes  ;  mais  il  sera  construit  de  ma- 
nière  à  pouvoir  loger  un  plus  grand  nombre  de  ces  malheureux*’ 
s’il  arrivait  que  cela  devînt  nécessaire.  ’ 

—  M.  le  docteur  Teirlinck  a  communiqué  à  la  Société  de  mé 
decine  de  Bruxelles  la  relation  d’une  opération  de  fistule  lacrvl 
male  pratiquée  avec  la  plus  grande  facilité  sur  une  petite  fifià 
de  neuf  ans  soumise  à  l’action  du  chloroforme.  Cette  enfant  était 
d’une  indocilité  telle  qu’il  avait  été  impossible  jusqu’alors  de  son 
ger  à  recourir  à  1  instrument. 

—  Concours  pour  une  place  de  chirurgien  interne  dans  l’asile  pu- 
hlic  des  aliénés,  à  Montpellier.  —  Le  15  mai  1848  il  sera  ouvert' 

à  l’Hôpital-Général,  un  concours  pour  une  place  d’interne  dans 
l’a.sile  public  des  aliénés.  Il  ne  sera  admis  à  ce  concours  que  des 
candidats  âgés  de  vingt  ans  au  moins,  et  qui  n’auront  pas  encore 
obtenu  le  grade  de  docteur.  Ceux  qui  se  présenteront  seront  te¬ 
nus  de  produire  :  1“  leur  acte  de  naissance;  2"  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  leur  commune  • 
3“  lin  certificat  constatant  qu’ils  ont  fait ,  pendant  six  mois  aiî 
moins,  des  pansements  ou  autres  exercices  de  chirurgie  dans  un 
hôpital.  Ce  certificat  devra  être  fourni  par  la  commission  admi¬ 
nistrative  dudit  hôpital  Ces  pièces  devront  être  déposées  au  se¬ 
crétariat  de  l’Hf'pital-Général ,  où  les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  jusqu’au  14  mai. 

,  L’e.vainen  sera  fait  en  public  par  les  médecins  et  chirurgiens 

de  l’Hôpital  Général  et  de  l’asile  public  des  aliénés.  Les  matiè¬ 
res  du  concours  seront  réglées  ainsi  qu’il  suit  ;  1»’  une  question 
par  écrit  de  pathologie  médico-chirurgicale;  2“  anatomie  des¬ 
criptive  (question  orale);  3»  pathologie  chirurgicale,  idem- 
4“  médecine  mentale,  idem.  La  durée  des  fonctions  de  rinternè 
nommé  sera  de  bois  ans.  Il  sera  nourri ,  logé  ,  éclairé  ,  chauffé 
dans  l’établissement,  et  recevra  un  iraitemeni  fixe  de  350  fr.  par 
an.  Il  ne  pourra  pa-ser  docteur  ni  concourir  pour  l’internat  des 
autres  hôpitaux  de  Montpellier  pendant  les  trois  années  fixées 
pour  la  durée  de  son  serv  ice  ,  et  sera  tenu  de  se  conformer  aux 
règlements  de  l’asile  pub'ic  des  aliénés. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÊDECI.V-PB ATICIEIV,  OU  Résumé  général 
de  buis  ti-s  oii>riig<'S  de  Clinique  nié  u'cale  et  clninrgicale,  de  Inulea 
les  munograpliies,  de  tous  les  niéraoires  de  médecine  et  de  chiriiraie 
pratiques  mieieiis  et  modernes,  pubi  és  en  Fra  'ee  et  à  l’étranger,  pat 
iihe  süci  lé  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FvBRE,  clieva- 
lier  de  la  Légio  -d  Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  D  ctio'uiaires 
de  médecine,  rédacteur  eu  chef  de  la  Gazette  des  Hd|iitaux.  Ouvraga 
adopté  nar  l’Université  pour  les  Faculté.-»  de  médecine  et  les  Eodea 
préparatoires  rie  médecine  et  de  pliarinacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  giieire,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  sauté  des  ar¬ 
mées,  pour  tes  liOpitaiix  d’in.stiuctinn. 

Cet  important  ouvrage  formera  1 5  volumes  grand  in-8»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  cliai  un  700  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  publiés.  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  l»  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  uiinaire;  — 3°  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4°  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie), 
C’e.st  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  dune  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Bibliothèqbe  do  Médecix  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  di  s  enfants. 

Le.s  bvrahons  i9  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traité  des  maladies 
TÉNÉBiENNES,  sont  en  vente. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine  ,17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régeiit-street. 


Bonne  clientèle  de  médecin  à  C'der  de  suite  pour  cause  dé 
départ,  à  quatre  heures  de  distance  de  Paris  par  le  chemin  de 
fer.  —  S’adresser  au  bureau. 


METHODE  D’ETHEHISATION  pou 

CHLOROFORME  JT  L’ÉTHER  silfurioceî 


!■  - 


Par  M.  le  Docteur  DEL.4.BAIiRE  FiLS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antear  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  ■  -  • 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

laaleulls  mécaniques  «I®  loufe  espece.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Avççawt  ^our  TtmtUTt  Vw  cassiw,  ^  comyni  Umts  tiTanux. 

BUE  TIIÉVEXOT,  lO  bt  il,  A  PAIIIS. _ 


AVIS  AUX  MÈHES.  —  Grand  assortiment  de  bout.» 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BRETON. 
U  sage-femme,  bonb-vard  St  Martin,  3  bis,  an  premier, 
S  prè.s  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cino 
3  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  c  m 
’  foudre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine.»  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve.  BRETON.  —  Chaque  ap 
pate.q  d’allaitement  porte  nom  Veuve.  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  an? 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soini 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibvkoss  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  seii»  è  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  — 
«ECHANCï  à  1  fr. 


OVVRAOE  OOMPI.ET. 

t  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  drix  :  30  francs. 

OlCTIüSMlllEfeDICTlOfflAlEES 

UE  MÉDECINE, 

FBANÇAIN  «’T  ilTIlANOEBS. 

Ov»  ïvaxli  to'wvçV&V  At  ÎAéiït’vfte  et  àt 
GWuuTq\e  'pTal’tq'Vits , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  directioD  du  Docteur  FABRS. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’ instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-»'-,  su,  deux  colonnes ,  imprimé.^ 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  tori- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
\ota,  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ircordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
•iivrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
■ant  de  l’année. 

S ,  oenie  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-1 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris¬ 
sante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent, 
le  demi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Manie,  8,  à  Baii- 
gnolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
les  principaux  épiciers. 


\EMESIS  MEDICALE 

ÏLLüSTB^.E,  , 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

t-ur  F  FA«<isfeii, 

Phocéen  et  D  cteur. 

Lis  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

D  >>H«rtements,  15 

Ii’onvrra»,e  e*»  «omplel. 

l’aris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hôpi¬ 
taux  ruê  Dauphine,  12-24. 


ÉTABLISSEMIl  HÏDROTIIÉRAPIQUE 

DE  SAI\T-SEL\E-L’ABBAYE 

(Côte-d’Oh). 

Cet  Efabli.'semeot,  situé  sur  les  hauteurs  de  la  Côt"-d’Or  (  450  à  600  mètres  au- 
’Ssiis  ne  1  1  mei) ,  remarqiialile  par  la  salubrité  du  site,  par  l  .  fr.tlclieur  et  l’ab-n- 
dance  des  eaux  ,  vi.  ni  d  être  reslame,  agrandi  et  meublé  à  ii  nf,  pour  suflire  à  1’.!- 
Ilnence  ero'ssante  de  ses  (  lieuts  et  ri  pnndie  aiilaid  que  pussibla  au  c-mfortahle  de 
leiiis  mœurs.  —  Giiéii  ou  de  la  goi  TTE  ,  du  itHl'HATlSils  ,  des  AFFeCi’lON.'i 
DES  VOIES  DIGESTIVES,  des  III/VLADIES  DE  PEAU,  di  S  é'als  de  LANGLtUR. 
Tiai  enieiit  eflicaee  de  diveises  ef  ectiun.-  iiei seules  et  des  maladies  des  fem  -.es.  — 
Prix;  Malades  iiitenies,  300  fr.  p  r  m  us;  malades  <xtei lies  ,  loo  fr.  par  mois.  — 
S  adresser  FRANCO  aux  Uirec  .urs:  le  dorleiir  GUETTET,  PAiniE  IUédicALEI 
M.  A’ÏDÉ,  propriétaire,  partie  AOMI.msirative. 


JiODÏEll.E  CEINTURE  HYPfl(ÏLSTR10EE 

DE  M.ADAME  GIHAHD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  1  altenli-m  de  MM.  les  Médecins  sut  celle  ceinlnie,  qui  vient  d’être  le 
ijel  d’im  rappoil  de  M  DE  VILLENEUVE  à  l’Academie  de  médecine  de  Paies  — 
ou»  UES  MEMKKES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  F.MPLOYÉE  A VEC ‘I'CCÈS. 
Cette  ceinture  est  OESTINKE  AUX  femme.»  AFFECTEES  D’.IUAIS.-EMEN’i  DB 
UTÉRUS  D’ANTÉ-VEIISION  OU  DE  HERNIES  DE  EA  LIGNE  BLANCHE. 
Failli  neetouteutièreeiiti-sncaoiilelnuic,.  Ile  lie  laisse  lien»  desirer  sous  li  rapport 
*  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  i>altes 
q-ii  se  croisenl  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  «ans 
de.  Eu  un  mot,  elle  n’a  ancim  des  inconvénients  des  antres  ceintures  labri-iuêes 
.  isqii’à  ce  j-iiii.  Dans  les  cas  qui  nécessitmt  un  lauqmn.  Madame  GIRvRD  remplace 
ie  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Sc  veud  Chez  l’IiiYen 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


mardi  li  AVRIL  1848. 


(21'  ÀMNÉE.  ) 


K»  42.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


Æia  Æjaneette  M'rmnçaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  6  mois,  Il  fr,,  un  an,  36  fr^ 

Bureaux ,  rue  Dauphine,  2î-î4.  samedis.  CIVILS  ET  MILITAIEES.  Kîôunan.^vi;^  ^ 

a  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  «iédEcin  pnATiciE»  et  au  dictionnaike  des  DICTIOKMAIRES  de 
MÉDECllVE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


, _ J.  =  Pabis.  —  Des  réformes  à  faire  dans  l’organi¬ 

sation  des  Facultés  et  des  Ecoles  secondaires.  =  Adresse  des 
médecins  militaires  au  gouvernement  provisoire.  =  HOPI¬ 
TAUX-  —  militaire  du  Val-de-Gbace  (M.  Baudens).  Leçons 
cliniques  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  =  Hôtel-Dieu  de  Lvon 
(M.  Bonnet).  Observation  de  fracture  indirecte  de  la  colonne 
vertébrale  produite  par  la  flexion  forcée  de  cette  tige  osseuse. 
—  Comité  de  l’offrande  des  médecins  français.  =  Nouvelles. 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PABIS,  10  AvaiL  1848. 

I^tberté  Abolition 

de  rBnsefS»®™®*!*.  dn  Cnmul. 

DES  EÉEOBMES  A  FAIHE  DANS  l’OBGANISATION  DES  FACULTÉS 
ET  DES  ÉCOLES  SECONDAIRES. 

[Voir  les  numéros  du  1"  et  du  l  avril.) 

La  liberté  de  l’enseignement  ne  consiste  pas  seulement 
dans  le  droit  densdgner  reconnu  à  tous  les  citoyens,  elle 
suppose  aussi  que  tous  ont  le  droit  ({apprendre.  C’est  là  une 
vérité  tellement  élémentaire,  qu’au  premier  abord  elle  pour¬ 
rait  passer  pour  une  naïveté  :  il  n’en  est  pas  moins  vrai  ce¬ 
pendant  que  c’est  une  vérité  qu’on  a  de  tout  temps  à  peu 
près  complètement  méconnue,  et  qu’aujourd’hui  même, 
malgré  l’immense  régénération  qu’on  nous  fait  entrevoir,  on 
semble  très  disposé  à  méconnaître  encore.  Personne,  en  ef¬ 
fet,  ne  songe,  jusqu’à  présent,  à  abolir  les  droits  et  les  pri¬ 
vilèges  universitaires  ;  et  sans  cette  abolition,  la  liberté  d’en¬ 
seignement  n’est  plus  qu’un  leurre,  l’égalité,  qu’un  vain 
mot.  L’égalité  devant  l’enseignemejit  ressemble  exactement 
encore  aujourd’hui  à  ce  qu’était,  sous  la  monarchie,  V égalité 
devant  la  loi. 

A  une  malheureuse  femme  qu'un  mari  ruinait,  maltrai¬ 
tait,  déshonorait,  l’égalité  devant  la  loi  disait  : 

«  Yous  êtes  libre  de  demander  et  de  foire  prononcer  une 
séparation  de  corps  entre  vous  et  votre  mari,  à  la  condition 
de  dépenser  une  légère  somme  de  cinq  cents  francs  ;  et  si  la 
pauvre  femme  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  satisfaire 
les  exigences  du  fisc,  l’égalité  devant  la  loi  la  condamnait 
à  une  misère  perpétuelle. 

Au  citoyen  intelligent  et  laborieux,  mais  pauvre,  l’Uni- 
versité  dit  : 

Yous  êtes  libre  de  devenir  médecin  ou  avocat,  à  la  con¬ 
dition  de  payer  à  une  Faculté  la  légère  somme  de  douze 
cents  francs,  sans  compter  ce  que  vous  aurez  à  dépenser  en 
frais  de  séjour,  etc.,  et  ce  que  vous  aurez  dû  dépenser 
avant  de  pouvoir  être  admis  dans  une  Faculté;  et  comme 
le  pauvre  prolétaire  ne  peut  faire  aucune  des  dépenses  exi¬ 


gées,  l’égalité  devant  l’enseignement  l’exclut  d’une  profes¬ 
sion  où  l’appelaient  ses  goûts ,  son  intelligence ,  son  génie 
peut-être. 

A  ce  compte,  vont  s’écrier  tous  les  routiniers  endurcis,  il 
faudrait  donc  supprimer  tous  les  firoits  universitaires?  Que 
deviendra  l’état?  Que  deviendront  surtout  les  professions 
libérales,  déjà  si  encombrées,  si  mMeureuses? 

Eh  !  vraiment,  oui,  messieurs  les  routiniers,  il  ne  s’agit 
que  de  supprimer  les  droits  universitaires  ;  et  l’état  ne  pé¬ 
rira  pas;  et  les  professions  libérales  n’en  seront  ni  plus  en¬ 
combrées,  ni  plus  malheureuses,  ni  moins  honorées. 

D’abord,  messieurs  les  routiniers,  si  vous  êtes  le  moins 
du  monde  calculateurs,  vous  vous  convaincrez  facilement 
qu’en  ce  qui  concerne  notre  spécialité,  les  droits  universi¬ 
taires  ne  rapportent  pas  à  l’état  plus  de  trois  cent  mille 
francs,  peut-être  même  beaucoup  moins.  Or,  ce  serait  là  un 
chiffre  insignifiant,  en  tout  état  de  cause;  en  présence  des 
grandes  économies  qu’une  administration  républicaine  peut 
faire,  il  devient  bien  plus  insignifiant  encore.  Ainsi,  l’état 
ne  périra  point,  soyez-en  bien  convaincus. 

Quant  aux  maux  que  vous  prévoyez  pour  la  profession, 
rassurez-vous  encore  ;  le  moyen  de  les  prévenir  est  facile  :  si 
le  nombre  des  médecins  tend  à  dépasser  hors  de  toute  pro¬ 
portion  les  besoins  de  la  société,  multipliez  les  obstacles 
scientifiques,  qui  sont  égaux  pour  tous,  et  gardez-vous  d’i¬ 
maginer  des  obstacles  matériels,  qui  ne  font  que  violer  un 
principe  désormais  inviolable,  celui  de  l’égalité  sociale. 

D’après  les  principes  que  nous  émettons  ici,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  avec  quelle  satisfaction  nous  avons  vu 
nos  futurs  confrères  les  étudiants  demander  la  suppression 
des  droits  d’examen  ;  mais  nous  avons  vivement  regretté 
qu’ils  n’aient  pas  complété  leur  réclamation  en  demandant 
la  suppression  des  droits  d’inscription  et  de  diplôme.  11  en 
est  d’ailleurs  encore  temps  ;  qu’ils  réclament  avec  l’énergie 
que  donne  le  bon  droit,  et  il  faudra  bien  que  les  préjugés 
iniques  fassent  place  à  la  raison  et  à  la  justice. 

Les  droits  universitaires  forment  le  plus  grand  obstacle  à 
la  liberté  de  l’ensei  gnement  (et  l’on  sait  maintenant  ce  que 
nous  entendons  par  ces  mots) ,  mais  cet  obstacle  n’est  pas 
le  seul  :  les  formalités  scolastiques,  moins  nombreuses  pour¬ 
tant  en  médecine  que  dans  beaucoup  d’autres  branches  de 
l’enseignement ,  ne  servent  qu’à  éloigner  des  Facultés  un 
certain  nombre  de  jeunes  gens ,  en  gênant  leur  liberté,  de 
laquelle  dépend  quelquefois  la  possibilité  de  continuer  leurs 
études.  Les  examens  de  fin  d’année  avaient  surtout  le  cachet 
de  tracasseries  inutiles  ;  les  étudiants  en  ont  demandé  la  sup¬ 
pression  et  ont  bien  fait;  mais,  comme  pour  les  droits  universi¬ 
taires,  iis  ne  devaient  point  se  borner  là  :  à  quoi  servent  tou¬ 
tes  les  formalités  relatives  aux  inscriptions,  au  temps  qu'ilfaut 
passer  dans  chaque  Faculté  pour  pouvoir  subir  tel  ou  tel 
examen ,  à  l’intervalle  qui  doit  s’écouler  entre  tel  examen 


et  tel  autre,  etc.  ?  Toutes  ces  formalités  vexatoires  ne  sont 
faites  ni  dans  l’imérêt  de  la  science  ,  ni  dans  celui  des  élè¬ 
ves  ;  elles  ne  semblent  avoir  d’autre  but  que  de  servir  les 
petits  amours-propres  de  quelques  professeurs  dont  le  talent 
a  besoin  d’un  peu  d’aide  pour  peupler  leur  amphithéâtre , 
qui  n’en  reste  pas  moins  désert;  peut-être  aussi  ces  œe- 
sùres  ne  sont-elles  qu’un  de  ces  mille  moyens  que  la 
politique  monarchique  avait  imaginés  pour  surveiller  et 
détruire ,  autant  que  possible  l’esprit ,  toujours  libéral  et 
indépendant  des  Ecoles.  Quoi  qu’il  en  soit ,  toutes  ces  for¬ 
malités  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  notre  nouvel  état 
social  ;  lors  même  qu’elles  auraient  une  certaine  utilité,  il 
faudrait  les  détruire ,  à  plus  forte  raison  lorsqu’elles  ne 
servent  à  rien.  Les  seules  conditions  qu’une  Ecole  puisse 
exiger  de  ses  élèves,  ce  sont  la  moralité  et  la  science  ;  qu’au 
moment  où  un  élève  demande  à  entrer  dans  une  Faculté, 
celle-ci  cherche  à  s’éclairer  sur  les  antécédents  de  cet  élève, 
rien  de  mieux  ;  mais  qu’une  fois  cette  épreuve  faite,  la  Fa¬ 
culté  n’ait  plus  le  droit  d’exiger  de  ses  adeptes  autre  chose 
que  du  savoir.  Quels  que  soient  les  lieux  et  les  temps  dans 
lesquels  ce  savoir  ait  été  acquis,  la  Faculté  ne  doit  pas  avoir 
à  s’en  préoccuper  ;  il  doit  lui  suffire  de  le  constater.  La  ré¬ 
forme  que  nous  réclamons  ici  est  plus  importante  qu’on  ne 
le  croit  communément  :  toutes  ces  formalités  scolastiques 
ont  brisé  la  carrière  de  bien  des  jeunes  gens  dont  les  res¬ 
sources  n’étaient  pas  suffisantes  pour  passer  cinq  ou  six  ans 
auprès  d’une  Faculté,  et  qui,  pour  cette  raison  (encore  toute 
matérielle),  ont  dû  renoncer  à  la  carrière  qu’ils  avaient 
rêvée,  et  perdre  tous  les  sacrifices  qu’on  avait  déjà  faits  pour 
eux. 

II  est  une  autre  réforme  que  nous  avons  déjà  réclamée 
bien  des  fois,  et  qui,  pour  être  moins  importante  que  toutes 
celles  qui  précèdent ,  n’en  est  pas  moins  exigée  par  le  plus 
simple  esprit  d’équité  :  c’est  que  les  examens  des  candidats 
soient  faits  par  d’autres  juges  que  les  professeurs  actuelle¬ 
ment  en  exercice.  Il  est  si  facile  de  voir  tous  les  inconvé-, 
nients  de  l’état  de  choses  actuel ,  que  nous  ne  nous 
donnerons  pas  la  peine  de  les  démontrer  :  chacun  compren¬ 
dra  parfaitement  que  les  professeurs,  dans  un  examen,  sont 
juges  et  parties ,  ce  qui  est  contraire  à  toute  bonne  justice  ; 
il  se  passe,  en  petit  comité,  à  un  examen  ce  qui  se  passe  en 
grand  dans  un  concours.  Il  est  vrai  que  le  mode  actuelle¬ 
ment  suivi  a  l’avantage  de  faire  vendre  quelques  mauvais 
livres  ,  d’attirer  quelques  rares  auditeurs  à  de  mauvais 
cours  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  cet  avantage  soit  suf¬ 
fisant  pour  faire  conserver  un  abus  aussi  palpable. 

Telles  sont,  considérées  d’une  manière  générale,  les  prin¬ 
cipales  et  les  plus  pressantes  améliorations  que  réclame  l’or¬ 
ganisation  des  Facultés  de  médecine,  et  l’on  peut  même  dire 
toutes  les  Facultés,  quelles  qu’elles  soient;  elles  peuvent  être 
résumées  dans  les  propositions  suivantes  ; 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  socialistes.  —  M.  Gabet.  —  Organisation  médicale  dans  le 
•  communisme.  —  Les  femmes  médecins  et  chirurgiens.  — 
Temps  d’étude.  —  Les  hôpitaux. —  Les  accouchements.  —  Les 
autopsies.  —  Respect  aux  morts. 

Par  ce  temps  de  rénovation  sociale,  les  systèmes  ont  beau  jeu; 
chacun  émet  le  sien,  et  tout  le  monde  se  croit  le  droit  d’appor¬ 
ter  sa  pierre  au  nouvel  édifice  qu’il  s’agit  d’élevor.  Jamais  épo¬ 
que  ne  vit  surgir  tant  de  doctrines  et  tant  d’écoles.  Ceux-ci,  n’a- 
nordant  qu’une  seule  question,  se  préoccupent  exclusivement  de 
I  organisation  du  travail,  comme  si  l’avenir  dépendait  exclusive¬ 
ment  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  solution  de  cette  question  ; 
ceux-là,  embrassant  la  société  tout  entière,  veulent  un  cliange- 
mwt  radical  et  une  transformation  du  sommet  à  la  base. 

■Ces  derniers  sont  nombreux,  et  peuvent  se  classer  sous  la  dé¬ 
nomination  générique  de  socialistes. 

Les  socialistes  ne  sont  pas  nés  avec  la  révolution  de  1848.  De¬ 
puis  longtemps  leur  drapeau  est  déployé  et  flotte  aux  vents:  St- 
oimon,  Owern  Fourier,  ont  arboré  leurs  bannières  et  se  sont  fait 
lAm  Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  ici  leurs  sys- 

lemes  et  de  les  classer,  soit  dans  le  cadre  des  vérités,  soit  dans 
celui  des  utopies. 

®  socialistes  encore  plus  avancés  que  ceux  que  nous 
venons  de  nommer,  dont  l’apparition  jeta  l’épouvante  dans  les 
^urs,  et  qui  sont  encore  aujourd’hui  un  sujet  d’alarmes  pour 
oeaucoup  de  gens,  ont  acquis  une  certaine  importance  depuis 
république.  La  terreur  qu’ils  inspirent,  adroi- 
ement  exploitée  par  les  contre-révolutionnaires,  n’a  pas  peu 
cpntnbue  a  les  faire  connaître;  et  à  l’heure  qu’il  est,  plus  d’un 
communilme*  <1“®  république  est  93  ou  le 

la  de  93  s’est  un  peu  dissipé  depuis  l’abolition  de 

peine  de  mort;  mais  reste  toujours  menaçant  et  terrible  celui 
QU  communisme.  . 

““  P®“  coinme  les  enfants,  et  ne  nous  épou- 
lons-nous  pas  dun  fantôme?  Au  lieu  de  tant  crier,  éludions 


la  doctrine,  et  quand  nous  aurons  pénétré  dans  toutes  ces  rêve¬ 
ries,  nous  rirons  franchement  de  bon  cœur  pour  nous  être  ef¬ 
frayés  d’une  ombre. 

Le  communisme  compte  plusieurs  sectes;  nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  qu’à  celle  de  M.  Gabet,  qui  est  à  la  fois  la  plus  fameuse  et 
la  plus  complète,  et  nous  verrons  le  rôle  que  le  corps  médical 
joue  dans  cette  société  idéale. 

Cette  étude  est  à  l'ordre  du  jour;  et  à  une  époque  où  toutes 
les  intelligences  sont  en  travail  et  tous  les  esprits  en  branle,  il  est 
du  devoir  de  chacun  de  connaître  les  idées  qui  se  produisent,  les 
systèmes  qui  surgissent;  car  au  milieu  des  plus  grandes  immon¬ 
dices  peut  quelquefois  se  rencontrer  une  perle;  et  qui  sait  si, 
dans  l’organisation  médicale  prêchée  par  M.  Gabet,  nous  ne  ren¬ 
contrerons  pas  une  idée  heureuse,  un  principe  fécond  en  beaux 
résultats?  Le  Contrat  social  de  Rousseau  a  longtemps  été  regardé 
comme  une  magniflque  utopie;  qui  oserait  encore  aujourd'hui  lui 
réserver  exclusivement  ce  nom  î 

M.  Gabet  admet  dans  son  monde  les  attractions  passionnelles 
de  Fourier,  c’est-à-dire  que  tout  membre  de  la  famille  icàrienne 
exercera  l’état,  le  métier  ou  la  profession  le  mieux  en  harmonie 
avec  ses  goûts  et  ses  aptitudes.  ‘  , 

On  ne  sera  donc  médecin  que  lorsqu’on  aura  reçu  d’Esculape 
l’influence  secrète. 

La  femme  est  réhabilitée  dans  le  communisme,  et  peu  s’en  faut 
qu’elle  ne  relègue  l’homme  dans  cet  état  d’infériorité  où  elle  a 
si  longtemps  vécu.  «  Tu  conçois  ,  dit  M  ,  Gabet ,  qu’une  femme 
peut  avoir  autant  d’intelligence  et  d’instruction  qu’un  homme; 
qu’elle  doit  être  généralement  plus  patiente,  plus  douce  ,  surtout 
plus  caressante  ;  qu’elle  doit  inspirer  plus  de  confiance  et  effrayer 
moins  la  pudeur,  et  qu’elle  peut  même  mieux  connaître  les  ma¬ 
ladies  particulières  à  son  sexe.  »  {Voyafje  en  Icarie  ,  pag,  115 
édit.  1848.)  Ce  dernier  membre  de  phrase  doit  être  conservé  en 
lettres  d’or  comme  exemple  de  logique. 

Mais  poursuivons  : 

La  femme  a  donc  le  droit,  elle  aussi,  d’exercer  l’art  de  guérir. 
—  Ne  nous  objectez  pas  qu’elle  manquera  de  courage  de  là 
force  physique  si  nécessaire  pour  certaines  opérations  ,  car  M 
Gabet  vous  répondrait  :  «  Pour  le  courage ,  les  femmes  n’eii 
manquent  pas;  plus  habituées  que  les  hommes  à  souffrir  elles- 
mêmes  et  à  voir  souffrir ,  elles  savent  y  joindre  plus  de  caresses 
pour  aider  à  supporter  la  souffrance,  et  plus  de  sensibilité  pour 
sympathiser  aux  douleurs  et  pour  en  consoler.  —  Quant  à  la 


force,  les  femmes  en  ont  assez,  comme  elles  ont  assez  d’adresse 
surtout  après  leur  éducation  chirurgicale,  pour  tous  les  cas  ordi¬ 
naires,  etc.  »  (Logo  cü.) 

La  logique  nous  conduit  à  reconnaître  que  la  femme  est  bien 
plus  apte  que  l’homme  à  exercer  la  médecine;  cependant,  grâce 
à  la  pudeur,  M.  Gabet  consent  à  nous  conserver,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  de  ne  traiter  jamais  que  les  individus  de  notre 
sexe.  «  Convaincus ,  dit-il ,  qu’il  y  avait  de  graves  et  d’innom¬ 
brables  inconvénients  de  tous  genres  à  n’avoir  que  des  hommes 
pour  visiter  ,  accoucher  ,  opérer  et  traiter  les  femmes  ,  les  Ica- 
riens  ont  établi  qu’il  y  aurait  autant  de  femmes  que  d’hommes 
parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  ,  et  que  des  femmes  seules 
visiteraient,  accoucheraient ,  opéreraient  et  traiteraient  les  fem¬ 
mes  ,  tandis  que  les  hommes  seraient  exclusivement  réservés 
pour  les  hommes.  »  [Loco  cil.) 

Si  Lisfranc  vivait  encore,  il  ne  se  serait  pas  fait  icarien  ,  nous 
en  sommes  certain ,  et  nous  pouvons  assurer  que  MM.  Moreau  et 
Dubois  repousseront  de  toutes  leurs  forces  l’établissement  du 
communisme. 

M.  Gabet  adore  les  spécialités  ;  puisse  M.  Roux  ne  se  mettre 
pas  en  colère  !  !  Après  les  spécialités  de  l’homme  et  de  la  fem¬ 
me  ,  le  novateur  rétablit  l’ancienne  division  de  la  chirurgie  et  de 
la  médecine  proprement  dite ,  et  consacre  toute  espèce  de  spé¬ 
cialités  :  «  Il  y  a  donc,  dit-il,  des  médecins  généraux  et  des  mé¬ 
decins  spéciaux,  les  uns  pour  les  enfants  ,  d’autres  pour  les  alié¬ 
nés  ,  d’autres  pour  chacune  des  principales  maladies  ;  comme  il 
y  a  des  chirurgiens  généraux ,  puis  des  dentistes  ,  des  oculistes , 
des  accoucheuses  et  d’autres  chirurgiens  spéciaux  pour  les  prin¬ 
cipales  opérations  chirurgicales.  »  (Loco  cit.) 

Mais  les  spécialités  de  M.  Gabet  ressemblent  fort  peu  à  celles 
des  sociétés  actuelles ,  et  c’est  véritablement  ici  que  se  trouve  la 
perle  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Avec  tous  les  bons  es¬ 
prits  ,  le  novateur  a  senti  que  quatre  ou  cinq  années  d’études 
étaient  insuffisantes  pour  l’éducation  du  médecin ,  et  n’ayant  plus 
à  redouter  cette  excuse  banale  de  perte  d’argent  et  de  temps 
puisque  chaque  citoyen  est  nourri  aux  frais  de  la  République  , 
M.  Gabet  règle  comme  il  suit  l’instruction  du  futur  praticien  : 

«  A  dix-sept  et  dix-huit  ans,  les  j'  unes  filles  et  les  jeunes  garçons 
qui  désirent  exercer  une  partie  quelconque  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie  subissent  d’abord  un  examen  sur  leur  éducation 
élémentaire,  ,  ,,,  - 

»  Geux  qui  sont  admis  suivent  (ous  pendant  cinq  ans,  dans  " 
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1°  Les  professeurs  titulaires  d’une  Faculté  sont  nommés 
au  concours  pour  cinq  ans  ;  ils  sont  rééligibles,  soit  par  voie 
de  concours,  soit  par  voie  d’élection  (l).  Les  professeurs  titu¬ 
laires  qui  ne  seront  pas  réélus  conserveront  le  titre  de  pro¬ 
fesseurs  honoraires. 

2“  Le  jury  de  ce  concours  doit  être  composé  de  médecins 
de  la  ville  ou  du  département  où  siège  la  Faculté,  et  élus 
par  leurs  confrères.  Le  nombre  des  juges  sera  égal  au  moins 
au  double  du  nombre  actuel. 

3“  Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  aü  concours  pour 
neuf  ans  ;  ils  ne  sont  pas  rééligibles. 

4“  Le  jury  de  ce  concours,  formé  d’un  nombre  de  juges 
au  moins  double  du  nombre  actuel,  sera  composé  de  la  même 
manière  que  le  jury  précédent  (2). 

5"  Le  doyen  de  la  Faculté,  qui  ne  pourra  être  un  profes¬ 
seur  titulaire  ni  un  professeur  agrégé,  sera  nommé  pour  cinq 
ans  par  les  médecins  de  la  ville  ou  du  département  où  siège 
la  Faculté,  et  par  les  élèves  qui  auront  subi  avec  succès  leur 
premier  examen.  Usera  rééligible. 

6°  L’enseignement  de  la  médecine  est  libre  ;  c’est-à-dire 
que  le  droit  d’apprendre  est  consacré  comme  le  droit  d’en¬ 
seigner;  c’est-à-dire  enfin  que  tous  les  droits  d’inscription, 
d’examen  et  de  diplôme  sont  abolis. 

7°  Pour  être  admis  dans  une  Faculté  il  n’y  aura  d’autres 
conditions  exigibles  que  les  conditions  d’instruction  fixées 
par  une  loi ,  et  les  conditions  de  moralité  indispensables  à 
tout  citoyen  qui  doit  être  investi  de  la  confiance  publique. 

8“  L’élève ,  une  fois  admis  dans  cette  Faculté ,  pourra  se 
présenter  pour  subir  ses  examens  à  toutes  les  époques  qu’il 
jugera  convenables,  sans  être  astreint  à  aucune  autre  condi¬ 
tion  qu’à  celle  d’offrir  les  garanties  scientifiques  exigées  par 
la  loi. 

9“  Les  examinateurs  chargés  de  faire  subir  les  épreuves 
aux  élèves  seront  pris  parmi  les  médecins  de  la  ville  où 
siège  la  Faculté,  et  nommés  pour  un  au  par  voie  d’élection  ; 
ils  seront  rééligibles. 


!f  M.  Marchai  (de  Galvi)  a  remis  hier  10  avril,  entre  les 
mains  de  M,  Barthélemy  Saint-Hilaire,  les  adresses  de  plus 
de  deux  cents  médecins  militaires  de  France  et  d’Algérie  au 
gouvernement  provisoire,  relativement  à  la  situation  du 
corps  médico-militaire.  Il  a  prononcé,  à  cette  occasion,  l’al¬ 
locution  suivante  ; 

«  Citoyen,  j’ai  reçu  les  adresses  de  plus  de  deux  cents 
médecins  militaires  de  France  et  de  l’Algérie  au  gouverne¬ 
ment  provisoire.  J’ai  l’honneur  de  déposer  ces  adresses  en¬ 
tre  vos  mains. 

Les  médecins  militaires  ont  appris  avec  une  joie  profonde 
et  un  légitime  orgueil,  quelles  preuves  éclatantes  de  dévoue¬ 
ment  leurs  collègues  de  Paris,  et  notamment  l’Ecole  du  Val- 
de-Grâce,  ont  données  à  la  République  pendant  la  lutte  ou 
après  la  victoire,  quand  il  s’est  agi  do  rétablir  l’ordre  dens 
la  cité.  Leur  seul  regret  est  de  n’avoir  pu  participer  tous  de 
fait  à  ce  dévouement. 

Les  médecins  militaires,  tant  que  leur  concours  a  été  né¬ 
cessaire  à  la  cause  saerée  de  la  Révolution,  ont  gardé  le  si¬ 
lence  sur  leurs  propres  intérêts ,  sur  le  mépris  de  leurs 
droits,  sur  la  situation  qui  leur  était  faite  ,  comme  s’il  y 


(1)  Chacun  de  ces  modes  peut  être  discuté,  quoique  dans  no¬ 
tre  opinion  le  mode  par  concours  doive  être  préféré. 

{%)  Comme  nous  n’admettons  aucune  espèce  de  cumul ,  nous, 
n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  repoussons  le  cumul  de  deux 
ou  de  plusieurs  chaires. 


l’Ecole  spéciale  de  médecine,  des  cours  généraux  dont  le  but  est 
de  leur  faire  connaître  également  à  tous  l’état  complet  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie. 

»  Après  un  nouvel  examen,  chacun  opte  pour  la  médecine  ou 
pour  la  chirurgie,  et  suit  encore  pendant  deux  ans  des  cours  qui 
lui  sont  plus  spécialement  utiles. 

»  Après  un  troisième  examen  ,  chaque  chirurgien  ou  médecin 
choisit  encore  entre  un  grand  nombre  de  spécialités,  et  suit  en¬ 
core  pendant  un  an  de  nouveaux  cours  particuliers . 

»  Ce  n’est  qu’après  un  quatrième  examen  que  l’étudiant  re¬ 
çoit  le  titre  de  médecin  ou  chirurgien  national  et  peut  exercer 
sa  profession.  »  (Loco  cil.) 

Nous  recommandons  ce  passage  aux  méditations  des  hommes 
chargés  d’assurer  l’avenir  de  la  science  et  de  la  médecine  en 
France. 

Après  huit  ou  neuf  ans  d’études,  et  après  quatre  examens  ,  le 
jeune  praticien  est  attaché  à  un  hôpital;  mais  n’allez  pas  croire 
qu’il  soit  abandonné  à  ses  seules  forces,  la  république  icarienne 
a  trop  de  soucis  de  la  vie  de  ses  citoyens  pour  la  laisser  à  la 
mercie  de  l’inexpérience  ou  de  l’imprévoyance.  «  Toutes  les  vi¬ 
sites  sont  faites  par  trois  médecins  au  moins  et  toutes  les  opéra¬ 
tions  par  un  chirurgien  en  présence  de  deux  autres  ;  tandis  que, 
dans  les  cas  graves,  on  réunit  en  consultation  tous  les  médecins 
et  chirurgiens  de  l’hospice.  » 

•  Cette  partie  du  programme  paraîtrait  inexécutable  si  l’on  ne 
savait  que  les  médecins  sont  logés  dans  l’hôpital  et  ne  font  point 
de  visites  en  ville. 

Que  l’on  ne  se  récrie  pas  ;  M.  Gabet  abolit  toute  monnaie  dans 
son  empire,  et,  tous  les  citoyens  étant  égaux,  l’hôpital  n’est 
plus  le  refuge  de  la  misère  et  de  la  pauvreté,  et  puis  chaque  hô¬ 
pital  est  un  palais  magnifique,  «  la  république  ayant  pensé  qu’il 
fallait  mieux  traiter  encore  ses  citoyens  malades  que  ses  citoyens 
en  bonne  santé.  » 

Rien  n’y  manque  en  effet,  et  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  sont  prises  pour  éviter  le  bruit,  les  mauvaises  odeurs  et 
^néralement  tout  ce  qui  peut  contrarier  les  malades;  car,  re- 
marquons-le,  l’hôpital  ne  s’ouvre  que  pour  les  affections  graves. 
«  Pour  les  maladies  légères,  dit  M.  Cabet,  et  pour  les  souffran¬ 
ces  qui  n’ont  pas  besoin  du  secours  d’un  médecin  ,  elles  sont 
traitées  dans  l’intérieur  de  chaque  famille,  dont  tous  les  chefs, 
ayant  suivi  des  cours  d’hygiène  et  pouvant  consulter  les  livres 


avait  eu  un  parti  pris  d’humilier  en  eux  la  science  et  l’hu" 
manité. 

Aujourd’hui,  iis  élèvent  la  voix  pour  protester  contre  la 
longue  atteinte  portée  à  leur  dignité....  Je  m’arrête.  La  ré¬ 
paration  est  commencée.  Une  Commission  a  été  instituée  ; 
elle  a  achevé  son  travail ,  et  l’on  a  lieu  d’espérer  qu’il  don¬ 
nera  satisfaction  aux  intérêts  du  corps  médico-militaire, 
lesquels  se  confondent  inséparablement  avec  ceux  de  l’ar¬ 
mée.  Car  il  ne  faut  pas  l’oublier,  et  on  ne  l’a  que  trop  ou¬ 
blié,  donner  satisfaction  aux  intérêts  de  ia  médecine  mili¬ 
taire,  c’est  garantir  la  santé  et  la  vie  du  soldat.  Le  ministre 
de  la  guerre  ne  peut  tarder  à  faire  connaître  sa  décision.  Il 
n’y  a  pas  à  craindre  qu’il  soit  circonvenu  par  des  passions 
jalouses  qui  tendraient  à  lui  faire  regarder  le  projet  de  la 
Commission  comme  trop  généreux  et  trop  libéral.  Il  n’y  a 
pas  à  craindre  non  plus  que  le  gouvernement  provisoire  re¬ 
fuse  une  partie  de  sa  sollicitude  à  une  question  aussi  im¬ 
portante. 

Citoyen,  la  République  de  1793  nous  avait  donné  des 
droits  et  le  premier  des  biens,  l’indépendance.  La  monar¬ 
chie  nous  en  avait  dépouillés.  La  renaissante  République 
va  nous  les  rendre.  Vous  voyez  que  si  les  médecins  mili¬ 
taires  n’étaient  pas  répùblicains  par  l’enthousiasme  et  par 
l’autorité  de  ia  raison,  ils  le  seraient  par  l’intérêt  et  la  recon¬ 
naissance,  » 

M.  Barthélemy  Saint-Hilaire  a  fait  à  eette  allocution  la 
réponse  la  plus  sympathique  et  la  plus  chaleureuse,  et  il  a 
expédié  immédiatement  les  adresses  des  médecins  militaires 
au  ministre  de  la  guerre,  avec  prière,  au  nom  du  gouverne¬ 
ment  provisoire,  de  donner  le  plus  promptement  possible 
satisfaction  aux  intérêts  du  corps  médico-militaire,  si  re¬ 
commandable  par  ses  lumières  qt  son  dévouement. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE- GRACE. 

M.  BAüdens,  chirurgien  en  chef. 

tEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  PLAIES  d’ABMES  A  FEU. 

Les  événements  de  février  nous  ont  permis  d’étudier,  sous 
le  climat  de  France,  lesblessures  par  armes  de  guerre,  que, 
pendant  dix  années  consécutives,  nous  avons  observées  en 
Algérie,  et  dont  les  résultats  ont  été  en  grande  partie  consi¬ 
gnés  dans  notre  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  publiée 
en  1836. 

Les  heureux  résultats  de  notre  pratique  en  Algérie,  on 
pouvait  les  attribuer  autant  aux  influences  climatériques 
qu’aux  modifications  importantes  apportées  par  nous  au 
traitement  de  ce  genre  de  blessures  ;  l’épreuve  faite  sur  les 
blessés  de  février  de  la  bonté  de  notre  méthode  curative 
lève  toute  incertitude  à  ce  sujet. 

Les  bo3C3  do  notre  traitement  sont  faciles  à  saisir  ;  nous 
aurons  souvent  occasion  de  les  développer.  Nous  croyons 
néanmoins  utile  de  les  exposer  tout  d’abord  sous  forme  de 
corollaires  : 

1“  Jamais  de  débridement  préventif. 

2“  D’une  plaie  compliquée,  en  faire  sur-le-champ  une 
plaie  simple  en  retirant  les  esquilles  des  os. 

3“  Combattre  par  l’eau  froide,  et  au  besoin  par  la  glace, 
l’excès  de  réaction  traumatique  locale. 

4°  Faire  que  l’inflammation  reste  locale,  et  prévenir 
ainsi  son  retentissement  sur  les  grands  viscères. 

5°  Si  le  membre  thoracique  est  fracturé  comminutive- 
ment,  retirer  de  suite  les  esquilles,  faire  des  résections  con- 


composés  pour  eux,  connaisient  parfaitement  les  cas  où  l’inter¬ 
vention  du  médecin  devient  nécessaire,  etc.  »  {Loco  cit.) 

L’idée  de  faire  pour  les  gens  du  monde  des  cours  d’hygiène 
est  des  plus  heureuses  si  elle  n’est  pas  des  plus  neuves.  Un  des 
derniers  actes  du  ministère  Guizot  a  été,  si  notre  mémoire  est 
fidèle,  la  création  d’une  chaire  d’hygiène  à  l’Ecole  des  arts  et 
métiers  ;  il  faut  que  la  République  fasse  davantage  encore  : 
dans  tous  les  degrés  de  l’enseignement  devront  être  comprises  des 
notions  d’hygiène  privée,  et  à  l'enseignement  seul  de  nos  Facul¬ 
tés  doit  appartenir  l’hygiène  publique  ,  qui  exige  des  connais¬ 
sances  impossibles  à  trouver  dans  l’enseignement  primaire  et  se¬ 
condaire.  11  faut  désormais  à  la  France  deux  grandes  armées, 
l’une  qui  la  défende  et  l’autre  qui  la  fasse  vivre  ;  toutes  deux 
ont  également  droit  aux  perfectionnements  de  la  science  et  aux 
bienfaits  de  la  civilisation.  ...  ,  . 

Nous  avons  dit  que  dans  la  république  icarienne  tous  les  ci¬ 
toyens  étant  égaux  ,  tous  allaient  à  l’hospice  quand  ils  étaient 
malades  ;  toutes  les  femmes  aussi  vont  accoucher  à  l’hospice,  qui 
renferme  les  actes  de  l’état  civil  relatifs  aux  naissances.  La  pen¬ 
sée  d’épargner  aux  nouveau-nés  un  déplacement  bien  souvent 
funeste  avait  dans  ces  derniers  temps  préoccupé  quelques  es¬ 
prits;  uce  solution  avait  été  proposée,  mois  radicale  que  celle  de 
M.  Cabet,  mais  parfaitement  en  harmonie  avec  notre  état  socié¬ 
taire.  Il  s’agissait  tout  simplement  de  faire  constater  les  naissan¬ 
ces  à  domicale  comme  on  le  fait  pour  les  décès ,  et  si  celte  amé¬ 
lioration  n’a  point  été  réalisée,  nous  devons  en  accuser  un  gou¬ 
vernement  hostile  à  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  au  bien-être 
du  peuple.  Il  est  du  devoir  de  la  république  de  réparer  les  fautes 
de  la  monarchie. 

Dans  l’esprit  de  M.  Cabet ,  tout  citoyen ,  après  avoir  servi  la 
république  pendant  sa  vie,  doit  encore  lui  être  utile  après  sa 
mort  en  abandonnant  son  cadavre  aux  études  scientifiques.  L  au¬ 
topsie  y  occupe  une  place  aussi  importante  que  la  naissance. 
«  Ces  deux  grands  actes  principaux  ,  dit-il ,  l’accouchement  et 
l’autopsie,  sont  d’ailleurs  environnés,  par  ordre  de  la  république, 

d’une  sorte  de  respect  religieux .  Le  corps  des  femmes  n’est 

confié  qu’à  des  femmes  ;  c’est  une  relique  sacrée  que  ne  doit  ja¬ 
mais  profaner  l’oeil  d’un  homme,  d’autant  plus  que  les  autopsies 
faites  par  les  chirurgiennes  sont  publiées  comme  celles  faites  par 
les  chirurgiens.  » 

Radical  jusqu’au  bout,  M.  Cabet  proscrit  la  sêpultare.  «  Je  te 
parlerai  une  autre  fois  des  funérailles,  dit-il,,  et  je  te  dirai  seule- 


venables,  et  réserver,  comme  dernière  ressource,  l’amputa¬ 
tion  consécutive. 

6“  Si  le  fémur  est  fracturé  avec  esquilles,  amputer  sur  le 
champ  ;  si  le  tibia  ou  le  péroné  sont  fracturés  isolément 
tenter  la  conservation  du  membre,  après  avoir  enlevé  les 
esquilles,  et  réserver  l’amputation  consécutive;  si  la  frac, 
ture  atteint  les  deux  os  à  la  fois,  règle  générale,  amputer 
immédiatement. 

7°  Isoler  à  tout  prix  les  malades  dont  les  plaies  suppu, 
rent,  pour  prévenir  l’infection  miasmatique  si  redoutable.  A 
défaut  de  chambres,  mettre  les  blessés  sous  des  tentes;  à 
défaut  de  tentes,  les  déposer  en  plein  air,  sous  des  abris 
faits  à  la  hâte,  comme  en  campagne. 

Dans  les  journées  de  février,  comme  en  Algérie,  la  pénu¬ 
rie  des  projectiles  du  côté  des  assaillants  nous  a  permis  de 
constater  une  variété  de  lésions  relatives  à  la  composition  et 
à  la  forme  des  corps  chassés  par  la  déflagration  de  la  pou¬ 
dre  ;  ainsi,  à  défaut  de  plomb,  on  a  eu  recours  à  des  frag. 
ments  de  pierre,  à  des  morceaux  de  fer,  à  des  glands  en 
acier  provenant  de  bourses,  etc.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  ma¬ 
nière  de  combattre  qui,  en  février  comme  en  Algérie,  n’ait 
présenté  une  grande  analogie.  A  Paris,  c’étaient  des  barri¬ 
cades  ;  dans  l’Atlas,  des  embuscades  abritées  par  des  ro¬ 
chers.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  les  coups,  tirés  de 
fort  près,  ont  donné,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  des  lé¬ 
sions  en  général  d’un  ordre  plus  grave.  Nous  disons  en  gé~ 
néral,  tandis  que  jusqu’à  nous  on  a  dit  toujours. 

Un  mot  de  développement  est  ici  nécessaire  pour  bien 
fake  comprendre  notre  pensée  concernant  les  accidents  dus 
à  la  vitesse  du  projectile. 

C’est  une  opinion  accréditée  que  la  blessure  est  d’autant 
plus  grave  que  la  distance  est  plus  rapprochée,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  que  la  vitesse  du  projectile  est  plus  grande. 
Cette  manière  de  voir  est,  à  notre  sens,  formulée  d’une  fa¬ 
çon  trop  absolue.  En  effet,  on  ne  tient  pas  suffisamment 
compte  de  la  résistance  opposée  par  les  milieux  de  nature 
différente  traversés  par  le  plomb. 

Je  m’explique  :  qu’une  balle  atteigne  la  partie  moyenne 
du  corps  du  fémur,  le  désordre  osseux  sera  d’autant  plus 
considérable,  la  stupeur  et  la  commotion  seront  d’autant 
plus  prononcées,  les  esquilles  seront  d’autant  plus  longues 
et  plus  nombreuses  que  le  plomb,  animé  d’une  plus  grande 
vitesse,  aura  rencontré  une  résistance  plus  grande,  et  que 
cette  résistance  aura  été  faite  par  un  os  essentiellement  com¬ 
posé  de  tissu  compact,  comme  le  corps  du  fémur,  tissu  com¬ 
pact  qui  éclate  facilement,  comme  on  le  sait.  Mais  si  le  pro¬ 
jectile  n’a  trouvé  sur  sa  route  que  des  parties  molles,  le 
dégât  sera  d’autant  moins  sérieux,  la  lésion  sera  d’autant 
moins  grave,  le  trajet  parcouru  par  la  balle  sera  d’autant 
moins  large  et  moins  ouvert,  que  celle-ci  aura  été  animée 
d’une  plus  grande  force  d’impulsion,  parce  que  l’étendue 
des  oscillations  du  projectile  est  en  raison  directe  du  ralea^ 
tissement  de  sa  course. 

D’accord  avec  les  lois  de  la  physique,  les  faits  démon¬ 
trent,  en  effet,  que  les  oscillations  des  corps  mus  par  la 
poudre  à  canon  sont  en  raison  inverse  de  leur  vitesse.  Gea 
oscillations  expliquent  pourquoi  le  canal  creusé  par  le  plomb 
présente  un  cône  dont  le  sommet  est  à  son  entrée,  et  la  base 
à  sa  sortie.  Percy  avait  déjà  observé  la  forme  conique  des 
trajets  parcourus  par  les  projectiles  de  guerre ,  et  d’après 
ses  remarques,  quand,  manquant  d’impulsion,  ils  s’arrêtent 
dans  l’épaisseur  d’un  membre ,  le  fond  de  la  plaie  est  tou¬ 
jours  plus  large  que  l’entrée ,  à  cause  de  la  persistance  de 
mouvement  de  rotation  qui  survit  au  mouvement  de  pro¬ 
jection. 


ment  ici  qu’au  lieu  d’être  abandonnés  à  la  pourriture  et  aux 

vers,  les  restes  de  l’homme  sont  envoyés  dans  les  deux  trans¬ 
formés  en  flammes,  qui  n’ont  pas  besoin  de  cimetières  et  qui  ne 
craignent  pas  de  profanation.  » 

Nous  avons  esquissé  à  grands  traits  l’organisation  médicale 
dans  le  communisme;  il  nous  resterait  bien  à  parler  de  la  phar¬ 
macie,  de  là  science  et  des  savants ,  mais  nous  serions  entraîné 
hors  de  notre  cadre,  et  nous  ne  pouvons,  môme  en  faveur  de  M. 
Cabet,  nous  exposer  à  la  colère  des  autocrates  du  'premier  étage. 
11  est  prudent  de  ne  se  faire  des  ennemis  nulle  part.  XX. 


—  11  résulte  d’une  enquête  faite  en  Angleterre  à  la  prison  de 
Pentonville  pour  constater  l’influence  du  système  cellulaire  sur 
la  folie  que, 

En  1843,  il  y  a  eu  sur  332  prisonniers  3  aliénés. 

En  1844;  4S6  0  —  ' 

En  1845,  J45  1  — 

En  1846,  423  1  — 

En  résumé ,  la  première  année  la  proportion  des  cas  d’aliéna¬ 
tion  a  été  de  9,03  par  1,000  ■ 

■  Les  trois  années  suivantes  de  1,48  par  1,000 

La  proportion  sur  les  4  années  ensemble,  2,29  par  1,000  ' 

En  comparant  ces  résultats  aux  cas  d’aliénation  mentale  qui 
ont  eu  lieu  dans  l’année,  on  trouve  : 

Parmi  les  régiments  de  dragons  de  service 
en  Angleterre,  •  1  par  1,000  ‘ 

Aux  îles  Ioniennes,  1,43  par  1,000 

Au  Canada,  1,33  par  1,000 

A  Gibraltar,  1,41  par  1,000 

D’après  ces  calculs,  il  est  douteux  que  l’aliénation  mentale 
soit  un  résultat  nécessaire  du  système  cellulaire.  1 

—  Il  paraîtrait  que  la  réaction  contre  l’usage  du  tabac  conti¬ 
nue  en  Angleterre.  Les  médecins  anglais  le  condamnent  non- 
seulement  comme  pernicieux  à  la  santé,  mais  en  détournent  leurs 
jeunes  confrères  comme  d’une  habitude  malséante  et  incompati¬ 
ble  avec  les  fonctions  du  médecin. 
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Nous  avons  déposé  au  musée  du  Yal-de-Grâce  une  pièce 
;i>analomle  pathologique  on  ne  peut  plus  curieuse  et  plus 

Incluante  concernant  le  trajet  conique:  c’est  un  tibia  tra- 

prsé  d’avant  en  arrière  par  une  balle,  à  un  centimètre  de 
r*rticulation  tibio-tarsienne  ,  présentant  un  canal  en  cône 
arfaitement  bien  dessiné,  et  dont  l’ouverture  de  sortie  offre 
nn  diamètre  double  de  celui  de  l’entrée. 

Vomment  agissent  les  balles  ?  La  plupart  des  chirurgiens 
i  ont  écrit  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  pensent 
mi’elles  se  comportent  comme  un  emporte-pièce  ,  qu’il  y  a 
te  4e  substance.  M.  Blandin ,  dans  ses  remarquables  le- 
^  ns  emploie  le  mot  foration  sans  autre  explication.  Nous 
’  ersistons  à  croire  que  les  projectiles  agissent  absolument 
à  la  manière  de  coins,  eu  refoulant  les  tissus  avec  violence , 
déchirure  et  éclats. 

Analysons  les  phénomènes  dus  au  passage  d’une  balle  à 
travers  une  couche  épaisse  de  parties  molles.  La  peau,  douée 
d’une  grande  élasticité  ,  se  laisse  déprimer  et  déèhirer  en 
lambeaux  pour  livrer  passage  au  plomb  ;  la  contusion  est  si 
violente,  que  les  tissus  qui  en  reçoivent  le  choc  direct  sont 
frappés 'de  mort  instantanée,  se  flétrissent  et  laissent  sur 
son  trajet  un  vide  par  le  retrait  de  la  fibre  musculaire  voi¬ 
sine  violemment  distendue,  mais  non  atteinte.  Ce  vide  for¬ 
me  un  véritable  canal,  ce  qui  a  fait  croire  que  les  projectiles 
agissent  à  la  manière  d’un  emporte-pièce,  mais  à  tort  ;  d’ail- 
Iwrs,  s’il  en  était  ainsi ,  on  rencontrerait  un  bouchon  de 
parties  molh  s  au-devant  des  balles  arrêtées  dans  l’épaisseur 
des  tissus ,  et  il  n’en  est  rien  ;  l’ouverture  d’entrée  est  tou¬ 
jours  déprimée ,  son  contour  est  un  peu  flétri ,  noirâtre  et 
sphacélé  ;  elle  est  ronde  et  assez  régulière,  à  cause  de  la 
rétractilité  des  téguments  qui,  déprimés  d’abord,  se  rétrac¬ 
tent  à  l’instant  même,  en  raison  de  leur  élasticité.  C’est  à 
cause  de  cette  force  élastique  que  la  plaie  d’entrée  offre  une 
ouverture  dont  les  dimensions  semblent  calquées  sur  celles 
du  projectile  ;  sans  quoi ,  elle  serait  bien  moins  considéra¬ 
ble.  Quant  à  la  perte  de  substance  apparente  ,  mais  non 
réelle,  elle  tient  à  l’élasticité  et  à  la  flétrissure  spontanée  du 
tissu  cutané  touché  par  le  plomb.  Qu’une  balle,  en  effet, 
traverse  des  tissus  non  vivants,  tels  qu’un  morceau  de  toile 
ou  de  peau ,  elle  donne  lieu  à  une  déchirure  dont  les  angles 
affrontés  permettent  de  boucher  exactement  l’ouverture  de 
son  passage. 

Quand  le  plomb  agit  obliquement  à  la  surface  du  corps 
touché ,  les  dimensions  de  l’ouverture  d’entrée  peuvent  être 
fort  exagérées  et  ne  plus  être  en  rapport  avec  le  volume  du 
projectile. 

Plusieurs  blessés  de  février  nous  ont  présenté  des  coups 
de  feu  en  forme  de  gouttière,  dont  les  ouvertures  d’entrée 
étaient  ovales  et  très  allongées.  Quand  le  coup  a  été  reçu  à 
bout  portant ,  l’ouverture  peut  être  très  évasée  et  en  forme 
d’entonnoir  ,  ainsi  que  souvent  nous  l’avons  constaté  ;  dans 
ce  ,  l’évasement  résulte  à  la  fois  de  la  présence  du  pro¬ 
jectile  et  de  la  déflagration  des  gaz,  qui  déposent  alors  sur 
les  tissus  un  résidu  noir,  charbonneux. 

Après  avoir  traversé  la  couche  cutanée,  le  plomb  rencon¬ 
tre  les  couches  musculaires  appuyées  l’une  sur  l’autre,  se 
laissant  déprimer  et  déchirer  de  proche  en  proche,  en  of¬ 
frant,  dans  le  trajet  parcouru,  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  que  nous  venons  d’observer  à  l’ouverture  d’entrée. 
Or ,  les  déchirures  musculaires  sont  d’autant  plus  accusées 
que  les  oscillations  du  projectile  sont  plus  étendues ,  et 
comme  celles-ci  se  développent  en  raison  directe  du  ralen¬ 
tissement  de  sa  marche,  il  s’ensuit  que  les  dernières  couches 
sont  plus  lacérées  que  les  premières ,  ce  qui  se  conçoit , 
puisque  le  canal  céeusé  a  la  forme  d’un  cône.  Les  dernières 
fibres  musculaires,  ne  trouvant  plus  qu’un  faible  soutien 
dans  les  couches  tégumentaires ,  se  laissent  refouler  au  de¬ 
hors  ;  vient  ensuite  la  peau  qui  oppose  au  projectile  une 
résistance  supérieure  à  celle  qu’il  vient  de  surmonter ,  ré¬ 
sistance  due  à  sa  texture  et  à  son  élasticité ,  de  sorte  que 
les  liens  celluleux  qui  unissent  la  peau  aux  tissus  sous- 
jacents  sont  déchirés  dans  une  étendue  variable  :  ce  qui 
explique  pourquoi  il  arrive  si  souvent  que  le  plomb  est  re¬ 
tenu  derrière  la  peau.  Quand  la  résistance  opposée  par 
celle-ci  est  vaincue  ,  l’ouverture  cutanée  est  toujours  moins 
grande  que  celle,  de  la  couche  musculaire  sous-jacente , 
parce  qu’elle  a  été  traversée  étant  dans  un  état  de  tension 
considérable.  Cette  tension  du  tissu  cutané  au  moment  de 
sa  déchirure  rétrécirait  l’ouverture,  si  elle  n’était  tiraillée 
circulairement  par  le  fait  de  l’élasticité  des  téguments  qui 
tentent  à  la  faire  bâiller  par  une  action  excentriquee  conti¬ 
nue.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  déjetés  en  dehors  , 
fendillés,  recouverts  d’une  eschare  noirâtre,  flétrie,  sembla¬ 
ble  à  celle  de  la  plaie  d’entrée.  Ces  explications  sont  extrai¬ 
tes  presque  littéralement  de  notre  clinique  publiée  il  y  a 
douze  ans  ;  nous  devions  les  faire  connaître,  parce  qu’elles 
ressemblent  beaucoup  à  celles  que  M.  Blandin  vient  de  pu- 
nlier.^  Nos  conclusions  toutefois ,  en  ce  qui  concerne  les  di¬ 
mensions  relatives  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  dif¬ 
ferent  un  peu  de  celles  de  cet  habile  chirurgien.  M.  Blandin 
flue  toujours  l’ouverture  de  sortie  est  plus  petite  que 
celle  d’entrée  ;  nous,  nous  pensons  avec  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  vu  beaucoup  de  lésions  de  ce  genre,  avec  les  Percy, 
les  Dupuytren,  les  Larrey,  etc.,  que  l’ouverture  de  sortie  est 
un  peu  plus  grande ,  mais  que  ce  fait  n’est  bailleurs  pas  tou- 
jours  facile  à  constater  (page  21 ,  Clinique  des  plaies  d’armes 
«/««).  Comme  on  le  voit ,  nous  sommes  moins  absolu  que 
n  M  les  Larrey,  et  moins  absolu  aussi 

r  j  *es  idées  théoriques  concernant  l’élas- 

icité  de  la  peau  sont  d’ailleurs  parfaitement  conformes  aux 
Le  D*  Duaox ,  aide  de  clinique. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  — M.  Bonnet. 

Observation  de  fracture  indirecte  de  la  colonne  vertébrale  pro¬ 
duite  par  la  flexion  forcée  de  cette  tige  osseuse;  communi¬ 
quée  par  M.  R.  Philippeaüx,  interne. 

Cbute  de  trente-six  pieds  de  haut ,  flexion  forcée  de  la  tête  en 

avant;  fracture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale; 

symptômes  de  ta  contusion  de  la  moelle.  Mort.  Autopsie. 

Un  maçon,  nommé  Etienne  Chaupinaud,  fut  admis,  le  14 
février  dernier,  dans  la  salle  Saint-Philippe,  service  de  M. 
le  professeur  Bonnet  (de  Lyon).  Ce  jeune  homme ,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  et  d’une  constitution  des  plus  vigoureuses, 
venait  de  faire  une  chute  de  trente-six  pieds  de  haut.  Tran¬ 
sporté  sur-le-champ  à  l’Hôtel-Dieu,  l’on  constata  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  paralysie  des  extrémités  inférieures  de  la 
vessie  et  du  rectum  ;  ballonnement  du  ventre  ;  immobilité 
complète  des  côtes  et  du  sternum.  La  respiration  stertoreuse 
et  infiniment  ralentie  ne  s’opérait  plus  que  par  la  contrac¬ 
tion  du  diaphragme.  Les  membres  supérieurs  avaient  con¬ 
servé  leur  sensibilités  et  leur  motilité  ordinaire;  et  quoique 
le  malade  se  trouvât  encore  plongé  dans  un  léger  état  co¬ 
mateux  ,  son  intelligence  était  cependant  assez  saine  pour 
qu’il  pût  répondre  d’une  manière  sûre  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées. 

En  palpant  les  apophyses  épineuses  du  rachis,  on  sentait 
au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  une  saillie  très 
proéminente ,  et  au-dessus  une  dépression  assez  manifeste  : 
mais  ecchymose  ni  contusion  n’existaient  en  ce  point  ou  le 
malade  n’accusait  du  reste  que  peu  de  douleur  à  la  pression. 
Où  avait-il  porté  dans  sa  chute?  Comment  celle-ci  s’était- 
elle  opérée?  Les  individus  qui  le  portèrent  à  l’hôpital,  ne 
l’ayant  pas  vu  tomber,  ne  purent  nous  donner  rien  de  pré¬ 
cis  à  ce  sujet. 

En  présence  de  phénomènes  aussi  graves ,  on  dut  immé¬ 
diatement  rechercher  avec  tout  le  soin  possible  d’où  pou¬ 
vaient  dépendre  de  pareils  désordres.  On  avait  sous  les  yeux 
sans  aucun  doute  une  lésion  de  la  moelle  épinière  ;  mais 
quelle  était  cette  lésion?  Avait-on  ,  par  exemple  ,  affaire  à 
une  commotion  de  la  moelle ,  ou  bien  à  sa  contusion  et  à  sa 
compression  par  un  épanchement  sanguin,  ou  fallait-il  enfin 
accuser  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale?  Il-était  ur¬ 
gent  de  résoudre  ce  problème  avec  promptitude,  car  sa  res¬ 
piration  stertoreuse,  son  pouls  filiforme  et  à  peine  percepti¬ 
ble,  l’ensemble  de  sa  physionomie,  tout,  dis-je,  faisait  pré¬ 
sumer  sa  mort  prochaine ,  et  son  autopsie  devait  par  suite 
venir  bientôt  confirmer  ou  désapprouver  le  diagnostic. 

Comme  les  membres  supérieurs  n’étaient  point  frappés  de 
paralysie ,  on  se  crut  dès  lors  autorisé  à  rechercher  au-des¬ 
sous  de  l’origine  du  plexus  brachial  le  siège  de  la  lésion. 
S’il  y  avait  eu  seulement  commotion  de  la  moelle ,  il  est 
probable  que  les  symptômes  n’auraient  pas  été  aussi  graves, 
et  que  le  cerveau,  dont  les  fonctions  n’ont  été  troublées  que 
peu  de  temps  (car  le  malade  n’a  perdu  connaissance  qu’une 
demi-heure],  aurait  dû  être  singulièrement  lésé. 

On  pouvait  croire  certainement  à  une  contusion  de  la 
moelle  et  à  sa  compression  due  à  un  épanchement  de  sang. 
M.  Bonnet  partagea  bien  cette  idée ,  mais  en  déclarant  tou¬ 
tefois  que  ces  lésions  n’étaient  que  la  conséquence  d’une 
autre  ;  et  fort  de  l’appui  de  ses  expériences  cadavériques ,  il 
prétendit  qu’il  devait  y  avoir  contusion  et  compression  de 
la  moelle  par  suite  d’une  fracture  indirecte  du  corps  de  la 
septième  vertèbre  cervicale.  Il  expliqua  la  cause  de  cette 
fracture,  qui  n’avait  pas  de  signes  directs  par  le  fait  sui¬ 
vant.  «  Si  sur  le  cadavre,  dit-il,  on  abaisse  fortement  la  tête 
sur  le  thorax  en  faisant  la  flexion  forcée  du  cou  en  avant , 
on  produit  une  fracture  de  la  dernière  vertèbre  cervicale. 
Or  il  se  pourrait  bien  que  dans  sa  chute  le  même  mouve¬ 
ment  forcé  a  eu  lieu  ,  et  s’il  en  a  été  ainsi ,  on  doit  trouver 
la  lésion  que  j’indique.  » 

Le  malade  mourut  le  15,  à  cinq  heures  du  matin.  Depuis 
sa  mort,  et  peu  de  temps  avant  d’en  venir  à  l’examen  né- 
eroscopique,  on  recueillit  des  renseignements  qui  vinrent 
corroborer  le  diagnostic.  Ce  jeune  homme,  à  ce  qu’il  paraît 
(c’est  un  témoin  oculaire  qui  nous  l’a  appris) ,  était  occupé 
à  poser  des  solivaux  qui  devaient  devenir  la  charpente  d’un 
plancher.  Sur  ces  entrefaites,  marchant  à  reculons,  il  arriva 
bientôt  vers  une  ouverture  destinée  à  une  cheminée.  Là , 
soit  impulsion  trop  grande,  soit  méprise  de  sa  part,  ses  ta¬ 
lons  ayant  perdu  leur  point  d’appui ,  il  tomba  à  la  renverse 
contre  le  mur.  La  partie  postérieure  de  sa  tête  frappa  la 
première,  son  corps  se  recourba  aussitôt  en  deux  parties,  sa 
tête  se  fléchit  sur  sa  poitrine,  et  ce  fut  dans  cette  attitude 
que  ses  pieds  glissant  de  plus  en  plus  ,  il  tomba  de  trente- 
six  pieds  de  haut. 

Autopsie.  —  Contusion  et  épanchement  de  sang  au-des¬ 
sous  du  cuir  chevelu  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  l’oc¬ 
cipital.  Point  de  fracture  de  cet  os,  et  le  cerveau  ni  ses 
membranes  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion.  La  colonne 
vertébrale  est  à  son  tour  examinée,  et  l’on  constate  1°  une 
fracture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  elle  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Le  fragment 
supérieur  fait  saillie  en  avant  et  l’inférieur  se  dirige  en  ar¬ 
rière  ;  le  grand  trousseau  ligamenteux  postérieur  est  intact. 
2°  Disjonction  de  l’apophyse  articulaire  de  la  septième  avec 
la  sixième  vertèbre  cervicale  du  côté  droit,  et  fracture  com- 
minutive  de  ces  mêmes  apophyses  du  côté  gauche.  3“  Dila¬ 
cération  complète  des  ligaments  jaunes  qui  unissent  les  la¬ 
mes  de  ces  deux  vertèbres.  4“  Au-dessous  du  trapèze  et  au 
niveau  de  la  fracture  il  existe  une  quantité  considérable  de 
sang  épanché  entre  les  muscles  sous-jacents  qui  se  trouvent 
entièrement  dilacérés.  5°  L’ouverture  du  canal  rachidien 
montre  un  épanchement  sanguin  siégeant  en  dehors  de  la 
dure-mère ,  et  qui  partant  du  lieu  de  la  fracture  s’étendait 


jusqu’à  15  cantimètres  au-dessous.  Les  enveloppes  de  la 

moelle  sont  presque  intactes  ;  mais  ce  dernier  organe ,  com¬ 
primé  surtout  par  le  fragment  inférieur  de  la  fracture ,  est 
presque  divisé  transversalement  et  réduit  à  une  bouillie 
rougeâtre  dans  laquelle  il  est  impossible  de  reconnaître  ses 
caractères  anatomiques. 

La  pièce  pathologique  est  entre  les  mains  de  M.  Bonnet. 

Ce  serait  maintenant  une  singulière  erreur  que  de  préten¬ 
dre,  comme  Boyer  l’a  avancé  dans  sa  grande  chirurgie,  que 
les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  ne  peuvent  être  pro¬ 
duites  que  par  l’action  d’une  cause  directe;  car  les  observa¬ 
tions  cliniques ,  les  nombreuses  expériences  cadavériques 
opérées  dans  le  but  d’étudier  les  désordres  produits  par  la 
flexion  forcée  de  cette  tige  osseuse  et  les  résultats  nécrosco- 
piqres  sont  là  pour  démontrer  d’une  manière  formelle  que 
toutes  ces  fractures  sont  loin  d’avoir  la  même  origine. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  ce  n’est  pas  une  cause 
directe  qui  a  produit  la  fracture,  mais  bien  la  flexion  forcée 
de  la  tête  en  avant.  Le  commémoratif ,  le  siège  de  la  lésion 
et  la  direction  des  déplacements  des  surfaces  osseuses  vien¬ 
nent  amplement  le  prouver.  Si  l’on  se  rappelle  les  renseig 
gnements  qui  nous  furent  fournis  à  propos  de  la  chute  de 
ce  jeune  homme,  renseignements  que  vint  corroborer  plus 
tard  la  présence  de  cet  épanchement  de  sang  qui  siégeait 
au-dessous  du  cuir  chevelu  qui  tapisse  la  face  postérieure 
de  l’occipital  ;  si  l’on  n’oublie  pas  que  ni  ecchymose  ni  con¬ 
tusion  n’apparaissaient  sur  aucune  partie  de  son  corps ,  on 
peut  sans  crainte  affirmer  que  sa  tête  s’était,  au  moment 
de  l’accident ,  fortement  fléchie  sur  la  face  antérieure  de  sa 
poitrine. 

Je  dis  que  le  siège  de  la  lésion  et  les  déplacements  des 
surfaces  osseuses  viennent  encore  appuyer  le  diagnostic.  La 
fracture  existe,  en  effet,  sur  le  corps  de  la  septième  vertè¬ 
bre  cervicale,  et  le  fragment  supérieur  se  dirige  en  avant  et 
l’inférieur  en  arrière.  Eh  bien  1  si,  à  l’exemple  de  M.  Bon¬ 
net,  on  fait  des  expériences  cadavériques  dans  le  but  de  re¬ 
chercher  les  désordres  produits  par  la  flexion  forcée  de  la 
tête  en  avant,  on  constate  presque  toujours  les  mêmes  lé¬ 
sions,  les  mêmes  déplacements. 

Tout  en  offrant  donc  un  bel  exemple  de  fracture  indi¬ 
recte  du  rachis  produit  par  la  flexion  forcée ,  cette  observa¬ 
tion  vient  démontrer  la  valeur  de  l’expérimentation  puisque 
l’on  voit  se  confirmer  dans  ce  cas  un  diagnostic  qu’avaient 
fait  établir  tout  d’abord  les  nombreuses  expériences  cadavé¬ 
riques  dont  la  science  est  redevable  aux  travaux  de  MM» 
Bonnet  et  le  docteur  B.  Pommiés  (de  Lyon). 

La  comparaison  des  résultats  des  expériences  avec  les 
détails  d’anatomie  pathologique  et  les  faits  cliniques  serait 
sans  aucun  doute  un  moyen  bien  sûr  de  faire  juger  le  degré 
de  confiance  que  l’on  doit  ajouter  à  ce  mode  de  recherches; 
je  pourrai  d’hors  et  déjà,  en  m’appuyant  sur  l’observation 
rapportée  plus  haut,  conclure  rigoureusement  des  résultats 
fournis  par  l’expérimentation  à  ceux  qui  se  produisent  sur 
le  vivant  dans  des  conditions  analogues;  mais,  comme  l’on 
serait  en  droit  de  m’objecter  que  mes  preuves  ne  sont  pas 
suffisantes,  puisque  je  ne  cite  qu’un  fait ,  je  renvoie  le 
lecteur  au  Traité  des  maladies  articulaires  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bonnet;  il  trouvera  à  l’article  Entorse  de  la  colonne 
vertébrale  ce  qui  est  nécessaire  pour  justifier  mon  as¬ 
sertion. 

A  l’inverse  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des  fractures  du 
corps  des  vertèbres,  M.  Malgaigne  vient  d’avancer  dans  son 
grand  ouvrage  que  la  plupart  d’entre  elles  étaient  produites 
par  une  cause  indirecte. 

«  Je  pose  en  fait,  dit-il,  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  les  fractures  du  corps  des  vertèbres  ont  lieu  par  contre¬ 
coup  par  l’effet  d’uue  flexion  forcée  de  la  colonne  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  et  le  siège  habituel  de  ces  fractures 
vient  achever  la  démonstration  à  cet  égard.  »  Tome  I, 
page  418. 

D’après  les  recherches  de  cet  auteur  et  d’après  surtout  les 
travaux  de  Weber,  entrepris  dans  le  but  de  déterminer 
quelles  sont  les  vertèbres  au  niveau  desquelles  les  mouve¬ 
ments  sont  le  plus  étendus,  il  résulte  que  le  rachis  se  fléchit 
principalement  : 

1“  Entre  la  troisième  et  la  septième  vertèbre  cervicale; 

2°  Entre  la  onzième  dorsale  et  la  deuxième  lombaire; 

3°  Entre  la  quatrième  lombaire  et  le  sacrum. 

Or,  en  comparant  ces  conclusions  avec  les  résultats  four¬ 
nis  à  M.  Bonnet  par  ses  expériences  sur  les  mouvements 
forcés  du  rachis,  on  constatera  que  dans  la  majeure  partie 
des  cas  les  lésions  physiques  ont  toujours  lieu  dans  les 
points  où  la  mobilité  est  la  plus  étendue  et  où,  suivant  la 
remarque  d’Earle,  le  canal  vertébral  a  le  plus  grand  dia¬ 
mètre, 

«  Les  mouvements  forcés  du  rachis ,  dit  M.  Bonnet  (Ma¬ 
ladies  articulaires,  t.  Il,  p.  480),  portent  spécialement  leur 
action  sur  les  points  où  la  mobilité  normale  est  la  plus 
étendue,  à  l’exception  cependant  de  la  partie  supérieure  de 
la  région  cervicale;  dans  ce  point,  l’articulation  altoïdo- 
acoïdienne  offre  une  très  grande  solidité,  et ,  malgré  l’éten¬ 
due  du  mouvement  de  rotation  de  cette  jointure,  les  mouve¬ 
ments  forcés  dans  ce  sens,  de  même  que  dans  les  autres  di¬ 
rections,  agissent  plutôt  sur  la  partie  moyenne  et  inférieure 
du  cou  que  sur  la  portion  supérieure. 

»  2“  A  ta  région  cervicale,  les  mouvements  de  flexion  en 
divers  sens  portent  principalement  leur  action  sur  les  der¬ 
nières  vertèbres  ;  le  mouvement  forcé  de  rotation  agit  sur¬ 
tout  sur  la  partie  moyenne  de  cette  région. 

»  3“  Dans  la  région  dorso-lombaire,  les  désordres  surve¬ 
nus  sous  l’influence  des  mouvements  forcés  se  passent  au 
niveau  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales ,  des 
première  et  deuxième  lombaires  et  spécialement  de  la  pre¬ 
mière.  » 

Puisque  ces  expériences  cadavériques  démontrent  donc 


qu’à  la  suite  des  mouvements  forcés  du  rachis  les  fractures 
atteignent  presque  toujours  les  vertèbres  qui  sont  les  plus 
mobiles,  il  faut,  pour  que  la  proposition  établie  par  M. 
Malgaigne  soit  compiétement  vraie,  que  ces  données  géné¬ 
rales,  fournies  d’une  part  par  l’expérimentation  et  de  l’au¬ 
tre  par  la  physiologie,  trouvent  de  nombreuses  confirma¬ 
tions  dans  les  faits  cliniques  :  il  faut  prouver  que  la  plupart 
de  ces  fractures  connues  affectent  les  vertèbres  comprises 
dans  les  points  où  la  flexion  de  la  colonne  est  la  plus  pro¬ 
noncée. 

En  analysant  le  Mémoire  de  Louis  sur  les  fractures  du 
rachis,  on  voit  que  dans  tous  les  cas  où  les  lésions  étaient 
produites  par  des  mouvements  forcés,  c’était  à  la  fin  de  la 
région  cervicale ,  au  bas  de  la  région  dorsale  ou  bien  aux 
lombes  qu’on  les  observait. 

Suivant  M.  Malgaigne,  l’ouvrage  d’Ollurer  contient  douze 
observations  de  fractures  du  corps  des  vertèbres  ;  or,  il  y 
en  a  trois  pour  les  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales, 
et  cinq  réparties  entre  la  dixième  dorsale  et  la  première 
lombaire. 

"Les  faits  consignés  dans  les  œuvres  d’Astley  Cooper,  mais 
surtout  ceux  qui  se  trouvent  relatés  dans  les  Leçons  orales 
de  Dupuytren,  viennent  encore  justifier  l’assertion  de  ce 
chirurgien.  En  effet,  sur  treize  cas  où  le  siège  de  la  fracture 
est  nettement  exprimé  dans  cinq  elle  occupait  les  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  et  tout  le  reste 
appartient  aux  trois  dernières  dorsales  et  à  la  première  lom¬ 
baire  (Dupuytren). 

Il  ressort  donc  de  tout  ce  que  vient  de  me  suggérer  cette 
curieuse  observation  : 

1°  Que  les  effets  obtenus  par  les  expériences  faites  dans 
le  but  d’étudier  les  lésions  physiques  produites  par  les  mou¬ 
vements  forcés  de  la  colonne  vertébrale  étant  en  tout  sem¬ 
blables  aux  détails  d’anatomie  pathologique  donnés  par  les 
auteurs,  l’on  peut  et  l’on  doit  avec  toute  assurance  conclure 
des  résultats  fournis  par  l’expérimentation  à  ce  qui  se  pro¬ 
duirait  sur  le  vivant  dans  des  conditions  analogues.  L’ob¬ 
servation  déjà  citée  pourrait  à  elle  seule  démontrer  eette 
vérité,  puisque,  comme  je  l’ai  dit,  ce  sont  les  résultats  de 
ces  mêmes  expériences  qui  ont  conduit  M.  Bonnet  à  établir 
un  diagnostic  que  l’autopsie  est  venue  si  bien  confirmer. 

2“  Que  les  fractures  du  corps  des  vertèbres  sont,  comme 
M.  Malgaigne  le  soutient  avec  juste  raison,  le  résultat,  la 
plupart  du  temps ,  d’une  cause  indirecte  ou  d’une  flexion 
forcée  de  cette  tige  osseuse. 


Nous  sommes  invités  à  publier  la  note  suivante  : 

Le  comité  pour  l’organisation  de  l’offrande  des  médecins  fran¬ 
çais  à  la  république  a  adopté  les  dispositions  suivantes  : 

Une  réunion  des  médecins  de  Paris  et  de  la  banlieue  aura  lieu 
demain  mardi ,  W  avril ,  à  sept  heures  précises  du  soir  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

Cette  reunion  aura  pour  but  : 

1  »  La  souscription  dont  le  produit  doit  être  présenté  en  offrande 
à  la  République. 

A  cet  effet,  un  registre  sera  déposé  dans  la  salle  pour  recevoir 
les  adhésions  des  souscripteurs. 

2»  Les  élections  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  et  les 
mesures  à  prendre  à  cet  égard  par  le  corps  médical  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

3»  L’examen  des  candidatures  non  médicales  à  l’Assemblée 
constituante,  si  le  temps  le  permet. 

Le  comité  a  arrêté  en  outre  que  l’avis  suivant  serait  adressé 
aux  journaux  de  médecine  avec  invitation  de  le  publier  dans 
leur  plus  prochain  numéro. 

AUX  MÉDECI.NS  DE  LA  FRANCE. 

CUEnS  CONFBÈRES, 

Les  membres  du  Comité  sous-indiqués  ont  été  chargés  de  pro¬ 
voquer  auprès  de  tous  leurs  confrères  de  France  une  souscription 
volontaire  dont  le  produit  doit  être  présenté  en  offrande  à  la  Ré¬ 
publique. 

■  Ils  font  appel  à  votre  patriotisme  ;  qu’auraient-ils  besoin  dès 
lors  d’entrer  dans  de  longs  développements? 

L’offrande  du  corps  médical  aura  une  double  signification  ; 
elle  sera  un  acte  d’adhésion  aux  institutions  nouvelles  si  heureu¬ 
sement  reconquises;  elle  contribuera  à  alléger  les  charges  ac¬ 
tuelles  de  l’état. 

Sous  ce  double  point  de  vue  cette  manifestation  doit  avoir  toutes 
vos  sympathies.  Riches  ou  pauvres ,  lès  membres  de  notre  fa¬ 


mille  medicale  seront  heureux  et  fiers  de  participer,  dans  la  me¬ 
sure  de  leurs  forces,  à  cet  acte  de  dévouement  a  la  patrie. 

Aussi  est-ce  aveé  confiance  que  le  Comité  fait  appel  à  votre 
dévouement. 

Votre  offrande  sera  reçue  aux  bureaux  de  ce  journal. 

Par  délégation  du  comité  ccomposé 
Du  président  de  la  commission  permanente  du  Congrès 
médical  de  France, 

Du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

Des  présidents  des  Sociétés  et  Associations  médicales  de 
Paris, 

Des  rédacteurs  en  chefs  des  journaux  de  médecine. 

Le  secrétaire  du  comité , 

Signé  Dumont  (de  Monteux),  D.-M.,  à  Grenelle. 

P.-S.  Une  lettre  de  convocation  a  été  adressée  aux  médecins 
du  département ,  et  ceux  qui  n’en  ont  pas  reçu  sont  priés  de 
regarder  cet  avis  comme  suffisant  pour  la  réunion  de  demain. 


NOUVELLES. 

Des  modifications  nombreuses  ont  été  faites  à  l’enseigne¬ 
ment  du  Collège  de  France. 

Par  suite  de  ces  changements ,  une  chaire  éC économie  générale 
et  de  statistique  de  la  population  a  été  créée.  M.  le  docteur 
Serres,  membre  de  l’Académie ,  a  été  nommé  professeur  pour 
cette  chaire. 

—  Aux  candidatures  à  la  députation  nationale  déjà  indiquées, 
il  faut  ajouter  celles  dè  M.  Vée,  pharmacien,  maire  du  5«  arron¬ 
dissement  dans  le  département  de  la  Seine;  M.  le  docteur  Th. 
Roussel,  dans  la  Lozère;  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  dans  la 
Marne. 

—  Les  membres  des  bureaux  des  sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissements  de  Paris  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  du  docteur 
Delthil,  à  l’effet  de  délibérer  sur  le  paragraphe  2  de  l’art.  9  de 
l’arrêté  relatif  aux  élections  générales  des  gardes  nationales,  ar¬ 
ticle  ainsi  conçu  ; 

«  Le  chirurgien-major  de  chaque  légion  et  le  chirurgien  aide- 
major  de  chaque  bataillon  ou  escadron  seront  nommés  par  le 
commandant  supérieur  sur  une  liste  de  trois  candidats  élus  : 
1  »  par  les  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé  de  la  cir¬ 
conscription  de  la  légion  et  appartenant  à  la  ^arde  nationale; 
2®  par  le  colonel,  le  lieutenant-colonel,  les  chefs  de  bataillon  et 
les  capitaines  des  compagnies.  » 

Considérant  que,  quand  l’élection  est  partout  directe,  les  mé¬ 
decins  sont  exclus  de  ce  droit; 

Que  l’élection  au  deuxième  degré  peut  donner  lieu  à  des  in¬ 
trigues  et  à  des  injustices; 

Que  les  médecins  seuls  sont  aptes  à  juger  la  valeur  scientifi¬ 
que  de  leurs  confrères;  que  l’élément  médical  est  d’ailleurs  suf¬ 
fisamment  contre-balancé  par  la  participation  que  les  officiers 
prennent  à  l’élection; 

Considérant  aussi  que  les  bataillons  de  la  garde  nationale 
ayant  triplé  de  nombre ,  un  seul  chirurgien  par  bataillon  ne 
pourrait,  malgré  tout  son  zèle,  suffire  aux  besoins  du  service; 

Les  membres  desdites  sociétés  ont  l’honneur  de  demander  au 
citoyen  commandant  supérieur  : 

1“  L’électron  directe  des  chirurgiens  par  les  médecins  et  par 
les  officiers  désignés  par  le  décret; 

2°  La  nomination  de  deux  chirurgiens  par  bataillon  au  lieu 
d’un  seul. 

Salut  et  fraternité. 

Les  délégués,  Delthil,  L.  Vebiüs,  L.  Mailliot,  Fleubv. 

—  Hôpitaux  d’aliénés  en  Angleterre.  —  Il  résulte  du  dernier 
rapport  du  commissaire  -inspecteur  des  hôpitaux  d’aliénés  en  An¬ 
gleterre,  que  ces  hôpitaux  sont  au  nombre  de  949,  et  renferment 
une. population  de  13,832  aliénés.  Si ,  à  ces  13,832  on  ajoute 
235  aliénés  pour  lesquels  il  y  a  eu  une  enquête,  et  337  fous  cri¬ 
minels,  on  arrive  au  chiffre  de  1 4,404,  représentant  le  chiffre  des 
aliénés  pour  toute  l’Angleterre.  Dans  les  maisons  d’aliénés  des 
comtés,  de  l’armée  et  de  la  marine,  ainsi  que  dans  les  maisons 
particulières  d’aliénés,  le  nombre  des  hommes  et  des  fem.mes  se 
balance  à  peu  près  également  (1 ,788  hommes  et  1 ,786  femmes) , 
tandis  que  dans  les  asiles  des  pauvres  le  nombre  des  femmes  ex¬ 
cède  de  beaucoup  celui  des  hommes  (  5,223  femmes  et  4,429 
hommes). 

—  De  l’aliénation  mentale  au  Pérou,  dans  le  Mexique,  le  Texas 
et  la  Chine.  —  S’il  faut  en  croire  les  récits  des  voyageurs ,  les 
aliénés  dans  l’Amérique  du  sud  ne  sont  pas  traités  avec  tons  les 
égards  qu’ils  méritent.  A  l’hôpital  de  Saint-André ,  où  l’on  reçoit 
ces  malades,  le  nombre  en  est  toujours  considérable.  Le  30  no¬ 
vembre  de  chaque  année  (jour  de  Saint-André)  cet  hôpital  est 
ouveit  au  public,  et  un  des  amusements  favoris  des  habitants  de 
Lima  est  d’aller  voir  les  fous  à  Saint-André.  Il  est  triste  de  voir 
ces  infortunés  être  ainsi  l’objet  de  l’amusement  d’une  multitude 
ignorante.  Comment  une  coutume  aussi  repréhensible  peut- elle 
exister  encore  ? 


Au  Mexique,  il  y  avait  autrefois  un  asile  pour  les  aliénés  • 
depuis  les  derniers  événements  politiques  il  a  reçu  uneam  ® 
destination.  *  °  •‘“ire 

Il  paraîtrait  que  l’aliénation  mentale  est  très  rare  dans  i 
Texas;  les  voyageurs  n’en  ont  vu  que  quelques  exemples  ® 

En  Chine,  on  s’occupe  peu  des  aliénés,  qui  sont  d’ailleurs  « 
petit  nombre.  S’il  faut  en  croire  le  dire  des  voyageurs  et 
missionnaires,  les  suicides,  au  contraire,  seraient  très  fréauem!® 
Dans  les  livres  de  médecine  chinois,  on  parle  à  peine  de  l’aliéna 
tion  mentale.  «‘«ena. 

Depuis  que  la  disette  a  commencé  en  Irlande  iusnii’a, 
mois  de  septembre  1847,  35,166  personnes  sont  mortes  de  fai^ 
94,007  sont  mortes  de  différentes  maladies  causées  par  nnà 
nourriture  malsaine,  et  58,140  personnes  continuent  de  souffni- 
par  les  mêmes  causes.  Ces  chiffres  ne  s’appliquent  qu’au  nuan 
de  1  Irlande  et  ils  peuvent  donner  une  idée  du  mal  qui  dévore  U 
pays.  Tel  est  le  résultat  des  efforts  du  gouvernement  et  des  sp” 
cours  particuliers.  En  présence  des  faits  signalés  dans  le  ranDnr'i 
de  la  commission ,  il  est  permis  de  dire  que  pareille  chose  n' 
s’était  jamais  vue  dans  un  pays  civilisé. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  son  cours  de  rli 
nique  le  mercredi  12  avril. 

Les  visites  auront  lieu  de  sept  à  neuf  heures  du  matin  et  Ipo 
leçons  à  l’amphithéâtre  de  neuf  à  dix  heures.  Elles  seront  en 
parties  consacrées  à  l’exposition  des  principes  et  des  résultats  éà 
la  chnic|ue  exacte. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’exploration  des  malades  et  an 
diagnostic  les'jours  où  les  les  leçons  n’auront  pas  lieu  à  l’am 
phitheatre. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprend  ses  consultations 
publiques  et  gratuites  sur  les  maladies  de  la  peau,  aujourd’hni 


Son  cours  pratique  sur  les  mêmes  affections  aura  lieu  le  mardi 
9  mai,  ainsi  que  les  jeudis,  samedis  et  mardis,  à  onze  heures  du 
matin.  “ 

J  Tr,  médecine  aux  Etats-Unis.  Session 

de  1846  a  1847.  (Plusieurs  cadres  ne  sont  pas  remplis  ,  faute 
d  avoir  reçu  les  catalogues  des  écoles.) 

Etudiants.  Gradués. 

Université  de  Pensylvanre,  i\\  453 

Université  de  Transylvanie,  205  64 

Université  Havard  de  Boston. 

Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New- 
York,  -  194  51 

Collège  médical  d’Ohio,  170  53 

Institution  médicale  du  collège  de  Genève,  158  43 

Département  médical  de  Willonghby,  1 60 

Collège  médical  d’Albany,  100  32 

Université  de  Louisville,  349  7g 

Collège  de  l'Ouest,  2I6 

Collège  médical  Franklin,  17  g 

Collège  médical  de  Pensylvanie,  95  33 

Collège  médical  Jofferson,  492  477 

Collège  médical  Schirugo,  70  45 

Université  de  Maryland. 

ColTége  médical  de  Georgia,  106  33 

Déparlement  médical  de  Hamp,  collège  Sidney,  75  17 

Collège  médical  de  la  Caroline  du  Sud  ,  204  74 

Département  médical  de  l’UniversitédeMisserni,  102  28 

Collège  médical  Indiana ,  .  104  19 

Institution  médicale  de  Berkshire 42 
Collège  médical  de  Luisiana ,  166  27 

Collège  médical  de  Vormoul ,  95 

Collège  médical  de  Yale  ,  28 

Collège  médical  de  Castleton ,  131  42 

Collège  médical  de  Memphis  ,  55 

Ecole  de  médecine  de  Newhampshire. 

Collège  médical  de  'Washington  de  Baltimore. 

Collège  médical  de  Saint-Buffalo ,  67  17 

Département  médical  de  Colombie. 

Département  m’éd.  de  l’Universilé  de  St-Louis,  13 

Département  médical  du  collège  des  Illinois,  39  13 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bécbard,  mécai  icien-bandagisfe, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  niiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


NOPËLLË  CEINTURE  HïPOliiISTRIOIIE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M.  DE  VILLENEllVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetoutentière  en  tissu  caoutchouc,elle  nelaisse  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l'appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  1  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  Tinven 
leur.  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


PRa.GEES“LACTATEyvrER"6EI.ISr^rCoifTE 


^  s  APPROUVEES  PAH  L’ACADÉIinE  DE  MÉDECINE 

Sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier  et  Bouillaud,  et  de  M.  Bailly,  médecin  de  la 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  foules 
fes  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  chloro-anémie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  phatnia- 
cieHy  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Officine  des  embaumements. 


Pharmacie  roques,  rue  Sl-Antoine, 

>  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
liquides  pour  dissections  en  usage  dans  I.  s  d-ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


consacrée  aux  Maladies  chirubgicales 
UAlViri  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable, 
ïoins  de' famille.  —  Prix  modérés,  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde- 
ins  de  leur  choix. 


mnm  meuicale 

ILLÜSTBV,E, 

RECUEIL  DE  SATIRË'S, 
par  F.  FABBSI, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
I,’oaTraii,«  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gas(itte  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  12-24. 


METHODE  D'ÉTHÉRISATION 

CHLOROFORME  et  L’ÉTHER  siilfdriqdei 

Par  M.  le  Docteur  DELARARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  - 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Vaugirard,  36. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13, 

■ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


JEUW  iS  avril  1848. 


(21‘  ANNÉE.) 


N»  45.  TOME  X.  -  2«  SÉRIë. 


Màa  MÀaneene  Wr&nçaise  r, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
«iireanx,  rue  Dauphine,  22-24. 

À  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
^  \  mMnBF.S.  les  Ânnoii - ^  ‘  - ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Il  b.,  un  an,  36  frj 
SO  fr.;  id.  40  bà 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 
Départ.,  id.  10  fr.,  la. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

"a'^lONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaex,  et  les  Souscriptions  à  la  BiBi.roTHÈQDE  DTI  médecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  db 
^  MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhlll,  près  la  «ourse. 


sobIIWAIRE-  =  Paris.  —  Réunion  des  médecins  pour  la  no¬ 
mination  des  chirurgiens  delà  garde  nationale.  =  HOPITAUX. 

_ Hôtel-Dieu.  Discours  prononcé  par  M.  Rostan.  =  Beau- 

joN  (M.  Huguier).  Névrome  cancéreux  encéphaloïde  développé 
dans  le  nerf  tibial  postérieur.  =  Académie  nationale  de  méde¬ 
cine.  Craniotomie.  —  Traitement  intelligent  de  la  folie.  = 
Académie  des  sciences.  Du  moyen  d’enlever  les  nœvi  materni. 

_ Cryptogame  du  pain.  =  Rapport  sur  le  débit  et  l’usage  de 

la  viande  de  cheval,  etc.  (Suite  et  fin.)  =  Ouverture  du  cours 
de  pathologie  interne  de  M.  Piorry.  =  Candidatures  médica¬ 
les  à  l’Assemblée  nationale.  =  Nouvelles. 


PAKIS,  12  AVRIL  1848. 


La  réunion  que  nous  avions  annoncée  dans  notre  dernier 
numéro  a  eu  lieu  hier  dans  le  grand  amphithéâtre  de  méde¬ 
cine  sous  la  présidence  de  M.  Serres.  L’assemblée  a  dé¬ 
buté  par  ouvrir  une  souscription  patriotique  en  faveur  de 
la  République,  et  elte  a  commencé  ensuite  la  discussion  des 
questions  relatives  au  corps  des  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale.  La  plus  importante  parmi  ces  questions  était  évi¬ 
demment  celle  qui  concernait  le  mode  d’élection  de  ces  chi¬ 
rurgiens.  On  sait  que  par  une  exception  toute  particulière 
le  décret  du  gouvernement  provisoire  qui  règle  les  élections 
de  la  garde  nationale  avait  réservé  au  commandant  supé¬ 
rieur  la  nomination  des  chirurgiens-majors  et  aide-majors. 
Ce  décret,  tout  en  ayant  un  très  mauvais  côté ,  trahissait 
néanmoins  une  bonne  intention.  Le  gouvernement  avait 
bien  senti  sans  douté  qu’en  abandonnant  la  nomination  des 
chirurgiens,  à  l’élection  directe  du  peuple,  celui-ci,  dans 
l’impossibilité  d’apprécier  leurs  titres  scientifiques,  pourrait 
laisser  surprendre  sa  religion  par  l’intrigue  éhontée  et  peu¬ 
pler  de  charlatans  le  corps  médical  de  la  garde  nationale. 
Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  attribuer  à  un  autre  motif  la 
mesure  exceptionnelle  du  gouvernement  provisoire ,  et  ce 
qui  nous  confirme  dans  notre  opinion ,  c’est  qu’une  fois 
qu’on  a  appelé  l’attention  du  général  Courtais  sur  l’élection 
directe  par  le  corps  médical  lui-même,  l’honorable  comman¬ 
dant  s’est  empressé  d’accepter  spontanément  ce  mode  d’é¬ 
lection.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la  communication 
officieuse  que  M.  Déguisé  a  faite  à  l’assemblée.  Néanmoins, 
malgré  cette  communication  qui  n’avait  rien  d’officiel,  l’as¬ 
semblée  a  cru  avec  raison  devoir  discuter  sur  la  proposition 
et  délibérer  ensuite. 

On  pouvait  s’attendre  que  la  proposition  faite  par  la  réu¬ 
nion  préparatoire  de  soumettre  les  médecins  de  la  garde  na¬ 
tionale  à  l’élection  directe  de  leurs  confrères  allait  passer 
sans  discussion  à  l’unanimité  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi  :  il 
s’est  trouvé  quelques  très  rares  confrères  qui  se  sont  per¬ 
suadé  ou  qui  ont  voulu  persuader  à  l’assemblée  que  c’était 
faire  injure  au  peuple  que  de  lui  enlever  le  choix  de  ses  mé¬ 
decins  ;  que  le  peuple  était  plus  à  même  de  choisir  les  mé¬ 
decins  capables  que  le  corps  médical  lui-même;  il  s’est 
même  trouvé  un  orateur  qui  est  résolument  monté  à  la  tri¬ 
bune  pour  nier  à  ses  confrères  le  droit  déjuger  de  sa  ca¬ 
pacité. 

Comme  on  le  pense  bien ,  une  logique  de  cette  force  n’a 
pas  trouvé  de  nombreux  échos  dans  l’amphithéâtre  ;  elle 
n  était  pas  à  craindre ,  et  l’on  pouvait  la  laisser  se  dévelop- 
l^r  tout  à  son  aise  et  la  laisser  mourir  de  sa  belle  mort. 
M.  Forget  en  a  jugé  différemment  :  dans  une  réplique  pleine 
de  vigueur  et  de  raison,  il  a  saisi  le  petit  bout  d’oreille  qui 
perçait  dans  les  précédents  discours ,  et  montrant  à  nu  cette 
oreille  dans  toute  son  étendue ,  il  en  a  enveloppé  ses  adver¬ 
saires  et  les  a  étouffés  incontinent.  L’assemblée ,  à  l’unani¬ 
mité  moins  cinq  ou  six  voix,  a  adopté  le  principe  d’élection 
directe  par  les  médecins. 

Les  autres  questions,  beaucoup  moins  importantes  que  la 
precedente ,  avaient  pour  objet  la  fixation  du  nombre  des 
médecins  attachés  à  chaque  légion  de  la  garde  nationale  et 
la  circonscription  dans  laquelle  ils  devaient  être  choisis.  Il 
serait  inutile  de  rapporter  les  propositions  plus  ou  moins 
seneuses  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  que ,  sur  la  proposition  de  M.  Vernois  ,  l’assemblée  a 
Rdopté  le  nombre  de  37  chirurgiens  par  légion  ;  savoir  : 

"  1*  Un  médecin  principal  ; 

2°  Quatre  médecins  majors  [un  par  bataillon)  ; 

,  3”  Trente-deux  médecins  aide-majors  (un  par  compagnie). 

_  Les  fonctions  véritablement  importantes  des  médecins 
de  la  garde  nationale  étant  celles  qui  sont  relatives  aux 
exemptions  de  service  et  à  la  révision,  nous  ne  ferons  au¬ 
cune  réflexion  sur  le  nombre  proposé  par  M.  Vernois  et 
adopte  par  l’assemblée  ;  mais  il  est  évident  que  ce  nombre , 
qui  ne  porte  pas  à  moins  de  480  l’effectif  des  médecins  de 
m  garde  nationale  de  Paris,  est  exagéré. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  comment  l’élection  se  ferait ,  si 
les  vœux  émis  par  l’assemblée  étaient  adoptés. 

Le  médecin  principal  serait  choisi  dans  la  circonscription 
ue  la  légion  à  laquelle  il  appartiendrait. 

Les  médecins  majors  et  aide-majois  seraient  choisis  dans 


a  circonscription  du  bataillon  ,  à  moins  d’insuffisance  du  ^ 

personnel  médical ,  cas  dans  lequel  on  pourrait  choisir  dans 
la  circonscription  d’un  bataillon  voisin. 

L’assemblée  a  décidé  que  les  médecins  portés  sur  les  con¬ 
trôles  de  la  garde  nationale  prendraient  seuls  part  à  l’élec¬ 
tion  de  leurs  confrères;  mais  lesj^ix  pourra  porter  sur  des 
médecins  qui  ont  dépassé  l’âge  prescrit  ponr  être  porté  sur 
ces  rôles. 

L’organisation  médicale  des  conseils  de  révision,  ayant 
paru  insuffisamment  étudiée,  a  été  renvoyée  à  une  prochaine 
réunion. 

Malgré  les  petits  orages  soulevés  par  les  confrères  qui  se 
décernaient  exclusivement  le  titre  de  médecins  des  •pauvres, 
tout  s’était  passé  sans  encombre,  et  l’assemblée  allait  se  sé¬ 
parer  à  une  heure  déjà  avancée ,  lorsque  M.  Cbassaignac , 
poursuivant  avec  une  courageuse  opiniâtreté  l’abolition  du 
cumul,  est  venu  lui  proposer  d’exclure  des  fonctions  de 
médecin  de  la  garde  nationale  tout  confrère  déjà  pourvu 
d’une  fonction  publique. 

Cette  proposition  faite  à  brûle-pourpoint  a  frappé  de 
stupeur  le  bureau ,  qui  ne  s’y  attendait  pas.  M.  Forget  a 
cherché  à  faire  comprendre  à  l’assemblée  qu’une  proposition 
aussi  imprévue  demandait  à  être  mûrement  examinée;  que 
d’ailleurs  l’assemblée  n’était  plus  assez  nombreuse  pour  se 
prononcer;  mais  l’assemblée  a  vigoureusement  protesté  ,  et 
après  une  courte,  mais  très  suffisante  discussion ,  le  prési¬ 
dent  a  dû  mettre  aux  voix,  et  il  a  été  adopté  à  l’unanimité, 
moins  nne  ou  deux  voix,  une  proposition  conçue  à  peu 
près  en  ces  termes  : 

L’assemblée  déclare  que  les  médecins  de  la  garde  nationale 
devront  être  choisis  de  préjérence  parrni  ceux  qui  ne  sont 
pounus  d’aucune  autre  fonction  publique. 

Comme  on  le  voit,  l’esprit  de  justice  et  de  fraternité  fait 
des  progrès.  Nous  avons  la  ferme  confiance  qu’il  triom¬ 
phera  des  nombreux  et  puissants  obstacles  qu’il  rencontrera 
sur  sa  route. 


HOTEL-DIEU. 


DiSCOÜHS  prononcé  PAH  M.  LE  PROFESSEUR  RoSTAN  ,  LE  1 1 
AVRIL  1848,  A  l’ouverture  DE  SON  COURS  DE  MEDECINE 
CLINIQUE. 

Des  bienfaits  de  la  République  et  des  devoirs  qu’elle  impose. 

Le  professeur,  après  avoir  exposé  la  statistique  de  ses 
salles  et  dit  ce  qu’il  se  propose  de  faire  cette  année ,  s’est 
exprimé  en  ces  termes  ; 


Pendant  les  dix-sept  années  qui  viennent  de  s’écouler ,  le 
pénible  spectacle  de  nos  libertés  s’effeuillant  l’une  après 
l’autre  avait  fini  par  nous  plonger  dans  un  morne  découra¬ 
gement.  L’amour  seul  de  la  science  et  de  l’humanité,  le 
bonheur  de  vous  instruire ,  de  vous  communiquer  le  fruit 
de  notre  vieille  expérience  soutenait  notre  courage  et  dé¬ 
tournait  nos  regards  de  l’humiliation  où  notre  belle  patrie 
descendait  tous  les  jours  envers  l’étranger  et  du  mépris  où 
la  corruption  la  plongeait  au  dedans.  L’honnête  homme 
s’affligeait  et  s’indignait  profondément  du  degré  de  bassesse 
où  nous  étions  parvenus.  La  plainte  nous  étant  interdite  et 
n’ayant  rien  à  louer,  l’ouverture  de  notre  cours  se  faisait 
silencieuse  et  notre  première  leçon  commençait  par  l’histoire 
de  notre  premier  malade. 

Aujourd’hui  une  ère  nouvelle  s’ouvre  devant  nous.  La 
plus  admirable  des  tempêtes  vient  de  balayer  les  impuretés 
dont  nous  étions  souillés ,  et  notre  patrie  régénérée  brille 
enfin  d’un  éclat  radieux  sous  le  soleil  de  la  liberté.  (  Rravos 
prolongés.) 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  communiquer  les 
émotions  que  j’éprouve  dans  les  imposantes  circonstances 
où  nous  nous  trouvons.  Ce  sujet  est  d’ailleurs  moins  étran¬ 
ger  qu’on  ne  pourrait  le  croire  à  nos  méditations  habituel¬ 
les;  il  nous  y  ramène  même  forcément  :  car  si  la  Républi¬ 
que  nous  promet  de  grands  biens ,  elle  nous  impose  aussi 
de  grands  devoirs,  et  je  ne  dois  pas  faillir  à  l’obligation  de 
vous  les  signaler. 

Le  premier  bien  qu’elle  donne ,  c’est  la  Liberté.  —  La 
liberté  en  tout ,  pour  tous  et  partout ,  aussi  nécessaire  à 
l’homme  qui  sent  et  qui  pense  que  la  faculté  de  respirer  et 
de  vivre,  et  sans  laquelle  la  vie  n’est  en  effet  qu’un  insup¬ 
portable  fardeau. 

La  liberté  vient  de  faire  entendre  sa  voix  de  géant.  A 
cette  voix  puissante,  les  trônes  se  sont  ébranlés ,  les  rois 
ont  chancelé,  et  ceux  qui  ne  sont  pas  tombés  tremblent  et 
frémissent  encore  ;  et  les  chaînes  des  peuples  sont  brisées. 
Et  l’esclavage  ne  sera  bientôt  plus  qu’un  souvenir  1  (Ap¬ 
plaudissements.) 

Ainsi  seront  accomplis  les  destins  que  le  christianisme  a 


promis  aux  nations  il  y  a  déjà  dix-huit  siècles. 

Nous  venons  de  conquérir  enfin  toutes  les  libertés  pour 
lesquelles  nous  combattions  depuis  si  longtemps. 

Nous  venons  de  conquérir  la  liberté  de  publier  nos 
pensées,  ( 

La  liberté  d’enseigner, 

La  liberté  de  nous  associer, 

La  liberté  de  suivre  notre  bannière  religieuse  ;  ces  pré¬ 
cieuses  libertés,  plusieurs  fois  conquises  et  plusieurs  fois  ra¬ 
vies,  nous  étaient  obstinément  disputées ,  sachons  les  con¬ 
server  aujourd’hui  !  (Applaudissements.) 

Mais  ces  libertés,  pouvons-nous  en  jouir  sans  limites?  La 
liberté  consiste-t-elle  à  faire  indistinctement  et  sans  obsta¬ 
cles  toutes  nos  volontés ,  tous  nos  caprices  sans  souci  de  ce 
qui  peut  en  advenir  pour  nos  semblables  î  Non,  certes  ;  la 
liberté  ainsi  conçue  h’est  pas  la  liberté,  c’est  la  licence, 
c’est  l’anarchie,  c’est  la  plus  cruelle  des  tyrannies  ;  mieux 
vaudrait  cent  fois  le  despotisme. 

La  liberté  n’est  que  (obéissance  aux  lois. 

Sans  les  lois  point  d’ordre,  point  de  repos ,  point  de  bon¬ 
heur  pour  les  nations  I  La  force  brutale  est  seule  souve¬ 
raine.  Tous  les  excès,  tous  les  crimes  sont  alors  possibles  : 
le  meurtre,  le  pillage ,  l’incendie  ;  rien  n’est  respecté,  ni  les 
propriétés,  ni  la  vie  des  citoyens;  et  quel  frein  pourrait-on 
opposer  à  ces  fureurs  lorsque  les  lois  ont  perdu  leur  puis¬ 
sance  ? 

Le  respect  aux  lois  peut  donc  seul  sauver  la  liberté  ;  les 
lois  seules  peuvent  faire  renaître  la  sécurité ,  la  confiance, 
la  prospérité  publiques. 

Honneur  à  la  liberté ,  mais  à  la  liberté  fondée  sur  les 
lois  ! 

Malheur  aux  esprits  malfaisants  qui  ne  voient  la  liberté 
que  dans  la  licence  ;  c’est  le  génie  du  mal  qui  les  inspire, 
ce  sont  les  plus  cruels  ennemis  de  la  patrie  !  (Bravos  pro¬ 
longés.) 

Pour  second  bienfait,  la  République  nous  donne  l’égalité. 
Ainsi,  l’homme  reprend  sa  dignité  d’homme  ;  plus  de  ces 
distinctions  blessantes  fondées  sur  d’injustes  privilèges  ; 
plus  de  supérieurs ,  plus  d’inférieurs  ;  plus  de  classes 
de  citoyens  assez  malheureux  pour  naître  sons  la  domina¬ 
tion  d’autres  classes.  Depuis  longtemps  d’ailleurs  le  bon 
sens  public  avait  fait  justice,  en  France,  de  ces  iniquités. 

La  République,  plus  équitable  que  la  nature,  pourtant  la 
plus  juste  des  mères,  efface  des  distinctions  que  celle-ci 
laisse  encore  subsister.  La  République  reconnaît  les  mêmes 
droits  à  tous  les  citoyens  ;  le  fort,  à  ses  yeux,  n’a  pas  plus 
de  droits  que  le  faible.  Elle  protège  celui-ci  contre  les  en¬ 
vahissements  de  celui-là.  Tous  sont  égaux  devant  elle.  Tous 
peuvent  aspirer  et  atteindre  aux  mêmes  emplois,  aux  mêmes 
honneurs.  Est-ee  à  dire  que  celui  dont  l’étude  et  le  travail 
auront  développé  l’intelligence,  l’industrie  ou  l’adresse; 
que  celui  qui  aura  défendu  sa  patrie  par  son  courage;  celui 
qui  se  sera  dévoué  pour  ses  semblables  ;  celui  qui  aura  illus¬ 
tré  son  pays  par  les  œuvres  de  son  génie,  qui  l’aura  honoré 
par  ses  hautes  vertus,  n’aura  droit  à  aucune  distinction  ? 

Dire  que  le  mérite  personnel  n’établira  plus  de  distinction 
parmi  les  hommes,  c’est  proférer  un  blasphème  subversif 
de  toute  espèce  d’ordre  et  de  civilisation.  Si  tous  les  indivi¬ 
dus  doivent  être  absolument  égaux ,  si  tous  doivent 
également  avoir  part  aux  récompenses ,  à  quoi  ser¬ 
vira  le  mérite?  A  quoi  servira  le  talent?  Dès  que  l’homme 
n’aura  plus  l’espérance  d’obtenir  quelque  avantage,  quelque 
considération,  dès  qu’il  sera  indifférent  d’être  un  stupide 
ignorant  ou  un  savant  habile,  qui  voudra  se  donner  la  peine 
d’acquérir  cette  science  à  laquelle  il  faut  sacrifier  ses  veilles, 
sa  fortune,  sa  jeunesse,  sa  santé  ?  A  quoi  bon  l’étude?  A  quoi 
bon  le  travail?  Fermez  les  bibliothèques,  brûlez  les  livres, 
détruisez  tous  ces  monuments  désormais  inutiles  du  génie 
humain  !  La  paresse  aura  la  même  récompense  que  l’acti¬ 
vité,  la  lâcheté  que  le  courage,  l’égoïsme  que  le  dévouement, 
l’imbécillité  que  le  génie,  le  vice  que  la  vertu?  (Applaudis¬ 
sements.) 

Plus  d’émulation  ;  partant,  plus  de  gloire.  Qui  voudra 
dorénavant  devenir  peintre,  statuaire,  architecte,  poète,  ora¬ 
teur,  puisque  le  talent  ne  conduira  plus  à  l’estime  et  ne  sera 
pas  plus  honoré  que  la  médiperité  ? 

Mais  ne  voyez- vous  pas  que  vous  tendez  à  plonger  votre 
patrie  dans  les  ténèbres  delà  barbarie? 

Mais  la  France,  dont  le  peuple  éminemment  Intellectuel  a 
toujours  marché  à  la  tête  des  nations  civilisées,  la  France, 
qui  a  toujours  tenu  le  premier  rang  dans  les  arts  et  dans  les 
sciences,  ne  peut  pas  vouloir  abdiquer  cette  glorieuse  su¬ 
prématie,  elle  ne  peut  pas  consentir  à  tomber  au  dernier 
degré  de  l’échelle  sociale.  Non,  Messieurs,  cela  n’est  pas 
possible.  Il  y  aura  toujours  dans  notre  belle  patrie  des  lau¬ 
riers  pour  ceux  qui  acquerront  dans  les  productions  de  l’es¬ 
prit  une  véritable  supériorité. 

Disons  plus  :  il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  de  supériorité 
incontestée  que  celle  de  l’intelligence  agrandie  par  les  veil¬ 
les,  par  le  travail,  par  l’étude. 

Travaillez  donc ,  Messieurs ,  si  vous  voulez  obtenir  quel- 


que  distinction  ;  acquérez  du  talent  par  vos  nobles  efforts, 
et  laissez  faire  la  patrie ,  elle  saura  bien  reconnaître  et  ré¬ 
compenser  votre  mérite. 

Il  ne  peut  y  avoir  désormais  d’autre  noblesse  que  la  no¬ 
blesse  intellectuelle  et  morale.  (Bravos  prolongés.) 

Périsse  la  nation  qui  méconnaîtrait  cette  sublime  inéga¬ 
lité  ,  car  elle  serait  la  plus  injuste  et  la  plus  ingrate  des 
nations  ! 

La  République  proclame  encore  la  fraternité ,  loi  tou¬ 
chante  qui  lie  en  un  seul  faisceau  l’espèce  humaine  tout  en¬ 
tière  ;  qui  la  considère  comme  un  seul  être  ;  la  fraternité 
qui  nous  porte  à  secourir  notre  semblable  dans  le  malheur  ; 
qui  nous  fait  partager  sa  peine ,  sa  misère  ;  qui  nous  fait 
nous  réjouir  de  son  bonheur,  de  ses  succès;  source  féconde, 
inépuisable  de  pitié,  de  compassion  et  de  charité  1  La  frater¬ 
nité  qui  dissipe  les  haines ,  les  jalousies  et  remplit  les  âmes 
des  plus  doux  et  des  plus  tendres  sentiments  !  Oh  !  si  la  fra¬ 
ternité  n’est  pas  un  vain  mot ,  que  faudra-t-il  donc  encore 
aux  peuples  pour  être  heureux?  Quelle  âme  divine  n’avait 
pas  celui  qui  le  premier  appela  les  autres  hommes  ses 
frères  ?  (Bravos  prolongés.) 

Comment  donc  ne  pas  aimer  un  gouvernement  qui  ins¬ 
crit  sur  sa  bannière  ces  trois  magnifiques  et  saintes  paroles  : 

Liberté,  Egalité,  Fbatermité? 

Un  tel  gouvernement  ne  doit-il  pas  être  le  plus  désirable 
des  gouvernements  ?  Et  quel  autre  que  celui  du  peuple  par 
le  peuple  peut  donner  de  pareils  résultats  ?  Le  gouverne¬ 
ment  de  la  nation  par  la  nation  n’est-il  pas  ,  en  effet ,  le 
plus  juste  des  gouvernements  ? 

La  nation  est  la  collection  de  tous  les  individus  répandus 
sur  le  soi  d’un  pays  ;  il  est  évident  qu’eux  seuls  possèdent 
ce  pays  ,  qu’ils  en  sont  les  maîtres  à  titres  divers.  La  na¬ 
tion,  le  peuple,  c’est  tout  le  monde ,  c’est  vous ,  c’est  moi , 
c’est  nous  tous,  oui,  nous  sommes  tous  le  peuple  ! 

Le  peuple  est  ce  qui  est  ; 

Il  peut  dire  :  Ego  sum  gui  sum. 

Et  dès  lors,  le  peuple  n’est-il  pas  le  seul  souverain  ? 

Et  n’est-il  pas  le  maître  de  se  gouverner  ou  de  sé  faire 
gouverner  comme  il  lui  plaît? 

De  lui  émane  toute  puissance. 

Dès  lors,  n’est-il  pas  évident  que  ceux  qu’il  charge  de  le 
gouverner  ne  sont  en  quelque  sorte  que  ses  intendants? 
Dans  les  monarchies  mêmes,  les  rois  sont  faits  pour  les  peu¬ 
ples,  et  non  les  peuples  pour  les  rois.  (Applaudissements.) 

N’oublions  jamais  que  les  gouvernants,  les  pouvoirs  exé¬ 
cutifs  ne  sont  que  les  instruments  de  la  volonté  publique  ; 
que  jamais  les  nations  ne  peuvent  être  la  chose ,  la  propriété 
de  qui  que  ce  soit.  Le  peuple  peut  et  doit  faire  ses  affaires 
lui-même.  C’est  son  .droit  imprescriptible.  Tout  autre  mode 
de  gouvernement  est  évidemment  une  usurpation. 

Et  si  le  peuple  a  le  droit  de  se  gouverner,  de  faire  lui- 
même  ses  affaires,  si  celui  qu’il  a  délégué  pour  remplir 
cette  haute  mission  ne  la  remplit  pas  selon  ses  désirs,  n’est- 
il  pas  évident  aussi  que  le  peuple,  dans  son  omnipotence,  a 
le  droit  de  le  changer? 

Ne  craignez  pas  les  perturbations  que  l’exercice  d’un  pa¬ 
reil  droit  semble  devoir  entraîner.  Et  d’abord,  un  pouvoir  à 
courtes  périodes  y  pourvoira  suffisamment  ;  et  dans  le  cas 
de  crimes  de  lèse-nation,  les  lois  détermineront  le  mode  à 
suivre  pour  l’expulsion  du  coupable. 

Mais  si  le  peuple  a  le  droit  de  se  gouverner,  il  faut  qu’il 
obéisse.  C’est  dans  l’obéissance  aux  lois  que  sont  les  gages 
de  stabilité  ;  sans  cette  obéissance  passive ,  entière ,  com¬ 
plète,  absolue,  il  n’y  a  pas  de  gouvernement  possible. 

Jurons  donc  tous  obéissance  aux  lois.  Et  d’ailleurs 
que  coûtera-t-il  au  peuple  d’obéir,  puisque  les  lois  seront 
son  ouvrage?  (Certainement.  Bravo  1  bravo!) 

Mais,  dira-t-on,  le  gouvernement  représentatif  ne  réunit- 
il  pas  toutes  les  conditions  capables  d’assurer  le  bonheur 
des  peuples?  Pour  toute  réponse  ,  nous  pourrions  rappeler 
la  triste  et  malheureuse  expérience  que  nous  venons  d’en 
faire.  Ce  gouvernement  était-il  autre  chose  qu’un  absolu¬ 
tisme  imposteur? 

La  Charte  avait  dit  :  Il  y  a  trois  pouvoirs  égaux  : 

La  Chambre  des  députés, 

La  Chambre  des  pairs. 

Le  roi. 

Ces  pouvoirs  devaient  se  balancer,  s’équilibrer,  et  fonc¬ 
tionner  dans  une  égale  mesure  pour  le  bonheur  public. 

Qu’est-il  arrivé?  Le  roi ,  qui  ne  devait  avoir  qu’un  tiers 
du  pouvoir,  s’est  d’abord  emparé  d’un  second  tiers,  en  nom¬ 
mant  à  son  choix  dans  des  catégories  illusoires  les  membres 
de  la  Chambre  des  pairs  ;  et  non  content  de  cette  port  du 
lion,  il  pesait  encore  sur  le  troisième  pouvoir  de  l’état  par 
tous  les  moyens  dont  il  pouvait  disposer.  Les  échos  des 
cours  de  justice  retentissent  encore  des  scandaleux  procès 
en  corruption  dont  nous  avons  été  les  témoins.  Presque  la 
moitié  de  la  seconde  chambre  était  composée  de  fonction¬ 
naires  salariés  ou  d’hommes  qui  espéraient  le  devenir.  Ainsi 
le  pouvoir  exécutif  avait  absorbé  la  puissance  des  deux  au¬ 
tres.  N’eùt-il  pas  été  plus  franc,  plus  loyal,  qu’il  se  déclarât 
pouvoir  absolu?  N’était-ce  pas  une  amère  dérision  que  de 
prétendre  que  la  chambre  représentait  les  intérêts  popu¬ 
laires? 

Mais  ce  que  l’on  ne  comprend  pas,  c’est  que  des  gens  as¬ 
sez  aveugles  se  soient  rencontrés  pour  croire  que  c’était  |à 
une  majorité  réelle ,  miroir  fidèle  de  l’opinion  générale  ;  I4 
véritable  majorité  s’est  chargée  de  lui  donner  en  trois  jours 
jin  bien  sévère  démenti. 

Le  gouvernement  représentatif  ainsi  dénaturé  n’était 
qu’un  odieux  mensonge;  il  devait  périr  comme  il  a  péri. 
{Bravo  1 ) 

La  République  fera  respecter  les  lois ,  les  saintes  lois  de¬ 


vant  lesquelles  toute  puissance  doit  courber  la  tête,  les  lois, 
sauvegardes  de  l’ordre  et  du  bonheur  publics. 

La  République  respectera  /a  justice,,  image  de  Dieu  sur  la 
terre,  sans  laquelle  ici-bas  rien  n’est  durable. 

La  République  respectera  les  droits  légitimement  acquis  ; 
car  il  serait  odieux  d’enlever  le  fruit  de  leur  travail  à  ceux 
qui  ont  consumé  leur  vie  au  service  de  la  patrie. 

La  République  respectera  la  propriété,  car  elle  est  la  ré¬ 
compense  du  travail ,  des  peines  de  toute  une  existence ,  et 
que  rien  ne  serait  plus  inique,  plus  cruel  que  de  ravir  à  ceux 
qui  ont  acquis  le  prix  de  leurs  sueurs. 

La  République  respectera  les  croyances  religieuses,  car 
rien  n’est  plus  sacré  que  la  conscience,  et  nul  n’a  droit  d’en 
violer  le  sanctuaire.  (Bravos  prolongés.) 

La  République  donnera  la  liberté  de  lensàgnement',  car  ce 
qu’elle  donne  à  l’un,  elle  ne  peut  sans  injustice  le  refuser  à 
l’autre.  La  raison  publique  saura  bien  se  défendre  des  doc¬ 
trines  pernicieuses. 

La  République  donnera  la  liberté  de  la  presse  ;  car  la 
presse ,  comme  la  lance  d’Achille ,  guérit  les  maux  qu’elle 
fait. 

La  République  donnera  la -.liberté  de  s’associer,  parce  que 
cette  liberté  conduit  au  progrès  légal ,  en  éclairant  les  peu¬ 
ples  sur  leurs  intérêts  et  leurs  droits. 

Tels  sont  les  bienfaits  que  la  République  versera  sur  ses 
enfants. 

Avec  elle  doivent  disparaître  toutes  les  plaies  sociales  en¬ 
gendrées  par  les  vices,  par  l’ignorance,  par  l’égoïsme;  avec 
elle  doivent  naître  toutes  les  prospérités  qu’enfantent  les 
vertus  contraires. 

Mais  ne  croyez  pas  pour  cela  être  exempts  de  toute  peine, 
de  tout  travail,  de  tout  devoir.  Ce  bonheur,  vous  devez  l’a¬ 
cheter  ;  vous  devez  redoubler  d’efforts  ;  vous  devez  apporter 
votre  pierre  au  monument  indestructible  de  la  liberté  ;  vous 
devez  payer  votre  tribut ,  non-seulement  en  citoyens ,  en 
partageant  les  charges  de  tous ,  mais  comme  médecins  en 
redoublant  de  zèle  et  d’assiduité  dans  vos  études.  Songez , 
Messieurs ,  que  si ,  dans  les  temps  passés ,  vous  pensiez  n’a¬ 
voir  à  soglner  que  des  hommes,  vous  savez  aujourd’hui  que 
ces  hommes  sont  vos  frères.  Vous  ne  pouvez  donc  acqué¬ 
rir  trop  d’instruction,  trop  d’habileté  pour  remplir  votre  no¬ 
ble  mission.  La  République  a  le  droit  d’exiger  de  vous  tout 
le  talent  que  vous  êtes  susceptibles  d’acquérir. 

Et  maintenant ,  Messieurs,  nous  devons  tous  une  obéis¬ 
sance  absolue  à  la  République  ;  nous  devons  tous  lui  appor¬ 
ter  le  concours  de  nos  efforts  pour  la  fonder,  la  soutenir,  la 
perpétuer. 

De  sa  stabilité  dépend  la  gloire,  la  splendeur  de  la  patrie. 
Aucun  sacrifice  ne  doit  nous  coûter  pour  elle.  Nous  lui  de¬ 
vons  tout  ce  que  nous  avons  de  plus  cher,  et  jusqu’à  notre 
vie,  si  son  salut  l’ordonne. 

Salas  populi,  suprema  lex  ! 

(L’amphithéâtre  retentit  d’applaudissements  prolongés.) 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Huguieb. 

JVévrome  cancéreux  encéphaloïde  développé  dans  le  nerf 
tibial  postérieur.  Observation  recueillie  par  M.  Eacieu  , 
élève  du  service. 

La  malade  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière  de  pro¬ 
fession,  d’un  tempérament  nerveux,  très  irritable.  Une  tu¬ 
meur  de  forme  ovoïde,  comparable,  pour  le  volume,  à  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme,  fait  saillie  à  la  face  interne  de  la 
jambe  droite,  et  occupe  toute  la  partie  de  son  tiers  inférieur 
qui  est  au-dessus  de  la  malléole.  Parfaitement  régulière  sur 
tous  ses  points,  elle  offre  sou  plus  grand  diamètre  dans  le 
sens  vertical.  Au  toucher,  elle  donne  une  sensation  obscure 
de  fluctuation.  On  peut,  en  l’embrassant  avec  les  deux 
mains,  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  va-et-vient  dans 
le  sens  antéro-postérieur  ;  et  pendant  cette  manœuvre  la 
malade  n’éprouve  aucune  douleur.  Mais  il  en  est  bien  autre¬ 
ment  lorsqu’on  essaie  de  mouvoir  la  tumeur  dans  le  sens 
vertical,  surtout  de  bas  en  haut.  La  douleur  alors  est  ex¬ 
cessive,  et  va  croissant  avec  le  degré  de  traction.  En  dehors 
de  ces  circonstances,  la  malade  n’accuse  qu’une  sensation 
de  gêne,  de  fatigue. 

La  mobilité  de  la  tumeur  éloigne  l’idée  d’un  pédicule  qui 
la  rattacherait  à  un  os  de  la  jambe.  Cependant,  par  excès 
de  prudence,  M.  Huguier  croit  devoir  avertir  la  malade  que, 
sa  tumeur  pouvant  être  symptomatique  d’une  lésion  du  ti¬ 
bia,  il  pourrait  y  avoir  lieu  à  amputation.  Mais  celle-ci  dé¬ 
clare  qu’elle  ne  consentira  à  se  laisser  opérer  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  conserver  son  membre  ,  quelque  profonde  que  soit 
d’ailleurs  la  maladie  des  os.  Les  choses  ainsi  réglées,  on  se 
décide  à  l’expirpation.  Si  les  os  sont  atteints,  on  les  érodera, 
on  cautérisera  avec  le  fer  rouge,  et  on  ne  se  décidera  à  la 
section  du  membre  que  le  cas  échéant  d’une  altération  des 
os  de  la  dernière  gravité. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  l’opération  et  de  ses  ré¬ 
sultats,  je  dois  indiquer  sommairement  l’étiologie,  le  début 
et  la  marche  de  la  maladie. 

«  Il  y  a  quatorze  ans  (c’est  la  malade  qui  parle),  je  me 
laissai  choir  du  haut  d’un  tombereau;  mon  pied  porta  à  faux 
sur  le  sol,  et  il  en  résulta  une  entorse.  Le  gonflement  et  la 
douleur  qui  suivirent  cet  accident  se  dissipèrent  au  bout  de 
quelques  jours.  Mais  dix  ans  plus  tard ,  passant  par  hasard 
la  main  sur  ma  jambe ,  je  sentis  une  grosseur  dure,  arron¬ 
die  ,  indolore ,  mobile ,  du  volume  d’une  noisette.  A  partir 
de  cette  époque  je  la  tâtai  souvent  avec  la  main  ,  et  je  pus 
me  convaincre  que  pendant  plusieurs  années  elle  n’aug¬ 
menta  pas  sensiblement  de  volume.  Ce  n’est  que  depuis 
quatre  ans  environ  qu’elle  s’accroît  d’une  manière  notable  ; 


aujourd’hui  elle  m’embarrasse ,  et  je  voudrais  me  faire  gué. 

J’ajouterai  à  ces  faits  que  les  parents  de  la  malade  sont 
parfaitement  sains  et  ses  enfants  aussi.  Elle  n’a  jamais  ouï 
dire  qu’aucun  membre  de  sa  famille  eût  été  atteint  d’affec- 
tion  cancéreuse.  Tout  le  traitement  suivi  jusqu’au  jour  dè 
l’opération  a  consisté  en  quelques  tisanes  amères  ;  jamais  de 
topiques.  Il  y  a  environ  un  mois  et  demi ,  un  coup  de  tro¬ 
cart  donna  lieu  à  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  sanguinolente. 

Pour  l’opération  ,  la  malade  est  couchée  sur  le  dos ,  la 
jambe  droite  dans  la  pronation  ;  elle  est  amenée  à  l’état 
d’insensibilité  par  les  moyens  anesthésiques  connus  (!)•  le 
garrot  de  J.-L.'  Petit  est  appliqué  au  jarret.  ’ 

On  pratique  d’abord  une  incision  longitudinale  qui  met  à 
nu  la  veine  saphène  interne.  Une  ligature  est  appliquée  sur 
ce  vaisseau  pour  prévenir  une  hémorrhagie  ;  une  seconde' 
incision  perpendiculaire  à  la  première  divise  la  lèvre  posté¬ 
rieure  de  celle-ci  en  deux  parties  d’égale  longueur.  Les  lam¬ 
beaux  qui  comprennent  dans  leur  épaisseur  l’aponévrose 
jambière  sont  disséqués  avec  soin.  On  voit  alors  un  kyste 
régulier,  lisse,  poli,  qui  se  détache  des  tissus  voisins  avec  la 
plus  grande  facilité,  excepté  toutefois  par  ses  deux  extréini. 
tés  supérieure  et  inférieure,  qui  se  continuent  par  un  prolon¬ 
gement  résistant  en  haut  et  en  bas  ;  on  pratique  des  ligatu¬ 
res  en  masse ,  et  on  tennine  l’extirpation  avec  les  ciseaux. 
Les  ligatures  faites  de  quelques  artérioles ,  on  remplit  lé 
vide  qu’occupait  la  tumeur  avec  des  boulettes  de  charpie 
saupoudrées  de  colophane;  on  rapproche  les  bords  de  la 
plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  —  Linge  cératé 
charpie,  bandage  roulé.  ’ 

Après  l’opération ,  la  malade  reste  plus  de  douze  heures 
sous  l’influence  des  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme ,  ré¬ 
clamant  sans  cesse  l’enfant  dont  elle  a  accouché  par  la 
jambe.  Deux  jours  après  le  premier  pansement  est  enlevé  • 
la  plaie  offre  à  l’intérieur  un  assez  bon  aspect;  mais  les 
bords  sont  blanchâtres  et  largement  évasés.  Une  tendance 
non  équivoque  à  la  gangrène  se  manifeste  les  jours  sui¬ 
vants  et  s’accroît  d’une  manière  rapide. 

Le  4  avril ,  la  malade  a  succombé  à  un  accès  de  délire 
coïncidant  avec  une  gangrène  des  parties  molles  qui  s’étend 
depuis  l’articulation  tibio-tarsienne  jusqu’à  environ  deux 
travers  de  doigt  de  l’articulation  du  genou ,  dans  toute  la. 
circonférence  de  la  jambe.  Le  périoste  n’en  est  pas  exempt; 
mais  les  os  m’ont  paru  tout  à  fait  sains.  L’autopsie  n’a  pu 
faire  découvrir  aucune  trace  de  récidive  ;  les  viscères  étaient 
dans  leur  état  normal ,  et  l’on  n’a  pu  constater  dans  tout 
l’organisme  rien  de  pathologique  que  l’on  pût  légitimement 
rapporter  à  l’influence  de  la  maladie  principale.  L’utérus 
présentait  une  antéflexion  telle,  que  son  corps  faisait  un  an¬ 
gle  droit  avec  le  col  ;  il  était  fortement  déjeté  à  gauche  de 
la  ligne  médiane ,  et ,  par  contre ,  la  vessie  légèrement  re¬ 
foulée  à  droite.  Doit-on  attribuer  ces  déplacements  aux 
efforts  convulsifs  de  l’organisme  avant  la  mort  ?  Je  dois 
ajouter,  pour  être  tout  à  fait  exact,  qu’une  des  ligatures  du 
nerf  tibial  (l’inférieure)  existait  encore  après  la  mort  ;  l’au¬ 
tre  s’était  détachée  la  veille.  Les  deux  bouts  de  nerf  étaient 
enflammés,  mais  sans  une  augmentation  considérable  de 
volume. 

La  tumeur  enlevée  a  pu  être  examinée  avec  soin.  Légèi 
rement  aplatie  d’avant  en  arrière ,  elle  offre  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  sa  face  externe  comme  le  vestige  d’un  pédicule, 
Et  de  ce  point,  comme  d’un  centre,  partent  de  nombreuses 
bandelettes  blanches,  d’un  millimètre  de  largeur,  qui  bri¬ 
dent  la  tumeur  dans  le  sens  longitudinal  et  vont  se  termi¬ 
ner  au  sommet  inférieur  de  l’ovoïde.  Ces  bandelettes  et  ce 
renflement  qui  donne  au  kyste  une  apparence  pédiculée  ne 
sont  autre  chose  que  le  nerf  tibial  postérieur  divisé  en  ses 
filets  multipliés.  ^ 

Quelle  est  la  nature  de  la  substance  enkystée  et  celle  des 
parois  ?  La  partie  contenue  est  molle ,  encéphaloïde ,  po¬ 
reuse,  jaunâtre ,  ou  ,  pour  parler  plus  exactement ,  d’une 
couleur  fond-blanc  avec  des  taches  jaunes.  On  y  remarque 
plusieurs  kystes  contenant  de  la  sérosité  sanguinolente.  La 
paroi  a  une  épaisseur  d’environ  un  millimètre.  A  l’exté¬ 
rieur,  elle  est  constituée  par  plusieurs  feuillets  membraneux 
qui  glissent  facilement  les  uns  sur  les  autres ,  couleur  gris- 
blanc. 

Une  question  qui  m’a  paru  importante  à  juger  était  celle- 
ci  :  La  poche  du  kyste  est-elle  essentiellement  constituée 
par  le  névrilè’me  ,  ou  bien  doit-elle  son  existence  à  la  for¬ 
mation  d’un  tissu  anormal  ?  Voici  ce  que  j’ai  pu  constater 
à  cet  égard  par  une  dissection  minutieuse  et  un  examen  at¬ 
tentif,  aidé  d’une  loupe.  La  pointe  du  bistouri  séparait  avec 
la  plus  grande  facilité  chaque  filet  nerveux  jusqu’à  un  ou 
deux  centimètres  environ  du  point  où  le  nerf  tibial  posté» 
rieur  se  reconstituait  en  faisceau  unique  ;  mais  à  ce  niveau , 
l’adhérence  entre  les  filets  nerveux  ou  le  névrilème  et  la  pe» 
roi  proprement  dite  de  la  tumeur  était  telle  qu’on  ne  poui 
vait  séparer  l’un  de  l’autre  sans  déchirer  les  tissus.  La  ma¬ 
cération  dans  l’eau  acidulée  ne  m’a  pas  amené  à  un  résuif 
tat  plus  satisfaisant.  J’ai  été  donc  porté  à  croire  que  le  sac 


(1)  L’inhalation  de  l’éther  longtemps  prolongée  avec  l’appareil 
modèle  Charrière  échoue  complètement,  et  la  sensibilité  ne  cède 
qu’à  l’action  du  chloroforme,  dont  l’effet  anesthésique  s’accom¬ 
pagne  de  fortes  convulsions.  Des  convulsions  plus  grandes  en¬ 
core  suivent  l’opération ,  et  la  malade  reste  plusieurs  heures  à 
recouvrer  complètement  la  raison.  Les  mouvements  convulsifs 
qui  précèdent  toujours  l’anéantissement  de  la  sensibilité  par  le 
chloroforme  m’ont  paru  beaucoup  plus  prononcés  et  plus  dura» 
blés  lorsque  l’éther  et  le  chloroforme  ont  été  employés  successi¬ 
vement.  On  a  pu  constater  alors  une  forte  constriction  de  la  poi¬ 
trine,  des  accès  de  suffocation,  un  délire  prolongé  et  du  vomis¬ 
sement.  Cette  assertion  est  appuyée  sur  trois  ou  quatre  faits  bien 
observés. 


—  iï3  - 


U  -t  formé  par  un  tissu  distinct  du  tissu  préexistant  au  dé- 
pement  de  la  tumeur  ;  mais  c’est  un  fait  que  je  u’ose- 

îais  affirmer. 

ACABSMIS  NATXONAU  BB  mésbcine. 

Séance  du  il  avril  1848. —Présidence  de  M.  Royer-Collabo. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
I  a  correspondance  comprend  : 

TTnp  lettre  de  M.  le  prôfesséur  Sédtllot,  de  Strasbourg,  qui 

appwe  un  mémoire  sur  Pamputation  tibio-tarsienne; 

TTne  lettre  du  docteur  Vernhes,  qui  envoie  deux  exemplaires 
a»  sa  dissertation  inaugurale  sur  le  dibptre,  ou  spéculum; 

Hn  travail  de  M.  Delfratsse,  de  Canors,  qui  conseille  l’ém- 

ini  de  la  moelle  de  tournesol  [croton  Unctarium)  comme  hémos- 
Faiiflue  après  l’avulsion  dés  dents. 

M  SouWiBAN  envoie  une  thèse  qui  vient  d’être  soutenue  à 
l’Ecole  de  pharmacie  sur  le  hachisch. 

—  M  Capurûn  lit  un  report  sur  un  mémoire  du  docteur 
Rrimond  flls,  de  Pont-Saint-Espril  (Gard),  et  sur-  un  nouvel  ins- 
triiment  propre  à  pratiquer  la  prâniotomie  lérébrante  et  1  extrac¬ 
tion  du  fœtus.  (Remercîments  à  l’auteur.  Dépôt  aux  archives. 
Adopté.) 

—  M  Rochoux  s’étonne  que  depuis  six  semaines  l’Académie 
soit  aussi  inattenlive  et  aussi  tumultueuse  pendant  les  lectures  et 
lés  rapports.  H  demande  à  M.  le  président  s’il  ne  saurait  pas  un 
moyen  de  rétablir  l’ordre  et  le  silence.  (Hilarité.) 

M,  Voisin  lit  un  troisième  mémoire  sur  le  traitement  intel- 
liaent  de  la  folie  ;  troisième  face  de  l’entendement  humain  (facul¬ 
tés  intellectuelles).  Il  y  a  donné  l’analyse  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  proprement  dites.  Cette  lecture,  comme  toutes  celles  du 
même  auteur  ,  a  été  écoutée  par  l’Académie  avec  le  plus  vif 

La  profondeur  des  pensées,  l’éclat  du  style,  l’exposition  simple 
et  large  des  faits,  la  savante  déduction,  les  idées  nouvelles  qu’il 
apporte  et  qu’il  appuie  sur  la  nature  déterminée  de  l’homme  et 
sur  ses  rapports  invariables  avec  le  monde  extérieur,  ses  re¬ 
commandations  chaleureuses  pour  faire  arriver  l'humanité  à  la 
vie  complète  de  l’humanité,  pour  en  harmoniser  les  différents 
pouvoirs  et  la  sauver  par  là  d’une  foule  de  désordres  et  d’écarts 
qui  avoisinent  le  crime  ou  la  folie  ,  ou  qui  y  conduisent  presque 
inévitablement,  toutes  ces  considérations  nettes  et  positives 
n’ont  cessé  pendant  une  heure  de  captiver  l’attention  de  l’audi¬ 
toire. 

Plus  tard  ,  nous  rendrons  un  compte  exact  et  détaillé  de  cette 
composition  scientiSque  qui  donne  une  place  à  part  et  tout  à  fait 
distinguée  au  docteur  Voisin  parmi  les  médecins  aliénistes  les 
plus  recommandables  de  notre  époque. 

—  M.  Mialhe  lit  un  travail  sur  l’emploi  et  le  inode  d’action 
des  purgatifs.  ’ 

séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  40  avril  4848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  F.-S.  CoBDiER  adresse  un  Mémoire  sur  la  possibilité  de 
faire  disparaître,  par  le  moyen  du  tatouage,  les  taches,  ou  nœvi 
materni,  de  la  peau.  L’auteur  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas 
possible  d’effacer  ou  du  moins  d’affaiblir  notablement  ces  taches 
à  l’aide  du  tatouage,  c’est-à-dire  en  déposant  dans  l’épaisseur 
même  de  la  tache  une  matière  colorante  blanche  ,  ou  d’une 
nuance  qui  se  rapprocherait  de  la  couleur  générale  de  la  peau. 
Partant  de  celte  idée,  il  a  eu  recours  au  procédé  ordinaire  du 
tatouage  à  l’aide  du  blanc  de  plomb.  Le  premier  effet  du  ta¬ 
touage  a  été  de  déterminer,  là  où  l’opération  a  été  pratiquée,  de 
la  démangeaison  ,  puis  une  légère  inffammation  accompagnée 
bientôt  de  phlyclènes,  auxquelles  succédèrent  de  petites  escha¬ 
res;  celles-ci  tombées,  la  matière  colorante  se  voit  distinctement 
dans  le  tissu  de  la  peau  ;  elle  y  est  déposée  d’une  manière  indé¬ 
lébile,  si  toutefois  elle  est  de  nature  à  s’y  fixer. 

M.  Cordier  a  essayé  cette  méthode  contre  les  taches  brunes  ou 
fauves  qui  doivent  toute  leur  coloration  au  pigment  déposé  en 
excès  et  contre  les  taches  lie-de-vin  qui  semblent  dues  à  la  dila¬ 
tation  variqueuse  des  vaisseaux  capillaires;  mais  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ses  tentatives  ont  été  sans  succès. 

En  résumé,  des  expériences  auxquelles  s’est  livré  l’auteur,  il 
croit  pouvoir  considérer  comme  acquis  qu’en  faisant  pénétrer 
dans  le  tissu  de  la  peau ,  à  l’aide  du  tatouage  ou  autrement  de 
1  acupuncture,  certaines  substances,  on  peut  dans  certains  cas 
mire  disparaître  entièrement,  dans  d’autres  affaiblir  très  sensi¬ 
blement  la  couleur  des  signes  ou  nœvi  materni  qui  sont  dus  à 
la  coloration  exagérée  du  pigment. 

p..~  M-  Porter,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
plidah,  adresse  à  l’Académie  une  copie  d’un  rapport  sur  le  cryp¬ 
togame  désigné  sous  le  nom  de  oïdium  aurantiacum  ,  qui  s’est 
uéyeloppé  à  Blidah  dans  le  pain  de  munition  pendant  toute  la 
saison  des  chaleurs  de  l’année  4847.  Il  résulte  des  recherches 
auxquelles  l’auteur  s’est  livré  que  le  cryptogame  appelé  par  les 
totanistes  oïdium  aurantiacum  qui  s’est  développe  dans  le  pain 
est  le  produit  de  la  végétation  des  sporules  ou  semences  d’an 
meme  végétal  apportées  dans  cette  substance  alimentaire  par 
lair  ambiant  et  peut-être  par  l’eau  employée  pour  faire  la  pâte; 
que  ces  semences  ont  donné  naissance  à  ces  cryptogames,  parce 
quelles  se  sont  trouvées  sous  l’influence  d’une  haute  tempéra- 
l’humidité  renfermée  dans  le  pain.  La  présence  de  ces 
végétations  contribuant  à  entretenir  ou  à  causer  même  des  af- 
lections  intestinales  chez  les  soldats  ou  à  augmenter  l’intensité 

celles  qu’ils  avaient  déjà,  et  l’auteur  ayant  remarqué  qu’en- 
we  autres  causes  qui  contribuaient  à  favoriser  le  développement 
cryptogames,  l’une  des  plus  constantes  est  l’humidité  ex- 
euante  retenue  dans  le  pain  par  le  son  que  contiennent  les  fa- 
‘ “  propose  à  l'administration  divers  moyens  pour  prévenir 
ffrie  possible  l’action  de  la  chaleur  humide  sur  les  den- 
tienn  ^  t  d’épurer  les  farines  du  son  qu’elles  cou- 
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■ainsi  que  des  bêtes  de  boucherie  atteintes  de  certaines  affections; 
questions  soumises  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi- 
gique  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 
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En  474B,  une  épizootie  charbonneuse  sévissait  dans  le  Viva- 
rais  ;  un  boucher  d’Anduze,  ayant  acheté  à  bas  prix  un  bœuf 
malade,  en  distribua  la  viande  au  régiment  de  Royal-Bavière. 
Tous  ceux  qui  en  mangèrent  furent  atteints  de  diarrhée,  de  dy¬ 
senterie  accompagnées  de  fièvre.  (Panlet.) 

L’île  de  Minorque  fut  ravagée,  en  4786,  par  une  épizootie 
charbonneuse.  Les  bouviers  qui  eurent  l’imprudence  de  se  nour¬ 
rir  de  la  chair  des  animaux  morts  du  charbon  furent  attaqués 
de  fièvre  maligne,  accompagnée  de  gangrène.  (Barberet.) 

Le  docteur  Odolant  Denoz,  d’Alençon,  fut  appelé,  le  9  juillet 
4769,  pour  donner  ses  soins  à  deux  pauvres  familles  qui  avaient 
mangé  de  la  viande  d’une  bête  malade,  et  qu’un  boucher  leur 
avait  vendue  à  bas  prix.  Les  membres  de  ces  deux  familles  fu¬ 
rent  dangereusement  malades  ;  un  enfant  succomba.  (Tscheiilin.) 

Pendant  l’épizootie  charbonneuse  de  la  Guadeloupe,  treize  nè¬ 
gres  mangèrent  de  la  chair  cuite  de  bœufs  morts.  Ils  furent  at¬ 
taqués  de  fièvre  putride,  accompagnée  de  pustules  charbonneu¬ 
ses  sur  quelques  parties  du  corps  et  de  gangrène  des  viscères 
abdominaux.  (Bertin,) 

ijJn  homme  vigoureux  périt  avec  tous  les  symptômes  d’une 
violente  inflammation  de  l’estomac,  après  avpir  fait  usage  de  la 
viande  d'une  vache  morte  d’un  charbon  malin.  (Enaux  et  Chaus- 

Dans  la  fièvre  charbonneuse  de  4840,  en  Silésie,  huit  person¬ 
nes  qui  avaient  mangé  de  la  viande  d’animaux  malades,  abattus, 
perdirent  la  vie.  Une  partie  de  cette  viande  fut  donnée  à  des 
canards,  après  avoir  été  bouillie,  et  on  présenta  le  bouillon  à 
boire  à  des  porcs.  Canards  et  porcs  succombèrent.  (Lux.) 

Le  typhus  charbonneux  sévit,  en  4 842,  dans  le  district  de  Turc- 
kheim,  en  Bavière.  On  abattit  la  première  vache  malade  et  on 
en  consomma  la  viande.  Les  personnes  qui  en  mangèrent  n’en 
furent  pas  incommodées;  mais  une  femme  sujette  aux  crampes 
d’estomac  ne  prit  que  du  bouillon.  Bientôt  survinrent  de  violents 
vomissements  et  de  vives  douleurs  abdominales;  une  tumeur 
charbonneuse  parut  sur  la  poitrine.  Les  syncopes  se  succédèrent; 
des  sueurs  froides,  la  météorisation  de  l’abdomen  précédèrent  la 
mort.  (Laubender.)  '  - 

Dans  le  village  nanovrien  de  Hettensen,  quarante  personnes 
consommèrent  la  viande  d’une  vache  charbonneuse.  Toutés,  sans 
exception,  furent  gravement  malades;  trois  périrent  dans  Ips  con¬ 
vulsions,  (Froriep’s  Nolizen.) 

Sur  sept  personnes  de  la  même  famille  qui  firent  usage  de  la 
viande  d’un  bœuf  mort  de  fièvre  charbonneuse  ,  deux  succom¬ 
bèrent  à  la  suite  de  pustule  ,  d’érysipèle  et  d’anthrax  charbon¬ 
neux.  Les  autres  furent  plus  ou  moins  malades.  iFauvet.) 

Dans  un  pâturage  de  la  commune  hongroise  de  Magyerovo  , 
une  vache  succomba ,  au  mois  de  juillet  4  828  ,  après  quelques 
heures  de  maladie;  on  enleva  la  graisse  que  l’on  fit  fondre. 
Quelques  gouttes  d’eau  étant  tombées  accidentellement  dans  la 
masse  liquéfiée,  la  graisse  sauta  sur  les  mains  et  le  visage  de  six 
personnes  qui  entouraient  le  foyer.  De  vives  douleurs  s’emparè¬ 
rent  des  parties  touchées  et  des  charbons  s’y  développèrent;  une 
fièvre  ardente  s’alluma,  et  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’on  les  ar¬ 
racha  à  la  mort.  Un  second  cas  morbide  s’étant  manifesté  parmi 
le  bétail ,  on  reconnut  le  typhus  charbonneux.  {Froriep’s  No- 
tizen.) 

En  4844  ,  une  commission  fut  nommée  pour  rechercher  les 
causes  d’une  maladie  qui  avait  attaqué  lout  a  coup  une  soixan¬ 
taine  d’habitants  du  village  de  Saint-Sir  di  Strutla.  Vertiges , 
tremblements ,  frissons ,  spasmes  violents  dans  le  bas-ventre  et 
les  extrémités  inférieures ,  vomissements  d’une  matière  verte  et 
amère,  selles  de  même  nature,  douleurs  à  Thypogastre,  soif  brû¬ 
lante  ,  trouble  de  la  vue ,  yeux  enfoncés ,  entourés  d’un  cercle 
bleu ,  délire  ,  tels  furent  les  symptômes  les  plus  saillants.  Tous 
les  malades  avaient  mangé  de  la  viande  d’une  bête  suspecte  : 
c’était,  d’après  les  renseignements  recueillis  par  le  docteur  Costa, 
une  génisse  qui ,  livrée  à  la  boucherie  ,  présentait  deux  tumeurs 
charbonneuses  aux  flancs.  {Annal,  unie,  di  Medic.) 

En  4844,  le  typhus  charbonneux  envahit  plusieurs  communes 
de  la  Bavière;  huit  familles  mangèrent  de  la  viande  d’une  bête 
malade  ;  cette  imprudence  coûta  la  vie  à  trois  membres  de  ces 
familles.  (Schwab.) 

Nous  pourrions  multiplier  ces  faits ,  en  y  ajoutant  ceux  rap¬ 
portés  par  Rust ,  où  il  s’agit  d'un  empoisonnement  de  cinquante 
personnes;  par  Witteke,  qui  observa  les  fâcheux  effets  résul¬ 
tant  de  l’usage  de  la  viande  d’une  chèvre  atteinte  du  charbon  ; 
par  Boyingshausen,  qui  appuie  sur  les  accidents,  malgré  la  cuis¬ 
son  préalable  de  la  viande;  mais  nous  en  avons  dit  assez,  sinon 
pour  faire  partager  nos  convictions,  du  moins  pour  soulever  le 
doute.  En  supposant  d’ailleurs  que  la  viande  fût  parfaitement 
inoffensive,  nous  aurions  encore  de  puissants  motifs  pour  en 
proscrire  l’emploi ,  et  pour  ne  pas  demander  que  le  gouverne¬ 
ment  réforme  la  sage  mesure  de  police  sanitaire  qu’il  a  pres¬ 
crite,  et  qui  consiste  à  faire  enfouir  les  cadavres  avec  la  peau 
tailladée.  On  ne  peut ,  en  effet ,  contester  le  danger  attaché  au 
maniement  des  dépouilles  des  bêtes  charbonneuses  ;  qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  la  pustule  maligne,  que  l’on  propagerait  vo¬ 
lontairement  en  permettant  que  de  semblables  viandes  fussent 
versées  dans  le  commerce. 

Lorsqu’on  étudie  l’histoire  du  typhus  charbonneux  aux  diver¬ 
ses  époques  et  sous  les  divers  climats  où  il  a  sévi ,  on  est  frappé 
des  nombreuses  anomalies  que  présente  cette  maladie  et  des  di¬ 
vergences  dans  les  opinions  de  ceux  qui  l’ont  observée.  Adami 
et  Rumpelt  la  considèrent  comme  une  affection  peu  grave ,  qui 
n’est  susceptible  de  se  transmettre  par  aucune  voie.  Brugnone 
décrit  la  fièvre  charbonneuse  qui  s’était  emparée  des  chevaux 
des  dragons  de  la  reine  à  Fossano;  en  dix-huit  heures,  un  demi- 
escadron  avait  succombé.  L’affection  se  transmit  aux  chevaux 
étrangers  à  la  caserne  qui  avaient  traîné  les  cadavres.  Aux  An¬ 
tilles,  la  fièvre  charbonneuse  se  propage  par  un  miasme  conta¬ 
gieux;  sous  la  zone  tempérée,  elle  est  simplement  virulente. 
Tantôt  elle  se  borne  à  une  seule  espèce,  tantôt  elle  attaque  in¬ 
distinctement  toutes  les  espèces  animales  susceptibles  de  la  con¬ 
tracter  spontanément.  Ordinairement  la  mortalité  est  grande  ; 
d’autres  fois,  le  nombre  des  victimes  est  peu  en  rapport  avec  la 
gravité  de  l’affection.  Tel  traitement  a  réussi  dans  telle  épizoo¬ 
tie,  qui  non-seulement  reste  inefficace  dans  une  épizootie  subsé¬ 
quente,  mais  qui  accélère  encore  Tissue  mortelle.  On  voit  impu¬ 
nément  écorcher  les  cadavres;  puis,  le  moindre  contact  du  sang 


avec  les  parties  non  dénudées  détermine  la  puçtule  maligne.  La 
jaswa  ou  la  fièvre  charbonneuse  de  Sibérie  attaque  spontané¬ 
ment  l’homme  et  le  cheval  ;  les  autres  animaux  sont  épargnés  ; 
jamais  elle  ne  se  communique  ni  pendant  la  vie  ,  ni  après  là 
mort.  Les  tribus  pa'iennes  et  nomades  de  cette  vaste  contrée  ne 
laissent  pas  échapper  l’occasion  de  se  régaler  des  cadavres  dfs 
chevaux  qui  ont  succombé  à  la  iaswa.  La  maladie  de  lait  ou  le 
typhus  charbonneux  des  Etats  de  l’ouest ,  dans  l’Amérique  (Jn 
Nord  ,  communiq^ue  les  qualités  les  plus  vénéneuses  au  lait ,  au 
beurre,  à  la  viande  cuite  et  crue.  Les  acides  minéraux,  les  alca¬ 
lis  ,  le  chlore  ,  une  haute  température  ne  peuvent  rien  contre  le 
germe  délétère  :  le  porc  se  nourrit  irnpunément  des  débris  d’aui- 
mëux  infectés. 

Le  typhus  charbonneux  se  produit  encore  sous  une  variété 
infinie  de  formes  qui  ont  de  commiin  entre  elles  la  profonde  al¬ 
tération  du  sang,  ses  propriétés  malfaisantes  et  la  prompte  pu¬ 
tréfaction  des  cadavres.  Santé,  mort,  décomposition  putride  peu¬ 
vent  se  succéder  dans  l’espace  d’une  à  deux  heures. 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  ces  irrégularités  dans  la  forme,  la 
marche  et  la  terminaison  des  maladies  charbonneuses  qu’elles 
ne  possèdent  pas  toujours  le  même  caractère  et  que  Ton  s’est 
trop  hâté  de  généraliser  des  faits  isolés  ,  exceptionnels  ?  Pour  se 
faire  une  juste  idée  de  cette  classe  d’affections,  il  faut  les  em¬ 
brasser  dans  leur  ensemble  ;  alors  seulement  on  reconnaît  que 
les  règlements  de  police  sanitaire  qu’elles  ont  nécessités  ne  peu¬ 
vent  subir  aucune  piodification ,  et  que  Ton  doit  persévérer  dans 
le  système  actuel,  consistant  à  condamner  l’équarrissage  et  l’ap¬ 
plication  des  débris  cadavériques  des  animaux  charbonneux  à 
un  usage  quelconque.  Ne  passons  pas  sous  silence  que  le  typhus 
charbonneux  a  souvent  été  confondu  avec  le  typhus  contagieux, 
et  que  dans  celte  dernière  maladie  la  viande  ne  possède  aucune 
qualité  malfaisante  pour  l’homme. 

Nous  proposons  de  maintenir  les  règlements  de  police  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  sur  la  défense  d’utiliser  les  déchets  et  les  cuira 
des  bêtes  charbonneuses;  mais  Tinlerdiction  de  l’équarrissage  et 
du  tannage  des  peaux  doit-elle  s’élendre  à  d’autres  maladies  t 
En  ajoutant  aux  affections  charbonneuses  la  morve  et  le  farcin 
aigus,  qui  tiennent  de  la  nature  de  Tanthrax  et  qui  peuvent  par 
conséquent  se  communiquer  facilement  aux  individus  chargés  de 
ces  opérations,  ainsi  que  la  clavelée,  on  peut,  sans  que  l’hy¬ 
giène  publique  souffre  quelque  atteinte,  permettre  le  dépouille¬ 
ment  des  cadavres  d’animaux  ayant  succombé  à  tout  autre  genre 
d’affection. 

Nous  nous  abstenons  de  faire  mention  du  typhus  contagieux 
des  bêtes  bovines  ;  cette  redoutable  affection  ne  se  développe 
pas  spontanément  dans  notre  pays  :  Tutilisatiori  des  débris  ca¬ 
davériques,  qui  ne  présente  du  reste  aucun  danger  pour  Thom- 
me,  est  subordonnée  au  cercle  plus  ou  moins  étendu  que  la  con-i 
tagion  a  envahi.  Une  guerre  générale  avec  les  puissances  du 
Nord  est  à  peu  près  la  seule  caùse  capable  de  nous  amener  le 
typhus  contagieux  ;  et  que  deviennent  les  mesures  de  police  les 
plus  sages  et  les  mieux  combinées ,  alors  que  le  pays  est  envahi 
par  l’ennemi  qui  y  commande  en  maître? 

Parmi  les  affections  qui  attaquent  le  plus  souvent  les  bêtes 
bovines  dans  notre  pays  ,  il  faut  placer  en  première  ligne  la 
pleuro-pneumonie  exsudative.  Si  Ton  adoptait  à  l’égard  de  celte 
maladie  des  dispositions  nouvelles,  on  se  rapprocherait  singuliè¬ 
rement  du  but  que  Ton  désire  atteindre  :  celui  d’augmenter  les 
ressources  alimentaires  des  classes  pauvres. 

Deux  périodes  bien  distinctes  se  remarquent  dans  la  pleuro¬ 
pneumonie  exsudative  :  la  période  d’évolution ,  lente  et  insensi¬ 
ble  dans  sa  marche,  et  pendant  laquelle  le  gros  bétail  parait 
pour  le  vulgaire  jouir  de  tous  les  attributs  de  la  santé,  et  la  pé¬ 
riode  fébrile.  Lorsque  celte  dernière  se  déclare  ,  Thépatisation 
d’un  lobe  pulmonaire  a  fait  des  progrès  tels  qu’il  ne  faut  plus 
espérer  le  retour  de  la  perméabilité. 

L’homme  de  Tart  n’étant  consulté  qu’à  la  période  fébrile  ne 
conserve  que  des  ressources  fort  limitées;  aussi  le  chiffre  des 
guérisons  est-il  très  minime  ;  on  peut  l’évaluer  :  ;  4  :  5,  quoi¬ 
que  la  statistique  du  gouvernement  indique  une  guérison  sur 
trois  malades;  mais  nous  avons  de  puissants  motifs  pour  ne  pas 
accorder  une  foi  entière  à  une  terminaison  aussi  favorable.  Ou 
passe  sous  silence  la  nature  des  guérisons  que  Ton  obtient,  ja¬ 
mais  Ton  ne  mentionne  le  passage  de  la  maladie  à  l’état  chroni¬ 
que  ;  or,  Tanatomie  pathologique,  d’accord  avec  Tévolutjon  lenle 
et  insensible  de  l’affection  ,  d’accord  avec  les  faits  ,  démontre 
qu’un  grand  nombre  de  ces  bêtes,  prétendùment  guéries  ,  traî¬ 
nent  une  misérable  existence  ;  à  charge  à  leur  propriétaire,  elles 
succombent  à  des  récidives  ou  sont  enlevées  par  la  phthisie. 

La  pleuro-pneumonie  exsudative  étant  rangée  parmi  les  af¬ 
fections  contagieuses,  le  gouvernement  autorise  le  sacrifice  des 
bêtes  incurables,  et  paye  par  tête  une  indemnité  dont  le  maxi¬ 
mum  est  de  98  francs.  Pour  jouir  de  cette  indemnité ,  le  mal¬ 
heureux  cultivateur  doit  remplir  une  série  de  formalités  qui  Ten- 
traînent  à  une  perle  de  temps  et  à  une  dépense  que  Ton  peut 
évaluer  en  moyenne  à  40  francs.  Le  gouvernement  obtient  la 
destruction  de  l’animal  infecté  ;  mais  il  ne  poursuit  pas  la  conta¬ 
gion.  Les  grands  cultivateurs  s’empressent,  après  quelques  cas 
malheureux,  de  vendre  le  restant  de  leur  bétail  qui  porte  le  mal 
à  Télat  d’incubation  ;  aucun  obstacle  n’est  apporté  à  ce  com¬ 
merce,  et  de  cette  manière  la  contagion  est  propagée  dans  tous 
les  sens  ;  elle  s’étend  actuellement  comme  un  vaste  réseau  sur 
tout  le  pays. 

Les  engraisseurs,  instruits  par  une  dure  expérience,  s’empres¬ 
sent  aux  premiers  signes  de  l’affection  pulmonaire  de  livrer  à  la 
boucherie  les  bêtes  qui  les  présentent  ;  ils  évitent  ainsi  les  dé¬ 
penses  et  les  embarras  inséparables  du  bétail  malade,  et  ils  ont 
l'immense  avantage  de  ne  pas  courir  la  chance  de  la  perte  de 
leur  capital.  Si  ce  système  était  légalement  appliqué  à  lout  le 
royaume,  les  cultivateurs  et  le  budget  y  gagneraient.  Les  culti¬ 
vateurs  retireraient  de  leur  bétail  une  somme  supérieure  à  celle 
qui  leur  est  allouée  comme  indemnité  ;  le  pays  verrait  augmen¬ 
ter  la  quantité  de  viande  versée  sur  les  marchés  ;•  le  budget 
épargnerait  une  foule  de  petites  sommes  qui,  réunies,  représen¬ 
tent  un  capital  considérable. 

Les  relevés  officiels  des  pertes  qu’a  subies  la  Hollande  dans 
l’espace  de  six  ans  donnent  le  chiffre  de  64,389  têtes  de  bétail. 

En  récapitulant  les  pertes  éprouvées  par  la  Belgique  ,  nous 
pensons  que  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  serait  pas  inférieur  à 
celui  qu’indique  la  statistique  hollandaise.  Le  Moniteur  e  publié 
le  tableau  des  bêtes  pneumoniques  mortes  ou  abattues  dans 
toute  l’étendue  du  royaume  pendant  Tannée  4846  ;  le  nombre 
est  de  2,344.  11  est  à  remarquer  que  ce  total  comprend  seule¬ 
ment  les  bestiaux  malades  de  pneumonie  visités  par  les  vétéri¬ 
naires  du  gouvernement,  et  que  nous  ne  possédons  aucune  donnée 
sur  ceux  traités  par  les  vétérinaires  non  missiounés  et  par  les 
empiriques.  Peut-être  faut-il  ranger  celte  affection  au  nombre 
des  causes  qui  s’opposent  à  la  progression  du  chiffre  du  bétail, 
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et  qui  maintiennent  la  cherté  de  la  viande. 

Depuis  quelques  années,  la  pleuro-pneumonieexsudativeexerce, 
il  est  vrai ,  moins  de  ravages  ;  mais  nous  croyons  ne  pas  aller 
au  delà  de  la  réalité  en  portant  les  bêtes  atteintes  à  une  moyenne 
annuelle  de  6,000 ,  et  cela  sans  tenir  compte  des  récrudescences 
épizootiques  ou  enzooliques. 

D’après  une  évaluation  modérée,  chaque  bête,  débarrassée  de 
la  peau  et  des  issues,  pèse  net  H  50  kilogrammes  ;  on  arriverait 
donc,  en  admettant  le  système  proposé  ,  à  majorer  tous  les  ans 
nos  ressources  de  750,000  kilos  de  viande  propre  à  l’alimenta¬ 
tion. 

La  chair  du  bœuf  pneumonigue  figure  sur  la  table  du  riche 
comme  sur  celle  du  pauvre  ;  il  n’est  personne  d’entre  nous  qui 
n’en  ait  mangé,  et  qui  n’en  mange  encore,  sans  s’en  douter. 

Afin  que  ces  mesures  fussent  profitables  à  la  classe  ouvrière, 
et  pour  qu’elles  ne  vinssent  pas  accroître  le  lucre  des  bouchers  , 
il  faudrait  que  toutes  ces  viandes  ,  intitulées  de  basse-boucherie  , 
fussent  réunies  et  exposées  en  vente  dans  une  halle  particulière. 
Chacun  connaîtrait  d’avance  ce  qu’il  achète  ,  il  saurait  la  valeur 
qu’il  doit  y  attacher. 

On  parle  beaucoup  de  philanthropie  ,  de  sympathie  envers  les 
classes  malheureuses  de  la  société;  nous  indiquons  un  moyen  de 
soulager  leur  misère  sans  qu’il  en  coûte  un  sacrifice  pécuniaire. 
Que  l’autorité  le  régularise  ;  qu’elle  l’affranchisse  surtout  de 
l’esprit  fiscal  des  régences  communales ,  et  les  ouvriers  auront 
trouvé  de  quoi  soutenir  leurs  forces  dans  les  labeurs  épuisants 
que  l’iadustrie  exige  d’eux  ,  en  leur  allouant  un  salaire  dispro¬ 
portionné  avec  le  cours  des  denrées  alimentaires. 

Conclusions. 

1»  Le  débit  de  la  viande  provenant  de  chevaux  sains  peut 
être  autorisé  sans  inconvénients  pour  la  santé  publique  ; 

2“  Les  chevaux  et  les  bêles  de  boucherie  affectés  de  maladies 
inflammatoires  peuvent  être  abattus  pour  la  boucherie  ,  pourvu 
que  l’on  prenne  la  précaution  de  les  faire  mourir  exsangues  ; 

3»  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse  et  de  phthisie 
avancées,  de  clavelée,  de  ladrerie,  de  rage,  de  morve  et  de  far- 
cin  soit  aigus  ,  soit  chroniques,  de  fièvres  typhoïdes  et  charbon¬ 
neuses  ,  les  bêtes  empoisonnées,  ainsi  que  les  cadavres  des  ani¬ 
maux  morts  par  maladie  ou  par  accident,  doivent  être  exclus  de 
la  consommation. 

.  4“  Il  faut  maintenir  les  règlements  de  police  sanitaire  actuel¬ 
lement  en  vigueur,  en  ce  qui  concerne  la  morve  et  le  îarcin  ai¬ 
gus  ,  les  maladies  charbonneuses  et  la  clavelée ,  c’est-à-dire 
enfouir  le  cadavre  avec  la  peau  tailladée. 

-L’Académie,  après  discussion ,  modifie  les  conclusions  comme 
suit  : 

(Conforme  à  la  conclusion  du  rapport). 

2“  Les  chevaux  et  les  bêles  de  boucherie  affectés  de  maladies 
inflammatoires  au  premier  degré  peuvent  être  abattus  pour  la 
boucherie  ,  "pourvu  que  l’on  prenne  la  précaution  de  les  faire 
mourir  exsangues. 

3“  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse  et  de  phthisie 
avancées,  de  clavelée,  de  ladrerie,  de  rage ,  de  morve  et  de  far- 
cin  soit  aigus,  soit  chroniques  ,  de  fièvres  typho'ïdes  et  charbon¬ 
neuses,  ainsi  que  les  bêtes  empoisonnées,  doivent  être  exclus  de 
la  consommation.  11  en  sera  de  même  pour  les  animaux  morts 
d’une  maladie  quelconque.  Ceux  qui  périssent  par  hémorrhagie, 
sans  lésions  organiques  ,  d’apoplexie  ou  coup  de  sang ,  ou  par 
suite  d’accidents,  ne  pourront  être  livrés  à  la  consommation 
qu’après  la  visite  préalable  et  la  déclaration  écrite  d’un  médecin 
vétérinaire. 

(Conforme  à  la  conclusion  du  rapport). 


M.  le  professeur  Piorry  a  commencé  son  cours  de  pathologie 
interne  mardi  11  avril,  à  la  Faculté  de  médeciae.  L’amphithéâtre 
retentit  d’applaudissements  prolongés  à  l’entrée  du  professeur. 

La  première  émotion  passée,  M.  Piorry  commença  son  cours, 
ou  plutôt  fit  une  leçon  d’ouverture.  Rapporter  ici  cette  leçon  se¬ 
rait  une  lâche  au-dessus  de  mes  forces.  Je  vais  l’esquisser  le  plus 
fidèlement  possible. 

La  première  pensée  de  l’honorable  professeur  était  de  faire  sa 
p.iofession  de  foi  comme  candidat  à  le  représentation  nationale. 
Les  élèves  s’attendaient  même  à  ce  début  ;  mais  il  n’en  fut  point 
ainsi.-  Craignant  probablement  d’être  trop  en  dehors  de  la  science, 
M.  Piorry  s’excusa  auprès  des  élèves  et  revint  au  travail  mé¬ 
dical. 

Le  médecin  plus  que  tout  autre,  dit-il,  est  un  travailleur.  Non- 
seulement  il  travaille  par  la  pensée,  mais  son  corps  est  aussi 
brisé  par  les  fatigues  comme  celui  de  l'ouvrier.  Le  but  de  ce  tra¬ 
vail  est  tout  humanitaire,  puisqu’il  est  destiné  à  soulager  nos 
frères  malheureux  qui  gisent  souffrants  sur  le  grabat  de  la  misère 
ou  sur  le  lit  de  l'hôpilal.  Les  études  médicales,  continue  M. 
Piorry,  n’empêchent  pas  de  s’occuper  de  politique.  Rendez-vous, 
dit-il  aux  élèves,  le  matin  à  l’hôpital,  le  soir  au  club;  vous  aurez 
acquitté  ainsi  vos  devoirs  de  frères  et  de  concitoyens. 

11  prouve  que  toutes  les  sciences  ont  un  but  humanitaire  ;  que 
la  religion,  la  philosophie,  l’économie  sociale,  la  politique,  la 
jurisprudence,  la  médecine,  les  sciences  naturelles,  toutes  les 
sciences,  en  un  mot,  rapprochées  de  l’homme,  servent  à  son 
bien-être  et  à  sa  perfection.  Il  établit  ensuite  les  rapports  qui 
existent  entre  la  médecine  et  toutes  ces  sciences.  L’anatomie 
donne  les  preuves  de  l’existence  de  Dieu  et  de  l’immortalité  de 
l’âme.  Les  notions  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  en  dé¬ 
couvrant  les  causes  de  l’aliénation  mentale,  et  par  conséquent  en 
fournissant  les  moyens  de  la  combattre,  lient  la  médecine  et  la 


morale,  branche  de  la  philosophie.  En  tant  que  science  humani¬ 
taire,  la  médecine  touche  l’économie  sociale.  Elle  se  rapproche 
de  la  politique  en  faisant  connaître  les  différentes  races  d’hom¬ 
mes.  Les  lois  humaines  ayant  pour  fondement  l’organisation  de 
l’homme,  la  jurisprudence  est  unie  à  la  médecine.  La  médecine 
est  éclairée  par  toutes  ces  sciences;  elle  les  éclaire  à  son  tour. 
Elle  marche  donc  de  front  avec  elles.  Pour  toutes,  les  progrès 
sont  les  mêmes  ;  et  de  même  que  sont  tombées  la  vieille  société, 
la  vieille  politique,  les  vieux  poids,  les  vieilles  mesures  et  la 
vieille  royauté,  de  même  aussi  vont  tomber  les  vieux  usages,  les 
vieilles  traditions,  la  vieille  personnification  de  la  maladie  et  le 
vieux  langage.  Pendant  que  les  écrivains  luttaient  pour  la  cause 
populaire  et  sociale,  d’autres  luttaient  pour  la  réforme  dans  la 
science  et  dans  le  langage.  Cette  lutte,  pour  les  uns,  était  rendue 
difficile  par  le  pouvoir  politique;  elle  était  rendue  difficile,  pour  les 
autres,  par  le  pouvoir  des  hommes  en  crédit,  etc.  Partout  le  pro¬ 
grès  a  triomphé.  Mais  parlons  ici  plus  particulièrement  de  la  mé¬ 
decine.  Dans  l’ancien  temps,  et  ceci  a  encore  un  peu  lieu  aujour¬ 
d’hui,  on  considérait  de  cette  sorte  la  pathologie  :  chaque  mala¬ 
die  avait  ses  causes,  l’âge  ou  le  sexe  ;  ses  symptômes,  sa  mar¬ 
che,  son  diagnostic,  son  pronostic,  son  traitement.  Aujourd’hui, 
on  examine  les  organes  malades  et  on  les  traite  chacun  en  parti¬ 
culier.  Pour  ainsi  faire,  il  faut  savoir  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie.  Sans  elles,  la  médecine  est  une  vieille  routinière.  Hippocrate 
lui-même,  dans  ses  ouvrages,  se  base  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  d’une  manière  fausse  pour  la  plupart  du  temps,  il  est  vrai; 
mais  enfin,  tel  est  son  point  de  départ. 

Aujourd’hui,  grâce  à  Aven  Brugger,  à  Laënnec,  à  Corvisart, 
la  médecine  est  moins  obscure  qu’autrefois.  Ils  nous  ont  donné  la 
percussion  et  l’auscultation,  qui,  toutes  deux  réunies,  sont,  pour 
le  médecin,  une  véritable  boussole.  Au  moyen  de  celte  boussole, 
le  diagnostic  est  certain,  les  difficultés  du  traitement  sont  apla¬ 
nies,  et  le  malade  a  des  chances  plus  certaines  de  guérison. 

Disons  un  mot  de  la  nomenclature  :  elle  exprime  net¬ 
tement  l’état  organopathique.  Au  moyen  de  la  nomenclature,  les 
médecins  de  toute  contrée  se  comprendront  toujours,  et  seront 
plus  à  même  de  profiter  de  leurs  mutuelles  découvertes. 

Que  devons-nous  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ?  Toutes  les 
parties  des  connaissances  humaines  se  touchent  par  d’immenses 
points  de  contact  ;  toutes,  elles  obéissent  au  dogme  sacré  de  la 
fraternité  ;  toutes  doivent  jouir  de  la  même  liberté,  et  concourent 
toutes  dans  les  mêmes  proportions  au  bien-être  humanitaire, 
elles  jouissent  toutes  de  l’égalité.  E.  L. 


CANDIDATraES  MEDICALES  A  L  ASSEMBLEE  NATIONALE. 

Déjà,  dans  plusieurs  de  nos  numéros  précédents,  nous  avons 
mentionné  les  candidatures  de  quelques  confrères  pour  la  repré¬ 
sentation  nationale.  Nous  avons  cherché  à  insister  sur  ce  point, 
qu’il  fallait,  autant  que  possible,  dans  la  nouvelle  législature,  des 
hommes  de  cœur  et  de  talent,  des  hommes  nouveaux. 

Nous  recevons  aujourd’hui  communication  de  la  profession  de 
foi  d’un  de  nos  honorables  confrères  et  ami,  le  docteur  Martin 
Lauzer,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  rédacteur  du  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales.  Le  docteur  Martin 
Lauzer,  porté  sur  la  liste  des  candidats  à  la  représentation  natio- 
nals  dans  le  département  du  Morbihan,  par  le  comité  électoral 
d’Hennebon,  n’a  pas  cru  devoir  décliner  cet  honneur  spontané¬ 
ment  offert  à  lui  par  ses  concitoyens.  Nous  publions  sa  profession 
de  foi,  que  nous  accompagnons  du  fond  du  cœur  do  nos  vœux  les 
plus  sincères. 

Chers  compatriotes. 

Il  y  a  quatre  ans,  je  me  présentais  comme  candidat  à  la  dépu¬ 
tation  dans  le  collège  de  Lorient  {extra  muros). 

Le  modèle  que  je  me  traçais,  c’était  la  vie,  c’étaient  les  con¬ 
victions  de  mon  père,  ancien  maire  d’Auray  et  ancien  membre 
du  conseil  général,  que  les  électeurs  avaient  connu  et  apprécié. 

A  mes  nouveaux  électeurs,  je  dois  ma  profession  de  foi  : 

J’accepte  franchement  la  République  ; 

Une  République  qui  tendra  à  améliorer  et  non  pas  à  détruire, 
et  qui  viendra  en  aide  à  ceux  qui  souffrent  ; 

Une  République  qui  nous  donnera  les  libertés  que  nous  n’a¬ 
vions  pas  et  que  chacun  réclamait ,  mais  des  libertés  égales  pour 
tous,  puisque  tous  nous  avons  les  mêmes  droits  ; 

Une  République  qui  sache  respecter  les  personnes ,  les  biens  , 
la  femille,  les  croyances  religieuses  ; 

Une  République  forte  au  dehors ,  sage  au  dedans,  et  basée  sur 
l’ordre  et  la  justice. 

Le  Code  que  je  lui  souhaiterais,  c’est  l’Evangile. 

Indépendant  par  ma  position  acquise  par  le  travail ,  à  la  tête 
d’un  des  journaux  de  médecine  les  plus  répandus  ,  je  veux  con¬ 
courir  au  bien  de  mon  pays,  de  mon  département. 

Si  vous  croyez,  comme  le  comité  de  l’arrondissement  de  Lo¬ 
rient  qui  m’a  fait  l’honneur  de  penser  à  moi  ,  que  je  puisse  être 
utile  ;  si  vous  avez  besoin  de  mes  convictions ,  de  mon  énergie , 
de  mon  dévouement , 

Je  suis  prêt,  disposez  de  moi. 

D*"  Aug.  Martin  Lauzer  , 
d’Auray  (Morbihan). 


Parmi  les  candidats  à  la  députation  présentés  par  le  comité 
central  de  Paris  aux  suffrages  des  armées  dè  terre  et  de  mer ,  se 
trouvent  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Dans  le  département  de  l’Ain,  M.  Alphonse  Baudin  (à  Paris). 
Dans  l’Ailier  ,  M.  LausseJat  (à  Moulins) ,  M.  Terrier  aîné  (au 
Donjon)  et  Ml  Audiat  (Ascagne). 


Dans  les  Basses-Alpes,  M.  Coupler  fils  (à  Fourcalquier) 

Dans  l’Ardèche,  M.  Chauvin  (à  Lyon)  et  M.  Chaniphanet 
Dans  les  Ardennes,  M.  Robiquet  (à  Givet)  et  M;  Sandras  (à 

Dans  l’Aube,  M.  Gerdy. 

Dans  l’Aveyron,  M.  Cluzel  (à  Villefranche). 

Dans  le  Cantal,  M.  Theilhart  (à  Mural)  et  M.  Richard  (de  l’a 
rondlssement  de  Saint-Flour). 

Dans  la  Charente,  M.  J.  Mallat  et  M.  Bouillaud  (à  Paris). 
Dans  la  Charente-Inférieure,  M.  Dafgenteuil  (à  Sainlesf’pur' 
Brard  (à  Jonzac).  • 

Dans  les  Côtes-du-Nord,  M.  Tily. 

Dans  la  Creuse ,  M.  Gulsard  (à  Guéret) ,  M.  Champesme  n 
Bourganeuf)  et  M.  Delavalade  (à  Aubusson). 

Dans  le  Doubs,  M.  Alph.  Crétin  et  M.  Jean-Charles  Laclef 
Dans  le  Gard,  M.  Pleindoüx  père  (à  Nîmes),  M.  Rebufflat’aînii 
(à  Aiguesvives)  et  M.  Duminil  (à  Clarensac). 

Dans  la  Haute-Garonne,  M.  Recurt,  adjoint  au  maire  de  Paria 
M.  Campagnac  (à  Paris)  et  M.  Calés  (à  Villefranche).  * 

Dans  le  Gers,  M.  Dubernard  (à  Lombez)  et  M.  Bères. 

Dans  l’Hérault,  M.  Bertrand. 

Dans  Loir-et-Cher ,  M.  Ducoux  ,  commissaire  du  gouverne- 
ment;  M.  Lacorbière  (àSaletles)  etM.  Bourgouin,  maire  de  Sellpa' 
Dans  la  Marne,  M.  Malledan  (à  Reims).  ' 

Dans  la  Haute-Marne,  M.  Alipe  (à  Vassy). 

Dans  la  Meurthe,  M.  Turk  (à  Paris). 

Dans  la  Nièvre,  MM.  Lachevrie  et  Senelle. 

Dans  le  Nord,  M.  Achille  Twtelin  (à  Lille). 

Dans  l’Orne  ,  M.  Deshayes  (à  Remalard) ,  M.  Chouippe  et  |M 
Huette-Lacroix.  '  ' 

Dans  les  Hautes-Pyrénées  ,  M.  Recurt ,  M.  Cenac  (à  AreeUe 
et  M.  Costellat.  ^  ^ 

Dans  Saôné-et-Loire,  M.  Pezerat  (à  Charolles). 

Dans  Seine,  M.  Recurt ,  maire  adjoint  de  Paris  ,  M.  Bûcher 
îd.,  et  M.  Trélat. 

Dans  Seine-et-Oise,  M.  Edmond  Petit  (àCorbeil)  etM.  Lafond- 
Jalade  (à  Paris). 

Dans  le  Var,  M.  Rostan. 

Dans  le  Finistère,  MM.  Desdeserts  et  Lebreton  (à  Pléiben). 
Dans  les  Landes,  M.  Louis  Lespès  (à  Saint-Sever) ,  M.  Latap- 
py  (à  Tilh),  et  M.  Benjamin  Marrast,  officier  de  santé. 

Dans  le  Bas-Rhin,  M.  Ristelhueber  (à  Strasbourg). 

Dans  le  Haut-Rhin  ,  M.  Jœnger  (à  Colmar),  et  M.  Heuchel  (à 
Cernay).  ' 

Dans  le  Rhône,  MM.  A.  Potton  et  Lortet. 

Dans  le  Tarn,  M.  Pinel  neveu. 

Dans  la  Vienne ,  M.  Lerpinière  (à  Chatellerault). 

—  Quelques  attaques  de  choléra  ont  encore  eu  lieu  a  Péra 
dans  le  Bosphore  et  divers  quartiers  de  Constantinople.  Du  reste’ 
ces  attaques  sont  presque  toujours  faibles  et  rarement  suivies  dé 
mort.  Ainsi,  la  légère  recrudescence  qui  s’est  manifestée  depuis 
une  quinzaine  de  jours  n’offre  rien  d’inquiétant. 


b:bi,IOTHèque  du  MÉDECIIV-PRATICIEIV,  OU  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  foute» 
les  monographies,  de  fous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgia 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvraga 
adopté  par  TUniversité  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecole» 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-S»  à  deux  co- 
tonnes,  de  cliacun  700  pages.  —  es  tojies  I  a  VI  sont  pubués.- 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1°  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3"  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4°  Traité  des  male- 


trouvent  réunis;  Ton  peut  donc  assurer  que  les  tomes  Y  et  YIde 
la  Bibuothèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  19  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traité  des  malamis 
vÉNÉBiENNES,  Sont  en  vente. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académis 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


M.  Chàrrière,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  handa- 
giste,  vient  d’imaginer  un  fixateur  pour  le  ceinturon  de  la  garde 
nationale. 

Ce  moyen,  qui  évite  toute  pression,  a  obtenu  l’approbation ds 
l’état- major  général.  Les  avantages  de  ce  mode  nouveau  de  fixité 
sont  appuyés  sur  l’expérience. 

Des  modèles  et  une  notice  explicative  sont  déposés  dans  toutes 
les  mairies  de  Paris. 

M.  Chàrrière  a  chargé  quelqu’un  chez  lui  de  démontrer  la 
mise  en  pratique  du  nouveau  fixateur. 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  6. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  diadaiue  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuse» 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 

Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecinesurleSIROPD’ASPERGESpré- 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  riiôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  de.s 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’iiypertropliie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  "" 

»  pulsion  de  l’organe  malade  et  araoi 
a  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
a  cette  lésion..., 

a  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 
a  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  Iiydropi- 
a  si-  s.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


i  DIFFORMITES  «EU  TAILLE 


ET  DES 


f»ar  BECHAItSM,  WSécanieien-ttanaaÿi9te 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  £N 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
hament  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DICTIMAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGERS.  „  * 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


MAISOIM  BBlOSSOBT  PHiHXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY- 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHT  EOtlB.  BOISSOZIT  EtT  EOBB  BAIN^. 


PARIS.— IMPRIMS  par  PIOH  FRÈRÏS,  RtlK  DI  TACGIRARD, 


SASiEDl  18  AVRIL  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N«  44.  TOME  X.  -  2"  SÉRIE' 


Eia  Etanceite  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pari?  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  it  fr.,  an  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  '''  “■ 

i'vfarseine.  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DE8  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBUIOTHÈQUE  BU  médecin  pbaticieB  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


soiaMAIRE.  =  Paris.  — ^  Démarche  faile  auprès  du  gouver¬ 
nement  provisoire  par  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul.  = 
Eevue  clinique  hebdomadaire.  Ouverture  du  cours  de  clinique 
de  M.  Rosian.  —  Nouveau  spéculum  porte-médicaments.  = 
militaire  DU  Val-de-Gbace  (M.  Marchai).  Observations  d’é- 
rvsipéle,  et  traitement  do  celte  maladie  par  la  pommade  au 
nitrate  d’argent.  =  De  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie.  = 
Sur  les  dernières  attaques  de  choléra  dans  l’Orient.  =  Candi¬ 
datures  à  l’Assemblée  nationale.  =  Nouvelles. 


PARIS,  14  AVRIL  1848. 

démarche  faite  auprès  du  GOUVERNEMENT  PROVISOIRE  , 
PAR  LA  SOCIÉTÉ  POUR  l’ ABOLITION  DU  CUMUL. 

La  Société  pour  l’abolition  du  cumul ,  que  beaucoup  de 
gens,  pour  des  raisons  que  nous  ne  voulons  pas  examiner , 
affectent  de  ne  pas  prendre  au  sérieux  ,  n’en  poursuit  pas 
moins  avec  une  énergique  opiniâtreté  la  digne  et  laborieuse 
mission  qu’elle  s’est  imposée.  Déjà  elle  commence  à  recueil¬ 
lir  le  fruit  de  ses  efforts  :  chaque  jour  lui  amène  de  nou¬ 
veaux  adhérents  ,  de  nouveaux  appuis.  Forte  déjà  par  les 
nombreux  prosélytes  qu’elle  a  faits  pour  ainsi  dire  en  quel¬ 
ques  jours,  elle  a  demandé  au  gouvernement  provisoire  une 
audience  pour  lui  exposer  l’objet  de  ses  justes  réclamations. 
Le  gouvernement  a  agréé ,  comme  on  devait  l’espérer  ,  une 
semblable  demande  ;  une  délégation  de  la  Société  a  été 
reçue  aujourd’hui  à  quatre  heures  à  l’Hôtel-de-Ville,  et  a 
donné  lecture  devant  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  délégué 
par  le  Gouvernement  provisoire,  de  la  pétition  suivante , 
recouverte  d’un  grand  nombre  de  signatures  ; 

AUX  CITOYENS  MEMBRES  DU  GOUVERNEMENT  PROVISOIRE. 

Citoyens, 

Pleins  de  confiance  dans  votre  justice  et  dans  votre  éner¬ 
gie,  nous  venons  réclamer  la  cessation  d’un  abus  condamné 
par  la  morale  publique  et  par  des  lois  antérieures,  et  cepen¬ 
dant  tellement  vivace,  qu’un  décret  émanant  de  vous  est  le 
seul  moyen  de  le  détruire.  Il  s’agit  du  cumul. 

Nous  avons  hâte  d’en  appeler  à  vous;  car  sans  préjuger 
ce  que  pourrait  décider  l’Assemblée  nationale  touchant  cette 
question,- tout  ajournement  est  fâcheux,  d’abord  parce  qu’il 
est  le  maintien  d’une  iniquité  flagrante,  ensuite  parce  que 
l’expérience  a  prouvé  avec  quelle  adresse  les  hommes  inté¬ 
ressés  au  maintien  des  abus  égarent  la  religion  d’une  grande 


Le  cumul  des  fonctions  publiques  salariées  a  pour  prin¬ 
cipaux  inconvénients  de  constituer  un  des  plus  grands  ob- 
Btaclts  à  l’accomplissenient  consciencieux  des  fonctions  et 
aux  progrès  des  sciences;  d’établir  des  supériorités  factices, 
dépendant  non  de  la  capacité  réelle  de  celui  qui  cumule  , 
mais  du  nombre  de  ses  places  ;  il  donne  à  quelques-uns  le 
superflu  en  privant  le  plus  grand  nombre  du  nécessaire  ;  il 
rend  toute  fraternité  vraie  et  sérieuse  impossible  par  le  sen¬ 
timent  de  l’iniquité  du  partage  des  fonctions  publiques  ;  il 
fait  les  uns  oppresseurs  par  trop  de  puissance  ,  les  autres 
opprimés  parce  qu’ils  sont  frustrés  de  leurs  droits. 

En  décrétant  que  sous  le  gouvernement  républicain  nul 
ne  peut  cumuler  deux  fonctions  publiques  salariées  ,  vous 
appliquez  dans  toute  leur  vérité  les  principes  fondamentaux 
du  nouvel  ordre  social  ;  vous  rendez  hommage  aux  éternels 
principes  de  l’Egalilé  et  de  la  Fraternité  ;  vous  attachez  à 
votre  œuvre  tous  ceux  qui  souffrent  par  le  fait  de  l’iniquité 
que  nous  vous  signalons  ;  en  un  mot  vous  faites  ce  qu’au¬ 
cun  gouvernement  n’a  encore  tenté,  vous  rendez  l’avidité 
sans  objet,  vous  la  décrétez  impo'sible. 

La  hiérarchie  des  intelligences,  celle  des  services  rendus, 
celle  des  aptitudes  spéciales ,  cette  hiérarchie  naturelle  et 
imprescriptible  sera  respectée  ;  elle  sera  marquée  par  l’iné¬ 
galité  d’importance  des  fonctions ,  et  non  plus  par  leur  ac¬ 
cumulation  scandaleuse  sur  quelques  privilégiés.  Il  ne  s’agit 
pas  de  rendre  toutes  les  places  égales  ;  il  s’agit  de  n’en  don¬ 
ner  qu’une  à  chacun  ,  sous  la  condition  qu’il  la  remplisse 
consciencieusement  et  dans  l’intérêt  de  tous. 

Après  la  lecture  de  la  pétition ,  M.  Barthélemy  Saint-Hi¬ 
laire  a  pris  la  parole  et  s’est  exprimé  à  peu  près  dans  ces 
termes  ; 

Citoyens, 

Le  Gouvernement  provisoire  vous  remercie  de  la  con¬ 
fiance  que  vous  montrez  en  lui.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
dire  que,  la  République  ayant  été  instituée  pour  détruire 
tous  les  abus  qui  ont  causé  la  chute  du  pouvoir  précédent , 
elle  se  fera  un  devoir  de  réprimer  celui  que  vous  signalez. 
L  intention  du  Gouvernement  provisoire  est  de  poursuivre 
avec  constance  toutes  les  réformes  que  réclame  la  plus 
stricte  justice.  Mais  la  question  que  vous  soulevez  est  telle- 
meut  grave,  que  tout  en  adoptant ,  sinon  absolument ,  au 
moins  dans  leur  esprit  général,  les  principes  que  vous  ve¬ 


nez  d’émettre,  je  ne  puis  cependant  prendre  l’engagement 
que  le  Gouvernement  provisoire  satisfera  aussi  immédiate¬ 
ment  que  vous  le  désirez  aux  vœux  que  vous  venez  d’expri¬ 
mer.  Tout  ce  que  je  puis  vous  promettre,  c’est  qu’il  étu¬ 
diera,  comme  elle  doit  l’être,  la  question  compliquée  du 
cumul  des  fonctions  scientifiques,  et  qu’il  s’efforcera  de  faire 
prévaloir  à  l’Assemblée  nationale ,  seul  juge  compétent ,  ce 
qui  lui  paraîtra  conforme  à  la  justice. 

Ceux  qui  ont  défendu  le  cumul  des  fonctions  scientifiques 
ont,  vous  le  savez,  trouvé  des  motifs  que  je  ne  puis  discuter 
en  ce  moment,  mais  qui  ont  paru  bien  fondés,  dans  de  cer¬ 
taines  limites,  à  beaucoup  d’hommes  sérieux. 

Ainsi,  il  est  bien  certain  que,  s’il  est  rare  de  rencontrer 
des  intelligences  capables  de  suffire  facilement  à  deux  ou 
trois  fonctions  dont  chacune  exigerait  une  capacité  ordinaire, 
ces  intelligences  existent  cependant. 

D’un  autre  côté,  et  ce  n’est  pas  devant  vous  que  j’ai  be¬ 
soin  d’insister  sur  une  semblable  vérité,  les  fonctions  scien¬ 
tifiques,  les  fonctions  médicales  en  particulier,  sont  très 
mal  rétribuées.  Les  salaires  les  plus  élevés  ne  vont  guère 
au-delà  de  5,000  fr.,  et  cette  somme  est  insuffisante  pour 
faire  vivre  une  famille.  Il  est  à  espérer  que  la  République 
payera  mieux  que  la  royauté  les  services  qu’on  lui  rendra  ; 
mais  jusque-là  vous  voyez  que  le  Gouvernement  provisoire 
ne  pourrait  rendre  un  décret  comme  celui  que  vous  solli¬ 
citez,  sans  compromettre  de  nombreuses  existences. 

En  outre,  d’autres  questions  vitales  pour  l’existence  même 
de  la  Société ,  des  questions  qui  touchent  à  la  vie  de  la  po¬ 
pulation  occupent  les  moments  trop  courts  du  gouvernement 
provisoire;  en  sorte  qu’avec  la  meilleure  volonté,  il  ne  pour¬ 
rait  consacrer  à  l’examen  du  cumul  tout  le  temps  qu’exige 
une  aussi  grave  question.  Cependant ,  je  le  répète,  son  plus 
ferme  désir  est  de  faire  disparaître  cet  abus  qu’il  a  déjà  at¬ 
teint  partiellement  par  un  précédent  décret. 

Après  quelques  mots  bienveillants  échangés  entre  M.  Rar- 
thélemy  S-iint-Hilaire  et  M.  Deshayes  ,  président  de  la  So¬ 
ciété  du  cumul ,  mots  qui ,  bien  que  peu  nombreux ,  ont 
prouvé  que  le  délégué  était  parfaitement  au  courant  de  tous 
les  détails  de  l’abus  que  nous  poursuivons,  l’assemblée  s’est 
retirée  au  cri  de  Vive  la  République. 

Noire  feuille  étant  déjà  entièrement  composée ,  nous  ne 
pouvons  aujourd’hui  faire  part  à  nos  lecteurs  des  réflexions 
que  nous  a  inspirées  la  réception  de  M.  Rarthélcmy  Saint- 
Hilaire.  Nous  dirons  seulement  que  cette  réception  n’est 
pas  de  nature  à  donner  de  grandes  espérances  à  la  Société 
pour  l’abolition  du  cumul.  Mais  que  la  société  ne  se  décou¬ 
rage  pas  :  quelque  profondes  que  soient  les  racines  de  l’a¬ 
bus  immoral  que  nous  poursuivons,  il  faudra  bien  qu’il 
succombe  tôt  ou  tard  sous  les  coups  redoublés  de  la  raison 
et  de  l’humanité.  Courage  donc,  et  à  mardi. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  de  M.  Rostan.  — 
L’Hôtel-Dieu  a  été,  mardi  dernier,  le  théâtre  d’une  véritable 
solennité.  Le  professeur  Rostan,  l’un  des  maîtres  les  plus 
chers  aux  élèves ,  parce  qu’il  n’est  aucun  de  nous  qui  ne 
connaisse  et  ne  se  rappelle  avec  bonheur  le  dévouement  avec 
lequel  il  se  sacrifie  tout  entier  à  l’instruction  de  la  jeunesse, 
le  professeur  Rostan  devait  ouvrir  son  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale,  et  une  heureuse  indiscrétion  avait  appris  que ,  déro¬ 
geant  à  ses  habitudes  de  chaque  année ,  il  prononcerait  un 
discours  d’ouverture  dans  lequel  on  espérait  trouver  quel¬ 
ques  allusions  aux  graves  événements  politiques  qui  vien¬ 
nent  de  s’accomplir. 

L’attente  de  la  foule  qui  remplissait  l’amphithéâtre  n’a 
pas  été  trompée.  Nous  oserons  même  dire  que  l’espérance 
générale  a  été  grandement  surpassée,  lorsqu’abandonnant 
complètement  le  domaine  de  la  science,  le  professeur  a, 
d’une  voix  vibrante  d’émotion,  paraphrasé  dans  de  magni¬ 
fiques  paroles,  la  sainte  devise  de  notre  jeune  République  : 
Liberté,  Egalité,  Fraternité.  Nous  avons  reprodiiit  dans  no¬ 
tre  numéro  de  jeudi  le  texte  de  ce  discours,  que  nos  lecteurs, 
nous  en  sommes  sûr ,  ont  lu  avec  le  plils  vif  intérêt.  Mais 
ce  qu’il  est  impossible  de  rendre,  c’est  l'impression  produite 
sur  l’auditoire,  qui  l’a  salué  par  d’unanimes  acclamations. 

Tout  en  respectant  les  motifs  qui  ont  décidé  M.  Rostan  à 
se  désister  de  sa  candidature  à  l’Assemblée  nationale  dans 
le  département  de  la  Seine,  pour  se  porter  dans  le  départe¬ 
ment  du  Var,  sou  pays  natal,  il  en  était  plus  d’un  qui  re¬ 
grettait  ,  après  avoir  entendu  cette  profession  de  foi ,  de 
ne  pouvoir  donner  son  suffrage,  comme  représentant  de 
Paris,  à  celui  qui  venait  de  prouver  comment  il  comprenait 
les  devoirs  de  l’homme  et  ceux  du  citoyen. 

La  seconde  séance  ,  a  été  consacrée  à  l’exposition  du  dia¬ 
gnostic  des  principaux  malades  actuellement  dans  le  service, 
et  à  l’indication  sommaire  des  particularités  les  plus  sail¬ 
lantes  de  chacun  des  cas  intéressants.  Sans  suivre  le  profes¬ 
seur  dans  ses  details ,  nous  signalerons  en  peu  de  mots  quel¬ 
ques-uns  des  sujets  les  plus  remarquables  qui  feront  l’objet 


des  premières  conférences  cliniques. 

Disons  tout  d’abord  qu’une  chose  nous  a  frappé,  c’est  la 
quantité,  proportionnellement  fort  considérable,  des  cas  de 
de  myélite  qui  se  trouvent  dans  les  salles  de  M.  Ro.'-tan 
dans  ce  moment-ci.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous 
avons  l’occasion  de  remarquer  la  fréquence  de  cette  terrible 
affection  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  fréquence  qui  nous 
semble  beaucoup  plus  grande  actuellement  qu’il  y  a  dix  ou  ■ 
quinze  ans.  D’où  vient  celte  singularité?  serait-ce  qu’en  ef¬ 
fet  la  myélite,  par  suite  de  causes  qui  nous  échappent,  est 
devenue  plus  commune  qu’autrefois,  ou  que,  mieux  étudiée, 
on  la  reconnaît  aujourd’hui  dans  des  cas  où  elle  eût  été  au¬ 
trefois  méconnue?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devions  mention¬ 
ner  ce  fait,  que  nous  avions  déjà  eu  l’occasion  de  remarquer 
il  y  a  quelques  mois  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Champouillon,  au  Val-de-Grâce. 

Parmi  les  malades  de  la  salle  Saint-Antoine  ,  nous  cite¬ 
rons  d’abord  (au  n°  3)  la  jeune  femme  dont  nous  avons  raconté 
l'histoire  dans  notre  Revue  clinique  du  11  mars  dernier, 
laquelle,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  fut  atteinte  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  et  d'hémiplégie.  Cette  femme  est  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  enceinte  de  deux  mois  et  demi  au  mo¬ 
ment  de  l’accident.  Nous  avons  attiré  l’attention  sur  l’inté¬ 
rêt  qui  s’attache  à  cette  observation  sous  le  triple  rapport 
de  l’âge,  de  la  cause  déterminante  de  l’hémorrhagie,  enfla 
de  l’état  de  grossesse  peu  avancé  de  la  malade.  C’est,  en 
effet ,  beaucoup  plus  souvent  au  moment  de  l’accouchement 
que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  que  peut  surve¬ 
nir  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Au  n°  5  de  la  même  salle  est  une  épileptique  dont  les 
accès  ne  sont  pas  très  fréquents  et  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal  ni  qui  soit  en  dehors  des  symptômes  ordinaires, 
mais  chez  laquelle  on  rencontre  un  phénomène  consécutif 
fort  extraordinaire.  C’est  la  persistance  après  chaque  atta¬ 
que,  et  pendant  sept  ou  huit  jours ,  d’une  anesthésie  qui, 
d’abord  complète,  ne  se  dissipe  que  lentement.  On  sait  que 
l’anesthésie  épileptique  a  complètement  disparu  dans  les 
cas  ordinaires  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

A  côté  du  lit  de  cette  femme,  se  trouvait  une  autre  ma¬ 
lade  affectée  d’hystérie  que  l’on  a  été  obligé  de  transporter 
dans  un  point  plus  éloigné  de  la  salle ,  parce  que  l’on  avait 
remarqué  que  toutes  les  fois  que  l’une  des  deux  avait  un 
accès  presque  immédiatement  l’autre  était  prise  également 
d’une  attaque.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  la  loi  bien  connue 
de  contagion  par  imitation  qui  existe  dans  la  plupart  des 
névroses,  et  à  propos  de  laquelle  le  professeur  a  rappelé  le 
fait  bien  connu  des  épileptiques  de  Harlem  rapporté  par 
Boërhaave. 

Au  n°  1 3,  est  une  jeune  fiile  de  dix-sept  ans  dont  nous 
avons  parlé  dans  une  de  nos  Revues  (5  février)  et  que  M. 
Rostan  crut  atteinte  d’invagination  intestinale,  dont  les 
symptômes  ne  se  dissipèrent  qu’au  bout  de  dix-sept  jours 
sous  l’influence  de  purgatifs  drastiques.  Après  la  guérison 
de  cette  affection  survint  un  érysipèle  de  la  face,  qui  céda 
de  même,  malgré  sa  gravité,  à  une  médication  appropriée, 
médication  interne,  car  on  sait  que  M.  Rostan  ne  croit  pas 
à  l’efficacité  des  topiques  dans  cette  maladie.  Cette  jeune 
fille  était  entièrement  rétablie,  lorsque ,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  elle  vient  d’être  prise  de  paraplégie,  avec  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum  ;  cette  dernière  affection  dépend 
sûrement  d’une  affection  organique  de  la  moelle  épinière, 
dont  il  n’est  guère  permis  d’espérer  la  guérison. 

Outre  l’intérêt  que  présente  ce  fait  comme  exemple  de  la 
succession  chez  le  même  individu  de  plusieurs  affections 
extrêmement  graves,  nous  avons  dû  le  signaler  parce  qu’il 
a  fourni  à  M.  Rostan  l’occasion  de  protester  contre  l’asser¬ 
tion  de  Dance,  qui,  dans  un  Mémoire  inséré  au  Répertoire 
d’anatomie  et  de  physiologie  (1826),  a  avancé  que  les  inva¬ 
ginations  intestinales  étaient  presque  toujours  mortelles. 
M.  Rostan  ne  partage  pas  cet  avis,  et  nous  disait  que,  pen¬ 
dant  les  quinze  ou  vingt  années  qu’il  fut  chargé  d'un  ser¬ 
vice  à  la  Salpétrière,  il  lui  arriva  très  souvent  de  rencontrer 
des  invaginations  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pendant  la 
vie  offert  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  cette 
lésion. 

Nous  indiquons  encore  les  femmes  couchées  aux  numéros 
6,  7  et  14,  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir, 

;  et  qui  sont  atteintes  d’affection  de  la  moelle  épinière. 

Nouveau  spéculum  porte-médicaments.  —  Nous  avons 
eu  souvent  l’occasion  de  dire  que,  sans  êtie  l’ennemi  systé¬ 
matique  et  déclaré  des  néologismes,  nous  n’approuvions  ce-; 
pendant  pas  les  dénominations  nouvelles  dont  le  besoin 
n’était  pas  impérieusement  commandé  par  des  découvertes, 
résultat  de  la  marche  incessante  de  la  science.  Cette  ré¬ 
flexion  nous  est  venue  aujourd’hui  à  la  lecture  d’un  travail 
fort  intéressant  qui  vient  d’être  publié  par  un  de  nos  con¬ 
frères  et  ami,  le  docteur  Veriihes ,  qui  a  fait  de  l’étude  du 
spéculum  l’objet  de  sa  dissertation  inaugurale. 

M.  Vernhes ,  Adèle  aux  principes  sur  lesquels  se  baie  la 
nomenclature  du  professeur  Piorry,  son  maître,  dont  per- 


1Y6  - 


sonne  plus  que  nous  n’admire  le  beau  talent  et  le  savoir,  M. 
Vernhes  donne  au  spéculum  le  nom  de  dioptre.  Il  est  cer¬ 
tain  que  ce  mot  (composé  grec,  dont  la  signification  littérale 
est  je  vois  au  travers]  est  logiquement  plus  convenable  que 
celui  de  spéculum ,  qui  ne  rappelle  qu’une  idée  de  miroir 
tout  à  fait  étrangère  à  l’usage  et  à  la  destination  de  l’ins¬ 
trument.  Mais  ce  mot  de  spéculum  est  tellement  connu ,  si 
généralement  adopté ,  qu’il  nous-paraît ,  non  pas  seulement 
inutile,  mais  impossible  de  le  changer.  Et  d’ailleurs,  à  quoi 
servirait  ce  changement?  Si  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
la  valeur  du  mot ,  pourquoi  surcharger  la  science  de  locu¬ 
tions  nouvelles  sans  utilité ,  souvent  inintelligibles  pour  la 
généralité  des  praticiens  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque 
peu  oublié  leur  grec?  Cette  petite  observation  faite  en  pas¬ 
sant,  et  nous  espérons  que  ni  le  professeur,  ni  l’élève  n’y 
verront  que  l’expression  bienveillante  de  notre  pensée  per¬ 
sonnelle  ,  passons  au  sujet  principal  de  cet  article. 

Le  travail  de  l’auteur  commence  par  l’histoire  complète 
des  divers  spéculum ,  accompagnée  de  quarante-huit  figures 
gravées  sur  bois ,  et  qui  font  comprendre  les  descriptions , 
comme  les  réflexions  critiques  dont  les  accompagne  M. 
Vernhes.  Nous  ne  l’y  suivrons  pas ,  non  plus  que  dans  les 
détails  dans  lesquels  il  entre  relativement  à  l’application 
du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic ,  et  à  l’apprécia¬ 
tion  des  états  pathologiques  divers  qui  réclament  l’emploi 
de  cet  instrument. 

Le  principal  but  de  M.  Vernhes  c’a  été  de  porter  à  l’aide 
du  spéculum  des  agents  médicamenteux  sur  les  parties  pro¬ 
fondes  malades.  Ceux  auxquels  son  expérience  lui  a  appris 
qu’il  fallait  le  plus  souvent  et  le  plus  habituellement  recou¬ 
rir  sont  les  corps  gras  ou  un  corps  quelconque  de  consis¬ 
tance  molle  auxquels  est  incorporé  le  topique.  Sans  préten¬ 
dre  juger  en  dernier  ressort  la  méthode  de  notre  confrère , 
nous  avons  jugé  son  instrument  assez  important  et  assez  in¬ 
génieux  pour  en  transcrire  la  description  qu’il  en  donne ,  et 
placer  dans  cette  Revue  clinique  les  figures  dont  il  nous  a 
obligeamment  communiqué  les  clichés. 

«  Le  spéculum  porte-médicaments ,  dit  M.  Vernhes,  est 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple  comme  instrument.  Il  nous 
a  toujours  paru  que  simplifier,  c’était  progresser. 

»  Cet  instrument  se  compose  d’un  cylindre  en  métal  criblé 
d’une  multitude  de  trous  ;  il  est  destiné  à  servir  de  condum 
au  spéculum  trivalve  aujourd’hui  généralement  en  usage. 


et  à  permettre  à  ce  dernier  de  se  développer  entièrement 
dans  son  intérieur;  de  telle  façon  que  lorsque  le  spéculum 
trivalve  est  arrivé  à  son  développement  le  plus  copaplet,  sa 
face  externe  est  au  contact  le  plus  parfait  avec  la  face  in¬ 
terne  du  cylindre  criblé. 

»  Par  cette  combinaison,  tout  corps  de  consistance  molle 
interposé  préalablement  entre  les  deux  tubes  sera  chassé 
par  le  développement  du  cylindre  interne  à  travers  les  ou¬ 
vertures  du  cylindre  externe  ou  criblé. 

»  On  conçoit  que  le  médicament  sera  mis  ainsi  en  contact 
complet  avec  la  surface  interne  de  la  cavité  dans  laquelle  le 
spéculum  porte-médicament  aura  été  introduit. 

»  Nous  croyons  être  autorisé  à  dire,  notre  instrument  étant 
connu  ,  que  les  frictions  et  la  cautérisation  vaginales  sont 
maintenant  de  v^itables  modes  de  traitement  méthodique 
soumis  à  des  règles  fixes  ;  en  un  mot  réunissant  les  condi¬ 
tions  de  toute  opération  chirurgicale. 

»  Nous  ne  dissimulons  pas  qu’il  est  possible  que  nous  nous 
abusions  sur  la  valeur  du  spéculum  porte-médicsments  et 
sur  les  conséquences  qu’il  doit  avoir  sur  la  pratique.  On  est 
facilement  porté  à  s’exagérer  l’utilité  de  ce  qu’on  imagine  ; 
cependant ,  en  cherchant  à  nous  tenir  en  dehors  de  toute 
hyperbole ,  nous  croyons  cet  instrument  appelé  à  rendre 
quelques  services.  C’est  à  nos  maîtres  à  décider  si,  par  cette 
assertion,  nous  nous  sommes  trop  avancé. 

»  Procédé  opératoire.  —  Pour  pratiquer  les  frictions  et  la 
cautérisation  vaginales  avec  le  spéculum  porte-médicaments, 
voici  comment  il  convient  de  se  conduire.  On  fait  incorpo¬ 
rer  à  un  cdrps  gras  ou  à  un  corps  de  consistance  molle  le 
médicament  à  employer  ou  le  caustique  dont  on  doit  se  ser¬ 
vir;  on  le  force  à  passer  à  la  face  interne  de  l’instrument , 
soit  par  l’ouverture  indiquée,  soit,  mieux  encore,  en  le  frot¬ 
tant  à  l’extérieur  avec  le  papier  ou  le  linge  chargé  de  la 
composition  médicamenteuse. 

»  Ce  corps  pénètre  par  les  ouvertures  du  cylindre  exté¬ 
rieur,  se  place  à  la  face  supérieure  ou  extérieure  du  spécu¬ 
lum  trivalve,  et  vient  occuper  l’espace  compris  entre  le  tube 
extérieur  et  le  tube  intériéur. 

»  La  face  extérieure  du  cylindre  criblé  est  essuyée  avec 
soin. 

On  introduit  alors  le  spéculum  porte-médicaments;  on 
déploie  plus  ou  moins  le  spéculum  qui  est  à  l’intérieur.  Le 
médicament  est  chassé  régulièrement  par  les  nombreuses 
ouvertures  du  cylindre  externe  et  par  des  mouvements  en 
tire-bouchonj  exécutés  doucement  dans  le  vagin.  Ce  canal 
ne  tarde  pas  à  se  trouver  enduit  de  la  substance  médica¬ 
menteuse. 

»On  voit  combien  cette  méthode  est  facile  à  exécuter.  Elle 
revient  en  définitive  à  une  simple  application  du  spéculum 
ordinaire,  et  l’on  a  l’avantage  de  savoir  ce  que  l’on  fait  et 
de  revêtir  tous  les  points  de  la  muqueuse  vaginale  du  médi- 
ment  que  l’on  a  jugé  convenable ,  soit  pour  modifier  cette 
muqueuse  ,  soit  pour  la  garantir  de  l’impression  morbide 
que  les  écoulements  de  l’utérus  gu  le  suintement  des  lésions 
du  col  pourraient  lui  occasionner. 


Spéculum  porlc-médicamenls  complet, 

)3B,  cylindrique  criblé  de  petits  trous  par  où  la 
substance  employée  est  introduite,|et  sort  quand 
on  développe  le  spéculum  interne  AA.  B  repré¬ 
sente  aussi  un  segment  du  cylindre  propre  à 
permettre  l’introduction  des  substances  médica¬ 
menteuses  et  le  nettoyage  de  l’instrument. 
A,  spéculum  ;  D,  embout  trivalve. 

L’idée  de  ce  spéculum,  nous  le  répétons,  nous 
a  paru  très  ingénieuse ,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  nous  sommes  aussi  longuement  étendu  sur 
les  détails  de  sa  description.  Terminons  en  don- 
u,™i  nant  également  la  figure  et  la  description  du 
r|j  spéculum  imaginé  dernièrement  par  le  profes- 
ojjji  seur  Piorry,  et  qui  n’est  peut-être  pas  sans 
-||||  quelques  avantages  réels  sur  les  spéculums  or- 
dinaires. 

Le  spéculum  de  M.  le  professeur  Piorry  s( 
compose  d’un  cylindre  du  volume  du  spéculum 
plein.  Il  est  composé  de  deux  segments  glissant 
l’un  sur  l’autre  au  moyen  de  coulisses.  Les  deux 
segments  portent  on  petit  manche 
à  charnière  destlnéà  les  maintenir 
après  leur  introduction.  Les  d  qx 
segments ,  démontés  et  appliqués 
l’un  sur  l’autre,  ont  une  épais¬ 
seur  fort  peu  considérable.  Ce  spé- 
_  culum  est  plus  court  que  ceux 

dont  on  se  sert  ordinairement.  En  voici  la  raison  :  on  tou¬ 
che  facilement  dans  presque  tous  les  cas,  avec  l’indicateur, 
le  col  de  l’utérus  et  le  rebord  vaginal  qui  y  est  inséré.  Un 
spéculum  qui  a  2  centimètres  de  plus  que  ce  doigt  peut  très 
facilement  parvenir  sur  un  col  utérin  et  l’embrasser.  C’est 
en  effet  ce  qui  arrive  pour  celui-ci. 

Les  manches,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sont  à  char¬ 
nière.  Les  extrémités  angulaires  des  segments  seront  arron¬ 
dies.  Le  bord  du  spéculum  sera  plus  épais  et  moins  aigu. 

M.  le  professeur  Piorry  y  a  adapté  un  embout,  que  nous 
donnons  ci-contre ,  s’ouvrant  en  deux  parties  par  le  moyen 
d’une  charnière,  et  se  couchant  dans  l’un  des  segments  sans 
queson  volume  devienne  disgracieux  comme  dans  les  embouts 
ordinaires.  Ce  spéculum  a  été  exécuté  par  M.  Sanson. 

A,  B,  les  deux  segments  qui,  réunis,  constituent  le  spé¬ 
culum  à  coulisse. 


C,  manche  à  charnière  du  segment  A. 

D,  manche  à  charnière  du  segment  B. 

E,  olive  de  l’embout. 

Le  spéculum  est  démonté. 

“  L’embout  est  ou¬ 

vert.  Les  mêmes  let¬ 
tres  représentent  les 
mêmes  parties  que 
dans  la.  figure  précé¬ 
dente. 

M.  le  professeur 
I  Piorry  trouve  à  ce 
I  spéculum  plusieurs 
avantages. 

Moins  long  que  les 
autres,  il  approche  de 
l’œil  le  col  utérin ,  et 
permet  de  porter  les 
instruments  sur  lui 
plus  facilement.  Les 
deux  fragments  peu- 

Ô  vent  servir  séparé- 

ment  dans  certains  cas 
^®à  déprimer  les  parois 
du  vagin  et  à  remplacer  l’informe  cuiller  de  Dupuytren  et 
de  M.  Lallemand.  Il  permet  de  mieux  examiner  le  col  dans 
l’antéversion ,  et  les  parois  du  vagin  dans  toutes  les  circon^ 
stances. 

Concluons  de  tout  ceci  que  le  spéculum  de  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  est  portatif,  rend  facile  l’emploi  de  certains 
moyens  chirurgicaux,  et  présente  assez  d’avantages  prati¬ 
ques  pour  qu’il  puisse  être  recommandé  aux  praticiens.  Ce¬ 
lui  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  est  une 
ébauche  susceptible  de  beaucoup  de  perfectionnements. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

Service  de  M.  Mauchal  (de  Calvi). 

Observations  cCérifsipèle,  et  traitement  de  cette  maladie  par  la 
pommade  au  nitrate  d  argent;  par  M.  Chenu  (Ernest) , 
élève  du  service. 

Le  nombre  des  cas  d’érysipèles  observés  dans  la  division 


de  M.  Marchai  (de  Calvi),  du  l"  décembre  au  19  février 
s’est  élevé  au  chiffre  de  23,  abstraction  faite  de  quelours 
cas  très  légers,  consistant  en  de  simples  plaques  érysjpéia* 
teuses  circonscrites  et  promptement  dissipées.  Sur  les  sa 
cas,  7  se  sont  présentés  dans  le  mois  de  décembre,  10  en 
janvier,  et  six  du  !"■  au  19  février.  La  moyenné  du  mouve¬ 
ment  de  la  division  a  été,  durant  cet  espace  de  temps,  de 
100  malades  environ.  ’ 

I.  Quant  au  siège  de  l’érysipèle,  nos  23  cas  se  répartis¬ 
sent  comme  il  suit  : 

13  érysipèles  de  la  face,  dont  4  ont  été  très  graves; 

3  érysipèles  de  la  nuque; 

3  de  la  poitrine  ; 

1  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  supérieure  des  cuisses- 
1  au  genou  ;  ’ 

1  aux  jambes; 

I  général. 

II.  Relativement  aux  localités  où  l’érysipèle  a  commencé 
nous  trouvons  que,  dans  19  cas,  il  a  attaqué  des  malades 
en  traitement  dans  les  salles  pour  d’autres  affections ,  et  dans 
4  seulement,  des  individus  du  dehors.  Encore  faut-il  remar¬ 
quer  que  dans  2  de  ces  quatre  derniers  cas,  il  s’agit  d’infir¬ 
miers  résidant  au  Val-de-Grâce.  Il  suit  de  là  que,  si  l’in, 
fluence-  épidémique  ne  s’est  point  circonscrite  à  l’enceinte 
des  salles,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  c’est  dans  l’hôpital 
qu’elle  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité,  incomparablement. 

III.  En  ce  qui  touche  la  nature  idiopathique  ou  sympa¬ 
thique  de  l’érysipèle,  dans  9  cas  il  s’est  montré  idiopathi¬ 
que,  c’est-à-dire  indépendant  d’une  lésion  locale  antérieure, 
et  dans  14  cas,  sympathique,  c’est-à-dire  consécutif  à  une 
lésion  de  ce  genre,  savoir  : 

Dans.l  cas,  à  la  suite  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
autour  du  genou  pour  une  hydarthrose  ; 

Dans  2  cas,  à  la  suite  d’un  séton  à  la  nuque  ; 

Dans  4' cas,  à  la  suite  de  vésicatoires; 

Dans  1  cas,  à  la  suite  d’un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure; 
Dans  1  cas,  après  une  gengivite  marginale  ulcéreuse  ; 
Enfin,  dans  6  cas,  consécutivement  à  des  abcès  ganglion-, 
naires  ou  autres. 

IV.  En  ce  qui  concerne  la  participation  des  ganglions 
lymphatiques  au  développement  de  l’érysipèle,  14  fois  l’éry, 
sipèle  a  débuté  par  l’engorgement  douloureux  des  ganglions 
voisins,  savoir  : 

I I  fois  sur  les  1 6  cas  réunis  d’érysipèle  de  la  face  et  de  la 
nuque,  par  l’engorgement  douloureux  des  ganglions  sous- 
maxiilaires  et  cervicaux; 

Et  3  fois,  dans  les  3  cas  d’érysipèle  de  la  poitrine,  par 
l’engorgement  douloureux  des  ganglions  de  la  paroi  Interne 
ou  thoracique  de  la  région  axillaire. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  dans  les  9  autres  cas,  l'engorge¬ 
ment  ganglionnaire  préalable  ait  toujours  manqué,  attendu 
que  la  recherche  n’a  pas  été  faite  sur  tous  les  malades. 

Il  importe  de  distinguer  deux  cas  relativement  à  cet  en¬ 
gorgement  préalable  des  ganglions  ;  celui  où  ils  s’enflam¬ 
ment  par  voisinage,  comme  cela  arrive  pour  les  ganglions 
axillaires  à  la  suite  de  vésicatoire  sur  le  sternum;  et  celui  où 
ils  sont  eux-mêmes  le  siège  de  la  lésion  locale  primitive. 

Ainsi,  pour  ce  dernier  cas,  un  homme  est  affecté  de  gan- 
glionlte  cervicale  strumeuse  avec  décollement  de  la  peau  en 
divers  points  et  trajets  flstuleux,  et  l’érysipèle  s’étend  du 
siège  de  l’adénite  à  la  face  et  au  cuir  chevelu  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  vu  chez  le  sapeur  B...,  dont  on  lira  l’observa¬ 
tion  plus  loin.  Une  autre  fois,  chez  le  sapeur-pompier  L..., 
sujet  de  la  première  observation,  l’érysipèle  débuta  par  une 
adénite  inguinale  suppurée,  traitée  par  la  ponction  et  l’in¬ 
jection  iodée. 

Nous  avons  vu  qu’une  gengivite  marginale  ulcéreuse  put 
être  considérée  comme  le  point  de  départ  d’un  érysipèle. 
Dans  ce  cas,  l’érysipèle  fut  précédé  par  l’engorgement  dou¬ 
loureux  des  ganglions  sous-maxillaires.  La  gengivite  était 
générale,  et  l’engorgement  ganglionnaire  eut  lieu  des  deux 
côtés,  ainsi  que  l’érysipèle. 

A  l’occasion  du  cas  d’eczéma  labialis,  M.  Marchai  nous  a 
rappelé  une  observation  du  service  de  M.  Velpeau,  dans 
laquelle  un  eczéma  de  la  face  dorsale  des  deux  pieds,  chez 
un  homme  robuste,  avait  eu  pour  résultat  l’engorgement 
chronique  des  ganglions  inguinaux  de  la  rangée  inférieure, 
qui  formaient  de  chaque  côté  une  tumeur  du  volume  d’une 
petite  orange. 

Il  résulte  de  ce  rapprochement  que,  suivant  des  circons¬ 
tances  indéterminées,  une  lésion  locale  peut  produire  soit 
une  angioleucite,  ou  inflammation  des  vaisseaux  lymphati-, 
ques,  qui  se  présentera  avec  les  caractères  de  l’érysipèle, 
soit  une  ganglionite;  et  il  est  bien  remarquable  que,  dans 
le  premier  cas,  quand  c’est  une  angioleucite  qui  se  produit, 
l’inflammation  débute  par  les  ganglions,  du  moins  généra-; 
lement.  Rien  n’est  plus  propre  à  faire  penser  qu’il  y  a  une 
variété  commune  d’érysipèle,  et  même  la  plus  commune, 
dans  laquelle  l’inflammation  affecte  les  réseaux  lympha¬ 
tiques. 

Voici  les  deux  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite 
d’une  lésion  locale  circonscrite,  une  écorchure,  par  exemple,; 

1°  Des  stries  rouges  s’étendront  de  cette  lésion  aux  gan^^- 
glions  voisins,  qui  s’engorgeront;  l’inflammation  aura  gagné 
d’abord  les  vaisseaux,  puis  les  ganglions  lymphatiques; 

2°  On  n’apercevra  pas  de  stries  rouges,  et  le  premier  fait 
observable  consistera  dans  l’engorgement  douloureux  de* 
ganglions,  ensuite  viendra  l’érysipèle. 

Mais  entre  ces  deux  cas,  il  en  est  un  qui  tient  de  l’un  et 
de  l’autre,  et  dans  lequel  il  se  fait  des  stries  rouges,  puis  uii 
éngorgement  ganglionnaire  comme  dans  le  premier  cas,  pui^ 
une  phlogose  cutanée  étendue  à  un  espace  plus  ou  moins 
considérable,  quelquefois  à  tout  un  membre,  comme  dans 
le  second, 

Et  maintenant ,  nous  le  demandons ,  lorsqu’on  réfléchit  k 


—  m  — 


-tfp  trîplc  évolution ,  ïi’est-il  paê  évident  que  dans  ces  trois 
O  l’inflammation  ne  sort  pas  de  l’appareil  lynfiphatiqüè,  si 
pour  se  communiquer  au  tissu  cellulaire  sous- 
catané ,  quand  l’angioleucite  passe  au  degré  du  phlegmon 

^*«M1  est  vrai  que,  le  plus  souvent ,  l’érysipèle  débute  par 
nhloeose  des  ganglions,  il  doit  être  vrai  aussi  que  le  plus 
*  vent  rérysipèlê  est  une  angioleucite.  L’observation  ulté- 
nrouvera  si  l’engorgement  préalable  des  ganglions 
nas  un  des  signes  différentiels  de  l’érysipèle  lymphati- 
“  f  de  l’érysipèle  veineux.  Dans  le  fait  rapporté  ici  par 
«.iiififfue  et  ami  M.  Berthoud,  et  qui  était  un  exemple 


a°érvslpèle  veineux  ,  les  ganglions  lymphatiques  n’avaient 
été  engorgés  préalablement.  L’empâtement  spécial,  œdé- 
P®®  ux,  qm  paraît  accompagner  l’érysipèle  veineux,  et  qui 
parfaitement  par  l’oblitération  des  veines,  empâ- 
fpfflent  qui  manque  dans  l’érysipèle  lymphatique  ,  pourra 
onstituer  un  autre  signe  différentiel  entre  ces  deux  formes. 
^  Terminons  sur  ce  point  en  notant  un  fait  que  nous  avons 
remarqué  plusieurs  fois ,  savoir  :  que  ,  quand  l’érysipèle  se 
développe,  la  phlogose  ganglionnaire  qui  l’a  précédé  dimi¬ 
nue  généralement ,  et  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  De  même 
t  narallèlement ,  lorsqu’une  adénite  s’est  développée  à  la 
Lite  d’une  lésion  locale  plus  ou  moins  éloignée ,  ordinaire¬ 
ment  les  stries  rouges  qui  l’ont  précédée  ne  tardent  pas  à 

®  je  pouvons  ,  dans  cet  article ,  insister  plus  longue¬ 
ment  sur  ces  considérations,  que  nous  avons  tâché  de  re¬ 
produire  telles  qu’elles  ont  été  exposées  par  M.  Marchai. 
Nous  ne  doutons  pas  que  les  pathologistes  n’y  voient  un 
sujet  fécond  en  conséquences  applicables  à  la  pathogénie  et 
à  la  classification  de  l’érysipèle. 

V.  Dans  tous  ces  cas  ,  excepté  celui  de  C...,  dont  l'ob¬ 
servation  a  été  rapportée  dans  notre  premier  article,  le  trai¬ 
tement  a  consisté  dans  l’application  de  la  pommade  au  ni¬ 
trate  d’argent  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  pour  20  gr.  d’axonge. 

VL  Dans  les  23  cas,  la  terminaison  a  été  heureuse.  No¬ 
tons,  toutefois,  que  trois  malades  sont  encore  en  traitement. 
L’un  d’eux,  qui  se  trouvait  très  affaibli,  ou  pour  parler  plus 
exactement ,  épuisé  par  'une  syphilis  constitutionnelle  et 
uhe  affection  chronique  des  organes  respiratoires ,  au  mo¬ 
ment  où  l’érysipèle  s’est  développé  alentour  d’un  vésicatoire 
sterno-mammaire,  inspire  de  vives  inquiétudes.  L’érysipèle 
véritablement  incoercible  dont  il  est  atteint ,  après  s’être 
étendu  à  toute  la  partie  ànlérieuré  de  la  poitrine ,  a  gagné 
le  dos ,  la  nuque  et,  finalement,  le  segment  postérieur  de  la 
tête.  Il  est  à  craindre  qu’il  n’envahisse  bientôt  le  cuir  che¬ 
velu  tout  entiet.  Le  malade  offre  une  stupeur  légère  comme 
dans  l’état  typhoïde  commençant.  Le  pouls  est  extrême¬ 
ment  ténu  et  précipité  ;  la  langue,  très  rouge  à  la  pointe, 
est  couverte  dans  le  reste  de  son  étendue  d’un  enduitjaune, 
épais  et  tenace.  Nous  ferons  connaître  l’issue  de  la  maladie  (l). 

FAITS.  —  Obs.  I.  —  Salle  85  ,  n°  17.  L... ,  sapeur- 
pompier  ,  entré  à  l’hôpital  le  30  décembre  1847,  pour  un 
chancre  induré  de  la  rainure  du  gland  et  une  adénite  sup^ 
purée  inguinale  double.  M.  Marchai  fait  remarquer  que  la 
suppuration  de  l’adénite  dans  un  cas  de  chancre  induré  est 
une  exception  à  la  règle.  —  Vésicatoire  sur  la  tumeur  ; 
émulsion  iodée  à  0,05  pour  généraliser  et  activer  la  fonte 
purulente  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours  ,  l’abcès  étant 
bien  formé,  ponction  et  injection  iodée. 

Le  10  janvier,  douleurs  au  pénil  ;  on  rase  la  partie ,  et 
l’on  y  reconnaît  une  tuméfaction  douloureuse  avec  rougeur 
cédant  à  la  pression.  Fièvre;  céphalalgie;  anorexie.  — Eau 
de  Sedlitz. 

Le  12,  symptômes  généraux  plus  intenses;  la  rougeur 
s’étend  en  hauteur  jusqu’à  l’ombilic,  et  sur  les  côtés  jus¬ 
qu’aux  épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  tuméfaction  lé¬ 
gère  de  la  partie  érysipélateuse  ;  douleurs  vives.  —  Eau  de 
Sedlitz. 

Dans  la  nuit ,  l’érysipèle  s’étend  à  tout  l’abdomen,  à  la 
base  de  la  poitrine  en  avant  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  —  On  enduit  la  partie  de  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  4,0  pour  10  d’axonge. 

Le  lendemain ,  phlyctènes  sur  divers  points  ;  diminution 
très  notable  de  la  douleur  et  de  la  réaction. 

Deux  jours  après  ,  l’érysipèle  est  éteint ,  et  la  desquama¬ 
tion  commence.  Néanmoins,  la  fièvre,  qui  avait  cédé,  se  ral¬ 
lume.  Le  malade  se  plaint  de  mal  aux  reins.  On  examiné  la 
région  lombaire ,  elle  est  érysipélateuse  dans  toute  son  éten¬ 
due.  (Pommade.)  —  Même  résultat  que  pour  l’érysipèle  de 
la  partie  antérieure,  où  la  desquamation  est  presque  ache¬ 
vée.  Mais  bientôt,  chose  digne  de  remarque ,  i’érysipèle  se 
reproduit  en  divers  points  sur  le  ventre.  On  renouvelle  les 
onctions.  Le  lendemain,  il  n’y  a  plus  de  douleur.  Le  ma¬ 
lade  étant  couché  dans  un  coin  de  la  salle  ,  M.  Marchai  le 
fait  transporter  dans  une  salle  vacante. 

Le  20 ,  on  peut  considérer  l’érysipèle  comme  terminé. 
Le  30,  les  bubons  et  le  chaqpre  sont  guéris. 

Dans  cette  observation ,  trois  érysipèles  ont  cédé  à  l’em¬ 
ploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  dans  l’espace  de 
dix  jours  (du  lo  au  20  janvier)  ;  et  encore  il  està  remarquer 
qu  elle  n’a  pas  été  employée  tout  de  suite. 

Obs.  il  _  Salle  33,  n”  6.  R...,  soldat  au  23”  de  ligne  , 
entre  à  l’hôpital  le  25  janvier.  Il  se  plaint  depuis  trois  jours 
de  douleurs  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  gauches , 
qui  sont  engorgés.  —  Cataplasme. 

Le  26 ,  toute  la  partie  gauche  de  la  face  et  des  téguments 
du  crâne  est  notablement  tuméfiée  ;  l’œil  est  fermé  par  le 
gonflement  des  paupières;  rougeur  Vive  ;  douleur  intense  ; 
éhaleur  âcre  ;  fièvre  ;  céphalalgie.  —  Eau  de  Sedlitz  ;  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent  à  3,0.  Le  cuir  chevelu  a  été  rasé. 

(M  Cet  homme  s’est  suicidé. 


Le  27,  l’état  général  est  amendé  ;  la  partie  érysipélateuse* 
tuméfiée  comme  la  veille,  est  noire. 

Le  28,  le  côté  droit  de  la  face  offre  un  peü  de  rougeur  et 
de  sensibilité;  bourdonnements  dans  l’oréille  droite.  — 
Pommade  sur  le  côté  droit  de  la  face. 

Le  29  ,  le  côté  gauche  est  guéri  ;  le  droit,  y  compris  les 
paupières,  est  tuméfié  et  douloureux.  —  Pommade. 

Le  30,  il  ne  reste  de  gonflement  et  de  douleur  que  sur  les 
paupières  du  côté  droit  ;  le  côté  gauche  est  en  pleine  des¬ 
quamation. 

Le  31 ,  les  parties  cautérisées  ont  teprisleur  état  normal, 
si  ce  n’est  qu’elles  offrent  encore  quelques  lambeaux  noiés 
de  l'ancien  épiderme.  Le  nouvel  épiderme  est  blanc. 

Obs.  III.  —  Salle  33  ,  n“  12,  B... ,  soldat  au  6‘  légei 
entre  à  l’hôpital  le  14  janvier,  pour  un  eczéma  de  la  lèvre 
supérieure.  —  Tisane  amère  ;  huile  de  cade  sur  l’eczéma 
demi-portion. 

Le  21  ,  la  joue  droite  présente  une  rougeur  luisante  avec 
léger  gonflement  ;  gêne  ;  tiraillements  douloureux  pendant 
la  mastication. 

Le  22 ,  l’érysipèle  s’est  étendu  à  la  paupière  inférieure  et 
au  côté  droit  du  nez  ;  la  rougeur  ,  plus  vive  *  disparaît  sous 
le  doigt  ;  douleur  tensive  exaspérée  par  la  pression  ;  nul  en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  ou  cervicaux; 
point  de  réaction.  —  Eau  de  Sedlitz. 

Le  23  ,  la  tempe  est  envahie  ;  les  parties  sont  plus  ten¬ 
dues  ,  plus  rouges  ;  le  malade  a  mal  dôrml  ;  céphalalgie 
fièvre.  —  Pommade  à  3,0. 

Le  24,  moins  de  douleur;  l’engorgement ,  sans  avoir  di^ 
miuué,  né  s’est  pas  étendu  ;  la  céphalalgie  à  cessé  ;  le  pouls 
a  repris  sa  régularité. 

Le  25  ,  la  tuméfaction  a  disparu  au  nez ,  à  la  tempe  et  à 
la  paupière  supérieure  ;  la  joue  seule  offre  encore  un  peu 
de  gonflement;  les  parties  cautérisées  sont  d’un  noir  d’ébène. 

Le  26,  desquamation  commençante.  Guérison, 

Le  malade  sort  le  30.  La  face  ne  conserve  aucune  trace 
de  la  cautérisation  ,  qui  n’a  pas  non  plus  laissé  de  Vestiges 
dans  les  deux  cas  précédents. 

Obs.  IV. Salle  33,  n”  7.  M .  soldat  au  7*  léger, 

entre  à  l’hôpital  le  25  décembre  pour  Une  kérato-cônjoncti- 
vite  très  intense  qui  parait  se  rattacher  à  un  état  général 
strumeux.  On  le  soumet  à  l’emploi  de  l’émulsioq  iodée;  on 
met  des  vésicatoires  aux  tempes  ;  on  fait  des  instillations 
avec  différents  collyres  ;  on  administre  des  purgatifs  ;  enfin, 
on  passe  un  séton  à  la  nuque^ 

Le  1"  janvier,  le  malade  se  plaint  de  rôidenr  dans  le  cou 
et  de  douleurs  sous  l’angle  de  ià  mâchoife  du  côté  gauche. 
J’exàmine  les  parties,  et  je  constate  un  engorgement  fort 
douloureux  à  la  pression  des  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux  superficiels  de  ce  côté.  On  supprime  le  séton. 
Eau  de  Sedlitz.  Dans  la  journée,  plaque  érysipélateuse  sur 
la  région  malaire  gauche. 

Le  2,  la  rougeur  a  envahi  tout  le  côté  gauche  de  la  face 
et  le  Côté  correspondant  du  cuir  chevelu  dans  Une  grande 
étendue.  Fièvre;  céphalalgie.  Pommade  à  3,0. 

Le  3,  les  symptômes  généraux  ont  cédé  entièrement,  Là 
douleur  ne  se  fait  sentir  qu’à  une  pression  assez  forte. 

Le  lendemain  5,  plus  d’engorgement ,  plus  de  douleur 
même  à  une  forte  pression.  On  peut  considérer  la  guérison 
comme  complète. 

Le  10,  la  desquamation  de  l’épiderme  ,  cautéfisé  et  noir, 
est  achevée,  et  la  peau  présente  sa  couleur  normale. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut ,  l’érysipèle  s'est  manifesté 
deux  fois  par  suite  de  l’irritation  causée  par  uii  séton.  Dans 
le  second  cas,  comme  dans  celui  qui  vient  d’être  rapporté, 
!e  séton  avait  été  mis  pour  remédier  à  une  phlogose  ocu¬ 
laire  (conjonctivite  oculo-palpébrale).  L’érysipèle  fut  d’une 
gravité  extrême.  11  envahit  exactement  toute  la  tête.  Le 
cuir  chevelu  fut  rasé,  et  il  faut  avouer  qu’un  moment  la  tête 
du  patient,  noire  dans  toute  son  étendue  et  tuméfiée,  les 
yeux  clos  par  la  boursouflure  des  paupières,  avait  quelque 
chose  de  hideux.  C’est  un  des  cas  les  plus  remarquables  de 
succès  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Je  dois  noter  ex¬ 
pressément  qu’après  son  érysipèle  le  malade  se  trouva  guéri 
de  sa  conjonctivite,  pour  laquelle  il  était  en  traitement  de¬ 
puis  plusieurs  mois, 

Obs.  V.  —  Salle  34,  n°  14.  B....  (Joseph),  âgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  sapeur  au  15' de  ligne,  estentrë  le  17  janvier 
1848  pour  une  ganglionite  cervicale  ulcérée.  Cet  homme, 
serophuleux,  d’une  assez  forte  eomplexion  toutefois,  offre 
dans  l’espace  compris  depuis  ia  ciavicule  jusqu’à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  plusieurs  ulcères  et  trajets  résultant  de  là 
fonte  des  ganglions,  et  d’où  s’écoule  Un  pus  Séreux  assez 
abondant.  Ou  emploie  lé  vin  aromatlqnë  pour  panser  ces 
plaie,  et,  le  24  janvier,  on  cônsfate  déjà  quelques  cicatrices 
commençantes,  quand  on  reconnaît  autour  des  ulcères  une 
rougeur  érysipélateuse  s’étendant,  en  bas,  jusqu’au-dessoUS 
de  la  ciavicule,  en  haut  jusqu’au-dessus  de  l’oreille,  qui  est 
également  envahie.  Ces  parties  ét  là  nuque  sont  rouges, 
chaudes,  médiocrement  tuméfiées  et  douloureuses ,  surtout 
à  la  pression. 

Ici,  je  noterai  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  que  la 
pression  pour  constater  les  limites  de  l’érysipqle  dahs  te 
cuir  chevelu,  qui  n’offre  ordinairement  que  très  ppü  ou 
point  de  rougeur.  Le  toucher,  en  effet,  détermine  une  dou^ 
leur  assez  vive,  et  fait  percevoir  de  l'empâtement  et  une 
chaleur  assez  intense.  Les  phénomènes  généraux,  chez  notre 
malade,  étaient  peu  marqués.  La  réaction  fébrile  était  fai¬ 
ble;  la  céphalalgie  mille.  Cet  homme  fut  mis  à  là  diète,  — 
Eau  gommeuse,  pommade  aü  nitrate  d’argent  [  lo  grammes 
d’axonge  ;  nitrate  d’argent,  2  gr.). 

Le  25,  l’érysipèle  s’est  étendu  sur  toute  la  moitié  gaudlô 
de  la  face,  sur  les  régions  frontale,  temporale ,  et  toute  la 


I  partie  supérieure  de  la  nuque  du  côté  gauche.  On  remarqué, 

en  oütre,  à  la  nüqué,  une  tumeué  résultant  de  l’aCeümulâ- 
tioü  de  la  sérosité  par  suite  de  la  pressioù  constante  de  la 
tête  sur  l'oreiller.  La  tuméfaction  s’arrête  à  la  raciné  du 
nez  ;  les  paupières  sont  intactes.  Le  pouls  est  plein ,  déve¬ 
loppé,  fréquent.  Les  symptômes  locaux  persistent.  —  Pom¬ 
made. 

Le  26,  l’érysipèle  a  envahi  les  paupières  gauches,  le  ne* 
en  entier  et  la  î)artie  supérieure  gauche  du  crâne.  Pouls 
fréquent  ;  peau  chaude,  sèche.  Lés  facultés  intellectuelles 
ont  conservé  leur  intégrité  parfaite.  On  enduit  toutes  les 
parties  érysipélateuses  de  pommade,  que  l’on  étend  jusque 
sur  les  téguments  sains  pour  arrêter  les  progrès  sans  cesse 
envahissants  de  l’inflammation.  —  Diète. 

Le  27,  malgré  les  précautions  prises  la  veille,  les  paupiè¬ 
res  et  la  pommette  droites  sont  engorgées  et  rouges.  Mais 
toute  la  moitié  gauche,  primitivement  atteinte,  est  notable¬ 
ment  désenflée.  La  pression  n’y  réveille  plus  de  douleur. 
Le  malade  témoigne  de  l’appétit.  — ‘  On  lui  dokiné  des  pru¬ 
neaux. 

Lé  28,  l’érysipèle  s’est  borné.  La  peau  des  paupières  est 
luisante,  tendue,  chaude,  et  le  majade  ne  peut  ouvrir  les 
yeux.  Il  accuse  une  grande  envie  de  dormir,  qu’il  ne  peut 
satisfaire.  Le  pouls  est  lent  et  donne  60  pulsations  par  mi¬ 
nute;  appétit. —  Soupe  maigre;  pommade  sur  les  pau¬ 
pières. 

Le  29,  l’érysipèle  est  à  sâ  période  de  déclin.  La  peau  dfS 
paupières  et  des  joues  est  rjdée  et  froncée.  Là  tuméfactioto 
semble  s’être  concentrée  à  la  base  du  front.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  31,  les  parties  envahies  par  l’érysipèle  sont  revenues 
à  leur  état  normal.  L’épiderme,  noirci  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  se  détache  par  plaques.  Il  s’est  formé  des  croûtes  sur 
le  nez  par  l’effet  de  la  cautérisation  ;  pas  de  cicatrices,  Mais,  ■ 
chez  cet  homme,  le  teint  est  plus  foncé  depuis  l’érysipèle. 

On  voit  que  la  pommade  àü  nittaté  d’argent  n’arrête  pâS 
l’érpipèle  ;  mais ,  sous  son  înflüénce ,  il  s’éteint  â  mesure 
qü’il  progresse ,  et  c’est  là  un  très  grand  point. 

La  coloration  noire  n’est  pas  un  inconvénient  sérieux, 
puisqu’elle  disparaît  par  le  fait  de  la  desquamation.  Elle  of¬ 
fre  des  degrés  divers ,  suivant  que  la  pommade  a  déterminé 
ou  non  des  phlyctènes.  S’il  y  a  des  phlyctènes,  la  coloraticii 
est  noir-grisâtre.  Plusieurs  fois,  iioüs  avons  positivement 
remarqué  que  le  teint  de  la  partie  cautérisée,  après  la  chuté 
de  l’épiderme,  était  plus  blanc  qu’avant  l’érysipèle;  mais, 
deux  fois,  il  est  resté  plus  foUcé,  du  moins  pendant  le  sé¬ 
jour  du  sujet  à  rhôpital. 

Un  inconvénient  assez  notable  de  l’emploi  généralisé  dé 
la  pommade  au  nitrate  d’argent  consisterait  dans  la  macula¬ 
tion  et  la  prompte  Usure  des  draps.  Od  y  obvierait  en  affec¬ 
tant  de  vieux  draps  réservés  pour  cet  usagé  àtiX  malâdts 
qui  subiraient  un  traitement  par  ce  topique. 

Eu  résumé,  la  pommade  au  hifrate  d’argent  noüé  paraît 
avoir  surtout  pour  effet,  non  d'arrêter  l’érysipèle ,  mais  de 
le  morceler  pour  ainsi  dire  en  l’éteignant  là  où  il  se  trouve 
au  moment  où  il  va  s’étendre,  et  par  là  de  soustraiie  le  ma¬ 
lade  à  la  violente  réaction  qui  résulte  des  larges  inflamma¬ 
tions  de  surface.  En  outre,  il  nous  a  paru  de  toute  évidence 
que,  sous  l’inflüénce  de  la  cautérisation  par  ce  moyen ,  là 
propagation  de  là  phlogose  à  l’intérieur  du  Crâne,  dans  l’é¬ 
rysipèle  de  la  tête,  est  lé  plus  souvent  prévenue  ,  et  que, 
quand  elle  a  lieu ,  la  complication  méningo-cérébrale  est 
beaucoup  moins  grave.  Chez  le  sapeur  B....  (observation 
cinquième),  elle  s’est  manifestée  par  un  besoin  très  remar¬ 
quable  de  sommeil. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  pense  que  la  pommade  au  nitrate 
d’argent,  mitigée  bien  entendu,  produirait  de  bons  résultat* 
dans  l’érysipèle  des  enfants,  dont  la  vitalité  résiste  si  diffi¬ 
cilement  aux  grandes  phlogoses  érysipélateuse*. 


DE  lA  LITHOTRITIE  ET  DE  LA  LITHOTOMIE. 


Quoique  la  discussion  de  l'Acâdémîe  sür  ce  sujet  soif  dose 
depuis  longtemps,  on  peut  encore,  sans  inopportunité,  concourir 
à  l'histoire  comparative  de  Ces  deux  opérations,  en  apportant  des 
faits  et  des  Considérations  tendant  à  résoudre  les  questions  oui 
ont  été  agitées.  . 

Malgré  lés  résultats  favorables,  en  général,  de  la  lithotonfie 
chez  les  enfants  ,  la  litbotritie  devrait  encore  lui  être  préférée  si 
ses  succès  étaient  aussi  constants  ,  et  lors  même  qu’elle  ne  de¬ 
vrait  pas  être  d’une  application  générale:,  il  serait  encore  ration¬ 
nel  de  l’appliquer  aiix  cas  particuliers  qui  la  pérmetlent. 

Pôiif  ajoiitef  aux  faits  déjà  connus  en  faveur  de  cette  démons¬ 
tration,  en  voici  Un  tout  fécent  nui  a  pour  sujet  une  petite  fille 
de  douze  ans ,  mais  dont  les  douleurs,  datant  déjà' de  quatraaos 
ont  tellement  retardé  l’accroissement,  qû’elle  semble  n’aioir  que 
l’âge  où  ces  .jottleursunt  eomroeneé.-  ’ 

_  La  pierre  donnait  22  lignes  d’écartement,  et ,  quoique  formée 
de  phosphàleé,  elfô  a. présenté  beaucoup  de  résistance;  elle  a 
fini  par  Céder  à  la  pression,  qu’on  avait  suspendue  pour  la  per¬ 
cussion.  Quatre  opérations  ont  eu  lieu  déjà  }  à  chaque  fois,  des 
fragments  volumineux  ont  été  extraits  et  rendus  ;  on  a  pu,  avec 
l’inslrumept,  en  extraire  qui  avaient  4  et  5  lignes  de  diamètre. 

Il  n’est  pas  survenu  la  moindre  accident ,  malgré  ce  qu’on 
pourrait  appeler  des  imprudences  dangereuses  ;  car  cette  enf  nt 
était  amenée,  impiédiatoment  avant  1  opération  ,  de  trois  üeues 
de,  dislance,  en  charrette,  dans  des  chemins  de  traverse ,  et  ra¬ 
menée  le  (iiême  jour,  dans  lesmémts  c-ondiliofi*,  à  mon  insu 
d’abord,  et  conlfe  ma  votonté  ensmlç,  comme  ou  pense  bien. 
Mais  la  petite  malade  n’a  jamais  voulu  rester  en  repos  un  seul 
instant. 

Les  instruments,  du  volume  de  ceux  qui  servent  aux  adultes 
pénéjraiept  et  manœuvralêfit  fàcilemefni  dans  la  vessie.  La  to¬ 
talité  de  la  pierre  n’avait  pas  encore  été  retirée  quand  j’ai  été 
obligé  de  revenir  à  Paris,  où.  cette  enfant  devait  me  suivre  ;  elle 
n’est  point  venue  ,  et  J’ei  âppris  qu’êllê  fi’avâit  éprouvé  aucun 
areident, 

.  Ce  n’est  poi^  jei  |f  fieq  d’ifififter  sur  l«  dév^oppçment  de  la 
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pierre  chez  les  individus  placés  dans  les  conditions  les  plus  mal¬ 
heureuses  de  la  vie  et  privés,  par  conséquent,  de  cette  alimen¬ 
tation  succulente  qui  a  paru  quelquefois  en  être  la  cause  ;  mais 
je  veux  seulement  faire  remarquer  tout  ce  que  la  vessie  peut 
permettre  impunément  chez  quelques  malades,  non-seulement 
chez  des  enfants,  mais  aussi  paimi  les  adultes.  Plusieurs sujetsdes 
deux  sexes  ont  pu  venir  à  pied  chez  moi ,  être  opérés  et  s’en  re¬ 
tourner  de  même,  sans  le  moindre  inconvénient.  Les  femmes 
supportent  mieux  encore  cette  manière  d’agir ,  qui  doit  néan¬ 
moins  n’étre  qu’exceptionnelle  et  en  quelque  sorte  forcée. 

Malgré  le  succès  d’une  première  opération  de  lithotomie,  il  est 
quelquefois  indiqué,  dans  une  récidive,  de  recourir  à  la  lithotritie. 

ün  prêtre,  d’un  embonpoint  si  considérable  qu’il  fallut,  avec 
les  anneaux  des  tenettes,  déprimer  le  périnée  pour  arriver  jus¬ 
que  dans  le  fond  de  la  vessie  et  saisir  une.  pierre  plate  ,  oblon- 
gue,  de  six  pouces  de  circonféreiice ,  éprouva  ,  trois  ans  après 
cette  première  opération  ,  d' nouveaux  symptômes  de  la  pierre. 
La  vessie  ,  en  effet ,  en  contenait  de  bien  nombreuses  cette  fois, 
et  de  forme  arrondie,  11  fallut  aussi  un  grand  nombre  de  séances 
pour  extraire  ^  40  fragments  et  recueillir  une  quantité  considé¬ 
rable  de  matière  puhérulente. 

Faut-il  faire  remarquer  ,  pour  le  succès  égal  de  ces  deux  opé¬ 
rations,  la  profession  du  malade  ?  Faut-il  dire  aussi  qu’il  s’aban¬ 
donnait,  pendant  chaque  opération ,  aux  témoignages  de  la  dou¬ 
leur  par  des  cris  aigus  et  sans  contrainte,  et  qu’à  cette  expression 
bruyante  succédaient  sur-le-champ  un  calme  et  même  une  gaieté 
qui  contrastaient  singutièrement  avec  ce  qui  venait  de  se  passer? 
Faut-il  enfin,  comme  inOicalipn  pratique',  opposer  à  l’innocuité 
plus  C‘rdinaire  de  l’opération  chez  ceux  qui  ne  s’imposent  aucune 
retenue  dans  leur  douleur,  les  accidents  nerveux  et  autres  qu’on 
observe  chez  ceux  qui,  par  caractère  ou  par  point  d’honneur, 
s’abf  tiennent  de  toute  manifestation  douloureuse,  et  dont  j’ai  été 
témoin  nouv.  llement  chez  un  malade  âge  de  plus  de  soi.xante  ans? 
Malgré  les  succès  de  la  lithotritie  ,  la  nécessité  de  la  lithotomie 
est  encore  a.ssez  fréquente  pour  autoriser  la  reiherche  des  moyens 
propres  à  la  rendre  le  moins  dangereuse  possible ,  et  c’est  en 
essayant  aussi  de  la  perfectionnrr  qu'on  pourra  établir  un  pa¬ 
rallèle  exact  entre  les  deux  opérations. 

C’est  sous  ce  point  d**  vue  que  le  manuel  opératoire  qui  pré- 
vieu'lrait  les  infiltrations  urineuses*  augmenterait  de  beaucoup 
les  chances  de  guérison  de  la  lithotomie  ,  puisqu’on  peut  consi¬ 
dérer  cette  circonstance  comme  une  des  causes  de  mort  la  plus 
ordinaire. 

J’ai  longtemps  cherché  cette  cause  d’insuccès  dont  je  ne  trou¬ 
vais  point  la  raison  suffisante  dans  l'éiat  de  la  vessie  ,  des  reins 
et  d’autres  organes.  Tout  paraissait  intact  autour  des  parties  di¬ 
visées  par  l’opération,  ün  voile  bien  léger  me  séparait  de  la  vé¬ 
rité.  En  soulevant  le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  le  petit  bassin, 
et  dont  l'intégrité  de  la  face  interne  n’indiquait  en  rien  les  dés¬ 
ordres  placés  au-dessous  ,  je  reconnus  cette  infiltration  urii.euse 
que  j’ai  pu  suivre  quelquefois  jusqu’au  diaphragme,  et  que  M. 
Roux  a  constatée  avec  moi  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  en  1826. 

Cette  infiltration  n’a  jamais  lieu  quand,  dans  la  division  de  la 
prostate,  on  ne  dépasse  pas  le  bord  interne  de  l’aponévrose  qui 
fa  touche  et  sépare  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  de  celui  du 
périnée  ;  ce  qui  nous  a  permis  de  dire,  d’après  un  bon  nombre 
de  faits,  en  deçà  de  celte  limite  point  de  danger,  au  delà  point 
de  salut. 

Le  miyea  régulier  d’éviter  cette  infiltration,  c’esfi,  après  avoir 
fait  une  incision  extérieure  très  étendue,  presque  double  de  celle 
qu’on  pratique  ordinairement,  de  ne  point  ouvrir  le  litholome, 
même  pouf  l’extraction  des  pierres  les  plus  volumineuses,  au 
delà  de  sept  lignes,  quatre  pour  le  diamètre  du  col  et  trois  pour 
inciser  les  couches  membraneuses  qui  revêtent  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  prostate,  qui  se  trouve  aussi  assez  entamée  pour 
que  le  doigt  puisse  terminer  le  reste  de  la  division.  Un  sait  que 
la  déchirure  de  la  prostate  s’opère  avec  une  grande  facilité 
quand  elle  est  commencée.  M.  Boyer  comparaît  cette  déchirure, 
à  celle  d’une  feuille  de  papier  que  la  nioindre  pression  suffit 
pour  agrandir  indéfiniment.  Le  doigt  a  l'avantage  immense  de 
sentir  ie  point  qu’il  ne  doit  pas  dépasser.  Le  lithotome,  le  bis¬ 
touri,  les  gorgerets  le  franchissent  sans  que  l’opérateur  en  ait  la 
conscience,  et  c’est,  comme  nou.s  l’avons  dit,  en  dépassant  cette 
limite  qu’on  met  en  communication  directe  la  vessie  et  le  tissu 
cellulaire  du  bassin,  qui  devient  promptement  le  siège  de  celte 
infiltration  mortelle. 

Bien  des  fois  sans  le  savoir,  et  sans  se  conformer  au  procédé 
régulier  que  j’ai  indiqué,  on  a  prévenu  l’infiltration  qui  devait 
avoir  lieu  ;  le  tamponnement  de  la  plaie  nécessité  par  une  hé¬ 
morrhagie  ,  et  que  l’on  considérait  comme  nnp  obligation  péni¬ 
ble,  a  produit  souvent  cet  heureux  résultat.  J’ai  vu  M.  Boyer  et 
M.  Dubois  témoigner  leur  surprise  de  ces  guérisons  dans  des  cas 
où  le  volume  des  pierres,  les  manœuvres  difficiles  et  répétées , 
l'hémorthagie,  devaient  faire  craindre  une  issue  funeste,  ftl.  Du¬ 
bois,  pour  se  rendre  compte  de  ces  faits,  disait  que  la  sensibilité 
des  parties  divisées  et  froissées  avait  été  épuisée  ,  et  qu’il  n’eu 
restait  plus  assez  pour  l’inflammaiion.  C’était  le  tamponnement 
lui-même  qui,  entassant  les  tissus  et  en  permettant  l’écoulement 


facile  des  urines  par  la  canule  volumineuse  qui  en  fait  partie  es¬ 
sentielle  ,  prévenait  l'infiltration  de  l’urine  et  assurait  un  succès 
inattendu.  C’est  à  l’emploi  fréquent  de  ce  moyen  qu’un  chirur-- 
gien,  mort  il  y  a  peu  de  temps  dans  un  âge  très  avancé,  et  qui 
s’occupait  spécialement  de  lithotomie,  devait  de  nombreuses  gué¬ 
risons  par  le  bas  appareil ,  avant  d’avoir  adopté  une  autre  mé¬ 
thode  que  je  n’ai  pas  toujours  vue  constamment  heureuse  entre 
ses  mains. 

C’est  encore,  dans  le  haut  appareil ,  cette  infiltration  urineuse 
qui  est  l’accident  le  plus  à  redouter,  et  que  j’ai  pu  constater 
après  l’exhumation  d’un  cadavre,  au  sujet  duquel  une  contesta¬ 
tion  s’était  élevée  avec  le  chirurgien  dont  je  viens  de  parler,  sur 
la  cause  de  la  mort. 

Pour  prévenir  aussi  celte  infiltration ,  je  conseillais  il  y  a  très 
longtemps  de  laisser  entre  l’incision  de  la  vessie  et  celle  des 
parties  placées  au-dessus  d’elle  un  certain  intervalle  pour  que 
le  sang  remplissant  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  se  coagulant 
sur  les  lèvres  de  la  plaie  fût  un  rempart  contre  l’infiltration  d’u¬ 
rine.  On  a  fait  mieux  depuis,  on  a  mis  plusieurs  jours  d’inter¬ 
valle  entre  ces  deux  temps  de  l’opération.  Je  l’ai  vu  pratiquer 
de  cette  manière  à  la  Maison  de  Santé  par  M.  Monod  ,  et  per¬ 
mettre  de  longues  et  difficiles  recherches  sans  être  suivies  des 
accidents  qu’on  n'observe  que  trop  souvent. 

Heuvez  de  Chégoin. 


[sur  les  dernières  attaques  de  choléra  dans  l’orient. 

Tripoli  de  Syrie,  le  25  mars  1848. 

Monsieur  le  Hé  lacteur. 

Pour  bien  approfondir  la  nature  des  maladies,  il  importe  de 
les  considérer  successivement  sous  le  rapport  de  leur  type,  des 
symptômes  propres  qui  les  constituent,  et  dont  la  théorie  doit 
être  éclairée  par  les  connaissances  physiologiques  modernes  ; 
sous  le  point  (le  vue  du  rang  qu’elles  doivent  occuper  dans  les 
cadres  nosologiques,  de  leur  mode  d’invasion,  de  leurs  rechutes, 
etc.;  il  importe  enfin  d’apprécier  comme  il  convient  les  points 
d’analogie  ou  de  dissemblance  qui  les  rapprochent  ou  les  éloi¬ 
gnent  lès  unes  des  autres,  ainsi  que  leurs  complications  réci¬ 
proques. 

Eu  réûéchissant  à  tout  cela,  je  n’ai  pu  encore  concevoir  sous 
quel  aspect  on  a  voulu  envisager  les  attaques  de  choléra  qui  ont 
eu  lieu  récemment  dans  plusieurs  localités  de  la  Turquie  euro¬ 
péenne  et  asiatique.  A  son  apparition  (n’ayant  pas  oublié  ses 
ravages  passés),  le  monde  en  fut  alarmé;  mais  ce  nouveau  fléau 
s’est  borné,  jusqu’à  présent,  aux  localités  où  il  a  débuté,  et  où 
les  cas  ont  été  si  rares,  que  le  calme  a  fait  place  à  la  consterna¬ 
tion  générale. 

Quoique  cette  maladie  n’ait  jamais  été  considérée  endémique- 
ment  ni  en  Europe,  ni  dans  la  ’furquie  asiatique;  cependant,  de¬ 
puis  1817,  alors  qu’elle  y  éclata,  elle  a  été  envisagée  épidémi- 
quement;  car  ce  n’est  pas  en  la  considérant  de  la  sorte,  mais  sa¬ 
gement,  doutant  de  la  possibilité  de  la  contagion,  que  l’Europe 
lâcha  d’en  empêcher  la  propagation  avec  les  moyens  prophylac¬ 
tiques,  et  faisant  aussi  approfondir;  sur  le  théâtre  de  ses  rava¬ 
ges,  les  symptômes  et  le  traitement  possible  par  des  hommes 
célèbres. 

Je  me  garderai  bien  de  vouloir  donner  le  nom  d’épidémie  à 
une  maladie  qui  n’a  présenté  dernièrement  que  des  faits  isolés 
et  fort  rares.  L’expérience  et  la  science  nous  enseignent  que  tou¬ 
tes  les  épidémies,  sans  en  exclure  le  choléra,  qui  ont  régné  en 
tant  de  localités,  se  sont  présentées  à  l’improvisle,  en  faisant  des 
ravages  épouvantables,  pour  diminuer  ensuite  sensiblement  d’in- 
tensité. 

Les  hommes  de  l’art  savent  que  celte  maladie  n’était  pas  in¬ 
connue  aux  anciens  ;  Arétée,  Celse,  Avicenne,  etc.,  et  ensuite 
Sauvage,  Médicus,  Sydenham,  Mercatus,  l’ont  décrite  en  détail, 
et  tout  porte  à  croire  qu’elle  a  toujours  été  sporadiqiie,  indivi¬ 
duelle,  temporaire  et  spontanée.  En  examinant  les  écrits  d’Hip¬ 
pocrate  (où  il  parle  de  l’influence  pernicieuse  de  l’automne  sur 
la  production  du  choléra-morbus,  et  des  fièvres  intermittentes 
qui  acquièrent  un  mauvais  caractère),  et  les  ouvrages  d’Hoffmann, 
Clegborn,  Morton,  Alibert,  Laulter,  Torti,  Baglivi,  Comparetti, 
Sarcone,  Paleazzi,  etc.,  à  qui  la  science  doit  de  grantls  hommages 
de  gratitude  pour  avoir  approfondi  l’histoire  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  intermittenles,  et  (l’en  avoir  créé  en  quelque  sorte  le 
traitement  ;  alors  nous  aurons  le  droit  de  soupçonner  que  les  at¬ 
taques  de  choléra  qui  ont  récemment  eu  lieu  dans  la  Turquie 
asiatique  et  européenne  peuvent  être  considérées  non-seulement 
comme  sporadiques,  mais  aussi  comme  appartenant  aux  fièvres 
pernicieuses  insermillentes,  ce  dont  la  véritable  symptomatologie 
peut  nous  faire  juger. 

Ayant  moi-même  approfondi  l’histoire  de  ces  maladies,  et  ayant 
eu  l’occasion  de  voir  et  d’étudier  le  choléra  dans  plusieurs  loca¬ 
lités  do  la  Turquie  asiatique,  et  particulièrement  à  Pàias,  Adona, 
Antioche,  Alep,  j’ai  lieu  de  croire  que  dans  les  localités  où  ce 
fléau  a  paru,  il  a  été  souvent,  de  même  que  plusieurs  épidémies, 


à  type  continuel,  rémittent  et  intermittent,  de  manière  qu’en  t  ■ 
sanl  abstraction  des  cas  foudroyants  qui  ont  lieu  au  commenr  ' 
ment  de  chaque  épidémie,  et  devant  lesquels  le  médecin  est  si 
pie  spectateur,  j’ai  eu  des  résultats  assez  favorables  quand  p' 
voulu  le  considérer  comme  appartenant  aux  fièvres  pernicieui^* 
rémittentes  et  intermittenles,  et  le  traiter  en  conséquence  • 
sorte  que  l’état  particulier  d’irritation  (comme  je  l’ai  dit  dans’  i 
autre  article)  de  l’estomac,  au  lieu  de  contre-indiquer  ce  trait 
ment,  j’agissais  en  imitant  Sarcone,  Torti,  Siork,  Rivière  Roff" 
mann,  Barthez;  de  telle  manière  qu’en  admettant  l’existence  d 
choléra  dans  les  attaques  qui  ont  eu  lieu  dernièrement,  je  ne  ]« 
considère  point  comme  choléra  indien,  dont  le  nom  seul  est  ca” 
pable  d’effrayer  le  monde,  mais  sporadiquement,  ou  appartenant 
comme  je  l’ai  dit,  à  la  classe  des  fièvres  pernicieuses  inleriniù 
tentes,  ce  qui  ne  doit  nullement  regarder  la  santé  publique. 

J’appuierai  mon  avis  en  disant  que,  pendant  l’hiver  de  igw 
dans  la  province 'de  Dulanié  ,  dans  le  village  de  Kefer-Abou  et 
autres,  eurent  lieu  plusieurs  cas  de  fièvres  accompagnés  de  vo¬ 
missements  et  d’évacuations  alvines  abondantes ,  ce  qui  avait 
persuadé  toute  cette  province  de  l’existence  réelle  du  choléra^ 
Déjà  les  habitants  quittaient  leurs  domiciles;  les  chefs  des  villaè 
ges  s’empressaient  d’en  donner  connaissance  à  l’autorité  de  cettÀ 
ville  et  aux  consuls  ;  enfin,  les  peuples,  égarés,  ignoraient  i» 
manière  de  se  mettre  à  l’abri  de  ce  fléau  ;  personne  ne  savait  à 
quoi  s’en  tenir,  quand,  à  la  suite  de  mon  inspection,  à  mon  ap¬ 
pel,  à  ma  déclaration  que  le  prétendu  choléra  n’était  autre  chose 
que  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes,  le  calme  revint,  cha¬ 
cun  rentra  chez  soi  pour  y  vaquer  tranquillement  à  ses  affaires 

Tâchons  donc  de  rendre  le  calme  au  monde  effrayé,  rassul 
rons-le,  délivrons- le  de  toute  incertitude.  Que  les  médecins  ai., 
pelés  pour  donner  leurs  soins  à  des  individus  attaqués  par  le 
cho'éra  ou  soi-disant  tel  fassent  publier  la  symptomatologie  des 
cas  observés  en  la  montrant  au  monde  médical  pour  en  juger. 

La  tâche  du  médecin  ne  doit  pas  se  borner  à  rendre  la  santé 
perdue,  mais  à  adoucir  dans  les  circonstances  publiques,  avec 
une  adroite  prudence,  les  populations  consternées  ;  la  société  lui 
en  sera  redevab'e,  et  il  aura  acquis  l’esliine  et  la  reconnaissance 
de  tous  les  cœurs  11!  L’observation  e.st  seule  capable  d’avancer 
les  progrès  de  celte  grande  et  sublime  science  ,  que  les  Grecs 
appelaient  divine  ,  et  à  laquelle  ils  dressèrent  des  autels;  et 
qu’elle  obtiendra  encore  de  nos  jours  si  les  efforts  unis  de  plu. 
sieurs  savanis  pour  lui  rendre  1  éclat  qu’elle  a  perdu  ont  tout  le 
succès  qu’on  peut  en  attendre  dans  un  siècle  aussi  éclairé  que 
le  nôtre. 

Recevez,  etc.  L.  Giüsti, 

Docteur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rome. 


Candidatures  a  l’Assemblée  nationale. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  se  présente  pour  la  députation  à  l'As¬ 
semblée  nationale  dans  le  département  de  la  Seine.  Nous  rece¬ 
vons  sa  profession  de  foi  très  explicite  et  très  patriotique. 

((  Je  n’ai  jamais  occupé,  dit  M  Le  Roy-d’Etiolles  ,  des  fonc¬ 
tions  salariées,  et  j’espère  que  l’exercice  de  ma  profession  me 
soustraira  toujours  à  la  nécessité  d’en  accepter.  Si  l’adversité 
m'y  contraignait,  je  ne  me  croirais  plus  assez  d’indépendance 
pour  êtie  législateur,  et  je  lésignerais  mon  mandat.  » 

—  La  candidature  de  M.  le  (iocleur  Delavalade ,  dans  la 
Creuse,  a  été  encouragée  par  M.  Bûchez,  adjoint  au  main  ' 
Paris.  «  Il  faut,  dit  cet  honorable  citoyen,  des  hommes  (oi.. 
vous,  dont  les  opinions  ont  été  fermes  et  qui  ont  été  les  amis  da 
pauvre  et  de  l’opprimé.  » 


NOUVELLES. 


—  Mardi  4  avril  1848,  conformémrnt  à  la  demande  faite  au 
doyen  de  la  Faculté  par  le  citoyen  mmisire  de  l’intérieur,  les 
étudiants  en  médecine,  réunis  en  assemblée  générale  ,  ont  élu 
officiers  d’état  major  les  citoyens  Monlanier  (Jean-Joseph-Henri); 
de  Mauvpzin  (Gers) ,  et  Avrillon  (Joseph-Jacques-Vermeuil),  de 
Levroux  (Indre). 

—  Le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institut  national  des 
sourds-muets,  chargé  spécialement  de  la  surdi-mutilé,  reprendra 
le  vendredi  21  son  cours  sur  les  maladies  des  oreilles  et  des 
yeux  à  sa  clinique,  rue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole  de  médecine. 

La  visite  des  malades  commencera  à  onze  heures. 

—  L’article  qui  a  paru  dans  le  dernier  numéro  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Martin  Lauzer  aurait  dû  être  signé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Foucart,  qui  en  prend  toute  la  responsabilité.  C’est  un" 
omission  typographique  que  nous  devions  signaler. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


MÉTHODE  ü'ETHEltlSATIOPf  po^lh 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SlILFURlQÜEî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  MMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  ' 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d'un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

MAUtcullH  mécanlqnes  d®  foule  espèce.  —  Béqnlll**» 

Camisoile  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouï  TirntUn  'lamW  cosUu,  ^  cottvçûs  \iu«  arcMva®. 

RUE  THÉVENOT,  lO  bt  II,  A  PARIS. 


NUliVliLLIf  ühlIVÏlKË  HYPUUAS’l’KIUUli 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  deMM.  les  Médecins  sur  celte  ceiiituie,  qui  vient  d’être  le 
iujetd’ufl  rappoit  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paiis.  — 
TOUS  LES  HEIMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 
Cette  ceinture  est  OBSTINÉE  aux  femmes  affectees  d’abaissement  de 
L’UTÉRUS,  d’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri  (Uée  tout  entière  en  tbsii  caoutchouc,  il  le  ne  laisse  rien  a  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laqueile  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  t-ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
pii  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
éde.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabriquées 
pisqii’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez 
leur,  Madame  (ilRARü,  sage-temrne,  rue  Saint-Lazare,  3. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouL 
de  seins,  biberotfs  el  telines  de  Muie  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  liis,  an  premier, 
prés  la  rue  dn  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cmg 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tétines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

_ m  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avii 

_ _  _  ..  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  tes 

tus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  el  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibsbuns  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
seciiiNOE  à  2  fr. 


■are  1  d’allaitement  porte  n 


OnVRAOE  OOBIPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

WCTlfllMMteDICTlülAiœ 

DE  MÉDECINE, 

FBANiÇAIIIi  ET  ÉTRANICIEBS. 

Om.  ÎTaÂti  tomYVtt  ■Î\éà>ii6vïte  et  il 
C.W\wqAe  'ÇT0.l'\(\ues, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou*  la  direction  du  Docteur  FABHB. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  dt 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  sufe- 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  wi- 
litaires  d’instruction  et  deperfectioir 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volunie» 
grand  ^-8»,  sur  deux  colonnes ,  impriœ® 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fo"' 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
arcordés  aux  personnes  qui  prennent  eei 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  pu* 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  (ion- 
rant  de  l’année.  , 

Em  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2*. 


PABIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtOH  PRÈRI8,  SCI  DI  TAÜCIKABD, 


MAnOl  18  AVUIL  1848. 


(21*  ANÏ^ÉE.) 


K*  43.  TOME  X.  —  2'  SÉRlEi> 


Màa  Etaneetle  WrançaiHé, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


f  .  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Lreaus,  rue  Dauphine,  5Î-Î4, 

^  ^  jjgjile,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  va  ceni,- la  ligne. 

^  A  tONP®®®»  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pnATiciEb  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

MÉDECINE  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornbiil,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fi.,  un  an,  38  fr.- 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  10  fr.;  id.  40  fr< 

Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,-  la  ligne. 


fiOSïMAl®'®-  ~  Paris.  —  Manifestation  auprès  du  gou-verne- 
"  ment  par  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul.  —  Seconde 
réunian  pour  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  natio- 
galp.  _  Petit  complot  en  faveur  de  la  perpéiuité  du  cumul.  = 
HOPITAUX.  —  jhlitaire  do  Val-de-Grace  (M,  Baudens). 
Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  (Suite  )  =  du 
Midi  (M-  Rioord).  Leçons  cliniques  sur'tes  maladies  vénérien¬ 
nes.  —  Epididymite  blennorrhagique.  (Suite.)  =  de  i.a  Pointe 
Pitbb  (Guadeloupe).  Luxation  en  arrière  de  l'extrémité  ster¬ 
nale  de  la  clavicule.  =  Candidature  de  M.  Amussat.  —  Cor- 
reapondance.  Lettre  de  M.  A.  Legrand.  =  Nouvelles.  =  Feuil¬ 
leton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  17  AVRIL  1848. 

lilberté  ^Abolition 

de  rKuselgnement.  du  Cumul. 

manifestation  auprès  du  gouvernement  par  la 
SOCIÉTÉ  POUR  l’abolition  DU  CUMUL. 

Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  dernier  numéro,  de 
la  démarche  faite  auprès  du  gouvernement  provisoire  par  la 
Société  pour  l’abolition  du  cumul,  ainsi  que  de  la  réponse 
faite  par  un  des  secrétaires  du  gouvernement  aux  délégués 
de  cette  Société.  Nous  avons  promis  de  faire  quelques  ré¬ 
flexions  à  ce  sujet;  nous  tenons  aujourd’hui  notre  promesse. 

Ces  réflexions,  nous  devons  le  dire  à  regret,  ne  sont  pas 
telles  que  nous  aurions  désiré  les  faire.  Il  est  douloureux, 
maisil  est  nécessaire  de  reconnaître  que,  si  à  quelques  égards 
des  réformes  importantes  -se  sont  accomplies  depuis  deux 
mois,  rorganisation  scientifique  tout  entière  s'est  mainte¬ 
nue  et  tend  à  se  maintenir  dans  le  plus  déplorable  statu  quo. 

Naturalistes  et  médecins,  nous  pouvons  tous  répéter  avec 
un  homme  d’esprit,  quoique  roi  :  «  Il  n’y  a  rien  de  changé 
»  en  France  ;  il  n’y  a  qu’un  Français  de  moins.  »  Si  vous 
n’en  étiez  pas  bien  certain  ,  méditez  avec  moi  la  réponse 
de  M.  le  délégué  du  gouvernement  provisoire  à  la  pétition 
de  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul  (1). 

M.  le  délégué  s’empresse  de  reconnaître  que  le  cumul  est 
un  abus  flagrant;  il  cite  des  exemples  (2)  auxquels  la  péti¬ 
tion  n’avait  même  pas  voulu  faire  allusion,  afin  de  dégager 
le  principe  de  toute  application  mesquine;  il  trouve  que 
«  c’tst  un  principe  excellent  de  ne  confier  à  un  seul  homme 
»  qu’une  seul  fonction  »  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  le  gou¬ 
vernement  provisoire  puisse  prendre  sur  lui  de  détruire  im¬ 
médiatement  un  abus  en  faveur  duquel  on  a  fait  valoir  plu¬ 
sieurs  raisons,  entre  autres  les  suivantes  : 


(i)  Nous  ferons  remarquer  que,  conirairement  à  ce  qu’on  fait 
pour  toutes  les  pétillons  présentées  au  gouvernement  provisoire, 
le  Muniieur  s’est  bornée  à  reproduire  incomplètement  la  réponse 
du  délégué,  sans  citer  une  seule  ligne  de  la  pétition  à  laquelle 
s’adressait  celte  réponse.  Ce  petit  fait  semble  assez  significatif. 
Mais  que  les  curaulards  se  rassurent,  la  publicité  non  salariée  ne 
fera  pas  défaut. 

(î)  Je  sais ,  a  dit  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire ,  qu’il  y  a  des 
professeurs  qui  se  font  payer  par  les  suppléants  pour  leur  per¬ 
mettre  de  les  remplacer.  Voilà  les  infamies  que  le  gouvernement 
se  déclare  incapable  de  faire  cesser  1 


1“  H  existe  des  intelligences  qui  peuvent  suffire  facile¬ 
ment  à  deux  ou  trois  fonctions,  dont  chacune  exigerait  tou¬ 
tes  les,  puissances  d’une  intelligence  ordinaire. 

2°  Le.s  fonctions  scientifiques  étant  mai  rétribuées,  les 
plus  élevées  ne  rapportant  guère  plus  de  cinq  mille  francs, 
une  seule  place  ne  peut  suffire  pour  faire  vivre  une  famille. 

Est-ce  bien  sérieusement  que  M.  le  délégué  a  pu  invoquer  de 
semblables  arguments?  Il  serait  permis  d’en  douter,  tant  ils 
sont  peu  en  harmonie  avec  son  mérite  bien  connu.  S’agit-il, 
en  effet,  de  discuter  s’il  y  a  des  intelligences  deux  ou  trois 
fois  supérieures  à  d’autres,  ce  que  nul  ne  conteste  ;  ou  bien 
ne  s’agit-il  pas  plutôt  de  savoir  si  ees  intelligences  (en  sup¬ 
posant,  ce  qui  est  fort  douteux,  que  ce  soit  toujours  sur  elles 
que  se  portent  les  faveurs  du  cumul),  ont  le  droit  de  se 
gorger  de  superflu  quand  les  autres  manquent  du  nécessaire? 
Et  si  la  dernière  question  est  la  véritable,  M.  lé  délégué  au¬ 
rait-il  voulu  commettre  l’énOrmité  de  la  résoudre  par  l’affir¬ 
mative?  S’il  en  était  ainsi,  Monsieur  le  délégué,  nous  n’hé¬ 
siterions  pas  à  vous  dénoncer  à  M.  Louis  Blanc,  qui  assuré¬ 
ment  vous  enseignerait  detout  autres  principes  sur  les  droits 
et  les  devoirs  des  intelligences  supérieures.  Allez  écouter  ses 
leçons,  et  lors  même  que  vous  n’en  prendrez  que  ce  qui  est 
juste,  raisonnable,  possible,  vous  reviendrez  convaincu  qu’a¬ 
vant  de  donner  un  pain  entier  à  un  travailleur,  il  faut  regar¬ 
der  s’il  n’y  a  pas  à  côté  de  lui  un  frère  qui  souffre  et  qui 
est  digne  de  partager  avec  lui. 

Les  fonctions  scientifiques  ne  sont  pas  ,  dites-vous,  assez 
bien  rétribuées;  eh  cela,  nous  sommes  d’accord  avec  vous, 
et  nous  espérons  comme  vous  que  la  Képublique  se  mon¬ 
trera  plus  libérale  envers  la  science  que  la  royauté;  mais 
nous  sommes  loin  de  partager  votre  avis  quand  vous  inter¬ 
prétez  cette  circonstance  en  faveur  du  cumul.  Cinq  raille 
francs  ne  peuvent  faire  vivre  une  famille!  Mais  alors  avec 
quoi  vivra  donc  celle  dont  le  chef  ne  possède  rien,  quoiqu’il 
ait  consacré  de  longues  années  à  la  science  !  Vos  entrailles 
ne  sauraient-elles  s'émouvoir  qu’en  faveur  des  malheureux 
appointés  de  cinq  mille  francs,  et  seraient-elles  insensibles 
pour  ceux  qui  n’ont  rien  et  qui  à  la  vérité  se  plaignent  sou¬ 
vent  moins  haut  que  les  autres  1 

Nous  ne  voulons  pas  vous  faire  l’injure  de  le  croire,  et 
cependant  il  le  faudrait  si  l’on  s’en  tenait  rigoureusemept 
au  sens  de  vot  paroles. 

Le  gouvernement,  dites- vous  encore,  est  occupé  de  soins 
plus  importants  que  la  répression  des  abus  du  cumul;  Ai 
faut  qu’il  commence  par  les  réformes  les  plus  urgentes. 
Permettez -nous,  monsieur  le  délégué ,  de  vous  dire  avec 
une  franchise  toute  républicaine  que  ce  motif  n’est  pas  le 
véritable.  Je  pourrai  facilement  vous  citer  vingt  décrets 
dont  l'objet  est  bien  loin  d’avoir  l’importance  de  celui  que 
signale  la  pétition.  Où  donc  faut-il  chercher  le  motif  de  cet 
ajournement  indéfini  si  celui-là  n’est  pas  réel?  Il  serait  dif¬ 
ficile  de  le  dire  au  juste  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  le  motif  que  la  rumeur  publique  a  trouvé  sans  hé¬ 
siter  : 

A  qui  le  gouvernement  provisoire  ferait-il  justice  en  ré¬ 
primant  les  abus  du  cumul?  A  cinq  ou  six  cents  savants 
modestes,  peu  bruyants,  qui  supporteront  en  silence  l’iniquité 
qui  les  accable,  comme  ils  l’ont  supportée  jusqu’à  ce  jour, 
et  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  être 
même  un  embarras.  Qui  le  gouvernement  léserait-il  en 


abolissant  l’immoV  '  p  '  - Aui?  H  léserait  des  savants 
intrigants,  avides,  auiL  -tence  est  grande  et  jusqu’à  un 
certain  point  redoutable;.,  erait  beaucoup  de  ses  amis  ; 
il  se  léserait  lui-même]  Voilà  ce  que  dit.  là  voix,  publique, 
et  il  est  bien  à  craindre  qu’elle  ne  soit  la  voix  de  Dieu, 
c’est-à-dire  celle  de  la  vérité. 

S'il  en  est  ainsi,  un  pareil  raisonnement,  nous  ie  décla¬ 
rons  hautement,  est  indigne  d’un  gouvernement  issu  de  la 
volonté  du  peuple.  Nous  avons  toujours  été  heureux  de 
donner  à  ce  gouvernement  le  juste  tribut  d’éloges  qu’il  a 
mérité  pour  son  dévouement  et  pour  le  bien  qu’il  a  fait  ; 
mais  nous  serons  aussi  indépendant  dans  notre  blâme  que 
dans  nos  éloges.  Oo  a  signalé  au  gouvernement  un  abus  im¬ 
moral  aussi  contraire  à  la  justice  qu’aux  intérêts  de  la 
science,  un  abus  qui  n’est  que  l’exploitation  des  droits  de 
tous  au  profit  de  quelques-uns;  il  était  facile  à  un  pouvoir 
qui  ne  doit  avoir,  qui  n’a  d’autres  limites  que  celles  de  la 
justice,  de  faire  cesser  immédiatement  cct  abus ,  cette  ini¬ 
que  exploitation  ;  il  ne  l’a  pas  fait,  il  n’a  pas  voulu  le  faire  j 
il  a  manqué  à  sa  mission. 


SECONDE  RÉUNION  POUR  LA  NOMINATION  DES  CHIRURGIENS 

DE  LA  GARDE  NATIONALE.  —  PETIT  COMPLOT  EN  E.iVEUR 

DE  LA  PERPÉTUITÉ  DU  CUMUL. 

On  sait  la  démarche  que  la  dernière  réunion  de  médecins 
avait  décidé  de  faire  auprès  du  commandant  supérieur  de  la 
garde  nationale  pour  obtenir  justice  de  l’injuste  exception 
que  le  décret  du  gouvcrneraént  provisoire  avait  fait  peser 
sur  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale.  On 
sait  aussi  la  teneur  de  la  réclamation  qu’on  devait  soumet¬ 
tre  à  l'appiobalion  de  M.  Courtais.  Nous  nous  élions  plu  à 
annoncer,  sur  la  foi  de  M.  Déguisé,  que  le  commandant  su¬ 
périeur  était  allé  au-devant  des  vœux  des  médecins,  et  qu’il 
était  décidé  à  faire  procéder  à  la  nomination  des  chirur¬ 
giens  de  la  garde  nationale  par  l’élection  directe  du  corps 
médical.  Mais  on  avait  un  peu  trop  présumé  de  la  libéralité 
du  pouvoir  vis-à-vis  des  médecins.  Il  paraît  qu’en  républi¬ 
que,  comme  en  royauté,  l’organisation  de  notre  profession 
sera  toujours  la  dernière  où  doivent  pénétrer  la  justice  et  le 
bon  sens;  ii  semble  que  l’arbiiraire  et  le  bon  plaisir,  bannis 
de  partout ,  doivent  trouver  dans  la  science  leur  dernier  re¬ 
fuge.  Aurons-nous  à  déplorer  longtemps  les  abus,  les  injus¬ 
tices  dont  nous  sommes  victimes?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
de  prévoir;  mais  cela  est  à  craindre.  Il  est  cependant  un 
droit  que  le  24  février  nous  a  conquis  sans  retour,  c’est  ce¬ 
lui  de  proclamer  hautement  nos  maux  et  d’en  indiquer  le 
remède  ;  ce  droit  nous  fait  espérer  qu’à  force  de  combattre 
pour  la  vérité ,  la  vérité  finira  par  triompher.  En  ce  qui 
nous  concerne ,  nous  n’abandonnerons  pas  le  champ  de  ba¬ 
taille;  mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  nous  serions 
bien  faible  si  nous  étions  seul  ;  si  le  corps  médical  veut 
assurer  sa  victoire,  c’est  à  lui  à  seconder  nos  efforts ,  à  s’ar¬ 
mer  de  persévérance,  car  la  lutte  sera  longue  et  difficile. 

Cependant,  le  général  Courtais  n’a  pas  entièrement  re¬ 
poussé  la  réclamation  des  médecins  de  Paris  :  il  a  décidé 
qu’ils  prendraient  part,  concurremment  avec  les  officiers,  à 
la  formation  d’une  liste  de  trois  candidats  par  place ,  entre 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  fous  de  la  république.  —  L’astrologue.  —  M.  Lallemand 
prédit  la  révolution.  — Leperdriel  et  son  homonyme. 

M  éernière  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique , 

M.  Belhomme  entretint  l’assemblée  de  nombreux  cas  de  folie  sur- 
venus  a  la  suiie  de  la  révoluiion;  plusieurs  autres  membres 
preot  egalement  connaître  les  résultats  de-leur  pratique  à  ce  su¬ 
jet,  et  l’histoire  d’une  femme  prise  (oui  à  coup  de  la  manie  par¬ 
lementaire  ne  fut  pas  la  moins  curieuse:  d’ailleurs  celte  manie 
est^miiintenant  assez  commune  chez  le  sexe,  si  nous  en  croyons 
certains  details  qui  nous  ont  été  donnés  sur  le  club  des  Vésu- 
vtemes  (i).  Les  motions  les  plus  incendiaires  s’y  produisent,  et 
joutes  les  paroles  sont  des  laves  brûlantes  qui  embrasent  d’en- 
vnousiasme  pour  la  liberté,  et  de  colère  contre  les  hommes  cette 
pomon  intéressunle  de  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain. 

^  Notre  profession  n’est  pus  exempte  de  ces  écarts  de  la  raison, 
et  notre  science  et  notre  ministère  ne  nous  pré.servent  point  des 
aiteintes  du  mal.  Nous  n’en  citerons  que  deux  exemples,  qui  par 
leur  excentricité  appartiennent  au  feuilleion. 

Dans  le  premier  on  nous  fait  jouer  un  rôle  auquel  nous  étions 
loin  (le  nous  attendre  ,  et  que  nous  sommes  encore  bien  plus 
éloigné  d’ambitionner.  L’aflaiie  est  si  bizarre,  que  nous  pour- 

des  Vésuviennes  est  exclusivement  composé  de 
mmes  qui  sont  à  ce  point  volcani.sées ,  qu’elles  outrepassent 
uvent,  dit-on,  les  limites  de  la  logique  de  Descartes  et  de  la 
rhétorique  de  Dumarsais. 


rions  voir  mettre  en  doute  notre  sincérité  si  nous  nous  conten¬ 
tions  de  la  raconter,  et  si  nous  ne  produisions  pas  les  pièces  au¬ 
thentiques  à  l’appui.  Voici  donc,  pour  mettre  notre  responsabi¬ 
lité  à  l’abri,  la  lettre  que  nous  avons  reçue  la  semaine  dernière. 

Lyon ,  M  avril  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  mois,  jour' pour  jour,  avant  les  grands  événemanis  qui 
nous  ont  donné  la  République  ,  c’est-à-dire  le  25  janvier  1848  , 
vous  écriviez  dans  votre  feuilleton  ces  signes  prophéliques  : 

«  D’après  la  façon  tant  soit  peu  cocasse  dont  marchent  depuis 
quelque  temps  les  affaires  de  ce  monde  ,  nous  nous  doutons  bien 
qu'un  grand  événement  se  prépare  ,  que  l’horizon  est  gros  de 
quelque  cataclysme;  qu’en  un  mot ,  comme  on  disait  en  1830  , 
nous  sommes  sur  un  volcan.  Beaucoup  de  bons  esprits  pariagent 
nos  craintes  et  sont  fort  peu  rassurés  sur  l’avenir.  Mais  jusqu’à 
aujourd’hui  ni  eux  ni  nous  n’uvions  une  base  infaillible  pour 
reposer  notre  opinion  ;  nous  manquions  d’un  critérium  ,  d’une 
pierre  de  touche.  Notre  croyance  était  une  e.spèce  daniuition  qui 
avait  bien  pour  guide  quelques  données  expérimentales;  mais 
enfin  ce  n’était  qu’une  intuition.  A  celle  heure  ,  au  contraire  , 
plus  de  doutes,  plus  d’hésitations;  nous  avons  abandonné  le 
champ  du  possible  pour  le  domaine  de  la  réalité;  notre  intuition 
repose  maintenant  sur  raxiome  le  rnoin.s  contestable  et  le  moins 
conleslé  de  la  science  aslronomu-cabalistique;  enfin,  et  pour  tout 
dire,  on  nous  annonce  la  visite  d’une  comète;  et  quelle  comète 
grand  Dieu  !  !  !  ’ 

»  Evidemment ,  monsieur  le  Rédacteur,  l’astrologie  est  une 
science  sublime,  puisqu’elle  vous  a  ainsi  soulevé  le  voile  qui  ca- 
cheri’avenir.  Depuis  longtemps  j’avais  une  espèce  d’intuition  de 
1  iniluènce  des  astres  sur  les  conditions  diverses  de  notre  exis¬ 
tence  ,  et  cette  intuition  trouvait  souvent  à  s’expliquer  par  la 


lecture  approfondie  des  livres  d’Albert  le  Grand,  de  Jean  Slof- 
fler  et  du  comte  de  Boulainvilliers.  Cependant  quelque  doute  me 
restait  encore;  car  façonné  à  l’école  matérialiste  de  Broussais  , 
mon  esprit  avait  besoin  du  témoignage  de  l’expérience.  Ce  qui 
se  passe  actuellement  en  Europe  ,  et  principalement  en  France 
a  dissipé  tous  les  doutes,  et  désormais  la  lumière  a  lui  à  mes 
yeux.  Merci,  monsieur  le  Rédacteur,  du  service  que  vous  m’avez 
rendu.  Vous  avez  ouvert  à  mon  intelligence  un  vaste  champ  da 
recherches  et  de  félicités.  Pour  toujours  j’abandonne  la  médecine 
qui  ne  m’a  jamais  offert  qu’incertitude  et  déception,  et  j’embra?se 
une  science  dont  plus  que  tout  autre  vous  pouvez  apprécier  le 
but  sublime,  puisque  vous  la  cultivez  avec  tant  de  supériorité. 

»  Recevez,  monsieur  le  Rédacteur,  les  hommages  de  votre 
confrère,  ami  et  fervent  admirateur,  C.  P.  (1).  » 

P.~S.  Je  pense  faire  bientôt  un  voyage  à  Paris  pour  m’éclai¬ 
rer  de  vos  lumières. 

Nous  espérons  qn’avant  que  ce  projet  s'exécute,  notre  con- 
frère,  ami  et  fervent  admirateur,  sera  enfermé  aux  Antiquailles, 
qui  surit  le  Charenton  de  la  ville  de  Lyon,  et,  dans  le  cas  où  sa 
folie  ne  serait  pas  assez  furieuse  pour  le  faire  retirer  du  mi¬ 
lieu  de  la  soci  té,  nous  le  prévenons  que  nous  sommes  invisible 
comme  astrologue  et  comme  lisant  dans  l’avenir. 

Astio'ogue]  nous  qui  connaissons  à  peine  les  quatre  points 
cardinaux  et  les  deux  pôles,  et  qui  positivement  ne  savons  le 
nom  d’aucun  de  ces  astres  nombreux  qui  gravitent  autour  d© 
notre  pbmète.  Si  notre  correspondant  nous  croit  de  la  force  de 
Jean  Stolïler  et  du  comte  de  Boulainviili(>rs  ,  nous  sommes  de 
son  avis  :  le  premier,  on  le  sait,  avait  prédit  un  déluge  univer- 

(1)  On  comprend  toute  la  réserve  que  nous  devons  nous  im¬ 

poser  touchant  le  nom  et  l’adresse  de  notre  étrange  correspon-* 
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lesquels  le  commandant  choisirait  ;  il  a  laissé  espérer  aussi 
que  le  premier  candidat  placé  sur  la  liste  serait  le  candidat 
élu.  L’assemblée  de  samedi,  en  apprenant  cette  réunion,  n’a 
exprimé  aucun  mécontentement.  Les  médecins  sont  si  peu 
habitués  à  obteniF  même  des  concessions  qu’on  était  très 
disposé  à  féliciter  le  gébéral  Gourtàis  de  celles  qu’il  a  bien 
voulu  faire  ;  prenant  d’ailleurs  en  considération  les  difficul¬ 
tés  du  moment ,  elle  a  pensé  qu’elle  devait  s’abstenir  de 
toute  démonstration.  En  tout  cela ,  l’assemblée  a  parfaite¬ 
ment  pensé,  parfaitement  agi,  et  on  lui  doit  un  juste  tribut 
d’éloges.  Mais  là  cependant  ne  se  termine  pas  sa  mission  : 
le  principe  adopté  par  le  général  Courtais  est  un  principe 
faux  et  bâtard,  qui  blesse  la  raison  sans  satisfaire  persbrinC, 
ni  ceux  qui  veulent  l’élection  directe  par  les  gardes  natio¬ 
naux,  ni  ceux  qui  réclament  à  juste  titre  l’élection  par  les 
seuls  juges  compétents,  les  médecins.  Il  faudra  donc  agir  et 
discuter  encore  pour  faire  prévaloir  le  bon  sens  avant  les 
prochaines  réélections. 

La  question  une  fois  vidée  entre  les  médecins  et  le  com- 
hiandant  supérieur  de  la  garde  nationale,  tout  ne  s’est  pas 
borné  là. 

Les  cumulards  endurcis  et  leurs  rares  défenseurs,  peu  sa¬ 
tisfaits  de  l’échec  qu’ils  avaient  éprouvé  dans  la  dernière 
réunion,  avaient  hâte  de  prendre  leur  revanche.  Ils  avaient 
mis  à  profit  les  quatre  jours  qui  s'étaient  écoulés  depuis  le 
vote  de  la  proposition  Chassaignac  ;  ils  étaient  arrivés  en 
faombre  dans  l’amphithéâtre,  et  ils  comptaient  bien  faire 
annuler  ce  vote  par  un  vote  plus  imposant.  Ils  avaient  pour 
eux  la  chaleureuse  sympathie  du  bureau  :  tout  semblait, 
pour  eux,  aller  à  souhait. 

Dès  que  M.  Chassaignac  fut  monté  à  la  tribune  pour  re¬ 
nouveler  sa  proposition,  il  ne  tarda  pas  à  subir  de  vives  in¬ 
terruptions  de  la  part  de  quelques  groupes  ;  mais  ces  inter¬ 
ruptions  furent  promptement  étouffées  par  des  encourage¬ 
ments  non  équivoques.  Pour  répondre  à  M.  Chassaignac, 
MM.  Bonnet,  Forget  et  Ricord  épuisèrent  tous  les  sophismes 
dont  les  députés  fonctionnaires  de  l’ancien  régime  leur 
avaient  légué  le  triste  héritage  ;  ils  cherchèrent  tour  à  tour 
à  soulever  les  passions,  à  envenimer  et  à  rabaisser  le  débat; 
mais  tous  leurs  arguments  ont  échoué  devant  la  fermeté  de 
M.  Chassaignac  soutenu  par  l’inébranlable  assentiment  de 
l’assemblée.  Quand  le  bureau  a  vu  que  la  cause  du  cumul 
allait  succomber  une  seconde  fois ,  il  a  imaginé  un  moyen 
d’interrompre  le  cours  de  la  discussion  en  levant  brusque¬ 
ment  le  siégé. 

Les  mots  pas  d’escamotage  se  sont  alors  fait  entendre  dans 
l’amphithéâtre,  et  M.  Ricord,  qui  passait  alternativement 
du  rôle  d’orateur  à  celui  de  président,  a  été  contraint,  après 
de  nombreuses  injonctions  de  plus  en  plus  énergiquement 
exprimées,  à  mettre  aux  voix  la  proposition  suivante,  for¬ 
mulée  séance  tenante  par  M.  Chassaignac: 

jfw  nom  du  principe  de  la  fraternité ,  en  haine  des  abus  du 
cumul,  (assistance  déclare  donner  son  adhésion  à  la  pro¬ 
position  ainsi  conçue  :  Les  médecins  déjà  pourvus  de  fonc¬ 
tions  publiques  sont  invités  à  abandonner  les  candidatures 
pouf  les  places  de  chirurgiens  de  la  garde  nationale ,  à  ceux 
de  leurs  confrères  qui  ne  sont  encorç  pourvus  d’aucune  fonc¬ 
tion  publique. 

Cette  proposition  a  été  adoptée  à  l’unanimité  moins  cinq 
ou  six  voix  ;  càr  il  est  à  remarquer  que  tous  les  cumulards 
qui  avaient  poussé  des  hourras  pleins  de  confiance  toutes  les 
fois  que  les  adversaires  du  cumul  prenaient  la  parole ,  con¬ 
fus  maintenant  de.  l’échec  de  leur  petit  complot ,  n’ont  pas 
même  osé,  pour  la  plupart,  voter  en  faveur  de  leur  opinion, 
ou  du  moins  de  leurs  Intérêts.’  Le  succès  des  anti-cumulards 
a  été  d’autant  plus  important,  qu’il  se  trouvait  dans  ras¬ 
semblée  au  moins  deux  cents  médecins  fonctionnaires  dont 
un  grand  nombre  n’ont  pas  hésité  à  sacrifier  leurs  intérêts 
à  la  justice,  en  se  Rangeant  du  côté  des  adversaires  du 
cumul.  * 

Néanmoins  cette  épréuve  n’a  pas  paru  décisive  aux  cu- 
muiards.  Le  président ,  poussant  jusqu’à  ses  dernières 
extrémités  le  rôle  dont  il  s’était  chargé,  après  avoir  com¬ 
battu  dé  son  vote  et  de  sa  parole  la  proposition  sérieuse 


sel  pour  le  mois  de  février  1524;  cette  prédiction,  répétée  dans 
tout  l’univers,  jeta  le  trouble  dans  les  âmes,  et  chacun  se  mit 
en  riiesure  pour  se  sauver  du  danger.  Un  cite  même  un  médecin 
de  Toulouse  qui  avait  fait  construire  une  arche  parfaitemèrit 
idenlique  à  celle  dé  Noé.  Inutile  de  dire  que  tout  le  monde  eri 
fut  pour  ses  frais.  Le  second,  lé  comte  de  Boülainvilliers,  qiii 
avait  eri  histoire  de  si  profondes  connaissances,  quoique  le  car¬ 
dinal  de  Fleury  ait  prétendu  qu’il  ne  connaissait  pas  plus  l’avé- 
nir  que  le  passé  et  le  passé  que  le  présent,  le  comte  de  Boulain- 
villiers,  disons-nous,  avait  prédit  à  Voltaire  qü’il  mourra’it  in¬ 
failliblement  à  l’âge  de  trente- deux  ans;  Voltaire  observait  en 
1757  qu’il  avait  eu  la  malice  de  le  tromper  déjà  de  prés  de  trente 
années,  et  il  poussa  cette  malice  jusqu’à  le  tromper  vingt-déüx 
ans  encore,  puisqu’il  mourut  à  l’âge  de  qüatrè- vingt-quatre  ans. 

Notre  confrère,  ami  et  fervent  admirateur ,  n’aura  donc  pas 
grand’chose  à  apprendre  avec  nous,  et  nous  lui  conseillons  fort 
de  s’aboucher  avec  M.  Lallemand,  qui,  lui,  de  son  propre  aveu 
même,  a  prédit  ia  Révolution  de  1848  et  l’établissement  de  la 
République.  Celte  prédiction  est  très  longuement  consignée  dans 
Drie  brochure  qu’avait  publiée  l’an  passé  le  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier,  mais  qu’il  n’avait  pas  signée,  nous  a-t-il  fait  remarquer, 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  lois  de  septembre  [t).  Sèuleînent,  il 
nous  est  impossible  d’affirmer  si  M.  Lallemand  lire  ses  connais- 
ëarices  de  l’étude  des  astres  ;  niais,  quand  ori  en  é.st  arrivé  â  cé 
point,  on  n’y  regarde  pas  d’aussi  près,  et  l’on  franchit  sans  peine 
l’espace  étroit  qui  sépare  la  nécromancie  de  l’astrologie. 

Nous  recommandons  ce  genre  de  folie  aux  rédacteurs  des 
Annales  médico-psychologiques. 

Le  second  de  nos  confrères  à  qui  la  République  a  donné  lé 

-  (1)  M.  Lallemand  a  fait  cette  conBdence  au  public  dans  la 
réunion  qu’a  ténue  le  corps  médical  de  la  Seine  pour  désigner  ses 
Candidats  â  l’assemblée  iiàtiDnale. 


de  M.  Chassaignac,  a  fait  à  l’assemblée  l’insulte  de  soumet¬ 
tre  à  son  approbation  deux  mauvaises  plaisanteries  coup  sur 
coup.  M.  Hervieux  a  dignement  et  vigoureusement  relevé 
cette  inconvenance;  mais  l’assemblée ,  tout  en  manifestant 
son  inéconténtement,  a  eu  la  condescendance  de  mettre  aux 
voix  les  deux  propositions  suivantes ,  en  faveur  desquelles 
s’est  teyée  la  main  seule  de  leur  auteur.  .  , 

Nul  ne  pourra  être  nommé  deux  fois  de  suite  chirurgien 
de  la  garde  nationale  ; 

Tous  les  médecins  seront’Jchirurgiens  de  la  gatde  natio¬ 
nale,  chacun  à  leur  tour. 

De  semblables  pasquinades  ne  se  réfutent  pas  ;  l’assem¬ 
blée  ne  lés  a  pas  réfutées  ;  elle  les  a  repoussées  âvec  ün  dé¬ 
dain  mêlé  de  pitié. 

En  résumé,  la  réunion  de  samedi  a  montré  combien  les 
abus  du  cumul  trouvent  peu  d’approbateurs  dans  le  eorps 
médical  ;  elle  a  montré  que  ceux  qui  combattent  l’abolition 
de  ces  abus  auront  toujours  dans  ce  corps  un  appui  ef¬ 
ficace. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  cumulards  se  soumettront  à  la 
décision  prise  par  l’assemblée?  Nous  sommes,  certain  du 
contraire  ;  c’est  déjà  beaucoup  d’avoir  obtenu  l’assentiment 
d’un  grand  nombre. 

Quant  aux  autres,  aux  coryphées  du  cumul  et  à  leurs 
souteneurs  subalternes,  qu’ils  jouissent  de  leur  reste  ,  puis¬ 
qu’un  froid  égoïsme  les  cloue  à  leurs  privilèges  immoraux, 
puisqu’ils  se  laisseraient,  à  l’exemple  d’un  maréchal  illus¬ 
tre,  arracher  le  cœur  plutôt  que  leurs  nombreux  traite¬ 
ments  ;  qu’ils  s’engraissent  encore  au  dépens  dé  leurs  con¬ 
frères  nécessiteux.  Car  nous  osons  leur  prédire  que ,  malgré 
leurs  sourdes  intrigues ,  malgré  leurs  calcujs  inhumains, 
malgré  leur  puissance  dont  la  source  est  dans  les  abus 
mêmes  dont  ils  profitent,  le  temps  approche  où  la  fraternité 
et  la  justice  ne  seront  pas  de  vains  mots. 


HOPITAL  MILïtAÎRÊ  DU  VAL-DE-GHACÈ. 

f.  . 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUa  LES  ELAIES  u’ ARMES  A.  FEU. 

(Suite  du  numéro  du  11  avriLj-  «. 

L’action  des  balles  sur  le  tissu  osseux  présente  une  série 
de  phénomènes  variables  et  d’un  haut  intérêt.  Pour  ce  qui 
concerne  le  plomb  lui-même,  il  peut  s’aplatir,  prendre  une 
foule  de  formes  nouvelles,  et  même  se  diviser  en  plusieurs 
morceaux,  surtout  lorsqu’il  a  rencontré  sur  son  passage  un 
os  essentiellement  composé  de  tissu  compacte.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  qu’une  balle  animée  d’une  force  d’impulsion  mé¬ 
diocre  s’arrête  sur  le  corps  d’un  fémur  et  s’aplatisse  ;  il  n’est 
pas  très  rare  non  plus  qu’une  balle  venant  à  heurter  contre 
un  angle  osseux  se  partage  en'plusieurs  morceaux.  Plus 
d’une  fois  j’ai  retrouvé  le  plomb  déformé  et  allongé  comme 
s’il  avait  passé  à  la  filière,  dans  des  cas  où  il  avait  porté  sur 
la  boîte  osseuse  du  crâne.  Deux  blessés  de  février  nous  ont 
offert  des  faits  assez  remarquables  de  balles  divisées.  Chez 
l’un,  le  plomb  avait  porté  sur  la  crête  du  tibia,  tiers  infé¬ 
rieur,  et  s’était  séparé  en  trois  morceaux  que  nous  avons 
extraits  isolément  par  une  incision  aux  téguments,  à  travers 
lesquels  on  sentait  directement  ces  corps  étrangers.  Chez  un 
autre,  qui  avait  au  temporal  une  large  brèche  à  travers  la¬ 
quelle  on  voyait  battre  à  nu  le  cerveau,  nous  avons  extrait 
en  même  temps  que  plusieurs  esquilles  deux  morceaux  de 
plomb  représentant  à  peu  près  en  volume  la  moitié  d’une 
balle.  Après  l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  ces  deux 
blessés  ont  eu  une  guérison  prompte  et  sans  accidents. 

Selon  que  la  substance  compacte  ou  spongieuse  prédo¬ 
mine  dans  le  tissu  osseux,  selon  que  les  os  sont  planes,  con¬ 
caves  ou  convexes,  les  balles  se  comportent  d’une  manière 
qui  varie.  Il  peut  arriver  qu’un  os  n’ait  reçu  qu’une  violente 


vertige  avait  depuis  longtemps  déjà  une  idée  fixe  qui  troublait 
son  dormir  et  son  boire,  et  qui  avait  profondément  altéré  la 
gaieté  de  son  caractère.  Les  événements  de  1848  l’ont  d’abord 
jeté  dans  une  joie  difficile  à  décrire  ;  mais  aujourd’hui  sa  folie 
préserite  des  syriifitômes  alarmarits ,  comme  on  le  verra  par  le 
récit  que  nous  allons  en  faire. 

Notre  confrère, est  l'homonyme  d’un  de  ces  indust'iels  médi¬ 
caux  qüi  àccollent  leur  nom  à  leurs  découvertes,  et  qui  couvrent 
de  leurs  annonces  la  quatrième  page  des  journaux  et  lës  rnurs  de 
Paris.  Qui  ne  connaît  les  pois  et  le  taffetas  Leperdriel,  l’injection 
Thibert,  la  copalrine  Mége,  etc.  ? 

Pour  nous  mettre  à  l’abri  de  toute  querelle  personnelle ,  sup¬ 
posons  que  notre  confrère  s’appelle  Leperdriel. 

Notre  coufrèrè  a  .une  spécialité ,  celle  d'  S  affections  nerveuses  ; 
sa  clientèle  est  exclusivement  composée  de  petites  maîtresses  sut 
jettes  à  ce  genre  de, vapeurs  que  donnent  le  spleen,  l’ennui  et 
le  contentèmènt  de  toutes  choses  ;  ses  malades  le  reçoivent  tou¬ 
jours  dans  de  somptueux  boudoirs  où  le  génie  des  arls  a  dé¬ 
ployé  ses  ressources  pour  apporter  quelques  distractions  à  Tâme 
blasée  de  celle  qui  l’occupe. 

Au  temps  heureux  où  florissaient  les  romans-feuilletons  ,  les 
riches  tapis  des  Gobelins  étaient  couverts  chaque  jour  du  Con¬ 
stitutionnel  ,  de  la  Presse,  du  Siècle,  qui ,  avec  les  scènes  saisis¬ 
santes  de  Monte-Chrislo,  de  Balsamo  et  d’Arbagnan,  apportaient 
l’annonce  du  taffetas  Leperdriel. 

Les  petites  maîtresses  sont  d’ordinaire  peu  au  courant  des  af¬ 
faires  industrielles  et  scientifiques.  Plusieurs  des  jolies  clientes 
de  notre  confrère  pensèrent  que  l’inventeur  des  pois  et  du  taf¬ 
fetas  dont  les  journaux  contenaient  l’annonce  était  leur  aimable 
et  doucereux  docteur  ;  plusieurs  aussi  le  complimentèrent  sur  sâ 
science  et  son  éspri:  Inventif. 

Soit  que  notre  confrère  eût  remarqué  quelque  ironie  dans  ces 
compliments ,  soit  qu’il  lui  répugnât  de  se  voir  confondre  avec  un 


contusion  sans  fracture,  et  avec  destruction  du  périost 
sans  que  pour  cela  une  nécrose  en  soit  la  conséquence  obP 
gée.  D’autres  fois,  et  cela,  quand  la  balle  a  porté  oblim  * ' 
Ihèht,  il  égroùve  une  déperdition  d'è  substance  en  for^' 
de  sillon,  sans  qu’il  y  ait  nécessairement  solution  de  coriR 
nuité  dans  l’acception  du  inot.^outéfois,  je  n’ai  jamais  reri 
cojitré  de  faits  analogues  que  dans  les  ps  ou. portions  d’os  o' 
le  tissu  spongieux  était  prédominant.  Les  blessés  de  févri  ** 
nous  en  ont  offert  trois  exemples.  Dans  les  trois  cas  f 
plomb  avait  échancré  la  crëtê  du  tibia  ;  il  y  avait  crfeüsé  un* 
gouttière  assez  profonde  pour  y  loger  la  moitié  du  doigt,  i  ! 
ligament  rotulien  étant  entamé,  il  y  avait  plaie  de  l’articu¬ 
lation  tiblo-fébaorale  sans  solutlôii  dè  cbùtinuité  complète  dÙ 
tibia. 

Sous  l’empire  de  la  glaeë  l'ongtemjis  âp'pliÿùéé  sans  inferJ 
ruption  sur  ia  siège  de  la  lésion;  l’arthrite  traumatique  a  un 
être  prévenue  ou  être  enrayée  chez  deux  blessés  qui  ont 
guéri  sans  accidents.  Chez  le  troisième  blessé,  nous  n’avons 
pas  été  aussi  heureux,  ét  il  a  succombé.  Sa  blessure  était 
cependant  moins  rapprochée  du  genou  que  celle  des  deux 
autres;  nous  hésitions  niême  à  penser  qUè  l’article  fût  ou- 
vert;  mais  à  l’autopsie,  cetté  lésion  a  été  Coùstatée  de  iba, 
niére  à  ne  pas  laisser  dè  doute. 

Nops  aurons  occasion  de  parler  avec  plus  de  détails  de  ces 
trois  faits,  si  intéressants  au  point  de  vue  surtout  du  traite- 
ment  par  la  glace. 

Nous  avons  souvent,  pendant  nos  dix  années  '  de  campa- 
gne  en  Afrique,  rencontré  des  brèches  osseuses  ën  forme  dè 
gouttière  dans  le  tissu  spongieux  des  extrémités  des  os  longs, 
fémur,  tibia,  humérus,  épiphyses  de  l’os  iliaque;  il  n’est 
pas  jusqu’au , corps  des  vertèbres  qui  ne  nous  ait  présenté  le 
même  genre  de  lésions. 

Quand,  au  lieu  d’agir  obliquement,  une  balle  tombé  d’à'i 
plomb  et  perpendiculairement  sur  le  tissu  osseux  ,  les  lésions 
varient  encore  sèlOh  ^üë  là  substance  conopactè  où  spon¬ 
gieuse  prédomine.  Dans  le  premier  cas,  brisure  comminutive 
et  avec  esquilles  d’autant  plus  longues  et  plus  nombreuses 
que  le  plomb  est  ànimé  d’unè  vitesse  plus  grande.  Dans  le 
deuxième  cas,  il  peut  arriver  qù’il  n’y  ait  qu’une  simpîè 
perforation  avec  canal  conique  dont  Touvertüre  d’entréè 
est  beaucoup  plus  étroite  que  celle  de  sortie. 

Si  le  plomb  n’a  pas  une  grandè  force  d’impulsion,  il  sé.i 
journe  dans  l’épiphyse  d’un  os  long;  et,  bien  qu’il  soit  facile 
de  l’ébranler  et  le  rendre  mobile,  il  est  néanmoins  difficile 
de  l’extraire  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’ouverture  d’entrééj 
moins  large  que  la  loge  où  il  s’est  arrêté. 

A  la  prise  de  Constantine,  je  suis  parvenu  à  extraire,  à 
i’aide  de  mon  tire-fond  à  canule,  une  balle  qui,  restéé  èri- 
gagéé  dans  la  onziènrie  vertèbre  dorsale,  comprimait  là 
moelle  épinière  et  avait  déterminé  une  paraplégie  complète, 
Après  l’extraction  du  plomb  ,  la  paraplégie  avait  cessé  ;  le§ 
souffrances  du  malheureux  capitaine  du  génie  Potier  (c’est 
le  nom  de  ce  blessé)  avaient  entièrement  disparu  commé 
par  enchantement  avec  l’extraction  du  corps  étratigefj 
mais  quatre  jours  plus  tard  ,  cet  officier  a  été  pris  de  téta¬ 
nos  et  a  succombé.  Parmi  les  blessés  de  février ,  un  sapeur 
du  génie  nous  a  offert  une  blessure  non  moins  curieuse ,  et 
dont  l’issue  a  été  heureuse.  Ce  militaire  a  reçu  un  coup  de 
feu  qui  a  traversé  le  flanc  de  part  en  part  en  rasant  Toè 
iliaque,  mais. sans  l’avoir  entamé.  Amené  au  Val-de-Grâcè 
peu  d’instants  après  avoir  été  blessé,  il  a  été  soumis  à  noh^è 
examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux.  L’introduction 
du  doigt  index  par  la  plaie  d’entrée  siégeant  dans  le  flanc 
droit,  nous  a  permis  de  constater  que  le  corps  de  la  troisiè¬ 
me  vertèbre  lombaire  était  traversé  sous  forme  de  canal 
complet,  que  plusieurs  personnes  ont  pu  comme  nous  con¬ 
stater  avec  la  plus  grande  facilité,  et  de  manière  à  ne  paè 
conserver  le  plus  petit  doute.  La  contre-épreuve  faite  par 
l’ouverture  de  sortie,  qui  évidemment  était,  dans  ce  cas, 
notablement  plus  grande  que  celle  d’entrée ,  a  permis  égale¬ 
ment  au  doigt  de  pénétrer  dans  le  canal  osseux.  Nous  avons 
extrait  de  la  bourre,  des  morceaux  de  draps  ;  mais  il  nous 
a  été  impossible  de  trouver  une  seule  esquille.  Seulement 
nous  avons  reconnu  la  présence  de  quelques  détritus  osseux 


industriel ,  soit  ërifiri  qu’il  ne  voulût  point  usurper  iirië  gloifSqui 
n’était  point  la  sienne  ,  il  résolut  de  mettre  un  terme  à  ce  qui¬ 
proquo  dont  il  se  considérait  commè  victime. 

Ramassant  tout  ce  que  son  cœur  pouvait  contenir  de  fiel  et  de 
colère,  il  courut  se  plaindre  à  M.  Véron  du  Constitutionnel,  à 
M.  Ferrée  du  Siécie,  et  à  M.  Girardin  de  là  Presse.  -  Ces  mes¬ 
sieurs  déplorèrent  le  hasard  malheureux  qui  avait  infligé  à  notre 
confrère,  mod.este  niais  honnête  praticien,  le  nom  d’uri  intrigènt 
et  d’un  industriel,  , mais  répondireht  que  pour  adoucir  son,  infor¬ 
tune,  il  n’avait  qu’à  leur  adressèr  une  rectification  à  2f.  la  ligne. 

Le  courroux  de  notre  confrère  s’augmenta  de  tout  l’impôt  que 
l’on  voulait  lever  sur  sa  vanité,  et  ne  connut  plus  de  brimes.  Les 
tribunaux  devaient  être  saisis  de  l’affaire,  et  lé  parquet  lancer 
ses  plus  violents  réquisitoires  contre  l’imperlinent  qui  osait  s’ap¬ 
peler  Leperdriel.  Les  Choiseuil  et  les  Montmorency  n’eussent  pas 
fait  davantage  dans  les  temps  où  les  Choiseuil  èt  les  Morilmd- 
renry  étaient  quelque  chose. 

Tout  ceci  se  passait  sous  feue  la  monarchie. 

Quand  arriva  la  République,  notre  confrère  sentit  que  par  suite 
de  l’égalité  proclamée,  son  homonyrrie  avait  le  droit  de  sé  faire 
annoncer  ;  mais,  pensant  aussi  que  la  fraternité  nè  devait  paè 
être  un  vain  mot,  il  alla  trouver  l’inventeur  des  pois  à  cautère, 
et  voulut  entrer  en  accommodement.  Le  principe  de  la  fraternité 
fut  le  grarid  argument  de  son  discours.  ,  . 

Là  République,  répondit  l’industriel,  a  également  pour  devise 
la  liberté.  Je  connais  un  de  mes  amis  qui  s’appelait  Leroi,  etquii 
aujourd’hui,  se  nomme  Lepeuple.  Si  lè  nom  de  Leperdriel  vous 
choque,  la  république  vous  donne  la  liberté  de  vous  appeler 
Leperdfeau.  Et  l’inventeur  dès  pois  s’éloigna  en  riant  à  gorge 
déployée  de  son  affreux  jeu  de  mots.  .  a 

Notre  confrère  est  furieux  contre  la  République,  et  travaillé  à 
former  uii  parti  pour  ramener  lès  d'Orléans  en  France. 

Comme  Diogène,  il  n’a  pu  encore  trouvé!’  un  hôniirié.  XX. 
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Pt  de  la  grosseur  d’ünë  têt'é  d’épingle;  que  la  siippu- 
Jaiiën  a  dû  entraîner  plus  tard  ,  et  encore  n’a-t-ôn  pu  les 

ré”sôus-officier  est  resté  plusieurs  jours  coueiié  sur  l’ab- 
„  et  lia  région  dorso-lpnibaire  a  été  pendant  tout  ce 
t  mns  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  glace  ;  la  suppu- 
^®tînn  s’est  établie ,  elle  a  même  été  abondante  et  sans  pro^ 

mier  de  réaction  fébrile.  Il  n’est  survenu  aucun  accident; 

bien  qu’aujourd’hui  ce  militaire  soit  encore  condamné  à 

ter  au  litj  dans  la  crainte  que  la  coloDné  vertébrale  ne 
f®  ;  résister  aux  efforts  de  la  station  et  de  la  déambüla- 
Fron  la  guérison  paraît  assurée  et  définitive, 

*  TduWoiS ,  il  ne  faudrait  pas  penser  que  les  choses  se 
■  •  Aent  toujours  aussi  siuiplement ,  et  què  le  passage  d’une 
F^lte  à  travers  le  tissü  spongieux  sé  borne  nécessairement 
'  creuser'un  Canal  conique  d’oû  ràyoïineht  de  simples  fentes 
^li  nt  jusqu’à  l’article.  Nous,  avons  quelquefois  rencontré 
fl  s  désordres  effrayants  ;  ainsi,  nous  avons  trouvé,  dans 
a  A  cas  où  le  plomb  avait  traversé  l’extrémité  supérieure  du 
f'bia  près  de  l’articulation,  cette  extrémité  brisée  en  six  ou 
I  lit  gros  fragments  séparés  violemment  les  uns  des  autres 

t  rei^ersés  au  centre  de  l’articulation  tibio-fémorale ,  com¬ 
me  aurait  fait  un  boulet  de  quatre.  Voici  comment  nous 
expliquons  ces  phénomènes  si  divers.  Quand  une  balle 
traverse  le  tissu  spongieux  à  quatre  centimètres  d’une 
surface  articulaire  ,  on  observe  ordinairement  une  simple 
berforatioh  conique  avec  une  pu  plusieurs  fentes  allant  jus¬ 
que  dans  l’articulation  ,  parce  que  l’extrémité  osseuse,  tra¬ 
versée  à  son  centre ,  a  offert  en  tous  sens  une  résistance 
convenable.  Dans  les  cas  ,  au  contraire,  où  le  projectile  a 
traversé  une  épiphyse  articulaire,  très  près  de  l’article,  à 
deux  lignes  par  exemple ,  alors  la  surface  articulaire  n’est 
plus  seulement  coupée  par  de  simples  fentes ,  mais  les  frag¬ 
ments  éclatent ,  comme  nous  l’avons  dit ,  avec  violence  et 
en  plusieurs  morceaux.  C’est  qu’en  effet,  les  balles,  agissant, 
selon  nous,  à  là  manière  de  coins  en  refoulant  violemment 
les  tissus  en  tous  sens  ,  font  éclater  le  tissu  osseux ,  quand, 
agissant  dans  un  point  très  voisin  de  la  sprface  articulaire  , 
irne  se  trouve  pas  d’espacè  pour  y  creuser  Un  canal. 

Passons  à  l’examen  des  coups  de  feu  portant  sur  des  os  à 
surfaces  convexej  concave,  ou  à  la  fois  convexe  et  concave. 

i“  Surface  convexe.  Une  balle  vient-élle  à  tomber  per¬ 
pendiculairement  sur  un  os  convexe,  elle  lé  pénètre  directe- 
meiit  comme  s’il  était  plane;  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu 
le  crâne,  et  même  la  rotule,  perforés  d’un  trou  entouré  d’un 
cercle,  dé  brisures  plus  ou  moins  multiples.  Si ,  au  lieu 
d’être  directe,  l’action  du  projectile  est  oblique,  et  tombe  sous 
un  angle  ouvert,  èe  dernier  glisse  sur  la  face  convexe  pour 
êtte  réfléchi  soûs  un  ànglè  égal  a  celui  d’incidence  ;  toute¬ 
fois  ,  les  parties  molles ,  et  principalement  le  tissu  cutané , 
offrent  souvent  au  plomb,  au  moment  où  il  est  réfléchi,  une 
résistance  qu’il  ne  peut  vaincre,  et  dont  il  ne  triomphe 
qu’avec  une  lutte  prolongée,  et  pendant  laquelle  il  a  parcou¬ 
ru  entre  les  os  et  les  téguments  un  trajet  plus  ou  moins 
long.  Ainsi,  au  crâne,  une  balle  venant  à  heurter  l’os  fron¬ 
tal  peut  contourner  le  crâne  d’avant  en  arrière  et  ne  tra¬ 
verser  le  cuir  chevelu  que  près  de  l’occipital  ;  de  même, 
entrée  à  la  hauteur  du  pavillon  de  l’oreille,  elle  peut  ressor¬ 
tir  de  l’autre  côté  du  crâne  àü  point  diamétralement  opposé, 
et  faire  croire  à  un  trajet  direct  avec  perforation  du  cer¬ 
veau,  si  on  ne  portait  un  examen  attentif.  Un  blessé  de 
février  nous  a  présenté  un  exemple  de  ce  genre  à  l’occasion 
d’un  coup  de  feu  porté  sur  le  thorax.  Le  plomb  avait  con¬ 
tourné  une  demi-circonférence  de  la  poitrine,  sans  pénétra¬ 
tion  ni  fracture.  Cette  blessure  n’était  grave  qu’en  appa¬ 
rence  ,  elle  a  guéri  rapidement  ;  nous  n’avions  affaire  qu’à 
un  séton. 

2°  Surface  osseuse  concave.  Ici,  comme  plus  haut,  le  pro¬ 
jectile  tombe  sous  un  angle  droit  ou  ouvert.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  rien  de  particulier  à  noter  ;  le  projectile  traverse 
l’os  directement  si  la  puissanee  est  suffisante.  Dans  la 
deuxième  hypothèse,  le  projectile  glisse  sans  pénétrer,  et 
eomme  la  surface  concave  de  l’os  lui  oppose  uîiè  résistance 
qu’il  ne  peut  surmonter ,  il  la  contourne  en  formant  des 
cercles  plus  ou  moins  complets.  Ainsi  que  nous  l'avons  con¬ 
staté  ,  ainsi  que  Larrey  et  beaucoup  de  chirurgiens  d’armée 
l’avaient  vu  également,  une  balle  peut  traverser  l’os  frontal, 
contourner  la  voûte  crânienne  en  suivant  sa  éohcavîté,  et 
arriver  vers  l’occipital  sans  avoir  entamé  la  substance  céré¬ 
brale.  Dans  un  cas  analogue,  nous  avons  trouvé,  à  l’autop¬ 
sie,  la  balle  fixée  dans  l’occipital,  qu’elle  avait  brisé  pour 
sortir  de  dedans  en  dehors.  De  même  à  la  poitrine ,  une 
balle  traversant  le  sternum  peut  suivre  le  contour  de  l’arc 
des  côtes ,  ne  pas  entamer  le  poumon,  et  allér  se  fixer  dans 
le  corps  d’une  vertèbre ,  comme  nous  l’avons  observé  plu¬ 
sieurs  fois. 

.  3”  Surface  osseuse  à  la  fois  concave  et  convexe.  L’omo¬ 
plate,  mais  surtout  l’os  des  îles,  présente  cette  conformation. 
Selon  que  le  projectile  tombe  directement  ou  obliquement , 
être  directe ,  ou  bien  le  plomb  peut  être 
réfléchi  dans  le  mécanisme  ci-dessus  énoncé  ;  mais  une  troi¬ 
sième  variété  peut  se  présenter.  J’ai  observé,  en  effet,  plus 
d  une  fois  que  l’ouverture  produite  à  l’os  iliaque  par  une 
balle  étâit  oblongue  ,  de  forme  ovale,  au  lieu  d’être  ronde; 
toujours  il  y  avait  alors  un  cercle  de  bfisUrës  anguleuses 
déprimées  à  l’eiltrée,  et  forjèt'ëés  dii  côté  dë  l’ouVertiire  .  dê 
sortie  II  n’est  pas  rare,  dans  Ces  cas,  ^ué  dès  parceÜes  d’os 
eomplétement  détachées  soient  portées  dâiis  le  bassin  ét  en¬ 
traînées  dans  l’épaisàeür  du  iûuscle  pfeôas;  Cette,  compli¬ 
cation  est  toujours  sérieuse,  parce  quë  lës  piècés  d’ds  fie  fë- 
trouvent  pas  toujours  pour  s’échapper  la  brèche  osseuse ,  et 
que  d  ailleurs  le  canâ!  creusé  dans  lëS  parties  molles  situées 
en  àvant  d’elle,  se  cicatrise  de  bonne-heure  ;  alors  le  pus  en¬ 
tretenu  par  le  tra  vail  éliminatoire  est  forcé  de  .rétrograder , 
de  prendrë  ùdè  âùtrè  rdu'fè,  et  vâ  s’ëûvi'ir  bi’dihàire’ffiênt 


vers  lé  pli  de  l’aine ,  comme  dans  les  abcès  par  cortgèstiôn 
de  la  partie  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  région  dorso- 
lombaire.  Le  D''  Didiot  ,  aide  de  clinique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricobd. 

LEÇONS  CEINIQUÉS  SUE’ tES  'MALiUlES  VÜnÉBIENNES. 

Epiclidymite  blennorrhagiyue. 

(Suite  du  numéro  du  21  mars.) 

L’inflammation  blennorrhagique  des  éléments  du  testicule 
peut  devenir  le  prétexte  d’une  autre  altération  beaucoup 
plus  grave;  rarement  elle  passe  à  l’état  chronique;  elle 
peut  cependant  laisser  à  sa  suite  une  espèce  d’induratipn  de 
dégénérescence  plastique  qu’il  faudrait  sé  garder  de  pren¬ 
dre  pour  un  sarcocèle  cancéreux. 

En  général,  lorsqu’on  a  à  porter  un  pronostic  sur  une 
maladie  du  testicule ,  un  antécédent  d’inflammation  blen¬ 
norrhagique  de  cet  organe  doit  déjà  enlever  un  peu  à  la 
gravité  de  ce  pronostic.  L’orchite  proprement  dite  peut  de¬ 
venir  la  cause  d’évolution  du  tubercule,  du  testicule,  et  en 
général  l’inflammation  de  cet  organe  est  la  mise  en  jeu  de 
toutes  les  dégénérescences  qui  l’atteignent  ;  le  sarcocèle  sy¬ 
philitique  lui-même ,  lorsqu’il  y  a  diathèse  syphilitique ,  ne 
peut  trouver  sur  le  même  organe  et  l’engorgement  de  l’épi- 
didy me  et  le  sarcocèle  syphilitique;  mais  lorsque  l’élément 
syphilitique  arrive,  l’élément  inflammatoire  disparaît  ;  l’élé¬ 
ment  cancéreux  peut  aussi  avoir  pour  point  de  départ  l’or¬ 
chite.  Ici  encore  l’inflammation  n’est  qu’un  prétexte.  Avant 
d’arriver  au  traitement,  formulons  une  loi  qu’il  sera  tou¬ 
jours  bon  de  se  rappeler,  c’est  la  suivante  :  autant  l’épidi¬ 
dymite  blennorrhagique  a  peu  de  tendance  à  suppurer,  au¬ 
tant  l’orchite  proprement  dite  a  de  la  tendance  à  la  suppu¬ 
ration  ;  autant  l’épididymite  a  de  la  tendance  à  laisser  les 
brides  de  l’épididyme  hypertrophiées,  autant  l’orchite  a  de 
la  tendance  à  faire  arriver  le  testicule  à  l’atrophie. 

Traitement  de  l’epidîd'yifite.  —  Tout  cë  que  nous  avons 
dit  de  cette  inflammation  nous  dispense  de  revenir  sur  la 
question  du  diagnostic  èt  du  pronostic.  On  peut  employer 
un  traitement  prophylactique ,  abortif.  Lorsque  la  maladie 
est  arrivée,  on  peut  avoir  deux  périodes  à  traiter,  la  période 
aiguë  et  la  période  chronique. 

Prophy  lactique. —  Guérir  le  plus  vite  et  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  la  blennorrhagie.  Une  fois  qu’elle  est  bien  développée , 
éloigner  les  eaux  adjuvantes  qui  peuvent  venir  en  aide  à  la 
productif  li  de  l’épididymite.  User  du  suspensoir,  garder  le 
repos,  entretenir  la  liberté  du  ventre  (  la  constipation  est 
une  cause  adjuvante  très  puissante  de  l’orchite)  ;  éloigner 
toute  excitation  des  organes  génitaux. 

Début  de  la  maladie.  Méthode  abortive. — Au  début,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  que  de  la  fluxion ,  la  méthode  suivante  peut 
faire  avorter  la  maladie.  Repos  horizontal ,  position  relevée 
des  bourses,  application  sur  les  testicules  d’une  couche 
épaisse  de  boue  de  rémouleur  ;  emploi  de  la  glace ,  de  l’eau 
blanche  ;  quarts  dé  lavements  froids. 

Traitement  de  la  période  aiguë.  —  Lorsque  l’inflammation 
s’est  bien  déclarée,  qu’il  y  a  de  l’engorgement,  un  épanche¬ 
ment  plastique  ,  il  faut  recourir  aux  moyens  suivants. 
Repos  horizontal,  position  relevée  des  testicules;  si  on  laisse 
pendre  les  testicules  entre  les  cuisses,  outre,  la  compresàion  à 
laquelle  ils  sont  exposés ,  on  a  à  craindre  une  augmen¬ 
tation  dans  la  congestion  ;  car  l’espèce  de  coudure  qu’é¬ 
prouve  alors  le  cordon,  ajoutée  au  poids  du  testicule  malade, 
est  une  cause  puissante  de  compression  des  vaisseaux,  com¬ 
pression  qui,  comme  on  le  sait,  produit  la  stase  sanguine.  Il 
y  a  dans  l’épididymite  une  douleur  qu’il  faut  éteindre;  on 
emploie  pour  cela  les  filetions  laudanisées  sur  les  bourses , 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal ,  sur  la  région  lombaire ,  à  la 
face  interne  et  antérieure  des  cuisses  ;  on  peut  unir  au  lau¬ 
danum  une  proportion  égale  de  belladone.  .On  doit  pres¬ 
crire  la  diète  et  les  boissons  délayantes.  Si  l’inflammation 
est  trop  vive ,  mais  sans  réaction  générale ,  on  prescrit  les 
saignées  locales  au  moyen  de  sangsues  appliquées  soit  sur 
le  trajet  du  cordon,  soit  sur  le  périnée,  autour  de  la  racine 
des  bourses,  jamais  sur  les  bourses.  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqués  à  ce  sujet.  On  a  conseillé  les  saignées  pratiquées 
avec  la  lancette  sur  les  veines  du  scrotum;  on  retire  très 
peu  de  sang  par  ce  moyen.  Les  bains  sont  très  souvent  uti¬ 
les,  mais  c’est  un  moyen  dont  il  faut  suivre  les  effets;  car 
si  un  grand  nombre  de  malades  en  retire  des  avantages 
réels ,  quelques-uns  en,  sont  incommodés  :  en  tous  les  cas, 
on  ne  doit  jamais  employer  les  bains  de  siège  ,  qui  ont  l’in- 
convéniènt  de  cdiigëstiônnèr  les  organes  génitaux  (Lisfranc). 
Les  purgatifs  salins  ont  l’avantage  de  faire  des  âaignées  sé¬ 
reuses  par  le  canal  intestinal  ;  ils  peuvent  ainsi  agir  dans  lè 
sens  de  la  saignée.-  Nous  donnons  ordinairement  tous  les 
deux  jours  un  verre  d’eaU  de  Sedlifz  ou  de  Pulna  pour  en¬ 
tretenir  la  liberté  du  ventre;  on  peut  accorder  aux  malades 
un  bouillon  ou  un  potage  léger. 

S’il  y  a  réaction  fébrile,  on  débute  par  une  saignée  du 
bras  ;  cettç  saignée  est  nécessaire  lorsque  le  corps  du  testi¬ 
cule  se  prénd.  Nous  avons  vu  souvent  les  douleurs  cesser 
comme  jiaé  enchantement  après  .l’emploi  de  ce  moyen;  les 
malades  observent  la  diète  absolue.  ’ 

Chez  quelques  sujets,  en  dépit  du  traitement,  la  sympto¬ 
matologie  va  en  se  développant  et  continue;  on  peut  sou¬ 
vent  l’arrêter  dans  sa  marche  en  redoublant  les  moyens 
déjà  employés;  mais  dans  quelques  cas  rares  ses  progrès 
augmentent ,  l’inflammation  arrive  alors  à  la  suppuration  ; 
aux  premiers  symptômes  de  suppuration  il  faut  se  hâter 
d’ouvrir. 

Ün  de  nos  confrères,  ÛI.  Vidai,  a  proposé  avfec  raison  de 


remettre  en  pratique  un  moyen  qui  avait  déjà^  été  conseillé 
par  Jean-Louis  Petit, mais  complètement  oublié,  c’est  le 
débriderâent  de  la  tunique  albuginée  ;  toutes  les  fois  que  ce 
chirurgien  croit  le  testicule  malade,  il  fait  une  incisioh  sur 
la  membrane  fibreuse  d’enveloppe  afin  de  détruire  l’étran¬ 
glement.  Cette  pratique  a  été  suivie  de  très  nombreux  suc¬ 
cès  ;  en  lisant  le  grand  nombre  d’observations  prises  dans 
un  temps  donné,  nous  avons  été  amené  à  conclure ,  d’après 
notre  expérience,  que  ce  praticien  avait  quelquefois  débridé 
des  testicules  lorsqu’il  n’y  avait  qu’épididymite.  Quand  il 
y  a  orchite,  le  débridement  est  une  chose  très  bonne  et  sur 
lequel  il  faut  savoir  gré  à  M.  Vidai  d’avoir  attiré  l’atten¬ 
tion  ;  ce  débridement,  qui  a  quelque  temps  effrayé  beau¬ 
coup  de  chirurgiens ,  est  une  chose  très  simple  ,  et  très  sou¬ 
vent  même,  en  pratiquant  des  ponctions  d’hydrocèles  peu 
volumineuses,  on  doit  faire  des  piqûres  sur  la  tunique  albu- 
ginée.  On  peut  concevoir  que  ie  débridement  pratiqué  sur 
un  testicule  sain,  même  quand  il  n’y  a  qu’épididj'mité, 
puisse  donner  de  bons  résuitats ,  car  l’épididyme  engorgé 
peut  devenir  une  cause  d’étranglement  du  testicule.  Le  dé-  > 
bridement  se  fait  au  moyen  d’une  lancette  ;  il  a  un  ou  deux 
centimètres  de  longueur  ;  on  a  beaucoup  redouté  la  hernie 
des  vaisseaux  séminifères  ;  mais  l’expérience  est  tout  à  fait 
contraire  à  cette  opinion.  Lorsqu’ii  existe  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale ,  si  les  douleurs  ne  sont  pas  très 
vives,  on  peut  laisser  résorber  le  liquide  ;  si  l’hydrocèle  est 
un  peu  volumineuse,  qu’eile  cause  une  trop  forte  disten¬ 
sion,  l’évacuation  du  liquide  a  de  très  grands  avantages  : 
elle  facilite  la  résolution  de  l’engorgement;  s’il  se  forme  un 
abcès  dans  quelques-uns  des  éléments  qui  composent  le 
testicule,  il  faut  évacuer  le  pus  le  plus  tôt  possible  pour 
empêcher  la  fonte  purulefate  de  faire  de  trop  grandes  des¬ 
tructions. 

Quel  moyen  doit-on  employer  contre  l’écoulement  pen¬ 
dant  que  l’on  traite  les  complications  dont  nous  venons  de 
parler  ? 

Le  plus  ordinairement ,  l’écoulement  persiste;  tant  que 
l’orchiteestdanssapériodeaiguë,  on  doits’abstenirdes  moyens 
ahtiblennorrhàgiques.  S’il  a  cessé  complètement ,  il  ne  faut 
pas,  eomme  le  conseillent  quelques  praticiens,  chercher  à  lë 
rappeler  ;  c’est  une  détestable  pratique ,  quand  les  moyens 
qu’on  emploie,  outre  qu’ils  agissent  dans  le  sens  de  l’in¬ 
flammation  du  testicule,  peuvent  occasionner  une  inflam¬ 
mation  de  la  prostate,  une  cystite  du  col  ;  les  médecins  qui 
suivent  cette  méthode  se  servent  de  sondes  placées  dans 
l’urètre,  inoculent  de  nouveau  la  blennorrhagie  en  prenant 
du  pus  sur  un  autre  malade.  Il  faut  surtout  se  garder  d’em¬ 
ployer  ce  dernier  moyen,  car,  comme  on  n’est  pas  toujours 
certain  du  pus  que  l’on  prend ,  on  pourrait  substituer  à  une 
blennorrhagie  simple  un  véritable  chancre  urétral. 

Avant  de  parler  de  la  période  de  déclin  ,  disons  un  mot 
d’une  méthode  qui  a  été  mise  en  pratique  par  Frecki ,  de 
Hambourg,  la  compression.  La  compression  ,  appliquée  au 
début  de  la  maladie  à  la  période  de  fluxion  et  en  mettant 
du  reste  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques  qüe 
nous  avons  mentionnées,  est  une  très  bonne  chose  ;  on  se 
sert,  pour  la  pratiquer,  soit  de  dlachylon,  soit  de  sparadrap 
de  Vigo.  On  commence  'par  mettre  une  bandelette  circu¬ 
laire,  modérément  serrée,  à  la  racine  du  testicule,  afin 
d’empêcher  cet  organe  de  glisser  ;  on  continue  de  l’enve¬ 
lopper  ainsi  jusqu’à  la  partie  inférieure;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  est  à  nu  ;  on  la  recouvre  alors  par  des  bandelettes 
mises  en  sautoir,  que  l’on  fixe  elles-mêmes  par  d’autres 
bandelettes  circulaires. 

La  condition  de  la  compression  est  qu’une  heure  après  il 
n’y  ait  plus  de  douleurs  ;  si  à  partir  de  son  application  ces 
douleurs  vont  en  augmentant;  il  faut  craindre  la  gangrène 
du  scrotum;  la  compression  est  contre-indiquée;  on  la 
cesse.  Mais,  quand  la  compression  est  une  fois  appliquée, 
il  faut  suivre  les  malades;  car,  à  mesure  que  les  parties  se 
dégot-gent  dans  certains  points,  le  bandage  devient  là  beau¬ 
coup  plus  lâche  ;  les  circulaires,  située  au-dessus,  devien¬ 
nent  alors  une  cause  d’étranglement  suivi  de  tous  ses  symp¬ 
tômes;  en  ayant  soin  de  renouveler  le  bandage  à  me¬ 
sure  quç  la  coque  qu’il  forme  devient  lâche,  on  peut  ob¬ 
tenir  des  résultats  admirables  ;  mais ,  nous  le  répétons,  c’est 
un  moyen  dont  il  faut  suivre  les  effets  pas  à  pas. 

On  doit  s’abstenir  de  la  compression  toutes  les  fois  qu’on 
remarque  le  moindre  engorgement  inflammatoire  dans  le 
cordon  ;  car  cette  compression  ,  ne  pouvant  agir  que  sur 
une  partie  du  cordon  engorgé ,  a  l’inconvénient  de  favoriser 
l’augmentation  de  la  fluxion  dans  la  partie  qui  n’est  paâ 
Comprimée  ;  ce  moyen  est  surtout  applicable  au  début  des 
épididymites  que  nous  avoils  appelées  sympathiques. 

Robert  MeechIob; 

Jnterne  du  servlëé. 


HOPITAL  DE  LA  POINTE  A  PITRE.  fÔÛAoÈEOüi-i) 
Luxation  en  arrière  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  de  luxa¬ 
tion  en  arrière  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  gau¬ 
che.  Boyer  et  la  plupart  des  chirurgiens  anatomistes  regar¬ 
dent  comme  presque  impossible  un  déplacement  en  ce  sëns; 
en  raison  de  la  résistance  que  les  muscles  trapèze  et  rhom¬ 
boïde  opposent  aux  mouvements  par  lesquels  l’épaule  sera' 
trop  fortement  portée  eri  avànt.  Jusqu’à  préseiit  la  p'ratiqï 
semblait  venir  à  l’appui  de  cëtte  opinion  ;  car,  à  l’excepti 
d’un  cas  publié  par  M.  Pelliéux  dans  là  Revue  médir 
(août  1834),  on  hë  connaît  guère,  je  crois,  que  L’exen 
cité  par  A.  Couper  d’une  luxation  eu  arrière  produite 


par  une  causé  externe,  mais  par  une  déviation  graduelle  du 
rachis,  qui  repoussait  l’épaule  en  avant. 

Le  malade  que  noos  venons  d’observer  présente  donc  un 
grand  intérêt,  puisqu’il  confirme  la  possibilité  d’une  luxa¬ 
tion  en  ce  sens  par  une  Cause  externe ,  et  qu’il  nous  a  offert 
quelques  signes  nouveaux  à  l’aide  desqùels  il  est  facile 
de  la  reconnaître. 

Le  1 0  février  1 848 ,  M.  X.,.  me  fit  appeler  pour  son  jeune 
nègre,  âgé  de  quatorze  ans  ,  qui  accusait  une  vive  douleur 
au  cou..  «  Mon  nègre. est  difforme,  me  dit-il ,  depuis  ce  ma¬ 
tin.  J)  Au  premier  examen  ,  fl  me  fut  facile  de  reconnaître 
une  luxation  en  arrière  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavi¬ 
cule  gauche.  Le  cas  était  rare  et  intéressant  ;  je  me  décidai 
à  envoyer  le  malade  à  l’hôpital  avant  de  tenter  la  réduction, 
afin  de  le  faire  connaître  à  MM.  les  officiers  de  santé  de  la 
marine.  Aucune  trace  de  coups  ou  de  contusions  n’existait 
soit  à  l’épaule ,  soit  au-devant  de  l’articulation  sterno-clavi- 
culaîre.  Noël  était  allé,  la  vèille  au  soir ,  au  Cirque  voir  les 
éeuyers  Bignet,  et  il  prétendait  avoir  fait  une  chute  dans  les 
chantiers  d’une  maison  voisine  où  il  avait  été  chercher  un 
refuge  pour  la  nuit.  Nous  n’avons  pas  une  foi  entière  dans 
la  déposition  de  ce  jeune  esclave  ;  nous  serions  plutôt  dis¬ 
posé  à  croire  qu’au  Cirque,  où  il  s’était  introduit  furtive¬ 
ment  ,  ii  a  pu  avoir  l’épaule  froissée  ou  comprimée  assez 
fortement  pour  qu’il  en  soit  résulté  une  luxation  de  la  cla¬ 
vicule.  L’absence  de  traces  apparentes  de  contusion  nous 
dispose  à  adopter  de  préférence  cette  explication. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  quel  était  l’état  du  blessé  lors¬ 
qu’il  vint  réclamer  nos  soins  : 

Tête  inclinée  à  gauche  avec  douleur  ;  épaule  gauche  plus 
élevée  ;  membre  supérieur  gauche  descendant  moins  bas  que 
le  droit;  impossibilité  de  lever  spontanément  le  bras,  qui  est 
pendant  et  appliqué  sur  le  côté  de  la  poitrine  ;  clavicule 
gauche  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  ; 
au-devant  de  son  articulation  sternale  ,  on  trouve  une  dé¬ 
pression  profonde  au  lieu  d’une  saillie  ;  le  cartilage  inter¬ 
articulaire  est  attaché  au  sternum,  il  jouit  d'une  mobilité  qui 
simulerait  assez  bien  une  fracture  de  la  tête  claviculaire  si 
Ton  ne  se  rendait  facilement  compte  de  cette  circonstance 
anatomique.  Au-dessous  de  la  clavicule,  vers  sa  partie 
moyenne ,  une  saillie  mollasse,  flasque,  et  que  nous  suppo¬ 
sons  produite  par  le  relâchement  des  fibres  musculaires  du 
grand  pectoral  qui  s’attachent  à  la  clavicule. 

Nous  n’avons  reconnu  aucune  difficulté  de  respirer,  au¬ 
cune  stase  de  sang  veineux  à  la  tête ,  ainsi  que  l’indique 
Asti.  Cooper  dans  son  observation. 

Pour  réduire,  il  nous  a  suffi  de  porter  l’épaule  en  dehors, 
puis  en  arrière.  Mais  ce  n’était  pas  là  la  difficulté;  il  fallait 
maintenir  les  extrémités  articulaires  en  rapport.  Nous  avons 
inutilement  pour  cela  essayé  le  bandage  de  Mayor  avec  un 
coussin  dans  le  creux  de  l’aisselle.  La  tête  de  la  clavicule 
glissait  bientôt  sur  le  sternum,  et  le  déplacement  se  repro¬ 
duisait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  nous  a  donc  fallu  réduire  de  nouveau.  Nous  avons 
pensé  alors  à  placer  l’avant-bras  en  demi-flexion  derrière 
le  dos,  ainsi  que  l’a  conseillé  M.  Pelissière  (de  Clermont) 
pour  la  fracture  de  la  clavicule  ;  le  bandage  de  Mayor  nous 
a  servi  également  pour  maintenir  la  main  dans  celte  po- 
si  ion. 

Cette  flexion  de  l’avant-bras  en  arrière  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  depuis.  Elle  remplit  parfai¬ 
tement  le  but  qu’on  se  propose,  puisque ,  en  portant  l’é¬ 
paule  en  arrière,  elle  fait  saillir  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  et  s’oppose  à  un  nouveau  déplacement. 

Voilà  un  mois  aujourd’hui  que  le  bandage  est  appliqué. 
Les  surfaces  articulaires  sont  parfaitement  en  rapport ,  ce 
dont  il  nous  a  été  facile  de  nous  assurer  par  le  toucher  et 
quelques  mouvements  que  nous  avons  fait  exécuter  au  bras. 

Cette  observation ,  Monsieur  le  rédacteur,  m’a  paru  pré¬ 
senter  assez  d’intérêt  pour  que  je  me  décide  à  vous  l’en¬ 
voyer.  Elle  établit  et  indique  : 

1“  La  possibilité  de  la  luxation  en  arrière  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule; 

2°  Les  signes  particuliers  à  l’aide  desquels  on  peut  la  re¬ 
connaître; 


3°  Enfin  la  flexion  du  bras  en  arrière  du  dos  comme  la 
seule  position  qui  puisse  maintenir  les  parties  en  contact. 
Agréez,  etc.  Abnoud,  D.-M,, 

Chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  de  la  Pointe- 
-à-Pître  (Guadeloupe). 


CANDIDATUBE  DE  M.  AMUSSAT. 


Aux  Électeurs  dit  département  des  Deux-Sèvrês. 

Chers  concitoyens , 

Depuis  longtemps  j’hésîlais  à  entrer  dans  la  carrière  politique; 
mais  aujcurd’hui  je  crois  devoir  me  présenter  comme  candidat 
à  l’Assemblée  nationale. 

Si  mes  antécédents  et  mon  ardent  désir  d’être  utile  à  mon 
pays  et  à  l’humanité  sont  des  titres  suffisants  à  vos  suffrages  ,  je 
serai  heureux  et  fier.de  concourir  à  l’organisation  d’un  gouver¬ 
nement  répubircain  digne  du  grand  peuple  qui  l’a  fondé. 

Dévoué  au  progrès  en  politique  comme  dans  la  science  ,  j’ai 
adopté  de  tout  temps  les  idées  auxquelles- la  révolution  a  donné 
un  libp' cours.,  et  l’organisation  du  travail  me  paraît  être  la 
principale  question  qui  doive  recevoir  une  prompte  solution. 

Je  n’ai  jamais  désespéré  de  l’avenir,  même  dans  les  plus  mau¬ 
vais  jonrs,  et  j’ai  toujours  pensé  que  femploi  de  la  ruse  et  de  la 
force  ,  cornrne  moyen  de  gouvernement ,  était  un  attentat  à  la 
raison  humaine  et  à  la  dignité  nationale. 

J’ai  constamment  défendu  les  travailleurs  avec  une  frater¬ 
nelle  conviction.  Leur  dévouement  dans  toutes  les  circonstances, 
leur  abnégation  et  leur  générosité  m’ont  toujours  frappé  d’adm'i- 
ration. 

Ce  que  je  veux,  c’est  la  réalisation  des  principes  républicains. 

Notre  admirable  devise  :  Liberté,  Egalité ,  Fraternité,  peut  se 
traduire  par  un  seul  mot  :  Justice.  —  C’est  en  appliquant  la  jus-  , 
tice  sincèrement  dans  toutes  les  occasions  qu’on  assurera  le  bon¬ 
heur  de  tous,  la  prospérité  et  la  grandeur  dp  la  France. 

SALÜT  ET  FRATERNITÉ. 

J. -Z.  AMÜSS.4T. 

Paris,  24  mars  1848. 


Correspondance. 


Paris,  ce  17  avril  1848. 

Mon  cher  confrère. 

J’ignore  si  la  réunion  des  médecins  du  10»  arrondissement  a 
pu  avoir  lieu  hier,  ainsi  qu’il  en  avait  été  convenu;  tout  ce  que 
je  sais,  c’est  qu’a  l’heure  indiquée  j’étais  sous  les  armes  et  avec 
mon  bataillon  sur  la  place  de  l’Hôtel-de-Ville.  Cette  circons¬ 
tance  m’a  empêché  de  poser  ma  candidature  comme  médecin 
du  conseil  de  recensement,  fonctions  que  je  i  emplis  depuis  envi¬ 
ron  quinze  ans  près  la  mairie  du  10*  arrondi.-sement.  Veuillez 
donc  annoncer  cette  candidature  eh  insérant  cette  lettre  dans 
votre  numéro  de  demain,  jour  des  élections. 

Votre  dévoué  confrère,  A.  Legrand,  méd. 

Rue  du  Bac,  n»  36  bis. 


—  La  pétition  pour  l’a’bolition  du  cumul  est  déposée  dans  les 
bureaux  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux.  Nous  engageons  vivement 
nos  confrères  à  venir  la  signer.  Plus  la  manifestation  sera  impo¬ 
sante,  et  plus  nous  devons  espérer  de  voir  tomber  cet  intolérable 
abus. 

—  AVIS.  Toutes  les  personnes  qui  voudront  faire  partie  de  la 
Société  pour  l’abolition  du  cumul,  ou  seulement  assister  à  ses 
séances,  sont  invitées  à  donner  ou  à  envoyer  leur  nom  et  leur 
adresse  au  bureau  de  notre  Journal  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible,  afin  qu’elles  puissent  être  convoquées  pour  la  prochaine 
réunion. 


—  Nous  rappellerons  aux  personnes  qui  l’ignoreraient  encore 
que  la  souscription  patriotique  en  faveur  de  la  République  est 
ouverte  dans  les  bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine. 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’inslruction  publique  et  dès  cultes 


en  date  du  1S  avril,  ont  été  nommés  membres  de  la  commis»- 
d  eiiquéte  sur  la  durée  des  études  dans  les  lycées  et  autreTz.''"’ 


Royèr,;  meriibfe  de  FAcadémie  des  sciences; 
Falret,  médecin  de  la  Salpêtrière. 
Secrétaires  de  la  même  commission  : 

MM.  Augé,  èx-raaître  d'études  au  lycéè  Corneille  ; 
Latour., 


—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  apprendre  à  nos  >n 
frères  que  félat  de  M.  le  docteur  Lésseré,  blessé  sî  grièvem.'’' 
a  1  attaque  du  poste  du  Château-d’Eau  le  24  février  ,  s’est  ■ 
dement  amélioré  et  qu’il  est  tout  à  fait  hors  de  danger.  Pend»  7 


aÿez  longtemps,  M.  AmUssat,  qui  le  soigne,  avait  craint^ffiA^J* 
Oblige  de  faire  l’amputation  de  ta  cuisse  ;  toutes  ses  jnquiétu^ 


sont  aujourd’hui  dissipées.  M.  Lesseré  conservera  son  raemhr^ 

et  tout  fait  espérer  une  prompte  et  prochaine  guérison. 

,  —  Dimanche  dernier,  fous  les  médecins  qui  ont  été  aDDeU»  ■ 
donner  des  soins  à  S.  A.  I.  la  sultane-mère,  MM.  Spitzer  Cnn' 
tantin  Carathéodory,  Etienne  Carathéodory  et.  Mellingen  Z' 
que, le  pharmacien  en  chef  du  palais,  M.  Panayoti,  ont  été’ iX®' 
tes  à  se  rendre  au  palais  de  Tchéragan,  où  le  sullan  les  a  recô 
avec  une  parfaite  bienveillance  ,  leur  a  adressé  les  paroles  le 
plus  flalteUses  sur  le  zèle  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  ureu 
ve  pendant  la  maladie  de  son  auguste  mère,  et  pour  leur  en  lé. 
moianer  sa  haute  sati-fiiction,  il  a  remis  à  chacun  une  riche  dé7 


conçu  dans,  les  termes  les  plus  flatteurs.  S.  M.  a  remis  à  ivi 
SpMzer  les  titres  de  propriété  de  la  maison  en  pierre  construi  t  i 
pour  lui  à  Péra  aux  frais  de  la  liste  civile.  Elle  a  annoncé  a! 
docteur  Constantin  Carathéodory  que  des  ordres  avaient  été  don^  ! 
nés  pour  qu’il  lui  fût  fait  don  d’une  maison  en  pierre  à  Péra*  • 
Les  deux  autres  médecins  de  S.  M. ,  MM.  Etienue  Carathéodorv 
et  Mellingen,  ainsi  que  le  pharmacien  en  chef,  M.  Panayoti ,  ont 


reçu  un  cadeau  considérable  en  argent.  S.  A.  I.  la  sultane-ii’ère 
voulant  aussi  témoigner  sa  reconnaissance  des  soins  qui  lui  ont 


ete  administrés  pendant  sa  maladie,  a  fait  remettre  à  chacun  Z 
médecins  une  riche  tabatière,  et  au  pharmacien  en  chef  un  zarf 
enrichi  de  brillants.  (Journal  de  Constantinople.) 


bibliothèque  du  MÊDECiiV-PBATlciEV,  ou  Résumé  général  f 
de  tous  les  otivragi's  de  Clinique  nié  iicalB  et  uliiiurgicaie,  de  Inuiea  i 
les  mnnographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  el  de  chiruraie  I 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l'étranger  pj, 
une  soci  té  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cl’eva.  S' 
lier  de  la  Légion-d’Hooneiir,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dicticmnaires  I 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Oiivraoe  i 
adopté  par  l’Univer.dté  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  ' 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume;  et  par  le  ' 
Ministère  de  la  giieire,  sur  la  propo-ition  du  Couseil  de  santé  des  ar-  I 
mées,  pour  les  liôpilaiix  d’instiucfinn.  r 

Cet  imporlant  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-8°  à  deux  co-  ■ 
lonnes,  de  cliai  un  700  pages.  —  es  tomes  I  a  VI  sont  publiés  - 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  I»  Traité  des  maladies  des  t 
femmes;  — 2»  Slaladies  de  l’appareil  uiinaire;  — 3»  Maladies  des 
organes  de  la  génératio.n  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4»  Traité  des  mala-  i 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  cliirurgie). 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Yl  do 
la  Bibliothèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  d‘  S  enfants. 

Le»  livraisons  19  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traité  des  maladies 
vénébiennes,  font  eu  vente. 

On  souscrit ,  à  Paris ,  cliez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académia 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ëcoie-de-Médecine ,  1 7. 

A  Lonilres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


EXPOSITIOIVS  BE  1839  ET  1844.  —  SIÉDAILLES  BE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pair  le  traitement  des  déviations 
de,  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉcii  vrd,  méca  icien-bandagi.-te, 
rue  Ri.helleii,  20,  se  recommande  par  sa  siipériorilé  incontestable,  si 
bien  connue  île  nos  célèbres  cliiiurgiens  et  médecii.s,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  el  ses  mains  artilicielles 
si  légèies  et  imitant  parfaitement  ia  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  MA» AME  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


MÆmmiES  DU  CŒUR.  HYDKQFISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  cousiant,  contre  ces  deux  affi  ctions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-ViIleneuve,  19,  b  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  cuminude  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriélé.s,  soit  qu’on  l’rroploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré' 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estouiAc  et  d’être  toujours  suppurli*. 
Enfin,  il  permet  d’adminisirer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inllammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉRISATION  vocsle 

CHLOROFORME  ei  L’ÉTHER  SÜLFÜRPEi 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


•  Liquides  con-servateurs  du  duct.  SÜCQÜET. 
Iiiqii  des  pour  dissect  ons  en  usage  dans  b  s  d.  ux  grandes  écoles  aiia-omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemt  nt,  approuvé  par  l’Académie  nalinnale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ue 
conservent  plus. 


LIAIÏAAI  nP  ÇiWiTÉ*  spécialement  consacrée  aux  Maladies  CHinunoicALB’ 
BlillijUli  IJri  oAivlii  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennen',  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chboniqües,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
MarbeutS  et  8  bis,  près  les  Champs- Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


OUVRAGE  OOMPX.ET. 

8  /orts  volumes  grand  »n-8«  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE 

PBAIVÇAIS  E'jF  ËVBAWfiEBS 

Om  'î’ta'vU  to'wvçVrt  Ae  'hUAeme  et, 
’çïo.Vtq'fte* , 

PAR  UNE  société  de  MÉDECINS, 
iu>  la  direction  du  Docteur  FAHBE 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfectîon- 
nemerit.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
’  is  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


niOUVËLLË  CËI,\TDRË  HYP0G4STB10DË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceiutuie,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris.— 
TOUS  UES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  U’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  O  ESTiNÉB  aux  femmes  affectées  d'abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquéetouteiitière en  ti.-sii caoutchouc, elle  nelaisse  riens  desirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  è  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l'ap|ili- 
que.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
[iii  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
i  de.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceinturas  fabiiiiuées 
usqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelutte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven 
leur.  Madame  GIRARD,  sage-temuie,  rue  Saint-Lazare,  3. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13, 

neNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuve  pur  les  Acatiéaues  ne»  Sciences  el  do  Médecine. 
^(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.)î 


PARIS.— IHPKlMt  PAR  PLON  PS£r1S,  SOI  01  U06IBASD, 


jeudi  »0  ex  samedi  22  AVRIL  1848, 


(21'  AN^ÉE.) 


K»  40.  TOME  X.  2'  SÉRl^i' 


Méa  MéanceUe  Wrançai»ef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1»  fr.,  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  nu  ihédeciiv  rnATiciEb  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


_ _  -  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Réclamation  de  M.  Uicord.  =  Revue  clinique  heb¬ 
domadaire.  Du  diagnostic  et  de  son  utilité.  =  HOPITAUX.  — 


de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Leçon  sur  les  hernies  inguinales. 
—  Hernie  oblique  externe  étranglée.  =  Necker  (M.  Trous¬ 
seau).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  —  Du 
rachitisme.  (Suite.)  =  Académie  de  médecine.  Acclimatement 
de  la  population  française  en  Algérie.  —  Etiologie  de  la  tu¬ 
berculisation  en  général.  =  Académie  des  sciences.  Fabrica¬ 
tion  du  blanc  de  plomb.  =  Candidature  de  M.  Bouillaud. 


paris,  19  AYRIL  1848. 

L’Académie  a  consacré  une  partie  de  sa  séance  à  rendre 
un  dernier  hommage  à  l’un  de  ses  membres  les  plus  hono¬ 
rables,  à  M.  Gasc,  qu’elle  a  eu  la  douleur  de  perdre  il  y  a 
deux  jours.  MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bégin  ont  été  char¬ 
gés  d’esquisser  les  titres  de  Gasc  à  l’estime  et  aux  regrets 
de  ses  confrères.  Il  s’en  sont  acquittés  comme  on  devait 
l’espérer  de  ces  deux  académiciens  distingués. 

mm.  Boudin  et  Wanner  ont  ensuite  lu  deux  mémoires, 
qui  avaient  pour  objet,  le  premier,  la  question  de  la  coloni¬ 
sation  en  Algérie  ;  le  second ,  l’étiologie  de  la  tuberculisa¬ 
tion.  L’importance  de  ces  mémoires  et  surtout  de  celui  de 
M.  Boudin,  ne  nous  permet  pas  d’en  donner  un  aperçu  suc¬ 
cinct;  ils  demandent  à  être  mûrement  examinés. 


RÉCLAMATION  DE  M.  RICORD. 

L’appréciation  que  nous  avons  faite  de  la  dernière  réunion 
des  médecins  de  Paris,  relative  au  élections  des  chirurgiens 
de  la  garde  nationale,  nous  a  valu  une  réclamation  un  tant 
soit  peu  verte  de  la  part  de  M.  Ricord. 

Aussi  inébranlable  dans  notre  indépendance,  aussi  con¬ 
fiant  dans  notre  droit  qu’absolu  dans  notre  impartialité, 
nous  n’hésitons  pas  à  accueillir  cette  réclamation  comme 
nous  avons  accueilli  en  maintes  occasions  des  réclamations 
analogues,  quelle  qu’en  fût  d’ailleurs  la  forme  ;  nous  nous 
réservons  seulement  de  réduire  toujours  ces  réclamations  à 
leur  juste  valeur,  c’est-à-dire  à  rien. 

Cela  posé,  voici  la  pièce  en  question  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

§  1.  «  C’est  avec  un  sentiment  de  profonde  tristesse  que  je  Iis 
le  compte-rendu  de  la  dernière  réunion  des  médecins  que  j’avais 
l'honneur  de  présider. 

§  2.  «  Je  suis  étonné  d’une  chose,  c’est  que  l’attaque  violente 
dirigée  contre  moi  ne  soit  pas  signée ,  et  que  je  sois  obligé  de 
vous  écrire  personnellement,  quoique  cependant  je  ne  vous  fasse 
pas  l’injure  de  vous  en  croire  l’auteur. 

§  3.  «  Je  laisse  à  mes  honorables  confrères  attaqués  comme 
moi  le  soin  de  relever  de  semblables  écarts  ;  je  ne  répondrai 
donc  qu’à  ce  qui  me  concerne. 

§  4.  «  I»  Je  n’ai  jamais  rien  eu  de  commun  avec  les  députés 
fonctionnaires  de  l’ancien  régime,  et  c’est  me  faire  une  injure  que 
je  n’acceple  pas,  que  de  me  mettre  sur  leurs  rangs. 

§  S.  «  2“  C’est  me  faire  une  insulte  que  je  renvoie  à  la  face 
de  celui  qui  me  l’a  faite,  que  de  me  mettre  au  rang  des  partisans 
du  cumul.  J’en  appelle  à  vous.  Monsieur  le  Rédacteur,  et  à  tous 
mes  honorables  confrères.  Quelles  sont  les  fonctions  que  j’ai  cu¬ 
mulées  depuis  que  j’ai  mis  le  pied  dans  la  carrière  médicale? 
Ai-je  eu  autre  chose  que  ma  place  d’hôpital ,  pour  laquelle  per¬ 
sonne  assurément  ne  me  refusera  l’honneur  d'avoir  loyalement 
combattu,  quand  on  se  rappellera  le  nom  de  mes  concurrents  et 
celui  de  mes  juges?  Arrière  donc  ces  accusations  lâches  et  per¬ 
fides  1 

.§  6.  «  Quant  aux  expressions  injurieuses  dont  on  se  sert,  je  ne 
les  relèverai  pas;  les  médecins  honnêles  et  consciencieux  en  fe¬ 
ront  justice.  Je  vous  dirai  seulement,  Monsmur,  que  l’on  a  faussé 
les  propositions  que  j’ai  faites  comme  conséquence  de  la  propo¬ 
sition  de  M.  Chassaignac,  et  que  l’on  peut  parfaitement  bien  et 
tresserieusement  soutenir. 

§  7.  «  lo  Que  les  chirurgiens  nommés  ne  le  soient  pas  deux  fois 
de  suite  dans  le  même  grade. 

§  8.  «  2»  Que  les  chirurgiens  qui  pendant  l’exercice  de  leurs 
fonctions  viendraient  à  obtenir  une  place  salariée  ou  non  soient 
alors  tenus  de  donner  leur  démission. 

8  9.  Ces  deux  propositions  sont  celles  qui  se  trouvent  entre  les 
mais  de  Monsieur  le  secrétaire;  ce  sont  celles  que  vous  avez  re- 
J^etées.  Eh  bien ,  je  soutiens  que  vous  n’avez  pas  été  conséquent 
avec  vous-même ,  et  que  plus  que  vous  j’ai  prouvé  que  j’avais 
“erreur  du  cumul  ;  mais  ne  croyez  pas  que  je  regarde  comme 
un  cumul  le  titre  tout  gratuit  de  chirurgien  de  la  garde  natio¬ 
nale  et  de  celui  de  chirurgien  d’hôpital.  Non,  vouloir  exclure  ces 
oerniers,  ou  les  forcer  à  s’exclure  eux-mêmes  de  l’honneur  d’ê¬ 
tre  choisis  par  leurs  confrères  et  concitoyens,  c’est  vouloir  priver 
ne  grande  partie  de  la  population  du  profit  de  l’expérience  ac- 
quise  dans  les  hôpitaux,  et  cela  au  profit  de  quelques  citoyens 
euiement ,  pour  lesquels,  je  vous  prie  de  le  croire ,  j’ai  autant 
U  estime  et  de  respect  que  qui  que  ce  soit. 

»  Agréez,  etc.  >,  Ricord.  »  ' 

Afin  d’éviter  autant  que  possible  les  omissions ,  les  répé- 
uiions  et  surtout  le  défaut  de  clarté  qu’avant  tout  nous  re- 
outons,  nous  avons  pris  la  liberté  de  numéroter  les  para¬ 


graphes  dont  se  compose  la  réclamation  de  M.  Ricord,  et 
nous  suivrons  dans  notre  réfutation  l’ordre  de  ces  para¬ 
graphes. 

§  1 .  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  ce  paragraphe,  sinon 
que  nous  regrettons  très  sincèrement  le  désagrément  que 
nous  avons  pu  causer  à  notre  honorable  confrère,  d’autant 
plus  que  rien  ne  lui  eût  ét,é  plus  aisé  que  de  se  l’éviter. 

§  2.  Nous  serons  moins  laconique  sur  le  second  para¬ 
graphe  :  de  celui-là  nous^’à^eftonÿ  ni  la  forme  ni  le' 
fond. 

M.  Ricord  s’étonne  que  ce  qu’il  considère  comme  une 
attaque  violente  dirigée  contre  lui  ne  soit  pas  signée.  A  notre 
tour,  nous  nous  étonnons  de  son  étonnement.  Est-ce  que  M, 
Ricord  pourrait  ignorer  que  la  rédaction  d’un  journal  n’est 
pas  l’œuvre  d’un  seul  homme ,  et  que  ,  lorsqu’un  article 
n’est  pas  signé,  c’est  le  journal  qui  est  responsable?  Ou  bien 
la  responsabilité  du  journal  lui  paraîtrait-elle  insuffisante  ? 
Ou  bien,  enfin,  y  aurait-il  derrière  son  étonnement  une 
pensée  de  menace  ou  d’intimidation  ?  Dans  toutes  ces  hypo¬ 
thèses,  cet  étonnement,  nous  le  répétons,  nous  étonne,  mais 
voilà  tout. 

Pour  ce  qui  est  de  V attaque  violente ,  nous  dirons  qu’il 
peut  bien  nous  arriver  d’attaquer,  même  violemment,  quand 
cela  nous  paraît  juste  et  nécessaire,  les  opinions  et  les  actes, 
mais  que  nous  n’attaquons  ni  violemment  ni  d’une  autre 
façon  les  personnes. 

M.  Ricord  a  soutenu  une  mauvaise  cause  par  de  mauvais 
arguments;  nous  l’avons  dit. 

11  a  manqué  de  gravité  et  dé  déférence  envers  une  assem¬ 
blée  imposante  ;  nous  l’avons  dit  encore  ;  mais  en  cela  nous 
n’avons  blâmé  que  les  actes  et  les  opinions,  et  nous  sommes 
resté  dans  les  plus  strictes  limites  de  nos  droits;  disons  même 
plus,  de  nos  devoirs  ;  car  notre  premier  devoir  est  de  con¬ 
courir  autant  qu’il  est  en  nous  au  triomphe  de  ce  que  nous 
croyons  être  juste  et  vrai. 

Nous  n’admettons  pas,  en  conséquence,  qu’on  puisse  faire 
une  injure  à  tel  ou  tel  rédacteur  en  lui  attribuant  l’article 
incriminé  ou  tout  autre  article;  car  l’injure  serait  pour  le 
journal,  seul  responsable,  et  le  journal  ne  l’accepte  pas, 
attendu  qu’il  ne  se  prête  aux  caprices  de  personne,  et  qu’il 
n’a  d’autre  guide  que  sa  conscience;  il  ne  peut  voir  dans 
.'cette  prétendue  injure  qu’un  errement  grave  de  M.  Ricord, 
auquel  il  se  croit  dispensé  de  répondre. 

§  3.  Ce  paragraphe  n’exige  pas  de  réponse;  nous  en  di¬ 
rons  cependant  deux  mots  en  terminant. 

§  4.  M.  Ricord  croit  qu’ii  n’a  rien  de  commun  avec  les 
anciens  députés  fonctionnaires  ;  c’est  là  une  complète  er¬ 
reur  ;  il  a  de  commun  avec  eux  tous  les  sophismes  à  l’aide 
desquels  il  a  combattu  la  proposition  de  M.  Chassaignac. 
Nous  ne  savons  pas  précisément  si  c’est  faire  une  injure  à 
M.  Ricord  que  d’énoncer  une  pareille  vérité  ;  mais  ce  que 
nous  savons  fort  bien,  c’est  que  cette  vérité  est  constante, 
et  que  nous  ne  pouvons  pas  faire  qu’elle  n’existe  pas.  S’il  y 
a  injure  donc,  et  que  M.  Ricord  veuille  s’en  mettre  à  l’abri, 
il  n’a  qu’à  changer  d’argumentation. 

§  5.  Il  y  a  bien  des  choses  dans  ce  paragraphe;  tâchons 
de  n’en  omettre  aucune. 

Si  quelqu’un  avait  fait  à  M.  Ricord  Yinsulte  (M.  Ricord 
prodigue  un  peu  les  mots  injure  et  insulte)  de  le  mettre  au  rang 
des  partisans  du  cumul,  ce  quelqu’un  là  serait  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  c’est  à  la  face  de  la  Gazette  que  l’insulte  de¬ 
vrait  être  renvoyée.  Or,  d’après  la  position  que  la  Gazette  a 
prise  dans  la  question  du  cumul,  M.  Ricord  ne  peut  pas  se 
dissimuler  que  l’insulte  ferait  assez  triste  figure  sur  la  face 
de  la  Gazette.  Nous  l’engageons  donc  à  adresser-uilleurs  son 
insulte,  d’autant  plus  que  la  Gazette  n’a  pas  à  se  reprocher, 
d’avoir  rangé  M.  Ricord  parmi  les  partisans  du  cumul,  ab¬ 
solument  parlant;  elle  a  simplement  dit  que  M.  Ricord  avait 
combattu  la  proposition  de  M.  Chassaignac,  laquelle  propo¬ 
sition  était  contraire  au  cumul  et  énergiquement  repoussée 
par  une  foule  de  cumulards  présents,  dont  M.  Ricord  faisait 
les  affaires,  et  dont  il  avait  la  chaleureuse  approbation. 

La  Gazette  a  bien  inoins  encore  abordé  les  autres  ques¬ 
tions  que  soulève  M.  Ricord  ;  elle  ne  l’a  jamais  accusé 
d’être  un  cumulard,  si  accusation  il  y  a;  elle  n’est  ni  in¬ 
juste,  ni  maladroite. 

Reste  donc  le  sanglant  reproche  de  lâcheté  et  de  perfidie  !  ! 

Il  nous  paraît  assez  difficile  de  comprendre  ce  que  M. 
Ricord  entend  par  ces  mots.  Quant  à  nous ,  voici  l’idée  que 
nous  nous  en  faisons  : 

On  est  lâche  quand  on  attaque  un  adversaire  qui  ne  peut 
pas  se  défendre.  —  Or,  le  présent  débat  prouve  suffisam¬ 
ment  que  telle  n’est  pas  la  position  de  M.  Ricord;  nous  lui 
laissons  le  terrain  bien  libre ,  ce  n’est  pas  notre  faute  s’il 
ne  manœuvre  pas  mieux. 

On  est  perfide  quand  on  attribue  à  ses  adversaires  ,  pour 
les  combattre ,  des  actes  qu’ils  n’ont  pas  faits,  ou  des  opi¬ 
nions  qui  ne  sont  pas  les  leurs  ;  et  jusqu’à  présent ,  c’est 
bien  plutôt  M.  Ricord  qui  est  tombé  dans  cette  perfidie  à 
notre  égard,  que  nous  vis-à-vis  de  lui ,  ce  dont  nous  som¬ 
mes  loin  cependant  de  lui  faire  un  reproche ,  parce  que 


nous  admettons  qu’on  puisse  se  tromper  et  être  emporté  plus 
loin  qu’on  ne  voudrait  par  le  désir  de  faire  triompher  ses 
opinions ,  sans  pour  cela  être  décidément  un  perfide.  Que 
M.  Ricord  y  songe  dans  le  calme  de  sa  conscience ,  et  il 
sera  de  notre  avis. 

Les  paragraphes  6,  7,  8  et  le  commencement  du  paragra¬ 
phe  9  étant  intimement  liés  entre  eux  ,  nous  leur  adresse¬ 
rons  une  réfutation  collective.  Nous  ferons  remarquer  seu¬ 
lement  que  les  médecins  honnêtes  et  consciencieux  n’au¬ 
ront  à  relever  dans  notre  article  aucune  expression  inju¬ 
rieuse  ,  par  la  raison  bien  naïve  qu’une  telle  expression  n’y 
existe  pas  ;  nous  pourrions  faire  d’autres  remarques  moins 
favorables  pour  notre  adversaire;  nous  nous  bornons  à 
celle-là. 

Une  accusation  grave  est  lancée  contre  nous ,  celle  d’a¬ 
voir  faussé  les  propositions  de  M.  Ricord  ;  voilà  ce  qui 
s’appelle  ne  pas  marchander  avec  les  expressions.  Voyons 
jusqu’à  quel  point  ces  expressions  sont  justifiées, 

M.  Ricord  aura  bien* l’indulgence  de  nous  accorder  qu’au 
milieu  du  tumulte  et  du  désordre  qui  régnaient  lorsqu’il  a 
articulé  ses  propositions  ,  il  était  permis  de  n’en  pouvoir 
saisir  exactement  tous  les  termes,  et  de  commettre  quelques 
inexactitudes  sans  avoir  le  projet  bien  arrêté  de  fausser  ses 
propositions.  Or  ,  cela  étant  accordé  ,  voilà  l’accusation  de 
faux  déjà  bien  amoindrie.  Maintenant,  y  a-t-il  réellement 
inexactitude  dans  les  termes  que  nous  avons  reproduits?  Si 
M.  Ricord  y  tient,  nous  le  lui  accorderons  volontiers  ,  mais 
ce  sera  pure  complaisance  de  notre  part.  Le  dépôt  entre  les 
mains  du  secrétaire  ne  prouve,  en  effet,  absolument  rien  : 
d’abord  parce  que,  lorsque  les  propositions  de  M.  Ricord  ont 
été  mises  aux  voix,  elles  n’étaient  point  formulées  par  écrit; 
ensuite  parce  qu’il  y  avait  longtemps  que  le  secrétaire  avait 
déserté  le  bureau,  et  que,  si  les  propositions  se  trouvent  en¬ 
tre  ses  mains,  c’est  qu’elles  y  sont  tombées  depuis  la  séance. 
Mais  c’est  trop  discuter  ce  qui  n’en  vaut  pas  la  peine  ;  nous 
admettons  comme  vraie  la  rédaction  actuelle  de  M.  Ricord. 

En  ce  qui  concerne  la  première  proposition  ,  en  quoi  la 
rédaction  de  M.  Ricord  diffère-t-elle  de  la  nôtre  ?  Absolu¬ 
ment  en  rien,  quant  à  l’esprit. 

Nous  avions  dit  que  les  chirurgiens  de  la  garde  nationale 
ne  pourraient  être  nommés  deux  fois  de  suite;  M.  Ricord  dit 
qu’ils  ne  pourront  l’être  deux  fois  de  suite  dans  le  même 
grade,  ce  qui  est  à  peu  près  exactement  la  même  chose  : 
en  effet,  le  personnel  médical  d’une  légion,  par  exemple, 
devant  se  composer  d’un  médecin  principal ,  de  quatre  chi¬ 
rurgiens-majors  et  de  trente-deux  chirurgiens  aide-majors, 
il  en  résulte  qu’en  suivant  notre  texte  aucun  de  ces  méde¬ 
cins  ne  pourrait  être  réélu,  tandis  qu’en  suivant  celui  de 
M.  Ricord  CINQ  d’entre  eux  pourraient  éprouver  le  bénéfice 
de  la  réélection.  Appliquez  une  règle  de  proportion  à  tout 
le  personnel  médical  de  Paris,  et  dites-nous  en  conscience, 
cher  lecteur,  si  notre  inexactitude,  en  la  supposant  réelle, 
mérite  le  nom  de  faux. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  la  différence,  nous  nous 
plaisons  à  le  reconnaître,  est  beaucoup  plus  radicale  entre 
la  rédaction  de  M.  Ricord  et  la  nôtre;  mais  si  nous  avons 
commis  une  erreur,  nous  avons  le  tort  de  l’avoir  commise 
avec  toute  l’assemblée  ;  il  est  bien  évident  que  les  intentions 
de  l’assemblée,  qui  avait  voté  quasi  à  l'unanimité  en  fa¬ 
veur  de  la  proposition  Chassaignac,  auraient  été  favorables 
à  une  proposition  telle  que  celle  qui  est  formulée  dans  la 
réclamation  de  M.  Ricord,  laquelle  n’est  qu’une  conséquence 
nécessaire  de  la  première.  Si  donc  la  proposition  de  M.  Ri¬ 
cord,  telle  qu’il  la  présente  aujourd’hui,  n’a  pas  été  adojitée 
par  rassemblée,  c’est  que  l’assemblée  l’a  autrement  com¬ 
prise,  et  pour  avoir  partagé  l’erreur  de  tout  le  monde,  nous 
ne  croyons  pas  avoir  mérité  l’accusation  de  faux. 

Laissant  donc  de  côté  cette  seconde  proposition,  est-ce 
sérieusement  que  M.  Ricord  a  pu  proposer  la  première  ?  Les 
faits  répondent  à  cette  question. 

M.  Ricord  a  combattu  la  proposition  de  M.  Chassaignac 
de  sa  parole  et  de  son  vote  ;  immédiatement  après  avoir 
combattu  cette  proposition ,  il  en  présente  une  autre  qui 
n’en  est  que  l’excès  ridicule  :  est-ce  là  le  rôle  d’un  homme 
sérieux?  est-ce  là  respecter  une  assemblée  grave  devant  la¬ 
quelle  on  parle?  L’assembl’e  en  a  jugé  différemment;  notre 
conscience  nous  oblige  à  partager  son  opinion. 

Enfin,  M.  Ricord  nous  accuse  d’inconséquence ,  et  se 
flatte  d’avoir  plus  que  nous  le  cumul  en  horreur.  En  quoi 
donc  M.  Ricord  abhorre-t-il  plus  que  nous  le  cumul  ?  Le 
voici  :  M.  Ricord  ne  veut  pas  qu’on  puisse  être  élu  deux 
fois  de  suite  chirurgien-major  ou  aide-major,  etc.  Il  est 
probable  qu’il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  puisse  être  élu 
deux  fols  de  suite  représentant  du  peuple ,  etc.,  etc.  Pour 
M.  Ricord,  le  cumul  sans  doute  ne  consiste  pas  à  remplir 
plusieurs  fonctions  à  la  fois,  mais  bien  à  remplir  plusieurs 
fois  successivement  la  même  fonction.  Comme  nous  n’a¬ 
vons  pas  l’avantage  d’avoir  appris  notre  langue  dans  le  vo¬ 
cabulaire  de  M.  Ricord;  nous  continuerons  à  ne  pas  envi¬ 
sager  le  cumul  comme  lui ,  et,  ne  voyant  point  le  cumul  où 


1  le  voit,  nous  ne  chercherons  pas  à  l’abolir  où  il  n’existe 
pas. 

En  quoi  M.  Ricord  a-t-il  été  plus  conséquent  que  nous  ? 
Le  voici  : 

M.  Ricord  ne  regarde  pas  comme  un  cumul  la  possession 
du  titre  de  chirurgien  de  la  garde  nationale  et  de  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  mais  il  propose  qu’un  chirurgien  de  la  garde 
nationale  donne  sa  démission  dans  le  cas  où  il  viendrait  à 
être  nommé  à  d’autres  fonctions  salariées  ou  non.  Il  est 
probable  que  M.  Ricord  a  un  moyen  de  concilier  ce  singu¬ 
lier  amalgame  ;  mais ,  jusqu’à  ce  qu’il  nous  en  ait  fait  part, 
nous  persisterons  à  croire  qu’il  est  un  peu  moins  conséquent 
que  nous. 

Quant  à  la  sollicitude  que  M.  Ricord  montre  pour  la 
garde  nationale,  qu’il  ne  voudrait  pas  priver  de  l’expérience 
des  chirurgiens  d’hôpital,  on  peut  répondre  : 

1"  Que  cette  sollicitude  vient  un  peu  tard,  attendu  que 
jusqu’à  ce  jour  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  s’étalent  pas 
montrés  très  jaloux  de  briguer  les  honneurs  de  chirurgien 
de  la  garde  nationale  ; 

2°  Que  nonobstant  cette  indifférence,  la  garde  nationale 
ne  s’en  est  pas  moins  bien  portée  ; 

3o  Qu’enfin,  si  la  sollicitude  de  M.  Ricord  pour  les  gardes 
nationaux  est  aussi  grande  qu’il  le  dit,  il  lui  est  loisible  de 
ne  point  les  priver  de  son  expérience,  soit  en  donnant  sa 
démission  de  chirurgien  des  hôpitaux,  soit  en  leur  donnant 
ses  soins  sans  exiger  qu’ils  lui  donnent  en  retour  leurs  suffra¬ 
ges  pour  le  grade  de  chirurgien  major  ou  tout  autre. 

Nous  croyons  avoir  répondu  à  toutes  les  graves  accusa¬ 
tions  de  M.  Ricord,  et  avoir  montré  que  nous  n’avons  rien 
avancé  dans  notre  dernier  numéro  qui  ne  fût  conforme  à  la 
justice  et  à  notre  droit  ;  nous  croyons  de  plus  l’avoir  fait  en 
écartant  toute  persbnnalité  blessante.  L’aurons-nous  fait  à  la 
satisfaction  de  M.  Ricord?  Nous  n’osons  pas  nous  en  flatter, 
et  cependant,  si  M.  Ricord  est  juste,  il  reconnaîtra  que  nous 
n’avons  point  été  sévère. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  le  troisième  paragra¬ 
phe  ;  voici  pourquoi  :  Puisque  M.  Ricord  a  pu  croire  que 
nous  avions  voulu  le  poser  comme  un  curaulard  et  comme 
un  partisan  ardent  du  cumul,  il  est  bien  possible  que  les 
mêmes  idées  soient  venues  à  MM.  Forget  et  Bonnet.  Nous 
les  prévenons  donc  d’avance  que  nous  n’avons  blâmé  en  eux 
que  les  arguments  dont  ils  ont  fait  usage  pour  combattre  la 
proposition  Chassaignac,  et  non  leurs  opinions  sur  le  cumul 
en  général,  opinions  que  nous  ne  connaissions  pas.  Nous 
croyons  néanmoins  que  M.  Forget  est  un  adversaire  loyal 
du  cumul  envisagé  à  sa  manière,  et,  ce  que  personne  n’i¬ 
gnore,  c’est  que  M.  Forget  n’a  jamais,  non-seulement  cu¬ 
mulé,  mais  même  rempli  aucune  fonction  publique.  Nous 
n’en  dirons  pas  autant  de  M,  Bonnet,  qui  est  un  tout  petit 
çumulard  ;  mais  nous  admettons  parfaitement  qu’on  soit  cu- 
mulard  et  qu’on  soutienne  par  conviction  le  maintien  du 
cumul.  Nous  le  répétons  en  terminant,  nous  attaquons  les 
opinions,  les  actes,  les  institutions  ;  nous  n’attaquous  pas 
les  hommes. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  DIAGNOSTIC  ET  DE  SON  UTILITÉ.  —  Il  n’cst  personne 
aujourd’hui  qui  révoque  eh  doute  l’utilité,  la  nécessité  du 
diagnostic,  d’un  diagnostic  aussi  complet,  aussi  précis  que 
possible.  Le  diagnostic  est  la  base  fondamentale  de  la  mé¬ 
decine  pratique.  Sans  la  connaissance  du  siège,  de  la  nature, 
de  l’âge,  de  la  gravité  de  l’affection,  la  thérapeutique  n’est 
pas  possible.  Or,  la  thérapeutique  basée  sur  ces  principes 
est  le  but  final,  réel  de  la  médecine. 

Nous  disons  que  personne  aujourd’hui  ne  révoque  en  doute 
la  nécessité  du  diagnostic  ;  c’est  qq’en  effet  il  n’en  a  pas 
toujours  été  ainsi. 

Des  hommes  des  plus  distingués  qui  occupaient  le  pre¬ 
mier  rang  dans  la  science,  et  pour  preuve  nous  citerons 
Laënnec,  ne  partageaient  pas  cette  opinion.  Et  cependant, 
dès  le  commencement  de  ce  siècle,  Bichat  écrivait  :  «  Qu’est 
»  l’observation,  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal  ?»  En  1816, 
Broussais,  dans  Iq  préface  d’un  livre  célèbre,  s’écriait  : 
«  Débrouillez-moi,  par  une  savante  analyse,  les  cris  souvent 
confus  des  organes  souffrants.  » 

Les  idées  de  Laënnec  sur  l’inutilité  du  diagnostic,  l’un 
des  professeurs  les  plus  brillants  et  les  plus  instruits  de  no¬ 
tre  Faculté,  M.  Rostan,  ne  les  partage  pas,  ne  les  a  jamais 
partagées.  Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  publiait  un  Traité 
de  diagnostic  qui  depuis  lors  s’est  trouvé  entre  les  mains 
de  toutes  les  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé. 

Depuis  le  commencement  de  sa  carrière  professorale,  il  ex¬ 
pose  tous  les  ans,  dans  une  conférence  préliminaire,  aux  élè¬ 
ves  nouveaux  qui  se  pressent  à  ses  leçons,  le  résultat  de  sa 
longue  expérience  à  ce  sujet.  Cette  année,  pas  plus  que  les 
précédentes,  il  n’a  manqué  à  ce  qu’il  considère  comme  un 
des  devoirs,  les  plus  impérieux  de  la  chaire  qu’il  occupe. 
C’est  un  résumé  rapide  de  cette  conférence  que  nous  vou¬ 
lons  esquisser  dans  notre  Revue  de  cette  semaine. 

Ét  d’abord,  qu’est-ce  que  le  diagnostic? 

Le  diagnostic  n’est  pas  seulement  la  connaissance  de  la 
lésion  matérielle;  elle  est  bien  un  des  points  principaux, 
mais  non  le  seul  ;  et  c’est  pour  avoir  considéré  cet  élément 
comme  l’élément  unique  que  l’on  est  arrivé,  avec  quelques 
auteurs,  à  dire  qu’il  n’est  pas  besoin  du  diagnostic  pour  trai¬ 
ter  les  maladies.  En  cherchant  à  exposer  le  diagnostic,  on 
veut  d’abord  déterminer  le  siège  exact  de  l’altération  orga¬ 
nique;  mais  aussi  les  autres  circonstances  accessoires,  l’âge, 
le  sexe,  la  constitution  du  sujet,  les  causes  de  la  maladie, 
les  commémoratifs,  la  profession,  etp.,  etc.  Le  diagnostic 
est  donc  :  «  la  connaissance  de  toutes  les  circonstances  qui 
constituent  l’état  morbide  du  sujet.  » 


Cette  définition  une  fois  donnée,  M.  Rostan  a  passé  en 
revue  quelques-unes  des  principales  objections  faites  à  la 
nécessité  du  diagnostic. 

A  quoi  bon  chercher  à  différencier  les  maladies,  disait  le 
chef  d’une  école  récente.  Ne  sont-elles  pas  toutes  sembla¬ 
bles,  à  peu  de  chose  près,  dans  leur  essence?  Ne  sont-elles 
pas  toutes  des  irritations?  des  infiammations?  On  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  que  la  nature  des  maladies  n’est  pas  la 
même  toujours.  Voilà  donc  une  première  objection  détruite. 

Tont  diagnostic,  a  dit  Laënnec,  est  basé  sur  un  raison¬ 
nement  ;  or,  tout  raisonnement  est  sujet  à  l’erreur  ;  il  ne 
faut  donc  pas  essayer  d’en  établir.  Ceci  est  tout  simplement 
un  sophisme,  et  de  la  part  de  l’un  de  ceux  qui  ont  fait  faire 
le  plus  de  progrès  à  l’anatomie  pathologique  de  nos  jours, 
il  a  quelque  lieu  de  surprendre.  Le  but  de  celte  subtilité, 
c’était  de  démontrer  la  prééminençe  da  la  médecine  du 
symptôme,  que  toute  l’habileté  de  l’auteur  n’a  pu  faire  pré¬ 
valoir. 

La  médecine  empirique,  disait-il  encore ,  est  préférable  à 
la  médecine  rationnelle,  et  les  maladies  que  nous  guérissons 
le  mieux  sont  celles  que  nous  connaissons  le  moins;  et  il 
citait  les  fièvres  intermittentes,  la  syphilis,  les  scrophules, 
contre  lesquelles  la  médecine  poâsède  trois  spécifiques.  Pour 
ces  trois  maladies,  il  est  vrai,  l’objection  est  fondée;  mais 
qu’est-ce  que  trois  maladies  près  du  nombre  immense  de 
celles  qui  composent  le  cadre  nosologique  ?  Le  diagnostic 
est  utile  dans  toutes  les  maladies.  Dans  trois  seulement 
l’einpirîsme  triomphe.  Ici  encore  l’objeçtion  a-t-elle  une 
grande  valeur  ? 

Quatriènw  objection.  —  Les  symptômes  généraux,  a-t-on 
dit  ,  doivent  suffire  pour  traiter  les  maladies.  Qu’importe  le 
siège  de  rinflammâtion?  S’il  y  a  fièvre  intense ,  si  le  sujet 
est  jeune  et  fort,  si  le  pouls  est  large  ,  l’indication  est  de 
saigner.  Il  ne  faut  pas  beaucoup  réfléchir  pour  s’apercevoir 
que  c’est  là  un  paradoxe,  et  uh  paradoxe  absurde.  Combien 
de  fois  ne  voit-on  pas,  dans  une  période  avancée  des  mala¬ 
dies  aiguës,  le  pouls  devenir  filiforme,  le  ipnlnde  s’affaiblir, 
et  ces  phénomènes  cesser  lorsque  l’on  a  pratiqué  une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines  que  l’état  général  aurait  con¬ 
tre-indiquées  si  on  s’en  fût  rapporté  à  lui  seul.  Il  faut  distin¬ 
guer  les  cas  où  la  -petitesse  du  pouls  dépend  d’une  concen¬ 
tration  des  forces  plutôt  que  d’une  dépression. 

Cinquième  objection.  —  L’observation  des  symptômes 
fonctionnels  suffit.  Mais  c’est  là  faire  la  médecine  du  symp¬ 
tôme,  et  l’observation  prouve  combien  elle  est  insuffisante 
et  trompeuse.  Prenons  un  exemple.  La  paralysie  est  un 
symptôme.  Tant  qu’on  a  traité  les  paralysies  en  employant 
les  remèdes  qui  pouvaient  ranimer  les  propriétés  vitales ,  on 
n’a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Mais  du  jour  où,  mis 
en  face  d’un  paralytique,  le  médecin  a  cherché  à  reconnaître 
la  cause  déterminante  de  l’abolition  du  mouvement  ou  de 
la  sensibilité,  les  succès  ont  été  plus  nombreux  ,  parce  que 
les  traitements  étaient  plus  logiquement  et  plus  rationnelle¬ 
ment  employés.  Rappelons  ici  en  passant  que  M.  Rostan 
est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  enseigner  aux 
médecins  à  remonter  à  la  connaissance  exacte  et  précise  du 
siège  et  de  la  nature  des  altérations  qui  causent  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  paralysie. 

En  deux  mots,  dit  en  se  résumant  [M.  Rostan ,  nous  ne 
faisons  pas  la  médecine  des  symptômes  ;  elle  est  absurde  et 
dangereuse.  Nous  faisons  celle  du  diagnostic. 

Ceci  établi,  le  professeur  à  exposé  les  méthodes  et  les 
moyens  à  l’aide  desquels  il  est  possible  d’arriver  à  la  dé¬ 
termination  du  diagnostic.  Et  d’abord,  l’exercice  des  Sens, 
la  vue,  le  toucher,  l’ouïe ,  l’odorat ,  le  goût  même,  qui  ne 
trouve  guère  son  application  que  dans  ie  diagnostic  du  dia¬ 
bètes  sucré.  L’examen  de  toute  fonction  nous  apprend 
qu’eüe  peut  être  augmentée ,  diminuée,  abolie,  pervertie. 
Pour  faire  cet  examen,  il  faut  nécessairement  suivre  un  cer¬ 
tain  ordre,  une  méthode,  toujours  ia  même,  sans  quoi  l’on 
fatigue  ies  malades  par  des  questions  inutiles ,  en  même 
temps  que  l’on  risque  d’oublier  des  choses  importantes,  et 
de  n’arriver  qu’à  des  résultats  incomplets,  à  un  diagnostic 
obscur. 

Rappelons  en  peu  de  mots  la  méthode  adoptée  et  conseil¬ 
lée  par  le  professeur  dans  l’examen  des  malades  qu’il  voit 
pour  la  premièi  e  fois. 

Le  premier  soin  du  médecin ,  c’est  d’examiner  l’état  ex¬ 
térieur.  De  ceci  Bayle  avajt  si  bien  compris  toute  l’imporé 
tance,  qu’il  voulait  que  l’on  commençât  toujours  par  mettre 
je  sujet  entièrement  nu.sur  son  lit ,  précepte,  on  le  conçoit, 
inexécutable,  mais  qüidénaontre  le  prix  qu’attachent  les  vrais, 
observateurs  aux  moyens  qui  peuvent  concourir  à  la  déter¬ 
mination  exacte  et  précise  du  siège  et  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Et  à  ce  propos,  M.  Rostan  a  cité  deux  faits  qui  lui 
sont  propres,  et  dont  voici  l’analyse.  Une  femme  entre  à  la 
Salpêtrière  se  plaignant  d’une  douleur  extrêmement  vive 
des  parois  abdominales ,  augmentant  au  toucher,  et  faisant 
jeter  les  hauts  cris  à  la  malade.  Passés  en  revue  les  uns 
après  les  autres,  les  divers  appareils  organiques  n’offraient 
rien  qui  put  expliquer  cette  douleur.  Le  professeur  crut  à 
un  rhunaatisme  dps  parois  de  l’abdomen,  lorsqu’ après  la  vi¬ 
site  un  élève,  q^ui  avait  eu  l’idée  d’exanainer  directement  le 
point  malade,  découvrit  un  zona, 

Le  second  fait  est  celui  d’une  femnae  qui  entre  dans  les 
salles  de  M.  Rostan  accusant  une  vive  douleur  dans  un  des 
côtés  de  la  poitrine  ;  à  l’auscultation ,  crépitation  distincte. 
Expectoration  sanglante.  Un  des  jeunes  gens  que ,  suivant 
sa  louable  habitude,  M.  Rostan  exerçait  au  diagnostic,  rer 
connut  une  pneumonie.  Il  était  tonabé  dans  un  piège  que  lui 
avait  dressé  le  professeur.  La  malade  n’avajt  autre  chose 
qu’une  fracture  de  côtes.  La  crépitation -était  celle  de  la 
fracture,  osseuse.  Le  sang  expectoré  venait  d’une  blessure 
du  parenchyme  produite  par  une  esquille  osseuse. 

Immédiatement  après  l’exploration  extérieure,  vient  l’in¬ 


terrogatoire  du  sujet ,  auquel  il  faut  procéder  avec  le  pin,, 
grand  soin,  et  toujours  avec  la  plus  sévère  méthode.  ^  ^ 

La  première  question  que  pose  M.  Rostan  est  celle-ci  • 
Ou  avez-vous,  mal?  Question  qui  a  pour  b,qt  de  biçn  faire 
préciser  au  malade  la  région  correspondante  à  l’appàreil  or 
ganique  affecté.  On  rencontre  bi^',-il  est  Wi,  qvtelqneg 
sujets  d’une  intelligénce  peu  développée  desquels  'op'^g 
.  peut  obtenir  une  réponse  satisfaisante,  et  qui  répondent’  6u 
qu’ils  ont  mal  partout,  ou  qu’ils  n’ont  mal  nulle  part.  Dapo 
ces  cas,  il  faut  interroger  Pun  apçès,  l’antfe  tous  (e?  appa. 
refis,  et  l’on  finit  par  arriver  à  îq  connais, sance  de  la  mal 
ladie.  ,,  ,  ,  ' 

Que  si  au  iieu  de  faire  cette  demande  :  Où  avez- vous 
mal?  on  demande  au  sujet:  Qu’est-ce  que  vous  avez?  on 
s’expose  à  n’o,b.temr  que  des  réponses  vagues.,  et  le  malade 
se  trouve  souvent  entraîné  à  développer  devant  vous  les 
théories  médicales  absurdes'dont  le  public  n’est  qiie  trop 
porté  à  faire  usage  pour  expliquer  ce  qu’il  ne  comprend 
pas. 

La  seconde  question  est  celle-ci  ;  DèPùîS  combien  de 
temps  êtes-vous  malade?  La  réponse  à  cejte  question  a  pour 
but  d’éliminer  de  suite  une  foule  de  maiadies  qui  ne  servi- 
raient  qu’à  embavrasser  le  médecin.  L’affeotlon  date-t-elle 
de  deux,  trois,  quatre,  huit  jours  seulement,  il  n’y  a  pas  à 
s’occuper  des  maladies  chroniques.  Date-t-elle  de  trois,  qua¬ 
tre,  cinq  mois  ou  plus,  c’est  nne.maladie  chrQniqne,  et  pas 
n’est  besoin  de  songer  aux  maladies  aiguës. 

Nous  ri’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  préceptes- 
il  est  évident  qu’une  fois  signalé  l’appareil  malade,  . il  est  in¬ 
diqué  de  passer  en  revue  tous  les  phénomènes  qu’il  peut 
présenter,  et  que  de  leur  rapprochement ,  de  leur  appréçià-' 
tion  sortira  le  diagnostic.  '  Z...  .  '  ' 


HOPITAL  DP  LA  ÇlfARITP.  -  M.  Veipeap,  ; 

LEÇmV  àUn  pES  HERNIES  INgUINALES. 

Uerr^e  qbliqife  ex(err\e  éffanÿt^e. 

Hier  soir,  M-  Velpeau  a  dû  pratiquer  dans  les  salles  une 
opération  de  hernie  étranglée.  Les  accidents  s’étaient  dé¬ 
clarés  le  matin  seulement ,  mais  avec  une  telle  acuité  que 
M.  Velpeau  a  dû  l’opérer  le  soir  même.  Les  bains  prolon¬ 
gés  ,  la  saignée,  le  taxis,  les  lavements  de  tabac  avaient  été 
essayés  sans  succès  daps  le  cours  de  ia  journée, 

Lè  sujet  était  affecté  d’une  hernie  inguinale  droite  datanl 
de  trois  ou  quatre  ans,  H  portait  un  bandage  >  mais  qu; 
contenait  mal  la  hernie ,  et  celleTci  sortait  souvent.  C’est 
une  chose  qu’on  observe  fréquemment,  et  surtout  pour  les 
hernies  inguinales.  Les  malades  souvent  ne  mettent  pas  de 
sous-cuisse ,  ou,  s’ils  en  ont ,  comme  ils  en  éprouvent  de  la 
gêne,  ils  le  serrent  tellement  peu  qu’il  n’est  plus  d’aucune 
utilité  ;  la  pelote  remonte  alors,  et  la  hernie  sort  au-dessous, 
n’ayant  que  plus  de  tendance  à  s’étrangler,  à  cause  de  Iq 
pression  exercée  au-dessus  par  la  pelote. 

La  contention  d’une  hernie  inguinale  n’est  donc  ni  une 
chose  facile,  ni  une  chose  sans  importance. 

Plusieurs  fois  déjà  cet  homme  vit  sa  hernie  s’étrangler , 
mais  il  parvint  à  la  faire  rentrer  ;  quelquefois  des  médecins 
échouèrent ,  et  il  réussit  lui-même  dans  la  nuit. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  hernies  inguinales  ,  et  il  faut 
t-âcher  de  se  rendre  compte,  avant  l’opération,  de  celle  à 
laquelle  on  a  affaire.  D’abord,  la  hernie  peut  être  complète 
ou  incomplète  ;  celle-ci ,  nommée  encore  suspubienne  par 
M.  Velpeau,  est  celle  qui  n’a  pas  traversé  l’anneau  inguinal 
externe. 

La  hernie  complète  peut  être  oblique  ou  directe.  La  pre¬ 
mière  est  celle  qui  a  parcouru  le  trajet  do  canal.  La  deuxiè¬ 
me  présente  deux  variétés  :  l’une  est  la  hernie  inguinale 
interne  de  Hesselbach  ,  ou  plutôt  ia  hernie  inguinale 
moyenne  ;  l’autre  est  la  hernie  inguinale  interne  proprement 
dite,  qui  a  lieu  en  dedans  du  ligament  ombilical.  M.  Vel¬ 
peau  ne  parle  pas  ici  de  celles  qui  ont  lieu  à  travers  des 
éraillures  de  l’aponévrose  du  grand  oblique. 

Il  est  facile  de  distinguer  ces  trois  variétés,  Dans  la  her¬ 
nie  oblique,  on  suit  la  partie  herniée  se  prolongeant  dans 
le  canal  inguinal  ;  dans  les  deux  autres  cas,  le  canal  est 
libre.  La  difficulté  serait  donc  seulement  de  distinguer  l’une 
de  l’autre  ces  deux  variétés  ;  mais  nous  avions  évidemment 
ici  une  hernie  oblique.  Celle-ci  peut  encore  se  trouver  dans 
la  tunique  vaginale  ou  dans  un  sac  péritonéal.  Les  premiè¬ 
res  ont  été  appelées  hernies  congéniaies,  parce  que  c’est 
spécialement  chez  les  jeunes  sujets  qu’elles  se  montrent. 
Cependant  il  faudrait  se  garder  de  prendre  ce  principe  d’una 
manière  tfop  absolue.  M.  Velpeau  a  vu  dps  hernies  vagina¬ 
les  se  développer  chez  des  sujets  adultes  qui  n’en  avaient 
pas  eu  ti-ace  jusque-là.  Le  premier  cas  qu’il  eut  occasion 
d’observer  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  mort  il 
y  a  une  vingtaine  d’années  à  rhôpltal  Saint-Antoine.  La 
hernie  s’étrangla  ;  il  fut  opéré,  et  succorab,a.  L’autopsie  fçj 
faite.  H  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qné  si,  dans  la  majps 
rité  des  cas,  la  tunique  vaginale  s’oblitère  à  sa  partie  supér 
rieure ,  il  en  est  aussi  d’exceptionnels  ou  elle  reste  per.-r 
méable  et  coipnaunique  avec  le  péritoine. 

Ce  n’était  pas  d’ailleurs  le  cas  chez  notre  malade  ;  c’était 
une  hernie  inguinale  oblique  externe  ordinaire.  Quant  aux 
parties  qui  étaient  herniées,  ce  pouvaient  être  l’iritestion  ou 
l’épiploon.  On  a  bien  vu,  il  est  vrai,  dans  ces  hernies  d’au¬ 
tres  viscères,  mais  exceptionnellement.  Qqand  la  hernie  est 
épiploïque,  les  accidents  d’étranglem.ent  sont  en  généra!  in¬ 
complets,  mais  cependant  ils  peüvent  se  montrer  dans  toute 
leur  acuité  ;  cela  vient  de  ce  qu’il  existe  une  affection  dont 
les  symptômes  sont  ceux  de  l’ptranglement  :  c’est  la  péri¬ 
tonite.  Mais  dans  ce  cas  les  accidents  n’arrivent  ordinaire- 
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ment  à  ce  point  que  gr?(diiellement ,  aq  bout  de  quelques 
•  urs  •  au  contraire ,  dans  l’entérocèle  ,  ils  surviennent  le 
«lus  souvent  brusquement. 

^  Chez  notre  homme,  il  y  avait  bien  évideipment  entero- 
'le  •  la  hernie  était  ancienne;  elle  datait  de  deux  ou  trois 
«ns  'et  les  accidents  se  déclarèrent  brusquement  en  une 
•ournée.  En  outre,  l’épiplocèle  est  constituée  par  une  tu¬ 
meur  roollassie,  inégale;  l’entérocèle,  au  contraire,  est  glo- 
îmleuae,  tênd,ue,  fluctuan.te.  Mais  ces  deux  formes  de  l^er- 
\  peuvent  se  combiner.  Cet  homme  nous  dit  que  januuis  il 
ne  pouvait  la  rentrer  complètement  ;  c’est  ce  qui  ar- 

rWe  dans  l’entérô, -épiplocèle  ;  en  effet,  l’épiploon  ,  pelo¬ 
tonné  inégal ,  ne  glisse  pas  et  ne  se  réduit  pas  comme  l’in¬ 
testin';  de  plus,  il  arrive  souvent  que  l’épiploon ,  restant  au 
flehors'  ou  se  trouvant  appliqué  contre  l’anneau  par  le  ban¬ 
dage  contracte  des  adhérences  avec  ie  collet  du  sac.  Dans 
dfô  cas  de  hernie  vaginale  ,  on  yit  mçme  l’éptploon  adhé¬ 
rer  au  testicule.  C’est  ce  qui  fut  observé  chez  le  célèbre. 
Zimmermann.  Il  était  donc  probable  que  notre  malade  était 
affecté  d’uue  hernie  entéro-épiploïque. 

La  question  a  se  poser  était  alors  celle  du  traitement.  Le 
taxis,  il  faqt  le  savoir ,  réussit  ordinairement  moins  souvent 
dans'cette  espèce  de  hernie  que  dans  celles  qui  sont  pure¬ 
ment  intestinales.  En  effet,  une  partie  de  l’effort  tendant  à 
faire  rentrer  la  partie  herniée  est  absorbée  par  l’épiploou 
avant  d'arriyer  à  l’anneau.  Il  en  est  de  ngême  d’ailleurs 
dans  les  hernies  intestinales  volumineuses;  plus  la  partie 
herniée  est  considérable ,  plus  le  mouvement  qui  lui  est 
communiqué  se  transmet  difficilement  jusqu’à  l’anneau. 

Les  chirur^mo?  ®dot,  du  reste,  d’accord  sur  ce  point  qu’il 
y  a  de  graves'  inconvénients  h  retarder  ^opération.  Pott, 
Éeblane  admettaient  ce  précepte  et  lui  ont  dû  leurs  nom¬ 
breux  succès.  Cependant  d’autt-es  chirurgiens,  et  dans  ces 
derniers  temps  M.  Fianhert,  ont  osé  soutenir  que  l’opéra¬ 
tion  réussissait  mieux  quand  elle  était  pratiquée  tard  que 
tôt.  Cette  idée  paraît  paradoxale  à  M.  Velpeau.  —  Un  dan¬ 
ger  signalé  par  M.  Velpeau  dans  les  opérations  tardives  est 
celui-ci  :  au  bout  de  quelque  temps,  de  quelques  jours, 
bien  qu’il  n’y  ait  ni  péritonite  ni  gangrène  ,  l’intestin  se 
trouve  s<)uvent  coupé  au  niveau  de  l’anneau  et  ordinaire¬ 
ment  de  dehors  ep  dedans  du  péritoine  vers  la  muqueuse. 
Au  mPmé“f  débrideinppt!  de  la  réduction ,  il  est  vrai, 
on  ne  voit  souvent  rien  sortir  de  l’intestin  ;  cela  tient  à  ce 
que  la  muqueuse  est  ordinairement  conservée ,  et  c’est  seu¬ 
lement  quelque  temps  après  qu’elle  s’éraille  et  donne  issue 
aux  rnalmces  intestinales. 

'  L’opération  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire  ;  c'est  l’in¬ 
testin  grêle 'qui  étqit  hernié.  Il  était  étranglé  par  le  collet 
4u  sac.  Le  ipaladé  va  biep  jusgu’jci  ;  il  a  çq  des  gurdes- 


HOPITAL  NECKER,  —  M.  Tbousseau. 

lEÇONS  CtlNIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS. 

Du  rachitisme, 

(Suite  du  numéro  du  8  avril.) 

Vou^  avez  vu  comment  se  succèdent  les  transformations;. 
étudions ;pujoqrd’hui  leur  inflpenpe  sur  Ips  symçtpmes. 

Symptômes,  —  Un  pi’emier  fait,  c’est  que  les  racWitiques 
éprouvent  des  douleurs  très  vives  ;  et ,  quand  la  maladie  est 
arrivée  g  un  haut  degré,,  le  moindre  mouvement  cause  des 
donléurs  inDuïps.  D’abprd  Ig  souffrance  sg  ipaplfeste  par  def 
crjç;  le§  pargnts  ^’ipqpjètept)  interrogent  les  médecins,  qui 
sopyent  PP  reconpais^pnt  pps  Ja  cause  dp  {paL  et  ja  maladie 
fpit  des  prqgrès.  L’enfppt  ps^  immphilé  dpps  son  lit.  Si,  sol¬ 
licité  par  up  appétit  quelconque ,  il  vient  à  porter  la  main 
vers  un  objet,  U  éprouve  une  doMpur  évidente,  pousse  des 
cris,  et  arrive  à  un  tel  état,  quîjj  pe  veut  plu^ tendre  la 
main.  On  est  alors  obligé  de  lé  faire  pippger  pt  boire,  car  le 
moindre  mouvepjent la  ipoindfp  tension  rppscujpire ,  la 
moindre  osciFlation  causent  dans  les  os  des  souffrances  ter¬ 
ribles.  Les  rachiti([qe§  ppt  tpug  |p  peau  chaude ,  le  pouls 
fréquent^  de  la  fièvre,  de  ibnsomnié,  'des  sueü’rs’nocturnes , 
et  on  coinprénd  facilement  comment  les  douleurs  conti¬ 
nuelles  et  l’inflammation  des  os  peuv.ept  amener  cet  état. 

Le  premier  symptétpp  qup  l’flP  CQp^tatp  est,pp.  affaiblis¬ 
sement  qui  frappe  |a  mèp,  ,fpsqpp-là  lès  enfants  ét^ent 
joueurs,  gais;'  les  mères  s'aperçoivent  q;u’ils  refusent  Se  se 
tenu-  surleurs  jambes,  qu’ils  poussent  dps  crjs  s’ils  ^  sur- 
prepnent  avec  jes  jambes  étendues.  On  voit  ces  enfants,  qui 
étaient  droits ,  se  voûter  comme  des  vieillards  y  slls  se  te- 
naipnt  debout,  gn  s’aperçoit  qu’ils  s’affaissèpt  en  criant,  in¬ 
capables  qu'ils  sont  de  tenir  leur  tronc  dans  une  rectitude 
normale  ;  c’est  le  premier  phénomène  qui  frappe.  En  même 
temps  qu’ils  accusent  de  la  faiblesse  et  de  la  douleur,  il  se 
manifeste  de  la  fièvre,  évidente  pour  les  parents.  Les  en¬ 
fants  ont  de  la  chaleur ,  des  sueurs  pendant  la  nuit ,  de  la 
freqpepçe  dpns  le  pouls  ;  ces  symptômes  ne  manquent  pres¬ 
se  jamais.  Si  avec  tout  cela  vous  remarquez  que  l’enfant 
a  une  grosse  tête,  avant  d’avoir  rien  déterminé,  supposez-le 
rachitique,  vous  vous  troipperez  rarement..  Je.  suppose  des 
sueurs  qui  persévèrent  pendant  plusieurs  semaines  et  plu¬ 
sieurs  mois.  . 

Il  résulte  Me  ce  que  nous  avons  dit  que  les  douleurs  dans 
les  membres ,  les  sueurs  abondantes,  la  fièvre ,  sont  des  si¬ 
gnes  capitaux  ;  mais  les  douleurs  assez  fortes  d’abord  flnis- 
sem  par  prendre  une  intensité  prodigieuse, 
f  f  ®  Sainte-'fhérè^  une  en¬ 

tant  chez  qui  les  douleurs  étaient  devenues  si  vives,  qu’elle 
ne  consentait  à  aucun  titre  à  porter  ses  mains  à  sa  bouche  ; 
eue  criait,  mais  ne  se  servait  point  de  ses  bras,  et  si  sa 


mère  soulevait  sa  main ,  c’était  coipme  la  main  d’un  cada¬ 
vre.  La  douleur  ne  manque  jamais;  là  fièvre  ést  ordinaire¬ 
ment  corrélative  à  la  douleur. 

Suivons  les  symptômes.  La  mère  dit:  Mon  enfant  est 
oppressé,  et  j’insiste  sur  ce  point,  souvent  cause  d’erreur 
pour  le  médecin.  En  effét,  la  foùx  et  l’oppression  font  croire 
à  un  catarrhe  chronique,  et,  quand  une  lojs  l’on  a  chaussé 
cette  idée  dans  la  tête,  on  ne  voit  plus  que  le  catarrhe  et 
l’on  ne  s’occupe  point  du  resté.  " 

^  Les  enfants  rachitiques  sont  tous  atteints  de  dyspiype  pu 
d’orthopnée  ;  pourquoi?  Les  côtes  se  ramoinssent  comme 
les  autres  ox  ;  elles  subissent  une  (jéïqrniation  comme  lés 
autres  os  ;  et,  tandis  que  l’enfant  peut  garder  ses  membres 
immobiles,  il  ne  peut,  quelque  bonne  volonté  qu’il  en  ait, 
empêcher  ses  côtes  de  se  mouvoir,  puisque  la  respiration  se 
fait  vingt-cinq  à  trente  fois  par  minute,  et  'il  respire  aussi 
peu  que  possible  pour  ne  pas  augmenter  ses  douleurs  ;  il  y 
a,  de  plus,  une  raison  toute  physique,  c’est  la  pression  de 
l’air  extérieur  sur  Içs  parois  de  la  poitrine.  Prenez  un  souf¬ 
flet  et  ouvrez  doucement  les  valves ,  l’âme  du  soufflet  pe 
s’.p.uvre  pas,  tout  l’air  entre  par  la  douille  ;  ouvrez  brusque¬ 
ment  les  valves,  l’air  entre  par  la  douille  et  par  l’âme.  Re¬ 
marquez  ce  qui  se  passe  dans  le  cuir  :  il  s’écarte,  et  les  plis 
s’effacent  quand  on  tire  ;  ouvrez  brusquement,’ l’air  se  pré¬ 
cipite  par  la  douille  ét  par  l’âràe,  et,  comme  il  y  a  un  vide 
virtuel,  la  pression  de  l’air  extérieur  se  fait  pav  la  douille, 
par  l’âme  et  par  le  cuir  qui  sépare  les  valves,  et  alors  l’air 
se  précipite. 

Voyons  un  autre  fait  plus  simple.  :  «  vous  prenez  des 
poumons  d’oiseau,  de  canard ,  par  exemple;  si  vous  les  ou¬ 
vrez  brusquement,  vous  faites  un  vide  virtuel,  et  la  trachée 
s’aplatit  par  la  pression  de  l’air  extérieur.  Examinons  le 
mécanisme  de  la  respiràtio'ri  chez  l'homme  sain  :  nous  ins¬ 
pirons  doucement  ;  nous  proportionnons  l’inspiration  à  la 
capacité  de  la  trachée  et  surtout  du  larynx  ;  il  n’y  a  point 
de  pression;  au  lieu  de  cela,  inspirons  brusquement  :  le 
cou  s’aplatit,  les  veines  disparaissent ,  la  pression  de  1’  ' 
extérieur  jette  le  sang  dons  là  pbitrinè  et  fait  le  vide  a 
clavicules.  Maintenant  supposez  que  vous  fassiez  une  inspi¬ 
ration  brusque  et  simple,  qu’au  lieu  d’une  poitrine  osseuse 
vous  n’ayez  qu’une  poitrine  de  grenoullte,  l’air  ne  peut  en¬ 
trer  que  par  régurgitation,  car  sinon  la  pression  extérieure 
affaisserait  les  parois  de  la  poitrine  ;  les  batraciens  sont 
donc  obligés  d’avaler  l’air  ;  mais,  comme  les  rachitiques  ne 
l’avalent  pus  et  que  leur  poitrine  est  faible,  ils  ont  en  petit 
ce  qu’a  la  grenouille;  le  vide  virtiiel  sp  fait  dans  la  poitrjne 
ef  amène  une  pression  sur  Ips,  p.artips  extérieures. 

Il  en  résulte  que  les  côtes  s’affaissent,  et  nous  aUèP^  voir 
que  cet  affaissement  ne  peut  avoir  lieu  ailleurs  que  là  où 
nous  l’avons  indiqué.  Les  côtes  forment  un  arc  fortement 
maintenu  en  avant  et  en  arrière  ;  supposez  que  vous  les 
chargiez,  c’est  nécessairement  au  point  lé  plus  éloigné  de  la 
culée  qu’elles  s’affaisseront;  c’est  ce  qui  arrive  :  elles  s’af¬ 
faissent  à  la  partie  moyenne.  Mais  voyons  les  dispositions 
anatomiques  :  nous  avons  les  muscles  pectoraux  qui  empê¬ 
chent  que  la  poitrine  ne  cède,  car  les  muscles  résistent  et 
empêchent  l’affaissement  à  la  partie  antérieure  de  l’aisselle; 
les  grands  dorsaux  protègent  la  partie  postérieure  ;  aux  par¬ 
ties  latérales  il  n’y  a  rien ,  pas  de  résistance  est  donc 
nécessaire  que  la  pression  se  fasse  dans  le  creux .  flp  l’uts- 
selle  :  c’est  là  qu’elle  a  lieu  et  janiais  ailleurs.  Mais  Ips  côtes 
spnt  d’autapt  plus  flexibles  qu’elles  sont  plus  longues  ;  dope 
lès  supérieures  fléchissent  peu  ;  les  s^fernales  àppùieût  spr 
le  foie,  la  rate  et  les  intestins  ;  or,  qua.nd  pn  inspire,  le  foie, 
la  rate,  les  intestins  résistent  ;  la  pression  s’exerce  surfont 
de  la  p-oisième  à  la  huitième  côte.  Mais  si  la  poitrine  s’a¬ 
platit,  se  creuse  sur  les  parties  latérales,  ce  qui  a  lieu,  elle 
s’allonge  en  avant  :  c’est  ce  qui  fait  proéminer  ie  sternupi. 
L’acte  de  l’inspiration  suffit  seul,  combiné  avec  la  résistance 
des  muscles  et  des  viscères  de  l’abdomen ,  pour  causer  l’in¬ 
curvation  des  côtps  et ,  partant ,  la  déformation  de  la  poi¬ 
trine  qui  tient  à  la  pression  de  l’air  extérieur.  C’est  un 
phénppiène  analogue  de  celui  qui  va  se.  passer  dans  les 
membres ,  mais  qui  np  reconnaît  pas  la  même  cause.  Pour 
les  membres,  ce  sont  les  muscles  qui  agissent.  Dans  l’avapt- 
bras,  qui  s’incurve  à  sa  partie  antérieure ,  c’est  la  prédomi¬ 
nance  des  muscles  de  la  région  antérieure  qui  est  cause  de' 
l’incurvation  ;  il  en  est  de  même  pour  le  mollet ,  la  jam¬ 
be,  etc.  La  clavicule  est  aussi  un  pont  sur  deux  culées  ;  les 
côtes  s’incurvent ,  les  culées  se  rapprochent ,  le  pont  de¬ 
vient  convexe.  Voici  pour  la  déformation  de  la  poitrine. 
Voyons  pourquoi  lés  enfants  ont  de  la  dyspnée  :  Ils  ne 
peuvent  respirer  çomrne  nous  respirons  tous  ;  leur  poitrine 
ne  s’élargit  pas,  elle  s’abaiss.e  ;  au  lieu  de  s’élargir  latéral'e- 
mèut,  elle  s’aplatit  ;  sa  capacité  diminue  ;  ils  sont  obligés 
de  faire  prévaloir  le  diaphragme  et  de  faire  d’énormes  ef¬ 
forts  par  ce  muscle.  Ils  inspirent  donc  toujours  avec  Une 
difficulté  considérable,  et  la  dyspnée  et  l’orthopnée  sont 
des  accessoires  obligés  de  la  respiration. 

Le  ventre  est  énorme,  parce  que  les  poumons  écrasés  se 
logent  dans  le  ventre  ;  ils  s’y  logent  en  déprimant  le  dia¬ 
phragme  et  le  foie;  qui  a  augmenté  de  volume.  Mais  il  faut 
qqelefoie,  la  rate  et  les  autres  viscères  se  placept.;  ils  le 
font  aux  dépens,  des  parois  du  ventre  :  aussi  oelui-ci;est-il, 
sans  exception,  plus  gros  que  chez  les  autres  enfants.  Les 
médecins  accusent  le  carreau;  il  n’existe  jamais.  Le  foie  est 
hypertrophié,  parce  qu’il  y  a  toujours  hypostase  quand  la 
respiration  est  difficile.  La  rat, e 'reste  à  soi)  état  nfirmal, "Lés' 
digestions  sont  souvent  troublées.  Les  rachitiques  ont  toq- 
jours  soif  et  toujours  faim ,  et  quoiqu’ils  mangent  beau¬ 
coup  ,  ils  sont  toujours  maigres;  ils  ont  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée;  les  parois  du  ventre  deviennent  flasquéS 
minces  comme  chez  les  femmes  grosses  ,  '  et  chez  cer¬ 
tains  il  y  a  de  larges  écartements  de  la  ligne  blanche.  Il 
existe  souvent  aussi  des  bydropisies  ascites  ;  Glissoa  l’avait 


dit ,  et  on  les  rencontre  dans  uii  assez  grand  nombre  de  cas.  ' 
Voici  pour  les  symptômes. 

Diagnostic  différentiel,  —  Quand,  appelé  près  d’un  egfant 
■rachitique,  on  voit  de  la  dyspnée  et  de  la  toux,  on  a  une 
tendance  remarquable  à  croire  à  un  catarrhe  pulmonaire;  le 
ventre  devient  gros;  il  y  a  de  la  diarrhée,  de  l’ama^risse- 
ment  ;  on  croit  alors  à  un  engorgement  mésentérique.  Enfin, 
l’on  constate  la  fièvre,  les  sueurs  noeturnes,  et  l’on  dit  : 
voilà  un  enfant,  tuberculeux.  U  ipporte  au  médecin  de  sa¬ 
voir,  et  de  ne  jamais  oublier  que  le  tubercule  ne  va  jamais 
avec  le  rachitisme  ;  ces  deux  affections  sont  insociables  et 
incompatibles  à  un  tel  point,  que  sur  vingt  enfants  tubercu-’  ' 
leux,  il  n’y  a  pas  un  rachitique,  et  sur  vingt  rachitiques, 
pas  un  tubercdieùx,  sachez  cela.  Non  que  par  exception  on  • 
ne  puisse  rencontrer  nn  tubercule  chez  un  rachitique, 'ipais  | 
c’cs.t  si  rare,  que  si  vous  voyez  le  rachitisme,  excluez  la 
tuberculisation.  Jfetons  un  coup  d’œiL  sur  les  scropbules,  . 
.cousines  des  tubercules.  Si  vous  parcourez  hôpitaux  des 
Enfants-Trouvés  et  de  Saint-Louis,  vous  trouverez  de  nom¬ 
breux  scrophuleux  ;  il  vous  sera  facile  de  constater  la  recti-  • 
tude  de  leurs  diaphyses.  Chez  eux,  les  os  peuvent  se  nécro-  ) 
ser,  ils  ne  présentent  jamais  d’incurvatioii,  ils  conservent  * 
leur  pesanteur.  Vous  avez  vu,  au  contraire,  chez  les  rachi¬ 
tiques,  les  os  perdre  leur  pesanteur,'  devenir  epiphysairès  ' 
et  s’incurver.  L’élément  osséu?!  prévaut)  chez  les  uns,  chez 
Içs  autres  il  fqit  défaut! 

Il  existe  donc  une;  incompatibilité  très  grapde,  presque; 
constante,  entre  ces  maladies  ;  non  pas  qu’un  enfant  guéri 
.  du  rachitisme  à  deux  ans  ne  puisse  être  scrophuleux  à  douze,  ; 

■  et  tuberculeux  à  vingtecinq;  mais,  quand  on  voit  le  gonfle-; 
ment  dü  ventre,  les  sueurs,  la  toux,  il  faut  penser  au  rachir  ' 
tjsm.e,  et  on  n’en  sera  plus  effrayé.  La  flèyre  est  un  acci-” 
dçnt  qui  existe  toujours  ;  comme  les  autres,  il  appartiept  au . 
rachitisme,  et  si  vous  ne  croyez  plus  à  une  mort  eertaipe  en  ‘ 
croyàut  à  la  tuberculisaîion,  vous  ordonnerez  lé  traitement, 

A  un  autre  point  de  vue,  vous  guérirez. 

Comment  meurent  les  rachitiques?  J’ai  eu  l’occasion  de  > 
faire  quelt^ues  autopsies  ;  tous  étaient  morts  de  pneumonie. 
Voici  donc^  toujours  une  affection  thoracique  qui  tue  les  ra-  ' 
chitiques,  affection  qui  les  tue  lentement,  et  qui  né  parvient  ; 
pas  à  amener  des  tubercules  ;  U  meurent  par  une  pneumo-  ’ 
nie  aiguë  ou  chronique,  et  vous  allez  couceypir  comment. 
Les  emphysémateux,  quand  ils  sont  atteints  fie  piieumonie,  ) 
sont  plus  étouffés  que  les  autres  ;  comme  eux,  les  rachiti¬ 
ques  ont  beaucoup  de  difficultés  pour  respirer;  cette  diffl-i 
culté  augmente  par  l’affection;  ils  ne  peuvent  plus  y  te¬ 
nir;  iis  succombent.  S'ils  ne  meurent  pas  d’une  affection  de 
la  poitrine,  c’est  une  diarrhée  chronique  qui  les  emporte 
mais  dans  aucun  cas  ils  ne  succombent  à  fine  affection  dç  la' 
tête.  Il  est  pxcesisiveipent  rare  qu’iin  epfant,  s’irn’est.tuher- 
culeux,  nieiire  4’ une  maladie  de  là  tête,  :  '  ]jl. 

(La  fin  à  un  prochain  nurpévQ,) 


ACiillÉMIE  HATIOIfAlii:  DE  MÉDECINE. 

Séance  fin  ,18  aÿril  1848.  rrPrésidepco  de  M.  Royer-Collard.' 
Lecture  et  adoption  du  procès- verlial. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  annonce  la  mort  de  M.  Gage 
et  donne  lecture  du-ÜIscOüfs  qu’ii'  a  pfonén-crlufW^t^^^ 

.nom  de  l’Acailémie.  '  •  '  '  ' 

M.  flÉGny  donne  lecture  du.discours  qu’i}  a  prononcé  au  nom 
duDorps  desojfi^iers  de.sapié  de'rarpiéè.  '  " 

Ces  discours  seront  insérés  au  Bulletin.  . 

M.  Boudin,  chirurgien  principal  à  l’armée  d’Afrique,  lit  un 
travail  .sur  l’acclimatement  de  la  population  française  eu  Al¬ 
gérie.  . .  ■ .  *  , 

Il  y  a  nn  aiij  dit  l’aqtpur,  un  travail  publié  dans  les  Annales 
d  hygiene  publique,  et  relatif  à  la  iportalité  pt  à  l’acclimatemenfl 
de  la  population  française  en  Algérie,  mè  vplut  l’honheùr  d’ètré' 
appelé  au  sein,  de  la  commission  de  la  chpmbre  des  .députés, 
chargée  d'examiner  le  fameux  projet  de  loi,  d'ég  eanips  agricoles.* 
Loin  de  moi  la  prétention  de  penser  qn.e  les  dqcpip'ents  statisti¬ 
ques  soumis  a  l’appréciatiop  de  la  chambre  aient  apporté  même 
un  grain  de  sab|e  au  iiejet  de  la  loi  si  fortement  patronée.;  Mais 
ce  qui  ne  saurait, être  mié,  c’est  qu’à  dater  de  celle  époque  ie 
gouvernement  et  les  chambres  cummencèrent  enfin  à  compter 
âveô  les  faits  nombreux  qui  teiideat  à-inflrmer  l’ancienne  hypo¬ 
thèse  fie  l’acclimatement.  Aujourd’hui  c’est  à  un  tribunal  plus 
compétent,  c’est  à  l’appréciatipa  de  l'Apadémie  naljonale  de, mé¬ 
decine  que  je  viens  présenter  des  dociiments  plus  complets.- 
Depuis  1830,  rAlgénë' a  englouti  plus  de- quatorze  cent  mil¬ 
lions,, elle  a  dppné  laraprt  à  pluR  de  cent.mille  de  nos  soldais 
Son  budget  dépasse  aujourd’hui  cent  vingt  millions  ;  son  armée  ^ 
parvenue  à:  un  etfectifflé  cent  mille  hommes,  éprouve,  sous  le 
seul  ehîpire  du  cljfnat.mne  mortalité  annuelle  de  sept  mille  com- 
,  bàttants;  .elle  aen),ai)dê  cha.quç  année  un'fils  à  plus  de  vingt  mille 
faiïiilles.  Lj;,niarc|)e  croisante  des’  importations  en  céréales'eï  en 
bestiaux  atteste  l’insuffisance  dès  produits  du  .sol:  même  phiir 'fa 
seule  n.ourntgrp  de  lûcmée;  le  blé  r.éçoitésnr  place  atteint  un 
prix  presque  double  deneliii  d.u.ble  impOfté  dlQ.dessa.  Après  dix- 
huit  ans  d  efforts  inouïs,  t’Algérie  ne  compte  pas  même  dix  mille 
cuttivatèurs.  Partout  jusqu’ici  la  race  arabe  se  montre  réfractaire 
a  notre  Civilisation,  réfractaire  à  la  fusion.  En  résumé,  les  im- 
menses  sacrifices  de  notre  sang  et  de  nos  trésors  n’ont  abouti 
jusqu  ici  en  Afrique  qu’à  fine  colonisation  négative;  sur  le  conti- 
nent,  qii’à  pe  diminution  flagranlé  des  forces  de  hôtre  pays.  De 
tels  riÿnltàls  ont  une  sighlficaiion  très  gra — “  •• 

'Voici  eut— 


;  •  -1  -  S.  :  ï  ■  ■  “  “**  a®  vingt-qua¬ 
tre  .décès  sqr  mille  habitants.  En  Algérie,  on  a  compté  :  ’ 

36,4  décès  sur  1,000  habitants. 

Mostaganem,  37,0 

Boufarick,  4o,4 

Oran, 

Ténès,  i9_6 

Birkadem,  .  ,50,7 

Philippeville,  ,55,3 
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Kouba,  57,6 

Cherchel,  60,9 

Mustapha-,  62,  < 

Fondonk,  65,9 

Blidah,  66,2 

Enfin,  la  mortalité  s’est 
élevée,  à  El-Aroueh,  au  chif¬ 
fre  énorme  de  14t  ,4  décès  sur  4 ,000  habitants. 

Les  faits  exposés  dans  ce  travail  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il 
suit:  ,  _  , 

Dépense  de  4,500  millions;  plus  de  400,000  hommes  tues  par 
le  climat;  budget  annuel  de  plus  de  400  millions;  colonisation 
nulle  ;  l’Arabe  réfractaire  à  la  fusion  et  à  notre  civilisation  ;  in¬ 
suffisance  des  produits  du  sol  pour  la  nourriture  de  la  population 
européenne  ;  année  de  travail  réduite,  par  les  maladies,  à  moins 
de  onze  mois;  mortalité  du  soldat  huit  fois  plus  considérable 
que  celle  de  l’homme  du  même  âge  vivant  en  France  dans  la  vie 
civile  ;  mortalité  de  la  population  civile  européenne  double  de  la 
mortalité  de  la  population  vivant  en  France,  et  excédant  partout 
le  chiffre  des  naissances  ;  accroissement  du  chiffre  des  pertes  des 
Européens  sous  l’empire  de  la  prolongation  du  séjour  ;  tel  est, 
très  succinctement,  le  résumé  des  faits  officiels,  que_^je  prends  la 
liberté  de  soumettre  à  l'appréciation  de  l’Académie. 

—  M.  Wanner  lit  un  mémoire  .sur  l’éliologie  de  la  tuberculi¬ 
sation  en  général.  Dans  un  travail  publié  sur  les  phénonnènes 
physiques  et  chimiques  de  la  vie,  l’auteur  avait  déjà  émis ,  il  y  a 
dix  ans,  cette  opinion  que  les  principes  calcaires  sont  la  princi  - 
pale  cause  des  tubercules  pulmonaires.  Ayant  ent'  ndu  dire  qu’en 
Sologne  il  n’y  avait  pas  de  phthisiques  ,  M.  Wanner ,  pendant 
un  séjour  de  quinze  mois  dans  cette  contrée ,  s’est  livré  à  un 
grand  nombre  de  recherches  qni  lui  ont  prouvé ,  dit-il ,  que  c’é¬ 
tait  une  vérité  ;  que  dans  une  certaine  partie  de  celte  province 
il  n’y  avait  ni  phthisiques,  ni  scrophuleux,  ni  aucuns  enfants 
affectés  de  carreau,  ni  même  de  calculeux. 

Dans  cette  partie  de  la  Sologne  où  l’on  n’observe  point  de 
phthisiques,  le  sol  est  entièrement  composé  de  silice  et  d’alumine 
jusqu’à  une  profondeur  de  80  mètres.  La  terre  végélale  dont  la 
couche  est  très  superficielle  et  peu  profonde  ne  contient  que  de 
la  silice  ,  de  l’alumine,  des  détritus  de  végétaux,  et  dans  quel¬ 
ques  parties  des  terres  d’alluvion,  nulle  part  il  n’y  a  trace  de 
Chaux.  Les  plantes  à  chaux  y  viennent  très  mal  et  même  pas  du 
tout  ;  on  n’y  voit  que  des  plantes  à  silice  ,  seigle  et  blé  noir  et 
quelques  graminées ,  des  prairies  ,  des  plantes  à  potasse  et  à 
Boude,  etc. 

De  ces  divers  rapprochements ,  l’auteur  a  été  amené  à  con¬ 
clure  que  les  tubercules  sont-  dus  aux  principes  calcaires  qui  se 
trouvent,  soit  dans  les  aliments ,  soit  dans  les  eaux  dont  on  fait 
«sage.  Voici ,  du  reste ,  de  quelle  manière  l’auteur  classe  les 
causes  qui  déterminent  la  tuberculisation  : 

4»  Alimentation  contenant  des  principes  calcaires  ; 

2“  Certain  état  du  sang  ,  soit  que  l’individu  fût  affaibli  par 
toutes  sortes  de  causes ,  ou  bien  qu’il  ait  reçu  de  ses  parents  ce 
funeste  héritage  ; 

3“  Privation  d’exercice  ; 

4“  Habitation  de  lieux  humides  et  défaut  d’insolation  ; 

5»  Introduction  dans  les  organes  pulmonaires  de  différentes 
poussières. 

La  connaissance  de  ces  faits  avait  conduit  l’auteur  à  essayer 
l’emploi  du  bi-carbonate  de  soude  à  haute  dose  dans  le  traite- 
n^vnt  de  la  phthisie  ;  mais  il  n’en  a  obtenu  aucun  bon  résultat. 
Celte  indication  ne  lui  a  paru  convenir  que  chez  les  malades  af¬ 
fectés  de  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Enfin  l’une  des  conclu- 
«ions  auxquelles  ces  recherches  ont  conduit,  c’est  de  conseiller  le 
séjour  de  la  Sologne  aux  personnes  atteintes  d’une  diathèse  tu¬ 
berculeuse  peu  avancée. 


(Commissaires  ;  MM.  Piorry ,  Dupuy ,  Guersant ,  Chevallier , 

est  quatre  heures  un  quart.  Il  n’y  a  plus  personne  dans  la 
salle.  La  séance  est  levée. 


ACADÉniIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  47  avril  4848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Versepuy,  pharmacien  à  Riom,  adresse  une  note  relative  à 
la  fabrication  du  blanc  de  plomb.  .  . 

L’auteur  considère  le  procédé  dit  hollandais  ,  ainsi  que  celui 
de  Clichy,  comme  un  assassinat  organisé  dans  l’atelier  ;  mais  il 
ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  remplacer  ,  comme  on  l’a  pro¬ 
posé  récemment ,  le  blanc  de  plomb  par  le  blanc  de  zinc  ,  pour 
les  divers  usages  des  arts  où  l’on  se  sert  de  la  première  de  ces 
substances.  Il  a  dû,  en  conséquence,  chercher  à  modifier  h  s 
procédés  actuellement  en  usage  ,  afin  de  les  dépouiller  autant 
que  possible  des  dangers  auxquels  ils  exposent.  11  est  parvenu  , 
dit-il,  après  douze  années  de  recherches  et  d’expérimentation ,  a 
éviter  la  majeure  partie  des  inconvénients  reprochés  à  ces  pro¬ 
cédés.  Dans  son  procédé ,  la  céruse  se  fabrique  dans  des  appa¬ 
reils  fermés.  Elle  n’est  extraite  de  ces  appareils  que  mélangée  a 
l’eau.  Elle  ne  peut  conséquemment  pas  se  répandre  en  pous¬ 
sière  dans  l’atmosphère  de  l’atelier.  L’ouvrier  ne  la  touche  pas  ; 
il  ne  la  respire  pas  ;  le  seul  contact  qui  a  heu  avec  quelques 
précautions  est  pour  la  mettre  à  l’étuve  et  l’en  sortir.  La  simpli¬ 
fication  est  réduite  à  sa  plus  simple  expression. 

L’accélération  du  travail  est  telle,  que  vingt-quatre  heures 
suffisent  pour  un  travail  qui  demande  par  les  autres  procédés 
quarante  jours  au  moins. 

La  différence  entre  les  procédés  de  fabrication  en  apporte  par 
conséquent  dans  ses  effets  sur  la  santé  des  ouvriers. 


Nous  recevons  la  profession  de  foi  de  M.  Bouillaud ,  et  nous 
nous  empressons  de  la  publier,  en  recommandant  à  nos  confrères 
cette  élection. 

AUX  ÉLECTEURS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Citoyens  électeurs. 

Il  y  a  quinze  jours  j’ai  été  désigné  au  Comité  du  corps  médical 
du  département  de  la  Seine  avec  les  citoyens  Bûchez ,  Guyot  et 
Récurt,  comme  candidat  à  l’Assemblée  nationale.  Ce  témoignage 
de  sympathie  de  la  part  de  mes  confrères  m’a  déterminé  à  me 
présenter  à  vos  suffrages.  '  ... 

Après  l’immense  révolution  de  Février  et  la  proclamation  de 
la  République  qui  en  a  été  la  suite  ,  nul  citoyen  ne  s’appartient 
plus,  il  appartient  tout  entier  à  son  pays,  et  servir  sa  patrie  est 
le  premier  comme  le  plus  saint  de  ses  devoirs  :  c’est  pour  obéir  à 
ce  sentiment  que  j’inscris  mon  noiri  sur  .la  liste  des  candidats  à 
la  représentation  nationale.  , 

L’avénement  de  la  nouvelle  forme  de  gouvernement  ne  m  a 
point  surpris;  sans  doute  il  n’était  guère  possible  de  prédire  cette 
grande  ère  pour  une  époque  aussi  prochaine;  toutefois,  j’étais  de 
ceux  qui  attendaient  la  République,  qui  l’espéraient,  et  je  lai 
accueillie  non  comme  une  étrangère,  mais  comme  une  amie,  une 
fille  du  ciel.  .  .... 

Oui,  citoyens  électeurs,  si  mon’origine,  ma  naissance  faisaient 
en  quelque  sorte  de  moi  un  partisan  naturel  des  institutions  dé¬ 
mocratiques  ,  mes  études  sérieuses  et  mes  réflexions  m’ava'ent 
appris  que  le  triomphe  de  ces  institutions  était  assuré,  et  que  la 


question  de  temps  était  la  seule  qu’on  pût  agiter.  Les  destinées 
se  sont  accomplies ,  et  la  République  s’est  victorieusement  assise 
sur  les  débri-"  d’une  monarchie  fumante  de  corruption.  J’aimo 
donc  la  République ,  mais  je  n’en  suis  pas  un  ami  jaloux ,  et  ie 
tends  la  main  à  quiconque  s’oblige  à  la  servir  avec  fermeté  et 
loyauté. 

Mfs  principes  n’ont  jamais  varié  :  en  science  comme  en  polifi, 
que,  j’ai  toujours  été  l’homme  du  progrès.  Pour  moi,  les  hommes 
du  progrès  ne  sont  pas  les  anarchistes  ,  car  l’anarchie  est  le 
désordre  et  la  confusion  ,  tandis  que  le  progrès  doit  tendre  sans 
relâche  à  bien  ordonner  les  éléments  du  monde  social. 

A  toutes  les  époques ,  dans  toutes  les  circonstances ,  je  n’a, 
reconnu  qu’un  pouvoir  ,  la  souveraineté  du  peuple.  En  I837 
dans  ma,  profession  de  foi  aux  électeurs  de  la  Charente ,  jg 
demandais  la  réforme  électorale,  l’adjonction  des  capacités 
l’abaissement  du  cens.  ’ 

Quant  aux  lois  de  .'eplembre  ,  je  disais  que  cette  législation 
liherticide  constituait  un  véritable  anachronisme  ,  et  qu’il  impor¬ 
tait  de  faire  tomber  de  pareilles  armes  des  mains  de  ceux  qnj 
nous  en  menaçaient.  La  presse  périodique ,  envers  laquelle  le 
gouvernement  de  Juillet  avait  contracté  une  dette  si  considéreble 
de  reconnaissance,  devait-elle  être  privée  d’un  droit  dont  la  vio. 
lation  ne  saurait  être  légitimée  que  par  la  suprême  loi  du  salut 
du  peuple?  Est-ce  donc  en  les  bâillonnant  qu’un  gouvernement 
libéral  devait  répondre  à  ses  adversaires  ? 

Celui  qui,  en  4837  ,  demandait  la  réforme  électorale ,  l’aboli¬ 
tion  des  lois  de  septembre ,  n’ost-il  pas  maintenant  le  défenseur 
naturel  de  la  République  ? 

Aujourd’hui  que  la  République  est  proclamée,  il  reste  à  la  for¬ 
muler,  à  l'organiser,  à  la  constituer.  Voilà  le  grave  problème 
qu’il  s’agit  de  résoudre,  voilà  l’auguste  et  patriotique  mission  de 
l’Assemblée  constituante.  L’élection  de  cette  assemblée  est  un 
des  actes  les  plus  solennels  qui  aient  encore  été  confiés  à  notre 
glorieuse  patrie.  Après  avoir  fait  surgir  la  République  sous  le 
coup  de  la  foudre  populaire ,  Dieu  remet  en  quelque  sorte  ses 
pouvoirs  à  la  France  électorale ,  qui  les  transmettra  elle-même 
aux  représentants  qu’elle  aura  choisis.  A  la  seule  idée  des  gran¬ 
des  et  sublimes  questions  (organisation  du  travail ,  instruction 
gratuite  pour  tous,  abolition  du  paupérisme,  du  cumul,  etc.)  qui 
vont  se  débattre  ,  à  la  seule  pensée  des  événements  extraordi- 
naires  qui  se  préparent,  je  n’accepte  qu’en  m’humiliant  et  aveq 
une  extrême  défiance  de  moi-même  l’orageux  et  souverain  man. 
dat  dont  vous  voudrez  bien  m’honorer. 

Vive  la  Républiqüe. 

Salut  et  fraternité. 

Bouillaud, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes  a  décidé  que 
le  registre  des  inscriptions  pour  le  troisième  trimestre  de  l’année 
scolaire  4847-48,  restera  ouvert  dans  les  Facultés  de_ droit  et  de 
médecine,  jusqu’au  6  mai  inclusivement,  afin  de  faci'iter  l’exer¬ 
cice  de  leurs  droits  [civiques  aux  étudiants  qui  s’étaient  rendus 
dans  leur  domicile  légal  avant  le  9  avril,  époque  primitivement 
fixée  pour  les  élections  générales. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. _  ' _ 

La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


Le  Sirop  d’aspergos  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
gaand nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
11.  54,  76,  99,t.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
«l’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  gnérii 
rapidement  la  toux  pet  sistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 

ODVKAOB  OOMPEET. 

•  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAIRB^esDICTIOlAIRES 

DE  MÉDECINE, 

VBAMÇAIIS  EN'  ÉirnAIVCIEBIS. 

O»  "ÎTaxti  ccRvçVtV  At  ’ÎA&Att'vn.e  tV  At 
C.hvTMTqW  ’ÇYttUqMH , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  *  forts  volumes 
içrand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  ‘  ' 
Tant  de  l’année. 

Et  tient*  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  t 


MÉTHODE  D'ÉTHEBISATlOrPoosLE 

CHLOROFORME  ht  L’ÉTHER  sjieüriojei 

Par  M.  le  Docteur  DELABARUE  FILS  médecin-dentiste  de  I  h^pice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  1  Ecole-de-Médecine,  4 . 


Liquides  pour  dissections  en  usage  d.ins  if  s  d-ux  grandes  écoles  ana'  omiques  de  Pa- 
ris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
.NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 
conservent  plus.  _ 


Némésis  médicale  Je^Tdf  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.-st  com¬ 
plet.  Paris,  an  Bureau  du  Journal,  rue 
Diuphine,  22-24; 


DICTIOIAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

0  PAR  W”  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cl^o 
MÉDAILLES.  Mine  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

- -  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pared  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mèies  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d  or  1844.  — 
BiaeHONs  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  de  1.  «  f.  en  «  -  .  np 

HECUANUE  à  2  fr. 


N  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  i 


NOUVELLE  CEIfiTLRE  HÏPOGASTRIOLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Pans.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYEE  AVEC  SUCCES. 

Celte  ceinture  est  destinée  aux  fe.mmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

FabiÎ  TUéetontentièreeii  tissu  caoutchouc,  elle  nelaisserienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  (  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
lide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jiisqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  on  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inven 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


LIT  du  docteur  IVICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  ut 
médailled’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  An  moyen  d'un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ani 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé* 
sirer. 

!  Location,  45  fr.  par  mit, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Haateuils  mécanlquen  de  toute  espèce.  —  BëquIllM. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AffavtW  ipouT  TtmtUTt  tw  'laTObt*  coast»,  ^  eonvçTvs  \tun  tiTeMVR*. 

RUE  THËVEKOT.  lO  et  tl,  A  PARIS. _ _ 


KtAISOtM  BaOSSON  FBÈB.XS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  YICHTY  FOUa  BOISSOlSr  JET  POUH  BAIW. 


JAILLE 


m  DIFFORMITÉS  de  la 

Far  BJEVJBARF,  jfflécanicien-ItanaagMe 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d'AKGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificieiles,  plus  légères  de  moitié  qne  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRÏS,  RDB  DI  YAüGIEiRD. 


^RDI  28  AVRIL  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N“  47.  TOME  X.  -  2”  SÉRI^i- 


Eta  Eaneeîte  Wresnçaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ft.j  6  mois,  is  fr.,  un  ai 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  EÎ.;,»-.‘.V'r. 

^'M*ar8eiîle>  *’®***"®*'^®®*'' '  Annonces,  75  ceut,  la  ligne. 

*  i  rONDi^ï*®'  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticie»  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
*  MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


^'diTcumul.  —  Nouvel  ajournement  des  élections  des  chirur¬ 
giens  de  la  garde  nationale.  —  Questions  à  propos  de  la  péti¬ 
tion  et  de  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul.  =.  HOPITAUX. 
—  miutaibe  du  Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Leçons  clini- 
^es  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  (Suite.)  =  de  la  Charité  (M. 
Velpeau).  Leçons  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  (Septième 
rjicle.)  =  Empoisonnement  cantharidien.  Guérison  à  l’aide 
de  remèdes  stimulants.  =  Tétanos  essentiel  idiopathique. 
Traitement  par  l’éther.  Guérison.  =  Le  conseil  communal  de 
Bruxelles  et  M.  le  docteur  Marinus.  =  Correspondance.  Lettres 
de  MM-  Tbirion,  Wanner  et  Ledain.  =  Obsèques  de  M.  Gasc. 
Œ  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  24  AVRIL  1848. 

Liberté  Abolition 

de  l'Euscigroement.  du  Cnmul. 

Grâces  soient  rendues  aux  saints  principes  que  le  24  fé¬ 
vrier  a  inscrits  sur  nos  drapeaux  1  Le  pouvoir  a  enfin  enten¬ 
du  notre  voix  et  celle  des  hommes  qui  se  sont  dévoués  au 
au  triomphe  de  la  vraie  fraternité.  Malgré  les  fâcheux  pré¬ 
sages  que  nous  avions  signalés,  malgré  les  prédictions  de 
quelques  esprits  méticuleux  qui  se  croient  obligés  d’aller 
toujours  à  pas  de  tortue  quand  tout  marche  à  pas  de  géant, 
la  question  pour  l’abolition  du  cumul  Va  être  mise  à  l’ordre 
du  jour.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Moniteur  d’avant- 
hier: 

«  Le  gouvernement  provisoire  décrète  : 

»  Une  commission  sera  chargée  de  présenter  un  rapport 
sur  les  questions  relatives  au  cumul  des  fonctions  publiques 
salariées. 

»  Cette  commission  sera  composée  des  sous-secrétaires 
d’état  ou  secrétaires  généraux,  directeurs  ou  chefs  de  divi¬ 
sions,  choisis  par  chaque  ministre  dans  les  différents  ser¬ 
vices. 

»  Elle  sera  présidée  par  le  citoyen  Flocon,  membre  du 
gouvernement  provisoire. 

»  La  commission  se  réunira  au  ministère  des  finances.  » 

Le  gouvernement  provisoire  a  commencé  son  œuvre  ;  il 
ne  tient  qu’à  lui  de  la  conduire  à  bonne  fin.  La  présence  de 
M.  Ferd.  Flocon  dans  la  commission  est  assurément  une 
garantie  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute  ;  et,  pour 
notre  part,  nous  nous  plaisons  à  proclamer  que  la  fraternité, 
la  justice  ne  sauraient  trouver  un  plus  ferme  appui.  Mais 
que  M.  Flocon  s’efforce  de  s’entourer  d’hommes  indépen¬ 
dants,  et  autant  que  possible  d’hommes  vierges  de  tout  cu¬ 
mul  présent  ou  passé.  S’il  en  était  autrement,  il  serait  à 
craindre  qu’à  l’aide  d’efforts  adroitement  combinés,  à  l’aide 
d’une  action  constante,  des  hommes  intéressés  ne  parvins¬ 
sent  à  tromper  la  religion  de  l’honorable  membre  du  gou¬ 
vernement  provisoire,  et  à  obtenir  du  gouvernement  lui- 
même,  sinon  le  maintien  du  statu  quo  déplorable  qui  nous 
régit,  du  moins  des  demi-réformes  qui  ne  satisferaient  que 
très  incomplètement  les  justes  exigences  de  tous  les  travail¬ 
leurs  de  la  science.  Il  faut  aussi  que  M.  Flocon  imprime  un 
mouvement  énergique  aux  travaux  de  la  commission,  afin 
que  la  réforme  des  abus  du  cumul  n’aille  pas  s’enfouir  dans 


les  cartons  obscurs  où  les  enterreurs  de  profession  en  ont 
enseveli  tant  d’autres. 

Si  maintenant  nous  osions  hasarder  un  autre  conseil,  nous 
dirions  à  l’homme  franchement  libéral  qui  nous  inspire  tant 
de  confiance  que  l’abolition  du  cumul  doit  être  absolue  ; 
qu’il  ne  devra  point  s’arrêter  à  la  considération  que  la  répres¬ 
sion  de  cet  abus  pourra  diminuer  le  bien-être  de  tel  ou  tel 
individu,  de  telle  ou  telle  famillà*.  la  commission  devra 
sans  cesse  avoir  présent  à  l’esprit  que,  si  elle  diminue  le 
bien-être  de  quelques-uns,  elle  calme  les  souffrances  de  plu¬ 
sieurs  autres,  et  que,  de  plus,  elle  concourt  au  progrès  et  à 
la  propagation  de  la  science  en  donnant  les  moyens  de  vivre 
à  tous  ceux  qui  la  cultivent. 

Il  ne  faut  point  attendre  que  la  république  répare  envers 
la  science  les  torts  de  la  royauté  ;  car,  malgré  les  meilleures 
intentions  des  pouvoirs  futurs,  le  Temps  de  cette  réparation 
peut  être  fort  éloigné,  et  les  souffrances  des  savants  sans 
savoir-faire  sont  incessantes  et  de  longue  durée.  Le  soula¬ 
gement  des  ces  souffrances  a,  sous  tous  les  rapports,  beau¬ 
coup  plus  d’importance  qu’on  n’est  généralement  disposé  à 
le  croire.  En  le  décrétant  dans  le  plus  bref  délai  possible,  le 
puvernement  provisoire  ajoutera  un  précieux  titre  de  plus 
à  ceux  qui  lui  assurent  déjà  la  reconnaissance  de  tous. 

Devons-nous  faire  remarquer  que  le  décret  précédent  est 
signé  par  tous  les  membres  du  gouvernement  provisoire, 
excepté  par  M.  Arago?  Nous  aimons  à  croire  que  l’absence 
de  ce  nom  si  recommandable  n’est  pas  une  protestation  con¬ 
tre  la  décision  des  autres  membres  du  gouvernement.  M. 
Arago  a  donné  assez  de  preuves  de  désintéressement  pour 
qu’il  ne  puisse  venir  à  l’idée  de  personne  de  croire  que  le 
cumul  trouverait  en  lui  un  défenseur.  Peut-être  cependant 
agirait-il  sagement  en  dissipant  jusqu’à  l’ombre  de  tout 
soupçon  parmi  les  hommes,  quelque  rares  qu’ils  soient,  qui 
n’ont  pas  dans  M.  Arago  la  même  confiance  que  nous.  Dans 
un  temps  comme  le  nôtre,  on  ne  saurait  trop  s’appliquer  à 
enlever  jusqu’au  plus  léger  prétexte  à  la  malveillance. 


NOUVEL  AJOURNEMENT  DES  ÉLECTIONS  DES  CHIRURGIENS 
DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

Nous  le  répétons  à  regret,  mais  il  semble  vraiment  que 
sous  tous  les  régimes  les  affaires  médicales  seront  les  der¬ 
nières  dans  l’organisation  desquelles  pénétreront  la  justice 
et  le  bon  sens,  si  tant  est  qu’ils  doivent  y  pénétrer  jamais. 
Après  des  tergiversations  de  toutes  sortes,  après  des  conces¬ 
sions  mutuelles  et  honorables  pour  les  deux  jiarties,  la  mai¬ 
rie  de  Paris,  ébranlée  par  nous  ne  savons  quelles  manœu¬ 
vres  désavouées  par  l’immense  majorité  du  corps  médical , 
vient  de  repousser  l’arrêté  du  général  Courtais ,  que  nous 
nous  étions  plu  à  accepter,  quoiqu’il  ne  satisfit  que  très  in¬ 
complètement  aux  vœux  du  corps  médical ,  et,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  le  dire,  aux  exigences  du  simple  bons  sens. 

Dans  le  gouvernement  provisoire  siège  un  savant  émi¬ 
nent,  une  des  premières  gloires  scientifiques  de  la  France  , 
un  des  plus  beaux  représentants  de  la  République ,  la  mai¬ 
rie  de  Paris  compte  dans  ses  rangs  deux  médecins.  Que  ces 
trois  hommes  veuillent  bien  réfléchir  un  instant ,  nous  les 
en  adjurons,  à  l’incompétence  complète  du  public  en  ma¬ 


tière  scientifique  ,  et  ils  ne  pourront  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  que  la  seule  manière  légitime,  la  seule  raisonnable, 
d’élire  les  chirurgiens  de  là  garde  nationale,  comme  tous  les 
fonetionnaires  scientifiques,  est  de  confier  cette  élection  di¬ 
rectement  aux  seuls  hommes  capables  de  voter  en  connais¬ 
sance  de  cause,  c’est-à-dire  à  leurs  confrères.  Il  est'impos- 
sible  qu’une  vérité  d’une  telle  évidence  ne  frappât  pas  tous 
les  membres  du  gouvernement  provisoire ,  et  qu’il  n’y  eût 
pas  unanimité  en  faveur  de  la  décision  que  nous  réclamons. 

Mais  le  temps  presse ,  et  il  n’est  pas  certain  que  nos 
vœux  parviennent  même  jusqu’au  pouvoir.  Il  est  possible 
donc,  il  est  probable  même  qu’avant  peu  de  jours,  avant 
peut-être  que  les  mots  tracés  par  notre  plume  soient  sortis 
de  nos  presses,  un  décret  contraire  aux  droits  des  médecins 
et  aux  principes  de  la  raison  parte  de  l’Hôtel-de- Ville.  Que 
devra  faire  alors  le  corps  médical  de  Paris?  Devra-t-il, 
comme  le  conseillent  quelques  confrères,  protester  ouverte¬ 
ment  contre  le  décret  du  gouvernement,  refuser  de  se  sou¬ 
mettre  à  ce  décret,  l’annuler  en  quelque  sorte  par  une  ré¬ 
sistance  passive  qui  consisterait  à  n’accepter  aucune  place 
de  chirurgien  de  la  garde  nationale?  Ce  rôle  est  fier  assu¬ 
rément,  puisqu’il  fut  digne  d’Achille.  Mais  le  corps  médi¬ 
cal  est  moins  puissant  et  plus  raisonnable  qu’ Achille, 

S’il  est  moins  puissant  qu’ Achille,  il  ne  faut  pas  qu’il  es¬ 
père  de  voir  le  gouvernement  venir  se  prosterner  dans  sa 
tente,  et  accepter  les  conditions  que  le  corps  médical  vou¬ 
dra  bien  lui  imposer.  A  quoi  aboutirait  alors  la  révolte  des 
médecins,  car  c’en  serait  une  ?  Evidemment  à  rien  ou  à  af¬ 
faiblir  le  pouvoir.  Si  la  détermination  du  corps  médical  de¬ 
vait  avoir  pour  résultat  d’affaiblir  le  pouvoir ,  il  ne  nous 
semble  pas  qu’un  pareil  résultat  soit  bien  à  désirer  ;  nous 
croyons,  au  cqntraire,  que  le  devoir,  de  tous  les  bons  ci¬ 
toyens  est  en  ce  moment  de  soutenir  le  gouvernement  pro¬ 
visoire,  d’abord  dans  l’intérêt  de  notre  patrie,  ensuite  parce 
qu’il  le  mérite  à  beaucoup  d’égards.  Si  la  protestation  qu’on 
demande  aux  médecins  ne  doit  avoir  aucune  influence  au¬ 
près  du  gouvernement,  elle  en  aurait  une  .certaine  auprès 
du  public,  ce  serait  de  déconsidérer,  sinon  de  ridiculiser  le 
corps  médical. 

Enfin,  et  ceci  est  plus  grave  encore  que  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  les  dissentiments  qui 
existent,  et  qui  malheureusement  existeront  longtemps  en¬ 
core  entre  certaines  individualités  médicales  excentriques  et 
la  grande  famille  médicale,  si  la  [.rotestation  dont  nous  par¬ 
lons  était  agréée  par  la  majorité  du  corps  médical,  il  en 
résulterait  immanquablement  que  toutes  les  excentricités 
dont  nous  parlons,  ne  se  trouvant  pas  engagées,  sollicite¬ 
raient  et  obtiendraient  tous  les  grades  de  chirurgiens  de  la 
garde  nationale,  et  que  ce  serait  à  elles  que  reviendrait  l'hon¬ 
neur  de  représenter  la  profession  dans  notre  magnifique 
milice  citoyenne.  Nous  le  demandons  à  tout  médecin  jaloux 
de  notre  dignité:  est-ce  là  ce  que  nous  devons  .ambitionner  ? 

Non ,  quel  que  soit  le  décret  du  gouvernement ,  il  faut 
que  les  médedins  s’y  conforment ,  qu’ils  s’efforcent  d’en 
rendre  les  conséquences  le  moins  mauvaises  possibles ,  et 
qu’enfln  iis  tachent  d’obtenir  par  la  persuasion,  par  la  force 
de  la  raison,  ce  qu’ils  ne  peuvent  exiger  par  la  force  maté¬ 
rielle,  Grâce  à  Dieu,  la  plume  et  la  parole  sont  libres  main¬ 
tenant,  et  avec  la  liberté,  la  raison  doit  bientôt  devenir  une 
puissance  irrésistible.  Que  le  corps  médical  se  concerte , 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  élections  générale^  —  Tactique  des  candidats.  —  Infortune 
des  scrutateurs.  —  Calcul  de  M.  Cauchy.  —  Prodiges  de  l’a¬ 
rithmétique.  —  La  question  du  cumul.  —  Commission  du 
gouvernement. 

C’est  sous  l’empire  d’une  préoccupation  profonde  que  nous  écri¬ 
vons  aujourd’hui  notre  feuilleton;  pendant  que  notre  plume  court 
sur  le  papier,  les  destinées  de  la  France  se  décident,  et  de  l’urne 
électorale  va  sortir  la  paix  ou  la  guerre  comme  jadis  des  plis  du 
manteau  de  l’ambassadeur  romain.  En  présence  de  ces  solen- 
Relles  circonstances,  de  cette  attente  anxieuse,  toute  préoccupa¬ 
tion  spéciale  disparaît,  et  nous  sommes  citoyen  de  la  République 
avant  d’ôire  membre  du  corps  médical. 

Honte  à  qui  peut  chanter  pendant  que  Rome  brûle 
S’il  n’a  l’âme  et  l’esprit  et  le  cœur  de  Néron  !  ! 

a  dit  M.  de  Lamartine ,  honte  également  à  qui  pense  à  lui ,  à  sa 
tamille  ou  à  sa  caste  pendant  que  le  sort  de  la  patrie  est  encore 
indécis  et  que  tous  les  regards  se  tournent  vers  la  chose  publi¬ 
que.  Quels  noms  le  Moniteur  et  le  télégraphe  apporteront-ils 
demain  à  la  foule  attentive  ?  Le  principe  républicain  recevra-t- 
II  enfin  une  consécration  éclatante ,  ou  sommes-nous  destinés  à 
revoir  éneore  un  roi ,  cette  honte  et  cette  plaie  d’un  peuple 
civilisé?  r  r  r 

Nous  ne  le  pensons  pas  ;  le  principe  de  la  souveraineté  du 


peuple  rie  sera  contesté  par  personne  ,  et  nul  ne  sera  assez  osé 
pour  vouloir  faire  rétrograder  la  civilisation. 

Mais  si  tout  le  monde  est  aujourd’hui  à  peu  près  d’accord  sur 
le  principe  démocratique,  on  est  loin  de  s’entendre  sur  les  bases 
à  donner  à  cette  démocratie  ;  la  question  politique  est  depuis 
longtemps  vidée  ,  le  problème  social  seul  attend  encore  une  so¬ 
lution,  et  celte  solution  ,  nous  n’en  doutons  pas  ,  sortira  de  l’As¬ 
semblée  nationale. 

La  médecine,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  ces  débats  ;  la  vie  du  travailleur  ne  doit  plus 
être  exploitée  par  la  cupidité  et  l’avarice:  Abolition  de  l’exploi¬ 
tation  de  l’homme  par  l’homme  ,  portent  les  bannières  des  ou¬ 
vriers  ;  et  qui  mieux  que  l’hygiène  publique  et  privée  pourra 
déterminer  le  point  où  commence  cette  exploitation  et  où  ünit  le 
travail  compatible  avec  les  forces  humaines?  —  L'Etat ,  dit-on  , 
doit  prendre  sous  son  patronage  les  invalides  civils  à  l’inslar  des 
invalides  militaires  ;  qui  fixera  la  durée  de  la  validité?  qui  dé¬ 
terminera  l’époque  du  repos,  et  qui  spécifiera  les  infirmités  de¬ 
vant  lesquelles  s’ouvriront  les  portes  de  Meudon  ?  (1)  Dos  amé¬ 
liorations  doivent  être  apportées  dans  l’alimentation  et  le  loge¬ 
ment  des  classes  inférieures  ;  qui  mieux  que  la  médecine  pourra 
déterminer  les  conditions  de  cette  alimentation  et  de  ce  loge¬ 
ment  ?  Enfin,  à  chaque  pas  que  la  société  fera  dans  la  voie  dé¬ 
mocratique  où  elle  est  engagée  aujourd’hui ,  la  science  médicale 
(et  par  ce  mot  nous  entendons  désigner  toutes  les  sciences  ac¬ 
cessoires  qui  en  font  la  base) ,  la  science  médicale,  disons-nous, 
trouvera  de  nombreuses  et  utiles  applications. 

Est-ce  la  conscience  de  ces  besoins  nouveaux  de  la  société  qui 


(I)  Sur  la  demande  de  la  commission  des  blessés  de  février  , 
le  gouvernement  provisoire  a  réservé  les  Tuileries  pour  la  rési¬ 
dence  du  pouvoir  exécutif  de  la  République ,  et  a  affecté  aux  in¬ 
valides  civils  le  château  de  Meudon  et  ses  dépendances. 


a  porté  tant  de  nos  confrères  à  briguer  l’honneur  de  siéger  à 
l’Assemblée  constituante?  Est-ce  l’ambition?  la  gloire?  L’appât 
des  25  fr.  par  jour?  Nous  l’ignorons  ;  mais  ce  que  nous  pouvons 
donner  comme  à  peu  près  sûr,  c’est  que,  si  tous  les  médecins  qui 
sollicitent  les  suffrages  de  leurs  concitoyens  les  obtiennent ,  la 
France  sera  entièrement  représentée  par  des  enfants  d’Escii- 
lape.  La  République  s’en  porterait-elle  mieux?  ainsi, que  le  di¬ 
sait  gaîment  un  de  nos  confrères.  Nous  ne  savons  ;  mais  pour 
nous ,  en  notre  qualité  de  membre  du  corps  médical ,  nous  nous 
en  réjouirions  fort  ;  car  si  cette  assemblée  ne  faisait  pas  les  af¬ 
faires  des  autres,  elle  nous  tirerait  au  moins  du  provisoire  dans  le¬ 
quel  nous  vivons  depuis  la  première  république.  —  Mais  pas  d’é¬ 
goïsme,  même  en  faveur  de  la  médecine  ;  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  citoyen,  membre  de  la  grande  famille  française,  et  rien  de 
plus.. 

D’ailleurs  notre  caste  n’est  pas  la  seule  à  avoir  été  prise  tout 
à  coup  du  mal  qu’un  plaisant  appelle  la  dépulomanie.  'Toutes  les 
intelligences,  tous  les  âges,  toutes  les  professions  ont  tenu  à  hon¬ 
neur  de  représenter  la  France  dans  le  grand  drame  qui  va  se 
jouer  dans  cette  course  désopilante  on  lî’a  pris  conseil  que  de 
son  ambition;  bien  peu  sont  descendus  dans  leur  conscience  et  se 
sont  demandé  ce  qu’ils  avaient  fait  pour  la  liberté  et  ce  qu’ils 
pouvaient  faire  pour  la  République.  Ne  pouvant  produire  des 
souvenirs  glorieux,  ils  ont  cru  escompter  le  présent  sur  les  es¬ 
pérances  de  l’avenir.  Ecoulez-les  ;  lisez  leur  profession  de  foi  ; 
tous  sont  de  grands  hommes  méconnus  que  le  bâillon  de  la  mo¬ 
narchie  empêchait  de  se  faire  entendre.  L’un  a  usé  ses  veilles  à 
sonder  les  plus  difficiles  problèmes  sociaux  ,  et  il  n’a  peut-être 
jamais  ouvert  un  livre  d’économie  politique  ,  et  n’a  jamais  dé¬ 
serté  les  brillants  salons  pour  l’échoppe  de  l’ouvrier  ou  l’air  em¬ 
pesté  des  manufactures.  L’autre  a  fait  partie  des  sociétés  se¬ 
crètes  ,  carbonaro ,  membre  des  Saisons  et  des  Familles ,  il  a 
toujours  eu  le  bonheur  d’éviter  les  cours  d’assises  et  la  cour  des 
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qu’il  discute,  qu’il  agisse,  et,  n’en  doutons  point,  la  vérité 
trlonaphera. 

Jusqu’à  présent,  nous  devons  le  dire,  le  corps  médical  de 
Paris,  alors  que  tous  les  autres  eorps  serrent  leurs  liens  et 
s’unissent  pour  défendre  leurs  intérêts ,  le  corps  médical 
n’a  pas  suffisamment  suivi  l’impulsion  générale.  H  n’a  en¬ 
core  eu  que  quelques  réunions  accidentelles;  il  n’a  délibéré 
qu’à  l’aventure ,  sans  ordre ,  partant  sans  autorité  suffi¬ 
sante.  Il  est  temps,  et  grandement  temps,  que  le  corps  mé¬ 
dical  se  constitue  en  corps  délibérant  régulier,  et  qu’il  s’af¬ 
franchisse  de  toute  tutelle.  Nous  savons  qu’une  réunion 
dans  ce  but  doit  avoir  lieu  ce  soir  même  à  la  Faculté  de 
médecine.  Au  moment  ,  où  ces  lignés  passeront  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs ,  une  décision  importante  sera  prise. 
Nous  espérons  fermement  que  cette  décision  sera  telle  qu’on 
doit  l’attendre  d’un  corps  aussi. éclairé  et  aussi  indépendant 
■que  le  nôtre.  Nous  supplions  tous  nos  confrères  qui  ne  se 
-seraient  pas  rendus  à  cette  première  réunion  de  vouloir 
bien  être  aussi  exact  que  possible  aux  réunions  suivantes , 
car  de  notre  activité  ou  de  notre  apathie  dépend  notre 
avenir. 


gUESTlOSS  A  pnopos  DE  LA  péllTJOH  ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DOUE 

l’abolition  du  cumul. 

Dans  plusieurs  lettres  que  nous  avons  reçues,  on  nous 
adresse  quelques  questions  auxquelles  nous  allons  répondre 
collectivement. 

La  pétition  pour  l’abolition  du  cumul  est-elle  faite 
seulement  au  nom  du  eorps ,  et  les  médecins  sont-ils  seuls 
appelés  à  le  signer  î 

Les  personnes  qui  nous  adressent  cette  question  n’ont 
qu’à  prendre  connaissance,  soit  dans  nos  bureaux,  soit  dans 
notre  numéro  du  1 5  de  ce  mois,  du  texte  de  la  pétition  pour 
se  convaincre  que  cette  pétition  réclame  l’abolition  du  cu¬ 
mul  sans  aùcune  exception  ;  par  conséquent,  tous  les  ci¬ 
toyens  animés  du  véritable  esprit  dè  fraternité ,  et  qui  dès 
lors  doivent  s’intéresser  à  la  répression  de  cet  abus,  sont 
appelés  à  donner  l’appui  de  leur  signature  à  la. pétition. 
Nous  ferons  remarquer  seulement,  sans  cesser  de  faire  appel 
aux  sentiments  équitables  de  tous  ,  que  le  cumul  n’existant 
légalement  dans  aucune  partie  de  l’administration  autre  que 
dans  la  partie  des  sciences  et  des  letti’es  ,  c’est  surtout  l’a¬ 
dhésion  des  professions  scientifiques  et  littéraires  qui  auront 
de  l’importance. 

2°  On  nous  demande  si  la  Société  pour  l’abolition  du  cu¬ 
mul  est  exclusivement  composée  de  médecins. 

La  réponse  à  cette  question  est  implicitement  renfermée 
dans  la  réponse  à  la  question  précédente.  La  Société  pour 
l’abolition  du  cumul  compte  dans  son  sein  des  savants  de 
toutes  tes  spécialités;  elle  regrette  seulement  l’absence  des 
pharmaciens,  qui  n’ont  cependant  guère  moins  à  se  plain¬ 
dre  du  cumul  que  les  autres  professions  scientifiques. 

3°  Enfin,  on  nous  demande  si  la  Société  pour  l’abolition 
du  cumul  a  l’intention  de  demander  l’exclusion  des  emplois 
salariés  de  tous  les  savants  qui  ont  assez  de  fortune  per¬ 
sonnelle  pour  vivre  honorablement,  si  la  Société  considère 
comme  un  cumul  la  faculté  laissée  à  un  professeur  de  faire 
de  la  clientèle,  etc. 

Nous  savons  que  toutes  ces  questions  seront  agitées  au 
sein  de  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul  ;  mais  il  nous 
serait  impossible  de  prévoir  dès  à  présent  les  conclusions 
auxquelles  conduira  une  diseussion  approfondie.  Nous  ne 
pouvons  que  promettre  aux  personnes  qui  s’intéressent  à 
ces  questions  de  les  tenir  au  courant  des  décisions  de  la 
Société,  ou  mieux  encore  les  engager  à  aller  elles-mêmes 
prendre  part  aux  discussions  où  leurs  lumières  sans  doute 
ne  seront  point  inutiles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baudeks,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS,  f  LIKIQÜES  BUE  -LES  PLAIES  D’AMES  A  FEU, 
(Suite  du  numéro  du  1 8  avril  ) 

Action  des  balles  sur  les,  artères.  Des  hémorrhagies  primitives 
et  consécutives. 

Les  plaies  artérielles  provenant  de  coups  de  feu  présen¬ 
tent  une  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  lieu  par  arra¬ 
chement;  les  artères,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  sont  tiraillées, 
leurs  tuniques  sont  distendues  inégalement,  et  leur  d^hi- 
rure  s’opère  à  des  hauteurs  différentes,  ainsi  qu’on  le  voit 
après  la  torsion.  On  trouve,  en  effet,  les  tuniques  interne  et 
naoyenue  rompues  plus  haut  que  la  tunique  èxterne.  Resser- 
rées^sur  elles-mêmes  par  un  mouvement  concentrique,  elles 
rétrécissent  considérablement  le  calibre  du  vaisseau,  tandis 
que  la  tunique  externe,  déchirée  plus  bas  et  après  forte  dis¬ 
tension,  se  rétracte  et  coiffe  les  deux  tuniques  précitées  en 
fermant  la  lumière  du  vaisseau  artériel  et  s’opposant  de  la 
sorte  à  toute  hémorrhagie.  Il  peut  arriver  que,  les  deux  tu¬ 
niques  interne  et  moyenne  ayant  seules  été  rompues  par  le 
choc  latéral  d’uiie  balle  qui  a  agi  obliquement  à  l’axe  d’une 
grosse  altère,  il  survienne  un  anévrisme  faux,  primitif  ou 
consécutif,  par  la  dilatation  de  la  tunique  externe.  Ces  cas 
spnt  rares  ;  ils  ont  néanmoins  été  obsen  és.  Dans  d’autres 
circonstances,  le  choc  d’un  projectile  a  suffi  pour  amener 
une  oblitération  complète  de  l’artère  touchée  absolument 
comme  aurait  pu  faire  une  ligature.  Les  deux  tuniques  in¬ 
terne  et  moyenne,  plus  faciles  à  déchirer  que  la  tunique 
externe,  qui  seule  a  résisté,  ont  alors  été  rompues,  et  par 
leur  retrait  sur  elles-mêmes  le  diamètre  du  vaisseau  se 
trouve  sinon  oblitéré,  du  moins  considérablement  rétréci. 
Un  caillot  sanguin  se  dépose  et  remonte  jusqu’à  ia  première 
branche  collatérale. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement, 
et  bien  des  fois  nous  avons  trouvé  sur  le  champ  de  bataille 
des  blessés  morts  à  la  suite  d’hémorrhagies  immédiates,  sur¬ 
tout  quand  l’artère  était  d’un  calibre  un  peu  notable.  Ces 
faits  doivent  échapper  souvent  à  l’observation,  parce  qu’en 
effet  on  ne  porte  pas  les  cadavres  aux  ambulances  ni  aux 
hôpitaux  ;  mais  les  chirurgiens  qui  se  sont  trouvés  au  mi¬ 
lieu  des  combattants  ont  pu  malheureusement  se  convaincre 
que  la  plupart  des  blessures  artérielles  d’un  volume  consi¬ 
dérable  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  hémorrhagies 
foudniyantes  et  mortelles.  Que  de  fois,  en  arrivant  près 
d’un  blessé  peu  d’instants  après  qu’il  venait  d’être  atteint 
par  le  plomb,  n’ai-je  plus  trouvé  qu’un  cadavre  exsangue 
par  suite  d’une  hémorrhagie  de  l’artère  crurale  ,  poplitée  ou 
même  brachiale  1 

Les  hémorrhagies  artérielles  exigent  une  prompte  déci¬ 
sion  de  la  part  du  chirurgien.  Il  importe  en  conséquence  de 
poser  nettement  les  préceptes  qui  devront  le  guider.  Et  d’a¬ 
bord  établissons  de  suite  une  distinction  importante  entre 
les  hémorrhagies  primitives  et  consécutives. 

Quand  l’artère  lésée  est  d’un  médiocre  volume ,  on  peut 
tenter  la  compression.  La  compression  est  ici  indiquée  à 
cause  de  la  rétraction  des  tuniques  dont  j’ai  parlé  plus  haut 
et  dans  l’espoir  que  le  caillot  sanguin  déposé  pourra  s’orga¬ 
niser  en  se  combinant  à  une  lymphe  plastique  coagulable  et 
faire  bouchon.  Dans  le  cas  où  il  faudrait  recourir  plus  tard 
à  la  ligature,  la  compression  aura  encore  un  avantage  im- 
poitant,  celui  de  préparer  ia  circulation  collatérale.  Il  im¬ 
porte,  toutefois,  de  signaler  un  écueil  inhérent  à  la  com¬ 
pression  s’il  fallait  ultérieurement  faire  la  ligature. 

Vous  savez,  en  effet,  que  la  ligature  sur  un  seul  point ,  à 
la  manière  d’Ânel,  est  souvent  insuffisante  quand  il  existe 
à  l’artère  une  solution  de  continuité  et  qu’alors  il  est  de  rè¬ 
gle  de  lier  le  bout  inférieur  aussi  bien  que  le  bout  supé¬ 
rieur.  Vous  savez  encore  que  le  tissu  artériel,  quand  il  est 
enflammé,  devient  très  friable  et  se  laisse  couper  par  le  fil 


qui  l’étreint;  de  là  une  autre  Indication,  celle  de  lier  i 
tôt  possible  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur  ouand-i 
a  solution  de  continuité.  Vous  le  voyez,  le  chirureieV  ^ 
trouve  ici  entre  deux  dangers  :  celui  de  porter  une  W, 
sur  une  artère  alors  que  la  compression  pourrait  peuhAi® 
suffire  et  celui  de  perdre  un  temps  précieux  en  permettait 
au  tissu  artériel  de  devenir  friable  par  le  développement  b 
l’inflammation  et  de  faire  ainsi  échouer  la  ligature.  Nn”® 
pensons  qu’il  faut  ne  pas  prolonger  la  compression  au  fipu 
de  trente  six,  heures;  passé  ce  délai j  si  l’hémorrhagie  ren» 
raît  aussi  abondante,  si  elle  n’a  pas  très  notablement  dim- 
nué,  il  faut  lier  de  suite  les  deux  bouts  de  l’artère;  dans  !' 
cas  où,  ayant  conservé  la  compression  un  temps  plus  lon 
sans  succès,  l’artère  serait  enflammée,  il  faudrait  courir  |! 
chance  de  ne  placer  qu’une  seule  ligature  sur  le  bout  le  piu 
rapproché  du  cœur,  mais  en  remontant  assez  haut  pour  Jj 


mettre  sur  un  point  non  altéré  ,  et  faire  en  même 


temps  j 


comprimer  avec  le  doigt  ou  un  cachet  le  bout  inférieur. 

L’hémorrhagie  de  retour  par  le  bout  inférieur  est  ph. 
facile  à  arrêter  que  celle  du  bout  supérieur.  Dans  deux  cas 
analogues,  ayant  fait  comprimer  le  bout  inférieur  pendant 
quatre  à  cinq  jours  par  des  aides  qui  se  renouvelaient 
d’heure  en  heure,  je  suis  parvenu  à  me  rendre  maître  du 
cours  du  sang  et  à  obtenir  une  cure  radicale. 

Si  l’artère  ouverte  est  d’un  gros  calibre  ,  il  ne  faut  pins 
compter  sur  la  compression  ,  et  il  est  de  précepte  de  faire 
immédiatement  la  ligature  du  bout  supérieur  et  du  bout  in- 
férieur  afin  d’agir  sur  des  tissus  sains ,  et  avant  le  dévelop. 
pement  de  l’inflammation.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasio^n 
de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  crurale  et  de  l’artère  bra- 
chîale  ;  les  blessures  ayant  été  reçues  sous  mes  yeux ,  j'a. 
vais  pu,  par  une  compression  vigoureuse  et  momentanée 
arrêter  un  flot  de. sang  qui  aurait  été  bientôt  suivi  de  mort’ 
et  attendre  un  moment  propice  pour  faire  une  ligature  eâ 
règle  et  assisté  de  mes  aides. 

Dans  une  circonstance  où,  à  la  suite  de  la  lésion  d’une 
branche  importante  de  l’artère  carotide  externe  par  une 
balle  qui  avait  pénétré  dans  la  fosse  zygomatique,  il  existait 
une  hémorrhagie  inquiétante ,  je  me  suis  décidé  à  ne  lier 
que  l’artère  carotide  extèrne  ,  et  comme  le  sang  continuiét 
à  couler  ,  quoique  moins  abondant,  par  le  bout  resté  libre, 
j’ai  établi  une  compression  locale  et  médiate  qui  a  été  suivie 
d’un  plirin  succès.  Je  pense  que  cette  conduite  est  la  seule 
à  tenir  en  pareil  cas  ;  elle  démontre  l’efficacité  de  la  liga- 
ture  portée  sur  le  bout  artériel  le  plus  rapproché  du  cœur, 
alors  même  qu’il  n’est  pas  possible  de  porter  un  fil  sut 
l’autre  extrémité  du  vaisseau  ouvert. 

Si  les  hémorrhagies  consécutives  se  montrent  plus  sou¬ 
vent  à  l’observation  des  chirurgiens  que  les  hémorrhagies 
primitives,  cela  tient  uniquement,  comme  nous  l’avons  dit, 
à  ce  que,  d’une  part,  les  lésions  des  grosses  artères  sont  or¬ 
dinairement  accompagnées  de  pertes  de  sang  immédiate¬ 
ment  mortelles,  et  que  les  chirurgiens  n’ont  que  bien 
rarement  alors  l’occasion  d’agir  en  temps  opportun  ;  d’une 
autre  part ,  à  ce  que  les  petites  artères,  et  même  assez  sou¬ 
vent  celles  d’un  moyen  calibre,  en  raison  de  la  friabilité  des 
tuniques  interne  et  moyenne  et  du  bouchon  que  leur  forme 
la  tuuique  externe ,  ne  donnent  pas  lieu  aux  hémorrhagies 
immédiates. 

Il  est  rare  que  les  hémorrhagies  consécutives  aient  leur 
siège  sur  de  très  gros  vaisseaux  ,  et  cependant  cela  n’est 
pas  sans  exemple.  Ordinairement  on  les  voit  survenir  vers 
le  sixième  jour  après  la  blessure  ,  à  l’époque  où,  la  fièvre 
traumatique  étant  à  son  maximum  d’intensité ,  unejbrusqne 
et  précipitée  contraction  du  cœur  pousse  avec  violence  la 
colonne  sanguine.  Le  caillot  déposé  reçoit  le  choc,  peut  être 
chassé  au  dehors ,  et  l’hémorrhagie  se"  produit.  Le  siège  le 
plus  fréquent  de  ces  hémorrhagies  consécutives  est  à  la 
jambe  et  à  l’avant-bras  ;  ce  sont  celles  que  j’ai  rencontrées 
le  plus  souvent.  J’ai  eu  presque  toujours  recours  ,  dans 
ces  cas,  à  une  seule  ligature  ,  selon  la  méthode  d’Anel ,  sur 
le  bout  artériel  le  plus  rapproché  du  cœur ,  et  j’ai  toujours 
vu  l’écoulement  sanguin  ,  sinon  complètement  tari ,  au 
moins  singulièrement  diminué.  Quand  la  ligature  était  suf- 


pairs.  Les  moins  hâbleurs  se  contentent  d’invoquer  le  culte  qu’ils 
n  jiirrissaient  au  fond  du  cœur  pour  la  république,  et  font  valoir 
les  prières  bi-quotidiennes  qu’ils  adressaient  à  leur  divinité. 

Voilà  pour  ceux  qui  courent  après  les  votes  et  se  disputent  les 
suffrages,  ou  pluU't,  nous  nous  irum|)ons,  ceux  que  la  voix  du 
peuple  forcé  à  courir  après  les  votes  et  à  disputer  les  suffrages  ; 
car  règle  générale ,  il  est  peu  de  candidats  qui  n’aient  cédé  aux 
sollicilatiom  innombrables  et  importunes  des  véritables  amis  de 
la  liberté.  Plaignons  ces  pauvres  martyrs  de  la  chose  publique. 

D’autres  poussent  encore  pjus  loin  la  modestie.  Ils  résistent  aux 
sollicitations  innombrables  et  importunes  des  véritables  amis  de 
la  liberté,  et  ce  ne  sera  qu’un  pistolet  sur  la  gorge  et  traînés  par 
les  rues  qu’ils  consentiront  à  émarger  25  francs  par  jour,  et  à 
donner  une  constitution  à  la  France.  Plus  que  jamais  plaignons 
ces  malheureuses  victimes  du  despotisme  républicain!  1  ! 

Mais  les  candidats  forcés  de  courir  après  les  votes  et  ceux  plus 
infortunés  encore  menés  à  l’Assemblée  nationale  un  pistolet  sur 
la  gorge  sont  moins  à  plaindre  dans  certains  départemenis ,  que 
les  personnes  chargée.sde  dépouiller  les  votes.  L’Académie  des 
sciences,  de  plus  en  plus  compatissai.te,  a  cru  devoir  s'occuper 
de  celte  question,  et  nous  avons  été  vraiment  effrayé  du  nombre 
de  jours  qu’il  faudrait  employer  pour  cette  opération,  si  les  cho¬ 
ses  se  pratiquaient  comme  à  l’ordinaire.  Qu’on  nous  permette  de 
citer  le  calcul  qu’à  fait  M.  Cauchy,  c’est  un  complément  néces¬ 
saire  au  sujet  que  nous  avons  choisi  aujourd’hui. 

«  D’après  le  recensement  fait  en  1836,  le  oépartement  de  la 
Seine  renfermait  1,106,891  habitants.  Ce  même  nombre  a  dû 
s’accroître  depuis  douze  années.  Effectivement,  le  décret  relatif 
aux  élections,  en  prenant  pour  base  1  représentant  par  40  mille 
habitants,  attribue  au  département  de  la  Seine  34  députés ,  ce 
qui  suppose  une  population  d’environ  34  fois  40  mille  ,  ou  un 
■million  trois  cent  soixante  mille  habitants.  D'ailleurs,  il  suit  des 
tables  de  population  insérées  dans  l’Annuaire  du  bureau  des 


Longitudes  que  sur  40  millions  d’habitants  le  nombre  des  indi¬ 
vidus  âgés  de  21  ans  et  plus  est  de  .5,808,267.  Il  en  résulte 
que,  dans  le  département  de  la  Seine,  le  nombre  des  individos 
âgés  de  21  ans  et  plus  est  d’enviion  789,924.  D’ailleurs ,  le 
rapport  entre  les  naissances  des  individus  des  deux  sexes  mas¬ 
culin  et  féininin  est,  comme  l’on  sait,  supérieur  à  l’unité  et  sen¬ 
siblement  égal  au  rap|jortdel7  à  16.  D’après  ces  données,  le 
nombre  des  hommes  âgés  de  21  ans  et  plus,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  doit  surpasser  394,962  et  différer  peu  de 
407,233.  Mais  pour  ne  rien  exagérer,  et  attendu  qu’il  y  aura 
toujours  des  individus  qui  négligeront  d’user  de  leurs  droits ,  on 
peut  supposer  le  iiombré  des 'électeurs  réduit  à  trois  cent  mille. 
On  obiiendrail  un  résultat  peu  différent  de  celui-ci  en  ajoutant 
au  nombre  des  individus  qui  composent  la  garde  nationale  le 
nombre  de  ceux  qui  sont  âgés  de  55  ans  et  plus.  Remarquons 
malmenant  que  chacun  des  électeurs  devra  inscrire  sur  la  liste 
qu’il  déposera  dans  Turne  électorale  les  noms  des  34  candidats. 
Le  scrutin  pourra  donc  produire  300  mille  fois  34  ou  dix  millions 
deux  cent  mille  noms  qui  devront  être  prononcés  distinctement 
par  ceux  qui  seront  appelés  à  faire  le  ,  dépouillement  des  votes. 
Or,  dans  les  éjections  municipales,  on  était  parvenu  à  faire  le 
dépouillement  de  100  listes  composées  de  12  noms  chacune  en 
une  demi-heure  environ.  D’après  cette  expérience,  une  demi- 
heure  semblerait  devoir  sufHre  au  dépouiileiçent  de  1,200  noms 
et  une  heure  au  dépouillement  de  2,400  noms.  Donc  4,250  heu¬ 
res,  c’est  à-dire  environ  177  jours  de  24  heures  chacun,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  354  jours  de  12  heures  chacun  devraient 
être  employés  au  dépouillement  de  10,200,000  noms.  Mais  ce 
n’est  pas  encore  tout,  et  la  difficulté  du  dépouillement  se  trou¬ 
vera  notablement  accrue  en  raison  du  grand  nombre  des  candi¬ 
dats;  en  sorte  qu'on  ne  pourra  guère  appeler  plus  de  douze  ou 
quinze  noms  par  minute.  Cela  posé ,  la  longueur  de  l’opération 
sera  doublée  ou  même  triplée;  et,  pour  effectuer  en  un  petit 


nombre  de  jours  un  si  prodigieux  travail ,  on  sera  obligé  de  le 
partager  entre  un  très  grand  nombre  de  personnes,  ce  qui  en¬ 
traînera  un  recensement  très  laborieux.  » 

S’il  nous  est  jamais  arrivé  d’envier  le  titre  de  maihémalicien, 
c’est  bien  à  coup  sûr  en  cette  circonstance;  avoir  calculé  qu’il 
faudrait  deux  ou  trois  ans  pour  dépouiller  par  la  méthode  ordi¬ 
naire,  qui  était  cependant  assez  expéditive,  les  bulletins  seuls  du 
département  de  la  Seine  était  beau;  mais  combien  n’est-il  pas 
plus  admirable  d’avoir  à  ce  point  simplifié  l’opération  que,  dans 
un  jour  composé  de  12  heures,  on  parviendra  à  faire  ce  qui  ne 
demandait  pas  moins  de  deux  ou  trois  fois  4,250  heures  ?  L’ari¬ 
thmétique  suit  l’exèmple  de  ia  chimie  :  elle  se  lance  dans  les 
prodiges  ! 

La  jeune  République  ne  se  laisse  p.as  arrêter  par  toutes  ces 
graves  préoccupations  :  elle  marche  franchement  et  loyalement 
dans  la  route  qu’elle  s’est  frayée,  et,  en  altcmdaiit  que  la  France 
tout  entière  lui  ait  donné  une  solennelle  consécration ,  elle  tra¬ 
vaille  ardemmvnt  à  la  mériter  en  ailaquant  de  front  les  vices  et 
les  abus  de  la  vieille  société.  Le  juste  ana.thème  que  la  Gazette 
des  Hôpitaux  avait  lancé  contre  le  cumul  a  été  entendu  par  le 
gouvernement  provisoire,  qui  a  nommé  une  commission  pour  ex¬ 
tirper  de  noire  corps  sôcial  ce  chancre  rongeur  et  délétère  aux 
jeunes  talents.  Nous  aurions  bien  quelques  bavettes  à  faire  sur 
r.p  sujet  si  nous  ne  craignions  nous-raême  d’être  appelé  cumu- 
I  trempant  tout  à  la  fois  notre  plume  dans  l’encrier  du 


lard  e 


premier-Paris  et  dans  celui  du  feuillelon.  En  matière  de  cumul, 
nous  tenons  à  être,  comme  par  le  passé,  un  citoyen  sans  peur 
et  sans  reproche.  XX. 
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fl  ante  et  il  en  a  été  ainsi  le  plus  souvent,  mon  rôle  chirur- 
•al  n’allait  pas  plus  loin;  mais  quand  un  suintement 
^nsuin  conüou  persistait  malgré  le  lien,  je  n’hésitais  pas  à 
un®  compression  efficace  sur  l’extrémité  inférieure 

an  tube  artériel..  _ 

Les  hémorrhagies  consecütives  m  ont  toujours  paru  moins 
rayes  ça®  ^®®  hémorrhagies  primitives  :  d’abord  parce 
®  .elles  sont  formées  presque  toujours  par  des  artères  d’un 
volume  médiocre  ;  ensuite  parce  que  l’interruption  pendant 
Insieurs  jours  du  cours  du  sang  dans  le  point  lésé  a  pré- 
P  é  la  circulation  par  les  artères  collatérales  ;  et,  enfin, 
P  eque,  le  bout  inférieur  étant  presque  toujours  oblitéré, 
M^st  plus  facile  de  lier  le  bout  supérieur  assez  loin  de  la 
H  i^q  pour  éviter  de  porter  le  flr  sur  un  tube  enflammé  et 
f  iable  en  choisissant  un  lieu  d’élection  ,  que  de  découvrir 
au  milieu  des  parties  molles  lacérées  les  deux  bouts  d’une 
artère ,  comme  cela  a  lieu  quand  il  faut  arrêter  par  des  li- 
eatures  une  hémorrhagie  primitive. 

®  Le  D''  Didiot  ,  aide  de  clinique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
IEÇOHS  sue  les  plaies  pas  ahmes  a  feu. 
(Septième  article.) 

•  Fiâtes  par  armes  â  fm.  Emploi  de  F eau  froide, 

Iniÿatîons, 

Le  pansement  des  plaies  par  l’eau  froide  est  de  date  fort 
ancienne.  L’eau  a  été  vantée  par  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  ;  et  dans  ces  derniers  temps  quelques  praticiens  ont 
même  voulu  en  faire  un  spécifique  universel. 

Pour  les  plaies  par  armes  à  feu  en  particulier,  l’eau  a  été 
;  préconisée  par  Schmooker,  chirurgien  prussien.  II  dit  que 

(  dans  les  guerres  auxquelles  il  a  assisté  il  s’est  borné  à  Pem- 

Îploi  de  ce  moyen  thérapeutique ,  et  qu’il  a  obtenu  plus  de 
succès  que  ses  confrères.  Un  chirurgien  français  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle.  Lombard ,  partagea  les  mêmes  opi¬ 
nions;  on  cite  encore  avant  lui  Joubert.  Depuis,  l’eau  a  eu 
ses  partisans  et  ses  adversaires.  Josse  (d’Amiens)  l’employa 
il  sous  forme  d’irrigation  contre  toutes  les  inflammations ,  et 
I  cela  pendant  vingt  ans;  il  publia  un  travail  important  par 
1  ies  observations  complètes  et  nombreuses  sur  lesquelles  il  est 
!  basé,  et  l’attention  fut  attirée  de  nouveau  sur  ce  sujet, 
j  Les  imgations  constituent  un  mode  de  pansement  parti¬ 
culier.  On  dispose  la  pai'tie  malade  de  façon  à  recevoir  con- 
I  tinuellement,  jour  et  nuit ,  un  léger  courant  d’eau  froide.  A 
l’aide  de  ce  traitement  on  empêche ,  dit-on ,  l’inflammation 
de  survenir,  ainsi  que  la  douleur,  et  par  là  on  prévient  la 
suppuration  et  on  hâte  la  cicatrisation.  D’après  cela  on  con¬ 
çoit  que  ce  moyen  serait  de  la  plus  grande  importance; 
seulement  son  application  demande  de  grands  soins  et  de 
grandes  précautions  pour  que  l’écoulement  de  l’eau  soit 
constant,  et  que  la  partie  malade  soit  seule  en  contact  avec 
le  liquide.  Certaines  personnes,  effrayées  précisément  par 
ces  difficultés  pratiques,  substituèrent  à  celte  méthode  l’ap¬ 
plication  de  compresses  mouillées  et  renouvelées ,  ou  bien 
de  vessies  contenant  de  la  glace. 

On  voit  donc  que  l’eau  a  été  employée  sous  des  formas  va¬ 
riées;  mais  admettant  l’utilité  du  froid  continu,  est-il  pro¬ 
cédé  d’application  qui  soit  préférable  aux  autres?  Evidem¬ 
ment  l’irrigation  vaut  mieux  que  les  compresses ,  les  ves¬ 
sies;  car  avec  ces  dernières  méthodes  la  température  est 
nécessairement  variable ,  l’eau  s’échauffant  par  son  contact 
avec  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  elle  est  appliquée. 
Mais  nous  l’avons  déjà  dit,  l’irrigation  sera  fort  difficile  à 
employer  dans  toute  sa  pureté;  il  est  difficile  de  maintenir 
I  le  malade  dans  l’immobilité  absolue ,  de  maintenir  l’eau  à 
la  même  température,  etc. 

Mais  une  question  domine  toutes  celles-là;  c’est  la  ques¬ 
tion  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ce  moyen  est  utile  d’une 
manière  générale,  et  indépendamment  de  la  forme  sous  la¬ 
quelle  on  l’emploie. 

M.  Velpeau  a  examiné  les  observations  publiées;  il  a  lui- 
même  expérimenté ,  et  il  en  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  l’eau  présente  plus  d’inconvénients  qu’elle  n’a  d’avan¬ 
tages.  L’irrigation  d’eau  froide  employée  pour  un  phlegmon 
diffus  le  deuxième  jour,  par  exemple ,  peut  très  bien  le 
guérir ,  il  est  vrai  ;  mais  à  cette  période  il  aurait  été  arrêté 
de  même  par  des  moyens  beaucoup  plus  commodes ,  tels 
que  la  compression ,  les  sangsues ,  les  frictions  d’onguent 
napolitain ,  un  large  vésicatoire. 

L’eau  froide  ne  fera  rien  à  l’érysipèle  ordinaire,  pas  plus 
que  tous  les  autres  moyens  ;  car  il  y  a  ici  une  cause  géné¬ 
rale  spéciale. 

I  Pour  les  plaies  l’eau  n’a  pas  non  plus  d’utilité  ;  car  si  la  plaie 
est  telle  que  la  réunion  par  première  intention  puisse  avoir 
lieu,  c’est  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie  qui  est  nécessaire 
'  ici;  et  l’eau  froide,  si  elle  ne  nuit  pas  chez  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ,  pourra  chez  d’autres  avoir  de  graves  inconvénients  ; 
elle  peut  amener  la  mortification  si  les  lambeaux  sont  lar¬ 
ges,  minces,  décollés.  Effectivement,  que  craint-on  en  ce 
cas?  C’est  que  la  circulation  ne  s’y  fasse  mal  à  eause  de  la 
section  des  vais.eaux  ;  or  personne  ne  dira  que  l’eau  froide 
j  soit  un  bon  moyen  d’activer  la  circulation.  M.  Velpeau  a  vu 

j  des  cas  de  ce  genre  où  la  mortification  a  eu  lieu  sous  l’in¬ 

fluence  de  cette  méthode;  ce  n’est  donc  pas  seulement  pour 
lui  une  chose  théorique. 

Pour  les  plaies  contuses,  il  y  a  aussi  beaucoup  à  dire. 
Certainement  M.  Velpeau  conçoit  que  l’eau  puisse  diminuer 
1  inflammation  ;  mais  il  faut  bien  faire  attention  qu’ici  elle 
est  necessaire  jusqu'à  un  certain  point  pour  i’élinunaüoa 


des  parties  mortifiées.  C’est  le  cas  de  citer  le  vieil  axiome , 
faut  de  l’inflammation,  pas  trop  n’en  faut.  C'est  là  lè  dif- 
flciie. 

pn  a  dit  que  l’emploi  de  ce  moyen  prévenait  ou  dimi¬ 
nuait  la  suppüration  ;  ceci  n’est  pas  çièmontré ,  l’inflamma¬ 
tion,  la  suppuration  ont  lieu  de  même,  seulement,  elles  sont 
pour  ainsi  dire  masquées;  le  pusestplus  liquide,  plus  blanc, 
sanièux. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  l’eau  a  des  inconvénients  d’un  autre 
genre  et  non  moins  sérieux.  En  effet ,  qui  ne  sait  que  l’ap¬ 
plication  du  froid  et  surtout  du  froid  humide  sur  un  point 
de  l’économie  amènera  des  troubles  graves ,  des  inflamma¬ 
tions  ,  des  pneumonies ,  des  plèurésies ,  des  rhumatismes , 
etc.,  etc. 

Voici  les  raisons  qui  ont  déterminé  M.  Velpeau  à  se 
servir  de  ce  moyen  aussi  souvent  que  d’autres  praticiens. 
Chez  nos  blessés ,  qu’aurait  fait  l’eau  froide?  L’inflamma¬ 
tion  n’a  jamais  été  bien  inquiétante ,  les  douleurs  ne  sont 
pas  bien  violentes  dans  les  parties  blessées;  cela  aurait  seu¬ 
lement  tenu  ces  malades  dans  une  position  gênante,  pénible 
et  en  même  temps  dangereuse. 


Empoisonnement  canthabumen.  Guébison  a  l’aide  de 
EEMÈDES  STIMULANTS.  Par  M.  NoALE  (de  Padoue). 

Le  23  septembre  1847,  à  sept  heures  du  matin,  me  trou¬ 
vant  à  la  pharmacie  de  ce  pays  (commune  de  Boara),  dont 
je  suis  le  médecin  communal  (medico  côndotto),  j’étais  bien 
portant  lorsque  le  jeune  élève  de  cette  pharmacie  m’a  offert 
un  petit  verre  d’élixir  de  quina.  Je  l’ai  avalé  d’un  seul  trait 
sans  faire  grand  cas  de  la  saveur  âpre  qu’il  m’a  présenté  en 
l’ingérant ,  par  la  raison  que  le  jeune  homme  m’a  dit  que 
cet  élixir  n’était  pas  entièrement  achevé,  sa  préparation  de¬ 
vant  encore  se  continuer  pour  être  complète.  J’en  suis  aus¬ 
sitôt  sorti  pour  me  rendre  à  un  comité  judiciaire.  Une 
demi-heure  environ  après,  j’ai  été  pris  de  malaise  général , 
provenant  de  l’estomac.  Ce  malaise  a  augmenté  graduelle¬ 
ment,  avec  un  grand  abattement  de  forces,  de  l’agitation  et 
un  besoin  de  prendre  des  aliments.  Je  me  suis  hâté  de  ren¬ 
trer  chez  moi  ;  j’ai  bu  en  arrivant  un  verre  d’eau  et  une 
tasse  de  café ,  mais  sans  soulagement.  Néanmoins  je  suis 
monté  en  voiture  pour  aller  voir  un  malade  à  deux  milles 
loin;  mais  ayant  à  peine  parcouru  un  demi-mille,  j’ai  été 
obligé  de  descendre,  si  grands  étaient  le  malaise  à  l’esto¬ 
mac  et  les  envies  de  vomir.  J’ai  pris  un  verrè  d’eau,  que 
j’ai  vomie  quelques  minutes  après ,  et  j’ai  continué  mon 
voyage  ;  mais  les  envies  de  vomir ,  un  sentiment  indicible 
d’angoisse,  de  travail  incommode  à  l’estomac  et  de  froid 
général  allaient  toujours  en  augmentant.  Arrivé  à  moitié  de 
mon  chemin,  j’ai  dû  m’arrêter,  et  je  me  suis  traîné  avec 
peine  dans  une  maison  ;  je  ne  pouvais  me  tenir  debout,  mes 
jambes  me  manquant  ;  je  me  suis  fait  donner  un  verre 
d’eau,  que  j’ai  prise  avidement  et  que  j’ai  vomie  aussitôt 
après,  mais  sans  soulagement.  A  la  saveur  qui  m’est  restée 
dans  la  bouche  après  ce  vomissement,  j’ai  songé  à  la  can¬ 
tharide,  et  il  m’est  veau  à  l’idée  que  Télixir  que  j’avais 
bu  à  la  pharmacie  pouvait  bien  être  de  la  teinture  de  can¬ 
tharide.  J’ai  cru  d’autant  plus  à  cette  présomption  que  j’a¬ 
vais  vu  quelques  jours  auparavant  le  pharmacien  préparer 
cette  espèce  de  teinture.  J’ai  bu  encore  de  l’eau  en  quan¬ 
tité,  que  j’ai  vomie  à  mesure  que  je  la  prenais ,  et  la  saveur 
cantharidienne  me  devenait  de  plus  en  plus  manifeste.  Je 
me  suis  aussitôt  fait  transporter  chez  moi,  en  compagnie  de 
mon  confrère,  le  docteur  Vincent  Bellati,  chirurgien-major, 
qui,  m’ayant  examiné  la  gorge  et  la  bouche,  y  a  trouvé  des 
érosions  et  des  phlyctènes.  En  passant  devant  la  pharmacie, 
j’ai  vérifié  la  méprise  involontaire  de  l’élève  qui  m’avait 
par  mégarde  servi  de  la  teinture  de  cantharide.  J’ai  fait  pe¬ 
ser  la  quantité  que  le  même  verre  pouvait  contenir,  et  l’on  a 
trouvé  qu’elle  s’élevait  à  une  once  (poids  de  la  pharmacopée 
vénitienne).  Je  me  suis  de  suite  fait  servir  du  vin  de  Chy¬ 
pre,  et  j’en  ai  bu  d’abord  environ  deux  onces  ;  mais  la  sen¬ 
sation  de  chaleur  brûlante  qu’il  m’a  causée  à  la  gorge  et  le 
long  de  l’œsophage  a  été  si  vive  que  je  n’ai  pas  eu  le  cou¬ 
rage  de  continuer,  ainsi  que  j’en  avais  eu  le  projet.  Ce  sen¬ 
timent  de  chaleur  n’a  que  très  peu  duré,  et  j’ai  pu  bientôt 
m’appuyer  sur  le  bras  de  mon  confrère  et  monter  chez  moi, 
quoique  en  me  traînant  avec  peine.  Je  me  suis  étendu  sur 
un  canapé,  j’ai  bu  beaucoup  d’eau ,  et  j’ai  provoqué  le  vo¬ 
missement  par  des  moyens  mécaniques.  Dans  ces  vomisse¬ 
ments,  j’ai  rejeté  l’eau,  qui  était  d’un  rouge  vif  par  du 
sang  qui  s’y  était  mêlé.  On  m’a  transporté  dans  mon  lit;  le 
vomissement  sanguin  est  revenu  à  plusieurs  reprises,  et  tous 
les  phénomènes  se  sont  exaspérés  terriblement.  J’ai  fait  ap¬ 
peler  de  suite  mon  savant  et  habile  confrère ,  le  docteur 
Luigi  Roncali,  de  Rovigo, 

En  attendant,  j’ai  tenu  dans  la  bouche  quelques  morceaux 
de  glace  pour  apaiser  la  chaleur.  Le  vomissement  continuait 
et  me  faisait  rejeter  des  liquides,  tantôt  sanguinolents  ,  tan¬ 
tôt  pas.  Cinq  heures  s’étaient  déjà  passées  depuis  l’ingestion 
du  poison  lorsque  M.  Roncali  est  arrivé.  Il  m’a  prescrit  une 
drachme  (poids  autrichien)  de  laudanum  dans  quatre  onces 
de  décoction  de  guimauve  ,  édulcorée  d’un  peu  de  sirop  de 
la  même  plante  ;  localement ,  de  la  glace  dans  la  bouche  et 
à  l’épigastre.  Peu  d’heures  après  avoir  pris  quelques  cuille¬ 
rées  de  la  potion ,'  le  vomissement  était  devenu  tellement 
continu  que  je  ne  pouvais  plus  prendre  le  médicament  ni 
autre  chose  par  la  bouche.  M.  Roncali  a  alors  prescrit  un 
clystère  avec  un  scrupule  de  laudanum.  J'avais ,  au  reste , 
pris  lès  deux  tiers  de  la  potion.  Deux  heures  après  ce  lave¬ 
ment  ,  j’ai  commencé  à  éprouver  du  calme  quant  au  vomis¬ 
sement  ,  et  j’ai  pu  prendre  le  restant  de  la  potion.  Vers  les 
onze  heures  du  soir ,  j’ai  éprouvé  un  froid  intense  qui  me 
glaçait  les  membres,  lequel  alternait  avec  des  bouffées  pas¬ 


sagères  de  chaleur;  se  sont  renouvelées  aussi  l’ardeur  dû 
gosier  et  la  soif.  J’ai  bu  un  verre  d’eau  que  je  n'ai  pas  vo¬ 
mie  ,  et  j’ai  continué  cette  boisson  ;  car  je  me  sentais  déjà 
un  pèu  mieux.  Après  minuit,  j’ai  éprouvé  une  sensation  in¬ 
commodé  le  long  de  l’urètre  et  du  prurit  au  gland ,  et  qui 
m’a  empêché  d’uriner  pendant  une  heure  environ.  J’ai  ap¬ 
pliqué  un  peu  de  glace  vers  ces  régions.  Ce  phénomène 
ainsi  que  les  précédents  ,  se  sont  dissipés  petit  à  petit.  Le 
lendemain,  vers  midi,  j’ai  été  pris  tout  à  coup  d’une  saliva¬ 
tion  très  abondante  ;  les  bords  de  la  langue  et  des  gencives 
étaient  couverts  d’aphthes ,  les  dents  vacillaient  comme  si 
j’eusse  été  affecté  d’hydrargirose.  Ces  phénomènes  ont  aug- 
.  raenté  pendant  deux  jours,  puis  ont  diminué  et  disparu  vers 
le  dixième  jour.  Trois  jours  après  l’ingèstion  du  poison ,  il 
ne  me  restait  qu’une  prostration  générale  des  forces,  un 
sentiment  de  vide  à  l’estomac  et  un  désir  irrésistible  de 
prendre  des  aliments.  Le  pouls  avait  été  dès  le  commence¬ 
ment  très  bas ,  puis  filiforme  ou  imperceptible.  L’état  de  la 
bouche  cependant  m’empêchait  de  prendre  des  aliments 
solides.  Je  buvais  de  temps  en  temps  un  peu  de  vin  géné¬ 
reux  qui  me  restaurait  grandement.  Vers  le  douzième  jour, 
j’étais  complètement  rétabli.  (Ann.  univ.  di  med.,  fév.  1848.) 

[Annales  de  the’rapeutùiue.) 


Tétanos  essentiel  idiopathique.  Traitement  pab  l’étheb. 

Guérison.  Par  M;  E.  Ledrü,  vétérinaire  à  Clermont  (Oise). 

Le  i  1  décembre  dernier  je  fus  appelé  chez  M.  Leclerc,  cultiva¬ 
teur  à  Saint-Aubin  (Oise) ,  pour  donner  des  soins  à  un  petit  âne 
dè  vingt-deux  mois,  de  la  taille  de  t  métré  1 5  centimètres  envi¬ 
ron.  Le  propriétaire  me  donna  les  renseignements  suivants; 
Malade  depuis  deux  jours,  immobilité  des  mâchoires,  roideur 
des  membres,  ditSculté  très  grande  de  se  mouvoir, .  impossibilité 
de  saisir  les  aliments,  respiration  très  gênée. 

Je  me  rendis  immédiatement  chez  M.  Leclerc  ;  l’âne  était  ef¬ 
fectivement  roide  sur  ses  quatre  membres;  il  paraissait  en  proie 
à  une  vive  sonffranee  ;  il  avait  les  oreilles  fixes,  immobiles,  et  la 
queue  dans  une  position  horizontale  ;  les  muscles  de  l’encolure 
étaient  fortement  contractés;  ceux  des  membres  l’étaient  encore 
davantage.  Il  avait  la  face  grippée,  les  yeux  fixes ,  les  naseaux 
dilatés  et  crispés,  le  corps  clignotant  apparaissait  de  temps  à  au¬ 
tre  sur  la  cornée  ;  les  mâchoires  pouvaient  à  peine  jouer,  l’une 
sur  l’autre;  la  respiration  était  profonde  et  irrégulière;  le  pouls 
était  petit,,  vif,  et  l’artère  très  concentrée.  Sous  l'influence  d’unô 
excitation  extérieure,  il  survenait  des  attaques  pendant  lesquelles 
le  corps  clignotant  couvrait  la  vitré  de  l’œil. 

Dioÿnostic. —  Tétanos  essentiel. 

Traitement.  —  Après  avoir  prévenu  le  propriétaire  de  la  ma¬ 
ladie,  je  prescrivis  trois  fois  dans  la  journée  â  l’intérieur  de  l’é¬ 
ther  sulfurique  à  la  dose  de  20  grammes  eu  breuvage  associé  à 
4  grammes  de  laudanum.  En  même  temps  je  fis  prendre  à  l’âne 
une  fumigatian  éthérée  qui  dura  quarante  minutes.  Dans  la  jour¬ 
née  qui  suivit  ce  traitement ,  on  observa  un  léger  mieux  qui  de¬ 
vint  plus  sensible  dans  la  soirée.  La  face  était  moins  crispée,  les 
muscles  étaient  moins  durs  et  moins  douloureux. 

Le  12  ,  je  suivis  le  même  traitement;  j’ajoutai  seulement  dans 
les  boissons  blanches  30  grammes  de  Crème  de  tartre,  parce  que 
j’avais  remarqué  qu’il  était  survenu  une  légère  constipation  sous 
l’influence  de  l’éthérisation. 

Le  13,  l’âne  va  bien  ;  il  cherche  à  manger;  il  saisit  les  ali¬ 
ments  avec  plus  de  facilité  ;  les  muscles  des  mâchoires  et  ceux 
des  membres  sont  bien  moins  tendus  ;  la  vue  est  moins  fixe  ;  la 
marche  est  moins  gênée.  Nouvelle  éthérisation  pendant  quarante 
minutes  ;  l’animal  la  supporte  sans  trop  se  défendre. 

Le  14,  le  mieux  que  j’ai  remarqué  se  soutient;  je  trouve  même 
une  plus  grande  liberté  dans  le  jeu  des  mâchoires  et  des  articu¬ 
lations  des  membres.  Nouvelle  et  dernière  éthérisation. 

Les  jours  suivants,  je  revis  cet  âne;  sa  maladie  diminuait 
d’intensité.  Vers  le  22,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  le  début 
du  tétanos,  l'animal  était  convalescent. 


LE  CONSEIL  COMMUNAL  DE  BRUXELLES  ET  M.  LE  D'  MAIUNÜS. 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  belge  : 

Un  fait  déplorable  vient  de  se  passer  à  Bruxelles.  M.  le  doc¬ 
teur  Marines  est  médecin  de  l’hospice  du  Pachéco  depuis  cinq 
ans.  Longtemps  il  y  exerça  gratuitement  ces  fonctions.  A  la  fin 
le  conseil  des  hospices,  appréciant  son  zèle,  lui  alloua  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  360  fr.  C’était  peu  de  chose,  surtout  quand 
on  considère  que  cet  hospice  est  situé  à  l’extrémité  de  la  ville- 
mais  enfin  c’était  quelque  chose.  —  A  son  entrée  en  fonctions’ 
M.  Marines  trouva  l’établissement  dépourvu  de  service  sanitaire* 
il  l’y  organisa,  et  l’y  organisa  à  la  satisfaction  de  tous.  —  Les  af- 
faifes  allèrent  ainsi  pendant  cinq  ans.  Pendant  cinq  ans,  M.  Ma¬ 
rines  visita  régulièrement  les  vieillards  confiés  à  ses  soins;  pen¬ 
dant  cinq  ans  aucune  plainte  ne  fut  formulée  contre  lui.  Aus«i 
lorsque,  conformément  au  règlement  des  hospices,  l’époque  fut 
arrivée  où  il  s’agissait  de  le  confirmer  dans  sa  nomination,  le  con¬ 
seil  des  hospices  vota  unanimement  son  maintien.  Jusque-là  c’é¬ 
tait  bien,  car  c’était  justice.  —  Mais  le  conseil  communal  n’en 
jugea  pas  ainsi.  Sous  prétexte  que  M.  Marinus  était  allé  s’établir 
au  faubourg,  il  nomma  un  autre  médecin  au  Pachéco;  ce  nou¬ 
veau  médecin  —  soit  dit  en  passant  —  est  M.  Pigeolet. 

Ce  fait  nous  paraît  tellement. absurde,  tellement  inique  que 
malgré  les  assurances  qui  nous  ont  été  données  de  son  entier 
fondement,  nous  ne  pouvons  y  croire.  Le  simple  bon  sens  répu- 
pe  à  admettre  des  actes  de  celte  espèce!  —  Qu’ont  fait  MM. 
les  docteurs  Trumper  et  Froidmont,  membres  dudit  conseil  com¬ 
munal  ,  pour  empêcher  que  tout  ceci  ne  se  perpétrât?  Quelle  a 
été  la  conduite  de  M.  le  pharmacien  De  Heraptinne,  aussi  mem¬ 
bre  de  ce  conseil ,  pour  s’opposer  à  cette  exclusion  violente?  — 
M.  Marinus  lui-même  a  t-il  protesté  V  s’est-il  élevé  avec  toute 
l’énergie  d’un  coeur  profondément  blessé  contre  cette  démission 
forcée,  contre  cette  démission  qui  laisse  planer  sur  toute  cette 
affaire  un  vague,  une  obscurité  qu'il  lui  importe,  à  lui  tout  le 
premier,  de  dissiper  ?  — Nous  faisons  un  appel  à  M.  Marinus 
Le  corps  médical  entier  doit  se  trouver  blessé  dans  la  décision 
que  le  conseil  communal  de  Bruxelles  vient  de  prendre  à  son 
égard.  Nous  le  prions,  au  nom  de  notre  dignité  à  tous ,  d’éclai¬ 
rer  ses  confrères,  d’éclairer  le  public ,  sur  ce  qui  vient  de  le 
passer.  --  Un  laédécin  n’est  pas  un  ouvrier,  n’est  pas  ua  eja- 
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ployé  que  l’on  renvoie  ainsi  sans  motif  parce  qu’il  habite  intra 
ou  extra  muras. 

Quant  à  la  nomination  faite  aux  dépens  de  M.  Marinus,  et  ac^ 
ceptée  par  M.  Pigeolet,  voici  notre  opinion  :  quand  même  notre 
fortune  en  eût  dépendu,  plutôt  que  d'accepter  celte  place  ,  nous 
serions  restés  pauvres  et  misérables.  Voilà  notre  opinion,  franche 
et  nette,  telle  que  nous  sommes  habitués  à  la  dire.  —  Si  le  corps 
médical  avait  vraiment  le  sentiment  de  sà  dignité  ,  voici  ce  qui 
arriverait  :  M.  Pigeolet  donnerait  sa  démission ,  et  tous  les  mé¬ 
decins  prendraient  l’engagement  d’honneur  de  ne  pas  accepter 
des  fonctions  qui  reviennent  de  droit  à  notre  honorable  confrère 
M.  Marinus. 

Mais,  hélas  !  si  M.  Pigeolet  se  retirait ,  vingt  autres  seraient 
prêts  à  le  remplacer.  —  Il  est  tant  de  brebis  galeuses  dans  la 
corporation  ! 

Et  voilà  pourquoi  M.  Pigeolet  restera. 

Et  voilà  pourquoi  M.  Marinus  ne  trouvera ,  en  cette  circon¬ 
stance,  ni  appui,  ni  même  justice  parmi  ses  confrères, 

,  Oh  !  les  hommes ,  les  hommes  !... 


Correspondance. 

CAUSES  DU  DÉPÉRISSEMENT  DES  OUVRIERS. 

La  Saline  de  Gouhenans,  le  19  avril  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ceux  qui  vivent  au  milieu  des  ouvriers,  ceux  qui,  comme  les 
médecins,  ont  mission  de  veiller  sur  leur  santé,  remarquent  que 
ces  individus  sont,  pour  la  plupart,  d’une  stature  au-dessous  de 
la  moyenne,  d’uné  constitution  faible  et  cacochyme,  qu’ils  ont 
le  teint  pâle,  étiolé,  des  membres  grêles  ou  bouffis  par  des  sucs 
lymphatiques;  qu’ils  sont  lents  dans  leurs  mouvements,  qu’ils  ont 
presque  tous  l’organisme  dégradé  par  des  diathèses  de  toute  na¬ 
ture  ;  qu’enfin,  chez  eux,  les  inflammations  franches  sont  rares, 
et  que  les  maladies  chroniques  y  exercent  plus  de  ravages  que 
les  maladies  aiguës. 

Quelle  est  donc  la  cause  d’un  dépérissement  si  profond  et  si 
général? 

Nous  reconnaissons  que  les  fatigues,  certaines  circonstances 
attachées  aux  professions,  des  habitations  malsaines,  la  démora¬ 
lisation,  ont  une  grande  part  à  cette  détérioration  organique.; 
mais,  à  notre  avis,  un  pareil  état  est  plus  spécialement  imputa¬ 
ble  à  une  alimentation  insuffisante  ou  composée  de  mets  gros¬ 
siers  ;  car  d’où  nous  viennent  nos  éléments  de  réparation  si  ce  n’est 
des, substances  alimentaires?  11  suffit,  pour  se  convaincre  de 
l’exactitude  do  cette  assertion,  de  passer  en  revue  les  alimenls 
dont  font  ordinairement  usage  les  ouvriers,  particulièrement  ceux 
des  petites  localités  manufacturières  et  des  campagnes,  où  les 
salaires  sont  très  modiques  et  les  ressources  peu  nombreuses. 

Ainsi,  les  uns  ne  se  nourrissent  exclusivement  que  de  pain; 
ils  le  mangent  seul,  ou  composent  avec  lui  des  soupes  où  il  n’en¬ 
tre  que  de  l’eau,  du  sel,  des  légumes,  tels  que  des  choux,  des 
ôgnons,  et  quelquefois  du  lard.  Une  partie  de  ces  ouvriers  achè¬ 
te  le  pain  chez  le  boulanger.  Ce  pain  est  fait  avec  ,un  mélange 
d’à  peu  près  parties  égales  de  froment,  d’orge  et  de  seigle.  Dans 
celui  que  les  autres  ouvriers  fabriquent  eux  mêmes,  il  y  entre 
des  farines  de  légumineuses  et  de  faibles  propprlions  de  farines 
de  céréales.  Ce  pain  est  mal  confectionné,  il  est  lourd  et  de  di¬ 
gestion  difficile.  Ces  mêmes  ouvriers,  outre  la  soupe,  font  quel¬ 
quefois  usage  de  beignets,  ou  espèce  de  gâteaux  indigestes. 

Chez  d’autres,  les  repas  consistent  en  soupe  au  lard,  pommes 
de  terre  cuites  à  l’eàu  et  pain  noir  grossier. 

Ailleurs,  les  ouvriers  se  transportent  dans  une  auberge,  où  ils 
achètent  du  bouillon  gras  très  affaibli,  avec  force  légumes,  et 
versent  le  tout  sur  la  ration  de  pain  qu’ils  ont  soin  d’apporter 
avec  eux. 

Quelques-uns  mangent  de  la  viande;  encore  est-ce  du  petit- 
salé  ou  des  basses  viandes  qu’on  leur  vend  enfouies  dans  une 
masse  de  légumes. 

Leur  boisson  ordinaire  est  de  l’eau,  et  souvent  cette  eau  est 
impure;  s’ils  boivent  du  vin,  ce  n’est  que  le  dimanche  ou  les 
jours  de  fête;  il  est  entendu  que  cette  liqueur  est  sophistiquée 
de  mille  manières  ou  n’est  que  de  l’aigre  piquette.  L’eau-de-vie 
que  le  marchand  vend  aussi  aux  ouvriè.s  n’est  autre  chose  que 
de  l’alcool  coupé  avec  de  l’eau. 

Il  faut  convenir  que  de  semblables  régimes  alimentaires  sont 
loin  d’être  convenables  et  sufGsanls  pour  reconforter  l’organisme 
d’individus  qui  se  livrent  à  des  travaux  corporels  rudes  et  qui 
s’épuisent  par  de  longues  fatigues. 

Le  pain  forme  la  base  de  notre  alimentation  ;  mais,  privé  de 
matériaux  excitateurs,  il  ne  peut  isolément  mettre  en  jeu  l’acti¬ 
vité  de  nos  organes;  l’expérience  démontre  n.ême  que  son  abus 
donne  de  la  lenteur  à  nos  mouvements  et  nous  conduit  à  la 
débilité. 

Sans  doute,  ces  soupes  sont  des  composés  culinaires  sains  et 


nutritifs  ;  mais  on  a  aussi  remarqué  que  les  individus  qui  en 
font  un  usage  presque  exclusif  étaient  plus  disposés  aux  scro- 
phules,  aux  maladii-s  lymphatiques,  et  incomparablement  moins 
aciifs  et  moins  robustes  que  ceux  qui  peuvent  se  permettre  des 
aliments  plus  confortables. 

Il  faut  donc  aux  ouvriers,  non-seulement  une  nourriture  ré¬ 
paratrice,  mais  encore  excitante.  La  viande  et  le  vin  sont  les 
substances  qui,  avec  les  céréales,  remplissent  mieux  ce  but.  La 
viande  a  en  outre  ce  double  avantage,  qu’à  volume  égal  elle  con¬ 
tient  une  plus  grande  quantité  de  principes  nourriciers ,  et 
qu’ainsi  elle  devient  d’un  usage  plus  économique. 

Mais  malheureusement  cette  denrée,  vu  son  prix  exorbitant 
par  suite  des  taxes  et  -des  droits  d’entrée,  est  pour  ainsi  dire 
inaccessible  à  nos  classes  laborieuses.  Il  serait  à  désirer  que  les 
■viandes  de  boucherie  fussent  dégrevées  de  tout  impôt.  Dans 
l’attente  d’une  telle  amélioration,  cherchons  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  faciliter  dès  à  présent  l’usage  de  ces  alimenls  parmi 
les  ouvriers  en  les  leur  laissant  au  plus  bas  prix  possible. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat  serait  l’associa¬ 
tion  ;  déjà  un  système  semblable  a  été  mis  en  pratique  dans 
quelques  localités  manufacturières  par  les  ouvriers  pour  se  pro¬ 
curer  du  pain  moins  cher  qu’en  l’achetant  chez  le  boulanger ,  et 
il  en  est  résulté  pour  eux  de  notables  avantages  ,  c’est-à-dire 
une  économie  de  plus  de  100  francs  par  an  pour  chaque  famille 
d’ouvrier.  .i 

Que  les  ouvriers  s’associent  donc  de  même  pour  se  procurer 
de  la  viande;  que  chaque  mois  ou  chaque  trois  mois  ils  nom- 
ment  entre  eux  à  cet  effet  plusieurs  membres  chargés  de  l’achat 
du  bétail,  du  service  de  la'boucherie,  en  un  mot  de  diriger  gra¬ 
tuitement  les  intérêts  communs.  Quant  au  local,  chaque  com¬ 
mune  ou  chaque  établissement  s’empresserait  de  le  leur  fournir 
sans  rétribution  aucune. 

Tel  est  le  moyen  qui  nous  paraît  le  plus  avantageux  pour 
avoir  de  la  viande  moitié  moins  chère  que  chez  le  boucher,  et 
qui  peut,  par  sa  mise  à  exécution,  contribuer  à  satisfaire  au 
besoin  le  plus  pressant  que  réclame  la  condition  matérielle  des 
ouvriers,  l’amélioration  de  leur  santé. 

Si  cette  lettre  mérite  l’attention  de  vos  lecteurs,  veuillez ,  je 
vous  prie ,  monsieur  le  Rédacteur,  lui  réserver  une  place  dans 
votre  journal. 

Agréez,  etc.  G.  Thirion,  D.-M. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Honneur  aux  docteurs  Jackson ,.  Soubeiran  et  Poggiale;  car 
d’après  le  fait  que  j’ai  à  vous  raconter,  ils  ont  trouvé  dans  l’é¬ 
ther,  'le  chloroforme,  l’aldéhyde  ,  les  plus  puissants  et  les  plus 
prompts  agents  pour  combattre  l’inflammation. 

Avant  de  vous  citer  les  faits ,  permettez-moi  d’entrer  dans 
quelques  détails  préliminaires. 

J’ai  avancé  dans  un  tràvail  publié  en  1837  que  les  globules 
du  sang  s’emparaient  de  l’oxygène  pendant  la  respiration. 

J’ai  ensuite  déterminé  dans  un  article  publié  dans  le  journal 
du  docteur  Malg'aigne,  août  1844,  la  quantité  de  sang  relative¬ 
ment  à  la  masse  du  corps  chez  les  animaux.  Des  expériences  ré¬ 
centes  sur  une  échelle  la  plus  étendue,  depuis  le  bœuf  jusqu’au 
moineau ,  m’ont  prouvé  que  la  quantité  de  sang  était  de  cinq 
pour  cent. 

MM.  Andral  et  Gavaret  ont  démontré  que  le  sang  d’un  apo¬ 
plectique  sur  1,000  grammés,  contenait  140  à  150  grammes  de 
globules;  celui  d’un  homme  en  santé  ,  140  à  12S  grammes  ,  et 
enfin  chez  l’anémique,  de  125  à  20  grammes. 

Dans  le  môme  travail  publié  par  moi  en  1837,  j’ai  émis  l’opi¬ 
nion  que  plus  il  y  avait  de  globules  dans  le  sang,  plus  l’inflam¬ 
mation  était  active  et  violente,  que  le  sang  se  portait  dans  la  par¬ 
tie  malade  aux  dépens  des  autres  organes,  qui  alors  se  trouvent 
privés  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  fluide  suivant 
i’intehsité  de  l’inflammation  ;  que  dans  ce  cas  la  saignée  avait 
pour  but  de  diminuer  le  nombre  des  globules,  et  en  même  temps 
la  quantité  d’oxygène  pris  par  la  respiration. 

J’ai  dit  aussi  que  l’application  permanente  du  froid  sur  la  pir- 
tie  enflammée  avait  pour  avantage  d’y  diminuer  et  même  d’y 
rétablir  l’unité  des  phénomènes  chimiques. 

11  y  a  quinze  jours  je  viens  d’employer  avec  un  succès  tout 
particulier  le  chloroforme,  qui  concurremment  avec  l’emploi  con¬ 
tinuel  de  la  glace  à  l’intérieur  et  sur  la  tète  et  d'une  saignée  de 
trois  palettes,  a  rétabli  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans. atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
putride  très  grave.  11  avait  le  pouls  très  fort,  développé  et  fré¬ 
quent  ,110  pulsations  la  respiration  rapide,  la  langue  noire ,  les 
dents  fuligineuses,  la  peau  chaude,  la  face  vultueuse  et  le  délire. 
Cet  homme  fut  soumis  quatre  fois  ,  pendant  l’esp’ace  de  vingt- 
quatre  heures,  à  l’inhalation  du  chloroforme  environ  pendant  six 
minutes. 

Je  m’empresse  donc,  monsieur  le  Rédacteur,  de  vous  commu¬ 
niquer  ce  fait  sur  l’emploi  médical  du  chloroforme,  qui  ma  pa¬ 
raît  mériter  l’attention  de  praticiens  et  prouver  qu'il  y  a  des  lois 
drectes  avec  lesquelles  on  peut  combattre  l’inflammation,  la 


saignée  pour  diminuer  le  nombre  des  globules,  la  glace  pour  as  ' 
rêter  les  phénomènes  chimiques  qui  ont  lieu  dans  les  organe» 
malades,  et  le  chloroforme  pour  diminuer  l’activité  de  l’héma* 
tose,  afin  qu’il  y  ait  moins  d’oxygène  de  combiné  avec  le  sang 
Agréez,  etc.  Wanneb,  D.-M.-P.  ' 


Parthenay,  le  21  avril  1848, 

Cher  confrère. 

J’avais  été  porté  par  plusieurs  cantons  du  département  des 
Deux-Sèvres  et  par  le  comité  central  de  la  ville  de  Niort  sur  1» 
liste  des  candidats  à  l’Assemblée  nationale.  J’ai  cru  devoir  me 
désister  de  cette  candidature.  Chef  de  bataillon,  commandant  la 
garde  nationale  de  Parthenay  depuis  huit  ans,  et  maintenu  dans 
mon  grade  par  les  élections  qui  viennent  d’avoir  lieu,  je  servirai 
la  République  en  restant  à  ce  poste  de  confiance,  ^ 

Salut  et  fraternité,  Ledain,  d.-m.-p. 


OBSÈQUES  DE  M.  G 


médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  (en 
retraite) ,  ont  eu  lieu  le  18  avril  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  médecins  et  de  tous  les  corps  des  officiers  de  santé  militaires 
du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-Caillou. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  au  nom  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  au  nom  de  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  au  nom  des  médecins  du  Val-de-Grâce ,  dont  M.  Gasc  avait 
été  le  médecin  en  chef,  par  MM.  Bégin,  Dubois  (d’Amiens),  ài-. 
chel  Lévy;  enfin  par  M.  Caffe,  qui  a  résumé  en  ces  quelques 
mots  les  qualités  essentielles  de  Gasc. 

«  Chers  confrères, 

»  Après  les  paroles  éloquentes  et  vraies  qui  viennent  d’être 
prononcées  pour  rappeler  les  services  scientifiques  et  militaires 
de  notre  maître  et  ami,  je  ne  dois  plus  que  déposer  encore  dans 
votre  souvenir  ce  que  j’ai  constamment  retrouvé  dans  notre  con. 
frère  :  une  bienveillance  inaltérable  s’alliait  à  une  grande  fer¬ 
meté  (le  caractère. 

»  Ces  deux  qualités  précieuses ,  mais  trop  souvent  exclusives 
l’une  de  l’autre,  n’abandonnèrent  jamais  Gasc  dans  tout  le  cours 
de  sa  vie. 

»  L’intimité  affectueuse  dont  il  honorait  plusieurs  d’entre  nous, 
et  moi  en  particulier  jusqu’au  dernier  instant  de  sa  vie ,  témoi¬ 
gnait  de  la  bonté  et  de  l’énergie  de  ses  sentiments  confrater¬ 
nels. 

»  Puisse  donc  l’exemple  de  Gasc  nous  profiter  et  cimenter  plus 
que  jamais  nos  liens  professionnels  sous  les  nouvelles  formes  de 
constitution  sociale  qui  nous  sont  aujourd’hui  destinées  !  » 


—  M.  Fiorry  repr  ndra  jeudi  prochain  27  avril,  à  trois  heu¬ 
res,  son  cours  de  pathologie.  Sa  leçon  sera  consacrée,  ce  jour-là, 
à  l’étude  de  la  plitsimélrie  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  du 
tube  digestif. 


B.BLIOxnÈQUE  DU  MÉDECliV-rRATlciElV,  ou  Bésumé  général 
de  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monograpliies,  de  lotis  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  anciens  et  moilerncs,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par 
une  socifté  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  sauté  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-S»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  es  tosies  I  a  VI  sont  publiés.  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  1“  Traité  des  maladies  des 
femmes;  —  2“  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3“  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4»  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  cliirurgie). 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  mérlecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Bibliothèqbe  do  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  19  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traité  des  maudics 
vÉNÉBiENNES,  sont  eii  Vente. 

.  On  souscrit ,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


IHIIÇAM  ni'  ÎAMTÛ  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicale, 
MAloUlt  l)l!i  MlVlu  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


Offleiae  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  (îtux  grandes  écoles  aiia'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  m 
conservent  plus. 


DRAGEES»LACTATEvvFER"GO!ÎSvtCON^ 


approuvées  pab  l’académie  de  médeciive 

Sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  les  prolesseurs  Fouquier  et  Bouiilaud,  et  de  M.  Bailly,  médecin  de  b 
Cbarité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouiilaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  fernigi- 
lU.ses  les  plus  efficaces  ;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  ladies  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  tonies 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et 
de  la  cbloro-anéiuie,  et  tou  tes  les  fois  que  le  sang  arpauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELON'ÏE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


NOUVELLE  CËINTLEE  HYPOGVSTRIQLE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’uii  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paiis.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VEBSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabii'iuéetoutentière eu  tit-su  caoutchouc, elle  Délaissé  ricnà  désirer  sous  le  lajiport 
delà  solidité  et  de  sa  .souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  paltes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans- 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui,  nécessitent  un  iampon,  Madame  GIRARD  remplace 
'  le  tampon  rembourré  par  une  pelolte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  cliez  l’ii 
tjur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


NEMESIS  MEülCALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


I  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

«Nt  complet. 

Paris,  »u  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  12-34. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
ruede  Vaugirard,  36. 


METHODE  D'ETHERISATION  ro. 

CHLOROFORME  a  L’ÉTHER _ 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  G 


BOGGIO, 

Pharmacien . 

UNIQUE 


4f0.fï-  KOUSSO  la  do^e 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


ueNeuve-deS' 

’etits-Champs, 
A  Paws. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  lt  la  signature  de  BOGGIO.  —  ' 


jeudi  27  AVRIL  1848. 


(21'  ANNÉE.) 


N«  48.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE 


tja  Mjaneeîte  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


..  Paris  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  It  fr.,  un  an.  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIIIES.  K;.”'..»',;'  “• 

X  Marseille,  J-'J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annotes  75  cent  la  li»ne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  «azette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  I  la  bibliothèque  du  médecin  praticieB  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DB 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAI®'*?,,—  Paris.  Réunion  générale  des  médecins  de  l’intention  de  se  réunir  tous  les  lundis  dgns  le  grand  amnhi- 

Paris.  =  hôpital  SaINT-AnDRE  DF.  BORDEAUX  IM.  ninlrao.';.  tllP/itrfi  Ro  l’Uonl.,  _ _ ? _ ^  ^ 


Paris.  =  hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Gintrac). 
Hémoplysie  intermittente.  =.  Diagnostic  et  caractères  diffé¬ 
rentiels  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme  arlicj.laira 
et  de  la  goutte.  ==  Académie  des  sciences.  Faux  hermaphro¬ 
disme  chez  un  bélier.  =  Société  de  chirurgie.  Emploi  de  la 
gomme  pulvérisée  comme  hémostatique.  —  Hypéroslose.  — 
Plaies  des  artères  des  membres  supérieurs.  =  Kératite  chro¬ 
nique.  Amblyopie  amaurotique.  =  De  la  réunion  accidentelle 
des  grandes  lèvres.  =  Nouvelles. 


PARIS,  27  AVRIL  1848. 
réunion  générale  des  médecins  DE  PARIS. 

Nos  espérances  n’ont  point  été  trompées.  Un  nombre  im¬ 
posant  de  médecins  se  sont  rendus  avant-hier  à  l’invitation 
qui  leur  avait  été  adressée  par  quelques  confrères ,  et  ont 
reconnu  unanimement  la  nécessité  de  se  constituer  en  corps 
délibérant  régulier.  Malgré  les  hésitations  inévitables  dans 
toute  réunion  qui  n’est  pas  encore  organisée ,  un  bureau 
provisoire,  composé  seulement  d’un  président,  M.  Delan- 
glard,  et  d’un  secrétaire,  M.  Sée,  a  été  installé,  et  est  par¬ 
venu  à  diriger  les  discussions. 

L’assemblée  s’est  occupée  d’abord  de  la  composition  d’un 
bureau  définitif,  et  elle  a  arrêté  que  ce  bureau  serait  com¬ 
posé  de  la  manière  suivante  : 

1"  Un  président , 

2°  Deux  vice-présidents , 

3”.  Un  secrétaire , 

4°  Deux  vice-secrétaires, 

5°  Un  trésorier. 

Afin  de  laisser  à  tous  les  candidats  qui  voudraient  bien 
accepter  une  place  dans  le  bureau  définitif  le  temps  de  se 
faire  connaître,  et  à  tous  les  médecins  le  temps  de  se  fixer 
sur  le  choix  qu’ils  doivent  faire,  l’assemblée  a  décidé  que  le 
vote  pour  l’élection  du  bureau  n’aurait  lieu  que  samedi 
prochain.  Elle  a  en  même  temps  invité  les  personnes  qui 
connaîtraient  quelques  confrères  disposés  à  accepter  une 
place  dans  le  bureau  à  les  faire  connaître  immédiatement 
C’est  après  cette  invitation  qu’on  a  proposé  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

1'  Pour  la  place  de  président  : 

MM.  Augouard,  Bouillaud,  Dubois  (Paul),  Jules 
Guyot ,  Michon ,  Orlila ,  Plnel-Grandchamp ,  Ro¬ 
bert,  Teallier,  Thierry,  Velpeau. 

2”  Pour  les  places  de  vice-présidents  ; 

MM.  Barth,  Cazeaux,  Déguisé,  Deville  (Joseph). 
Jacquemin,  Malgaigne,  Pajüt. 

3°  Pour  la  place  de  secrétaire  : 

MM.  Araii ,  Bassereau ,  Forget  (Amédée) ,  Latour, 
Perdrix. 

4'  Pour  les  places  de  vice -secrétaires  : 

MM.  Daremberg,  Malherbe,  Debeney. 

5'  Pour  la  place  de  trésorier  : 

MM.  Debout,  Focillon,  Vosseur. 

Il  a  été  convenu  que  l’on  pourrait  choisir  les  vice-prési- 
denls  dans  la  liste  des  candidats  à  la  présidence,  et  ainsi  de 
suite  pour  les  autres  places.  De  plus,  la  liste  que  nous  pré¬ 
sentons  nest  pas  absolument  définitive;  si  des  candidats 
nouveaux  étaient  présentés  d’ici  à  samedi ,  on  inscrirait 
eurs  noms  sur  le  tableau  qu’on  aura  soin  de  placer  à  côté 
ae  I  urnC’  afin  que  tous  les  votants  en  aient  connaissance. 

L élection  se  fera  au  bulletin  de  liste,  c’est-à-dire  que 
Chaque  votant  déposera  dans  l’urne  un  bulletin  sur  lequel 
seront  mscrits  sept  noms  avec  les  désignations  suivantes 
apres  chaque  nom  :  M.  N...,  président;  M.  N...,  vice-pré- 
siuent,  etc.  * 

recevoir  les  votes  sera  placée  à  l’Ecole 
ne  medecme  dans  l’amphithéâtre  de  chimie  ou  dans  le  ca- 
omet  du  doyen,  samedi  prochain,  depuis  onze  heures  du 
uiatin  jusqu  a  cinq  heures  du  soir. 

'i?®  P®*"*®  considérable  à  la  pro- 

c  aine  reunion,  l’assemblée  a  décidé  que  le  dépouillement 
du  crutm  aurait  lieu  dimanche  à  l’Ecole  de  médecineTet 

vniia!.!f  ^  médecins  qui 

tPiip  i°“*  dépouillement  pourront  se  joindre,  à 

signés  jugeront  convenable,  aux  scrutateurs  dé- 

Le  résultat  du  vote  sera  proclamé  à  l’ouverture  de  la  pro¬ 


théâtre  de  l’Ecole  de  médecine;  malheureusement, _ _ 

moment,  cet  amphithéâtre  se  trouve  occupé  tous  les  soirs, 
excepté  le  dimanche,  par  diverses  associations;  la  Société 
des  médecins  devra  donc  se  réunir  dimanche  prochain  à  huit 
heures  du  soir,  et  les  dimanches  suivants,  jusqu’à  ce  que  le 
doyen  puisse  disposer  de  l’amphithéâtre  pour  un  jour  plus 
favorable,  ce  qui,  il  faut  l’espérer,  ne  tardera  pas. 

Les  bases  de  l’organisation  future  de  la  Société  étant  ainsi 
réglées,  l’assemblée  a  cru  devoir  mettre  à  profit,  dès  sa  pre¬ 
mière  réunion,  le  temps  qui  lui  restait,  et,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Robert,  elle  s’est  occupée  immédiatement  de  l’é¬ 
lection  des  médecins  de  la  garde  nationale.  Si  la  nécessité 
d  une  organisation  régulière  du  corps  médical  de  Paris  avait 
pu  être  encore  douteuse  pour  quelques  personnes,  les  nar¬ 
rations  de  toutes  les  démarches  partielles  et  incohérentes 
qui  ont  été  faites  dans  ce  but  auprès  de  la  mairie  de  Paris 
auraient  suffi  pour  convaincre  les  plus  incrédules.  11  est  très 
probable  que,  si  le  corps  médical  n’obtient  pas  la  justice  sur 
laquelle  il  avait  le  droit  de  compter,  il  le  devra  en  partie  an 
défaut  d’unité  de  toutes  ces  démarches.  C’est  afin  de  remé¬ 
dier  autant  que  possible  aux  mauvais  résultats  qu’elles  ont 
pu  produire  que  l’assemblée  a  jugé  convenable  de  nommer 
une  commission  composée  d’un  médecin  de  chaque  arron¬ 
dissement,  laquelle  serait  chargée  d’aller  défendre,  s’il  en 
était  temps  encore,  les  droits  méconnus  des  médecins;  Ont 
été  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission  : 

Pour  le  premier  arrondiss.  :  M.  Boutin  de  Beauregard. 

deuxième  - • 

troisième 
quatrième 
cinquième 
sixième 
septième 
huitième 
neuvième 
dixième 
onzième 
douzième, 

Cette  commission 


Chain»  “  .  proclame  a  l’ouverture  de  la  pro- 

uaine  reunion  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de 
Blacraîf'i  ^®  définitif  prendra  immédiatement  la 

arrête  P/ovisoire.  L’ordre  du  jour  sera  aussitôt 

Dano  U  fonctionner  avec  régularité. 


Ghassaignac. 
Bergeron. 

Haguette. 

Lebreton. 

Bourdet. 

Jacquemin. 
Deslandes. 

Stuart. 

Robert. 

Barth. 

Pinel-Graudchamp. 

.J.  . .  ..  - constituée  sans  perdre  de  temps 

et  des  hier  elle  avait  déjà  agi  efficacement. 

Dans  la  matinée  d’hier,  M.  Robert  se  rendit  officieuse¬ 
ment  à  l’état-major,  où  il  fut  reçu,  en  l’absence  de  MM. 
Courtais  et  Guinard,  par  M.  Sessey.  Cet  officier  supérieur 
parut  animé  des  meilleures  dispositions  à  l’égard  du  corps 
medical,  et  annonça  à  M.  Robert  qu’un  projet  de  décret 
avait  ete  envoyé  au  ministère  de  l’intérieur,  où  il  serait  pro¬ 
bablement  signé  dans  le  plus  bref  délai ,  et  que  ce  projet  de 
décret  n’etait  guère  que  la  reproduction  à  peu  près  tex¬ 
tuelle  de  l’arrêté  qui  avait  déjà  été  pris  par  l’état-major. 
En  sortant  de  chez  M.  Sessey,  M.  Robert  se  rendit,  tou¬ 
jours  officieusement,  au  ministère  de  l’intérieur,  où  mal¬ 
heureusement  il  ne  trouva  pas  M.  Ledru-Rolün.  Néanmoins 
H  put  acquérir  a  peu  près  la  certitude  que  le  décret  relatif 
a  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  n’était 
point  encore  signé;  il  reçut  de  plus  la  confirmation  de  ce 
que  lui  avait  dit  M.  Sessey  relativement  à  la  teneur  du  pro¬ 
jet  de  décret. 

A  la  suite  de  ces  démarches,  la  commission  se  réunit  offi¬ 
ciellement  à  trois  heures  de  relevée,  sousiaprésidence  deM. 
Boutin  de  Beauregard,  délégué  du  premier  arrondissement, 
et  formula  en  quelques  mots  une  pétition  au  ministre  de  l’in- 
terieur. 

Dans  cette  pétition,  dont  nous  ne  pouvons  donner  le  texte 
la  commission  exprime  le  vœu  que  l’arrêté  de  l’état  major! 
qui  avait  été  accepté  par  le  corps  médical,  à  la  suite  de 
concessions  mutuelles,  fut  maintenu,  s’en  rapportant  à  la 
sagesse  du  gouvernement  provisoire  sur  les  modifications 
qui  seraient  exigées  par  l’impossibilité  matérietle  de  l’exé¬ 
cution  (l). 

Relativement  aux  soins  gratuits  que  le  gouvernement 
voulait  obliger  les  chirurgiens  de  la  garde  nationale  à  don¬ 
ner  à  tous  les  gardes  nationaux  qui  en  auraient  besoin  ,  la 
cotnmissioii  a  exprimé  au  ministre  que  les  médecins  seraient 
toujours  prêts  ,  comme  par  le  passé,  à  prodiguer  leurs  soins 
le  plus  libéralement  possible  à  leurs  concitoyens  ;  qu’ils  se 
tiendraient  à  Ja  disposition  des  officiers  supérieurs  pour 
soulager  autant  qu’il  était  en  eux  toutes  les  douleurs  que 
ces  officiers  leur  signaleraient,  mais  qu’il  n’était  pas  conve¬ 
nable  de  faire  d’un  devoir  d’humanité  un  article  de  décret 
qui  pourrait  engendrer  de  graves  abus. 

Cette  pétition  a  été  remise  à  sept  heures  du  soir  à  notre 
confrère  M.  Beaumès  Dujardin  ,  adjoint  au  maire  du  10' 
arrondissement,  qui  l’a  fait  parvenir ,  sous  le  couvert  de  la 
mairie,  au  ministère  de  l’intérieur. 


Nous  croyons  que  le  corps  médical  sera  satisfait  de  l’acti¬ 
vité  et  de  la  mesure  que  sa  commission  a  mises  dans  l'ac¬ 
complissement  de  sa  mission;  des  démarches  conduites 
aussi  sagement  nous  paraissent  plus  proprés  à  faire  triom¬ 
pher  nos  droits  et  à  faire  respecter  notre  profession  que  des 
protestations  dont  l’inopportunité  est  un  des  moindres 
défauts. 


(i)  On  sait  qu’une  de  ces  impossibilités  est  l’insuffisance  du 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  Henry  Gintrac  ,  D.-M.-P. ,  chef  de  clinique  interne  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine. 

■Hémoptysie  intermittente . 

La  périodicité  régulière  est  une  forme  qui  se  retrouve 
souvent  dans  l’état  maladif.  Par  sa  présence  elle  lui  im¬ 
prime  un  cachet  particulier  et  exige  une  thérapeutique  spé¬ 
ciale.  Dans  notre  contrée ,  où  les  fièvres  intermittentes  sont 
si  fréquentes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  périodicité  in¬ 
tervenir  dans  les  affections  les  plus  graves.  Je  désire  faire 
connaître  un  cas  d’hémoptysie  intermittente  observée  à  la 
clinique  interne,  les  faits  de  ce  genre  bien  constatée  n’étant 
pas  encore  nombreux. 

Jean  Bonnet,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  demeurant  à  Bordeaux,  est  doué  d’une 
bonne  constitution  ;  il  a  longtemps  joui  d’une  bonne  santé. 
Quelques  douleurs  rhumatismales ,  dont  il  a  été  plusieurs 
fois  atteint ,  n’ont  jamais  eu  qu’une  courte  durée.  Depuis 
un  an  la  fièvre  intermittente  a  été  l’affection  principale. 
D’abord  sous  le  type  tierce ,  plus  tard  sous  le  type  quoti¬ 
dien,  elle  a  persisté  avec  une  grande  ténacité.  Le  sulfate  de 
quinine  n’avait  qu’un  succès  momentané,  le  retour  des  ac¬ 
cès  avait  lieu  dès  que  l’action  de  l’anti-périodique  semblait 
épuisée. 

Bonnet  entre  à  l’hôpital  le  14  juillet  1847.  Des  douleurs 
rhumatismales  occupent  diverses  parties  du  corps ,  princi¬ 
palement  les  bras,  les  genoux  et  l’abdomen.  Eu  ce  dernier 
lieu  elles  sont  plus  vives,  superficielles,  augmentent  par  la 
pression.  Aucun  phénomène  particulier  ne  dénote  de  souf¬ 
france  de  la  part  des  organes  digestifs.  La  langue  est  dans 
l’etat  naturel  ;  il  y  a  de  l’appétit,  point  de  nausées.  Les  or¬ 
ganes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  n’offrent  point 
de  développement  appréciable.  Les  selles  sont  normales.  La 
poitrine  ne  fournit  aucun  signe  morbide  :  sauf  une  légère 
toux  sèche ,  on  n’observe  ni  dyspnée ,  ni  douleur  dans  les 
côtés,  même  lors  d’une  profonde  inspiration.  La  percussion 
donne  un  son  parfaitement  clair  dans  tout  le  thorax ,  et  le 
bruit  respiratoire  n’est  nullement  altéré.  Les  battements  du 
cœur  sont  réguliers;  le, pouls  donne  60  pulsations.  —  Deux 
ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen  ;  tisane  d’orge. 

Pendant  les  huit  jours  suivants  la  douleur  avait  disparu , 
le  pouls  n’offrait  aucune  fréquence,  le  sommeil  était  fort 
calme;  en  un  mot  une  amélioratien  sensible,  ou  plutôt  la 
guérison,  paraissait  s’effectuer,  lorsque  le  22,  à  cinq  heures 
du  matin.  Bonnet  est  réveillé  par  un  frisson  qui  se  prolonge 
pendant  une  heure  environ  ,  et  auquel  succède  de  la  cha¬ 
leur;  en  même  temps,  sans  aucun  effort,  sans  douleur  préa¬ 
lable  ,  a  lieu  une  hémoptysie  abondante.  Le  liquide  expec¬ 
toré  était  d’un  rouge  vermeil ,  mêlé  à  des  mucosités  blan¬ 
châtres.  A  sept  heures  le  crachement  de  sang  avait  cesse. 
Au  moment  de  la  visite,  à  neuf  heures,  le  malade  était  dans 
un  calme  très  grand,  le  pouls  ne  donnait  que  62  pulsations. 
Il  n’y  avait  ni  toux  ,  ni  douleur,  pas  même  de  sécheresse 
ou  de  chaleur  le  long  du  sternum ,  aucune  apparence  de 
dyspnée.  La  percussion ,  l’auscultation ,  pratiquées  de  nou¬ 
veau  avec  grand  soin  ,  ne  permirent  de  découvrir  aucun 
vestige  de  lésion.  Néanmoins  il  fut  prescrit  (saignée  du 
bras;  un  vésicatoire  à  la  cuisse,  thridace  0,20;  extrait  thé- 
baïque  et  acétate  de  plomb  de  chaque  0,05  en  six  pilules  • 
eau  de  gomme.)  ’ 

Le  soir,  le  malade  conservait  la  même  quiétude;  le  pouls 
était  toujours  aussi  régulier;  on  ne  trouvait  aucune  strie,  de 
sang  dans  les  crachats;  le  caillot  fourni  par  le  sane  de  la 
saignee  était  mou  et  sans  couenne. 

Le  23  ,  le  matin  à  cinq  heures  ,  à  la  suite  d’un  frisson 
comme  le  jour  précédent ,  survient  encore  une  hémoptysie 
aussi  abondante  formée  par  un  sang  rouge  vermeil.  Aucun 
symptôme  précurseur  n’avait  annoncé  son  invasion,  La  nuit 
avait  été  bonne ,  le  frisson  seul  avait  provoqué  le  réveil  •  le 
crachement  de  sang  dure  deux  heures,  et  le  calme  reparaît. 

A  neuf  heures,  moment  de  la  visite,  ce  sang  répandu  sur  le 
crachoir  est  le  seul  phénomène  morbide  que  présente  le  ma¬ 
lade.  Inspection  des  gencives,  de  la  bouche;  de  nouveau 
percussion ,  auscultation ,  tout  est  inutile  pour  trouver  le 
siège  d’une  lésion  quelconque.  Le  pouls  est  à  60  pulsations. 

La  physionomie  du  malade  ne  dénote  aucune  souffrance. 

—  Eau  de  gomme  avec  sirop  de  grande  consoude;  sinaois- 
mes  aux  jambes.  ^ 

Le  soir,  absence  de  fièvre ,  point  de  sang  dans  les  cra¬ 
chats,  bien-être  parfait. 


Le  24,  après  une  nuit  excellente,  réveil  encore  le  matin 
par  un  frisson ,  qui  est  suivi  d’une  hémoptysie  absolument 
semblable  à  celtes  des  jours  précédents.  Sous  le  rapport  de 
la  quantité  »  dg  la  natqre ,  dg  }a  4urég ,  il  y  a  l’analogie  la 
plus  e;sacte.  Le§  phénomènes  absolument  identiqueaà  ceux 
de  la  veilla  repagaissent ,  c’est-à-r^ire  cessation  du  erache- 
napnt  du  sapg  vers  sept  heures,  uq  peu  de  chaleur  à  la  peap, 
puis  calme  très  grand.  Encore,  à  la  visite,  on  cherche  quel¬ 
ques  traces  de  lésion  dans  un  point  de  l’écononaie  ;  partout 
les  organes  sont  muets.  —  Potion  avec  extrait  mou  de 
quina,  2,0  ;  sulfate  de  quinine,  0,80  ;  extrait  thébaïque  , 
0,05. 

Le  soir,  état  parfaitement  normal. 

Le  25  ,  vers  cinq  heures  du  matin  ,  a  lieu  un  frisson  de 
courte  durée,  Quelques  crachats,  en  ce  moment,  sont  teints 
d’une  faible  quantité  de  sang  ;  mais  peu  d’instants  après , 
cessation  de  toute  hémorrhagie  et  apparence  d’intégrité  paiv 
faite  de  tous  les  viscères.  —  Potion  avec  extrait  mou  de 
quinquina,  2,0  ;  sulfate  de  quinine,  0,60. 

Les  jours  suivants  ,  on  n’observe  aucun  retour  de  l’hé¬ 
moptysie  ;  la  santé  du  malade ,  qui  d’ailleurs  n’avait  point 
été  altérée,  se  maintient  bonne.  Le  sulfate  de  quinine  est 
donné  à  doses  décroissantes  ;  et  le  10  août ,  Bonnet  sort  de 
l’hôpital. 

L’hémoptysie  intermittente  n’est  pas  admise  par  tous  les 
pathologistes  :  ce  fait  pourra  donc  rencontrer  quelques  con¬ 
tradicteurs.  Cependant  je  puis  assurer  qu’il  a  été  recueilli 
avec  exactitude  et  avec  un  esprit  dénué  de  tout  système. 
Le  deuxième  jour  ,  la  périodicité  fut  soupçonnée  par  mon 
père ,  et  c’est  pour  cela  que  la  médecine  expectante  fut 
adoptée.  Il  fallait  savoir  attendre.  Mais  le  troisième  jour, 
les  phénomènes  morbides  reparaissaient  absolument  sem¬ 
blables  sous  tous  les  rapports  ;  l’hémoptysie  revenait  à  la 
même  heure,  entourée  des  mêmes  circonstances.  L’inter¬ 
mittence  était  donc  bien  réelle.  Du  reste,  la  médication  a 
justifié  le  diagnostic.  Cet  état,  qui  avait  résisté  à  ia  saignée, 
aux  révulsifs,  aux  astringents,  a  cédé  par  l’emploi  du  quin¬ 
quina  et  du  sulfate  de  quinine.  Une  particularité  que  signa¬ 
lent  les  auteurs  s’est  retrouvée  ici.  Ces  affections  périodir 
ques  rares  ne  se  montrent  qu’aux  époques  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  communes.  Or,  dans  le  mois  de  juillet , 
les  fièvres  sous  tous  les  types  sont  fort  nombreuses  ;  elles 
remplissent  à  l’hôpital  la  plus  grande  partie  du  cadre  nosor 
logique.  Le  génie  intermittent  domine  la  pathologie.  Eu 
même  temps  que  nous  avions  sous  les  yeux  ce  fait  d’hémop¬ 
tysie,  nous  observions  plusieurs  céphalées  périodiques 
et  une  pneumonie  dont  la  marche  était  également  inter¬ 
mittente.  Dans  ces  divers  cas ,  le  sulfate  fut  employé  avec 
succès,  (l)  .  - 


pUGNOSTIC  ET  CABACTÈKES  DIFF^ENTIELS  nU  EHUSTATISME 
MÜSCUtAlRE  ,  nu  BHUMATISME  ABTICULAIBE  ET  DE  LA 
goutte;  par  J.-G.  Se&ebs,  chirurgien  de  l’hôpital  civil 
de  Saint-Nicolas,  membre  correspondant  des  Sociétés  de 
médecine  de  Gand  et  d’Anvers.  (2) 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  peu  de  maladies  ont 
reçu  des  dénoqiinatlons  plus  variées,  ont  été  plus  diverse¬ 
ment  interprétées  et  traitées  par  les  différentes  écoles  médi¬ 
cales  que  celles  dont  nous  allons  nous  occuper;  peu  de  mé¬ 
decins  se  sont  trouvés  d’accord  sur  leur  étiologie,  et  les  opi¬ 
nions  n’ont  pas  moins  varié  quant  à  leur  traitement  et  à 
leur  diagnostic.  Pour  quelques-uns,  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  identiques  par  leur 
cause,  et  réclament  un  traitement  analogue  ;  pour  d’autres, 
le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  sont  des  maladies  de 
même  nature,  occupant  les  mêmes  tissus;  et,  dans  plusieurs 
ouvrages  classiques  modernes,  ces  trois  maladies  se  trou¬ 
vent  confondues  de  manière  que  leur  thérapeutique  n’a  point 
pu  faire  de  véritables  progrès. 

Notre  but,  en  exécutant  ce  travail,  a  été  de  rendre  quel¬ 
que  service  à  la  science  en  isolant  ces  maladies,  en  faisant 
ressortir  quelques  vérités  théoriques  et  pratiques,  quelques 
résultats  des  lois  pathologiques  qui  les  concernent,  et  que 
l’expérience,  selon  notre  croyance,  viendra  plus  tard  con¬ 
firmer;  en  agissant  ainsi,  nous  avons  l’espoir  d’ouvrir  une 
voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  laquelle 
n’a  guère  eu  jusqu’à  présent  pour  guide  que  l’empirisme, 
qui  lui  a  été  souvent  funeste  et  l’a  entravée  dans  ses  pror 
grès. 

Un  aperçu  général  sur  ces  maladies  nous  a  paru  suffisant 
pour  parvenir  à  notre  but  ;  c’est  pour  ce  motjf  que  nous 
n’avons  pas  cru  nécessaire  de  procéder  à  l’examen  des  nom¬ 
breux  écrits  qui  ont  paru  à  leur  sujet. 

pu  BHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Diagnostic,  —  Nous  appelons  rhumatisme  musculaire  une 
affection  de  nature  inflammatoire  qui  a  son  siège  dans  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  nutritive. 

Nous  croyons  donc  que  partout  où  on  trouve  des  muscles 
ou  des  fibres  musculaires,  on  peut  rencontrer  le  rhumatisme. 
Ceci  posé,  la  question  qui  se  présente  est  celie  de  savoir 
quelles  sont  les  parties  constituantes  des  muscles  qui  sont 
particulièrement  affectées  dans  cette  maladie.  D’après  les 
symptômes,  le  traitement  et  les  causes,  il  nous  paraît  dé¬ 
montré  que  les  fibres  musculaires  et  nerveuses  de  ces  organes 
en  sont  seules  le  siège,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Cru- 
veilhier  fait  observer  qu’on  a  désigné  mal  à  propos,  sous  le 


(t)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

(2)  Qn  pourra  rapprocher  cet  article,  que  nous  empruntons  au 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bruxelles,  des  articles 
très  intéressants  dus  à  M.  le  docteur  Brachet ,  de  Lyon ,  et  que 
nous  avons  publiés  l’année  dernière. 


nom  de- rhumatisme,  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sé¬ 
reux  situé  entre  les  faisceaux  des  muscles,  laquelle  se  ter¬ 
mine  très  souvent  par  suppuration,  ce  que  l’on  observe  ra¬ 
rement  dans  le  rhumatisme  musculaire. 

Cette  maladie  a  reçu  différente^'dénpinin^tions  suivant  les 
muscles  qui  en  sont  atteints  :  si  efié  a  son  -  siège  dans  ceux 
du  cou,  on  l’appelle  torticolis;  dans  ceux  des  parois  tlioracj- 
ques,  pleurodynie,  dans  les  muscles  lombaires,  lumbago  ; 
enfin  on  lui  donne  le  nom  de  gastrodynie,  entérodynie  et 
gastro-entérodynie,  selon  que  les  fibres  musculaires  et  ner¬ 
veuses  de  l’estomac,  des  intestins,  ou  toutes  à  la  fois  en  sont 
affectées. 

La  douleur  est  un  des  principaux  symptômes  du  rhuma¬ 
tisme  musculaire,  mais  elle  varie  d’après  les  muscles  qui 
en  sont  le  siège  :  dans  le  masséter  et  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  la  douleur  est  sourde  ;  mais  par  les  mouvements  ou  la 
pression  de  ces  muscles  efle  devient  insupportable  ;  lorsque 
les  mulcles  de  la  région  rachidiemie  sont  affectés,  elle  est 
souvent  des  plus  vives  ;  la  douleur  pleurodynique  peut  quel¬ 
quefois  simuler  celle  de  .la  pleurésie,  ou  chez  les  femmes 
celle  qui  résulte  d’une  maladie  des  seins;  mais  d’autres 
symptômes  viennent  alors  éclairer  le  diagnostic  de  manière 
à  ce  que  le  praticien  éclairé  ne  puisse  confondre  ces  ma¬ 
ladies. 

Le  rhumatisme  qui  a  son  siège  dans  les  fibres  des  muscles 
de  la  vie  organique  se  manifeste  ,  dans  les  orgqnes  respira¬ 
toires  et  circulatoires,  par  des  désordres  fonctionnels,  soit 
par  la  toux,  l’oppression  ou  des  palpitations  ;  dans  les  orga¬ 
nes  digestifs  par  une  douleur  très  vive  appelée  colique  rhu¬ 
matismale,  d’autres  fois  par  le  vomissement,  la  diarrhée  ou 
l’obstruction,  selon  que  les  fibres  musculaires  de  l’estomac, 
des  intestins  grêles  ou  des  gros  intestins  sont  malades. 

Le  rhumatisme  musculaire  aigu  débute  ordinairement 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur;  le  pouls  est  quelquefois 
dans  son  état  normal,  mais  le  plus  souvent  dur  et  fréquent  ; 
il  y  a  exacerbation  le  soir  :  la  douleur,  fixe  ou  erratique, 
augmente  toujours  la  nuit;  cette  exacerbation  nocturne  de  la 
douleur  est,  selon  nous,  un  des  signes  caractéristiques  du 
rhumatisme  musculaire;  le  sommeil  est  ordinairement  diffi¬ 
cile  et  agité.  La  tendance  critique  a  le  plus  souvent  lieu  à  la 
peau,  et  se  manifeste  par  la  transpiration. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  la  douleur  est 
moins  vive,  souvent  rémittente  ou  intermittente;  lorsque  la 
maladie  a  duré  longtemps,  les  muscles  s’atrophient  et  se 
paralysent,  de  manière  que  la  marche  est  rendue  difficile  et 
même  impossible,  si,  par  exemple,  les  muscles  des  membres 
inférieurs  sont  affectés  ;  d’autres  fois  il  y  a  contracture  per¬ 
manente  de  manière  à  limiter  les  mouvements.  Ce  qui  ca¬ 
ractérise  surtout  le  rhumatisme  chronique,  c’est  que,  par  le 
moindre  changement  de  température  et  les  variations  de 
l’atmosphère,  les  douleurs  s’exaspèrent  de  même  que  par  la 
chaleur  du  lit. 

Cette  maladie  a  une  durée  indéterminée ,  elle  est  peu 
dangereuse. 

Pathogénie.  —  Elle  attaque  de  préférence  les  adultes  au 
système  musculaire  développé  ;  les  hommes  y  sont  plus  su¬ 
jets  que  les  femmes  et  les  enfants  ;  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  s’observe  le  plus  fréquemment  dans  les  pays  froids  et 
humides,  et  partout  où  les  changements  de  la  température 
sont  fréquents.  Les  causes  déterminantes  principales  sont 
l’impression  de  l’air  froid  ou  humide,  l’humidité  des  vête¬ 
ments,  ou  toute  autre  cause  de  refroidissement  lorsque  le 
corps  est  en  transpiration  ;  les  bivouacs,  l’habitation  des  mai¬ 
sons  récemment  construites,  les  vêtements  trop  légers  sont 
des  causes  de  rhumatisme  chronique;  elles  peuvent  être  ai¬ 
dées  dans  leur  action  par  l’intempérance  et  la  suppression 
d’un  flux  périodique. 

Traitement.  —  Dans  le  rhumatisme  aigu,  s’il  y  a  fièvre 
et  que  la  douleur  soit  forte,  la  saignée  générale  est  indiquée; 
en  même  temps  on  fait  une  applieation  de  sangsues,  ou,  ce 
qui  est  plus  efficace,  on  emploie  les  ventouses  scarifiées  sur 
les  parties  souffrantes;  viennent  ensuite  les  bains  généraux, 
-dans  lesquels  on  restera  d’une  à  trois  heures;  quand  la  ma¬ 
ladie  a  perdu  un  peu  de  son  intensité,  on  prescrit  l’opium  à 
petites  doses  et  les  boissons  légèrement  sudorifiques;  quand 
la  douleur  prend  le  type  rémittent  ou  intermittent ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  uni  à  l’opium  enlève  alors  sou¬ 
vent  le  mal  comme  par  enchantement;  les  cataplasmes  opia¬ 
cés  appliqués  sur  la  partie  affectée  procurent  aussi  très  sou¬ 
vent  de  bons  effets. 

Lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique ,  les  malades 
en  souffrent  quelquefois  pendant  toute  leur  vie  ;  cela  se 
présente  surtout  quand  on  néglige  de  se  faire  soigner ,  ou  à 
la  suite  d’un  traitement  mal  approprié ,  ou  de  trop  peu  de 
durée;  les  saignés  générales  sont  alors  moins  nécessaires  et 
moins  efficaces  que  les  saignées  locales  ;  ces  dernières,  ré¬ 
pétées  de  temps  en  temps,  avec  les  douches  ,  soit  émollien¬ 
tes,  soit  excitantes,  suivant  l’indication,  les  fumigations  de 
même  nature,  les  vésicatoires  volants  et  le  fer  fortement 
aimanté  promené  sur  la  partie  affectée ,  font  souvent  dispa¬ 
raître  en  peu  de  temps  les  douleurs  les  plus  violentes;  les 
bains  froids  par  la  méthode  hydrosudopathique,  les  filetions 
avec  la  glace,  avec  l'huile  de  cajeput  ou  de  pétrole,  les 
bains  chauds  de  Wiesbaden,  de  TœplUz,  de  Baden-Baden 
et  de  Baden  près  de  Vienne;  enfin,  les  opiacés  employés 
par  la  méthode  endermique  peuvent  aussi  être  efficaces  et 
selon  les  circonstances  recevoir  leur  application.  Si  la  ma¬ 
ladie  ne  cède  pas  à  ces  moyens,  on  peut  avoir  recours  en¬ 
core  aux  caustiques  appliqués  à  la  peau  sur  les  points  af¬ 
fectés  et  aux  bains  de  vapeur  russes  tous  les  huit  jours.^ 

A  l’intérieur  quelques  médicaments  semblent  agir  d’une 
manière  spéciale  et  sont  regardés  comme  spécifiques ,  tels 
sont  la  teinture  et  le  vin  de  Colchique  très  préconisés  en  An¬ 
gleterre,  quoique  procurant  rarement  de  bons  effets ,  l’aco¬ 
nit,  le  camphre,  les  mercuriaux,  et  en  première  ligne  le  su¬ 


blimé  à  la  dose  de  1  grain  par  jour  dans  un  verre  d’un 
décoction  de  gaïae  et  de  sassafras  ;  le  sulfate  d’ammonia* 
que,  le  sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium  ;  enfin,  les  purga' 
tifs  drastiques  et  les  yomiti|s  répptés  de  temps  en  teihps^ià 
poqdre  de  Dovyer  à  la  dose  de  20  jusqu’à  grains,  gL* 
aussi  des  remèdes  efficaces  ;  la  paralpie,  suite  du  rhuma¬ 
tisme,  est  combattue  par  l’extrait  àlpopjique  de  noix  vo¬ 
mique. 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  est  complexe  et  semble  par  cela  même  peu  rationnel  • 
c’est  parce  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  elle-même 
complexe  et  qu’elle  occupe  les  fibres  musculaires  et  nerveu¬ 
ses  des  muscles  ;  c’est  pourquoi  le  traitement  mixte  est  né¬ 
cessaire,  c’est-à-dire  en  premier  lieu  les  déplétions  sangm^ 
nés  avec  les  calmants,  et  plus  tard  quelques  médicaments 
spéciaux  et  les  révulsifs. 

pu  RHUMATISME  .XBTICULAIBE. 

Diagnostic.  —  Le  rhumatisme  articulaire  est  une  inflam¬ 
mation  primitive  du  tissu  fibreux ,  et  secondairement  du 
tissu  séreux  des  articulations;  il  y  a  dans  cette  m'ildflie  al¬ 
tération  du  sang ,  et  l’urine  est  chargée  d’acide  urique  ou 
rosacique. 

Le  rhumatisme  articulaire  primitif  est  remarquable  par 
sa  grande  mobilité,  de  sorte  que  très  souvent  la  plupart  des 
articulations  sont  affectées  les  unes  après  les  autres,  et  gé- 
néralement  dans  l’articulation  où  la  maladie  commence  à 
se  développer  la  doujeur  est  la  plus  vive  ;  le  rhumatisme 
secondaire,  au  contraire,  perd  cette  mobilité  et  se  fixe  sut 
le  tissu  cellulaire  ou  sur  le  tissu  sérepx,  où  il  produit  des 
collections  purulentes  ;  à  l’autopsie,  on  tropve  des  dépôjs 
de  pus  ou  de  matière  géjatino-albpmineuse  dans  les  artîcu! 
lations,  ia  membrane  synoviale,  lé  périoste  et  les  ligaments 
articulaires  épaissis,  engorgés,  injectés,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  gorgés  de  sang,  les  cartilages  articulaire,^  gonflés ,  rur 
mollis,  cariés  ou  soudés. 

Le  rhumatisme  articulaire  peut  siéger  partout  où  il  y  u 
du  tissu  fibreux  ;  il  peut  donc  envahir  les  membranes  4u 
cerveau,  le  cuir  chevelu,  etp.,  etc.  Les  organes  internes  le 
plus  souvent  affectés  sont  le  coeur  et  ses  annexes,  et  suir 
tout  les  membranes  interne  et  externe  de  cet  organe.  L’ar 
natomie  pathologique  nous  a  appris  à  connaître  les  lésions 
graves  de  ces  parties.  M.  Bouillaud  a  le  plus  contribué  à 
faire  reconnaître  la  concomittance  des  lésions  organiques  dn 
cœur  et  des  inflammations  du  rhumatisme  articulaire ,  ce 
qui  avait  été  le  plus  souvent  méconnu  avant  lui.  Selon  le 
même  auteur,  la  péricardite  existe  chez  la  moitié  des  ma¬ 
lades;  l’endocardite  est  également  très  fréquente,  et ,  lors¬ 
que  le  rhumatisme  est  violent  ,  ces  maladies  marchent  alors 
le  plus  souvent  ensemble,  il  dit  encore  qu’on  peut  reepa- 
naître  la  péricardite  à  la  matité  de  la  région  précordiale, 
alors  plus  étendue  que  dans  l’état  normal  ;  il  y  a  en  mêmp 
temps  voussure  de  la  même  région  ,  battements  du  cœqr 
plus  éloignés ,  peu  sensibles  au  toucher,  bruits  du  cœuf 
lointains  avec  des  bruits  anormaux,  les  uns  dépendant  du 
frottement  des  feuillets  opposés  du  péricarde  l’un  contre 
l’autre ,  les  autres  provenant  de  la  complication  d’une  péri? 
cardite  avec  l’endocardite  valvulaire  ;  à  ces  symptômes  se 
joignent  aussi  une  douleur  à  la  région  précordiale,  des  irré¬ 
gularités  du  pouls  et' des  palpitations  du  cœur. 

On  reconnaît  l’endocardite  aux  signes  suivants  :  bruits 
de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie  dans  la  région  précordiale , 
le  son  y  est  mat  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  qu’à  l’état  normal  ;  la  saillie  ou  voussure  anormale 
est  à  un  moindre  degré  que  dans  la  péricardite  avec  épan¬ 
chement  ;  les  battements  du  cœur  soulèvent  fortement  cette 
région ,  ils  sont  souvent  irréguliers,  intermittents,  quelque¬ 
fois  accompagnés  d’un  frémissement  vibratoire  ;  le  pouls  est 
fort ,  dur ,  vibrant ,  inégal ,  intermittent  comme  les  batte¬ 
ments  du  cœur. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  il  y  a  lassitude  gé¬ 
nérale  ,  malaise  ,  insomnie ,  douleurs  vives ,  céphalalgie , 
fièvre  plus  ou  moins  forte  ,  soif  avec  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  ;  au  bout  d’un  ou  de  deux  jours ,  une  ou  plusieurs  arti¬ 
culations  se  tuméfient  avec  chaleur  et  rougeur  ,  et  ensuite 
souvent  plusieurs  autres  présentent  les  mêmes  phénomènes; 
les  mouvements  articulaires  deviennent  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficiles  ,  la  douleur  s’accroît  progressivement ,  les  mouve¬ 
ments  ou  le  moindre  contact  la  rendent  insupportable ,  et 
les  malades  ne  peuvent  plus  se  bouger  quand  plusieurs  ar¬ 
ticulations  sont  en  même  temps  affectées. 

Quand  le  rhumatisme  articulaire  chronique  débute  sous 
cette  forme,  ou  lorsqu’il  succède  à  l’état  aigu ,  les  articula¬ 
tions  sont  comme  empâtées ,  la  rougeur  et  la  chaleur  locale 
sont  peu  intenses  et  le  gonflement  suit  une  marche  lente  ; 
il  y  a  souvent  perte  d’appétit,  sommeil  difficile,  et  rarement 
de  la  fièvre  ;  les  membres  maigrissent ,  prennent  parfois  la 
demi-flexion  ;  il  se  forme  plus  tard  des  épanchements  puru¬ 
lents  ou  séro-purulents  dans  les  articulations  ;  ces  collec¬ 
tions  peuvent  être  résorbées  ;  plus  tard  on  voit  que  les  dou¬ 
leurs  deviennent  quelquefois  intermittentes  ,  mais  elles 
reparaissent  ensuite  par  ies  changements  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc. 

Le  rhumatisme  articulaire,  soit  à  l’état  aigu  ,  soit  à  1  état 
chronique ,  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  par  ses  comph- 
cations  ;  c’est  aussi  une  des  maladies  les  plus  sujettes  à  ré¬ 
cidiver  et  à  présenter  des  lésions  organiques  dans  les  articu¬ 
lations  longtemps  affectées. 

Pathogénie.  —  H  en  est  du  rhumatisme  articulaire 
comme  de  plusieurs  autres  maladies ,  l’efficacité  des  causer 
est  subordonnée  à  la  prédisposition  individuelle.  La  jeut 
nesse  ,  la  pléthore  ,  le  tempérament  sanguin ,  les  excès  «4 
boissons  alcooliques  en  sont  le  plus  souvent  la  cause.  Nous 
partageons  l’opinion  de  M.  le  professeur  Chomel ,  qui 
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le  l’air  froid  et  humide  influe  fort  peu  sur  la  production 
Automatisme  articulaire  ,  mais  que  la  prédisposition  in- 
iduelle  y  contribue  le  plus  ;  cette  prédisposition  existe 
1  rsaue  les  sujets  ont  une  grande  activité  dans  i’hématosé , 
grande  sensibilité  de  la  peau  ,  le  système  capillaire  de 
la  pl'ipliérie  du  corps  très  développé  ,  la  figure  fortement 
*  olorée  la  peau  rosée ,  et  chez  ceux  dont  tout  le  système 
®  illaire  cutané  s’injecte  avec  une  grande  facilité  par  l’exer- 
Aice  les  passions  ou  par  i’action  solaire. 

M  le  professeur  Andral ,  comme  partisan  de  l’influepçe 
du  froid  pour  production  de  la  maladie*  et  pour  qui  le 
liuroatisine  musculaire  et  articulaire  sont  le  résultat  d’une 
ïnême  cause  et  la  même  maladie  ,  a  hasardé  à  ce  sujet  une 
hypothèse  qu’il  croit  très  fondée  :  il  pense  que  le  sang,  chez 
ces  personnes ,  reçoit  une  trop  grande  imprégnation  d’oxy- 
eène  d’une  part  aux  poumons,  d’autre  part  à  la  surfqce  cu- 
linéé,  mieux  disposée  pour  mettre  le  sang  très  divisé  et 
contact  avec  l’air  ambiant  ;  il  croit  conséquemment  que  la 
vive  sensibilité  dont  jouit  la  peau  chez  ces  personnes  les 
'  rend  plus  impressionnables  à  i’action  du  froid ,  ce  qui ,  d’a- 
!  près  lui,  est  la  cause  productrice  principale  de  cette  maladie. 

'  ^  Nous,  qui  n’admettons  pas  une  même  nature  pour  les 

rhumatismes  musculaire  et  articulaire,  ni  le  froid  comme  la 
I'  cause  productrice  principale  du  rhumatisme  articulaire , 
nous  hasarderons  à  notre  tour ,  sur  l’absorption  trop  grande 
de  l’oxygène,  qne  hypothèse  concernant  deux  maladies  dif¬ 
férentes  ,  hypothèse  que  nous  croyons  aussi  fondée,  quoi- 
i>  que  avec  un  autre  résultat  ;  par  exemple,  lorsqu’un  individu 
I  est  atteint  d’une  pneumonie  aiguë  ,  sa  respiration  est  plus 
(  accélérée ,  il  a  en  outre  la  face  plus  colorée ,  les  mains  ,  la 

I  poitrine  plus  chaudes,  et  le  système  capillaire  de  la  peau  de 

fi  ces  parties  plus  injecté  ;  il  s’ensuit  :  r  une  absorption  sur- 
aboùdante  d’oxygène  dans  les  poumons  ;  2“  également  par 
le  système  capillaire  cutané,  comme  dans  le  rhumatisme 
articulaire  ;  donc  par  la  même  cause  le  même  effet  doit  avoir 
lieu,  quoiqup,  dans  deux  maladies  différentes  ;  l’observation 
le  dépiontre  aussi  jusqu’à  l’évidence  ,  cardans  le  sang  de 
ces  deux  maladies  il  y  a  plus  de  fibrine  que  dans  toute 
autre,  et  par  conséquent  la  plus  forte  couenne  inflamma¬ 
toire  sur  le  sang;  on  voit,  de  plus,  que  ces  deux  maladies 
arrivent  au  même  âge,  et  que  la  même  constitution  favorise 
leur  développement.  Le  docteur  Huffeland  a  senti  cette  vé¬ 
rité  en  faisant  une  constitution  qu’il  appelle  rhumatico- 
catarrhale  ,  qu’il  caractérise  par  une  peau  très  sensible  et 
très  impressionnable  ;  de  là  ,  dit-il ,  grande  tendance  aux 
rhumatismes,  et  aux  catarrhes.  Ce  qui  paraît  confirmer  l’i¬ 
dentité  de  ces  deux  maladies ,  c’est  que  le  même  traitement 
leur  convient ,  soit  par  les  saignées  coup  sur  coup ,  soit  par 
le  tartre  émétique  donné  à  haute  dose,  le  pitre ,  etc.  L’ob¬ 
servation  pratique  a  sanctionné  depuis  plusieurs  années 
cette  vue  théorique. 

Traitement.  —  Le  traitepaent  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  diffère  de  beaucoup  de  celui  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire  ;  pour  le  premier  ,  il  doit  être  comme  dans  toute  autre 
inflammation  violente  ;  dans  le  second ,  comme  dans  toute 
maladie  où  le  système  nerveux  participe  de  la  maladie  ; 
traiter  autrement  le  premier  ,  c’est  courir  le  risque  de  per¬ 
dre  ses  malades.  J’ai  vu  mourir  en  peu  de  jours  un  jeune 
homme  par  l’emploi  des  bains  généraux,  sans  qu’on  eût 
fait  au  préalable  des  déplétions  sanguines.  Le  traitement 
des  saignées  coup  sur  coup,  comme  l’indique  M.  Bouiliaud, 
est,  d’après  nous ,  le  plus  efficace  ;  quelques  jours  suffisent 
ordinairement  pour  obtenir  la  guérison.  L’émétique  à  haute 
dose  donne  souvent  le  même  résultat.  Toute  nourriture  doit 
être  sévèrement  défendue  ;  les  boissons  émollientes  nitrées 
sont  en  même  temps  indiquées. 

Dans  l’état  chronique,  on  emploie  les  saignées  locales  ré¬ 
pétées  de  temps  en  temps ,  les  cataplasmes  émollients ,  les 
douches  de  différente  nature  et  les  vésicatoires  volants. 
Quand  la  maladie  est  rebelle  à  ces  moyens  ,  on  a  recours 
aux  bains  minéraux  ,  à  la  compression  de  la  partie  malade 
par  un  bandage  bien  approprié,  et  à  la  position  élevée  du 
membre  ;  cette  médication  nous  a  procuré  souvent  de  grands 
avantages. 

Il  résulte  des  faits  observés ,  à  cause  de  l’excès  de  fibrine 
dont  le  sang  (appelé  alors  inflammatoire)  est  chargé,  que  les 
saignées  dans  le  rhumatisme  articulaire  et  dans  la  pneu¬ 
monie  doivent  être  plus  copieuses  que  dans  toute  autre 
maladie. 

DE  IA  GOUTTE. 

Diagnostic.  —  La  goutte,  podagre,  arthritis,  est  une  af¬ 
fection  de  nature  inflammatoire  qui  a  été  regardée  primiti¬ 
vement  comme  catarrhale,  et  qui  a  été  souvent  confondue 
avec  le  rhumatisme  articulaire;  le  nom  dégoutté  a  été 
donné  à  cette  maladie  vers  l’an  1270,  parce  qu’on  la  croyait 
produite  par  le  dépôt  d’une  goutte  d’une  matière  âcre  sur 
les  articulations. 

Cette  nialadie  a  été  diversement  considérée  quant  à  sa 
nature.  Hippocrate  et  Galien  la  faisaient  dépendre  du  trans¬ 
port  de  la  bile  et  de  la  pituite  sur  les  articulations  ;  Fernel 
et  Baillou,  de  la  pituite  ou  de  la  sérosité  ;  selon  Paul  d’E- 
gme ,  elle  dépendait  d’une  faiblesse  des  articulations  prove¬ 
nant  d’un  embarras  gastrique  ou  d’une  indigestion  ;  d’après 
Hoffman ,  elle  consistait  dans  un  spasme  violent  qui  pro¬ 
duisait  la  déchirure  des  ligaments  nervoso-tendineux  des 
articulations  ;  Sydenham  pensait  qu’elle  était  la  suite  d’un 
defaut  de  coction  de  toutes  les  humeurs.  Plusieurs  auteurs 
modernes  popsidèrent  la  goutte  comme  une  maladie  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  ayant  son  siège  dans  les  tissus  fibreux 
et  ligamenteux  des  articulations  avec  altération  du  sang, 
povenant  d’un  excès  d’acide  urique . dans  ce  fluide  qui, 
mrsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps ,  se  dépose  au¬ 
tour  des  articulations  affectées  ou  dans  l’intérieur  de  leurs 
eapsules ,  et  donne  naissance  à  des  concrétions  tophacées , 


d’où  proviennent  les  nodosités  ;  et,  pour  cette  raison,  elle  a 
reçu  le  npm  de  goutte  nouée. 

La  goutte  a  reçu  aussi  différentes  dénominations  suivant 
les  artieulations  qu’elle  attaque.  Son  siège  étant  au  pied  , 
elle  a  reçu  le  nom  de  podagre;  au  genou,  gonagre,  et  aux 
mains,  chiragre. 

Les  pathologistes  distinguent  trois  variétés  de  goutte  : 
une  régulière  ,  une  autre  anormale  ou  irrégulière ,  et  une 
appelée  làrvée.  Cette  maladie  se  présente  sous  forme  aiguë , 
sous  forme  chronique,  et  quelquefois  sous  forme  périodique. 

Forme  aiguë.  —  La  goutte  régulière ,  inflammatoire  ou 
fixe  des  auteurs  est  ordinairement  précédée  de  quelques 
jours  par  des  douleurs  vagues  dans  différentes  parties  du 
corps,  par  des  vomissements,  des  vertiges ,  de  la  sécheresse 
à  la  peau ,  des  palpitations  et  de  la  dyspnée.  La  veille  de 
l’attaque,  le  sujet  sent  souvent  un  bien-être  général.  La 
goutte  débute  presque  toujours  à  la  fin  de  l’hiver  par  une 
douleur  vive  dans  l’articulation  du  gros  orteil  (  préférence 
que  nous  attribuons  à  ce  que  cette  articulation  se  fatigue  le 
plus  par  la  marche  ,  eu  égard  à  sa  force  et  à  sa  solidité)  ; 
l’inflammation  envahit  ensuite  d’autres  petites  articulations, 
après  avoir  donné  lieu  à  divers  symptômes  sympathiques 
des  organes  digestifs  ;  plus  tard,  elle  se  fixe  sur  les  grandes 
articulations. 

La  douleur  de  la  goutte  est  très  variable;  les  uns  la  com¬ 
parent  à  la  brûlure  ou  à  une  dilacération  produite  par  les 
dents  d’un  animal,  les  autres  à  une  sensation  de  tiraille¬ 
ment  dans  les  ps ,  ou  à  cei}e  que  produit  l’eau  froide  versée 
sur  l’articulation  malade.  Ordinairement,  en  même  teipps 
que  la  douleur  se  déclare,  le  malade  est  saisi  d’un  frisson 
avec  tremblement,  la  peau  est  sèche  et  brûlaute,  le  pouls 
accéléré,  enfin  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  existent  ;  ces 
phénomènes  continuent  le  jour  suivant,  et,  vers  le  soir,  la 
douleur  est  plus  étendue  et  plus  intense;  à  la  fin  de  la  nuit, 
la  douleur  diminue  beaucoup  pour  reprendre  le  soir,  sou¬ 
vent  encore  avec  plus  d’intensité  ;  la  même  chose  a  lieu 
trois  à  quatre  jours  de  suite,  mais  en  diminuant;  c’est  ce 
qui  constitue  un  premier  accès.  Après  une  rémission  de  peu 
de  durée,  un  second  accès  a  lieu  soit  sur  la  même  articula¬ 
tion,  soit  sur  une  autre  ou  plusieurs  à  la  fois  ;  puis  un  troi¬ 
sième,  même  un  quatrième  accès  ont  lieu,  qui  forment  ce 
qu’on  appelle  une  attaque  de  goutte. 

Le  signe  le  plus  certain  que  le  dernier  accès  a  eu  liei 
sont  les  urines  sédimenteuses  qui  se  présentent  alors  ,  et 
quelquefois,  en  même  temps,  il  se  fait  au  travers  de  la  peau 
de  l’articulation  affectée  une  exsudation  d’une  humeur  vis¬ 
queuse,  collante,  qui  parfois  a  une  odeur  forte;  l’épiderme 
se  détache  quelquefois  plus  tard  par  écailles ,  accompagné 
d’une  démangeaison  insupportable.  En  général,  l’accès  est 
d’autant  moins  long  que  les  douleurs  ont  été  plus  fortes.  11 
est  d’observation  aussi  qu’à  la  longue,  si  le  malade  ne  se 
soustrait  pas  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles, 
les  attaques  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  que  la 
maladie  passe  à  l’état  chronique. 

Forme  chronique,  asthénique,  consécutive  ou  irrégulière 
des  auteurs.  —  Elle  survient  à  des  époques  indéterminées  ; 
les  symptômes ,  quoique  les  mêmes ,  sont  moins  intenses, 
les  accès  sont  plus  longs  et  séparés  par  de  plus  longs  inter¬ 
valles.  Elle  se  déplace  souvent ,  soit  sur  une  autre  articula¬ 
tion,  soit  sur  un  organe  interne  (goutte  vague).  Dans  cette 
forme,  sa  durée  est  indéterminée,  mais  l’été  laisse  toujours 
quelque  repos  aux  goutteux.  Par  les  changements  de  tem¬ 
pérature  et  aux  approches  des  orages,  ils  souffrent  le  plus. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  diverses  altérations 
autour  et  dans  les  articulations  ont  lieu  ,  telles  qu’infiltra- 
tions,  oédématie  des  articulations ,  la  contracture  doulou¬ 
reuse  et  permanente  du  membre  malade,  des  petits  engor¬ 
gements  en  forme  de  chapelet  autour  de  l’articulation 
(goutte  noueuse).  On  observe  encore  la  soudure  des  surfaces 
articulaires. 

Les  gouttes  appelées  larvées,  mal  placées ,  remontées  ou 
rétrocédées  des  anciens ,  c’est-à-dire  les  inflammations  des 
organes  internes  qui  surviennent  chez  les  goutteux ,  soit 
pendant  la  maladie  ,  soit  après  sa  disparition  subite ,  sont- 
elles  d’une  nature  spéciale ,  ou,  ce  qui  revient  au  même  ,  la 
goutte  peut-elle  se  fixer  ailleurs  que  sur  les  articulations  ? 
Plusieurs  auteurs  modernes  répondent  par  la  négative;  M. 
Andral,  entre  autres,  est  de  cet  avis.  Suivant  ce  savant  pra¬ 
ticien  ,  les  pneumonies ,  les  méningites ,  les  gastrites,  etc., 
concomitantes  ou  produites  par  une  rétrocession  de  la  goutte, 
ne  revêtent  jamais  d’autres  caractères  qu’elles  n’ont  dans 
toute  autre  circonstance  ;  il  en  excepte  seulement  la  né¬ 
phrite  ,  à  cause  de  la.  nature  fibreuse  du  tissu  qui  entoure 
les  reins.  Sans  admettre  avec  Stoll  que  la  goutte  peut  se 
déguiser  sous  la  forme  de  la  plupart  des  maladies,  telles  que 
la  gonorrhée,  les  vers,  l’épilepsie ,  l’hystérie ,  le  tétanos ,  la 
danse  de  Saint-Guy,  etc.,  nous  croyons  cependant  que  dans 
la  goutte  ,  comme  dans  plusieurs  autres  maladies  ,  les  in¬ 
flammations  viscérales  concomitantes  ou  consécutives  de 
ces  maladies  ,  sont  bien  souvent  de  la  même  nature  ;  par 
exemple  ,  dans  la  syphilis ,  le  cancer  ,  la  rougeole  et  dans 
plusieurs  autres  affections ,  il  est  hors  de  doute  que  ces  ma¬ 
ladies  secondaires  revêtent  alors  la  même  forme  et  ont  très 
souvent  les  mêmes  caractères  ;  que  les  tissus  affectés  offrent 
une  modification  organique  identique  aux  maladies  coexis¬ 
tantes.  On  voit,  dans  la  syphilis  et  le  cancer ,  ces  maladies 
secondaires  prendre  également  le  mode  ulcératif  et  réclamer 
la  même  méthode  curative;  dans  la  rougeole,  les  inflamma¬ 
tions  des  membranes  muqueuses  qui  surviennent  passent 
très  souvent  à  l’état  chronique;  les  ophthalmies et  les  bron¬ 
chites  sont  alors  souvent  très  rebelles  à  nos  moyens  curatifs. 

La  goutte  héréditaire  est  plus  grave  et  plus  difficile  à 
guérir;  la  goutte  récente  peut,  par  un  régime  convenable 
et  un  traitepaent  méthodique,  disparaître  sans  retour;  Iprs- 
qu’en  même  temps  il  existe  des  inflammations  de  l’un  ou 


l’autre  organe  important,  on  a  à  redopter  unç  métastase,  h 
la  ^qite  fle  laqueilp  les  malades’ sucçonjbnnt  qqelquefois  pq 
peu  de  temps.  "  .» 

[Lqjfii  à  w}  prochain  nmw’.ro]. 


acadéosie:  des  scisbiges. 


Séance  du  34  avril  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouiilet. 

M.  Rayer  lit  une  noie  sur  un, faux  hermaphrodisme  chez  un 
bélier.  Nous  publiprons  textuellement  cette  pote  dans  un  pro-» 
Chain  numéro. 

Le  reste  dè  la  séance  g  été  consapré  à  dè?  pbjets  étrangers.^ 
la  médecine.  ' 

La  séance  de  i'Acadéinip  de  médocinp  est  ajournée  à  jeudi,  à 
cause  des  élections,  la  salle  des  séances  ayant  é(é  mise  à  la  djs-j 
position  de  l’adminislratipn  inunicipale.  '  -  *  ' 


SÉANTE  A  L’HÔTEI-DE-VILLE. 


Séances  des  22  et  29  mars  1848.  — ■  Présidence  de  M.  Robert, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  |u  et  adopté. 
M.  Lenoir  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  adressé  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Sainctelette  ,  de  Brou  (Éure-etr 
Loir),  sur  l’emploi  de  la  gomme  pulvérisée  comme  hémos¬ 
tatique.  Les  conclusions  sont  d’adresser  des  remprcîments 
à  l’auteur ,  de  déposer  son  travail  dans  1rs  archives  de  la 
Société  et  de  lui  donper  le  titre  qu’il  demande  de  membro 
correspondant. 

M.  Bobeet  aurait  voulu  que  le  rapporteur  fit  des  expé¬ 
riences  sur  ce  moyen  et  qu’il  l’appuyât  de  quelques  faits 
pratiques.  Il  est  porté  à  croire  qu’il  n’a  pas  d’autre  actioij 
que  celle  des  absorbants  en  général  et  qu’il  doit  être  aidé 
de  la  compression,  Quant  aux  piqûres  de  sangsues  pour 
lesquelles  on  le  conseille,  les  pinces  proposées  par  M.  Crur 
veilhier  sont  toujours  suffisantes. 

]\f.  Vidal  (de  Cassis)  a  proposé  un  moyen  qui  lui  a  tou¬ 
jours  réussi  pour  arrêter  les  hémorrhagies  produites  par  les 
piqûres  de  sangsues  et  qu’il  regrette  de  ne  pas  voir  plus 
souvent  employé  :  il  consiste  à  appliquer  sur  l’ouverture 
un  petit  morceau  d’agaric  jaillé  en  forme  de  clou  ;  on  le  re¬ 
couvre  d’une  eouche  de  colophane  triturée ,  et  l’on  main¬ 
tient  le  tout  à  l’aide  d’un  bandage  légèrement  compressif, 
La  forme  conique  à  donner  à  l’agaric  est  indispensable,  et 
elle  suffit  pour  qu’on  se  rende  maître  du  sang  là  où  la  com¬ 
pression  est  le  plus  difficile,  comme,  par  exemple,  sur  les 
parois  de  l’abdomen. 

M.  Lenoie  n’a  pu  juger  le  moyen  proposé  que  d’après 
les  observations  qui  sont  propres  à  l’auteur  ;  car,  pour  son 
compte,  il  a  attendu  des  occasions  de  l’appliquer  et  il  ne 
s’en  est  pas  présenté.  Il  lui  paraît  néanmoins  qu’il  y  a  là 
quelque  chose  de  neuf,  principalement  l’emploi  de  la  pou-r 
dre  de  gomme  dans  les  fosses  nasales  pour  combattre  l’épis¬ 
taxis. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix 
et  adoptées,  et  M.  Sainctelette  est  nommé  à  runanimité  des 
suffrages  membre  correspondant. 

—  M.  Monod  fait  voir  un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  qui,  depuis  l’âge  de  quinze  ans ,  porte  au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  des  deux  radius  une  tumeur  assez 
volumineuse.  Il  s’agirait  de  savoir  si  on  a  affaire  à  unq 
luxation  spontanée  ou  bien  à  une  exostose. 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  à  la  luxation ,  parce  que ,  dans 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  on  sent  très 
bien  la  tête  rouler  à  la  place  qu’elle  occupe  normalement, 
et  que,  eu  égard  au  volume  de  l’os,  la  rotation  est  très  bor-- 
née,  ce  qui  n’aurait  pas  iieu  dans  la  supposition  de  luxa¬ 
tions  anciennes,  parce  qu’alors  les  mouvements  redevien¬ 
nent  étendus.  Il  pense  qu’il  s’agit  d’une  hypérostose  contre 
laquelle  la  thérapeutique  sera  impuissante. 

M.  Monod  n’était  pas  éloigné  de  croire  qu’il  y  avait  alté¬ 
ration  osseuse  en  même  temps  que  luxation;  mais  il  se 
rallie  très  bien  à  l’opinion  de  M.  Gosselin,  et,  comme  lui,  il 
pense  qu’il  n’y  a  rien  à  faire.  • 

—  M.  Michon  présente  une  pièce  pathologique  prove¬ 
nant  d’un  malade  de  son  service.  C’est  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  dans  laquelle  il  y  a  trois  frag¬ 
ments,  un  supérieur  constitué  par  l’os  entier  et  deux  laté" 
raux  eonstitués  par  les  deux  condyles ,  au  milieu  desquels 
on  voit  la  solution  de  continuité.  Pendant  la  vie ,  on  livaît 
bien  jugé  qiie  la  fracture  était  oblique  et  que  l’extrémité  ar¬ 
ticulaire  était  séparée,  mais  on  n’avait  pas  reconnii  celle  des 
deux  condyles.  Ce  que  cette  pièce  présente  en  outre  de  re¬ 
marquable,  c’est  d’abord  que  la  consolidation  est  presque 
complète,  le  malade  ayant  succombé  à  une  affection  cancé¬ 
reuse  étrangère;  en  second  lieu,  c’est  que  dans  i’articular 
tion  il  y  a  encore,  après  cinq  mois,  un  peu  d’épanchement 
de  sang. 

M.  Michon  donnera  plus  tard  ^l’observation  avec  tous  ses 
détails. 

—  M.  Bobeet  désire  fixer  un  instant  l’attention  de  la 
Société  sur  un  point  de  pratique  important  relatif  aux  plaies 
des  artères  des  membres  supérieurs. 

Il  est  généralement  admis  que  dans  une  plaie  artéi  ielle, 
lorsque  la  ligature  des  deux  bouts  est  possible,  jl  faut  la 
faire,  et  que,  quand  on  suppose  qu’il  y  a  ramollissement  des 
parties  divisées,  on  peut  agrandir  la  plaie  et  porter  la  liga¬ 
ture  là  où  l’artère  est  saine.  C’est  ainsi  qu’il  a  lié  une  artère, 
radiale  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Mais  il  est  des  cas  où 
l’artère  divisée  est  inaccessible  ;  on  lie  alors  la  brachiale  à 
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sa  partie  moyenne  ;  c’était  la  pratique  de  Dupuytren,  et  c’est 
(Celle  qui  est  encore  admise  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Cependant,  il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  du  retour  de  l’hémorrhagie  après  la  ligature  de 
l’artère  brachiale  ;  aussi  M.  Robert  propose-t-il  de  substituer 
à  celle-ci  la  lipture  de  l’artère  axillaire,  basant  ce  précepte 
sur  cette  considération,  qu’après  qu’on  a  lié  la  brachiale,  le 
sang  revient  rapidement  aux  parties  inférieures  par  la  colla¬ 
térale  externe,  ce  qu’on  évite  en  portant  la  ligature  au-des¬ 
sus  du  point  d'origine,  et  ensuite  sur  ce  que  les  branches  de 
l’axillaire  ont  peu  de  communication  avec  la  portion  supé¬ 
rieure  de  la  brachiale.  M.  Robert  a  eu  occasion  de  mettre 
cette  idée  à  exécution  sur  un  malade  auquel,  il  y  a  quinze 
ans,  on  avait  lié  l’artère  humérale  pour  une  plaie  de  la  cu¬ 
bitale.  Cette  fois,  il  existait  un  anévrisme  faux  consécutif 
de  l’interosseuse  qui  avait  acquis  un  volume  égal  à  celui 
d’une  artère  brachiale  normale.  Le  membre  était  infiltré,  et 
il  se  présentait  de  très  grandes  difficultés  à  la  ligature  des 
deux  bouts  ;  il  lia  donc  l’axillaire  au  niveau  de  la  tête  de 
l’humérus  ;  nul  accident  ne  s’est  produit,  et  la  guérison  a  eu 
lieu. 

M.  Néiaton  a  eu  occasion  de  voir  des  faits  analogues  à 
celui  qui  vient  d’être  rapporté;  presque  tous  les  chirurgiens 
en  ont  observé,  et  il  serait  facile  de  trouver  dans  les  recueils 
scientifiques  un  as^sez  grand  nombre  d’observations  qui  dé- 
naontrent  les  avantages  que  présente  la  ligature  pratiquée 
au-dessus  du  point  d’origine  des  principales  branches  colla¬ 
térales.  Pour  expliquer  les  succès  obtenus  par  cette  opéra¬ 
tion,  on  s’est  borné  à  cette  remarque,  à  savoir,  que  la  liga¬ 
ture  faite  d’après  le  principe  qui  vient  d’être  exposé  rend 
plus  difficile  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  la  par¬ 
tie  blessée,  et  s’oppose  par  cela  même  au  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Mais  la  simple  réflexion  suffit  pour  faire  entrevoir 
que  ce  retard  apporté  au  rétablissement  de  la  circulation  ne 
constitue  qu’une  des  conditions  necessaires  à  l’occlusion  de 
la  plaie  artérielle.  Pour  que  l’hémorrhagie  ne  puisse  plus 
se  reproduire,  il  faut  qu’il  s’établisse  au  niveau  de  la  plaie 
du  vaisseau  un  travail  particulier  d’où  résultera  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  dans  le  point  où  elle  est  blessée,  sans  quoi  le 
retard  ajiporté  au  rétablissement  de  la  circulation  n’aura 
d’autre  effet  que  de  retarder  l’hémorrhagie,  mais  rien  de 
plus. 

Ayant  été  amené  à  rechercher  par  quel  mécanisme  la 
guérison  a  lieu  dans  les  cas  d’hémorrhagies  consécutives, 
M.  Nélaton  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  qu’il  existe  dans 
l’histoire  des  plaies  des  artères  une  lacune  importante,  et  il 
pense  l’avoir  comblée.  Il  lira  prochainement  à  la  Société  un 
travail  sur  ce  point,  travail  dont  l’idée  principale  est  que 
c’est  par  l’agglutination  des  bourgeons  charnus  cicatriciels 
des  plaies  dans  lesquelles  se  trouve  l’extrémité  divisée  de 
l’artère  que  celle-ci  te  trouve  fermée  et  définitivement  à 
l’abri  d’une  nouvelle  hémorrhagie. 

M.  Micron  rappelle  qu’il  a  communiqué,  il  y  a  quelque 
temps  déjà ,  à  la  Société ,  un  cas  d’anévrisme  radio-pal¬ 
maire,  dans  lequel  n’ayant  pas  pu  faire  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  par  suite  d’un  phlegmon  qui  occupait  l’a- 
vant-bras,  il  avait  lié  la  brachiale;  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours  l’hémorrhagie  s’était  reproduite,  mais  que,  cette  fols  le 
phlegmon  ayant  disparu,  la  ligature  des  deux  bouts  divisés 
était  redevenue  possible  et  il  l’avait  exécutée.  M.  Michon , 
en  racontant  cette  observation ,  faisait  alors  remarquer  que 
dans  les  plaies  artérielles  du  membre  supérieur  la  ligature 
du  tronc  principal  est  un  moyen  qui  peut  bien  devenir  dé¬ 
finitif  dans  certains  cas ,  mais  qui  pour  d’autres  n’est  que 
temporaire.  Quant  à  la  ligature  de  l’axillaire  préférée  à 
celle  de  la  brachiale,  il  pense  que  c’est  une  question  à 
étudier. 

M.  Chassaignac  est  d’avis  qu’on  ne  doit  pas  adopter  une 
règle  de  pratique  constante ,  et  que  la  ligature  de  l’axillaire 
ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  ligature  d’une  ou  des  deux 
artères  de  l’avant-bras  aura  échoué.  Il  a  vu  des  cas  où  il  a 
suffi  de  lier  celle  des  artères  le  plus  en  rapport  avec  la  plaie 
saignante. 

M.  Lenoib  pense  qu’un  nouvel  élément  doit  intervenir 
dans  la  discussion  ;  c’est  l’état  du  sang.  Il  reconnaît  que 
dans  le  cas  de  plaie  récente  des  artères ,  si  l’on  pratique  la 
ligature  du  vaisseau  à  distanee,  la  guérison  a  lieu,  à  la  con¬ 
dition  qu’il  se  fait  dans  le  point  lésé  de  l’artère,  pendant  le 
temps  que  la  circulation  est  suspendue  dans  celle-ci ,  une 
sécrétion  de  lymphe  plastique  qui  amène  la  coagulation  du 
sang  quand  ce  liquide  y  revient  peu  à  peu  au  moyen  des 
anastomoses;  que  dans  le  cas  de  plaie,  dartres  ,  datant  au 
contraire  de  quelques  jours,  et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  déjà 
plusieurs  hémorrhagies  secondaires,  si  les  choses  ne  se  pas¬ 


sent  pas  de  même  que  plus  haut,  quoiqu’on  ait  fait  la  liga¬ 
ture  du  tronc  principal  à  distance,  c’est  que  le  sang  est  de¬ 
venu  plus  liquide  qu’il  n’était  avant  leâ  hémorrhagies  se¬ 
condaires,  et  qu’il  a  perdu  de  sa  plasticité.  Or  par  suite  de 
ce  nouvel  état  du  sang,  on  conçoit  qu’il  passe  plus  facile¬ 
ment  et  plus  tôt  à  travers  les  anastomoses  capillaires  pour 
arriver  à  la  solution  de  continuité,  et  qu’il  n’y  soit  plus  ar¬ 
rêté  par  la  lymphe  plastique,  qui  n’a  plus  été  sécrétée  com¬ 
me  dans  le  cas  précédent ,  à  cause  de  l’état  même  du  sang. 
C’est  de  cette  manière  qu’il  explique  les  insuccès  qu’on 
éprouve  quand  on  fait  la  ligature  du  vaisseau  principal  d’un 
membre  pour  remédier  à  des  plaies  d’artères  compliquées 
d’hémorrhagies  secondaires  plus  ou  moins  nombreuses. 

M.  Nélaton  voit  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenoir 
plutôt  une  présomption  que  des  faits.  Il  lui  paraît  peu  pro¬ 
bable  qu’une  ligature  placée  sur  le  milieu  de  l’artère  bra¬ 
chiale  influence  assez  l’artère  éloignée  pour  qu’il  s’y  fasse 
une  sécrétion  de  lymphe  plastique  ;  tandis  qu’il  faut  bien 
admettre  que  cette  sécrétion  a  lieu  là  où  la  ligature  a  été 
appliquée,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  ce  point  que  l’hémor¬ 
rhagie  se  produise. 

M.  Lenoib  répond  que  dans  un  cas  qu’il  a  vu  les  hémor¬ 
rhagies  ont  eu  lieu  peu  de  jours  après  les  ligatures  et  alors 
que  celles-ci  n’étaient  pas  encore  tombées. 


Kébatite  chronique.  —  Asiblvopie  amaurotique,  commence¬ 
ment  d’atrophie  du  globe  oculaire  du  côté  gauche,  a  la 
SUITE  de  la  division  DU  NERF  FRONTAL  ;  observation  commu¬ 
niquée  par  le  docteur  Snabilié,  premier  officier  de  santé  de 
l’armée  des  Pays-Bas,  membre  correspondant  de  la  Société, 
à  La  Haye. 

Le  chasseur  J.  W.  Sch......  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution,  n’ayant  jamais 
souffert  antérieurement  de  maladies  ocuiaires,  reçut  eu  septem¬ 
bre  1838,  dans  une  rixe  avec  ses  camarades,  à  la  partie  moyen¬ 
ne  du  sourcil  de  l’œil  gauche,  un  coup  de  sabre  qui  divisa  la 
grande  branche  frontale  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  La  plaie 
guérit  heureusement;  mais,  peu  de  jours  après  la  cicatrisation, 
il  se  déclara  une  conjonctive  kératite  avec  un  relâchement  re¬ 
marquable  (paralysie  partielle)  de  la  paupière  supérieure. 

Lorsque  plus  tard  on  l’envoya  de  son  cantonnement  à  l'hôpital 
militaire  de  Bréda,  il  était  affecté  d’un  sentiment  d’irritation 
continuelle  dans  la  conjonctive  de  l’œil  malade  avec  augmenta¬ 
tion  et  changement  de  qualité  de  la  sécrétion  muqueuse.  De 
plus,  il  existait  dans  la  région  frontale  gaucho,  où  toute  sensa¬ 
tion  était  anéantie  depuis  le  moment  qu’il  reçut  le  coup,  un  sen¬ 
timent  de  tension  et  de  scintillement  désagréable.  Après  un  trai¬ 
tement  d’abord  antiphlogistique  et,  dérivatif,  nécessité  par  un 
état  de  congestion  vers  la  tête,  et  à  la  suite  do  l’usage  de  divers 
moyens  locaux,  le  malade  se  trouva  en  état,  dans  le  commence¬ 
ment  du  mois  d’avril  1839,  de  quitter  l’hôpilal;  il  conservait  à 
peine  un  léger  degré  de  faiblesse  dans  la  vision  de  l’œil  affecté. 
A  la  suite  d’un  changement  de  garnison  ,  il  fut  traité  pendant  un 
certain  temps  à  l’hôpital  de  La  Haye,  et  eu  partie  guéri  d’une 
kératite  et  amblyopie  amaurotique.  Renvoyé  du  dépôt  aux  ba  - 
taillons  de  guerre  en  1840,  il  dut  derechef  être  admis  à  l'hôpital 
de  Bréda,  le  2  février  suivant,  comme  étant  dans  l’impossibilité 
de  continuer  son  service. 

Voici  ce  que  je  notai  à  son  entrée  ;  la  conjonctive  et  la  scléro¬ 
tique  de  l'œil  gauche  sont  rouges  et  injectées,  la  cornée  est  mate, 
trouble,  et  d’uiie  couleur  blanchâtre,  la  pupille  est  dilatée  et  in¬ 
sensible  à  la  lumière,  les  paupières  sont  rouges  et  tuméfiées,  la 
sécrétion  anormale  du  mucus  est  augmentée;  la  paupière  supé¬ 
rieure  pend  sur  l’œil  malade  et  ne  peut  pas  être  volontairement 
soulevée  ,  la  faculté  visuelle  est  notablement  troublée  et  même 
dans  un  degré  qui  n’est  pas  en  rajiport  avec  l’obscurcissement 
de  la  cornée;  le  globe  oculaire  paraît  être  devenu  insensiblement 
plus  uni  et  plus  plat ,  et  le  diamètre  de  la  chambre  antérieure 
est  déjà  beaucoup  diminué.  L’œil  droit  e-t  rt?sté  dans  son  état 
physiologique.  Différentes  médications  excitantes  furent  em¬ 
ployées  localement ,  telles  que  des  frictions  aromatiques  sur  le 
foiircil  et  la  région  frontale  avec  la  teinture  d’arnica,  la  teinture 
alcoolique  de  noix  vomique,  l’esprit  de  romarin  uni  à  l’ammo¬ 
niaque  liquide  ,  la  strychnine  par  la  méthode  endermique  ainsi 
qu’en  frictions,  en  outre  j’usai  des  moyens  dérivatifs  sur  la 
peau;  le  canal  intestinal  et  les  extrémités  inférieures  (un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ne  pouvait  plus  être  mis  on  usage  dans  les 
conditions  actuelles)  Pour  tout  résultat,  j’obtins  que  la  perte  du 
mouvement  de  la  paupière  supérieure  diminua  quelque  peu. 
L’œil  malade  devint  pli  s  petit  et  le  globe  oculaire  parai.-sait 
s’enfoncer  de  plus  en  plus  dans  l’orbite  ;  la  cornée  changea  en 
même  temps  de  couleur,  devint  plus  blanche  et  plus  terne  ,  et 
perdit  entièrement  sa  transparence ,  comme  il  arrive  souvent 
après  une  kératite.  La  vision  de  cet  œil  devint  en  outre  tellement 
embarrassée,  qu’il  élait  impo.-sible  au  malade  de  distinguer  les 
objets,  quoique  bien  éclairés  et  placés  à  une  pi  tito  distance  de 
l’organe.  Après  avoir  çontiniiô  ce  traitement  pendant  plusieurs 
mois,  et  ne  pouvant  en  réalité  obtenir  plus  d’amélioration ,  nous 


avons  propose  le  patient  pour  la  réforme  comme  étant  imnm„ 
au  service  militaire,  et  il  quitta  l’hôpital  le  21  juin  1840  a  ■ 
avoir  obtenu  un  congé.  Depuis  cette  époque  je  n’en  ai  nlns 
tendu  parler.  f  us  en , 


DE  LA  RÉUNION  ACCIDENTELLE  DES  GRANDES  LÈVRES  A 


ONZE  ANS.  GROSSESSE.  Par  M.  Bouten,  accoucheur,  à  Furnes  * 
Etant  a 


Etant  appelé  en  consultation  le  10  septembre  1828  pour  i 
femme  de  Charles  Herwyn,  cultivateur  à  Loo,  conjointement  a»  ® 
deux  confrères,  la  femme  nous  déclara  qu’à  l’âge  de  onze  a  ® 
elle  avait  fait  un  chute  d’un  arbre  sur  un  morceau  de  bois- 
en  élait  résulté  une  blessure  très  grave  aux  parties  sénliX* 
blessure  qui  fut  traitée  et  pansée  par  les  parents  ;  qu’après  nh’ 
sieurs  mois  de  ce  traitement,  la  plaie  et  la  vulve  s’étaient  w' 
mées  totalement,  et  de  manière  à  empêcher  le  cours  des  urin^ 
qu’un  homme  de  l’art  avait  enlevé  cet  obstacle  au  moyen  d’un 
incision;  que,  depuis  cette  époque,  les  urines  et  les  règles  avain  t 
pu  couler  librement  par  la  petite  ouverture  située  à  la  part? 
moyenne  de  la  vulve.  Celte  femàie  nous  déclara  en  outre  Air 
mariée  depuis  un  an,  et  elle  se  croyait  enceinte  de  sept  mois  ® 
Celte  femme,  qui  est  d’une  forte  constitution,  ayant  été  exa'mi 
née  attentivement,  nous  trouvâmes  chez  elle  tous  les  signes  d’unn 
grossesse  de  sept  mois.  Les  grandes  lèvres  étaient  agglutiné  ® 
par  une  grande  et  longue  cicatrice,  au  milieu  de  laquelle  se  trou 
vait  une  petite  ouverture  fistuleuse  et  calleuse,  donnant  à  peinà  I 
passage  à  une  sonde  de  gomme  élastique  ordinaire.  Nous  con-  ‘ 
dûmes  de  ne  pas  remettre  le  débridement  jusqu’au  moment  dè 


Je  procédai  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  Un  grand 
pli  transversal ,  soutenu  par  moi  et  par  un  aide ,  fut  fait  vers  la 
partie  moyenne  de  la  cicatrice.  Une  incision  longitudinale  fut 
pratiquée  très  profondément,  et  la  séparation  faite  des  adhéren¬ 
ces  q(ji  tenaient  fortement  serré  le  vagin  vers  le  périnée ,  je  dé- 
couvris  le  méat  urinaire,  et  j’y  passai  la  sonde  pour  m’assurer 
si  le  canal  n’était  pas  lésé.  Les  urines  coulèrent  librement  parla 
sonde.  Je  ne  trouvai  ni  la  membrane  hymen  ,  ni  les  caroncules 
myrtiformes.  Ayant  pratiqué  le  toucher  ,  nous  parvînmes  facile- 
ment  jusqu’à  la  matrice,  et  nous  trouvâmes  un  corps  rond  et  dur 
que  nous  jugeâmes  êire  la  tête  d’un  enfant.  Un  grand  tampon 
fut  introduit  pour  empêcher  les  adhérences  et  tenir  le  vagin  dans 
son  état  normal ,  et  la  plaie  fut  pansée  ,  suivant  les  règles  de 
l’art,  jusqu’à  parfaite  guérison. 

M.  Rosserez,  docteur  en  médecine  à  Loo ,  m’a  appris  que  la 
femme  est  accouchée,  six  semaines  après ,  d’un  enfant  à  terme 
et  que  l’accouchement  s’est  terminé  naturellement;  de  plus’ 
qu’elle  a  annuellement  enfanté  depuis.  ' 

Voici  donc  une  femme  mariée  enceinte  et  portant  les  appa¬ 
rences  de  la  virginité.  La  membrane  hymen,  ainsi  que  les  autres 
parties  internes,  doivent  avoir  été  lacérées  dans  le  moment  de 
la  blessure. 

Plus  lard ,  me  trouvant  avec  le  mari ,  et  curieux  de  savoir 
comment  il  était  parvenu  à  rendre  sa  femme  enceinte,  parce  que 
cela  pouvait  être  utile  à  la  science ,  cet  homme  me  déclara  n’àre 
jamais  parvenu  à  introduire  le  membre  viril  dans  les  parties 
sexuelles ,  mais  que  l’éjaculation  de  la  liqueur  séminale  se  fai- 
sait  contre  la  petite  ouverture  calleuse  ,  en  sorte  que  la  femme 
doit  avoir  conçu  par  une  simple  injection. 


NOUVELLES. 

M.  A.  Thierry,  délégué  du  Gouvernement  provisoire  pour  le 
service  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  vient  de  charger  une 
commission  spéciale  de  l’examen  de  toutes  les  questions  relatives 
aux  vins  à  employer  en  nature  dans  nos  établissements.  Cette 
commission  est  composée  des  citoyens  : 

Lanquetin,  président  de  la  chambre  de  commerce  ; 

Beri  hier  jeune,  juge  au  tribunal  de  commerce; 

Denis  Bouillon,  idem; 

Coquart,  débitant  de  vins; 

Camusat,  courtier. 

—  M.  Thierry  a  pris  en  outre  l’arrêté  suivant  : 

Vu  le  décret  de  la  Convention  nationale  en  date  du  4  juillet 
1793,  portant  que  les  enfants  trouvés  prendront  le  nom  d’enfants 
de  la  Patrie. 

Art.  l'v.  Les  enfants  désignés  ci-devant  sous  le  nom  d’enfants 
trouvés,  abandonnés  et  orphelins,  reprendront  à  l’avenir  le  nom 
d’enfants  de  la  Patrie. 

An.  2.  L’inscription  placée  au  dessus  de  la  porte  de  l’hospice 
sera  modifiée  et  portera  : 

HOSPICE  DES  enfants  DE  LA  PATRIE. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  un  nouveau 
Cours  d’anatomie  et  médecine  opératoire,  le  lundi  l'"'  mai  1848, 
à  midi,  à  l’Ecole  pratique.  —  On  s’inscrit  pour  répéter  les  ma¬ 
nœuvres  auprès  de  M.  Auzias ,  à  l’Ecole  pratique ,  ou  chez  lui ,  i 
rue  d’Enfer,  12. 

La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc-  ^ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique.  ji 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
xante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent, 
''edemi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 
gTolles.  —  bèfjôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
je  principaux  épiciers. 


MAISON  BBOSSON  rBÈBXtS, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-llonoré,  295,  à  Paris, 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vériîaldes  PASTILLES  de  Vichy. 

SEtS  DE  VICHY  COUB  BOISSON  JET  BOOB  BAIN. 


IMKflM  nP  ÎIVTP  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicale 
IllillüUli  Ulli  O.I.ïId  et  hiix  Opérations  qui  leur  conviennen',  ainsi  qu’au 
t  aitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
MarbeufS  et  8  bis,  près  les  Champs  Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les"  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


Sirop  d’o.'pefges.  Extrait  du  rapport  fait  pat 
Messieurs  le.s  co.nmissaires  de  l’Académie 
demédecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pi  é- 
seiito  par  M.  Johnson,  pliarma  ien  à  Para 
ae  Caumai'liii,  1.  —  «Nous  avons  f.é 
quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpit, 
Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
d’une  manièie  notable  le  nombre  des 
battements  de  cœnr  dans  les  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’hjpertropliii 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  dimiimer  l’im¬ 
pulsion  de  l’organe  malade  et  anjo  ndrii 
le  bruit  de  soulflet  qui  accompagnait 
cefte  lésion..., 

U  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prat  - 
ciens,  constaté  l’eût  diurétique  du  Siiop 
O  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
I.  O  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


«DiFmMÉ^  diuTAILLë  eues  HlMBRiS 

f*«r  BJS&MAltü,  ^«crfnifi^n-ftanaagitte  P 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MEDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-liols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
ga.stri;;ues,  k  développement  et  inclinaison  ;  Mains  ef 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  iiisqii’à  ce  jour,  et  bien  p'iis  solides,  et  générale- 
,ment  tout  ce  qui  .-oncerne  l’Orthopédie. 


DICTIOIAIIÎE  DES  SCIENCES 

0  DAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


SAMEDI  29  AVRIL  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N»  40.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE. 


Mda  Æjanceite  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  fr 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-î  4.  CIVILS  ET  ]M  ILITi\IRE  S.  Étr*anger,  un  an.  4S  fr  ’ 

4*Marse'll*>  roe  du  Petit-St-Jean,  36.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LOMDHES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecin  puaticieR  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D.'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


goynwAiaE.  =  Paris.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Coli¬ 
que  de  plomb  produite  par  des  cornichons  ayant  séjourné  dans 
un  pot  de  terre  verni.  —  Siège  et  nature  du  zona.  =  Fracture 
de  l’olécrane.  Moyen  nouveau  de  rapprocher  les  fragments.  = 
Diagnostic  et  caractères  différentiels  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte.  (Fin).  =  Pro¬ 
cédé  opératoire  pour  réduire  immédiatement  en  poudre  les 
pierres  de  la  vessie,  sans  faire  des  recherches  et  des  mouve¬ 
ments.  =  Cercle  médical  de  France.  =  Offrande  des  méde¬ 
cins  à  la  République.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Pajot. 

Nouvelles. 


paris,  28  AYEIL  1848. 

A  l’occasion  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  di¬ 
verses  réunions  des  médecins  de  Paris,  soit  relativement  à 
la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale,  soit  re¬ 
lativement  au  cumul,  nous  avons  reçu  trois  lettres  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier,  mais  dont 
nous  nous  ferons  un  devoir  de  rendre  Intégralement  l’esprit 
dans  une  analyse  que  nous  ferons  aussi  complète  que  possi¬ 
ble.  Voici  ces  lettres  suivant  l’ordre  alphabétique  des  noms 
de  leurs  auteurs. 

La  première  nous  est  adressée  par  M.  Anquetïn  ;  elle  a 
rapport  exclusivement  au  mode  de  nomination  des  chirur¬ 
giens  de  la  garde  nationale. 

Suivant  M.  Anquetin ,  tout  choix  parmi  les  médecins  se¬ 
rait  parfaitement  inutile  :  «  Un  choix,  dit-il ,  peut  être  né¬ 
cessaire,  ou  quand  il  est  impossible  que  tous  les  prétendants 
soient  admis,  ou  quand  il  est  à  craindre  que  tous  ne  soient 
pas  capables  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont 
appelés.  » 

Cette  condition  ne  saurait  exister  pour  les  médecins,  sui¬ 
vant  M.  Anquetin  ;  puisque  tous  ont  été  reconnus  capables 
de  traiter  des  malades,  a  tons  sans  excepimi  sont  donc  capa¬ 
bles  d'être  chirurgiens  de  la  garde  nationale,  » 

Il  n’y  a  affeune  raison,  suivant  M.  Anquetin,  potir  pré¬ 
férer  les  uns  aux  autres  pat*mi  des  hommes  gui  ont  tous  le 
même  titre  de  capacité  ;  un  choix  dans  ces  conditions  ne 
pourrait  servir  qu’à  fausser  le  principe  de  l’égalité  et  à  créer 
une  sorte  d’aristocratie. 

Les  conséquences  de  cés  prémisses  sont  faciles  à  prévoir  : 
M.  Anquetin  demande  que  tous  les  médecins  soient  appe¬ 
lés,  chacun  à  leur  tour,  à  faire  le  service  de  chirurgiens  de 
la  garde  nationale. 

Si  M.  Anquetin  avait  bien  voulu  se  rendre  à  l’assemblée 
générale  des  médecins ,  il  aurait  pu  y  voir  discuter  en  dé¬ 
tail  toutes  les  parties  de  son  argumentation,  ce  que  nous  ne 
pouvons  faire  ici,  et  ce  qui  serait  d’ailleurs  inutile ,  puisque 
l’opinion  médicale  est  maintenant  définitivement  fixée  sur 
le  mode  de  nomination  des  médecins  de  la  garde  nationale. 
Nous  ne  ferons  qu’une  seule  remarque  sur  la  lettre  de  M. 
Anquetin,  c’est  que  tous  les  arguments  qu’il  dirige  contre 
le  mode  de  nomination  adopté  s’appliquent  également  à 
toutes  les  fonctions  médicales  autres  que  celles  de  médecin 
de  la  garde  nationale;  ainsi,  pour  être  conséquent,  M.  An¬ 
quetin  devrait  admettre  que  tous  les  médecins  doivent  être, 
chacun  à  leur  tour,  professeurs ,  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  (i).  Quoique  très 
partisan  de  l’égalité ,  nous  ne  le  serons  jamais  au  point 
ü  admettre  que  tous  ceux  qui  ont  un  même  titre  aient  la 
meme  capacité.  C’est  pourquoi  nous  croyons  que  toutes  les 
rois  qu  II  y  aura  à  remplir  une  fonction  publique  ,  celui  à 
qui  elle  sera  confiée  devra  être  choisi  ou  élu,  ce  qui  est  la 
meme  chose,  par  des  hommes  compétents. 

La  seconde  lettre  nous  est  adressée  par  M.  Bonnet-Mà- 
iüerbe  a  propos  de  nos  articles  sur  la  discussion  de  la  pro- 
P°^ron  Chassaignac  relative  au  cumul. 

«„ii  ' s®  défend  du  reproche  que  nous  avons  adressé 
co  eetivementàMM.  Forget,  Ricord  et  à  lui ,«  d’avoir 
eCi  «"Ph'sraes,  etc.,  »  (on  se  rappelle  notre 

phrase)  ;  puis  il  ajoute  à  l’appui  de  sa  défense  : 

«  Je  me  suis  borné  à  dire  que,  si  la  proposition  de  M. 
Lua^saignac était  unesimple  invitation  adressée  aux  médecins 
avec  toute  1  autorité  qui  peut  être  attachée  à  son  nom ,  ie 
Pexercice  d’un  droit  incontestable;  que  si, 
vntp  opinion  devait  recevoir  la  sanction  d’un 

1p  assemblée ,  j’y  voyais  un  non-sens,  puisque 

dents  pourrait  pas  engager  les  dissi- 

aigoac,  telle  qu’il  l’a  formulée,  est  une 
ninT»  souverain  d’élection  dont  notre  réu- 

réclamer  le  libre  exercice.  Quelque 
ment  n  J  éprouvé  de  m’être  trouvé  à  ce  sujet  en  dissenti- 
une  ^  majorité  de  mes  confrères ,  je  persiste  dans 

dans  J®  fondée  en  droit  et  en  équité  ,  qui 

US  les  cas  n  était  point  de  nature  à  m’attirer  les  rr 
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proches  contre  lesquels  je  proteste,  et  qui  surtout  était  par¬ 
faitement  désintéressée.  Je  déclare  en  effet  de  la  manière  la 
plus  formelle  que  je  ne  briguerai  ni  n’accepterai  aucun 
grade  dans  la  garde  nationale;  jBMiiai  (Fautre  ambition  que 
d’y  conserver  mes  modestes  épaulettes  de  chasseur  et  d’y 
jouir  librement  du  droit  de  donner  mon  suffrage  à  ceux  que 
j’en  croirai  les  plus  dignes. 

Nous  ne  supposons  pas  que  M.  Bonnet  soit  disposé  à 
nous  faire  une  querelle  de  mots  ;  nous  le  croyons  trop  sé¬ 
rieux  pour  cela  ;  il  nous  accordera  donc  que  nous  ne  l’avons 
pas  accusé  d’avoir  seul  épuisé  tous  les  sophismes ,  etc.  Il 
n’en  a  épuisé  qu’une  partie ,  et  une  portion  seulement  de 
notre  reproche  lui  revenait;  nous  espérons  qu’il  voudra 
bien  s’en  contenter.  Reste  donc  à  savoir  si  le  reproche  était 
fondé.  C’est  ce  que  nous  allons  examiner,  puisqu’on  nous 
force,  par  une  insistance  que  nous  regrettons ,  à  entrer  dans 
des  détails  que  nous  aurions  voulu  éviter. 

Quelles  sont  donc  les  objections  qu’on  a  faites  à  la  propo¬ 
sition  Chassaignac?  Les  voici  : 

Quoi!  vous  vous  voulez  porter  atteinte  au  droit  souve¬ 
rain  d’élection  1 

Quoi  !  vous  voulez  exclure  une  certaine  catégorie  de  mé¬ 
decins  des  honneurs  1  etc. 

_  Quoi!  vous  voulez  priver  les  gardes  nationaux  des  méde¬ 
cins  qui  ont  acquis  une  expérience  précieuse  dans  les  hôpi¬ 
taux  !  etc.,  etc. 

Eh  bien,  oui,  nous  le  dirons  encore,  puisqu’on  nous  y 
oblige,  ce  sont  là  tous  les  sophismes  que  les  Liadièreset  au¬ 
tres  ventrus  opposaient  aux  partisans  de  la  réforme  parle¬ 
mentaire  ;  oui  les  satisfaits  de  l’ancien  régime  se  posaient 
en  défenseurs  de  la  souveraineté  de  l’élection  quand  l’élec¬ 
tion  pouvait  accumuler  sur  leur  tête  les  honneurs  et  les 
traitements  I  On  avait  beau  leur  crier  ;  Mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  priver  les  électeurs  du  bonheur  de  vous  donner 
leurs  suffrages ,  nous  voulons  seulement  que  vous  ne  puis¬ 
siez  servir  à  la  fois  la  patrie  et  .votre  maître ,  afin  que  vous 
ne  vous  trouviez  jamais  placés  entre  vos  devoirs  et  vos  inté¬ 
rêts.  De  même,  dirons-nous  aux  partisans  du  grand 
et  du  petit  cumul,  loin  de  nous  la  pensée  de  priver 
vos  confrères  de  la  satisfaction  de  vous  choisir  pour  telle  ou 
telle  fonction,  mais  à  la  condition  que  si  vous  occupez  déjà 
un  autre  emploi,  vous  opterez  entre  les  deux.  Ainsi,  rien 
n’est  plus  facile  que  de  concilier  la  souveraineté  du  droit 
d’élection  avec  les  exigences  de  l’équité,  et  c’est  pour  n’a¬ 
voir  pas  compris  ou  voulu  comprendre  cette  vérité  si  sim¬ 
ple  que  les  Liadières  et  les  Vatout  sont  tombés  de  sophis¬ 
mes  en  corruption,  et  de  corruption  en  déconfiture.  Ainsi 
tombera,  nous  l’espérons  bien,  le  très  haut,  très  saint  et 
très  puissant  cumul. 

La  même  réponse  pourrait  être  faite  aux  sophismes  basés 
sur  l’exclusion,  etc.  ;  mais  comme  nous  ne  répondons  qu’à 
M.  Bonnet,  et  que  M.  Bonnet  ne  prend  pas  ces  sophismes 
sous  sa  protection,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister. 

Quant  aux  preuves  qui  démontreraient  que  les  adversai¬ 
res  de  M.  Chassaignac  ont,  avec  ou  sans  intention,  enveni¬ 
me  et  rabaissé  la  discussion,  nous  ne  les  donnerons  que  dans 
le  cas  où  nous  y  serions  forcé,  ne  voulant  point,  s’il  nous 
est  possible,  alimenter  la  discussion  sur  ce  terrain. 

Nous  dirons,  au  contraire,  quelques  mots  d’une  singulière 
théorie  que  M.  Bonnèt  a  émise  relativement  au  vote  de 
1  assemblée  des  médecins.  M.  Bonnet  considère  ce  vote 
comme  un  non-sens,  parce  gu’il  fie  peut  engager  les  dis¬ 
sidents.  Une  semblable  théorie  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 
porter  le  trouble  et  l’anarchie  dans  toute  assemblée  délibé¬ 
rante,  à  rendre  impossible  toute  manifestation  de  la  volonté 
générale.  M.  Bonnet  a  trop  de  jugement  pour  ignorer  qu’on 
ne  peut  connaître  l’opinion  d’un  corps  et  d’une  assemblée 
quelconque  sans  les  consulter  et  sans  les  mettre  à  même 
de  se  prononcer.  Si  l'on  n’avait  pas  soumis  la  proposition  de 
M.  Chassaignac  au  vote  de  l’assemblée,  on  n’aurait  pas  pu 
savoir  que  l’assemblée  adoptait  cette  proposition  à  une  im¬ 
mense  majorité.  Or,  à  moins  que  M.  Bonnet  ne  considère 
comme  des  non-sens  toutes  les  autres  décisions  prises  par  le 
corps  médical,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  ferait  une 
exception  en  faveur  de  la  proposition  Chassaignac.  La  théo¬ 
rie  de  M.  Bonnet  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  oubli  mo¬ 
mentané  du  premier,  du  plus  indispensable  principe  des 
sociétés,  c’est  que  tout  doit  se  gouverner  par  la  volonté  de 
la  majorité. 

Quand  les  minorités  se  bornent  à  combattre  les  majorités 
par  la  persuasion,  elles  usent  d’un  droit  sacré,  elles  restent 
des  minorités  légitimes,  et  partant  respectables  ;  quand  elles 
veulent  combatire  l’opinion  générale  par  des  actes  matériels 
elles  deviennent  des  factions.  Nous  croyons  que  ces  quelques 
ques  mots,  qui  n’apprendront  certainement  rien  à  M.  Bon¬ 
net,  suffiront  pour  le  désabuser  sur  le  prétendu  non-sens  du 
vote  de  l’assemblée  des  médecins. 

Nous  avons  dit,  sans  lui  en  faire  en  aucune  façon  un  re- 

tout  petit  cumulard.  M.  Bonnet  prend  la  peine  de  nous  dire 


que  nous  ne  nous  étions  pas  trompé  : 

«  Après  neuf  années  de  services  comme  chirurgien  mili¬ 
taire  et  six  campagnes  en  Afrique,  dit-il ,  j’ai  été  nommé 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnères ,  fonctions  que 
j  ai  remplies  pendant  cinq  années  et  que  j’al  quittées  pour 
celles  d’inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales  de 
Paris  que  j’occupe  aujourd’hui.  Il  est  vrai  que  de  plus  je 
suis,  depuis  1839  ,  médecin  du  ministère  du  commerce; 
mais  je  ne  touche  à  ce  titre  aucune  espèce  de  traitement. 
Si  c’est  là  un  cumul,  vous  avez  parfaitement  raison,  Mon¬ 
sieur  le  Rédacteur,  de  dire  qu’il  est  bi(  n  petit.  » 

Effectivement  nous  ne  prétendons  pas  à  autre  chose  qu'à 
avoir  raison ,  et  nous  n’avons  aucune  réflexion  à  faire  sur 

I  aveu  de  M.  Bonnet,  si  ce  n’est  de  lui  rappeler  ce  vieil 
adage  :  Les  plus  grands  fleuves  commencent  par  n’être  que 
des  ruisseaux  exigus. 

Enfin  M.  Bonnet  termine  en  déclarant  qu’il  applaudira 
de  grand  cœur  à  toute  mesure  qui  aura  pour  effet  de  poser  de 
justes  limites  à  tahus  du  cumul.  Nous  n’avons  à  reprocher  à 
cette  déclaration  que  les  termes  dans  lesquels  elle  est  faite. 
Poser  de  limites  à  un  abus,  c’est  là,  pour  nous,  un  vé- 
ritable  non-sens;  car  tant  qu’un  abus  est  un  abus,  il  n’y  a 
pas  de  justes  limites  possibles,  ou  si  des  limites  exis¬ 
tent,  il  n’y  a  plus  d’abus.  Abus  et  justice  sont  des  mots  in¬ 
compatibles.  Il  ne  s’agit  doue  pas  de  poser  de  justes  limites 
à  1  abus  du  cumul  ;  il  s’agit  de  le  détruire  radicalement. 

La  dernière  lettre  est  relative  aux  élections  de  la  garde 
nationale  exclusivement,  et  a  pour  auteur  M.  E.  Cottereau. 

Suivant  M.  Cottereau ,  le  mode  d’élection  des  chirurgiens 
de  la  garde  nationale  par  le  corps  médical  seul  est  injuste. 
Pour  concilier  les  intérêts  du  corps  médical  avec  ceux  de 
tous  les  gardes  nationaux ,  M.  Cottereau  propose  que  les 
médecins  désignent  les  candidats ,  et  que  les  gardes  natio¬ 
naux  choisissent  parmi  ces  candidats.  Sans  nier  que  le  mode 
proposé  par  M,  Cottereau  ne  soit  pas  meilleur  que  tous  ceux 
qu’on  a  proposés  jusqu’ici,  moins  celui  qui  a  été  adopté  par 
le  corps  médical ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  de  nature, 
ainsi  que  le  croit  M.  Cottereau,  à  concilier  les  intérêts  de 
tous. 

En  effet ,  dès  que  les  médecins  désignent  les  candidats,  il 
est  bien  certain  que  la  liberté  du  vote  des  gardes  nationaux 
est  restreinte  dans  des  limites  quelconques,  mais  dans  des  li¬ 
mites  suffisantes  pour  fausser  le  principe  de  la  liberté.  D’un 
auD’e  côté,  quoique  les  gardes  nationaux  ne  pussent  faire 
qu’un  bon  choix  dans  une  liste  formée  par  le  corps  médi-, 
cal ,  il  est  bien  certain  cependant  que  le  choix  pourrait 
n’être  pas  le  plus  convenable  possible.  De  cette  façon  ni  les 
gardes  nationaux,  ni  le  corps  médical  ne  seraient  satisfaits. 
Pour  nous  donc,  il  n’y  a  pas  à  transiger  avec  les  principes. 

II  faut  que  les  médecins  soient  élus  directement,  ou  par  leurs 
confrères  ,  ou  par  tous  les  gardes  nationaux  ;  or  entre  ces 
deux  modes ,  ie  choix  de  tout  homme  instruit  et  désinté¬ 
ressé  ne  saurait  être  douteux. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE, 

Colique  de  plomb  produite  par  des  cornichons  ayant 

SÉJOURNÉ  DANS  UN  POT  DE  TERRE  VERNI,  -  NouS  aVOnS  CU 

plusieurs  fois  l’occasion  de  dire  que  nous  nous  réservions  le 
droit  de  mettre  à  profit,  pour  nos  Revues  cliniques,  les  faits 
qui  nous  sembleraient  intéressants  que  nous  aurions  recueil¬ 
lis  dans  la  pratique  particulière  de  médecins  connus,  et  ceux 
qui  nous  seraient  adressés  par  des  confrères  de  province; 
nous  nous  empressons  de  publier  l’observation  suivante’ 
fort  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  qui 
nous  est  envoyée  par  un  de  nos  honorables  confrères  le 
docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foix  (Gironde],  dont 
nous  avons  inséré  de  remarquables  travaux  sur  différents 
sujets. 

Quant  à  la  semaine  de  Paris,  elle  a  été  assez  pâle,  en  rai¬ 
son  des  graves  préoccupations  politiques  du  moment,  qui 
ont  fait  suspendre  pendant  plusieurs  jours  plusieurs  clini¬ 
ques,  et  qui  ont  dirigé  l’attention  publique  sur  des  sujets  en¬ 
tièrement  étrangers  à  la  science. 

Voici  l’observation  de  M.  Emile  Marchand,  et  les  ré- 
flexions'dont  il  la  fait  suivre  : 

Le  6  février  1848,  je  visite  le  nommé’BIoyn,  habitant  un 
village  près  de  Sainte-Foy  (Gironde).  Cet  homme  est  un  cul¬ 
tivateur  aisé,  dans  de  très  bonnes  conditions  hygiéniques.  Il 
se  plaint  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  ces  douleurs  sont 
venues  graduellement  depuis  six  jours. 

J’examine  successivement  toutes  les  fonctions  et  les  or¬ 
ganes;  je  ne  constate  que  de  la  faiblesse  musculaire,  de 
l'inappetence  et  les  douleurs  abdominales  pour  lesquelles 
j’étais  consulté.  Je  prescris  quelques  lavements  laudanisés, 
des  tisanes  aqueuses,  la  diète,  etc. 

Le  8  février,  Bloyn  est  plus  malade;  ses  douleurs  ont 
Jatigairts.aù 

La  Tangue  est  normale  ;  il  y  a  inappétence,  mais  la  soif 
est  nulle.  Les  vomissements  sont  bilieux.  Le  ventre,  norma- 


lement  développé,  est  insensible  à  la  pression.  La  percus¬ 
sion  démontre  que  l’estomac,  distendu  par  des  gaz,  remonte 
très  haut  sous  les  fausses  côtes  gauches.  Depuis  six  jours, 
il  n’y  a  pas  eu  de  selles.  Pouls  à  68.-70. 

Faiblesse  musculaire  qui  oblige  à  garder  le  lit.  Visage  ex¬ 
primant  la  souffrance.  Cbaleur  de  la  peau  naturelle.  Tous 
les  autres  organes  sont  à  l’état  normal. 

Le  pouls  et  la  chaleur  animale  à  l’état  normal,  le  peu  de 
développement  et  l’insensibilité  du  ventre  éloignèrent  de 
mon  esprit  l’idée  d’un  étranglement  intestinal  que  pouvaient 
faire  naître  les  autres  symptômes.  J’interogeai  le  malade  et 
sa  famille  pour  savoir  s’il  n’avait  pas  pu  s’exposer  à  un  em¬ 
poisonnement  par  le  plomb,  mais  je  ne  découvris  rien. 

Je  prescrivis  la  diète,  de  la  limonade  gazeuse  au  citrate 
de  magnésie  pour  tisane,  et  un  purgatif  drastique  (60  cen¬ 
tigrammes  de  gomme  gutte  en  six  pilules,  à  prendre  succes¬ 
sivement  dans  une  heure). 

Le  9,  le  malade  est  dans  le  même  état;  seulement  il  s’est 
développé  des  crampes  dans  les  muscles  des  jambes.  En 
examinant  sa  boucbe,  je  découvris  sur  le  bord  libre  du  fes¬ 
ton  gingival  un  liséré  bleu-foncé,  large  de  2  millimètres, 
que  l’on  ne  peut  enlever  par  le  frotlement.  Bloyn,  qui  a 
l’habitude  de  se  laver  les  dents  tous  les  matins,  m’affirme 
que  cette  ligne  bleue  n’existait  pas  avant  sa  maladie. 

Persuadé  que  j’ai  affaire  à  une  colique  de  plomb,  j’inter¬ 
roge  de  nouveau  le  malade,  et  ne  pouvant  rien  découvrir, 
j’analysè  son  vin,  son  eau,  et  une  confiture  dont  il  use  fré¬ 
quemment.  Mes  recherches  sont  inutiles.  —  Ul  suprà. 

Le  10,  même  état.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles;  vomisse¬ 
ments  plus  rares;  insomnie;  douleurs  atroces  dans  le  ven¬ 
tre,  qui  reste  insensible  à  la  pression. 

Les  parents  me  présentent  des  cornichons  dont  le  malade 
faisait  usage  avant  sa  maladie.  Ces  cornichons  sont  renfer¬ 
més  dans  un  vase  de  terre  verni.  Le  vinaigre  dans  lequel 
ils  macèrent  est  trouble,  épais,  laiteux.  Le  vernis  est  dé¬ 
truit  presque  partout.  Il  me  fut  alors  démontré  que  le  sujet 
avait  été  empoisonné  par  le  plomb  de  ce  vernis  décomposé 
par  l’acide  acétique.  En  effet ,  après  avoir  décoloré  et  filtré 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  son  évaporation  fournit 
une  grande  proportion  d’acétate  de  plomb.  Il  est  évident 
qu’il  renfermait  également  du  chlorure ,  du  sulfate  et  du 
carbonate  ;  ce  qui  le  rendait  épais  et  blanc. 

J’employai  l’opium  et  les  purgatifs  répétés.  La  convales¬ 
cence  commença  le  18  février,  sans  offrir  rien  d’extraordi¬ 
naire  ,  si  ce  n’est  que  je  ne  pus  obtenir  de  selles  qu’après  la 
cessation  des  douleurs ,  et  cependant  Bloyn  prit  en  quatre 
fois  3  grammes  de  gomme  gutte,  et  en  trois  fois  2  grammes 
de  résine  transparente  de  julep. 

Cette^  observation  offrirait  peu  d’intérêt  si  elle  ne  mettait 
sur  la  voie  d’un  fait  général.  Dans  les  campagnes,  du  moins 
dans  mon  département,  on  emploie  à  plusieurs hsages  do¬ 
mestiques  de  la  poterie  grossière  dont  le  vernis  est  composé 
presqu’ exclusivement  avec  de  l’oxyde  de  plomb.  Ce  vernis 
est  très  bon  marché  ;  mais  il  est  peu  durable.  Il  s’altère  avec 
une  déplorable  facilité  sous  l’influence  des  acides.  Ainsi  les 
substances  alimentaires  qui  renferment  du  vinaigre,  de  l’o¬ 
seille,  les  salaisons,  le  vin,  le  cidre,  la  piquette,  les  confitu¬ 
res  ,  les  corps  gras  qui  ont  ranci ,  etc. ,  l’attaquent  et  se 
chargent  de  plomb.  Pour  en  acquérir  la  preuve  il  suffirait , 
du  reste ,  d’examiner  les  vases  qui  ont  renfermé  quelque 
temps  de  ces  substances  ;  on  trouve  le  vernis  de  leur  surface 
interne  plus  ou  moins  détruit. 

Habituellement  il  n’en  résulte  pas  d’accidents.  Le  métal 
est  introduit  en  trop  petites  quantités  pour  déterminer  des 
symptômes  morbides ,  et  il  est  peu  à  peu  éliminé  de  l’éco¬ 
nomie  où  l’analyse  chimique  le  démontre  sous  le  nom  de 
plomb  normal.  Cependant,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  il  peut  arriver  qu’il  détermine  parfois  un  véritable 
empoisonnement  aigu. 

Mon  attention  étant  appelée  sur  ce  point,  j’ai  dû  me  de¬ 
mander  si  plusieurs  accidents  nerveux  que  j’observe  souvent 
sur  mes  clients  de  la  campagne  ne  reconnaissent  pas  cette 
cause.  Je  n’ai  pas  la  démonstration  directe.  Cependant  puis¬ 
que  le  plomb  introduit  de  cette  manière  dans  l’économie  a 
produit  un  empoisonnement  aigu  ,  ne  peut-il  pas  produire 
également  les  gastralgies ,  les  névralgies  faciales ,  les  cram¬ 
pes  musculaires  et  les  autres  accidents  si  fréquents  chez  les 
cérusiers  ? 

L’inconvénient  le  plus  grave  de  l’action  prolongée  du 
plomb  est  d’user  l’organisme  en  détruisant  les  globules  du 
sang,.  Cet  inconvénient  est  d’autant  plus  pernicieux  aux 
personnes  pauvres  qui  font  surtout  usage  de  ces  mauvaises 
poteries,  qu’elles  sont  plus  disposées  à  l'agtobutie  i>ar  suite 
de  leur  alimentation  peu  azotée.  Ces  deux  causes  réunies 
tendent  à  user  l’organisme ,  et  alors  le  plomb  a  une  plus 
forte  action  sur  une  économie  délabrée  ;  il  produit  des  acci¬ 
dents  nerveux  que  les  meilleures  médications  ne  peuvent 
faire  disparaître ,  et  qui  s’aggravent  par  la  continuité  d’ac¬ 
tion  de  la  cause  productrice. 

Ainsi  le  plomb  qui  rentre  dans  la  composition  des  ver¬ 
nis  des  poteries  grossières  est  attaqué  par  plusieurs  subs¬ 
tances  alimentaires. 

Ce  plomb  peut  causer  un  erapoisounement'aigu. 

Il  est  présumable  qu’il  occasionne  des  accidents  chroni¬ 
ques. 

Il  contribue  à  détruire  les  globules  du  sang ,  et  cette  ac¬ 
tion  est  surtout  funeste  aux  personnes  qui  usent  de  peu  de 
substances  azotées. 

Si  l’on  considère  qu’une  très  grande  partie  de  la  popula¬ 
tion  emploie  pour  les  usages  culinaires  ces  poteries  que  leur 
bon  marché  fait  rechercher,  on  comprendra  l’importance 
de  la  question  que  j’indique.  Ne  serait-il  pas  possible,  sans 
augmenter  sensiblement  le  prix ,  de  changer  la  composition 
de  ce  vernis  métallique  de  manière  à  le  rendre  inattaquable' 


par  les  acides  végétaux,  et  par  conséquent  sans  danger  dans 
les  usages  domestiques? 

Siège  et  natube  du  zona.  —  Dans  toute  affection  de  la 
peau  ,  l’on  doit  considérer  le  siège  anatomique  ,  la  nature , 
la  cause,  lorsqu’il  est  possible  d’y  remonter ,  enfin  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix  que 
l’on  peut  espérer  d’acquérir  des  notions  exactes,  et  qui  per¬ 
mettent  une  classification  méthodique  et  un  traitement  ra¬ 
tionnel.  Nous  voulons  dire  aujourd’hui  deux  mots  de  l’af- 
fectioii  connue  sous  le  nom  de  zona. 

Toujours  aigu,  quoi  que  l’on  en  ait  pu  dire  ,  d’après  un 
passage  de  Borsieri  bien  des  fois  rappelé,  et  sur  lequel  nous 
allons  revenir,  le  zona,  on  le  sait ,  sans  que  nous  ayons  be¬ 
soin  de  faire  ici  que  sa  description  sommaire,  consiste  en  une 
éruption  de  plaques  irrégulières  d’une  étendue  variable  , 
d’un  rouge  vif,  qui  sont  recouvertes  de  vésicules  agglomé¬ 
rées  et  qui  se  présentent  sous  la  forme  d’une  demi-ceinture 
ou  zone  sur  le  tronc  ou  les  membres.  Ordinairement ,  c’est 
d’un  point  de  la  ligne  médiane  du  corps  que  part  le  zona 
pour  se  rendre  au  point  opposé  sans  jamais  dépasser  cette 
ligne.  (Cazenave.)  —  Nous  avons  dit  que  certains  auteurs 
ont  émis  cette  opinion  que  le  zona  est  quelquefois  chroni¬ 
que.  Voici  le  passage  de  Borsieri  sur  lequel  ils  s’appuient  : 
Zoster  acutvs  et  brevh  ut  plurimum  morbits  est.  Nam,  qtiam- 
quam  Lornjus  et  chronicum  et  interdum  epidemicnm  esse 
existimet,  quod  de  igné  saero  late  sumto  fortasse  ei  conce- 
dendum  est ,  banc  speciem  tamen  diutinam  non  vidi ,  nisi 
setnel  in  vêtu  la ,  quam  stigmata  puslularum  sub  onioplala 
sinistra  ad  aliqtiot  menses  summo  cruciatu  atque  ardore  per- 
tinaciter  divexarunt.  (Borsieri,  De  igné  sacro,  tom.  II;  pag. 
39,  §  LU.)  —  L’erreur  vient  ici ,  dit  notre  savant  maître  et 
ami  M.  Cazenave ,  de  ce  que  l’on  a  mal  interprété  les  pas¬ 
sages  sur  lesquels  on  s’appuyait.  Ainsi ,  en  faisant  un  zonn 
chronique  avec  les  taches  ou  les  douleurs  qui  persistent 
quelquefois  après  cette  forme  de  l’herpès  ,  on  ne  s’est  pas 
aperçu  qu’on  prenait  pour  base  de  cette  distinction  des 
phénomènes  qui ,  en  réalité ,  n’appartiennent  plus  à  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  mais  à  des  conditions  individuelles  qu’elle 
a  mises  en  jeu.  Il  n’y  a  pas  de  zona  chronique  proprement 
dit. 

Un  des  signes  caractéristiques  du  zona,  c’est  la  douleur 
vive,  poignante,  pleurétique,  si  l’on  nous  permet  de  nous 
exprimer  ainsi  pour  mieux  rendre  notre  pensée,  qui  précède 
l’apparition  du  zona  et  qui  l’accompagne  quelquefois  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long.  M.  Cazenave  a  vu  une  femme 
qui,  après  avoir  été  affectée  d’un  zona  du  tronc,  fut,  pendant 
ime  année  entière,  prise  de  douleurs  très  vives  aux  points 
qui  avaient  été  le  siège  de  l’éruption. 

A  nos  yeux  cette  douleur,  constante  dans  le  zona,  prouve 
que  l’élément  nerveux  joue  un  rôle  auquel  on  n’a  peut-être 
pas  assez  pris  garde  dans  la  maladie.  Sous  ce  rapport,  nous 
avons  été  heureux  de  rencontrer  dans  le  volume  que  vient 
de  publier  le  professeur  Piorry  des  idées  qui  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  que  nous  nous  étions  faites  à  ce  sujet; 
que  dit,  en  effet,  M.  Piorry?  Le  zona  se  compose  de  deux 
éléments  organopathiques  : 

1“  Une  névro-dermite  (inflammation  de  l’élément  nerveux 
de  la  peau),  et  souvent  une  névralgie  intercostale; 

2°  Une  inflammation  des  glandules  sudorifères,  et  peut- 
être  des  glandes  adipeuses,  développée  sur  les  points  de  la 
peau  qui  correspondent  aux  filets  terminaux  des  nerfs  af¬ 
fectés. 

Le  savant  professeur  a,  comme  on  le  voit,  tenu  un  compte 
sérieux  de  l’élément  nerveux  de  la  maladie.  Il  y  revient 
encore  à  la  page  suivante  dans  cette  phrase  :  «  Le  zona  s’é¬ 
tend,  en  général,  obliquement  de  haut  en  bas,  depuis  un 
point  voisin  du  rachis,  et  ;  ar  conséquent  dans  le  dos,  jus¬ 
qu’à  une  région  plus  ou  moins  rapprochée  de  fépigastre,  en 
un  mot,  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux. 

Nous  croyons  qu’il  serait  possible  d’aller  plus  loin  que  M. 
Piorry,  tout  en  n’osant  lui  reprocher  de  s’être  arrêté  là.  En 
effet,  l’auteur  d’un  traité  de  pathologie  ne  peut  et  ne  doit 
point  entrer  dans  le  domaine  de  l’hypothèse.  Or,  ce  que 
nous  voulons  exprimer  ici  n’est  encore  qu’une  hypothèse, 
puisque,  jusqu’à  présent,  aucune  autopsie  n’a  pu  permettre 
d’examiner  f  état  des  nerfs  intercostaux. 

Nous  avons  eu  souvent  occasion,  dans  nos  Revues  clini¬ 
ques,  de  faire  des  rapprochements  sur  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  névralgie  et  de  la  névrite,  entrevue  par  Descot 
dès  1825,  et  qu’un  auteur  moderne  a  voulu  s’approprier. 
Les  savantes  recherches  dé  M.  Beau  ont  prouvé  anatomique¬ 
ment  la  nature  inflammatoire  de  la  névralgie  pleurétique  et 
pleuropneumonique.  S’il  est  prouvé  que  dans  ce  cas  la  dou¬ 
leur  névropathique  dépend  d’une  inflammation  du  nerf,  qui 
empêche  d’admettre,  et  il  en  existe  des  preuves  anatomo¬ 
pathologiques,  que  la  névralgie  sciatique,  le  torticolis,  etc., 
dépendent  également  d’un  état  inflammatoire,  ce  que  prou¬ 
vent  encore  mieux  la  recherche  des  causes  de  la  production 
de  la  maladie  et  l’efficacité  du  traitement  antiphlogistique? 
Et  enfin,  si  la  névralgie  n’est  qu’une  névrite,  peut-être,  avec 
un  principe  spécial  que  nous  appellerons  rhumatismal,  qui 
empêche  d'admettre  que  dans  le  zona,  dont  fapparilion  est 
toujours  précédée  d’une  douleur  névralgique  très  intense,  la 
névrite  est  le  premier  phénomène,  la  maladie  primitive  qui 
tient  sous  sa  dépendance  féruption,  dont  elle  fixe  la  mar¬ 
che,  la  direction?  L’apparition  des^vésiculbs  ne  serait  donc 
qu’un  épiphénomène. 

Ce  qui  semblerait  encore  venir  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  e’est  la  rareté  du  zona  occupant  les  deux  côtés  du 
corps  à  la  fois  ;  on  sait  combien  sont  mres  les  névralgiçs 
doubles  ;  c’est  la  persistance  de  la  douleur  après  la  dispari¬ 
tion  des  vésicules;  l’élément  nerveux  seul  est  en  jeu  ;  il  n’y 
a  plus  que  névrite  chronique;  enfin,  c’est  la  disparition  de 
cette  douleur  pp  Vapplicatioq  de  yésicpoU’^s,  squyewp?», 


on  le  sait  encore,  dans  la  thérapeutique  des  névrites  et  du» 
névralgies.  ™ 

Nous  ne  donnons  encore  ceci  que  comme  une  hypothèsa 
que  le  temps  et  l’anatomie  pathologique  éclaireront.  Z. 


Fbactube  de  l’olécbane.  Moyen  nouveau  de  bapphocheb 
LES  FEAGMENTS  ;  par  M.  Heevez  de  Chègoin. 

La  difficulté  de  maintenir  en  contact  les  deux  fragments 
de  l’olécrane  fracturé ,  sans  donner  à  l’avant-bras  une  posi¬ 
tion  qui  rendrait  ses  fonctions  inutiles  s’il  conservait  cette 
position  par  rigidité,  après  le  temps  nécessaire  à  la  consoli¬ 
dation,  a  décidé  la  plupart  des  chirurgiens  à  se  contenter 
d’une  réunion  aussi  pi-u  médiate  que  possible  en  préférant 
la  position  demi-fléchie  à  l’extension  complète  que  quel, 
ques-uns  ont  cependant  adoptée  avec  succès.  On  connaît 
l’exemple  rapporté  par  M'.  Baudens.  Peut-être  même,  après 
un  plus  grand  nombre  de  faits ,  cette  méthode  sera-t-eiig 
plus  répandue  ;  peut-être  aussi  est-il  plus  facile  de  fléchir 
un  bras  longtemps  étendu  que  d’étendre  celui  qui  a  été 
longtemps  fléchi ,  parce  qu’il  y  a  moins  de  muscles  à  allon¬ 
ger  que  dans  ce  dernier  sens.  Mais  l’utilité  d’un  avant-bras 
fléchi  et  le  peu  de  services  qu’il  rend  quand  il  est  étendu 
ont  donné  jusqu’ici  l’avantage  à  la  position  demi-fléehie. 
En  attendant  qu’on  soit  mieux  fixé  sur  ce  point  qu’on  nè 
l’est  aujourd’hui ,  voici  un  moyen  que  j’ai  employé  tout  ré¬ 
cemment  et  qui  a  eu  tout  le  succès  possible. 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans,  très  maigre,  tomba 
violemment  dans  un  escalier  et  se  fractura  l’olécrane  du 
côté  gauche,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Je 
ne  la  vis  que  le  lendemain.  Il  y  avait  déjà  un  gonflement 
considérable  au-dessus  et  en  dedans  de  l’articulation,  jus- 
qu’au-dessous  du  milieu  de  la  face  interne  de  l’avant-bras, 
tandis  que  le  point  correspondant  à  la  fracture  était  à  peiné 
tuméfié  et  que  la  peau  conservait  sa  couleur  naturelle  ,  ce 
qui  me  donna  lieu  de  penser  que  la  fracture,  quoique  effec- 
tuée  dans  une  chute,  n’avait  pas  été  directe ,  mais  était  le 
résultat  de  l’action  musculaire  dans  un'effort  que  la  malade 
aurait  fait  pour  se  retenir. 

Les  fragments  étaient  séjiarés  par  un  intervalle  de  plus 
de  2  centimètres  ;  on  les  rapprochait  facilement  par  l’exten¬ 
sion  de  l’avant-bras  et  par  une  pression  sur  le  fragment  su- 
périeur,  mais  un  mouvement  de  flexion  involontaire  les 
écartait  aussitôt. 

La  contusion  du  bras  et  de  l’avant-bras,  à  leur  face  in¬ 
terne,  avait  été  violente.  Le  gonflement  avec  ecchymose 
augmenta  les  jours  suivants,  et  s’étendit  jusqu’à  la  main, 
La  douleur  devint  plus  vive  vers  le  huitième  jour,  et  les 
compresses  imbibées  d’eau  blanche  furent  remplacées  pat 
des  cataplasmes  émollients.  L’articulation,  au  contraire, 
restait  étrangère  à  cette  tuméfaction,  ce  qui  me  confirmé 
dans  ma  manière  de  voir  sur  le  mode  de  solution  de  conti¬ 
nuité,  et  me  permit  de  suivre  ce  qui  se  passait  entre  ces 
deux  fragments. 

Le  8“  Jour,  leur  intervalle  était  rempli  par  une  matière 
molle  qui  augmenta  de  quantité  les  jours  suivants,  jusqu’à 
déborder  leur  niveau  en  arrière.  Elle  était  devenue  plus  li¬ 
quide,  et  donnait  une  fluctuation  bien  évidente. 

Le  15' jour,  elle  avait  beaucoup  diminué,  et  permettait 
d’interposer  le  doigt  entre  les  fragments. 

A  cette  époque,  la  douleur  et  le  gonflement  de  l’avant- 
bras  avaient  presque  disparu  ;  mais  l’ecchymose  persistait 
jusqu’au  poignet  avec  une  certaine  dureté  dans  les  parties 
molles. 

Jusqu’ici  l’avant-bras  avait  été  tenu  sur  un  coussin  dans 
la  position  demi-fléchie,  sans  aucun  appareil,  que  la  malade 
redoutait  singulièrement,  par  le  souvenir  de  ce  qu’elle  avait 
souffert  d’un  appareil  uù  peu  serré  pour  une  fracture  de  la 
clavicule. 

C’est  alors  que,  pour  rapprocher  les  fragments  sans  exer¬ 
cer  la  moindre  compression,  et  tout  en  maintenant  l’avant- 
bras  dans  la  demi-flexion,  j’imaginai  le  mécanisme  suivant: 

Je  plaçai  le  membre  dans  une  gouttière  articulée,  large¬ 
ment  échancrée  en  arrière,  et  qui  laissait  libre  toute  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’articulation  dans  une  grande  étendue. 
Je  fixai  au-dessus  du  bord  supérieur  de  cette  échancrure , 
au  moyen  de  petits  lacs  passés  de  dedans  en  dehors  dans 
deux  trous  pratiqués  de  chaque  côté,  un  morceau  de  gom¬ 
me  élastique  représentant  un  carré  long  de  6  centimètres  da 
large ,  sur  à  peu  près  autant  de  hauteur  et  de  l’épaisseur 
d’un  centimètre  au  moins.  Aux  deux  angles  inférieurs 
étaient  fixés  deux  autres  lacs  que  je  passai  aussi  de  dedans 
en  dehors  dans  deux  trous  percés  de  chaque  côté  du  bord 
inférieur  de  l’échancrure  de  ia  gouttière.  J’appliquai  alors 
le  morceau  de  gomme  élastique  au-dessus  du  fragment  su¬ 
périeur,  et  par  une  légère  traction  sur  les  lacs  d’en  bas  je 
l’amenai  facilement  à  la  rencontre  du  fragment  inférieur. 
Dans  la  crainte  néanmoins  que  cette  pression  ne  causât 
quelque  douleur,  je  relâchai  un  peu  les  lacs  qui  furent  à 
peine  tendus,  bien  convaincu  qu’une  action  légère ,  mais 
continue,  triompherait  de  l’action  musculaire. 

En  effet,  les  fragments  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus, 
avec  le  soin  seulement  de  raccourcir  les  lacs  à  mesure  qu’ils 
devenaient  trop  longs,  et,  au  bout  de  six  semaines ,  ils 
étaient  dans  un  contact  si  près  d’une  réunion  immédiate 
que  le  doigt  avait  peine  à  sentir  fintervalle  qui  les  séparait. 
M.  Nélaton  vit  la  malade  à  cette  époque  et  fut  frappé  du 
résultat  qu’on  avait  obtenu,  comparé  surtout  à  ce  qui  arrive 
ordinairement. 

Vers  le  trentième  jour,  j’avais  commencé  à  imprimer 
quelques  mouvements  à  l’articulation.  Il  s’ensuivit  un  peu 
de  douleur,  non  dans  cette  articulation  qui  demeura  tou» 
jpîMg  .étrangère  aux. phénomènes  inflammatoires ,  mais^d^ 


—  lü? 


1  narties  molles  de  l’avant-bras ,  qui  sont  restées  long- 
comme  indurées  par  le  sang  infiltré  dans  leur  épais- 
et  sous  la  peau,  qui,  deux  mois  et  demi  après,  conser- 
core  la  couleur  jaune  des  anciennes  contusions. 
Malsré  cette  complication,  ta  malade  exécutait  facilement 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  dans  une  étendue 
aussi  grande  que  le  demandent  les  fonctions  de  l’avant- 

^Tés  bains  savonneux,  plus  que  tous  les  autres  moyens, 
t 'té  efficaces  pour  rendre  aux  muscles  de  l’avant-bras 
f  «aunlesse  qu’ils  avaient  perdue. 

'  Tl  ns  cette  fracture ,  simple  sous  le  rapport  de  la  solution 
■^^ntinuité,  mais  compliquée  par  les  effets  d’une  contu- 
•  *^*considérable,  il  eût  été  bien  impossible  d’appliquer  au- 
®'”n  bandage  qui  eût  exercé  la  moindre  compression.  L’ap- 
reilauiaété  mis  en  usage  a  rempli  le  but  essentiel, 
P®  I  ré  sa  simplicité  :  je  comprends  qu’il  pourrait  être  con- 
^ruit  avec  plus  d’art. 


IGÎiOSTIC  ET  CABACTÈRES  DIFFERENTIELS  DU  RHUMATISME 
°  jjÛsCULAIRE  ,  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  ET  DE  LA 

goutte;  par  J.-C.  Se&ers,  chirurgien  de  l’hôpital  civil 

de  Saint-Nicolas,  membre  correspondant  des  Sociétés  de 

médecine  de  Gand  et  d’Anvers.  (2) 

DE  LA  GOUTTE. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Pathogénie.  —  Les  médecins  de  toutes  les  époques  ont 
été  d’opiuions  différentes  sur  les  causes  productrices  de  la 
goutte  ;  tour  à  tour,  ils  ont  accusé  la  bonne  chère,  la  sup¬ 
pression  d’un  flux  périodique,  une  vie  oisive ,  une  atmos¬ 
phère  froide  et  humide,  les  liqueurs  spiritueuses ,  l’hérédité 
et  les  plaisirs  vénériens;  de  là  est  venu  l’ancien  proverbe 
qui  dit  que  la  goutte  est  la  fille  de  Bacchus  et  de  Vénus.  La 
^percussion  d’un  exanthème,  l’omission  d’une  saignée  ou 
d’une  purgation  auxquelles  on  était  habitué  ,  les  aliments 
gras,  l’abus  des  buissons  alcooliques ,  certains  vins,  des  ali¬ 
ments  stimulants  et  qui  contiennent  beaucoup  d’azote,  une 
marche  fatigante  ou  une  mauvaise  ehaussure  peuvent  faire 
survenir  inopinément  la  goutte. 

On  s’accorde  aujourd’hui  à  reconnaître  que  l’excès  de 
matériaux  nutritifs  joint  à  une  vie  oisive  peut  aussi  donner 
naissance  à  cette  maladie,  l’économie  ne  pouvant  se  débar¬ 
rasser  du  supèrflu  d’acide  urique  dont  elle  est  chargée,  à 
raison  du  défaut  d’exercice  musculaire,  ni  par  la  voie  des 
sécrétions  naturelles;  c’est  pourquoi  la  goutte  est  plus  rare 
en  été  qu’en  hiver ,  car  pendant  l’été  l’homme  a  un  grand 
émonctoire  par  les  sueurs  ;  c’est  aussi  une  des  causes  de  sa 
rareté  chez  les* femmes  encore  réglées. 

La  goutte  est  ou  acquise  ou  héréditaire;  dans  le  premier 
cas,  elle  s’observe  rarement  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans  ; 
âans  le  second,  les  sujets  naissant  avec  la  prédisposition, 
elle  peut  les  atteindre  plus  tôt. 

En  réfléchissant  sur  l’action  de  toutes  ces  causes ,  mais 
surtout  en  considérant  que  ies  pauvres,  les  femmes  et  les 
enfants  y  sont  si  peu  sujets,  il  est  presque  certain  que  la 
prédisposition,  une  modification  particulière  des  organes  di¬ 
gestifs,  une  vie  sédentaire,  la  bonne  chère  avec  les  boissons 
spiritueuses  en  sont  seules  la  cause. 

Traitement. —  Nous  ne  passerons  pas  en  revue  cette 
masse  de  remèdes  et  de  spécifiques  si  vantés  de  tout  temps, 
mais  seulement  ceux  que  l’expérience  et  une  saine  théorie 
nous  ont  appris  à  connaître.  Pour  obtenir  ia  cure  radicale 
de  la  goutte,  il  faut  commencer  par  enlever  ou  éloigner  les 
causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  ;  dans  celte  inten¬ 
tion,  il  faut  prescrire  une  alimentation  végétale,  l’abstinence 
de  tout  aliment  dans  lequel  l’azote  entre  en  quantité  nota- 
l)le,  défendre  les  vins  et  les  liqueurs  spiritueuses,  et  recom¬ 
mander  un  exercice  journalier. 

Dans  la  forme  aiguë,  lorsque  l’accès  est  violent  et  le  sujet 
jeune  ou  pléthorique,  une  saignée  générale  de  10  à  16  on¬ 
ces  peut  convenir;  s’il  existe  une  phlegraasie  chronique 
d’un  organe  interne  ,  ou  si  le  malade  est  âgé  ou  débilité ,  la 
même  saignée  peut  faire  le  plus  grand  mal,  compromettre 
même  sa  vie  ;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  sai¬ 
gnées  locales  sont  le  plus  souvent  préférables,  Ùn  moyen 
très  efficace  que  nous  avons  souvent  employé  consiste  à 
faire  une  dizaine  de  légères  scarifications  sur  l’articulation 
du  gros  orteil  dans  les  cas  récents  ;  ces  scarifications  sur  la 
partie  gonflée  font  cesser  de  suite  la  tension  de  la  partie  ; 
on  achève  le  traitement  par  les  bains  locaux  émolli*  nts  et 
les  cataplasmes  laudanisés,  l’opium  à  petite  dose,  et  le  ban¬ 
dage  compressif  aussitôt  que  le  malade  peut  le  supporter  ; 
par  cette  médication  et  des  pédiluves  d’eau  froide  répétés 
tous  les  jours,  la  maladie  n’a  plus  reparu  chez  plusieurs 
malades. 

Dans  la  forme  chronique,  on  emploie  les  saignées  locales 
à  des  intervalles  plus  longs,  la  diète  doit  être  moins  sévère, 
on  permet  des  aliments  de  facile  digestion  et  qui  contien¬ 
nent  peu  d’azote ,  afin  de  prévenir  la  formation  des  dépôts 
calcaires.  Lorsqu’il  existe  des  nodosités,  on  conseille  les 
eaux  de  Vichy,  ie  bicarbonate  de  soude,  l’eau  de  chaux,  les 
bains  sulfureux,  ceux  de  Warnebrunn,  d’Aix-la-Chapelle, 
des  bains  salins,  les  bains  de  Tœplitz,  de  Wiesbaden;  lors¬ 
qu’il  y  a  contraction  des  membres ,  on  donne  aussi  à  l’inté¬ 
rieur  l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  le  sublimé  dans  une  in¬ 
fusion  des  bois  sudorifiques  ;  on  emploie  les  fumigations  de 
tabac,  les  vapeurs  émollientes  ,  les  frictions  mercurielles, 
les  vésicatoires  volants  et  la  position  élevée  des  membres 
Walades. 

Dans  la  goutte  remontée  ,  l’essentiel  est  de  la  rappeler 
■vers  la  partie  qu’elle  a  quittée  ;  lorsque  le  goutteux  est  fort 


ou  qu’il  a  la  fièvre,  les  saignées  générales  sont  indiquées  ; 
en  cas  contraire,  on  applique  les  stimulants  sur  les  parties 
que  la  goutte  a  quittées,  on  donne  en  même  temps  à  l’inté¬ 
rieur  le  camphre,  l’ammoniaque  ou  le  phosphore. 

Trois  à  quatre  saignées  de  quelques  onces  par  an  et  le 
soufre  uni  au  gaïac,  donné  à  dose  purgative  tous  les  mois, 
sont  les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  les  accès.  Plusieurs 
remèdes  secrets  qui  ne  sont  souvent  que  des  drastiques  vio¬ 
lents  sont  dangereux. 

Il  est  à  observer  que,  dans  la  goutte  ,  les  malades  ont  le 
plus  souvent  une  irritation  chronique  des  viscères  du  bas- 
ventre,  pour  laquelle  le  traitement  doit  être  modifié. 

Résumé  et  conclusions.  —  En  résumant  ce  qui  précède 
d’une  manière  succincte  ,  nous  établirons  la  différence  de 
ces  trois  maladies,  en  disant  : 

1”  Que  le  rhumatisme  musculaire  est  une  irritation  com¬ 
plexe  de  la  fibre  musculaire  et  nerveuse  des  muscles  ;  qu’il 
est  caractérisé  par  une  douleur  dans  le  système  musculaire , 
qui  augmente  par  les  mouvements,  la  pression  et  la  douleur 
du  lit  ;  que  la  douleur  est  fixe  ou  vague  ,  continue  ,  rémit¬ 
tente  ou  intermittente  ;  que  l’une  fois  il  y  a  fièvre,  et  l’autre 
fois  pas  ;  que  dans  l’état  chronique  les  douleurs  sont  moins 
vives,  et  augmentent  par  les  vicissitudes  atmosphériques; 
que  la  durée  est  indéterminée ,  et  que  l’on  trouve  rarement 
à  l’autopsie  des  lésions  organiques  ; 

Que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  inflammation  pri¬ 
mitive  des  tissus  fibreux  et  séreux  des  articulations  ;  qu’il 
est  caractérisé  par  une  douleur  avec  chaleur  ,  rougeur  et 
gonflement  de  l’articulation  affectée,  et  qu’il  y  a  altération 
du  sang  ;  que  la  douleur  est  fixe,  aiguë  et  continue ,  la  fiè¬ 
vre  forte  ;  que  plusieurs  articulations  sont  souvent  en  même 
temps  affectées  avec  des  inflammations  concomitantes  des 
membranes  du  cœur  ; 

Que  dans  l’état  chronique  tous  les  symptômes  sont  moins 
intenses  ;  que  dans  cet  état  les  articulations  sont  quelque¬ 
fois  empâtées,  gonflées  ,  ramollies  et  cariées  ;  au  cœur  et  à 
ses  annexes  ,  on  observe  des  ossifications ,  des  ulcérations  , 
des  hydropisies,  etc.  ;  que  cette  maladie,  par  ses  complica¬ 
tions,  peut  avoir  une  issue  promptement  funeste; 

Que  la  goutte  est  une  affection  de  nature  inflammatoire, 
ayant  son  siège  dans  les  tissus  fibreux  et  ligamenteux  des 
articulations  ;  qu’elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  dé¬ 
chirantes,  rémittentes  ou  intermittentes  de  l’articulation 
affectée,  qui  se  répètent  journellement  dans  une  ou  plu¬ 
sieurs  articulations  :  c’est  ce  qu’on  appelle  des  accès  qui 
constituent  dans  leur  ensemble  une  attaque  de  goutte  ; 
qu’il  y  a  un  dépôt  calcaire  dans  les  urines  ;  que  la  maladie 
est  précédée  d’un  malaise  général,  et  accompagnée  plus  tard 
de  vomissement ,  de  sécheresse  de  la  peau  et  de  dyspepsie  ; 
que  dans  l’état  chronique  les  douleurs  sont  moins  intenses  ; 
qu’il  y  a  souvent  infiltration  ,  œdématié  et  concrétions  to- 
phacées  autour  des  articulations,  et  soudure  des  surfaces 
articulaires  ;  que  la  goutte  sans  complications  est  rarement 
mortelle  ; 

2°  Que  le  rhumatisme  musculaire  est  produit  par  des 
causes  externes  *.  que  les  adultes,  les  vieillards ,  les  hommes 
à  tempérament  musculaire  y  sont  le  plus  sujets  ;  que  la 
saison  froide  et  humide ,  la  suppression  de  la  transpiration 
quand  une  partie  du  corps  est  en  sueur,  en  sont  le  plus  sou¬ 
vent  les  causes  déterminantes; 

Que  le  rhumatisme  articulaire  provient  dè  causes  inter¬ 
nes  ;  que  les  jeunes  gens  à  tempérament  sanguin ,  pléthori¬ 
ques,  chez  qui  le  système  capillaire  de  la  périphérie  du  corps 
est  très  développé,  qui  ont  la  peau  rosée ,  le  sang  plus  oxy¬ 
géné,  qui  font  des  excès  en  boissons  spiritueuses,  que  ceux- 
là  en  sont  le  plus  souvent  affectés  ; 

Que  la  goutte  est  le  résultat  de  causes  internes  provenant 
d’un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  avec  une  modifica¬ 
tion  particulière  des  organes  digestifs  ;  que  l’âge  mûr,  l’hé¬ 
rédité,  la  suppression  d’un  flux  périodique  ,  d’un  exutoire  , 
l’oisiveté,  la  bonne  chère ,  l'abus  d’aliments  trop  succulents 
et  trop  azotés  ,  l’abus  en  boissons  excitantes  ou  en  certains 
vins,  en  sont  les  causes  occasionnelles  ; 

3°  Que  dans  le  rhumatisme  musculaire  le  traitement  doit 
être  mixte  comme  dans  toute  maladie  où  le  système  nerveux 
participe  à  l’irritation ,  c’est-à-dire  moitié  antiphlogistique  , 
moitié  calmant  ;  on  atteint  ce  hut  par  les  déplétions  san¬ 
guines  ,  les  calmants  et  par  quelques  remèdes  appelés  spé¬ 
cifiques,  aidés  par  les  révulsifs  dans  l’état  chronique; 

Que  dans  le  rhumatisme  articulaire  le  traitement  anü-„ 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur  est  indispensable  ;  que 
dans  l’état  chronique  les  saignées  locales  et  les  douches  de 
différente  nature  sont  indiquées  ,  et  que  lorsque  la  maladie 
est  rebelle  à  ce  traitement ,  on  doit  recourir  aux  révulsifs 
actifs; 

Que  dans  la  goutte  le  traitement  doit  varier  selon  l’âge  , 
l’état  du  malade  et  de  la  partie  affectée  ;  lés  saignée^  locales 
avec  les  calmants  ,  et  un  bon  régime,  font  ordinairement  la 
base  du  traitement  ;  que  dans  l’état  chronique  les  bains  de 
différentes  sources,  et  quelques  médicaments  spéciaux  avec 
une  nourriture  végétale  et  les  boissons  rafraîchissantes  sont 
indiqués; 

4°  Que  ni  le  rhumatisme  musculaire ,  ni  la  goutte  ne 
changent  jamais  de  nature  ;  tandis  que  le  rhumatisraé  arti¬ 
culaire,  à  la  longue,  prend  fréquemment  tous  les  caractères 
de  la  goutte  (rhumatisraé  goutteux  des  auteurs  ,  Ou,  comme 
dit  Klein  ,  hibricus  est  rheumatismi  in  arthritidem  trairéfü^.- 
Nous  attribuons  ce  changement  à  la  modification  organique 
survenue  dans  les  organes  digestifs,  soit  par  l’âge ,  soit  pap 
l’excès  en  aliments  stimulants,  soit  par  la  manière  de  vivre 
des  malades;  ,  ,  . 

5“  Que  de  l’analyse  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
il  résulte  :  que  les  trois  maladies  susmentionnées  diffèrent 
toutes  dans  leur  état  primitif,  et  dans  leurs  symptômes  ,  et 
dans  leurs  causes,  et  dans  leur  traitément. 


Procédé  opératoire  pour  réduire  immédiatement  en  poudre 

LES  pierres  de  LA  VESSIE ,  SANS  FAIRE  DES  ÊEéHÊRfiHÉS  Eï  DES 

mouvements;  par  le  docteur  Heürtelôup.  1 

(Mémoire  lu  à  l’Acèdémie  des  séiéncés  le  2i  février  1848.) 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Messieurs , 

En  vûiis  présentant,  il  y  a  deux  années,  un  Mémoire  intitulé  ; 
De  la  lithôtripSie  Sans  fragments  au  moyen  des  deux  pri  cédés  dè 
l'extracHon  immédiate  et  de  la  pulvérisation  immédiate  des 
pierres  vésicaleâ  par  les  Voies  naturelles ,  je  me  suis  arrêté  à  la 
défiiLtion  du  premier  dé  ces  proeédés,  celui  de  l’extraction  im¬ 
médiate  (1) ,  et  j’ai  eu  l’honneur  de  dire  que  je  l’entretiendrais 
plus  tard  de  celui  qui  consiste  à  réduire  les  pierres  en  poudre 
immédiatement  et  complètement. 

Je  viens  remplir  ma  promesse. 

Si  un  but  a  été  bien  aperçu  par  tous  ceux  qui  ont  tourné  leurs 
pensées  sur  le  bienfait  de  guérir  les  calculeux  sans  les  soumettre 
à  l’opération  de  la  taillé ,  c’est  certainement  celui  de  réduire  en 
poudre  promptement  et  sans  désemparer  les  pierres  qui  faisaient 
leur  tourment.  Tant  que  ce  but  n’a  pas  été  atteint ,  l’art  a  dû 
gémir  de  son  impuissance  devant  les  grands  et  nombreux  acci¬ 
dents  produits  par  les  moyens  de  simple  fragmentation  des 
pierres ,  moyens  qui,  façonnant  dans  la  vessie,  pendant  des  séan¬ 
ces  longues  et  répétées,  des  fragments  aigus  qui  demeuraient 
dans  l’organe,  mettaient  souvent  le  malade  dans  un  danger 
presque  aussi  grand  que  s’il  était  soumis  à  l’opération  de  la 
taille. 

Je  puis  encore,  Messieurs,  ajouter  aux  nombreux  travaux  què 
vous  avez  bien  voulu  honorer  de  votre  haute  approbation  la 
preuve  que  je  suis  parvenu  à  résoudre  l’important  problème  qui 
faisait  l’espérance  de  tous,  et  je  vais  essayer  de  vous  la  donner 
dans  ce  Mémoire. 

En  vous  annonçant,  dans  le  Mémoire  qui'précèdê  celui-ci,  que 
j’avais  atteint  le  but  de  réduire  immédiatement  et  couiplélement 
les  pierres  vésicales  en  poudre ,  je  me  suis  exprimé  ainsi  :  «  Je 
me  borne  seulement  à  annoncer  à  l’Académie  des  sciences,  rê- 
lalivement  à  cette  réduction  immédiate  et  complète  des  pierres 
vésicales,  que  je  suis  parvenu  à  accomplir  ce  grand  desideratum 
avec  des  circonstances  de  simplicité,  de  rapidité,  de  certitude  êt 
de  sécurité  tout  à  fait  inattendues.  »  (Page  91.) 

Dans  une  lettre  que  j’eus  l’honneur  d’adresser  à  M.  le  prési¬ 
dent  de  l’Académie  le  6  février  1847  ,  je  me  suis  encore  exprimé 
arasi:  «  J’ai  l’honneur  de  déposer  entre  vos  mains  un  paquet 
cacheté  dans  lequel  ce  procédé  de  pulvérisation  immédiate  est 
défini,  et  dans  lequel  il  est  prouvé  par  les  faits  et  par  la  démon¬ 
stration  que  l’on  peut  débarrasser  par  les  moyens  mécaniques, 
et  en  opérant  par  les  voies  naturelles  les  calculeux,  même  por¬ 
teurs  de  pierres  d’un  volume  déjà  considérable,  immédiatement, 
sans  incision  ,  sans  recherches ,  sans  mouvements  ,  Sans  frag¬ 
ments,  sans  possibilité  de  léser  l’organe,  et  en  n’introduisant 
qu’un  seul  instrument,  et  une  seule  fois.  » 

Lojsque  je  m’exprimais  ainsi ,  Messieurs ,  peut-être  ai-je  été 
accueilli  par  quelques  signes  d’tncrédulité;  mais  je  dirai,  comme 
l’a  dit  le  père  de  la  méthode  lithotripiique,  M  le  docteur  Grui- 
thuisen,  à  l’occasion  de  son  invention  de  la  sonde  droite,  il  faut 
bien  que  la  chose  soit  praticable  puisqu’elle  a  été  pratiquée. 

Cet  argument  me  conduisant  naturellement  à  TeXpositiOn  do 
mon  nouveau  procédé ,  je  vais  mettre  sous  vos  yeux  dans  cette 
première  partie  de  ce  mémoire  le  principe  sur  lequel  il  est  basé, 
en  reservant  pour  la  deuxième  partie  les  détails  qui  le  rendent 
utilement  applicable. 

Principe  sur  lequel  ce  procédé  est  basé. 

Que  Ton  suppose  un  instrument  analogue  au  compas  du  coiw 
donnier  ,  c’est-à-dire  ayant  deux  branches  glissant  Tune  dans 
Taulre,  l’une  mâle  et  l’Rutre  femelle,  et  pouvant  saisir  une  pierre 
interposée  entre  les  parties  coudées  de  ces  branches,  de  même 
que  le  compas  du  cordonnier  saisit  le  pied  qu’il  doit  mesurer. 

Dans  cette  définition  vous  reconnaîtrez  sans  doute  une  combi¬ 
naison  (2)  que  vous  avez  honorée  d’une  attention  assez  vive,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ses  détails. 

Si  on  introduit  dans  la  vessie  cet  instrument,  et  si  l’on  dépri¬ 
me  avec  sa  partie  courbe  le  bas-fond  de  Torgane ,  on  donne  à  ce 
bas-fond  la  forme  d’un  cône  irrégulier  et  renversé,  dont  le  fond 
est  garni  par  la  partie  courbe  de  l’instrument,  dont  le  côté  anté¬ 
rieur  est  occupé  par  la  partie  droite  du  même  instrument,  et  dont 
les  côtés  postérieurs  et  latéraux  sont  libres.  Ces  quatre  côtés 
pré-entent  des  plans  inclinés  qui  vont  tous  aboutir  au  point  dé¬ 
clive  occupé  par  la  partie  courbe. 

11  résulte  de  cette  disposition  que ,  si  un  corps  étranger  se 
trouve  dans  Torgane,  ce  corps  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur 
vient  se  placer  contre  celte  partie  courbe.  ' 

Si  lorsque  l'on  maintient  l’instrument  dans  cette  position  avec 
une  main,  on  tire  la  branche  mâle  ou  mobile  pour  la  séparer  de 
la  branehe  femelle  ou  immobile,  le  corps  se  place  naturellement 
sur  la  branche  qui  garnit  le  fond  du  cône. 

Si  an  lieu,  de  maintenir  la  portion  femelle  de  l’inslrumeniifivec 
la  main,  on  là  fixe  solidement  dans  sa  position  au  moyen  d’un 
étau  immobile  ,  cette  partie  fixée  permet  à  la  branche  mâle  ou 
mobile  tous  les  mouvements  et  toute  l’action  utiles. 

Ainsi  ,  si  ou  tente  de  rapprocher  la  partie  courbe  mâle  de  la 
partie  courbe  femelle,  ce  rapprochement  ne  peut  se  faire,  car  le 
corps  étranger  étant  venu  s’asseoir  sur  cette  dernière,  il  empê- 
,cbé  le  contact  des  branches. 

,Si,  au  lieu  de  tenter  -ce  rapprochement  avec  la  main,  on  le 
tente  par  le  percussion  opérée  avec  un  marteau  sur  Textrémité 
de  la  branche  mobile  de  Tinstriiment,  le  corps  interposé  se  brise, 
ta  partie  correspondante  aux  branches  est  réduite  en  poudre,  et 
ies  fragments  se  placent  de  chaque  côté. 

Si,  les  branches  étant  rapprochées,  on  ouvre  de  nouveau  Tins- 
Irumenl  en  tirant  sur  le  pavitton  de  la  branche  .mâle  ou  mobile. 


lot  igh-' 
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(1)  J’ai  présenté  et  In  ce  Mémoire  le  27  avril  1846  ,  et  depuis 

je  Taj  publié  spus  le  litre  que  j’indique.  If  se  trouve  chezLabé, 
'place  de  l'Écote-de^’tiièdècihe',  n'*  4.'  Le  précédé  de  rexïracïïon 
immédiate  que  fai  défini  dans  lé  Mémoire  que  j’indique  ci-des¬ 
sus  est,  avec  le  procédé  de  la  pulvérisation  immédiate  qui  fait 
le  sujet  du  présent,  Mémojre,  le  second  mpyen  que  j’emploie  pour 
pràliijuér  la  h'/Aofn'psfe  ÿans /éa^rfienf's.  '  ’  ;  '  . 

(2)  Le  percuteur  courbe  à  marteau  é  ponr  Tlnvention  duquel 
•j'ai  reçu  le  prix  dé  chirurgie  d9s4-833  *  décerné  par  l’Académie 
des  sciences.  Cet  instrument  a  été  soumis  à  une  multitude  de 
changements  par  des  personnes  qui  ignoraient ,  comme  on  lé 
verra ,  Tusage  auquel  je  le  destinais. 
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aussitôt  les  fragments  tombent  sur  la  branche  femelle,  se  trou¬ 
vent  saisis  entre  celle-ci  et  ta  branche  mâle  que  l’on  abaisse.  Si 
on  percute  alors,  on  pulvérise  les  fragments  interposés,  et  ainsi 
de  suite.  Une  légère  secousse  imprimée  à  l’instrument  aide  sin¬ 
gulièrement  au  mécanisme  que  je  viens  de  définir. 

Toute  cette  action  se  passe  absolument  sans  mouvements  dans 
la  partie.de  l’instrument  qui  est  maintenu  immobile  par  le  sup¬ 
port  fixe  ;  car  tout  le  monde  sait  que ,  lorsqu’une  barre  d’acier 
est  solidement  maintenue  entre  les  mors  d’un  étau,  une  percussion 
imprimée  à  l’extrémité  de  cette  barre  ne  cause  aucun  mouvement 
à  l’autre  extrhnité. 

Ainsi  donc  action  constante ,  puisque  la  branche  femelle^  reste 
fixe  et  inébranlable  ;  puisque  l’élévation  de  la  branche  mâle  et 
son  abaissement  se  font  sans  obstacle  ;  puisque  les  deux  bran¬ 
ches  sont:  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  une  force  presque 
sans  limites.  Ainsi  ponc  arrivée  constante  des  matériaux  à  pulvé¬ 
riser,  puisque  les  plans  inclinés  formés  par  la  pression  sur  le 
fond  de  l’organe  de  la  branche  femelle  conduisent  sans  cesse  ces 
matériaux  entre  les  inévitables  branches  de  l’instrument. 

Si  vous  voulez  bien  porter  voire  attention.  Messieurs,  sur  les 
agents  de  pulvérisation  les  plus  usuels  dans  les  arts  mécaniques 
et  dans  les  machines  domestiques  pour  y  chercher  l'analogue  du 
pouvoir  pulvérisateur  que  je  viens  de  définir,  vous  vous  arrête¬ 
rez  sans  doute  sur  le  plus  commun  et  le  plus  usuel ,  celui  qui 
sert  à  moudre.  En  elTet,  vous  y  rencontrerez  les  plans  inclinés 
qui  conduisent  la  matière  à  pulvériser,  l’infundibulum  au  fond 
duquel  tombe  cette  matière ,  et  enfin  l’agent  de  pulvérisation  qui 
se  trouve  au  fond  de  cet  infundibulum.  Vous  avez  sans  doute 
remarqué  le  pouvoir  de  cette  machine;  quel  intérêt  ne  réserve¬ 
rez-vous  pas  pour  celle-ci  qui  fonctionne  dans  le  fond  d’un  or¬ 
gane  humain,  qui  est  bien  plus  puissante,  puisqu’elle  réduit  de 
plus  que  la  machine  domestique  des  masses  volumineuses  en 
masses  plus  petites ,  et  enfin  dont  la  puissance  est  produite  sous 
un  volume  infiniment  nioins  grand  ? 

Je  crois  donc  vous  avoir  dit  avec  quelque  fondement  que  j’é¬ 
tais  parvenu  à  accomplir  le  grand  désidératum  de  pulvériser  les 
pierres  vésicales  immédiatement  et  incessamment  avec  une  per¬ 
fection  tout  à  fait  inattendue;  car,  lorsque  j’ai  commencé  mes 
travaux  sur  ce  sujet,  je  n’ai  pas  pensé  qu’il  était  possible  de  dé¬ 
velopper  dans  la  vessie  humaine  un  pouvoir  qui,  sous  le  même 
volume  des  agents,  n’a  pas  été  développé  là  où  l’espace  ne 
manque  pas,  là  où  la  lumière  existe,  là  où  la  sensibilité  n’est 
pas  un  obstacle,  là,  enfin,  où  la  contractilité  d’un  organe  n’im¬ 
pose  pas  des  lois. 

Maintenant  ai-je  donné  des  idées  exactes  lorsque  j’ai  parlé 
de  simplicité,  de  rapidité,  de  certitude  et  de  sécurité? 
..Simplicité.  —  En, principe,  quoi  de  plus  simple  que  de  placer 
un  instrument  dans  la  vessie  et  que  d’abandonner  à  son  action 
propre  le  soin  d’accomplir  l’acte  mécanique  de  réduire  en  pou¬ 
dre  une  pierre  ou  des  fragments  de  pierre?  Quoi  de  plus  simple 
que  de  se  renlJre  maître  des  pierres  ou  des  fragments  en  profi¬ 
tant  de  la  loi  naturelle  de  la  gravitation?  Que  l’on  compare  ce 
mode  de  prendre  les  pierres  à  celui  qui  consiste  à  les  aller  cher¬ 
cher,  à  plonger  itérativement  les  branches  d’une  pince  à  travers 
les  fragments  et  conséquemment  à  refouler  ceux-ci  contre  les 
membianes  qu’ils  contondent  et  déchirent.  Aller  chercher  ainsi 
les  pierres  et  les  fragments  n’est-ce  pas  une  action  complexe  et 
douloureuse?  Attendre  qu’ils  viennent,  n’est-ce  pas»  un  procédé 
simple  et  qui  ne  doit  pas  causer  de  douleur? 

Rapidité.  —  Quoi  de  plus  prompt  pour  pulvériser  des  pierres 
que  l’arrivée  incessante  de  ces  pierres  sous  un  pilon  qui  agit 
non-seulement  d’une  manière  incessante,  mais  encore  avec  un 
pouvoir  presque  illimité? 

Certitude.  —  Quoi  de  plus  certain  dans  ses  effets  qu’une  ac¬ 
tion  qui  dépend  de  la  loi  de  la  gravitation  et  de  la  furce  qui  ré¬ 
sulte  de  la  percussion?  La  première  de  ces  sources  de  succès 
n-’est-elle  pas  une  des  premières  lois  naturelles’  la  seconde 
n’est-elle  pas  l’une  des  premières  puissances  de  la  mécanique? 

Sécurité.  —  Si  dans  la  liihotripsie  ordinaire  l’on  trouve  dans 
l’action  de  tourner  une  pince  dans  la  vessie  et  de  la  manœuvrer 
pour  saisir  une  pierre  d’une  manière  favorable  à  son  morcelle¬ 
ment  une  cause  de  douleur;  si  l’on  trouve  dans  l’action  de  plon¬ 
ger  cette  pince  au  milieu  des  fragments  aigus  que  l’on  presse 
contre  les  parois  de  l’organe  une  cause  d’inflammation;  si  l’on 
trouve  que  de  fausses  manœuvres  peuvent  faire  saisir  les  parois 
fie  l’organe  à  la  place  des  pierres  ou  des  fragments  et  doivent 
donner  lieu  à  des  accidents  immédiats  ;  si  l’on  trouve,  enfin,  que 
ces  circonstances  soiènt  matière  à  appréhension  ,  combien  ne 
trouvera-t-on  pas,  comparativement,  de  sécurité  dans  l’emploi 
d’un  instrument  toujours  placé  dans  une  situation  immuable  et 
Choisie  dans  l’endroit  le  plus  favorable,  maintenu  dans  cette  si¬ 
tuation  d’une  manière  fixe,  inébranlable,  dont  la  forme,  dont  les 
manœuvres,  dont  la  position  ne  permettent  pas  même  à  l’organe 
COI)  racté  ,  à  l’organe  vide  de  venir  se  mettre  avec  lui  dans  un 
contact  dangereux;  d’un  instrument  enfin  qui,  agissant  au  milieu 
des  matériaux  qu’il  pulvérise ,  se  trouve  naturellement  isolé  Je 
l’organe  !  [La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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Nos  lecteurs  se  rappellent  où  et  de  quelle  manière  naquit 
l’idée  d'une  vaste  association  de  tous  les  médecins,  non-seule¬ 
ment  de  Paris,  mais  encore  de  la  province,  association  qui  de¬ 
vait  offrir  tout  à  la  fois  les  avantages  des  sociétés  scientifiques 
et  les  agréments  de  la  réunion  d’hommes  instruits  et  du  monde. 
Depuis  le  Congrès,  cette  idée  avait  été  poursuivie  avec  une  per¬ 
sévérance  digne  d’un  meilleur  sort,  et  sa  réalisation  n’avait  été 
empêchée  que  par  des  obstacles  matériels  et  tout  à  fait  en  dehors 
de  la  volonté  des  promoteurs.  Trois  cents  médecins  avaient 
adhéré  à  la  formation  du  Cercle,  des  cotisations  avaient  été  per¬ 
çues,  un  bureau  définitif  et  un  conseil  d’administration  avaient 
été  nommés  ;  en  un  mot ,  le  Cercle  était  définitivement  constitué, 
et,  sans  l’impossibilité  de  trouver  un  local  à  la  fois  suffisamment 
vaste  et  situé  au  centre  de  Paris,  le  Cercle  serait  en  pleine 
prospérité  depuis  plus  d’une  année. 

Aujourd’hui,  cet  obstacle  n’existe  plus.  Le  bureau  précédem¬ 
ment  nommé  a  obtenu  du  gouvernement  provisoire  un  vaste 
local  dans  le  quartier  le  plus  central  de  Paris,  à  l’ancien  état- 
major  de  la  garde  nationale,  place  du  Carrousel. 

Le  moment  où  tout  lé  monde  pêche  l’égalité  et  la  fraternité 
était  on  ne  peut  pas  mieux  choisi  pour  ranimer  l’idée  d’une  as¬ 
sociation  dont  l’égalité  et  la  fraternité  seront  l’âme.  Le  bureau  a 
donc  convoqué  hier  les  trois  cents  adhérents  pour  s’entendre  dé¬ 
finitivement  sur  la  constitution  du  Cercle. 

Tout  d’abord  des  prétentions  contraires  se  sont  élevées ,  et  les 
obstacles  que  les  promoteurs  du  Cercle  avofent  rencontrés  dès 
l’origine  dans  une  fraction  du  corps  médical  se  sont  reproduits , 
mais  celte  fois  adoucies  et  considérablement  amendées ,  on  ne 
repoussait  plus  sèchement  les  avances  qui  étaient  faites,  on  de¬ 
mandait  une  espèce  de  fusion  avec  une  Société  qui  était  sur  le 
point  d’éclore;  on  sollicitait  donc  d’attendre  quelques  jours  en¬ 
core  que  le  fœtus  ait  vu  le  jour  pour  que  nous  n’eussions  pas 
plus  tard  le  regret  de  n’avoir  pas  adopté  l’ambryon  dont  la  vita¬ 
lité  était  assurée  par  les  père  et  mère  du  susdit  embryon. 

Toutes  ces  arguties  ont  été  facilement  repoussées  ,  et  il  a  été 
reconnu  qu’il  était  du  devoir  du  bureau  de  poursuivre  sa  mar¬ 
che  en  appelant  à  lui  tous  les  membres  du  corps  médical  qui 
voudraient  faire  partie  du  Cercle.  A  cet  effet ,  une  commission 
de  trois  membres  a  été  nommée  pour  porter  à  la  connaissance 
de  tout  le  corps  médical  la  constitution  définitive  du  Cercle  ; 
cette  commission  devra  se  rendre  dimanche  à  l’assemblée  qui 
doit  avoir  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  pré¬ 
venir,  autant  qu’elle  le  pourra,  toute  division  et  toute  mésintel¬ 
ligence. 

Cet  incident,  qui  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  séance, 
a  été  suivi  par  un  excellent  discours  de  M.  Ménestrel,  secrétaire, 
qui  a  fait  ressortir  le  caractère  démocratique  qui  serait  imprimé 
au  Cercle.  Comme  pour  la  République,  sa  devise  sera  :  Liberté, 
Egalité,  Fraternité. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  discussion  sur  le  mode  de  nomina¬ 
tion  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale.  Mais  un  membre  ayant 
fait  remarquer  que  la  question  était  déjà  résolue  par  l’état-major, 
il  a  été  jugé  inutile  d’entamer  un  débat  sans  résuliat. 

En  attendant  que  le  matériel  du  Cercle  soit  établi,  il  a  été  ré¬ 
solu  qu’on  se  réunirait  deux  fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi,  à  huit  heures  du  soir,  dans  le  local  qui  a  été  cédé  à  l’an¬ 
cien  état-major  par  le  gouvernement  provisoire. 

Nous  rendrons  compte  de  ces  séances,  qui  ne  peuvent  que  vi¬ 
vement  intéresser  le  corps  médical  tout  entier,  car  toutes  les 
questions  relatives  à  notre  organisation  y  seront  traitées  et  ap¬ 
profondies. 


OFFRANDE  DES  MÉDECINS  A  LA  REPUBLIQUE. 

MM.  Dumont  (de  Monleux),  5  fr.  ;  A.  Latour,  25  fr.  ;  Richelot, 
25  fr.;  Blatin,  10  fr.;  Roche,  30  fr.  ;  Ed.  Carrière,  5  fr.;  Goupil, 
100  fr.;  Laborie  père,  50  fr.;  Morel  (de  Gany),  5  fr.;  Alexis  Fa- 
vrot,  5  fr.;  Bonnet-Malherbe,  10  fr.  ;  'Vosseur  ,  10  fr.  ;  Amédée 
Forget,  10  fr.;  Ed.  Laborie,  10  fr.;  Dreyfus,  5  fr.;  Lucas  Cham- 
pionnière,  25  fr.;  Esperou,  5  fr.;  Hofimann,  5  fr.;  Izarié,  10  fr.  ; 
Pouget,  10fr.;Guérard,  10  fr.;  Laloy,  5  fr.;  Cornay,5fr.;  Fiard, 
5  fr.;  Homolle,  5  fr.  ;  Monneret,  25  fr.  ;  Huron ,  5  fr.  ;  Demar- 
quay,  10  fr.;  Lecou,  5  fr.;  Dugué,  5  fr.  ;  Kolb,  5  fr.  ;  Hurtaux 
5  fr.;  Baguette,  10  fr.;  Coniour,  10  fr.;  Lemaire,  5  fr.;  Fabrège 
5  fr.;  Seguin,  5  fr.;  Jolly,  6  fr.;  Froment,  5  fr.  ;  Bourdoncle  10 
fr,;  Noël,  10  fr.;  Herard,  20  fr.;  Pailloux,  10  fr.;  Bois  de  Loury 
5  fr.;  Collomb,  5  fr.  ;  Barth,  15  fr.  ;  Roger-Henri ,  15  fr.  ;  Des- 
croizilles,  5  fr.;  Ricque,  5  fr.;  Lebreton,  5  fr.;  Dequevauvilliers 
5  fr.;  Serrurier,  5  fr.;  Filhos,  5  fr.  ;  Callandra,  5  fr.  ;  Charrier 
5  fr.  ;  Moreau  d’Alh,  5  fr.  ;  De  Guise,  10  fr.  ;  Riembault ,  5  fr.  • 
Devergie,  10  fr.;  Coqueret,  10  fr.;  Patin,  5  fr.;  Bourdet,  10  fr.  • 
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Mathieu,  10  fr.;  Massé,  5  fr.;  Bayard,  5  fr.;  Vignardonnè  K 
Galhce,  5  fr.;  Delmas  (Charles),  5  fr.;  Bécourt,  5  fr.;  Grubv 
fr.;  Le  Roy-d  Etiolles,  20  fr.  ;  Clément  Oliivier,  5  fr.  ;  Duinni 
5  fr.,  Gaitier,  10  fr.;  Vernois,  10  fr.  ;  Magonly,  5  fr.  •  Cherof.  ' 

10  fr.  ;  Delarue,  5  fr.  ;  Faivre,  5  fr.  ;  Vanier  (du  Havre!  s  r  ' 
Cahen  fils,  5  fr.;  Benet  Deperraud,  5  fr.;  Lerma,  5  fr.;  Hervie,,'  ’ 
5  fr.,  Rostan,  50  fr.;  Berthelet,  10  fr.  ;  Renouard,  6  fr  • 
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10  fr.;  Thevenot,  5  fr.  ;  Pau  aîné,  5  fr.;  Canuet,  5  fr.-'iaS 
5  fr.;  Despeaulx-Ader,  6  fr.;  Bauche,  10  fr.  ;  Hauregard  in  r 
Oulmont,  5  fr.  ;  Toirac,  10  fr.  ;  Matry,  10  fr.  ;  Pinel  neveu  âi 
fr.;  Desmaisons,  10  fr.;  Debout,  100  fr.;  Delaruelle  5  fr  •  P,’  7 
Grandchamp,  25  fr.;  Charruau,  20  fr.;  Dubois  (d’Amiens)’  lof' 


Dubois  (d’Amiens)’  m  r,  ' 
Carrère,  20  fr.  ;  Le  Bienvenu,  10  fr.  ;  Feldmann,  5  fr  -sin»  j 
Cooper,  10  fr.;  Larbo,  10  fr.;  Billoud,  6  fr.;  Martin  Saint-An». 

10  fr.;  Duvivier  fils,  5  fr.;  Lamoiiroux,  10  fr.;  Auber  (EdouapHi* 

10  fr.;  Lalanne,  5  fr.;  Fontès,  6  fr.;  Chabrier,  5  fr.  ;  Ravmnni’ 

15  fr.  ;  Planté  de  Mengelle,  6  fr.  ;  Oudet,  20  fr.  ;  Hubert  ’VaO.’ 
roux,  10  fr.;  Delastre,  10  fr.;  Bisson,  10  fr.;  Brierrede  Boismn..  i 
15  fr.;  Mialhe,  10  fr.;  Letalenet,  5  fr.;  Brochin,  5  fr.;  Debenev  ' 
5  fr.  ;  Hervez  de  Chégoin,  20  fr.  ;  Frêne,  25  fr.  ;  Sichel,  io  fr^’  ' 
Moissenet,  10  fr.;  Huard,  5  fr.;  Trêves,  5  fr.;  Boinet,  5  fr  •  n,’’ 
chesne-Duparc,  5  fr.;  Bouillaud,  50  fr.  ;  Adelon,  50  fr.  ;  Anrtrli 
50  fr.;  Bérard,  50  fr.;  Blandin,  50  fr.;  Chomel,  50  fr.;  J.  Cloaui' 

50  fr.;  Denonvilliers,  50  fr.  ;  P.  Dubois,  60  fr.  ;  Dumas  50^fr  ‘ ’ 
Duméril,  50  fr.;  Fouquier,  50  fr.  ;  Gavarret,  50  fr.  ;  Gerdy  si 
fr.;  Marjolin,  60  fr.;  Moreau,  50  fr.;  Orfila,  50  fr.;  Piorry  Mf/ 
Richard,  60  fr..  Roux,  50  fr.  ;  Royer-Collard,  50  fr.  ;  Trou.ssea,? 

50  fr.  ;  Velpeau,  50  fr.  ;  Cruveilfiier,  50  fr.  ;  Laurier  50  fr 
Vallet,  25  fr.  -  Total ,  2,950  fr.  >  =  >  - 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère. 

J’étais  absent  de  Paris  lundi  dernier,  et  je  n’ai  pu  a.'sisler 
comme  j’en  avais  le  désir,  à  la  réunion  générale  des  médecins  ' 
Quelques  confrères  dont  j’ignore  le  nom  m’ont  présenté  com’ms 
disposé  à  accepter  une  des  places  de  vice-président.  Je  les  re- 
mercie  de  leur  bienveillance;  mais  s’ils  m’eussent  consulté  il» 
auraient  su  que  j’étais  disposé  à  n’accepter  aucune  place  dans 
le  bureau.  * 

L’initiative  prise  par  moi  dans  la  'réunion  préparatoire  ayant 
déterminé  le  modo  d’élection  du  bureau,  je  suis  dispense  da 
toute  explication. 

Agréez,  etc.,  pajot. 


NOUVELLES. 

^s  journaux  anglais  nous  apportent  les  bases  d’une  réorgani¬ 
sation  médicale  qui  ont  été  posées  dans  une  réunion  de  délégués 
du  Collège  royal  des  médecins  et  chirurgiens,  de  la  Société  des 
apothicaires  et  de  l’Institut  national  de  médecine.- Ce  projet  des¬ 
tiné  à  fondre  en  un  seul'  corps  les  praticiens  de  tout  genre  qui 
exercent  en  Angleterre,  reconnaît  par  conséquent  trois  ordres  dj 
médecins  :  les  physicians,  ou  médecins  proprement  dits,  qui  con¬ 
tinueraient  à  être  reçus  par  le  Collège  royal  des  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens,  reçus  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens;  et  lesÿénérol 
practitionners,  ou  praticiens  proprement  dits,  qui  seraient  exa¬ 
minés  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens...  L’Angleterre  nous 
paraît  encore  bien  loin  de  l’unité  si  nécessaire  à  un  corps  médi¬ 
cal  bien  organisé. 

Le  Cercle  siéoical  de  France  se  réunira  samedi  29  avril  à 
huit  heures  du  soir,  dans  le  local  qui  lui  a  été  accordé  ,  à  l’an¬ 
cien  état-major  de  la  garde  nationale,  place  du  Carrousel. 


Du  Diagnostic  de  la  grossesse  par  l’examen  de  l’urine  ,  par  le 
docteur  Egüisier.  —  J  -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
17.  —  Prix,  2  fr.  ’ 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  lUÉDAIELES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pmr  le  traitement  des  déviation! 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  uéchard,  méca  icien-bandagiste, 
rue  Ri(  helieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  niédecius,  de  même  que 
peur  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jamhes  et  ses  mains  artilieielle! 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


f  jIT  du  docteur  NICOLE, 

CIIIE  AUX  JAIADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  tine 
médaille  d'or,  et  l'Académie 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d'un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mou. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

iantoullM;  mécanique»  de  tonie  eepèce.  —  Béquille»* 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

itW  çow  TtmiUTt  U»  ‘jaTOibt»  eossia,  vj  compm  \iuw  ctvcwus. 

BUE  THÉVENOT,  IQ  ET  il,  A  PARIS. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  elo.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût'  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
ainte,  à  tous  les  vermicelles,. riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  ;  50  cent. 
?.edemi-kiIog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 
â^iolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
lâo  principaux  épiciérti 


OUVRAOE  OOMPEET. 

t  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

MCTlOlAIMil'iDlCTlOfflAIBES 

DE  MÉDECINE. 

S’BANÇAifll  ET  ÉTBAlVtâERÜl. 

Ou  iTavU  to'TO.'çVet,  îâéâtt'vM  et,  4« 
CWwuïQM  'ÇTo.Uque» , 

.a  UNE  SOCIÉTÉ  de  médecins, 
SoUf  U  direction  du  Docteur  FABRE 
'Ouvrage  adopté  par  M.'  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L'ouvrage  entier  forme  8  forts  volume! 
trand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
■  is  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
tcûordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
m  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Cm  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  de» 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14. 


NUUVËLLfi  ülilVriiKË  HVPOlMSTIllUilË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’atlenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinture,  qui  vient  d’étrel! 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  dePaiis.- 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORUS  SAVANT  L’ONT  EMULOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abais.sement  dB 

L’UTERUS,  D’ANTÉ-VEIISION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabii  luéetoutentière  en  ti^Sll  caoutchouc, elle  ne  laisse  rienè  désirer  sons  U-  rapport 
Je  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l'appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
lui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
‘ide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabiiquées 
l'isqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelottc  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inTea' 
Madame  GIRARD,  sage-temine,  rue  Saint-Lazare,  3. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout! 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  an  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciM 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
■are'l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  anx 
nèiHS  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  " 
OitRhONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines n* 

SECIIANCE  à  i  fr. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtON  PRËRI8,  RCI  DI  UD61BARD,  ; 


MARDI  a  MAI  1848, 


(21*  ANNÉE.) 


N«  «0.  TOME  X.  -  2*  Série. 


Mda  Mdanceîie  Wrmnçaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  ü:.;  C  mois,  It  fr.,  un  an,  3(i  fr 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr  ^ 

X  tONDRÊS,  les  Annonces  et  Abonnementspour  la  gazette  des  hopitaex,  et  les  Souscriptions  X  la  bibliothèQEE  n«  siédecin  bbaticiei»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MEDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOiaiBAlRl!.  =  Paris.  —  Association  médicale  des  médecins 
de  Paris.  —  Déciet  relatif  à  la  nomination  des  chirurgiens  de 
]a  garde  nationale.  =  HOPITAUX.  —  militaire  du  Val-de- 
Gracb  (M.  Baudens).  Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes 
à  feu."  Saint-Louis  (M.  Joberl).  Revue  clinique  chirurgicale. 
^  Académie  nationale  de  médecine  ,  séance  du  29  avril.  == 
Notes  sur  le  cumul.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


association  medicale  des  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  la  réunion  d’hier  n’a  pas 
été  aussi  nombreuse  qu’on  aurait  pu  le  désirer;  le  dimanche 
est  un  jour  réclamé  presque  tout  entier  par  les  devoirs  de 
famille,  auxquels  il  est  souvent  impossible  et  toujours  fort 
pénible  de  se  soustraire,  et  il  est  vivement  à  désirer  que  le 
jour  des  réunions  futures  soit  changé  le  plus  promptement 
possible;  car  une  telle  circonstance,  toute  secondaire  qu’elle 
puisse  paraître ,  pourrait  ne  pas  être  sans  influence  sur  la 
prospérité  de  l’Association.  Le  doyen  de  la  Faculté  nous  a 
fait  espérer  qu’il  pourrait  disposer  avant  peu  de  l’amphi¬ 
théâtre  Je  lundi  soir;  nous  engageons  donc  vivement  nos 
confrères  à  faire  quelques  sacrifices  à  l’iutérêt  commun  en 
attendant  que  le  doyen  puisse  réaliser  sa  promesse.  Il  est 
essentiel  que  nos  confrères  se  pénètrent  bien  de  l’impor¬ 
tance  de  l’association  qu’on  vient  d’instituer;  car  si  cette 
nouvelle  tentative  venait  à  échouer  encore,  il  serait  à  crain¬ 
dre  que  le  corps  médical  ne  fût  pour  bien  longtemps ,  sinon 
pour  toujours ,  livré  à  tous  les  maux  de  la  désorganisation. 
La  désorganisation  est  cause  de  la  plus  grande  partie  de 
nos  souffrances  ;  ayons  donc  assez  de  courage ,  de  patience, 
de  dévouement  pour  en  chercher  le  remède  dans  une  asso¬ 
ciation  forte  et  vivace. 

Le  premier  acte  de  l’assemblée  a  été  d’installer  le  bureau 
définitif,  qui  a  été  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Bouillaud  ;  vice-présidents ,  MM.  Barth  et 
Malgaigne;  secrétaire,  M.  Latour;  vice-secrétaires,  MM. 

Bergerou  et  Daremberg;  trésorier,  M.  Vosseur. 

Après  une  courte  allocution  bien  sentie  et  convenable¬ 
ment  exprimée ,  M.  le  président  a  donné  la  parole  à  M. 
Sandras,  qui  a  fait  un  historique  succinct  d’une  petite 
réunion  de  médecins  dont  le  but  était  de  provoquer  préci¬ 
sément  une  association  analogue  à  celle  qui  se  trouve  en  ce 
moment  instituée,  et  de  préparer  le  règlement  qui  devait 
régir  cette  association. 

M.  Latour  a  ensuite  exposé  dans  une  lecture  assez  éten¬ 
due  les  bases  de  l’association ,  telles  que  la  réunion  prépa¬ 
ratoire  dont  il  s’agit  les  avait  conçues ,  et  il  a  proposé  à 
l’assemblée  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  le  projet  de  règle¬ 
ment  élaboré  par  cette  réunion.  L’assemblée ,  sur  la  propo¬ 
sition  de  plusieurs  membres ,  a  pensé  avec  raison  qu’il  était 
plus  convenable  de  désigner  une  commission  prise  dans  son 
sein  pour  préparer  un  règlement  qui  serait  ensuite  discuté 
et  vote  par  elle.  Ce  mode  de  procéder  est  le  seul  logique  et 
le  seul  usité  dans  toute  assemblée  délibérante.  Il  a  donc  été 
procédé  à  la  nomination  d’une  commission  qui  se  trouve 
composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Gaffe,  Chassaignac,  Chabriais,  Dubois  (Paul),  La¬ 


tour,  Martins,  Robert  .Sandras  et  Vemois.  M.  Bouillatid , 
comme  président  de. l’Association ,  a  été  considéré  comme 
membre  né  de  la  commission  ;  nous  pensons  que  le  prési¬ 
dent  n  aura  que  voix  consultative.  S’il  en  était  autrement , 
il  nous  paraîtrait  nécessaire  de  nommer  un  autre  membre 
afin  que  la  commission  fût  composée  Id’un  nombre  impair 
démembrés.  "  ^ 

L’espace  ne  nous  ’peFmettant  pas  de^î^i^uter  aujourd’hui 
les^  bases  de  l’association  nouvelle ,  non  plus  que  les  propo¬ 
sitions  importantes  que  M.  Aran  a  faites  à  l’assemblée  re- 
lativenrient  à  la  destitution  et  au  remplacement  de  plusieurs 
médecins  d’établissements  d’eaux  minérales,  nous  renvoyons 
ces  questions  à  notre  prochain  numéro. 


DÉCRET  RELATIF  A  LA  NOMINATION  DES  CHIRURGIENS  DE  LA 
GARDE  NATIONALE. 

Le  décret  sur  lequel  on  n’était  pas  encore  fixé  hier  à  l’assem- 
blee  generale  des  médecins  a  été  promulgué  aujourd’hui. 

Le  defaut  d’espace  nous  empêche  d’accompagner  aujourd’hui 
ce  decret  de  quelques  réflexions.  Nous  nous  bornerons  seulement 
a  engager  fortement  les  Sociétés  d’arrondissement  à  faire  des 
listes  qui  seront  présentées  aux  ofiSciers,  et  qui  auront  l’avanlage 
de  donner  a  1  élément  médical  une  partie  de  la  juste  prédomi¬ 
nance  qu’il  devrait  avoir  dans  la  nomination  des  chirurgiens  de 
la  garde  nationale.  En  attendant  que  nous  ayons  quelque  chose 
de  plus  juste,  sachons  tirer  les  meilleurs  résultats  possibles  de  ce 
que  nous  avons. 

Voici  le  texte  du  décret  ; 

Le  gouvernement  provisoire. 

Vu  le  paragraphe  2  de  l’art.  9  de  l’arrêté  en  date  du  1 3  mars 
dernier. 

Vu  les  observations  du  commandant  supérieur; 

Considérant  qu’il  importe  de  mettre  l’organisation  du  service 
de  santé  dans  la  garde  nationale  du  département  de  la  Seine  en 
rapport  avec  la  force  numérique  des  compagnies,  bataillons  et 

Décrète  : 

Art  t«r.  Le  paragraphe  2  de  l’art.  9  de  l'arrêté  en  date  du  1  1 
mars  dernier  est  rapporté. 

§  4 'J.  Le  service  de  santé  de  chaque  légion  de  l’infanterie  de 
^  nationale  de  Paris  sera  composé  d'un  chirurgien  princi¬ 
pal,  d  un  chirurgien-major  par  bataillon  et  d'un  chirurgien  aide- 
major  par  compagnie. 

§  2.  Il  y  aura  en  outre  dix  chirurgiens  aide-majors  par  légion 
pour  le  service  du  conseil  de  recensement  et  du  jury  de  révision. 

à  3.  La  légion  de  cavalerie  aura  un  chirurgien  major  :  chaque 
escadron  aura  un  aide-major.  °  * 

§  i.  La  légmn  d’artillerie  aura  un  chirurgien-major  et  douze 
chirurgiens  aide-iiiajors. 

§  5.  L’état-major  général  aura  un  chirurgien  en  chef,  trois  chi¬ 
rurgiens  principaux  et  trois  chirurgiens-majors. 

l-es  éleciions  pour  les  chirurgiens  principaux  des  lé¬ 
gions  d  infanterie,  pour  les  chirurgiens-majors  et  aide-maiors, 
seroni  faites  par  le  corps  médical  de  la  circonscription  de  la  légion 
les  officiers  supérieurs  de  la  légion  et  les  capitaines  commandants 
de  compagnie. 

Pour  les  légions  d’artülcrie  et  de  cavalerie,  les  élections  seront 
faites  par  tout  le  corps  médical,  les  officiers  supérieurs  et  les  ca- 
pliâmes  commandants  de  ces  corps. 

Pour  1  état-major  général,  les  chirurgiens  seront  élus  par  le 
gén^rffi^'^*''^  et  les  officiers  compdsant  l’élal-major 

y  Art.  4.  Les  chirurgiens  de  la  garde  nationale  devront  donner  I 


des  soins  gratuits  aux  gardes  nationaux  qui  leur  seront  indiqués 
par  un  conseil  formé  dans  chaque  compagnie  d’un  nombre  égal 
d’officiers  ,  de  sous-officiers  ,  de  caporaux  et  de  gardes  natio- 

Art.  5.  Le  service  médical  dans  les  légions,  bataillons  et  esca¬ 
drons  de  la  banlieue  reste  déterminé,  quant  au  nombre  des  em¬ 
plois  de  chirurgien-major  et  aide  major,  par  la  loi  du  22  mars 
4831.  Il  sera  pourvu  auxdils  emplois  par  l’élection.  Ces  élections 
seront  faites  par  le  corps  médical  de  la  circonscription  de  la  lé¬ 
gion,  les  officiers  supérieurs  de  la  légion  et  les  capitaines  com¬ 
mandant  les  compagnies,  conformément  à  l’article  3  ci-dessus, 
paragraphe  2. 

Art.  6.  -Toutes  fes  mesures  relatives  à  l’exécution  du  présent 
arrêté  seront  déterminées  par  le  maire  de  Paris ,  qui  prononcera 
sur  les  diverses  questions  d’application  et  d’interprétation  aux^ 
quelles  cette  exécution  pourra  donner  lieu. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  FLAIES  D’ ARMES  A  FEU. 

Du  débridement. 

(Suite  du  numéro  du  25  avril:) 

e  je  débarquai  avec  l’armée  d’Afrique  à 

Sidi-Ferruck,  plus  riche  de  science  théorique  que  pratique, 
je  n  hésitai  pas,  selon  le  conseil  donné  aujourd’hui  encore 
par  la  plupart  des  chirurgiens  en  renom ,  à  opérer  le  débri¬ 
dement  des  plaies  faites  par  le  plomb  pour  prévenir  l’étran¬ 
glement  des  parties ,  et  tous  les  accidents  redoutables  qui 
en  découlent.  J’agissais  ainsi  par  devoir,  mais  non  sans  pi¬ 
tié  pour  les  malheureux  bles.sés ,  que  je  torturais  si  cruelle¬ 
ment.  Bon  nombre  de  soldats  apportés  à  l’ambulance  du 
quartier  général  dont  je  Élisais  partie  avaient  déjà  reçu  les 
premiers  soins  sur  le  champ  de  bataille.  Chez  les  uns  des 
débridements  sérieux  avaient  été  faits ,  atteignant  à  la  fois 
le  tissu  cutané  et  les  aponévroses  d’enveloppe  ;  chez  d’au¬ 
tres  les  incisions  accusaient  une  grande  timidité  et  peu  de 
conviction.  Ces  incisions,  en  effet,  faites  à  l’entrée  et  à  la 
sortie  du  plomb,  n’allaient  souvent  pas  au  delà  de  Tépider- 
me  ;  on  comprenait  que  la  main  du  chirurgien  avait  trem¬ 
blé.  De  tels  débridements  n’avaient  évidemment  aucune 
signification;  ils  étaient  tout  à  fait  nuis.  Je  n’eus  pas,  je 
l’avoue,  le  courage  de  compléter  l’œuvre  ébauchée,  et  ce¬ 
pendant  je  n’étais  pas  sans  inquiétude ,  sans  de  grandes 
préoccupations ,  sur  les  conséquences  redoutables  de  l’ou¬ 
bli  d’un  précepte  généralement  accepté. 

Plusieurs  jours  s’étant  écoulés  et  les  accidents  d’étran¬ 
glement  ne  s’étant  pas  développés,  ma  foi  commençait  à 
etre  ebranlee ,  quand  on  m’apporta  un  voltigeur  qui  venait 
d’avoir  les  deux  cuisses  traversées  par  une  balle ,  de  part 
en  part ,  et  au  tiers  supérieur.  Quatre  débridements  pro¬ 
fonds  sur  les  deux  plaies  d’entrée  et  sur  les  deux  plaies  de 
sortie  étaient  indiqués.  Le  cœur  me  manqua,  je  m’abstins; 
je  me  contentai  de  mettre  sur  l’un  et  l’autre  membre  abdo¬ 
minal  un  bandage  roulé  légèrement  contentif,  après  avoir 
déposé  sur  les  plaies  ,  préalablement  sondées  avec  le  doigt 
pour  enlever  quelques  morceaux  de  bourre  ou  de  drap,  une 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Société  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Conseil  médical  pour  le 
departement  du  Bas-Rliih.  —  Les  médecins  cantonaux.^  —  Le 
^iiege  medical  des  dames.  —  Modes  d’études.  —  Le  Cercle 
medical. — Adhésions  inattendues. 

cAJlfic?  -,  fi®.'  d't  :  hommes  passent ,  les 

■  Pourfi®®'  fiue  cette  triste  vérité  se 

réalisé  anjourd  hu:  pour  le  corps  médical  ?  Nous  aimions  à  croire 
renversant  M.  de  Salvandy.  avait 
poui  toujours  effacé ,  même  de  notre  souvenir  ,  l’informe  législa- 
ouB  «n'  "0“®  imposer  ;  il  paraît  qu’il  n’en  est  rien,  et 

fcîJoc  confrères  du  Bas-Rhin  ont  conservé  à  cotte 

leg  siation  un  culte  que  rien  ne  saurait  abattre  ni  affaiblir  ;  ce 
loin,  fiu’au  milieu  des  dispositions  plus  ou 
aux  -  '•  s’adresse  précisément 

aucun  B  ®  fi“‘  'rouvé  grâce  devant 

en  deux'^mo'l’  ^  Presse,  aux  conseils  médicaux,  pour  tout  dire 

sent  nf  L®  .'■econnaître  que  les  membres  de  ces  conseils  ne 
cinc  9’'®'-'^  ministre,  et  que  ,  subissant  le  grand  prin- 

Draiinn*!f  ®  j®®"®  République,  ils  sont  élus  par  tous  les 

M  •  du  département. 

si  afiens  au  fond  de  cette  organisation  nouvelle  ,  et  vovons 
médecine  de^StrasboVr'g*^*"^*^  propose  l.i  Société  de 

S®®''ernement  dans  le  Bas-Rhin,» M.  Eissen, 
iJouvnin  „  ^  mission  dans  toute  son  étendue  ,  a  pensé  que  le 
r  nouveau  dont  il  était  le  représentant  devait  faire  sentir  ! 


son  heureuse  influence  sur  toutes  les  parties  de  la  Société,  et 

surtout  sur  1  état  sanitaire  ,  point  culminant  pour  une  souverai- 
nete  sortie  du  peuple.  En  conséquence,  il  s’est  adressé  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg  et  lui  a  demandé  un  plan  d’or¬ 
ganisation  du  service  sanitaire  du  Bas-Rhin. 

Ce  corps  savant  a  répondu  à  M.  Eissen  en  lui  adressant  le 
projet  qui  nous  occupe ,  et  que  reproduit  dans  son  entier  la  Ga¬ 
zette  medicale  de  Strasbourg. 

Ce  projet  consiste  dans  la  création  d’un  conseil  médical. 

Ce  conseil  médical  a  besoin  ,  pour  fonctionner  ,  des  médecins 
cantonaux,  dont  l’utilité  a  été  plus  ou  moins  contestée  ,  mais 
enhn  qui  existent  dans  le  pépartement  du  Bas-Khin. 

Les  membres  du  conseil  médical  sont  au  nombre  de  20  :  douze 
docteurs  en  médecine,  six  pharmaciens  et  deux  véArinaires  •  ils 
sont  nommés  pour  six  ans  et  renouvelés  par  tiers.  —  Les  mem¬ 
bres  sortants  sont  rééligibles. 

«  Le  conseil  médical  a  pour  mission  de  veiller  à  tout  ce  qui 
concerne  1  hygiène  publique  et  la  police  médicale  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Bas-Rhin.  ® 

»  Le  conseil  médical  correspond  avec  tous  les  médecins  can¬ 
tonaux  du  département. 

»  Les  médecins  cantonaux  adressent  au  conseil  médical  toutes 
les  informations  et  tous  les  documents  qui  intéressent  la  santé 
publique  et  la  police  médicale.  » 

Arrêtons-nous  un  instant  à  cette  espèce  de  conseil  des  dix 
servi  par  des  sbires  et  des  estafiers. 

Nous  n’examinerons  pas  ses  attributions  en  ce  qui  concerna 
hygiène  publique  ,  1  admini^tralion  et  la  surveillance  des  hôoi- 
taux  .  hospices ,  asiles  d’aliénés  et  prisons  du  département  et  la 
surveillance  de  l’exécution  des  mesures  destinées  à  con-taier  et 
a  garantir  la  bonne  qualité  des  boissons  et  des  denrées  alimen- 
mSle"°“*  "  envisagerons  que  sa  mission  relative  â  la  police  | 


Comnient  s  exercera  cette  police  ?  qui  s’arrogera  le  droit  d 
I  scruter  la  vie  du  médecin,  qui  plus  que  toute  autre  doit  être  mi 
rée  en  raison  même  des  secrets  qui  ne  sont  pas  les  siens  ?  ai 
osera  soulever  le  voile,  derrière  lequel  se  cache  souvent  1 
déshonneur  de  toute  une  famille  ?  et  à  qui  confie-t-on  celte  mi< 
sion  dégradante  d’accusateur  public?  Au  médecin  cantonal  : 
ce  médecin  déchanté,  comme  l’avait  appelé  Tex-chambre  de 
pairs ,  que  vous  enlevez  à  sa  mission  sainte  de  dévouement  e 
que  vous  transformez  eu  espèce  de  mouchard  ,  qu’on  nous  passi 
le  mot.  Laissons  a  chacun  son  œuvre  :  au  médecin  la  gloire  d- 
soulager  son  semblable  ,  à  M.\L  du  parquet  le  soin  de  venger  1 
morale  publique.  ^ 

Certes,  nous  ne  défendons  pas  l’institution  des  médecins  can 
tonaux  ,  on  se  rappelle  avec  quelle  énergie  nous  les  avons  tou- 
jourYepousses  ,  et  nous  disions  que,  s’il  nous  les  fallait  admet¬ 
tre,  ils  fussent  au  moins  soumis  à  l’élection  de  fous  les  praticien! 
du  departement  ou  de  1  arrondissement.  La  Société  de  médecint 
de  Strasbourg  n  est  pas  encore  bien  pénétrée  du  premier  princi¬ 
pe  républicain ,  car  elle  veut  que  les  médecins  cantonaux  el 

communaux  soient  nommés  par  un  jury  choisi. .  par  le  con- 

pil  medical.  C’est  du  Salvandy  tout  pur  !  !  Le  haut  iribunai  ne 
laisse  a  personne  le  droit  de  désigner  ses  agents  ,  et  ce  pouvoir 
donne  ainsi  au'  conseil  medical  sur  les  médecins  cantonaux  el 
communaux,  as.ure  pour  toujours  à  ce  conseilla  dictature  à  per¬ 
pétuité  ;  car,  a  I  exception  de  quelques  départements  ou  se 
trouve  un  grand  centre  de  population  ,  le  nombre  des  médecins 
employés  par  le  conseil  médical  sera  toujours  supérieur  au  nom¬ 
bre  des  medeems  indépendants  ,  et  lors  de  l’élection  de  ce  con- 
seil,  on  placera  les  volants  dans  la  position  des  anciens  ventrus 
cest-a-dire  entre  leur  conscience  et  leurs  intérêts.  Dans  cet  état 
de  choses,  nous  craignons  bien  que  notre  éducation  républicaine 
science^  ^  s®*®»  “«Ir®  coi'; 


compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat,  et  quelques  brins  de 
charpie.  Les  membres  furent  soulevés  et  inclinés  vers  le 
bassin  pour  faciliter  le  retour  du  sang;  le  bandagefut,pen- 
dapt  plusieurs  jours  consécutifs  ,  arrosé  d’eau  froide ,  pour 
tempérer  l’inflammation  traumatique  ;  des  saignées  du  bras 
furept  pratiquées  ;  un  f  égime  diététique  convenable  fut  ob¬ 
servé,  et  sous  l’empire  de  ce  traitement  si  simple,  si  facile 
à  exécuter,  il  ne  survint  ni  accident,  ni  étranglement,  la 
fièvre  se  développa  à  peine,  et  la  guérison  marcha  avec  une 
étonnante  rapidité.  Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière,  et 
ma  conversion ,  commencée  dès  ce  moment ,  s’est  affermie 
depuis  par  dix  années  d’observation  en  Algérie.  J’ai  dé¬ 
montré  dans  ma  clinique  des  plaies  d’armes  à  feu ,  par  dçs 
milliers  de  faits  observés  avec  soin  et  sans  prévention ,  que 
le  débrldem.ent  des  plaies  d’ai'mes  à  feu  est  toujours  inu¬ 
tile,  si  même  il  n’est  nuisible  ;  il  est  nuisible ,  parce  que  la 
surface  Iraumatique  agrandie  suppure  plus  et  plus  long¬ 
temps,  qu’elle  augmente  ainsi  les  chances  d’épuisement  et 
d’infection  purulente.  C’est  encore  là  un  de  ces  préceptes 
ponsacrés  par  la  routine,  et  dont  il  est  temps  de  faire  à  tout 
jamais  justice. 

Les  faits  observés  sur  les  blessés  de  février  sont-ils  de 
nature  à  ébranler  nos  convictions  ?  Cent  blessés  environ  ont 
été  admis  au  Val-de-Grâce,  porteurs  de  lésions  des  mem¬ 
bres  sans  Jracture,  sans  complications  sérieuses.  Nous  éta¬ 
blissons  dé  suite  cette  distinction  importante,  parce  que  les 
incisions  nécessaires  pour  faciliter  l’extraction  d’une  es¬ 
quille,  liar  exemple,  ne  constituent  pas  à  notre  sens  un  dé- 
bridément  proprement  dit ,  tel  que  l’acception  du  mot  le 
comporte.  Nous  nous  sommes  abstenu  scrupuleusement  de 
débrider  les  plaies,  et  nous  avons  observé  avec  un  soin  con¬ 
sciencieux  le  résultat  du  débridement  sur  les  blessés  qui 
avaient  été  soumis  avant  leur  arrivée  au  Val-de-Grâce  à 
cette  opération. 

Voici  ce  que  vpus  avez  pu  voir  comtne  nous. 

Chez  les  blessés  de  la  première  catégorie,  chez  ceux  dont 
les  plaies  avaient  été  respectées  par  le  bistouri,  guérison  ra¬ 
pide  ,  et  cependant  l’un  d’eux  avait  eu  le  tendon  d’Achille 
traversé  près  du  calcanéum ,  un  autre  les  parties  molles 
de  la  plante  du  pied,  un  autre  la  face  dorsale  de  cet  appen¬ 
dice  avec  destruction  de  quelques  tendons  extérieurs ,  un 
autre  la  paume  de  la  main ,  un  autre  la  face  externe  et  su- 
érieure  de  la  jambe ,  d’autres  enfin  la  région  crurale  dans 
iveps  points,  au  centre  même  de  l’aponévrose  fascia  lata  ; 
chez  deu^  blessés  de  cette  catégorie,  il  y  avait  quatre 
plaies  produites  par  un  double  coup  de  feu. 

Aucun  de  ces  blessés  n’a  succombé;  la  guérison  a  eu  lieu 
rapidement  sans  infection  purulente,  sans  le  moindre  indice 
d’étranglement.  Barmî  les  blessés  qui  avaient  snbi  des  dé- 
bridements ,  la  guérison  s’est  fait  plus  longtemps  attendre  ; 
elle  a  laissé  chez  plusieurs  une  disposition  à  la  hernie  mus- 
pnlaire;  quelques-uns  sont  tombés  dans  le  marasme,  épui¬ 
sés  par  débondantes  suppurations.  Je  dois  signaler  spécia¬ 
lement  à  votre  attention  le  malade  couché  salle  25 ,  lit  17. 
Ce  militaire ,  atteint  d’un  coup  de  feu  à  la  région  moyenne 
et  antérieure  de  la  cuisse  droite ,  après  avoir  subi  l’opéra¬ 
tion  du  débridement  sur  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  du 
plomb,  est  tombé  dans  un  épuisement  extrême  par  suite 
d’une  suppuration  abondante  compliquée  de  résorption  et 
d’une  diarrhée  rebelle  à  toute  médication.  La  position  de 
çe  blessé  nous  inspire  encore  de  très  sérieuses  inquiétudes. 

Un  autre  militaire ,  salle  30 ,  lit  15 ,  a  eu  la  cuisse  droite 
traversée  par  une  balle  à  sa  partie  moyenne  et  latérale  ex¬ 
terne  ;  un  pont ,  composé  de  parties  molles  larges  de  quatre 
travers  de  doigts,  séparait  les  plaies  d’entrée  et  desortie. 
Ce  pont ,  que  beaucoup  de  chirurgiens  conseillent  de  cou¬ 
per  pour  confondre  en  une  seule  les  deux  plaies  ,  et  qu’à 
mon  sens  il  faut  respecter  scrupuleusement  comme  un  véri¬ 
table  point  de  suture  naturelle ,  avait  été  divisé  avant  l’en¬ 
trée  de  ce  blessé  au  Val-de-Grâce ,  et  il  en  était  résulté  une 
rétraction  des  téguments  si  considérable,  qu’un  écarte¬ 
ment  de  1 2  centimètres  séparait  les  lèvres  de  la  plaie  dont 
s’était  emparée  une  violente  inflammation. 

Cette  brèche  semblait  due  au  passage  d'un  petit  boulet  ; 


Comme  on  le  voit ,  nous  sommes  assez  éloigné  d’approuver  le 
travail  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg;  mais  nous 
gommes  cependant  prêt  à  nous  y  soumettre  .s'il  trouve  grâce  de¬ 
vant  le  collège  méikal  des,  dames.  La  galanterie  nous  en  fait  un 
devoir. 

,  On  npus  dem^tnéera  peut-être  ce  qu’est  ce  collège  médical  des 
dames  et  dans  quelle  partie  du  monde  il  a  jeté  ses  fondements  ? 
Cette  question  aurait  droit  de  nous  surprendre  si  nous  ne  con¬ 
naissions  l’indifférence  des  savants  à  l'epdroit  du  beau  sexe  ; 
mais  les  malheureux  ne  se  doutent  pas  de  la  terrible  concur¬ 
rence  qui  s’apprête  ,  et  pour  si  peu  que  le  collège  médical  des 
dames  réussisse  ,  et  il  est  déjà  en  pleine  voie  de  prospérité ,  les 
praticiens  dé  Paris  réclameront ,  eux  aussi ,  une  organisation  de 
èiientèle.basée  sur  l’abolition  de  la  concurrence  et  sur  l'égalité 
dps  salaires. 

'  C’est  vous  dire  qqe  le  collège  médical  des  dames  a  son  siège 
tué  de  Provence,  n»  61. 

A  l’annonce  de  cette  nouvelle ,  nous  nous  sommes  cru  en 
pleine  Icarie,  et  ij  nous  a  fallu  quelque  temps  pour  nous  con¬ 
vaincre  de  nqtre  identité  peu  communiste.  Eh 'quoi!  le  rêve  de 
à.  Cabet  est-il  déjà  réalisé,  et,  seul  parmi  les  novateurs,  est-il 
oestiné  à  jquir  des  bienlaits  promis  par  sa  philosophie  :  le  Christ 
fut  cpucifié  entre  deux  larrons;  Fourier  mourut  misérable  dans 
une  mansarde  ;  M.  Cabet  soûl,  nous  le  répétons ,  est  appelé  à 
monter  au  pinacle  porté,  sur  les  blanches  épaules  des  vésuvien- 
«es  et  soutenu  par  la  main  aux  doigts  de  roses  du  docteur  Ma- 
làtieç.  Heureux,  trois  fois  heureux,  le  divin  Cabetl  ! 

Dernièrement,  quand  nous  esquissânres  l’organisation  médi  - 
cale  dans  la  société  communiste  ,  organisation  qui  fait  une  si 
large  et  si  belle  place  aux  femmes,  nous  savions  le  projet  des 
dames  françaises  à  l’endroit  de  la  médecine  ;  un  journal,  organe 
offfciel  et  officieux  du  sexe  ,  qui  mériterait  de  paraître  en  papier 
rose  O.q  véff  tendre,  Isi  Voisc  des  gommes,  annonçait  à  ses  teclri- 


la  suppuration  était  abondante,  sanieuse;  un  érysipèle  avait 
envahi  les  téguments  voisins  ;  la  fièvre  était  violente  ;  des 
pseudo-membranes  tapissaient  la  plaie;  quelques  symptô- 
pies  d’infection  purulente  se  dessinaient.  Combattus  par  une 
saignée  du  bras ,  par  un  léger  purgatif ,  par  le  réginae ,  et 
surtout  par  de  la  glace  appliquée  trois  jours  sans  interrup¬ 
tion  sur  la  blessure  pour  abattre  un  accès  de  réaction  trau¬ 
matique  ,  les  accidents  ont  fini  par  céder  ;  mais  la  cicatri¬ 
sation  s’est  fait  beaucoup  attendre ,  et  l’infection  n’a  cessé 
qu’après  l’usage  prolongé  des  amers  et  du  quinquina.  Au¬ 
jourd’hui  ce  militaire  touche  à  la  guérison ,  mais  il  con¬ 
serve  une  cicatrice  profonde ,  adhérente ,  qui  nuira  long¬ 
temps  à  la  marche. 

La  question  du  débridement  a  soulevé  et  soulève  encore 
une  foule  de  controverses.  I!  importe  de  l’étudier  à  fond  , 
d’être  bien  fixé  sur  la  signification ,  sur  la  valeur  réelle  du 
mot  débridement,  et  de  poser  la  question  sans  confusion. 

Le  débridement  est  une  opération  chirurgicale  qui  a  pour 
objet  la  division  des  tissus  aponévrotiques,  spécialement  les 
aponévroses  d’enveloppe  et  superficielles,  afin  de  favoriser 
l’épanouissement  des  parties  lésées ,  de  prévenir  l’étrangle- 
•  ment,  d’alléger  les  souffrances,  et  d’éviter  la  gangrène.  Or, 
j’en  appelle  aux  pbirurgiens  non-prévenus.  N’était-il  pas 
vrai  que  l’étranglement  dont  on  fait  un  épouvantail  est  de 
fait  très  rare  après  les  plaies  d’armes  à  feu  quand  le  plomb 
a  traversé  les  parties  molles  sans  fracturer  les  os  ?  Vous  le 
voyez,  j’établis  de  suite  une  distinction  importante  entre 
les  plaies  simples  et  les  plaies  compliquées.  Pour  les  pre¬ 
mières  ,  je  repousse  de  toute  ma  puissance  le  débridement. 
Quant  aux  secondes,  s’il  y  a  fracture ,  s’il  existe  des  es¬ 
quilles  qu’il  faille  extraire ,  s’il  faut  opérer  une  contre-ou¬ 
verture  pour  retirer  une  balle  arrêtée  dans  les  tissus ,  s’il 
faut  agrandir  la  plaie  pour  lier  un  tube  artériel  et  tarir 
une  hémorrhagie,  s’il  faut  opérer  une  résection,  etc.,  dans 
tous  ces  cas ,  que  j’appelle  compliqués ,  je  ne  crains  pas  de 
me  servir  de  mon  bistouri  7  mais  je  le  demande ,  est-ce  là 
faire  un  débridement?  est-ce  là  recourir  à  cette  opération , 
en  vue  des  indications  posées  plus  haut  ?  Nop ,  sans  doute  ; 
une  erreur  grossière  peut  seule  faire  confondre  des  opéra¬ 
tions  faites  à  des  points  de  vue  si  diamétralement  oppo¬ 
sés.  Si  on  considère  comme  des  débridements  les  opéra¬ 
tions  exigées  [)Our  aller  à  la  recherche  d’une  artère  lésée , 
pour  réséquer  nne  tête  d’humérus  qu’un  projectile  aura 
brisée ,  en  vérité  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  amputations 
faites  après  les  grands  désordres  osseux  feraient  exception. 

Hun  ter  a  prouvé  que  l’on  a  exagéré  les  avantages  de  la 
méthode  de  débrider  les  plaies;  Botal,  depuis  longtemps, 
en  a  indiqué  les  inconvénients.  Ce  qui  a  pu  induire  en  er¬ 
reur,  dit  avec  raison  M.  Velpeau  (Gazette  des  Hôpitaux,  16 
mars  1848),  c’est  précisément  l’usage  où  on  était  de  débri¬ 
der  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu  ;  et,  comme  un  grand 
nombre  de  ces  blessures  guérissent  quelque  traitement 
qu’on  emploie,  on  a  attribué  au  débridement  toutes  les  gué¬ 
risons  qu’on  observait.  M.  Blandin  (  Gazette  des  Hôpitaux, 
24  août  1839)  essaie  de  mettre  d’accord  les  partisans  et  les 
détracteurs  du  débridement  ;  il  fait  bon  marché  du  débride¬ 
ment  pour  les  plaies  de  la  tête ,  de  la  poitrine ,  de  l’abdo¬ 
men  ;  il  le  réserve  pour  les  membres  et  spécialement  pour 
la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  transaction  ;  nous  avons 
rapporté  plus  haut,  en  faveur  du  non-débridement,  des 
faits  que  nous  pourrions  multiplier  et  dont  nous  avons  trop 
souvent  été  témoin  en  Algérie  pour  conserver  encore  le 
moindre  doute. 

11  nous  reste  à  peser  la  valeur  des  motifs  d’un  autre  or¬ 
dre  invoqués  par  les  partisans  du  débridement. 

Le  débridement  aurait  encore  pour  résultat  de  changer  la 
forme  ronde  de  la  plaie,  afin  d’en  pouvoir  affronter  les  lè¬ 
vres  ;  de  convertir  la  plaie  actuelle  en  une  plaie  simple  par 
instrument  tranchant  ;  de  rendre  ouverte  la  forme  fistuleuse 
de  la  blessure;  d’extraire  les  corps  étrangers,  de  lier  les 
vaisseaux  lésés,  de  produire  une  saignée  locale ,  de  donner 
issue  aux  fluides  extravasés  dans  la  circonférence  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  de  diviser  les  tissus  aponévrotiques  et 


ces  que  le  registre  des  inscriptions  pour  les  études  en  mé  iecine 
élait'ouvert  tous  les  jours  de  nildi  à  quatre  heures  au  siège  du¬ 
dit  collège  médical,  61,  rue  de  Provehee.  Le  registre  devait  être 
clos  le  25  avril,  à  quatre  heures  de  relevée,  heure  universi¬ 
taire. 

Pour  ne  pas  déplaire  à  nos  abonnés,  nous  nous  sommes  re¬ 
fusé  jusqu’à  présent  à  prêter  notre  publicité  à  un  établissement 
qui  doit  faire  une  si  rude  concurrence  à  notre  Faculté  et  à  des 
néophytes  qui  seront  bientôt  nos  plus  redoutables  rivales;  ce¬ 
pendant,  notre  impaitialité  nous  fait  un  devoir  de  déclarer  ici 
publiquement  que  ces  dames  ont  le  cœur  plein  de  générosité ,  et 
que,  loin  de  noos  tenir  rancune  ,  elles  ont  fait  prendre  treize 
abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ce  chiffre  de  treize  ca¬ 
che  évidemment  quelque  chose  de  cabalistique  que  M.  Cabet  ne 
dévoile  qu’à  ses  apôtres  les  plus  ardents.  Nous  n’avons  pas  le 
bonheur  d’être  du  nombre.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  nouvelles 
abonnées  dévorent,  dit-on,  nos  cliniques  de  l’bôpital  du  Midi,  et 
on  nous  assure  que  depuis  quelques  jours  des  émeutes  féminines 
ont  régulièrement  lieu  à  la  porte  du  Musée  Dupuyiren  pour  for¬ 
cer  la  consigne  qui  en  defend  l’entrée  aux  falbalas  et  aux 
jupons. 

Cependant,  comme  les  meilleurs  sentiments  républif  ains  ani¬ 
ment  toutes  ces  citoyennes  carabines,  qu'on  nous  passe  le  mot, 
il  a  été  résolu  que  l’ordre  ne  serait  plus  trou, blé  et  qu’en  atten¬ 
dant,  les  éludes  anatomiques  et  pathologiques  se  feraient  sur  des 
planches.  Une  demande  a  été  immédiatement  adressée  au  gou¬ 
vernement  provisoire  et  au  citoyen  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  pour  que  l’ordre  fût  donné  au  citoyen  Bouillaud  de  mettre 
à  la  disposition  du  collège  médical  des  dames  les  pièces  artificiel¬ 
les,  Musées,  collections,  jardin  botanique,  laboratoire  de  chimie, 
cabine't  de  physique,  etc. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  le  gouvernement  provisoire, 
empêché  sans  doute  par  les  graves  événements  de  la  province, 


ligamenteux  pour  prévenir  l’étranglement. 

1"  Changer  la  forme  ronde  de  la  plaie  afin  et  en  pouvoir 
affronter  les  lèvres.  —  Cette  indication  n’a  aucune  valeur  • 
rouverture  faite  par  une  balle  guérit  généralement  plus  vit» 
..abandonnée  à  elle-même  qu’après  avoir  été  agrandie  par  le 
bistouri;  il  existe  d’ailleurs  au  pourtour  des  plaies  d’entrée 
et  de  sortie  du  plomb  un  cercle  de  téguments  sphacélés 
qu’un  travail  éliminatoire  doit  détacher  et  qui  s’oppose  à  la 
réunion  par  première  intention. 

2°  Convertir  là  blessure  actuelle  en  une  plaie  simple  par 
instrument  tranchant.  —  Mais  à  quoi  bon  ?  Sera-ce  pour 
faire  cicatriser  la  plaie  par  première  intention  ?  Ne  voit-ou 
pas  dans  ce  cas  que  tous  les  tissus  qui  auront  été  divisés 
par  le  bistouri  pourront  effectivement  se  réunir,  mais  qu’ji 
ne  saurait  en  être  de  même  des  fibres  frappées  de  mort  par 
la  balle  qui  les  a  déchirées,  et  qu’il  faudra  un  travail  élimi¬ 
natoire  pour  détacher  et  chasser  au  dehors  les  eschares  qui 
en  tapissseut  le  trajet.  Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  donner  à  ce 
travail  une  trop  grande  importance,  car  la  plupart  des  coups 
de  feu  qui  n’ont  lésé  que  les  parties  molles,  en  ne  laissant 
au  milieu  d’elles  aucun  corps  étranger,  guérissent  sans  sup¬ 
puration  profonde.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sorjie 
ferment  par  le  développement  des  bourgeons  charnus,'  et  se 
cicatrisent  ensuite  comme  si  la  plaie  provenait  de  l’appliea, 
tion  d’un  cautère  pu  d’un  moxa.  Les  eschares  qui  tapissent 
le  trajet  disparaissent  dans  ces  cas  par  voie  de  résorption. 

3"  Rendre  ouverte  la  forme  fistuleuse  de  là  plaie.  —  Mais 
en  débridant  l’orifice  d’une  plaie  qui  aura  huit  à  dix  pouces 
de  longueur,  on  ne  saurait  remédier  à  l’étranglement  que 
les  aponévroses  profondes  devraient  faire  naître.  Le  litho¬ 
tome  à  deux  branches  faciliterait  singulièrement  le  débride¬ 
ment  de  la  totalité  du  trajet  du  projectile  ,  et  je  m’étonne 
que  les  partisans  du  débridement  n’en  aient  pas  encore  in¬ 
diqué  l’emploi ,  ou  plutôt  cela  s’explique  parce  qu’on  ne 
porte  jamais  le  débridement  si  loin,  attendu  que  cette  opé¬ 
ration  est  pour  le  moins  inutile,  comme  nous  l’avons  dit.  Si 
l’étranglement  était  réellement  redoutable  ,  l’indication  de 
diviser  les  aponévroses  profondes  se  serait  présentée ,  et, 
malgré  le  danger  de  porter  le  bistouri  dans  des  régions  où 
peuvent  siéger  de  gros  troncs  artériels,  quelques  préceptes 
eussent  été  posés  sur  ce  point  de  thérapeutique;  or ,  le  si¬ 
lence  absolu  des  auteurs  vient  à  l’appui  de  notre  opinion 
concernant  la  valeur  thérapeutique  du  débridement.  J’ai  eu 
quelquefois  recours  au  lithotome,  mais  dans  un  but  diffé, 
rent  et  uniquenaent  pour  faciliter  l’extraction  des  corps 
étrangers. 

4°  Extraire  les  corps  étrangers,  lier  les  vaisseaux.  —  C’est 
également  notre  avis. 

5"  Produire  une  saignée  locale.  —  Sans  douter  des  bons 
effets  de  cette  dernière,  il  est  évident  qu’à  ce  prix  elle  au¬ 
rait  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  réels. 

6°  Doîmer  issue  au  sang  extraversé  dans  la  circonférence 
de  la  blessure.  —  La  force  d’absorption  sera  assez  active 
sans  qu’il  faille  aider  à  la  nature,  toujours  .si  puissante  eu 
pareil  cas. 

7°  Diviser  les  tissus  aponévrotiques  et  ligamenteux  pour 
prévenir  l’étranglement.  —  Cette  assertion,  qui  en  théorie 
semble  péremptoire,  doit  perdre  toute  sa  force  par  les  faits 
nombreux  que  nous  avons  à  lui  opposer.  Essayons  néan¬ 
moins  encore  de  la  combattre  par  le  raisonnement.  Qu’une 
balle  ait  parcouru  un  trajet  de  dix  pouces  ,  par  exemple  ; 
pour  qu’il  fût  rationnel  de  débrider,  ne  faudrait-il  pas  por¬ 
ter  le  bistouri  dans  toute  l’étendue  du  trajet  afin  de  couper 
les  brides  formées  par  les  aponévroses  profondes?  Puis, 
our  être  conséquent,  cette  nouvelle  blessure  opérée  par  le 
istouri,  ne  différant  point  essentiellement  de  la  première  et 
devant  comme  elle  être  suivie  des  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation,  n’entraînera-t-elle  pas  un  nouveau  débridement  ? 
Pès  lors  où  faudra-t-il  s’arrêter  ?  Dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux  ,  ces  dilatations  aux  ouvertures  des  plaies  d’armes  à 
feu,  destinées  à  faciliter  l’écoulement  du  pus,  à  prévenir  les 
fusées  purulentes  et  à  modérer  l’inflammation,  se  cicatriseat 
promptement  par  prenaière  intention,  avant  même  la  chute 
des  eschares,  et  ne  conservent  aucun  but  d’utilité.  Dans 


n’.a  pas  encore  répondu;  en  attendant,  le  doyen  du  collège  mt 
dical  des  dames,  le  citoyen  docteur  Malatier,  a  commencé  ses 
cours.  Il  traite  de  sa  spécialité,  la  folie  (1). 

Ses  élèves,  très  nombreuses,  dit-on ,  sont  très  assidues  et  plei¬ 
nes  de  bonne  volonté;  elles  ne  perdent  aucune  oecasion  de  s’ins¬ 
truire,  et  leur  ardeur  est  si  grande  qu’elle  les  porte  à  se  glisser 
sous  divers  déguisements  aux  cours  de  la  Faculté  et  à  se  faufiler 
dans  toutes  les  réunions  des  médecins. 

Elles  ont  fort  à  faire,  et,  si  nous  ne  savions  combien  la  femme 
possède  en  elle  d’énergie  et  de  courage,  nous  nous  étonnerions 
de  les  voir  suffire  à  toutes  les  exigences  de  leur  nouvelle  posi¬ 
tion.  Cependant,  disons-le  bien  vite,  l’idée  d’un  çerçle  leur  a 
souri  d’une  façon  toute  particulière  et  presque  toutes  deman¬ 
dent  à  en  faire  partie. 

M.  Ménestrel  est  littéralement  inondé  de  lettres,  et,  comme  le 
cas  n’avait  point  été  prévu  lors  de  la  confection  du  règleanent , 
notre  infortuné  confrère  se  trouve  fort  embaTassé  pour  répondre 
à  toutes  ces  épîlres.  Il  doit  à  la  plus  prochaine  séance  soumet¬ 
tre  la  difficulté  aux  membres  du  cercle;  que  les  postulantes 
prennent  patience  quelques  jours  encore;  nous  ne  doutons  pas 
que  justice  ne  leur  soit  rendue  pleine  et  entière.  XX. 


On  nous  prie  de  prévenir  nos  confrères  que  le  Cercle  mé¬ 
dical  de  France  est  ouvert  tous  les  jours  de  dix  heures  du  matjà 
â  minuit,  à  l’ancien  étal- major  de  la  garde  nationale,  place  du 
Carrousel. 


(1)M.  le  docteur  Malatier  se  porte  sur  les  annuaires  comme 
s’occupant  d’une  manière  toute  particulière  des  maladies  men¬ 
tales. 
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,,,res  circonstances,  qui  ne  sont  pas  rares  ,  les  débride- 
®  aponévrotiques  font  naître  des  hernies  musculaires, 
"î^^celon  la  disposition  des  tissus  sur  lesquels  ils  agissent, 
vent  laisser  des  infirmités  qui  souvent  ne  disparaissent 
ec  le  temps  et  avec  peine.  Tel  était  le  cas  d’un  mili- 
?  Vfl  du  2'  régiment  léger,  observé  par  nous  en  Algérie, 
a  ^t  le  muscle  deltoïde  avait  été  incisé  profondément  et 
”°^alièlement  à  ses  fibres  dans  l’étendue  de  quelques  pou- 
Ta  plaie  suppura  pendant  plusieurs  mois  avant  de  se 
er  et,  malgré  l’usage  des  eaux  thermales,  les  fonctions 
a  "musclé  n’ont  pas  recouvré  toute  leur  intégrité.  Nous 
““  vu  un  grand  nombre  d’autres  blessés  qui  avaient  eu 
f'^""hairs  du  pignon  de  l’épaule  traversées  ep  tous  sens 
nt  la  guérison  se  fit  rapidement  et  sans  accidents.  Que, 

•  à  "époque  de  la  suppuration  une  bride  ligamenteuse  s’op- 
**  ait  à  la  fibre  issue  du  liquide  purulent ,  il  serait  temps' 
^"eore  de  la  diviser  ;  quelques  auteurs  ont  donné  à  cette 
(ion  le  nom  de  débridement  consécutif.  Nous  n’en 
vovons  pas  la  raison.  Chaque  jour  nous  ménageons  par  des 
•neisions  convenables  une  facile  issue  au  pus  renfermé  dans 
d  s  foyers  où  il  séjourne  ;  il  serait  tout  aussi  rationnel  d’ap- 
ueler  ces  incisions  débridement  consécutif.  Pour  nous,  il  n’y 
P  pas  plus  de  débridement  consécutif  que  de  débridement 
^revenlif)  parce  qu’en  effet,  pour  ce  qui  concerne  ce  der¬ 
nier  nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  créer  en  faveur 
des  plaies  d’armes  à  feu  un  mot  pour  satisfaire  à  une  indi¬ 
cation  chirurgicale  vulgaire.  D'  Didiot, 

Aide  de  clinique. 


HOPITAL  SAEVT-LOUIS. — M.  JoBEBT  (de  Lamballe]. 

npVUE  CtlNIQPE  CHIBUBGICALE. 

Bes  moyens  de  combattre  les  symptômes  inflammatoires  dans 
les  affections  chirurgicales. 

Cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale  est  une  des 
plus  importantes.  Elle  touche  aux  questions  les  plus  graves 
de  la  chirurgie.  Envisagée  à  son  point  de  vue  le  plus  géné¬ 
ral,  elle  mériterait  des  développements  qui  s’accommodent 
peu  avec  la  forme  et  l’étendue  des  articles  de  la  presse  mé¬ 
dicale  périodique.  Du  reste,  notre  mission,  à  nous,  n’est  pas 
de  faire  de  longues  dissertations  ex  professa  sur  tel  sujet 
donné  de  thérapeutique  générale  sur  une  revue  chirurgi¬ 
cale  que  nous  devons  faire  ;  la  vérité  doit  en  faire  l’orne¬ 
ment  et  le  mérite.  Les  détails  d’érudition  sont  assez  longue¬ 
ment  donnés  ailleurs;  on  peut  les  puiser  à  de  meilleures 
sources.  Il  est,  par  conséquent,  bien  entendu  que  nous  p’al- 
lons  parler  ici  que  de  quelques  moyens  expérimentés  dans 
le  service  chirurgical,  ce  sont  : 

1“  De  l’application  de  la  glace  pilée  dans  des  cas  de  brû¬ 
lure  et  de  lésions  traumatiques; 

2»  De  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  dans 
l’érysipèle  ; 

8“  De  l’emploi  de  la  saignée  général#  dans  l’orehite. 

Application  de  la  glace  pilée  dans  les  cas  de  brûlure. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  déjà  fait  con¬ 
naissance  avec  ce  mode  de  traitement  des  brûlures  employé 
par  M.  Jobert  depuis  assez  longtemps.  C’est  à  une  époque 
où  nous  débutions  dans  la  mission  des  compte-rendus  de 
cette  revue  chirurgicale,  et  la  Gazette  de  Hôpitaux  signalait, 
d’après  un  autre  journal,  mais  en  quelques  lignes,  et  à  la 
quatrième  page  seulement,  ce  fait  de  thérapeutique  très  im¬ 
portant.  Du  moins  nous  l’avons  jugé  tel,  et  ce  mot  nous  a 
-  engagé  à  l’étendre  avec  soin,  et  nous  engage  à  y  revenir 
plus  longuement. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  recueilli  plusieurs  ob¬ 
servations;  nous  allons  brièvement  en  analyser  ici  quelques- 
unes. 

N°l.  Les  nommés  X...,  combattants  de  février,  sont 
deux  amis  qui  vivent  ensemble  depuis  assez  longtemps,  et 
habitent  sous  le  même  toit.  Ils  sont  âgés  tous  les  deux  de 
vingt  ans,  et  jouissent  tous  les  deux  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  d’une  bonne  santé.  Après  les  journées  de  février,  il 
leur  restait  un  nombre  assez  considérable  de  cartouches  qui 
n’avaient  pu  être  employées.  Par  .suite  d’imprudence,  le  feu 
ayant  été  communiqué  à  ces  cartouches,  ils  furent  brûlés 
aux  mains  et  à  la  figure.  C’est  pour  ces  brûlures  consécuti¬ 
ves  à  la  déflagration  de  la  poudre  que'ces  deux  jeunes  ma¬ 
lades  entrèrent  dans  le  service  de  M.  Jobert,  sfillp  Saint- 
Louis,  litsn.  jT  et  18. 

Il  y  avait  brûlure  nu  seeond  et  an  troisième  degré.  Dès  le 
début,  le  chirurgien  ordonna  l’application  de  la  glace  pilée 
d’après  son  prpeédé.  Cette  application  ayapt  été  mal  faite  et 
mal  surveillée,  la  suppuration  survint  au  troisième  jour 
dans  tous  les  points  ou  les  vessies  n’avaient  pas  été  cons- 
tamrnent  maintenues  en  contact  des  surfaces  brûlées.  Mais 
le  chirurgien,  en  voyant  ce  résultat,  comprit  que  l’on  avait 
mal  exécuté  les  prescriptions,  et  prit  des  mesures  pour 
qu’elles  fussent  suivies  avec  plus  de  rigueur  à  cet  égard. 
Bepuis  ce  moment,  l’application  de  la  glace  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  renouvelée  aussi  souvent  que  cela  est  né¬ 
cessaire,  et  le  résultat  définitif  fut  : 

1°  La  suppression  de  la  suppuration  dans  les  points  où 
elle  avait  commencé  à  se  montrer; 

2°  La  guérison  complète  sans  cicatrices  ni  brides  cu¬ 
tanées. 

,  rooraent  de  la  sortie  de  ces  deux  malades,  il  aurait 
ete  difficile,  pour  quelqu’un  qui  ne  les  aurait  pas  suivis  pen¬ 
dant  leur  séjour  â  l’hôpital,  de  dire  quel  était  le  point  de 
|a  surface  du  corps  sur  lequel  avait  porté  la  déflagration  de 


N°  2.  La  nommée  X  est  une  jeune  femme  robuste,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  très  bonne  santé,  qui  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Jobert  pour  une  brûlure  ayant  son 
siège  sur  la  région  thoraeique  gauche  antérieure,  et  occupant 
une  partie  du  sein  gauche,  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle 
gauche  et  la  partie  correspondante  de  la  face  antérieure  du 
bras  du  même  côté. 

Cette  brûlure  est  le  résultat  de  la  combustion  des  vête¬ 
ments  auxquels  le  feu  avait  été  communiqué  j  ar  le  contact 
d’une  bougie  allumée.  Les  circonstances  dans  lesquelles  cette 
brûlure  s’était  produite  laissent  assez  facilement  préjuger 
qu’elle  devait  être  profonde;  car  avant  de  pouvoir  être  en¬ 
levés  ou  éteints,  les  vêtements  ont  dû  rester  assez  longtemps 
en  contact  avec  les  chairs.  Cette  femme  était  seule  dans  sa 
chambre.  Effectivement,  il  s’est  formé  sur  tous  les  points 
que  nous  avons  déjà  circonscrits  des  eschares  qui  compre¬ 
naient  toute  l’épaisseur  de  |a  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Le  mode  de  pansement  a  été  le  suivant  :  compresses 
fénêtrées  et  cératées  sur  toutes  les  surfaces  brûlées  ;  vessies 
contenant  de  la  glace  pilée  par-dessus  ces  compresses.  Ce 
mode  de  pansement  a  été  le  seul  employé  depuis  le  premier 
jour  jusqu’à  la  guérison  complète.  Celle-ci  est  arrivée  trois 
mois  après  l’entrée  de  la  malade^  Ce  temps  est  un  peu  long; 
mais  dès  le  commencement  de  cette  observation  nous  avons 
dit  combien  la  brûlure  était  étendue,  et  cette  condition  ex¬ 
plique  le  long  séjour  de  cette  malade  dans  les  salles. 

Une  particularité  très  importante  est  à  noter  dans  cette 
observation.  Nous  avons  vu  des  eschares  larges  et  profon¬ 
des.  En  supposant  que  tout  s’est  passé  chez  cette  malade 
comme  chez  ceux  où  il  y  a  des  eschares  de  même  nature, 
nous  avons  dû  assister  à  ce  qu’on  appelle  période  d’élimi¬ 
nation,  caractérisée  par  la  séparation  des  parties  mortifiées 
d’avec  les  parties  vivantes,  et  une  suppuration  en  rapport 
pour  l’abondance  avec  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  mor¬ 
tification.  C’est  ce  rapport  qqi,  chez  la  malade  dont  il  est 
ici  question,  a  complètement  fait  défaut.  En  effet,  l’eschare 
est  tombée  par  fragments  peu  étendus,  et  la  suppuration  a 
été  nulle.  Au-dessous  de  l’eschare  s’est  montrée  d’abord  une 
pellicule  grisâtre  peu  consistante  assez  analogue  à  une  nappe 
de  pus  concret.  Cette  pellicule  est  tombée  à  son  tour,  et  a 
montré  à  nu  la  surface  rougeâtre  des  bourgeons  charnus 
destinés  à  remplacer  la  perte  de  substance  laissée  par  l’es¬ 
chare. 

Comme  résultat  pratique  de  l’application  de  la  glace, 
nous  pouvons  donc  noter  deux  faits  : 

1°  L’élimination  partielle  de  l’eschare  ; 

2°  L’absence  de  la  suppuration. 

Ce  dernier ,  qui  est  sans  doute  une  conséquence  du  pre¬ 
mier,  a  une  très  grande  importance,  en  effet.  On  sait,  et  il 
est  parfaitement  établi  aujourd’hui  que,  dans  les  brûlures 
étendues  et  profondes,  beaucoup  de  malades  qui  ont  résisté 
aux  premiers  accidents  inflammatoires,  tels  que  la  fièvre  et 
la  douleur,  succombent  pendant  la  période  de  suppuration 
et  sous  l’influence  immédiate  de  celle-ci. 

Si  l'on  examine  la  surface  de  là  cicatrice ,  on  n’y  rencon¬ 
tre  aucune  de  ces  rides  linéaires  concentriques  et  rayonnées 
qui  révèlent  la  tendance  du  tissu  cicatriciel  des  brûlures  à 
se  rétrécir  continuellement,  et  qui  amenaient  jadis  ces  dif¬ 
formités  contre  lesquelles  la  chirurgie  restait  souvent  im¬ 
puissante  ,  même  avec  les  appareils  les  plus  ingénieux  et 
les  plus  énergiques  :  résultat  non  moins  utile  du  nouveau 
mode  de  traitement. 

A  ce  sujet,  il  convient  de  rappeler  ici  un  malade  qui  avait 
reçu  sur  le  visage  une  immense  nappe  d’acide  sulfurique 
dans  une  fabrique  où  l’on  prépare  cet  agent  chimique.  Des 
cas  nombreux  attestent  qu’après  des  accidents  de  même 
nature ,  plusieurs  malades  ont  conservé ,  malgré  les  soins 
assidus  des  chirurgiens ,  malgré  la  surveillance  la  plus 
exacte  ,  des  difformités  horribles  ,  telles  que  renversement 
en  dehors  de  la  paupière  inférieure,  rétrécissement  considé¬ 
rable  de  l’ouverture  de  la  bouche ,  etc.  Sur  ce  malade ,  M. 
Jobert  fit  l’application  de  sa  méthode  par  la  glaee  pilée.  Le 
malade  sortit  de  l’hôpital  sans  aucune  difformité.  Il  demeure 
à  La  Villette,  Quelques  mois  après  sa  sortie ,  un  des  élèves 
internes  de  l’hôpital  Saint-Louis  fut  chargé  par  le  chirur¬ 
gien  de  prendre  des  renseignements  et  s’assurer  s’il  n’était 
survenu  aucune  difformité  ;  il  n’en  existait  aucune  :  on  ne 
voyait  plus  sur  le  visage  de  ce  malade  aucune  trace  de  son 
ancienne  blessure. 

Chez  la  malade  dont  nous  avons  parié  plus  haut,  on  peut 
saisir  le  tissu  cicatriciel  entre  les  doigts,  et  le  plisser  comme 
on  plisse  la  peau  normale  dans  les  autres  points  du  corps. 
Le  sein  n’a  point  été  tiraillé  en  dehors  ;  le  mamelon  eon- 
serve  sa  direction  normale.  Ce  résultat  est  assez  curieux  et 
assez  insolite  ,  attendu  que  toute  la  moitié  externe  du  sein 
gauche  avait  été  escharifiée.  C’est  une  preuve  on  ne  peut 
plus  évidente  du  défaut  de  tendance  centripète  du  tissu  ci¬ 
catriciel  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons.  Si  cette 
force  devait  s’exercer ,  ce  serait  surtout  sur  une  partie  aussi 
mobile  que  le  sein,  et  sur  un  organe  qui  se  laisse  aussi  faci¬ 
lement  déplacer. 

Il  est  inutile,  je  crois,  de  multiplier  ici  les  observations. 

En  résumé ,  l’application  de  la  glace  pilée  contenue  dans 
des  vessies  offre  pour  principaux  avantages  dans  les  cas  de 
brûlure  : 

1“  De  combattre  efficacement  les  premiers  phénomènes 
inflammatoires,  tels  que  la  douleur,  ete.  Cç  résultat  est  con¬ 
nu  depuis  longtemps. 

2°  Elle  prévient  la  suppuration  ou  la  supprime. 

3”  Elle  modifie  le  tissu  cicatriciel,  de  telle  façon  que  le 
sujet  n’est  point  exposé  aux  difformités  si  fréquemment 
notées  jusqu’à  ce  jour  dans  ce  genre  de  lésion. 

Le  mode  de  pansement  est  simple  :  des  compresses  en¬ 
duites  de  cérat  et  fenêtrées  sont  placées  immédiatement  sur 
les  parties  brûiées  ;  sur  celles-ci,  on  place  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  vessies  de  cochon  contenant  de  la  glace  pilée.  Il 


faut  que  tous  les  points  brûlés  soient  exactement  recouverts 
par  ces  vessies.  La  glace  doit  être  renouvelée  aussi  tôt 
qu’elle  est  fondue.  On  la  met  pilée  pour  que  le  froid  soit 
plus  uniformément  propagé  et  plus  régulièrement  cons» 
tant.  L’application  doit  être  continuée  ju^u’à  la  guérison 
complète. 

Des  brûlures ,  M.  Jobert  a  ensuite  transporté  ce  mode 
thérapeutique  à  d’autres  lésions  chirurgicales.  Les  blessés 
de  février  lui  en  ont  fourni  quelques  occasions.  C’est  ainsi 
que  chez  un  malade  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  en  avant 
de  l’oreille  droite  près  de  la  branche  de  la  mâchoire,  des 
symptômes  inflammatoires  très  intenses  s’étant  développés 
au  point  de  faire  craindre  un  large  phlegmon  de  toute  cette 
région,  ils  ont  été  efficacement  combattus  par  la  glace 
pilée  ;  la  résolution  s’en  est  suivie  ,  et  le  malade  a  guéri. 
Du  reste  ,  s’il  nous  fallait  chercher  ailleurs  que  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert  des  preuves  à  l’appui  de  l’efficacité  de 
l'emploi  de  la  glace  dans  les  lésions  traumatiques ,  noua 
n’aurions  qu’à  interroger  la  clinique  de  M.  Baudens  aq 
Val-de-Grâce  ;  de  nombreux  succès  répondraient  de  la  vér 
racité  de  notre  assertion.  Et,  P.  E. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


ACADÉMIE  MATIONAI.B  DE  MÉ|>ECI|m» 

Séance  du  29  avril  1848,  —  Présidence  de  M.  Royer-Çoluw»« 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  EE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  annonce  à  l’Académie  que  le 
conseil  a  remis  à  la  commission  des  dons  patriotiques  l'offrande 
votée  dernièrement.  Le  conseil  a  été  reçu  par  le  poète  Béranger. 

—  Le  docteur  Muller,  de  Berwiller  (Haut-Rhin),  adresse  deux 
observations  nouvelles  de  chorée,  dans  lesquelles  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  a  été  suivi  de  guérison  rapide. 

— '  M.  Ferrus  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bouchet,  mé-» 
decin  do  l’asile  des  aliénés  de  Nantes,  relative  à  l'emprisonne¬ 
ment  cellulaire  considéré  copime  cause  de  folie.  Cette  lettre  a 
trait  a  quinze  faits  de  folie  observée  chez  des  sujets  détenus  au 
pénitentiaire  de  Vannes. 

Après  examen  de  ces  quinze  faits,  M.  Bouchet  se  demande  s’i} 
faut  en  conclure  que  la  règle  d’Auburn  soit  productrice  de  l’a¬ 
liénation  mentale.  Suivant  lui,  la  r^onse  ne  saurait  être  abso« 
lue  ;  trois  cas  seulement  semblent  affirmatifs- 

En  ce  qui  concerne  la  question  générale,  M.  Bouchet  se  ratta¬ 
che  aux  principes  suivants  : 

Les  aliénations  mentales  intellectuelles  subissent  généralement 
une  amélioration  dans  la  vie  en  commun  assujettie  à  une  règle, 
pendant  que  les  aliénations  mentales  morales  s’exaspèrent  sou$ 
l’influence  des  mêmes  conditions  qui  excitent  sans  cesse  la  sensi¬ 
bilité  en  la  détournant  de  ses  voies  normales.  Et  alors  il  se  croit 
aussi  fondé,  non  pas  à  repousser  absolument,  mais  à  prendre  en 
défiance  le  système  d’ Auburn,  comme  moyen  correctif  et  curatif 
du  vice.  Le  système  pensylvanien,  SQus  la  condition  de  quelques 
relations  bien  dirigées,  lui  semblerait  plus  propre  à  porter  le 
calme  dans  ces  natures  excitables,  et  à  les  améliorer  à  la  longue. 

Quelques  membres  paraissent  disposés  à  soulever  une  discus* 
sion  sur  le  système  pénitentiaire;  M.  Castel  demande  le  renvoi  à 
la  commission  déjà  nommée. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M,  Baudoury,  de  Char-! 
très,  membre  correspondant, 

—  M.  Durand-Fardel,  correspondant,  lit  un  travail  sur  la 
congestion  cérébrale,  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’hémor¬ 
rhagie  et  le  ramollissement  du  cerveau.  Voici  le  résumé  de  ce 
travail  ; 

La  congestion  cérébrale  se  termine  presque  toujours  d’une  des 
trois  manières  suivantes  :  ou  elle  se  dissipe  spontanément,  ou 
par  l’entremise  d’un  traitement  efficace,  ou  elle  aboutit  à  une 
hémorrhagie  encéphalique,  ou  elle  aboutit  à  un  ramollissement. 

L’état  des  parois  des  vaisseaux  cérébraux,  l’existence  d’une 
altération  partielle  de  la  pulpe  nerveuse,  consistant  en  une  sorte 
de  raréfaction  de  tissus,  la  présence  de  lésions  antérieures  de  la 
substance  cérébrale,  telles  que  kystes,  cicatrices,  etc.,  peuvent 
sans  doute  exercer  quelque  influence  relativement  à  telle  ou  telle 
issue  de  la  congestion  cérébrale. 

Ou  peut  établir  d’une  manière  générale  que  l’àge  avancé  de  la 
vie,  en  concentrant  toute  l'activité  physiologique  de  l’écmiomie 
vers  le  cerveau  comme  vers  la  poitrine,  constitue  une  des  pré¬ 
dispositions  les  plus  puissantes  aux  fluxions  sanguines,  aux  hé¬ 
morrhagies  et  aux  inflammations  (ramollissement)  de  Tencéphale, 
comme bn  le  voit,  d'un  autre  côté,  prédisposé  également  aux  hy- 
pérémies  et  aux  phlegmasies  des  organes  pulmonaires. 

S’il  est  vrai  que  la  congestion  cérébrale  joue  le  principal  rôle 
dans  la  préparation  et  la  production  des  deux  affections  du  cer¬ 
veau  les  plus  graves  et  les  plus  communes,  le  ramollissement  et 
l’hémorrhagie,  il  en  résulte  des  indications  positives  touchant 
l’époque  où  l’art  peut  avoir  le  plus  de  prise  sur  ces  affections  re¬ 
doutables,  et  touchant  la  nature  des  moyens  hygiéniques  et  thét 
rapeutiques  qui  peuvent  leur  être  opposés. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Baillarger,  Rochonx,  Martin-Solon,  la  séance  est  levée  à  cinq 
heures  moins  un  quart. 


NOTES  SUR  LE  CUMUL. 


(Article  communiqué  par  la  Société  pour  l'abolition  du  cumul.) 
que  nul  ne  puisse  avoir  plus  d’une  place. 

Voilà  ce  que  demandait  littéralement,  il  y  a  plus  d’un  deipi- 
siècle,  l’Assemblée  des  Rtats  généraux.  Etait-ce  seulement  le 
tiers-état?  Non  ,  c’ét.iit  le  clergé  et  la  noblesse.  Le  môme  cri 
de  réprobation  a  toujours  poursuivi ,  flétri  le  cumul.  Il  favo¬ 
rise  l’inlriguo  ,  il  étouffe  l’émulation,  il  ravit  au  talent  et  aux 
longs  services  le  prix  qui  leur  e.-,t  dû 
Ce  que  demandaient  nos  pères,  môme  avant  l’accomplissement 
de  la  révoluiion  de  89  ,  l’obtiendrons-nous  aujourd’hui  du  gou-- 
vernement  républicain?  En  douter  ce  serait  lui  faire  injure.  Car 
ce  serait  dire  qu’il  se  montre  plus  arriéré  sur  les  questions  de 
privilèges  que  ne  l’étaient  les  députés  des  Etats  généraux,  qui 
comptaient  dans  leurs  rangs  tant  d’élus  du  privilège.  Soyons  plus 
justes  envers  notre  gouvernement  nouveau  ;  et  s’il  a  eu  déjà  la 
faiblesse  de  se  laisser  arracher  quelques  actes  contraires  ati 
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principe  de  l’égalilé  et  de  la  fraternité  j  ne  l’attribuons  qu’à  la 

confusion  inévitable  dans  un  nouvel  établissement.  Non,  les  in¬ 
tentions  droites  et  pures  dont  il  a  été  donné  tant  de  preuves 
nous  sont  un  sùr  garant  que  si  la  République  a  déjà  ses  cumu- 
lards  et  ses  accapareurs,  ceux-ci  ne  doivent  qu’à  une  surprise 
momentanée  la  conservation  de  leurs  privilèges;  et  qu’aussitôt 
que  la  lumière  sera  faite  sur'de  tels  abus,  la  justice  l’aura  suivie 
de  près.  Non,  le  gouvernement  n’a  point  oublié  le  caractère  de 
son  origine;  mais  il  est  entouré  d’bommes  et  d’abus  qui  tendent 
à  conserver  l’ascendant  dont  ils  ont  joui  sous  les  régimes  qui  ont 
précédé.  Un  homme  ,  pas  plus  qu’un  gouvernement ,  ne  se  dé¬ 
pouille  du  jour  au  lendemain  de  son  respect  pour  des  abus  qu’on 
lui  a  toujours  présentés  comme  l’état  normal  des  choses.  C’est  ce 
manque  de  lumières,  plus  que  le  défaut  de  bon  vouloir,  qui  fait 
hésiter  à  prendre  sur  la  question  du  cumul  le  seul  parti  qui  soit 
dans  la  raison  et  dans  l’équité.  11  faut  donc  présenter  aux  dépo¬ 
sitaires  du  pouvoir  les  faits  et  les  considérations  qui. doivent  leur 
fournir  les  bases  de  la  solution  de  cette  question. 

Mais  dès  le  principe  nous  devons  faire  remarquer  à  quelles 
étranges  aberrations  se  laissent  aller  des  hommes  d’ailleurs  d’un 
grand  mérite,  quand  ils  jugent  la  question  du  cumul  sur  un  ter¬ 
rain  qui  leur  est  étranger.  Demandez  à  un  jurisconsulte  si  le 
même  magistrat  peut  être  à  la  fois  oCBcier  du  parquet  et  juge  au 
tribunal;  s’il  peut  présider  ici  une  cour  d’assises,  là  un  tribunal 
de  simple  police.  Sa  réponse  ne  sera  pas  douteuse.  Mais  Irans- 
portez-le  sur  un  autre  letrain-,  celui  du  cumul  des  fonctions 
scientifiques,  et  ce  jurisconsulte  pourra  mettre  en  avant  une  pro¬ 
position  de-làïorce  de  celle  que  M.  de  Valisménil  avait  fàit  va¬ 
loir  en  faveur  des  cumulards  scientifiques,  o  Un  sivant,  disait 
naïvement  le  ministre ,  c’est  comme  un  maître  de  langues ,  il 
peut  consacrer  tout  son  temps  à  donner  des  leçons;  plus  il  en 
donne  et  plus  il  devient  habile.  »  L’imprudent  aiiii  du  cumul  ne 
comprenait  pas  qu’en  absorbant  toute  l’existence  d’un  savant 
par  des  occupations  multipliées,  on  fait  à  l’instant  même  cesser 
la  mission  du  véritable  savant,  qu’on  rend  impossible  la  médita¬ 
tion  et  le  travail  sérieux ,  qui  seuls  enfantent  les  œuvres  du  gé- 
gie  et  assurent  le  progrès  des  sciences  et  des  arts.  Ce  n’est  pas 
en  courant  le  cachet  ou  le  jeton  de  présence  que  les  illustres  re¬ 
présentants  de  la  pensée  humaine  ont  découvert  les  lois  qui  ont 
iihmortalisé  leurs  noms. 

L’étrange  aberration  que  nous  venons  de  signaler  doit  rester 
comme  un  enseignement  toujours  présent  à  l’esprit  du  ministre 
qui  abordera  cette  question  du  cumul  dans  les  sciences  et  dans 
les  lettres.  Qu’il  se  rappelle  que  le  cumul  sait  revêtir  toutes  les 
formes  et  tous  les  déguisements ,  et  qu’il  échappe  ainsi  à  tout 
homme  qui  ne  porte  sur  ce  Piotée  qu’un  regard  faible  et  incer¬ 
tain.  Le  cumul  va  même  jusqu’à  prendre  l’extérieur  du  dévoue¬ 
ment  à  la  chose  publique;  c’est  là  le  triomphe  du  genre.  Détes¬ 
table  espèce  de  charlatanisme  dont  personne  aujourd’hui  ne  doit 
être  ou  paraître  dupe. 

Un  homme  dont  la  plume  a  tant  de  fois  vaincu  les  abus  établis 
ou  près  de  s’établir,  M.  de  Cormenin  ,  aujourd’hui  sur  le  point 
de  tomb“r  dans  les  fautes  que  sa  logique  flétrissait  avec  tant  de 
verve,  M.  Cormenin  écrivait  en  d’autres  temps  les  lignes  sui¬ 
vantes  ; 

«  Singulier  effet  de  notre  organisation  sociale  !  Les  plus  hautes 
dignités,  les  qualifications  les  plus  pompeuses,  les  décorations 
les  plus  rayonnantes,  viennent,  comme  autant  de  rigoureuses  af¬ 
finités,  s’incorporer  d’elles  mêmes  aux  gros  traitements;  en  sorte 
que,  dans  les  mêmes' mains,  honneurs  et  richesses  se  touchent 
par  tous  les  bouts.  Ce  qui  paraîtrait  devoir  s’exclure  s’attire,  ce 
qui  paraîtrait  devoir  se  séparer  se  réunit.  Il  y  a  sans  doute  d’ex¬ 
cellentes  raisons  pour  cela,  et  je  n’irai  pas  les  apprendre  aux 
ministres  qui  les  savent  mieux  que  nous  ;  car  je  me  suis  laissé 
dire  que  le  cumul  et  les  sinécures  naquirent  jadis,  dans  un  salon 
ministériel,  de  l’accouplement  du  pouvoir  avec  la  cupidité.  A 
peine  le  mot  d’abolition  du  cumul  sonne-l-il  à  leurs  oreilles,  que 
ceux  qui  donnent  et  ceux  qui  reçoivent  se  coalisent  pour  imagi¬ 
ner  mille  objections  contre  ceux  qui  paient.  » 

Aujourd’hui,  l’échafaudage  social  dont  se  plaignait  l’illustre 
écrivain  est  démoli;  le  plus  impur  soutien  de  cet  échafaudage 
restera-t-il  debout  quand  tous  les  autres  vont  être  renversés? 

Le  cumul,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  les  développements  que 
nous  aurons  à  donner,  touche  aux  plus  hautes  questions  de  l’or¬ 
dre  social  et  politique.  11  soulève  la  question  de  fraternité,  celle 
d’équité  publique  et  celle  de  la  plus  importante  des  propriétés 
nationales,  la  distribution  des  emplois  publics. 

Quant  à  la  première  de  ces  questions,  de  quel  degré  d’impu¬ 
dence  ne  doit-il  pas  être  doué,  celui  qui,  du  haut  de  sa  pyramide 
de  places,  prononce  le  mot  de  fraternité  ;  fraternité  spoliatrice  et 
menteuse  qui  ravit  le  bien-être  à  plusieurs  frères  pour  alimenter 
les  jouissances  d’un  seul  élu  de  la  fortune,  quand  ce  n'est  pas 
celui  do  l’intrigue  et  de  la  corruption; 

Le  cumul  blesse  le  sentiment  de  l’équité  publique  ;  du  patri¬ 
moine  de  tous,  il  fait  le  patrimoine  de  quelques-uns;  au  lieu  de 
partager  de  justes  récompenses  entre  les  hommes  de  talent,  il 
immole  le  grand  nombre  à  l’avidité  de  quelques  favoris.  Et  après 
tout,  que  sont,  en  définitive,  les  fonctions  publiques?  Ne  sont- 
elles  pas  une  propriété  nationale?  Qui  donc  a  le  droit  de  la  don¬ 
ner  en  monopole  à  tels  ou  tels,  au  lieu  de  la  répartir  suivant  la 
mesure  du  mérite  et  de  la  capacité? 


Si  les  fonctions  publiques  sont  une  propriété  nationale  ,  com¬ 

ment  des  hommes  qui  se  donnent  pour  des  administrateurs  intel¬ 
ligents  et  intègres  de  la  fortune  publique  peuvent-ils  manquer  à 
tous  leurs  devoirs  en  faisant  ce  qu’aucun  d’eux  ne  feratt  dans 
l’administration  de  sa  fortune  personnelle  ?  Or,  dans  une  maison 
bien  ordonnée,  ne  donne-t-on  pas  à  chacun  une  fonction  à  rem¬ 
plir,  à  la  condition  qu’il  la  remplisse  exactement  ?  Ne  divise-t-on 
pas  les  emplois  de  manière  à  éviter  la  confusion  et  à  ne  pas  faire 
porter  les  fatigues  et  la  peine  sur  quelques-uns  ,  tandis  que  les 
autres  ne  connaissent  que  des  avantages  ?  Et  pourquoi  agit-on 
autrement  dans  l’administration  de  la  fortune  publique?  C’est 
que,  lorsqu’on  se  laisse  circonvenir  par  les  hommes  qui  ont  été  et 
seront  de  tous  temps  les  amis  du  monopole ,  on  n’ose  pas  porter 
la  main  sur  les  gros  traitements  ,  les  cumuls  et  les  sinécures; 
c’est  qu’enfin  on  oublie,  en  ceci  comme  en  bien  d’autres  choses, 
d’administrer  la  fortune  de  l’Etal  avec  la  même  sollicitude  qne 
l’on  met  à  administrer  la  sienne. 

Et  cependant,  après  les  preuves  énergiques,  éclatantes  que  les 
hommes  qui  sont  aujourd’hui  à  la  tête  des  affaires  ont  données 
de  leur  bon  vouloir,  comment  se  fait-il  qu’on  en  soit  encore  à 
réclamer  un  acte  de  justice  et  de  fraternité  qui  a  été  demandé  il 
y  a  plus  de  cinquante  ans  par  les  états-généraux  ?  Que  signifient 
cet  engourdissement,  cette  hésitation  pour  trancher  une  question 
qui  est  bien  autrement  importante  que  l’administration  des 
beaux-arts  et  l’inspection  des  musées  ?  Ce  que  cela  signifie  ? 
C’est  que  les  hommes  qui  nous  gouvernent  ont  déjà  subi  l’influen¬ 
ce  de  cette  fascinaiion  qu’a  exercée  sur  leurs  prédécesseurs  une 
coalition  de  privilégiés  qu’on  retrouve  partout  et  qui  flatte  le 
pouvoir  en  attendant  qu’elle  l’ait  subjugué.  Ce  que  cela  signifie? 
C’est  que  le  gouvernement  n’a  pas  pu  résister  aux  sollicitations 
d’hommes,  d’ailleurs  recommandables  ,  déjà  pourvus  de  places , 
et  dont  la  confiance  dans  leur  propre  capacité  et  le  zèle  pour  la 
chose  publique  sont  tels,  qu’ils  croiraient  les  emplois  mal  rem¬ 
plis  s’ils  tombaient  en  d’auties  mains  que  les  leurs.  El  pourtant, 
quelle  plus  belle  occasion  d  étendre,  d’affermir  le  pouvoir  moral 
et  l’ascendant  des  ministres  présents  et  à  venir  que  de  les  dé¬ 
barrasser  d’un  seul  coup,  par  l’abolition  du  cumul,  de  cet  étal- 
major  qui  les  obsède  et  souvent  les  domine  ?  En  effet,  quand  le 
chef  d’une  administration  a  des  subordonnés  qui  appartiennent 
par  le  nombre  de  leurs  places  à  des  corporations  multiples ,  en¬ 
core  que  leur  position  soit  inférieure  ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  par  le  faisceau  de  leurs  places  réunies,  ils  ont  plus  de  puis¬ 
sance  réelle  que  leur  chef  nominal ,  le  dominent:  la  puissance 
apparente  est  avec  lui ,  la  puissance  réelle  avec  eux. 

Rien  de  plus  contraire  aux  règles  fondamentales  de  toute  hié¬ 
rarchie.  Et,  quand  on  pense  qu’il  suffirait  d'un  simple  décret  de 
quelques  lignes  pour  anéaniir  d’un  seul  coup  l’embarras  de  re¬ 
fuser  aux  plus  insupportables  des  solliciteurs ,  c’est-à-dire  aux 
sollicitéurs  puissants  et  tenaces,  à  ceux  qui,  déjà  en  possession 
d'emplois  lucratifs,  en  réclament  encore  sous  peine  de  faire  obs¬ 
tacle  aux  vues  et  au  pouvoir  de  celui  qu’ils  ob.-èdent,  on  se  de¬ 
mande  comment  tout  homme  qui  a  quelque  idée  gouvernemen¬ 
tale  ne  saisit  pas  avec  empressement  une  pareille  occasion  d’af¬ 
franchir  à  toujours  la  libre  allure  des  chefs  des  adminiitra lions. 

Une  autre  considération  doit  encore  toucher  les  hommes  du 
pouvoir,  c’est  que  plus  ils  multiplient  le  nombre  des  choix  mieux 
les  fonctions  seront  remplies. 

On  ne  peut  se  le  dissimuler,  dans  l’état  actuel  de  la  société, 
quand  on  lient  con  pte  de  toute  la  somme  de  temps  qui  est  ab¬ 
sorbée  par  les  soins  de  la  famille,  les  lectures  indispensables,  les 
distances  à  parcourir,  les  devoirs  généraux  du  citoyen  ,  on  ne 
peut  se  dissimuler  que,  quand  un  homme  est  pourvu  d’une  fonc¬ 
tion  active  et  sérieuse,  il  lui, est  presque  impossible  de  satisfaire 
complètement  aux  exigences  de  celte  fonction.  Que  doit-on  donc 
penser  de  ceux  qu’on  voit,  avec  un  empressement  qui  dénote 
plus  d’avidité  que  de  conscience,  triompher  intrépidement  de  la 
distance  par  la  vitesse,  faire  face  à  tous  les,  chiffres  du  budget, 
se  multiplier,  s’épuiser  même  sans  avoir  rigoureusement  accom¬ 
pli  aucun  de  ces  devoirs  qu’ils  embrassent  et  qu’ils  sollicitent 
dans  leur  fiévreuse  avidité  ? 

Maintenant  un  avertissement  à  tous  ceux  des  hommes  d’avenir 
qui  ne  se  sont  point  encore  pénétrés  du  véritable  esprit  des  ins¬ 
titutions  que  nous  possédons  aujourd’hui.  Tant  que  nous  avons 
vécu  sous  un  régime  dans  lequel  le  système  de  cprruplion 
comptait  comme  un  des  principaux  éléments  de  succès  le  cumul 
et  les  sinécures,. beaucoup  attendaient  avec  impatience  que  ce 
qu’on  appelle  leur  tour  fût  venu.  Ils  se  consolaient  par  la  pen¬ 
sée  que  leurs  souffrances  présentes  seraient  indemnisées  peut- 
êire  par  le  profil  qu’eux-mêmes  pourraient  dans  l'avenir  retirer 
de  la  conservation  des  abus.  Mais  qu’ils  se  détrompent  aujour¬ 
d’hui,  qu’ils  se  pénétrent  bien  du  peu  de  solidité  de  leurs  espé¬ 
rances.  Si  quelque  temps  encore  nos  premiers  coups  sont  im¬ 
puissants,  ils  seront  opiniâtrement  redoublés  ,  et,  si  nous  suc¬ 
combons  dans  celle  lutte,  nous  avons  le  ferme  espoir  de  laisser 
après  nous  des  successeurs  aussi  énergiques  ,  aussi  persévérants 
et  plus  heureux.  Le  cumul,  qu’on  en  soit  bien  convaincu,  tom¬ 
bera  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  mais  sûrement;  car, 
dans  une  République  qui  ne  serait  pas  un  mensonge,  un  seul 
cumul  doit  être  permis,  celui  des  services  rendus  à  la  patrie. 


NOUVELLES. 

Administration  générale  des  hôpitaux,  hospices  civils  ei 

à  domicile  de  Paris,  ®*cour^ 

(Blessés  de  février  <848). 

Mouvement  général  des  blessés  reçus  dans  les  hônitauT  -, 

de  Paris  du  23  février  <848  au  28  avril  au  soir. 


Blessés  reçus  du  23 
février  au  28  avril  au 
soir.  531 

Sortis  du  23  février 
au  28  avril  au  soir.  37S 


Ho^es.  I  Militaires.  |  Femmes.  |  Total 


Décédés  du  23  fév. 
au  28  avril  au  soir. 
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Paris,  le  29  avril  <848. 

Le  délégué  du  gouvernement  provisoir. 
pour  les  hôpitaux  civils  de  Paris  ® 
A.  Thierhy. 

Le  secrétaire  général, 

S.  DüBosr. 

—  La  Société  de  la  pharmacie  de  Paris  a  été  reçue  par  In 
loyen  Béranger  et  a  versé  500  fr.  dans  ses  mains. 

>3  Seine  ont  versé 

2,036  fr.  60  c.  ;  ils  ont  été  reçus  par  Béranger.  ® 


Clientèle  de  médecin  à  prendre  dans  une  jolie  petite  ville  de  h 
Nièvre  habitée  par  des  gens  généralement  riches.  On  fera  la 
première  année,  au  moins  4,000  fr.  On  y  vit  à  bon  marché,  cètle 
Uienlele  est  à  prendre  de  suite,  sans  rétribution  aucune.  Le  seul 
médecin  du  pays,  qui  a  de  la  fortune,  désire  l’arrivée  promoia 
d  un  cùnfreré.  —  S  adresser  au  bureau  du  Journal. 


En  <793,  Boyveau-Laffecleur,  à  la  demande  du  ministre  do  la 
marine,  si.snait  une  soumission  par  laquelle  il  s’engageait  à  four¬ 
nir  au  port  M  Brest,  pendant  la  durée  de  la  guerre  actuelle  la 
quantité  du  Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux,  à  raison  de 
24  fr.  la  pinte.  Les  pièces  authentiques  qui  constatent  la  nature 
de  celte  transaction  sont  signées  du  mini.sire  de  la  marine  Lalba- 
rade.  Dans  un  extrait  des  arrêtés  du  comité  de  Salut-Public  de 
la  Convention  nationale,  du  3  vendémiaire  an  111  de  la  Républi- 
que  française  ,  se  trouve  rélaté  le  rapport  de  la  commission  dn 
commerce,  d  après  lequel  le  comité  de  Salut-Public  arrête  que  le 
citoyen  Boyyeau-Laffecteur  pourra  exporter  de  la  République 
telle  quantue  de  son  remède  qu’il  lui  plaira.  Ce  document  est 
signe  Treilhard,  R.  Lindet,  Carnot,  Eschasseriaux,  Thuriot,  Del¬ 
mas,  Merlin  (de  Douai). 

Il  est  prouvé  depuis  nombre  d’années  que  le  Rob,  loin  d’affai¬ 
blir  1  économie  animale,  comme  le  font  toutes  les  préparations 
métalliques  ,  augmente  au  contraire  son  activité.  Si  on  le  consi¬ 
déré  sous  le  rap()ort  de  sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suf¬ 
frages  de  la  Société  de  Médecine,  par  les  succès  qui  ont  constam¬ 
ment  suivi  son  emploi  ;  enfin,  sa  composition  végétale  ne  peut 
être  mise  en  doute  après  les  épreuves  par  lesquelles  il  a  passé 
lors  de  sa  découverte ,  et  dont  le  détail  a  été  publié  par  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués. 

Ce  remède,  d’un  goût  agréable  et  facile  à  prendre  ,  guérit  les 
maladies  invétérées  ou  rebelles  aux  iodures  et  aux  autres  mé¬ 
thodes,  ainsi  que  ks  dartres,  les  scrophules  et  les  maladies  de  la 
peau. 

LE  ROB  Boyveau-Laffecteur  se  trouve  maintenant  chez  les 
principaux  pharmaciens  de  Paris  ,  et  notamment  chez  MM.  Ac- 
cault,  successeur  de  Béral,  Moussu,  Dublanc,  Sery,  Derlon  Hau- 
duc,  Dubuisson,  Lehuby,  Thieiillen,  etc.  Prix:  7  fr.  50  c.,  et  4 
fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  Rob  se 
trouve  a  Lyon,  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Es- 
prii;  a  Milan  ,  Rivolfa;  à  Naples,  Sénés  et  Bellet  ;  à  Florence , 
Pieri  ;  à  Saint-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kochler. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  p  lur  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  uéchard,  méca.  icien-bandagiste, 
rue  Bu  helieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  cliirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  i  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  Jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


MAL^ADIES  DU  .CŒUK  HYDROPISIES 


Un  grand  linmhre  de  iiiédec.ins  emplnienl  depms  long-temps,  avec  nu  .succè.s  constant,  contre  ces  deux  atê  ctioris,  le  Sirop  de 
D'gitalede  M.  Labélonye,  pliarmac  en,  rue  BwurlKin-Vdleiienve,  19,  A  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  c  nuoiode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’tmpioie  comnie  sédatif  ou  comme  diuié- 
ttqiie,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’eston.ac  et  d’être  toujours  supporté. 
Ëofin,  il  pemet  d’adiiiinislrersans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.  ctions  inllammatoirrs  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites 
Y*nses,  où  ebe  agit  souvent  d’nne  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


KfîPËLLK  (Jhli\TLKË  ilYPU(i4iîTKIUIJË 

DE  MADAME  GIRAUD,  SAGE-FEMME. 

■  Nous  appt  Ions  l'atlenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceintuie,  qui  vient  d'être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS 
Cr'tte  ceinture  est  DESTINÉE  AU'X  femmes  affectées  D'.VIIAISSEMENT  DE 
L’UTÉRUS,  d’anté-version  ou  de  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Failli ,  née  tout  entière  en  ti -su  caoutchouc,  i  lie  nelansse  lien  à  désirer  sons  le  rapport 
de  la  sididité  et  de  sa  sonirle.s.se  A  prenilre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’ajipli- 
qiie.  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyerf  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessnsdes  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
a'de.  En  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labriquée.‘ 
jiisqu’A  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  sou  invention.  —  Se  vend  chez  l'inven 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 
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circulation.  =  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  avril.  =:  Pro¬ 
cédé  opératoire  pour  réduire  immédiatement  en  poudre  les 
pierres  de  la  vessie ,  sans  faire  des  recherches  et  des  mouve¬ 
ments.  (Suite.)  =  Clinique  ophthalmologique  de  M.  Cunier.  z= 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  de  M.  Maechal  (de  Calvi). 

De  la  paralysie  du  nerf  circonflexe;  par  M.  Comon,  chirur¬ 
gien  sous-aide-major,  préparateur  du  cours  d’anatomie 
et  de  pbysioiogie  pathologiques. 


Dans  toute  l’économie,  la  sensibilité  générale,  tactile 
accompagne  soit  la  motilité,  soit  les  sensations  spéciales  •  ou 
bien,  pour  traduire  anatomiquement  cette  idée  ;  les  nerfs 
moteurs  et  les  nerfs  de  sensibilité  spéciale  sont  partout  ac¬ 
compagnés  de  nerfs  sensibles. 

Proposition  facile  à  prouver  :  Tiedmann,  en  effet,  n’a-t-il 
pas  découvert  une  branche  sensitive  qui  va  du  ganglion 
ophthalmique  au  nerf  optique,  et  jusque  dans  la  rétine  ? 

Arnold  n’a-t-il  pas  trouvé  un  filet  qui,  du  ganglion  oti- 
que,  va  au  nerf  acoustique? 

Enfin,  moi-même,  d’après  les  prévisions  de  M.  Marchai 
(de  Cal VI),  J  ai  pu,  en  injectant  préalablement  une  tête  au 
moyen  de  1  appareil  hydrotomique  de  M.  Lacauchie,  et  dis¬ 
séquant  sous  l’eau,  j’ai  pu,  dis-je,  suivre  un  filet  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatin  qui  s’anastomosait  avec  le  nerf  olfactif- 
partæularité  qui,  du  reste,  avait  été  signalée  chez  Je  chien 
par  Duges. 

Nous  voyons  donc  déjà  tous  les  nerfs  de  sensibilité  spé¬ 
ciale  avoir  des  connexions  avec  des  nerfs  dé  sensibilité  eé- 
nerale,  o 

Mais  si  ces  faits  sont  contestés  par  beaucoup  d’anatomis¬ 
tes,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  partout  des  connexions 
intimes  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sensibles 
Cette  proposition  est  évidente  pour  les  nerfs  spinaux.  Là, 
en  effet,  on  voit  les  racines  antérieures  ou  motrices  se  iuxta- 
poser,  je  n  ose  dire  se  confondre,  avec  les  racines  posté¬ 
rieures  ou  sensitives,  au  milieu  des  ganglions  situés  sur  ces 
dernieres,  et  le  nerf,  devenu  mixte,  aller  se  distribuer  a 
tous  les  organes. 

Pour  les  nerfs  crâniens,  l’évidence  est  la  même 
En  effet  la  branche  ophthalmique  de  Willis  fournit  des 
nlefs  aux  trois  nerfs  qui  vont  animer  les  muscles  de  l’œil. 
(Moteur  commun,  pathétique,  moteur  oculaire  externe.) 

Le  facial  s  anastomose  :  ' 

I”  Avec  le  trijumeau,  au  moyen  des  deux  nerfs  pétreux  ; 
i  Avec  le  pneumo-gastrique; 
glion  pSî  f peu  au-dessous  du  gan- 

fois,  avec  le  trijumeau,  par  sa  branche 
^  P®*’  branches  sus  et  sous-orbi- 

laires  et  mentonnière. 

farilPal""  faire  remarquer,  avec  M.  Longet,  que  le 
2  ce  R  t' f stylo-mastoïdien,  est  sensible  ; 
S’est  endroit  le  facial 

s  est  déjà  anastomose  plusieurs  fois  avec  des  nerfs  sensibles. 
Duraife^n  7PeS*e*®e  s’anastomose  avec  le  pneuraogastri- 
h  lT.  .  ’  P°etion  verticale,  et  avec  le  lingual  sur 

la  face  externe  du  muscle  hyoglosse.  ° 

castrï’J®  tellement  avec  lepneumo- 

«^eux  nerfs  réunis 

cSLes  ®  “ême-paii-e  semblable  aux  paires  râ¬ 
bles  h!.?  relatiojjg  nombreuses  et  incontesta- 

excitent  la  contractilité  avec  les  orga¬ 
nes  conducteurs  de  la  sensibilité  générale. 

étaient  nécessaires  pour  l’accomplissement 
Fn  sensations  spéciales  et  des  mouvements. 

sensibilité  trop  vive  au  gan- 
twrs  l'aagissant  par  ses  rameaux  mo- 

Bi2à  la  lim  è’  uuntracUr  cet  organe,  et  ainsi  ne  per¬ 
la  réfine  ^  arriver  en  quantité  modérée  jusqu’à 

^  contractent  sous  l’influence 

des  “n®- 

rectiM  bI  ?*  dirigée,  réglée;  et  cette  règle,  cette  di- 
aètrent’p2  des  filets  nerveux  sensibles  qui  pé- 


HiLiTAins  DU  Val-de-Grace,  reçoivent  deux  sortes  de  filets  nerveux  :  des  filets  moteurs 
nerf  circonflexe.  =  Hôtel-  et  des  filets  sensibles.  Les  uns  donnent  la  force,  les  autres 
l’intelligence.  Ce  n’est  pas  assez  qu’un  muscle  ait  la  force, 
il  faut  qu’il  soit  réglé,  dirigé  dans  l’emploi  qu’il  en  doit  faire; 
et  cette  règle,  cette  direction,  il  les  reçoit  des  filets  nerveux 
sensibles.  A  cet  effet,  tous  les  nerfs  musculaires  sont  mix¬ 
tes,  avec  cette  différence  epAge  g»  que  les  uns  sont  mixtes 
dès  I  axe  céf^ro-spinài^'êf  quéœs  autres  ne  le  deviennent 
que  plus  ou  moins  loin  de  cet  axe...  » 

Mais  c’est  surtout  par  des  faits  pathologiques  que  l’on 
peut  conaprendre  les  relations  intimes  qui  existent  entre  la 
sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale  ,  entre  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  la  motilité. 

relations  de  la  sensibilité  générale  avec  la 
sensibilité  spéciale,  n’a-t-on  pas  vu  nombre  de  fois  la  con¬ 
tusion  ,  la  section  d’un  filet  du  nerf  frontal  déterminer  une 
amaurose  ? 

2°  Quant  aux  relations  de  la  sensibilité  générale  avec  la 
motilité ,  M.  Marchai  n’a-t-il  pas  prouvé  que  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  est  souvent  subordonnée  à  une  névral¬ 
gie  de  la  cinquième  paire  ? 

De  même,  en  lisant  avec  attention  les  faits  de  paralysie 
du  nerf  facial ,  on  voit  que  cette  paralysie  est  souvent  pré¬ 
cédée  de  douleurs  névralgiques  sibeant  dans  quelques  filets 
du  trijumeau. 

Tous  ces  faits  viennent  à  l’appui  de  la  proposition  formu- 
lee  par  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  et  d’après  laquelle  il  ratta¬ 
che  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l’anesthésie  des  nerfs 
spéciaux  et  les  paralysies  partielles  à  des  altérations  préa¬ 
lables  de  la  sensibilité  générale. 

Le  fait  suivant  rentre  dans  cet  ordre  de  preuves  expéri¬ 
mentales.  C’est,  en  effet,  un  cas  de  paralysie  du  nerf  cir¬ 
conflexe  succédant  à  une  névralgie  du  même  nerf. 


Observation.  —  L...,  recrue  du  département  de  la  Seine, 
®  Val-de-Grâce  (service  de  M.  Marchai 

(de  Calvi))  pour  etre  réformé  ;  il  était  atteint  d’un  énorme 
vancocele.  Cet  homme,  à  qui  on  ne  faisait  subir  aucun  trai¬ 
tement,  fut  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  pris  d’une 
douleur  vive  ,  siégeant  dans  les  régions  sus  et  sous-clavicu- 
laires  du  côté  droit,  et  surtout  dans  la  région  axillaire  ;  de 
cette  région  la  douleur  s’irradiait  vers  le  muscle  deltoïde, 
en  suivant  le  trajet  du  circonflexe.  La  douleur  augmentait 
par  les  mouvements,  par  la  pression  dans  le  creux  de  l’ais- 
seiie  et  sur  la  région  moyenne  du  deltoïde  ;  il  y  avait  bien 
ta  les  deux  points  caractéristiques  de  la  névralgie  cervico¬ 
brachiale  et  circonflexe  de  M.  Valleix. 

1847  ,  la  douleur  avait  cessé 
dans  la  legion  deltoïdienne  ;  elle  persistait  encore  à  un  fai- 
ble  degre  dans  la  région  axillaire.  Mais  il  s’était  manifesté 
un  autre  symptôme  ;  c’était  la  paralysie  du  deltoïde.  Le 
bras  ,  et,  pour  le  porter  horizon- 
telement,  il  était  oblige  de  le  soutenir  avec  la  main  gauche, 
fit  H  ®  paralysie  du  deltoïde  ,  le  bras 

était  pendant  le  long  du  tronc  ,  et,  par  son  propre  poids,  il 
entiaînait  1  epauIe.  Aussi  le  bord  spinal  de  l’omoplate  était- 
il  écarté  du  tronc  et  faisait-il  une  saillie  considérable  ,  sur¬ 
tout  a  la  partie  inférieure.  De  plus ,  l’omoplate  avait  subi 
un  mouveinent  de  bascule  ;  l’angle  inférieur  de  cet  os  ,  au 
lieu  d  être  écarté  de  4  centimètres  de  l’épine  de  la  colonne 
vertébrale,  comme  du  côté  opposé,  la  touchait  presque;  tan¬ 
dis  que  l  angle  supérieur  en  était  écarté  de  6  centimètres  au 
lieu  de  3,  comme  du  côté  opposé.  Lorsque,  par  la  pression 
sui  lomoplate,  on  réappbquait  cet  os  contre  les  côtes,  les 
mouvements  d  élévation  du  bras  ne  s’exécutaient  pas  plus 
qu’auparavant. 

Le  29 ,  le  malade  n’éprouvant  aucun  soulagement  des 
embrocations  huileuses,  soit  camphrées,  soit  opiacées,  qu’on 
lui  taisait ,  ou  appliqua  un  large  vésicatoire  sur  tout  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule. 

Pendant  quatre  jours  consécutifs  ,  on  saupoudra  la  com¬ 
presse  cératée  qui  devait  recouvrir  la  plaie  du  vésicatoire 
avec  de  la  strychnine  (0,005). 

L...  éprouva  peu  de  soulagement  de  ces  moyens  ;  cepen- 
dant  le  bras  n’éfcait  plus  si  pendant ,  et  par  conséquent  Te- 
cartement  du  bord  spinal  de  l’omoplate  avait  diminué  ; 
mais  le  malade  était  toujours  obligé  de  se  servir  de  sa  main 
gauche  pour  porter  le  bras  droit  jusqu’à  la  tête. 

Le  3  janvier ,  on  aj.pliqua  10  à  12  pointes  de  feu  sur  le 
moignon  de  l’épaule.  Le  malade  avait  été  préalablement 
cbloroformise,  et  n’éprouva  aucune  douleur.  Lorsque  les 
eschares  furent  tombées ,  on  appliqua  sur  les  plaies  de  la 
strychnine.  Après  huit  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens  le 
malade  commençait  à  écarter  légèrement  le  bras  du  tronc  • 
mais  des  mouvements  plus  étendus  étalent  impossibles.  La 
douleur  axillaire  avait  disparu. 

Galvi)  fit  appliquer  l’électricité, 
prafiqua^i  •  operation  ,  et  voici  comment  je  la 

d' V  P^^oniiément  une  aiguille  sur  le  bord  anté- 


je  mis  alors  ces  deux  aiguilles  en  communication  avec  les 
deux  pôles  de  l’appareil  électro-galvanique  des  frères  Le- 
breton  ;  au  premier  contact ,  il  se  manifesta  une  violente 
contraction;  le  bras  se  releva  avec  force;  ces  contractions 
se  continuèrent  pendant  trente  secondes  environ,  temps 
pendant  lequel  je  maintins  la  continuité  des  courants. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  quel  ne  fut  pas  l’étonnement 
de  tous,  lorsque  nous  vîmes  ce  malade  porter  énergique¬ 
ment  le  bras  dans  la  position  horizontale  et  l’y  maintenir 
pendant  assez  longtemps  ? 

On  ne  recommença  pas  l’électrisation  ,  et  cependant  la 
guérison  ne  se  démentit  pas  ;  inutile  de  dire  que  le  dépla¬ 
cement  de  l’omoplate  avait  disparu. 

Enfla  ce  malade,  réformé  pour  son  varicocèle,  sortit  de 
l’hôpital  le  29  janvier,  totalement  guéri  de  sa  paralysie. 

Comme  jusqu’à  présent  il  y  a  eu  confusion  entre  les 
symptômes  de  la  paralysie  du  deltoïde  et  ceux  de  la  para¬ 
lysie  du  grand  dentelé,  je  crois  nécessaire  d’établir,  d’après 
ce  fait  et  ceux  dont  j’ai  pu  lire  le  récit  dans  les  différents 
recueils  de  médecine  ,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections. 


Paralysie  du  deltoïde. 

1°  Lorsque  la  paralysie  n’est 
pas  due  à  une  cause  traumati¬ 
que  ,  il  existe  une  douleur  par¬ 
tant  de  l’aisselle,  suivant  le 
trajet  du  nerf  circonflexe,  e 
préseiitant  surtout  un  point  dou¬ 
loureux  à  la  pression  vers  la 
partie  moyenne  du  deltoïde. 

2°  Impossibilité  d’écarter  le 
bras  du  tronc  et  de  l’amener 
jusqu’à  la  direction  horizontale, 
même  lorsqu’on  réapplique  le 
scapulum  contre  les  parois  de  la 
poitrine. 

3“  Par  le  fait  de  l’inertie  du 
bras,  qui  entraîne  la  partie  ex¬ 
terne  et  supérieure  du  scapu¬ 
lum,  il  se  produit  dans  cet  os 
un  mouvement  de  bascule  qui 
fait  rapprocher  l’angle  inférieur 
de  la  ligne  médiane,  tandis  que 
l’angle  supéio  -  postérieur  s’en 
éloigne,  et  ce  fait  de  bascule  pro¬ 
duit  l’écartement  du  bord  spinal 
du  scapulum  de  la  poitrine 


Paralysie  du  grand  dentelé. 

Lorsque  la  paralysie  n’est 
pas  due  à  une  cause  traumati¬ 
que,  il  existe  une  douleur  qui, 
du  creux  axillaire,  descend  sur 
les  parois  de  la  poitrine. 


«  Difficulté  dans  les  mouve¬ 
ments  du  bras,  mais  qui  cesse 
dès  que  Ton  réapplique  l’omo¬ 
plate  contre  le  thorax. 

3“  Par  le  fait  de  l’inaction  du 
muscle  grand  dentelé,  il  se  fait 
un  écarlement  considérable  en- 
tie  les  côtes  et 'le  scapulum  ;  et 
le  dernier  os,  au  lieu  de  bascu¬ 
ler,  éprouve  un  soulèvement  en 
masse  par  la  contraction  de 
"angulaire  et  du  trapèze. 


HOTEL-DIEU.  ■—  M. 

LËÇOKS  CLINIQUES  SUR  LES  PLAIES  D’ ARMES  A  FEU. 

(Suite  du  numéro  du  21  mars.) 

Les  plaies  par  armes  à  feu  déterminent-elles  beaucoup  de 
douleurs?  Non;  car  aucun  des  blessés  apportés  dans  nos 
salles  ne  s’est  plaint  d’en  éprouver  de  très  fortes.  C’est 
qu  en  effet  au  moment  où  elles  sont  faites ,  ces  plaies  sont  à 
peu  près  indolentes.  Les  blessés  ressentent  un  ébranlement 
plutôt  qu’une  douleur  véritable;  ils  se  sentent  frappés,  mais 
ne  souffrent  pas.  Ceux  qui  ont  eu  un  vaisseau  d’un  certain 
calibre  intéressé  voient  le  sang  couler;  c’est  souvent  là  le 
seul  organe  qui  leur  indique  qu’ils  ont  été  atteints.  Un  de 
mes  anciens  camarades  de  collège,  officier  dans  l’armée  me 
raconta  qu’un  jour,  dans  une  bataille,  il  reçut  une  balle 
dans  les  parois  du  ventre.  Non-seulement  il  ne  tomba  pas 
mais  il  ne  s’était  aperçu  de  sa  blessure  que  lorsqu’un  de  ses 
soldats  l’avertit  qu’il  perdait  du  sang. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  plus  remarquables  que 
toutes  les  autres  sous  ce  rapport.  Lorsque  l’on  reçoit  un 
coup  d  epee,  on  n’éprouve  pas  ordinairement  une  bien  vive 
douleur;  mais  on  s’eu  aperçoit  cependant  plus  que  pour 
une  plaie  d  armes  à  feu.  En  effet,  les  projectiles  arrivent 
sur  les  tissus  avec  tant  de  rapidité,  qu’ils  produisent  un  en- 
gourdissement  des  parties.  Ils  mâchent  tellement  les  parties 
nerveuses  qui  se  trouvent  sur  leur  passage,  que  toute  sensi¬ 
bilité  se  trouve  momentanément  perdue.  Il  en  résulte  cet 
engourdissement  particulier,  caractéristique,  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  stupeur  de  la  partie  blessée. 

On  a  distingué  deux  espèces  deux  stupeur;  la  stupeur  lo¬ 
cale,  résultant  de  l’action  du  coup  de  feu  sur  la  partie  même 
qui  a  ete  frappée,  et  la  stupeur  générale,  produite  sur  toute 
1  économie.  Lorsqu’une  balle  ordinaire  vient  frapper  un 
point  du  corps,  il  y  a  engourdissement  local ,  mais  sans 
ébranlement  bien  notable.  Lorsqu’au  contraire  un  boulet 
vient  à  emporter  une  partie,  il  y  a  stupeur  générale  de  l'or¬ 
ganisme,  engourdissement  général.  C’était  dans  cet  état  que 
se  trouvait  le  jeune  soldat  dont  nous  vous  avons  parlé  uni 
fut  apporté  à  Dupuytren,  en  Ï814,  auquel  on  ne  croyait 
d  abord  aucune  blessure ,  et  dont  la  colonne  vertébrale  les 
muscles  sacro-lombaires  étaient  littéralement  broyés  ’ 


Chez  nos  blessés  de  février  nous  n’avons  rien  vu  de  sem¬ 
blable.  Celui  qui  a  eu  les  deux  cuisses  traversées  par  une 
balle,  et  qui  est  mort  il  y  a  quelques  jours,  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur.  Il  ne  souffrait  ni  de  l’extension ,  ni  de  la 
contre- extension  ;  il  ne  se  plaignait  nullement ,  et  ce  n’était 
pas  là  du  courage;  il  ne  se  plaignait  pas,  parce  qu’il  ne 
souffrait  pas.  Du  reste ,  la  réaction  qui  survient  après  les 
plaies  d’armes  à  feu,  la  manière  dont  elles  marchent,  don¬ 
nent  aussi  la  démonstration  de  cet  état  de  stupeur.  L’en¬ 
gorgement  qui  existe  dans  les  tissus  donne  lieu  à  une  in¬ 
flammation  très  intense.  Cet  engorgement  tient  à  ce  que  les 
tissus  ne  réagissent  pas  contre  les  fluides  chez  les  sujets  qui 
sont  dans  cet  état  de  stupeur.  Le  pouls  aussi  est  faible  ; 
c’est  un  pouls  nerveux. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  remarquables  par  les  lé¬ 
sions  variées  des  tissus  que  l’on  observe.  Tous  les  tissus , 
on  le  comprend  facilement,  peuvent  être  altérés  par  les  pro¬ 
jectiles.  Nous  n’examinerons  ici  que  celles  produites  sur 
quelques-unes  de  ces  parties.  Parlons  d’abord  des  blessures 
des  vaisseaux. 

Jusqu’à  quel  point  les  lésions  vasculaires  donnent-elles 
lieu  à  des  phénomènes  semblables  à  ceux  produits  par  des 
instruments  vulnérants  ordinaires?  Ceci  est  un  point  inté¬ 
ressant  à  étudier. 

La  croyance  vulgaire  est  qu’après  les  blessures  par  armes 
à  feu  il  ne  se  déclare  pas  d’hémorrhagie.  C’est  une  grande 
erreur,  et  qu’il  est  nécessaire  de  détruire.  Non-seulement 
les  blessures  par  armes  à  feu  produisent  aussi  bien  que  les 
autres  des  hémorrhagies  consécutives,  mais  elles  peuvent 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  primitives.  C’est  un  fait 
bien  positif  et  bien  constaté.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ces 
plaies  ne  réunissent  pas  certaines  conditions  qui  permettent 
aux  hémorrhagies  de  s’arrêter  facilement.  Je  ne  voudrais 
pas  soutenir  non  plus  qu’après  elles  l’hémorrhagie  soit  aussi 
fréquente  qu’après  les  blessures  par  instruments  tranchants. 
Mais  j’affirme  qu’elles  peuvent  produire  des  hémorrhagies 
très  graves  et  même  mortelles. 

Lorsque  j’étais  chargé  d’un  service  à  l’hôpital  Beaujon , 
en  1830,  on  m’apporta  un  blessé.  Un  ruisseau  de  sang  mar¬ 
quait  le  passage  du  brancard  sur  lequel  il  était  couché  ;  au 
moment  où  je  le  vis ,  il  paraissait  presque  exsangue.  Je  fis 
la  ligature  de  l’artère  axillaire  ;  il  guérit  parfaitement.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  très  nombreux,  et  une  foule  de  sujets 
succombent  sur  les  champs  de  bataille  à  des  hémorrhagies 
produites  par  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon. 

Ce  que  nous  devons  dire  aussi,  c’est  que  ces  hémorrhagies 
s’arrêtent  plus  facilement  d’une  manière  spoutanée.  En 
effet,  dans  les  lésions  des  artères,  il  y  a  quelque  chose  qui 
ressemble  à  des  lésions  des  plaies  par  arrachement.  Ce  qui 
fait  qu’une  plaie  artérielle  par  arrachement  ne  donne  lieu 
qu’à  une  hémorrhagie  qui  s’arrête  facilement,  c’est  la  struc¬ 
ture  et  la  déchirure  particulière  des  différentes 'membranes. 
Le  mode  suivant  lequel  s’opère  cette  déchirure  facilite  beau¬ 
coup  la  formation  des  caillots  en  bouchons.  Dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  il  y  a  quelque  chose  d’analogue.  S’ensuit- 
il  de  là  que  les  hémorrhagies  n’ont  jamais  lieu  immédiate¬ 
ment?  Pas  le  moins  du  monde. 

Chez  nos  blessés  de  février ,  nous  avons  eu  peu  d’hémor¬ 
rhagies.  Chez  ceux  qui  ont  perdu  quelque  peu  de  sang,  il 
s’est  bien  vite  arrêté.  L’hémorrhagie  s’arrête  donc  plus  fa¬ 
cilement  que  dans  les  plaies  simples  ;  il  se  passe  exactement 
la  même  chose  que  dans  les  plaies  par  arrachement.  Dire 
que  dans  une  plaie  par  arrachement  il  n’y  a  jamais  d’hé¬ 
morrhagie,  e’est  se  tromper  :  c’est  là  une  erreur  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Mais  l’hémorrhagie  s’arrête  avec  facilité. 
Vous  pouvez  en  trouver  un  exemple  dans  ce  fait'  rapporté 
par  un  chirurgien  anglais  ,  d’un  homme  qui  voulut  attacher 
quelque  chose  à  l’aile  d’un  moulin  et  qui  eut  le  bras  arra¬ 
ché.  Cet  homme,  lorsque  l’on  arriva  près  de  lui ,  était  éten¬ 
du  dans  une  mare  de  sang.  Une  hémorrhagie  abondante 
avait  donc  eu  lieu  après  cette  plaie  par  arrachement  ;  il  est 
même  permis  de  croire  que  l’abondance  de  cette  hémorrha¬ 
gie  a  été  pour  quelque  chose  dans  l’arrêt  du  sang. 

Ainsi,  soit  après  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  soit  après 
celles  par  arrachement,  les  blessés  perdent  du  sang  au  mo¬ 
ment  de  la  blessure.  Seulement  dans  jes  deux  cas  ,  et  plus 
encore  dans  les  secondes  que  dans  les  premières ,  les  condi¬ 
tions  d’irrégularité  de  la  lésion  font  que  les  hémorrhagies 
s’arrêtent  plus  facilement  que  dans  toute  autre  circons¬ 
tance. 

Je  ne  parle  ici  que  des  hémorrhagies  primitives; 
sous  le  rapport  des  hémorrhagies  consécutives ,  elles  sont 
complètement  dans  le  même  cas  que  toutes  les  autres  bles¬ 
sures. 

Plusieurs  de  nos  blessés  ont  eu  incontestablement  des 
plaies  des  gros  troncs  aitériels  ;  l’homme  dont  nous  avons 
parlé  et  dont  les  deux  cuisses  ont  été  traversées  par  une 
balle  a  eu  certainement  quelque  artère  volumineuse 
intéressée.  Un  militaire,  couché  à  la  salle  Saint- Jean,  a 
reçu  une  balle  qui  lui  a  labouré  le  brachial  antérieur.  Il  me 
parait  difficile  que  l’artère  n’ait  pas  été  lésée. 

Résumons  maintenant  rapidement  la  symptomatologie 
pour  arriver  au  diagnostic.  La  symptomatologie  des  plaies 
par  armes  à  feu  n’offre  pas ,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
moindre  difficulté.  Cependant,  il  est  quelques  circonstances 
où  elle  en  offre  de  très  notables.  Lorsqu’une  balle  a  frappé 
une  partie  du  corps  et  l’a  traversée,  qu’elle  a  fait  un  canal 
analogue  à  ceux  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  décrire  et 
dont  nous  vous  avons  fait  voir  de  nombreux  exemples,  il 
est  extrêmement  facile  de  reconnaître  qu’il  y  a  eu  là  un 
coup  de  feu.  Ce  conduit,  ce  canal  doivent  présenter  d’ail- 
leui-s  les  caractères  quej’al  indiqués  dans  les  séances  précé¬ 
dentes.  J’entends  parler,  on  le  comprend ,  du  diagnostic 
porté  immédiatement. 

Mais  le  diagnostic  d’une  plaie  d’arme  à  feu  caractérisée 


par  l’existence  d’un  canal,  lorsqu’on  veut  le  faire  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours,  n’est  plus  aussi  facile.  Il  y  a  de  graves 
sujets  d’incertitude.  Si,  entrant  dans  nos  salles  pour  la^jre- 
mière  fois  depuis  ces  événements,  vous  vouliez  reconnaître 
ceux  des  blessés  qui  ont  été  atteints  par  des  balles,  vous  se¬ 
riez  très  embarrassés,  au  moins  pour  un  certain  nombre 
d’entre  eux.  Il  y  a  plus  :  c’est  qu’il  est  plusieurs  blessés 
qui  n’ont  été  atteints  par  aucun  projectile  dont  les  plaies 
reconnaissent  une  tout  autre  cause,  et  qui  vous  paraîtraient 
peut-être  devoir  être  rangés  dans  la  première  catégorie. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n“  15  de  la  salle  Saint- Jean ,  un 
jeune  homme  qui  est  entré  hier,  et  qu’au  premier  abord  j’ai 
cru  blessé  d’un  coup  de  feu.  Il  présente  au  genou  une  ou¬ 
verture  arrondie  et  dont  le  fond  est  fongueux.  Une  pince, 
introduite  dans  l’ouverture,  a  pénétré  dans  un  trajet  assez 
profond.  On  pourrait  croire  à  un  coup  de  feu.  Si  ce  jeune 
homme  avait  voulu  nous  soutenir  qu’il  avait  été  blessé  par 
une  balle ,  il  nous  aurait  trompé  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète,  à  ce  point  même  que,  examen  fait  avec  soin  de  sa 
plaie,  je  n’aurais  pas  hésité  à  lui  donner  un  certificat  de 
plaie  par  armes  à  feu.  Son  genou  est  exactement  dans  le 
même  état  que  celui  d’un  sujet  qui  aurait  été  atteint  par  un 
projectile.  L’ouverture  qui  existe  est  ronde  comme  celle  de 
pénétration  d’une  balle.  Et,  cependant,  il  n’en  est  rien.  Au 
commencement  donc;  dans  les  premiers  jours,  le  diagnostie 
est  aisé  à  faire.  Plus  tard,  il  n’est  pas  aussi  facile.  Certaines 
fistules  ressemblent,  sous  le  rapport  de  leur  trajet,  à  l’ou¬ 
verture  d’ùn  canal  creusé  par  une  balle. 

D’une  autre  part,  lorsque  la  suppuration  est  établie  d’une 
manière  complète,  cette  suppuration  ressemble  beaucoup  à 
celle  d’un  trajet  fistuleux  ordinaire.  Les  caractères  distinc¬ 
tifs  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  ont  disparu.  Les 
deux  plaies  se  ressemblent.  Le  trajet  parcouru  par  le  pro¬ 
jectile  dans  l’épaisseur  des  tissus,  assez  dilaté  pour  que  l’on 
puisse  le  parcourir  dans  toute  son  étendue,  la  largeur  de  ce 
trajet  plus  grande  que  celle  de  la  peau,  toutes  ces  circons¬ 
tances  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  ;  mais,  plus  tard,  cela  devient  fort  diffi¬ 
cile.  L’état  des  choses  à  une  époque  plus  avancée  ne  permet 
pas  d’établir  aisément  un  diagnostic  certain.  Y... 


ACÂSÉmiE  NATZONA!.!:  DE  IfflÉDECIHE. 

Séance  du  2  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  ItoYER-CoiiAnD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  officielle  comprend  différents  documents  sur 
les  eaux  minérales. 

—  Un  pharmacien  du  Caire,  qui  a  déjà  envoyé  plusiaurs  tra¬ 
vaux  sur  le  hachisch,  adresse  à  l’Académie  dés  échantillons  de 
ses  diverses  préparations. 

—  M.  Pbus  écrit  à  l’Académie  pour  lui  rendre  un  compte  très 
sommaire  de  ce  qu’il  a  fait  et  obtenu  à  Alexandrie  depuis  son  ar¬ 
rivée.  11  espère  faire  encore  bien  plus  si  les  ressources  qu’on  lui 
accorde  sont  plus  étendues. 

La  Compagnie  décide  qu’une  lettre  sera  écrite  en  son  nom, 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  au  ministre  du  commerce,  pour 
appuyer  les  vœux  de  M.  Prus. 

—  M.  Gibeut  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Hu- 
guier  sur  l’esihiomène  de  la  vulve;  mémoire  duquel  il  avait  été 
chargé  de  rendre  compte.  Il  propose  à  l’Académie  l’impression 
dans  les  mémoires  do  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Henry  lit  un  rapport  officiel  sur  une  nouvelle  source 
d’eaux  minérales  découverte  à  'Vichy. 

Après  quelques  observations  de  MM.,  Nacquart  et  Chevallier, 
le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

—  M.  Belhomme  lit  un  mémoire  sur  l’Influence  des  événe¬ 
ments  et  des  commotions  politiques  sur  le  développement  de 
l’aliénation  mentale.  Il  avait  été  communiqué  en  1830  ,  à  la  So¬ 
ciété  médico  -  pratique  ,  plusieurs  observations  d’aliénés  qui- 
avaient  été  placés  dans  son  établissement  par  suite  des  événe¬ 
ments  de  cette  époque.  En  1 832,  il  parut  dans  le  Bulletin  de  cette 
Société  de  nouvelles  observations  de  notre  confrère  qui  prouvent 
que  les  émeutes  qui  eurent  lieu  en  1831  et  1832  avaient  donné 
lieu  à  de  nombreux  accès  de  folie,  en  1848  ,  il  a  recueilli  dix 
observations  nouvelles  ,  qui  prouvent  que  la  frayeur  causée  par 
la  dernière  commotion  politique  ont  aussi  développé  des  accès 
de  folie. 

Après  avoir  communiqué  ces  observations,  qui  ont  excité  l’at¬ 
tention  et  la  curiosité  de  l’Académie,  M.  Belhomme  termine  par 
les  réflexions  suivantes.  Tous  les  malades  qu’il  a  observés  avaient 
une  prédisposition  marquée,  ils  avaient  eu  d’autres  accès  de  fo¬ 
lie  ,  ou  étaient  nés  de  parents  aliénés  ,  ou  bien  se  faisaient  re¬ 
marquer  par  des  idées  excentriques  et  des  habitudes  désordon¬ 
nées. 

Les  accès  ont  eu  une  forme  aiguë  ,  une  marche  prompte ,  et 
une  heureuse  terminaison;  sur  dix  malades,  huit  ont  guéri  ;  un 
est  incurable,  et  un  a  succombé. 

Le  traitement  a  été  sédatif;  sur  vingt  faits  recueillis  à  diverses 
époques,  la  folie  avait  le  même  caractère,  la  même  marche  et  la 
même  terminaison. 

Enfin  l’auteur  pense  que  les  événements  politiques  qui  se  sont 
succédé  depuis  cinquante  ans  ont  dû  augmenter  le  nombre  des 
aliénés  en  France. 

11  cite  les  opinions  d’Esquirol  et  de  Pariset ,  qui  ont  été  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  ces  influences  fâcheuses  ;  Pariset  surtout 
reconnut  que  tout  changement  considérable  et  rapide  soit  dans 
l’ordre  physique  ,  soit  dans  Tordre  moral,  est  pernicieux  pour  la 
santé  et  pour  la  raison. 

M.  Belhomme  se  résume  en  disant  qu’une  des  causes  morales 
qui  influent  sur  le  développement  de  l’aliénation  mentale  est  la 
perturbation  qui  naît  des  révolutions; 

Que  la  folie  frappe  le  plus  souvent  des  individus  prédisposés , 
ou  qui  sont  sur  la  pente  de  cette  terrible  maladie ,  que  sa  forme 
est  aiguë  et  par  conséquent  plus  susceptible  de  guérison; 

Que  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  est  le  traitement  séda¬ 
tif,  et  particuiièreràent  les  bains  prolongés  avec  affusions  froides 
sur  la  tête; 

Que  les  dérivatifesur  le  canal  intestinal  et  sur  la  peau  termi¬ 


nent  heureusement  cette  maladie; 

EnGa  que  le  traitement  moral  bien  ordonné  favorise  la  an  ' 
rison. 

—  M.  le  d' Loir  lit  un  travail  intitulé  :  Conditions  phÿsiolovi 
ques  et  pathologiques  des  nouveau-nés ,  pour  démontrer  la  né 
cessité  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

—  M.  Dupüy  lit  une  courte  note  dont  la  faible  voix  de  Tora 
teur  ne  nous  permet  pas  de  saisir  le  sens. 

Séance  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  l"  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Blancuet  présente  un  nouvel  instrument  pont  Tixiiu,  i 
de  tous  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe,  auquel  w 
donne  le  nom  de  irilabe. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  pièces  principales  : 

La  première  est  formée  d’une  tige  en  acier  terminée  à  une  de 
ses  extrémités  ,  par  un  bouton,  à  l’autre  par  trois  branches,  dont 
la  forme  et  l’action  représentent  une  véritable  main. 

La  deuxième  pièce  se  compose  d’une  canule  en  argent  dans  ' 
laquelle  se  meut  la  tige  en  acier,  et  d’une  queue  de  support  qm 
sert  à  tenir  l’instrument.  ^  i 

Pour  se  servir  de  l’instrument  on  le  dirige  fermé  sur  le  corps  F 
étranger  à  extraire,  on  pousse  le  bouton;  par  ce  mouvement  le  i 
corps  est  saisi,  et  il  ne  suffit  plus  que  de  tirer  pour  l’obtenir.- 

—  M.  le  docteur  Wanner  adresse  la  lettre  suivante  :  [ 

«.  Permeltez-moi  de  donner  dans  un  cadre  très  court  un  aper.  '■ 
çu  d’un  travail  qui  doit  être  d’ici  à  peu  l’objet  d’un  mémoire  ' 
que  je  serai  très  honoré  de  présenter  à  l’Académie. 

»  Il  y  a  dix  ans  ,  j’ai  imprimé  que  la  force  qui  fait  mouvoir  le  ' 
sang  prend  sa  source  dans  les  poumons  pendant  les  phénomènes  i 
de  l’hématose  ;  j’espère  que  cette  opinion ,  qui  dans  Télat  des  e 
connaissances  actuelles  peut  paraître  erronée,  pourra  ,  avec  des  |j 
faits  bien  démontrés,  devenir  d’une  évidence  mathématique. 

»  En  passant  en  revue  la  disposition  anatomique  des  organes 
pulmonaires  et  du  cœur,  en  tenant  compte  surtout  de  là  suspen¬ 
sion  de  ce  dernier  à  l’extrémité  du  gros  vaisseau  élastique,  deson 
organisation  musculeuse  particulière  qui  démontre  qu’il  doit  of¬ 
frir  par  ses  contractions  une  force  imminente  de  projection ,  on 
voit  que  par  le  ventricule  gauche  cet  organe  communique  à  Taorte 
aux  artères,  aux  artérioles,  qui  se  terminent  enfin  en  aboutis-l 
sant  au  tissu  intra-Gbrillaire,  véritable  tissu  spongieux  élastique 
percé  de  mille  pertuis,  observé  depuis  longtemps  par  CEsterrei- 
cher  et  Kallenbrunner,  et  que  le  docteur  Gruby  àsi  bien  étudié- 
de  ce  tissu  sortent  des  ramuscules  veineux  qui,  veinules  d’a-^ 
bord,  puis  veines  (vaisseaux  à  valvules) ,  communiquent  par  la 
veine  cave  avec  le  ventricule  droit;  enûn  ,  Tarière  pulmonaire 
maintient  la  communication  entre  le  cœur  et  le  poumon. 

»  En  examinant  la  composition  du  sang,  on  y  voit  le  sérum 
qui  contient  en  dissolution  différents  sels ,  la  fibrine  formée  par 
différents  gaz,  et  les  globules  qui  charrient  l’oxygène  du  poumon 
aux  tissus.  Ces  globules ,  qui  ne  peuvent  s’apercevoir  qu’au  mi¬ 
croscope,  sont  une  multitude  innombrable  de  petits  corps  arron¬ 
dis,  de  forme  lenticulaire,  contiguës  les  uns  aux  autres.;  lorsquS 
ces  petits  corps  sont  comprimés  ,  comme  Texperience  le  démon¬ 
tre,  ils  sont  susceptibles  de  s’allonger,  de  changer  de  forme  ,  es 
qui  prouve  qu’ils  sont  élastiques,  et  qu’étant  en  contact  les  uns 
les  autres,  iis  sont  solidaires  de  cette  élasticité. 

»  Si  Ton  étudie  la  marche  du  sang  dans  le  tissu  spongieux 
inter-artériel  et  veineux  ,  soit  avec  un  microscope  solaire  ou  or¬ 
dinaire,  on  y  voit  d’abord  la  marche  flexieuse  des  globules, 
puis,  comme  M.  Poiseuille  Ta  fait  observer,  une  couche  immobile 
de  sérum  adhérente  aux  parois  de  ces  petits  vaisseaux  ,  enCn 
l’immobilité  des  globules  qui  se  trouvent  dans  cette  couche. 

»  Pour  démontrer  que  les  poumons  sont  le  point  central  delà 
circulation  ,  je  citerais  bien  ici  une  expérience  que  j’ai  faite  sur 
un  chien  chez  lequel  j’ai  introduit  dans  l’artère,  carotide  Thémo- 
dynanomôlre  de  M.  Poiseuille  ;  chez  cet  animal ,  les  batlemenis 
du  cœur  et  du  pouls  cessèrent  complètement  au  moyen  de  l’inha¬ 
lation  dii  chloroforme.  Je  citerais  bien  encore  à  l’appui  de  ce 
que  j’avance  ,  et  que  je  ferai  connaître  plus  tard,  les  expériences 
de  Hocke,  de  Bichat  et  plusieurs  autres  que  j’ai  faites.  Tout  le 
monde  sait  que  c’est  dans  cet  organe  que  s’opère  le.  changement 
du  sang  veineux  en  sang  artériel,  et  que  la  respiration  d’un  gaz 
délétère,  l’introduction  de  Tair  dans  une  veine  suspendent  tout  à  | 
coup  la  circulation.  f 

»  Aussitôt  que  Te  sang  veineux  a  concouru  à  Taçte  de  Théma-  ; 
tose  ,  que  les  globules  qu’il  charrie  se  sept  oxydés,  il  perd  le  1 
mouvement  saccadé  qu’il  avait  en  sortant  du  ventricule  pourpé-  i 
nétrer  dans  le  poumon  ,  coule  d’une  manière  lente  et  continue  | 
jusqu’au  ventricule  gauche  du  cœur  qui,  faisant  l’office  d’un 
marteau,  d’un  bélier,  projette  avec  une  force  énorme  la  quaiitilé 
de  sang  qu’il  a  pu  saisir  pendant  sa  contraction  ;  celle  ondée 
détermine  par  sa  force  d’impulsion  une  compression  expansive 
sur  toute  la  totalité  du  sang  qui  baigne  le  tissu  spongieux  ,  tissu 
qui,  offrant  alors  une  résistance  élastique,  force  le  sérum,  la  fi¬ 
brine  et  surtout  les  globules  qui  sont  solidaires  entre  eux  de  leur  ;- 
élasticité,  de  pénétrer  dans  son  intérieur ,  enGu  dans  la  matière  > 
animale.  | 

»  Ceci  pourrait  faire  comprendre  que  lorsque  le  sang  se  porte 
aux  dépensées  autres  organes  darrs  une  partie  malade,  les  prin¬ 
cipes  de  cette  quantité  de  sang,  plus  considérables  que  d'habitu¬ 
de  et  qui  se  trouvent  comprimés  entre  le  tissu  spongieux  et  là 
force  d’impulsion  des  contractions  du  cœur,  alors  plus  fréquentes 
et  plus  violentes,  sont  forcés  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
la  matière  animale  ;  ce  qui  peut  expliquer  le  gonflement,  la  cha¬ 
leur  et  surtout  la  coloration  en  rouge  des  parties  habituellement 
blanches.  Si  le  sang  est  pauvre  et  lés  contractions  du  cœur  fai¬ 
bles  ,  les  fonctions  d’assimilation  se  font  mal  ;  il  résulte,  parcelle 
demi-stase,  un  épanchement  de  sérum  dans  les  tissus,  ce  qui 
constitue  Tœdème.  Enfin,  lorsque  le  sang  est  plus  ou  moins  défi¬ 
briné,  on  peut  comprendre  pourquoi  ce  sang  défibriné  ,  ne  se 
trouvant  plus  dans  les  mêmes  conditions  de  rapport  avec  les  lis-; 
sus,  s’infiltre  plus  facilement  dans  la  matière  animale;  ce  qm 
constitue  alors  les  ecchymoses  ,  les  pétéchies  du  scorbut  et  du 
purpurea;  et  enfin,  ce  qui  détermine  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves. 

»  Une  fois  alors  que  les  principes  constituant  le  sang  et  les 
principes  constituant  les  tissus  sont  mis  en  rapport,  il  se  pro¬ 
duit  des  actes  de  synthèse  et  d’analyse  qui  ont  pour  but  de 
renouveler  la  trame  osseuse  ,  la  fibre  motile  ,  la  fibre  nerveuse, 
la  fibre  cellulaire,  etc.  Après  que  ces  actes  ont  été  accomplis  sur 
des  particules  excessivement  ténues  dans  toute  l’étendue  du  li£60 
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ffiptiy  soit  que  tous  les  principes  du  sang  artériel  n’aient 
iitiiisés  soit  que  des  principes  des  tissus  aient  été  éli- 
'  le  san''  veineux  en  est  alors  le  résultat  ;  ce  dernier  presse 
CM  nui  se^conlracte  ,  et,  poussé  par  une  espèce  d'expuition 
encore  par  d’autres  produits  de  même  nature  qui  se 
^''^'".tpllpnt  sans  cesse,  est  forcé  de  se  diriger  dans  les  veinules 
nuis  dans  les  veines  ;  de  là  dans  les  gros  troncs  ,  dans 
daborUi  P  enfin  dans  le  ventricule  droit,  qui  le  chasse  par 
cnccadé  dans  l’artère  pulmonaire  pour  qu’il  pénètre,  à  la 
uu  J”  !’  ,,e  je  viens  de  décrire  pour  le  tissu  spongieux  inter- 

manmre  4  J  dans  le  tissu  inter-lobulaire  du  poumon,  et  là 

soumis  à  l’hématose. 

®  n-i.nrès  ces  faits,  permettez-moi  de  conclure  : 

*  no  Que  le  cœur,  dans  la  circulation,  n’a  qu’une  action  secon- 

nue  c’est  pendant  les  phénomènes  de  l’hématose  que  la 
urcê  du  mouvement  du  sang  prend  naissance  dans  les  pou- 

“'“"v  Que  le  cœur  n’agit  par  ses  contractions. que  sur  une  moi- 
^  liaient  de  la  circulation,  sur  la  circulation  à  sang  rouge, 
îi'lnTs  le  ventricule  gauche  jusqu’au  tissu  spongieux,  et  sur  la 
•  Il  tien  veineuse,  depuis  le  ventricule  droit  ]u,squ  au  tissu 

^'^'^Vhiilnire  du  poumon;  car  c’est  seulement  dans  cette  moitié 
i’seaux  que  l’on  observe  des  battements,  battements  qui 
a!/raient  ne  pas  manquer  positivement  d’avoir  lieu  si  le  sang 
”  fèripl  passait  directement  des  artères  dans  les  veines.  Je  sais 
’  in  illustre  physiologiste  a,  dans  les  tissus  du  rein  et  de  la  rate, 
f nénétrer  de  la  matière. à  injection  des  artères  dans  les  vei- 
”*  •  mais  ces  injections  ayant  été  faites  sur  des  cadavres  chez 
f^m’iels  la  vitalité  des  tissus  n’existe  plus,  on  peut  concevoir 
I  'ou’il  y  mécanique,  produit  par  le  piston  do 

fa  seringue  pour  écarter  et  diviser  les  tissus. 

A»  Que  la  couche  de  serurn  étant  immobile,  et  1  immobilité  des 
olobules  qui  sont  plongés  dans  cette  couche  sont  une  preuve  que 
toute  la  colonne  sanguine  ne  prend  pas  part  aux  mouvements,  et 
nue  la  force  d’impuUion  du  coeur  se  perd  dans  le  tissu  spongieux 
inter-artériel  et  veineux,  et  que  s’il  n’y  avait  pas  alors  un  acte  de 
thèse  et  d'analyse  au  moyen  des  sels  du  sérum,  des  principes 
Hp  la  fibrine,  de  l’oxygène  des  globules  et  de  la  matière  môme 
d’une  certaine  portion  de  ces  globules  et  des  différents  principes 
flo'nt  sont  formés  les  tissus,  le  sang  veineux  ne  pourrait  so  cons¬ 
tituer,  et  il  ne  pourrait  effectuer  son  mouvement  de  retour,  qui 

a  lieu  par  un  jet  continu;  » 


SOCIETB  DE  CHiaUaaiE  DE  FAaiS, 

SÉANTE  A  t’HÔTEL-DE-vaLE. 

Séance  du  5  avril  1848.  —  Présidence  dô  M.  Robert. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Robebt  revient  sur  les 
objections  qui  lui  ont  été  faites  contre  la  méthode  qu’il  pro¬ 
pose,  de  recourir  promptement  à  la  ligature  de  l’axillaire 
dans  les  cas  d’hémorrhagies  des  artères  de  l’avant-bras.  Il 
ne  pense  pas  ,  comme  on  le  lui  a  dit ,  que  la  ligature  de 
l’artère  axillaire  soit  une  opération  plus  grave  que  la  liga¬ 
ture  de  la  brachiale  ,  il  reste  bien  entendu  qu’il  n’y  a  re¬ 
cours  que  lorsqu’il  est  indispensable  de  lier  le  tronc  lui- 
même.  M.  Robert  pense  aussi  que  plus  une  artère  laisse 
passer  de  sang  dans  un  temps  donné  ,  plus  elle  tend  à  aug¬ 
menter  de  volume.  Il  se  rappelle  avoir  vu,  lorsqu’il  était  in¬ 
terne  à  riIôtel-Dleu,  un  jeune  garçon  pâtissier ,  qui  s’était 
fait  une  plaie  au  petit  doigt,  et  qui  avait  eu  déjà  un  certain 
nombre  d’hémorrhagies.  Voulant  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas 
de  corps  étranger  dans  cette  plaie  ,  il  vit  distinctement  la 
lumière  de  l’artère  collatérale  dont  le  diamètre  était  singu¬ 
lièrement  augmenté  ,  et  il  put  y  introduire  un  stylet  qui 
pénétra  à  une  assez  grande  profondeur.  M.  Robert  a  rap¬ 
proché  ce  fait  de  l’augmentation  de  volume  de  l’artère  dans 
le  cas  d’anévrisme  variqueux  ,  augmentation  signalée  dans 
une  lettre  de  Cléghorn  à  Hunter.  Il  lui  a  semblé  qu’alors 
l’artère  se  dilate  parce  qu’une  plus  grande  quantité  de  sang 
la  parcourt ,  et  il  croit  qu’il  en  doit  être  de  même  pour  les 
anévrismes  traumatiques. 

M.  Hüguier  demande  sur  quoi  se  base  M.  Robert  pour 
croire  que  son  stylet  a  pénétré  dans  une  collatérale  ;  il  lui 
paraît  plus  probable  qu’il  s’est  engagé  dans  quelque  gaine 
tendineuse. 

M.  Robebt  répond  qu’il  est  sûr  du  fait  qu’il  avance  , 
que  la  plaie  était  latérale  ,  qu’il  n’a  pas  pu  pénétrer  dans 
une  gaine  ,  et  que  d’ailleurs  il  avait  bien  distingué  la  lu¬ 
mière  de  l’artère. 

M.  Chassaignac  n’interprète  pas  de  la  même  manière 
que  M.  Robert  l’augmentation  de  volume  des  artères,  si¬ 
gnalée  par  Cléghorn  dans  la  varice  anévrismale.  Suivant 
lui ,  l’accroissement  de  capacité  d’un  vaisseau  est  le  fait  de 
l’inflammation  ;  c’est  une  loi  qui ,  si  elle  n’est  pas  absolue  , 
est  du  moins  très  générale  :  on  peut  la  constater  dans  pres¬ 
que  tous  les  anévrismes  ,  et  il  n’est  pas  besoin  d’une  plaie 
d’artère  communiquant  avec  l’extérieur  pour  qu’elle  existe. 

M.  Nélaton  fait  remarquer  que  tous  les  anatomistes  sa¬ 
vent  qu’il  y  a  une  grande  variété  dans  le  volume  normal 
des  artères.  Le  développement  des  artères  collatérales  du 
sujet  de  M.  Robert  pourrait  bien  être  naturel,  et  la  persis¬ 
tance  de  l’hémorrhagie  en  serait  peut-être  bien  plutôt  l’effet 
que  la  cause. 

M.  Michon  pense  qu’une  ou  deux  hémorrhagies  sont  in¬ 
suffisantes  pour  amener  le  développement  d’une  artère  ;  il 
faut  que  les  pertes  de  sang  aient  été  plus  nombreuses.  On 
trouve  des  exemples  de  pareils  développements  dans  Hogd- 
son  et  dans  la  thèse  de  Sanson.  Quant  à  la  question  de  la 
gravité  plus  grande  de  la  ligature  de  l’axillaire  comparée  à 
celle  de  la  brachiale,  M.  Michon  la  résout  par  l’affirmative. 
A  son  sens  ,  cette  ligature  est  plus  difficile,  parce  qu’il  y  a 
dans  le  mode  opératoire  moins  de  précision,  parce  que  l’ar- 
tere  offre  avec  la  veine  et  le  plexus  une  connexion  intime; 
elle  est  plus  dangereuse  parce  que  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  se  prête  plus  au  développement  du  phlegmon  ,  que 


l’inflammation  gagne  plus  promptement  le  tronc,  et  enfin 
parce  qu’elle  fournit  moins  de  chances  aux  moyens  hémos¬ 
tatiques  dans  le  cas  d’une  hémorrhagie  secondaire. 

Les  raisons  anatomiques  que  l’on  invoque  pour  donner 
la  préférence  à  la  ligature  de  l’artère  axillaire  ne  paraissent 
pas  très  plausibles  à  M.  Michon  ,  car  les  anastomoses  entre 
l’axillaire  èt  la  partie  supérieure  de  la  brachiale  sont  encore 
assez  nombreuses.  Il  faut  enfla  considérer  que  la  ligature 
de  l’artère  brachiale  a  fait  ses  preuves  ;  tandis  que  l’autre 
n’est  encore  qu’à  son  début,  et  qu’on  n’en  peut  citer  qu’un 
seul  fait.  C’est  donc,  en  définitive ,  une  question  à  étudier , 
et  sur  laquelle  il  serait  au  moins  téméraire  de  se  prononcer 
actuellement. 

M.  Robebi  n’a  pas  posé  le  précepte  d’une  manière  for¬ 
melle;  il  a  seulement  voulu  y  attirer  l’attention  de  la  So¬ 
ciété.  Mais  si,  dans  la  préférence  à  donner  à  la  ligature  de 
l’artère  axillaire,  il  a  été  mu  par  cette  considération  qu’a¬ 
vec  elle  on  évite  une  foule  d’anastomoses,  il  a  pensé  aussi 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  brachiale  se  divise  en 
deux  troncs  à  son  origine,  et  qu’en  voulant  la  lier  on  pour¬ 
rait  toinber  sur  une  semblable  anomalie. 

La  difficulté  de  cette  ligature  n’est  pas  aussi  grande  qu’on 
veut  bien  le  dire,  si  l’on  suit  le  procédé  de  Lisfranc  et  qu’on 
mette  l’artère  à  découvert  sur  la  tête  de  l’humérus. 

Quant  au  développement  de  l’artère  collatérale  qu’il  a 
cité,  M.  Robert  reste  convaincu  qu’il  était  morbide,  et  le 
résultat  des  hémorrhagies.  Il  croit  que  si  les  artères  se  dila¬ 
tent  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux,  c’est  sous  l’influen¬ 
ce  de  l’élément  inflammatoire.  C’est  ce  dévelof  pement  par 
inflammation  des  artères  que  Rrescbet  a  désigné  sous  le 
nom  d’anévrisme  circoïde. 

M.  Mobel  élève  des  doutes  sur  l’exactitude  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Robert;  aussi  il  lui  demande  si,  comme  il  y  a 
longtemps  qu’elle  a  été  recueillie,  il  ne  s’abuse  pas  sur  ses 
détaijs.  11  lui  paraît,  en  ejlêt,  bien  difficile  d’admettre  qu’un 
stylet  ait  pu  pénétrer  aussi  facilement  dans  l’artère  collaté¬ 
rale  du  petit  doigt,  sans  qu’il  y  ait  eu  une  hémorrhagie  très 
abondante. 

M.  Robebt  répond  que  le  fait  est  resté  très  exactement 
dans  sa  mémoire,  et  que,  depuis  vingt  ans  qu’il  l’a  observé, 
il  a  toujours  été  au  guet  pour  en  trouver  un  autre  sem¬ 
blable. 

M.  Denonvilliebs  fait  remarquer  que,  physiologique¬ 
ment,  une  artère  blessée  qui  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
doit  diminuer,  puisqu’elle  n’a  plus  à  supporter  la  série 
d’efforts  successifs  qui,  dans  le  jeu  normal  de  ces  vaisseaux, 
doit  vaincre  une  série  d’arrêts  opposés.  Si  alors  leurs  parois 
n’étaient  pas  soutenues  elles  devraient  se  distendre,  tandis 
que  dans  les  cas  de  plaie  il  y  a  une  porte  ouverte  au  sang, 
et  par  conséquent  moins  d’action  de  sa  part  sur  ces  parois. 
Dans  l’anévrisme  artérioso-veineux,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  s’explique  par  la  nature  même  de  la  lésion.  L’artère 
verse  son  sang  dans  une  grosse  veine  qui  est  pourvue  de 
valvules,  lesquelles  offrent  un  obstacle  au  sang  ;  celui-ci 
rentre  dans  les  anastomoses,  les  distend,  rend  la  circulation 
plus  active,  et  de  là  l’hypertrophie  de  l’artère.  Il  n’y  a  donc 
aucune  comparaison  à  établir  entre  une  plaie  d’artère  lais¬ 
sant  échapper  facilement  le  sang  à  l’extérieur,  et  une  plaie 
communiquant  avec  une  veine. 

M.  Loir  a  vu  toutes  les  artères  dilatées  sur  le  membre 
d’un  sujet  affecté  d’uu  ulcère  variqueux  qui  avait  été  le 
siège  de  fréquentes  hémorrhagies.  Il  s’était  demandé  si  cette 
dilatation  n’était  pas  la  suite  d'hémorrhagies  répétées. 

M.  Nélaton  ne  croit  pas  qu’il  soit  encore  prouvé  que, 
quand  il  y  a  hémorrhagie,  il  passe  plus  de  sang  par  une 
artère  ;  car  on  doit  supposer  qu’on  a  toujours  fait  quelque 
chose  pour  l’arrêter. 

M.  Leroir  rappelle  que  lorsqu’on  a  tué  un  animal  par 
hémorrhagie,  on  trouve  les  artères  plus  petites  et  revenues 
sur  elles-mêmes  par  suite  de  la  contractilité  qui  leur  est 
propre. 

M.  Maisonneuve  a  toujours  remarqué  que  quand  on  lie 
une  artère  et  qu’on  l’oblitère,  le  sang  vient  frapper  avec 
force,  et  pourtant  elle  diminue.  Cette  diminution,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’arrêt  que  le  sang  éprouve,  est  en  opposition 
avec  la  théorie  développée  par  M.  Denonvilliers. 

M.  Huguier  soutient  qu’il  n’y  a  pas  contradiction,  parce 
que  l’artère  se  rétrécit  bien  jusqu’à  la  première  collatérale, 
mais  ensuite  le  tronc  lui-même  augmente. 


Procédé  opératoire  pour  béduire  immédiatement  en  poudre 
les  pierres  de  la  vessie  ,  SANS  faire  des  recuebches  et  des 
mouvements  ;  par  le  docteur  IIeurteloup. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  21  février  1848.) 

PIIEMIÈBE  PARTIE. 

(Suite  du  numéro  du  29  avril  ) 

La  promptitude  avec  laquelle  les  pierres  sont  réduites  en  pou¬ 
dre  au  moyen  de  ce  procédé  est  prodigieuse  ;  et  bien  que  j’aie 
donné  une  définition  aussi  claire  que  possible  de  l’action  de  l’in¬ 
strument,  on  ne  peut  se  faire  une  idée  juste  de  cette  action  qu’en 
la  prenant  sur  le  fait ,  soit  sur  le  malade  ,  soit  plutôt  dans  une 
vessie  factice  qui  permette  de  suivre  toutes  les  phases  de  l’opé¬ 
ration  qui  fait  passer  le  corps  à  détruire  de  son  état  de  pierre  à 
l’état  pulvérulent.  On  voit  en  quelques  secondes  ce  corps  être  ré¬ 
duit  en  menus  fragments,  et  quelques  secondes  après  on  voit  ces 
fragments  être  réduis  en  poudre.  Ces  fragments  qui  viennent  se. 
placer  entre  les  branches  de  l'instrument  ont  si  peu  de  contact 
avec  l’organe,  que  lorsque  l’on  expérimente  clans  une  vessie  fac¬ 
tice,  qui  est  ordinairement  faite  d’une  fine  mousseline  ,  cette 
mousseline  n’a  pas  un  fil  de  dérangé  ,  lors  même  qu’elle  a  servi 
à  vingt  ou  trente  expériences  (1). 


(1)  Lire  la  noie  de  la  page  91 ,  dans  men  livre  sur  la  lüho- 
tripsie  sans  fragments. 


Cela  s’explique  lorsque  l’on  a  suivi  le  jeu  de  l’instru¬ 

ment.  En  donner  les  raisons  serait  trop  long,  et  d’ailleurs  peu 
compris.  On  conçoit  cependant  que  les  pierres  ou  les  fragments 
venant  se  placer  sur  la  branche  femelle  ou  immobile  de  l’instru¬ 
ment  par  leur  prodre  |ftids,  leur  forme  s’accommode  naturelle¬ 
ment  à  la  Wme  de  cette  branche.  S’y  asseyant  pour  ainsi  dire  , 
ils  se  placent  merveilleusement  pour  recevoir  l’atteinte  de  la 
branche  mâle  ou  mobile.  On  conçoit  également  qu’une  grande 
quantité  de  poudre  se  formant  dans  un  temps  fort  court,  la  bran¬ 
che  mâle  ou  mobile,  par  son  abaissement  pour  pulvériser  les 
fragments  ,  laisse  un  vide  au  milieu  dô  celte  poudre  lorsqu’on  la 
relève.  Alors  ce  vide  est  immédiatement  occupé  par  d’autres 
fragments  qui  viennent  s’y  précipiter.  Ces  fragments  sont  alors 
repris  par  la  branche  mobile ,  qui  les  réduit  en  poudre  à  leur 
tour.  Mais  pendant  toute  cette  action ,  pendant  tous  ces  mouve¬ 
ments  de  la  matière  à  pulvériser,  qu’arrive-t-il  ?  Il  arrive  qu’en 
vertu  des  lois  naturelles  la  poudre  la  plus  fine  descend  à  l’endroit 
la  plus  déclive ,  entoure  la  portion  de  l’inslrument  où  se  passe 
l’action,  et  devient  un  bouclier  très  mou  ,  une  espèce  de  ouate 
qui  préserve  l’organe  et  du  contact  de  la  partie  active  de  l’agent 
de  pulvérisation,  et  du  contact  des  fragments. 

C’est  ainsi  que  s’accomplit  la  destruction  de  la  pierre  avec 
;d’autant  plus  de  promptitude  et  de  perfection  que  la  percussion 
est  convenablement  ménagée,  et  que  l’opérateur  sait  imprimer  à 
son  instrument  de  légers  mouvements ,  qui  font  tantôt  virer  la 
pierre  ou  les  fragments ,  et  qui  tantôt  appellent  les  fragmenis 
qui  ont  besoin  d’être  encore  soumis  à  l’action  de  pulvérisation. 
Ces  mouvements  ,  quand  ils  sont  bien  étudiés ,  ont  le  singulier 
effet  de  donner  à  l’instrument  une  sorte  d’inteligence  ;  car  il  sé¬ 
pare  la  poudre  des  fragments ,  éloigne  la  première  de  sa  sphère 
d’action,  et  y  attire  les  derniers.  Si  lorsque  la  pierre  est  complè¬ 
tement  réduite  en  poudre  on  jette  dans  l’infuudibulum  une  nou¬ 
velle  portion  de  pierre ,  on  voit  cette  portion  de  pierre  ,  après 
quelques  mouvements  ,  venir  se  placer  précisément  à  l’endroit 
où  l’instrument  a  le  plus  d’action.  Ainsi  cette  curieuse  circon¬ 
stance  tranquillise  beaucoup  sur  la  possibilité  de  laisser  des  frag¬ 
ments  dans  l’organe.  Un  autre  genre  de  tremblement  léger  im¬ 
primé  à  l’inslrument  donne  à  toute  la  masse  des  débris  une  im¬ 
pulsion  circulaire;  ce  qui  fait  que  tour  à  tour  les  portions  de 
pierre  à  pulvériser  se  présentent  à  l’action  de  la  branche  mo¬ 
bile.  Ces  mouvements  divers  s’exécutant  d’autant  mieux  que  les 
tremblements  sont  plus  légers ,  ces  tremblements  sont  à  peine 
perçus  par  le  malade.  Quand  il  s’agit  d’une  pierre  entière  ,  une 
pierre  ovale ,  par  exemple,  ces  tremblements  ont  un  effet  singu¬ 
lier  sur  elle.  Par  des  mouvements  insensibles  elle  s’approche  du 
centre  de  la  branche  immobile,  se  tourne  peu  à  peu,  accommode 
son  long  diamètre  de  manière  à  ce  qu’il  corresponde  à  celte 
branche  dans  sa  longueur.  Ce  mouvement,  qui  est  imprimé  à 
celle  pierre  par  les  deux  parois  latérales  du  cône  que  forme  la 
vessie,  place  ce  corps  de  telle  manière  que,  pris  dans  son  long 
diamètre ,  il  se  trouve  réduit  immédiatement  en  une  quantité 
considérable  de  fragments.  Cet  acte  ainsi  accompli  ouvre  la 
scène  de  la  manière  la  plus  favorable  pour  obtenir  le  résultat 
définitif,  la  pulvérisation  complète.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la 
pierre,  elle  se  place  toujours  de  la  manière  la  plus  favorable  , 
c’est-à-dire  son  long  diamètre  correspondant  à  la  branche  immo¬ 
bile  dans  sa  longueur.  Quand  elle  est  sphérique ,  elle  vient  en 
roulant  se  charger  immédiatement  et  si  centralement  que  le 
premier  effort  de  l’instrument  la  fait  tomber  en  morceaux.  Lors¬ 
que  les  pierres  sont  multiples ,  elles  se  conduisent  comme  les 
fragments  ,  et  d’une  manière  d’autant  plus  favorable  qu’elles 
sont  moins  volumineuses  ou  plus  sphériques. 

C’est  ainsi  que  dans  un  liioment  des  pierres  de  volume  déjà 
considérable  sont  réduites  en  poudre.  Le  moyen  est  si  puissant, 
qu’à  peine  si  le  volume  de  la  pierre  apporte  une  différence  dans 
le  temps  qu’il  faut  pour  arriver  au  résuliât.  Si  une  pierre  de  la 
grosseur  d’une  noisette  demande  une  demi-minute,  une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  noix  demande  une  minute  et  demie  ou  deux 
minutes.  La  forme  influe  fort  peu  sur  le  succès.  Le  volume,  lors¬ 
qu’il  dépasse  celui  d’une  noix  ou  d’un  macaron  ,  demande  des 
manières  de  faire  différentes,  mais  qui  toutes  aboutissent  à  fa 
pulvérisation  immédiate;  car  on  sent  que, si  la  pierre  est  trop 
volumineuse ,  il  faut  commencer  par  la  partager  en  plusieurs 
morceaux  pour  soumettre  séparément  chacun  de  ces  morceaux  à 
la  pulvérisation  complète.  Mais  ce  n’est  pas  mon  objet  de  don¬ 
ner  ici  des  détails  à  ce  sujet.  Cela  viendra  lorsque  je  m’occupe¬ 
rai,  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire,  de  la  relation  des  cas 
particuliers  de  malades  qui  ont  présenté  des  circonstances  re¬ 
marquables. 

Lorsque  l’opération  réussit  bien  sur  un  malade  qui  a  une  pierre 
d’un  volume  déjà  considérable,  le  résultat  en  est  surprenant.  Ce 
malade  se  trouve  guéri  sur-le-champ ,  c’est-à-dire  que  la  piefre 
est  immédiatement  évacuée  sous  forme  de  poudre.  Elle  sort  en 
masse,  et  il  y  a  un  moment,  celui  qui  co’fncide  avec  le  milieu  du 
temps  de  cette  évacuation,  où  la  boue  sort  si  épaisse,  que  le  jet 
ressemble  à  un  jet  de  pierre.  Cela  surtout  se  montre  lorsque 
l’action  de  l’instrument  a  été  poussée  fort  loin,  et  lorsque  la 
pierre  est  pour  ainsi  dire  porphyrisée.  Pendant  cette  évacuation, 
le  malade  n’éprouve  absolument  aucune  autre  sensation  que  celle 
qui  accompagne  la  sortie  de  l’eau  ordinaire  quand  elle  a  été  in¬ 
jectée. 

En  général,  l’opération  cause  peu  de  sensations  pénibles,  et  si 
CO  n’éiait,  chez  quelques  malades,  un  certain  sentiment  de  pe¬ 
santeur  quand  l’instrument  déprime  le  fond  de  l’organe,  on  pour¬ 
rait  dire  que  la  douleur  est  nulle.  J’ai  opéré  la  pulvérisation 
complète  des  pierres  sur  des  malades  qui,  après  l’opération,  no 
croyaient  nullement  avoir  été  soumis  à  une  action  aussi  énergi¬ 
que  que  celle  nécessaire  à  l’exécution  d’un  tel  acte.  Il  est  vrai 
de  dire  que  ces  malades  avaient  des  pierres  d’un  volume  méd  o- 
cre,  assez  peu  résistantes,  et  d’un  grain  assez  fin  pour  se  disjoin¬ 
dre  facilement. 

_  Cependant,  plus  les  pierres  sont  volumineuses,  plus  l’opération 
s’accompagne  de  sensations;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  parties  de  la  pierre  qui  sont  sous  Tac- 
ti.oii  immédiate  de  l’instrument  qui  produisent  ces  sensations  ; 
nteis  au  contraire  ce  sont  celles  qui  sont  réservées  pour  être  sou¬ 
mises  à  lüur  tour  à  l'action  de  rinslriiment.  Ces  perlions  de  pierre 
maintenues  au  moyen  de  la  manœuvre  aux  dépens  de  la  branche 
mobile,  sont  soulevées  par  celte  branche  mobile  au  moment  de 
son  élévation,  et  le  malade  en  sent  le  mouvement.  Ceite  partie 
de  l’opération,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  demande  do  la  délica¬ 
tesse  et  de  l’habitude  pour  donner  à  la  branche  mobile  juste  16 
mouvement  qui  est  nécessaire,  et  pas  davantage.. 

J'ai  opéré  quelquefois  dans  des  vessies  absolument  vide=,  c’est- 
àdiresans  êire  distendues  par  un  liquide,  et  la  pulvérisaticn 
s’est  a'ccomplie.  Cepéndant,  le  résultat-n’a  pas  été  aussi  complet 
que  dans  le  cas  de  distension  de  l’orgahe.  Je  suis  sur  la  voie  de 
faire  mieux  dans  ces  cas. 


—  206  ^ 


J’ai  trouvé  des  organes  réfractaires,  c’est-à-dire  que  j’en  ai 
rencontré  dans  lesquels  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’établir  par¬ 
faitement  le  point  déclive  nécessaire  au  succès  de  l’opération. 
Dans  ces  cas  cependant,  j’arrivais  au  résultat  de  réduire  immé¬ 
diatement  les  pierres  en  un  grand  nombre  de  morceaux  que  j’ex¬ 
trayais  au  moyen  de  mon  percuteur  à  cuillers,  qui  est  maintenant 
au  concours  (1).  Je  crois  que  ces  cas,  qui  m’ont  été  réfractaires 
alors  ne  me  le  seraient  plus  maintenant.  Cela  tient  à  une  plu^ 
grande  habitude. 

A  ce  sujet,  j’ai  remarqué  que  le  point  déclive  ne  s’établissait 
pas  de  la  même  manière,  ni  à  la  même  place,  chez  les  person¬ 
nes  grasses  et  chez  les  personnes  maigres,  et  que  chez  certaines 
autres  le  point  déclive  ne  correspondait  pas  toujours  à  la  partie 
moyenne  de  l'organe.  J’ai  pu  obvier  à  ce  dernier  inconvénient. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  observations  générales  que  je  puis 
vous  offrir  relativement  au  nouveau  procédé  dont  il  est  question. 
Si  vous  remarquez  que  des  pierres  grosses  comme  des  noix  et 
des  macarons  peuvent  être  mises  en  poudre  sans  désemparer 
que  cette  pulvérisation  ne  demande  que  deux  ou  trois  minutes  , 
que  l’instrument  une  fois  placé  pour  opérer  cette  pulvérisation 
n’éprouve  plus  aucun  mouvement  de  totalité;  que  cet  instru¬ 
ment  placé,  c’est  la  pierre,  ce  sont  les  fragments  qui  viennent  se 
poser  d’eux-mêmes  entre  les  branches  ;  que  la  partie  active  de 
l’instrument,  entourée  de  poudre  et  de  fragments,  est  entière¬ 
ment  isolée  de  l’organe;  et,  enfln,  qu’il  suffit,  vu  la  promptitude 
de  la  pulvérisation,  d’une  seule  attaque  de  l’instrument  ;  vous 
estimerez  que  j’ai  pu  vous  dire  avec  raison  que  je  pouvais  dé¬ 
barrasser  par  les  moyens  mécaniques  et  en  opérant  par  les  voies 
naturelles  les  calculeux  même  porteurs  de  pierres  d’un  volume 
déjà  considérable,  immédiatement,  sans  incision  ,  sans  recher¬ 
ches,  sans  mouvements,  sans  fragments,  sans  possibilité  de  léser 
l’organe,  et  en  n’introduisant  qu’un  seul  instrument  et  une 
seule  fois. 

Bien  que  ce  procédé  ait  l’apparence  d’une  excessive  simplicité, 
il  nécessite  beaucoup  d’études  et  de  combinaisons  pour  être  bien 
appliqué.  L’action  de  l’instrument  ne  pouvant  être  complète  que 
lorsqu’il  est  placé  sous  une  certaine  inclinaison,  inclinaison  qui 
doit  être  irréprochable  ,  cela  demande  beaucoup  d'exactitude 
dans  la  manière  de  le  poser  et  de  le  maintenir  en  place.  Les 
études,  pour  bien  établir  le  point  déclive  de  l’organe ,  sont  d’une 
grande  importance,  car,  ce  point  déclive  mal  établi ,  l’opération 
est  entravée.  La  manière  de  l’établir  avec  douceur  pour  l’organe 
et  surtout  de  régler  le  degré  de  la  dépression  exige  beaucoup  de 
soins,  car  cette  dépression,  forte  ou  trop  faible,  nuit  au  succès. 
Si  vous  remarquez  que  le  malade  ,  le  siège  sur  lequel  il  est 
placé,  la  vessie,  la  pierre,  l’instrument,  le  point  fixe  sont  mis 
ensemble  en  rapport  et  qu’ils  composent  un  tout  que  l’exacte 
coordination  de  ses  parties  fait  arriver  au  résultat ,  vous  conclu¬ 
rez  que,  dans  la  manière  de  placer  le  malade,  dans  le  siège  sur 
lequel  il  est  placé,  dans  le  mécanisme  qui  maintient  l’instru¬ 
ment  immobile,  dans  l’instrument  lui-même,  il  est  des  formes, 
il  est  des  proportions ,  il  est  des  rapports  qui  sont  nécessaires. 
Vous  conclurez  aussi  qu’il  est  des  manières  de  faire  qui  sont 
indispensables.  Mais  tous  ces  détails  me  feraient  dépasser  les 
bornes  do  cette  partie  de  mon  Mémoire  et  seraient  peut-être 
superflus  sans  les  figures,  car  l'exp/tcaffon  sans  la  démonstra¬ 
tion  (2)  ne  serait  pas  suffisamment  comprise,  attendu  que  l’on 
ne  sent  bien  l’importance  d’une  forme ,  d’une  proportion  ou 
d’une  manière  de  faire  que  lorsque  l’on  a  sous  les  yeux  l’incon¬ 
vénient  qui  résulte  de  l’absence  de  ces  causes  de  succès. 

Maintenant  quelles  seront  les  conséquences  de  la  pulvérisa¬ 
tion  immédiate  et  complète  des  pierres  vésicales  relativement  à 
l’art  de  guérir  les  calculeux  sans  incision? 

D’abord,  d§ns  les  cas  ordinaires,  il  n’y  a  plus  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  dans  la  lilhotripsie  commune  du  nom  de 
séances,  nom  qui  par  parenthèse  est  le  cachet  d’un  moyen  lent 
et  fatigant. 

Dans  ces  cas  ordinaires  on  ne  pourra  même  pas  donner  le 
nom  de  séance  au  temps  si  court  qui  sera  employé  à  faire  l'opé¬ 
ration  de  la  pulvérisation  immédiate.  Immédiate  et  séance  sont 
deux  mots  qui  se  contredisent. 

Dans  les  cas  extraordinaires  ,  c’est-à-dire  de  pierres  volumi¬ 
neuses  ,  de  vessies  malades ,  la  lithotripsie  verra  ses  chances  de 
succès  augmentées  de  tous  les  avantages  que  présente  le  procédé 
nouveau. 

Tous  les  inconvénients  qui  résultent  des  fragments,  qui  dans  la 
lithotripsie  ordinaire  sont  si  nombreux  et  si  grands,  sont  évités, 
puisque  la  pulvérisation  est  complète. 

Les  inflammations  de  la  vessie  et  les  catharres  de  cet  organe, 
qui  sont  si  communs  dans  la  lithotripsie  ordinaire,  devront  être, 
si  toutefois  ils  se  montrent,  infiniment  moins  fréquents. 

La  transmission  de  l’irritation  aux  reins,  qui  dans  la  lithotrip¬ 
sie  ordinaire  est  si  fatale  aux  malades  chez  lesquels  ces  organes 
sont  en  mauvais  état,  ne  sera  plus  aussi  à  craindre. 

Les  sensations  pénibles  qui  dans  la  lithotripsie  ordinaire  ré¬ 
sultent  des  mouvements  des  instruments  pour  prendre  et  pour 
briser  les  pierres,  ne  seront  plus  senties. 

La  vessie,  n’étant  plus  irritée  [par  les  fréquentes  manœuvres, 

(1)  Lire  la  note  de  la  page  <19  de  mon  [livre  sur  la  lilhotrip¬ 
sie  sans  fragments. 

(2)  La  démonstralion  de  ce  procédé  a  été  faite  devant  MM. 
les  membres  de  l’Académie  des  sciences  en  séance  publique. 


les  séances  répétées  et  le  séjour  des  fragments  ne  deviendra  plus 
un  générateur  de  pierres  (phosphates) ,  et  la  lithotripsie  ne  de¬ 
viendra  plus  la  cause  de  la  maladie  même  à  laquelle  elle  est 
opposée. 

Le  brisement  et  l’extraction  des  fragments  engagés  dans  l’urè¬ 
tre,  qui  sont  des  opérations  secondaires  si  souvent  nécessaires 
et  si  pénibles,  n’auront  plus  lieu. 

Les  fièvres  et  les  congestions  des  organes  centraux  qui  accom¬ 
pagnent  quelquefois  la  lithotripsie  ordinaire  quand  elle  est  trop 
fatigante,  se  montreront  plus  rarement. 

La  réduction  en  poudre  des  pierres  vésicales  pouvant  s’opérer 
dans  un  temps  fort  court,  la  lithotripsie  trouvera  dans  l’éthérisa¬ 
tion  ,  et  surtout  dans  l’emploi  du  chloroforme  un  auxiliaire  tel 
que  très  peu  de  cas  seront  au-dessus  des  ressources  de  cette 
opération, 

Tels  sont  les  principaux  avantages  de  ce  procédé.  Bien  que  je 
me  sente  assez  avance  dans  la  perfection  des  moyens  de  le  met¬ 
tre  en  usage,  cette  perfection  me  semble  encore  être  susceptible 
d’être  accrue  ;  car  il  est  de  l’essence  des  découvertes  qui  font  de 
grands  progrès  de  toujours  paraître  devoir  avancer  encore. 

Je  me  réserve ,  Messieurs  ,  dans  la  seconde  partie  de  ce  Mé¬ 
moire  ,  de  mettre  sous  vos  yeux ,  autant  que  poæible,  les  détails 
de  construction  et  d’application  qui  m’ont  paru  jusqu’à  présent 
devoir  être  préférés. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  M.  CUNIER. 

Le  nombre  des  malades  inscrits  à  la  consultation  gratuite 
de  i’Institut  ophthalmique  pendant  l’année  1847  s’est  élevé 
à  828. 

491  de  ces  malades  appartenaient  à  la  ville  de  Bruxelles; 
les  337  autres  à  diverses  localités  de  la  province  de  Brabant, 
quelques-uns  à  des  communes  d’autres  provinces. 

Les  affections  les  plus  fréquentes  ont  été  les  ophthalmies 
scrophuleuses  et  les  ophthalmies  catarrho-scrophuleuses. 
Le  chiffre  des  individus  atteints  d’ophthalmie  militaire  a 
été  plus  considérable  cette  année  que  les  précédentes  ;  il  a 
été  inscrit  221  personnes  atteintes  de  cette  maladie  sous 
l’une  ou  l’autre  de  ses  formes  :  c’est  sous  forme  de  granula¬ 
tions  inflammatoires  qu’elle  a  été  le  plus  ordinairement  ob¬ 
servée.  Il  s’est  présenté  47  cas  de  pannus  vasculaire,  dont 
17  ayant  déterminé  la  cécité;  dans  quelques  cas  seulement, 
il  y  a  eu  ophthalmie  purulente  proprement  dite. 

Relativement  aux  professions,  il  a  été  reconnu ,  comme 
les  années  précédentes,  que  les  maçons,  les  plafonneurs,  les 
menuisiers,  et  en  général  les  ouvriers  vivant  par  brigades 
dans  les  logements  de  Bruxelles  et  des  faubourgs,  ont 
fourni  la  plus  grande  partie  des  ophthalmies  dites  militaires 
ou  contagieuses;  que  les  dentellières  et  couturières  ont  of¬ 
fert  presque  toutes  la  complication  dite  arthritique  ou  ab¬ 
dominale  ;  que  les  ophthalmies  catarrhales  et  catarrho-scro- 
fuleuses  sont  en  général  très  graves  chez  les  enfants  qui 
fréquentent  les  écoles. 

51  malades  ont  été  dirigés  sur  l’hôpital  Saint-Jean,  soit 
que  leur  affection  présentât  trop  de  gravité  pour  être  traitée 
à  la  consultation  gratuite ,  soit  parce  qu’ils  devaient  subir 
des  opérations  ou  pour  d’autres  motifs. 

Diverses  opérations  ont  été  pratiquées ,  à  savoir  :  10  de 
fistule  lacrymale,  6  de  pupille  artificielle  ,  3  de  cataracte 
capsulaire  secondaire,  6  de  strabisme,  2  amputations  par¬ 
tielles  du  globe  oculaire,  1 6  de  trichiasis  et  d’entropion,  l 
de  blépharoplastie. 

Les  ressources  pécuniaires  de  l’Institut ,  consistant  en  un 
subside  provincial  et  quelques  dons ,  ont  été  épuisées.  Le 
Conseil  provincial  du  Brabant  a  doublé  ce  subside  lors  de 
sa  dernière  session;  d’un  autre  côté,  des  dons  ont  été  pro¬ 
mis  :  on  peut  donc  s’attendre  à  ce  que  ^es  ressources  de 
l’Institut  ophthalmique  seront  suffisantes  pour  subvenir, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année ,  aux  dépenses  les  plus  indispen¬ 
sables. 

MM.  Cunier  et  Bosch  publieront  incessamment  le  rap¬ 
port  annuel  qu’ils  ont  adressé  à  M.  le  gouverneur  du  Bra¬ 
bant;  ils  ont  exposé  dans  ce  document  les  observations 
qu’il  leur  a  été  donné  de  recueillir,  et  ils  ont  formulé  diver¬ 
ses  propositions  dont  l’adoption  leur  paraît  utile  dans  l’in¬ 
térêt  des  malades  qui  viennent  réclamer  leurs  soins. 


LISTE  DES  MÉDECmS  NOMMÉS  BEPRÉSENTANfS  DU  PEUPLE. 

Sur  quatre-vingt-six  déparlements,  vingt-trois  seulement  ont 
nommé  pour  représentants  quelques  médecins.  Dans  ce  nombre, 
une  seule  nomination  est  double,  celle  de  M.  Recurt,  nommé  à 
Paris  et  dans  les  Hautes-Pyrénées.  Nous  avons  à  regretter  que 


le  nombre  des  élus  de  notre  corporalion  ne  soit  pas  DluTlr^ 

dérable.  Beaucoup  de  nos  confrères  des  plus  distingués  ont  1  î' 
heureusement  échoue.  ^ 

Le  département  de  la  Dordogne  est  le  seul  qui  se  soit  rA»u 
ment  distingué;  parmi  les  représentants  de  cette  provincR  ' 
sont  médecins.  ^ 

Hâtons-nous  d’ajouter  cependant  que  le  reproche  de  ce  tiBf 
nombre  de  choix  ne  doit  pas  peser  exclusivement  sur  la  trnnni  ^ 
tion  des  départements.  En  général,  les  médecins  ne  sont  nas  a 
hommes  politiques.  Pour  le  devenir,  ils  doivent  abandonner  1» 
position,  leur  clientèle  ,  et  c’est  ce  que  le  plus  grand  nombre  « 
peut  et  ne  veut  pas  faire.  C’est  là  une  des  causes  do  notre  exeh 
sion,  cause  tout  à  fait  spéciale  et  qui  ne  saurait  en  aucune 
nière  être  attribuée  à  des  motifs  personnels. 

■Voici  les  noms  des  médecins  élus  et  l’indication  des  dénario 
ments  qui  les  ont  nommés  : 

Ain.  — Maissiat. 

Allier.  —  Laussedat,  à  Moulins. 

Ardèche.  —  Champahnet,  Villeneuve-de-Berg. 

Aube.  —  Gerdy,  professeur. 

Cantal.  —  Richard,  à  Saint-Flour. 

Charente-Inférieure.  —  Brard,  d’Argenteuil. 

Côtes-du-Nord.  —  Morhéry. 

Creuse. — Leyraud,  Deschamps. 

Dordogne.  —  Dezeimeris ,  Améd^  Lacrouzille,  Delbelz.  Plia 
voix,  Taillefer.  ’ 

Eure-et-Loir.  —  Trousseau,  professeur. 

Haute-Garonne.  —  Talés. 

Hautes-Pyrénées.  — Recurt,  nommé  à  Paris. 

Haute-Saône.  —  Lelut. 

Haut-Rhin.  —  Heuchel. 

Hérault.  — Beftrand. 

Indre.  —  Delà  vaux. 

Maine-et-Loire.  —  Léfrançois,  Jounault. 

Nord.  —  Loiset,  médecin-vétérinaire;  Vandois,  à  Marolles 

Puy-de-Dôme.  —  Trélat,  Lavigne. 

Rhône.  —  Lortet. 

Saône-et-Loire.  —  Pezerat. 

Seine.  —  Bûchez,  Recurt. 

Tarn-et-Garonne.  —  Delbrel. 


--  Tous  les  médecins  et  chirurgiens  domiciliés  à  Paris  sont 
invites  à  se  faire  inscrire  à  la  mairie  de  l’arrondissement  qu'ils 
habitent  pour  être  appelés  à  prendre  part  à  l’élection  du  chirur- 
gien  en  chef  et  des  chirurgiens-majors  et  aides-majors  de  là 
garde  nationale.  ^  “ 


Traité  de  médecine  pratique  et  de  Pathologie  iatrique  ou 
médicale,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  •  par 
le  docteur  Piorry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Pans,  etc. 

Tome  VII,  lonlenant  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  les  maladies  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire  de  la  peau 
Un  vol.  in- 8,  de  xii  -  664  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Chez  J  -b' 
Baillière. 


- - - -...n™  Cl  ciiiiuign;aie,  ue  loules 

les  monograptiics,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  do  chirureie 
pratiques  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger  par 
une  sociaé  de  méderins,  sous  la  direction  du  docteur  FABRE,  cl’eva. 
lier  de  la  Légioo-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ouvrage 
adopté  par  l’Uiiirersité  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  royaume  ;  et  par  le 
Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  les  hôpitaux  d’instruction. 

Cet  important  ouvrage  formera  15  volumes  grand  imS»  à  deux  co¬ 
lonnes,  de  chacun  700  pages.  —  es  tomes  I  a  YI  sont  publiés  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  c. 

Les  six  volumes  publiés  comprennent  :  t»  Traité  des  maladies  des 
femmes;  — 2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  — 3»  Jlaladies  des 
orgaues  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  4®  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie). 
C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  VI  de 
la  Biblioiuèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  19  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traité  des  maladies 
vÉNÉBiENNES,  sont  eii  Vente. 

On  souscrit ,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régent-street. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarie  doit  être  et 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique.  - 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  MAdadie  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar-  j 

macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.lV;  13,  57,  77.  t.  V;  41, 
137,  t.  VU;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  tiès  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  f- 


MAISOM  BBOSSON  TBÈBIIS, 

Ans  Pyramides,  nie  Sainl-Ilonorc,  295,  à  Paris. 
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SEIS  BE  VICHY  EOÜH  BOISSOM  ET  PODH  BAIM. 


i  DIFFORMITES  OEM  TAILLE 


ET  DES 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  w- ROGERS.  ’ 


rapidement 
dûtes,  qui  résiste 
divers  autres  médicaments. 


res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur.' 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr.  ' 
pour  les  déparlements.  L’ouvrage  e.st  corn- 1  — 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue' 
Daupliine;>J2-24.  I 


Par  BECIBAMIB,  H^éoanicien-Stantlagisie 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris. 
MÉOAILLES  DE  RROJVZE  ET  D’ARGENT  E 
1839  ET  1844. 

OR.THOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
,  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale 
bhment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saiiit-llonoré,  270. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtOH  PRÈRES,  RDI  DI  YACeiBARO,  j 


.  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 

traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
Aa  r„„..iu  ^  prijj  modérés.  -  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde- 


samedi  6  MAI  1848. 


(21‘  ANNÉE.) 


N«  S2.  TOME  X.  ~  2«  SÉRIE. 


Ma&  Mjanceîte  Wresnçaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  ft-.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  fr; 

Bureattï,  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  miLITAIBES.  £nge;,uîan,‘4Vfr 

*  Marseille,  J--J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  tONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  K  la  bibmothèque  du  aiÉDEcm  pbaticieB  et  au  DiCTloniVAiBE  DES  DICTIOIVNAIIIES  de 
MEDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  cIiezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  Association  médicale  des  médecins 
de  Paris.  =  Revue  cltmque  hebdomadaire.  Fracture  de  la 
lame  criblée  de  l’ethmoide.  —  Antagonisme  de  quelques  ma¬ 
ladies  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  =  Hôpital  de  Namur. 
Morve  farcineuse  aiguë  spontanée  chez  l’homme.  =  Observa¬ 
tion  de  névralgie  sciatique  puerpérale.  =  Société  de  chirurgie, 
séance  du  12  avril.  =  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance 
du  3  février.  =  Décret  du  Gouvernement  provisoire.  =  Déci¬ 
sion  du  Cercle  médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  5  MAI  1848. 


association  MÉDICALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Au  moment  OÙ  l’association  générale  des  médecins  de 
Paris  va  procéder  à  la  confection  de  son  règlement,  qu’il 
nous  soit  permis  de  dire  quelle  serait,  suivant  nous,  la  mar¬ 
che  à  suivre  pour  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  en  dis¬ 
cussions  stériles,  et  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible,  au 
profit  de  la  science  et  de  la  profession,  des  circonstances 
exceptionnelles  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  placés. 

Nous  approuvons  parfaitement  que  l’association  s’établisse 
sur  l’échelle  la  plus  vaste,  qu’elle  embrasse,  par  conséquent, 
toute  la  grande  famille  médicale  de  France;  mais  nous 
croyons  qu’il  faut  commencer  d’abord  par  constituer  l’asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Paris.  Si  l’association  devait  atten¬ 
dre,  avant  de  fonctionner,  de  s’être  mise  en  rapport  avec  tout 
le  corps  médical  de  France,  d’avoir  obtenu  toutes  les  adhé¬ 
sions,  il  se  passerait  plusieurs  mois  avant  qu’elle  ne  pût  en¬ 
treprendre  aucun  travail  utile,  et  ce  serait  un  moyen  cer¬ 
tain  d’échouer  dans  l’importante  tentative  que  nous  faisons. 

Le  règlement  que  la  commission  prépare  ne  devra,  par 
conséquent,  avoir  en  vue,  pour  le  moment,  que  l’association 
de  Paris,  et  ne  devra  pourvoir  même  qu’aux  nécessités  les 
plus  pressantes  de  cette  association  ;  c’est  dire  qu’il  devra 
être  le  plus  court  possible.  L’expérience  a  démontré  que  de 
toutes  les  discussions,  celles  des  règlements  sont  à  la  fois 
les  plus  longues  et  les  plus  stériles  ;  les  associations  comme 
celle  que  se  propose  le  corps  médical  prospèrent  par  le  bon 
vouloir,  par  le  zèle  de  leurs  membres,  plutôt  que  par  l’ex¬ 
cellence  de  leurs  règlements.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  les 
règlements  ne  doivent  pas  être  les  mieux  conçus  possible  ; 
mais  il  faut  laisser  beaucoup  à  faire  au  teraps.'Uue  fois  que 
l’association  aura  jeté  des  racines  profondes  dans  notre  sol 
encore,  peu  habitué  à  recevoir  ses  germes  fertiles,  on  pourra 
sans  danger  améliorer,  compléter  le  règlement.  Au  moment 
où  cette  association  ne  fait  que  de  naître,  le  meilleur  règle¬ 
ment  sera  celui  qui  pourra  être  le  plus  promptement  adopté; 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  le  plus  court. 

L’assemblée  a  déjà  fixé  par  un  vote  imposant  la  composi¬ 
tion  du  bureau  ;  il  n’y  a  donc  pas  à  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion;  il  ne  reste  plus  qu’à  fixer  la  durée  de  ses  fonctions.  A 
ce  sujet,  nous  croyons  que  cette  durée  devra  être  la  plus 
courte  possible,  afin  que  l’association  soit  bien  convaincue 
de  prime  abord  que  l’intérêt  général  a  été  le  seul  mobile 
qui  ait  animé  la  commission;  par  le  même  motif,  il  importe 
que  les  mêmes  fonctions  ne  puissent  être  remplies  par  les 
mêmes  personnes  qu’après  un  temps  assez  long. 

Quant  aux  autres  clauses  du  règlement,  il  serait  à  désirer 
que  la  commission  ne  s’occupât,  autant  que  possible,  que 
de  ce  qui  concerne  l’ordre  des  séances,  qu’elle  ne  soulevât, 
surtout  pour  te  moment,  aucune  question  d’exclusion  ou  de 
pénalité;  car  ces  questions  entraîneront  nécessairement  des 
débats  interminables. 

En  s’en  tenant  aux  propositions  que  nous  signalons,  on 
pourrait,  dans  la  prochaine  séance,  adopter  le  règlement  et 
discuter  quelques  questions  pressantes,  entre  autres  celle 
soulevée  par  M.  Aran,  et  celle  plus  urgente  encore  de  la 
nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale.  Il  serait 
a  désirer  que  tous  les  arrondissements  procédassent  unifor¬ 
mément,  afin  d’assurer  à  cette  nomination  les  meilleures 
chances  possibles;  mais  l’unité  ne  pourra  être  obtenue  qu’à 
la  faveur  d’une  discussion  générale  préalable.  Enfin,  l’as¬ 
semblée  devrait  s’occuper  dès  la  prochaine  séance  de  la  no¬ 
mination  des  chirurgiens  des  corps  spéciaux,  lesquels  chirur¬ 
giens  doivent  être  nommés  par  le  corps  médical  tout  entier. 
Ici  nous  pouvons  facilement  imposer  nos  choix  ;  il  ne  faut 
que  le  vouloir. 

M.  le  doyen  s’est  occupé  activement  do  la  question  du 
local;  il  est  parvenu  à  obtenir  d’une  des  sociétés  qui  l’occu- 
Jundi  d’en  disposer  le  lundi  en  faveur  de  l’association 
medicale.  C’est  donc  lundi  qu’aura  lieu  la  prochaine  séance. 


BEVUE  CLIMQUE  HEBDOMADAIRE. 

CRIBLÉE  DE  l’eTHMOÏDE.  —  PeU- 
giens  ont  vu,  à  la  suite  de  chutes 
etc.,  une  plus  ou  moins  grande 
par  le  nez  ou  par  l’oreille.  Mais 


Fracture  de  la  lame 
dant  longtemps,  les  chirur 
sur  la  tête,  de  contusions, 
quantité  de  liquide  sortir 


en  observant  ce  fait,  ils  ne  se  rendaient,  comme  nous  le  di¬ 
rons  plus  bas,  pas  compte  de  la  lésion  dont  cet  écoulement 
était  le  symptôme,  ni  de  la  source  de  ce  liquide.  Les  tra¬ 
vaux  récents  de  plusieurs  chirurgiens  distingués,  en  tête 
desquels  nous  citerons  M.  Robert,  ont  prouvé  que  c’était  là 
le  symptôme  d’une  fracture  du  crâne,  et  ont  donné  pour 
source  à  ce  liquide,  soit  la  sérosité  du  sang  épanché  dans  le 
crâne,  soit  le  liquide  de  COtûgno  ;  pour  l’oreille,  soit  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  La  grande  quantité  que  l’on  en  a 
recueillie  chez  quelques  sujets  nous  porterait  assez,  pour  ce 
qui  nous  regarde,  à  partager  cette  dernière  opinion. 

Commençons,  avant  d’aller  plus  loin,  par  rapporter  un 
fait  intéressant  qui  vient  d’être  récemment  observé  dans  le 
service  chirurgical  de  l’hôpital  des  cliniques  de  l’Ecole,  et 
dont  nous  devons  les  détails  circonstanciés  à  l’obligeance 
amicale  de  M.  F.  Dupont,  élève  de  cet  hôpital. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  entrée  le  6 
mars  dernier.  Revenant  de  travailler  en  ville,  la  veille  à 
onze  heures  du  soir,  cette  femme  fut  attaquée  en  retournant 
chez  elle  par  deux  hommes  qui  voulurent  l’entraîner  avec 
eux,  la  fouillèrent,  lui  prirent  son  châle,  son  cabas  et  l’ar¬ 
gent  qu’elle  avait  dans  sa  poche  ;  puis,  l’un  d’eux  la  saisis¬ 
sant  par  le  cou,  la  pcwssff'^iolemment  la  tête  la  première 
contre  mii^ur  qui  se^trdüvait  à  proximité.  Il  résulta  de  ce 
choc  une  douleur  telle,  que  la  malade  la  compare  à  celle  qui 
résulterait  de  la  rupture  du  crâne  en  quatre  parties.  Après 
cette  violente  impulsion  en  avant,  la  malade  ajoute  qu’elle 
revint  sur  elle-même  en  arrière,  et  qu’étant  alors  tombée, 
son  agresseur  lui  porta  de  violents  coups  de  pieds  dans  la 
région  occipitale  et  cervicale  postérieure. 

Sans  avoir  perdu  connaissance,  la  malade  affirme  qu’elle 
resta  dix  minutes  sans  pouvoir  se  relever,  qu’ensuite  elle 
alla  chez  une  personne  de  connaissance  y  réclamer  des  soins, 
parce  qu’elle  ne  se  sentait  pas  la  force  de  retourner  jusqu’à 
son  logçment,  dont  elle  était  trop  éloignée. 

Une  hémorrhagie  nasale  très  abondante  se  déclara  aussi¬ 
tôt;  elle  dura  longtemps,  à  ce  qu’il  paraît;  mais  la  malade 
ne  peut  en  préciser  exactement  la  durée.  En  se  mettant  au 
lit,  elle  assure  qu’elle  perdit  connaissance  pendant  cinq  à 
six  minutes,  et  que  dans  la  nuit  elle  fut  prise  de  vomisse¬ 
ments  et  de  fréquentes  envies  de  vomir. 

Le  lendemain,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une 
tuméfaction  considérable  de  toute  la  face;  la  malade  est 
horriblement  défigurée  par  un  gonflement  considérable  des 
paupières,  qui  forme  un  obstacle  complet  à  la  vision  par 
des  ecchymoses  et  des  écorchures.  La  malade  a  toute  sa 
connaissance,  mais  elle  comprend  difOcilement  les  questions 
qu  on  lui  adresse,  parce  que  fouie  est  notablement  altérée. 
Elle  est,  dit-elle,  tout  étourdie;  elle  se  plaint  de  douleurs 
de  tête  atroces  et  de  bourdonnements  d’oreilles  insuppor¬ 
tables. 

L  hémorrhagie  nasale  est  arrêtée  ;  il  n’y  a  pas  de  fracture 
des  os  du  nez. 

Une  saignée  fut  pratiquée  le  même  jour.  Le  lendemain, 
bains  de  pieds,  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le  cinquième 
jour,  il  y  avait  110  pulrntions;  la  malade  se  plaint  toujours 
d  une  céphalalgie  continuelle;  elle  ne  peut  se  lever  sans 
avoir  des  éblouissements  et  des  étourdissements. 

Vers  le  huitième  jour,  le  gonflement  de  la  face  a  notable¬ 
ment  diminué  ;  les  ecchymoses  ont  disparu  et  la  face  a  re¬ 
pris  son  état  normal. 

On  demandait  tous  les  jours  à  la  malade  si  elle  ne  voyait 
pas  de  liquide  s’écouler  par  le  nez.  Pendant  longtemps  elle 
répondit  négativement;  mais  le  dixième  jour  après  son  en¬ 
trée,  on  s’aperçut  d’une  tache  roussâtre  sur  son  o.-eiller,  et 
elle  dit  que  c  était  de  l’eau  qui  lui  était  sortie  par  le  nez 
pendant  la  nuit.  Depuis  ce  moment,  on  put  constater  la  re¬ 
production  de  cet  écoulement  tous  les  deux,  trois  ou  quatre 
jours. 

On  groupant  les  symptômes,  on  trouve  qu’après  une  con¬ 
tusion  violente  de  la  tête  il  y  a  eu  saignement  de  nez,  ec¬ 
chymose  de  la  face,  gonflement  des  paupières,  pas  de  perte 
de  connaissance.  Malgré  une  saignée  et  des  sangsues,  on 
constate  une  persistance  de  céphalalgie,  un  mouvement  fé¬ 
brile  presque  continu  et  un  écoulement  par  le  nez  d’une  sé¬ 
rosité  roussâtre,  le  dixième  jour  après  f  accident. 

D’après  l’ensemble  de  ces  symptômes,  il  n’est  guère  dou¬ 
teux  qu’il  y  ait  une  fracture  de  la  lame  criblée  de  f  ethmoï- 
de  ;  et  pour  avancer  ce  diagnostic,  nous  nous  appuyons 
surtout  sur  la  sérosité  roussâtre  qui  sort  des  fosses  nasales. 

D  où  peut  venir  un  liquide  s’écoulant  par  le  nez,  ressem¬ 
blant  à  de  l’eau  et  teint  par  du  sang?  Il  ne  peut  guère  venir 
de  la  membrane  pituitaire;  dans  le  coryza  le  liquide  aqueux 
ne  coule  pas  aussi  abondamment ,  il  se  concrète  pendant  la 
nuit,  il  est  clair,  transparent,  tandis  que  dans  le  cas  actuel 
il  est  roussâtre,  et  s’est  éeoulé  la  nuit  pendant  le  sommeil. 

Si  1  écoulement  n’est  pas  dû  à  un  coryza,  il  ne  peut  venir 
•que  de  l’intérieur  du  crâne  ,  l’observation  ayant  démontré 
qu  à  la  suite  de  la  fracture  de  la  base  du  crâne  il  peut  s’é¬ 
couler  du  liquide  par  les  voies  naturelles. 

11  y  a  eu  fracture  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ;  le  li- 


'  quide,  qui  dans  les  premiers  jours  est  sans  doute  tombé 
dans  le  pharynx  et  a  été  avalé,  peut  être  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente  ou  du  liquide  sous-arachnoïdien. 

Des  faits  de  fracture  de  la  lame  criblée  avec  écoulement 
de  liquide  ont  été  publiés  par  MM.  Demarquay  et  Robert  ; 
aussi  le  chirurgien  pense-t-il  qu’il  y  en  a ,  chez  cette  mala¬ 
de,  une  qu’il  n’a  pu  supposer  dans  les  premiers  jours. 

Peut-être  ce  liquide  contient-il  du  pus  ;  il  y  a  des  signes 
de  suppuration  ;  la  fréquence  du  pouls ,  la  moiteur  de  la 
peau  ,  la  céphalalgie  intense  indiquent  un  travail,  soit  entre 
la  dure-mère  et  les  os  ,  soit  dans  l’intérieur  du  cerveau. 
Les  abcès  du  cerveau ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ne  donnent 
lieu  ni  à  des  paralysies ,  ni  à  des  troubles  de  l’intelligence. 
Il  est  plus  probable,  ici,  que  le  foyer  doive  se  former  entre 
la  dure-mère  et  les  os. 

Le  pronostic  porté  tout  d’abord  a  été  très  grave,  parce  que, 
quand  il  y  a  un  travail  d’inflammation  dans  les  environs  du 
cerveau,  il  peut  survenir  une  méningite  aiguë  par  propaga¬ 
tion  d’inflammation  suppurative.  De  deux  choses  l’une  :  ou 
bien  la  maladie  sera  très  longue  ,  ou  bien  le  malade  suc¬ 
combera  à  une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau , 
phlegmasie  qui  peut  survenir  d’un  jour  à  l’autre. 

Deux  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  conti¬ 
nue  à  éprouver  des  douleurs  de  tête  avec  des  exacerhations, 
à  présenter  des  écoulements  séro-sanguins.  Ces  écoulements 
continuent  à  revenir  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  quand  il 
arrive  qu’ils  manquent,  il  en  résulte  des  douleurs  de  tête 
insupportables  ;  la  malade  dit  qu’elle  est  comme  une  folle , 
qu’elle  voudrait  se  jeter  par  la  fenêtre  ,  s’empoisonner  ,  se 
tuer  d’une  manière  quelconque,  tant  sont  vives  les  douleurs 
qu’elle  supporte.  Aussitôt  que  fécoulement  a  lieu  ,  la  ma¬ 
lade  cesse  de  souffrir  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  écoulement 
veuille  survenir,  et  ainsi  de  suite. 

La  couleur  de  cet  écoulement  est  actuellement  plus  rouge 
qu’il  ne  l’était  au  commencement.  Dans  deux  circonstances 
différentes,  la  malade  nous  assure  avoir  eu  la  conscience  de 
son  écoulement  dans  le  pharynx  ;  d’où  il  est  résulté  pour 
elle  un  profond  dégoût,  des  envies  de  vomir  et  des  vomisse¬ 
ments. 

'  "A  plusieurs  reprises  déjà  la  malade  a  manifesté  son  désir 
de  sortir  de  l’hôpital  ;  nous  ferons  tout  notre  possible  pour 
savoir  le  résultat  de  cette  intéressante  observation. 

Des  faits  de  fracture  du  crâne  avec  écoulement  séreux  par 
le  nez  ont  été  rapporté,  avons-nous  dit,  par  MM.  Robert  et 
Demarquay.  Ce  dernier  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (1840,  page  205)  l’observation  d’un  homme  qui  en  1840 
se  tira  un  coup  de  feu  dans  la  bouche ,  et  succomba  dans  le 
service  de  M.  Blandin.  Cet  homme  perdit  une  énorme  quan¬ 
tité  de  sérosité  par  les  fosses  nasales  ;  on  trouva  une  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne.  Un  fait  de  fracture  de  la  base  du 
crâne  a  été  aussi  rapporté  par  M.  Robert  [Arch.  de  mdd. , 
tome  IX,  4'  série,  1845,  page  414)  ;  chez  le  blessé,  il  y 
avait  eu  ce  même  écoulement  par  le  nez  après  de  violentes 
contusions  sur  la  tête. 

D’où  vient  ce  liquide  ,  et  quelle  est  sa  nature  ?  Evidem¬ 
ment,  qu’il  s’écoule  par  le  nez  ou  par  l’oreille,  sa  nature  est 
la  même ,  sa  source  également.  Nous  avons  dit  que  nous 
pensions,  avec  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Ro¬ 
bert,  que  ce  liquide  n’était  autre  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  qu’on  nous  permette  de  faire  un  peu  de  chirurgie 
rétrospective  en  citant  les  lignes  suivantes,  extraites  du  livre 
de  V ander  FFiel  intitulé  Observations  rares  de  medecine  , 
d’anatomie  et  de  chirurgie,  traduit  par  Planque,  1780 ,  tome 
I",  page  66. 

«  Anne  Pauli,  demeurant  à  La  Haye ,  reçut  un  si  grand 
coup  de  bâton  sur  le  pariétal  gauche  qu’elle  tomba  éva¬ 
nouie  ,  vomit  et  répandit  un  peu  de  sang  par  l’oreille  gau¬ 
che.  On  me  demanda  avec  Jacob  Sena,  médecin  ,  et  avec 
Arnaud  de  Wilde  ,  chirurgien.  Nous  n’aperçûmes  qu’une 
contusion  à  la  peau  sans  fracture  au  crâne.”  Après  donc 
qu’on  l'eut  saignée  et  qu’on  eut  employé  tous  les  remèdes 
nécessaires  en  cette  occasion,  elle  revint  un  peu  à  elle  ;  mais 
il  sortit,  pendant  quatorze  ou  quinze  jours  de  suite,  une  hu¬ 
meur  aqueuse  et  séreuse  par  cette  oreille  avec  tant  d’abon¬ 
dance  qu’on  en  aurait  empli  quatre  chopines ,  car  elle  trem¬ 
pait  tous  les  jours  plusieurs  linges.  Cette  femme  ,  après  la 
guérison  de  ce  mal ,  revint  bientôt  dans  une  santé  parfaite. 

»  M.  Langelottus ,  dans  le  Journal  d’Allemagne,  déc.  1, 
an.  6  ,  obs.  12,  page  22 ,  parle  d’un  prince  qui  tomba  d’un 
escalier  haut  de  14  pieds.  Le  côté  gauche  de  la  tête  porta 
sur  les  derniers  degrés  avec  tant  de  force  qu’il  resta  à  demi 
mort  tout  un  jour  sans  mouvement,  sans  sentiment  et  sans 
parole.  Une  saignée  le  fit  un  peu  revenir  ;  mais  il  lui  prit 
un  si  grand  mal  de  tête  qu’il  ne  lui  donna  aucun  repos  ni 
jour  ni  nuit ,  malgré  tous  les  remèdes.  C’est  pourquoi  les 
médecins  eurent  recours  au  trépan.  On  prépara  l’appareil  • 
mais,  comme  on  s’aperçut  qu’il  découlait  une  humeur  aqueuse 
de  l’oreille  gauche  du  prince  ,  on  différa  l’opération  ;  la  li¬ 
queur  qui  continua  de  couler  montait  bien  à  huit  livres.  On 
demandait  aux  médecins  d’où  pouvait  venir  tant  d’eau  ; 
mais  personne  ne  répondait  et  n’osait  dire  son  sentiment! 


Je  ne  saehe  personne  qui  ait  pu  faire  voir  une  route  par  où 
cette  eau  pût  passer.  M.  Langelottus  propose  cette  question 
aux  médecins  de  l’Allemagne.  » 

Veut -on  maintenant  savoir  quelles  étaient  les  causes 
auxquelles  Vander  Wiel  et  ses  contemporains  rapportaient 
cet  éeoulenaent  7  Qu'on  nous  permette  de  citer  encore  le 
passage  suivant,  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  les  chi¬ 
rurgiens  d’alors  n’étaient  pas  plus  d’accord  que  ceux  de 
maintenant  lorsqu’il  s’agissait  de  donner  la  théorie  d’un  fait. 

«  Plater,  Prax,,  t.  IIl ,  De  aquosis  excretionibus  ,  page 
600,  ne' croit  pas  que  cette  humeur  vienne  du  cerveau , 
parce  qu’il  n’y  a  aucun  passage,  excepté  le  trou  par  où  passe 
le  nerf  auditif^.  Si  on  veut  qu’elle  soit  épanchée  dans  la  ca¬ 
vité  interne  de  l’oreille ,  elle  n’en  pourrait  pas  sortir  sans 
faire  tort  à.  la  membrane  du  tambour  ;  d’où  il  conclut  que 
cët  écouleiù'ent  par  i’ùreilie  ne  s’est  pas  fait  de  cette  manière, 
■puisque  l’otiïè  n’a  pas  parti  aftérée.  C’est  pourquoi  il  sou¬ 
illent  que  cette  hnineur  vient  des  vaisseaux  qui  sont  dans  le 
Vohîliît  externe  dè  l’oreille. 

;  »  'Mèlchior  Sebizlus,  Exercit.  palhoL,  page  156  est  dans 
‘le  fiième  sentiment.  Cette  pituite  ou  cette  humeur  aqueuse , 
dit-il,  ne  vient  d’aillèurs  lue  du  cerveau,  puisqu’elle  ne  peut 
parvenir  dans  la  cavité  dé  roVeille  que  par  le  trou  du  nerf 
auditif.  Si  elle  y  entrait,  ellë  réitérait  dans  la  cavité  interne; 
car,  pour  pénétrer  dans  le  conduit  externe,  il  faudrait 
qu’elle  perçât  le  tympan  ,  ce  qui'  né  pourrait  se  faire  sans 
le  blesser,  et  sans  par  conséquent  détruire  l’ouïe.  Comme 
Cet  écoulement  d’oreille  se  fait  sans  cet  accident,  et  qu’il 
vient  du  conduit  externe  de  l'oreille ,  il  est  visible  que  c’est 
là  l’endroit  où  la  pituite  vient  se  décharger.  Car  de  même 
qu’une  sérosité  a  coutume  d’humecter  cette  partie  par  sa 
inoiteur ,  de  même  aussi ,  lorsque  cette  humeur  aqueuse  s’y 
est  arrêtée  et  qu’elle  regorge  dans  les  vaisseaux  de  ce  con¬ 
duit,  elle  produira  cet  épanchement  ;  cela  néanmoins  n’ar¬ 
rive  pas  souvent,  y  ayant  des  voies  plus  convenables  et  plus 
propres  à  évacuer  la  sérosité.  On  en  voit  cependant  des 
exemples,  surtout  quand  les  vaisseaux  sont  trop  relâchés, 
comme  dans  les  flux  utérins  ;  nous  voyons  souvent  qu’une 
matière  pituiteuse  peut  sortir  en  abondance  de  ses  propres 
vaisseaux.  Nous  ne  sommes  pas  fort  inquiets,  dit  le  même  , 
Sur  les  routes  par  où  cette  matière  a  pu  parvenir  aux 
oreilles  ,  car  la  nature  se  prépare  toujours  des  chemins,  et 
les  trouve  en  effet,  quoiqu’ils  nous  soient  inconnus  ;  car 
notre  corps  n’est  que  pores  et  vaisseaux. 

»  Pour  moi ,  je  suis  d’autant  plus  porté  à  suivre  le  senti¬ 
ment  de  Platerus  et  Sebizius  à  ce  sujet ,  que  j’ai  trouvé 
dans  le  corps  une  infinité  de  vaisseaux  lymphatiques ,  qui 
avec  leurs  rameaux  infiniments  petits  entouraient  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  principalement  les  veines.  De  plus,  j’ai  re¬ 
marqué  que  les  membranes  de  tout  le  corps  n’étaient  qu’un 
tissu  d’une  infinité  de  vaisseaux  de  toute  espèce  qui  s’en¬ 
trelacent  à  la  manière  de  la  mousse  d’arbre,  et, qui  renfer¬ 
ment  cette  tumeur  aqueuse.  De  sorte  que  la  membraue  qui 
revêt  le  conduit  externe  de  l’oreille  en  est  tout  à  fait  rem¬ 
plie.  Ainsi  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  s’extravase  à  l’oc¬ 
casion  de  quelque  coup  ,  ou  pour  cause  interne  ou  externe 
capable  de  rompre  et  de  ronger  un  de  ces  petits  vaisseaux , 
soit  que  cette  humeur  vienne  du  cerveau  ou  de  tout  le 
corps ,  comme  le  démontre  Platerus. 

»  Les  passages  par  où  s’écoule  certe  humeur  sont  les  glandes 
de  l’oreille  situées  à  la  membrane  qui  couvre  le  conduit  ex¬ 
terne,  lesquelles  ont  chacune  un  conduit  excrétoire,  comme 
l’a  remarqué  M.  du  Verney  dans  son  Traité  de  l’Oreille , 
page  35.  Il  sert  à  porter  dans  la  cavité  externe  l’humeur 
qui  fait  la  cire  de  l’oreille  ;  car,  quoique  ces  glandes  dans 
l’état  naturel  soit  destinées  à  cet  usage ,  cela  n’empêche 
point  qu’elles  ne  servent  comme  d’égout  capable  de  séparer 
les  humeurs  nuisibles.  » 

Ne  nous  étonnons  pas,  du  reste,  des  théories  imaginées 
par  ces  anciens  auteurs.  Ils  ignoraient  l’altération ,  cause 
occasionnelle  de  l’écoulement  de  ce  liquide.  Ils  ne  savaient 
pas  qu’on  ne  l’observe  que  lorsqu’il  y  a  fracture  de  la  base 
du  crâne. 

Mais  n’est-il  pas  curieux  de  voir  cet  important  symp¬ 
tôme  noté  par  eux  à  une  époque  déjà  reculée  7  Combien 
ne  trouverait-on  pas  d’enseignements  précieux  dans  l’his¬ 
toire  rétrospective  de  la  pathologie  ? 

Antagonisme  de  quelques  maladies  et  de  la  phthisie 
puLMONAiBE.  —  On  Sait  combien  on  s’est  occupé  dans  ces 
derniers  temps  de  la  question  de  l’antagonisme  de  certaines 
maladies  entre  elles.  Cette  question,  à  vrai  dire,  ne  nous  a 
jamais  semblé  bien  nettement  résolue;  nous  avons  jusqu’ici 
évité  de  la  soulever,  ne  possédant  pas  par  devers  nous  des 
faits  assez  nombreux  et  assez  concluants  pour  espérer  faire 
avancer  la  science  en  ce  point.  Il  semblerait  cependant  que 
nous  né  sommes  pas  le  seul  à  douter,  à  en  juger  par  la  pe¬ 
tite  note  suivante  que  nous  adresse  un  médecin  des  plus 
distingués,  notre  excellent  confrère  le  docteur  Miquel  d’Am- 
boise.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  la  transcrire 
textuellement.  Des  communications  faites  par  des  observa¬ 
teurs  aussi  consciercieux  et  aussi  expérimentés  que  notre 
confrère  d’Amboise  sont  une  bonne  fortune  dont  nous  devons 
faire  profiter  nos  lecteurs. 

«  Il  y  a  quelques  années  on  a  prétendu  qu’il  y  avait  an¬ 
tagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie , 
entre  celle-ci  et  le  goitre.  Aujourd’hui  un  de  nos  confrères 
prétend  que  les  tubercules  sont  rares  en  Pologne,  ce  que  je 
ne  nie  pas ,  et  que  cette  rareté  est  due  à  ce  qu’il  n’y  a  pas 
d’eaux  crayeuses  dans  ce  pays.  Permettrz-moi  de  répondre 
quelques  mots  à  ces  assertions. 

»  1°  En  Touraine  il  y  a  des  fièvres  intermittentes  de  tous 
les  types,  comme  dans  tous  les  vallons  de  la  Loire,  et  il  y 
a  malheureusement  des  phthisiques  comme  ailleurs. 

»  2°  Pendant  que  je  lisais  la  note  du  confrère  qui  croit 
avoir  reconnu  l’antagonisme  entre  la  phthisie  et  le  goitre , 


je  perdais  une  de  mes  clientes,  tuberculeuse ,  laquelle  avait 
en  même  temps,  le  corps  thyroïde  gros  comme  deux  œufs. 
Comme  les  goitres  ne  sont  pas  très  gros,  mais  non  plus  très 
rares  dans  ma  contrée,  je  vous  dirai  que  j’ai  donné  des  soins 
à  une  jeune  dame  qui  a  présenté  une  carie  scrophuleuse , 
qui  est  issue  d’une  famille  de  tuberculeux,  et  offre  aussi  un 
petit  goitre. 

»  3“  Enfin  dans  un  petit  voyage  que  j’ai  fait  il  y  a  deux 
ans  au  Croisic ,  j’ai  eu  l’avantage  de  causer  plusieurs  fois 
avec  M.  le  docteur  Méris  (de  Guérande). 

»  Or  voici  ce  que  j’ai  à  vous  dire  de  notre  entretien. 
Dans  ce  pays  qui  n’est  qu’un  sable  reposant  sur  le  gra¬ 
nit  ,  fumé  avec  des  varus ,  les  deux  maladies  les  plus 
communes  sont  la  phthisie  et  les  gonflements  glanduleux. 
Mais  cette  double  affection  est  spéciale  à  certaines  familles 
de  cette  robuste  population;  ce  qui  fait  que  les  gens  de 
familles  bien  valides  hésitent  à  s’unir  à  celles  des  phthi¬ 
siques. 

»  Puisque  je  vous  parle  des  habitants  des  bords  de  la 
mer,  M.  Méris  m’a  assuré  d'une  particularité  bien  digne  de 
remarque,  c’est  que  les  femmes,  qui  tout  l’été  se  m'ettent  les 
jambes  dans  l’eau  pour  prendre  de  quoi  faire  des  appâts 
pour  les  pêcheurs,  voient  successivement  leurs  règles  dimi¬ 
nuer,  puis  cesser  complètement.  Ce  n’est  que  dans  l’hiver 
que  leur  flux  menstruel  réparait  graduellement.  Cette  sup¬ 
pression  n’altère  en  rien  la  santé  de  ces  femmes. 

»  Notre  collègue  le  docteur  Breton  (de  Paris) ,  devant  le¬ 
quel  j’ai  prié  M.  Méris  de  répéter  cette  conversation  ,  me 
disait  à  ce  sujet  :  Nous  envoyons  visiter  les  bords  de  la  mer 
et  prendre  des  bains  de  mer  à  nos  clientes  mal  réglées.  » 


HOPITAL  DE  NAMUJl. 


Morve  Jarcineuse  aiguë  spontanée  chez  l’homme.  Observation 
recueillie  par  J.-B.  Bouvieb,  médecin  de  bataillon  de 
deuxième  classe. 

Le  nommé  Verbist,  lancier,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  blond, 
gros,  d’une  taille  moyenne,  squelette  régulier,  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  né  de  parents  sains  ,  habituellement 
bien  portant,  entre  à  l’hôpital  le  14  janvier  1846.  Il  nous 
rapporte  que  l’année  dernière,  vers  la  même  époque,  il  a  eu 
une  fluxion  de  poitrine  dont  il  a  été  débarrassé  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  par  la  saignée  et  la  diète.  La  veille 
de  son  entrée ,  étant  de  corvée  à  la  caserne ,  il  a  éprouvé 
soudain  un  long  et  douloureux  frisson  suivi  de  courbature 
de  céphalalgie ,  d’accablement  et  d’une  douleur  pongitive 
au-dessous  du  mamelon  droit ,  douleur  que  la  toux  et  les 
mouvements  augmentent. 

Ce  qui  nous  frappe  à  son  entrée,  c’est  l’abattement  dans 
lequel  il  est  plongé  et  qui  contraste  avec  les  autres  symptô- 
tnes  :  face  tirée,  yeux  rouges,  langue  blanche,  large,  appé¬ 
tit  nul  ;  toux  sèche  ,  courte ,  expectoration  blanche ,  vis¬ 
queuse;  pouls  à  86,  régulier,  égal,  mou;  peau  molle, 
souple;  râle  muqueux  à  la  base  du  poumon  gauche,  en  ar¬ 
rière,  son  clair  ;  à  la  face  antérieure  et  inférieure  du  thorax 
droit,  il  existe  un  point  douloureux  fixe,  avec  souffle  bron¬ 
chique  et  son  mat  dans  une  assez  grande  étendue  ;  plus 
haut ,  râle  sous-crépitant. 

Diagnostic  :  catarrhe  pulmonaire  à  gauche,  pleuro-pneu- 
monie  à  droite.  Prescription  :  saignée  de  trois  palettes  ;  ti¬ 
sane  pectorale;  diète.  Le  sang  offre  un  caillot  large,  assez 
résistant,  toutefois  peu  rétractile,  sans  couenne. 

Le  15,  l’état  général  du  malade  n’étant  pas  changé,  et  les 
phénomènes  locaux  étant  tes  mêmes,  on  passe  incontinent 
au  tartre  stibié  (6  grains  dans  6  onces  d’eau  avec  1  once  de 
sirop  de  diacode,  administrés  par  cuillerée.)  Cette  potion 
excite  le  vomissement  à  chaque  prise,  il  survient  de  la  diar¬ 
rhée;  on  en  suspend  l’emploi  le  soir.  Le  lendemain  matin 
on  essaie  d’y  revenir;  ses  effets  sont  les  mêmes,  on  y  re¬ 
nonce. 

Le  16,  point  de  côté  plus  douloureux,  frottement  pleural, 
toux  petite,  saccadée,  crachats  blancs,  visqueux,  âcres; 
langue  sèche;  pouls  à  100 ,  mou,  facile  à  déprimer,  pré¬ 
sentant,  avec  ce  caractère  qu’on  appelle  redondant,  une  es¬ 
pèce  de  dureté  particulière  que  j’essaierais  vainement  de  dé¬ 
crire,  et  que  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  reùcontrée  jusque- 
là,  M.  Fallot  nous  dit  qu’il  l’a  notée  plusieurs  fois  dans  les 
lièvres  de  mauvais  caractère,  dites  malignes.  —  15  sangsues 
sur  le  point  douloureux,  cataplasmes,  tisane  pectoraie,  la¬ 
vement  émollient. 

Au  soir  le  malade  se  sent  soulagé,  la  respiration  est 
moins  gênée,  l’accablement  moins  grand  :  nous  ne  remar¬ 
quons  cependant  aucun  changement  dans  les  phénomènes 
objectifs. 

Le  17,  faciès  meilleur,  moral  ranimé,  langue  muqueuse, 
humide;  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon  droit,  matité 
moins  étendue.  Soulagement  de  la  douleur,  toux  plus  facile, 
frottement  pleural  moins  âpre;  peau  molle,  pouls  à  80,  tou¬ 
jours  rédoudant;  ventre  souple ,  une  selle  abondante,  ster- 
corale  ;  urines  acides,  iouches.  Au  soir,  réaction  vasculaire 
très-prononcée ,  face  rouge ,  yeux  injectés,  pouls  vibrant, 
peau  chaude,  respiration  gênée,  point  pleurétique.  —  Sai¬ 
gnée  du  bras,  scarifications  sur  le  côté  douloureux.  Le  sang 
offre  un  caillot  large,  mou,  sans  couenne. 

Le  18,  nuit  fâcheuse,  toux  fatigante,  sëche;  urines  trou¬ 
bles,  jaunes,  sales ,  laissant  précipiter  une  matière  semblar 
ble,  pour  la  coukur,  à  la  levure  de  bière,  mais  restant  lou¬ 
ches  après  avoir  déposé  ce  sédiment.  Du  reste  même  état. 
—  Boissons  émollientes. 

Le  19  ,  nuit  assez  calme  ,  toux  grasse  ,  urines  troubles , 
une  selle  liquide  ;  l’état  du  poumon  reste  le  même. 

Le  20 ,  urines  abondantes ,  ne  rougissant  pas  le  papier  ! 
de  tournesol,  déposant  une  grande  quantité  de  mucus  coloré 


en  jaune  ;  peau  humide  ;  pouls  toujours  redondant  autm 
de  100.  Cependant  l’engorgement  du  poumon  augmenté’’ 
et  pour  la  première  fois  nous  entendons  de  l’égophonie  t  ’ 
malade  reste  toujours  affaissé  ;  langue  sèche ,  brune  cV  • 
teuse.  ’ 

Le  21 ,  les  piqûres  des  sangsues  et  les  mouchetures  d 
ventouses  sont  vivement  enflammées  et  douloureuses  •  no  ^ 
sommes  fpappés  de  la  rapidité  avec  laquellè  cette  inflamma* 
tion  est  montée  au  degré  où  nous  la  remarquons  ;  la  pp»^' 
est  empâtée,  sa  rougeur  est  sombre.  L’état  général  reste  i 
même. 

Dans  la  nuit,  il  survient  une  abondante  diaphorèse,  aprè 
laquelle  le  pouls  s’assouplit  un  peu.  A  la  visite ,  le  malad* 
se  dit  être  mieux  ;  cependant  les  symptômes  objectifs  sont 
les  mêmes  ;  l’inflammation  autour  des  piqûres  de  sangsue 
s’étend.  Les  urines,  devenues  limpides,  rouges,  sont  de  non* 
veau  très  acides. 

Le  23  ,  diaphorèse  pendant  la  nuit  ;  sentiment  de  mieux, 
être;  respiration  plus  facile;  expectoration  bronchique' 
opaque  ;  pouls  moins  vibrant,  descendu  à  80  ;  phénomènes 
stéthoscopiques  sans  variation  ;  ventre  souple  ;  urines  tou¬ 
jours  ardentes,  limpides. 

Le  24  ,  nuit  mauvaise  ,  ce  que  le  malade  attribue  aux 
souffrances  causées  par  l’inflammation  de  la  peau  du  côté 
droit  de  la  poitrine.  Le  pus  est  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire.  La  peau  conserve  l’impression  du  doigt  ;  elle  est  d’uu 
rouge  bleuâtre.  Il  y  a  cependant  un  peu  d’amélioration  dans 
l’état  général,  et  moins  d’abattement  et  de  découragement 
L’auscultation  est  impossible  en  avant;  en  arrière,  on  trou^ 
ve  toujours  du  souffle  bronchique  et  de  la  crépitation.  Uri¬ 
nes  limpides;  ventre  mou,  indolent;  selles  jaunes,  liquides. 
Le  25  ,  continuation  du  sentiment  de  mieux-être.  Sensa¬ 
tion  d’appétit  ;  langue  moins  chargée  et  moins  sèche  ;  ce- 
pendant  le  pouls  a  repris  sa  redondance ,  et  l'air  ne  pénètre 
qu’avec  peine  dans  le  poumon  droit.  Même  état  des  urines. 

Le  26 ,  on  ouvre  deux  petits  phlegmons  sur  la  poitrine; 
le  pus  est  louable.  La  respiration  est  plus  facile  ,  et  l’ait 
descend  plus  librement  dans  les  bronches  ;  la  langue  conti¬ 
nue  à  se  nettoyer.  Toutefois,  les  urines  restent  rouges,  lia. 
pides,  fortement  acides ,  et  le  pouls  conserve  le  caractère 
particulier  déjà  tant  de  fois  signalé.  Le  malade  demande 
instamment  à  manger.  Suivant  lui ,  c’est  l’abstinence  qui 
cause  sa  faiblesse  ;  c’est  du  vin  et  de  la  viande  qu’il  lui 
faudrait.  —  On  lui  accorde  deux  soupes. 

Le  27,  on  n’entend  plus  d’égophonie;  pourtant  on  dis¬ 
tingue  encore  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  souffle 
tubaire  ;  l’expectoration  est  rare ,  difficile ,  visqueuse.  C’est 
ce  qui  décide  à  recourir  encore  une  fois  au  tartre  stibfé 
(même  potion  que  plus  haut)  ;  mais  ce  sel  antimonial  excite 
de  nouveau  des  vomissements  et  de  la  diarrhée ,  et  l’on  est 
forcé  d’en  abandonner  l’emploi.  On  y  substitue  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  à  la  dose  d’un  gros  ;  ce  médicament  est 
bien  supporté. 

Le  28,  journée  et  nuit  passables  ;  un  peu  de  sueur.  Vers 
le  matin,  quelques  heures  de  sommeil  ;  mais  le  caractère  de 
pouls  et  des  urines  ne  change  pas  ;  selles  jaunes ,  limpides. 
—  Oxyde  hlanc  d’antimoine  comme  plus  haut. 

Le  29 ,  absence  du  bruit  respiratoire  et  matité  à  droite , 
respiration  puérile  à  gauche  ;  pommette  droite  colorée  ;  uri¬ 
nes  comme  hier.  Tout  en  désirant  vivement  des  aliments , 
le  malade  ne  peut  en  ingérer.  En  explorant  le  bras  gauche , 
nous  y  découvrons  trois  abcès  :  un  à  la  partie  moyenne  ex¬ 
terne  ,  un  autre  un  peu  au-dessus  et  plus  en  arrière ,  un 
troisième  à  la  partie  moyenne  externe  de  l’avant-bras.  Ils 
sont  peu  douloureux  à  la  pression ,  et  la  peau  correspon¬ 
dante  n’a  subi  aucun  changement  de  couleur.  On  recouvre 
les  abcès  de  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Au  soir,  on  trouve  la  paupière  supérieure  gauche  érysi¬ 
pélateuse  et  infiltrée.  L’aile  gauche  du  nez  est  tuméfiée,  d’un 
rouge  livide;  sur  ce  point,  et  particulièrement  à  la  racine 
des  cheveux,  apparaissent  quelques  taches  acumlnées  d’un 
rouge  obscur. 

Le  30,  jactitation  continuelle;  l’érysipèle  s’est  étendu  sur 
tout  le  front  :  il  est  très  douloureux. 

L’épiderme,  en  se  soulevant,  forme  des  bulles  qui  sont 
remplies  d’un  liquide  noirâtre.  Tout  le  côté  droit  du  thorax 
est  envahi  par  un  érysipèle  violacé,  et  offre  les  mêmes 
phlyctènes  gangréneuses;  langue  et  dents  sèches,  poùls  vb 
brant,  ventre  souple,  mou  ;  ténesme. 

Le  3 1,  l’érysipèle  couvre  toute  la  face;  à  côté  et  entre  ks 
phlyctènes  apparaissent  des  pustules  globuleuses,  arrondies, 
entourées  d’une  auréole  rouge  et  présentant  la  forme  et  l’as¬ 
pect  de  celles  de  la  varicelle  ou  du  pemphîgus.  Pendant  la 
nuit  l’érysipèle  envahit  le  membre  thoracique  droit. 

Le  l''  février,  profond  accablement,  rêvasseries,  envies 
de  vomir,  langue  sèche,  brune,  peau  aride,  ténesme  inces¬ 
sant;  déglutition  laborieuse;  urines  troubles,  selles  acides. 
Toute  la  face  est  parsemée  de  pustules,  il  en  survient  au  cou 
et  sur  le  tronc.  Toutes  les  articulations  des  doigts  sont  rou¬ 
ges,  gonflées,  excessivement  douloureuses;  la  peau  du  bras 
droit  est  énormément  tendue,  d’un  rouge-violet.  Le  nez,  Its 
lobules  des  oreilles  sont  couverts  de  phlyctènes.  En  se  déta¬ 
chant,  l’épiderme  laisse  à  découvert  le  derme  gangrené,  in¬ 
filtré  de  sang  et  comme  ecchymosé.  ' 

Le  2,  nuit  affreuse,  gémissements  délirants;  l’aspect  du 
malade  est  hideux  ;  la  face,  énormément  tuméfiée,  présente 
de  larges  plaques  gangreneuses,  des  bulles  remplies  dê  sa¬ 
nie  noirâtre  et  des  pustules  pleines  d’un  pus  épais  et  d’un 
blanc  mat;  le  nez  est  élargi;  de  la  fente  des  paupières  bour¬ 
souflées,  violettes,  suinte  un  liquide  âcre,  ténu,  sanguino¬ 
lent.  Le  bras  gauche,  doublé  presque  de  volume,  est  d’un 
rouge-violet,  luisant,  tendu,  chaud.  Son  attouchement  ré¬ 
veille  le  malade  de  la  torpeur  dans  laquelle  il  est  plongé. 

Mort  à  neuf  heures  du  soir,  après  une  longue  agonie. 
Nécroscopie.  —  Habitxide  extérieure.  —  Aspect  hideux, 
traits  entièrement  méconnaissables.  La  face,  le  cou  et  le 


ne  sont  couverts  de  pustules  nombreuses,  circulaires, 
fflplies  d’un  pus  épais,  opaque,  jaune.  Dans  les  intervalles 
"“e  trouve  une  innombrable  quantité  de  phlyctènes  de  gran¬ 
deur  différente,  de  forme  irrégulière,  remplies  de  sérosité 
rousse  et  non, litre.  ^  ^ 

*  j’jisîi  cutanéo-celluleux  et  musculaire.  —  En  disséquant 
I  peau  qui  recouvre  la  région  mammaire  droite,  on  voit  ce 

Jument  altéré  dans  toute  son  épaisseur  ;  il  est  lardacé , 
offlpacte,  endurci.  Le  pus  formé  dans  le  tissu  cellulaire 
Lus-cutané,  qui  en  est  abreuvé  dans  une  grande  étendue, 
Tiaraît  s'être  fait  jour  au  travers  de  la  peau  et  s’être  colligé 

*  s  forme  de  pustules.  Si  on  porte  le  scalpel  plus  profondé¬ 
ment  on  voit  le  muscle  grand  pectoral  altéré  dans  toute  son 
^aisseur;  le  pus  est  infiltré  entre  ses  fibres  qui  sont  désu¬ 
nies  et  pâles.  Plus  profondément  encore,  sur  le  muscle  petit 
pectoral,  les  ravages  sont  moins  grands;  là,  l’infiltration  du 
pus  n’a  pas  encore  eu  lieu,  mais  si  on  incise  le  muscle,  on 
voit  de  tous  côtés  de  petites  collections  purulentes  s’ouvrîr 
et  donner  issue  à  une  matière  que  nous  décrirons  tantôt. 

Le  membre  supérieur  gauche  offre  une  quantité  innom¬ 
brable  de  fusées  purulentes ,  occupant  les  interstices  des 
muscles  et  disséquant  pour  ainsi  dire  leurs  attaches  tendi¬ 
neuses;  d’autres,  de  grandeur  différente,  sont  formées  dans 
l’épaisseur  même  des  masses  muscùlaires,  elles  sont  circon¬ 
scrites  et  séparées  les  unes  des  autres  par  la  substance  mus¬ 
culaire  intacte.  Aucune  de  ces  collections  n’offre,  à  une  in¬ 
vestigation  minutieuse  ,  de  membrane  puogénlque.  C’est 
dans  les  plus  profondes  que  le  pus  colligé  çe  présente  sur¬ 
tout,  tandis  que  dans  les  plus  superficielles  il  est  plutôt  dif¬ 
fus  et  infiltré.  Dans  les  muscles  du  mollet,  surtout  à  gauche, 
bien  qu’aucune  pustule  n’existe  à  la  peau,  on  remarque 
cependant  de  petits  abcès  ayant  les  caractères  qui  viennent 
d’être  cités  dans  les  muscles  profonds. 

Abcès  volumineux  dans  le  grand  angle  de  l’œil  gauche.  — 
Le  pus  qui  s’écoulait  de  ces  divers  abcès  était  d’autant  plus 
sanieux  qu’il  provenait  d’une  partie  plus  superficielle  du 
corps.  Nulle  part  il  n’avait  cette  consistance  crémeuse,  cette 
blancheur  d’émulsion  qu’on  rencontre  dans  les  phlegmons 
abcédés  de  bonne  nature;  il  était  grisâtre,  diffluent,  assez 
semblable  à  celui  qu’on  voit  provenir  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie. 

Les  articulations  du  coude,  des  deux  côtés,  et  de  l’épaule 
à  droite,  présentaient  une  synovie  évidemment  altérée;  elle 
était  abondante ,  très-liquide  ,  peu  onctueuse  et  verdâtre  ; 
cependant  ii  n’y  avait  aucun  changement  dans  l’aspect  des 
surfaces  articulaires. 

Appareil  sanguin.  —  Le  cœur  est  sain  ;  quelques  caillots 
fibrineux  asSez  résistants  dans  les  ventricules;  le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  divers  vaisseaux  est  excessivement  liquide  ; 
il  y  a  épanchement  séreux,  mais  peu  abondant,  dans  le  pé¬ 
ricarde  ;  les  artères  et  les  veines ,  tant  des  membres  que  des 
cavités  splanchniques,  ne  présentent  aucune  altération  dans 
leurs  tuniques.  —  On  comprend  de  quelle  importance  il 
était ,  au  milieu  des  opinions  professées  sur  l’étiologie  de 
l’infection  purulente ,  de  bien  s’assurer  de  l’état  des  vais¬ 
seaux. 

Cerveau.  —  Gorgé  de  sang  veineux  ;  infiltration  de  sé¬ 
rosité  roussâtre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ; 
sérosité  limpide  abondante  dans  les  ventricules;  substance 
cérébrale  saine. 

Poumons.  —  Le  poumon  droit  est  crépitant  à  sa  partie 
supérieure  :  il  y  a  hépatisation  dans  toute  l’épaisseur  du  lo¬ 
bule  inférieur  ;  ie  poumon  gauche  est  infiltré  et  engoué  ;  la 
cavité  pleurale  gauche  contient  un  liquide  roussâtre  et  des 
brides  gélatineuses  unissant  ies  deux  plèvres  ;  des  noyaux 
sanguins  très-nombreux  non  crépitants,  friables,  sont  épar¬ 
pillés  dans  les  deux  poumons  ;  ils  varient  en  grandeur,  mais 
en  général  ils  ont  celle  d’une  petite  noisette. 

Le /o/e  est  sain,  seulement  il  est  très -volumineux  et  gorgé 
de  sang. 

Bâte  saine. 

,  Le  tube  intestinal  n’offre  rien  à  noter,  si  ce  n’est  dans  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  où  l’on  remarque,  indépendam¬ 
ment  d’une  rougeur  manifeste ,  due  à  l’injection  des  vais¬ 
seaux,  un  grossissement  notable  des  glandes  ;  mais  le  séjour 
pendant  vingt-quatre  heures  de  cette  partie  dans  l’eau  a  fait 
disparaître  tous  les  symptômes  congestifs. 

A  l’exception  d’un  peu  de  boursouflure  et  de  rougeur,  la 
pituitaire  des.fosses  nasales  et  des  sinus  ne  présente  rien 
.d’anormal. 


observations  be  névbalgie  sciatique  pueupébale  ;  par 
docteur  Puttaeet,  membre  titulaire  de  la  Société. 

Obs.  L  — La  nommée  N.,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’i 
tempérament  lymphatique,  est  arrivée  au  terme  ordinai 
de  sa  grossesse. 

Le  15  août  1844,  les  premières  douleurs  de  l’enfantemei 
se  déclarent;  le  surlendemain  seulement,  à  onze  heures  d 
soir,  la  délivrance  s’opère  après  un  long  et  pénible  travail 
1  entant  appartient  au  sexe  féminin;  sa  tête  est  remarqur 
ble  par.  le  volume. 

Les  suites  des  couches  n’offrent  d’abord  rien  d’anormal 
mais  le  neuvième  jour  une  douleur  sourde,  obscure,  se  mi 
mteste  dans  la  région  sacrée;  l’état  général  de  l’accouche 
est  du  reste  satisfaisant.  Je  me  borne  à  prescrire  le  repos  i 
un  régime  composé  de  bouillons,  de  légumineux  et  de  bois 
sons  emollientes  ;  j’invite  la  malade  à  me  faire  appeler  dan 
fluelques  jours  si  la  douleur  n’a  pas  disparu. 
in.«^  ^  je  la  trouve  couchée  en  supination.  La  régie 
cp™,  ®ur  laquelle  se  porte  mon  attention  ,  ne  pré 

le  ni  rougeur,  ni  chaleur;  elle  est  cependar 

nosit^^  ”  vive  douleur  qu’augmentent  le  changement  d 
f  lion  et  une  forte  pression  exercée  avec  la  pulpe  de 
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des  doigts  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  tandis 
qu’elle  semble  s’amender  lorsque  cette  pression  a  lieu  avec 
la  paume  de  la  main.  Des  fourmillements  incommodes  se 
prolongent  le  long  des  cuisses  et  des  membres  jusqu’aux  or¬ 
teils.  Si  on  place  la  malade  debout,  elle  dit  éprouver  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produirait  une  marche  sur 
des  plumes.  Ces  phénomèneslocaux,auxquelsil  faut  joindre 
ceux  d’une  abondante  leucorrhée,  d’une  légère  céphalalgie 
accompagnée  d’insomnie,  d’inappétence,  d’un  mauvais  goût 
dans  la  bouche,  de  constipation,  ne  produisent  pas  de  réac¬ 
tion  fébrile.  Les  urines  sont  claires,  mais  peu  abondantes  ; 
le  pouls  est  petit,  lent  ;  la  chaleur  de  la  peau  présente  l’état 
naturel  ;  les  actes  circulatoires  et  respiratoires  s’exécutent 
librement.  Eu  égard  à  la  constitution  débile  du  sujet ,  je 
crois  devoir  m’abstenir  provisoirement  des  évacuations  san¬ 
guines;  des  ventouses  sèches  et  des  cataplasmes  émollients 
sont  successivement  appliques  sur  la  région  douloureuse. 
La  malade  est  soumise  à  une  diète  sévère  et  à  l’usage  des 
boissons  émollientes. 

Le  jour  suivant,  les  symptômes  morbides  ne  présentent 
aucun  amendement  ;  au  contraire  la  douleur  a  envahi  la  ré¬ 
gion  dorsale,  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses 
détermine  des  étouffements  et  rend  la  syncope  imminente. 
Aux  fourmillements  des  membres  ont  succédé  des  douleurs 
tellement  vives  ,  que  la  malade  n’ose  plus  exécuter  aucun 
mouvement,  dans  la  crainte  fie  les  aviver. 

Incertain  d’abord  sur  la  nature  de  cette  affection ,  qui 
pouvait ,  selon  moi ,  dépendre  d’une  irritation  nerveuse  ou 
bien  d’une  phlogose  d’une  partie  de  la  moelle  ou  de  ses  en¬ 
veloppes  ,  je  finis  par  pencher  vers  la  deuxième  hypothèse , 
en  attendant  le  succès  du  traitement.  Je  me  décide  en  con¬ 
séquence  à  prescrire  une  application  de  huit  sangsues  sur  le 
point  douloureux  du  rachis,  le  repos,  la  diète,  et  des  bois¬ 
sons  adoucissantes. 

Le  4  ,  la  malade  présente  le  même  état  ;  seulement  les 
douleurs  sont  moins  intenses;  d’un  autre  côté  les  membres 
inférieurs  sont  tombés  dans  une  semi-résolution  qui  éveille 
mes  inquiétudes  ;  une  selle  peu  abondante,  solide,  a  eu 
lieu;  les  urines  sont  toujours  rares,  mais  claires. 

Je  m’aperçus  alors  que  je  m’étais  trompé  dans  mon  dia¬ 
gnostic  et  que  l’altération  seule  du  plexus  sacré  devait  fixer 
mon  attention;  je  changeai  le  traitement  et  prescrivis  des 
vésicatoires  volants  promenés  sur  la  colonne  vertébrale; 
plus  tard  ils  sont  saupoudrés  de  sulfate  de  morphine  à  la 
dose  d’un  quart  de  grain.  La  malade  prend  à  l’intérieur 
quatre  poudres  de  la  formule  suivante  : 

Sulphat  :  quinin ,  gr*  ij- 

Sub.  carbonat.  Mart.,  gr.  j. 

Sacchar.  alb.,  •  gr.  vj. 

M.  f.  pulvis. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  secondé  d’une  nourri¬ 
ture  substantielle  en  quantité  modérée,  l’état  général  s’amé¬ 
liore  progressivement.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
disparaissent.  A  la  fin  du  quatrième  septénaire  la  malade 
n’éprouve  plus  aucune  douleur,  toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
tent  parfaitement  bien.  Toute  médication  a  dès  lors  été  sus¬ 
pendue,  mais  j’ai  fortement  engagé  la  femme  N...  à  conti¬ 
nuer  son  régime  analeptique.  Actuellement  elle  jouit  d’une 
santé  florissante. 

Obs.  il— -La  nommée  D...,  âgée  de  trente-sept  ans, 
dentelière ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  mère  de  quatre 
enfants  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  vint 
réclamer  mes  soins  le  30  avril  1846,  pour  une  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Elle  me  dit  que  quatre  mois  avant  cette 
époque  elle  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin,  remarquable  par  le  volume  de  la  tête,  mort  à  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux  qui  avait  duré  pendant  trois 
jours.  Les  suites  des  couches,  comme  dans  la  première  ob¬ 
servation  ,  n’offrirent  d’abord  rien  de  particulier  ;  au  bout 
de  deux  septénaires  elle  se  rendit  à  l’église  sans  éprouver  la 
moindre  incommodité;  ce  ne  fut  que  quelques  jours  plus 
tard  qu’elle  ressentit  une  douleur  un  peu  vive  et  non  con¬ 
tinue  à  la  région  lombo-sacrée;  croyant  pouvoir  la  rappor¬ 
ter  aux  suites  ordinaires  des  couches,  cette  femme  s’en  sou¬ 
cia  peu  et  eontinua  à  vaquer  à  ses  affaires  ;  cependant  la 
douleur  gagna  tous  les  jours  en  intensité  et  en  durée,  des 
fourmillements  se  propagèrent  le  long  des  cuisses  et  des 
jambes  ;  la  marche  devint  difficile ,  chancelante.  Elle  con¬ 
sulta  son  accoucheur,  qui  la  rassura  complètement  en  lui 
disant  qu’au  bout  de  quelques  semaines  tout  serait  rentré 
dans  l’ordre  normal. 

A  dater  de  cette  époque,  la  douleur  diminua  insensible¬ 
ment ,  les  fourmillements  cessèrent ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les 
fonctions  de  la  locomotion  furent  complètement  abolies. 
J’oublie  de  dire  que  deux  mois  après  son  accouchement  la 
femme  D.  fut  menstruée  régulièrement. 

Après  ces  renseignements  qui  me  furent  donnés  par  la 
patiente,  je  procédai  à  l’examen  de  l’habitude  extérieure  de 
son  corps.  A  l’exception  de  la  maigreur  générale  et  de  la 
paralysie  complète  du  mouvement  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  rien  d’intéressant  ne  s’y  fit  observer.  La  région  lombo- 
sacrée  ne  présenta  ni  tumeur,  ni  chaleur  ;  une  douleur  peu 
vive  et  fugace  s’y  fit  sentir  de  temps  à  autre;  la  pression 
exercée  à  l’aide  de  la  pulpe  des  doigts  sur  les  apophyses 
épineuses  l’exaspéra  légèrement. 

Les  fonctions  cérébrales  me  parurent  être  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite.  Les  actes  respiratoires  et  circulatoires  ’ 
se  firent  remarquer  par  la  lenteur  de  leurs  mouvements.  Le 
mauvais. goût  dans  la  bouche,  la  langue  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre,  les  digestions  pénibles,  la  constipation,  in¬ 
diquèrent  que  l’estomac  et  les  intestins  étaient  troublés  dans 
leurs  fonctions. 

En  rapprochant  toutes  ces  circonstances  ,  et  abstraction 
faite  des  phénomènes  généraux  que  j'imputais  â  la  débilité 


croissante  du  sujet,  [il  était  certain,  pour  moi,  que  la  para-- 
lysie  devait  dépendre  d’une  altération  quelconque  du  plexus, 
sciatique.  Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  affection? 
Etait-elle  nerveuse,  était-elle  inflammatoire?  L’ensemble 
des  phénomènes  observés  me  fit  pencher  vers  la  première, 
opinion.  Aussi  je  n’hésitai  pas  à  recourir  aux  révulsifs  et 
aux  tonico-antispasmodiques  comme  me  paraissant  les  seuls 
moyens  capables  de  neutraliser  la  modification  organique 
qu’avait  subie  le  plexus:  J’appliquai  donc  sur  la  région 
lombo-s?.crée  un  large  vésicatoire  que  je  fis  panser  matin  et 
soir  avec  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  morphine.  Les 
poudres  dont  j’ai  formulé  la  composition  dans  la  première 
observation  furent  administrées  à  l’intérieur  comme  il  a  été 
indiqué.  Un  régime  réparateur  et  peu  excitant  fut  prescrit. 
Sous  l’influence  de  cejte  médication,  continuée  pendant 
quatre  septénaires ,  toutes  les  fonctions  en  général  repri-r 
rent  graduellement  leur  type  normal,  mais  la  paralysie  per¬ 
sista. 

Ce  peu  de  succès  pour  l’affection  principale  que  j’eus  à 
combattre  ne  diminua  pas  mon  espoir;  je  résolus ,  sauf  de 
légères  modifications,  à  persévérer  dans  le  traitement  pri¬ 
mitivement  institué. 

La  plaie  suppurante  de  vésicatoire  me  parut  porter  obsta¬ 
cle  à  l’absorption  du  sulfate  de  morphine  ;  je  la  supprimai 
pour  la  remplacer  par  une  vésication  volante  que  je  saupou¬ 
drai  matin  et  soir  avec  un  demi-grain  du  sel  précité.  Les 
poudres  au  sulfate  de  quinine  associé  au  sous -carbonate  de 
fer  furent  continuées  à  l’intérieur;  la  patiente  en  prit  une 
toutes  les  trois  heures  ;  un  régime  substantiel  fut  ordonné. 
Six  semaines  s’écoulèrent  sans  que  la  malade  parût  éprou¬ 
ver  le  moindre  soulagement;  mais  à  dater  de  cette  époque , 
la  femme  D.  put  faire  exécuter  de  légers  mouvements  à  ses 
membres  inférieurs  ;  les  mêmes  moyens  furent  continués  ; 
l’amélioration  fit  de  jour  en  jour  des  progrès,  jusqu’à  ce 
qu’enfln ,  après  cinq  mois  de  leur  usage  non  interrompu ,  il 
ne  resta  plus  la  moindre  trace  de  l’affection  (l). 


SOCIÉTÉ  SB  CmaURGIE  DB  PARIS, 

séante  a  l’hôtei.-de-ville. 

Séance  du  12  avril  1848.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Déguisé  père  donne  à  la  Société  quelques  détails 
sur  le  projet  d’organisation  des  chirurgiens  de  la  garde  ^ 
nationale.  ^ 

—  M.  Déguisé  fils  lit  un  travail  sur  la  luxation  complète 
en  avant  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

M.  Néeaton  félicite  M.  Déguisé  d’avoir  insisté  sur  la  po¬ 
sition  de  la  rotule  comme  pouvant  servir  à  distinguer  la 
luxation  complète  et  la  luxation  incomplète,  et  d’avoir  con¬ 
firmé  par  des  recherches  cadavériques  les  assertions  de 
M.  Malgaigne  sur  ce  point.  Il  eût  désiré  seulement  que  M. 
Déguisé  insistât  de  la  même  manière  sur  l’étendue  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  genou  ;  pour  qu’une  luxation  en 
avant  soit  admise  comme  complète ,  il  est  nécessaire  que  ce 
diamètre  soit  devenu  double  de  celui  que  présente  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  dans  l’état  normal. 

M.  Déguisé  répond  qu’il  a  fait  mention  et  qu’il  a  tenu 
compte  de  cet  agrandissement  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  pas  donné  des  mesures  rigoureu¬ 
ses  ,  comme  on  aurait  pu  le  faire  en  se  servant  d’un  compas 
d’épaisseur. 

M.  Moeel-Lav allée  rappelle  qu’il  faut  encore,  pour  le 
diagnostic  des  luxations  complètes  et  incomplètes  du  genou, 
tenir  grand  compte  du  raccourcissement  ;  s’il  existe  en  effet, 
on  ne  peut  douter  qu’il  s’agit  d’une  luxation  complète.  M. 

Déguisé  ,  en  parlant  des  lésions  concomitantes  graves  qui 
peuvent  nécessiter  l’amputation  ,  a  mentionné  la  déchirure 
de  l’artère  poplitée  ;  M.  Morel  fait  observer  à  cet  égard  que 
plusieurs  chirurgiens,  et  surtout  Dupuytren  ,  ont  conseillé  , 
dans  les  fractures  comminutives  avec  déchirure  d’une  grosse 
artère  ,  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel ,  et  ont  réussi  de 
cette  manière  à  conserver  les  membres  blessés.  M.  Morel 
pense  que  la  même  pratique  pourrait  être  adoptée  pour  les 
luxations  du  genou  en  avant  avec  blessure  de  l’artère 
poplitée.  ! 

M.  Loin  fait  observer  qu’il  est  un  moyen  utile  pour  ap¬ 
précier  le  volume  du  membre  blessé ,  c’est  de  le  comparer 
attentivement  avec  le  membre  resté  sain. 

M.  Déguisé  fils  répond  à  M.  Morel  que ,  s’il  a  regardé  la 
rupture  de  l’artère  comme  un  cas  d’amputation ,  c’est  parce 
que  la  veine  est  en  général  rompue  en  même  temps  dans  ces 
luxations ,  et  que  cette  blessure  simultanée  des  deux  vais¬ 
seaux  rend  inutile  la  ligature  et  ne  mettrait  pas  suffisam¬ 
ment  à  l’abri  de  la  gangrène. 

M.  Mobel  cite  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion  violente,  l’artère  poplitée- fut  déchirée  Sfeule,  et  la 
veine  resta  intacte.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  il  h’y  eut  pas 
de  luxation;  mais  la  même  chose  pourrait  peut-être  avoir 
lieu  dans  celle-ci. 

M.  DieguisE  croit,  d’un  autre  côté,  que  si  l’artère  a  été 
intéressée,  les  désordres  sont  beaucoup  trop  grands  pour 
qu’on  puisse  songer  à  la  conservation  du  membre.  Eu  effet, 
dans  les  expériences  sur  le  eadavre,  pour  opérer  la  déchi¬ 
rure  de  l’artère,  il  était  obligé  d’amener  la  face  antérieure 
de  la  jambe  au  contact  avec  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ; 
il  est  donc  probable  que  si  la  blessure  de  l’artère  a  lieu  sur 
le  vivant,  la  violence  extérieure  aura  produit  en  même  temps 
un  délâbrement  considérable. 

M.  Nélaton  pense  que  la  question  pratique  soulevée  par 
M.  Morel  doit  être  posée  de  la  manière  suivante  :  une  luxa-  ' 


(1)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles;  mai  1848. 


tion  étant  donnée,  on  reconnaît  que  les  artères  tibiales  et  la 
pédieuse  ont  cessé  de  battre,  et  l’on  soupçonne  que  cette  ab¬ 
sence  de  Wtements  est  due  à  la  déchirure  de  l’artère  popli¬ 
tée,  que  fera-t-on?  M.  Morel  paraît  croire  qu’il  faudra  pra¬ 
tiquer  la  ligature  suivant  la  méthode  d’Anel.  M.  Nélaton  ne 
serait  point  de  cet  avis  ;  car  il  est  possible  que  l’artère  soit 
oblitérée  spontanément  par  te  retrait  de  sa  tunique  cellu¬ 
leuse,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  plaies  par  arrachement. 
Il  vaudra  donc  mieux  alors  réduire  et  attendre  ;  mais  si  l’on 
constate,  avec  la  luxation  et  l’absence  de  battements  dans 
les  tibiales  et  la  pédieuse,  un  anévrisme  faux  primitif,  que 
doit-on  faire?  La  ligature  sera-t-elle  suffisante?  M.  Nélaton 
ne  te  croit  pas  ;  car  il  y  a  à  redouter  les  conséquences  d’un 
grand  épanchement  de  sang  dans  une  articulation  forte¬ 
ment  délabrée  ;  l’amputation  vaudrait  mieux.  M.  Nélaton 
reconnaît  d’ailleurs  que  le  cas  serait  difficile  et  embarras¬ 
sant. 

'  M.  Huguieh  pense  que,  même  dans  le  dernier  cas  posé 
par  M.  Nélaton,  on  pourrait  réduire,  faire  la  ligature  de 
l’artère  et  attendre. 

M.  Mobel  tient  à  relever  cette  assertion  de  M.  Nélaton  qu’en 
cas  de  rupture  l’artère  peut  s’effiler,  s’oblitérer,  et  l’épan¬ 
chement  de  sang  n’avoir  pas  lieu.  M.  Morel  pense  qu’on  a 
ici  confondu  deux  cas  qu’il  importe  de  distinguer  :  celui  où 
la  rupture  de  l’artère  s’accompagne  de  la  rupture  de  toutes 
les  autres  parties  molles  du  membre  (arrachement) ,  et  celui 
où  l’artère  se  rompt  quand  les  autres  parties  molles  du 
membre  résistent  plus  ou  moins  complètement ,  notamment 
le  plus  grand  nombre  des  muscles  et  la  peau.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  l’hémorrhagie  est  l’exception,  et  les  auteurs  ont 
raison  ;  dans  l’autre  elle  est  la  règle ,  et  c’est  ici  qu’est  l’er¬ 
reur,  comme  le  montrent  les  faits  observés  par  Floubert  dans 
des  tentatives  de  réduction  de  luxations  anciennes.  Boyer 
éxerçait  dans  un  but  analogue  des  tractions  énergiques 
sur  l’a  cuisse,  et,  comme  je  l’ai  vu  moi-même,  sur  l’artère 
poplitée ,  pendant  le  redressement  d’une  ankylosé  du  genou 
par  la  machine  Louvrier,  etc.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  ce 
point  important;  mais  c’est  une  distinction  que  je  recom¬ 
mande  à  l’attention  des  chirurgiens. 

M.  Néiaton  ne  conteste  pas  les  faits  observés  ou  cités 
par  M.  Morel;  mais  si  l’artère  rompue  laisse  échapper  le 
sang  dans  certains  cas ,  il  en  est  d’autres,  incontestables, 
sous  lesquels  elle  s’oblitère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SE  laÉDBCISTE  PRATIQUE. 


Séance  du  3  février  1848.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Envoi  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  ; 
rapporteur,  M.  Chalut. 

— Bulletin  de  la  Société  libre  d’émulation;  rapporteur,  M.  Egui- 
sier. 

—  M.  CouRSSERANT  demande  à  faire  connaître  à  la  Société  le 
résultat  d’une  expérience  relative  à  la  belladone,  faite  en  présen¬ 
ce  d’une  commission  nommée  par  la  Société  et  composée  de 
MM.  Foucart,  Pedelaborde,  Eguisier,  Magne  et  Coursserant.  L’ex¬ 
périence  à  l’aide  de  frictions  pratiquées  autour  de  la  paupière, 
a  produit  sa  dilatation  après  trois  heures  et  demie  chez  M.  Magne; 
chez  M.  Coursserant,  au  contraire,  point  de  dilatation,  mais  ac¬ 
cidents  généraux  qui  ont  persisté  plusieurs  jours.  Pour  M.Cours- 
ssrant,  cette  absence  de  dilatation  prouve  l’infidélité  d’un  moyen 
trop  souvent  conseillé  dans  l’iritis  pour  obtenir  rapidement  la 
dilatation  de  la  pupille;  de  plus,  on  sait  que  la  dilatation  de  la 
pupille  s’obtient  toujours  par  l’instillation  d’une  quantité  minime 
le  belladone  dans  l’œil;  ce  moyen  est  donc  préférable  aux  fiictions 
faites  au  pourtour  de  l’orbite.  Cependant  l’instillation  de  la  bel- 
lado-  e  est  dangereuse  dans  les  cas  de  kératite  ulcéreuse;  mais 
alors  si,  comme  l’orateur  le  pense,  la  pupille  ne  se  dilate  à  la 
suite  des  frictions  que  dans  le  cas  où  quelque  parcelle  de  bella¬ 
done  s’introduit  sous  les  iiaupières,  on  devra  encore  rejeter  les 
frictions  dans  ce  dernier  cas. 

M.  Coursserant  voudrait  que  la  commission  fît  son  rapport  à  la 
société.  , 

M.  Foucart.  Je  dois  dire,  en  ma  qualité  de  rapporteur 
lommé  par  la  commission,  pour  quelles  raisons  je  n’ai  pas  fait 
J  rappoit  et  que  ce  n’est  pas  pa.r  négligence. 

D’une  part,  chiz  l’un  des  sujets  de  l’expérience  j’ai  vu  la  di- 
dation  de  la  pupille  sans  accidents  généraux  après  frictions  sur 
O  front  et  les  tempes.  Peut-être  est- il  entré  quelques  atomes  de 
lelladone  dans  l'œil.  Je  ne  puis  affirmer  ni  qu’il  en  est  entré,  ni 
lu’il  n’en  est  pas  entré. 

Chez  un  deuxième  sujet  j’ai  vu  des  accidents  généraux  d’ir- 
o.xicalion  sans  dilatation. 

Puis  enfin  j’ai  deux  faits  d’onctions  pratiquées  par  moi  sur  des 
ma'adcs  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l’in- 
lüduction  de  la  belladone  dans  l’œil,  sans  dilatation  de  la  pupille. 


De  tout  cela  résulte  que  mes  convictions  basées  sur  les  faits 
n’ont  pas  changé.  Il  reste  constant  pour  moi  que  l’instillation  en 
frictions  ou  onctions  sur  le  front  et  les  tempes  ne  dilate  pas  la 
pupille.  Mais  est-il  possible  de  démontrer  expérimentalement  le 
fait  ?  Il  faudrait  qu’une  commission  se  livrât  à  des  expériences 
très-nombreuses,  très-souvent  répétées,  en  faisant  à  chaque 
séance  la  part  des  causes  d’erreurs  possibles,  pour  pouvoir  arri¬ 
ver  à  un  rapport  suivi  de  conclusions.  Nous  n’avons  eu  qu’une 
séance,  que  deux  expériences.  Un  rapport  était  impossible  et 
n’aurait  abouti  à  rien. 

M.  Magne  faitobserver  que  la  friction  au  sourcil  et  sur  les 
tempes  doit  durer  quatre  à  cinq  minutes;  c’est  ainsi  que  Sansqn 
les  pratiquait,  eto'tst  ainsi  que  généralement  elles  sont  compri¬ 
ses  ;  tandis  que  M.  Coursserautconfondavec  des  frictionsde  simples 
onctions.  L’action  de  la  belladone  est  non-seulement  rapide  par 
les  frictions  au  front  et  aux  tempes,  mais  encore  son  action  peut 
se  prolonger  plusieurs  jours  chez  certaines  personnes.  Quant  à 
l’instillation,  elle  produit  presque  constamment  de  la  douleur,  et 
s’il  fallait  la  renouveler  souvent,  comme  le  conseille  Sichel,  aprsè 
l’opération  de  la  cataracte,  on  devrait,  par  l’irritation  de  l’extrait 
aqueux  de  belladone,  compromettre  le  succès  de  l’opération.  Les 
expériences  faites  dans  la  commission  n’ont  pas  été  concluantes, 
et  je  pense  avec  M.  Foucart  qu’il  n’y  avait  pas  encore  lieu  à 
poer  des  conclusions. 

M.  Coursserant  soutient  que  les  frictions  faites  par  M.  Magne 
diffèrent  de  celles  pratiquées  par  Sanson.  La  méthode  de  Sanson 
consistait  en  onctions  simples  ou  frictions  légères.  Pour  M.  Ma¬ 
gne  ,  la  paupière  étant  fermée  par  du  taffetas  d’Angleterre  ,  il 
commence  une  friction  dé  dix  à  quinze  minutes  ;  cette  friction  est 
faite  le  soir  par  M.  Magne  lui-même ,  qui  recouvre  ensuite  l’œil 
de  compresses  mouillées  pour  délayer  l’extrait  et  en  faciliter 
l’absorption.  Cette  opération  longue  et  vétilleuse  ne  saurait  être 
préférée  à  l’instillation  qu’en  vertu  de  ses  avantages  ;  or  dans 
l’iritis  les  moments  sont  précieux,  et  il  est  souvent  imprudent  de 
renvoyer  au  soir  les  moyens  indiqués  pour  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille. 

M.  Eguisier  soutient,  avec  M.  Foucart,  l’impossibilité  où  l’on 
est  de  trancher  la  question  sur  les  expériences  faites  en  présence 
de  la  commission.  On  n’a  parlé  que  de  frictions  au  pourtour  de 
l’œil ,  et  il  eût  été  intéressant  de  connaître  si  les  frictions  faites 
dans  toute  autre  partie  du  corps  dilataient  la  pupille  et  après 
combien  de  temps. 

M.  Guersant.  Quand  on  réfléchit  aux  diverses  Idiosyncrasies 
des  sujets  ,  on  conçoit  combien  il  est  difficile  d’élucider  cette 
question. 

M.  Léger  propose  que  la  question  soit  renvoyée  à  la  commis¬ 
sion  ,  jusqu’à  ce  quelle  juge  la  question  assez  éclairée  pour  êtro 
l’objet  d’un  rapport  à  la  Société. 

—  M.  Duperthüis  parle  d’un  cas  d’étranglement  de  herfiie 
datant  de  huit  jours,  à  l’occasion  duquel  toutes  les  tentatives  de 
réduction  ont  été  employées.  Sous  l’influence  des  bains  et  des 
saignées  locales  la  douleur  s’est  calmée  ,  les  vomissements  ont 
cessé,  et  les  fonctions  digestives  se  sont  assez  complètement  ré¬ 
tablies.  La  tumeur  est  restée  indolente,  un  peu  moins  volumi¬ 
neuse;  mais  la  réduction  est.  aussi  impossible  que  le  premier 
jour.  M.  Duperthüis  a  insisté  sur  les  applications  émollientes  et 
narcotiques.  Il  demande  à  la  Société  son  avis  sur  ce  sujet. 

M.  PÉDELABORDE.  Dans  un  cas  qui  me  semble  analogue,  après 
avoir  inutilement  essayé  tous  les  moyens  préconisés  pour  la  ré¬ 
duction  des  hernies,  je  l’ai  obtenue  tout  naturellement  en  faisant 
coucher  le  malade  sur  le  dos  et  sur  un  plan  incliné,  de  manière 
que  le  siège  fut  plus  élevé  que  la  tête. 

M.  Boyer.  Le  fait  rapporté  par  M.  Duperlhuis  me  paraît  ap¬ 
partenir  à  une  hernie  ancienne  ayant  déjà  contracté  des  adhé¬ 
rences  qui  la  rendaient  irréductible  avant  le  nouvel  étrangle- 
glement  pour  lequel  il  a  été  appelé  ,  et  diffère  de  l’observation 
citée  par  M.  Pédelaborde, 

M.  Guersant  partage  entièrement  l’opinion  de  M-  Boyer,  et 
chercherait  maintenant  à  diminuer  l’engorgement  qui  semble 
persister  à  l’aide  d’onclions  par  l’onguent  mercuriel. 

—  M.  PÉDELARORDE  signale  un  fait  d’insensibilité  chez  une 
jeune  fille  chloroformée,  qui  persista  quelque  temps  encore  après 
qu’elle  eut  repris  connaissance. 


Principal  inspecteur, 

Inspecteur  général. 

Art.  3.  Les  grades  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  milîf  • 
res  sont  assimilés ,  comme  il  suit ,  aux  grades  des  officiers  s  ' 
autres  corps  de  l’armée  :  ®  '*^8 

Inspecteur-général.  —  Général  de  brigade. 

Principal  inspecteur.  —  Colonel. 

Principal.  —  Lieutenant-colonel. 

Major,  D®  classe.  —  Chef  de  bataillon. 

—  2®  classe.  —  — 

-  Capitaine. 


Sous-aide.  —  Lieutenant. 

Elève  sous-aide.  — Elève  sous-lieulenanl. 

Art.  4.  Les  dispositions  du  décret  du  24  messidor  an  Xll  go», 
applicables,  en  ce  qui  concerne  les  honneurs  funèbres ,  aux  oQl 
ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  selon  les  grades  auxquels  ii' 
sont  assimilés.  ® 

Art.  5.  Les  attributions  du  conseil  de  santé  sont  analogues  à 
celles  des  comités  consultatifs  permanents  des  diverses  armes.  ” 
Art.  6.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  faire  préparer 
et  de  publier  d’après  les  bases  arrêtées  dans  le  présent  décret  u» 
règlement  sur  l’exécution  du  service  de  santé ,  tant  à  l’intérieur 
qu’aux  armées.  ‘ 

Art.  7.  Les  dispositions  contenues  dans  le  présent  décret  ne 
seront  exécutoires  qu’à  partir  du  jour  de  la  promulgation  dudit 
règlement.  ‘ 


DÉCISION  DU  CERCLE  MÉDICAL. 

Comme  nous  l’avions  annoncé,  le  Cercle  médical  de  France  est 
ouvert,  et  les  discussions  d’actualité  ont  défrayé  les  première» 
réunions.  Malgré  l’arrêté  du  citoyen  maire  de  Paris ,  la  question 
do  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  a  été 
mise  à  l’ordre  du  jour  ,  et  la  conclusion,  adoptée  à  la  presque 
majorité,  consacre  le  principe  démocratique  sur  l’échelle  la  plug 
large.  {Voir  plus  bas  la  note  communiquée.) 

Parmi  les  propositions  qui  se  sont  produites ,  nous  nous  arré- 
terons  à  la  suivante  ,  qui  a  trouvé  accueil  auprès  d’un  grand 
nombre  de  nos  confrères.  Nous  la  donnons  telle  quelle,  parce  que 
toutes  les  opinions,  toutes  les  propositions  doivent  trouver  place 
dans  nos  colonnes  : 

«Considérant  que  la  devise  de  la  République  doit  être  pratiquée 
de  la  manière  la  plus  large  et  la  plus  étendue  possible  par  le 
corps  médical  ; 

«Considérant  que  l’exclusion  forcée  de  plusieurs  médecins  se 
présentant  comme-candidats  à  un  même  grade  de  la  garde  na¬ 
tionale  pourrait  blesser  leur  amour-propre  et  nuire  même  à  leurs 
intérêts  aux  yeux  du  public; 

»  Considérant  qu’il  importe  d’admettre  entre  les  médecins  déjà 
libres  et  indépendants  par  leur  profession  une  égalité  complète 
et  de  resserrer  entr’eux  les  liens  d’une  louable  et  sainte  confra¬ 
ternité  ; 

»  Considérant  que  tout  en  visant  à  ce  but  il  importe  avant  tout 
de  sauvegarder  l’honneur  de  la  profession  et  d’éclairer  la  reli¬ 
gion  des  officiers  de  la  garde  nationale  sur  lo  choix  qu’ils  ont  à 
faire  selon  le  décret  du  Gouvernement  provisoire  ; 

»  Il  a  été  arrête  ce  qui  suit  : 

1°  Tous  les  uoras  des  médecins  se  présentant  au  grade  ds 
chirurgien  principal  seront  jetés  dans  l’urne  électorale. 

»  Le  premier  candidat  sortant  sera  accepté  comme  chirurgiea 
principal  par  tous  les  médecins,  et  offert  au  choix  rJes  officiers  de 
la  garde  nationale. 

»  2“  Il  sera  procédé  pour  les  autres  grades  de  la  même  manière 
que  pour  le  grade  de  chirurgien  principal. 

»  3"  Les  médecins  sont  invités  à  se  réunir  en  une  assemblée  pré. 
paratoire  faile  dans  chaque  arrondissement  pour  recevoir  les 
candidatures  et  adresser,  .s’il  y  a  lieu,  des  interpellations  aux  can- 
didals.  » 

Celle  proposition  a  sans  doute  le  défaut  de  substituer  le  sort  à 
l’élection,  mais  elle  s’appuie  sur  un  tel  sentiment  de  convenance 
que  nous  n’avons  pas  hésité  à  la  soumettre  à  nos  lecteurs,  et, 
nous  le  répétons,  si  elle  n’a  pas  été  accueillie  par  le  cercler,  c’est 
que  le  cercle  a  pris  pour  devise  les  principes  les  plus  purs  de  la 
démocratie. 


DÉCRET  DU  GOUVERNEMENT  PROVISOIRE. 


Officiers  de  santé.  —  Art.  1  Les  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  de  terre  forment  un  corps  distinct  sous  le  titre  de  corps  des 
officiers  de  santé  militaires.  Ce  corps  fonctionne  par  l’action  de 
ses  chefs  directs  ,  suivant  l’ordre  hiérarchique  des  grades  sous 
l’autorité  du  ministre  et  des  officiers  investis  du  commandement. 
Il  est  soumis  au  contrôle  administratif  de  l’intendance  militaire  , 
comme  tous  les  autres  corps  de  l’armée  ,  et  conformément  aux 
dispositions  particulières  qui  seront  déterminées  par  le  règlement 
à  intervenir. 

Art.  2.  La  hiérarchie  des  corps  des  officiers  de  santé  com¬ 
prend,  dans  les  trois  branches  du  service,  les  grades  ci-après: 
Elève  sous-aide, 

Sous-aide, 

Aide-major  (2  classes). 

Major  (2  classes). 

Principal, 


Le  Cercle  médical  de  France  est  ouvert  tous  les  jours  ,  de  dii 
heures  à  minuit ,  à  l’ancien  étit  major  de  la  garde  nationale, 
place  du  Carrousel  ;  les  mardis  et  samedis  ,  à  huit  heures  du 
soir,  il  y  a  réunion  générale  ;  dans  celle  qui  a  eu  lieu  le  2  mai, 
les  médecins  qui  en  faisaient  partie  ont  émis  le  vœu  qu’à  l’ave¬ 
nir  l’élection  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  oit  lieu  sous 
une  forme  déraociatique,  {Communiqué.) 


Les  médecins  qui  ne  sont  pourvus  d’aucune  fonction  publique 
se  réuniront  à  l’État-Major  de  la  garde  nationale,  place  du  Car- 
rousel,  le  dimanche  7  mai,  à  une  heure  et  demie* 

—  C’est  mardi  prochain ,  9  mai,  que  M.  le  docteur  Duchesne- 
Duparc,  ouvrira  son  cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
à  son  dispensaire  de  la  rue  du  Paon ,  n®  8.  A  onze  heures ,  le¬ 
çon;  à  dix  heures,  consultation  et  examen  des  malades. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

U  un  lAtW,  BtISSÉS  II  nuis. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  - 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

MwaleiillB  mécanique»  do  Ionie  espèce.  —  Béquille». 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

poMT  umtUtt  \ti  müa,  couvçtvs  ttuvs  cutmx. 

Bt£  TUÉVENOT,  10  et  llj  A  PARIS. 


*  mm  I  I’»  MAISON  DE  SANTÉ  du  docteur  v.  DUVAL,  consacrée  à  l’oilhopédie  et  au 

^  ^  InisTiTiPv  —  uKi-ï  •  (ifi  PRAKr-;  Iraitement  des  maladies  scrophulenses,  est  transférée  au  Thèmes,  rue  dfs  Thèmes,  i7, 

rnr  J  irNTnfrvATiTT.Ti'rT>Tifv  Pï'ès  îa  barrière  du  Ruule.  Cet  établissement,  fondé  à  Cbaillot  en  1823,  possède  deux 
ftîr»Tlrt\\AInRu6SriirTlll\i\i4!ilE\  corps  de  bâtiments  qui  permettent  Ja  sépaiation  absolue  des  sexes,  et  un  jardin  dequa* 
UîUUUiiAilUlU  UlUliUi  ilm  aepents  admirablement  planté  et  distribué  pour  la  promenade  des  malades, 

l)  1^  iVl  Lt  L)  El  Ci  1  jN  lli  y 

Ë'I’  É'S'BAIVfiBBS, 
ôM  fvavU  co’KV’fVe.t  Ae  kliitdut  tV  Ae 
CkwwTvjvt  'çTO.V\t\\vas , 

PiR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
neinent.) 

1,’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
’iis  ex(irès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


SOÜVELLE  CEISTERE  flïPOfitSTRIOllE 

DE  aiADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’altcniion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  l8 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  - 

TOUS  LES  MEDIBIIES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCES. 

Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  dE 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VEUSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
Fabri  jirêetoirt entière  en  tûsu caoutchouc, elle  nelaisse  rienà  désirer  sons  le  rapport 
!  la  solidité  et  de  sa  .souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  r  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  .se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  saas 
aide.  En  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  CO  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplae* 
le  tampon  rembourr  é  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  l’inveB 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


mardi  Ô  mai  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N»  65.  TOME  X.  -  fi«  SÉRIïî- 


£a  Æjancette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées,  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  if  fr.,  un  an,  3( 

BureauxTrue  Dauphine,  2î-2  CIVILS  ET  MILITAIBES. 

a  Marseille,  J.-J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  loNDBES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  ^  la  bibliothèque  nu  siédecin  pbaticieb  et  an  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MEDECINE  du  Df  Fabi;e,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOiaMA»®-  =  fAnis.  Sur  l’organisation  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  =  HOPITAUX.  —  MiLiTAiBE  DU  Val-de-Gbace  (M. 
Baudens).  Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  (Suite.) 
-—DO  Midi  (M.  RicordJ.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vé- 
-  nériennes.  (Suite.)  =  civil  de  Liège  (M.  Lombard).  Traite¬ 
ment  de  l’anasarque  et  de  cerlaines  hydropisies  ascites  par 
l’évacuation  des  sérosités  au  moyen  des  ouvertures  faites  à  la 
peau.  Procédé  particulier.  =  Le  cumul.  =  Nouvelles.  = 
Fedilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  8  MAI  1848. 

La  médecine  militaire ,  lorsqu’elle  souffrait ,  a  reçu  trop 
de  preuves  de  nos  vives  sympathies  pour  qu’il  ne  nous  soit 
pas  permis  aujourd’hui  de  nous  associer  à  sa  satisfaction, Le 
décret  du  3  mai  ouvre  à  nos  confrères  de  l’armée  toute  une 
ère  nouvelle,  en  leur  rendant  une  indépendance  qu’ils  n’au¬ 
raient  jamais  dû  perdre ,  et  eu  leur  donnant  des  avantages 
qui  mettent  fin  à  un  ilotisme  injustifiable.  Si  la  réparation 
a  été  tardive ,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  complète,  géné¬ 
reuse  ,  et  qu’on  ne  saurait  employer  un  langage  plus  digne 
pour  faire  oublier  une  longue  injustice ,  et  pour  indiquer  à 
des  ambitions  légitimes  la  magnifique  étendue  des  horizons 
que  l’on  livre  à  leur  activité.  Cette  mesure,  si  grande  par 
elle-même,  a  encore  grandi  pour  nous  au  contact  de  la  main 
à  laquelle  elle  est  due  ;  et  les  mânes  des  Percy,  des  Brous¬ 
sais  et  des  Larrey,  ont  dû  tressaillir  deux  fois,  et  en  voyant 
tomber  des  chaînes  dont  ils  ont  connu  l’humiliante  pesan¬ 
teur,  et  en  pensant  que  ce  bienfait  est  l’œuvre  du  savant  il¬ 
lustre  auprès  duquel  ils  s’assirent  pendant  si  longtemps , 
sans  deviner  que  le  destin  lui  réservait  un  pouvoir  qui  réa¬ 
liserait  leurs  vœux  les  plus  chers.  Gloire  donc  à  M.  Arago  ! 
et  honneur  à  tous  les  hommes  qui  de  près  ou  de  loin  ont 
préparé  ce  beau  jour  de  l’affranchissement  !  Honneur  à  M. 
le  colonel  Cerfberr  1  qui  s’est  fait  l’avocat  des  opprimés  à 
une  époque  où  c’était  autant  un  acte  de  courage  que  de 
générosité.  Honneur  au  Conseil  de  santé  1  Honneur  à  la 
commission  Schramm  ! 

Toutefois  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  décret  impose  d’im¬ 
menses  obligations  aux  médecins  militaires  ;  ils  auront  à  ré¬ 
parer  tous  les  dégâts  que  laissera  après  lui  le  système  qui 
vient  de  finir,  et  plusieurs  années  suffiront  à  peine  à  cette 
tâche.  De  la  base  au  sommet,  de  l’élève  à  l’inspecteur,  des 
conditions  de  l’admission  aux  conditions  de  la  retraite ,  du 
service  dans  le  régiment  au  service  dans  l’hôpital,  on  trouve 
partout  l’empreinte  douloureuse  de  la  domination  dont  le 
pouvoir  vient  de  cesser. 

Aussi  est-ce  une  réorganisation  complète  que  l’on  attend  et 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre.  Ce  travail  est  confié  à  des 
esprits  trop  élevés  pour  que  nous  ne  soyons  pas  sûr  qu’ils 
en  ont  compris  l’importance  et  l’étendue.  Entre  les  quelques 
points  qui  domineront  tous  les  autres  dans  la  nouvelle  con¬ 
stitution,  le  moins  important  n’est  pas  celui  qui  a  trait  au 
maintien ,  au  remaniement  ou  à  la  suppression  des  trois 
professions  qui  divisent  actuellement  le  personnel  du  corps 
des  officiers  de  santé.  Cette  question,  il  faut  le  reconnaître, 
justifie  par  son  intérêt  et  par  ses  difficultés  la  large  part  qui 
lui  est  faite  dans  toutes  les  discussions ,  et  pour  notre 
compte,  nous  ne  doutons  pas  que  le  conseil  et  la  commis¬ 


sion  Schramm ,  après  lui ,  ne  modifient  profondément  l’état 
actuel.  Il  a  été  tant  dit  sur  ce  point,  que  nous  nous  abs¬ 
tiendrions  de  rien  ajouter,  si  nous  ne  pensions  que  le  sys¬ 
tème  que  nous  défendons  depuis  longtemps,  et  que  nous  al¬ 
lons  exposer  ici ,  est  le  seul  qui  puisse  donner  satisfaction 
aux  nombreux  intérêts  qui  sont  en  présence.  Avant  tout , 
nous  devons  dire  que  le  maintien  de  l’état  actuel  et  la  fu¬ 
sion  sont  deux  faits  que  nou^ne  saurions  comprendre  ;  le 
premier  a  toujours  recelé  et  ïècélerait  encore  deux  grands 
maux  :  rabaissement  du  corps  et  les  rivalités  haineuses  de 
ses  membres  ;  le  second  enfanterait  immédiatement  le  dé¬ 
sordre,  et  peu  après  une  désorganisation  complète. 

Notre  système  n’est  qu’un  remaniement  des  cadres,  mais 
un  remaniement  considérable,  rationnel  ,.et  commandé  ex¬ 
clusivement  par  la  nature  du  service  des  officiers  de  santé 
dans  les  diverses  positions  qu’ils  occupaient.  Il  reconnaît  la 
nécessité  des  trois  professions  médicale,  chirurgicale  et 
pharmaceutique;  mais  il  propose  une  répartition  toute  nou¬ 
velle  du  personnel  de  santé,  fondée  sur  la  différence  du  ser¬ 
vice  dans  les  régiments  et  dans  les  hôpitaux. 

Les  officiers  de  santé  des  régiments  ne  sont  pas  institués 
pour  traiter  Jes  maladies,  excepté  dans  leurs  nuances  les 
plus  légères;  car  ils  doivent  envoyer  immédiatement  dans 
les  hôpitaux  tous  les  cas  qui  présentent  quelque  gravité; 
mais  ils  sont  spécialement  chargés  de  la  surveillance  de  la 
santé  du  soldat,  de  son  hygiène  proprement  dite,  et  des 
premiers  soins  en  cas  d’accident.  Leur  présence  auprès  de 
l’homme  de  guerre  et  leurs  conseils  éclairés  dans  tout  ce  qui 
le  touche  sont  toutefois  d’unetrès  haute  importance  pour  l’état 
sanitaire  général  de  l’arnnée.  Médecins  par  leurs  études  et 
par  leur  grade  universitaire,  ils  le  sont  encore  par  la  nature 
de  leur  service,  qui  porte  bien  plus  sur  les  faits  médicaux, 
qui  sont  de  tous  les  jours,  que  sur  les  faits  chirurgicaux, 
qui  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  et  rarement  graves. 
Il  conviendrait  donc  de  leur  donner  le  titre  de  médecin.  Nous 
sommes  convaincus  que  cette  dénomination  officielle  ajou- . 
ferait  à  la  considération  qui  leur  est  due  en  même  temps 
qu’elle  leur  donnerait  à  eux-mêmes  un  sentiment  plus  vrai 
de  leurs  obligations. 

Le  rôle  des  officiers  de  santé  des  hôpitaux  commence  où 
finit  celui  de  leurs  confrères  des  régiments.  C’est  à  eux  qu’est 
confié  d’une  manière  toute  spéciale  le  traitement  des  mala¬ 
dies.  Ici  le  nombre,  et  surtout  la  gravité  des  affections, 
exige  une  science  plus  profonde  et  des  études  plus  étendues. 
Ces  fonctions,  si  différentes  et  si  importantes,  ne  constituent- 
elles  pas  un  degré  supérieur  de  capacité  et  d’expérience  qui 
doit  être  le  but  des  hommes  auxquels  est  confié  le  service 
de  santé  dans  les  corps  ? 

Nous  proposerions  donc  deux  classes  d’officiers  de  santé, 
ceux  des  régiments  et  ceux  des  hôpitaux  ou  ambulances,  en 
ménageant  le  passage  de  la  première  position  dans  la  se¬ 
conde  par  les  moyens  suivants  : 

Les  médecins  de  régiments  seraient  de  trois  grades  : 
aides-majors,  majors  et  principaux. 

Ceux  des  deux  premiers  grades  pourraient  seuls  aspirer  à 
devenir  médecins  ou  chirurgiens  d'hôpitaux.  Ils  y  arrive¬ 
raient,  dans  l’une  et  l’autre  profession,  les  aides-majors  par 
le  concours,  après  quatre  ans  au  moins  de  grade,  et  les  ma¬ 
jors,  par  le  choix,  après  deux  années.  Il  est  juste,  en  effet, 
de  réserver  l’entrée  dans  les  hôpitaux  à  des  aptitudes  no- 


WMWJEIaIaMTON, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  médecins  représentants  du  peuple.  —  Triomphe  de  la  mé¬ 
decine.  —  La  Commission  de  l’association  mé^dicale  des  mé¬ 
decins  de  Paris.  —  Scission.  —  Le  citoyen  Désirabode  gou¬ 
verneur  de  Saint-Cloud.  —  Histoire  de  l’élévation  rapide  du 
chirurgien-dentiste  de  l’ex-roi. 

Vive  Dieu  !  le  règne  de  l’avocasserie  est  passé,  le  triomphe  du 
parole  du  peuple  sur  les  barricades  de 
is  entrons  à  pleines  voiles  dans  une  épo- 


- „  ,3t  plus 

février  se  réalise;  no . .  „  ^ 

que  sérieuse  où  le  lond  l’emportera  sur  la  forme,  où  les  idées  p"ré- 
vaudront  sur  la  métaphore  et  rentithè=e.  Le  jour  de  la  science, 
oes  etudes  profondes  et  des  méditations  graves  est  â  la  fin  venu, 
et,  comme  l’a  dit  quelqu’un,  le  clinquant  et  les  paillettes  sont 
tombés  avec  le  dernier  de  nos  rois. 

Dans  l’ère  nouvelle  qui  s’ouvre  si  brillante  pour  la  France,  les 
ouvriers  par  l’intelligence  et  par  les  bras  sont  appelés  à  jouer 
uu  grand  rôle,  et,  parmi  les  premiers ,  le  médecin  occupe  la 
V  T-  P  pluoe  ;  ainsi  l’a  compris  la  jeune  République,  qui  a  en¬ 
voyé  a  1  assemblée  constituante  trente-trois  de  nos  confrères, 
evons-nous  nous  plaindre  de  ce  patronage?  Nous  ne  le  pen- 
ons  pas  cp,  par  notre  devise  d’égalité,  si  toutes  les  professions 
mil  J  ®  ■■eprésentées  dans  une  assemblée  ayant  pour 
mission  de  reconstituer  tout  un  ordre  social,  élevaient  leurs  pré- 
enuons  a  la  hauteur  du  résultat  obtenu  par  notre  corporation, 
nombre  des  représentants  du  peuple  devrait  être  vingt  fois 
Rompons  donc  avec  nos  vieilles  et  mauvaises 
«ni..!  Il  moins  exclusif  à  une  époque  surtout  où  le 

leu  luit  pour  tout  le  monde  et  ne  méritons  pas  par  nos  pré¬ 


tentions  exagérées  l’épithète  d’accapareur;  et,  d’ailleurs,  le 
corps  médical  n’a-t-il  pas  eu  jusqu’à  présent  tout  l’honneur  de 
la  constituante?  Les  deux  candidats  à  la  présidence  n’ont-ils  pas 
été  pris  dans  son  sein?  et  le  premier  vice-président  élu  n’est-il 
pas  également  un  de  nos  confrères?  Espérons  que  le  triomphe 
de  notre  profession  ne  s’arrêtera  pas  à  cette  veine  gloriole,  et 
que  l’on  comprendra  enfin  que  nous  ne  sommes  pas  à  ce  point 
savants  spécialistes  que  nous  devions  comme  par  le  passé  être  fa¬ 
talement  taxésd’incapacitédans  le  maniement  des  affaires  de  l’Etat. 

Mais,  pour  atteindre  ce  résultat,  pour  devenir  réellement  les 
médecins  du  corps  social,  il  nous  faut  dépouiller  de  nos  idées 
étroites  de  caste ,  de  nos  petites  passions  engendrées  par  l’a¬ 
mour-propre  et  la  vanité  dont  nous  n’avons  que  trop  pris  l’ha¬ 
bitude,  hélas  1  dans  nos  querelles  de  ménage,  qu’on  nous  passe 
le  mot. 

Ces  petites  idées  et  ces  petites  passions  ,  dont  un  sentiment 
bien  entendu  de  notre  époque  aurait  déjà  dû  faire  justice  ,  vien¬ 
nent  de  se  reproduire  d’une  manière  fâcheuse  et  dommageable 
pour  la  grande  et  noble  pensée  qui  avait  donné  naissance  à  l’as¬ 
sociation  fraternelle  de  tous  les  médecins  de  Paris. 

C'est  le  cri  suprême  de  la  Commission  permanente  du  Congrès: 
espérons  que  ce  cri  sera  le  dernier  -,  et  que  ces  messieurs  com¬ 
prendront  enfin  la  liberté,  l’égalité  et  la  fraternité  telles  que 
nous  la  prêche  la  République  et  non  comme  voudrait  nous  les 
imposer  une  fraction  du  corps  médical,  qui  s’est  abusée  sur  scs 
pouvoirs  et  a  construit  tout  un  monde  d’illusions  sur  une  puis¬ 
sance  qu’elle  avait  entrevue  dans  l’enivrement  du  triomphe  et 
dans  des  rêves  enchanteurs. 

Ce  qui  s’est  passé  au  sein  de  la  Commission  de  l’association  des 
médecins  de  Paris  ne  doit  plus  lui  laisser  un  doute  à  cet  égard. 

(ÿtte  Commission,  on  se  le  rappelle,  avait  été  nommée  pour 
arrêter  un  projet  de  règlement,  et  M.  Amédée  Latour,  après  la 
lecture  d’un  rapport  dont  nos  premières  colonnes  ont  rendu 


toires  et  justifiées  par  des  travaux  importants,  et  qui  cepen¬ 
dant  n’auraient  pas  voulu  affronter  les  chances  du  concours. 
Toutefois,  il  ne  pourrait  jamais  y  avoir  plus  de  deux  choix 
sur  cinq  vacances. 

Le  grade  de  principal,  dans  les  régiments,  serait  réservé 
aux  sujets  les  plus  distingués  de  cette  catégorie  qui  auraient 
renoncé  à  entrer  dans  les  hôpitaux. 

Les  médecins  et  chirurgiens  d’hôpitaux  seraient  revêtus 
du  grade  de  majors  et  de  principaux  ;  eux  seuls  pourraient 
devenir  principaux  inspecteurs  et  inspecteurs  généraux. 

Ce  système  aurait  l’avantage  de  permettre  aux  médecins 
de  régiments  d’interroger  et  de  mûrir  leurs  aptitudes  par 
des  études  sérieuses,  et  de  diriger  constamment  leurs  efforts 
vers  un  but  élevé  ;  et  lorsque  le  choix  éclairé  du  conseil  ou 
le  résultat  du  concours  les  fixeraient  dans  les  hôpitaux,  ils 
apporteraient  à  la  profession  qu’ils  embrasseraient  sans  re¬ 
tour  des  gages  irrécusables  de  leur  vocation  et  de  leur  scien¬ 
ce.  On  éviterait  ainsi  les  graves  inconvénients  d’une  fusion 
complète,  et  par  cela  même  impossible,  dans  l’application  ; 
l’on  corroborerait,  au  contraire,  les  avantages  de  la  spécia¬ 
lité,  quant  à  la  valeur  des  hommes  et  quant  au  traitement 
des  malades  ;  et  l’on  échapperait  aux  difficultés  presque  in¬ 
solubles  d’une  répartition  équitable  des  grades  entre  les  di¬ 
verses  professions,  considérées  dans  l’état  actuel  des  choses, 
puisqu’on  ne  peut  arriver  à  balancer  exactement  l’impor¬ 
tance  et  la  nature  des  fonctions,  avec  ie  nombre  des  fonc¬ 
tionnaires  dans  ces  mêmes  professions. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  efforcerons  de  faire 
ressortir  ces  avantages  par  un  parallèle  complet  entre  cç 
que  produirait  inévitablement  notre  système  et  ce  qu’a  pro^ 
duit  jusqu’à  ce  jour  le  jeu  des  cadres  qui  fonctionnent  de¬ 
puis  douze  ans.  L. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACB, 

M.  Baudeks,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  PLAIES  »’ ARMES  A  PEU. 

(Suite  du  numéro  du  2  mai.) 

Examen  des  blessures  provenant  de  coups  de  feu  ou  de 
pointes  acérées. 

Il  est  bon,  pour  mieux  apprécier  ce  que  présentent  de 
spécial  les  plaies  déterminées  par  les  balles,  de  tracer  paral¬ 
lèlement  le  tableau  des  lésions  faites  par  des  pointes  acé¬ 
rées.  Ce  rapprochement  offre  d’autant  plus  d’intérêt,  que 
bien  des  chirurgiens  n’établissent  pas  entre  les  blessures 
dérivant  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  sources  une  distinc¬ 
tion  sérieuse. 

Dupuytren  comparait  les  plaies  d’armes  à  feu  à  celles  qui 
auraient  été  faites  par  un  instrument  piquant. 

«  Pour  les  produire,  disait-il,  une  pointe  acérée  écarte  les 
fibres  des  organes,  fait  une  ouverture  étroite,  et  pénètre 
plus  ou  moins  profondément.  Après  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  survient  une  inflammation.  Ayant  été 
bornée  par  l’aponévrose,  on  débride  alors  pour  faire  cesser 
l’étranglement  et  éviter  les  fusées  purulentes.  Qu’y  a-t-il  do 

compte,  était  entré  dans  cette  Commission  comme  pouvant  four¬ 
nir  des  renseignements  précieux  et  faciliter  puissamment  le  tra¬ 
vail  de  ses  collègues. 

Le  dada  de  M.  Latour  est  et  sera  toujours,  nous  le  craignons, 
le  Congrès  médical  de  France.  Le  rapport  dont  il  avait  donné 
lecture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  se  rapportait 
à  une  vaste  association  dont  les  réseaux  embrassaient  la 
France  tout  entière.  Evidemment,  c’était  par  trop  Congrès  et 
tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  l’œuvre  de  M.  Lato’ur  et 
Comp'.,  l’assemblée,  dont  les  prétentions  n’allaient  'pas  au  delà 
d’une  simple  assoeiation  des  médecins  de  Paris ,  désigna  une 
Commission  pour  lui  faire  un  règlement  mieux  approprié  à  ses 
vues  et  plus  en  harmonie  avec  sa  modeste  ambition. 

M.  Latour  ne  comprit  pas  ainsi  sa  mission  ou  tout  au  moins  fit 
la  sourde  oreille  de  ce  côté,  et  n’en  demeura  pas  moins  à  cali¬ 
fourchon  sur  son  grand  dada;  si  bien  que  dans  le  sein  de  la 
Commission,  élevant  son  amour-propre  de  fabricant  de  règle¬ 
ment  jusqu’à  la  hauteur  de  son  idée  fixe,  il  voulut  imposer  "son 
travail  à  ses  collègues  et  prétendit  que  la  discussion  ne  pouvait 
et  ne  devait  avoir  d’autre  objet. 

Dans  le  petit  monde  qu’il  habite,  M.  Latour  est  habitué  à  tout 
voir  plier  sous  sa  suprême  volonté.  Cette  habitude  lui  est  fu¬ 
neste  ,  sans  compter  que  rien  n’est  plus  disgracieux  qu’un  auto¬ 
crate  au  sein  d’une  République.  Pauvre  M.  Latour!  infortunée 
victime  des  révolutions  d'ici-bas!  !  Le  Congrès  fut  votre  triom¬ 
phe,  la  queue  du  Congrès  sera  votre  perte!!  Pour  la  seconda 
fois  depuis  huit  jours  vous  avez  pu  vous  en  convaincre. 

MM.  Chassaignac  et ’Vernois  n’ont  pas  voulu  abdiquer  le  ca¬ 
ractère  dont  ils  étaient  revêtus,  ou,  pour  mieux  parler,  la  mission 
dont  ils  étaient  chargés,  et  ont  à  juste  titre  refusé  la  discussion 
sur  le  projet  de  M.  Latour  ;  celui-ci,  plus  tenace  qu’un  despote 
n  a  rien  voulu  céder  de  ses  prétentions  ;  mais  comme  les  despo  - 


plus  dans  une  p'aie  faite  par  une  balle  ?  Ne  forme-t-elle  pas 
un  long  trajet  étroit  et  souvent  sinueux  à  surfaces  couvertes 
d'eschares,  dans  lequel  l’inflammation  doit  se  développer?» 

Malgré  tout  notre  respect  pour  la  mémoire  et  pour  les 
doctrines  de  Dupuytren,  nous  ne  pouvons,  ici,  être  de  son 
opinion.  A  notre  sens,  les  deux  genres  de  lésions  précitées 
ne  sauraient  être  de  la  même  famille,  trop  de  traits  distinc¬ 
tifs  leur  donnent  une  physionomie  spéciale. 

La  pointe  acérée  écarte  les  fibres  des  organes.  —  N’est-il 
pas  évident  qu’il  y  a  dans  cette  appréciation  une  erreur  ma¬ 
térielle?  Quoi  I  une  pointe  d’épée  traversant  la  cuisse,  par 
exemple,  ne  fera  qu’écarter  les  fibres  musculaires?  Non, 
évidemment.  La  pointe  acérée  déchirera  les  tissus  ou  les 
divisera  plus  ou  moins  nettement  ;  mais,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  elle  opérera  une  solution  de  continuité.  Si  sa 
puissance  était  limitée  à  l’écartement  des  fibres  musculai¬ 
res  par  une  action  analogue  à  celle  des  aiguilles  à  acupunc- 
.  turc,  les  blessures  passeraient  inaperçues;  elles  seraient  in¬ 
offensives,  ce  qui  n’est  pas;  mais  comme  il  y  a  solution  de 
continuité,  le  plus  souvent  avec  déchirure  des  fibres  muscu¬ 
laires  et  nervales,  la  lésion  est  toujours  suivie  d’une  vive 
réaction  inflammatoire. 

Des  phénomènes  d’un  autre  ordre  se  remarquent  à  la 
suite  des  coups  de  feu. 

Le  plomb,  en  traversant  les  chairs,  les  déchire  avec  vio¬ 
lence  et  refoulement  à  la  manière  de  coin;  il  frappe  de  stu¬ 
peur,  de  mort  instantanée,  les  tissus  trouvés  sur  son  passa¬ 
ge,  en  laissant  le  canal  parcouru  ouvert  et  tapissé  d’une 
eschare  fendillée,  plus  ou  moins  mince  et  flétrie. 

Après  les  plaies  faites  par  pointes  acérées  :  réaction  in¬ 
flammatoire  prompte  ;  douleurs  peu  vives  d’abord,  mais  ne 
tardant  pas  à  devenir  intenses;  trajet  parcouru  se  refermant 
promptement,  d’une  exploration  souvent  difficile  et  toujours 
douloureuse. 

Après  les  coups  de  feu  :  réaction  inflammatoire  beaucoup 
plus  lente  dans  son  début,  à  cause  de  la  stupeur;  douleurs 
presque  toujours  nulles  au  moment  de  la  blessure,  dont  le 
développement  peut  être  px’évenu.  Le  chirurgien  doit,  pour 
cela,  mettre  a  profit  le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  la 
blessure  et  celui  de  la  réaction,  temps  marqué  par  la  stu¬ 
peur  locale  pour  empêcher  un  excès  d’inflammation  trauma¬ 
tique.  Canal  creusé  par  le  projectile  d’une  exploration  fa¬ 
cile,  insensible  même  pendant  les  premières  heures,  à  cause 
de  la  présence  de  l’eschare  signalée  et  de  l’absence  de  réac¬ 
tion,  permettant  aisément  l’introduction  du  doigt  indica¬ 
teur,  la  meilleure  de  toutes  les  sondes  en  pareil  cas. 

Une  inflammation  éliminatoire  sera  indispensable  pour 
isoler  les  parties  frappées  de  mort;  il  surviendra  une  cer¬ 
taine  tuméfaction  locale  qui,  pour  se  développer,  trouvera 
l’espace  laissé  libre  par  le  passage  du  projectile. 

Les  plaies  faites  par  un  instrument  piquant  ne  sont  pas 
dans  des  conditions  analogues,  et  il  est  permis  de  con¬ 
clure  que  les  lésions  dérivant  de  coups  de  feu  et  celles  pro¬ 
venant  de  pointes  acérées  sont  essentiellement  différentes. 

Pour  en  finir  avec  le  débridement  des  plaies,  pour  dire 
toute  notre  pensée,  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que, 
même  dans  le  cas  de  blessures  par  pointes  acérées,  lesquel¬ 
les  semblent  si  impérieusement  exiger  l’incision  des  tissus 
aponévrotiques,  afin  de  prévenir  l’étranglement,  le  chirur¬ 
gien  pourra  s’abstenir  si,  n’ayant  affaire  qu’à  une  lésion 
simple,  c’est-à-dire  compliquée  ni  de  la  présence  de  corps 
étrangers,  ni  d’une  lésion  artérielle ,  il  a  eu  le  soin,  dès  le 
début,  de  recourir  aux  saignées  générales,  à  l’eau  froide 
localement,  et  mieux  encore  à  la  glace,  au  régime  dététique, 
à  la  position  déclive  du  membre  pour  faciliter  le  cours  du 
sang,  à  un  purgatif  léger,  etc...  Cette  doctrine  doit  aujour¬ 
d’hui  prévaloir  ;  elle  repose  sur  des  milliers  de  faits  dont 
vous  êtes  constamment  témoins  dans  nos  salles  de  clinique, 
où  la  glace,  devenue  une  véritable  panacée  universelle,  rè¬ 
gne  en  souveraine  pour  combattre  les  lésions  par  cause 
traumatique.  Sous  l’empire  de  la  glace,  avec  ou  sans  addi¬ 
tion  de  sel  marin,  vous  nous  voyez  triompher  avec  une 
merveilleuse  facilité  de  blessures  dont  l’issue  était  on  ne  peut 
plus  redoutable,  de  déchirures  profondes,  soit  à  la  paume 


les  aussi ,  il  est  venu  se  brisor  contre  la  fermeté  d’hommes  qui 
n’ont  pas  l’habitude  de  transiger  avec  leur  devoir, 

Jean  s’en  alla  comme  il  était  venu. 

Ainsi  a  fait  la  commission,  qui  aura  à  s’expliquer  ce  soir  de¬ 
vant  ses  mandataires. 

En  ce  qui  nous  concerne  ,  nous  déplorons  vivement  le  malen¬ 
tendu  ou  l’entêtement  de  M.  Latour;  le  fait  est  des  plus  déplora¬ 
bles  à  l’heure  où  nous  paraissions  loucher  au  terme  de  nos  pe¬ 
tites  rivalités  ,  et  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  une  scis¬ 
sion  au  moment  où  les  mots  concorde  et  fraternité  se  trouvent 
dans  toutes  les  bouches. 

De  quelle  manière  devra-t-on  trancher  l'incident?  Evidemment 
une  seule  solution  nous  semble  possible  :  L’assemblée  ne  peut 
renoncer  à  son  but  et  renier  son  principe  :  association  médicale 
des  médecins  de  Paris ,  elle  doit  avoir  un  réglement  en  harmonie 
avec  sa  conslituiign,  et  non  un  Code  applicable  sur  tout  le  terri¬ 
toire  do  la  République  française  ;  l’erreur  de  M.  Latour  tient  évi¬ 
demment  à  sa  pensée  fixe ,  à  son  désir  de  faire  une  seconde  édi¬ 
tion  revue,  peu  corrigée ,  mais  considérablement  augmentée  du 
Congrès  médical  de  France.  Merci,  nous  avons  suffisamment  ainsi 
■  des  commissions  permanentes.  , 

Et  maintenant,  comment  passer  sans  trop  faire  crier  les  parti¬ 
sans  de  la  transition,  do  M.  Latour  à  M.  Défirabode,  du  Congrès 
médical  à  l’ancienne  listo  civile,  de  la  Commission  permanente 
au  gouverneur  de  Saint-Cloud  ?  Cerles  on  pourrait  arriver  de 
plus  loin,  èt  l’enchaînement  être  moins  légitime  et  moins  fondé; 
mais  sans  perdre  un  temps  précieux  à  nous  conformer  plus  ou 
moins  bien  aux  préceptes  de  Cicéron  ou  à  la  réthorique  de  Le 
Batteux,’  lioùs  prierons  nos  lecteurs  de  considérer  ces  lignes 
comme  une  transition ,  de  s’en  contenter  et  do  nous  laisser  con¬ 
tinuer  notre  route  jusqu’au  château  national  de  Saint-Cloud. 

Entrons  par  cette  grille  ;  c’est  celle  que  franchissait  Mirabeau 


de  la  main,  soit  à  la  plante  du  pied,  déterminées  par  la  pé¬ 
nétration  de  gros  clous  ou  autre  corps  analogues.  Vous  nous 
voyez,  à  l’aide  de  ce  puissant  sédatif,  suspendre  rapidement 
les  atroces  douleurs  qui  accompagnent  le  panaris  avec  étran¬ 
glement,  conjurer  en  grande  partie  les  accidents  consécutifs 
à  cette  grave  affection  quand  nous  ne  parvenons  pas,  ce 
qui  est  l’exception,  à  la  faire  avorter  par  la  résolution. 

Soms  préliminaires  à  (extraction  des  balles. 

Dans  le  cas  où  il  n’existe  qu’une  seule  ouverture,  celle 
de  l’entrée  du  projectile ,  et  quand  le  pi-ojectile  est ,  comme 
on  le  dit,  perdu  dans  les  chairs  sans  qu’on  puisse  en  recon¬ 
naître  la  présence  ,  il  est  indispensable  de  visiter  avec  un 
soin  particulier  les  vêtements  du  blessé,  afin  de  voir  s’ils 
ont  été  ou  non  déchirés  par  le  plomb.  On  sait,  en  effet, 
qu’il  peut  arriver  qu’un  projectile  refoule  en  forme  de  doigt 
de  gant  le  vêtement  ou  la  chemise  du  blessé  à  des  profon¬ 
deurs  variables  sans  les  perforer  et  en  s’en  coiffant.  Il  peut 
même  pénétrer  assez  loin  pour  atteindre  le  tissu  osseux  et 
le  fracturer.  Le  projectile,  resté  en  place  jusqu’au  moment 
où  le  blessé  quitte  son  habillement,  est  alors  chassé  de  sa 
prison,  et,  si  on  examine  l’étoffe  qui  lui  formait  une  espèce 
de  kyste,  on  remarque  une  dépression  digitale  circulaire  fa¬ 
cile  à  constater. 

Le  n“  18,  salle  31 ,  blessé  en  février,  nous  a  offert  un 
exemple  de  cette  variété  de  blessure  par  armes  à  feu.  Il 
avait  reçu ,  au  tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  cuisse 
droite,  une  balle  dont  on  ne  voyait  que  l’ouverture  d’entrée. 
L’index,  engagé  à  travers  cette  ouverture ,  s’arrêtait  après 
un  court  trajet,  bien  que  celui-ci  fût  très  ouvert;  en  exami¬ 
nant  le  caleçon  du  blessé,  je  pus  me  convaincre  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  perforé  ;  une  dépression  circulaire  correspondante  à 
la  plaie  ne  permit  pas  de  douter  que  la  balle  n’eût  été  chas¬ 
sée  au  dehors  au  moment  où  le  caleçon  avait  été  retiré  au 
blessé.  J’ai  remarqué  que  dans  ce  fait ,  comme  dans  d’au¬ 
tres  faits  analogues,  les  dimensions  de  l’ouverture  d’entrée 
sont  probablement  plus  grandes  que  dans  les  cas  or¬ 
dinaires. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  en  Afrique  des 
fractures  de  l’épicondyle,  des  fractures  de  l’os  des  iles  et 
même  de  la  clavicule  par  des  balles  qui  n’ont  pu  être  re¬ 
trouvées,  parce  qu’elles  étaient  ressorties  par  la  plaie  d’en¬ 
trée  au  moment  où  le  vêtement,  refoulé  au-devant  d’elles  en 
forme  d’une  coiffe,  avait  été  ôté. 

Le  général  Maret-Monge ,  à  qui  j’ai  donné  des  soins  à 
Alger,  avait  eu  la  clavicule  brisée  par  une  balle,  et  l’im¬ 
pression  d’un  doigt  de  gant  formée  par  le  plomb  était  par¬ 
faitement  conservée  sur  son  gilet  de  flanelle.  A  la  prise 
d’Alger,  nous  avons  reçu  à  l’ambulance  un  militaire  blessé 
par  un  biscaïen  de  7  à  8  centimètres  de  diamètre  ,  lequel 
était  resté  coiffé  par  une  portion  de  caleçon  au  milieu  des 
chairs  de  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse.  Il  a 
suffi  de  faire  quelques  efforts  sur  les  portions  libres  du  vê¬ 
tement  pour  attirer  au  dehors  le  projectile. 

Il  est  essentiel  toutefois,  quand  il  n’existe  pas  de  plaie  de 
sortie,  de  ne  pas  affirmer  avant  un  examen  sérieux  que  le 
plomb  s’est  échappé  d’après  la  théorie  ci-émise. 

Ces  derniers  faits  sont  assez  rares,  tandis  que  le  séjour 
des  projectiles  dans  l’épaisseur  des  chairs  où  ils  restent  per¬ 
dus  est  fort  fréquent.  On  est  en  général  trop  disposé  à  pen¬ 
ser  que  le  plomb  est  ressorti  soit  en  retirant  le  vêtement  du 
blessé,  soit  par  le  fait  de  la  contraction  musculaire.  Com¬ 
bien  de  balles  n’ai-je  point  eu  à  extraire  qu’au  premier 
abord  on  avait  jugé  n’avoir  pas  séjourné  dans  les  parties 
molles  ! 

Quand  la  présence  du  plomb  est  constatée ,  il  faut,  avant 
de  procéder  à  son  extraction,  mettre  la  partie  blessée  dans 
la  position  où  elle  était  au  moment  de  l’aceident.  Ce  conseil 
date  de  la  plus  haute  antiquité;  mais  ,  selon  la  remarque 
fort  judicieuse  de  Percy,  il  est  des  cas  où  il  faut  tenir  une 
conduite  tout  opposée  à  cause  de  la  réflexion  que  font 
éprouver  aux  projectiles  les  différents  milieux  parcourus  : 
un  os,  selon  l’inclinaison  de  son  plan,  leur  imprimera  une 


alors  que,  monté  sur  un  cheval  blanc,  il  se  rendait  la  nuit  à  ses 
rendez-vous  secrets  avec  la  reine  pour  trahir  la  sainte  cause  de 
la  révolution.  Le  parc  est  désert  comme  le  Sahara  ;  Iraversons- 
le  rapidement,  car  nous  avons  horreur  de  la  solitude.  Voici  le 
château  ;  quel  silence  !  Où  est  cette  foule  de  courtisans  qui  l’ani¬ 
maient  naguère;  où  est  ce  roi  qui  le  remplissuit  de  sa  grandeur 
factice  et  de  sa  majesté  mensongère?  Qu’importe  la  plage  sur 
laquelle  les  a  poussés  les  uns  et  les  aulres  le  vent  populaire  ; 
qu’importent  les  destinées  de  tous  ces  maîires  qui  l’oùt  tour  à 
tour  habité  et  tour  à  tour  abandonné!  Hier  c’était  l.ouis-Philippe 
qui  en  faisait  sa  demeure  favorite  ,  aujourd’hui  c’est  le  citoyen 
Désirabode  qui  y  prélasse  la  souveraineté  du  peuple. 

C’est  un  curieux  retour  des  choses  d’ici-bas. 

■  Depuis  quatorze  ans  Louis-Philippe  et  M.  Désirabode  se  ser¬ 
vaient  réciproquement  ;  dans  ce  commerce  assez  lucratif,  l’un 
apportait  son  titre  et  l’autre  ses  talents;  Louis-Philippe  confiait 
à  son  associé  son  nom  et  les  mâchoires  de  ses  gens;  M.  Dé-i- 
rabode  raccommodait  les  mâchoires,  et  usait  des  noms  et  qualités 
de  son  client.  Les  bénéfices  de  cette  association  furent  assez 
ronds  ;  M.  Désirabode  porte  à  22,000  fr.  la  part  de  Louis- 
Philippe  ;  la  révolution  n’a  pas  permis  à  ce  dernier  de  faire  l’in¬ 
ventaire  de  M.  Désirabode.  On  est  assez  généralement  porté  à 
croire  que  celui-ci  n’a  pas  fait  un  commerce  de  dupe  quand 
on  a  égard  à  l’instinct  moutonnier  de  la  mâch,oire  humaine. 

Cependant,  après  quatorze  ans  passés  dans  l’entente  la  plus 
cordiale,  M.  Désirabode  se  crut  volé  par  son  associé,  et  l’accusa 
d’abuser  étrangement  de  son  innocsnce  et  de  sa  crédulité. 

Nous  soupçonnons  fort  M.  Désirabode  d’ètre  plus  fin  qu’il 
n’en  a  l’air,  et  de  posséder  une  habileté  bien  supérieure  à  celle 
dont  ou  gratifiait  si  bénévolement  Louis-Philippe. 

Que  disait  M.  Désirabode  ?  En  substance ,  il  prétendait  que  le 
titre  do  chirurgien-dentiste  du  roi  ne  valait  pas  une  obole,  que 
la  royauté  n’avait  plus  aucun  prestige ,  et  que,  pour  lui  en  par¬ 


plus  ou  moins  grande  déviation  ;  un  simple  tendon  les  fera 
quelquefois  rejaillir,  ainsi  que  je  l’ai  observé  moi-même 
pour  le  tendon  d’Achille;  d’autres  fois,  le  corps  d’un  mus¬ 
cle  fortement  contracté  les  jettera  de  côté. 

Ce  conseil  a  une  importance  réelle  aux  yeux  des  chirur" 
giens  qui  partagent  encore  l’opinion  qu’il  faut  à  l’aide  d’insi 
truments  particuliers  aller  rechercher,  même  à  de  grandes 
profondeurs,  les  balles  perdues.  Pour  nous  qui  rejetons  cette 
pratique  comme  vicieuse,  comme  semée  d’écueils  à  cause  du 
danger  de  déchirures  et  de  dilacérations  faites  assez  souvent 
même  en  pure  perte  et  sans  même  pouvoir  extraire  le 
plomb;  pour  nous  qui  préférons  le  plus  souvent  abandonner 
le  projectile  quand  nous  ne  pouvons  le  retirer  par  une  con¬ 
tre-ouverture,  ce  précepte  n’a  qu’une  valeur  fort  contesta¬ 
ble.  Il  ne  faut  jamais  négliger  d’examiner  les  balles,  si  faire 
se  peut  ;  les  déformations  dont  elles  peuvent  porter  la  trace 
indiquent  qu’elles  ont  heurté  contre  un  corps  dur,  tel  qu’^Q 
os,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  ;  il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  le  plomb  peut  n’a¬ 
voir  agi  qu’après  avoir  été  déformé  par  une  pierre  sur  la- 
quelle  il  aurait  ricoché,  D”  Didiot, 

Aide  de  clinique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricohd. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

Inflammation  blennorrhagique  du  testicule. 

(Suite  du  numéro  du  13  avril.) 

Traitement  de  la  période  de  déclin  de  (inflammation  blen^ 
norrkagigue  du  testicule.  —  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
d’abandonner  les  émollients  et  le  régime.  Cependant ,  lors¬ 
que  les  douleurs  sont  éteintes ,  que  la  chaleur  a  diminué , 
on  peut  recourir  aux  résolutifs  :  eau  de  Goulard  ,  solution 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque ,  fumigations  aromatiques , 
onctions  mercurielles ,  onguent  mercuriel  belladoné  ;  fric¬ 
tions  avec  les  pommades  d’hydriodate  de  potasse  ,  d’iodure 
de  plomb;  emplâtres  de  Vigo.  L’emplâtre  de  Vigo,  employé 
trop  tôt,  peut  occasionner  une  récrudescence  inflammatoire; 
il  faut  alors  le  cesser.  C’est  ici  que  la  compression,  employée 
avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  ,  peut 
avoir  de  très  grands  avantages.  On  trouve  des  malades  très 
impressionnables  qui  sont  pris  de  salivation  aux  moindres 
petites  proportions  de  mercure  appliquées  sur  la  peau  ;  il 
faut  les  surveiller.  Nous  avons  employé  avec  beaucoup  de 
succès  l’emplâtre  de  savon,  avec  lequel  on  enveloppe  les 
bourses  ;  les  emplâtres  de  ciguë  ont  été  aussi  employés  avec 
succès.  Outre  l’action  spéciale  de  chaque  emplâtre,  il  en  est 
encore  une  qui  leur  est  commune  ;  ils  agissent,  en  effet,  en 
tenant  les  testicules  au  milieu  d’une  espèce  de  bain  de  va¬ 
peur  formée  par  la  transpiration  retenue.  Si,  malgré  les 
moyens  précédents,  la  résolution  se  fait  encore  attendre,  on 
peut  donner  à  l’intérieur  le  calomel  uni  à  la  ciguë  ;  le  calo¬ 
mel  à  dose  altérante,  uni  au  savon  médicinal,  a  très  bien 
réussi  dans  ces  engorgements.  Quelquefois,  tous  les  résolu¬ 
tifs  que  l’on  emploie  contre  ces  engorgements  échouent  ;  il 
existe  alors  une  hydrocèle  symptomatique  qu’il  faut  traiter. 
L’injection  iodée ,  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  guérissent  la  maladie.  Lorsque,  malgré 
tous  cés  moyens  longtemps  continués ,  l’engorgement  per¬ 
siste  ,  il  faut  chercher  la  cause  de  sa  persistance  dans  une 
disposition  générale.  Si  on  trouve,  une  complication  scro- 
phuleuse ,  l’huile  de  foie  de  morue  ,  les  bains  de  mer ,  les 
ferrugineux  ,  les  amers ,  un  régime  analeptique  sont  les 
moyens  indiqués.  Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  dégénéres¬ 
cence  carcinomateuse  ,  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource  , 
l’amputation.  Mais  pendant  que  les  malades  sont  soumis  à 
ces  traitements ,  que  doit-on  faire  de  l’écoulement,  s’il  existe 
encore?  Quelle  hygiène  doit-on  prescrire  concernant  les 
fonctions  de  l’organe  ?  Au  moment  où  la  période  de  déclin 
de  l’épididymite  arrive ,  tout  eu  continuant  le  traitement  de 


ticulier,  il  ne  l’estimait  pas  assez  haut  pour  payer  ses  faveurs 
du  prix  le  plus  modique  ,  c’est-à-dire  de  l’extraction  d’une  mo¬ 
laire  plébéienne. 

Louis-Philippe  assurait,  au  contraire  ,  que  sa  générosité  était 
sans  égale,  que  le  prêt  de  son  titre  valait  à  M.  Désirabode  une 
clientèle  nombreuse  et  lucrative ,  et  qu’en  se  contentant  des 
soins  gratuits  donnés  aux  mâchoires  de  sa  valetaille  et  en  ne 
réclamant  aucune  indemnité  ,  ainsi  qu’il  en  avait  pris  l’habitudè 
vis  à  vis  de  ses  fournisseurs  de  toute  nature  ,  il  faisait  preuve 
d’un  désintéressement  bien  peu  en  rapport  avec  ses  instincts 
économiques  et  financiers. 

M.  Désirabode  ,  qui  à  coup  sûr  prévoyait  la  République  et  qui 
aspirait  déjà  à  la  direclicm  de  Saint-Cloud,  appela  à  la  barre  de 
dame  justice  son  associé  de  quatorze  ans  ,  et  rédigea  contre  lui 
un  volumineux  mémoire  d’où  nous  extrayons  les  faits  que  nous 
rapportons. 

Les  événements  n’ont  pas  fait  défaut  aux  prévisions  de  M.  Dé¬ 
sirabode.  Après  avoir  pendant  quatorze  ans  e.xploité  le  nom  et 
le  titre  de  Louis-Philippe,  il  se  sert  du  nom  et  du  titre  de  Louis- 
Philippe  ,  nous  ne  dmons  pas  pour  exploiter  la  République,  car 
la  République  ne  possède  aucune  molaire  justiciable  de  la  clef 
de  Garengeot,  mais  pour  obtenir  de  la  République  un  dédomma¬ 
gement  à  la  cessation  de  son  commerce,  qui  fructifiait  si  bien 
sous  la  raison  sociale  Louis-Philippe,  Désirabode  et  Comp®. 

Ce  dédommagement  a  été  la  sur.veillance  et  la  direction  du 
palais  de  Saint-Cloud,  de  Saint-Cloud,  la  demeure  favorite  de 
l’ex-roi ,  de  celui-là  même  dont  le  nom  fut  pour  M.  Désirabode 
une  si  fructueuse  recommandation. 

O  hasard  !  voilà  bien  de  tes  coups  !  ! 

Comme  on  le  voit,  la  République  n’est  pas  aussi  terrible  qu’on 
veut  bien  le  dire  ;  il  s’agit  seulement  de  savoir  la  prendre  ,  car 
elle  a  ,  comme  tout  le  monde  ,  son  côté  faible  et  ses  petites 
perfeclions.  —Qu’on  y  pense,  et  l’on  sera  de  notre  avis.  XX. 


«P  maladie,  nous  nous  occuperons  aussi  de  l’écoulement , 
®  en  le  négligeant ,  on  laisserait  persister  la  cause  pre- 
P  Je  la  maladie.  Si  on  ne  traite  pas  la  blennorhagie  au 
jihnt  de  l’épididymite,  c’est  que  les  moyens  employés  con- 
d®°  .|.g  complication  contrecarreraient  les  effets  des  anti- 

i'j®  jjorrhagiques.  A  la  période  de  déclin,  les  deux  traitements 
a  ‘vent  marcher  ensemble  ;  et  plus  tôton  guérit  l’écoulement, 
tôt  on  obtient  la  résolution  de  l’épididymite.  Quelques 
P*'!?  ins  ont  donné  les  antiblennorrhagiques  au  début  de 
^^flammation  du  testicule  ;  mais  les  succès  obtenus  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  ériger  cette  méthode  en  règle 

généra^m^^^  «fe  l’organe.  —  Il  faut  faire  continuer  longtemps 
Je  suspensolr,  ne  permettre  les  rapports  sexuels 
^  mn"terops  après  que  la  période  inflammatoire  est  pas- 
La”constipation  séminale  peut  devenir,  pour  les  testi- 
une  cause  d’excitation  et  de  recrudescence  inflara- 
‘^“  toire;  les  rapports  sexuels  modérés  deviennent  alors 
”hlieés.  'Mais  dans  les  premiers  rapports  qui  suivent  une 
^nflammalion  de  l’épididyme  ou  du  testicule  ,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  le  sperme  a  une  couleur  rouillée;  les  malades  souf¬ 
rent  beaucoup.  Le  plus  souvent,  cette  couleur  est  due  à  un 
uintement  sanguin  venant  de  déchirures  faites  sur  les  con- 
Lits  éiaculateurs.  Ces  déchirures  se  produisent  absolument 
pomme  celles  qu’on  remarque  autour  de  l’anus,  à  la  suite 
d’une  constipation  prolongée  et  très  intense  ;  elles  sont  le 
résultat  de  la  distension  du  sperme  sur  les  canaux  éjacula- 
teurs.  Lorsque  le  sperme  conserve  trop  longtemps  cette 
couleur  rouillée ,  c’est  une  preuve  qu’il  existe  dans  le  canal 
déférent  un  état  fongueux  de  la  muqueuse  qui  tapisse  sa 
face  interne ,  ou  bien  dans  les  tissus  qui  sécrètent  cette 
liqueur. 

Blennorrhagie  chez  la  femme. 


chez  la  femme,  parlons  du  traitement  de  la  vulvite.  Comme 
prophylactique  nous  recommandons  la  propreté  ;  car  la  vul¬ 
vite  peut  venir  chez  la  femme ,  comme  la  balano-posthite 
chez  l’homme,  par  défaut  de  soins  hygiéniques.  Dans  les 
premiers  moments  de  l’existence  d’une  vulvite  on  doit  pres¬ 
crire  un  régime  doux,  l’isolement  des  surfaces,  des  lotions 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  2  grammes  pour  100, 
les  bains  entiers.  La  guérison  est  ordinairement  rapide.  Si 
l’inflammation  a  déjà  gagné  plus  profondément ,  il  faut  in¬ 
sister  sur  le  régime  adoucissant;  sangsues  sur  les  réglons 
inguinales;  lotions  avec  l’azotate  d’argent;  enfin  si  l’état 
phlegmoneux  est  plus  apparent,  on  insiste  davantage  sur  les 
évacuations  sanguines.  Dès  qu’il  s’est  formé  un  abcès ,  que 
l’on  a  senti  la  fluctuation  ,  il  faut  se  hâter  d’ouvrirj  car  le 
pus  a  de  la  tendance  à  détruire  le  tissa  lâche  cellulaire  de 
ces  parties,  et  à  filer  vers  le  rectum,  le  périnée  et  la  vulve. 
Il  peut  en  résulter  des  fistules  recto-vulvaires  très  incom¬ 
modes  et  très  désagréables.  Si  l’abcès  siège  dans  la  glande 
vulvaire ,  on  doit  l’ouvrir  aussi  de  bonne  heure.  Il  n’est 
qu’une  circonstance  où  on  peut  attendre,  c’est  lorsque  l’in¬ 
flammation  s’est  développée  autour  d’un  kyste  existant 
déjà.  Nous  ne  pouvons  ici  donner  l’histoire  détaiilée  des 
fistules  recto-vulvaires.  Cette  étude  rentre  dans  le  domaine 
général  de  la  pathologie.  Voici  cependant  quelques  indica¬ 
tions  qui  nous  ont  réussi  plusieurs  fois  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  La  compression  appliquée  sur  le  trajet  de 
la  fistule  lorsqu’elle  était  encore  récente ,  les  injections  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose,  ou  bien  la  cau¬ 
térisation  de  la  surface  interne  de  ce  trajet  avec  tn  pinceau. 
Cette  cautérisation  doit  être  rapide ,  si  on  ne  veut  pas  que 
les  tissus  en  se  crispant  empêchent  le  pinceau  d’avancer. 
Enfin  nous  avons  tiré  quelques  bons  résultats  de  la  scarifi¬ 
cation  des  parois.  Melchior  Robert,  interne. 


Nous  allons  commencer  aujourd’hui  l’étude  de  la  blen¬ 
norrhagie  chez  la  femme. 

Elle  peut  siéger  isolément  sur  la  vulve,  l’urètre,  le  vagin, 
l’utérus;  sur  deux  ou  trois  de  ces  parties  à  la  fois,  ou  sur 
toutes  en  même  temps.  Rappelons ,  avant  d’entrer  dans  des 
détails,  que  les  femmes  donnent  infiniment  plus  de  blennor¬ 
rhagies  qu’on  ne  leur  en  rend  ;  qu’elles  ont  une  industrie 
très  remarquable  pour  trouver  un  prétexte  à  tout  ce  qui 
leur  arrive  du  côté  des  organes  génitaux.  Les  femmes  con¬ 
tractent  la  blennorrhagie  très  difficilement  pi  ndant  le  flux 
menstruel ,  c’est  dans  l’intervalle  de  ce  flux  que  l’infection 
a  lieu  ie  plus  souvent;  elles  sont  d’autant  plus  susceptibles 
que  la  muqueuse  vaginale  est  aine ,  les  flueurs  blanches 
les  protègent.  ' 

Nous  avons  parlé  dans  les  considérations  générales  des 
symptômes  communs  à  toutes  les  blennorrhagies  des  orga¬ 
nes  génitaux  de  la  femme.  Nous  ne  décrirons  ici  que  ceux 
qui  sont  communs  à  chaque  blennorrhagie. 

1"  Bletiuorrhagie  de  la  vulve.  —  Elle  peut  affecter  la  mu¬ 
queuse  seulement  en  superficie ,  ou  bien  gagner  en  profon¬ 
deur,  siéger  dans  les  glandules ,  dans  les  follicules ,  enfin 
dans  les  glandules  vulvaires  que  nous  avons  comparées  aux 
glandes  de  Cooper  ;  glandules  qui ,  d’après  M.  Moulinier, 
devraient  être  regardées  comme  les  organes  sécrétant  le  vi¬ 
rus  vénérien.  Dans  le  premier  degré,  avant  que  l’on  ne  voie 
rien  d’apparent,  les  organes  génitaux  éprouvent  une  excita¬ 
tion  insolite  ;  les  malades  sont  portées  aux  rapports  sexuels  ; 
elles  éprouvent  du  prurit ,  de  la  chaleur  ;  les  parties  se  tu¬ 
méfient,  rougissent.  La  sécrétion  augmente  alors  ;  c’est  d’a¬ 
bord  seulement  une  exagération  de  la  sécrétion  normale  du 
smegma  qu’on  remarque  à  l’angle  de  réunion  des  petites  lè¬ 
vres  ;  mais  cette  sécrétion  devient  irritante  ,  et  ajoute  aux 
conditions  d’inflammation.  Arrive  alors  la  sécrétion  muco- 
purulente,  et  le  caractère  du  muco-pus  se  dessine  de  mieux 
en  mieux  à  mesure  que  les  follicules  se  prennent.  Si  l’in¬ 
flammation  gagne  en  profondeur,  les  parties  se  tuméfient , 
deviennent  le  siège  d’un  engorgement  œdémateux,  passent 
à  l’état  phlegmoneux  ;  lorsque  les  petites  lèvres  déjà  natu¬ 
rellement  très  développées  acquièrent  par  l’inflammation  un 
volume  exagéré,  elles  passent  à  travers  les  grandes  et  subis¬ 
sent  un  étranglement ,  que  l’on  peut  comparer  à  celui  du 
paraphymosis.  Souvent  à  l’infiltration  œdémateuse  succède 
un  véritable  phlegmon  avec  tous  ses  caractères  ;  chez  les 
femmes  grasses  l’inflammation  blennorrhogique  de  la  vulve 
file  quelquefois  sur  les  côtés ,  et  vient  envahir  le  pli  génito- 
crurale ,  l’anus  ;  il  en  résulte  alors  une  sécrétion  excessive¬ 
ment  incommode  et  très  fétide.  L’inflammation  vulvaire  à 
une  certaine  période  peut  gagner  les  conduits  des  glandulès 
vulvaires,  que  M.  Huguier  a  si  bien  décrites,  et  arriver  jus¬ 
qu’au  parenchyme  de  cette  glande  ;  cette  glande  augmente 
alors  de  volume  ;  on  la  sent  manifestement  dans  l’épaisseur 
des  grandes  lèvres ,  et  l’inflammation  peut  se  terminer  par 
abcès,  d’autrefois  elle  passe  à  la  résolution;  mais  lorsqu’il 
reste  de  l’engorgement  chronique,  la  sécrétion  normale,  ve¬ 
nant  à  éprouver  de  la  gêne  dans  les  conduits  qu’elle  doit 
traverser,  s’accumule  dans  les  cellules  de  la  glande  et  peut 
former  des  kystes.  Les  kystes  qu’on  remarque  ainsi  dans 
les  grandes  lèvres  ont  souvent  leur  siège  dans  cette  glande. 

ün  accident  assez  fréquent  dans  la  vulvite  est  la  sensibi¬ 
lité  exagérée  de  la  vulve  ;  on  le  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  femmes.  Lorsque  l’inflammation  de  la  vulve  n’est 
pas  détruite ,  qu’elle  persiste  pendant  longtemps ,  le  pour¬ 
tour  de  l’ouverture  vulvaire  devient  le  siège  d’une  vérita¬ 
ble  atrésie.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  femmes. que  se 
voient  ces  espèces  de  rétrécissements.  La  vulvite  blennor- 
rhagique  détermine  chez  la  femme  une  excitation  qui  lui 
fait  désirer  les  rapports  sexuels;  ces  désirs  aboutissent  le 
plus  souvent  à  des  rêves  lascifs  qu’on  peut  comparer  aux 
pollutions  nocturnes  ;  ils  sont  quelquefois  si  fréquents,  qu’ils 
fatiguent  les  malades. 

Avant  de  passer  aux  autres  variétés  de  blennorrhagie 


HOPITAL  CIVIL  DE  LIÈGE  (Belgique). 

M.  Lombard. 

Traitement  de  Hanasargue  et  de  certaines  hydropisies  ascites 

par  l’évaquation  des  sérosités  ,  au  moyen  des  ouvertures 

faites  à  la  peau.  Procédé  particulier. 

Je  crois  utile  d’attirer  votre  attention  sur  le  cas  du  sieur 
Simon  (Hubert),  cordonnier,  âgé  de  cinquante-huit  ans , 
couché  au  ri°  6  de  notre  salle. 

Cet  homme  est  entré  pour  la  troisième  fois  dans  notre 
service.  Son  diagnostic  porte  :  hypertrophie  considérable  du 
coeur;  rétrécissement  de  [  orifice  aortique.  G  est  pour  l’ana- 
sarque  symptomatique  de  la  lésion  indiquée  qu’il  est  venu 
chaque  fois  réclamer  nos  soins ,  et  toujours  à  l’aide  des 
émissions  sanguines  et  des  diurétiques ,  les  infiltrations  sé¬ 
reuses  se  sont  dissipées.  Cette  fois ,  ces  moyens  ont  été  em¬ 
ployés  sans  résultat.  Nous  avons  inutilement  et  avec  obsti¬ 
nation  eu  recours  à  tous  les  diurétiques  vantés  portés  à  des 
doses  très  élevées.  Les  hydragogues  sont  venus  ensuite;  le 
nerprun  tant  vanté  par  Sydenham ,  le  vin  antihydropique 
de  Fuller,  l’électuaire  avec  le  roob  ebuli,  les  pilules  de  Bon- 
tius,  etc.,  etc.,  n’ont  pas  mieux  réussi,  bien  qu’ils  aient 
souvent  provoqué  des  selles  séreuses  abondantes.  L’anasar- 
que  et  la  dyspnée  se  sont  accrues  de  jour  en  jour.  Celle-ci 
est  arrivée  au  degré  d’orthopnée;  le  malade  n’a  plus  su  te¬ 
nir  le  Ut,  tant  il  était  menacé  de  suffocation.  Les  membres 
ont  acquis  un  développement  énorme.  Les  infiltrations  se 
sont  étendues  jusqu’aux  paupières;  et,  plus  malheureux  que 
les  autres  fois,  car  nous  n’avions  jamais  eu  que  l’anasarque, 
la  cavité  abdominale  s’est  remplie. 

Voilà  en  deux  mots  ce  que  vous  avez  vu  ,  depuis  trois 
mois  que  Simon  est  l’objet  de  vos  observations.  Vous  êtes 
convaincus  comme  moi  que,  sans  le  dernier  moyen  que 
nous  avons  employé,  il  n’avait  plus  que  quelques  jours  à 
vivre. 

J’aurais  pu  depuis'  longtemps  attirer  votre  attention  sur 
les  évacuations  séreuses  à  travers  des  ouvertures  faites  à  la 
peau  des  membres  ;  mais  j’ai  voulu  qu’un  grand  nombre  de 
faits  observés  par  vous  portât  la  conviction  dans  vos  es¬ 
prits,  et  vous  fit  reconnaître  qu’il  est  un  moyen  aujourd’hui 
trop  négligé  par  les  praticiens ,  proscrit  par  d’autres ,  et 
souvent  mal  employé ,  qui  peut  être  d’une  immense  res¬ 
source,  soit  pour  guérir,  soit  pour  pallier  une  maladie  des 
plus  graves  et  des  plus  fréquentes,  ordinairement  consécu¬ 
tives,  il  est  vrai ,  mais  très  souvent  donnant  la  mort ,  alors 
même  que  la  lésion  dont  elle  n’est  que  le  symptôme  per¬ 
mettrait  encore  au  malade  une  existence  d’une  certaine 
durée. 

C’est  la  quatrième  fois  que  vous  voyez  l’ascite  se  dissiper 
avec  l’anasarque  par  des  incisions  pratiquées  convenable¬ 
ment  à  la  peau  des  extrémités  inférieures.  Je  ne  sache  pas 
que  ce  fait  de  disparition  d’ascite  par  l’évacuation  des  séro¬ 
sités  provoquée  aux  jambes  ait  été  signalée.  Les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies  nous  ont  appris  dans  quels 
cas  l’ascite  se  dissipe  et  dans  quels  autres  cas  elle  reste,  l’a- 
nasarque  disparaissant.  Nous  pouvons  établir  comme  règle, 
nous  dirions  volontiers  comme  loi ,  si  cette  expression  n’a¬ 
vait  pas  quelque  chose  de  prétentieux,  que  l’ascite  disparaît 
avec  l’anasarque  quand  elle  lui  est  consécutive,  quand  elle 
ne  dépend  pas  d’une  cause  dont  le  siège  est  dans  l’abdo¬ 
men,  excepté  toutefois  celle  survenant  dans  l’anévrisme  de 
l’aorte  ventrale,  qui  est  sous  la  loi  que  j’indique.  Nous  pen¬ 
sons  que  les  observations  ultérieures  nous  autoriseront  à 
ranger  sous  la  loi  qui  gouverne  l’ascite  survenant  dans  les 
maladies  de  l’appareil  circulatoire  celles  qui  apparaissent 
dans  l’albuminerie ,  l’anémie ,  les  divers  états  enchectiques 
enfin,  qui  sont  le  résultat  ou  d’une  altération  du  sang  ou  de 
causes  générales.  Cette  prévision  est  la  conséquence  d’un 
certain  nombre  d’observations  recueillies  cette  année;  mais 


Je  nombre  ne  nous  paraît  pas  assez  grand  pour  oser  affir¬ 

mer  que  c’est  une  loi.-Restent  donc,  comme  chose  positive, 
incontestable,  tous  les  cas  où  l’anasarque  s’est  montrée  d’a¬ 
bord  comme  symptôme  d’une  lésion  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  puis  l’ascite,  soit  qu’elle  ait  apparu  alors  que  les  ex¬ 
trémités  inférieures  étaient  infiltrées  jusqu’au  bassin,  ou 
seulement  quand  ces  mêmes  infiltrations  avaient  conquis  les 
parties  supérieures. 

J’insiste  sur  cette  circonstance  de  disparition  de  l’épan- 
chemenî  abdominal ,  d’abord  parce  que  ,  comme  je  l’ai  d.i 
tout  à  l’heure  ,  le  fait ,  s’il  a  été  observé  ,  a  été  considéré 
comme  une  exception,  un  cas  rare,  sans  qu’on  se  soit  aper¬ 
çu  que  c’était  le  fait  générai  ;  et  en  outre,  parce  que,  dans 
plusieurs  consultations  où  je  proposais  l’évacuation  des  sé¬ 
rosités  par  des  incisions,  on  repoussait  le  moyen  et  comme 
dangereux  et  comme  ne  pouvant  rien  sur  l’ascite.  Vous  ête.s 
aujourd’hui  à  même  de  juger  si  ces  assertions  sont  exactes. 
Vous  avez  pu  vous  convaincre  que  les  scarifications  faites 
d’une  certaine  manière  ne  sont  nullement  dangereuses ,  et 
qu’elles  peuvent  sur  l’ascite  qu’elles  dissipent  avec  la  Jeu- 
cophlegmasie. 

Pourquoi ,  direz-vous ,  s’il  est  vrai  que  certaines  ascites 
soient  susceptibles  de  disparaître  par  l’effusion  séreuse  pro¬ 
voquée  aux  jambes ,  s’est-on  toujours  servi  de  la  paracen- 
thèse?  La  répense  à  cette  question  me  paraît  facile.  C’est 
qu’on  a  ignoré  que  cette  affection  peut  dans  certains  cas 
disparaître  au  moyen  des  scarifications  pratiquées  sur  les 
membres,  et  s’il  est  arrivé  quelquefois  qu’elle  ait  disparu 
par  là,  on  a  considéré  la  chose  comme  une  exception.  Peut- 
être  encore  ceux  qui  ont  essayé  ce  moyen  auront  agi  dans 
des  cas  où  l’épanchement  avait  pour  cause  une  lésion  sié¬ 
geant  dans  l’abdomen,  par  conséquent  sans  succès.  Ils  n’au¬ 
ront  point  recherché  si  l’anasarque  avait  précédé  l’ascite,  ce 
qui  est  indispensable ,  puisque  c’est  dans  ces  cas  que  celle- 
ci  disparaît  avec  l’infiltration  séreuse  des  extrémités  par  les 
scarifications.  La  preuve  que  ce  fait  a  passé  inaperçu  ,  c’est 
qu’aucun  auteur  n’a  donné'  le  précepte  que  pour  certains 
cas  d’ascite  on  pouvait,  au  lieu  de  la  ponction  de  l’abdomen, 
faire  des  scarifications  aux  extrémités  inférieures. 

Mais  il  y  a  plus  :  nous  possédons  un  fait  curieux  qui  se 
lie,  nous  le  pensons  du  moins,  à  ceux  que  vous  avez  vus.  Il 
s’agit  d’un  hydro-thorax  qui  a  disparu  avec  les  sérosités  de 
l’anasarque  évacuées  à  travers  les  incisions  des  jambes,  bien 
qu’il  ait  résisté  aux  pilules  de  Dupuy,  à  des  vésicatoires 
nombreux  et  aux  divers  diurétiques  employés  successive¬ 
ment.  Dans  ce  cas  les  plèvres  s’étaient  remplies  pendant  une 
anasarque  symptomatique  d’une  lésion  du  cœur.  Plus  tard 
nos  observations  nous  mettront  à  même  de  juger  si  ce  cas 
n’est  qu’un  fait  isolé. 

A  toutes  les  époques,  et  sans  doute  dès  l’enfance  de  l’art, 
l’idée  est  venue  au  praticien  de  traiter  les  bydropisies  par 
des  ouvertures  faites  à  la  peau.  La  nature  d’ailleurs,  dont 
les  anciens  avaient  pour  règle  d’imiter  les  opérations,  le  leur 
enseignait ,  puisque  de  tout  temps  on  a  vu  quelquefois  l’a¬ 
nasarque  se  dissiper  spontanément  par  les  éraillures  de  la 
peau  distendue  douloureusement  jusqu’à  la  déchirure  ou  la 
gangrène.  Au  douzième  siècle ,  Albucasis  tentait  ce  mode 
d’évacuation  par  l’application  du  feu  ;  et  il  est  infiniment 
probable  queGulielmus  Rondeletius,  qui  le  premier,  dit-on, 
eut  l’idée  hardie  et  heureuse  d’ouvrir  la  cavité  abdominale 
pour  en  évacuer  la  sérosité ,  a  pu  y  être  conduit  tout  aussi 
bien  par  les  succès  des  scarifications  dans  l’hydropisie  du 
tissu  cellulaire  que  par  l’amincissement  et  la  déchirure 
spontanée  de  la  cicatrice  ombilicale  qu’il  a  pu  observer. 

Mais,  me  direz-vous,  puisque  ce  moyen  est  l’imitation 
fidèle  d’une  opération  que  la  nature  produit  elle-même 
quelquefois,  puisqu’il  a  été  connu  dès  l’enfance  de  l’art,  si 
dans  certains  cas  il  n’en  est  de  meilleur,  vous  dites  même 
de  si  efficace,  comment  se  fait-il  qu’il  soit  aujourd’hui  gé¬ 
néralement  abandonné  ?  —  Les  motifs  de  cet  abandon  sont 
inscrits  dans  tous  les  auteurs  :  ils  redoutent  la  gangrène; 
ils  craignent  des  érysipèles  excessivement  douloureux,  des 
eschares,  des  ulcérations  rebelles,,  etc.,  et  quand,  ne  pou¬ 
vant  plus  rien  faire  ,  tous  les  agents  pharmaceutiques 
échouant,  la  distension  de  ia  peau  est  portée  au  point  où 
elle  va  se  déchirer ,  alors  seulement  ils  se  décident  à  recou¬ 
rir  à  la  seule  ressource  que  l’art  possède  encore;  et,  croyant 
éviter  les  accidents  qu’ils  redoutent,  au  lieu  de  scarifications 
ils  ne  font  que  des  mouchetures,  égratignures  superficielles 
qui  peuvent  bien  donner  issue  à  la  sérosité ,  mais  par  un 
écoulement  lent  et  incomplet.  Cette  pratique  nous  semble 
être  le  résultat  da  plusieurs  erreurs.  La  première  est  d’agir 
trop  tard,  quand  la  peau  distendue  depuis  longtemps  a 
perdu  sa  vitalité;  car,  dans  beaucoup  de  cas  où  la  disten¬ 
sion  est  portée  à  l’extrême,  on  voit  des  eschares  survenir 
sans  qu’on  ait  eu  recours  ni  aux  mouchetures,  ni  aux  scari¬ 
fications,  ni  aux  vésicatoires,  ni  aux  cautères  ,  ni  aux  sé¬ 
tons,  ni  à  l’a'  upuiicture,  ni  au  topique  de  Wauthier,  ni  aux 
autres  moyens  de  l’espèce,  circonstance  qui  montre  qu’en 
attendant  aussi  tard  on  agit  sur  des  parties  qui  sont  prêtes 
à  se  gangréner,  sans  doute  par  l’arrêt  de  la  circulation,  sans 
doute  encore  parce  que  la  peau  est  macérée  et  que  ses  vais¬ 
seaux  nourriciers  sont  comprimés  et  distendus.  La  seconde 
erreur,  c’est  de  préférer  les  mouchetures  aux  scarifications. 
Nous  avons  constamment  vu  que  les  mouchetures,  prati¬ 
quées  comme  on  le  conseille  généralement,  outre  qu’elles 
sont  de  beaucoup  insuffisantes  pour  dégorger  promptement 
les  vacuoles  du  tissu  cellulaire ,  s’enflamment  promptement 
et  d’autant  plus  vite  qu’elles  sont  plus  superficielles  :  de  là 
des  érysipèles  qui  ont  le  grave  Inconvénient  de  produire  des 
douleurs  excessives ,  d’empêcher  le  sommeil  et  d’arrêter, 
sitôt  leur  apparition,  l’effusion  séreuse.  Dès  lors,  l’inflam- 
mution  et  l’infiltration  augmentent  sans  cesse  et  la  peau 
distendue  à  l’excès  se  gangrène. 

Tous  ces  accidents  peuvent  être  évités,  d’abord  en  agis- 


sant  eu  temps  opportun,  puis  en  faisant,  au  lieu  de  mou- 
hetures,  des  incisions  profondes  (allant  jusqu’à  l’aponé¬ 
vrose)  d’un  centimètre  de  iongueur,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  pour  chaque  jambe ,  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  espace  de  plusieurs  pouces  et  pratiquées ,  autant  que 
faire  se  peut ,  aux  parties  déclives.  Mais  il  ne  faut  pas  bor¬ 
ner  là  les  soins  à  donner  au  patient.  Il  est  de  stricte  néces¬ 
sité  qu’il  se  couche  le  moins  possible  jusqu’à  évacuation 
complète  des  sérosités.  En  effet,  outre  que  dans  son  lit  le 
malade  est,  quoi  qu’on  fasse,  toujours  mouillé  et  refroidi,  la 
position  horizontale  est  peu  favorable  à  l’écoulement  des 
sérosités.  Aussi,  pour  éviter  ces  inconvénients  et  pour  obte¬ 
nir  autant  qu’on  le  peut  la  prompte  évacuation  des  liquides, 
nous  le  tenons  près  d’un  poêle,  dans  un  fauteuil,  les  pieds 
nus,  appuyés  sur  des  linges  ,  et ,  quand  nous  avons  voulu 
constater  la  quantité  de  sérosité  qui  s’écoule  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  nous  avons  placé  les  pieds  dans  un  baquet.  L’é¬ 
coulement  ne  tarit  que  quand  les  membres  sont  dégorgés  : 
c’est  alors  que  nous  comprimons  par  la  bande  roulée  ,  et  il 
nous  a  toujours  paru  que  cette  compression  doit  être  pour 
quelque  chose  dans  l’éloignement  des  accidents  que  l’on  a 
tant  redoutés  jusqu’à  ce  jour. 

.  Nous  avons  vu  dans  le  Compendium  de  médecine  prati¬ 
que  que  le  docteur  J.  Copland  a  guéri  plusieurs  eschares 
gangréneuses  consécutives  à  des  déchirures  de  la  peau  ou  à 
des  mouchetures  par  l’application  sur  les  parties  malades 
de  compresses  imbibées  d’huile  essentielle  de  térébenthine. 
Depuis  que  nous  suivons  la  méthode  que  je  viens  de  vous 
rappeler,  nous  n’avons  point  vu  de  ces  accidents  ;  mais ,  s’il 
nous  en  survient  un  jour,  nous  suivrons  cette  pratique ,  que 
nous  voudrions  trouver  aussi  efficace  que  le  docteur  Co¬ 
pland  le  dit.  Car ,  si  nous  pouvions  présenter  en  même 
temps  que  notre  méthode  un  remède  assuré  contre  les  acci¬ 
dents  tant  redoutés  des  scarifications  ,  nous  pourrions  espé¬ 
rer  que  plus  rien  ne  s’opposerait  à  ce  que  les  praticiens 
aient  recours  plus  souvent  et  plus  tôt  au  puissant  moyen 
thérapeutique  que  nous  conseillons  contre  les  hydropisies. 

En  résumé  donc ,  trois  conditions  sont  indispensables  : 
1“  ne  pas  attendre  que  la  peau  soit  trop  altérée;  2“  inciser 
avec  le  bistouri  jusqu’à  l’aponévrose  en  ayant  soin  d’éloi¬ 
gner  de  plusieurs  pouces  ces  incisions  les  unes  des  autres  ; 
3°  obtenir  une  effusion  rapide  par  la  position  et  par  un 
nombre  suffisant  d’ouvertures  pour  que  la  peau  puisse  reve¬ 
nir  promptement  sur  elle-même  et  se  cicatriser  par  pre¬ 
mière  intention,  ce  que  l’on  obtient  sous  le  bandage  com¬ 
pressif. 

Cette  pratique  ,  comme  vous  voyez ,  diffère  en  tout  point 
de  celle  qui  a  été  suivie  jusqu’à  présent  ;  et  c’est  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  de  résumer  qu’il  faut ,  ce 
nous  semble ,  chercher  les  causes  qui  nous  ont  mis  à  l’ahri 
des  accidents  qui  effraient  les  praticiens.  Pour  vous  con¬ 
vaincre  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  méthode  que  nous 
suivons  et  celle  qui  est  conseillée  par  les  auteurs  modernes, 
il  vous  suffira  de  lire  attentivement  le  passage  du  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique  qui  a  trait  à  notre  sujet  :  vous  y 
verrez  que  ce  n’est  point  comme  moyen  de  combattre  direc¬ 
tement  l’hydropisie  ;  que.  c’est  moins  encore  dans  le  but 
d’enlever  l’ascite,  mais  seulement  pour  parer  aux  accidents 
qui  résultent  de  l’intumescence  considérable  et  douloureuse 
de  la  peau  par  la  sérosité  ;  que  ces  auteurs  proposent  des 
moyens  directs  de  dégorger  les  parties.  Pour  nous ,  nous 
avons  en  vue  le  traitement  de  l’ascite,  le  plus  souvent  pal¬ 
liatif,  j’en  conviens,  mais  qui  peut  être  radical  ;  et  nous  ne 
sommes  pas  conduits  à  l’emploi  du  moyen  que  nous  propo¬ 
sons  par  l’intumescence  douloureuse  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  mais  bien  par  l’insuccês  du  traitement  ordinaire. 

Quant  au  mode  opératoire ,  ces  auteurs  rapportent  un 


passage  de  Dance  que  nous  extrayons  à  dessein,  pour  vous 
montrer  combien  le  nôtre  en  diffère  ;  «  Les  vésicatoires  , 
dit-il,  les  cautères,  le  séton  même  ont  été  conseillés  à  cette 
fin  ;  mais  les  plaies  qui  en  résultent  exposent  les  parties  à 
être  frappées  d’une  inflammation  gangréneuse.  Il  en  est  de 
même  des  scarifications  ;  aussi  beaucoup  de  praticiens  se 
contentent-ils  de  simples  mouchetures  pratiquées  avec  une 
lancette  enfoncée  perpendiculairement  jusqu’au-dessous  du 
derme.  Ces  mouchetures  ne  sont  pas  toujours  elles-mêmes 
exemptes  de  l’accident  dont  nous  venons  de  parler  ;  c’est 
pourquoi  l’on  a  proposé  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  de  sim¬ 
ples  piqûres  faites  avec  une  aiguille  à  acupuncture ,  multi¬ 
pliées  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire.  (  M.  Roche  a  dit 
avoir  employé  ce  moyen  avec  avantage.  )  N’ayant  point 
mis,  ni  vu  mettre  en  usage  cette  méthode,  nous  ne  pouvons 
rien  en  dire,  quoiqu’elle  nous  paraisse  innocente  ,  mais  al¬ 
lant  difficilement  au  but  qu’on  se  propose,  à  cause  de  l’é¬ 
troitesse  des  ouvertures.  Ce  qui  nous  a  paru  le  plus  sûr  en 
pareilles  circonstances,  ce  sont  de  simples  incisions  linéaires 
d’un  demi-pouce  à  un  pouce  d’étendue,  mais  excessivement 
superficielles  et  n’intéressant  que  l’épiderme.  Par  là  on  ob¬ 
tient,  dans  les  cas  et  au  degré  de  la  maladie  où  nous  les 
conseillons,  un  stillicidiùm  séreux  à  peine  apparent ,  mais 
continu  et  suffisant  pour  imbiber  une  alèse  dans  une  seule 
nuit  et  sans  que  jamais  la  gangrène  s’empare  de  ces  faibles 
incisions.  Ce  qui  fait,  au  reste  ,  que  cet  accident  survient  si 
facilement  dans  les  entamures  plus  profondes  de  la  peau , 
c’est  que  cette  membrane  est  en  quelque  sorte  macérée  par 
la  sérosité  et  séparée  de  ses  vaisseaux  nourriciers  ,  circon¬ 
stances  très  propres  à  diminuer  ou  dénaturer  son  mode  de 
vitalité.  » 

On  peut  se  convaincre,  à  la  simple  lecture  de  ce  passage , 
de  la  différence  qui  existe  entre  notre  procédé  opératoire  et 
ceux  qui  ont  cours  dans  la  science.  On  y  voit  avec  surprise 
que  l’écoulement  qui  suit  les  incisions  superficielles  peut 
imbiber  une  alèse  en  une  seule  nuit  ;  ce  qui ,  vous  le  voyez 
tous  les  matins  ,  n’est  pas  à  comparer  à  la  quantité  de  li¬ 
quide  évacuée  par  nos  scarifications. 

Je  le  répéterai  encore  :  la  méthode  de  traitement  employée 
ici  depuis  six  ans  avec  un  plein  succès  contre  l’hydropisîe 
du  tissu  cellulaire  et ,  dans  certains  cas  ,  contre  l’ascite,  ne 
nous  paraît  ressembler  en  rien  à  tout  ce  qui  a  été  conseillé 
jusqu’à  ce  jour. 


Les  idées  d’abolition  du  cumul  font  chaque  jour  des  par¬ 
tisans,  et  tous  les  membres  de  l’Assemblée  nationale  vont 
sans  doute  être  obligés  de  mettre  ces  idées  en  pratique.  En 
attendant,  nous  voulons  montrer  que  le  cumul  avait  déjà 
trouvé  d’énergiques  adversaires,  même  sous  le  régime  de  la 
corruption.  Voici  ce  qu’on  Ut  dans  un  ouvrage  sérieux  et  de 
longue  haleine  : 


Le  cumul  ne  peut  être  justifié.  Si  le  salaire  d’un  emploi  est  trop 
faible  pour  faire  vivre  celui  qui  l’exerce,  ne  le  dédommagez  pas 
avec  un  second  emploi  :  il  ne  doit  exister  aucune  charge  de  na¬ 
ture  à  nécessiter  le  cumul. 

L’homme  qui  donne  son  temps  à  un  travail  a  le  droit  d’en  tirer 
son  existence.  Est-il  des  places  qui  n’absorbent  que  la  moitié  du 
temps  de  leur  titulaire?  Alors  réunissez  deux  ou  trois  de  ces  sor¬ 
tes  de  positions  en  une  seule,  dans  l’exploitation  de  laquelle  un 
fonctionnaire  trouvera  le  nécessaire,  avec  un  peu  de  superflu,  ce 
qui  est  l’indispensable  de  l'existence. 

On  objectera  peut-être  que  certaines  fonctions,  suffisantes  pour 
occuper  la  journée  d’un  travailleur  fonctionnaire,  n’empêchent 
pas  ce  dernier  d’étre  apte  à  plusieurs  missions  distinctes. 

J’admets  cette  capacité  multiple  ;  mais  si  l’une  des  places  exer¬ 


cées  par  cet  habile  homme  exige  tous  ses  loisirs,  et  qu’on  lui 
confère  une  seconde,  une  troisième,  il  se  partagera,  et 
d’elle  sera  négligée  au  profit  des  autres.  • 

En  réalité,  cet  employé  ne  pourra  donner  à  ses  diverses  nia 
que  la  moitié,  que  le  tiers  de  sa  capacité,  et  il  n’équivaurir 
malgré  tout  son  mérite,  qu’à  un  homme  inférieur  à  lui  de  la  m  •’ 
tié  ou  des  deux  tiers.  Vous  pourrez  donc  le  remplacer  avecava"'' 
tage,  et  en  le  réduisant  à  opter,  lui  restituer  toute  sa  valeur  i 
cumul  annihile  un  homme  supérieur  et  l’éparpille  en  menue  nin  ® 
naie. 

Le  cumul  est  la  ressource  des  gouvernements  mal  appuyi 
qui,  ne  sachant  à  qui  se  fier,  et  comptant  peu  d’amis,  lesplaS 
partout  à  la  fois., 


taux  usuraire. 


prête  à 


‘  temps  à  U 


Cette  lèpre  sociale  est  loin  d’être  extirpée.  Il  est  encore  da 
gens  qui  mangent  comme  six  à  six  râteliers,  et  des  familles!' 


rapaces,  que  l’opinion  les  flétrit  du  nom  de  dynasties. 

Nous  citerions  des  cumulards  qui  retirent  trente  à  quarani 
mille  francs  de  sept  à  huit  emplois  sur  lesquels  on  signalera'! 

cinq  sinécures  ;  et,  ce  qu’il  y  à  de  remarquable,  nombre  d’entr 
eux  appartenaient  naguère  à  l’opposition,  dont  la  profession  cont 
tituait,  parmi  les  chefs  assez  influents  pour  trafiquer  de  lamg 
nace,  une  lucrative  spéculation. 

Parmi  ces  genres  de  cumul,  il  est  à  propos  d’en  désigner 
qui  contribue  efficacement  à  affamer  les  gens  de  lettres,  c’esi 
le  cumul  des  gros  bonnets  universitaires,  chefs  d’une  coterie  antL 
littéraire  des  plus  funestes  aux  ouvriers  de  la  pensée. 

Il  ne  sera  par  superflu  d’observer  qu’en  battant  en  brècl» 
l’abus  du  curhul,  la  nouvelle  république  a  pour  but  moins  encore 
de  répartir  l’argent  de  l’Etat  sur  un  grand  nombre  de  têtes,  que 
de  poser  des  limites  aux  influences  individuelles,  et  d’empêcter 
qu’un  même  homme  n’absorbe  l’autorité  de  deux  ou  trois  pe- 


Nombre  de  fonctions  sont  purement  honorifiques  et  gratuites' 
ce  sont,  en  général,  celles  qui  confèrent  le  plus  de  puissance  « 
d’autorité.  Telles  sont  celles  d’officier  de  la  garde  nationale,  de 
maire,  d’adjoint,  de  membres  de  certaines  commissions,  etc. 

Il  suffit  bien  que  de  telles  missions  soient  forcément  dévoluesà 
la  classe  la  plus  aisée  du  peuple,  sans  qu’elles  arrivent  à  confis, 
quer  des  pouvoirs  divers  et  multipliés  au  profit  d’un  seul  et  mênij 
individu. 


Essentiellement  contraire  à  l’égalité,  le  cumul  des  fonctionj 
gratuites,  qui  implique  déjà  la  supériorité  de  la  fortune,  est  Ij 
moins  équitable  et  le  plus  dangereux. 

(Vocabulaire  de  Francis  'Wby.} 


NOUVELLES. 


Un  fait  intéressant  et  très  honorable  pour  nous  vient  de  se 
passer  dans  les  premières  séances  de  l’Assemblée  nationale,  hs 
trois  membres  qui  ont  réuni  le  plus  de  voix  pour  la  présidence 
MM.  Bûchez,  Trélat  et  Recurt,  sont  médecins.  En  définitive,  ij 
président  et  le  premier  vice-président  de  l’Assemblée  sont  inéi 
decins,  MM.  Bûchez  et  Recurt. 


—  Par  arrêté  du  ministre  provisoire  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  15  mars  1848,  les  jurys  médicaux,  ins¬ 
titués  par  ordonnance  du  8  avril  1841  ,  sont  prorogés  pour  une 
année,  à  partir  du  12  avril  1848. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MEDAILLES  DE  BKONZE 
ET  D’ADGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatiÔB 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béCUARd,  mécaïucien-bandagist!, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  b  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artilicielte 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fV  KOÜSSO  là  dosé 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VERSOLITIIRE 


13, 

■ueNeuve-des- 
^etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


neuaes  les  plus  efficaces;  et  comme  elles  sont  en  outre  très  iaciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement  b'UlK 
les  fois  que  les  ferrugineux  sont  indiqués  ,  principalement  dans  le  traitement  de  la  chloro.se.  de  la  leucorrhée,  de.  l’anémie  el 


NOOVËLLË  CEINTURE  HÏP0G4STRIQËË 


DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  Taltenlion  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vieufd’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 
Cette  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fe.ximes  affectées  d’araissebient  de 
li’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriiuéetoutentière  en  tissu  caoutchouc,  elle  Délaissé  rienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  t  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  Tinven 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


n  I  iTmjn  spécialement  consacréo  aux  Maladies  chirurgicale, 

_  __  u.^aId  et  aux  OpÉR.moNS  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 

traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


1  maciens  de  Paris,  et  nolamm  nt  chez  MM.  Accault,  successeur  de  Béial, 
Moussu,  Dublanc,  Séry,  Derlon,  Ilauduc,  Dnbui'ison,  Leliiiby,  Thieullen,  etc.  Prix  : 
7  fr.  50  et  4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  buieaux  de  charité.  Le  rob  se  trouve  à 
Lyon,  chez  Lardet;  à  Bordeaux,  Mancel;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples, 
Sénés  et  Brllel;  à  Florence,  Pieii;  à  St-Pétersb?urg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocbler. 


DRAGEES»«LÂCTÂT£»>r£R»GEl.IS»^CONT£ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier  et  Bouilfand,  et  de  M.  Pailly,  médecin  de  II 
Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  les  place  au  premier  rang  parmi  les  autres  préparations  ferrugi- 


OnVRAGS  COMPI.&T. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OICTIOlAlREdBsDlCTIOlMRES 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIil  BV  ÉVBAIVfiBBIi. 

Ou  ItaMi  coiR’çVd  4e  Î4é4eû'fte  el  4e 
C,V\w^'\e  'ÇTO.Uques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
^rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  soni 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cei 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

E'4  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Officine  UCS  ClUUaUUICIUCIUS.  Liquides  conservateurs  du  docL  SUCQDEI, 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  bs  di-ux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  GannalM 
conservent  plus. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  fetines  de  Mme  veuve  BRETOK, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciiiO 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  coU' 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnée!. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  del 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRPiTON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aui 
mèias  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soin» 
lus  aux  eufants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.- 
fiisr.HOXs  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  60  et  3  fr.;  Tetinbsi! 


RECHANGE  à  2  fr. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉIIISATION  ^0»^^ 

CHLOROFORME  ^  L’ÉTHER  mpraioun 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  cleThospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  i  • 


PAS!.".— I«PE1M|  PAR  PIOM  FftÈPIPi  SCI  DI  vACGIBAER, 


jeudi  il  MAI  1848. 


(2i‘  ANNÉE.) 


N*  S4.  TOME  X.  ~  2«  SÉRIE. 


■£«  tjanceUe  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1»  fr.,  un  an,  36  frj 

Bureaux”  rue  Dauphine,  2î-24.  CIVILS  ET  MILITAIKES.  Étongêr,  u^an,*4S^^fr 

«Marseille,  J--J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  du  siédecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


j0ynWAiRE.  =  PARIS.  —  Association  des  médecins  de  Paris. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  = 
HOPITAUX.  —  DE  Bouen  (M.  Blanche).  Blessures  par  armes 
à  feu  et  par  d’autres  armes.  =  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Be- 
vue  clinique  chirurgicale.  =  Clinique  des  maladies  de  la  peau. 
Cours  pratique,  par  M.  Duchesne-Duparc.  —  Classe  des  der¬ 
mites.  —  Erythème.  Erysipèle.  =,  Académie  nationale  de  mé¬ 
decine.  Correspondance.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  , 
enquête.  =  Académie  des  seiences.  Ongle  incarné.  —  Hachisch! 
^  Société  de  chirurgie.  Tumeurs  variqueuses  du  cordonî"  — 
Tumeur  de  l’épaule.  —  Plaie  d’arme  à  feu.  —  Pied-bot.  = 
Cercle  médical  de  France.  Nouvelles. 


PARIS,  10  MAI  1848. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Nous  avions  cherché,  dans  un  de  nos  précédents  numé¬ 
ros,  à  éclairer  de  nos  faibles  lumières  la  Commission  du  rè¬ 
glement  et  à  lui  signaler  les  écueils  qu’elle  aurait  à  éviter. 
Notre  voix  n’a  pas  eu  sans  doute  assez  de  force  ni  d’auto¬ 
rité  pour  être  entendue ,  et  les  craintes  que  nous  avions  ex¬ 
primées  se  sont  malheureusement  réalisées.  Par  la  faute  de 
la  majorité  de  la  commission ,  toute  la  séance  d’avant-hier 
n’a  été  qu’un  chaos  de  discussions  stériles,  incohérentes,  et 
qui  ont  abouti,  après  trois  heures  d’agitation,  â  l’adjonction 
de  six  nouveaux  membres  à  la  commission  primitive  avec 
mandat  impératif  de  ne  s’occuper  que  du  règlement  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  Paris.  Tel  est  l’unique  résultat  de 
cette  orageuse  séance  ;  résultat  logique  d’ailleurs  et  telle¬ 
ment  inévitable  même  à  force  d’être  logique ,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  comprendre  par  quelles  préoccupations  inexplicables 
la  majorité  de  la  commission  n’a  pas  su  le  prévoir,  et  éviter 
à  l’assemblée  une  perte  de  temps  précieux  qu’elle  aurait  pu 
employer  si  utilement. 

Avons-nous  besoin  maintenant  de  justifier  la  décision  de 
l’immense  majorité  de  l’assemblée?  Cela  nous  semble  par¬ 
faitement  inutile  J  envers  qui  faudrait-il  la  justifier?  envers 
le  corps  médical  de  Paris?  Mais  le  corps  médical  de  Paris 
presque  tout  entier  était  présent  à  la  réunion.  Envers  le 
corps  médical  de  la  province?  Mais  le  corps  médical  de  la 
province  sait  parfaitement  que  les  intérêts  de  la  science  et 
de  la  profession  sont  partout  les  mêmes ,  et  que  toute  déci¬ 
sion  des  médecins  de  Paris  ne  peut  avoir  d’autre  but  que 
de  servir  de  la  manière  la  plus  efficace  ces  intérêts. 

Non,  nous  ne  chercherons  point  à  justifier  le  vote  de  l’as¬ 
semblée  d’avant-hier  ;  mais  nous  essaierons  de  désabuser 
les  rares  adversaires  de  ce  vote  si  raisonnable. 

M.  Sandras ,  qui  a  été  sans  doute  en  cette  occasion  le  fi¬ 
dèle  interprète  de  la  majorité  de  la  Commission ,  a  soutenu 
que,  si  l’on  se  bornait  à  constituer  l’Association  des  médecins 
de  Paris ,  cette  association  n’aurait  aucune  importance.  Cette 
assertion  est  doublement  erronée  :  premièrement ,  lorsque 
les  médecins  de  Paris  se  sont  constitués  en  assemblée  déli¬ 
bérante,  et  ce  à  l’unanimité  des  membres  présents  qui 
étaient  très  nombreux  ,  ils  n’ont  point  fait  serment  de  s’iso¬ 
ler  à  tout  jamais  de  leurs  confrères  de  province ,  loin  de  là  : 
leurs  intentions  formelles  étaient  d’étendre  plus  tard  sur  la 
plus  vaste  échelle  possible  les  bienfaits  de  l’association  ;  ce 
qu’ils  voulaient ,  c’était  d’arriver  promptement  à  organiser 
une  association  solide ,  afin  de  pouvoir  délibérer  immédia¬ 
tement  sur  une  foule  de  questions  qui  surgissent  à  chaque 
instant  ,  et  qui  ont  les  plus  grandes  chances  d’être  résolues 
contrairement  à  la  justice ,  si  le  corps  médical  ne  peut 
ég*  CDDDRÎtre  en  temps  opportun  son  opinion  à  leur 

^la  prouve  assez  qu’une  association  même  des  médecins 
de  Paris  ne  serait  pas  aussi  inutile  que  le  pense  M.  Sandras, 
et ,  en  outre,  notre  honorable  confrère  n’aurait  pas  dû  ou¬ 
blier  qu’une  association  réelle  àe  quinze  cents  hommes  qui 
discutent  et  qui  délibèrent  a  plus  d’importance  et  de  force 
qu  une  association  en  perspective  d’un  nombre  cent  fois  plus 
considérable.  Quand  nos  confrères  dissidents  songeront  sé¬ 
rieusement  à  cette  vérité,  ils  se  rallieront  franchement  à  la 
majorité  des  médecins  de  Paris ,  et ,  sans  renoncer  en  au¬ 
cune  taçon  à  fonder  une  association  entre  tous  les  médecins 
de  France ,  ils  borneront  pour  le  moment  leurs  efforts  à 
œnstiteur  fortement  un  centre  qui  puisse  servir  de  base  à 
cette  association.  Nous  espérons  que  le  vote  d’avant-hier 
aura  converti  la  majorité  de  la  Commission  à  ces  idées 
sages  et  pratiques. 

Inspiré  par  ces  principes,  nous  avions  joint  au  conseil  de 
PDDr  le  moment,  l’association  aux  médecins  de  Paris 
celui  de  faire  un  règlement  le  plus  court  possible  ;  nous 
vions  conseillé  surtout  d’écarter  soigneusement  de  ce  rè- 
°  ^eafes  les  clauses  relatives  à  la  discipline  ,  à  la  pé- 
not  saurait  trop  le  répéter ,  ce  qu’il  im- 

P  rte  surtout  pour  nous,  c’est  de  nous  constituer  au  plus  tôt. 

DDe  clause  que  nous  désirerons  voir  in- 
ves  dans  le  règlement,  c’est  qu’une  délégation  des  élè- 

en  médecine  soit  admise  à  faire  partie  de  l’Association. 


En  ce  qui  concerne  l’enseignement,  les  intérêts  des  élèves 
sont  intimement  liés  aux  nôtres  ;  et  sur  plusieurs  questions 
qui  pourraient  s’élever  à  ce  sujet,  les  lumières  des  élèves 
seraient  indispensables  pour  éclairer  complètement  les  dis¬ 
cussions,  Sous  le  rapport  de  la  fraternité,  il  est  d’ailleurs 
avantageux  et  rationnel  d’établir  des  liens  plus  intimes  que 
ceux  qui  existent  entre  la  génération  qui  s’élève  et  celle  qui 
s’éteint.  . . *  ■  - 

Un  mot  encore  sur  les  délibérations  de  la  commission. 
D’après  les  explications  qui  ont  eu  lieu  à  la  tribune,  il  est 
résulté  que  la  majorité  s’est  composée  de  sept  membres,  et  la 
minorité  de  trois,  ce  qui  fait  dix.  S’il  ne  s’agit  que  d’opinions, 
nous  n’avons  rien  à  dire  ;  mais  s’il  s’agissait  d’un  vote,  nous 
insisterions  sur  la  réflexion  que  nous  avons  déjà  faite,  c’est 
que  le  président  de  l’Association,  qui  ne  fait  partie  de  la 
Commission  qu’en  qualité  de  membre  du  bureau,  ne  doit 
pas  avoir  voix  délibérative.  Si  l’assemblée  avait  compris  les 
choses  autrement,  il  est  évident  qu’elle  aurait  nommé  un 
nombre  de  membres  pair  pour  que  la  Commission ,  avec 
l’adjonction  du  président,  fût  composée  d’un  nombre  impair, 
ce  qui  est  la  condition  indispensable  de  toutes  les  commis¬ 
sions.  Nous  espérons  que  la  Commission  voudra  bien  accor¬ 
der  l’attention  qu’elle  nous  semble  mériter  â  la  règle  géné¬ 
ralement  en  vigueur  que  nous  lui  rappelons. 

Les  membres  qui  ont  été  adjoints  à  la  Commission  pri¬ 
mitive  sont  :  MM.  Cazeaux,  Morel-Lavallée,  Bassereau, 
Delasiauve,  Malgaigne  et  Larrey. 

Il  est  à  désirer  que  M.  le  président  mette  plus  de  netteté, 
à  l’avenir,  dans  la  manière  de  soumettre  les  questions  au 
vote  ;  il  y  a  eu  beaucoup  de  membres  qui  ont  voté  pour  M. 
Malgaigne  croyant  voter  pour  M.  Larrey.  Le  quiproquo,  qui 
a  peu  d’importance  dans  cette  conjoncture,  pourrait  en  avoir 
beaucoup  une  autre  fois. 


Le  public  médical  a  peut-être  oublié  qu’il  y  a  quelques 
années  M,  Bouillaud  proposa  à  l’Académie  de  nommer  une 
Commission  d’enquête  à  l’eftet  d’étudier  par  une  observa¬ 
tion  rigoureuse  les  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  décider  quel  était  le  meilleur  d’entre  eux.  L’Académie 
nomma  d’abord  une  Commission  pour  examiner  cette  pro¬ 
position  ,  et  c’est  au  nom  de  cette  Commission  que  M.  Mar¬ 
tin-Solon  est  venu  lire  un  rapport.  Cette  Commission  n’a 
pas  pensé  que  la  proposition  telle  que  l’avait  formulée  M. 
Bouillaud  fût  acceptable,  et  elle  a  proposé  de  nommer  une 
Commission  qui  serait  chargée ,  non  d’aller  voir  traiter  des 
malades  dans  différents  services  d’hôpitaux  ou  dans  un 
même  service,  mais  bien  de  recueillir  tous  les  documents 
qui  lui  seraient  envoyés  dans  une  période  de  trois  ans  et 
d’extraire  la  vérité  de  tous  ces  matériaux. 

Les  motifs  que  M.  Martin-Solon  a  fait  valoir  à  l’appui 
des  conclusions  de  la  Commission  sont  qu’il  y  aurait  des 
inconvénients  pour  les  malades  à  les  soumettre  d’avance 
empiriquement,  sans  exception,  à  tel  ou  tel  traitement; 
qu’il  serait  à  peü  près  impossible  aux  membres  d’une  Com¬ 
mission  d’enquête  de  suivre  pendant  tout  le  temps  et  avec 
toute  la  régularité  nécessaires  l’observation  clinique;  qu’en- 
fln,  on  arriverait  à  des  résultats  nuis. 

Quant  au  premier  de  ces  motifs ,  qui  est  le  seul  vraiment 
sérieux,  on  peut  dire  qu’il  n’est  en  rien  fondé.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  approuvent  sans  mesure  l’expéii- 
mentation  sur  l'homme  sain  ou  malade  ,  et  nous  ne  nous 
sommes  pas  fait  faute  de  le  dire  à  nos  risques  et  périls  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’en  cette  circonstance  l’ex¬ 
périmentation  ne  changerait  absolument  rien  à  l’état  des 
choses  actuel  :  il  est  évident  que  beaucoup  de  médecins  sui¬ 
vent,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  un  traitement 
dont  ils  ne  devient  jamais,  tel  les  purgatifs ,  tel  les  saignées 
coup  sur  coup,  tel  une  méthode  mixte,  etc.,  etc.  Ainsi  donc 
-  que  cette  pratique  ait  Heu  dans  deux  services  adjacents  d’un 
même  hôpital,  qu’elle  ait  lieu  dans  des  hôpitaux  séparés, 
les  conditions  des  malades  ne  seront  en  rien  modifiées,  par 
conséquent  il  n’en  pourrait  résulter  pour  eux  aucun  dom¬ 
mage.  D’ailleurs,  si  dans  quelques  cas  spéciaux  on  croyait 
devoir  modifier  le  mode  de  traitement  adopté  dans  un  ser¬ 
vice  ou  dans  une  fraction  de  service ,  rien  n’empêcherait 
d’enfreindre  la  règle  générale,  sauf  à  ne  pas  faire  entrer  ces 
cas  en  ligne  de  compte  pour  en  tirer  des  résultats. 

Quant  au  second  motif,  nous  n’avons  rien'à  objecter ,  si 
ce  n’est  que  toutes  les  grandes  questions  de  médecine  et 
spécialement  de  thérapeutique  ne  peuvent  se  résoudre  que 
par  un  grand  dévouement;  c’est  à  l’Académie  à  décider  si 
elle  est  ou  non  capable  de  ce  dévouement. 

M.  Bouillaud  a  très  nettement  formulé  de  nouveau  la 
première  proposition  ;  tout,  a-t-il  dit,  se  résout  dans  une 
question  de  diagnostic  et  une  question  de  thérapeutique; 
une  Commission  serait  parfaitement  apte  à  résoudre  l’une 
et  l’autre  de  ces  questions  ;  j’insiste  donc  pour  que  cette 
Commission  soit  instituée. 

M.  Bégin ,  qui  est  un  grand  conciliateur,  a  proposé  de  I 


nommer  une  commission  qui  serait  chargée  d’étudier  le 
meilleur  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  manière  qui 
lui  paraîtrait  la  meilleure,  et  non  d’après  un  mode  qui  lui 
serait  imposé  d’avance. 

Sans  partager  les  illusions  de  M.  Bouillaud  sur  les  mer¬ 
veilles  des  saignées  coup  sur  coup,  et  peut-être  même  parce 
que  nous  ne  les  partageons  pas ,  nous  croyons  que  la  pro¬ 
position  qu’il  a  faite  est  celle  qui  pouvait  conduire  aux 
meilleurs  et  aux  plus  prompts  résultats. 

Dans  une  maladie  aussi  compliquée,  symptomatologique- 
ment  parlant,  que  la  fièvre  typhoïde,  il  nous  semble  impos¬ 
sible  de  réunir  jamais  un  nombre  suffisant  d’observations 
comparables  pour  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses.  En 
supposant  toute  l’exactitude  désirable  dans  les  descriptions 
matérielles,  ce  qui  serait  déjà  beaucoup ,  comment  être  cer¬ 
tain  que  tel  symptôme ,  la  prostration  ,  par  exemple ,  qui 
aura  été  léger  pour  un  observateur,  n’aura  pas  été  grave 
ou  moyennement  grave  pour  tel  autre?  Ce  que  nous  disons 
d’un  symptôme ,  nous  pourrions  le  dire  de  la  maladie  en¬ 
tière  ;  et  cependant  sans  une  parfaite  ou  presque  parfaite 
homogénéité  dans  l’appréciation  des  symptômes  ou  des  cas, 
il  est  impossible  d’établir  des  comparaisons  justes.  Il  nous 
semble  donc  nécessaire ,  indispensable ,  que  la  commission 
nommée  par  l’Académie  suive  principalement  la  voie  clini¬ 
que  pour  résoudre  l’important  problème  qui  lui  est  posé ,  et 
qu’elle  ne  se  serve  des  travaux  étrangers  que  cpmme  d’un 
contrôle  d’une  importance  secondaire.  Il  est  à  désirer,  de 
plus ,  qu’elle  s’occupe  activement  du  travail  qui  lui  sera 
confié.  Depuis  quelque  temps  l’Académie  paraît  vouloir 
remplir  un  rôle  actif  et  important  dans  le  mouvement  scien¬ 
tifique  ,  rôle  qu’elle  a  habituellement  un  peu  trop  négligé. 
Persister  dans  une  aussi  louable  détermination ,  ce  n’est 
pas  seulement  pour  l’Académie  se  maintenir  à  la  hauteur 
qui  lui  est  assignée  par  son  titre,  c’est  assurer  son  intégra-, 
lité,  peut-être  même  son  existence  dans  l’avenir. 


HOPITAUX  DE  ROUEN. 

BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  ET  PAR  U’aUTRES  ARMES. 

Une  revue  complète  des  blessés  reçus  dans  les  hôpitaux 
de  la  ville  de  Rouen,  à  la  suite  des  troubles  dont  cette  ville 
a  été  le  théâtre ,  ne  sera  pas  sans  intérêt  à  une  époque  où 
l’attention  est  vivement  attirée  sur  les  plaies  par  armes  à 
feu  dans  les  diverses  cliniques  chirurgicales.  Noos  la  devons 
à  M.  Boiiteiller,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  L’auteur, 
pour  des  raisons  que  chacun  appréciera ,  a  cru  devoir  taire 
les  noms  des  victimes,  et  a  désigné  les  malades  et  les  morts 
par  des  numéros.  La  courte  durée  de  son  séjour  à  Rouen 
ne  lui  permet  de  donner  ici  que  le  diagnostic  anatomique 
des  lésions  ;  mais  il  compte  pouvoir  y  joindre  plus  tard  la 
terminaison  de  chacune  d’elles,  grâce  à  l’obligeance  de  MM. 
Murelle,  de  Fodon,  Quesney,  Viret  et  Levasseur,  internes 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

HOSPICE  GÉNÉRAL.  —  Service  de  M.  Blanche. 

Les  blessures  datent  toutes  du  28  avril,  et  ont  été  obser¬ 
vées  le  3  mai. 

N°  1 .  Fracture  comminutive  de  l'humérus  droit.  Ouver¬ 
ture  d’entrée  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras,  ou¬ 
verture  de  sortie  à  la  partie  inférieure  et  externe.  Il  y  eut 
peu  d’hémorrhagie;  le  débridement  des  ouvertures  ne  fut 
pas  pratiqué.  —  Cataplasmes. 

N“  2.  Contusion  par  une  balle  morte  à  la  malléole  in¬ 
terne  du  côté  gauche. 

N»  3,  Ouverture  d’entrée,  à  droite,  vers  la  tubérosité  is- 
chiatique;  ouverture  de  sortie  du  même  côté  à  la  racine  de 
la  verge.  Après  ce  trajet,  la  balle  s’est  creusé  un  sillon  le 
long  de  la  verge,  en  enlevant  seulement  la  peau,  A  la  hau¬ 
teur  de  la  couronne  du  gland  cessent  ses  ravages;  mais  par 
son  impulsion  elle  a  décoiffé  le  gland  et  rejeté  le  prépuce 
sur  le  côté  gauche.  Il  n’y  a  pas  eu  de  rétention  ni  d’incon¬ 
tinence  d’urine. 

Le  3  mai ,  le  malade  n’a  pas  encore  été  à  la  garde-robe  ; 
il  n’a  pas  de  fièvre ,  ni  aucun  symptôme  de  péritonite. 
Quand  cet  homme  a  été  frappé,  il  montrait,  en  signe  de  dé¬ 
rision  ,  la  région  fessière  aux  gardes  nationaux  qui  se  dé¬ 
fendaient  contre  les  insurgés. 

N°  4.  Trajet  de  balle  au  bras  gauche  dans  les  parties 
■molles  en  dehors  de  l’os,  nullement  atteint. 

N“  5.  Grains  de  plomb  dans  la  peau  de  la  face,  ecchy¬ 
mose  de  la  paupière  inférieure  du  côté  gauche  et  sous-con¬ 
jonctivale  du  même  côté. 

N"  6.  Balle  entrée  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du 
grand  trochanter  droit ,  sans  fracturer  le  fémur.  Elle  a 
passé  derrière  lui  et  est  venue  se  loger  sous  la  peau  du  péri¬ 
née  ,  à  droite  du  raphée.  Ecchymose  des  bourses.  Pas  de 
gonflement  du  membre.  On  a  extrait  le  projectile,  et  on  l’a 


trouvé  tellement  aplati  que  l’on  est  en  droit  de  croire  qu’il 
a  été  reçu  pur  ricochet. 

N°  7.  Plaie  au  jarret  droit  très  superflcielle  faite  par  une 
balle  entrée  et  ressortie  de  suite,  en  un  mot  plaie  presque 
seulement  eh  gouttière. 

]X“  8.  Balle  entrée  à  la  partie  externe  et  tout  à  fait  supé¬ 
rieure  de  la  cui^se  droite,  et  sortie  en  dedans  à  la  réunioif 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  après  avoir 
passé  derrière  le  fémur,  qui  a  été  respecté. 

N"  9.  Trajet  oblique  et  sans  fracture  d’une  balle  qui, 
entrée  en  avant  au-dessus  de  la  tubérosité  du  tibia  gauche , 
est  sortie,  en  contournant  l’os,  à  G  centimètres  environ  au- 
dessus  du  pli  du  jarret. 

N°  10.  Plaie  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  droit 
produite  par,  un  coup  de  pistolet  presque  à  bout  portant , 
au  moment  où  cet  homme  saisissait  la  bride  du  cheval  d’un 
dragon.  La  balle ,  qui  probablement  est  sortie  par  l’ouver¬ 
ture  d’entrée,  a  produit  une  grande  lacération  et  a  fracturé 
le  cubitus.  Le  gonflement  est  actuellement  énorme;  il, y  a 
eu  peu  d’béraorrbagie,  M.  Blanche  espère  conserver  l’avant- 
bras  ,  le  radius  n’ayant  nullement  été  touché.  Plusieurs  es¬ 
quilles  du  cubitus  ont  été  extraites. 

N”  11.  Balle  entrée  eu  arrière  de  la  malléole  interne  de 
la  jambe  droite,  et  sortie  au  coude-pied  ;  gonflement  énor¬ 
me.  Fracture  probable  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

N°  12.  Ouverture  d’entrée  à  la  hauteur  de  la  fosse  iliaque 
externe  du  côté  droit  ;  ouverture  de  sortie  au  pli  de  l’aine. 
Fracture  présumée  du  bassin.  L’arlère  fémorale  a  été  res¬ 
pectée;  le  gonflement  de  la  cuisse,  énorme  le  3  mai,  n’est 
survenu  que  deux  jours  après  la  blessure;  sphacèle  de  toute 
l’étendue  du  trajet  de  la  balle.  Rétention  d’urine  ;  soif ,  fiè¬ 
vre  et  anxiété  extrêmes  ;  voix  chevrotante.  Respiration 
slertoreuse  ;  tel  était  l’état  du  malade  le  3  mai  à  la  visite  du 
matin.  Mort  le  soir.  Nous  ignorons  encore  ce  qu’a  appris 
l’autopsie. 

N“  13.  Plaie  des  plus  graves  de  la  partie  supérieure  de  la 
face  ;  entrée  de  la  balle  par  la  pommette  gauche  ;  sortie  au- 
dessous  de  l’arcade  zygomatique  droite,  à  2  centimètres  et 
demi  en  avant  du  conduit  auditif.  L’œil  gauche  est  perdu  ; 
le  malade  prétend  voir  un  peu  de  l’œil  droit. 

Le  3  mai,  gonflement  énorme  de  la  face.  Ecchymose  des 
paupières.  Fièvre,  délire. 

Le  6  mai,  mieux  sensible  ;  plus  de  délire;  suppuration 
trè.s  abondante. 

N°  14.  Balle  très  oblique  ayant  détruit  une  petite  partie 
du  cuir  chevelu  derrière  l’oreille  droite  ,  ainsi  qu’une  partie 
du  pavillon  de  celle-ci.  Pas  de  fracture;  tuméfaction,  cé¬ 
phalalgie,  surdité  de  ce  côté. 

N"  15.  Coup  de  pistolet  chargé  de  chevrotines  à  la  cuisse 
gauche.  Plusieurs  chevrotines,  restées  dans  la  peau,  ont  été 
extraites  à  l’aide  de  légères  incisions.  L’une  d’eHes  a  fait  un 
trajet  sous-cutané  de  3  centimètres  environ.  Gonflement  de 
la  cuisse.  Application  de  sangsues. 

N°  16.  Contusion  par  un  coup  de  crosse  à  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche  du  thorax.  Sorti  guéri. 

N"  17  (femme).  Fracture  comminutive  de  l’articulation 
tibio-tarsiebne  par  une  balle  entrée  à  l’insertion  du  tendon 
d’Achille  et  sortie  sur  le  coude-pied. 

Le  3  mai,  peu  de  gonflement;  peu  de  symptômes  géné¬ 
raux.  L’amputation  sera  faite  incessamment  par  M.  Dus- 
seaux,  chirurgien  adjoint  de  M.  Blanche.  Que  de  chirur¬ 
giens  en  pareille  circonstance  n’ont  pas  la  bienveillance  de 
M.  Blanche  et  entendent  tout  différemment  la  confrater¬ 
nité  !  Nous  voulons  dire  entendaient,  car  depuis  que  nous 
sommes  en  République,  ou  nous  nous  trompons  bien,  ou 
les  docteurs  vivent  tous  en  frères. 

N”  18  (femme).  Plombs  dans  la  face.  Ecchymose  des 
palpébrale  et  sous-conjonctivale  des  deux  côtés;  un  des 
plombs  a  perforé  la  cornée  transparente  du  côté  droit  à  la 
partie  inférieure  et  a  amené  ainsi  une  hernie  de  l’iris.  Deux 
applications  de  sangsues. 

Le  3  mai,  pas  de  symptômes  généraux. 

N°  19  (femme).  Plaie  directe  d’avant  en  arrière  faite  par 
une  balle  entrée  dans  le  dos  vers  la  cinquième  vertèbre  dor¬ 
sale,  presque  sur  la  ligne  médiane,  légèrement  à  droite,  et 
sortie  au  milieu  du  sein  droit  à  quelques  centimètres  en  de¬ 
hors  du  mamelon.  Il  y  a  eu  très  peu  d’hémoptysie  depuis 
l’accident. 

Le  3  rpai,  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs  ;  rétention  d’urine,  absence  de  selles. 
L’hémorrhagie,  qui  avait  été  très  abondante  tout  d’abord 
par  les  ouvertures  de  la  plaie,  s’est  plusieurs  fois  renouve¬ 
lée  depuis. 

Le  6,  état  désespéré. 

Deux  hommes  ont  été  apportés  morts. 

N°  I .  Coup  de  sabre  ayant  ouvert  une  des  carotides. 

N°  2.  Coup  de  sabre  ayant  produit  une  plaie  pénétrante 
de  poitrine. 

Quatre  hommes,  entrés  le  28  avril,  sont  morts  avant  le 
3  mai. 

N°  1.  Plaie  de  la  cuisse,  qui  fut  transpercée  à  la  partie 
moyenne  d’avant  en  arrière  ;  fracture  douteuse.  Mort  dix 
heures  après.  Pas  d'uutopsie. 

N"  2  (enfant).  Entrée  d’une  balle  à  6  centimètres  au-des- 
aousde  l’appendice  xyphoïde;  perforation  de  l’estomac;  sor¬ 
tie  des  aliments  et  des  boissons.  Séjour  de  la  balle  dans 
l’abdomen.  Mort  trois  heures  après.  Pas  d’autopsie. 

N"  3.  Plaie  de  tète  produite  par  une  balle  qui  avait  dé¬ 
truit  à  gauche,  près  de  la  ligne  médiane,  l’os  pariétal  dans 
une  étendue  de  4  à  G  centimètres  et  avait  mis  à  nu  la  subs¬ 
tance  cérébi  ale,  non  herniée  cependant.  Mort  quarante-huit 
heures  après.  Pas  d’autopsie. 

N“  4.  Plaie  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  qui  fut 
traversée  de  dehors  en  dedans  presque  immédiatement  au- 
dessous  du  fémur,  nou  fracturé.  îlort  trois  jours  après.  Pas 
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d’autopsie. 

Deux  femmes ,  entrées  le  28 ,  sont  mortes  également 
avant  le  3. 

N"  1.  Balle  entrée  à  droite  du  coccyx,  sortie  un  peu  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Hernie  de  l’épiploon.  Cette  femme  était 
enceinte  de  deux  mois;  on  désira  donc  voir  l’utérus;  on  le 
trouva  écorné  par  la  balle  et  contenant  un  œuf  de  la  gros¬ 
seur  de  celui  du  pigeon.  Cette  malheureuse  était  morte  deux 
heures  après  l’accident. 

N°  2.  Trajet  d’une  balle  entrée  à  droite  et  en  arrière  du 
thorax,  au-dessous  de  la  huitième  côte,  et  sortie  à  droite 
dans  la  région  du  foie.  Morte  trente-six  heures  après.  Pas 
d’autopsie. 

En  résumé,  sur  27  blessés  apportés  le  28  avril,  9  sont 
morts  avant  le  4  mai,  dont  2  pendant  le  transport  du  lieu 
de  la  lutte  à  la  porte  de  l’hospice  :  1  malade  est  sorti  guéri. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  ce  qui  s’est  passé  dans  les 
deux  autres  hôpitaux  :  l’Hôtel-Dieu,  services  de  MM.  Flau¬ 
bert  et  Leudet,  et  l’Asile  des  aliénés,  service  de  M.  Leudet. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Jobekt  (de  LambaHe). 

JIEVUE  CLINIQUE  CPIBUEGICALE. 

Des  moyens  de  combattre  les  symptômes  inflammatoires  dans 
les  ajfecüons  chirurgicales, 

(Suite  du  numéro  du  2  mai.) 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  aujourd’hui  : 

1°  De  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  dans 
l’érysipèle  ; 

2°  de  l’emploi  de  la  saignée  générale  dans  l’orchite. 

L’érysipèle  est  ordinairement  une  maladie  simple  et  béni¬ 
gne,  quelquefois  très  grave,  comme  cela  arrive  chez  les  en^ 
fonts  surtout,  et  chez  les  adultes  quand  il  siège  à  la  face.  C’est 
une  des  maladies  dont  on  s’est  le  plus  occupé.  Dernièrement 
encore,  son  domaine  s’est  agrandi  par  des  recherches  sur  le 
sang  qui  ont  été  faites  au  Val-de-Grâce  et  consignées  dans 
ceJournai  (n.  des  17  février  et  15  avril).  Ces  recherches 
n’ont  pas  été  répétées.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Jobert 
suit  depuis  iongtemps,  dans  ies  érysipèles,  un  mode  tout 
particulier  de  traitement,  l’application  locale  de  la  pommade 
au  nitrate  d’argent;  rarement  ie  traitement  est  générai. 

Quand  l’érysipèle  est  simple  et  bénin,  il  guérit  en  quel¬ 
ques  jours,  sans  que  le  chirurgien  ait  besoin  de  trop  s’en 
préoccuper  autrement  que  pour  soumettre  les  malades  à  un 
régime. 

Mais  quand  l’érysipèle  est  grave,  que  sa  marche  envahis¬ 
sante  développe  des  phénomènes  généraux  très  prononcés, 
et  que  l’intensité  des  symptômes  inflammatoires  fait  craindre 
une  dégénérescence  gangréneuse,  le  chirurgien  est  inquiet, 
et  c’est  à  bon  droit  ;  car  la  mort,  dans  des  cas  semblables, 
est  survenue  assez  souvent.  On  assayé  beaucoup  de  moyens 
thérapeutiques  pour  éviter  une  pareille  terminaison,  et  tou¬ 
tes  les  tentatives  ont  abouti  à  constater  une  fois  de  plus  la 
vérité  de  cet  adage,  souvent  applicable  en  médecine  :  «  L’a¬ 
bondance  des  moyens  prouve  notre  impuissance.  » 

J’ai  ouï  dire  que  le  remède  dont  je  parle  aujourd’hui  ne 
valait  pas  mieux  que  les  autres,  et  que  vous  aviez  beau 
étendre  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  et  frictionner  sur 
la  surface  d’un  érysipèle  envahissant,  qu’il  continuait  sa 
marche  en  dépit  de  nos  prétentions. 

D’abord  on  n’a  jamais  prétendu  l’arrêter  d’une  manière 
absolue,  radicale.  La  seule  vertu  reconnue  à  la  pommade  au 
nitrate  d’argent,  c’est  d’éteindre  l’érysipèle  sur  place  et  de 
faire  disparaître  tous  les  symptômes  auxquels  il  donnait 
lieu;  et  quand  il  marche,  un  moyen  bien  simple  de  le  com¬ 
battre,  c’est  de  marcher  aussi  vite  que  lui,  et  de  le  poursui¬ 
vre  jusque  dans  ses  derniers  retranchements.  Cela  ressort  de 
plusieurs  faits  observés  par  nous. 

I.  La  nommée  X...,  placée  au  n°  36,  salle  Sainte-Marthe, 
entre  le  15  janvier  1848  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  offrait 
un  point  érysipélateux  très  circonscrit  sur  le  côté  droit  du 
nez  et  une  portion  de  la  joue  correspondante;  fièvre  peu 
intense;  état  saburral  peu  prononcé. — Diète;  pommade 
au  nitrate  d’argent  n°  1. 

L’application  de  la  pommade  est  mal  faite;  toute  la  sur¬ 
face  érysipélateuse  n’est  pas  exactement  recouverte.  Deux 
jours  après  cette  femme  offrait  un  érysipèle  général  de  la 
face  qui  avait  envahi  une  partie  du  cuir  chevelu.  Elle  déli¬ 
rait;  le  pouls  était  fréquent,  et  ses  pulsations  fortes.— Diète; 
saignée  de  4  palettes;  application  de  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  n°  4. 

L’application,  de  cet  agent,  mieux  faite,  a  eu  le  résultat 
désiré.  L’érysipèle  s’est  littéralement  éteint  sur  place.  Vers 
le  soir  de  la  même  journée  pendant  laquelle  on  avait  fait,  le 
matin,  l’application  de  la  pommade  et  une  saignée  générale 
de  4  palettes,  le  délire  et  les  autres  symptômes  fébriles  s’é¬ 
talent  considérablement  amendés  ;  la  malade  était  tranquille 
dans  son  lit;  elle  n’avait  point  encore  l’intelligence  libre; 
mais  le  trouble  ne  se  traduisait  plus  par  des  cris  aigus  et  les 
mouvements  désordonnés  qui  avaient  nécessité  l’emploi  des 
liens. 

11  est  rationnel  détenir  compte,  dans  ce  cas,  de  l’influen¬ 
ce  de  la  saignée  générale  pour  bien  apprécier  l’efficacité  de 
la  pommade.  En  effet,  la  saignée  est  un  moyen  souvent 
employé  seul  dans  l’érysipèle,  et  il  a  amené  la  guérison. 
Mais  lorsque  les  symptômes  fébriles  sont  aussi  intenses  et 
compliqués  d’un  délire  violent,  comme  chez  notre  malade, 
on  a  besoin  de  répéter  la  saignée.  L’évacuation  de  4  palet¬ 
tes  de  sang  n’est  pas  ass-z  considérable  pour  juguler  la  ma¬ 
ladie.  En  résumé  donc,  le  bénéfice  de  la  saignée  n’est  point 


de  nature  à  dissimuler,  dans  notre  observation,  l’efflcaciK 
de  la  pommade  au  nitrate  d’argent. 

Ce  dernier  moyen  fut  le  seul  continué  les  jours  suivants 
On  répétait  l’application  deux  fols  par  jour;  au  cinquièm’ 
jour,  l’érysipèle  était  complètement  arrêté  dans  sa  marche* 
le  gonfletnent  a  disparu  sur  tous  les  points,  l’empâtement 
s’est  affaissé  ;  il  ne  reste  qu'une  surface  noire.  On  a  repro- 
ché  ce  dernier  résultat  à  la  pommade.  Effectivement,  cela 
peut  paraître  un  inconvénient  à  quelques  esprits  superfi, 
ciels;  mais  pour  les  esprits  sérieux,  c’est  un  inconvénient 
petit  qui  cache  une  utilité  incontestable;  car  ce  masque  dis- 
paraît,  emporté  par  la  desquamation  qui  s’établit  quelques 
jours  après  que  l’on  a  cessé  l’emploi  de  la  pommade. 

U.  La  nommée  X... ,  placée  au  n»  20,  même  salle,  entre 
à  l’hôpital  pour  un  érysipèle  circonscrit  du  côté  gauche  de 
la  face.  Chez  cette  malade,  on  n’a  pas  employé  la  saignée 
générale;  l’érysipèle  a  envahi  le  côté  droit  et  le  front;  mais 
il  s’est  borné  à  cette  dernière  partie,  et  n’a  point  atteint  le 
cuir  chevelu.  La  pommade  au  nitrate  d’argent  a  suffi  seule 
pour  le  guérir  en  trois  jours.  On  a  employé  la  pommade 
n”  2. 

m.  Chez  la  malade  affectée  de  brûlure  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  du  bras,  dont  nous  avons  fait  l’his. 
toire  dans  l’article  précédent,  un  érysipèle  consécutif  sur¬ 
venu  au  pourtour  des  parties  brûlées,  alors  que  la  cicatrisa- 
tion  était  presque  complète,  aurait  pu  compromettre  la  gué- 
rison,  bien  qu’il  fût  peu  intense;  il  a  cédé  à  trois  onctioas 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  n°  i . 

IV.  Chez  un  nialade  qui  avait  un  abcès  à  l’aisselle ,  u» 
érysipèle  est  survenu  ;  il  s’est  étendu  à  toute  la  paroi  tho- 
racique  antérieure.  Cet  érysipèle  a  cédé  comme  les  autres 
à  l’emploi  de  la  pommade,  sans  rien  offrir  de  particulier. 

La  pommade  dont  se  sert  M.  Jobert  est  composée  de  ni- 
trate  d’argent  et  d’axonge. 

Le  n”  1  correspond  aux  proportions  suivantes  :  4  gram- 
mes  d’axonge  ,  l  gramme  de  nitrate  d’argent. 

Le  n”  2,  4  gr.  d’axonge,  2  gr.  de  nitrate  d'argent. 

Le  n“  3,  4  gr.  d’axonge ,  3  gr.  de  nitrate  d’argent. 

Le  n°  4,  parties  égales  des  deux  corps. 

Il  résulte  des  faits  observés  dans  le  service  de  çe  chirur¬ 
gien  que  la  pommade  au  nitrate  d’argent  : 

1°  Eteint  l’érysipèle  sur  place  ; 

2°  Qu’elle  empêche  la  réaction  fébrile  de  larges  inflam¬ 
mations  de  surface.  Cette  seconde  proposition  s’appuie  sur 
la  première,  en  vertu  de  laquelle  la  surface  érysipélateuse 
se  trouve  rétrécie  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  tend  à  s’a¬ 
grandir. 

3“  Dans  l’éuysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu ,  elle 
prévient  la  complication  de  méningite,  ou  la  modifie  favora¬ 
blement.  (Observ.  I  et  IL) 

Ces  conclusions  sont  loin  d’être  forcées  et  soumises  à  des 
vues  théoriques  préconçues.  La  pratique  du  Val-de-Grâce  a 
fourni  les  mêmes  résultats  à  M.  Marchai  (de  Calvi).  (Voir 
Gazette  des  Hôpitaux  du  15  avril.) 

Disons  maintenant  un  mot  sur  le  mode  d’application  de 
cette  pommade  : 

On  fait  des  onctions  sur  la  surface  malade,  répétées  deux 
fois  par  jour;  et  après  chaque  onction,  on  laisse  une  très 
légère  couche  de  pommade  uniformément  étendue  sur  tous 
les  points  érysipélateux,  en  ayant  soin  de  dépasser  de  quel¬ 
ques  lignes  les  limites  de  l’inflammation  sur  les  bords. 

Emploi  de  la  saignée  générale  dans  (orchite  aiguë. 

Obs.  —  Salle  Saint-Augustin.  Au  n°  72  de  cette  salle  est 
couché  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  très  robuste, 
qui,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  ,  a  présenté  une  orchite 
du  côté  droit.  C’est  la  maladie  pour  laquelle  il  a  été  admis 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  blennorrhagie  coulait  depuis  six 
jours  lorsque  l’orchite  est  survenue.  Celle-ci  datait  de  la 
veille,  le  jour  de  l’entrée  du  malade.  Elle  était  évidemment 
consécutive  à  la  blennorrhagie.  Cet  homme  est  conducteur 
de  charrette,  et  fatigue  beaucoup.  C’est  probablement  sous 
l'influence  de  cette  fatigue,  qui  a  déterminé  une  extension 
rapide  de  l’inflammation,  que  l’orchite  s’est  déclarée.  Nous 
avons  pu  fixer  les  limites  qui  séparent  i'épididyme  du  testi¬ 
cule,  et  bien  reconnaître  que  ce  dernier  était  pris  tout  seul 
et  avait  très  rapidement  augmenté  de  volume  ;  en  deut 
jours  il  avait  acquis  au  moins  un  volume  double  du  volume 
normal.  La  forme  de  la  tumeur  était  ovoïde  ;  sa  surface 
était  régulière.  Le  caractère  dominant  était  une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive.  Le  malade  ,  d’un  naturel  assez  indifférent 
à  la  souffrance ,  avait  pourtant  beaucoup  de  peine  à  garder 
pendant  un  certain  laps  de  temps  la  même  position  dans  son 
lit;  le  moindre  mouvement  qui  se  transmettait  jusqu’aux 
bourses  était  une  source  de  nouvelles  douleurs. 

Dans  ces  circonstances  ,  M.  Jobert  fit  saigner  le  malade 
coup  sur  coup  ;  il  fut  saigné  ainsi  jusqu’à  quatre  fois ,  et 
chaque  saignée  fut  copieuse,  H  chercha  donc  à  juguler  l’or¬ 
chite,  tout  comme  d’autres  médecins  distingués  cherchent  à 
juguler  une  pneumonie.  Disons  tout  d'abord  que  ce  résultat 
fut  on  ne  peut  plus  favorable.  Le  lendemain  de  son  entrée  è 
l’hôpital,  le  malade  pouvait  se  lever  et  se  tenir  debout  à 
côté  de  son  lit  pour  satisfaire  à  ses  besoins  sans  éprouver 
de  douleur.  Du  reste  ,  pour  le  chirurgien  ,  ce  résultat  n’a¬ 
vait  rien  de  surprenant;  c’était  un  nouvel  exemple  qui 
s’offrait  à  sa  pratique,  et  le  confirmait  dans  son  opinion  sur 
l’efficacité  d’un  moyen  déjà  employé  par  lui  avec  succès 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Pour  tous  les  chi¬ 
rurgiens  en  général ,  ce  résultat  n’aura  pas  non  plus  un  ca¬ 
ractère  extraordinaire  ;  car  tous  savent  que  la  déplétion  par 
les  évacuations  sanguines  répétées  dans  les  inflammatioBS 
aiguës  ,  quel  que  soit  l’organe  pris  ,  abat  les  symptômes 
inflammatoires,  et  particulièrement  la  douleur ,  symptôme 
dont  on  s’est  justement  préoccupé,  et  qui  a  inspiré  à  M-  Vi- 
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,  ,  fde  Cassis)  wae  opération  ingénieuse  et  trop  sévèrement 
r;  A  par  quelques  chirurgiens,  le  4ébrWement  du  testicule, 
luais  pour  M-  Jobert ,  la  saignée  n’a  pas  seulement  ce  ré- 
nttat  immédiat  ;  à  son  avis  ,  elle  joue  un  rôle  très  iropor- 
t  t  dans  la  terminaison  de  la  maladie,  lapins  favorable  en 
'  olution.  M.  Velpeau  a  adopté  depuis  quelque  temps  un 
"^^nde  particulier  de  traitement  pour  les  orchites,  qui  met 
toute  évidence  un  phénomène  pathologique  de  l’orchite 
uë  II  pratique  lui-même,  ou  ordonne  aux  internes  de 
nmtiauer  sur  le  testicule  engorgé  des  débridements  muUi- 
^  mais  circonscrits  et  limités,  car  ils  ne  dépassent  ja- 
P'  .  ’l„  largeur  de  la  lame  d’une  lancette  dont  il  se  sert 
™nur  les  percer.  Par  chacun  de  ces  débridements,  il  s’écoule 
sérosité  roussâtre  dont  la  quantité  est  plus  ou  moins 
abondante  et  variable  ;  cette  sérosité  est  un  produit  patho- 
loeique  accumulé  dans  la  tunique  vaginale.  Son  évacuation 
est  suivie  toujours  de  la  diminution  de  la  douleur,  et  très 
souvent  de  sa  disparition  complète  ;  cela  tient  à  ce  que  le 
testicule  se  trouve  plus  à  l’aise.  Ce  produit  pathologique 
est  susceptible  d’organisation  par  des  traces  de  formations 
successives.  M.  Jobert  voit  dans  ce  produit  la  matière  pre¬ 
mière  de  ces  indurations  qui  accompagnent  les  orchites  ai¬ 
guës  inflammatoires  ,  et  persistent  après  la  disparition  de 
Pinflammation  proprement  dite.  Il  suffit ,  en  effet,  d’avoir 
suivi  pendant  quelque  temps  des  salles  de  vénériens  pour 
avoir  remarqué  que  beaucoup  de  malades,  ayant  eu  des 
orchites  longtemps  après  la  guérison  de  celles-ci,  con¬ 
servent  un  testicule  plus,  gros  et  plus  dur  que  celui  du  côté 
opposé. 

Cette  induration  ne  se  dissipe  qu’avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  et  prolonge  ainsi  pendant  un  temps  fort  long  soit  le 
traitement  et  le  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux,  soit 
une  gêne  d’où  résulte  pour  quelques-uns  une  incapacité 
de  travailler.  On  peut  jusqu’à  un  certain  point  la  regarder 
aussi  comme  l’origine  indirecte  et  éloignée  de  certaines  dé¬ 
générescences  du  testicule  chez  des  individus  dont  la  cons¬ 
titution  offre  ce  triste  privilège  de  transformations  patholo¬ 
giques  de  mauvaise  nature.  Sous  tous  ces  rapports  il  im¬ 
porte  de  prévenir  autant  que  possible  cette  terminaison  de 
l’orchite.  Or  M.  Jobert  croit  que  la  saignée  générale  jouit 
de  cet  avantage  bien  grand,  qu’elle  rend  l’induration  moins 
facile  et  par  conséquent  moins  fréquente.  Il  croit  aussi  que 
quand  elle  survient  chez  des  individus  qui  ont  été  soumis 
à  des  évacuations  sanguines  générales  abondantes ,  elle  est 
moins  tenace  et  disparaît  toujours  avec  assez  d;e  rapidité 
sous  l’iufluençe  des  fondants  usités  en  pareille  circonstance. 
Il  puise  ces  croyances  dans  l’observation  pratique.  Quant  à 
l’explication  théorique  ,  il  croit  la  trouver  dans  cette  apti¬ 
tude  plus  grande  qu'acquiert  l’économie  à  reprendre  les 
produits  de  l’inflammation  lorsque  celle-ci  est  combattue 
par  la  déplétion  sanguine  générale.  Ainsi  pour  lui ,  dans 
l’orchite,  traitée  par  les  saignées  générales,  l’induration  ar¬ 
rive  moins  souvent,  parce  que  le  produit  pathologique  éva¬ 
cué  au  moyen  des  piqûres,  par  M,  Velpeau,  se  trouve  rapi¬ 
dement  résorbé,  qu’ainsl  se  trouve  enlevée  la  matière  pre¬ 
mière  de  l’induration.  Et.  P,  F. 


CEINiQUE  PE8  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Cours  pratique,  par  M.  Duchesne-Duparc, 

(Voir  les  numéros  66,  83,  93,  97,  100,  105). 

CLASSE  DES  DERMITES. 

Erythème.  Erysipèle. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  SB  préseiiient  constamment  à  l’observalion  avec  un  carac¬ 
tère  franchement  aigu  et  inflimmaloire,  qui  ren  rent  évidem¬ 
ment  dans  la  classe  commune  des  hypérémies  ou  maladies  sté- 
niques,  qui  reconnaissent  pour  causes  des  influences  presque 
toujours  directes  et  locales,  plus  ou  moins  rapides  et  énergiques, 
‘d’une  nature  irritante  ;  donll  les  synipiômes  dominants  sont, 
comme  dans  toute  inflammation,  la  douleur,  l’injection  ou  la  co¬ 
loration,  le  gonflement,  etc.  ;  qui  ont  enfin  pour  modes  de  ter¬ 
minaison  la  résolution,  la  suppuration,  la  gangrènd,  l’indu- 
bation. 

Celle  réunion  de  caractères  s’applique  manifestement  à  l’éry- 
Ihème,  l’érysipèle,  le  pemphix,  Iç  phlysacia,  l’urticaire,  la  vési- 
Culite,  le  luruncle,  le  charbon,  la  pu-tule  maligne. 

Plus  on  étudie  ces  différentes  altérations,  plus  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  dans  chacune  d'elles  le  symptôme  dominant 
se  montre  toujours  celui  qu’on  sait  appartenir  à  l’irritation  ,  que 
le  degré  de  violence  et  l’etendue  du  développement  établissent 
seuls  des  distinctions ,  que  chaque  phénomène  retrouve  son  ana¬ 
logue  dans  l’économie,  quel  que  soit  le  point  dont  s’empare  l’in¬ 
flammation,  et  qu’il  est  facile  de  compléter  la  similitude  par  la 
nature  du  traitement  mis  en  usage. 

Mais  comme  l’inflammaiion  est  èlle-même  susceptible  de  re¬ 
vêtir  plusieurs  formes ,  il  me  fallait  nécessairement  tenir  compie 
de  chacune  d’elles  et  pour  cela  admettre  ,  dans  ma  première 
classe,  trois  subdivisions  ,  dont  l’une,  sous  le  titre  de  Dermites 
impies  ,  réunit  nos  six  premiers  genres  morbides  ;  la  deuxième, 
sous  celui  de  Dermite  phlegmoneuse,  destinée  à  la  seule  éruption 
luronculeuse  ;  la  Iroisiènrie  enfin,  sous  celui  de  Dermites  gangre¬ 
neuses,  renferme  le  charbon  et  la  pustule  maligne. 

Maintenant  rappelons  en  peu  de  mots  les  principaux  caractè¬ 
res  de  chaque  dermite  et  voyons  quelle  marche  le  praticien  doit 
suivre  dans  le  traitement  de  ces  affections. 


.  - . .  —  Je  le  définis  :  inflammation  superficielle  du 

derme,  non  contagieuse,  se  manifestant  sans  trouble  appréciable 
de  f  économie,  caractérisée  par  une  rougeur  vive  plus  ou  moins 
replièrement  circonscrite,  se  terminant  par  délitescence  ou  ré¬ 
solution  avec  ou  sans  desquamation  de  l’épiderme,  laissant  par-- 
lois  a  la  peau  des  excoriations  et  même  des  ulcérations. 

Letiologie  de  l’érythème  est  des  plus  facile;  il  peut  être  déter- 
Mw  porte  sur  la  peau  une  irritation  directe, 

w  est-ce  pas  ainsi  que  se  forme  le  coup  de  soleil,  les  rougeurs 


des  cuisses  chez  les  femmes  qui  abusent  des  chaufferettes:  celles 
des  jambes  chez  les  vieillards  qui  recherchent  le  coin  du  feu  ? 
Le  seul  passage  de  la  chaleur  au  froid  et  réciproquement,  suffit 
pour  déterminer  l’engelure  ou  érythème  chronique.  L’érythème 
traumatique  ,  ou  paratrime  des  auteurs  ,  n’est-il  pas  le  résultat 
fréquent  du  conlaet  même  momentané’ d’un  corps  dur  ou  de  la 
simple  pression,  comme  cela  se  voit  à  la  paume  des  mains,  à  la 
plante  des  pieds.,  aux  régions  coccy-lrochanlériennes?  L’effet  est 
encore  plus  rapide  et  plus  prononcé  lorsqu’à  la  présence  des  corps 
irritants  se  joint  le  frottement  des  surfaces,  comme  dans  l’inter- 
trigo  de  l’enfant,  des  femmes  enceintes,  des  personnes  suiehar— 
gées  d’embonpoint.  Ne  perdons  pas  de  vue  qu’jci  la  cause  est 
toujours  directe,  limitée  à  la  partie  malade  et  de  nature  irri¬ 
tante,  et  que  ses  effets  sont,  à  l’étendue  et  à  l’intensité  près  , 
constamment  identiques.  Ainsi,  rougeur  avec  chaleur,  fourmille¬ 
ment  ou  démangeaisons ,  telle  est  le  début  de  tout  érythème. 
J’attache  fort  peu  d’importance  pratique  à  la  plupart  des  distinc¬ 
tions  aJniises  dans  l’école  anglaise  et  relatives  à  la  circonscrip¬ 
tion  ou  à  l’aspect  des' surfaces  érythémateuses;  elles  ne  repo¬ 
sent  évidemment  que  sur  un  simple  accident  de  la  maladie.  Il 
suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  faire  la  part  de  la  vivacité  ou 
de  la  persistance  de  la  cause-;  elles  ne  mettent  d’ailleurs  sur  la 
voie  d’aucune  indication  thérapeutique.  Qu’importe,  en  effet,  le 
plus  ou  moins  de  saillie  des  bords  dans  les  plaques  érythéma¬ 
teuses,  leur  aspect  lisse  ou  chagriné?  Est-ce  que  leur  teinte 
rosée  ,  surtout  si  on  la  rapproche  des  circonstances  qui  en  ont 
provoqué  le  développement,  ne  suffit  pas  au  diagnostic?  Le  ca¬ 
ractère  étiologique  est  pour  nous  d’une  tout  autre  valeur  ,  ainsi 
que  le  siège  pathologique;  c’est  effectivement  lorsque  l’érythème 
est,  soit  entretenu  par  une  cause  persistante,  telle  les  urines  chez 
les  très  jeunes  enfants,  le  muco-pus  des  femmes  leuohorréiques, 
le  frottement  répété  de  deux  surfaces  ceniiguës  si  fréquent  aux 
aines,  sous  les  mamelles,  aux  oreilles  dans  l’enfance,  l’obésité , 
la  grossesse  ;  soit  lorsqu’il  a  son  siège  dans  des  points  ahon- 
darajnent  pourvus  de  glandes  sébacées ,  qu’on  voit  l’épiderme 
s’user  et  se  détruire ,  et  sa  surface  dénudée  laisser-  écouler  unr 
matière  séro-purulente  d’une  odeur  de  rance  des  plus  désa 
gréables. 

Dans  l’érythème ,  les  phénomènes  sensitifs  sont  toujours  lo¬ 
caux  et  limités  à  la  région  malade;  sa  durée  à  l’état  aigu  est  le 
plus  souvent  d’un  à  deux  jours,  quelquefois  même  beaucoup 
moindre;  mais  sous  la  forme  chronique  il  peut  se  prolonger  plu¬ 
sieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  En  outre  des  formes 
aiguë  et  chronique,  des  auteurs  admettent  un  érythème  périodi¬ 
que.  Mais  une  question  plus  importante  est  celle  du  siège  anato¬ 
mique.  L’érythème  ne  peut  jamais  être  considéré  comme  le  pre¬ 
mier  degré  de  l’inflammation  érysipélateusq,  parce  qu’en  outre 
des  autres  caractères  qui  séparent  ces  deux  dermites,  elles  repo¬ 
sent  originairement  l'une  et  l’autre  dans  une  partie  différente  de 
la  trame  cutanée.  L’érythème  a  pour  siège  primitif  je  réseau 
capillaire  sanguin  artériel;  tandis  que  nous  verrons  l’érysipèle 
débuter  tantôt  par  le  réseau  lymphatique,  tantôt  par  le  système 
capillaire  veineux.  Je  n’admets  que  quatre  espèces  d’érythèmes: 
érythème  aigu,  érythème  chronique  (engelure),  érythème  trau¬ 
matique  (paratrime),  érythème  inleririgo.  Ces  différentes  dis¬ 
tinctions  reposent  d’une  part  sur  le  caractère  morbiue,  de  l’au¬ 
tre  sur  l’étiologie.  Je  les  crois  plus  pratiques  et  partant  plus 
utiles  que  celles  de  'Willan. 

Traitement.  —  Le  rôle  des  praticiens  dans  toute  inflammation 
franche  et  locale  se  borne  :  1°  à  éloigner  de  la  partie  m  lade 
tout  ce  qui  peut  y  entretenir  et,  à  plus  forte  raison,  y  au;îmenter 
l’irritation  ;  2“  à  diminuer  ou  éteindre  le  travail  inflammatoire 
soit  directement,  soit  indirectement.  Or  ,  y  a-t-il  autre  chose  à 
faire  dans  l'érythème?  Souvent  on  abandonne  à  elle-même  cette 
dermite  superficielle  ;  ello  cède  rapidement  aux  topiques  émol¬ 
lients  et  raucilagineux ,  au  seul  emploi  des  poudres  absorbantes. 
Le  liniment  oléo-calcaire  de  M.  Payan  ,  d’Aix  ,  qu’on  sait  com¬ 
posé  (l’une  partie  d’huile  d’amandes  douces  sur  trois  d’eau  de 
chaux,  me  paraît  surtout  agir  Comme  topique  isolateur.  11  suffit, 
en  effet ,  dans  la  presque  totalité  des  cas  ,  de  soustraire  la  pla¬ 
que  érythémateuse  à  l'action  rie  l’air  ambiant  ou  au  contact  des 
vêtements 'pour  la  voir  promptement  disparaître.  Dans  ce  but,  le 
moyen  que  je  préfère  et  qui  m’a  toujours  été  utile  consiste  à 
mainlenir  sur  toute  la  partie  malade,  au  moyen  d’une  solution 
concentrée  de  gomme  adrangaïUe,  une  couche  épaisse  do  fécule 
de  pommes  de  terre.  J’ai  fait  ainsi  plui-ieurs  fois  a.vurter  des  coups 
de  soieil  étendus  et  douloureux.  11  importe  do  renouveler  la  cou- 
cho  de  fécule  à  mesure  qu’elle  se  déiache ,  et  lorsque  l’éry thème 
existe  au  membre  ou  sur  le  troue ,  on  la  fixe  plus  sûrement  en¬ 
core  à  l’aide  d’une  compresse  trempée  elie-même  dans  la  solu¬ 
tion  gommeuse,  et  sur  laquelle  t  u  passe  quelques  tours  de  bande. 
Dans  l’éry thème  chronique  (engelure) ,  qu  il  soit  ou  non  passé 
l’éiat  ulcéreux  ,  on  peut  essayer ,  sans  crainte,  d’en  obtenir  la 
prompte  résolution  par  l'emploi  des  astringents  aidés  de  quelques 
cathérétiqiies.  De  tous  les  topiques  conseillés  cunlr.i  rengelnre  , 
celui  que  j’emploie  le  pUis  volontiers  est  le  suivant  ;  on  fait  avec 
2  parties  de  baume  de  Fioraventi ,  3  parties  de  sous  acétate  de 
plomb  liquide  ,  3  parties  d’huile  d’olives  et  1  partie  d’acide  by- 
drochlorique,  une  pommade  ou  plutôt  un  liniment  d’un  usage 
agréable  ;  il  faut  en  couvrir  toute  lu  surface  malade,  mettre  par¬ 
dessus  une  feuille  de  papier  de  soie  recouverte  d’une  nouvelle 
couche,  et  envelopper  le  tout  de  linge  ;  avoir  ,  en  outre  ,  la  pré¬ 
caution  d’agiter  le  mélange  au  moment  de  s’en  servir.  J’ai  vu 
maintes  fois  l’emploi  répété  de  ce  topique,  formulé  par  le  docteur 
Brrtoii,  procurer  en  quelques  jours  le  dégorgement  et  la  cicatri¬ 
sation  d’engelures  fort  douloureuses,  et  devenues  graves  par 
l’énormité  du  gonflement  et  l’étendue  des  ulcérations  ;  il  réussit 
plus  généralement  que  la  méihode  stupéfiante  de  Dzondi ,  la¬ 
quelle  consiste  dans  Papplicaiion  sur  les  engelures  ,  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour ,  de  compresses  imbibées  de  teinture  thébaï- 
que  ou  extrait  liquide  d’opium. 

Je  préfère,  même  à  ce  dernier  procédé ,  les  cautérisations  lé¬ 
gères  avec  le  nitrate  d’argent ,  bien  qu’elles  aient  pour  inconvé¬ 
nient  de  substituer  pendant  plusieurs  jours  à  la  teinte  normale 
des  parties  une  couleur  ardoisée. 

Ici,  l’on  doit  si  peu  redouter  les  conséquences  d’une  répercus¬ 
sion,  que  le  docteur  ’Wolff  n’hésite  pas  à  prescrire,  dans  l’inter- 
trigo  des  oreilles  chez  les  enfants  ,  les  compresses  trempées  dans 
l’eau  à  la  glane  ou  dans  une  dissolution  de  sous-acétate  de 
plomb.  Il  importe  toutefois,  en  pareil  cas  ,  de  ne  pas  commettre 
d’erreur  de  diagnostic ,  comme  de  prendre  pour  l’intertrigo  une 
plaque  d'achore;  car,  dans  cette  dernière  affection,  les  répercus- 
sifs  sont  rarement  indiqués  et  très  souvent  nuisibles. 

Je  dois  rappeler,  en  terminant  ce  qui  est  relatif  à  l’érythème, 
que,  dans  l’inlertrigo,  on  aide  puissamment  à  la  guérison  en  iso¬ 
lant  les  surfaces  maladès  ;  en  effet,  la  persistance  du  contact,  et 
surtout  du  frollèment  entre  ces  parties,  prolongerait  do  beaucoup 


le  traitement  et  pourrait. même  rendre  çoippléteffient  iqutiles  les 

diverses  applications  médicamenteuses. 

[La  yMÙe  à  un  prochain  numéro]. 


AC.IDÉIHIE  ^ATIONAEE  DE  MÉDECmS. 

Séance  du  9  mai  1848,-— Présidence  de  M.  RovERrCpptARD. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

I  »  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  avec  envoi  d’un  remède 
secret. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Laveran,  médecin  de  rhôpital 
militaire  de  Metz,  sur  la  méningite  cérébro-spinale.  (MM.  flri- 
cheteau,  Piorry,  Baillarger.) 

3“  Un  rapport  fait  par  M.  Chevallier  dans  une  société  savan- 
to  sur  la  désinfection  des  matières  fécales  et  des  urines  dans  les 
fosses  mêmes,  et  sur  les  appareils  destinés  à  séparey  les  matières 
solides  et  liquides.  {Remercîments.) 

—  M.  LE  pRÉsiDEîNT  annonce  la  mort  de  M.  Godigne,  corres¬ 
pondant  de  l’Acadéinie  à  Orléans. 

U  annonce  également  que  la  commission  de  la  peste  s’est  réu-. 
nie  et  a  rédigé  une  note  relative  aux  médecins  sanitaires  envoyés 
en  Orient,  note  qui  sera  remise  Jeudi  au  ministre  du  commerce, 

M.  Mélier  donne  lecture  de  cette  note. 

—  M.  Mabtin-Solon  lit  un  rapport  sur  la  proposition  de  faire 
une  enquête  sur  le  meilleur  traitement  à  employer  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  de  ce  long  travail,  dont  la 
lecture  n’a  pas  duré  moins  d'une  heure,  nous  nous  contenterons 
do  dire  que  la  proposition  faile  par  M.  Roujllaud,  de  placer  dans 
une  même  salle  des  malades  dont  les  uns  seraient  traités  par  la 
méthode  des  saignées  suffisantes,  et  les  autres,  parles  autres 
méthodes  thérapeutiques,  a  été  jugée  impraticable,  d'une  exé-. 
ciilion  impo.-sible,  par  la  commission,  laquelle  a  déclaré  d’ailleurs 
que  la  science  n’en  retirerait  qu’un  résultat  infidèle  et  trompeur, 

M.  le  rapporteur,  d’accord  avec  la  commission,  propose  une 
enquête  faite  sur  des  documents  que  les  médee  ns  de  France  et 
dés  pays  étrangers  seraient  invités  à  envoyer  jusqu’au  l'f  juillet 
1851  ;  mémoires  qui  seraient  analysés,  et  dont  les  résumés  se¬ 
raient  publiés  dans  le  Bulletin, 

M.  Gérardin  fait  remarquer  que  le  travail  de  la  commission 
se  compose  de  deux  parties,  dont  l’une  comprend  la  proposition 
d’enquête  résolue  par  la  négative,  et  l'autre  des  études  sur  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  semblerait  que  l'on  veut  remettre  à  l’étude 
toute  l’histoire  de  celte  fièvre,  faire  table  rase  de  ce  qui  existe, 
et  ne  se  prononcer  que  d'après  de  nouveaux  documents.  Or,  ceci 
est  inacceptable.  Il  faudra  revenir  sur  la  deuxième  partie  ;  par 
conséquent,  il  f^nt  diviser  le  vote, 

M.  Martin-Solon  répond  que  son  travail  ne  lui  paraît  pas 
double.  Dans  une  première  section,  il  s’est  occupé  du  projet  d’en¬ 
quête,  qui  est  véritablement  inexécutable  j  dans  la  seconde,  qui 
s  y  rattache,  il  a  signalé  les  points  obscurs  à  l’étude  desquels  il 
faut  s'attacher. 

M.  Rqchoux  ne  croit  pas  que  l’enquête  puisse  amener  de  ré¬ 
sultat;  cependant  il  l’admet  comme  principe;  la  discussion  qui  en 
sortira  pourra  peut-être  n’ètre  pas  tout  à  fait  inutile. 

M.  Desportes  appuie  la  proposition  d’enquête  avec  contrôle. 

M,  Bégin.  Le  sujet  est  grave,  aussi  grave  pour  nous  que  la 
question  de  la  peste  pour  l’Orient.  Il  faut  faire  pour  la  fièvre  ty- 
pho'i'de  ce  que  l’on  a  fait  pour  la  peste,  nommer  une  commission 
qui  examine  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  mette  à  profit 
tous  les  documents. 

M.  Castel  craint  que  la  proposition  d’enquête  n’ait  été  faite 
que  dans  un  but  d’intérél  personnel,  et  que  le  public  n’y  voie 
qu’un  moyen  de  faire  parler  de  soi...  (Interruption.) 

II  me  semble,  reprend  l’orateur,  que  nous  avons  la  liberté 
d’exprimer  nos  opinions.  Je  n’ai  jamais  interrompu  personne;  je 
désire  que  l’on  ne  m’interrompe  pas  non  plus.  Je  répète  ce  que 
j’ai  dit  :  je  crains  que  le  public  ne  voie  dans  celle  proposition 
d’enquête  qu’un  moyen,  pour  certaines  personnes,  de  faire  par¬ 
ler  d’elles.  Je  repousse  l’enquête,  d’abord  parce  que,  comme  l’a 
dit  la  commission,  elle  est  inexécutable;  puis  parce  qu’elle  est 
superflue.  Que  penserait-on  de  l’Académie  si  nous  demandions 
une  enquête  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  de  la  dysenterie, 
etc.?  Est-ce  que  la  médecine  est  née  d’hier?  Que  chacun  lise  et 
observe,  et  l’on  saura  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  meilleur  traite¬ 
ment. 

M.  Bouillaud  n’admet  pas  que  l’on  puisse  juger  d’après  des 
faits  que  l’on  n'a  pas  vus  soi-même.  Cela  est  si  vrai,  dit-il,  que 
toutes  les  fois  que  l’on  lit  un  lait  singulier  on  dit  toujours  :  je  vou¬ 
drais  bien  l’avoir  vu.  Croirait-on,  si  on  ne  le  voyait  tous  les  jours 
dans  mes  salles,  continue  l’orateur,  que  l'on  peut  guérir  une  fiè¬ 
vre  lypho’ûle  en  trois  jours  !  Et  ce  que  j’en  dis,  ce  n’est  pas  par 
vanité  ;  je  sais  trop  bien,  par  ma  propre  expérience,  combien  est 

vraie  la  maxime  :  vanilas,  vanilatuml . 11  n’est  personne  do 

ceux  qui  ont  été  témoins  des  résultats  que  j’obtiens,  qui  ne  m’ait 
dit  :  votre  méthode  est  tellement  supérieure  à  tontes  les  autres, 
que  le  moindre  doute  n’est  plus  possible.  Du  reste,  j’engage  les 
membres  de  cette  Académie  à  venir  assister  à  mes  visites,  "et  eri 
deux  mois  je  m’engage  à  convaincre  les  plus  récalcitrants. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bégin,  r.Académie  décide  qu’une 
commission  sera  nommée  dans  la  prochaine  séance  pour  exami¬ 
ner,  comme  l’a  proposé  la  commission,  les  documents  qui  lui 
seront  envoyés. 

M  ...  présente  à  l’Académie  une  fille  de  vingt-quaire  .ans 
qui  est  privée  congénialemoiit  des  deux  membres  inférieurs  et  de 
la  moitié  du  bras  gauche.  Les  membres  sont  remplacés  par  une 
sorte  de  mamelon  surmonté  d'un  orteil  pour  le  membre  inférieur 
gauche,  d’un  petit  appendice  informe  pour  les  deux  autres  parties. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouiplet. 

M.  le  d''  .Malle,  chirurgien  militaire  à  Alger,  envoie  deux  ob¬ 
servations  d’opération  d’avulsion  d’ongles  incarnés  faite  par  son 
procpdé.  Il  adresse  aussi  un  nouveau  modèle  de  son  instrument 
légèrement  modifié. 

—  M.  DE  Coürtive  fait  hommage  à  l’Académie  de  sa  disserta»* 
lion  sur  le  hachisch.  Nous  rendrons  prochainement  comote  da 
cet  intéressant  travail. 
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SOCIÉTÉ  DE  CamURGIE  DE  PARIS, 

SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  19  avril  1848.  — Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Escallier  lit  un  travail  sur  deux  cas  de  tumeurs  va¬ 
riqueuses  du  cordon  spermatique,  dont  l’inflammation  a  été 
suivie  de  suppuration  et  de  mort.  (Commissaires  :  MM.  Mi- 
chon,  Monod  et  Nélaton.) 

—  M.  Huguieh  donne  des  renseignements  sur  un  malade 
qu’il  avait  soumis ,  dans  la  dernière  séance ,  à  l’examen  de 
la  Société.  Ce  malade  portait  sur  le  moignon  de  l’épaule 
droite  une  tumeur  allongée  qui  proéminait  pendant  l’abais¬ 
sement  du  bras,  et  qui  pendant  l’élévation  pouvait  être  re¬ 
foulée  facilement  sous  le  muscle  deltoïde;  elle  était  fluc¬ 
tuante  à  sa  partie  inférieure ,  et  paraissait  solide  vers  le 
haut.  Plusieurs  personnes  avaient  pensé  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste,  d’autres  croyaient  à  un  lipome.  M.  Huguier  a  der¬ 
nièrement  opéré  ce  malade.  Il  a  commencé  par  plonger  un 
trois-quarts  dans  la  tumeur  :  un  pus  crémeux  s’est  écoulé  ; 
une  large  incision  a  dès  lors  été  faite  et  a  donné  issue  à  une 
très  grande  quantité  de  pus.  Après  l’évacuation,  une  nou¬ 
velle  tumeur  arrondie  s’est  présentée  ;  incisée  à  son  tour  , 
elle  a  encore  laissé  échapper  du  pus.  La  tumeur  qui  parais¬ 
sait  dure  et  solide  vers  la  partie  supérieure  a  ensuite  été 
examinée  et  ouverte;  c’était  encore  un  abcès;  enfin  plu¬ 
sieurs  autres  petits  foyers  profonds  et  adhérents  au  périoste 
ont  été  constatés.  En  définitive,  il  ne  s’agissait  ni  d’un  kys¬ 
te,  ni  d’un  lipome,  ainsi  qu’on  avait  pu  le  croire;  mais  bien 
d’abcès  multiples  et  disposés  à  la  manière  d’une  grappe  sur 
le  périoste  de  l’humérus.  Le  plus  volumineux  de  ces  abcès 
avait  écarté  les  fibres  du  deltoïde  vers  sa  partie  moyenne , 
et  venait  proéminer  sous  la  peau. 

M.  Morel-Lavallée,  qui  a  assisté  à  l’opération  de  M. 
Huguier,  ajoute  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  renfermaient 
une  matière  concrète  ;  il  s’est  demandé  si  cette  matière  était 
du  pus  concret  ou  de  la  substance  tuberculeuse  non  encore 
ramollie,  et  si  les  autres  abcès  n’auraient  pas  été  le  résultat 
d’un  ramollissement  de  tubercules. 

—  M.  Huguier  présente  en  outre  à  la  Société  la  partie 
inférieure  du  fémur  droit  d’un  jeune  militaire  qui  avait  eu 
la  cuisse  traversée  par  une  balle  dans  la  soirée  du  23  fé¬ 
vrier.  La  balle  avait  passé  de  part  en  part ,  et  fracturé  com- 
minutivement  te  fémur.  Après  avoir  enlevé  plusieurs  es¬ 
quilles,  M.  Huguier  s’était  déterminé  à  tenter  la  conserva¬ 
tion  du  membre ,  et  avait  appliqué  un  appareil  à  extension 
continue.  La  suppuration  devint  abondante;  de  nouvelles 
esquilles  furent  extraites;  plusieurs  incisions  durent  être 
pratiquées.  Puis  le  malade  s’affaiblit,  fut  pris  de  diarrhée, 
et  l’amputation  devint  nécessaire.  On  voit  sur  la  pièce  un 
certain  nombre  d’esquilles  encore  adhérentes  aux  parties 
molles  et  qui  ont  continué  de  vivre ,  d’autres  qui  sont  né¬ 
crosées  sur  une  de  leurs  faces  et  point  sur  l’autre.  Il  en  est 
une  qui  est  complètement  retournée;  sa  face  interne,  deve¬ 
nue  externe ,  était  encore  adhérente  et  vivait  ;  l’autre  face 
était  nécrosée.  Malgré  ces  lésions,  les  fragments  étaient 
réunis  par  un  eal  déjà  solide,  mais  au  milieu  duquel  se 
trouvaient  placés  les  esquilles  et  le  foyer  principal  de  la 
suppuration. 

2  !  —  M.  Déguisé  fils  montre  à  la  Société  un  enfant  âgé  de 
vingt-six  jours,  qui  est  venu  au  monde  avec  un  pied-bot 
talus  très  prononcé  et  une  fracture  du  tibia  ;  ces  deux  lé¬ 
sions  se  trouvent  à  la  jambe  gauche.  M.  Déguisé  a  déjà  es¬ 
sayé  inutilement  les  moyens  ordinaires  ,  et  la  fracture  ne 
s’est  pas  .consolidée  ;  il  consulte  la  Société  sur  ce  qu’il  y  au¬ 
rait  à  faire  pour  cet  enfant. 

M.  Morel  pense  que ,  pour  décider  la  question  de  savoir 
si  cette  fracture  de  la  jambe  a  eu  lieu  pendant  la  grossesse 
ou  pendant  l’accouchement ,  il  serait  important  de  dire  si , 
durant  les  premiers  jours  de  la  vie  ,  on  a  constaté  les  dou¬ 
leurs  et  la  tuméfaction  qui  suivent  les  fractures  récentes. 

M.  Déguisé  répond  qu’il  a  vu  l’enfant  pour  la  première 
fois  deux  jours  après  la  naissance ,  et  que  les  choses  étaient 
dans  l’état  où  on  les  voit  aujourd’hui ,  c’est-à-dire  sans  tu¬ 
méfaction  ;  c’est  pourquoi  il  a  pensé  que  la  fracture  avait 
eu  lieu  dans  le  sein  de  la  mère. 

M.  Morel  eroit ,  d’après  ces  renseignements  ,  que  cette 
solution  de  continuité  est  ^intérieure  à  la  naissance,  et 
qu’elle  tient  à  un  défaut  de  réunion  des  parties  supérieure  et 
inférieure  du  tibia. 

M.  Maisonneuve  est  d’avis  que  l’on  doit  avant  tout  s’oc¬ 
cuper  de  la  fracture ,  et  propose  de  mettre  en  usage  l’acu¬ 
puncture,  qui  a  réussi  déjà  entre  les  mains  de  M,  Lenoir; 
il  voudrait  donc  que  l’on  introduisît  entre  les  fragments  deux 
ou  trois  aiguilles ,  et  qu’on  les  laissât  séjourner  quelques 
heures,  au  besoin  même  plusieurs  jours  ;  puis  on  applique¬ 
rait  un  appareil  dextriné.  Si  ces  moyens  ne  réussissaient 


pas,  il  faudrait  recourir  au  séton.  Du  reste,  M.  Maisonneuve 
porte  un  pronostic  fâcheux,  parce  que  le  tibia  seul  est  frac¬ 
turé  ;  c’est  dans  ce  cas,  en  effet,  qu’il  a  le  plus  souvent  ob¬ 
servé  des  fausses  articulations  rebelles  à  la  suite  des  frac¬ 
turés  de  la  jambe.  Plus  tard,  enfin,  on  pourrait  s’occuper  du 
pied-bot,  et  le  traiter  efficacement  par  la  ténotomie  et  les 
moyens  orthopédiques. 

M.  Guersant  partage  l’opinion  de  M.  Maisonneuve  sur 
le  traitement  de  la  fracture  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
le  pied-bot.  Dans  les  cas  aussi  compliqués  que  l’est  celui-ci, 
il  a  le  plus  souvent  vu  échouer  tous  les  moyens  proposés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


République  française. 


Liberté,  Égalité,  Fraternité. 

MH  Mfflai  ffl  FMltt 

Séance  du  6  mai  1848. 

Dès  sept  heures,  les  salons  du  Cercle  médical ,  au  Carrousel, 
recevaient  de  nombreux  adhérents  :  trois  à  quatre  cents  méde¬ 
cins  y  étaient  réunis;  la  joie  et  la  douce  fraternité  n’ont  pas  fait 
défaut.  Cette  soirée  s’est  continuée  jusqu’à  onze  heures  et 
demie  ;  elle  a  été  heureuse  et  bien  employée;  on  a  compris  l’u¬ 
tilité  d’une  association  forte,  unique,  libre,  et  constituée  dans  un 
local  public  où  tous  les  médecins  puissent  venir  sans  contrainte. 
Le  Cercle  médical  de  France  est  désormais  une  grande  institu¬ 
tion  ;  c’est  un  centre  commun  pour  toutes  les  commissions  ou 
sociétés  partielles  ;  là,  elles  pourront  se  réunir  puissantes  et  par 
conséquent  viables.  Les  vastes  salles  du  Cercle  pouvant  conte¬ 
nir  les  assemblées  les  plus  nombreuses,  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Paris  viendra  y  tenir  ses  séances  ;  la  Commission  contre 
le  cumul  y  tient  déjà  les  siènnes. 

De  tout  cela ,  il  sortira  de  grandes  et  sérieuses  améliorations  ! 

Aujourd’hui,  une  discussion  sincère  s’est  engagée  sur  l’élection 
préparatoire  aux  grades  de  chirurgiens  de  la  garde  nationale. 
Les  médecins,  étant  obligés  d’en  passer  par  le  décret  du  gouver¬ 
nement  provisoire,  ont  opéré  suivant  son  expression  ,  se  réser¬ 
vant  de  demander  l’élection  démocratique  à  l’assemblée  natio¬ 
nale.  Cette  élection  démocratique  doit  être  faite  par  la  compa¬ 
gnie,  le  bataillon  ou  la  légion ,  suivant  le  grade,  en  même  temps 
que  l’élection  des  différents  officiers,  sur  une  liste  de  présenta¬ 
tion  non  restreinte  des  médecins  de  l’arrondissement;  cela  con¬ 
sacrera  deux  principes  ; 

1  »  L’assimilation  des  différents  grades  des  médecins  aux  dif¬ 
férents  grades  des  officiers  ; 

2“  Le  principe  de  l’élection  démocratique. 

On  doit  rejeter  l’élection  dictatoriale  qui  se  fait  par  les  offi¬ 
ciers,  ainsi  que  l’élection  de  corporation,  qui  est  aussi  un  mode 
dictatorial  qui  établirait  les  médecins  au  sein  du  corps  social 
comme  une  secte  ambitieuse  imposant  ses  élus.  On  doit  rejeter 
également  le  mode  mixte  par  la  corporation  et  les  officiers  par 
les  mêmes  raisons  ;  toutes  ces  élections,  fondées  sur  l’injustice, 
trouveront  toujours  des  oppositions  sérieuses.  La  compagnie, 
nommant  son  conseil  de  famille,  son  conseil  de  discipline,  nom¬ 
mera  aussi  le  médecin  auquel  elle  donne  sa  confiance  ,  et  les 
gardes  nationaux  ne  viendront  pas  dire,  comme  maintenant,  nous 
voulons  choisir  notre  médecin  nous-mêmes!  ! 

Le  Cercle  médical  est  le  centre  des  idées  d’organisation,  fondé 
sur  le  principe  démocratique ,  c’est-à-dire  le  nombre  oe  ses 
membres  étant  illimité,  tous  les  médecins  élant  égaux  devant 
leur  titre,  la  majorité  réglant  ses  vœux,  le  Cercle,  dis-je,  est 
l’expression  fidèle  du  droit  commun.  J.-E.  Cornay, 

Archiviste  du  Cercle  médical. 

Nota.  —  Le  Cercle  médical  de  France  a  fixé  sa  cotisation  , 
suivant  la  demande  de  beaucoup  de  confrères ,  à  5  fr.  par  an 
pour  subvenir  aux  petits  frais  de  journaux,  de  bureau,  de  jeux, 
d’éclairage.  En  dehors  de  cela,  tout  est  gratuit.  On  délivre  des 
cartes  d’entrée  tous  les  jours.au  local  du  Cercle,  place  du  Car¬ 
rousel,  de  quatre  à  cinq  heures.  Les  deux  séances  officielles  se 
tiennent  les  mardis  et  samedis  a  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Le  local  est  ouvert  tous  les  jours  du  matin  à  minuit.  Le  bu¬ 
reau  du  Cercle  reçoit  les  dons  de  brochures,  livres,  instruments, 
dessins,  journaux  et  meubles,  en  rend  compte  en  séance,  et  tout 
est  inscrit  sur  un  registre  et  utilisé  dans  le  Cercle, 


Nons  publions  avec  empressement  la  lettre  suivante;  le  Feuil¬ 
leton  auquel  elle  répond  était  bien  loin  d’avoir  un  but  malveil¬ 
lant  ;  c’était  une  simple  et  innocente  plaisanterie  fondée  sur  un 
quiproquo.  Du  moment  que  le  gouverneur  de  Saint-Cloud  est 
non  M.  Desirabode  père,  mais  M.  Alph.  Desirabode,  le  léger 
atticisme  qu’il  contenait  a  disparu  ;  nous  ajouterons  qu’à  d’au¬ 
tres  titres  M.  Desirabode  père  mérite  également  nos  sympathies, 
qui  sont  toutes  acquises  à  l’énergie  et  au  patriotisme  bien  re¬ 
connus  du  fils. 

Saint-Cloud  ,  9  mai  1848. 

Monsieur , 

Pendant  dix-sept  ans,  on  a  fait  un  crime  à  mon  père  de  mes 
opinions  républicaines. 

Depuis  la  révolution  de  février,  on  va  sans  doute  reprocher  au 
fils  les  titres  scientifiques  de  son  père. 

Azaïs  triomphe,  car  ici  encore  il  y  a  compensation. 


Permettez-mol  de  faire  à  votre  spirituel  feuilletoniste  une  sim 
pie  réflexion  :  Il  s’est  trompé  en  annonçant  la  nomination  dÀ 
M.  Desirabode,  chirurgien-dentiste  de  l’ex-roi ,  comme  admink 
trateur  du  château  national  de  Saint-Cloud.  Mon  père  est  encor 
et  veut  toujours  rester  dentiste  ;  il  n’a  pas  fait  un  procès  à  1» 
liste  civile  parce  qu’il  prévoyait  la  révolution  ,  comme  l’auteur 
de  l’article  l’insinue  avec  quelque  tendance  à  la  malice  ,  il  a  fait 
un  procès  pour  être  payé  de  ce  qui  lui  était  dû.  Les  préoccupa¬ 
tions  du  créancier,  sachez-le  bien,  ne  vont  jamais  au  delà  de  là 
caisse  du  débiteur.  " 

J’ai  été  préposé  à  l’administration  du  château  de  Saint-Cloud 
par  la  commission  des  récompenses  nationales  ,  non  pas  parcn 
que  j’avais  des  rapports  avec  l’ex-roi,  mais  pour  avoir  piaaiz 
Farbre  dé  la  liberté  le  14  juillet  1831  et  reçu  quatre  blessures 
graves,  dont  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  ;  * 

Parce  qu’en  1832  j’avais  combattu  sur  les  barricades; 

Parce  que  j’ai  passé  trois  fois  en  cour  d’assises  ; 

Parce  que  j’étais  membre  fondateur  de  la  Société  des  amis  du 
peuple  et  membre  de  toutes  celles  qui  se  sont  fondées  depuis 
dix-sept  ans; 

Parce  que  j’ai  appris  dans  les  prisons  d’Etat  à  désirer  lej 
bienfaits  de  la  liberté; 

Parce  qu’enfin  ,  le  24  février,  j’étais  sur  les  barricades  et  dis¬ 
tribuais  à  neuf  heures  du  matin  une  proclamation  ainsi  conçue  ■ 
(i  Louis-Philippe  a  fait  tirer  sur  le  peuple  comme  Charles  x' 
qu’il  soit  chassé  comme  lui.  »  ’ 

Tels  sont  les  titres  qui  ont  paru  suffisants  à  la  commission  des 
récompenses  nationales  pour  me  proposer  à  l’administration  du 
château  de  Saint-Cloud.  Si  M.  XX  en  possède  de  semblables,  je 
serais  heureux  de  lui  mettre  à  son  service  toute  mon  activité 
pour  lui  faire  rendre  une  égale  justice. 

Salut  et  fraternité , 

Alphonse  Desirabode. 


NOUVELLES. 

MM.  les  membres  de  la  commission  nommée  dans  la  dernière  i 
réunion  de  l’Association  générale  des  médecins  de  Paris,  sont 
prévenus  que  la  commission  se  réunira  en  séance  vendredi  pro¬ 
chain,  12  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  dans  le  cabinet  du 
doyen.  ' 

—  La  commission  exécutive  de  la  démocratie  polonaise  a  fait 
l’appel  suivant  ;  i 

AUX  MÉDECINS  FRANÇAIS. 

«  Citoyens, 

»  La  Pologne  combat  ;  des  milliers  de  ses  fils  gisent  sur  les 
champs  de  bataille  en  Posnanie.  Les  médecins  du  pays  ne  peu-  ' 
vent  pas  suffire  pour  leur  donner  les  soins  nécessaires.  Ceux  qui 
sont  en  route  ou  prêts  à  partir  d’ici  ont  été  emprisonnés  parla  i 
libéralité  prussienne,  ou  ne  peuvent  franchir  la  frontière  devenue  i 
ennemie.  Peut-être  les  passeports  français  seront-ils  plus  respec-  J 
tés  à  l’égard  de  vos  personnes,  qu’ils  ne  l’ont  été  à  l’égard  de  nos  i 
confrères,  et  le  dévouement  que  nous  vous  réclamons  sera  d’au-  i 
tant, plus  sublime  qu’il  est  périlleux  et  entièrement  à  votre  charge,  ii 
tous  les  moyens  de  le  seconder  nous  manquant  absolument.  La  I 
seule  récompense  qui  vous  attend,  c’est  la  reconnaissance  de  vos 
éternels  amis  et  la  satisfaction  que  donne  l’accomplissement  d’une 
action  généreuse.  Ces  titres  suffiront,  nous  en  sommes  persuadés, 
à  vos  sentiments  français,  dont  vous  nous  avez  déjà  donné  des 
preuves  éclatantes  en  venant  panser  nos  blessures  en  1831.  » 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VU®,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  Vénériennes.  1  vol.  gr.  in  8,  à  2  colonnes,  8  fr.  80  c. 

Le  tome  VIII®,  contenant  le  Traité  des  Maladies  de  la  Peau, 
1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  paraîtra  le  1®®  juin. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TE- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins'èt  Pharmaciens, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales,  | 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sa 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet,  ! 
directeur.  I 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
U  supériorité  de  son  invention. 


Sirop  d’aspeiges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Messieurs  les  commi.ssairrs  de  l’Académie 
demédccinesurle  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pliarmatie.n  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
a  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
B  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
a  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
a  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
J»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  dimimit  r  l’iin- 
a  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
a  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
a  cette  lésion...,  I 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prat:-  /)  9  pj,. 
V)  ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
S)  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  liydropi-’ 

.  a  si  .  6.  »  —  Lu  et  adopté  eu  séance. 


KIAISOM  BBOSSOH  mÈHES, 

Au.\  Pyraiitides,  me  Sainl-Iionorc,  295,  à  Paris. 

ÜAÜX  MmÉllALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  (le  Vichy. 

SELS  Î5E  TÎCHY  YOÜK  BOISSOM  ET  TOUa  BAIST. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAU  W“  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


i  DIFFORMITÉS  MiA  TAILLE 


ET  DES 


J»«r  BJEVMMAMSB,  Wécn*»ieiet*-ltanaaÿist0 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D  AKGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mainr  “ 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-, 
ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IHPRIMi  PAR  PIOH  F8ÏPIS,  RCl  DI  TA06IRARD, 


SAÏlBDl  15  MAI  1848. 


(2t«  ANNÉE.) 


N*  55.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE* 


Màa  EdunceUr  Wrmnçaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  Il  fr.,  nn  an,  36  fr. 
Départ  ,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  40  fr 
Étrang«r,  un  an,  45  fr 

jjlg^  j.-j.  imhert,  rue  au  mit-st-Jean,  3S.  Annonces,  75  ccnf,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  4  la  bibliothèque  du  siédecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
*  MÉDECINE  du  D'  PAnitE,  sont  reçus  chesM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
loiirnal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux,  rue  Dauphine,  îJ-24, 

!  Marseille.  J--J- Petit-St-Jean,  3S. 


CIVILS  ET  MILITAinES. 


^-yn'yaTw.g.  =  Pahis.  Association.  —  MM.  Récurt  et  Trélat 
ininistres.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Mort  subite,  suite 
de  frayeur.  Asphyxie  par  régurgitation.  —  Plaie  par  arme  à 
feu  •  fracture  du  maxillaire  inférieur.  =  HOPITAUX.  —  de 
Rouen.  Blessures  par  armes  à  feu  et  par  d’autres  armes. 
(Deuxième  article.)  =  de  Lyon  (M.  Bonnet).  Emploi  de  la  cau¬ 
térisation  dans  les  hernies  étranglées,  pour  détruire  des  por¬ 
tions  irréductibles  d’épiplooii.  Liste  des  chirurgiens  de  la 
première  légion  de  la  garde  nationale  sédentaire.  =  Lettre  de 
M.  Pajot.  =  Feuilleton.  Bibliographie.  Théorie  positive  de 
l’ovuialion  spontanée  et  de  la  fécondation  des  manunifères  et 
'  de  l’espèce  humaine. 


PABIS,  12MAI  1848. 

Tout  le  monde  s’était  bien  aperçu,  dans  la  dernière  réunion  des 
médecins  de  Paris,  qu’une  minorité  active,  hostile  (à  l’abolition 
des  abus  et  des  privilèges),  intolérante,  bruyante,  et,  par-dessus 
tout,  intrigante  et  ambitieuse,  avait  trouvé  le  moyen  d’absorber, 
dans  des  discussions  stériles,  trois  heures  qu’on  aurait  pu  em¬ 
ployer  beaucoup  plus  utilement  potir  la  chose  publique  ;  mais 
personne  n’avait  eu  la  per.'picacilé  de  soupçonner  que  cette  mi¬ 
norité  iùlla  maprilé.  Tout  le  monde  a  eu  tort;  car  un  augure 
qui  ne  se  trompe  jamais  nous  l'apprend  aujourd’hui;  cela  a  été 
décrété  dans  un  de  ces  petits  conciliabules  où  l’on  ourdit  inpetto, 
où  l’on  habille  le  plus  décemment  possible  toutes  les  intrigues  qui 
ne  peuvent  se  montrer  au  grand  jour  dans  leur  nudité  repous¬ 
sante.  Ce  n’est  pas  tout.  Ces  conciliabules  ont  décrété  encore  : 

l»  Que  la  même  minorité  (e’est-à-dire  la  majorité)  repousse 
l’idée  d’une  association  générale  des  médecins  de  France  ;  2“ 
qu’elle  né  veut  qu’une  association  étroite  et  limitée  à  une  seule 
ville;  3“  qu’elle  ne  veut  agir  que  dans  un  intérêt  égoïste  ,  et  non 
dans  un  intérêt  humanitaire  et  social  ;  4»  qu’elle  ne  veut  faire 
appel  qu’aux  malheureux  inslincts  de  l'humanité,  etc. 

De  toutes  ces  accusations,  de  toutes  ces  calomnies,  de  toutes 
ces  insinuations  renouvelées  de  Basile,  Escobar  et  Cie,  la  préten¬ 
due  minorité  (qui  est  la  majorité)  sait  parfaitement  ce  qu’il  faut 
enser  ;  si  elle  ne  l’a  pas  exprimé  très  nettement,  selon  ses  ha- 
itùdes,  c’est  'pour  ne  pas  apporter  d’entraves  à  l’établissement 
d’une  association  dont  elle  sent,  autant  que  qui  que  ce  soit,  la 
nécessité ,  et  à  laquelle  elle  travaille  plus  franchement  que  la 
minorité  des  conciliabules.  Oui,  la  majorité  sait  qu’il  y  a  dans  le 
corps  médical  une  majorité  et  une  minorité  :  une  majorité  qui 
veut  l’association  libre,  franche,  immédiatement  utile,  préparée 
et  londée  par  tous,  ne  pouvant  jamais  avoir  d’autre  objet  que  les 
intérêts  de  tous  ;  une  minorité  qui  veut  l’association  pour  l’ex¬ 
ploiter,  pour  usurper  des  titres,  pour  engloutir  dans  un  déluge  de 
mois  les  vœux  les  plus  jnstes  et  les  plus  pressants  du  corps  mé¬ 
dical,  pour  perpétuer  eiiBn,  par  une  temporisation  calculée,  tous 
les  abus,  et  pour  les  accroître  même,  s  il  est  possible,  au  profit 
d’une  coterie  qui,  parce  qu’elle  est  réunie  en  faisceau,  se  croit 
assez  puissante  pour  régenter  le  monde. 

Si  nos  confrères  de  province  pouvaient  encore  douter  quels 
sont  les  représentants  de  ces  deux  fractions  du  corps  médical , 
qu’ils  interrogent  l’histoire  de  quatre  ans ,  et  ils  seront  prompte¬ 
ment  édifiés. 

Mais  ils  doivent  rester  bien  convaincus  qu’il  n’y  a  pas,  dans  la 
majorité  de  l’Association  des  médecins  de  Paris,  un  seul  membre 
qui  ne  désire  ardemment  Tuiiité  de  toute  la  famille  médicale  de 
France. 

Que  nos  confrères  de  province  ,  en  attendant  que  l’association 
de  Paris  soit  déünitivemeut  constituée,  s’empressent  de  lui  adres¬ 
ser  leurs  encouragements,  leurs  adhésions  ;  qu’ils  travaillent  de 
leur  côté  à  chercher  les  meilleures  bases  de  l'association  la  plus 
vaste  pour  lui  en  faire  part,  pour  l’aider,  et  ils  s’assureront 
que  ,  s’il  existe  deux  partis  ici ,  ce  ne  sont  pas  deu.x  partis  qui 


veulent,  l’un  la  fraternité  générale,  l’autre  la  fraternité  partielle, 
c’est-à-dire  lé  privilège,  mais  bien  deux  partis  qui  veulent,  l’un 
le  fantôme,  l’autre  la  réalité,  l’un  l’exploitation  et  l’escamotage  , 
l’autre  la  franchise  et  l’égalité. 

Pour  ce  qui  nous  concerne  en  particulier ,  nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  pour  lequej  de  ces  deux  partis  sont  nos  sympa¬ 
thies.  Nous  avons  toiijoufg.  cherché  à  provoquer  ,  autant  qu’il  a 
été  en 'nous,  les  mesures-,  les- mànüeMtillions.utileA^  corps  mé¬ 
dical';  nous  n’avons  jamais  cherché  à  les  diriger  personnelle¬ 
ment  ,  ni  à  en  tirer  aucun  profit,  autre  que  celui  qui  devait  en 
résulter  pour  tout  le  monde.  Jamais  nous  n’avons  rien  demandé, 
jamais  nous  ne  demanderons  rien  ;  en  cela,  nous  croyons  con¬ 
server  à  la  presse  son  véritable  rôle,  qui  est  une  indépendance 
complète  vis-à-vis  de  tous  et  de  tout.  Nous  n’avons  pas  eu  jus- 
u’à  ce  jour  à  nous  repentir  d’avoir  adopté  cette  ligne  de  con- 
uite  ;  nous  avons  la  ferme  conviction  que  nous  n’aurons  pas  à 
nous  en  repentir  à  l’avenir. 


MM.  Recübt  et  Tbélat  ministbes. 

La  médecine  est  vraiment  en  veine  de  bonheur  ,  et  qui  plus 
est  de  bùnhcur  mérité.  Après  avoir  obtenu  la  première  dignité 
dans  l’assemblée  nationale,  elle  vient  de  recueillir  dans  la  per¬ 
sonne  de  MM.  Recurt  et  Trélat  deux  nouvelles  marques  d’une 
haute  confiance. 

Si  la  profession  médicale  doit  se  montrer  fière  de  ce  beau  ré¬ 
sultat,  peut-être  n’est-il  pas  trop  présomptueux  de  penser  que 
ce  résultat  n’est  pas  tout  à  fait  indifférent  pour  la  République. 
Lorsque  le  corps  médical  aura  comparé  ce  qui  se  passe  sous  nos 
yeux  à  ce  fait  du  temps  monarchique,  qu’un  médecin,  quelque 
illustre  qu’il  lût,  ne  pouvait  arriver  à  la  chambre  des  pairs 
qu’en  reniant  sa  profession,  sa  confiance  et  son  attachement  bien 
naturels  à  la  République  ne  feront  que  s’enraciner  davantage 
dans  son  esprit. 

La  nomination  de  notre  estimable  confrère  M.  Pinel-Grand- 
champ,  à  la  mairie  du  douzième  arrondissement,  est  encore  un 
événement  dont  tout  le  corps  médical  se  félicitera. 

Personne  n’ose  combattre  ouvertemen  t  les  adversaires  du  cumul; 
mais  beaucoup  trament  dans  l’ombre  dès  intrigues  en  faveur  de 
ce_t  abus  La  Société  pour  l’abolition  du  cumul  ne  se  laissera  pas 
décourager  par  ces  sourdes  résistances;  elle  poursuit  activement 
sa  mission  ;  elle  dresse  en  ce  moment  la  liste  de  tous  les  cumu- 
lards;  mais  cette  liste,  malgré  tous  ses  efforts,  sera  néces¬ 
sairement  incomplète.  Nous  engageons,  en  conséquence,  toutes 
les  personnes  qui  pourraient  fournir  à  la  Société  des  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard,  à  nous  les  faire  parvenir  le  plus  promptement 
possible,  pour  que  nous  puissions  les  adresser  à  la  Société.  Cette 
liste  doit  être  livrée  très  prochainement  à  la  publicité. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Mobt  subite,  suite  de  fbayeub.  Asphyxie  par  bégür- 
GITATION.  —  La  frayeur  peut  causer  la  nuort  subite.  Des 
exemples  authentiques  le  prouvent.  Dans  quelques  cas,  on 
ne  trouve  aucune  lésion  matérielle  appréciable  qui  puisse 
rendre  compte  de  l’accident,  que  l’on  peut  attribuer  alors 
soit  à  une  congestion  cérébrale  très  intense,  et  ceci  doit  être 
fort  rare,  soit  à  une  perturbation  générale  très  vive  de  l’in¬ 
nervation,  explication  que  l’on  peut  regarder  comme  une 
hypothèse,  mais  que  rien  n’empêche  d’admettre  comme  pos¬ 
sible,  si  l’on  réfléchit  au  peu  de  notions  que  nous  possédons 


encore  sur  les  fonctions  et  le  mécanisme  du  système  ner¬ 
veux  et  sur  la  pathogénie  des  maladies  nerveuses. 

II  est  cependant  telle  circonstance  où  la  mort  pourra  sur¬ 
venir  à  la  suite  d’une  frayeur  vive ,  et  où  l’on  pourra  ren¬ 
contrer  une  altération  matérielle  et  appréciable  d’un  appa¬ 
reil  organique,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant, 
qui  nous  a  été  communiqué  par  notre  honorable  et  savant 
confrère  M.  Miquel  (d’Amboise). 

Commençons  par  donner  le  fait  tel  qu’il  nous  a  été  en¬ 
voyé. 

«  Un  matin  du  mois  de  mars  1846,  j'étais  occupé  à  ren¬ 
dre  quelques  soins  à  l’un  de  nos  confrères  malade,  quand 
on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  l’enfant  de  M.  R... 
L’émissaire  avait  dù  courir  de  chez  ce  monsieur  chez  moi, 
puis  de  là  chez  notre  collègue  ;  total,  six  cents  pas  environ, 
et  je  me  hâtai. 

»  Il  s’agissait  d’un  petit  garçon  d’une  vingtaine  de  mois, 
que  la  bonne  tenait  sur  ses  genoux  pendant  que  la  mère 
était  au  lit;  il  criait,  selon  son  habitude,  quand  son  père, 

en  rentrant,  lui  dit  d’un  ton  menaçant  :  te  tairas-tu,  b . 

L’enfant  se  tut  à  l’instant,  fit  un  profond  soupir,  puis  tom¬ 
ba  sans  mouvement  :  il  était  mort. 

»  Il  s’était  écoulé  à  peine  vingt  minutes  entre  ce  terrible 
moment  et  mon  arrivée.  Je  trouvai  les  pupilles  dilatées, 
tous  les  muscles  flasques  ;  enfin  il  ne  restait  pas  un  signe 
de  vie. 

»  Dans  l’examen  que  je  fis,  je  remarquai  une  très  légère 
matité  de  la  poitrine  à  gauche  ;  l’enfant  n’avait  jamais  été 
malade  ;  il  c  tait  fort  et  vigoureux  ;  il  n’avait  pas  encore 
mangé  ce  matin  ;  mais  une  heure  avant,  il  avait  bu  une  de- 
mi-verrée  d’eau  sucrée. 

»  J’ éclairai  soigneusement  ce  point,  parce  que  dans  mon 
jeune  temps  j’avais  participé  à  la  nécropsie  d’un  carabinier 
mort  subitement  sur  le  pont  de  Tours  après  une  orgie  pous¬ 
sée  jusqu’à  l’ivresse  ;  et  il  nous  fut  démontré  que  la  cause 
de  la  mort  était  un  morceau  de  viande  mal  mâché  introduit 
dans  la  trachée,  sans  doute  en  vomissant.  Dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  il  me  fut  bien  assuré  par  la  gouvernante  que  l’enfant 
n’avait  fait  aucun  mouvement  qui  indiquât  un  vomisse¬ 
ment. 

»  J’obtins  de  faire  la  nécropsie  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Tous  les  viscères  contenus  dans  les  trois  cavités 
splanchniques  paraissaient  parfaitement  sains;  le  poumon 
gauche  seulement  présentait  deux  points  violets  de  la  gros¬ 
seur  du  bout  du  doigt;  je  fus  frappé  de  leur  ressemblance 
avec  l’aspect  des  poumons  des  animaux  que  je  fis  périr  au¬ 
trefois  en  faisant  inspirer  des  agents  chimiques,  lorsque  je 
faisais  des  expériences  pour  éclairer  la  question  du  traite¬ 
ment  du  croup  trachéo-bronchique.  Evidemment  c’était  là 
le  rudiment  de  deux  petites  pneumonies  prises  à  leur  début, 
mais  incapables  d’expliquer  une  mort  si  brusque.  J’ouvris 
la  trachée  ;  elle  était  littéralement  pleine  d’un  liquide  gluant, 
d’une  couleur  légèrement  jaunâtre,  ressemblant  en  tous  points 
à  celui  que  contenait  festomac  de  ce  cadavre.  Sans  doute 
ce  liquide  s’était  introduit  dans  la  trachée  pendant  l’inspi¬ 
ration  désordonnée  qu’avait  causée  la  menace  du  malheu¬ 
reux  père. 

»  Maintenant,  la  frayeur  était-elle  cause  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  effort  de  toux  salutaire,  ou  bien  cette  cause  était-elle 
la  grande  quantité  de  liquide  qui  avait  pénétré  dans  la  tra- 
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théobie  positive  de  l’ovulation  spontanée  et  de  la  féconda¬ 
tion  DES  MAMMIFÈBES  ET  DE  l’eSPÈCE  HUMAINE  ,  par  le  doCteUT 
F.-A.  l’OUCHET. 

Après  avoir,  dans  l’un  de  ses  plus  spirituels  romans,  discuté 
avec  la  verve  satirique  qui  caractérise  ses  œuvres  les  diverses 
théories  connues  de  son  temps  sur  la  génération  humaine ,  Vol¬ 
taire  concluait  en  disant  ;  «  On  sera  peut-être  obligé  d'en  reve¬ 
nir  aux  œufs  après  avoir  perdu  bien  du  temps.  »  Voltaire  ne 
croyait  pas  si  bien  dire.  On  en  est  revenu  aux  œufs,  et  probable¬ 
ment  pour  toujours  ,  car  la  science  possède  actuellement  la  dé¬ 
monstration  presque  mathématique  de  l’existence  et  du  dévelop¬ 
pement  de  l’œnf  humain  ,  aussi  claire  et  incontestable  que  celle 
de  1  évolution  de  l'œuf  des  oiseaux. 

C’est  1  histoire  de  la  formation  de  cet  œuf,  de  la  fécondation 
des  mammifères  et  de  la  femme  en  pariicnlier  ,  histoire  repo¬ 
sant  non  plus  sur  des  hypothèses  plus  ou  moins  invraisemblables, 
truit  de  l’imagination,  niais  sur  des  faits  et  sur  une  théorie  réel- 
lement  positive,  que  vient  d’entreprendre  de  tracer  dans  le  livre 
dont  nous  rendons  compte  ici  le  professeur  Pouchet,  l’un  des  es- 
Pfilsles  plus  justes  et  en  même  temps  les  plus  originaux  ,  l’un 
J?®  ™f‘]le‘'rs  observateurs  et  des  plus  sagaces  interprètes  des 
dimcultés  sans  nombre  que  présents  le  sujet  qui  va  nous  occuper. 
Nous  disons  l’un  des  esprits  les  plus  originaux.  C’est  qu’en 
net  ce  ne  sont  pas  les  découvertes  des  autres  que  M.  Pouchet  a 
eprises  en  sous-œuvre  ,  commentées  et  développées  avec  plus 
Ou  moins  de  bonheur.  D’autres  avant  lui,  entraînés  par  le  besoin 


de  soustraire  leurs  théories  à  d’a'tcablantes  objections  fondées 
sur  la  présence  décevante  des  corps  jaunes  chez  des  animaux 
vierges,  avaient  pu  admettre  la  possibilité  exceptionnelle  de  la 
chute  spontanée  des  œufs.  Mais  ce  n’élait  pour  ces  savants  que 
des  aveux  forcés,  arrachés  par  l’évidence  des  révélations  accu¬ 
satrices  ;  taudis  que  le  premier  il  a  posé  les  éléments  d’une  théo¬ 
rie  rationnelle  et  stable.  C’est ,  nous  le  répétons  ,  un  fait  désor¬ 
mais  acquis  et  incontestable  que  celui-ci,  à  savoir,  qu'à  M. 
Pouchet  appartient  la  gloire  d’avoir  formulé  d’une  manière  nette 
et  précise  les  lois  fondamentales  de  la  fécondation  chez  les  mam¬ 
mifères. 

Dés  1835  ,  dans  ses  cours  publics  à  Rouen  ,  M.  Pouchet  déve¬ 
loppait  pour  la  première  fois  sa  théorie  de  l’ovulation  spontanée. 
En  1842  ,  il  publiait,  en  une  forte  brochure  dent  nous  avons  eu 
l’honneur  de  rendre  compte  à  cetté  époque,  le  résumé  détaillé 
de  tous  ses  trivanx  sur  le  même  sujet.  Enfin,  en  1845,  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Paris  décernait  le  prix  de  pliysiologie  expé¬ 
rimentale  au  Traité  dont  il  s’agit  aujourd’hui,  et  dans  l’analyse 
duquel  nous  entrons  immédiatement. 

Après  une  courte  esquisse  historique  des  divers  travaux  qui 
ont  concouru  à  la  démonstration  de  l'ovulation  spontanée,  es¬ 
quisse  tracée  avec  la  plus  scrupuleuse  impartialité  ,  M.  Pouchet 
rappel  é  les  trois  grandes  vérités  sur  lesquelles  il  a  fondé  ses 
recherches,  et  à  la  démonstration  desquelles  il  est  arrivé  le  pre¬ 
mier.  Ces  trois  grandes  vérités,  les  voici  : 

1»  Ctiez  l’espèce  humaine  et  les  mammifères  ,  les  ovules  s’en¬ 
gendrent  et  sont  expulsées  spontanément  et  indépendamment  du 
rapprochement  sexuel. 

2°  L’émission  des  ovules  se  produit  à  des  époques  déterminées 
et  facilement  appréciables. 

3“  La  fécondation  n’a  lieu  que  lorsque  le  passage  des  ovules 
dans  le  canal  utérin  coïncide  avec  la  présence  du  fluide  qui  doit 
les  aviver. 


Celte  découverte,  qui  assigne  à  M.  Pouchet  une  des  plus  belles 
places  parmi  les  physiologistes  modernes,  et  par  laquelle  se 
trouvait  réalisée  la  prédiction  de  Cli.  Bonnet  :  «  Un  jour  arrivera 
où  l'on  arrachera  à  la  nature  le  secret  qu’elle  se  plaît  à  couvrir 
de  ses  plus  impénétrables  voiles.  »  (Consid,  sur  les  corps  orga¬ 
nisés,  1762) ,  celto  découverte,  disons-nous,  conduisit  bientôt  le 
professeur  de  Rouen  à  formuler  dix  lots  physiologiques  fonda¬ 
mentales  qui  renferment  toute  la  nouvelle  doctrine,  et  dont  son 
livre  n’est  que  le  développement  et  le  commentaire.  Ces  dix  lois, 
les  voici  : 

P®  loi.  Il  n'y  a  point  d’exception  pour  l’espèce  humaine  et  les 
mammifères. 

Il®  loi.  Dans  tout  le  règne  animal  la  fécondation  se  produit  à 
l’aide  d’œuf-,  qui  préexistent  a  la  fécondation. 

111®  loi.  Des  obstacles  m  iltiples  s’opposent  à  ce  que,  chez  les 
mammifères,  le  fluiJe  séminal  puisse  être  mis  en  contact  avec  les 
ovules  encore  contenues  dans  les  vésicules  de  De  Graaf. 

IV'  loi.  La  fécondation  ne  peut  s’opérer  que  lorsque  les  ovules 
ont  acquis  un  certain  développement,  et  après  leur  détachement 
de  l’ovaire. 

V®  loi.  Dans  toute  la  série  animale,  incontestablement  l’ovaire 

émet  ses  ovules  indépendamment  de  la  fécondation. 

VI'  loi.  Dans  tous  les  animaux,  les  ovules  sont  émises  à  des 
époques  déterminées  et  en  rapport  avec  la  surexcitation  pério¬ 
dique  des  organes  génitaux. 

VH®  loi.  Dans  l’espece  humaine  et  les  mammifères,  la  féconda¬ 
tion  n’a  jamais  lieu  que  lorsque  l’émission  des'ovules  coïncide 
avec  la  pré.-ence  du  fluide  séminal. 

VIH®  loi.  La  menstruation  de  la  femme  correspond  aux  phéno¬ 
mènes  d’excitation  qui  se  manifestent  à  l’époque  des  amourachez 
les  divers  êtres  de  la  série  zoologiquc,  et  spécialement  sur  les 
femelles  des  mammifères. 

IX®  loi.  La  fécondation  offre  un  rapport  constant  avec  la 


chée?  C’est  une  question  que  je  me  suis  faite,  tout  en  re¬ 
grettant  de  n’avoir  pas  fait  la  trachéotomie  en  arrivant.  » 

Ce  cas,  dont  les  analogues  doivent  être  très  rares,  s’il  en 
existe,  peut,  ee  nous  semble,  donner  lieu  à  quelques  ré¬ 
flexions  portant  sur  différents  points. 

Et  d’abord,  la  mort  par  asphyxie  par  submersion,  nom 
sous  lequel  M.  Miquel  nous  avait  adressé  ce  fait,  et  auquel 
nous  préférerions  celui  d’asphyxie  par  régurgitation  ;  cette 
espèce  de  mort,  disons-nous,  ne  nous  paraît  pas  contestable 
ici;  l’autopsie  l’a  démontré.  C’est,  disons-nous,  le  premier 
exemple  que  nous  connaissions  de  frayeur  ayant  amené  ce 
résultat  singulier.  Mais  ce  n’est  pas  le  premier  fait  d’asphy¬ 
xie  par  régurgitation  qui  existe  dans  la  science.  Ce  genre 
d’asphyxie  avait  été  signalé  dès  1 8 1 8  par  M.  Mérat,  dans  le 
passage  suivant,  qui  mérite  d’être  rapporté  tout  au  long. 

«  Lorsque  les  gens  ivres  vomissent  les  substances  aliraen- 
'taires  qu’ils  ont  dans  l’estomac,  ils  se  trouvent  dégagés  de 
suite  et  hors  de  danger  ;  mais  il  faut,  pour  cela,  qu’ils  puis¬ 
sent  encore  se  soutenir,  et  qu’ils  conservent  un  reste  de  pré¬ 
sence  d’esprit,  on  que  du  moins  on  les  place  dans  une  po¬ 
sition  convenable  pour  que  le  vomissement  se  fasse  facile¬ 
ment.  Si  les  individus  sont  ce  qu’on  appelle  morts-ivres,  il  peut 
en  résulter  les  accidents  les  plus  graves,  suivant  la  position 
où  ils  se  trouvent  au  moment  du  vomissement.  S’ils  sont 
sur  le  dos,  par  exemple,  les  aliments  rejetés  par  l’estomac 
sont  lancés  dans  la  bouche  et  sortent  imparfaitement.  L’ins¬ 
piration  venant  à  avoir  lieu,  il  passe  une  portion  d’aliments 
solides  ou  liquides  avec  le  fluide  aériforme  dans  la  trachée 
artère,  ce  qui  cause  la  suffocation  si  le  sujet  n’a  pas  la  force 
de  l’expulser  par  la  toux.  Il  est  donc  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  de  placer  les  gens  ivres  dans  une  position  favora¬ 
ble  pour  qu’ils  ne  périssent  pas  par  le  passage  des  aliments 
dans  la  trachée.  Si  on  ne  peut  les  mettre  assis,  la  tête  pen¬ 
chée  en  avant,  position  préférable  à  toute  autre  lorsqu’on 
peut  faire  rester  quelqu’un  auprès  d’eux,  il  faut  au  moins 
les  étendre  sur  un  des  côtés,  la  tête  en  avant  ;  de  cette  ma¬ 
nière  le  vomissement  se  fera  sans  inconvénient.  C’est  un  ser¬ 
vice  à  rendre  de  placer  ainsi  dans  la  rue  les  gens  ivres  qu’on 
voit  couchés  sur  le  dos,  et  qui  sont  là  dans  une  posture  mor¬ 
telle.  Quoique  cette  classe  abjecte  mérite  peu  les  égards  de 
la  société,  il  serait  pourtant  cruel  de  ne  pas  les  secourir,  et 
de  les  vouer  ainsi  à  une  mort  presque  certaine.  Cette  consi¬ 
dération  est  la  plus  importante  de  toutes  celles  présentées 
dans  cet  article,  et  celle  qui  mérite  le  plus  d’attention. 

»  Un  vieillard  fort  adonné  au  vin,  et  qui  s’enivrait  tous  les 
jours,  fut  trouvé,  à  la  suite  d’une  débauche,  mort  dans  un 
fossé.  Il  était  couché  sur  le  dos,  la  bouche  béante  et  rem¬ 
plie  d’aliments  qui  avaient  été  rejetés  par  l’estomac. 

»  D.,  portier  de  la  clinique  interne  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  était  habituellement  dans  un  état  d’ivresse. 
Un  soir,  il  s’était  tellement  gorgé  de  vin  et  d’aliments,  qu’il 
tomba  chez  lui  et  s’endormit  sur  le  dos.  Comme  il  passait 
souvent  ainsi  une  partie  de  ses  nuits,  on  n’y  fit  pas  grande 
attention.  On  l’entendit,  vers  deux  heures  du  matin  qui  fai¬ 
sait  des  efforts;  on  crut  qu’il  vomissait;  le  lendemain  on  le 
trouva  mort.  Je  l’ouvris  par  le  conseil  de  M.  le  professeur 
Corvisart,  et  je  trouvai  des  portions  d’aliments  et  même  du 
vin  dans  la  trachée-artère.  Ce  célèbre  médecin  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  rencontrer  des  gens  qui  avaient 
péri  par  l’effet  d’un  passage  alimentaire  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  C’est  un  cas  de  mort  qui  n’est  signalé  dans  aucun 
livre,  et  que  j’ai  cru  important  de  faire  connaître,  ne  fùt-ce 
que  pour  y  apporter  le  remède,  qui  est  facile,  puisqu’il  ne 
s’agit  que  de  mettre  les  personnes  ivres  qu’on  ne  peut  sur¬ 
veiller  dans  une  position  latérale,  et  mieux  encore  sur  le 
ventre.  » 

On  voit  que  les  faits  de  M.  Mérat  se  rapprochent  de  celui 
qui  a  été  observé  par  M.  Miquel  sur  le  militaire  dont  il 
parle  dans  sa  note,  et  qui  fut  suffoqué  par  un  morceau  de 
viande.  Cependant,  le  second  fait,  celui  du  portier  de  la 
Clinique,  dans  la  trachée  duquel  on  trouva  du  vin,  présente 
plus  de  ressemblance  avec  celui  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  actuelle. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’atten¬ 


menstruation  ;  aussi,  sur  l'espèce  humaine,  il  est  facile  de  préci¬ 

ser  rigoureusement  l’époque  iutermenslruelle  où  la  conception 
est  physiquement  impossible,  et  celle  où  elle  peut  offrir  quelque 
probabilité. 

X'  loi.  Chez  l’espèce  humaine  et  les  mammifères,  l’oeuf  et  le 
sperme  se  rencontrent  normalement  dans  l’utérus  ou  dans  la  ré¬ 
gion  des  (rompes  qui  l’avoisine,  et  c’est  là  que  s’opère  la  fécon¬ 
dation. 

Outre  ces  dix  lois  fondamentales,  on  doit  encore  admettre  deux 
lois  accessoires,  qui,  quoique  moins  essentielles  pour  élucider  la 
question,  ne  nous  paraissent  cependant  pas  moins  tout  aussi  po¬ 
sitives.  On  peut  les  formuler  ainsi  : 

'1“  Assurément  il  n’existe  point  de  grossesses  ovariques  propre¬ 
ment  dites. 

2®  Les  grossesses  abdominales  ou  tubaires  n'indiquent  point 
que  la  fécondation  s’opère  normalement  à  l’ovaire. 

Ces  dix  lois  fondamentales," voila  le  sujet  du  livre.  Leur  expli¬ 
cation,  leur  interprétation,  constituent  dix  chapitres  séparés  dans 
l’examen  détaillé  desquels  nous  ne  pourrions  évidemment  suivre 
l’auteur,  à  moins  d’avoir  à  notre  disposition  un  espace  qui  nous 
manque  ici.  Passons  cependant  rapidement  en  revue,  et  en  nous 
aidant  du  livre  lui-même,  auquel  nous  ferons  de  fréquents  em¬ 
prunts,  les  points  le  plus  intéressant  de  cette  œuvre  remarquable. 

L’espèce  humaine  et  les  mammifères  sont-ils  régis,  quant  à  la 
génération,  par  des  .'ois  particulières?  Si  pendant  longtemps 
l’extrême  petitesse  de  l’œuf  l’a  dérobé  aux  recherches,  sa  décou¬ 
verte  par  De  Baër,  en  <  827,  a  changé  la  face  de  la  science  et  a 
conduit  M.  Pouchet  à  ce  principe,  que  les  phénomènes  de  la  gé¬ 
nération,  dans  cette  classe  de  l’échelle  animale,  se  produisaient 
d’après  des  règles  analogues  à  celles  qui  président  à  cette  fonc¬ 
tion  chez  tous  les  autres  animaux.  11  commence  donc  par  prouver 
que  dans  toute  l’échelte  zoologique,  les  actes  primitifs  de  la  fonc¬ 
tion  sont  parfaiteroent  identiques;  que  chez  tous  les  animaux 


-  - 


tion  est  celui-ci  :  La  trachéotomie  aurait-elle  pu  sauver 
l’enfant?  Faite  immédiatement,  c’est  à  la  rigueur  possible  ; 
mais  après  le  long  temps  écoulé  entre  l’accident  et  l’arrivée 
de  M.  Miquel  (près  de  vingt  minutes) ,  il  nous  parait  abso¬ 
lument  impossible  qu*  l’on  eût  la  moindre  chance  de  succès. 
Lorsque  deux  ou  trois  minutes  ont  été  passées  sous  l’eau  par 
un  adulte ,  chez  lequel  la  force  de  résistance  vitale  est  plus 
grande  que  chez  l’enfant,  presque  toujours  la  mort  est  iné¬ 
vitable.  Ici,  la  circonstance  est  identiquement  la  même  que 
si  l’enfant  était  resté  sous  l’eau ,  puisque  la  trachée  était 
remplie  de  liquide  et  le  passage  de  l’air  complètement  ob¬ 
strué.  Nous  croyons  donc  que  la  conscience  de  notre  con¬ 
frère  doit  être  parfaitement  tranquille  sur  ce  point.  A  notre 
avis,  la  trachéotomie  n’aurait  eu  aucune  chance  de  succès  , 
et  tout  espoir  était  complètement  perdu  de  ramener  le  ma¬ 
lade  à  la  vie. 

Ne  terminons  pas  cet  article  sans  remercier  publiquement 
notre  honorable  confrère  de  cette  communication  qui,  nous 
l’espérons,  ne  sera  pas  la  dernière  ;  nous  serions  heureux  de 
voir  son  exemple  fréquemment  suivi  par  nos  confrères  de 
province,  qui  ne  peuvent  manquer  de  recueillir  de  temps 
en  temps  des  faits  intéressants  dont  nous  nous  empressons 
toujours  de  faire  profiter  les  lecteurs  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

Plaie  par  arme  a  feu  ;  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Autoplastie.  —  On  se  rappelle  que  dans  les  leçons 
cliniques  du  professeur  Blandin  sur  les  plaies  d’armes  à  feu 
que  nous  avons  publiées  dans  ce  journal ,  nous  avons  fait 
mention  d’un  homme  qui  a  reçu  à  la  partie  la  plus  saillante 
et  médiane  du  maxillaire  inférieur  une  balle  qui  a  emporté 
une  portion  de  l’os  et  des  parties  molles ,  de  telle  sorte  que 
littéralement  toute  la  région  du  menton  manquait.  La  rai¬ 
nure  qui  existait  à  la  place  de  la  lèvre  inférieure  se  prolon¬ 
geait  dans  la  région  cervicale  ;  la  langue  sortait  par  cette 
ouverture ,  et  la  salive  s’écoulait  en  abondance  d’une  ma¬ 
nière  continue.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient 
complètement  cicatrisés  ,  les  esquilles  osseuses  tombées  ;  la 
guérison,  en  un  mot,  était  entière.  Mais  le  malade  s’affai¬ 
blissait  de  jour  en  jour.  L’écoulement  continuel  de  la  salive 
rendait  les  digestions  difficiles  et  lentes  ;  le  sujet  devenait 
maigre ,  et ,  d’ailleurs,  les  aliments  soumis  à  la  mastication 
n’étaient  avalés  qu’en  petite  quantité  et  très  difficilement  ; 
une  partie  ressortait  par  la  fissure  cervico-faciale. 

Ces.  fâcheuses  circonstances  déterminèrent  M.  Blandin  à 
prendre  un  parti  violent,  mais  absolument  nécessaire,  c’est- 
à-dire  à  établir  lin  barrage  pour  la  salive  et  à  refaire  une 
lèvre  inférieure,  sinon  complète ,  du  moins  suffisante  ;  quel 
était  le  procédé  à  mettre  en  usage?  M.  Blandin  hésita  un 
instant.  D’abord,  il  décolla  les  chairs  dans  une  médiocre 
étendue  et  les  ramena  vers  la  partie  médiane,  où  il  prati¬ 
qua  plusieurs  points  de  suture.  Le  résultat  ne  fut  pas  aussi 
avantageux  que  le  chirurgien  le  supposait  ;  les  parties  mol¬ 
les,  d’abord  rapprochées ,  se  sont  bientôt  séparées  inférieu¬ 
rement.  Il  fallut  se  décider  à  faire  l’autoplastie. 

Où  devait-on  tailler  le  lambeau  ?  On  pouvait ,  suivant  le 
procédé  de  Tagliacozzo ,  le  prendre  sur  la  peau  d’un  mem¬ 
bre  ,  du  bras  ,  par  exemple  ,  et  le  greffer  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  Je  ne  crois  pas,  nous  disait  M.  Blandin ,  que  le  chi¬ 
rurgien  bolonais  ait  jamais  fait  l’application  de  son  procédé 
dans  un  cas  aussi  grave.  Mais  on  pouvait  cependant  essayer, 
et  l’on  avait  l’avantage  d’emprunter  à  une  partie  éloignée  le 
lambeau  qui,  s’il  se  gangrenait  par  malheur,  n’aurait  déter¬ 
miné  par  sa  chute  aucune  perte  de  substance  nouvelle  dans 
les  téguments  déjà  si  endommagés  de  la  face  et  du  cou.  On 
fut  obligé  de  renoncer  à  cette  idée ,  le  malade  s’y  refusant 
absolument  ;  or ,  l’opération  dont  il  s’agissait  n’est  pas  de 
celles  dans  lesquelles  on  peut  se,  passer  du  consentement  du 
malade. 

Un  autre  moyen  aurait  été  de  tailler  un  lambeau  sur 
chacune  des  parties  latérales  de  la  solution  de  continuité, 
de  la  manière  suivante  :  Deux  incisions  partant  des  points 
où  existaient  les  commissures  se  seraient  prolongées  hori¬ 
zontalement  sur  les  parties  latérales  ;  puis  deux  autres ,  di- 


ovipares  ou  vivipares,  il  y  a  d’abord  production  d'œufs  qui  doi¬ 
vent  être  fécondés  pour  donner  naissance  à  la  progéniture;  que 
l’oviparité  et  la  viviparité  émanent  d’un  même  principe  fonda¬ 
mental  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  dans  diverses  classes  d’animaux 
ces  deux  modes  se  confondent  insensiblement. 

Il  démontre  ce  fait,  entrevu  par  les  premiers  physiologistes  mo¬ 
dernes,  Harvey,  De  Graaf,  ’Vallisnieri ,  Malpighi ,  Bonnet ,  et  pé¬ 
remptoirement  affirmé  seulement  depuis  vingt  ans,  que  chez  tous 
les  animaux  la  génération  se  produit  à  l’aide  d’œufs  ;  mais  de 
plus,  il  établit  que  l’œuf  offre  dans  toute  la  série  animale,  de¬ 
puis  les  espèces  microscopiques  jusqu’à  l’espèce  humaine ,  une 
organisation  parfaitement  identique  ,  et  qu’il  préexiste  dans  les 
ovaires  à  la  fécondation. 

Ceci  admis  ,  il  faut  absolument,  pour  que  la  fécondation  s’o¬ 
père,  que  le  fluide  mâle  soit  mis  en  contact  avec  l’ovule  ;  les  ex¬ 
périences  de  Spallanzani,  de  Prévost  et  Dumas,  ont  réduit  à  sa 
juste  valeur  la  doctrine  de  l’aura  seminalis;  il  faut  que  l’ovule 
soit  débarrassée  de  ses  enveloppes,  et  que  la  capsule  de  l’ovaire 
se  soit  ouverte.  Le  sperme  peut-il  arriver  jusqu’à  l’ovaire?  Des 
obstacles  de  toute  nature  s’y  opposent,  et  pour  ne  parler  que  des 
mammifères,  les  contractions  des  trompes,  la  capillarité  de 
leurs  conduits  ,  le  mucus  qui  les  remplit ,  etc.  ,  sont  autant  de 
causes  qui  s'opposent  à  l’ascension  du  sperme.  Fût-il  capable 
d’arriver  à  l’ovaire  ,  le  fluide  fécondant  ne  gérait  pas  pour  cela 
en  contact  direct  avec  l’ovule,  qui  d’ailleurs  n’y  possède  pas  en¬ 
core  la  modalité  qui  lui  est  indispensable  pour  qu’il  puisse  com¬ 
mencer  son  évolution.  S’il  est  démontré  que  chez  les  animaux 
de  toutes  les  classes  les  œufs  s’engendrent  dans  les  ovaires  par 
la  seule  force  plastique  de  ces  organes  ,  pourquoi  supposer  que 
chez  les  mammifères  il  en  serait  autrement ,  et  que  ce  serait  la 
fécondation  qui  sur  ceux-ci  sculen>ent  produirait  le  développe¬ 
ment  des  ovules  et  leur  chute  dans  les  trompes? 

Ce  n’est  donc  pas  dans  l’ovaire  que  peut  être  fécondée  l’ovule  ; 


rigees  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedai, 
eussent  formé  deux  lambeaux  qui  auraient  basculé  et  rf  ’ 
leur  réunion ,  auraient  donné  une  lèvre  inférieure  d- 
grande  étendue,  —  Il  eût  été'  possible  également  de  fat? 
deux  débridements  horizontaux  ,  de  disséquer  au-dessn 
les  deux  lambeaux,  sans  faire  d’incision  verticale  ou  oh?* 
que,  et  de  les  rapprocher  ;  mais  cette  manière  d’agir  «yî 
donné  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  une  direction  d^ 
cendaiite,  et  la  lèvre  eût  été  angulaire  sur  la  ligne  médian  '  i 
disposition  qui  l’eût  empêchée  de  remplir  complètement  s!’ 
fonctions. 

D’après  toutes  ces  considérations,  voici  le  procédé  auctuai 
s’est  enfin  arrêté  M.  Blandin.  Il  a  pensé  qu’un  seul  lambeau 
taillé  sur  le  côté  droit,  le  moins  endommagé,  suffirait.  Un’ 
incision  horizontale,  puis  une  autre  oblique  ont  été’fait« 
de  ce  côté  ,  les  chairs  ont  été  disséquées  ;  on  a  fait  pivoté 
le  lambeau  sur  lui-même ,  et  un  point  de  suture  à  droite^ 
deux  ou  trois  à  gauche  l’ont  réuni  aux  parties  voisines'’ 
lorsqu’il  a  été  amené  sur  la  solution  de  continuité.  Inutué  ' 
de  dire  que  les  parties  avaient  été  préalablement  avivées 

La  réunion  s’est  opérée  parfaitement  à  droite.  Le  la'm. 
beau  s’est  réuni  par  ton  angle  supérieur  et  extérieur  dans 
le  tissu  où  existait  la  commissure  droite  des  lèvres,  i- 
blessé  porte  donc  maintenant  une  lèvre  artificielle,  mais  en- 
core  incomplète.  Du  côté  gauche ,  les  parties  ne  se  sont  pa» 
réunies  près  du  bord  libre  de  la  lèvre  ;  la  commissure  ik 
s’est  pas  rétablie  de  ce  côté. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état  depuis  plusieurs  jours . 
le  lambeau  tendait  à  se  recoquiller  sur  lui-mème  ,  et  c’est 
là ,  on  le  sait ,  un  des  accidents  inévitables  des  lambeaux 
autoplastiques,  lorsqu’un  matin  de  la  semaine  dernière ,  Ji. 
Blandin  résolut  de  remédier  à  cette  déformation.  La  com-  ! 
missure  gauche  et  la  partie  supérieure  du  lambeau  furent 
avivées  et  réunies  par  un  point  de  suture  entrecoupée,  as-  ' 
sez  analogue  à  ceux  que  l’on  emploie  dans  l’opération  de  la 
staphyloraphie.  Tout  porte  à  croire ,  dit  en  terminant  M,  [ 
Blandin,  que  cette  petite  opération  réussira  ;  si  elle  échoué  • 
aujourd’hui ,  ce  sera  à  recommencer ,  et  nécessairement  un  ! 
jour  ou  l’autre  elle  ne  peut  manquer  de  réussir  :  notre  opéré  ' 
aura  alors  une  lèvre  complètement  formée  et  presque  ré¬ 
gulière. 

Nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  ce  fait  ;  car  l’opéra, 
tion  de  l’autoplastie  faite  dans  une  circonstance  pareille  est 
rare ,  et,  de  plus,  elle  sort  des  règles  ordinaires.  En  généra)  i 
l’autoplastie  n'est  qu’une  opération  de  luxe  ;  ici  elle  était  dé 
première  nécessité  ;  sans  elle,  la  perte  continuelle  de  sa-  ' 
live  à  laquelle  était  soumis  le  malade  l’eût  rapidement  dé-  i 
bilité ,  et  eût  certainement  en  peu  de  temps  amené  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Ce  sera  donc  là  un  des  beaux  triomphes  ; 
de  l’autoplastie,  et  une  opération  qui  fera  honneur  au  sa-  . 
vaut  et  habile  chirurgien  qui  l’aura  pratiquée.  Z... 


HOPITAUX  DE  IlOUEN. 

BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  ET  PAR  d’AUTHES  ARMES. 

(Deuxième  article.) 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  Leudei. 

Après  les  journées  de  février ,  nous  avons  vu  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  des  femmes  et  des  enfants.  Après  les 
troubles  de  Rouen,  il  y  a  eu  aussi  de  ces  malheureuses  vic¬ 
times  tantôt  de  la  maladresse,  tantôt  de  la  curiosité,  pres¬ 
que  toujours  de  circonstances  ou  inappréciables  ou  in¬ 
connues. 

Blessés  le  28  ,  les  malades  ont  été  visités  par  nous  le  3 
mai.  A  cette  dernière  date  s’arrête  notre  travail. 

N"  1.  Fracture  avec  esquilles  du  tibia  et  du  péroné  pro¬ 
duite  par  un  coup  de  feu  ,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  droite.  Le  projec- 
tile,  qui  pénétra  d’avant  en  arrière ,  n’ouvrit  pas  d’artère  { 
mportante.  Les  désordres  étaient  tels  que  M.  Leudet  prati-  (‘ 
qua  sur-le-champ  l’amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  f. 


elle  n’est  apte  à  recevoir  l’imprégnation  qu’après  s’être  détachée 
de  l’organe,  et  avoir  acquis  un  développement  donné. 

Le  point  capital  du  travail  de  M.  Pouchet  ,  c’était  celui-ci: 
Démontrer  que  dans  toule  la  série  animale  l’ovaire  émet  ses 
ovules  indépendamment  de  la  fécondalion  (5'  loi).  Pour  y  parve¬ 
nir  il  fallait  prouver  deux  choses  :  que  dans  tous  les  animaux 
les  oeufs  s’engendrent  dans  les  ovaires  sans  l’influence  du  mâle;' 
ensuite,  qu’ils  sont  spontanément  expulsés  par  ces  organes.  C’est 
surtout  à  la  seconde  proposition  que  s’est  attaché  dans  ce  cha¬ 
pitre  M.  Pouchet,  la  première  ayant  été  l’objet  de  longues  dis¬ 
cussions  dans  les  premières  parties  du  livre.  Pour  lui  donner 
toute  l’évidence  possible  et  nécessaire ,  M.  Pouchet  n’a  eu  qu’à 
rappeler  un  fait  bien  connu,  c’est  que  chez  beaucoup  d’animaux, 
même  chez  les  vertébrés,  les  œufs  ne  sont  fécondés  par  les  mâles 
qu’après  leur  expulsion  du  corps  des  femelles.  Cependant,  et 
pour  compléter  la  démonstration,  il  a  établi ,  s’appuyant  du  té¬ 
moignage  des  plus  judicieux  observateurs ,  que  même  chez  les 
animaux  qui  ne  produisent  leurs  œufs  qu’après  la  fécondation , 
l’émission  n’en  a  pas  moins  lieu  alors  même  que  la  fécondation 
est  empêchée.  En  est-il  de  même  chez  les  mammifères?  Des  in¬ 
dices  constants  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  fonction  ne 
soit  soumise  aux  mêmes  lois.  Des  ovules  existent,  tous  les  phy¬ 
siologistes  le  savent,  dans  les  ovaires  des  femelles  vierges.  Les 
corps  jaunes  que  l’on  trouve  à  la  surface  des  ovaires  sont  des 
traces  inconteslables  de  leur  chute  ;  or  ces  corps  jaunes  existent 
sur  les  ovaires  des  mammifères  et  sur  ceux  des  filles  vierges; 
d’où  la  conséquence  forcée  que  chez  elles  il  se  produit  des  œufs, 
lesquels  sont  expulsés  sans  le  secours  de  la  fécondation.  Disons 
en  passant  que  pour  ce  qui  est  de  la  nature  des  corps- jaunes,  M. 
Pouchet  nous  paraît  avoir  démontré  de  la  manière  la  plus  pé¬ 
remptoire  qu’ils  sont  dus  à  l’hypertrophie  de  la  membrane  pro¬ 
pre  de  la  vésicule  de  De  Graaf,  dont  il  a  suivi  et  figuré  le  déve¬ 
loppement  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  la  plus  sévère 
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moyenne  et  par  la  méthode  circulaire. 

Le  3  mai,  ce  jeune  homme,  qui  est  ôgé  de  quatorze  ans, 
offre  un  état  général  des  plus  satisfaisants.  L’état  de  la 
claie  est  parfait,  et,  quoiqu’il  y  ait  un  peu  d’érysipèle  et  un 
Lu  d’empâtement  à  la  hanche ,  on  ne  peut  concevoir  d’in- 
floiétudes  quant  à  présent.  , 

^  N°  2.  Trajet  en  cul-de-sac  produit  par  une  balle  morte  à 
la  hanche  droite,  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Son  étendue 
est  de  5  à  6  centimètres  et  sa  direction  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  Cet  homme  a  vingt-six  ans,  et,  disons-le 
une  fois  pou*"  '  quand  nous  ne  donnerons  pas  l’âge, 
c’est  que  le  blessé  sera  un  adulte.  De  même  ,  quand  le  sexe 
ne  sera  pas  désigné,  nous  entendrons  parler  d’un  homme. 

jV»  3.  Entorse  légère.  Sorti  guéri. 

]\o  4.  Jeune  homme  de  seize  ans,  mort  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  son  entrée  par  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  à  gau¬ 
che,  à  quelques  centi.mètres  au-dessus  du  pli  de  i’aine.'  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  balle  libre  dans  le  petit  bassin  ;  la 
vessie  et  le  rectum  étaient  intacts,  mais  l’intestin  grêle  avait 
été  ouvert  en  trois  points  différents;  de  là  épanchement  de 
matières  fécales  et  par  suite  péritonite  intense  avec  forma¬ 
tion  de  pus,  à  droite ,  au-dessous  du  foie  et  dans  la  fosse 
iliaque  du  même  côté.  Par  l’ouverture  d’entrée ,  faisaient 
hernie  une  partie  d’epiploon  et  des  portions  de  muscles  mâ¬ 
chées. 

Résumé  de  ce  service  :  4  blessés  reçus  ,  1  mort  et  1  sorti 
guéri;  restent  2  en  voie  de  guérison. 

ASILE  DES  ALIÉNÉS.  —  Service  de  M.  Leudex. 

L’Asile  des  aliénés  ne  renferme  pas  ordinairement  de 
service  de  chirurgie  :  sa  proximité  d’un  des  points  du  com¬ 
bat  l’a  fait  choisir  pour  l’établissement  d’une  ambulance. 

N“  1.  Projectile  séjournant  à  l’intérieur  des  parties ,  où  il 
est  entré  après  être  venu  frapper  au  côté  externe  de  la  base 
du  petit  orteil  droit.  Fracture  probable  du  cinquième  méta¬ 
tarsien,  Peu  de  fièvre ,  un  peu  d’érysipèle  et  d’engorgement 
de  tout  le  pied.  Engorgement  des  ganglions  du  pli  de  l’aine. 

N”  2.  Balle  entrée  au  côté  externe  de  la  main  droite  ,  en¬ 
tre  la  tête  du  premier  métacarpien  et  le  deuxième  os  du 
même  nom,  sortie  sur  le  milieu  du  dos  de  la  main.  Frac¬ 
ture  du  deuxième  et  troisième  métacarpiens.  Quand  le  coup 
a  été  reçu,  le  pouce  devait  être  dans  l’opposition;  pas  de 
symptômes  généraux. 

N"  3,  Fracture  horizontale  du  pariétal  droit  s’étendant 
assez  loin  en  avant  et  peut-être  même  allant  jusqu’à  la  base 
du  crâne,  jusqu’au  sphénoïde,  produite  par  un  coup  de  feu; 
le  fragment  supérieur  chevauche  sur  l’inférieur  et  laisse  ce¬ 
pendant  la  dure-mère  à  découvert  dans  un  point.  Il  faut  sa¬ 
voir  pour  le  comprendre  que  deux  esquilles  ont  été  retirées. 
Quant  au  mécanisme  de  la  fi  acture,  la  balle  aura  froissé  le 
crâne  horizontalement ,  et  cela  à  un  pouce  au-dessus  de  l’o¬ 
reille,  en  lacérant  la  peau  dans  une  étendue  de  10  à  12 


Tout  d’abord,  il  y  a  eu  du  délire,  de  la  fièvre,  etc.,  etc.  ; 
les  paupières  se  sont  ecchymosées.  Il  n’a  pas  été  perdu  de 
sang  ni  de  sérosité  par  les  oreilles.  Cathétérisme  vésical. 
Lavements  purgatifs. 

Le  2  mai,  on  constata  un  peu  de  déviation  de  la  bouche 
à  droite. 

Le  3  mai ,  le  délire  a  cessé.  Le  malade  urine  mieux  ;  la 
sensibilité  et  les  mouvements  sont  conservés  dans  les  quatre 
membres.  Malheureusement  ce  jeune  homme ,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  se  montre  indocile. 

N°  4.  (Enfant  de  douze  ans.)  Plaie  presque  horizontale 
au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Entrée  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  La 
balle  a  parcouru  un  trajet  horizontal  de  15  centimètres  en- 
ron,  sans  fracturer  par  conséquent  l’os  des  îles. 

N"  S.  (Enfant  de  sept  ans.)  Ouverture  d’entrée  vers  l’in¬ 
sertion  du  deltoïde  droit  ;  ouverture  de  sortie  un  peu  au- 
dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Ni  l’humérus ,  ni 
l’omoplate,  n’ont  cependant  été  fracturés.  Quelques  jours 
après  l’accident ,  M.  Leudet  fit  à  la  partie  postérieure  de 


l’aisselle  une  contre-ouverture,  par  laquelle  sortit  beaucoup 
de  pus ,  et  depuis  lors  on  introduit  chaque  jour  une  mèche 
par  cette  incision,  et  on  la  conduit  jusqu’à  l’ouverture  d’en¬ 
trée  de  la  balle. 

Le  3  mai,  peu  de  symptômes  généraux. 

N°  6.  Une  balle  entrée  contre  le  bord  antérieur  du  del¬ 
toïde  droit  a  respecté  l’humérus  ,  a  gagné  le  thorax  et  est 
allée  se  loger  on  ne  sait  où.  L’apophyse  coracoïde  est  pro¬ 
bablement  fracturée  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
M.  Leudet,  introduisant  un  doigt  dans  la  plaie,  a  senti  une 
fracture  de  côte.  Du  sang  a  été  craché  dès  les  premiers 
moments,  et  il  y  a  eu  une  matité  complète  au  sommet  de 
la  poitrine. 

Le  2  mai,  cette  matité  persistait,  accompagnée  d’oppres¬ 
sion,  de  toux  et  de  crachats  sanguins. 

Le  3,  le  malade  nous  dit  ne  souffrir  nullement  en  respi¬ 
rant.  Il  n’est  plus  oppressé  ;  il  tousse  peu  ,  et  ses  crachats 
sont  à  peine  teints  de  sang.  Il  va  sans  dire  qu’il  a  une  fiè¬ 
vre  assez  intense;  la  matité  a  disparu  au  sommet  du  poumon, 
et  est  perçue  au  contraire  à  sa  base.  U  est  vrai  de  dire  que 
l’indication  consistant  à  éviter  les  mouvements  ne  permet 
de  percuter  le  malade  que  dans  la  position  horizontale. 

Nous  faisons  cette  remarque  pour  le  motif  suivant  : 

Cette  matité  observée  à  peu  de  distance  au-dessous  du 
sein  peut  bien  tenir  à  la  présence  du  foie.  En  effet,  ce  der¬ 
nier  est  soulevé  par  les  intestins  distendus  par  des  gaz.  S’il 
y  a  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité  thoracique  droite , 
n’est-il  pas  plus  logique  d’admettre  qu’ils  sont  à  la  partie 
déclive  quand  le  malade  est  sur  le  dos?  et  cette  partie  dé¬ 
clive,  on  ne  peut  pas  la  soumettre  à  l’examen  par  la  perens- 
sion  et  l’auscultation ,  sans  faire  exécuter  au  malade  des 
mouvements  qui  pourraient  lui  être  très  nuisibles. 

N"  7.  Plaie  en  gouttière  produite  par  une  balle  à  la  ré-' 
gion  antérieure  de  l’avant-bras  droit.  Sorti  guéri.  C’était 
un  jeune  bomme  de  dix-neuf  ans. 

N°  8.  (Femme.)  P.aie  pénétrante  de  poitrine  produite 
par  une  balle  qui ,  entrée  au-dessus  du  sein  gauche,  se  diri¬ 
gea  en  dehors,  traversa  cependant  le  poumon,  brisa,  après 
être  sortie  du  thorax  ,  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  ,  et 
enfin  s’échappa  par  la  région  dorsale.  Une  pneumonie  trau¬ 
matique  amena  la  mort  trois  jours  après  l’accident,  le  2  mai. 
L’autopsie  a  été  faite  le  3  au  soir,  et  nous  ignorons  encore 
ce  qu’elle  a  fait  connaître. 

Nous  n’abandonnerons  pas  cependant  cette  malade  sans 
faire ,  avec  M.  Leudet ,  la  remarque  suivante.  Comme  dans 
le  cas  du  n"  6  ,  il  y  eut  là  perforation  du  poumon;  mais  il 
n’y  eut  de  crachats  sanguins  que  le  lendemain  du  coup  de 
feu ,  tandis  que  le  n°  6  en  rendit  immédiatement. 

En  résumé,  dans  ce  service,  nous  avons  vu  huit  blessés , 
une  mort  et  une  sortie  après  guérison.  Restent  six  malades 
en  traitement. 

Le  service  de  M.  Flaubert  fils,  à  l’Uôtel-Dieu,  a  présenté 
quelques  cas  et  quelques  autopsies  dignes  d’intérêt.  Ce  sera 
le  sujet  de  notre  troisième  revue. 

Jules  Boüteieebb. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 

Emploi  de  la  cautérisation  dans  les  hernies  étranglées ,  pour 
détruire  des  portions  irréductibles  ctépiploon.  Nouvelle  ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  R.  Phiwpeaux,  ex-aide  d’a¬ 
natomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  débridement  de  la  hernie  étranglée  est ,  sans  contre¬ 
dit  ,  une  opération  qui  doit  Inspirer  les  plus  vives  craintes 
au  chirurgien  qui  la  pratique  ;  car  aux  terribles  accidents 
qui  peuvent  trouver  naissance  dans  cette  opération  la  mieux 
dirigée ,  viennent  quelquefois  s-’ajouter  des  écueils  impré¬ 
vus  ,  dont  la  gravité  voue  bien  souvent  ie  malade  à  une 
mort  presque  certaine.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  de  trouver, 
après  avoir  pi'atiqué  une  pareille  opération,  des  masses  épi¬ 
ploïques  tellement  adhérentes  aux  parois  du  sac,  qu’il  soit 


tout  â  fait  impossible  de  les  détacher  pour  les  faire  rentrer 
dans  l’abdomen. 

En  face  de  cette  circonstance,  la  plupart  du  temps  impré¬ 
vue,  quelques  chirurgiens  conseillent  d’opérer  le  débride¬ 
ment  et  de  laisser  l’épiploon  au  dehors  sans  toucher  aux 
adhérences  ;  mais  en  agissant  de  la  sorte ,  n’a-t-on  pas  lieu 
de  craindre  que  cet  épiploon  ne  tombe  en  gangrène,  et 
que  la  masse  putréfiée  en  laquelle  il  se  convertit  ne  four-, 
nisse  à  l’absorption  des  matériaux  nuisibles?  Afin  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  masse  épiploïque  qui  pourrait  se  gan¬ 
grener  si  on  la  laissait  au  dehors  de  l’abdomen,  on  peut 
suivre  le  conseil  donné  par  Astley-Cooper,  d’exciser  une 
grande  partie  de  l’épiploon ,  en  prenant  toutefois  la  précau¬ 
tion  essentielle  d’appliquer  une  ligature  très  fine  sur  chacun 
des  vaisseaux  qui  donnent  du  sang ,  avant  de  ramener  à 
l’orifice  du  sac  la  surface  de  la  section.  Cette  pratique,  qui 
compte  des  succès  que  le  chirurgien  de  la  Grande-Bretagne 
n’a  pas  oublié  de  nous  faire  connaître ,  présente  cependant 
des  chances  de  salut  trop  incertaines  pour  mériter  une  ap¬ 
plication  générale. 

Pipelet  et  bon  nombre  de  praticiens  ont  aussi  proposé  de 
couper  l’épiploon  après  avoir  fait  la  ligature  en  masse  de  la 
tumeur  ;  mais  outre  les  dangers  immédiats  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  l’action  de  cette  ligature ,  un  étranglement  vérita¬ 
ble  étant  la  conséquence  d’une  pareille  opération,  les  parties 
comprises  dans  le  lien  qui  les  étreint  si  fort  se  mortifient,  et 
l’on  a  alors  la  décomposition  putride  que  l’on  voulait  évi¬ 
ter.  Une  autre  dernière  méthode  consiste  à  détruire  complè¬ 
tement  les  adhérences  et  à  faire  rentrer  dans  l’abdomen 
toute  la  masse  herniée.  Cette  conduite ,  qui  paraît  au  pre¬ 
mier  abord  supérieure  à  toutes  celles  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  peut  aussi  occasionner  des  accidents  très  redou¬ 
tables. 

En  présence  de  méthodes  aussi  incertaines  dans  leur  ré¬ 
sultat  ,  il  a  paru  utile  à  M.  Bonnet  d’exciser  dans  des  cas 
analogues  cette  masse  épiploïque  saillante  au  dehors ,  et 
après  avoir  préalablement  porté  une  ligature  sur  son  pédi¬ 
cule,  et  pour  remédier  à  la  décomposition  putride  de  la  por¬ 
tion  restante  de  l’épiploon ,  de  la  cautériser  fortement  avec 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Cette  pratique  nouvelle,  qui  n’a 
encore  été  mise  en  usage  que  trois  fois,  a  toujours  été  sui¬ 
vie  de  guérison  sans  le  moindre  accident.  Déjà  M,  Bonnet 
a  fait  connaître,  en  les  consignant  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  du  mois  d’avril  dernier,  deux  de  ces  trois  obser¬ 
vations  si  intéressantes. 

La  première  se  rapporte  à  une  hernie  crurale,  dont  l'épi¬ 
ploon  saillant  au  dehors  de  l’abdomen  formait  nne  masse 
du  volume  du  poing  tellement  adhérente,  qu’il  lui  fut  im¬ 
possible  de  la  faire  rentrer;  il  la  laissa  au  dehors  sans  en 
exciser  la  moindre  portion  ;  mais  la  gangrène  ne  tardant 
pas  à  s’en  emparer  en  s’accompagnant  de  symptômes  géné¬ 
raux  qui  lui  sont  propres ,  il  recouvrit  alors  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  la  surface  de  cet  épiploon,  et  continua  la 
cautérisation  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  herniée  eût  été 
détruite.  Les  symptômes  généraux  cessèrent  dès  que  la  cau¬ 
térisation  eût  été  complète.  L'eschare  tomba  bientôt  après, 
en  laissant  à  la  suite  une  plaie  vermeille  dont  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  hernie  ombilicale  si 
volumineuse,  que  la  masse  herniée ,  complètement  épiploï¬ 
que  et  adhérente  de  toutes  parts  aux  parois  du  sac  au 
moyen  d’un  tissu  fibreux  très  résistant,  atteignait  un  volu¬ 
me  plus  considérable  que  les  deux  poings  réunis.  Ne  pou¬ 
vant  en  aucune  manière  détruire  ces  adhérences  ,  M.  Bon¬ 
net  prit  le  parti  de  placer  cinq  ou  six  ligatures  sur  les  pro¬ 
longements  saillants  et  isolés  de  l’épiploon,  et  de  couper  les 
parties  qui  dépassaient  ces  ligatures;  mais  le  quatrième 
jour  de  l’opération  la  plaie  répandant  une  odeur  gangré¬ 
neuse,  il  ordonna  d’en  cautériser  Ja  surface  avec  la  pâte  de 
Canquoin.  Chaque  jour  en  couvrait  la  tumeur  épiploïque 

d’une  couche  de  ce  caustique.Lelendemainondétachaitavee 

le  bistouri  toute  la  partie  cautérisée ,  et  l’on  ne  s’arrêtait 
que  lorsque  le  sang  commençait  à  paraître;  il  fallut  plus  de 
quinze  applications  successives  pour  détruire  la  masse  bour- 


 exactitude. 

A  quelles  époques  sont  émises  les  ovules?  L’observation  démon¬ 
tre  que  durant  certaines  périodes  fixes,  les  organes  génitaux  sont 
le  siège  d’une  surexcitation  vitale  pendant  laquelle  on  voit  se 
développer  un  certain  nombre  d’ovules  qui  tombent  successive- 
menl;  après  leur  apparition.  Si  le  fait  est  vrai  pour  toutes  les  es¬ 
pèces  inférieures,  la  démonstration  en  est  plus  facile  encore  dans 
I  espèce  humaine,  chez  laquelle  la  menstruation  est  la  preuve 
évidente  de  cette  congestion,  de  cette  surexcitation.  Chez  la  fem¬ 
me  ,  les  périodes  intermittentes  sont  plus  rapprochées  que  dans 
les  autres  espèces,  mais  peuvent  être  néanmoins  fixées  avec  pré- 
8ion,  comme  nous  le  verrons  dans  une  des  lois  suivantes. 

Cüinme  conséquence  rigoureuse  et  logique  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  est  évident  que  la  fécondation  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsque  l’émission  des  ovules  coïncide  avec  la  présence  du  fluide 
séminal.  Le»  qeufs  d’un  grand  nombre  d’animaux ,  même  parmi 
.  les  vertebres,  ne  se  trouvent  en  effet  fécondés  qu’après  avoir  été 
expulsés  des  ovaires ,  et  l'imprégnation  ne  pouvant  avoir  lieu 
dans  ces  glandes,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  s’ensuit 
quu  ne  peut  pt  ne  doit  en  être  autrement  sur  les  mammifères. 

Uans  le  huitième  chapitre,  l’auteur  s’attache  à  démontrer  les 
rapports  d’analogie,  d’jdeuiité  qui  existent  entre  la  période  de  la 
men.siruation  de  la  femme  et  celle  du  rut  chez  les  femelles  des 
animaux,  point  sur  lequel  nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus 
lonpement,  parce  qu'il  nous  paraît  généralement  admis  par 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  naturelle  au  point  de 
vue  phpologique. 

La  fécondation  offre  un  rapport  constant  avec  l’émission  des 
menstrues;  aussi,  dit  M.  Pouchet,  est-il  facile  de  préciser  rigou¬ 
reusement  sur  l’espèce  humaine  l’époque  inlermenstruelle  où  la 
■  ncepiion  est  physiquement  impossible,  et  celle  où  elle  peut 
rir  quelque  probabilité.  Une  fois  reconnue  l’identité  qui  existe 
re  la  période  menstruelle  de  la  femme  et  celle  du  rut  chez  | 


les  mammifères,  comme  il  est  incontestable  que  chez  ces  der¬ 
niers  ces  phénomènes  ont  des  rapports  intimes  avec  la  puis¬ 
sance  génératrice,  il  faut  bien  qu’il  en  soit  de  même  sur  notre 
espèce. 

Ces  rapports  intimes  entre  la  fécondation  et  la  menstruation, 
entrevus  par  les  médecins  de  toutes  les  époques,  c’est  à  M. 
Pouchet  qu’il  appartenait  de  les  préciser  et  de  tracer  leurs  lois, 
ce  qu’il  a  fait  en  prouvant  la  co'ïncidence  qui  existe  entre  les 
phénomènes  menstruels  et  l’émission  des  ovules.  A  chaque 
menstruation,  une  vésicule  de  De  Graaf  se  déchire  normale¬ 
ment  et  émet  spontanément  son  ovule,  soit  immîsdiatement,  soit 
pendant  les  quatre  jours  qui  suivent.  L’œuf  met  de  deux  à  six 
jours  à  parcourir  la  trompe;  puis,  il  reste  encore  dans  l’utérus 
de  deux  à  six  jours  par  la  decidua  (membrane  caduque)  exsudée 
à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  vers  le  déclin  de  l’irritation 
qui  suit  l’époque  menstruelle.  Si  pendant  le  temps  de  sa  trans¬ 
lation  et  de  son  séjour  dans  l’appareil  génital ,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  les  dix  à  douze  premiers  jours  qui  suivent  les  règles,  et  ra¬ 
rement  jusqu’au  quatorzième,  il  y  a  un  rapprochement,  la  fé¬ 
condation  peut  avoir  lieu ,  mais  elle  ne  saurait  jamais  s’effectuer 
plus  tard,  l’ovule  ayant  été  évidemment  entraînée  au  dehors  par 
la  chute  de  la  decidua.  Enfin,  pour  quo  le  sperme  soit  apte  à 
opérer  la  fécondation,  il  doit  offrir  une  condition  importante, 
c^est  de  rencontrer  l’œuf  quand  les  zoosperraes  possèdent  encore 
leur  vitalité. 

A  l’occasion  de  la  dixième  et  dernière  loi,  M.  Pouchet  s’est 
trouvé  conduit  à  étudier  avec  soin  l’organisation  et  la  vitalité 
des  zoospermes,  qu’il  considère ,  avec  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  modernes,  comme  de  véritables  animaux. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  résulte  qu’il  ne  peut 
exister  de  grossesse  ovarique. L’ovule  peut  par  des  circonstances 
particulières  opérer  son  évolution  à  la  surface  de  l’ovaire,  ja¬ 
mais  à  son  intérieur,  o;  La  raison,  comme  l’a  dit  un  des  plus  ju-  ! 


dicieux  accoucheurs  de  notre  époque,  M.  Velpeau  ,  la  raison  or- 

.  donne  de  ne  pas  admettre  la  grossesse  ovarique.  » _ Pour  la 

grossesse  abdominale  ,  il  en  est  de  même.  Au  lieu  d’admettre 
ce  qui  est  impossible,  que  la  fécondation  s’opèie  normalement  dans 
1  ovaire,  il  suffit  de  réfléchir  que  par  suite  d’une  émotion  mo¬ 
rale  vive,  la  frayeur,  par  exemple  ,  les  trompes  éprouvent  un 
mouvement  antipéristaltique  qui  porte  le  sperme  sur  les  ovaires- 
le  contact  avec  l’ovule  à  la  surface  de  cet  organe  produit  la  fé¬ 
condation  dans  un  lieu  inaccoutumé  où  cet  œuf  se  développe 
Cette  analyse  un  peu  sèche  du  beau  livre  de  M.  Pouchet  don¬ 
nera-t-elle  a  nos  lecteurs  autre  chose  qu’une  idée  bien  incom¬ 
plète  des  prodigieux  travaux  qu’il  a  dû  accomplir  pour  arriver 
aux  merveilleux  résultats  qu’il  a  signalés  le  premier  ?  Nous  crai¬ 
gnons  que  non  ;  mais  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous 
avons  pu  décider  quelques-uns  de  nos  confrères  à  lire  en  entier 
ce  volume  d  un  haut  iiitérêt  et  qui ,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
repeler,  place  des  a  piésent  son  auteur  parmi  les  premiers  ohv- 
siologistes  de  l’époque.  ^ 

Ne  terminons  pas  sans  mentionner  un  magnifique  atlas  oui 
renferme,  en  20  planches  grpées  et  coloriées  avec  soin  deux 
cent  cinquante  figures  aussi  belles  que  la  nature  elle-même  M 
Pouchet  est  heureux  d’avoir  pu  choisir  pour  éditeur  un  homme 
d  une  aussi  haute  intelligence  que  M.  J.  -B.  Baillière,  qui  n’a  re¬ 
culé  devant  aucun  sacrifice  pour  faire  de  ces  planches  d’ana¬ 
tomie  une  œuvre  d  art  digne  du  livre  qu’elle  complète  et  dont 
elle  décuplé  la  valeur.  D'  A  Foücart 


-  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  comt 
mencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  syphilitiques  le 
jeudi  18  mai  4848,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  a  huit  heures  du  matin. 
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souflée,  épaisse,  que  formait  l’épiploon  hernié  et  frappé  de 
mortiücation.Ces  cautérisations,  très  douloureuses  au  début, 
ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident  fâcheux,  et  six  semaines 
après  l’opération  une  cicatrice  solide  s’était  formée  au-de¬ 
vant  de  la  hernie. 

La  clinique  chirurgicale  de  cette  année  a  fourni  à  M. 
Bonnet  l’occasion  de  mettre  en  pratique  pour  la  troisième 
fois  une  pareille  cautérisation ,  accompagnée  toujours  du 
même  succès  que  les  précédentes.  Cette  observation  a  trop* 
d’intérêt  pour  que  je  ne  m’empresse  de  la  faire  connaître 
aujourd’hui,  que  le  malade  est  totalement  guéri. 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution  fut  transporté  le  7  mars  dernier  dans  le  service  chi¬ 
rurgical  de  M.  Bonnet  (de  Lyon).  Il  était  atteint  depuis 
deux  jours  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée  qui  avait 
déjà  résisté  à  tous  les  moyens  de  réduction.  En  proie  à  de 
fortes  coiiques  qui  s’accompagnaient  de  vomissements  sé¬ 
reux  et  hllieux ,  son  ventre  était  tendu ,  mais  peu  doulou¬ 
reux.  Une  tumeur  légèrement  dure  et  du  volume  du  poing 
s’étendait  de  l’anneau  abdominal  à  la  partie  inférieure  des 
bourses ,  dont  la  peau  était  rouge ,  lisse  et  luisante  ;  son 
pouls  était  fort ,  mais  facilement  dépressible ,  et  sa  langue 
étalée  et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  une  soif  très  vive 
le  dévorait;  la  face  grippée  exprimait  la  souffrance,  et  une 
constipation  opiniâtre,  que  n’avait  pu  détruire  un  purgatif 
déjà  administré ,  venait  s’ajouter  à  ces  symptômes  géné¬ 
raux. 

Dans  cet  état  de  choses,  on  insista  de  nouveau  sur  les 
tentatives  de  réduction,  qui,  faites  à  la  faveur  de  l’éthérisa¬ 
tion,  ne  produisirent  aucune  amélioration  notable.  Les  bains 
généraux,  les  applications  de  sangsues  et  de  glaces  sur  la 
tumeur,  les  purgatifs  réitérés  deux  jours  de  suite  échouè¬ 
rent  complètement.  En  présence  de  pareils  symptômes  ,  qui 
devinrent  bientôt  alarmants  ,  M.  Bonnet  se  décida  à  prati¬ 
quer,  le  9  mars  au  matin,  l’opération  delà  hernie  étranglée. 
Une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  de  10  centimètres  d’étendue  et  dont  le  milieu  corres¬ 
pondait  juste  au  niveau  de  l’étranglement  soupçonné ,  mit 
bientôt  à  découvert  le  sac,  qui  fut  soulevé  avec  des  pinces  à 
griffes  et  ouvert  à  sa  partie  moyenne  pour  en  agrandir  l’in¬ 
cision  en  haut  et  en  bas  sur  le  doigt  indicateur  gauche  à  la 
faveur  d’un  bistouri  boutonné.  Le  débrideraent  du  collet  du 
sac  fut  opéré  en  haut  et  en  dehors,  et,  quand  on  en  vint  à 
examiner  les  parties  déplacées,  on  trouva  une  hernie  épi¬ 
ploïque  adhérente  aux  parois  du  sac  à  la  faveur  d’un  tissu 
fibreux  très  résistant.  M.  Bonnet  excisa,  immédiatement  au- 
dessous  d’une  ligature  préalablement  portée  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur,  toute  cette  masse  épiploïque,  qui  atteignait  le 
volume  du  poing,  et,  pour  remédier  à  la  décomposition  pu¬ 
tride  dont  l’épiploon  fixé  à  l’anneau  abdominal  devait  être 
le  siège,  il  recouvrit  cette  partie  restante  de  la  tumeur  d’une 
couche  de  3  millimètres  formée  de  chlorure  de  zinc  et  de 
farine  mélangés  à  parties  égales.  —  Potion  calmante,  limo¬ 
nade,  diète. 

Cette  substance  éminemment  caustique  fut  laissée  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  au  matin,  le  malade,  qui  n’avait  pu  som¬ 
meiller  que  quelques  Heures  de  la  nuit ,  accusait  une  vive 
douleur  du  côté  de  la  plaie.  Son  état  général  était  satisfai¬ 
sant;  son  pouls,  fort  et  un  peu  fréquent ,  était  facilement 
dépressible  ;  sa  peau  halltueuse ,  et  sa  face  moins  grippée. 
Sa  langue,  encore  blanche,  s’était  humectée  ;  ses  coliques 
avaient  disparu  ,  et  les  selles  étaient  devenues  extrêmement 
abondantes.  On  rechercha  avec  soin  s’il  n’existait  point  de 
péritonite,  et  l’on  ne  put  en  constater  la  moindre  trace. 
Après  avoir  excisé  les  parties  mortifiées ,  la  plaie  fut  de 
nouveau  recouverte  du  même  caustique ,  laissé  encore  à  de¬ 
meure  jusqu’au  lendemain  matin.  —  Continuation  des  mê¬ 
mes  prescriptions  internes. 

Le  1 1  mars,-le  sommeil  était  revenu  en  partie ,  son  pouls 
moins  fréquent  et  toujours  dépressible;  sa  langue,  moins 


blanche  que  la  veille,  s’humectait  de  plus  en  plus  ,  et  les 
douleurs  abdominales  étaient  presque  nulles.  La  plaie  n  a- 
vait  pas  d’odeur  ;  mais ,  comme  elle  saignait  encore  a  sa 
partie  supérieure,  on  y  appliqua  de  nouveau  de  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  après  avoir  excisé  les  parties  cautérisées, 
et  le  tout,  laissé  en  place  jusqu’au  jour  suivant,  fut  /ecou- 
vert  de  charpie  trempée  dans  l’alcool  vulnéraire.  Memes 
prescriptions  internes.  ,  , 

Le  12,  le  pouls,  moins  fort,  était  presque  rentre  dans  son 
état  normal;  la  langue  n’était  plus  couverte  de  son  enduit 
blanchâtre;  les  coliques  n’avaient  point  reparu,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  n’accusait  que  peu  de  douleurs  du  côte  de  la 
plaie,  se  trouvait  dans  un  état  de  bien-être  très  satisfaisant. 
—  Nouvelle  cautérisation  de  la  plaie;  mêmes  prescriptions  ; 
bouillons ,  crème  de  riz.  .  ,  .  , 

Le  1 3,  l’état  général  se  maintint  toujours  le  meme;  la 
plaie,  sèche  dans  certains  endroits,  humectée  dans  d’autres, 
fut  de  nouveau  cautérisée,  et  toujours  avec  le  même  succès; 
rien  d’alarmant  ne  se  manifesta  pendant  les  jours  qui 
suivirent  ;  tous  les  symptôrues  de  réaction  se  dissipèrent 
promptement  pour  ne  laisser  bientôt  plus  que  la  plaie,  qui 
fut  de  nouveau  cautérisée  le  14  pour  la  sixième  et  der¬ 
nière  fois.  ,  .  ^  ^ 

Le  17,  la  suppuration  se  fit  jour  à  1  extérieur  tout  autour 
de  l’eschare;  la  ligature  tomba  le  22  en  entraînant  avec 
elle  une  grande  partie  de  la  mortification  ;  la  cicatrisation 
ne  fut  pas  entravée,  et  le  23  avril  J.  Poirat  quitta  1  Hôtel- 
Dieu  pour  aller  vaquer  à  ses  affaires. 

_ L’observation  que  l’on  vient  de  lire  est  sans  contredit 

une  de  celles  qui  parlent  le  plus  en  faveur  de  la  cautérisation. 
En  effet,  un  caustique  des  plus  violents,  la  pâte  au  chlorure 
de  zinc,  appliqué  pendant  six  jours  successifs  sur  une  por¬ 
tion  du  péritoine ,  n’a  produit  qu’une  mortification  toute 
locale  sans  entraîner  à  sa  suite  le  moindre  accident  fâ¬ 
cheux. 

J’avais  bien  vu  souvent  M.  Bonnet  faire  usage  de  la  cau¬ 
térisation,  et,  comme  lui,  j’avais  pu  me  convaincre  que  l’on 
peut  à  son  aide  détruire  des  veines ,  enlever  des  tumeurs, 
ouvrir  des  abcès  sans  s’exposer,  en  général ,  aux  accidents 
qui  suivent  l’emploi  du  bistouri  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  éprouver  une  grande  émotion 
que  je  lui  vis  appliquer  sur  une  partie  de  l’épiploon  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc.  ,  .  ,  .  .  , 

En  présence  d’une  telle  conduite,  j  étais  loin  de  m  atten¬ 
dre  à  un  résultat  aussi  heureux  :  je  me  figurai  voir  l’appa¬ 
rition  immédiate  d’une  péritonite  qui  ne  devait  pas  tarder  a 
emporter  le  malade.  Toutes  les  personnes  qui  avaient  suivi 
robservation  de  cet  honinie  le  considéraient  en  très  grand 
danger.  Comme  moi ,  elles  ne  pouvaient  comprendre  que 
l’on  osât  porter  le  caustique  sur  une  séreuse  qui  s’enflamme 
avec  autant  de  facilité  que  le  péritoine. 

Ces  funestes  prévisions  furent  bientôt  déjouées,  car  il 
fallut  se  rendre  à  l’évidence,  et  constater  que  la  cautérisa¬ 
tion,  tout  en  faisant  merveille,  n’avait  pas  produit  le  moin¬ 
dre  accident.  . 

Voilà  donc  une  observation  qui  vient  s  ajouter  aux  deux 
que  j’ai  citées  plus  haut  pour  démontrer  les  bons  effets  que 
l’on  peut  retirer  de  la  cautérisation  dans  les  cas  de  hernies 
irréductibles  étranglées  avec  épiploon  adhérent. 


LISTE  DES  CHIHUHGIENS  DE  Là  PREMIEBE  LÉGION  DE  LA  GARDE 
NATIONALE  SÉDENTAIRE. 

Chirurgien  principal  :  M.Laiigi'r,  63  voix.  • 

Conseils  de  révision  et  de  recensement  :  MM.  Foissac,  110  voix; 
Blandin,  103;  Fauconneau-Dufresse,  98;  Mèlier ,  97  ;  Martinet  , 
97;  Andrieux,  88;  Boulu,  76;  BtU,  76;  Bouvier,  74;  Gaffe,  74. 
1«-  bataillon.  M.  Magne ,  chirurgien-major,  93  voix. 
Aides-majors  ;  MM.  Cornay,  81  voix,  ;  Christophe,  80  ;  Cherest, 
73  ;  Boisde  Loury,  70;  Jadelot,  67  ;  Comperat,  64  ;  Gontier,  o5; 
Delanglard,  52. 


2*  bataillon.  M.  Izarié,  chirurgien-major,  8b  voix. 

Aides-majors  ;  Richelot ,  79  voix  ;  Despault-Ader  ,  77  •  Che 
reau,  75  ;  Boyer,  69  ;  Mouzard,  55  ;  Matice  ,  54  ;  Dufress’e,  6i  ' 
Béhiez ,  60.  ’ 

3^  bataillon.  M.  Baret,  chirurgien-major,  103  voix. 

Aides-majors:  MM.  Nicolas,  87  ;  Canuet ,  84  ;  Garnier,  84- 
Giboin  ,  76  ;  Monnet ,  75  ;  Lamouroux,  42  ;  Maître,  39  ;  Mar¬ 
tin,  34. 

4®  bataillon.  M.  Contour,  chirurgien-major,  91  voix. 

Aides-majors  :  Gibory,  83  voix  ;  Raymond,  77;  Rochard,  7j . 
Demeurât,  69  ;  Mézières,  68;  Loir,  57  ;  Courtillon,  56;  Ley,  84’ 

A  l’occasion  des  élections  pour  les  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale  dans  le  premier  arrondissement ,  une  lutte  assez  vive 
s’est  établie  entre  les  médecins  déjà  fonctionnaires  et  les  méde¬ 
cins  non-fonctionnaires.  Si  le  principe  si  sage,  si  fraternel,  si  rél 
pnblicain  de  l’abolition  du  cumul  n’a  pas  eu  tout  le  succès  pog, 
sible  ,  c’est  que  les  officiers  adjoints  aux  médecins  pour  procéder 
aux  élections  ont ,  comme  tant  de  personnes  ,  cette  croyance  er¬ 
ronée  qu’un  médecin  déjà  fonctionnaire  sera  celui  qui  remplira 
le  mieux  une  fonction  nouvelle.  Mais  le  principe  libéral  triom¬ 
phera  un  jour  ;  car  un  candidat,  choisi  à  son  insu  et  malgré  lui 
pour  le  grade  de  chirurgien  principal,  obtint  9  voix,  et  un  autre 
candidat  non  fonctionnaire,  au  même  grade,  obtint  39  voix,  et 
cependant  une  grande  partie  des  médecins  non  fonctionnaires  a 
manqué  à  la  réunion. 

A  ce  sujet,  nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Heur- 
teloup,  que,  faute  de  place ,  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  au 
prochain  numéro. 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère. 

Dans  un  écrit  publié  par  M.  Lefèvre,  chef  de  clinique  deM. 
Bouillaud ,  se  trouve  l’assertion  suivante  :  «  MM.  Pajot  et  De- 
ville  ,  etc. ,  afin  de  chercher  à  jeter  à  dessein  de  l’odieux  sur  ma 
conduite'.  » 

J’ai  pensé  que  celte  phrase  renfermait  une  imputation  grave , 
et  qu’il  ne  m’était  pas  permis  de  la  laisser  subsister.  Je  me  suis 
donc  rendu  chez  M.  Lefèvre  pour  lui  demander  une  rétractation. 
M.  Lefèvre  ayant  refusé,  je  l’ai  prévenu  que  nous  avions  alors  à 
vider  celte  question  d’une  autre  manière  et  le  jour  même.  Ren¬ 
dez-vous  a  été  pris  pour  le  soir  à  six  heures, 
s»  Après  les  pourparlers  des  témoins,  M.  Lefèvre  a  donné  la  dé¬ 
claration  que  je  demandais.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

MM.  Pajot  et  Deville  ayant  réclamé  de  M.  Lefèvre  la  rétracla- 
tion  de  cette  phrase,  «  afin  de  chercher  à  jeter  à  dessein- de  ïo- 
dieux  sur  ma  conduite;  »  phrase  qui  leur  a  paru  une  insulte  gra¬ 
tuite  et  personnelle,  M-  Lefèvre  a  déclaré  que  cette  pensée  était 
échappée  à  l’irritation  du  moment ,  et  que  son  intention  n’avait 
nullement  été  d’attaquer  l’honneur  de  MM.  Pajot  et  Deville. 

MM.  Pajot  et  Deville  déclarent ,  de  leur  côté  ,  qu’ils  n’accep- 
tent  que  la  responsabilité  de  leurs  écrits  et  de  leurs  actes. 

Pour  M.  Lefevre  :  •  MM.  E.  Follin  et  Ravices. 

Pour  M.  Pajot  ;  M.  Auzias. 

Agréez,  etc.  Pajot. 

10  mai  1848. 


Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère  M.  Raciborski 
une  réclamation  à  propos  d’une  erreur  typographique  qui  s’est 
glissée  dans  notre  dernier  numéro.  En  donnant  la  liste  des  nou¬ 
veaux  membres  qui  ont  été  adjoints  à  la  commission  du  règle¬ 
ment,  on  a  mis  le  nom  de  M.  Bassereau  à  la  place  de  celui  de 
M.  Raciborski. 

Nous  n’avions  pas  attendu  la  réclamation  de  notre  honorable 
confrère  pour  rectifier  cette  erreur  d’autant  plus  involontaire  que 
nous  nous  félicitons  sincèrement  des  choix  de  l’assemblée. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  UIIONZE 

ET  D’AttGENT. 

La  maison  spèciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  dévialioni 
de  la  taille  et  des  ruembres  de  M.  uÉcil  aiid,  mcca-  icien-bandagiste, 
rue  Rii  lielieu,  20,  se  recommande  par  sa  siipérioiilé  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  cbiiurgiens  et  médecii.s,  de  même  que 
P  iur  ses  nouvelles  ceintures  bypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  scs  mains  artiliciclles 
si  légères  et  imitant  parfaiteffl' nt  la  nature. 


MÉTHODE  D'ETHËMION  roua  CE 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SllLFCRlOUEi 

Par  M.  le  Docteur  DEL.ARARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


AVIS  AUX  AIÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
,  sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
\  orès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3  iiÉDAiLiES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  tonte  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

(■aie  1  d’allaitement  porte  i  om  Veuve  RI’.ETON,  et  e-st  accompagné  d’un  Avis  auj 
nièies  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soinf 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d  m  i84a.  - 
llEBKONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts 
RECDAMCE  à  3  fr. 


N  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  i 


M  CEIWIIIIE  ilïPOtiMS'riilüUI! 

DE  AIADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

■  Nouî  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinime,  qui  vient  d’être  le 
suield’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Pans.  — 
TOC.S  LES  MEMBUES  DE  CE  CORTS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYEE  AVEC  SUCCES 
Celle  ceinture  est  DESTINÉE  aux  fem.mes  affectees  d’abaissement  de 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  ULANCRE. 

Fàbli  (uéetouténtièreen  ti-sn  caoutcliouc,i  lie  ne  laisse  lien  à  désirer  sons  le  rai'poil 
de  la  solidité  et  de  sa  sonpie-ssc  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  1  appli¬ 
que  Elle  ne  porte  ni  ;  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  bonde  an  moyen  de  deux  paltet 
nui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  appliquer  s.-ins 
•aide  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquée.', 
iusaii’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  1  mven 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


OUVRAGE  COmPEET. 

g  forts  volumes  grand  in-S^  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OlCTWAlREfeDlCTlOSSMIlR 

DE  MÉDECINE, 

iTB.AiVÇAIM  BT  KTBAiyOEBS. 

Ovi  'ÎTO.'ibî  com'çVd  Ae  lAiâêt’xu»  il. 
CWvCMiTqNl  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  d( 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumei 
grand  in-S",  sur  deux  colonnes  ,  impriméi 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprÀs. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

En  vent*  au  Bureau  de  la  Gazette,  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  2b-24. 


mrnm  médicale  îeemT^f  l’u 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  '- 
P  nir  les  départements.  L’ouvrage  e.st  ( 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal, 
Dauphine,  32-24. 


TIl  AITE  M  ENT  M  ¥  DIIOTHEÜ  API  QUE. 

L’administration  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  de 
.'Ecole  près  le  Pont-Neuf,  a  l’honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cet  Eta- 
blissemeiîl  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite* 
ment  complet  dit  iiyoBosuDOPATiiiQUE.  —  Les  ordonnances  de  MM.  les  méde¬ 
cins  seront  scrupuleusement  exécutées.  —  Les  prix  sont  très  modères. 

f  jIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecT  ni» 
médaille  d’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  ob 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  moù- 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mautcuils  mécanlanes  d®  toute  espèce.  —  BéaullI**' 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

^out  ïtmiVVtt  \w  ■jarnhi*  cassiw,  ^  tomipm  \tun  attiaux. 

BUE  TllÉVENOT,  lo  et  II,  A  PARIS._ 


La  MAISON  DE  SANTÉ  du  docteur  v.  duval,  consacrée  à  l’orthopédie  et 
traitement  des  maladies  scropliuleiises,  est  transférée  an  Thernes,  rue  des  Tliernes,  i 
près  la  barrière  du  Renie.  Cet  établissement,  fondé  à  Cliaillol  en  1*23,  pos^®“®  °  ,j. 
corps  de  bâtiments  qui  permettent  la  sépèiation  abso'ite  des  sexes,  r  t  un  jardin  aeq 
Ire  arpents  admirablement  planté  et  distribué  pour  la  promenade  des  malades. 


fAKIS.— IMPRIliÉ.  PAR  PLOH  FKERIS,  RDI  DI  VACGIBARr, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
L  Journal  para»  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
«nreaim.  f»® 

M  rseille  J- 'J- 1“**’®''**  ™®  Petif-St-Jean,  3*. 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  Il  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  5  la  bibliothèque  du  médecin  riiATICIEA  et  au  DICTIONNAIBE  DES  DICTIONNAIRES  DB 
MÉDECINE  du  Dr  PAsaE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


*  corps  de  santé  militaire.  =  Hôpital  mii.itaibe  dd  Val-.... 
Grâce  (M-  Banden.s  .  Leçons  cliniques  sur  les  plai-  s  d’armes 
à  feu.  (Suile).  =  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignoi).  De  l’iiitis 
svphiliddu®-  =  Société  de  chirurgie.  Tétanos  du  visage  ;  em¬ 
ploi  du  chloroforme.  —  Taille  bilatérale.  —  Stomatite  gangré¬ 
neuse.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Heurteloup.  =:  Feuil¬ 
leton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  15  MAI  1848. 


{Voir  le  numéro  du  9  mai.) 

Il  importe  de  présenter  quelques  tableaux  et  quelques 
chiffres  qui  montrent  comment  on  conçoit  dans  le  système 
précédemment  ex  pose  ; 

1»  La  répartition  nouvelle  du  personnel  dans  les  régi¬ 
ments  et  les  hôpitaux  ; 

2”  Les  proportions  numériques  de  chaque  grade  dans  les 
différentes  positions  ; 

3“  Les  conditions  de  l’avancement  pour  chacune  d’elles. 

Le  cadre  actuel  des  officiers  de  santé,  sans  y  comprendre 
le  grade  de  sous-aide,  est  le  suivant  : 

!  r'dAÏsV.faé  1  1,9  j  447 

Médecins  adjoints,  !■<  classe.  45  j  ) 

Major»  et  ordinaires,  j  210  j 

Principaux  (médecins  et  chirurgiens),  j  {g  }  38 

Inspecteurs  (médecins  et  chirurgiens)  4  .4 


Nous  avions  proposé  de  donner  le  grade  de  major  aux 
aides-majors  de  I”  classe  à  leur  entrée  dans  les  hôpitaux  ; 
mais  quelques  personnes  éclairées  ont  pensé  que  c’était  con¬ 
stituer  pour  ces  jeunes  confrères  un  avantage  trop  considé¬ 
rable.  D’autre  part,  on  a  reconnu  depuis  longtemps  qu’il  y 
aurait  utilité  et  convenance  à  ne  pas  mettre  d’emblée  les 
nouveaux  praticiens  aux  prises  avec  les  sérieuses  difficultés 
d’un  grand  service,  mais  à  les  placer  pendant  quelque 
temps  comme  dans  une  sorte  de  stage,  à  portée  des  conseils 
et  des  exemples  des  cliniciens  expérimentés. 

Par  ces  motifs,  il  convient  de  laisser  des  aides-majors , 
médecins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux ,  en  petit  nom¬ 
bre  ,  toutefois  ,  afin  que  leur  avancement  ne  soit  pas  non 
plus  trop  ralenti;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  sur 
cinq  vacances  dans  le  cadre  des  majors  des  hôpitaux ,  deux 
seraient  accordées  par  passage  direct  aux  majors  des  régi¬ 
ments. 

Eu  conséquence ,  nous  amènerions  le  chiffre  des  méde¬ 
cins-adjoints  de  45  à  30;  nous  laisserions  dans  les  hôpitaux 
un  nombre  égal  d’aides-majors,  et  réduisant  de  27  le  cadre 
des  aides-majors  de  2' classe,  nous  créeiions  avec  cette 
économie,  saus  augmentation  pour  le  budget,  quinze  places 
de  majors  ;  ce  qui  élève  leur  nombre  à  360 ,  qu’il  s’agit  de 
répartir  dans  les  corps  et  les  hôpitaux  d’après  les  besoins 
du  service,  à  peu  près  comme  il  suit  ; 


chirurgiens. 


pecteurs  \  et  chiriirgi 
Inspecteurs  gé- f  médecins, 
néraux,  I  chirurgien! 


j  2e  classe,  240 
lUe  120  1 

S,  .  V-  30 

,  1"  30  ) 

jrégiments.{2-.asse,:04j 

(hôpitaux,  Il 

,  hôpitaux, 

/régiments,,.-  12) 

(  hôplraux)'  -  6  V 


Total, 


Ce  tableau  n’a  pas  la  prétention  d’indiquer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  le  chiffre  du  personnel  de  santé  des  régiments 
et  des  hôjdtaux;  mais  on  le  propose  comme  un  spécimen 
destiné  à  faire  ressortir  les  principes  à’avancement  qu’il  fau¬ 
drait  appliquer  dans  notre  système  aux  cadres  définitifs , 
quels  que  soient  les  chiffres  adoptés. 

1°  Egalité  par  compensation  entre  les  majors  de  deuxième 
classe  des  hôpitaux  et  des  régiments  pour  arriver  à  la  pre¬ 
mière.  Mais  ici  l’égalité  réelle  n’est  pas  l’égalité  numérique. 
Il  faut,  en  effet,  que  les  majors  des  régiments  parviennent 
à  la  première  classe  aussi  promptement  que  leurs  confrères 
des  hôpitaux,  avec  d’autant  plus  de  justice  qu’ils  ont  plus 
de  chances  d’y  rester  longtemps.  II  fallait  donc  leur  accor¬ 
der  quelques  premières  classes  de  plus. 

2°  Léger  avantage  en  faveur  des  régiments  sur  les  hôpi¬ 
taux  pour  le  grade  de  principal,  parce  qu’il  est  le  terme  le 
plus  élevé  de  la  carrière  des  médecins  dans  les  régiments. 
Cette  carrière  s’arrête  à  cette  limite,  parce  que  les  officiers 
de  santé  des  corps  qui  n’auraient  eu  ni  la  volonté  ni  le  pou¬ 
voir  dr entrer  dans  les  hôpitaux  soit  par  le  concours,  soit 
par  le  choix  du  Conseil ,  seraient  restés  par  cela  même 
étrangers  au  service  hospitalier  que  doit  connaître  à  fond 
un  principal  inspecteur ,  et  ne  pourraient  par  conséquent 
exercer  les  fonctions  si  délicates  et  si  importantes  de  ce 
dernier  grade. 

3“  Egalité  parfaite  dans  tous  les  grades  et  dans  toutes  les 
positions  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  d’hôpitaux. 
Tous  ont  la  même  origine  :  le  choix  motivé  ou  le  concours; 
tous  ont  passé  par  les  régiments,  tous  ont  les  mêmes  mé¬ 
rites  et  les  mêmes  droits  :  ils  obtiennent  d’égales  récom¬ 
penses. 

Si  l’on  objecte  que  les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  sont 
mieux  traités  que  ceux  des  régiments ,  il  faut  répondre  que 
cela  est  de  toute  équité. 

Dès  que  l’on  Impose  aux  premiers  plus  de  travaux,  plus 
de  mérites  ,  ils  doivent  recevoir  une  rémunération  plus 
haute.  Chacun  selon  sa  capacité,  à  chaque  capacité  selon  ses 
oeuvres.  Ces  places  sont  disputées  et  gagnées  au  concours  , 
ou  réservées  aux  plus  méritants  en  dehors  du  concours,  afin 
qu’on  ne  puisse  pas  dire  que  la  facilité  d’exposition  de  ses 
idées  par  la  plume  ou  par  la  parole  l’emporte  sur  des  qua¬ 
lités  plus  solides  peut-être  quoique  moins  brillantes.  Mais  le 
concours  est  institué  pour  tenir  sans  cesse  en  haleine  les 
aptitudes  laborieuses  et  scientifiques  des  aides-majors  de 
régiment,  qui  laissent  aujourd’hui,  pour  la  plupart,  languir 


dans  l’inaction  des  qualités  précieuses,  parce  qu’un  but  pro¬ 
chain,  avantageux  et  déterminé  n’est  pas  proposé  à  leurs 
efforts.  Mais  le  concours  est  institué  parce  que  ces  aides- 
majors  vont  se  presser  en  foule  vers  ces  places  d’hôpitaux 
qui  leur  offrent  la  pratique  sérieuse  et  assidue  de  l’art  qu’ils 
aiment,  et  qu’il  faut  que  ce  prix  d’une  noble  ambition  soit 
décerné  aux  plus  digues. 

En  jetant  un  coup  d’œil  plus  élevé  sur  l’ensemble  de  ce 
système  que  proposons-nous  aujourd’hui  si  ce  n’est  d’éten¬ 
dre  au  recrutement  des  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
le  mode  suivi,  dès  à  présent,  avec  tant  de  succès  pour  les  ser¬ 
vices  de  médecine?  Voyez  depuis  quelques  années  l’élite 
des  aides-majors  aspi?er  aux  concours  des  médecins  ad¬ 
joints!  Ils  s’y  préparent  d’avance  par  des  travaux  sérieux  ; 
parmi  ces  sujets  brillants,  on  choisit  les  meilleurs;  encore 
quelques  années  et  le  personnel  médical  des  hôpitaux  se 
composera  d’hommes  vraiment  distingués  à  tous  égards  (l). 

Mais  la  chirurgie  des  hô^.itaux  comment  remplit-elle  ses 
vides?  Elle  choisit  dans  les  régiments ,  parmi  les  majors  les 
plus  anciens,  des  hommes  d’intelligence  à  coup  sûr,  mais 
qui  ont  depuis  longtemps  perdu  de  vue  la  théorie  chirurgi¬ 
cale,  saus  avoir  eu  peut-être  l’occasion  d’en  appliquer  sé¬ 
rieusement  la  pratique.  Ils  sont  hygiénistes  sages,  mais  non 
praticiens  experts;  ils  ne  sont  pas  opérateurs  ,  et  ils  ont 
passé  l’âge  où  on  le  devient.  Les  médecins  d’hôpitaux  ,  en¬ 
trés  jeunes  dans  la  pratique  qu’ils  ont  exercée  sans  relâ¬ 
che,  acquièrent  de  jour  en  jour  plus  d’habileté  et  d’expé¬ 
rience. 

Ce  n’est  point  aux  hommes  qu’il  faut  imputer  le  mérite 
ou  le  tort  de  ces  différences,  mais  aux  institutions  seules. 
N’est-il  pas  évident  que  c’est  au  mode  divers  de  leur  recru¬ 
tement  dans  l’état  actupl  que  la  médecine  doit  en  général 
sa  supériorité  sur  la  chirurgie  dans  nos  hôpitaux  ordinai¬ 
res?  Eh  bien  !  pour  obtenir  l’égalité  dans  les  résultats  que 
l’on  applique  ou  p  utôt  l’égalité  dans  les  conditions  qui 
les  produisent ,  l’expérience  a  montré  quelles  sont  les  meil¬ 
leures  :  ne  convient-il  pas  de  les  adopter? 

Ainsi,  par  notre  système,  on  entretient  dans  une  émula¬ 
tion  constante  les  officiers  de  santé  des  régiments  ; 

Ainsi,  l’on  élève  sans  cesse  le  niveau  de  la  valeur  scienti¬ 
fique  de  tous  les  membres  du  corps  de  santé  militaire,  et 
l’on  proportionne  les  récompenses  à  leurs  mérites  et  à  leurs 
efforts  ; 

Ainsi ,  l’on  fait  un  appel  incessant  aux  aptitudes  médica¬ 
les  et  chirurgicales  ;  ou  leur  permet  de  se  développer  avec 
éclat  pour  le  corps,  avec  profit  pour  l’armée ,  dans  des  spé¬ 
cialités  assidûment  cultivées; 

Ainsi,  l’on  n’élève  aux  grades  supérieurs  que  des  hommes 
qui ,  ayant  fonctionné  successivement  dans  les  régiments  et 
dans  les  hôpitaux,  connaissent  à  fond  ces  deux  natures  de 
service  ; 

Ainri,  l’on  évite  les  continuels  passages  des  hôpitaux 
dans  les  régiments  et  des  régiments  dans  les  hôpitaux  aü 
delà  d’un  certain  âge,  au  delà  d’un  certain  grade;  mais  l’on 


(1)  Dans  noire  pensée  ,  les  médecins  aides-majors  des  régi¬ 
ments  devraient  avoir  quatre  ans  de  grade  et  être  de  première 
classe  pour  concourir  pour  les  hôpitaux  ,  et  le  choix  du  conseil 
ne  pourrait  introduire  dans  ces  mêmes  établissements  que  les 
médecins  majors  des  corps  ayant  deux  années  de  grade. 


WJSIVMÆjMjETOiV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  incompatibilités  parlementaires.  —  Les  professeurs  députés. 
La  Pulogne.  Le  Val-de-Gràce.  —  Une  séance  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Paris. 

La  révolution  a  commencé  au  cri  de  Vive  la  réforme!  —  ré¬ 
forme  électorale ,  reforme  parlementaire  ;  —  la  révolution  s’est 
terminée  au  cri  de  Vive  la  République  !  !  La  République  ne  peut 
ni  ne  doit  répudier  le  cri  qui  a  hâté  sa  venue  en  France  ;  déjà 
elle  a  fait  droit  à  la  réforme  électorale  en  appelant  au  vote  tous 
les  citoyens  sans  distinction  de  rang  et  de  fertune  ;  reste  à  ac¬ 
complir  la  réforme  parlementaire.  D’aucuns,  et  c’est  ici  la  majo¬ 
rité,  puus-ant  le  principe  jusqu’à  ses  dernières  limites  ,  veulent 
que  les  functions  de  représeniant  du  peuple  soient  incompatibles 
avec  toute  autre  fonction  publique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa 
nature,  voire  même  avec  celle  de  minisire.' 

R  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  dans  la  discussion  de  celte 
oerniere  thèse  ;  mais  ce  qu’il  nous  est  permis  d’examiner,  c'est 
t  incompatibilité  du  professorat  en  médecine  avec  les  hautes  et 
aeiicates  fonctions  de  représentant  du  peuple. 

La  question  paraît  double,  parce  qu’une  chaire  de  professeur 
est  tout  à  fait  une  place  et  un  honneur;  —  un  siège  au  Palais- 
rt’T  a  '*ne  place  et  un  honneur.  —  Arrêtons-nous 

U  anord  a  ces  deux  faces  du  problème ,  tout  en  nous  réservant 
ue  imre  ressortir  tout  à  coup  uu  tioisième  aspect  qui  n’est  pas 
te  moins  important  des  trois. 

février,  l’esprit  français  a  fait  des  progrès 
rapides  dans  la  voie  de  l’égalité  et  de  la  fraternité,  que  les 


ciimulards,  jadis  les  plus  endurcis,  font  amende  honorable  et  s’é¬ 

tonnent  tout  les  premiers  de  l’inégaliié  révoliante  qui  présidait 
au  portage  des  emplois  publics.  O  prodige!  ô  merveille  de  la 
Republique!!  nous  avons  vu  des  présiilenis,  des  procureurs- 
généraux  ,  des  intendants  même  ,  toutes  créatures  ardentes  à  la 
coree,  renoncer  les  uns  aux- émoluments  de  leurs  places  ,  les  au¬ 
tres  à  la  grolilicalion  de  26  fr.  par  jour  allouée  aux  députés. 
Mais,  hélas  !  iiou-;  n’avons  enc(  re  vu  aucun  professeur  de  méde¬ 
cine  suivre  ce  généreux  exemple. 

ils  sunt  peut-être  occupés  a  réfléchir. 

Mais  sur  quoi  peuvent  porter  leurs  méditations? 

Evidemment  nous  les  croyons  lmp  républicains  pour  leur  sup¬ 
poser  l’inteniiun  de  vouloir  émarger  tout  à  fait  sur  le  regislre  de 
la  Faculté  et  sur  le  grand  livre  du  Palais-Buurbon. 

Leur  hésitation  ne  peut  porter  que  sur  l'abandon  de  l’iin  ou 
l’autre  traitement. 

Une  chaire  à  la  Faculté  rapporte  bon  an  mal  an  10.000  fr. 

Un  siège  de  député  produit  9,100  fr.  en  temps  ordinaire,  et 
9,1 25  fr.  pour  les  années  bisextiiles. 

C’est  dune  une  différence  tantôt  de  900  fr.  et  tantôt  de  875  fr 

Par  le  temps  qui  court,  c’est  une  somme. 

D’un  autre  côté,  il  est  infiniment  plus  glorieux  et  plus  patrio¬ 
tique  de  renoncer  au  traitement  le  plus  fort. 

En  l’absence  de  toute  législation,  la  con.-cience  doit  seule  servir 
de  conseillère  ,  et  nous  ne  serions  pas  étonné  que  le  silence  uu 
gouvernement  provisoire  à  cet  égard  ne  fût  un  moyen  de  tarifer 
le  républicanisme  des  fonctionnaires  publics _ Que  les  inté¬ 

ressés  y  prennent  garde. 

Mais  passons  à  la  partie  la  moins  intéressante  de  la  question. 

Entre  l’honneur  de  faire  une  constitution  et  celui  d’instruire 
les  enfants  de  la  République  ,  ou  plutôt  eiiire  la  gloire  de  fabri¬ 
quer  des  lois  périssables  et  mortelles,  et  traduire  et  expliquer  les 


volontés  immuables  et  immortelles  de  l.i  nature,  la  distance  est 
peu  de  chose;  c'est  tout  simplement  du  cumul. 

Mais  ici,  comment  ne  pas  faire  du  cumul?  On  peut  bien  re¬ 
noncer  aux  émoluments  d’une  place  saus  cesser  d'être  titulaire 
de  cette  place  ;  les  agrégés  et  les  suppléants  n’ont  été  créés  et 
mis  au  momie  que  pour  la  solution  de  ce  problème.  Mais  com¬ 
ment  rester  titulaire  d’une  place  et  se  dépouiller  de  la  gloriole 
qu’elle  rapporte?  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  pour  tran- 
cher  la  clilDcutté,  à  moins  qje  nous  ne  nous  rangions  du  côté  de 
ceux  qui  prétendent  què  ce  n’est  pas  là  du  cumul.  Nous  le  vou¬ 
lons  bien  ;  mais  au  moins  on  nous  accordera  que,  même  dans  le 
me  Heur  des  mondes  possible,  les  droits  supposent  des  devoirs 
et  les  honneurs  supposent  des  charges. 

Tout  n’est  pas  rose  et  laurier  dans  le  métier  de  représentant 
du  peuple  et  dans  la  profession  de  professeur.  Il  ne  suffit  pas 
don  côte  d’émarger  25  fr.  par  jour,  de  porter  une  écharpe  à 
(range  d  or  et  un  gilet  a  la  Robespierre,  et  de  l’autre  de  revêtir 
la  robe  rouge  et  de  décorer  ses  cartes  de  visite  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine;  il  faut  encore  d’une  part  étu¬ 
dier,  méditer,  être  exact  aux  séances,  parler  quelquefois,  faire 
paitie  d’un  bureau  de  commission;  que  sais-je?  D’autre  part 
étudier,  méditer  encore  ,  mais  sur  des  matières  très  souvent 
étrangères  aux  premières  études  et  aux  premières  méditations  • 
taire  son  cours,  assister  aux  examens,  et  mille  autres  cho-es  — 
Songez  que  les  furces  humaines  ont  des  limites;  que  le  jour,  dans 
son  ai'cepiion  la  plus  large ,  ne  se  compose  que  de  vingt-quatre 
heures ,  et  dites-nuus  fianchement  si  le  même  homme  peut  à  la 
fois  remplir  ses  devoirs  de  député  et  ceux  de  professeur. 

avouons  en  toute  humilité  que  la  chose  nous 
parait  difficile;  mais  nous  croyons  devoir  ajouter,  pour  l’acquit 
de  notre  conscience,  que  nous  adorons  le  dolce  far  niente',  et  que 
nous  possédons  un  entendement  plus  qu’ordinaire. 

MM.  Trousseau  et  Gerdy,  -tous  deux  professeurs  et  tous  deux 


pose  les  hôpitaux  comme  un  bot  supérieur  que  l’on  présente 
au  travail  et  à  l'ambition  de  tous; 

Enfin,  l’on  met  sur  un  pied  d’égalité  parfaite  la  médecine 
et  la  chirurgie  d^fis  les  hôpitfipx,  où  elles  dqiyent  vivrp 
toujours' en^réseijpe,  et  j’pn  fait  cesser  cn|re  ellgs  ces  riva¬ 
lités  pt  ces  jàlousp  si  prejqdiciables  à  là  dignité  du  corps 
et  à  l’intérêt  du  §ervicè.  ’  L,  et  (j 


HOPITAL  JIILITAIIIE  pU  VAL-DE-GRACE. 

M.  llAupiîKS,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  CLAIES  p’^BlIEg  A  EEO. 
(gujle  du  numéro  du  9  mai.) 

J).e  [extraction  des  balles,  —  Le  nombre  des  instruments 
destinés  à  l’extraction  des  projectiles  à  été  multiplié  à  i’in- 
fini,  et  sans  raison  bien  déterminée.  Le  tire-balfe  à  canuie 
et  à  trois  branches  mouvantes,  les  becs  de  corbin,’de  caniie^ 
de  grue,  de  cigogne,  de  lézard,  les  dilatatoires',  les  crdcheté; 
etc.',  ne  doivent,  malgré  la  vogue  dont  tour  â'tour  i(s  se 
sont  disputé  llhdnrieùr,  exister  que  pour  mémoire';'  là  chi¬ 
rurgie  raisonnée,  sage' et  progressive,’ devant  téndré  dé  plus 
en  plus  à  s’affranchir  du  Iribüt  trop  longtemps  payé  a  l’ap¬ 
pareil  instrumental  multiplié  outre  mesuré.  •  r 

Notre  illustre  Percy  était  entré  dans  cette  voie;  il  avait 
fondu  tous  les  instruments  en  un  seul,  qù’il  a  appelé  inài/é 
kon.  Le  tribulcon  est  formé  de  trois  pièces  dont  lé  làispeàu 
représente  de  longues  pincettes,  et  dont  la  disjonction  four¬ 
nit  au  chirurgien  uhe  pince  articulée,  une  cùréüe  et  ù'n  tire- 
fpnd  ;  ce  dernier  ayant  pour  objet  l’extraction  de  force  des 
balles  enclavées  dans  les  os.  r  ^ 

S’il  fallait  choisir  un  instrument  spécial ,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  donner  la  préférence  an  trib’uicori  de  Terpy. 
Gette  nécessité  n’existe  pas,  à  notre  sens,  même  après  Ips 
perfectionnements  que  depuis  Percy  on  a  essayé  d'apportèr 
à  cet  instrument.  -  ' 

Pendant  notre  longue  pratique  des  blessures  par  armes  à 
feu,  il  ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  recourir  au 
tribulcon  ni  à  un  autre  instrument  consacré  exclusivémeht  à 
retirer  les  projectiles.  Nous  avons  pu  atteindre  le  but  pro¬ 
posé  à  l’aide  d’un  bistouri  et  d’une  seule  pince  à  anneaux 
tiyec  curette  dentelée  analogue  à  celle  des  piinces  à  polype, 
et  telle  que  notre  habile  mécanicien  Charrièl  e  en  a  répandu 
l’usage. 

Voici  comment  nous  raisonnons  :  la  balle  est  ou  non  en¬ 
gagée  profondément  dans  les  chairs.  '  '  ' 

Dans  le  premier  cas,  ira-t-ôii,  comme  on  le  conseille, 
à  sa  recherche  à  l’aide  de  longues  pinces  à  extraction, 
au  risque  de  se  fourvoyer,  au  risque  de  déterminer  une 
hémorrhagie  en  déplaçant  un  caillot  ou  bien  en  lésant  une 
artère,  au  risque  de  faire  des  effort»  longs  douloureux,  sui¬ 
vis  de  déchirure,  et  d’être  forcé  à  fin  de  compte,  comme  on 
le  voit  spuyenf,  d’abandonner  le  projectile?  Une  telle  doc¬ 
trine,  nous  la  pepousspns  dp  toute  notre  puissance;  elle  est, 
comme  on  le  comprend,  pleine  de  périls  et  d’écueils.  Dans 
le  deuxiè,jne  cas,  quand,  par  exemple,  le  plomb  est  acces¬ 
sible  au  doigt,  nous  penspps  qu’i|  taut  essayer  de  le  déga- 
gàgt'r  avec  l’ongle  des  tissps  appnévrotiques  qui  le  recou¬ 
vrent;  et  quand  il  est  libre  dans  le  canal,  il  doit  être  ex¬ 
trait  à  l’aide  de  pinces  à  anneaux  modifiées  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire. 

Si  les  prc^ectiles  perdus  dans  les  chairs  sont  profondé¬ 
ment  engagés  et  ne  peuvent  être  extraits  ,  avant  de  prendre 
le  parti  de  les  abandonner,  bien  que  le  plus  souvent  il  n’y 
ait  pas  'grapd  danger  à  agir  ainsi,  nous  faisons  des  recher¬ 
ches  d’un  aptre  ordre  pour  les  découvrir  et  les  retirer; 
ainsi,  nous  palpons  avec  un  soin  minutieux  et  particulier  la 
région  du  corps  correspondante  au  côté  opposé  à  l’entrée  en 
promenant  doucement  et  avec  une  légère  prèssipn  la  pulpe 
du  doigt.  Nous  demandons  au  blessé  s’il  n’éprpuve  aticuue 


représentants  du  peuple,  ne  nous  ressemblent,  il  est  vrai ,  sous 

aucun  rapport;  ils  ne  doivent  voir  dans  nos  paroles  aucune’ allu¬ 
sion  ,  même  indirecte.  —  C'est  une  guerre  au  cumul  que  nous 
faisons,  pas  autre  chose. 

11  est  pénible,  nous  en  convenons,  de  renoncer  soit  a  une  po¬ 
sition  acquise  par  de  longs  et  hononibles  travaux',  soit  à  un  siège 
à  nos  assemblées  legislatives  aclv  te  au  prix  de  fatigues  noiu- 
breüses  et  dè  doceplious  de  tout  gçiire;  mais  qii’v  fane’  la  jus¬ 
tice  est  iniplacable,  et  la  république  sait  être  juste.  La  républi¬ 
que!  combien  re  suint  motenrante  de  dév'oiieiuents  et  occasionne 
de  sacriSces!  Liberté!  Iratermlé!  acirniiabie  devise  ijui  fait  bnt- 
tre  le  cœurd’Un  divin  enthousiasme.  La  Pologne,  qeité  malbeit- 
reuse  France  du  Nord  ,  toujours  vaincue  ,  mais  junuiis  asservie  , 
la  Pologne  lente  un  dernier  et  sublime  elfoil  pour  cbnquéiir  sa 
liberté,  elle  fait  un  appel  a  la  jeune  république;  soldqis,  mé¬ 
decins  ,  elle  a  besoin  do  tous  les  courages  ,  de  tous  les  dévoue¬ 
ments,  de  tous  les  sacnfices.  L  appel  a  été  eiiiendu,  le  peuple 
en  masse  va  demander  au]ourd  tiui  que  la  France  marche  au  se¬ 
cours  de  sa  sœur  du  Nord;  la  medecme  française,  qui  semble  ré¬ 
sumer  en  elle  toute  1  élévation  de  la  science  et  Iqus  les  généreux 
sentiments  du  peuple,  a  lépondti  elle  aussi  au  suprême  àppeidé 
la  Pologne.  L’Ecole  du  Val-,  e  Giâoe  a  demande  a  marclier  eu 
masse ,  et  fidèle  a  1  liei'Uage  que  lui  ont  laisse  les  Larrey,  ePe 
Veut  inscrire  de  nouveau  sur  les  bords  de  la  Visiulc  la  gloire  dé 
Ja  chirurgie  française  ’  Honneur  a  ces  jeunes  lioiunies  qui  dès  les 
premiers  pas  dans  la  carrière  s’illustrent  par  le  cœur  en  utien- 
daiit  de  s'illjistrer  pàr  l’intelligence.  Ilonnciira  ces  jeunes  hom¬ 
mes  qui  toujours  revendiquent  leur  place  la  où  il  v  a  la  liberté  à 
conquérir,  des  dangers  a  braver  et  des  launors  a  moissunuer  ! 
Get  exempte' ne  sera  pas  stérile,  nous  en  sonimes  sûrs ,  et  les 
rangs  dos  volbnlaires  du  Val-de-Gidce  so  grcssiiont  de  ibuto  là 
jeunesse  des  autres  éec'es ,  qui  garde,  elle  aus.-i,  un  dépôt  non 
'mojos  précieux  de  bfillqiites  (rinütions.  Nô^  ïutyrs  çonfrôies, 


douleur  ;  assez  souvent  cf,  palper  pst  in.'ensible  ,  gi  cp  n’est 
dans  un  seul  endroit,  celui  correspondant  au  corps  étran¬ 
ger;  nous  concentrons  sur  lui  notre  examen,  et  a  travers 
pne.  cpqche  épaisse,  même  dg  degç  doigts,  il  nous  est.arrivé 
assez  s,oiivgpt  de  sentjr  gqpfuséragnt  d’îjbor4,  puis  distincte¬ 
ment  un  corps  rond  qui  n’était  autre  qug  la  bajle  elle-même. 
Toutes  les  fois  que  cèlle-ci  siège  ^gos  une  région  accessiblé 
sans  danger  au  bistouri ,  nous'n’liësitons  pas  à  le  plonger  à 
sa  recherche. 

L’extraction  des  balies  par  une  contre-ouverture  com¬ 
mande  des  précautions  sur  lesquelles  nous  devons  un  instant 
nous  arrêter. 

Et  d’abord,  rappelons  encore  une  fois  que  le  plomb,  agis¬ 
sant  d’autorité  avec  violence  et  à  la  manière  d’un  coin,  se 
prfiUSé  PU  canal  en  faisant  éclater  les  tissus  trouvés  sur  sa 
route.  Ces  tissuç,  dépripqés  et  refoulés,  condensgs  et  même 
feutrés  en  quelque  sorte,  opposent  qne  barrière  insurmonta¬ 
ble.  La  trame  géjluIo-fiBreuse  est  pelle  qui  pgsiste  le  plus, 
et  c’est  elle  au?s|  qui  constitue  presque  en  totalité  une  es¬ 
pèce  (le  coiffe  qui  entoure  le  plomb  arrêté  dans  les  chairs. 
Cette  coilfe ,  qijg  le  prepiièr  j’ai  signalée  et  que  j’ai  appelée 
kystg  aeci(iente|,  joue  un  grapd  lôie  par  rapport  à  l’extrac¬ 
tion  ;  il  joue  un  rôle  non  moins  important  et  non  moins  cu- 
j-jeux  au  point  ^é  vue  dg,  la  pliyliplogie  pathologique  en 
s’organûant  pips  lard  et  formant  un  vrai  kyste  isolant.  Au 
point  de  vue  dp  l’extraction,  ij  importe  cjg  Ig  çignaler,  ca'r 
c’est  lui  qui  fait  échouer  si  souvent  les  tgptafiVgs  faite?  à  4® 
grandes  profoqileurs  et  dont  nous  avons  signalé  les  dan¬ 
gers;  de  là  le  conseil  donné  par  nous  de  dégager,  quand 
faire  se  peut,  le  plomb  des  tissus  fibreux  qui  l’entourent 
avant  de  chercher  à  le  saisir  dans  des  pinces. 

C’egt  encore  çe  kyste  accidentel  qui  rend  si  péniljle  l’ex¬ 
traction  par  une  cpntre-ouverture,  quand  on  n’appprte  pas 
à  le  diyi.ier  largement  ei  en  enfier  une  attention  toute  parti¬ 
culière.  Frappé  des  difficultés  iiihéfentes  à  l’e^tragtion  des 
balle.>i,  même  su perficieile'ment  placées,  nous  en  àvops  re¬ 
cherché  soigneusement  la  cause;  il  nous  a  bientôt  été  per- 
inis  de  reconnaître  que  celte  cause  tient  à  là  présence  de 
tissus  fibreux  formant  autour  du  plomb  unp  coiffe  signalée 
plus  haut  ;  cette  coiffe,  n’étant  qu’imparfaitement divisée  et 
ifioffrant  pas  une  ouverture  suffisante  pour  lui  donner  issue, 
se  trouve  saisie  par  les  mors  de  la  pince  au  moment  «Ù 
elle  fait  effort  sur  le  piojecti'e,  et  elle  résiste  au  poipt  de 
rendre  toutes  tentatives  infructueuses. 

Nous  ne  saurions  trop  arrêter  votre  esprit  sur  les  eensi- 
rations  qui  précèdent  et  sur  celles  qui  suivent,  parce  qu’elles 
en  sont  les  corollaires,  ’  t  ' 

Avant  de  prendre  le  bistouri  pour  procéder  à  la  contre- 
ouverture,  il  faut,  pour  éviier  le  défaut  de  parallélisme, 
faire  avec  l’ongle  une  empreinte  tégutnenfaire  dans  le.  point 
correspondant  au  projectile;  il  faut  le  saisir  ensuite  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  de  manière  à  le  faire 
saillir  au  centre  d’un  pli  de  parties  molles  ,  le  fixer  et  l’ein- 
pêcber  de  fuir  eu  arrière  ;  il  fout,  après  avoir  préalablement 
mi»  l’empreinte  oiiguale  au  centre  du  relief  formé  par  la 
balle,  plonger  directement  et  ju.' qu’au  plomb  un  bistouri 
droit,  et  faire  une  incision  surfisante  pour  sa  sortie.  Dès  ce 
moment  ,1e  projectile,  pressé  d’arrière  en  avant  par  les 
doigts,  s’échappe  de  sa  prison  avec  plus  ou  moins  de  force. 

Eli  procédant  ainsi ,  pas  de  tâtonnements  ,  pas  de  souf¬ 
frances  prolongées,  pas  de  dilacérations  inutiles.  Ce  n'est 
pas  tout  :  il  ne  suffit  pas  d’avoir  retiré  le  plomb;  derrière 
lu|,  presque  toujours,  il  y  a  dans  le  canal  de  la  bourre  ou 
quelques  morceaux  de  vêtements  qu’il  importe  d’extraire 
immédiatement  à  l’aide  de  pinces,  sous  peine  d’être  expo.-é 
à  un  travail  éliminatoire  avec  étranglement  et  érysipèle 
phlegmoiieux.  C’est  ici  le  cas  d’examiner  les  avantages  et 
les  iuconvénieuts  attachés  à  l’exploration  des  trajets  par¬ 
courus  par  les  projectiles. 

Les  avantages  ne  sont  pas  douteux,  et  la  meilleure  sonde, 
avons-nous  dit,  c’est  le  doigt.  A  l’aide  du  doigt,  dont  l’in¬ 
troduction  est  toujours  faclTe  et  noii  douloureuse'dans  les 
premiers  moments  consécutifs  à  la  blessure  ,  il  est  permis 
d’étudier  la  forme,  la  direction  du  canal ,  d’apprécier  le  vo¬ 


lume,  le  nombre,  le  degré  de  mobilité  des  e.-^quilles  le  cic 
et  la  nature  des  corps  étrangers,  et  de  piocéder  à  leui-  ^ 
traction.  Les  inconvénients  n’ont  pas  l'importance  uu’on^' 
psayé  4e  ]eur4onr,gr;le  danger  jp  plus  redoutable  serait 
la  possibilité  de  4eta(;her  un  caillot  pbturatèuc  ,  et  de 
produire  une  hémorrhagie  soit  arlgjielle,  soit  veineusk 
'rout  d’abord,  il  fout  écarter  jes  blesspres  produites  loin  de 
gros  troncs  :  il  ne  saurait  y  avoir  ici  péril  à  souder  la  plaie 
Quant  à  celles  qui  siègent  dans  les  régions  axillaire 
claviculaire,  inguinale,  etc.,  si  l’artère  donne  au-dessous  dn 
passage  du  projectile  des  battements  réguliers,  il  y  aura  liei 
encore  d’être  rassuré,  et  d’ailleurs,  je  le  répète,  la  lé.sjon 
d’une  artère  de  ce  calibre  est  presque  toujours  suivie  d’un» 
hémorrhagie  foudroyante  et  mortelle.  Ainsi  ,  le  nrécentP 
donné  par  nous  de  sonder  les  pfoies  d’armes  à  feu  ne  sau 
rait  être  sérieuspiijent  attaqué  par  les  raisons  qui  pçépédepf 

Quant  aux  blessures  du  thorax  et  de  l'abdomen  ,  nous 
nous  réservons  de  les  traiter  à  part  ;  disons  toutefois,  pg» 
anticipation,  que  si  les  lésions  provenant  de  pointes  acérées 
ne  doivent  jamais,  en  thèse  générale)  être  soiidécs  ,  ce  con¬ 
seil  n’est  pas  rigoureusernent  admissible  quand  '  c’est  une 
balle  qui  à  traversé  l’abdomen  où  fe  thorax.  Dans  jp  pre¬ 
mier  cas  ,  l’intestin  est  ordinairement  largement  ouvert  ;  i{ 
y  a  épanchement ,  péritonite,  mert  en  24  heures.  L’intro¬ 
duction  du  doigt  pourrait  permettre  jle  constater  au  moins 
quelquefois  la’ 'lésion,  et  d’attirer  l’intestin  au  dehors  pour 
y  reinédier,  comnne  cela  nous  est  arriyé.  Dans  l’ajitre,  pin- 
trodùction  du  doigt  peut  permettre  de  retirer  des  esquilles 
forgetées  du  côté  du  poumon,  ou  de  les  redresser,  comme  je 
l’ai  fait  souvent  en  pqtnpagne.  Sans  dqute ,  si  une  pointe 
acérée  a  déterminé  une  plaie  de  poitrine  ou  du  ventre  ,  jj 
fept  s’abstenir  de  toutes  explorations  ;  elles  n’auraient  au- 
PUP  but  d’utilité,  et  pourraient  être  dangereuses.  Cette  con¬ 
duite  est  celle  que  nous  venons  de  tenir  ,  il  y  a  quelque^ 
jours,  à  l’occasion  du  n"  37,  salle  30.  Ce  militaire  avait  reçu 
au  centre  de  l’abdomen  un  coup  de  baïonnette  ;  il  y  avait 
hernie  de  l’épiploon  à  travers  la  plaie ,  hoquet ,  vomi>se- 
mnits  opiniâtres,  ventre  ballonné ,  péritonite,  pneumatose 
péritonéale ,  pouls  petit,  déprimé ,  etc.  L’épiploon  a  été  ré¬ 
duit,  et  la  plaie  n’a  pas  été  sondée,  parce  que  c’eût  été  s’ex¬ 
poser  gratuitement  à  détruire  des  adhérences  salutaires  ;  de 
la  glace  a  été  appliquée  en  permanence  sur  l’abdomen  ; 
deux  saignées  du  bras  droit  ont  été  faites  dès  le  moment  de  là 
réaetmn.  Au  bout  de  huit  jours  ,  les  phénomènes  ci-dessus 
énoncés  avaient  graduellement  disparu.  Toute  crainte  était 
dissipée. 

Tandis  que  le  séjour  des  balles  perdues  dans  les  chairs 
ne  présente  en  général  pas  d’inconvénients,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  bourre  ,  des  portions  de  vêtements ,  des  es¬ 
quilles  détachées.  Celles-ci  amènent  toujours  ou  presque 
toujours  une’ suppiiràtion  abondante  assez  souvent  suivie 
d’accident»  d’étranglement,  it  la  suppuration  ue  tarit  qu’au 
moment  de  l'expq'ision  du  corps  étranger  par’la  pui.-sance 
d’un  travail  éliminatoire  ;  le  n-  15,  salle  17,  en  est  un 
exemple:  nue  bsl le  lui  a  fait  un  long  séton  à  travers  les 
parties  molles  de  l’avant-bras  ,  face  antérieure  ;  des  debri- 
dements  ont  été  faits  avant  l'entrée  au  Yal-de-Grâce;  néan¬ 
moins  un  érysipèle  phlegmoneux  intense  avec  étranglement 
envahit  tout  le  menibre.  J’anuonce  qu'uii  corps  étranger  a 
dû  rester  dans  la  plaie  ;  je  fais  entre  l’entrée  et  la  sortie  du 
plomb  une  incision  profonde  pour  plonger  au  m  lieu  d’un 
foyer;  un  flot  de  pu»  s’échappe  ;  au  centre  de  la  collection 
était  un  morceau  de  yêteinent ,  il  est  retiré  ,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  les  accidents  cessent.  On  aurait  dû  ici  se  dispenser  de 
débrider  sur  1  entrée  et  la  sortie  du  plomb  ;  mais  il  aurait 
fallu  souder  avec  le  doigt  le  canal  ;  il  aorait  foliu  extraire 
le  corps  étranger ,  et  l’étranglement  avec  les  accideuts  qu’il 
a  fait  naître  eussent  été  prévenus. 

Le  kyste  accidentel  dont  nous  avons  parlé  s’organise  au¬ 
tour  des  balles  ,  les  isole  de  l’économie ,  au  point  qu’elles 
peuvent  demeurer  un  quart  de  siècle  et  prus  même  sans 
changer  de  place.  Ce  kyste ,  devenu  définitif,  vit  par  ses 
adhérences  avec  les  tissus  voisins.  Sa  face  interne ,  en  con- 
truct  avec  le  plomb,  est  lisse  ;  assez  souvent  elle  en  est  sé- 


res  Jeunes  néophytes  de  l'art,  sont  dignes  de  leurs  aînés;  ils  se 
Sont  mûris  au  soleil  de  la  république,  et  ont  abandonné  Ig.s  fa¬ 
ciles  plaisirs  des  bals  et  des  loreties  pour  les  graves  soucis  de 
l'hoinme  et  du  citoyen. 

Aussi  reInercion^-nou3  yivement  M.  Chassaignac  d'avoir  de¬ 
mandé  une  place  dans  l'Association  des  médecins  (Je  Paris  pour 
les  élèves  de  noire  Faculté;  pnissenl-ils  ramener  l'onlre  et  la 
dignité  dont  trojr  souvent  sont  veuves  nos  réunions  du  lundi. 

i.a  dernière  surtout  a  été  pogrèttablement  remarquable  par 
cette  absence  ;  c'est  qu’aussi  les  partisans  dé  M.  Làiour  et  de 
ses  règlements  sont  tenaces,  et  n’ont  abandonné'  le  terrain  què 
contraints,  forcés  et  batius  sur  tous  les  points.  ' 

Nous  ne  reviendron-  pas  sur  celte  njalbeiireuse  affaire  ,  qui  a 
fourni  à  M.  Dubois  le  déplaisir  de  se  faire  relever  dai  s  son  rap¬ 
port  par  M.  Chassaignac ,  à  M.  Saiidras  l’occasion  de  se  faire 
battre  par  M.  Cornay,  à  M.  Latour  le  prétexte  de  fabriquer  un 
amendeiiKuu  qui  n’a  pas  été  plus  heureux  que  son  règlement,  et 
à  M.  Bouillaud  un  motif  non  valable  de  mnl  présider. 

Evidemment  M.  Bouillaud  laisse  trop  voir  le  bout  de  la  corde, 
el|  le  bruit  (fe  la  suimelte  du  ptésident  n’étiniffe  pas  assez  le  cri 
de  sa  conscience  de  membre  de  la  Commission  permanento  du 
Congrès.  Nous  comprenons  son  embarras.  A-sis  oiiire  ,VI.  Latour 
et  M-  iILalgaigne,  les  deux  piliers  de  la  chose,  le  doyen  trouve 
peuÇêlre  assez  dillïeile,  de  se  soiislraiio  au  double  courant  dont 
il  (  st  traversé.  Cet  empire  des  influences  touipe  quelquefois  au 
(lespoiisme,  accident  regretluble  sous  lyus  les  régimes,  et  à  plus 
forlo  raison  soùs  la  rép.ub  iqne.  Hélas!  ne  vuudru-t-üii  jamais 
Coinprétidre  (jue  le  rogne  du  bon  plaisir  est  passé,  et  (jue  nous 
sijmnies  eu  pleine  dénioc.ralLe!  bà  C'Unmission  permanente,  ou 
plutôt  !a  ci  de'vant  permanente  du  Cungies,  serait-elle  a  ce  point 
ariiéiée  qu’eile  n’admît  pas  encore  le  prenuey  principe  de  celte 
forme  sociale,  l’électiort,  et  que  lorsque,  [lar  exeiriple,  on  ci  oit 
voler  pour  un  chirurgien  militaire,  il  arrive,  ô  coup  imprévu  da 


la  fortune!  que  l'on  a  voKi  pour  M.  Malgaigne.  On  nous  fait  ob¬ 
server  que  le  Val-de-GAce  compte  peut-être  dans  ses  rangs  un 
chirurgien  de  ce  nom  ;  c’est  possible,  et  nous  félicitons  même  cet 
heureux  monel  d’être  l’homunyme  d’un  homme  de  beaucoup  de 
talent;  mais  par  malheur  ce  chirurgien  militaire  proposé  répond 
au  doux  norn  de  Larrey,  et  nous  ne  voyons  pas  trop  le  moyen  de 
confondre  deux  vocables  aussi  dissemblables  que  ceux  de  Mal¬ 
gaigne  et  de  Larrey.  Heureusement,  pour  celle  fois,  le  mal  n’est 
pas  grand,  et  l’on  se  consoleTaciiemeiil  d’une  erreur  quand  elle  est 
Commise  éii  faveur  de  M.  Malgaigne,  homme  de  sçience  et  de  bon 
conseil  ;  erreur  d’autant  moins  dommageable  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  que  M.  Larrey  Ini-mème,  n’en  a  pas  souffert,  et  qu’une 
placé  lui  a  été  ménagée.  Mais  que,  M.  Bouillaud  y  prenne  garde; 
fes  erreurs  peuvent  ge  suivre,  niais  elles  peuvent  aussi  ne  'pas  so 
ressembler.  '  '  xx. 


MOYENS  DE  DÉTfiUlBE  LES  TACHES  PRODUITES  SUR  LA  PEAU  PAR 

l’azotatê  d’argent. 

Un  moyen  trèSTsimple  de  détruire  les  taches  prodiiiles  par  l'a-; 
zotaie  d’argent  sur  le  tégument  à  éié  trouvé  à  rhôpiial  de  la 
Pitié  ce  matin,  10  mai,  par  M.Vl.  Pioniy  et  Lamiial,  elèves  en 
pharmacie  dé  cet' hôpital:  Il  s’agit  senlement  d’imbiber  les  mar¬ 
ques  que  cet  azotate  laism  sur  le  tégument  aœc  une  forte  dis»0- 
Intion  d’iüdure  de  potassium  pour  qu’elles  dl.-parais-ent.  L'g 
procédés  employés  en  phoiograpliié  devaient  conduire  à  ceifi- 
sultat,  qui  n'est  pas  sans’inièiêi;  et  qui  pourrait  trouver  des  ap-5 
plrcalimis  utiles.  En  effet ,  il  ne  serait  pas  impp'Sible,  par  l’emn 
plot  de  ITodure  de  potassuim  éiî  lêlioiîS  >  t  eu  frictions,  de  rament  r 
à  sa  coloration  naiurelle  la  peau  bronzée  des  gens  qui  eut  fait 
Usage  de  sèls  d’argent.  '  '  ' 
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,  car  une  légère  couche  de  sérosité  citrine.  Il  n’est  pas 
ccoendant  que  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  hêu- 
ement.  îles  abcès  éliminatoires  peuvent  naître  autour 
quand  surtout  il  a  subi  des  déformations,  quand 
«r  résentè  des  sitilliés  anguleuses;  d’autres  fois  les  accidents 
*  se  développent  que  beaucoup  p'us  tard.  Après  des  an- 
le  kyste  Vcnflatnme  sur  un  point,  dans  celui  qui  reçoit 
f^'^ids  du  plomb  ,  se  ramollit ,  se  laisse  creuser.  Au  fur  et 
^esure  que  le  projectile  chemine,  |e  canal  se  referme  der- 
^•>e  lui  en  le  chassant  de  proche  en  proche  jusqu’à  ce  qu’il 
a'pvienne  sous-cutané.  Ce  singulier  voyageur  peut  ainsi  par- 
■  ‘i  jg  grandes  distances,  toute  l’étendue  dtun  membre, 
®?„'„  jtre®pendant  des  années  ,  puis  se  rencontrer.  Arrivé 
ie  voisinage  des  artieulatimia,  il  peut  devenir  fort  gé¬ 
ant  et  même  nuisible.  C'est  pour  avoir  observé  qu’après 
un  certain  nombre  d’éclipses  et  d’intermittences  on  finit 
souvent  par  se  débarrasser  de  cet  hôte  incommode ,  que  je 
n’hésite  jamais  à  en  faire  l’extraction  quand  d’ailleurs  elle 
e  présente  aucun  péril.  Si  au  moment  de  la  blessure  je  ne 


éhercheàune  époque  plus  éloignée.  Presque  toujours  quand 
l.jjflgn^jnation  traumatiqqe  a  cessé ,  quand  Ip  b'essé  après 
iin  mois  de  séjour  à  l’hôpital  a  perdu  spn. embonpoint  et  que 
ses  roerohpes  sont  flétris,  l’exploration  et  le  palper  sont 
plus  fructueux  ;  les  blessés  la  font  ordinairement  spontané¬ 
ment;  iis  palpent  leurs  membres  en  tout  sens ,  et  il  est  rare 
qu’au  sentiment  de  la  douleur  perçue  qu’à  une  certaine  ré¬ 
sistance  opposée  par  un  corps  rond  situé  à  une  profondeur 
variable  »  Üs  flé  reconnaissent  d’en:^-UBêmes  la  balle  qui  les 
a  frappés-  L’experfatiou  pt  l’ajourpement  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  possibles  ;  ii  peut  arriver  en  pftVt  qup  des  spasmes, 
des  convulsions ,  la  suspension  partielle  du  cours  du  sang , 
des  phénomènes  de  paralysie  locale  surviennent  par  suite 
de  l’enclavement  d’une  balle  entre  deux  os,  entre  deux  ten¬ 
dons,  de  sa  compression  sur  un  gros  nerf  ou  sur  une  artère 
volumineuse.  Il  ne  faudrait  alors ,  on  le  conçoit ,  n’écouter 
que  les  lois  du  besoin  et  les  inspirations  du  génie  pour  se 
frayer  à  iaidè  d'un  bistpuri  un  passage  jusqu’au  corps 
étranger,  et  l’extraire  à  tout  prix. 

On  a  conseillé  les  aiguilles  à  acupuncture  pour  aider  à  la 
recherche'  des  balles  perdues.  Plus  ingénieux  qu’utile  en 
apparence,  cet  auxiliaire  n’est  pas  à  rejeter.  Dans  plusieurs 
cas  douteux ,  avant  de  faire  une  contre-ouverture  ,  je  me 
suis  applaudi  d’avoir  préalablement  donné  dans  la  région 
un  coup  de  sonde  avec  une  de  ces  aiguilles.  Dans  d’autres 
cas  je  me  suis  bien  trouvé  de  recourir  à  une  sonde  à  dard. 
Introduite  au  fond  du  canal  creusé  par  le  plomb,  j’ai  poussé 
le  dard  pour  le  faire  ressortir  par  le  point  opposé.  La  can¬ 
nelure  m’a  permis  de  faire  des  incisions  qui  m’ont  eon  luit 
sûrement  sur  le  projectile.  A  défaut  d’une  sonde  à  dard,  il 
peut  quebjuefois  être  avantageux  d'inciser  du  dehors  en 
dedans  sur  le  bout  fl’une  sonde  ordinaire  faisant  effoit  sur 
lè  fond  du  trajet;  mais  ce  moyen  ne  doit  jamais  être  qu’ex- 
ception;  la  règle  est  cêfle  que  nous  avons  tracée  plus  haut. 

Le  docteur  tiiniOT, 

interne  de  service. 


constater  la  présence  du  projectile  ,  j’ajourne  toute  re- 


MALADIES  DES  YEUX.  —  Mt  Tavionot. 

Be  firitis  syphilitique. 

L’iritis  qui  survient  sous  forme  d’accident  secondaire 
de  là  syphilis  n’a  pas  été,  jusqu’à  présent,  étudiée  d’une 
manière  satisfaisante,  et  je  crois  combler  une  lacune  impor¬ 
tante  eu  fixant  de  nouveau  l’attention  sur  ce  sujet. 

Deux  erreurs  différentes  sont  possibles  sous  le  rapport  du 
diagnostic.  On  peut  regarder  comme  spécifique  une  iritis 
qui  ne  l’est  pas,  et  considérer  comme  non  spécifique  une  iritis 
syphilitique.  » 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’erreur  est  toujours  préjudicia¬ 
ble  au  malade,  quoiqu’à  des  degrés  différents;  et  le  méde¬ 
cin  n’est  pas  toujours  excusable  de  l’avoir  commise,  surtout 
quand  il  a  failli,  soit  par  defaut  de  connaissance  sur  la  ma¬ 
tière,  soit  par  la  manière  vicieuse  dont  fl  a  raisonné  Içs  faits 
soumis  à  son  observation. 

Ainsi,  un  sujet  est  affecté  d’iritis;  on  ^’enquiert  des  anté- 
eédeiits  ;  on  qpprend  qu’il  a  eu  fies  accidents  syphilitiques 
primitifs  à  uqe  époque  plii§  ou  moins  éloignée,  et  on  en 
conclut  que  l’affeeiioii  actuelle  fie  l'iris  est  d'origine  véné¬ 
rienne.  Cette  induction  peut  être  vraie,  comme  elle  peut  être 
fausse.  Pour  qu’il  en  fût  autrement,  il  faudrait,  ou  que 
toute  personne  qui  a  eu  la  vérole  ne  fût  plus  apte  à  eontrac- 
tei-nne  iritis  ordinaire,  ou  bienque  la  diathèse  syphilitique, 
même  lorsqu’elle  est  latente,  PMÎsse  modifier  l’inflammation 
simple  de  l’iris  en  lui  imprimant  d’autres  caractères,  ou  en 
modifiant  sa  marche,  sa  durée,  ses  terminaisons. 
L’observation  nous  a  démontré  qu’il  n’eu  était  pas  ainsi. 
Avant  d’admettre  la  nature  syphilitique  d’une  iritis,  il 
N  faut  se  montrer  plus  sévère  en  fait  de  preuves.  Celles-ci 
\  sont  de  deux  ordres  :  on  les  tire  de  la  connaissance  de  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  des  caractères  qui 
y  appartiennent  à  l’iritis  elle-même. 

Le  commémoratif  devra  nous  apprendre  à  quelle  époque 
la  malade  a  eu  des  accidents  primitifs,  et  leiu’  espèce  parti¬ 
culière  j  s’il  a  fait  ou  non  un  traitement  mercuriel,  et  pen¬ 
dant  combien  de  temps.  Il  faudra  également  nerter  avec  soin 
le  début  des  accidents  secondaires.  Ce  sont  là  autant  de  ren-’ 
^.''ë^^Mcnts  précieux,  et  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic.  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  constater,  c’est  la  co- 
etisteuce  de  ees  accidents  secondaires  avec  l’iritis.  Quel- 
flues-uns  d’entre  eux  peuvent  précéder  le  début  de  l’affec- 
un  de  l’iris;  mais  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 

P  U'ieurs  jiersistent  encore  lorsque  survient  l’iritis. 

'-*8  accidents  secondaires  sont  l’engorgement  des  gan¬ 


glions  cervicaux  postérieurs,  la  chute  des  cheveux,  l’état 
pulfacé  des  amygdales,  une  éruption  à  la  peau. 

Eu  général,  l’iritis  ne  se  développe  qu’après  ces  diverses 
manifestations  de  la  diathèse  syphilitique;  et  par  sa  tardive 
apparition,  l’iritis  semflle  constituer  une  espèce  de  chaînon 
qui  lie  entre  eux  les  accidents  secondaires  et  les  accidents 
tertiaires  de  la  vérole;  il  en  ré.'Ulte  qu’elle  coexiste  quelque¬ 
fois  avec  les  uns  et  avec  les  autres. 

Parmi  les  accidents  secondaires  pui  accompagnent  d’une 
manière  à  peu  près  constante  le  développement  de  l’iritis 
syphilitique,  et  qui  paraît  avoir  avec  elle  de  plus  étroites 
connexions,  il  faut  noter  l’éruption  cutanée. 

Cette  loi  pathogénique  nous  a  paru  être  si  générale,  que 
nous  admettrions  difflcileijient  la  nature  syphilitique  d'une 
iritis  en  l’absence  de  symptômes  secondaires  du  côté  des  té¬ 
guments.  A  plus  forte,  raison  faudrait-il,  d'après  celte  même 
manière  de  voir,  rejeter  du  cadre  des  affections  spécifiques 
les  cas  dans  lesquels  l’iritis  surviendrait  sans  être  accompa¬ 
gnée  d’aucun  des  accidenfe  secondaires  de  la  vérole,  et  que 
nous  avons  mentionnés  plus  haut. 

Mais  il  pst  des  faits  douteux.  L'examen  des  antécédents 
du  malade  ne  fournit  pas  toujours  au  médecin  les  lumières 
dont  il  aurait  besoin  pour  conclure  avec  rigueur;  car  lors¬ 
qu’il  ne  peut  pas  suivi’e  avec  précision  le  mode  de  succession 
des  symptômes  et  leur  enchaîneipent  régulier,  quand  il  ne 
lui  reste  plus  qu’à  apprécier  direçtemept  les  çaracières  des 
accidents  qui  existent  actuellement  en  même  tpmps  que  l’i- 
ritis,  il  peut  se  tromper  sur  leur  véritable  nature,  et  par 
suite  sur  celle  de  l’iritis  concomitante. 

En  effet,  M.  Ricord  a  démontré,  avec  le  talent  d’obser¬ 
vation  qui  le  caractérise,  que  la  connaissance  du  mode  d’é¬ 
volution  de  la  syphilis  constitutionnelle  en  apprenait  plus 
sur  la  nature  des  accidents  qui  surviepnent  que  les  carac¬ 
tères  propres  à  chacun  de  ces  accidents  pris  en  particulier. 

Cependant,  l’iritis  syphilitique  est  encore  susceptible 
d’être  reconnue,  dans  beaucoup  de  cas,  par  l’examen  direct 
de  l’œil.  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  décrire  l’iritis 
vépérienpe,  et  ù  indiquer  en  quoi  cette  aff  ctipn  ressemble  à 
l’iritis  ordinaire,  en  quoi  elle  diffère  fie  celle-ci. 

Comrnençons  d’abord  par  nous  expliquer  sur  la  valeur 
du  mot  iritis  syphilitique. 

Rigoureusement  parlant ,  cette  expression  est  impropre . 
car  elle  implique  l’existence  d’une  phlegmasie  de  l’iriS  dé 
nature  vénérienne  ;  or,  cette  inflammation  n’existe  pas  tou¬ 
jours  ,  et  il  existe  quelque  chose  que  le  mot  iritis  n’indique 
pas  ,  c’est  une  éruption  développée  dans  le  tissu  même  de 
l’iris  et  qui  offre  des  caractères  variables. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’iritis  vénérienne  paraît  refléter  en 
quelque  sorte,  à  sa  manière,  l’espèce  de  lésion  qui  existe  du 
côté  de  la  peau.  Du  moins  on  peut,  souvent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  et  sans  trop  abuser  de  la  comparaison,  recon¬ 
naître  dans  le  tissu  de  l’iris  des  papules ,  des  pustules ,  des 
tubercules  lorsque  l’éruption  cutauée  est  papuleuse,  pustu¬ 
leuse,  tuberculeuse,  etc. 

L’ii  itis  syphilitique  peut  être,  à  notre  avis,  réduite  à  trois 
formes  principales  utiles  à  connaître  pour  la  description  de 
la  maladie  : 


1“  La  forme  éruptive.  ; 

2°  La  forme,  phleymasique  ; 

3°  La  forme  à  la  fois  éruptive  et  phleymasique. 

1°  Dans  Viril lopathie  vénérienne  à  forma  éruptive  que 
nous  allons  décrire ,  on  trouve  deux  caractères  fondamen¬ 
taux  également  importants  à  signaler  :  l’im  positif ,  c’est 
l’éruption  ;  l’autre  négatif,  c’est  l’absence  d’inflammation. 

La  muqueuse  palpébrale  est  à  peine  injectée  ;  quelques 
rares  vaisseaux  rampent  çà  et  là  dans  la  sclérotique  vers 
le  limbe  de  la  eoçnée ,  mais  il  n’existe  pas  de  cercle  radié 
nettement  dessiné,  La  pupille  peut  être  plus  ou  moins  ré¬ 
trécie,  selon  le  nombre,  le  volume  et  la  position  des  tumeurs 
éruptives  ;  le  plus  souvent, -sa  coarctation  n’atteint  pas  un 
degré  très  prononcé.  La  déformation  de  la  pupille,  qui  nous 
a  paru  constante,  n’a  rien  de  fixe;  et  l’opinioil  de  Reer  à  cet 
égard  trouve  tous  les  jours  sa  réfutation  dans  l’examen  des 
faits  cliniques.  Tantôt  le  bord  interne  de  l’iris  est  déplacé 
dans  un  sens  ,  tantôt  dans  un  autre  ;  le  plus  ordinairement, 
on  trouve  une  configuration  telle  de  la  pupille  qu’il  est 
assez  difficile  de  dire  à  quoi  cette  ouverture  ressemble. 
Quand  elle  est  susceptible  d’être  définie  par  une  expression 
a-sez  exacte,  cette  déformation  est  dite  transversale,  verti¬ 
cale,  oblique  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ,  ou  bien  en¬ 
core  obloîigue ,  ovalaire  ,  triangulaire  ,  etc.  Nous  avons  vu 
une  fois,  dans  l’affeetion  qui  nous  occupe,  la  pupille  affec¬ 
ter  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer  :  il  exisfait ,  dans 
ce  cas,  trois  pustules  échelonnées  de  distance  en  distance  et 
à  intervalles  à  peu  près  égaux,  sur  la  marge  pupillaire. 

Les  excroissancts  syphilitiques  proéminent  non-seule¬ 
ment  en  avant,  mais  encore  eu  arrière  ;  cette  dernière  cir¬ 
constance  fait  qu’il  s’établit  facilement  des  adhérences  etitre 
le  point  saillant  de  l’iris  et  la  capsule  antérieure  du  cristal¬ 
lin.  Comme  ces  adhérences  sont  ordinairement  partielles  , 
elles  laissent  libres  les  portions  d’iris  non  envahies  par  l’é¬ 
ruption  ;  il  en  résulte  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pupille 
est  encore  susceptible  de  se  dilater  et  de  se  contracter...  Ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  très  certaiuemtnt  si  l’iris  était  le  siège 
d’une  phlegmasie  aiguë. 

Par  cela  même  qu'il  n’existe  pas  dans  l'iridopathie  véné¬ 
rienne  à  forme  éruptive  que  nous  décrivons  d’inflammation 
franche ,  l’ouverture  pupillaire  reste  le  pjus  souvent  per¬ 
méable  ;  c’est-à-dire  qu’elle  ii’a  pas  de  tendance  à  s’oblité¬ 
rer,  soit  par  de  la  lymphe  plastique,  soit  par  de  la  matière 
purulente.  J'a  Jmets  néanmoins,  avec  Jiingken.,  que  la  place 
occupée  par  les  productions  syphilitiques' n’est  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  l’atrésie  consécutive  de  la 
pupille.  Ainsi,  les  tumeurs  vénériennes  situées  vers  la  petite 
circonférence  de  l’iris  favoriseront  plutôt,  toutes  choses 


égales  d’ailleurs  ,  cette  terpoinaison  que  les  tumeurs  de 
même  nature  placées  en  regard  du  cercle  ciliaire...  —  Cela 
se  comprend  anatomiquement  ;  car  la  fornie  convexe  du 
cristallin  fait  que  le  bord  pupillaire  de  l’iris  est  bien  plus 
rapproché  de  la  capsule  antérieure  que  le  bord  ciliaire. 

L’éruption  syphilitique  de  l’iris' est  ■variable  par  ses  ca¬ 
ractères  anatomo  -  patboiogigues  ;  Reer  n’avait  pas  tenu 
grand  coinpte  des  différences  que  présentent  les  tumeurs 
éruptives,  eji  leur  imposapt  la  dénomination  générique  fie 
tumeurs  gommuses.  Soug  le  rapport  thérapeuliquè  ,  la  fiis- 
tinetiop  spéciale  que  nous  avons  cherché  à  étafllir  n’a  pas 
une  très  grande  valeur  ;  naaig  au  point  fie  vue  du  pronostiç, 
elle  n’est  pas  sans  importance. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  pour  établir  pn  diagnostic  ra¬ 
tionnel  entre  la  papule ,  la  pustule  et  le  tubercule  de  l’iris  ; 
nous  dirons  seulement  que  les  caractères  offerts  par  l’érup¬ 
tion  cutanée  doivent  jouer  un  grand  rôle  pour  arriver  à 
quelque  chose  de  précis. 

Mais  il  importe  surtout  de  différencier  pne  tumeur  érup¬ 
tive  syphilitique  de  l’iris  d’up  petit  abcès,  par  exemple, 
ayant  pour  siège  le  parenchypie  de  cette  membrane.  Entré 
autres  earavteres  différentiels  ,  signalons  celui-ci  :  L’irido- 
palhie  éruptive  véuérifime  est  le  plus  spuyent  exempte 
d’inflammation  ,  tandis  que  l’abcès  développé  dans  le  tissu 
fie  l’irig  est  toujours  le  résultat  d’une  phlegmasie  suraiguë. 
Ou  le  voit,  l’erreur  est  à  peu  près  impossible. 

[La  suite  à  un  prochain  rntméfo). 


SB  CBIRVaaiE  SB  SARIS , 

SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLK. 

Séance  du  3  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Robebt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Laugier  , 
qui  donne  sa  démission  de  membre  de  la  Société. 

—  M.  Huguier  fait  voir  un  homme  dont  la  maladie  lui 
paraît  très  curieuse  et  exceptionnelle.  Il  y  a  treiite-troi>  jours, 
cet  individu,  tirant  une  petite  charrette ,  tomba  sur  le  pavé 
la  tête  en  avant.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
chute,  il  n’y  eut  pas  d’accidents  ;  puis  peu  à  peu  on  obser¬ 
va  la  contracture  des  paupières ,  la  dilatation  des  ailes  du 
nez,  de  la  commissure  des  lèvres  qui  était  portée  en  bas  et 
en  dehors ,  la  contraction  du  masséter  qui  rendait  fiifficile 
l’ouverture  de  la  bouche.  A  ces  symptômes  d’une  forme 
particulière  de  tétanos  ,  il  se  joignit  bientôt  de  la  difficulté 
fie  fléchir  le  tronc  en  avant ,  un  léger  renversement  en  ar¬ 
rière  ,  et  enfin  de  l’oppression  sans  aucun  trouble  intellec¬ 
tuel.  Le  malade  fut  saigné  d’abord,  et  ensuite  soumis  au 
chloroforme.  Aujourd’hui  on  en  est  à  la  septième  séance,  et 
la  contracture  musculaire  commence  à  être  beaucoup  moins 
intense. 

M.  Robert  ne  croit  pas  qu’il  faille  attribuer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  au  chloroforme  l’amélioration  de  l’état  du  ma¬ 
lade  ;  il  pense  que  souvent  cette  forme  de  tétanos  guérit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  II  cite  plusieurs  cas  de 
tétanos  borné  également  aux  muscles  du  visage,  et  qui  ont 
guéri  soit  par  les  antispasmodiques  ,  soit  par  les  bains  de 
vapeur.  Il  se  rappelle ,  entre  autres  ,  un  blessé  de  février 
qui  avait  une  plaie  du  petit  orteil,  et  qui  fut  pris  de  tris- 
mus  et  d’opisthotonos.  Ou  employa  le  chloroforme,  qui 
augmenta  les  accidents;  on  mit  en  usage  la  belladone,  ainsi 
que  les  bains  de  vapeur,  et  la  guérison  eut  lieu. 

M.  Huguier  a  présenté  ce  malade  plutôt  comme  une  for¬ 
me  curieuse  de  tétanos  borné  aux  muscles  instinctifs  du 
visage,  que  comme  un  cas  de  guérison  par  le  chloroforme; 
il  fait  seulement  remarquer  que  le  malade  s’en  trouve  très 
bien,  qu’il  en  réclame  lu-mêrae  l’application,  et  qu’il  est 
mieux  depuis  sou  emploi. 

—  M.  Huguier  donne  des  nouvelles  des  deux  malades 
dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance.  Celui 
qui  a  subi  l’amputation  de  lu  cuisse  est  dans  un  état  très 
satisfaisant;  la  plaie  est  presque  cicatrisée.  L’autre,  qui  por¬ 
tait  une  collection  purulente  à  la  partie  externe  du  bras,  est 
moins  bien  ;  l’os  est  dénudé,  il  y  a  une  suppuration  abon¬ 
dante,  et  il  est  à  craindre  qu’on  ne  soit  obligé  de  désarti¬ 
culer  le  bras.  M.  Huguier  a  de  fortes  raisons  de  croire  que 
la  cavité  gléno'ide  est  saine. 

—  M.  Robert  rend  compte  d’une  opération  de  laille  bi¬ 
latérale  qu’il  a  pratiquée  i!  y  a  deux  mois  avec  les  particu¬ 
larités  suivantes.  Un  jeune  homme  accusait  depuis  long¬ 
temps  de  grandes  douleurs  du  côté  des  voies  urinaires.  En 
le  sondant,  on  trouvait  la  pierre  si  près  du  col,  qu’on  pou¬ 
vait  croire  qu’elle  était  dans  la  prostate.  La  vesAe  ouverte, 
M.  Robert  ne  trouva  pins  le  calcul;  il  retira  les  tenettes, 
introduisit  le  doigt  aussi  avatit  que  possible  et  rencontra  le 
calcul  apptndu,  pour  ainsi  dire,  au  sommtt  de  la  vessie,  et 
le  saisit  avec  des  pinces  à  anneaux  glissées  sur  son  doigt,  et 
en  fit  fextraction,  non  sans  être  obligé  d’employer  un  peu 
de  force.  Le  jour  même  de  l’opération,  le  malade  prit  un 
bain  de  deux  heures,  et  il  fut  soumis  aux  irrigations  conti¬ 
nues,  d’abo "d  dégourdies,  et  ensuite  à  la  température  am¬ 
biante.  M.  Robert  nconuait  à  ce  moyen,  préconisé  par  Au¬ 
guste  Bérard,  un  double  avantage,  celui  d’empêcher  le  con¬ 
tact  de  l  urine,  et  celui  de  pié\enir  finflammation.  Cejtuiie 
homme  a,  du  reste,  bien  guéri. 

M.  Mobeu  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  un 
.vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans  qui  pissait  le  sang,  et  dont 
l’émission  de  l’uiiue  était  très  difficile  ou  impossible.  En  le 
soudant,  on  arrivait  bien  dans  la  vessie,  et  en  faisant  déerire 
à  la  sonde  un  arc  de  cercle,  on  rencontrait  toujours  le  cal¬ 
cul,  ce  qui  faisait  croire  qu’il  était  énorme.  Le  malade  mou¬ 
rut  sans  qu’il  songeât  à  le  tailler.  A  l’autopsie,  on  trouva 


la  vessie  assez  raccornie,  qui  contenait  une  pierre  située 
pei  petidieulâireraent  derrière  la  prostate,  et  qui  constituait 
une  espèce  de.  soupape.  Il  y  avait  des  abcès  dans  les  reins. 

M.  Michon  ne  inet  pas  en  doute  le  diagnostic  de  M.  Ro¬ 
bert  sur  la  situation  de  la  pierre  pendant  l’exploration;  mais 
il  lui  parait  difficile  de  comprendre  comment  elle  a  pu  être 
sentie  si  près  du  col,  puisqu’elle  était  retenue  au  sommet  de 
la  vessie;  aussi  il  e»t  plus  probable  qu’il  s’est  passé  ici  un 
phénomène  qui  n’e^t  pas  très  rare  dans  certaines  opérations 
de  taille  ;  à  savoir,  que,  quand  la  vessie  est  ouverte,  elle  se 
vide  par  saccades,  et  la  pierre  se  trouve  retenue  par  le  som¬ 
met  et  coiffée  par  lui,  de  telle  sorte  qu’on  peut  croire  qu’elle 
est  enchatonnée,  ou  que  la  vessie  est  multiloculaire,  ce  qui 
porte  M.  Michon  à  penser  que  les  choses  ont  dû  se  passer 
comme  il  l’indique  chez  le  malade  de  M.  Robert,  c’est  qu’on 
ne  trouve  absolument  rien  sur  la  pierre  qui  démontre  les 
adhérences. 

M.  Robekt  admet  difficilement  qu’une  contraction  de  la 
vessie  soit  assez  puissante  pour  retenir  ainsi  un  calcul,  d’au¬ 
tant  que  pour  l’extraire  il  avait  été  obligé  de  tord.-e ,  com¬ 
me  lorsqu’on  fait  farracbemeni  d’un  polype;  cependant  il 
reconnaît  qu’il  n’y  a  pas  d’aspérités  sur  la  pierre ,  et  qu’au 
moment  de  l’opération  il  n’y  avait  pas  non  plus  sur  elle  de 
prolongements  muqueux. 

M.  Michon  a  pratiqué  la  taille  bilatérale  sur  un  malade 
que  Sanson  avait  litbotritié.  La  vessie  contenait  sept  cal¬ 
culs,  qu’il  fallut  une  certaine  force  pour  séparer.  Le  dernier 
était  retenu  au  sommet  de  la  vessie  par  le  mécanisme  qu’il 
vient  d’indiquer. 

M.  Loir  pense  que  le  diagnostic  porté  sur  la  situation  du 
calcul  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robert,  a  pu  tenir  à  la 
position  du  malade. 

M.  Guebsant  a  eu  une  seule  fois  à  faire  l’extraction 
d’une  pierre  adhérente.  Elle  était  carrée  et  rugueuse;  elle 
résistait  à  la  traction ,  et  en  la  lâchant  on  voyait  qu’elle  re¬ 
montait  dans  la  vessie.  Il  fallut  employer  fa  torsion  pour 
l’extraire. 

M.  Chassaignac  rend  compte  d’une  opération  de  lithotri- 
tie  qu’il  a  faite  à  une  petite  fille  de  trois  ans  qui  était  con¬ 
valescente  de  la  rougeole.  Il  y  i ut  d’abord  de  l’améiioration 
du  côté  de  la  vessie  ;  mais  il  survint  une  entérite  qui  em¬ 
porta  la  malade. 

M.  Cha.-saignac  regrette  d’avoir  opéré  si  peu  de  temps 
après  une  fievre  éruptive,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’il 
attribue  l’issue  fâcheuse  qui  a  eu  lieu  ;  car  à  l’autopsie  on 
ne  trouva  aucun  signe  d’inflammation  vésicale. 

M.  Guersant  a  perdu  la  plupart  des  malades  auxquels  il 
a  pratiqué  des  opérations  pendant  la  convalescence  de  la 
rougeole,  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine. 

M.  Chassaignac  a  souvent  eu  occasion  de  déplorer  l’im¬ 
puissance  des  moyens  ordinairement  employés  contre  la 
stomatite  gangréneuse.  Aussi  il  s’empresse  de  (aire  savoir  à 
la  Société  qu'il  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  des 
attouchements  avec  l’acide  chlorhydrique  accompagnés  de 
douches  buccales. 

M.  Lehoir  demande  à  ce  propos ,  à  M.  Chassaignac ,  s’il 
est  vrai ,  comme  il  l’a  entendu  dire ,  que  les  douches  ocu¬ 
laires  qu’il  a  préconisées  soient  une  cause  fréquente  de 
pleurésies  qui  feraient  périr  les  malades. 

M.  Chassaignac  répond  que  ce  bruit  n’a  aucune  espèce 
de  fondement,  et  que  depuis  l’établissement  des  douches  il 
y  a  une  grande  diminution  dans  la  mortalité ,  par  ce  seul 
fait  que  les  enfants  guérissent  plus  vite ,  restent  moins  de 
temps  à  l’hôpital. 

!<_  Séance  levee  à  cinq  heures. 


Correspondance. 

Paris,  ce  i  l  mai  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voulez-vous,  en  iuséranHa  leitre  suivante,  adressée  aux  mé¬ 


decins  du  1®”  arrondissement  de  Paris,  me  donner  l’appui  de 
voire  journal  pour  m’aider  à  repousser  un  procédé  que  je  vous 
laisse  le  soin  de  qualitier,  mai.s  qu’il  vous  paraîtra  important  de 
léprimer  dans  l’imérèt  de  tous? 

Il  s’agit  d’un  imprimé  qui  a  été  envoyé  comme  venant  de  moi, 
et  q  ii  a  été  afficàé  et  placardé  dans  le  but  d’attirer  sur  moi  blâ¬ 
me,  déconsidération  et  danger. 

Agréez,  etc.,  .  Heurteloup. 

Paris,  ce  10  mai  1848. 

Monsieur  et  honoré  confrère  du  1'^  arrondiss.  de  Paris, 

Veuillez  préliminairement  prendre  connaissance  de  la  décla¬ 
ration  suivante  :  ■ 

«  Nous  déclarons  que,  dans  les  élections  préparatoires  des 
»  chirurgiens  de  la  ir®  légion  de  la  garde  nationale,  M.  le  doc- 
»  leur  Heurteloup  a  formellement  refusé  d’èire  porté  comme 
»  chirurgien  principal,  et  que  c’est  à  son  insu  que  son  nom  a  ü- 
»  guré  sur  une  des  listes  de  candidature,  puisque  M.  Heurteloup 
»  n’assistait  pas  a  la  deuxieme  séance  où  cette  liste  a  éié  dressée. 
»  Or,  et  fie  dernièie  séance  a  précédé  de  trop  peu  de  temps  les 
»  éleclions  définitives  pour  que  M.  Heurteloup  ait  pu  faire  une 
»  réclamation. 

»  Bessières,  CLÉ.viENT-OLivinR  (d’Angers), 
Andbevetan,  Boulü,  Dr  Martin, 
Delanglard,  Neboux,  Cornay. 

»  P.  S.  Les  deux  séances  dont  il  est  question  ci-dessus  ont  eu 
»  lieu  au  Cercle  médical  les  6  et  7  mai.  » 

Maintenant,  Monsieur  et  honoré  confrère,  que  vous  avez  celle 
pièce  en  niam,  j’entre  en  mal.êre. 

Vous  avez  probablement  reçu,  comme  beaucoup  d’autres  mé- 
decins’du  piemier  arrondissement,  une  note  imprimée  qui  por¬ 
tait  ces  mois  et  dans  cet  ordre  : 

CANDIDAT 

AU  GRADE  DE  CHIRURGIEN  PRINCIPAL  DE  LA  1  r«  LÉGION  , 

HEURTELOUP, 

Inventeur  d'un  nouveau  système  de  fusil  pour  la  cession  duquel 

il  a  reçu  de  l’empereur  de  Russie  la  somme  de  quatre  cent  mille 

roubles. 

Quelques  confrères,  auxquels  celle  étrange  circulaire  a  été 
adressée  par  la  poste,  l’ont  prise  au  sérieux,  et  m’en  ont  fait  le 
renvoi  avec  le  reproche  très  fondé,  si  je  le  méritais,  de  n’avoir 
pas  aifranclii  celte  missive. 

Veuillez  croire,  Monsieur,  que  si  j’avais  cru  devoir  solliciter 
voire  suffrage,  je  ne  vous  eusse  pas  laLsé  supporter  les  frais  de 
ma  candidature,  et  que,  surtout,  je  n’eusse  pas  eu  la  niaiseiie 
d’invoquer  un  titre  étranger  à  la  médecine  et  présenté  d’une  ma¬ 
nière  aussi  insolite. 

La  déclaration  que  vous  avez  lue  vous  prouve  que  la  note  que 
vous  avez  reçue  n’a  pu  être  composée  par  moi,  n’a  pu  vous  etre 
envoyée  pai  moi;  car  je  n’ai  pu  vous  demander  votre  sullrage 
pour  un  titre  que  j’avais  formellement  décliné.  Ainsi,  celle  note 
est  empreinte,  autant  qu’un  imprimé  peut  l'être,  du  caractère  de 
faux,  et  l’eAi.-teni  e  d’un  homiiie  bassement  coupable  ne  peut 
être  douteuse  pour  vous  :  elle  doit  donc  noii-seuléraent  provoqui  r 
votre  dégoût,  mais  aussi  remuer  vos  senthnenls  généreux ,  si 
vous  considénz  tout  ce  qu’elle  a  de  dangereux  dans  le  moment 
où  nous  sommes. 

Celte  note  ayant  été  placardée  sur  tous  les  murs  d’une  mairie 
(celle  du  1"  arrondissemeni)  dans  laquelle  circule  une  foule  ef¬ 
fervescente,  par  une  main  occulte,  à  l'aube  du  jour,  dans  le  si¬ 
lence  ;  envoyée  non  att'ianchie  par  la  poste  pour  êire  à  couvert 
sous  l’anonyme  ;  dépouillée  du  nom  de  l’imprimeur  ;  vous  ne 
vous  méprendrez  pas  sur  le  but  que  l’on  s’est  propo.-é.  Si  vous 
considérez  qu’il  a  déjà  été  écrit  dans  un  libelle,  au  sujet  de  ce 
système  de  fusil,  une  phrase  que  je  ne  veux  pas  remettre  sous 
ves  yeux  pour  ménager  vos  généreux  instincts,  vous  repousserez 
une  tendance  qui  révolte  les  sentiments  humains,  et  qui  d’ailleurs 
serait  d’une  profonde  inju.-tice. 

En  effet,  Monsieur  et  honoré  confière,  je  n’ai  pu  faire  la  ces¬ 
sion  d’un  système  que  j’avais  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
sur  lequel  il  a  été  fait  un  rapport  par  MM.  Arago  et  Séguier, 
consigné  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie;  pour  lequel  il 
existe  des  brevets  d’invention  pris  en  France;  qui  a  été  présenté 
plusieurs  lois  au  comité  d’artillerie ,  qui  l'a  rejeté;  au  sujet  du¬ 
quel  il  a  été  adres-é  plusieurs  mémoires  au  ministre  de  la  guerre  ; 
dont  il  a  été  plusieurs  fuis  question  en  séance  publique  à  la 
Chambre  des  députés;  qui  a  été  mis  sous  les  yeux  de  tous  à 
l’exposiiioii  des  produits  de  l'industrie;  et,  enfin,  dont  un  extm- 


plaire  a  été  laissé  à  la  disposition  du  gouvernement  et  déÉ 
dans  la  main  de  l’un  de  nos  généraux.  Les  preuves  imorim- 
de  tout  cela  existent,  mais  je  crois  devoir  vous  en  faire  arâe„ 

Ainsi  donc,  la  noie  qui  vous  a  été  envoyée  est  non-seulemenr 
lacté  d  un  malhonnête  homme,  mais  elle  est  ausri  la  tentai'  ‘ 
d’im  calomniateur  maladroit;  car  je  n’ai  pu  faire  la  cession 
invention  rendue  publique  en  France  par  tant  de  moyens  et*^"'^ 
d’ailleurs  a  toujours  été,  comme  est  l’est  encore,  à  la  disposiim’ 
du  pays,  ainsi  que  son  auteur. 

Si  j’ai  retiré  des  avantages  de  mon  séjour  en  Russie,  cela  a  éii 
dû  à  ce  que  j’y  ai  élé  appelé  pour  y  faire  connaître  et  y  réoan™ 
dre  une  opération  à  la  perfection  de  laquelle  vous  savez  que  iv 
contribué,  et  que  j’ai  pu  y  introduire  des  procédés  utiles  aux  arià 
et  aux  sciences  ciiHivées  dans  ce  pays.  “ 

Veuillez  faire  aitention,  Monsieur  et  honoré  confrère,  que;» 
me  suis  servi  du  mot  arme  et  fusil,  bien  qu’il  ne  s’agisse  sim* 
pleinent  que  d’un  système  d’amorcement.  Or,  cela  est  bien  djffé' 
rent;  mais  le  mot  fusil  était  plus  formidable  et  convenait  mieuî 
à  la  calomnie.  J’ai  employé  aussi  le  mot  cession,  bien  persuadé 
que  vous  comprendrez  que  cela  signifie ,  dans  la  bouche  du  ca, 
lomniateur,  vente  de  secret. 

Pardon,  Monsieur  et  honoré  confère,  pour  vous  avoir  fait  pef. 
dre  tant  de  lemps  à  lire  celte  longue  lettre,  qu’une  profonde  mé! 
chancelé  a  rendue  nécess-aire. 

Dieu  vous  garde  de  semblables  atteintes ,  et  de  la  pénible  et 
déplaisante  nécessité  de  vous  eu  défendre. 

J’ai  l’honneur  d’être,  avec  considération,  votre  dévoué  confrère 
Heurteloup,  ' 

Docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Laugier  à  la  chaire  de  cliniquj 
chirurgicale  de  la  Pitié.  M.  Michon  prend  le  service  chirurgical 
de  la  Pitié,  vacant  par  la  mort  de  Lisfranc. 

M.  Maisonneuve  est  également  nommé  chirurgien  de  l’hôpital 
Cocliin,  en  remplacen.ent  de  M.  Michon. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSDMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l'étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {Lancelle  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VU',  contenant,  le  Traité  des 
Maladies  Vénériennes.  1  vol  gr.  in  8,  à  2  colonnes,  8  fr.  50  c. 

Le  tome  VIH',  contenant  le  Traité  des  Maladies  de  la  Peau, 
1  vol.  in  8,  à  2  colonnes,  paraîtra  le  l"  juin. 

On  rouscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-.Médecine,  «7,  et  chez  tous  les  libraires. 


ont  été  établis,  sui  la  demande  du  ministre  de  la  guerre, 

M.  Cliarrière,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  Les  mêifiei 
modèles  ont  été  adoptés  par  MM.  les  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale,  qui  trouveront  chez  M.  Charrièro  ries  gibernrs  et  des 
trousses  en  tout  confoimes  aux  modèles  types,  et  dans  de  par¬ 
faites  conditions  d’élabli-sernent. 

M.  Cb.irrière  tient  aussi  des  ceinturons,  et  fabrique  des  armes 
blanches  pour  MM.  les  chirurgiens  et  les  officiers  de  la  garde  na¬ 
tionale.  Il  croit  utile  de  rappel  r  qu’il  a  fait  également  un  fixa¬ 
teur  du  ceinturon  extiêmement  simple  et  élégant  sur  le  même 
principe  que  celui  qu’il  a  imaginé  pour  les  gardes  nationaux, 
mais  avec  un  seul  bouton-crochet,  qui  sert  à  fixer  et  maintenir 
le  ceinturon  et  le  sabre. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éllier  sulfurique. 


(Jii  giaii.i  ii,.iiihrr  ne  tiifoiecms  r.iii|jluient  rfatniis  loii!i-leii,|.»,  avac  un  sucie»  cuiisia.  t,  coi.lrb  ce»  ileux  ait'  cm.u»,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Buuita.n-Villeiienve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  piCseute  le  mode  d’adiniiiistratiou  le  plus 
ratiiiimel et  le  plus  cummude  de  la  digitale;  il  juuit  de  tuuies  ses  prupiiélé.-,  suit  qu’un  Pmipioie  cumme  sOdatil  un  coiiiiue  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparatious  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estoii.ac  et  d’êlre  toujours  suppurlé. 
Kufiii,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affi  cliuns  inllauiinaloiri  s  de  la  poitrine  et  dans  les  hronchites  nei- 
Vaiises,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  très  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


OUVELASS  C03«PI.3E:T. 

s  forts  volumes  grand  én-S"  sur  deux 
colonnes.  —  paix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

B’e.ANÇAlSit  SS’l' 

Ou  (TatU  At  lAéAswua  d  Ae 

CiVAyu'cui'vs.  "çtaùques , 

PAR  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou»  la  direction  du  Docteur  FABRE 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  ministre  dt 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  tes  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 

■(.'ouvrage  entier  forme  8  forts  volumer 
grand  m-S',  sur  deux  colonnes  ,  impriméi. 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

f/ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
A’o/to.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  ‘ 
rant  de  l’année. 

El  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hô[itaux,  rue  Dauphine,  22-J4. 


âUlVELLii  ChDTUKE  liïl’OUISTHIIjlJË 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMAIE. 

Nous  appelons  Taltenliüii  de  MM.  les  Médecins  sur  celle  ceinluie,  qui  vient  d'être  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paiis.  — 
roU.s  les  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYEE  AVEC  SUCCÈS 
Cette  ceinture  est  ÜESTINEE  AUX  FEMMES  AFFECTEES  D'ABAISSEMENT  DE 
L’UTÉRUS.  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  DLANCHE. 

FabiiiUèetoiiteiitière eu ti'Sii caoutchouc, tlleuelaisseiiena  desirci  sous  le  laïqiort 
de  ta  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyeu  de  deux  pattes 
qui  se  croLseiif  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  jiiconvénieiits  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu'à  ce  jour.  Dans  tes  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  remhoiirié  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez 
leur.  Madame  GIRaRÜ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


ÇUiTP  ®P'' - 

. .  __  cAilIfi  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ain.si  qua 

traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeul  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fV  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


ueNeuve-des- 
éliis-Chainps, 
A  Paris. 


Approuve  pur  les  ACiuiéuues  ue-  Sciences  et  (tu  MeUecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


TUAÎTEMENT  HYDROTHEKAPÎQÜE. 

L’administration  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  de 
l’Ecole,  près  le  Pont-Neuf,  a  l’honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cet  Eta¬ 
blissement  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  complet  dit  iiydrosudopathique.  —  Les  ordonnances  de  MM.  les  méde¬ 
cins  seront  scrupuleusement  exécutées.  —  Les  prix  sont  très  modérés. 


MÉTHODE  D'ÉTHÉlilSATlON  pochlb 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SIILFÜBIODE! 

Par  M.  le  Docteur  DEL.ABARBE  FILS  médecin -dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1- 


Officine  des  embaumements.  Liquides  coii»er^ateurs  du  düct.  SUCQUEL 

Liquides  pour  dissect'uns  eu  usage  dans  l-s  (l  ux  graiidf»  école.--  aua  oniique»  de  P»' 
ns.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  natiunale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Ganuainî 
oiiserveiit  plus. 


PARIS.— IMPRIMÉ.’  PAR  PIOM  FRÈBSS,  RDI  DI  TADGIBARP, 


JEUDI  18  MAI  1848. 


(21*  AN^'ÉE.) 


K"  87.  TOME  X.  -  2«  SÉRIE. 


ïïéa  Etancette  iPrançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


■  rue  Dauphine,  îî-î4. 


Bureaux,  " — > - - - 

,  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

r  IaS  ArniAnOAS  aI  A>innnAmâ>«4«  1 


CIVILS  ET  Militaires. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  Is  fr.,  un  an,  36  fr 
Départ-,  id.  10  fr.,  id.  to  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  4S  fr 

‘^“rONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements'pour  la  GAZETTF  nirs  MnnTTi.TT»-  1 1  c.  •  v  >'  ■  .  ‘  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

•*  ®  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  &  la  bibliothèque  du  «IEDECIN  PBATICIER  et  au  DICTIONNAIBE  DES  DICTIOA’NAIKES  DE 

MLUECiiVE  du  pr  FaenE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thoma^  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMIHAIRB.  —  HOPITAUX.  —  DE  Rouen.  Blessures  par  ar¬ 

mes  à  feu  et  par  d  autres  armes.  (Troisième  article.)  =  de 
Lton  (M.  Bonnet).  ?  “IP,  cautérisation  comme  moyen 
préventif  et  curatif  de  1  infection  purulente.  =  Hernie  ombili¬ 
cale  volumineuse,  irréductible  depuis  quarante  ans,  opérée  le 
sixième  jour  do  rétranglement ,  quatre  jours  depuis  le  vomis¬ 
sement  de  matières  fécales.  Guérison.  =  De  la  fluxion  de  poi¬ 
trine  typhoïde,  et  de  son  traitement  spécial  par  les  révulsifs.  = 
Clinique  des  maladies  de  la  peau.  Cours  pratique  ,  par  M.  Du- 
chesne-Duparc.  —  Classe  des  dermites.  —  Erysipèle.  =  Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  du  16  mai.  =  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  15  mai.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Blanc. 
=  Nouvelles. 


HOPITAUX  DE  ROUEi\, 

BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  ET  PAR  d’AUTRES  ARMES. 

(Troisième  article.) 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  Flaubert. 

Les  limites  de  ce  compte-rendu  sont  les  mêmes  que  pour 
les  trois  autres  services,  c’est-à-dire  du  28  avril  au  3  mai 
inclusivement. 

N"  1.  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  coude  faite  par 
une  balle  qui  entra  par  le  côté  externe,  fracassa  les  extré¬ 
mités  osseuses  et  resta  dans  les  parties.  De  plus,  plaie  non 
pénétrante  de  poitrine  produite  à  deux  pouces  au-dessus  de 
1  appendice  xyphoïde,  sur  la  ligne  médiane,  par  la  pointe 
d’une  baïonnette.  Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  l’état  général 
était  des  plus  mauvais,  le  pouls  était  misérable;  on  ne  fit 
donc  pas  l’amputation.  Le  malade  mourut  deux  jours 
après.  L’autopsie  révéla  un  épanchement  de  sang  dans 
le  péricarde.  Cette  circonstance  conduisit  à  observer  attenti¬ 
vement  si  ta  plaie  était  pénétrante ,  et  l’on  resta  convaincu 
qu’elle  ne  Tétait  pas.  Les  poumons  étaient  sains. 

N”  2.  Fracture  comminutive  du  tibia,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  autres,  faite  par  une  balle  entrée 
d’avant  en  arriéré.  De  nombreuses  esquilles  furent  extraites. 
Ce  moyen  était  bien  impuissant,  et  nous  nous  hâtons  de  dire 
bien  haut  que  l’amputation  fut  proposée  au  blessé,  qui  re- 
fusa  cette  chance  de  salut,  malgré  les  instances  du  chirur- 
gien.  Le  3  mai  à  midi,  état  désespéré,  sphaeèle,  pus  sanleux, 
ecchymose  montant  au  côté  externe  jusqu’à  la  cuisse,  pouls 
tres-petit  et  très- fréquent,  etc.,  etc. 

N”  3.  Balle  entrée  au  côté  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale  (région  dorsale]  ayant  fracturé  une  ou  plusieurs  ver¬ 
tèbres,  puis  ,  après  avoir  quitté  le  thorax  ,  ayant  pénétré 
dans  1  articulation  du  coude  gauche,  où  elle  est  enfin  res¬ 
tée.  C  était  là  encore  un  cas  d’amputation;  mais  la  eravité 
de  I  autre  lésion  rendait  l’opération  inutile. 

Le  3  mai ,  nous  constatons  une  paralysie  complète  du 
membre  inferieur  gauche,  une  paralysie  du  mouvement 
seulement  du  membre  inférieur  droit,  une  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  du  délire,  et  une  fièvre  des  plus  in¬ 
tenses.  ^ 

N“  4.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche,  sans  fracture  du 
fémur.  La  balle  n  a  parcouru  d’avant  en  arrière  qu’un  tra- 
a  I  “  centimètres  en  dehors  de  l’os,  n’intéressant 
que  de  la  peau  et  des  muscles.  Peu  de  réaction, 

‘lequel  un  sabre  a  été  vio- 
Jemment  retiré,  présente  à  chacun  des  trois  derniers  doigts, 
a  la  face  palmaire ,  une  incision  intéressant  seulement  les 
S  «  “d-  ‘■®®Pcctant  les  tendon  fléchi  eur 
danc  9°“  pénétrante  produite  par  une  baïonnette 

T^ine  “  quelques  centimètres  en  dehors  de 

de  plomb  dans  le  cuir  chevelu.  Un 
peu  de  céphalalgie,  et  rien  de  plus. 

de  ®  occipitale  par  un  coup 

tte  sabre.  Cette  plaie  demi-circulaire,  dirigée  d’avant  en  ar- 

les  parîéteu?  L’os  à  la  région  de  Toccipital  avec 

cheLu  ^  T  Pc’  i  n  ^  adhèrent  qu’au  moyen  du  cuir 

traders  i  intéressées  laissent  à 

p  ^  l’arrivée  du  malade 

ment  de  plhai  il  se  plaint  seule- 

un  nan^Sït  “  ®i*®;  pratiquée ,  et  l’on  fait 

pansement  a  plat  sans  compression  ni  réunion. 

est  “®  constatons  nulle  réaction,  mais  il  nous 

est  impossible  de  partager  les  espérances  de  ce  malheureux, 
sus  du  ®  quelques  centimètres  au-des- 

trante.  u^illaire,  ayant  produit  une  piqûre  non  péné- 

d’ablr!t°:i  crosse  dans  l’hypochondre  droit.  Tout 

il  est  presqurgué™^  péritonite  partielle  et  légère.  Le  3  mai 

gauche*  «n!”?  T  supérieure  de  la  jambe 

'"elles  ’et  pVrp^c‘^*“r’  atteint  que  les  parties 

'■‘ère  un  traieî  Hb  1  P^ecouru  d’avant  en  ar- 

jet  de  8-10  centimètres.  Dans  le  premier  jour  un 


peu  d  erysipèle;  le.  3  mai  pas  même  de  syptômes  généraux. 

N“  12.  Plusieurs  coups  de  baïonnette  au  tronc  et  aux  mem¬ 
bres,  sans  qu’aucun  d’eux  ait  pénétré  profondément. 

N'’  13.  Plaie  cutanée  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
gauche,  résultant  d’un  coup  de  sfàre.  Presque  guéri. 

N*  14.  Fracture  des  deux  os  de  Tavant-bras  droit,  avec 
des  désordres  téls  que  l’amputation  a  plutôt  été  achevée 
qu  elle  n’a  été  faite.  Voici  pourquoi  :  d’une  part,  se  trouvait 
au  membre  inférieur  droit  une  2“  plaie  aussi  grave.  Entrée 
de  la  balle  à  la  partie  antérieure  et  tout  à  fait  supérieure  du 
tibia,  et  sortie  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  à  la  réunion 
du  tiers  inférieur  avec  Je  tiers  moyen,  de  façon  que  la  rotule 
était  littéralement  broyée,  ainsi  que  les  condyles  du  fémur, 
avec  écoulement  de  synovie  au  dehors;  et,  d’autre  part,  la 
région  dorsale  était  le  siège  de  deux  trajets  de  balle,  Tun 
en  gouttière,  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche; 

I  autre  avait  été  fait  par  une  balle  qui  brisa  Tangle  inférieur 
de  l’omoplate  droit  et  une  côte  sous-jacente,  pénétra  dans  la 
cavité  pleurale ,  enfin  ressortit  à  la  hauteur  de  la  troisième 
vertpre  dorsale.  Crachats  sanguins.  Mort. 

L. autopsie  a  été  faite  le  3  mai.  Voici  le  point  qu’elle  a 
éclairci  :  le  poumon  droit  n’avait  pas  été  atteint  par  la  balle, 
quoique  la  plaie  fût  pénétrante ,  mais  il  était  énormément 
congestionné,  et  contenait  des  foyers  apoplectiques.  A  la 
coupe,  ces  foyers,  dont  le  sang  était  semi-coagulé,  et  les  ii- 
mltes  mal  circonscrites,  furent  pris  d’abord  pour  un  trajet 
de  balle ,  mais  Texamen  le  plus  attentif  démontra  qu’il  n’y 
avait  aucune  lésion  extérieure. 

Cinq  hommes  ont  été  apportés  morts  à  THÔtel-Dieu. 
Contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  à  rHospice-Général ,  o?z  a 
pu  en  faire  l’autopsie.  Voici  quelques  mots  sur  chacun 
d’eux. 

N“  1 .  Coup  de  fusil  au-dessous  du  pli  de  Taine  du  côté 
gauche.  A  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  un  peu  au- 
dessous  du  pli  de  la  fesse  ,  est  l’ouverture  de  sortie ,  plus 
petite  que  celle  d’entrée  ,  à  bords  déchiquetés  et  renversés 
en  dehors.  Le  fémur  est  intact.  .. . 

1  8  y  a  section  complète  de  l’artère  fémorale; 

les  nouts  en  sont  frangés  et  contiennent  très  peu  de  saug 
coagule,  appliqué  contre  les  parois.  Chose  remarquable ,  la 
veine  a  été  respectée.  Le  trajet  a  des  dimensions  énormes 
quand  on  les  compare  aux  ouvertures  ;  il  contient  peu  de 
sang,  et ,  somme  toute ,  le  malade  en  a  perdu  bien  moins 
qu  on  serait  en  droit  de  le  croire,  La  cavité  thoracique  et 
la  cavité  abdominale  n’offrent  rien  à  noter. 

N"  2.  Coup  d’espadon  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Vers 
la  partie  postérieure  et  latérale  droite  du  thorax  est  une 
plaie  de  deux  centimètres  environ.  L’instrument  a  pénétré 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  traversé  le  lobe  infé- 
rieur  du  poumon  droit,  qui  présente  deux  petites  plaies  dues 
probablement  a  ce  que  l’arme  a  été  légèrement  retirée  et 
enfoncee  ensuite  dans  une  autre  direction,  à  moins  que  l’on 
ne  préféré  faire  ici  jouer  un  rôle  aux  changements  que  su¬ 
bit  le  poumon  dans  l’inspiration  et  l’expiration.  Le  dia¬ 
phragme,  la  partie  inférieure  du  foie  et  la  capsule  surrénale 
du  côté  droit  ont  été  traversés  par  l’instrument  vulnérant. 
La  poitnne  et  le  petit  bassin  contiennent  beaucoup  de  sang 
épanche.  Entre  les.  feuillets  du  mésentère  existe  une  infil¬ 
tration  sanguine  considérable ,  et  des  caillots  sont  trouvés 
en  dehors  de  la  cavité  du  péritoine  décollé  dans  une  cer- 
îésée  inférieure  aurait-elle  donc  été 

3.  Coup  de  feu  ayant  porté  en  arrière  de  l’épaule 
^  partie 

supérieure  de  1  épaulé  droite ,  à  2  ou  3  centimètres  au-des¬ 
sus  de  1  insertion  deltoïdienne,  se  trouve  une  ouverture  cir¬ 
culaire  de  2  centimètres  de  diamètre  ,  à  bords  contus ,  fran- 
ges  et  refoulés  de  dehors  en  dedans.  La  balle  a  contourné 
1  humérus  pour  sortir  à  la  face  interne  du  bras,  et  pénétrer 
dans  la  poitrine  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte.  Le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  et  le  médiastin  postérieur 
ont  ete  traverses.  L’aorte  thoracique,  atteinte  dans  une 
etendue  de  3-4  centimètres,  offre  les  caractères  de  la  déchi¬ 
rure  ,  de  la  lacération ,  de  la  frange.  La  continuité  de  cette 
artere  n  était  maintenue  que  par  un  centimètre  environ  de 
tissu  artériel  sain.  La  face  antérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  était  fracturée.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
présentait  un  trajet  contus  et  contenant  une  parcelle  osseuse. 
Apres  tous  ces  désordres,  la  balle  s’échappa  entre  la  dixième 
etja  onzième  côte  gauche.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  cha- 
contenait  du  sang  épanché  en  notable  quantité. 

SS  4.  A  la  partie  supérieure  droite  du  thorax,  au-dessous 
du  tiers  interne  de  la  clavicule ,  existe  un  orifice  circulaire 
de  3  centimètres  de  diamètre,  à  bords  très  courts  et  déjetés 
en  dedans.  La  deuxième  côte  fracturée ,  le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  traversé,  la  bronche  droite  coupée, ^expli¬ 
quent  de  reste  un  épanchement  de  sang  dans^^la  plèvre 

male  et  fait  au  lobe  inferieur  du  poumon  droit  une  petite 
plaie  contuse,  que  le  projectile  est  sorti  à  gauche  à  quelques 


centimètres  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la 
sixième  et  septième  côte. 

N»  5,  Coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen. 
Fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  ouverture  de 
sortie  en  arrière  dans  la  fesse  droite;  épanchement  de  sang 
considérable  dans  le  petit  bassin.  En  outre ,  coup  de  feu  à 
la  jambe  gauche  avec  fracture  de  la  tête  du  péroné;  trajet 
de  la  balle  de  haut  en  bas,  et  aplatissement  de  celle-ci  sur 
la  malléole  externe  dépourvue  de  son  périoste. 

En  résumé,  dix-neuf  blessés.  Cinq  ont  été  apportés  morts; 
deux  ont  succombé  dans  les  salles  avant  le  4  mai.  Quant 
aux  douze  autres ,  les  uns  étaient  guéris  le  3  mal ,  et  se¬ 
raient  sortis  si  Tautorité  n’y  eût  mis  empêchement;  les  au¬ 
tres  étaient  en  voie  de  guérison;  les  autres  enfin  inspiraient 
des  craintes  sérieuses.  Jules  Bouteiller. 

- — - - 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Bonnet. 

£mp/oi  de  la  cautéiisaiion  comme  moyen  préventif  et  curatif 
de  [infection  purulente.  Nouvelle  observation  recueillie  par 
R.  Philipeaux,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  serait  sans  doute  une  des  plus  utiles  découvertes  que 
de  trouver  un  moyen  infaillible  d’arrêter  dans  sa  marche 
Imteetion  purulente,  maladie  presque  toujours  mortelle,  si 
frequente  après  les  graves  opérations,  et  si  commune  dans 
les  grands  hôpitaux. 

Si  en  thérapeutique  le  nombre  des  moyens  proposés  pour 
guérir  une  maladie  était  la  mesure  des  progrès  de  Tart  sur 
son  traitement ,  quel  autre  serait  plus  avancé  que  celui  de 
1  infection  purulente?  Mais  on  sait  très  bien  que  cette  abon¬ 
dance  de  moyens  pour  traiter  une  même  maladie  est  un 
indice  de  pauvreté,  un  signe  d’impuissance;  car  si  Ton  avait 
un  traitement  sûr,  on  s’en  tiendrait  à  lui  sans  songer  à  en 
rechercher  d’autres.  ° 

Toutefois,  parmi  les  méthodes  dont  on  a  fait  usage  ius- 
qu  a  ce  jour,  il  en  est  une  qui  paraît  assez  utile  pour  méri¬ 
ter  de  la  part  des  chirurgiens  une  sérieuse  attention.  La 
cautérisation  se  montre  en  effet  efficace  pour  prévenir  et 
combattre  Tinfection  purulente.  Les  plaies  cautérisées  à 
1  abri  de  toute  putréfaction ,  dont  les  sucs  ou  la  sanie  peu¬ 
vent  etre  résorbés,  sont  presque  toujours  suivies  de  phéno¬ 
mènes  purement  locaux  qui  n’entraîneat  ni  phlébite ,  ni  ré¬ 
sorption  purulente. 

Autrefois  cette  dernière  maladie  était  réellement  plus  rare 
qu  aujourd’hui.  Ne  pourrait-on  pas,  ce  me  semble  J  donner 
1  explication  de  ce  fait,  en  rappelant  que  les  anciens  opéra- 
tranchaVtT™'''“*  caustiques  que  de  l’instrument 

Bien  convaincu  par  sa  pratique  de  la  puissance  de  la 
cautérisation,  M.  Bonnet  n’a  pas  hésité  à  poser  en  principe, 
dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1843 
que  les  plaies  cautérisées  n’exposent  pas  à  la  phlébite  ni  à 
la  résorption  purulente  ,  et  que  les  solutions  de  continuité 
qui  succèdent  à  la  chute  des  eschares  ne  deviennent  jamais 
le  point  de  départ  de  ces  terribles  accidents. 


Ayant  pu  cette  année  suivre  ce  chirurgien  dans  sa  nrati- 
que. Cl  vile,  comme  à  THôtel-Dieu  (de  Lyon),  je  me  suiLon 
vaincu,  a  mon  tour,  que  les  plaies  par  cautérisation  étaien 
en  général  suivies  de  phénomènes  purement  locaux,  et  au’elle< 
n  entraînaient  aucun  des  accidents  que  j’ai  mentionné  ci- 
dessus.  Deux  fois,  entre  autres,  je  lui  ai  vu  éteindre  dix  fers 
rouges  dans  le  penne  pour  combattre  des  accidents  de  fis¬ 
tules  uretrales;  les  plaies  résultant  de  l’élimination  des  es- 
chares,  lentes  a  se  détacher,  ne  donnèrent  pas  lieu  à  la  moin¬ 
dre  inquiétude.  Je  lui  ai  vu  aussi  attaquer  hardiment  a”  cîe 
cautere  actuel  une  chute  du  rectum  avec  développement 
considerab  e  des  veines  hémorrhoïdales,  sans  provojuï  n 
S  oi”’  Pu"*'"'®®»®’  Ces  faits  viennent  donc 

®®"'' ,1"®  f  .Chirurgien  a  déjà  fait  connaître,  pour 
nZiZf  ®®  .®"®®édanl  à  la  chute  des  eschZes 
P  duites  par  la  cautérisation  ne  s’accompagnent  que  d’ac- 
c^ents  locaux  et  n’offrent  jamais  ce  phénomène  d’irradia¬ 
tion  SI  commun  dans  les  grandes  plaies  produites  par  les 
instruments  tranchants,  u  f  uuuues  par  les 

Ce  fait  bien  établi  et  bien  jugé,  M.  Bonnet  a  eu  l’idée  de 
faire  usage  de  la  cautérisation,  comme  moyen  prévenüfet 
curatif  de  I  infection  purulente.  A  cet  effet,  dès  qu’une  plaie 
devenue  grisâtre  et  œdémateuse  à  son  pourtour  fournit  un 

lante,  d  une  soif  vive  coïncidant  avec  des  selles  fétides  et 
une  prostratmn  extrême  des  forces,  il  cautérise  profSdé- 
ment  la  surface  de  cette  plaie,  et  les  résultats  qu’il  a  jus¬ 
qu  ICI  obtenus  d  une  pareille  conduite  lui  ont  amplement  dé¬ 
montre  qu’à  cette  époque  la  cautérisation  a  une  puissance 
énergique  pour  arrêter  le  développement  des  symptômes  gé 

Mais  si,  en  suivant  une  pareille  conduite,  on  peut  prévenir 
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bien  souvent  la  résorption  purulente ,  peut-on  espérer  d’en¬ 
rayer  aussi  par  la  cautérisation  cette  cruelle  maladie,  lors¬ 
que  la  fièvre  avec  frissons  s’est  une  fois  franchement  dé¬ 
clarée?  Malkeureusement ,  les  résultats  des  caustiques  em¬ 
ployés  à  cette  époque  sont  loin  d’étre  satisfaisants;  on  le 
comprend  sans  peine,  car  le  mal  a  déjà  trop  progressé,  l’é,- 
conomie  entière  est  pour  ainsi  dire  infectée  d’une  humeur 
qui  tend  à  amener  la  dissolution  des  principaux  agents  de 
nutrition,  et  à  donner  naissance  à  de  vastes  foyers  purulents. 
La  cautérisation  a  été  employée  en  effet  plusieurs  fois  à  ce 
degré  de  la  rnaladie,  et  le  nombre  des  insuccès  dépasse  de 
beaucoup  les  quelques  résultats  heureux  qu’on  a'pu  en  ob¬ 
tenir.  Toutefois ,  voici  une  nouveile,  observation  que  j’ai  pu 
recueillir  dans  le  service  chirurgical  de  M.  Bonnet,  et  qui 
démontre  d’une  manière  manifeste  le  succès  que  l’on  obtient 
de  la  cautérisation  des  plaies  qui  ont  donné  Iku  à  l’infec¬ 
tion  purulente. 

Ablation  il’ime  Inmnir  mçiéphaloUk  située  an  niveau  de  la 

région  parotidienne  gauche.  Symptômes  d'infection  puru¬ 
lente.  Cautérisation  de  la  plaie  par  là  pâte  de  chlorure  de 

zinc.  Guérison  complète. 

11  se  présenta,  le  20  janvier  1,848  ,  dans  le  service  de  M. 
le  professeur  Bonnet ,  un  Sicilien  nommé  Fontany  ,  âgé  de 
trente-neuf  ans  ,  qui  portait  au  niveau  de  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche  une  tumeur  encéphaloïJe  d’un  volume  des 
plus  considérables ,  car  ,  mesurée  après  son  ablation  ,  elle 
avait  20  centimètres  de  hauteur  sur  32  de  circonférence. 
Sa  mobilité  ût  présumer  qu’elle  n’était  point  adhérente  à  la 
parotide,  ni  aux  parties  osseuses  avoisinantes.  Cet  homme  , 
d’une  constitution  délabrée  et  empreinte  de  la  diathèse 
cancéueuse,  la  portait  depuis  une  vingtaine  d’années  ;  mais 
ce  n’était  que  dans  ces  derniers  temps  qu’elle  avait  acquis 
un  volume  si  considérable.  Après  avoir  convenablement 
préparé  son  malade,  M.  Bonnet  pratiqua  l’ablation  de  cette 
tumeur  le  3  février.  Une  incision  de  forme  ovalaire  cir¬ 
conscrivit  la  base  de  cette  masse  encéphaloïde  qui ,  rapi¬ 
dement  disséquée  ,  laissa  voir  à  nu  d’une  manière  complète 
la  face  externe  de  la  parotide  tout  à  fait  étrangère  à  la 
moindre  lésion  organique.  Cinq  ligatures  furent  appliquées 
sur  les  principaux  vaisseaux  qui  donnèrent  du  sang  ;  et 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  capillaire  très  abondante,  on  re¬ 
couvrit  la  surface  de  la  plaie  d’une  éponge  très  fine,  sur  la¬ 
quelle  on  plaça  de  la  charpie  ,  des  compresses  retenues  en 
place  par  quelques  tours  de  bande.  —  Potion  calmante  ; 
infusion  de  tilleul  et  de  violette  ;  diète. 

Le  4  au  matin ,  le  pouls  ,  qui  avait  baissé  considérable¬ 
ment  après  l’opération  ,  commence  à  se  rehausser.  La  nuit 
a  été  calme  ;  le  malade  a  pu  sommeiller  quelques  heures. 
Point  de  céphalalgie  ,  ni  de  douleur  de  ventre.'  Les  pièces 
de  pansements  sont  imbibées  de  sang  ;  mais  l’hémorrhagie 
paraît  être  terminée.  —  Continuation  des  mêmes  remèdes  ; 
bouillon. 

Le  5 ,  le  pouls,  fort,  est  un  peu  fréquent;  peau  chaude  et 
halitueuse  ;  les  selles  sont  régulières ,  et  il  n’existe  de  dou¬ 
leur  que  du  côté  de  la  plaie.  L’appareil  est  renouvelé ,  mais 
l’éponge  est  laissée  en  place.  —  Tis.  org.,  bouillons ,  crème 
de  riï. 

Le  6  ,  pouls  fréquent ,  mais  dépressible  ;  peau  chaude  et 
rugueuse  au  toucher  ;  insomnie  durant  la  nuit  ;  céphalalgie 
intense  ;  malais*  général;  langue  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  ;  absence  de  selles  ;  pas  de  météorisme  du  ventre. — 
Infusion  de  tilleul;  calomélaset  rhubarbe,  50  centigrammes 
de  chaque  ;  bouillons. 

Le  7  ,  pouls  moins  fort  et  moins  fréquent  ;  la  peau  n’est 
plus  aussi  sèche  ;  les  selles  sont  revenues  ;  la  céphalalgie  a 
disparu.  Réapplication  de  l’appareil  sans  toucher  à  l’éponge, 
que  l’on  imbibe  d’alcool  vulnéraire.  —  Continuation  des 
mêmes  remèdes. 

Les,  à  cinq  heures  du  matin,  frisson  manifeste  qui  a 
duré  plus  d’une  demi-heure,  et  qui  s’est  accompagné  d’une 
transpiration  visqueuse  et  abondante.  A  la  visite  ,  le  pouls 
est  petit  et  fréquent,  la  peau  brûlante;  céphalalgie  intense; 
langue  sèche,  soif  inextinguibie;  absence  de  selles  ;  prostra¬ 
tion  des  forces.  (Infusion  de  tilleul  et  de  feuille  d’oranger  ; 
potion  calmante  ;  rhubarbe  et  calomélas,  50  ceutigr.)  La 
plaie  douloureuse  est  à  son  tour  examinée  ;  la  suppuration 
commence  à  s’établir ,  l’éponge  se  détache.  Pansement  avec 
l’alcool  camphré. 

Le  9,  violent  frisson  à  quatre  heures  du  matin  ;  il  a  duré 
une  demi-heure ,  et  s’est  accompagné  d  une  transpiration 
très  fétide.  Le  malade  a  déliré  la  nuit ,  son  pouls  toujours 
petit  et  très  fréquent  ;  sa  respiration  est  pénible,  sa  langue 
sèche  et  noire ,  la  soif  inextinguible,  les  selles  fétides  et 
abondantes;  sa  face  offre  une  grave  altération,  et  ses  forces 
semblent  l’abandonner  de  plus  en  plus.  La  plaie  recouverte 
de  l’éponge  paraît  grisâtre  dans  certains  points  ,  et  sou 
pourtour  est  le  siège  d’une  tuméfaction  œdémateuse  qui 
réside  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’éponge  est  en¬ 
levée  en  partie  ,  et  la  plaie  est  recouverte  jusqu’au  lende¬ 
main  d’une  couche  de  3  millimètres  formée  de  chlorure  de 
zinc  et  de  farine  mélangés  à  parties  égales.  —  Mêmes  re¬ 
mèdes  que  la  veille,  sauf  la  rhubarbe  et  le  calomel. 

Le  10  ,  le  frisson  n’est  pas  revenu  ;  mais  le  malade  a 
éprouvé  une  sensation  de  froid  à  cinq  heures  du  matin.  Le 
pouls  s’est  relevé  ,  il  est  fréquent  et  dépressible  ;  sa  peau, 
presque  halitueuse  ,  a  perdu  de  sa  sécheresse  ;  sa  langue 
s’humecte  ;  les  selles  sont  moins  fréquentes  ;  il  y  a  eu  in¬ 
somnie  durant  la  nuit,  mais  pas  de  délire.  Le  malade  accuse 
une  vive  douleur  du  côté  de  la  plaie.  Ablation  complète  de 
l’éponge  ;  exciiion  des  parties  mortiliées  ;  nouvelle  applica¬ 
tion  de  pâte  laissée  en  place  douze  heures.  —  Même  i-égirae. 

Le  llj  absence  complète  de  toute  sensation  de  froid;  plus 
le  moindre  frisson.  Laiîèvre  est  fi  anche,  mais  pas  très  forte; 


les  symptômes  généraux  existants  ont  pei’du  de  leur  inten¬ 
sité.  —  Nouvelle  cautérisation  de  la  plaie. 

Le  12,  l’état  général  est  satisfaisant;  la  prostratisn  des 
forces  n’est  plus  si  prononcée;  la  fièvre  continue,  mais  dans 
de  bonnes  limites;  la  langue,  humide,  se  dégage  de  son  en¬ 
duit  noirâtre.  Les  selles  sont  normales.  La  douleur  produite 
par  la  cautérisation  est  toujours  très  vive;  mais  la  plaie  est 
sèche,  et  l’œdème  qui  la  circonscrivait  a  entièrement  dis¬ 
paru. 

Le  mieux  se  maintient  toujours  le  même  ;  les  eschares 
commencent  à  se  détacher  le  14,  et  laissent  voir,  lors  de 
leur  élimination  complète,  une  plaie  rouge  et  normale  four¬ 
nissant  un  pus  de  bonne  nature.  La  cicatrisation  fut  très 
longue;  le  malade  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  et  quitta  enfin 
l’hôpital  parfaitement  guéri  au  commencement  du  mois 
d’avril  1848. 

Il  est,  je  crois,  tout  à  fait  impossible  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre  dans  la  description  de  la  maladie  que  je  viens  de  tracer 
principaux  caractères  de  l'infection  purulente.  En  effet,  fris¬ 
sons  survenus  pendant  deux  jours  successifs  à  des  moments 
réglés;  transpiration  fétide  et  abondante,  suivie  d’un  état 
de  séehiresse  brûlante  de  la  peau;  pouls  petit  et  fréquent  ; 
respiration  pénible,  langue  blanche  et  sèche,  soif  inextingui¬ 
ble  ;  selles  très  abondantes  et  fétides  ;  face  gravement  altérée; 
prostration  extrême  des  forces;  ne.'-ont-cepas  les  principaux 
symptômes  qui,  ajoutés  à  l’aspect  grisâtre  d’une  plaie  œdé¬ 
mateuse  à  son  pourtour,  constituent  les  signes  cai’actéristi- 
ques  de  eette  terrible  maladie? 

Si  maintenant  l’on  compare  les  symptômes  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  ceux  qui  résultent  de 
l’emploi  du  caustique,  quel  changement,  quelle  différence 
ne  trouve-t-on  pas!  Tandis  que  tout  était  très  alarmant 
avant  la  cautérisation,  tout,  an  contraire,  s’améliore,  se 
dissipe,  pour  disparaître  immédiatement  après  l’action  du 
caustique. 

Quoiqu’il  soit  très  difficile  d’expliquer  une  pareille  cure, 
puisque  les  frissons,  si  manifestes  avant  la  cautérisation, 
n’étaient  que  la  conséquence  d’une  absorption  de  substances 
délétères  qui  agissaient  alors  sur  toute  l’économie  ;  i]  n’en 
restera  pas  moins  vrai  que  la  cautérisation  profonde,  en  d.é- 
truisant  les  principes  funestes  qui  partaient  de  la  plaie,  a 
arrêté  l’infection  purulente  dans  sa  marche.  Ce  fait  démon¬ 
tre  donc  d’une  manière  incontestable  l’utilité  de  cette  mé¬ 
thode.  Sans  doute  les  résultats,  lorsque  la  fièvre  avec  fris¬ 
sons  s’est  manifestée,  sont  loin  d’être  toujours  aussi  satisfai¬ 
sants;  mais  puisqu’une  grande  partie  des  autres  moyens 
échouent  dans  de  pareilles  circonstances,  pourquoi  ne  pas 
recourir  alors  aux  caustiques,  qui  peuvent  être  une  ressour¬ 
ce  si  utile  dans  cette  terrible  maladie? 


HKnXlE  OMBILICALE  VOLUMINEUSE,  IRBÉDUCTIBLE  DEPUIS  QUARANTE 

ANS,  OPÉRÉE  LE  SIXIÈME  JOUR  DE  l’ÉTRANGLEMENT  ,  QUATRE 

JOURS  DEPUIS  LE  VOMISSEMENT  DE  MATIÈRES  FÉCALES.  GUÉRISON) 

Par  le  P''  Hervez  de  Chégoin. 

L’étranglement  des  hernies  ombilicales  est  si  souvent  mortel, 
qu’un  cas  de  guérison,  quand  l’opération  a  été  faite  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  graves,  mérite  quelque  intérêt. 

La  malade,  d’un  embonpoint  considérable,  âgée  de  soixante - 
six  ans,  portait  celte  hernie  depuis  quarante  ans,  et  la  soutenait 
avec  une  plaque  concave,  la  plupart  du  temps  mal  appliquée. 
Quoique  irréductible  en  totalité,  la  tumeur,  d’un  volume  varia¬ 
ble,  souvent  de  celui  du  poing,  rentrait  partiellement,  et  n’avait 
jamais  été  la  cause  d’aucun  accident. 

Le  20  mars  dernier,  après  le  dîner,  et  pendant  un  effort  do 
toux,  la  hernie  devint  plus  volumineuse,  et  la  malade  y  éprouva 
une  vive  douleur;  il  survint  aussitôt  des  vomissementsqui,  après 
s  avoir  expulsé  les  aliments  qui  venaient  d’être  pris,  entraîna, 
pendant  deux  jours,  des  matières  muqueuses  et  bilieuses ,  et  le 
troisième  jour  des  matières  fécales.  La  malade  en  rendait  encore 
le  sixième  jour,  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois.  Elle  était 
pâle,  avait  le  pouls  petit,  fréquent,  la  peau  grasse,  moins  chaude 
que  dans  l’état  naturel  ;  le  ventre  était  ballonné  sans  être  très- 
douloureux.  La  hernie,  dont  le  volume  alors  dépassait  la  gros¬ 
seur  du  poing,  était  dure,  arrondie  et  très  saillante  à  sa  partie 
supérieure.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue,  luisante, 
mince,  presque  noire.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  était 
aplatie,  diffuse;  la  peau  plus  épaisse  et  rosée. 

On  avait  essayé  le  taxis,  et  on  s’ôtait  borné  ensuite  à  l’appli¬ 
cation  de  cataplasmes  émollients.  Malgré  le  peu  de  chances  de 
succès,  je  me  décidai  à  l’opération,  parce  que  le  ventre,  malgré 
son  ballonnement  considérable,  n’olïrait  pas  une  sensibilité  très 
marquée. 

Je  disséqyai  lentement,  et  non  sans  quelque  peine,  les  quatre 


lambeaux  d’une  grande  incision  cruciale.  Je  trouvai  un  sac  her¬ 
niaire  bien  distinct,  que  j’incisai  dans  toute  son  étendue  avec  les 
précautions  accoutumées  ;  l’épiploon  se  présenta  le  premier,  for¬ 
mant  une  masse  considérable,  ecchymosée,  noirâtre,  qu’il  fallut 
exciser  par  parties,  en  la  développant  avec  soin  pour  arriver  au 
siège  de  l’étranglement.  La  quantité  d’épiploon  excisée  se  trouva 
plus  grande  qu’on  ne  l’aurait  cru  à  l’aspect  extérieur  de  la  tu- 
‘ineur,  parce  que  la  portion  aplatie  et  diffuse,  quoique  toujours 
renfermée  dans  son  sac,  était  beaucoup  plus  étendue  qu’elle  ne 
paraissait.  Celte  masse  épiplo’ique,  que  n’auraient  pu  contenir 
les  deux  mains  réunies,  n’exigea  pas  une  seule  ligature. 

Je  pus  alors  apercevoir  une  anse  complète  d’intestin  d’un  rouge- 
brun,  mais  ferme,  et  qui  ne  présentait  aucune  apparence  de  gan¬ 
grène.  Je  débridai  à  gauche  et  en  haut  avec  un  bistouri  qui  olfre 
a  quelques  lignes  de  son  extrémité  aplatie  ôt  mousse,  une  rai¬ 
nure  de  deux  lignes  de  diamètre,  iranciiiuile  dans  smi  fond,  dans 
laquelle  on  engage  le  bord  de  l’anneau,  qui  se  trouve  ainsi  divisé 
sans  la  moindre'crainte  do  blesser  les  parties  voi.-ines. 

C’était  ptir  l’anneau  ombilical  que  le  déplacement  avait  lieu  , 
et  c’était  le  colon  qui  f  usait  hernie.  La  réduction  fut  facile  après 
le  débridement  ;  il  resta  en  deliois  une  portion  d'épiploon  de 
plusieurs  pouces  d’épaisseur  :  j’abaissai  les  lambeaux  de  l’inci¬ 
sion  cruciale,  laissant  libre  la  partie  moyenne  de  la  plaie  sur  la¬ 
quelle  on  étendit  un  linge  fenèirô  recouvert  de  charpie. 

'  "S  vomissements  cessèrent  iramédiatem'-nt.,  et  deux  hetires 


après  l’opération  il  survint  des  selles  jaunâtres  abondantes  et 
qui  se  multiplièrent  tellement  dans  la  soirée  et  le  lendemain  que 
l’atfaissement  devint  extrême  et  que  la  mort  parut  imminente 
Une  potion  opiacée  tempéra  les  accidents  ;  le  pouls  se  releva  ' 
et  à  dater  du  troisième  jour,  malgré  un  peu  de  di  .rrhée  qui  con¬ 
tinua,  bornée  à  trois  ou  quatre  seile,s  par  jour,  et,  malgré  une 
bronchite  fatigante,  la  malade  se  rétablit  par  degrés.  Elle  était 
tout  à  fait  convalescente  le  quinzième  jour  ,  époque  à  laquelle  se 
détacha  la  portion  d’épiploon  laissés  dans  la  plaie.  Celle-ci  était 
vermeille,  et  tendait  à  une  prompte  cicalri-aiion. 

J’aurais  pu  épargner  beaucoup  de  douleur  à  la  malade  en  ne 
disséquant  point  le  sac  herniaire  avec  tant  de  précautions  que 
n’exigeait  pas  la  masse  d’épiploon  en' contact  avec  lui  ;  mais  on 
n’est  sûr  do  cetle  disposition  qn’après  coup.  La  faiblesse  de  Ig 
malade  et  sa  bronchite  aiguë  m’ont  détourné  de  l’emploi  dg 
chloroforme.  . , 

Le  succès  de  celte  opération  si  longtemps  après  l’étranglement* 
et  malgré  la  gravité  des  symptômes,  peut  encmirager  à  la  tenter 
encore  dans  les  mêmes  circonstances ,  quoiqu’en  général  la  gué- 
rison  soit  si  rare,  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux  me  disait  avoir 
perdu  onze  malades  sur  douze. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  morlalité  si  fréquente  dans  l’é- 
tranglement  des  hereies  ombilicales  ?  On  a  penté  que  l’inllam- 
malion  se  propageait  plus  facilemant  dans  tout  l’épiploon,  quj 
est  ordinairement  contenu  en  grande  quanliiô  dans  ces  hernies. 

Ou  est  fondé  à  douter  de  celte  cause,  quand  on  voit  avec  quelle 
impunité  on  en  retranche  des  portions  très  étendues  ;  et  dans  le 
cas  actuel,  non-seulement  une  masse  considérable  a  clé  e.xcisée 
mais  ce  qui  était  resté  en,  dehors  est  tombé  en  gangrène  sans 
que  l’inflammation  se  soit  propagée  intérieurement. 

C’est  ordinairement  à  une  périlonile  que  les  malades  succcm- 
bent  ;  et  M.  Cloquel  croit  trouver  une  des  causes  fréquentes  de 
ci-lte  inflammation  dans  le  contact  du  pus  sur  les  intestins,  parce 
qu’au  lieu  de  s’écouler  au  dehors  comme  dans  les  autres  her¬ 
nies,  il  retombe  dans  l’abdomen  par  la  position  des  malades  sur 
le  dos.  La  mort  a  ii-u  si  souvent  avant  que  la  suppuration  ne 
soit  établie,  que  celte  cause  ne  pourrait  compter  que  pour  quel¬ 
ques  cas.  La  proximité  de  l’estomac  ne  donne  non  plus  qu’une 
explication  insuffisante  ,  puisque  l’inflammation  de  cet  organe 
n’entraîne  pas  la  mort  aussi  promptement.  Il  est  peut-être  plus 
rationnel  de  chercher  la  source  du  danger  de  ces  hernies  dans  le 
retard  qu’on  met  à  les  opérer,  parce  que  l’étranglement  est 
quelquefois  méconnu  à  cause  de  la  forme  aplatie  de  la  tumeur, 
quelquefois  douteux  à  cause  de  la  lenteur  des  accidents.  C’est  ce 
qui  eut  lieu  dans  l’observation  suivante  : 

M"'®  de  S.,  d’un  âge  avancé  et  d’un  embonpoint  plus  qu'ordi¬ 
naire,  portait  depuis  longtemps  une  hernie  ombilicale  peu  volu¬ 
mineuse  qui  ne  rentrait  pas  complètement,  devenait  quelquefois 
un  peu  douloureuse,  et  causait  des  nausées  et  même  des  vomis¬ 
sements  qui  avaient  toujours  cessé  d’eux-mêmes  après  quelques 
jours.  Il  y  en  avait  deux  que  ces  accidents  duraient  quand  je  vis 
cette  malade.  La  figure  n’était  pas  altérée ,  le  pouls  était  à 
peine  fréquent.  En  dehors  de  l’anneau  ombilical  pn  voyait  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  molle,  fluctuante, 
avec  couleur  de  la  peau  violacée.  Au-dessous  et  dans  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main  on  sentait  une  tumeur  plus  aplatie  et 
résistante,  qui  avec  uue  légère  ecchymose  de  la  peau  donnait  as¬ 
sez  bien  l’apparence  et  la  sensation  d’un  engorgement  phlegmo- 
rieux,  dont  le  sommet  aurait  été  formé  par  la  petite  tumeur  fluc¬ 
tuante  placée  au-dessus. 

Le  peu  d’inlensüé  des  accidents,  le  souvenir  de  ceux  qui 
avaient  plusieurs  fois  eu  lieu  de  la  même  manière  impunément, 
engagèrent  à  ajourner  l’opération,  en  se  demandant  si  l’épiploon, 
légèrement  enflammé  ,  ne  constituait  pas  seul  la  tumeur  avec 
accumulation  de  sérosité  dans  le  sac;  circonstance  plus  rare  que 
dans  les  autres  hernies,  mais  qui  a  été  observée. 

On  se  borna  donc  à  des  applications  émollientes,  à  des  bois¬ 
sons  délayantes  et  laxatives.  Les  selles  ne  se  rétablirent  pas  le 
troisième  jour;  le  quatrième,  les  matières  des  vomissements 
avaient  une  couleur  jaune  et  ressemblaient  à  des  matières  fécales 
liquides.  Il  n’y  eut  plus  à  hésiter.  L’opération  fut  pratiquée,  et 
la  malade  succomba  à  une  péritonite. 

En  regard  de  ces  deux  observations  ,  celle  qui  suit  servira  à 
mettre  en  parallèle  les  symptômes  du  véritable  étranglement  par 
engouement. 

Une  femme  de  soixante-dix  ans  portait,  depuis  trente  ans,  une 
hernie  ombilicale  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte ,  qu’elle  sou¬ 
tenait  à  l’aide  d’une  espèce  de  sac  ,  et  qui ,  sauf  quelques  coli¬ 
ques  ,  n’avait  jamais  été  la  cause  d’accidents  sérieux.  Un  jour 
elle  y  éprouva  des  coliques  plu^vives ,  et  s’aperçut  en  même 
temps  de  quelque  bizarrerie  dans  son  appétit.  Elle  désirait  vive¬ 
ment  certains  aliments ,  les  mangeait  avec  avidité  ,  et  à  peine 
étaient-ils  arrivés  dans  l’estomac  qu’elle  avait  des  nâusées,  mais 
qui  n’allaient  pas  jusqu’aux  vomissements.  Les  choses  restèrent 
dans  le  même  état  pendant  quinze  jours.  11  y  eut  alors  des  vo-  j 
missements  réels  qui  durèrent  pendant  six  jours ,  durdant  les¬ 
quels  il  n’y  eut  pas  de  selles.  La  malade  souffrait  de  la  tumeur, 
près  de  l’anneau  ombilical;  mais  le  ventre  n’était  pas  doulou¬ 
reux  ,  et  l’état  général  semblait  étranger  à  ce  qui  se  passait 
dans  cette  masse  considérable  de  parties  déplacées.  Tout  à  coup 
les  selles  se  rétablirent,  et  tous  les  accidents  cessèrent. 

Quinze  jours  plus  lard  les  mêmes  symptômes  se  renouvelèrent, 
et  je  la  vis  le  lendemain.  Elle  était  sans  fièvre,  vomissait  conti¬ 
nuellement  rie  la  bile,  des  inalières  glaireuses  et  quelques-unes 
qui  prenaient  déjà  l’aspect  dé  matières  fécales,  sans  en  avoir 
l’odeur.  Il  n’y  avait  point  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  La  tu¬ 
meur,  du  volume  que  j’ai  dit  plus  haut,  était  molle,  tres-molle, 
on  y  enfonçait  la  main  facilement,  et  l’on  distinguait  les  circon¬ 
volutions  intestinales  les  unes  vides,  les  autres  contenant  des 
mat  ères  dures,  globuleuses  et  séparées  comme  de  gros  grains  de 
chapelet.  La  peau  qui  recouvrait  celte  hernie  était  ridée  et  sale. 

En  abaissant  la  tumeur,  on  voyait  supéiieurement  l’indice  de 
l’anneau  ombilical  marqué  par  un  grand  repli  facliforme  quen 
elfaçait  en  tirant  la  peau  en  bas.  C’était  dans  ce  point  seulement 
qu’il  y  avait  de  la  douleur,  que  la  pression  augmentait.  J’essayai 
de  réduire  la  portion  de  la  hernie  la  plus  voisine  de  l’anneau 
ombilical,  qui  était  Irès-dilaté,  mais  exactement  rempli.  Je"® 
pus  y  parvenir.  , 

La  malade, fut  mise  dans  un  bain,  et  on  essaya  encore  à  faire 
circuler  les  malières  arrondies  qu’on  sentait  dans  les  intestins,  d" 
donna  des  lavements  puigatifs  et  du  sel  d'epsom  par  la  âeti“ï’’ 
précédé  de  quelques  cuillerées  d’huile  d'amandes  douces,  tin 
•  n’obtînt  aucune  selle,  et  les  vomissemenls  conlinuèreni  ainsi  jus¬ 
qu'au  septième  jour  sans  symplômes  inflammatoires,  sans  accè- 
léralioM  du  pouls.  Les  malières  vomies  étaient  jaunâtres  connu® 
de  la  purée,  sans  odeur.  En  toucliànl  encore  la  tumeur,  jet 
trouvai  plus  les  marrons  que  j’avais  sentis  les  première 
J’en  tirai  bon  augure.  Je  fis  mettre  la  malade  dans  un  bain, 
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ftu’fille  V  élsit.  j’entendis  des  gargouillements.  Bientôt 

u^ne  selle  abondante  dans  le  bain  même,  puis  deux  au- 
®  nuit  suivante ,  et  quelques-unes  encore  le  lendemain.  La 
avait  diminué  de  volume.  La  faiblesse  était  grande,  le 
toiiiours  calme;  les  vomissemenl.s avaient  cesse.  L  estomac 
•"flnoorter  du  bouillon  sur-le-champ,  des  potages  le  lende- 
put  suppu  jg„j,  ggitg  femme  était  tevee.  Sa  hernie 

trente  ans,  après  son  quatrième  accouchement.  D  abord 
elle  était  arrivée  par  degrés  à  son  volume  actuel. 
Ires-peiu  ,  ^g^  aggjjignis  semblables  aux  der¬ 

niers^  mais  i  s  n'avaient  jamais  duré  que  vingt-quatre ,  treute- 

un*é°rang”emenUnflammaloire  s’empare  de  ces  hernies 
I  **^npuses  les  accidents  marchent  avec  une  grande  rapidité. 
™n  femme’de  cinquante-cinq  ans,  d’un  embonpoint  considé- 
wo^  nortait  aussi  depuis  longtemps  une  hernie  ombilicale  qui 
ïlnLssaiten  grosseur  la  télé  d’un  adulte,  et  qui  ne  rentrait  que 
i-  nartiellemenl.  Dans  le  mois  de  novembre  dernier  cette  hernie 
tre=;pa  (jguiourouse,  tendue;  la  malade  eut  aussitôt  des  nau- 
s  T  des  vomissements.  Le  lendemain  on  Bt  une  saignée  du 
n  nV  et  ou  conçut  un  instant  l’espoir  de  la  réduction,  après  quel- 
^  PS  tentatives  de  taxis.  La  tumeur  était  devenue  plus  molle  et 

l'es  nausées  avaient  été  suspendues.  ,  ,  •  ,  .-r 

Ve  lendemain  les  vomissements  reparurent,  le  pouls  devint  petit 
serré  •  la  tumeur,  plus  tendue  et  plus  douloureuse,  débordait  tel- 
Lment  en  tout  sens  l’ouverture  par  laquelle  les  parties  s’étaient 
dénlacées  et  il  était  si  difficile  d’arriver  jusqu’au  fond  de  cet 
Sg  rentrant,  que  l’opération  qu’on  aurait  voulu  pratiquer  sans 
meW  à  nu  celte  masse  énorme  d’épiploon  et  d’intestins,  mais 
n  incisant  sur  un  des  côtés,  pour  débrider  peut-être sansouvrir  le 
snc  était  à  peine  praticable.  Malgré  tout  l’appareil  de  symptômes 
waves  et  d’apparence  inflammatoire ,  on  conservait  encore  l’es- 
noir  Que  l’engouement  si  ordinaire  dans  ces  déplacements  volu¬ 
mineux  pouvait  avoir  quelque  part  aux'accidenls  et  se  dissiper 
ie  lui-même,  d'autant  plus  que,  malgré  les -vomissements  et  la 
netitesse  du  pouls,  la'  malade  n’était  pas  Irès-affaissée.  La  mort 
cependant  eut  liau  dans  la  nuit,  quelques  heures  après  que  je 
l’avais  quittée. 


DE  tA  FLUXION  DE  POITRINE  TYPHO'lDE  ,  ET  DE  SON  TRAI¬ 
TEMENT  SPÉCIAL  PAR  LES  REVULSIFS ,  pouF  servif  à  l’hls- 

toire  des  maladies  épidémiques  du  midi  de  la  France  ; 

par  M.  le  D'  Mourgue. 

Oes.  I.  — Forme  grave;  crachats  spumeux,  sanglants;  délire, 
etc.  Révulsifs,  expectorants,  etc.  Guérison. 

Un  ouvrier  âgé  d’environ  trente-cinq  ans,  d’une  assez 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin , 
s’exposa  au  froid  ayant  chaud,  et  contraeta  une  fluxion  de 
poitrine  caractérisée  par  une  douleur  au  côté  droit,  les  cra¬ 
chats  sanglants,  la  dyspnée,  la  fièvre.  Il  se  mit  à  la  diète, 
but  des  tisanes  pectorales  et  appliqua  quelques  sangsues  sur 
le  point  douloureux. 

Je  le  vis  le  4  octobre  1842,  quatrième  jour  de  la  maladie. 
Il  présentait  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  au  pre¬ 
mier  degré;  légère  oppression,  crachats  rouillés,  assez  liés; 
un  peu  de  râle  muqueux  qu’on  entend  à  distance;  légère 
matité  en  bas  et  à  droite,  sonorité  bonne  sur  le  reste  de  la 
poitrine,  pouls  régulier,  chaleur  douce.  Le  malade  a  sué  à 
plusieurs  reprises;  constipation,  langue  sale,  céphalalgie, 
etc.  —  Diète,  tisanes  pectorales. 

Le  5,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  ;  expectoration  toujours 
sanglante  et  difflcile;  même  état  saburral. — Mêmes  moyens; 
plus,  5  centigr.  de  tartre  stibié  dans  la  tisane. 

Le  6,  l’émétique,  au  lieu  d’agir  comme  expectorant,  a 
porté  son  action  sur  le  tube  digestif,  et  a  produit  deux  sellts 
bilieuses.  Même  état  de  la  poitrine.  —  Diète  ;  boissons  pec¬ 
torales. 

Le  7,  les  sueurs  n’ont  pas  reparu,  la  peau  est  sèche,  le 
pouls  un  peu  fréquent;  diarrhée,  céphalalgie;  le  point  de 
côté  a  reparu,  les  crachats  sont  sanglants,  peu  liés;  redou¬ 
blement  febrile  tous  les  sote.  —  Moutarde  et  sangsues  sur 
le  point  douloureux,  d’auties  au  cou. 

Le  8,  l’expectoration  est  plus  difficile.  Le  râle  muqueux, 
qu’on  entend  à  distance  et  surtout  pendant  l’expiration,  in¬ 
dique  que  la  poitrine  est  engorgée  par  d’abondantes  muco¬ 
sités;  les  crachats  sont  de  mauvaise  nature.  Examinés  de 
près,  ils  ressemblent  à  une  mousse  jaunâtre  et  n’off-ent  au¬ 
cune  consistance  ;  sur  le  linge,  ils  ne  laissent  qu’une  tache 
jaunâtre,  large,  diffuse  et  sans  aucun  résidu.  Le  pouls  est  à 
95  pulsations,  faible,  régulier;  chaleur  aride,  urines  rouges, 
selles  bilieuses;  grande  faiblesse,  désir  d’aliments,  sommeil 
agité. —  Quelques  cuillerées  de  bouillon  maigre;  sinapis¬ 
mes  aux  cuisses;  un  vésicatoire  au  bras;  I  décigr.  d’ipéca- 
cuanha  dans  la  tleane  de  bourri  che. 

Le  10,  moins  d  râle;  crachats  encore  rouillés,  mais  plus 
consistants;  peu  o’oppression,  pouls  peu  fréquent,  chaleur 
toujours  sèche,  diarrhée,  langue  blanche,  rêves  paisibles. — 
Mêmes  prescriptions. 

Le  11,  nouvelle  aggravation  des  symptômes  sans  cause 
connue.  On  soupçonne  une  infraction  au  régime  ou  un  re¬ 
froidissement.  Les  crachats  sont  plus  sanglants  et  moins 
liés,  quoiqu’ils  n’offrent  pas  l’aspect  spumeux  et  diffluent 
décrit  ci-dessos.  Le  râle  muqueux  est  plus  prononcé.  On 
observe  toujours  de  la  matité  à  droite  et  du  râle  sous  crépi¬ 
tant  ;  la  langue  est  sèche,  sans  doute  à  cause  de  la  faiblesse, 
•  qui  empêche  ie  malade  de  tenir  la  bouche  habituellement 
fernnée,  ou  à  cause  de  la  fréquence  de  la  respiration,  les 
narines  n’offrant  pas  un  passage  suffisant  à  l’air  qui  J’ali- 
Mente.  Les  urines  sont  rouges  ;  diarrhée  bilieuse.  De  plus, 
délire  continuel,  fausses  peiceplions  tenaces;  néanmoins 
réponses  justes  sur  certains  points;  coma  vigil,  soubresauts 
ne  tendons,  stupeur,  figure  pâle  ;  état  qui  doit  tenir  à  la 
faiblesse,  à  la  complication  typhoïde,  car  il  n’y  a  aucun  si¬ 
gne  de  congestion  ou  d’inflammation  cérébrale.  —  Sinapis- 
nnes  aux  membres  inférieurs;  deux  vé.-lcatoiies  aux  cuisses  ; 


2  grains  d’ipécacuanha  dans  la  tisane. 

Le  12,  amélioration  manifeste.  La  peau  a  perdu  sa  sé¬ 
cheresse  et  se  couvre  d’une  sueur  abondante ,  évidemment 
critique;  le  pouls  perd  sa  fréquence,  les  crachats  sont 
blancs  et  épais  comme  dans  le  catarrhe ,  pas  de  râle  mu¬ 
queux,  langue  blanche  et  humide;  diarrhée;  urines  claires. 

Le  1 3 ,  pas  de  lièvre ,  pas  d’oppression  ;  crachats  bons  ; 
suppression  momentanée  des  urines,  qui  coulent  abondam¬ 
ment  par  fapplication  d’un  cataplasme  de  courges  et  de 
riz;  langue  blanche,  peu  d’appétit.  —  Potages,  chicorée. 

Dans  la  soirée  du  22 ,  et  le  malade  étant  toujours  dans 
un  état  satisfaisant ,  sans  lièvre ,  sans  oppression  ,  langue 
nettoyée,  etc. ,  il  survint  une  éruption  générale  de  sudami- 
na ,  qui  donne  à  la  peau  un  aspect  chagriné  et  fournit  beau¬ 
coup  de  sérosité. 

Le  24  ,  l’appétit  est  bon ,  point  de  fièvre ,  les  sudamina 
ont  disparu;  desquamation.  Ce  phénomène  n’a  point  in¬ 
fluencé  la  marche  de  la  maladie.  —  Aliments  croissants. 

La  convalescence  est  bien  établie,  la  matité  de  la  poitrine 
a  disparu.  Cet  ouvrier  reprend  ses  travaux  au  commence¬ 
ment  de  novembre. 

Ors,  il  —  Fluxion  de  poitrine  grave;  crachats  sanglants 

spumeux;  raie  muqueux,  etc.  —  Traitement  révulsif  suivi 

de  guérison. 

Mademoiselle  Verd.,  encore  réglée,  d’une  faible  constitu¬ 
tion  ,  très  sujette  aux  affections  catarrhales ,  naturellement 
oppressée,  portant  un  cautère,  était  indisposée  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

Le  9  mai  1843,  elle  tousse,  ci’ache  péniblement. 

Le  11,  elle  offre  l’état  suivant  :  oppression  excessive,  or¬ 
thopnée,  vive  agitation ,  anxiété,  ligure  vivement  injectée , 
toux  incommode ,  expectoration  difflcile ,  râle  humide  à 
distance  pendant  l’expiration  ;  battements  du  cœur  très 
forts ,  pouls  fréquent ,  langue  sale.  —  Sinapismes  aux  mol¬ 
lets,  tisane  de  gomme  et  de  bourrache,  une  cuillerée  par 
heure  de  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  bourrache,  90  grammes, 

Ipécacuanha  en  poudre,  1  décigramme  ; 

Sirop  de  Tolu,  20  grammes  ; 

—  de  bourrache,  20  grammes. 

Mêlez. 

Ces  moyens  amènent  promptement  la  transpiration  et 
l’expectoration  ;  les  crachats  sont  comme  de  la  mousse  gri¬ 
sâtre,  ne  laissant  qu’une  tache  rousse,  diffuse,  sans  résidu. 
Le  soir,  deux  vésicatoires  aux  cuisses  ;  ajouter  à  la  potion 
expectorale  (l)  5  centigrammes  de  kermès  et  30  grammes 
d’oxymel  scillitique. 

Le  12,  amendement.  Les  crachats  sont  abondants  et  ont 
changé  de  nature;  ils  sont  rougeâtres,  comme  dans  la 
pneumonie,  mais  peu  consistants;  la  tache  qu'ils  laissent 
sur  le  linge  offre  au  milieu  un  résidu  épais. 

Les  sueurs  ont  continué  d’être  abondantes ,  les  crachats 
ont  pris  de  plus  en  plus  de  la  consistance  et  sont  devenus 
blanchâtres  ;  les  râles  deviennent  secs  et  sibilants.  Il  sur¬ 
vient  alors  des  signes  d’irritation  intestinale;  soif,  aphtes 
dans  la  bouche  ,  puis  rougeur  de  la  langue  ;  fièvre ,  etc. 
Symptômes  de  la  fièvre  muqueuse  de  Rœderer,  contre  les¬ 
quels  on  opposa ,  avec  succès  quelques  sangsues  aux  cuisses, 
la  diète,  des  adoucissants. 

Le  24,  la  convalescence  était  assurée. 

Cette  demoiselle  est  morte  en  1847  d’une  fluxion  de  poi¬ 
trine  typhoïde  foudroyante  (2). 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Cours  pratique,  par  M.  Duciiesne  Duparc. 

(Voir  les  numéros  63,  83  ,  93,  97,  400,  105). 

CLASSE  DES  DERMITES. 

Erysipèle. 

Je  ne  viens  pas  donner  une  nouvelle  édition  de  l’histoire  de 
l’éry.'ipèle  ,  mais  seulement  appeler  l'allention  sur  quelques 
jioinis  encore  obscurs  ou  trop  généralement  négligés  ,  et  que  le 
iliérapeulisle  a  intérêt  à  ne  pas  perdre  de  vue. 

Des  taches  irrégulières,  d'un  rouge  flavescent,  avec  ou  sans 
complication  de  phlyciènes  caractérisent  l’érysipèle.  Leur  inaiii- 
festaiiun  est,  dit-on,  souvent  précédée,  et  toujours  accompagnée 
ou  suivie  d’un  trouble  général;  ce  trouble,  toutefois,  est  moins 
constant  que  le  gouflement  des  tissus  recouverts  par  les  plaques 
.érysipélateuses.  Je  dirai,  de  plus,  que  le  nombre  et  la  gravité  des 
désordres  généraux  qui  compliquent  l’érysipèle  so  it  en  raison 
directe  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  ce  gonflement,  et  non 
de  l'étendue  des  surfaces  colorées;  auosi,  m’est-il  maintes  fois  ar¬ 
rivé  lie  trouver,  pour  ainsi  dire,  exempts  de  fièvre  et  de  tout 
IrO'  ble  sympathique,  des  malades  afl'eciés  d’érysipèles  étendus 
mais  superficiels,  tandis  que  d’autres  présentaient  des  symptômes 
graves,  parce  que  l’inflammation  érysipélateuse,  bien  que  liiiiilée 
a  une  étroite  région  ,  pénétrait  les  tissus  sous-jacents.  Cette  dis¬ 
tinction  symptoin.ilologique,  qu’il  me  parait  mile  de  noter,  ne 
surprendra  pas  celui  qui  a  bien  étudié  la  marche  ordinaire  de  la 
Dlilébite  et  les  conséquences  qui  résultent  toujours  de  quelques 
(legrcs  do  plus  dans  Sun  extension.  On  voit  qu'il  n’est  déjà  plus 
piTinis  de  confondre  cette  secunde  dermite  avec  la  précédente  ou 
l’érythème. 

Dans  chacune  des  conditions  qui  accompagnent  le  développe¬ 
ment  de  l’érysipèle,  surtout  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  in- 


(L  Celte  potion  ayant  été  employée  dans  lous  les  cas  où  il  était 
néc'ssaiie de  favoriser  l’expectoration,  avec  quelques  variations 
insignifiantes  et  sans  kermès,  il  sera  inutile,  à  l’avenir,  d’en  re¬ 
nouveler  la  composition. 

(2)  Journal  de  médecine  de  Borleaux. 


fluences  évidentes  et  faciles  à  constater,  on  retrouve,  à  un  degré 
plus  prononcé  que  dans  l’érythème,  le  caractère  de  l’irritation. 
En  outre  de  l’excitation  locale  et  directe,  la  plupart  des  sujets 
présentent  lous  les  signes  du  tempérament  inflammatoire.  La  sai¬ 
son  et  le  genre  de  vie  viennent  souvent  encore  ajouter  leur  puis¬ 
sante  influence  ;  de  là  celte  marche  si  rapide,  ces  ravages  étendus,  . 
ces  fâcheuses  conséquences. 

A  la  rougeur  ne  larde  pas  à  succéder  une  coloration  séreuse 
plus  ou  moins  abondante,  d’où  résulte  la  formation  de  phlyciènes 
caractéristiques.  Ces  phlyctènes  sont  une  conséquence  ordinaire, 
el  non  pas  un  simple  accident  de  l’érysipèle.  Petites  ou  larges, 
elles  n’ont  jamais  de  formes  régulières  ;  c’est  pourquoi  les  dis¬ 
tinctions  d'érysipèle  miliaire  et  à’érysipèle  phlycténo'ide,  admises 
par  certains  auteurs,  manquent  de  bases  suflisantes,  et  doivent 
être  rejetées. 

J’en  dirai  autant  des  prétendus  érysipèles  métastatiques,  en 
ce  sens  qu’il  s’agirait  du  brusque  déplacement  de  l’inflammaliou 
érysipélateuse  et  de  son  transport  sur  quelque  organe  interne 
étranger  à  la  peau.  Je  ne  vois,  en  général,  dans  ces  changements 
de  siège  et  de  caractère  morbide,  que  des  exemples  confirmatifs 
du  célèbre  axiome  ;  Duobus  doloribus  non  in  eodem  loco  simul 
oborlis,  vehementior  obscurat  alterum. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  il  serait  à  désirer,  lorsque 
l’érysipèle  résiste  aux  efforts  de  la  médecine,  de  pouvoir  en  li¬ 
miter  les  progrès  à  la  surface  extérieure  du  derme,  et  garantir 
de  son  atteinte  les  parties  profondes;  mais,  pour  cela,  il  faudrait 
connaître  les  causes  des  différences  que  l’érysipèle  nous  présente 
si  fréquemment  dans  sa  marche,  et,  malheureusement,  leur  ap¬ 
préciation  échappe  le  plus  souvent  à  nos  recherches. 

Est-ce,  en  effet,  résoudre  ces  difficultés  que  de  les  attribuer  à 
la  prédisposition  individuelle? 

Les  distinctions  de  l’érysipèle  en  simple,  phlegmoneux ,  œdé¬ 
mateux,  ont  une  importance  foule  pratique  et  doivent  être  main¬ 
tenues.  Chacune  d’elles,  en  effet,  indique  un  degré  et  un  carac¬ 
tère  morbide  différents.  Dans  l’érysipèle  simple,  l’inflammation  a 
pour  limites  les  couches  superficielles  du  derme.  Dans  l'érysi¬ 
pèle  phlegmoneux,  les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  et  parti¬ 
culièrement  le  tissu  cellulaire  ,  sont  également  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  actif,  de  natui-e  hypérémique,  qui  se  termine  le  plus  habi¬ 
tuellement  par  suppuration  ;  dans  l’érysipèle  œdémateux ,  il 
existe  un  état  jusqu’à  un  certain  point  passif  et  de  simple  engor¬ 
gement.  L’état  gangréneux  pouvant  se  présenter  dans  chacune 
de  ces  trois  espèces,  il  me  paraîtrait  illogique  d’admettre  comme 
variété  distincte  un  érysipèle  gangréneux. 

Quoi  qu’il  en  soit  dés  progrès  et  delà  forme  consécutive,  l’é¬ 
rysipèle  débute  toujours  par  la  peau;  mais  est-il  toujours  une 
lymphile  primitive  comme  le  veut  M.  Blandin  ,  ou  bien ,  comme 
le  professe  M.  Ribes,  a-t-il  son  point  de  départ  dans  les  ramus- 
cules  veineux?  L’erreur  serait,  à  mon  avis,  dans  le  caractère 
exclusif  de  l’une  ou  l’autre  opinion.  Des  faits  que  j’ai  recueil¬ 
lis,  il  résulte  pour  moi  que,  sans  hier  la  participation  du  système 
lymphatique  dans  l’inflammation  érysipélateuse ,  celle-ci  a  tou¬ 
tefois  primitivement  son  principal  siège  dans  le  système  capil¬ 
laire  sanguin  veineux. 

La  résolution  est  sans  contredit  le  mode  de  terminaison  le  plus 
favorable  de  l’érysipèle,  mais  on  ne  l’observe  ordinairement  que 
dans  l’érysipèle  simple.  Dans  les  autres  degrés  il  faut  s’attendre 
aux  conséquences  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  et 
parfois  de  longue  durée,  à  des  décollements,  à  de  graves  provo¬ 
cations  sympathiques  ;  ces  désordres  sont  la  suile  fréquente  de 
l’érysipèle  phlegmoneux  ;  et  comme  dans  toute  inflammation 
simple  et  locale  chaque  progrès  nouveau  n’est  qu’un  danger  de 
plus,  tous  les  efforts  du  thérapeutiste  doivent  naturellement  avoir 
pour  but  l’application  des  principes  posés  dans  l’article  précé¬ 
dent,  c’est-à-dire  d’attaquer  énergiquement  l’érysipèle  au  mo¬ 
ment  le  plus  rapproché  de  son  début,  de  l’arrêter  dans  sa  mar¬ 
che.  et  en  le  resserrant  dans  les  limites  les  plus  étroites  possibles, 
de  lui  conserver  les  caractères  les  plus  favorables  à  la  résolution. 

Traitement.  —  C’est  pour  obtenir  ce  précieux  résultat  que  les 
auteurs  conseillent  d'insister  sui  les  aiili-plilogisliques;  mais  il 
est  d’expérience  que  si  les  saignées  générales  réussissent  généra¬ 
lement  bien  au  début  de  l’érysipèle  progmoneux ,  on  doit  leur 
préférer  les  évacuations  sanguines  directes  et  locales ,  dès  qu’il 
s’agit  de  l'érysipèle  simple,  surtout  do  celui  do  la  face.  Dans  ce 
cas,  on  applique  de  nombreuses  sangsues  soit  dans  le  voisinage 
des  parties  affectées,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  sur  le  milieu  môiiie 
de  l’érysipèle.  J’ai  fait  avorter  plusieurs  fois  par  ce  procédé  des 
érysipèles  de  la  face  qui  m’’avaient  de  prime  abord  inspiré  de 
vives  inquiétudes.  Les  piqûres  multipliées  avec  la  pointe  d’une 
lancette,  conseillées  par  les  docteurs  Obson  et  Bright,  sopt  des¬ 
tinées  à  remplir  la  même  indication. 

Mais  les  émissions  sanguines,  telles  utiles  qu’elles  soient,  com¬ 
promettent  toujours  plus  ou  moins  les  forces  du  malade.  11  est 
des  constiliilions  qui  les  supportent  difficilement  ;  c’est  puurq  ,oi 
on  a  cherché  à  leur  substituer  d’autres  mode.s  de  résolution , 
toujours  sans  inconvénient  tant  que  la  dermite  n’a  point  provo¬ 
qué  de  troubles  sympathiques  graves.  Les  praticiens  qui  admet¬ 
tent  que,  pour  obtenir  la  guérison,  il  suffit  bien  souvent  de  sous¬ 
traire  la  partie  malade  au  contact  de  1  air  ,  conseillent  l’emploi 
de  topiques  inertes  et  simplement  isolateurs  :  ainsi,  iM.  Cabissol 
mamlieiit  sur  toute  la  plaque  érysipélah  use  du  colon  écru  ;  feu 
Li.-franc  préférait  l’axonge  ;  en  pareil  cas,  je  retrouve  avec  avan¬ 
tage  ma  poufire  de  fécule  de  pommes  de  terre,  toujours  iiiainiu- 
niie  à  l'aide  d’une  solution  de  gomme  arabique.  Ce  moyen  si 
simple  et  d’un  emploi  si  facile  ,  aidé  du  repos ,  de  la  diète  et  de 
boissons  adoucissantes  ,  m’a  donné  plusieurs  exemples  d’une  ra¬ 
pide  et  h'  tireuse  lerininaison. 

D. 'S  auteurs  per-sent  ab'éger  de  beaucoup  le  Ir.ivail  de  réso¬ 
lution  eu  ajoutant  aux  topiques  des  substances  asiriiigenles.  Qui 
ne  connaît  les  expériences  faites  avec  les  wiguents  mercuriels  , 
avec  le  sulfate  de  fer,  etc.? 

Le  traitement  de  l’érysipèle  peut  recevoir  du  siège  qu’il  occu¬ 
pe  d'importantes  modilications  ;  il  est  peu  d’aiitènrs  qui  ne  les 
aient  signalées,  l’our  no  parler  que  de  Jërysipèle  des  membres  qui 
prend  si  rapidement  le  caractère  phlegraeneux,  on  ne  le  comlat 
jamais  plus  avantageus"meiil  qu'à  l'aide  d’une  compression  n  é- 
ihodique  et  employée  dés  le  début.  Ce  moyen  ,  justement  préio¬ 
nisé  par  M.  'Velpeau  ,  est  aussi  furile  à  comprendre  qu’à  expli¬ 
quer  ;  il  prête  aux  vaisseaux  capillaires  distendus  par  les  fluides 
et  devenus  incapables  o’ime  léaclioii  suffisante  un  appui  tuté¬ 
laire,  eu  même  temps  qu’il  soustrait  à  l’action  irrilaii’e  de  l’air 
ambiant  les  surfaces  enflammées. 

Le  vésicatoire,  comme  moyen  abortif  de  rinflamrnali  n  érysi- 
pélateure,  me  paraît  très  douloureux  dans  sei  effets  et  incertain 
dans  ses  résultats  ;  s’il  manque  son  but ,  rinflammation  insépa¬ 
rable  de  son  action  s’ajoute  à  celle  de  1  érysipele  ,  et  il  peut  en 
résulter  de  plus  graves  accidents. 

t  J’ai  pour  principe  de- réserver  le  vésicatoire,  comme  lç,s  appli-? 
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cations  de  nitrate  d’argent ,  pour  les  cas  d’érysipèles  ambulants 
qu’il  importe  d’arrêter  dans  leur  envahissement.  C’est  alors  que 
les  bandelettes  vésicantes  de  M.  le  professeur  Piorry  trouvent 
leur  utile  application.  Des  praticiens  préfèrent  agir  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’érysipèle  avec  le  vésicatoire  ou  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Quel  que  soit,  dans  ce  cas  ,  le  moyen  préféré,  on  ne  doit 
pas  oublier  que ,  pour  être  efficace  ,  son  action  doit  toujours  dé¬ 
passer  les  limites  de  l’érysipèle. 

_  Je  n’ai  point  à  rappeler  ici  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  où 
1  érysipèle,  dépassant  les  couches  du  derme,  gagne  le  tissu  cel¬ 
lulaire  et  se  complique  de  suppuration  :  ouvrir  les  foyers  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  fçrment  pour  éviter  de  nouveaux  décollements  , 
j)lacer  à  demeure  des  mèches  de  largeur  suffisante  ,  insister  sur 
l’emploi  des  émollients,  etc.  ;  ces  différentes  indications  sont  sui¬ 
vies  par  tout  le  monde,  et  n’entraînent  aucune  incertitude  ni  hé¬ 
sitation.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  le  caractère  particu¬ 
lier  de  l’inflammation  dans  l’érysipèle  œdémateux,  dont  le  trai¬ 
tement  autorise  l’usage  des  astringents  ;  j’observerai  seulement 
qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  ce  sera  toujours  par  une 
médication  directe,  et  principalement  concentrée  sur  le  foyer  mor¬ 
bide,  qu’on  sera  plus  certain  de  triompher  de  l’érysipèle.  L’éry¬ 
sipèle  traumatique  ne  fait  point  exception  ;  l’illustre  Larrey  n’hé¬ 
sitait  pas  à  le  combattre  avec  le  fer  rouge  ,  et  personne  n'ignore 
les  nombreux  succès  obtenus  par  ce  procédé.  Dans  le  prochain 
article,  je  traiterai  du  pemphix. 


AC.4BÉ«IS  NATIOM'AI.E  DE  MEDECINE. 

Séance  du  16  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  RoYER-CoLLAnn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté,  après 
quelques  explications  assez  vives  échangées  entre  M.  Martin- 
Solon  et  M.  le  secrétaire  perpétuel,  sur  le  sens  du  vole  relatif  à 
la  proposition  d’enquête  sur  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Renauldin  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’empoison¬ 
nement  par  la  teinture  de  colchique,  communiquée  par  M.  Leroy 
des  Barres,  chirurgien  de  l’hospice  civil  de  Saint-Denis. 

L’observation  rapportée  par  M.  Leroy  des  Barres  est  relative  à 
un  cas  d’empoisonnement  accidentel  par  le  colchique,  qui,  après 
avoir  gravement  compromis  la  vie  d’une  femme  déjà  malade, 
s’est  lerminé  par  la  guérison  dans  le  court  espace  de  trois  jours. 

11  s’agit  d’une  femme  à  laquelle  on  fit  prendre  par  méprise,  en 
une  seule  fois,  30  grammes  de  teinture  de  colchique  qui  lui 
avaient  été  prescrits  pour  être  pris  par  cuillerées  à  café,  matin  et 
soir,  pour  combattre  des  douleurs  abdominales  auxquelles  elle 
était  en  proie.  M.  Leroy  des  Barres,  appelé  dès  le  début  des  ac¬ 
cidents  d’empoisonnement ,  commença  par  prescrire  un  vomitif 
après  lequel  il  fit  prendre  de  l’eau  iodée  pendant  plusieurs  jours! 
L’effet  de  ce  traitement  fut  un  complet  rétablissement  au  bout  de 
sept  ou  huit  jours. 

M.  le  rapporteur  loue  l’auteur  d’avoir  agi  rationnellement,  en 
donnant  d'abord  un  vomitif  qui  a  déterminé  l’élimination  d’une 
partie  de  la  substance  vénéneuse,  puis  en  administrant  l’eau  io¬ 
dée,  recommandée  par  plusieurs  auteurs,  et  dont  l’effet  paraît 
avoir  été  utde.  Mais,  en  donnant  son  approbation  au  traitement 
antiphlogistique  et  adoucissant  adopté  par  l’auteur,  M.  Renauldin 
lui  reproche  néanmoins  d’avoir  néglige  de  recourir  à  l’opium  ad¬ 
ministré  par  le  tube  intestinal. 

M.  le  rapporleur  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  déposer 
le  manuscrit  dans  ses  archives,  et  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auleur.  (Adopté.) 

—  M.  Robert  Latour  lit  un  long  travail  sur  la  médication  ré¬ 
frigérante.  L’auteur  se,  propose  dans  ce  travail  de  formuler  des 
règles  pratiques  relativement  à  l’emploi  de  cette  médication. 
D’après  M.  Robert  Latour,  l’application  du  froid  est  soumise  à 
des  principes  différents,  suivant  la  nature  de  l’affection  à  laquelle 
on  l’oppose  ;Jet,  tandis  que  l’action  directe  de  cet  agent  sur  le  siège 
môme  du  mal  est  indispensable  pour  dompter  l’inflammation,  on 
peut,  au  contraire,  enchaîner  les  accidents  nerveux  par  l'emploi 
de  la  médication  réfrigérante,  sur  une  région  éloignée  ou  rappro¬ 
chée  de  leur  point  de  départ. 

L’auteur,  après  avoir  signalé  la  médication  réfrigérante  comme 
ayant  plus  ou  moins  d'avantage  et  d’efficacité  dans  le  traitement 
de  l’inflammation  de  la  Qèvre,  de  l’hémorrhagie,  de  la  névrose, 
la  suit  dans  d’autres  applications,  et  se  résume  en  terminant  sur¬ 
tout  dans  la  condensation  des  tissus,  explication  de  l’énergie  con¬ 
sidérable  dont  jouit  cette  méthode. 

(Commissaires  :  MM.  Poisseuille,  Longet,  Bouvier.) 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  he ores 
et  demie. 


grande  force  expansive  sur  toute  la  totalité  du  sang  qui  l’a  pré¬ 
cédé  et  qui  baigne  les  tissus  ,  tissus  qui  offraient  une  résistance 
égale  à  la  force  de  projection ,  fait  que  le  sang  est  forcé  de  s’in¬ 
troduire  dans  l’intérieur  de  la  matière  animale  ;  et  comme  les 
globules  ne  peuvent  pénétrer  les  tissus  blancs ,  tels  que  les  tis¬ 
sus  osseux ,  tendineux ,  aponévrotique ,  cartilagineux ,  séreux  et 
cellulaire,  que  des  expériences  microscopiques  m’ont  démontrés 
être  tous  semblables  par  une  couleur  d’un  beau  blanc  laiteux 
légèrement  transparents;  parce  qu’ils  sont  trop  compactes  et  trop 
resserré,  le  sang  alors  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  ; 
l’une  qui  contient  toutes  les  globules ,  et  une  partie  seulement 
de  sérum  et  de  fibrine ,  s’introduit  dans  les  tissus  rouges  qui 
constituent  les  muscles;  l’autre  contenant  les  restes  de  fibrine  et 
de  sérum,  s’introduit  dans  les  tissus  blancs.  Ayant  ouvert  le  ven¬ 
tre  d’un  jeune  chat  de  huit  jours,  j’épinglai  une  portion  du  méso¬ 
colon  sur  un  carton  découpé  en  fer  à  cheval;  l’ayant  ensuite 
placé  sous  la  lentille  d’un  microscope  ,  j’aperçus  un  nuage  mo¬ 
bile  de  couleur  blanche,  opaline,  sans  aucune  trace  de  globules. 
Aussitôt  que  l’acte  de  nutrition  des  tissus  a  eu  lieu ,  résulte  des 
tissus  rouges  le  sang  veineux  qui  est  charrié  dans  les  vaisseaux 
qui  lui  sont  propres ,  et  des  phénomènes  de  nutrition  des  tissus 
blancs  ;  la  lymphe  qui,  pénétrant  dans  les  radicules  multipliés 
qui  partent  de  ces  tissus ,  et  qui  à  mesure  qu’elles  s’en  éloignent 
deviennent  de  plus  en  plus  grosses  et  moins  nombreuses  pour 
constituer  les  vaisseaux  lymphatiques,  la  lymphe  ,  dis-je,  pous¬ 
sée  à  la  manière  que  je  ï’aî  déjà  indiqué  pour  le  sang  veineux  ,. 
remonte  d’une  manière  lente  et  continue  dans  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  pour  se  rendre  d’un  côté  dans  le  canal  thoracique, 
et  de  l’autre  dans  le  grand  lymphatique  droit;  de  sorte  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  auraient  les  mêmes  fonctions  que  les 
veines,  les  dernières  charriant  le  sang  noir,  et  les  premiers  la 
lymphe  composée  de  sérum  et  de  fibrine. 


Correspondance. 


Frais-Marais,  le  9  mai  4848. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  45  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

Le  docteur  'Wanner  adresse  une  théorie  de  la  circulation 
lymphatique.  Aussitôt  que  le  sang  est  parvenu  des  poumons 
dans  le  ventricule  gauche,  le  cœur,  en  s’y  contractant,  s’empare 
de  la  quantité  de  sang  qu’il  peut  étreindre,  et  la  projette  à  la 
manière  d’un  levier  hydraulique,  d’un  balancier,  avec  une  très 


La  révolution  qui  vient  de  s’accomplir  va  sans  doute  retarder 
beaucoup  la  solution  du  projet  de  loi  sur  la  réorganisation  médi- 
caje.  Cette  loi,  avec  laquelle  on  nous  leurre  depuis  vingt  ans,  a 
été  reprise  et  abandonnée  par  les  divers  gouvernements.  Ceci 
nous  ferait-il  croire  que  la  législation  ancienne  était  incapable 
de  résoudre  le  problème?  C’est  une  idée  que  nous  ne  saurions 
admettre  ;  nous  croyons  plutôt  que  les  gouvernements  déchus  ne 
trouvaient  pas  l’objet  assez  important  pour  fixer  leur  attention 
sérieuse. 

En  attendant,  tout  le  corps  médical  souffre  ;  car  il  est  incontes¬ 
table  que  le  nombre  des  médecins  exerçant  actuellement  en 
France  est  hors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  de  la  so¬ 
ciété.  Cette  surabondance  se  fait  surtout  sentir  dans,  les  campa¬ 
gnes,  où  les  praticiens  du  second  ordre,  c’est-à-dire  les  officiers 
de  santé,  se  livrent  une  concurrence  affligeante,  non-seulement 
pour  leurs  intérêts,  mais  encore  pour  leur  dignité.  Dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord,  où  j’exerce,  les  compétiteurs  sont  tellement 
nombreux,  que  les  plus  heureux  arrivent  difficilement  à  une 
recette  de  1 ,200  fr.  par  an  ;  aussi  en  voyons-nous  un  bon  nom¬ 
bre  ajouter  à  leur  profession  si  honorable  un  métier  quelconque 
pour  arriver  à  se  procurer  l’existence. 

Personne  ne  contestera  ce  fait,  qu’il  n’a  été  apporté  aucune 
modification  à  la  loi  de  ventôse  an  XI  de  la  République,  pour 
améliorer  la  posiiion  des  officiers  de  santé.  Messieurs  les  doc¬ 
teurs,  au  contraire,  ont  été  l’objet  constant  de  la  bienveillante 
sollicitude  des  gouvernements.  C’est  ainsi  qu’en  4820,  on  exigea 
des  aspirants  au  doctorat  le  diplôme  de  bachelier  ès-letires  ;  on 
ajouta  plus  tard  celui  de  bachelier  ès-sciences.  Sous  le  décannat 
de  M.  Orfila,  on  rendit  les  examens  plus  nombreux  et  plus  sévè¬ 
res;  on  multiplia  enfin  les  difficultés  d'admission,  afin  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  docteurs. 

A  côté  d’améliorations  si  sages,  que  voyons-nous?  Les  officiers 
de  santé  sont-ils  plus  lettrés  qu’à  l’époque  de  la  promulgation  de 
la  loi  de  l’an  XI  ?  Leurs  examens  sont-ils  plus  nombreux  ou  plus 
sévéres?  Que  l’on  s’adresse  aux  mémoires  des  jurys  médicaux. 
Celte  espèce  d’abandon  dans  lequel  est  malheureusement  tombé 
l'officier  de  santé  est  déplorable  et  injuste.  Tout  le  monde  con¬ 
vient  qu’ils  rendent  des  services  réels;  et,  pour  me  servir  des 
expressions  de  M.  Flourens,  les  hommes  valent  généralement 
mieux  que  l’institution. 

Pour  expliquer  ce  peu  de  sympathie,  mettra-t-on  en  relief  ce 
lieu  commun  que  depuis  longtemps  il  est  question  de  supprimer 
le  second  ordre  de  médecins?  A  cela,  je  répondrai  que  depuis 
longtemps  aussi  il  était  question  de  supprimer  le  second  ordre  de  - 
pharmaciens,  on  a  cependant  exigé  dernièrement  qu’ils  fussent 
bacheliers  ès-letires.  Pourquoi  une  mesure  analogue  no  serait- 
elle  pas  prise  à  l’égard  du  second  ordre  de  médecins?  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  mettre  des  conditions  plus  sévères  à  leur  admission  ? 
Ainsi,  par  exemple,  je  pense  que  l’on  pourrait  demander  que  les 
aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  fussent  mis  en  demeure, 
avant  de  subir  leurs  examens,  d'expliquer  un  lexte  quelconque 
d’un  auteur  latin  que  les  élèves  de  nos  lycées  traduisent  en  qua¬ 


trième...  En  outre,  d’un  peu  plus  de  sévérité  dans  les  exam 
sur  l’anatomie,  la  pathologie  interne  et  externe,  sur  les  conn^"® 
sances  usuelles  de  la  pharmacie  ;  on  ajouterait  un  examen  ci: 
que  dont  la  durée  serait  réglée  par  qui  de  droit.  Si  ces  lénÀ'”' 
modifications  étaient  adoptées,  les  officiers  de  santé  pourrni*^'* 
attendre  plus  patiemment  que  les  affaires  du  pays  permissent 
nouveau  gouvernement  de  reprendre  le  projet  de  loi  sur  la  m® 
decine.  . 

Aujourd’hui  que  l’on  s’occupe  beaucoup  des  classes  inférieur 
de  la  société,  que  les  philanthropes  cherchent  à  améliorer  le  sn! 
des  classes  laborieuses  dont  une  bonne  partie  est  moins  à  plaind 
que  les  officiers  de  santé,  la  presse  medicale,  tout  en'n’oubliaü! 
pas  les  intérêts  des  gros  bonnets  de  la  médecine,  pourrait  iet  ‘ 
un  petit  regard  vers  le  malheureux  médecin  de  campagne  ^ 
lequel  elle  n’a  jamais  sollicité  de  faveur,  j’oserai  même  dire  a 
justice.  “6 

Si  ces  réflexions  ne  sont  pas  trop  indignes  de  paraître  dan 
votre  journal.,  je  vous  prie  de  leur  accorder  une  place  dans  l’i.n 
de  vos  prochains  numéros. 

Agréez ,  je  vous  prie,  les  civilités  respectueuses  de  votre  dé 
voué  confrère,  Blanc. 


NOUVELLES. 


Les  chirurgiens  actuels  de  la  garde  nationale  à  cheval  (ta* 
légion),  qui  tous  ont  fait  pendant  longtemps  le  service  de  simpln 
garde  et  ensuite  de  chirurgien,  se  présentent  comme  candidat^ 
leurs  mêmes  grades  dans  cette  légion.  " 

Ce  sont  MM.  Le  Roy-d’Etiolles ,  Piorry,  Pedelaborde  ,  Mira 
mont,  Bossion,  Duhamel,  Langlebert. 

—  M.  le  docteur  Durand-Fardel  vient  d’être  nommé  médecin 
adjoint  des  eaux  de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Petit. 

—  Le  choléra  tend  tous  les  jours  à  disparaître  de  Constanti- 

nople;  on  n’y  signale  plus  que  quelques  cas  isolés  et  sans  gravité' 
lorsque  la  maladie  est  combattue  à  temps.  ’ 

Les  dernières  lettres  d’Alep  annoncent  que  le  choléra  a  paru 
dans  cette  ville  :  deux  cas  y  avaient  été  constatés. 

Marmara  et  Cutali,  distants  de  Constantinople  d’une  douzaine 
de  lieues,  ont  été  également  envahis  par  le  fléau,  il  y  a  déjà  plus 
d’un  ifiois.  A  la  date  des  dernières  nouvelles  que  nous  avons  re¬ 
çues  de  ces  deux  endroits,  le  choléra  avait  fait  85  victimes  dans 
le  premier,  et  60  dans  le  second. 

—  M.  Magendie  a  ouvert  son  cours  au  Collège  de  France,  mer¬ 
credi  à  midi,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  cha¬ 
que  semaine  à  la  même  heure. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de 
la  peau,  le  vendredi  49  courant,  à  huit  heures  du  malin,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  le  mardi  23  mai  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n»  4  de  l’Ecole  pratique. 

—  L’iodure  de  potassium  comme  moyen  propre'à  enlever  les 
taches  de  nitrate  d’argent  sur  la  peau,  a  éfé  employé  avant  MM 
Piorry  et  Lamiral,  comme  on  peut  le  voir  par  le  passage  suivant 
du  Journal  de  Pharmacie,  t.  X,  p.  201,  1846  : 

«  11  existe  un  moyen  fort  simple  de  faire  disparaître  prompte¬ 
ment  et  entièrement  les  taches  produites  sur  la  peau  par  le  ni¬ 
trate  d’argent;  ce  moyen,  c’est  l’iodure  de  potassium  en  solution 
ou  à  l’état  solide.  Cet  agent,  appliqué  sur  la  peau  tachée,  forme 
immédiatement  un  iodure  d’argent  jaunâtre,  irréductiffie  par  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière,  et  ne  laissant,  par  conséquent,  aucune  trace. 
Les  macules  étendues  et  anciennes  ne  résistent  pas  à  l’emploi  de 
ce  composé. 


BIBLIOTHÈQUE 

pu  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  ef 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  «n  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D-'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  do  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VII*,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  Vénériennes.  4  vol.  gr.  in  8,  à  2  colonnes,  8  fr.  60  c. 

Le  tome  VIII*,  contenant  le  Traité  des  Maladies  de  la  Peau. 
1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  paraîtra  le  l**  juin. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de- .Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  pliar- 1 

macicn,  me  Caiimartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de| 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’académie  royale  de  médecine  et  d’ur 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.IV;  13,57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VU;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guéri] 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicameuts. 


TKAîTKMENT  IIYDliOTIIEllAPJQUE.  i 

,  L’administration  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  de 
l’Ecole,  près  le  Pont-Neuf,  a  l’honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cet  Eta¬ 
blissement  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  complet  dit  HYDROSuDOPATiiiQUE.  —  Lcs  Ordonnances  de  MM.  les  méde¬ 
cins  seront  scrupuleusement  exécutées.  —  Les  prix  sont  très  modérés.  | 


JPORllITES  BU  TAILLE 


ET  ms 


O  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABIUS,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  32-24. 


I  rHERES, 


Aux  Pyraiiiidès ,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris, 

SAÜX  BilHÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vcrilalilcs  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  POUH  BOISSOIM  ET  DODU  BAERT. 


DICTIOIAIRE  DES  SCIENCES 

„  PAU  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Piir  BEfJMÎAfM-Ki,  ^éciwieif.n-nn'ntlaifiBtt)  ^ 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


OR'1'HOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  ef 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
kauient  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Offleine  des  einkunieiiicnis. 

Liquides  pour  dissect'ons  en  usage  dans  b  s  dtux  grandes  écoles  aiia'omiques  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


PAftI3.~IUPK»ll  PAB  FIO»  FBÈBIS,  BDI  DI  VADGIBA&O, 


samedi  20  MAI  1848. 


(21'  ANi\ÉE.) 


N«  as.  TOME  X.  -  2'  Série. 


tda  Mjancette  Wrnnçaiaef, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Les  lettres  non  affrancWes  sont  rigourensement  refusées.  3  g  g  j , 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  St;, .V.V'.;' 

A  tOMDlUiS,  les  Annonce,  et  Abonnements  ponr  la  gaaetto  des  hdpitaüa,  et  tes  Souscription,  à  la  bibliotrèqde  de  médecin  eeatiCibD  et  an  dictionnaire' des  dictionnaires  db 
MEDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornliill,  près  la  Bourse. 


jswA».'*" _  ■  Sur  1  association.  =  Revue  clinique 

hebdomadaire.  Tumeur  ostéo-fibreuse  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  —  Ecchymoses  étendues  produites  par  une  violente 
compression  dans  une  foule.  —  Arthrite.  Phlegmon  diffus. 
Amputation.  Eschares  au  sacrum.  =:  Hôpital  Saint-Louis 
(M.  Jobert).  Encanthis  cancéreux.  —  Cancer  ulcéré  de  l’aile 
droite  du  nez.  —  Bec-de-lièvre.  =  Luxation  du  coude  ,  cubi¬ 
tus  en  arrière,  radius  en  avant.  =  De  la  fluxion  de  poitrine 
typhoïde)  et  de  son  traitement  spécial  par  les  révulsifs.  = 
Nouvelles. 


PABIS,  19  MAI  1848. 

Calomniez!  calomniez!  il  en  restera  toujours  quelque 
chose.  Ainsi  parlait  feu  don  Basile ,  ainsi  parle  encore  la 
race  féconde  dont  fait  partie  la  minorité  turbulente,  qui  n’est 
pas  la  majorité.  Ce  n’est  plus  contre  quelques  membres  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  Paris  que  la  petite 
minorité  use  ses  dents,  c’est  contre  l’association  tout  en¬ 
tière,  dont  elle  a  à  cœur  de  se  séparer.  Mais,  en  se  retirant 
dans  les  conciliabules  où  se  trament  ses  ridicules  complots , 
la  petite  coterie  fait  à  l’Association  les  plus  sinistres  prédic¬ 
tions,-  elle  tâche  de  la  mordre ,  et  lui  fait  entrevoir  qu’elle 
mordra  tant  qu’il  lui  restera  des  dents.  L’Association  a  un 
sûr  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  du  venin ,  c’est  de  marcher 
hardiment  dans  la  voie  de  la  franchise,  de  l’association  large 
et  franche,  de  rendre,  par  la  sagesse  de  son  règlement,  toute 
exploitation  personnelle  impossible,  et  de  faire  le  plus  promp¬ 
tement  possible  appel  à  tous  ses  confrères  de  province,  pour 
ôter  tout  espoir  de  succès  à  la  dynastie  des  don  Basile. 

Nous  avons  entendu  parler  de  quelques  menées  de  la  part 
de  cette  d.ynastie;  mais,  comme  nous  ne  pensons  pas  qu’elle 
soit  aussi  dangereuse  que  Catilina,  si  elle  est  aussi  traître. 


EÉÜNION  PHOCHAINE  DE  l’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS 
DE  PABIS, 

La  réunion  hebdomadaire  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  Paris ,  que  les  graves  événements  de  la  se¬ 
maine  ont  empêchée  lundi  dernier,  aura  lieu  lundi  prochain 
et  les  lundis  suivants  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses  séances 
à  l’Ecole  de  médecine.  ’ 

Nous  engageons  vivement  tous  nos  confrères  à  ne  pas  se 
laisser  décourager  par  le  désordre  que  de  malheureuses 
ambitions  trompées  ont  fait  régner  dans  les  séances  précé¬ 
dentes.  Aujourd  hui  ces  ambitions  doivent  avoir  perdu  tout 
espoir;  elles  ont  dû  voir,  si  elles  ne  sont  pas  aussi  aveugles 
qu’imprudentes,  que  le  corps  médical  est  disposé  à  s’asso¬ 
cier  dans  les  intérêts  de  tous  et  non  pour  servir  de  marche¬ 
pied  à  quelques  exploiteurs.  Il  est  à  présumer  dès  lors 
qu  elles  renonceront  à  toute  nouvelle  tentative  d'accapare- 
ment ,  et  que  tout  désormais  se  passera  dans  nos  réunions 
comme  tous  les  hommes  désintéressés  doivent  le  désirer  et 
Tesperer. 

suiY-”'^^''^  jo"!’  <3e  lundi  prochain  est  fixé  ainsi  qu’il 

il  n  M-L règlement  de  l’Association  ; 

2  De  libération  relativement  à  l’offrande  patriotique  du 
corps  medical  de  Paris; 

3°  Discussion  relative  aux  nominations  récentes  des  mé¬ 
decins  des  eaux  minérales  ; 

4”  Discussion  relative  à  la  nomination  des  chirurgiens 
des  corps  spéciaux  de  la  garde  nationale.  ^ 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Tumeub  ostéo-fieeedse  de  la  machoibe  inféeieübe.  — 
fairpTp  combien  M.  NéJaton  a  fait 

des  os^  P?pn®'’®*  aux  affections  chirurgicales  du  parenchyme 
tes  aux  "  auxkys- 

sLnrt .  anevrismales.  Nous  avons  eu  déjà,  à  plu- 

aues  d’exposer,  dans  nos  Revues  cLi- 

ÏÏ  à  nromYi-  f  observateur, 

^  oancereuse  du  tibia  opérée  par 

le  professeur  Roux  à  la  fin  de  l’année  1846,  qu’à  propos 
fan  dpf-®  multiloculaire  de  la  mâchoire  inférieure,  opié 
^n^dernier  a  1  hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Néiaton  lui- 

vicÏT  «leraiers,  d’observer,  dans  le  ser- 

Jrpfnf  oas  de  tumeur  du  maxil- 

dÇ  vingt-sept  ans  entre  au  commencement  du 
'?aTercurdè  1  Samt-Antoiue.  II  y  a  six  ans,  elle 

P  .  de  la  formation  d  une  petite  tumeur  sur  la  partie 


moyenne  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur 
du  côté  gauche.  Cette  tumeur  prit  insensiblement  un  peu 
d’accroissement;  mais  elle  ne  commença  à  grossir  d’une 
manière  très  notable  que  depuis  deux  ans.  Interrogée  sur 
la  cause  qui  avait  pu  produire  cette  altération,  la  malade 
ne  croit  pas  pouvoir  la  i-aporter  à  autre  chose  qu’à  l’avul¬ 
sion  d’une  dent  cariée. Notons  en  passant  que  s’il  en  est 
quelquefois  ainsi,  cependant  il  faudrait  se  garder  de  croire 
que  l’avulsion  d’une  dent  soit  toujours  la  cause  des  mala¬ 
dies  de  l’os  maxillaire. 

^  Dans  certaines  cas  où  les  malades  indiquaient  cette 
circonstance  comme  production  d’une  tumeur  de  la  mâ¬ 
choire  ,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  tumeun 
existait  avant  l’avulsion  de  la  dent.  Mais  le  public  non  mé¬ 
dical  est  toujours  tenté  de  rapporter  à  des  causes  physiques 
et  appréciables  toutes  les  maladies  dont  il  est  atteint.  L’es¬ 
prit  de  causalité  est  un  des  défauts  les  plus  communs  des 
malades,  surtout  en  France. 

Au  moment  de  sou  entrée,  la  tumeur  présentait  un  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur., de  0,08  m.,  et  un  diamètre  bilaté¬ 
ral  un  peu  moins  considérable. 

Après  avoir  reconnu  d’une  manière  précise  le  siège 
et  la  disposition  de  la  tumeur ,  et  en  avoir  diagnosti¬ 
qué  la  nature  aussi  exactement  que  possible,  M.  Nélaton  se 
décida  à  faire  la  résection  du  côté  gauche  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  depuis  la  partie  inférieure  de  la  branche  montante 
de  l’o.s,  jusqu’à  la  canine  inclusivement.  L’opération  n’a  pas 
présenté  de  particularité  très  notable.  M.  Nélaton  nous  a 
fait  cependant  observer  combien  il  importe,  dans  ces  résec¬ 
tions,  de  ne  pas  faire  monter,  autant  que  possible,  l’incision 
plus  haut  que  le  niveau  du  bord  inférieur  du  lobule  de  l’o 
reille,  précaution  qui  a  pour  résultat  de  respecter  les  bran 
ches  du  nerf  facial  ;  et ,  en  effet,  nous  avons  vu  chez  cette 
malade  se  contracter  parfaitement  les  muscles  de  la  partie 
gauche  du  visage.  Les  insertions  du  masséter  ont  été  égale¬ 
ment  conservées.  Aujourd’hui,  douzième  jour  de  l’opération 
(elle  a  été  pratiquée  le  1 6  mai),  la  plaie,  faite  selon  une  li¬ 
gne  qui  suivait  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  est  presque 
complètement  cicatrisée.  G’esJ:  à  peine  s’il  reste  encore  un  ou 
deux  points  flstuleux  fort  étroits.  Les  quatre  centimètres 
supérieurs  surtout  ont  été  réunis  par  première  intention  de 
la  manière  la  plus  complète,  et  présentent  une  cicatrice  li¬ 
néaire. 

A  1  autopsie  de  la  tumeur,  voici  ce  que  l’on  trouva  :  une 
intrication  intime  de  tissu  fibreux  et  osseux,  ce  dernier  vé¬ 
gétant  sous  fo.-me  d’aiguilles  à  la  face  interne  d’un  kyste 
osseux.  Le  tissu  fibreux,  d’un  gris  mat  et  non  bleuâtre 
comme  le  squirrhe,  pouvait  offrir  quelques  points  de  res¬ 
semblance  avec  le  cartilage,  mais  n’en  était  évidemment 
point. 

Ce  qui  distingue  ces  tumeurs,  suivant  M,  Nélaton,  c’est 
qu  elles  ne  sont  sujettes  ni  à  repullulation,  ni  à  ulcération. 
Cette  circonstance  est  assez  importante  pour  constituer  un 
caractère  spécial.  S’il  y  a  un  temps  où  i’on  a  cru  que  ces 
tumeurs  fibreuses  et  ostéo-fibreuses  étaient  sujettes  à  repro¬ 
duction,  c’est  qu’alors  on  confondait  dans  une  seule  et  mê¬ 
me  classe,  sous  le  non  d'ostéo-sarcome,  les  kystes,  les  can¬ 
cers  ,  les  tubercules  des  os  ,.etc.  Ce  n’est  que  plus  tard ,  et 
lorsque  par  l’analyse  on  est  arrivé  à  faire  des  groupes  bien 
distincts ,  que  l’on  a  pu  assigner  des  signes  certains  à  des 
variétés  données  de  ces  maladies. 

Pour  les  tumeurs  actuelles,  au  début,  elles  ne  sont  nulle¬ 
ment  douloureuses;  si  elles  le  deviennent  plus  tard,  ce  n’est 
point  a  leur  nature  même,  mais  seulement  à  leur  volume, 
qu  il  faut  attribuer  cette  sensibilité,  qui  alors  n’est  qu’un 
résultat  mécauique  produit  par  la  compression  d’uu  filet 
nerveux.  La  douleur  est  fréquente  lorsqu’il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  du  maxillaire  inférieur,  eu  raison  de  la  présence  du 
nerf  qui  le  traverse ,  et  dont  la  compression  peut  amener 
une  sensibilité  très-vive.  Cette  douleur  accidentelle,  effet 
purement  mécanique  et  qui  pourrait  manquer,  ne  tient  donc 
pas  à  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi,  généralement,  pas  de 
douleurs.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  tendance  à  l’ulcération, 
au  ramollissement;  elles  ne  tendent  qu’à  une  seule  chose, 
c’est  a  prendre  un  développement  illimité,  sans  toutefois 
changer  de  caractère. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  si  les  tumeurs  fibreuses 
contenues  dans  les  kystes  osseux  sont  susceptibles  de  dégé¬ 
nérer  en  cancer,  comme  le  pensait  Dupuytren,  Question 
importante,  parce  qu’elle  touche  à  la  question  de  repullula- 
tion  et  de  reproduction  après  une  première  ablation.  Pas 
plus  pour  ces  tumeurs  que  pour  celles  de  l’utérus  ,  M.  Né¬ 
laton  ne  pense  qu’elles  puissent  dégénérer  en  cancer  •  il 
croit  que,  dans  les  cas  où  l’on  s’est  imaginé  avoir  observé 
cette  transformation,  la  tumeur  était  cancéreuse  dès  son  dé¬ 
but,  «  Bayle,  dit-il  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  pensait  que  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  résistent 
à  1  action  envahissante  du  cancer.  Bien  que  Dupuvtren  ne 
partage  pas  cette  opinion,  je  suis  assez  disposé  à  la  croire 
vraie,  car  j  ai  vu  des  tumeurs  fibreuses  contenues  dans  des 
utérus  envahis  par  le  cancer,  et  le  tissu  fibreux  semblait 


détruit  par  macération  à  sa  surface ,  mais  ne  présentait  au¬ 
cune  trace  de  dégénérescence.  »  Si  elles  ne  dégénèrent  pas 
en  cancer,  il  est  probable  qu’elles  ne  se  reproduisent  pas  ; 
et  en  effet,  depuis  quelques  années  ,  M.  Nélaton  a  été  à 
même  d’en  opérer  trois  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  ni 
dans  les  parties  voisines  de  celles  où  elles  existaient,  ni  dans 
les  organes  éloignés. 

Tout  permet  donc  de  croire  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas 
sujettes  à  reproduction;  et  surtout,  elles  ne  donneront  ja-» 
mais  lieu  à  ces  infections  générales  de  l’économie  en  vertu 
desquelles  des  altérations  analogues  des  tissus  de  mauvaise 
nature  se  manifestent  dans  des  points  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  du  corps,  dans  des  organes  profonds.  Nous  ne  pousse¬ 
rons  pas  plus  loin  ces  détails,  pour  la  complète  exposition 
desquels  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  au  second  vo¬ 
lume  de  1  excellent  traité  du  jeune  et  habile  chirurgien  de 
Saint-Antoine. 

Ecchymoses  étendues  fboduites  pae  une  compbession 
DANS  UNE  FOULE.  —  On  a  pu  voir  dans  les  journaux,  il  y  a 
quelques  jours,  les  détails  d’un  accident  terrible  arrivé  dans 
les  ateliers  nationaux  (femmes)  du  quartier  Popincourt. 
Sous  l’influence  d’une  terreur  panique,  plusieurs  centaines 
d’ouvrières  occupées  à  des  travaux  de  couture  se  précipitè¬ 
rent  en  masse  dans  les  couloirs  et  dans  les  escaliers  des  bâ¬ 
timents  où  elles  travaillaient.  La  compression  exercée  par 
cette  agglomération  désordonnée  fut  tellement  violente,  que 
la  plupart  des  femmes  qui  y  furent  soumises  furent  prises 
d  accidents  graves,  dont  nous  allons,  en  quelques  mots, 
rendre  compte,  et  pour  lesquels  un  grand  nombre  d’entre 
elles  furent  apportées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  nous 
avons  pu  les  voir  dans  le  service  chirurgical  de  M,  Nélaton. 

Un  grand  nombre  de  ces  femmes  perdirent  d’abord  con¬ 
naissance,  asphyxiées  qu’elles  étaient  par  la  compression 
du  thorax.  Presque  toutes  celles  qui  se  trouvèrent  dans  cet 
état,  vieilles  ou  jeunes,  furent  saignées  immédiatement  dans 
la  cour  même  de  l’établissement.  La  perte  de  connaissance 
ne  fut  pas  extrêmement  longue;  mai^  à  peine  revenues  à 
elles,  les  malades  furent  prises  d’accidents  hystériques  plus 
ou  moins  intenses,  qui,  chez  quelques-unes,  ne  durèrent  pas 
moins  de  trois  ou  quatre  heures. 

Un  fait  extrêmement  curieux  fut  la  teinte,  nous  ne  dirons 
pas  bleuâtre,  mais  «oire,  de  toute  la  partie  supérieure  du 
buste,  des  téguments  du  cou,  de  la  face.  Cette  teinte  noire 
était  tellement  intense  chez  une  entre  autres  (couchée  au 
n°  3),  que  Ton  eût  pu  croire  à  première  vue,  nous  a  dit  l’in¬ 
terne  du  service,  notre  honorable  ami  M.  Courtin,  que  la 
peau  était  noircie  avec  de  la  poussière  de  charbon. 

Toutes  celles  que  nous  avons  vues  présentaient  des  ecchy¬ 
moses  fort  étendues  et  profondes  des  conjonctives  et  des 
paupières  inférieures  et  supérieures.  Elles  ne  peuvent,  même 
en  recueillant  leurs  souvenirs,  et  bien  que  depuis  plusieurs 
jours  elles  jouissent  bien  complètement  de  leur  connaissance 
se  rappeler  ce  qui  leur  est  arrivé,  ni  comment  les  choses  sé 
sont  passées.  N’oublions  pas  de  dire  que  plusieurs  aussi 
après  la  cessation  des  accidents  hystérique.s,  ont  été  prises 
d’un  déliré  qui  n’a  pas  été  sans  donner  quelques  inuuié- 
tudes.  ^ 

Sur  Tune  d’elles,  M.  Nélaton  nous  a  fait  voir  à  la  joue 
gauche  l’empreinte  d’une  contusion  occupant  une  étendue 
de  quatre  à  cinq  centimètres  sur  deux  de  large,  présentant 
une  eschare  qui  simule  à  s’y  tromper  une  brûlure  au  qua¬ 
trième  degré.  Chez  elle,  la  teinte  de  la  face  n’avait  pas  été 
si  complètement  noire  que  chez  les  autres,  mais  seulement 
d  un  rouge  foncé. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  couchée  au  n”  16  de  la 
même  salle,  a  vu  disparaître  subitement  ses  règles,  qui  n’ont 
pas  reparu  depuis  l’événement.  A  la  suite  de  la  syncope,  des 
accidents  hystériques  se  sont  manifestés,  auxquels  a  succé¬ 
dé  un  état  de  stupeur  qui  durait  encore  quatre  heures  après 
laecidenç  lorsqu  elle  fut  apportée  à  Thôpital.  La  teinte 
noire  de  la  peau,  chez  elle,  était  exactement  celle  des  mem¬ 
bres  qui  ont  été  soumis  pendant  un  assez  long  temps  à  l’ac¬ 
tion  des  grandes  ventouses,  ^ 

Nous  n’avons  vu  qu’une  seule  de  ces  femmes  qui  ne  pré¬ 
sentait  que  quelques  légères  contusions  sans  aucun  symptô¬ 
me  de  compression.  Elle  avait  eu  le  bonheur  d’être  jetée  par 
terre  des  le  commencement  du  tumulte;  aussi  ne  fut-elle 
que  très  légèrement  foulée  aux  pieds,  mais  n’éprouva  pas 
d  accidents  graves.  ^ 

A  ce  propos,  M.  Nélaton  nous  rappelait  que  déjà,  dans 
^u^eurs  circonstances  analogues,  où  des  accidents  étaient 
arrivés  par  suite  de  la  compression  du  thorax,  plusieurs  fois 
des  personnes  avaient  échappé  d’une  manière  presque  mira- 
culeuse,  qui  avaient  été  jetées  par  terre,  ou  ^ui  avaient  eu 
assez  de  présence  d  esprit  pour  se  jeter  à  quatre  pattes  et 
™  entre  les  jambes  de  ceux  qui 

pas  sans  dan¬ 
ger,  d  échapper  aux  périls  de  la  compression  dans  la  foule 
est  parfaitement  connu  des  voleurs,  qui  en  ont  fréquem¬ 
ment  fait  usage  dans  les  fêtes  publiques. 
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Aethbite.  Phlegmon  diffus.  Amputation.  Eschabes 
AU  sACBUM.  —  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  fut 
apporté  il  y  a  peu  de  temps  dans  le  même  service  ,  présen¬ 
tant  nne  atthrité  déjà  ancienne  accompagnée  d’un  épanche¬ 
ment  qui  d’aboi-d  séreiix  avait  fini  par  devenir  todt  à  fait 
pul-ülent ,  malgré  url  traitement  énergique.  Par  suite  ,  des 
abcès  s’étalent  formés  qu’il  fallut  ouvrir  largement  dans 
plusieurs  points  de  la  cuisse.  M.  Nélaton  reconnut  bientôt 
qü’ii  était  impossible  de  conserver  le  membre  et  qu’il  fallait 
pratiquer  l’amputation ,  qui  fut  faite  en  effet  à  10  ou  12 
centimètres  au-dessus  du  genou  dans  des  conditions  d’au¬ 
tant  plus  défavorables,  que  c’ést  au  milieu  de  ces  ouveitu- 
res  et  cofitre-ouvertiires  que  (’on  fut  obligé  de  faire  la  sec¬ 
tion  de  la  peau.  Le  membre  inférieur  droit  en  entier,  depuis 
le  haut  de  la  cuisse  jusqu’au  bas  dé  là  jambe,  était  le  siège 
d’un  phlegmon  diffus,  sur  lequel  nous  àlloiis  revenir. 

Au  moment  où  a  été  faite  l’amputation  <  cet' hoîùme  pré¬ 
sentait  au  Sacrum  de  jarges  eschares  gangréneuses  produi¬ 
tes  par  un  déeubitus  dorsal  longtemps  prolongé.  Ndits  avons 
vu  employé  par  M.  Nélaton  un  moyen  nouveau  d’uuë  ex¬ 
trême  simplicité,  en  même  temps  que  très  commode  et  peu 
coûteux,  dont  nous  recommandons  l’usage  à  nos  eonfièrès 
en  pareille  circonstance.  Il  a  fait  placer  dans  un  Sac  de  toile 
.  citiq  ou  six  vessies  de  pore  remplies  d'air  aux  deux  tiers  ; 
ce  sac  ainsi  disposé  a  été  glisSé  souS  Je.  malade  préalable¬ 
ment  un  peu  ineiiné  sur  le  côté.  M.  Nélaton  recommande 
d’introduire  dans  les  vessies,  avant  de  les  remplir  d’air,  une 
petite  quantité  d’eau  dans  le  but  de  les  maintenir  légère¬ 
ment  humides  et  d’empêcher  lettr  rupture,  qui  Uê  man¬ 
querait  pas  d’être  la  conséquence  de  leur  entier  dessèche¬ 
ment. 

Il  y  a  maintenant  cinq  jours  que  l’opération  Cît  faite;  ie 
pus  est  de  bonne  nature,  fort  abondant;  des  lambeaux  gan- 
grénés  de  tissu  cellulaire  se  détachent.  Inutile  de  dire  ejue, 
vu  les  circonstances  où.  l'on  se  trouvait,  il  n’y  a  été  fait  au¬ 
cune  tentative  de  réunion  par  prenaièiè  intention.  Une  edü- 
tre-ouverture  a  dû  être  faite  à  la  partie  postérieurè  et  su¬ 
périeure  de  la  cuisse.  L’état  du  sujet  est  certainement  dès 
plus  graves.  Cependant  M.  Nélaton  ne  désespère  pas  de  le 
sauver,  et  ne  croit  pas  qu’il  soit  plus  exposé  aux  accidents 
de  résorption  purulente  que  les  amputés  ordinaires.  S’il 
succombe ,  ce  sera  plutôt  probablemérit  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  le  phlegmon 
diffus.  C’est  qu’en  effet  les  idées  que  professe  M.  Nélaton 
sur  ce  point  de  pathologie  nous  Ont  paru  mériter  Une  men¬ 
tion  particulière.  Pour  ce  chirurgien,  le  phlegmon  diffus 
n’est  pas  seulement,  comme  semblerait  l’indiquer  SOn  nom, 
nh  phlegmon  étendu  à  une  grande  surface.  C’est  une  phleg- 
inasie  du  tissu  cellulaire  qui  présente  pour  caractère  spé¬ 
cial  :  1“  une  tendance  à  envahir  rapidement ,  et  dans  une 
grande  étendue,  les  couches  celluletlses  oû  il 'prend  nais¬ 
sance;  2°  mais  surtout  une  disposition  toute  particidière  à  en 
produire  la  mortification.  Cette  dernière  raison  est  celle  pour 
laquelle  M.  Nélaton  préférerait  voir  adopter  le  nom  de 
phlegmon  gangréneux,  qui  rend  mieux  compte  de  la  nature 
de  la  maladie.  Un  phlegmon  peut  être  diffus,  c’est-à-dire 
ëlendu,  sans  avoir  ce  caractère  particulier  de  tendante  à  la 
mortification  du  tissu  cellulaire. 

Cette  constance  de  la  mortification  du  tissu  cellulaire  en¬ 
traîne  la  constance  aussi  de  la  suppuration ,  laquelle  h’èst 
que  la  conséquence  de  la  formation  des  eschares;  et  se  pro¬ 
duit  nécessairement  lorsque  les  parties  nécrosées  doivent 
être  éliminées.  Ceci  explique  également  comment  il  se  fait 
qué  l'incision  soit  le  seul  traitement  du  phlegmon  diffus. 
L’incision  est  nécessaire  pour  que  puisse  s’opérer  la  sortie 
des  eschares  gangréneuses.  Si  on  la  fait  à  la  seconde  pé¬ 
riode  de  mortification,  on  ne  donne  pas  issue  au  pus  ;  il  n’y 
en  a  pas  de  formé.  Ce  n’est  qu’à  la  troisième  période  (d’éli¬ 
mination)  que  le  pus  se  produit,  comme  autour  de  toute  es¬ 
chare,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite. 

On  voit  que  cette  théorie  sur  là  pathogénie  du  phlegmon 
diffus  diffère  de  celle  qui  est  généralement  admise.  Pour 
notre  part  elle  nous  semble  tellement  vraie,  si  bien  appuyée 
sur  l’observation  clinique,  qu’il  nous  paraît  difficile  qu’elle 
lie  soit  pas  bientôt  la  seule  adoptée.  Nous  y  retrouvons  avec 
plaisir  une  preuve  de  plus  de  l’originalité  qui  distingue  les 
travaux  de  M.  Nélaton,  dont  toutes  les  recherches,  basées 
sur  l’observation  directe  et  positive,  n’admettent  les  théo¬ 
ries  qu’autant  qu’elles  concordent  avec  les  faits,  qu’elles  en 
donnent  l’explication ,  et  ne  laissent  rien  au  vague  des  hy¬ 
pothèses  et  des  vues  spéculatives.  Z... 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jôbebt  (de Lamballfej. 

Encanthis  cancéteux;  récidive.  Opération  par  autoplastîe 
d’après  la  nïélhode  Jrançaise,  modifiée  pour  ce  cas  parlicu- 
lier.  Guérison.—  Cancer  ulcéré  de  l'aile  droite  dit  nez; 
rhhioplastie.  —  Bec-de-lièvre  simple  du  côté  gauche.  Opé¬ 
ration. 

En  médecine  opératoire  le  chirurgien  est  souvent  livré  à 
son  génie  pour  réparer  les  brèches  que  sa  main  a  faites ,  ou 
que  lé  Hial  a  ouvertes.  Les  règles  fixes  s’effacent  devant  les 
besoins  du  moment  et  l’inverition  de  nouveaux  procédés , 
ou  la  modification  des  procédés  existants  et  connus  devien¬ 
nent  une  œuvre  de  circoiistâuce.  Le  caractère  dominant  de 
cette  partie  de  l’art  de  guérir  est  une  tendance  continuelle 
au  progrès.  Quand  élite  a  trouvé  des  moyens  sûrs  de  faire 
disparaître  le  mal,  elle  s’otecupe  de  ie  faire  de  maniéré  à 
laisser  le  moins  dé  traces  possible;  élite  recherche  le  fini. 
Ainsi  ont  compris  leur  ftiission  les  chirurgiens  Opérateurs 
qui  n’oût  point  courbé  leür  tête  sous  le  joug  impérieux  de 


la  routine.  Le  chirurgien  de  Saint-Louis  occupe  un  rang  ; 
distingué  et  bien  mérité  parmi  eux.  Examinons  si  les  faits 
répondent  à  nos  convictions.  Nos  lecteurs  pourront  ainsi  se 
eonvàineré  eux-mêmes. 

Il  y  a  déjà  trois  ans  se  présenta  pour  la  consultation, 
chez  5l.  Jobert,  une  femme  actüèllemeht  âgée  de  soixante- 
dix  ans.  Cette  femme  était  atteinte  d’un  cancer  ulcéré  à 
l’angle  interne  de  l’œil  droit;  une  première  opération  avec 
un  agent  caustique  fut  suivie  de  récidive  ;  il  en  fut  de  même 
d’une  seconde.  Après  cette  seconde  récidive  la  perte  de 
substance  était  trop  considérable;  il  y  avait  une  large  brè¬ 
che  qu’on  ne  pouvait  réparer  qu’à  l’aide  de  l’autoplastie. 
L’ulcération  occupait  la  caroncule  lacrymale ,  la  portion 
voisine  des  parties  molles  du  nez  et  les  parties  molles  des 
deûx  paupières  ,  à  peu  près  dans  le  tiers  de  leur  étendue. 
Pour  réparèf  cteà  désordrès,  M.  Jobei-t  enleva  d’abord  lès 
surfaces  malades  pour  disposer  une  siiffoce  sâlhe ,  avec  la¬ 
quelle  il  devait  mettre  eu  contact  un  lambeau  i'éparatèùf. 
Celui-ci  fut  emprunté  à  la  jobe,  en  procédant  suivant  la 
méthode  française.  Deux  lignés  parallèles  et  verticales,  des- 
eefidàiit  jusqu’au  milieu  de  I4  joue,  limitaient  les  deux 
bords  latéraux  du  lambeau.  Le  pédicule  était  en  bas.  Le 
bord  sûpérieuf  fut  taillé ,  suivant  une  direction  Oblique,  de 
haut  en  bas  ,  et  de  dehors  en  dedans,  de  riianièrè  que  le 
lambeau  offrant  une  pointe  triangulairè  s’adaptait  parfaite¬ 
ment  au  creux  pa'pém'o-nasal  qui  est  au-dessus  de  l’inser¬ 
tion  de  l'orbiculaire  des  paupiêrès,  AiilSî  taillé,  le  lambeau 
fut  jeté  comme  un  pont  au-devant  de  l’œil ,  et  maintenu 
par  des  points  de  suture.  Le  même  lambeau  servait  ainsi  à 
réparer  la  perte  de  substance  dés  dëUx  pàupièées  et  de  la 
caroncule  lacrymale;  mais  par  cela  riiêmè  il  était  l’origine 
d’un  inconvénient  très  grand.  L’œil  restait  fermé  et  les 
paupières  ne  pouvaient  plus  s’écarter,  étant  l’une  et  l’autre 
fixées  invariablement  à.  ce  pont  cutané  que  le  chirurgien 
avait  jeté  au-devant  du  globe  oculaire.  Pour  obvier  à  ce  dé¬ 
sagrément,  M.  Jobert  attendit  que  le  lambeau  fût  adhérent 
par  ses  bords. 

Ce  résultat  une  fois  obtenu,  il  fit  sur  le  lambeau  une  in¬ 
cision  transversale  qüi  continuait  la  direction  de  là  commis¬ 
sure  des  paupières  ,  et  se  prolongeait  en  dedans  jusqu’au 
voisinage  du  nez  pour  se  rapprocher  autant  què  possible  de 
la  disposition  normale.  Les  bords  de  l’irteision  devaient  s’é¬ 
carter  et  compléter  ainsi  l’Ouverture  des  paupières.  M.  Jo¬ 
bert  voulut  encore  prévenir  un  inconvénient  qui  aurait  pu 
survedié.  Je  veux  parler  de  la  rétraction  de  la  portion  Infé¬ 
rieure  du  lambeau  qui  aurait  pu  amener  le  renversement 
de  là  paupière  inférieure.  Pour  prévenir  cè  résultat  fâcheux, 
M.  Jobert  fit  Sur  la  joue  une  incision  transversale  assez 
profonde.  Cettè  incision  fut  pratiquée  à  quelques  lignes  au- 
déssous  dû  point  oû  s’arrêtaient  les  incisions  verticales  qui 
dessinaient  les  bords  latéraux  du  lambeau  ;  elle  était  aussi 
assez  longue  pour  dépasser  de  chaque  côté  ces  mêmes 
bords.  Tout  était  doue  disposé  de  manière  que  la  nutrition 
du  lambeau  n’ëtâit  en  aucune  feçon  entravée  ,  et  les  effets 
de  sa  rétraction  complètement  annulés  et  prévenus.  Le  ré¬ 
sultat  fut  des  plus  héul-eux.  Dans  sa  dernière  visite  (16  mai), 
M.  Jobert  nous  a  montré  cette  femme  opérée  depuis  un  an. 
Sur  le  côté  droit  de  la  face  on  voit  deux  lignes  verticales 
coupées  perpendiculairement  à  leur  extrémité  inférieure 
par  une  ligne  transversale.  Sur  la  paupière  supérieure  on 
voit  aussi  une  ligne  de  l’extrémité  Supérieure  de  laquelle 
part  une  autre  ligue  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  pour  joindre  l’extrémité  supérieure  de  la  ligne  ver¬ 
ticale  interne.  La  paupière  inférieure  est  un  peu  plus  écar¬ 
tée  que  celle  du  côté  opposé.  Son  bord  est  lisse,  dépourvu 
de  cils.  Elle  n’a  subi  âucun  renversement,  bien  qu’on  voie 
la  conjonctive  palpébrale  plus  rougé  què  celle  du  côté  op¬ 
posé.  11  existe  là  une  disposition  analogue  à  celle  que  l’on 
retrouve  chez  les  malades  auxquels  on  a  enlevé  le  bord  de 
la  paupière  pour  remédier  au  renversement  des  cils  en  de¬ 
dans. 

Cette  observation  est  Curieuse  sous  plusieurs  points  de 
Vue. 

Comme  procédé  opératoire ,  elle  est  unique  dans  la 
science. 

Un  autre  point  de  vue  plus  important  encore  est  la  gué¬ 
rison  du  cancer  après  deux  récidives  ;  car  une  conséquence 
pratique  immédiate  et  rigoureuse  en  découle  :  c’est  que  le 
chirurgien  ne  doit  jamais  être  arrêté,  dans  des  cas  sembla¬ 
bles,  par  les  récidives  antérieures,  La  femme  qui  fait  l’ob- 
et  de  cette  observation  jouit  depuis  un  an  du  bénéfice  de 
'opération,  que  l’on  n’aiirait  pas  osé  tenter  si  l’on  n’avait 
tenu  compte  qüé  des  déüx  récidives  antérieures.  Rien  ne 
fait  soupçonner  que  le  mal  reparaîtra.  Serait-ce  que ,  sui¬ 
vant  l’opinion  de  M.  Martinet,  l’application  d’un  lambeau 
est  une  barrière  contré  une  nouvelle  invasion  du  cancer  ? 
M.  Jobert  ne  partage  point  ees  vues  ;  suivant  lui,  l’absence 
de  nouvelle  récidive  tiendrait  plutôt  à  cte  que  la  source  est 
épuisée.  Pour  nous  ,  le  fait  important  à  constater ,  c’est  la 
guérison. 

Cancer  de  taile  droite  du  nez.  Opération. 

Au  n"  1 1  de  la  salle  Saint-Augustin  se  trouve  un  ancien 
officier  supérieur  des  armées  de  Don  Carlos  ,  qui  depuis 
deux  âbs  porté  à  l’aile  droite  du  nez  une  ulcération  carci- 
nomateiise.  Le  début  de  cette  maladie  a  'été  marqué  par  un 
petit  bouton  ;  ce  petit  bouton  s’est  couvert  d’une  croûte  qui 
ést  tombée,  laissant  à  découvert  une  surface  ulcérée.  Des 
soins  lui  ont  été  donnés  par  un  médecin  ;  ils  ont  été  suivis 
de  la  guérison.  Il  ne  peut  nous  dire  quelle  a  été  la  base  du 
traitement.  Quelques  mois  après  cette  première  guérison,  le 
malade,  qui,  sous  l’influence  de  picotements  et  démangeai¬ 
sons  ressentis  dans  la  narine  de  ce  côté ,  avait  contracté 
l’habitude  do  se  chatouiller  le  nez  avec  ses  doigts ,  s’aban- 


donna  sans  mesure  à  ce  nouveau  besoin,  et  finit  par  saigne 
du  nez.  Depuis  ce  moment  il  ressentait,  à  diverses  repi^es 
et  à  des  intervalles  variables  ,  des  élancements ,  de  petite* 
douleurs  passagères,  mais  assez  vives.  L’aile  du  nez  devint 
rouge  et  luisante  à  l’extérieur;  elle  était  aussi  un  peu  tn. 
méfiée.  Quand  le  malade  se  mouchait  sàns  précaution  n 
amenait  sur  son  mouchoir  des  croûtes  brunâtres  dont  la 
chute  était  suivie  de  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang.  A  cette  première  période,  pour  ainsi  dire  inflamma¬ 
toire  ,  a  succédé  une  période  ulcérative.  Celle-ci  a  marché 
de  dedans  en  dehors  ;  il  en  est  résulté  la  perforation  de 
l’aile  du  nez  et  la  destruction  dans  une  certaine  étendue 
mais  surtout  progressive  et  à  marche  lente.  Au  moment  de 
l’opération  ,  le  malade  offrait  une  perte  de  subsiance  de  l’é, 
tendue  d’une  pièce  de  1  franc  ,  de  forme  arrondie  ,  à  bords 
taillés  à  pie;  humectés  par  Une  sécrétion  peu  abondàtitë 
gi'Is-jaunâtrë,  purifornie.  Ces  bords  Sont  enviroûnês  par  uné 
auréole  d'unè  teinte  rouge  vineüse,  circonscrite. 

L’état  générai  de  la  constitution  de  ce  malade  est  bon 
et  rléii  ne  contre-indiqué  l’opération.  ’ 

Premier  temps  de  topéraiion.  —  Enlever  tontes  les  parties 
malades  ;  préparer  une  surface  parfaitement  saine  ;  enlever 
tout  le  tissu  induré  ;  disséquer  dans  tout  lë  pourtour  jg 
peau  dans  une  certaine  étendue,  en  la  conservant  ausSl  ma¬ 
telassée  que  possible. 

Second  temps.  —  Tailler  sur  la  joue  un  lambeau  conve¬ 
nable  ;  le  disséquer  en  le  conservant  aussi  matelassé  que 
possible ,  surtout  vers  son  pédicule  ;  le  mettre  en  place  eu 
le  tordant  sur  son  pédicule,  et  le  maintenir  à  l’aide  dé  quel- 
ques  points  ûe  suture. 

Pansement  très  simple.  —  Linge  fenêtré  enduit  de  cérat  • 
aucune  autre  pièce  d’appareil. 

Résultat  définitif.  —  Un  lambeau  de  narine  bien  adapté 
qui  diffère  très  peu  de  l’aile  du  fiez  du  côté  opposé. 

—  Nous  ne  ferons  remarquer  dans  cette  observation  que 
quelques  faits  d’exécution  minutieux,  si  l’on  veut»  mais  qui 
ont,  selon  nous,  une  importance  réelle  ;  c’est  de  disséquét 
la  peau  au  pourtour  de  la  perte  de  substance ,  de  conservér 
au  lambeau  ,  surtout  à  son  pédicule,  sa  plus  grande  épais¬ 
seur  possible ,  car,  par  là,  la  nutrition  est  assurée  et  l’étran¬ 
glement  prévenu  ;  la  peau  disséquée  se  prête  mieux  aû  gon¬ 
flement  inflammatoire  qui  survient ,  et  la  réunion  est  plus 
sûre. 

Bec-de-lièvre. 

Au  n°  9,  salle  Saint-Aügustin ,  est  un  jeûné  enfant  âgé 
de  neuf  ans.  Cet  enfant  présenté  la  disposition  congéniale 
connue  soüs  le  nom  de  gueule-de-loup.  Division  de  la  lèvre 
à  gauche  de  la  ligne  médiane ,  se  prolungeant  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  narine  du  même  côté  ;  bourrelet  saillant  à 
l’extrémité  libre  des  bords  de  la  division;  division  delà 
voûte  osseuse  palatine;  division  du  voile  du  palais.  La  di¬ 
vision  osseuse  passe  au  dehors  de  la  ligne  médiane,  entre  la 
dent  incisive  et  la  canine  du  côté  gauche.  La  dent  incisive 
gauche,  implantée  sur  un  mamelon  osseux  fortement  projeté 
en  avant,  faisait  saillie  au-dessous  de  la  lèvre,  qui  elle-même 
avait  subi  une  forte  projection..  La  narine  du  côté  gauche 
était  complètement  effacée  et  la  pointe  du  nez  déviée  à 
gauche. 

M.  Jobert  procède  à  l’opération  de  là  manière  suivante  : 
le  malade  est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme.  L’os 
incisif  est  respecté.  Les  deux  lèvres  de  la  division  sont  dis¬ 
séquées  à  droite  et  à  gauche  dans  une  assez  grande  étendue. 
La  cloison  nasale  est  elle-même  détachée.  Cette  dissection 
opérée,  M.  Jobert  avive  les  bords  avec  des  ciseaux,  et  pro¬ 
longe  cet  avivement  jusque  dans  l’inlérieur  de  la  narine, 
puis  il  réunit  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  La  dissection 
préalablement  faite  rend  ce  rapprochement  facile  et  complet 
jusqu’à  l’intérieur  de  la  narine.  La  laxité  des  parties  ainsi 
disséquées  permet  aussi  de  redresser  le  nez  et  de  corriger  la  ' 
forte  déviation  de  la  pointe  à  gauche.  Pour  reformer  la  na¬ 
rine  du  côté  gauche,  complètement  effacée,  M.  Jobert  eut 
l’idée  de  faire  traverser  la  base  du  nez  par  une  longue  ai¬ 
guille  ,  puis ,  adaptant  à  chaque  extrémité  de  cette  aiguille 
un  morceau  de  liège  taillé  en  coin ,  il  a  exercé  une  pression 
sur  chaque  sillon  labio-nasal ,  et  a  maintenu  cette  pression 
en  croisant  les  branches  flexibles  de  l’aiguille  sur  le  dos  du 
nez.  Cette  aiguille  avait  encore  un  autre  avantage;  elle  ser¬ 
vait  de  moyen  d’union  aux  lèvres  avivées  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  narine. 

Huit  jours  après  l’opération  la  réunion  était  complète.  La 
saillie  formée  par  l’os  incisif  commençait  à  s’efface,  et  l'é¬ 
cartement  de  la  voûte  palatoraaxillaire  commençait  à  se 
rétrécir.  Le  nez  avait  une  forme  normale,  avec  deux  narines 
à  peu  près  égales.  Et.  P.  F. 


LUXATION  DÛ  COUDE,  CUBITUS  EN  ARRIÈKE,  BADIUS  EN  AVANT  J 

par  M.  le  D''  J. -B.  de  Mayer  ,  membre  effectif  de  la  Société. 

La  luxation  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  en  avant  est  un 
cas  très  rare;  Chélius,  Roche  et  Sanson,  Boyer,  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  n’en  font  pas  mention;  ils 
conleslenl  même  la  possiuilité  de  la  luxation  du  radius  eu  avant. 
M.  Vidal,  de  Cassis  (édition  de  4846),  parle  seulement  de  trois 
exetniiles  qüi  seraient  connus,  sans  dire  où  et  par  qui  ils  ont  éié 
observés.  Pour  cette  raison  ,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  décrire  le  cas  qui  s’est  présenté  dans  ma  pratique  Çt 
d’ajouter  un  mot  sur  le  mécanisme  de  cette  luxation  ,  dont  Ms 


VOICI  le  cas  :  , 

Le  nommé  J.-B.  Teugels  (de  Blaesveld),  garçon  fermier,  ag® 
do  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  sanguine,  d’une  stature 
élevée,  ayant  le  système  musculaire  très  développé,  est  le  sujm 
de  Cl  tte  obserVâlion.  Dans  la  nuit  du  au  2  août  de  l’annefl 
passée,  il  revint  avec  son  camarade  de  la  kermesse  de 
brôeck;  tous  deux  avaient  la  tète  échàüfféô  par  là  boisson;  ena: 
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'T^^têtfe  lé  plus  fort,  une  lutte  s’engagea  bientôt.  Notre 

berdit  lé  pfe'mier  l'équilibré,  ét  én  tombant  sur  le  pavé 
^®“dé?e  Mù(îe.;  la  lutte  cek,  et  chacun  alla  se  coucher.  Il 
‘  -f  hiort  iusou’àu  matin ,  probàblemënt  à  caiisé  des  libations 
dé  la- jéurrtée.  Mais  au  réveil,  le  coude,  au  dire  du  pa- 
gopieuses  fjQ.ji  égalait  la  euisse  en  grosseur, 

tient,  U  (ronver  un  médecin,  qui  ordonna  l’appücation  con- 
Xeugete  a  lendemain  il  se  rendit  chez  le  médecin  des 

tinue  oe  -village  ,  qui  devait  le  traiter  gratuitement;  on 

pauvres  ^  jjgation  de  cataplasmés  ,  puis. des  frictions  avec 
a»  vin  Adrés  quelques  jours  de  Ce  traitement ,  lë  patient 
avoir  fait  une  chute  sur  le  coude.  Le  gon- 
oàî  pécore  très  côfisidérable ,  le  bras  légèrement  fléchi 
d  lit  nrouâtioh  et  la  supination,  sans  mobilité  à  l’articulation 
niais  fortement  ecchymosé.  On  ne  peut  constater  la 
n  de  l’oiécrane  ,  ni  des  tubérosités  interne  et  externe  de 
fa'  nartie  inférieure  de  l’humérus  ;  à  cause  du  gonflement ,  la 
'  pnmration  ne  peut  être  d’aucun  secours. 

“  (^°inrnè  îüsque-lâ  ce  garçon  ne  m’avait  encore  parlé  que  d’Une 
rhéte  =ur  ie  coude,  je  pensais  qü’il  pouvait-  y  avoir  fracture,  soit 
ap  l’exirémité  stipprieiire  du  radius  où  du  cubitus  ,  soit  de  l’ex^ 
iémilé  inférieure  de  l’humérus;  mais  je  fus  dans  l'impossibilité 
ae  m’ën  assurer  et  je  dus  me  borner  à  combattre  le  gonflement 
mü  naf  la  cdmprèssiôn  et  l’eau  de  Goulard  se  dissipé  bientôt. 

Le  U  août,  le  bras  est  fortement  dëgoiiflé;  rnais  il  est  encore 
Hans  la  même  position.  L’avant-bras  est  aplati  diagonalement , 
c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière;  les  tubé¬ 
rosités  interne  et  externe  de  l’humérus  font  saillie  ;  l’olécrane  , 
au  lieu  d’être  au  niveau  de  l'êpilrocblée ,  se  trouve  à  quelques 
lignes  au-dessus  ;  la  têle  du  radius  est  dans  l’espace  compris 
entre  les  condyles  interne  et  externe  sur  la  face  antérieure, de 
l’humérus,  plus  haut  que  le  condyle  externe.  Plus  de  doute.  J’ai 
affàire  à  une  luxation  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius  en 


Voyant  cela,  jë  crois  plus  difficilement  à  une  simple  chute  sur 
le  coude;  je  questionne  davantage  le  patient,  qui  m’avoua  alors 
qu’il  avait  été  pris  de  boisson  et  qu’il  ne  savait  pas  comment  il 
avait  tombé,  probablement  sur  la  main,  comme  il  arrive  souvent 
dans  la  lutte;  mais  la  luxation  produite,  il  n’a  pu  se  soutenir 
sur  la  main,  et  le  coude  a  dû  frapper  sur  le  pavé  avec  ui.e  cer¬ 
taine  force;  de  là  encore  forte  contusion. 

Pour  opérer  la  réduction ,  je  fais  asseoir  le  patient  sur  une 
chaise;  un  drap  est  noué  autour  du  bias  au-de.ssous  du  deltoïde 
et  attaché  à  un  corps  fixe,  voilà  pour  la  contre-extension;  trois 
aides  font  l’extension.  Pendant  ce  temps  je  tâche  de  pousser  la 
tète  du  radius  en  bas  ,  et  l’olécrane  eu  dedans  et  en  bas  ;  mais 
rien  ne  bouge  ;  ensiiilë  ,  pendant  l’extension  ,  je  fais  opérer  par 
mes  aides  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  encore  vains 


Comme  le  patient  est  fort  fatigué,  je  cesse  mes  efforts  de  ré¬ 
duction  et  je  le  fais  revenir  le  tè  après  midi,  parce  que  ce  jour- 
là  j’attendais  des  collègues.  Ces  messieurs  et  moi  nous  fîmes  de 
nouveaux  efforts,  én  procédant  de  la  manière  décrite  plus  haut, 
mais  encore  sans  succès.  Dans  l’intérêt  de  là  science  et  celui  de 
ce  pauvre  garçon  ,  ces  amis  eurent  la  complaisance  de  revenir 
le  lendemain  pour  réitérer  nos  tentatives  à  l’aide  d’ime  machine 
et  de  l’éthérisation. 

Voidi  comment  nous  précédâmes  ;  Le  patient  âssis  sur  une 
chaise,  un  drap  est  noué  au-dessous  du  deltoïde  du  bras  malade; 
ce  drap  est  dirigé  parallèleràent  au  bras  et  attaché  à  un  fer 
scellé  dans  le  mür  ;  un  second  drap  noué  au-dessus  du  poignet 
est  attaché  à  un  cric  placé  sur  une  table,  étayant  pour  point 
d’appui  le  pilier  d’une  porte  ;  le  bras  et  les  deux  points  d’atta¬ 
che  des  draps  se  trouvent  à  là  même  hauteur.  Un  aide  est  placé 
derrière  l’épaule  du  patient,  afin  de  maintenir  l’extension  paral¬ 
lèle  au  bras  et  prévenir  ainsi  la  fracture  de  l’hUttiérus  ;  deux 
aides  placés  à  l’avant-bràs  ont  pour  mission  ,  tout  en  aidant  à 
l’extension  ,  de  maintenir  le  drap  au-dessus  des  extrémités  infé¬ 
rieures  du  radius  et  du  cubitus,  afin  de  prévenir  la  luxalion  du 
poignet  ;  un  quatrième  aide  doit  faire  tourner  le  cric.  Après 
avoir  tout  préparé,  on  fait  tourner  le  cric  jusqu’à  ce  que  le  bras 
soit  modérément  tendu  ;  alcrs  le  patient  est  éthérisé  au  moyen 
de  mon  appareil  (voy.  Journal  d’Anvers,  annéa  4847)  ;  au  bout 
de  trois  minutes  les  muscles  se  relâchent ,  on  tourne  lentement 
le  cric  jusqu’à  produire  une  force  d’extension  très  grande  que  je 
regrette  de  n’avoir  pu  apprécier  faute  de  dynamomètre.  Pendant 
cette  forte  extension  ,  je  tâche  de  ramener  l’olécrane  et  la  tête 
du  radius  à  leur  place  naturelle,  mais  en  vain  ;  l’olécrane  semble 
bien  un  peu  descendre,  mais  nous  ne  pouvons  le  ramener  au 
I  niveau  du  condyle  interne.  Dès  que  l’effet  de  l’éther  se  dissipe  , 
nous  relâchons  l’extension  ;  le  malade  déclare  n’avoir  aucune 


souvenance  de  ce  qui  s’est  passé.  Après  un  certain  temps  d’at¬ 
tente,  nous  prenons  la  résolution  de  faire  de  nonveanx  efforts  à 
I  l’aide  de  la  machine  et  de  l’éther  ;  mais  cette  fois  le  drap  de  lit 

Ide  l’extension  ,  au  lieu  d’être  attaché  immédiatement  au  cric  ,  y 
est  fixé  par  l’intermédiaire  d’une  forte  corde.  Lorsque  lé  patient 
est  de  nouveau  éthérisé  et  l’extension  très  forte  ,  je  passé  mon 
bras  autour  de  l’articulation  du  coude  pour  fixer  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l’humérus  et  abaisser  en  même  temps  les  os  de  l’a- 
vànt-bras  ;  pendant  cet  instant,  la  cordé  par  laquelle  lè  drap  de 
1  extension  est  attaché  au  cric  est  coupée  d’un  trait ,  et  l’avant- 
bras  brusquement  porté  dans  la  flexion  ;  malheureusement  ncs 
efforts  ne  sont  pas  couronnés  de  succès ,  nous  sommes  obligés 
Q  abandonner  le  garçon  à  son  malheureu.x  sort.  Cependant,  pour 
lui  rendre  en  partie  l’usage  de  sou  membre,  nous  conseillons  les 
bains,  les  cataplasmes  huileux,  .et  des  mouvements  d’extension 
et  de  flexion  à  son  articulation  luxée. 

Le  lendemain  ,  malgré  nos  grands  efforts  de  réduction  ,  il  n’y 
a  pas  d’inflammation  et  fort  peu  de  gonflement.  A  l’endroit  où 
les  draps  de  lit  avaient  été  placés,  l’épiderme  est  en  partie  enle¬ 
vé,  et  il  y  a  de  légères  ecchymoses.  L’homme  est  très  content , 
U  a  bien  dormi,  et  la  première  fois  depuis  le  jour  après  l’acci¬ 
dent  ;  la  douleur,  avant  nos  grands  eflorts ,  l’a  toujours  empêché 
de  fermer  l'œil.  Nous  ne  pouvons  attribuer  ce  mieux  qu’au  dé¬ 
placement,  très  peu  considérable,  il  est  vrai,  que  nous  avons 
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Quelques  jours  plus  lard  ,  étudiant  cette  luxation  sur  le  sque- 
,  je  m’aperçus  que  nous  ne  nous  étions  pas  suffisamment 
rendu  compte  de  la  position  des  os  après  cette  luxation  ,  et  que 
ëe  là  manière  dont  nous  avions  voulu  la  réduire  nous  ne  pou¬ 
vions  réussir  que  difficilement. 

Voici  pourquoi  : 

,  pris  un  avant-bras  et  coupé  les  ligaments  rond  et  annu- 
ha  V  <léchire  en  partie  le  ligament  interosseux  en  écartant 
par  la  mrce  des  mains  la  partie  supérieure  du  cubitus  de  la  tête 
au  radius.  Les  bras  de  levier  sur  lesquels  j’opère,  devenant  de 
ligament  interosseux  oppo.-ant  une  assez 
srande  resistaoèe,  commèhcent  à  fléchir,  et  ainsi  les  os  de  l’à- 


vant-bras,  à  leur  partie  siipérieufe,  s’écartent  par  leur  flexion 

plus  que  né  le  pOrhiét  la  déchirure  du  ligament  interosseux.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  jé  place  la  tête  du  radius  dans  la  cavité  où  se 
loge  l’apophyse  corono’ide  dans  la  flexion,  et  l’apophyse  corohoï* 
de  dans  la  cavité  olécraitienue  d’un  humérus  dêpouiilé  dé  toutes 
Ses  parties  molles.  Pour  déidger  l’apophyse  coronoïde  et  la  tête 
du  radius  de  celte  position,  il  faut  employer  une  certaine  force  ; 
ce  qui  se  conçoit  facilement  si  l’on  fait  attention  que  ce  n’est 
qu’au  moyen  de  la  flexion  du  corps  de  ces  os  qu’ils  sont  parve¬ 
nus  à  l’èccuper,  et  que,  par  conséquent,  la  même  chose  doit 
avoir  lieu  pour  pouvoir  l’abandonner.  Les  niuscles  rond  èt  carfé 
pronàteurs,  tendant  également  à  ràpprochér  les  deux  os,  con¬ 
courent  aussi  sur  lé  vivant  à  empêcher  leur  écartement.  Voilà 
un  premier  obstacle  à  la  réduction  de  cette  luxation. 

De  plus  ,  si  l’on  presse  circulairement  par  la  main  ces  os  ainsi 
luxés,  comme  je  l’ai  encore  essayé  sur  le  squelette  ,  il  faut  une 
traction  beaucoup  plus  forte  pour  leur  faire  abandonner  cette 
position.,  Sur  le  vivant,  cette  compression  circulaire  se  fait  par 
les  aponévroses  et  les  niuscles  qui  entourent  celte  articulation  ; 
de  là,  plus  grande  doit  être  là  force  de  traction  pour  réduire  la 
luxation,  et  plus  forte  sera  la  pression  autour  de  l’articulation 
par  tènsioh  produite.  Les  parties  molles  dilàcérécs  s’orgàtiisent  ; 
les  iig  'mehlS  qui  ont  été  déchirés  prennent  de  nouveau  attache, 
et  concourent  ainsi  à  maintenir  les  os  dans  leur  nouvelle  posi¬ 
tion.  Voilà  un  second  obstacle  à  la  réduction,  qu’il  Sera  excessi¬ 
vement  difficile  de  surmonter  si  quelque  temps  s’est  écoulé  depuis 
l’accident.  On  ne  s’étonnera  pas  de.  la  force  considérable  que 
l’on  doit  employer  dàns  ce  cas,  si  on  considère  que  l’apophyse 
COroUoïde  et  la  tête  dii  ràdiüs  sont  de  véritables  plans  inclinés 
sur  lesquels  il  faut  faire  monter  Un  mobile,  et  cela  par  une  forcé 
parallèle  à  la  base  du  plan,  partant  avec  grande  perte  de  force  , 
et  si,  en  outre,  on  n’oublie  pas  que  toïis  les  obstacles  dont  nous 
avons  parlé  doivent  être  surmontés  par  une  force  agissant  avec 
tant  de  pertes 

En  troisième  lieu,  on  devra  encore  vaincre  la  contraction  des 
muscles  qui  s’insèrent  à  l’épicondyle  et  à  l’épitrochlée,  ainsi  que 
celle  du  biceps,  brachial  antérieur,  triceps  brachial,  mais  ici  la 
force  sera  opposée  directement  à  la  résistance. 

Comme  tant  d’obstacles  concourent  à  rendre  la  réduction  très 
difficile  ou  impossible,  lorsqu’on  fait  l’extension  de  la  manière 
décrite  plus  haut,  nous  avons  cherché  à  écarter  ces  difficultés, 
Lorsqu’on  opère  la  flexion  du  coude  sur  le  squelette,  on  voit  que 
la  tête  du  radius  sort  de  la  cavité  coronoïdienne  eu  montaut  sur 
la  face  antérieure  de  l’humérus,  et  que  l’apophyse  corono’ide 
abandonne  la  cavité  olécranienne.  Si  on  fait  alors  une  tràction  à 
la  partie  supérieure  des  os  de  l’avànt-bras  dans  la  direction  de 
l’axe  de  l’humérus,  soit  sur  l’avant-bras  dans  la  direction  de  son 
axe  en  fixant  l’humérus,  l’olécrane  et  la  télé  du  radius  revien¬ 
nent  facilement  à  leur  position  naturelle  ;  car  presque  tous  les 
obstacles  sont  levés  ;  les  muscles,  par  la  flexion,  sont  relâchés,  et 
la  force  d’extension  agit  sans  perle;  il  n’y  à  que  la  résistance  du 
triceps  brachial  qui  reste  à  vaincre. 

Alors  j’allai  trouver  mes  collègues  pour  leur  exposer  les  idées 
que  je  viens  d’émettre;  tous  furent  de  mon  avis;  il  fut  décidé  de 
faire  encore  une  fois  des  efforts  de  réduction. 

Nous  procédons  comme  lâ  fois  précédente,  aveè  Cette  seule 
différence,  que  le  drap  de  lit  de  l’extension  est  placé  près  de 
l’articulation  du  coude,  après  avoir  fléchi  l’avant-bras  sur  le  bras 
presque  à  angle  droit,  et  l’avoir  attaché  à  l’épaule  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  corde  pour  le  tenir  dans  la  flexion.  Deux  aides  sont 
chargés  d’empêcher  le  glissement  du  drap  attaché  près  du  coude, 
vu  que  le  bras  n’a  pu  être  fléchi  à  angle  droit.  Une  grande  force 
d’extension  par  le  cric  et  l’éthérisation  sont  de  nouveau  employées. 
Pendant  ce  temps,  je  lâche  de  nouveau  de  réduire  le  radius  et  le 
cubitus,  mais  en  vain.  Une  flexion  brusque  est  également  opérée 
à  l’instant  où  l’on  coupé  la  corde  de  l’extension.  Voici  comment 
cette  force  agit  :  par  la  flexion  du  bras,  la  tête  du  radius  monte 
sur  la  face  antérieure  de  l’hUmérus,  en  sortant  de  la  cavité  où  sè 
loge  l’apophyse  coronoïde  dans  la  flexion  ;  si  on  lire  alors  sur  la 
partie  supérieure  de  cet  os,  il  pourra  descendre  jusqu’à  sa  place 
naturelle  sans  obstacle.  Le  radius  étant  intimement  uni  au  cubi¬ 
tus  dans  le  poignet,  poussera  en  descendant  lé  cubitus  en  avant. 
D’ailleurs,  nous  avons  essayé  de  produire  le  même  effet  directe¬ 
ment,  pendant  que  je  fixais  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
et  que  mes  aides,  tout  en  faisant  l’extension,  opéraient  la  flexion 
du  bras.  La  force  agissait  alors  parallèlement  à  l’axe  de  l’avant- 
bras.  Nos  eflorts  furent  sans  résultat,  ce  qui  a  probablement  tenu 
à  l’ancienneté  de  la  luxalion,  car  il  y  avait  plus  de  trois  semaines 
depuis  l’accident;  on  sait  que  la  luxation  du  coude  devient  très 
vite  irréductible.  Les  suites  sont  encore  une  fois  sans  gravité,  et 
nous  ceiiseillons  au  patient  l’emploi  de  cataplasmes  huileux,  bains, 
etc.  Peu  de  temps  après,  je  lui  conseille  de  travailler  autant 
qu’il  est  en  son  pouvoir.  Le  bras,  étant  ainsi  lonlinuellement  en 
mouvement,  fut  bientôt  apte  à  exécuter  des  travaux  assez  fati¬ 
gants;  car  six  semaines  plus  tard  il  fauchait  du  regain. 

La  section  sens-cutanée  proposée  fut  rejetée,  comme  pouvant 
être  pins  nuisible  qu’utile  en  produisant  une  complète  immobilité 
du  membre. 

Voici  l’étal  actuel  de  son  b  as  :  il  est  encore  légèrement  fléchi 
entre  la  pronalion  et  la  supination,  aplati  de  dehors  en  dedans  et 
d’avant  en  arrière,  pronalion  et  supination  ,  impossibles;  il  ne 
saurait  se  fléchir  au  delà  de  l’angle  droit,  car  en  voulant  aller 
plus  loin  on  entend  un  choc  qui  provient  de  la  tête  dit  ra¬ 
dius  frappant  contre  l’humérus.  Le  mouvement  d’extension  et 
de  flexion  se  fait  principalement  au  moyen  d’une  ariicululion 
formée  contre  l’apophyse  coronoïde,  qui  elle-même  semble  s'effa¬ 
cer  pour  former  une  large  surface  articulaire  permettant  le  mou¬ 
vement  de  flexion  et  d’extension;  le  triceps  brachial  fait  saillie 
comme  le  tendon  d’Achille  ;  le  radius  est  pour  ainsi  dire  luxé  di¬ 
rectement  en  haut;  le  cubitus  n’est  pas  luxé  directement  en  iiaüi, 
mais  un  peu  en  dedans. 

Quelles  sont  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  luxalion?  Elle 
peut  se  produire  par  une  chute  sur  la  main  ou  sur  le  coudé. 

4”  Par  une  chute  sur  le  coude.  Si,  pendant  que  l’avant-bras 
est  légèrement  ftéclii  sur  le  bras,  on  tombe  sur  le  coude,  de  ma¬ 
nière  que  la  partie  supérieure  du  radins  frappe  un  corps  saillant, 
cet  03  peut  se  luxer  en  avant  avec  déchirure  des  ligaments  rond 
et  annulaire.  Si  on  tombe  plus  bas  (par  exemple  en  tombant  d’un 
échafaudage),  un  second  choc,  par  une  extension  forcée  du  bras, 
peut  produire  la  luxalion;  ou  bien  le  second  choc  peut  porter  sur 
ia  partie  postérieure  inférieure  de  l’humérus,  le  soulever  hors  de 
la  cavité  sygmoi’dn,  pendant  que  le  triceps  brachial,  en  se  con¬ 
tractant,  compièie  la  luxation.  Mais  on  conçoit  que  la  luxalion 
par  cette  cause  doit  être  très-rare,  car,  pour  que  le  choc  puisse 
porter  sur  le  radius,  il  faut  la  supination  du  bras,  car  dans  la 
pronation,  le  radius  est  presque  tout  à  fait  au-devant  du  cubitus, 
et  de  plus,  l’homme,  en  tombant,  porte  instinctivement  la  main 
en  pronation  pour  lâcher  de  se  créer  un  point  d’appui. 


Par  une  chute  sur  la  main.  Pour  produire  la  luxation  en 

question  par  cette  cause,  les  ntiuscles  doivent  jouer  le  plus  grand 
rôle.  Nous  en  avons  de  deux  espèces  :  ceux  qui  aident  à  rendrè 
complète  la  luxation  du  coude  dès  qu’elle  tend  à  se  produire  » 
mais  qui  ne  favorisent  pas  telle  ou  telle  espèce  de  luxalion  ;  ce 
sont  tous  les  muscles  qui  d’un  côté  s’attachent  à  l’épicondyle  et 
à  l’épitrochlée  (excepté  le  rond  pronateur),  et  de  l’autre  plus  bas 
que  l’articulation  du  coude.  Dé  la  secondé  espèce  sont  les  mus¬ 
cles  qui  tendent  à  Opérer  telle  luxation  plutôt  que  telté  autre;  Ce 
sont  le  biceps,  le  rond  pronateur,  le  brachial  antérieur  et  le  tri¬ 
ceps  brachial. 

Lorsque  l’homme  fait  une  chute,  instinctivement  U  porte  la 
main  en  avant,  et,  pour  faire  du  bras  Un  support  solide,  il  rend 
les  articulations  du  coude  et  du  poignet  immobiles  par  la  con¬ 
traction  simultanée  des  fflusetes  qui  èiitoureht  cés  àrticülaiions; 
alors  la  torce  du  choc  doit  se  transmettre  le  long  du  ffieftibré  êt 
s’ajouter  à  la  force  produite  par  la  contraction  musculaire.  Les 
muscles  biceps  et  rond  pronateur  s’insérant  seuls  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  radius,  tirent  la  télé  de  cet  os  dans  lâ  direction  de 
leur  résultante,  c’est-â-dire  en  haut  et  un  peu  en  dedans.  Le  bra¬ 
chial  antérieur  ét  le  triceps  brachial,  ayant  leur  point  d’attache 
à  ta  partie  supérieure  du  cubitus,  mais  sur  des  faces  opposées, 
cet  os  doit  suivre  la  direction  du  plus  fort,  du  triceps  braèhial, 
c’est-à-dirè  en  arrière  et  en  haut.  Déplus,  dans  cette  position  dü 
bras,  la  disposition  des  parties  reftdànt  la  luxation  en  avant  im¬ 
possible,  la  force  du  choc  et  la  contraction  des  musclés  concou¬ 
rent  à  pousser  le  cubitus  dans  la  direction  du  Iricéps  brachial.  La 
partie  supérieure  du  radius  etdu  cubitus  étant  donc  tirée  en  sens 
opposé,  pendant  qu’une  autre  force  agissant  le  long  dé  leur  axe 
(lechoc),  tend  encore  à  les  faire  chevaucher  sur  l’humérus,  ondi- 
rait  que  cette  luxation  devrait  être  plus  fréquente,  si  on  né  pre¬ 
nait  pas  en  considération  que  la  force  de  contraction  du  biceps 
et  du  rond  promileur  doit  être  assez  grande  pour  pouvoir  sur¬ 
monter  la  résistance  au  moins  du  ligament  annulaire;  car,  cêlui-s 
ci  rompu  ,  ie  ligament  latéral  externe  qui  s’y  insère  n’opposera 
pins  de  résistance  à  la  luxation  en  avant,  et  le  ligament  rond 
sera  déchiré  par  la  force  du  choc  et  des  muscles;  car  le  radius 
a  déjà  pu  se  porter  suffisamment  en  avant,  sur  le  plan  incliné 
antérieur  de  la  petite  tête  articulaire  do  l’humêrus  pour  he  plué 
pouvoir  glisser  eu  arrière.  Mais  si  là  force  musculaire  ne  par¬ 
vient  pas  à  rompre  le  ligament  annulaire,  le  radius  fera  pour 
ainsi  dire  corps  avec  le  cubitus  et  sera  entraîné  avec  lui;  voilà 
pourquoi  la  luxation  des  deux  os  en  arrière  est  plus  fréquente; 
ausri,  peu  d’individus  ont  une  force  musculaire  aussi  grande  que 
notre  patient,  c’est-à-dire  suffisante  pour  opérer  la  luxalion.  La 
pronation,  et  non  la  supination  du  bras,  favorise  aussi  cette  luxa¬ 
tion.  On  h’a  qu’à  tourner,  sur  le  squelette,  le  bras  en  pronalion, 
pour  voir  (lu’alors  le  radius  tend  à  se  porter  en  avant.  On  con-- 
Çoit  cependant  que  la  disposition  des  rebords  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  dü  radius  pourrait  favoriser  la  luxation  du  radius  eft 
avant  dans  certaines  positions,  car  ces  rebords  n’ont  pas  partout 
la  même  élévation  ni  la  même  épaisseur;  on  pourrait  s’en  rendre 
compte  en  les  examinant  sur  un  grand  nombre  de  cadavres. 

Encore  un  mot  sur  la  cause  de  la  flexion  et  de  ia  pronation  de 
l’àvant-bras  dans  celte  luxation. 

Après  la  luxation  du  radius  en  avant,  le  tendon  du  biceps  de¬ 
vient  parallèle  à  cet  os;  donc,  à  la  partie  supérieure  le  rond  pro¬ 
nateur  n’aura  plus  d’antagoniste.  Voilà  la  cause  de  ia  pronalion. 
Cependant  la  tension  du  carré  pronateur,  principalement  dé  séâ 
fibres  supérieures,  y  contribue  également. 

La  flexion  de  l’avant-bras  lient  à  une  plus  grande  extension  du 
brachial  antérieur  ,  qui ,  pour  ie  dire  en  passant ,  n’a  pas  dû 
se  déchirer  pour  permettre  à  l’apophyse  corono’ide  de  se  loger 
dans  la  cavité  olécranienne  de  l'humérus,  parce  qu’il  ne  s’insère 
pas  au  sommet  de  cette  apophyse.  11  a  encore  une  autre  cause  :  les 
cavités  de  l’humérus  où  se  logent  l’olécrane  et  l’apophyse  céro- 
noïde  avant  la  luxation  dans  la  flexion  et  l’extension,  se  trouvent 
à  la  même  hauteur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  tête  du  radius  et 
de  l’apophyse  corondiJe,  qui  doivent  les  occuper  après  la  luxa¬ 
tion;  le  rebord  inférieur  de  la  tête  du  radius  se  trouve  plus  bas 
d’tm  demi-centimètre  que  la  face  inf-rieure  de  l’apophyse  coro- 
ndide  ;  donc ,  pour  se  loger  à  la  mémo  hauteur,  il  faut  une  cer¬ 
taine  flexion  du  cubitus. 


DE  LA.  FLUXION  DE  DOITEINE  TYDHOÏDE,  ET  DE  SON  TBAITE- 

MENi  SPÉCIAL  P-AR  LES  RÉVULSIFS ,  pouF  Servir  à  l’histoire 
des  maladies  épidémiques  du  midi  de  la  Fraoce  j  par 
M.  le  D'’  Mourgue. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Ors,  III.  —  Fluxion  de  poitrine  typhoïde  grave,  àvec  délire , 
crachats  sanglants ,  spumeux.  Traitement  révulsif  tardif 
et  impuissant, 

Combet ,  de  Saumane,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  d’une 
forte  constitution,  fit  un  voyage  à  pied  le  28  février,  et  but 
de  l’eau  froide  ayant  chaud.  Bientôt  il  éprouva  des  frissons, 
de  la  toux  ,  des  piqûres  aux  mânielles  ,  et  cracha  du  sang. 
Les  premiers  jours  il  sua  et  délira. 

Je  le  vis  le  5  mars ,  sixième  jour  de  la  maladie  ,  qu’on 
considérait  comme  une  aliénation  mentale  ,  tant  l’individu 
délirait.  Sa  figure  était  calme  ;  pouls  sans  fréquence  ,  cha¬ 
leur  naturelle.  En  fixant  son  attention  ,  cet  homme  répon¬ 
dait  juste  ;  livré  à  lui-mème  ,  il  délirait  continuellement , 
chantait,  criait,  sortait  du  Ut.  Lâ  poitrine  paraissait  en  bon 
état  ;  pas  d’oppression  ,  pas  de  ràie  muqueux  ni  de  matité, 
je  portai  uû  pi-onostlé  bien  plus  fàcheux‘i|^ohsidérant  les 
crachats  qui  étaient  spumeux ,  grisâtres,  ef^jcelaient  une 
fluxion  de  poitrine  typhoïde  au  plus  haut  degiœ.  Eu  effet , 
le  malade  mourut  dans  la  nuit,  malgré  les  moyens  convena¬ 
bles  mis  eu  usage  :  sinapismes,  vésicatoires,  etc. 

Ors.  IV.  —  Fluxion  de  poitrine  typhoïde;  crachats  spumeux, 
râle  muqueux  ,  pas  de  matité  ni  de  piqûre.  Révulsifs  em¬ 
ployés  trop  tard  et  sans  succès.  Mort  par  extinction  des 


Ducros,  cinquante-cinq  ans,  réglée  ,  éprouva  ,  ie  1”  jan¬ 
vier  1845  ,  des  frissons,  de  la  toux  avec  légère  piqûre  à 
droite,  etc.  Le  5  au  soir  ,  elle  était  à  l’êgonie,  Agitatioù, 


insomnie  ;  pouls  faible  ,  peu  fréquent  ;  chaleur  au-dessous 
de  l’état  normal,  La  poitrine  résonne  bien  partout,  point  de 
piqûre  ;  râle  muqueux  à  distance,  très  fort  ;  crachats  spu¬ 
meux  caractéristiques,  (Sinapismes  aux  bras  ,  aux  cuisses  ; 
vésicatoires  ;  potion  expectorante ,  bouillon  de  viande,) 
Cette  femme  était  très  maigre  et  avait  eu,  peu  auparavant, 
ses  règles  abondantes.  Ces  remèdes  n’eurent  pas  le  temps 
d’agir  ;  elle  mourut  vers  la  fin  de  la  nuit  par  extinction  des 
forces. 

Obs.  V.  —  Fluxion  de  poitrine  typhoïde.  Mort  par  asphyxie. 

Verdier ,  environ  soixante-cinq  ans  ,  forte  constitution  , 
sujette  aux  catarrhes  ,  prit  froid  le  27  mai  1847  et  s’enrhu¬ 
ma.  On  m’assure  qu’il  n’y  a  eu  ni  piqûre  ,  ni  crachats  san¬ 
glants.  L’expectoration  a  toujours  été  difficile  ,  et  elle  était 
nulle  quand  je  vis  la  malade  le  2  juin.  Elle  était  dans  l’état 
suivant  :  abattement  extrême  ;  coloration  livide  de  la  peau  ; 
râle  muqueux  à  distance  ;  expectoration  impossible  ;  pas  de 
matité  à  la  poitrine;  pouls  peu  fréquent;  chaleur  douce; 
léger  délire.  —  Urtication  sur  les  membres  inférieurs  et  su¬ 
périeurs  ,  sinapismes  multipliés  ,  vésicatoires  ;  bouillon  de 
viande,  vin  ,  café ,  potion  expectorante  et  stimulante  ,  tout 
fut  inutile  :  elle  mourut  le  soir  dans  une  espèce  d’asphyxie. 

Voilà  plusieurs  exemples  de  la  maladie  dans  sa  forme 
grave.  On  voit  que  c’est  de  l’élément  fluxionnaire  qu’elle 
tire  sa  physionomie ,  son  caractère  propre ,  et  que  c’est  par 
les  révulsifs  énergiques  ,  le  traitement  antifluxionnaire,  en 
un  mot,  qu’il  faut  la  combattre.  Il  est  probable  que  son  in¬ 
succès,  ici,  tient  à  ce  qu’il  a  été  appliqué  trop  tard ,  les 
malades  étant  à  l’agonie.  Des  faits  nombreux  établissent  son 
importance  en  temps  opportun  ;  en  voici  les  preuves. 

Obs.  VI.  —  Pneumojue  typhoïde  s’aggravant  par  la  méthode 
antiphlogistique  et  guérie  par  les  révulsifs. 

Ven...,  vingt  ans,  faible  constitution,  atteint  d’une  irrita¬ 
tion  nerveuse  de  l’estomac,  était  enrhumé  quand  il  éprouva 
des  frissons  le  10  novembre.  Le  lendemain  ,  crachats  san¬ 
glants  ,  douleur  pleurétique. 

Le  13,  fièvre  modérée,  pouls  peu  fréquent,  moiteur  de  la 
peau;  langue  sale,  humide;  constipation,  pas  de  râle  dans 
la  poitrine  qui  résonne  bien  partout;  crachats  épais,  san¬ 
glants.  —  Diète,  tisanes  adoucissantes,  une  saignée  de  9  onces 
à  gauche. 

Le  15 ,  il  est  plus  malade,  il  a  de  la  peine  à  cracher,  op¬ 
pression  plus  grande ,  a  déliré  la  nuit  ;  stupeur ,  fièvre  mo¬ 
dérée;  les  crachats  ,  toujours  sanglants,  sont  devenus  dif- 
fluents.  —  Tisane  de  bourrache,  sinapismes. 

Le  16,  la  sueur  est  survenue  ;  il  va  mieux  ;  crachats 
moins  sanglants ,  plus  épais ,  sortant  avec  peine,  —  Sina¬ 
pismes  répétés. 

Le  17,  il  a  beaucoup  sué  et  se  sent  bien  mieux,  a  dormi; 
moins  d’oppression.  Mêmes  moyens. 

Le  18  la  sueur  persiste,  les  crachats  sont  blancs;  pouls 
calme. 

Le  22  le  malade  va  du  corps  ;  il  mange.  —  Le  28  guérison 
complète. 

La  saignée,  pratiquée  au  début  d’une  pneumonie  légère, 
n’a  pas  été  avantageuse;  les  crachats  devinrent  diffluents, 
l’expectoration  fut  plus  difficile,  etc.  Les  révulsifs  mis  alors 
en  usage  amenèrent  une  transpiration  abondante  qui  jugea 
la  maladie.  Ce  résultat  est  encore  plus  saillant  dans  les  ob¬ 
servations  qui  suivent. 

Obs,  vu.  —  Fluxion  de  poitrine  typhoïde  sous  forme  afo- 

nique.  Insuffisance  des  antiphlogistiques  et  succès  des  ré - 

vidsifs.  Sueur  critique.  Guérison. 

M.  Po...,  âgé  d’environ  soixante  ans,  d’une  forte  consti¬ 


tution,  à  la  suite  de  quelques  excès  de  table  eut  des  frissons, 
de  la  toux,  une  piqûre  à  droite,  crachats  sanglants  avec 
symptûmes  d’indigestion,  tels  que  vomissements,  diar¬ 
rhée,  etc.  —  Six  sangsues  sur  la  douleur,  diète,  orge. 

Le  l"  avril ,  légère  amélioration  ,  le  point  pleurétique  a 
disparu,  pas  de  matité  dans  la  poitrine,  pas  de  râle  muqueux, 
expectoration  ténue,  rare,  peu  de  fièvre.  —  Diète,  tisanes 
pectorales. 

Les  jours  suivants,  son  état  reste  stationnaire;  peau  sè¬ 
che,  rêvasseries.  —  Mêmes  moyens. 

Le  6  avril,  huitième  jour,  cet  homme  est  très-assoupi  et 
délire  alors;  éveillé,  il  répond  juste;  figure  pâle,  calme; 
fièvre  modérée,  peau  aride,  crachats  rares,  peu  consistants 
et  parfois  rouiliés.  —  Sinapismes  aux  mollets. 

Le  soir  le  malade  était  bien  mieux  ;  une  sueur  abondante 
s’était  déclarée  et  avait  emporté  la  fièvre,  l’oppression  et  le 
délire.  Depuis  ce  moment  le  mieux  s’est  soutenu ,  la  peau  a 
été  toujours  moite,  le  pouls  calme  et  le  sommeil  tranquille. 

Le  12,  il  est  à  remarquer  que,  dans  presque  tous  les  cas, 
une  sueur  critique  a  coïncidé  avec  l’amélioration  des  sym¬ 
ptômes.  L’époque  à  laquelle  elle  s’est  manifestée  mérite 
d’être  notée ,  quoiqu’elle  ait  presque  toujours  été  provoquée 
par  les  remèdes.  C’est  ordinairement  vers  les  jours  eritiques, 
ce  qui  prouve  qu’à  cette  époque  la  nature  se  livre  à  une  opé¬ 
ration  bienfaisante  qu’il  faut  seconder.  Ceci  ne  contredit  en 
rien  ce  que  j’ai  dit  sur  l’élément  fluxionnaire,  qui  réclame 
partout  et  en  tout  temps  son  traitement  spécial. 

Obs.  VIII.  —  Fluxion  de  poitrine  typhoïde  grave,  avec  matité 

énorme,  piqûre,  râle  muqueux,  crachats  sanglants,  spu¬ 
meux,  etc.,  chez  un  sujet  vigoureux,  traitée  avec  succès  et 

exclusivement  par  la  méthode  révulsive, 

Damet  Soudorgues,  âgé  d’environ  vingt-cinq  ans,  d’une 
forte  constitution ,  était  atteinte  depuis  quelques  jours  d’un 
eatarrhe  pulmonaire  peu  intense,  avec  fièvre  modérée,  cra¬ 
chats  blancs,  etc.,  pour  lequel  je  lui  ordonnai  la  diète,  des 
boissons  peetorales,  le  4  juin  1846. 

Le  7,  je  suis  mandé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  jeune 
fille,  qui,  sans  cause  connue,  est  bien  plus  malade.  Je  la 
trouvai  dans  l’état  suivant  :  grande  oppression,  râle  muqueux 
à  distance ,  douleur  pleurétique  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
matité  complète  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit ,  où 
l’on  n’entend  pas  la  respiration  vésiculaire  ;  crachats  san¬ 
glants,  diffluents;  pouls  à  110,  faible;  chaleur  centrale,  peu 
élevée  ;  agitation  ;  figure  cyanurée ,  éruption  des  règles.  On 
pratiqua  instantanément  Yurtication  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs ,  ce  qui  opéra  un  mouvement  salutaire 
dans  l’économie,  et  permit  aux  autres  révulsifs,  dont  l’action 
est  plus  lente,  de  produire  leur  effet.  Des  sinapismes  furent 
promenés  sur  diverses  parties  du  corps;  trois  vésicatoires 
furent  placés  à  l’intérieur  des  membres;  potion  expectorante 
de  polygala,  tisane  de  bourrache. 

Le  8,  l’amélioration  la  plus  évidente  s’est  déclarée  même 
depuis  hier  au  soir;  la  peau  est  moite,  le  pouls  plus  calme, 
les  crachats  sont  plus  consistants  et  moins  sanglants,  la  ma¬ 
tité  diminue;  sueur  abondante. 

Le  9,  cette  fille  va  de  mieux  en  mieux;  les  crachats  de¬ 
viennent  blancs;  pas  d’oppression,  etc.  Les  règles  sont  peu 
abondantes.  —  Continuation  de  la  tisane,  de  la  potion  ex¬ 
pectorante;  faire  suppurer  les  vésicatoires;  bouillons  mai¬ 
gres. 

Le  12,  je  perdis  de  vue  cette  malade  qui  allait  très-bien. 
Elle  était  peu  oppressée,  sans  fièvre;  crachats  blancs,  matité 
à  droite,  peu  considéraWe.  Elle  mangeait,  se  levait,  les  rè¬ 
gles  ont  cessé,  les  vésicatoires  coulent,  on  entretient  celui 
du  bras.  Convalescence,  aliments  doux  et  nourrissants.  Cette 
jeune  personne  se  remit  complètement  et  se  maria  quelques 
mois  après. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes.  Une  fille  dans 
la  force  de  l’âge ,  d’une  puissante  organisation ,  est  atteinte 


d  une  maladie  qui  offre  tous  les  caractères  d’une  pneumn  • 
de  tout  le  poumon  droit  :  crachats  sanglants,  matité 
absolue,  du  côté  droit  de  la  poitrine;  absence  complète  6 
respiration,  point  pleurétique,  rien  n’y  manque.  Sans  dn  T 
on  eût  saigné  et  resaigné  cette  malade  si  l’on  avait  mécon 
le  caractère  de  l’affection ,  et  on  l’aurait  probablement  tir 
Un  traitement  révulsif  des  plus  énergiques  la  rendit 
santé.  “  *4 

Le  13.  L’urtication  m’a  rendu,  en  pareille  circonstanr 
de  grands  services  :  c’est  un  révulsif  énergique  qu’on  a  nif  ’ 
tout  sous  la  main,  pendant  une  bonne  partie  de  l’année  a  • 
agit  instantanément  et  merveilleusement,  alors  qu’on ’pe* 
drait  un  temps  précieux  pour  se  procurer  d’autres  révulsif!' 
plus  lents  et  moins  efficaces. 


—  M.  le  médecin  principal  'Van  den  Broeck  combat  avec  sii« 
cès,  neuf  fois  sur  douze,  la  rétention  d’urine  dépendant  d’alîe 
lions  cérébrales.  Il  applique  à  la  partie  supérieure  et  interne 
cuisses  de  grands  verres  à  ventouse,  ordinairement  des  verres  ' 
bière,  et  au  bout  de  quelques  secondes  l’émission  urinaire  a  lien* 
Celte  pratique  remplacera  l’usage  de  la  sonde,  et  est  surtout  pré 
cieuse  lorsque  l’on  a  affaire  aux  femmes.  ^  ®’ 


NOUVELLES. 


La  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne  a  mis  au  con- 
eours  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  La  phthisie  pulmonaire  règne-t-elle  dans  les  mêmes  propor. 
lions  au  milieu  des  populations  chez  lesquelles  les  fièvres  inter." 
miltentes  sont  endémiques,  qu’au  milieu  des  populations  qui  en 
sont  exemptes  ? 

2“  Les  inhalations  éthérées  doivent-elles  être  appliquées  aux 
opérations? 

3“  Fixer  avec  précision  l’époque  de  l’année  à  laquelle  on  doit 
cueillir  la  fleur  du  colchique  d’automne  ;  rechercher  s’il  y  a  iden¬ 
tité  dans  l’action  thérapeutique  et  dans  la  composition  chimiqug 
de  la  fleur  et  du  bulbe.  Déterminer,  en  outre,  si  le  colchiqne 
d’automne  peut  être  remplacé  dans  les  usages  médicaux  par  lej 
variétés  muUiflorurn  et  bulbocoioides. 


BIBLIOTHÈQUE 

OU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VU»,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  Vénériennes.  \  vol.  gr.  in  8,  à  2  colonnes,  8  fr.  80  c. 

Le  tome  VIII®,  contenant  le  Traité  des  Maladies  de  la  Peau, 
1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  paraîtra  le  i"' juin. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de- .Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69,  ! 

rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales,  I 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur  ' 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Crenet, 
directeur.  f 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


La  MAISON  DE  SANTÉ  du  docteur  v.  DüVAL,  consacrée  à  l’orthopédie  et  au 
fraitement  des  maladies  scrophuleuses,  e.st  transférée  au  Tliornes,  rue  des  Thernes,  17, 
près  la  barrière  du  Roule.  Crt  établissi  ment,  fondé  à  Chaillot  en  182.3,  possède  deux 
corps  de  bâtiments  qui  permettent  la  séparation  absolue  des  sexes,  rt  un  jardin  de  qita- 
tre  arpents  adirrirablement  planté  et  distribué  pour  la  promenade  des  malades. 


f  jIT  du  docleiir  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  El  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  - 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé- 


Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTS  A  PRIX  DIVERS. 

Klttutciiüs  mécaniques  de  loule  espèce.  —  Béquilles. 

Caniisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

pour  ïuutWït  Its  ‘javaiits  cassas,  compns  \t\iïs  «vetaux. 

EUE  TilÈVENOT,  lO  et  11,  A  UAÎIIS. 

TH AITE MENT  II¥DîlOTHÉil AP.1  QUE . 

L’adminislralion  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  de 
l’Ecole,  près  le  Pont-Neuf,  a  l’honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cet  Eta¬ 
blissement  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  complet  dit  iiydrosudopathique.  —  Le^  ordonnances  de  MM.  les  méde¬ 
cins  seront  scrupuleusement  exécutées.  —  Les  prix  sont  très  modérés. 


OnVRASE  OOmVTUTST.  I 

s  forts  volumes  grand  in-So  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

ÜICÎlOfflAlRifcDlCTIOlAllS 

DE  MÉOECllSE, 

S'B.S.NÇASS  B9(f  ÊÉ'fi’BANetSîK®, 
Ou  ’lTtxi.ti  tom'ÿVcl  As  et  ie 

CVvcM'vqu  'çTaf'iq'aes , 
par  une  société  de  médecins. 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRS. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

t.’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-S**,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Vofa.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
.-n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 
rant  de  l’année. 

Ef4  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine.  22-24, 

res  ;  par  F.  FABRIî,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  e.st  com¬ 
plot.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères  , 
ruedeVaugirard,  36. 


'  AVIS  AUX  aiÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETOIf, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  â  Paris,  à  l’enseigne  des  ciin 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de.ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.- 
lîiBKhONs  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  al 
RECIIANCE  à  2  fr. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGiSTRIOUE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  cette  ceinture,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 

TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORDS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Celte  ceirrture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VEIUSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabripiéetorrteiitièrc  en  tissu  caoutchouc,  file  nelaissc  lienà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des'  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chezTinven 
leur,  Madame  GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


I  r  DftD  BOYVEAU  LAFFECTEUR  se  trouve  mainten  nt  chez  les  principaux  phar 
LE  DVD  maciens  de  Paris,  et  nolamm  ni  cliez  MM.  Accault,  successeur  de  Béral, 
Moussu,  Dublanc,  Séry,  Derlon,  Hauduc,  Dubuisson,  Lelmby,  Thieullen,  etc.  Prix: 
7  fr.  50  tt4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  rob  se  frouve  a 
Lyon,  cliez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples; 
Sénés  et  Belleb;  à  Florence,  Picii;  à  St-Petersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocliler. 


i 


mardi  23  MAI  1848. 


(21‘  ANNÉE.) 


N»  aa.  TOME  X.  -  2'  SÉRIÎi 


léa  Eianceîte  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  PS  lettres  non  affranchies  sont  rigourensement  refusées. 

I  a  Jniirnal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  pin  »  w  -w  -w  ^  ®  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ??”''•  “•  “■  “■ 

a  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ira  i  it  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  nFs..ni.iTa.,v  «ri  -  •  ,  .  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

MÉDEriiVF  3n  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTIIEQUE  nu  ftlUDECIIV  PHATICIER  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 

MEDECINE  du  DrFaEBE,  Sont  roçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  uJ'n aires  de 


SOWnWAlRB-  =  HOPITAUX.  —  MILITAIBE  DD  Val-de-Grace 
(M.  Baudens).  Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 
(Suite.)  =  Hôtel-Dieü  de  Nîmes.  Epidémie  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  =  CIVIL  D  Anvehs.  Chute  sur  le  périnée  suivie 
d’accidents  graves.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Heurte- 
loup.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  clief. 

leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  a  feu. 

(Suite  du  numéro  du  46  mai.) 

Projectiles  fixés  dans  le  tissu  osseux. 

A.  Prijectiles  logés  dans  les  articulations,  —  Une  plaie 
d’articulation  est  toujours  excessivement  grave ,  teJlement 
grave,  que  souvent  elle  engendre  une  arthrite  traumatique 
dont  les  suites  sont  l’amputation.  Si,  au  lieu  d’être  produite 


- 1.  Lorsque  la  sur¬ 
face  articulaire  est  brisée  en  éclats,  l’amputation  immédiate 
est  indispensable;  quand  il  n’y  a  qu’une  simple  écornure , 
l’amputation  est  encore  le  plus  souvent  la  seule  ancre  de 
salut.  Toutefois,  comme  elle  n’est  pas  aussi  rigoureusement 
commandée,  et  qu’il  nous  est  arrivé  d’obtenir  la  guérison 
sans  recourir  à  cette  ressource  extrême,  on  peut  tenter  la 
conservation  du  membre ,  ne  pas  pratiquer  l’amputation 
immédiate,  et  réserver  l’amputation  consécutive.  II  peut  se 
faire  aussi  (cela  est  excessivement  rare  sans  doute,  mais  en¬ 
fin  il  en  existe  des  exemples),  il  peut  se  faire,  disons-nous, 
qu  une  balle  pénètre  dans  une  articulation  ,  y  séjourne  en 
liberté,  sans  avoir  attaqué  le  squelette,  et  voyage  dans  cette 
articulation  absolument  comme  certaines  productions  fibro- 
cartilagineuses.  Dans  cette  occurrence ,  quand  le  projectile 
se  place  entre  les  surfaces  articulaires ,  il  rend  la  marche 
impossible  et  donne  naissance  à  une  série  d’arthrites  plus 

ou  moins  sérieuses.  Tel  était  le  cas  de  M.  F .  officier 

venu  d’Afrique  au  Val-de-Grâce  pour  subir  l’extraction 
dune  balle  qui,  depuis  quinze  mois,  siégeait  au  centre  de 
1  articulation  tibio-fémorale  gauche,  où  elle  était  mobile  et 
tout  à  fait  libre.  Une  arthrite  traumatique  consécutive  à  la 
lésion  avait  mis  ce  brave  officier  à  deux  doigts  de  sa  perte 
Apres  six  mois  de  traitement  il  croyait  toucher  à  une  gué¬ 
rison  radicale ,  quand  il  reconnut  la  présence  d’une  Llle 
demeurée  libre  et  flottante  entre  les  surfaces  articulaires 
La  marche,  toujours  difficile,  était  devenue  tout  à  fait  im¬ 
possible;  des  arthrites  se  produisaient  de  temps  en  temps 
accompagnées  de  douleurs  excessives.  ^  ‘ 

Il  y  a  quelques  mois ,  M.  F...  se  présente  à  nous,  A  nos 
conseils,  pour  le  dissuader  d’une  opération  périlleuse  il  ré¬ 
pond  qu  il  est  décidé  à  se  faire  opérer  à  tout  prix,  préférant 
1  amputation  a  1  état  actuel  ;  nous  finissons  par  céder.  Préa¬ 
lablement  refoule  vers  le  point  le  plus  éloigné  de  l’article 
le  projectile  y  est  maintenu  immobile  à  l’aide  d’un  bandage 
spécial  pendant  un  mois,  passé  lequel  nous  tentons  par  une 
incision  sous-cutanee ,  pour  éviter  l’introduction  de  l’air, 


de  1  attirer  ad  dehors  des  liens  articulaires,  nous  proposant 
de  1  extraire  par  une  seconde  opération  faite  ultérieurement 
quand  la  capsule  articulaire  se  sera  refermée  et  cicatrisée 
sur  lui. 

Nos  efforts  pour  atteindre  à  ce  but  sont  impuissants. 
Nous  ne  pouvons  arriver  à  faiit  sortir  le  plomb  de  la  coiffe 
solide  formée  par  les  ligaments  de  l’articulation  du  genou  5 
fl  est  prudent  de  ne  pas  aller  plus  loin  dans  cette  voie. 
L  ^traction  projetée  en  deux  temps,  nous  nous  décidons  à 
la  faire  en  un  seul  et  sans  désemparer,  par  une  incision  di¬ 
recte  sur  le  plomb ,  que  nous  rencontrons  sous  le  ligament 
latéral  externe  et  que  nous  parvenons  à  retirer,  non  s 
quelque  difficulté ,  et  en  le  faisant  basculer  à  l’aide  d’uuc 
spatule  faisant  levier.  Comme  pendant  l’opération  une  com¬ 
pression  forte,  non  interrompue,  a  été  faite  au-dessus  de  la 
balle  par  un  bandage  bien  appliqué,  et  secondé  par  la  main 
d  un  aide  intelligent,  l’entrée  de  l’air  dans  l’article  n’a 
pu  avoir  lieu.  Néanmoins,  il  ne  fallait  pas  se  dissimuler 
combien  la  circonstance  était  grave;  et,  pour  conjurer  le 
danger,  nous  avons  de  suite  recouru  au  traitement  suivant  : 
saignée  du  bras  ;  repos  absolu  du  membre  placé  sur  un 
plan  incliné  vers  le  bassin  ;  charpie  et  glace  en  perma¬ 
nence  sur  le  genou  ;  léger  purgatif  salin. 

Au  cinquième  jour  il  n’y  a  encore  ni  douleur,  ni  chaleur, 
m  tuméfaction  dans  l’articulation  du  genou.  Pas  de  lièvre  ; 
^mmeil  parfait  ;  la  plaie  est  réunie  par  première  intention. 
Tout  va  si  bien,  que  beaucoup  d’entre  vous  se  demandent 
SI  la  balle  était  bien  réellement  dans  l’article.  A  cette  épo¬ 
que  ,  le  malade  et  l’infirmier  cessent  d’exécuter  ponctuelle¬ 
ment  nos  prescriptions  ;  pendant  la  nuit  du  cinquième  ai 
sixième  jour ,  l’emploi  de  la  glace  est  complètement  aban¬ 
donne  ,  et,  vers  cinq  heures  du  matin,  se  développe  une 
arthrite  des  plus  violentes.  Vous  vous  rappelez  encore  ces 
cris  déchirants  arrachés  par  d’atroces  douleurs  que  rien  ne 
pouvait  calmer ,  pas  môme  un  mélange  de  sel  et  de  glace 
pilee.  Le  thermomètre  descend  à  14  degrés  au-dessous  de 
zéro  ,  et,  malgré  une  énorme  soustraction  de  calorique  mor¬ 
bide  ,  on  sent  encore  avec  la  paume  de  la  main  appliquée 
quelques  secondes  sur  le  genou  une  chaleur  profonde  dont 
le  foyer ,  véritable  cratère ,  fonctionnait  avec  une  activité 
desesperante.  a  Je  sens  ,  disait  notre  pauvre  malade  ,  des 
fers  rouges  qui  me  traversent  le  genou.  »  Des  scarifications 
autour  du  genou,  l’opium  à  l’intérieur,  et  extérieurement 
sur  1  articulation,  ne  produisirent  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané  et  insuffisant. 

Après  trente-six  heures,  une  tuméfaction  modérée  ,  il  est 
vrai,  neanmoins  avec  une  tension  extrême  des  téguments,  ne 
laissant  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  étranglement  pro- 
loncl  ,  je  me  décidé  à  opérer  deux  larges  débridements  sur 
les  cotes  de  la  rotule  ;  de  la  synovie  purulente  s’échappe  en 
abondance.  Dès  ce  moment  la  douleur  émoussée  finit  par 
disparaître  graduellement ,  et,  après  une  longue  série  d'ac- 
cidcnts  qui  plus  d’une  fois  nous  ont  fait  perdre  à  peu  près 
tout  espoir,  le  membre  a  pu  être  conservé  au  prix  d’une 
ankylosé  droite  incomplète  qui ,  nous  l’espérons  ,  cédera 
en  grande  partie  sous  l’empire  des  douches  et  des  eaux 
thermales. 

Nous  avons  rappelé  ce  fait  en  détail,  parce  qu’il  est  inté¬ 
ressant  a  plus  d’un  titre ,  parce  que  vous  en  avez  été  té¬ 
moins,  et  qu  fl  est  de  nature  à  être  le  sujet  de  vos  médita¬ 


tions.  Nous  pensons  que  toutes  les  fois  qu’une  arthrit® 
traumatique  avec  étranglement  et  suppuration  profonde 
s’est  emparée  d’une  grande  articulation,  telle  que  celle  du 
genou ,  il  n’y  a  de  salut  possible  qu’à  la  condition  expresse 
d  ouvrir  1  article  largement  pour  donner  au  pus  une  issue 
facile  ;  il  importe  essentiellement  de  détruire  tout  cul-de- 
sac  où  il  pourrait  séjourner. 

Les  blessés  de  février  nous  ont  offert  des  exemples  de 
lésions  des  articulations  avec  simple  écornure  d’une  surface 
articulaire.  Nous  avons  déjà  dit  que  sur  trois  militaires  at¬ 
teints  de  coups  de  feu  à  l’articulation  tibio-fémorale ,  un  a 
succombé  après  huit  jours  des  suites  du  tétanos  ;  les  deux; 
autres  sont  encore  à  l’hôpital,  et  peuvent  être  considérés 
comme  guéris ,  bien  que  chez  l’un  il  existe  à  la  face  interne 
et  sur  le  condyle  du  tibia  un  point  circonscrit 
d  ou  s  ecoulent  des  matières  purulentes.  A  la  prise  de  Con- 
stantme,  le  commandant  G...  eut  le  moignon  de  l’épaule 
traversé  par  un  coup  de  feu  ;  l’articulation  était  ouverte 
la  tete  de  l’humérus  avait  été  légèrement  entamée.  Je  me 
suis  abstenu  de  toute  opération ,  et  dix-huit  mois  plus  tard 
la  suppuration  osseuse  avait  disparu  ;  la  guérison  avait  lieu 
avec  une  légère  ankylosé.  Ces  lésions  n’ont  pas  toujours 
une  issue  aussi  heureuse.  Plus  d’une  fois  j’ai  dû  recourir, 
soit  à  l’amputation  consécutive,  et  plus  souvent  encore  à  la 
resection  consécutive  de  la  tête  de  l’humérus.  Quand  les 
dégâts  sont  considérables ,  quand  le  plomb  est  au'  centre  de 
la  tete  humérale ,  je  n’hésite  pas  à  la  réséquer  immédiate¬ 
ment.  J’ai  obtenu  ainsi  en  Afrique  des  résultats  remarqua¬ 
bles  et  trop  connus  pour  avoir  besoin  d’être  rappelés.  Beau¬ 
coup  d’entre  vous  connaissent  le  brave  commandant  Plom- 
bm  que  j’ai  opéré  en  1834,  quand  il  était  sous-officier. 

A  l’occasion  des  coups  de  feu  reçus  dans  le  genou,  je  dois 
appeler  votre  attention  sur  le  blessé  qui  était  couché  au  n» 
27,  salle  30.  Un  projectile  entré  immédiatement  au-dessous 
de  la  rotule  était  resté  dans  l’épaisseur  de  l’extrémité  articu¬ 
laire  du  tibia;  on  ne  voyait  que  l’ouverture  d’entrée  béante, 
et  d  une  exploration  facile.  J’introduisis  doucement  le  bout 
du  petit  doigt.  Le  ligament  rotulien  donnait  la  sensation 
d  une  boutonnière  serrée  que  je  n’essayai  pas  de  franchir.  Je 
remplaçai  le  doigt  par  une  sonde  de  femme  que  je  fis  péné¬ 
trer  dans  le  tissu  osseux  à  une  profondeur  de  deux  travers 
de  doigt  jusqu’au  siège  du  projectile.  Le  choc  de  la  sonde 
rendit  un  son  clair,  métallique,  qui  me  fit  penser  que  T' 
projectile  n’était  pas  de  plomb.  Comme  le  passage  était  fo^ 
étroit,  ce  qui  s’expliquera  tout  à  l’heure,  et  comme  il  im¬ 
portait  esseniiellement  de  ne  pas  provoquer  dans  l’articula- 
tion  une  reaction  qu’eût  entraîné  inévitablement  une  ten¬ 
tative  d  extraction.  Je  m’abstins  de  toute  recherche  ulté- 
rieure.  -^Prescription.  Immobilité  absolue;  charpie  et 
glace  en  permanence  sur  le  genou;  saignée  générale  ;  diète  • 
purgatif  salin.  00  ,10, 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  huit  jours  de  calme 
absolu  sans  reaction  locale,  sans  fièvre. 

Plein  de  confiance,  et  croyant  toucher  à  la  guérison  no- 
tre  malheureux  blessé  voulut  se  lever,  marcher,  suspendre 
les  réfrigérants,  et  quelques  heures  api  ès  celte  imprudence 
des  douleurs  terébrantes  s’emparent  de  l’articulation;  leur 
violence  arrache  des  cris  incessants,  accompagnés  de  con¬ 
torsions  comme  tétaniques. 

L’amputation,  ardemment  sollicitée  par  le  blessé,  fut  faite 
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Révolution  en  Chine-Futur  chirurgien  de  la  g^rde  national! 

grand  Dieu  !  et  que  sont  devenues  nos 
travail  lîhànliB  chaque  heure  avait  son 

savoir  lanÏÏetT  depuis  le  malin  où,  sans  le 

tie  vie  a  subi  nn  ''épublicàins,  no- 

confusélelrerane  nn,™  "T ®  ^  «'êlé 

fidèledu  chaos  es  devenue  l’image  la  plus 

encore“a  fanïnisP» T  A  "«“sprend  quelquefois 

aotre  journée  ‘"ôtants  de 

‘a  voie  tracée  pi  m-u  •  ®<='"“es  arraché  à 

‘"eilleuresInmnMn^J  accidents  fortuits  ren-  dent  illusoires  nos 
arrive  sur  e  est  un  billet  de  garde  qui  nous 

“’est  galanUomL^lf  ’  <|es  missives  amoureuses  (rien 

eonvocalion  “e  'ettre  de 

“’estquelalefni-  iL-  ®  des  chirurgiens  de  la  légion;  ce 
H  quetois  aussi  que  pour  une  reunion  préparatoire. 

versairerdul-hlriP^”"'™®  Préparatoires,  amis  de  la  vérité  et  ad- 
à  entendre  "«‘re  vie  se  passe 

semblée  constituaife*'”'’®  p®  —  Professions  de  foi  pour  l’As- 
^elagardfna  Ina  f.’  P^efessions  de  foi  des  aspirants  officiers 
la  même  arme  <^es  aspirants  chirurgiens 

partout  son  républ’icankmi* encore  ?  Cette  rage  de  proclamer 
républicanisme  commence,  fl  est  vrai,  à  se  calmer , 


mais  quelques  traînards  restent  encore;  défiez-vous-en. 

ennuyeuse  que  celle  des  profes- 
timw  Pe'>,es‘ encore  née  avec  la  république;  c’est  celle  du 
1  P^P”®’  ^  '■®®Pect  pour  la  sommeil  et 

le  repos  dont  nous  avons  tant  besoin,  le  jour,  sans  égard  pour  les 
occupations  et  les  affaires,  qui,  surtoutà  présent,  devraient  jouir 
d  une  protection  toute  spéciale,  on  bat  dans  tout  Paris  le  rappel 
sujet  d  effroi  la  generale,  cause  de  terreur.  Sommeil,  repos  oc-^ 
cupations,  affaires,  tout  est  délaissé  ;  et  quand  le  peuple  armé  a 
bien  poursuivi  des  communistes  qui  n’existent  pas  et  des  conspi¬ 
rateurs  sans  défense,  011  regagne  ses  pénates,  harassé,  suant  et 
propre  a  rien...;  mais  on  a  sauvé  la  patrie. 

Lundi  dernier,  nous  avons  sauvé  la  patrie,  mais  nous  n’avons 
par  corrige  les'épreuves  de  notre  feuilleton.  — Que  de  fautes 
dun  côté;  mais  aussi  quelle  gloire  de  l’autre!  —  Les  fautes 
vousles  avez  vues; -  la  gloire,  la  voici  :  Nous  sommes  en¬ 
tre  nn  des  premiers  dans  l’HÔtel-de-Ville,  soit  disant  occupe 
par  les  insurges  armés  jusqu’aux  dents  ;  nous  n’y  avon.s  rencontré 
pas  un  seul  homme  armé  et  qui  ait  résisté;  la  salle  où  s’étaient 
reunis  les  chefs  des  conjurés  était  gardée,  selon  le  maire  de  Paris 
par  des  satellites  décidés  a  vaincre  ou  à  mourir;  nous  avons 
pénétré  dans  celte  salle  comme  dans  notre  propre  cabinet  et 
sans  ellorts  et  sans  collision,  nous  nous  sommes  emparé  des  con- 

pf Vr  n  f '^n  P"*®  P'"®  eusS. 

Et  1  on  appelle  ces  gens-la  des  conspirateurs  dignes  du  ba^iie 
ou  de  Botany-BeyüCe  sont  des  fous  que  réclame  Charenm" 
et  le  citoyen  Crémieux,  ministre  de  la  justice,  devrait  les  aban- 
donner  a  son  collègue,  le  docteur  Trélat,  qui  s’est  spécialement 
occupé  des  rnalades  mentales.  Nous  engageons  vivement  nos  'eon 
freres  de  la  Revue  médico-psychologilue"  à  visi!  !  bfe  et  à 
nom,  dire  jusqu’où  peut  aller  l’influence  des  impressions  ex  é1 
"Sme^-  '"“«'""'«b'es  etsurleLsprits  faibles. 

Comme  fl  faut  toujours  que  le  burlesque  soit  à  côté  des  choses 


les  plus  graves,  on  raconte  que  l’arrestation  du  citoyen  Rasnail 
est  due  eu  partie  au  système  qu’il  avait  préconisé  en  médecine 
«vait  introduit  dans  le  public  sous  forme  de  cigarettes  dé 

Le  rédacteur  de  l'Ami  du  peuple,  impliqué  à  tort  ou  à  raison 
dans  ’echauffourée  do  l’HÔJel  dlville,  ajant  appr  s  que  la  T 
ce  était  a  sa  poursuite  n’eut  que  le  temps  de  chercher  un  IL 

armi'e  vi=im“  ba  forcé 

fement  f h.  B  ^  f  fouilla  les  plus  petits  recoins  de  l’apparr 

InSmi  7,Peevenu,  le  reste  de  la  maison  fut  alors  exploré  et  le 
O  ement  du  receleur  ne  fut  pas  épargné.  Toute  recherche  était 
infructueuse,  et  la  police  allait  se  retirer  quand  en  passant  de¬ 
vant  une  armoire  le  chef  sentit  son  organe  olfactif  désagréable¬ 
ment  impressionne  par  une  forte  odeur  de  camphre 
—  Raspail  est  ici,  s'écria-t-il. 

Et  il  ordonna  d’ouvrir  l’armoire. 

Le  citoyen  Raspail  avait  en  effet  adopté  cette  armoire  pour 
cachette,  mais  i  avait  oublié,  le  malheureux  !  de  vX  uni  de 
ses  poches  remplie  de  cigarettes  de  camphre, 
lout  n  est  qu'heur  et  malheur  dans  ce  monde,  et  l’on  est  tou- 

bas  hommes  d’ici- 

bas  tt  I  effet  des  révolutions;  et  pourtant  qui  aujourd’hui  n’est 
pas  un  peu.en  révolution?  LTtalie,  l’Autriche,  la  Xsse  tlute 
Europe  fait  un  branle-bas  général  ;  Tagitation  se  coXuniqim 
de  proche  en  proche,  et  bientôt  l'univers  entier  sera  en  convlil- 
n  Chine,  qui  1  eût  cru?  Pékin,  la  capitale  du  Céleste-Em- 
pire,  a  elle  aussi  éprouvé  le  besoin  de  conquérir  sa  liberté  C’est 
la  jeunesse  medicale  de  Pékin  qui,  seule,  a  accompli  cet  ar^ 
de  rénovation  sociale,  et  l’on  peut  dire  avec  juste  raison  aue  lu 
science  grandit  et  ennoblit  les  âmes,  même  les  âmercffinolses 
Voici  d  ailleurs  la  relation  fidèle  des  événements  : 

Vii'én  Bh*'*  A  a  de  censure  appelé  Toutcha- 

Yuen  chargé  de  censurer  les  livres  et  les  écrits  imprimés  dans 
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dans  le  genou  ;  la  mort  survint  au  vingtième  jour.  Au  centre 
du  tissu  osseux  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  nous 
avons  trouvé  un  gland  de  bourse  en  acier,  ce  qui  expli¬ 
que  l’étroitesse  du  canal  laissé  sur  sou  passage  ,  et  le  son 
clair  obtenu  par  le  choc  de  la  sonde.  Ce  gland  en  acier  au¬ 
rait  rendu  infructueuses  toutes  les  tentatives  d’extraction  à 
l’aide  du  tire-fond. 

B.  Projectiles  logés  dans  le  tissu  osseux  non  articulaire.  — 
Lorsqu’une  balle  s’est  arrêtée  dans  l’épaisseur  d’un  os,  et 
que  le  trajet  parcouru  n’a  que  peu  d’étendue,  le  tire-fond  de 
Percy,  malgré  ses  imperfections,  suffit  pour  la  retirer,  pour¬ 
vu  toutefois  qu’elle  présente  assez  de  résistance  pour  ne  pas 
fuir  sous  l’action  de  l’instrument.  Ainsi,  une  balle  engagée 
dans  le  canal  médullaire  d’un  os  long,  ainsi  une  balle  com¬ 
primant  la  moelle  épinière,  comme  dans  le  cas  du  capitaine 
P.,  déjà  cité,  pouri-ait  céder  sous  l’effort  exercé  par  le  tire- 
fond  de  Percy.  La  même  crainte  pourrait  exister  si  le  pro¬ 
jectile  était  logé  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne  ou  du  ster¬ 
num.  L’ipdication  du  trépan  avec  les  modifications  de  Percy 
pourrait  alors  se  présenter. 

Dans  un  cas  de  balle  enchatonnée  dans  les  os  du  crâne, 
Percy  leva  tout  danger  par  une  modification  ingénieuse 
appoatée  au  trépan.  Ne  pouvant  faire  usage  de  la  pyramide, 
comme  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  imagina,  pour 
empêcher  la  couronne  de  vaciller  pendant  la  manoeuvré,  de 
rassujettir  en  la  plaçant  dans  une  perforation  calquée  sur  sa 
circonférence,  et  fuite  au  centre  d’une  feuille  de  gros  carton 
qu’il  prit  spin  d’appliquer  préalablement  sur  le  crâne. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  s’exagérer  l’importance  de  ce 
naoyen  ;  j’ai  dû  y  renoncer.  J’ai  alors  placé  la  couronne  à 
côté  de  la  balle,  de  façon  à  la  découvrir  sur  une  portion 
de  sa  circopféçence  et  à  la  diasser  de  dedans  en  dehors  à 
l’aide  d’un  levier- 

L’applicatiqn  d’une  couronne  de  trépan  peut  devenir  in¬ 
dispensable  pour  retirer  une  balle  qui,  après  avoir  perforé 
régulièrement  la  lame  externe  d’un  os,  se  serait  aplatie 
sur  la  lame  interne,  de  manière  à  ne  pouvoir  ressortir  par¬ 
le  trou  d’entrée.  Lorsque  le  projectile  a  formé  un  cer¬ 
cle  de  brisures,  il  est  aisé  de  le  soulever  et  de  l’extraire 
avec  une  spatule  faisant  levier. 

Dans  quelques  circonstances,  on  peut,  comme  cela  m’est 
arrivé,  rogner  le  plomb  à  sa  circonférence  avec  un  fort  bis¬ 
touri»  et  le  faire  basculer  à  l’aide  d’un  levier.  Le  tire- 
fond  Percy  est  un  instrument  fort  défectueux,  privé  de  point 
d’appui  extérieur,  il  chevauche,  et  le  pas  de  vis  dont  il  est 
àrmé  est  d’ailleurs  trop  gros  pour  ne  pas  exiger  une  dépense 
de  force  qui  pourrait  quelquefois  être  nuisible.  Ce  tire-fond, 
dont  la  tige  est  courte,  ne  peut  agir  qu’à  une  profondeur 
très  limitée,  de  lui  ait  fait  subir  une  notable  modification 
dont  je  me  suis  bien  trouvé.  Mon  lire-fond,  devenu  classi¬ 
que  et  placé  dans  les  boites  à  amputation  des  ambulances, 
se  compose  de  deux  pièces  : 

1°  D’un  double  pas  de  vis  composé  d’u.ne  tige  d’acier 
longue  d’environ  18  centimètres; 

2°  D’une  canule  destinée  à  gfisser  sur  cette  première  piè¬ 
ce,  comme  la  canule  du  trocart  ordinaire. 

Pour  faire  fonctionner  cet  instrument,  on  place  d’abord 
la  canule  au  centre  du  plomb,  et  quand  elle  est  bien  assu¬ 
jettie,  on  fait  arriver  le  pas  de  vis  qui,  ainsi  fixé,  ne  peut 
chevaucher,  et  pénètre  sans  hésitation.  Si  on  craint  que  le 
plomb,  à  moitié  engagé  dans  une  cavité,  y  pénètre,  on  peut 
l’attaquer  sur  le  côté,  comme  on  fait  d’un  bouchon  mobile 
et  dont  on  redoute  la  chute  dans  une  bouteille.  Ainsi,  j’ai 
pu  extraire,  lors  de  la  prise  de  Tagdempt  en  1841,  une 
balle  à  moitié  entrée  dans  le  temporal  d’un  militaire,  et  qui 
menaçait,  à  la  moindre  compression,  de  fuir  vers  le  cerveau. 
J’ai  pu  également  retirer  des  balles  aplaties  et  en  quelque 
sorte  incrustées  sur  le  corps  du  fémur  en  portant  mon  tire- 
fond  à  travers  des  trajets  fistuleux  qui  n’avaient  pas  moins 
de  16  centimètres  de  profondeur. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  balle  ayant  été  divisée  en 
plusieurs  morceaux  après  un  violent  choc  contre  un  os, 
l’un  de  ces  morceaux  reste  fixé  dans  le  tissu  ossewx  ,  tandis 
que  les  autres,  sortent  par  plusieurs  ouvertures.  Il  est  bon 


l’empire  chinois.  Par  un  privilège  spécial  ,  qui  remonte  à  de 
longues  années ,  les  ihèses  des  étudiants  sont  les  seuls  écrils  qui 
aient  le  droit  d’échapper  aux  ciseaux  de  la  censure.  Au  mois  de 
décembre  dernier,  un  jeune  étudiant,  Manichou  ,  qui  était  re¬ 
gardé  par  tous  ses  camarades  comme  un  esprit  supérieur,  vou¬ 
lant  acquérir  le  grade  de  doçieur  eu  médecine  devant  la  Faculté 
de  Pékin,  composa  une  thèse  dans  laquelle  il  aborda  les  ques¬ 
tions  les  plus  élevées  de  la  médecine  pliilo,sopliiqus._  Le  tribunal 
de  censure  crut  voir  dans  quelques  phrases  do  cet  écrit  une  at¬ 
teinte  à  la  personne  de  l’empereur.  £n  conséquence,  il  censura 
la  thèse  de  l’étudiant,  et  ordonna  que  son  auteur  recevrait  cent 
coups  de  bâton.  En  apprenant  cette  nouvelle,  tous  les  étudiants 
de  la  ville,  au  nombre  de  plus  de  cinq  mille,  se  soulevèrent  et 
excitèrent  une  émeute  formidable.  Ils’désarraèrent  les  sqldats  de 
la  milice  et  se  portèrent  vers  la  demeure  impériale  résolus  à  tout 
faire.  Mais  l'empereur  comprit  aussiiôt  la  situation,  fi  assembla 
son  conseil,  et  rendit  un  édit  par  lequel  il  destituait  les  cen.seurs 
et  réformait  complètement  les  atlribuliims  du  tribunal  de  cen¬ 
sure.  Cet  édit,  par  sa  nature,  peut  ê:re  regardé  comme  établis¬ 
sant  en  Chine  la  liberté  de  la  presse.  » 

Nous  commençons  à  croire,  en  vérilé,  que  les  Cliinois,  à  qui 
une  émeute  suffit  pour  conquérir  la  libellé  dé  la  presse,  sont 
plus  civilisés  que  nous  qui  avons  cependant  la  prétention  de 
marcher  à  la  tète  de  l'Europe,  et  à  qui  trois  révolutions  donnent 
à  peine  le  droit  de  tout  dire  et  de  tout  imprimer  ,  et  noi.is  re¬ 
grettons  de  n’être  pas  citoyen  du  Céicslo-Empira  quand  nous 
pensons  aux  vociférations  qui  ont  imposé  silence  à  M.  de  Gira.r- 
din  et  quand  nous  lisons  la  proposition  du  repjéscniant  Isambert 
relative  aux  clubs  et  aux  réunions  politiques. 

Cependant,  malgré  ses  passions  politiques,  le  cœur  français 
est  toujours  le  même ,  c’est-à-dire  généreux,  compatissaid  et  no¬ 
ble  ,  et  pour  rien  au  monde  nous  ne  voudrions  abdiquer  ces  pré¬ 
cieuses  qualités-  La  vio  que  nous  menons  depuis  quelque  temps 


de  connaître  la  possibilité  de  pareils  faits  pour  éviter  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  se  refléteraient  nécessairement 
d’une  manière  fâcheuse  sur  le  traitement.  J’ai  été  témoin 
du  fait  suivant  :  Une  balle  brisée  en  trois  morceaux  par  un 
choc  sur  le  grand  trochanter  avait  laissé  au  centre  de  cet  os 
un  fragment,  un  autre  était  sorti  dans  ia  région  inguino- 
cruraie,  et  un  troisième  morceau,  inégai  et  représentant  en¬ 
viron  le  quart  du  projectile,  était  resté  sous  la  peau  dans 
cette  même  région  d’ou  je  l’ai  extrait. 

De  ce  qui  précède ,  on  est  en  droit  de  conclure  qu’il  peut 
exister  en  même  temps  une  ouverture  d’entrée  et  plusieurs 
ouvertures  de  sortie,  et  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  en¬ 
trée  et  une  sortie,  on  ne  peut  pas  rigoureusement  conclure 
qu’une  portion  de  projectile  ne  séjourne  pas  dans  la  plaie. 

La  présence  du  plomb  au  centre  des  os  entretient  ordi¬ 
nairement  une  carie,  des  suppurations  profondes,  des  exfo- 
liations  longues,  intermipables ,  et  ne  cédant  qu’après  sqn 
extraction.  Ces  accidents  ne  se  développent  quelquefois 
qu’après  plusieurs  années;  ainsi  une  foule  de  militaires 
blessés  sous  l’empire  ont  vu  leurs  blessures  se  çpuvrir 
quinze  et  vingt  ans  après  les  avoir  reçues  ,  et  exiger ,  pqur 
extraire  le  plomb  ,  des  opérations  qu’il  n’a  pas  toujours  été 
possible  d’éviter.  Le  général  A...  est  dans  ce  cas  ;  il  a  reçu 
‘à  Waterloo  une  balle  sur  le  côté  externe  du  genou,  qu’il  a 
fallu  lui  extraire  il  y  a  trois  à  quatre  ans  seulement,  et  qui 
a  laissé  une  altération  osseuse  dont  il  souffre  encore.  De  cet 
exposé,  on  comprend  combien  il  est  urgent  d’extraire  hs 
projectiles  enchatonnés  dans  les  os,  quand  cette  extraction 
n’est  pas  entourée  de  difficultés  trop  grandes  ou  de  dangers 
réels.  Dans  d’autres  circonstances  rares  ,  il  est  vrai ,  mais 
que  j’ai  pu  constater ,  un  kyste  osseux  se  forme  autour  du 
projectile,  l’enveloppe  de  toutes  parts  de  ses  sécrétions 
abondantes  jetées  comme  de  véritables  stalactites  autour  de 
lui  ;  ainsi  emprisonné  ,  le  cp.rps  étranger  devient  inoffensif 
à  tout  jamais.  Un  militaire  qui  avait  reçu  à  Austerlitz  une 
balle  restée  enchatonnée  vers  l’angle  frontal  du  pariétal  du 
côté  gauche,  mourut  eq  1827  à  l’hôpital  de  la  Garde,  où 
j’étais  sous-aide.  A  l’autopsie  ,  j’ai  trouvé  cette  balle  fixée 
dans  une  perforation  du  temporal  ;  au  dehors  du  crâne , 
point  de  concrétions  osseuses  notables  ;  mais  à  sa  face  in¬ 
terne,  une  exostose  du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  de 
poule  siégeait  dans  le  point  occupé  par  le  projectile ,  et 
s’était  creusé  une  loge  dans  le  point  correspondant  du  cer¬ 
veau,  sans  que  cette  compression  eût  paru  durant  la  vie 
exercer  une  influence  marquée  sur  les  actes  intellectuels. 

Il  peut  se  faire  que  ,  n’ayant  pas  une  certitude  cotnplète 
de  la  présence  d’une  balle  au  centre  d’un  os,  on  hésite  à 
agir  ;  on  pourra  alors  recourir  avec  avantage  à  l’instrument 
de  M.  Arnal,  espèce  de  petit  trépan  explorateur  à  l’aide  du¬ 
quel  on  ramène  au  dehors  une  portion  de  la  substance  sur 
laquelle  il  a  mordu.  Selon  qu’on  trouve  dans  la  couronne 
du  plomb  ou  de  la  substance  osseuse,  toute  incertitude 
cesse.  D' DiniOT,  aide  de  clinique. 

HOTEL-DIEU  DE  NIMES. 

Epide/iikde  méningite  cérébro-spinale;  par  M.  B.  Falot, 
chirurgien  interne. 

Cette  épidémie,  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Nimes  de¬ 
puis  le  mois  de  décembre  jusqu’au  mois  de  février  dernier, 
a  été  caractérisée  par  une  apparition  brusque,  sans  avoir 
été  précédée  par  des  modifications  bien  marquées  dans  la 
constitution  médicale. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  difficulté  du  problème  étio¬ 
logique;  car  la  plupart  des  causes  qu’on  lui  assigne  dans  les 
auteurs  peuvent  s’appliquer  à  une  foule  d’autres  affections. 
Dans  la  presque  totalité  des  cas,  cette  épidémie  n’a  sévi  que 
sur  des  jeunes  gens  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  d’une  cons¬ 
titution  athlétique,  et  nouvellement  arrivés  au  corps. 

L’encombrement  des  casernes  ne  saurait,  ce  nous  semble, 
être  pris  en  considération,  pas  plus  que  l’insuffisance  ou  la 
mauvaise  qualité  de  l’alimentation.  Celle-ci,  comme  on  le 


sait,  laisse  bien  plus  à  désirer  chez  les  ouvriers  eivils  an 
ch(  Z  les  militaires.  Les  excès  de  toute  espèce,  l’abus  du  vin** 
par  exemple,  peuvent  être  communs  aux  deux  classes 
d’hommes  dont  nous  parlons.  Cependant,  chez  plusieurs  de* 
malades  traités  à  l’Hôtel-Dieu  de  Kîmies,  nous  pouvons  con¬ 
sidérer  l’ivresse  comme  ayant,  dans  plusieurs  cas,  présidé 
à  la  manifestation  des  premiers  accidents.  En  effet,  ce  ne 
serait  qu’à  la  suite  d’une  intoxication  alcoolique  plus  on 
moins  prolongée,  que  plusieurs  de  ces  militaires  auraient 
subiteraeat  éprouvé  une  faiblesse  musculaire  extrême,  des 
vertiges ,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses  ,  des  nan_ 
sées,  des  vomissements  verdâtres,  une  céphalalgie  atroce' 
en  un  mot,  tous  les  symptômes  propres  à  l’affection  épidé’ 
mique  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux.  L’ivresse  aurait 
donc  joué  ici  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Toutefois,  la 
compagnie  hors  rang,  dans  laquelle  les  soldats  ont  bien  plaj 
d’argent,  et  par  conséquent  plus  de  facilité  pour  sacrifier  à 
l’ivrognerie  que  ceux  des  autres  compagnies,  n’a  pas  eu  un 
seul  cas  de  méningite  épidémique. 

Quelques  malades  ont  été  atteints  au  moment  où  on  les 
relevait  d’une  faction  pénible  ;  d’autres  se  trouvaient  en 
prison  ,  où  il  est  évident  que  plusieurs  conditions  hygiénî, 
ques  indispensables  sont  loin  d’être  observées.  Chose  remar¬ 
quable  !  sur  une  vingtaine  de  cas  que  nous  avons  été  à 
même  de  bien  noter,  deux  individus  seulement  étaient  doués 
d’une  constitution  médiocre  ;  les  autres  étaient  des  plus  vi¬ 
goureux  ,  et  n’avaient  eu  que  des  maladies  légères  ou  de 
courte  durée.  Deux  scplement  avaient  eu  des  rhumatismes 
dont  la  guérison  était  bien  antérieure  à  leur  entrée  au  ser- 
vice  ;  d’autres  avaient  été  atteints  de  fièvres  intermittentes 
dont  ils  avaient  lieu  de  se  croire  tout  à  fait  guéris. 

Les  symptômes  ont  été  assez  constants  :  malaise  subit 
faiblesse  musculaire  ,  vertiges ,  douleurs  intenses  de  la  tête 
et  de  la  nuque  ;  bientôt  la  tête  se  renversait,  et  les  douleurs 
s’irradiaient  le  long  du  rachis  ;  face  très  pâle  ou  très  injec¬ 
tée;  les  pupilles  étaient  ordinairement  dilatées  ,  rarement 
rétrécies  ;  contraction  des  muscles  de  la  face  ,  sensibilité 
exaltée  dans  la  plupart  des  cas ,  crampes  des  membres, 
vomissements  porracés,  constipation  opiniâtre,  dysurie, 
urines-rares  et  rouges.  Comme  épiphénomènes,  on  a  observé 
des  épistaxis  abondantes  et  des  herpes  labialis  qui  n’ont  pas 
toujours  été  critiques.  Chez  deux  malades  ,  il  y  a  eu  stra¬ 
bisme  convergent ,  et ,  chez  l’un  de  ceux-ci ,  une  diplopie 
qui  persiste  en  ce  moment. 

Au  début ,  l’affection  n’a  pas  paru  tellement  dessinée 
qu’on  n’ait  pu  la  prendre  poqr  une  fièvre  pernicieuse.  En 
effet,  dans  les  deux  premiers  cas  ,  il  n’y  a  pas  eu  cette  roi- 
deur  tétanique  de  la  partie  postérieure  du  cou  qui  est  pres¬ 
que  pathognornonigue.  Les  malades  ont  accusé  un  froid  in¬ 
tense  de  plusieurs  heures  de  durée,  contrastant  avec  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  ;  ils  ont  eu  une  céphalalgie  cruelle ,  des 
vomissements ,  de  la  dysurie ,  des  alternatives  de  coma  et 
de  délire  ;  le  deuxième  a  surtout  éprouvé  des  convulsions 
épileptiformes,  des  vomissements  avec  insensibilité  du  pouls 
et  un  délire  violent.  Après  quoi  il  y  a  eu  une  rémission, 
sinon  complète,  du  moins  très  marquée ,  à  la  stupeur  près 
que  la  physionomie  conservait  encore. 

On  le  voit,  en  présence  de  pareils  symptômes,  et  en  vertu 
des  antécédents,  il  était  permis  de  supposer  l’existence  d’une 
fièvre  pernicieuse  dans  une  localité  où  cette  affection  n’est 
pas  très  rare ,  même  parmi  les  militaires,  qui  ^en  ont  déjà 
fourni  plusieurs  cas.  Il  fallait,  à  fortiori,  un  seul  symptôme 
extraordinaire  ,  féroce  pour  diagnostiquer  une  flèyre  perijir  ■ 
cieuse.  Or,  dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit,  il  y  a  eu  un  en¬ 
semble  de  symptômes  assez  effrayants  pour  légitimer  l’em¬ 
ploi  de  l’antipêriodique  qui  a  cependant  échoué. 

Le  premier  malade  a  succombé  dans  vingt-quatre  hemW; 
l’autopsie  n’a  pu  être  faite.  Le  deuxième  jeune  homme,  très 
robuste,  est  mort  au  bout  de  trois  jours  ;  et  l’examen  cada¬ 
vérique  a  pu  révéler  d’une  manière  non  équivoque  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  cérébro-spinale  intense,  accompagnée 
d’autres  lésions  annonçant  une  phlegmasie  des  plus  vives. 

Éclairé  par  l’autopsie  ,  on  a  dû  se  tenir  en  garde  contre 
une  symptomatologie  aussi  grave,  à  l’égard  de  nouveaux 


nous  a  fourni  un  fait  qui ,  s’il  en  était  besoin  ,  nous  fortifierait 
dans  cés  sentiments  et  ces  opinions. 

La  vie  imposée  aux  Parisiens  est ,  tout  le  monde  le  sait ,  une 
vie  militaire  tout  émaillée  de  patrouilles  ,  de  factions  et  de  re¬ 
vues.  C'est  aussi  ennuyeux  que  fatigant;  mais  qu’y  faire  ?  C’est 
le  seul  moyen  de  sauver  la  patrie. 

Or,  par  une  des  nuits  froides  et  pluvieuses  de  la  semaine  der¬ 
nière,  marchait  silencieusement  sur  deux  lignes  dans  la  rue  La¬ 
martine,  ci-  levant  Coquonard,  un  peloton  d’hommes,  qu’en  style 
de  corps  de-garde  on  appelle  patrouille.  Tout  à  coup  le  calme 
de  la  nuit  est  interrompu  par  des  cris,  des  géniissemeuts  de  dou¬ 
leur  et  de  souffrance  ;  on  s’arrête ,  car ,  règle  générale  ,  un  ser¬ 
gent  compatit  à  tout  et  toujours. 

Dans  la  bande  se  trouvait  un  de  nos  confrères,  qui  ne  se  mé¬ 
prit  pas  longtemps  sur  la  nature  des  gémissements  ;  il  grimpe  à 
tout  hasard  six  éfages  d’une  maison  et  se  trouve  dans  une  af¬ 
freuse  maosarde  en  face  d’une  fenime  en  t'avail,  couchée  sur  la 
paille  et  dénuée  de  tout.  —  fie  mari  de  l’infortunée  était  à  la 
fois  la  garde-malade,  l’accoucheur  et  le  pharmacien. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  l’arrivée  de  notre  confrère  le  dé¬ 
pouilla  de  la,  plupart  de  ses  litres,  et  le  réduisit  au  rôle  plus 
secondaire  de  faiseur  de  tisane. 

L’accouchernent  s’effectua  sans  encontre,  et,  celte  nu.it-la,  la 
République  compta  un  citoyen  de  plus.  I^ais  ce  jeune  citoyen, 
quoique  de  la  plus  belle  venue,  risquait  fort  de  s  étioler  faute  de 
ressources,  si  le  médecin ,  poursuivant  son  œuvre  charitable  ,  no 

l’eût  adopté  et  rangé  au  nombre  de  ses  enfants . futurs  ,  car 

notre  confrère  n’a  point  encore  joui  du  bonheur  de  la  paternité. 

Mais  il  avait  compté  sans  son  hôte,  c’est-à-dire  sans  ses  cama¬ 
rades  de  patrouille  qui,  ayant  eu  connaissançe  ddhot,  voulurent 
aussi  avoir  leur  part  dans  la  bonne  œuvre  ûo  l’Esc.ul.a.pe. 

Le  cas  était  dilhcile ,  à  moins  de  renouveler  et  do  mettre  à 
exécution  la  fameuse  sentence  de  Salon, ton,  ce  que  personne, 


hâtons-nous  de  le  dire,  n’eut  même- le  courage  de  proposer. 

On  s’arrêta  à  une  idée  plus  large ,  et  il  fut  convenu  que,  non- 
seulement  la  patrouille  ,  mais  la  compagnie  tout  entière,  qui  elle 
aussi  avait  réclamé,  adopterait  l’enfant,  qui  deviendrait  ainsi  le 
fils  de  150  pères. 

C’est  pour  faire  compensation  sans  doute  à  cette  fouie  de  mal¬ 
heureux  qui  n’en  ont  môme  pas  un. 

Cependant,  én  sa  qualité  de  Christophe  Colomb,  le  médecin 
obtint  une  faveur  ,  celle  d’élever  l’enfant  dans  le  respect  et  l’i); 
mour  de  la  faculté  ;  en  d’autres  termes  ,  qn  disposa  de  l’avenir 
du  jeune  citoyen,  et  il  fut  décidé  qu’il  serait  un  jour  le  médecin 
de  la  compagnie. 

Si  toute  la  garde  nationale  suivait  ce  généreux  exemple,  nous 

serions  sûr  de  voir  dans  vingt-cinq  ans  cesser  toutes  les  rivaliles 
qui  se  produisent  aujourd’hui  pour  les  places  de  chirurgiens  de 
la  milice  citoyenne. 

C’est  un  pas  vers  le  progrès  et  la  concorde.  Qu’on  y  pense, 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1845.  —  MÉDAILLES  DE  UKONZE 
ET  D’ARGENT. 

ta  maison  spèciale  d’orthopédie  pour  le  traifement  des  déviaho"® 
de  la  taiilfi  et  des  ii.embns  de  uÊcii  vrd,  méca:  icien-baiidagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  reco.inniaii'Je  par  sa  siipiTiorUé  incofttesiahje,  ^ 
bien  connue  ’iJe  nos  célèbres  chirurgiens  et  niédccvis,  de  même  q'' 
r  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  ^ 
iiles  pour  les  dames,  ainsi  que  scs  jambes  et  ses  mains  artincielie 
îgères  et  imitant  parfaitem  nt  ia  nature. 
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,  en  proie  à  de  pareils  accidents.  Aussi  M.  le  docteur 
ehareé  du  service  par  intérim ,  a-t-il  employé  une 
^JdieamentaW  en  rapport  avec  la  rapidité  de  la  maladie, 
®  .  l’administration  des  saignées  générales  et  locales,  des 
l’^^tniises  scarifiées  le  long  du  rachis.  Il  a  prescrit  a  plusieurs 
les  frictions  mercurielles  et  le  calomel  à  doses  ré- 
fées  sans  amélioration  notable.  La  poudre  de  Dower 
if»!  4  srammes  par  jour)  a  paru  agir  avec  plus  d’efficacité; 
°  gn  effet ,  une  coïncidence  remarquable  entre  son 
et’ l’amendement  des  symptômes, 
doit  considérer  que,  au  début ,  la  saignée  a  dû  être 
'  •  erament  utile,  si  fon  a  égard  à  l’ensemble  des  symptô- 
erainem  ^  tempérament  des  malades.  Elle  a  surtout 

alors  que  l’altération  matéiielle  n’était  pas  encore 
v*^*forraée,  et  qu’il  s’agissait  plutôt  du  mouvement  fluxion- 
^'*°e  uni  précède  cette  inflammation  si  aiguë  et  ses  suites 
tables.  En  effet ,  toutes  les  fois  que  ies  militaires  ont 
fé  transportés  à  f hôpital  après  quelques  jours  de  maladie  à 
caserne  ,  cette  médicamentation  énergique  n’a  pas  réussi 
comme  chez  ceux  qui  ont  été  apportés  dès  les  premières 

^^'^LMsangsues  appliquées  aux  apophyses  mastoides  d’une 
manière  continue  ont  maintenu  en  équilibre  la  déplétion 
nroduite  par  la  saignée ,  et  ont  souvent  réussi  à  empêcher 
ces  exacerbations  terribles  qui  ont  emporté  environ  la  moi¬ 
tié  de  nos  malades.  Malheur  à  ceux  qui  n’ont  pu  recevoir  )e 
bénéfice  immédiat  de  ce  moyen  thérapeutique  ! 

Les  ventouses  scarifiées,  appliquées  sur  le  trajet  du  ra¬ 
chis  depuis  la  nuque  jusqu’au  coccyx,  n’ont  pas  toujours 
arrêté  les  convulsions  mais  souvent ,  sous  leur  influence  , 
les  douleurs  ont  perdu  de  leur  intensité. 

Enfin ,  après  l’adipinistration  de  la  poudre  de  Dower , 
quelques’ heures  après  la  sa'gnée ,  la  chaleur,  ordinairement 
âcre  et  mordicante,  est  devenue  douce  et  halitueuse  ;  il  y  a 
eu  détente  manifeste,  et  une  diaphorèse  abondante  s’est 
établie. 

M.  le  docteur  Martin  a  traite  ses  malades  avec  succès  par 
remploi  des  mêoaes  moyeiis. 

Les  observations  suivantes,  dont  deux  sont  des  exemples 
d’insuccès,  et  deux  autres  des  exemples  de  guérison,  en  di¬ 
ront  d’ailleurs  plus  que  nous  ne  pouvons  en  dire  nous- 


'  mêmes. 

tons.  I.  —  Castanier  (Pierre),  chasseur  au  3'  léger,  est 
porté  à  l’hôpital  le  2 1  décembre  dernier,  dans  la  matinée. 

Ce  militaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution 
athlétique,  n’a  jamais  été  malade  depuis  qu’il  est  au  corps. 
Ses  camarades  croient  qu’ii  est  sous  l’influence  de  l’ivresse, 
parce  qu’hier  ses  jambes  se  sont  dérobées  sous  lui,  et  qu’il 
a  ensuite  éprouvé  du  délire. 

Décubitus  dorsal  ;  peau  sèche  ;  chaleur  âcre  ;  injection  de 
la  face;  yeux  brillants  et  couleur  de  sang;  dilatation  des 
pupilles  ;  langue  rouge,  hunaide  et  pointue  ;  soif  intense  ; 
déglutition  des  liquides  assez  facile;  deux  vomissements 
porracés.  Les  réponses  sont  rares  et  difficiles  ;  il  accuse  une 
céphalalgie  intense  et  des  douleurs  lombaires  qui  se  propa¬ 
gent  aux  membres  inférieurs  ;  la  respiration  est  courte  et 
saccadée  ;  il  y  a  alternative  de  coma  et  d’agitation  convul¬ 
sive.  Le  ventre  est  rétracté  et  indolore  à  la  pression  ;  il  n’y 
a  pas  eu  de  selles  depuis  quatre  jours.  Distension  de  la  ves¬ 
sie  par  l’urine.  (Cathétérisnae  et  écoulement  de  trois  cuille¬ 
rées  environ  d’une  urine  épaisse  et  fortement  colorée.)  Pouls 
concentré  et  très  fréquent  (lio  pulsations).  —  Mauve  blan¬ 
che  et  lilleul  ;  30  sangsues  aux  apophyses  mastoides;  demi- 
lavement  émollient;  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ; 
saignée  de  500  grammes. 

Le  soir  il  y  a  de  la  rémission  dans  les  symptômes  ;  le  ma¬ 
lade  varie  son  décubitus;  le  pouls  est  tombé  à  90  pulsa¬ 
tions;  la  peau  est  plus  douce,  la  dyspnée  moindre  et  la  pa¬ 
role  plus  libre  ;  mais  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
cou  sont  pris  de  contraction  convulsive  ;  les  articulations 
fémoro-tibiales  sont  fortement  roidies,  et  les  mouvements  de 
flexion  sont  presque  impossibles;  la  sensibilité  est  assez 
vive. 

On  administre  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Cette  ré¬ 
mission  permet  au  malade  de  raconter  quelques-uns  de  ses 
antécédents  :  il  a  eu,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  un  rhumatisme 
auquel  il  impute  les  douleurs  atroces  qu’il  éprou'.e  à  la  nu¬ 
que,  aux  reins  et  dans  les  articulations. 

Le  22  décembre,  alternative  de  délire  et  de  coma  pendant 
la  nuit.  Urines  rares  et  rouges.  Diaphorèse  partielle  au  cou 
et  à  la  poitrine;  renversement  de  la  tête  en  arrière.  La  lan¬ 
gue  est  sèche  et  rouge  ;  le  malade  boit  dvpc  avidité;  il  ré- 
'  pond  à  peine  aux  questions  qu'oii  lui  adresse;  il  tousse  sou¬ 
vent;  l’expectoration  est  purement  muqueuse.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  trouve  du  râle  muqueux  disséminé.  Plusieurs  sel¬ 
les.  —  Tilleul  gommé;  looch;  l  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  demi-lavement  émollient. 

Le  23  décembre,  le  délire  a  été  moins  violent  et  le  coma 
I  plus  profond;  le  malade  répond  d’une  manière  inintelligi- 
'  ble;  il  se  plaint  de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc,  qui,  lorsqu’il 
est  soulevé,  retombe  comme  une  masse  inerte.  Le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression  et  un  peu  rétracté.  Une  selle  li¬ 
quide;  deux  épistaxis  abondantes.  —  Mauve  et  tilleul; 
looch;  20  sangsues  aux  apophyses  mastoides;  ventouses 
scarifiées  tout  le  long  du  rachis. 

Le  24,  le  délire  a  été  remplacé  par  un  coma  complet  ;  le 
pouls,  qui  était  hier  à  .90  pulsations ,  a  augmenté  de  fré¬ 
quence;  la  face  est  vultueusc  ;  le  corps  est  fortement  arqué 
en  arrière  ;  les  sueurs  sont  excessives,  et  il  y  a  des  soubre¬ 
sauts  dans  les  tendons.  —  Vésicatoires  aux  cuisses  ;  com¬ 


presses  vinaigrées  et  froides  sur  les  tempes. 

A  quatre  heures  de  i’après-midi,  le.i  pulsations  du  cœur 
ne  peuvent  plus  se  compter  à  cause  de  leur  fréquence  ;  la 
lace  est  devenue  violacée,  noirâtre  aux  lèvres  et  aux  joues; 

W  y  a  de  violentes  contractures  dans  les  membres  ;  les  pau-  * 


pières  sont  ouvertes ,  et  la  dilatation  des  [pupilles  est  exti  ê  ■ 
me  ;  grincement  des  dents  ;  distorsion  de  la  bouche  ,  qui 
donne  passage  à  de  l’écume  sanguinolente.  Trismus  et  opis- 
thotonos  violents.  La  respiration  est  stertoreuse,  et  le  ma¬ 
lade  expire  à  onze  heures  du  soir. 

jiutopsîe  trente-six  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  fortement  prononcée.  Face  violacée. 
A  l’ouverture  du  crâne,  écoulement  d’une  sérosité  sanguino¬ 
lente  abondante  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 
sang.  Cette  membrane  n’pffre  rien  de  particulier.  L’arach¬ 
noïde  paraît  épaissie  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  infil¬ 
tré  d'une  matière  puriforme,  verdâtre,  plus  abondante  à  la 
convexité  des  deux  béinisphères,  surtout  à  droite,  qu’à  la 
base  du  cerveau.  La  pie-mère  est  très  injectée;  la  pulpe 
l’est  peu  et  paraît  avoir  sa  consistance  normale.  On  trouve 
un  long  flocon  de  concrétion  verdâtre  dans  le  ventricule  la¬ 
téral  droit,  et  de  la  sérosité  trouble  dans  le  ventricule 
moyen.  La  partie  inférieure  de  la  protubérance  annulaire  et 
du  cervelet  est  tapissée  de  filaments  jaunâtres,  d’aspect  pu,- 
rulent;  on  en  remarque  aussi  à  la  face  postérieure  du  cor¬ 
don  rachidien  dans  toute  son  étendue.  La  moelle  paraît  plus 
ramollie  qu’à  l’état  normal. 

Thorax.  —  Adhérences  anciennes  des  plèvres.  Engoue¬ 
ment  pulmonaire  prononcé  et  hépatisation  du  puumon  droit 
en  arrière.  Epanchement  puriforme  dans  la  cavité  du  péri¬ 
carde  ;  caillots  fibrineux  dans  les  ventricules. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  injecté;  la  vésicule  biliaire  est 
remplie  d’une  bile  noirâtre  et  consistante.  Injection  et  ra¬ 
mollissement  de  la  rate.  L’estomac,  distendu  par  des  gaz, 
n’offre  rien  de  particulier, 

Le  tissu  musculaire ,  extrêmement  développé  ,  est  très 
friable  et  gorgé  de  sang  ;  on  le  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité.' La  même  matière  puriforme  et  verdâ're,  observée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a  l’arachnoïde  cérébro- 
spinale,  se  retrouve  dans  presque  toutes  les  articulations. 

Ons.  IL  —  Boudot,  jeune  soldat  au  3=  léger,  entré  le  24 
décembre,  éprouvait,  depuis  environ  quatre  jours,  un  ma¬ 
laise  général,  de  la  pesanteur  de  tête;  ses  jambes  se  déro¬ 
baient  sous  lui  ;  il  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  ; 
il  a  deux  ecchymoses  à  la  tempe  gauche  et  sur  la  région 
trochantérienne  du  même  côté. 

A  son  entrée,  il  accuse  une  céphalalgie  insupportable;  il 
n’a  point  dormi  depuis  trois  jours ,  la  chaleur  est  âcre  et 
générale;  la  face  est  congestionnée  ;  les  yeux  sont  injectés 
et  larmoyants  ;  les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  la  langue  est 
rouge ,  sèche  et  pointue ,  la  soif  intense  ;  toux  sèche  et  fré¬ 
quente.  Rien  de  particulier  à  fauscultation  ;  la  respiration 
est  un  peu  saccadée.  Vomissements  depuis  trois  jours  de 
matières  verdâtres;  anorexie  complète;  le  ventre  est  un 
peu  ballonné  et  indolent  à  la  pression;  pas  de  selles  depuis 
trois  jours;  les  urines  sont  rares,  épaisses  et  rouges;  le 
pouls  est  concentré  et  fréquent.  —  Tisane  de  mauve  ;  20 
sangsues  aux  apophyses  mastoides;  saignées  de  300  gr. 

Le  25,- le  pouls  est  moins  concentré  et  toujours  fréquent. 
Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  malade  dit  avoir  un 
peu  dormi.  La  céphalalgie  et  la  soif  sont  intenses.  Langue 
rouge  et  sèche. 

Le  soir,  quatre  vomissements  porracés,  une  selle  invo¬ 
lontaire;  délire  violent,  agitation,  plaintes,  trismus  etopis- 
thotonos  prononcés. 

Le  26 ,  depuis  minuit ,  les  symptômes  se  sont  un  peu 
amendés;  le  pouls  est  devenu  plus  souple  et  moins  fré¬ 
quent;  il  y  a  de  la  diaphorèse;  le  délire  a  été  remplacé  par 
un  coma  léger;  mais  la  céphalalgie  persiste,  ainsi  que  le 
renversement  de  la  tête;  la  face  est  pâle,  les  yeux  sont  agi¬ 
tés  de  mouvements  convulsifs;  le  nez  est  tiré  en  haut ,  et 
les  joues  sont  entraînées  vers  les  oreilles.  La  sensibilité  est 
excessive  au  toucher,  surtout  aux  articulations  des  coudes 
et  des  genoux.  La  face  dorsale  des  mains,  tuméfiée,  pré¬ 
sente  une  teinte  érysipélateuse.  Toux  médiocre;  expectora¬ 
tion  difficile.  Râle  sous- crépitant  du,  côté  droit.  Trois  selles 
liquides.  — Mauve  blanche  ;  ventouses  scarifiées  le  long  du 
rachis.  Lavement  avec  1  g.  nitre,  0,10  calomel,  de  deux  en 
deux  heures. 

Le  27,  la  nuit  a  été  assez  calme.  Diaphorèse ,  délire  lo¬ 
quace;  le  pouls  est  souple  et  moins  fréquent ,  la  soif  moins 
vive  ;  deux  selles  liquides.  Les  douleurs  et  les  symptômes 
tétaniques  persistent. — Aux  prescriptions  de  la  veille  on 
joint  des  applications  froides  sur  la  tête ,  des  fomentations 
et  des  sinapismes  aux  pieds. 

Le  28 ,  le  délire  a  duré  presque  toute  la  nuit.  Le  pouls 
est  devenu  très  fréquent;  sueurs  excessives,  face  pâle,  res¬ 
piration  anxieuse  ;  la  roideur  convulsive  a  augmenté ,  et  le 
tronc  est  arqué  en  arrière.  Soubresauts  des  tendons.  Urines 
rouges  et  peu  abondantes,  —  Mauve  blanche ,  bols  cam¬ 
phrés  et  nitrés  de  0,05  de  deux  en  deux  heures  ;  derai-la- 
vement. 

Le  29,  délire  intense,  perte  complète  de  f  intelligence; 
yeux  injectés  et  agités  de  mouvements  convulsifs;  les  pul¬ 
sations  du  cœur  ne  peuvent  plus  se  compter;  sueurs  abon¬ 
dantes  jusqu’à  midi. 

Dans  faprès-midi,  la  prostration  est  extrême;  il  y  a  de 
la  carphologie  ;  la  déglutition  est  presque  impossible;  i.-sue 
d’une  bave  sanguinolente  de  la  bouche  ;  la  face  est  violacée, 
et  la  mort  ari-ive  à  dix  heures  du  soii-. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Piigidité  cadavérique.  Face  violacée.  Ecchymoses  nom¬ 
breuses  sur  tout  le  corps.  Les  mu.scles  sont  inji  ctés  et  se 
déchirent  facilement.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  forte¬ 
ment  gçrgés.  Celte  membrane  (St  à  l’état  normal.  L'iU’ach- 
noïde  est  considérablement  épaissie ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  infiltré  de  pus  tant  à  la  convexité  des  hémis¬ 


phères  qu’à  la  base  du  cerveau.  Le  tissu  de  ce  viscère  pa¬ 

raît  jouir  de  sa  consistance  normale.  Sérosité  purulente 
dans  les  ventricules.  Filaments  jaunâtres  d’aspect  purnlent 
entre  les  membranes  tapissant  le  cervelet.  On  en  remarque 
aussi  dans  toute  la  longueur  de  là  moelle  rachidienne,  sur¬ 
tout  à  sa  face  postérieure. 

Les  poumons  sont  très  engoués.  La  plèvre  paraît  avoir  sa 
transparence  et  sa  consistance  normales.  Rougeur  du  péri¬ 
carde  disposée  par  plaques;  épanchement  d’un  liquide  d’as¬ 
pect  purulent  qu’on  retrouve  aussi  à  l’origine  des  gros  vais¬ 
seaux,  Les  cavités  du  cœur  sont  un  peu  hypertrophiées 
et  remplies  de  concrétions  fibrineuses  considérables  ;  elles 
n’offrent  pas  des  traces  de  pus.  Le  foie  et  la  rate  sont  très 
injectés.  Les  autres  viscères  n’ont  pas  été  examinés. 

Toutes  les  articulations  ont  offert  du  pus  en  plus  ou 
moins  grande  quantité. 

Obs.  III.  —  Conrad,  soldat  au  3'  léger,  entre  à  l’Hôtel- 
Dleu  le  24  décembre  1847  :  son  tempérament  est  lympha- 
tico-sanguin  ,  sa  constitution  forte;  il  est  âgé  de  vingt-deux 
ans  ;  à  l’âge  de  quatorze  ans  ,  il  a  eu  une  entérite  d’un  mois 
de  durée. 

Depuis  deux  jours  environ,  il  a  perdu  l’appétit,  et  res¬ 
senti  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  très  vives, 
surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Il  s’est  aperçu  dans  la 
nuit  qu’il  lui  était  à  peu  près  impossible  de  remuer  le  cou  ; 
la  céphalalgie,  d’abord  supportable,  est  devenue  des  plus- 
intenses. 

A  son  entrée ,  on  note  les  symptômes  suivants  :  Décubi¬ 
tus  abdominal;  le  malade,  qui  conserve  toute  son  intelli¬ 
gence,  prétend  que  cette  position  diminue  les  douleurs  qu’il 
éprouve  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou; 
la  face  est  pâle  ;  les  conjonctives  sont  un  peu  jaunâtres ,  les 
yeux  brillants;  la  langue  est  sèche  et  jaunâtre,  la  soif  vive, 
la  bouche  amère;  il  y  a  un  peu  de  toux;  les  crachats  sont 
muqueux  et  rares  ;  rien  de  particulier  à  l’auscultation;  le 
ventre  est  météorisé  et  indolent  à  la  pression.  Constipation 
■depuis  quatre  jours;  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ,  le  pouls 
fréquent  et  concentré  (110  pulsations)  ;  roideur  tétanique 
du  cou  et  trismus  ;  la  tête  est  fortement  portée  en  arrière,  et 
le  malade  se  couche  sur  le  ventre.  —  Infusion  de  mauve  et 
de  tilleul;  looch;  demi-lavement. 

Le  25,  insomnie  complète;  un  peu  de  délire  vers  le  ma¬ 
tin  ;  les  douleurs  du  cou  se  sont  propagées  sur  tout  le  trajet 
du  rachis,  qui  affecte  une  roideur  tétanique;  les  convul¬ 
sions  de  la  face  continuent  ;  trois  vomissements  porracés  ; 
pas  de  selles.  La  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls  n’ont 
pas  varié.  Toux  et  expectoration  muqueuse. —  Mauve  blan- 
ehe;  lavement  avec  60  g.  pulpe  de  casse;  0,20  calomel  de 
deux  en  deux  heures;  fomentations  émollientes  aux  pieds; 
looch  avec  I  g.  nitre. 

Le  26,  alternatives  de  coma  et  de  délire  pendant  la  nuit. 
Le  matin,  les  douleurs  de  la  tête  et  du  tronc  se  sont  réveil¬ 
lées  sous  l’influence  d’une  quinte  de  toux  ;  la  sensibilité  est 
très  vive  et  s’exalte  aux  moindres  mouvements  qu’on  fait 
faire  au  malade ,  toujours  couché  sur  le  ventre.  —  Mauve 
blanche;  looch  1  g.  nitre;  0,15  calomel  de  deux  en  deux 
heures;  demi-lavement  émollient;  saignée  de  300  gramm,, 
et  ventouses  rcarifiées  le  long  du  rachis. 

Le  27,  le  délire  a  été  moins  intense;  le  pouls  moins  fré¬ 
quent  et  moins  concentré;  il  y  a  de  la  diaphorèse;  laT  cé¬ 
phalalgie  est  moins  violente;  l’opisthotonos  persiste;  pas  de 
selles.  —  Mauve  blanche;  looch  avec  1  g.  nitre;  0,10  ca¬ 
lomel  de  quatre  en  quatre  heures;  frict.  avec  laudanum 
4  g.;  huile  d’amandes  douces  30  g. 

Les  28  et  29  ,  pas  de  variation  dans  les  symptômes; 
seulement  le  délire  est  moindre  pendant  la. nuit  ;  deux  selles 
liquides. 

Le  30,  le  pouls  est  toujours  fréquent;  la  chaleur  est  plus 
intense  que  les  jours  précédents;  la  soif  est  vive;  la  langue 
est  encore  sèche  et  recouverte  d’un  enduit  noirâtre;  les 
dents  sont  moins  fuligineuses.  La  céphalalgie  et  la  roideur 
des  mu.'Cles  du  cou  continuent,  et  le  malade  accuse  de  vi¬ 
ves  douleurs  à  la  région  lombaire.  Le  ventre  est  rétracté  et 
peu  douloureux;  il  a  eu  dix  selles  diarrhéiques  avec  quel¬ 
ques  stries  de  sang.  —  Mauve  blanche  ;  deux  quarts  de  la¬ 
vement  amylacé  ;  pommade  avec  extrait  de 
Jusquiame,  4  g.  ) 

Axonge,  80  g.  / 

Le  31,  les  symptômes  n’ont  pas  varié.  Délire  pendant  la 
nuit,  bien  moindre  depuis  la  saign  'e,  ainsi  que  la  céphalal¬ 
gie  et  les  douleurs  des  membres  inférieurs.  Le  pouls  est  dur 
et  fréquent;  la  chaleur  est  âcre;  deux  selles  liquides.  — 
Mauve  blanche.  Continuation  de  la  pommade  d’extrait  de 
jusquiame  et  d’axonge. 

Le  1“  janvier  1848,  coma  et  délire  pendant  la  nuit.  Fré¬ 
quence  et  chaleur.  Les  souffrances  sont  les  mêmes ,  et  la 
tête  est  toujours  portée  en  arrière.  Une  selle. — Orge  miel¬ 
lée  [bis]  ;  0,50  poudre  de  Dower  [ter);  pommade  avec  ex¬ 
trait  de  belladone  et  axonge. 

Le  2,  la  nuit  a  été  assez  bonne.  La  chaleur  a  été  moins 
forte;  un  peu  de  délire;  une  selle.  —  Orge  miellée  [bis]; 
0,60  poudre  de  Dower  (quatre  fois). 

Le  3,  pas  de  changement. —  Orge  miellée  et  nitr.  [bis]  ; 
0,75  poudre  de  Dower  (quatre  fois). 

Le  4,  diaphorèse  abondante  pendant  la  nuit.  Délire  léger. 
La  douleur  et  la  roideur  ont  diminué.  Le  malade  a  pu  dor¬ 
mir.  —  Même  prescription. 

Le  5  ,  amélioration  sensible.  Diaphorèse  constante.  Les 
douleurs  des  membres  inférieurs  ont  sensiblement  diminué, 
ainsi  que  la  roideur  des  muscles  du  cou. 

Le  6.  A  partir  de  ce  jour,  le  jjélire  nocturne  cesse  dé¬ 
finitivement;  la  diaphorèse  continue,  et  tout  en  donnant  iin 
pi'U  de  nourriture  au  malade,  on  diminue  progressivement 
ies  doses  de  la  poudre  de  Dower.  Les  douleurs  diminuei  t 
de  jour  en  jour  ;  la  nuque  et  le  dos  ne  sont  douloureux  que 
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lorsqu’il  reste  trop  longtemps  sur  son  séant.  II  éprouve 

pendant  quelque  temps  des  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée,  et  sort  le  15  février  dans  un  état  satisfaisant. 

Oes.  IV.  —  Marsallon ,  chasseur  du  3'  léger ,  est  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  le  1 1  janvier.  Ce  jeune  homme,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  n’a  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au 
service.  Il  y  a  trois  jours  qu’il  s’est  plaint  d’inappétence , 
de  faiblesse  dans  les  jambes,  de  constipation ,  de  nausées  et 
de  violents  maux  de  tête. 

Le  10  ,  il  a  eu  cinq  ou  six  vomissements  bilieux,  et  de¬ 
puis  dix  heures  du  soir  il  est  dans  le  délire.  On  ne  peut  le 
maintenir  dans  le  lit  qu’au  moyen  de  la  camisole  de  force  : 
la  face  est  pâle ,  les  yeux  sont  fermés.  Quand  on  lés'oü^e , 
on  aperçoit  les  pupilles  énormément  dilatées  et  le  globe  ocu¬ 
laire  très  ;injecté  ;  soubresauts  des  tendons,  tremblements 
des  membres  ;  convulsions  tétaniques  des  masséters  ,  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  des  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures.  La  peau  est  sèche ,  la  chaleur  mor- 
dicante  ;  la  sensibilité  est  Excessive  au  froid  et  au  toucher. 
Le  pouls  est  dur  et  serré.  Il  pousse  de  grands  cris  et  ne  ré¬ 
pond  à  aucune  question.  —  Infusion  de  thé  et  de  tilleul  ; 
saignée  de  300  gr.;  6  ventouses  scarifiées  au  rachis;  fomen¬ 
tations  émollientes;  0,60  poudre  de  Dower  {ter)  ;  40  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  12,  la  nuit  a  été  très  agitée  ;  délire  furieux  jusqu’à 
trois  heures  du  matin.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  tronc  sont  pris  de  contraction  convulsive  ;  la  tête  et  le 
tronc  sont  renversés.  La  face  ,  pâle  d’abord ,  est  fortement 
injectée  ;  la  coloration  des  yeux  est  d’un  rouge  de  sang.  Au 
délire  continu  jusqu’alors  succède  un  coma  profond  ;  le 
pouls  est  toujours  dur  et  fréquent.  Les  mâchoires  sont  for¬ 
tement  serrées ,  et  c’est  avec  peine  qu’on  fait  avaler  de  la 
tisane  au  malade.  —  Application  continue  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  toute  la  journée  ;  saignée  de  300  gr; 
sinapismes  aux  mollets  ;  large  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
0,75  poudre  de  Dower  (ter)  ;  lavement  purgatif. 

Le  13,  le  délire  est  devenu  plus  calme  et  a  duré  jusqu’au 
matin.  A  la  visite,  le  malade  est  dans  le  coma  :  quand  on 
l’agite  pour  le  faire  parler,  il  marmotte  des  mots  inintelligi¬ 
bles,  et  témoigne  beaucoup  de  douleur  quand  on  le  décou¬ 
vre.  Les  yeux,  ouverts  et  toujours  injectés,  sont  pris  de 
strabisme  convergent.  La  peau  commence  à  s’humecter  ;  le 
pouls  est  large  et  développé  ;  le  décubitus  est  varié.  Le  tris- 
mus  et  l’opisthotonos  persistent.  Les  urines  sont  rares  et 
très  colorées.  Le  ventre  est  ballonné.  Pas  dè  selles.  —  Til¬ 
leul;  0,60  poudre  de  Dower  (ter)  ;  0,70  calomel  avec  1  gr. 
jalap. 

Le  14,  nuit  calme.  Peu  de  délire.  Diaphorèse  abondante. 
Les  mouvements  du  cou  commencent  à  s’exécuter  avec  dou¬ 
leur  toutefois.  Le  malade  avale  avec  facilité.  Retour  de  la 
parole  et  de  l’intelligence.  Trois  selles. 

Le  15i“l6  sommeil  est  revenu  ;  les  mouvements  du  cou  et 
du  tronofoflWîennent  de  plus  en  plus  faciles  ;  les  fonctions 
se  rétablissent  à  vue  d’œil,  et  à  partir  de  ce  jour  l’améliora¬ 
tion  va  toujours  croissant.  Le  malade  sort  le  20  février,  ne 
conservant  de  sa  maladie  qu’un  peu  de  douleur  et  de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres. 

Ces  quatre  observations  ne  sont  que  des  exemples  des 
vingt-une  que  nous  avons  recueillies,  et  sur  lesquelles  il  y  a 
a  eu  onze  morts  (1), 


HOPITAL  CIVIL  D’ANVERS.  —  M.  C.  De  Hebot. 

C/iutc  sur  le  périnée  suivie  daccidents  graves. 

Le  9  du  mois  de  septembre  1846  entra  à  l’Hôpital  civil 
d’Anvers  le  nommé  Gaspard  Paus,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
pour  une  chute  qu’il  venait  de  faire  sur  le  périnée;  il  se 
plaignait  d’une  douleur  assez  forte  qui  se  faisait  sentir  dans 
la  région  sus-mentionnée,  où  je  ne  constatai  aucune  plaie  ni 
contusion  ;  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  avait  lieu 
par  le  canal  de  l’urètre.  Des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  furent  appliquées  sur  le  périnée  et  sur  la  verge,  et 
une  potion  astringente  lui  fut  administrée  à  l’intérieur.  Le 
lendemain,  la  douleur  était  moindre,  et  l’hémorrhagie  avait 
cessé;  mais  le  malade  n’avait  plus  uriné  depuis  la  veille, 
aussi  l’hypogastre  présenta-t-il  une  assez  forte  tension.  Une 
sonde  fut  introduite,  non  sans  difficulté,  dans  la  vessie  et 
laissa  écouler  une  grande  quantité  d’urine  sanguinolente,  ce 
qui  soulagea  beaucoup  le  malade  ;  cette  opération  dut  être 


(1)  Gaz.  méd.  de  Montpellier. 


répétée  les  jours  suivants;  enfin,  le  cours  des  urines  se  ré¬ 

tablit,  et  après  quelques  jours  de  repos  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  urinant  aussi  librement  qu’avant  son  accident. 

Cinq  mois  plus  tard,  il  rentra  à  l’hôpital  pour  une  réten¬ 
tion  d’urine  presque  complète.  Après  de  longues  tentatives, 
on  parvint  à  introduire  dans  la  i^essie  une  sonde  très  min¬ 
ce;  un  traitement  par  les  bougies  fut  institué;  mais ,  avant 
que  la  guérison  ne  fût  complète ,  le  malade  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  le  28  février  1847. 

Enfin,  deux  mois  après,  il  revint  pour  la  troisième  fois 
dans  un  état  des  plus  alarmants.  Tout  le  scrotum,  la  verge, 
le  périnée  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable, 
qui  s’étendait  jusqu’au-devant  du  pubis,  à  la  région  ingui¬ 
nale  et  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  le  malade  y 
ressentait  des  douleurs  vives  accompagnées  d’un  sentiment 
de  brûlure;  il  y  avait  de  la  fièvre,  le  pouls  était  petit  et  fré¬ 
quent,  la  langue  sèche,  les  traits  profondément  altérés.  Le 
malade  nous  dit  que  peu  à  peu  l’évacuation  des  urines  était 
devenue  plus  difficile ,  et  que  depuis  deux  jours  elle  était 
tout  à  fait  impossible. 

On  essaya  à  diverses  reprises  de  pratiquer  le  cathétéris¬ 
me,  mais  inutilement.  Des  incisions  furent  faites  dans  ces 
parties  pour  prévenir  le  progrès  du  mal ,  et  elles  laissèrent 
écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanieux  à 
odeur  urineuse.  Des  cataplasmes  avec  la  farine  de  graines  de 
lin,  arrosés  d’une  infusion  aromatique,  furent  appliqués  sur 
les  parties  infiltrées,  et  une  décoction  de  quinquina  fut  pres¬ 
crite  à  l’intérieur. 

Le  lendemain,  l’hypogastre  étant  toujours  distendu ,  M. 
Sommé  se  décida  à  taire  l’opération  de  la  bout»)nnière  pour 
procurer  ainsi  une  libre  sortie  aux  urines  contenues  dans  la 
vessie. 

Le  soir,  la  fièvre  a  redoublé  d’intensité,  le  pouls  est 
petit  et  très  fréquent ,  le  malade  délire ,  la  peau  est  cou¬ 
verte  de  sueurs  abondantes  à  odeur  urineuse;  il  y  a  eu  des 
vomissements. 

Malgré  les  moyens  employés,  la  gangrène  se  déclara  et 
envahit  presque  toutes  les  parties  infiltrées.  Le  scrotum  en 
entier,  la  peau  de  la  face  supérieure  de  la  verge,  la  majeure 
partie  de  celle  du  dos  de  cet  organe  ,  celle  du  pubis ,  de  la 
région  inguinale,  celle  du  périnée  jusqu’à  un  pouce  de  l’anus 
furent  mortifiées.  Nous  croyions  le  malade  perdu.  Cepen¬ 
dant,  les  eschares  se  bornèrent  et  se  détachèrent  peu  à  peu, 
en  laissant  à  nu,  après  leur  chute,  un  ulcère  d’une  étendue 
considérable  et  d’un  aspect  réellement  effrayant,  au  milieu 
duquel  on  voyait  en  quelque  sorte  flotter  les  testicules  sus¬ 
pendus  au  cordon  spermatique  et  retirés  par  le  muscle  cré- 
master  jusque  contre  l’anneau  inguinal.  Le  canal  de  l’urè¬ 
tre  lui-même  avait  subi  une  perte  de  substance  de  deux  à 
trois  pouces  d’étendue.  Une  sonde  fut  placée  à  demeure  et 
renouvelée  de  temps  en  temps ,  des  pansements  méthodi¬ 
ques  furent  institués,  la  décoction  de  quinquina  fut  conti¬ 
nuée  à  l’intérieur,  avec  une  limonade  vineuse  pour  boisson, 
le  régime  fut  aussi  rendu  un  peu  plus  substantiel. 

De  jour  en  jour  l’état  du  malade  s’améliora,  les  forces  re¬ 
vinrent,  l’ulcère  se  rétrécit  et  se  cicatrisa  peu  à  peu ,  et  le 
1“‘’  septembre  la  cicatrisation  était  complète,  sauf  une  pe¬ 
tite  fistule  au  canal  de  l’urètre.  Les  testicules  sont  placés 
au-dessus  de  la  verge  contre  l’anneau  inguinal  externe  où 
ils  apparaissent  comme  deux  ganglions  sous  la  cicatrice 
formée  ;  le  malade  a  repris  tout  son  embonpoint,  et,  malgré 
la  petite  fistule  qui  lui  reste,  il  voulut  sortir  de  i’hôpital  ie 
27  septembre  1847. 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  numéro  du  16  mai  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient 
dans  le  rendu  de  compte  de  la  séance  du  3  mai  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  le  cas  d’un  malade  opéré  par  la  taille  bilaté¬ 
rale  par  M.  Robert,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  sur  la 
uestion  de  savoir  si  lorsque  les  pierres  se  trouvent  au-dessus 
U  col  de  la  vessie,  elles  y  sont  maintenues  par  une  adhérence 
ou  par  une  contraction  de  l’organe  ou  par  suite  d’une  irrégula¬ 
rité  de  l’organe  qui  présenterait  une  poche,  laquelle  encastrerait 
une  partie  de  la  pierre. 

Sans  éinettre  une  épinion  à  ce  sujet,  permettez-moi  d’apporter 
mon  contingent  pour  élucider  cette  question. 

Les  adhérences  partielles  et  par  une  petite  surface  sont  hors 
de  donte,  du  moins  pour  moi. 

En  183S,  j'ai  opéré  à  Londres,  par  la  lithotripsie  et  au  moyen 
de  l’extractioa  immédiate  avec  les  percuteurs  excavés,  un  ma¬ 
lade  de  trente-cinq  ans.  Ce  rnalade  avait  une  pierre  ronde , 
grosse  comme  une  noix  ,  et  qui  était  suspendue  par  un  petit  pé. 


doncule  précisément  au  sommet  de  la  vessie  fie  mabàTr' 

dans  la  position  horizontale).  ^  ®  malade  étant 

Je  dis  qu’elle  était  suspendue ,  parce  que  lorsaim  iv 
était  vide,  cette  pierre  se  présentait  directemenMevan?"» 
sonde  recto-curvihgne,  et  était  frappée  d’avant  en  arrfe  n 
-  -  partie  convexe  de  la  sonde,  âont  j’introduisais  facial'' 

3  entre  la  pierre  et  la  partie  supérieure  du  col  rtn  u  ,^'*">“1 


- :re  la  pierre  et  la  partie  supérieure  du  col  de  la  v« 

A  mesure  que  j  injectais  de  l’eau  la  pierre  montait  de 
ue  la  vessie  était  tout  à  fait  pleine,  ce  c.nrn= 


que  lorsque  la  vessie  était  tout  à  fait  pleine,  ce  corns  éirT®''® 
pouvait  à  peine  être  senti  par  l’extrémité  du  bec 
lorsque  le  pavillon  de  la  sonde  était  porté  aussi  bas  ourn  ‘ 


luisque  le  pavillon  ne  la  sonUe  était  porté  aussi  bas  ané  n 
ble,  on  pouvait  mobiliser  cette  pierre  à  la  manière  d’une  mû”®.®'' 
C  est  çette  dernière  circonstance,  jointe  à  la  facilité  que  ie  i? 


.  w.  juiiiic;  d  id  1C1L11U6  QUG  ifl  f».  I 

détacher  cette  pierre,  qui  me  fait  dire  que  le  pédonculn 
moyen  duquel  elle  était  attachée  à  la  vessie  était  petit  J’ai 
signe  ce  cas  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  il  y  a  deux 
sur  I  Extraction  immédiate  des  pierres  vésicales  par  les  en,-. 
turelles.  Lorsque  je  détachai  la  pierre ,  le  malade  le  senti  L”*'  i 
faitement;  cependant  presqu’aucune  quantité  de  sang  ne  s’J' 


En  1833,  un  malade  me  fut  présenté  à  l’hôpital  de  la  vilio  a 
Derbv,  qui  était  absolument  dans  les  mêmes  circonstances-^ 
je  le  laissai  dans  les  mains  de  messieurs  les  chirurgiens  Iib'' 
hôpital ,  car  devant  partir  le  lendemain  je  ne  pus  l’opérer, 


En  1837,  un  malade  vint  me  consulter  quelque  lemns' av-  . 
que  je  ne  partisse  pour  Saint-Pétersbourg,  où  j’étais  demanda 
Le  malade  avait  une  pierre  volumineuse  fun  netit  rpnf  rio  , 


J  ,  U  .  .  -dessus  du  col ,  car  je  ne  pus  jamais  la 
dans  la  bas-fond  de  1  organe.  Je  pouvais  introduire  le  bec^ de  i 
sonde  recto-curviligne  entre  le  corps  étranger  et  la  partie  sund 
neure  du  col.  Trois  ou  quatre  fois  j’examinai  ce  malade  pf  T 
trouvai  toujours  les  choses  dans  le  même  état.  Je  pouvais  exoïi® 
rer  la  partie  postérieure  de  la  pierre  en  portant  la  courbure  là 
a  sonde  au  fond  de  l’organe;  alors  en  ramenant  la  concavité  h» 
la  courbure  je  pouvais  presser  du  corps  lithyqiie  contre  la  m 
bon  de  la  vessie  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  cnl" 
Cette  pierre  était  donc  fixée  à  cette  place.  Est-ce  par  une 
trois  causes  que  j’ai  indiquées  au  commencement  de  cette  lettre? 

Je  ne  saurais  le  dire,  car  je  partis  de  Londres,  et  étant  resté  uno 
année  absent,  je  ne  revis  plus  le  malade.  Cependant  si  elle  eût 
été  ùxée  par  une  contraction  de  l’organe,  je  l’eusse  fait  change  I 
de  place,  car  j’employai  pour  arriver  à  ce  but  d’assez  grands 


En  1824  ou  1825,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  me  ta 
présente  par  notre  habile  confrère  M.  Pasquier  fils.  Ce  jennn 
homme  avait  dans  la  vessie  une  pierre  volumineuse  que  je  refu- 
sai  d’opérer  par  la  lithotripsie,  non  pas  parce  que  la  pierre  étaii 
adhérente,  car  je  n’étais-pas  assez  habile  alors  pour  le  reconnaî¬ 
tre,  mais  bien  parce  que  cette  pierre  me  paraissait  trop  volumi¬ 
neuse,  et  parce  que  le  canal  était  étroit. 

M.  Pasquier  tailla  le  jeune  malade,  et  la  pierre  extraite  par  le 
haut  appareil  présenta  une  petite  surface  ronde  d’un  centimètre 
a  peu  près  de  diamètre ,  à  laquelle  adhéraient  encore  des  vestiges 
de  rnembrane.  Cette  pierre  avait  pour  noyau  une  masse  noire  è 
matière  fibrineuse  ,  et  cette  masse  était  entourée  d’une  coude 
épaisse  de  phosphates  mélangés. 

Il  y  a  quatre  années  à  peu  près  j’opérai  un  malade  par  les  in¬ 
struments  excavés ,  et  je  trouvai  sur  un  des  fragments  un  léger 
vestige  de  membrane  muqueuse  adhérente  à  l’écorce  de  la  pierre 
Cependant  cette  pierre  était  dans  le  bas-fond  à  la  place  où  elles 
se  trouvent  ordinairement.  Etait-elle  adhérente?  Je  l’ignore-  car 
fdéV**^  éprouver  aucune  sensation  qui  pût  me  donner  celle 

Je  pourrais.  Monsieur  le  Rédacteur,  ajouter  beaucoup  de  cas 
qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins  éloigné  avec  ceux  qui  précè¬ 
dent  ;  mais  je  crois  mieux  de  me  renfermer  dans  ceux  qui  ont 
un  rapport  plu  1  immédiat  avec  celui  dont  il  a  été  question  à  la 
Société  de  cl.irjrgie.  . 

Mon  intention  est  seulement  de  prouver,  comme  point  de  pra¬ 
tique,  que  les  pierres  peuvent  adhérer  légèrement  à  la  vessie  et 
être  enlevées  dans  la  partie  supérieure  de  l’organe  pendant  sa 
distension ,  et  conséquemment  échapper  au  cathéter  du  chirur¬ 
gien,  qui  naturellement  quand  il  explore  va  chercher  en  bas  ces 
crr,  s  éirangers. 


Je  ne  veux  pas  dire,  en  citant  ces  cas,  que  la  vessie  ne  retient 
pas  les  pierres  par  suite  de  sa  contraction  ;  car  je  possède  plu¬ 
sieurs  faits  curieux  de  cette  anomalie. 


Je  n 


pas  dire  non  plus  que  des  pierres  ne  puissent  r/sler 
au-dessus  du  col  par  suite  d’encastrement;  car  je  connaiaplu- 
sieurs  pièces  anatomiques  où  cette  disposition  existe.  Ce  iueje 
prétends  seulement,  c’est  que  l’encastrement  a  rarement  lilu  au- 
dessus  du  col.  r 

Agrée-z,  etc.  Heurteloup. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  s_ . . 

rons  en  téline  de  MAIiAAIE  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


La  nouvelle -brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


M-AlMB3Mliæi»iCEUÆ^HggBRDPlSlES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploicnl 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  ru( 
rationnel  et  ie  plus  commode  de  la  digitale 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  i 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière 


depuis  long-temps,  avec  un  sucrés  constant,  contre  ces  deux  alteclions,  le  Sirop  de 
Bourbon-Villenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qn’oii  l’tmploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
i  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  feston  ac  et  d’être  toujours  supporté, 
a  digitale  dans  les  affections  inflammaloirrs  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
Irès  remarquable.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLÜSTB  V,E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
JPar  F.  FASSHKI, 

Phocéen  et  D  jeteur. 

LîS  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dûpurtemcntsf  15 

Ii’oiavraii«  est  eompSet. 
Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  îî-î4. 

Offlciiic  des  embaumcmcnis. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  b  s  drux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
■NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Cannai  ne 
conservent  plus. 

TRAITEMENT  IIYDMOTHÉIlAPiQlJE. 

L’administralion  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  de 
l’,Ecole,  près  le  Pont-Neuf,  a  l'honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cet  Eta¬ 
blissement  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite¬ 

Paris.  —  Imprimé  jiar  Plon  frères, 
rue  deVaugirard,  36. 

ment  complet  dit  hydbosudopathique.  —  Les  ordonnances  de  MM.  les  méde¬ 
cins  seront  scrupuleusement  e.xécutées.  —  Les  prix  sont  très  modérés. 

SüllVELLi!  CEINTURE  HÏPfl 


DE  MADAME  GIRARD,  SA^i^P^MMÉ) 

Nous  appelons  fatlenlion  de  MM.  les  Médecinr’Surcctte'ceinluie,  qni  vient  d’élre  le 
sujet  d’un  rappoit  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. - 
TOUS  LES  MEIUDRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  peinture  est  DESTINÉE  aux  femmes  affectées  d’abaissement  dK 
L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabiiiuéetoiitcntière  en  ti>su  caoutchouc, illenelaisseiicnà  désirer  sous  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  è  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  nilacels  j  elle  se  boucle  an  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans 
aide.  Eu  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées 
lisqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon.  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chezl’inTen 
leur.  Madame  GIRARD,  sage-lcmme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


METHODE  D'ETHERISATION  mcLB 

CHLOROFORME  n  L’ÉTHER  SDLFÜRIOüEî 

Par  M.  le  Docteur  DEL.ARARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  do  Paris.  —Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1- 


(  21‘  ANNÉE.  ) 


jeudi  28  MAI  i848. 


N«  60.  TOME  X.  ~  2"  SÉRlE> 


Màa  tjaneeiîe  Wrançaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

^  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6.mois,  1$  fr.,  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr, 

Bureaus,  rue  Kaup*”"'- _  - -  ^  ^  -  j»--.  j». Étranger,  un  an,  45  fr 

A  Marseille,  J- -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  _  Annonces,  75  cent,  la  ligne, 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecin  praticie»  et  au  dictioxnaibe  des  DICTIOKNAîRES  de 
MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


cownWAiRlï-  =  Paris.  —  Association  générale  des  médecins 
de  Paris.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Cours 
clinique  sur  les  maladies  de  la  peau.  =  du  Midi  (M.  Ricord). 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  —  Blennonha- 
eie  chez  la  femme.  (Suite.)  —  Clinique  des  maladies  de  la  peau. 
Cours  pratique,  par  M.  Duchesne-Duparc.  —  Classe  des  der- 
mites.  —  Pemphix.  =  Académie  nationale  de  médecine,  séance 
du  23  mai.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Delastre.  = 
Cumul.  =  Pétition  contre  le  cumul.  =  Déterminer  l’action  des 
médicaments  administrés  à  haute  dose,  et  les  cas  dans  les¬ 
quels  ils  doivent  être  préférés.  =  Singulières  névralgies.  = 
Emploi  des  feuilles  de  fraisier  administrées  dans  la  dysenterie. 
=  Monde  M.  Guersant  père.  =  Election  des  chirurgiens  de 
la  garde  nationale  de  Paris.  =  Nouvelles. 


PABIS,  24  MAI  1848. 
association  GÉNÉBALE  des  médecins  de  PABIS. 

Séance  du  21  mai. 

Enfin  voilà  donc  une  séance  digne  du  corps  médical,  et 
d’un  heureux  augure  pour  l’avenir.  Cette  séance  nous  a  fait 
éprouver  une  trop  douce  satisfaction  pour  que  nous  nous 
sentions  la  force  de  récriminer  contre  quelques  individuali¬ 
tés  froissées  et  mal  inspirées,  qui,  sous  prétexte  de  vouloir 
l’union  et  la  concorde,  se  sont  empressées  de  faire  un  schis¬ 
me  avec  l’Association  des  médecins  de  Paris,  dès  qu’ils  ont 
vtfque  leur  petit-amour-propre  n’obtenait  pas  de  cette  Asso¬ 
ciation  ce  qu’ils  en  avaient  espéré.  La  majorité  s’est  noble¬ 
ment  vengée  de  la  mauvaise  humeur  de  la  minorité  en  déci¬ 
dant  que  la  commission  du  règlement  serait  chargée  of¬ 
ficieusement  d’opérer  un  rapprochement  fraternel  entre 
l’Association  et  les  différentes  minorités  dissidentes.  Quel¬ 
ques  membres  ont  trouvé,  avec  M.  Cazeaux,  qu’une  sembla¬ 
ble  démarche  était  peut-être  peu  convenable  de  la  part  d’une 
grande  Association,  qui  devait  accepter  tout  le  monde,  mais 
n’aller  chercher  personne.  Quoiqu’il  y  ait  beaucoup  de  vrai 
dans  la  susceptibilité  de  M.  Cazeaux,  nous  pensons  que  les 
majorités  n’ont  Jamais  mauvaise  grâce  à  faire  des  avances  ; 
si  ces  avances  réussissent,  le  bien  général  les  récompense 
largement;  si  elles  échouent ,  les  minorités  n’en  devien¬ 
nent  que  plus  impuissantes  ou  plus  ridicules.  Ainsi  donc, 
quel  que  soit  le  résultat  des  démarches  officieuses  de  la 
commission,  nous  félicitons  sincèrement  l’assemblée  de  la 
décision  qu’elle  a  prise. 

L’ordre  du  jour  que  nous  avions  annoncé  a  été  interverti 
sur  la  demande  de  plusieurs  membres  candidats  au  grade 
de  chirurgien-major  et  aide-major  dans  les  corps  spéciaux 
de  la  garde  nationale,  MM.  Le  Roy-d’Etioles,  Piorry,  Li- 
vois,  ont  réclamé  les  suffrages  de  l’assemblée  pour  le  grade 
de  chirurgien  de  la  garde  nationale  à  cheval;  MM.  Caben, 
Morel-Lavallée  et  Vernois,  pour  le  même  grade  dans  l’état- 
major. 

Après  la  présentation  dans  ces  candidatures,  M.  Chassai- 
gnac,  rapporteur  de  la  commission  du  règlement,  a  donné 
lecture  d’un  projet  sagement  conçu  qui  sera  imprimé ,  dis- 
tribué  et  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

Une  discussion  s’est  élevée  ensuite  relativement  à  la  Suua- 
cnption  patriotique  qui  est  déjà  ouverte  dans  tous  les  jour¬ 
naux  depuis  environ  deux  mois.  Il  a  été  décidé  que  la  com¬ 
mission  du  règlement  s’entendrait  avec  les  membres  qui 
étaient  au  bureau  le  jour  où  cette  souscription  a  été  ouverte, 
pour  décider  ce  qu’il  convenait  de  faire. 

Enfin,  l’assemblée  a  terminé  la  séance  en  nommant  une 
commission  pour  étudier  les  deux  importantes  propositions 
laites  P^M.  Aran.  Cette  commission  ne  devant  s’occuper 
ae  iicjiiji^iHs  que  de  chercher  le  meilleur  mode  de  nomina- 
fonctions  médicales,  nous  reviendrons  pro- 
cnamenTent  sur  ce  grave  sujet. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Deveegie. 

COUBS  CLINIQUE  SUE  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

elinilî^  ce  mois,  M.  Devergie  a  commencé  son  cours  de 
renrSin-  5®®  “^ladies  de  la  peau.  Nous  nous  proposons  de 
OP  ni.  f  que  nous  pourrons  les  leçons  de 

Drécêfr*®®''*  ®"®®  l’intérêt,  comme  les^années 

tioiiP^xT^®®’  double  point  de  vue  théorique  et  pra- 

lectpiirc  allons,  dès  aujourd’hui,  faire  connaître- à  nos 
enpmpn/A P^POse  de  faire  le  professeur  à  l’ensei- 
°  I  p«  oous  allons  essayer  de  les  initier. 

Devpra^°^j  politiques  et  sociales  nouvelles,  a  dit  M. 
Drênnm  ®’  .•  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  les  graves 
esnrits  subitement  emparées  de  tous  les 

litLp  .1^  fait  craindre  de  trouver  le  calme  et  la  so- 

Btudien«p"L^.!h‘*i®  au  lieu  d’y  rencontrer  la  jeunesse 

s  dont  le  concours  empressé  récompensait,  les  au¬ 


tres  années,  mes  faibles  efforts.  Vous  me  prouvez  dès  „„ 
jourd’hui  que  je  me  trompais  dans  mes  prévisions.  Je  vous 
en  reinercie.  Et  puisque  chez  vous  les  intérêts  de  la  patrie 
et  les  intérêts  de  la  science  ou  l’étude  trouvent  d’unanimes 
sympathies,  je  tâcherai  de  répondre  à  votre  empressement 
et  à  vos  espérances. 

Je  me  proposais  de  ne  traiter  cette  année  que  des  ques¬ 
tions  générales  négligées  dans  les  livres.  Je  me  serais  écarté 
des  sentiers  battus  les  années  précéd’entes  dans  l’étude  cli¬ 
nique  des  maladies  de  la  peau.  Je  renonce  dès  aujourd’hui 
à  ce  projet,  et  je  ferai  avec  vous  de  la  clinique.  Or,  la  clini¬ 
que  doit  s’occuper  du  diagnostic  des  maladies  pour  arriver 
à  un  traitement  sûr,  méthodique  et  rationnel. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  vous  dire  comment  nous 
procéderons  ensemble  dans  cette  étude. 

Nos  jours  de  réception  ont  lieu  deux  fois  par  semaine,  le 
mardi  et  le  jeudi.  Ces  réceptions  nous  fourniront  un  certain 
nombre  de  malades  que  nous  examinerons  ensemble  le  ven¬ 
dredi  à  la  visite.  Puis,  parmi  eux,  nous  choisirons  tous  ceux 
qui,  ayant  la  même  maladie,  formeront  un  groupe  particu¬ 
lier  dans  lequel  les  sujets  seront  placés  autour  d’un  type 
bien  caractérisé,  auquel  ils  se  rattacheront  par  l’ensemble 
des  phénomènes  morbides,  quoique  différents  entre  eux  par 
des  nuances  individuelles. 

De  cette  manière,  nous  pourrons  passer  en  revue  toutes 
les  maladies  du  cadre  nosographique  des  maladies  de  la 
peau.  Il  est  bien  entendu  que  rarement  il  nous  sera  donné 
de  vous  offrir  un  tableau  aussi  complet  que  celui  que  vous 
pouvez  trouver  dans  les  livres.  Mais  nous  vous  offrirons, 
dans  tous  les  cas,  des  images  qui  frapperont  vos  yeux  et 
aideront  votre  mémoire  à  retenir  les  détails  que  vous  puise¬ 
rez  ailleurs  pour  compléter  l’étude  commencée  ici. 

Dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  il  faut  procéder 
méthodiquement.  Cette  étude  a  cela  de  commun  avec  toutes 
les  autres  parties  de  la  science  médicale.  Dans  l’étude  des 
maladies  autres  que  celles  de  la  peau,  on  est  arrivé  plus  tôt 
à  former  des  classes.  Ce  retard  apporté  dans  la  classifica¬ 
tion  des  maladies  de  la  peau  ne  tient  pas  à  ce  qu’elles  sont 
ici  sans  importance.  Notre  avis  est,  au  contraire,  qu’elle  est 
plus  utile  que  partout  ailleurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pre¬ 
mière  classification  des  maladies  de  la  peau  remonte  à  Plenck 
(1771).  Willan  Ta  reproduite  en  Angleterre,  et  M.  Biett  en 
France. 

Dans  cette  classification,  la  forme  élémentaire  de  la  ma¬ 
ladie  sert  de  base  au  diagnostic,  et  un  médecin  qui  assiste 
au  début  d’une  maladie  quelconque,  qui  la  voit  naître  sous 
ses  yeux,  peut  toujours  et  facilement  lui  donner  le  nom  qui 
lui  convient.  Une  erreur  de  diagnostic,  dans  ces  circonstan- 
ces,  est  à  peu  près  impossible,  même  pour  le  médecin  peu 
exercé.- 

Le  professeur  Alibert  a  donné  deux  classifications  ;  elles 
reposent  toutes  deux  sur  les  données  thérapeutiques.  Leur 
point  de  départ  est  l’étude  des  analogies.  Une  maladie  est 
placée  dans  tel  groupe  à  côté  de  plusieurs  autres,  parce 
qu’elle  s’est  montrée  sous  l’influence  des  mêmes  causes, 
qu’elle  a  offert  la  même  marche,  qu’elle  a  cédé  au  même 
traitement  qu’elles,  etc... 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis,  MM.  Rayer,  Ca- 
zenave  et  Gibert  ont  suivi  la  méthode  de  Willan.  M.  Bau- 
mès,  de  Lyon,  s’est  fondé  sur  des  données  thérapeutiques 
comme  le  professeur  Alibert.  Pour  M.  Baumès,  l’étude  des 
maladies  de  la  peau  consiste  à  connaître  leurs  causes,  et  leur 
traitemènt  doit  tendre  à  détruire  ces  causes,  en  sorte  qu’une 
maladie  de  la  peau,  pour  cet  auteur,  n’est  bien  véritable¬ 
ment  guérie  que  lorsqu’on  a  détruit  à  tout  jamais  son  prin¬ 
cipe  générateur. 

Quant  à  nous,  nous  adopterons,  comme  la  majorité  des 
pathologistes  dermatologues,  la  classification  de  Willan. 
Vous  pourrez  voir,  dans  le  tableau  que  nous  vous  avons  fait 
distribuer,  que  nous  Tavoüs  légèrement  modifiée'.  Vous  trou¬ 
verez  aussi  dans  ce  tableau  une  classification  qui  nous  est 
particulière,  et  dont  nous  chercherons  ensemble  à  compren¬ 
dre  les  avantages  (l). 

Dans  un  prochain  article,  nous  chercherons  à  établir  les 
avantages  que  ces  deux  classifications  offrent  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  maladies  de  la  peau.  Et,  p.  p. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricoan. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  MALADIES  VÉNÉEIENNES. 
Blennorrhagie  chez  la  femme. 

(Suite  du  numéro  du  9  mai.) 

Urétrite  blennorrhagïqite  chez  la  femme.  —  La  femme  est 

sujette  comme  Thomme  à  la  blennorrhagie  urétrale  et  on 

peut  même  dire  qu’elle  a  ici  quelque  chose  de  spécial,  car 
(IJ  Nous  avons  publié  ce  tableau  Tannée  dernière. 


on  ne  la  rencontre  presque  toujours  qu’à  la  suite  des  rap¬ 
ports  sexuels,  tandis  que  la  vulvite ,  la  vaginite ,  etc.,  peu¬ 
vent  se  développer  spontanément  ou  en  dehors  du  coït  ; 
ainsi,  disons-Ie  de  suite,  la  blennorrhagie  urétrale  est  bien 
moins  fréquente  que  la  blennorrhagie  des  autres  parties  des 
organes  sexuels  chez  la  femme.  La  disposition  des  parties 
donne  en  quelque  sorte  l’explication  de  ce  fait ,  car  les  par¬ 
ties  véritablement  en  contact  avec  la  matière  blennorrhagi- 
que  portée  par  le  pénis’sont  le  vagin  et  le  col  de  Tutériis , 
rarement  c’est  le  canal  de  l’urètre;  la  fréquence  de  l’émis¬ 
sion  des  urines  est  encore  une  cause  qui  peut  préserver' 
quelquefois  de  la  blennorrhagie  urétrale.  Du  reste  ,  comme 
question  de  médecine  légale ,  disons  que  chez  les  femmes 
véritablement  blennorrhagiques,  c’est-à-dire  chez  celles  qui 
s’exposent  à  l’infection ,  Turétrite  est  encore  assez  com¬ 
mune. 

Symptômes.  —  La  blennorrhagie  urétrale  s’annonce  par 
une  titillation ,  une  démangeaison  assez  forte;  les  urines 
sont  chaudes,  âcres,  brûlantes;  le  besoin  d’uriner  devient 
fréquent;  les  malades,  qui  le  plus  souvent  avaient  eu  an¬ 
térieurement  quelques  flueurs  blanches,  font  bien  la  diffé¬ 
rence  des  symptômes  nouveaux  qu’elles  éprouvent.  Les 
douleurs  en  urinant  peuvent  devenir  très  intenses;  arrive 
de  la  dysurie  et,  dans  des  cas  excessivement  rares/  la  ré¬ 
tention  d’urine;  si  le  col  de  la  vessie  vient  à  se  prendre,  les 
besoins  fréquents  d’uriner  se  renouvellent  ;  il  y  a  de  la  dou¬ 
leur,  du  ténesme  vésical  ;  les  dernières  gouttes  d’urine  sont 
sanguinolentes.  La  moindre  pression  sur  l’urètre  et  par  cela 
même  les  rapports  sexuels  deviennent  impossibles;  l’in¬ 
flammation  ici  parcourt  les  différentes  phases  que  nous 
avons  étudiées  dans  la  blennorrhagie  urétrale  de  l’homme 
moins  les  érections  cordées  qui  sont  ici  impossibles.  ’ 
Après  avoir  parcouru  ses  phases,  elle  arrive  à  la  période 
de  déclin,  se  termine  par  résolution  ou  bien  passe  à  l’état 
chronique  ;  il  peut  en  résulter  une  goutte  militaire,  à  la¬ 
quelle  les  femmes  ne  font  point  d’attention  à  cause  de  la 
disposition  des  parties. 

L’inflammation  chronique  de  Turètre  chez  la  femme  peut 
amener  l’épaississement  des  parois,  peut  déterminer  des  in¬ 
durations,  occasionner  des  végétations,  laisser  des  cicatri¬ 
ces,  et  toutes  les  variétés  de  rétrécissement  que  Ton  remar¬ 
que  chez  l’homme.  —  Cependant ,  disons  que  les  rétré¬ 
cissements  organiques  sont  infiniment  plus  rares  chez  la 
femme. 

Traitement,  —  Nous  trouvons  ici  les  mêmes  indications 
que  dans  la  blennorrhagie  urétrale  de  Thomme,  moins  ce¬ 
pendant  les  indications  propres  à  l’érection  cordée.  Le 
traitement  abortif  peut  très  bien  réussir;  la  cautérisation 
directe  avec  les  portes-caustiques  est  très  utiles;  mais  mal¬ 
heureusement  les  femmes  ne  consultent  les  médecins-  que 
lorsque  la  maladie  est  développée  depuis  longtemps,  et  lors¬ 
qu’il  est  trop  tard  pour  recourir  à. ces  moyens.  Pour  les  au¬ 
tres  moyens,  ce  sont  les  balsanàiques,  copahu,  cubèbe,  été 
Dans  la  période  aiguë  bien  déclarée,  on  emploie  d’abord  les 
antiphlogistiques  et  les  émollients,  pour  revenir  aux  résolu¬ 
tifs  et  aux  antiblennorrhagiques. 

Après  une  vulvite  chronique  il  reste  quelquefois  des  sé¬ 
crétions  partielles  de  la  vulve  qu’on  voit  dans  les  replis  de 
cet  organe ,  et  surtout  entre  les  petites  lèvres  et  les  caron¬ 
cules  myrtiformes.  Ces  sécrétions,  qui  ne  deviennent  appa¬ 
rentes  que  lorsqu’on  presse  sur  les  surfaces ,  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  détruire  par  les  lotions  astringentes  et  même  causti¬ 
ques,  et  par  les  autres  moyens;  elles  ont  leur  siège  dans 
des  follicules  quelquefois  très  développés  et  plus  ou  moins 
profonds  qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  un 
goulot  excessivement  étroit.  Pour  les.  faire  disparaître  il 
faut,  au  moyen  d’un  bistouri, étroit,  pratiquer  uné  incision 
sur  leur  trajet,  cautériser  les  surfaces  de  f incision,  où  bien 
les  isoler  avec  de  la  charpie;  on  réussit  ainsi  le  plus  sou¬ 
vent.  On  trouve  1  analogue  de  cette  maladie  chez  Thomme. 
et  surtout  chez  les  individus  affectés  d’hypospadias.  On  dé¬ 
truit  ainsi  au  moyen  d’une  incision  une  maladie  qui  avait 
souvent  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins ,  à 
cause  du  suintement  perpétuel  qu’elle  entretenait. 

Avant  de  parler  de  la  blennorrhagie  vaginale,  permettez- 
moi  de  vous  signaler  quelques  particularités  que  j’ai  oublié 
de  vous  mentionner  en  parlant  de  Turétrite  chez  la  femme. 

D  abord  les  douleurs  que  nous  avons  vu  acquérir  chez 
Ihomme  une  très  grande  intensité  sont  ici  le  plus  souvent 
très  peu  développées. 

Si  les  malades  avant  de  se  faire  examiner  se  livrent  à  la 
miction,  comme  le  canal  de  Turètre  est  très  large  il  arrive 
qu  11  retient  une  très  petite  quantité  de  l’écoulement;  alors 
on  ne  peut  constater  sa  présence;  il  faut  être  averti  de  cette 
particularité  chez  toutes  les  personnes  qui  ont  intérêt  à 
tromper.  Il  faut  autaut  que  possible  les  examiner  avant 
qu  elles  aient  uriné;  on  introduit  pour  cela  un  doigt  dans  le 
vagin ,  et  on  le  ramène  en  passant  de  bas  en  haut  sur  Ip 
trajet  du  canal  de- l’urètre,  et  s’il  reste  quelques  gouttes  de 
mucopus,  il  se  présente  alors  à  l’ouverture  urétrale.  Lor 


qu’on  veut  chercher  des  traces  de  l’écoulement  sur  la  che¬ 
mise,  c’est  en  arrière  qu’il  faut  les  chercher;  on  sait  au 
contraire  que  chez  l’homme,  c’est  devant. 

Le  bubon  blennorrhagique ,  tj:ès  r^re ,  cornme  ppus  l’a¬ 
vons  dit,  chez  rhomiïie',  l’e^'  encore 'plqs  cÜez  Iq' femme. 
Nous  avons  vu,  en  effet ,  que  ce  bqbon  venait  à  la  suitp  de 
la  t'fennorrhagiè  Wlanïqüe  ;  or,  chez  la  féiiime,  cette  blen¬ 
norrhagie  h’ existé  pas.  D’un  autre  côté,  là  vulvite,  qui  est 
l’analogue  de  la  balano-posthite  ,  ne  |e  développe  pas  plus 
que  cette  dernière  rààladiè. 

Blennorrhagie  vaginale.  —  Catarrhe  vaginal^  blennorrha- 
giqae.  —  C’est  une  des  formes  les  plus  communes  de  la 
blennorrhagie.  Quelques  praticiens  la  regardent  comme  ab¬ 
solue  et  spéciale.  Comme  les  autres  formes  que  nous  avons 
étudiées ,  elle  peut  èlré  observée  à  l’état  aigu  eï  â  l’étàt 
(.‘hropique.  L’inflammation  est  superficielle,  ou  biep  a,  en¬ 
vahi  les  follicules  (catarrhale) ,  ou  bien  occupe  toute  l’epâis- 
seür  ^e  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
(pjilegmoneuse).  > 

Sijmptôines.  —  Sentinaent  de  çha}eur ,  de  douleur  ,  de 
gène,  augmentant  pemiant  la  défécation  et  l’émission  des 
urines  ;  impossitiiljitè  plqs  pu  moins  granàe  des  rapports 
sexuels,  tes  symptômes  sont  d’autant  plus  prononcés  qpe 
la  forme  se  rapproche  de  l’étàt  phlegmoneux. 

(Ü’est  la  forme  càtàrrhale  qui  est  la  plus  commune.  Il  est 
très  ordinaire  de  voir  ja  blennorrhagie  vaginale  très  déve- 
iôppèè  comme  écopjeinent,  sans  que  les  malades  ne  ressen¬ 
tent  tfûcpne  pccasipri. 

'  ■  Là  hiepnprr’hagie  vaginale  peut  être  générale  ou  partielle  ; 
elle  peut  se  borner  au  cul-de-sae  utérin  ,  comme  la  balano- 
posthite  se  borne  au  cul-de-sac  du  gland  et  dp  prépuce  ; 
elle  peut  occuper  toutè  la  suiface  dù'  vàgih.'  L'es"  tiSsùà ‘sont 
d’abord  rouges,  quelquefois  parsernés  d’érosions  superfi¬ 
cielles  ou  d’ulcérations  plus  ou'mbî’ns  profondes  ;  quèlqué- 
fois  la  surface  de  la  muqüëuse  présente  pn  état  purtieulle.r 
qiii  lui  donne  l’aspect  granül&x\  "ce  qui  nous  lui  a  fait 
donner  lenorp  de  vàginité  granuleuse ,  bôlitonneüse,  ps'ore- 
lltrie  (Piorry).  Nous  avoris'déérit  cèt  état  en  Ï833.  M-  De- 
ville  a  étudié  cette  forme  ,  et  l’a  regardée  comme  un  acci¬ 
dent  propre  à  ia  grossesse  ;  c’est'  une  erreur ,  ’  qar  on  fa 
trouve  très  bien  dans  d’autres  çonditïonsi  Dans  cetté  Va¬ 
riété  ,  l’élément  du  pus  prédominé,  et  ïés  granulations  peu¬ 
vent  se  développer  tellémentqù’eiles  arrivent ’à  l’ét'at  de 
véritable  végétation,  Dànà  tous  les’  cas  de  vaginite  ,  dès 
l’instant  qu’il  y  a  la  moindre  érosion,  on  peut  trouver  mêlé 
au  muco-püs  une  certaine  quantité  de  sang,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  la  blennorrhagie  de  l’homme.  M.  Donné  a 
trouvé  dans  le  muco-pus  vaginal  le  triconnonos,  animal' qui 
ne  vit  là  qu’avec’ la  condition  de  l’acidité  du  pus  ;  dès  que 
le  pus  prend  le  caractère  alcalin,  le  triconnonos  est  tué.  On 
avait  eu  de  la  tendance  à  attribuer  là  spécifièité  à  cet  ani¬ 
mal  ;  mais  c’est  une  erreur ,  car  le  pus  vaginal  occasionne 
la  blennorrhagie  urétrale  chez  l’homme ,  et  on  sait  que  le 
pus  de  cette  blennorrhagie  ne  contient  pas  de  ces  animaux. 

'  MèlchiOr  Robert. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Cours  pratiqua,  par  M.  Duchesne-Duparc. 

CLASSE  DES  DERMITES. 

{froisième  article.) 

Pernphix.  —  Sous  ce  nom^  qui  signifie  bulle  ,  on  est  convenu 
de  désigner  une  dermite  caractérisée  par  dé'  grosses  vésicules 
transparentes,  séreuses,  jaunâtres,  demi-sphéroïdes,  plus  ou 
moins  aplaties,  légèrement  brillantes,  précédées  de  plaques  rou¬ 
ges  dont  la  périphérie  fournit  à  la  plupart  d’entre  elles  une  au¬ 
réolé  plus  ou  moins  animée,  e.t  que  remplacent  des  croûtes  que 
le  contact  dé  l’air'  ne  tarde  pas  à  noircir,  et  qui  se  détachent  or- 
diriaireihent  vers  lé  troisième  septènfiiré. 

On  peut  dire  que  dans  célte  dè(inilion  es.Ç  comprise,  toute 
l’histoire  du  pèmpnigus  ;  car  liôüs  'ne  t'fouvpns  plus  rfen  de,  con¬ 
stant  dès  qu’il  s’agit;  soit  du  vôrûmè',"soit  du  'nombre  ,'  soi't'  dé  l'a 
disposition  des  bulles  pëmphigoïd'eS  ,  séit’  éuîià  dps  sen'sati'ons 
diverses  (font  elles  sont  accompagnées.  Ainsi,  leur  grosseür  va¬ 
rie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  pi.géèn  ét 
même' au  delà;  'l’^ruplipn  peut  se,  borner  à  quelques  bulles  , 
comme  sé;  composer  de  nombreux  prodgils  qü’oa  trouve, tantôt 

épars,  tantôt  agglomères,  eiç,.'  . . 

Il  est  remarquàbté''q'ù’e  lé'  pemphi*»  qài  se  présente  constam¬ 
ment  sous  lé  mSine  aspect,  senidie'ün'e  niàia'diè  de  çreqtion  mo¬ 
derne,  et  par  conséquent' inconnue  aux  anciens.  Le  premier  tfà- 
va.il  sérieux  sur  lé  pemph'i’x  nous  vléril  dé  Wichmànn,  qui  éfcri- 
yait  en  179-1.  ‘  ' 

L'éliolggie,  cette  partie  si  importante  à  élucider  dans  l’histoire 
de  toutes’  les  n;iqla,c|ies  ,  reste  encore  aujourd’hui,  même  pour  le 
pèraphix,  l'objet  de  ' fréqi|ientes  incertitudes.  U  est  néanmoins 
d’observation' que 'deux  séçièé  d’influeqces  bien  d,àterm.iaées  se 
réunissent,  'dans  la  grande  rnaj'orité  des.  cas,  'pour  produiçe  le 
pernphix.  Ainsi',  je  obis  s'igriaier,  '  d’une’ 'pâit'  ,  toutes  les  causes 
susceptibles  d’étierver  la  con’stîtutioh'oü  d’appauvfi’r  les  huitié'ür's  ; 
de  l’autre,  celles  quiexercént  à  là  surface  du  llerm'è  u'né  irrita¬ 
tion  directe  plus  ou  moins  vive.  C’est ,  en  effet,  chez  le  vieillard 
pu  l’ehfànt  issq  de  parents  malsains  (srrophùlpux  où  syphiliti¬ 
ques),  sur  lés  sujets  adaiblis  par  le  chagrin  ,  la  misère  du  dés 
excès  multipliés  qu’on  rencpnti’e  plps  particulièrement  le  peni- 
phix  ';  et  l’époqiie'l'a  jilus  ordinaire  de  so,p,  apparition  pu  de  ses 
exacerbations  est  raulomne  et  l’hlyer,  deux  saisons  pendant  les¬ 
quelles  l'air  à  plus  dé"mordànl'etd’àcréi,é. 

•  Si  l’on  pe  peàt  nier  que  l'é  ’pem'phiï  a  Ôté  observé  sous  toutes 
les  températures  ét  dans  tous  les  climats ,  '  il  est  vrai  cépendii'nt 
qu’il  se  mo.ntre  plus  fréquëmment  dans  les  pays  f.’oids  (Suédè', 
ïîorvyége,  etc.),  i  .  ,  .  .s  ;■ 

Parmi  les  Cdusps  directes  op  occasionnelles  du  pernphix  figu¬ 
rent  celles  que  j’at  signalées  dans  l’histo.iro  de  l’érythème  et  de 
rérysipèlp  ;  fi  est  dû, ne  ipîilfip,  dé,  les,  rappeler,  ici.  Ce  qu’il  faipprle 
de  retenlf,  o(est  p'toductioa  du  pamphis  i  ü  ne  suffit 


pas  que  la  peau  soit  irritée  d’une  manière  quelconque  ,  il  faut. 


Sijrnptàmes  et  marche.  —  De  tous  les  signes  indiqués  comme 
étant  précurseurs  de  l’éruption  pemphigoïde  ,  je  pense  qû’on  hé 
çjoit  altachèr'de  valeur  étiologique  qii’au  léger  accès  féb’ril.e  mêlé 
d’oppression  que  ressentent  la  majéure  partie  des  malade's  pen- 
'dant'plusieurs  nuits 'avant  la  manifestation  des  bulles  càracté’ns- 
tiqueS';  céllès-ci  paraissent  fréquémment  à  la  suite  du  second  ou 
du  troisième  accès  dans  le  pernphix  aigu  ,,  et  plus  tard  dans  le 
pernphix  chronique.  Mais,  dans  tous  les  cas,  la  région  sur  laquelle 
va  se  développer  1a  bulle  se  couvre  d’une  tache  érythémateuse 
avec  chaleur  brûlante  et  gonflement  plus  ou  moins  douloureux 
des  parties  sous-jacentes  ;  c’est  par  le  centre  de  ces  taches,  dont 
le  nombrb  et  l’éténdhe  sont  extrêriiement  yariabfes,  que  com¬ 
mence  fè  soulèvement  épidermoïde  ,  lequel  prend,  en'  général) 
d’a'ütant  moin-  d’accroissement  que  les  produits  éruptifs  sont 
pl.us  multipliés  et  surtout  p|us  rapprochés.  Du  reste  ,  rien  de 
constant  ni’de'régulier  relativeméfit  à  l'è ‘disposition  dès  bufies  du 
pémphix.  'à  leur  nôûibre,  âleur  'vôlunie  ;  dé  même  'que  lé  liégfé 
dé  sènsibilité  qui  précède  et  accompagne 'leur  d'éyè|oppemént 
varie  selon  les 'individus  ,  car  si  dès  'malades  ,"d’après  'le  dire  de 
Franck,  ressentent  comme  l'application  à  la  peau  d’ün  fer  incan¬ 
descent  ,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des  personh'és 
chez  lesquelles  l’éruption  se  fait  sans  douleur  aucune,  et 'pour 
ajnsi  dire  à  leur  insu. 

La  pré.sence  ou  l’absence  de  Vauréole  au  pourtour  des  bulles 
pempHigoïdès  est  tout  abcidentelle  et  ne  change  rien 'à  lepp  ca¬ 
ractère.  On  la  rencontré  dans  tous  les  cas  où  répidérmé  n’est 
pas' soulève  jusqu’aux  dernières  limités  de'  la  plaque  érythéma¬ 
teuse  préexistante,  autrement  elle  h’existe  pas. 'Quoi  qu’il  è'n  soit, 
du  reste,  chaque  huilé  de  pernphix  une  fois  parvenue  à  son  siiih- 
mpm  de  développoment,  ce  qu’elle  fait  ordinairement  en  24 
heures,  quelquefois  même  plus  rapidement,  ne  tarde  pas  à  s’ou- 
yrjr,  soif  p.ir  le  seul  effet  de  la  distension,  soit  par  le  frottement 
ou 'tout'  autre  causé  accidentelle,  et  laisse  écpujer  l'humeur 
qu’élle  re'nférme)  Dans  quelques  cas  rares  cette  hiitneur  est  ab- 
iët-bëé;'ii''éè'forme  ensuite  des  crp'ûtes’de  différent'es'épqisseufs, 
à  là  chbfe  desquëlles  ôii.' n’aperçoit  plus  que  des  taches  rpu’geâ- 
tres'  dPnt'la  teinte’ s’effacé  dans  l’espace  de 'quelques  séïnainés.  ’ 

Mais  avant  l’établissement  d’une  croûte  prolèèlrice  forméè  des 
débris  de  l’épiderme,  de  l’humeur  desséchée,  etc.  ;  il  existe  le'm- 


e|  qu’il  importe  de  ne  pas  abandonner  à  e|le-même;  avant  de 
faire' connaître  lés  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrisation ,  je 
dois  revenir  en  quelques  mots  sur  le  caractère  morbide  du  pem- 
phigus.  '  • 

Cette  dermite  représente  pour  moi  la  brûlure  au  secpnd  degré. 
On  peüt  également  comparer  chaque  bulle  à  uii  petit  érysipèle 
phlycténoïde.  Au  moyen  de  certaines  poudres  vésicantes  on  ob¬ 
tient  à  la  surface  du  derme  un  produit  tout  à  fait  identique.  Il 
est  facile  de  s’expliquer  pourquoi  la  présence  simultanée  d’un 
grand  nombre  d'e  bulles  pemphigoides  amène  la  fièvre  et  peut 
Hètéf miner  chez  cèrtains  sujets  les  provocations  sympathiques  les 
plus  grave's. 

De  semblables  conséquences  se  rencontrent  dans  toutes  les  in¬ 
flammations  étendues  ou  multiples.  Les  accidents  consécutifs  au 
pemphigus  ont  presque  toujours  pour  siège  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale;  ce  qui  n’empêche  pas  cette  dermite  de  se  montrer 
dans  une  foule  d’affections  d’origine,  de  siège  et  de  nature  bien 
différents. 

l^ais  ce  qui  prouve  que  l’iiiflammalion  pemphigo’ide  reflète 
d’une  manière  toute  particulière  les  disposfiions  humorale?  de 
1  orgànis'm'é,  c’est  que  nous  voyons  la  sérosité  des  bulles  et  l’ul¬ 
cération  qui  leur  succède  changer  d’aspect  et  de  caractère  en 
raison  de  l’idyosyncrasie  du  siijst.  Ainsi  la  sérosité  que  nous  sa¬ 
vons  être  habituellement  limpide  ,  jaunâtre  et  presque  transpa¬ 
rente  ,  revêt  dans  quelques  cas  rares  les  apparences  du  pus , 
prend  de  la  fétidité  ou  se  montre  sanguinolente.  De  même  que 
î’ulcération,  ordinairement  superficielle  et  rosée,  offrira  chez  les 
scrophuleux  une  tendance  à  ia  chronicité;  chez  les  syphilitiques, 
les  symptômes  des  ulcères  vénériens,  etc.  Il  importe  donc  d’étu¬ 
dier  avec  la  plus  grande  attention  les  caractères  éruptifs  du 
pemphigus,  afin  de  trouver  dans  cet  examen  les  signés  de  l’état 
constitutionnel  ou  général  ;  de  même  qu’il  faut  distinguer,  dans 
les  accidents  qui  compliquent  fréquemment  cette  dermite,  ceux 
qui  résultent  de  la  multiidicilé  des  produits  éruptifs  ôü'de  leur 
extension  sur  différentes  régions  du  système  muqueux  (la  bou¬ 
che,  le  pharynx,  l’œsophage,  etc.),  des  provocations  purement 
sympathiques. 

Qu  admet  généralement,  et  je  suis  de  cet  avis,  un  pemphigus 
aigu  et  un  pemphigus  chronique;  mais  il  faut  s’entendre  sur  la 
valeur  de  ces  deux  distinctions.  Dans  tous  les  cas,  la  durée  de 
chaque  bulle  est  à  très  peu  de  jours  près  la  même.  Mais  efiez  les 
utis  réruption,'  plus  ou  moins  multiples,  se  fait  d’une  manière  si- 
tnultanéè  ou  à  de  très  courts  intervalles,  tandis  que  chez  les  au¬ 
tres  les  bulles  se  montrent  peu  nombreuses  et  se  développent 
d’une  manière  lente  et  successive;  ces  deux  formés  ont  une 
grqnde  importance  aux  yeux  du  praticien.  La  seconde  est,  sans 
contredit,  la  plus  redoutable;  on  la  rencontre  principalement 
chez  les  individus  d’une  constitution  cachectique  ou  détériorée. 

H  est  toujours  facile  de  distinguer,  les  bulles  régulières  du 
pernphix  des  phlyctènes  de  l’érysipèle,  des  vésicules  du  zona  et 
de  ïa  varicelle;  maii 


s  ont  avt'C  les  produits  du  pb.lysàcia 


une'assez  gra'nde  ressemblance  pour  laisser  quelque  inèerfitude. 
Il' faut  en  pareîTças  se  rappeler  que,  dans  le  phiysaççià  ,  Lh^i- 


meür  des  pustules  est,  dés  lè  principe,  trouble  et  souvent  ^ême 
purulente;  que  sa  présence  est  le  plus  souvént  exempté  de  trou¬ 
ble  fébrile  et  qu’oii  lé  rencontre  principalèment  dans  le  cours 
d’autres  affections  cutanées  aiguës  et  chroniques. 

Il  est'  certaine?  éruptions  bulleuses  accidentelles  qui  peuvent 
induire  en  erreur  le  praticien  non  prévenu.  Ainsi  les  bulles  oc¬ 
casionnées  par  le  contact  du  rhus  toxico-dendron  ne  diffèrentdes 
bulles  du  pernphix  que  par  leur  cours  ultérieur  ;  elles  suppurent 
légèrement  çt  ne  forment  pas  de  croûtes  ;  l’épiderme  se  convertit 
en  écaille'^B.  Lés  circonstances  commémoratives  viennent  d’ail¬ 
leurs  ayde.i;,  ai,i  diagnostic. 

Je  dois  en' di'rè 'autant  des  frictions  avec  la  poudre  de  can- 
tharjdes  :  pratiquées  sur  une  région  circofiœrite ,  elles  donnent 
lieu  à  la  formation  de  bulles  d’une  ressemblance  frappante  avec 
celles  du  pemphigus,  et  la  preuve  en  est  que,  pendant  mon  ex¬ 
ternat  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  j’ai  vu  une  jeune  femme ,  dési¬ 
reuse  de  prolonger  son  séjour  à  l’hépitaf,  rnettre  par  ce  n\Qypn 
en  défaut,'  pendant  plusieurs  mois,  le  diagnostic  d’un  médecin 
cité  avep  raison  comme  l’un  de  nos  derœaiologistes  les  plus  dis¬ 
tingués. 

)'  Lepraaoetio  du  pemphigus  aigu,  exempt  de  complications  et 


limilé-aux  téguments  extérieurs,  est  toujours  favorable 
La  confluence  des  bulles,  surtout  si  le  sujet  est  jeune'et  à 
forte  raison  chez  l’eiifant,  lui  donne  une  certaine  gravité 
des  troufiles  synspalhiques  qui  peuvent  survenir  ;  cette 
augme'nfe  dans' les  cas 'du  l’éruption  huileuse  s’étend  aux 

■  pejpphigus  fet  jamafs'plps  â  redtu  t 
dans  le  cours  des  fievres  continûes  pi 


nyé  muqueux  ;  ,  ^ _ „  , 

que' lorsqu’il  survient  dans  le  cours’ ()es  'hèvr’es  continues' et*)^' 
qu’il  attaque  dés  sujets  affaiblis  par  l’âge  oq  la  mièpre,  car  àtî’ 
là  forme  chronique  est  celle  qu’il  affecte  le  plus  ordiiiairemp  ® 
et  il  devient  pour  le  malade  upe  cause  active  de  viciation'  ’ 
d’épuisement.  “ 


Traitement.  —  Nous  venons  de  voir  que  le  pernphix,  iiooohs 
tant  la  régularité  de  ses  bul|es  caractérisliqpes  et  bien  que  sun 
vent  Jié  à  çerlaine?  dispositions  organiques  dont  là'  présen 
peut  exjger  qijelqûes  soins  spéciaux,  conserve  toutefois  les  nH 
cipaux' attributs  des  inflammations  ;  il  faut  donc  lui  réserver  î' 
même  traiiemepl;  ainsi,  à  Tétàt 'aigu,  ra"sérië''des  àritiphloeisi' 
ques,  auxquels  fi  faut  ppepre  recourir  dffiis  les  cas  chroniqupi' 
bien  q'u  àyec  moins  d’enérgie,  ét  soutenus  chez  .quelques  ’màif’ 


dés  pap  un' régime  ' fénlifiant.  La  caulérisation  *avec  le  nTrai' 
^^rgéht  est  lé  méfije'pr  fj’abreger  la  durée  des  fluljes  • 


tjoh 'cqhvîe'pl  encoré  pour  hâter  là  cicatrisation  des  ulcères  su¬ 
perficiels  souvent  si  dddlopréux  qui  pésullent  du  déchipempj 
àccidentel  dé  Iq'bu'llé  pembà'ig'dide  et,  par  spite ,  de  liexposiiio,, 
â  l’air'du  au  contact' dès  vêtements  des  papilles  cutanées.  On 
retrouve  icj  d^ns  ce  b'qt  l’i'n'jjiçqtiQn  fies  topiques  inertes  puivé, 
rûlents  ou  'autre?  ;  pes  moy'ens  atlénuén.t  les  efféls  du  frptie' 
inéht  et  accélèrent  la  |'qruiat|on  du  nouvel  épiderme  ;  ilssonïpat] 
dessus  tout  indiqués'chéz  lés  jeunes  sujeis.  D’autres  indications 
peuvent  être  fournies  par  l’examen  et  l’étude  de  la  constitution, 
dh  reconnaîtra  facilement  qu’il  est  impossible  de  les  assujettir  à 
des  règles  précises;  nous  n’en  proclamons  pas  moins  toute  l’im, 
portance  qû’el'les  peuvent  avoir  dans  certains  cas  donnés,  et  là 
preuve  en  est  dans  j’observatipn  gpi  [erfuipe  cgt  article. 

C’est  éh  sàivaril'là'lignè  de  conduite  que  je  viens  de  tracer 
qu’il  m’a  été  possible  d’obtenir  eu  peii  de  temps  la  complète 
guérison  de  plusieurs  cas  de  pemphigus ,  dont  deux  entre  autres 
fort  remarquables. 

Le  premier  ih’a  été  offert  par  une  jeune  personne  de  seize 
ans,  d'un  développemenl  normal,  d’une  héüréüsé  physionomie 
et  chez  laquelle  l'éruption  pemphigoïde  avait  débuté  clés  l’âgé 
de  six  mois,  peu  dd  jours  après  une  vaccination  avec  du  virus 
pris  spr  un  enfan.t  inconnu. 

Plusieürs  soeurs,  ainsi  que  les  père  et  mère,  sont  restés 
exempts  de  f'o'iiVe'e§pècé  d’affec|ip'n  putanée!.  L’aisancp  dps  pa- 
ré'nfs 'avait' 'permis 'de 'recpnrir  4  4^®  'trài'ternents' nombrep^ 'et 
variés  ,  mais  tous  inutilès;  un  séjo'ur  prolongé  à  rhôpilal  Saiot. 
Louis  ri’avait  pas  eu  plus  de  succès.  '  '  "  ’ 

Malgré  des  conditions  aussi  défavorables,  je  n’hésilai  pas  ce¬ 
pendant  à  promettre  la  guérison;  le  bon  état  cie  la  cbnslitulion, 
ie  caractère  franchement  aigu  et  inflammatoire  des  produits  biilé 
jeuijc  me  traçaient  la  seule  marche  rationnelle  à  suivre  en  pareil 
caé;  là  jeune) malade  fut  soumise  à  un  régime  végétal  absolu  à 
l’üsage  répété  dès  baips  d’àmidpn  et  de  gélatine  ;  pour  faite 
perdre  à  la  peau  ses  hàpitudes  éruptives ,  T’eau  dp  Sedlitz  f|it 
adininislréè  à  des  époques  rapprochées;  et  plus  tard ' des  bajps 
de  rivière,  aidés  dè  quelques  topiquès  saturnins,  vinrent  complé 
ter  une  guérison  qui  depuis  184.'5  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  second  exemple  m’est  offert  par  un  homme  d’une  soix!(n- 
laine  d’années  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  chancres  ét 
blennorrhagies,  mais  ne  faisant  pas  remonter  à  plus  de  vingt 
ans  son  pruption  pemphigoïde.  I^Ialgré  pe  long  intervalle  entre  le 
dernier  àccidènt  gypHilitique  et  le  début  du  pennphigus,  je  trou¬ 
vai  dans'  l’aspect  'des  bulles  et  la  teinte  des  auréoles  des  signes 
de  corrélation  assez  marqués  pour  me  déterminer  p  prescrire  un 
traitement  spécifique  interne,  limitant  la  médication  externe  à 
l’usage  répété  des  bains  d’abord  simplement  amylacés,  puis  avec 
addition  de  1 80  gr.  de  sulfure  de  chaux  ;  ét ,  comme  il  s’agissait 
d’une  affection  secondaire,  je  crus  devoir  recourir  de  préférence  à 
ripduré  de  potassium  à  dosés  progressives;  une  guérison  rapide 
viht'justifier  mes  prévisions,  et  depuis  lors  aucune  récidive  n’a 
eu  lieu.  A’ propos  de  l’iodure  de  potassium,  j’ai  pour  principe  de 
le'fairé  prendre  en  nature  au  début  des  repas  et  mêlé  au  po¬ 
tage  ;  je  commence,  en  général,  par  un  demi-gramme,  et,  faisajt 
ajouter  chaque  jour  une'^fraction  de  8  à  10  c.,  j’élève  progressi- 
venien’t  la  dose  de  ce  précieux  médicament  jusqu’à  huit  et  dû 
grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’exposer,  les  diverses  précautions  dont  il  convient  d’entourer 
l’administration  de  l’iodnre,  de  potassium.  •" 
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Séance  du  23  mai  1848.  — Présidence  de  M.  RoyER-CoLiABp. 


Le  procès-verbal  de  la  dernièye  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  ne,  comprend  que  deux  pièces  ; 

1°  Ùàe  lettre  de  M.  Dayat,  avec  envoi  d’un  mémoire  intitufii 
Consiclérations  physiologiques  et  pratiques  sur  i’hydr^^;W“ 
vail  cl'àhs  lequel  rauteiir  passe  en  revue  les  d,iver*B|Bps  de 
guérir ’l'hydrôc'èle,  et  propose  une  méthode  nouvelle  qf^Wlit  doe 
plus  facile  et  moins  dangereuse.  (Renvoyé  â  l’examen  de  MM. 
■Velpeau  et  Huguier.) 

2»  Une  note  de  W.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Givet,  sur  un  cas  d’hydarthrose  compliquée  datant  de  Imit  ans, 
et  guéyiç  par  les  injections  îodé'èsi  (Commissaire,  M.  'Velpeau.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  fait  Connaître  ia  composition  de  la  comy 
mission  P'tur.  la  queation  de  la  fièvre  typhoïde,  telle  qu’ellé  a  été 
arrêtée  en  conseil.  Les  membres  qui  la  composent  sont  MM.  Bé¬ 
gin,  Cornac,  Briche.teau,  Martin-Sçlon,  Gaultier  de  Claubry, 
Honoré,  Guéneau  de  ülussy,  Ra](er  ét  Desporles, 

—  1(1.  'ViLLENÇüVE  lit  un  rapport  su,r  un  travail  de  M.  Malle, 

chirurgien  èç.  cb,çf  de  là  Saljpêtrièrq,  à  Alger,  relatif  aux_  eaux 
th’ërmal'és’dé.'Ha’mman-'Righra,'  dérijl'  fi  a  fait  parvenir  des  échan- 
tiTlons  à  rAcàd'êniié. . '  . . 

Ces  eaux,  dont  fa  température  est  de  39  à  48  degrés  centigra,'  . 
des,  et  qui  contiennent  des  chlorures,  deà  sulfàles  et  dçs  carbo¬ 
nates  de  chaux,  de  soude  et  de  magnésie,  de  plus,  quelques  tra¬ 
ces  d’un,e  matière  organique,  se  rapprochent  de  cellès  de  Bour- 
bo.nne,  dont  elles  partagent  l’efficacité,  dans  les  affections  rtiu- 
matismares  chroniques,  les  anciennes  blessures  et  un  grand 
nombre  d’affections  des  articulations  du  système  osseux,  ut  dan» 
certaines  maladies  cutanées.  Ces  résultats,  M-  Malle  ne  les  a  pu» 
seiileih'ent  obtenus  8ur  nos'  compatriotes  et  sur  des  Europesnsj 
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mais  eoco;?  ipdigènss.  cjieî  qui  ces  affections  ont,  en  gé- 
■STal  un  plus  ifiaut  degré  d’intensité,  et  atteignent  proportion - 
aplîeinent  un  plus  grand  nombre  d’individus. 

L’auteur  entre  eri  outre,  dans  ce  travail,  dans  quelques  déve- 
,  ertiepts  sur  les  affections  syphilitiques  anciéiiries  èt  gravés 
nuU  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  chez  les  Arabes,  et 
d  |gg  succès  qu’il  a  obtenus  à  Paide  des  moyens  ordinaires, 
^nxauels  il  a  ajouté  et  quelquefois  fait  succéder  je?  pféparatipns 
^’ipde,  parmyesquelles  il  sigijàle'l'à'leintijrf.cp.ipipe  ayant 

’^t’mileîjr^etant  membre  correspondant  de  l’Académie,  il  p’y 
avait  lieu  à  ptppdre  aucpne  conclusion  ;  M.  |,e  rapporteur  se  b, orne 
en  conséquence  q  prop'osep  à  l’Acapéniie  dp  lémpjgner  à  il.  ftlalip 
sà  'saiisfaclion  pour  les  diverses  conamunications  qu’il  lui  a 

^■'^ül^Êocnouxlit  gu  son  nom  et  celui  deM.  Falrct  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Péraire  (de  Bordeaux),  relatif  à  un  cas  d’épi- 
leusie  traitée  par  l’artériotomie'épicranienne,'  et  siiivi  de  quelques 
réflexions  sur  l’étiologie  de  cette  affection.  ' 

La  médication  proposée  par  M.  Pèraire  consiste  à  obtenir,  au 
moyen  d’ipcisions  sous-cutanées,  l’oblitération,  à  leur  origine, 
des^diver-es  branches  artérielles,  d’où  partent  les  rameaux  qui 
ge  répandent  sur  le  péricrâne,  en  nombreux  capillaires  et  éta¬ 
blissent  d’abondants  anastomoses  avec  ceux  du  cerveau,  après 
avoï^rtiaversé  le  crâne  elles  nipuingps.  Cette  oblitération  empê¬ 
che  le  sang,  non-seulement  d’arriver  à  l’encéphale  en  quantité 
assez  considérable  pour  produire  la  congestion,  mais  encore 
amène  une  sorie  d’atrophie  de  l’organe  qui  rend  je  retour  des 
âccè'^  i>npPNt>I®-  Celle  luédicaliun  paraît 'à  M.  le  rapporteur 
exposée  s  plusieurs  objections.  'D’abordj  spivànt  M.  Rqchpux, 
IF  n’est  pas  bien  élabji  par  l’analyse  des  sympiô'qies  ôniimérês 
par  l’auteur  qu’il  ait  eü  affairé  a  une  véritable  épilèpsie.  En 
second  lieu,  eri' admettant  l’exactitude  du  diagnostic,  il  rie  pen¬ 
se  pas  qu’on  ep  puisse  cdncluré  que  le  riioyèn  thérapeutique 
employé  soit  capable  de  guérir  l’épilepsie;  cap  la  promptitude 
avec  laquelle  sô  développent  les  hrtëres  collatérales  et  leurs 
ânaslomosès  ne  permet  pas  au  '  moyen  proposé  par  M.  Péraïre 
de  produire  les'  etlets  qu’il  en  attend.  D’ailleurs,  Pàttaqué  d'épi¬ 
lepsie  n’est  pas  déterminée  par  la  congeslidn  préalable  de  l’encé¬ 
phale,  ainsi  que  l’pnt  reconnu  presque  tous  lés  auteurs. 

'  M.  le  rèPPPrteui'  ppppose  de  déposer  l’observation  de  M.  Pé- 
raire  aux  archives.  (Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discus¬ 
sion.) 

—  M.  Figüier  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mialhe  ,  ui 
travail  intitulé  ;  Exanoen  comparatif  des  principales  eaux  miné¬ 
rales  salines  d’Allemagne  et  de  Fcance,  sous  je  rapport  chimique 
et  thérapeutique. 

—  M.  Blot,  interne  à  la  Maternité  de  Paris,  présente  à  l’A¬ 
cadémie  un  crâne  de  fœtus  à  terme  présentant  un  exemple  de 
fracture  survenue  alors  que  l’enfant  était  encore  contenu  dans  le 
sein  de  sa  mère.  Celle-ci  étant  tombée  dans  la  cour  de  (a  Mater¬ 
nité,  de  la  hauteur  d’un  deuxième  étage  ,  bri  constata  ùné  frac¬ 
ture  de  la  pariie  riioyenne  de  là  cpissé  droite  et  des  traces  de 
contusions  violentes  sur  le  reste  du  corps.  La  tête  du  foetus  avait 
franchi  l’orifice  utérin  ;  le  doigt,  apjjliqge  sur  elle,  éprouvait,  en 
la  déprimant,  la  sensation  d’une  crépitaiion  multiple  ;  on  n’en¬ 
tendait  pas  les  battements  du  cœur  du  fœtus." 

L’accouchement  fut  aussitôt  terminé  par  une  application  du 
forceps,  qui  ne  |^ré.sentâ  aucune  difficulté.  L’èrifànt  était  mort  ; 
la  peau  de  la  ne  présentait  aucuri'e  trace  de  blessure. '  Dans 
le  tissu  cellulaire  soiis-cutané  existaient  plusieurs  taches  sangui¬ 
nes.  A  travers  l’aponévrose  épicranienne  intacte  ,  on  constatait 
dans  toute  la  moitié  supérieure  de  çhqque  pariétal  un  épanche¬ 
ment  de  sang  noir  liquidé  qui  séparait  le  péricrâne  des  os.  Le 
péricrâne  incisé,  on  put  voir  alors' qu’il  exisiait  sur  chaque  pà- 
riàtal  une  fracture  partant  de  la  bosse  pariétale  et  aboutissant  à 
la  suture  sagitiale. 

Tous  les  autres  os  du  crâne,  de  la  face,  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  sont  intacts. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Correspondance. 

Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère,  le  docteur 
Lelastre,  de  Ceyserieux  (Ain),  une  lettre  sur  laquelle  nous 
aurions  beaucoup  de  réflexions  à  faire  si  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Paris,  qui  a  déjà  abordé  de  si  impor¬ 
tantes  questions  dans  la  dernière  séance,  ne  devait  s’occu¬ 
per  prochainement,  selon  toutes  les  probabilités,  de  celle 
soulevée  par  M.  Delastre.  Eu  attendant,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  reproduire  textuellement  l’adresse  de  ce  praticien 
distingué,  oùT’on  pourra  puiser  des  renseignements  utiles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Parmi  les  mesures  d’organisation  générale  qui  peuvent  venir 
en  aide  aux  classes  laborieuses  et  peu  aisées ,  il  en  est  iine  qui 
ma  paru  d’une  extrême  urgence  et  d'une  facile  rëalisaiion.  Je 
•veux  parler  de  la  création  par  l’état  d’un  service  médical' public 

A  l  exceptiqn  de  Paris  et  de  quelques  grandes  villes  où  ka 
hôpitaux  peuvent  offrir  Tés  soins  nécessaires  à  un  certain' nombre 
U  ouvriers  malades,  partout  ailleurs  ces  derniers  ont  été  jusciu’à 
ce  jour  1  objet  de  l’insouciance  et  de  l’abandçn  le  plus  absolu. 
Les  camp  Ignés  surtout  en  ont  toujours  offert  un  triste  exemple, 
et  c  est  principalement  pour  elles  qu’une  organisation  médicale 
ma  paru  pressante  ,  indispensable;  le  nombre  des  médecins  y 
^t  insuffisant;  les  pharmacies  ne  s’y  rencontrent  que  très  rare¬ 
ment  et  comme  par  exception.  Cela  s’explique  assez  par  le  peu 
“®J’®®^''''ces  pécuniaires  qui  s’y  trouvent. 

(,n  1847,  la  Chambre  des  pairs  avait  songé  à  former  un  corps 
W^ÿçms  cantonaux,  laissant  aux  personnes  qui  devaient  en 
taire  partie  la  faculté  de  faire  de  la  clientèle'  rétribuée  ,  tout  en 
Wapqnt  des  soins  aux  malheureux ,  exposant  ainsi  ces  derniers  à 
,,,,7?'''  attWiiés  du  médecin  (s’il  s’en  fut  trouvé),  qui  eût  trop  con- 

t>u  é  son  intérêt  personnel.  . 

^  lieu  d’une  création  partielle  et  mixte 

.  voulait  la  Chambre  des  pairs  ,  on  pût  organiser  une 
large ,  complété,  applmabje  à'tQ.Ute.  l’é- 
®  a  république,  exçlusjyemçnt' consacrée  au  spulagé- 
‘îp.YaW.eu.rs  m.a.l  à  l’'aise. ,  erfonotioArjaut  (i’aprésjfi 
dej^  CQcnu  des  autres  àd:fni.nistra(ion8  dé  l’éliat. 
ÿuri  ^erÿioé  pareil  trié  seroble.'en  ne.'Mut  plus 
le,  Je  par  èxè'mpfé;',  que  l’on  crée  trois  miïïè'pbar- 


macies  réparties  d’une  manière  égale  spr  tout  l,e  territoire  fran¬ 
çais,  et  ponant  le  nom  de  pharmacies  cantonales.  .Chacun  dé  ces 
établjss.em.enis  recevrait  ses  préparations  dites  olBcinales  de  l’un 
d’eux,  qui  aurait  son  siège  au  chef-lieu  d’arrondissement ,  et  qui 
prenant  le  nom  àe  pharmacie  ' principale ,  serait  tout  à  la  fois 
captonqje  vis-à-vis  dji  public  qu’ellè  a.urait  à  desservir,  et  prin- 
PW9l§  yis-à-vis  des  autres  pharmacies  de'l’arroridissement  qu’elle 
aurait  à  alimepter.  A  leur  tour  les  pharmacies  principales  au¬ 
raient  à  s’approvisionner  de  quelq.iiés  préparations  qui  deman¬ 
dent  à  êlrp  faites  eu  grand,  ou  qui  nécessitent  l’emploi  d’appa¬ 
reils  coûteux  ,  dans  celle  des  pharmacies  qui  siégerait  au  chef-: 
ji.eu  du  dppartemeni,  et  qui,  Rortapt  administratiyetaent  le  noiii 
de  pharmacie  générale ,  serait  tout  à  la  fois  pantojiàle  et  prifi- 
cipale.  En  outre  de  tous  ces  établisséments  ori  pourrait  encore  en 
créer  un  unique  à  Paris ,  l.ui  donnant  le  nom  de  pharmacie  cen¬ 
trale,  chargée  exclusivement  et  pour  toutes  les  pharmacies  de 
l’état  de  la  préparation  de  quelques  médicaments  rares  et  chers, 
tels  que  les  sels  de  morphine,  de  strychnine,  d’or,  etc. 

Le  personnel  adpiinislratif  ser§jt  bi.eptôt  réglé  suivant  les  be¬ 
soins  du  service,  un  ou  plusieurs  médpcins  par  cantpn  ;  un  ptiar- 
n|acien  par  pharmacié  cantppàle  ,'  d'é.ùx  pu  trois  par  pharmacie 
principale,  trois  pu  quatre  par  pharmacié  gépéraie  ,  quelques 
comptables  spéciaux ,  dés  inspectéiirs,  des  sürnumérairés  et'des 
hommes  de  peine  attachés  au  service  pharmà'ceutTqùè. 

L’on  a  du  reste  spus  les  yeux  l’administration  des  "hospices  ci¬ 
vils  de  Paris,  qui  offre  du  rapprochement  avec  celle  dont  il  est 
ici  question,  et  qui  fonctionne  avec  un  ordre  et  un  ensemble  ad¬ 
mirables. 

Quant  à  la  dépense  qu’une  telle  création  nécessiterait  pour  la 
France  entière,  elle  serait  rqoins  forte  qp’pn  ne  serajt  tenté  de  le 
croire  d’abord.  Eq  affectant  une  moyenne  de  quqlrëriaille  franps( 
somme  bien  suffisante  pour  l’établissement  dé  chaque  olBcine’; 
drogues  "et  materiel  compris,  on  obtient  pour  trois  mille  pharma¬ 
cies  le  chiffre  do  douze  millions.  Cette  dépense  une  fois  faite  ne 
se  renouvelle  plus.  L’allouement  chaque  année  d’une  soninie  de 
six  P  huit  millions  pour  l’alimentation  en  drogues  de  ces  mêmes 
qfficines  serait  tput  ce  qu’il  faudrait-  Reste  à  fixer  les  appoin- 
(éments  de  chaque  membre  de  celte  àdm.'nistratipu  avec  les  re- 
,  traites  ordinaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  ^omme  de  (putes  les  dé¬ 
penses  réunies  n’excéderait  pas  annuellement  le  chljfre  de  vjngt 
ou  vingt-cinq  millions  au'  plus,  y  conipris,  bien  entendu,  les  six 
ou  huit  millions  dont  il  vient  d’être  parlé.  ' 

Le  concours  devant  un  jury  spécial  pour  l’obtention  de  tous 
les  emplois  me  semblerait  utile  et  bien  appliqué;  il  est  de  toute 
justice  que  les  travailleurs  puissent  être  traités  par  des  gens  ca¬ 
pables.  11  conviendrait  aussi,  eqr  p’est  jà  unp  des  gappqtie^  d’é- 
mulatiori  et  de  progrès  scientifiques  parmi  les  membres  de  l’ad¬ 
ministration  ,  que  les  rétributions  fussent  différentes ,  quoique 
toujours  en  rapport  avec  l’importance  du  travail  qui  devrait  res¬ 
sortir  de  chaque  fonction.  '  ^ . 

Quant  à  la  fixation  du  nombre  dhndividus  qui  pourraient  re¬ 
cevoir  les  soins  de  l’administration  ,  l’Etat  sé  réserverait  de  le 
déterminer  ;  toujours  esi-il  qu’avec  le  chiffre  de  vingt  à  vingt- 
cinq  millions  précité,  il  serait  facile  de  pouvoir  traiter  à  domicile 
les  deux  tiers  au  inoins  de  la  population  française.  . 

Les  intérêts  du  corps  médical 'seraient  ménagés  ,  puisque  l’on 
enlèverait  à  ses  membres  que  (a  clientèle  qui  d’brdmaire  n’est 
pas  à  même  de  pqyèr,  et  â  laquelle  lès  niédècihs  hurrianilaires 
abandonnent  les  fruits'de  leurs  économies.  D’ùn  autre  côté  ,  les 
médecins  appelés  â  prendre  plqce  dans  cettp  qdiitinistration  ces¬ 
seraient  dëfairp  concurrence  â  ceux  de  leurs  cpnfrères  qui  y 
resteraient  étrangers. 

Bon  nombre  de  pharmaciens  qdmis  comme  fonctionnaires 
pourraient  traiter  avec  l’Etat  de  la  vente  de  Teur§  ollicinea,'  qui 
appartiendraient  désormais  à  ce  dernier. 

Le  chariatanisméj  cette  plaie  hideuse'  qui  exerce  de  préféreqçe 
s  manœuvres  au  détriment  de  la  classe  pauvre’et  peu  éclairée, 
recevrait  un  rude  coup. 

Jamais  la  patrie  n’aurait  rien  fait  de  plus  généreux  pour  ceux 
de  ses  <  nfanls  qui  sont  dans  là  détresse,  et  qui  cependant  spnt 
les  plus  nombreux. 

On  a  consacré  jusqu’à  ce  jour  des  sommes  autrement  fortes, 
et  sans  une  utilité  aussi  reconnue  ;  du  reste ,  la  dépense  qu’une 
semblable  mesure  exigerait  se  retrouverait  avec  usure  par  une 
aptitude  au  travail  bien  plus  marquée  de  la  part  de  ceux  qui  au¬ 
raient  été  soulagés.  Quel  est ,  en  effet ,  le  médecin  qui  n’a  pas 
senti  sou  cœur  se  briser  à  la  vue  de  villages  dont  la  majeure 
partie  de  la  population,  tourmentée  presque  continuellement  p  ir 
les  ardeurs  de  la  fièvre  intermittente  ,  se  voyait  incapable' de 
pouvoir  travailler  avec  fruit  pendant  le  peu  de  temps  que  lais¬ 
saient  à  chaeun  d’eux  les  intervalles  des  accès?  Il  est  cependant 
de  ces  pauvres  malheureux  qui ,  faute  de  quelques  médicaments 
à  l’aide  desquels  ils  seraient  promptement  et  sûremeiit  rétablis , 
supportent  pendant  plusieurs  années  cette  terrible  indisposition  ; 
leurs  constitutions  s’altèrent,  s’appauvrissent  ;  les  enfants  qui  eu 
héritent  se  traînent  pâles,  scrophuleux  ,  rachitiques  et ,  comme 
les  pères,  restent  dépourvus  des  soins  auxquels  l’humanité  a 
droit  avant  tout ,  car  le  droit  au  travail  implique  forcéirieiit  la 
possibilité  de  travailler.  Ph.  Delastre, 

Médecin  et  pharm.  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris. 


Un  de  nos  jeunes  et  futurs  confrères  nous  demande  com¬ 
ment  un  certain  représentant  du  peuple  trpuve  le  temps  de 
faire  consciencieusement  les  affaires  du  pays  en  remplissant 
ses  nombreuses  fonctions.  Les  réflexions  de  notre  honora¬ 
ble  correspondant  sont  on  ne  peut  plus  fondées  ;  mais,  par 
cela  même  qu’elles  s’appliquent  à  uii  grand  nombre  de  re¬ 
présentants,  nous  croyons  inutile  citer  le  nom  de  celui 
auquel  elles  sont  adressées  spécialement.  Nous  pouvons  seu¬ 
lement  donner  à  notre  jeune  confrère  l’assurance  que  l’As¬ 
semblée  nationale  a  accueilli  avec  la  plus  grande  faveur  la 
pétition  qui  lui  a  été  adressée  par  la  Société  pour  l’abolition 
du  cumul,  et  que  l'immense  majorjté  de  çette  Assemblée 
est  disposée  à  détruire  radicalement  l’abus  sur  lequel,  les 
premiers,  nous  avons  appelé  l’attention  du  gouvernement. 

La  pétition  suivante  contre  le  cumul,  a  été  présentée  à  l’Assem¬ 
blée  nationale  par  la  Société  pour  le  progrès  des  sciences  et  la 
réforme  des,  institutions  scientifiques  ; 

Citoyens  représentants^ 

Un  grand,  nombre  de  savants  et  de  médecins,  voulant  profiter 


de  Jfërb'-Wo.û-yelJe  jdai??  laqu.ell.ë’^^Ff.ap.ce  yknt  d’.éiitrer  glorieu- 
sèmfflit',(.pçli'‘ibj^de  '  une  graphe  associa ti,qà  litre,  au  "sein  d.e ,  far 
quelle  tous  lés  amis  des  soîepces,  oali.op'aAX  .e.i  étrangers,  sont 
appelés  à  réunir  j,éurs  efforts  fràlerriéis  pour  ' atteindre  le  plus 
noble  but,  celui  d’assurer  le  progrès  et  la  diffusion  dp  toutes  les 
sciences. 

A  son  début)  l’Association,  en  jetant  les  yeux  sur  l’organisation 
delà  science  en  France,  layit  avec  douleur  entravée  par  de 
nonibrepx  abus,  résultaot  autàrit'de  j’absence  de  toute  i.dée-d’en- 
semble  que  de  morcellements  süfvenus  pour  satisfaire  à  des  am¬ 
bitions  personnelles;  mais  entre  tops  les  abus,  le  plus  nuisible 
aux  intérêts  de  la  scienoe,  le  plus  injuste,  le  plus  odieux  que  l’As- 
gooiatiop  ait  rèncoritré,  c’etl  le  l  umul.  '  ,  .  . 

.  oHiAœadation  a  coippris  l’impuissance  de  son  action  aussi  long- 
'hefftïlîftîtueie  cumul  subsisterait;  aussi  tous  seseffqrts  ont-ils  éu 
’fPPHkhPhdîan  obtenir  l’abolition  radicale. 

cjÿséquence,  se  fondant  sur  les  généreux  principes  inscrits 
)|urjl§|frdra'peaux  de  la  république,  l’Association  a  rédigé  une 
'.adresse  signée  d'un  grand  nombre  de  personnes,  et,  comptant  sur 
l’eqpit'é  des  membres  du  gouvernement  provisoire,  elle  â  déposé 
ses  voeux  entre  leurs  mains.  •  . 

Emus  sans  doiite  de  la  justice  de  la  cause  que  défend  l’Asso¬ 
ciation,  les  membres  du  gouvernement  provisoire  ont  créé  une 
commission  présidée  par  l’un  d’eux,  mais  que  la  force  des  événe¬ 
ments  a  lendüe  impuissante  avant  d’avoir  terminé  ses  trayaux, 
La  question  du  cumul  reste  donc  aujourd’hui  entière. 
L’Association,  sans  vouloir  entrer  dans  tous  les  développe¬ 
ments  que  comporte  la  question  du  cumul,  a  adopté  les  déclara- 
ons  suivantes  . 

1“  Le  cumul  est  un  obstacle  à  l’exposition  orale  des  noiivelieà 
doctrines  dans  les  établissements  fondés  par  l’Etat. 

2°  En  obligeant  à  répartir  entre  plusieurs  fonctions  le  temps 
qui  devrait  être  consacré  à  une  seule  pour  qu’elle  fût  bien  rem¬ 
plie,  il  met  dans  l’impossibilité  d’accomplir  consciencieusement 
aucune  d’elles.  C’est  ainsi  qu’il  force  les  titulaires  de  plusieurs 
professorats,  par  exemple,  à  répéter  les  mêmes  leçons  dans  les 
diverses  chaii'es  dont  ils  sont  chargés,  et  peu  à  peu  leurs  cours 
cessent  d’être  à  la  hauteur  "des  connaissances  acquises. 

3“  Obligés  de  choisir  entre  tant  de  fonctions,  ceux  qui  les  cu¬ 
mulent  se  déchargent  sur  des  suppléants  du  soin  de  cèlles  qu’ils 
ne  peuvent  remplir.  Ces  suppléants  ne  sont  que  peu  ou  point  ré¬ 
tribués  ;  il  y  en  a  même  qui,  pour  acquérir  un  auditoire,  ont 
payé  les  titulaires. 

4“  Le  cumul  décourage  les  travailleurs  et  les  savants  modes¬ 
tes  en  leur  ôtant  les  moyens  de  perfectionner  leurs  recherches  ou 
de  se  produire  comme  professeurs. 

8»  En  montrant  un  petit  nombre  d’hommes  en  possession  de 
tous  les  emplois,  le  cumul  laisse  cioire  à  l’irisulfisaiice  des  capa¬ 
cités  en  France,  et  cependant  il  est  peu  de  chaires  où  l’on  n’ait 
vu  un  ou  plusieurs  suppléants  remplacer  avec  succès  le  titulaire. 

Ainsi,  le  cumul  viole  les  éternels  principes  de  l’égalité  en 
créant  des  supériorités  factices  résultant  non  d’un  mérite  réel, 
mais  de  l’importance  et  du  nombre  des  places  ,  ainsi  que  del 
émoluments  qui  y  sont  affectés.  v  . 

Le  Guiriul  détruit  toute  fraternité,  car  il  est  un  véritable  mo¬ 
nopole  qui  absorbe  au  profit  de  quelques-uns  le  patrimoine  des¬ 
tiné  aux  besoins  de  tous.  En  divisant  les  savants  en  deüx  camps 
dans  l’uh  il  range  ceux  qui  ont  tout,  dans  l’autre  ceux  qui  n’onî 
rien  ;  d’un  côté,  il  fait  naître  l’avidité,  et,  de  l’autre,  il  pourrait 
enfanter  l’envie,  passions  déplorables  qui  sèment  .la  discorde  là 
où  devrait  régner  l’harmonie.  jar.iu.. 

Le  cumul  entrave  la  liberté  dans  la  culturh  §ciences. 
L’homme  pourvu  dé  plusieurs  fonctions,  profitant  pour  lui  seul 
de  lojites  les  ressources  généreusement  mises  par  l’Etat  à  sa  dis¬ 
position  dans  l’intérêt  de  la  science,  est  trop  souvent  conduit  à 
s’opposer  à  la  mapifestatiop  des  idées  contraires  aux  siennes. 

En  conséquence,  l’Association  proclame  : 

Liberté  pour  tous  en  fondant  l’admission  aux  emplois  scientifi¬ 
ques  sur  le  concours  et  sur  l’appréciation  des  travaux  publiés. 

Egalité,  en  distribuant  d’une  manière  équitable  les  ressources 
créées  par  l’Etat  en  faveur  des  sciences. 

Fraternité,  en  fondant  une  juste  hiérarchie  au  moyen  de  la¬ 
quelle  la  capacité  personnelle,  l’éclat  et  l’ancienneté  des  servi¬ 
ces  seront  noblement  récompensés  par  les  positions  scientifiques 
les  plus  élevées. 

Citoyens  Représentants, 

L’Association  ne  s’est  pas  arrêtée,  à  l’exposition  rapide  des 
abus  du  cumul;  elle  a  pensé  que  des  exemples  puisés  dans  les 
documents  publics  devaient  vous  être  soumis;  mais  pour  impri¬ 
mer  à  ces  documents  le  cachet  d’une  haute  impartialité  ,  à  la 
suite  d’une  mûre  délibération ,  l’Association  considère  comme 
devant  vous  être  signalée  à  titre  de  cumul  la  réunion  des  fonc¬ 
tions,  suivantes  : 

1  “  La  possession  de  plusieurs  chaires  de  professeur  ; 

2“  La  possession  d’une  chaire  de  professeur  avec  le  titre  de 
membre  d'une  ou  de  plusieurs  académies,  aussi  longtemps  qu’au 
titre  d’académicien  sera  affecté  un  traitement  sous  une  dénomi¬ 
nation  quelconque  ; 

3»  L^  possession  d’une  chaire  d,e  professeur  avec  une  fonction 
publique  quelconque  ; 

4“  La  possession  d’une  chaire  cje  professeur  avec  le  titre  de 
médecin  ou  chirurgien  d’un  hôpital; 
go  Le  titre  de  professeur  avec  la  place  de  bibliothécaire  ; 

6“  Le  titre  de  professeur  avec  l’emploi  de  médecin  dans  une 
administration  publique  ; 

7»  La  place  de  médecin  dans  plusieurs  établissements  publics 
rétribués  par  l’Etat. 

Frappée  de  la  ténacité  d’un  abus  condamné  par  les  états  gé¬ 
néraux,  néanmoins  favorisé  par  l’empire  et  légalement  institué 
par  les  deux  royautés  déchues,  l’Association,  éprouvant  la  crain¬ 
te  de  voir  le  scandale  du  passé  se  reproduire  dans  l’avenir,  vous 
demande,  citoyens  représentants,  d’abolir  radicalement  le  cumul 
par  un  article  spécial  introduit  dans  la  constitution  de  la  Répu¬ 
blique.  ^ 

L’Association  soumet  aussi  à  l’appréciation  des  représentants 
du  peuple  les  dispositions  suivantes,  qui  auraient  l’avantage  de 
mettre  prochainement  un  terme  à  l’abus  qu’elle  condamne  ; 

Art.  I®*'.  Le  cumul  est  interdit  pour  toutes  les  fonctions  sala¬ 
riées  ou  honorifiques  instituées  par  la  République. 

Art.  2.  Les  personnes  qui  occupent  plusieurs  fonctions  devront 
déclarer  ,  dans  le  délai  de . .  la  fonction  quklies  veulent  con¬ 

server. 

Art.  3.  Les  titulaires  qui,  dans  le  délai  fixé  ,  n’auront  pas  fait 
la  déclaration  exigée  parl’articlé  2,  seront  considérées  comme  dé¬ 
missionnaires  de  toutes  leurs  fonctions. 

Art,  4.  Toutes  les  personnes  qui ,  contrairement  au  présent 
décret,  continueraient  à  toucher,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  les 


iraolumenls  de  plusieurs  fonctions,  seront  condamnées  à  restituer 
au  trésor  public  le  double  des  sommes  indûment  perçues. 
Délibéré  en  séance  publique  le  1 8  mai  1 848. 

[Suivent  les  signatures.) 


DÉTERMINER  l’ ACTION  DES  MÉDICAMENTS  ADMINISTRÉS  A  HAUTE 

DOSE,  ETÉES  CAS  DANS  LESQUELS  ILS  DOIVENT  ETRE  PRÉFÉRÉS. 

Tel  est  le  sujet  vaste  et  important  que  M.  le  docteur  Chrestien 
a  dû  traiter  dans  sa  thèse  pour  le  concours  de  clinique  médicale 
au  sein  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Nous  regrettons 
beaucoup  que  le  temps  ne  nous  permette  pas  d’accorder  à  ce 
remarquable  travail  l’attention  et  l’étendue  dont  il  nous  paraît 
digne;  nous  devons  donc  nous  contenter  d’en  donner  une  analyse 
rapide  ,  tout  en  conseillant  à  nos  lecteurs  de  lire  eux-mêmes 
cette  belle  dissertation.  '  .  .  , 

Après  avoir  donné  quelques  mots  de  l’histoire  des  travaux  de 
Rasori,  l’auteur  examine  successivement  l’action  des  principaux 
médicaments  employés  à  des  doses  élevées.  Le  tartre  stibié  a  dû 
d’abord  attirer  l’attention  de  M.  Chrestien,  qui,  après  en  avoir 
exposé  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques ,  détermine  les 
cas  où  ce  remède  doit  précéder  l’usage  de  la  saignée  générale  et 
ceux  où  il  doit  la  suivre.  Il  reconnaît  avec  l’école  italienne,  Del¬ 
pech,  Lallemand,  etc.,  que  ce  précieux  agent  thérapeutique  abat 
directement  les  forces  vitales,  et  produit  ainsi  son  effet  hypos- 
thénisant  contre  les  diverses  maladies  de  poitrine  où  il  a  procure 
de  si  nombreux  succès. 

La  même  manière  d’exposition  est  poursuivie  par  l’auteur  pour 
le  nitrate  de  potasse  et  du  sulfate  de  quinine,  dont  l’importance 
thérapeutique  justifie  l’attention  prolongée  dont  il  a  été  l'objet  de 
la  part  du  docteur  Chrestien.  L’influence  avantageuse  d’un  pareil 
remède  contre  les  fièvres  intermittentes,  le  rhumatisme  aigu,  etc., 
a  été  sagement  appréciée  dans  cette  dissertation.  La  puissance 
des  fortes  doses  d’opium  dans  le  traitement  de  l’état  nerveux  du 
tétanos,  du  delirium  tremens,  de  la  colique  saturnine,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  a  été  examinée  ensuite.  La  valeur  du  musc  ,  de  l’é¬ 
ther  et  des  principaux  antispasmodiques  fixe  l’attention  de 
l’auteur,  qui  s’appuie  ici ,  comme  dans  les  autres  parties  de  sa 
thèse ,  des  travaux  les  plus  estimés  et  de  sa  propre  expérience. 
Dans  un  pareil  travail,  le  mercure  pris  à  hautes  doses  ne  pou¬ 
vait  être  passé  sous  silence  ;  comme  antiphlogistique  externe , 
comme  puissant  révulsif ,  ou  bien  en  qualité  de  spécifique,  ce 
remède  était  digne  de  l’étude  à  laquelle  M.  Chrestien  s’est  livré 
avec  soin. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  principaux  médicaments 
employés  à  hautes  doses  et  les  cas  où  .ils  paraissent  indiqués  , 
l'auteur  pèse  la  valeur  des  expériences  tentées  sur  les  animaux 
pour  éclairer  une  pareille  question.  Il  reconnaît  que  cette  mar¬ 
che  expérimentale  est  peu  propre  à  procurer  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Il  n’est  pas  non  plus  très  porté  à  juger  de  l’action  des 
substances  médicamenteuses  chez  l’homme  malade  par  celle  qui 
a  lieu  sur  l’homme  bien  portant.  Tout  en  reconnaissant  l’influen¬ 
ce  de  la  force  vitale  sur  les  changements  médiateurs ,  M.  Chres¬ 
tien  ne  néglige  point  ce  que  la  physique  et  la  chimie  ont  droit 
aussi  de  revendiquer.  Tel  est  le  faible  aperçu  d’un  travail  con¬ 
sciencieux,  et  dont  les  praticiens  aimeront  à  méditer  l’original. 


SINGULIÈRES  NEVRALGIES. 


M.  Stackler  a  communiqué  à  la  Société  médicale  du  Haut- 
Rhin,  en'sa  séance  du  26  octobre  dernier,  l’histoire  d’une  né¬ 
vralgie  occupant  la  moitié  de  la  langue  et  empêchant  ainsi  à  dif¬ 
férentes  époques  la  pat  oie.  Plusieurs  traitements  antispasmodi¬ 
ques  et  révulsifs  ayant  échoué ,  le  malade  réussit  à  se  guérir  et 
à  arrêter  presque  immédiatement  le  retopr  du  mal  par  l’emploi 
de  deux  plaques,  l’une  de  zinc,  l’autre  de  cuivre  ,  se  touchant 
par  les  bords,  entre  lesquelles  il  plaçait  la  langue. 

La  filie  de  cet  homme,  âgée  de  seize  ans,  eut  aussi  un  tic 
douloureux  de  la  face,  accompagné  de  contractions  continuelles 
des  muscles  de  tout  un  côté  de  la  face  :  la  maladie  fut  précédée 
d’une  éruption  impétigineuse  à  la  tête  avec  gonflement  des  glan¬ 
des  lymphatiques  du  cou.  Le  tic  n’ayant  point  cédé  aux  remèdes 
habituels,  on  donna  un  mélange  de  résine  do  gayac  ,  de  calomel 
et  de  soufre  doré  d’antimoine  ;  au  bout  de  huit  jours  de  ce  re¬ 
mède,  la  névralgie  cessa  en  même  temps  que  diminuèrent  ces 
glandes  du  cou  et  l’éruption  du  cuir  chevelu.  Ce  résultat  porte 
M.  Stackler  à  sô  demander  si  la  névralgie  et  les  contractions 
musculaires  ne  tenaient  pas  ici  à  une  compression  des  nerfs  par 
les  glandes  cervicales  hypertrophiées. 

[Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 


Emploi  des  feuilles  de  fraisier  administrées 
dans  la  dysenterie. 

Le  docteur  Blackburn,  en  Amérique,  a  observé  des  effets  très 
prononcés. 

La  meilleure  formule,  dit-il,  est  la  suivante  : 

Feuilles  de  fraisier  vertes,  375  grammes. 


Eau-de-vie  de  France,  litre  1,13. 

Faites  bouillir  jusqu’à  0,57  et  filtrez. 

ün  administre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

M.  Blackburn  a  souvent  employé  ce  remède ,  et  toujours  avec 
un  heureux  résultat. 

Il  fut  conduit  à  cette  pratique  après  avoir  vu  un  chien  affecté 
de  dysenterie  rechercher  ces  feuilles  ,  les  manger,  et  se  rétablir. 

Si ,  ajoute  ce  praticien ,  les  médecins  jetaient  plus  souvent  un 
œil  observateur  sur  la  conduite  des  animaux  malades,  ils  pour¬ 
raient  découvrir  des  remèdes  vainement  recherchés  jusqu’à  ce 
jour.  [Southern  med.  and  surg.  Journal.) 

Ce  remède  a  déjà  été  préconisé  par  Dodonœus,  médecin  ma- 
linois  du  dix-septième  siècle. 


Moet  de  m.  Gueesant  pèee. 

La  science  et  le  corps  médical  viennent  de  faire  une 
grande  perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Guersant 
père,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier 
dô  la  Légion-d’Honneur ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
Notre  honorable  confrère  a  succombé  hier  à  deux  heures  à 
la  suite  d’une  pneumonie ,  et  après  onze  jours  de  maladie,  à 
l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

Les  publications  de  M.  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine,  l'®  et  2'  édition,  les  leçons  cliniques  qu’il  a  faites 
pendant  longues  années  à  l’hôpital  des  Enfants  et  qui  atti¬ 
raient.  l’affluence  des  élèves  l’avaient  depuis  longtemps  placé 
aux  premiers  rangs  du  corps  médical  ;  M,  Guersant  était  un 
de  nos  premiers  praticiens  pour  la  médecine  spéciale  des  en¬ 
fants  ;  c'est  un  de  ces  hommes  que  l’on  remplace  diffici¬ 
lement. 

On  assure  qu’il  a  laissé  au  docteur  Blache  ,  son  gendre, 
les  matériaux  d’un  ouvrage  qu’ils  devaient  terminer  ensem¬ 
ble.  M.  Guersant  sera  regretté  de  tous  ses  confrères  et  de 
tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Le  convoi  se  fera  vendredi,  26  mai ,  à  onze  heures  du 
matin.  Le  rendez-vous  est  à  la  maison  mortuaire  ,  rue  de 
Villiers,  30,  aux  Thermes. 


ÉLECTION  des  CHIBÜEGIENS  DE  LA  GABDE  NATIONALE 
DE  PARIS. 

DEUXIÈME  LÉGION. 

M.  Paul  Guersant,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  :  M.  Pouget,  chirurgien-major  ;  MM.  Del- 
ma.s,  Legroux,  Richard,  Becquerel,  Delille ,  Carpentier,  Bauche , 
Caudmont,  aides-majors. 

Pour  le  deuxième  bataillon  :  M.  Mancel ,  chirurgien-major  ;  MM. 
Boucher,  laborie,  Legendre,  Lebatàrd,  Soins,  Guérin,  Bisson,  Lau- 
rès,  aides-majors. 

Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Béniqué  ,  chirurgien-major  ;  MM. 
Demarquay,  Sée,  Frémy,  Taupin,  Hardy,  Gardet,  Pidansat,  Magonty, 
aides-m’ajors. 

Pour  le  quatrième  bataillon  :  M.  Guillemot,  chirurgien-major;  MM. 
Deschamps ,  Forget  (Amédée),  Michéa ,  Moissenet ,  Tassy,  Philipart , 
Josat ,  Hérard ,  aides-majors. 

MM.  Arnal ,  Goupil ,  Denonvilliers  ,  Cazalis ,  Roger  (Henry) ,  Re- 
nouard  ,  Poiseuille ,  Roussel ,  Dechambre  ,  Debout ,  ont  été  nommés 
chiiurgiens  aides-majors  attachés  aux  conseils  de  recensement  et  du 
jury  de  révision  de  la  légion. 

SIXIÈME  LÉGION. 

M.  Delthil,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  :  M.  Dreyfus  ,  chirurgien-major  ;  MM. 
Layraud,  Bàrrère,  Gaide,  Nicot,  Portalis,  'Vanier,  Gros-Jean,  Deboos, 
aides-majors. 

.Pour  le  deuxième  bataillon  :  M.  E.  Bourdet,  chirurgien-major;  MM. 
Bertot,  Champeaux,  Lerma,  Lerch,  Lemaire,  Brossard ,  Milcent,  Ber¬ 
nardin,  aides-majors. 

Pour  le  troisième  bataillon  ;  M.  Doiimic ,  chirurgien-major  ;  MM. 
Costa,  Bertrand,  Vautier,  Vial-Rayat,  Coste,  Charlet,  de  Wailly,  Ber¬ 
nardin,  aides-majors. 

Pour  le  quatrième  bataillon  ;  M.  Berthelet,  chirurgien-major;  MM. 
LedescliauU,  Dondaine,  Larivière,  Carpentier,  Rochelle,  Clerc,  Mous- 
sel,  Maillot,  aides-majors. 

MM.  Escoffier  ,  Lemaistre-Floriau  ,  Collomb  ,  Raymond ,  Lecou , 
Fiasse,  Benet-Deperraud,  Pagueguy,  Bazin,  Vautier,  ont  été  nommés 
chirurgiens  aides-majors  attachés  aux  conseils  de  recensement  et  du 
jury  de  révision  de  la  légion. 

SEPTIÈME  LÉGION. 

M.  Pâtissier,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  :  M.  Frère,  chirurgien-major;  MM.  Fleu¬ 
ry,  Gratiot,  Cosson,  Panet,  Rigaut,  Surher,-  Hoffmann,  Suasso,  aides- 
majors. 

Pour  le  deuxième  bataillon  :  M.  Lagrange,  chirurgien-major;  MM. 
Fournier,  Léger,  Maillard ,  Yver,  Ol'fmann,  Chayet,  Duinonceau-Du- 
roclier,  Audibert,  aides-majors. 


Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Miguet,  chirurgien-major-  mm 
Syrdey,  Delatre,  Moreau,  Levacher,  Raulin,  Lecanu ,  Bruger  Dnrt  ‘ 
let,  aides-majors.  ’ 

Pour  le  quatrième  bataillon  :  M.  Bertrand ,  chirurgien-major  ■  mm 
Durocher,  Lebel,  Henry,  Naudon,  Vasseur,  Pirard,  Faytaud,  Gervai  ' 
'ies-majors.  “'*» 

ONZIÈME  LÉGION. 

M.  Cullerier,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon;  M.  Duchesne,  chirurgien-major;  MM 
Latègre,  Genouville,  Massé,  Dareste,  Faure,  Pajot,  Tavernier,  Hcefer' 

aides-majors.  • 

Pour  le  deuxième  bataillon:  M.  Focillon,  chirurgien-major;  MM 
Bassereau ,  Aiizias  ,  Martin  Magron  ,  Courcelles  ,  Ganneau  ,  Ri’cord  ’ 
Roux  ,  de  Fernex ,  aides-major.  ’ 

'■  Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Barth,  chirurgien-major;  MM.  Gi- 

rardin,  Tardieu,  Gosselin  ,  Nicolas,  Régnault,  Machelard,  Hersent 
Labàt ,  aides-majors.  ’ 

Pour  le  quatrième  bataillon  :  M.  Gasnault,  chirurgien-major  ;  Mm 
Lemaire,  Jacquait,  Belin,  Brochin,  Vasseur,  Dequevauvilliers,' Lan^ 
glehert,  Charpentier,  aides-majors. 

MM.  Bayle,  Bell,  Bourdon,  Bourgery,  Cattois,  Dumas,  Haracqne 
Salacroux,  Seguin,  Videcoq,  ont  été  nommés  chirurgiens  aides-majors 
attachés  aux  conseils  de  recensement  et  du  jury  de  révision  de  la 
légion. 


NOUVELLES. 


Le  nombre  total  des  morts,  par  suite  de  la  révolution  de  fé, 
vrier,  est  de  257.  Les  diverses  salles  rte  Paris  ont  reçu  ,  du  23 
février  au  21  mai,  643  blessés,  dont  497  sont  entièrement  guéris, 
Il  n’en  reste  plus  que  39  dans  les  hôpitaux. 

—  Nous  lisons  dans  l’/ndicqfore  bisantino  du  6  mai  : 

«  Le  choléra  morbus,  cette  maladie  qui  a  toujours  été  consi- 
dérée  par  les  habiles  médecins  comme  un  typhus  ,  a  fait  da 
grands  progrès  dans  cette  dernière  quinzaine;  avant-hier,  le  ca¬ 
pitaine  grec  Parisi,  du  brick  Paneja-Elensa ,  qui  était  sur  le 
point  de  partir  pour  le  mont  Athos,  a  éié  pris  d’une  attaque  de 
cette  maladie  et  a  succombé  en  quelques  heures. 

—  M.  le  professeur  Cazenave  commencera  ses  leçons  clini- 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
mercredi  31  mai  et  les  continuera  tous  les  mercredis.  Les  visites 
auront  lieu  à  huit  heures. 

—  Le  choléra  n’a  pas  encore  disparu  de  Constantinople;  on 
dit  même  que  ces  jours  derniers  il  y  a  eu  une  espèce  de  recru- 
descence,  et  l’on  ajoute  que  depuis  l’incendie  d’Arnaoutkeui,  plu- 
sieurs  cas  ont  été  constatés  parmi  les  personnes  qui  sont  établies 
sous  les  tentes  de  ce  village,  qui  y,  ont  été  dressées  par  ordre  du 
gouvernement. 

MM.  Piorry  et  Ladmiral ,  en  faisant  connaître  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  que  la  dissolution  rtfiodure  de  potassium  concen¬ 
trée  est  un  sûr  moyen  de  faire  promptement  disparaître  les  ta¬ 
ches  produites  à  la  peau  par  le  contact  dd  nitrate  d’argent ,  ex¬ 
priment  une  incontestable  vérité;  seulement,  nous  ne  pouvons 
laisser  à  ces  jeunes  savants  l’honneur  de  la  priorité  ,  car  depuis 
plusieurs  années  l’histoire  des  lésions  pigmentaires  nous  fournit 
l’occasion  de  revendiquer  cette  découverte  en  faveur  de  MM.  les 
docteurs  Graham  et  Patterson  ;  deux  notes  insérées  ,  l’une  Ga¬ 
zette  médicale,  6  mai  1 843  ,  l’autre  Gazette  des  Hôpitaux ,  29 
août  de  la  même  année,  ne  permettent  aucun  doute  sur  celte 
question.  Ces  notes  indiquent  non-seulement  l’efficacité  des  to¬ 
piques  indurés  contre  les  taches  d’azotate  d’argent,  mais  en  ou¬ 
tre  l’usage  interne  des  iodurés  pour  dissiper  la  teinte  bronzée 
des  téguments  qu’on  observe  chez  les  personnes  qui  ont  long¬ 
temps  pris  à  l’intérieur  de  ce  sel  à  base  d’argent  que  beaucoup 
de  médecins  croient  utile  dans  le  traitement  de  certaines  névro¬ 
ses  convulsives.  Duchesne-Duparc,  d.-m.-p. 


AVIS. —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cre.vet, 
directeur. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  'rreton,  sage-femme.  Les  nombreuse) 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


La  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Delabarre  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  de  toute  personne  qui  voudra  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BROHZÏ 
ET  d’argent. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviation) 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béCHARD,  mécauicien-bandagéfe, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  ji 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuse)  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artilicidle* 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


mAisoN  BaossoKi  z'hèb.xs. 

Aux  Pyraniiiles ,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilaliles  PASTILLES  de  Vicliy. 

SELS  DIS  VICHY  PÛUa  BOISSON  BT  TOUH  BAIM. 


JlFTOillTiS  BEU  TAILLE 


^TD 


jPrtr  BECjaAUM»,  méennieien-Mta^agiate 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGBNT  EN 
1839  ET  1844. 

OR'rHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
’  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce- jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
l*ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faRpar 

Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
de  médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré- 
îiité  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
le  Caumartin,  1 .  — -  «  Nous  avons  fié- 
quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
d’une  manière  notable  le  nombre  des 
-  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
>  nerveuses.  Dans  les  cas  d’Iiypertropliii 
lu  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  souiflet  qui  accompagnait 
cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati¬ 
ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Siiop 
dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  liydropi- 
sPs,  „  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


TIlAITEMEr^T  HYDROTHERAPIQUE. 

L’adminislration  des  Bains  de  la  Samaritaine  (bateau  sur  la  Seine),  quai  d» 
l’Ecole,  près  le  Pont-Neuf,  a  l’honneur  d’avertir  MM.  les  médecins  que  cetwa- 
blissement  renferme  tous  les  appareils  nécessaires  pour  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  complet  dit  hydrosudopathiqüe.  —  Les  ordonnances  de  MM.  les  meae- 
cins  seront  scrupuleusement  exécutées.  —  Les  prix  sont  très  modérés. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  me 
Dauphine,  22-24. 


DES  SCIENCES 

PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

unique 


40.Fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


rueNeuve-deE' 

Pelils-Champsi 

A  Paris. 


Approuvé  pur  les  Académies  de=  Sciences  et  de  ï 

(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  iKemise.i 


PARIS.— IMPRIHi;  PAR  PIOH  PRÈBIS,  RDI  DI  VADGIRARD, 


SAMEDI  fi  y  MAI  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  3  g  g 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  EJ;  ‘.V';' 

X  Marseille»  38*  Anoonces  75  cent  )a  li  ne 

X  hONPRÉS,  les  Annonces  et  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  îi  la  bibliothèOue  du  siédecin  PBlTjciEn  et  au  dictionivÀike  des  dictionnaibes  de 

_ ; _  medeciive  du  pr  Fabrb,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhilijÿfès'la  Bourse. 


Pabis^  Hygiène  des  habitations.  =  Jtevue  cli- 
•e  la  fièvr"  ‘-i- ■  ■ 


SOBnwAa"-**-  — ucs - -  _  j.ci^ue  mi- 

nique  hebdomadaire.  Ue  la  faevre  typhoïde  et  de  son  traitë- 
ment.  —  Tumeurs  à  grains  hydatiformes  du  doigt  indicateur. 
—  De  la  paralysie  lombaire  ou  paraplégie,  considérée  dans 
l'espèce  bovine.  =  De  l’extraction  de  l’œil  et  des  paupières  à 
la  fois.  =  Candidatures  de  MM.  Foissac  et  Marchai  (de  Calvi). 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Duhamel.  =  Nouvelles. 


PABis,  26  MAI  1848. 

HYGIÈNE  DES  HABITATIONS. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  VOUS  adresse  quelques  lignes  -sur  les  soins  que  réclame 
l’hygiène  des  habitations.  Le  terrain  est  vierge ,  tout  est  à  créer  : 
queœ  soit  là  mon  excuse,  si  ce  que  j’ai  à  dire  est  fort  incomplet! 

11  semblerait  qu’au  milieu  de  toutes  les  institutions  protectri¬ 
ces  qui  veillent  sur  nous,  il  n'y  ait  plus  de  place  pour  la  souf¬ 
france  et  le  malaise.  La  complication  de  notre  système  adminis¬ 
tratif:  eaux  et  forêts,  ponts  et  chaussées,  mines,  douanes,  police, 
armée,  etc.,  témoigne  de  l’intérêt  profond  que  la  société  prend  à 
tout  ce  qui  nous  toi  che  de  près  ou  de  loin.  Cependant  je  n’ai 
pas  trouvé  qu’on  se  fût  occupé  de  garantir  à  l’homme  l’air  et  la 
lumière,  qui,  au  même  titre  que  les  aliment  ,  doivent  être  purs 
et  abondants;  bien  au  contraire,  on  nous  fait  payer,  en  un  im¬ 
pôt  fort  cher,  chaque  rayon  de  soleil  qui  pénètre  dans  nos 
demeures. 

Cependant  on  m’accordera  que  le  milieu  dans  lequel  on  res¬ 
pire  influe  d’une  manière  bien  puissante  sur  les  individus  ;  il 
suffit,  pour  s  en  convaincre  ,  de  voir  l’état  sanitaire  des  prisons  , 
des  camps  et  des  vaisseaux.  Or  l’habitation  est  le  lieu  où  se 
passent  près  des  deux  tiers  de  la  vie  et ,  sans  exagération  ,  les 
cinq  sixièmes  de  l’enfance  ;  son  influence  doit  donc  être  immen¬ 
se  sur  la  santé  des  populations,,  et  cela  d’autant  plus  que  cette 
influence  s’exerce  sur  chaque  individu  dès  son  bas  âge.  Ceci  me 
parait  de  la  dernière  évidence. 

Cela  posé ,  si  l’on  considère  l'état  de  choses  actuel ,  que 
voyons-nous?  Dans  les  campagnes  ,  sur  cent  maisons,  cinquante 
au  moins  sont  mal. exposées,  mal  bâties,  mal  disiribuées  ,  man¬ 
quant  d’ouvertures  suffisantes,  et  n’offrant  pas  plus  de  garanties 
contre  1  humidité  que  contre  l’incendie  ;  c’est-à-dire  en  deux 
méts  ;  Ignorance,  routine  et  absence  de  toute  économie  dans  les 
,  cpnstructipjis.  Dans  les  villes  ,  la  classe  laborieuse  et  prolétaire 
n  habiter  que  les  rues  les  plus  étroites,  où  elle  est  reléguée  au 
fond  de  cours  intérieures  tellement  resserrées  qu’on  n’y  voit  pas 
QUR”  fond  d’un  puits.  Partout  on  trouve:  entassement 
d  individus  dans  un  espace  trop  étroit,  absence  de  toute  ventila¬ 
tion  ,  insuffisance  d  air  et  de  lumière  ;  et  comme  conséquences  : 
incendies  fiequents  ,  maladies  épidémiques  constitutionnelles  ou 
cutanées  qui  naoissonnent  une  partie  de  la  population  pour  lais- 
ex^ste  ■'^^Séter  sans  force  et  sans  vigueur.  Voilà  ce  qui 

Si  donc  après  avoir  fait  le  tableau  des  maladies  qui  déciment 
les  populations  pauvres  ,  si  après  avoir  montré  les  tristes  victi¬ 
mes  du  rachitisine  ou  des  scrophules  ,  celui-ci  aveugle  celui-là 
boiteux,  le  troisième  idiot,  j’accusais  de  tant  de  misères  l’insa¬ 
lubrité  de  la  demeure  où  ces  malheureux  sont  obligés  de  vivre 
qui  pourrait  me  contredire?  Les  lépreux  ont  disparu  à  mesuré 
que  les  conditions  matérielles  de  la  vie  sont  devenues  meilleu¬ 
res;  que  le  typhus,  le  scorbut,  la  phthisie  et  toutes  les  maladies 
a7eur*iou'r^  mauvaises  conditions  hygiéniques  disparaissent 

DAn..‘hr  dit-on  aux  prolétaires  (Bulletin  de  la 

République,  nos),  du  travail,  des  aliments,  de  T  instruction  ,  de 
(honneur ,  de  lair  et  du  jour.  »  Comment  réaliser  celte  pro- 
Sffl’vn  Ik?  “  à  l’observance  des  conditions  les 

di  nnel  "  Prétention 

à  chacun  de  slsmembres""® 

son^t®ncTn7i'i°“®  P'*®  .®  ‘■(ORver;  tous  les  hygiénistes  s’en 

règles  pUpÎ  .Mais  si  l’on  est  arrivé  à  poser  quelques 

reste  pnenr»  demeurées  sans  application  ,  et  tout 

prendre,  je  rU'ndrais  !  "  demandait  comment  il  faut  s’y 

ditîont'ri^K®”*  architectes  et  aux  médecins  pour  fixer  les  con¬ 
fie  iustps  ,,j  de  choix  des  matériaux,  de  solidité, 

posé  ainsf  nnm®  confiées  à  un  corps  d'ddiles  com- 

80  000  L.P®''  arrondissement  ou  population  de 

d’ùn  ou  ^réaPoa  d  un  architecte-inspecleur  ou  édile  aidé 
toutes  surveiller  la  bonne  exécution  de 

saïubr&defril’  édifices  fabriques,  ateliers  ,  l’alignement,  la 
construcipur-  -  m  droit  proportionnel  payé  par  les 

prendrr,?p“f  “uslrucleur  serait  obligé  avant  que  de  rien  entre- 
à  l’édiiité  :  t  -  la  déclaration  du  lieu  où  il  veut 
du  Plan  dp  '*  employer;  2»  la  communication 

Un  conseil  pln7V'‘‘®i'’d‘'?  dans  certaines  saisons  défavorables. 

feraient  à  l^fia  •?  *6®  contestations.  Les  piqueurs  veil- 

tion.  Des  mL,  ®  ®  exécution  du  plan  approuvé  par  l’admiiiisira- 
les  ancieniiPa  Prisc®  POur  modifier  insensiblement 

Pôtdes  poNp,  i'urouuues  tout  à  fait,  insalubres.  L’im- 

leur  des  habitations"^  pourrait  être  révisé  et  basé  sur  la  v«- 


M’objeclera-t  on  què  le  domicile  est  inviolable  et  que  i 
1res  seraient  attentatoires  à  la  liberté?  D’abord, - 


ciui,  IIP  awoiauiuires  a  la  iiuerie  ;  u  aoora,  au  nom  de  la 
■  01,  les  agents  de  la  police.  de  la  douane,  de  la  justice  violent 
tous  les  jours  le  domicile  sans  qu’il  y  ait  à  cela  grands  inconvé¬ 
nients.  D  un  autre  côté,  réprimer  un  abus  n’est  pas  attenter  à  la 
liberté. 

Les  dépenses  de  cette  administration  seraient-elles  onéreuses? 
Non.  Car  elles  seraient  compensées  par  l’économie  qu’il  y  a  de 
bâtir  avec  de  bons  matériaux  et-par  des  procédés  rationnels;  de 
même  que  pour  faire  un  chemin  de  fer,  , une  route  ,  une  usine 
on  trouve  économie  à  payer  des  ingénieurs.  D’aiileurs,.ce  faible 
surcroît  de  dépense  ,  à  supposer  qu’il  y  en  ait  un,  profitant  à 
celui  qui  le  supporte,  arrêterait-il  le  citoyen  dans  la  construction 
de  sa  demeure  plus  que  ne  l’arrêlent  aujourd’hui  les  frais  de 
notariat  et  d’enregistrement  (et  ils  ne  sont-pas  minces)  dans  l’a¬ 
chat  du  champ  où  il  doit  planter  les  rares  légumes  qui  servent  à 
sa  nourriture? 

Serait-ce  que  nul  n’est  assez  sot  pour  se  loger  mal  s’il  lui  élait 
aussi  lacile  de  l’être  mieux  et  que  chacun  doit  rester  seul  maître 
du  choix  de  sa  demeure?  Personne  ne  niera  que  beaucoup  sont 
mal  logés,  surtout  des  paysans,  qui  pourraient  l’être  mieux  sou¬ 
vent  sans  plus  de  frais.  Leur  ignorance  seule  en  est  la  cansR  o 


®  "'®~'jeb  PiHis.  aitre  preuve  encore.  La  fièvre  typhoïde  ne  frappé 

de  la  janaâis  qu’une  seule  fois  le  même  sujet,  tandis  que  l’in¬ 
flammation  gastro-intestinale  neiif:  ptpp  nKcpi-vpp  nincipnrc 


veiu  sans  puis  de  Irais.  Leur  ignorance  seule  en  est  la  cause,  et 
il  faut  les  éclairer;  ou  bien  c’est  la  cupidité,  et  il  faut  combaitre 
leur  mauvais  vouloir.  Il  n’est  pas  plus  permis  de  faire  devenir 
ses  enfants  phthisiques  que  de  les  empoisonner. 

Mais  celui  qui  ne  peut  avoir  qu’une  étroite  cabane,  le  forcera-t 
on,  au  nom  de  l’hygiène,  à  coucher  dehors?  Non;  mais  on  lui 
montrera  a  faire  que  sa  cabaiie.soit  le  moins  insalubre  possible- 
car  c  est  surtout  quand  on  veut  bâtir  avec  peu  de  choses  qu’ii 
faut  de  l’économie  et  du  talent.  D’ailleurs,  après  comme  avant 
celui  qui  na  rien  souffriia;  car  les  mesures  que  je  propose  n’ont 
pas  la  pretention  de  remplir  un  but  qu’on  ne  pourra  atteindre 
que  par  la  création  de  colonies  industrielles  et  agricoles,  de  crè¬ 
ches,  de  salles  d’asile,  eic.,  tontes  choses  qui  nous  sont  promi¬ 
ses.  Ainsi,  ne  nous  occupons  pas  de  celui  qui  n’a  rien;  la  Répu¬ 
blique  veille  sur  lui.  >  v 

Mais  tout  cela  est  difficile  à  établir;  il  y  aura  des  résistances 
des  plaintes,  des  obstacles,  c’est  vrai;  mais  qu’importe?  Faut-il 
rester  dans  l’ornière  parce  qu’il  est  difficile  d’en  sortir?  Existe-t-il 
quelque  chose  de  trop  difficile  pour  des  hommes  de  cœur  —  ' 
cherchent  le  bien  de  leurs  semblables? 

Par  ces  mesures,  sans  parler  de  ce  que  nos  villages  et  no 
meures  auraient  à  gagner  en  beauté  et  en  élégance  non»  uc 
serions  plus  exposés,  sous  le  règne  de  l’égalité,  à  voir  des  êtres 
humains  croupir  dans  des  cloaques  où  nos  riches  ne  voudraient 
pas  laisser  leurs  chiens. 

Salut  et  fraternité.  Hégésippe  Benoît  d  -i: 

Giromagny  (Haut-Rhin),  le  24  mai  1848.  ’ 


REVUE  CLINIQUE  IIEBDOM.'VDAIRE. 

De  la  fièvee  typhoïde  et  de  son  xbaitement.  —  Dans 
une  série  de  leçons  cliniques  du  plus  haut  intérêt,  M.  le 
professeur  Rostan  vient  d’exposer,  devant  les  nombreux  au¬ 
diteurs  qui  se  pressent  dana  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu 
ses  doctrines  sur  la  fièvre  typhoïde,  sa  nature  et  son  traite¬ 
ment.  Sans  prétendre  rapporter  dans  tous  ses  détails  cette 
partie  des  conférences  de  notre  savant  maître,  essayons 
d’esquisser  et  de  résumer  en  peu  de  lignes  les  considéra¬ 
tions  qu’il  a  présentées. 

Les  deux  principales  questions  auxquelles  a  voulu  ré¬ 
pondre  M.  Rostan  sont  celles-ci  : 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  typhoïde? 

Y  a-t-il  un  traitement  de  cette  maladie? 

La  fièvre  typhoïde,  ou  plutôt  le  typlms,  car  pour  M.  Ros- 
tan  il  y  a  identité  parfaite  entre  les'deux  affections,  est  une 
maladie  febiile  continue,  caractérisée  anatomiquement  par 
la  lésion  des  glandes  de  Peyer,  de  Brunne.r,  des  gangliMs' 
mésentériques,  par  une  altération  particulière  du  sang  ét'c 
Toutes  circonstances  qui  se  réunisseut-popr  fairé  du  typhus 
une  maladie ,  non  pas  inflammatoire,  comme  on  l’a  cru 
pendant  assez  longtemps,  mais  d’un  caractère  tout  spécial 
nous  oserions  presque  dire  spécifique,  et  résultant  d’une 
intoxication. 

La  preuve  de  cette  spécificité  de  la  maladie,  M.  Rostan 
la  tire  de  plusieurs  circonstances.  D’abord ,  de  l’impossibi¬ 
lité  où  l’on  est  de  la  produire  .à  volonté;  puis  du  désaccord 
que  l’on  observe  souvenLentre  les  lésions  locales  et  le*  lé¬ 
sions  fonctionnelles.  N’y  a-t-il  pas  une  période  de  la  mala¬ 
die  lorsqu’elle  a  déjà  une  certaine  durée,  où  les  phénomènes 
typhoïdes  sont  des  plus  marqués ,  et  où  à  l’autopsie  on  ne 
trouve  que  des  desordres  locaux  à  peine  appréciables  ? 
N’arrive-t-il  pas  des  cas  où,  à  certaines  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  on  trouve  des  altérations  profondes  de  la  muqueuse 
intestinale,  tandis  que  les  phénomènes  typhoïdes  n’existent 
pas? 

Du  typhus,  M,  Rostan  distingue  trois  formes  principales 
cerebrale,  thoracique,  abdominale,  suivant  qu’il  y  a  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  morbides  du  côté  du  cerveau  du 
thorax,  de  l’abdomen.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  ou’il 
existe  une  cause  générale  qui  domine  l’ensemble  de  la  ma¬ 
ladie?  A  quelle  cause,  sinon  à  une  cause  spéciale,  rappor¬ 
terez-vous  la  production  de  ces  eschares  gangréneuses  si 
frequentes  à  la  surface  du  corps?  Voit-on  des  Sgmasies- 
mtenses  ,  mais  franches ,  en  déterminer  de  pareilles  dans 
d  autres  points  que  ceux  où  existe  la  maladie?^ 


jdraais  qu  une  seuie  lois  ie  meme  sujet,  tandis  que  Tm- 
flammation  gastro-intestinale  peut  être  observée  plusieurs 
fois  sur  le  même  individu.  Le  sang,  dans  le  typhus  ,  est  al¬ 
téré  dans  sa  composition  intime,  et  d’une  manière  tonte 
particulière  qui  ne  ressemble  nullement  à  l’altération  qu’il 
présente  dans  les  phlegmasies  franches  et  simples. 

Enfin,  une  dernière  considération,  et  qui  n’est  pas  la 
moins  importante,  est  celle-ci  :  c’est  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  ,  qui  n’arrête  jamais  une  maladie  spéciale  ou 
spécifique ,  n’arrête  pas  plus  le  typhus  que  la  variole  ,  ia 
rougeole  ,  la  scarlatine  ,  etc.  Dans  les  cas  où  l’on  a  obtenu 
par  les  émissions  sanguines  un  succès  complet ,  e’est  que 
l’on  a  confondu  la  gastrp- entérite  simple  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  et  que  l’on  a  pris  la  première  de  ces  maladies  pour 
la  seconde. 

Voilà  pour  la  première  question. 

Pour  la  seconde ,  c’est  avec  des  faits  que  le  professeur  a 
cherché  à  la  résoudre;  et  ceci  lui  a  été  d’autant  plus  facile 
cette  année  que ,  depuis  le  commencement  de  la  clinique, 
un  grand  nombre  de  faits  ont  passé  sous  les  yeux  des  élè¬ 
ves  ,  leur  offrant  des  exemples  de  toutes  les  formes ,  de 
toutes  les  variétés  du  typhus,  au  point  de  vue  de  la  symp¬ 
tomatologie. 

La  mort  de  l’un  de  ces  ■  malades  ,  car  M.  Rostan  n’est 
pas  de  ceux  qui  ont  la  prétention  plus  ou  moins  fondée  de 
guérir  tous  leurs  malades ,  a  fourni  au  professeur  l’occasion 
d’exposer  l’anatomie  pathologique  dans  les  détails  de  la¬ 
quelle  nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  le  suivre  ici.  Arrivons  donc  immédiatement  à 
la  question  du  traitement. 

Y  a-t-il  un  traitement  pour  le  typhus? 

Certains  auteurs  répondent  non  ,  soutiennent  que,  quel 
que  soit  le  traitement,  la  mortalité  est  toujours  la  même,  et 
s’appuient  sur  des  statistiques  des  hôpitaux. 

La  base  du  raisonnement  est  mauvaise,  car  on  sait  quelle 
confiance  méritent  ces  statistiques ,  et  combien  d’éléments 
d’erreur  elles  peuvent  contenir.  M.  Rostan  ne  partage  donc 
pas  1  opinion  de  ces  médecins.  Pour  lui ,  à  l’époque  ac¬ 
tuelle  ,  il  n’y  a  pas  une  seule  ,  mais  plusieurs  méthodes  de 
traitement  de  typhus;  ces  méthodes  varient  suivant  la  pré¬ 
dominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  de  telle  ou  telle  forme 
de  la  maladie.  Il  n’est  pas  besoin  d’une  grande  force  de  rai¬ 
sonnement  pour  démontrer  que,  si  l’on  soumet  uil  nombre 
donné  de  typhoïdes  à  une  méthode  inflexible  et  toujours  la 
même,  soit  la  méthode  antiphlogistique,  et  que  l’on  gué¬ 
risse  deux  tiers  des  malades,  il  s’en  trouvera  dans  le  tiers 
qui  aura  succombé  un  certain  nombre  que  la  médication 
aura  littéralement  tué.s  et  qui  auraient  guéri  par  l’usage  ra¬ 
tionnel  d  une  autre  thérapeutique ,  les  adynamiques ,  par 
exemple,  que  les  toniques  eussent  sauvés. 

Nous  avons  dit  à  l’époque  actuelle,  et  ce  n’est  pas  sans 
intention.  C!est  qu’en  effet  M.  Rostan,  envisageant  comme 
spécifique  la  nature  du  typhus,  n’est  pas  éloigné  de  croire 
que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  on  trouvera 
pour  cette  affection  un  spécifique  comme  on  en  a  trouvé 
pour  les  fièvres  intermittentes ,  pour  la  vérole,  etc. 

Les  méthodes  conseillées  contre  le  typhus  sont  assez 
nombreuses. 

Voici  le  résumé  de  l’opinion  du  professeur  sur  chacune 
d’elles  : 

1°  Expectation.  —  C’est  la  plus  simple ,  la  plus  facile  de 
toutes,  car  elle  consiste  dans  l’inaction  la  plus  complète  • 
boissons  délayantes,  diète.  ^ 

Un  médecin  distingué  ,  chargé  il  y  a  quelques  années  de 
taire  un  rapport  sur  le  traitement  du  typhus  ,  arriva  à  cette 
conclusion  que  l’expectation  était  de  toutes  les  médications 
la  preterable.  De  quelle  nature  étaient  les  cas  qu’il  a  trai¬ 
tés?  M.  Ro.tan  pense  qu’il  y  avait  là  plus  d'un  embarras 
pstrique;  le  véritable  typhus  ne  guérit  pas  par  l’expecta- 
q"®  lo^uela 

maladie  est  très  légère,  le  sujet  peu  fort,  le  pouls  peu  déve¬ 
loppé,  les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  peu  pronon- 
ces  ;  qu  il  n  y  a  ni  douleurs,  ni  délire,  ni  ataxis,  ni  soubre¬ 
sauts  des  tendons.  auuuie 

2°  __  Faut-il  saigner  dans  le  typhus’ 

Les  émissions  sanguines  répétées,  à  haute  dose,  sont-elles 
capab  es  d  amter  la  maladie  et  conviennent-elles  toujours 
et  paitout .  Ce  serait  folie  que  de  le  croire.  Mais  on  guérit 
par  leur  emploi  un  certain  nombre  de  typhus  1  Oui  certes 
et,  en  première  ligne,  nous  partageons  complètement -l’avis 
du  professeur ,  en  première  ligne  il  faut  mettre  ces  cas  lé¬ 
gers  dont  nous  parlions  il  n’y  a  qu’un  instant  et  qui  guéris¬ 
sent  aussi  bleu  sinon  mieux ,  par  l’expectation.  Mais  dans 
les  cas  graves,  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  saignée,  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  n  arrête  pas  plus  le  typhus  que  la  variole  ou 
la  scarlatine,  ou  toute  autre  affection  spécifique. 

Quant  au  traitement  antiphlogistique  formulé,  il  est  com¬ 
plètement  inadmissible;  ses  résultats  ne  peuvent  être  que 
fâcheux;  les  iaits  le  démontrent  chaque  jour.  ^ 

«  Qu’on  nous  passe  cette  comparaison  triviale,  dit  M 


Eostan,  on  n’arrête  pas  une  fièvre  typhoïde  comme  on  casse 
un  radis;  on  ne  jugule  pas  la  maladie,  à  moins  de  tuer  le 
malade.  » 

Si,  au  début,  les  phénomènes  réactionnels  sont  très  inten¬ 
ses,  le  pouls  est  fort,  plein,  le  sujet  robuste,  une  saignée, 
deux  au  plus  modéreront  la  marche  de  l’affection,  diminue¬ 
ront  sa  violence;  mais  pour  l’arrêter,  jamais.  Du  moment 
que  l’on  arrête  un  typhus  par  la  saignée,  c’est  que  ce  n’était 
pas  un  typhus  auquel  on  avait  affaire.  Saignez  largement  un 
typhoïde,  vous  le  verrez  tomber  dans  la  prostration,  et  il 
n’en  sortira  pas. 

3°  Evacuants.  —  L’emploi  des  évacuants,  si  fort  à  la 
mode  aujourd’hui,  est  fondé  sur  une  théorie  que  voici  :  La 
fièvre  typhoïde,  a  dit  l’auteur  de  la  méthode  à  laquelle  nous 
faisons  allusion,  est  le  résultat  d’une  intoxication.  S’il  y  a 
une  cause  morbifique,  elle  est  dans  l’intestin.  L’en  débar¬ 
rasser,  c’est  guérir  la  maladie.  D’après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  des  idées  de  M.  Rostan,  ce  raisonnement  est 
une  erreur.  La  cause  du  typhus  est  dans  un  système  géné¬ 
ral,  dans  le  sang.  Les  purgatifs  enlèveront-ils  tous  les  prin¬ 
cipes  toxiques  ?  Sans  les  rejeter  complètement,  le  professeur 
veut  qu’on  ne  les  emploie  que  lorsqu’ils  sont  indiqués,  lors¬ 
que  le  typhus  se  complique  de  phénomènes  gastriques. 

4“  Révulsifs.  —  Un  auteur  des  plus  recommandables,  un 
observateur  des  plus  consciencieux,  M.  Louis,  proscrit  ici 
les  vésicatoires,  dont  le  seul  résultat  est,  dit-il,  d’ajouter 
une  fièvre  accidentelle  à  celle  qui  existe  déjà,  de  déterminer 
la  production  d’eschares  gangréneuses,  et  desquels  il  n’a 
jamais  retiré  de  bons  effets.  Ici  encore  l’expérience  des  faits 
a  forcé  M.  Rostan  de  différer  d’avis  avec  le  praticien  dis¬ 
tingué  dont  nous  parlons. 

Le  lendemain  de  l’application  des  vésicatoires,  il  a  tou¬ 
jours  trouvé  le  pouls  un  peu  moins  fréquent  que  la  veille. 
Le  vésicatoire  n’ajoute  donc  pas  à  la  fièvre  qui  existait  déjà. 

Quant  aux  eschares,  loin  de  les  considérer  comme  un 
mal,  M.  Rostan  les  désirerait  presque  dans  beaucoup  de 
cas;  il  y  voit  ud  moyen  de  révulsion  profonde,  plus  énergi¬ 
que  que  le  vésicatoire  lui-même  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  par¬ 
tage  complètement  l’avis  du  savant  médecin  dont  nous  dé¬ 
plorons  la  perte,  M.  Guersant,  lequel  ne  redoutait  nulle¬ 
ment,  dans  certaines  circonstances,  la  production  des  escha¬ 
res.  Mais  toutes  les  époques  ne  sont  pas  également  favora¬ 
bles  à  leur  application,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  y  a  faiblesse, 
prostration,  chaleur  moindre  de  la  peau,  diminution  de  la 
fréquence  du  pouls,  qu’ils  sont  indiqués. 

5°  Toniques.  —  On  sait  combien  l’école  physiologique  et 
ceux  qui  soutiennent  encore  ses  doctrines  craignaient  les 
toniques  et  les  excitants  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  crain¬ 
te  était  basée  sur  la  pensée  que  l’on  avait  alors  que  le  ty¬ 
phus  était  une  inflammation.  L’expérience  a  révélé  à  M. 
Rostan  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  leur  administra¬ 
tion  rationnellement  faite  dans  des  circonstaiices  convena¬ 
bles.  Et  à  ce  propos  il  nous  rappelait  que,  lorsqu’en  1814  il 
fut  chargé  d’un  service  de  militaires  atteints  du  typhus,  il 
fit,  sur  une  grande  échelle,  usage  des  toniques,  et  avec  tant 
de  bonheur,  que  sur  18,000  malades  qui  lui  passèrent  entre 
les  mains,  il  n’en  perdit  que  1,100,  c’est-à-dire  1  sur  16 
environ. 

Pour  les  autres  médications,  que  l’on  peut  désigner  sous 
le  nom  d’accessoires,  les  chlorures,  le  sulfate  de  quinine, 
les  antispasmodiques,  l’opium,  dans  les  cas  de  perforation , 
M.  Rostan  n’y  attache  qu’une  très  médiocre  importance,  et 
ne  les  emploie  pas. 

En  résumé,  le  traitement  du  typhus  est  un  traitement 
mixte,  que  doivent  faire  varier  les  diverses  circonstances 
qui  peuvent  se  présenter,  les  complications.  Il  est  évident 
que  l’on  devra  administrer  les  évacuants  quand  il  y  aura 
des  complications  d’embarras  gastro-intestinal  ;  que  la  for¬ 
me  cérébrale  réclamera  la  médication  modifiée ,  de  la  mé¬ 
ningite,  les  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  les  ventou¬ 
ses;  que  la  forme  thoracique,  bronchite,  ou  pneumonie 
typhoïde,  exigera  l’emploi  d’émissions  sanguines,  qui  seront 
contre-indiquées  s’il  y  a  adynamie,  etc.  En  un  mot,  la  pré¬ 
dominance  de  tel  ou  tel  symptôme  exigera  l’emploi  de  telle 
ou  telle  thérapeutique. 

Tümeübs  a  ghains  hydatifohmes  nu  boigt  indicateur. 
—  Il  arrive,  et  cela  n’est  pas  très  rare,  que  l’on  rencontre 
dans  l’articulation  du  poignet  une  collection  de  petits  corps 
libres,  blanchâtres,  de  formes  diverses,  de  volume  variable 
depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  che- 
nevis,  et  ressemblant  soit  a  des  pépins  de  poire ,  soit  à  des 
semences  de  melon,  soit  à  des  grains  de  blé,  d’orge,  de  riz, 
d’avoine,  etc.  L’histoire  de  ces  productions,  signalées  par 
B.  Bell,  et  depuis  par  d’autres  praticiens,  étudiées  par  Du- 
puytren  et  Laënnec,  par  MM.  Cruveilhier,  Bosc,  Velpeau, 
est  assez  connue  pour  que  nous  n’ayons  point  à  nous  en  oc¬ 
cuper  ici  d’une  manière  générale.  Mais  nous  avons  vu  dans 
le  service  de  M.  INélaton,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  fait 
que  nous  croyons  unique,  relatif  à  la  présence  de  ces  corps 
hydatiformes,  non  plus  dans  le  poignet,  mais  dans  la  gaine 
tendineuse  d’un^doigt. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  se  présente  au 
chirurgien  dont  nous  parlons,  offrant  une  tuméfaction  énor¬ 
me  de  l’index  de  la  main  droite.  Un  examen  attentif  fit  re¬ 
connaître  que  la  gaine  tendineuse  de  la  face  palmaire  de  ce 
doigt  s’était  peu  à  peu  distendue  par  l’accumulation  du  li¬ 
quide  synovial,  épanché  bientôt  en  telle  quantité  qu’il  en 
était  résulté  une  rupture  de  la  poche.  Au  moment  où  M. 
Nélaton  vit  le  malade,  l’épanchement  entourait  complète¬ 
ment  le  doigt.  On  constatait,  en  palpant  la  tumeur,  une  sen¬ 
sation  de  craquement,  de  crépitation  particulière,  tout  à  fait 
analogue  à  celle  qui  a  été  signalée  par  les  auteurs  comme 
caractéristique  des  tumeurs  hydatiformes  du  poignet.  Ce 
phénomène,  bien  que  se  produisant  dans  un  lieu  tout  à  fait 


inaccoutumé,  ne  laissa  point  au  chirurgien  le  moindre  doute; 
il  pratiqua  donc  à  la  face  palmaire  une  incision  profonde 
par  laquelle  sortirent,  et  un  liquide  visqueux,  transparent, 
et  une  multitude  de  ces  corps  blanchâtres,  semblables  à  du 
riz  à  demi  cuit.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  corps  étaient 
libres,  nageaient  dans  le  liquide  synovial.  Quelques-uns 
étaient  adhérents  aux  parois  du  kyste,  aux  tendons  eux- 
mêmes,  soit  immédiatement,  soit  au  moyen  d’un  petit  pédi¬ 
cule  assez  court  et  facile  à  rompre.  A  l’aide  de  ciseaux 
courbes,  le  chirurgien  ébarba  pour  ainsi  dire  les  tendons 
fléchisseurs  du  doigt,  et  enleva  une  portion  des  grains  adhé¬ 
rents. 

Une  fois  le  kyste  ouvert  et  vidé,  la  plaie  fut  soumise  à 
une  irrigation  d’eau  froide  que  l’on  prolongea  pendant  cinq 
à  six  jours.  Des  phénomènes  inflammatoires,  mais  peu  in¬ 
tenses,  se  manifestèrent;  les  points  des  tendons  qui  avaient 
été  touchés  par  l’instrument  tranchant  s’exfolièrent,  et  la  ci¬ 
catrisation  se  fit  assez  rapidement.  Voilà  maintenant  six  se¬ 
maines  que  l’opération  a  été  faite;  le  doigt  est  encore  assez 
volumineux,  mais  non  douloureux.  Les  mouvements  de  to¬ 
talité  du  doigt  sont  rétablis,  mais  ceux  de  flexion  sont  à  peu 
près  impossibles,  ce  qui  tient  aux  adhérences  qui  se  sont 
faites  entre  la  gaine  et  les  tendons  fléchisseurs. 

S’il  se  fût  agi  d’une  tumeur  du  poignet,  nous  n’eussions 
pas  cru  nécessaire  de  soumettre  à  nos  lecteurs  ce  fait ,  qui 
n’eût  rien  présenté  d’ étonnant  ni  de  particulier.  En  effet , 
sauf  la  nature  des  corps  eux-mêmes  ,  point  sur  lequel  on 
n’est  point  encore  fixé  ,  mais  que  l’on  s’accorde  générale¬ 
ment  à  ne  plus  regarder  comme  des  hydatides,  la  sympto¬ 
matologie,  la  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette 
affection  sont  bien  connus.  Mais  une  circonstance  toute 
particulière  et  importante  du  fait,  c’est  le  développement 
de  la  maladie  dans  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  d’un 
des  doigts,  M.  Nélaton  n’a  pas  connaissance  qu’un  fait  pa¬ 
reil  ait  encore  été  signalé ,  et ,  pour  notre  part ,  les  nom¬ 
breuses  recherches  que  nous  avons  faites  tant  dans  les  trai¬ 
tés  de  chirurgie  que  dans  les  recueils  périodiques,  nous  ont 
à  peu  prés  convaincu  que  ce  cas  devait  être  considéré  com¬ 
me  jusqu’à  présent  unique  dans  la  science.  Notons  cepen¬ 
dant  que  M.  Velpeauditavoirtrouvédeces  productions  dans 
presque  toutes  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  dans  la 
plupart  des  bourses  synoviales  tendineuses ,  et  même  dans 
un  certain  nombre  d’articulations.  Le  poignet  en  particu¬ 
lier  lui  en  a  offert  des  exemples  dans  les  coulisses  fibro-sy- 
noviales  des  radiaux  externes  et  des  abducteurs  du  pouce , 
de  même  que  sur  le  dos  du  carpe  ,  dans  le  trajet  des  mus¬ 
cles  extenseurs  des  doigts.  Mais  de  leur  existence  spécifiée 
dans  les  gaines  tendineuses  des  doigts,  il  n’en  est  nulle  part 
question. 

il  a  fallu,  pour  que  M.  Nélaton  reconnût  avant  l’incision 
la  nature  exacte  de  la  maladie  dans  un  cas  qui  ne  présen¬ 
tait  aucun  analogue,  une  grande  sûreté  d’observation,  une 
attention  profonde  ;  le  phénomène  qui ,  en  cette  circonstan¬ 
ce  ,  a  été  décisif  et  a  levé  tous  les  doutes ,  a  été  ce  bruit  ou 
plutôt  cette  sensation  de  frottement  qui ,  suivant  M.  Vel¬ 
peau  ,  donne  l’idée  de  pépins  de  poire,  de  grains  de  bois  ou 
de  fragments  de  métal  enveloppés  de  peau  ,  d’un  froisse¬ 
ment,  d’une  crépitation  humide  ,  et  qui  est  toujours  assez 
prononcée  pour  être  facilement  perceptible. 

Un  mot  encore ,  avant  de  terminer,  sur  la  nature  et  la 
formation  de  ces  singulières  productions.  Dupuytren  croyait 
y  voir  des  hydatides,  et  malgré  les  objections  faites  à  cette 
manière  de  voir  par  les  micrographes  les  plus  distingués,  il 
persista  jusqu’à  la  fin  à  les  considérer  comme  des  corps  or¬ 
ganisés  appartenant  à  la  classe  des  hydatides.  Il  pensait  y 
avoir  observé  des  mouvements  et  tous  les  autres  carac¬ 
tères  de  l’animalité,  opinion  que  combattirent  MM.  Dumé- 
ril  et  Bosc. 

Les  recherches  de  M.  Velpeau  l’ont  convaincu  de  l’exac¬ 
titude  des  observations  de  ces  deux  habiles  naturalistes  ;  il 
a  reconnu  que  ces  corpuscules  sont  dépourvus  de  cavité , 
qu’ils  ont  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
corps  mobiles  des  bourses  muqueuses  et  des  articulations. 
Corps  qui  ne  sont  autres  que  de  simples  concrétions  d’albu¬ 
mine  ,  de  lymphe  plastique ,  de  fibrine  ou  même  de  pus ,  et 
du  développement  desquels  il  a  pu  suivre  les  diverses  pha¬ 
ses  chez  plusieurs  malades. 

«  Rien  n’est  facile,  dit  cet  auteur,  à  saisir  comme  l’exis¬ 
tence  de  ces  produits  et  leur  formation.  Si,  par  une  cause 
quelconque,  du  sang  vient  à  s’épancher  dans  une  cavité  sy¬ 
noviale  ,  et  qu’il  puisse  y  être  sans  cesse  agité ,  remué , 
broyé,  fouetté  par,  les  mouvements  de  la  partie ,  la  matière 
colorante  du  sang  sera  peu  à  peu  résorbée,  l’exhalation  sy¬ 
noviale  empêchera  les  caillots  fibrineux  de  se  confondre 
avec  les  tissus  voi'^ins.  Le  magma  du  coagulum  se  morcel¬ 
lera,  sera  peu  à  peu  réduit  en  petits  fragments;  en  se  dur¬ 
cissant  de  ,plus  en  plus,  ces  fragments ,  frottant  les  uns 
contre  les  autres ,  deviendront  lisses  ou  luisants  à  cause  de 
la  synovie  qui  s’y  mêle  de  plus  en  plus.  » 

Tout  en  admettant  dans  certains  cas  la  théorie  de  M. 
Velpeau,  M.  Nélaton  se  demande  si  quelquefois  on  ne  doit 
point  reconnaître  comme  cause  de  la  production  de  ces 
corpuscules  la  formation  préalable  de  fausses  membranes 
en  se  pelotonnant  sur  elles-mêmes ,  et  sans  cesse  agitées , 
roulées  les  unes  contre  les  autres  par  les  mouvements  des 
tendons ,  donneraient  lieu  à  des  granules  demi-solides , 
blanqs,  comme  le  sont  les  corps  que  npus  avons  décrits. 

Dans  le  doute  où  l’on  reste  encore ,  convenons  que  cette 
explication  nous  semble  pour  le  moins  aussi  admissible  que 
celle  du  savant  professeur  de  la  Charité.  Z... 


De  la  paralysie  lombaire  ou  paraplégie,  considérée  dan 
l’espèce  bovine;  par  M.  J.-M.-F.  Garreau,  vétérinaire  à 
Pontgouin  (Eure-et-Loir).  ” 

Ods.  I.  —  Une  vache  percherofltie  ,  âgée  de  huit  ans  an' 
avait  donné  un  veau  sans  difficulté  depuis  deux  jours  ,  tonib 

aue  tout  à  coup,  en  octobre  1838  ,  frappée  de  paralysie  deo 
)res  pelviens.  ^  ® 

Renseignements.  —  Au  moment  du  part ,  le  terme  de  la  gesta- 
m  était  dépassé  de  quinze  jours  ;  quatre  jours  avan'  la  iniseZ 
bas,  on  s’était  aperçu  qu’elle  était  faible  des  membres  posté" 
rieurs,  et  qu’elle  avait  ce  que  le  propriétaire  appelait  les  loups  à 
la  queue.  C’est  alors  qu’une  commère  du  village  ,  qui  jouit  d^nn 
certaine  réputation  pour  les  arrêter ,  fut  appelée  et  pratiqua  inu, 
tilement  l’opération  que  nous  avons  indiquée  ;  enfin,  cette  vachà 
avait  toujours  donné  du  lait  en  grande  quantité  pendant  les  huit 
premiers  mois  de  gestation. 

Etat  de  la  vache  à  ma  visite.  —  Elle  était  couchée  dans  k 
fond  d’une  étable,  où  sé  trouvaient  deux  autres  vachés,  sans 
pouvoir  se  relever ,  et  elle  était  dans  cette  position  depuis  six 
heures;  lorsqu’on  l’excite  ,  elle  cherche  à  se  relever  en  se  por. 
tant  sur  les  membres  antérieurs ,  et  se  traîne  dans  l’étable  sans 
pouvoir  se  lever  sur  les  postérieurs.  Enfin,  la  paralysie  des  niem. 
bres  pelviens  est  lé  seul  symptôme  appréciable  ;  la  sensibilité 
est  plutôt  augmentée  que  diminuée  ;  l’aspect  de  la  bête  est  bon  ■ 
le  pouls  est  comme  dans  l’état  ordinaire  ;  l’appétit,  la  rumination 
et  les  défécations  ont  lieu  comme  en  parfaite  santé. 

Diagnostic.  —  Paralysie  lombaire. 

Pronostic.  —  Incertain. 

Traitement.  —  Saignée  de  2  kilogrammes  à  la  sous-cutanée 
abdominale;  fiictions  d’eau-de-vie  camphrée  ét  d’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  sur  les  régions  dorsale,  lombaire  ét  sacrée- 
saignée  locale  pratiquée  au-deSsous  de  la  basé  de  la  queue  par 
une  incision  profonde.  La  malade  témoigné  une  grandé  sensibi, 
lité  à  cette  opération,  qui  la  fait  relever  avec  promptitude  sur 
les  membres  et  se  porter  assez  bien  sur  les  postérieurs.  Les 
frictions  d’eau-de-vie  camphrée  et  d’esserice  de  térébénthine  sôht 
remplacées  par  des  fomentations  aromatiques  très  chaudes  et 
fréquemment  renouvelées,  qui  produisirent  un  grand  bien  ;  demi, 
ration;  eau  blanchie  rendue  saline  par  du  sel  de  Glauber. 

A  ma  visite  du  lendemain  ,  je  trouve  la  Vache  sur  les  jambes 
comme  dans  l’état  de  santé  ;  elle  ne  s’était  pas  couchée  de  la 
veille  ,  le  mieux  était  très  sensible  et  la  marche  parfaitement  as¬ 
surée  ;  enfin,  quelques  jours  après,  elle  prit  des  forcés  et  de 
l’embonpoint,  sans  jamais  présenter  de  faiblesse  dans  lé  train 
postérieur. 

Ors.  il  —  Une  petite  vache  de  trente  mois,  apparlenant  à 
madame  veuve  Berthelet ,  vêla  sans  de  grandés  difficultés,  le  2i 
janvier  1839,  de  son  premier  veau  ;  elle  se  trouvait  dans  ine 
étable  très  sombre  et  peu  aérée,  avec  plusieurs  vaches. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  février  ,  quelques  heures  après  la 
mise-bas ,  elle  fait  entendre  quelques  mugissements  ,  elle  fléchit 
lorsqu’on  lui  presse  les  reins  ;  frappé  de  cetie  faiblesse  avec  une 
apparence  de  santé,  le  propriétaire  administre  à  cette  vache  une 
bouteille  de  vin  blanc  avec  une  muscade.  Le  23  ,  dans  la  mati¬ 
née,  elle  ne  présente  aucune  améliération  dans  f  état  de  faiblesse 
du  train  de  derrière  ;  la  sécrétion  du  lait  est  très  abondanté, 
l’appétit  bon  ,  la  rumination  non  interrompue,  et  l’expulsion  des 
excréments  s’effectue  comme  dans  l’état  normal.  Dans  cet  état, 
on  donne  des  fourrages  en  abondance  ;  il  y  a  météorisation  péii 
de  temps  après  le  repas  ,  et  la  bête  tombe  sur  la  litière  sans 
pouvoir  se  relever.  C’est  alors  que.  je  fus  appelé  pour  lui  donner 
mes  soins. 

Je  trouve  cette  vache  couchée  sur  le  ventre,  ayant  lès  deux 
membres  tendus,  portés  en  arrière  et  très  écartés  par  suite  d’ef¬ 
forts  violents.  A  mon  approche,  elle  se  relève  avec  promptitude 
sur  les  membres  antérieurs,  et  se  traîne  sur  les  postérieurs  qui 
sont  comme  fixés  au  sol,  pour  retomber  ensuite  dans  la  même 
position  et  sur  le  côté  droit  ;  les  yeux  sont  hagards  ,  le  pouls  est 
dur  et  accéléré  ,  l’appétit  nul ,  la  rumination  et  la  sécrélîon  lai¬ 
teuse  suspendues  ;  il  y  a  dyspnée  suffocante  par  suite  de  la  mé¬ 
téorisation  du  ruinen,  qui  se  dissipe  peu  de  temps  après  l’admi¬ 
nistration  d’un  breuvage  ammoniacal  ;  aussitôt  fappétit  revient, 
la  rumination  et  la  sécrétion  laiteuse  se  réiabliss’ent ,  et  l’expul¬ 
sion  des  excréments  s’effectue  sans  difficulté  et  comme  à  l’insu 
de  la  malade.  La  paralysie  des  membres  pelviens  seule  persiste, 
—  Saignée  de  3  kilogrammes  à  la  jugulaire;  frictions  de  vins’- 
gre  très  chaud  sur  les  lombes;  corps  couvert;  régime  blanc. 

Le  lendemain  2i,  même  état.  Elle  cherche,  comme  la  veille,  à 
se  relever  à  mon  approche  sans  pouvoir  y  parvenir;  seulemeni 
elle  agite  ses  membres  pelviens  avec  plus  de  facilité,  et  ils  sont 
moins  écartés  et  tendus.  —  Saignée  nouvelle  de  3  kilogrammes 
à  la  sous-cutanée  abdominale;  les  frictions  de  vinaigre  sont  rem¬ 
placées  par  l’eau-de-vie  camphrée  et  les  fomentations  àromâti- 
ques;  saignée  locale  à  la  queue;  l’animal  témoigne  une  grande 
sensibilité  à  cette  opération  ;  administration  de  1 00  grammes 
d’aloès  en  breuvage.  ,  *  ,  ,  ,  . 

Le  25,  à  ma  visite,  je  trouvé  m-tte  vache  debout  ;  elle  est  res¬ 
tée  quatre  jours  sans  se  coucher.  A  cette  époque,  elle  ne  présente 
aucune  faiblesse  dans  l’arrière-main;  de  sorte  que,  le  1“févner, 
elle  est  parfaitement  guérie. 

Obs.  IIL  —  Le  9  avril  1839,  je  fus  appelé  par  madamé  Doit; 
laitière  à  Pontgouin,  pour  une  vache  bonne  1  litière,  qiiiesttos 
son  neuvième  mois  de  gestation  et  affectée  de  paralysie  loinMm. 
Il  y  avait  environ  cinq  mois  que  celte  vache  n’était  sortie  de 
l’étable,  qui  est  très  sombre  et  peu  élevée  de  plafond. 

J’examinai  cette  bête  ,’  et  ne  reconnus  en  elle  aucun  indùve- 
ment  fébrile.  A  la  pression  lombaire  ,  elle  témoigne  une  grànae 
sensibilité  ;  la  ruminalion  est  faible  et  rare  ,  l’appétit  peu  pro¬ 
noncé  ;  lorsqu’on  l’excitait ,  elle  se  traînait  en  se  levant  sur  le 
devant  ;  la  queue  est  d’une  mollesse  extrême  dans  sa  partie  hore- 
—  Saignée  à  la  queue  ;  frictions  d’eau-de-vie  camphrée  sur  le 
dos  et  les  lombes  ;  breuvage;  purgatif;  régime  blanc. 

Cette  vache  fu!  transportée  ,  à  l’aide  de  plusieurs  personnes, 
dans  un  endroit  sec,  bien  abrité  et  très  éclairé.  Six  heures  apres 
ma  visite,  la  vache.se  releva  sur  les  quatre  jambes,  et  commen¬ 
ça  à  marcher  sans  embarras  le  lendemain.  _ 

Obs.  IV.  —  Le  26  mars  1839  ,  M.  Ha’i’e  ,  marchand  de  ues- 
tiaux  à  Fouville  (Eure-et-Loir) ,  me  fit  appeler  pour  une  vacne 
pleine  de  huit  mois,  et  maladè  depuis  cinq  jours  sans  pôi*''®”' 
lever  Cette  vache,  nouvellement  arrivée  de  la  Mayenne,  setna 
à  boiter  pendant  le  voyage,  tantôt  d’une  jambe  et  tanWt  ,ae 
l'autre,  sans  que  l’on  pût  reeonnaître  la  cause  de  cette  boueriej 
enfin,  après  10  myriamètres  de  marche  ,  on  fut  obligé  de  la  r 
mener  dans  une  voiture ,  d'où  elle  est  descendue  sans 
ever  sur  les  membres.  A  ma  visite,  je  la  trouvai 
géant  et  ruminant  peu  ;  maigre  et  d’une  faiblesse  telle,  qu  eu 
fait  aucun  mouvement  pour  se  relever;  la  queue  est  teiiemv 
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^pns  toutè  soi!  étendue,  qtlé  l’on  croirait  à  l’absence  des 
T’inccv"  iens.  Le  retard  mis  à  eéclanter  mes  soins  rendant  mon 
Sonos«i^‘t'-ès  fâcheux,  j’en  fis  part  au  propriétaire,  en  le  pria»t 
Ç’  retirer  le  plus  de  profit  possible  ;  mâlgre  cet  avis,  il  me 
de  tenter  quelque  chose.  —  Saignée  dë  i  Klogrammes  à  la 
c  cutanée  abdominale  ;  scarification  à  la  base  de  la  quéde  ; 
aiix  fesses  ;  frictions  de  teinture  de  cantharides  sur  les 
f^“hes.  demi-ration  et  eau  blanchie  ni  .  ,  . 

re  27  il  y  a  un  peu  d’àrnélioration,  l’appétit  est  révenu  ,  la 
'  inati'on  a  lieu  dé  temps  à  autre;  elle  cherche  à  se  lever  lors- 
incise  légèrement  la  queuë.  Continnatiô’n  dès  frictions  cah- 
?haridéés'  fiiotiens  câmphrées  sur  les  incisions  du  coccyx.  Lés 
n’ont  produit  aucun  effet.  Les  m'ouvemenls  du  fœtus  ont 
la  veille,  et  'e  lendemain  la  paralysie  gagne  lës  membrés 
Aptiriciirs  ■  la  sensibilité  sé  perd,  dans  l’arrière-main  ,  la  têtô 


antérieurs;  la  sensi^bilité  sé  perd, 
stule-copserye  sa  physionomie  or^naire. 


i,  cette  vache  fut  sàcriflèé  et  venrr; 
ne  mte  peFmit  pas  d’én  'fairéiliau- 


eure-cuu=.-‘ ' — 

Deux 'jours  apres,  le  30 
düè  pour  la  chaudière,  ce 

*°*Obs.  V.  —  Le  20  mai  1840,  je  fus  appelé  chez  un  journüii'ér 
dé  là  coihrnune  de  Chuisnes  (Eure-et-Loii)  pour  une  vaché  de 
huit  à  neuf  ans  tombée  tout  à  coup  sur  la  litière  sans  pouvoir  sb 
relever  et  cela  pendant  le  travail  d’une  parturition  laborieuse. 
Avant  reconnu  l’impossibilité  d’éh  extraire  le  fœtus  que  par 
l’embryotomie,  je  fis  part  de  mes  craintes  au  propriétaire  en  le 
Briant  de  me  joindre  le  confrère  le  plus  voisin  ;  l’opération  ter¬ 
minée  en  présence  de  ce  dernier ,  je  fis  faire  des  frictions  d’eau- 
de-vié  camphrée  et  quelques  fomentations  aromatiques.  A  ma 
visite  du  lendemain  21,  cette  vache  était  levée  sur  les  quatre 
tnembres  et  dans  une  bonne  position. 

Qgg  VI. —Le  14  mai  1839  j  je  fus  appelé  chez  M.  Vial, 
meunier,  pour  donner  des  soins  à  une  belle  vache  normande, 
fraîche  v’êlée,  et  qui  depuis  la  parturition  est  -couchée  sur  la  li¬ 
tière  sans  pouvoir  se  relever.  Cette  vache,  très  bonne  laitière, 
avait  été  saignée  l’année  dernière  à  l’approche  du  part  ;  cette 
opération  n’ayant  pas  été  pratiquée ,  le  propriétaire  crut  devoir, 
avec  raison,  en  attribuer  la  cause  au  défaut  de  saignée  sur  cette 
vache  qui  est  dans  un  état  d’embonpoint  très  prononcé.  La  pa¬ 
ralysie  étant  le  seul  symptôme  maladif ,  les  autres  fonctions 
s’exécutant  comme  en  parfaite  santé,  je  fis  une  saignée  de  3  ki¬ 
logrammes  à  la  sous-cutanée  abdominale  ,  fomeniations  aroma¬ 
tiques  sur  les  reins,  saignée  à  la  queue.  Le  1 5,  tous  les  symptô¬ 
mes  de  paralysie  ont  disparu,  et  la  marche  du  train  postérieur 
a  lieu  comme  en  parfaite  santé. 

0ns.  VIL  —  Dans  le  courant  de  mars  1840,  je  fus  appelé  chez 
un  particulier  du  Favrii  (Eure-et-Loir)  pour  une  petite  vache 
percheronne,  pfiràiparé  et  prête  à  mettre  bas  :  elle  était  tombée 
le  7  mars,  sans  prodromes  appréciables. 

Appelé  le  9,  je  trouvai  cette  vache  couchée,  dans  une  étable 
étroite  et  peu  éclairée,  sur  le  côté  gauche  et  sans  pouvoir  se  re¬ 
lever;  la  locomotion  des  membres  pelviens  est  impossible,  la 
sensibilité  est  à  l’état  normal  dans  loutes  les  parties,  le  pouls  est 
peu  sensible  ,  et  nul  symptôme  d’inflammation  ne  compliquait 
cette  paralysie,  à  l’exception  du  vagin,  qui  fait  saillie  par  suite 
de  l’approche  de  la  mise-bas ,  et  donne  écoulemènt  à  un  liquide 
•sérorpurulent  ;  'enfin ,  comme  dans  toutes  les  maladies  de  ce 
genre,  la  queue  e?t  flasque,  et  porte  dans  son  milieu  une  inci¬ 
sion  cruciale  pratiquée  la  veille  par  iin  compère  du  village  pour 
les  loups. 

Diagnostic.  —  Parturition  prochaine  compliquée  de  paralysie. 

Pronostic.  —  Fâcheux;  je  n>spère  que- sur  la  mise-bas. 

Traitement  —  Frictions  d’un  liniment  ammoniacal  camphré 
sur  le  dos  et  les  lombes,  breuvage  utérin,  scarifications  à  la  base 
de  la  queue  recouverte  d’essence  de  térébenthine.  Ces  moyens 
excitahts  sont  sans  effet. 

La  vache  est  à  peu  près  dans  le  mêmé  état  les  10  et  11  ;  c’est 
alors  que  les  pieds  du  veau  se  présentent;  et,  en  mon  absence, 
on  le  retira  sans  s’assurer  de  la  position  dü  fœtus  et  de  la  ma- 
tficè,  qui  s’est  renversée  au  moment  de  l’opération,  et  dont  la 
réduction  éüt  lieu  peu  de  temps  après  par  un  guérisséUr.  Appelé 
de  nouveau  le  18 ,  je  trouvai  la  vache  étendue  sur  la.  litière 
ayant  les  yeux  renfoncés,  les  oreilles  froides,  lé  pouls  accéléré, 
ainsi  que  la  respiration,  qui  est  accompagnée  dè  gémissements; 
appétit  nul,  rumination  suspendue  ;  tout  le  train  postérieur  est 
froid  et  insensible,  les  veines  sont  gorgées  de  sang  noir.  Je  dé¬ 
clare  tout  traitement  inutile,  et  la  mort  eut  lieu  le  21. 

Autopsie  faite  peu  de  temps  après  la  mort.  —  Injection  très 
marquée  des  veines  lombaires  et  des  membres  postérieurs.  Les 
viscères  de  la  cavité  thoracique  sont  remplis  de  sang  ;  dans  l’ab¬ 
domen,  le  péritoine  èst  très  enflammé  dans  toute  son  étendue  ét 
contient  six  litres  environ  d’un  liquide  séreux  ,  ses  parois  sont 
recouvertes  de  fausses  membranes,  surtout  celle  correspondant 
au  foie  ;  ce  dernier  viscère  présente  une  teinte  jaunâtre  très  pro¬ 
noncée  à  ses  bords;  la  rate  n’offrait  rien  de  particulier;  les 
vaisseaux  de  l’épiploon  sont  gorgés  par  un  sang  très  noir  et  li¬ 
quide;  le  rumen,  le  réseau  et  le  feuillet  sont  remplis  d’alimenfs; 
la  caillette  et  les  intestins  grêles  sont  très  enflammés  ,■  et  leur 
muqueuse  est  ecchymosée  par  plaques  dans  sa  portion  flottante; 
on  trouve  dans  la  cavité  pelvienne  et  à  la  surface  des  viscères 
de  la  région  lombaire  plusieurs  caillots  sanguins  en  nature.  La 
matrice  étant  ouverte,  je  trouve  sa  muqueuse  et  les  cotylédons 
fortement  ei  flammés,  noirs  et  sphacélés. 

Après  avoir  ouvert  lé  canal  vertébral,  en  enlevant  le  corps  des 
dernières  vertèbres  lombaires  et  dorsales,  la  méninge  me  paraît 
légèrement  rosée;  la  gaîne  rachidienne  étant  ouvertè,  j’y  ai  re¬ 
marqué  pfie  grande  quantité  de  liquide  séreux,  surtout  vers  le 
renflement  lombaire.  Les  vaisseaux  dé  la  pie-mère  sont  très.in- 
jectés;  la  moelle  épinière  n’offre  rien  de  particulier  qu’un  très 
léger  ramollissement  dans  son  renflement  que  j’ai  cru  devoir  at¬ 
tribuer  aux  coups  donnés  pour  ouvrir  le  rachis;  enfin,  les  envé'- 
loppes  cérébrales  et  le  cerveau  sont  sains. 

,  Obs.  ’VIII.  —  Appelé  dans  la  nuit  du  25  juin  1 841  .  pour  rô- 
dmre  un  renversement  de  matrice  Stir  une  petite'  vache  fraîche 
yèlee  et  qui  deux  jours  après  là  réduction  tomba  sur  la  litière 
sans  pouvoir  se  re|éver.  La  paralysie  lombaire  étant  le  seul 
symptôme  mâladifj. je  fis  une  sa'ignéé  à  la  queue  avec  des  fric¬ 
tions  de  vin'aigre  très  chaud  sur  les  lômbes,  êt  le  28  juin  tous 
les  symptômes  de  paralysie  avaient  disparu. 

J  —  t"®  25  ayril  1842,  jO  fiié  âp'pélé  chez  SI.  Moreau, 

du  Favrii  (Eure-et-Loir),  .pour  voir  une  vache  percheronne  de 
cinq  ans  tombée  sur  la  litière  depuis  huit  jours  sans  pouvoir  se 

relever  du  derrière; 


- -  -  Cette  vache  avait  mis  bas  depuis  trois 

“Ois;  le  part  n’a'vait  été  suivi  d’aucun  accident.  Excellente  lai- 
lîi'®®  pendant  le  jour  et  un  mois  après  le 
Vêlage  dans  les  pâturages  et  conduite  à  un  taureau  très  volumi¬ 
neux  sous  lequel  elle  tomba  pendant  la  saillie.  Le  lendemain 
inatm,  en  la  lâchant  dehors ,  on  s’aperçut  qu’elle  boitait  du 


membre  postérieur  gauche;  le  surlendemain  12,  là  boiterie  est 
plus  forte  et  va  en  augmentant  de  jour  en  jour,  dè  sorte  que  le 
21,  en  rénlrarit  à  l’étable,  elle  tomba  tout  à  coup  sur  là  litière 
pour  ne  plus  se  reléver.  Huit  jours  après,  je  la  trouvai  â  nia  vi-^ 
site  se  soulèvant  sur  les  membres  thoraciques  sans  pouvoir  sé 
porter  sur  les  postérieurs.  La  chaleur  animale  était  comin'e  là 
sensibilité  dans  l’état  Ordinaire,  le  pouls  était  régulier  ét  tontes 
fonctions  s’exécutaient  comnie  dans  -J’état  de  santé. 

Trditèment.  —  Saignée  fo'rté,  frictions  d’essence  dé  térében¬ 
thine,  bouchonnements  fréquents,  demi-faliôn  et  eau  blanchie 
saturéé  de  sel  de  Glauber. 

Les  29,  30  et  31  mars,  même  élat  sans  augmentation  dans 
les  symptômes;  saignée  dé  2  kilogrammes,  fomentations  aroma¬ 
tiques,  breuvages  purgatifs  sans  produire  d’effet  sensible  sur  lèS 
intestins. 

Le  2  avril,  elle  est  éténdue  sur  la  litiêrë;  deux  àétorts  âux 
fessés  très  animés  avéc  la  poudre  d’ellébore. 

Lé  4,  gonflement  cohsidéràble  des  sétons,  qui  sont  très  dou¬ 
loureux  ;  aucune  diminütion  dans  les  symptômes  de  la  paralysié 
lombaire,  et  rnalgré  cette  effrayante  position,  la  vache  boit,  man¬ 
ge,  rumine  et  expulse  les  excréments  comme  én  parfaite  santé. 
Je  déclarai  qu’il  n’ÿ  àvàit  plus  d’espoir,  ét  là  vache  fut  sacrifiée 
un  mois  après  ma  dernière  visité,  sans  que  j’eii  eusse  été  pré- 

Obs.  X.  —  Uné  bellé  Vàche  côtentinë,  âgée  dé  douzé 
niohtrà  presque  tout  à  coup,  eh  juillet  1843,  une  grande  faiblesse 
dans  la  marche,  avéc  bercement  de  la  croupe;  cependant  ëllè 
buvait  et  mangeait  comme  à  l’ordinaire,  ét  l’expulsion  des  excré¬ 
ments  avait  lieu  comme  dans  l’état  de  santé.  Bientôt  les  parties 
postérieures  du  corps  sé  trouvèrent  paralysées,  et  cette  bête  une 
fois  couchée  fut  dans  l’iihpossibilité  de  se' relever.  C’est  alors  qdè 
jé  fus  appelé.  Cetlé  vàChe,  d’un  extrême  ernbonpointet  très  belle, 
se  trouve  dans  unë  grahgè  spacieuse  où  elle  a  été  cdhdhite  par 
plusieurs  hommes,  et  où  elle  est  côùchéé,  faisant  dé  vaiiis  eiïorté 
pour  se  relever.  L’aspect  de  la  bétè  est  bon  ;  l’appétit,  la  rnini- 
nation  et  les  défécations  à  l’état  normal; -la  sensibilité  â  l’état 
ordinaire  ;  le  pouls  èst  accéléré,  enfin  la  paralysie  des  membres 
pèlviéhs  ést  le  seul  symptôme  maladif. 

Renseignemenis.  —  Cette  vache  donne  habituellement  deux 
veaux  ;  elle  est  à  terme  depuis  trois  jdurs.  Ellé  est  bonne  laitière 
et  a  toujours  la  tharcliè  embarrassée  postérieurement. 

Traitement.  —  Saignée  dè  5  kilogrammes  à  la  sous-cutanée 
abdominale,  frictions  séchés,  sachet  arôniatique  sur  les  lombes, 
breuvage  mérin,  demi-ration  et  eau  bldnchè. 

Le  18,  elle  a  donné  sans  difficulté  un  veau  très  fort;  elle  ést 
toujours  faible  et  se  traîne  dans  la  grange  comme  la  veille  ;  ex¬ 
traction  du  délivre;  frictions  de  liniment  camphré  ét  ainniohia- 
cal,  sàignéeà  là  queue;  la  vaché  se  lève  pendant  l’opération  e 
reste  debout  cinq  à  six  minutes. 

Vers  la  fin  du  mois  elle  fut  remisé  dans  l’étable  radicalement 
guérie. 

Obs.  XI.  —  Le  21  juin  je  fus  invité  par  M.  Voize,  cultivateur, 
à  me  rendre  à  Pauberge  de  la  Couronne,  commune  rie  Saint- 
Germain-Saint-Maurice  (Euré-el-Loir),  pbur  y  visiter  une  vache 
achetée  la  veille  d’un  marchand  dé  bestiaux  de  là  Mayenne,  où 
elle  était  restée  par  suite  d’ùne  boiterie  du  membre  postérieur, 
et  vu  l’impossibilité  où  elle  était  de  continuer  sa  marche.  Arrivé 
près  de  cette  vaché,  primipare,  je  la  trouvai  mangéaht  et  rumi¬ 
nant  comme  en  santé.  A  la  marche,  le  train  postérieur  est  faible 
et  chancelant.  Frappé  de  cette  faiblesse,  je  fis  part  de  mes  crain¬ 
tes  sur  l’issue  de  l’affection,  que  je  considérai  comme  une  para¬ 
lysie  commençante,  ayant  pour  cause  une  fatigue  insolite  par 
suite  d’une  longue  route,  et  je  conseillai  de  faire  conduire  cette 
vache  à  la  ferme  qüi  se  trouvait  encore  à  un  myriamètrè  de'  l’ep- 
droit  où  elle  était  restée.  Arrivée  à  un  kilomètre  de  la  ferme,-  elle 
tomba  sur  la  terre  sans  pouvoir  se  relever.  On  la  chargea  dans 
une  voiture,  et  elle  fût  abandonnée  sous  un  haUgar  peu  abrité. 
Appelé  de  noùveàu  le  lendemain  pour  donner  des  soins  à  cette 
vaché,  je  là  trouvai  couchée  sans  faire  aucun  effort  pour  se  re¬ 
lever. 

La  paràlysie  me  paraissant  îricuràble,  j’engâgè  mon  client  à 
s’en  défaire  et  j’abandonnai  la  malàdè.  Un  riiois  après,  étant  ap¬ 
pelé  pour  un  chevàl  malade,  j’appris  qu’un  empirique  était  venu 
après  rhoi  avec  promesse  de  la  guérir  ;  après  un  mois  de  soins 
inutiles  elle  fut  sacrifiée.  N’ayànt  pas  été  prévenu,  je  n’ai  pu,  à 
mon  grand  regret,  en  faire  l’autopsie. 

Obs.  Xll.  —  Le  2  septembre  1844  ,  je  fus  consulté  par  M.  le 
vicomté  Albert  de  Reverceaux  j  propriétaire  agriculteur  à  Ma- 
nuoye  (Eure-et-Loir),  sur  une  vieille  vache,  aveugle  depuis  deux 
ans,  de  grande  espèce,-  bonne  laitière  (28  à  30  lities  par  jourj , 
qui  est  tombée  sur  la  litière  depuis  énviron  douze  heures  sans 
pouvoir  se  relever.  Voici  les  renseignements  qüi  ihe  furènt  com¬ 
muniqués  : 

Celte  vàche  avait  donné  Un  veau  bien  portant  le  31  août  ;  la 
parturition  et  la  sortie  du  délivre  eurent  lieu  sans  accident,  lors¬ 
que  ,  dix  rainâtes  àjjrès ,  on  la  trouva  tombée  sur  la  litière  ,  lè 
train  dé  derrière  paralysé  et  faisant  de  vains  efforts  pour  se  re¬ 
lever. 

L’homme  d’affairés  chargé  de  là  surveillance  des  travaux  agri¬ 
coles,  prévenu  par  la  fille  chargée  du  soin  de  l’étable  de  la  po¬ 
sition  de  cette  vache,  dit  au  propriétaire  qù’il  était  inutile  de  me 
déranger  pour  .cette  malade,  disant  l’avoir  vue  dans  cet  état  l’an 
dernier,  et  qu’elle  avait  été  sauvée  en  pratiquant  une  saignée  à 
la  queue.  Non  satisfait  de  cette  èxpliCatioh',  ét  malgéé  la  prompte 
guérison  de  la  paralysie ,  M.  de  Reverceaux  me  fit  appeler  pour 
me  consulter  sur  sa  nature  et  ses  causes,  en  me  faisant  observer 
que  l’an  dernier,  à  l’époque  de  la  mise-bas,  elle  avait  présenté 
les  mêmes  symptômes;  il  a  ajouté  que  depuis  deux  ans  elle  était 
séparée  des  autres  vaches  et  mise  a  part  dans  un  logement  peu 
éclairé  et  spumise  à  une  nourriture  plus  substantielle  que  d’habi¬ 
tude  poür  l’engraisser  et  la  vendre;  mais  qu’il  avait  changé  d’a¬ 
vis,  voyant  qu’elle  donnait  toujours  une  grande  quantité  de  lait; 
màlgré  l’approche  de  la  mise-bas. 

Causes. —  Un  repos  trop  absolu  dans  un  logement  obscur, 
nourriture  trop  abondante  et  le  défaut  de  saignée  avant  la  mise- 
bas. 

Nature.  —  Stase  sanguine  des  vaisseaux  de  l’arriêrc-main. 

L’incision  de  la 'queue,  suivie  de  l’application  d’uh  mélange  de 
.,1 ,  poivré  et  vinaigre  comme  moyen  dérivatif;  l’ébranlement 
du  corps  occasionné  par  les  efforts  de  plusieurs  personnes  pour 
l'exciter  à  se  lever,  sont  des  moyens  suffisants  pour  expliquer  la 
guérison. 

Obs.  XllI.  —  Comme  j’étais  à  visiter  la  vache  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  précédente ,  M.  Pipereau ,  du  Plessis-sur-Pont- 
gouin,  avait  une  belle  vache  normande,  â.géè  de  cinq  à  six  ans, 
excellente  laitière  et  en  bon  état,  qui  se  trouvait  seule  dans  une 
petite  étable  de  la  ferme  qu’il  exploite  sur  Digiiy  (Eure-et-Loir). 
Elle  avait  donné  un  véau  depuis  vingt  jours  et  avait  bien  déli¬ 


vré,  lorsque,  dans  la  matinée  du  2  septembre,  on  ia  trouva  cou¬ 

chée  sans  pouvoir  se  relever. 

Je  fus  appelé,  et  n’arrivai  que  le  soir  auprès  de  cette  vache , 
que  je  trouvai  paralysée  du  train  postérieur  sans  diminution  de 
la  sensibilité.  Du  reste  ,  l’appétit,  la  rumination ,  la  sécrétion  du 
du  lait,  etc.,  etc.,  comme  dans  l’état  de  santé. 

Causes. —  Défaut  de  saignées  habituelles;  étable  obscur. 

Traitement.  —  Saignée  de  6  kilogrammes  à  la  jugulaire  et  à 
la  queue;  frictions  de  liniment  camphré  sur  les  lombes  et  les 
membres;  diète;  eau  blanchie;  breuvages  mucilagineux  d’eau 
de  lin.  ,  , 

Le  3  septembre ,  la  vache  est  dans  la  meme  position  que  la 
veille  ;  on  cherche  à  la  faire  relever  à  l’aide  de  six  perronnes 
sans'pOuvoir  y  parvenir.  Les  frictions  de  liniment  sont  rempla¬ 
cées  par  des  fomentations  aromatiques  très  chaudes  et  fiéquem- 
mcnt  renouvelées  ;  régime  blanc  et  lavements  mucilagineux. 

Le  4,  amélioration  sensible. 

Le  5,  guérison. 

Obs.  XIV. —  Le  22  avril  1844  ,  le  domestique  chargé  de  la 
surveillance  de  l’étable  de  la  Houblonnière  ,  de  M.  de  Marbot , 
pair  de  France,  S’est  aperçu  que  deux  vachés  de  l’âge  dé  cinq  à 
six  ans ,  provenant  du  Maine ,  étaient  tombées  paralysées  dés 
membres  postérieurs^Le  vétérinaire  ordinaire  de  la  maison  se 
rendit  sur  les  lieuxT  Cinq  jours  de  traitement  n’ayant  apporté 
aucun  soulagement  sut  une  de  ces  vaches,  M.  Ligalle ,  régisseur 
du  général,  se  détermina  à  me  consulter,  et  me  fit  prier  de  venir 
lui  donner  mes  soins. 

Le  28  avril ,  six  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  étant  sur 
les  lieux  ,  on  me  Ut  voir  une  vache  pleine  de  huit  mois  et  demi 
que  je  trouvai  dans  un  état  désespéré  :  chute  sur  la  litière  ,  af-i 
faissement  extrême ,  excoriation  de  la  peau,  pouls  insensible, 
respiration  embarrassée  et  gémissante;  elle  regarde  de  temps  en 
temps  son  flanc;  si  on  l’excite,  élle  étend  la  tête  sur  le  soi  en  la 
portant  en  avant.  Une  dizaine  d’hommes  cherchèrent  inutilement 
à  la  relever  au  moyen  de  surfaix.  La  paralysie  a  gagné  les  mem¬ 
bres  thoraciques,  qui ,  comme  les  pelviens;  ont  un  peu  perdu  de 
leur  sensibilité.  Cependant ,  malgré  la  présence  de  ce  dernier 
symptôme,  qui  est  des  plus  funestes,  il  y  a  encore  un  peu  d’ap¬ 
pétit,  et  les  excréments  sont  expulsés  sans  difficulté. 

Interrogé  Sur  les  antécédents  ,  le  domestique  a  répondu  que  , 
revenant  de  la  Houblonnière  sur  lës  deux  heures  de  l’après- 
midi,  le  19  avril,  il  entendit  mu,gir  dans  l’étable  où  se  trouve  le 
taureau  :  croyant  qu’il  était  détaché ,  il  s’empressa  d’y  courir 
avec  plusieurs  person;  es  ,  et  trouvèrent  une-  vache  détachée  , 
montée  et  tenant  sous  elle  celle  qui  fait  le  sujet  de  nette  obser¬ 
vation,  et  dont  la  corne  droite  se  trouva  fracturée  dans  la  chute  : 
on  eut  toutes  les  peines  du  monde  pour  la  faire  relever;  deux 
jours  après  elle  tomba  sur  la  litière  pour  ne  plus  se  relever. 

Je  prévins  monsieur  le  régisseur  du  danger  où  se  trouvait  la 
vache,  et,  en  désespoir  de  cause,  j’ordonnai  la  noix  vomique  râ¬ 
pée  ;  je  passai  deux  sétons  aux  fesses  enduites  fortement  de  vé¬ 
sicatoires,  et  je  fis  appliquer  quelques  fomentations  aromatiques 
sur  les  reins.  La  malheureuse  bête  fut  ainsi  traitée  jusqu’au 
4  mai ,  époque  de  ma  deuxième  visite  ,  où  tout  annonçait  des 
souffrances  horribles  bien  què  l’appétit  fût  conservé.  J’abandon¬ 
nai  la  malade  en  donnant  la  noix  vomique  jusqu’à  la  dose  de 
25'  grammes,  et  remplaçai  les  fomentations  aromatiques  par  une 
charge  de  poix  sur  les  reins  et  témoignai  le  désir  d’en  faire  l’au¬ 
topsie  lors  de  la  mort. 

Elle  mourut  dans  la  matinée  du  12  mai. 

Autopsie  faite  virigt  quatre  heures  après  la  mort. —  Ajmnt  des 
voyages  pressants  et  la  distance  à  parcourir  pour  m’y  rendre 
(2  myriarnètres)  étant  trop  considérable,  je  n’ai  pu  faire  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  que  le  lendemain  matin.  Excoriations  nombreu¬ 
ses  de  la  peau ,  maigreur  générale ,  muscles  pâles ,  vaisseaux  dè 
l’arrière-main  remplis  d’un  sang  noir  et  Stagnant.  Jms  viscères 
contenus  dans  l’abdomen  et  le  thorax  sont  dans  leür  état  à  peu 
près  normal;  seulement  la  vessie  est  très  enfliimmée  et  remplie 
d’une  grande  quantité  d’urine  (environ  quatre  litres)  ;  l’ütérus 
renferme  un  veau  bien  conformé,  qui  est  tout  prêt  à  franchir  son 
col  qui  est  ouvert  et  donne  passage  aux  deux  pieds  antérieurs. 
Le  cerveau  est  sain,  ainsi  qué  le  prolongement  rachidien  qui  ne 
présente  aucune  altération  dans  toute  son  étendue  ;  en  ouvrant 
lè  canal  vertébràl ,  le  tissu  spongieux  dü  corps  des  vertèbres 
lombaires  et  des  six  dernières  vertébrés  dorsales  est  d’un  rouge- 
brun  tirant  sur  lé  noir;  la  dure-mère  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  sensible,  tandis  qué  l’arachnoicie  est  très  enflammée  dans 
toute  l’étendue  de  la  partie  noire  du  tissu  spongieux  dù  corps 
des  vertèbres ,  et  sa  gaîne  est  remplie  de  fausses  membranes 
jaunâtres  très  adhérentes  aux  parois  sans  aucune  trace  de  li¬ 
quide  séreux;  La  pie-mère,  très  injectée,  forme  sur  le  rènflemènt 
lombaire  une  arborisation  bien  marquée.  La  couieur  et  la  con¬ 
sistance  de  la  moelle  me'  paraissent  naturelles. 

Il  nous  serait  facile'  d’aügmerttef  lé  nombre  de  ces  observa¬ 
tions;  mais  comme  elles  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie, 
nous  croyons  inutile  do  les  multiplier  davantage;  du  reste,  celles 
que  nous  venons  dé  rapporter  ôht  été  choisies  par  suite  de  quel¬ 
ques  différences  qu’elles  présentaient ,  et  qui  ont  servi  dë  basé 
à  notre  travail. 

Depuis  que  nous  pratiquons  la  médêcinè  vétérinaire,  nous 
avons  vu  Un  grand  nombre  de  paralytiques  dans  l’èspèCe  bovihé, 
qui  ont  été  vendus  ou  sacrifiés  sans  avoir  subi  aucun  traitement 
ràtiÔnnè’I,  è£  sur  lesquels  nous  étions  consulté  avant  d’en  faire  le 
sacrifice.  Sur  ceux  qui  ont  pu  être  sacrifiés  en  notre  présënce, 
nous  en  avons  rencontré  deux  qui  n’ont  présenté  aucune  espèce 
de  lésion.  Sur  ùné  vàche  qui  a  été'  vèn'dùe’  huit  fours  après  le  dé¬ 
but  de  la  m'àladie,  et  qui 'était  dans. son  néùviènie  mois  de  gesta¬ 
tion,  nous  n’àvons  trouvé  pour  toute  lésion  q’ù’ùne  injection  des 
vaisseaux  de  l’arrièrè-main  ,  ia'querie  aiiràîÉ  cè'r£aihement  guéri 
si  le  propriétaire  ne  s’était  pas  trop  pressé  de  là  vendre  pour  la 
boucherie  (1). 


DE  l’extirpation  DE  l’oeIL  ET  DES  PAUPIÈRES  A  LA  FOIS. 

Les  auteurs  se  sont  à  peine  occupés  de  cette  opération,  et  l’on 
chercherait  en  vain  des  faits  détaillés  à  cet  égard  ,  surtout  des 
détails  relatifs  aux  suiles  éloignées  de  celle  double  extirpation. 
Nous  avons  eu  dernièren.ent  l'occasion  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  avec  l’aide  des  docteurs  Campardon  et  Salvi ,-  et  nous  avons 
été  surpris  d-'S  conséquences  aussi  remarquables  qu’inattendues 
d’une  pareille  ablation,  conséquences  qUe  nous  avons  lieu  de  re¬ 
garder  comme  une  loi  constante  et  qui  doivent  autoriser  désor¬ 
mais  une  modification  importante  dans  la  pratique  de  l’extirpa¬ 
tion  de  l’œil.  Rapportons  d’abord  le  fail  qui  nous  à  suggéré  ce 
petit  article. 


(1)  Recueil  de  méd.  vétérinaire. 
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•  Une  dame,  âgée  de  cinquante  ans,  bien  constituée  et  habi¬ 
tuellement  bien  portante  ,  souffrait  horriblement  depuis  près 
d’une  année  dans  l’œil  du  côté  gauche;  elle  ne  pouvait  ni  dor¬ 
mir  ni  reposer  surtout  depuis  cinq  mois  ;  elle  était  devenue  mai¬ 
gre,  pâle,  bouffie,  avait  perdu  l’appétit.  Traitée  successivement 
par  plusieurs  médecins,  elle  était  passée  d’oculiste  à  oculiste.  On 
i’ avait  purgée  à  outrance,  mercularisée  intus  et  extra^  cautérisée 
au  nitrate  d’argent  un  grand  nombre  de  fois  sans  avantage,  le 
mal  ayant  constamment  persisté  malgré  tous  ces  secours.  Enfin, 
la  vue  s’était  éteinte,  et  pourtant  la  patiente  continuait  à  . souffrir 
des  douleurs  lancinantes  s’irradiant  de  l’œil  dans  toute  la  moitié 
correspondapte  de  la  tète.  Lorsqu’elle  est  venue  nous  consulter, 
en  février  dernier,  nous  avons  constaté  l’élat  suivant  : 

CEil  gauche,  abolition  complète  de  la  vue  et  partant  photopho¬ 
bie  intense;  rougeur  générale  extrêmement  vive  de  toute  l’en¬ 
ceinte  conjonctivale.  Le  globe  oculaire  est  plus  petit  que  l'autre, 
plus  dur  au  toucher;  ses  chambres  sont  détruites;  l’iris,  très 
rouge,  est  appliqué  contre  la  cornée  et  contre  le  cristallin,  la 
pupille  est  fixe  et  de  la  largeur  de  la  tête  d’une  épingle;  la  cris¬ 
talloïde  était  opaque.  Cet  œil  marchait  évidemment  vers  l’atro¬ 
phie.  La  cornée  était  trouble.  Entre  la  gouttière  palpébrale  infé¬ 
rieure  et  le  bord  de  la  cornée,  la  conjonctive  oculaire  offrait  en 
avant  deux  plaques  grisâtres,  opaques,  comme  deux  eschares  ; 
on  les  aurait  crues  formées  par  de  la  pierre  infernale,  pourtant  la 
femme  ne  fqisait  aucun  traitement  depuis  plusieurs  semaines. 
La  conjonctive  palpébrale  était  également  rouge  partout ,  mais 
sans  gonflement,  sans  œdème,  si  ce  n’est  .vers  les  bords  des  pau¬ 
pières  ;  là  dn  voyait  une  sorte  de  bourrelet  grisâtre  ,  dur,  opa¬ 
que,  d’une  sensibilité  exquise  au  toucher.  Ce  bourrelet  était  sur¬ 
tout  très  prononcé  à  la  paupière  supérieure,  parfaitement  sem¬ 
blable  aux  plaques  de  la  conjonctive  oculaire.  Les  alentours  de 
ce  bourrelet  sont  uicér^s  et  de  couleur  violette.  Un  pareil  état  de 
choses^  rapproché  de  la  ténacité  (-xtraordinaire  de  la  maladie, 
des  douleurs  lancinantes  qui  l’accompagnent,  de  l’absence  de 
tout  caractère  dè  syphilis  dont  la  patiente  d’ailleurs  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’atteinte,  nous  a  porté  à  considérer  l’affection  comme 
cancéreuse.  On  sait  en  effet  que  le  cancer  des  muqueuses  com¬ 
mence  souvent  par  des  dépôts  de  matière  héiéroplaslique  qui 
devient  le  nucléon  d’une  végétation  maligne  ,  laquelle  finit  par 
s’ulcérer  et  s’étendre  par  voie  d’érosion ,  etc.  Aucun  ganglion  ne 
se  trouvait  développé  morbidement  ni  vers  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ni  à  la  tempe.  Nous  avons  proposé  l’ablation  des  paupiè¬ 
res  et  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  ;  la  malade  s’est  em¬ 
pressée  d’accepter.  L’opération  a  été  très  simple  comme  exécu¬ 
tion.  Nous  avons  cerné  les  paupières  entre  deux  incisions  semi- 
elliptiques,  qui  se  sont  jointes  en  dedans  et  en  dehors  ,  et  divisé 
leurs  tissus  jusqu’à  la  conjonctive;  puis  attaqué  l’œil  avec  le 
même  bistouri  vers  le  milieu  de  la  sclérotique  en  le  fendant  obli¬ 
quement  de  part  en  part,  de  haut  en  bas  et  ne  dehors  en  de¬ 
dans.  Avec  quelques  coups  de  gros  ciseaux  et  des  pinces,  l’opé¬ 
ration  s’est  trouvée  terminée.  Nous  avions  enlevé  ainsi  plus  de 
la  moitié  de  l’œil  et  les  deux  tiers  au  moins  des  paupières.  Le 
fond  de  l’œil  nous  ayant  paru  sain,  nous  l’avons  conservé  dans 
l’e.spoir  de  pouvoir  peut  être  tirer  plus  tard  parti  de  ce  moignon 
pour  y  placer  un  œil  artificiel,  condition  à  laquelle  la  malade  te¬ 
nait  expressément,  Le  pansement  a  été  très  simple  ;  de  la  char¬ 
pie  molle  et  fine  dans  l’orbite;  un  linge  cératé  sur  la  plaie  péii- 
phérique;  d’autre  charpie  par-dessus,  des  compresses,  etc.  De 
l’eau  fraîche  était  glissée  de  temps  en  temps  entré  ces  compres- 
SiS  et  la  peau. 

Les  parties  excisées  nous  ont  offert  un  tissu  lardacé  sur  les 
points  indiqués  de  la  conjonctive  palpébrale  et  globulaire.  Les 
douleurs  atroces  que  la  patiente  avait  essuyées  jusqu’alors  ont 
disparu  à  l’instant  même  de  l’opération,  et  ont  été  remplacées 
par  un  sentiment  de  cuisson  propre  à  l’action  de  l’instrument 
tranchant.  La  nuit  suivante  ,  la  malade  a  été  calme  ,  mais  sans 
souffrir.  Dès  le  lendemain  ,  la  patiente  a  commencé  à  dormir 
pour  la  première  fois  et  à  se  sentir  restaurée  par  ce  repos.  La 
suppuration  a  été  peu  abondante  ,  et  la  plaie  a  guéri  en  quinze 
jours  environ.  A  mesure  que  le  bourgeonnement  avançait ,  les 
moignons  des  paupières  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  aux 
dépens  des  tissus  périorbitaires  qui  cédaient  et  s’allongeaient,  à 
tel  point  que  petit  à  pelit  le  sourcil  a  descendu  notablement  au- 
dessous  du  bord  correspondant  de  l’orbite.  Par  ce  travail  de 
rapprochement  des  moignons  des  paupières  ,  la  plaie  ,  qui  était 
d’abord  ovale,  est  devenue  ronde  ;  cette  ouverture  s’est  rétrécie 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  des  bourgeons  charnus, 
venant  du  fond,  réunissaient  les  paupières  au  moignon  qu’on 
voyait  mobile  dans  le  milieu.de  la  plaie  et  au  tissu  cellulaire  am¬ 
biant.  Enfin  l’ouverture  palpébrale,  s’arrondi.-sant  et  se  coarctant 
sans  cesse,  a  fini  par  s’oblitérer  complètement,  et  l’orbite  se 
trouve  bouchée  par  un  diaphragme  cutané,  à  fleur  de  peau,  par¬ 
faitement  lisse  et  uni,  sans  cica'trice  appréciable,  et  ressemblant 
assez  à  un  opercule  métallique  parfait  qui  aurait  été  appliqué 
devant  l’orbite  dans  un  but  tout  à  fait  prothélique.  Cet  opercule 
naturel,  formé  aux  dépens  de  la  peau  périorbitaire  ,  n’est  guère 
difforme  ;  on  peut  le  préférer  à  un  œil  artificiel ,  car  il  n’a  aucun 
des  inconvénients  de  celui-ci.  On  voit  à  travers  la  nouvelle  cloi¬ 
son  orbitaire  des  mouvements  s’exécuter  quelquefois  d>^riïère 
elle  ;  ces  mouvements  tiennent  sans  doute  au  moignon  restant  de 
Tœil.  La  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  s’est  entièrement 


épuisée  ,  car  aucune  collection  de  liquide  ne  s’est  opérée  derrière. 
11  serait  curieux  de  voir  ce  que  cettte  région  deviendra  si  la  ma¬ 
lade  pleurait  quelquefois.  Des  lunettes  à  verres  colorés  cachent 
parfaiiement  l’état  de  l’orbite,  qui  n’a  véritablement  rien  de  cho¬ 
quant.  La  malade  se  porte  très  bien  ;  elle  a  repris  sa  force  ,  son 
embonpoint  et  sa  fraîcheur  antérieurs  à  sa  maladie. 

—  Le  fait  principal  qui  ressort  de  cette  observation  ,  c’est  la 
régénération  des  paupières  par  autoplastie  spontanée,  et  l’obli¬ 
tération  complète  de  l’orbite  par  la  jonction  pai  faite  des  nou¬ 
velles  paupières.  Ce  résultat  étant  beaucoup  moins  difforme  que 
celui  qui  consiste  à  avoir  des  paupières  ouvertes,  mobiles  et  un 
fond  orbitaire  à  nu  et  encombré  de  tissu  inodulaire  et  humide, 
pénible  à  voir,  nous  en  déduisons  le  précepte  suivant  :  Que  dans 
l’extirpation  de  l’œd  en  totalité  ,  alors  que  l’on  ne  peut  par  la 
sui  e  placer  dans  l’orbite  un  œil  artificiel ,  ainsi  que  cela  est  or¬ 
dinaire  ,  il  y  a  avantage  d’exciser  en  même  temps  le  bord  libre 
des  paupières,  quand  même  cqtte  parlié  serait  saine,  dans  le  but 
d'obtenir  par  le  bourgeonnement  l’adhérence  réciproque  sponta¬ 
née  de  ces  voiles  membraneux,  ce  qui  couvre  complètement  la 
■  cavité  orbiiaire  d’une  sorte  de  cloison  continue  .tvec  la  joue,  fa¬ 
cile  à  dissimuler  par  des  lunettes  appropriées  ,  et  en  tout  cas 
toujours  moins  difforme  que  le  résultat  qu’on  obtient  quand  on 
a  conservé  les  paupières,  ainsi  qu’on  l’a  pratiqué  jusqu’ici. 

L’on  comprendra  l’importance  de  ce  précepte  si  l’on  veut  bien 
se  rappeler  qu’après  l’extirpation  de  l’œil  on  ne  peut  mettre  d’œil 
artificiel,  car  il  n’y  a, dans  l’orbite  ni  moignon,  ni  de  place  libre 
pour  y  fixer  la  coque.  Toutes  les  parties  en  effet  s’aff.dssent  et 
adhèrent  avec  la  base  des  paupières;  et  quoi  qu’on  fasse  dans 
les  pansements ,  on  ne  réussira  pas  à  conserver  une  place  pour 
l’œil  d’émail ,  qui  finit  toujours  par  être  chassé.  Cet  œil  serait 
d’ailleurs  immobile  et  choquant.  Il  en  est  autrement  dans  l’am¬ 
putation  partielle  de  Tœil.  L’on  doit  dans  ce  cas  tout  faire,  lors¬ 
que  les  paupières  sont  saines,  pour  conserver  l’intégrité  de 
celles-ci  et  pour  placer  un  œil  artificiel;  la  chose  n’est  pas  diffi¬ 
cile.  Dans  le  fait  qu’on  vient  de  lire,  les  paupières  ayant  dû  être 
sacrifiées,  il  eût  été  inutile  et  présomptueux  de  lutter  contre  la 
jonction  réciprO'iue  des  nouvelles  paupières ,  ou  bien  il  aurait 
fallu  se  livrer  à  des  manœuvres  opératoires  douloureuses  dont 
le  résultat  difficile  eût  été  beaucoup  moins  salisfaisant ,  cardes 
paupières  sans  tarse  et  sans  cils  n’auraient  pu  retenir  un  œil  ar- 
tifii  iel,  et  la  patiente  aurait  eu  beaucoup  moins  d’abe ,  plus 
de  désagrément  que  par  l’occlusion.  Ainsi,  le  nouveau  principe 
que  nous  posons,  c’est  Tocclusion  complète  de  la  cavité  orbitaire, 
à  fleur  d’orbite  ,  à  l’aide  de  Tautoplastie  naturelle  ,  en  excisant 
une  partie  des  paupières  dans  l’extirpation  de  Tœd.  Ce  principe 
remplirait  aussi  les  vues  des  chirurgiens  qui  cruient  que  Tauto¬ 
plastie  est  un  moyen  propre  à  prévenir  la  récidive  des  affections 
cancéreuses,  bien  qu’il  soit  prouvé  d’ailleurs  que  la  récidive  n’a 
pas  toujours  lieu  à  l’endroit  de  la  cicatiice.  Ici  la  cicatrice  se 
trouve  ensevelie  dans  Torbite  et  cachée  sous  la  peau  saine  des 
environs  de  la  joue. 

On  sait  que  Lisfranc,  dans  les  derniers  temps  de  sa  pratique, 
ne  combattait  le  cancer  peu  volumineux  du  globe  oculaire  qu’en 
cousant  les  paupières  ensemble  après  avoir  coupé  les  bo  ds  li¬ 
bres.  Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  cette  pratique;  mais  enfin 
le  principe  qui  la  dirigeait  c’était,  nuus  le  répétons,  que  Tauto¬ 
plastie  arrête  le  progrès  de  la  maladie  ou  prévient  la  récidive.  Ce 
principe  est  aussi  professé  par  M.  Blandin  et  par  d’autres  (1). 

CANDIDATURE  DE  M.  LE  DOCTEUR  FOISSAC, 

A  l’assemblée  NATIONALE. 

Citoyens  1 

Depuis  cinquante  ans  tous  les  gouvernements  sont  tombés  et 
n’ont  pu  préserver  le  pays  de  funestes  catastrophes.  Dn  seul 
pouvoir  est  resté  debout  :  le  peuple.  Nous  le  proclamons  avec 
conviction.  Aujourd’hui,  la  République  seule  est  possible;  au- 
delà  nous  ne  voyons  que  déchirements  et  guerre  civile.  Anarchi¬ 
que  et  sanglante,  nous  la  repousserions  avec  horreur;  honnête  , 
pacifique  et  pure,  nous  la  défendrons  tous  avec  énergie. 

La  France  réclame  une  liberté  large  et  vraie,  Tégalité  sérieuse- 
sement  comprise ,  et  sans  autre  privilège  que  celui  du  mérite  et 
de-,  services  rendus.  Elle  deman'le  que  la  fraternité  ,  fille  du 
christianisme  ,  ne  soit  pas  un  vain  mot.  Le  peuple ,  c’est  nous. 
Point  de  catégories,  point  de  domination  oligarchique  ou  déma¬ 
gogique.  Il  n’y  a  aucune  d  fférence  ,  dit  M.  de  Lamartine,  entre 
la  main  qui  trace  les  sillons  et  celle  qui  écrit  des  poèmes. 

Un  gouvernement  qui  tombe  lais-e  après  lui  un  fort  ébranle¬ 
ment  etdes  difficu  tés  sérieuses.  Onles  surmontera  en  rétab'issant 
l’ordre,  plus  capable  que  les  baïonnettes  de  consolider  la  liberté, 
en  rassurant  la  propriété  et  les  maintes  affections  de  famille  contre 
des  utopies  dangereu.-es  en  améliorant  le  sort  des  travailleurs,  en 
réduisant  courageusement  les  charges  publiques,  en  maintenant 
les  engagements  de  TElat  conire  la  spuliation  et  la  banqueroute.’ 

La  société  doit  à  tous  protection  et  secours.  Qu’il  n’y  ait  à 
l’avenir  aucun  enfant  privé  d’éducation  ,  aucun  bras  valide  de 
travail  et  de  salaire,  aucun  vieillard  ,  aucun  infirme  d’un  asile 
contre  la  mi^ère  ou  la  maladie,  aucun  homme  lésé  dans  ses 
droits  de  la  protection  désintéressée  de  la  justice. 


(1)  Annales  de  thérapeutique. 


Il  faut  à  la  France  l’indépendance  et  la  dignité.  Que  renr 

mée  dans  sa  force  et  dans  sa  modération  ,  elle  n’imposè  à  fp 
rope  d’autre  propagande  que  celle  des  idées.  C’est  en  la  cnn  •' 
tuant  grande  ,  prospère  et  civilisatrice,  qu’on  portera  les  am 
peuples  à  marcher  sur  ses  traces.  “Utrej 

Héro’ïque  population  de  Paris,  le  monde  entier  connaît  ton  n 
rage  dans  les  périls ,  ta  hardiesse  dans  l’action ,  ta  rnagnanimv 
après  la  victoire  1  II  faut  lui  prouver  encore  que  lu  sais  annn 
la  force  de  la  volonté  et  l’œuvre  de  ton  génie  à  la  reconstimr 
d’un  pouvoir  en  ruines.  La  peur  de  l’émeute  et  de  l’anarchie 
chassé  des  milliers  d’étrangers  qu’attiraient  au  milieu  de  nous  I  * 
prodiges  des  arts  et  les  charmes  d’une  société  d’élite.  Le  comm*^^ 
ce,  la  propriété,  l’industrie,  tout  souffre.  Hâions-nous  de  renri"^' 
la  sécurité  à  tous  ,  de  ranimer  le  crédit ,  de  faire  renaître  la  en  ^ 
fiance  ;  sans  le  retour  au  travail  et  un  travail ,  productif  la 
sère  et  la  banqueroute  sont  à  nos  portes.  ’ 

Citoyens  1  ancien  pré.-identdu  comité  de  l’opposition  dulwg 
rondissemeut ,  Tun  des  secrétaires  du  comité  central  des  élen' 
leurs  de  la  Seine,  j’ai  toujours  soutenu  les  principes  d’ordre  h 
moralité  ,  de  progrès  ,  de  justice  ,  de  liberté.  Je  les  défendra'^ 
avec  fermeté  si  j’étais  appelé  à  l’honneur  de  vous  représenter'* 
l’Assemblée  nationale,  sur  qui  reposent  les  destinées  de  la  pairin* 
Foissac. 


candidature  de  m.  marchal  (de  calvi). 

M.  Marchal  (de  Calvi)  se  représente  aux  suffrages  des  élec 
leurs  de  la  Seine.  Nous  avons  publié  sa  profession  de  foi  à  l’énn' 
que  des  élections  générales.  Aucune  candidature,  à  Taris,  n’a  ètî 
plus  traversée,  plus  combattue  que  la  sienne.  Dénué  de  tout  an 
técédent  politique,  sa  position,  son  âge,  ses  relations,  avaient 
donné  lieu  à  des  suppositions  qui  ^e  sont  répétées  jusqu’au  der¬ 
nier  iTÏoment  sous  la  forme  la  plus  affirmative. Le  club  des  Quinze' 
Vingts,  qui  est  très  nombreux,  très  avancé,  a  ordonné  une  en¬ 
quête  sur  M.  Marchal  (de  Calvi).  Les  commissaires  ont  analysé 
son  dossier  au  ministère  de  la  guerre;  ils  se  sont  renseignés^!, 
minisière  de  l’instruction  publique,  à  la  Légion-d’Hunneur,  à  |a 
Faculté,  au  Val-de-Grâce,  et  après  celle  minuiieuse  inveslipa- 
tion  ils  ont  conclu  dans  des  termes  tels,  que  la  eandidature'’dè 
M.  Marchal  a  été  adopiée  par  acclamaiion  au  club  des  Quinze, 
Vingts.  Nous  avons  eu  cette  pièce  sous  les  yeux.  Elle  fait  le  plus 
grand  honneur  à  l’équité  des  commissaires  et  au  candidat 
qui  en  est  l’objet.  Nous  ne  pouvons  que  recommander  la  candida- 
t  ire  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens 
du  département. 


Paris,  25  mai  1818. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

D’après  votre  compte-rendu  de  la  séance  du  22  mai  de  TAs- 
sociation  générale  des  médecins  de  Paris,  il  semblerait  que  MM. 
Le  Roy-.l’Etiolles,  Piorry  et  Livois  .se  présentent  seuls  comme 
candidats  au  grade  de  chirurgien  de  la  garde  nationale  à  cheval, 
Cependant  M.  Livois,  qui  s’est  présenté  pour  le  grade  de  chirur¬ 
gien-major  de  celte  légion,  a  été  remplacé  à  la  tribune  par  M. 
PiO'ry,  qui  a  dit  que  tous  les  chirurgiens  qui  font  encore  le  ser¬ 
vice  de  cette  légion  se  portaient  comme  candidats  dans  leurs 
mêmes  grades,  et  il  a  nommé  MM.  Le  Roy-d’Etiolles,  Piorry, 
Duhamel,  Pédelaborde,  Miremont,  Bossion  et  Langlebert;  puisi 
il  a  fait  observer  avec  juste  raison  que  tous  les  chirurgiens  de  là 
légion  avaient  fait  pendant  plusieurs  années  le  service  de  simpla 
garde  à  cheval  avant  d’arriver  à  la  place  de  chirurgien. 
Agréez,  etc.  Duhamel,  d.-m. 


NOUVELLES. 

Voici  les  noms  des  chirurgiens  élus  dans  la  12"  légion  de  la 
garde  nationale  : 

M.  De.sprés,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  ;  M.  Allier,  chirurgien-major;  MM.  Pi¬ 
card,  Bailoletti,  Lusignan,  Monda,  Ronsin,  Martin  de  Gimard,Ba- 
chelet,  aiiles-majors. 

Pour  le  deuxième  bataillon  :  M.  Bois-Duval  ,  chirurgien-major; 
MM  Rougon,  Czernicliowski ,  Goffart,  Reboulleau,  Parent-Aubert, 
Riale  jeum,  Ferney,  aides-majors. 

Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Dubois,  chirurgien-major;  MM. 
Hiipe,  Billard,  d’Heuile,  Galet,  Collignon,  Saint-Marcel,  Foissy,  aides, 
majors. 

P,,ur  le  quatrième  bataillon  :  M.  Diimotel,  cliirnrgien-major;  MM. 
Bourse,  Vimont,  Tourète,  Hoiitemiis,  Pilippeaux,  ai  les-majors. 

Gbiiurgie-ns  [lour  le  conseil  de  révision  :  MM.  Andry,  Ménières, 
Manec,  Daremberg,  Miebon,  Duméril,  Dewulf,  Lélut,  Ratbier,  Ver¬ 
gnes. 

—  Dans  le  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  l’élection  des 
chirurgiens  de  la  garde  nationale  de  Paris  dans  les  2",  6",  7*  et 
11"  légions;  mais  nous  avons  omis,  dans  la  7"  légion,  les  noms 
des  chirurgiens  près  les  conseils  de  révision  et  de  recensement. 
Nous  nous  empressons  de  réparer  cette  omission  : 

7"  légion.  Chirurgiens  près  les  conseils  de  révision  et  de  recem 
sement.  Les  citoyens  :  Jacquemin,  Duclos,  Huron,  Gauthier, 
Mavré,  Félix  Legros,  Lembert  jeuae,  Bonnassies,  Selle,  Du- 
parque. 


NÜPELLK  CEINTLRE  HÏPOEASTKÜJIIE 

DE  MADAME  GIRARD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  Médecins  sur  celte  ceiiituie,  qui  vient  d’être  le 
sujet  d’un  rapport  de  M.  DE  VILLENEUVE  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
TOUS  LES  MEMBRES  DE  CE  CORPS  SAVANT  L’ONT  EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS. 

Cette  ceinture  est  destinée  aux  femmes  affectées  d’araissement  de 

L’UTÉRUS,  D’ANTÉ-VERSION  OU  DE  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabiiiuéetoiiteutière  en  ti^su  caoutchouc, I  lie  ne  laisse  rien»  desirersotis  le  rapport 
de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  r  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux  pattes 
qui  se  croi.serit  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peiivéïit  se  l’appliquer  .sans 
aide.  En  un  mol,  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  -des  autres  ceintures  labriquée.‘ 
jusqu’à  ce  jour.  Dans  les  cas  qui  nécessitent  un  tampon,  Madame  GIRARD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelutte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chez  Tii 
teur,  Madame  GIRARD,  sage-temme,  nie  Saint-Lazare,  3. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  aq  premier, 
t  irès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciino 
3  4ÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
'  tondre  ses  tetines  avec  rl’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étais  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Cliaque  ap 
parr^'l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aun 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière,  de  s’en  servir  et  les  soint 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibekons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr,;  Bouts  de  sein  à  2  fr,  50  et  3  fr.j  Tetines 

RECHANGE  à  2  fr. 


OUVRAGE  OOinPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  — prix  ;  50  francs. 

OlCTlülAIREfcDlCTlOlA» 
de  médecine, 

PR.ANÇAIW  BV  ÉVRANCiBRêS, 

Ovi  îtaÀU  bOTO.'çVrt  A,e  et,  àt 

CWwuTrjTe  fTaV'Aques , 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS, 
in<  la  direction  du  Docteur  FABRE 
[Ouvrage  adopté  par  M.  te  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 
,  nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8",  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fou- 
,|ijs  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
ffota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  airtecr  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  nialaae 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé* 
sirer. 

'  Location,  45  fr.  par  moU, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Maateulls  mécaniques  die  toute  espèce.  —  Béiiullle** 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

çouT  TtmtVVït  V«  iam\)W  tossiw,  ^  tomçns  Umts  ttretaux. 

BUE  THÉVEIVOT,  to  et  il,  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMt  par  PIOH  FR^BIS,  RDI  DI  UCeiRAR®» 


HARDI  60  MAI  1848. 


(  8i‘  ANIVÉE.  ) 


N»  62.  TOME  X.  —  2*  SÈRlR> 


ïïén  M^aneette  frmnçaimef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1?S  lettres  non  af  rancliies  so  t  rigoureusement  refusées. 

Le  iniirnai  parait  les  Mardis,  Jeudis  üaïuedis. 

Bureaux,  rue  Oauphine,  î?-?4. 

A  Marseille,  J. -J  Imhe't,  nie  du  Petif-Rt-Jean,  3*. 

A  LONUItES,  les  Annonce»  et  Abunnements  pour  la  gazette  oes  HoniTArx,  ef  les  Sonseripfîon 
‘lu  tP  Paske,  snnt  reçus  chez  M  Joseph  The 


CIVILS  ET 


JIILITAIRES. 

i  la  BIREIOTIIÈQI’E  m'  XIFRFriN  phaticifb 
nas,  News  Agent,  t.  Finch  hane  Cornliill,  prA»  la 


Paris  3  mois,  9  ft.;  «  mois.  Il  fr,,  qd  an,  3<  ii. 
Départ  ,  id.  10  tr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr' 
Étrai.ger,  un  an  45  fr 
Annonces,  7S  cent,  la  ligne, 
et  an  UICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
Bourse. 


SOIttMAIRI!-  =  HOPITAUX  —  miutaibr  du  Val-de  Gbace 
(M  Baotlens).  Leçons  cliniqnps  sur  les  i.hoes  ri  ariiies  a  Tu. 
{Suite.)  =  Saint  Louis  (.VI.  Mnlgjiigne).  Observations  de  nævi 
maierni  ,  irai'és  avec  succès  per  le  pn.ré.lp  de  M  Favode 
niodilié.  =  O-lèosareome  do  b.  ssin  =  Suriêté  de.  chirurgie. 
Désericulalion  du  hras,  —  Hernie  ingiioah-;  opération;  réu¬ 
nion  par  p-etnière  intention.  =  Discours  prononcé  sur  la  tom¬ 
be  de  M.  Guersanl.  =  Candidaiiire  de  M.  Auiussat.  =  Feuil¬ 
leton.  Courrier  du  monde  médù.’al. 


HOPITAL  MILI  I  AIRI  DU  VAL-DE  CR.ACE. 

M.  Baüdehs,  chirurgien  en  chef. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUH  LES  PLAIES  D’aBMES  A  PEU. 

(Suite  du  numéro  du  23  mai.) 

Considérations  générales  sur  les  esquilles. 

Les  esquilles  ont  été  étudiées  par  Dupuytren  à  un  triple 
point  de  xue;  de  chacun  d’enx  découlent  de  hantes  consi¬ 
dérations  prali(|ite.s  que  je  vais  vous  rappeler  avant  de  vous 
faire  eonnaître  le  résultat  de  ma  propre  observation. 

a  Lesesquiliis  primitives,  dit  Dupuytren,  c’e.st  à-dire 
entièrement  détachées  par  la  eau>e  vulnérante,  abandonnées 
à  elics-niémes,  perdent  et  ne  sauraient  recouvrer  la  vie; 
elles  deviennent  a  tout  jamais  des  corps  étrangers  enclavés 
dans  les  chairs  ou  dans  les  os;  mais  alors  elles  donnent  lieu 
à  des  fistules  dangereuses  si  elles  ne  sont  ni  chassées,  ce  qui 
est  rare,  id  absoihées.  ce  qui  est  p'us  rare  encore,  ni  enfin 
extraites  par  le  secours  de  l’art,  Qo’arrive-t  il  dai  s  les  eas 
desquilles  secondaire.»  ou  qui  conservent  encore  des  adhé¬ 
rences  ?  Les  unes  perdent  leurs  adhi  rences ,  deviennent  li¬ 
bres  dans  le  foyer  de  la  plaie  et  rMitn  nt  ainsi  dans  les  eon- 
ditiiins  des  esquilles  pnmiiivis;  ri’autres  contimnnt  à  rece¬ 
voir  une  vie  sulflsanie  des  vaisseaux  ef  des  nerfs  ;  presque 
toujours  alors,  englobées  dans  la  masse  du  cal,  elles  con¬ 
courent  utilement  à  sa  formation.  » 

Les  esquilles  tei  tiains,  on  par  suite  de  nécro.ses,  restent 
en  place  jusqu’à  ce  que  le  travail  d’élimination  les  .sépare. 
Aussi  longtemps  que  ce  travail  n’est  pas  terminé,  les  exlré- 
milés  de  l’os  fracturé  ne  sauraient  s'unir.  G  pendant,  la 
consoli  'aiion  va  s’opérer ,  le  pénosle,  le  tissu  eelliilaire, 
toutes  les  parties  moibs  se  goi  fient,  s’enfl  mment ,  durcis¬ 
sent,  prennent  une  coiisistanee  flbieuse,  puis  cartilagineu¬ 
se,  puis  osseuses  sur  quelques  points.  Ces  noyaux  os  eux 
s’t tendent,  et  une  virole  unit  les  deux  bouts  par  la  eircon- 
féreuce,  sinon  par  leurs  extreniites.  Si  les  fragments  m  ero- 
s  s  snnt  trop  volumineux  pour  être  expulses,  il.»  sont  ei  cla- 
vé-,  comme  dans  les  nécroses,  enveloppés  d  o»  nonveaox, 
et,  Comme  dans  les  néeros.  s,  il  y  a  séquestré  ,  os  de  nou¬ 
velle  formation  et  eal  ;  ce  s-  que  tie  forme ,  entretient  des 
iisiules....,  <1  Dans  ce  cas  ,  les  membre'  sont  ordinairement 
raccouicisou  déformés;  le  eal  est  volumineux,  iiiigal;  sur 
deux  ou  trois  points  de  sa  circonferince  sont  des  ouvertures 
li'tuleuses  à  trajet  direct,  oblique  ou  sinueux  ;  le  stylet,  in¬ 
troduit.  reneonire  I.  s  séquestres ,  et  le  son  qu’il  iroduit  est 
celui  résultant  du  choc  d’un  corps  mtlallique  eoiitre  un  os 
piivé  I  e  vie.  Agrandir  l’ouvertnie,  eppLquer  le  trépan  au  ' 
cal,  extraire  les  parties  d’os  frappées  de  mort,  telles  sont 


les  indications.  » 

J  ni  eii^  I  occasion  de  frai'er  en  Algérie  un  grand  nombre 
de  militaires  porienrs  de  fractures  consécutives  à  des  coups 
de  feu.  et,  plus  favorisé  que  la  plupart  des  chirurgiens  mi¬ 
litaires  mes  devanciers,  j'ai  pu,  étant  à  la  fois  chirurgien 
d  ambulance  et  d’hôpiial,  transporter,  do  champ  de  bataille 
où  je  leur  avais  donné  les  prèioiers  soins,  dans  rhôpi'al 
dont  j’avais  la  direction,  les  militaires  atteints  de  fracture, 
et  siitvre  les  résultats  du  traittment  fout  le  temps  néce.s.saire 
pour  bien  juger,  pour  bien  apprécier.  C’est  le  tVuit  d’études 
prattqnes  longues  et  consciencieuses  que  j’appoite  cumme 
appoint  au  beau  travail  de  Dnpiiytren. 

Esquilles  primitives.  —  Ici  pas  d’incirtitudes;  il  n’y  a  pas 
à  hésiter;  les  esquilles  privées  de  vie  sont  de  vrais  corps 
étranger»;  reiimination  serait  le  plus  souvent  impuissante 
pour  en  débarrasser  l’organisme;  l’absorption  n’aurait 
qu’une  actitin  plus  douteuse  encore  ;  d’aillt  urs,  temporiser 
serait  s'exposer  gratuitement  à  des  dangers  sérieux  ,  à  des 
phénonièiies  de  tuméfaction  avec  étranglement,  à  des  sup¬ 
purations  abondantes  ,  longues,  i<  terminables,  à  l’infeetion 
purulente,  a  l’épuLsement,  et  finalement  à  la  mort.  On  le 
voit,  il  est  uryeiit  d’extraire  les  e-qiiilles  laissée»  libres  dans 
la  plaie  le  plus  vite  po.ssible.  Tout  retard  est  préjudiciable  ; 
la  réaction  loca'e  apparaît,  le  traj.t  parcouru  par  le  plomb 
se  ferme,  et  (lésonnais  l’exploration  et  l’extraction  devien¬ 
nent  difficiles,  très  douloureuses. 

Esquilles  secondaires,  —  Dupuytren  avait  raison,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’esqui  les  secondaires  finissent  par  perdre 
leur  adhérence  ,  par  cesser  de  vivre  ,  et  deviennent  corps 
éDaiigers  au  milieu  de  l’écouomie.  Ces  esquilles  jouent  un 
rôle  en  tout  semblable  à  celui  des  esquilles  piimiiives .  et , 
comme  elles,  il  faut  se  hâter  de  les  retiier.  Mais  s  il  est 
possible,  au  moment  de  la  b'essure.  de  reconnaître  à  l’aide 
du  doigt  iiitiodiiit  dans  le  trajet  les  pièces  d’o»  libres  et  art- 
hereiiies,  cet  examen  n'est  [tins  permis  quand  est  survenue 
la  tuméfaction.  Quelle  conduite  tcirir  à  l’egard  des  e  quilles 
qu’on  suppose  avoir  perdu  les  adhérences  sur  lesquelles 
était  fondé  l’espoir  de  pouvoir  le»  coin  erver?  Attendre,  pour 
les  rebnir,  qu’ell>s  se  présentent  à  Torifice  de  la  plaie,  en¬ 
traînées  par  les  matières  purulentes?  Mais  c’est  s’exposer, 
con  me  nous  I  avons  dit ,  aux  dangers  de  la  temporisation  , 
aux  loyer-  purulents,  abondant»,  multiples,  iiita  issabl.s  , 
dont  les  c.insè(|uences  sont  si  souvent  l’infection  purulente, 
le  marasme,  la  mort.  Se  eontenier  de  sonder  la  plaie  avec 
lis  instruments  métalliques  ordinaires,  introduire  des  pin¬ 
ces  ,  et  faire  fout  doucement  effort  sur  le  con.s  étranger 
c’est  toujours  temporiser,  et  d’ailleurs  ces  moyens  sont  le 
plus  souvent  insuffisants.  Agrandir  la  plaie ,  y  engager  le 
doigt  pour  étudier  le  degré  de  mobilité  des  pièces  osseuses  , 
ce  serait  payer  trop  «  lier  un  mode  d’expioraiion  qui  pat  fuis 
au  moment  de  la  blessure  ne  saurait  plus  taid  être  em¬ 
ployé  qu’avec  léserve  et  exceptionnellement. 

On  le  voit,  il  n’vst  pas  douteux  ,  et  Dupuvtren  lui-même 
eut  etc  de  notre  avis  incontestablement ,  qùe  ce- e  quilles 
devraient  être  retirées  snr-le-champ,  n’etait  la  difficulté  de 
les  distinguer  de  celle»  (lui  ont  conservé  t'es  adhérences  as¬ 
sez  solides  pour  continuer  de  vivre. 

Ces  esquilles  qui  continuent  à  vivre  ou  qui  semblent  devoir 
coiitiiiiier  à  vivre,  est-il  réellement  bien  avantageux  (le  les 
conserv.r?  Englobées  dans  le  cal,  eoncouient-ell.s  bien 


réellement,  d’ut  j  ruière  utile,  à  sa  formation?  comme  le 
disait  Dupiiylrcii.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion 
énoncée  d’une  manière  si  absolue.  A  la  suite  de  coups  de  feu 
ayant  fracturé  le  corps  des  os  longs,  les  esquilles  sont  pres¬ 
que  toujours  tellement  multiples,  tellement  déjetées  en  tous 
sens,  elles  sont  souvint  si  profondément  entrée»  dans  les 
chairs,  leur  présence  fa  t  naître  tant  d’accidents  redouta- 
b  es,  elles  entraîneraient  si  souvent,  à  notre  sens,  l’amputa¬ 
tion  du  membre,  si  une  main  habile  D'iiitervenait  immédia- 
n.ent  pour  extraire  toutes  les  pièces  o-setises,  détachéis  ou 
non,  et  pour  réséquer  en  même  temps  les  angles  saillants 
des  extrémités  des  os  fracturés,  (|ue  nous  ne  pouvons  expli- 
({oer  le  eiviiseil  donné  par  l’illustre  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  qu’en  songeant  qu’il  a  appliqué  au  traitement 
des  fractures  par  coup»  de  feu  le  traitement  des  fractures 
compliquées  et  provenant  de  tout  autre  cause.  Sans  doute 
le  passage  d’une  voiture  chargée  sur- un  membre  pourra  dé¬ 
terminer  des  lésions  des  os  aussi  graves,  plus  grevés  même 
que  celles  provenant  de  coups  de  feu;  mais  alors  il  exi-te 
près  (lie  toujours  une  large  brèche  aux  plaies  molles;  le  dé¬ 
gât  profoit  I  peutaisement  être  apprécié  du  doigt  et  de  l’œil. 
Un  chirurgien,  pour  peu  qu’il  ait  de  la  pratique,  peut  pren¬ 
dre  de  suite  un  parti  avec  l  OiifiHnce;  il  décide  l’amputation, 
ou  bien  il  tâche  de  conservir  le  membre.  Dans  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  les  fragments  osseux  peuvent  être  rappro¬ 
ches  ,  les  esquilles  être  déplacées  ou  être  dégagées  des 
chairs  au  centre  desquelles  elles  se  trouvent  engagées;  et  si 
plus  tard  elles  perdent  leurs  adhirmces,  elles  trouvent  pour 
sortir  une  issue  facile.  Après  les  coups  de  feu,  il  est  rare 
qu’on  puis.se  apprécier  la  lésion  de  l’œil  ;  on  est  trop  heu¬ 
reux  quand  on  peut  la  sentir  et  l’étudier  avec  le  doigt.  A 
moins  d’avoir  beaucoup  vu  ,  beaucoup  observé,  on  se  rend 
diffi.  ilement  compte  des  dégâts  effrayants  et  insidieux 
qu’une  balle  peut  produire.  Je  dis  insidieux  ,  parce  qu’en 
effet  les  apparences  sont  trompeuses;  la  plaie  des  parties 
molles  parait  peu  sérieuse;  la  déformation  du  membre 
n’est  pas  autre  que  ce  qu’elle  est  d'habitude;  rien,  à  moins 
d’un  examen  à  fond,  i  e  fait  préjuger  la  gravité  et  l’étendue 
de  la  lésion  nsseuse.  C'est  pour  avoir  acquis  de  ces  blessu¬ 
res  une  expérience  à  laquelle  je  ne  suis  arrivé  que  graduel¬ 
lement  et  après  des  tâtonnements  quelquefois  funestes  mê- 
nie,  qu'actuellement  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  toutes 
1rs  esquilles ,  à  très  peu  d’exceptions  près  ft  dont  l’appré- 
ciation  appartient  au  tact  du  chirurgien,  doivent  être  reti¬ 
rées  sur-le-champ. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

A  un  tiès  petit  nombre  d’exceptions  près,  toutes  les  es¬ 
quilles  a  P  lées  secondaires  par  Dupuytren  doivent  être  ex¬ 
traites  le  (.lus  vite  possible,  d’une  part ,  attendu  que  bon 
nombre  d  entre  elles,  perdant  ultérieurement  leurs  adhéren¬ 
ce»,  exposent  aux  dangers  signalés  et  iiihérents  à  la  conser¬ 
vation  des  e.squilles  primaires;  d’autre  part ,  parce  que  les 
fractures  provenant  de  coups  de  feu  n’échappent  le  plus 
souvent  a  rimperieuse  nécessité  de  l’amputation  qu’à  la  con- 
diLon  de  faire  d  une  plaie  c-mp  iquée  une  plaie  simple,  et 
cela  en  retirant  imm'uliatetneiit  bs  nombreuses  pièces  d’os 
dont  les  pointes  de.  hireiit  les  parties  molles  et  fei aient  naî¬ 
tre  des  acciueiit' presque  toujours  mortels.  Qu’elles  soient 
entièrement  détachées  ou  mm,  qu'elles  adhèrent  pinson 
motus,  peu  importe,  les  esquilles  doivent  être  retirées.  Non- 


Æé  ÊU  iJ  M  i,  tû  i'ià . 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Réapparition  du  choléra  -- Epigramme  sur  les  minislres-mérie- 
*''•  Orlda.  -  A-ch.ves  du  con.ul  -Les 

de  Vienne 

teiSe  de  ,à  nous  trouver  un  homme  sur  tout  le 

res  puidioll  n'f  •  h-s*’  -|ue  des  alla,  - 

Cureer  Ile  iren’i  à  Inmier  le  camphre,  à  nous 

•Fifue  de  M  Bousou'éf  ® 

triciiés  de  ",  ""  "  II""®  soiiniellre  aux  excen- 

cumme  aunit  dif  Mi  P'’urtaut  1  ennemi  est  à  nos  pories, 
hérissé  de  cèni  t!*-""  ’  """’  "O'''  de  (loodre  et 

P"  aulrSiien  ^  T'*  P'^ssien.'  cosaque 

traîireusenieni’  f,^n^  euneiui,  insaisissable  et  invisible,  qui 
Leelfolé  al  II  af'!  sesvicLmes  ei  qui  s’appelle  chuiéra. 
somie  n’v  neu;1 1^  ?  P‘‘'®  "’^P’’'»:  per- 

a^cueilVirrlm  '  '"‘l'^éicuce  la  plu-  dédaigneu-e  avait 

“lois.  Jar  ni'^  Hu  ^  '*  y  “  qu^ques 

‘ie:  jamais  nn  r»  ®  P'''’'’‘‘'’ho,  on  ne  joue  deux  fois  la  même  par- 
donc  le  c  ifllè™  ‘f  J™"'®®®""?  'as  mêmes  lauriers  Que  nous  v^eut 
'opubie  de  i832  9Ïr’“''  "  ''a"î‘‘'é  de  recommeaeer  le  drame 
jaoneréi  ubluinet'iw'  "'a''qu«"  -  P'us  que  cet  embarras  à  la 
Ùonnairés  "“'‘s  pas  suffisamment  ainsi  de  reac- 

loiii  de  nous?  rétrograder  vers  des  calamités  déjà  si 

*ous?esBo!rbonl  ‘'arrière  lui 

sur  un  ceicuft  l  a  '’  rre.  Son  goiivenie,.ieiit, 

wcueil,  a  pour  système  la  teneur,  et  pour  iustru- 


iiiriu  Ici  nufi,  il  bBjoiie  fie  touie  arme  qu  on  lut  oppo.«ve,  et  se 
raille  (Je  tout  arsenal  pharniaceutique  qu’on  déploie  cuiiire  lui. 
C’(|St  uii  enueini  de  la  pire  e»(.ere,  et  d’aiilaut  plus  reioiitablê 
qu  11  est  impalpable  comme  une  ombre,  iraîire  eoimne  un  cliat  et 
insimeiix  couiine  un  caiiu  léon.  On  ne  peut  guère  prendre  conire 
lui  qiæ  des  mesures  preveiitives,  et  encore  le  monstre  y  a  sou¬ 
vent  forl  peu  d  égard.  ^ 

Mais  une  chose  doit  mms  con-olerau  milieu  des  crainte.»  en¬ 
gendrées  pa.  les  deriiiere.s  nouv.  Iles  de  Cuusianiiiiopie  et  de  Hus- 
sie,  c  est  de  voir  deux  de  nus  confrères  les  plus  iustriiiis  à  la  tête 
des  alraires;  car  si  nous  mourons,  nous  aurons  a  .  moins  la  sa- 
lisfaetion  de  mourir  d’a|aés  tuiitrs  les  règles  de  l’art 
Cependant,  et  nous  su, urnes  sù,  d'avoir  un  grand  nombre  de 
partisans,  tio  .s  est  avis  qu'il  vaut  mieux  prévenir  1  invasion  de 
l'ennemi  que  decomb  iUre  et  su  eomber  même  avec  tous  les  hon¬ 
neurs  de  la  guerre.  Allons!  à  I  œuvre!  généraux  exiierimeii  és  ' 
inventez  une  savame  sbalégie  ;  dépluyez  vos  cur  bms  sauitmres 
et  multipliez  vos  preseripiiuns  hygiéniques.  Faites  niemir  cette 
épigramme  que  1  on  a  lancée  ronire  vous  ces  jours-ci  : 

Parmi  nos  ministres  nouveaux 
Sont  des  dis  -iples  d’Hi(ipo(Tale, 

Ef  plus  d’un  douteur  démocrate 
Apporte  un  empiâire  à  nos  maux. 

Ce  sont  des  médecins  célèbres, 

H'  .-avimt  lueravecari, 

El,  trainé  par  eux,  noue  char 
Semble  uii  char  des  pompe»  funèbres. 

0  France  !  ô  ma  belle  patrie  ,  les  choses  les  nlus  erave»  np 
pemveni  donc  jamais  trouver  grâce  devant  ton  esprit  ol  Lrrasî 
bu-disr®'  ®’''®-  qu’importe!  à  l’œuvre,  mi  islres  r  p,  . 
biuiiis!  a  I  œuvre,  iiimistres  démoc-ales,  le  salut  du  oeo!  e 
doit  étie  votre  suprême  loi,  et  vous  ae  pouvez  sur  ce  point  vous 


royèiuiH 

I  .volontairement  le  nom  de  M.  Cunin-Gridaine  nous  rapDelle 
celui  de  M.  de  .~alvandy: 

Le  malheur  les  unit  d’un  lien  éternel. 

Hélas  1  qu'est  devenu  le  régénérateur  de  la  profession  médi- 
bJriLi' n  f  t  l’invenieur  de  c.  Ile 

rha  se  nnnv^  par  laquelle  uu  délit  de 

chd'se  pouvait  iirévocablemeut  briser  l’avenir  de  toute  une  fa- 
uiiiie  !  Ah.  lie  red'soiis  plu»  ces  prétentions  draeoiiiiieimes  cou- 

rm’ilin  .‘‘  ""a, ‘.“''^hre  ces  tentatives  de’cor- 

riipiiuM  et  11  luiimi  latiüii  éleelorales  ,  et  s’il  nous  prenait  j.im.iis 
tcin  aisie  de  jeter  un  coup  d’œil  en  arriéré  .  ne  nous  arrô  ons 
qu  aux  bons  côlé,'  de  l'ex  mimsire  de  l’in.-iruction  luolique  ,  ca? 
a  travers  son  Orgueil  ei  s.i  morgue  perçaient  souvent  de  bonnes 
Miieuiions  et  une  bu  iiveillanie  sollicitude  p.iur  les  sciences  et  les 
arts.  Qu’un  ne  s  elfraie  pa»  ,  nous  ne  voulons  point  entteôren.ire 
M  cet  examen  retros()e.  iif;  l'occusion  s’en  présentera  peot-èire 
car  on  iiuu'  assure  que  M.  de  .salvaiidy  dans  sa  reir.ile  de 
Jersey,  préparé  un  grand  iiavail  sur  la  réorgauisaiion  de  l'i.is- 
lueuori  piii.liquo  en  France,  et  cumpletement  en  rapport  avec 
les  msiiliitions  et  les  vertus  républicaines.  D’  ucuiis  oiétendeut 
neuce'  ^'*''**  l’éclairer  de  ses  lumières  et  de^son  expé- 

Noiis  croyons  peu  à  celle  version. 

St  le  1S  mai,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  l’ancien  doyen  a 
été  vu  se  dirigeant  en  toute  hâte  vers  le  chemin  de  fer  du  Nord 
ce  r,  était  poioi  pour  servir  la  science  et  la  profession  et  porter  à 

O  tiïf Idrm,  «le  l’univeriilé.  M. 

O  il  la  eniigraii.  Les.  qu  a  celle  heure  fatale  du  13  mai  irri'-iit 
a  la  loute-pui.'sance  son  ennemi  le  plus  iinpl.icable  qui  l’avait 
tour  a  tour  poursuivi  sur  le  terrain  de  la  scieuce  et  de  l’aduit- 
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seulement  elles  doivent  être  retirées  à  l’instant  même ,  mais 
encore  il  faut  souvent  réséquer  les  angles  des  fragments ,  et 
en  agissant  ainsi  on  pourra,  comme  nous  le  démontrerons 
plus  lard,  çpnspryer  deÿ  memfercÿ  qu’qpe  jcpndujte  plus  ti¬ 
mide  pondamnerpit  inévitablement  à  ^re  amputés.  ' 

gst-il  nécessaire  d’n|ûuter  à  l’appui  de  j^otre  npigion  qju'il 
arrive  asse?  souyent  ii|qe  les  esqdjjes  seemidaires ,  4’aEQrd 
comprises  dans  la  masse  du  cal ,  deviennent  plus  tard  es¬ 
quilles  tertiaires?  La  vie  qu’elles  recevaient  des  vaisseaux 
et  nerfs  au  mpment  où  le  cal  s’est  étendu  sur  elles  et  les  a 
englobées  finit,  après  un  temps  plus  pu  inoips  long  ,  après 
même  des  années,  par  s’éteindre  graduellement  par  l’exten¬ 
sion  d’un  travail  de  nécrose,  qui,  de  partiel,  est  peu  à  peu 
devenu  générai  ;  de  là  des  fistules  à  éclipses  qui  se  ferment 
et  se  rouvrent  ;  de  là  une  foule  d’opérations  graves  et  labor 
rieuses  ;  de  là  la  nécessité  d’appliquer  le  trépan  au  cal  ppur 
retirer  des  séquestres  ;  de  là  encore  l’indication  d’amputa¬ 
tions  consécutives,  et  dont  l’infirmerie  des  Invalides  a  fourni 
tant  d’exemples  parmi  les  militaires  blessés  pendant  les 
guerres  de  l’Empire. 

Blus  d’une  fois,  j’ai  pu  suivre  les  admirables  efforts  de  la 
nature  pour  se  débarrasser  d’esquilles  secondaires  renfer¬ 
mées  dans  le  eal  et  devenues  uitérieureinent  tertiaires.  Voici 
les  phénomènes  anatomico-pathologiques  qu’il  m’a  été  per¬ 
mis  d’observer  : 

Des  concrétions  osseuses,  abondantes,  répandues  comme 
de  véritables  stalactites  autour  de  diverses  pièces  d’os  frap¬ 
pées  de  nécrose ,  leur  forment  une  enveloppe ,  espèce  de  sac 
ou  de  kyste  solide  plus  ou  moins  difforme.  Cette  enveloppe 
s'étend  sur  les  fi?agments  de  l’os  brisé  comme  une  sorte  de 
virole  pour  les  sonder  et  en  rétablir  la  continuité.  Plus  tard 
un  travail  éliminatoire  s'empare  des  morceaux  d’os  qui  se 
sont  nécrosés  ;  l’enveloppe  osseuse  se  ramollit  sur  plusieurs 
points,  elle  se  perfore  en  plusieurs  endroits,  et  par  ces  per¬ 
forations  se  font  à  la  fois  jour  des  matières  purulentes  et 
les  séquestres  eux-mêmes.  J’ai  pu  voir  des  séquestres  plus 
ou  moins  engagés  à  travers  ces  fenêtres.  Dans  ces  cas ,  le 
travail  éliminatoire  avait  abouti  au  marasme  et  à  une  con¬ 
somption  mortelle, .parce  que  l’art  n’était  pas  intervenu  pour 
agrandir  le  trajet  fistuleux,  appliquer  le  trépan  au  cal  et  ex¬ 
traire  les  parties  d’os  fi-appées  de  mort. 

D'après  ees  considérations,  je  le  répète,  il  est  sage  de  re¬ 
tirer  le  plus  tôt  possible  les  esquilles,  qu’elles  soient  ou  non 
adhérentes. 

Nous  avons  établi  des  réserves  pour  des  cas  exception¬ 
nels  laissés  à  la  sagacité  du  praticien  ;  nous  nous  écartons, 
en  effet,  un  peu  dû  précepte  émis  plus  haut  quand  il  s’agit 
de  fractures  du  squelette  de  la  face.  La  grande  vitalité  des 
tissus  de  cette  région,  la  position  superficielle  des  os  per¬ 
mettent  d’agir  toujours  sur  eux  avec  facilité  si  l’extraction 
ultérieure  d’une  esquille  devenait  urgente,  et  enfin  le  désir 
de  conserver,  s’il  est  possible,  l’harmonie  des  traits  du  ’i'i- 
sage ,  justifient  notre  conduite. 

Il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  a  affaire  à  la  fracture 
du  corps  d'un  os  long;  ici,  il  ne  faut  pas  redouter  d’inciser 
largement  le  trajet  parcouru  par  le  projectile;  loin  de  crain¬ 
dre  l’hémorrhagie  de  quelques  artérioles ,  il  faut  la  recher¬ 
cher,  regarder  comme  une'bonne  fortune  le  bénéfice  de  ces 
saignées  locales  qui  se  tarissent  pour  ainsi  dire  toujours 
d’elles-mêmes  et  en  peu  d’instants.  Ces  incisions ,  je  ne  les 
pratique  pas  en  vue  du  débridement ,  mais  pour  parvenir 
jusqu’à  l’os  fracturé,  pour  saisir  dans  de  fortes  pinces  les 
esquilles,  les  enlever  toutes,  même  celles  qui  auraient  dix  à 
douze  centimètres  de  longueur ,  pour  réséquer  les  pointes 
anguleuses  des  fragments,  pour  rapprocher  les  fragments, 
les  maintenir  en  contact,  et  mettre  de  mon  côté  toutes  les 
chances  de  guérison  en  faisant,  comme  nous  l’avons  dit, 
d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple  qui  ne  nécessitera 
plus  désormais  l’intervention  de  la  main  du  chirurgien. 
Dans  tous  ces  cas  ,  il  est  infiniment  préférable  d’agir  de 
suite  au  moment  de  la  blessure  que  de  temporiser. 

Le  caporal  du  14?  régiment  de  ligne,  blessé  le  24  février 
d’une  balle  qui  lui  avait  traversé  l’articulation  du  coude 
gauche,  vient  à  l’appui  de  notre  assertion. 


Ce  militaire  a  été  évacué  sur  le  Val-de-Grâce  huit  jours 
après  avoir  été  blessé.  Jusque-là  on  s’était  borné  pour  tout 
traitement  à  un  léger  débridement  sur  les  plaies  d’entrée  et 
de  sortie  et  à  des  cataplasmes.  Le  coude  était  fort  tuméfié, 
la  suppuration  abondante  ,  le  pouls  fréquent  ;  la  réaction , 
de  locale ,  était  devenue  générale.  Au  cataplasme  nous 
avons  suppléé  par  de  la  glace  en  permanence  ,  et  bientôt 
amendement  notable.  Toutefois  la  suppuration  persiste;  on 
sent  des  esquilles  nombreuses  ;  les  surfaces  articulaires  bai¬ 
gnent  dans  un  pus  dont  l’abondance  fait  craindre  l’infec¬ 
tion  purulente  et  l’épuisement.  Il  faut  agir  et  faire  tardi¬ 
vement  une  opération  dont  l’indication  existait  dès  le  mo¬ 
ment  même  de  la  blessure. 

A  l’aide  d’une  incision  de  cinq  travers  de  doigt  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  médiane  de  l’articulation  huméro-cubitale, 
nous  avons  découvert  facilement  l’olécrane  fracturé  à  sa 
base.  Cet  os  a  été  extirpé  ainsi  que  huit  à  dix  grosses  es¬ 
quilles  appartenant  à  l’extrémité  supérieure  du  cubitus. 
Ainsi  l’articulation  s’est  trouvée  débarrassée  complètement 
des  pièces  d’os  et  des  matières  purulentes  qui  y  croupis¬ 
saient  en  quelque  sorte. 

La  plaie,  devenue  simple,  de  compliquée  qu’elle  était,  a 
été  pansée  simplement;  elle  a  été  entourée  de  glace.  Tout 
alla  bien  pendant  quinze  jours;  le  malade  semblait  toucher 
à  la  guérison  ,  quand  douze  jours  plus  tard  il  succomba 
après  la  formation  de  quinze  à  vingt  gros  abcès  développés 
autour  du  thorax,  aux  suites  d’une  infection  purulente  qui 
eût  été  très  probablement  prévenue  si  l’opéràtiou  eût  été 
immédiate. 

Les  coups  de  feu  donnant  deS  résultats  différents  selon 
qu’ils  agissent  sur  le  corps  des  os  longs,  sur  leurs  épipbyses, 
ou  sur  des  os  plats,  examinons  les  considérations  pratiques 
qui  en  découlent. 

Une  balle  douée  de  toute  son  impulsion  vient-elle  à  por¬ 
ter  sur  le  corps  d’un  os  long,  elle  le  brise  en  éclats;  les  es¬ 
quilles  sont  fort  nombreuses,  assez  souvent  elles  sont  de  10 
à  15  centimètres  de  longueur;  une  seule  fois,  et  je  signale 
cette  exception  ,  parce  qu’elle  est  fort  rare ,  je  ii’ai  trouvé 
qu’une  seule  esquille.  Il  s’agissait  cependant  d’une  fracture 
du  corps  du  férnur. 

Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  plus  haut  sur 
la  gravité  des  lésions  du  corps  des  os  longs  ;  passons  à  celles 
de  leurs  épiphyses.  Ici  le  tissu  spongieux  prédomine.  Ce 
tissu  tient  le  milieu  entre  les  parties  molles  et  le  tissu  com¬ 
pacte  ,  le  projectile  rencontre  moins  de  résistance ,  la  lutte 
est  moins  violente  ;  elle  est  aussi  suivie  de  désordres  moins 
graves.  Il  peut  arriver  que  le  projectile  se  creuse  dans  te 
tissu  spongieux  un  simple  canal,  comme  dans  les  parties 
molles ,  avec  cette  différence  toutefois  que  des  fentes  peu¬ 
vent  rayonner  de  ce  canal  vers  la  surface  articulaire  ;  et 
quànd  les  ligaments  articulaires  ont  été  respectés ,  ces  per¬ 
forations  guérissent  d’ordinaire  heureusement.  Quelques 
petites  pièces  d’os  s’exfolient  du  pourtour  des  ouvertures  et 
sont  entraînées  au  dehors  par  la  suppuration.  Toutefois  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  si  heureusement;  les  épi¬ 
physes  ,  traversées  d’autorité  par  une  balle  ,  éclatent  assez 
souvent  en  cinq  ou  six  gros  fragments  que  l’on  trouve  ren¬ 
versés  dans  l’articulation  avec  tant  de  violence ,  qu’on  a 
peine  à  croire  qu’une  simple  balle  puisse  produire  tant  de 
dégâts. 

Les  os  plats,  selon  que  le  tissu  compacte  ou  le  tissu  spon¬ 
gieux  prédomine ,  présentent  des  lésions  qui  tiennent  de 
l’une  et  de  l’autre  de  celles  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître,  Quand  une  épiphyse,  telle  que  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure  est  brisée  et  se  trouve  complètement  sépa¬ 
rée,  il  y  a  avantage  à  l’extraire  de  suite.  L’expérience  m’a 
démontré  que  cette  conduite  est  celle  qu’il  faut  tenir. 

Quand  les  projectiles  n’ont  produit  sur  les  os  que  de 
simples  contusions  avec  destruction  du  périoste ,  faut-il , 
dans  la  prévision  d’uti  travail  d’exfoliation  possible ,  tenir 
une  conduite  particulière?  Dans  des  cas  où  des  portions 
étendues  du  tibia  ou  des  os  du  crâne  avaient  été  touchées 
par  des  projectiles,  avec  destruction  du  périoste,  nous  nous 
sommes  contenté  de  pansements  simples ,  et  de  modérer 


l’inflammation  par  des  topiques  froids  et  même  glacé? 
Très  rarement  nous  avons  vu  la  nécrose  survenir?  Voici 
comment  s’opère  le  travail  de  réparation  que  maintes  foi 
nous  avons  suivi  de  l’oeil,  et  dont  vfrus  avez  été  veus-mê! 
mes  tout  récemment  témoins.  La  jportion  d’os  dénudée  reste 
blanche  pendant  vingt  jours  environ  ;  alors  elle  prend  une 
teinte  de  plus  en  plus  rouge  ;  bientôt  elle  présente  une  série 
de  petites  ouvertures  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un  crible 
et  à  travers  ces  ouvertures  s’engagent  des  bourgeons  eharl 
nus  qui ,  grandissant  ou  plutôt  s’élargissant  chaque  jour 
finissent  par  se  toucher  par  leur  circonférence.  L’os  e>t 
alors  masqué,  sa  lame  compacte  a  disparu  par  cet  admira¬ 
ble  travail  d’absoi’ption  insensible,  et  la  cicatrisation  totale 
de  la  plaie  ne  se  fait  pas  attendre.  D’’  Didiot, 

aide  de  clinique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Observations  de  nœvi  materni,  traités  avec  succès  par  k 
procédé  de  M.  Fayolle  modijié. 

Le  procédé  de  M.  Fayolle  consiste  essentiellement  dans 
le  passage  d’épingles  nombreuses  au-dessous  de  la  tumeur 
et  dans  les  tissus  sains,  pour  l’étreindre  dans  une  sorte  de 
ligature  multiple.  La  striction  opérée  sur  ces  épingles  à  l’aide 
de  fils  entortillés  fait  former  à  la  tumeur  un  bourrelet  sai|. 
lant;  mais  au  bout  de  six  à  sept,  jours,  selon  l’auteur,  cette 
portion  de  la  tumeur  se  détache  et  laisse  à  sa  place  une  ci- 
catrioe  linéaire. 

Dans  notre  premier  essai,  ce  bourrelet  nous  parut  si  sail¬ 
lant  que  nous  ne  pûmes  résister  au  désir  de  l’exciser;  et, 
pour  obtenir  plus  rapidement  la  cicatrice,  nous  ajoutâmes 
à  la  suture  entortillée  la  suture  entrecoupée  des. bords  de 
l’excision.  Malgré  cet  auxiliaire,  la  suture  entortillée  coupa 
les  chairs  sans  rien  faire  tomber  de  ce  qui  restait  de  la  tu- 
meur,  absolument  comme  dans  le  bec-de-lièvre  ;  résultat,  du 
reste,  qu’on  aurait  pu  prévoir.  La  guérison  n’en  a  pas  moins 
eu  lieu,  bien  que  par  on  mécanisme  différent  de  celui  qu’à- 
vait  indiqué  M.  Fayolle. 

Dans  le  second  cas,  l’étendue  de  la  tumeur  n’aurait  pas 
permis  l’emploi  de  la  suture  entortillée;  nous  y  avons  subs¬ 
titué  l’encheviliée,  en  y  joignant  toujours  l’excision  consé¬ 
cutive  de  la  tumeur. 

Au  total,  les  épingles  ou  les  fils  passés  sous  la  tumeur  et 
serrés  fortement  empêchent  le  sang  d’aborder  aussi  facile¬ 
ment  dans  ses  vaisseaux,  sans  toutefois  l’intercepter,  comme 
on  le  verra  dans  la  seconde  observation  ;  mais  les  tissus 
ainsi  privés  de  la  majeure  partie  de  leur  circulation  surabon¬ 
dante  sont  plus  aptes  à  contracter  une  inflammation  de 
bonne  nature  qui  achève  de  les  transformer  ;  et  c’est  à  quoi 
l’excision  et  la  deuxième  suture  nous  ont  paru  contribuer 
très  utilement. 

Ncevus  situé  au-dessous  de  la  paupière  inférieure;  suture  en¬ 
tortillée  à  la  base;  excision  et  suture  entrecoupée  des  bords; 

guérison, 

Obs.  I.  —  Julie-Marie  Térisse,  âgée  de  cinq  mois  et  demi, 
fut  apportée  à  la  consultation  le  8  obtobre  1847.  Lors  de  sa 
naissance,  on  avait  remarqué  à  la  partie  moyenne  de  la 
paupière  inférieure  droite,  une  ligne  rougeâtre  saillante, 
grosse  comme  un  fil,  longue  d’un  centimètre  environ,  à  peu 
près  parallèle  au  grand  axe  de  la  face.  L’enfant  fut  nourrie 
au  biberon  ;  elle  paraît  aujourd’hui  fort  bien  portante  et  n'a 
jamais  été  malade  ;  mais  la  ligue  rougeâtre  prit  de  l’accrois¬ 
sement  et  acquit  tous  les  caractères  d’un  nœvus  maternus. 

La  mère  en  rapporte  l’origine  à  une  envie  de  confitures 
de  cerises,  qu’elle  n’aurait  pu  satisfaire,  vers  le  cinquième 
mois  de  sa  grossesse. 

Ce  nœvus  forme  aujourd’hui  une  tumeur  rouge  aplatie, 
peu  saillante  quand  l’enfant  est  en  repos,  mais  qui  se  gonfle 
lorsqu’elle  crie;  il  offre  alors  près  de  3  mil.  d’épaisseur.  11 
est  de  forme  ovale;  son  grand  diamètre,  long  d’environ  IS 
millimètres,  est  perpendiculaire  à  la  moitié  du  boi  d  libre 


iiistration  ,  et  qui  laurait  à  coup  sûr  traqué  sur  celui  de  la  polU 
tique.  Le  citoyen  Raspail  était  l’épouvante  deM.  OrBla,  et  celui- 
ci  a  craint  que  le  patriotisme  du  nouveau  dictateur  ne  pùt  lui 
pardonner  certaines  querelles  arsenicales  et  ses  intimités  avec 
de  hauts  personnages  déchus. 

Ce  qui  donne  du  poids  à  cette  version  d'émigration  c’est  que 
M.  Ortila  a  été  vu  retournant  à  Paris  en  compagnie  de  M'  Léon 
Duval.  On  sait  que  le  spirituel  avocat  a  toujours  eu  la  chance 
de  plaider  contre  le.  citoyen  Raspail ,  et  Dieu  sait  combien  de  fois 
le  citoyen  Raspail  a  comparu  devaut  dame  justice  1  Le  camphre 
a  été  pour  son  admiràleur  uiie  sagrce  ioépUtsable  de  procès  et 
de  contestations 

Grâce  à  la  Providence,  qui  toujours  coutre-cafre  les  tentatives 
des  fous,  MM.  Qrfiia  et  Léqp  Duval  sont  rentrés  dans  leurs  pé¬ 
nates,  et  avec  eux  la  sécurité  et  le  repos. 

Cependant  M.  Ôrfila  n’eh  a  peint  encore  fini  avec  la  Républi¬ 
que.  Les  anti-cumulards  le  poursuivent  et  le  traquent  ;  son  nom 
a  paru  ces  jp'urs-ci  accolé  à  une  somme  dç  2Q,o()0  fr.  dans  les 
archives  dû  cumul,  sans  parler  de  certaine  note  émanée  uu  jour 
de  la  fié/orm»,  pete  aussi  injuste  que  blessante,  il  est  vrai,  mais 
qui,  nous  ieçraignpns,  attend  ençorè  une  réponse  victorieuse. 

Pauvres  cumulards  I  vous  qui  goûtiez  qn  repos  si  doux  dans 
l’oisiveté  de  yos  siaéçqres  sap.s  nombre ,  vous  qui  aviez  pris  la 
si  bonne  habitude  d’émarger  toqs.Ies  mojs  sur  plusieurs  registres 
é  la  fois  ,  cotnhien  ne  devez-vous  pas  maudire  la  République  et 
la  liberié  grapde  que  se  perniettent  à  votre  encontre  certains 
journalistes  1  Les  sans  cœur!  ils  fouillent  sans  pitié  tous  les  re¬ 
gistres  et  tous  les  cartons  des  ministères ,  et  ouvrant  pour  la 
plus  grande  édificatiou  du  peuple  ftançai  un  livre  mille,  fois  plus 
redoutable  qu,è  le  fameux  livre  rouge,  ç.t  qu’ils  décorent. du  litre: 
Ârchivà  du  cumul ,  ils  y  couchent  le  nom  de  tous  les  cumulards 
avec  des  notes  ç.yplicatives  et  la  somm.e  de  leurs  traitements 
'  multiples.  Tous  les  matins  uae  Pdgè  récréative  de  oes  curieuses 


archives  est  livrée  à  la  curiosité  publique  ,  et  l’on  s’étonne  vrai- 
men't  dé  l’activiié  prodigieuse  que  devaient  déployer  certains 
hommes  pour  suiBre  aux  nombreuses  places  dont  ils  touchaient 
intégralement  les  émoluments.  Qu’en  pense  M.  Dumas? 

O  injustice  du  cumul  !  pendant  que  certains  de  nos  confrères 
se  préfassent  même  encore  aujourd'hui  dans,  les  fauteuils  rem- 
bourrés  d’or  de  plusieurs  sinécures  ,  d’autres,  poussés  par  . la 
faim  et  frappés  dans  leur  modeste  existence  ,  en  sont  réduits  à 
dire  adieu  à  leur  science  marâtre  ,  à  leurs  études  ingrates  et  à 
s’embrigader  au  C.hamp-de-Mars  dans  les  ateliers  nationaux. 
O  honte  !  et  nous,  leurs  frères  ,  nous  restons  Impassibles  devant 
tant  d’infortunes  ;  nous  ouvrons  pompeuseraeiit  des  souscriptions 
nationales,  le  corps  médical  porte  avec  orgueil  son  offrande  ^  Ip 
patrie ,  et  là,  près  de  nous,  des  confrères,  des  camarades,  d’étu¬ 
des  peut-être,  arrosent  de  larmes  amères  le  triste  morceau  de 
pain  qu’ils  disputent  à  des  terrassiers  et  à  des  manœuvres.  Sans 
doute,  il  est  beau  et  méritoire  de  venir  au  secours  de  la  patrie 
épuisée  ;  mais  notre  offrande,  grain  de  sable  dans  le  goutfre  im- 
tiiense  où  se  sont  englouties  les  finances  de  rE.(at ,  est  peut-être 
allée  grossir  le  coffre  de  quelque  héros  du  cuniul  !  Ah  !  si  nous 
avions  eu  une  association  grande  et  forte  ,  le  spectacle  de  tant 
de  misères  n’affligerait  pas  aujourd'hui  nos  cœurs  !  lee déshérités 
de  la  science  et  du  monde  n’auraient  pas  été  livrés  a  leur  isole¬ 
ment  et  à  leur  désespoir  ,  et  le  corps  médical  n'eût  pas  permis 
que  quelques-uns  de  ses  membres  prissent  la  pelle  et  la  blouse 
et  se  fissent  terrassiers.  C’est  dans  tes  crises  fatales  que  nous 
traversons  aujourd’hui  que  se  font  sentir  les  bienfaits  de  l’asso¬ 
ciation  ;  profiterons-nous  des  leçons  que  nous  donne  1  histoire, 
et  serons-nous  dojno  toujours  ennemis  quand  partout  se  prêche  et 
se  pratique  la  fraternité,  quand  nous  voyons  les  querelles  ipter- 
nationalés,  les  haines  d’origine  s’effacer  et  dispuraUfC  un  r,uw 
de  la  science  et  de  la  frateinité  ,  quand  ,  en  uii  rnot.,  ncus  sopi* 
mes  témoins  de_  la  démarche  noble  et  généreuBÇ  quç  yierinent  fie 


faire  auprès  de  leurs  hères  de  Paris  les  étudiants  de  l’Autriche. 

Unis  par  la  pensée  et  par  le  cœur,  les  pcoles  de  Vienne  et  de  ( 
Paris  confondent  à  celle  heure,  dans  un  commun  enthousiasme, 
leur  amour  pour  la  science  et  pour  la  liberté.  L’Autriche  a  en¬ 
voyé  au  milieu  de  nous  deux  délégués  pour  resserrer  les  liens  de  I 
la  plus  sainte  fraternité.  Nous  les  avons  vus,  ces  glorie  ix  umbas^  | 
sadeurs,  à  la  fête  du  21,  confondus  avec  leurs  frères  d’études,  l 
partageant  l’iviesse  de  toutes  les  âme.s,  et  heureux  et  fiers  des 
acclamations  qui  les  saluaient  à  leur  passade.  Honneur  et  merci  ,i 
à  la  jeunesse  de  no.s  écoles  d’avoir  perpétué  les  généreux  instincts  . 

de  la  Fiance  par  l’accueil  cordial  qu’elle  a  fait  aux  délégués  ds  j 

l’Autriche,  Une  dernière  fête  se  prépare  ;  un  banquet  d’adieu  gù  J 
se.  CQufondrunt  les  couleurs  de  la  Republique  française  et  le  dra-  I 
peau  de  l’Allemagne  indépendante,  réunira  une  fois  encore  tous  { 
les  amis  de  la  (raieraité  universelle.  Il  appartena  t  aux  étudiants, 
en  qui  sont  encore  intacts  toutes  les  vertus  et  tous  les  nobles  eu- 
Ihousiasmes,  de  donner  les  premiers  le  signal  de  cette  fusion,  Que 
l’exemple  des  étudiants  de  Vienne  ne  reste  pas  stérile,  que  les 
peuples  marchent  hardiment  sur  d’aussi  nobles  traces,  et  la  civi¬ 
lisation  et  la  paix  du  monde  sont  pour  toujours  assurées. 


M.  le  docteur  Lomîe  a  été  nommé  conservateur  de  lahibliû- 
theque  du  palais  du  Luxembourg. 

—  Le  choléra  a  reparu  en  Russie  dans  les  gouvernernents  du 
centre  et  de  l’est.  A  Moscou,  il  a  déjà  fait  plusieurs  victimes. 

—  M.  C'istp,  professeur  au  Collège  de  France,  ouvrira  sou 
cours  le  mardi  30  mai,  à  une  hetrre  précise,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 
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,  paupière  inférieure,  dont  il  est  distant  de  moins  d’un 
^mi-centimètre  ;  son  petit  diamètre  a  1  centimètre. 

Six  épingles  fines  furent  passées  au-dessous  de  la  base 
I  tumeur,  de  manière  à  rentrer  et  sortir  dans  la  peau 
•ne  à  1  millimètre  de  distance  de  la  partie  érectile  ;  le  næ- 
étant  comprimé  à  l’aide  d’une  pince  à  disséquer  engagée 
dessous  les  épingles,  fit  alors  une  telie  saillie,  que  M. 
^Vtraigne  jugea  à  propos  d’en  enlever  une  bonne  partie 
a’*n  coup  de  ciseaux.  Les  bords  de  cette  incision  furent 
•'^  is  par  dix  points  de  suture  entrecoupée,  au-dessus  de 
*'®“”ue%ingle;  puis  les  épingles  furent  réunies  par  des  an- 
V  comme  dans  la  suture  entortillée. 

’enfant  fut  ramenée  le  1 1  ;  les  chairs  s’étaient  coupées 
niveau  des  épingles;  celles-ci  furent  enlevées  avec  toutes 
anses  de  fil,  et  l’on  pansa  avec  la  charpie  cératée. 

Le  12,  tous  les  petits  lambeaux,  résultat  de  la  section  des 
éningles,' furent  enlevés  avec  des  ciseaux;  il  en  résulta  une 
nlaie^de  Vort  bon  aspect,  plus  étendue  en  travers  qu’en  hau¬ 
teur,  contrairement  à  ce  qu’était  la  tumeur  enlevée  :  même 
nansement.  L’enfant,  fut  ensuite  pansée  tous  les  jours;  la 
cicatrisation  eut  besoin  d’être  activée  trois  fois  à  l’aide  du 
nitrate  d’argent,  et  le  30  elle  était  complète.  La  cicatrice 
était  unie,  rosée,  la  paupière  bien  à  sa  place,  sans  aucun 
tiraillement.  Quatre  lignes  rougeâtres  transversales  indi¬ 
quaient  le  sillon  tracé  par  les  épingles  ;  une  autre,  perpen¬ 
diculaire  et  un  peu  plus  large,  était  le  dernier  vestige  de  la 
perte  de  substance  du  tégument. 

^  Nous  avons  revu  l’enfant  depuis;  la  cicatrice  a  pris  la 
couleur  de  la  peau  environnante;  les  lignes  rougeâtres  se 
sont  effacées  ;  et  il  faut  examiner  la  face  de  près  pour  re¬ 
connaître  la  trace  du  nævus  et  de  l’opération. 

Jfævtts  ulcéré  du  pli  du  coude;  suture  enc/ievillée  par  dessous 
la  tumeur;  excision  et  suture  entortillée  des  bords;  gué¬ 
rison, 

■  Obs.  il  —  Marie  Piecolet,  âgée  de  huit  mois,  avait  ap¬ 
porté  en  naissant ,  sur  la  partie  externe  et  antérieure  du 
bras  gauche ,  du  pli  du  coude  et  de  l’avant-bras  ,  une  tache 
que  la  mère  rapporta  à  une  envie  non  satisfaite  de  manger 
du  foie.  Cette  tache  était  d’un  rouge  livide,  ne  dépassait 
pas  le  niveau  de  la  peau  saine,  et.avait  à  peu  près  la  même 
étendue  qu’aujourd’hui.  L’enfant  fut  envoyée  en  nourrice; 
elle  a  été  rapportée  ces  jours  derniers  à  cause  de  l’état 
de  son  membre ,  et  on  l’amena  à  la  consultation  le  22  no¬ 
vembre. 

On  voit  donc ,  à  la  région  indiquée ,  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  de  7  centimètres  de  longueur  sur  5  de  large,  recou¬ 
verte  de  bourgeons  rougeâtres,  dont  quelques-uns  ont  près 
d’un  centimètre  de  saillie.  Toute  sa  surface  est  baignée  par 
un  suintement  puruient ,  qui  parfois  contient  du  sang.  Du 
reste,  la  santé  de  l’enfant  ne  paraît  pas  altérée. 

Comme  la  largeur  de  la  tumeur  était  telle  qu’elle  com¬ 
prenait  le  tiers  de  la  circonférence  de  l’avânt-bras ,  il  était 
difficile  de  faire  passer  des  épingles  sous  sa  base  sans  tra¬ 
verser  les  muscles  ;  et  de  plus ,  la  suture  entortillée  eût  été 
trop  faible  ici  pour  rapprocher  les  deux  côtés  de  la  tumeur. 
M.  Malgaigne  adopta  donc  la  suture  entortillée  ;  et  il  passa 
les  fils  sous  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  dont 
la  concavité  fut  dirigée  du  côté  des  muscles  jusqu’à  ce  que 
la  pointe  eût,  pour  la  seconde  fuis,  traversé  la  peau.  Il 
plaça,  à  la  base  de  la  tumeur,  cinq  points  de  suture  enche-^ 
villée  perpendiculaire  à  son  grand  diamètre ,  en  faisant  pé¬ 
nétrer  et  sortir  l’aiguille  à  un  quart  de  centimètre  environ 
de  la  base  du  nævus  ;  on  serra  fortement  les  fils ,  de  telle 
sorte  que  la  surface  malade  diminua  de  2  centimètres  en 
largeur.  En  revanche ,  elle  faisait  une  saillie  en  boudin  as¬ 
sez  considérable.  On  réséqua  toute  la  portion  saillante  jus¬ 
qu’à  1  ou  2  millimètres  de  sa  base,  non  sans  un  écoulement 
assez  considérable  de  sang  ;  sept  épingles  furent  placées 
sur  les  bords  mêmes  de  cette  solution  de  eontinuité  pour  les 
rapprocher  le  plus  possible  par  sept  points  de  suture  entor¬ 
tillée  ;  et  cette  suture  terminée  arrêta  complètement  l’hé¬ 
morrhagie. 

Le  bras  fut  ensuite  fixé  dans  l’extension  à  l’aide  de  deux 
attelles;  la  plaie  couverte  d’un  plumasseau  de  charpie, 
maintenu  avec  upe  compresse  et  une  bande,  et  le  tout  en¬ 
veloppé  dans  les  langes  de  l’enfant. 

Le  24 ,  la  suppuration  était  assez  abondante,  avec  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau  eireonvoisiue  ;  sans  déplacer  les  at^ 
telles,  on  fit  mettre  des  cataplasmes  spr  la  plaie. 

Le  26  ,  les  parties  traversées  par  les  ûts  commencent  à 
se  couper  ;  toute  la  plaie  baigne  dans  la  suppuration.  — 
Même  traitement. 

Le  27  ,  les  trois  épingles  inférieures  ont  traversé  les  par¬ 
ties  et  sont  tombées.  Les  rouleaux  de  diachylon  de  la  su¬ 
ture  enchevillée  tiennent  à  peine;  la  rougeur  du  bras  tend  à 
diminuer. 

Le  28  ,  on  tire  un  peu  sur  les  fils  ,  et  toutes  les  parties 
qu’ils  étreignaient  tombent  avec  eux  ;  il  reste  une  plaie  de 
fort  hou  aspect.  —  Même  traitement. 

Le  29  ,  il  n’y  a  plus  de  rougeur  de  la  peau.  On  suspend 
les  cataplasmes  ;  les  attelles  sont  conservées  ;  on  panse  avec 
du  linge  eératé  la  plaie,  qui  a  alors  8  centimètres  de  long 
sur  3  de  large, 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre ,  la  plaie  commença 
«  se  cicatriser  sur  les  bords  ,  surtout  aux  extrémités  de  son 
grand  diamètre.  Le  16 ,  elle  était  réduite  à  4  centimètres  et 
demi  en  longueur  et  à  25  millimètres  de  largeur  en  moyen¬ 
ne;  car,  dans  ce  sens,  la  cicatrice  marchait  irrégulièrement. 
Le  22,  elle  n’avait  plus  que  25  millimètres  de  long  sur  2  de 
large,  et  elle  ne  tarda  pas  à  se  fermer  tout  à  fait. 

On  se  hâta  alors  de  délivrer  le  bras  des  attelles  qui  l’a¬ 
vaient  maintenu  si  longtemps  dans  l’extension  forcée.  Il  n’y 
avait  aucune  roideur  du  coude ,  ce  qui  nous  surprit  fort 
agréablement;  mais  les  premiers  movivements  de  flexion 


tendent  à  tirailler  en  un  sens  et  à  plier  dans  l’autre  cette 
cicatrice  encore  tendre  ;  en  quelques  jours  elle  se  rompit  en 
plusieurs  points.  La  nouvelle  ulcération  n’avait  toutefois 
aucun  aspect  fâcheux  ,  et  le  tissu  du  nævus  paraissait  bien 
ramené  à  l’état  fibreux  simple.  En  effet ,  le  repos  absolu  et 
l’extension  à  l’aide  de  deux  attelies  procurèrent  bientôt  une 
cicatrice  nouvelle  que  l’on  prit  soin  de  laisser  s’affermir 
avant  de  permettre  les  mouvements  de  flexion  ;  et  la  cure 
du  nævus  a  été  radicale. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  rappeler  que  le  pro¬ 
cédé.  de  M.  Fayolle  ressemble  beaucoup  à  celui  qu’indique 
A.  Paré. 

«  Celles  (les  taches  de  naissance)  qui  sont  médiocrement 
»  larges  et  esleuées  en  tumeur,  dit  Paré  ,  ayant  poil  comme 
»  vue  taulpe  ou  souris,  seront  liées  selon  leur  largeur  et 
»  grosseur  ,  passant  une  aiguille  au  travers  de  leur  racine 
»  en  trois  ou  quatre  endroits,  plus  ou  moins  ,  qui  est  le 
»  moyen  de  les  faire  tomber,  n’ayant  plus  de  nourrisse- 
»  ment  et  de  vie.  »  Edit.  Malgaigne,  t.  II,  p.  680, 

Ce  procédé  se  rattache  d’ailleurs  aux  ligatures  multiples  , 
que  feu  M.  Mayor  ne  soupçonnait  pas  peut-être  rencontrer 
si  loin. 


OSTÉOSARCOME  DU  BASSIN. 

Observations  sur  un  cas  d’opération  césarienne  ,  pratiquée  avec 

succès  pour  la  mère  et  l’eufaiit ,  par  M.  le  profe.«seur  Stoltz. 

L’observation  qui  fait  le  sujet  de  celte  thèse  est  extrêmement 
remarquable.  Les  annales  de  la  science  ne  renferment  qu’un 
bien  petit  nombre  de  laits  analogues.  M.  Puchelt ,  qui  a  publié 
en  1840  un  mémoire  sur  les  tumeurs  siégeant  dans  le  bassin,  et 
qui  ont  donné  lieu  à  des  accouchements  difficiles,  n’a  pu  trouver 
que  deux  cas  semblables  ;  un  troisième  a  été  pub  ié  en  1845  par 
M.  Srhaif.  Ces  obseivatmns ,  quelque  intéressantes  qu  elles 
soient,  sont  loin  d’être  aus.si  complétés  que  celle  de  M  Meyer. 
Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  une  ana¬ 
lyse  détaillée  d«  ce  fait  curieux. 

«  Elisabeth  Fritz,  de  Bei  nnrdswiller  (près  d  Obernai),  âgée  de 
vingl-,neufans,  de  taille  moyejine,  délicatement  constituée,  brune, 
teint  co  oré,  tempérament  bilioso-sanguin ,  altérée  par  une  ma¬ 
ladie  grave  rpi’elle  porte  depuis  plu.-ieurs  années  ,  bien  confor¬ 
mée,  entra  à  la  clinique  d’accouchement  le  15  janvier  1846,  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois  et  à  la  lin  dû  huitième  mois  de  sa 
grossesse. 

A  la  suite  de  sa  première  couche,  qui  a  eu  lieu  spontanément 
en  avril  1843,  à  Benfeld,  où  elle  était  en  condition  ,  Elisabeth 
Fritz  était  entrée  à  la  clinique  obstétricale  le  21  juillet  1843, 
pour  des  douleurs  vives  et  déchirantes  qu’elle  resseptait  dans  le 
bassin  et  à  la  région  sacrée.  On  avait  reconnu  bientôt  que  ces 
douleurs  étaient  dues  à  une  tumeur  saillante  dans  l’excavation 
du  bassin,  appliquée  par  sa  base  sur  la  face  antérieure  du  sa¬ 
crum.  On  se  convainquit  plus  tard  que  cette  tumeur  était  de  la 
nature  du  sarcome  médullaire  ,  quoiqu’elle  eût  de  prime  abord 
l’apparence  fibreuse. 

Dès  l’origine  de  la  grossesse,  les  douleurs  qu’elle  avait  éprou¬ 
vées  jusqu’alors  constamment  à  la  région  sacrée  et  dans  le  bas¬ 
sin  diminuèrent  ;  au  seconl  mois  elles  cessèrent  tout  à  fait ,  et 
à  partir  de  ce  moment,  elle  put  de  nouveau  reposer  la  nuit,  niais 
seulement  dans  le  décubitus  latéral. 

La  grossesse  se  passa  parfaitement  bien  ;  il  n’y  eut  pas  même 
de  phénomènes  sympathiques;  Elisabeth  Fritz,  à  l’exception  du 
mal  latent,  a  été  très  bien  portante  pendant  tout  le  temps;  son 
sein  a  pris  un  grand  développement ,  et  le  corps  tout  entier  a 
sensiblement  augmenté. 

En  entrant  à  la  clinique,  elle  se  disait  arrivée  à  la  fin  du  hui¬ 
tième  mois,  ou  au  commencement  du  neuvième.  D’après  la  der¬ 
nière  époque  menstruelle ,  elle  avait  effectivement  atteint  cette 
époque. 

Le  15  janvier  au  matin  ,  M.  Stoltz  procéda  à  l’examen  de  la 
femme  devant  les  élèves.  Toute  la  région  sacrée  et  fessière  forme 
une  saillie  en  segment  de  sphère,  légèrement  déprimée  au  milieu 
et  verticalement  par  la  ligne  de  séparation  des  deux  fesses,  con¬ 
tinuée  sur  la  région  sacrée.  Cette  saillie  en  forme  de  tumeur, 
fixée  par  sa  base  sur  toute  la  réiion  postérieure  du  bassin  ,  pré¬ 
sente  en  hauteur  (à  la  base)  22  centimètres  (8”) ,  en  largeur  , 
0m,255  (9’  6”) ,  sa  saillie  apparente  antéro-postérieure  est  rie 
10  centimètres  (4”) ,  enfin  la  circonférence  prise  à  la  base  de.78 
centimètres  (2’  6”).  La  peau  qui  la  recouvre  est  luisante  et  par¬ 
semée  de  veines  dilatées  qui  lui  donnent  une  teinte  bleuâtre  ;  sa 
consistance  est  molle  ou  plutôt  élastique,  et  présente  une  fluctua¬ 
tion  apparente  en  plusieurs  endroits  ,  notamment  en  haut  et  .à 
gauche,  où  se  trouve  une  saillie  de  la  forme  d’un  verre  de  mon¬ 
tre  très  convexe. 

En  pénétrant  dans  le  vagin  lui-même,  on  reconnaît  que  l'ex¬ 
cavation  pelvienne  est  occupée  par  une  fumeur  lisse,  élastique, 
qui  a  poussé  le  vagin  en  avant  et  contre  le  pubis,  et  le  rectum  à 
gauche  contre  le  trou  ovalaire,  où  il  est  facile  de  le  reconnaître 
par  la  saillie,  cylindrique  qu’il  présente  ,  et  que  lui  font  faire  les 
matières  fécales  qu’il  renferme.  On  constate  d’ailleurs  ce  fait  par 
le  toucher  anal. 

La  tumeur  inttapelvienne  est  en  communication  directe  avec 
la  tumeur  externe. 

La  tumeur  externe  et  la  tumeur  interne  n’en  forment  donc 
qu’une  seule,  au  milieu  de  laquelle  est  compris  le  sacrum  avec 
toutes  les  parties  qui  en  sont  inséparables ,  et  notamment  la 
queue  de  cheval  et  les  plexus  sacrés. 

Le  3  février,  M.  Stoltz  se  décida  à  faire  une  ponction  explora¬ 
trice  dans  le  point  le  plus  saillant,  et  en  même  temps  le  plus 
fluctuant  de  la  tumeur  externe.  La  canule,  enfoncée  profondé¬ 
ment,  pénétrait  dans  une  matière  molle,  pulpeuse ‘On  fil  sortir 
de  la  canule  retirée  une  subsla.nce  transparente,  granuleuse,  ana¬ 
logue  à  du  sagou  bien  cuit.  Quelques  gouttes  de  sang,  s’écoulèrent 
par  la  petite  plaie,  qui  fut  couverte  d’un  morceau  d’emplâtre  ag- 
glutinatif.  La  matière  gélatîniforme  qui  avait  été  obtenue  par  la 
ponction  fut  soumise  par  M.  Kiiss,  chef  des  travaux  anatomiques, 
à  l’inspection  microscopique,  et  reconnue  positivement  pour  du 
tissu  cancéreux  (sarcome  médullaire). 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  février,  de  nouvelles  doqleurs  se  dé- 
efarèrent,  qui.cetie  fois,  étaient  de  véritahles  douleurs  d’enfante¬ 
ment;  car  au  toucher  vaginal  on  put  iniroduire  le  doigt  dans 
l’orifice  du  col  qui  se  dilatait  transversalement. 

Après  avoir  constaté  l’impossibilité  absolue  de  l’accouchement 
,  ir  tes  voies  naturelles,  M.  Stoltz  procéda  à  l’opêrallion  cûiariea- 
ae  la  211  février,  à  une  heure  du  matin,  . . . 


L’opération  est  heureuse  pour  l’enfant  et  pour.Ia  mère. 

Le  vingtième  jour,  on  ne  remarque  plus  d’écoulement  par  le 
vagin,  et  le  vingt-deuxième  jour  l’ouverture  fistuleuse  de  la  plaie 
du  ventre  est  fermée. 

Elisabeth  Fritz  continue  à  bien  aller,  mais  ressent  toujours  les 
douleursdes  extrémités  inférieures;  elle  se  lève  tous  les  jours  et 
allaite  son  enfant,  qui  prend  en  outre  quelques  aliment^. 

A  partir  du  20  mars  (vin.gl-neuvième  jour),  elle  commence  à 
éprouver  dans  la  tumeur  de  la  région  sacrée  et  intra-pelvieiine 
des  douleurs  plus  vives  qui  s’étendent  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume  et  déterminé  une  ten¬ 
sion  pins  grande. 

Le  23  mars  (trente-deuxième  jour),  la  tumeur  se  ramollit  da¬ 
vantage  et  son  sommet  devient  brunâtre  et  marbré. 

La  tumeur  fongueuse  augmente  de  volume  et  fournit  abondam¬ 
ment  de  la  sanie"  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives, 
et  le  8  août  elles  sont  insupportables  dans  toute  la  tumeur  de  la 
région  sacrée  et  intra-pelvienne. 

Bientôt  délire  ultime,  décomposition  de  la  face.  Des  parties 
cancéreuses  continuent  à  se  détacher  de  la  tumeur  et  à  sortir  avec 
de  la  sanie  et  des  gaz  putrides.  A  neuf  heures  et  demie  du  soir, 
mort. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie. 

Dans  le  bassin,  on  ne  voit  plus  de  tumeur;  c’est  que  le  sac 
qui  remplissait  presque  toute  la  cavité  pelvienne  pendant  la  vie 
s’était  vidé  et  affaissé  de  l’intérieur  à  l’extérieur. 

La  matrice,  située  au  milieu  du  bassin,  est  revenue  à  son  vo¬ 
lume  normal. 

En  examinant  la  poche  qui  formait  la  tumeur  saillante  à  l’ex¬ 
térieur  et  dans  le  bassin,  on  la  trouve  formée  par  un  tissu  fi-  ’ 
breux,  épais  et  résistant,  rei  ouverte  extérieurement  par  la  peau. 
Elle  contient  une  espèce  de  bouillie  rougeâtre,  lie  de  vin  et  des 
esquilles  osseuses.  Eu  cherchant  à  déterminer  la  position  et  l’é¬ 
tat  du  sacrum,  on  ne  trouve  plus  que  la  première  fausse  vertè¬ 
bre  qui  en  forme  la  base.  L’aile  droite  est  entière  et  l’arti¬ 
culation  sacro-iliaque  est  atiaquée  seulement  à  son  extrémité 
inférieure;  mais  l’aile  gauche  est  en  grande  partie  détruite 
inférieurement,  l’articulaiion  ouverte  largement,  et  il  existe  une 
Communication  avec  l'extérieur,  par  laquelle  le  premier  abcès, 
ouvert  que  la  femme  ne  devînt  enceinte ,  s’est  fait  jour.  Tout  lé 
reste  du  sacrum  a  disparu;  ses  débris,  formant  des  plaques  os¬ 
seuses  ou  des  paillrUes  de  la  largeur  de  l'osunguis  à  celle  d’une 
pièce  de  deux  francs,  sont  mêlés  à  la  substance  cérébriforme 
renfermée  dans  le  sac ,  ou  attachés  aux  cloisons  fibreuses  qui 
parcourent  ce  dernier  en  différents  sens.  Les  plexus  sacrés  sont 
libres  au  milieu  de  cette  bouillie;  les  muscles  ,  presque  entière¬ 
ment  détruits,  ne  peuvent  plus  être  retrouvés. 

Le  bassin  est  du  reste  d’une  conformation  très  régulière,  et 
présente  les  dimensions  noi males. 

Ce  cas  rentrait  dans  la  catégorie  des  tumeurs  molles  qui  ob¬ 
struent  le  bassin,  mais  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  os  du 
pelvis,  et  consistait  en  un  ostéosarcome. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  10  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Chassaighac  adresse  sa  démission  de  vice-pré¬ 
sident. 

—  M.  Huguier  présente  le  bras  qu’il  a  désarticulé  au 
malade  dont  il  a  à  plusieurs  reprises  entretenu  la  Société. 
On  constate  sur  ce  membre,  qui  a  été  disséqué  avec  soin, 
que  l’humérus  est  nécrosé  dans  une  partie  de  sa  largeur.  Il 
y  a  une  solution  de  continuité  au  niveau  du  cal  chirurgical, 
et,  vers  l’endroit  où  existait  la  collection  purulente,  on  pé¬ 
nètre  dans  une  anfractuosité  profonde.  Quelques  poches 
hydatiques  sont  adhérentes  à  l’os,  et  l’on  trouve  dans  toute 
la  longueur  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  du  bras  et  de  l’a¬ 
vant-bras  des  productions  d’apparence  tuberculeuse. 

—  M.  Maisonneuve  rend  compte  d’une  opération  de 
hernie  étranglée  qu’il  vient  de  pratiquer  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  Un  vieillard,  atteint  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  vaginale  ,  éprouva  tous  les  symptômes  d’un  étrangle¬ 
ment,  auquel  on  oppose  des  tentatives  infructueuses  de  ré¬ 
duction.  Lorsque  M.  Maisonneuve  vit  le  malade,  il  recon¬ 
nut  que  la  hernie  n’était  pas  réduite  et  que  l’intestin  avait 
été  rompu  sous  les  efforts  du  taxis.  Il  opéra ,  et  il  trouva 
effectivement  sur  l’intestin  une  plaie  triangulaire  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  d’étendue.  Reconnaissant  que  l’intestin  n’é¬ 
tait  pas  très  altéré,  qu’il  ne  présentait  pas  de  ramollisse¬ 
ment  ni  d’apparence  de  gangrène  et  que  sa  lésion  ne  dépen¬ 
dait  que  de  la  manœuvre  violente  qui  avait  été  employée, 
il  pratiqua  d’abord  le  débridement ,  puis  fit  la  suture  de 
Gely  et  réduisit.  11  réunit  ensuite  immédiatement  la  plaie 
d’incision  au  moyen  de  la  suture  enchevillée  profonde  et 
tout  à  fait  superficiellement  par  la  suture  en  surjet.  Il  y  a 
huit  jours  que  l’opération  a  été  pratiquée  ,  la  réunion  par 
première  intention  a  eu  lieu,  et  aujourd'hui  le  malade  est 
guéri. 

M.  Vidai,  (de  Cassis)  a  constaté  une  réunion  immédiate 
sur  une  femme  qu’il  avait  opérée  d’une  hernie  crurale  peu 
volumineuse.  L’opération  avait  été  faite  rapidement,  et  la 
plaie  avait  été  réunie  par  les  bandelettes  agglutinatives.  Le 
troisième  jour ,  la  réunion  était  complète  sans  qu’il  y  ait  eu 
aucun  suintement.  Ici  le  cas  est  plus  extraordinaire,  puisque 
c’était  chez  un  vieillard  et  que  la  plaie  avait  quinze  centi¬ 
mètres  d’étendue.  M.  Vidai  ajoute  qu’il  voit  souvent  ces 
réunions  sans  suppuration  après  l’opération  du  phymosis 
faite  suivant  sa  méthode  et  avec  l’attention  de  retirer  les 
sutures  dès  le  troisième  jour. 

M.  Déguisé  père  se  demande  si  la  déchirure  de  l’intestin 
n’indique  pas  qu’il  était  malade  préalablement.  S’il  en  était 
ainsi ,  fa  suture  de  la  plaie  extérieure  lui  paraîtrait  une 
mauvaise  pratique. 

M.  Maisonneuve  a  souvent  employé  la  suture  avec  suc¬ 
cès,  et  11  pense  qu’on  devrait  l’appliquer  à  tous  les  cas.  Une 
fois  m°me  ayant  été  dans  la  nécessité  de  faire  une  seconde 
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opération  sur  l’intestin ,  il  ne  s’était  pas  mal  trouvé  de  la 
suture.  Il  fait  remarquer  qu’ordinairenu  nt  on  panse  à  plat, 
et  qu’on  laisse  une  communication  libre  entre  l'extérieur  et 
la  cavité  abdominale,  de  soi  te  que  l’on  ne  s’y  prendrait 
pas  autrement  pour  déterminer  une  péritonite.  Les  plaits 
résultant  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée  lui  paraissent 
donc  reclamer  la  suture  plus  qu’aucune  de  celles  où  l’on 
craint  l’inflammation.  C’est  la  sixième  fois  qu’il  a  recours 
h  ce  moyen,  et  il  n’a  perdu  aucun  de  ses  malades. 

M.  Nélaton  réunit  toujours  par  première  intention  après 
l’opération  de  la  hernie  étranglée,  soit  au  moyen  des  ban- 
delett(‘s,  soit  par  des  point'  de  suture  ;  il  a  constamment  eu 
des  suci  ès,  jusqu’à  il  y  a  huit  jours  où  il  a  eu  à  opérer  une 
hernie  inguinale  peu  volumimuse,  il  chercha  à  opérer  une 
hernie  inguinale  peu  voumineuse.  Il  chercha  a  obtenir  une 
réunion  immédiate;  mais  le  lendemain  il  observa  dans  les 
en\ lions  de  la  plaie  une  rougeur  qui  rappelait  celle  de  l’in¬ 
filtration  urineuse.  Craignant  la  formation  de  fusées  puru- 
lei  tes ,  il  écarta  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  ii  s’en  écoula  une 
séro-ité  fétide.  Au  bout  de  quelque'  jours  il  y  avait  une 
mo't  flcation  étendue  du  tissu  cellulaire.  M.  Nélaton  s’est 
demandé  si  dans  ce  cas  la  réunion  par  première  intention 
n’était  pas  la  cause  de  cette  infiltration. 

M.  Monod  partage  l’opinion  de.  M.  Maisonneuve  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  suture,  et  c’est  la  suture  entortdlée  qu’il 
préfère.  Il  lui  est  arrivé  maintes  fois  d’obtenir  une  réunion 
sans  su  puration  daii'  l’espace  de  trente-six  à  quaiame- 
huit  heures. D  D'que  ques  cas  d’insuccès  v,u’ila  eu  à  déplo¬ 
rer,  il  s’était  au'si  demandé  s’il  n’aurait  pas  été  préférable 
de  laisser  un  libre  cours  au  dehors  à  la  sérosité  péritonéale. 
Quant  à  la  sutuie  rie  l’intestin  suivant  le  procédé  de  M. 
G  ly,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu  il  est  employé  dans 
un  cas  de  hernie  éiranglee,  et  M.  Monod  rappelle  qu’il  en  a 
communiqué  à  la  Société  une  observation  pour  une  hernie 
ombilicale. 

M.  Michon  pense  que  la  réunion  immédiate  n’est  pas  ap- 
pliiablea  tous  les  cas,  et  principalement  a  ceux  dans  les¬ 
quels  la  hernie  a  été  fortement  contusionnée  par  les  efforts 
du  taxis ,  ou  bien  encore  lorsque  des  sangsues  ont  été  ap¬ 
pliquées.  Il  a  eu  pour  son  compte  un  bon  nonibre  de  succès 
de  hernies  étranglées,  et  le  plus  ordinairement  il  ne  réunit 
pas.  Il  a  souvent-'vu  des  acci  lents  et  surtout  des  abus  du 
sac  dans  le  service  du  Dupuytren  ,  qui  avait  pris  d’As  ley- 
Cooper,  lors  de  son  premier  voyage  à  Paiit,  cette  pratique 
de  la  réunion  immédiate. 

M.  Vidal  (de  Gas-'is)  avait  la  conviction,  à  son  arrivée  à 
Paris  en  1826,  que  l’opération  de  la  hernie,  étranglée  était 
très  simple,  et  cette  conviction  il  l’avait  puisée  dans  la  pra¬ 
tique  de  Moulon  (de  Marseille),  qui  réunissait  toujours  par 
première  intention.  Ce  pr  dii  ien  ne  faisait  jamais  de  tenta¬ 
tives  de  taxis,  il  saignait  les  malades ,  les  baignait,  appli¬ 
quait  des  sangsues  a  l’anus,  et  si  l’étranglement  persistait  il 
opérait.  M.  Vidal  a  conservé  les  principes  de  son  vieux 
maître,  et  sur  vingt-cmq  operations  il  a  obtenu  vingt-deux 
succès.  Un  entre  autre  à  l’hôpital  Necker  en  1832,  chiz 
une  ft  mme  atteinte  du  choléra.  Il  ne  doute  pas  que,  quand 
les  suites  de  l  opération  de  la  herniotomie  sont  malheureu¬ 
ses,  c’est  que  la  tumeur  a  été  mal.. xée,  c’est  quon  opère 
trop  tard,  et  tnfln  c’est  qu’on  emploie  la  réunion  médiate. 
Il  rappelle  que  M.  Manec,  qui  suit  sa  méthode,  obtient 
des  re.-ultats  tiès  avantageux  chez  les  vieilles  femmes  de  la 
Salpêtrière.' 

M.  Nélaton  fait  remarquer  que  les  succès  obtenus  par 
M.  Manec  tiennent  à  ce  que  les  hernies  sont  beaucoup 
moins  graves  chez  les  vieillards  que  ch.z  les  jeunes  gens. 
Une  fois  ayant  fait  une  operation  sur  un  h  unme  âgé  de 
quatre-vingt-deux  ans,  au  bout  de  quelques  jours  les  intes¬ 
tins  ressortirent;  il  les  lit  rentrer,  et  le  malade  guéiit. 


Les  obsèques  de  M.  Giiersanl  pere  ont  eu  lieu  vendredi,  26 
mai,  aux  Tueriie',  près  Paris,  au  milieu  d’un  comours  nom 
briux  di'  priifet-'euis,  <ie  inédecins  oej  hôpitaux  et  autres  noia- 
biliiés  non  mé  tic.des.  ^üus  publions  ci-après  le  discours  pro- 


n  incé  par  M.  le  docteur  H.  Roger  au  nom  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  dont  M.  Gueis.mt  était  agrège  libre. 

DISCOÜBS  PRONONI  É  SUR  LA  TOMBE  DE  M.  GUERSANT, 

par  le  Df  H.  Rogé ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
le  26  mai  1848. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  laquelle  M.  G'  ersant  ap- 
p.irienait  comme  agrégé  libre,  a  dé-iré  qu’un  dernier  bummage 
lùi  rendu  au  ruédècin  illustre  ,  à  1  homme  de  bien  ,  que  cous 
pleurons.  L’honneur  de  ce  suptêine  adieo,  je  l’ai  accepté,  je  l'ai 
r  clamé.  Pour  moi  c’élail  un  pieux  devoir.  D’autres  vous  diront , 
vie. ment  de  vuu'  dire,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  les  prin¬ 
cipales  pha  es  d’une  exisience  noblement  remplie  ,  les  premières 
études  de  M.  Gucrsanl  sons  les  auspices  de  s-on  pèie,  médecin  a 
Dreux;  se  premiers  succès  à  l'hcole  cenliale  de  Rouen  ,  où  Cu¬ 
vier  l’avait  fait  nommer  professeur  d’histoire  naturelle;  ses  pre¬ 
mières  loties  à  Paii.',  où  l’appela  M.  Duméril,  un  aiui  de  lo.oe  la 
vie;  sa  bi  lle  conduite  pendant  la  terrible  épidémie  du  tytihus 
q  le  les  pi  isonniers  espagnols  avuienl  aptiuilée  en  1813  dans  les 
départements  de  1  Yonne  et  de  la  Côte-u’Or. 

Au  lelour  rie  celle  périlleuse  mission  ,  M.  Guersant  avait  été 
no  limé  médecin  adjoint  de  la  M  uson  de  Santé;  ii  y  montra  des 
qualités  éminentes  de  praticien.  Des  articles  remarquables  pu¬ 
bliés  dans  le  grand  Diciionnaire  ries  sciences  médicales  ajoutè¬ 
rent  à  sa  répiiialion  Déjà  il  était  connu  pour  s’occup.  r  d  une 
manière  spécia'e  de  la  patliulo^ie  de  l’enfance,  lorsque  plusieurs 
vaca.  ces  suc.  essive.'  lui  ouvrirent  les  pnries  de  l'hèpital  des  En- 
it  n  s  malades.  Ce  varie  et  triste  champ  d’observations,  aiipaia- 
vaiit  si  peu  exploré,  était  dès  lors  aux  mains  d’un  Ira  '  a.  I. or 
ar  lent,  dévoué,  infatigable,  qui,  trente  années  durant,  le  fécon¬ 
da.  el  lui  lit  donner  les  plus  riches  moirSiuis  -cieniifi  jues.  C’esi , 
un  peut  le  dire  eu  effet.,  de  l’hôpilal  des  Eufanis  que  .-orlirent 
les  travaux  si  neufs,  si  intéressants,  si  iiombieux,  que  M.  Guer¬ 
sant  pubia  sur  la  ptupail  des  art',  étions  iiifaniiies  ,  sur  le  mu 
guet,  le.'  Cüuvulsiuns,  la  méningite  gianuleuse,  le  croup;  sur  le 
rachitisme  et  les  scruphulcs;  iiavaux  empr  inis  (l’iiue  cuuleur 
prati.jue  si  remarquable,  résiillais  éclatants  et  soh'.les  d’une  ex¬ 
périence  consommée.  C’e.-t  à  rhôpital ,  en  face  même  de  la  na¬ 
ture  Souffrante  ou  inanimée  ,  qu’uni  été  tracées  ces  descriptions 
SI  vraies  qui  ont  popiilaiisé  la  connaissance  des  mala  lies  de 
l’enfance;  tableaux  faits  de  main  ne  maître  et  qui  resleruiit  à 
jamais  .lans  la  science.  Grâce  à  se.'.éciiis  ,  grâce  à  une  cliniipie 
savante  qu’il  fit  pendant  de  longues  années  et  qui  attirail  une 
foule  de  médecins  français  el  éirangers,  que  de  préjugé.'  et  d’er¬ 
reurs  sur  la  pathologie  le  l’eulanre  se  sont  évanouis  devant  les 
lumières  d’une  obs.  rvation  exacte. 

L’âie  n’rivaii  point  aiiiédi  laideur  de  M.  Guersant  pour  la 
.'cience;  plusieurs  de  ses  éerils,  et  des  meilleurs,  riaient  de  ces 
dernieres  années;  la  mort  est  venue  interrompre  un  Irailé  com¬ 
plet  de  paihologie  de  l’enfan- e,  auquel  d  travaillait  depuis  long- 
lenq  s,  ouv  âge  assez  avancé  pour  .lonner  l’espoir  qu’on  ne  lais¬ 
sera  pumi  P  dire  les  fiiiiis  d  u.  e  incumparable  expérience.  M. 
G  iirsuiil  a.ait  une  c.iieutéle  immense;  humbles  avaient  été  ses 
ciimim  n.  emeiit-  ;  almehe  à  un  b  .reau  de  bienfaismee  ,  il  avait 
debuié  par  la  méri  ci.  e  des  pauvres,  et  il  ne  l’oublia  jamats,  car 
pauvres  et  riches  eurr  nt  toujours  pari  égale  dans  son  dévoue¬ 
ment  à  la  pra  ique  de  son  art.  Cette  clinilèle,  étendue,  élevée, 
il  l’avaii  conquise,  il  se  l’était  attachée  par  un  oèvouemeiit  ab¬ 
solu.  Sans  bornes;  il  saC'ifiail  à  ses  devoirs  de  praiicion  son 
terni  s,  son  repos,  sa  vie  ;  la  mère  dont  l’enfant  est  malade  a 
dO’  exigences  impéiieuses,  d’ailleurs  bien  louchantes;  M.  Guer- 
sa  d  trouvait,  el  dans  son  ctaen’  et  dans  l’activité  d’un  zélé  qui 
se  muliipliaii,  de  quoi  leg  satisfaire,  el  comment  n’auraii-il  pas 
r.  s'enti  plus  viveraeiii  qu’un  autre  les  augiiisses  maternelles,  h  i 
qui  ('omprenait  .-i  bien  et  pialiqiiait  si  cumpléteineiii  les  vertus 
de  la  famdle,  qui  en  goûtait  les  joies  si  pleinement  auprès  d’une 
vertueuse  compagne,  nee  la  même  année,  pr.  sqiie  le  même  jour 
qu  '  lui  (pm.'SB  notre  dernier  hommage  adoucir  son  amère  Oou 
leur  !),  as  i  ciée  à  tous  les  généreux  sentiments  de  sa  belle  âme, 
comme  à  tous  les  évènemenis  de  son  existence,  auprès  d’un  fi  s 
et  d'un  gen  ire  qui  savent  porter  le  fardeau  précieux  de  I  hono¬ 
rabilité  et  de  la  gloire  paternelles,  au  milieu  de  ces  enfant'  et 
peiits-enfanis  qui  aspirai,  lit  les  bonnes  et  nobles  pensées  dans 
celle  pure  atma-phère  de  vertus,  de  paix  et  de  bonheur?  Esi-il 
besoin  pour  ajout,  r  à  la  vivacité  de  nus  regrits  de  rappclci  les 
qualités  excellentes  du  grand  pradeien  dont  nous  déplorons  la 
perie.  Son  désintéressement,  la  noblesse  et  l’indépendance  ne 
son  caiaciere,  son  i  épui-able  bo'  lé,  sa  bienveillance  inaltérable 
po'T  la  jeunesse,  son  infatigable  obligence? 

Est-il  besuiii  pour  honon-r  plus  Oigneinent  sa  mémoire  de 
rappeler  les  lilr'-s  qu’il  avaii  mérités,  celui  de  membre  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine,  celui  d’ofticier  de  la  Legion-d'Honneur,  de 


médecin  consultant  du  roi  et  des  maisons  de  Saint-Denis?  n-T' 
titres  rt  honneurs,  le  flot  populaire  a  emporté  les  uns,  lésant?* 
sont  brises  aujourd’hui  par  la  mort. 

M.is  il  en  est.  ô  Guersant!  praiicien  illuslie,  homme  vénéri 
maître  et  pèie  chéri,  il  en  est  que  tu  gardes  à  l’tneouiie  des 
Vüluliuns  des  empiies  et  du  silence  rte  la  ion. lie  ;  ce  sont  ce  ' 
pje  tu  as  inscriis  en  caracléres  in  ffaçables  sur  les  tables  d’a* 
raiii  de  la  scieuc  médicale  ;  ce  sont  les  glorieux  exemples  n!'' 
lu  laisses  gravés  dans  nus  .œiirs  en  traits  indélébiles;  ce  si? 
les  souvenirs  louchanis  que  ton  nom  eveille  dans  l’âme  d'** 
mères  dont  lu  fus  l’ami,  le  con-olateur  ;  le  coup  qui  nous  fran.? 
en  ce  jour  funeste  les  atteint  douloureusement  ;  absentes  eîl? 
pleurent  avec  nous;  elles  regrettent,  elles  tremblent.  ’  ^ 

Treyidœ  matres  pressere  ad  pectora  natos. 


CANDIDATURE  DE  M.  AMÜSSAT. 

Aux  électeurs  du  département  de  la  Seine. 

Chers  concitoyens. 

Depuis  lungtemps  j’hésilais  à  entrer  dans  la  carrière  politique, 
mai'  aujuiiid  hui  je  crois  devoir  me  piésenter  comme  candidatA 
rAsseiublée  natiunale.  * 

Si  mes  an'écédents  et  mon  ardent  désir  d’être  tiiile  à  mon  paya 
el  a  I  humanité  sont  des  litres  suiBsanis  à  vo.'  suffruiies,  je  ie):,: 
heureux  et  fier  de  concourir  à  l’uiganisatiori  d’un  gouveruenu  ni 
lépubli.  aiu  oigne  du  graiiO  peuple  qui  l’a  fondé. 

Je  ii’al  jam  .is  dése.spéré  de  l’avenir,  même  dan'  les  plus  man- 
vais  jours,  el  j’.o  toujours  i  en'é  q  .e  l’emploi  de  la  ruse  et  de  Ij 
force,  cüiiime  moyen  de  gouvernement,  était  un  attentat  à  la  rai- 
son  humaine  et  à  la  dignité  nationale. 

Dévoué  au  progrès  eu  poliuqiie  comme  dans  la  science,  j'aj 
adopté  de  tout  temps  les  idées  auxqml'es  la  révolmion  a  Ooimé 
un  libre  cours,  et  l’oigani'atiun  du  travail  me  paraîi  être  la  pnu. 
cipale  question  qui  doive  re.  evoir  une  prompte  scliitioii. 

Dire  que  I  organi.'aiion  du  travail  est  une  utupie  c’est  tenir 
un  langage  impie  et  se  faire  accuser  avec  ra'sun  d’égoisme  et 
d’indiliérence. 

Il  faut  donc  s’occuper  sans  relâche  de  cette  grande  question 
et  exi  érimenter  avec  prudence  les  nouvelles  idées  qui  s'y  taU 
tachent. 

J’ai  constamment  défendu  tes  travailleurs  avec  une  fraternelle 
coiiviciiun.  Leur  dévoilement  dans  toutes  les  circmistançes,  leur 
abnégation  el  leur  générosité  m’ont  toujours  fiapité  d’admi- 
ratluii. 

Aujourd’hui,  avec  tous  les  bons  citoyens,  je  veux  une  républi- 
que  giande  el  forte,  honorée  au  dedans  comme  au  d.  hors,  eiqui 
donne  une  saiisfuciion  aussi  complété  que  possible  à  tous  les  in. 
lérêis. 

Je  veux  le  respect  de  la  propriéié,  de  la  famille,  des  croyanceg 
religieuses,  sans  lesqu.lles  les  sociétés  humaines  n'êxiste- 
raieiit  pas. 

Je  veux  qu’aucune  créature  humaine,  dans  qiie'qiio  condilion 
qu’elle  se  tiuuve,  ne  soit  délaissée  el  abandonnée  a-elle-iiiêniii 
sans  jirolection. 

Je  demande  qu’on  s’occupe  de  l’amélioration  physique  el  mo- 
ra'e  .les  habitants  des  villes  el  des  campagnes  par  I  hygiene  et 
par  l’instruction,  et  je  dé.'ire  surtout  que  le  travail  des  enfan  s 
dans  les  niamifaciures  soit  eniiè  emeiit  aboli  jusqu’à  l’âge  de 
dix  huit  ans.  C’est  un  séjour  pestilentiel  qui  leur  prépare  toutes 
sortes  d’infirmités,  qui  nuit  leur  développenieni  et  q.ii  fait  dé¬ 
générer  l’espèce  huma  lie.  Qu’on  reporte  les  enfants  sur  les  Ira- 
vaux-agricoles  ou  dans  des  ateliers  nationaux  salubres,  el  l’oa 
obiieiiiira  une  régénération  phjsique  des  populations  manufac¬ 
turières. 

Enfin,  je  voudrais  une  république  fralernelle;  mais  pour  attein¬ 
dre  ce  but,  il  faut  développer  d’abrrrd  les  vertus  rr'piihliciiines, 
c’est-à-dir  e  l’amour  tlu  bien  public,  et  prendre  pour  modèles  nos 
vénérables  déraucrales  Dupuut  (  le  l’Eure)  et  Béranger. 

Iluimeur  à  la  vieillesse  de  ces  grands  citoyens  dont  la  patris 
se  glorifiera  toujours! 

Ce  que  je  veux,  en  résumé,  c’est  la  réalisab’on  de  notre  arimi- 
rable  d-'vise  .  Liberté,  Egalité  Fraternité,  qui  peut  se  traduire 
par  un  seul  mut  :  Justice. —C’est  en  appli.juaut  la  justice siii- 
cèi  emerit  rians  toutes  les  occasions,  qu’on  assurera  le  bonheur  ils 
tous,  la  prospérité  et  la  graïuieiir  de  la  France. 

Salut  et  fraternité. 

La  nouvelle  brochure  de  .M,  le  docteur  Delabane  doit  être  en¬ 
tre  h'S  mains  de  toute  personne  qui  vou.ira  employer  avec  suc¬ 
cès  le  chloroforme  ou  l’éther  sulfurique. 


[iEEÎ3j 


ES«>^l^AG!ME»FER»li^i:iilS^TGONTE 


ACPItOUVeES  PAU  L'ACAIlEMIb  Ub  MEUKCINE 
Sur  le  rapport  d’une  conMm.ssiou  c.  lupuset  dn  MM.  les  pruiesseurs  Kuiiquiei  tt  buuillaud,  et  de  M.  pHill),  médecin  de  la 
Chante. 

Le  Ki.p|i..rt,  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Buuillaiid,  les  place  au  pn  it.irr  rang  parmi  les  autres  préparations  leriugi- 
n-ii-e.'  les  pl.is  efficaces;  et .  ooiiiie  elles  sont  eu  outre  très  lacdes  à  a.liiiiii.gtiei,  les  iiie.ieri..'  les  prescrivent  ae.  éialeiuei  t  t'  * 
les  tiMs  pie  les  lerruguieux  .s.>nt  iii.ii.jues  ,  ptiueii.aleiuenl  rtaus  te  irait. uiei.l  ..e  I»  chh  ruse,  rte  la  leui.'iihée,  d.  l’aiié.iu 
de  la  chl  >ro-aiiè  ..le,  i  ton  te-  le-  fuis  .que  le  ssi.g  a  p-iivri  a  he-oii.  iiVIeme  ts  réparateurs. —  Chez  LABLLONYE  pba 
Ciao,  rip  Buiirhuii-'rilleiieiive,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presipie  toutes  les  pliaiiuacies. 


La  MAlisON  Dt  SANTE  du  dueleur  V.  Dt  VIL,  lonsacrée  à  l’oithuiiéilie  et  a 
traitem  "I  de-  maladies  srruphuh  use-.e-t  Ira.  sl’éiée  au  Tliemts,  rue  d.s  The.  nés,  17 
près  la  ba  nére  du  R  uie  G  t  etabliss  ment,  l'on  'é  a  Chaiiloi  eu  faZ  ,  pns-è.te  de., 
co'psde  bàtui.eiit-qiii  periin  tu  nt  la  sépaiaiimi  alisu  ii.‘  des  sexe  ,  t  un  ja.diii  dequa 
ira  arpeuls  adiuirab.emeiit  planté  et  distribué  ;  our  la  pri.meua.ie  des  malade.s. 


raAlSON  BBOSSOJN  FBA.BBS, 

Aux  I'jniiiiitlc.>.  rue  Siiiiii-iluiiuré,  Wh,  à  Paris. 

SADl  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 
Veritiiliies  PASTILLES  de  Vichy. 

SEZ.S  DX  VXCHT  BOOH  BOlSSOiM  ET  BOOB  BAIN. 


METIIOÜE  ü'ETHEHIS.iïION  r.™LB 

CHLOROFORME  m  L'ÉTHER  nrmioDEi 

Par  M.  le  Docteur  DEL.4BARHE  FlI.S  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


DICTIUWAIRËiiolliaMAIIlES 

Ub  .aËUbCISb, 

«■»«:VVAIW  «1'  RTKAWnKHM, 

c.OMVv''*'''  lAtAtCTO»  «V  At 
CAii.wq'w  ifTaUquis , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  UE  MEDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE 
'ouvrage  adupté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  tur  l’avis  du  Coriseil  supé- 
rieuT  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

l 'ouvrage  entiei  forme  8  forts  volumes 
trand  in-8'‘,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
snr  beau  papier  raisin,  et  eu  caractère 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr. 


BOGGIO. 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


leNeuve-rtes- 
■tits-Chiimps, 
A  Paris. 


(Affranchir.)*—  Exig^kr  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  ^  (Remise.) 


NUli\El.l.fi  CKIVriiKR  IIYPI)ia.STRI|)l£ 

DE  M.ADAME  GIBABD,  SAGE-FEMME. 

Nous  appelnn- 1  allenii»ii  .le  MM.  I.-'  Médecins  siu  celle  ceiuiuie,  qui  vient  d  être  le 
sujet  d’tiu  rappo.l  de  M  DK  VILLENEUVE  à  l’Académie  «le  n.édecii.e  d-  Parts  — 
Ttlll'  LES  NEMBItES  l»E  CE  COIU’S  SAVANT  L’DNT  EMPLOYEE  AVECslCCES. 
Gi  lte  ceii.tiueesl  libeTlNEE  ALJt  FEMMES  AFFECTEES  u’ *liA|.s.- EMEM  DE 

L’t'TÉKiis  d’ante-version  og  ue  ueiimes  de  la  ligne  blanche. 

Failli  ueetoiiteiitiér.  en  ti  siicaontclii.in  ,.  Ile  II.  laisse  li.n-  d..'iiei  sous  h  rap|iort 
de  la  solidité  et  de  sa  soiiples.se  «  prendre  la  forme  di  la  parti,  sut  laquelle  on  l’appli¬ 
que.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’aciei,  ni  lacets;  elle  se  bonde  an  moyen  «le  deii»  paltes 
pli  se  croisen»  en  .levant  au-dessusdes  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  «MiJ 
vde.  En  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incuiiv. nieiits  des  antres  ceintures  lajni  iiiées 
■isqii’è  ce  Joui.  Dans  les  cas  qui  nécessit.  nf  un  tampon.  Madame  GIBxRD  remplace 
le  tampon  rembourré  par  une  pelotte  à  air  de  son  invention.  —  Se  vend  chezrinven 
teui.  Madame  lilRARD,  sage-temme,  rue  Saint-Lazare,  3. 


ic  S'-Antoine,  léè- 


Offleine  des  embanmements.  Liquides  coii'er'vateiirs  du  doct.  SUCQüET. 

’  •  ■  -  oiiuques  de  Pa- 


Pharmacie  roques,  i 
Liquides  con'ervateiirs 
Liqii  des  pour  dissect  .ins  en  usage  dans  I  s  d  iix  grandes  école.-  ai.a  •>“''<1*"’*^ 
ns.  Liquide  pour  embaumeimnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalu» 
coiiserveiit  plus. 


FARl».— IMPRWts  PiB  PBOn  PBtBIS^  MI  DI  UC6WABD, 


JEUDI  1"  JUIN  1848. 


(  Sl«  ANNÉE.  ) 


N»  63.  TOME  X.  -  2"  SÉRIE. 


tàn  Eianceite  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  . 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  Doiir  la  nua  nnn.nn..,-  t  i  i .  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  MÉDECIIVE  du  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PBATICIER  et  au  dictionnaibe  des 

_ _ _  MEDECINE  du  D  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  h 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  *0  fr.;  id.  40  fr* 


Étranger,  u; 


DICTIONNAIRES  DE 


SOMMAIRE.  P  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  fM.  Chomel). 
Angine  folliculeuse  du  pharynx.  =iSaint-Loüis  (M.  Devereie) 
Cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau.  (Suite.)  —  De  la 
pellagre.  =  Clinique  des  maladies  de  la  peau.  Cours  pratique 
par  M.  Duchesne-Duparc.  —  Classe  des  dermites.  —  Phlysacia’ 
urticaire,  vésiculite.  =  Académie  nationale  de  médecine,  séan¬ 
ce  du  30  mai.  =  Académie  des  sciences,  séance  du  29  mai  = 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bappor'  sur  l’organisation  du  ser- 
■vice  de  santé  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  =  Liste 
des  délégués  des  douze  arrondissements. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Angine  folliculeuse  du  pharynx.  (Hypertrophie  des  follicules 
du  pharynx.) 

Les  auteurs  de  pathologie  interne  se  taisent  sur  cette 
affection  ;  Pinel  lui-même  n’en  parle  pas.  On  se  rend  diffi¬ 
cilement  compte  du  silence  d’observateurs  aussi  attentifs 
sur  une  maladie  qui ,  sans  être  commune  ,  n’est  certaine¬ 
ment  pas  rare  pour  celui  qui  songe  à  observer  l’arrière- 
gorge  de  ses  malades  ;  M.  Chomel ,  l’an  dernier,  en  a  réuni 
vingt-deux  observations.  Elle  n’a  pas  de  gravité  ;  mais  elle 
est  très  gênante  ,  très  incommode  pour  les  malades,  qui , 
pour  cette  raison ,  se  laissent  traiter  au  gré  de  leurs  méde¬ 
cins. 

Cette  affection  consiste  en  un  développement  anormal 
dans  une  hypertrophie  des  follicules  du  pharynx  ,  des  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Elle  peut  se  montrer 
indifféremment  à  tous  les  âges  ;  mais  c’est  surtout  de  quin¬ 
ze  à  trente  ans  qu’on  l’observe  davantage.  Elle  ne  se  montre 
pas  egalement  dans  les  deux  sexes;  elle  est  plus  fréquente 
parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes,  dans  la  propor¬ 
tion  de  17  à  5.  ^ 

On  remarque  souvent,  chez  les  malades  atteints  de  cette 
affection,  une  disposition  particulière  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Au  lieu  de  se  développer  en  courbe  ,  cet  os  présente 
une  disposition  en  ogive  fortement  concave  qui  entraîne 
d  autres  modifications.  Ainsi,  la  cloison  des  fosses  nasales 
est  placée  beaucoup  plus  haut ,  le  nez  lui-même  est  beau¬ 
coup  moins  large  ,  l’air  passe  à  peine  par  les  narines  ;  il 
faut  qu  il  en  passe  un  supplément  par  la  bouche  qui,  à  cause 
de  cette  circonstance  et  aussi  à  cause  de  la  mauvaise  con¬ 
formation  du  maxillaire,  reste  nécessairement  ouverte.  La 
lèvre  supérieure  est  plus  courte  qu’elle  ne  devrait  l’être 
elle  laisse  voir  à  nu  les  dents  incisives  supérieures  ;  toutes 
circonstances  qui  forcent  les  malades  à  dormir  la  bouche 
ouverte. 

Si  nous  insistons  autant,  dit  M.  Chomel ,  sur  ces  disposi¬ 
tions  anatomiques ,  c’est  que  nous  croyons  qu’elles  doivent  I 


ayoir^  quelque  influence  sur  la  maladie  dont  nous  parlons, 
et  qu  elles  ne  peuvent  en  être  une  simple  coïncidence. 

Tout  organe  qui  sécrété  pluTqu’à  l’état  normal  tend  né¬ 
cessairement  à  s’hypcrtrophier.  Pour  que  la  dessiccation 
du  pharynx  n’ait  pas  lieu  ,  la  sécrétion  des  follicules  aug¬ 
mente,  d’où  résulte  leur  hypertrophie. 

Cette  affeetion  coïncide  souvent  avec  des  maladies  herpé¬ 
tiques  antérieures  ;  beaucoup  de  ces  malades  ont  eu  des 
pustules  d’acné. 

Certaines  professions  peuvent  être  considérées  comme 
causes  occasionnelles  de  cette  maladie.  Aiusi  celle  de  chan¬ 
teur  entraîne  le  développement  des  follicules  du  pharynx, 
quelquefois  même  sans  qu’il  en  résulte  de  gêne  ;  ce  n’est 
pas  alors  un  état  morbide.  La  membrane  muqueuse  est  plus 
épaisse,  plus  rouge,  sans  qu’il  en  résulte  encore  de  maladie. 
Chez  ces  chanteurs ,  le  besoin  d’expuition  est  presque  nul 
dans  le  moment  des  rôles  ;  il  ne  survient  que  consécutive¬ 
ment,  quand  ils  sont  de  retour  chez  eux,  dans  un  moment 
ou  ils  ont  fini  de  chanter  déjà  depuis  un  certain  temps. 

Dans  la  plupart  des  cas  cette  affection  survient  d’une 
maniéré  lente  et  progressive  ;  parvenue  à  un  certain  degré , 
elle  est  très  incommode.  Elle  commence  souvent  par  une 
toux  légère  accompagnée  d’un  besoin  d’expuition  qui  res¬ 
semble  à  un  rhume  qui  se  guérit  et  auquel  on  ne  fait  pas 
attention.  Quand  la  sécrétion  est  plus  abondante,  alors  sur¬ 
vient  une  incommodité  réelle.  Quelques  personnes  disent 
cependant  que  la  maladie  chez  eux  a  eu  une  invasion  brus¬ 
que  et  rapide. 

Cette  affection  se  révèle  par  une  sensation  de  gêne  dans 
1  arnere-gorge  ;  les  malades  font  des  efforts  douloureux  pour 
avaler  ou  pour  cracher  les  mucosités  qui  se  trouvent  à  l’en- 
tree  des  voies  respiratoires.  Ils  éprouvent  le  besoin  de  boire 
un  peu  d  eau  pour  calmer  l’intensité  des  douleurs ,  le  pas¬ 
sage  de  ce  liquide  les  fait  en  réalité  disparaître  pendant 
quelques  instants.  - 

La  toux  est  toute  gutturale,  elle  ne  vient  pas  de  la  poi¬ 
trine,  non  plus  que  les  crachats  qui  sont  toujours  rendus  en 
petite  quantité;  ce  sont  des  globules  très  peu  volumineux 
de  la  grosseur  d’un  petit  pois  ou  d’une  lentille,  très  tenaces, 
très  collants ,  demi-transparents.  Ils  sont  quelquefois,  sur- 
tout  le  matin,  striés  de  petits  points  noirs  grisâtres  qui  ef- 
ri  aient  les  malades  parce  qu’ils  se  croient  phthisiques.  Ces 
matières  noires  ne  sont  que  des  poussières  de  charbon  qui 
s  exhalent  des  lampes., Pour  le  médecin  elles  doivent  donc 
n  avoir  aucune  valeur  sérieuse. 

La  voix  est  généralement  un  peu  altérée,  et  comme 
cette  alteration  est  assez  fréquente  dans  la  phthisie ,  il  en 
résulte  des  craintes  et  de  la  frayeur  pour  quelques  per¬ 
sonnes  et  surtout  pour  les  étudiants  en  médecine;  mais 
1  absence  des  accidents  généraux  ,  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  et  1  examen  du  pharynx  lèvent  toutes  les  inquiétudes  à 


là  ordinairement 

T  consulter  leur  méde¬ 

cin.  La  lecture  a  haute  voix  les  fatigue  beaucoup ,  au  point 
qu  apres  quelques  instants  ils  se  trouvent  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  continuer.  Il  arrive  quelquefois,  par  suite  de  l’accu- 
mu  ation  d  un  mucus  plus  tenace ,  que  le  malade  ne  peut 
parler  et  est  obligé  d  attendre  avant  de  pouvoir  articuler  le 
plus  petit  mot. 

Les  chanteurs  s’aperçoivent  que  dans  Je  chant  ils  ont 
perdu  une  ou  deux  notes,  que  leur  voix  est  altérée  dans  sa 
pureté  ainsi  que  dans  la  douceur  de  son  timbre. 

dii^voDpTi’“^f la  muqueuse 
^Pi,r  n-Lf  pa'a's  plus  rouge  qu’à  l’ordinaire;  cette  rou¬ 
geur  n  est  pas  uniforme;  ce  sont  de  petite  points  rouges 
qui  vont  en  augmentant  jusqu’à  la  luette ,  où  ils  sont  plS 
nombreux.  Sur  les  piliers  du  voile  du  palais  on  trouve  éna! 

petits  points  rouges  dont  nous  venons  de  parler; 
mais  c  est  surtout  sur  la  partie  postérieure  du  phary^  «uê 
la  maladie  est  le  plus  évidente.  F«urynx  que 

IÇSers  en  déprimant  la  langue  avec 
une  cuiller  on  aperçoit  disséminés  sur  la  muqueuse  2,  4,  6 
8,  10  petits  points  rouges  arrondis  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet  ou  de  chenevis.  A  ce  degré  lei  phénomènes  soit 
encore  peu  prononcés ,  plus  tard  ils  deviennent  plus  larges 
P®*'*®  disques  analogues  à  des  len¬ 
tilles.  Dans  quelques  cas  on  constate  des  plaques  ovoïdes 
allongées  ressemblant  aux  larmes  de  papier  d’argent  oue 
I  on  attache  sur  les  tentures  noires  des  cérémonies  funèbres 
Ailleurs,  et  lorsque  le  mal  est  porté  au  plus  haut  degré  ces 
plaques  hypertrophiées,  allongées,  forint  des  espèces  de 
pilastres,  de  colonnes  saillantes;  dans  quelques  enS  li 
fond  du  pharynx  est  couvert  de  ces  plaqLs  larlL  de  ces 
CO  onnes  saillantes  ,  et  il  n’y  a  que  de  petits  points  isolés 
peu  nombreux  ,  ou  l’on  voit  la  muqueuse  à  l’état  normal 
L  alteration  de  ces  follicules  n’est  pas  toujours  en  ranoort 
avec  1  intensité  des  symptômes.;  cela  dépend  beaucoup^  de 
la  susceptibilité ,  de  l’irritabilité  des  malades.  ^ 

..nf  Z  follicules  couverts  d’un  mu¬ 

cus  épais,  gluant,  que  le  malade  doit  préalablement  m- 
cher,  ou  qu  il  faut  lui  faire  enlever  par  des  gargarismes  afin 
d  apercevoir  la  lésion  dans  toute  son  étendue, 
aup^  iiip  n  est  essentiellement  chroni- 

5“  i  i!  souvent  seule;  d’autres  fois  elle  cède  à 

des  traitements  fort  simples,  mais  quelquefois  au  s5  eUe  est 

Le  pronostic  n’a  rien  de  grave.  Jamais  cette  malaïUp 
mMtrdTnroV”®'  nécessite  souvent  des  change- 

tion  dpï  P'/f  P"""  qui  ™  sont  affectés.  L’ac- 

^iioD^ela^le  augmente  sans  cesse  le  mal;  les  avocats 


e'MSJMJLljm'ÆOIÜf, 

bappokt  sur  l’organisation  du  service  de  santé  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  paris; 

Gouvernement  provisoire 
w  àô/)tïauas;  par  une  commission  de 

neau  nt,  àiireaucc  de  bienfaisance,  composée  de  MM.  ColH- 
,  Duparcque,  Gillette,  Goupil  et  Cherest,  rapporteur. 

[Voir  le  numéro  du  6  avril  1848.) 
distribution  des  secours. 

à  *"àdecin  dans  le  choix  des  secours  à  donner 

une  perlonno  ■‘''“P  P®"'’  contei  ïee  aussi 

doute  nas  nu’pllo  ®  service  ne  comprendrait-elle  sans 

et  nous  J.®  q“®®don.  L’usage  la  nie  cependant; 

S  de,  lunlri®  d’.nsist^sur  sa  réaliTé;  car  telle  est  l'é- 
quand  elles  administratifs,  que  les  idées  les  plus  simples, 
ments  apporter  la  moindre  modification  aux  erre- 

II  faut  Ko  ’  ‘i®  "U  P'-oduire  jamais. 

Pauvres^ont  J “  persuade,  lês  chambres  isolées  de  nos 

Pouvons  S  rin  K®  àe  petites  salles  d’hôpital  ;  nous  n’y 
nombre  de  ressn  ^^®"  ‘i®  ‘^“"‘idion  de  disposer  du  plus  grand 

lequel  le  mSn*'®®®  Q®®  dirait-on  d’un  hôpital  dans 

oùVndr^t  î^®  P'’®®®'’ire  les  médicaments,  et 

baliBrn  .PP^®®  i“'  tin  administrateur  ou  quelqu’un  de  ses  su- 
Plïsù  s^uivant  soTron 

peu  de  bof®  au  n.'i'î  P  celui-ci  un  pain,  à  cet  autre  un 

*eurs  qui  n’kn.  ®î’  8! 'e“'e  flanelle?  Les  administra - 

malades  n"nn?  P  le  ridicule  de  leur  situation  près  des 

l’avoir  iamofe  ®®  1®  ®!?  ‘®''‘’  ®“  P‘®‘àt  un  malheur,  c’est  de  ne 
gement  ’  P|°®^  ‘®®'’  ®"  ®®®flader  le  chan- 

aous  serion,  ^  ®®-®  ‘^®  ®®''  entr’ouvnr  les  yeux.  Autant 
''lennent  ^ux  K,rii'  ®"i®®  ®  Retendre  disposer  des  secours,  qui  re- 
qeer  un  droit  si^maHLdé'^^*’  *®  seraient  à  revendi- 

pour  nfu^sipf'fl®;®  '.efl'q'nens,  soit  au  jour  !e  jour,  soit 

flontle  maladVn®i‘^®  ®  ^°'®’  ®‘''''ee^  'a  nature  des  objets,  ceux 
malade  a  besoin,  -  et  l'exécution  n’étant  pas  plus  diffi¬ 


cile  que  la  délivrance  des  médicaments,  rien  ne  saurait  s’y  onpo- 

spnlpmPnMp^/“-?Ai  P'“®f^®  **  entendu  que  nous  réclamons 

seulement  le  droit  élémentaire  d’indiquer,  ne  doutant  pas  que  le 
mot,  pour  des  hommes  dévoués  aux  pauvres,  ne  change  de  si- 
gnifRalion.  Nous  voudrions  toutefois  stipuler  une  réservé  pour  les 
trntiv^''’lR-''?râ  L®®'®®‘f®''®'nhérentesaux  formalités  adminis- 
tratneo  les  empêcheraient  souvent  d’arriver  à  temps  s’ils  sui¬ 
vaient  la  voie  conimune;  il  faudrait  qu’ils  fussent  délivrés  d’ur- 

PiTpf  H  ^®®  ^®®®  pourraient  être  déposés  à  cet 

eliet  dans  les  maisons  de  secours.  ^ 

SEKVICE  DE  LA  PHARMACIE. 

bnreaux"dÎbL“ncê'  P’"‘®  '^®® 

En  vain  une  administration  éclairée  et  active  s’épuisera  en  ef- 
for  s  pour  réaliser  le  meilleur  aménagement  possible  des  deniers 
de  1  indigence;  en  vain  une  cohorte  de  médecins  luttera  pied  à 
pied  contre  les  maux  de  toute  espèce  qui  habitent  avec  elle  :  si 
Ion  manque  de  secours  médicamenteux,  le  but  no  sera  jamais 
all®int  La  medecine  moderne  a  eu  le  grand  mérite  de  simplifier 
considérablement  la  thérapeutique;  mais  en  la  simplifiant,  elle 
lui  a  donné  le  baptême  scientifique.  Elle  a  rejeté  la  polypharma¬ 
cie;  mais  elle  a  découvert  le  principe  actif  des  médicaments,  et 
elle  en  a  formule  1  emploi;  aussi,  plus  que  jamais,  sans  la  phar¬ 
macie,  Il  n  y  a  pas  de  médecine  possible.  Or,  il  faut  bien  le  dire- 
ICI  NOUS  N’AVONS  PAS  DE  PHARMACIE. 

Les  soeurs  chargées  de  la  préparation  des  médicaments  man¬ 
quent  dune  instruction  suffisanie;  le  petit  nombre  de  prescrin- 
lionsqu  on  leur  donne  à  exécuter  l’est  généralement  mal  soit 
par  le  fai  de  la  mauvaise  qualité  des  substances  premières  soit 
par  le  fait  des  manipulations.  ’ 

L’officine,  dans  plusieurs  arrondissements,  ne  s’ouvre  qu’à  une 
heure  avancée  de  a  journée.  Les  dimanches  et  jours  de  fêtes  le 
guichet  cede  dans  les  cas  d’urgence  seulement.  ' 

L  ancien  règlement  des  bureaux  de  charité  contenait  un  article 

016127.  «  Ces  maisons  les  maisons  de  secours)  sont  ouvertes 
r  ®  ‘®®‘®  heure  du  jour,  etTune 

tioVdt  médkZents  présente  pour  la  dis  tribu - 

L’arrêté  du  24  septembre  1831,  en  conservant  de  l’ancien  rA 
giiiie  ce  qu  il  avait  de  fondamentalement  vicieux,  a  oublié  de 


£”001“  pas  manqué  d'en  Tain 

Les  indigents  apportent  à  la  pharmacie  les  vases  destinés  à  cnn 
enir  leurs  médicaments.  Indiquer  ce  fait,  c’est  laisser  entrev^; 

?lorables  'qui  aniven7mêL^dan“T' 

cautions  multipliées  senTb1eraienrdpvnK‘^?“®‘®"®®®  ®“  ‘^®®  P’’®' 

Etrange  contradiction  !  orsévères  eï  à  c/'’®’'®®'’® 

imposées  au  pharmacien  le  ninc  presciiptions  sont 

gens  d’une  intEnce  cn’lt  v^  e  ®“-®"‘  ®"  ®"®®  ^es 

distribuer ,  sur  les  ordres  des  médecin"s**'i''*  f-®*''®®*'  Préparer  et 


sont  forcés  de  passer  du  barreau  dans  la  magistrature;  les 
artistes  d’abandonner  la  musique  vocale  pour  la  musique 
instrumentale. 

Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  ;  il  y  a  cepen¬ 
dant  des  personnes  si  susceptibles ,  que  l’on  peut  à  peine 
examiner  le  fond  de  leur  gorge.  Il  faut  alors  renouveler 
souvent  l’examen  et  ne  pas  confondre  surtout  cette  hyper¬ 
trophie  morbide  des  follicules  avec  l’hypertrophie  normale 
de  la  muqueuse  et  des  follicules  qui  existe  souvent  chez 
les  avocats,  chez  les  chanteurs ,  et  qui  ne  demande  aucun 
traitement. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  présente  de  grandes 
difficultés.  La  cautérisation  est  le  moyen  le  plus  efficace,  le 
plus  commode  ;  mais  elle  est  quelquefois  difficile  à  limiter, 
et  il  ne  faut  la  faire  qu’avec  mesure  pour  ne  pas  perforer  la 
membrane  muqueuse.  Cette  cautérisation  doit  se  faire  avec 
la  solution  d’azotate  d’argent ,  de  nitrate  acide  de  mercure 
ou  d’acide  azotique  dans  la  proportion  d’une  partie  d’acide 
pour  trois  parties  d’eau,  que  l’on  porte  sur  le  pharynx  avec 
une  petite  éponge.  On  cautérise  ainsi  toute  la  surface  hyper¬ 
trophiée,  les  parties  saines  et  les  parties  malades.  S’il  n’y  a 
que  de  petites  plaques ,  oii  peut  y  porter  directement  le 
crayon  de  pierre  infernale  à  plusieurs  reprises,  tous  les  trois 
ou  quatre  jours.  On  obtient  ainsi  une  action  cautérisante  et 
astringente,  qui  suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître  la 
maladie. 

On  ne  doit  généralement  employer  les  caustiques  dont 
nous  venons  de  parler  que  dans  le  cas  où  des  moyens  plus 
doux  n’ont  pas  réussi.  On  a  d’abord  recours  au  borate  de 
soude ,  au  sulfate  d’alumine  à  la  dose  de  3  où  4  grammes 
dans  un  verre  en  gargarisme  ;  cela  suffit  quelquefois  pour 
amener  la  guérison;  mais  le  plus  souvent  il  n’en  résulte  que 
du  soulagement. 

Les  eaui  sulfureuses  des  Pyrénées  et  d’Enghien  sont 
souvent  employées  avec  succès,  surtout  celles  d’Enghien, 
en  raison  sans  doute  du  sulfate  de  chaux  qu’elles  contieuT 
nent.  M.  Chomel  conseille  dé  prendre  ces  eaux  en  boissons, 
deux  verres  le  matin,  se  gargariser  d’abord,  puis  avaler  en¬ 
suite  gorgée  par  gorgée,  de  manière  à  produire  une  espèce 
de  bain  local. 

Dans  la  saison  d’été  on  peut  y||joindre  les  bains  et  les 
douches  sur  le  cou. 

Eviter  de  lire  à  haute  voix  et  de  beaucoup  parler.  Ré¬ 
gime  doux. 

Eviter  les  aliments  âcres ,  irritants ,  préparés  avec  du 
beurre  roussi,  les  fritures,  les  légumes,  les  fruits  verts. 

Avoir  soin  enfin  de  bien  broyer  les  aliments  pour  que  des 
corps  physiquement  durs ,  tels  que  des  croûtes  de  pain ,  ne 
déterminent  pas  dans  leur  passage  une  irritation  mécanique 
du  pharynx,  F.  D. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devebgie. 

GOIJBS  GUNIQUE  sue  EES  MAIADIES  DE  LA  PEAU. 

(  Suite  du  numéro  du  26  mai.) 

De  la  classification. 

Vous  savez  que  nous  devons  marcher  sans  ordre  dans 
l’étude  des  maladies  de  la  peau  pour  saisir  toutes  les  occa¬ 
sions  qui  s’offriront  à  nous  de  vous  montrer  les  malades 
qui  en  seront  affectés.  Fidèle  à  notre  manière  de  voir, 
nous  commencerons  dès  aujourd’hui  à  vous  parler  de  la 


De  demi-pharmacienms  qu’on  les  improvise  ,  les  sœurs  de 
charité  deviennent  bientôt  médecins.  Par  la  double  mission  qu’on 
leur  donne  ,  l’une ,  mission  sainte  et  digne  du  plus  grand  respect 
(visiter  les  malades  à  domicile)  ;  l’autre ,  mission  extra-légale 
(préparer  et  délivrer  les  médicaments) ,  on  les  place  ,  en  effet , 
sur  une  pente  à  laquelle  il  est  fort  difficile  de  résister.  Trop  sou¬ 
vent  elles  se  laissent  aller  à  une  espèce  de  contrôle  qui  ne  peut 
jamais  leur  être  permis  ,  celui  de  l’opportuni'.é  et  de  la  conve- 
Dance  de  nos  prescriptions.  Ce  contrôle  est  si  réel ,  que,  le  croi¬ 
rait-on  ,  il  a  été  suivi  du  refus  de  délivrer  les  médicaments 
inscrits. 

Est-ce  là  avoir  une  pharmacie?  Que  devient  l’omnipotence 
dont  nous  avons  besoin  dans  l’exercice  de  notre  art  ?  La  respon¬ 
sabilité  médicale  n’est  plus  qu’un  mot  ;  la  vie  des  hommes,  l’en¬ 
jeu  soumis  aux  bonnes  et  aux  mauvaises  chances  du  hasard. 

C’est  donc  un  changement  radical  du  service  pharmaceutique 
qu’il  faut  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ;  c’est  à  ce  résultat 
que  doivent  aspirer  tous  ceux  qui  voient  avant  tout,  dans  leur 
organisation,  l’intérêt  du  pauvre,  sa  santé  et  sa  vie. 

On  reproche  souvent  aux  médecins  d’être,  dans  leur  manière 
d’envisager  les  secours  publics,  trop  exclusivement  préoccupés 
de  ces  considérations,  et  de  leur  sacrifier  en  conséquence  facile¬ 
ment  la  question  financière.  —  À  un  examen  superficiel ,  les  li¬ 
gnes  précédentes  pourraient  sembler  une  preuve  à  l’appui  de 
cette  erreur.  Un  mot  donc  en  ce  qui  nous  concerne  spéciale¬ 
ment. 

Le  but  des  institutions  de  charité  est  précis  ;  soulager,  rendre 
plus  supportable  le  fardeau  de  la  misère  ,  et  pour  cela  ,  entre 
autres  moyens,  mais  en  première  ligne  ,  éloigner  les  chances  de 
maladie,  guérir  au  plus  vite.  Toutes  les  fois  qu’une  institution 
de  charité  se  proposera  un  autre  but ,  elle  manquera  son  objet. 
C’est  une  vérité  d’une  évidence  triviale  ;  mais  la  lumière  elle- 
même,  alors  qu’elle  éblouit ,  n’est  pas  toujours  bien  vue.  Les 
considérations  économiques,  si  grande  que  soit  leur  importance  , 
ne  peuvent  venir  qu’en  second  lieu.  En  conséquence ,  s’il  est  dé¬ 
montré  qu’une  institutiou  ,  dans  son  organisation  systématique  , 
ne  fonctionne  pas  en  vue  du  résultat  pour  lequel  elle  a  été  con¬ 
çue,  elle  doit  subir  les  modifications  que  sa  fin  exige ,  et  cela 
indépendamment  des  motifs  les  plus  puissants  en  apparence.  Or, 
ici  le  fait  est  patent  ;  l’amélioration  facile;  le  moyen  simple: 
supprimer  les  pharmacies  des  bureaux  de  bienfaisance  ,  passer 
des  marchés  avec  un  nombre  suffisant  de  pharmaciens  de  la 


pellagre,  parce  que  nous  avons  un  pellagreux  dans  notre 
service. 

Toutefois,  je  vous  demanderai  encore  quelques  minutes 
d’attention  pour  terminer  en  quelques  mots  un  sujet  d’é¬ 
tude  que  nous  avons  comipencé  dans  la  séance  précédente. 

Dans  notre  plan  d’étude ,  qui  consiste  surtout  à  vous  for¬ 
mer  au  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  nous  vous  avons 
proposé,  à  côté  d’une  méthode  de  classification  générale¬ 
ment  adoptée,  celle  de  Willan ,  une  méthode  que  nous  con¬ 
sidérons,  non  pas  comme  une  méthode  de  classification,  mais 
comme  une  méthode  diagnostique.  Cette  méthode  est  direc¬ 
tement  basée  sur  un  point  de  vue  thérapeutique.  En  con¬ 
sultant  le  tableau  qui  est  dans  vos  mains  ,  vous  voyez  que 
nous  établissons  deux  grandes  classes  :  1°  celle  des  maladies 
sécrétantes  ;  2°  celle  des  maladies  non  sécrétantes.  La  di¬ 
vision  des  maladies  sécrétantes  peut  être  considérée  comme 
à  peu  près  parfaite. 

En  effet,  la  nature  de  la  matière  secrétée  est  un  moyen 
sûr  d’arriver  aux  divisions  secondaires  que  nous  avons  éta¬ 
blies  :  sérosité ,  sérosité  purulente,  sérosité  purulente  et  sa- 
nieuse;  pus;  matière  grasse.  Toutes  les  maladies  sécrétan¬ 
tes  rentrent  dans  l’une  de  ces  divisions  secondaires ,  et  l’on 
peut  arriver  aux  distinctions  individuelles  nécessaires ,  en 
se  fondant  sur  des  caractères  d’un  autre  ordre  facilement 
appréciables,  tels  que  le  siège,  la  forme,  le  volume.  Un  seul 
exemple  va  nous  suffire.  Dans  l’ordre  des  maladies  caracté¬ 
risées  suivant  nous  par  des  sécrétions  de  la  sérosité  simple , 
se  rangent  l’eczéma ,  pityriasis  rubra  aigu ,  l’eczéma  liché- 
noïde,  l’herpès  phlycténoïde,  la  gale  séreuse,  le  pemphigus, 
l’intertrigo  sécrétant.  Le  nombre  en  est  considérable,  mais 
la  distinction  facile.  Ainsi  Tintertrigo  siège  aux  aisselles  , 
aux  aines...  ;  le  pemphigus  offre  des  vésicules  d’un  volume 
plus  considérable  que  celui  d’aucune  autre  des  maladies  de 
cet  ordre;  la  gale  présente  des  vésicules  isolés;  l’herpès 
phlycténoïde  est  limité  par  un  bourrelet  circulaire;  l’eczéma 
lichénoïde  se  compose  de  vésicules  petites  assises  sur  une 
base  papuleuse  ;  l’eczéma  simple  et  le  pityriasis  rubra  aigu 
offrent  seuls  une  très  grande  analogie  entre  eux.  Il  est  mê¬ 
me  souvent  arrivé  à  des  médecins  exercés  de  les  confondre. 
Cela  arrivera  encore.  Cependant  notez  quelques  signes  qui 
pourront  vous  servir  à  les  distinguer.  Supposez  un  malade 
atteint  d’eczéma ,  que  vous  soumettez  à  une  lotion  faite 
avec  de  l’eau  alcaline.  Vous  verrez  la  surface  eczémateuse 
offrir,  après  un  espace  de  temps  très  court,  une  coloration 
rouge  pointillée,  puis  des  séries  de  petites  gouttelettes  de  sé¬ 
rosité.  Dans  le  pityriasis  rubra  aigu  ,  la  coloration  rouge 
n’est  jamais  pointillée,  et  le  jetage  est  uniforme  et  n’appa¬ 
raît  jamais  sous  forme  de  gouttelettes.  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  des  malades  mouiller  uniformément  deux  ou  trois  che¬ 
mises  pendant  la  nuit ,  sans  que  Ton  ait  pu  saisir,  malgré 
une  attention  bien  soutenue,  la  formation  d’une  seule  gout¬ 
telette.  Un .  autre  caractère  sert  encore  à  les  distinguer,  le 
voici  ;  l’eczéma  ne  s’étend  jamais  sur  toute  la  surface  du 
corps.  L’eczéma  général  n’est  autre  chose  qu’une  série  de 
plaques  eczémateuses  plus  ou  moins  étendues  ,  ^us  ou 
moins  nombreuses  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Le  pityriasis  rubra  aigu  est  uniformément  répandu 
sur  tout  le  corps  et  couvre  toute  la  peau.  Dans  les  autres 
groupes  les  distinctions  individuelles  sont  établies  sur  des 
considérations  analogues. 

La  classe  des  maladies  non  sécrétantes  est  moins  par¬ 
faite.  La  division  par  groupes  était  bien  moins  facile  ;  tou¬ 
tefois  vous  pourrez  voir,  ce  tableau  en  main,  que  nous  pour¬ 
rons  en  faire  une  application  rigoureuse  au  lit  des  malades. 
Ce  sera  toujours  un  phénomène  sensible  qui  nous  servira  de 


ville  :  telle  est  la  double  mesure  dont  le  besoin  se  fait  impérieu¬ 
sement  sentir. 

La  grande  objection  qui,  dans  l’esprit  de  chacun  se  dresse 
contre  l’idée  d’un  pareil  changement,  c’est  l’augmentation  de  dé¬ 
penses  qu’on  estime  devoir  en  résulter  au  budget  de  chaque 
bureau.  L’argumentation  précédente  dispenserait  d’y  répondre  ; 
mais  pourquoi  cette  fin  de  non  recevoir?  Il  est  facile  de  prouver 
que  l’objection  est  plus  spécieuse  que  réelle. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  fournis  par  la  pharmacie 
centrale  (et  celte  expression  n’a  rien  d’exagéré,  chacun  de  nous  a 
été  souvent  à  même  de  s’en  convaincre  dans  la  sphère  de  ses 
prescriptions  les  plus  habituelles),  un  grand  nombre  de  médica¬ 
ments  est  de  mauvaise  qualité.  Indépendamment  de  graves  in¬ 
convénients  que  nous  laissons  pour  le  moment  de  côté ,  il  en  ré¬ 
sulte  la  nécessité  d’employer  des  doses  bien  plus  considérables  , 
dépassant  fréquemment  de  beaucoup  ,  le  double,  le  triple  de  ce 
qu’il  eût  fallu  de  substances  de  bonne  qualité  pour  produire  un 
résultat  déterminé.  Nous  en  citerons  un  seul  exemple  :  les  vins 
médicamenteux  qui  pourraient  nous  rendre  de  si  grands  services 
dans  le  traitement  de  tant  d’affections  auxquelles  est  particuliè¬ 
rement  sujette  la  partie  étiolée,  partie  foncière  de  notre  clientèle 
indigente,  ne  ressemblent  à  rien  moins  qu’aux  préparations  dont 
ils  portent  le  nom.  Le  malade  et  le  convalescent  cherchent  en 
vain  dans  un  breuvage  dont  l’eau  fait  la  base,  la  force  que  nous 
voulons  rendre  à  des  membres  épuisés.  Ils  y  parviennent  à  peine 
en  consommant  un  volume  de  ces  dilutions  homæopalhïques  cor¬ 
respondant  aux  doses  ordinaires  du  principe  actif;  et  ce  volume 
représente  bien  dix,  quinze  et  vingt  fois  celui  du  véritable  mé¬ 
dicament.  L’économie  admise  comme  le  résultat  de  la  fourniture 
par  la  pharmacie  centrale,  pour  peu  qu’elle  livre  (hypothèse  fort 
douteuse)  le  médicament  à  un  prix  cinq  fois  moindre  que  celui 
de  la  plupart  des  officines  ,  se  trouve  en  pareil  cas  transformée 
en  une  augmentation  de  dépense  double  ,  .triple  et  quadruple. 
Nous  avons  pris  au  hasard.  Nous  aurions  pu  citer  beaucoup 
d’autres  exemples  ;  chaque  page  du  formulaire  en  contient. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  on  trouve  encore  une  source  de 
dépenses  que  détruirait  l’adoption  du  mode  proposé  par  nous. 
C’est  un  déchet ,  une  perte  ,  qui ,  pour  être  difficile  à  compren¬ 
dre  ,  n’en  est  pas  moins  constante.  Voici  comment  :  d’une  façon 
générale  l’indigent  ne  reçoit  pas  chez  les  sœurs  le  poids  ou  le 
volume  indiqués  sur  nos  ordonnances.  La  différence  est  quelque¬ 
fois  très  grande.  La  comptabilité  de  la  pharmacie  balahce  néan¬ 


guide,  quelle  que  soit  du  reste  la  date  de  ces  maladies. 

Parallèle  de  la  classification  de  FFillan  et  de  la  méthode  de 
diagnostic  de  M.  Devergie.  —  J’ai  hâte  de  finir  sur  ce  sujet- 
je  vais  terminer  par  le  parallèle  des  deux  méthodes.  Il  existé 
entre  ces  deux  méthodes  une  grande  différence.  Nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  la  méthode  de  Willan  est  essentiellemeiit 
une  méthode  de  classification.  Notre  méthode  est  une  mé¬ 
thode  pour  servir  au  diagnostic.  Willan  s’est  fondé  sur  l’é¬ 
lément  anatomique.  Nous  savions,  nous,  que  rien  n’est  fu¬ 
gace  comme  cet  élément,  du  moins  dans  certaines  maladies 
Ainsi  dans  l’eczéma  il  se  forme  primitivement  de  petites 
vésicules  ;  mais  ces  vésicules  ont  une  existence  éphémère’ 
en  quelque  sorte.  Nées  à  dix  heures  du  matin,  on  ne  les  re¬ 
trouve  plus  à  quatre  heures  du  soir.  Nous  osons  à  peine 
concevoir  le  désir  de  vous  les  montrer  une  seule  fois  dans 
le  courant  de  cet  été ,  tant  nous  croyons  notre  espérance 
vaine  à  cet  égard.  Cette  considération  nous  a  déterminé  à 
choisir  un  autre  élément  pour  servir  de  base  à  notre  mé¬ 
thode.  Nous  avons  aussi  voulu  parer  à  un  autre  inconvé¬ 
nient.  Nous  avions  remarqué  que  presque  toujours  les  ma¬ 
lades  se  présentaient  à  nous  après  avoir  épuisé  les  remèdes 
des  bonnes  femmes  ou  de  quelque  confrère  malheureux  qui 
n’avait  pu  obtenir  la  guérison.  Dans  tous  les  cas,  la  nature 
élémentaire  de  la  maladie  était  dénaturée.  En  cet  état,  nous 
avons  voulu  choisir  un  élément  constant  et  facilement  sai- 
sissable.  Or  rien  n’est  plus  facile  que  de  voir  si  une  maladie 
jette  ou  ne  jette  pas.  C’est  là  ,  je  crois ,  le  mérite  de  notre 
méthode,  et  la  sûreté  de  ses  résultats  pratiques. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Codes  pbatique,  par  M.  Ddchesne-Ddpabc. 

CLASSE  DES  DERMITES. 

(Quatrième  article.) 

Phlysaçia,  urticaire,  vésiculite. 

Sous  le  titre  de  phlysaçia  (ipIiuÇaxiov,  bulle) ,  Alibert  réunit 
avec  raison  les  genres  eclhyma  et  rupia  de  Willan  ;  comment^ 
en  effet,  justifier  cette  séparation  de  deux  affections  qui  ont  la 
bulle  pour  caractère  éruptif  commun  ,  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  mêmes  influences,  qu’on  ne  retrouve  en  général  que 
sur  les  sujets  pourvus  de  certaines  prédispositions  organique? 
semblables  et  dont  les  seules  différences  se  résumeraient  dan? 
l’isolement  ou  le  volume  plus  considérable  du  produit  d’éruption? 

Cette  dermite  se  reconnaît  à  des  soulèvements  épidermo’ides 
irrégulièrement  arrondis,  ne  renfermant  dès  le  début  qu’un  li¬ 
quide  séro-purulent  (vésiculo-pustules)  avec  base  dure  et  cir¬ 
conscrite,  d’un  rouge  violacé  ou  tout  à  fait  livide,  et  que  rem¬ 
placent  des  croûtes  d’une  épaisseur  variable,  susceptibles  de  se 
renouveler  plusieurs  fois,  qui  tombent  sans  laisser  de  traces  dans 
les  cas  aigus  et  de  courte  durée  ,  ou  sont  suivies  dans  les  cas 
contraires  de  taches  diversement  nuancées,  quelquefois  même  de 
cicatrices  indélébiles. 

Le  phlysaçia  s’observe  très  fréquemment  à  la  suite  des  exan¬ 
thèmes  ;  souvent,  il  complique  la  gale,  et,  dans  tous  les  cas ,  il 
se  montre  comme  la  conséquence  de  l’irritation  directe  de  la  peaü 
chez  des  sujets  d’une  constitution  délicate  ou  détériorée. 

Le  caractère  inflammatoire  du  phlysaçia  se  retrouve  jusque 
dans  le  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  de  démangeaison  vive 
qui  réside  dans  chaque  vésiculo-pustule  ;  celles-ci ,  tantôt  dis¬ 
crètes,  tantôt  confluentes,  se  rencontrent  particulièrement  sur 
les  extrémités;  parfois  on  voit  plusieurs  produits  éruptils  se 
réunir  et  ne  former  qu’une  vaste  ampoule  pouvant  constituer  à 
elle  seule  toute  l’éruption  (rupia),  mais  sur  laquelle  on  retrouve 
toujours  les  caractères  du  genre. 


moins  la  recette  et  la  dépense ,  et  nos  prescriptions  équivalent  à 
des  reçus.  Ces  pièces  mentent  innocemment.  Elles  sanctionnent 
une  erreur  semblable  pour  beaucoup  de  médicaments  qui  ne  sont 
pas  délivrés  aux  pauvres.  Cela  a  lieu  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes.  Tantôt  nous  formulons,  conformément  au  règlement,  une 
ordonnance  qui  devra  être  exécutée  plusieurs  jours  de  suite, 
trois  jours  par  exemple;  le  malade ,  par  sa  faute  ,  par  sa  négli¬ 
gence,  par  impossibilité,  ne  la  reçoit  qu’une  fois.  Tantôt  un  bon 
est  remis  par  nous  à  un  indigent,  ce  bon  comprend  plusieurs 
médicaments;  quelques-uns  se  trouvent  dans  l’officine,  d’autres 
manquent.  Les  sœurs  ,  pour  la  régularité  de  leur  comptabilité, 
gardent  notre  ordonnance  ;  et ,  sous  son  couvert ,  les  substances 
non  délivrées  sont  portées  en  dépenses.  Que  deviennent-elles?  Il 
est  difficile  de  le  comprendre.  On  peut  admettre  une  seule  hy¬ 
pothèse  (et  encore  ne  rend-elle  pas  compte  de  l’erreur  résultant 
du  défaut  de  certains  médicaments  à  la  pharmacie  au  moment 
de  la  présentation  du  bon).  Probablement ,  l’excédant  qui,  pro¬ 
venant  de  ces  sources  ,  devrait  se  trouver  matériellement  dans 
les  magasins,  est  absorbé  par  les  pertes  inévitables  dans  la  dis¬ 
tribution,  la  manipulation ,  le  passage  d’un  vase  dans  un  autre, 
que  sais-je?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  évident  que  le  bureau 
paye  à  la  pharmacie  centrale  plus  de  médicaments  que  les  indi¬ 
gents  n’en  consomment.  La  différence  peut,  à  bon  droit,  être  éva¬ 
luée  à  un  quart  ou  à  un  cinquième. 

Par  ces  divers  motifs  ,  sans  traiter  complètement  la  question 
financière,  ce  qui  ne  saurait  êtrerde  notre  ressort,  on  peut  logi¬ 
quement  établir  qu’à  ce  point  de  vue,  comme  à  celui  de  l’huma¬ 
nité  ,  un  changement  dans  l'organisation  du  service  de  la  phar¬ 
macie  est  urgent. 

Aussi  les  délégués  ,  confondant  les  désirs  de  tous  leurs  com¬ 
mettants  dans  une  expression  unanime,  ont-ils  résolu  de  faire  le? 
plus  instantes  démarches  pour  que  la  pharmacie  ne  soit  pas  plus 
longtemps  confiée  aux  mains  des  sœurs  de  charité. 

Quelques  bureaux  ont  pensé  qu’on  pourrait  leur  laisser  l’her¬ 
boristerie;  mais  la  majorité  s’est  hardiment  prononcé  pour  la 
négative.  Toute  porte  ouverte  aux  faux-fuyants  livrerait 
passage  aux  abus  si  longuement  signalés  dans  les  lignes  précè- 
den’tes.  La  législation  actuelle  n’autorise  d’ailleurs  guère  plu? 
que  ce  qu’on  tendrait  à  accorder;  et  on  l’a  vu  :  lois  et  règlernent 
sur  la  matière ,  tout  est  devenu  une  lettre  morte.  —  Le  niai  esi 
grand,  il  faut  un  remède  radical.  —  Pas  plus  d’herboristerie  qup 
de  pharmacie.  A  chacun  ses  fonctions  comme  ses  aptitudes.  Ainsi 
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t»  Histin-’ueun  phlysacia  aigu  et  un  phlysacia  chronique; 

iri  comme  dans  le  pemphix,  la  duréè  vient  plutôt  de  la 
des  vésiculo-pustules  et  de  leur  développement  succes- 
de  la  marche  réellement  plus  lente  de  chaque  produit 
.intion  •  on  ne  peut  nier  toutefois  que  chez  les  vieillards  et 
êtres  tout  à  fait  cacochymes ,  il  n’existe  dans  la  sücces- 

•  ^^de-  ohénomènes  morbides  un  ralentissement  réel,  mais  qui 

trouve  alors  dans  tous  les  autres  mouvements  organiques. 
®®i^tmbarras  gastrique  est  te  seul  trouble  sympathique  que  j’aie 
manifester  sous  l’inflùence  du  phlysacia  ,  dont  le  siège 
Inatomique  est  évidemment ,  comme  dans  le  pemphix ,  le  syslè- 

Nto^nlrdonsTamai^  de  vue  que,  dans  le  traitement  du  phlysa- 

•  a  deux  choses  à  considérer  ;  d’abord,  un  état  général 
‘  Lpproche  plus  ou  moins  de  la  cachexie;  puis  la  phleg- 

*^asie  cutanée,  souvent  fort  douloureuse,  mais  trouvant  dans  des 
c  sus  dépourvus  de  vitalité,  des  conditions  peu  favorables  à  la 
■aoilé  du  coloris,  à  une  marche  rapide,  à  une  résolution  fa- 
lill  -  il  semble,  dès  le  premier  jour,  qu’on  ait  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  chronique  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  négliger  les  indica- 
tinns  fournies  par  l’état  général  de  la  constitution  ;  il  n’en  faut 
las  moins  considérer  le  phlysacia  comme  une  affection  locale 
dont  on  peut  se  hâter  d’obtenir  la  guérison.  Ici  encore  les  cauté- 
j  tionsdégères  avec  le  nitrate  d’argent  trouvent  leur  utilité;  du 
L^(e  le  traitement  est  à  peu  près  celui  des  ulcères  chroniques  ; 
^ai  eu  constamment  à  me  louer,  au  début,  d’éteindre  la  sensibi¬ 
lité  des  parties  à  l’aide  d’onctions  avec  le  çérat  opiacé  ou  bella- 
doné  suivies  immédiatement  de  l’application  de  cataplasmes  de 
fécules  de  pommes  de  terre  épais  et  tièdes;  puis  ,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  les  bains  sulfureux  généraux  ou  locaux, 
en  même  temps  qu’une  bonne  alimentation  et  les  amers  viennent 
imprimer  à  l’organisme  une  salutaire  excitation. 

Vuriicaire,  ou  cnidosis  d’Alibert  [urtica,  xviSt;,  ortie),  se  pré¬ 
sente  avec  des  attributs  d’éruption  fort  remarquables ,  et  qu’il 
importe  de  bien  retenir.  Ce  sont  des  élevures  plus  ou  moins  sail¬ 
lantes  d’une  teinte  tantôt  plus  animée,  tantôt  plus  pâle  que  celle 
de  la  peau,  avec  auréole  inflammatoire,  chaleur  brûlante  ou  vive 
démangeaison  pouvant  disparaître  et  se  reproduire  à  des  inter¬ 
valles  Très  rapprochés,  avec  ou  sans  desquamation  ni  furfuration. 

Les  piqûres  de  l'ortie,  que  tout  le  monde  connaît,  donnent 
une  idée  sulïisanle  des  formes  éruptives  de  l’urticaire.  Ici,  la  na¬ 
ture  de  la  cause  établit  une  différence  essentielle  à  connaître. 
Ainsi  l’urticaire  de  cause  externe,  qu’elle  provienne  de  piqûres 
de  puces,  de  punaises,  de  l’ortie  ou  des  poils  de  plusieurs  espè¬ 
ces  de  chenilles,  est  toute  passagère,  cède  aux  lotions  vinaigrées 
ou  légèrement  ammoniacales,  se  signale  par  le  volume  générale¬ 
ment  plus  considérable  des  boursouflures,  au  centre  desquelles 
on  retrouve  d’ailleurs  presque  toujours  les  traces  de  la  piqûre 
avec  ou  sans  l’instrument  qui  l’a  produite,  et  si  ce  n’est  chez  les 
très  jeunes  enfants  ou  les  sujets  doués  d’une  vive  excitabilité, 
réclame  à  peine  l’attention  du  médecin,  tandis  que  l’urticaire  de 
cause  interne  ou  spontanée,  parfois  précédée  ou  accompagnée  de 
symptômes  généraux,  en  tête  desquels  se  trouve  l’embarras  gas¬ 
trique,  est  souvent  compliquée  de  courbature  et  d’un  mouvement 
fébrile  assez  intense  pour  inspirer  quelque  inquiétude.  Ces  symp¬ 
tômes  disparaissent  à  mesure  que  se  fait  l’éruption  ;  mais  lorsque 
celle-ci  affecte  le  type  rémittent,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  les  voit 
souvent  se  représenter  au  début  de  chaque  exacerbation. 

Les  élevures  de  l’urticaire  sont  pleines,  et  ne  laissent  par  con¬ 
séquent  écouler  aucun  fluide;  elles  sont  le  plus  ordinairement 
confluentes,  et  parfois  tellement  rapprochées,  que  leurs  auréoles 
se  confondent,  et  qu’elles  masquent  sous  une  teinte  légèrement 
framboisée  la  peau  de  tout  un  membre  et  même  du  corps  entier. 
Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  que  M.  le  docteur  Léveillé  me  pa¬ 
raît  avoir  pris  pour  de  prétendues  apoplexies  cutanées;  que  M. 
North  classe  parmi  les  éruptions  rubéoliques'  dues  à  l’action  du 
cubèbe.  Dans  d’autres  cas,  l’urticaire  se  distribue  par  larges  pla¬ 
ques  gaufrées  qu’on  trouve  sur  le  cou,  les  épaules,  le  ventre,  etc. 
Ici,  du  reste,  l’étendue  de  l’éruption  n’influe  par  sur  sa  durée  • 
quelques  jours  suffisent  à  son  entière  disparition,  sans  qu’aucun 
travail  consécutif  de  la  peau  vienne,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  indiquer  les  places  qu’elle  occupait. 

La  chaleur  et  la  démangeaison  sont  deux  phénomènes  locaux 


inséparables  de  toute  éruption  d’urticaire;  leur  intensité,  géné¬ 
ralement  en  raison  directe  de  son  étendue,  atteint  parfois  un  de¬ 
gré  de  violence  vraiment  insupportable.  Ces  deux  symjrtômes 
suffiraient  à  eux  seuls  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
l’urticaire.  Cette  affection;  bien  que  toujours  exempte  d’une  gra¬ 
vité  réelle,  expose  toutefois  à  bien  des  ennuis,  (lorsque  par  suite 
de  quelque  prédisposition  de  l’économie,  il  suffit  de  la  plus  légère 
excitation  pour  en  provoquer  le  retour,  surtout  lorsqu’elle  affecte 
une  marche  chronique.  Ici  encore,  je  ne  saurais  trop  le  redire, 
la  chronicité  dépend,  non  de  la  persistance  des  produits  éruptifs, 
mais  bien  de  leur  développement  successif  et  de  leur  retour  à 
intervalles  plus  ou  moins  longs.Quelles  que  soient,  du  reste,  la  mar¬ 
che  et  l’intensité  de  l’urticaire,  nul  doute  ne  peut  s’élever  sur  son 
caractère  véritablement  inflammatoire. 

Le  traitement  en  offrirait  d’ailleurs  la  preuve  la  plus  convain¬ 
cante  ;  car  les  moyens  propres  à  abattre  la  phlogose,  ainsi  qu’à 
ralentir  la  circulation,  sont  les  seuls  qui  lui  soient  utilement  ap¬ 
plicables.  Ainsi,  la  diète,  les  boissons  acidulées,  la  saignée,  les 
bains  tièdes;  beaucoup  de  malades  refusent  impunément  toute 
précaution.  L’avantage  qu’on  retire  constamment  des  lotions  vi¬ 
naigrées  ou  alcoolisées  pour  combattre  le  prurit  violent  qui  ac¬ 
compagne  l’urticaire,  démontre,  selon  moi,  son  caractère  d’iso¬ 
lement  et  de  localisation.  Contre  l’urticaire  chronique,  il  existe 
un  agent  fort  utile,  dont  M.  le  docteur  Marotte  a  le  premier,  je 
crois,  fait  connaître  en  pareil  cas  les  heureux  effets,  et  qu’il  m’a 
été  possible  de  soumettre  à  un  assez  grand  nombre  d’expérimen¬ 
tations  confirmatives  ;  je  veux  parler  de  X aconit  napel.  Cette  sub¬ 
stance,  donnée  à  dose  progressive,  en  commençant  par  5  centi¬ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  continuée  quelque 
temps,  exerce  principalement  sur  l’appareil  circulatoire  une  ac¬ 
tion  hyposthénisante  des  plus  marquées.  Sous  son  influence,  la 
démangeaison  se  calme  comme  par  enchantement,  les  élevures 
d’urticaire  perdent  leur  confluence  et  se  montrent  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  éloignés.  Je  possède  des  cas  de  guérison 
déjà  anciens  que  j’attribue  à  la  seule  administration  de  l’aconit 
inutile.  Je  crois  de  dire  en  terminant  que  l’urticaire  a  pour  siège 
anatomique  le  corps  papillaire. 

La  vésiculite,  qu’on  nomme  si  improprement  herpes  dans  l’école 
de  Willan,  représente  pour  moi  le  type  de  l’inflammation  aiguë 
de  la  peau.  Qu’importe,  en  effet,  que  les  produits  éruptifs  qui  la 
caractérisent  soient  épars  et  isolés  ou  réunis  en  groupes,  comme 
dans  les  espèces  dites  prolabiale,  préputiale;  qu’importe  qu’ils 
s’allongent  en  zones  pu  s’arrondissent  en  cercles  plus  ou  moins 
étendus  et  réguliers,  comme  dans  le  zona,  Xherpès  circinné, 
Verpès  iris?  le  malade  commence  toujours  par  ressentir  dans  la 
partie  qui  va  devenir  le  siège  de  l’éruption,  de  la  chaleur  avec 
injection  ;  puis,  l’irritation  gagnant  les  vaisseaux  sudoripares,  il 
en  résulte  une  exhalation  de  sérosité  et  la  formation  de  vésicules. 
Celles-ci  sont  peu  volumineuses,  à  base  enflammée,  avec  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  des  parties  sous-jacentes.  Les  pré¬ 
tendues  phlyctènes  de  l’herpès  dont  parlent  certains  auteurs  ne 
se  rencontrent  que  dans  les  vésiculites  confluentes,  ont  une  ori¬ 
gine  tout  accidentelle,  et  dépendent  de  la  réunion  ou  fusion  de 
plusieurs  vésicules. 

Cette  dermite  reconnaît  pour  causes  toutes  les  influences  capa¬ 
bles  de  porter  sur  la  peau  une  irritation  directe  ou  sympathique. 

Sans  attacher  à  la  disposition  des  produits  de  la  vésiculite 
plus  d’importance  qu’elle  ne  le  mérite  ,  je  pense  toutefois  qu’il 
est  bon  ,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  différen  - 
tiel,  d’en  tenir  compte.  Je  la  trouve  assez  remarquable  pour 
l’avoir  choisie  comme  le  principal  élément  de  distinction  de  mes 
différentes  espèces.  Ainsi,  les  vésicules ,  de  même  que  les  fâches 
érythémateuses  qui  les  ont  précédées,  sont  tantôt  discrètes  et 
irrégulièrement  disséminées  (v.  éparse)  ;  tantôt  elles  forment  des 
agglomérations  plus  ou  moins  nombreuses  (v.  en  groupes).  Tout 
le  monde  connaît  les  rubans  vésiculeux  du  zona  (v.  en  zone)  ; 
mais  les  formes  les  plus  curieuses  sont  celles  dans  lesqùelles  les 
vésicules  se  trouvent,  d’une  part,  disposées  en  forme  d’anneau 
sur  le  pourtour  d’une  plaque  érythémateuse  (A.  circinné],  de 
l’autre,  occupent  le  centre  d’anneaux  érythémateux  concentriques 
et  diversement  nuancés  (h.  iris,  W.)  V.  annulaire. 

Il  serait  curieux  de  pouvoir  dire  la  raison  dé  ces  différences 
dans  la  disposition  éruptive  de  la  vésiculite  ;  ne  pourrait-on  les 


expliquer  par  la  direction  des  cordons  nerveux  ?  Pourquoi  le 
zona,  horizontal  lorsqu’il  occupe  le  tronC,  se  montre-t-il  obliqué 
sur  le  cou  et  aux  membres  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ou  per¬ 
pendiculaire?  Est-ce  le  hasard?  Ce  qu’on  ne  peut  nier  ,  c’est  le 
rôle  important  que  joue  la  sensibilité  dans  l’affection  qui  nous 
occupe.  Les  douleurs  lancinantes  qui  précèdent  ou  accompagnent 
la  vésiculite,  et  souvent  même  persistent  longtemps  encore  après 
son  entière  disparition,  se  montrent  dans  toutes  ses  formes  ; 
leur  absence  est  tellement  pour  moi  une  exception,  que  je  ne 
m’explique  pas  la  nécessité  dans  laquelle  s’est  cru  M.  Cazenave 
de  publier  sous  le  titre  de;  Forme  épidémique  d’ herpes  zoster  ac¬ 
compagnée  de  vives  douleurs  névralgiques  (Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  septembre  1847)  plusieurs  cas  de  vésiculite  qui  se  sont 
offerts  simultanément  à  l’observation  de  notre  honorable  confrère. 
Pourquoi  la  vésiculite  ,  qui  représente  pour  moi  le  type  de  l’in¬ 
flammation  cutanée  ,  ne  se  mulliplierait-elle  pas  sous  l’influence 
de  certaines  conditions  sténiques,  comme  l’érythème,  l’érysipèle, 
l’angine,  la  pneumonie,  l’entérite,  etc.?  Le  nombre  jusiiflerait-il 
la  création  d’espèces  particulières,  c’est-à-dire  d’affections  pour¬ 
vues  d’un  caractère  exceptionnel  ?  Non  certainement ,  surtout 
lorsqu’il  est  démontré  que  le  traitement  reste  le  même  pour  tous 
les  cas  donnés. 

Mais  ,  je  le  répète ,  la  différence  dans  la  disposition  des  pro¬ 
duits  v4iculeux  ne  change  rien  à  la  nature  de  l’éruption.  La 
vésiculite  reste  une  inflammation  pure  et  simple  de  la  peau  ,  à 
marche  rapide  et  jusqu’à  un  certain  point  régulière.  Sa  termi¬ 
naison  naturelle  est  la  suppuration ,  et  ses  caractères  distinctifs 
sont,  par-dessus  tout,  faciles  à  étudier  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres,  où  l’épiderme  offre  plus  de  résistance  et  se  déchire  moins 
promptement  qu’à  l’origine  des  membranes  muqueuses. 

Les  affections  «avec  lesquelles  la  vésiculite  pourrait  être  con¬ 
fondue  sont  l’érysipèle  ,  le  pemphix,  le  phlysacia  et  surtout  le 
chancre  ;  la  seule  différence  dans  le  volume  des  produits  éruptifs 
suffira  toujours  pour  empêcher  toute  confusion  et  même  toute 
incertitude  relativement  aux  trois  premières  affections.  Il  n’en 
est  plus  de.même  du  chancre  à  son  début  ;  celte  lésion  spécifi¬ 
que  peut  être,  dans  le  premier  moment,  confondue  avec  l’éro¬ 
sion  qui  succède  à  la  vésiculite,  surtout  lorsque  cette  dernière 
est  discrète  et  existe  sur  les  organes  de  la  génération,  à  l’origine 
des  membranes  muqueuses  ;  mais  la  marche  ultérieure  du  chan¬ 
cre  laisse  se  dessiner  des  caractères  connus  de  tout  le  monde  et 
qui  ne  permettent  plus  aucune  incertitude. 

Le  pronostic  de  la  vésiculite  n’est  jamais  grave  ;  c’est  une  af¬ 
fection  toute  locale  qu’on  peut,  sans  nul  inconvénient,  enrayer 
dès  son  début  par  une  cautérisation  superficielle.  J’ai  pour  habi¬ 
tude  de  l’abandonner  à  elle-même,  quelles  que  soient  sa  forme  et 
son  étendue,  limitant  mes  conseils  à  des  bains  émollients  géné¬ 
raux  ou  locaux,  à  des  cataplasmes  simples  ou  laudanisés  ,  à  des 
onctions  avec  le  cérat,  la  pommade  de  concombre,  le  colchrem, 
le  serkis  additionné  ou  non  d’extrait  de  belladone  ou  d’opium  , 
le  tout  aidé  d’une  boisson  rafraîchissante,  du  repos  et  de  la  pré¬ 
caution  d’éloigner  les  excitants  du  régime  alimentaire ,  et  je  n’ai 
jamais  eu  qu’à  me  louer  de  cette  manière  d’agir.  Mais  comme 
on  a  récemment  paru  attacher  une  sérieuse  importance  à  l'em¬ 
ploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  la  légère  affection 
qui  nous  occupe  ,  je  dois  dire,  en  terminant,  que  le  même  pro¬ 
cédé  de  cautérisation  ne  peut  être  appliqué  dans  tous  les  cas. 
Lorsque  les  vésicules  sont  peu  nombreuses  et  suffisamment  dis^ 
tancées,  il  est  plus  avantageux  de  les  cautériser  isolément  avec 
la  pierre  infernale  taillée  en  crayon,  après  avoir  ouvert  ou  incisé 
le  sommet  de  chaque  vésicule  ;  il  est  même  utile,  lorsque  la  ma¬ 
tière  sécrétée  est  abondante,  de  l’exprimer  d’abord  avec  un  linge 
fin.  Cela  fait ,  on  touche  légèrement  l’intérieur  de  la  vésicule 
avec  le  caustique,  de  manière  à  ne  produire  qu’une  petite  croûte 
très  superficielle  ;  car  si  la  cautérisation  était  faite  avec  peu  de 
soin  et  trop  profonde  ,  l’éruption  ,  au  lieu  d’en  être  abrégée,  se 
prolongerait  au  contraire  davantage. 

Lorsque  les  vésicules  sont  confluentes  et  agglomérées ,  outre 
qu’il  serait  très  long  et  souvent  même  très  difficile  de  les  cauté¬ 
riser,  séparément,  on  se  trouve  tout  aussi  bien  de  couvrir  en 
même  temps  toute  la  plaque  éruptive  d’une  légère  couche  de  ni¬ 
trate  d’argent,  soit  au  moyen  de  la  pierre  imbibée  et  promenée  à 
plusieurs  reprises  sur  la  surface  malade,  soit  en  la  touchant  avec 


a  pensé  la  majorité  ,  qui  avait  si  bien  la  raison  pour  elle ,  que  la 
minorité  n’a  pas  lardé  à  se  rallier,  heureuse  d’entrevoir  la'  pos¬ 
sibilité  d’une  amélioration  qu’elle  n’eût  pas  osé  demander. 

Poussés  par  l’impérieuse  nécessité  de  marcher  franchement 
dans  la  voie  prise  par  eux,  les  médecins  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  veulent  cependant  protester  de  toute  l’énergie  de  leur 
loyauté  contre  des  insinuations  qui  tendraient  à  dénaturer  le  ca¬ 
ractère  de  leur  manifestation.  Ils  aimeraient  à  oublier  4814  et 
ses  réactions.  Ils  voudraient  ignorer  l’ordonnance  qui ,  consa¬ 
crant  un  des  premiers  actes  de  la  Restauration  ,  mettait  toute 
l’administration  de  bienfaisance  entre  les  mains  du  clergé.  Ils 
\  voudraient  ne  pas  savoir  comment  les  sœurs  dépossédèrent  les 
y  pharmaciens,  en  jouissance  depuis  1795,  époque  de  l’orgauisa- 
I  tion,  de  l’avantage  de  fournir  aux  bureaux  tous  les  médica- 
V,  ments.  Ils  aimeraient  à  effacer  jusqu’à  la  trace  de  ces  souvenirs 
pour  être  bien  nettement  en  dehors  de  la  supposition  qu’ils  ne 
sont  pas  libres  de  toute  préoccupation  politique  et  réactionnaire. 
Ils  ne  veulent  se  rappeler  des  sœurs,  au  point  de  vue  de  la 
pharmacie ,  ni  l’origine  ,  ni  l’incapacité  ;  ils  veulent  se  souvenir 
seulement  des  services  rendus  par  leur  charité  et  du  ffien 
quelles  ont  fait. 

FOBMULAIBB. 


Avec  1  ancienne  institution  pharmaceutique  doit  tomber  le 
lormulaire,  fatras  indigeste  de  prescriptions  oubliées.  La  méde- 
pauvres  n’a  pas  besoin  de  ce  luxe  de  pharmacopée.  Les 
médicaments  vraiment  utiles  sont  seuls  employés;  seuls,  en  con¬ 
séquence ,  ils  doivent  être  conservés  dans  les  officines  et  inscrits 
au  lormulaire.  A  ce  titre  d’utilité  démontrée,  quelques  prépara¬ 
tions  nouvelles  doivent  y  trouver  place. 

appareils  pour  fractures  et  pour  pansements. 


du  la  nécessité  de  ces  additions,  nous  ne  pouvons  nous 
n  de  rappeler  le  besoin  d’appareils  pour  fractures  et 

P®“®6ments.  Souvent  il  a  été  signalé  par  les  bureaux  des 
nrar  ^  ®‘^'?°disseraents.  L’extension  naturellement  réservée  à  la 
nhi-T®  r®  distribution  des  secours  à  domicile  le  rendra  de 
chpt  I  ^  ï®  impérieux.  Ces  appareils  pourraient  être  déposés 
Z  les  pharmaciens  chargés  de  la  fourniture  des  bureaux. 


APPAREILS  ORTHOPÉDIQUES. 

Nous  croyons  aussi  devoir  faire  remarquer  que  le  mode  adopté 

Î)our  la  distribution  des  bandages  est  mauvais.  La  facilité  avec 
aquelle  on  délivre  au  bureau  central  des  bandages  aux  indivi¬ 
dus  porteurs  de  hernies  est  peut-être  abusive  ;  mais  l’examen  de 
cette  question  n’est  pas  de  notre  ressort.  Nous  voulons  seule¬ 
ment  parler  de  la  délivrance  de  bandages  aux  indigents  inscrits. 
Eh  bien  !  nous  réclamons  à  l’avantage  de  notre  clientèle  indi¬ 
gente  les  conséquences  du  droit  de  prescription  dont  on  ne  peut 
nous  dépouiller.  Prescription  du  médecin,  visa  de  l’administra¬ 
teur,  s’il  y  a  lieu,  pour  la  régularité  de  la  comptabilité  ,  et  déli¬ 
vrance  immédiate  du  bandage  chez  un  bandagiste  désigné 
comme  fournisseur  habituel ,  appartenant  autant  que  possible 
au  quartier  ;  telle  serait  la  marche  la  plus  simple  et  la  plus 
naturelle. 

Quant  aux  appareils  orthopédiques  compliqués ,  leur  confec¬ 
tion  exigeant  quelquefois  des  dépenses  considérables  et  la  né¬ 
cessité  n’en  étant  pas  toujours  évidente,  nous  croyons  qu’il  con¬ 
viendrait  de  procéder,  avant  de  les  faire  exécuter,  à  une  sorte 
de  consultation  entre  deux  ou  trois  médecins  du  bureau,  ou, 
pour  parler  le  langage  usuel,  à  un  examen  en  commission. 

GARDES-MALADES. 

Plus  on  étudie  la  question  de  l’utilité  des  secours  à  domicile, 
plus  elle  paraît  féconde.  Tel  procédé  qu’on  essaie  timidement 
sans  en  avoir  calculé  tous  les  avantages  présente  tout  à  coup 
des  résultats  doubles  de  ceux  qu’on  attendait  ;  le  bienfait  espéré 
pour  un  malheureux  tourne  au  profit  de  deux,  et,  loin  de  s’atté¬ 
nuer  en  se  divisant,  il  s’augmente  sur  la  tête  de  chdtun  du  bon¬ 
heur  échu  à  l’autre. 

Dans  l’arrondissement  dont  l’honorable  maire  a  tenté  "les  plus 
grands  efforts  pour  donner  à  la  distribution  des  secours  au  do¬ 
micile  des  malades  toute  l’extension  aujourd’hui  possible,  l’idée 
la  plus  heureuse  a  été  mise  en  pratique.  Qui  veut  la  fin  veut  les 
moyens  :  faire  soigner  les  malades  chez  eux  entraîne  quelque¬ 
fois  la  nécessité  de  gardes.  Habituellement,  à  défaut  d’enfants 
assez  grands,  quelques  voisines  viennent  au  secours  de  ceux  que 
la  fièvre  retient  au  lit  ;  car,  comme  on  l’a  dit  souvent,  les  pau¬ 
vres  sont  entre  eux  leur  premiers  providence.  Mais  cette  loi 
d’association  naturelle  subit ,  par  la  force  des  choses,  de  trop 


nombreuses  exceptions  ;  et  des  malheureux,  privés  de  tout  en¬ 
tourage  ,  exigent  absolument  l’assistance  étrangère.  La  nécessité 
de  satisfaire  à  ce  besoin  est-elle  un  obstacle  au  développement 
des  secours  à  domicile?  L’expérience  du  cinquième  arrondisse¬ 
ment  répond  par  la  négative.  Les  gardes  prises  parmi  les  fem¬ 
mes  les  plus  nécessiteuses  du  bureau  n’ont  pas  été  une  charge 
pour  sa  caisse;  ce  qu’on  leur  donnait  précédemment  pour  rien 
on  le  leur  a  donné  pour  travailler;  ainsi  s’est  trouvé  résolu  lé 
problème  de  moraliser  en  faisant  l’aumône. 

L’élargissement  de  celte  institution  promet  les  plus  beaux  ré¬ 
sultats  :  conservation  de  beaucoup  de  malades  chez  eux,  écono¬ 
mie,  diminution  de  la  mortalité  ,  soustraction  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes  à  l’oisiveté,  développpement  des  sentiments  sym¬ 
pathiques  et  charitables,  régénération  morale.  N’est-ce  pas  plus 
qu’il  ne  faut  pour  la  recommander  hautement? 

{La  suite  à  un prochain-numéro.) 


LISTE  DES  DELEGUES  DES  DOUZE  ARRONDISSEMENTS. 

l'^arr.  M.  Cherest,  rue  Richepanse,  9. 

2o  M.  Goupil,  rue  des  Orties-Saint-Honoré,  9, 

3®  M.  Parmentier,  rue  Paradis-Poissonnière,  62. 

4®  M.  Haguette,  rue' Saint-Honoré,  83. 

5»  M.  Baugrand,  rue  de  Tracy,  8. 

6®  M.  Collineau,  rue  Sainte-Appoline,  8. 

7®  M.  Duparque,  rue  des  Quatre-Fils,  22. 

8'  M.  Maindrault,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  8. 

9®  M.  Boulard,  rue  Massillon,  2. 

0®  M.  Gillette,  rue  Ste-Marguerite  (St-Germain)  < 
1®  M.  Foucart,  carrefour  de  rOdéon,  10, 

2®  M.  Marye,  rue  des  Noyers,  40. 


Clinique  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  Baillarger,  médecin 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  commencera  ses  leçons  cliniques  la 
dimanche  4  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous 
les  dimanches  à  la  même  heure. 

Les  trois  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’histoire  de  la 
paralysie  générale. 
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une  dissolution  suffisamment  concentrée  d’azotate  d’argent. 

Une  cautérisation  bien  faite  a  toujours  ici  pour  résultat  ; 
1®  d’abréger  un  peu  la  durée  de  l'éruption;  2"  d’éviter  les  exco¬ 
riations  et  les  eschares  que  l’on  voit  se  produire,  surtout  chez  les 
vieillards,  dans  les  vésiculites  situées  à  la  partie  postérieure  du 
tronc;  3°  enfin  de  prévenir,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
douleurs  souvent  très  vives  qui  persistent  quelquefois  fort  long¬ 
temps  après  la  disparition  du  zona  et  contre  lesquelles  on  préco¬ 
nise  avec  raison  l’emploi  des  vésicatoires  volants. 

Une  preuve  irrécusable  de  l’influence  de  la  cautérisation  sur 
l’éruption  de  la  vésiculite  existe  dans  ce  fait  aujourd’hui  démon¬ 
tré  qu’il  suffit  de  toucher  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  la  surface  des  taches  rouges  qui  précèdent  les  vésicules 
et  notamment  celles  qui  se  montrent  après  les  premiers  groupes 
pour  en  arrêter  le  développement. 

Malgré  ces  résultats,  sur  la  réalité  desquels  il  n’est  plus  per¬ 
mis  d’élever  aucun  doute,  je  pense  avec  M.  Rayer  qu’il  faut  ré¬ 
server  la  cautérisation  pour  les  cas  où  des  eschares  sont  à  re¬ 
douter,  pour  ceux  où  l’éruption  est  compliquée  d’une  surexcita¬ 
tion  trop  vive  de  la  sensibilité.  Les  principes  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  sont  d’une  trop  facile  vérification  pour  que  je  croie  néces¬ 
saire  de  citer  à  l’appui  les  cas  nombieux  de  vésiculite  recueillis 
à  mon  dispensaire  et  qui  viendraient  tous  confirmer  chacune  de 
mes  assertions. 


NATXOITAX.E  OE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  mai  t848.  —  Présidence  de  M.  RoYEn-CoLLAnn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  deux  lettres  du  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  :  l’une  avec  envoi  d’un 
remède  secret;  la  seconde  avec  envoi  d’un  rapport  rédigé  par  le 
docteur  Rouhier,  médecin  des  épidémies  du  canton  de  RaCey- 
sur-Ourse,  et  contenant  ries  renseignements  sur  une  épidénTie  de 
fièvre  typhdi'de  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Broing-les- 
Moines  du  13  décembre  1846  au  14  avril  1847. 

L’Académie  reçoit  en  outre  :  1*  les  états  des  vaccinations  de 
Bergerac,  par  M.  Bouisson;  2“  des  communes  de  Réal  et  Odeillo, 
par  M.  Pradel;  3®  du  département,  de  l’Ardèche,  par  M.  Nier; 
4“  du  département  d'Ille-et-Vilaine,  par  MM.  Brasseur,  Houd- 
bine,  Piovost  et  Charil. 

—  M.  Duméril  lit  un  discours  qu’il  a  prononcé  aux  funérailles 
de  M.  Guersant  le  26  mai  dernier.  Nous  publierons  ce  discours 
dans  notre  prochain  numéro. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que,  la  salle  devant  être  occupée 
mardi  prochain  pour  les  élections,  la  séance  sera  remise  au  sa¬ 
medi  suivant. 

—  M.  Düval  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Choisy  sur 
les  fistules  dentaires.  L’auteur  a  cherché  dans  ce  Mémoire  à  élu¬ 
cider  l’histoire  do  la  fistule  dentaire.  Surpris  de  la  fréquence  de 
cette  maladie,  M.  Choisy  en  recherche  la  cause,  non  pas  seule¬ 
ment  dans  les  lésions  propres  de  l'organe ,  mais  dans  les  consii- 
tutions  iim-^es  ou  acquises  des  malades,  coiislilutîons  auxquelles 
ne  restent  point  étrangères  toutes  les  parties  dures  ou  molles  de 
l’âppareil  dentaire ,  ce  qu’il  tend  à  prouver  par  les  anomalies  de 
l’Organe,  sur  lesquelles  un  dentiste  français.  Baron,  a  donné  l’é¬ 
veil  par  l’observation  de  ce  qui  se  passe  lorsque  la  variole  ou 
toute  autre  maladie  aigu'é  survient  pendant  le  temps  de  l’évolu¬ 
tion  dentaire.  Vu  les  connexions  qui  unissent  l’appareil  lacrymal 
et  l’appareil  dentaire,  l’auteur  se  fondant  plus  spécialement  sur 
un  fait  de  guéri.-on,  par  l’avulsion  d’une  dent  cariée,  d’une  tu¬ 
meur  ulcérée  qui  avait  été  prise  pour  une  fistule  lacrymale,  a  le 
soin  de  rappeler  la  nécessité  d’exan  iner  l’état  de  l’appareil  den¬ 
taire  aux  diverses  é(ioques  des  tumeurs  et  fistules  de  la  mâ¬ 
choire.  Il  va  même  jusqu’à  prendre  en  considération  l'examen 
comparatif  des  chairs  de  l’ouverture  des  fistules  dentaires,  lacry¬ 
males  et  salivaires,  ainsi  que  celui  des.liquides  qui  en  découlent, 
en  les  soumettant  à  l’analyse  chimique. 

M.  le  rapporteur  exprime  le  regret  que  l’auteur,  attentif  aux 
causes  et  à  la  marche  des  fistules  dentaires,  n’ait  pas  dirigé  ses 
recherches  vers  l’anatomie  pathologique  ;  avec  elles,  dit-il,  il  eût 
pu  remarquer  qu’à  la  suite  du  désordre  que  produisent  et  en¬ 
tretiennent  souvent  pendant  longtemps  les  fistules  dentaires  et 
les  ulcères  enkystés  du  bord  alvéolaire,  les  os  de  la  mâchoire 
subissent  une  désorganisation  sous  forme  de  trou,  de  canal  ou  de 
cavité,  dont  l’apparence  pourrait  en  imposer  pour  une  variété, 
ce  que  démontrent  les  pièces  d’anatomie  que  M.  le  rapporteur 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  M.  Choi¬ 
sy,  en  faisant  une  juste  application  des  principes  de  la  science 
au  traitement  des  fistules  dentaires  a  donné  à  son  travail  un 
grand  degré  d’intérêt;  et  en  y  rappelant 'cette  connexion  des  ma¬ 
ladies  entre  elles,  il  semble  avoir  voulu  démontrer  quelles  doivent 
être  les  conaissances  de  ceux  qui  se  livrent  au  traitement  des 
maladies  do  l'appareil  dentaire. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  de  voler  des  remercî- 
metiis  à  1  auteur,  de  déposer  honorablement  son  manuscrit  aux 
archives,  et  d’insérer  son  nom  sur  la  liste  prochaine  des  corres¬ 
pondants  (le  l’Acailémie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Cai'uron  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à  l’Acadé- 
mie  par  M.  Derien,  médecin  à  P.iimpol  (Côtes-du-Nord),  relatif  à 
un  cas  d’accouchoment  très  laborieux  d’un  fœtus  monstrueux, 
terminé  avec  succès  pour  la  mère,  sans  opérali(jn  sanglante. 

Il  s’agit  d’un  fœtus  à  terme,  composé  de  deux  eorps  très  bien 
conformés,  bien  développés,  et  unis  par  devant,  depuis  le  haut 


du  thorax  jusqu’à  l’ombilic  commun,  de  deux  têtes  séparées  et 
de  huit  membres  distincts,  dont  quatre  supérieurs  et  quatre  in¬ 
férieurs.  Ce  fait  est  d’abord  remarquable,  dit  M.  le  rapporteur, 
par  les  grandes  ditBcultés  qu’il  a  présentées,  par  l’extrême  em¬ 
barras  où  s’est  trouvé  l’accoucheur,  qui  était  seul,  sans  secours, 
encore  jeune  et  presque  au  début  de  sa  pratique  (le  fait  date  d’en¬ 
viron  quarante  ans;  il  est  de  1808),  et  enfin  par  l’habileté  et  le 
sang  froid  avec  lesquels  ont  élé  exécutées  de  pénibles  et  dan¬ 
gereuses  manœuvres,  pour  extraire  de  l’utérus,  par  la  voie  natu¬ 
relle,  deux  enfants  bizarrement  réunis,  sans  compromettre  la  vie 
ni  la  santé  de  la  mère.  L’accouchement  fut  pratiqué  en  effet  avec 
succès,  sans  opération  sanglante  sur  la  mère. 

'Voici  en  quelques  mois  l’histoire  de  ce  fait  curieux. 

Appelé  auprès  d’une  femme  en  travail  depuis  la  veille,  M. 
Derien  constate  la  présence  d’un  pied  hors  de  la  vulve  ;  mais  il 
découvre  aussi  un  autre  pied  qui  dépasse  à  peine  le  détroit  su¬ 
périeur,  et  qui  ne  lui  paraît  pas  appartenir  au  même  individu  ; 
il  reconnaît  alors  une  grossesse  double.  Après  avoir  amené  à  la 
vulve  le  second  pied  -de  l’un  des  deux  enfants  au  niveau  de  son 
congénère  et  avoir  vainement  essayé  d’amener  ce  premier  fœtus 
au  dehors,  M.  Derien  se  détermina  à  repousser  les  deux  mem¬ 
bres  en  partie  engagés  au-dessus  du  détroit  supérieur  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  alla  saisir  les  deux  membres  de  l’autre  en¬ 
fant  qui  reposait  sur  la  fosse  iliaque,  du  côté  opposé  ;  mais  en¬ 
traînés  hors  de  la  vulve  au  même  point  que  les  deux  premiers  , 
il  fut  également  impossible  de  les  faire  descendre  plus  bas.  In¬ 
troduisant  alors  la  main  dro.le  jusqu’à  l’utérus ,  il  acquit  la  cer¬ 
titude  que  les  deux  jumeaux  étaient  unis  par  le  thorax. 

Après  avoir  longtemps  hésité  s’il  essayerait  d’extraire  les  (leux 
tioncs  par  le  vagin,  manœuvre  la  plus  longue,  la  plus  difficile  et 
la  plus  douloureuse  pour  la  mère  ,  ou  s’il  pratiquerait  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  M.  Derien  se  décida  pour  le  premier  parti.  Après 
avoir  successivement  extrait  les  deux  pieds  des  deux  enfants  et 
avoir,  par  des  tractions  convenablement  dirigées  ,  dégagé  l’en¬ 
fant  double  jusqu’aux  régions  lombaires  et  même  jusqu’aux  ais¬ 
selles  ,  puis  fait  descendre  les  membres  supérieurs  ,  vint  le  tour 
des  deux  têtes.  Les  deux  têtes  furent  snceessivement  extraites 
de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en  entraînant  chacune  d’elles  à 
son  tour  à  l’aide  des  doigts  introduits  dans  la  bouche,  et  en  en 
achevant  l'extraction  par  le  forceps. 

Le  succès  de  cette  longue  et  pénible  manœuvre  fut  complet. 
L’accoucheur  n’eut  à  déplorer  aucun  accident  pour  la  mère. 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  rappelé  les  quelques  cas  ana¬ 
logues  très  rares  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  en  lire 
cette  conséquence  et  cet  enseignement  p.atique  ,  qu’on  ne  doit 
jamais  désespérer  d’extraire  un  enfant  monstrueux  de  la  matrice 
par  le  vagin  et  la  vulve,  pourvu  que  le  bassin  et  les  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  mère  soient  bien  conformés.  Ces  faits  attestent ,  en 
outre,  ajoute  M.  Capuron  ,  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  ces 
sortes  d’accouchements  heureux,  c’est  d’e.\ercer  autant  que  pos¬ 
sible  des  manœuvres  douces  et  conformes  au  mécanisme  de  fac- 
couchement  naturel  ;  principe  que  le  docteur  Derien  a  savam¬ 
ment  appliqué  dans  celte  circonstance. 

■  M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence,  de  lui  adresser  des 
remercîments  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Moreau.  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Capuron  n’est 
pas  unique  dans  ia  science  ;  M.  le  rapporteur  aurait  pu  citer  un 
fait  semblable  que  j’ai  publié  moi-même  dans  le  temps.  Les  en¬ 
fants  monstrueux  de  ce  genre  s’engagent  en  général  par  le  pel- 
vis;  les  têtes  s’engagent  alors  successivement,  d’où  la  possibilité 
de  la  naissance  de  ces  enfants  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  la  mulilation.  D’ailleurs,  il  est  très  rare  ,  dans  ce  cas , 
que  la  grossesse  parvienne  à  son  terme  naturel.  Quant  au  parti 
à  prendre  en  pareil  cas,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  ; 
le  plus  ordinaire(nent  ces  enfants  ne  sont  pas  vivants;  par  con¬ 
séquent,  on  peut  sans  scrupule  les  mutiler  pour  en  faciliter  l’ex¬ 
traction  ;  fussent-ils  vivants  d’ailleurs  ,  je  n’hésiterais  pas,  pour 
mon  compte,  à  recourir  à  la  mutilation,  plutôt  que  de  faire  cou¬ 
rir  à  la  mère  les  chances  d’une  opération  grave. 

M.  Capuron.  Le  volume  des  deux  fœtus  était  énorme  ;  cha¬ 
cune  des  deux  (êtes  était  plus  volumineuse  que  ne  l’est  la  tête 
d’un  enfant  ordinaire  à  terme  ,  et  il  y  avait  en  outre  huit  mem¬ 
bres  ;  c’est  assez  dire  quelles  devaient  être  les  difficultés  d’un 
pareil  accouchement.  M.  Moreau  dit  (|u’en  pareil  cas  il  n’aurait 
pas  hésité  à  les  démembrer  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  deux  fœtus 
aussi  volumineux  ,  je  crois  que  l’opération  que  nécessiterait  leur 
mulilation  serait  plus  dangereuse  pour  la  mère  que  l’opération 
césarienne.  (Ho!) 

M.  Moreau.  Je  ne  peux  pas  admettre  une  pareille  proposition. 
J’ai  vu  pratiqut'r  l’opération  césarienne  par  Pelletan,  par  Bau- 
delocqtie,  par  Dubois,  par  P.  Dubois  ;  je  l’ai  pratiquée  moi- 
même,  et  je  déclare  que  je  ne  l’ai  pas  vu  réussir  encore  une 
seule  fuis.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  environ  cinq  ou  six 
fois  la  mutilation,  et  je  l'ai  fait  toujours,  au  contraire,  sans  dan¬ 
ger  pour  la  mère.  Je  ne  méconnais  pas  que  les  manœuvres 
qu’exige  la  mulilation  du  fœtus  no  puissent  occasionner  des  ac¬ 
cidents  et  devenir  la  source  de  dangers  graves  pour  la  mère,  si 
elles  sont  faites  imprudemment  et  d’une  manière  maladroite; 
mais  il  faut  mettre  ces  dangers  sur  le  compte  de  la  maladresse 
de  l’opérateur  et  non  de  l’opération  elle-même.  Bien  faite,  l’opé¬ 
ration  a  ^toujours  de  grandes  chances  de  succès. 

Aulre  circonstance  :  si  vous  allez  mutiler  un  enfant  dans  un 
bassin  vicié  dont  le  diamètre  aura  moins  de  deux  pouces,  par 
exemple,  il  est  évident  que  vous  ferez  courir  des  dangers  à  la 
(nère;  mais  c’est  là  une  circonstance  exceptionnelle.  Dans  les  cas 
où  le  bassin  a  des  dimensions  normales,  il  n’est  pas  possible  de 
mettre  en  parallèle  les  chances  des  deux  opérations. 

M.  Rocuoux.  Il  y  a  dans  le  fait  dont  M.  Capuron  vient  de 
vous  enlreUuiir  une  question  de  psyclmlogie  et  une  question  de 
pratique.  L’auteur  du  Mémoire  paraît  regarder  comme  douleu.x 


s  (1  y  a  ou  non  deux  pensées  lorsqu’il  f  a  deux  cerveaux  t 
question  n’est  pas  douteuse  :  elle  est  résolue  par  l’histoiri^  a 
deux  sœurs  Ritta  et  Christiana,  qui,  bien  que  vivant  dans  i?** 
grande  sympathie ,  conservaient  évidemment  chacune  leur  indT 
pendance  de  pensée.  Il  en  était  de  même  de  deux  frères  réun' 
dont  l’un  battait  l’autre  lorsqu’il  ne  voulait  pas  marcher  dans'?’ 
même  direction.  ^ 


Sur  la  seconde  question,  je  rappellerai  à  M.  Moreau  que  n 
Villeneuve  nous  a  fait  dernièrement  un  rapport  sur  un  cas  d’oné 
ration  césarienne  pratiquée  avec  succès. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  29  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Blanchet  adresse  une  note  sur  ses  idées  émises  dès  igsi» 
relativement  à  la  thérapeutique  des  organes  des  sens  et  notam 
ment  de  l’organe  de  l’ou'i'e. 

Il  annonce  l’envoi  prochain  de  ses  travaux  sur  la  surdi 
mutité. 

Dans  cette  note,  il  énonce  que  tous  les  sens  ayant  une  orga¬ 
nisation  à  peu  prés  semblable  leurs  troubles  fonctionnels  doC 
vent  être  combattus  par  des  moyens  identiques  ,  et  il  s’étoonè 
qu’on  ait  fait  exception  pour  l’organe  auditif. 

Le  traitement  de  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité,  ainsi  que  de 
nombreuses  observations-  puisées  à  la  Clinique  et  à  l’Insiitut  na¬ 
tional  des  sourds-muets  lui  ont  permis  de  l’établir,  doit  consister 
dans  la  majorité  des  cas  ; 

1"  Dans  une  médication  générale  qui  porte  son  influence  sur 
toute  l’économie  ; 

2“  Dans  des  moyens  locaux  susceptibles  de  modifier  les  tissuj 
et  de  réveiller  le  système  nerveux  de  l’audition. 

L’ou'i'e  étant  rendue  ou  améliorée,  il  s’est  occupé  de  combatlra 
le  mutisme  et  de  développer  la  voix.  Voiei  les  principes  qu’il 
adopte  et  qu’il  met  en  pratique  à  sa  clinique  et  à  l'Institut  des 
sourds-muets,  où  il  a  fondé  une  classe  d’entendants  et  parlants: 

C’est  d’habituer  l’oreille  à  percevoir  la  parole  et  de  développer 
les  fonctions  du  larynx  en  faisant  solfier  et  chanter  les  élèves,  et 
en  guidant  leur  voix  par  des  instruments  acoustiques  eu  rap¬ 
port  avec  la  voix  humaine. 


NOUVELLES. 

Nous  avons  annoncé  les  candidatures  à  l’Assemblée  naliondle 
de  MM.  Amussat,  Foissac  et  Marchai  de  (Calvi)  ;  on  peut  y  ajou¬ 
ter  celles  de  MM.  les  docteurs  Piorry,  J.  Guyot  et  Thierry. 

—  MM.  les  docleurs  Debeney  et  Hervieux  se  portent  candi¬ 
dats  au  grade  de  chirurgien  dans  la  garde  nationale. 

—  C’est  avec  un  vif  sentiment  de  douleur  que  nous  avons  ap- 
pris  la  révocation  de  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Fo- 
ville  ,  médecin  en  chef  de  Charenton.  11  est  à  regretter  que  les 
réactions  politiques  puissent  atteindre  les  hommes  de  science  et 
déranger  ainsi  les  exisiences  de  savants  aussi  modestes  qu’uüks 
à  la  science  et  à  l’humanité. 

—  Pour  reconnaître  les  services  que  les  jeunes  officiers  de 
l’Eccie  d’application  d’état-major  ont  rendus  au  pays  depuis  le 
24  février,  le  ministre  de  la  guerre  vient  d’envoyer  à  celle  école 
vingt  magnifiques  chevaux  des  écuries  de  Louis-Philippe. 

Pour  reconnaître  les  services  rendus  par  les  Ecoles  Polytech¬ 
nique  et  de  Saint-Cyr,  dans  les  mêmes  circonstances,  on  sait 
les  promotions  avantageuses,  les  ordres  du  jour,  les  revues  et  les 
félicitations  flatteuses  dont  elles  ont  élé  l’objet.  —  Nous  y  applau¬ 
dissons  de  tout  notre  cœur. 

Pour  reconnaître  les  services  rendus  par  les  élèves  du  'Val-de- 
Grâce,  on  leur  a  refusé  une  légitime  promotion  ;  on  n’a  pas  eu 
pour  eux  une  seule  parole  de  félicitations.  —  Dans  toutes  les  fê¬ 
tes,  on  oublie  de  marquer  leur  place.  —  A  l’heure  du  danger  ils 
senties  bienvenus  partout  ;  le  lendemain  les  portes  leur  sont 
fermées.  {Echo  du  Val-de-Grdce  ) 

—  M.  Baiidry  de  Balzac,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  vient  de  succomber,  à  Versailles,  à  une  affection  aiguë  du 
cœur  et  dans  la  force  de  l’âge.  Ce  médecin  avait  publié  un  spéci¬ 
men  ,  sous  le  nom  de  Flos  medicinæ,  de  son  immense  travail  sur 
l’école  de  Salerne.  M.  le  docteur  Daremberg  nous  apprend  que 
M.  de  Balzac  avait  déjà  colligé  tous  les  matériaux  nécessairesà 
l’impression  d’un  traité  complet,  avec  commentaires,  de  tout  ce 
qui  se  rattache  à  l’école  de  Salerne;  il  esta  espérer  que  ces  pré¬ 
cieux  manuscrits  seront  mis  au  jour  par  une  main  amie. 


Nous  raiiptfloris  à  Messieurs  les  Méitecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  té'ine  de  MADAME  ruetojv,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BIIONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’oithopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  RÉCUVrd,  méca  icien-bandagiste, 
rue  Rii  helieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  <le  nos  célèbres  chirurgiens  et  niédccias,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  cehitiires  hypogastriques,  a  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiies  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitemLiit  ia  nature. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Jolms  ,  , 
macien,  tiie  Caumartin,  k  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigmirc((ses  dans  les  hôpitaux  de 
P.(ris,  sous  les  yeux  d’une  commission 
l*-‘cadém:e  royale  de  médecine  et  d’ 
gland  nombre  de  niédecius.  11  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
II.  61,  76,  99,1.  IV;  13,  57,  77,  t.  V;  4i 
137,  t.  Vit;  -n,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  I 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d'une  manière  très  notable  les  battements 
du  coiiir,  modifie  les  irritations  clirouiqrres, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
Mpidement  la  toux  peisistante  des  liron- 
chites,  quirésiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  luédicameuts. 


ül’S 


BiFFOlîMITÉS  BUA  TâlLLl 


EI»M 


Kue  Richelieu,  20,  à  Paris, 

MEDAILLEO  DE  RttONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOÏ’ÉDÎE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
piedï-hofs  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Maini 
jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p'iis  solides,  et  générale- 
>meai  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DICTIONMÜÎE  DES  SCIENCES  DENTillfilS, 

„  i*Aii  W  ROGERS. 

ChezJ.-B.  Baillière,  libraire,  rue  rie  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
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PARIS  ,  2  JUIN  1848, 

dernière  RÉUNION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Avions-nous  trop  tôt  livré  nos  cœurs  à  l’espérance  lors¬ 
que,  voyant  la  séance  si  calme,  si  digne,  si  bien  remplie  du 
22  mai,  nous  nous  étions  empressé  de  crier  qu’enfin  l’As¬ 
sociation  fonctionnait?  La  séance  de  lundi  dernier  serait  de 
nature  à  nous  le  faire  craindre.  Cependant  nous  ne  voulons 
pas  nous  laisser  aller  à  cette  triste  pensée  ;  nous  voulons 
espérer  encore  dans  un  moment  où  le  corps  médical  a  un  si 
grand  besoin  d’agif,  et  où  ses  intérêts  les  plus  chers  sont 
plus  que  jamais  compromis. 

Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  la  médecine  est  loin  d’avoir  à 
se  féliciter  de  l’ordre  de  choses  nouveau,  au  point  de  vue  de 
ses  intérêts  professionnels  et  moraux. 

En  trois  mois,  nous  avons  déjà  subi  plus  de  destitutions 
arbitraires  qu’il  n’en  a  été  fait  en  dix-huit  ans  sous  le  der¬ 
nier  gouvernement.  Non  contents  d’aller  frapper  des  hommes 
éminents  qui,  tels  que  M.  Orfila,  par  exemple,  pouvaient,  à 
la  rigueur,  trouver  dans  leur  position  demi-administrative 
une  cause  ou  au  moins  un  prétexte  de  chute,  nos  gouver¬ 
nants  se  sont  promptement  adressés  à  la  science  pure,  et 
sont  allés  jusqu’à  Charenton  briser  la  carrière  d’un  homme 
qui,  sous  tous  les  rapports,  était  digne  de  la  position  qu’il 
avait  acquise  par  un  long  et  pénible  travail. 

Pendant  que  ces  destitutions  s’opèrent  sans  principes, 
dans  le  seul  but  de  placer  des  créatures  nouvelles,  les  carre¬ 
fours  se  couvrent  de  charlatans  en  plein  vent  qui  volent  au 
peuple  ses  rares  deniers,  et  qui  souvent  l’empoisonnent  par 
compensation.  Nous  l’avouons  franchement,  nous  avions  es¬ 
péré,  en  présence  de  faits  aussi  affligeants,  que  l’Association 
des  médecins  s’empresserait  de  voter  rapidement  ses  statuts 
afin  d’entamer  promptement  des  discussions  utiles.  Il  en  â 
malheureusement  été  tout  autrement.  Par  suite  de  l’agitation 
qui  régnait  dans  la  cité  lundi  dernier,  l’assemblée  s’est  trou¬ 
vée  très  peu  nombreuse  ;  et,  grâce  au  petit  nombre  des  as¬ 
sistants,  une  faction  qui  semble  s’être  donné  pour  mission 
de  réduire  à  l’impuissance  tous  les  efforts  de  l’Association, 
est  parvenue  â  prolonger  les  débats  pendant  deux  heures 


sur  la  démarche  proposée  par  la  commission  de  conciliation, 

M.  Chassaignac,  au  nom  de  cette  commission,  est  venu 
lire  un  projet  de  lettre  conçu  dans  les  meilleurs  termes,  et 
dans  lequel  l’Association,  aprèsavoir  exprimé  aux  membres 
dissidents  les  regrets  qu’elle  avait  éprouvés  en  les  voyant  se 
séparer  d’elle,  les  engageait  à  revenir  sur  leur  détermina¬ 
tion.  Une  semblable  démarche  paraissait  devoir  concilier 
tous  les  devoirs  de  la  confraternité;  elle  nous  semblait  in¬ 
diquer  de  la  part  de  l’Association  la  ferme  intention  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  prévenir  autant  que  possible  toute  di¬ 
vision  de  la  grande  famille  médicale.  Cette  démarche  cepen¬ 
dant  a  été  taxée,  par  M.  Depaul,  de  puérilité.  M.  Depaul 
parle  bien,  mais  il  parle  trop  souvent,  d’où  il  suit  qu’il  ne 
parle  pas  toujours  juste.  Nous  ne  pensons  pas  que  dans  au¬ 
cun  temps  une  démarche  cordiale  faite  par  une  majorité  au¬ 
près  d’une  minorité  pour  engager  celle-ci  à  revenu-  sur  une 
décision  que  l’on  considère  comme  nuisible  aux  intérêts  de 
tous  soit  une  puérilité. 

On  a  dit  qu’il  ne  s’agissait'pas  de  conciliation  entre  les 
personnes,  mais  bien  entre  les  principes.  On  n’a  pas  dit 
vrai.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  dans  quelles  circonstances 
les  membres  dissidents  ont  quitté  l’association,  on  verra  que 
e  est  après  que  l’assemblée  eut  nommé  une  commission  avec 
mandat  impératif  de  faire  un  règlement  pour  l’Association 
déjà  constituée  des  médecins  de  Paris.  Les  membres  dissi¬ 
dents,  qui  avaient  un  règlement  tout  fait,  furent  sans  doute 
blessés  que  l’Association  jugeât  à  propos  d’en  mettre  un 
autre  à  l’étude,  et  sur  ce,  ils  donnèrent  leur  démission. 

Voilà  toute  la  question;  il  n’y  en  a  pas  d’autre.  Les 
membres  dissidents  ne  pouvaient  ignorer  que  les  intentions 
de  1  Association  des  médecins  de  Paris  étaient  desemettre  en 
rapport  avec  tous  les  médecins  de  province  s’il  était  possi¬ 
ble  ,  puisque  cette  intention  avait  été  plusieurs  fois  expri¬ 
mée  à  la  tribune  et  ailleurs  ,  et  qu’un  article  se  trouvait 
dans  le  projet  de  règlement  proposé  par  la  commission. 
Ainsi  la  dissidence  ne  pouvait  être  due  qu’à  une  simple 
question  d’amour  propre,  la  commission  ne  pouvait  engager 
sincèrement  et  cordialement  les  dissidents  à  revenir  d’un 
moment  d’erreur.  Que  la  démarche  se  fît  par  lettre,  qu’elle 
se  fît  autrement ,  peu  importe  ;  son  but  ne  saurait  changer. 
Le  projet  de  lettre  n’ayant  pas  été  adopté ,  la  commission  a 
déclare  que  ce  moyen  lui  paraissant  le  seul  convenable, 
elle  croyait  devoir  céder  la  mission  à  des  membres  nou¬ 
veaux,  et  une  nouvelle  commission  a  été  nommée.  M,  De¬ 
paul  ayant  été  appelé  le  premier  à  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  ,  il  est  probable  qu’il  trouvera  un  sûr  moyen  de 
concilier  toutes  les  opinions.-  Pour  notre  part,  nous  le  dési¬ 
rons  sincèrement  ;  mais  nous  croyons  qu’il  se  tromperait 
s  11  cherchait  ce  moyen  dans  un  projet  de  désorganisation 
de  1  association  déjà  constituée.  Nous  savons  bien  qu’on  a 
dit  que  ce  qui  avait  été  fait  pouvait  être  défait ,  et  qu’on 


avait  défait  bien  d’autres  choses  depuis  quelque  temps. 
Mais  ceux  qui  ont  fait  ces  réflexions  oublient  que  ce  qui  a 
été  désorganisé  depuis  trois  mois  n’avait  pas  été  organisé 
par  les  désorganisateurs ,  et  nous  ne  pensons  pas  que  les 
mêmes  hommes  qui  ont  fait  la  république  hier  soient  dispo¬ 
sés  à  la  renverser  aujourd’hui.  Voilà  les  termes  véritables 
de  la  comparaison.  Du  reste ,  si  l’association  s’était  four¬ 
voyée,  nous  ne  songerions  nullement  à  lui  conseiller  de  per¬ 
sister  dans  une  fausse  voie.  Mais,  nous  le  répétons,  le  temps 
presse.  Tous  les  jours  de  nouvelles  questions  surgissent  qui 
touchent  aux  plus  graves  Intérêts  du  corps  médical  ;  ces 
questions  sont  décidées  sans  notre  intervention  ,  et  si  nous 
ne  voulons  pas  assister  au  sacrifice  de  tous  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels  ,  scientifiques  et  humanitaires ,  il  est  de  la  der¬ 
nière  importance  que  nous  agissions  sérieusement  et  que 
nous  mettions  fin  à  toutes  ces  discussions  d’étiquette  et  de 
règlement  qui  nous  perdront  si  nous  n’y  mettons  faon  ordre. 

Que  les  médecins  sincèrement  dévoués  aux  intérêts  gé¬ 
néraux,  qui  en  définitive  sont  les  leurs,  viennent  donc  ap¬ 
porter  leur  concours  à  l’œuvre  commune;  qu’ils  vien¬ 
nent  réclamer  vivement  contre  des  discussions  oiseuses, 
et  faire  marcher  l’association  vers  son  véritable  but  ;  les 
améliorations  que  nous  pouvons  tous  espérer  et  que  nous 
devons  au  moins  demander  sans  relâche,  sont  à  ce  prix. 

Voici  une  nouvelle  qui  fera  sentir  combien  sont  impé¬ 
rieuses  les  liécessités  que  nous  venons  d’exprimer. 

Le  comité  de  l’instruction  publique  a  constitué  définitivement 
son  bureau  après  de  nombreux  tours  de  scrutin  et  de  ballottage 
entre  MM.  Jean  Raynaud  ,  Boulay  (de  la  Meurthe),  Tocqueville  , 
Maissiat,  Boiirbeau,  Barthélemy  Saint -Hilaire,  Germain  Sarrut, 
Montalembert,  Salmon,  Sibourt,  et  autres  membres,  M.  Jean 
Reynaud  a  été  nommé  président;  M.  Tocqueville  ,  vice-prési- 
dent;  M.  Maissiat,  secrétaire;  M.  Bourbeau,  vice-secrétaire. 

Le  comité  s’est  occupé  de  la  définition  de  ses  pouvoirs  et  de 
ses  attributions.  A  la  suite  d’une  discussion  éclairée ,  à  laquelle 
part  un  grand  nombre  de  membres,  et  principalement 
MM.  Roux,  G.  Arnoux  ,  Charton  ,  Germain  Sarrut  et  Bourbeau 
ces  cinq  citoyens  ont  été  nommés  membres  d’une  commission 
chargée  de  préparer  les  travaux  du  comité. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  motion  de  MM.  Boulay  (de 
la  Meurthe),  Germain  Sarrut  et  Bourbeau,  tendant  à  ce  qu’il  soit 
propose  au  ministère  des  finances  un  crédit  de  deux  millions  en 
faveur  des  instituteurs  primaires.  Ces  représentants  demandent 
que  le  ministre  de  l’instruction  publique  soit  chargé  de  la  distri¬ 
bution  de  ce  secours.  Le  comité,  à  la  suite  d’une  longue  délibé¬ 
ration,  a  conclu  à  ce  que  le  vœu  de  l’unanimité  des  membres  fût 
ransmis  a  MM.  les  ministres ,  et  que  l’initiative  de  la  mesure 
leur  fut  laissée. 

Cette  commission  sera  nécessairement  appelée  à  décider 
plusieurs  questions  vitales  pour  l’enseignement  de  la  méde 
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ORGANISATION  DE  L’INSTITUTION  MÉDICALE. 
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2“  Donner  au  médecin  l’espoir  de  récompenses  certaines  pour 

1  nonorabilité  de  sa  conduite  et  les  innovations  utiles. 

Il  fallait  d  abord  former  à  l’association  un  noyau  central  dans 
le  point  où  ses  éléments  sont  le  plus  nombreux  et  plus  faciles  à 
reunir,  afin  d’y  rattacher  ensuite  le  corps  médical  entier.  C’est 
ce  qu  on  a  fait  en  procédant  à  l’installation  de  la  Société  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Dorénavant,  il  s’agira  de  faire  marcher 
de  front  et  progressivement  l’accroissement  et  l’organisation  de 
la  société  dans  un  ordre  que  nous  allons  indiquer. 

Il  faut  auparavant  se  pénétrer  de  cette  idée  que  l’association 
generale  ne  saurait  prétendre  à  donner  une  impulsion  avanta¬ 
geuse  a  l’institution  médicale,  à  moins  de  se  proposèr  pour  but 
invariable  d  absorber  celle-ci  tout  enlière  pour  la  gouverner 
dans  toutes  ses  parties.  En  effet,  un  gouvernement  ne  sera  jamais 
en  position  de  connaître  exactement  les  besoins  de  l’institution 
et  par  celte  raison  il  ne  saurait  les  satisfaire  complètement. 

Il  les  satisfait  d’une  manière  si  peu  suffisante  que  dans  tous 
les  temps  l’institution,  pour  se  soustraire  à  son  influence  perni¬ 
cieuse  et  corriger  le  vice  de  toutes  les  créations  officielles,  a  dû 
rester  libre  en  partie  ou  chercher  son  émancipation  intellectuelle 
dans  les  Sociétés  particulières. 

Si  nous  ne  devons  pas  entreprendre  d’organiser  l’institution  et 
I  association  en  même  temps  ,  il  est  inutile  de  nous  associer. 
Nous,  ne  serons  unis  d’une  manière  durable  qu’à  cette  seule 
condition  de  démontrer  aux  médecins  dans  la  perspective  d’une 
association  future  la  promesse  bien  claire  d’avantages  considéra¬ 
bles  pour  le  public  et  pour  le  corps  médical.  Voici  la  marche 
qu  on  devrait  suivre  : 

•  P®’’*''®®,  de  l'institution  devront  être  rattachées 

immédiatement  à  notre  association  générale.  Il  ne  saurait  y  avoir 
a  cela  des  résistances  bien  longues  et  bien  obstinées  en  raison 
de  la  force  d  une  majorité  considérable  que  nous  devons  repré¬ 
senter  dès  le  début,  en  raison  surtout  de  l’état  incertain  et  nré- 
caire  dans  lequel  sont  entretenus  ,  par  l’isolement,  l’enseiene- 
ment  particulier,  les  Sociétés  particulières  et  le  journalisme.® 

Nous  devrons  seulement  adoucir  aux  journalistes  la  pente  vers 
procédés  généraux  qui  concilient 
1  intérêt  général  avec  leurs  intérêts  pécuniaires  engagés  à  l’a¬ 
vance.  Nous  y  arriverons  au  moyen  des  immenses  ressources 
que  doit  produire  la  cotisation  individuelle. 

flüi  présenteront  en  outre  des  titres  scientifiques  se¬ 
ront  assurés  d  obtenir,  comme  une  compensation,  les  fonctions 


honorifiqiie^s  ou  lucratives  auxquelles  tout  membre  de  l’associa¬ 
tion  aura  droit  de  prétendre  par  élection-.  Les  antécédents  de 
bon  aloi,  de  même  que  la  capacité  constatée  par  les  examina¬ 
teurs,  deviendront  des  litres  valables. 

En  elfet,  dès  l’installation  de  noire  Société,  nous  devons  avoir 
a  donner  un  assez  grand  nombre  de  places  rétribuées  ,  soit  dans 
le  journalisme  nouveau  ,  le  professorat  ou  l’administration  de  la 
Société.  D  un  autre  côté,  ce  ne  doit  pas  être  un  honneur  insigni¬ 
fiant  que  d  être  désigné  par  ses  confrères  de  tout  un  département 
on  de  la  franco  entière  pour  faire  partie  d’un  comité  de  disci¬ 
pline  ou  d  un  corps  académique. 

2“  Les  parties  de  l’institution  restées  jusqu’alors  au  pouvoir  de 
I  administration  du  pays  devraient  assurément  être  confiées  aux 
soins  de  notre  association,  avec  la  simple  surveillanceret  la  nro- 
tection  du  gouvernement.  C’est  ce  dont  nous  aurons  à  nous  ne. 
eu  per  en  second  lieu. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  détourner  de  leur  source  d’i¬ 
gnorance  et  de  corruption  les  nominalions  faites  dans  les  bureaux 
ministériels  a  des  p  aces  très  nombreuses  et  très  importantes  ;  U 
s  a^it  encore,  pour  la  Société  des  médecins,  de  revendiquer  la 
n  Ifi  H®n-1®H  ®‘’®  f'^®  et  de  l’enseignement %blic! 

P  ,  1  îl®  flooorat  :  c’est  là  ce  qu’iî 

fcHi  nous  elforcer  d  obtenir  dans  le  triple  intérêt  de  l’humanité 
de  la  science  et  du  corps  médical.  ’ 

^  Pour  faire  agréer  par  le  pouvoir  notre  demande  à  ce  suiet  il 
n  y  a  pas  de  moyen  plus  efficace  que  d’élablir  dès  le  princiDe 
une  organisation  sage  et  forte  des  seules  parties  de  l’institution 
dont  nous  soyons  acluellement  libres  de  nous  emparer  à  nos  ris- 
périls.  Il  suffira  de  montrer  que  nous  saurions  faire  à  la 
medecine  officielle  une  concurrence  redoutable  si  nous  élinns 
refusés. 

_  3“  Les  lois  qùi  règlent  nos  privilèges  et  les  devoirs  des  méde¬ 
cins  envers  le  reste  de  la  société  devront  être  l’objet  d’une 
préoccupation  conslante  et  d’une  étude  approfondie  de  la  part 
de  1  Association.  Elle  devra  préparer  et  mûrir  à  l’avance  un 
civffiLüon^”  ^  ®®  ®''®®  actuel  de  notre 

Si  l’établissement  définitif  de  pareilles  lois  ne  peut  et  ne  doit 

point  être  mis  a  notre  discrétion,  il  faut  du  moins  que  nous  pré¬ 
parions  au  législateur  une  connaissance  exacte  des  choses  qu’il 
pourrait  ignorer  parmi  les  devoirs  et  les  droits  du  corps  médical,  • 
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cine.  Si  nous  ne  nous  organisons  pas  promptement ,  toutes 
ces  questions  se  décideront  sans  nous,  et  ce  qui  se  passe  de¬ 
puis  quelques  semaines  nous  fait  bien  craindre  que  ce  ne 
soit  contre  nous. 


REVÜE  CLINIQUE  HEfiDOMADAIRE. 

Pakalysie  nu  muscle  gband  dentelé.  —  A  peine  connue . 
il  y  a  quelques  années  encore,  la  paralysie  du  muscle  grand 
dentelé  a  été  dans  ces  derniers  temps  étudiée  avec  soin  par 
les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  eu  l’occasion  de  la  ren¬ 
contrer.  Des  faits  assez  nombreux  en  ont  été  publiés,  et  la 
science  n’en  possède  pas  moins  aujourd’ui  de  12  ou  15  bien 
authentiques  et  bien  détaillés.  Eappelonsen  passant,  et  pour 
mémoire,  que  le  premier  exemple  de  cette  paralysie  a  été 
rapporté  par  le  professeur  Velpeau  dans  son  Anatomie  chi¬ 
rurgicale  (U"  édit.,);  le  second,  par  M.  Gendrin,  en  1835, 
dans  les  notes  d’Abercroinble  ;  le  troi-ième,  par  M.  Marches- 
saux,  en  1840,  dans  les  Archives  de  médecine,  et  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Jobert  ;  puis  viennent  un  fait  de  M. 
Nélafon,  publié  en  1843  dans  les  Archives,  par  MM.  Beau 
et  Maissiat;  un  cinquième,  inséré  parM.  Desnos,  en  1845, 
dans  sa  dissertation  inaugurale  ;  trois  autres  publiés  la  même 
année  dans  la  Qcpx.tte  des  Hôpitaux,  par  M.  Marchai  (de 
Caivi),  rédactfur,  à  cette  époque,  de  la  Bevue  clinique  heb¬ 
domadaire;  un  par  M.  Jobert  dans  le  même  Journal  (2  sep¬ 
tembre  1845),  etc. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs 
un  nouveau  fait  de  ce  genre,  recueilli  il  y  a  peu  de  temps 
dans  le  service  de  M.  Bobert,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qui 
nous  a  été  communiqué  par  notre  ami,  M.  Mdcoû  Beyran, 
elèye  du  service. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  lymphatico-sangnin,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  courant  du  mois 
de  mars. 

Quelques  mois  avant  cette  époque,  il  avait  été  atteint, 
dit-il,  d’une  fluxion  de  poitrine  qui  fut  traitée  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  des  boissons  pectorales.  Peu  après  la  gué¬ 
rison  de  cette  affection,  le  sujet  fut  pris  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  la  région  du  cou  et  du.médiastin  antérieur  et 
supérieur.  Dans  c<s  circonstances,  on  lui  a  pratiqué,  dit-il 
encore,  une  saignée  du  bras  de  2  palettes,  qui  eut  pour  effet 
de  faire  disparaître  ces  douleurs.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours,  et  quand  le  malade  se  croyait  complètement 
guéri,  qu’il  s’aperçut  de  l’affection  pour  laquelle  il  entre  à 
l’hôpital.  Son  tailleur,  en  lui  prenant  la  mesure  d’un  habit, 
remarqua,  sur  le  côté  droit  du  dos,  une  saillie,  qui  ne  devait 
pas  eXi.'ter.  Le  malade,  effrayé  dp  cette  découverte,  se  pré¬ 
senta  aussitôt  à  M.  Bobert,  qui  l’admit  dans  ses  salles. 

Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  voici  ce  que  l’on 
observe  : 

A  l’auscultation  et  à  la  percussion,  le  thorax  ne  présente 
rien  de  particulier.  Pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  Les 
fonctions  digestives  se  font  bien;  en  un  mot,  l’état  général 
paraît  sati>feisant.  Mais  si,  portant  son  attention  sur  la  con- 
form<tion  extérieure,  on  examine  le  sujet  pendant  la  station 
debout,  on  remarque  une  saillie  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  environ,  formée  par  le  bord  spinal  et  l’angle  infé¬ 
rieur  du  scapulum.  Lorsque  le  malade  essaie  de  lever  le 
bras,  l’ccartement  de  ce  bord  et  de  l’angle  inférieur  devient 
plus  considérable;  et  si  l’on  examine  les  attaches  qui  fixent 
le  grand  dentelé  à  la  charpente  osseuse  de  la  poitrine,  on 


lesquels  nous  sont  plus  inliraemcnt  connus  et  doivent  infaillible¬ 
ment  servir  de  base  à  ces  lois. 

PROJET  D’0RGANIS.4TI0N  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE. 

Titre  I®'. 

Art.  i".  Tout  médecin  pourvu  d’un  titre  légal  qui  lui  confère 
le  droit  d’exercice  fait  partie  de  l’Associaiion. 

Art.  2.  Tout  médecin  qni  paye  sa  cotisation  a  le  droit  de  par¬ 
ticiper  à  l’élection  ;  il  est  éligible,  suivant  ses  droits  acquis. et  sa 
capacité  spéciale,  aux  places  honorifiques  et  rétribuées  dont  la 
Société  dispose.  . 

Art.  3,  Sont  privés  temporairement  du  droit  d  élire  et  d  êlre 
élus  ceux  que  le  conseil  de  discipline  a  condamnés  pour  manque 
à  l’honorabilim  dans  l’exercice  de  la  profes>ion. 

Art.  4.  Sont  privés  des  memes  droits  ceux  qui  ne  payent  pas 
la  cotisaiion,  et  tant  qu’ils  s’y  refusent  sans  des  raisons  valables. 

Art.  5.  Sont  exclus  ceux  condamnés  à  des  peines  infamantes 
par  les  lois  du  pays.  .  , 

Art.  6-  L’Association  se  divise  en  trois  parties  :  Sociétés  d  ar¬ 
rondissement  ,  SociÀés  de  département ,  Société  centrale  des 
médecins  de  France.  Il  n’est  pas  certain  que  les  Sociétés  de  dé¬ 
partement  ou  d’arrondissement  soient  pariout  indispensables  ou 
possibles  ;  la  Société  centrale  en  tiendrait  lieu. 

Titbe  II. 

Sociétés  d’arrondissemtnt. 

Art.  Leur  but  est  purement  scientifique. 

Art.  2.  Elles  accueillent  tous  les  travaux  scientifiques  inédits 
ou  publiés  ,  les  font  analyser  ,  les  discutent ,  les  jugent  et  les 
transmettent  au  comité  de  publication  de  la  Société  départemen¬ 
tale  ou  centrale. 

Art.  3.  Elles  tran.smettent  ies  rapports,  procès-verbaux  et 
ouvrages  communiqués,  en  même  temps  qu’elles  peuvent  faire  à 
cette  Société  toutes  sortes  de  propositious  et  communications 
scientifiques  ou  adniinistratives  introduites  ou  développées  dans 
leurs  séances.  ,  n  -,  x 

Art.  4.  Elles  envoient  cliaqiio  année  à  la  Société  centrale 
leur  contingent  de  délégués  spéciaux  pour  la  formation  des  cp- 
tfiités  administratif,  disciplinaire,  de  publication  et  d’ examen. 


s’aperçoit  que  ce  muscle  est  compléterpput  paralysé,  et  ne 
participe  nullement  par  ses^  contractions  aux  mouvements, 
soit  généraux,  soit  partiels  de  l’épaule. 

Le  mouvement  d’élévation  du  bras  ne  s’opère  que  diffici¬ 
lement  et  incomplétenient.  Pour  qu’il  soit  complet,  il  faut 
que  l’on  fixe  fortement  avec  la  main  le  bord  spinal  et  l’angle 
inférieur  de  l’omopinte  contre  1rs  parois  de  la  poitrine.  Le 
mouvement  d’élévation  du  scapulum  et  du  moignon  de  l’é¬ 
paule,  celui  d’abduction  de  cet  os,  et  celui  de  rotation  de 
l’omoplate  sur  son  axe  sont  complètement  impossibles.  L’ac¬ 
tion  des  muscles  angulaire,  rhomboïde  et  petit  pectoral,  fait 
exécuter  à  l’omoplate  un  mouvement  de  bascule  que  ne  peut 
empêcher  le  grand  dentelé,  lequel,  dans  le  relâchement,  ne 
maintient  plus  l’os  en  le  tirant  en  bas  et  en  avant. 

Il  n’est  pas  indiqué,  dans  la  note  que  nous  a  bien  voulu 
communiquer  M.  Beyran,  que  la  respiration  spit  plus  diffi¬ 
cile  qu’à  l’état  normal  ;  partant,  que  les  mouvements  inspi¬ 
ratoires  du  thorax  soient  gênés. 

Le  malade  est  soumis  à  l’emploi  des  bains  sulfureux,  des 
bains  de  vapeur,  qui  n’amènent  pas  un  grand  changement 
dans  son  état;  puis  à  l'électro-puncture,  qui,  sans  amener 
une  guérison  complète,  détermine  une  amélioration  notable. 
Au  bout  d’un  mois  le  malade  demande  sa  sortie,  malgré  les 
conseils  qu’on  lui  donne  de  demeurer  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  à  l’hôpital. 

Ce  fait  est  curieux  sous  plus  d’un  rapport,  et  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été 
déjà  publiés  sur  le  même  sujet. 

Examinons  l’un  après  l’autre  ces  divers  points.  Et  d’a¬ 
bord,  constatons  combien  est  remarquable  d’exactitude  à 
tous  égards  le  fait  publié  par  M.  Marchessaux  en  1840  ,  le 
premier  qui  ait  été  donné  dans  tous  ses  détails  et  tout  à  fait 
in  extenso ,  celui  enfin ,.  on  peut  le  dire  ,  qui  a  servi  de  mo¬ 
dèle  aux  observations  rédigées  depuis  lors. 

La  première  question  qui  nous  occupera  est  celle  des 
causes  de  l’affection.  Ces  causes  sont  variées  ;  elles  peuvent 
être  traumatiques  :  telles  sont  «elles  qui  ont  déterminé  la 
paralysie  chez  le  malade  de  M.  Velpeau  ,  lequel  avait  fait 
une  chute  sur  l’angle  d’une  commode  ;  chez  un  cordier  et 
un  serrurier,  mentionnés  par  M.  Jobert ,  qui  se  livraient  à 
des  exercices  fatigants  et  au-dessus  de  leurs  forces  ;  chez 
un  de  ceux  de  M.  Nélaton,  qui  subit  une  compression  mo¬ 
mentanée  de  la  moelle  par  suite  d’une  flexion  exagérée  de 
la  tête. 

Mais  dans  d’autres  cas  ,  et  ils  semblent  être  plus  nom¬ 
breux  que  les  précédents  ,  la  cause  de  la  maladie  parut  être 
une  affection  rhumatismale  ou  inflammatoire  des  nerfs  qui 
se  rendent  au  muscle  grand  dentelé. 

Le  malade  de  M.  Marchessaux  couchait  dans  une  eham- 
bre  dont  une  des  murailles>  celle  contre  laquelle  son  lit  était 
appuyé,  était  traversée  par  un  tuyau  de  conduite  en  mau¬ 
vais  état,  et  par  conséquent  toujours  plus  ou  moins  humide. 
Chez  une  malade  observée  dans  les  salles  de  M.  Bayer ,  la 
paralysie  fut  également  la  suite  de  douleurs  rhumatismales. 
Chez  celui  dont  nous  avons  raconté  l’histoire,  il  y  a  eu  de 
même  rhumatisme,  précédé  d’une  affection  que  le  sujet 
caractérise  fluxion  de  poitrine.  N’y  a-t-il  pas,  eu  là  quelque 
névrite  parfaitement  limitée  qui  r-  nde  compte  de  la  lésion 
fonctionnelle?  Circonstance  déjà  prévue  par  M.  Jobert,  qui 
écrivait  en  1839  ,  dans  ses  Etudes  sur  le  système  nerveux  : 
«  Le  muscle  grand  dentelq  peut  être  paralysé  quand  le 
rhumatisme  s’est  fixé  sur  les  nerfs  qui  l’animent,  et  qui  lui 
sont  fournis  par  les  branches  thoraciques  postérieures.  » 

Ce  fait ,  comme  celui  de  MM.  Beau  et  Maissiat ,  comme 
les  autres  aussi ,  prouve  que ,  ainsi  que  l’ont  démontré  ces 


Art.  5.  Lepr  bureau  indique  par  le  sort,  ou  autrement,  les 
commissions  ou  simples  rapporteurs  destinés  à  l’examen  des 
travaux  présentés  et  à  soutenir  les  discussions  dont  ils  peuvent 
êtie  l’objet. 

Art.  6.  Les  rapporteurs  sont  obligés  de  produire  leur  travail  à 
jour  fixe,  -sous  peine  d'amende  ;  l’ordre  du  jour  devant  être  rendu 
public  à  l'avance  et  les  réunions  à  jour  fixe. 

Art.  7.  Les  Sociétés  se  réunissent  une  fois  par  mois  réguliè¬ 
rement.  EH.-s  peuvent  toujours  se  réunir  extraordinairement 
lorsqu’il  y  a  des  travaux, urgents. 

Art.  8.  Les  discussions  et  lectures  ayant  la  science  pour  objet 
sont  publiques. 

Art.  9.  Les  Sociétés  délibèrent  et  votent  en  secret  pour  la  no¬ 
mination  des  membres  de  leur  bureau  annuel  et  des  fonction¬ 
naires  quelconques. 

Titre  III. , 

Société  de  département. 

Art.  U*'.  Elle  réunit  toutes  les  Société#  d’arrondissement.  Elle 
est  à  la  fois  scientifique  et  administrative. 

Art  2.  Elle  a  tons  les  trois  mois  une  session  qui  dui-e  ju-qu’à 
T’épuisement  des  travaux  mis  à  l’ordre  du  jour  par  son  bureau, 
et  les  questions  qui  peuvent  surgir  pendant  la  durée  de  cette 
session. 

Art.  3.  Les  séances  sont  employées  à  des  discussions  publi¬ 
ques  d’irrtérêt  départemental. 

Art.  4.  Elle  pourvoit  à  l’occupation  des  places  devenues  va¬ 
cantes  dans  le  ressort  du  département.  Leur  nombre  et  leur 
qualité  seront  ultérieurement  fixés. 

Art.  -6.  Les  cttmiiés  réunis  forment  un  corps  académique  di¬ 
visé  en  cinq  sections  qui  fournissent  le  bureau  pour  la  tenue  des 
séances  hebdomadaires  et  trimestrielles. 

Ar  t.  6.  Les  comités  ensemble  se  réunissent  en  séance  acadé¬ 
mique  un- fois  tous  les  huit  jours  pour  l’expédition  des  affarres 
adijimi  trativfis  ou  scienlifiqrres  de  leur  compétence. 

Art.  7.  La  présence  de  tous  les  membres  est  obligatoire  à 
chaqrre  séance,  sarrf  excuse,  et  sous  peine  d’amende. 

Art.  8  Chacun  des  cinq  comités  se  réunit  sur  l’invitation  de" 
son  présrdent  et  qrrand  il  le  juge  convenable. 

Art.  9.  Le  comité  d’administration  fait  à  Paris  pour  Tassma- 
tion  entière  les  recettes  et  les  dépenses.  Il  tient  la  comptabilité, 


deux  observations  ,  le  muscle  grand  dentelé  n’est  qu’excep- 
tioimellement  un  muscle  inspir  ateur.  En  effet ,  il  n’a  paj 
été  mentionné  qu’il  y  eût  de  ia  gêne  dans  la  respiraiiop. 
Disons  4odc,  avec  MM.  Beau  et  Maissiat,  nue  les  exemples 
de  paralysie  du  grand  dentelé  démoirtrent  d’une  façon  tout 
à  fait  expérimentale  que  ce  muscle  a  pour  fonction  habi¬ 
tuelle  de  coopérer  avec  le  deltrrjde  à  l’élévation  du  bras  ;  le 
deltoïde  se  contracte  pour  produire  cette  élévation  ,  tandis 
que  le  grand  dentelé  se  contracte  pour  maintenir  l'omopfate 
fixée  de  manière  à  servir  de  point  d’appui  à  la  contraction 
du  deltoïde.  Ces  deux  muscles  sont  synergiques  ,  et  cela  est 
si  vrai  que  l’on  ne  peut  sentir  la  contraction  du  deltoïde 
sans  sentir  en  même  temps  celle  du  grand  dentelé.  Dans  les 
cas  de  paralysie  dont  nous  parlons ,  on  supplée  à  l’inaction 
du  grand  dentelé  en  maîtjtenant  avec  la  main  Tomoplate 
fortement  appliquée  sur  les  côtes. 

Le  pronostic  et  ie  traitement  ne  nous  occuperont  point 
ici  ;  il  est  évident  qu’ils  sont  tous  deux  intimement  liés  à 
l’étiologie  de  l’affection  ;  que  le  pronostic  sera  d’autant  plus 
grave  que  la  paralysie  sera  plus  ancienne  et  dépendra  d'une 
altération  plus  profonde  du  système  nerveux  ;  que  le  trai¬ 
tement  sera  d’autant  plus  efficace  que  la  maladtè  sera  plus 
récente  et  l’altération  plus  limitée,  et  non  accompagnée  de 
désorganisation  de  tissu. 

Terminons  en  rappelant  que  M.  Desnos,  dont  nous  ayons 
mentionné  le  remarquable  travail ,  distingue  trois  périodes 
de  la  maladie. 

La  première  serait  marquée  par  des  douleurs  n'évralgi. 
ques  ou  rhumatismales.  Ou  sait  que,  pour  nous  ,  ces  deux 
mots  sont  à  peu  près  synonymes  du  mot  inflammatoire, 
quand  il  s’agit  d’une  affection  nerveuse. 

Dans  la  seconde  période,  la  difformité  de  la  région  sca¬ 
pulaire  commence  à  apparaître,  et  annonce  que  le  muscle 
grand  dentelé  se  paralyse. 

Enfin,  dans  la  troisième ,  la  contraction  des  muscles  an¬ 
tagonistes  du  grand  dentelé  peut  acquérir  une  intensité 
plus  ou  moins  considérable  ;  eu  même  temps,  les  muscles 
livrés  à  l’inaction  s’atrophient.  C’est  ce  que  l’on  a  vu  chez 
un  malade  de  M.  Briquet,  qui  portait  une  paralysie  ancienne 
du  grand  dentelé  du  côté  droit,  et  chez  lequel  l’épaule  et  le 
bras  correspondants  étaient  atrophiés.  Depuis  quelque  temps 
l’épaule  gauche  s’affaiblissait  chez  ce  malade,  et  l’on  voyait 
paraître  de  ce  côté  tous  les  signes  de  la  paralysie  du  muscle. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet.  Espérons 
que  bientôt ,  à  l’aide  de  tous  les  matériaux  qui  existent 
maintenant  dans  la  science  ,  on  parviendra  à  faire  une  his¬ 
toire  complète  et  détaillée  de  la  paralysie  du  grand  dentelé, 
hi'toire  qui  ne  pourra  manquer  d’offrir  le  plus  vif  intérêt 
au  point  de  vue  physiologique  comme  au  point  de  vue 
pratique. 

Nouveau  cas  de  pellagre  a  l’hôpital  Saint-Louis.  — 
L’existence  de  la  pellagre  dans  nos  climats  a  été  pendant 
longtemps  un  objet  de  doute  pour  des  médecins  derraatolo- 
gistes  instruits  ;  et  nous  ne  saurions,  en  vérité  ,  que  les  ap¬ 
prouver  d’avoir  hésité  jusqu’à  ce  que  des  faits  concluants 
soient  venus  lever  toute  incertitude  dans  leur  eNprit.  En 
médecine  ,  il  faut  voir  par  soi-même  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’avec  certains  auteurs  dont  la  modestie  n’est  pas  le 
défaut,  nous  prétendions  que  l’on  doive  nier  tout  ce  que 
l’on  n’a  pas  vu  ;  ce  serait  à  désespérer  de  la  science,  s'il 
fallait  que  chaque  homme  la  reconstituât  lui-même  par  des 
faits  originaux.  Mais  là  où  il  y  a  doute,  il  est  utile  de  ne  se 
prononcer  qu’en  parfaite  connaissance  de  cause.  . 

Déjà  l’an  dernit-r,  nous  avons  eu  occasion  de  mentionner 


sous  la  surveillance  du  gouvernement ,  auquel  tous  ses  comptes 
seront  soumis.  Ses  travaux  sont  rétribués. 

Art.  10.  Le  comité  de  discipline  et  récompenses  reçoit  les 
plaintes  et  témoignages  de  satisfaction,  fait  les  enquêtes,  juge  et 
fait  exécuter  ses  jugements,  avec  approba'ion  du  gouvernement 
lorsqu’ils  comportent  des  peines  d’une  certaine  gravité. 

Art.  1 1 .  Le  comité  de  publication  rassemble  chaque  jour  les 
nouvelles  d’adminisiraiion,- de  rlireipline,  d’application  des  lois 
qui  régissent  la  médecine  et  de  science  recueillies  à  l’int-rieur 
ou  dans  les  pays  étrangers.  Il  les  publie  dans  un  journal  qurti- 
dion  qui  porte  longtemps  à  l’avance  l’ordre  du  jour  des  réunions 
de  tout  genre.  Ce  journal,  ainsi  que  les  autres  publications  du 
comité,  est  envoyé  à  tous  les  membres  de  l’association  qui 
payent  la  contribution. 

Art.  12.  Une  autre  section  de  ce  comité  publie  chaque  mois 
une  revue  composée  de  mémoires  originaux  ,  de  leçons  orales  et 
de  polémiques. 

Art.  13.  La  troisième  section  publie  chaque  année,  sous  !e 
nom  de  mémoires,  un  ou  plusieurs  volumes  composés  d’ouvrages 
inédits  recommandables  par  une  valeur  bien  appréciée,  choisis 
parmi  ceux  qui  sont  offerts  à  la  Société  dans  le  cours  de  l’année. 

An.  14.  Les  fonctionnaires  attachés  au  comité  de  publication, 
ainsi  que  les  professeurs,  sont  rétribués. 

Art.  15.  Les  membres  honoraires  chargés  de  la  correspon¬ 
dance  officielle  avec  le  gouvernement,  les  diverses  branches  de 
l’association  à  l’étranger  sont  aussi  chargés  de  défendre  Ips 
droits  que  la  loi  nous  accorde.  Ils  sont  pensionnés  lorsqu’il  est 
constant  qu’ils  sont  sans  fortune. 

Art.  16.  Les  membres  honoraires  sont  ceux  dont  on  veut  ré- 
compensHp  les  services  ou  l’honorabilité  par  des  d'Stioctmns 
marquantes.  Ils  sont  nommés  par  la  Société  de  département 
ainsi  que  les  professeuis. 

Art.  17  Les  professeurs  font  les  cours  qui  leur  sont  assignés 
par  le  corps  académique  et  selon  la  spécialité  de  leur  talent. 

Art.  18,  Les  examinateurs  jugent  les  aspirants  aux  récompeU" 
ses  ei  fautions  quelconques  et  au  titre  de  docteur,  d(après  le 
antéiédents  et  la  capacité  mis  en  évidence.  Ils  reçoivent  une 
rétribution  pour  chaque  séance  d’examea. 
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Dpyiues  cliiiiq"es  hebdomadaires  des  faits  de  pella- 
h *erves  par  M.  Devergie  à  1  hôpital  Sair!t-|L,0!iis.  M, 
gie  oD?  ^  ^  j,|,jj|jgpaj,çg  Je  nous  faire  savoir  qu’un  cas 
maladié  se  trouvait  actuellement  dans  ses  salles; 
nresenté  à  ses  auditeurs  dans  la  séance  d’ouverture  de 
il  *  ®  P  rs  mercredi  dernier ,  et  leur  a  tracé  en  peu  de  njots 
soh  foire  de  la  femme  chez  laquelle,  pour  la  première  fois  à 
i’I” .  il  voyait  un  exemple  b  en  caractérisé  de  pellaure. 
ne  femme ,  couché^  au  n»  64  ,  est  âgée  de  soixante- 
f’®  .  giie  présente  toutes  les  apparences  d’une  benne 

®®’’î/'!.4nérale.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  quinze  jours 
gante  g  _  éruption  tout  à  fait  singulière  sur  la  face 
environ, mains  et  des  poignets,  éruption  d’apparence 
j,joue  surtout  à  gauche,  et  présentant  une  coloration 
P'*’.y*^'gpp,„-tient  à  aueune  des  maladies  de  la  peau  de  nos 
"ts^  Sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets,  se  faisait  une 
^''r'Ma't'iun  épidermique  d’une  couleur  d’un  brun  chocolat  ; 
4  1  main  droite ,  cette  coloration  était  un  peu  masquée  par 
®  **  routeur  érythémateuse.  Dans  un  point  existait  une 
""P  te  assez  semblable  à  celle  du  rupia,  et  dans  un  autre,  une 
bule  volumineuse  comme  dans  certaines  formes  de  l’éry- 

femme  éprouvait  depuis  longtemps  des  symptômes 
hro-intestinaux  assez  marqués,  que  l’on  peut  rapporter 
■de  longues  souffrances.  Restée  dans  la  misère  et  chargée 
d  cinq  enfants  après  la  mort  de  son  mari ,  elle  se  nouiris- 
't  très  mal  ,  et  avait  perverti  son  appétit,  ne  pouvant  le 
Ssiaire.  De  là  sont  résultés  des  dérangements  graves  dans 
1  s  fonctions  dige-bves  ,  dérangements  dont  la  coïncidence 
nvee  cette  coloration  particulière  a  porté  M.  Cazenave  à  se 
demander  s’il  ne  voyait  pas  là  enfin  une  de  ces  pellagres 
comme  on  en  a  déjà  vu  un  certain  nombre  en  France  et  a 
Paris  même  ;  la  réponse  à  cette  question  semble  devoir  être 

propos,  le  professeur  a  présenté  sur  la  pellagre  quel- 
nues  courtes  considérations  dont  voici  le  résumé. 

D’après  l’étude  toute  particulière  qu’a  été  à  même  de  faire 
de  la  pellagre  M.  Schedel  pendant  son  séjour  en  Italie  ,  la 
pellagre  présenterait  trois  séries  de  symptômes  : 

1*  Symptômes  du  côté  de  la  peau ,  qui  seraient  caracté¬ 
ristiques  ,  pathognomoniques ,  et  en  dehors  desquels  ,  quoi 
qu’on  en  ait  dit.  la  pellagre  pe  pourrait  pas  exister, 

^  Sous  ce  rapport,  nous  partageons  complètement  la  pia- 
nière  de  voir  de  M-  Cazenave.  La  pellagre  sans  éruption 
nous  paraît  aussi  difficile  a  concevoir  que  les  variolœ  sine 
variolis,  lesmor6i//i  sine  morbfllis,  dont  ont  fait  si  grand  bruit 
les  anciens  auteurs  et  quelques  modernes. 

2»  Symptômes  du  côté  du  tube  digestif. 

3"  Symptômes  du  côté  du  système  nerveux. 

La  pellagre,  suivant  MM.  Cazenave  et  Schedel,  n’est  donc 
pas,  à  proprement  dire,  une  maladie,  mais  une  diathèse  par¬ 
ticulière  de  l’économie,  qui  se  caractérise  par  des  symptô¬ 
mes  de  trois  ordres  différents. 

On  a  fait  è  la  pellagre,  et  très  probablement  à  tort,  une 
marche  très  régulièrement  encadrée  et  parfaitement  accen¬ 
tuée.  Nous  disons  très  probablement  à  tort,  parce  que,  sans 
avoir  observé  un  grand  nombre  de  pellagres,  nous  sommes 
endroit,  d  après  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  autres  af¬ 
fections,  d’affirmer  que,  pas  plus  pour  la  pellagre  que  pour 
d’autres  -maladies,  ces  distinctions  tranchées  n’existent. 
Ainsi,  d’après  quelques  auteurs,  il  n’y  aurait,  la  première 
année,  qu’un  peu  û.’ érythème  solaire,  et  de  très  légers  trou¬ 
bles  intestinaux  qui  se  dissiperaient  spontanément  au  bout 
de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  L’année  suivante,  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  augmenteraient  yn  peu;  ils  seraient 


plus  longtemps  à  se  dissiper  ;  puis  des  accidents  nerveux  se 
manifesteraient,  etc. 

Des  observations  récentes  ont  fait  justice  de  ces  délimi¬ 
tations  tranchées,  de  ces  périodes  ou  degrés,  qui  n’existent 
le  plus  souvent  que  dans  l’imagination  des  auteurs.  Suivant 
Gaëtano  Strambio,  l’un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  la 
pellagre  en  Italie,  on  devrait  diviser  la  pellagre  en  intermit¬ 
tente,  rémittente  et  continue. 

Intermittente,  lorsque  divers  symptômes  de  la  maladie  se 
montrent  au  printemps,  puis  disparaissent  entièrement,  lais¬ 
sent  l’individu  en  parfaite  santé  durant  le  reste  de  l’année, 
pour  de  nouveau  se  montrer  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
l’année  suivante;  rémittente,  lorsque  se  montrant  au  prin¬ 
temps  avec  un  redoublement  de  l’un  ou  de  l’autre  symptô¬ 
me,  la  maladie  décroît  sans  disparaître  entièrement  dans  les 
mois  suivants;  continue  enfin,  lorsqu’elle  persiste  toute 
l’aiinée  avec  une  intensité  à  peu  près  égale.  La  marche  de  la 
pellagre  est  donc  essentiellement  irrégulière. 

On  doit,  dans  les  symptômes  cutanés,  distinguer  la  cause 
oci'asionnelle,  qui  est  l'insolation,  la  couleur  d’un  brun  cho¬ 
colat,  teinte  à  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  fait  assez  d’at¬ 
tention;  et  enfin  la  marche,  c'est-à-dire  le  plus  ou  moins 
d’inteusité  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  ancienne. 

Au  début,  c’est  un  simple  érythème;  plus  tard,  un  pity¬ 
riasis  ou  un  véritable  érysipèle. 

Quelquefois,  comme  dans  le  cas  actuel,  les  phénomènes 
gastro-intestinaux  précèdent  l’apparition  de  la  maladie  cu¬ 
tanée;  quant  aux  symptômes  nerveux,  ils  existent  toujours. 
Chez  la  malade  que  M.  Cazenave  nous  a  fait  voir,  ils  sont 
a^sez  légers,  et  ne  consistent  qu’en  quelques  crampes  et 
quelques  douleurs  lombaires. 

Encore  un  mot  sur  les  causes  de  la  maladie,  car  nous 
n’avons,  ju-qu’ici,  mentionné  que  celle  qui  agit  directement 
sur  la  peau,  l’insolation.  Pour  M.  Cazenave,  il  est  incontes¬ 
table  que  la  mauvaise  alimentation  est  une  cause  prédispo¬ 
sante  de  la  pellagre,  que  cette  alimentation  soit  d’une  nature 
ou  d’une  autre.  Il  ne  pense  pas  que  l’usage  habituel  du 
maïs  suit  la  seule  cause  déterminante  ;  de  nombreux  faits 
l’attestent,  recueillis  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  fait 
usage  de  maïs,  chez  la  malade  actuelle,  par  exemple.  La 
mauvaise  alimentation  produit  une  détérioration  particulière 
du  sang  qui  n’est  pas  san^  une  grande  influence  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  En  résumé,  la  pellagre  est  un  vice 
qui  attaque  la  constitution,  une  manière  d’être  nouvelle, 
mais  ce  n’est  pas  un  fléau  qui  menace  d’envahir  les  popula¬ 
tions  au  milieu  desquelles  ou  l’observe. 

Pour  la  malade  dont  nous  avons  cité  l’observation,  elle 
est  actuellement  presque  guérie  ;  la  desquamation  est  à 
peu  près  complète  ;  mais  nous  craignons  bien  que  sa  guéri¬ 
son  ne  soit  que  momentanée.  En  effet,  elle  va  se 'retrouver 
dans  les  fâcheuses  conditions  où  elle  était  avant  son  entree, 
et  il  y  a  toute  probabilité  qu’elle  ne  sera  pas  longtemps  sans 
être  de  nouveau  reprise.  Z.. . 

- ^ - 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  BUUXELLES. 

Service  de  M.  Szdtin. 

Amputation  de  ta  cuisse.  Réflexions  sur  le  mode  de  pansement 
employé  en  pareil  cas  par  M.  Seutin.  —  Observation 
communiquée  par  M.  G.  L.  Leto  ,  médecin  de  bataillon 
de  1"  classe. 

Le  nommé  Cleyens  (Louis),  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  d’un 


tempérament  lymphatique,  soldat  au  régiment  des  guides, 

entra  à  l'Hôpital  militaire  de  Bruxelles,  le  19  novembre 
1846,  pour  y  être  traité  d’une  hydrarlhrose  du  genou.  Cette 
maladie  s’était  déclarée  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  reçu  trois  mois  auparavant  sur  cette  articulation  et  à  la 
suite  duquel  il  avait  toujours  conservé  un  gonflement  plus 
ou  moins  douloureux  de  cette  partie. 

Le  premier  traitement  mis  en  usage  fut  la  compression 
au  moyen  d  une  bande  roulée  et  amidonnée ,  partant  de  la 
racine  des  orteils  jt  s’étendant  jusqu’au-dessus  du  genou. 
Ce  moyen  fut  employé  sans  résultat  jusqu’en  mars  1847, 
époque  à  laquelle  quatre  moxas  furent  appliqués  autour  de 
l’articulation.  On  entretint  la  suppuration  des  plaies  qui  en 
résultèrept  jusqu’au  commencement  du  mois  d’août  suivant 
sans  avoir  obtenu  aucune  amélioration.  On  revint  alors  à 
l’emploi  du  bandage  compressif;  mais  la  compression  ne 
put  être  supportée  par  le  malade,  le  genou  étant  devenu  ex¬ 
trêmement  douloureux.  Des  cataplasmes  émollients  furent 
ensuite  appliqués,  et  vers  la  fin  de  septembre  un  abcès  se 
forma  a  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe.  Une  in¬ 
cision  d’un  pouce  de  long  donna  issue  à  une  matière  abon¬ 
dante.  Dès  lors  les  symptômes  inflammatoires  augmentè¬ 
rent  de  jour  en  jour ,  et  le  l''  octobre  suivant,  époque  à  la¬ 
quelle  je  repris  le  service  de  la  chirurgie,  rarticulation  était 
en  pleine  suppuration;  ses  mouvements  étaient  très  doulou¬ 
reux.  L’ouverture  de  l’abcès  étant  insuffisante  pour  donner 
une  issue  facile  au  pus,  je  fis  une  seconde  incision  à  la  par¬ 
tie  externe  du  genou,  et  j’appliquai  un  bandage  amidonné 
comprimant  la  jambe,  la  cuisse  et  le  bassin,  en  ayant  soin 
d’y  laisser  des  ouvertures  correspondantes  aux  incisions 
pour  faciliter  la  sortie  du  pus.  Je  plaçai  trois  attelles  en 
carton,  une  postérieure  et  deux  latérales,  fixées  par  quelr 
ques  tours  de  bande  pour  obtenir  l’immobilité  de  l’articula¬ 
tion.  Le  malade  put  dès  lors  se  coucher  sur  le  côté ,  et  les 
douleurs  excessives  qu’il  ressentait  au  moindre  mouvement 
cessèrent  complètement.  Cependant,  la  suppuration  restait 
toujours  très  abondante ,  la  fièvre  hectique  continuait,  et 
des  fusées  purulentes  s’étaient  établies  le  long  des  muscles 
de  la  cuisse.  Quelques  symptômes  de  résorption  purulente 
s’étant  déclares,  l’amputation  de  la  cuisse  fut  jugée  néces¬ 
saire  par  tous  les  officiers  de  sauté  présents. 

Je  la  pratiquai  le  28  octobre,  et  voici  les  particularités 
qu’elle  offrit  : 

Une  grande  quantité  de  pus  s’écoula  au  moment  où  je  fis 
l’incision  des  parties  molles;  les  muscles,  baignés  par  cette 
matière  purulente  qui  se  trouvait  dans  leurs  interstices,  ne 
se  rétractèrent  pas  après  leur  section;  ils  offraient  au  tou¬ 
cher  la  sensation  d’une  substance  lardacée.  Cette  disposition 
fâchtU'e  ne  nous  permit  pas  île  relever  convenablement  les 
chairs  et  de  faire  la  section  de  l’os  à  une  hauteur  assez  éle¬ 
vée  pour  obtenir  un  moignon  qui  présentât  la  forme  d’un 
cône  creux  parfait.  Ce  defaut  d’élasticité  nous  offrit  égale¬ 
ment  de  la  difficulté  pour  faire  la  ligature  de  plusieurs  ar¬ 
tères,  parce  que  ces  vaisseaux ,  adhérant  aux  tissus  voisins, 
ne  se  laLsaieut  plus  allonger  par  la  pince,  et  offraient  peu 
de  prise  à  la  ligature.  Malgré  l’état  défavorable  des  tissus, 
malgré  l’étendue  des  clapiers  qui  envahissaient  la  moitié  de 
la  cuisse,  M.  Seutin,  qui  était  présent  à  l’opération  ,  con¬ 
vaincu  des  dangers  presque  toujours  mortels  des  amputa¬ 
tions  pratiquées  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  m’enga¬ 
gea  fortement  à  faire  l’opération  le  plus  bas  possible,  per¬ 
suadé  qu’il  était  que,  par  la  section  des  chairs,  les  tissus 
anormaux  reviendraient  à  un  état  d’amélioration  telle 
qu’une  cicatrice  convenable  en  serait  le  résultat.  M,  Seutin 
comptait  beaucoup  sur  le  mode  de  pansement  qu’il  a  adopté 


Titke  IV. 

Société  centrale. 

Art.  i*'.  Elle  a  pour  but  principal  de  s’occuper  des  intérêts 
généraux  de  la  profession. 

Art.  2.  Elle  devra  se  composer  de  tous  les  rnéderins  présents 
à  taris  lors  de  la  quatrième  session  de  la  Société  départemen¬ 
tale,  qui  lui  servira  de  centre  de  réunion. 

Art  3.  Elle  devra  se  livrer  à  la  discussion  des  propositions 
concernant  les  lois  qui  régissent  la  médecine  et  l’organisation  de 
l’iiHituiion  médicale. 

Art.  4-  Elle  doit  proposer,  examiner  et  élire  im  certain  nom¬ 
bre  de  fonctionnaires  qui  n’exercent  pas  leurs  fonctions  dans  les 
limites  d’un  simple  département  ou  dans  tous  les  temps  et  d’une 
.  manière  continue. 

Tels  sont  les  inspecteurs  de  l’hygiène  publique,  des  eaux  mi¬ 
nérales,  les  observateurs  d’épidémies,  les  voyageurs  à  l’intérieur 
et  à  l’étranger  pour  étudier  les  sysièmes  scientifiques  ,  les  mé¬ 
thodes  sociales,  les  habitudes,  les  besoins  des  populations  ,  les 
établissements  insalubres,  les  pays  à  maladies  endémiques,  la 
cuniagion,  etc. 

Art.  S.  Elle  distribue  solennellement  les  prix  dans  la  dernière 
Béance  de  la  session. 

Il  faut  saisir  ici  l’occasion  qui  se  présente  pour  laisser  entre¬ 
voir  à  nos  confrères  les  plus  incrédules  le  non  bre  considérable 
de  places  dont  l’association  aurait  à  disposer  si  l'organisation  se 
formait  sur  les  bases  que  nous  avons  indiquées 

11  y  a  d’abord  celles  que  le  gouvernement  distribue  aveuglé¬ 
ment,  sans  profi  pour  le  bien  général  et  pour  l'émulation  si  né¬ 
cessaire  aux  médecins.  Ainsi  celles  d’inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales,  des  épidémies,  des  décès,  du  service  des  nourrices  ;  celles 
de  médecins  des  pauvres,  des  conseils  de  santé  et  de  salubrité, 
des  ministères,  des  prisons;  celles  de  médecins  vaccinateurs,  etc. 

Il  y  a  de  plus  à  créer  dans  un  temps  qui  ne  saurait  être  fort 
éloigné  une  inspection  des  naissances,  de  l’éducation  physique, 
de  la  construction  des  édifices  publics  et  des  maisons  particuliè¬ 
res,  de  l’hygiène  des  ouvriers,  du  travail  des  grands  établi..ise- 
ments  industriels,  de  ceux  destinés  à  l’instruction  du  peuple,  à 
ses  plaisirs,  à  la  correction  des  fautes ,  au  soulagement  des  in- 
nrmiiés. 

11  faudrait  ajouter  des  places  de  médecins  chargés  de  veiller 


en  cas  d'accidents  aux  chemins  de  fer,  de  médecins  chargés  de 
la  médecine  légale  devant  les  tribunaux.  Il  faudrait  créer,  dans 
toutes  les  grandes  villes  et  les  grands  centres  de  travail,  des  pos¬ 
tes  permanents  de  médecins  et  chirurgiens  chargés  de  donner 
des  soins  en  cas  d’accident,  de  nuit  et  de  jour.  Cela  serait  de 
beaucoup  préférable  aux  vaines  paiades  qu’on  nous  fait  Lire  à 
la  suite  de  la  garde  nationale. 

Dès  à  présent  nous  aurons  besoin  d’employer  dans  notre  as¬ 
sociation  un  nombre  d’adminisiratetirs  (|ue  nous  ne  saurions  por¬ 
ter  à  moins  de  quinze,  cinquante  professeurs,  cinijuante  journa¬ 
listes,  et  cent  examinateurs. 

On  voit  qu’en  réunissant  à  ces  fonctions  déjà  si  variées  celles 
de'i  académiciens  actuels,  des  professeurs  de  l’Ecole  et  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  ,  les  récompenses  ne  sauraient  manquer  au 
mérite,  et  les  encouragemenis  à  la  capacité. 

En  effet,  si  les 'fonctionnaires  officiels  ont  des  droits  acquis  , 
fort  respectables  en  eux-mêmes,  à  des  litres  différents,  dont  nous 
ne  pensons  en  aucune  façon  à  troubler  la  jouissance,  l’extinction 
successive  finira  par  remettre  en  nos  mains  la  libre  disposition  de 
leurs  places  à  l’avenir. 


EXTRAIT  DE  LA  PROFESSION  DE  FOI  DD  D"  A.  THIERRY. 

Dans  une  république,  je  ne  reconnais  que  des  citoyens,  je  n’y 
reconnais  ni  bourgeois,  ni  travailleurs;  les  citoyens  sont  égaux 
et  libres. 

Le  24  février,  j’ai  proclamé  ces  principes  à  l’Hôtel-de-'Ville.  Je 
voulais  un  pouvoir  couimunal  :  on  a  constitué  une  mairie  sans 
commune,  et  le  pouvoir  communal  n’a  pas  prévalu. 

Au  Conseil  généial  oe  la  Seine,  au  Conseil  municipal  de  Paris, 
depuis  qualreaosque  j’aieii  l’iionneurd’ysiéger,  j'ai  défenducons- 
tatnmeni  les  principes  de  la  démocratie,  et  à  propos  de  la  gratuité 
de  l’enseignement,  de  rinstitiition  des  prud’hommes,  de  l’impor¬ 
tante  question  du  travail,  j’ai  soutenu  toujours  l’intérêt  du  peuple. 

Dans  le  recueil  des  délibérations  du  Conseil  général,  vous  pou¬ 
vez  trouver  mes  opinions  sur  l’organisation  des  écoles  d’agricul¬ 
ture,  sur  le  régime  des  prisons,  sur  les  enfants  trouvés  et  sur  les 
aliénés  J’ai  contribué  à  ce  qu’on  obtînt  enfin  la  publicité  de 
ses  procès-veibaux. 

La  question  des  hospices  et  des  secours  publics  a  été  l'objet 


de  mes  études  spéciales.  Je  puis  îe  dire,  c’est  grâce  â  ces  lon¬ 
gues  études  que,  malgré  les  nombreuses  et  grifves  difificultés  lé¬ 
guées  par  lesanciennes  adrainistrajions,  jesuis  parvenu  à  faire  face 
à  tous  les  besoins  des  hospices  et  'des  divers  établissements  de 
bienfaisance  dont  le  Gouvernement  provisoiie  m  a  confié  la  direc¬ 
tion  générale.  Depuis  le  25  février,  j’ai  exercé  gratuitement  ces 
fonctions,  qui  m’ont  mis  à  même  de  préparer  un  plan  de  réor¬ 
ganisation  dont  la  mise  en  œuvre,  qui  maintenant  n’attend  plus 
que  la  sanction  de  l’autorité  supérieure,  remédiera,  dans  cette 
importante  partie  du  service  [lublic,  à  de  graves  abus,  et  viendra 
efficacement  en  aide  à  nos  frères  malheureux. 

Enfin,  chers  Concitoyens,  je  crois  pouvoir  me  résumer  en  di¬ 
sant  que  depuis  vingt  ans  je  n’ai  point  cessé  un  instant  de  travail 
1er  à  l’avénement  de  la  République. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’aujourd’hui  je  veux  toutes  ses  consé¬ 
quences,  c’est-à-dire  qu’elle' gouverne,  qu’elle  soit  respectée  de 
tous,  qu’elle  soit  le  salut  de  tous. 

Salut  et  fraternité,  Thierry. 


NOUVELLES. 

La  commission  nommée  par  l'Association  générale  des  méde¬ 
cins  du  Paris  pour  s’occuper  de  la  question  des  médecins  des 
eaux  minérales  et  du  mode  de  nomination  aux  fonctions  publi¬ 
ques  médicales,  s’est  déjà  réunie  plusieurs  fois  et  a  commencé 
ses  travaux. 

Elle  a  nommé  pour  président  M.  Gerdy,  pour  vice-président 
M.  Maissiat ,  pour  secrétaire  M.  Aran. 

Ses  premiers  travaux  ont  consisté  à  établir  une  statistique 
aussi  complète  que  possible  de  toutes  les  fondions  publiques 
médicales. 

Nous  engageons  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  quel¬ 
ques  documents  à  faire  parvenir  à  la  commission  à  vouloir  bien 
les  adresser  à  qui  de  droit. 

—  Le  Cercle  médical  tient  ses  séances  les  mardis  et  samedis 
à  sept  heures  du  soir,  à  l’ancien  état-major,  place  du  Carrousel. 
La  question  à  l’ordre  du  jour  est  :  De  la  fixation  des  honoraires 
et  du  mode  de  les  recevoir. 

Tous  les  médecins  sont  invités  à  venir  discuter  cette  question 
vitale,  ou  à  ndresser  franco  leurs  observations  par  écrit. 


pour  les  amputations  et  particulièrement  pour  celles  qui  of¬ 
frent  des  complications. 

Voici  son  procédé  : 

Un  aide  fut  ' chargé  de  rapprocher  transversalement  les 
lèvres  de  la  plaie  et  d’exercer  une  légère  traction  d’arrière 
en  avant  pendant  que  M.  Seutin  faisait  l’application  d’une 
bande  roulée  de  haut  en  bas  de  la  cuisse ,  dans  le  but  de 
paralyser  l’action  musculaire,  de  rapprocher  les  parois  des 
clapiers,  et  de  favoriser  ainsi  l’expulsion  du  pus.  Deux  ban¬ 
delettes  légèrement  amidonnées  forent  appliquées  en  guise 
de  bandelettes  agglutinatives  pour  réunir  les  lèvres  de  la 
plaie;  elles  furent  fixées  sur  la  première  bande,  de  ma¬ 
nière  qu’on  pût  les  enlever  sans  déranger  celle-ci.  Une  pla¬ 
que  de  carton  ,  légèrement  mouillée  et  amidonnée ,  garnie 
de  taffetas  ciré ,  et  doublée  d’une  plaque  mince  de  plomb 
de  même  grandeur,  fut  placée  à  la  partie  postérieure  de  la. 
cuisse ,  puis  une  attelle  en  carton  à  la  partie  antérieure ,  en 
laissant  entre  leurs  bords  latéraux  un  intervalle  d’un  pou¬ 
ce  ,  pour  permettre  aux  ciseaux  de  passer,  si  plus  tard  on 
jugeait  la  section  du  bandage  nécessaire.  Ces  pièces  conve¬ 
nablement  garnies  de  linge  furent  fixées  au  moyen  de  ban¬ 
des  roulées  et  amidonnées.  Une  troisième  attelle  en  carton, 
plus  longue,  et  en  formé  de  gouttière ,  fut  également  appli¬ 
quée  à  la  partie  postérieure;  elle  s’étendait  en  haut  jus¬ 
qu’au-dessus  de  la  fesse  pour  maintenir  l’immobilité  de 
l’articulation  coxo-fémorale  ;  en  bas ,  elle  dépassait  d’un 
pouce  et  demi  le  niveau  de  la  plaie  ,  pour  garantir  celle-ci 
des  chocs  extérieurs;  une  bande  roulée,  terminée  par  le 
spica  de  l’aine,  fixait  cette  pièce  de  carton. 

■  Cette  partie  du  pansement  est  destinée  à  rester  en  per¬ 
manence  ,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des  accidents,  tels 
qu’abcès,  fusées,  etc.  :  dans  ce  cas,  on  ouvre  le  bandage  de 
chaque  côté. 

Le  reste  du  pansement  doit  être  renouvelé  chaque  jour  ; 
il  consiste  dans  l’application  ,  sur  l’extrémité  du  moignon  , 
d’un  linge  criblé  et  cératé  qui  le  recouvre  en  entier  ;  d’un 
plumasseau  de  charpie,  d’étoupes,  et  d’une  compresse  fixée 
par  une  bande. 

Le  malade  fut  remis  immédiatement  au  lit  et  le  moignon 
placé  dans  une  position  déclive,  de  manière  à  faciliter  l’é¬ 
coulement  de  la  sanie  et  du  pus. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  avec  un  bonheur  ines¬ 
péré,  vu  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvait 
le  malade  au  moment  de  l’opération.  Les  chairs  présentè¬ 
rent  les  premiers  jours  un  aspect  blafard  ;  le  pus ,  d’abord 
sanieux ,  devint  de  jour  en  jour  de  meilleure  nature  ;  les 
symptômes  de  résorption  purulente  se  dissipèrent,  et  la  fiè¬ 
vre  hectique  diminua.  Les  interstices  musculaires ,  remplis 
de  pus ,  se  vidèrent  facilement ,  et  les  parois  des  clapiers , 
rapprochées  par  la  compression  exercée  par  la  première 
bande ,  ne  permirent  plus  à  la  matière  d’y  séjourner  et  de 
former  des  foyers  d’infection  purulente.  Aussi,  par  ce  mode 
de  pansement  la  plaie  marcha-t-elle  vers  une  prompte  ci¬ 
catrisation. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  m’a  convaincu  que  le 
résultat  heureux  que  j’ai  obtenu  en  cette  circonstance  a  été 
dû  en  grande  partie  à  l’emploi  de  la  méthode  de  pansement 
de  M.  Seutin.  C’est  ce  qui  m’engage  à  faire  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  sujet.  Ce  mode  de  pansement ,  par  l’immo- 
bilité.qu’il  procure  au  moignon,  diminue  les  douleurs  qu’é¬ 
prouvent  ordinairement  les  amputés ,  et  qui  ne  sont  dues 
qu’aux  mouvements  que  l’on  fait  exécuter  au  membre. 
Notre  opéré  nous  a  présenté  lui-même  son  moignon,  dès  le 
lendemain  de  l’amputation ,  sans  témoigner  de  vives  souf¬ 
frances.  Nous  n’avons  pas  observé  chez^lui  ces  contractions 
spasmodiques  des  muscles  qui  ont  souvent  lieu  chez  ies  am¬ 
putés  pansés  d’après  l’ancienne  méthode ,  contractions  qui 
leur  occasionnent  tant  de  douleurs  et  qui  sont  une  des  cau¬ 
ses  essentielles  des  accidents  consécutifs. 

Cette  méthode  rend  les  pansements  plus  faciles  et  plus 
courts  pour  le  chirurgien ,  en  même  temps  que  moins  dou¬ 
loureux  et  désagréables  pour  le  blessé.  En  effet ,  il  suffit 
d’enlever  une  seule  bande  pour  mettre  la  plaie  à  découvert. 
Tous  les  soins  qu’exige  l’état  de  cette  plaie  peuvent  lui  être 
donnés  sans  qu’il  s’opère  des  mouvements  dans  le  moignon. 
Il  résulte  également  de  cette  facilité  que  la  plaie  reste  bien 
moins  longtemps  exposée  au  contact  si  pernicieux  de  l’air, 
à  l’action  duquel  on  s’oppose,  en  partie,  en  enduisant  d'une 
couche  d’amidon  toute  la  surface  de  l’appareil  qui  recouvre 
le  moignon. 

Si  l’on  veut  examiner  ce  dernier  en  entier,  il  suffit  d’in¬ 
ciser  le  bandage  pour  en  ouvrir  ies  valves  l’une  après  l’au¬ 
tre.  L’examen  du  moignon  terminé,  quelques  tours  de  ban¬ 
des  amidonnées  suffisent  pour  rendre  à  l’appareit  toute  sa 
solidité. 


Ce  mode  de  déligation  agit  efficacement  pour  combattre 
la  tendance  à  la  conicité  du  moignon,  et  à  la  nécrose  de  l’os 
qui  en  est  la  suite  ordinaire.  En  effet,  ii  maintient  les  par¬ 
ties  exactement  dans  les  rapports  qui  leur  ont  été  donnés 
lors  du  premier  pansement.  Les  muscles  ne  peuvent  plus 
se  rétracter,  et  tout  mouvement  de  la  peau  est  devenu  im¬ 
possible. 

Un  des  avantages  les  plus  Importants  de  cette  méthode, 
c’est  de  pouvoir  placer  le  membre  dans  la  position  la  plus 
favorable  à  l’écoulement  du  pus.  Nous  avons  dit,  en  effet, 
qu’il  existait  antérieurement  à  l’opération  des  foyers  puru¬ 
lents  entre  les  muscles  de  la  cuisse  :  c’est  le  pus  croupissant 
dans  ces  clapiers  qui  donnait  lieu  aux  symptômes  de  ré¬ 
sorption.  La  compression  douce  et  uniforme  exercée  depuis 
le  bassin  jusqu’à  l’extrémité  du  moignon,  ainsi  que  la  posi¬ 
tion  déclive  que  nous  avons  donnée  à  la  cuisse,  ont  évi¬ 
demment  favorisé  cet  écoulement.  Aussi  avons-nous  vu 
'cesser  rapidement  les  symptômes  qui  menaçaient  notre 
malade. 

Les  méthodes  ordinaires  ne  donnent  aucun  moyen  de 
maintenir  le  membre  dans  une  position  invariable  :  le 
moignon  est  entraîné  par  les  contractions  musculaires,  et 
souvent  dans  une  position  incompatible  avec  la  libre  sortie 
du  pus. 

Le  dernier  carton  qui  sert  à  maintenir  le  moignon  et  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  dans  l’immobilité  la  plus  complète 
joint  à  cet  avantage  celui  d’être  l’antagoniste  des  muscles 
psoas  et  iliaque  qui  tendent  toujours  à  porter  le  moignon 
en  haut  et  favorisent  ainsi  la  stagnation  du  pus. 

Cette  méthode  nous  a  encore  permis  de  placer  notre 
opéré  dans  une  position  très  avantageuse;  de  le  faire  lever, 
deT’asseoir  dans  un  fauteuil,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
de  le  faire  marcher  à  l’aide  de  béquilles.  Nous  avons  ainsi 
ranimé  sa  constitution  affaiblie  par  une  longue  et  abondante 
suppuration,  et  par  un  séjour  prolongé  à  l’I  ôpltal. 

C’est  un  des  grands  avantages  de  cette  méthode,  et  il 
sera  facilement  apprécié  par  les  médecins  militaires,  que  de 
permettre  le  déplacement  des  amputés  sans  leur  occasionner 
de  vives  douleurs  et  sans  nuire  à  la  cicatrisation  delà  plaie. 
On  sait  combien  de  difficultés  présente  en  temps  de  guerre 
le  transport  des  opérés  et  quelles  souffrances  inouïes  leur 
cause  lë  plus  petit  choc. 

En  appelant  l’attention  sur  ce  mode  de  pansement ,  je 
dois  faire  remarquer  qu’il  est  applicable  à  toutes  les  ampu¬ 
tations.  J’en  ai  reconnu  les  avantages ,  et  j’engage  mes  col¬ 
lègues  et  les  médecins  praticiens  à  en  faire  l’essai;  nul 
doute  qu’ils  n’en  obtiennent  les  meilleurs  résultats. 

[Archives  de  méd.  militaire). 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  DUMÉRIL  AUX  OBSÉQÜBS 
DE  M.  GUERSANT. 

Messieurs, 

Dans  la  circonstance  douloureuse  qui  nous  réunit  autour  de 
cette  tombe,  où  vient  d’être  déposée  la  dépouille  mortelle  de  no¬ 
tre  laborieux  et  savant  confrère ,  nous  pouvons  tous ,  et  d’une 
voix  unanime ,  exhaler  hautement  nos  sentiments  d’affection  et 
de  regrets  sincères. 

Permettez  ce[)endant  à  l’un  île  ses  amis,  au  plus  ancien  conr- 
pagnon  de  ses  études  ,  à  celui  de  ses  condisciples  qui  l’a  suivi 
dans  la  longue  carrière  qu’ils  ont  simultanément  parcourue  de¬ 
puis  plus  de  cinquante  années  ,  de  vous  faire  connaître  le  zèle  , 
la  méthode,  la  persévérance  avec  lesquels  Guersant  s’est  livré  à 
de  constantes  et  pénibles  études  sur  toutes  les  parties  de  la 
science  médicale.  Vous  apprendrez  comment  il  a  pu  ainsi  méri¬ 
ter  la  confiance  du  public  ,  et  obtenir  parmi  ses  confrères  cette 
noble  considération  qu’ii  s’était  justement  acquise,  et  la  réputa¬ 
tion  d’homme  instruit  et  modeste,  comme  celle  de  médecin  de 
savoir  profond. 

Louis-Benoît  Guersant,  fils  d’un  médecin  de  Dreux,  avait  perdu 
son  père,  lorsqu’en  1793  il  vint  à  Rouen  pour  y  recueillir  l’en¬ 
seignement  de  l’habile  chirurgièn  et  anomiste  Laumonier  ,  dont 
on  apprécie  la  science  et  le  talent  par  les  admirables  prépara¬ 
tions  qu’il  a  faites  en  cire,  et  qui  sont  l’ornement  des  cabinets  de 
notre  Faculté  de  médecine.  J’étais  alors,  quoique  bien  jeune  en¬ 
core,  prévôt  d'anatomie  dans  le  grand  hôpital ,  qui,  à  cette  épo¬ 
que  de  troubles  èt  de  guerre  ,  réunissait  pour  leur  instruction 
plus  de  qiiaranlé  élèves  destinés  au  service  des  armées.  C’est  de 
moi  que  Gcivant  reçut  les  premières  notions  de  l’anatomie  et  de 
la  botanique  ;  je  puis  donc  aujourd’hui  me  glorifier  d’avoir  initié 
notre  ami  dans  le  sanctuaire  d’une  science  qu’il  devait  honorer 
par  son  culte  et  son  savoir. 

Désignes  tous  les  deux  par  nos  départements  respectifs  pour 
faire  partie,  comme  élèves  de  la  patrie,  de  la  célèbre  école  dite 
de  santé  que  l’on  venait  de  créer,  nous  arrivâmes  à  Paris  vers 
la  fin  de  l’année  1794.  Comme  nous  étions  avides  d’instruction, 
pour  mieux  profiter  de  nos  études,  nous  les  préparions  en  com¬ 
mun  ,  et  dès  ce  moment ,  liés  par  la  confiance  et  par  une  amitié 


intime ,  qui  n  a  jamais  été  altérée ,  nous  formions  une  neiito 
ciété  de  travailleurs  ardents  avec  nos  camarades  Bretonn» 
Savigny.  Ce  dernier,  sur  la  fin  de  ses  études  ,  avait  obtint 
place  de  professeur  à  l’école  centrale  de  Rouen:  mais  ser  ® 
naissances  en  zoologie  l’appelèrent  bientôt  sur  un  plus 
théâtre,  car  il  partit  avec  Bonaparte  pour  l’Egypte  et  air 
d’hui  il  est  membre  de  l’Académie  des  sciences.  Ce  fut  à 
sion  de  ce  départ  que  ,  par  nos  conseils ,  Guersant  se  décîn"®!’ 
aller  occuper  à  Rouen  cette  chaire  vacante  de  l’histoire  natur  ii  ** 
il  s’y  fit  honneur  par  son  zèle  et  son  talent,  en  rendant  par  t’  ’ 
seignement  de  la  science ,  les  plus  grands,  services  à  cette  î^îî' 
manufacturière.  Cependant  Guersant  était  déjà  marié  et  pèJ  j 
famille.  Dès  l’an  1803 ,  il  avait  obtenu  le  grade  de  docteur 
médecine;  il  crut  devoir  en  exercer  la  profession,  et  il  se 
à  revenir  à  Paris.  décida 


Dès  ce  moment  il  se  livra  tout  entier  à  ses  nouveaux  devoi 
en  donnant  à  ses  études  une  tout  autre  direction.  L’esprit  d’^^ 
servation  qui  l’avait  si  bien  guidé  dans  la  recherche  et  la  enn 
naissance  des  faits  de  la  nature  le  porta  à  se  livrer  avec  la  mi 
me  ardeur,  et  même  avec  une  plus  grande  activité ,  à  l’étiis 
spéciale  de  la  médecine  pratique ,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  se  ren 
dit  digne  de  la  haute  estime  qu’il  obtint  dans  l’opinion  publimo 

Dans  une  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  un' 
voix  moins  péniblement  affectée  que  ne  l’est  aujourd’hui  | 
mienne  pourra  constater  le  nombre  et  la  variété  de  ses  travaux 
et  en  apprécier  la  valeur  et  le  mérite  :  elle  vous  dira  comaienî 
Guersant  fut  d’abord  recommandé  par  la  Faculté  de  médecinn 
au  ministre  de  l’intérieur,  et  chargé  par  lui  d’honorables  et  cou” 
rageuses  missions  dans  plusieurs  de  nos  départements  ,  pour  t 
diriger  le  traitement  des  épidémies  désastreuses  qui  ies  déval 
taient.  Ce  service  rendu  à  l’état  le  fit  nommer,  à  son  retour' 
médecin  des  hôpitaux  civils,  et  détermina  par  la  suite  sa  véritu.! 
ble  vocation,  qu’il  consacra  spécialement  à  l’étude  des  maladies 
de  l’enfance.  Elle  vous  rappellera  aussi  qu’il  fut  présenté  succès 
sivement  au  pouvoir,  en  1826  et  1827,  par  la  Faculté  de  méde-' 
cine  de  Paris ,  pour  y  occuper  des  chaires  importantes ,  aprfe 
avoir  fait  honorablement  partager  ou  balancer  les  suffrages  des 
professeurs  entre  ses  savants  compétiteurs  nos  confrères  Chomei 
et  Andral. 

Depuis  longtemps,  et  dès  l’année  1814,  Guersant  avait  été 
nommé  l’un  des  seize  membres  adjoints  à  la  Société  de  médecine 
établie  dans  le  sein  de  la  Faculté,  ce  qui  l’appela  de  droit  et  par 
ordonnance  à  l’une  des  places  de  titulaire  de  notre  Académie 
honoré  autant  qu’il  pouvait  l’être  par  le  gouvernement ,  quirel 
cherchait  ses  conseils  et  qui  l’avait  appelé  aux  plus  hautes  pla- 
ces  de  confiance,  après  l’avoir  décoré  du  titre  d’officier  de  la  Lé- 
gion-d’Honneur. 

’Foilà  comment  par  ses  écrits,  fruits  de  l’observation ,  de  l’ex- 
périence  et  de  la  perspicacité ,  notre  ami  occupait  les  premiers 
rangs  dans  nos  Académies  et  parmi  les  médecins  praticiens  ds 
Paris  les  plus  occupés.  La  considération  dont  il  jouissait  à  si 
juste  titre  près  de  ses  émules  les  plus  distingués  devint  la  source 
honorable  et  légitime  de  la  confiance  qu’il  s’était  acquise  par 
son  savoir,  son  activité  et  son  zèle  désintéressé.  Sa  pratique  était 
généralement  heureuse  ,  et  sa  longue  expérience  dans  les  hôpi¬ 
taux  lui,  donnait  une  grande  sûreté  dans  le  diagnostic,  qu’il  est 
souvent  si  difficile  d’établir  chez  les  petits  enfants. 

Guersant,  fort  jeune  encore  et  même  avant  d’avoir  été  reça 
docteur,  avait  eu  le  bonheur  d’épouser  sa  cousine ,  sœur  de  Pi¬ 
card,  son  amie  d’enfance  ,  dont  l’aimable  caractère  avait  failla 
joie  et  le  bonheur  d’un  ménage  parfait  et  celui  d’une  famille 
nombreuse.  Ce  père  heureux  jouissait  pleinement  des  succès  et 
de  la  position  honorable  que  son  fils  s’était  créés  par  ses  talenls 
et  son  savoir.  11  s’était  donné  un  gendre  ,  habile  médecin  ,  qu’il 
avait  associé  et  fait  participer  à  ses  dernières  et  utiles  publica¬ 
tions  scientifiques.  Après  les  longues  fatigues  que  lui  imposait  la 
conscience  de  ses  devoirs  de  profession ,  auxquels  il  n’avait  ja¬ 
mais  su  se  refuser,  il  aimait  à  s’entourer  de  sa  famille,  de  ses 
jeunes  enfants,  dont  il  s’occupait  avec  jouissance ,  lorsque,  plein 
de  santé  et  doué  d’une  inconcevable  activité  de  corps  et  d’esprit 
poursonâgede71  ans,  il  fut, saisi  d’une  maladie  inflammatoire 
comtré  laquelle  les  médications  les  plus  énergiques  furent  mal¬ 
heureusement  impuissantes  ,  et  dont  la  prompte  ,  la  déplorable 
issue  nous  conduit  ici.  Messieurs,  pour  donner  à  notre  ami  été 
sa  famille  éplorée  un  douloureux  témoignage  de  notre  affliction 
et  de  notre  profond  chagrin. 

Reçois  donc,  ô  mon  aniil  nos  derniers  adieux,  bon  et  aimable 
Guersant  1 


—  Le  professeur  Piorry  se  présente  de  nouveau  aux  suffrages 
des  électeurs  du  département  de  la  Seine.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  profession  de  foi  et  sur  l’exposé  des  principes  .qee 
nous  avons  publiés  il  y  a  quelques  semaines.  Qu’il  nous  suise 
de  dire  que  le  candidat  s’est  présenté  mardi  au  comité  électoral 
du  onzième  arrondissement,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  de  médecine.  Dans  cette  réunion  ,  nous  avons  entendu 
l’habile  professeur  développer  avec  autant  de  franchise  que  d’é¬ 
nergie  les  principes  tant  sociaux  que  politiques  qui  sont  le  ré¬ 
sumé  de  ses  convictions,  et  qui  seront  la  règle  de  sa  conduite 
s’il  arrive  à  la  représentation  nationale.  Des  applaudissements 
unanimes  ont  prouvé  à  M.  Piorry  les  sympathies  de  son  audi¬ 
toire,  et  l’approbation  qu’avaient  excitée  ses  réponses  à  des  in¬ 
terpellations  sur  les  questions  délicates  et  difficiles  qui  sont  à 
l’ordre  du  jour. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  ■ 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


A  PRIX  DIVERS. 

BMntcuUs  mécanlqtnes  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Carnisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

■çou.t  wwcUti  \«  jawiu»  tas&tts,  coinvçns  \tuTs  arctivix. 

Em  ÏIIÉVEKO'r,  iO  ET  II,  A  PARlb. 


OUVR.AGB  CO»IFX.£T. 

*  forts  volumes  grand  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  prancs. 

(IICïIONMIRè'mDICWNAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

FB.t.IVÇAIS  SK'I'JttAlVCîSÎMS, 
ûi  AtavU  r.O’KVçVtl  At  ’ÎAé.Atd'Mi  d  At 
CilwTWiju  'ÇTCi.Uques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABB-îI. 
Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

[.'ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  10-8°,  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon-' 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


AVIS  AUX  AlEitES.  —  Grand  assortiment  de  bonis 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETOK, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ensQ 
MÉDAILLES.  Mme  BRÉTON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
Hiètes  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
’  “  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 

RONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  ^ - ’  *  '  "■  ‘ 

ANGE  à  2  fr. 


2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  ni 


MAÏSOîSr  BELOSSOEI  FBiîaES, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  BïraÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

Sî:X,3  BS  VïCKY  POÏTK.  BOïSSOÏir  BT  FOmR  BAIW. 


PARIS.— lUPRlUi  PAR  PLON  PR^RIS,  RDI  DX  TAD61RARD, 


mardi  6  JUIN  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N*  €8.  TOME  X.  --  2*  SÉRIE. 


Ida  EianceUe  tPrançaige^, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Tpc  lettres  non  affrancliies  sont rigourensement  refusées.  b»,:»  o  a  r.  .  a  4m  r 

'TSTÎtSC™!..  civils  et  militaires.  "‘■'«"•••"“■“S 

X  LONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du.  «iédecin  Pbaticieb  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
 MEDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ^ 


SOBnaAlRE-  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Pro- 
cédé  .nouveau  pour  1  ablation  de  certaines  tumeurs  superfi- 
cieües.  (Procédé  par  embrochement.)  =  du  Midi  (M.  Vidal). 
Varicocèle  double.  —  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  vénériennes.  —  Blennorrhagie  chez  la  femme.  = 
Maladies  des  yeux  (M.  Ta  vignot).  De  l’iritis  syphilitique. 
(Suite.)  =  Suciété  de  chirurgie.  Nominations.  —  Résection  du 
imür.'  -^Tôtirenr  cérébralè.'  — Xithotritie.  —  Rectocèle  va¬ 
ginal.  =  Election  des  chiiurgiens  de  la  garde  nationale  de 
Paris.  =  Feuilleton,  Courrier  du  monde  médical.  =  Nou¬ 
velles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Jobert  (de  Lamballej. 

Procédé  nouveau  pour  f ablation  de  certaines  tumeurs 
superficielles.  (Procédé  par  embrochement.) 

Ce  procédé,  dû  au  génie  inventif  de  M.  Jobert  (de  Lam- 
balie),  et  dont  il  a  été  déjà  parlé  dans  plusieurs  journaux 
de  médecine,  est  d’autant  plus  précieux,  que  par  sa  simpli¬ 
cité  et  surtout  par  la  rapidité  de  son  exécution ,  il  est  à  la 
fois  plus  facile  pour  l’opérateur  et  moins  douloureux  pour 
le  malade.  Avant  d’en  donner  la  description ,  qu’il  me  soit 
permis  de  dire  quelques  mots  sur  les  tumeurs  en  général. 
Ces  considérations  auront  pour  résultat  de  faire  comprendre 
le  rationalisme  de  ce  nouveau  mode  opératoire. 

Les  tumeurs ,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  forme , 
de  leur  siège  ,  surtout  de  leur  nature ,  offrent  une  telle  va¬ 
riété  ,  que  de  tous  temps  les  chirurgiens  ont  été  divisés  sur 
la  manière  la  plus  rationnelle  de  les  classer.  Sans  discuter 
ici  les  raisons  plus  ou  moins  bonnes  de  chacune  de  ces  clas¬ 
sifications,  nous  adopterons  celle  qui  les  range  en  superfi¬ 
cielles  et  profondes.  Cette  préférence,  à  laquelle  d’ailleurs 
nous  n’attachons  aucune  importance ,  s’explique  tout  natu¬ 
rellement  par  le  point  de  vue  de  thérapeuiique  chirurgicale 
sous  lequel  nous  voulons  les  envisager.  Notre  intention , 
du  reste,  est  de  parler  seulement  des  tumeurs  superfi¬ 
cielles. 

Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  se  développent  dans  l’épais¬ 
seur  même  du  derme;  les  autres  prennent  naissance  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  premières ,  plus  communes  à  la  tête  que  partout  ail¬ 
leurs,  sont  connues  sous  le  nom  de  loupes.  Leur  mode  de 
formation  est  facile  à  comprendre,  ainsi  que  l’ont  indiqué 
Béclard  et  A.  Cooper,  ainsi  que  je  l’ai  entendu  souvent  pro¬ 
fesser  par  M.  Jobert.  Il  résulte  de  l’oblitération  d’un  folli¬ 
cule  dont  l’intérieur  continue  à  sécréter  une  matière  qui , 
ne  trouvant  plus  d’issue  à  l’intérieur,  s’accumule  en  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  dans  l’intérieur  d’une  poche 
parfaitement  organisée;  d’où  le  nom  de  kyste  donné  à  ces 


sortes  de  tumeurs.  Quant  à  la  matière  qu’elles  renferment , 
elle  varie  de  consistance  sans  changer  de  nature  ;  c’est  là  ce 
qui  les  a  fait  désigner  sous  les  noms  de  mélicéris ,  athéro- 
mes,  stéatomes.  Dans  certains  cas  on  y  rencontre  un  liquide 
séro-sanguin.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  observer  derniè¬ 
rement  sur  une  femme  dont  nous  publierons  plus  loin  l’ob¬ 
servation. * 

L’étendue  de  ces  tumeurs  est  extrêmement  variable. 
Quelle  qu’elle  soit,  ce  que  je  tiens  à  constater  ici ,  c’est  que 
1  adhérence  qu’elles  contractent  avec  les  parties  voisines,  et 
surtout  avec  la  peau  qui  les  recouvre,  est  d’autant  plus  in¬ 
time  que  leur  volume  est  plus  considérable.  Cela  se  conçoit 
facilement  ;  à  la  tête,  en  effet  leur  développement  ne  peut 
se  faire  qu’aux  dépens  du  tégument  qui  se  trouve  ainsi  plus 
ou  moins  distendu ,  et  qui  par  suite  même  de  cette  disten¬ 
sion  peut  devenir  le  siège  d’un  travail  phlegmasique  chro¬ 
nique  ou  latent  dont  l’effet  immédiat  est  d’augmenter  son 
adhérence  avec  la  paroi  correspondante  du  kyste.  Si  à  cela' 
on  ajoute  les  frottements  continuels  auxquels  ces  parties 
saillantes  se  trouvent  sans  cesse  exposées,  on  aura  la  raison 
de  ces  adhérences  solides  qui  rendent  souvent  la  dissection 
de  la  paroi  supérieure  du  kyste  extrêmement  difficile  et  la¬ 
borieuse,  toujours  douloureuse,  quelquefois  même  impossi¬ 
ble,  Cela  est  si  vrai,  que,  si  par  suite  d’une  cause  quelcon¬ 
que  la  tumeur  devient  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
aigu,  c’est  constamment  la  paroi  superficielle  qui  subit  son 
influence  de  préférence  à  la  paroi  profonde,  qui  par  cela 
même  est  toujours  moins  adhérente  aux  parties  sous-jacen¬ 
tes.  C'est  surtout  dans  ces  circonstances  que  la  dissection 
devient  complètement  impossible. 

Quant  aux  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  comme  les  lipomes,  les  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  etc,,  beaucoup  de  chirurgiens,  à  l’exemple  de  Lobstein, 
ont  admis  qu’elles  étaient  complètement  dépourvues  de 
kystes.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  complètement 
exacte ,  et  voici  comment.  Tout  le  monde  sait  la  facilité 
avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  se  transforme  en  membrane 
sous  l’influence  de  la  pression; ‘si,  en  vertu  d’une  cause  in¬ 
connue  le  plus  ordinairement,  it  vient  à  se  déposer  au  mi¬ 
lieu  de  lui  un  produit  morbide  quelconque,  ce  dernier  écar¬ 
tera  de  part  et  d’autre  ce  tissu  cellulaire,  qui  ainsi  comprimé 
se  transformera  en  une  membrane  d’enveloppe  qui  entou¬ 
rera  ce  produit  complètement  eu  lui  formant  une  espèce  de 
coque  plus  ou  moins  résistante.  Or  cette  membrane  d’enve¬ 
loppe,  cette  coque,  qu’est-ce  autre  chose,  sinon  un  kyste 
parfaitement  comparable  à  celui  dont  nous  avons  parlé 
précédemment?  Je  sais  très  bien  que  le  mode  de  formation 
ifest  pas  le  même,  que  l’un  esten  quelque  sorte  primitif ,  tan¬ 
dis  que  l’autre  peut  être  considéré  comme  consécutif;  que  le 
premier  contient  une  matière  plus  ou  moins  liquide ,  tandis 
que  le  second  sert  d’enveloppe  a  une  matière  solide;  mais 


tout  cela  importe  peu  lorsqu’il  s’agit  de  constater  les  rap¬ 
ports  qu’ils  affectent  avec  les  parties  avoisinantes. 

Eh  bien  !  ce  rapport  est,  je  crois ,  entièrement  semblable, 
et  on  peut  dire  que  dans  ces  deux  cas  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  contracte  avec  la  peau  des  adhérences  d’autant  plus 
intimes  que  le  volume  de  la  tumeur  est  plus  considérable  et 
les  parties  sous-jacentes  plus  résistantes,  de  même  que  dans 
les  deux  cas  l’adhérence  entre  la  paroi  superficielle  et  la 
peau  est  toujours  plus  intime  que  celle  de  la  paroi  profonde 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Je  n’ajouterai  rien  pour  les  ganglions  sous-cutanés,  qui 
deviennent  le  siège  d’un  excès  de  volume.  A  l’état  normal, 
ils  sont  pourvus  d’une  membrane  d’enveloppe ,  à  plus  forte 
raison  s’ils  s’hypertrophient. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  leur  est  donc  parfaitement 
applicable. 

Si  les  considérations  d’anatomie  pathologique  dans  les¬ 
quelles  je  viens  d’entrer  sont  exactes ,  elles  conduisent  iné¬ 
vitablement  à  cette  conséquence  rigoureuse,  que  l’ablation 
des  tumeurs  dont  j’ai  parlé  plus  haut  sera  d’autant  plus  fa¬ 
cile  que  l’on  en  pratiquera  l’extirpation  en  commençant  la 
dissection  par  les  parties  les  plus  profondes.  C’est  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  imaginé 
d’avoir  recours  à  un  procédé  opératoire  nouveau  qu’il  ap¬ 
pelle  par  embrochement.  Malgré  lès  reproches  que  l’Acadé¬ 
mie  française  serait  en  droit  d’adresser  à  ce  mot  un  peu  ha¬ 
sardé  qu’elle  a  oublié  dans  son  dictionnaire ,  nous  pensons 
qu  il  doit  être  conservé,  au  moins  dans  la  science ,  parce 
que  nul  mieux  que  lui  ne  saurait  faire  comprendre  ce  qu’il 
y  a  d’original  dans  ce  procédé.  Il  sera  d’ailleurs  facile  d’en 
juger. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

L’opérateur  plonge  à  la  base  de  la  tumeur ,  qu’il  traverse 
de  part  en  part  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  un 
bistouri  à  lame  longue  et  étroite,  de  manière  que  son  tran¬ 
chant  soit  dirigé  du  côté  de  la  peau  ;  cela  f^it,  il  le  manœu- 
vre  des  parties  profondes  vers  les  téguments  en  divisant 
tous  les  tissus  qui  se  trouvent  au-dessus.  De  la  sorte ,  on 
obtient  une  incision  profonde  qui  comprend  la  peau  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  tumeur  jusqu’à  sa  base.  Les 
deux  lèvres  de  cette  incision  s’écartent  immédiatement  l’une 
de  l’autre,  et  les  deux  parties  latérales  de  la  tumeur  tendent 
à  s’échapper  presque  spontanément ,  et  cela  d’autant  mieux 
que  la  membrane  d’enveloppe  a  été  divisée  dans  une  plus 
grande  étendue.  Quelquefois  cette  simple  incision  suffit, 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  tumeur  est  peu  volumi¬ 
neuse  ;  lorsqu’elle  ne  suffit  pas,  on  parvient  toujours  à  l’aide 
de  quelques  coups  de  bistouri  seulement  à  en  achever  l’ex¬ 
tirpation,  et  cela  en  procédant  à  sa  dissection  par  sa  partie 
la  plus  profonde,  là  où,  comme  nous  l’avons  dit,  les  adhé¬ 
rences  sont  extrêmement  lâches. 


MTÆMJMIjJLÆlVOlV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Organisation  médicale.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

Nous  ne  savons  quelle  fantaisie  nous  a  pris  un  jour  de  nous 
melerdes  affaires  médicales  du  Bas-Rhin  I  Jour  maudit!  Fantaisie 
dangereuse!!  Nous  payons  cher  aujourd’hui  ce  caprice;  et,  à 
1  instar  de  Molière,  nous  nous  écrions  en  frappant  notre  poitrine 
de  componction  et  de  repentir  :  malheureux,  qu’allions-nous  donc 
dapf  Cf tte  maudite  galère?  —  Oh!  mon  Dieu,  moins  que 
nen.  Alléché  par  un  titre  pompeux  ;  Organisation  médicale,  nous 
sommes  aile  à  la  recherche  d’une  idée,  et  nous  n’avons  trouvé 
que  des  tendances  créées  et  mises  au  monde  par  M.  Salvandy, 
recueillies  avec  soin  par  la  Société  médicale  de  Strasbourg,  et 
patronées  par  la  gazette  de  la  même  ville.  Avant  déjà,  dans  le 
temps,  combattu  ces  tendances  a  Faris,  nous  a'vons  pris  la  liber¬ 
té  grande  de  les  recomballre  à  Strasbourg,  et  mal  nous  en  a  pris; 
car  nous  voici,  de  par  la  Gazette  du  Bas-Rhin,  anarchiste  effréné, 
e  manqm  de  la  profession  médicale.  Heureusement  pour  nous, 
m  Gazette  susdite  n(a  pas  le  plus  petit  fort  de  Vincennes  à 
oisposuion  ;  mais  si  elle  nous  épargne  la  prison  préventive,  elle 
ne  nous  tait  pas  grâce  des  pavés,  et  nous  lance  un  réquisitoire 
n  réglé,  a  la  façon  de  ce  bon  M.  Dupin,  qui  partage  la  capitale 
en  bon  et  mauvais  Paris.  ^  i 

l’opinion  de  la  Gazette  médicale  de 
appartenons  incontestablement  au  mauvais 

Qu’on  en  Juge  (1)  : 

des  Hôpitaux  attaque  le  projet  d’organisation  du 
dp  Si  Bas-Rhin,  adopté  par  la  Société  de  médecine 

P,  elle  déclare  ce  projet  antirépublicain,  aristocrate 

nas  Gazette  des  Hôpitaux  ne  se  donne 

I4s  af  fournir  ses  preuves;  nous  sommes  même  fort  ten- 

N  ffo’elle  n’a  pas  lu  le  projet  qu’elle  combat, 
à  Ptions  la  Gazelle  des  Hôpitaux  de  vouloir  bien  répondre 
a  nos  questions.  . 

niai^anmyJ®i^®“'’'j®^°"  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi  2 

1  auquel  répond  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 


»  Faut-il  ou  non  organiser  en  France  l’hygiène  publique  et  la 

police  médicale?  Nous  savons  fort  bien  que  dans  certaines  doc- 
trines  on  répond  hardiment  par  la  négative;  le  principe  de  la  li 
berté  illimitée  est  une  panacée  universelle  qu’on  applique  auss. 
à  la  médecine  ;  mais  tout  homme  raisonnable  reconnaîtra  que  le 
soin  de  la  santé  publique  est  un  des  principaux  attributs  d’un 
gouvernement  bien  organisé. 

»  N’appariient-il  pas  à  la  République  de  prendre,  sous  ce  point 
de  vue,  une  glorieuse  initiative? 

_  »  Voilà  le  principe  sur  lequel  s’est  appuyée  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg;  elle  s’est  attachée  à  créer  pour  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin  une  autorité  centrale  chargée  spécialement  de 
veiller  au  soin  de  la  santé  publique  et  à  la  stricte  exécution  des 
lois  relatives  à  la  profession  médicale. 

»  L’absence  d’une  autorité  de  ce  genre  est  une  des  plus  regret¬ 
tables  lacunes  qui  existent  dans  les  institutions  médicales  de  la 
France. 

»  Jusqu’ici  nous  ne  voyons  rien  de  contraire  au  principe  répu¬ 
blicain,  à  moins  qu’on  ne  veuille  en  faire  un  synonyme  de  désor¬ 
dre  et  d’anarchie. 

»  A  qui  doit  être  confiée  cette  mission  importante? — Au  corps 
médical  du  département. 

»  Il  est  de  toute  évidence  que  ces  fonctions  ne  peuvent  être 
remplies  par  le  corps  médical  tout  entier.  Il  y  a  là,  avant  tout, 
une  impossibilité  matérielle;  on  ne  réunira  pas  au  chef-lieu  pour 
chaque  affaire  tous  les  médecins  d’une  vaste  circonscription  ter¬ 
ritoriale.  C’est  par  des  délégués,  c’est  par  des  représentants  que 
le  corps  médical  peut  exercer  avec  fru*t  ces  fonctions  difficiles. 

.  »  Ces  délégués  sont  choisis  par  le  corps  médical  tout  entier, 
tout  médecin  est  électeur  et  éligible  ;  voilà  les  dispositions  aristo¬ 
cratiques  qui  excitent  à  un  si  haut  degré  les  susceptibilités  répu¬ 
blicaines  du  journal  parisien.  ^ 

»  Pourquoi  ne  déclare-t-il  pas  l’Assemblée  nationale  usurpa¬ 
trice  et  aristocrate?  Il  le  pourrait  au  même  litre;  au  lieu  de 
réunir  tous  les  citoyens  actifs  de  France,  on  a  eu  l’énormité  de 
se  contenter  de  900  représentants!  Nous  savons  bien  qu’on  a 
tenté  et  qu’on  tentera-plus  d’une  fois  encore  de  les  faire  passer 
par  la  fenêtre  ;  on  y  réussira  peut-êlre;  mais  la  violence  détruit- 
elle  le  droit? 

»  Est  ce  peut-être  le  mot  de  Conseil  médical  qui  déplaît  à  no¬ 
tre  confrère?  Nous  l’ignorons;  mais  nous  sommes  convaincus! 
que,  s  11  veut  bien  examiner  avec  maturité  le  projet  des  méde- 


.  -iT  ,•  T  V  Luuvieuura  iranciiement  que  rien  dans  les 
attributions  et  dans  la  constitution  du  conseil  admis  par  eux 
n  est  contraire  aux  principes  d’un  gouvernement  libre. 

de  la  critique  a-t-il  vu  celte  'inquisition 
ténébreuse  alÿnt  scruter  la  conduite  du  médecin?  Est-ce  le  mot 
ae  pohee  medicale  qui  l’a  induit  en  erreur?  estrce  le  mot  de 
conseil  qui  lui  a  fait  croire  à  l’établissement  d’un  conseil  de  dis¬ 
cipline,  tandis  que  dans  le  projet  d’arrêté  rien  n’implique  l’idée 
a  un  tribunal,  d'une  juridiction  exercée  sur  des  confrères. 

»  Le  Conseil  médical  n’a  d’action  réelle  que  sur  les  médecins 
cantonaux;  il  constitue  l’autorité  centrale  indispensable  pour  ré- 
gulanser  et  vivifier  une  institution  pleine  d’avenir ,  contre  Ja- 
*  quelle  les  médecins  de  Paris  entretiennent  les  préventions  les 
plus  étranges.  Nos  médecins  cantonaux  d’Alsace  ,  déjà  traités 
d  aristocrates  au  Congrès  médical,  ne  se  douteraient  jamais  du 
sort  qui  les  menace.  La  Société  de  médecine  de  Strasboure  a 
inventé  un  système  de  corruption  et  de  terreur  au  moyen  du-: 
quel,  séduits  ou  intimidés  par  le  Conseil  médical,  ils  le  perné- 
atTprn  fonctions,  rendant  ainsi  toute 

dlsS*  accusation  pareille  n’a  pas  besoin  d’étre 

r«ii  fl  ®  ^‘'■®  conséquent,  il  demandera  qu’on 

relire  les  droits  électoraux  a  tous  les  fonctionnaires  publics  civils 
et  naiiitaires,  et  a  tous  les  individus  qui  par  leur  profession  ont 
quelque  chose  à  gagner  ou  à  perdre  aux  décision^  desTéïisla- 

nntre^rêîfn?ri°  nz-  Hôpitaux  àe  vouloir  bien  insérer 

notre  réponse.  Déjà  dans  une  autre  occasion,  où  nous  nous  som- 
loyalement  celte 

preuve  d  impartialité  ;  nous  espérons  qu  il  eu  sera  de  même  cette 
fois  encore;  la  Gazelle  des  Hôpitaux  ne  peut  rayer  de  son  pro¬ 
gramme  le  moi  de  fraternité;  Il  U  élé  choisi  par  les  méS 
pour  exprimer  leurs  rapports  mutuels  bien  avant  d’être  devenu 
la  devise  de  la  République.  »  revenu 

Nous  avons  souscrit  avec  d’autant  plus  de  plaisir  au  vœu  de 
notre  adversaire,  qu  il  nous  permet  de  constater  à  quel  immense 
développement  est  parvenue  chez  lui  la  faculté  que  Fourier  ap- 
peWe  papillonne.  Evidemment  l’imagination  joue  ici  un  tron 
grand  rôle  ,  et  nous  nous  demandons  à  notre  tour  si  c’est  bien  à 
notre  article  du  2  mai  que  répond  la  Gazelle  médicale;  ou  a-t- 
elle,  en  effet,  découvert  chez  nous  un  tel  optimisme  qui  trouve 
que  rien  n  est  a  faire,  et  qui  pense,  à  l’exemple  du  docteur  Pan- 


Comme  on  le  voit,  ce  procédé,  dans  lequel  on  embroche 
en  réalité  la  tumeur,  est  extrêmement  simple  et  d’une  exé¬ 
cution  facile  et  prompte.  Les  observations  que  nous  allons 
rapporter  serviront  à  justifier  le  résultat  qu’il  donne  en 
même  temps  qu’elles  nous  permettront  d’apprécier  quelques 
autres  avantages  qu’il  présente, 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


■  HOPITAL  DU  MIDI,  —  M,  Vidai  (de  Cassis), 

Varicocèle  double  (  particularités  étiologiques  ;  orchite  et 
vaginalite). 

Bau . (Jules-André),  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon  mar¬ 

chand  de  vins,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  très  bonne 
constitution,  entre  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  il,  lit  n"  17, 
le  9  mars  1848, 

Ce  malade  est  affecté  d’un  double  varicocèle  considérable; 
la  dilatation  veineuse  porte  exclusivement  sur  les  vaisseaux 
du  scrotum,  lequel  est  à  tel  point  considérable  que ,  lorsque 
le  malade  est  couché  en  supination  sur  un  plan  horizontal, 
les  bourses  reposent  encore  sur  ce  plan;  les  canaux  défé¬ 
rents  sont  néanmoins  faciles  à  isoler ,  quoique  du  côté  gau¬ 
che  une  des  veines  dilatées  offre  une  certaine  dureté  au  tou¬ 
cher  et  puisse  en  imposer  un  instant. 

Malgré  le  développement  considérable  des  bourses ,  les 
douleurs  ne  sont  pas  très  vives,  et,  lorsque  le  malade  a  un 
bon  suspensoir  et  qu’il  ne  marche  pas  trop  longtemps ,  il 
souffre  à  peine  et  souvent  point  du  tout. 

Les  antécédents  de  ce  malade  ne  font  découvrir  aucune 
circonstance  accidentelle  à  laquelle  on  puisse  rapporter  la 
maladie  :  jamais  il  n’a  fait  d’excès  de  coït,  de  masturbation, 
jamais  il  n’a  exécuté  de  marches  forcées  ;  il  ne  monte  point 
à  cheval.  Il  dit  seulement  qu’au  moment  où  il  s’aperçut  de 
l’existence  de  sa  maladie ,  il  fit  des  efforts  violents  pour  re¬ 
muer  une  pièce  de  vin  et  éprouva  des  douleurs  dans  les 
bourses. 

Il  dit  que  les  hémorrhoïdes  sont  communes  dans  sa  fa¬ 
mille  et  que  lui-même  en  a  été  affecté  ;  il  fait  même  coïnci¬ 
der  le  développement  du  varicocèle  avec  la  suppression  de 
ces  hémorrhoïdes ,  laquelle  a  eu  lieu  trois  semaines  avant 
l’entrée  à  l’hôpital,  précisément  à  l’époque  où  il  fit  les  ef¬ 
forts  dont  il  a  été  question. 

L’enroulement  des  veines  variqueuses  fut  pratiqué  le  15 
mars,  suivant  sa  méthode,  par  M,  Vidal.  Pour  placer  les 
fils,  on  fit  tenir  le  malade  debout;  ce  premier  temps  de  l’o¬ 
pération  fut  d’une  exécution  très  facile  à  droite;  à  gauche, 
au  contraire,  elle  demanda  des  précautions  afin  d’isoler  le 
canal  déférent,  et  de  ne  pas  le  confondre  avec  cette  veine  â 
parois  épaisses,  dont  nous  avons  déjà  signalé  l’existence. 

Pour  pratiquer  la  torsion  des  fils,  on  fit  replàcer  le  malade 
dans  son  lit,  et  ce  temps  seul  de  l’opération  provoqua  des 
plaintes  vives  de  la  part  du  malade.  La  torsion  une  fois 
opérée,  on  appliqua  sur  les  bourses  des  compresses  d’eau 
froide,  et  l’on  prescrivit  la  diète. 

Le  16,  le  malade  n’a  que  peu  souffert  des  suites  de  l’opé¬ 
ration  ;  seulement  il  se  plaint  de  n’avoir  pas  dormi.  Les  par¬ 
ties  opérées  sont  peu  douloureuses  au  toucher,  et  légèrement 
œdématiées.  —  Même  traitement  ;  plus,  une  pilule  d’opium 
de  5  centigr. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  cordon  spermatique  aug¬ 
mente  de  volume,  devient  très  sensible  à  la  pression,  et 
même  spontanément;  il  n’y  a  toujours  pas  de  sommeil,  ou 
à  peine.  —  2  pilules  d’opium. 


glosse,  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
possibles.  Certes,  nul  plus  que  nous  n’aspire  à  voir  sortir  la 
profession  des  langes  qui  l’enveloppent  encore  ,  et  c’est  précisé¬ 
ment  cet  ardent  désir  d’amélioration,  ce  besoin  incessant  de  ré¬ 
formes  qui  nous  ont  fait  examiner  le  projet  d’organisation  émis 
par  la  Société  médicale  du  BasxRhin  ,  et  l’ingrate  Gazette  nous 
reproche.  Dieu  lui  pardonne  l,de  ne  l’avoir  même  pas  lüe. 

Hélas  !  nous  ne  l’avons  que  trop  lue  et  que  trop  méditée  !  car  il 
nous  est  pénible  de  nous  être  profondément  convaincu  combien 
le  système  Salvandy  avait  de  racines  vivaces  dans  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin,  et  combien  l’éducation  républicaine  y  était 
encore  arriérée. 

Nous  fournissons  nos  preuves  pour  la  seconde  fois,  en  priant 
notre  adversaire  de  ne  pas  nous  en  réclamer  le  mois  prochain,^ 
une  troisième  édition. 

ün  conseil  médical  est  établi  ayant  «  pour  mission  de  veiller 
à  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique  et  la  police  médicale 
dans  le  département  du  Bas-Rhin.  »  —  Très  bien  ;  les  mots  ne 
nous  effraient  pas ,  comme  paraît  l’insinuer  avec  malice  notre 
contradicteur. 

Ce  conseil  est  composé  de  vingt  membres  élus  par  tous  les 
médecins  du  département,  nommé  pour  six  ans,  renouvelé  par- 
tiers  et  rééligibles. 

Tous  les  médecins  sont  électeurs  et  éligibles.  —  Très  bien. 

«  Le  conseil  médical  correspond  avec  tous  les  médecins  can^ 
tonaux  du  département. 

»  Les  médecins  cantonaux  adressent  au  conseil  médical  toutes 
les  informations  et  tous  les  documents  qui  intéressent  la  santé 
publique  et  la  police  médicale.  » 

Les  médecins  cantonaux  sont  nommés  par  un  jury  choisi  par 
le  conseil  médical. 

On  ne  viole  jamais  impunément  un  principe  :  la  Société  médi¬ 
cale  du  Bas-Rhin  déclare,  par  l’organe  de  la  Gazette  de  Stras¬ 
bourg,  qu’elle  veut  de  l’élection  universelle  et  directe ,  et,  sans 
trop  de  modestie,  elle  a  une  tendance  à  comparer  son  conseil 
médical  à  l’Assemblée  constituante.  Mais  le  principe  de  l’élec¬ 
tion  universelle  et  directe  admis,  pourquoi  ne  pas  l’appliquer  à 
la  nomination  des  médecins  cantonaux?  La  Gazette  médicale 
nous  répondra  peut-être  que  l’Assemblée  constituante  a  nommé , 
sans  consulter  le  peuple  français  ,  une  commission  exécutive  de 
cinq  mernbres.  —  Cela  est  vrai  ;  mais  remarquons  que  depuis 
sa  formation  l’Assemblée  constituante  s’amuse  à  faire  du  proyi- 


Le  23,  la  tuméfaction  inflammatoire,  qui  a  augmenté  ra¬ 
pidement,  est  considérable  ;  les  parties  comprises  dans  la 
ligature  du  côté  droit  Tsont  complètement  divisées;  les  fils 
sont  enlevés;  la  plaie  qui  résulte  de  la  division  fournit  une 
suppuration  abondante;  on  recouvre  cette  plaie  d’amadou, 
et  l’on  continue  les  autres  moyens. 

Le  26,  on  enlève  du  côté  gauche  la  bande  sur  laquelle  on 
pratique  la  torsion  ;  il  restait  encore  une  petite  partie  de 
téguments  à  diviser;  M.  Vidal  pratiqua  la  division  avec 
l’instrument  tranchant.  Dans  cette  opération,  une  artère 
assez  volumineuse  fut  intérecsée,  et  il  ne  fut  pas  possi¬ 
ble  d’en  pratiquer  la  ligature.  Le  sang  néanmoins  s’arrêta  ; 
mais  dans  la  journée  une  hémorrhagie  considérable  survint, 
et  nécessita  l’application  d’un  tamponnement  méthodique. 

Le  27  ,  on  constata  la  présence  d’une  petite  quantité  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale  du  côté  droit;  M.  Vidal 
crut  devoir  lui  donner  issue  à  l’aide  d’une  ponction;  la  sé¬ 
rosité  qui  s’écoule  est  rougeâtre  et  peu  abondante;  la  petite 
plaie  produite  par  la  lancette  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
qui  exigea  l’application  d’un  nouveau  tamponnement.  A  la 
suite  de  cette  dernière  hémorrhagie  l’œdème  inflammatoire 
diminua  notablement.  reste ,  ni  l’une,  ni  l’autre  des 
deux  hémorrhagies  n’aff^lirent  le  malade  d’une  manière 
prononcée. 

Le  29,  l’inflammation  a  beaucoup  diminué ,  ainsi -que  la 
suppuration.  Ces  plaies  ont  un  bon  aspect;  mais  le  testicule 
droit  présente  un  certain  empâtement  qui  fait  craindre  la 
présence  ou  l’imminence  de  la  suppuration  dans  cet  organe; 
la  sensibilité  est  telle,  qu’il  est  impossible  de  le  toucher  sans 
faire  jeter  des  cris  au  malade. 

Le  1'”  avril,  le  testicule  étant  encore  plus  volumineux,  sa 
forme  devenant  globuleuse  comme  dans  l’orchite  parenchy¬ 
mateuse  ,  et  la  sensibilité  ne  diminuant  pas ,  M.  Vidal  se 
décide  à  pratiquer  une  ponction  profonde  dans  l’organe  ; 
quelques  gouttes  de  sang  seulement  s’écoulent  à  la  suite  de 
cette  ponction. 

Le  2  avril ,  une  grande  amélioration  s’est  manifestée. 

Le  3  ,  la  sensibilité  du  testicule  est  presque  normale  ; 
l’empâtement  a  diminué ,  et  toute  crainte  de  suppuration  a 
disparu;  la  tuméfaction  générale  a  également  beaucoup  di¬ 
minué  ;  les  plaies  sont  presque  complètement  cicatrisées  ; 
i;état  général  est  bon. 

On  garde  longtemps  le  malade  pour  consolider  la  cicatri¬ 
sation  et  éviter  les  fatigues  prématurées.  Il  sort  le  22  mai 
1848,  dans  un  très  bon  état. 

Remarques.  —  Depuis  que  nous  employons  notre  mé¬ 
thode  pour  l’opération  du  varicocèle ,  dit  M.  Vidal ,  le  ma¬ 
lade  dont  vous  venez,  d’entendre  l’histoire  ,  histoire  dont 
vous  avez  pu  vous-mêmes  suivre  les  détails,  est  le  seul  qui 
nous  ait  offert  des  phénomènes  assez  graves  pour  être  con¬ 
sidérés  comme  des  accidents.  Néanmoins  vous  avez  vu  que 
ces  accidents  se  sont  dissipés  assez  promptement ,  et  sans 
que  la  santé  générale  ait  été  à  proprement  parler  compro¬ 
mise. 

Vous  n’aurez  pas  surtout  laissé  échapper  ce  fait  bien  digne 
de  remarque  et  rassurant  pour  l’avenir,  c’est  que,  situées  au 
milieu  d’un  double  foyer  inflammatoire  assez  intense,  les 
veines  n’ont  nullement  été  le  siège  de  cette  inflammation 
suppurative  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont  redoutée  ,  et 
qui  est,  comme  vous  le  savez,  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  purulente.  Cette  crainte,  qui  éloigne  tant  de  chirur¬ 
giens  de  l’opération  du  varicocèle  et  qui  paraissait  si  peu 
fondée  par  suite  des  nombreuses  opérations  que  nous  avons 
pratiquées,  l’est  donc  encore  moins  après  l’observation  de 
ce  fait  où  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables 


soire,  et  que  la  Société  médicale  du  Bas-Rhin  a  la  prétention  de 
faire  du  délinitif. 

Mais  passons. 

Par  ce  mode  de  nomination ,  les  médecins  cantonaux  se  trou¬ 
vent  sous  la  plus  complète  dépendance  du  conseil  médical  ;  de 
telle  sorte  qu’à  l’époque  du  renouvellement  de  ce  conseil ,  les 
médecins  cantonaux ,  qui  dans  la  plus  grande  partie  des  dé¬ 
partements  formeront  la  majorité,  seront  mis  en  demeure  de  se 
prononcer  entre  leur  conscience  et  leurs  intérêts.  —  Il  est  à  crain¬ 
dre  que  neuf  sur  dix  n’obéissent  à  ce  dernier  mobile  ;  par  là 
l’élection  du  conseil  rentrera  dans  ce  qu’on  appelait  les  fictions 
constitutionnelles,  et,  par  suite  de  la  rééligibilité  de  ses  mem¬ 
bres,  il  se  créera  une  omnipotence  fâcheuse,  sans  parler  de  la 
routine  dans  laquelle  il  pourra  s’enfoncer  et  que  préviendraient 
seuls  des  éléments  vivaces  et  nouveaux.  Tout  ceci  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  trop  républicain  :  violation  de  la  liberté  d’élection  ,  car 
un  homme  n’ést  plus  libre  quand  un  intérêt  quelconque  s’inter¬ 
pose  entre  sa  conscience  et  son  vote  ;  perpétuité  du  pouvoir 
doublement  fâcheuse , 

L’habitude  du  trône  engendre  les  tyrans , 
sans  oublier  les  routiniers. 

Voilà  donc  de  par  l’organisation  nouvelle  les  conseils  médi¬ 
caux  et  les  médecins  cantonaux  fatalement  unis ,  solidaires  pour 
ainsi  dire  les  uns  des  autres,  et  se  faisant  mutuellement  passer 
la  rhubarbe  des  honneurs  et  le  séné  des  émoluments  ;  et,  pour 
que  rien  ne  manque  à  la  solidité  de  l’édifice ,  les  médecins  can¬ 
tonaux  sont  payés  pour  faire  la  police  médicale,  c’est-à-dire  dé¬ 
noncer  tout  confrère  assez  hardi  pour  porter  atteinte  à  cette  vé¬ 
ritable  Société  en  commandite. 

Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  disions  le  2  mai 
touchant  la  mission  pénible  dévolue  aux  médecins  cantonaux  ; 

'I  Comment  s’exercera  cette  police  ?  qui  s’arrogera  le  droit  de 
scruter  la  vie  du  médecin,  qui  plus  que  torfte  autre  doit  être  mu¬ 
rée  en  raison  même  des  secrets  qui  ne  sont  pas  les  siens  ?  qui 
osera  soulever  le  voile  derrière  lequel  se  cache  souvent  le 
déshonneur  de  toufe  une  famille?  et  à  qui  confie-t-on  cette  mis¬ 
sion  dégradante  d’accusateur  public?  Au  médecin  cantonal ,  à 
ce  médecin  de  charité  ,  comme  l’avait  appelé  l’ex-chambre  des 
pairs  ,  que  vous  enlevez  à  sa  inission  sainte  de  dévouement  et 
que  vous  transformez  en  espèce  de  mouchard  ,  qu’on  nous  passe 
le  mot.  Laissons  à  chacun  son  œuvre  ;  au  médecin  la  gloire  de 


au  développement  de  la  phlébite  ont  pu  se  produire  impy 

Quant  à  l’influence  que  l’opération  peut  avoir  sur  la  sawz 
générale,  vous  pouvez  savoir  qu’un  de  nos  opérés,  qui  a  éw 
pris  pendant  les  suites  de  l’opération  d’une  fièvre  typhoïd 
des  plus  graves,  n’en  a  pas  moins  guéri  parfaitement 

Les  craintes  qu’on  avait  pu  concevoir  relativement  au 
fonctions  de  la  génération  ne  sont  pas  plus  fondées  an 
celles  relatives  aux  suites  immédiates  de  l’opération. 
bord,  vous  avez  vu  qu’il  est  toujours  possible  d’isoler  le  cor' 
don  spermatique,  et  par  conséquent  il  est  permis  de  croir' 
qu’on  peut  toujours  éviter  d’intercepter  le  cours  de  la 
queur  fécondante;  mais  aujourd’hui  l’expérience  a  parlé  p],,! 
haut  encore  que  la  théorie.  Quatre  fois  déjà  nous  avons  prs* 
tiqué  des  deux  côtés  simultanément  l’opération  de  l’enrouk' 
ment,  et  les  fonctions  génitales  ont  été  si  peu  influencées.' 
que  deux  de  ces  malades  ont  contracté  des  chancres.  ™ 

Telles  sont  les  principales  inductions  pratiques  qui  i-es. 
sortent  de  ce  fait,  et  sur  lesquelles  il  est  important  qnè 
tous  les  praticiens  soient  fixés  ;  car  en  fait  de  varicocèle 
comme  en  fait  de  toute  autre  maladie,  c’est  toujours  daos 
l’ohservation  clinique  que  s.c.A’ïîuvent  les  enj.cignpjapp^  y/ 
ritablement  utiles  aux  malades. 


HOPITAL  DU  MIDI,  — M.  Ricobd. 


•  leçons  cliniques  sue  les  maladies  vénébiennes. 

Blennorrhagie  chez  la  femme. 

[Voir  le  numéro  du  25  mai  4848.) 

Examen  du  vagin  i — Le  pus  s’écoule  d’autant  plus  parfai, 
têment  du  vagin  que  la  vulve  est  plus  béante  et  que  les 
femmes  ont  eu  un  plus  grand  nombre  d’enfants.  Chez  d’au¬ 
tres  malades,  le  pus  s’accumule  dans' le  vagin,  et  n’en  sort 
que  pendant  la  défécation,  l’émission  de  l’urine,  ou  lorsque 
l’on  écarte  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Ce  pus  tache 
presque  toujours  la  partie  postérieure  de  la  chemise.  En  in- 
troduisant  le  doigt  profondément  dans  le  vagin,  jusqu’au 
col  de  l’utérus,  et  en  exécutant  la  manœuvre  que  nous  avons 
décrite  pour  constater  l’écoulement  urétral,  on  déprime  la 
fourche,  et  s’il  y  avait  du  pus  accumulé  derrière,  il  sort  en 
suivant  la  partie  dorsale  de  l’index.  On  peut  ainsi,  par  une 
seule  manœuvre,  constater  s’il  y  a  écoulement  vaginal  et 
écoulement  urétral. 

Mais  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  un  écoulement  sus¬ 
pect,  il  faut,  si  l’on  peut,  examiner  le  vagin  avec  le  spécu¬ 
lum.  Il  y  a  contre-indication  dans  les  cas  de  vaginite  phleg- 
moneuse,  de  sensibilité  excessive  des  organes  génitaux- 
mais  il  ne  faut  pas,  comme  l’a  dit  M.-Gibert,  proscrire  lé 
spéculum  dans  tous  les  cas.  Dans  certains  cas  de  sensibilité 
de  la  vulve  ne  tenant  pas  à  l’inflammation,  il  faut  habituer 
doucement  et  lentement  cet  organe  au  contact  de  corps 
étrangers  ;  d’abord  quelques  brins  de  mèche,  puis  une  mè¬ 
che  de  plus  en  plus  grosse  ;  enfin  il  arrive  un  moment  où 
cette  sensibilité  est  complètement  vaincue  au  moyen  d’une 
dilatation  graduée.  (Lisfranc.) 

Application  du  spéculum. — A  une  certaine  époque,  il 
fallait  une  consultation  de  trois  médecins  pour  décider  Tap- 
plication  du  spéculum  ;  aujourd’hui  c’est  une  opération  que 
tout  le  monde  pratique.  Il  y  a  cependant  certaines  précau¬ 
tions  utiles  à  connaître  pour  la  pratiquer.  Ainsi,  en  général, 
on  doit  laisser  les  femmes  libres  quant  aux  personnes  qui 


soulager  son  semblable  ,  à  MM.  du  parquet  le  soin  de  venger  la 
morale  publique.  » 

En  résumé  ,  si  tel  est  l’idéal  de  l’organisation  médicale  qu'a 
rêvée  la  Gazette  de  Strasbourg  ,  nous  persistons  dans  notre  rôle 
d’anarchiste ,  et  nous  craignons  fort  de  mourir  dans  l’impéni- 
tence  finale.  Qu’on  élargisse  Barbés,  et  qu’on  nous  donne  son 
grabat  de  Yincennes.  '  XX. 


NOUVELLES. 

Dans  cet  immense  faubourg  Saint-Antoine ,  où  les  ouvriers 
sont  si  nombreux  et  si  peu  aisés  ,  il  n’existe  ,  à  l’hêpital  Saint- 
Antoine,  que  quatre  lits  pour  les  femmes  en  couches  ;  en  sorte 
que  celles  qui  sont  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse,  et  que  la 
nécessité  force  de  recourir  aux  hôpitaux,  sont  obligées  de  subir 
la  fatigue  et  la  dépense  d’un  immense  trajet  pour  se  rendre,  soit 
à  la  maison  d’accouchement ,  soit  à  l’hôpital  des  Cliniques,  si¬ 
tués  dans  les  41°  et  42®  arrondissements  ;  c’est  toujours  un  grave 
inconvénient,  et,  dans  les  cas  urgents,  ce  peut  être  un  danger. 
Pour  y  obvier,  le  citoyen  Thierry,  délégué  du  gouvernement  au¬ 
près  de  l’administration  des  hospices ,  vient  de  faire  ouvrir  à 
l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu ,  rue  de  Charenton  ,  deux  salles  meu¬ 
blées  à  neuf,  arrangées  avec  un' soin  et  une  proprété  remarqua¬ 
bles,  et  contenant  vingt-quatre  lits  pour  les  femmes  dont  l’ac¬ 
couchement  serait  imminent. 

Toutes  les  dispositions  sont  prises  pour  que  ce  service  soit  mis 
immédiatement  en  activité. 

—  La  réunion  des  médecins  de  Hambourg  propose  la  queslion 
suivante  :  Les  affections  connues  sous  le  nom  d’asthme  laryngé , 
laryngite  striduleùse-,  asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  asthme 
de  Millar,  sont-elles  identiques,  ou  doivent-elles  être  distinguées 
de  l’état  de  suffocation,  causée  par  les  lésions  des  nerfs  récur¬ 
rents?  Les  Mémoires  devront  être  présentés  avant  le  34  octobre 
4849.  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  20  ducats.  Une  autre 
médaille  de  5  ducats  sera  offerte  à  l’auteur  de  la  dissertation 
qui  occupera  le  second  rang. 

r—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  ;  Monographie  de  la  chlorose.  Le  prix 
est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  francs.  Les  Mémoires 
devront  être  adressés,  suivant  les  règles  ordinaires,  au  secrétaire 
de  l’Académie,  avant  le  31  décembre  prochain. 
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.  jjt  assister.  Les  unes  demandent  à  être  seules  avec  le 
^%ecin,  d’autres  ne  veulent  pas  être  vues  par  leurs  amants 
ar  leurs  maris;  le  médecin  doit  cependant  éviter  autant 
possible  de  se  trouver  en  tête  ê  tête  avec  elles  ;  il  faut 
^u’îl  se  conduise  ici  avec  toute  la  gravité  que  comporte  sa 
fonction.  Ordinairement  il  ne  faut  pas  faire  de  trop  longs 
^“éludes",  ne  pas  perdre  beaucoup  de  temps  à  les  prier  et 
fs  engager  ;  car  telle  femme  qui  se  déciderait  de  suite  en 
ovant  tous  les  préparatifs  disposés,  finirait  par  refuser  si 
n  l’agacait  par  des  prières  et  des  raisonnements.  Ordinai¬ 
rement  nous  faisons' tout  préparer  sans  rien  leur  dire,  et 
c’est  après  que  nous  leur  faisons  voir  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  un  petit  examen. 

le  spéculum  doit  être  chauffé  et  enduit  d’un  corps  gras. 
Nous  nous  servons  ordinairement  du  spéculum  bivalve,  au- 
ouel  nous  avons  apporté  une  modification.  11  est  construit 
de  manière  à  ce  que  le  pivot  sur  lequel  tournent  les  valves 
our  s’écarter  corresponde  à  l’entrée  du  vagin,  là  où  il  est  le 
moins  extensible.  L’index  et  le  médius  de  la  main  gauche 
sont  appliqués  sur  les  côtés  de  la  fourchette;  l’annulaire  dé¬ 
prime  cette  fourchette. 

^  le  spéeuluna  fermé  St  tenu  de  là  msKi  droite  est  présenté 
parallèlement  au  plan  de  la  vulve  et  appuyé  sur  la  face  dor- 
s^ale  de  l’annulaire,  où  les  valves  étant  placées  de  chaque  cô¬ 
té  quand  on  a  pénétré  ainsi  sur  le  vagin  où  tourne  la  valve 
qui  regarde  le  côté  droit  de  l’opérateur  en  haut  et  à  gauche, 
f  autre  dans  le  sens  opposé  ;  de  cette  manière  le  plus  grand 
diamètre  du  spéculum  correspond  au  plus  grand  diamètre 
transversal  du  vagin  ;  à  mesure  qu’on  avance,  on  tourne  la 
queue  du  spéculum  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme,  de 
manière  qu’une  des  valves  corresponde  à  la  paroi  antérieu¬ 
re  et  l’autre  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  on  écarte  en¬ 
suite  ces  valves  en  les  dirigeant  Vers  le  col  de  l'utérus,  dont 
on  aura  diagnostiqué  la  position  par  le  toucher,  et  lors¬ 
qu’on  est  un  peu  arrêté,  on  fait  exécuter  un  mouvement  de 
retrait  à  l’instrument,  et  le  plus  souvent  on  saisit  ainsi  le 
col  de  l’utérus  comme  on  saisit  la  boule  dans  la  capsule  d’un 
bilboquet. 

En  agissant  de  cette  manière,  on  peut  tout  aussi  bien  voir 
ce  qui  se  passe  sur  les  parois  du  vagin,  on  peut  retirer  l’ins¬ 
trument  sans  déranger  des  érignes,  des  pinces,  par  exem¬ 
ple,  qu’on  aurait  fixées  sur  le  col  de  l’utérus. 

N,  B.  Cet  instrument  ne  serait  pas,  je  crois,  applicable 
lorsqu’on  veut  faire  une  cautérisation  et  laver  ensuite,  car 
les  portions  du  caustique  emportées  par  l’eau  pourraient 
toucher  les  parois  du  vagin. 

M.  Ricord  a  un  instrument  très  commode',  qui  remplace 
les  premiers,  toujours  très  difficiies  à  se  procurer  et  très  in¬ 
commodes  à  porter;  c’est  l’instrument  suivant,  au  bout  du¬ 
quel  on  peut  mettre  de  la  charpie  et  du  coton  ;  il  est  fait 
pour  être  adapté  au  bout  du  pavillon  d’une  sonde  de  feu,  et 
ressemble  aux  instruments  faits  pour  saisir  la  pierre. 

Traitement.  —  Nous  avons  insisté  déjà  sur  l’emploi  du 
spéculum  comme  moyen  explorateur  des  surfaces  muqueu¬ 
ses  du  vagin  dans  le  cas  d’écoulement  de  cet  organe  ;  par¬ 
lons  aujourd’hui  du  traitement. 

La  blennorrhagie  vaginale ,  comme  toutes  les  autres  for¬ 
mes,  peut  retirer  de  très  grands  avantages  du  traitement 
abortif,  lorsqu’elie  est  prise  au  début  ;  on  se  sert  encore  ici 
des  injections  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  haute 
dose ,  ou  bien  on  badigeonne  les  surfaces  malades  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  J’ai  le  premier  employé  ces 
moyens  dans  les  blennorrhagies  vaginales  et  utérines.  Il 
faut  recommander  aux  malades  de  se  servir  d’une  seringue 
en  verre,  et  de  faire  pénétrer  l’injection  dans  tout  le  vagin, 
et,  pour  cela ,  elles  doivent  se  coucher  de  manière  à  mettre 
le  bassin  dans  une  position  déclive  ;  sans  cette  précaution , 
le  liquide  sort  à  mesure  qu’il  est  injecté.  On  leur  recom¬ 
mande  aussi  de  bien  s’essuyer ,  car  le  nitrate  d’argent  pour¬ 
rait  laisser  sur  leur  linge  des  taches  ipdéléhiles.  Pour  badi¬ 
geonner  les  surfaces  malades ,  il  faut  introduire'  le  crayon 
jusqu’au  col,  et  le  retirer  ensuite  en  décrivant  des  spirales 
autour  de  ses  parois.  Ces  moyens ,  le  repos  et  un  régime 
doux  suffisent  ordinairement  pour  faire  disparaître  la  ma- 

L’isolement  des  surfaces  est,  comme  dans  la  balano- 
posthite,  une  très  bonne  condition  de  guérison.  J’ai  le 
premier  beaucoup  insisté  sur  le  tamponnement  du  vagin 
dans  la  blennorrhagie  ;  ce  moyen  a  ensuite  été  préconisé 
par  Hourmann.  On  peut  se  servir  ou  non  du  spéculum  ;  on 
introduit  des  tampons  de  charpie  dans  le  vagin,  pour  les 
retirer  lorsqu’ils  se  sont  imbibés.  Je  préfère  introduire  une 
mèche  volumineuse  dans  cette  cavité  ;  en  ayant  le  soin  de  la 
fixer  à  un  fil  qu’on  laisse  pendre  par  la  vulve ,  il  est  facile 
de  la  retirer  ;  les  malades  elles-mêmes  peuvent  ainsi  char¬ 
ger  leur  mèche  et  l’introduire  sans  le  secours  d’aucune  autre 
personne. 

Il  est  rare  que  les  femmes  s’aperçoivent  de  leur  maladie 
à  son  début;  elles  viennent  toujours  se  montrer  aux  méde¬ 
cins  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  L’état  inflamma¬ 
toire,  phlegmoneux  peut  être  alors  plus  ou  moins  prononcé. 
Ici  le  traitement  par  les  antiphlogistiques  et  les  émollients 
est  indispensable.  Il  faut  mettre  les  sangsues  sur  un  point 
qui  ne  soit  pas  baigné  par  la  sécrétion  du  muco-pus  vagi- 
ual ,  car  on  ne  sait  jamais  d’avance  si  la  blennorrhagie  ne 
^existe  pas  avec  un  chancre.  Il  faut  faire  des  injections 
emollientes  sédatives  :  eau  de  son  ;  mucilage  de  graine 
am^do*^  >  de  graine  de  lin  (tête  de  pavot ,  graine  de  lin  , 

Injecter  ce  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Dès  que 
r/  ^  passé,  il  faut  de  suite  recourir  aux  moyens 

ladie™*  un  ne  veut  pas  laisser  trop  enraciner  la  ma- 

Une  injection  par  jour  avec  :  nitrate  d’argent ,  2  gram- 
eau,^500  grammes.  Repos  des  organes;  emploi  du  fer 


à  l’intérieur. 

Injections  astringentes  avec  l’alun ,  l’acétate  de  plomb , 
le  sulfate  de  zinc. 

Dans  des  cas  de  vaginite  chronique  qui  auraient  résisté 
aux  moyens  précédents  ,  nous  avons  réussi  en  mettant  à 
demeure  dans  le  vagin  des  tampons  imbibés  des  solutions 
précédentes. 

On  trouve  quelquefois,  comme  condition  d’entretien  de 
l’écoulement,  des  granulations,  des  ulcérations  ;  ici  il  faut 
découvrir  les  parties,  et  les  cautériser  avec  les  caustiques 
solides. 

Lorsqu’il  n’y  a  plus  que  de  l’hypersécrétion ,  toutes  les 
injections  toniques  et  astringentes  peuvent  réussir.  La  dé¬ 
coction  concentrée  de  feuilles  de  noyer;  30  grammes  de 
roses  de  Provins  infusées  dans  un  litre  de  vin  rouge  :  une  à 
deux  injections  par  jour. 

Dans  aucun  cas  de  blennorrhagie  vaginale,  on  n’a  pu 
retirer  aucun  avantage  de  l’emploi  du  cubèbe  et  du  copahu 
à  l’intérieur  ;  il  était  facile  de  le  prévoir  en  connaissant  la 
manière  d’agir  de  ces  médicaments.  On  a  voulu  essayer 
aussi  les  injections  de  cuhèbe  et  de^opahu  mêlées  à  l’eâu 
ou  à  d’autres  substances  (Piorry)  ;  mais  on  n’a  obtenu  au¬ 
cun  résultat. 

Après  la  guérison  ,  il  est  prudent  de  recommander  aux 
malades  d’iûsister  longtemps  sur  les  injections  d’eau  froide, 
sur  les  bains  frais,  les  bains  de  mer. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  cause  d’entretien  des  écou¬ 
lements  djins  une  disposition  générale  de  l’individu  :  tempé¬ 
rament  lymphatique,  scrophules,  vice  dartreux,  herpétique, 
eczéma  de  la  vulve,  chlorose,  etc.  C’est  alors  à  ces  disposi¬ 
tions  que  doit  s’adresser  la  médication. 

Melchior  Robebt  , 
Interne  du  service. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 


De  l’irilis  syphilitique. 

(Suite  du  numéro  56). 

t»  Le  traitement  de  l’iridopathie  syphilitique  à  forme  éruptive 
repose  tout  entier  sur  les  caractères  mêmes  de  la  maladie  :  l’œil 
est  à  peine  le  siège  d’un  mouvement  congestif;  et,  dans  tous  les 
cas,  on  s’abuserait  étrangement  si  l’on  croyait  avoir  affaire  à 
une  inflammation  franche  de  l’iris;  il  importe  par  conséquent  de 
n’employer  les  antiphlogistiques  que  d’une  manière  tout  à  fait 
secondaire.  On  fera  une  saignée  du  bras ,  ou  on  appliquera 
quinze  ou  vingt  sangsues  aux  environs  de  l’orbite  si  le  sujet  est 
jeune  et  pléthorique,  voilà  tout,  et  encore  celte  émission  san¬ 
guine  sera  faite  plutôt  pour  prévenir  le  développement  d’une 
phlegmasie  de  l’iris  que  pour  combattre  l’affection  spécifique  que 
présente  actuellement  cette  membrane. 

C’est  aux  mercuriaux  qu’il  faut  avoir  recours  dès  le  début  de 
la  maladie;  voici  comment  je  dirige  maintenant  ma  thérapeuti¬ 
que  :  Je  ne  cherche  pas  ici  à  provoquer  la  salivation,  car  la  sa¬ 
livation  n’est  pour  moi  qu’un  puissant  moyen  de  révulsion  qui 
serait  aussi  inutile  dans  le  cas  particulier  qu’il  est  efficace  dans 
l’inflammation  frpnche  de  l'iris;  en  conséquence,  je  prescris 
d)emblée  l’iodure  de  mercure  à  la  dose  de  6  centigr.  par  jour  ; 
j’àugmente  la  quantité  d’iodure  jusqu’à  10,15,  20  centigr.,  se¬ 
lon  les  cas.  Ce  traitement,  continué  de  quarante  à  cinquante  ou 
soixante  jours,  est  généralement  suffisant  pour  la  guérison  com¬ 
plète.  Plusieurs  fois,  lorsque  des  accidents  vénériens  concomi¬ 
tants  appartenaient  aux  symptômes  tertiaires  de  la  vérole,  j’ai 
mis  en  usage  avec  succès  l’iodure  de  potassium  administré  à  la 
dose  de  50  à  75  centigr.  par  jour.  On  ne  devra  pas  négliger 
dans  cette  forme  d’iridopathie  l’emploi  de  la  belladone  adminis¬ 
trée  soit  à  l’intérieur,  soit  en  collyre  dans  l’œil  malade.  L’iris 
n’est  point  enflammé;  par  conséquent ,  il  est  encore  susceptible 
de  se  dilater,  et  ce  résultat  est  toujours  heureux  dans  l’iritis. 

A  l’aide  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  médications  ,  selon  les 
cas,  on  obtient  le  plus  souvent  d'excellents  résultats;  l’éruption 
disparaît  graduellement,  et,  si  la  pupille  reste  d’ordinaire  plus 
ou  moins  déformée,  du  moins  les  fonctions  de  l’œil  ne  sont  pas 
compromises  ;  or,  on  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  dans  les 
autres  formes  directes  syphilitiques. 

2°  Dans  l’iridopathie  à  forme  phlegmasique  ,  les  symptômes 
sont  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  l’iritis  non  spécifique  ;  les 
trois  degrés  que  nous  avons  admis  pour  l’iritis  ordinaire  sont 
donc  applicables  également  à  l’iritis  syphilitique;  ainsi  : 

^  “  Iritis  syphilitique  congestive  ; 

2“  Iritis  syphilitique  plastique  ; 

3“  Iritis  syphilitique  purulente. 

Nous  ajouterons,  cependant,  qu’on  a  essayé  de  caractériser 
plus  directement  l’iritis  vénérienne  par  plusieurs  symptômes  ob¬ 
jectifs.  On  a  pajjé  d’une  teinte  rouillée  ou  cuivrée  que  présente 
le  petit  cercle  de  l’iris  enflammé,  mais  il  n’est  pas  le  moins  du 
monde  démontré  que  cette  coloration  soit  propre  exclusivement 
à  l’iritis  syphilitique. 

J’ai  essayé,  toutefois,  de  différencier  l’iridopathie  syphilitique 
à  forme  phlegmasique  de  l’iritis  ordinaire;  j’ai  dit  ;  «  L’iritis  sy¬ 
philitique  diffère  de  l’iritis  non  spécifique  par  plusieurs  points  : 
elle  débute  souvent  d’une  manière  insidieuse ,  c’est-à-dire  sans 
être  précédée  de  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  que  nous 
avons  notés  dans  l’iritis  ordinaire  ;  sa  marche  est  plus  lente  ,  et 
elle  met  plus  de  temps  que  l’iritis  non  spécifique  pour  parcourir 
les  trois  degrés  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  ;  elle  existe 
rarement  des  deux  cotés  en  même  temps,  mais  il  arrive  assez 
souvent  que  le  second  œil  est  affecté  après  le  premier.  »  —  ’ÿ. 
Traité  clinique  des  mal.  des  yeux,  p.  375. 

Rien  de  particulier  ne  mérite  d’être  signalé  par  rapport  aux 
symptômes  objectifs  et  subjectifs  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
car  ils  sont  en  rapport  avec  les  divers  degrés  du  travail  phleg¬ 
masique  que  nous  avons  admis,  et  ils  u’o^ffrent  ici  aucune  modi¬ 
fication  constante  appréciable.  L’élément  syphilitique  est  en 
quelque  sorte  dissimulé  par  l’élément  phlegmasique,  et,  pour 
deviner  la  présence  du  virus,  il  faut  procéder  avec  le  plus 
grand  soin. 

C’est  assez  dire  que  cette  forme  de  l’iritis  syphilitique,  n’offrant 
pas  de  caractères  propres  bien  dessinés,  doit  être  étudiée  spécia¬ 
lement  dans  son  étiologie,  dans  le  mode  do  succession  des  acci¬ 
dents  vénériens,  et  dans  leur  concomitance  actuello.  Rien  n’au¬ 
torise,  par  conséquent,  à  admettre  la  nature  spécifique  d’une 


iridopathie  à  forme  phlegmasique  toutes  les  fois  que  cette  lésion, 
prétendue  vénérienne,  se  trouve  isolée  dans  l’organisme,  et  n’est 
pas  liée  à  des  accidents  secondaires  précurseurs  ,  concomittants 
ou  consécutifs. 

Un  pareil  exemple  d’iritis  vénérienne  ne  pourrait  être  qu’un 
fait  exceptionnel  ;  et,  on  le  sait,  ce  n’est  jamais  sur  une  excep¬ 
tion  qu’on  établit  une  règle  générale. 

L’iridopalhie  à  forme  phlegmasique  est  plus  grave  que  la  pre¬ 
mière  espèce  d’iridopathie,  celle  à  forme  éruptive  ;  parce  que  la 
pupille  a  plus  de  tendance  à  s’oblitérer  par  des  dépôts  plastiques 
ou  purulents,  selon  le  degré  d’acuité  de  la  maladie.  D’ailleurs, 
comme  Mackensie  le  fait  remarquer  avec  raison,  l’inflammation 
ne  s’use  pas  d’elle-même  dans  l’iritis  syphilitique,  et  n’aboutit 
point  simplement  à  la  perte  de  la  vision  par  oblitération  de  la  pu¬ 
pille  ;  mais  elle  se  propage  d’un  des  tissus  de  l’œil  à  un  autre, 
jusqu’à  ce  que  la  totalité  de  cet  organe  soit  envahie  par  un  tra¬ 
vail  de  désorganisation  qui  laisse  à  peine  quelque  trace  de  sa 
structure  nalurelle. 

Le  traitement  de  l’iridopathie  syphilitique  à  forme  phlegmasi¬ 
que  présente  deux  indications  spéciales  :  la  première,  et  la  plus 
urgente  à  remplir,  est  de  combattre  l’élément  inflammatoire  ;  la 
seconde,  qui  n’est  pas  moins  importante,  est  d’annihiler  l’action 
de  l’élément  spécifique.  Les  autres  moyens  ne  sont  que  des  remè¬ 
des  secondaires,  adjuvants. 

Au  début,  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales  ,  plus 
ou  moins  abondantes  et  réitérées  selon  les  cas  particuliers,  sont 
indiquées.  On  cherchera  en  même  temps  à  provoquer  le  plus  tôt 
possible  la  salivation,  qui  agira  comme  un  puissant  révulsif  sur 
l’inflammation  de  l’iris.  On  commencera  donc  par  administrer  au 
malade,  dès  le  premier  jour,  le  calomel  uni  à  l’opium;  soit,  par 
par  exemple,  la  formule  suivante  : 

Calomel,  1  gramme. 

Extrait  théba'ique,  5  centigrammes. 

Divisez  en  3  paquets  à  prendre  dans  la  journée. 

Dès  que  la  salivation  apparaît,  et  il  faut  toujours  surveiller  le 
malade  dans  ce  sens,  on  suspend  l’emploi  du  sel  mercuriel,  et  on 
s’occupe  de  traiter  la  salivation  pour  la  maintenir  dans  des  limi¬ 
tes  convenables.  Un  purgatif  sera  aussitôt  prescrit  pour  débar¬ 
rasser  l’intestin  de  la  portion  de  calomel  qui  serait  peut-être  en¬ 
core  absorbée  sans  cette  précaution. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’amélioration  commence  avec  le  début 
de  la  salivation. 

Lorsque  j’ai  prescrit  en  même  temps  que  les  moyens  précédents 
des  frictions  mercurielles  sur  le  front  et  la  tempe,  j’ai  sojn  de  les 
faire  cesser  en  même  temps  que  le  calomel,  dès  que  le  ptyalisme 
apparaît;  car  ces  frictions  elles-mêmes  seraient  suffisantes  pour 
provoquer  et  entretenir  la  salivation. 

Il  ne  faut  pas  borner  là  sa  thérapeutique,  et  quelle  que  soit 
l’amélioration  obtenue  du  côté  de  l’œil,  on  n’oubliera  jamais  que 
le  calomel,  administré  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  ne  peut  avoir 
que  des  propriétés  antisyphilitiques  insuffisantes  pour  triompher 
complètement  de  l’élément  spécifique  de  la  maladie.  Il  est  donc 
important  de  prescrire  ultérieurementun  traitement  plus  complet. 
L’iodure  de  mercure  est  le  composé  qu’il  faut,  en  général,  préfé¬ 
rer  pour  éviter  une  nouvelle  salivation  qui  serait  désormais  sans 
utilité,  et  qui  pourrait  avoir  de  fâcheux  résultats. 

Si  la  bouche  était  encore  malade,  ou  menaçait  de  le  devenir 
de  nouveau  sous  l’influence  de  l’iodure  de  mercure,  il  serait  in¬ 
diqué  de  recourir  à  l’iodure  de  potassium.  Nous  avons  fait  con¬ 
naître  plus  haut  le  mode  d’administration  de  ces  deux  médica¬ 
ments. 

Il  importe  de  surveiller  attentivement  les  différentes  phases  du 
traitement  que  nous  venons  d’indiquer  si  l’on  veut  éviter  des  ré¬ 
cidives  toujours  fâcheuses  et  qui  pourraient  être  suivies  de  la 
perte  de  la  vue.  Le  malade  ne  sera  donc  déclaré  guéri,  quel  que 
soit  le  bon  état  de  l’œil  qui  était  malade,  qu’autant  qu’on  aura 
triomphé  complètement  de  la  diathèse  syphilitique. 

3»  Dans  \’ iridopathie  à  forme  à  la  fois  éruptive  et  phlegmasi¬ 
que  ,  on  rencontre  naturellement  les  symptômes  propres  à  cha¬ 
cune  des  espèces  pathologiques  qui  se  trouvent  associées.  L’iris 
est,  comme  personne  ne  l’ignore,  une  membrane  essentiellement 
vasculaire  et  nerveuse  qui  est  très  susceptible  de  s’enflammer 
sousi’influence  de  certaines  causes;  or  nous  croyons  que  des 
pustules,  par  exemple,  développées  dans  l’intérieur  de  son  tissu 
peuvent  agir  comme  corps  étrangers ,  en  quelque  sorte ,  et  pro¬ 
voquer  là  un  travail  phlogistique.  Dans  cette  hypothèse  l’inflam¬ 
mation  de  l’iris  serait  toujours  consécutive  au  travail  éruptif. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  également  que  la  phlegmasie  vénérienne 
de  l’iris  peut  survenir  d’une  manière  indépendante  de  l’érup¬ 
tion  ,  puisqu’elle  se  rencontre  quelquefois  en  l’absence  de 
celle  -ci. 

Les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  que  l’on  rencontre  dans 
l’affection  actuelle  sont  beaucoup  plus  sérieux  que  ceux  qui  exis¬ 
tent  dans  les  autres  formes  d’iritis  syphilitique.  En  effet ,  l’état 
phlegmasique  de  l’iiis  offre  toujours  un  certain  degré  de  gravité, 
et  l’existence  de  tumeurs  éruptives  disséminées  dans  le  tissu  de 
cette  membrane  vient  encore  l’augmenter.  L’inflammation  rétré¬ 
cit  la  pupille,  donne  naissance  à  des  produits  plastiques  ou  puru¬ 
lents  qui  l’obstruent  ou  même  l’oblitèrent  •  d’une  manière  com¬ 
plètent  ,  les  tumeurs  éruptives  modifient  la  structure  de  l’iris  , 
écartent  ses  fibres  circulaires  ou  radiées,  augmentent  l’épaisseur 
de  cette  membrane ,  et  rapprochent  sa  face  antérieure  de  la 
cornée ,  sa  face  postérieure  de  la  capsule  antérieure  du  cris¬ 
tallin.  ; 

L’iris  ne  subit  pas  impunément  ces  diverses  modifications 
morbides,  et  dans  les  cas  les  plus  heureux,  malgré  la  persistance 
de  l’ouverture  pupillaire,  l’iris  reste  ordinairement  à  peu  près 
paralysé,  ses  mouvements  sont  bornés,  lents  ou  tout  à  faits  nuis. 
C’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’on  voit  l’iris  décoloré ,  comme 
lomenteux  à  la  surface,  et  que  l’on  aperçoit  sur  la  capsule  an¬ 
térieure  du  cristallin  des  dépôts  de  matière  pigmenteuse  qui  ont 
été  arrachés  de  l’iris  contracturé ,  spécialement  au  niveau  des 
points  correspondant  aux  tumeurs  syphilitiques.^  Cette  variété 
d’opaciié  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  sorte  d’accident 
consécutif  que  l’on  appelle  cataracte  pigmenteuse,  se  rencontre  , 
il  est  vrai,  aussi  bien  dans  l’iritis  simple  que  dans  cette  troisième 
forme  de  l’iritis  spécifique;  mais  elle  est  plus  fréquente  et  plus 
étendue  peut-être  dans  cette  dernière  espèce  d’affection  que  dans 
toutes  les  autres. 

Le  traitement  de  l’iridopalhie  à  forme  à  la  fois  éruptive  et 
phlegmasique  devra  naturellement  être  double,  comme  les  deux 
éléments  morbides  qui  constituent  la  maladie;  et  après  tout,  il 
est  à  peu  près  le  même  que  celui  indiqué  pour  l’iridopalhie 
phlegmasique. 

Nous  ferons  seulement  une  remarque  pratique  que  nous  avons 
déjà  énoncée  plusieurs  fois  ,  et  qui  cependant  n’èst  pas  encore 
bien  connue,  ün  a  vu  que  nous  avons  conseillé  l’emploi  de  la 
belladone  dans  l’iridopathie  éruptive.  En  effet ,  ce  remède  pro- 
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duit  d’excellents  résultats  dans  cette  variété  d’affection;  car  la 
pupille  ne  larde  guère  à  se  dilater,  et  on  évite  ainsi  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  des  adhérences  partielles  que  l’iris 
contracte  si  souvent  avec  sa  capsule  antérieure  du  cristallin  au 
niveau  des  saillies  formées  par  les  papules ,  les  pustules,  ou  lés 
tubercules  dont  cette  membrane  est  le  siège.  Mais  dans  les  deux 
autres  espèces  d’iriiis  il  n’en  est  plus  de  même;  la  belladone  est 
au  moins  inutile,  puisqu’elle  perd  toute  espèce  d’action  mydria- 
tique  sur  la  pupille  dès  que  l’iris  est  enfl.immé  à  un  certain  de- 
'gré.  Mais  après  la  cessation  delà  phlegmasie,  on  pourra  pres¬ 
crire  la  belladone  dans  le  but  de  déchirer  les  adhérences  encore 
récentes  qui  fixent  ordinairement  l’iris  à  la  capsule  antérieure  du 
'  cristallin. 

L’iritis  syphilitique  que  nous  venons  de  décrire  d’une  manière 
succincte  dans  les  trois  formes  admises  par  nous  présente,  com¬ 
me  on  a  pu  le  voir,  des  caractères  propres  qui  différencient  suffi¬ 
samment  cette  affection  de  l’iritis  ordinaire.  Ces  caractères  pro¬ 
pres,  comme  tout  ce  qui  est,  ont  une  raison  d’être  que  nous  dé¬ 
finissons,  faute  de  mieux ,  par  un  mot  fort  vague  ;  la  spécificité. 
Or  la  spécificité  qui  imprime  à  l’iritis  son, cachet  particulier  s’ar¬ 
rête-t-elle  complètement  aux  limites  de  l’évolution  pathologique, 
ou  bien  s’étend-elle  en  quelque  sorte  au-delà?  Telle  est  l'impor¬ 
tante  pratique  qui  posée  en  d’autres  termes  se  résume  ainsi  ; 
Deux  yeux  atteints  de  cécité  à  la  suite  d’irilis,  offrant  des  lésions 
analogues  et  d’égales  ressources  pour  l’établ.'ssement  d’une  pu¬ 
pille  artificielle,  présenteront-ils,  toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs,  des  chances  semblables  de  succès? 

«  L’opération  de  la  pupille  artificielle ,  dit  Mackensie ,  prati¬ 
quée  pour  des  changements  morbides  de  la  cornée  ou  de  l’iris 
résultant  d’une  maladie  spécifique,  comme  les  scrophules  et  la 
syphilis,  est  généralement  sans,  succès.  «  Pourtant  il  faut  distin¬ 
guer  le  cas  dans  lequel  la  diathèse,  syphilitique  existe  sans  sym- 
ptôtnes  actuellement  apparents  de  celui  où  ces  symptômes  sont 
manifestes.  Les  chances  d’insuccès  paraissent ,  à  priori ,  plus 
grandes  toutes  les  fois  que  la  vérole  aura  cessé  d’être  latente.  » 

Il  importe  de  ne  pas  interpréter  autrement  qu’ils  doivent  l’être 
les  accidents  qui  peuvent  faire  échouer  une  opération  de  pupille 
artificielle  pratiquée  pour  une  oblitération  de  la  pupille  d’origine 
vénérienne....  Je  crois  qu’ici  la  maladie  spécifique  n’a  plus  d’in¬ 
fluence  sur  l’œil ,  que  son  action  s’est  épuisée  en  quelque  sorte  , 
et  que  les  désordres  surveuus  sous  sa  fâcheuse  influence  sont, 
par  leur  nature,  semblables  à  toutes  les  modifications  organopa- 
tbiques  développées  sous  l’influence  d’une  cause  non  spécifique... 
J’admets  seulement,  et  ceci  est  une  interprétation  basée  sur 
l’examen  des  faits ,  que,  par  la  marche  essentiellement  chronique 
qu’elle  imprime  à  la  maladie,  la  diathèse  scrophuleuse  ou  syphi¬ 
litique  peut  produire  dans  l’œil  des  désordres  plus  complexes  ; 
de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  durée  trop  prolongée  d’une 
inflammation  de  l’une  des  parties  importantes  de  l’œil  n’est  ja¬ 
mais  sans  influence  sur  les  fonctions  dynamiques  de  cet  or¬ 
gane  (1)  ;  enfin,  il  n’est  pas  irrationnel  non  plus  de  croire  que  des 
tissus  qui  ont  été  longtemps  modifiés  par  l’inflammation  ne  soient 
pas  plus  susceptibles  que  d’antres  de  s’enflammer  de  nouveau 
sous  l’influence  d’une  opération,  par  exemple.  Mais,  qu’on  veuille 
bien  le  remarquer  ,  toutes  ces  circonstances  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  prétendue  spécificité  qui  n’existe  plus  dans  les  tis¬ 
sus  désorganisés  de  l’œil. 

Ce  point  de  doctrine  est  plus  important  qu’il  iie  paraît  peut- 
être  au  premier  .ibord  ;  car,  si  Ton  partage  notre  opinion  ,  on 
arrive  à  reconnaître  l’inutilité  de  faire  subir  au  malade  qui  a 
perdu  la  vue  à  la  suite  d’une  iritis  syphilitique  un  nouveau  trai¬ 
tement  spécifique  pour  éteindn' une  diathèse  qui  ne  se  traduit 
désormais  à  l’extérieur  par  aucun  signe  appréciable. 


SOeSÉTS  SS  CHIHURaXS  BS  FAKIS, 

SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  U  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Robeet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Chassaignac  dépose  sur  le  bureau  deux  exem¬ 
plaires  de  la  pétition  contre  le  cumul  adressée  à  l’assemblée 
nationale. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  vice-pré¬ 
sident  en  remplacement  de  M.  Chassaignac,  démissionnaire. 
M.  Cullerier,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  vice-président. 

—  M.  MoNon  fait  voir  une  portion  du  fémur  qu’il  a  ré¬ 
séquée  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Il  avait  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  à  un  jeune 
homme;  quelques  jours  après  l’opération,  la  plaie  se  recou¬ 
vrit  d’une  couche  pseudo-membraneuse  grisâtre  ;  il  y  eut 
rétraction  des  muscles,  conicité  du  moignon  et  saillie  de 
l’os,  qui  était  à  nu.  Avant  d’en  venir  à  la  résection ,  BI. 
Monod  attendit  quelque  temps,  Texfoliation  pouvant  s’éten¬ 
dre  très  haut.  Lorsqu’il  pensa  que  la  mortification  osseuse 
était  bornée,  il  se  décida  à  opérer.  Il  fit  une  incision  au 
côté  externe  du  moignon,  dégagea  Tos  des  chairs  adhéren¬ 
tes,  les  repoussa  en  haut  et  fit  la  résection  au  moyen  d’une 
scie  ordinaire.  Il  y  a  trois  semaines  que  l’opération  a  été 
pratiquée,  et  aujourd’hui  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 
On  constate  sur  la  pièce  l’existence  d’une  périostite  et  la 
production  d’une  portion  osseuse  nouvelle,  qui,  par  sa 
forme  en  champignon,  s’opposait  au  retour  des  parties  mol¬ 
les  sur  l’extrémité  de  Tos. 

M.  Monod  rappelle  la  discussion  soulevée  dans  le  sein  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  à  l’occasion  de  résectious 
semblables  ;  l’opinion  de  Sabatier,  grand  partisan  de  l’opé¬ 
ration;  celle  de  M.  Cloquet,  qui  lui  est  opposée,  parce  qu’il 
la  considère  comme  une  amputation  nouvelle  exposant  lé 
malade  à  tous  ses  dangers.  Toutefois,  M.  Monod  ne  saurait 


(1)  Voyez  mon  Mémoire  intitulé  :  Des  amauroses  consécutives  à 
différents  états  phlegmasiques  des  yeux.  (Abeille  médicale,  1846.) 


partager  les  craintes  émises  par  M.  Cloquet,  par  cette  raison 
qu’ici,  les  vaisseaux  pouvant  être  évités,  la  phlébite  n’est  pas 
à  redouter.  M.  Monod  termine  sa  communication  en  faisant 
remarquer  que,  l’emploi  du  chloroforme  paraissant  exposer 
davantage  à  la  conicité  du  moignon  par  absence  de  la  ré¬ 
traction  musculaire,  il  est  nécessaire  de  faire  la  section  de 
Tos  plus  haut. 

BI.  Chassaignac,  en  faisant  ces  jours  derniers  une  ampu¬ 
tation  de  jambe,  le  malade  ayant  été  rendu  insensible  par  le 
chloroforme,  a  été  frappé  de  la  force  de  contractilité  mus¬ 
culaire  sous  le  contact  des  pinces  destinées  à  faire  les 
ligatures. 

BI.  Lenoir  a  déjà  signalé  dans  la  presse  médicale  l’incon¬ 
vénient  d’absence  de  rétraction  dont  vient  de  parler  BI. 
Monod,  et  il  a  donné  le  conseil  de  l’éviter  en  ayant  la  pré¬ 
caution  de  faire  relever  plus  fortement  les  chairs  par  les 
aides. 

M.  Monod  pense  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  co¬ 
nicité  du  moignon ,  c’est  l’inflammation  qui  l’envahit.  Dans 
le  fait  qu’il  vient  de  rapporter ,  c’était  là  la  cause  véritable. 

BI.  Hugu'ier  attribue  la  conicité  à  la  rétraction  lente  des 
tissus  sous  l’influence  de  la  périostite,  qui  détruit  l’insertion 
des  muscles  sur  ce  prolongement  fibreux;  ausn  Tos  est-il 
dénudé  avant  de  se  nécroser  ;  ce  décollement  se  fait  voir 
surtout  aux  membres  à  un  seul  os ,  les  insertions  musculai¬ 
res  y  étant  moins  multipliées  ;  la  conséquence  de  cette  théo¬ 
rie,  c’est  de  donner  tous  ses  soins  à  éviter  la  périostite. 

—  M.  Déguisé  père  fait  voir  une  femme  qui  porte  sur 
les  parties  latérales  de  la  tête  une  tumeur  de  nature  dou¬ 
teuse.  La  discussion  de  ce  cas,  sur  lequel  il  sera  pris  des 
renseignements,  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Chassaignac  présente  l’intestin  gangrené  et  la 
vessie  normale  de  Tenfant  auquel  il  a  pratiqué  la  lithotritie 
et  dont  il  a  raconté  déjà  l’histoire  à  la  Société. 

BI.  Nélaton  prend  occasion  de  ce  fait  pour  rappeler  un 
traitement  des  calculs  chez  la  femme,  qui  est  à  peu  près 
tombé  en  désuétude  parmi  les  chirurgiens  français  ;  c’est 
celui  de  la  dilatation  de  l’urètre  qui  a  souvent  réussi  à  Astley 
Cooper,  et  au  moyen  duquel  il  a  retiré  des  calculs  d’un 
certain  volume. 

BI.  Chassaignac  y  avait  songé  pour  la  petite  fille  qu’il  a 
opérée  ;  mais  il  avait  reconnu  dès  l’abord,  au  volume  du 
calcul,  l’impossibilité  de  lui  faire  franchir  le  canal. 

M.  Lenoib  a  mis  en  usage  la  dilatation  de  l’urètre  pour 
retirer  de  la  vessie  d’une  femme  qui  avait  eu  le  bassin  frac¬ 
turé  une  esquille  encroûtée.  Il  est  d’avis  que  ce  moyen  peut 
être  utile  chez  une  femme  d’un  certain  âge ,'  mais  qu’il  se¬ 
rait  impuissant  chez  une  petite  malade  comme  celle  de  M. 
Chassaignac  et  avec  un  calcul  aussi  volumineux. 

Bl.  WÉLATON  rapporte  qu’Àstley  Cooper  a  retiré  de  la 
vessie,  par  la  dilatation  graduée  du  canal  de  l’urètre ,  une 
pierre  de  plus  d’un  pouce  de  diamètre. 

M.  Monod  se  rappelle  une  observation  semblable  où  il 
est  dit  que  le  calcul  avait  le  volume  d’un  œuf  d’oie. 

M.  Robert,  voudrait  d’autant  plus  que  Ton  revînt  à  des 
essais  de  dilatation  de  l’urètre  que  l’opération  de  la  taille 
urétrale  chez  les  femmes  est  presque  toujours  suivie  de  Tin- 
continence  d’urine  ,  et  c’est  pour  lui  un  inconvénient  telle¬ 
ment  grave  que ,  pour  l’éviter ,  il  lui  préfère  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

—  M.  Chassaignac  observe  dans  ce  moment  une  dame 
affectée  d’un  rectocèle  vaginal  qui  présente  ceci  de  particu¬ 
lier,  qu’il  ne  se  produit  que  pendant  un  effort  brusque  et 
instantané,  comme,  par  exemple,  celui  de  l’éternuement.  Il 
a  déjà  employé  inutilement  plusieurs  moyens  et ,  entre  au¬ 
tres,  différentes  espèces  de  pessaires;  il  désirerait  avoir 
Tavis  de  quelques  membres  de  la  Société  qui  ont  eu  à  trai¬ 
ter  cette  affection. 

M.  Lenoir  a  vu  deux  cas  semblables  chez  la  mère  et  chez 
la  fille,  et  sur  toutes  deux  la  tumeur  était  constante,  et  elle 
présentait  ce  signe  pathognomonique  du  vrai  rectocèle,  que 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum  reconnaissait  la  dilatation 
antérieure  au-dessus  du  sphincter.  Beaucoup  de  moyens 
ont  été  employés  sur  ces  deux  dames  ;  les  lotions  et  les  in¬ 
jections  astringentes  de  toute  espèce ,  des  raies  de  feu  appli¬ 
quées  avec  précaution  dans  la  crainte  de  déterminer  une 
perforation;  mais  tout  a  été  inutile,  et  la  maladie  persiste. 

Bl.  IIuGuiER  n’a  presque  jamais  vu  de  rectocèle  chez  les 
fenàmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Il  pense  qu’il  coïncide 
souvent  avec  la  déchirure  de  la  fourchette.  Il  a  songé  à 
guérir  cette  affection  par  une  opération.  Voici  celle  qu’il 
propose,  sans  toutefois  l’avoir  encore  appliauée  sur  le  vi¬ 
vant  :  considérant  que  l’altération  consiste  dans  l’affaiblis¬ 
sement  du  vagin  et  dans  la  dilatation  du  rectum,  il  enlève¬ 
rait  sur  la  paroi  vaginale  une  lanière  d’une  certaine  éten¬ 
due,  puis  il  ferait  dans  l’intérieur  de  l’intestin  un  pli  vertical 
qui  serait  maintenu  au  moyen  de  quelques  points  de  suture 
appliqués  sur  la  plaie  faite  au  vagin. 

BI.  Loir  voudrait  qu’on  essayât  l’introduction  dans  le 
vagin  d’une  bouteille  de  gomme  élastique  qui  produirait 
un  effet  plus  efficace  que  les  pessaires  ordinaires. 

M.  Gosselin  voit  dans  la  discussion  actuelle  la  preuve 
que  les  opinions  ne  sont,  pas  bien  fixées  sur  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  le  nom  de  rectocèle;  en  effet,  on  a  ainsi  désigné 
plusieurs  altérations  différentes.  Ainsi  il  peut  y  avoir  pro¬ 
lapsus  de  toute  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  et  pourtant 
ce  n’est  pas  plus  un  rectocèle  que  le  prolapsus  de  la  paroi 
antérieure  n’est  un  cystocèle ,  puisque  le  rectum  d’un  côté 
et  la  vessie  de  l’autre  restent  complètement  étrangers  à  la 


tumeur.  Il  peut  y  avoir  relâchement  de  toute  la  clok 
recto-vaginale,  et  enfin  il  peut  y  avoir  dans  la  paroi  posw 
rieure  du  vagin  des  éralllures  à  travers  lesquelles  s’eneà^' 
la  paroi  du  rectum.  C’est  à  cette  dernière  espèce,  qui 
très  rare,  mais  dont  il  a  vu  deux  exemples,  que  M.  Gosself 
voudrait  que  le  nom  de  rectocèle  fût  réservé.  Quant  au  tra' 
tement  à  mettre  en  usage ,  il  avoue  qu’il  est  assez  difflei}' 
de  le  déterminer  ;  cependant  il  doit  dire  qu’il  a  obtenu  à 
bons  effets  de  la  ceinture  hypogastrique.  ® 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  dans  les  cas  cité 
par  ai.  Lenoir  la  tumeur  était  constante,  tandis  que  dans  u 
sien  elle  n’apparaît  que  par  intervalle  et  se  produit  subite! 
ment.  Il  ajoute  que  la  malade  a  cru  trouver  une  coïncifienj^ 
entre  l’apparition  de  la  tumeur  et  la  menstruation.  ^ 

BI.  Lenoir -a  presque  toujours  vu  le  rectocèle  vagiu-i 
chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants.  Cependant  oi! 
en  a  observé  un  cas  chez  une  femme  qui  n’avait  pas  été 
mère.  Il  rappelle  que  M.  Fleury  a  rapporté  l’observation 
d’une  malade  chez  laquelle  la  tumeur  avait  paru  pendant 
l’accouchement ,  .et  qui  fut  guérie  par  le  décubitus  dorsal 
prolongé.  Ce  fait  viendrait  à  Tappui  de  l’opinion  qui  donne 
comme  une  causquj<t)j^iafèlfl-Hn.,canarofÆceroeat.  de  déei'j^ 
rare  centrale  du  périnée. 

M.  Huguier  répète  qu’il  a  vu  au  moins  soixante  cas  de 
rectocèle  vaginal ,  et  que  dans  la  plus  grande  majorité  il  « 
avait  déchirure  du  périnée.  ' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


élection  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale 

DE  PARIS. 

TROISIÈME  LÉGION. 

M.  Ricque,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  :  M.  Clairat,  chirurgien-major;  MM 
Storski,  Ameuille,  Lorne,  Costilhes,  Oulmont ,  Picquot ,  Laurence 
Trêves,  aides-major.s.  ’ 

Pour  le  deuxième  bataillon  ;  M.  Bergeron  ,  chirurgien-major;  MM 
Fiaux,  Jacquemier,  Fiard,  Davasse,  Valùde,  Barroux,  Clavel,  Moreau 
aides-rnajors.  ’ 

Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Stable,  chirurgien-major;  MM, 
Lesaulnier,  Gallln,  Tiger,  Bayorne,  Favrot,  Saiuton,  Briquelot,  Lé- 
veillé,  aide-s-majors. 

Pour  le  quatrième  bataillon  :  M.  Diissol,  chirurgien-major;  MM, 
Vannier,  Deschamps ,  Arnaud ,  Girou  ,  Percheron  ,  Liette ,  aides- 
majors. 

MM.  Mathey,  Norgen,  Plisson,  Meurdefroy,  Braine,  Teallier,  Cbap- 
puis,  Masié,  Diicos,  Yvan  ,  ont  été  nommés  chirurgiens  aides-majors 
attachés  aux  conseils  de  recensement  et  du  jury  de  révision  de  la 
légion. 

M.  Cahen  fils  a  été  désigné  à  Tunanimité  par  la  réunion  des  méde¬ 
cins  du  troisième  arrondissement  pour  le  grade  de  chirurgien-major 
de  Tétat-major  de  la  garde  nationale. 

niXlÈ.UE  LÉGION. 

M.  Robert,  chirurgien  principal. 

Pour  le  premier  bataillon  :  M.  Troussel ,  chirurgien-major  ;  MM, 
Thévenot,  Grenier,  Peschier,  Gérardm,  aides-majors. 

Pour  le  deuxième  bataillon  ;  M,  Arnaud  père,  chirurgien-major; 
MIT.  Noël,  Labric,  Kaciborski,  Bouchut,  Mercier,  Fodéré,  Allibert, 
Gouey,  aides-majors. 

Pour  le  troisième  bataillon  :  M.  Vosseur,  chirurgien-major  ;  MM, 
Thirial,  Hiirteaux  ,  Baron  fils,  Flandin ,  Bernard,  Noël,  Guéneaude 
Mussy,  Destiim,  Martin  Saint-Ange,  aides-majors. 

Pour  le  quatrième  bataillon  :  M.  Gillette,  chirurgien-major  ;  MM, 
Depaul,  Homolle,  Danyau,  Blatin,  Lecoq,  Levaillant,  Mercé,  Ber¬ 
trand,  aides-majors. 

MM.  Cazeaux ,  Piedagnel ,  Nonat,  Monneret,  Beau,  Campaignac, 
Fuster,  Pidoux,  Battaille,  Paulin,  ont  été  nommés  médecins  du  con¬ 
seils  de  recensement  et  du  jury  de  révision. 


—  La  Société  des  sciences  ,  arts  et  IjBttres  du  Hainault  vient 
d’envoyer  à  M.  le  docteur  Payan  ,  chirurgien  en  chef  à  Thôpital 
d'.Aix,  une  médaille  d’or,  prix  décerné  à  notre  confrère  pour  son 
Mémoire  sur  les  maladies  scrophuleuses  et  leur  traitement. 

Dangers  du  chloroforme.  —  Les  journaux  politiques  contien¬ 
nent  le  récit  d’un  accident  déplorable  arrivé  dernièrement  à 
Desvres  (Pas-de-Calais).  Un  médecin  de  Boulogne,  voulant  opérer 
une  jeune  fille  d’une  tumeur  à  la  cuisse,  lui  fit  respirer  du  chlo¬ 
roforme  répandu  sur  un  linge.  L’insensibilité  se  produisit  rapide¬ 
ment;  l’opération  dura  deux  minutes  à  peine.  Lorsque  Ton  en¬ 
leva  l’appareil  de  la  bouche  de  la  jeune  fille,  on  s’aperçut  qu'elle 
était  morte. 

La  justice  a  ordonné  Tautopsie, 

—  L’Abeille  cauchoise  dit  que  la  petite  vérole  exerce  ses  ra¬ 
vages  à  Yvetot  ;  déjà  elle  a  atteint  beaucoup  d’enfants,  dont 
quelques-uns,  dit-on,  avaient  été  vaccinés.  On  compte  plusieurs 
victimes,  même  de  Tâge  de  vingt  à  trente  ans. 


Cours  de  physiologie,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  F.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Cet  ouvrage  se  publie  par  livraisons  de  4  à  6  feuilles 
in-8.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  —  Les  livraisons  1  à  6 
sont  en  vente.  Il  paraît  une  .livraison  tous  lea  15  à  20  jours.  — 
Chez  Labé,  libraire. 

EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bêciinrd,  méca  icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  cii'cs  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitem  iit  la  nature. 
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=  HOPITAUX.  —  Neckeb  (M.  Trousseau).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  —  Du  rachitisme. 
(Suite  etc.)  =  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Leçons  cliniques  sur 
les  plaies  par  armes  à  feu.  (Suite.)  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
(M  Bonnet).  Inûammation  chronique  du  genou,  avec  roideur 
de  l’articulation ,  etc.  Section  sous-cutanée  des  muscles  du 
jarret,  etc.  =•  Académie  des  sciences.  Kyste  de  l’orbite.  Injec¬ 
tion  iodée.  Guérison.  =  Prix  proposés  par  diverses  Sociétés 
gavantes.  =  Feuilleton.  Rapport  sur  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  (Suite.)  = 
Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 


leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 

Du  rachitisme.  (Suite  et  fin.) 

Traitement.  —  Toutefois,  comme  dans  quelques  maladies, 
les  causes  peuvent  intervenir  dans  rhistoirè  du  traitement, 
que  dans  le  rachitisme  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
supposer  que  ces  causes  peuvent  être  évitées,  disons  quel¬ 
ques  mots  sur  ces  causes  et  sur  les  expériences  de  M.  Guérin 
sur  les  animaux. 

On  est  frappé  de  ce  fait,  que  le  rachitisme  commence  de 
dix  à  quinze  mois.  Or,  c’est  précisément  l’époque  de  la  vie 
à  laquelle  commence  la  dentition,  et  on  se  demande  si  les 
désordres  de  la  dentition  ne  sont  pas  pour  quelque  chose 
dans  les  accidents  du  rachitisme. 

L’opinion  de  plusieurs  médecins  qui  pensaient  que  le  ra¬ 
chitisme  tenait  à  la  fièvre  de  dentition  ne  peut  soutenir  la 
discussion'.  En  effet,  nous  voyons  souvent  des  enfants  at¬ 
teints  de  la  fièvre  des  dents,  sans  qu’ils  soient  rachitiques  ; 
le  rachitisme  est  rare;  la  fièvre  des  dents  est  commune;  et 
un  fait  qui  domine  tout,  c’est  que  les  rachitiques  n’ont  pas 
de  dents. 

Mais  de  dix  à  qülnze  mois,  c’est  l’époque  du  sevrage. 
Pour  beaucoup  de  raisons,  les  familles  ont  tort  de  sevrer 
leurs  enfants  de  bonne  heure,  et  on  peut  dire  que  le  sevrage 
prématuré  est  cause  d’une  grande  mortalité  d’enfants. 

On  a  dit  que  le  sevrage  prématuré  était  cause  du  rachi¬ 
tisme.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  l’enfant 
prématurément  sevré  est  rachitique  ;  mais  dans  certains  cas, 
on  constate  le  rachitisme  chez  des  enfants  non  prématuré¬ 
ment  sevrés  ou  qui  tètent  encore. 

M.  Guérin  a  dit  que  quand  l’on  donne  à  des  animaux  une 
nourriture  autre  que  le  lait  maternel  ou  celui  d’une  autre 
femelle,  l’estomac  n’est  plus  en  rapport  fonctionnel  avec 
l’alimentation,  et  qu’il  en  résulte  des  troubles  dans  la  diges¬ 
tion  et  dans  la  nutrition,  et  surtout  dans  la  nutrition  osseuse 
qui  prévaut  à  cette  époque. 


Voici  les  expériences  que  M.  Guérin  a  tentées  :  Il  a  pris 
des  chiens  d’une  même  portée,  du  même  jour  et  d’une  même 
mère  ;  il  a  laissé  téter  les  uns  et  sevré  prématurément  les 
autres;  parmi  ces  derniers,  les  uns  ont  été  nourris  d’une 
nourriture  fortement  animalisée  (viandes)  ;  les  autres  d’une 
nourriture  végétale  (pain  et  lait).  Ceux  qui  furent  nourris 
par  le  lait  s’en  souciaient  pçju  4’ abord,  puis  l’appétit  vint, 
le  poil  devint  beau  ;  ils  prirent  un  accroissement  rapide,  et 
ils  sont  devenus  presque  aussi  beaux  que  ceux  qui  ont  tété 
la  mère.  Ceux  qui  furent  soumis  à  l’usage  de  la  viande  s’ac¬ 
crurent  d’abord  rapidement ,  puis  furent  pris  de  diarrhée, 
d’amaigrissement;  et,  chose  remarquable,  dit  M.  Guérin, 
devinrent  rachitiques. 

J’ai  vu,  dans  le  muséum  de  M.  Guérin,  les  squelettes  des 
chiens  ainsi  nourris  ;  les  os  étaient  tellement  ramollis  qu’ils 
marchaient  sur  les  fémurs,  les  humérus,  les  avant-bras  et 
les  tibias,  et  que  ces  chiens,  qui  n’étaient  point  naturelle¬ 
ment  bassets,  avaient  les  humérus  et  les  fémurs  complète¬ 
ment  tordus. 

On  ne  peut  contester  qu’une  nourriture  qui  n’est  pas  pro¬ 
pre,  quant  à  la  qualité  ,  avec  l’âge  ne  soit  pour  quelque 
chose  dans  la  production  du  rachitisme.  Or ,  en  étudiant  ce 
qui  se  passe  chez  le  plus  grand  nombre  de  rachitiques  dans 
les  familles  pauvres ,  riches  ou  peu  aisées,  on  voit  que  chez 
les  enfants  trop  fortement  animalisés  le  rachitisme  se  déve¬ 
loppe  quelquefois  avec  une  rapidité  épouvantable.  M.  Gué¬ 
rin  a  eu  raison  d’appeler  sur  ce  point  toute  l’attention  des 
médecins,  car  alors  le  changement  de  nourriture  suffit  pour 
amener  la  guérison.  Disons  donc  que,  lorsqu’un  enfant  pré¬ 
maturément  sevré  est  nourri  avec  des  substances  animales, 
sa  santé  s’altère,  et  il  devient  rachitique  ;  d’où  il  suit  qu’il 
faut  insister  surtout  et  en  premier  lieu  sur  l’allaitement  pro¬ 
longé  ;  que,  si  l’on  n’a  pas  de  nourrice ,  il  faut  employer 
l’allaitement  artificiel,  le  lait  le  plus  longtemps  possible. 
C’est  le  contraire  de  ce  que  font  les  médecins  et  les  pa¬ 
rents  ;  ils  font  cesser  l’usage  du  lait ,  qui ,  disent-ils ,  rend 
lymphatique;  c’est  une  grave  erreur,  c’est  une  sottise  de 
dire  que  le  lait  rend  lymphatique;  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années,  c’est  la  meilleure  nourriture  du  monde. 
Quant  à  la  mauvaise  habitude  que  les  médecins  ont  de  con¬ 
seiller  les  bouillons  gras,  la  viande,  croyant  que  le  rachitis¬ 
me  est  causé  par  la  débilité,  qu’ils  y  prennent  garde  ,  cette 
précaution  qu’ils  conseillent  est  la  plus  funeste,  et  il  faut  au 
contraire  toujours  l’empêcher. 

Voyons  à  entrer  dans  quelques  causes  physiologiques. 
M.  de  Crey,  interne  à  la  Maternité,  a  fait  un  travail  remar¬ 
quable  sur  l’ossifleation  qui  se  passe  chez  les  femmes  gros¬ 
ses.  Certains  os,  chez  les  femmes  grosses,  prennent  un  dé¬ 
veloppement  considérable  ;  il  semble  qu’il  y  a  un  travail 
d’intususception  ;  les  os  prennent  de  l’ampleur ,  les  os  _du 
crâne  surtout ,  exactement  comme  ce  qui  se  passe  dans  les 


plantes  au  moment  où  le  fruit  va  mûrir.  Au  moment  où 
elles  sont  enceintes  d’abord  ,  puis  à  la  fin  de  la  grossesse, 
les  femmes  engraissent;  il  y  a  une  vie  supplémentaire, 
parce  qu’elles  ont  un  supplément  à  nourrir.  A  l’époque  de 
la  puberté ,  où  des  forces  sont  nécessaires ,  il  se  fait  un  tra¬ 
vail  analogue  à  celui  qui  se  passe  chez  la  femme  grosse  ; 
c’est  pour  un  même  but,  dans  un  cas  pour  le  fruit,  dans 
l’autre  pour  les  formes.  Les  femmes  se  tordent  pendant  et 
après  la  grosse  ;  les  ostéomalaires,  dont  l’histoire  se  conserve 
dans  la  mémoire  des  médecins,  sont  après  la  grossesse.  Une 
femme  avait  eu  quatre  enfants;  à  un  cinquième,  elle  en¬ 
graisse  beaucoup,  se  porte  à  merveille,  accouche,  et,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment ,  ses  os  sont  ramollis  ;  si  bien  que  le  bas¬ 
sin  s’aplatit ,  les  os  coxaux  se  rapprochent  de  manière  qu’il 
est  impossible  d’introduire  un  petit  doigt  dans  le  vagin ,  et 
la  taille  se  raccourcit  de  six  pouces.  L’époque  de  la  vie  des 
enfants  où  se  fait  un  travail  remarquable ,  où  la  dentition 
s’opère,  est  de  huit  à  quinze  mois  ;  c’est  une  époque  analo¬ 
gue  à  celle  de  puberté  et  de  gestion  chez  la  femme  ;  c’est 
alors  qu’a  lieu  un  travail  d’ossification  générale.  Voilà  une 
cause  physiologique  qui  existe  à  certaines  époques  ,  cause 
dont  on  doit  tenir  compte. 

Revenons  maintenant  au  traitement.  On  avait  cru  que  le 
rachitisme  était  une  forme  de  scrophules  ;  non-seulement 
la  scrophule  et  le  rachitisme  ne  sont  pas  une  transformation 
de  la  maladie,  mais  elles  sont  entièrement  différentes.  On 
s’était  placé  d’abord  à  ce  faux  point  de  vue,  et,  comme  pour 
la  scrophule,  on  donnait  de  la  viande,  des  amers,  etc.  ;  ce 
traitement  avait  été  nettement  formulé,  et  aujourd’liui  en¬ 
core  les  neuf  dixièmes  des  médecins  font  la  même  chose , 
emploient  les  mêmes  moyens,  qui,  en  définitive ,  ne  font  du 
bien  qu’aux  scrophuleux.  Aussi  le  rachitisme  confirmé  était- 
il  considéré. comme  très  difficile  à  guérir  et  comme  ayant 
toujours  une  durée  énorme.  Depuis  quelques  années ,  le 
traitement  de  cette  affection  a  fait  des  progrès  considéra¬ 
bles,  et  c’est  à  l’huile  de  foie  de  morue  qu’on  les  doit. 

Sur  les  bords  de  la  mer  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord, 
les  pêcheurs  étaient  dans  l’usage  de  donner  aux  enfants  dé¬ 
biles  de  l’huile  de  poisson  rance  ;  ils  ne  regardaient  pas 
quelle  était  l’espèce  de  maladie  ,  mais  ils  la  donnaient  dans 
tous  les  cas  de  débilité.  Eu  1822,  24,  25  ,  divers  auteurs 
allemands  et  hollandais  publièrent  quelques  travaux  sur 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  poisson  dans  cer¬ 
taines  maladies  (rachitisme,  tubercules,  scrophules) ,  mais 
cela  sans  jugement  et  sans  règle.  En  1829,  habitait  à  Tours 
un  Hollandais  qui  avait  six  enfants,  dont  le  dernier,  âgé  de 
deux  ans,  était  rachitique  à  un  degré  déplorable.  M.  Bre¬ 
tonneau  était  le  médecin  de  la  famille;  pendant  plusieurs 
mois,  il  se  heurta  inutilement  avec  le  quinquina,  le  houblon 
et  les  moyens  ordinairement  conseillés  dans  le  rachitisme. 
Le  père  lui  dit  que  tous  ses  autres  enfants  avaient  eu  la 
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RAPmT  SUR  l’organisation  du  service  de  santé  des  bureaux 

DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS; 


À  M.  le  docteur  Thierry,  délégué  du  Gouvernement  provisoire 
pour  V administration  des  hôpitaux;  par  une  commission  de 
médecins  de  bureaux  de  bienfaisance,  composée  de  MM.  Colli- 
neau,  Duparcque,  Gillette,  Goupil  et  Cherest,  rapporteur. 

(  Suite  du  numéro  du  U'  juin.) 
admission  des  indigents  DANS  LES  HÔPITAUX. 


.  Quel  que  soit  l’avenir  réservé  à  cette  idée,  et  malgré  l’enlhou- 
siasme  avec  lequel  nous  l’avons  accueillie,  elle  ne  saurait  n 
rendre  exclusif. 

Dans  certains  cas,  l’impossibilité  ne  soigner  les  malades  à  do¬ 
micile  est  incontestée  et  incontestable.  N’y  a-t-il  à  prendre  pour 
ces  circonstances  aucune  disposition  préférable  aux  habitudes 
actuelles?  Chaque  médecin  de  bienfaisance  a  journellement  à 
gémir  de  sa  position  en  face  d’une  maladie  exigeant  des  soins 
.  mipossibles  à  donner  à  domicile  ;  aussi,  pas  un  peut-être  de 
ceux  qui  officiellement  ou  dans  leurs  publications  privées  se  sont 
-i!  a  ■?  leurs  collègues,  pas  un  n’a  manqué  de  réclamer 

m  croit  de  faire  admettre  d’urgence  à  l’hôpital  les  malades  qui 
se  rouvent  dans  ces  conditions. 

n  y  a  quelques  mois  encore,  le  rapporteur  de  ce  travail,  s’t_ 
primant  au  nom  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du 
P  emier  arrondissement,  s’écriait  :  «  Nous  voudrions  enfin , 

r*emandons  plus  haut  et  plus  fort,  car  il  ne  s’agit  f  __ 
d’  ’®®®”*' rie  nous,  nous  voudrions  le  droit  de  faire  admettre 
J,  /S?®®®  dans  l’hôpital  le  plus  voisin  le  malade  qui  ne  nous  pa¬ 
in!  des  conditions  convenables  pour  être  traité  chez 

die-'  ^  ^  certaines  difficultés  d’exécution  que  nous  ne  nous 
min  point,  mais  elles  ne  sont  pas  insurmontables.  L’ad- 

crifip™  eopérieure  ne  peut-elle  d’ailleurs  faire  quelques  sa- 
es  eu  compensation  de  tous  ceux  que  nous  faisons?  Ici ,  au 


reste ,  il  s’agit  moins  d’un  droit  à  nous  accorder  que  d’épargner 
aux  malades  des  déplacements  souvent  fort  pénibles  (1).  » 

Le  Conseil  général  est  resté  sourd  à  tant  de  prières.  Et  ce¬ 
pendant  il  était  aussi  facile  qu’humain  de  les  exaucer.  Pour  peu 
qu’on  en  cherche  les  moyens  de  bonne  foi ,  les  difficultés  s’a¬ 
moindrissent.  Sans  doute,  il  ne  saurait  être  question  de  suppri¬ 
mer  le  service  si  éminemment  utile  du  bureau  central ,  ni  même 
d’élever  contre  ses  droits  acquis  les  moindres  prétentions  riva¬ 
les;  il  n’y  aurait  pas  lieu  davantage  à  exhumer  l’arrêté  du  Con¬ 
seil  général  du  27  novembre  4801,  qui  affectait  les  hôpitaux  au 
service  particulier  d’arrondissements,  disposition  impraticable  et 
aussitôt  tombée  en  désuétude  (2);  mais  ne  pourrait-on  pas,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  aurait  des  lits  vacants  dans  im  hôpital,  en 
laisser  la  libre  jouissance  aux  médecins  des  bureaux?  Le  méca¬ 
nisme  de  la  pijse  de  possession  de  ces  lits  serait  facile  à  orga¬ 
niser.  Le  médecin  obligé  d’y  recourir  remettrait  aux  parents 
du  malade  un  bon  qui  serait  présenté  par  ceux-ci  à  un  des  hô¬ 
pitaux  voisins.  Dans  le  cas  de  vacance,  on  serait  admis,  sans 
aucune  espèce  de  contrôle  ,  à  faire  porter  le  malade  immédiate¬ 
ment.  Des  brancards  pourraient  même  se  trouver  dans  les  hôpi¬ 
taux  avec  une  destination  spéciale  à  ce  service.  A  défaut  de  lit 
vacant,  l’admission  serait  ajournée  au  lendemain. 

Les  médecins  qui  soumettent  ce  plan  n’attachent  aucune  im¬ 
portance  à  son  exécution  de  préférence  à  tout  autre;  ils  l'expo¬ 
sent  seulement  pour  démontrer  la  possibilité  de  répondre  à  leur 
vœu  unanime;  et  ils  adjurent  encore  le  citoyen  délégué  du  gou¬ 
vernement  provisoire  de  le  prendre  en  sérieuse  considérai  ion  , 
s’en  rapportant  pleinement,  quant  aux  voies  et  aux  moyens,  aux 
ressources  de  son  administration. 


ADMISSION  DANS  LES  HOSPICES. 

Ils  appellent  également  son  attention  sur  l’urgence  d’aviser  à 


(1)  Rapport  au  Conseil  d’administration  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  premier  arrondissement,-  lu  en  séance  générale  le  2 
juin  4847,  par  le  docteur  J.  Cherest. 

(2)  Art.  46.  «  Des  hôpitaux  communs  ou  généraux  ,  les  uns 
font  le  service  d’hôpilaux  d’arrondissements;  ces  hôpitaux  sont 
distribués  à  raison  d’un  par  deux  mairies.  Ils  sont  destinés  uni¬ 
quement  aux  malades  domiciliés  dans  les  sections  que  les  arron- 
dissemenls  comprennent.  » 


une  plus  juste  répartition  de  la  faculté  de  disposer  des  places 
vacantes  dans  les  hospices  destinés  aux  vieillards  et  aux  incura¬ 
bles.  La  Révolution,  qui  a  emporté  les  privilèges,  a  détruit  le 
monopole  de  la  charité.  Il  ne  faut  pas  que  la  puissance  perdue 
par  l’oligarchie,  qui  en  jouissait,  retombe  au  pouvoir  d’une  oli¬ 
garchie  nouvelle.  La  République  n’exige  pas  que  nous  soyons  si 
purs  qu’il  n’y  ait  encore  dans. nos  cœurs  un  peu  d’égoïsme;  nous 
voulons  tous,  et  elle  nous  le  pardonnera  ,  éprouver  la  jouissance 
de  faire  le  plus  de  bien  possible. 

Le  personnel  des  hôpitaux  et  des-  bureaux  de  bienfaisance  est 
seul  apte  à  juger  les  droits  d’admission  dans  les  hospices.  C’est 
un  avantage  incalculable  pour  le  pauvre  que  ce  bien-être  maté¬ 
riel,  et  surtout  cette  quiétude  morale  donnés  par  l’assurance 
d’une  existence  à  l’abri  de  tout  besoin  ;  à  celui  donc  qui  a  plus 
souffert  ce  plus  grand  dédommagement.  C’est  un  véritable  con¬ 
cours  de  la  misère  qu’il  faut  instituer  en  lui  donnant  à  la  fois 
toutés  les  garanties  d’impartialité  et  de  pudeur.  Pour  nous  voici 
comiïient  nous  le  comprenons  ;  présentation  de  ses  candidats  par 
chaque  administrateur  et  par  chaque  médecin.  Premier  de^ré  de 
juridiction  par  une  commission  médicale  chargée  de  conslaler  et 
de  comparer  les  infirmités.  Rapport  et  classement  motivés.  — 
Second  degré  de  juridiction  :  vote  du  bureau. 

CONSULTATIONS  PUBLIQUES. 

Les  médecins  des  divers  arrondissements,  unanimes  sur  pres¬ 
que  tous  les  vœux  qui  font  l’objet  de  ce  rapport,  se  sont  divisés 
relativement  à  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  d’ouvrir  des 
consultations  au  siège  même  des  bureaux ,  indépendamment  de 
celles  que  chacun  donne  à  son  domicile.  Celte  question  nous  a 
paru  la  seule  qui  dût  être  jugée  diversement  dans  différents 
quartiers;  les  besoins  de  la  population  sur  quelques  points,  en 
légitiment  l’institulion ,  alors  qu’en  thèse  générale  elles  semblent 
une  charge  onéreuse  pour  le  médecin  et  surtout  une  chose  fâ¬ 
cheuse  pour  le  malade  qui,  passant  successivement  en  des  mains 
diverses ,  est  exposé  à  des  vicissitudes  de  doctrines  thérapeuti- 
ques ,  est  moins  particulièrement  connu  et  parlant  s’éloigne  d’au¬ 
tant  plus  des  conditions  normales  de  la  clientèle. 

Par  ces  motifs,  la  majorité  a  voté  contre  une  extension  abusive 
de  la  gratuité  des  consultations.  La  réunion  entière  a  pensé  que 
les  dissidences  ne  reposant  pas  sur  une  question  de  principe  et 
par  conséquent  ne  désharmonisant  en  rien  la  constitution  géné¬ 
rale  des  bureaux  de  bienfaisance,  il  y  avait  lieu  à  laisser  les  au- 
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même  maladie  en  Hollande,  et  que  tous  avaient  guéri  par 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue.  M.  Bretonneau  ,  en 
homme  avide  de  toujours  rechercher  la  vérité,  engagea  le 
père  à  se  procurer  de  cette  huile,  l’employa,  et  au  bout  de 
deux  fois  l’enfant  était  guéri.  Mais,  frappé  de  ce  fait ,  l’ha¬ 
bile  praticien  de  Tours  conserva  le  restant  de  cette  huile, 
traita  d’autres  rachitiques,  et  arriva  à  ce  résultat  que  l’huile 
de  foie  de  morue  est  le  remède  le  plus  héroïque  contre  le' 
rachitisme.  Il  y  a  neuf  à  dix  ans,  il  m’en  parlait,  et  je  crois 
volontiers  ce  qu’il  me  dit  ;  j’employai  ce  médicament,  et  je 
réussis.  C’est  alors  que  j’en  parle,  j’écris,  et  j’ai  soin  de  spé¬ 
cifier  que  ce  remède,  utile  dans  les  scrophuies  et  une  foule 
de  maladies  chroniques,  est  merveilleux  dans  le  rachitisme. 
C’est  l’opinion  de  M.  Bretonneau  et  la  mienne  que  peu  de 
remèdes  sont  aussi  bons  dans  les  maladies  chroniques  que 
l’huile  de  poisson  dans  le  rachitisme  ;  à  tel  point  que  l’io- 
dure  de  potassium  n’est  pas  plus  utile  dans  la  vérole. 

Qu’est-ce  que  l’huile  de  foie  de  morue  ?  Au  banc  de  Terre- 
Neuve  ,  quand  ies  morues  sont  pêchées,  on  les  ouvre  ;  on 
enlève  le  foie  et  l’intérieur,  que  l’on  jette  dans  de  grandes 
cuves  exposées  à  l’ardeur  du  goleil.  Il  s’établit  une  fermen¬ 
tation,  et  il  s’écoule  une  graisse,  une  huile  limpide;  c’est 
l’huile  de  première  sorte,  très  recherchée  dans  le  commerce, 
mais  qui  n’a  pas  de  vertu  médicale.  Quand  la  putréfaction 
est  plus  avancée,  l’huile  s’écoule  plus  brune ,  on  la  recueille 
encore  ;  elle  est  moins  estimée  des  corroyeurs ,  mais  bien 
plus  utile  en  médecine.  Enfin,  pour  compléter  l’extraction 
de  l’huile ,  on  fait  bouillir  dans  des  bassines  toutes  ces  ma¬ 
tières  putréfiées,  et,  par  l’ébullition,  on  en  sépare  une  troi¬ 
sième  qualité  d’huile  qui  est  brune,  peu  transparente,  et  qui 
a  une  odeur  de  poisson  désagréable  et  empyreumatique. 
C’est  cette  huile  qui  est  la  moins  estimée  des  marchands,  et 
que  l’on  doit  surtout  employer  en  médecine. 

Faut-il  se  servir  de  l’huile  blanche,  brune  ou  très  brune, 
ou  de  l’huile  de  poisson  de  toute  sorte  ?  On  a  voulu  d’a¬ 
bord  n’employer  que  l’huile  de  morue  la  plus  brune  ;  mais 
l’usage  ne  pouvait  en  être  longtemps  continué,  à  cause  4e 
la  répugnance  qu’elle  occasionnait  aux  malades.  On  s’est 
ensuite  servi  de  l’huile  plus  pure,  et  enfin  de  l’huile  de 
poisson  de  commerce  ;  on  a  vu  qu’à  peu  de  chose  près 
elle  était  aussi  utile ,  et  depuis  douze  ans  M.  Bretonneau 
n’emploie  plus  que  l’huile  de  poisson  de  commerce ,  qu’on 
appelle  vulgairement  huile  des  corroyeurs.  S’il  veut  pres¬ 
crire  de  l’huile  à  un  enfant  rachitique ,  il  la  fait  prendre 
chez  un  marchand  d’huile  des  cordonniers  ;  c’est  avec  cela 
qu’il  traite  et  qu’il  guérit.  C’est  comme  cela  que  je  fais,  et, 
de  cette  manière  ,  les  enfants  pauvres  guérissent  aussi  bien 
que  les  enfants  riches  qui  payent  bien  cher. 

A  quelle  dose,  et  comment  faut-il  l’administrer?  Chez  les 
enfants  au-dessous  de  trois  ans,  on  donne  une  ,  deux ,  trois 
cuillerées  par  jour,  en  se  servant  d’abord  d'une  cuiller  à 
dessert ,  puis  d’une  cuiller  à  soupe.  On  l’emploie  pure  pour 
les  petits  enfants,  parce  qu’ils  n’ont  pas  d’odorat  ;  ils  ne 
peuvent  distinguer  si  l’odeur  est  agréable  ou  désagréable. 
Or,  comme  dans  le  goût  l’impression  de  l’odorat  est  pour 
une  grande  part,  vous  pouvez  donner  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  pure  ;  ils  la  prennent  et  en  redemandent  avec  avidité. 
On  peut  aussi  la  mêler  avec  du  sirop  ou  du  looch  blanc  ; 
mais  il  vaut  beaucoup  mieux  la  donner  pure,  parce  qu’ils 
en  prennent  en  plus  grande  quantité. 

Je  vais  citer  quelques  faits  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  : 

1"  Une  femme  d’un  cordonnier  était  malade  depuis  deux 
mois  ;  il  lui  était  impossible  de  mouvoir  ses  jambes  sans 
éprouver  des  douleurs  horribles  ,  et  elle  ne  pouvait  rester 


torités  compétentes ,  savoir,  les  administrateurs  et  tous  les  mé¬ 
decins  de  chaque  bureau,  discuter  ensemble  l’opportunité  et 
aviser. 

EAPPOETS  DU  MÉDECIN  ET  DE'l’iNDIGENT. 

De  grands  abus  et  de  petites  difBcuItés  renaissant  chaque  jour 
sont  le  résultat  de  l’ignorance  dans  laquelle  le  médecin  est  tenu 
du  nom  des  pauvres  confiés  à  ses  soins. 

Nous  demandons  que  les  règlements  à  intervenir  contiennent 
un  article  rendant  obligatoire  pour  l’administration  l’envoi  régu¬ 
lièrement  fait  à  chaque  médecin  de  la  liste  des  indigents  de  sa 
division,  avec  notification  des  changements  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  production. 

Nous  demandons  également  que  chaque  indigent  soit  porteur 
d’une  carte  sur  un  modèle  uniforme,  revêtu  du  cachet  de  l’ad¬ 
ministration.  Celte  carte  indiquerait  d’une  part  le  nom,  la  de¬ 
meure  et  le  numéro  de  l’indigent;  de  l’autre,  le  nom,  l’adresse, 
les  jours  et  heures  de  consultations  du  médecin. 

Ces  mesures  peuvent  simplifier  les  rapports  de  l’in'digent  et  du 
médecin  à  l’avantage  de  l’un  et  de  l’autre.  Elles  sont  d’ailleurs 
d’une  exécution  trop  facile  et  trop  peu  dispendieuse  pour  mériter 
que  l’on  s’y  arrête. 

Nous  en  dirons  autant  d’un  usage  adopté  dans  la  majorité  des 
bureaux,  et  non  dans  tous,  malgré  une  importance  réelle  :  la  pu- 
blicalion  annuelle  d’un  tableau  comprenant  tout  le  personnel  du 
bureau  et  indiquant  les  circonscriptions  de  chaque  division.  C’est 
une  source  de  renseignements  dont  le  médecin  a  souvent  besoin 
dans  l’intérêt  même  du  service. 

EÉUNION  DES  MÉDECINS  DE  CHAQUE  BUEEAU  EN  SOCIÉTÉ. 

Là  se  bornent  nos  observations  en  ce  qui  touche  immédiate¬ 
ment  les  pauvres. 

Dans  une  seconde  division  nous  allons  exposer  les  motifs  de 
nos  voeux  relativement  à  la  constitution  des  bureaux.  Cependant, 
avant  de  le'faire  ,  nous  en  exprimerons  encore  un  qui  doit  être 
comme  la  personnification  de  notre  sollicitude  incessante  pour  les 
intérêts  des  pauvres. 

Sans  doute,  nous  le  croyons  du  moins  ,  ce  qui  précède  em¬ 
brasse  tous  les  souhaits  formulés  jusqu’ici  par  les  hommes  qui 
ont  étudié  sérieusement  la  matière  ,  et  si  nous  avions  le  bonheur 
d’en  voir  réaliser  la  totalité  ,  pour  longtemps  nous  serions  satis¬ 
fait  ;  mais,  dans  une  organisation  nouvelle ,  les  questions  de  dé¬ 


assise  dans  son  lit.  Je  lui  commandai  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de- morue  ;  un  mois  après,  elle  marchait  avec  des  bé¬ 
quilles  ;  après  trois  mois,  elle  venait  de  la  place  du  Carrou¬ 
sel  à  l’hôpital,  et  était  complètement  guérie  en  ce  sens  que 
ses  os  n’étaient  plus  mous.  Je  ne  prétends  pas  dire  que 
l’huile  de  foie  de  morue  redresse  les  gens ,  mais  elle  solidifie 
toujours  leurs  os. 

2“  Voyez  ce  qui  se  passe  sous  vos  yeux.  A  la  salle  Sainte- 
Julie,  une  femme  allaite  deux  enfants,  dont  l’un,  placé  au 
n°  4,  est  âgé  de  treize  mois,  et  atteint  de  fièvre  intermittente; 
l’autre,  âgé  de  vingt-neuf  mois ,  est  rachitique.  Quand  ce 
dernier  vint  à  l’hôpital,  il  ne  pouvait  se  soutenir  sans  s’ap¬ 
puyer  à  quelque  chose,  et  il  n’osait  marcher.  Après  douze 
jours  de  traitement,  il  se  tient  debout,  marche  et  court  dans 
toute  la  salle. 

3°  Au  n°  8  de  la  salle  Sainte- Cécile  est  placée  la  femme 
Sozère,  qui,  il  y  a  quatre  mois,  avait  amené  son  enfant, 
âgé  de  deux  ans  et  demi.  Cet  enfant  avait  les  jambes  tordues; 
il  poussait  des  cris  quand  sa  mère  voulait  le  prendre,  et  il 
ne  pouvait  se  tenir  debout.  Il  fut  mis  à  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  huit  jours, 
et  un  mois  après  il  sortit  pouvant  se  tenir  sur  ses  jambes. 
Plus  tard,  atteint  d’une  éruption  grave,  il  fut  ramené  à 
l’hôpital  ;  son  affection  rachitique  fut  encore  traitée,  et  il 
est  complètement  guéri,  après  quarante  jours. 

4°  Vous  avez  au  n"  12  de  la  salle  Sainte-Cécile  un  en¬ 
fant  âgé  de  trois  ans,  dont  les  jambes  sont  molles  et  ne  peu¬ 
vent  le  soutenir.  Après  huit  jours  de  traitement  il  n’y  a  pas 
eu  de  résultat;  mais  aujourd’hui  il  souffre  moins,  il  essaie 
de  marcher,  ne  crie  plus  quand  sa  mère  le  prend,  et  j’es¬ 
père  qu’avant  un  mois  il  pourra  marcher. 

Les  premiers  phénomènes  qu’on  observe,  et  c’est  un  point 
capital,  c’est  la  cessation  des  douleurs,  et  par  là  on  peut 
constater  l’effet  du  médicament.  Vous  l’avez  encore  vu  à 
salle  Sainte-Thérèse  chez  un  enfant  âgé  de  trois  ans,  huit 
jours  de  traitement  firent  cesser  les  douleurs,  et  le  malade 
guérit  bientôt.  Une  chose  que  vous  ne  devez  pas  [oublier, 
c’est  que,  quand  les  douleurs  cessent,  il  n’y  a  qu’à’  insister 
sur  l’emploi  du  remède,  et  la  guérison  s’opère  très  rapide¬ 
ment.  M... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


LEÇONS  GLINIQDES  SUB  LES  PLAIES  P.4B  AEMES  A  FEU. 

(Suite  du  n”  du  4  mai  1848.) 

Nous  avons  dit  qu’il  est  presque  toujours  facile,  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure,  de  re¬ 
connaître  une  plaie  faite  par  un  projectile  lancé  par  la  pou¬ 
dre  à  canon;  mais  que  plus  tard  cette  distinction  devient 
plus  difficile,  et  que  l’état  des  choses  ne  permet  pas  d’établir 
précisément  un  diagnostic  certain. 

Il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Il  est  des  cas  où, 
même  au  début,  il  est  fort  malaisé  de  différencier  une  plaie 
par  arme  à  feu  d’une  plaie  d’une  autre  nature.  Ceci  a  lieu 
principalement  lorsqu’il  n’y  a  que  contusion,  sans  solution 
de  continuité. 

Nous  avons  fait  voir  dans  nos  salles  un  homme  qui  avait 
reçu  dans  la  région  cervicale  une  contusion  produite  par  une 
balle  morte.  La  peau  n’a  pas  été  entamée,  et  cependant  nous 
avons  admis  comme  vraie  la  cause  indiquée  par .  le  malade. 
Ce  n’est  pas  néanmoins  que  tout  autre  corps  rond  et  du 
même  volume  ne  puisse  produire  le  même  résultat. 


tail  surgiront  en  grand  nombre.  11  importe  que  tous  y  apportent 
le  concours  de  leurs  lumières  ;  car  il  faut  que  bientôt  la  distri¬ 
bution  à  domicile  ait  acquis  le  développement  qu’elle  mérite. 
Pour  cela  ,  il  est  nécessaire  que  des  réunions  soient  instituées 
dans  chaque  bureau  à  époques  fixes.  La  période  trimestrielle  ne 
serait  sans  doute  pas  trop  considérable,  eu  égard  au  nombre  et  à 
l’urgence  des  besoins  ,  et  elle  laisserait  entre  chaque  séance  des 
intervalles  suffisants  pour  ne  pas  faire  de  celles-ci  une  charge. 
D’ailleurs,  ce  caractère  ,  que  tendent  infailliblement  à  prendre 
toutes  réunions  régulières ,  pourrait  être  fort  atténué  par  la  dis¬ 
tribution  de  jetons  de  présence. 

Dans  le  but  de  donner  un  corps  à  ces  réunions ,  les  médecins 
de  chaque  bureau  se  constitueraient  en  une  société ,  dont  le  se¬ 
crétaire  convoquerait  les  membres  dans  les  cas  urgents. 

Ce  corps  prendrait  de  la  vie  par  la  notification  d’un  rapport 
annuel  à  la  mairie  de  Paris. 

CHAPITRE  II.  —  DU  PERSONNEL. 

Constitution  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Des  médecins.  No¬ 
mination.  Révocation.  Rémunérations.  —  Des  pharmaciens. — 

Des  sages-femmes. 

CONSTITUTION  DES  EUBEAUX. 

La  constitution  des  bureaux  présente  aussi  quelques  vices, 
auxquels  une  organisation  nouvelle  doit  et  peut  facilement  appor¬ 
ter  remède. 

Si  nous  jetons  un  regard  sur  le  passé  ,  nous  trouvons  une  dis¬ 
proportion  au  moins  étrange  entre  les  fonctions  et  les  positions 
respectives  des  hommes  qui  les  remplissent.  Le  médecin,  pour 
parler  avec  franchise  et  clarté ,  est  loin  d’occuper  son  rang  natu¬ 
rel.  Laissé  en  dehors  de  l’administration  à  laquelle  la  spécialité 
même  de  ses  connaissances  pourrait  rendre  de  si  grands  servi¬ 
ces,  il  est  placé  hiérarchiquement  dans  unè  condition  inférieure, 
alors  que  par  l’inlellipnce  il  jouit  de  fait ,  dans  la  majorité  des 
cas,  d’une  haute  supériorité. 

Loin  de  nous,  au  reste,  la  pensée  de  toute  réaction  ;  loin  de 
nous  le  désir  d’étouffer  une  autorité  nécessaire,  et  d’implorer  un 
règlement  quf,  en  intervertissant  les  rôles,  reproduise  les  anciens 
abus.  Nous  n’avons  même  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  de  nous  af¬ 
franchir  de  la  participation  des  administrateurs  à  la  direction  de 
nos  affaires  réputées  personnelles.  Un  principe  de  bon  sens ,  de 


Quelquefois  une  balle  ne  fait  que  frôler  les  parties  exté 
rieures  en  les  serrant  plus  ou  moins  fort,  et  sans  détermin 
de  plaie  extérieure.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  peut  con"^ 
server  quelque  doute,  surtout  si  l’on  n’a  pas  assisté  au  com 
bat.  Mais,  que  Ton  vous  apporte  un  soldat  dont  le  bras  m 
Tavant-bras  est  broyé,  os  et  muscles;  si  vous  l’avez  vu  tomb  ^ 
ou  si  des  témoins  vous  disent  l’avoir  vu  tomber  au  moment 
où  Ton  tirait  le  canon,  vous  êtes  parfaitement  fondé  à  ad  ' 
mettre  que  ces  profondes  altérations  ont  été  causées  par  ip 
choc  d’un  boulet,  ce  que  les  auteurs  du  siècle  dernier  attri- 
huaient  au  vent  du  boulet.  Disons  cependant  que  rien,  dans 
l’aspect  physique  du  membre,  ne  vous  démontre  d’une  ma 
nière  péremptoire  que  le  sujet  n’est  pas  tombé  par  terré 
près  d’un  canon  ou  d’un  caisson,  dont  la  roue  lui  aura  passé 
sur  le  bras  ou  l’avant-bras.  ® 

L’an  dernier,  j’ai  été  prié  par  l’administration  du  chemin 
de  fer  de  Bouen  de  me  rendre  à  Bonnières  pour  donner  des 
soins  à  des  personnes  blessées  grièvement  à  la  rencontre  de 
deux  convois.  J’ai  vu,  entre  autres,  un  homme  qui  avait  les 
parties  molles  de  la  jambe  complètement  broyées,  sans  qug 
la  peau  offrît  la  moindre  plaie.  Cet  homme  est  mort  avant 
mon  départ  du  lieu  de  l’événement.  La  roue  de  la  locomo¬ 
tive  avait  passé  sur  sa  jambe.  Il  est  prouvé  maintenant,  paé 
des  faits  nombreux,  que  la  simple  pression  d’un  corps  très 
pesant  peut  produire  des  désordres  absolument  semblables 
à  ceux  que  détermine  ce  prétendu  vent  du  boulet. 

On  ne  peut  donc  pas  toujours  affirmer  que  pareille  allé- 
ration  a  été  produite  par  le  projectile  parti  d’une  arme  à  feu. 
Il  est  des  cas  où  Ton  reste  dans  l’incertitude,  surtout  lorsqué 
ni  le  blessé,  ni  ses  camarades  ne  peuvent  donner  de  rens’ei- 
gnements  sur  la  manière  dont  est  arrivé  l’accident.  Qu’uq 
homme  ait  été  blessé,  par  exemple,  comme  ce  soldat  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  fut  apporté  expirant  à  Dupuytren 
vous  ne  pourrez  dire  ni  comment,  ni  par  quoi  il  Ta  été.  fi 
règne  donc  ici  de  i’incertitude,  mais  ii  y  a  des  raisons  qui 
peuvent  faire  pencher  la  balance  d’un  côté  plutôt  que  de 
l’autre,  à  moins  que  le  malade  ou  ceux  qui  l’apportent  ne 
puissent  fournir  des  données  positives.  On  conçoit  qu’il  n’est 
ici  question  que  des  cas  où  Ton  est  abandonné”  à  ses  propres 
recherches. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  frappé  pat 
un  projectile  lancé  par  la  poudre,  il  est  souvent  fort  intéres- 
sant  de  décider  comment  le  coup  a  été  tiré,  de  quel  côté  est 
venue  la  balle.  Cette  détermination  n’a  aucun  intérêt  sur  un 
champ  de  bataille  ;  mais  dans  certaines  circonstances,  dans 
certains  cas  de  médecine  légale,  il  n’en  est  pas  de  même, 
Vous  êtes  appelé  à  décider,  comme  expert,  si  un  homme 
qui  a  reçu  un  coup  de  feu  a  été  frappé  à  droite  ou  à  gauche, 
par  devant  ou  par  derrière.  Vous  comprenez,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  insister,  que  des  faits  de  cette  nature  peuvent  se 
présenter.  Ce'  que  nous  vous  avons  dit  des  caractères  diffé¬ 
rents  offerts  par  l’entrée  et  par  la  sortie  des  balles  suffit 
pour  arriver  à  ce  résultat.  On  doit  encore  tenir  compte  d’ail- 
leurs  de  la  direction  de  l’ouverture  relativement  au  plan  que 
la  balle  a  frappé. 

La  profondeur  à  laquelle  la  balle  a  pénétré  est  un  point 
intéressant.  La  distance  qui  existe  entre  les  deux  ouvertu¬ 
res  indique  le  trajet  parcouru  par  le  projectile.  Mais  il  est 
des  cas  où  la  balle  est  restée  dans  la  plaie,  et  alors  on  ne  i 
peut  toujours  se  rendre  compte  de  la  longueur  de  ce  trajet. 
On  a  conseillé  de  faire  le  cathétérisme,  d’introduire  un  sty¬ 
let  dans  la  plaie.  C’est  là  une  pratique  mauvaise.  Elle  éclai¬ 
rerait,  il  est  vrai,  le  diagnostic,  fournirait  un  renseignement 
peut-être  curieux,  mais  aurait  d’un  autre  côté  de  fâcheux 
résultats.  Elle  produit  de  l’irritation  dans  les  plaies  ;  elle  est 


logique  et  d’éqnité  nous  a  conduit  à  la  conviction  contraire.  Le 
corps  médical  manifeste  depuis  longtemps  ,  et  à  juste  raison  ,  le 
désir  de  siéger  à  tous  les  conseils  d’administrations  sanitaires. 
Les  médecins  de  bienfaisance  réclament  leur  place  aux  conseils 
d’administration  des  bureaux.  Par  une  équitable  réciprocité, 
nous  devons  admettre  les  administrateurs  à  toutes  celles  de  nos 
réunions  ayant  un  caractère  administratif.  Toutefois  ,  il  y  a,  de 
part  et  d’autre,  un  intérêt  à  sauvegarder  :  c’est  la  prééminence 
du  corps  le  plus  en  cause.  Il  est  facile  de  la  respecter,  en  réglant 
d’avance,  pour  chaque  circonstance  donnée,  la  proportion  des 
membres  des  sections  administrative  et  médicale.  L’introduction 
par  tiers  du  corps  le  moins  compétent  nous  semble  avoir  le  dou¬ 
ble  avantage  d’ouvrir  à  toutes  les  opinions  une  porte  assez  large 
et  de  laisser  une  majorité  suffisante  à  qui  de  droit. 

En  déduction  de  ces  principes,  nous  demanderions  que  pour  la 
direction  de  toutes  les  affaires  d’administration  proprement  dite, 
il  fût  adjoint  aux  anciens  conseils  six  médecins  administrate(irs. 

Ces  fonctionnaires ,  chargés  de  Tadniinistration  générale  seu¬ 
lement  ,  et  tenus  en  dehors  de  la  gestion  de  chaque  division , 
conserveraient  sans  inconvénients  leur  service  médical  dans 
celles-ci. 

Ils  seraient  renouvelés  tous  les  ans  à  tour  de  rôle. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  les  intérêts  médicaux  sont  plus 
immédiatement  en  cause,  dans  ceux-là  même  qu’une  étude,  sans 
doute  insuffisante  des  difficultés  complexes  de  la  question,  avait 
fait  considérer  comme  devant  être  jugés  par  les  médecins  seuls 
réunis  en  conseil ,  nous  voudrions  voir  les  douze  administrateurs 
adjoints  à  la  totalité  des  médecins,  ce  qui  reproduit  sensiblement 
les  termes  de  la  proportion  posée  plus  haut. 

Appartiendrait  à  ce  dernier  ordre  la  noinination  des  médecins,^ 

NOMINATION  DES  MÉDECINS. 

Le  choix  du  meilleur  mode  à  adopter  pour  cette  nomination 
a  été  de  la  part  des  délégués  des  divers  arrondissements,  comme 
il  le  fut  souvent  ailleurs,  Tobjet  d’un  examen  minutieux. 

Un  seul  avait  reçu  le  mandat  impératif  de  voter  la  .mise  au 
concours. 

Le  bureau  dont  ce  collègue  était  le  représentant  puise  son 
désir  dans  la  pensée  que  nos  fonctions  devraient  être  l’achemi¬ 
nement  obligé  vers  le  bureau  central.  Selon  ses  membres,  dix 
ans  d’exercice  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  conféreraient  le 
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auvaise,  parce  que  l’introduction  d’un  stylet  dans  un  tra- 
nrofond  peut  détacher  un  caillot  et  amener  une  hémor- 
^haeie  que  l’oi  aurait  de  la  peine  peut-être  à  arrêter.  Le 
Thétérisme  de  ces  plaies  ne  doit  donc  pas  être  fait.  Il  faut 
borner  au  palper;  il  faut  évaluer  approximativement, 
par  les  antres  moyens  que  l’on  peut  avoir ,  la  longueur 
résumée  du  trajet;  il  faut,  dans  tous  les  cas,  attendre 
iielaues  jours;  au  bout  d’un  temps  assez  court,  il  survient 
ap  l’inflammation.  Quelquefois,  lorsque  le  projectile  est  très 
raourochéde  la  peau,  l’inflammation  se  propage  rapidement 
à  la  peau,  et  indique  la  longueur  et  la  direction  du  parcours 
de  la  balle. 

La  direction  qu’a  suivie  le  projectile  en  pénétrant  à  tra¬ 
vers  la  peau  est  un  point  sans  contredit  fort  important  à 
noter.  Si  une  plaie  existe  sur  la  partie  latérale  de  la  tête, 
de  la  poitrine,  de  l’abdomen ,  ne  faut-il  pas  savoir  si  le  cer¬ 
veau,  les  poumons,  les  intestins  ont  été  traversés  ou  at¬ 
teints?  L’observation  démontre  qu’une  balle  peut  par  une 
série  de  réflections  se  porter  dans  un  point  diamétralement 
opposé  à  son  ouverture  d’entrée  sans  avoir  pénétré  dans 
l’intérieur  du  crâne ,  ou  avoir  pénétré  dans  la  boîte  osseuse 
sans  avoir  intéressé  le  cerveau.  Nous  avons  eu  un  malade, 
couché  au  n”  3  de  la  salle  Saint- Jean ,  qui  nous  a  présenté 
une  plaie  de  poitrine  ;  il  a  reçu  dans  la  région  du  flanc  une 
balle  qui  est  venue  sortir  entre  la  quatriènae  et  la  cinquième 
côte.  Nous  crûmes  d’abord  que  la  balle  avait  glissé  sur  une 
côte  et  n’avait  pas  pénétré  dans  la  poitrine.  Cependant, 
nous  dûmes  bientôt  nous  rendre  à  l’évidence.  Il  y  avait  cra¬ 
chement  de  sang,  matité  dans  une  partie  du  thorax  ;  mais, 
au  premier  abord,  il  semblait  que  la  balle  n’avait  pas  péné¬ 
tré,  et  le  croire  eût  été  une  erreur.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  on  aurait  tout  lieu  de  penser  que  le  projectile  a 
fait  une  plaie  pénétrante,  tandis  qu’en  réalité  il  n’en  est 
rien.  Parmi  les  blessés  de  juillet  1S30  était  un  jeune  homme 
chez  lequel  je  crus  qu’il  y  avait  eu  pénétration  de  la  balle; 
je  m’étais  trompé.  La  balle  avait  fracturé  une  côte.  Le  sujet 
succomba,  et  l’autopsie  nous  prouva  qu’il  n’y  avait  eu  au¬ 
cune  solution  de  continuité  de  la  plèvre.  D’après  tout  cela, 
nous  sommes  en  droit  de  dire  qu’il  y  a  quelquefois  impossi¬ 
bilité  absolue  d’établir  un  diagnostic  positif.  Les  symptômes 
doivent  être  mis  en  ligne  de  compte ,  et  c’est  d’après  eux 
seulement  que  l’on  peut  se  faire  une  idée  juste  et  certaine 
de  la  gravité  de  la  blessure. 

Toutes  les  fois  que  l’on  est  appelé  à  examiner  une  plaie 
par  arme  à  feu ,  oii  se  demande,  tout  d’abord  si  le  projectile 
est  resté  dans  l’intérieur  de  la  plaie.  Il  est  évident  que  sou- 
<  vent  il  subsiste  de  grandes  incertitudes  à  cet  égard.  Le  ca- 
\  thétérisme,  employé  seul,  ne  les  dissiperait  même  qu’in- 
compiétement,  et  nous  l’avons  proscrit  comme  une  mau¬ 
vaise  pratique.  Mais  il  est  certain  que  lorsque  la  balle  a 
traversé  les  parties,  qu’il  y  a  deux  ouvertures  ,  il  y  a  de 
grandes  présomptions  qu’il  n’est  point  resté. 

Et,  cependant ,  ce  serait  se  tromper  que  de  croire  que, 
par  cela  seul  qu’il  y  a  deux  ouvertures ,  le  projectile  est 
toujours  sorti  tout  entier.  Une  balle  peut  se  diviser  sur 
un  os,  sur  un  tendon  même,  et  l’un  des  deux  fragments 
.  sortir  seul. 

D’autre  part,  de  ce  qu’il  n’y  a  qu’une  ouverture  s’ensuit- 
il  que  la  balle  soit  encore  dans  l’épaisseur  des  parties?  Nul¬ 
lement.  Nous  avons  prouvé  que  la  balle  peut  entrer  dans 
. les  parties  molles  poussant  devant  elle  un  tissu  lâche,  la 
chemise,  par  exemple,  dans  laquelle  elle  reste  coiffée;  lors¬ 
que  l’on  déshabille  le  malade,  la  balle  tombe,  et  pourtant  il 
y  a  un  trajet  borgne. 


Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  s’il  y  a  lésion 
de  parties  importantes,  d’une  artère,  d’un  nerf,  etc.  ;  quel¬ 
quefois  même  c’est  complètement  impossible.  Pour  les  lé- 
sioiis  nerveuses,  les  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité, 
les  indiquent  comme  dans  toutes  les  blessures  faites  par 
d’autres  agents  vulnérants.  Quant  aux  vaisseaux ,  on  ne 
peut  pas  toujours  se  guider  sur  les  hémorrhagies.  Les  bles¬ 
sures  par  armes  à  feu  ne  déterminent  pas  aussi  souvent  les 
hémorrhagies  que  les  autres.  Nous  avons  dit,  dans  nos  pre¬ 
mières  conférences  Sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  qu’après 
une  blessure  par  arme  à  feu,  quand  un  vaisseau  est  inté¬ 
ressé,  il  y  a  toujours  hémorrhagie  ;  mais  cette  hémorrhagie 
s’arrête  facilement,  comme  nous  l’avons  dit  aussi.  Aussi, 
quelques  heures  après  l’accident,  reste-t-on  toujours  dans 
le  doute  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  complication  de 
plaie  d’un  gros  vaisseau. 

Vous  avez  pu  voir,  au  numéro  7  de  la  salle  Saint-Jean, 
un  militaire  qui  a  reçu  une  balle  sur  le  trajet  de  l’artère 
cubitale. 

Il  me  paraît  fort  difficile  d’admettre  que  l’artère  n’a  pas 
été  blessée  ;  mais  nous  n’en  avons  jamais  pu  avoir  la  certi¬ 
tude.  Un  autre  sujet  a  eu  la-cuisse  gauche  traversée  et  a  suc¬ 
combé.  Nous  n’avons  pu  obtenir  d’en  faire  l’autopsie  ;  mais 
nous  avons  la  conviction  qu’il  avait  eu  quelques  vaisseaux 
ouverts.  En  mai  1839,  un  tambour  de  la  garde  nationale 
nous  est  apporté  avec  une  blessure  par  arme  à  feu.  Au  mo¬ 
ment  même,  il  y  avait  eu  hémorrhagie,  mais  elle  avait  promp¬ 
tement  cessé,  et  pendant  treize  jours  il  n’y  en  eut  point.  Au 
bout  de  quinze  jours,  une  hémorrhagie  foudroyante  se  dé¬ 
clara,  et  nous  obligea  de  faire  la  ligature  de  la  fémorale. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  En  1829  ou  1830,  on 
apporta  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaûjon  un  enfant  de 
quinze  ans  qui  était  allé  dans  les  environs  de  Montmartre 
assister  à  un  exercice  à  feu.  Je  ne  sais  plus  précisément  com¬ 
ment  il  avait  été  blessé,  mais  je  crois  me  rappeler  qu’il  avait 
eu  la  cuisse  traversée  par  une  balle.  11  n’eut  pas  d’abord 
d’hémorrhagie,  et  nous  nous  applaudissions  vivement  de 
n’avoir  rien  fait  qu’un  pansement  simple  ;  la  plaie  était  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée,  lorsqu’un  érysipèle  survint  qui 
fit  succomber  le  sujet.  Nous  fîmes  l’autopsie;  l’artère  et  la 
veine  fémorale  avaient  été  coupées  par  le  projectile  ;  mais  les 
caillots  s’étaient  formés  et  la  cicatrisation  s’était  opérée.  Il 
peut  donc  y  avoir  des  vaisseaux  divisés  sans  qu’il  y  ait  hé¬ 
morrhagie. 

Beste  encore  à  déterminer  dans  quel  état  se  trouvent  les 
parties  qui  ont  été  blessées.  Il  n’est  pas  difficile  de  recon¬ 
naître,  un  coup  de  feu  étant  tiré,  s’il  a  blessé  seulement  des 
parties  molles  ou  s’il  a  intéressé  les  os,  etc.  Mais  ce  qui  est 
intéressant,  c’est  de  connaître  jusqu’à  quel  point  les  os  ont 
été  brisés.  On  ne  peut  porter  ce  diagnostic  qu’en  faisant  le 
cathétérisme.  Dans  certains  cas,  il  est  donc  nécessaire  de 
pratiquer  cette  manœuvre.  Il  ne  faut  jamais  la  faire  dans  le 
but  de  eonnaltre  la  profondeur  de  la  plaie  et  si  la  balle  est 
restée  au  fond.  Mais,  pour  certaines  fractures  comminutives, 
elle  est  nécessaire.  Le  doigt  est  le  meilleur  cathéter  quand  on 
peut  l’employer,  et  cela  arrive  assez  fréquemment  encore. 
En  conséquence  de  ce  diagnostic,  on  peut  se  trouver  conduit 
à  faire  une  amputation,  ou  une  simple  résection,  ou  à  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération.  '  y.. 


Inflammation  chronique  du  genou,  avec  roideur  de  l’ar¬ 
ticulation,  flexion,  abduction' et  rotation  en  dehors  de  la 
jambe.  Section  sous-cutanée  des  muscles  du  jarret ,  du 
faisceau  externe  dujascia  lata  et  du  triceps.  Restitution  de 
la  forme,  et  emploi  dun  appareil  particulier  de  mouve¬ 
ments  pour  le  rétablissement  de  la  fonction.  Résultats  très 
satisfaisants.  (Observation  communiquée  par  R.  Phili- 
PEAUX,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

On  rencontre  Lien  souvent  dans  la  pratique  civile ,  mais 
surtout  dans  les  grands  hôpitaux,  une  difformité  du  genou, 
suite  d’une  tumeur  blanche,  caractérisée  symptomatique¬ 
ment  par  l’augmentation  et  la  direction  vicieuse  des  surfa¬ 
ces  articulaires  avec  flexion ,  abduction  et  rotation  de  la 
jambe  en  dehors.  Il  n’existe  alors  dans  cet  article,  réduit 
pour  ainsi  dire  à  l’état  d’ankylose  incomplète ,  que  de  très 
légers  mouvements  de  flexion ,  et  le  malade  qui  se  trouve 
atteint  d’une  pareille  difformité  ne  peut  se  livrer  à  la  mar¬ 
che  qu’avec  beaucoup  dé  peine  ;  car  la  claudication  est  la 
conséquence  inévitable  de  cette  situation  de  la  jambe,  qui 
ne  permet  que  d’appuyer  sur  le  sol  la  pointe  du  pied.  Les 
tendons  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  sont  fortement 
rétractés ,  et  la  moindre  tentative  d’extension  un  peu  brus¬ 
que  suffit  pour  provoquer  des  douleurs  insupportables. 

Pour  obvier  à  cet  état  si  fâcheux,  et  pour  remplacer  par 
l’extension  la  flexion  et  la  supination  de  la  jambe ,  on  a 
proposé  l’action  des  mains,  celle  de  certains  appareils; 
mais  ces  moyens  sont  insuffisants  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Ils  peuvent  être  sans  doute  avantageux  lorsque  la  diffor¬ 
mité  est  récente,  et  lorsque  les  douches  et  le  massage  ont 
déjà  produit  un  relâchement  des  tissus  fibreux  qui  entou¬ 
rent  l’articulation  fémoro-tibiale  dont  la  capsule  et  les  liga¬ 
ments  sont  alors  très  épaissis  ;  mais  pour  peu  que  les  adhé¬ 
rences  soient  devenues  solides  et  que  cette  lésion  date  de 
quelques  mois ,  ils  demeurent  la  plupart  du  temps  tout  à 
fait  inefficaces. 

La  ténotomie  sous-cutanée  des  muscles  du  jarret  est, 
sans  contredit,  un  auxiliaire  puissant  et  sans  dangers  des 
tractions  opérées  par  la  main  ou  par  les  machines  ;  car 
l’anatomie  démontre  que  cette  difformité  est  entretenue 
en  grande  partie  par  la  rétraction  de  ces  muscles  qui  oppo¬ 
sent  un  obstacle  presque  invincible  au  redressement  de  la 
jambe.  Mais  si  l’on  se  borne  à  couper  les  muscles  du  jarret, 
comme  les  auteurs  (Dieffenbach  et  Philips,  entre  autres)  le 
conseillent ,  peut-on  espérer  de  réussir  dans  tous  les  cas 
donnés  ?  Evidemment  non  ,  car  cette  ténotomie  ,  aidée  par 
l’action  des  machines,  pourra  bien  faire  disparaître  la 
flexion ,  mais  elle  échouera  contre  l’abduction  et  la  rota¬ 
tion  de  la  jambe  en  dehors. 

On  sait  que  les  frères  Weber  attribuent  l’abduction  et  la 
rotation  de  la  jambe  en  dehors  à  la  contraction  du  muscle 
biceps.  M.  Palasclano ,  chirurgien  distingué  de  Naples ,  est 
allé  plus  loin.  En  tirant  des  conclusions  de  certains  princi¬ 
pes  physiologiques  qu’il  a  longuement  exposés  dans  un  Mé¬ 
moire  adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  le  7  juin 
1847,  il  a  pensé  que  le  faisceau  externe  du  fascia  lata,  se 
prolongeant  jusqu’à  la  tubérosité  externe  du  tibia,  devait, 
en  se  contractant,  produire  l’abduction  et  la  rotation  de  la 
jambe  en  dehors  lorsque  cette  dernière  se  trouve  fléchie  sur 
la  cuisse  ;  d’où  il  a  conclu  qu’il  fallait  couper  le  tendon  de 
ce  muscle  pour  faire  cesser  la  rotation  du  tibia  en  dehors 
de  même  que  l’on  coupe  les  tendons  du  jarret  pour  remé 


droit  de  diriger  un  service  d’hôpital  (1). 

Deux  autres  délégués  étaient  chargés  de  faire  valoir  l’idée 
que  l’élection  devait  être  faite  par  tous  les  médecins  de  l’arron- 


D’autres  enfin  eussent  voulu,  en  leur  nom  et  au  nom  de  leurs 
mandataires,  que  l’élection  se  passât  entre  les  médecins  du  bu¬ 
reau  seulement. 

L’exposé  précédent  a  démontré  l’impossibilité  de  suivre  cette 
dernière  voie.  Aussi  la  majorité  des  délégués ,  en  tant  qu’indivi- 
dus,  s’est  ralliée  Ig  doctrine  de  l’élection  mixte. 

L’élection  par  tous  les  médecins  de  l’arrondissement  fut  re¬ 
poussée,  non  dans  un  esprit  d’ostracisme ,  mais  parce  que  l’ad¬ 
mettre  eût  été  reconnaître  la  compétence  où  elle  n’existe  pas. 
l’our  juger  les  qualités  nécessaires  à  un  bon  médecin  de  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  il  faut  en  avoir  longtemps  rempli  les  fonc- 


Quant  au  concours,  il  a  été  unanimement  rejeté.  La  pratii 
de  la  medecine  au  domicile  des  pauvres  est  une  œuvre  de  cha 
pure,  non  une  mission  scientifique.  Elle  n’entraîne  ni  considé 
•  J  ®11®  ne  jette  sur  l’homme  rien  de  ce  presi 
attache  a  des  positions  souvent  mises  en  parallèle,  celle  de  i 
aecm  d  hôpital,  par  exemple.  La  ligne  des  bureaux  de  bien: 
sauce  et  celle  des  hôpitaux  sont  aujourd’hui  essentiellemsnt  < 
lerentes;  suivre  l'une,  c’est,  dans  la  pratique  habituelle  d« 
vie,  presque  toujours  sAcarter  de  l’autre.  La  fusion  opérée  ' 
lemode  proposé  de  recrutement  du  bureau  central  ferait  b 
S  modificat 

serait-ede  légitimée  par  de  suffisants  avantages?  La  maiorité 
1  a  pas  admis.  •' 

Désirant  au  reste  être  aussi  libérale  que  possible ,  la  Comm 
“’y  d’imposer  aucune  restrictio: 

sur  1 1  ‘  ^  doctorat ,  le  temps  de  réside: 

^  le  territoire  de  1  arrondissement,  sont  autant  d’entraves  di 


la  nécessité  est  soutenable  dans  le  mode  de  nomination  dont  nous 
voulons  l’abolition.  Utiles  seulement  en  ce  sens  qu’elles  don¬ 
nent  le  temps  de  connaître  les  candidats  et  de  les  étudier,  elles 
n’ont  pas  de  valeur  dans  l’hypothèse  d’une  élection  confrater¬ 
nelle. 

Nous  formulons  donc  ce  vœu  :  les  seules  conditions  d’éligibi¬ 
lité  seront,  conformément  au  principe  déjà  posés  dans  l’article  23 
de  l’arrêté  ministériel  du  24  septembre  1831  ,  la  qualité  de 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  d’une  faculté  française,  et 
la  résidenee  dans  l’arrondissement ,  s’il  est  possible  même  dans 
le  quartier. 

RÉVOCATION. 

Nous  croyons  être  logique  en  demandant  que  la  révocation  ne 
puisse  avoir  lieu  que  par  le  même  mode  que  la  nomination.  La 
révocation  est  un  fait  trop  grave  pour  ne  pas  être  entourée  de 
toutes  les  garanties  d’impartialité. 

DURÉE  DU  SERVICE. 

La  réélection  quinquennale  établie  par  l’article  21  du  règle¬ 
ment  précité  est  aussi  un  instrument  dangereux.  La  remettre 
entre  les  mains  des  confrères  ne  garantit  pas  contre  tous  ses  pé¬ 
rils.  Nous  en  souhaitons  l’abolition.  Nous  ne  verrions  de  motif  à 
limiter  la  durée  des  fonctions  que  dans  le  cas  où  un  traitement 
serait  attaché  à  leur  exercice. 

En  revanche,  nous  provoquons  de  toutes  nos  forces  une  déci¬ 
sion  qui  soumette  à  la  réélection  le  médecin  nommé  à  une  place 
rétribuée,  eelle-ci  fût-elle  la  récompense  la  plus-  légitime  de  ses 
services.  Si  la  médecine  gratuite  devenait  un  acheminement  à 
quelques  avantages  pécuniaires ,  nous  voudrions  que  la  voie  fût 
ouverte  à  tout  le  monde. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


chargé  de  proposer  à  la  commi 
fjureau  ceniraî  'DnnariîonHF.nîi  r»,,.,,  u.._ 


burpan  ^  v^aces  dans  les  hôpita 

bienfaio  .■appartiendrait  aux  médecins  des  bur 
rh.  rr"- ®  par  leurs  collègues.  »  Tous  les  i 

concnnra  p°»’  P°,‘'®î'^®fant  que  ce  serait  porter  à  l'instit 
Siquempnl  P**^®  g^ave ,  et  qu’un  corps  ne  pc 

vepvater  par  deux  procédés  différents,  ont 
fl  tl  n  y  avait  pas  heu  de  formuler  cette  demande. 


NOUVELLES. 

OFFRANDE  DES  MÉDECINS  A  DA  RÉPUBLIQUE. 

Samedi  dernier,  3  juin ,  le  comité  de  l’offrande ,  qui  s’était 
réuni  à  trois  heures  dans  le  cabinet  de  M.  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  s’est  transporté  au  palais  de  l’Elysé  national 


où  siège  la  Commission  des  dons  patriotiques.  Reçu  par  M.  Ch. 
Thomas,  l’un  de  ses  membres,  qui  a  exprimé  les  reraercîments 
de  la  Commission  envers  les  souscripteurs ,  il  a  versé  son  of¬ 
frande  dans  la  caisse  centrale,  ainsi  que  le  constate  la  pièce  sui¬ 
vante  : 

RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

LIBERTÉ  ,  ÉGALITÉ  ,  FRATERNITÉ. 

COMMISSION  DES  DONS  ET  OFFRANDES  A  LA  PATRIE. 


N»  394.  —  Reçu  de  MM.  les  médecins  (liste  annexée)  la  som¬ 
me  de  trois  mille  quatre-vingt-trois  francs  cinquante  centimes 
pour  don  volontaire  à  la  patrie. 

Paris,  ce  3  juin  1848. 

Pour  le  caissier  central , 

Signé  H.  Fuigüé, 

Par  les  mains  de  MM.  Serres,  président  de  la  commission- 
Bouillaud ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Dumont ,  secré¬ 
taire  de  la  commission. 

La  liste  des  souscripteurs  sera  insérée  au  Moniteur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M 
le  docteur  Paulin  est  nommé  médecin  de  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure  ;  il  partagera  le  service  par  quartiers  avecM.  Gueneau  de 
Mussy  (Noël),  médecin  du  même  établissement. 

—  La  Gazette  médicale  belge  donne  le  relevé  suivant  de  la  po¬ 

pulation  des  principales  villes  de  l’univers,  vers  la  fin  de  1 847  • 
Londres  et  ses  environs  2,026,000  habitants;  Jado  ,  capitale  dû 
Japon  1,600,000;  Paris  1,087,000;  Pékin  1,000,000;  Canton 
800,000;  Constantinople  780,000  ;  Nankin  700,000  -  Lintsin 
680,000  ;  Calcutta  6S0,000  ;  Bénarès  650,000  ;  Hongtschen 
650,000  ;  Madras  500,000;  Saint-Pétersbourg  480,000  -  Naples 
470,000;  New-York  440,000;  Berlin  410,000;  Vienne  4  0  0  000  • 
Awa  380,000,  Patna  380,000;  Manchester  365,000;  Luknovv 
360,000  ;  Lisbonne  350,000  ;  Delhi  350,000;  le  Caire  350,000  - 
Moscou  330,000;  Dublin  298,000  ;  Glascow  290,000;  Philadel¬ 
phie  280,000;  Liverpool  280,000;  Amsterdam  260,000;  Hyde¬ 
rabad  250,000;  Alep  250,000!  Madrid  240,000;  Singapour 
240,000;  Yspahan  220,000  ;  Mexico  220,000:  Cendy220  000  ‘ 
Daska  200,000  ;  Bombay  200,000.  ^  ’ 
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dier  à  la  flexion  de  la  jambe. 

Parfaitement  convaincu  des  avantages  de  cette  nouvelle 
thérapeutique ,  M.  Bonnet  s’est  empressé  de  la  mettre  en 
exécution ,  et  il  en  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 
L’observation  que  l’on  va  lire  en  fournira  une  preuve  bien 
évidente. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  que  de  vaincre  la  difformité  ;  il 
faut,  tout  en  restituant  au  genou  sa  forme  normale  ,  lui  ré¬ 
tablir  sa  fonction. 

M.  Bonnet,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  ce  se¬ 
cond  chef,  a  pensé,  à  son  tour,  que  des  appareils  à  mouve¬ 
ments  appliqués  à  cette  jointure  quelque  temps  après  la 
restitution  de  sa  forme,  seraient  d’une  grande  utilité  pour 
en  rétablir  la  fonction.  Il  a  fait  construire  dans  ce  but  un 
appareil  qui,  forçant  par  son  mécanisme  la  jambe  à  s’éten¬ 
dre  et  à  se  fléchir  alternativement,  devait,  par  suite,  rendre 
aux  tissus  depuis  longtemps  engorgés  la  souplesse  convena¬ 
ble  pour  permettre  à  l’articulation  fémoro-tibiale  le  jeu  de 
ses  mouvements  qu’elle  avait  totalement  perdu. 

L’expérience  est  venue  confirmer  cette  idée.  Non-seule¬ 
ment  la  mécanique  fait  alors  merveille  pour  rétablir  les 
mouvements ,  mais  elle  agit  encore  comme  un  puissant  ré¬ 
solutif.  On  est  en  effet  frappé  de  la  résolution  qui  s’opère 
dans  les  tissus  environnants  les  jointures  ainsi  malaxées  ; 
car,  durs  et  engorgés  au  début  de  l’action  de  l’appareil,  ils 
s’assouplissent  bientôt,  pour  diminuer  de  volume  d’une  ma¬ 
nière  très  sensible  à  la  vue  et  à  la  mensuration.  En  voici 
un  exemple  tiré  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  nommé  Antoine  Gatel, 
d’une  constitution  lymphatique ,  éprouva  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  genou  droit  une  de  ces  enflammations  aiguës  et 
intenses  qui  se  caractérisent  pathologiquement  par  des 
épanchements  de  lymphe  plastique  et  des  ramollissements  de 
la  synoviale  et  des  ligaments.  La  jamhe ,  abandonnée  à  la 
position  vicieuse  qu’elle  prend  alors,  se  -fléchit  en  se  por¬ 
tant  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors ,  d«  sorte  que 
le  pied  ne  repose  plus  que  sur  le  côté  externe  du  talon. 

Dix  mois  environ  après  cet  accident,  l’inflammation  était 
presque  enrayée;  mais  le  tibia  légèrement  dévié  en  dehors 
et  en  arrière  et  la  jambe  fléchie  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut  ne  permettaient  à  cette  jointure  que  de  très  légers 
mouvements  de  flexion. 

Rentré  dans  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  on  soumit  ce  genou,  siège  d’une  arthrite  chronique, 
à  l’usage  des  cataplasmes  émollients,  des  vésicatoires  et 
des  frictions  stimulantes  et  sédatives.  Ces  moyens  ne  pro¬ 
duisirent  qu’une  amélioration  très  faible ,  et  le  2  octobre 
dernier  voici  ce  que  je  constatai  en  l’examinant  pour  la 
première  fois. 

La  jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse  ne  pouvait  exécu- 
■  ter  qu’un  léger  mouvement  de  flexion.  Le  genou  doulou¬ 
reux  avait  subi  une  déformation  eonsidérable.  Il  était  pour 
ainsi  dire  à  l’état  d’ankylose  incomplète ,  et  le  condyle  in¬ 
terne  du  fémur  faisait  en  dedans  une  forte  saillie  due  au 
changement  de  direction  dè  la  jambe  qui  s’était  portée  dans 
la  flexion  ,  l’abduction ,  et  la  rotation  en  arrière  et  en 
dehors.  La  rotule  mobile  se  trouvait  un  peu  luxée  en  dehors. 
Epaississement  considérable  des  tissus  environnants  cette 
jointure,  Les  muscles  du  jarret ,  et  principalement  le  biceps 
et  le  faisceau  externe  du  fascia  lata,  se  trouvaient  très  ré¬ 
tractés.  Comme  il  était  de  toute  évidence  que  leur  rétrac¬ 
tion  avait  puissamment  contribué  à  dévier  la  jambe  de  sa 
rectitude  normale ,  M.  Bonnet  se  décida  à  en  faire  la  sec¬ 
tion  d’après  la  méthode  sous-cutanée,  en  y  joignant  celle  du 
vaste  externe ,  espérant  faire  cesser  par  ce  moyen  la  diffor¬ 
mité  en  s’efforçant  de  ramener  ensuite,  à  la  faveur  de  trac¬ 
tions  opérées  par  les  mains  et  les  machines,,  la  jambe  dépla¬ 
cée  à  sa  rectitude  normale. 

Le  3  octobre  1847,  le  malade  fut  éthéi-isé.  Après  avoir 
fait  saillir  les  tendons  des  muscles  indiqués  ci-dessus ,  ce 
chirurgien  plongea  un  ténotome  immédiatement  au  côté  ex¬ 
terne  du  demi-membraneux ,  environ  à  4  centimètres  au- 
dessus  de  l’article  ;  puis  lui  ayant  fait  suivre  un  trajet  obli¬ 
que  de  dehors  en  dedans  ,  il  en  retourna  le  tranchant  vers 
la  peau  ,  et  fit  ainsi  en  le  retirant  la  section  sous-cutanée 
des  muscles  droits  internes ,  demi-tendineux  et  demi-mem¬ 
braneux.  Ce  premier  temps  accompli ,  il  plongea  de  nou¬ 
veau  le  ténotome  au  côté  interne  du  tendon  du  biceps ,  le 
dirigea  de  dedans  en  dehors  en  lui  faisant  raser  la  face  ex¬ 
terne  du  fémur,  et  divisa  ensuite ,  en  suivant  les  mêmes 
principes  que  j’ai  indiqués  plus  haut ,  le  vaste  externe  ,  lé 
faisceau  externe  du  fascia  lata  et  le  biceps. 

Quand  on  pratique  une  telle  opération ,  il  importe  beau¬ 
coup  d’éviter  l’entrée  de  l’air;  aussi  M.  Bonnet  fit  en  sorte 
que  l’ouverture  de  la  peau  ne  communiquât  pas  avec  l’ou¬ 
verture  profonde ,  et  en  pressant  sur  le  ténotome  aussitôt 
que  celui-ci  divisait  les  parties  sous-cutanées ,  il  put  conju¬ 
rer  cet  accident. 

On  acquit  bientôt  la  certitude  que  le  nerf  poplité  externe 
n’avait  pas  été  intéressé ,  car  le  malade  put  remuer  ses  or¬ 
teils  immédiatement  après  l’opération. 

Après  avoir  affaissé  le  genou ,  étendu  et  porté  la  jambe 
dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dedans ,  on  fit  usage 
d’une  machine  qui ,  exerçant  des  tractions  sur  la  jambe  , 
poussait  le  tibia  en  avant  et  en  dedans  et  faisait  effort  pour 
le  faire  tourner  du  côté  interne.  Cet  appareil  employé  pen¬ 
dant  huit  jours  successifs ,  mais  relâché  en  temps  et  lieu 


seconda  singulièrement  l’opération  pratiquée.  On  put  en 

effet  eonstater  à  cette  époque  une  grande  amélioration  ;  car 
avant  la  ténotomie  des  muscles  du  jarret  on  pouvait  inter¬ 
poser  au-dessous  du  genou  cinq  travers  de  doigts ,  tandis 
qu’il  n’était  plus  possible  d’y  en  placer  deux.  L’articulation 
était  encore  volumineuse  ;  mais  sa  saillie,  si  proéminente  au 
côté  interne  avant  l’opération ,  s’était  presque  effacée.  La 
jambe  étendue,  et  remise  en  grande  partie  dans  sa  situation 
normale,  permettait  au  malade  d’appuyer  sur  le  sol  toute  la 
face  plantaire  de  son  pied.  ,  „  .  ,  . 

La  difformité  vaincue,  il  fallait  rendre  à  1  articulation  ses 
mouvements  ;  il  fallait  en  un  mot  s’occuper  de  sa  fonction  ; 
car  Gatel  ressentait  tellement  de  faiblesse  du  côte  de  cette 
jointure ,  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  un  pas  sans  re¬ 
courir  à  un  point  d’appui.  Durant  sa  marche  de  bien  courte 
durée  ,  on  constatait  que  le  genou  n’était  le  siège  d’aucun 
mouvement.  Aussi  ce  jeune  homme  marchait-il  de  la  même 
manière  que  ceux  chez  lesquels  cette  articulation  est  anky¬ 
losée,  la  jambe  étendue  sur  l'a  cuisse. 

Pour  rétablir  sa  fonction ,  on  eut  recours  à  un  appareil 
qui  fixait  la  cuisse ,  et  qui  se  trouvait  disposé  de  telle  ma¬ 
nière  que  le  malade,  en  tirant  une  corde  réfléchie  sur  une 
poulie,  imprimait  à  la  jambe  des  mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  d’extension. 

Gatel  s’habitua  peu  à  peu  à  ce  mode  de  traitement.  Sous 
l’influenee  de  ces  mouvements  artificiels  combinés  avec  l’u¬ 
sage  des  douches  froides ,  la  douleùr  et  la  tuméfaction  du 
genou  diminuèrent ,  la  faiblesse  de  l’article  devint  de  moins 
en  moins  prononcée;  car  au  bout  de  quelques  jours  ce 
jeune  homme  pouvait  déjà  faire  quelques  pas  sans  soutien. 
En  constatant  un  pareil  résultat  auquel  il  était  loin  de  s  at¬ 
tendre  ,  ce  malade  redoubla  d’ardeur,  usa  chaque  jour  de 
l’appareil  pendant  un  temps  graduellement  croissant ,  et 
quitta  enfin  l’Hôtel-Dieu  le  8  décembre,  c’est-à-dire  au  bout 
de  deux  mois  de  ce  traitement,  pouvant  marcher  d’une  ma¬ 
nière  sûre  et  sans  aucune  espèce  de  soutien ,  et  fléchir  et 
étendre  convenablement  le  genou,  qui  n’était  point  fatigué 
après  une  promenade  d’une  heure. 

Cette  observation ,  qui  nous  démontre  tous  les  avantages 
que  i’on  peut  retirer  de  la  section  sous-cutanée  des  tendons 
des  muscles  rotateurs  externes  de  la  jambe  pour  faire  cesser 
l’abduction  et  la  rotation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors, 
nous  fournit  ensuite  l’occasion  de  constater  les  bons  effets 
de  la  malaxation  de  jointures  affectées  d’arthrite  chronique. 
On  doit  en  effet  d’autant  plus  remarquer  le  moyen  que  l’on 
a  mis  en  usage  pour  ramener  dans  ce  genou  les  mouve¬ 
ments  qu’il  avait  depuis  longtemps  perdus,  que  cette  théra¬ 
peutique  est  loin  de  s’accorder  avec  la  pratique  ordinaire  ; 
car  dans  toutes  les  lésions  ehroniques  des  jointures  le  séjour 
au  lit,  les  frictions  stimulantes,  les  vésicatoires,  et  surtout 
les  cautères  et  les  moxas  constituent  en  général  les  bases 
essentielles  du  traitement  local.  Sous  l’influence  de  cette 
pratique,  l’état  du  malade  ne  s’améliore  que  bien  rarement. 
Que  l’on  imprime  au  contraire  aux  jointures  ainsi  afiectees 
des  mouvements  artificiels  aussi  étendus  que  possible  dans 
tous  les  sens  que  l’articulation  doit  normalement  parcourir, 
que  ces  mouvements  soient  exécutés  chaque  jour  pendant 
un  temps  graduellement  croissant,  et  l’on  verra  les  douleurs 
disparaître,  les  tissus  se  ramollir,  et  les  articulations  repren¬ 
dre  peu  à  peu  le  jeu  de  leurs  fonctions.  L’observation  de 
ce  jeune  homme  nous  en  fournit  iinef  preuve  palpable.  En 
effet ,  dès  que  la  ténotomie  des  muscles  du  jarret,  executee 
d’après  la  méthode  de  M.  Palasciano,  eut  permis  de  redres¬ 
ser  la  jambe ,  le  genou ,  siège  d’une  arthrite  chronique,  fut 
soumis  à  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  ,  à  la  faveur  d’un  appareil  que  M.  Bonnet  avait  fait 
construire  tout  exprès  ,  et  sous  l’influence  de  ce  traitement 
combiné  avec  l’usage  des  douches  froides,  le  peu  de  dou¬ 
leur  qui  restait  encore  disparut ,  la  tuméfaction  de  l’article 
s’effaça  en  grande  partie,  les  tissus  environnants  la  jointure 
s’assouplirent,  l’articulation  reprit  peu  à  peu  scs  forces,  et 
le  malade  put  partir  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement, 
pouvant  marcher  alors  d’une  manière  sûre  et  sans  claudica¬ 
tion,  fléchir  et  étendre  convenablement  le  genou,  qui  n’ était 
pas  fatigué  après  une  courte  promenade  d’une  heure. 


ACADÉIV!I£  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  b  juin  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M  Tavignot  a  adressé,  dans  la  séance  du  29  mai,  la  note  sui¬ 
vante,  intitulée  :  Kyste  de  l’orbile.  Injection  iodée.  Guérison. 

Voici  le  fait  qui  m’appartient  ;  c’est,  je  crois,  le  premier  en  ce 
genre  qui  ait  été  publié.  ,  ,  , 

Obs  -Mademoiselle  Branger,  âgee  de  douze  ans,  demeurant 
rue  du  faubourg  Poissonnière,  136,-  me  fut  présentée  le  20  fé¬ 
vrier  dernier,  pour  une  exophthalinik-  ,  ,  , 

Depuis  un  mois,  l’œil  droit  est  plus  saillant  que  le  gauche  ;  la 
vue  est  trouble  ;  il  y  a  des  douleur3;dans  le  nez,  le  front,  la  tem¬ 
pe  Au-dessus  de  l’œil,  vers  le  tiers  interne  de  l’orbite,  existe  une 
tumeur  à  surface  lisse,  non  bosselée,  et  qui  peut  avoir,  dans  sa 
partie  proéminente,  le  volume  d’une  noisette.  Cette  tumeur  s  en¬ 
fonce  profondément  en  arrière,  tandis  que  sa  partie  anterieure 
soulève  la  paupière  supérieure  et  u’atteint  pas  le  rebord  orbi¬ 
taire  du  frontal.  ,  ,  .  .  , 

Le  27  avril,  je  pratique,  aide  de  mon  confrère  M.  Darriaut, 
une  ponction  avec  un  trocart  d’un  médiocre  volume;  il  s’écoule 
aussitôt  un  liquide  citrin,  transparent.  L’œil  rentre  dans  sa  ca¬ 
vité  A  l’aide  d’une  seringue  d’Anel,  je  fis  deux  injections  de 


teinture  d’iode  avec  addition  d’iodure  de  potassium.  J’abandon 

"ni  une  petite  portion  de  liquide  dans  l’intérieur  du  kyste. 

La  réaction  inflammatoire  fut  assez  vive  les  jours  suivants 
sans  avoir  néanmoins'  rien  d’inquiétant.  Nouvelle  exophthalmie’ 

Depuis  l’opération,  le  kyste,  très  distendu  d’abord,  a  diminai 
peu  à  peu  de  volume  ;  ses  parois  sont  devenues  plus  denses  ;  l’m|| 
est  rentré  définitivement  dans  sa  cavité,  de  sorte  qu’aujourd’hui 
25  mai,  moins  d’un  mois  après  l’opération,  la  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie.  Les  débris  membraneux  du  kyste 
que  l’on  touche  encore  à  travers  la  paupière  supérieure,  finiront 
très  certainement  par  s’atrophier  d’une  manière  complète. 


Prix  proposés  par  diverses  sociétés  savantes.  —  Acadéju» 
DE  médecine  belge. —  Concours  de  1847  à  1849.  Premièr» 
question  :  Déterminer,  à  l’aide  d’expériences,  les  modiflcationj 
qu’éprouve  la  fibrine  pendant  l’acte  de  la  digestion,  quelles  sont 
les  voies  d’absorption  par  lesquelles  elle  passe  dans  l’économie 
quels  sont  ses  usages.  ’ 

Deuxième  question  ;  Faire  un  examen  consciencieux  de  la  co®. 
position  chimique  des  corps  gras  employés  en  médecine  ;  expo¬ 
ser  leurs  caractères  distinctifs;  leurs  altérations  spontanées,  et 
les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  ^  ’ 

Troisième  question  :  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  et 
de  l’expérience,  la  portion  du  centre  nerveux  qui  règle  les  mou¬ 
vements  du  cœur. 

Quatrième  question  :  Tracer  l’histoire  des  tumeurs  blanches 
des  articulations  ,  en  insistant  en  particulier  sur  le  traitement 
que  réclame  chacun?  de' ces  variétés. 

Cinquième  question  :  Indiquer  quelle  a  été  l’influence  des 
changements  qui  ont  eu  lieu  ,  depuis  trois  ans  ,  dans  le  régime 
alimentaire,  par  suite  de  l’élévation  du  prix  des  subsistances 
sur  le  caractère  ,  la  fréquence  ,  la  marche ,  la  terminaison  et  lé 
traitement  des  maladies  chez  les  habitants  libres  ,  comme  chei 
les  prisonniers  et  chez  les  individus  recueillis  dans  les  maisons 
de  bienfaisance. 

L’Académie  remet  au  concours  les  deux  questions  suivantes; 

1“  Faire  connaître  l’influence  que  les  polders  exercent,  parti, 
culièrement  en  Belgique  et  dans  les  pays  limitrophes ,  sur  la 
santé  et  la  durée  de  la  vie  ;  indiquer  les  moyens  de  neutraliser 
en  tout  ou  en  partie  leurs  influences,  au  moyen  de  l’hygiène  pu- 
bliqne  et  privée. 

2“  Exposer  les  diverses  méthodes  employées  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  des  membres;  discuter  leurs  avantages,  leuix 
inconvénients,  et  déterminer,  par  la  théorie  ou  par  l’expérience, 
laquelle  de  ces  méthodes  est  préférable. 

Concours  de  1847  d  1851.  Exposer  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  sur  le  lait;  déterminer  par  de  nouvelles  expériences  les 
influences  qu’exercent,  sur  la  composition  et  la  sécrétion  de  ce 
liquide  animal,  les  différentes  espèces  d’alimentations  et  l’inges¬ 
tion  des  substances  médicamenteuses. 

Tous  les  mémoires  sur  ces  diverses  questions  doivent  être 
adressés  à  M.  le  docteur  Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie  de 
médecine,  rue  du  Bois-Sauvage,  2,  à  Bruxelles. 

La  Société  de  médecine  deGand  a  mis  au  concours  les  huit  ques¬ 
tions  suivantes  :  1”  Faire  l’histoire  des  diverses  sociétés  médicales 
belges,  et  faire  connaître  les  services  qu’elles  ont  rendus  à  la 
science  ?  2“  Quels  sont  les  meilleurs  procédés  pour  aérer,  vent/fer 
et  chauffer  les  hôpitaux  ?  3°  Quelles  règles  doit-on  observer  dans 
la  disposition  et  la  construction  des  chambres  destinées  aux  alié¬ 
nés  et  aux  fous  furieuxV  4»  Peut-on  remplacer  par  un  corps  gras 
quelconque,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l’huile  de  foie  de 
morue  ou  de  baleine?  5®  Quelles  sont  les  vertus  thérapeutiques 
de  l’aconit?  6”  Quelles  sont  les  meilleurs  procédés  à  suivre  dans 
l’administration  des  médicaments  qui  répugnent  au  goût  des  ma¬ 
lades?  7®  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  connus  pour  prévenir 
et  combattre  l’infection  purulente,  suite  des  grandes  opérations 
chirurgicales?  8°  Quel  est  le  meilleur  traitement  préventif  et  cu¬ 
ratif  de  la  gangrène  qui  succède  au  décubitiis  prolongé? 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés,  suivant  les  formes  ordinai¬ 
res,  à  M.  le  docteur  Teirlinck,  à  Gand,  avant  le  l®*^  septembre 


Aux  candidatures  que  nous  avons  déjà  annoncées  pour  les 
grades  de  chirurgiens  dans  les  corps  spéciaux  de  la  garde  na¬ 
tionale,  nous  devons  joindre  celles  qui  suivent  : 

Pour  le  grade  de  chirurgien-major  de  l’état-major:  MM.  Galien 
et  Moufard-Martin. 

Pour  le  grade  d’aide-major  dans  l’artillerie  :  M.  Giraldès. 

—  La  séance  générale  de  l’Académie  nationale  de  médecine  du 
mardi  6  juin,  est  remise  au  samedi  10,  à  cause  des  élections. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharrnacim,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  m 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Chenet, 
directeur. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  os 
la  supériorité  de  son  invention. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  dévialj®® 
de  la  lailte  et  des  membres  de  M.  béCHard,  mcca.  icien-bandagw  j 
rue  Richelieu,  20,  se,  recommande  par  sa  supériorité  inc  nte 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  meme  q  ^ 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ,1.. 

si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artinc 
si  légères  et  imitant  parfaitement  ia  nature. 


lES  SCIENCES 

PAR  ’W‘‘  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
[Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
10  FR.  pour  les  départements.  L’ouvrage  estcom- 
Iptet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  me 
iDauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIM*  PAR  PtOM  FREtilS,  RCB  Dï  VACeiUAR», 


BÏAISOIÎ  BB.OSSODJ  PaÈB.ES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MîMÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT- 
Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

i  S3BÏ.S  BE  VICHT  POUB.  BOISSOHT  JT  POPB. 


samedi  !0  juin  1848. 


(  ANNÉE.  ) 


N"  C7.  'I  ()3!i:  X.  -  2'  SKIUE. 


Mau  MàaHcéîte  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


mireaui; ,  me  Pauphine,  2î-î4. 

À  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*. 

*  ^  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  38  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  4  la  bibliothèque  du  médecin  pnATICIER  et  an  DICTIONNAIRE  DES  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Latie  Cornhill,  près  la  Bourse. 


eoitt9IAIB.E.  =  PARIS.  Association  générale  des  médecins  de 
Paris.  z=  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tumeur  blanche  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Emploi  du  cautère  actuel.  = 
HÔPITAL  Saint-Louis  (M.  Devergie),  Cônes  clinique  sur  les 
maladies  de  la  peau.  —  De  la  pellagre.  (Suite.)  =:  Clinique 
de  la  Maternité  de  Bruxelles  (M.  Van  Huevel).  Application 
du  forceps-scie.  =  Nécrose  de  l’humérus.  Extirpation  du  coips 
de  cet  os.  Guérison  et  reproduction  ultérieure  de  la  portion 
osseuse  extirpée  =  Election  des  médecins  de  la  garde  natio¬ 
nale  bordelaise.  =  Feuilleton.  De  l'homme  et  des  races  hu¬ 
maines.  =  Nouvelles. 


paris,  9  JUIN  1848. 


association  Générale  des  médecins  de  paris. 

Enfin  voilà  la  question  dé  conciliation  terminée;  Dieu 
en  soit  louél  II  a  suffi  à  la  nouvelle  commission,  pour  ame¬ 
ner  cet  événement ,  de  promettre  aux  membres  dissidents 
que  l’Association  des  médecins  de  Paris  s’occuperait  de  de- 
■venir  le  centre  d’une  grande  association  des  médecins  de 
France ,  c’est-à-dire  que  la  commission  a  sans  doute  forcé 
les  membres  dissidents  à  entendre  un  des  articles  du  projet 
de  règlement  que  l’Association  et  ses  fondateurs  s’étaient 
en  vain  épuisés  à  proclamer  jusqu’à  ce  jour.  Les  membres 
dissidents  ont,  à  ce  qu’il  paraît,  l’oreille  un  peu  dure  ;  mais 
enfin  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  sourds ,  et  cela  nous  suffit 
pour  que  nous  ne  songions  pas  à  autre  chose  qu’à  nous  féli¬ 
citer  sincèrement  du  résultat  obtenu.  Espérons  que  nous 
pourrons  désormais  marcher  sans  entraves ,  et  nous 
nous  occuperons  enfin  de  choses  sérieuses.  —  Pr 
faudrait  que  les  membres  de  l’Association  vou’ 
ne  pas  faire  trop  d’amendements  et  de  sous-a 
aux  articles  du  règlement ,  comme  on  a  essa- 
dans  la  dernière  séance  ;  nous  désirerions  surt 
trop  exigeant,  que  ces  amendements  fuss 
d’une  rédaction  correcte. 

Malgré  une  opposition  systématique,  mais 
l’assemblée  a  pu  voter  les  deux  premiers 
règlement  ;  ces  articles  sont  ainsi  conçus  : 

Titre  I". 

But  et  constitution  de  la  S 

Art.  1''.  Il  est  formé  une  associatlc  ,  . 

cins  de  Paris. 

Art:  2.  Cette  association  a  pour  !  ..  .  >  jn 

assemblée  délibérante,  dans  le  sein  ,  is- 

«utés  les  devoirs,  les  droits  et  les  ir  ..  . jk,. 


raux  et  professionnels  du  corps  médical,  et,  avant  tout,  la 
réforme  des  abus. 

L’assemblée  déterminera  la  nature  et  le  mode  d’exécution 
des  résolutions  qui  seront  prises  dans  l’intérêt  du  corps 
médical. 

La  principale  discussion  qu’ait  soulevée  le  dernier  article 
a  porté  sur  les  mots  ;  et  surtout  ta  réforme  des  abus.  Quel¬ 
ques  rares  orateurs  se  sont  étonnés ,  pour  ne  pas  dire  plus , 
que  ce  fût  à  combattre  les  abus  que  l'Association  dût  prin¬ 
cipalement  consacrer  son  temps.  Nous  croyons  que  cette 
résolution  ne  peut  étonner  que  êëux  que  les  abus  n’ont  pas 
atteints,  et  qui  sont  plus  ou  moins  indifférents  à  la  position 
précaire  de  beaucoup  de  leurs  confrères.  La  réforme  des 
abus  est  évidemment  l’objet  le  plus  urgent  de  l’Association, 
et  la  triste  communication  qui  a  été  faite  à  l’assemblée  ne 
le  prouve  que  trop.  D'ailleurs  il  faut  bien  être  convaincu 
que  les  intérêts  de  la  science  et  même  ceux  du  public  sont 
plus  liés  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord  aux  amélio¬ 
rations  organiques  du  corps  médical ,  et  qu’en  détruisant 
les  abus  on  travaille  efficacement  en  faveur  de  la  science  et 
de  l’humanité. 

En  résumé,  tous  les  esprits  qui  désirent  sincèrement  l’a¬ 
mélioration  des  institutions  médicales  comprises  dans  leur 
sens  le  plus  large  s’applaudiront  de  la  séance  de  lundi  et 
s’empresseront  d’apporter  leur  concours  à  l’œuvre  de  notre 
régénération.  Nous  nous  permettrons  donc  une  fois  encore 
d’engager  tous  nos  confrères  à  se  rendre  exactement  aux 
séances  de  l’Association. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


MEUR  BLANCHE  DE  l’aBXICULATION  TIBIO-TAHSIENNE. 
LOI  DU  CAUTÈRE  ACTUEL.  —  Lc  fcu  jouaît  un  grand 
dans  la  thérapeutique  des  anciens  contre  les  affections 
iculaires  chroniques.  On  en  trouve  les  preuves  dans  les 
.'its  d’Hippocrate  et  de  Celse,  principalement  pour  ce  qui 
trait  aux  maladies  des  articulations  coxo-fémorale  et  fé- 
■loro-tibiale.  La  même  opinion  se  trouve  exprimée  par 
Paul  d’Egine  et  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
grecs  et  arabes  dont  les  recherches  contribuèrent  à  augmen¬ 
ter  et  à  perfectionner  les  procédés  de  cautérisation  mé¬ 
diate.  Inutile  de  rappeler  que  la  théorie  des  succès  qu’ils 
obtenaient  de  l’application  du  cautère  actuel  dans  les  cas 
que  nous  signalons  reposait  tout  entière  sur  les  doctrines 
essentiellement  humorales  qui  régnaient  alors  en  médecine. 
Le  feu,  dit  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  dans  son  beau  Traité  des 
maladies  désarticulations,  agissait  de  deux  manières.  Par 
une  action  primitive  il  corrigeait  l’intempérie  des  liquides  , 
et  condensait  les  solides  relâchés.  Par  la  suppuration  con¬ 


sécutive  à  la  chute  des  eschares ,  il  provoquait  l’écoulement 
des  humeurs  viciées  renfermées  dans  les  cavités  articulai¬ 
res  (I).  On  a  pu  changer  l’explication,  ajoute  cet  excellent 
observateur;  mais  la  distinction  entre  l’effet  primitif  et  con¬ 
sécutif  du  cautère  actuel  est  incontestablement  le  résultat 
d’une  judicieuse  observation. 

Au  dix-septième  siècle,  de  nouvelles  théories  surgirent, 
dont  le  résultat  fut  d’ébranler  les  préceptes  des  anciens ,  et 
d’inspirer  une  défiance  aveugle  qui  souvent  atteignit  les 
bonnes  comme  les  mauvaises  choses.  Tous  les  praticiens  de 
cette  époque  ne  donnèrent  cependant  pas  dans  ce  travers  , , 
que,  pour  nous  servir  d’un  mot  assez  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui  ,  nous  pourrions  appeler  réactionnaire ,  et  Fabrice 
d’Aquapendente  se  plaignait  dans  les  termes  suivants  de 
cette  tendance  trop  générale,  et  par  cela  même  irréfléchie: 

«  Je  ne  saurais  estimer,  disait-il ,  ceux  de  notre  temps  qui 
sont  si  timides  et  si  délicats ,  qu’ils  ne  veulent  pas  donner 
lieu  aux  opérations  supportables  et  nécessaires ,  comme  est 
de  cautériser  les  jointures.  » 

Dionis  désapprouvait  tellement  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge,  qu’il  ne  montrait  les  instruments  destinés  à  la  prati¬ 
quer  que  pour  inspirer  à  ses  auditeurs  l’horreur  de  moyens 
aussi  barbares.  «  L’opinion  de  ces  auteurs ,  dit  Fouteau  , 
vient  de  ce  qu’ils  ne  voyaient  dans  le  feu  ainsi  employé  au¬ 
tre  chose  qu’un  moyen  d’établir  un  écoulement  artificiel , 
nn  moyen  de  transporter  la  maladie  des  parties  précieuses 
où  elle  a  son  siège  sur  celle  où  l’on  pratique  la  brûlure  ; 
or  cette  opinion  est  diamétralement  opposée  à  l’action  fon¬ 
dante  et  résolutive  du  feu  ,  si  bien  prouvée  par  tant  d’ob- 
servatioûs  qui  montrent  la  guérison  presque  entière  de  la 
maladie  avant  qu’on  ait  aperçu  la  moindre  trace  de  suppu¬ 
ration.  Les  anciens  ne  sont  pas  tombés  dans  cette  erreur, 
qui  n’apprécie  les  effets  du  cautère  actuel  que  par  la  suppu¬ 
ration  qui  vient  à  sa  suite.  » 

C’est  évidemment  à  Ponteau  que  revient  la  gloire  d’avoir, 
au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  cherché  à  réhabiliter  dans 
les  affections  chroniques  des  articulations ,  le  cautère  actuel 
qui  avait  été  presque  exclusivement  abandonné  à  la  méde¬ 
cine  vétérinaire.  Boyer  reproche  à  Fouteau  ,  et  peut-être 
n’est-ce  pas  sans  quelque  raison,  d’appliquer  le  feu  à  toutes 
les  tumeurs  blanches,  quels  que  fussent  le  degré  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ses  symptômes  ,  ses  causes  ;  et  ii  ajoute  ;  Tout  en 
convenant  que  la  cautérisation  peut  être  d’une  grande 
utilité  dans  ces  sortes  de  tumeurs ,  nous  ne  pouvons  nous 


(1)  Quemadmodùm  humérus,  ità  etiam  coxa  propter  humidi- 
taiis  copiam  nonnullis  excidens,  ustionem  postulat.  Convenit  i<'i- 
tiir  tune  ilium  præserlim  locum  adurere,  e  quo  articulus  excidît; 
SIC  enim  humor  redundans  dessiccabiliir,  et  locus,  cicatrice  den- 
salLis,  non  amplius  os  suscipiet,  quare  etiam  penitius  illic  ustio¬ 
nem  moliri  convenit.  (Paul  Æginet,  1.  VI ,  c.  lxxvi.) 
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et  plus  profondes.  Qui  donc  oserait  dénier  aux  animaux  l’intelli- 

getice,  a  la  vue  des  actes  meiveilleux  qu’ils  accomplissentjour- 
iieüement  sous  nos  yeux  et  des  singuliers  exemples  qu’ils  nous 
donnent  de  mémoire,  de  reconnaissance,  de  causalité,  etc. ? 
Mais,  nous  le  répétons,  Je  tout  cela  nous  n’avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici;  nous  voulons  seuloine^  t,  à  l’occasion  de  la  récente, 
livraison  du  cours  de  pby.-iologie  do  M.  Bérard,  et  avec  lui,  ré¬ 
sumer  en  quelques  mots  les  caractères  du  genre  homme  et  dis¬ 
cuter  la  question-de  savoir  s’il  n’y  en  a  qu'une  ou  s’il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  espèces  ;  s  il  n’y  a  qu’une  race,  ou  si  le  genre  humain  dans 
son  ensemble  est  composé  de  plusieurs  races  distinctes  qui  ont 
diüéré  les  unes  dès  auties  depuis  le  commencement  de  leur 
existence. 

Ce  qui  précède  devant  être  considéré  comme  l’expression  de 
notre  pensée  personnelle,  nous  dirons  que,  pour  M.  Bérard ,  les 
hommes  forment  un  ordre,  lequel  ne  comprend  qu’un  seul  genre, 
le  genre  homme.  La  plupart  des  naturalistes  ,  parmi  lesquels 
nous  citerons  Bluinenbacb,  Cuvier,  le  docteur  Prichard,  non  pas 
le  pharmacien  accoucheur  de  Taïii,  mais  l’auteur  d’un  des  plus 
beaux  livres  qui  aient  été  publiés  sur  YHisloire  naturelle  de 
l'homme,  la  plupart  des  naturalistes  ,  disons-nous  ,  professent 
que  du  genre  homme  il  n’y  a  qu’une  espèce.  D'autres,  avec 
Bory  de  Saint- Vincent,  Desmoulins,  admettent  plusieurs  espè¬ 
ces  ;  c’est  là  la  question  imporianto.  à  laquelle  nous  arriverons 
bientôt. 

Caractères  de  l’homme  —  Analogiquement  et  physiologique¬ 
ment  ,  avons-nous  dit ,  i’bomme  est  un  mammifère  monodel()he 
bimane.  Si  ce  caractère  suilit  pour  fi.xer  sa  place  dans  une  clas¬ 
sification  zoologique ,  d’autres  traits  distinctifs  peuvent  servir  à 
établir  un  parallèle  entre  les  aiiires  espèces  animales  et  lui. 

Les  traits  distinctifs  se  tirent  de  l’organisation  et  des  actions. 

Pour  les  premières,  M.  Bérard  en  compte  environ  treize  : 

4»  Les  dispositions  anatomiques  en  rapport  avec  la  destination 
bipède; 

2"  L’organisation  physique  du  cerveau  ; 

,3»  Les  proportions  du  crâne  et  de  la  face,  mesurées  par  l’ou¬ 
verture  de  l’angle  facial,  l’examen  comparatif  des  aires  du  crâne 
et  de  la  face,  et  l’ouverture  de  l’arrgie  occipital  de  Daubenton  • 

4“  L’absence,  (les  os  iniermaxillaires,  supports  des  dents  inci¬ 
sives,  caraclère  auquel ,  pour  le  dire  en  passant ,  il  ne  faudrait 
pas  attacher  une  grande  importance;  l’embryogénie  a  prouvé 


qu’il  existe  chez  le  fœlus  humain  à  une  certaine  période  de  son 
évolution  ; 

5°  La  direction  presque  verticale  des  dents  et  leur  disposition 
en  série  continue; 

6°  La  brièveté  du  sternum  composé  seulement  de  trois  pièces’ 

7“  La  configuration  du  bassin  ;  ’ 

8“  Les  dimensions  du  membre  supérieur; 

Parmi  les  autres  caractères,  dont  il  emprunte  l’exposé  à 
Meckel  et  à  Blumenbacb,  M.  Bérard  fait  remarquer  qu’un  bien 
petit  nombre  appartiennent  exclusivement  à  l’homme. 

9“  L’obliquité  du  cœur  qui  repose  sur  le  diaphragme  et  non 
sur  le  sternum  ; 

40“  Quelques  particularités  de  détail  des  organes  des  sens  ■ 

44“  L’état  rudimentaire  des  pauciers,  et  le  développement 
énorme  des  miifcles  ries  fesses  et  des  mollets; 

42‘>  La  présence  de  l’appendice  cœcal  ; 

43°  La  disposition  particulière  des  organes  de  la  génération 
dans  les  deux  sexes. 

Parmi  ceg  caractères,  on  voit  que  les  uns  se  retrouvent  chez 
quelques  mammifères,  ([ue  d’autres  appartiennent  à  l’homme  en 
'"Signifiants;  que  quelques-uns  seulement 
méritent  d  être  pris  en  considération,  se  rattachant  à  son  atti¬ 
tude  habituelle,  a  sa  supériorilé  intellectuelle  et  morale 

Pour  les  traits  distinctifs  tirés  des  actions,  le  professeur  avoue 
son  embarras.  Tous  les  écrits  sur  celte  matière  sont  empreints 
d  exagération  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Dans  les  actions  organiques  il  n’y  a  pas  cie  différence;  l’homme 
tonclionne  comme  tous  les  mammifères.  C’est  aux  manifestations 
M  Rèra'H  s’adresser,  et  la  question  que  formule 

A  ?  H  r"  été  refusée  aux  brutes, 

et  forme-t-elle  l  apanage  exclusif  de  l  homme? 

La  doctrine  de  Pytbagore  impliquait  la  similitude  de  J’âme  de 
1  homme  et  de  celle  des  bêtes.  Descaries  refusait  à  ces  dernières 
toute  operation  intellectuelle  ,  opinion  que  combattirent  avec 
succès  deux  profonds  penseurs  du  dix-huitième  siècle,  La  Fon- 
ame  et  Voltaire,  et  à  laquelle  on  voit  avec  étonnement  se  ral- 
moden  es”  »  David  13adham  ,  et  un  petit  nombre  de  philosophes 

Avec  Cuvier ,  M.  Bérard  reconnaît  :  o  qu’on  aperçoit  dans  les 
animaux  supérieurs  un  certain  degré  de  raisonnement  avec  tous 
ses  effets  bons  et  mauvais,  et;qui  paraît  être  à  peu  près  le  même 
que  celui  des  enfants  quand  ris  n’ont  pas  encore  appris  à  parler.» 


empêcher  de  dire  que  cet  auteur  en  a  exagéré  les  avantages, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  ses  observations. 
En  voulant  étendre  l’emploi  de  ce  moyen  de  guérison  à  un 
trop  grand  nombre  de  cas,  et  surtout  en  l’appliquant  à  tou¬ 
tes  les  espèces  de  tumeurs  blanches  et  dans  toutes  les  épo¬ 
ques  de  ces  tumeurs  ,  ce  célèbre  chirurgien  a  manqué  en 
partie  le  btrt  qu’il  s’était  proposé ,  celui  d’accréditer  ce 
moyen. 

Nous  ne  pouvons ,  en  vérité ,  partager  la  manière  de  voir 
du  célèbre  auteur  du  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Fou¬ 
teau,  tout  le  monde  en  conviendra ,  a  préconisé  l’emploi  du 
cautère  actuel  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Mais  peut- 
on  croire  qu’il  n’eût  pas  différencié  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  moyen  de  révulsion  est  plus  ou  moins  utile  ? 
Ce  serait  faire  injure  à  son  expérience ,  à  sa  sagacité.  Mais 
comme  tous  ceux  qui  tentent  une  rénovation,  une  révolution 
scientifique ,  petite  ou  grande ,  Fouteau  demandait  le  plus 
pour  obtenir  le  moins.  Il  exigeait  trop  pour  obtenir  assez , 
certain  qu’une  fois  que  ses  imitateurs  auraient  employé  un 
petit  nombre  de  fois  le  cautère  actuel ,  ils  seraient  à  même 
de  reconnaître  qu’il  est  des  cas  où  il  convient,  d’autres  où 
il  est  sinon  nuisible,  tout  au  moins  inutile. 

Disons  encore  cependant  que  même  après  Fouteau,  l’em¬ 
ploi  du  feu  ne  serait  peut-être  pas  devenu  très  général  si 
l’habile  et  ingénieux  Fercy,  l’une  des  gloires  de  la  chirur¬ 
gie  militaire,  n’était  venu  dans  sa  Fyrotechnie  chirurgi¬ 
cale  démontrer  de  nouveau  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  l’appiication  rationnelle  de  cet  agent  énergique.  Nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  sur  les  opinions  de  Fercy  et  des 
auteurs  les  plus  modernes ,  lorsque  nous  aurons  exposé  le 
fait  à  propos  duquel  nous  avons  cru  devoir  faire  ce  rapide 
historique. 

M.  Nélaton  nous  a  fait  voir  dans  ses  salles  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui  est 
entré  dans  ce  service  pour  une  tumeur  blanche  fongueuse 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  sans  altération  des  os.  (Ar- 
thropatie  des  parties  molles.)  Ce  fait  avait  été  jugé  cas 
d’amputation  par  le  chirurgien  qui  avait  remplacé  M.  Né¬ 
laton  pendant  quelque  temps.  Lorsque  celui-ci  reprit  son 
service,  il  constata  une  énorme  tuméfaction  des  parties 
molles  de  l’articulation ,  avec  relâchement  des  .ligaments , 
mobilité  du  pied  dans  le  sens  latéral,  beaucoup  plus  grande 
qu’elle  ne  doit  être  à  l’état  normal. 

,  De  cet  examen  résulta  pour  M.  Nélaton  la  pensée  qu’il  ne 
fallait  pas  complètement  désespérer  du  salut  de  ce  membre, 
malgré  les  désordres  bien  évidents  qui  existaient  et  la  for¬ 
mation  de  huit  ou  dix  fistules  autour  de  l’articulation.Voici 
la  méthode  que  le  chirurgien  mit  en  usage.  A  quatre  re¬ 
prises,  à  trois  semaines  environ ,de  distance  l’une  de  l’autre, 
il  pratiqua  autour  de  l’articulation  des  cautérisations  pro¬ 
fondes  avec  le  cautère  cultellaire  deux  ou  trois  fois  repassé 
sur  chaque  raie ,  et  avec  un  cautère  en  roseau  ii  brûla  le 
plus  profondément  qu’il  le  put  les  trajets  fistûleux. 

Il  y  a  trois  mois  environ  que  ce  traitement  a  été  com¬ 
mencé,  et  l’articulation  a  perdu  plus  de  la  moitié  de  son 
volume.  Flusieurs  des  fistules  se  sont  fermées  ;  les  mouve¬ 
ments  anormaux  de  latéralité  du  pied  ont  disparu  ;  le  pied 
a  conservé  ses  mouvements  actifs  de  flexion  et  d’extension. 
Le  sujet  a  commencé  à  marcher  un  peu,  et  tout  fait  présa¬ 
ger  en  fort  peu  de  temps  une  guérison  complète. 

Le  point  important  sur  lequel  M.  Nélaton  attirait  notre 
attention  était  l’emploi  du  cautère  actuel  â  haute  dose ,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ;  emploi  rendu  ti’ès  facile  depuis 
la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  la  vapeur  du 
chloroforme.  Suivant  M.  Nélaton ,  dont  nous  partageons  I 


Les  bêtes  ont  donc  de  l’intelligence.  Mais,  dans  leurs  opérations 
mentales  ,  mettent-elles  en  jeu  toutes  les  facultés  que  les  psy¬ 
chologistes  nous  attribuent?  Ont-elles  toutes  ces  facultés? 

Pour  répondre  nettement  à  cetle  question,  il  faudrait  être  fixé 
sur  le  nombre  et  f espèce  des  facultés  intellectuelles  et  affectives 
chez  l’homme.  Mais  il  n’en  res’e  pas  moins  vrai  que  certains  ac¬ 
tes  des  brutes  témoignent  non-seulement  de  la  faculté  de  com¬ 
parer,  mais  de  celle  d’abstraire  et  de  généraliser,  que  leur  refu¬ 
sent  Aristote,  Locke  et  Condillac,  de  celle  de  réfléchir,  que  leur 
dénie  M.  Flourens.  «  Encore  une  fois  ,  dit  M.  Bérard  ,  ce  n’est 
pas  par  la  possession  exclusive  de  telle  ou  telle  faculté  bien  dé¬ 
limitée  ,  ce  n’est  pas  par  la  nature  ,  mais  par  l’étendue  ûe  son 
intelligence,  que  l’homme  l’emporte  sur  les  autres  espèces  ani¬ 
males  ;  à  ce  point-  de  vue,  sa  part  n’est-elle  pas  assez  belle  ?  » 

A  cela  nous  ajouterons,  nous,  incapable  de  partager  complè¬ 
tement  sur  les  doctrines  phrénologiques  les  idées  du  savant  pro¬ 
fesseur,  qui  nous  pardonnera  ,  nous  l’espérons  ,  notre  témérité  : 
ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  cette  phrase  de  M.  Bérard  un 
argument  en  faveur  de  fopinion  que  nous  avons  émise  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  à  savoir  :  que  de  l’organisation  plus 
complète  et  plus  complexe  du  cerveau  humain  dépend  la  plus 
grande  étendue  de  son  intelligence  ?  N’est-ce  pas  dans  la  per¬ 
fection  de  l’insirument  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  perfec¬ 
tion  de  la  fonction?  Pour  nous  ,  tout  se  réduit  donc  à  une  ques¬ 
tion  d’organisation  physique  et  matérielle  ,  et  n’avions-nous  pas 
raison  de  dire  plus  haut,  qu’au  point  de  vue  physiologique,  peu 
nous  importait  la  question  de  savoir  si  l’âme  humaine  et  l’âme 
'des  brutes  était  identique  ou  non. 

Citons  enfin,  en  terminant  l'analyse  de  ce  paragraphe  du  tra¬ 
vail  de  l’habile  et  ingénieux  physiologiste  ,  cette  phrase  où  nous 
semble  résumée  nettement  son  opinion  sur  le  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe  :  «  L’instinct,  ou  plutôt  les  instincts ,  pour  nous  conformer 
à  la  judicieuse  admonestation  faite  par  Gall ,  ont ,  dans  les  opé¬ 
rations  des  animaux  en  général ,  une  part  d’autant  plus  active 
que  leur  intelligence  est  moins  développée  ;  mais  ces  instincts  ne 
sont  pas  complètement  étouffés  par  la  raison  humaine  ,  et  quel  - 
ques-uns  d’ailleurs  se  montrent  avant  que  l’intelligence  ait  pris 
son  essor;  on  n’est  donc  pas  autorisé  à  dire,  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  que  les  instincts  chez  les  animaux ,  l’intelligence  chez 
l’homme  sont  les  mobiles  uniques  de  leurs  manifestations  d’ac¬ 
tivité.  » 

Ceci  bien  établi,  l’auteur  aborde  l’histoire  des  races  humaines, 


complètement  ici  la  manière  de  voir,  ce  n’est  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’appliquer  le  cautère  actuel  énergiquement ,  à  la  ma¬ 
nière  des  vétérinaires,  et  à  plusieurs  reprises,  que  l’on  peut 
•  espérer  d’en  obtenir  de  bons  résultats. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cé  fait , 
que  d’ici  à  peu  de  jours  M.  Nélaton  se  propose  d’appliquer 
:  un  bandage  dextriné.  Jusqu’ici  il  s’est  contenté ,  pour  em¬ 
pêcher  la  déviation  du  pied  sur  le  côté  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  et  du  poids  des  couvertures ,  de  fixer  avec  un  tour  de 
bande  le  pied  du  malade  sur  la  branche  moyenne  d’une  at¬ 
telle  figurant  un  x  renversé;  la  branche  horizontale, ap¬ 
puyant  sur  le  plan  formé  par  le  lit ,  empêche  le  renverse¬ 
ment  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans.  Cet  appareil  est  celui 
’  qu’emploie  M.  Nélaton  dans  la  fracture  du  col  du  fémur 
1  pour  empêcher  le  renversement  du  membre  inférieur. 

Un  mot  maintenant  sur  ce  qu’ont  dit  lès  modernes  de 
’  l’emploi  du  feu  dans  des  circonstances  analogues  à  celles-ci. 

Si  Fouteau  a  réhabilité  l’application  du  feu  en  général, 
c’est  à  Fercy  que  revient  l’honneur  d’avoir  précisé  davan¬ 
tage  les  indications,  et  d’avoir  substitué  au  moxa  dont  se 
servaient  les  anciens  ,  et  Fouteau  lui-même ,  le  cautère  mé¬ 
tallique,  et  d’en  avoir  vulgarisé  l’usage.  Les  jeunes  chirur¬ 
giens  se  trouveraient  bien,  nous  n’en  doutons  pas,  de  lire  le 
travail  trop  peu  connu  aujourd’hui  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut ,  la  Pyrotechnie  chirurgicale ,  dans  laquelle  ils 
trouveraient  d’utiles  conseils  et  des  faits  instructifs  sur  les¬ 
quels  il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  revenir  plus  au 
long. 

A  l’époque  où  Fercy  écrivait  sa  Fyrotechnie ,  au  cona- 
mencement  de  ce  siècle,  on  n’avait  pas  encore  établi  de  dis¬ 
tinction  bien  sérieuse  entre  les  tumeurs  blanches  affectant 
primitiveihent  les  parties  molles  et  celles  débutant  par  les 
parties  osseuses.  Boyer  comprit  mieux  que  Fercy  cette  dis¬ 
tinction  ,  et  posa  en  principe  que  les  tumeurs  blanches  ar¬ 
ticulaires  qui  sont  le  plus  avantageusement  soumises  à  la 
cautérisation  sont  celles  qui  ont  leur  siège  à  l’extérieur  de 
l’articulation  elle-même ,  et  dans  lesquelles  les  os  et  les  car¬ 
tilages  ne  sont  pas  primitivement  affectés.  Et  encore  a-t-il 
grand  soin  de  faire  remarquer  que  toutes  les  époques  de  la 
maladie  ne  sont  pas  également  favorables  à  l’emploi  de  ce 
moyen.  Suivant  lui,  on  n’en  doit  faire  usage  que  lorsqu’elles 
passent  de  l’état  aigu  inflammatoire  à  i’étât  chronique  ,  et 
lorsque  la  maladie  ne  consiste  encore  que  dans  l’engorge¬ 
ment  des  ligaments  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne. 
Dans  cet  état,  dit-il ,  ces  tumeurs  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  celles  qui  surviennent  aux  articulations  de  la  jambe, 
avec  le  pied  des  chevaux  que  l’on  a  longtemps  surmenés, 
qui  ont  marché  dans  des  lieux  marécageux  ,  etc.,  et  pour 
lesquels  les  hippiâtres  emploient  le  cautère  actuel  avec  tant 
de  succès.  Des  observations  nombreuses  ont  prouvé  et  prou¬ 
vent  tous  les  jours  que  Boyer  était  peut-être  un  peu  exclusif 
en  bornant  à  cette  période  d’inflammation  suba'  ;ë  l’usage 
du  cautère  actuel. 

Fersonne  n’ignore  que  c’est  aux  beaux  ’  M. 

Velpeau  qu’est  due  la  connaissance  pa' 
maintenant  des  affections  si  diverses  de;  - 

sous  le  nom  générique  et  mal  défini  de  tumt 
Qu’on  nous  permette  de  rapporter  ici  le  passag 
quel  lé  savant  professeur  de  la  Charité  a  consigné  t 
nion  sur  l’application  du  cautère  actuel  au  traitemeu 
arthropathies. 

Cette  cautérisation,  dit-il ,  tant  employée  du  temps  dt 
Marc-Aurèle  Séverin  et  que  Fercy  n’a  pas  craint  de  vanter  | 
encore  de  nos  jours,  n’est  presque  plus  usitée.  Il  est  vrai 
r qu’elle  a  quelque  chose  d’effrayant ,  que  presque  tous  les  | 


et  entre  dans  l’exposition  des  principales  conditions  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  hommes  entre  eux. 

Comparaison  des  hommes  entre  eux.  —  L’un  des  premiers 
caractères  se  tire  de  la  forme  et  de  la  capacité  de  la  tête  os¬ 
seuse.  Dix  méthodes  se  présentent  pour  l’étude  de  la  tête  os¬ 
seuse.  Chacune  d’elles  est,  de  la  part  du  professeur  ,  l’objet 
d’une  appréciation  juste  et  sévère  ;  nous  devons  ici ,  pour  ne 
point  étendre  inutilement  ce  travail ,  les  supposer  connues ,  et 
nous  borner  à  résumer  en  peu  de  mots  la  critique  qu’en  fait 
M.  Bérard. 

1“  Angle  facial  de  Camper.  La  direction  de  la  ligne  faciale  ne 
donne  que  des  résultats  bornés  pour  le  sujet  actuel  de  nos  étu¬ 
des  ;  elle  peut  être  la  même  pour  des  têtes  de  races  différentes  , 
différente  pour  des  têtes  de  même  race.  La  considération  exclu¬ 
sive  de  l’angle  facial  ferait  négliger  des  caractères  importants  , 
ceux  tirés  de  la  largeur  du  front,  de  l’écartement  des  pommettes, 
de  l’aplatissement  de  la  face,  etc.  Il  constitue  un  moyen  qu’il  ne 
faut  pas  exclure,  mais  dont  il  faut  restreindre  l’application. 

2“  Pour  l’angle  occipital  de  Daubenton,  il  n’est  utile  que  pour 
constater  les  différences  entre  l’homme  et  les  animaux  ,  mais 
reste  complètement  sans  application ,  comme  le  fait  observer 
Blumenbach  pour  la  détermination  des  races  humaines.  Souvent 
on  le  trouvera  différent  sur  des  têtes  de  même  race  ,  parfaite¬ 
ment  identiques  d’ailleurs. 

3»  La  norma  verticalis  de  Blumenbach,  qui  résulte  de  l'exa¬ 
men  perspectif  de  l’ovale  supérieur  du  crâne,  applicable  à  un 
grand  nombre  de  têtes  de  race,  offre  un  excellent  moyen  de  saisir 
dans  une  vue  d’ensemble  les  principaux  traits  distinctifs  entre 
plusieurs  crânes.  Elle  tiouve  sa  contre-épreuve  dans  la 

4°  Mesure  de  la  base  du  crâne,  proposée  par  Owen. 

Nous  passerons  rapidement  sur  : 

6°  La  mesure  des  aires  du  crâne  et  de  la  face  de  Cuvier; 

6“  La  conformation  du  frontal  et  du  maxillaire  supérieur,  ca¬ 
ractère  découvert  par  Blumenbach,  et  qui  n’est  pas  sans  utilité; 

7“  La  forme  du  trou  occipital ,  auquel  6n  aurait  tort  d’atta¬ 
cher,  avec  M.  Dubreuil,  une  grande  importance,  et  sur  sa  situa¬ 
tion  qui  laisse  un  peu  trop  à  l’arbitraire; 

8“  La  position  relative  du  trou  auditif  et  du  trou  occipital 
qui  a  donné  lieu  à  l’établissement  d’une  loi  évidemment  fausse 
et  erronée  ; 

9“  Proportion  entre  les  parties  qui  sont  en  rapport  avec  les 
appétits  ou  les  actions  purement  animales ,  et  celles  qui  sont  en 


malades  s’y  refusent,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  «ii 
n’est  pas  plus  efficace  que  les  moyens  précédemment  evi® 
minés  :  il  est  cependant  certain  que,  dans  quelques  variéi^z' 
d’arthropathie  des*  parties  molles,  elle  pourrait  être  d’  ^ 
secours  manifeste  si  on  osait  la  tenter.  Ainsi,  eile  convî 
dans  tous  les  cas  où  les  pommades' résolutives,  les  vési***'' 
toires,  les  moxas,  la  compression  sont  indiqués.  Je  pir' 
même  ajouter  qu’elle  pourrait  mieux  que  tous  ces  mo^tl® 
terminer  la  guérison  des  arthropathies  fongueuses,  soit  eé 
nérales,  soit  partielles ,  avec  épanchement  séro-synovial  î 
l’ai  vu  employer  à  Tours  par  M.  Gouraud  et  à  Farls  ’pa 
MM.  Bicherand  et  Cloquet  ;  je  l’ai  mise  moi-même  en  usL*^ 
quelquefois,  et  je  sais  que  M.  Jobert  y  a  eu  fréquemment 
recours.  Or,  j’ai  vu  que  la  cautérisation  transcurrent»' 
c’est-à-dire  de  longues  raies  de  feu  à  un  ou  deux  pouces  d’ 
distance  dans  le  sens  du  grand  diamètre  latéral  de  l'articu! 
lation,  avec  de  petites  cautérisaiïons  latérales  comme  pom 
simuler  des  feuilles  de  fougère,  finissait  par  amener  la  ré¬ 
solution  d’engorgements  et  d’épanchements  qui  avaient  ré' 
si^té  à  tous  les  autres  moyens,  et  qu’à  partir  de  la  cicatrh 
sation  des  plaies  produites  par  le  feu  la  capsule  se  resserrait 
avec  une  telle  force  sur  les  os  que  la  guérison  finissait  par 
être  tout  à  fait  radicale.  C’est  donc  un  moyen  qui  n’est  pas 
à  rejeter,  et  qu’il  importe  de  proposer  aux  malades  lors^a 
tous  les  autres  ont  été  vainement  essayés  dans  les  cas  qaj 
je  signale. 

Au  commencement  de  mes  études  médicales ,  à  l’Hêtel- 
Dieu  de  Marseille  (1832),  ajoute  le  rédacteur  des  leçons  cfi' 
niques  de  M.  Velpeau,  M.  G.  Jeanselme ,  un  des  anciens 
collaborateurs  de  ce  journal,  j’ai  vu  un  grand  praticien ,  Jj, 
Moulaud,  avoir  souvent  recours  à  la  cautérisation  avec  lè 
fer  rouge  contre  les  tumeurs  fongueuses  des  articulations  et 
en  retirer  des  avantages  réels. 

Cotùme  nous  le  disions  plus  haut,  la  découverte  des  pro- 
priétés  anesthésiques  du  chloroforme  est  une  des  raisons 
qui  contribueront  à  rendre  moins  rare  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge,  puisqu’elles  enlèvent  au  malade  la  connaV 
sance  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  que  l’on  ne  pourra 
plus  désormais  invoquer  la  frayeur  que  cause  au  sujet  l’em- 
ploi  de  ce  mode  de  révulsion. 

Terminons  enfin  cét  article,  un  peu  long  sans  doute,  mais 
que  lious  n’avons  pas  cru  devoir  abréger  en  raison  de  17®. 
portance  du  sujet  que  nous  y  avons  traité ,  par  l’énoncé  de 
l’opinion  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  sur  l’emploi  du  cautère 
actuei  dans  les  maladies  articulaires. 

Sur  une  articulation  superficielle,  comme  celle  des  pieds 
ou  des  genoux,  la  cautérisation  doit  agir  superficiellemeut 
et  les  raies  de  feu  doivent  être  passées  rapidement  sur  la 
peau.  C’est  là  la  cautérisation  transcurrente ,  faite  avec  le 
cautère  cultellaire,  et  que  l’on  doit  opérer  avee  le  soin  qu’y 
apportent  les  vétérinaires,  auxquels  on  doit  d’avoir  poussé 
cette  thérapeutique  à  un  haut  degré  de  perfection.  Ainsi, 
l’on  se  gardera  de  diviser  la  peau  en  totalité.  On  passera 
d’abord  une  raie  de  feu  très  légère  ;  puis,  à  différentes  re¬ 
prises,  huit  ou  dix  fois,  on  repassera  le  fer  rouge  dans  les 
mêmes  raies  en  appuyant  légèrement  pour  ne  pas  diviser  la 
■'au  dans  toute  son  épaisseur ,  jusqu’à  ce  que  Iss  raies  par- 
'les  par  le  feu  aient  pris  une  teinte  jaune-doré  et  qu’il 
.  te  quelques  gouttes  d’une  sérosité  transparente.  Le 
,  ùérinaires  est  de  faire  pénétrer  la  chaleur  le  plus 
t  possible,  et  ils  attachent  une  grande  impur- 
'  ’nétration  du  calorique  dans  les  articulations. 

■  ^ue  ce  n’est  que  de  cette  façon  que  l’on 
pt.  le  parti  possible  de  la  cautérisation  traos- 

currv  .U  reste  est,  une  fois  le  derme  carbonisé^ 


rapport  avec  les  facultés  élevées  de  l’intelligence.  —  Que  l’ania 
malité  prédomine  dans  une  tête  sur  l’élément  intellectuel ,  les 
mâchoires  seront  saillantes ,  les  bords  alvéolaires  et  les  dents 
inclinés  en  avant;  à  cette  forme,  à  laquelle  Prichard  a  donné  le 
nom  de  prognathe ,  et  qui  s’observe  chez  les  Australiens ,  les 
Ethiopiens  et  dans  les  misérables  tribus  dont  la  civilisation  n’a 
point  amélioré  l’existence,  on  peut  rattacher  deux  variétés;  l’iine, 
caractérisée  par  la  saillie  des  apophyses  zygomatiques ,  limitant 
de  larges  fosses  pour  les  muscles  temporaux,  par  le  développe¬ 
ment  de  la  cavité  glénoïde  ,  etc. ,  indique  les  modifications  en 
rapport  avec  les  premiers  actés  de  la  digestion;  l’autre,  caracté¬ 
risée  par  l’ampleur  des  narines,  des  orbites,  est  en  rapport  avec 
le  développement  des  sens. 

Vient  enfin  la  capacité  absolue  de  la  boîte  crânienne,  diffé¬ 
rente  ,  suivant  la  plupart  des  anatomistes  ,  en  tête  desquels  nous 
placerons  Soemmering,  dans  les  différentes  races  humaines,  ab¬ 
solument  la  même  suivant  Tiedemann  et  Hamilton.  Entre  ces  deux 
opinions,  qui,  ce  nous  semble,  pourraient  être  facilement  jugées 
par  de  nouvelles  expériences,  M.  Bérard  n’ose  se  prononcer 
d’une  manière  formelle,  bien  qu’il  paraisse  cependant  plus  dis¬ 
posé  à  se  ranger  à  la  première. 

Ici  se  termine  l’étude  des  caractèr'os  tirés  de  l’examen  de  la 
tête  osseuse.  Cette  étude  conduit  M.  Bérard  à  la  détermination 
de  six  types  principaux,  que  nous  exa  minerons  dans  un  prochain 
article.  D'  A.  Foucart. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Ricord  se  présente  pour  le  grade  de  chirurgien 
en  chef  de  l’état-major  de  la  garde  nationale  ,  aux  élections  du¬ 
quel  il  doit  être  procédé  sous  peu  d  ' 

—  MM.  Hervieux  et  Letalenet  se 
de  chirurgien  major  de  l’état-major 
-  Tous  les  médecins  qui  sont  d 
candidats  aux  fonctions  de  chirurgie 
jor  ou  de  chirurgien  aide-major,  soi 
des  légions  dq,  cavalerie  ou  d’artilk 


la  Seine,  sont  invités  à  se  faire  insc 
rie  de  Paris,  bureau  de  la  garde  ns 


didats  au  grade 
lationale. 
n  de  se  porter 
chirurgien  ma¬ 
jor  général,  soit 
•de  nationale  de 
ement  à  la  mai- 
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Jeancoup  moins  douloureuse  qu’on  ne  pourrait  se  l’ima- 


Quant  au  lieu 

.  ^  HA'C  î 


lequel  on  doit  faire  passer  les  raies 


feu  il  n’est  pas  indifférent;  on  doit  se  rapprocher  le  plus 
possible  de  la  cavité  articulaire  ;  au  genou,  par  exemple, 
on  les  pratiquera  sur  les  côtés  de  la  rotuie  et  au-dessus  (’ 
cet  os;  au  poignet,  ce  sera  la  partie  postérieure  que  l’t__ 
choisira;  au  coudë-pied,  le  lieu  le  plus  convenable  sera  en 
avant  et  en  arrière  des  malléoles.  Enfin,  on  les  dirigera  au¬ 
tant  que  possible  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre. 

On  nous  pardonnera  ces  citations  et  la  longueur  de  cet 
article  si  l’on  réfléchit  à  l’importance  extrême  de  cette  mé¬ 
dication  paissante  ,  trop  négligée  peut-être  de  nos  jours,  et 
lui  mérite  d’être  remise  en  honneur  dans  un  grand  nombre 

le  circonstances,  Z... 


S 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devebgik. 

COÜBS  CLIISIQÜE  StJH  LES  MALADIES  DÉ  LA  PEAU. 

De  la  pellagre. 

(Suite  du  n°  du  juin  1848.) 

La  pellagre  est  une  maladie  peu  commune  à  Paris.  A  une 
certaine  époque  on  en  ignorait  l’existence  en  France.  Aujour¬ 
d’hui  on  a  noté  qu’elle  est  malheureusement  très  commune 
ét  mortelle  dans  certains  départements  du  centre,  et  qu’elle 
peut  se  montrer  sur  tous  les  points  de  la  France,  au  nord  et 
au  midi  tout  aussi  bien  qu’au  centre. 

En  recherchant  dans  les  auteurs,  on  trouve  qu’il  est  fait 
mention  de  la  pellagre  dans  Franconi,  de  Milan  (1780),  dans 
Gatti,  de  Venise  (1750),  Trattato  del  scorbuto  alpino,  et  dans 
Cuzal,  auteur  espagnol  (de  1730  à  1762),  qui  désignait  cette 
maladie  sous  le  nom  de  maladie  des  Asturies,  mal  de  la 
rosa.  Dans  tous  ces  auteurs,  sous  des  noms  différents,  il  est 
fait  mention  de  la  même  maladie.  Il  est  impossible  de  re¬ 
monter  plus  haut,  en  sorte  qu’il  est  assez  généralement  ad¬ 
mis  que  cette  maladie  a  dû  paraître  peu  avant  cette  époque. 
En  France,  on  a  d’abord  regardé  cette  maladie  comme 
d’origine  lombarde,  et  particulière  au  climat  de  l’Italie.  En 
1829,  M.  Brierre  de  Boismont  la  fit  connaître  .à  l’Académie 
de  médecine  par  un  mémoire  qui  fixa  peu  l’attention  des 
médecins.  Cependant,  MM.  Gintrac  et  Bonnet,  de  Bordeaux, 
furent  frappés  des  nombreuses  analogies  qui  existaient  en¬ 
tre  cette  maladie  et  une  maladie  particulière  connue  par  eux 
sous  le  nom  de  mal  de  la  teste.  C’est  sous  ce  nom  qu’ils  ont 
fait  connaître  les  observations  qui  leur  étaient  particulières. 
Ce  sont  les  seuls  documents  que  produisit  la  France  sur 
cette  maladie  jusqu’en  1842.  Cette  étude  se  faisait  sans 
bruit  et  sans  retentissement.  En  1842,  M.  Gibert,  notre  col¬ 
lègue  dans  cet  hôpital,  eut  l’occasion  de  recevoir  dans  son 
service  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  et  qui  était 
affectée  d’un  érythème  aux  mains  et  à  la  figure.  Cet  éry¬ 
thème  s’accompagnait  de  phénomènes  insolites  du  côté  du 
cerveau  et  des  voies  digestives.  M.  Gibert  avait  alors  pour 
interne  M.  Roussel,  qui  avait  fait  un  voyage  en  Italie,  et 
crut  reconnaître  dans  la  maladie  de  cette  fille  une  pellagre. 
Un  médecin  italien  qui  suivait  les  visites  de  M.  Gibert  fut 
aussi  du  même  avis.  La  maladie  fut  donc  considérée  comme 
une  pellagre.  La  jeune  fille  mourut  en  dix  jours,  et  l’autop¬ 
sie  permit  de  constater  les  mêmes  altérations  que  l’on  avait 
trouvées  chez  les  pellagreux  de  la  Lombardie,  Cette  jeune 
fille  habitait  Belleville. 

En  1843,  il  se  présenta  à  la  consultation  un  homme  qui 
conduiîait  des  charrettes  de  plâtre  sur  la  route  d’Allemagne 
à  Paris.  Je  le  considérai  comme  pellagreux,  et  je  le  montrai 
à  l’Académie;  il  sortit  guéri  de  nos  salles.  Je  lui  conseillai 
de  quitter  sa  profession.  11  n’en  fit  rien,  et  revint  l’année 
suivante  à  peu  près  à  la  même  époque.  Après  la  guérison, 
je  lui  donnai  les  mêmes  conseils.  Il  les  suivit,  et  se  mit  con¬ 
ducteur  d’une  charrette  de  charbon  dans  Paris.  En  1845,  il 
ne  revint  pas  ;  il  reparut  au  printemps  de  1846,  et  m’avoua 
qu’il  avait  manqué  de  précautions.  Depuis,  il  est  entré  dans 
une  bonne  maison,  et  sa  maladie  n’a  plus  reparu.  Je  possède 
sept  ou  huit  observations  de  pellagreux.  M.  Gibert  en  a  re¬ 
cueilli  plusieurs  aussi,  et  M.  Roussel  a  fait  un  traité  de  la 
pellagre  auquel  nous  ferons  de  bons  emprunts,  et  dont  nous 
relèverons  quelques  points  erronés  à  notre  avis. 

Vÿmpfdmes.— Avant  de  vous  faire  connaître  l’observa¬ 
tion  du  malade  qui  est  dans  notre  service,  je  vais  vous  ex¬ 
poser  la  symptomatologie  donnée  par  les  auteurs,  pour  que 
ensuit^!*'**^**^  suivre  avec  fruit  la  lecture  que  je  vous  ferai 

Les  auteurs  admettent  dans  cette  maladie  trois  phases 
connues  sous  la  désignation  de  premier,  deuxième  et  troi¬ 
sième  degré.  Ces  trois  phases  sont  importantes  à  considérer, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  curabilité  de  la  maladie.  Ainsi, 
la  œaldie  est  encore  curable  lorsqu’elle  n’a  revêtu  que  l’une 
des  deux  premières  phases.  Elle  est  tout  à  fait  incurable 
orsqu  elle  arrive  à  la  troisième.  Ces  trois  phases  sont  carac- 
pA?' chacune  par  des  symptômes  que  l’on  observe  du 
gestifs  ^  centres  nerveux  et  des  organes  di- 

Drermère  phase  ou  premier  degré.— Le  début’ést-il  brus- 
que  ou  bien  marqué  par  des  prodromes?  On  s’accorde,  en 
y  ^  prodromes  qui  peuvent  se  mon- 
r  quinze  jours  ou  un  mois  avant  l’invasion  de  la  maladie, 
un  a  noté  comme  prodromes  :  la  tristesse,  la  mélancolie, 
narti-rf-'®’  l’appétit,  un  état  de  faiblesse  tout 

tarucuuer;  le  malade  se  fatigue  tout  de  suite  et  éprouve 
uu  malaise  sous  l’influence  du  travail,  quelque  léger  qu’il 
•••  Je  ne  crois  pas  que  ces  prodromes  se  montrent  tou¬ 


jours,  et  précèdent  invariablement  l’invasion  de  la  pellagre, 
La  maladie  peut  débuter,  et  débute  quelquefois  brusquement 
par  ce  que  j’appelle  le  coup  de  soleil.  Le  premier  malade  que 
J  ai  vu  en  1843,  ce  charretier  dont  je  vous  ai  déjà  parlé, 
nous  en  offre  un  exemple.  Il  nous  raconta  lui-même  qu’étant 
au  milieu  de  la  route  à  côté  de  ses  chevaux,  il  avait  tout 
d’abord  ressenti  aux  mains  et  sur  la  figure  une  impression 
desagréable,  brûlante,  puis  il  était  devenu  comme  un  homme 
h're,  avec  lourdeur  à  la  tête,  éblouissements  et  faiblesse 
dans  les  Jambes.  Depuis  ce  moment,  cette  impression  vive 
et  désagréable  se  reproduisait  chaque  fois  qu’il  passait  de 
l’ombre  au  soleil.  Ce  fait  m’a  conduit  à  penser  que,  sans 
prodromes  aucuns,  l’insolation  pouvait  ouvrir  la  marche 
d’une  série  de  symptômes  que  nous  exposerons  tout  à 
1  Heure.  Du  reste,  chez  tous  les  pellagreux,  l’insolation  joue 
un  rôle  important.  Tous  sont  vivement  impressionnés  par 
les  rayons  solaires.  Le  siège  de  la  maladie  est  modifié  par 
la  manière  dont  cette  insolation  se  fait. 

En  général,  ce  sont  les  parties  découvertes  qui  sont  affec¬ 
tées  de  la  pellagre.  Ce  sont  les  mains,  les  pieds,  la  poitrine, 
la  figure.  Cela  varie  suivant  les  habitudes  des  habitants  du 
Midi,  où  la  maladie  est  plus  commune,  à  garder  les  parties 
plus  habituellement  découvertes.  Du  reste,  un  médecin  ita¬ 
lien  a  tenté  une  série  d’expériences  desquelles  il  résulte  que 
chez  un  pellagreux  on  peut  déterminer  la  maladie  à  se  pro¬ 
pager  à  tel  point  donné  du'corps  en  exposant  ce  point  aux 
rayons  solaires,  tandis  que  les  autres  sont  garantis,  et  l’on 
peut  ainsi  déterminer  la  maladie  à  envahir  le  corps  tout 
entier. 

Peau.  —  Sa  coloration  offre  une  teinte  rouge-sombre; 
elle  est  le  siège  de  cuisson,  picotements  et  sensation  de  brû¬ 
lure  ;  c’est  là  l’effet  du  coup  de  soleil.  Plus  tard,  il  se  forme 
de  petites  écailles  d’épiderme,  soulevées  et  détachées  à  la 
circonférence,  adhérentes  par  leur  centre.  Ces  écailles,  déta¬ 
chées  par  leurs  bords  et  placées  les  unes  à  la  suite  des  au¬ 
tres,  font  paraître  la  peau  fendillée  par  des  lignes  ondulées 
comme  le  contour  des  écailles.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  disparaît  peu  à  peu,  ia  peau  maigrît  en  quelque  sorte, 
et  si  l’insoiation  continue,  elle  se  plisse,  se  dessèche  et  se 
parcheminé.  On  a  dit  qu’elle  était  anserinée,  en  ia  compa¬ 
rant  à  la  peau  de  la  patte  des  oies.  En  général,  les  symptô¬ 
mes  fournis  par  l’organe  cutané  sont  moins  prononcés  à  la 
figure. 

Cette  série  de  symptômes  s’accompagne  d’une  autre  d’un 
ordre  différent.  Ainsi,  le  malade  passe  à  un  état  analogue  à 
l’état  d’ivresse.  Sa  tête  est  pesante,  lourde;  sa  vue  trouble; 
les  yeux  brillants  en  général,  quelquefois  plus  saillants  que 
dans  l’état  normal  et  injectés.  L’organe  de  l’ouïe  est  rare¬ 
ment  affecté  dans  cette  période  ;  cependant  cela  peut  arri¬ 
ver.  Le  malade  accuse  alors  des  bourdonnements  et  des 
tintements  d’oreilles.  Rarement  aussi  les  voies  digestives 
sont  prises.  Un  peu  de  perte  de  l’appétit,  une  légère  dimi¬ 
nution  et  quelquefois  un  peu  de  dévoiement,  tels  sont  les 
seuls  symptômes  qui  se  montrent  exceptionnellement. 

Les  fonctions  locomotives  sont  plus  profondément  attein¬ 
tes.  Ce  sont  d’abord  des  douleurs  erratiques  dans  tous  les 
muscles,  mais  plus  particulièrement  aux  membres  inférieurs, 
quelquefois  à  un  seul;  des  fournüllemenis  dans  le  dos;  enfin 
une  faiblesse  générale,  caractérisée  par  la  marche  vacillante 
et  incertaine  de  l’homme  ivre  ;  avec  ceci  de  particulier,  que 
dans  certains  cas  le  malade  recule  au  lieu  d’avancer. 

Un  point  très  important  dans  cette  période  est  la  durée; 
elle  peut  être  de  plusieurs  années,  et  se  composer  de  plu¬ 
sieurs  attaques  successives  séparées  par  des  intermittences 
qui  coïncident  avec  la  saison  d’hiver,  et  cessent  dès  que  le 
printemps  revient.  L’attaque  qui  suit  immédiatement  la 
première  est  ou  au  même  degré  de  gravité ,  ou  plus 
grave  que  celle-ci.  Il  en  est  de  même  de  chaque  attaque 
pour  celle  qui  l’a  immédiatement  précédée.  La  jeune  fille 
que  M.  Gibert  perdit  dans  son  service,  en  1842,  n’en  était 
qu’à  la  seconde  attaque.  Nous  vous  avons  parlé  d’un  char¬ 
retier  que  nous  avons  guéri  plusieurs  fois. 

Dans  cette  période,  en  général,  on  donne  des  bains,  on 
fait  garder  le  repos  et  l’on  diminue  les  aliments  ;  quelque¬ 
fois  on  fait  pratiquer  des  saignées.  Ceci  nous  permettra  de 
faire  remarquer  un  phénomène  sur  lequel  les  auteurs  n’qnt 
pas  assez  attiré  l’attention,  c’est  que  quelquefois  le  pouls  est 
assez  plein  et  dur. 

Deuxième  phase  ou  deuxième  degré.  —  Peau  sèche,  ru¬ 
gueuse,  fendillée  et  même  ulcérée  en  plusieurs  points. 

L  autre  série  de  symptômes  est  aussi  bien  plus  prononcée. 
Injection  de  la  face  et  des  yeux,  éblouissements  et  flammes, 
bruits  insolites  très  marqués,  tels  que  coups  de  marteau, 
tournoiement  d’une  roue  de  moulin,  chant  d’une  cigale  et 
douleurs  devenues  constantes  d’erratiques  qu’elles  étaient, 
ayant  pour  siège  de  prédilection  la  région  lombaire;  quel¬ 
quefois  contracture  des  muscles  du  dos;  opistothonos ;  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs  extrêmes,  marche  presque  im¬ 
possible;  appétit  nul,  diarrhée  abondante;  état  de  mélan¬ 
colie  constant  poussé  quelquefois  jusqu’aux  dernières  limi¬ 
tes.  Alors  le  malade,  ne  pouvant  plus  supporter  la  vie,  veut 
se  détrûîre  :  c’est  la  folie  pellagreuse.  On  a  voulu  donner  à 
cette  folie  un  caractère  spécial  ;  on  l’a  désignée  par  le  mot 
«le  monomanie  hydromane.  Suivant  nous,  les  pellagreux 
’ont  pas  une  tendance  invincible  à  se  détruire  par  l’eau  en 
jetant  dans  un  puits.  L’instrument  du  suicide  est  choisi, 
général,  quelle  que  soit  la  cause  du  suicide,  parmi  ceux 
milieu  desquels  le  suicidé  avait  l’habitude  de  vivre.  Ainsi 
militaire  se  détruit  par  un  coup  de  feu,  un  paysan  sé 
jette  dans  un  puits  ou  se  pend  à  un  arbre. .. 

Arrivée  à  la  seconde  période,  la  pellagre  est  encore  cura¬ 
ble.  Je  vous  ai  déjà  parlé  d’un  malade  qui  est  venu  dans 
nos  salles  a  plusieurs  reprises,  qui  en  est  sorti  guéri  chaque 
fois,  et  que  nous  n’avons  plus  revu  depuis  qu’il  est  entré 
dans  de  meilleures  conditions  de  vie. 


Troisième  phase  ou  troisième  degré.  —  Peâu  ;  Ulcérations 
multiples  recouvertes  de  croûtes  ;  odeur  fétide.  Les  pieds  et 
les  mains  ressemblent  à  ceux  des  malades  atteints  d’éléphan- 
tiasis.  Appétit  nul ,  diarrhée  constante ,  amaigrissement 
extrême  ;  hébétude ,  imbécillité  ;  hydropisie  ;  anasarque  chez 
les  sujets  lymphatiques,  etc.  Mort  inévitable... 

Actuellement,  je  crois  que  vous  pourrez  parfaitement 
comprendre  l’observation  dont  je  vais  vous  donner  lecture. 

Voici  cette  observation,  recueillie  par  M.  Ripoll ,  interne 
de  service,  qui  a  eu  l’obligeance  de  nous  la  communiquer. 

a  Gayrel  (Jacques) ,  32  ans,  mesureur  de  charbon  sur  la 
Seine ,  né  dans  le  département  du  Cantal  ;  entré  le  20  mai 
1848,  salle  Saint-Louis,  n”  66. 

»  Tempérament  nerveux  sanguin  ;  bonne  constitution. 

»  Son  père  est  vivant  et  bien  portant;  sa  mère  a  succom¬ 
bé  à  une  fièvre  inflammatoire.  Lui-même  jouit  d’une  excel¬ 
lente  santé;  il  n’a  jamais  été  malade.  Il  y  a  six  ans ,  il  a 
eu  une  blennorrhagie  qu’il  a  gardée  pendant  six  mois,  et 
qui  a  cédé  aux  balsamiques  drastiques.  Il  y  a  douze  ans 
qu’il  exerce  sa  profession.  Exposé  aux  ardeurs  du  soleil 
toute  la  journée,  et  le  travail  étant  très  fatigant,  son  appétit 
est  toujours  très  vif;  il  mange  bien,  fait  usage  d’une  nour¬ 
riture  saine  et  digère  bien  :  il  n’a  jamais  subi  de  privations 
sous  ce  rapport.  Il  boit  habituellement  de  un  à  trois  litres 
de  vin  dans  la  journée ,  quelquefois  quatre.  Il  porte  très 
bien  le  vin  ,  dit-il  ;  il  ne  s’est  jamais  grisé.  Son  domicile  • 
présente  toutes  les  conditions  d’hygiène  possibles.  Ses  vête¬ 
ments  de  travail  consistent  dans  une  ehemise  dont  les  man¬ 
ches  sont  relevées  au-dessus  des  poignets,  et  un  gilet  bou¬ 
tonné  jusqu’au  cou. 

»  L’année  dernière  ,  au  mois  de  mai ,  il  fut  pris  de  diar¬ 
rhée  ,  de  perte  d’appétit ,  d’étourdissements  ;  parfois  il  lui 
arrivait  de  marcher  comme  un  homme  ivre ,  allant  en  ar¬ 
rière  tandis  qu’il  voulait  aller  en  avant.  Mais  il  n’a  jamais 
remarqué  que  l’insolation  ou  l’exposition  à  l’ombre  fussent 
pour  rien  dans  la  production  de  ces  phénomènes.  Il  survint 
des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  une  lassitude 
générale.  Bientôt  il  s’aperçut  que  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  perdait  de  sa  force  ;  eependant  il  pouvait  encore  mar¬ 
cher  sans  bâton.  Il  se  mit  à  l’usage  de  tisanes  rafraîchis- 


»  Au  bout  d’un  mois  ,  il  remarqua  avec  étonnement ,  un 
matin,  après  avoir  lavé  ses  mains,  que  le  dos  de  celles-ci  ne 
présentait  pas  le  même  aspect  que  la  veille;  l’épiderme 
était  desséché  ,  gercé  et  s’enlevait  par  écailles.  Il  fit  alors 
des  onctions  avec  le  beurre  de  cacao.  Il  éprouvait  au  siège 
du  mal  de  très  vives  cuissons.  Pendant  une  quinzaine  de 
jours  encore  il  continua  son  travail  ;  mais  enfin  ,  voyant 
que  ni  la  diarrhée,  ni  ses  douleurs ,  ni  la  faiblesse  du  mem¬ 
bre  ,  ni  la  gerçure  des  mains  ne  subissaient  d’améliora¬ 
tion,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  fut 
admis  dans  le  service  de  M.  Roux,  qui  ne  lui  prescrivit  que 
le  repos  et  le  régime.  Au  bout  de  dix  jours ,  il  sortit  de 
l’hôpital  dans  le  même  état.  Il  alla  alors  consulter  un  mé¬ 
decin  qui  le  soumit  à  l’usage  de  pilules  purgatives  dont  il 
ignore  la  substance  ,  et  sous  l’influence  desquelles  la  diar¬ 
rhée  cessa  complètement  ;  l’appétit  revint ,  le  membre  re¬ 
prit  un  peu  plus  de  forces ,  mais  l’aspect  des  mains  ne  fut 
pas  modifié.  Il  reprit  son  travail  habituel.  Peu  de  temps 
après,  la  diarrhée  avait  reparu;  il  avait  de  quatre  à  six 
selles  dans  le  jour,  la  nuit  se  passait  bien  ;  la  faiblesse  du 
membre  était  devenue  tout  aussi  grande  que  précédemment 
Quant  aux  mains,  elles  étaient  toujours  dans  le  même  état! 
Il  continue  néanmoins  son  travail  sans  faire  aucun  traite¬ 
ment  ,  sans  rien  changer  à  son  régime  habituel.  A  cette 
epoque,  il  a  vu  se  supprimer  une  transpiration  journalière, 
générale,  très  abondante  surtout  aux  pieds  ;  depuis,  elle  ne 
s’est  point  rétablie.  A  la  fin  de  l’été  ,  quand  le  soleil  a  été 
moins  ardent,  il  lui  a  semblé  que  ses  mains  allaient  mieux  ; 
mais  ni  la  diarrhée ,  ni  la  faiblesse  du  membre  ne  dimi¬ 
nuaient  :  cette  dernière  même  subissait  chaque  jour  de  l’ac- 
croissenient.  II  est  cependant  resté  sans  traitement,  travail¬ 
lant  toujours  jusqu’au  commencement  de  mai  1848. 

»  A  cette  époque,  la  maladie,  qui  avait ,  aux  mains  sur¬ 
tout ,  subi  nine  inodiflcation  sensible  pendant  l’hiver  a 
repris  de  l’intensité  sous  l’influence  des  premières  chaleurs  • 
l’affaiblissement  étant  extrême ,  la  maigreur  très  grande  ’ 
l’appétit  perdu  ,  l’état  des  mains  s’aggravant,  il  a  cherché  à 
entrer  dans  un  hôpital.  Il  a  été  admis  le  8  mai  à  l’Hôtel- 
Dieu.  On  l’a  traité  comme  atteint  d’un  état  typhoïde.  (Bains 
sulfureux;  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  tisane  amère  ;  lave¬ 
ments;  purgatifs).  —  Le  cinquième  jour ,  la  diarrhée  était 
supprimée ,  et  la  douleur  lombaire  et  la  faiblesse  du  mem¬ 
bre  atteint  diminués.  Le  sixième  jour  ,  on  a  commencé  à 
nourrir  le  malade  ;  il  est  sorti  le  19  mai. 

»  Cependant  les  douleurs  lombaires,  la  faiblesse  du  mem¬ 
bre  semblant  empirer  depuis  quelques  jours  avant  la  sortie 
du  malade  de  1  hôpital,  et  l’état  de  ses  mains  finissant  par 
1  inquiéter  ,  il  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Devergie 
à  1  hôpital  Saint-Louis.  H  est  admis  le  20  mai  1848, 
sEtat  actuel.— 22  mai.  Il  n’a  pas  de  douleurs  de  tête  dans 
ce  moment;  mais  il  est  sujet  aux  migraines.  La  vue  est  un 
peu  affaiblie.  L  ouïe  est  un  peu  dure  du  côté  droit  •  il  v  a 
de  ce  côté  des  tintements  d’oreille.  L’intelligence  est  assez 
nette ,  un  peu  Içnte.  II  dort  bien  ;  il  est  un  peu  triste  •  il  a 
souvent  des  fourmillements  le  long  delà  colonne  vertébrale. 

»  Rien  d’anormal  du  côté  des  gencives  et  de  l’appareil 
salivaire;  rien  au  cœur  et  aux  poumons  ;  le  pouls  est  un 
peu  lent  et  petit  ;  il  a  bon  appétit  et  digère  bien  ;  il  est  un 
peu  amaigri. 

»  Il  éprouve  sur  le  côté  gauche  de  la  région  lombaire  de 
très  vives  douleurs,  qu’il  soit  couché,  assis  ou  debout;  elles 
sont  égalés  le  jour  et  la  nuit.  Une  assez  vive  douleur  se  fait 
également  sentir  dans  le  creux  poplité  de  la  jambe  gauche- 
ce  membre  est  faible.  Le  malade  se  traîne  en  marchant,  la 
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pointe  du  pied  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  de  façon  à  bron¬ 
cher  très  fréquemment.  Il  marche  sans  bâton  cependant  ; 
mais  il  ne  peut  aller  que  très  doucement.  Lorsqu’il  \eut 
presser  son  pas,  il  e>t  bientôt  obligé  de  s’arrêter ,  car  il  sent 
alors  ses  jambes  fléchir  sous  lui;  son  corps  se  eouvre  d’une 
sueur  froide;  il  est  pris  de  vertiges;  il  va  tomber  en  arrière. 
A  ce  moment,  ia  douleur  devient  tellement  vive  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  que,  tandis  qu’il  s’appuie  d’une  main  pour  se 
maintenir  debout ,  il  porte  vivement  son  autre  main  sur  la 
région  lombaire  du  côté  gauche  pour  se  soutenir. 

»  Sur  le  dos  des  deux  mains  également,  l’épiderine  est 
desséché,  comme  parcheminé,  luisant ,  fendillé,  brisé  çà  et 
là  en  écailles  soulevées  sur  leurs  bords,  et  qu’arrache  le 
malade.  Quelques  jours  à  peine  après  la  chute  des  écailles  , 
dit  le  malade ,  il  s’en  produit  de  nouvelles  ;  au-dessous,  le 
derme  est  léfièrement  injecté,  assez  pour  trancher  nettement 
sur  la  pâleur  de  la  peau  voisine.  Cet  aspect  se  remarque  à 
partir  d’un  peu  au-dessous  de  la  racine  des  doigts  sur  le  dos 
des  mains  jusque  sur  les  poignets,  à  une  hauteur  de  deux 
travers  de  doigt.  Sur  le  bord  interné  et  externe  du  dos  des 
mains  et  de  la  face  postérieure  des  poignets,  la  peau  reprend 
son  aspect  normal.  Cet  état  des  mains  ne  provoque  aucune 
douleur ,  aucune  démangeaison. 

»  Rien  de  semblable  ne  se  remarque  sur  aucune  partie 
du  corps  ;  seulement  à  la  face,  on  remarque  çà  et  là  ,  dans 
quelques  points  circonscrits ,  une  sorte  de  desquamation 
fur  furacée  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  sans  mo¬ 
dification  de  son  épaisseur.  —  Tilleul  ;  bains  simples;  deux 
portions. 

»  Le  23  mai,  idem. 

»  Le  24,  dans  plusieurs  points  il  s’est  détaché  des  séries 
d’écailleS',  dont  la  chute  laisse  à  nu  un  nouvel  épiderme  très 
fin,  d’apparence  normale.  L’injection  dermique  paraît  di¬ 
minuée,  surtout  dans  les  points  où  les  écailles  se  sont  déta¬ 
chées.  Le  malade  est  moins  triste  ;  bon  appétit. 

Le  26 ,  le  malade  se  plaint  de  la  tête. —  Diminution  d’a¬ 
liments;  repos;  bain.  »  Et.  P.  F. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


CLINIQUE  DE  LA  MATERNITÉ.— M.  Van  Hüevel. 

Application  du  forceps-scie..  Observation  recueillie  par  M. 

H.  ScHOENFEtn,  élève  interne. 

Anne  V...,  trente-neuf  ans,  bonne  constitution,  secondi- 
pare, délivrée,  il  y  a  onze  ans,  au  moyen  du  forceps,  se  pré¬ 
sente  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  le  28  mai  à  trois  heures 
du  matin.  Enceinte  de  neuf  mois,  elle  s’est  bien  portée  pen¬ 
dant  toute  sa  grossesse.  Le  travail  a  commencé  le  soir  pré¬ 
cédent.  Le  col  est  ouvert  comme  une  pièce  de  5  centimes. 
Bientôt  la  poche  se  rompt,  les  eaux,  très  abondantes,  s’écou¬ 
lent,  et  l’on  constate  une  première  position  du  sommet,  avec 
présentation  de  la  main  gauche  et  procidence  du  cordon  om¬ 
bilical.  On  essaie  vainement  de  repousser  ce  dernier.  Par  le 
doigt  on  arrive  à  la  saillie  sacro-vertébrale. 

Sous  l’influence  des  contractions  utérines,  la  tête,  enve¬ 
loppée  du  segment  inférieur  de^la  matrice,  s’engage  dans  le 
détroit  supérieur,-  et  la  main  est  poussée  jusqu’à  la  vulve. 

A  l’arrivée  du  chef  de  service,  le  col  n’ était  pas  tout  à 
fait  dilaté  ;  il  offrait  encore  de  la  tension  et  de  la  résistance  à 
l’introduction  des  doigts;  le  cordon,  serré  entre  la  tête  et  le 
bras,  avait  cessé  de  battre.  On  jugea  convenable  d’attendre 
l’ouverture  de  l’orifice  utérin  et  les  progrès  ultérieurs  du 
travail. 

Dans  l’après-dîner,  malgré  l’intensité  des  douleurs  et  la 
dilatation  complète  du  col,  le  sommet  avait  peu  avancé  dans 
le  bassin.  —  Application  du  forceps  de  Dubois.  — Des  trac¬ 
tions  fortes  et  répétées  par  3  fois  différentes  restent  sans 
résultats  :  l’instrument  est  retiré.  —  On  cherche,  pour  dés¬ 
obstruer  le  passage  ,  de  désarticuler  le  bras  dans  l’é¬ 
paule  ,  sans  y  parvenir.  Enfin  ,  on  a  recours  au  for¬ 
ceps-scie,  qui  est  introduit  aussi  facilement  que  le  forceps 
ordinaire.  La  section  de  la  tête  se  fait  promptement  et  sans 
douleurs.  De  légères  tractions  amènent  la  calotte  du  crâne 
avec  une  partie  du  cerveau.  Une  tenette  à  dents  de  loup  est 


appliquée  derrière  le  pubis  sur  le  deuxième  segment  de  la 
tête.  Alors  l’opérateur  va  garantir,  de  la  main  gauche,  la 
paroi  postérieure  du  vagin  contre  les  rebords  des  os  coupes, 
pendant  que  de  la  main  droite  il  entraîne  la  tête  au  dehors. 
Le  corps,,  très  volumineux,  est  extrait  ensuite.  On  remar¬ 
que  la  netteté  de  la  section  osseuse  ;  celle-ci  ne  comprend 
que  la  voûte  du  crâne,  à  cause  du  peu  de  courbure  du  for¬ 
ceps-scie.  La  femme  ignorait  si  complètement  ce  qui  s  était 
passé,  qu’elle  nous  demanda  si  son  enfant  pouvait  vivre. 

Après  la  délivrance,  faite  immédiatement,  on  mit  la 
femme  dans  un  bain  tiède  pendant  une  heure,  en  injectant 
continuellement  de  l’eau  dans  le  vagin  et  l’utérus.  Placée 
ensuite  dans  son  lit,  elle  dormit  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  29  mai,  pouls  caloie,  point  de  dou¬ 
leur  au  ventre,  ni  de  chaleur  à  la  peau;  la  langue  est  un 
peu  sèche,  —  Diète ,  boissons  émollientes ,  potion  gom- 
meuse. 

Le  soir,  pouls  fort  et  fréquent ,  peau  chaude  ,  ventre  lé¬ 
gèrement  douloureux.  La  malade  a  eu  quelques  frissons 
dans  l’après-dîner,  symptôme  de  métrite ,  que  M.  Vanhue- 
vel  attribue,  surtout  aux  tractions  faites  avec  le  forceps  de 
Dubois.  —Saignée  du  bras  de  dix  onces,  cataplasmes  sur  le 
ventre,  injections  tièdes  dans  le  vagin. 

Le  30  mai,  au  matin,  Amendéraent  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  de  la  veille  ;  cependant  le  bas-yentre  est  en¬ 
core  sensible.  —  Bain  tiède  d’une  heure ,  injections ,  cata¬ 
plasmes,  diète.  . 

Le  soir,  le  bas-ventre  reste  douloureux,  —  Application 
de  20  sangsues  sur  l’hypogastre ,  suivie  d’un  cataplasme  de 
farine  de  lin. 

Le  31,  la  langue,  le  pouls,  la  peau ,  sont  à  l’état  normal  ; 
sensibilité  du  ventre  à  peu  près  nulle;  intestins  ballonnés. 
—  Une  cuillerée  d’huile  de  ricin  provoque  plusieurs  selles. 

Le  l'--  juin,  la  malade  se  plaint  de  la  faim;  soupe  au  lait. 
Vers  le  soir  un  peu  de  tension  vers  les  seins  ;  accélération 
du  pouls. — Diète,  ,  ,  ^ 

Le  2 ,  convalescence  franche.  [Nouvelliste  belge,] 


Nécrose  de  [humérus.  Extirpation  du  corps  de  cet  os. 

Guérison  et  reproduction  ultérieure  de  la  portion  osseuse 

extirpée.  —  Observation  communiquée  par  M.  le  docteur 

J.  Redemans,  de  Bruxelles. 

La  nommée  Verh....  (Anne-Marie),  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  servante  de  profession,  entra  à  l'hôpital  Saint-Jean  ,  le 
27  avril  1841,  pendant  mon  internat.  Cette  femme  était  at¬ 
teinte  d’une  nécrose  de  l’humérus  du  bras  gauche  ,  caracté¬ 
risée  par  un  gonflement  considérable  de  tout  le  bras  ,  mais 
particulièrement  de  son  tiers  supérieur,  gonflement  qui  of¬ 
frait  beaucoup  de  dureté  et  était  d’un  aspect  blafard.  On 
remarquait  au  membre  deux  ouvertures  flstuleuses  ;  1  une, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  centimes  ,  très  inégale, 
située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bras,  corres¬ 
pondait  à  l’attache  inférieure  du  deltoïde  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  col  et  de  la  tête  de  l’humérus  ;  au  centre  de  cette 
ouverture,  on  découvre  une  pointe  osseuse  fine  et  aiguë 
qui  semble  appartenir  au  corps  de  l’humérus  ;  un  stylet,  in¬ 
troduit  par  l’ouverture  fistuleuse  supérieure,  parcourt  facile¬ 
ment  un  long  trajet  entre  les  parties  molles  et  l’os  complè¬ 
tement  dénudé,  et  vient  sortir  par  la  seconde  fistule  beau¬ 
coup  plus  petite  et  située  au  tiers  inférieur  et  externe  du 
bras.  Depuis  sept  ans,  une  suppuration  très  abondante  s’é¬ 
chappe  par  ces  deux  ouvertures,  suites  d’abcès  qui  se  sont 
déclarés  sans  cause  connue  et  qui  furent  traités  par  les 
émollients;  L’abondance  du  pus,  qui  ne  fit  qu’augmenter  de 

jour  en  jour,  altéra  tellement  la  constitution  de  la  malade 

que,  lorsque  nous  la  reçûmes  à  l’hôpital ,  elle  était  dans  un 
état  voisin  du  marasme  et  qu’on  la  crut  pour  un  moment 
atteinte  d’une  carie  constitutionelle  et  incurable. 

On  se  borna  pendant  quelques  jours  à  la  traiter  hygiéni¬ 
quement  :  régime  tonique  et  pansements  simples  renouvelés 
plusieurs  fois  par  jour  à  cause  de  la  fétidité  et  de  l’abon¬ 
dance  du  pus;  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  l'obligeait 
forcément  au  repos  ab.^olu  ;  elle  pouvait  à  peine  se  mouvoir 
et  se  plaignait  de  douleurs  aiguës  dans  le  bras  gauche ,  qui 


était  réduit  à  un  état  complet  d’inertie.  La  pointe  ossens 
faisant  saillie  au  milieu  de  la  fistule  supérieure  fut  reconnus 
appartenir  au  corps  de  l’humérus,  et  l’on  constata  bientôt 
que  celui-ci  jouissait  d’une  complète  mobilité  jusque  près 
de  l’articulation  huméro-cubitale.  Des  pinces  à  pansement 
suffirent  pour  extraire  cet  énorme  séquestre  (  le  corps  de 
l’humérus  en  totalité) ,  qui  par  son  absence  laissa  au  centre 
du  membre  un  canal  creux  dans  lequel  on  observa  des 
bourgeons  charnus  bien  développés,  circonstance  qui  nous 
fit  penser  que  le  périoste  avait  été  entièrement  détruit  et 
nous  fit  douter  de  la  possibilité  d’une  reproduction  de  la 
substance  osseuse,  attendu  que  la  plupart  des  auteurs  n’ad- 
mettent  la  possibilité  d’une  semblable  reproduction  qug 
pour  autant  que  le  périoste  ait  été  conservé, 

Anne-Marie  Verh....  sortit  de  l’hôpital  le  13  juillet,  après 
soixante-six  jours  de  traitement  ;  sa  constitution  s’était  re¬ 
faite,  les  plaies  étaient  presque  cicatrisées  et  le  bras  pouvait 
exécuter  quelques  mouvements.  Elle  alla  habiter  la  campa- 
gne  et  "nous  la  perdîmes  de  vue. 

Au  mois  de  mars  1848,  sept  années  plus  tard,  nous  eûmes 
occasion  de  revoir  cette  femme.  Elle  offre  tous  les  attributs 
d’un  tèmpérament  éminemment  sanguin  et  robuste;  elle 
remplit  les  fonctions  de  vachère,  chaussée  de  Jette,  à  Koee- 
kelberg-lez-Bruxelles,  et  se  sert  du  bras  gauche  tout  aussi 
bien  que  du  droit,  tous  les  mouvements  lui  étant  successi¬ 
vement  revenus,  à  son  grand  étonnement.  Ayant  examiné 
le  bras  gauche,  nous  avons  constaté  que  le  corps  de  l’hu- 
mérus  extirpé  en  1841  avait  été  remplacé  par  une  nouvelle 
substance  osseuse  tout  aussi  dure  que  l’était  l’os  enlevé  ;  la 
seule  différence  qu’offre  le  bras,  c’est  qu’il  a  quatorze  ou 
quinze  lignes  de  plus  en  circonférence  que  le  bras  droit. 

Le  séquestre  ,  conservé  au  Cabinet  anatomo-pathologiqua 
de  l’hôpital  Saint-Jean,  est  très  irrégulier  et  a  une  longueur 
de  21  centimètres;  très  pointu  à  son  extrémité  supérieure, 
il  a  conservé  ses  dimensions  normales  inférieurement  au 
point  ou  le  corps  s’unit  aux  deux  condyles. 


Voici  les  noms  des  médecins  que  l’élection  a  appelés  au  ser- 
rice  de  la  garde  nationale  bordelaise  : 

Etat-Major. 

Chirurgien  de  l’état-major,  M.  Révolat  üls. 

U®  Légion. 

Chirurgien- major,  M.  Caussade. 

Premier  bataillon,  MM.  Gintrac  fils.  Buisson. 

Deuxième  bataillon,  MM.  Laforgue . 

Troisième  bataillon,  MM.  Dupont,  Dubreuilh  fils. 

2*  Légion. 

Chirurgien-major,  M.  Rey. 

Premier  bataillon,  MM.  Lacostë,  Négrier.- 

Deuxième  bataillon,  M.Vl.  Làhens,  Bonnefin. 

Troisième  bataillon,  MM.  Bermond,  Desmartis. 

Corps  spéciaux. 

Artillerie,  aides-majors,  MM.  Levieux  fils,  Soulé  fils- 

Marine,  aides-majors,  MM.  Mabit,  . 

Cavalerie,  aides-majors,  MM.  Chaurnet,  Mayaudon. 
Pompiers,  aides-majors,  MM.  Gaubric,  Perrin. 


—  M.  le  docteur  J.  Guérineau,  l’un  de  nos  anciens  collabora¬ 
teurs  ,  vient  d'être  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiei s. 


EXPOSITIONS 


Lam 


1839  ET  1844.  —  MEDAILLES  UE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

spi'ciale  d’ortliopédie  pour  le  traitement  des  déviations 


de  la  t..ille  et  des  membres  de  M.  nÉCHuiD,  méca  icien-baiidagisfe, 
me  Ri.  helien,.20,  se  recoiiiiuamie  par  sa  sniiérierité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  niédeci..s,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceiiifores  Irypogastiiques,  a  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  anmes,  ainsi’que  ses  jambes  et  ses  mains  artilid* 
si  légèies  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


S  DIFFORMITÉS 


_ _ BtiTâlLLI  B  MS  IIBRES 

Pmr  BEVSSAÊii^,  , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

D’ARGENT  EN 

ORTHOPÉDIE. 

'  Corsets  redresseurs.  Appareil!-  pour  jambes  torse.s,  pour 
I  pieds-bots  et  ankjloses;  Ceintures  iierfectionnées  hypo. 

gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mams  e 
I  Jatubes  artificielle*,  plus  légèr  es  de  moitié  que  celles  em- 
'  ployees  jusqntèr'ce  jour,  et  bien  pus  solides,  et  générale 
Iihment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 

I.e  pins  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  des  appareils  de  madame  V  breton,  est 
la  lettre  ci-après,  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  ministre  ou  coinmetce. 

Mad-me,  l’AcaUémie  royale  de  médec  ne  vi.nt  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
«avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen:  l’ Académie  a  reconnu  que  les  mamelons  artificiel.s  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  geiçures,  on  trop 
peu  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qn’on  les  adapte  au  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu'ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  saiisoffiir  la  moindre  appar.nce  de  rorruption,  et  sans  nuire,  jiar  conséquent, 
à  la  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résultat  de  l’expérience  do.- 
commissaires  nommés  jiar  l’Academie,  mais  aussi  revpiession  de  témoignage  de  nom 
breux  et  honorables  médecins.  Je  m’empresse,  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J’ai  l’honnr  ur.  Madame,  de  vous  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  maître  des  requêtes  secrétaire-général, 


LIT  du  tîocleur  NICOLE, 

ÜIllE  AH  aAl,ADES,  BLESSÉS  ET  HFIRIES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  autecr  une 
médailled’or,  et  l’Académie  "  -  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé- 
irer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mauteulls  mécanique»  de  toute  espèce.  —  Béquille». 

Caniisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Açça.m\  çow  vtmtVVti  \w  jamiits  tasstis,  ^  tomçns  Wvs  arciau*. 
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la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  fi- 
Utairés  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.)  , 
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climatement  des  Français  et  des  Européens  en  Algérie.  = 
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PAHIS,  12  JUIN  1848. 

DE  la  COLONISATION  FBANÇAISE  ET  DE  l’ ACCLIMATEMENT  DES 
français  et  des  européens  en  ALGÉRIE. 

Lorsque  M.  Boudin  lut  à  l’Académie  de  médecine  son  im¬ 
portant  travail  sur  la  colonisation  française  en  Algérie,  nous 
nous  engageâmes  à  revenir  longuement  sur  cette  question, 
si  grave  à  toutes  les  époques  pour  la  France,  plus  grave 
encore  peut-être  dans  les  circonstances  ou  nous  nous  trou¬ 
vons,  Nous  attendions  avec  un  vif  intérêt  que  l’Académie 
eût  fait  son  rapport,  afin  de  profiter,  s’il  y  avait  lieu,  des 
lumières  qu’elle  répandrait  sur  le  sujet.  Mais  en  présence  de 
la  discussion  que  l’Assemblée  nationale  va  entamer,  qu’elle 
aura  commencé  peut-être  lorsque  ces  lignes  sortiront  de 
l’impression,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  différer;  nous 
devons  exposer  les  conséquences  qui  nous  semblent  résulter 
des  faits  connus;  car  il  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
la  nation  de  ne  pas  s’engager  dans  des  voies  inconnues  qui 
pourraient  la  conduire,  sinon  à  une  déplorable  catastrophe, 
au  moins  à  de  très  regrettables  embarras. 

La  direction  habituelle  de  nos  études  nous  oblige  néces¬ 
sairement  à  nous  circonscrire  ici  dans  la  partie  hygiénique 
du  grand  problème  de  la  colonisation  ;  mais  il  faut  être  hlen 
convaincu  qu’on  ne  saurait  arriver  à  une  solution  complète 
de  ce  problème  qu’en  l’envisageant  par  tous  ses  côtés  à  la 
fois.  Si  donc  nous  nous  abstenons  d’entrer  dans  des  consi¬ 
dérations  économiques,  politiques  et  financières,  nous  de¬ 
manderons  au  moins  la  permission  de  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  auxquels  conduiraient  inévitablement  ces  considéra¬ 
tions,  car  ces  résultats  trancheront  nettement  et  irrévocable¬ 
ment  des  questions  hygiéniques  qui  pourraient  encore  pa¬ 
raître  indécises.  Cela  posé,  nous  abordons  la  question  capitale 
pour  nous,  celle  de  l’acclimatement. 

Beaucoup  ont  agité  la  question  de  l’acclimatement,  mais 
peu  se  sont  donné  la  peine  de  l’étudier  et  de  la  traiter  scien¬ 
tifiquement.  La  plupart  se  sont  crus  en  droit  de  la  résoudre 
sentimentalement  et  à  priori;  d’autres  en  ont  cherché  la  so¬ 
lution  dans  des  données  historiques  vagues  ou  fausses,  et 
dans  une  opinion  générale  qu’ils  ont  naïvement  prise  pour 


un  fait  général.  Peu  ont  cherché  cette  solution  dans  des  faits 
exacts  et  suffisants;  personne  même,  à  l’exception  de  M. 
Boudin,  n’a,  dans  l’espèce,  posé  la  question  dans  ses  vérita¬ 
bles  termes.  Voici  comment  la  pose  M.  Boudin  ; 

«  Dans  quelles  limites  le  Français  s’adapte-t-il,  sous  le 
»  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  à  la  colonisation  agri- 
»  cole  de  l’Algérie?  » 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  pour  résoudre  la  question  de  la 
colonisation,  de  savoir  si  le  peuple  colonisateur  peut  vivre 
dans  quelques  localités  particulières  du  pays  conquis,  mais 
bien  s’il  peut  vivre  dans  les  conditions  qu’exige  la  culture 
du  sol.  Il  est  important  de  faire  tout  d’abord  cette  distinc¬ 
tion,  parce  qu’elle  exclut  certaines  analogies  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  a  voulu  prouver  l’acclimatement  des  habitants  du 
nord  dans  les  régions  du  midi.  Ainsi,  ce  qu’on  a  dit  de  l’éta¬ 
blissement  des  Européens  dans  les  deux  Indes  ne  prouve 
absolument  rien  en  faveur  de  la  colonisation  algérienne; 
car  dans  les  Indes,  les  Européens  ne  cultivent  pas  eux- 
mêmes  le  sol,  ou  bien,  lorsqu’il  en  est.ainsi,  comme  au  Ca¬ 
nada,  c’est  que  le  sol  se  trouve  sous  une  même  température 
moyenne,  c’est-à-dire  entre  les  mêmes  lignes  isothermes. 

M,  Boudin  établit  par  des  données  historiques  la  proba¬ 
bilité  très  grande  que  les  établissements  européens  situés 
(soit  au  delà,  soit  en  deçà  de  l’équateur)  entre  les  deux  li¬ 
gnes  isothermes  de  1 8°  cent,  de  température ,  n’ont  pros¬ 
péré  qu’à  la  faveur  d’un  des  trois  correctifs  suivants  : 

«  1°  Culture  du  sol  par  la  race  indigène  (1)  ; 

»  2°  Culture  du  sol  par  les  nègres  (2)  ; 

»  3°  Altitude  capable  de  corriger  l’influence  de  la  lati¬ 
tude  ,  et  de  ramener  la  chaleur  à  la  température  moyenne 
d’Europe  (3).  » 

Aucun  de  ces  trois  correctifs  n’est  applicable  à  l’Algérie , 
et  il  serait  inutile  d’en  donner  ici  les  raisons  qui  ne  nous 
intéressent  pas  directement;  nous  avons  seulement  voulu 
faire  connaitre  les  distinctions  établies  à  juste  titre  par  M. 
Boudin,  et  dont  n'ont  tenu  aucun  compte  ceux  qui  ont  voulu 
la  question  de  la  colonisation  à  l’aide  de  l’histoire.  Mais  si 
les  faits  historiques  sont  peu  favorables  à  l’acclimatement , 
nous  ne  les  croyons  cependant  ni  assez  précis ,  ni  assez  ri¬ 
goureusement  identiques  à  ceux  qui  se  passent  dans  notre 
Afrique  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des  inductions  certaines. 
Pour  nous,  nous  sommes  très  disposés  à  n’en  tenir  que  peu 
de  compte  ,  soit  pour,  soit  contre  l’acclimatement ,  et  nous 


(1)  Exemples  ;  possessions  des  Anglais  et  des  Hollandais  dans 
l’Inde.  En  1830  l’Inde  anglaise  ne  comptait  que  2,016  Européens 
sur  plus  de  100  millions  d’habitants. 

(2)  Exemples  ;  Bourbon,  Sénégal,  Antilles,  etc. 

(3)  Exemples  :  le  Pérou ,  le  Mexique.  Ce  n’est  que  depuis  que 
les  Espapols  ont  occupé  des  lieux  élevés,  tels  que  Mexico,  qu’ils 
ont  cessé  d’être  décimés  par  les  maladies. 


croyons  qu’il  est  indispensable  de  rechercher  des  motifs  de 
conviction  plus  po.sitif  ,. 

Quelles  qui, soit  nofcs  distinctions  plus  ou  moins  subtiles 
dont  on  l’embarraS  'ïi,  les  obscurités  dont  on  l’environne, 
toute  question  de  l’acclimatement  se  résout  en  définitive  à 
une  simple  comparaison  des  naissances  et  des  décès ,  lors¬ 
que  la  population  sur  laquelle  on  calcule  se  trouve  dans  les 
conditions  normales  de  composition  (c’est-à-dire  d’un  nom¬ 
bre  normal  d’hommes,  de  femmes,  de  vieillards  et  d’en¬ 
fants),  ou  à  plus  forte  raison  dans  des  conditions  plus  avan¬ 
tageuses  que  les  conditions  normales.  Le  premier  soin  qu’on 
devait  avoir  était  donc  de  rechercher  les  conditions  de  la 
population  européenne  en  Afrique ,  avant  de  discuter  la 
possibilité  de  son  acclimatement.  M.  Boudin  n’a  pas  préci¬ 
sément  négligé  ce  point  important;  mais  il  n’a  pas  sans 
doute  cru  possible  de  l’élucider  complètement,  parce  que  les 
statistiques  officielles  ne  font  aucune  mention  de  l'âge  des 
habitants.  Aussi  les  partisans  de  racclimatement  se  sont-ils 
empressés  de  lui  objecter  que  la  population  européenne 
d’Algérie  étant  surtout  composée  de  célibataires ,  ou  d’w- 
nions  improductives ,  les  naissances  devaient  être  très  peu 
nombreuses,  et  qu’il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  qu’elles 
fussent  surpassées  par  les  décès  ;  la  même  objection  nous 
était  venue  à  l’esprit  en  lisant  le  travail  de  M.  Boudin  ; 
mais  avant  de  la  faire  nous  avons  cherché ,  suivant  notre 
habitude,  à  savoir  si  elle  était  fondée,  et  nous  nous  sommes 
convaincu  qu’elle  ne  l’était  pas. 

Si  les  statistiques  de  l’Algérie  ne  donnent  pas  l’âge  de 
chaque  habitant,  elles  donnent  le  nombre  des  mariages,  des 
naissances  et  de  la  population  ;  ce  qui  suffit  pour  juger  la 
valeur  de  l’objection. 

Eu  France  il  y  a  un  mariage  pour  127  habitants. 

Dans  la  population  europ&nne  de  l’Algérie  un  mariage 
pour  1 32  habitants. 

On  voit  déjà  que  si  les  unions  improductives  sont  très 
nombreuses ,  elles  n’empêchent  cependant  pas  les  unions 
productives.  Mais  ces  unions  sont-elles  réellement  produc¬ 
tives,  ou  bien  faut-il  admettre  (ce  dont  il  ne  serait  pas  per¬ 
mis  de  douter,  suivant  certains  médecins)  que  la  nature  a 
mis  une  soupape  de  sûreté  dans  les  pays  chauds  au  profit  des 
pays  froids ,  ou ,  en  termes  moins  poétiques  et  plus  clairs , 
que  la  fécondation  est  moindre  en  Algérie  qu’en  France? 

Voici  comment  les  faits  répondent  à  cette  question. 

En  France  il  y  a  une  naissance  pour  33,55  habitants; 

En  Algérie  (population  européenne)  une  naissance  pour 
33,93  habitants. 

Et  comme  il  y  a  très  probablement  en  Algérie  beaucoup 
moins  de  vieillards  qu’en  France  ou  qu’en  Europe ,  attendu 
que  ce  ne  sont  point  les  vieillards  qui  émigrent ,  il  s’ensuit 
que  les  conditions  de  la  population  européenne  d’Algérie 
sont  infiniment  meillenres  ,  sous  le  rapport  de  la  force  de 


E'MUÆIjÆjETOJV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  charlatans.  —  Devoir  d’un  représentant  républicain.  —  L 
magnétisme.  — L’association  des  médecins  de  Paris.  —  Ren 
iree  des  dissidents.  — Infortunes  d’un  ci-devant  secrétaire. 

Chaque  jour  emporte  dans  son  tourbillon  une  de  nos  sainte 
croyances ,  une  de  nos  douces  illusions ,  et  pour  si  peu  que  nou 
continuions  encore  à  être  soumis  à  ce  régime  débilitant  nou 
ne  larderons  pas  à  passer  à  l’état  peu  récréatif  des  millionnaire 
qui  sont  les  êtres,  nul  ne  l’ignore,' les  plus  blasés  des  quatre  par 
lies  du  monde  ,  avec  cette  différence  pourtant  que  nous  auron 
loujours  la  perspective  de  mourir  de  faim ,  ainsi  qu’il  convient 
tout  feuilletoniste. 

^®’''®nons  à  nos  illusions  perdues, 
rénifhifi*.  ^  loujours  fait  de  1 

epublique  était  une  copie  assez  exacte  de  l’âge  d’or,  et  nou 
Barricades  de  février  s’était  inauguré  le  rè 
I  >  de  la  bonne  foi  et  de  la  raison  ;  nous  avon 

Erffi®  aaiveté  jusqu’à  croire  que  tous  les  charlatanisme 
tinnnaî  bannis  de  la  France  avec  le  régime  constilu 

charlatanisme  le  plus  impudent  et  le  plu 
omeux,  Hèias  I  nous  n’avons  pas  tardé  à  être  cruellement  délrr.m 
F  ,  et  11  nous  semble  aujourd’hui  que  nous  sortons  d’un  rêve 
tiih'oîî  aux  carrières,  c’est-à-dire  au  régime  consii- 

iinn^  ,  L®*’*'»*?  de  juillet  n’a  jamais  fait  éclore  ce  qu 
et  fn  donné  les  brumes  de  février.  C’est  le  modèle  du  genre 
Ham!?®  d®  reconnaître  que  jamais  la  science  de  la  ré 

L’anio"  ^deintce  degré  d’élévation  et  de  perfectionnement 
Plia  méthode  nouyelle  qui  laisse  bien  loin  derrièn 

et  procédés  à  l’usage  des  William  Rogers  ,  des  Fatte 

dans  U?’’  ®  ®®“P  “n  esprit  réfléchi  et  versé  tout  à  la  foi 

annrpfa  ®®.‘™ces  politiques  et  financières,  et  dans  la  connaissano 
■approfondie  du  cœur  humain. 

dira-t-on  peut-être;  dans  nos  temps  de  révolu- 
neii  Pa*)?' “’®®''  P®®  P®'*  poliiique  et  financier?  ui 

tanri’ic  P  ”  ®’^^  Perait  observer  l’illustre  Bilboquet 

deera  ceaPrère  possède  ces  deux  sciences  au  suprêmi 

O  (  et  que  ses  connaissances  sur  cette  double  matière  n’on 


de  rivales  que  son  imagination  et  ses  inspirations  pour  la  réclame. 

Sans  doute  la  politique  est  le  thème  de  tous  les  entretiens  et 
fait  le  sujet  de  toutes  les  conversations.  Sans  doute  on  serait  mal 
venu  de  discourir  sur  autre  chose  que  sur  les  affaires  de  l’État, 
et  les  plus  grandes  découvertes  qui  aient  honoré  l’humanité  pas¬ 
seraient  aujourd’hui  ignorées  et  inconnues. 

Voulez-vous  vous  faire  écouter,  parlez  politique;  voulez-vous 
vous  faire  lire,  écrivez  de  la  politique.  Sans  avoir  d’aussi  hautes 
prétentions,  nous  subissons  souvent  malgré  nous  ces  nécessités 
de  notre  époque,  et  nous  nous  surprenons  parfois  à  être  beau¬ 
coup  trop  de  notre  tçmps. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  de  nous;  passons. 

Notre  confrère ,  ainsi  que  nous  le  disions  ,  a  une  trop  haute 
connaissance  des  hommes  et  des  choses  pour  ne  pas  se  plier  aux 
besoins  universellement  sentis  et  pour  se  présenter  niaisement 
au  public,  en  lui  criant  ;  Voilà  mon  ours,  prenez-le.  On  est  moins 
primitif  en  république. 

En  tête  de  la  première  page  d’une  feuille  en  boite ,  comme  di¬ 
rait  le  citoyen  Em.  de  Girardin  ,  c’est-à-dire  pliée  en  deux,  se 
trouve  en  grosses  lettres  le  frontispice  qui  décore  toutes  les  affi¬ 
ches  émanant  du  pouvoir  exécutif; 

RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE.  , 

LIBERTÉ,  ÉG4LITÉ,  FRATERNITÉ. 

Jamais  charlatanisme,  ne  se  mit  sous  un  plus  saint  patronage. 

Mais  poursuivons,  car  ce  n’est  là  que  le  commencement  de  l’a¬ 
morce. 

Au-dessous  (le  la  devise  de  la  république  et  en  non  moins 
grand  caractère  que  le  précédent  sont  tracés  ces  mois  magi¬ 
ques  et  tentateurs. 

DEVOIR  d’un  REPRÉSENTANT  RÉPUBLICAIN. 

Puis  en  lettres  toujours  de  plus  en  plus  visibles  : 

Le  citoyen  liey  de  Jonglas,  à  Paris,  médecin  de  la  Société  de 
sauvetage,  etc,,  etc. 

Nous  vous  faisons  grâce  de  tous  les  titres  qui  recommandent 
le  citoyen  Rey  de  Jouglas  à  la  confiance  publique.  Il  aurait 
même  pu  se  dispenser  de  les  consigner,  car  rien  n’égale  le  ser¬ 
vice  qu’il  a  rendu  à  ses  concitoyens  en  leur  faisant  connaître  le 
devoir  d  un  représentant  de  la  République. 

Le  citoyen  Rey  de  Jouglas  ne  sé  perd  pas  dans  le  dédale  des 
constilutions,  ni  dans  les  utopies  de  quelques  socialistes;  il 


aborde  franchement  la  question  intéressante  pour  tous,  la  ques¬ 
tion  financière.  Parler  de  s’enrichir  à  une  époque  où  tout  le 
monde  court  après  une  pièce  de  cinq  francs  est  le  moyen  le 
plus  sûr  de  se  faire  lire  et  écouter.  —  N’avons-nous  pas  dit  en 
commençant  que  le  citoyen  Rey  de  Jouglas  était  un  homme  d’in¬ 
finiment  d’esprit  et  de  beaucoup  d’intelligence? 

L’auteur  se  pose  sept  questions,  ni  plus,  ni  moins,  et  la  solu¬ 
tion  de  ces  sept  questions  assure  pour  toujours  le  bonheur  et  la 
prospérité  de  la  France.  Pends-toi,  Lamennais!  pends-toi, 
Proudhon!  pends-toi,  Pierre  Leroux!  et  toi,  Gabet,  que  feras- 
tu  ? . 

Malgré  notre  bien  vif  désir  d’assister  au  bonheur  de  la 
France,  nous  ne  pouvons  suivre  notre  confrère  dans  l’examen  de 
ses  sept  questions;  mais,  si  le  bonheur  de  la  France  intéresse 
vivement  le  citoyen  Rey  de  Jouglas,  il  est  une  chose  qui  ne  l’in¬ 
téresse  pas  moins,  c’est  la  chimie  appliquée  au  traitement  de 
toutes  les  maladies;  c’est  là  le  point  important  de  sa  circulaire, 
et  ses  études  d’économie  politique  sont  pour  ainsi  dire  les  condi¬ 
ments  et  les  épices  de  son  ragoût  de  réclame. 

P()ur  un  esprit  ordinaire,  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possiblè ,  de  passer  des  devoirs  de  représentant  républicain  à  la 
chimie,  et  de  mettre  en  présence,  sans  les  faire  rire ,  Hippocrate 
et  Malthus.  Comme  Napoléon,  M.  Rey  de  Jouglas  pense  que  le 
mot  impossible  n’est  pas  français,  et  il  a  trop  de  ressources  dans 
1  imagination  pour  s’arrêter  un  instant  devant  une  difficulté. 

Voici  comment  il  se  tire  de  ce  mauvais  pas  : 

«  Si  j’avais  été  appelé  à  l’honneur  de  telles  fonctions  (repré¬ 
sentant  du  peuple),  j’aurais  borné  toute  mon  ambition  à  redou¬ 
bler  d’ardeur  pour  que  ma  nouvelle  mission  puisse  coïncider 
avec  mes  consultations  gratuites. 

«  Un  nombre  si  considérable  de  malades  ,  réputés  incurables 
depuis  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  y  a  trouvé  une  guérison  si 
prompte  que  je  croirais  manquer  à  mon  devoir  de  citoyen  si  je 
n’en  donnais  ici  quelques  exemples.  Heureux  si  je  puis  bien  mé- 
nter  de  la  République  en  rendant  le  même  service  à  quelques- 
uns  de  ses  fidèles  serviteurs  (1).  » 

Voyez  au  verso,  et  durant  trois  grandes  pages  à  deux  colonnes 


(1)  Cette  pièce  curieuse  est  à  la  disposition  des  personnes  qui 
voudraient  la  vérifier;  elle  a  été  publiquement  distribuée  dans 
les  rues  de  Paris  à  l’époque  des  dernières  élections  pour  rassem¬ 
blée  constitiianlfi. 
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résistance  aux  causes  morbides,  que  celles  de  notre  popula¬ 
tion.  On  peut  donc  comparer  la  mortalité  des  deux  pays 
sans  risque  de  se  tromper  au  détriment  de  l’Algérie. 

En  France  (l)  la  mortalité,  depuis  plusieurs  années ,  ne 
varie  qu’entre  23  et  25  sur  mille  habitants  sans  atteindre 
toutefois  cette  dernière  limite  ;  en  Algérie  elle  a  été ,  parmi 
les  EurG|)éens,  de 

44,28  sur  1,000  en  1842, 

_i  44,20  1843, 

44,00  1844, 

44,50  1845, 

44,72  1846. 

Or,  comme  en  Algérie,  de  même  qu’en  France,  les  nais¬ 
sances  sont  sensiblement  de  [30  pour  1,000;  il  s’ensuit 
évidemment  que  la  population  de  France  augmente  de  6 
pour  1,000  par  an,  tandis  que  la  population  algérienne  di¬ 
minue  de  14  pour  1,000  pendant  la  même  période.  Si  un  tel 
état  de  choses  devait  durer,  la  question  de  l’acclimatement 
serait  jugée,  et  l’on  voit  de  quelle  manière.  Mais  les  partisans 
de  l’acclimatement  ne  sont  point  ébranlés  par  ces  résultats; 
ils  comptent  sur  des  améliorations  certaines,  se  fondant  sur 
des  motifs  qu’il  convient  d'examiner. 

M.  Boudin  avait  avancé  que,  loin  de  s’acclimater,  les  Eu¬ 
ropéens  meurent  d’autant  plus  en  Algérie  qu’ils  y  séjour¬ 
nent  plus  longtemps.  Ses  adversaires  ont  souienu  tout  le 
contraire,  et  ils  se  sont  fondés  sur  les  documents  publiés  par 
M.  Boudin  lui-même,  et  relatifs  à  la  mortalité  de  l’armée. 
Voici  la  partie  citée  de  ces  documents  : 

Én  1841  il  y  a  eu  1Ù8  décès  sur  1,000  hommes. 

1842  79 

1843  74 

1844  54 


1845 

1846 


Il  nous  serait  pénible  de  croire  que,  dans  une  question  ou 
tout  le  monde  devrait  être  parfaitement  désintéressé,  on 
cherchât  à  soutenir  une  opinion  quelconque  par  des  argu¬ 
ments  de  mauvaise  foi  ;  mais  il  y  a  au  moins  une  excessive 
légèreté  à  reproduire  des  documents  tronqués ,  lorsque  des 
documents  complets  ont  été  publiés  par  l’administration  et 
textuellement  rapportés  par  M.  Boudin  lui-même.  Voici  ces 
documents  tels  que  les  a  publiés  le  Moniteur  de  l’armée  du 
.  Il  janvier  1848  : 

En  1837  loi  décès  sur  1,OOQ. 

1838  45 

1839  64 

1840  140 

Le  reste  comme  dans  le  tableau  ci-dessus. 

Les  énormes  oscillations  que  présentent  ces  tableaux  prou¬ 
vent  suffisamment  qu’on  n’y  saurait  chercher  une  loi  de 
mortalité,  et  que  des  causes  trop  variables  agissent  sur  la 
santé  de  l’armée  ;  mais  il  est  bien  évident  du  moins  que  ces 
chiffres  ne  sauraient  prouver  la  diminution  de  la  mortalité 
dans  l’armée,  puisque  cette  mortalité,  qui  n’a  été  que  de  45 
en  1838,  est  encore  de  62  en  1846. 

C’est  dans  la  vie  régulière  de  la  population  civile  qu’on 
peut  seulement  trouver  les  véritables  éléments  du  problème, 

(1)  Quelques  médecins  ont  pris  là  pour  lërme  de  comparaison 
la  mortalité  de  Pfiris,  au  lieu  de  la  mortalité  de  la  France.  Nous 
n’avons  pas  besoin  sans  doute  de  faire  ressortir  l’illégitimité  d’un 
pareil  procédé.  Si  l’on  voulait  prendre  en  A'gérie  la  mortalilé  de 
certaines  localités,  on  arriverait  à  des  conclusions  fabuleuses, 
mais  qui  n’en  seraient  pas  plus  vraies. 


et  l’uniformité  remarquable  que  nous  avons  observée  dans 
la  mortalité  pendant  les  cinq  dernières  années  (44,28  — 
44,20  —  44,60  —  44,50  —  44,72  sur  1,000),  démontre  jus¬ 
qu’à  la  dernière  évidence  que  ce  chiffre  est  l’expression 
d’une  loi. 

Ainsi  la  mortalité  n’augmente  pas  dans  la  population  ci¬ 
vile,  mais  elle  ne  diminue  pas  non  plus;  elle  se  maintient  à 
un  chiffre  qui  laisse  peu  d’espoir  pour  l’avenir. 

Les  partisans  de  l’acclimatement  pensent  que  la  mort 
frappe  surtout  les  immigrants,  mais  qu’elle  sévit  beaucoup 
moins  sur  leurs  enfants  nés  en  Afrique.  C’est  encore  là  une 
assertion  qu’ils  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  de  vérifier,  et 
que  les  faits  suivants  démontrent  être  une  erreur. 

En  1841,  la  proportion  des  décès  parmi  les  enfants  (de 
0  à  1 5  ans  inclusivement)  a  été  en  Angleterre  de  44  pour  1 00; 
c’est  la  même  proportion  qui  existe  en  France.  Or,  c’est 
exactement  cette  proportion  de  44  pour  100  qui  a  existé  en 
1845  en  Algérie.  D’où  il  résulte  que  les  enfants  des  Euro¬ 
péens  ne  résistent  pas  plus  au  climat  d’Afrique  que  leur  pa¬ 
rents  eux-mêmes. 

^prQS  avoir  contesté  le  chiffre  de  la  mortalité,  les  co/o- 
nîsies',  par  un  retour  sur  eux-mêmes,  rejettent  cette  mortalité 
énorme,  non  sur  le  climat,  mais  sur  les  conditions  acciden¬ 
telles  du  sol  algérien.  C’est  ici  surtout  que  les  considérations 
économiques  sont  intimement  liées  à  l’hygiène.  Occupons- 
nous  cependant  surtout  de  cette  dernière. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobeht  (de Lamballe). 

PEOCÉné  NOUVEAU  POUE  l’ ABLATION  DE  CEETAINES  TUMEUES 
süPEEFiciELLES  (procédé  par  embrochement). 

(Suite  du  n°  du  6  juin  1848.) 

Obs.  I.  —  Kyste  sanguin  volumineux  du  cuir  chevelu.  Extir¬ 
pation  par  le  procédé  par  embrochement  et  par  énucléation. 
Guérison. 

La  nommée  Joséphine  Dorly,  âgée  de  trente  ans,  entra  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  14  avril  1848.  Cette  femme,  d’une 
bonne  constitution,  porte  depuis  longtemps  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tête,  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  de  l’oreille, 
une  tumeur  volumineuse  qui,  depuis  un  an  seulement,  est 
devenue  le  siège  de  douleurs  dont  l’intensité  s’est  accrue  de¬ 
puis  environ  six  mois,  et  cela  sans  cause  connue.  La  malade 
se  rappelle  seulement  avoir  reçu,  dans  cette  région,  un  coup, 
mais  il  y  a  environ  une  quinzaine  d’années.  Cette  tumeur 
est  dure,  rénitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Le  18  avril,  M.  Jobert,  après  avoir  reconnu  l’existence 
d’un  kyste,  pratiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  :  A 
l’aide  d’un  bistouri  à  lame  étroite,  il  embrocha  la  tumeur  à 
sa  base.  L’instrument  tranchant,  conduit  des  parties  profon¬ 
des  vers  les  parties  superficielles,  divisa  la  tumeur  dans  toute 
son  étendue,  ainsi  que  la  peau  qui  la  recouvrait.  Cette  inci¬ 
sion  donna  immédiatement  issue  à  une  quantité  considéra¬ 
ble  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  qui,  une  fois  évacué, 
laissa  voir  une  poche  tapissée  par  une  membrane  parfaite¬ 
ment  organisée.  Cela  fait,  le  bistouri  devint  complètement 
inutile;  avec  une  pince  à  disséquer,  M.  Jobert  saisit  la  pa¬ 
roi  profonde  du  kyste,  qu'il  énucléa  en  totalité  sans  aucune 
difficulté,  et  sans  donner  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang. 
Senlement,  comme  le  kyste  était  très  volumineux,  il  fut 
obligé  de  réséquer  une  petite  portion  de  peau  avec  des  cî- 


'seaux.  Le  pansement  consista  en  des  lames  d’agaric  sudp 
posée.s  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  destinées  à  exer 
une  compression  pour  faciliter  le  recollement  des  tégumenf 
avec  les  parties  sous-jacentes  et  la  réunion  par  première  i* 
tention.  Malgré  ces  précautions,  celle-ci  ne  put  être  obc 
nue.  La  plaie  suppura,  et  au  bout  d’une  quinzaine  de  10»^ 
la  malade  sortait  de  l’hôpital  complètement  guérie. 

— LoupC'  méliaéiûgue.  Extirpation  par  embroch 

nient  et  énucléation.  Réunion  par  première  intention.  G^' 

Une  dame  X.  portait  depuis  longterojis,  un  peu  au-dessus 
et  en  arrière  de  l’oreille  droite,  une  tumeur  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  pigeon.  Elle  se  décida  à  demander  qu’on  la 
enlevât,  et  le  16  avril  1848  M.  Jobert  pratiqua  l'opération 
de  la  même  manière  que  dans  l’observation  précédente,  c’esf* 
à-dire  qu’apièg  avoir  embroché  la  tumeur  à  sa  base,  et  fg,' 
voir  incisée  des  parties  profondes  vers  les  parties  superflü 
cielles  à  l’aide  d’une  pince  à  disséquer,  il  l'énueléa  sans 
aucune  difficulté,  en  saisissant  et  détachant  tout  d’abord  la 
paroi  profonde  du  kyste.  Seulement,  comme  la  tumeur  n’é- 
tait  pas  très  volumineuse,  il  ne  fut  pas  obligé  de  réséquef 
une  portion  de  peau,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  réa. 
nion  par  première  intention  était  obtenue,  et  la  guérisog 
complète.  De  même  que  dans  le  cas  précédent,  celle-ci  fm 
favorisée  par  une  douce  compression  exercée  au  moyen-de 
rondelles  d’agaric. 

Ces  deux  observations,  auxquelles  nous  pourrions  en 
ajouter  plqsienrs  autres  dont  nous  avons  été  témoin,  sont 
assez  importantes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale,  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  quelques  ré¬ 
flexions  qui  permettront  de  mieux  apprécier  la  simplicité  et 
le  rationalisme  du  procédé  opératoire  mis  en  usage. 

Nous  avons  dit  que  l’adhérence  de  ces  sortes  de  tumeurs 
avec  la  peau  était  d’autant  plus  intime,  que  leur  volume 
était  plus  considérable.  Or,  tout  le  monde  sait  qu’à  leur  ori¬ 
gine,  alors  qu’elles  sont  petites  et  désignées  généralement 
sous  le  nom  de  tanries.  l’adhérence  est  tellement  faible  qu’il 
est  extrêmement  facile  de  les  énucléer.  L’énucléation,  plus 
simple,  plus  expéditive  et  moins  grave  que  toute  autre  espèce 
d’extirpation,  consiste  à  diviser  les  téguments  qui  recou¬ 
vrent  la  tumeur  ;  cela  fait,  on  les  écarte,  et  l’on  passe  sous 
les  côtés  de  la  grosseur  une  pince  ou  une  spatule  qui  sert  à 
la  soulever,  à  la  détacher  et  à  la  faire,  en  un  mot,  sauter 
comme  un  véritable  marron  de  sa  coque.  Si  l’on  réflécliit 
un  instant  sur  le  manuel  opératoire  employé  dans  cette  cir¬ 
constance,  on  arrive  facilement  à  se  convaincre  que  son 
exécution  n’est  rendue  si  facile  et  si  prompte  que  parce  que 
l’on  attaque  tout  d’abord  la  tumeur  par  sa  partie  profonde, 
qui  est  en  effet  la  première  détachée.  Lorsqu’elle  est  plus 
volumineuse,  ce  procédé  ne  peut  plus  être  mis  en  pratique, 
et  cela  parce  que  la  paroi  superficielle  a  contracté  avec  la 
peau  des  adhérences  qui  ne  permettent  pas  de  passer  entre 
elle  et  le  tégument  un  instrument  qui  serait  exposé  à  la  dé¬ 
chirer,  et  à  rendre  par  cela  même  l’opération  plus  longue  et 
plus  douloureuse.  C'est  dans  ce  cas  que  les  chirurgiens  re¬ 
commandent  de  faire  sur  la  tumeur  une  incision  cruciale  ou 
deux  incisions  semi-elliptiques  intéressant  seulement  la 
peau,  et  de  la  disséquer  ensuite  avec  soin,  de  manière  à 
respecter  la  paroi  même  du  kyste,  dont  la  dissection  de  la 
paroi  supérieure,  quand  on  commence  par  elle,  est  d’autant 
plus  facile  que  la  tumeur  est  pleine.  Mais  quelque  soin 
qu’on  prenne,  quelque  habileté  qu’ait. l’operateur,  cette  dis¬ 
section  est  toujours  plus  longue,  plus  délicate  et  plus  dou¬ 
loureuse,  et  fait  regretter  que  l’on  ne  puisse  agir  ici  comme 


et  en  petit-texte ,  ?e  trouvent  les  attestations  les  plus  flatteuses, 
les  lettres  les  plus  recommandables,  en  un  mot  tout  cet  arsenal 
de  pièces  à  l’usage  des  Charles-Albert,  des  docteurs  Marie 
et  C'®. 

Pauvre  République!  infortunée  représentation  nationale!  à 
quel  usage  vous  faii-on  servir!  Ton  saint  nom,  ta  sublime  de¬ 
vise,  ô  ma  divine  République  1  sont-ils  donc  rondamnés  à  être 
ainsi  jeiés  dans  la  boue  et  tachés  de  fange  1  N’y  aura-t-il  donc 
rien  de  sacré  dans  noire  époque  de  spéculation  et  d’argent ,  et, 
après  avoir  traîné  aux  gémonies  de  la  réclame  les  oiaeles  du 
dieu  d’Epidaure,  mettra-t-on  au  même  pilori  la  sagesse  du  divin 
Platon  !  ! 

IJn  autre  factum  de  la  même  espèce,  mais  moins  adroit ,  mais 
tout  aus.si  amusant  que  celui  du  cituyen  Rey  de  Jonglas,  nous 
est  également  parvenu.  Celui-ci  dit  brulalement  les  choses  ;  il 
ne  connaît  ni  métaphore,  ni  discours  préparatoires,  ni  circonlo¬ 
cutions  ,  ni  aucun  de  ces  moyens  oratoires  qui  fout  le  succès  des 
réclames  et  la  prospérité  des  charlatans.  Toutes  les  ressources 
de  notre  nouvel  auieur  se  sont  concentrées  sur  le  titre  qu’il  a 
donné  à  sa  circulaire;  le  reste  est  banal,  ordinaire,  usé  comme 
le  thème  sur  lequel  on  a  vainement  essayé  de  broder  du  nou¬ 
veau.  Si  le  litre  n’existait  pas,  nous  enverrions  M.  Mongruel, 
33,  rue  de  Seine,  à  l’école  du  citoyen  Rey  de  Jonglas,  47,  rue 
de  la  Banque;  mais  rien  que  ce  titre  donne  à  son  auteur  droit 
de  réclame  et  pàrcbemia  de  noblesse;  nous  ne  ciierons  que  lui 
sans  entrer  dans  la  description, du  caractère  typographique,  qui, 
lui  aussi,  ne  manque  pas  d’un  certain  charme.  Lisez,  s'écrie  .ex 
abrupto  M.  Mongruel  ,  lisez  si  les  plus  intéressants  mystères  de  la 
vie  sont  capables  de  fixer  voire  atteniiun  ,  et  deux  épigraphes 
.  choisies  avec  bonheur  servent  de  cariatides  à  ce  titre  niirobo- 
laht.  Apres  ce  début  digne  de  Pindare,  nous  tombons  dans  les 
facéties  et  banalités  du  magnétisme.  Les  guérisons  merveilleuses, 
la  lucidité  à  travers  les  organes,  le  don  de  seconde  vue  sont 
tour  à  tour  exploités;  cependant,  les  citoyens  Lallemand  et 
Emile  de  Girardin  ont  trouvé  un  compéliteur  nouveau  dans  le 
sujet  magnétique  de  M.  Mongruel;  on  sait  que  ces  deux  grands 
hommes  ont  prédit  l’avénement  de  la  République;  la  magné¬ 
tisée  de  la  rue  de  Seine  ne  l’a  point  moins  prédit;  bien  plus,  et 
nos  deux  premiers  prophètes  en  mourront  de  douleur,  elle  a  an- 
.  noncé  l’affaire  du  46  avril,  l’échauffourée  du  4  5  mai,  et,  ce  qui 
nous  glace  d’effroi,  M.  Mongruel  ajoute  :  r.  Aux  plus  incrédules, 
nous  dirons  :  L’avenir  est  gros  encore  d’orages  politiques ,  venez 


vous  initier  à  ses  mystères  et  vous  jugerez  après...  »  M.  Mongruel 
ne  nous  dit  pas  si  1  on  payera  la  cousultatien  après  que  toutes 
les  prédictions  se  seront  réali'éeS. 

Si  le  magnétisme  ne  commettait  que  ces  petites  peccatjilles  , 
nous  lui  pardonnerions  aisément  de  piper  ainsi  l'argent  des  ba¬ 
dauds  ;  mais  lorsqu’il  envahit  le  domaine  de  la  méJei  ine  ,  lors¬ 
qu’il  s’airoge  des  droits  sur  la  santé  publique,  notre  ind  fférence 
fait  place  à  la  colère,  et  l’indignation  sé  joint  à  notre  incrédulité. 

.  C’est  en  présence  de  ce  charlatanisme  éhonté  ,  de  ces  faits, 
désastreux  que  nous  sentons  surtout  le  besoin  d’une  association 
compacte  de  tous  les  médecins  de  Paris.  Mais,  hélas  1  c’est  encore 
un  de  nos  rêves  dont  la  réalité  dissipe  tous  les  jours  le  charme. 

Cette  association  existe  bien  de  nom  ;  mais  a-t-elle  une  vita¬ 
lité  bien  réelle,  et  ne  mérite-l-el!e  pas  un  peu  d'être  classée 
parmi  les  chimères  ,  à  l’instar  de  l’icarie  de  M.  Gabet?  —  Une 
chimère  ,  nous  dira-l-on  ;  mais  vous  ne  connaissez  donc  pas  son 
organe  officiel  ,  le  Bulletin,  comme  il  s’intitule,  de  V Association 
des  médecins  du  département  de  la  Seine?  —  Nous  connaissons 
parfaitement  celte  feuille  et  son  admiration  pour  la  fermèté  et 
l’impartialité  de  M.  Bouillaud  ;  mais  que  prouve  ce  carré  de  pa¬ 
pier  hebdomadairement  noirci?  L’icarie  de  M.  Cabet  a  bien  le 
Populaire,  et  l'Icane  e^t  pour  tout  le  monde inccntestablemént 
située  dans  les  pays  chimériques 

Pouvons-nous  appeler  association  des  médecins  de  Paris  une- 
réunion  de  quélques  hommes  qui  passent  leur  temps  à  nommer 
commission  sur  commission,  sous  le  prétexte  de  ramener  au  giron 
quelques  brebis  égarées;  O  mes  douces  brebis!  que  de  temps, 
que  rie  paroles  et  d’arguments  perdus  pour  vous!  Mais  qu’im¬ 
porte!  vous  voilà  de  retour'  au  bercail  et  nous  sommes  heureux; 
car  seules,  et  malgré  votre  âge,  vous  aviez  des  mamelles  pleines 
d’un  lait  pur  et  nourrissant. 

Mais  parlons  sans  métaphore  et  sans  apibage,  ainsi  que  disait 
certaine  prose  sous  la  monarchie.  Les  admirateurs  effrénés  du 
Congrès  ont  enfin  consenti  à  descendre  du  mont  Aventin  où  s’é¬ 
talent  retirés  leurs  prétentions  et  leur  amour-propre  froissé  ,  et, 
M.  Latour  en  tête,  ils  ont  fait  lundi  dernier  leur  rentrée  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  éclairé  au  gaz  pour  les  rece¬ 
voir.  M.  Latour,  dont  on  avait  remis  d’accepter  la  démission 
comme  secrétaire  ,  a  été  invité  par  le  président  à  venir  repren¬ 
dre  sa  place  au  bureau.  M.  Latour  ,  avec  une  convenance  par¬ 
faite,  a  fait  observer  qu’après  avoir  envoyé  sa  démission  à  l’as¬ 
semblée,  l’avoir  imprimée  dans  son  Journal ,  il  se  croyait  forcé  de 


la  renouveler  encore  en  présence  de  tout  le  monde.  —  Et  de 
trois;  mais  le  président  et  quflqiies  membres  ont  pensé  qu’il 
fallait  aller  jusqu’à  dix  pour  faire  la  croix,  et  de  nouvelles  solli¬ 
citations  ont  accueilli  M  Latour. 

Pauvre  M.  Latour!  quel  Homère  assez  éloquent  pourra  chan¬ 
ter  vos  iiiforiunes  et  dire  à  la  postérité  comment  vous  avet  été 
condamné  par  vos  amis  au  secrétariat  à  perpétuité  1  !  Nous  avons 
vu  le  moment  où  quelques  fanatiques  de  la  ci-devant  commis¬ 
sion  du  Congrès  ,  s’armant  du  premier  eustache  venu  ,  allaient 
par  des  menaces  de  mort  contraindre  M.  Latour  à  reprendre  sa 
place  au  bureau,  et  si  cette  noble  ardeur  n’avait  été  calntiée,  le 
sortie  plus  doux  qui  pouvait  arriver  au  secrétaire  malgré  lai 
était  d’arriver  à  son  siège  pieds  et  poings  liés.  Hélas  1  il  faut  tou¬ 
jours  que  les  poètes  aient  raison  : 

Un  ennemi  vaut  mieux  qu’un  maladroit  ami. 

Nous  sommes  fâché  que  le  nom  de  M.  Latour,  homme  d’esprit 
et  excellent  confrère  en  Journalisme  ,  soit  mêlé  à  cette  affaire  ; 
mais  nous  ne  comprenons  pas  qu’une  assemblép  aille  jusqu’à 
solliciier  ^  comme  on  l’a  fait ,  un  de  ses  membres  à  occuper  une 
place  honorifique.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  noqs 
ne  voyons  que  deux  explications  aux  obsessions  dont  M.  Latour 
a  été  victime  :  où  c’est  de  la  camaraderie,  ou  ses  talents  rendent 
M.  Latour  indispensable,  La  camaraderie  doit  être  exclue  d’une 
véritable  et  forte  association,  et  les  hommes  d’inlelligence  et  de 
science  ne  reconnaissent  jamais  à  personne  le  droit  de  se  poser 
comme  nécessaire.  ^ 

On  a  murmuré  à  notre  oreille  que  l’insistance  que  l’on  avait 
apportée  vis  à  vis  M.  Latour  éiait  un  hommage  rendu  à  ses  ser¬ 
vices.  Nous  ne  nous  doutions  pas  que  l’on  dût  des  remercîments 
à  M.  Latour  pour  avoir  retardé  de  plus  d’un  mois  et  demi  les 
travaux  de  l’Association,  et  d’avoir  fermé,  comme  l’a  dit  M.  De- 
paul,  rapporteur,  un  camp  ennemi  où  lui  et  les  siens  s’élaient  re¬ 
tirés  comme  Achille  dans  sa  tente.  Agamemnon  ne  put  se  passer 
d’Achille,  cela  est  vrai  ;  mais  M.  Chassaignac  n’a  pas  eu  besoin 
de  M.  Latour  pour  faire  son  rapport  et  son  projet  de  règlement. 
Nous  avouons,  en  toute  humilité,  que  nous  n’étions  pas  de  force 
à  inventer  cette  troisième  explication. 

Mais  oublions  le  passé,  voilà  M.  Latour  simple  citoyen,  com¬ 
me  nous,  de  la  république  médicale ,  et  formons ,  une  fo'|, 
toutes,  notre  association  sur  des  bases  larges  et  solides.  XX. 
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saue  la  grosseur  est  peu  volumineuse.  Or,  le  procédé  que 
g  avons  fait  connaî're  précédemment  nous  parait  répon- 
sous  ce  rapport,  à  tous  les  vœux  du  chirurgien.  C’est, 
^  effet,  ce  premier  temps  de  l'opération,  auquel  M.  Johert 
I®  ne  le  nom  d'émbroehement,  qui  permet,  dans  tous  les 
d'attaquer  la  tumeur  par  sa  paroi  profonde,  et  d’en 
^^atiquer,  dans  tous  les  cas  encore,  et  avec  une  extrême  fti- 
^Mité^  l’énucléation,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  deux 
observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

Obs  III-  développé  dans  la  région  de  l’omoplate. 

^  Extirpation  par  embrochement.  Réunion  par  première 

intention.  Guénson.  ■ 

Une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entra  le  12  février 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Douée  d’une  forte  constitution ,  elle 
présente  dans  la  région  de  l'épaule  droite  une  tumeur  sphé¬ 
rique  qui  a  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  ;  située  au- 
dessous  de  l’épine  de  l'omoplate  ,  elle  occupe  toute  la 
fosse  sous  -  épineuse ,  et  a  débuté  il  y  a  six  ans  sans 
cause  appréciable.  C’est  surtout  depuis  deux  ans  qu’elle  a 
pris  beaucoup  d'accroissement.  Cette  tumeur  n’est  le  siège 
d’aticune  douleur;  seulement  les  mouvements  de  l’épaule  et 
du  bras  sont  un  peu  gênés.  La  peau  qui  la  recouvre  a  con¬ 
servé  sa  coloration  normale.  M.'Jobert,  d’après  tous  ces  si¬ 
gnes  auxquels  se  joignent  une  mollesse  et  une  élasticité  ma¬ 
nifestes  sans  fluctuation  appréciable ,  M.  Jobert ,  dis-je  , 
diagnostique  un  lipome,  et  en  pratique  l’extirpation  le  15 
février,  de  la  manière  suivante  ; 

Il  plonge  à  la  base  de  la  tumeur,  qu’il  traverse  de  part 
en  part  dans  le  sens  de  son  diamètre  vertical ,  un  petit  cou¬ 
teau  interosseux  ;  cela  fait ,  il  manœuvre  l’instrument  des 
parties  profondes  vers  les  téguments.  La  tumeur  se  trouva 
de  la  sorte  divisée  en  deux  moitiés  latérales  qui  vinrent 
immédiatement  saillir  dans  l’intervalle  des  deux  lèvres  de 
la  peau.  Alors ,  saisissant  avec  une  pince  la  paroi  profonde 
de  la  membrane  d’enveloppe ,  il  disséqua  la  tumeur  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  quelques  coups  de  bistouri  suffirent 
pour  en  achever  l’extirpation.  Les  deux  bords  de  la  plaie, 
qui  avait  une  longueur  de  14  centimètres  ,  furent  rappro¬ 
chés  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  entortillée ,  et  une 
compression  fut  exercée  sur  les  téguments  à  l’aide  de  ron¬ 
delles  d’agaric. 

Dès  le  troisième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés. 
Le  recollement  des  lambeaux  est  complet  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  mais  il  s’écoule  par  l’angle  supérieur  de  la  plaie  une 
assez  grande  quantité  de  pus.  Des  pressions  convenable¬ 
ment  faites  empêchèrent  la  matière  purulente  de  séjourner , 
et  dès  le  27  février  la  plaie  est  presque  complètement  cica¬ 
trisée. 

ÔBS.  IV.  —  Lipome  du  front.  Extirpation  par  embroche¬ 
ment.  Erysipèle.  Réunion  immédiate.  Guérison. 

Le  31  mars  1848,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  la  nom¬ 
mée  Trezai  (Françoise),  âgée  de  trente-huit  ans,  vigneronne. 

Cette  femme  ,  d’une  forte  constitution ,  lit  une  chute  à 
l'âge  de  quatre  ans  ,  sans  en  avoir  jamais  ressenti  la  moin¬ 
dre  indisposition.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  ans  que , 
sans  autre  cause  appréciable^  il  se  développa  dans  la  ré¬ 
gion  du  front  une  petite  grosseur  qui  peu  à  peu  acquit  un 
volume  assez  considérable;  et  bien  qu’elle  ne  fût  le  siège 
d’aucune  douleur,  dans  la  crainte  qu’elle  ne  devînt  plus 
grosse,  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Elle  porte  alors,  dans  la  région  frontale,  une  tumeur  à  basé 
large,  mobile  ;  elle  est  molle  et  ne  présente  pas  de  trace  de 
fluctuation.  La  peau  qui  la  recouvre  est  saine.  Elle  est 
d’ailleurs  complètement  indolente  ,  même  lorsqu’on  exerce 
sur  elle  une  pi  es  ion  assez  forte. 

A  tous  ces  caractères,  M.  Jobert  diagnostique  un  lipome, 
et  en  pratiqué  l’extirpation  le  4  avril,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

A  l’aide  d’un  bistouri  à  lame  étroite  dont  le  tranchant  est 
dirigé  vers  la  peau ,  il  traverse  la  base  de  la  tumeur,  de 
manière  que  la  pointe  du  bistouri ,  introduite  par  le  point 
le  plus  déclive,  ressort  par  le  point  le  plus  élevé  de  la  tu¬ 
meur  ;  cela  fait ,  en  conduisant  le  bistouri  en  dehors  ,  il  in¬ 
cise  toutes  les  parties  placées  au-devant  de  lui.  De  cette 
mapière ,  la  tumeur  ainsi  que  la  peau  qui  la  recouvre  se 
trouvent  divisées  en  deux  portions  à  peu  près  égales.  Les 
levres  de  cette  incision  s’écartent,  et,  entre  elles,  vient  saillir 
la  presque  totalité  de  la  masse  morbide,  qui  est  alors  ex¬ 
traite  par  sa  partie  la  plus  profonde.  Quelques  coups  de 
Bistouri  suffisent  pour  opérer  ce  temps  de  i’opératioij. 

La  tumeur  enlevée ,  les  lèvres  sont  réunies  à  l’aide  de 
points  de  suture  entortillée. 

i  ® il  survient  un  érysipèle,  qui  est  combattu 
a  1  aide  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent  et  d’une  vessie 
remp  le  de  glace.  Les  symptômes  inflammatoires,  enrayés 
dans  leur  marche,  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  ;  les  lèvres 
de  la  splution  de  continuité  sont  toujours  en  contact  ;  et 
quelques  jours  après,  la  malade  sort  complètement  guérie 
de  I  hôpital  le  22  mars. 

Les  deux  faiis  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont  pas 
tes  premiers  dans  lesquels  le  nouveau  procédé  ait  été  mis 
dû  usage;  bien  déjà  avant  eux,  M.  Jobert  l’avait  appliqué 
tnJ  a®  ît’i  était  affecté  d’un  lipome  volumineux  si- 

région  dorsale.  L’observation  de  cette  première 
ppiication  a  été  rapportée  dans  le  Journaldethérapeuti- 
q  e;  comme  d’ailleurs  il  ne  prouve  rien  de  plus  que  ceux 
les  *^*^^*^  ’  croyons  inutile  d’en  donner 

les^p^*  P®®  seulement  le  mérite  de  confirmer 

nniK anatomo-pathologiques  par  lesquelles 
“eus  avons  commencé  cet  article;  ils  ont  peut-être  une  im-  i 


portance  plus  grande  encore  lorsqu’on  les  envisage  sous  le 
rapport  des  suites  plus  ou  moins  graves  de  l’opération. 

Il  est,  je  crois,  impossible  aujourd’hui  de  ne  pas  admet¬ 
tre,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  que  de  tous  les 
modes  de  pansement  te  meilleur  est  celui  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  le  plus  sûrement  la  réunion  par  première  intention. 
En  effet,  outre  que  par  ce  moyen  on  accélère  le  moment  de 
la  guérison  complète  en  enlevant  au  malade  une  partie  des 
dangers  auxquels  il  se  trouve  exposé  par  suite  d’une  suppu¬ 
ration  prolongée,  de  plus  on  diminue  d’upe  manière  notable 
les  chances  d’invasion  de  la  pourriture  d’hôpital,  de  l’érysi¬ 
pèle,  accidents  quelquefois  très  graves  qui  compliquent  les 
plaies,  et  on  évite  surtout  les  dangers  bien  autrement  re¬ 
doutables  de  l’infection  purulente  de  la  fièvre  hectique , 
complications  qui  entraînent  presque  inévitablement  la 
mort. 

Mais,  pour  obtenir  cette  réunion  immédiate  ,  plusieurs 
conditions  sont  indispensables  :  il  ne  suffit  pas,  én  effet, 
de  mettre  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  par-  une  suture 
il  faut  avoir  soin  : 

1°  D'éviter  toute  espèce  de  tiraillement; 

2°  Faire  bien  exactement  la  ligature  de  tous  les  vais¬ 
seaux  ; 

3°  Modérer  le  travail  inflammatoire. 

Ce  n’est  pas  tout  :  si  l’on  a  extirpé  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  et  qu’à  sa  place  il  reste  une  vaste  poche  dont  on  dé¬ 
sire  opérer  le  recollement  des  parois ,  il  est  un  autre  élé¬ 
ment  qu’il  faut  ménager  ,  e’est  le  tissu  cellulaire  qui  dans 
cette  circonstance  joue  un  rôle  extrêmement  important.  Or, 
par  le  procédé  classique  d’extirpation  ,  il  arrive  que  très 
souvent  l’opérateur,  dans  la  crainte  de  laisser  du  tissu  mor¬ 
bide,  enlève  une  partie  du  tissu  cellulaire  qu’il  aurait  pu 
respecter  s’il  avait  pu  tout  d’abord  être  fixé  sur  les  limites 
précises  de  la  production  anormale.  D’après  cela,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  combien  sous  ce  rapport  le  nouveau 
procédé  par  embrochement  est  avantageux  ,  puisque  immé¬ 
diatement  il  permet  de  saisir  dans  son  ensemble  la  lign%de 
démarcation  qui  existe  entre  le  tissu  majade  et  le  tissu  sain, 
cette  ligne  étant  tracée  par  la  membrane  d’enveloppe ,  qui 
est  très  facilement  appréciée  dans  toute  son  étendue. 

Obs.  V.  —  Tumeur  ganglionnaire  du  cou.  Extirpation  par 
embrochement.  Réunion  par  première  intention.  Angir- 
couenneuse  épidémique.  Mort. 

La  nommée  Pinot  (Adélaïde),  âgée  de  quinze  ans,  portait 
au-dessous  du  bord  inférieur  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  une  tumeur  ganglionnaire  sous-cutanée.  Celle-ci,  par¬ 
faitement  circonscrite  et  limitée ,  fut  extirpée  le  25  avril 
1848.  M.  Jobert  mit  en  usage  son  nouveau  procédé  tel  que 
nous  l’avons  décrit  plus  haut.  La  tumeur  ne  fut  pas  plutôt 
incisée  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles 
que,  saisissant  avec  des  pinces  la  paroi  profonde  de  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  et  exerçant  sur  elle  une  légère  traction, 
il  attira  la  tumeur  au  dehors;  quelques  coups  de  bistouri 
suffirent  pour  achever  l’extirpation.  Il  s’écoula  une  faible 
quantité  de  sang,  et  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie 
furent  réunies  par  première  intention  au  moyen  de  la  su¬ 
ture  entortillée.  La  journée  qui  suivit  l’opération  fut  assez 
bonne. 

Le  26  ,  la  malade  est  prise  d’un  violent  mal  de  gorge, 
d’une  angine  ,  qui  à  cette  époque  régnait  épidémiquement 
dans  la  salle.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  est  élevé,  fré¬ 
quent.  M.  Jobert  ordonne  une  saignée  d’une  palette. 

Le  27,  il  enlève  les  épingles,  et  constate  la  réunion  par¬ 
faite  des  lèvres  de  la  plaie;  mais  l’état  général,  loin  de  s’ê¬ 
tre  amélioré,  est  devenu  plus  grave;  depuis  la  veille  au 
soir,  la  malade  est  plongée  dans  le  coma,  et  le  lendemain 
matin  elle  succombe. 

Malgré  la  fin  malheureuse  de  cette  petite  malade,  qui  a 
évidemment  succombé  à  une  angine  diphtbéritique  épidé¬ 
mique,  cette  observation  n’en  montre  pas  moins  là  supério¬ 
rité  du  procédé  par  embrochement ,  et  sous  le  rapport  de  la 
rapidité  de  son  exécution  et  sous  celui  de  la  réunion  immé¬ 
diate  qui  a  été  obtenue  au  milieu  de  circonstances  si  défa¬ 
vorables.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  la  rapporter. 

Je  n’àjouterai  plus  qu’un  mot  qui  servira  de  conclusion. 
D’après  tout  ce  qui  précède  et  les  faits  que  nous  avons  cités, 
il  est  évident  que  le  nouveau  procédé  sera  parfaitement  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  tumeurs  superficielles  enkystées,  et  que 
dans  tous  les  cas  il  rendra  leur  extirpation  plus  facile,  plus 
prompte,  et  cela  en  permettant  de  pratiquer  l’énucléation 
qui  eût  été  impraticable  (kystes  du  cuir  chevelu),  ou  en 
rendant  la  dissection  plus  expéditive  (tumeurs  sous-cutanées 
enkystées). 

Jusqu’à  présent  les  résultats  obtenus  sur  les  tumeurs  qui 
s’étendent  profondément,  comme  cela  se  remarque  au  creux 
axillaire  ou  inguinal,  ont  été  moins  satisfaisants  ,  non  pas 
que  nous  prétendions  que  ce  procédé  ne  puisse  leur  être  ap¬ 
pliqué  dans  certains  cas  ;  nous  croyons  seulement  que,  ppür 
en  retirer  des  avantages  réels,  il  est  nécessaire  que  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  puisse  être  incisée  au  moins  dans  les 
trois  quarts  de  son  étendue.  Tout  cela  d’ailleurs  est  subor¬ 
donné  aux  faits  qui  pourront  se  présenter  et  que  nous  nous 
empresserons  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  restant  dans  les  faits  que  nous 
avons  fait  connaître,  le  procédé  opératoire  nouveau  n’en 
constitue  pas  moins  un  véritable  service  dont  la  science  chi¬ 
rurgicale  est  redevable  à  M.  Jobert. 


HOTEL-DIEU  DE  LYOÏV.  —  M.  PomiB. 

Observations  sur  les  e_ffets  de  la  colère ,  recueillies  par  le 
docteur  Lavieoite  ,  chef  de  clinique. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  inédecin  qui,  en  présence  d’un 
violent  accès  de  colère,  ne  se  demande  comment  une  pas¬ 
sion  aussi  violente  ne  donnait  pas  lieu  plus  souvent  aux 
maladies  qui  en  sont  quelquefois  la  conséquence  ,  telles  que 
l’ictère,  l’hépatite  ,  des  hernies  ,  des  syncopes  ,  des  convul¬ 
sions,  l’épilepsie,  la  paralysie,  l’encéphalite,  l’apoplexie  ,  la 
^manie  furieuse,  etc.  Les  faits  de  cp  genre,  bien  que  connus, 
sont  assez  rares  pour  mériter  d’être  publiés  lorsqu’on  les 
rencontre. 

Obs.  I.  —  Crise  perveuse  déterminée  par  un  accès  de 
colère  i 

Marie  Meyer ,  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  mère  de  sept 
enfants  qu’elle  a  tous  ppurris ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  nerveux,  d’une  assez  fpible  constitution  ,  est  affrétée 
depuis  quatorze  ans  de  douleurs  rhumatismales  dont  elle  se 
ressent  à  tous  les  changements  de  temps.  Elle  a  été  assez 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans.  Depuis  quelques 
mois,  elle  est  sujette  à  des  flueurs  blanches.  Il  y  a  sept  mois 
qu’elle  a  perdu  un  enfant  âgé  de  huit  mois  qu’elle  nourris¬ 
sait  ,  et  auquel  elle  portait  une  affection  toute  particulière. 
Depuis  cette  époque  ,  elle  éprouve  presque  chaque  jour  une 
sensation  de  constriction  au  larynx  ;  cette  sensation  aug¬ 
mente  à  la  moindre  émotion  morale,  au  point  d’amener  une 
gêne  notable  dans  la  respiration. 

Le  6  septembre  ,  elle  a  éprouvé  une  crise  si  violente  que 
sa  face  est  devenue  toute  cyanosée  ,  et  que  pendant  deux 
heures  elle  est  restée  sans  voix  ,  sans  parole  ,  presque  sans 
connaissance,  comme  suffoquée. 

Le  7,  elle  est  entrée  à  1  Hôtel-Dieu.  Elle  ne  se  plaint  plus 
que  de  cette  sensation  de  constriction  à  la  gorge  qu’elle 
éprouvait  depuis  longtemps  ;  seulement  le  resserrement 
reste  plus  fort  qu’il  ne  l’avait  jamais  été.  Quoique  l’appétit 
soit  conservé,  l’amaigrissement  est  considérable. 

Le 46  ,  Marie  Meyer  éprouve  encore  un  léger  accès;  et  le 
25,  elle  sort  en  conservant  cette  constriction  à  la  gorge , 
mais  à  un  degré  bien  plus  faible  qu’il  ne  l’avait  été  depuis 
sept  ou  huit  mois. 

On  avait  soumis  cette'malade  à  une  alimentation  légère  ; 
on  lui  avait  donné  de  la  tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d’o-^ 
ranger,  et  des  pilules  de  Méglin. 

Réflexions.  —  Cette  malade  avouait  elle-même  qu’elle 
était  d’un  caractère  impatient,  même  un  peu  emporté;  cette 
disposition  avait  été  atténuée  par  une  vie  calme  et  heureuse 
et  elle  avait  pu  nourrir  sans  peine  les  sept  enfants  qu’elle 

avait  eus.  Aussi,  à  part  les  douleurs  rhumatismales  aux¬ 
quelles  elle  était  sujette,  sa  santé  allait  au  mieux.  Un  grand 
chagrin  augmente  cette  disposition  nerveuse,  et  amène 
quelques  phénomènes  pathologiques.  Cette  maladie  allait  en 
diminuant,  iorsque  tout  d’un  coup  un  violent  accès  de  colère 
est  venu  aggraver  cette  situation  et  donner  lieu  à  des  crises 
qui  ne  s'étaient  pas  encore  montrées.  On  doit  donc  raison¬ 
nablement  les  attribuer  à  l'accès  de  colère ,  puisque  la  pre¬ 
mière  est  arrivée  pendant  qu’il  avait  lieu. 

Celte  maladie  a  une  certaine  ressemblance  avec  l’hystérie- 
cependant  elle  paraît  en  diff'-rer  assez  sensiblement.  En  ef¬ 
fet,  jamais  cette  femme  n’a  éprouvé  la  sensation  de  la  boule 
hystérique;  ce  qu’elle  éprouvait,  c’était  une  sensation  de 
gêne,  de  resserrement;  elle  éprouvait  bien  de  la  gêne  à  res¬ 
pirer,  mais  c’est  parce  que  le  canal  lui  semblait  s’êire  ré¬ 
tréci,  et  non  pas  parce  qu’un  corps  étranger  lui  paraissait 
obstruer  le  passage.  Pendant  la  crise,  il  n’y  avait  rien  eu 
qui  pût  faire  croire  à  l’hystérie.  Ainsi,  pas  un  cri,  pas  un 
mouvement  convulsif.  Cette  maladie  serait  donc  plutôt  le 
résultat  d’une  affection  des  nerfs  laryngés. 

Obs.  II.  —  Paralysie  générale  et  incomplète  du  mouvement 
causée  par  un  accès  de  colère. 

Françoise  Classin,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domiciliée  à  la 
Guillotière  depuis  dix  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
d’une  forte  constitution,  a  été  réglée  à  l’âge  de  onze  ou 
douze  ans.  Depuis  deux  ans  seulement  cette  fonction  est  de¬ 
venue  irrégulière;  les  règles  ne  se  montrent  que  tous  les 
deux,  quatre  ou  cinq  mois.  Cette  femme  est  mariée;  elle  a 
eu  cinq  enfants. 

Il  y  a  deux  ans  qu’elle  a  eu  une  discussion  violente  avec 
-jn  mari,  dont  elle  prétend  avoir  beaucoup  â  se  plaindre. 

A  la  suite  de  cette  querelle,  elle  s’est  mise  dans  un  tel  état 
de  colère  que  la  parole  est  aussitôt  devenue  impossible.  La 
marche  et  tous  les  mouvements  ont  tellement  perdu  de  leur 
energie,  qu’elle  ne  pouvait  se  soutenir  et  manger  seule.  Au 
bout  de  six  mois  la  parole  était  revenue  insensiblement; 
elle  pouvait  marcher  un  peu  et  prendre  les  gros  objets.  ' 
Aujourd’hui  cet  état  s’est  encore  amélioré,  mais  elle  ne 
peut  pas  encore  saisir  les  petits  objets.  Elle  a  essayé,  devant 
nous,  de  tourner  les  feuillets  d’un  livre,  ce  qu’elle  n’est  par¬ 
venue  a  exécuter  qu’avec  la  plus  grande  peine.  La  marche 
est  difhcile;  il  faut  que  cette  femme  s’appuie  sur  quelque 
chose.  Il  n’y  a  Jamais  eu  de  douleurs.  La  menstruation  ex^ 
cepté,  toutes  les  autres  fonctions  s’accomplissent  régulière¬ 
ment, 

Cette  femnae  est  sortie  le  22,  sans  amélioration  notable  et 
pns  vouloir  attendre  le  résultat  d’un  traitement  qu’on  dut 
lui  faire  envisager  comine  long. 
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Séance  du  40  juin  1848.  —  Présidence  de  M.  Roter-Collard. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Le- 
groux,  qui  a  pour  titre  ;  Recherches  cliniques  sur  quelques  points 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  affections  satur- 


Ce  mémoire  est  un  travail  critique  sur  les  assertions  contenues 
dans  les  ouvrages  publiés  jusqu’à  présent  sur  ce  sujet,  et  con¬ 
tient  une  étude  sévère  des  indications  thérapeutiques  dans  ces 
maladies. 

Les  accidents  causés  par  les  vins  frelatés  étant  rares  aujour¬ 
d’hui,  il  s’est  occupé  plus  spécialement  de  ceux  déterminés  par 
les  poussières  qui  résultent  de  la  préparation  des  composés  plom- 
biques  ;  le  plomb  n’étant  pas  volatil,  c’est  à  l’essence  de  téré¬ 
benthine  que  l’auteur  attribue  certains  accidents  que  présentent 
les  peintres.  Suivant  lui,  le  plomb  ne  peut  devenir  toxique  qu’en 
devenant  soluble  par  le  contact  avec  quelques  composés  organi¬ 
ques,  et  surtout  les  chlorhydrates  alcalins.  Devenu  soluble,  il 
pénètre  dans  l’économie  par  la  peau,  les  muqueuses  bronchique  et 
intestinale,  cette  dernière  surtout.  M.  Bricheteau  pense  qu’il  est 
des  cas  où  l’absorption  est  aussi  rapide  par  la  peau  que  par  les 
autres  voies. 

Suivant  M.  Legroux,  l’intoxication  saturnine  est  analogue  à 
l’empoisonnement  arsenical,  antimonial.  Pour  lui,  il  y  a  des  ac¬ 
cidents  d’irritation  directe  ou  primitive,  d’autres  spécifiques,  en¬ 
fin  les  lésions  vitales  distinctes.  Les  indications  sont  de  détruire 
les  foyers  d’intoxication  extérieur ,  et  ceux  des  surfaces  mu¬ 
queuses.  Pour  ces  dernières,  il  croit  qu’il  faut  employer  les  neu¬ 
tralisants  chimiques  ;  le  plus  efficace  est  à  ses  yeux  le  persul- 
fure  de  fer  hjdraté.  Puis  il  faut  employer  les  drastiques.  La 
limonade  sulfurique  lui  paraît  sans  effet.  Quant  aux  purgatifs,  il 
ne  pense  pas  qu’ils  préviennent  les  rechutes,  si  on  ne  leur  joint 
les  bains  sulfureux,  savonneux.  L’opium  lui  semble  également 
/  sans  action. 

Pour  la  prophylaxie ,  elle  est  tout  entière  dans  la  salubrité  des 
fabriques  et  dans  les  soins  à  prendre  par  les  ouvriers  de  conser¬ 
ver  le  moins  de  contact  possible  avec  les  poussières  saturnines, 
opinion  que  partage  le  rapporteur.  (Remercîments.  Dépôt  aux 
archives.) 

M.  Méhat.  Depuis  l’ouvrage  qu’il  a  publié  il  y  ,a  quarante- 
trois  ans,  et  dont  la  deuxième  édition  a  paru  en  1812,  ne  voit 
pas  que  le  traitement  des  maladies  saturnines  ait  fait  de  grands 
progrès;  il  n’y  a  de  nouveau  que  l’emploi  des  bains.  La  moyenne 
du  traitement  est  restée  de  six  à  huit  jours,  et  les  récidives  ne 
sont  pas  moins  fréquentes. 

M.  Bouvier  regrette  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre  surveillance 
pour  les  ateliers  que  celle  des  chefs  des  manufactures  eux-mê¬ 
mes.  Il  avoue,  avec  M.  Mérat,  que  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb  n’a  pas  fait  de  progrès  très  marqués  depuis  quarante 
ans,  et  tous  les  ans  il  meurt  quelques  sujets  atteints  de  ces  af¬ 
fections  dans  les  hôpitaux.  11  voudrait  qjiie  l’Académie  prit,  au¬ 
près  de  l’autorité,  une  initiative  à  ce  sujet.  C’est  depuis  longtemps 
son  idée,  et  il  saisit  cette  occasion  de  l’émettre.  - 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  l’ensemble  des  mesures  à 
prendre  constitue  une  question  fort  délicate  qu’il  serait  utile  de 
renvoyer  à  une  commission. 

M.  Chevallier  propose  à  l’Académie  la  communication  de 
tous  les  documents  que  depuis  douze  ans  il  a  recueillis  pour  le 
Conseil  de  salubrité. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Académie  décide 
qu’elle  nommera  mardi  une  commission  chargée  de  s’occuper 
spécialement  de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Bouvier  ne  partage  pas  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu  dans  la 
pensée  de  M.  Legroux  relativement  à  la  nécessité  de  la  trans¬ 
formation  du  plomb  en  composés  solubles,  pour  que  se  produi¬ 
sent  les  accidents.  Il  a  lu  dans  un  journal  étranger  un  fait  qui 
renverserait  cette  doctrine.  On  aurait  retrouvé  dans  le  corps  des 
ouvriers  des  mines  de  houille  des  fragments  de  charbon  entraî- 
jiés  dans  le  torrent  circulatoire.  11  serait  bon  de  mentionner  cette 
circonstance. 

M.  Bricheteau  répond  que  l’opinion  de  M.  Legroux  est  celle 
de  plusieurs  toxicologistes,  et  en  particulier  de  M.  Orfila. 

M.  Bouvier.  Mon  observation  n’en  subsiste  pas  moins,  et  je  la 
renvoie  aux  toxicologistes. 

M.  Bricheteau  déclare  ne  pas  se  reconnaître  compétent  pour 
réfuter  sur  ce  point  les  idées  d’un  chimiste  aussi  distingué  que 
M.  Orfila. 

M.  Bouvier  admet  du  reste  avec  M.  Legroux  que  le  plomb 
peut  redevenir  insoluble  dans  l’économie,  circonstance  qui  e.xpli- 
que  la  persistance  des  accidents,  principalement  du  côté  du  cer¬ 
veau.  Pour  la  coloration  de  la  peau  consécutive  aux  bains  sul¬ 
fureux,  Il  admet  que  la  cause  en  est  tout  simplement  la  présence 
du  plomb  resté  adhérent  à  la  surface  du  corps.  11  reconnaît,  avec 
les  auteurs  du  mémoire  et  du  rapport ,  l’insuffisance  des  neutra¬ 
lisants  chimiques  du  plomb  dans  l’intestin.  11  y  a  à  cet  égard,  de 
nos  jours ,  une  tendance  à  revenir  aux  idées  de  Fourcroy,  qu’il 
faut  combattre. 

Quant  à  l’opium,  il  a  vu  guérir  des  malades  par  son  emploi  ; 
l’hydrochlorate  de  morphine  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon.  Enfin  il  ne  peut  accorder  à  M.  Mérat  que  le  traitg- 
ment  des  affections  saturnines  n’ait  pas  fait  de  progrès  du  tout 
depuis  quarante  ans;  la  méthode  actuelle  est  plus  rationnelle  que 
celle  de  la  Charité,  qui  déterminait  souvent  des  accidents  gas¬ 
tralgiques,  fort  rares  aujourd’hui. 

M.  Rochoux  croit  que  c’est  surtout  par  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  que  se  fait  l’absorption  du  plomb. 

M.  Martin-Solon  pense  que  l’absorption  ne  se  fait  par  la 
peau  que  quand  elle  est  dénudée.  Dans  les  cas  ordinaires  c’est 
par  la  muqueuse  gastro-intestinale  qu’elle  a  lieu.  Il  appuie  d’ail¬ 
leurs  la  proposition  de  M.  Bouvier. 

M.  Chevallier  repousse  le  reproche  de  négligence  adressé  au 
conseil  de  salubrité.  Il  est.  fort  difficile  de  soumettre  les  chefs 
d’atelier  à  une  surveillance  active. 

M.  Caventou  indique  une  lacune  dans  le  rapport  relativement 
à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  thérapeutique  des 
affections  saturnines.  Il  rappelle  également  le  moyen  prophylac¬ 


tique  indiqué  par  un  journal ,  qui  consiste  à  faire  boire  aux  ou- 
un  demi  litre  de  lait  matin  et  soir. 

Rapport  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  LE  président  fait  connaître  le  résultat  de  la  nomination  de 
la  commission  chargée  d’examiner  dans  quelle  section  doit  être 
faite  la  prochaine  nomination. 

Votants,  51. 

MM.  Bricheteau,  49 

Bégin,  49 

Caventou,  48 

Gimelle,  47 

Girardin,  46 

Villeneuve,  46 

Renaut,  46 

Boullay,  46 

Bourdon,  45 

•  Desportes,  44 

Cornac,  44. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  31  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Robert. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassaignac  annonce  qu’il  a  examiné  de  nouveau  la 
malade  atteinte  de  rectocèle.  La  tumeur  n’était  pas  sortie 
complètement  ;  mais  il  y  avait  une  tension  douloureuse  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  vagin,  consécutivement  à 
une  purgation.  Le  doigt  porté  par  le  rectum  est  revenu  en 
avant,  en  poussant  au-devant  de  lui  et  faisant  saillir  davan¬ 
tage  la  tumeur.  M.  Chassaignac  a  constaté  de  plus  une  dé¬ 
chirure  partielle  du  périnée.  Quant  au  traitement ,  la  ma¬ 
lade  fait  des  injections  alumineuses ,  et  la  tumeur  paraît 
sortir  moins  fréquemment. 

M.  CoLSON ,  membre  correspondant ,  présent  à  la 
séance ,  montre  à  la  Société  une  fracture  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  Un  homme  de  soixante  ans ,  travaillant  dans  une 
carrière,  reçut  sur  la  tête  une  pierre  énorme  par  suite  d’un 
éboulement’.  Amené  sans  connaissance  à  l’hôpital ,  il  portait 
au  côté  gauche  de  la  tête  une  plaie ,  au  fond  de  laquelle  on 
pouvait  sentir  une  fracture  avec  enfoncement,  M.  Colson 
agrandit  la  plaie  au  moyen  d’une  incision  en  T,  mit  à  nu  la 
blessure  du  crâne ,  et  appliqua  une  première  couronne  de 
trépan  au  -  dessus  de  la  pièce  enfoncée.  Par  l’ouverture 
ainsi  faite  il  conduisit  une  élévation ,  et  chercha  à  rele¬ 
ver  cette  pièce;  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  fit  une  se¬ 
conde  perforation  au  moyen  de  la  tréphine  immédiatement 
au-dessus  de  la  fracture ,  dont  la  disposition  ne  permettait 
pas  l’application  de  la  couronne  de  trépan.  Il  put  alors  en¬ 
lever  la  table  externe  de  la  pièce  enfoncée  ,  puis  la  table 
interne,  et  enfin  un  grand  nombre  d’esquilles.  La  connais¬ 
sance  revint;  la  paralysie  cessa  complètement;  mais  ce 
malade  avait  en  même  temps  une)  lésion  grave  des  côtes 
et  des  poumons.  Cette  lésion  amena  la  mort  au  huitième 
jour;  ce  qui  n’eût  probablement  pas  eu  lieu  si  la  blessure 
de  la  tête  eût  existé  seule. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Colson ,  on  voit  les  deux 
perforations  faites  au  crâne  et  le  trou  résultant  de  l’ablation 
des  esquilles  ;  de  plus ,  une  portion  de  la  table  interne  du 
crâne,  de  forme  semi-lunaire,  se  trouve  déjetée  notablement 
en  dedans ,  sans  être  détachée  entièrement.  Il  y  a  donc  là 
un  exemple  d’enfoncement  partiel  de  la  table  interne  sans 
fracture. 

M.  Chass-aignac  demande  s’il  y  avait  un  épanchement 
sanguin,  et  si  l’on  a  constaté  des  symptômes  de  com- 


:.  Colson  répond  qu’il  n’a  pas  trouvé  de  sang  épanché , 
et  que  les  symptômes  de  la  compression  se  trouvaient  mas¬ 
qués  sans  doute  par  ceux  de  la  commotion.  Ce  qui  justifie 
pleinement  l’opérationpratiquée,  c’est  l’amélioration  prompte 
dont  elle  a  été  suivie. 

M.  Michon  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  regarder  cette 
pièce  comme  un  cas  d’enfoncement  sans  fracture;  car  le 
fragment  déprimé  faisait  partie  d’une  solution  de  continuité 
assez  étendue,  il  tient  encore  par  une  portion  des  fibres  os¬ 
seux  ;  mais  il  n’aurait  pas  pris  cette  situation  si  la  table  externe 
n’avait  pas  été  elle-même  fracturée.  Il  y  a  là  enfoncement 
avec  fracture  incomplète  de  la  table  interne ,  et  fracture 
complète  de  la  table  externe.  M.  Michon  ne  partage  pas 
non  plus  l’opinion  de  M.  Colson  sur  la  guérison  probable 
du  malade ,  s’il  n’avait  pas  eu  une  lésion  grave  de  la  poi¬ 
trine;  car  à  la  suite  des  plaies  de  tête  le  malade  est  exposé 
à  des  accidents  mortels  pendant  plus  de  quinze  ou  vingt 
jours  après  la  lésion, 

M.  Huguiee  partage  l’opinion  de  M,  Michon  sur  l’inter¬ 
prétation  de  la  pièce  anatomique  ;  en  effet,  qu’ont  prétendu 
les  auteurs  en  parlant  d’enfoncement  sans  fracture?  Ils  ont 
voulu  dire  qu’une  pièce  osseuse  pouvait  se  déprimer  sans 
qu’aucune  solution  de  continuité  eût  lieu.  Or  ici  il  y  a  non- 
seulement  fracture  de  table  externe ,  mais  rupture  des  la¬ 
melles  du  diploé  au  niveau  de  l’enfoncement ,  et  même  une 
fracture  transversale  de  la  pièce  déprimée.  Ce  sont  tout 
simplement  quelques  -  unes  des  fibres  les  plus  internes  qui 
sont  restées  intactes  et  ont  empêché  la  séparation  complète 
du  fragment.  M.  Huguier  a ,  comme  M.  Michon ,  observé 


déjà  des  faits  de  cette  espèee. 

M.  Chassaignac  ,  tout  en  admettant  les  explications  a 
MM.  Michon  et  Huguier,  regarde  cependant  cette  lésin 
comme  fort  curieuse  et  exceptionnelle,  en  ce  qu’elle  monb 
une  esquille  du  crâne  qui  a  pu  subir  une  inflexion  considT 
râble  sans  se  briser  complètement.  Il  n’est  pas  ordinab 
qu’à  un  âge  avancé  les  fibres  osseuses  puissent  s’infléchi 
ainsi.  Pour  lui ,  il  a  eu  l’occasion  d’étudier  un  grand  nom 
bre  de  fractures  du  crâne ,  et  il  n’a  jamais  eu  d’inclinaison 
semblable  d*une  esquille  sans  rupture  complète.  ® 

M.  Robert  se  souvient  d’avoir  eu  deux  faits  tout  pareil, 
à  celui-ci.  * 

—  M.  Colson  entretient  la  Société  d’un  autre  cas  fin 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement ,  observé  sur  un  enfant 
de  quinze  ans.  Il  resta  plusieurs  jours  sans  connaissance 
Appelé  seulement  au  bout  de  huit  jours,  M.  Colson  tronv» 
cet  enfant  atteint  d’une  danse  de  Saint-Gui  ;  il  ne  céda  pa» 
aux  instances  qu’on  lui  faisait  d’appliquer  le  trépan ,  et  i» 
guérison  finit  par  arriver  sans  accidents. 

—  M.  Maisonneuve  annonce  qu’il  doit  pratiquer  na- 
opération  de  taille  par  le  procédé  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société, 


M.  Déguisé  père  revient  sur  la  malade  affectée  d’une 
tumeur  crânienne,  qu’il  avit  présentée  dans  la  dernière 
séance  ;  les  questions  qu’il  lui  a  faites  n’ont  pas  éclairé 
beaucoup  le  diagnostic.  Cette  femme  a  cinquante-cinq  ans- 
jusqu’à  l’âge  de  cinquante,  elle  s’est  bien  portée;  elle  assuré 
n’avoir  point  eu  de  maladies  syphilitiques  ,  et  ne  présente 
en  ce  moment  aucune  affection  de  la  peau,  ni  des  os.  Ij 
tumeur  s’est  accrue  peu  à  peu,  sans  occasionner  de  douleurs, 

M.  Gosselin  croit ,  d’après  le  siège  de  la  tumeur  et  tous 
ses  caractères  physiques,  qu’elle  ne  s’est  développée  ni  dans 
les  parties  molles  extérieures  ,  ni  dans  l’intérieur  du  crâne, 
Elle  appartient  donc  au  squelette,  et  ne  peut  être  autre 
chose  qu’une  exostose  ou  un  ostéosarcome  ;  puisque  les  an¬ 
técédents  éloignent  l’idée  d’une  exostose  sypWlitique ,  il  est 
donc  plus  probable  qu’il  s’agit  là  d’un  cancer  osseux.  Ce¬ 
pendant  il  est  prudent  de  donner  l’iodure  de  potassium. 

M.  Chassaignac  a  senti  sur  la  tumeur  une  crépitation 
qui  a  été  très  fugace  ;  en  outre,  il  a  cru  sentir  de  la  fluctua¬ 
tion,  et  se  prononcerait  plutôt  pour  un  kyste  osseux. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  pièce  relative  à  une 
imperforation  de  l’anus  chez  un  nouveau-né.  On  avait  tenté 
inutilement  une  opération ,  sur  laquelle  M.  Chassaignac  n’a 
pas  eu  de  renseignements  ;  il  voudrait  qu’une  discussion 
s’élevât  sur  l’opération  la  plus  opportune  dans  les  cas  de 
cette  espèee. 

M.  Lenoih  a  eu  deux  cas  de  ce  genre  à  traiter.  Dans  le 
premier  ,  on  sentait  au  fond  du  cul-de-sac  une  membrane 
molle,  qu’il  suffit  d’inciser.  Dans  l’autre ,  M.  Lenoir  est 
allé  à  la  recherche  du  rectum  ;  mais  il  ne  parvint  point  à  le 
trouver ,  et  pratiqua  l’anus  artificiel  par  le  procédé  Littré, 
L’enfant  succomba  quelques  jours  après.  M.  Lenoir  pense 
que  «1  le  rectum  s’arrête  trop  haut,  et  si  l’obstacle  n’est  pas 
membraneux,  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle  est  dif¬ 
ficile,  et  doit  être  ,  si  on  l’obtient ,  d’une  grande  incommo¬ 
dité  pour  l’enfant  ;  car  l’absence  du  sphincter  permettra 
l’écoulement  involontaire  des  matières  fécales ,  et  l’anus  ar¬ 
tificiel  dans  l’aine  se  prête  mieux  aux  soins  de  propreté. 

M.  Robert  croit  se  rappeler  que ,  dans  un  Mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine ,  M.  Goyrand  a  signalé 
comme  constante  la  présence  du  sphincter  dans  les  faits  de 


ce  genre. 

M.  Huguier  pense  d’ailleurs  qu’il  ne  faut  pas  trop  se 
préoccuper  de  l’absence  du  sphyncter  ;  car  le  toucher  rectal 
démontre  que  les  matières  fécales  s’arrêtent  habituellement 
plus  haut  que  l’anus  ,  et,  d’un  autre  côté,  les  sections  et 
excisions  du  sphincter  dans  les  opérations  de  fistules  à  l’a¬ 
nus  ne  sont  point  ordinairement  suivies  de  l’incontinence  i 
des  matières  fécales.  Quant  aux  soins  de  propreté ,  M.  Hu¬ 
guier  croit  qu’on  les  emploierait  plus  facilement  dans  la 
région  anale  que  dans  la  région  iliaque  ,  attendu  que  la 
première  se  prête  mieux  à  une  compression  ayant  pont  but 
d’empêcher  l’issue  des  matières. 

M.  Colson  dit  avoir  publié,  il  y  a  quinze  ans ,  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  qu’il  avait  opéré  au  quinzième  jour  seule¬ 
ment  ;  l’anus  existait  et  se  terminait  en  cul-de-sac.  M.  Cul- 
son  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  droit ,  puis  une  incision 
cruciale  avec  le  bistouri  boutonné.  Pendant  quinze  jours  il 
n’a  pas  placé  de  mèche  ;  mais,  reconnaissant  alors  qu’il  J 
avait  tendance  au  resserrement ,  il  fit  construire  une  bougie 
à  ventre  ;  il  arriva  même  qu’une  fois  la  bougie  mal  fixée 
pénétra  dans  le  rectum,  et  qu’il  fallut  aller  la  chercher  avec 
des  pinces.  L’enfant  a  guéri,  et  n’a  point  conservé  d’incon¬ 
tinence  des  matières  fécales. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOUVELLES. 


—  M.  le  docteur  André  Françon  se  porte  çandidat  au  grade 
de  chirurgien  aide-major  dans  la  légion  d’artillerie  de  la  garde 
nationale  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  se  présente  comme  candidat  au 
grade  de  chirurgien  principal  de  l’état-major  de  la  garde  natio¬ 
nale. 
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PARIS,  i4  JÜIN  1848. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

(Séance  du  12  juin  1848). 

Il  faut  espérer  que  nous  nous  habituerons  bientôt  aux 
agitations  de  la  rue  et  aux  prises  d’armes  dites  extraordi¬ 
naires,  et  qui  menacent  singulièrement  de  devenir  très  or- 
énaires,  comme  nos  pères  ont  eu  jadis  le  bon  esprit  de 
s’habituer  au  procédé  opératoire  du  citoyen  Guillotin.  Si 
nous  ne  prenons  ce  sage  parti ,  il  est  bien  à  craindre  que  la 
littérature,  les  sciences,  les  arts  ,  en  un  mot  tout  ce  qui 
constitue  la  civilisation  ne  soit  obligé  d’aller  dresser  ses 
tentes  sur  les  bords  du  Volga  ou  dans  les  vallées  de  la  Sar- 
matie.  On  nous  objeetera  peut-être  que  ces  réflexions  sont 
un  tant  soit  peu  hasardées  faites  à  propos  de  l’association 
générale  des  médecins  de  Paris.  A  cela  nous  répondrons 
d  abord  que  1  on  pourrait  dire  à  propos  de  toutes  les  réu¬ 
nions^  non  politiques  ce  que  nous  disons  à  propos  de  l’assem- 
blee des  médecins  :  l’Institut,  l’Académie  de  médecine,  les 
Beaux-Arts  ne  font  pas  exception  à  la  règle  générale  :1e 
peu  d  adorateurs  qui  leur  restent  disparaissent  au  premier 
Mup  de  tambour,  à  l’exception  de  quelques  invalides  que 
1  âge  cloue  sur  leurs  fauteuils.  Fnsnitp, 
franchement  que  nous  espérons  encore  dans  la  durée ,  dans 
la  puissance  de  l’Association  des  médecins,  et  que  nous  la 
considérons  eomme  très  utile  aux  progrès  de  la  civilisation. 
Nos  réflexions  sont  donc  moins  déplacées  qu’on  n’aurait  pii 
le  penser  au  premier  abord,  car  nous  nous  sommes  plu  à 
crcire  que  l’agitation  qui  a  régné  lundi  dans  la  capitale  a 
seule  été  cause  du  peu  d’exaetitude  qu’ont  mise  les  méde¬ 
cins  à  se  rendre  à  l’assemblée.  La  séance  a  donc  été  peu 
intéressante ,  et  quelques  membres  ont  même  proposé  de  la 
remettre  à  un  autre  jour.  Cette  motion  n’a  pas  heureuse¬ 
ment  été  acceptée  ;  rassemblée  a  profité  du  temps  qu’elle 
avait  â  sa  disposition  pour  adopter  la  plupart  des  disposi¬ 
tions  réglementaires  et  constituantes  qui  ne  pouvaient  pas 


être  I  objet  de  discussions  sérieuses,  et  elle  a  réservé  pour 
la  prochaine  séance  les  articles  qui  se  rapportent  aux  rela¬ 
tions  à  établir  entre  l’Association  de  Paris  et  les  médecins 
des  departements,  ainsi  que  les  .conditions  d’admission  à 
1  Association,  Les  articles  qui  ont  été  adoptés  n’ayant  donné 
lieu  a  aucune  discussion  importante ,  nous  nous  contente- 
rons  de  les  reproduire  purement  et  simplement.  Nous  enya- 
gerons  seulement  nos  confrères  à  être  un  peu  plus  exacts 
lundi  prochain  et  à  apporter  deux  bulletins  de  vote  ,  l’un 
pour  la  nomination  du  secrétaire  des  séances ,  l’autre  pour 
celle  d  un  secrétaire  général  dont  la  création  a  paru  néces¬ 
saire  à  quelques  membres  de  l  Association.  Nous  souhaitons 
vivement  que  cet  emploi  ne  soit  point  une  sinécure. 

Voici  les  articles  adoptés  : 

Titbe  III.  —  Composition  du  bureau. 

Art.  1".  Le  bureau  se  compose  d’un  président ,  de  deux 
vice- présidents,  d’un  secrétaire  général,  d’un  secrétaire  des 
procès-verbaux  ,  de  deux  sous-secrétaires  et  d’un  trésorier. 

Art.  2.  Le  bureau  s’adjoint ,  à  titre  de  commissaires  des 
séances,  douze  membres  désignés  par  lui. 

Art.  3.  Les  membres  sont  nommés  pour  un  an  ;  ils  ne 
sont  rééligibles  qu’au  bout  d’un  an  ,  à  partir  du  jour  où  ils 
ont  cessé  leurs  fonctions. 

Art.  4.  L’élection  du  président,  du  secrétaire  ,  du  secré¬ 
taire  général  et  du  trésorier  se  fait  par  scrutin  individuel  et 
à  la  majorité  absolue  des  suffrages  ;  celle  des  vice-prési¬ 
dents  et  vice-secrétaires  se  fait  par  bulletin  de  liste  et  à  la 
majorité  relative. 

Titre  IV.  —  Des  séances. 

Article  unique.  —  L’Association  se  réunit  en  séance  une 
fois  par  semaine  ;  elle  peut  arrêter  des  réunions  extraordi¬ 
naires  dans  les  circonstances  urgentes. 

Titbe  V.  —  Conditions  d  admission. 
l'.'-  Au  début  de  l’Association  ,  il  suffira ,  pour  en 
de  la  Soeiété.  (Cet  affic®le”a*e^e™ renvoyeTia  commfs”sion.J" 
Titre  VI.  —  Dépenses  et  recettes. 

Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  :  1“  les  frais  de 
bureau  et  d’administration  ;  2“  les  frais  de  publication. 

Les  recettes  proviennent  d’une  cotisation  qui  sera  provi¬ 
soirement  de  5  francs  par  année. 

RÉGLEMENT. 

Titre  I".  —  Administration. 

Art.  1".  L’Association  hors  de  ses  séances  est  représen¬ 
tée  par  le  bureau. 


HOPITAL  NECKER.  —  M,  Trousseau. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUB  I 


î  MALADIES  DES  ENFANTS. 


Histoire  de  la  dentition, 

II  importe  beaucoup,  dans  l’étude  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  d’être  assez  au  fait  de  la  maladie  dentaire  et  des  ac¬ 
cidents  qu’elle  peut  produire.  Souvent,  en  effet,  il  arrivé 
qu’on  méconnaît  la  cause  du  mal  et  qu’on  se  réfugie  derrière 
des  maladies  imaginaires. 

L’étude  de  la  dentition  doit  porter  sur  la  manière  dont 
sortent  les  dents,  sur  l’époque  où  elles  sortent,  enfin  sur 
l’influence  de  leur  sortie  pour  les  maladies. 

L’enfant  a  vingt  dents;  du  moment  où  il  en  a  une  déplus, 
ce  n  est  plus  une  dent  d’enfant,  c’est  une  dent  d’adulte,  et 
c’est  pourquoi  on  appelle  dent  de  lait  ces  vingt  premières 
dents,  qui  se  composent  de  huit  incisives,  quatre  canines  et 
huit  molaires. 

De  quelle  façon  et  quand  sortent  ces  dents?  La  dentition 
se  compose  de  cinq  éruptions  : 

1°  Incisives  inferieures  médianes,  2 

2°  Incisives  supérieures,  médianes  d’abord,  puis 
latérales,  ^ 

3“  Premières  molaires  et  incisives  latérales  infér.,  6 

4“  Dents  lanières,  ou  canines,  4 

5°  Dernières  molaires,  4 

frappé  de  deux  choses  dans  la  manière  dont 
J  ai  établi  l’histoire  de  la  dentition  : 

1°  Je  vous  ai  dit  cinq  éruptions; 

2°  Çn  vous  parlant  de  ces  éruptions,  j’ai  fait  sortir  les 
premières  molaires  en  même  temps  que  les  incisives  et  avant 
que  les  canines  ne  soient  sorties. 

Pourquoi  ai-je  dit  des  éruptions  dentaires  ?  Ijirson’im  foSf 

huit  jours  après,  la  seconde  incisive  sort.  C’est  une  sorte  de 
mouvement  éruptif  que  Ton  peut  comparer,  non  quant  à  la 
cause,  mais  quant  au  mode  de  sortie,  aux  éruptions  des 
maladies  éruptives.  En  effet,  l’éruption  variolique  se  fait  en 
masse;  les  dents  aussi  sortent  en  masse,  puisque,  pour  nous 
servir  de  notre  premier  exemple,  c’est  un  groupe  de  deux 
dents  qui  paraît  d’abord. 

J’ai  dit  l’éruption,  parce  que  ce  premier  travail  fait,  la 
nature  semble  se  reposer  sur  son  œuvre;  et  pendant  six  se¬ 
maines,  deux  mois,  l’enfant  ne  fait  plus  de  dents;  il  n’y  a 
plus  d’accidents,  plus  de  gonflement,  plus  de  diarrhée,  plus 
de  convulsions,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  constitue  le  mo- 
limen  dentaire. 


Æ'ÆSIIÆJLtjÆJTO.V, 

BAPrORT  SUR  l’organisation  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  BUREAUX 
DE  BIENFAISANCE  DE  PARIS; 

délégué  du  Gouvernement  provisoire 
Vmr  l  admimslrahon  des  hôpitaux;  par  une  commission  de 
meaecins  de  bureaux  de  bienfaisance,  composée  de  MM.  Colli- 
tieau,  Duparcque,  Gillette,  Goupil  et  Cherest,  rapporteur. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  8  juin.) 
RÉMUNÉRATIONS. 

®  question  de  l’indemnité  que  pour  rap- 
pLis  éernier  par  les  bureaux  de 

ouin  'fa'iement  honteusement  mes- 

SLTip  „  pas  d’indemnité,  mais  nous  nen  re- 

parT’usaL  voudrions  seulement  voir  con-acrer 

cin  de  trop  rare.  Les  fonctions  de  méde- 

ce  Quoî  nn  n  ®  pé'''b'ps.  chacun  le  sait;  mais 

rend  onéreuses  L’anfn  df®°'''''"‘’ 

moven  dffn  P®""®  O*"  possède  ^le 

Oe  la  mLip  P'a^es  relevant 

êire  prelecture  de  police  devraient 

de  bienfaurnerp  '"édecins  des  bureaux 

garantir  serviraieni  a  la  fois  à  solder  le  passé  et  à 

quaranteSerd’"L;rdceT'ra 

les  grandir  réservée  dans  tous 

lobrité  danTiry  ®'’®^®H®“  ®  publique  et  de  sa- 

etèepolir^T  I  f  ®®‘o'i®®  administrations  municipales 

PeutleeranH  n'i^’'®’  éé-sireux  d’appliquer  partout  où  faire  se 
‘ion  ilf  vn,,H ^ •  .'1?®  P’'®®]®'"®  parla  société  de  -1848,  l’élec- 
mêmes  à  ces  emplois  ^  consécration  écrite  du  droit  d’élire  eux- 

qu'ë  l’administration  se  montre  dans  la  réali- 


SRtioa  de  ces 


vœux,  si  large  qu’elle  soit  dans  l’application ,  les 


récompensas  porteront  sur  un  bien  petit  tombre.  Beaucoup 
mourront  a  la  peine  avant  d’avoir  touché  la  terre  promise.  Pour 
ceux-là  donc.,  Slonsieur  le  délégué ,  prêlez-nous  votre  concours. 
Lorsque  la  patente  grevait  le  médecin,  le  législateur  avait  com¬ 
pris  qu  il  devait  une  franchise  à  l’homme  qui  paye  dix  fois  l’im¬ 
pôt,  de  ses  sueurs ,  de  ses  nuits  ,  de  sa  vie  même.  Il  avait  sous¬ 
trait  le  médecin  chargé  de  services  publics  gratuits  à  cette 
contribuiion.  Les  pouvoirs  législatifs ,  en  étendant  l’abolition  de 
la  patente  à  tout  le  coi  ps  médical,  ont  fait  acte  de  justice  ;  mais 
a-t-on  été  juste  envers  nous,  en  ne  cherchant  pas  à  nous  consti¬ 
tuer  autrement  une  franchise  rémunératrice  de  nos  services? 

Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Pans  deman¬ 
dent  a  être  mis  au  rôle  de  la  réserve  de  la  garde  nationale. 

Nous  objecierail-on  que  le  moment  est  mal  venu  de  se  sous¬ 
traire  aux  obligations  de  tout  bon  citoyen?  Ce  n’est  pas  pour  les 
jours  de  danger  que  nous  demandons  Cet  allégement.  A  l’heure 
du  péril,  les  médecins  n’ont  jamais  manqué.  C’est  pour  les  jours 
de  paix  qui  vont  bienlôl  éclairer  la  prospérité  renaissante  du 
pays;  c  est  pour  les  années  de  calme  où  la  patrie  exigeant  un 
service  de  luxe  seulement,  nous  pourrons  remplir  un  devoir  plus 
impérieux  près  du  lit  de  nos  pauvres. 

Tel  e.'t  l’ensemble  de  nos  vœux  relativement  à  la  situation  du 
personnel  médical  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

PHARMACIENS. 

Comme  complément  d’un  projet  d’organisation  du  service  de 
santé  d  après  des  principes  nouveaux,  nous  croyons  devoir  éveil¬ 
ler  l’aitention  sur  la  position  à  faire  aux  pharmaciens.  Leurs 
intérêts  et  celui  des  pauvres  rendent  leur  présence  nécessaire 
dans  le  conseil  et  dans  les  réunions  trimestrielles  des  médecins. 

SAGES-FEMMES. 

La  Situation  des  sages-femmes  commande  aussi  l’examen.  La 
morale  pfiblique  fait  de  cet  examen  un  devoir.  Par  des  rémuné¬ 
rations  trop  minimes,  on  laisse  exposées  aux  tentations  qui  sul- 
n“‘'®^a®  .‘^®®  ‘^®™“’®®  1®  P®u  d’iiistruction 

qu  elles  possèdent  permet  dans  une  ville  comme  Paris  de  deve¬ 
nir  trop  facilement  riches. 

Il  faut  que  la  conBance  des  bureaux  soit  une  garantie  de  sa¬ 
voir  e.  de  moralité.  Donnez  aux  médecins  une  part  d’influence 
dans  1  admission  des  sages-femmes  ;  rétribuez  celles-ci  convena¬ 


blement,  alors  vous  aurez  des  femmes  d’une  instruction  consta¬ 
tée,  vous  pourrez  leur  laisser  faire  des  prescriptions  relatives  à 
leur  art,  alors  aussi  vous  aurez  des  femmes  qui  resteront  hon¬ 
nêtes. 


i®  Les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  seront  organisés  d’a¬ 
près  des  principes  arrêiés  et  sur  un  type  uniforme. 

Ils  seront  réunis  sous  la  direction  d’un  pouvoir  central. 

2"  Les  secours  de  toute  nature  seront  distribués  dans  une  pro¬ 
portion  assez  large  pour  que  le  plus  grand  nombre  possible  d’in¬ 
digents  soient  traités  à  domicile  toutes  les  fois  que  la  localité  le 
permettra. 

3®  La  pariicipation  aux  secours  (admission  des  indigents  au 
bureau)  sera  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie. 

L  aon  ission  temporaire  aura  lieu  sur  la  déclaration  du  méde¬ 
cin  et  le  vi>a  de  l’administrateur.  —  Les  avantages  résultant  de 
cette  admission  cesseront  avec  la  maladie. 

Les  admissions  annuelles  seront  proposées  chaque  mois  au  bu¬ 
reau  par  une  commis.sion  composée  de  trois  médecins.  Elles  se¬ 
ront  réservées  pour  les  maladies  chroniques  et  les  infirmités. 

Le  délai  d’un  an  expiré,  l’admission  ne  sera  prorogée  que  sur 
un  nouveau  rapport  de  la  commission  médicale. 

4°  Le  médecin  de  chaque  division  ,  indépendamment  de  la 
prescription  des  médicamenis,  indiquera  la  nature  des  secours 
necessaires  pendant  la  maladie,  en  aliments,  linge ,  combusti¬ 
ble,  etc. 

Les  premiers  secours  seront  immédiatement  accordés  sur  sa 
prescription. 

A  cet  effet,  des  bons  seront  déposés  dans  chaque  maison  de 
secours. 

6°  Tous  les  médicaments  simples  ou  composés  seront  exclusi¬ 
vement  délivrés  par  les  pharmaciens  de  la  ville. 

6“  Le  formulaire  sera  révisé  dans  le  plus  bref  délai,  et  en 
même  tC'i  ps  que  l’on  y  fera  les  additions  démontrées  utiles’  par 
les  progrès  de  la  science,  on  élaguera  scrupuleusement  tout  ce 
qui  ne  figure  que  comme  tradition  d’une  matière  médicale  su¬ 
rannée. 


La  deuxième  éruption  se  compose  des  deux  incisives  su¬ 
périeures  médianes  et  des  deux  incisives  supérieures  laté¬ 
rales.  Ainsi,  vous  avez  au  commenct-ment  les  incisives  infé¬ 
rieures  médianes;  il  semble  que  les  incisives  inférieures 
latérales  vdnt  sortir;  nota,  ce  Sont  les  quatre  incisives  supé- 
rieufés  ;  leS  deui  médianes  sortent  d’aboM,  pdis  les  deux 
l^éfales.  Cette  éruptiôn  düre  longtemps,  ordinairement  ^ 
trois  semaines  à  un  mois  ;  l’enfant  se  repose  ensuite  de  six 
semaines  à  frois  tiôis  sans  nouvelle  éfttjfttion. 

Après  ce  repos,  appEÉraisseiit  prdinaîremeifit  une  ou  deux 
dents  molaires,  plutôt  à  la  mâchoire  supérieure  qu’à  l’infé¬ 
rieure.  Notez  que  l’enfant  n’a  pas  encore  les  incisives  laté¬ 
rales.  Les  molaires  supérieures  sorties,  les  deux  incisives 
inférieures  latérales  paraissent,  et  à  quelques  jours  de  là, 
sortent  les  deùx  premières  môlaires  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  A  cette  époque,  l’enfant  a  douze  dents,  huit  incisives 
et  quatre  mofaires,  et  il  se  ïait  un  long  repos  qui  dure  rare¬ 
ment  moins  de  trois  à  quatre  mois. 

Alors  paraît,  tantôt  à  là  mâchoire  supérieure,  tantôt  à  la 
mâchoire  inférieure,- une  dent  canine;  les  autres  canines 
sortent  successivement  durant  l’espace  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines,  et  l’enfant  se  repose  ensuite  pendant  un  long  es¬ 
pace  de  temps  qui  dure  jusqu’à  six  mois. 

Enfin  apparaissent  les  secondes  molaires,  qui  constituent 
le  nombre  définitif  des  dents  de  l’enfant,  dents  de  lait;  car 
on  a  raison  die  laisser  téter  l’enfant,  comme  nous  le  verrons 
bientôt. 

A  quel  âge  apparaissent  les  dents?  Si  je  voulais  parler 
des  exceptions,  je  pourrais  dire  que  des  enfants  naissent 
avec  des  incisives,  que  d’autres  ont  leurs  dents  au  cinquième 
mois  ;  mais  nous  devons  surtout  noos  occuper  de  ce  qui  ar¬ 
rive  le  plus  fréquemment.  Vers  le  troisième  mois  de  la  vie, 
ordinairément,  sortent  les  premières  incisives  ;  du  dixième 
mois  jusqu’à  un  an,  les  quatre  incisives  supérieures;  du 
quatorzièorç  au  seizième  mois,  les  deux  incisives  latérales 
iuiérieures  et  les  quatre  premières  molaires  ;  vers  vingt  ou 
vingt-deux  mois,  les  quatre  canines;  et  enfin,  de  ftenteà 
trente-six  mois,  les  quatre  secondes  molaires;  il  est  rare  que 
toutes  les  dents  aient  paru  avant  le  trentième  mois. 

L’enfant  s’arrête  alors  et  ne  fait  plus  de  dents  jusqu’au 
moment  où  arrivent  les  signes  de  la  seconde  enfance.  Les 
premières  dents  persistent,  et  vers  six  à  sept  ans  apparais¬ 
sent  les  troisièmes  molaires.  Immédiatement  après,  les  inci¬ 
sives  branlent  et  sont  remplacées  par  d’autres  qui  resteront 
toujours.  Les  dents  de  lait  vont  tomber  et  revenir  dans  l’or¬ 
dre  où  elles  sont  apparues,  Les  dernières  molaires  tombent 
à  l’âge  de  dix  à  onze  ans,  et  alors  l’enfant  a  \ingt-quatre 
dents.  Vers  les  douze  ans,  arrivent  les  secondes  grosses  mo¬ 
laires,  qui  complètent  les  vingt-huit  dents  de  l’adulte  ;  et  de 
vingt  à  vingt-quatre,  poussent  les  quatre  dernières  molaires, 
curieuses  à  cause  de  leur  forme  bicuspide,  que  l’on  at)pelle 

Èe  quelle  importance  est-il  de  savoir  que  les  enfants  ont 
des  éruptions  successives  et  des  éruptions  qui  laissent  entre 
elles  un  long  intervalle  de  repos?  La  voici  :  Vous  êtes  obligé 
souvent,  si  la  mère  n’a  pas  de  lait,  si  la  nourrice  est  malade 
ou  n’a  pas  de  lait,  vous  êtes  obligé,  ou  de  sevrer  l'enfant 
rématutément,  ou  de  le  nourrir  artificiellement;  il  importe 
e  ne  paséommencer  à  une  époque  où  l’on  a  à  craindre  des 
désordres  du  canal  alimentaire;  car  alors  les  désordies  aug¬ 
mentent  ou  surviennent  s’ils  n’existent  point  encore.  Per¬ 
sonne  n’ignore  qu*à  l’époque  des  éruptions  dentaires  il  exis¬ 
te  des  desordres  gastriques;  il  faut  donc  attendre  que  ces 
époques  soient  passées  pour  essayer  d’une  autre  nourriture 


7"  Des  appareils  pour  fraciwes  et  pour  pansement  seront  dé¬ 
posés  dans  les  pharmacies  du  bureau. 

8“  Les  bandages  seront  délivrés  sur  la  prescription  du  méde¬ 
cin,  après  visa  de  l’administrateur. 

Les  appareils  orihopédiqiies  ne  seront  délivrés  qu’après  exa¬ 
men  et  rapport  d’une  commission  médicale. 

9“  Pour  rendre  les  secours  plus  efficaces,  un  service  de  gar¬ 
dés  malades  Sera  insiitué  parmi  les  iritligenfes  valides. 

10“  Lorsque  les  malades  né  pouf-ront  être  traités  à  domicile  et 
dans  les  cas  d’urgence,  ils  seront,  sur  le  certificat  du  médecin, 
reçus  dans  tout  hôpital  où  il  y  aura  des  lits  disponibles. 

i1“  Les  infumes  ne  seront  plus  admis  dans  les  hospices  que 
par  l’interrrlédifiire  des  bureaux  dé  bienfaisance  et  des  hôpitaux. 

La  présentation  par  lé  bureau  ne  pourra  avoir  lieu  qù’après 
constatation  des  ihfirmiiës  par  une  commission  mé  lieale.  Cette 
éônimis-toii,  après  s’élre  attachée  à  choisir  les  plus  infirmes, 
Èônsigtiéra  lës  résultats  dé  ses  délibérations  dansqu  rapport  écrit. 

12“  Les  Consultâtions  au  siège  même  dès  bureaux  ne  seront 
in-tituées  qu’aulant  que  leur  utilité  sera  reconnue  dans  la  loca¬ 
lité.  et  qu’elles  auront  été  décidées  par  le  bureau  et  la  réunion 
générale  des  médecins. 

13*  il  sera  délivré  à  chaque  indigent,  au  mom“tit  de  son  ins¬ 
cription,  une  carte  Sur  un  modèle  uniforme,  indiquent,  d’une 
part,  son  nom,  sa  demeure  et  son  numéio  d’ordre;  de  l'autre, 
lé  nom,  l’adresse,  lès  jours  et  heures  de  consultations  du  mé- 
dértn.  , 

li*  La  liste  des  indigents  dé  sa  division  sera  remise  annuelle- 
tiiPtit  su  médeém' à'véc  tiotificaliOn  des  éhangémepts  au  lur  et  à 
mesure  de  leur  prudnciiôn. 

15'>  Annuèllëmenl  aussi  ,  il  sera  dressé  un  tableau  comprenant 
tout  lé  personnel  du  büreaâ  et  indiquant  la  circonscription  des 
divers  services.  Expédition  en  sera  faite  à  chaque  médecin 

16“  Des  conférences  sur  le  service  de  santé  auront  lieu  tous 
lès  trois  mois  entre  les  médecins.  Ceux-ci  recevront  des  jetons 
de présence. 

tJh  rapport  sera  fait  annuellement  à  la  mairie  générale  de 
Paris. 

1?*  Six  méfiecîné  du  bxlreau  seront  adjoints  aux  admioistra- 
tèfùrs  en  exereicé,  pôür  prendre  .part  aux  délibérations  de  toutes 
lès  atairès  âdffiiftisiratives. 


qui  sera  alors  d’autant  mieux  supportée  que  les  accidents  du  j 
canal  alimentaire  seront  moins  notables  ;  il  faut  commencer  j 
après  la  première,  la  deuxième  ou  la  troisième  éruption.  Vous 
voyez  qu’il  importe  de  bien  connaître  les  sorties  des  grôupes, 
puisque  vous  pouvez  en  profiter  soit  pour  sevrer  l’enfant,, 
soit  pour  l’àlimenter  d’une  manière  accessoire;  et  si,voùS 
ne  comprenez  pas  cela,  vous  sevrez  prématurément  et  fort 
mal  à  propos. 

Du  sevmge  relativempnt  aux  éruptions  des  dents.  -—  Les 
deux  premières  dents  sortent  ordinairement  sans  acCidént  ; 
mais  pour  les  quatre  suivantes ,  il  survient  quelques  trou¬ 
bles.  Cependant  l’enfant  arrive  à  un  an  sans  avol^  éprouvé 
des  désordres  bien  graves.  A  ce  moment  commence  là  lutte 
des  parents  avec  le  médecin  pour  sevrer  ;  les  maris  ne  veu¬ 
lent  plus  que  leurs  femmes  nourrissent ,  les  mères  veulent 
chasser  lés  nourriceê;  l’enfant  a  six  dents,  il  fait ,  dit-on  , 
les  dents  sans  aucune  difficulté,  et  on  le  sèvre.  Arrive  alors 
la  troisième  éruption  ,  celle  des  quatre  premières  molaires 
et  des  îneisives  latérales  inferieùres  ;  presque  toujours  il  y 
a  des  a'écidents,  et  des  accidents  assez  sévères.  Mais  la 
quatrième  éruption,  celle  dès  dents  canines,  est  de  toutes  là 
plus  péril leUéè  ;  presque  toujours  se  manifestent  des  acci¬ 
dents  sympathiques  graves.  Pendant  la  sortie  du  cinquième 
groupe,  il  ne  se  manifeste  presque,  rien.  Voici  donc  les  dents 
canines  préparant  des  accidents  graves  d’une  manièîe  inva¬ 
riable,  voici  lés  molaires  et  les  incisives  amenant  presque 
toujours  des  désordres.  S’il  y  a  obligation  de  sevrer  l’en¬ 
fant  ,  c’est  bien  ;  mais  faites  en  sorte  de  profiter  du  long 
repos  qui  va  suivre  la  sortie  du  deuxième  groupe  :  sevrez 
immédiatement.  Que  si  vous  avez  attendu  deux,  trois  mois 
de  plus,  les  premières  dents  molaires  vont  paraître ,  èt  il 
faut  empêcher  les  parents  de  sevrer,  en  les  avertissant  qu’ils 
mettent  la  vie  de  leur  enfant  en  péril  s’ils  le  sèvreiit  avant 
qu’il  n’ait  douze  dents.  C’est  à  ce  moment  que  Vous  pouvez 
sevrer  avec  plus  de  sécurité  ;  mais  n’attendez  pas  que  l’en¬ 
fant  change  immédiatement  de  nourriture.  Si  vous  avez 
attendu  la  sortie  de  la  première  canine,  les  plus  grands  pé¬ 
rils  vous  menacent  ;  dans  ce  cas,  plus  que  jamais,  il  ne  faut 
pas  sevrer,  car  si  l’inflammation  de  la  gencive  a  commencé, 
la  sortie  est  difficile;  ce  sont  les  dents  les  plus. profondes  et 
les  plus  longues ,  et,  en  outre  ,  étant  serrées  entre  les  inci¬ 
sives  et  les  molaires,  il  y  a  des  efforts  considérables,  et  sou¬ 
vent  des  accidents  très  graves. 

Le  sevrage  doit  avoir  lieu,  et  c’est  la  règle,  après  que  les 
quatre  canines  sont  sorties.  Déclàrez  que  l’enfant  doit  téter 
jusqu’à  seize,  dents  ;  je  consens  à  douze ,  mais  jamais  à 
neuf,  dix  ou  onze,  car  c’est  au  milieu  d’une  éruption  den¬ 
taire,  et  vous  connai^sez  le  danger.  Si  maintenant  les  pa¬ 
rents  donnent  pour  raison  que  les  enfants  sont  en  bonne 
santé,  qu'ils  sont,  eux,  dans  une  position  défavorable  , 
mettez-les  â  même  de  conserver  une  nourrice  ,  déclarez  net 
alors  même  que  les  enfants  sont  sevrés  avec  soin  ,  quand 
ils  mangent  sans  téter  ,  il  est  à  cramdre  que  des  accidents 
n’arrivent,  et  c’est  une  raison  de  plus  d’insister  sur  vos  con¬ 
seils.  Vous  voyez  maintenant  pourquoi  j’ai  attaché  une  cer¬ 
taine  importance  à  l’ordre  dans  lequel  sortent  les  dents. 

Accidents  de  la  dentition.  —  La  douleur  et  l’éclampsie, 
d’un  côté;  des  pblcgmasies,  des  sécrétions  exagérées,  d’un 
autre  :  tels  sont  les  phénomènes  qui  constituent  les  accidents 
de  la  dentition  ,  et  que  l’on  a.  pelle,  le.s  premiers,  accideuts 
nerveux  ,  les  seconds,  accidi  nts  sympathiques. 

Accidents  nerveux.  —  La  douleur  est  convulsive.  Beau- 


Ces  médecins  siégeront  au  même  titre  et  avec'Ie  même  pou¬ 
voir  que  les  autres  admini.-trateurs. 

Ils  seront  rennuvelés  chaque  année,  à  tour  de  rôle, 

18“  Les  intérêts  du  corps  médical  senmt  réglés  par  les  méde¬ 
cins  cux-inèines  ,  réunis  en  société  ,  auxquels  on  adjoindra  les 
administrateurs  quand  il  devra  être  pris  des  décisions  louchant 
l’aduiiiiislration. 

19“  Il  sera  pourvu  aux  places  vacantes  de  médecins  par  une 
élection  à  laquelte  prendront  part  tous  les  médecins  et  tous  les 
adndnistrate.urs.  \ 

20“  Les  seules  conditions  d’éligibiliiéseronl  la  qualité  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  reçu  dans  une  Faculté  fran- 
jÇ.dse,  et  la  résidence  sur  le  territoire  de  l’arrondissement,  au¬ 
tant  que  possible  iiième  dans  le  quartier. 

21“  Aucun,  médecin  ne  pourra  être  révoqué  par  un  autre 
mode  que  celui  qui  aura  été  suivi  puur  sa  nomination. 

22“  La  durée  du  service,  ne  sera  pas  limitée. 

23“  Si,  en  rémiinéraiion  de  ses  services,  un  médecin  est  nom¬ 
mé  à  une  placé  rétribuée,  il  sera  soumis  a  la  lééleclion, 

24“  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  demandent 
pas  d’indemnité  ;  ils  n’en  rejettent  pas  le  principe  ;  mais  ils  font 
observer  que  les  places  relevant  de  la  mairie  de  Paris  et  du  dé- 
parlement  de  la  police  devraient  devenir  la  récompense  des  ser¬ 
vices  rendus  dans  leurs  fonctions. 

25“  üu  certain  nombre  de  médecins  nommés  par  élection  en¬ 
treront  dans  les  conseils  .généraux  chargés  des  services  de  bien¬ 
faisance,  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  ne  la  ville  de  Paris. 

26“  Les  médeeiiis  seront  inscrits  au  rôie  de  la  réserve  delà 
garde  nationale. 

27"  Les  pharmaciens  des  bureaux  siégeront  aux  réunions  Iri- 
mestiieltes  du  service  de  santé.  Ils  recevront  des  jetons  de 
présence. 

Un  des  pharmaciens  fera  partie  du  conseil  d’administration  de 
chaque  bureau,  . 

28“  Les  sages-femmes  seront  nommées  par  les  administrateurs 
et  les  médecins  réuni-. 

Elles  seront  rétribuées  d’une  manière  convenable  et  par  ac- 
eôuêhemerit.  ‘ 

Elles  auront  le  droit  de  faire  les  prescriptions  relatives  à  leur 
.profession.  ■ 


coup  de.  personnes,  en  faisant  les  dents  de  sagesse,  souffrej* 
d’une  douleur  très  aiguë;  mais  on  ne  se  souvient  plus  de  la 
douleur  que  1  on  a  eue  à  sept  ans,  par  exemple.  Vous  com- 
prenez  que  l’enfent  a  une  douleur  plus  vive,  à  cause 

■  plus  grand  nombre  de  dents  qu’ii  fait  ;  'cettif  douleur  est  ré- 
vélée  par  l’insomnie,  le  réveil,  et  quelquefôis  dès  cris  épi^ 
vaâtables  pendant  cinq  à  six  minutes  :  c’est  la  rage  dès 
dents.  L’enfant  révèle  encore  sa  douleur  par  sa  manière  de 
téter;  il  môrdiile’  les  martielôhS' ’(îe'Éâ’tilîèr&  â‘ câliner  jjap 
;eom pression  la  douleur  de  la-génciVë  ;'^d’autfés"fifls  il  re%g 
absolument  de  mordre  et  de  téter  ,  et  l’on  trouve  alors  la 
gencive  rouge ,  tuméfiée  et  faisant  une  saillie  assez  consi- 

■  {fétâMe. 

Gomment  parer  à  cette  douleur?  Les  enfants  y  parent  en 
mordant  leur  ponce.  On  leur  niét  un  hochet  eu  ivoire  ou  en 
cristal;  c’est  assez  bon ,  quoique  cela  durcisse-un-peuia 
gencive.  Il  vaut  mieux  employer  la  guimauve.  Toutefois 
si  la  douleur  est  très  aiguë  ,  faites  derrière  les  oreilles  et  à 
l’angle  des  mâchoires  des  fr.ctions  avec  un  mélangé  d’extrait 
de  belladone  et  de  baume  tranquille  ,  appliquez  des  eata- 
plasmes  ou  entourez  avec  de  la  ouate,  tout  cela  caltne  assez 
bien  ;  si  la  gencive  est  fortement  enfleé ,  que  la  dent  soit 
sur  le  point  de  sortir,  et  que  ce  soit  là  la  cause  de  la  viva¬ 
cité  de  la  douleur ,  pressez  fortement  sur  la  gencive,  la 
dent  la  coupe  et  la  douleur  se  calmé  immédiatement. 

Eclampsie.  —  Cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  qu’oj 
ne  le  dit  ;  l’éclampsie  n’arrive  pas  chez  la  vingtième  partie 

des  enfants,  et  elle  pourrait  exister  alors  iudépendaute de 

la  dentition.  Quand  elle  survient  et  se  lie  à  la  dentition, 
elle  réciarne  le  même  traitement,  qui  fait  ce.'iser  là  douleur' 
supprimer  la  douleur  ,  c’est  le  moyen  le  plus  efficace  dé 
faire  disparaître  l’éclampsie.  On  peut  encore  employer  sur 
les  gencives  des  frictions  avec  une  pommade  où  entre  l’ex- 
trait  de  belladone ,  et,  en  dernier  lieu,  des  baius,  des  pédi, 
lu ves  et  la  diète,  c’est-à-dire  que  l’enfant  prendra  seule* 
meut  le  lait  de  sa  nourrice.  . 

Accidents  sympathiques.  — '  La  phlegmasie  buccàle  peut 
être  très  Vive  ;  ee  sont  des  aphthes  ou  du  mugüet.  Quand  fl 
s’agit  de  cela  ,  le  collyre  dont  je  vous  ai  parié  suffit;  g 
l’iriflammation  est  violente  ,  le  collyre  avec  le  borax  sufflj 
encore  d.^ns  toutes  les  circonstances  ,  et  toujours  le  collyre 
avec  le  miel  calme  beaucoup.  Chez  presque  tous  les  enl'anfs 
la  phlegmasie  se  propage  an  pharynx  ■  et  au  larynx ,  les 
mèies  le  savent  bien  ;  elles  appellent  cela  un  rhume  dès 
dents,  et  le  distinguent  de  toute  autre  chose.  Il  faut  bien 
savoir  cela;  ce  n’est  jamais  inquiétant ,  et  il  y  en  a  qui  le 
confondent  avec  une  laryngite  plus  grave. 

Les  vomissements  et  là  diarrhée  sont  les  autres  àccidéntj 
phlegmasiques  ;  mais  ils  occupent  une  place' si  importante, 
que  je  me  réserve  de  traiter  in  extenso  de  là  diarrhée  de 
l’enfant  qui  fait  les  dents  ,  soit  qu’elle  tienne  à  une  phleg. 

,  soif,  qivelle  soit  le  résultat  d’ufle 
autre  cause.  Il  en  est  de  même  des  vomissements.  M... 


HOPITAL  SAINT-PIERRE. 


Quelques  considérations  sur  les  granulations  et  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  de  cautérisation  du  coLnrerôî.  (Extrait  des 
leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Tuiky,  par  M.  Hahho* 
TEAU,  éleve  interne.) 

•  Les  granulations  chroniques  du  col  utérin  constituent 
une  des  affections  les  plus  rebelles  de  la  pathologie.  Qu{ 


CEnTITUDE  DES  SIGNES  DE  LA  MORT. 

La  question  si  longtemps  controversée  de  la  certitude  des  si¬ 
gnes  de  la  mort  vient  o’êire  mise  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour, 
à  l’Académie  des  sr.ience*,  par  un  savant  rapport  de  M.  Rayer 
sur  un  travail  de  M.  Bouchut.  L’Académie  avait  demandé  quels 
étaient  les  caractères  distinctifs  de  la  mort  apparente  et  (le  la 
mort  réelle,  afin  d’éviter,  à  i’avenir,  tonte  inhumation  prématu¬ 
rée.  Deux  Ibis  le  concours  a  été  annulé,  et  cette  fois  seulement 
un  des  mémoires  envoyés  a  paru,  à  la  commission,  digne  de  re¬ 
cevoir  le  prix  proposé. 

Jusqu’ici  Ton  n’admetlait  comme  signes  certains  de  la  mort 
que  des  signes  éloignés,  et  nul  ne  pouvait,  à  l’heure  même  de  la 
mort,  affirmer  sa  réalité  en  s’appuyant  sur  un  signe  immédiat  de 
quelque  valeur; 

Le  travail  de  M.  Bouchut  renferm-*  des  conclusions  différentes. 
En  outre  des  signes  éloignés  de  a  mort,  déjà  connus  de,  tout  le 
monde,  l’auteUr  démontre,  à  l’aide  d’expériences  nombreuses,  la 
certitude  des  signes  immédiats  suivants: 

1“  Absence  prolongée  pendant  plusieurs  minutes  des- baùei’ 
monts  du  coeur  à  l’auscultation.  .  : 

2“  'Relâchement  simultané  de  tous  les  sphincters,  de  l’iris,  du 
constricteur  de  l’anus,  etc.  ‘ 

3“  Affaissement  du  globe  oculaire  et  toile  glaireuse  sur  la 
cornée.  .  .  , 

Les  autres  caractères  de  la  mort  sont,  dans  ce  travail,  discutes 
et  contrôlé.' par  de  nouvelles  expériences.  > 

Enfin,  et  c’est  ce  (ju’il  y  a  de  plus  important  pour  l’humanité 
dans  cette  grave  que-lion,  c’est.: 

1“  L’innliliié'désormais  reconnue  des  salles  ou  maisons  mor¬ 
tuaires,  que,  sur  rexem,de  de  quelques  yiljes  d’Allemagne,  on 
vendrait  consiruire  én  France. 

2“  La  nécessité  de  faire  qué  dans  tout  notre  pays,  dans  ws 
villes  et  dans  les  campagnes,  l'inspeciion  des  décès  soit  confise  a 
une  personne  de  l’art  assez  au  courant  de  la  science  pour  éviter 
les  accidents. , 


—  M.  le  docteur  J.  Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêire, 
se  présente  pour  le  grade  de  chirurgieii-major  dans  la  3'  legip? 
de  la  banlieue,  dont  les  élections  auront  lieu  prochameinent..J 


—  âTï 


n’a-t-on  pas  fait  pour  les  dëliruîre  ?  Existe-t-il  des  caustiques 
nui  n’aient  pas  été  employés  à  cette  fin  f  Avant  de  parler 
Il  procédé  mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Thiry  pour 
détruire  cette  grave  affection  ,  U  est  important  de  transcrire 
•  .i  siimraairement  la  dockine  de  ce  chirurgien  sur  les  gra- 
pulations  en  général ,  et  sur  celles  du  col  utérin  en  parti- 

®“p(,'ûr  M.  le  docteur  Thiry,  les  granulations  sont  le  résul¬ 
tat  d’une  production  nouvelle ,  tout  à  fait  spéciale ,  sans 
Lalogue  dans  l’économie.  Cette  production  nouvelle,  de 
nature  inflammatoire,  mais  de  nature  inflammatoire  spé¬ 
ciale  prend  son  origine  dans  les  dernières  ramifications  ca- 
Dillai’res  du  tissu  muqueux;  la  partie  vasculaire  de  la  rau- 
aueuse  peut  donc  en  être  considérée  comme  le  siège  pu  Je 
point  de  départ  obligé.  Ces  granplations  sont  remarquables 
par  l’instantanéité  de  leur  développement ,  par  leur  contà- 
eiosité,  par  leur  tendance  à  sè  multipHer  et  à  se  reproduire 
indéfiniment,  et,  enfin  par  leur  caractère  pyogénique,  con¬ 
séquence  nécessaire  de  leur  existence.  Lorsqu’il  y  a  granu¬ 
lations  ,00  peut,  sans  craindre- de  se  tromper,  assurer  qu’il 
y  a  suppuration.  Le  pus  granuleux  est  contagieux.  Les 
granulations  sont  constituées  par  de  petites  élévations  acu- 
minres,  d’un, rouge  vif,  brillantes,  constamment  humectées 
par  une  matière  séro-purulente  très  irritante.  Ces  granulg 
lions,  acuminées  é  leur  soiiimet ,  vont  en  s’élargissant  de 
plus  en  plus  vers  leur  base,  de  manière  à  former  une  espèce 
de  petit  cône  qui  semble  adhérer  avec  d’autres  granulations 
voisines ,  avec  lesquelles  il  se  eonfund  pour  constituer  une 
niasse  homogène.  Cette  masse  de  granulations ,  parcourue 
très  irrégulièrement  par  de  petits  sillons  qui  se  dirigent  en 
tous  sens  au  bout  d’un  certain  temps .  prend  de  ia  consis¬ 
tance,  et  se  durcit  tellement  qu’on  a  de  la  peine  à  l’enlever. 
Nous  avons  observé  ce  phénomène  sur  un  cas  qui  s’est  pré¬ 
senté  dernièrement  à  fa  eliuiqqe,  et  chez  lequel  la  trans¬ 
formation  indurée  avait  pris  un  haut  degré  de  développe¬ 
ment, 

M-  le  docteur  Thiry  assigné  encore  aux  granulations  les 
particularités  suivantes  ;  elles  sont  saignantes  au  moindre 
contact,  preuve  évidente  de  leur  essejice  vasculaire;  elles 
pénètrent. profondément  les  tissus  qu’elles  atteignent  et  y 
développent  une  sorte  de  diathèse  granuleuse.  Leur  accrois¬ 
sement  extérieur  est  en  général  peu  prononcé ,  quoiqu’elles 
puissent  subir  à  la  longue  la  transformation  fongueuse 
bref,  elles  jouissent  d’une,  si  grande  facilité  de  reproduc-, 
lion,  qu’une  seule  granulrttîon  échappée  à  l’action  destruc¬ 
tive  de  la  cautérisation ,  peut  au  bout  de  fort  peu  de  temps 
rétablir  l’état  primitif,  c’est-à-dire  la  masse  granulée. 

L’étude  anatomique  et  microscopique  des  granulations  à 
démontré  à  M.  le  docteur  Thiry  qu’elles  étaient  pariout 
identiques,  soit  qu’elles  occupassent  la  conjonctive,  ou  bien 
la  muqueuse  au  col  utérin ,  ou  du  canal  de  l’urètre ,  etc. 
Partout  aussi  il  leur  a  reconnu  les  même.s  caractères ,  la 
même  cause  et  les  mêmes  conséquences  pathologiques;  les 
différences  qu'on  pouvait  quelquefois  observer  résultaient 
du  siège  qu’occupait  le  mal,  et  nullement  du  mal  lui-même. 
Cette donnéë ,  qui  sera  développée  ultérieurement,  jette  un 
jour  nouveau  sur  la  question  si  longtemps  débattue  de 
l’ophthalmie  granuleuse,  et  laisse  entrevoir  la  cause  vérita¬ 
ble  de  cette  cruelle  maladie ,  et  à  quelles  circonstances  on 
devait  rapporter  sa  persistance,  nonobstant  la  thérapeutique 
la  plus  hardie;  elle  explique  enfin  la  puissance  contagieuse 
si  remarquable  de  cette  affection. 

D’après  ce  court  exposé ,  il  est  évident  que  quand  on  a  à 
traiter  des  granulations  ,  on  ne  saurait  trop  s’empresser  de 
les  combatire  et  d’employer  pour  cela  les  moyens  les  plus 
actifs ,  les  plus  efficaces.  Souvent  le  succès  d  une  médica¬ 
tion  antigrauuleuse  dépend  de  la  promptitude  de  son  appli¬ 
cation.  - 


Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  granulations  du 
col  utérin,  qui  ont  bien  leur  importance  et  peuvent  pro¬ 
duire  les  désbrdres  les  plus  graves.  —  Nous  ne  nous  ar¬ 
rêterons  qu’au  traitement  local ,  au  traitement  modifica¬ 
teur. 

Les  caustiques  sont ,  sans  contredit ,  les  agents  auxquels 
on  doit  imuiédiatement  avoir  recours.  Mais  quel  caustique 
emploiera-t-on,  et  comment  l’emploiera-t-on  ? 

Dans  les  granulations  du  col  utérin,  on  ne  peut  se  dissi- 
mulvr  que  tous  les  caustiques  sont  loin  de  présenter  les 
mêmes  avantages,  et  enfin  que  la  cautérisation  de  cet  orga- 
üe  est  soumise  à  certains  dangers  qu’il  faut  éviter.  On  n’est 
guere  parvenu  jusqu’à  ce  jour  à  limiter  dans  la  cautéiisation 
du  col  uteriu  la  mortiflcatioo  des  parties  malades  soqs  le 
rapport  de  l’étendue  et  de  l’épaisseur  :  il  arrive  souvent 
qu  on  dépassé  les  limites  des  tissus  malades;  de  lâ  une  foule 
a  incouveiiients. 

Le  nitrate  acide  de  mercure ,  caustique  très  avantageux 
et  très  geiiergleraent  employé,  surtout  comme  modifieaieur, 
be  peut  être  appliqué  qu’avec  ta  plus  grande  circonspection; 
pour  peu  qu  ou  l’emploie  eu  quantité  un  peu  couA  lérable, 
ift  l)rf.»JSlance_de  s.un  action  caustique,  après  son  application 
sur  les  tissus  malades,  fait  qu’il  s’étend  sur  les  parties  en- 
ironnapteSj  sur  ies  parois  vaginales,  par  exemple,  et  dé- 
Pa  se  ainsi  toutes  le.-  prévisions  de  l’opérateur. 

SI  ce  n’etalt  la  facilité  avec  laquelle  le  caustique  de 
V  eijtie  fuse  en  traînées  escharotiques,  l’iustantanéite  de  son 
iim  ^"^S'Wlité  pour  ainsi  dire  mathématique  de  la 

mer  en  feraient  un  agent  précieux  pour  les  cas  dont  nous 
enn'*  u*^aupons.  Le  tout  ici  consisterait  à  aviser  à  un  mode 
convenable  d’application. 

®  i®***^**  d’application  que  M.  le  docteur  Thiry  s’est 
DoitP^  découvrir.  11  y  est  parvenu  à  l’aide  d’un  nouveau 
principales  propriétés  est  de 
tou  p'f  l’épaisseur  de  l’eschare  ,  et  d’empêdber 

®iëge  parties  saines  voisines  du 


Cet  instrumeirt,  qu’ü  a  nommé-  p@iPte-caustique  objectif 
du  col  utérin ,  est  excessivement  simple  :  il  consiste  en  une 
tige  de  huit  à  dix  pouces  de  longueur,  surmontée  d’un  pla¬ 
teau  circulaire  d’un  pouce  de  diamètre,  quelquefois  plus, 
quelquefois  moins,  suivant  les  dimensions  du  col  utérin.  Ce 
plateau  circulaire,  qui  coïncide  exactement  avec  l’ouver¬ 
ture  utérine  du  spéculum ,  est  entouré  d’un  rebord  de 
deux  à  trois  lignes  de  hauteur.  •—  Le  tout  est  en  étain  ou 
en  acier. 

M.  Thiry  a  déjà  fait  deux  fois  l’application  de  cet  instm- 
ment  dans  sa  clinique  de  l’hêpital  Saint-Pierre.  —  La  pre¬ 
mière  fol.s,  pour  combattre  un  chancre  phagédénîque  re¬ 
belle  siégeant  au  coi  utérin.  —  La  deuxième  fois ,  pour  dé¬ 
truire  des  granulations  chroniques,  qui  occupaient  le  même 
organe.  —  Le  succès  de  cette  opération  a  été  complet ,  et  il 
,  a  suffi  de  pansements  bien  simples  pour  amener  une  entière 
cteatrisation. 

Voici  comment  on  procède  pour  cette  application  : 

Le  spéculum  étant  introduit  de  manière  à  embrasser  et  à 
mettre  à  découvert  toute  la  partie  malade,  on  le  confie  à  un 
aide  qui  a  toujours  soin  de  le  maintenir  immobile  contre  le 
col  utérin  au  moyen  d’un  léger  mouvement  de  propulsion 
dans  le  sens  de  la  direction  du  col.  —  Après  avoir  nettoyé 
la  partie  malade,  on  introduit  dans  le  spéculum  et  on  appli¬ 
que  sur  le  col  utérin  le  porte-caustique  objectif,  qui  en 
embrasse  toute  l’étendue  et  qui  est  chargé  d’une  couche  de 
pâte  paustique  proportionnée  en  largeur  et  en  épaisseur  à 
l’effet  qu’on  veut  obtenir.  —  On  maintient  de  la  sorte  le 
porte-caustique  appliqué  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
la  production  de  l’eschare,  — -  Dix  à  quinze  minutes  suffi¬ 
sent  ordinairement;  après  quoi,  on  retire  l’instrument,  sans 
déranger  toutefois  le  spéculum.  On  fait  ensuite  de  nom¬ 
breuses  injections  pour  enlever  jusqu’aux  moindres  atomes 
du  caustique;  on  interpose  enfin  un  bourdonuet  de  ouate  ou 
de  charpie,  et  l’opération  est  terminée. 

Par  ce  procédé ,  il  n’y  a  jamais  que  le  col  utérin  qui  peut 
être  atteint  par  l’action  destructive  du  caustique,  action  que 
lion  peut  porter  aussi  profondément,  aussi  superficiellement 
que  l’on  veut,  et  c’est  un  immense  avantage.  —  Si  des  dé¬ 
bris  de  caustique  se  détachaient  pendant  l’opération,  ils 
tomberaient  forcément  dans  ie  spéculum  ,  qui  garantit  les 
parties  adjacentes.  —  Par  cé  procédé  ,  l’hémorrhagie  ne 
peut  que  bien  difficilement  entraver  l’action  escharotique 
de  ragent  médicamenteux,  car  elle  ne  p^^ut  se  faire  que  par 
la  circonférence  du  col,  vu  que  son  centre  et  toute  sa  partie 
malade  sont  comprimés  pr  la  plaque  métallique.  Aussi  M. 
Thiry  ne  retire-t-il  jamais  l’instrument,  lors  même  que  pen¬ 
dant  l’opération  il  y  aurait  une  légèie  hémorrhagie. 

Inutile  de  dire  qu’on  peut  revenir  plusieurs  fois  à  la  cau¬ 
térisation  du  col  utérin  par  le  procédé  que  nous  venons 
d’indiquer  si  les  circonstances  l’exigent.  —  Suivant  les  cas 
aussi,  on  pourra,  après  une  première  cautérisation  d’après 
la  méthode  sus-mentionnée ,  recourir  au  nitrate  acide  de 
mercure,  ou  à  tout  autre  modificateur,  qui  alors  auront 
beaucoup  plus  de  chances  de  réussir ,  et  cela  se  conçoit.  M. 
Thiry  nous  a  afnrmé  avoir  eu  recoins  à  l’opération  que 
nous  venons  de  décrire  dans  les  cas  de  champignons  cancé¬ 
reux  et  d’ulcères  carcinomateux  du  coi  uteriu ,  et  toujours 
avec  avantage.  Cela  ne  peut  surprendre  .quiconque  connaît 
l’exactitude  de  ce  procédé  et  en  a  constaté  l’efficacité.  Nous 
reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet  en  temps  opportun. 

[Progrès  méd.  belge]. 


CLIIVIQÜE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Cours  pratique,  par  M.  Duchesne  Duparc. 

CiiASSE  DES  DERMITES. 

(Cinquième  article.) 

Furoncle.  Charbon.  Pustule  maligne. 

il  serait,  je  crois,  superflu  d’insister  sur  le  caractère  inflam¬ 
matoire  du  luroncle  ;  celte  dermite  phlegmoneuse ,  qui  a  son 
point'de  départ  dans  les  paqiiéts  celluleux  des  aréoles  du  derme 
et  dont  la  Suppuration  est  lé  mode  constant  de  terminaison,  réu¬ 
nit  a  un  tel  degré  d’évidence  les  atlributs  d’une  affection  locale 
que  des  auteurs  ont  cru  devoir  la  rattacher  à  la  pathologie  ex¬ 
terne  ou  chirurgicale.  ,. 

Je  ne  sepais  pas  toutefois  de  cet  avis,  car  le  furoncle  semble 
compagne,  dans  certains,  cas,  d’uue  apuarence  diaibésique  ou 
même  oepuraioire  qui  doit  fixer  assurément  l’attention  du  prati¬ 
cien  et  peut  devenir  l’iudice  de  prescriptions  particulières;  mais 
a  part  ces  rares  exceptions,  le  furoncle,  dont  l’histoire  est  dans 
tous  les  traités  de  pathologie,  peut  être  facilement  enrayé  dans 
son  develofipement  par  l’action  de  certains  causlioiies  et  réclame 
une  médication  toute  locale.  ' 

Si  la  cautéiisation  a  donné  dans  bien  des  cas  aux  prafiqlgns 
qui  l’ont  employée  comme  moyen  de  faire  avorter  l’inflammaXion 
furonculeuse  de-  résultats  différents  ou  tout  à  fait  négatifs  cela 
me  paraîi  surtout  dépendre  de  la  timidité  avec  laque, le  011  appli¬ 
que, généralement  le  caustique;  pour  agir  èfflcacemeht,  ilïLt 
employer  une  di.ssoluiiou  concentrée  d’azotate  d’argent,  pu  mieux 
ot-ommer  â  plusieurs  reprisés  la  pierre  suffisamment  mouillée  ' 
ir  tous  les  points  envahis  par  le  furoncle. 

La  cautérisaiion  cesse  d’être  utile  comme  moyen  abortif  aussi¬ 
tôt  que  des  signes  évidents  de  suppuration,  se  manifestent  dans 
la  tumeur  furonculeuse  ;  tous  les  efforts  du  praticién  ont  alors 
pour  but  de  hâter  la  foute  purulente  soit  par  les  émollients  =oit 
a  1  aide  de  quelques  topiques  résolutifs  bien  connus ,  en  tête 
desquels  nous  citerons  les  emplâtres  de  diachyion  avec  ou  sans 
addition  d  uiie  légère  couche  d’onguent  de  la  mère. 

Je  dois  ÿouter  cepèndant  que  certains  furoncles  demandent  à 
•etre  iffl^diateqient  traités  par  la  cautérisation,  bien  ou’on  ait  1» 

fumnrl^v  ?|'® ''T%^  O" '«^it  que  le 

luromie  ritçbil  parfoi.s  du'siége  qu  ri  occupe  une  gravité  et  une 
importance  exceptâuimelles;  a  la  marge  de  l’anu%  à  l’aisselle 
au  (MU  1  inflammation  furonculeuse  trouve  dans  le  voisinage  d’uiî 


tissu  cellulaire  abondant  des  cpndiliona  qui  ne  sq  prêtent  que 
trop  racilement  à  son  extension  et  à  ses  ravages  ;  de  vastes  col-, 
lecèions  purulentes,  des  décollements  étendus,  des  ouvertures  fis- 
tuleuses  ne  reconnaissent  souvent  d’autre  origine  qu’un  furoncle, 
négligé.  L’expérience  démontre  qu’il  faut  également  surveiller  la 
marche  des  furoncles  qui  se  développent  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales,  dont  le  peu  d’épaisseur  entraîne  parfois  de  dangereuses 
perfgraiions.;.  j’en  citerai  comme  preuve  l’obsertaiion  publiée 
par  le  docteur  Scbliéter  ;  il  s’agit  d’une  daine  âgée  de  soixanie- 
douze  ans  sur  la  paroi  abdanfdnale  de  laquelle  un  furoncle,  s’é-r 
tait  déveleppé;  l’ouverture  de  l’abcès  furoncijleux,  suivie  d’un 
fort  accès  de  toux,  donna  issue  au  tiers  du  tgbe  digestif.  Il  fal¬ 
lut  agrandir  l’ouverture  pour  opérer  la  réduction,,  et  la  malade 
fut  assez  heureuse  pour  se  rétablir  à  l’aide  dfS  soins  ,  les  plus 
simples  ;  je  pense  qu’en  pareil  cas  le  praticien  ne  doit  pas  atien-r 
dre  la  période  de  suppnration,  mais  qu’il  faut  faire  avorter  Ja 
tumeur  par  une  cautérisation  énergique  pratiquée  dès  le  début. 
Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cette  dermiie,  je  répéterai, 
d’une  part,  que  le  furoncle  a  peur  siège  anatomique  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  aréoles  du  derme,  et  que  les  seules  variétés  qu’il  me 
paraisse  utile  de  maintenir  sont  :  le  furoncle  WMfÿaïie  (clou),  .le 
fuimcle  guêpier  (anihrax),  le  furoncle  atonique. 

Charbon  ,  ^s(ule  maligne,  -r-  Tout  le  monde  est  d’accord  sur 
la  communauté  d’origine  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne  , 
sur,  le  caractère  putride  ou  gangréneux  de  ces  deux ’dermites 
qu’on  sait  dues  l’une  et  fiaulre  à  l’action  d’un  virus  identique. 
Je.ifai  point  à  rappeler  ici  les  différentes  conditions  qui  favori¬ 
sent  le  développement  des  maladies  charbonneuses;  on  les 
trouve  exposées  dans  tous  les  ouvrages.  Je  m’attacherai  de  pré¬ 
férence  à  relever  quelques  préjugés  relatifs  au  sujet  que  je  traite 
en  ce  moment,  et  qu’il  me  paraît  important  de  détruire  ;  puis 
celte  première  partie  de  ma  tâche  accomplie  ,  je  ferai  connaître 
les  distinctions  suffisamment  tranchées  qui  justifient  ie  maintien 
de  la  séparation  de  ces  deux  genres  morbides  dans  un  catjre 
nosologique. 

On  croit  o.tort  que  les  dépouilles  d’animaux  morls  du  char¬ 
bon,  et  qui  ont  subi  soit  un  commencement  de  tannage,  soit  une 
cuisson  complète,  peuvent  être  impunément  loqchées  ou  prises 
comme  aliments  ;  car  l’expériençe  a  démontré  que  le  simple 
contact  d- peaux  à  demi  pi  éparées  suffisait  pour  communiquer 
la  pustule  maligne  lorsqu’il  avait  lieu  sur  une  partie  excoriée  et 
dépourvue  d’épiderme  ;  de  même  que  dés  lièvres  charbonneuses 
ont  été  provoquées  par  l’ingestion  de  viande?  provenant  d’ani¬ 
maux  malades,  et  auxquelles  on  pensait  avoir  enlevé  toute  mali¬ 
gnité  en  les  faisant  griller  ou  bouillir. 

,11  résulte  évidemment  de  ces  faits  qu’il  ne  faut  jamais  rien 
réserver  d’animaux  morts  d’affeciions  charbonneuses,  et  qu’on 
ne  saurait  assez  éloigner  des  habitations,  ni  enfouir  trop  profon¬ 
dément  leurs  dépouilles. 

Beaucoup  de. personnes,  et  peut-être  même  aussi  quelques  mé¬ 
decins,  admettent  que  la  pustule  maligne  se  présente  constam¬ 
ment  sous  le  même  aspect  ;  il  n’en  est  point  ainsi  ;  et  les  prati¬ 
ciens  de  la  Beauce  savent  fort  bien  réunir  à  ce  genre  morbide  et 
soumettre  à  un  traitement  identique  une  inflammation  gangré¬ 
neuse  de  la  peau  qu’ils  appellent  charbon  blanc  ou  tumeur  b%u- 
cerunne ,  et  dans  laquelle,  au  lieu  du  point  noir  ou  livide  carac¬ 
téristique  de  la  pustule  maligne  ordinaire,  on  trouve  un  e/  gorge- 
ment  d’un  blanc  mat  ou  tranchant  à  peine  sur  les  téguments 
voisins.  Je  sais  que  les  distinctions  s’effacent  à  mesure  que  le 
mal  étend  ses  ravages  et  provoque  le  trouble  général  de  l’éco¬ 
nomie  ;  mais  comme  ici  l’incertitqde  du  diagnostic  peut  entraîner 
la  suspension  du  traitement  et  que  celui-ci  perd  de  son  efficacité 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  de  la  maladie ,  je  crois  utile 
d’appeler  l’atiention  sur  ces  différences  symptomatologiques. 

Je  suis  surpris  qu’après  les  importants  travaux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  les  inflammations  gangréneuses  de  la  peau,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  le  charbon  et  la  pustule  maligne,  011  rencontre 
encore  des  praticiens  qui  semblent  les  confomîre  dans  leurs  ob¬ 
servations  ;  ét  comme  une  telle  manière  de  voir ,  outre  qu’elle 
est  contraire  aux  faits  de  la  science,  doit  nécessairement  enga¬ 
ger  ceux  qui  la  partagent  dans  une  fausse  voie  thérapeutique 
je  crois  utile  de  préciser  les  caractères  qui  différencient  Tune  et 
l’autre  affection,  et  de  rétablir  ainsi  leur  diagnostic. 

De  mes  recherches  sur  ies  caractères  communs  ou  différentiels 
du  charbon  et  de  ia  pustule  maligne ,  il  résulte  pour  moi  la  con¬ 
viction  que  ces  deux  dermites  présentent  des  distinctions  suffi¬ 
samment  tranchées  pour  jus  ifier  le  m  intien  de  leur  séparation. 

On  ne  peut  nier  que  toutes  deux  n’appartiennent  aux  inflam¬ 
mations  gangréneuses  de  la  peau  ;  l’une  et  l’autre  sont  le  résul¬ 
tat  de  Tinfection  charbonneuse  ;  les  ravages  qu’elles  exercent  sur 
nos  tissus  sont ,  à  peu  de  chose  près ,  identiqurs  ;  enfin  les  mê¬ 
mes  moyens  locaux  sont  employés  pour  suspendre  ou  arrêter 
lenrs  progrès. 

Mais  sous  d’autres  rapports,  le  charbon  et  la  pustule  maligne 
présentent  dès  leur  début  des  différences  assez  marquées  -  ainsi 
la  pustule  maligne  toujours  due  au  contact  direct  et  immédiat 
du  virus  charbonneux  sur  un  point  quelconque  (tes  parties  exté¬ 
rieures,  est  dans  le  principe  une  affection  pmement  locale  ét  in¬ 
dépendante  de  tout  trouble  organique.  . 

Les  premiers  éléments  d  éruption  qui  la  caractérisent  consis¬ 
tent  dans  Tappariiion  d’une  petite  tache  brune  ,  souvent  à  peine 
sensible,  sur  laquelle  se  développe  une  vésicule  unique  qm  ne 
tarde  pas  elle-même  à  reposer  sur  un  tubercule  lenticulaire  gan¬ 
gréneux  ,  et  de  plus  entouré  d’un  bourrelet  oedémateux  oui  le 
fait  paraître  comme  déprimé.  ^ 

il  importe  d’observer  qu'jl  ne  s’élève  des  parties  occupées  par 
la  pustule  maligne  aucune  émanation  susceptible  de  communi¬ 
quer,  sans  tnoeulaUon directe,  soit  lechariion,  soit  une  nouvelle 
pustule  maligne;  qu’il  est  même  pOssible  d’exposer  un  fait  néga¬ 
tif  au  caractère  contagjeb*  du  tuàide.:renfermè  dans  la  vésicule 
(lexperience  de  M.  le  docteur  Bunnet,  de  Lyon),  et  que  ce  fluide 
inoculé  ne  peut,  au  dire  des  médecins  contagiunistes  eux-mêmes, 
que  produire  dans  tous  tes  cas  une  nouvelle  pustule  maligne. 

On  voit  par  ces  différentes  considérations  que  la  pustule  mali¬ 
gne  est  en  réalité  une  maladie  moins  grave  que  le  charbon  et 
comme  preuve  décisive  de  cette  proposition,  c’est  que  le  méde- 
din,  s’il.est  appelé  dès  te  début  de  la  maladie  et  avant  les  svm- 
piômes  do,fés9rptjon  purulente,  est  certain  deguérir,  à  condition 
bien  entendu  qu'd  se  batera  d’isoler  la  partie  malade  des  tissus 
restés  sains. 

Léiféritable  charbon,  au  contraire,  dû  à  une  infection  générale 
interne,  se  montre  toujours  précédé  d’une  fièvre  spécifique. 

Lors  même  qu’il  reconnaît  pour  cause  l’action  direcie  du  virus 
charbonneux  ,  sa  {iréseoce  provoque  bien  plus  rapidement  le 
trouble  general  ,do  1  économie  que  ne  te  fait  celte  de  la  pustule 
maligne, 

Le  charbon  a  pour  éléments  d'éruption  une  tumeur  très  dura 
et  très  douloureuse  (fue  surmontent  ordinairement  {flusieuip 


ph'yctènes,  et  dont  la  saillie  n’est  dissimulée  par  aucune  espèce 
de  bourrelet.  ■  ~  . 

Le  seul  contact  de  la  tumeur  charbonneuse  suffit  a  la  conta¬ 
gion,  comme  celui  des  dépouilles  de  sujets  qui  en  ont  été  affec¬ 
tés  J’ai  déjà  dit  le  danger  auquel  on  s'exposait  en  mangeant  la 
chair  des  animaux  qui  ont  succombé  au  charbon  ,  ces  fans  nous 
démontrent  qu’il  existe  dans  cette  redoutable  affection  un  principe 
virulent  d’une  plus  grande  énergie  que  celui  de  la  pustule  mali¬ 
gne  ,  puisque  ce  dernier  exige  pour  sa  transnâssion  un  contact 
innculateur;  mais  ce  qu’il  importe  de  bien  retenir,  cest  que  le 
vice  charboneux  produit  sur  l’économie  des  effets  qui  varient  en 
raison  des  prédispositions  organiques  de  chaque  sujet;  ainsi  1  un 
gagnera  le  charbon,  l’autre  une  simple  pustule  maligne.  J  ajou¬ 
terai,  en  terminant,  que  les  émanations  des  fièvres  gangreneuses 
donnent  le  charbon  et  non  la  pustule  maligne. 

L’examen  comparatif  auquel  je  viens  de  me  livrer  nous  dé¬ 
montre  donc  que  le  charbon  est  une  affection  réellement  plus 
grave  que  la  pustule  maligne,  et  que,  malgré  les  points  d’incon¬ 
testable  analogie  qui  rapprochent  ces  deux  altérations,  elles  ne 
doivent  cependant  pas  être  confondues  dans  un  seul  et  même 
genre  pathologique. 

Je  n’attache  pas  une  grande  valeur  aux  differentes  variétés 
admises  par  les  auteurs.  Je  conserve  celles  d’Alibert,  qui  me 
semblent  reposer  sur  des  distinctions  pratiques;  mais  ce  serait 
méconnaître  l’importance  et  l’exaclitude  des  distinctions  établies 
dans  ce  travail,  que  de  ne  pas  faire  ressortir  les  conséquences 
que  tout  bon  praticien  en  tirera  pour  le  traitement  des  redouta¬ 
bles  altérations  qui  en  font  le  sujet. 

Thérapeutique.  —  Dans  le  charbon  et  la  pustule  maligne,  la 
cautérisation  forme  la  base  principale,  et  souvent  unique,  du 
traitement  ;  pratiquée  dès  le  début  de  la  pustule  maligne,  elle  est 
constamment  suivie  de  guérison.  Bien  que  dans  le  charbon  ce 
procédé,  employé  dès  les  piemiers  instants  de  son  apparition, 
n’empêche  pas  que  beaucoup  de  malades  ne  succombent  à  la 
violence  des  accidents  généraux,  on  ne  doit  pas  moins  se  faire 
une  loi  d’y  recourir  pour  empêcher  la  tumeur  chaibonneuse  de 
devenir  à  son  tour  un  nouveau  centre  d’infection,  et  par  consé¬ 
quent  de  danger.  .  ,  • 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  le  choix  du  caustique  au¬ 
quel  on  doit,  en  pareil  cas,  donner  la  préférence.  Les  uns  adop¬ 
tent  le  chlorure  d’antîmoine  (beurre  d’antimoine),  à  cause  de  sa 
consistance  oléag  neuse  et  de  la  facilite  avec  laquelle  il  se  prête 
à  la  manipulation;  d’autres  préconisent  la  potasse  caustique. 
MM.  Canon-Duviilards  et  Bourguier,  d’Etampes,  se  prononcent 
pour  cette  dernière  substance.  De  son  côté,  M.  Payan  conseille, 
dans  le  premier  degré  et  au  commencement  du  second  degre  de 
la  pustule  maligne,  principalement  lorsqu’elle  siège  sur  des  par¬ 
ties  habituellement  découvenes,  de  cauiénser  avec  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  pâte  de  vitriol  bleu  (sullate  de  cuivre  délayé  avec  un  jaune 
d’œuf),  comme  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  une  eu  atrice  tou¬ 
jours  superficielle.  Sans  vouloir  contester  la  justesse  du  Cunseil 
de  notre  honorable  confrère,  j’avoue  que  dans  une  maiadie  de 
cette  gravité,  je  m’attache  beaucoup  plus  à  comprendre  tjus  les 
points  affectés  dans  une  première  et  vigoureuse  cauférisatiun , 
qu’à  exposer  le  malade  à  des  récidives  toujours  fâcheuses,  par 
la  crainte  de  compromettre  la  régularité  d’expression  dans  les 
régions  affectées.  Voilà  pourquoi  je  pense,  contrairement  à  I  opi¬ 
nion  de  M.  le  docteur  Bourguier,  qu’il  est  utile  d’aider  l  action 
^69  caustiques  par  des  incitions  couvenabb-ment  pratiq**ées.  Ici, 
i  essentiel  est  que  la  cautérisation  atteigne  toute  la  masse  char¬ 
bonneuse.  Une  parcelle  échappée  à  l’action  annihilairice  rend 
l’opération  inutile.  C’est  à  propos  de  ces  affections  qu  on  peut 
dire  i  on  ne  fait  assez  que  lorsqu’on  fait  trop- 

M.  le  docteur  Godard,  de  Pontoise,  cite  des  guérisons  de  pus¬ 
tule  maligne  obtenues  par  la  compression,  et  les  explique  par  les 
obstacles  que  l’usage  de  ce  procédé  apporte  à  la  résorption.  11  ne 
serait  pas  aussi  facile,  à  mon  avis,  de  se  rendre  compte  des  suc- 
cèsobtenus  par  M.  le  docteur  Schwan.  D’après  ce  médecin,  vingt- 
deux  pustules  malignes  traitées  par  la  seule  décoction  de  chêne 
d’Hanhemann  auraient  toutes  été  guéries  apres  plusieurs  jours 
d’invasion.  Quant  à  la  tumeur  charbonneuse  citée  par  le  docteur 
Ferramosca,  et  prétendue  guérie  au  moyen  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  je  dois  ajouter  qu’un  bouton  de /'eu  avait  été  préalablement 
appliqué  au  centre  de  la  tumeur.  ... 

Le  lecteur  a  dû  voir  par  ce  qui  précède  que,  si  la  cautérisation 
suffit  au  traitement  de  la  pustule  maligne,  tant  que  le  mal  reste 
limité  aux  parties  extérieures ,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque 
s’est  effectuée  la  résorption  purulente,  et  que  dans  tous  les  cas 
de  charbon  proprement  dit,  elle  devient,  bien  qu  elle  conserve 
encore  une  évidente  utilité,  un  simple  adjuvant  à  la  médication. 
Relativement  à  l’emploi  des  autres  moyens  de  traitement ,  je  me 
bornerai  à  dire  que  leur  choix  reste  subordonné  à  la  nature  i^s 
symptômes  ainsi  qu’à  l’état  des  forces  et  de  la  constitution.  On 
ne  doit  pas  craindre  de  recourir  aux  antiphlogisnques chez  les  su- 
jeis  jeunes  et  pléihoriques  tant  que  prédominent  la  surexcitation 
et  la  phlogose.  Dans  ce  cas,  la  saignée  faite  largement  peut  de¬ 
venir  le  plu*  sûr  moyen  de  purification  et  de  salut;  mais  il  faut 
bien  se  garder  d’y  recourir  chez  les  sujets  depuis  longtemps  dé¬ 
bilités  ou  lorsqu’à  la  période  inflammatoire  a  succède  celle  ady- 
namique.  Alors  on  demande  aux  émétiques ,  aux  laxatifs  ,  aux 
acides  minéraux ,  au  camphre ,  mais  par-dessus  tout  au  quin¬ 
quina,  les  moyens  d’aider  l'organisme  à  triomptier  d  une  oppres¬ 
sive  intoxication. 

Là  s’arrête  l’histoire  des  genres  morbides  cutanés,  vérita¬ 
blement  sihéniques  et  inflammatoires.  Aucune  des  atitres  classes 
ne  nous  offrirait  de  ces  affections  que  provoquent  des  causes 
instantanées  ,  toutes  locales  ,  dont  les  efforts  -’épuisent  dans  le 
lieu  même  où  s’est  portée  leur  influence  ,  et  dont  on  triomphe 
avec  d’autant  plus  de  certitude ,  qu’on  les  attaque  plus  près  de 
leur  début  et  par  des  moyens  plus  directs. 


AC.4LSBMIS  «rATZOSrAI.B  DB  MÉBBCIWB. 

Séance  du  13  juin  1848. —  Présidence  de  M.  Royeb-Collard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  Chevallier  avec  envoi  de  deux  instruc¬ 
tions  imprimées  qui  furent  répandues  dans  les  fabriques  de  cé- 
rose  dès  l’année  1837.  Ces  instructions  montrent  que  le  conseil 
de  salubrité,  con.sulié  par  l’administration,  avait  dès  cette  époque 
senti  la  nécessité  d’éclairer  les  maîtres  et  les  ouvriers  sur  les 
dangers  que  présente  celte  fabrication,  et  sur  les  moyens  à  pren¬ 
dre  pour  dirai  .uer  le  nombre  des  malades. 

2“  Une  lettre  de  M.  Belloc  ,  chirurgien-major  au  6'  hussards, 
avec  envoi  d’un  mémoire  sur  l’emploi  du  charbon  végétal  dans 
les  affections  nerveuses  intestinales ,  les  gastralgies  et  les  enté¬ 
ralgies  idiopathiques  et  symptomatiques.  (  Commissaires  :  MM. 
Pâtissier,  Récamier  et  Caventou.) 

M.  le  président  fait  connaître  la  composition  de  la  commission 
chargée  depiéseiiter  un  travail  à  l’Académie  sur  la  question  de 
la  prophylaxie  des  maladies  saturnines.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Chevallier,  Mérat,  Bouvier,  Renauldin,  Martin- 
Solon,  Robinet  et  Brirheteau. 

—  M.  Lucie-n  Boyer  a  la  parole  pour  lire  un  mémoire  intitulé: 
De  l’entraînement  de  la  partie. extérieure  de  l’humeur  vitrée  pen¬ 
dant  l’opération  de  la  cataracte  par  déplacement.  L’auteur  n’ayant 
lu  qu’une  partie  de  ce  travail ,  nous  en  ferons  connaître  la  sub¬ 
stance  lorsque  la  lecture  en  sera  terminée. 

—  M.  PiORRY  lit  un  rapnort  sur  un  mémoire  de  M.  Masurel  , 
chirurgien  aide-major  au  22'  régiment  de  ligne  ,  ayant  pour  titre: 
Des  fièvres  intermittentes  mia.smathiues  ;  de  leur  nature  ;  nou¬ 
velle  théorie  de  l'intermittence.  (Nous  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  un  extrait  de  ce  rapport,  et  la  discussion  à  laquelle 
il  a  donné  lieu.) 

—  Il  est  cinq  heures ,  la  séance  est  levée. 


NOUVELLES. 

—  Le  service  de  santé  de  l’armée  vient  de  faire  une  grande 
perte  dans  la  personne  de  M.  H  'reau,  pharmacien  en  chef,  mort 
à  l’hôpital  de  Marseille,  où  il  avait  été  évacué  d’Alger,  le  1 5  mai 
dernier. 

Horeau  (Denis-François-Joseph),  naquit  a  Lannoy,  departe- 
meni  du  Nord,  le  27  juin  1791.  Henira  au  service,  comme  phar¬ 
macien  sous-aide,  le  24  octobre  1808. 

11  était  docteur  en  médecine  et  officier  de  la  Lé.gion-d’Honneur. 

Hôpitaux  d’aliénés.  —  Il  résulte  du  dernier  rapjiort  du  com¬ 
missaire-inspecteur  des  hôpitaux  d’aliénés  en  Angleterre,  que  ces 
hôpitaux  sont  au  nombre  de  949.  et  reufermeiit  une  population 
de  13,832  aliénés  Si,  à  ces  13,832  on  ajoute  235  aliénés  pour 
lesquels  il  y  a  eu  une  enquête,  et  337  fous  criminels,  on  arrive 
au  chiffre  de  14,404,  repiésentant  le  chiffre  des  aliénés  pour 
toute  l'Angleterre.  Dans  les  maisons  d’aliénés  des  comtés,  de 
l’armée  et  de  la  marine,  ainsi  que  dans  les  maisons  particulières 
d’aliénés,  le  nombre  des  hommes  et  des  femmes  se  balance  à 
peu  près  également  (1 ,788  hommes  et  1,786  femmes);  tandis  que 
dans  les  asiles  des  pauvres,  le  nombre  des  femmes  excède  de 
beaucoup  cemi  des  hommes  (5,223  femmes  et  4,426  hommes). 

B'BLIOTHÈQÜE  DU  MÉDECIV-PRATICIEM,  ou  Résumé  général 
de  tous  les  ouvrag.  s  de  clinique  luéaicale  et  chiiurgicai*,  de  toutes 
|e.v  moiiograiihies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  diieieiis  et  mo.lcines,  publiés  en  France  et  à  l'étranger,  par 
une  soci  té  île  médecins,  sous  la  direction  au  docteur  FvBRE,  clreva- 
lier  de  la  Légro  -d’Honneiir,  aut  ur  du  Dictionnaire  di-s  Dictionnaires 
de  médecine,  réaacte.iir  en  chef  de  la  Gazette  des  Hripitaux,  Ouvrage 
adopté  ear  l’Université  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médeerne  et  de  pharmacie  du  royaiiuie;  et  par  le 
Miriistèie,  de  la  guerre,  sur  la  propo-ition  du  Conseil  de  saute  des  ar¬ 
mées,  pour  le,s  liépilaiix  d’instruction. 

Cet  iinporlant  ouvrage  formera  15  volumes  grand  in-g»  a  deux  co¬ 
lonnes,  .de  char  un  700  pages.  —  es  tomes  1  a  VI  sont  pdbués.  — 
Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  60  c.  ,  . 

Les  six  volumes  publiés  coniprennent  :  l®  Traité  des  maladies  des 
femmes;  — 2“  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  —  3»  Maladies  des 
organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.;  —  4°  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enrant.s,  de  la  naissance  à  ia  puberté  (médecine  et  chirurgie). 
C’est  pour  ia  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants 
se  trouvent  réunis;  l’on  peut  donc  assurer  que  les  tomes  V  et  Vl  de 
la  Bibliothèqbe  du  Médecin  praticien  forment  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfants. 

Les  livraisons  9  et  20  ,  qui  font  partie  du  Traite  des  maladies 
VÉNÉBIENNES,  sont  en  vente.  . 

ün  souscrit,  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  1  Académie 
royale  <le  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

A  Lonrlres,  chez  H.  Baillière,  219,  Régeut-street. 


La  lettre  suivante  vient  d’être  ariressée  à  messieurs  les  Chirurgiens 
de  la  gar  le  nationale  par  M  Charrière,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  rue  de  l'Ecole-de-Métlecine,  6. 

Messieurs  les  Chirurgiens, 

D’après  la  demande  qui  m’a  été  faite  par  l’état-major  de  la  garde 
nationale,  j’ai  eu  l’hoiineur  de  présent- r  à  l’examen  et  à  la  décision 
de  ine.ssieurs  le*  chirurgiens  principaux  réunis  à  l’état-major  général 
pour  statuer  sur  l’uniforme  du  service  de  santé  de  la  garde  nationale. 

l»  Un  modèle  de  giberne  (t)  ; 

2®  IB  ceinturon  et  les  acce.-soires  qui  en  dépendent; 

3»  Une  épée-sabre,  sa  poignée  et  son  fourreau. 


(1)  C’e^t  la  reproduction  du  modèle  type  que  Monsieur  le  ir 


Ces  divers  objets  ayant  été  adoptés*  je  m’empresse  de  vous  en  en¬ 

voyer  une  note  détaillée  en  y  joignant  les  prix  comparatifs  et  partiels 
de  chacun  d’eux ,  afin  de  vous  mettre  à  même  de  m’adresser  vos  or. 
dres  conloi  mément  au  choix  que  vous  aurez  fait  si  je  suis  assez  heu¬ 
reux  pour  être  favorisé  de  votre  commande. 

DESCRIPTION  ET  PRIX. 

1.  La  Giberne  dorée  en  première  qualité,  avec 

son  enveloppe  exactement  conforme  an  mo¬ 
dèle-type  adopté,  33  fr.  „ 

2.  La  même,  d’un  fini  et  dorurq  inférieurs,  30  „ 

La  mise  en  couleur  et  le  vernis  ne  font  pas  sur 

les  gibernes  un  effet  assez  satisfaisant  pour  y 
être  employés.  C’est  pourquoi  les  prix  n’en 
sont  pas  relatés. 

3.  La  même,  argentée  aussi,  avec  son  enveloppe,  28  à  30fr.  n 
Si  l’on  ne  foumi.ssait  pas  d’enveloppe,  il  y 

aurait  une  réduction  de  5  à  6  fr. 

4.  Le  ceinturon  en  cuir  verni .  avec  Crochet- 

Porte-Snbre  ,  les  Bellières  et  Porte-B' Ilières , 
les  deux  Porte-Mousqueton  dorés,  la  Plaque- 
Agrafe  dorée  ,  le  Caducée  et  les  Branches  de 
chêne  en  argent  massif;  le  tout  en  quali  é  su¬ 
périeure,  ‘  _  la  »  a 

5.  Le  même,  avec  toutes  les  pièces  métalliques 
mises  en  couleur  et  brunies  et  non  dorées,  le 
Caducée,  les  Branches  de  laurier  et  de  chêne 

en  cuivre  plaqué  en  argent,  8  5o 

6.  Le  ceinturon  en  tiss'i  d’argent  fin ,  et  les  ac¬ 
cessoires  comme  ceux  du  u»  4;  en  première 

qualité,  30  â  32  fr.  » 

7 .  Le  m*me,  en  argent  demi-fin,  et  les  accessoi¬ 
res  comme  ceux  du  n°  6,  18  * 

8.  L’épée-Sabre  du  nouveau  modèle  désigné  plus 
plus  liant,  avec  oianée  dorée,  ainsi  que  les 
anneaux  et  garniture*  des  fourreaux,  la  Garde 
ornée,  de  Drapeaux  et  du  Caducée  ciselé  avec 
.“oin;  le  fourreau  sans  couture  apparente.  Le 

tout  de  premier  choix,  33  » 

Le  même,  d’un  modèle  moins  riche,  de  28  à  30  » 

Les  mêmes,  poignée  vernie,  imitant  très  bien  la 
dorure,  anneaux  ei  garnitures  du  fourreau  éga¬ 
lement  vernis,  de  22  à  25  fr.  » 

Ces  divers  objets,  exactement  conformes  aux  modèles-types  des  gi. 
bernes,  épée-sabre  et  ceinturon,  soumis  et  dépo  és  à  l'etat-major  de  la  ' 
garde  nationale. 

Je  fournis  également  des  fourreaux  en  acier  pour  les  grades  supé¬ 
rieurs,  ainsi  qne  les  baudriers  et  gibernes  en  tissus  d’argent. 

Messieurs  les  Chirurgiens  et  Officiers  de  la  Garde  nationale  trou¬ 
veront  chez  moi  un  fixateur  du  ceinturon,  ext  êmement  simple  et 
élégant 

Ce  fixateur  e.st  sur  le  même  principe  que  celui  des  gardes  natio¬ 
naux,  mais  avec  on  seul  bouton-crochet  qui  sert  à  fixer  et  maiuteuit 
le  C'  intiiron  et  le  sabre. 

Messieurs  les  Gardes  nationaux  trouveront  chez  moi  des  sabres 
pour  tous  les  gr  ades,  et  d' s  poiganrds  en  acier  fondu,  à  l’épreuve  du  fer, 
et  toute  espèt*  d’armes  blanches  d’uniforme  et  de  fantaisie. 

En  1793,  Boyveau-Laffecteur,  à  la  demande  du  ministre  de  la 
marine,  signait  une  soumissiun  par  laquelle  il  s’engageait  à  four¬ 
nir  au  port  de  Br  est,  pendant  la  durée  de  la  guerre  actuelle,  la 
quantité  du  Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux,  à  raison  de 
24  fr.  la  pinte.  Les  pièces  authentiques  qui  constatent  la  naiure 
de  cetle  transaction  sont  signées  du  ministre  de  la  marine  Lalba- 
rade.  Dans  un  extrait  des  arrêiés  du  comité  de  Salut-Public  de 
la  Convention  naiinnale,  du  3  vendémiaire  an  III  de  la  Républi¬ 
que  française,  se  trouve  relaté  le  rapport  de  la  commission  du 
commerce,  d’après  lequel  le  comité  de  Salut  Public  arr  ête  que  le 
citoyen  Buy  veau -Laffecteur  pourra  exporter  de  la  République 
telle  quantité  de  sim  remède  qu’il  lui  plaira.  Ce  document  est 
signé  Treilh.ird,  R.  Lindet,  Carnot,  Eschasseriaux,  Thuriot,  Del¬ 
mas,  Merlin  (de  Douai). 

Il  est  prouvé  depuis  nombre  d’années  que  le  Rob,  loin  d’affai¬ 
blir  l’pconomie  animale,  comme  le  font  toutes  les  préparations 
métalliques,  augmente  au  contraire  son  activité.  Si  on  le  consi¬ 
dère  sous  le  rapport  de  sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suf¬ 
frages  de  la  Soi  iété  de  Médimine,  par  les  succès  qui  ont  constam¬ 
ment  suivi  son  emploi;  enfin,  sa  composition  végétale  ne  peut 
être  mise  en  doute  après  les  épreuves  par  lesquelles  il  a  passé 
lors  de  sa  déeouverle,  et  dont  le  détail  a  été  publié  par  les  chi¬ 
mistes  les  plus  distingués. 

Ce  remède,  d’un  goût  agréable  et  facile  à  prendre,  guéiil  les 
malailies  invétérées  ou  rebelles  aux  iodures  et  aux  autres  mé¬ 
thodes,  ainsi  que  les  dartres,  les  scrophules  et  les  maladies  de 
la  peau. 

LE  ROB  Boyve AU- Laffecteur  se  trouve  maintenant  chez  les 
principaux  pharmaciens  de  Paris,  et  notamment  chez  MM.  4c- 
caült,  succes-eur  de  Béral,  Moussu,  Dublanc,  S  ry,  Derlon,  Han- 
duc,  Dubuisson,  Lehuby,  Thieullen,  etc.  Prix  ;  7  fr.  50  c.,  et  4 
fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  Rob  se 
trouve  à  Lyon,  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel;  à  Rouen,  Es¬ 
prit;  à  Milan,  Rivolia;  à  Naples,  Sénés  et  Bellet;  à  Florence, 
Pieri;  à  Saint-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kuchlef. 


de  la  guerre  m’a  chargé  d’établir  pour  messieurs  les  diirurgiens  de 
l’armée. 

La  trousse  qui  s’y  place  est  aussi  du  même  modèle  que  celle  qne 
j’ai  établie  pour  l’armée;  il  est  facile  d’y  faire  entrer  la  plus  grand» 
partie  des  instruments  existant  dans  les  trousses  usuelles  que  pos¬ 
sèdent  la  plupart  de  messieurs  le.s  chirurgiens. 

La  trousse  spéi  iale  pour  la  g'berne  est  d’un  usage  très  avontagnos 
dans  la  pratique  civile.  (On  en  trouve  le  détail  dans  mon  Catalogue  de 
trousse.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  trères,  rue  de  Vaugirard.  36. 


«  DIFFORMITÉS  »Eü  TAILLE  bms  MEMBRES 

Par  BJSVimAHn.  , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  poui  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceinlures  (lerfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  |.lus  légères  de  moitié  que  celles  em 
pltiyees  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


mAtsom  bbossoh  fb£B£S, 

Aux  Pyramides,  rue  Saini-lloiiuré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÏ. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEBS  DE  VICHT  FOUR  BOISSON  ET  POITB  BAIN. 


DICTIOIAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  VV“  ROGERS.  .0  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 

et  chez  rAuteur^  rue  Saint-Honoré,  270. 


d’..bpe  ges.  Extrait  du  rapport  fi^itpaf 

Mes-ieurs  le- CO nm'ssaires  de 
de  médr’cine  sur  le  SIROP  D’ ASPERGES  p^e- 
iite  par  M.  Johnson,  pliarma  ien  à  Pans, 
e  Cnumartiii,  1 .  -  «  Nous  «J»?’* 
i|ueiiiment  employé  ce  Sirop  à  l  nop 
Beaujon.  et  nous  l’avons  vu  abai.-se 
.  d’iiiie  manière  notable  le  nombre  a 
»  battements  de  cœur  dans  le-  PdlP'J®*', 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’bvpertropme 
du  cœur,  nous  l’a-ons  vu 
•  pulsion  de  l’organe  malade  et  amo 
.  le  bruit  de  suulflet  qui  accompagna» 

‘  ^Nolit  av^s  ainsi  qne  plnsienr»  pr  j 
..  cren.,  constaté  l’cfet  diurétique  du  S'ioj» 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  byd  P 
.  sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance, 
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ïïda  Eéancetie  Wrançaiêef 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affrancMes  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  f 

Bureaux,  rue  Dauphine j  îî-24.  Clï\^ïlLiS  ET*  M  I'LlTi%.ÏEE  1^.  Étranger,  un  an,  45  tr 

A  Marseille,  /--J-  rmbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  è  la  bibuiothèque  du  médecin  piiaticie»  et  au  dictionnaibe  des  DICTïONNAIHES  DE 
MEDECINE  du  D.  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOïtïMA™’®-  “  Paris.  Do  la  colonisation  française  et  de  l’ac¬ 
climatement  des  Français  et  des  Européens  en  Algérie.  = 
jluviui  clifu'que  hebdomadaire.  Luxation  coniéniale  de  l’humé¬ 
rus.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Devereie).  Cours  clinique 
sur  les  maladies  de  la  peau.  —  De  la  pellagre.  (Suite.)  = 
Addition  à  la  séance  de  l’Académie  nationale  de  médecine  du 
43  juin.  =  Quelques  considéralions  sur  les  atiributions  réelles 
■  de  la  pharmacie  militaire  et  sur  son  véritable  classement. 


PABIS,  16  JUIN  1848, 

DE  LA  COLONISATION  FBANÇAISE  ET  DE  l’ ACCLIMATEMENT  DES 
FRANÇAIS  ET  DES  EUHOPÉENS  EN  ALGÉRIE. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  10  juin.) 

Outre  quelques  erreurs  typographiques  sans  importance 
qui  se  rencontrent  dans  notre  précédent  article,  et  que  nous 
laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  corriger,  il  s’e>t  glissé  dans 
les  deux  derniers  paragraphes  des  erreurs  graves  qui  exi¬ 
gent  une  rectification.  Comme  ces  paragraphes  se  rappor¬ 
tent  à  une  question  importante,  nous  in.i-teroiis  sur  la  ree- 
tilication,  afin  qu’il  ne.  puisse  rester  de  doute  dans  l’esprit 
de  personne.  L’objection  que  nous  avons  voulu  détruire  jest 
celle-ci:  «  en  supposant  [i],  dit  la  théorie  de  l’acclimate¬ 
ment,  que  les  Européens  adultes  paient  un  tribut  incontes¬ 
table  au  changement  de  climat,  n’est-il  pas  probable  que  les 
enfants  n’auront  par  le  sort  de  leurs  pères?  »  Selon  la  même 
théorie,  l’expérience  n’aurait  pas  encore  confirmé  cette  pro¬ 
babilité,  qui  est  fondée  sur  ce  qu’on  observe  chez  les  ani¬ 
maux.  Pour  nous,  l’expérience  s’est  prononcée  d’une  ma¬ 
nière  très  catégorique,  et  elle  a,  non  pas  confirmé,  mais 
infirmé  positivement  la  théorie  des  partisans  de  l’acclima¬ 
tement.  Voici  cette  expérience,  que  nous  tennns-à  exposer 
avec  d’autant  plus  de  soin,  que  M.  Boudin  n’a  pas  cru  en 
posséder  tous  les  éléments. 

Eu  Angleterre,  sur  une  population  totale  de  15,927,867 
individus,  il  y  avait  (en  1841),  5,748,358  enfants  âgés  de 
15  ans  au  moins;  sur  ce  nombre  d’enfants,  il  en  est  mort 
160,567,  c’est-à-dire  sensiblement  28  pour  1000. 

En  Algérie,  la  population  totale  était,  en  1846,  de  107,168 
habitants,  dont  41,404  enfants;  on  ne  sait  pas  encore  com¬ 
bien  d’enfants  il  est  mort  en  1846  ;  mais  en  1845,  alors  que 
la  population  totale  (2)  n’était  que  de  87,103  habitants,  il 
est  mort  2,230  enfants.  Or,  en  supposant  que  le  nombre 
proportiouuel  des  enfants  ait  été  le  même  en  1845  qu’en 
1846,  ce  qui  est  nééessairement  vrai  à  des  fractions  insigni¬ 
fiantes  près,  il  y  avait,  en  1845,  33,652  enfants,  sur  les¬ 
quels,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  en  est  mort  2,230, 
c’est-à-dire  soixante-six  sur  mille.  Alors  même  que  le 
nombre  d’enfants  n’aurait  pas  augmenté,  ce  qui  n’est  pas 
possible,  et  qu’il  eût  été  eu  1845,  de  40,000,  la  mortalité  de 
2,230  donnerait  encore  la  proportion  énorme  de  55  pour 
1,000,  e’est-à-dire  au  moins  le  double  de  la  mortalité  euro¬ 
péenne,  exactement  comme  pour  la  mortalité  des  adultes.  Il 
est  donc  évident  que  les  enfants  ne  résistent  pas  plus  que 
les  parents  à  l’influence  du  climat  d’Afrique.  A  la  vérité 
ceci  ne  concerne  encore  que  la  seconde  génération,  et  rien 
ne  démontre  irrévocablement  que  la  troisième,  la  quatrième, 
la  dixième  ou  la  centième  ne  finira  pas  par  s’acclimater; 
mais  la  question  est  alors  de  savoir  si  l’humanité  et  ies  inté¬ 
rêts  de  la  nation  permettent  de  prolonger  indéfiniment  l’ex¬ 
périence  que  la  France  fait  depuis  dix-huit  ans,  ce  que  nous 
Le  pensons  pas,  pour  des  raisons  que  nous  dirons  dans  un 
instant. 

Les  algdrophiles,  comme  les  appelle  M.  Desjoberts,  tout 
en  coiite.siant  1  incontestable  mortalité  des  Européens  en  Al¬ 
gérie,  sentent  néanmoins  la  nécessité  d’en  atténuer  les  con¬ 
séquences.  Suivant  eux,  celle  mortalité  n’est  pas  due  aux 
conditions  climatériques  essentielles,  mais  bien  à  des  condi¬ 
tions  accidentellesqu  on  peut  faire  cesser  quand  on  le  voudra; 
il  s  agit  seulement  pour  cela  de  défricher  ou  de  dessecher 
les  six  à  huit  mille  lieues  carrées  de  friches  ou  de  maréca¬ 
ges  que  pré.-ente  notre  Afrique.  M.  Boudin  a  cru  devoir 
répondre  a  cette  proposition,  que  la  mortalité  était  considé¬ 
rable,  même  dans  les  locaâtes  (assez  nombreuses  dans  les 
piovim-es  d’Ôraii)  où  n’existaient  point  des  miasmes  inaré- 
eegeux,  ni  par  conséquent  des  fièvres  paludéennes.  Quant  à 
heus,  quelque  espoir  que  les  algérophiles  aient  fondé  sur 
cette  objection,  nous  la  considérerons  ab.miumtnt  comme 
ue  nulle  valeur,  tant  que  nous  aurons  en  France  .dix  millions 
ûheciares  de  terrains  à  défricher  ou  à  dessecher;  mais  tant 
que  ces  terrains  existeront,  nous  croyons  qu’il  vaut  mieux 
aisti  jbuer  notre  argent  a  de  braves  ouvriers  français  qui  le 


eérii  l’excessive  mortalité  des  Européens  en  Al- 

iai„  ”  onllement  une  supposition  ,  mais  bien  la  plus  cer- 

‘aine  comme  la  plus  tiLie  des  réalités.  ' 

(2)  Dans  les  territoires  administrés  civilement. 


laisseront  en  France,  que  d’en  faire  profiter  les  malfaiteurs 
de  toutes  les  nations  (i),  qui  forment  une  grande  partie  de 
la  population  européenne  de  l’Algérie. 

D’autres  algérophiles,  ne  comptant  pas  assez  sans  doute, 
malgré  leur  apparente  confiance,  sur  le  parfait  acclimate¬ 
ment  des  générations  européennes  fulures,  ont  proposé  de 
recourir  au  croisement  des  raeêS',  et  de  remplacer  les  cou- 
louglis  turcs  par  des  coulouglis  français.  Sans  nous  préoc¬ 
cuper  jusqu’à  quel  point  les  coulouglis  turcs  ont  cultivé  le 
sol,  ju  qu’à  quel  point  surtout  les  coulouglis  français  pour¬ 
raient  le  cultiver,  quel  serait  le  temps  nécessaire  à  la  for¬ 
mation  d’une  population  coulouglienne  capable  de  défendre 
ses  possessions  contre  ses  ennemis,  nous  dirons  seulement 
qu’il  y  a  une  petite  difficulté  à  la  réalLation  du  projet  de 
croisement,  c’est  que  les  femmes  arabes  ne  veulent  point  de 
nous  pour  maris,  et  que  jusqu’à  présent  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  exemple  de  mariage  entre  Européens  et  femmes 
arabes.  Il  paraît  cependant  qu’il  y  aurait  pour  l’administra¬ 
tion  un  moyen  de  vaincre  l’antipathie  extrême  qui  existe 
entre  le  sang  chrétien  et  le  sang  musulman  ,  ce  serait  de 
tenter  la  cupidité,  très  tentable,  dit-on,  des  papas  arabes, 
et  de  leur  acheter  annuellement  quelques  centaines  de  vier¬ 
ges  qu’on  distribuerait  aux  bienheureux  colons  avec  quel¬ 
ques  hectares  de  terre.  Il  est  bien  à  regretter  pour  l’admi¬ 
nistration,  et  peut-être  aussi  pour  quelques  particuliers, 
que  l’honorable  confrère  qui  a  eu  cette  ingénieuse  idée  ne 
nous  ait  pas  fait  connaître  le  prix  d’une  jeune  arabe  jouis¬ 
sant  de  toutes  les  qualités  requises  pour  procéder  à  la  con¬ 
fection  des  petits  coulouglis  !  Nous  croyons  que ,  lorsqu’on 
est  obligé  de  soutenir  un  système  par  de  tels  moyens,  on  en 
accuse  assez  tous  ies  vices  pour  qu’il  soit  inutile  de  s’y  ap¬ 
pesantir  davantage;  ces  moyens  prouvent  évidemment  que 
l'expérienee  que  nous  faisons  en  Afrique  depuis  dix-huit 
ans  n’est  pas  encourageante.  Si  cette  expérience  ne  coûtait 
rien  à  la  France,  nous  ne  trouverions  rien  de  mieux  assuré¬ 
ment  que  de  la  continuer  jusqu’à  la  complète  désillusion  de 
tous  les  algérophiles  de  bonne  foi ,  c’est-à-dire  désintéres¬ 
sés  ;  mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi. 

En  admettant  même  que  la  colonie  s’améliorât  réellement 
chaque  année  au  delà  de  toutes  tes  espérances  qu'on  a  pu 
concevoir,  il  faudrait  encore  au  moins  un  siècle  avant  qu’elle 
fût  en  état  de  se  défendre  contre  ses  ennemis ,  et  il  est  à 
craindre  qu’alors  même  qu’elle  serait  assez  nombreuse  pour 
se  défendre,  elle  fût  assez  riche  pour  se  nourrir.  En  atten¬ 
dant  que  cette  amélioration  si  problématique  s’effectue , 
l’Algérie  aura  besoin  d’être  défendue  et  nourrie,  et  nous  se¬ 
rons  obligés  de  continuer  les  sacritices  que  nous  faisons  de¬ 
puis  dix-huit  ans  :  ces  sacrifices  sont  d’envoyer  chaque  an¬ 
née  en  Algérie  20,000  soldats,  dont  7,000  à  7,500  ne  doi¬ 
vent  pas  revoir  leur  pays,  et  120  millions  dont  40  sont  des¬ 
tinés  à  acheter  des  marchandises  étrangères  et  ne  doivent 
plus  par  conséquent  rentrer  en  France.  Dans  l’Etat  le  plus 
florissant,  nn  pareil  sacrifice  serait  très  pénible  à  la  nation  ; 
dans  l’état  où  elle  se  trouve,  ce  sacrifice  est  ruineux.  Que 
serait-ce  donc  si  notre  situation  devenait  pire  encore?  si  une 
guerre  européenne ,  par  exemple,  venait  à  eelater  1  Qui 
pourrait  songer  sans  frayeur  qu’une  interruption,  pendant 
quelques  mois,  des  communications  qui  existent  entre  l’Al¬ 
gérie  et  la  métropole,  interruption  très  possible  assurément, 
compromettrait  l’existence  de  toute  l’armée  d’Afrique  et  de 
la  population  civile  elle-même!  que  l’une  et  l’autre  péri¬ 
raient  certainement  de  faim  si  l’interruption  se  prolongeait 
longtemps  !  Telle  est  pourtant  la  douloureuse  perspective 
qui  nous  menace  si  nous  n’avons  la  sagesse  de  renoncer  à 
un  système  basé  exclusivement  sur  des  erreurs  et  sur  une 
déplorable  vanité.  On  croit  généralement  que  nos  ennemis 
sont  très  jaloux  de  notre  conquête,  et  l’on  ne  sait  pas  que 
la  plus  grande  joie  que  nous  puissions  leur  causer,  c’est  de 
persister  dans  les  errements  que  nous  avons  suivis  jusqu’à 
ce  jour.  Peut-être ,  si  nous  étions  bien  pénétrés  de  cette  vé¬ 
rité,  serions-nous  disposés  à  entrer  dans  une  meilleure  voie. 
Puissent  les  circonstance  ne  pas  nous  en  faire  une  triste  né¬ 
cessite  .  ■âtNXnvi  ,  ’amja.  V  ^ 

REVUE  CLLVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Luxation  congékiale  -de  l’humérus.  —  L’histoire  des 
lésions  physiques  des  us  et  des  articulations  a  fait  tant  de 
progrès  depuis  le  commencement  de.  ee  siècle,  qu’il  pour¬ 
rait  sembler  étonnant  qu'il  restât  encore  qurique  chose  à 
découvrir.  Il  en  est  cependant  ainsi,  et  nous  pouvons  signa¬ 
ler  aujourd’hui  une  nouvelle  luxation  de  l’humérus  non  en- 
core  décrite  par  les  auteurs  classiques,  à  peine  indiquée  par 
deux  ou  trois  praticiens  qui  en  ont  donné  des  faits  isolés. 


(1)  Pour  donner  une  idée  de  la  moralité  de  la  population  eu¬ 
ropéenne  de  l’Algérie ,  il  suffira  de  dire  que  le  nombre  des  accu¬ 
ses  pour  cnmes,  qui  est  en  France  de  1  sur  4,500  habitants,  est 
en  Algérie  de  1  sur  330,  Proportion  :  1  ;  13  ! 


sans  en  tirer  aucuT  pce  pratique,  et  dont  le  nou¬ 
veau  Traité  de  de  notre  savant  con¬ 

frère,  M.  Nélaton,  eqjitiendra  la  première  histoire  complète. 
Nous  voulons  parler  de  la  luxation  congéniale  ou  congéni¬ 
tale  de  l’humérus  (pour  le  dire  en  passant,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  compris  la  distinction  subtile  que  certains  auteurs  ont 
voulu  établir  entre  ces  deux  mots  soulignés).  Nous  allons 
d’abord  rapporter  en  entier  le  fait  observé  par  M.  Nélaton, 
qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  et  nous  le  ferons 
suivre  d’un  extrait  abrégé  des  considérations  encore  inédites 
relatives  à  cette  affection,  qui  formeront  un  chapitre  de  son 
second  volume  actuellement  sous  presse. 

Le  sujet  sur  lequel  M.  Nélaton  a  pu  observer  un  cas  de 
luxation  congéniale  de  l’épaule  est  bien  connu  de  la  plupart 
des  médecins  de  notre  époque;  c’est  le  nommé  Gaspard,  an¬ 
cien  garçon  d’amphithéâtre  de  la  Faculté,  qui  s’est  acquis 
une  certaine  célébrité  par  ce  fait  bien  connu  que,  sa  femme 
étant  morte,  il  en  vendit  le  cadavre  au  professeur  d’anato¬ 
mie.  Cet  homme,  qui  ne  sait  point  au  juste  son  âge,  est  ac¬ 
tuellement  à  Bicêtre,  où  nos  lecteurs  pourront  le  voir.  Il 
affirme  que  le  vice  de  conformation  dont  il  est  atteint 
n’a  été  produit  ni  par  une  violence  extérieure,  ni  par  une 
affection  de  l’épaule  dont  il  ait  conservé  le  souvenir  ;  et  il 
mérite  d’autant  mieux  d’être  cru,  qu’il  n’e.st  aucune  autre 
circonstance,  traumatique  ou  autre,  qui  soit  susceptible,  à 
notre  connaissance,  de,  déterminer  rien  de  semblable.  On  lui 
a  toujours  dit  que  l’infirmité  qu’il  offre  maintenant  date  de 
sa  naissance. 

Voici,  d’après  l’examen  du  membre  difforme,  ce  qu’il  est 
permi  de  constater  ; 

Le  bras  droit,  l’épaule  et  la  moitié  correspondante  du 
thorax,  ont  un  développement  incomplet,  qui  se  traduit  à  la 
première  vue  par  une  différence  considérable  dans  la  lon¬ 
gueur  des  leviers  osseux  et  par  l'atrophie  des  masses  mus¬ 
culaires.  Les  différences  de  longueur  et  de  volume  que  la 
mensuration  fait  reconnaître  entre  ces  parties  sont  les  sui¬ 
vantes  : 


Humérus  droit,  longueur,  o,25  cent. 

Humérus  gauche,  o,30 

Clavicule  droite,  0,135 

Clavicule  gauche,  0,16 

Demi-circonference  de  la  poitrine  mesurée  au- 
dessus  du  mamelon,  à  droite,  0,435 

—  à  gauche,  o,87 


Cette  atrophie  est  portée  à  un  tel  point  sur  les  muscles  du 
bras  luxé,  que  sa  circonférence  a  10  centim.  de  moins  que 
du  côté  sain  (0,16  à  droite,  0,26  à  gauche). 

Ce  qui  rend  surtout  très  curieux  cet  arrêt  de  développe¬ 
ment,  c’est  qu’il  reste  exclusivement  borné  aux  parties  que 
nous  venons  d’indiquer.  Ainsi,  à  un  bras  grêle  et  décharné, 
se  trouve  appeudu  un  avant-bras  ayant  .•■on  volume  et  sa 
longueur  normaux.  Le  bras  et  l’avant- bras  pendent  vertica¬ 
lement  le  long  du  tronc.  Si  l’on  cherche  à  analyser  la  dé¬ 
formation  de  l’épaule,  on  reconnaît  que  la  région  deltoï- 
dienne  a  perdu  sa  rondeur  ;  elle  est  aplatie  en  arrière  et  en 
dehors,  plus  bombée  en  avant  que  dans  l’état  normal.  La 
fo>se  sus-épineuse  présente  une  excavation  profonde  dépen¬ 
dant  de  l’atrophie  considérable  du  membre  qu’elle  contient. 
Le  bord  postérieur  et  l’extrémité  de  l’acronuion  se  dessinent 
fortement  au-dessous  des  téguments  qu’ils  soulèvent.  Au- 
dessous  de  cette  apophyse  se  voit  une-gouttière  demi-circu¬ 
laire  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  qui  sépare  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus. 

Par  le  toucher  on  reconnaît  que  la  tête  humérale  est  ve-  ' 
nue  se  placer  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde ,  où  elle 
forme  une  tumeur  arrondie  qui  suit  les  mouvements  impri¬ 
més  à  l’humérus.  Derrière  cette  saillie  osseuse  on  trouve  , 
eu  déprimant  le  deltoïJe,  le  bora  postérieur  de  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate.  Si  l'on  saisit  le  bras  vers  sa  partie 
supérieure,  et  que  l’on  cherche  à  imprimer  à  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  des  mouvements  en  divers  sens,  on  voit  que  celle-ci 
obéit  à  1  impulsion  qu’on  lui  communique;  on  peut  l’elever 
et  la  mettre  en  contact  avec  la  voûte  acromiale ,  l’abaisser, 
la  porter  en  arrière,  de  manière  à  la  reporter  dans  la  cavité 
articulaire.,  Pendant  que  ce  dernier  mouvement  s’opère, 
l’apophyse  cor-coïde  devient  extrêmement  saillante;  mais 
ou  ne  parvient  pas ,  comme  nous  verrons  plus  bas  que  l’a 
prétendu  un  auteur  anglais,  à  toucher  le  bord  antérieur  de 
la  cavité  glénoïde.  Et  en  effet,  cette  cavité  n’a  pas  pour 
ainsi  dire  de  bord  antérieur,  car  c’est  précisément  dans  le 
point  où  il  devrait  exister  que  s’est  creusée  la  nouvellecavité 
articulaire.  L’ouvrage  de  Smith,  dont  nous  parlerons  plus 
bas,  renferme  une  figure  dans  laquelle  cette  disposition  est 
parfaitement  bien  rendue,  p.  263.  Ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  les  signes  de  la  luxation  disparaissent  lorsque  l’on  a, 
par  la  manœuvre  que  nous  venons  d’exposer,  rétabli  les 
rapports  normaux  des  parties  articulaires. 

L’épaule  a  conservé  tous  ses  mouvements  de  totalité. 
Elle  peut  être  élevée,  abaissée,  portée  en  avant  et  en  ar- 


rière.  Mais  le  bras  a  perdu  complètement  le  mouvement 
d’abduction  les  mouvements  en  avant  et  en  arrière  existent 
à  peine;  l’extension  active  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est, 
impossible  ;  ce  qui  tient  au  poids  du  membre,  qui  tend  à  le 
faire  pendre  verticalement  le  long  du  tronc.  La  flexion  de 
l’avaht-bras  est  possible,  mais  elle  se  produit  par  un  méca¬ 
nisme  particulier  que  nous  indiquerons  plus  bas.  La  main 
et  les  doigts  jouissent  de  tous  les  mouvements  normaux. 
Les  troubles  fonctionnels  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue  sont  la  conséquence  de  la  paralysie  de  plusieurs  des 
muscles  du  bras.  On  remarque  en  effet  que  le  deltoïde,  le 
sus  épineux ,  le  sous-épineux,  le  biceps,  le  coraco-brachial, 
le  brachial  antérieur,  sont  paralysés ,  tandis  que  tous  les 
muscles  de  l’épaule ,’1  ““'•and  pectoral ,  le  grand  dorsal,  et 
tous  les  muscles  de  de  la  main  ont  conservé 

leur  action.  “  ^  g,,, 

L  épaule  droite  est  un  peu  g  0,.  ejevee  que  la  gauche. 
Nous  ferons  observer  également  qu’il  existe  une  très  légère 
déviation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  rend  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  compte  de  cette  déformation.  Cette  déviation  re¬ 
connaît-elle  pour  cause  première  l’affection  dont  nous  par¬ 
lons  ici ,  c’est  ce  que  pour  notre  part  nous  serions  assez 
porté  à  croire.  La  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à  suppor¬ 
ter  son  bras  paralysé ,  n’a-t-elle  pas  pu  obliger  le  malade  à 
contracter  plus  fortement  d’une  manière  continue  et  habi¬ 
tuellement  les  muscles  du  côté  gauche  du  tronc,  et  par 
suite  cette  contraction  prolongée  n’a-t-elle  pu  agir  sur  la 
colonne  vertébrale?  Nous  avons  soumis  cette  opinion  à  M. 
Nélaton ,  qui  n’est  pas  éloigné  de  la  partager,  sans  vouloir 
cependant  se  prononcer  d’une  manière  absolue. 

De  tout  ceci  résulte  pour  le  malade  l’habitude  ,  quand  il 
se  tient  droit ,  A’ amarrer  pour  ainsi  dire  son  bras  et  d’en 
diminuer  la  fatigante  pesanteur  en  saisissant  avec  la  main 
le  côté  de  son  pantalon  ,  ou  d’appuyer  sa  main  sur  les  ob¬ 
jets  qui  sont  à  sa  portée.  Et  s’il  veut  porter  du  bras  droit 
un  objet  pesant  d’un  certain  volume,  un  seau,  par  exemple, 
les  muscles  du  bras  n’agissant  que  comme  des  cordes  iner¬ 
tes,  le  seau  vient  frapper  dans  ses  jambes,  et  le  sujet  est 
forcé  d’incliner  son  corps  fortement  pour  éviter  de  trébu¬ 
cher. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  curieux ,  que  pendant  fort  long¬ 
temps  Gaspard  s’est  trouvé  en  contact  avec  des  médecins  et 
des  chirurgiens  distingués  dont  aucun  n’avait  même  soup¬ 
çonné  la  nature  de  sa  maladie.  C’est  en  l’observant  avec 
une  attention  soutenue  et  à  de  nombreuses  reprises  que  M. 
Nélaton  est  parvenu  à  se  rendre  compte  de  l’affection  qu’il 
présente. 

Un  mot  maintenant  sur  la  luxation  congéniale  de  l’hu¬ 
mérus,  sur  sa  description  générale  et  sur  les  faits  qui  en 
ont  été  décrits  ou  indiqués  ,  tous  points  pour  l’examen  des- 
.  quels  nous  mettrons  largement  à  profit  le^  travail  inédit 
qu’avec  la  plus  parfaite  obligeance  M,  Nélaton  s’est  em¬ 
pressé  de  mettre  à  notre  disposition,  sans  craindre  de  voir 
déflorer  par  une  publication  anticipée  l’un  des  chapitres  les 
plus  originaux  et  les  plus  intéressants  de  son  livre. 

La  luxation  congéniale  de  l’humérus  doit  être  fort  rare, 
si  l'on  en  jüge  par  le  silence  qu’ont  gardé  sur  elle  les  au¬ 
teurs  classiques.  La  première  mention  qui  en  ait  été  faite  se 
trouve  daus  te  Journal  de  Dublin,  où  William  Smith  publia 
sa  première  observation  en  1839.  Plus  tard,  en  1847  ,  le 
même  auteur  rechercha  les  faits  relatifs  à  cette  affection,  et 
parvint  à  rassembler  dans  son  Traité  des  fractures  cinq  ob¬ 
servations.  Un  assez  singulier  rapprochement,  c’est  que  lès 
cinq  sujets  observés  par  W.  Smith  furent  vus  par  lui  dans 
des  établissements  d’aliénés,  et  que  c’est  à  Bicêtre  que 
M.  Nélaton  a  rencontré  Gaspard,  dont  nous  avons  raconté 
le  fait. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine 
(1841  ,  tome  IX)  une  observation  de  luxation  congéniale 
sous-épineuse  de  l’humérus ,  par  M.  Gaillard,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers.  Ce  fait ,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons,  est  remarquable  par  la  précision  et  l’exactitude  de 
ses  détails  ;  mais  il  n’a  été  donné  par  l’auteur  que  comme 
un  exemple  de  luxation  congéniale  réduite  au  bout  de  seize 
ans.  Ignorant  la  rareté  des  faits  de  cette  espèce  ,  M,  Gail¬ 
lard  ne  l’a  envisagé  que  sous  le  point  de  vue  que  nous  in¬ 
diquons  ,  et  n’en  a  tiré  aucune  des  conséquences  dont  il 
était  susceptible. 

Un  autre  fait  relatif  à  la  même  variété  de  la  luxation 
humérale  se  trouve  dans  la  Revue  des  spécialités  de  M. 
Duval  (1841) ,  et  M.  J.  Guérin  en  cite  quelques  autres  qui 
n’ont  pas  été  décrits.  Les  auteurs  des  traités  les  plus  récents 
des  fractures  et  des  luxations  ,  A.  Cooper  ,  MM.  Bonnet , 
Vidal  (de  Cassis) ,  Ph.  Boyer,  n’en  font  aucune  mention. 
Voici,  d’après  l’observation  des  faits ,  la  description  qu’en 
donne  M.  Nélaton. 

Deux  espèces  de  luxations  congéhiales  de  l’épaule  ont  été 
observées  : 

1“  La  luxation  sous-coraco'idknne,  dont  Gaspard  offre  un 
exemple  ; 

2°  La  luxation  sous-épineuse. 

Ces  deux  luxations  étaient-elles  complètes  ou  incom¬ 
plètes  ?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  dire  d’après  les 
descriptions,  et  même  d’après  les  dessins  qui  nous  ont  été 
donnés.  Comme  tous  les  déplacements  congéniaux ,  ceux-ci 
existent  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps.  Sur  les 
cinq  faits  de  Smith,  deux  sont  doubles. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  ce  vice  de  conformation 
sont  les  suivants  :  Le  côté  de  la  poitrine  correspondant  à 
la  déformation  est  plus  étroit  que  celui  du  côté  sain  ;  tout  le 
membre  est  pendant  sur  le  côté  du  tronc  ;  il  paraît  osciller 
dans  tous  les  sens  à  la  moindre  impulsion  ;  il  semble  sus¬ 
pendu  plutôt  qu’attaché  à  l’épaule  (  les  Anglais  ont ,  pour 
exprimer  cette  disposition,  une  expression  à  laquelle  nous 
ne  trouvons  pas  l’équivalent  dans  notre  langage  scientifique  : 


to  dangle,  littéralement,  pendiller.)  L’épaulé  et  le  bras  pré¬ 
sentent  une  atrophie  remarquable.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’avant-bras  et  de  la  main,  dont  les  muscles  ont  un  dé¬ 
veloppement  à  peu  près  normal.  Le  moignon  de  l’épaule  a 
perdu  sa  saillie  et  sa  rondeur;  il  est  aplati  par  suite  de  l’a¬ 
baissement  de  la  tête  humérale  et  de  l’atrophie  du  musclé 
deltoïde  ;  la  voûte  acromio-coracoïdienne  forme  une  saillie 
au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une  dépression  demi-cir¬ 
culaire,  limitée  inférieurement  par  la  présence  de  la  tête  de 
l’humérus  descendue  au-dessous  du  lieu  qu’elle  occupe  nor¬ 
malement  ;  si  l’on  saisit  d’une  main  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus ,  on  voit  que  la  tête  de  cet  os  ohéit  à  l’impul¬ 
sion  qu’on  lui  communique  ;  on  peut  lui  imprimer  un  mou¬ 
vement  d’élévation  qui  la  remet  en  contact  avec  la  voûte 
acromio-coracoïdienne,  ou  bien  un  mouvement  dans  le  sens' 
antéro-postérieur  qui  la  ramène  vers  la  cavité  glénoïde.  La 
déformation  que  nous  venons  de  décrire,  et  par  conséquent 
les  signes  de  luxation,  ont  alors  disparu  ;  si  l’on  abandonne 
le  membre,  ils  reparaissent  aussitôt  ;  si ,  au  lieu  de  ramener 
la  tête  de  l’humérus  vers  la  cavité  glénoïde,  on  cherche,  au 
contraire,  à  exagérer  le  déplacement ,  la  tête  de  l’humérus 
obéit  encore  à  cette  impulsion ,  et  l’on  peut  alors  facilement 
sentir  par  le  toucher  la  cavité  glénoïde,  qui  n’est  plus  re¬ 
couverte  que  par  le  muscle  deltoïde  atrophié. 

Nous  avons  dit  que  le  membre  était  pendant  et  cédait  à 
toute  impulsion  ;  cette  inaction  trouve  son  application  dans 
l’état  des  muscles  du  bras.  En  effet,  le  deltoïde,  le  triceps  , 
le  biceps ,  le  coraco-brachial ,  le  brachial  antérieur  sont  pa¬ 
ralysés.  Le  membre  n’est  cependant  pas  privé  de  tout  mou¬ 
vement  actif.  Le  sujet  qui  présente  ce  vice  de  conformation 
conserve  encore  la  faculté  de  fléchir  l’avant-bras  sur  lebras; 
mais  ce  mouvement  s’exécute  à  l’aide  d’un  mécanisme  tout 
particulier. 

Les  fléchisseurs ,  pour  ainsi  dire  normaux  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ,  c’est-à-dire  le  biceps  et  ie  brachial  anté¬ 
rieur  étant  paralysés,  la  flexion  ne  peut  être  opérée  que  par 
quelques-uns  des  muscles  de  i’avant-bras.  Ces  muscles  sont 
le  long  supinateur,  le  premier  radial ,  le  rond  prooateur,  le 
grand  et  le  petit  palmaire ,  le  fléchisseur  superficiel  ,•  le  cu¬ 
bital  antérieur-  Mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  muscles 
sont  disposés  d’une  manière  très  défavorable  pour  produire 
la  flexion  ;  car  étant  dirigés  presque  parallèlement  au  radius 
et  au  cubitus,  ils  se  bornent,  si  le  membre  est  dans  l’exten¬ 
sion  ,  à  appliquer  les  os  de  l’avant-bras  contre  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus;  il  faut,  pour  qu’ils  agissent  comme 
fléchisseurs ,  que  les  axes  de  ces  deux  sections  du  membre 
supérieur  cessent  d’être  parallèles ,  c’est-à-dire  qu’un  com¬ 
mencement  de  flexion  ait  déjà  été  imprimé  à  l’avant-bras. 
Or  voici  par  quel  artifice  cette  flexion  préliminaire  est  ob¬ 
tenue  :  le  malade  imprime  à  son  épaule  un  mouvement  de 
projection  en  avant ,  de  manière  à  lancer  pour  ainsi  dire 
tout  le  membre  supérieur  dans  le  même  sens;  lorsque  cette 
impulsion  est  communiquée,  il  contracte  subitement  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal,  qui  arrêtent  brusquement 
l’humérus  ;  'l’avant-bras  continue  à  se  porter  en  avant  en 
vertu  de  l’impulsion  première  ;  mais  comme  il  se  trouve 
arrêté  par  son  articulation  avec  le  bras,  sa  partie  inférieure 
obéit  seule  à  ce  mouvement ,  et  il  en  résulte  une  flexion 
toute  passive  d’abord ,  à  laquelle  succède  immédiatement  la 
contraction  des  muscles  que  nous  avons  indiqués. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  surtout  à  la  luxa¬ 
tion  sous-coracoïdienne  qui  doit  être  la  plus  fréquente , 
puisque  les  cinq  faits  de  Smith  et  celui  de  M.  Nélaton  en 
présentent  des  exemples. 

Dans  la  luxation  sous-épineuse,  dont  le  fait  de  M.  Gail¬ 
lard  offre  un  cas ,  la  déformation  consiste  en  un  aplatisse¬ 
ment  de  la  région  deltoïdienne  en  dehors  et  en  avant.  La 
partie  postérieure  de  l’épaule  est  au  contraire  arrondie,  plus 
bombée  qu’à  l’état  normal;  ce  qui  tient  à  la  présence  de  la 
tête  de  l’humérus  au-dessous  de  l’épine.  Ici,  comme  dans  la 
variété  précédente ,  le  côté  du  thorax  correspondant  au  dé¬ 
placement  ,  les  os  de  l’épaule  et  du  bras  sont  incomplète¬ 
ment  développés.  Le  bras  est  dans  la  rotation  en  dedans,  l’a¬ 
vant-bras  et  la  main  dans  la  pronation,  et  ils  ne  peuvent  que 
difficilement  être  ramenés  dans  la  supination.  Il  est  im¬ 
possible  de  formuler  sur  les  symptômes  de  cette  luxation 
ün  plus  grand  nombre  de  propositions  générales,  les  obser¬ 
vations  n’étant  pas  encore  assez  nombreuses. 

Cette  affection  diffère  sous  plusieurs  rapports  des  autres 
déplacements  congéniaux.  En  effet,  dans  celle-ci,  la  laxité 
des  liens  articulaires  permet  presque  toujours  de  replacer 
momentanément  les  extrémités  osseuses  dans  leurs  rapports 
normaux.  Ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  cette  af¬ 
fection  ne  serait  donc  pas  le  déplacement  articulaire ,  mais 
la  paralysie  des  muscles  du  bras,  la  luxation  n’étant  qu’une 
conséquence. 

vChez  les  adultes  frappés  d’hémiplégie  on  ne  voit  point  la 
luietion  se  produire  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
La  raison  en  est  que  l’abolition  du  mouvement  est  rarement 
complète  ,  et  que  la  paralysie  survient  à  une  époque  de  la 
vie  où  les  liens  fibreux  articulaires  ont  acquis  une  grande 
force  de  résistaqce,  tandis  que  dans  les  luxations  congénia- 
les  la  paralysie  esit  elle-même  congéniale,  complète,  et  bornée 
aux  muscles  dufitras.  Cette  dernière  circonstance  nous  paraît 
capitale,  dit  M.  Nélaton.  En  effet  les  sujets  atteints  de  ce  vice 
de  conformation  conservant  le  libre  exercice  des  muscles  de 
la  main  et  de  l’avant-bras ,  se  servent  de  ce  membre;  ils 
peuvent  lever  des  fardeaux,  attirer  les  corps  qu’ils  saisissent 
avec  la  main;  dans  ces  divers  mouvements,  l’humérus  n’é¬ 
tant  point  maintenu  part  la  contraction  des  muscles  du  bras, 
tels  que  le  deltoïde  ,  le'.coraco-brachial ,  le  sus-épineux ,  la 
traction  s’exerce  sur  la, capsule  articulaire,  qui  cède  peu  à 
peu  et  permet  le  déplacetnent.  Dans  le  cas  que  nous  avons 
observé,  la  conservation  des  mouvements  des  grands  pecto¬ 
ral  ,  grand  rond  et  grand  dorsal ,  rendait  assez  bien  compte 


du  déplacement  én  dedans,  c’est-à-dire  au-dessous  de  l’aun 
physe  coracoïde.  On  comprendrait  également  que  le  déplaJ! 
cernent  dût  s’opérer  vers  la  fosse  sous  -  épineuse  si  là 
paralysie  affectait  le  grand  pectoral ,  tandis  que  le  granq 
rond  ,  le  grand  dorsal ,  le  petit  rond ,  le  sous-épineux  au¬ 
raient  conservé  leur  action. 

Il  est  bien  entendu  que  les  observations  que  nous  venons 
de  faire  ne  s’appliquent  qu’aux  seuls  cas  où  la  luxation  est 
accompagnée  d’une  paralysie  des  muscles  du  bras  ;  des  cas 
Semblables  nous  paraissent  exclure  toute  espèce  de  traite- 
ment.  Ceux ,  au  contraire  ,  qui  ne  présentent  pas  cette  f^ü 
cheuse  complication  n’excluent  peut-être  pas  toute  tentative 
de  réduction  ;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l’observation 
extrêmement  intéressante  publiée  par  M.  Gaillard.  Nous 
voyons,  en  effet,  que  cet  habile  chirurgien  a  pu  réduire  une 
luxation  congénitale  de  l’humérus  chez  une  jeune  fille 
seize  ans  ,  et  que  cette  opération  a  rendu  à  la  malade  toute 
la  liberté  et  presque  toute  l’énergie  des  mouvements  do  bras 
qui  jusqu’à  cette  époque  ne  s’étaient  accomplis  que  d’une 
manière  très  imparfaite.  Cette  réduction  a  d’ailleurs  étéob- 
tenue  par  des  procédés  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  que  nous  avons  décrits  à  l’occasiéh  des  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur.  La  malade  fut  soumise  à  une  extension 
préparatoire,  qui  fut  opérée  graduellement  pendant  plusieurs 
séances  ;  la  réduction  ayant  été  obtenue,  fut  maintenue  à 
l’aide  d’un  appareil  ;  des  accidents  inflammatoires  s’étant 
alors  montrés,  furent  combattus  et  dissipés  au  bout  de 
quelques  mois.  Z... 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS.  —  M.  Devbegie. 

COUKS  CLIKIQUE  SUE  LES  MALADIES  DE  LA  FEAU. 

De  la  pellagre. 

(Suite  du  n°  du  8  juin  1848.) 

Dans  la  dernière  séance  ,  nous  avons  exposé  les  symptô- 
mes  de  cette  maladie  tels  qu’ils  ont  été  décrits  par  les  di¬ 
vers  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Nous  avons  ensuite 
donné  lecture  de  l’observation  du  malade  placé  au  n°  66  de 
notre  salle  Saint-Louis.  Vous  avez  vu  aujourd’hui  ce  mala¬ 
de  assis  sur  une  chaise  à  côté  de  son  lit  ;  vous  avez  pu  le 
faire  marcher,  et  constater  que  ses  membres  inférieurs  ont 
acquis  assez  de  force  pour  iui  permettre  d’avoir  üne  démar¬ 
che  assurée  ;  vous  avez  pu  l’interroger,  et  sans  doute  il  vous 
a  répondu  comme  à  nous  qu’il  se  trouvait  mieux  ,  que  sa 
tête  était  dégagée,  les  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  intègres. 
Les  flammes  ont  disparu ,  les  tintements  d’oreille  ne  se  font 
plus  entendre.  Du  reste,  l’expression  de  la  figure  est  calme, 
sans  signes  d’hébétude.  La  peau  de  la  face  dorsale  des 
mains  s’est  dépouillée  des  écailles  que  vous  y  aviez  pu  ob¬ 
server  dans  notre  dernière  séance.  Le  malade  vous  dit  aussi 
qu’elle  est  moins  dure  et  moins  maigre.’  Vous  le  voyez,  no¬ 
tre  malade  marche  vers  la  guérison.  Nous  pouvons  même 
vous  dire  dès  à  présent  qu’il  y  touche.  La  douleur  lombaire 
persiste  seule  et  se  propage  dans  la  cuisse  du  côté  gauche. 
Mais  elle  est  moins  intense. 

La  première  question  que  nous  devons  actuellement  ré¬ 
soudre  est  celle  de  savoir  si  nous  avions  bien  affaire  à  une 
pellagre.  Pour  nous,  il  n’y  a  pas  de  doute.  C’est  bien  évi¬ 
demment  une  pellagre  ,  car  nous  avons  reconnu  une  analo¬ 
gie  complète  entre  la  série  des  symptômes  que  nous  avons 
observés  chez  ce  malade  et  celle  de  ceux  qui  se  montrèrent 
en  1841  sur  la  jeune  fille  que  M.  Gibert  traita  dans  son 
service,  et  en  1842  sur  le  charretier  que  nous  reçûrae  nous- 
même  dans  notre  salle.  U  y  a  encore  analogie  entre  celle 
observation  et  cinq  ou  six  autres  que  nous  avons  recueillies 
dans  notre  service  depuis  cette  époque.  Notez  encore  qu’au 
point  de  vue  des  symptômes  notre  observation  est  en  ac¬ 
cord  parfait  avec  ce  qu’en  ont  dit  les  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  pellagre.  Pour  vous  en  convaincre,  nous  n’avons 
qu’à  rappeler  les  principaux  faits. 

Le  professeur  rappelle  ici  les  principaux  détails  relatifs  à 
ce  malade  ;  en  même  teinps,  il  fait  remarquer  que  cet  hom-j 
me  prenait  une  bonne  nourriture  et  ne  faisait  aucun  excès. 
Il  buvait  trois  et  quelquefois  quatre  litres  de  vin  par  jour,, 
mais  il  le  supportait  bien  et  n’était  jamais  gris.  Le  maïS 
n’entrait  pour  rien  dans  ses  aliments  ;  toutes  circonstances, 
dit-il,  qui  devront  être  prises  en  considération  quand  nous 
discuterons  le  point  très  important  et  encore  bien  obscur 
des  causes  de  cette  maladie. 

Altérations  anatomiques.  —  Elles  sont  de  trois  ordres 
bien  distincts  relatives  aux  trois  organes  qui  nous  ont  offert 
chacun  un  groupe  de  symptômes  :  la  peau,  les  centres  ner^ 
veux  et  le  canal  digestif. 

Peau.  —  Après  la  mort,  on  retrouve  à  la  peau  les  altéraï 
tions  qui  existaient  pendant  la  vie.  Altération  de  colorai 
tlon  :  celle-ci  est  dans  les  points  malades  par  larges  plaques 
d’une  teinte  rouge-brun-livide.  Altérations  d’épaisseur  et 
de  souplesse  :  la  peau  est  amaigrie,  privée  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  ;  elle  est  tendue  et  endurcie  comme  du 
parchemim  Ce  sont  là  ces  trois  conditions  essentielles  qui 
se  rencoi»ent  constamment  du  côté  de  la  peau.  Plus  rare-* 
ment,  il  w  hypertrophie,  comme  dans  les  cas  d’éléphan- 
tiasis.  Ea  J"  :';re,  si  la  maladie  était  à  une  période  très  avan¬ 
cée  du  seé^nd  degré  ou  bien  au  troisième  degré,  on  trouve 
la  peau  fefidillée  ou  couverte  de  croûtes  ,  au-dessous  des¬ 
quelles  existent  des  ulcérations. 

L’anatomie  ne  démontre  rien  de  plus. 

Centres  nerveux.  —  Les  altérations  anatomiques  observées 
du  côté  des  centres  nerveux  sont  :  l’injection  des  vaisseaux 
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membranes  du  cerveau  et  des  sinus  de  la  dure-mère  ; 
^^^irtuefois,  mais  rarement,  une  augmentation  de  densité 
substance  cérébrale  et  de  la  moelle  épinière,  et  l’injec- 
connue  sous  le  nom  d’état  piqueté  ou  sablé  de  cette 
***-rae  substance  ;  l’accumulation  d’une  petite  quantité  de 
T  site  dans  les  ventricules.  Mais  voilà  tout.  En  somme, 
1  lésions  anatomiques  sont  ici  peu  en  harmonie  avec  la 
vite  et  le  nombre  dès  symptômes  que  l’on  a  observés 
pendant  la  vie  du  èôté  de  ces  mêmes  centres  nerveux. 

Canal  d'mestijf.  —  Assez  souvent,  on  n’â  trouvé  aucune 
«Itération  sur  cet  organe.  D’autres  fois,  il  est  injecté  (état 
;  été  de  la  muqueuse)  ;  quelquefois,  il  est  ulcéré.  Cette 
dernière  lésion  anatomique,  qui  pourrait  faire  croire  à 
l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  ne  siège  pas  dans  les  glan¬ 
des  de  Peyer  et  de  Brunner.  Ces  ulcérations  sont  dissémi¬ 
nées  sans  ordre  et  n’ont  aucune  forme  déterminée.  Cela 
gert  pour  les  faire  distinguer  des  ulcérations  de  la  fièvre  ty- 

^^11  n’y  a  rien  dü  côté  du  poumon,  rien  du  côté  du  cœur. 
Jusqu’à  présent,  vous  le  voyez,  nous  n’avons  encore  trouvé 
aucune  altération  anatomique  assez  grave  pour  expliquer  la 
mort  qui  arrive  quelquefois  dans  le  deuxième  degré  de  la 
maladie  et  constamment  lorsque  celle-ci  est  arrivée  au  troi¬ 
sième  degré.  Notons,  en  terminant  cette  étude  des  lésions 
anatomiques ,  que  la  prédominance  de  tel  groupe  de  symp¬ 
tômes  pendant  la  vie  coïncide  avec  une  altération  plus  pro¬ 
fonde  des  organes  quelquefois  correspondant  à  l’ordre  des 
fonctions  perverties.  Mais  cette  coïncidence  n’étant  point 
une  loi  constante  d’anatomie  pathologique,  il  faut  chercher 
ailleurs  que  dans  les  altérations  organiques  les  causes  des 
altérations  fonctionnelles. 

Diagnostic.  —  Est-il  facile  à  établir?  L’observation  que 
nous  avons  communiquée  vous  a  offert  l’exemple  d’une  er¬ 
reur.  Notre  malade,  avant  d’entrer  dans  nos  salles  ,  a  été 
traité  à  l’Hôtel-Dieu  comme  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

C’est  la  seule  maladie  qui  offre  avec  la  pellagre  une  ana¬ 
logie  assez  grande  pour  qu’il  y  ait  erreur  à  commettre. 
Ainsi,  le  même  groupe  de  prodromes  peut  précéder  le  début 
des  deux  maladies,  et,  lorsqu’elles  se  sont  développées ,  les 
mêmes  symptômes  se  retrouvent  dans  l’une  et  dans  l’autre. 
Ainsi,  nous  avons  noté  chez  notre  malade  l’hébétude,  le 
trouble  de  la  vision,  les  bourdonnements  d’oreille,  la  diar¬ 
rhée  :  tous  ces  symptômes  se  reirouvent  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  En  poussant  plus  loin  la  comparaison  des  symptô¬ 
mes,  nous  pourrions  encore  y  trouver  une  identité  sympto¬ 
matologique' plus  complète.  Cependant,  nous  croyons  qu’on 
ne  peut  pas  confondre  ces  deux  maladies.  Ainsi ,  le  pella¬ 
greux  a  l’air  hébété,  mais  ses  yeux  sont  brillants ,  sa  figure 
est  rouge  ;  il  n’est  point  affaissé  comme  les  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  Dans  cette  dernière  maladie ,  la  face  of¬ 
fre  une  expression  de  souffrance  singulière  ;  sa  coloration 
est  d’une  teinte  pâle  et  terne.  Ainsi,  dans  les  maladies,  le 
faciès  est  bien  distinct.  Du  reste ,  les  altérations  de  la  peau 
enlèvent  toute  espèce  de  doute.  Somme  toute,  nous  croyons 
qu’il  y  a  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  pellagre  des  différen¬ 
ces  bien  tranchées  et  surtout  bien  saisissables  à  l’œil  obser¬ 
vateur.  Pour  nous  donc,  la  pellagre  est  une  maladie  que 
l’on  reconnaîtra  toujours  à  première  vue  quand  on  l’aura 
bien  observée,  même  une  seule  fois. 

Pronostic. —  La  pellagre  est-elle  d’un  pronostic  fâcheux? 
On  peut  répondre  :  Oui  et  non.  Cela  peut  paraître  singulier 
tout  d’abord,  mais  je  complète  ma  pensée.  Nous  avons  re¬ 
connu  avec  les  auteurs  trois  degrés  à  cette  maladie.  Nous 
avons  dit  aussi  que  jamais  la  maladie  n’était  mortelle  au 
premier  degré,  que  la  mort  arrivait  assez  souvent  au  second 
degré,  mais  que  la  maladie  était  encore  curable  ;  au  troisiè¬ 
me  degré,  la  maladie  est  tout'à  fait  incurable.  Ainsi,  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  fâcheux  au  premier  degré ,  il  est  plus  fâ¬ 
cheux  au  second  degré  et  très  fâcheux  au  troisième  d^ré. 
Cette  gradation  tient  évidemment  à  l’existence  de  conditions 
morbides  différentes.  L’érythème  simple  du  premier  degré 
ne  fait  pas  mourir  le  malade;  mais  s’il  existe  une  diarrhée 
continuelle,  comme  cela  se  voit  quelquefois  au  second  degré 
et  constamment  au  troisième  degré,  une  terminaison  fatale 
est  inévitable.  C’est  là  le  pronostic  de  la  maladie  à  ses  di¬ 
verses  périodes  ;  de  plus,  en  thèse  générale  ,  on  peut  dire 
que  la  pellagre  est  une  maladie  grave.  Cela  est  évident  pour 
les  cas  où  elle  peut  donner  et  dans  ceux  où  elle  donne  iné¬ 
vitablement  une  terminaison  funeste.  Cela  est  encore  vrai, 
même  pour  les  cas  ou  la  guérison  a  lieu  ;  car  le  bonheur  est 
encore  acheté  au  prix  de  la  santé  et  des  forces  :  celles-ci  ne 
reviennent  jamais  à  leurs  conditions  normales;  les  condi¬ 
tions  matérielles  de  la  vie  doivent  être  changées. 

Cames.  —  C’est  le  point  le  plus  important.  En  effet ,  une 
fois  les  causes  bien  connues,  on  arrive  plus  facilement  à  la 
guérison,  parce  que  le  traitement  peut  être  plus  directement 
opposé  à  leurs  effets.  Les  auteurs  qui  y  ont  consacré  de 
longs  chapitres  se  sont  livrés  à  des  recherchés  nombreuses , 
ot  malheureusement  pour  l’art  ont  établi  des  théories  dont 
plusieurs  points  sont  contèstables  ;  ce  sont  les  erreurs  que 
Oüus  nous  proposons  de  vous  faire  connaître  ici. 

Les  premiers  observateurs  se  sont  d’abord  adressés  aux 
conditions  atmosphériques.  Thoùvfenél  donne  co’mme  cause 
de  la  peilagrfe  les  conditions  climâtériques  intermédiaires  de 
tout  le  littoral  qui  s’étend  entre  les  Alpes  et  Venise.  C’est 
qu’il  observait  la  maladie.  Il  croyait  pouvoir  la  rattacher 
J  juste-milieu  de  l’atmosphère  de  ces  contrées  in- 

rcmédiaire  à  l’atmosphère  sèche  des  Alpes  et  l’atmos- 
Pnere  humide  de  Venise.  Son  opinion  n’a  pu  soutenir  l’exa- 
Cuzal  attribuait  le  mal  des  Asturies  aux  soirées 
umides  de  ce  pays.  Albertini  rattachait  la  pellagre  à  l’in- 
Strambio  a  parfaitement  établi  par  l’expérience 
duiiehce  de  l’insolation.  Il  a  prouvé  en  effet  qn’on  pou¬ 


vait  propager  la  pellagre  à  toutes  les  parties  du  corps  en  les 
exposant  à  l’insolation.  De  tout  cela  résulte  un  fait  impor¬ 
tant  ,  c’est  qu’on  a  rattaché  la  maladie  à  des  conditions  at- 
iposphériques  opposées.  Il  n’y  a  donc  eu  encore  rien  de 
bien  étabïi.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’insolation , 
pour  dire  qu’elle  est  notre  opinloa  à  ce  sujet. 

Alimentation.  —  L’étude  de  l’alimentation  a  fourni  lés 
mêmes  résultats ,  c’est-à-dire ,  des  données  opposées.  Ainsi 
qn  a  dit  :  la  pellagre  se  montre  chez  les  individus  qui  ne 
boivent  pas  de  vin  ou  ne  boivent  que  du  vinaigre  ;  chez 
ceux  qui  ne  se  nourrissent  qu’avec  des  viandes  salées  ;  chez 
ceux  qui  ne  mangent  jamais  de  viande ,  ne  faisant  leur 
nourriture  qu’avec  la  farine  de  seigle  ou  de  froment ,  de 
maïs ,  etc.  A  ces  opinions  opposées ,  la  statistljque  a  ré¬ 
pondu  par  des  faits  qui  prouvent  que  la  pellagre  peut  se 
montrer  chez  des  malades  qui  boivent  du  bon  vin  et  en 
grande  quantité.  Vous  savez  que  notre  malade  du  n°  66  ne 
s’en  privait  pas,  puisqu’il  en  buvait  habituellement  trois  ou 
quatre  litres  par  jour  sans  être  incommodé.  Ce  même  ma¬ 
lade  ne  mangeait  jamais  de  viande  salées  exclusivement; 
son  régime  était  bon  et  varié ,  animal  et  végétal  dans  des 
proportions  sagement  tempiérées.  Nous  avons  vu  plusieurs 
autres  pellagreux  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  ces  derniers  temps  un  médecin  distingué,  M.  Théo¬ 
phile  Roussel ,  qui  a  écrit  un  bon  livre  sur  la  pellagre ,  a 
donné  une  théorie  qui  a  eu  du  retentissement,  Elle  repose 
sur  l’influence  de  l’usage  du  maïs  dans  la  production  de  la 
pellagre.  M.  Roussel  la  croit  souveraine. 

Voici  en  peu  de  mots  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet. 

c(  Le  mais  a  été  introduit  en  Europe  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle  ;  la  pellagre  s’est  montrée  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle.  Il  a  fallu  un  siècle  pour  que  là  culture 
du  maïs  fût  assez  bien  établie  ,  et  l’usage  alimentaire  de  ce 
grain  assez  répandu  avant  que  son  influence  se  fît  sentir  sur 
la  santé  des  populations  qui  l’avaient  accueilli  et  adopté.  » 
Il  y  a  donc  là  une  coïncidence  frappante  et  concluante  pour 
M.  Roussel.  Pour  nous,  elle  n’est  que  spécieuse.  Rellardini 
attribue  l’influence  malfaisante  du  maïs  à  une  altération 
particulière  du  grain,  analogue  à  celle  du  seigle  qui  s’ergote. 
Or  de  même  que  le  seigle  ergoté  a  produit  l’ ergotisme ,  de 
même  le  maïs  altéré  a  -produit  une  maladie  spéciale  qu’il 
désigne  du  nom  de  Jongus... 

On  a  observé  aussi ,  et  cette  observation  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  de  Rellardini,  que  certaines  populations  faisant 
usage  d’un  maïs  apporté  du  pays  où  il  est  originaire  et  non 
d’un  de  ceux  où  il  a  été  plus  tard  importé,  et  où  il  n’arrive 
jamais  à  une  maturité  complète ,  n’ étaient  point  décimées 
par  la  pellagre.  Ce  serait  donc  l’usage  d’un  maïs  de  mau¬ 
vaise  qualité  qui  produirait  la  pellagre  dans  les  pays  de 
l’Europe  ou  ce  végétal  est  cultivé.  Somme  toute,  le  maïs 
(bon  ou  mauvais)  est  réputé  cause  déterminante  de  la  pella¬ 
gre  sur  les  populations  pauvres  du  centre  de  la  France  et 
de  l’Italie  ,  qui  s’en  nourrissent  exclusivement.  Si  on  n’a 
pas  plus  tôt  constaté  cette  influence,  c’est  que  la  pellagre , 
légère  d’abord,  a  été  négligée  longtemps  et  mal  étudiée. 

C’est  là  une  opinion  tellement  exclusive ,  qu’elle  ne  peut 
être  vraie  qu’à  une  seule  condition  ;  celle  d’être  érigée  en 
règle  générale  sans  exception. 

Notre  observation  particulière  nous  fournit  déjà  cinq  ou 
six  faits  bien  authentiques  de  pellagreux  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  fait  usage  du  mais.  Quelques-uns  de  nos  confrères 
possèdent  également  des  observations,  semblables;  aussi, 
pour  nous,  l’usage  du  maïs  n’est  pas  la  seule  cause  déter¬ 
minante  de  la  pellagre. 

Suivant  nous,  la  pellagre  est  une  maladie  généralè  ayant 
pour  cause  occasionnelle  évidente  l’insolation.  Nous  vous 
avons  cité  des  faits  où  le  coup  de  soleil  a  marqué  l’invasion 
subite  de  la  maladie.  Ajoutons  à  cela  que  la  maladie  est 
bien  moins  fréquente  dans  le  nord  que  dans  le  midi.  Les 
prodromes  peuvent  en  précéder  le  début  ou  manquer  com¬ 
plètement.  Nous  ne  nions  pas  l’influence  des  conditions  ma¬ 
térielles  de  la  vie  ;  mais  cette  influence,  nous  la  cherchons 
dans  l’ensemble  de  ces  conditions  plutôt  que  dans  telle  con¬ 
dition  particulière.  Ce  sont  les  faits  qui  nous  ont  guidé  dans 
cette  généralisation,  et  c’est  en  eux  que  nous  trouvons  la 
vérité.  La  pellagre  est  une  maladie  générale  non  conta¬ 
gieuse. 

Traitement.  —  La  condition  fondamentale  du  traitement 
de  la  pellagre  consiste  à  soustraire  le  malade  aux  conditions 
matérielles  mauvaises  qui  ont  agi  dans  la  production  de  la 
maladie.  Cela  est  ordinairement  facile.  Ainsi,  supprimer 
l’usage  des  viandes  salées  et  du  maïs,  empêcher  le  malade 
d’aller  au  soleil,  ce  sont  là  des  moyens  hygiéniques  indis¬ 
pensables  avant,  pendant  et  après  le  traitement  de  la  mala¬ 
die.  Ceci  nous  conduit  à  diviser  le  traitement  de  la  maladie 
en  deux  parties  : 

1°  Traitement  de  la  maladie  existante  ; 

2°  Hygiène  du  malade  guéri. 

Dans  le  traitement  de  la  maladie’existante,  nous  adop¬ 
tons  la  méthode  dite  symptomatique.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
quefois  nous  employons  la  saignée.  En  général,  le  pouls 
des  pellagreux  est  faible.  Eh  bien,  si  nous  le  trouvons  dur 
et  assez  plein,  si  en  même  temps  la  face  est  injectée,  nous 
prescrivons  une  petite  saignée  de  deux  palettes  seulement, 
nous  ne  dépassons  jamais  cette  quantité,  pour  ne  pas  jeter  le 
malade  dans  l’affaissement,  ce  qui  serait  dangereux.  Les 
autres  moyens  sont  le  repos,  la  diminution  des  aliments, 
des  bains  peu  prolongés,  répétés  tous  les  deux  jours.  Un 
symptôme  qu’il  faut  combattre  avec  beaucoup  de  soin  est 
la  diarrhée  ;  pour  cela,  nous  employons  les  lavements  amy¬ 
lacés  et  laudanisés,  donnés  par  quart,  et  les  purgations  de 
riz.  On  a  aussi,  à  cet  effet,  employé  les  purgatifs  :  eau  de 
Sedlitz,  calomel  et  les  résines  de  jalap,  scammonée  et  gomme 
gutte.  Je  préfère  les  purgatifs  résineux,  parce  qu’ils  ont  pour 


effet  immédiat,  après  la  purgation,  de  produire  la  consti¬ 
pation. 

On  ne  doit  jamais  laisser  sortir  le  malade  de  l’hôpital  sans 
lui  prescrire  nn  régime  de  vie  dans  lequel  il  Se  trouve  éloi¬ 
gné  de  toutes  les  circonstances  an  milieu  desquelles  il  se 
trouvait  avant  la  maladie,  et  qui  ont  pu  jouer  un  rôle  dans 
sa  nouvelle  manière  d’être  morbide.  Il  faut  lui  prescrire  soi¬ 
gneusement  d’éviter  l’insolation,  et  de  prendre  un  régime 
Mimentaire  fortifiant  et  varié.  Et.  P.  F. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
Dü  iS  JUIN. 

M.  PionRV  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Masurel,  chi¬ 
rurgien  aide-major  au  22®  régiment  de  ligne ,  ayant  pour  titré  : 
Des  fièvres  intermittentes  miasmatiques  ;  de  leur  nature  ;  nou¬ 
velle  théorié  de  l’intermittence. 

Les  accès  fébrifes  ne  Sont  polir  l’auteur  du  mémoire  que  l’ex¬ 
pression  symp.oraatique  d’un  véritable  état  névropathique  du 
système  sanguin,  le  plus  souvent  dépressive  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  affection  nécessairement  subordonnée  à  un  état  miasma¬ 
tique  du  sang.  C’est  dans  l’état  des  symptômes  et  non  dans 
l’anatomie  pathologique  qu’il  cherche  à  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  affections  dont  il  s’agit.  Le  sang  attiré  par  le  miasme, 
dit-il,  modifie  le  système  nerveux  ganglionnaire,  qui  à  son  tour 
influe  anormalement  sur  le  sang.  De  là  une  relalion  réciproque 
de  causes  et  d’effets  ;  d’où  résulte  soit  une  diminution  dans  l’é¬ 
nergie  du  cœur,  soit  des  engorgements  dans  les  vaisseaux,  dans 
les  poumons ,  dans  larate ,  dans  les  reins  ,  etc. ,  soit  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  la  période  algide.  Les  forces  de  l’écono» 
mie  se  réveillent ,  d’où  résulte  le  retour  à  l’action  régulière 
des  organes,  et  partant  la  chaleur,  puis  la  sueur.  11  expli¬ 
que  ia  périodicité,  non  par  l’habitude,  mais  par  l’évacualion  d’une 
certaine  proportion  du  poison,  pendant  la  réaction  ,  d’où  le  cal¬ 
me  qui  survient  ensuite,  et  qui  plus  tard  est  de  nouveau  troublé 
par  la  portion  de  matière  murbiBque  restée  dans  l’économie,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  son  épuisement  complet. 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  ,  suivant  M.  Masure! 
agissent  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès  soit  par  leur  pro¬ 
priété  tonique  ,  soit  par  une  action  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire,  dans  lequel  ils  déterminent  une  action  telle  qu’il  agit 
sur  le  sang  en  sens  contraire  de  la  matière  morbifique,  eic.  ° 

_  M.  le  rapporteur  combat  les  idées  de  l’auteur  et  notamment 
l’hypothèse  qui  consiste  à  attribuer  aux  nerfs  des  vaisseaux  le 
point  de  départ  des  fièvres  d’accès,  et  conclut  cette  première 
partie  de  son  rapport  en  disant  que  la  théorie  qui  consiste  à  ex¬ 
pliquer  les  fièvres  d’accès  et  la  périodicité  par  l’action  des  mias¬ 
mes  paludéens  mélangés  au  sang ,  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  ,■ 
tout  ingénieuse  qu’elle  est ,  n’est  pas  suffisamment  établie  pour 
qu’elle  soit  admissible. 

Dans  la  deuvième  partie  de  Son  rapport ,  M.  Piorry  s’attache 
à  combattre  les  objections  que  M.  Masurel  oppose  à  la  théorie 
qui  considère  les  plexus  spléniques  ,  la  portion  du  système  ner¬ 
veux  en  rapport  avec  eux,  et  la  rate  elle-même,  comme  les  points 
de  départ  des  fièvres  ,  et  il  termine  ainsi  : 

En  résumé  ,  le  mémoire  de  M.  Masurel  présente  de  l’intérêt 
renferme  des  vues  ingénieuses  ,  et  je  vous  propose  de  le  déposer 
dans  vos  archives  et  d’adresser  des  remercîments  à  son  auteur. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui 
sont  adoptées ,  et  donne  la  parole  à  M.  Bousquet  pour  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Bousquet  lit  un  long  discours  dans  lequel  il  reprend  tous 
les  arguments  qui  ont  cours  dans  la  science  ,  et  avec  lesquels  où 
est  accoutumé  à  combattre  les  théories  de  MM.  Piorry  et  Au- 
douard  sur  la  production  de  la  fièvre  intermittente.  Nous  ne  re¬ 
produirons  pas  ici  cette  longue  et  diffuse  dissertation,  dont  les 
points  principaux  se  trouvent,  du  reste,  indiqués  suffisamment 
dans  la  réponse  de  M.  Piorry. 

En  signalant  quelques  lacunes  dans  la  théorie  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  dit-il  en  terminant ,  loin  de  moi  la  pensée  de  mé¬ 
connaître  les  travaux  de  MM.  Audouard  et  Piorry.  On  leur  doit 
ce  grand  fait ,  l’engorgement  de  la  rate  dans  toute  une  classe  de 
maladies.  A  quelque  titre  que  cet  engorgement  existe ,  qu'il  soit 
là  comme  cause  ou  comme  effet ,  ou  comme  simple  accident ,  il 
forme  un  des  signes  les  plus  précieux  pour  le  praticien.  MM. 
Audouard  et  Piorry  ont  attaché  tous  deux  leur  nom  au  sujet 
qu’ils  ont  traité,  et  il  est  juste  de  les  confondre  dans  les  mêmes 
éloges  et  dans  les  mêmes  sentiments  de  reconnaissance. 

M.  PioRRT.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  si  un  homme  n’avait 
pas  de  rate  il  ne  pourrait  pas  avoir  de  fièvre  inlermitiente  ;  cir 
ce  n’est  pas  la  rate  seulement ,  c’est  le  plexus  nerveux  splénique 
surtout  qüi  est  le  siège  de  la  fièvre  intermittente. 

La  rate  est-elle  malade  au  premier  accès  ,  me  demande-t-on  ? 
Oui.  Dans  plus  de  trente  cas  de  blessure,  de  Coups  ou  de  contu¬ 
sions  sur  ia  rate,  dont  j’ai  été  témoin ,  on  ne  pouvait  pas  mettrë 
en  doute  que  la  lésion  de  la  rate  n’eùt  précédé  la  fièvre.  J’ai  vù 
plus  de  cinquante  cas  de  fièvre  intermittente  dans  lesquels  la 
rate  était  tuméfiée  au  deuxième  accès  ;  or  le  volume  dei  la  rate 
était  le  même  entre  le  premier  et  le  deuxième  accès  qu’entre  le 
deuxième  et  le  troisième,  le  troisième  et  le  quatrième, 

On  a  tiré  une  fausse  déduction  des  faits  empruntés’  à  l’anato- 
mie  pathologique,  en  invoquant  certains  cas  d’altérations  orga¬ 
niques  de  la  rate  contre  notre  théorie.  Il  est  évident  que  lorsque 
le  tissu  de  la  rate  est  détruit  ou  transformé  en  tissu  squirrheux 
ou  tuberculeux  ,  ce  n’est  plus  une  rate ,  et  l’on  voudrait  qu’il 
résultat  de  ces  désorganisations  les  mêmes  symptômes  que  lors¬ 
que  la  rate  a  sa  texture  normale  ! 

On  m’objecte  encore  la  guérison  des  accès  lorsque  la  rate  resté 
grosse.  Broussais  n’a-l-il  pas  dit  avec  raison  que  des  or<’anéâ 
longtemps  congestionnés  ou  enflammés  finissaient,  en  quelque 
sorte,  par  pe  façonner  à  ce  nouvel  éiat  et  par  fonctionner  com¬ 
me  s’ils  n’élaient  pomt  malades!  C’est  donc  un  lort  de  vouloir  ■ 
qu’une  rate  profondément  et  anciennement  malade  donne  lieu 
aux  mêmes  symptômes  que  lorsqu’elle  est  récemment  malade. 

Et,  d’ailleurs ,  combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  qu’on  méconnaît 
l’existence  d’une  fièvre  intermittente  ,,  parce  que  les  accès  ne  se 
manifestent  pas  d’une  manière  complète  et  régulière! 

On  vient  nous  parler  de  fièvres  larvées;  mais  ce  sont  des  idées 
d’un  autre  temps.  Sans  doute  la  rate  n’est  pas  malade  dans  ces 
cas  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  fièvres  ,  ce  sont  de  simples  né¬ 
vropathies. 

Les  animaux  ont  une  rate,  sans  doute  ;  mais  aussi  tous  les 
animaux  qui  vivent  dans  les  marais  ont-ils  ia  rate  grosse?  Toute 
la  différence  qu’il  y  a,  c’est  que  les  symptômes  de  l’engorgement 
splénique  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  eux  que  chez  i’iioaune. 
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Ou  parle  de  fièvres  sans  la  raie  volumineuse.  Mais  qui  le  sait , 
si  la  raie  n’était  pas  volumineuse  ?  Et  d’ailleurs  ,  en  admettant 
qu’elle  ne  le  fût  pas,  sait-on  si  elle  n’était  pas  douloureuse? 

M.  Bousquet  a  parlé  de  la  périodicité.  Je  n’ai  jamais  prétendu 
dire  dans  aucun  de  mes  ouvrages  que  la  périodicité  fût  ratlachée 
à  la  rate.  Quant  aux  types  fébriles  ,  j’en  ignore  la  cause  et  n’ai 
jamais  cherché  à  la  résoudre. 

Enfin  ,  on  dit  que  le  quinquina  guérit  la  fièvre  :  il  faudrait  le 
prouver.  Ce  n’est  qu’en  passant  par  la  rate  que  le  quinquina 
guérit  la  fièvre.  Tant  que  la  rate  reste  grosse,  la  fièvre  ne  guérit 
as;  dès  que  la  rate  diminue  de  volume,  la  fièvre  diminue  aussi, 
or.sque  sous  l’influence  de  l’administration  de  l’alcool  de  quin¬ 
quina  la  rate  diminue  immédiatement  de  volume,  on  peut  être 
assuré  que  la  fièvre  ne  reviendra  pas;  de  sorte  qu’on  peut  pres¬ 
que  juger  de  ce  qui  arrivera  par  la  manière  dont  se  comporte  la 
rate  à  l’égard  de  la  quinine. 

Il  ne  me  reste  qu’un  mot  à  dire  à  l’égard  de  la  question  de 
priorité  rappelée  par  M.  Bousquet  entre  M.  Audouard  et  moi. 
M.  Audouard  est  le  premier,  il  est  vrai,  qui  ait  parlé  du  rôle  de 
la  rate  dans  la  fièvre  intërmittente;  mais  celui-là  seul  découvre 
qui  démontre,  et  c’est  ce  que  je  crois  avoir  fait. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  ATTRIBUTIONS  RÉELLES  DE  LA 
PHARMACIE  MILITAIRE  ET  SUR  SON  VÉRITABLE  CLASSEMENT. 

L’importance  des  fondions  sociales  déroule  de  l’importance 
des  services  qu’on  rend  à  la  société  ou  de  la  respon  abilité  qu’as¬ 
sume  celui  qui  les  remplit.  Les  divers  degrés ,  les  nuances  de 
cette  importance  sont  la  base  de  toute  hiérarchie.  Il  y  a  en  ou¬ 
tre  dans  la  société  les  fonctions  dominatrices  et  celles  qui  sont 
dominées.  Les  premières  sont  entourées  de  plus  de  considéra¬ 
tion  ,  de  plus  d'avantages  matériels  que  les  secondes  ;  c’est  de 
toute  justice. 

Voyons  si  dans  la  position  respective  de  la  pharmacie  militaire 
d’un  côté,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de  l’autre,  on  peut 
formuler  une  loi  hiérarchique  qui  doive  en  faire  deux  catégories 
bien  distinctes. 

Et  d’abord  l’importance  des  fonctions. 

Ici  nous  devons  piendre  pour  point  de  départ  la  spécialité  so¬ 
ciale  à  laquelle  nous  appartenons  pour  l’exercice  de  notre  art  ; 
nous  vouions  dire  la  spécialité  militaire.  Nous  devons  traiter  la 
question  au  point  de  vue  des  services  que  nous  rendons  à  l’ar¬ 
mée. 

Or  examinons  quelle  est  l’action  du  chirurgien  ou  du  médecin 
militaire  sur  le  soldat  ,  quels  sont  les  points  de  contact  qui  rap¬ 
prochent  les  premiers  du  second.  Le  ch  rurgien  oi  cupe  évidem¬ 
ment  la  place  la  mieux  remplie  sous  ce  rapport.  Le  chirurgien 
suit  l’homme  de  guerre  sur  le  champ  de  bataille.  C’est  lui  qui 
relève  son  courage;  sans  son  iniervention  il  n’y  a  pas  d’armée 
possible.  Si  le  militaire  n’est  pas  persuadé  que  ses  blessures  se¬ 
ront  pansées  par  un  homme  dont  la  mission  est  de  le  soulager, 
de  le  consoler,  de  sauver  les  derniers  débris  d’existence  que  lui 
a  laissés  la  balle  de  l’ennemi;  si  en  un  mot  le  soldat  n’est  pas 
convaincu  qu’après  le  combat  il  recevra  une  généreuse  hospiia- 
lité  de  l’homme  de  science  et  de  coeur  que  la  patrie  a  choisi  pour 
recueillir  ses  douleurs  et  y  mettre  un  terme;  s'’il  est  abandonné 
sur  le  champ  de  bataille  sans  pitié,  il  n’ira  plus  au  combat;  la 
désertion  sera  générale;  il  n’y  aura  plus  de  soldats,  il  n’y  aura 
plus  d’officiers." 

Voilà  des  faits;  voilà  la  véritable  mission  du  chirurgien  mili¬ 
taire.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  le  juger,  qu’il  faut  le 
classer.  Ce  sont  ces  nobles  attributions  qui  marquent  sa  place 
dans  la  société,  C’est  là  qu’il  est  réellement  formulé;  c’est  là  que 
gît  le  summum  de  son  activité  humanitaire. 

Si  nous  le  suivons  d’une  manière  plus  approfondie  dans  les  di¬ 
verses  phases  de  sa  carrière ,  ne  \  errons-nous  pas  son  existence 
s’identifier  avec  celle  du  soldat,  à  chaque  heure,  à  chaque  mo¬ 
ment  de  sa  vie  nomade?  Ne  marche-t-il  pas  avec  lui?  Ne  s’as¬ 
sied-il  pas  à  la  même  table?  Ne  partage-t-il  pas  ses  habitudes  , 
ses  mœurs?  Ne  prend-il  pas  part  à  sa  bonne  ou  à  sa  mauvaise 
fortune?  Ne  court-il  pas  les  mêmes* dangers?  Ne  reçoit-il  pas 
comme  lui  les  balles  de  l’ennemi?  Est-il  un  corps  non  combat¬ 
tant  dans  Tannée  qui  se  fonde  plus  complètement  avec  sa  partie 
active?  Doit-on  donc  nous  reprocher  d’avoir  demandé  avec  tant 
d’instance  qu’on  consacrât  les  sentiments  de  fraternité  dont  nous 
sommes  inspirés  pour  nos  compagnons  d’armes  ,  -et  qu’ils  nous 
rendent  avec  empressement?  Etait-ce  une  injuste  réclamation 
que  nous  faisions  en  sollicitant  une  part  dans  les  prérogatives 
dont  ils  jouissent,  une  assimilation  qui  n’est  qu’un  reflet  de  leur 

^  Les  attributions  du  chirurgien  militaire  étant  ainsi  bien  fixées, 
arrivons  à  celles  du  médecin.  Si  ce  membre  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale  de  l’armée  ne  va  pas  sur  le-champ  d«  bataille, 
ne  s’identifie  pas  autant  avec  Thomme  de  guerre  que  le  chiiur- 
gien,  il  n’en  remplit  pas  moins  des  fonctions  très  importantes 
auprès  du  solaat;  il  n’en  a  pas  moins  b-soin  d’une  grande  ac¬ 
tion  sur  lui.  Il  se  trouve  transporté  au  milieu  de  centres  d’infec¬ 


tions,  au  sein  d’épidémies  meurtrières  qui  exigent  de  sa  part  un 
courage  froid  et  que  ne  vient  réveiller  aucune  stimulation  étran¬ 
gère.  "il  doit  en  déployer  assez  pour  en  inspirer  au  malheureux 
terrorifié  par  les  scènes  de  désastres  qui  se  déroulent  autour  de 
lui.  Sa  mission  est  donc  éminemment  philanthropique;  mais, 
pour  la  remplir  ,  il  est  évident  qu’il  exerce  une  grande  ac¬ 
tion  sur  Thomme  de  guerre,  action  centuplée  encore  par  les 
élans  de  son  cœur  généreux,  par  son  zèle,  son  abnégation  ,  et 
que  doit  venir  affermir  Taulonté  que  confère  une  hiérarchie  digne 
et  nettement  définie. 

On  ne  niera  pas  non  plus  les  points  de  contact  multipliés  qui 
s’établissent  enire  le  militaire  et  le  médecin.  C’est  ce  rapproche¬ 
ment  de  tous  les  instants  qui  rend  ses  fonctions  si  périlleuses  et 
si  évangéliques  en  même  temps. 

Passons  maintenant  à  la  responsabilité  du  médecin  et  du  chi¬ 
rurgien  militaire.  L'existence  du  soldat  est  entre  leurs  mains. 
Ils  la  suivent  dans  toutes  se.s  phases  épisodiques  ;  c’est  une  sol¬ 
licitude  de  chaque  moment.  Ils  président  à  son  alimemaiion  ,  à 
son  équipement,  à  son  habitation.  Ils  sont  consultés  journelle¬ 
ment  sur  les  moyens  que  l’art  fournit  pour  an  éliorer  sa  condi¬ 
tion  physique,  morale,  intellectuelle.  En  un  mot,  la  plus  grave 
responsabilité  pèse  sur  eux.  Ce  sont  des  milliers  d’existence 
qu’ils  doivent  conserver  à  l’Etal. 

Voyons  actuellement  si  les  fonctions  du  pharmacien  militaire 
sont  d’une  importance  qu’on  puisse  mettre  en  parallèle  avec 
celles  du  méuecin  et  du  chirurgien. 

Et  d’abord  au  point  de  vue  militaire. 

Quelle  est  Taciion  du  pharmacien  sur  le  so'dat  malade  ?  Nous 
examinons  ses  attributions  scrupuleusements  et  nous  n  en  dé¬ 
couvrons  aucune.  Nous  pensons  qu’on  ne  considérera  pas  cum 
me  tel  Tacie  par  lequel  il  distribue  des  médicaments  à  Thomme 
de  guerre.  Et  encore  c’est  un  chirurgien  sous-aide  qui  fait  ce 
service;  mais  Ton  sait  d’un  autre  côté  que  ce  grade  comporte 
un  ensemble  de  fonctions  parmi  lesquelles  la  pharmacie  joue  un 
rôle  accessoire.  L’aide-major  pharmacien  ,  le  pharfnacien-ma- 
jor,  etc  ,  n’ont  aucun  contact  avec  le  soldat,  par  conséquent  au¬ 
cune  action  sur  lui.  Ils  voient  celui-ci  à  travers  les  viiiaux  de 
leur  officine  se  promener  dans  les  cours,  entrer  ou  sortir.  En 
campagne,  il  entend  le  canon ,  assiste  aux  soins  quon  donne 
aux  ble=sés  et  y  concourt  seulement  en  donnâut  des  médica¬ 
ments.  .  „  . 

Dans  les  hôpitaux,  à  partir  du  grade  d’aide-major,  il  peut  finir 
sa  cariière  sans  avoir  jamais  mis  le  pied  dans  une  salle  de  ma¬ 
lades.  Son  quaitier-général  est  son  olficine.  Les  soldats  .'■ur  les¬ 
quels  il  a  une  action,  sont  le  sergent  et  le  garçon  de  pharmacie. 
Voilà  sa  sphère  d’activité.  ^  . 

Quant  a  la  responsabilité,  elle  est  presque  rntièrement  admi- 
nisirative.  Le  pharmacien  a  un  magasin,  une  comptabilité  com¬ 
pliquée  à  diiiger.  Cependant,  en  outre  de  ces  fonctions  purement 
bureaucratiques,  il  est  chargé  de  surveiller  Tadnimistration  des 
drogues.  Là  gît  sa  responsabilité  scientifique.  La  moindre  erreur, 
il  est  vrai,  peut  être  suivie  d’accidenis  graves  ;  mais  comme  le 
nombre  des  médicaments  en  usage  dans  les  hôpitaux  militaires 
est  très  limité,  et  que  l’emploi  des  poisons  n’est  pas  extrêmement 
fréquent,  sa  mission  savante  perd  beaucoup  de  sa  valeur,  et  se 
réduit  à  mettre  un  peu  d’attention  dans  l’exécution  du  service. 

Toutefois,  nous  ne  voulons  point  ici  déconsidérer  le  corps  ho¬ 
norable  de  la  pharmacie  mi.itaire;  il  a  donné  à  la  science  des 
hommes  très  recommandables.  Les  Landibert,  les  Sérullas  ont 
laissé  de  grands  souvenirs.  M.  le  professeur  Millon  est  un  savant 
d’une  haute  ponée  ;  mais  ces  personnages  distingués  se  sont  lar¬ 
gement  élevés  au-dessus  des  attributions  réglemeiiiaires  de  leur 
profés>ion.  et  ont  fait  oublier,  par  leurs  talents  exceptionnels,  les 
fonctions  limité  s  qui  constiiuent  celte  dernière. 

D’un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  que,  comme  na¬ 
turalistes,  comme  chimistes,  les  pharmaciens  sont  appelés  à  ren¬ 
dre  des  services  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  leur  po-- 
sition  militaire  est  très  problématique,  et  que  leur  responsabilité 
n’est  pas  comparable  à  celle  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Maintenant,  si  nous  envisageons  la  question  sous  ce  point  de 
vue,  que  dans  la  société  il  y  a  des  fonctions  dominatrices  et  des 
fonctions  dominées,  nous  trouverons  ici  une  application  de  celte 
dualité.  .  J  • 

N’est-ce  pas  celui  qui  use  de  la  spontanéité,  qui  prend  1  ini¬ 
tiative  dans  une  action  quelconque,  qui  se  sert  d’un  agent  pour 
mettre  en  œuvre  cette  spontanéité,  cette  initiative  ;  n’est-ce  pas 
lui,  en  un  mot,  qui  domine  cet  agent?  N’a-t-il  pas  une  préémi¬ 
nence  réelle,  matérielle,  morale  sur  ce  dernier?  Les  rôles  sont- 
ils  identiques?  La  société  les  confond-elle?  Ne  les  a-t-elle  pas 
classés  dans  le  monde  civil?  Celui  qui  ordonne  est-il  jugé  au 
même  puiutde  vueqiie  celui  qui  exécute?  Ce  dernier  jouira-t- il 
des  mêmes  droits,  des  mêmes  prérogatives  que  le  premier?  Le 
senliment  de  la  justice,  de  la  raison,  ne  résout-il  pas  ce  pro¬ 
blème?  Est-il  besoin  de  conclure? 

Voilà  la  situation  des  choses.  Dans  l’intérêt  donc  de  chaque 
profession,  et  surtout  de  Téquiié,  que  la  part  soit  faite  suivant 
les  œuvres  et  l'importance  sociale  de  ces  œuvres. 

Que  la  pharmacie  militaire  ait  un  mode  de  recrutement  isolé, 
qu'elle  fasse  partie  de  l’administration  exclusivement.  Lacoropta- 


Quant  au  service  des  hôpitaux,  il  n’y  aurait  rien  de  chan  ■ 
dans  son  exécution  ;  seulement,  les  pharmaciens  n’auraient  g 
cune  action  sur  ceux  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  ;  il»  **' 
participeraient  nullement  aux  mesures  générales  qui  seraip"^ 
prises  dans  les  établissements  hospitaliers.  Il  ne  seraient  consur 
tés  que  dans  ce  qui  concernerait  leur  spécialité.  Ils  n’auraieiî 
point  do  noies  officielles  à  donner  aux  officiers  de  santé  auirr 
que  ceux  placés  sons  leurs  ordres  immédiats.  ” 

On  voit,  d’apiès  ces  considérations,  que  chacun  serait  é» 
place.  Les  attributions  des  différents  services  seraient  neitein^eJ 
fixées.  Il  n’y  aurait  plus  ces  tiraillements,  ces  rivaliiés,  ces  con 
flits  qui  jetlent  la  perturbation  dans  les  relations  des  officiers  a' 
santé  militaires  entre  eux  et  qui  rendent  impossible  Tunité,  seul! 
base  de  toute  conslilution  sociale  raiionnelle  et  exécutable.  * 

Voici  donc  le  plan  que  nous  proposons  ; 

Fusion  médico-ctiirurgicale  ;  un  seul  cofiet.  j 

Recrutement  isolé  de  la  pharmacie  militaire. 

Séparation  du  service  de  cette  branche  de  celui  de  la  méde. 
cine  et  de  la  chirurgie. 

Assimilation  avec  les  divers  grades  de  l’armée,  semblable! 
celle  de  ces  deux  dernières,  jusqu’au  grade  de  pharmacien  prie, 
cipal  de  première  clas-e  inclusivement. 

Le  service  de  la  pharmacie  serait  soumis  exclusivement  à  la 
juridiction  de  TinteniJance. 

Création  de  .'Ou^-aides  pharmaciens  dont  la  spécialité  ppraii 
désignée  a  l’Ecole  centrale  ,  avec  des  cours,  un  senice  parlicu, 
lier  "et  des  allributions  en  dehors  de  celles  des  chirurgiens  sous- 
aides. 

Le  plus  grand  nombre  des  hôpitaux  seraient  desservis  pardej 
pharmaciens  aides-majors. 

Ces  derniers  seraient  au  nombre  de  97  au  lieu  de  77,  qui 
leur  nombre  actuel.  . 

Les  pharmaciens  majors  seraient  répartis  dans  les  hôpitauj 
plus  imporiants  ou  dans  les  dépôts  de  médicaments.  Il  y  en  au- 
lait  20  au  lieu  de  35. 

On  diminuerait  le  nombre  des  pharmaciens  principaux  de  {• 
i's  seraient  réduiis  à  6.  lis  feraient  le  service  dans  les  grandj 
établissements,  ou  seraient  placrs  aux  écoles  conime  piofesseurs, 

Le  plus  ancien  en  grade  et  dans  la  classe  attachée  à  l’Ecole  d’ap! 
plicaiion  centraliserait  le  service ,  en  référerait  au  comité  de 
sanié,  et  serait  app  lé  à  lui  faire  des  rapports,  soit  mensuels,  soit 
trimestriels ,  sur  le  service  spécial  de  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  en  chef  d’armée  seraient  choisis  parmi  fe 
principaux  de  première  classe. 

L  uniforme  actuel  serait  conservé.  | 

Au  moment  où  Ton  s’occupe  en  haut  lieu  du  règlement  qui 
doit  être  annexé  au  nouveau  décret  du  gouvernement  provisoiie 
sur  l’organisation  des  officiers  de  santé  militaires ,  nous  avons 
cru  qu’il  serait  peut-être  utile  à  la  chose  publique  de  préseniet 
un  classement  qui  albeiait  à  la  raison  économique  1  avantage 
d’une  jusie  répartition  des  fonctions  respectives  de  ces  membre 
du  corps  médical. 

UN  OFFICIER  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 


Deux  réunions  de  médecins,  distinctes,  mais  non  rivales,  exis¬ 
tent  à  Paris  :  le  Cercle  médical  et  TA.ssociation  des  médecins  de 
Paris.  Poussés  par  une  pensée  d’union  et  de  fràiernilé,  et  vou¬ 
lant  que  toutes  les  forces  vives  de  notre  corporation  con¬ 
vergent  vers  les  mêmes  idées  et  poursuivent  le  même  but,  les 
membres  du  Cercle  ménical  ont  décidé  à  une  immense  majorilé 
que  M.  Ménestrel  serait  porté  comme  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris  dont  l’élection  est  fixée  i 
lundi. 

Nous  engageons  tous  nos  confrères  qui  sont  véritablement 
animés  de  l’amour  de  notre  profession  et  qui  appellent  ries  amé¬ 
liorations  devenues  indispensables  à  concourir  à  cette  œuvre  dt 
fusion,  car  nous  ne  serons  véritablement  forts  que  lorsque  nous 
serons  paifaitement  unis. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  65, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicak, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrementswt 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cremi, 
directeur. 


Le  Rob  Boyveau-Laffecieur  se  vend  7  fr.  50  c.  le  demi-litre  au 
public  et  4  fr.  aux  pharmaciens.  Les  médecins  jouissent  de? 
mêmes  avantages  quand  ils  veulent  l’expérimenter.  —Dépôt 
central,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 

Nous  raiiprloiis  à  Mr-s.slniirs  les  Médecins  les  Boutj.  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  t-n  te  ine  de  N  A  dame  BRETON,  sagr-femine-  Les  iiombreiisei 
médailles  qui.  lui  ont  été  Hccoruées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supeiiorilé  de  son  invention. 


AVIS  AUX  MEiiES.  —  Graiio  assurtiiiienl  de  Imul- 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BitETülN, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  an  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciao 
uÉnAiLLES.  Mme  RRLTdN  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  conlèctionnees. 
Pour  éviter  tonte  erreur,  les  tetine.'-  soni  mises  itans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Cliaqiie  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve.  BRETON,  et  est  accoiopas-ne  d’un  Avis  aux 
mères  en  Î4  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dns  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1874  et  1839,  rappel,  médaille  d’oi  1844.  — 
BisesoNs  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr,;  Boots  de  sein  a  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  oE 
BECUANOI'  à  1  fr.  


DES  DiFroiiiTinETTÂÎLLE”Em  mmm 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


OeVRAaSi  COm!>X.jST. 

8  tons  uolumei  grand  m-S"  sur  deux 
cohnnes.  —  prix  :  50  FKA^cs. 

DiniO.\MlllE«»lliaillEAIIlE: 

DE  MÉDECINE, 

PiBASIÇAIW  *5T  CTÎ£AÎ««ÏÎHÎ4|.. 

Dix  lîTaxU  LO'tft'pVï.v  Ae  îééàMtvfte  et,  Ai 

CVvfMTqw  ’p''’uV4qiies , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  UE  MËUF.CIN.S, 
Sou>  la  direction  du  ZXocteur  FABB.B 
'Ouvrage  adopté,  par  M.  le  nihii.stre  üt 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

( 'ouvrage  entier  forme  8  jrorts  vnhinu-s 
-rand  in-S",  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
cir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton- 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  oerfectiounées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mams  e1 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
ISkUient  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


lus  exprès. 

L’  mvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Dfofa.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
utiurdès  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
-n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

l’IILE  Ail  MALADES,  BLESSÉS  ET  ISFIEMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  attteûf  o”! 
médaille  d’or,  et  TAcadéniie  '  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  snpf 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d  un  ni6caiii.>  i- 
simple,  un  enfant  de  douze  » 
peut  faire  prendre  à  un  mal" 
toutes  les  positions  qu'il  penl  év 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  »«>«■ 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

HAUteuIlM  mécaniiiues  de  louie  espece.  —■  Béquille»' 

Caniisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

pour  TnutVVTi  Vw  'jamViw  cassti»,  tomptis  Vturs  arctanx. 

BUE  THÉVENOT,  lo  et  ti,  A  PAiUS. 


•AKI8.— IMPRIMÉ  PAR  PIOM  PRÈRIS,  RDI  DI 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau*,  ru®  Danphine,  22-î4. 

A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


1»  fr.,  un  an,  3«  its 
*0  fr-;  id.  40  fr. 


Hrni'rrsT..  A  n,  c  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  nu  siÉnEcm  pbaticie»  et 
MEDECINE  du  D--  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


■  Parts  3  mois,  9  fr.;  6  m^ 

Départ.,  id.  10  fr.,  id 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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—  HOPITAUX.  —  DO  Midi  (M.  Ricord).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  —  Blennorrhagie  chez 
la  femme  (Suite.)  —  de  Lyon  (M.  Pétrequin).  Remarques  pra¬ 
tiques  sur  les  corps  étrangers  dans  la  vessie  chez  les  femmes 
et  sur  la  taille  urétro-vestibulaire.  =  Société  de  chirurgie 
séance  du  7  juin.  =  Injections  iodées  dans  le  péritoinef  =1 
Correspondance.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
inonde  médical. 

HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricobd. 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  VÉNÉRIENNES. 

Blennorrhagie  chez  la  femme. 

(Suite  du  n»  du  6  juin.) 

Ecoulement  blennorrhagique  utérin.  —  Il  est  aujourd’hui 
démontré  que  la  blennorrhagie  peut  atteindre  l’utérus , 
qu’elle  peut  même  filer  par  les  trompes  et  aller  atteindre  les 
ovaires.  L’Inflammation  peut  encore  être  érythémateuse, 
catharrale,  ou  phlegmoneuse.  Il  n’y  a  pas  de  différence  en¬ 
tre  Je  catarrhe  utérin  simple  et  la  blennorrhagie  utérine  ; 
aussi  nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  de  cette  ma¬ 
ladie.  Cependant  qu’il  me  soit  permis  de  vous  présenter 
quelques  réflexions  sur  ses  suites. 

Le  catarrhe  utérin  blennorrhagique  peut,  comme  le  ca¬ 
tarrhe  utérin  ordinaire ,  être  accompagné  d’une  hypertro¬ 
phie  de  la  muqueuse,  d’une  inflammation  granuleuse, 
croûtonneuse ,  d’ulcérations  du  col.  On  se  rendra  ainsi 
compte  de  ces  granulations  et  de  ces  ulcérations  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
genre  d’ulcération  constitue  un  symptôme  particulier  de  la 
blennorrhagie  utérine,  c’est  une  erreur  ;  elles  sont  dues  or- 
nairement  à  des  conditions  de  surface. 

On  a  cru  longtemps  qu’elles  étaient  causées  par  l’écoule¬ 
ment  de  la  matière  de  l’utérus ,  absolument  comme  le  co¬ 
ryza  détermine  Ykerpes  tabialis;  on  donnait  pour  preuve 
leur  existence  sur  une  partie  du  col  constamment  baignée 
par  la  matière  de  cet  écoulement.  D’abord  ces  ulcérations 
siègent  quelquefois  sur  la  lèvre  antérieure;  mais  la  lèvre 
postérieure  du  col  n’est  la  partie  la  plus  déclive  que  lorsque 
les  femmes  sont  couchées  sur  le  dos;  dans  la  station  ou 
même  la  position  assise  le  corps  de  l’utérus  regarde  en 
avant  et  la  face  antérieure  en  bas  ,  la  lèvre  antérieure  de¬ 
vient  alors  la  plus  déclive.  Nous  ne  voulons  cependant  pas 
mer  absolument  l’influence  de  ces  matières  muco-purulen- 
tes  sur  la  production  des  ulcérations  ;  mais  nous  les  attribuons 
le  plus  souvent  à  la  pression  que  la  lèvre  postérieure  du 
col  éprouve  sur  la  cloison  recto-vaginale,  surtout  chez  les  I 


femmes  habituellement  constipées  et  qui  ont  des  boules  fé¬ 

cales  dans  le  rectum.  Ces  ulcérations  ont  cela  de  particu¬ 
lier  qu’elles  sont  irrégulières,  non  circonscrites;  elles  filent 
dans  la  cavité  du  col,  et  paraissent  être  parties  de  leur  in¬ 
térieur.  Le  chancre  est  toujours  plus  ou  moins  régulier;  il 
sipge  sur  une  partie  isolée  de  la  face  de  la  lèvre  antérieure 
du  col. 

Pour  arriver  au  diagnostic  différentiel  de  la  vaginite 
blennorrhagique  et  du  catarrhe  utérin,  quelques  auteurs 
avaient  proposé  des  signes  ,  Bertrand! ,  Baglivi  ayant  dit 
que  le  catarrhe  utérin  était  essentiellement  chronique  et  la 
blennorrhagie  utérine  essentiellement  aiguë  ;  mais  le  catar¬ 
rhe  utérin  peut  très  bien  se  développer  à  l’état  aigu  en  de¬ 
hors  des  circonstances  blennorrhagiques  ;  la  blennorrhagie 
peut  arriver  à  l’état  chronique.  Heureusement ,  le  médecin 
ne  doit  pas  trop  s’inquiéter  de  remonter  aux  causes;  dès 
que  1  inflammation  du  vagin  ou  de  l’utérus  est  développée, 
il  doit  fixer  son  attention  sur  l’état  actuel.  Le  seul  point 
important  consiste  dans  le  diagnostic  de  la  blennorrhagie 
simple  et  du  chancre. 

Traitement  de  ta  blennorrhagie  utérine,  —  Si  on  arrive  à 
temps,  il  faut  employer  encore  le  traitement  abortif  :  nitrate 
d  argent  liquide,  caustique,  porté  avec  le  porte-caustique  de 
M.  Lallemand.  Les  caustiques  solides  ont  l’inconvénient  de 
ne  toucher  que  quelques  points  de  la  surface  muqueuse. 
J  ai  tenté  le  premier  les  injections  dans  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus;  j’ai  employé  les  émollients,  le  nitrate  d’argent,  le  ni¬ 
trate  acide  liquide  de  mercure,  les  injections  iodées,  l’alun, 
le  zing,  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents  sérieux.  Mais, 
quelque  précaution  que  l’on  prenne,  ces  injections  ont  un 
retentissement  très  prononcé;  elles  causent  des  accidents 
nerveux,  hystériques,  des  lipothymies,  syncopes,  attaques 
de  nerfs,  hoquet,  vomissement,  tension  abdominale,  météo¬ 
risme,  douleurs  hypogastriques,  douleurs  iliaques,  utérines, 
en  un  mot  tout  l’appareil  formidable  de  la  métro-péritonite. 
A  un  tel  point  qu’on  a  pu  croire  d’abord  à  l’existence  de 
cette  inflammation.  Mais,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
tout  disparaît.  On  a  remarqué  quelquefois  tous  ces  phéno¬ 
mènes  apres  l’injection  d’une  substance  irritante  dans  la  tu¬ 
nique  vagiaale.  On  a  prétendu  que  la  matière  de  l’injection 
pouvait  passer  dans  l’abdomen,  et  on  a  fait  pour  le  prouver 
des  injections  sur  le  cadavre;  ces  injections  ont  été  poussées 
avec  force  dans  la  cavité  utérine;  elles  auraient  plutôt  dé- 
Cüire  i  utérus  si  elles  n’avaient  passé  par  les  trompes;  d’ail- 
leurs,  sur  le  cadavre,  la  contractilité  utérine  n’existe  plus, 
circonstance  qui,  sur  le  vivant,  fait  contracter  le  tissu  de 
1  utérus  et  ferme  l’ouverture  des  trompes. 

Du  reste,  voici  comment  nous  faisons  nos  injections: 
Nous  introduisons  dans  le  col  une  canule  très  petite,  et 
assez  petite  pour  qu’elle  soü  parfaitement  libre  dans  cette 


cavité;  nous  poussons  ensuite  très  lentement  une  quantité 
de  liquide  qui  pourrait  être  contenu  dans  une  cuillère  à 
café  ;  ce  liquide  mouille  les  surfaces  muqueuses  et  vient 
ressortir  par  le  col  sur  les  côtés  de  la  sonde.  Il  est  ainsi  im¬ 
possible  que  le  liquide  passe  à  travers  les  trompes.  Un  de 
nos  confrères ,  M.  Vidal,  a  repris  ses  expériences  en  se  ser¬ 
vant  meme  des  liquides  que  nous  avions  employés  ;  il  a  ou¬ 
blié  de  nommer  la  source  de  laquelle  elles  étaient  parties. 
Si  on  ne  veut  pas  que  le  liquide  séjourne  dans  l’utérus ,  il 
faut  se  servir  d’une  sonde  à  double  courant.  Un  moyen  que 
j’ai  employé  avec  succès  consiste  à  introduire  par  le  col 
une  petite  éponge  portée  sur  une  baleine  ,  éponge  qui  est 
imbibée  du  liquide  que  l’on  veut  mettre  en  contact  avec 
1  utérus  ;  en  pressant  sur  les  parois  de  cet  organe,  le  liquide 
est  exprimé  et  .se  répand  dans  sa  cavité  ;  on  évite  ainsi  de 
développer  la  série  des  symptômes  que  causent  les  injec- 
lions,  ^ 

Dans  quelques  circonstances,  malgré  tous  les  moyens  in¬ 
diqués  precedeminent,  les  écoulements  de  l’utérus  persis¬ 
tent;  ce  sont  d’ailleurs  les  écoulements  les  plus  tenaces 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  déterminés.  Alors,  si  on 
trouve  des  ulcérations  sur  le  col,  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  acide  liquide  de  mercure  peut  très  bien  réussir;  s’il 
n  y  a  que  des  granulations,  le  nitrate  d’argent  suffit  ;  la  pâte 
de  Vienne,  le  caustique  de  Filos  réussissent  très  bien  dans 
les  hypertrophies  simples  ou  avec  granulations.  Ces  causti¬ 
ques  peuvent  être  portés  dans  la  cavité  du  col  ;  mais  avant 
de  les  appliquer,  il  faut  avoir  la  précaution  de  bien  le  dé¬ 
barrasser  du  muco-pus  qui  recouvre  les  surfaces  malades. 
Le  mucos-pus  qui  sort  de  l’utérus  est  toujours  glaireux  et 
adhèrent  aux  parois,  tandis  que  celui  du  vagin  est  plus  li¬ 
quide  et  se  détache  facilement  au  moyen  du  pinceau,  M. 
Becamier  a  proposé,  dans  le  cas  d’écoulements  persistants 
les  a  un  état  fongueux  de  la  muqueuse,  d’introduire  dans 
les  cavités  de  l’utérus  une  curette  au  moyen  de  laquelle  on 
évide  ses  parois.  Hourmann  a  tamponné  le  vagin.  Il  faut 
user  de  toutes  ces  précautions  pour  débarrasser  les  malades 
de  leur  affection.  Répétons  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  les 
conditions  générales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades, 
leurs  conditions  d’hygiène;  ainsi,  les  chaussures  fines,  les 
bas  très  fins  pendant  les  temps  humides,  le  passage  d’un 
heu  chaud  et  sec  dans  un  endroit  humide  et  froid  favorisent 
singulièrement  l’entretien  de  cette  affection.  Il  faut  recom¬ 
mander  les  chaussures  épaisses,  les  caleçons.  L’usage  des 
chaufferettes  doit  être  proscrit. 

Arrivons  à  une  des  complications  de' l’affection  blennor¬ 
rhagique,  à  l’ovarite.  L’ovarite  est  un  accident  assez  rare; 
elleiput  etre  sympathique  ou  bien  le  résultat  de  l’extension 
de  1  inflammation  à  travers  les  trompes,  par  le  mécanisme 
de  la  conception. 
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nous  devons  un  feuillet  des  mémoires  intimes  de  madame  Babet, 

concierge  de  1  Hôtel  Dieu.  ’ 

Nous  laissons  parler  la  narratrice. 

_  Parmi  les  jeunes  praticiens  à  peine  sortis  des  bancs  de  l’Ecole 
s  en  trouvait  un  qui  marqua  le  début  de  .=a  carrière  par  une 
maladresse  et  un  mensonge  qui  furent  adroitement  palliés  par 
notre  excellent  interne  B  (t).  Doué  d’un  physique  avenant,  mais 
d  une  science  douteuse,  le  jeune  docteur  F.  aimait,  comme  tous 
les  petits  esprits,  a  s  élever  au-dessus  de  ses  forces  et  à  se  don¬ 
ner  une  importance  que  (ni  refusait  sa  position. 

Les  hommes  recherchent  les  supériorités,  et  les  malades  plus 
que  tous  autres,  parce  que,  peur  eux,  la  supériorité  en  mededne 
se  résume  dans  un  retour  plus  prompt  à  la  sunté.  Le  docteur  F. 
le  comprit;  et,  dans  1  impossibilité  de  montrer  d’autres  parche- 
mins  que  celui  de  docteur,  il  s’affubla  de  titres  chimériques  et 
entoura  son  jeune  front  d’une  auréole  menteuse  de  gloire  et  d’hon¬ 
neur.  11  aimau  surtout,  pour  le  succès  de  sa  clientèle,  à  se  poser 
en  médecin  d  hôpital  ;  mais,  constamment  à  la  hauteur  de  son 
rôle,  il  semblait  ne  point  faire  parade  de  sa  position,  et  ce  n’était 
jamais  que  comme  par  hasard;  par  nécessité  même,  qu’il  parlait 
de  son  service  d’hôpiital.  Quelquefois  même,  quand  le  terrain  lui 
paraissaU  sûr,  il  allait  plus  loin,  et  c’était  alors  le  nec  plus  ultra 
de  la  sumsance  et  de  la  présomplion. 

_  C’est  un  de  ces  faits  sur  mille  que  je  veux  raconter,  parce  que 
J  en  ai  été  le  témoin  et  la  victime,  et  parce  qu’il  prouve  de  quels 
nobles  sentiments  sont  animés  nos  internes. 

C  était  sous  la  République,  à  l’époque  des  attroupements  ioiir- 
nahers  et  des  prises  d’armes  continuelles.  Une  nuit.je  jouissais  des 
douceurs  du  premier  sommeil  ;  la  cloche  de  la  porte  d’entrée  est 
agitée  a  double  carillon.  Eveillée  en  sursaut,  j’aperçois  partout 
des  fantômes  d  emeule,  de  cadavres,  des  ombr4  W  blessds  à  la 
place  de  mes  rêves  dorés  et  de  mes  songes  ravissanir  Je  cou  s 
en  chemjse  a  mon  poste;  et,  fidèle  à  ma  consigne,  e  demande 
qui  trouble  ainsi  le  repos  du  peupe  malade.  -  Je  viens  cher¬ 
cher  1  interne  de  M.  F.,  me  répond-on  d’une  voix  tremblante 
d  émotion.  —  Je  crus  avoir  mal  entendu,  et  par  trois  fois  je  fis 
répéter  les  paroles  de  mon  visiteur  nocturne.  Sûre  de  mon  état  de 

(t  )  Madame  Babet  s’identifi®  avec  rHôtel-Dieu;  quoi  d’éton- 
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veille  et  de  l’intégrité  de  mon  entendement. ,  je  répondis  que  i( 
ne  connaissais  point  de  chef  de  service  du  nom  de  F.  —  Cepen- 
F  ^  P®*’^®  toujours  fermée,  M. 

1 qui  a  fait  aujourd  hui  une  opération  sur  les  amygdales  de  ma 
'■ooommandé  de  venir  chercher  son  interne  à 
1  Hôtel-Dieu,  SI  quelque  accident  se  déclarait,  et  ma  femme  est 
prise  d  une  hémorrhagie  mortelle.  —  Ce  que  vous  avez  de  mieux 
a  mire,  repondis  -je  a  l’importun,  c’est  d’aller  chercher  M.  F.  lui- 
interne  ni  service.  —  Hélas,  ma  bonne 
dame,  il  demeure  si  loin  et  ma  femme  est  si  mal  !  —Touchée  par 
ses  paroles  parues  du  cœur,  je  pris  sur  ma  responsabilité  d’aller 
chercher  1  éleve  de  service  et  de  l’envoyer  au  secours  de  la  mal¬ 
heureuse  malade  de  M,  F.  L’élève  do  service  était  B.,  jeune 
nomme  instruit,  ame  élevée,  cœur  compatissant.  Sans  hésiter  et 
comme  un  vieux  praticien  fait  aux  opérés  du  matin,  il  court  où 
1  appelait  un  devoir  d  humanité.  Après  avoir  arrêté  l’hémorrha- 
gieet  lendu  1  esperance  à  la  famille  désolée,  il  allait  se  retirer 
cTrip  "’®®t  donc  pfs  S- 

foürd’h  "®®®  *''®®  '■ocommandé-au- 
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son  interne,  qu  il  menait  souvent  avec  lui  dans  sa  pratique,  et 

S"  l’Hôlel-DieïanneU°  ce  Jui^s t  bien  ‘  diSt.®- L’honnS 
bourgeois  s  excusa  fort  auprès  de  l’interne,  et  se  fit  des  repro¬ 
ches  sur  son  élourderie  et  sa  maladresse. 

'®  docteur  F.  n’eut  garde  de  démentir  le  com- 
{’Hôtel-D^éulnneM*^  1  opinion  de  son  malade  médecin  de 
Nous  passons  les  réflexions  que  cette  petite  rouerie  suggère  à 
conduïîeSe  nntnl.  “®®®^ 

Alléché  par  celte  aventure,  nous  avons  fait  de  nouvelles  ten- 
tatives  auprès  de  la  concierge  de  l’Hôtel-Dieu  ;  nous  n’avons  pas 
été  plus  heureux  que  la  première  fois,  mais  nous  avons  appris 
Hf  an'ptîip  pf  ®®'''®®’^  comme  un  chapitre  de  ses  mémoires  rela¬ 
tif  au  chloroforme  ;  nous  en  ferons  part  à  nos  lecteurs  si  nous 
pouvons  jamais  nous  le  procurer.  i-vcuis  ti  nous 

En  attendant,  et  puisque  le  nom  du  chloroformé  se  trouve  sous 
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Symptômes.  —  Douleurs  dans  l’une  ou  les  deux  fosses  j 
iliaques;  tension,  gonflement  du  ventre;  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sur  la  région  hypogastrique.  Quand  on  touche  par  le 
vasin,  si  on  refoule  la  matrice  du  côté  de  la  douleur,  on  la 
diminue  en  relâchant  les  ligaments  larges;  si  on  pous-efu- 
térus  du  côté  opposé,  on  exerce  des  tractions  sur  les  liga¬ 
ments,  la  douleur  augmente  alors.  J’ai  vu  des  malades  chez 
lesquelles  la  maladie  continuait  toutes  ses  phases  ;  chez  d’au¬ 
tre-.,  elle  cessait  brusquement  pour  filer  d’un  côté  opposé. 
M.  Vidal  a  observé  aussi  l’ovarite  blennorrhagique.  A  Lour- 
cine,  nous  n’avons  pas  eu  de  cas  d’autopsie  relatés.  L’ova¬ 
rite  blennorrhagique  se  termine  par  résolution.  Je  ne  serais 
pas  éloigné  de  croire  qu’une  foule  d’hydropisies  de  l’ovaire 
et  quelques  autres  affections  de  cet  organeaient  eu  pour  point 
de  départ  l’ovarite  blennorrhagique.  Terminons  en  disant 
que  c’est  là  tout  à  fait  l’analogue  de  l’épididymite. 

De  la  blennorrhagie  anale.  —  La  blennorrhagie  anale  est 
une  chose  très  rare  ;  cependant  les  sécrétions  muqueuses  ou 
muco-purulentes  de  la  partie  inférieure  du  rectum  sont  en¬ 
core  assez  communes ,  mais  elles  tiennent  le  plus  souvent 
aux  trois  causes  suivantes  :  hémorrhoïdes,  ecz  -ma ,  prurigo 
de  l’anus.  Dans  de  telles  prédispositions ,  un  rapport  anti- 
physique  peut  très  bien  déterminer  un  écoulement  sous  la 
condition  d’une  contagion  blennorrhagique.  Mais  la  blen¬ 
norrhagie  anale  proprement  dite,  c’est-à-dire  celle  résultant 
d’une  contagion  est  excessivement  rare  ;  la  muqueuse  anale 
est  très  peu  impressionnable,  et  du  reste  l’inflammation  n’of¬ 
fre  ici  rien  de  spécial. 

Voici  quels  sont  les  symptômes  :  chaleur  âcre ,  déman¬ 
geaison  ,  difficulté  dans  la  défécation  ;  si  la  maladie  arrive 
à  la  période  phlegraoneuse,  la  constrictlon  est  plus  doulou¬ 
reuse,  et  des  abcès  péri-aiiaux  peuvent  se  montrer.  Le  pas¬ 
sage  des  matières  fécales  est  une  cause  d’entretien  ;  cepen¬ 
dant  dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi ,  le  traitement 
a  très  bien  réussi. 

Au  début,  il  faut  avoir  recours  à  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  avec  le  nitrate  d’argent,  aux  injections  d’eau  froide, 
aux  purgatifs  avec  la  magnésie ,  la  fleur  de  soufre  à  la  dose 

■  de  5  grammes  ;  ces  purgatifs  ne  donnent  pas  d’âereté  aux 
matières  fécales  si ,  à  la  période  phlegraoneuse ,  .on  emploie 
les  antiphlogistiques  et  les  émollients ,  comme  nous  favons 

'  déjà  dit  si  souvent. 

Un  seul  mot  sur  les  blennorrhagies  nasales  et  buccales  ; 

■  on  les  a  admises  ,  mais  il  n’y  a  rien  de  moins  prouvé  que 
leur  existence.  Il  y  a  des  individus  qui,  pendant  le  cours 
d’une  blennorrhagie,  sont  pris  de  coryza  persistant  ;  mais 
cette  maladie  guérit  très  facilement ,  et  il  est  impossible  de 
lui  donner  les  caractères  de  l’écoulement  blennorrhagique. 

La  blennorrhagie  buccale  n’existe  pas  plus  que  la  nasale , 
ou  du  moins  nous  ne  l’avons  jamais  observee  ;  et  cepen¬ 
dant,  si  elle  était  possible,  nous  sommes  obligé  d’avouer 
qu’elle  serait  peut-être  une  des  plus  communes. 

Melchior  Robert,  interne. 


HOTEL-DÏEÜ  DE  LYON.  —  M.  Péteequin. 

Remarques  pratiques  sur  les  corps  étrangers  dans  la  vessie 
chez  les  femmes  et  sur  la  taille  urélro-vestibulaire. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  l’urètre  ont  une 
grande  tendance  à  s’enfoncer  plus  avant;  chez  l’homme,  ce 
canal  étant  plus  long  et  plus  accessible ,  l’on  peut  encore 
!  facilement  mettre  obstacle  à  leur  piogression  ,  et  les  arrêter 


notre  plume,  disons  un  mot  de  cet  agent  aussi  surnaturel  que 
multiple  dans  ses  effets.  Nous  ne  savons  si  comme  nous,  aima¬ 
ble  lecteur ,  vous  avez  tait  attention  à  tous  les  usages  que  l’on  a 
reconnus  au  chloroforme;  mais  pour  si  peu  que  les  savanis  mar- 
.  chentsurce  pied,  le  succéoané  de  l’éiher  sera  bientôt  la  panacée 
universelle  et  M.  Simpson,  le  dieu  de  l’univers. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ses  propriétés  dormitives  ,  car  de¬ 
puis  la  découverte  de  M.  Jackson, quel  est  l’agent  qui  n’a  pas  eu 

-  un  peu  la  prétention  de  vous  endormir  plus  ou  moins.  D’ailleurs, 

•  c’est  par  là  que  le  chloroforme  a  fait  son  entrée  dans  le  monde, 
et  les  incrédules  n’ont  qu’à  s’adresser  à  la  reine  Victoria.  Pre¬ 
mière  propriété,  le  chloroforme  fait  dormir. 

La  rage,  cette  horrible  maladie  qui  fait  la  honte  de  la  méde¬ 
cine,  a  trouvé  dans  le  chloroforme  son  Napoléon. 

Ecoulez  plutôt  ;  ,  .  ■ 

«  Parmi  les  nombreuses  expériences  que  l’on  a  faites  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  au  moyen  du  chloroforme  ,  aucune 

•  encore,-  que  je  sache  au  meins,  n’a  eu  pour  but  de  constater  la 
vertu  de  cette  substance  contre  une  terrible  maladie  qui  semble¬ 
rait  pourtant,  à  en  juger  par  ses  principaux  symptômes,  devoir 
être  puissamment  modifiée,  je  veux  parler  de  la  rage. 

»  Au  médecin  qui,  le  cas  échéant  d’une  hydrophobie  à  traiter, 

.  voudrait  essayer  ce  remède,  je  ferai  observer  que  l’ayant  em 
ployé  moi-même  chez  un  malheureux  jeune  homme  quelques 
heures  seulement  avant  sa  mort,  j’ai  été  continuellement  dérangé 
par  les  mouvements  du  malade,  à  qui  le  mouchoir  imbibé  de 
chloroforme  et  appliqué  contre  le  nez  parais.-ait  causer  un  insup¬ 
portable  étouffement.' Peut-être  une  petite  éponge,  introduite 
dans  les  narines  ou  fixée  à  l’orifiCe  externe  des  fosses  nasales  à 

•  l’aide  d’une  bande,  eût-elle  été  plus  aisément  maintenue  et 
m’eût-elle  permis  d’obtenir  un  résultat  que  je  demande  aujuur- 

-  d’hui,  par  votre  entremise,  à  la  pratique  de  mes  confrère.s.  »  ; 

■  :  C’est  M.  A...,  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgica- 

les  qui  le  premier  donne  l’éveil  ;  aussitôt  la  Gazette  médicale 
!  de ’Paris  fouille  et  refouille  tous  ses  papiers  et  finit  par  trouver 

'  une  réponse  à  M.  A. 

Voici  la  note  de  la  Gazette  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  une  nombreuse  caravane,  voyageant 
'  sous  le  nom  de  ménagerie  Offley,  éprouva  l’accident  suivant  en 

•  passant  à  King’s  Langley.  .  ,  . 

-  »  Une  jeune  et  belle  tigresse,  acquise  depuis  peu  et  non  en¬ 
core  exhibée  à  la  vue  du  public  à  cause  de  son  naturel  indomp- 


ou  les  extraire  avant  qu’ils  soient  parvenus  dans  la  vessie  ; 
mais  chez  la  femme,  ils  tombent  rapidement  dans  cet  orga¬ 
ne  ;  ce  qui  s’explique  par  la  dispo>ition  de  l’urètre  ,  qui  est 
plus  droit,  plus  large  et  surtout  beaucoup  moins  long. 

Une  circonstance  qui  rend  leur  introduction  et  leur  pro¬ 
gression  faciles  ,  en  même  temps  qu’elle  rend  leur  extrac¬ 
tion  difficile  ,  c’est  que  ces  corps  ,  le  plus  souvent  des  tiges 
métalliques  ou  des  épingles  à  grosse  tête  (car  ce  sont  les 
instruments  ordinaires  de  leurs  coupables  manœuvres),  sont 
introduits  de  manière  que  leur  extrémité  la  plus  inoffensive 
est  tournée  du  côté  de  la  vessie,  et  que  la  moindre  tentative 
d’extraction  présente  aux  parois  du  canal  leur  extrémité 
pointue,  et  risque  de  les  déchirer  ou  de  les  perforer. 

Mais  toutes  ces  difficultés  ne  sont  rien  auprès  de  celles 
que  l’on  rencontre  quand  ces  corps  ont  pénétré  entièrement 
dans  la  vessie  ;  car  le  moindre  mouvement  qu’on  leur  im¬ 
prime  tend  à  piquer  les  parois  de  cet  organe  ,  et  les  cas  où 
l’on  parvient  alors  à  les  retirer  sans  accident  peuvent  être 
attribués  en  partie  à  ira  heureux  hasard. 

Enfin  ,  vient  un  moment  où  cette  extraction  elle-même 
n’est  plus  possible  ;  le  corps  étranger  s’encroûte  de  sels  cal¬ 
caires  ;  dans  la  plupart  des  cas,  une  opération,  et  même  une 
opération  assez  grave,  est  le  seul  moyen  d’en  débarrasser 
les  malades.  Il  faut  briser  le  calcul  ou  l’extraire  par  la  taille. 
Encore  e.st-il  des  cas  où  la  lithotritie  est  impuissante  ;  où  , 
après  avoir  broyé  le  calcul ,  il  resterait  encore  à  extraire  le 
corps  étranger  qui  lui  a  servi  de  noyau  ,  et  les  difficultés 
que  nous  avons  signalées  plus  haut  se  renouvellent,  si  celui- 
ci  est  dur,  et  qu’on  ne  puisse  espérer  de  le  briser. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  allons  rapporter, 
la  taille  seule  est  applicable  : 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  adonnée  à  l’ona¬ 
nisme,  s’introduisit  dans  l’urètre,  en  octobre  1842  ,  un 
passe-lacet  de  près  de- huit  centimètres  de  longueur.  Elle  ne 
réclama  les  soins  d’un  médecin  que  flans  le  courant  d’août 
1843,  alors  que  les  souffrances  qu’elle  endurait  l’obligèrent 
à  garder  le  lit ,  c’est-à-dire  environ  quatorze  mois  après 
l’introduction  du  corps  étranger.  Le  médecin  auquel  elle 
s’adressa  alors  lui  conseilla  de  venir  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
où  elle  fut  admise  le  24  décembre  1843.  Elle  se  trouvait 
alors  dans  l’état  suivant  : 

Maigreur  générale,  pâleur  de  la  face,  faiblesse  très 
grande.  Elle  n’a  pas  quitté  le  lit  depuis  quatre  mois  ;  elle 
accuse  dans  les  lombes  ,  l’hypogastre  et  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  des  douleurs  qui  sont  augmentées  par  les  mou¬ 
vements  et  par  l’excrétion  des  urines. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  sent  ce  canal 
barré  par  une  tige  métallique  implantée  perpendiculairement 
sur  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  n’atteignant  pas  tout  à 
fait  la  paroi  inférieure ,  de  sorte  qu’en  déprimant  un  peu 
cette  dernière  ,  on  peut  passer  le  doigt  entre  elle  et  cette 
tige  métallique.  Elle  perd  depuis  huit  jours  ses  urines  par 
le  vagin.  En  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie,  on  sent, 
à  l’entrée  de  cet  organe,  un  calcul  volumineux  fixé  dans  ce 
point  par  son  extrémité  inférieure. 

Le  27  décembre ,  ce  calcul  fut  saisi  par  M.  Bonnet  avec 
un  lithotriteur  sous  un  diamètre  de  11  lignes.  La  tige  mé¬ 
tallique  ,  qu’on  sentait  dans  le  vagin,  était  par  conséquent 
la  pointe  du  passe-lacet ,  qui  peu  à  peu  avait  ulcéré  et  per¬ 
foré  la  vessie,  et  momentanément  il  en  était  résulte  une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale. 

M.  Bonnet  eut  d’abord  la  pensée  de  broyer  le  calcul  ;  il 
espérait  que  les  branches  du  lithotriteur  seraient  assez  for¬ 
tes  pour  briser  le  corps  étranger ,  comme  le  çajcul  dont  il 
avait  été  le  noyau.  Mais ,  après  mûre  réflexion  ,  il  hésita  à 


table,  donnait  de  vives  inquié  udes  au  gardien  par  sa  fureur 
toujours  croissante.  Divers  opiacés  lui  furent  vainement  adminis¬ 
trés,  et  les  symptômes  de  l’hydrophobie  se  manifesièrent  avec 
une  intensité  toujours  croissante.  D’après  le  conseil  de  M.  Hnton, 
chirurgien-vétérinaire ,  on  se  procura  une  grande  quantité  de 
chloroforme,  et  M.  Offley,  propriétaire  de  la  ménagerie  ,  se  mit 
en  devoir  de  l’adminisirer  a  l'animal  enragé.  Dans  ce  moment, 
l’état  de  la  tigresse  avait  atteint  son  plus  haut  paroxysme;  elle 
s’éiançait  avic  fureur  de  côté  et  d’autre  de  sa  cage,  et  brisait 
tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée.  Le  moindre  courant  d’air 
l'exaspérait.  Dès  que  le  chlorofurme  lui  fut  administré,  ses  yeux 
se  dtiaièrent  prodigieusement;  le  corps,  penché  en  avant,  de¬ 
meura  pendant  quelques  instants  immobile  ,  puis  l’atiiinal  tomba 
dans  une  espèce  de  léthargie.  Quand  l’action  du  chloroforme 
cessa,  les  symptômes  de  rage  recommencèrent  ;  mais,  à  une  se¬ 
conde  application  du  narcotique ,  1  animal  expira  après  avoir  fait 
quelques  vains  efforts  pour  se  relever.  » 

Nous  ne  savons  où  la  Gazette  médicale  de  Paris  trouve  ses 

nouvelles  et  faits  divers,  mais  nous  nous  plaisons  a  reconnaître 

qu’elle  y  apporte  une  variété  sans  bornes  et  une  profondeur  sans 
exemple.  ,  .  ■ 

Mais  revenons  au  chloroforme,  car  nous  sommes  loin  d  avoir 
épuisé  le  catalogue  de  ses  propriétés. 

Nous  venons  de  voir  ses  boas  effets  contre  la  rage.  Passons 
aux  blessures  :  «  On  vient  de  faire  en  Amérique  une  application 
extérieure  du  chloroforme.  Un  individu  avait  reçu  une  bl  ssure 
à  la  main  qui  parai>sait  intéresser  le  nerf  radial.  Le  malade  ne 
pouvait  remuer  le  pouce,  ni  les  deux  premiers  ooigls  sans  éprou¬ 
ver  de  fortes  douleurs.  Des  siimalants  furent  emplovés  pendant 
plusieurs  jours  sans  succès.  On  fit  couler  un  dragme  de  chloro¬ 
forme  sur  le  bras  du  patient ,  et  peu  après  toute  douleur  avait 
cessé  et  les  mouvements  étaient  rétablis.  On  appliqua  ensuite 
sur  la  bles-ure  uneéponœ  imbibée  de  chjoroforme,  et  par-itessus 
un  morceau  de  soie  huilée  pour  empêcher  l’évaporation.  Quatre 
jours  après,  le  malade  ét  il  guéri.  » 

Vous  voyez  qu’il  y  en  a  pour  tous  les  pays ’.  l’Ecosse,  la  France, 
l’Angleterre,  l’Amérique  ont  tour  à  tour  reconnu  quelque  pro-- 
pri  té  au  chloroforme  ,  écoulons  si  rien  n’arrive  du  raidi,  et  si 
les  Italiens  sont  exclusivement  occupes  à  chasser  leurs  barbares 
oppresseurs.  Mais  non  ;  voici  la  Gazette  médicale  de  la  Lombardie 
qui ,  entre  un  article  de  fend  sur  les  blessures  par  armes  à  feu 
et  un  entre-filet  sqr  la  pellagre,  chante  une  nouvelle  vertu  del  a- 


commencer  ainsi  le  traitement  ;  et  ce  fut  son  successeur 
M.  Pétrequin.  qui  en  resta  chargé.  ’ 

Par  cette  première  exploration,  le  calcul  fut  reconnu  fria. 
ble  et  composé,  en  grande  partie,  de  phos.hate  de  chaux* 
il  en  était  resté  quelques  parcelles  entre  les  mors  de  I’ihsI 
trurnent  pendant  les  manœuvres  nécessitées  par  la  mensu¬ 
ration  des  diamètres. 

Le  3  janvier  1844  ,  nouvelle  exploration  par  M.  Pétre- 
quin.  Le  (ioigt ,  introduit  dans  le  vagin  ,  n’y  sent  plus 
corps  etranger.  Depuis  deux  jours,  la  malade  n’a  pas  perdu 
d’urines.  Avec  le  cathéter  introduit  dans  la  vessie  ,  on  sent 
bien  le  calcul ,  mais  cette  fois  if  est  mobile  ;  il  est  dans  le 
bas-fond  de  la  vessie,  et  échappe  bientôt  aux  mors  du  litho, 
triteur,  quand  celui-ci  n’est  parvenu  à  le  saisir.  Il  est  pro. 
bable  que  ,  sous  l’influence  des  manœuvres  nécessitées  paj 
la  première  exploration  ,  le  calcul  s’est  détaché  de  la  place 
qu’il  occupait  ;  que,  dès  lors  ,  l’ulcération  et  la  perforation 
de  la  vessie  n’étant  plus  entretenues  par  la  présence  du  corps 
étranger,  s’étaient  cicatrisées  d’elles-mêmes  ;  c’est  pour  cela 
que  l’incontinence  d’urine  avait  cessé.  —  Grand  bain. 

Explorations  le  6  et  le  9  ,  tout  aussi  inf'uctneu.-es  que  la 
précédente.  La  malade  fait  des  efforts ,  pousse  des  cris,  et 
expulse  le  liquide  de  l’injection  qui  a  été  faite  pour  faciliter 
les  manœuvres.  —  Granibain  après  chacune  d’elles. 

Le  15,  on  procède  de  nouveau.à  l’exploration.  M.  Pétre¬ 
quin,  ayant  saisi  entre  les  mors  du  lithoclaste  la  tige  métal¬ 
lique,  voulut  essayer  de  la  courber  ;  mais  ce  fut  complète¬ 
ment  impossible  ,  et  l’instrument  se  serait  plutôt  faussé, 
L’on  parvient  après  beaucoup  de  peine  ,  à  cause  des  mou¬ 
vements  continuels  de  la  malade  ,  à  saisir  le  calcul  sous  un 
diamètre  de  1 1  lignes  et  demie. 

Ici,  la  lithotritie  n’était  pas  praticable  ;  la  malade  ,  quoi, 
que  fortement  attachée  à  la  table  ,  se  démenait  tellement, 
pendant  1  exploration,  qu’il  était  impo.-sible  de  saisir  le  cal- 
cul  dans  une  position  convenable  ;  au  moment  où  l’in.strn. 
ment  l’avait  saisi ,  un  mouvement  brusque  le  faisait  échap- 
per  de  ses  mors.  De  plus  ,  pour  faciliter  les  manœuvres ,  il 
faut  injecter  une  certaine  quantité  de  liquide  pour  distendre 
la  vessie  ;  or  ,  eet  organe  était  si  sensible  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  qu’il  ne  conservait  que  quelques  instants  le 
liquide  qu’on  venait  d’y  intro luire,  et  dont  l’expulsion  était 
en  outre  favorisée  par  les  efforts  que  faisait  la  malade,  en 
pou.ssant  des  cris  et  en  remuant  le  bassin.  Ainsi,  la  longueur 
et  la  fréquence  des  séances  de  la  lithotritie  auraient  empê¬ 
ché  de  pt^nser  à  cette  méthode  pour  soulager  cette  jeune 
fille.  Enfin,  en  supposant  qu’on  broierait  le  calcul ,  il  reste¬ 
rait  toujours  à  extraire  l’aiguille,  qui ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  ne  se  laissait  ni  plier  ,  ni  ca.sser.  Cette  extraction  est 
toujours  une  chose  difficile  et  chanceuse  ,  quelquefois  même 
impossible  par  toute  autre  méthode  que  la  taille  ;  en  sorte 
que  la  malade  aurait  été  exposée  à  subir  les  ennuis  de  la 
lithotritie  pour  le  calcul ,  et  ensuite  la  lithotomie  pour  être 
débarrassée  du  corps  métallique.  C’est  surtout  cette  dernière 
considération  qui  engagea  M.  Pétrequin  a  pratiquer  immé¬ 
diatement  la  taille  ,  bien  qu’il  ait,  à  plusieurs  reprises,  ex¬ 
trait  avec  le  lithotriteur  à  cuiller  divers  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  la  vessie  chez  des  femmes. 

Quant  à  l’opération  de  la  taille ,  la  malade  fut  placée  de 
la  manière  ordinaire ,  c’est-à-dire  horizontalement ,  la  tête 
un  peu  élevée  ,  le  bassin  débordant  un  peu  la  table ,  à  la¬ 
quelle  il  fut  fixée  fortement  par  un  drap  plié  en  cravate;  on 
fléchit  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin, 
tout  en  les  tirant  dans  l’abduction.  Les  mains  furent  liées 
aux  pieds  par  des  serviettes;  les  autres  parties  du  tronc , 
surtout  les  épaules  et  le  bassin,  furent  confiées  à  des  aides, 


genl  hypo.flhénisHnt  : 

(t  Le  docteur  Angelo  Dubini ,  dit-elle  ,  vient  de  découvrir  une 
nouvelle  propriété  du  chloroforme  :  c’est  la  conservation  et  l’em¬ 
baumement  des  cadavres.  Le  chloroforme  possède  ,  .-ous  ce  rap¬ 
port,  des  propriéiés  bien  rema.Dpiab  es  :  il  conserve  aux  piirlies 
leur  forme,  leur  flexibMité,  leur  volume  ,  et  tout  ce  qu’on  n’avait 
pu  obtenir  avec  tous  les  moyens  connus  ,  la  couieur  des  tissus 
vivanis.  M.  Dubini  a  présenté  un  fœtus,  un  mernbre  inférieur  et 
un  bras,  prépares  depuis  quelques  semaines,  et  qui  offra  eut  la 
couleur  ro.-ée  de  la  peau  de  l’homme  vivant.  Les  masses  muscu¬ 
laires  de  ces  membres  sont  d’un  rose  clair  lorsqu’on  vient  de  les 
découvrir  ;  mais  elles  ne  lardent  pas  à  devenir  d’un  rouge  vit 
quand  elles  ont  resté  exposées  à  l’air.  L’avivement  des  Irintes 
paraît  dû,  dans  ces  cas  ,  non  pas  à  une  matière  colorante  parti¬ 
culière,  mais  à  la  propriété  d’absoiber  l’oxygène,  dont  jouit  le 
chlore,  qui  se  trouve  contenu  dans  le  chlorofurme.  D’une  part, 
le  chlore  enlève  l'hydrogène  aux  tissu-  humides  ,  et,  de  l’autre, 
il  donne  à  rhémutine  qui  se  trouve  répan  lue  avec  le  sang  dans 
tous  les  lissus  organiques  une  ceriaine  quantité  d’oxygène  a 
1  état  naissant,  qui  colore  vivement  cette  matière.  » 

Pauvre  Gannal  1  l’arsenic  avait  fait  ton  désespoir ,  le  chloro¬ 
forme  fait  ta  perte.  Qu’a.--tu  encore  à  végéter  dans  ce  monde; 
il  ne  te  reste  plus,  comme  énergique  pruiestation,  qu’à  te  faire 
embauuier  par  ton  système. 

Malgré  notre  bonne  volonté,  nous  ne  pouvons,  sans  crainte  de 
léser  les  intérêts  du  premier  etage  ,  nous  mettre  à  la  poursu'le 
de  tout  ce  qu’a  inventé  l'imagination'  de  nos  confrères  au  soje 
du  chloroforme.  Nous  terrain,  rons  cependant  par  une  note  dnnt 
la  réalaclion  appartient  trop  au  feuilleton  pour  la  passer  suus 
silence:  ,  ,  .  ,  ,, 

«  M.  Bond  ,  tanneur  dr  Tiverton  ,  ayatit  coridiimné  à  niopt  ii» 
de  ses  ci/chons,  et  désirant  mettre  d’acimrd  la  Iranquillité  de  ses 
voisins  avec  les  lois  de  la  phi-  parfaite  humanité,  a  imagina pe 
remplacer  tous  le-  cruels  pré  mhules  de  ladite  opératioii  pw 
une  simple  inhalation  .le  chloroforme.  L’animal  s’est  piété  delà 
meilleure  grà.'e  du  monde  ,  el  a  éié  pre-qiie  instantanémen  as¬ 
soupi  ,  de  façon  que  le  cou|)  fatal  a  été  porté  sans  que  le  paiim 
eût  poussé  la  plus  légère  plainte 

11  nous  est  trop  agréable  de  laisser  nos  l*  cteiirs  en  bonn 
gaieié  pour  que  nous  u  u-  ha-arolio'ii,-  à  mettre  noire  vile  poJ» 
j  après  ce  friaud  morceau  de  choix,  NX. 
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•  n  augmentaient  ainsi  la  solidité.  Puis,  l’on  introduisit 
théter  cannelé  dans  l’urètre;  il  servit  de  conducteur 

nhototne  caché ,  dont  le  tranchant  fut  dirigé  en  haut  et 
^  sauche,  puis  on  le  retira  en  élevant  légèrement  sa 
U»  P  pour  faire  une  plaie  au  moins  aussi  étendue  intérieu- 
1®®®  ît  qu'extérieurement.  Il  avait  été  armé  de  manière  à 
^^^^aux  téguments  une  incision  de  10  lignes  ,  ce  qui  ne 
jjo  col,  vu  sa  dilatabilité,  qu’une  incision  d’une  ligne 
û®'®  ie  environ.  L’index  gauche  de  l’opérateur  le  rem- 
^  alors  dans  la  vessie,  et  s’assura  de  la  position  du  corps 
P'®;’'  jl  était  situé  transversalement  dans  le  cul-de-sac 
**  tèrLur  de  la  vessie,  et  paraissait  y  être  logé  assez  solide- 
t  Comme  l’on  n’avait  pas  de  gorgerets  assez  étroits  ou 
'jnonsses,  l’on  se  servit  pour  conduire  les  tenettes  d’une 
*'rette  légèrement  courbée  ,  de  9  pouces  de  longueur,  et 
*^îésentant  une  rainure  sur  son  côté  concave.  Cet  instrument 
^ervit  donc  A' explorateur  et  de  conducteur.  Comme  l’on  de¬ 
vait  s’y  attendre  (d’après  ce  qui  avait  été  dit  de  l’explora- 
PoD  avec  l’index),  cet  instrument  passa  par-dessus  la  pierre, 
[i  'p’ji "laissa  sous  sa  concavité.  L’on  introduisit  alors  sur  sa 

ramure  des  tenettes  courbes;  mais  leur  maniement  étant , 
comme  celui  de  tout  instrumetit  courbe ,  peu  sûr  et  peu  fa- 
gile  ,  elles  furent  bientôt  échangées  contre  des  tenettes 
droites  de  moyen  calibre. 

Pour  atteindre  le  corps  étranger,  il  fallut  en  élever  forte¬ 
ment  les  bras,  et  le  calcul  fut  saisi  ;  il  fut  impossible  de  lui 
imprimer  de  grands  mouvements ,  et  M,  Pétrequin ,  non 
sans  peine,  lui  donna  une  direction  presque  parallèle  à  l’axe 
de  la  plaie;  alors  on  tenta  de  le  briser,  et  l’on  y  réussit 
.  gprés  quelques  efforts.  Les  tenettes  retirèrent  d’abord  deux 
des  fragments  de  volume  moyen  ;  la  curette  en  retira  trois 
plus  petits,  qui  étaient  déjà  parvenus  dans  la  plaie,  et  enfin 
le  dernier  qui  avait  environ  17  lignes  de  longueur  sur  12  de 
largeur  et  5  d’épisseur,  fut  retiré  avec  les  tenettes  et  la  cu¬ 
rette  alternativement.  En  abstergeant  la  plaie  et  en  y  fai¬ 
sant  des  injections,  l’on  fit  sortir  des  fragments  moins  ap¬ 
préciables  qui  résultaient  du  brisement  du  calcul. 

L’aiguille  restait  encore  dans  la  vessie ,  où  elle  avait 
repris  sa  première  situation  ;  à  l’aide  du  doigt  de  l’explora¬ 
teur  et  des  tenettes ,  on  parvint  à  lui  donner  une  seconde 
fois  une  meilleure  position  ,  et  à  l’extraire  sans  blesser  les 
parois  du  vagin  ni  les  tissus  environnants ,  et  ce  ne  fut  pas 
chose  facile  que  de  la  diiiger  selon  l'axe  de  la  plaie, 

L’aigui'le  a  34  lignes  de  long ,  trois  quarts  de  ligne  d’é¬ 
paisseur;  elle  est  complètement  inflexible.  Les  fragments 
du  calcul  réunis  donnèrent  un  ovoïde  de  21  lignes  de  long 
sur  13  dans  sa  plus  grande  largeur.  Son  grand  axe  était  re¬ 
présenté  par  l’aiguille  qui  y  avait  laissé  des  traees ,  et  au¬ 
tour  de  laquelle  la  substance  caiculeuse  s’était  uniformément 
déposée.  Elle  était  en  acier  solide. 

Quand  l’operation  fut  terminée,  et  qu’on  se  fut  convaincu 
par  l’exploration  qu’il  ne  restait  plus  rien  ni  dans  la  plaie  , 
ni  dans  la  vessie  ,  l’on  fit  dans  celle-ci  des  injections  au 
mo^en  d’une  seringue  à  double  courant.  De  cette  manière 
il  n’est  pas  nécessaire  de  retirer,  après  chaque  coup  de  se¬ 
ringue,  l’embout  situé  dans  la  plaie ,  et  dont  la  réintroduc¬ 
tion  est  toujours  douloureuse ,  sinon  difficile  ,  à  cause  des 
nouveaux  tâionnements  qu’elle  exige  chaque  fois.  Ce  pro¬ 
cédé  a  en  outre  l’avantage  de  la  célérité  ;  c’est  presque  un 
jet  continu. —  On  ordonne  à  la  malade  :  violette  et  tilleul  ; 
potion  calmante  ;  diète  ;  repos  horizontal. 

Le  24 ,  la  malade  a  eu ,  deux  heures  après  l’opération , 
une  hémorrhagie  qui  a  été  arrêtée  par  un  tami>un  tourné 
en  spirale  autour  d’une  sonde  qu’on  a  laissée  à  demeure ,  et 
qui  exerce  ainsi  une  compression  excentrique.  Elle  a  bien 
dormi  cette  nuit  ;  aujourd’hui  douleurs  uulles,  excepté  dans 
la  plaie.  Urines  faciles.  Pas  d’appétit  ;  un  peu  de  lièvre. 
Bouillon. 

Le  25,  la  plaie  va  bien  ;  bon  sommeil  ;  même  état  qu’hier. 
—  Bouillon  de  riz;  pain. 

Le  26,  pas  de  selles  depuis  l’opération;  douleurs  nulles. 

L’hémorrhagie  du  23,  qui  avait  été  produite  par  une  ten¬ 
tative  de  masturbation  ,  n’est  pas  revenue.  Au  reste ,  à  en 
croire  le  signe  tiré  de  l’iris,  la  masturbation  n’aurait  pas  eu 
lieu  depuis.  Quand  elle  a  eu  lieu  ,  ou  doit  trouver  l'iris  lé¬ 
gèrement  tiraillé  en  haut  et  en  dedans.  (  Pétrequin  ,  Traité 
d’anatomie  médico-chirurgie.,  p.  112.) 

L'état  général  est  bon;  les  urines  sont  faciles.  Elle  de¬ 
mande  à  manger;  on  lui  donne  riz,  pain  et  œuf. 

Le  28,  mêuie  état.  Les  petites  lèvres,  surtout  la  gauche, 
sont  fortement  œdématiées.  Un  quart  de  portion. 

On  ôte  le  tampon  et  la  sonde,  La  malade  a  eu  une  éva¬ 
cuation  alvine,  la  première  depuis  l’opération. 

Le  29  ,  les  urines  sont  faciles  et  non  douloureuses;  som¬ 
meil  et  appétit  bons.  Pas  de  céphalalgie;  pouls  bon. 

:  Le  30 ,  une  selle  hier  dans  la  journée.  Lavement  émol¬ 
lient. 

Le  1"  février,  la  malade  a  eu  hier  un  bain  de  siège  ;  la 
plaie  n’est  pas  douloureuse  ;  les  petites  lèvres  sont  moins 
œdématiées. 

Le  2  ,  l’état  s’améliore ,  on  continue  les  bains  de  siège. 

.  Tmis  quarts  de  portion. 

Le  7,  la  plaie  a  toujours  bonne  apparence ,  les  petites  lè¬ 
pres  Sont  dans  le  même  état;  mais  la  cicatrisation  ne  mar¬ 
che  pas  rapidement ,  parce  que  ,  malgré  tous  les  soins  de 
Surveillance,  la  malade  se  livre  toujours  à  son  funeste  pen¬ 
chant.  On  lui  attache  les  mains. 

Le  9  J,  la  plrtie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  : 
bain  de  siégé.  Lè  linge  .sur  lequel  elle  repose  est  mouillé. 

.  Lp  11  i  la  plaie  n’a  plus  environ  que  quatre  lignes,  L’u- 
s’échappe  spontanément  dans  les  efforts  de  toux  et  de 
deléc„tii.ii. 

La  malade  se  lève.  Ou  est  obligé  de  la  surveiller  cons- 
^œmeat. 


Le  17,  la  plaie  est  presque  cicatrisée;  mais  l’incontinence 

persiste. 

Le  29,  même  état  local  ;  l’état  général  s’est  un  peu  amé¬ 
lioré.  La  malade  sort  de  l’hôpital. 

Apprécions  maintenant  rapidement  les  différentes  métho¬ 
des  de  la  taille  chez  la  femme. 

Dons  la  taille  urétrale  bilatéralisée  uvec  le  double  litho¬ 
tome  caché  de  Dupuytren  (Pleurant,  de  Lyon,  s’en  est  servi 
avant  Dupuytren  chez  la  femme) ,  l’on  n’est  pas  sûr  d’éviter 
les  parois  du  vagin  ,  et  par  conséquent  il  peut  survenir  une 
ou  deux  fistules,  et  en  outre  on  risque  de  laisser  une  incon¬ 
tinence  d’urines ,  d’autant  plus  que  l’on  divise  l’urètre  en 
deux. 

La  taille  urétrale  latéralisée  est  passible  des  mêmes  re¬ 
proches,  et  donne  en  outre  une  trop  petite  ouverture. 

La  taille  vestibulaire  ne  donne  également  qu’un  petit  es 
pace;  l’on  est  obligé  de  se  servir  de  petites  tenettes;  de 
plus ,  dans  les  manœuvres  d’extraction ,  l’urètre  et  le  col  de 
la  vessie  se  trouvent  froissés  par  le  calcul,  tiraillés,  contus, 
et  l’incontinence  d’urine  est  peut-être  plus  à  craindre  que 
s’ils  eussent  été  incisés. 

La  taille  hypogastrique  n’est  guère  employée  que  de  né¬ 
cessité  quand  le  calcul  est  trop  gros. 

La  taille  vésico-vaginale  donne  bien  une  assez  large  ou¬ 
verture;  mais  elle  laisse  souvent,  quelques  auteurs  disent 
même  toujours ,  une  fistule  qui  est  un  mal  presque  incura¬ 
ble  et  aussi  désagréable  que  la  pierra  elle-même;  c’est  un 
inconvénient  que  M.  Pétrequin  a  constaté  dans  les  opéra¬ 
tions  qu’il  a  vues  dans  les  hôpitaux.  Elle  a,  en  outre,  l’in¬ 
convénient  d’être  moins  praticable  chez  les  jeunes  filles  ,  à 
cause  de  l’étroitesse  du  vagin  ;  et  ici,  en  effet,  il  était  très 
rétréci. 

Le  procédé  employé  chez  notre  malade  est  une  variété 
de  taille  urélro-vestibulaire. 

M.  Pétrequin  incisa  en  haut  et  un  peu  à  gauche;  de  cette 
manière,  il  évita  le  vagin  et  eut  une  plus  grande  ouverture, 
parce  que  les  branches  du  pubis  formant  un  angle  trop  aigu 
une  incision  transversale  les  eût  bientôt  rencontrées  et  eût 
blessé  la  honteuse  interne.  Après  l’exploration  avec  le  doigt, 
de  petites  tenettes  furent  introduites  ,  comme  on  l’a  vu  ,  et, 
après  quelques  efforts,  le  calcul  fut  brisé  en  cinq  ou  six 
morceaux ,  dont  les  plus  petits  furent  d’abord  extraits,  puis 
le  plus  gros,  qui  représentait  la  moitié  d’un  ellipsoïde  de 
18  lignes  sur  13.  En  dernier  lieu,  enfin,  l’aiguille.  M.  Pé¬ 
trequin  insiste  avec  raison  sur  la  méthode  des  broiements 
multiples  pour  éluder  les  conséquences  graves  des  extrac¬ 
tions  qu’on  opère  avec  beaucoup  d’efforts  et  de  dangers. 

La  malade  s’est  tellement  démenée  pendant  l’opération 
qu’il  devient  évident  que  la  lithotritie  n’aurait  pas  été  indi¬ 
quée  ni  exécutable  impunément. 

Comme  on  l’a  vu  ,  les  suites  de  l’opération  ont  été  heu¬ 
reuses  ;  l’hémorrhagie  est  venue  d’abord  entraver  la  marche 
de  la  guéi  ison  ;  elle  a  cédé  au  tamponnement. 

La  cicatrisation  n’a  pas  laissé  que  d’être  retardée  par  le 
funeste  penchant  de  la  malade  à  la  masturbation  ;  en  vain 
a-t-on  tout  fait  pour  l’en  détourner;  les  liens  mêmes  n’é¬ 
taient  qu’un  faible  obstacle.  Dès  que  l’état  local  et  général 
le  permit,  on  fit  lever  la  malade  tout  le  jour  ;  on  l’empê¬ 
chait  ainsi  de  se  livrer  à  sa  mauvaise  habitude ,  et  c’est  de¬ 
puis  ce  moment  seulement  que  la  plaie  a  marché  à  grands 
pas  vers  la  cicatrisation.  Auparavant  il  avait  fallu  lui  atta¬ 
cher  les  pieds  et  les  mains. 

L’incontinence,  qui  persistait,  pouvait  tenir  à  une  perfo¬ 
ration  du  vagin  qu’avait  jadis  produite  l’aiguille,  ou  à  ce 
que  la  plaie  faite  par  le  lithotome  n’était  pas  complètement 
cicatrisée. 

L’on  examine  le  vagin  :  le  point  perforé  par  l’aiguille 
était  bien  fermé  ;  mais  il  restait  à  la  partie  antérieure  de 
l’incision  urétro-vestibulaire  un  endroit  rouge,  et  qui  ne 
s’était  pas  encore  fermé. 

Il  faut  remarquer  du  reste,  à  l’occasion  de  cette  inconti¬ 
nence,  qu’elle  n’avait  pas  toujours  lieu ,  que  les  draps  de  la 
malade  n’étaient  pas  toujours  mouillés,  et  que,  quand  on  la 
sondait,  l’on  trouvait  ordinairement  de  l’urine  dans  la  ves¬ 
sie.  La  malade  ne  perdait  son  urine  que  quand  elle  était 
restée  un  certain  temps  sans  la  rendre  volontairement.  L’o¬ 
nanisme  n’était  pas  d’ailleurs  sans  influence ,  et ,  après  les 
causes  physiques  possibles  de  l’incontinence,  il  ne  faut  pas 
oublier  de  tenir  compte  de  l’atoiûe  et  de  la  laxité,  qui  pou¬ 
vaient  êti’e  produites  par  l’habitude  ancienne  de  la  mastur¬ 
bation  chez  l’opérée. 

Outre  les  souffrances  qu’a  causées  à  là  malade  ,  pendant 
seize  mois,  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie, 
elle  a  reçu,  par  l’opération,  la  plus  douloureuse  et  la  plus 
terrible  leçon,  et,  si  elle  parvient  à  renoncer  à  son  malheu¬ 
reux  penchant,  il  est  probable  que  la  guérison  s’opérera 
d’une  manière  complète,  et  que,  avec  la  cicatrisation  entière 
de  la  plaie,  les  organes  recouvreront  leurs  fonctions;  enfin 
que  dès  lors  la  jeune  fille  jouira  d’une  aussi  bonne  santé 
qu’auparavant.  Olivet,  d.-m. 

[Bull,  gén.  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  SE  PARIS, 


SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-VILEE. 

Séance  du  7  juin  1848.  —  Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Michon  invite  quelques-uns  de  ses  collègues  à  voir 
un  enfant  nouveau-né  qui  lui  paraît  offrir  une  imperfora¬ 
tion  de  l’anus  avec  des  circonstances  particulières. 

M.  Gosselin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  représente  à 

la  Société  la  pièce  relative  à  une  imperfoyalion  de  l’anus 


qu’avait  apportée  M.  Chassaignac.  Cette  pièce  disséquée 
laisse  voir  le  sphincter  bien  conformé. 

M.  Néeaton  revient  sur  le  traitement  des  imperforations 
cotigéniales  de  l’anus.  Il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  plu¬ 
sieurs  opérations  ayant  pour  but  le  rétablissement  de  la  voie 
naturelle,  et  il  a  réussi  à  l’obtenir.  Dans  d’autres  cas,  il  n’a 
point  rencontré  le  rectum,  et  a  fait  alors  un  anus  contre  na¬ 
ture  lombaire,  suivant  la  méthode  de  Callisen.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  a  quelquefois  cherché  à  introduire  une  sonde 
dans  l’intestin  ouvert,  et  à  la  pousser  de  haut  en  bas,  de 
manière  à  la  conduire  jusqu’au  cul-de-sac  terminal  de  l’in¬ 
testin,  et  à  s’en  servir  comme  de  guide  pour  trouver  le  rec¬ 
tum  par  le  périnée.  Or,  il  ne  lui  a  jamais  été  possible  de 
faire  arriver  l’instrument  aussi  loin.  M.  INélaton  a  d’ailleurs 
fait  l’expérience  sur  des  fœtus  bien  conformés.  Après  avoir 
ouvert  le  colon  descendant  dans  la  région  lombaire  gauche, 
il  y  a  fait  pénétrer  une  sonde,  et  n’est  point  parvenu  à  l’a¬ 
mener  jusqu’à  l’anus.  Ler  circonvolutions  de  l’S  iliaque  ap¬ 
portent  un  obstacle  invincible;  et  si  l’on  cherchait  à  le  fran¬ 
chir  en  exerçant  une  forte  pression,  on  traverserait  l’intestin 
et  on  conduirait  l’instrument  dans  le  péritoine.  M.  Nélaton 
insiste  sur  cette  difficulté,  parce  qu’on  a  donné  le  conseil 
d’employer  la  sonde  de  cette  manière,  et  que  ce  conseil  lui 
paraît  dangereux. 

Pour  ce  qui  est  du  rétablissement  des  voies  naturelles, 
M.  Nélaton  rappelle  un  fait  dont  il  a  déjà  entretenu  la  So¬ 
ciété.  11  s’agissait  d’une  imperforation  de  l’anus  avec  ouver¬ 
ture  du  rectum  dans  le  vagin.  En  vue  de  rétablir  l’ouver¬ 
ture  normale  et  de  faire  disparaître  le  vice  anormal ,  M. 
Nélaton,  après  avoir  pratiqué  au  périnée  une  incision  en  T, 
et  disséqué  un  pêu  profondément,  arriva  jusqu’au  rectum, 
que  le  doigt  porté  par  le  vagin  lui  permettait  de  sentir  ;  il  le 
coupa  près  de  sa  terminaison ,  l’amena  jusqu’à  l’extérieur  et 
le  fixa  par  des  points  de  suture.  Aucun  accident  ne  survint 
du  côté  du  périnée,  mais  au  bout  de  huit  jours,  l’enfant  fut 
pris  de  muguet  et  succomba.  L’intestin  rectum  avait  pris 
des  adhérences  entre  les  deux  faisceaux  du  sphincter,  qui 
existaient  comme  sur  la  pièce  de  M.  Chassaignac,  et  la  fis¬ 
tule  du  vagin  était  oblitérée.  Ces  résultats  sont  bons  à  signa¬ 
ler,  et  complètent  la  première  communication  que  M.  Né¬ 
laton  avait  faite  à  l’époque  où  l’enfant  était  encore  vivant. 

M.  Huguier  ajoute  une  explication  à  l’impossibilité  de 
faire  pénétrer  la  sonde  de  haut  en  bas  ;  c’est  que,  chez  le 
fœtus  à  terme,  le  rectum  n’est  pas  à  gauche,  mais  bien  à 
droite.  M.  Huguier  a  fait  surtout  cette  observation  sur  les 
petites  filles,  chez  lesquelles  le  rectum  répond  au  côté  droit 
de  la  matrice,  tandis  que  plus  tard  il  vient  se  placer  .à 
gauche. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opération  de  l’anus  artificiel,  M.  Hu¬ 
guier  a  eu  l’occasion  de  la  pratiquer,  il  y  a  trois  ou  quatre 
mois,  sur  un  enfant  chez  laquelle  le  rectum  se  terminait  aussi 
dans  le  vagin,  à  un  centimètre  environ  de  la  fourchette;  il 
fit  une  incision  au  périnée  ;  puis,  n’arrivant  pas  sur  le  rec¬ 
tum,  il  fit  entrer  par  son  ouverture  vaginale  une  sonde  can¬ 
nelée  qu’il  dirigea  de  haut  en  bas,  et  sur  laquelle  il  divisa 
sûrement  le  rectum  et  les  parties  molles.  Il  dirigea  ensuite 
sur  la  cannelure  un  stylet  aiguillé  armé  d’une  mèch.e.  Cette 
mèche  fut  changée  deux  fois,  puis  on  cessa  de  ramener  l’en¬ 
fant,  ce  qui  fait  supposer  à  M.  Huguier  que  la  guérison  a 
eu  lieu. 

M.  Monod  s’élève  contre  cette  dernière  conclusion;  il 
croit  plutôt  que  l’enfant  a  succombé.  Tous  ceux  qui  on  fait 
des  opérations  de  ce  genre  savent  combien  on  rencontre  de 
difficultés,  et  combien  il  faut  de  temps  pour  arriver,  avec 
les  mèches,  à  obtenir  une  ouverture  suffisante.  Les  enfants 
meurent,  en  général,  épuisés  par  une  entérite. 

M.  Robert  croit  que  le  procédé  suivi  par  M.  Huguier 
était  insuffisant,  parce  qu’il  ne  remédiait  pas  à  l’ouverture 
anormale  du  vagin.  M.  Amussat  a  établi  en  principe  qu’il 
fallait,  en  pareil  cas,  supprimer  cette  ouverture,  en  même 
temps  qu’on  rétablissait  l’anus  naturel,  et  il  a  conseillé,  dans 
ce  but,  le  procédé  dont  a  parlé  M.  Nélaton. 

M.  Huguier  répond  qu’il  se  proposait  de  faire  disparaître 
plus  tard  l’ouverture  du  vagin,  et  que  sa  communication  a 
eu  surtout  pour  but  de  mentionner  l’usage  qu’il  avait  fait  de 
la  sonde  cannelée. 

M.  Lenoir  a  vu  dernièrement  un  enfant  qui  présentait  le 
même  vice  de  conformation  dont  ont  parlé  MM.  Nélaton  et 
Huguier.  Il  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  indication  d’opérer, 
puisque  les  matières  sortaient  aisément  par  le  vagin  ;  il  émet 
l’opinion  que  ces  opérations  sont  graves  immédiatement 
après  la  naissance,  et  qu’elles  offrent  plus  de  chances  de 
de  réussite  à  deux  ou  trois  ans  et  même  plus  tard. 

M.  Nélaton  veut  bien  que  ces  raisons  soient  acceptées 
par  les  chirurgiens  ;  mais  les  parents  préfèrent  le  plus  sou¬ 
vent  une  opération  icàmédiate  et  toutes  ses  chances;  M.  Né¬ 
laton,  d’ailleurs,  n’est  pas  bien  persuadé  que  la  gravité  soit 
moindre  à  un  âge  plus  avancé. 

M.  Guersant,  d’après  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  croit 
qu’en  général  les  opérations  sanglantes  donnent  de  meilleurs 
résultats  chez  les  enfants  très  jeunes  que  chez  les  enfants 
plus  âgés  ;  ainsi,  le  bec-de-lièvre,  la  cataracte  congéniale, 
et  la  plupart  des  opérations  faites  pour  des  vices  de  confor¬ 
mation,  réussissent  mieux  peu  de  jours  après  la  naissance 
qu’à  deux  ou  trois  ans. 

M.  Maisonneuve  partage  l’opinion  de  M.  Guersant;  il 
cite  à  l’appui  troig  opérations  de  staphyloraphie  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  facilement  sur  des  enfants  à  la  mamelle;  il  est  vrai 
que  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu,  mais  néanmoins  aucun  acci¬ 
dent  n’est  survenu. 

—  M.  le  docteur  PiTHA,  de  Prague,  envoie,  pour  obtenir  le 
titre  de  membre  correspondant ,  un  travail  sur  un  cas  re¬ 
marquable  de  hernie.  Commissaires  :  MM.  Monod ,  Danyau 
et  Marjolin. 

—  M.  Hüguier  présente  l’humérus  desséché  dq  malad 
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dont  il  a  déjà  entretenu  plusieurs  fols  la  Société  ;  cet  os 
était  le  siège  tout  à  la  fols  d’abcès  tuberculeux,  d’hydatides, 
de  carie  et  de  nécrose  ;  quatorze  ans  auparavant ,  ce  malade 
s’était  fait  une  fracture  du  bras  à  la  jonction  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  par  la  seule  action  de 
lancer  une  pierre;  probablement  il  y  avait  alors  commence¬ 
ment  de  l’altération  multiple  qu’on  observe  actuellement. 
Le  malade  est  d’ailleurs  aujourd’hui  presque  guéri  de  la  dé¬ 
sarticulation  de  l’épaule  qui  lui  a  été  pratiquée. 

—  M.  Robert  rend  compte  à  la  Société  du  fait  suivant  : 
Un  travailleur  a  été  pris  ces  jours  derniers  sous  un  éboulement 
de  terre  ;  entre  autres  lésions,  le  scrotum  a  subi  une  si  forte 
pression  que  les  testicules  ont  été  repoussés  en  avant  et  sont 
venus  sortir  par  la  peau  du  prépuce.  Tous  deux  étaient  à 
nu  dans  cette  région  ;  on  a  pu  les  réduire  avec  facilité.  Le 
malade  est  mort  des  suites  d’une  fracture  comminutive  du 
bassin^;  on  a  trouvé  la  région  scrotale  infiltrée  de  sang,  et 
l’on  a  pu  reconnaître  le  trajet  qu’avaient  suivi  les  testicules 
dans  le  tissu  cellulaire  déchiré  depuis  la  région  scrotale  jus¬ 
qu’au  prépuce. 

M.  Robert  ne  connaît  pas  d’exemple  de  déplacement  aussi 
considérable  de  ces  organes. 

—  M.  Maisonkeüve  rend  compte  en  peü  de  mots  de  l’o¬ 
pération  de  taille  qu’il  a  pratiquée  par  son  procédé;  la 
pierre  avait  3  centimètres  et  demi  de  long  sur  2  centimètres 
de  large;  l’extraction  a  présenté  quelques  difficultés.  Dès  le 
soir  et  le  lendemain,  l’urine  commençait  à  s’écouler  en  par¬ 
tie  par  la  verge. 

—  M.  Lenoir  a  fait  aussi  une  opération  de  taille  ces 
jours  derniers  sur  un  enfant  de  quatorze  ans  qui  souffrait 
depuis  quatre  années  et  qui  avait  une  incontinence  d’urine. 
C’est  la  méthode  latéralisée  qui  a  été  employée  ;  on  a  retiré 
d’abord  un  calcul  saillant  dans  le  col  de  la  vessie  et  présen¬ 
tant  à  sa  face  inférieure  deux  rigoles  par  lesquelles  s’enga¬ 
geait  sans  doute  l’urine.  Cette  pierre  une  fois  extraite,  M. 
Lenoir  a  reconnu  qu’il  s’en  trouvait  une  seconde  située  plus 
haut,  immobile  et  fortement  enchatonnée.  Il  a  été  impossi¬ 
ble  de  passer  le  doigt  ni  aucun  instrument  entre  elle  et  la 
poche  qui  la  contenait.  L’extraction  n’a  pu  être  faite  que 
par  petits  fragments,  et  après  cette  extraction  le  doigt  en¬ 
trait  avec  peine  dans  la  cavité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


INJECTIONS  IODÉES  D.\NS  LE  PERITOINE. 


ter  souvent  du  gaz  protoxyde  d’azote  dans  la  cavité  péritoi 
pour  combattre  les  ascites  asthéniques  chroniques.  M.  le  docteur 
Riil-Ogez,  d’Anvers,  a  été  bien  plus  hardi  ;  il  'tient  d’employer 
dans  les  mêmes  circonstances  les  injections  iodées,  comme  il  con¬ 
siste  par  une  observation  des  plus  curieuses  qu’il  a  communiquée 
à  l’Académie  de  méderine  de  Belgique. 

Un  enfant  de  sepTans,  atteint  d’ascite  énorme,  avait  été  traité 
par  la  paracentèse.  Au  bout  de  huit  jours ,  son  ventre  avait  re¬ 
pris  le  même  volume.  La  dyspnée  étant  devenue  horrible  ,  l’au¬ 
teur  pratiqua  de  nouveau  la  ponciion  le  8  septembre  dernier.  11 
évacua  ainsi  plus  de  dix  litres  de  sérosité  citrino  ;  et,  après  un 
nouvel  examen  du  ventre  qui  lui  permit  de  s’assurer  que  tous  les 
organes  de  cette  cavité  paraissaient  être  à  l’état  d’intégrité,  et 
qu’il  avait  bien  réellement  affaire  à  une  ascite  essentielle  ,  il  in¬ 
jecta  dans  la  cavité  péritonéale  ,  par  la  canule  du  trocart,  et  au 
moyen  d’une  seringue  en  verre  ,  un  mélange  de  3  onces  d’eau 
tiède  et  de  3  gros  de  teinture  d’iode.  Par  des  friciions  douces,  il 
fit  circuler  le  "mélange  par  toute  la  cavité  périionéale.  Lorsqu’au 
bout  de  quelques  minutes  il  voulut  faire  ressortir  la  solution  ,  il 
vit  avec  surprise  qu’il  ne  s’écoulait  par  la  canule  qu’une  très 
petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ;  sans  s’inquiéier  du  séjour 
de  la  majeure  partie  de  l'injection  dans  la  cavité  péritonéale  ,  il 
retira  la  canule  et  procéda  au  pansement  comme  d’habitude.  Le 
patient  n’avait  presque  point  accusé  de  douleur  pendant  cette 
opération. 

Le  jour  même  et  le  lendemain,  il  se  déclara  une  légère  péri¬ 
tonite  caractérisée  par  de  la  fièvre,  l’accélération,  le  serrement 
et  la  petitesse  du  pouls  dit  abdominal,  quelques  vomissements  bi¬ 
lieux,  quelques  douleurs  lancinantes,  une  grande  sen>ibiiité  et 
la  distension  lympanique  du  ventre.  Cette  réaction  inflammatoire 
ne  dépassant  pas  les  limites  qui  lui  parurent  favorables  à  la 
guérison,  l’auteur  se  borna  à  prescrire  le  repos,  la  diète  absolue 
et  des  boissons  délayantes. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours  toute  trace  inflammaloire  avait  dis¬ 
paru,  mais  un  épanchement  modéré  avait  repaiu  dans  la  casité 
abdominale,  reconnaissable  à  une  fluctuation  sourde.  Cependant 
le  ventre,  devenu  indolent,  avait  perdu  les  cinq  sixièmes  de  son 


volume.  L’anteur  recommanda  alors  un  régime  fortifiant  :  soir  et 
matin  des  friciions  sur  l’abdomen  ,  la  compression  uniforme  du 
ventre  au  moyen  d  un  bandage  de  corps  lacé;  on  favorisa  les 
évacuations  alviues  et  vésicales,  et  dès  que  l’état  du  petit  malade 
le  permit ,  on  recommanda  les  promenades  à  la  campagne.  Un 
succès  complet  a  couronné  cette  méthode  curative. 


C«rrespondaneo. 

Paris  ,  le  18  juin  1846. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  reproduire  la  lettre  sui¬ 
vante  que  j’ai  l’honneur  de  vou«  adresser,  en  réponse  à  un  arti¬ 
cle  que  renferme  votre  numéro  du  17  juin  dernier,  et  qui  a  pour 
titre  :  Quelques  considérations  sur  les  attributions  réelles  de  la 
pharmacie  militaire  et  sur  son  véritable  classement. 

J’ai  lout  lieu  de  m’éionner  de  l'air  de  dédaigneuse  prétention 
dont  s’affuble  l’auteur,  de  cet  article  vis-à-vis  de  la  pharmacie 
en  général. 

Comment  trouvez-vous  cette  distinction  qu’il  voudrait  établir 
entre  des  fonctions  qu’il  appelle  dominatrices  et  dominées  ;  ces 
prérogatives  [ou  privilèges)  obligées  pour  les  uns  seulement  ; 
ces  catégories  de  personnes  qui  commandent  et  d’autres  qui 
obéissent  ;  le  tout  rehaussé  de  sentiments  de  justice  et  de 
raison  ? 

Songer  à  s’élever  par  le  dénigrement!  voilà,  sur  mon  honneur, 
une  singulière  façon  d’être  juste  et  raisonnable  ! 

Je  n’ai  pas  l’avantage  de  connaître  l'auteur  de  l’article  en 
question,  et  ne  puis  apprécier  au  juste  les  motifs  de  tiraille¬ 
ments,  de-  rivalités  et  de  conflits  dont  il  pense  avoir  à  se  plaindre. 

Ce  dont  je  suis  parfaitement  convaincu  ,  c’est  qu’il  n’existe 
nulle  part  flans  nos  institutions  des  prérogatives  comme  celles 
qu’essaye  de  faire  prévaloir  l’article  que  je  rappelle.  D’un  côté  , 
je  vois  le  pharmacien  qui  ne  peut  exercer  sou  art  concurrem¬ 
ment  avec  celui  de  la  médecine  ;  et,  de  l’autre  ,  les  mêmes  obli¬ 
gations  imposées  au  médecin  :  du  reste,  partout  le  niveau  le  plus 
équitable. 

Jusqu’à  ce  jour ,  la  médecine  a  interprété  d’une  tout  autre 
manière  les  sentiments  d’égalité  et  de  fraternité  qu’elle  a  Uu- 
jours  ressentis  à  l’égard  de  la  pharmacie,  qu’elle  est  convenue 
d’appeler  sa  sœur  afuée. 

La  médecine  et  la  pharmacie,  ces  deux  branches  d’une  même 
science,  sont  faiies  pour  s’entre-aider,  et  point  du  tout  pour  éta¬ 
ler  aux  dépens  l’une  de  l’autre  une  outrecuidante  domination. 

Recevez,  etc.  Un  Médecin. 

P.  S.  L’auteur  de  l’article  que  je  combats  ne  s’étant  pas  fait 
connaître,  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  moi -même. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  rectifier  en  complétant  ma  pensée  une  ap¬ 
parente  contradiction  qu’un  honorable  confrère  me  signale  uans 
mon  dernier  article.  Je  dis  que  la  cautérisation  cesse  d’être  utile 
comme  moyen  abortif  aussitôt  que  des  signes  évidents  de  sup¬ 
puration  se  manifestent  dans  la  tumeur  furonculeuse  ;  et  dans  le 
paragraphe  suivant  j'ajoute  que  certains  furoncles  demandent  à 
être  immédiatement  traités  par  la  cautérisation ,  bien  qu’on  ait 
la  certitude  que  ta  tumeur  renferme  déjà  du  pus,  etc.,  etc. 

Le  conseil  que  renferme  cetie  seconde  proposition  est  d'une 
saine  pratique  et  doit  être  par  conséquent  maintenu;  car  dans 
chacun  des  cas  signalés  il  importe  beaucoup,  bien  qu’on  ait 
perdu  l’espoir  d’une  complète  résolution  ,  de  pouvoir  s’opposer  à 
tout  progrès  ultérieur  et  restnindre  aux  plus  étroites  limiies  le 
foyer  de  suppuration.  C’est  dans  ce  but  qu’il  faut  alors  se  hâter 
de  cautériser  énergiquement  toute  la  surface  atteinte  par  l'in¬ 
flammation.  Le  résultat  qu'on  obtient  presque  toujours  en  pareil 
cas  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  se  propose  le 
médecin  qui  combat  certains  engc-genients  glanduleux  ,  par 
exemple  le  bubon  au  moyen  des  vé.-icatoires ,  et  l’on  sait  que 
l’expéiience  a  depuis  longtemps  déjà  consacré  les  ava.  tages  de 
cette  dernière  méthode. 

Duchesne-Duparc  ,  D.-M.-P. 


NOUVELLES. 


M.  E.  G.  Villette  de  Terzé  se  porte  comme  candidat  au  grade 
de  clitrurgien  major  à  1  état-major  de  la  garde  nationale. 

—  M.  Richon  des  Brus,  ancien  député  de  la  Haute  Loire,  a 
été  a^sassiné  par  un  individu  dont  on  ne  dit  pas  le'nom,  mais 
qui  aurait  été  porté  à  cet  acte  nlon^trueux  par  suite  de  son  exal¬ 
tation  politique.  Le  meurtrier  est  aux  mains  de  la  justice. 

—  La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  7  juin,  a  choisi  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1850,  la 
question  suivante  : 

«  Des  analogies  et  des  différences  qui  existent  entre  les  divers 


a  reçu,, 


»  épanchements  liquides  des  cavités  séreuses  splanchnionoc 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  fr.  ^  * 

Les  mémoires  destinés  au  concours  doivent  être  adressés  a 
les  formes  académiques,  avant  le  l"  novembre  1849  à  M  l 
crétaire  général,  me  Richepanse,-9.  ’  ' 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Sei 
voté  dans  une  de  ses  dernières  séances  un  don  patriotinn  ® 
2,000  fr.,  qui  a  été  immédiatement  porté  à  la  commission  «u 
gée  de  recevoir  ces  offrandes. 

—  Une  cotisation  ouverte  parmi  les  pharmaciens  de  la  Se! 
également  produit  une  somme  de  2,036  fr.  SO  c.,  qui  a 
même  destination,  et  a  été  remise  à  M.  Béranger. 

—  Le  mois  dernier,  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  a 

voté  une  somme  de  500  fr.  qui  a  été  versée  entre  les  main»  '' 
la  même  commission.  de  R 

—  Les  officiers  de  santé  de  l’hôpital  et  de  la  garnison  de  m 

ont,  comme  nous  l’avons  dit,  nommé  un  comité,  et  ils  s’occii 
avec  ardeur  d’étudier  toutes  les  questions  soulevées  par  le? 
cret  du  3  mai.  Le  comité  est  ainsi  composé  :  ae- 

MM.  Riboulet,  président; 

Demortain,  vice-président; 

Brunet,  Qiiesnoy,  secrétaires  ; 

Laprévotte,  archiviste-trésorier. 

Solde  des  médecins  militaires  en  Belgique.  —  Il  est  curien,  a 
comparer,  sous  le  rapport  de  la  solde,  la  position  de  rofflript? 
santé  de  l’armée  de  terre  en  France  et  en  Belgique.  Dans  ce  a 
tit  royaume,  dont  les  finances  sont  loin  d’être  en  état  de  prêt?' 
rité,  il  n’y  a  eu,  voilà  déjà  quelques  années,  aucune  difficult/S' 
la  part  ries  chambres  belges  pour  consentir  à  l’augmentation  ? 
la  solde,  augmentation  demandée  au  roi  des  Belges  par  le  m. 
des  officiers  de  santé. 

Les  chambres  et  le  sénat  votèrent  à  l’unanimité  cette  auem.. 
tation. 

On  remarque  dans  le  tableau  ci- après  qu’à  grade  égal  les  an. 
pointements  des  pharmaciens  sont  moins  élevés  que  ceux  T 
médecins  et  chirurgiens. 


Inspecteur-général  du  service. 
Médecins  en  chef  d’armée, 

—  principaux, 

—  de  garnison , 

—  de  régiment, 

—  de  bataillon, 

—  adjoints  brevetés  (s.- 

aides), 

—  commissionnés  (  re¬ 

quis), 

Pharmaciens  principaux, 

—  de  1«  classe, 

—  de  2"  classe. 


8  400  f. 

5,600 

5,050 

3,800 

3,350 

2,500 

2,100 


3,800 

3,350 

2,500 

2,100 


5,500 

4,650 

3,800 

2,950 


4,300 

4,000 

2,950 

2,500 


[L’Echo  du  Val-de-Grâce.) 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 
De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chinfcie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  de  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D"  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Jïépitaux  (Lancptle  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  'VENTE  du  tome  VIII',  contenant  le  Traité  é 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  del’E- 
cole-de- .Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  MADAME  BRETON,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  «ccordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supéiiorité  de  son  invention. 


rue  Rii  helieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable, 
bien  connue  de  nos  célébrés  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieu.ses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitem-  nt  la  nature. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40  fr  KOUSSO  la  dose 

ItEMÈOE  INFAILLIBLE  oCONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


leNeuve-des- 
’etils-Chainps, 
A  Paris. 


Approuve  pur  les  Acouémies  Je  bcieiices  et  Uu  Meüecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cacret  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


KsDIFmiTE8  DUS  TAILLE  pmd  mWà 

M*ar  BJECBAHMit  9Siiê<Bnnici*i9t- Btinaaffimte  ^ 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareil.s  pour  jambe.s  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale-j 
fcment  tout  ce  qui  conceTne  l’Orthopédie. 


«>uvki.Aais  coiaFXiAiT. 

orti  vnlmues  granü  în-8'  sur  deux 
colonnes  —  eRix  ;  50  francs. 


trouve  mainten  "nt  chez  les  principaux  pbar. 
nt  chez  MM.  Ac-  aull,  .«uk  cesseur  de  Béral, 
Mou.-sii,  Diiblaiic,  Séry,  Derlon,  Haudiic,  Dubni  son,  Lebiihy,  Thieiitlen,  etc  Prix; 

itlCTMAlRIiteltlCTlOfflllIIS  Lyon,  cin  z  Lardet  ;  à  Bordeaux,  ma'ncel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples; 
DE  MÈÜLCIINE,  Bellet;  à  Florence,  Pieii;  à  Sl-Pétersbuurg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocbler. 

téBANÇAl»  BT  É'tTKANeiîBSlJ - — - - - 

Ovi  txaVU  CiOTOi'ûVtl  Ae  MbAficwt  èI,  Ai  AflipinA  ilos  ornhaiiinamantfi  Pharmacie  roques,  rue  S'-Anfoine,  166. 
CVWRVqve  ,  «lUUUe  UC»  eiUIMUlUVIUeUlS.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  d  ux  grandes  écoles  ana  omiques  de  Pa- 
30...  la  An  nnrt,-.,- FABRÏ!  Liquide  pour  embauinermnt,  approuvé  par  I  Académie  nationale  de  médecine. 

[Ouvmge  adopté  ^  M.  fe  rVinisfre  ^  P™‘=^‘‘és  actuels  de  M.  GannaUe 

la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé-  P'“»- 

rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- - - - — 

MÉTHODE  D’ÉTHÉRISATION 


l  ’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8',  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
!-jr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 


ts  expi 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Rota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
acviordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 


POUR  LE 

CHLOROFORME  r  L'ÉTHER  SÜLFÜDIOJEî 

Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  — Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


PARIS.— JlfPRIHt  PAB  non  FSÈBIS,  SCI  DI  UDCIBAKDi 


jeudi  fi»  JUIN  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N*  72.  TOME  X.  ~  2*  SÉRIE. 


Ætn  EtanceUe  W^rançaise^, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 
a  Marseille,  J  -J •  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  d 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


médecine  du  D'  Fabrï,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  it 
Départ-,  id.  10  fr.,  id.  30  fr.;  id,  40  fr 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

MÉDECIN  PBATICIEB  et  au  DICTIONNAIBE  DES  DICTIONNAIRES  DE 


=  Paris.  Association  générale  des  médecins  de 
Paris.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Jobert).  Division  congé- 
niale  dti  voile  du  palais.  Opération.  Procédé  par  adossement. 
— :  Fistules  œsophaai'-nne  de  cause  indéterminée.  Guérison 
facile.  =  Académie  nationale  de  médecine,  séance  du  20  juin. 

Académie  des  sciences  ,  séance  du  19  juin.  =  Fistule  du 
conduit  lacrymal  inférieur  consécutive  à  un  abcès  de  la  pau¬ 
pière.  Traitement  par  le  cautère  actuel.  Guérison.  =  Action 
de  la  chaleur  sur  le  nitrate  d’argent.  =  De  la  ponction  du  pé¬ 
ritoine  par  le  périnée  dans  les  cas  de  suppuration  du  repli 
péritonéal  recto-utérin.  =  Nouvelles. 


PARIS,  21  JUIN  1848, 

association  Générale  des  médecins  de  paris. 

(Séance  du  19  juin  1848). 

On  connaît  notre  opinion  sur  la  valeur  des  règlements  en 
général  et  sur  celui  de  l’association  en  particulier.  Nous  ne 
nous  plaindrons  pas  en  conséquence  de  la  promptitude  avec 
laquelle  l’assemblée  a  cru  devoir  voter  la  fin  de  son  règle¬ 
ment,  Si,  comme  nous  l’espérons,  l’association  devient  forte 
et  durable,  elle  le  devra  moins  à  la  rédaction  de  tel  ou  tel 
article  qu’à  la  bonne  volonté,  au  véritable  esprit  de  frater¬ 
nité  de  ses  membres.  Nous  sommes  heureux  de  reconnaître 
qu’une  amélioration  sérieuse  dans  ce  dernier  sens  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  la  dernière  séance  où  l’on  a,  presque  sans  ex- 
ception,  discuté  en  véritables  confrères  et  nullement  en  ri¬ 
vaux.  C’est  avec  ces  tendances  à  une  franche  concorde  que 
nous  arriverons  à  améliorer  la  triste  situation  de  nos  inté¬ 
rêts  scientifiques  et  moraux.  Du  reste,  à  part  le  fait  heureux 
que  nous  signalons ,  aucune  discussion  importante  n’a  eu 
lieu,  et  nous  n’avons  qu’à  reproduire  les  articles  du  règle¬ 
ment  tels  qu’ils  ont  été  adoptés. 

Nous  exprimerons  cependant  le  regret  que  la  proposition 
de  M.  Hervieux ,  d’admettre  dans  l’association  des  délégués 
du  corps  des  étudiants,  n’ait  pas  été  agréée.  Nous  avons 
déjà  donné  dès  le  début  de  l’association  nos  raisons  à  cet 
égard;  nous  n’y  reviendrons  pas ,  et  nousjes  croyons  tou¬ 
jours  fondées.  C’est  aux  élèves  à  prouver,  en  s’associant  et 
en  discutant  sérieusement  les  intérêts  de  l’enifei|Bement,  en 
réclamant  énergiquement  les  réformes  justes  et  urgentes  ,  à 
prouver  à  leurs  adversaires  qu’ils  sont  dignes  d’entrer  par¬ 
tout  où  se  discutent  les  intérêts  de  la  science  et  de  la 
société. 

L’assemblée  ayant  adopté  tous  les  articles  du  règlement, 
moins  celui  qui  concerne  les  conditions  d’admission  ,  nous 
attendrons  que  cette  dernière  clause  soit  définitivement  fixée 
pour  donner  le  texte  complet  et  du  règlement  et  des 
statuts. 

Après  la  séance ,  M.  Latour  a  fait  connaître  à  l’assemblée 
le  résultat  des  démarches  faites  en  faveur  de  M.  Broc ,  qui 
a  pu  être  placé  immédiatement  dans  la  maison  d’asile  de 
Sainte-Périne.  Il  a  chargé  les  membres  de  la  commission 
de  vouloir  bien  porter  à  l’assemblée  le  témoignage  de  sa 
vive  reconnaissance. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Jobebt  (deLamballe). 

division  CONGÉNIALE  du  voile  du  PALAIS.  OPÉRATION. 

PROCÉDÉ  PAH  ADOSSEMENT. 

Msence  de  clohon  sous-nàsale.  Réparation  par  un  procédé 
particulier. 

M-  Johert  pratiquer,  il  y  a  peu  de  temps, 
eux  operations  brillantes  de  la  chirurgie  moderne.  Ce  chi- 
urgien  y  a  porté  le  cachet  de  sa  pratique,  dans  laquelle  il 
nerche  tous  les  jours  à  réaliser  cet  adage  de  la  médecine 
un  1  fl  jucundè.  Nous  allons  faire  un  ex- 

P  se  ndele  des  faits,  et  nous  laissons  à  nos  lecteurs  la  faculté 
a  de  leur  droit,  celui  de  les  juger. 

1  nommé  Fribourg  (Félix),  peintre  en  décoration, 
D”  73  de  la  salle  Saint-Augustin,  a  été  admis 
pour  une  division  du  voile  du  palais.  Ce  malade  est  âgé  de 
gt-unans;  il  porte  cette  affection  depuis  .sa  naissance, 
t-il'^/p  membre  de  sa  famille  n’est  atteint,  nous  assure- 
siéff  ^ffoction  congéniale  de  même  nature  ayant  son 
aiin  ™  ailleurs.  Il  ne  présente  lui-même 

une  autre  difformit'^.  Constitution  robuste  ;  santé  bonne. 
Dhvs”'*^*  nomment  se  présente  cette  maladie  sous  son  aspect 
buni.h^'***'  e®  au  malade  d’ouvrir  largement  la 

ment  ’  lae  la  cavité  de  celle-ci  communique  large- 
toiitn  ®  pharynx,  le  voile  du  palais  étant  divisé  dans 
disne**!  ainsi  que  la  luette  le  long  de  la  ligne  mé- 

dehnnc  t  P^'  ties  latérales  de  la  division  sont  rétractées  en 
laree  en  L  aa**”®  elles  un  espace  triangulaire  moins 

ë  en  haut  qu  en  bas,  où  l’écartement,  plus  considérable, 


est  produit  par  la  présence  des  muscles  péristaphylins  ré¬ 
tractés.  Ces  bords  sont  rougeâtres,  arrondis  et  un  peu  plus 
épais  inférieurement  qu’à  leur  partie  supérieure.  Tout  à  fait 
en  bas,  on  voit  deux  mamelons  ;  ils  résultent  de  la  division 
de  la  luette,  dont  ils  représentent  chacun  une  moitié. 

Comme  troubles  fonctionnels  résultant  de  cette  division 
congéniale  du  voile  du  palais,  nous  trouvons  l’altération  de 
la  parole.  Là  voix  est  nasonnée,  une  certaine  gêne  de  la  dé¬ 
glutition  résultant  de  l’appréhension  dans  laquelle  vit  con¬ 
tinuellement  le  malade  de  rejeter  les  aliments  par  le  nez, 
surtout  ceux  qui  sont  tout  à  fait  liquides,  ce  qui  lui  arrive 
quand  on  le  fait  rire  au  moment  de  leur  ingestion. 

Ces  troubles  de  la  nutrition  peuvent  avoir  une  certaine 
gravité,  mais  seulement  chez  l’enfant;  car  chez  lui  la  nutri¬ 
tion  bien  réglée  consiste  dans  l’allaitement;  or,  celui-ci 
est  ordinairement  très  difficile,  quelquefois  impossible.  La 
nutrition  ne  peut  donc  se  faire  que  d’une  manière  incom¬ 
plète.  Les  biberons ,  quelque  convenables  qu’on  les  fabri¬ 
que,  ne  peuvent  y  remédier  que  médiocrement.  Somme 
toute,  exceptionnellement,  la  vie  du  malade  pourrait  être 
compromise,  et  dans  tous  les  cas  la  santé  générale  doit  en 
souffrir  en  raison  proportionnelle  du  défaut  d’alimentation. 

Ces  inconvénients  sont  d’autant  plus  prononcés  que  la 
division  est  plus  étendue. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  la  division  classique  suivante 
a  de  l’importance.  La  division  du  voile  du  palais  peut  se 
présenter  sous  trois  formes  : 

1°  La  luette  est  seule  divisée. 

2°  Le  voile  est  divisé  dans  toute  sa  hauteur. 

3»  Il  y  a  division  du  voile  dans  toute  la  hauteur  de  la 
voûte  palatine,  et  quelquefois  de  la  lèvre. 

Il  est  évident  aussi  que  la  brèche  sera  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  à  reparer  qu’elle  est  plus  grande.  La  division  précéden¬ 
te  a  donc  aussi  de  l’importance  au  point  de  vue  du  ma¬ 
nuel  opératoire. 

Une  autre  division  moins  directement  liée  à  la  méde¬ 
cine  opératoire  est  celle  d’après  laquelle  ces  lésions  sont 
considérées  comme  accidentelles  ou  comme  congénitales. 
Celle-ci  est  plutôt  basée  sur  la  considération  des  causes  qui 
ont  pu  donner  lieu  à  la  maladie. 

Chez  notre  malade,  la  lé->ion  est  congéniale,  et  elle  occupe 
toute  la  hauteur  du  voile  du  palais, 

-  reste  mainténant  à  étudier  comment  M.  Jobert  a 

remédié  à  cette  division  du  voile  du  palais,  et  jusqu’à  quel 
point  Je  procédé  qu’il  a  employé  diffère  des  procédés  em¬ 
ployés  par  les  autres  chirurgiens  avant  lui,  et  quels  en  sont 
les  avantages  sur  ceux-ci.  Pour  cela,  rappelons  rapidement 
en  peu  de  mots  les  procédés  divers. 

S  il  fut  un  temps  où  Graefe  (de  Berlin)  pouvait  être  consi¬ 
déré  par  les  Allemands  comme  l’inventeur  de  la  staphylo- 
raphie,  parce  que,  disaient-ils,  il  avait  le  premier  pratiqué 
cette  opération  (1817),  cela  n’est  plus  possible  aujourd’hui. 

L  initiative  dans  cette  opération  appartient  à  la  France  ; 
car  on  trouve  dans  un  recueil  publié  en  1764  par  Robert, 
sous  le  titre  de  :  Principaux  objets  de  médecine,  etc.  :  «  un 
enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu’aux  dents 
incisives.  M.  Le  Monnier,  très  habile  dentiste ,  essaya  avec 
succès  de  réunir  les  deux  bords  de  la  fente,  fit  d’abord  plu¬ 
sieurs  points  de  suture  pour  les  tenir  rapprochés,  et  les  ra¬ 
fraîchit  ensuite  avec  l’instrument  tranchant.  Il  survint  une 
inflammation  qui  se  termina  par  suppuration ,  et  fut  suivie 
de  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie  artificielle.  L’en¬ 
fant  se  trouva  parfaitement  guéri.  »  (Dictionnaire  des  Dic¬ 
tionnaires.) 

Du  reste,  l’opération  pratiquée  par  Graefe  n’avait  pas  été 
suivie  de  succès  ;  elle  n’avait  été  régulièrement  décrite  nulle 
part ,  quand,  en  1819 ,  M.  Roux  la  pratiqua  en  France  sur 
un  jeune  docteur,  M.  Stephenson.  C’est  aussi  M.  Roux  qui, 
le  premier,  fixa  les  règles  de  cette  opération  difficile.  Il  la 
divisa  en  trois  temps  :  i°  aviver  les  bords;  2“  passer  les  fils; 
3°  les  nouer.  Ces  trois  temps  ont  été  conservés  depuis  cette 
époque.  L’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  deux  premiers 
n’a  rien  de  fixe.  Ainsi  quelques  chirurgiens  passent  d’abord 
les  fils  pour  ne  pas  être  gênés  par  l’écoulement  du  sang  qui 
masque  les  surfaces  sur  lesquelles  on  doit  les  appliquer. 
D’autres  ne  les  passent  qu’après  avoir  avivé  les  bords  pour 
ne  pas  les  couper  pendant  l’avivement.  On  le  voit ,  cet  or¬ 
dre  des  deux  temps  de  l’opération  n’a  rien  de  régulier.  Du 
reste ,  il  faut  l’avouer,  on  peut  très  bien  aviver  sans  couper 
les  fils  déjà  passés ,  et  l’on  peut  tout  aussi  bien  passer  les 
fils  sur  les  surfaces  déjà  avivées  et  saignantes.  Un  point  im¬ 
portant  qui  a  été  examiné  d’une  manière  particulière  par 
M.  Bérard  en  1834  (Arch.  génér.)  est  le  mode  suivant  le¬ 
quel  doivent  être  placés  les  fils.  M.  Roux ,  dans  son  pro¬ 
cédé  ,  piquait  les  bords  de  la  division  d’arrière  en  avant. 
M.  Bérard  conseilla  de  piquer  d’avant  en  arrière.  A  son 
avis  en  procédant  ainsi  on  voit  bien  mieux  ce  que  l’on  fait 
et  l’on  peut  plus  aisément  placer  les  fils  à  la  même  hauteur 
sur  les  deux  bords.  Nous  verrons  plus  tard  comment  M.  Jo¬ 
bert  a  procédé. 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  ici  appeler  plus  particu-  j 


lièrement  l’attention  est  l’avivement.  Le  voile  du  palais  n’a 
pas  une  très  grande  épaisseur  ordinairement.  Certains  sujets 
présentent  même  à  cet  égard  une  disposition  très  défavora¬ 
ble  au  succès  de  l’opération  ;  leur  voile  est  si  mince  ,  que 
rarement  il  soutiendra  les  fils  sans  se  déchirer.  Le  procédé 
de  M.  Jobert,  ou  par  adossement,  doit  plus  souvent  mettre 
à  l’abri  d’un  résultat  aussi  fâcheux. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé.  Nous  allons  le  décrire 
tel  qu’il  a  été  pratiqué  sur  le  malade  dont  nous  avons  donné 
l’observation  plus  haut. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  derrière  laquelle  un 
aide  se  tient  debout  pour  maintenir  la  tête ,  le  chirurgien 
placé  en  face  introduit  dans  la  bouche ,  largement  ouverte , 
une  spatule  assez  large  pour  bien  maintenir  la  langue  sans 
trop  approcher  de  la  base  de  cet  organe ,  pour  éviter  les  ti¬ 
tillations  qui  susciteraient  des  mouvements  de  déglutition. 
Il  confie  ensuite  cette  spatule  à  un  aide  placé  sur  les  côtés. 
Cet  aide  doit  être  successivement  du  côté  opposé  à  celui  sur 
lequel  le  chirurgien  pratique  l’avivement.  La  tête  doit  être 
légèrement  renversée  en  arrière.  A.  ce  moment  le  chirurgien 
saisit  une  pince  à  disséquer  de  la  main  gauche,  un  bistouri 
droit  de  la  main  droite,  et  pousse  à  A’a vivement  des  bords 
de  la  division.  Avec  la  pince  il  saisit  l’extrémité  inférieure 
de  l’un  des  bords  pour  le  maintenir  tendu  ;  il  pique  en  haut 
avec  le  bistouri,  de  manière  à  pénétrer  d’avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans;  quand  il  a  traversé  le  voile  dans  toute 
son  épaisseur  il  dirige  le  bistouri  en  bas  en  lui  conservant 
toujours  sa  première  position ,  c’est-à-dire  tenu  comme  une 
plume  à  écrire  et  suivant  une  ligne  oblique  eu  égard  à  la 
direction  de  l’axe  de  la  cavité  buccale.  De  cette  manière 
l’avivement  est  fait  en  dédolant  de  haut  en  bas  aux  dépens 
de  la  face  antérieure  du  voile  divisé.  On  obtient  ainsi  une 
surface  saignante  qui  a  plusieurs  lignes  d’étendue.  L’avive¬ 
ment  du  bord  opposé  se  pratique  de  la  même  manière, 
après  avoir  accordé  un  moment  de  repos  au  malade. 

Avant  M.  Jobert,  les  chirurgiens  pratiquaient  l’avive¬ 
ment,  d’après  le  procédé  de  M.  Roux,  soit  avec  un  bistouri, 
soit  avec  des  ciseaux  coudés  sur  les  bords.  Mais  le  fait  ca- 
pitàl,  c’est  que  les  deux  bords  étaient  avivés  suivant  deux 


Or,  cela  établit  une  très  grande  différence  entre  le  pro¬ 
cédé  nouveau  de  M.  Jobert  et  le  procédé  ancien  générale¬ 
ment  en  usage  depuis  M.  Roux,  En  effet,  dans  ée  dernier 
procédé ,  les  surfaces  saignantes  affrontées  "n’ont  jamais 
qu’une  largeur  correspondant  a  l’épaisseur  du  voile  du 
palais ,  et  nous  savons  que  celle-ci  peut  être  très  exiguë. 
Dans  le  procédé  de  M.  Jobert,  au  contraire,  l’épaisseur  du 
voile  du  palais  n’a  aucune  influence  sur  la  largeur  des  sur¬ 
faces  saignantes  affrontées.  Le  chirurgien  peut  toujours 
leur  donner  une  étendue  convenable  en  faisant  agir  le  bis¬ 
touri  en  dédolant.  N’est-ce  point  là  augmenter  les  chances 
de  l’adhésion  des  bords  en  multipliant  les  points  de  con¬ 
tact?  N’est-ce  point  diminuer  les  chances  d’insuccès  dans 
une  opération  qui  en  compte  déjà  un  assez  grand  nombre, 
soit  partiels ,  soit  complets  ?  Ce  sont  là  à  notre  avis  les 
avantages  du  procédé  de  M.  Jobert. 

Dans  la  relation  du  procédé  de  M.  Jobert ,  nous  voyons 
que  ce  chirurgien  a  seulement  fait  usage  du  bistouri.  Ce 
n’est  en  effet  qu’accessoirement  qu’il  a  pris  les  ciseaux  cou¬ 
dés  pour  les  quitter  immédiatement.  C'est  qu’en  effet  ces 
ciseaux  sont  d’un  emploi  peu  commode.  Règle  générale , 
dans  cette  opération,  moins  les  iostrumsnts  auront  de  vo¬ 
lume  et  moins  ils  exigeront  d’espace  pour  agir  ,  plus  com¬ 
modes  ils  seront,  car  ils  provoqueront  moins  souvent  les 
mouvements  de  déglutition  qui  gênent  tant  la  manœuvre  de 
l’opérateur.  Or,  sous  ce  point  de  vue ,  le  bistouri  est  certai¬ 
nement  l’instrument  le  plus  simple  et  le  plus  utile  dans  une 
main  intelligente. 

_  Pour  passer  les  fils,  M.  Jobert  se  sert  d’un  simple  porte- 
aiguille,  d’une  pince  pour  maintenir  le  bord  de  la  division 
et  d’une  ligature  portant  une  seule  aiguille  à  une  seule  dé 
ses  extrémités.  Il  est  très  important  que  la  ligature  soit 
plate,  rubanée  et  bien  cirée.  L’aiguille  est  conduite  au 
moyen  du  porte-aiguille  et  traverse  un  des  bords  (  le  bord 
gauche)  d’avant  en  arrière  en  suivant  le  plan  de  la  surface 
que  l’on  a  taillé  en  dédolant;  à  deux  lignes  de  cette  sur¬ 
face,  la  pointe  de  l’aiguille  courbe  vient  faire  saillie  dans 
l’écartement  des  deux  bords;  on  en  saisit  la  pointe  avec  une 
pince  à  anneaux  ;  puis,  on  fait  lâcher  prise  au  porte-aiguille 
et  on  ramène  dans  l’intérieur  de  la  bouche  l’aiguille  et  le 
bout  de  fil  auquel  elle  tient.  On  charge  de  nouveau  le  porte- 
aiguille  avec  la  même  aiguille;  on  la  conduit  au  fond  de  la 
bouche,  et  on  traverse  le  voile  du  palais  d’arrière  en  avant 
du  côté  opposé  au  premier  (du  côté  droit)  en  suivant  égale¬ 
ment  la  direction  du  plan  de  la  surface  saignante,  dont  on 
se  tient  également  éloigné  de  deux  lignes.  On  place  ensuite 
de  la  même  manière  une  seconde  ligature  ,  puis  une  troi¬ 
sième. 

On  le  voit,  M.  Jobert  adopte  en  partie  le  procédé  de  M. 
Roux,  en  partie  le  procédé  de  M.  Bérard.  Nous  l’avons  vu 
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!  pratiquer  avec  une  égale  facilité  et  une  égale  sûreté  sur  les 
deux  bords.  Les  fils  ont  été  placés  à  une  distance  convena¬ 
it  .  ble.  En  sorte  qu’il  nous  est  permis  de  douter  de  l’impor- 

1"  tance  réel  1  elle  traverser  le  voile  du  palais  d’avant  en  ar¬ 

rière  plutôt  que  d’arrière  en  avant.  Nous  aimons  bien  mieux 
avoir  cpnfiaÈnce  dans  la  sûreté  de  la  main  de  l’opérateur. 

Pour  serrer  les  ligatures  ,  M.  Jobert  procède  comme  tout 
le  monde.  Pendant  le  temps  de  l’opération,  une  seule  chose 
le  préoccupe,  c’est  de  bien  étaler,  en  les  repoussant  en  ar¬ 
rière  avec  une  pince  à  anneaux,  pendant  qu’il  les  rapproche 
à  l’aide  des  fils,  les  surfaces  élargies  taillées  en  dédolant  de 
manière  qu’elles  soient  adossées  dans  toute  leur  étendue. 

I  C'est  même  à  cause  de  cette  disposition  que  nous  appelle- , 

I  rons  son  T^vocéàé'slaphytoraphie  par  adossement.  Il  serre  les 

ligatures  seulement  assez  pour  maintenir  les  surfaces  dans 
un  contact  parfait.  Enfin,  il  termine  en  pratiquant  deux  in¬ 
cisions  longitudinales,  une  de  chaque  côté ,  en  dehors  de  la 
fente  anoripaje ,  pour  augmenter  l’extensibilité  des  deux 
parties  du  voile  du  palais  et  empêcher  la  déchirure  des  bor^ 
par  les  ligatures.  M.  Jobert  a  déjà  plusieurs  fois  constaté  la 
valeur  de  son  procédé  par  des  succès  nombreux. 

Sur  le  malade  dont  nous  avons  donné  l’observation ,  l’a¬ 
dhésion  s’est  faite  en  haut  et  en  bas.  La  ligature  du  milieu 
s’est  déchirée.  Le  voile  du  palais  offre  maintenant,  au  mi¬ 
lieu  de  sa  hauteur,  une  petite  boutonnière  de  4  à  5  lignes 
dlétendue,  dont  l’occlusion  pourra  être  déterminée  secon¬ 
dairement  à  l’aide  d’un  point  de  suture  unique;  mais,  pour 
I  cela,  il  faut  attendre  que  ces  parties ,  devenues  plus  friables 
sous  l’influence  du  travail  inflammatoire  consécutif  à  l’opé- 
f  ;  ration,  aient  de  nouveau  repris  leurs  propriétés  normales 
i  de  tissu,  c’est-à-dire  la  résistance  et  l’extensibilité. 

Absence  de  cloison  sous-nasale.  —  La  nommée  Choiselat, 
âgée  de  quarante-huit  ans  ,  est  entrée  le  23  mai  à  la  salle 
Sainte-Marthe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  occupe  le 
H"  83.  Elle  présente  une  absence  de  la  cloison  sous-nasale, 
dont  la  cause  est  ignorée.  La  cloison  est  détruite  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue.  Il  est  probable  que  cette  destruction 
est  le  résultat  d’un  ulcère  dartreux. 

C’est  pour  remédier  à  cette  absence  de  cloison  que  M. 
Jobert  a  pratiqué  sur  cette  femme  l’opération  suivante  : 

Ayant  remarqué  qu’à  l’union  de  ia  cloison  sous-nasale 
avec  la  lèvre  supérieure  existait  encore  un  tubercule  assez 
prononcé  des  parties  molles  de  cette  cloison  ,  il  a  voulu  le 
mettre  à  profit.  Ayant  donc  enlevé  à  ce  tubercule  toute  la 
portion  qui  s’était  indurée  sous  l’influence  du  travail  dar¬ 
treux  ulcératif ,  il  a  pratiqué  deux  incisions  parallèles  en 
dehors  de  ce  tubercule.  Ces  incisions  remontaient  en  haut 
de  deux  ou  trois  lignes  dans  l’intérieur  des  narines ,  et  des¬ 
cendaient  en  bas  de  deux  à  trois  lignes  au-dessous  du  mi¬ 
lieu  de  la  lèvre  supérieure  ;  elles  s’étendaient  en  profondeur 
aux  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  lèvre.  De  cette  manière , 

Ij  M.  Jobert  a  obtenu  ,  en  disséquant  les  parties  limitées  par 

les  incisions,  un  lambeau  ayant  la  forme  d’un  carré  allongé, 
dont  la  base  adhérait  largement  à  la  lèvre,  et  dont  le  som¬ 
met  était  formé  par  les  derniers  vestiges  des  parties  molles 
de  la  cloison  sous-nasale  ;  ce  lambeau  avait  quatre  ou  cinq 
lignes  de  largeur.  Après  cela ,  ayant  avivé  l’extrémité  du 
'  lobule  du  nez ,  il  y  a  adapté  et  maintenu  le  sommet  du  lam¬ 
beau  avec  trois  petits  points  de  suture  pratiqués  avec  des 
aiguilies  fines. 

Cette  opération  a  parfaitement  réussi.  Les  personnes  qui 
n’auraient  point  vu  cette  femme  avant  l’opération  et  la  ver¬ 
raient  maintenant  à  une  distance  d’un  mètre  et  demi  seu¬ 
lement  ,  ne  pourraient  présumer  qu’elle  a  manqué  autrefois 
de  cioison  sous-nasale. 

M.  Blandin  a  déjà  pratiqué  la  même  opération.  Ce  chi¬ 
rurgien  emprunte  le  lambeau  à  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre 
par  deux  incisions  parallèles  et  verticales  pratiquées  com¬ 
me  dans  le  procédé  de  M.  Jobert  ;  mais  il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  que  la  base  du  lambeau  répond  à  la  base  des  narines, 
et  que  le  bord  libre  de  la  lèvre  avivée  vient  s’adapter  au 
lobuie  du  nez  par  le  renversement  en  haut  du  lambeau  ,  de 
telle  façon  que  la  muqueuse  labiale  est  exposée  à  l’air , 
i  tandis  que  la  peau  de  la  lèvre  regarde  dans  l’intérieur  des 

narines. 

:  !  Un  inconvénient  assez  généralement  constaté  dans  ce 

procédé ,  c’est  l’affaissement  consécutif  du  lambeau,  qui  va 
quelquefois  jusqu’à  déterminer  l’occlusion  presque  complète 
;  de  fouverture  des  narines. 

Dans  le  procédé  de  M.  Jobert,  cet  affaissement  n’a  jamais 
lieu  et  ne  peut  jamais  avoir  lieu.  Cela  tient  à  ce  que  le 
lambeau  emprunté  à  la  lèvre  et  adapté  au  lobule  du  nez 
par  glissement  est  maintenu,  après  la  guérison,  dans  un  état 
de  tension  constante  par  cette  même  lèvre.  Cette  tension  , 
suffisante  pour  empêcher  l’affaissement  de  la  cloison  sous- 
V  nasale  artificielle  et  l’occlusion  des  narines  ,  n’est  pas  assez 

forte  pour  déterminer  l’affaissement  du  nez.  Sur  la  malade 
que  nous  avons  vue ,  le  nez  conservait  sa  forme  normale  ; 
l’opération  avait  même  servi  à  redonner  aux  narines  le  con¬ 
tour  gracieux  qu’elles  avaient  perdu  depuis  la  destruction 
de  la  sous-cloison  naturelle.  R. 


Fistule  oesophagienne  be  cause  indéterminée.  Guérison 

FACILE. 

L’observation  qu’on  va  lire,  intéressante  à  la  fois  au 
point  de  vue  théorique  et  pratique ,  a  été  communiquée  à 
l’Académie  royale  de  Bruxelles  par  M.  Ansiaux ,  agrégé  à 
l’Université  de  Liège.  Avant  de  discuter  les  points  les  plus 
remarquables  de  cette  observation,  nous  en  donnerons  l’ex¬ 
posé  tel  qu’il  a  été  fait  par  M.  Ansiaux  lui-même  et  publié 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Bruxelles  (ann.  1847-48, 
t.  VII,  p.  447). 


«  Vers  le  milieu  du  mois  d’août  1845 ,  dit  M.  Ansiaux, 
M.  Leguéridon,  de  Theux,  me  fut  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dheur,  de  cette  ville.  Le  malade  ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  d’uné  constitution  robuste  et  doué  d’un  tempérament 
sanguin,  portait  au  côté  droit  du  cou  une  fistule,  situé®  à  la 
partie  inférieure  du  triangle  dessiné  par  le  muscle  trapèze, 
le  faisceau  sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  la  clavi¬ 
cule.  L’orifice  de  cette  fistule,  placé  à  deux  centimètres  en- 
yiron  au-dessus  de  cet  os  et  vers  le  bord  antérieur  du  tra¬ 
pèze,  livrait  passage  aux  liquides  lorsque  le  malade  buvait 
et  mangeait,  ou  quand  les  boissons  étaient  chaudes. 

)3  Interrogeant  le  malade  sur  les  symptômes  qui  avaient 
été  observés  avant  sa  visite  chez  moi,  il  me  communiqua  les 
renseignements  suivants  :  Vers  le  commeneement  du  mois 
de  mars  1845,  il  s’aperçut  qu’une  tumeur  de  la  grosseur 
environ  d’une  noisette  se  développait  à  l’endroit  où  siégeait 
l’ouverture  de  la  fistule.  Il  attacha  d’abord  peu  d’impor¬ 
tance  à  cette  tumeur  qui  ne  lui  occasionnait  aucune  gêne  ; 
mais  elle  prit  insensiblement  de  l’accroissement,  et,  environ 
trois  mois  après,  elle  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 
poule,  présentant  de  la  dureté,  une  teinte  rouge-foncé,  enfin 
toutes  les  apparences  d’un  phlegmon.  Le  traitement  prescrit 
à  cette  époque  consista  en  applications  de  catapiasmés 
émollients.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  fluctuation  étant 
manifeste,  le  docteur  Dheur  plongea  le  bistouri  dans  cet 
abcès,  et  sou  étonnement  fut  grand  de  n’en  voir  sortir  que 
quelques  gouttes  de  sang  mêlé  de  bulles  d’air.  ^  La  tumeur 
s’affaissa  et  le  gonflement  disparut.  Le  lendemain,  elle  était 
revenue,  et  du  pus  de  bonne  nature ,  mais  peu  abondant, 
s’écoulait  de  la  plaie.  Quelques  jours  après ,  le  malade  s’a¬ 
perçut  que,  lorsqu’il  prenait  des  liquides  chauds,  il  en  sor- 
tait  par  l’ouverture  de  l’abcès,  tandis  que  les  liquides  froids 
et  les  aliments  solides  passaient  librement  dans  l’estomac  et 
rien  ne  s’échappait  au  dehors.  C’est  dans  cette  dernière  pé¬ 
riode  que  je  vis  le  malade,  et,  en  présence  de  ces  faits,  je 
diagnostiquai,  ainsi  que  mon  confrère  de  Theux ,  l’existence 
d’une  fistule  œsophagienne. 

»  Il  est  encore  d’autres  faits  qui  se  sont  passés  pendant 
que  ceux  qui  précèdent  suivaient  leur  cours.  Vers  le  mois 
d’avril,  M.  Leguéridon  éprouva  des  douleurs  lombaires  et 
sciatiques  qui  furent  calmées,  mais  non  guéries,  par  des  ap¬ 
plications  de  ventouses.  Vers  cette  époque,  ce  jeune  hom¬ 
me  si  robuste  ,  laborieux ,  d’habitudes  d’une  extrême  régu¬ 
larité,  maigrit  beaucoup ,  perdit  de  l’éclat  de  son  teint ,  qui 
devint  pâle  et  terne,  ressentit  du  dégoût  pour  son  travail, 
qu’il  abandonna  entièrement ,  et  n’éprouva  plus  d’appétit. 
L’examen  de  la  région  lombaire,  siège  de  la  douleur  dont 
se  plaignait  le  malade,  permit  de  constater  à  gauche  une 
courbure  de  la  colonne  vertébrale,  mais  qui  pouvait  dispa¬ 
raître  par  la  volonté  du  malade.  Traitées  par  les  bains  de 
Boreette,  ces  douleurs ,  que  l’on  attribuait  à  une  cause  rhu¬ 
matismale,  cessèrent  ;  la  marche,  qui  avait  été  gênée,  de¬ 
vint  facile,  la  colonne  vertébrale  se  redressa  ,  l’appétit  se 
réveilla,  la  coloration  normale  du  malade  revint,  et  il  reprit 
ses  habitudes  de  travail. 

»  Quoique  convaincu  de  l’existence  d’une  fistule  de  l'œso¬ 
phage,  je  voulus  confirmer  mon  diagnostic  d’une  manière 
positive  et  chercher  à  reconnaître  les  causes  de  l’apparition 
de  cette  affection. 

»  D’abord,  je  fis  boire  au  malade  du  vin  rouge,  afin  de 
reconnaître  ce  liquide  coloré  à  sa  sortie.  La  première  fois, 
ce  vin  étant  froid,  il  ne  sortit  rien  par  l’ouverture  fistu- 
leuse  ;  je  renouvelai  cette  expérience  avec  du  vin  chaud, 
et  deux  gouttes  se  montrèrent  à  l’extérieur  après  son  in¬ 
gestion. 

»  En  second  lieu,  un  stylet  mousse  fut  introduit  par  l’ou¬ 
verture,  et  parvint  facilement  à  une  profondeur  de  cinq  à 
six  centimètres,  mais  il  ne  put  passer  au  delà  et  fut  arrêté 
sur  des  parties  molles.  Cet  instrument  ne  rencontra  rien 
dans  son  trajet  qui  entravât  son  passage  ,  et  ne  fit  éprouver 
aucune  sensation  qui  pût  indiquer  la  présence  d’un  corps 
étranger. 

»  Le  stylet  retiré,  j’introduisis  dans  la  fistule  une  sonde 
urétrale,  n“  3,  en  caoutchouc;  cet  instrument  pénétra  aisé¬ 
ment  et  fut  poussé  dans  toute  sa  longueur ,  qui  était  de 
trente-deux  centimètres.  La  présence  de  cette  sonde  ne 
causait  au  patient  ni  gêne  ni  douleur.  Voulant  rendre  mon 
exploration  la  plus  complète  possible,  je  poussai  par  l’ou¬ 
verture  supérieure  de  la  sonde  d’abord  quelques  gouttes 
d’une  injection  d’eau  très  froide,  et,  à  mesure  que  le  liquide 
était  introduit  avec  la  seringue,  M.  Leguéridon  le  sentait 
arriver  dans  l’estomac.  Cette  dernière  manœuvre ,  renouve¬ 
lée  trois  fois,  leva  tous  les  doutes  qui  auraient  pu  surgir 
quant  au  diagnostic  de  la  maladie,  et  j’eus  la  preuve  irrécu¬ 
sable  de  l’existence  d’une  fistule  œsophagienne. 

» . Le  malade  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 

à  l’exception  des  douleurs  lombaires  et  sciatiques  indiquées 
plus  haut.  Jamais  il  ne  mangeait  précipitamment  et  n’avait 
éprouvé  de  difficultés  à  avaler;  il  n’avait  pas  eu  pendant  la 
déglutition  de  substance  trop  volumineuse  arrêtée  dans  le 
conduit  alimentaire  ;  jamais  non  plus  il  n’avait  été  sujet  à 
des  nausées  et  à  des  régurgitations ,  ni  au  rejet  des  boissons 
par  les  narines.  Seulement  depuis  l’accident,  lorsque  le  bol 
alimentaire  passait,  il  éprouvait  une  sensation  pénible  et 
comme  de  froid  à  l’ouverture  fistuleuse  ;  mais  c^ est  là  le 
seul  symptôme  douloureux  qu’il  ait  ressenti  depuis  l’appari¬ 
tion  du  mal. 

»  L’examen  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx  fit  voir  ces 
organes  sains  ;  le  cou,,  palpé  avec  soin  dans  toute  son  éten¬ 
due,  ne  laissa  rien  sentir  sous  les  doigts,  et  les  mouvements 
de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  étaient  en¬ 
tièrement  libres.  Aucune  maladie  ne  s’était  développée  dans 
les  organes  respiratoires  ;  les  glandes  du  cou  avaient  tou¬ 
jours  été  dans  leur  état  normal;  on  n’avait  point  eu  à  trai¬ 
ter  de  maladie  du  cœur  et  des  gros  vaisséaux. 


»  Il  n’y  avait  aucune  recherche  à  faire  relativement 
au  passage  des  aliments  ,  puisqu’ils  parvenaient  librement 
jjans  l’estomac,  et  que  la  sonde,  introduite  par  l’ouvertum 
du  trajet  fistuleiixv’n’avait  pas  reoconferé  d’obstacle  lors  flo 
son  introduction.  Je  jugeai  donc  inutile  de  pratiquer  le  ca, 
tbâià'isme  de  fœsophage ,  bien  persuadé  qu’aucun  corps 

étranger  n’était  rotenil  dans  ce  conduit . 

»  Le  traitement  fut  des  plus  simples  :  comme  les  aliments 
parvenaieht  dans  réstomac  avec  la  plus  grande  facilité,;  jç 
prescrivis  seulement  au  malade  de  s’abstenir  de  boissons 
chaudes,  et  je  lui  conseillai  d’employer  la  compression,  me 
réservant  de  pratiquer  des  cautérisâtions  si  ce  moyen ,  dâjj 
lequel  j’avais  dAilleurs  peu  de  confiance  ,  venait  à  échouer 
La  distance  qui  me  séparait  du  malade  ne  me  permettait 
pas  d’agir  autrement  en  ce  moment.  On  procéda  de  la  mg. 
nière  suivante  :  une  compresse  graduéé,  assez  fOrie, 
placée  entre  l’ouverture  fistuleuse  et  le  faisceau  sternal  da 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  puis  fixée  par  des  tours 
de  bande  autour  du  cou.  ti’après  la  position  du  bandage,  Ij 
compression  ne  s’exerçait  que  sur  la  partie  recouverte  par 
la  compresse  graduée,  et  la  bande  placée  autour  du  ooa 
n’exerçait  qu’un  faible  effort  sur  lui  et  ne  gênait  nullement 
le  malade.  Ce  traitement  si  simple  réussit  parfaitement;  la 
fistule  ne  tarda  pas  à  se  fermer  ;  seulement ,  de  temps  en 
temps,  il  se  formait  une  espèce  d’ampoule  de  la  grosseur 
d’une  petite  noisette,  que  le  malade  ouvrait  lui-même  avec 
la  pointe  de  son  canif  ou  avec  une  épingle;  il  en  sortait  un 
peu  de  sérosité,  puis  ellp  jse  refermait.  Ces  ampoules  se  re- 
produisirent  à  des  intervalles  plus  éloignés  ,  et  depuis  le 
mois  de  janvier  1846  la  fistule  est; entièrement  oblitérée;  h 
cicatrisation  s’est  constamment  maintenue  jusqu’à  ce  jo® 
dans  un  état  de  solidité  par^ite,;  » 

Après  avoir  rapporté  les  détails  qu’on  vient  de  lire,  M, 
Ansiaux  se  demande  quelle  pouvait  être  la  cause  première 
de  la  fistule  œsophagienne.  Fallait-il  l’ attribuer  à  la  présence 
d’un  corps  étranger?  Faijaitril,  au  contraire,  la  considérer  j 
comme  le  résultât,  la  suite  d’pge  ulcération  spontanée  de  la  I 
muqueuse  pharyngienne?  Les  considérations  suivantes  por-  (î 
tent  M.  Ansiaux  à  adopter  la  première  opinion.  Ij 

1°  Il  existé  dans  la  muqueuse  œsophagienne  fie  petits  î 
culs-de-sac  nompaés  par  M.  Schaz  poches  de  gilet,  dans  les-  l 
quels  peuvent  s’introduire  et  séjourner  des  corps  étrangers, 

2“  Il  existe  dans  Iq  science  des  exemples  de  corps  étran-  ■ 
gers  qui  ont  pu  rester  longtemps,  inaperçus  dans  l’œsophage,  ; 
M.  Ansiaux  rappelle  à  ce  sujet  le  cas  cité  par  Gastellier, 
d’un  individu  qui  conserva  pendant  dix  mois,  sans  éprouver 
d’accidents,  un  écu  de  six  livres  dans  l’œsophage. 

3°  Bien  qu’après  l’ouverture  extérieure  de  la  fistule  oa 
n’ait  observé  aucunjcorps  étranger  dans  la  plaie,  qu’on  n’en 
ait  vu  aucun  sortir  les  jours  suivants,  il  pourrait  se  faire, 
ou  que  le  corps  eût  été  dissous  par  la  suppuration,  ou  qu’il 
eût  échappé  à  l’attention  du  malade  et  du  médecin. 

Cependant,  l’auteur  ne  considère  pas  cette  explication 
comme  tout  à  fait  péremptoire,  et  il  admet  la  possibilité  que 
la  fistule  ait  commencé  par  une  ulcération  spontanée.  . 

Le  rapporteur,  M.  de  Meyer,  repousse  cette  dernière  opi¬ 
nion  pour  des  raisons  qu’il  oublie  de  donner  ;  et  un  membre 
de  la  savante  compagnie,  M.  Seutin,  pense  qu’un  corps 
étranger  aurait  pu  produire  une  ulcération  et  tomber  en¬ 
suite  de  l’estomac,  d’où  il  conclut  que,  de  ce  qu’une  cause 
n’est  point  connue,  il  n’en  faut  point  inférer  qu’elle  n’existe 
pas.  «  Une  fistule,  dit-il,  ne  peut-elle  pas  aussi  survenir  à 
la  suite  d’ulcérations  du  canal  œsophagien?  » 

Si  l’on  ne  se  guidait  que  d’après  le  petit  nombre  de  faits 
analogues  connus,  et  d’après  les  opinions  généralement  re¬ 
çues,  on  devrait  certainement  rejeter  toute  idée  de  sponta¬ 
néité  de  la  maladie  dont  on  vient  de  lire  le  résumé.  Ainsi, 

M.  .Velpeau,  malgré  sa  grande  expérience,  a  écrit  que  les 
perforations  de  l’œsophage  qui  se  formaient  de  l’intérieur  à 
l’extérieur  étaient  toujours  dues  à  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers.  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XXI,  p.  416).  Mais  le  peu  de  li¬ 
gnes  qu’il  consacre  à  l’histoire  des  perforations  œsophagien¬ 
nes  prouvent  suffisamment  que  le  célèbre  professeur  n’en  a 
pas  vu  un  très  grand  nombre.  Il  est  donc  difficile  de  con¬ 
clure  des  cas  connus  à  celui  qu’on  vient  de  lire,  et  il  est 
utile,  pour  le  juger  aussi  rationnellement  que  possible,  de 
peser  toutes  les  circonstances  qui  l’ont  accompagné. 

■  Une  remarque  importante  doit  être  faite  sur  les  corps 
étrangers  qui  peuvent  séjourner  soit  dans  l’œsophage,  soit 
dans  d’autres  organes,  sans  donner  de  signes  de  leur  pré¬ 
sence;  c’est  que  ces  corps  sont  presque  toujours  linéaires,  ^ 
.comme  les  arêtes  de  poisson,  les  aiguilles  à  coudre,  etc.  La 
pièce  de  six  livres  dont  parle  Gastellier  ne  produisit  pas,  a 
la  vérité,  à.’ accidents,  mais  elle  dOnna  les  signes  de  sa  pré¬ 
sence.  Si  donc  un  corps  étranger  a  été  la  cause  de  la  perfo¬ 
ration  dont  a  été  affecté  M.  L...,  il  est  inflniinent  probable 
que  ce  corps  était  conformé  comme  noos  venons  de  le  dire. 
Un  corps  afnsi  conformé,  ou  même  un  autre  corps,  aurait- 
il  pu  produire  une  ulcération  perforante  et  tomber  ensuite 
dans  l’estomac,  comme  l’a  pensé  M.  Seutin  ?  Rien  n’autonse 
un  semblable  manière  de  voir.  Si  le  corps  s’était  déplace 
après  avoir  causé  une  ulcération  traumatique,  celle-ci  se 
serait  cicatrisée,.comme  cela  s’observe  en  pareil  cas,  et  n  au¬ 
rait  pas,  seloii  toutes  lès  probabilités,  continué  sa  marcpe 
progressive.  11  est  donc  très  probable  que  le  corps  étranger 
devait  sè  trouver  dans  l’abcès  s’il  était  réellément  la  cause 
de  celui-ci.  Il  est  à  regretter  que  l’examen  du  malade  n  an 
pas  été  fait  avec  plus  de  soin  et  d’assiduité  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  qui  ont  suivi  la  ponction  de  la  tumeur  ;  car, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  supposable  que  le  médecin  ait  lais^ 
échapper  à  son  attention  un  corps  étranger  qui  aurait  du  s 
déposer  sur  les  pièces  de  pansement,  la  chose  n’est  cepen¬ 
dant  pas  impossible,  et  cela  suffit  pour  commander  le  doui  - 
Quant  à  l’hypothèse  qui  admettrait  l’existence  d’ün  coip 
étranger  que  la  suppuration  aurait  dissous,  elle  ne  no 
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Me  nuîleràeht  âdiïiîssiblé  ;  d’âbord,  pafèe  qu’il  ÿ  â  'efi 
de  suppuration  chez  M,  L,..,  etsuite  parce  que  la 
•  lution  de  ce  corps,  étant  supposée  possible,  aurpât  dû 
avant  que  l’ulcération  n’eût  détruit  la  muqueuse, 
s ‘’^fabjence  de  tout  autre  signe  de  tubercules  ou  de  scro- 
u  1  O  exclut  également  la  supposition  d’un  noyau  tubercu- 
comme  point  de  départ  de  la  fistule  de  M.  L.  .. 

1®“*  i  qu’il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques,  les 
Héduences  pratiques  de  ce  fait  n’en  sont  pas  moins  dignes 
n  est  certain  qti'eh  songeant  au  long  trajet  par- 
“  par  la  fistule,  à  la  marche  chronique  qu’avaient  suivie 
fp«“accideots  qui  l’avaient  précédée,  on  pouvait,  si  l’on  ne 
a  vdt  s’attendre  à  une  guérison  longue  et  difficile  ;  et  ce- 
g  dant  la  maladie  se  termine  promptement  sous  l’influence 
Ç  traitement  le  plus  simple.  Le  rapporteur,  M.  de  Meyer, 
'anale  à  ce  propos  deux  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obser- 
l’un  sur  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  qui 
^  lérit  pal'  les  moyens  ordinaires;  l’autre  sur  un  jeune  homme 
ffi  dix-sept  ans,  qui  fut  traité  inutilement  par  des  moyens 
variés  et  longtemps  prolongés,  et  qui  guérit  par  l’usage  d’in- 
iections  avec  l’huile  de  foie  de  mm^ue. 

J  jlous  croyons,  d’après  ce  que  nous  avons  observé  à  Paris 
sur  l’efficacité  tant  vantée  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’il 
est  permis  de  conserver  des  doutes  sur  l’influence  de  ce 
nioyen  dans  le  cas  en  question. 

Le  fait  de  M.  Ansiaux  a  été,  pour  M.  Brogniez,  l’occasion 
de  mentionner  deux  cas  analogues  observés,  l’un  chez  une 
vache,  l’autre  chez  un  cheval,  et  qui  proûveraient  que  chez 
les  animaux  les  fistules  œsophagiennes,  niême  avec  perte  de 
substance,  guérissent  avec  la  plus  grande  facilité. 


AC.^DÉn:iE  NATIOSTAliE  SE  MÉSECINE. 

Séance  du  20  juin  1848.  — Présidence  de  M.  Royéh-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Rochôüx  présente  quelques 
observations  sur  la  demande  d’un  rapport  fait  par  M.  Dop ,  qui 
montre  à  l’Académie  des  pièces  anatomiques  conservées  par  un 
nouveau  propédé.  L’inventeur  ne  fait  pas  connaître  cés  moyens 
de  conservation  ;  mais  Itf.  Rochoux  pense  qu’il  n’y  a  ,  pas  lieu 
d’appliquer  ici  là  proscription  qui  existe  pour  les  remèdes  Se¬ 
crets.  Cette  découverte  n’intéressé  pas  l’homme  vivant. 

M.  DuméRii.  voudrait  q'üe  l’on  se  bornât  à  permettre  à  l’au¬ 
teur  de  présenter  les  pièces  à  l’Académie. 

M.  Velpeau.  La  question  a  été  soumise  à  l’Académie  l’an 
dernier  à  propos  des  pièces  de  M.  Gorini.  Mais  comme  il  n’a  pas 
voulu  faire  connaître  son  secret,  on  n’a  pas  fait  de  rapport.  C’est 
une  marche  toujours  suivie  dans  les  corps  savants. 

M.  Rochoux  se  rallie  à  la  proposition  de  M,  Diiméril,  Il  sera 
écrit  à  l’auteur  dans  ce  sens, 

;  —  M.  Caventou  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  onze  ,  un 
rapport  dont  les  conclusions  sont  qu’il  y  a  lieu  de  faire  la  pre¬ 
mière  nomination  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  mé¬ 
dicale.  (Adopté.) 

—  M.  Henry  lit  un  rapport  ofBçiel  sur  un  établissement  d’eaux 
minérales. 

—  M.  AudOuard  obtient  un  tour  de  faveur  pour  lire  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  travail  sur  la  théorie  de  la  fièvre  intermittente. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suïte  de  la  discussion  sur  la  fiè¬ 
vre  intermittente.  (Rapport  de  M.  Piorry  sur  un  travail  de  M. 
Mazurel,  chirurgien  militaire.)  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  croit  devoir  répondre  aux  paroles 
par  lesquelles  M.  Piorrÿ,  d’après  M.  Mazurel ,  lui  a  attribué  des 
opinions  qui  ne  sont  nullement  les  siennes;  ce  qui  ne  serait  point 
arrivé  si  M.  Piorry  eût  pris  la  peine  de  lire  le  livre  où  il  a  con¬ 
signé  ses  doctrines.  Dès  1826,  il  rappelle  qu’il  a  séparé  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  des  fièvres  continues  ;  ces  dernières  étant 
déterminées  par  des  lésions  inflammatoires  gui  n’existent  pas 
dans  les  premières.  Il  pense,  avec  M.  Rayer,  que  l’élément  ner¬ 
veux  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  il  en  a  fait  des  névroses.  Dans  l’ouvrage  que  M.  Piorry 
aurait  pu  consulter,  les  fièyres  se  trouvent  rangées  dans  les  né¬ 
vroses  actives.  Il  doit  y  avoir  des  névroses  pour  le  système  ner^ 
veux  de  la  vie  ihtérieure,  comme  il  y  en  a  pour  celui  de  la  vie 
de  relation.  Quelles  sont  ces  névroses?  Si  ce  ne  sont  pas  les'fiê- 
yrés  iutermiltêntes,  jë  porté  le  défi  de  leg  trouver.  Puisqu’il  y  à  un 
état  général ,  c’est  qu’il  y  a  une  lésion  générale,  et  ce  doit  être 
Une  lésion  du  trisplanchnique. 

Chacune  des  divisions  de  ce  système  peut  avoir  sa  névrose 
partielle;  c’est  là  ce  que  j’ai  prétendu  ,  et  ce  que  M.  Piorry  au¬ 
rait  pu  voir  s’il  avait  lu  mon  livre.  J’ai  dit  qu’il  n’y  a  pas 
de  douleur  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente.  M.  Piorry  au¬ 
rait  pu  y  voir 'aussi  la  placé  qiie  j’ai  donnée  aux  fièvres  lar¬ 
vées  ,  et  de  cette  façon  il  aurait  pu  avoir  l’explication 
■1  s  .'''l^rmittente  légitime  et  des  fièvres  larvées.  Je  le 
répëte,^  M.  Piorry  aurait  pu  facilement  connaître  mes  doctrines  , 
puisqu  elles  se  trouvent  partout.  Nous  ne  connaissons  pas  encore 
les  fonctions  de  la  rate.  Mais  considérant  qu’une  névralgie  den¬ 
taire  peut  amener  une  fluxion  ,  je  disais  qu’une  névrose  active 
ûe  la  rate  pourrait  bien  déterminer  un  gonflement  de  la  rate,  et 
que  plus  tard  une  fièvre  intermittente  pourrait  survenir.  M.  Pior¬ 
ry  aurait  pu  voir  que  cette  opinion  se  rapproche  de  la  sienne. 
Ainsi ,  pour  moi ,  la  causé  est  une  névfôse  générale  qui  doit 
ri  "iî  n  affection  d’un  système  général.  Je  lis  dans  le  livre 
ue  M.  Piorry  que  des  tubercules,  le  cancer  de  la  rate,  son  intu- 
Riescence,  un  coup  sur  cette  région ,  peuvent  produire  la  fièvre 


-w,  uu  &ur  üeiLtî  regiuii  J  peuvtjiu  jjruuuire  la  iievre 
intermittente.  C’est  une  assertion  què  je  ne  puis  accepler  sans 
preuves.  Je  n’ai  jamais  rien  vu  de  pareil.  Comment  est-il  possi- 
oie  de  supposer  que  des  maladies  si  différentes  puissent  produire 
a  bèvre  intermittente,  une  seule,  maladie  ,  qui  se  dissipe  sous 
Al  de  cet  agent  mystérieux ,  le  sulfate  de  quinine  !... 
Drnrt’  ■  “''.‘'y  prétend  qu’un  epup  sur  la  région  de  la  rate  peut 
P  'd  fièvre  intermittente.  Jè  puis  J’àssurer  que  j’ai  quèl- 
que  oij  percuté  assez  fortement  la  rate  chez  des  sujets  sur  les- 
Hudis  quinze  ou  vingt  personnes  ont  répété  la  même  manœuvre, 
>  fin  ils  aient  eu  ensuite  la  fièvre  intermittente.  M.  Piorry 
splénile  ,  la  pyosplénile,  peuvent  produire  cette 
demande  comment  une  inflammation  peut  amener 
Ar--,lpPareilç,.H. faudrait  donc  faire  de  la  splénite  une  mala- 
°  lèhement  différente  de  toutes  les  autres  inflammations,  que 


cé  serait  à  n’y  plus  rien  comprendre.  Dans  les  cas  où  la  raie 
n’est  pas.gonflëe  ,  dit  M.  Piorry,  il  y  a  àe  la  douleur.  Mais  M. 
Piorry  sait  très  bien  qiie  Je  tissu  dé  Iç  rate  n’est  pas  sensible  , 
qu’on  peut  le  couper,  le  piguèr,  lè  pih'ceï  sans  que  les  animaux 
accusent  ja  moindrè^sehsibilité.  Pour  moi ,  je  ne  connais  pàs  de 
cas  où  rdn  ait  vu  une  fièvre  paludéenne  se  montrer  sans  gonfle¬ 
ment,  mais  avec  douleur  seulement, de  la  raie.  Je  termine  par  ^ 
céci,:  On  a  demandé  quel  est  l’élaf  de,  la  rate  dés  les  premiers  ; 
accès  de  fièvre?  Dès  le  début  de  la  maladie  ily  a  gonflement  de  ’ 
la  rate,  et  ce  gonflement  augihen'té  à  mesure  que  là  maladie  de- 
vîènt  àncîènne.  Il  faut  'donc  attacher  une  grande  rinportance  aux 
rapports  qui  existent  eiilre  le  volgnie  dé  la  rate  et  l’cxistonce 
;  d.’une  .fièvre  intermittente. ,  >  ; 

M.  Piorry.  Il  y  a  dans  l’argum'enfalion  de  ,M.  Boûflrà'ùd  deux 
questjqps .;  la  première  est  une  question  de  citation,  que  je  trai¬ 
terai  brièvement  et,  en  commençant.' 

Mon  honorable  confrère  et  excellent  ami  m’a  reproché  à  cinq  : 
reprises  différehtes  de  ne  pas  l’av.oir 'assez  lu  'et  assez  cité.  (On 
rit.)  En  vérité  ,  je  lui  ’en  demande  bien  jiardon  ;  mais  cela  n’a 
■  pas  été  de  ma  faute.  J’ai  dû  faire  eu  quelques  heürès  .ïe  rapport ' 
dont  f'âï  donné  lecture  ;  et  d’ailleurs,  j’ai  pensé  que  lï.'  Mazurel 
n’avait  pu  faire  une  citation  fausse  en  dbant  que,  pour  M.  Boüii- 
laud  ,  la  fièvre  intermittente  est  uhe  névrose  des  vaisseaux- .san¬ 
guins.  Je  m’étais  trompé.  11  paraît  que  m  untenaut  lès  Vaisseaux 
n’y  sont  pour  rien  aux  yeux  de  M.  Bouillaud  (.1)..  Je  coufessè 
mon  erreur.  Mais  si  l’on  voulait,  parler' de  citaiioné  ,  je  ne  s'ais. 
q.fiel  serait  celui  de  nous  deux  qui  serait  le  plus  en  droit  de  se 
ÿaindre,  Dans  mon  traité  de  médecine  ,  dans  tous  mes  livrés  , 
j’)ai  cité  le  plus  souvent  que  j’ai  pu,  et  toujours  avec  plaisir,  les’ 
travaux  de  M.  Bouillaud.  Aù  inoment  ôq  il  a  publié  le  sien  , 
j’avais.déjà  imprimé  sept  volumes  qui ,  je'puis  le  dire  sans  trop 
de  prétention ,  sont  le  résumé’ de  lohgs  et  cûnsciëïicieux  travaux. 
M.  Bouillaud  les  a,  et  je  n’ai  jamais  trouvé  mauvais  qü’il  ne  les 
ait  pas  cités  .une  seule  fois. 

.  M.  Bouillaud.  Je  ne  vous  gi  pas  [cité  ;  jè  n’ai  pas  lu  vos 
livres. 

M.  Piorry.  C’est  en  cela  que  nous  différons  ;  moi  J’ai  lu  les 
vôtres.  Je  Jaisse  cette  question  de  citations,  qui,  véritablement 
est  trop  secondaire  pour  nous  occuper  aussi  longtemps,  ^ 

M.  Bouillaud  a  des  opinions  ,  il  les  défend  ;  rjen-  de  plus  juste. 
Mais  j’en  ai  aussi ,  je  pense  que  cela  m’est  permis,  et  j’aimé  à  lés 
défendre.  Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  avoir  des  faits 
que  dès  théories  sans  fondement.  Mon  op.inioii  est  qu’il  vaut 
mieux  asseoir  ses  doctrines  sur  dés  faits  nombreux,  authenti¬ 
ques,  facflles  à  vérifier,  que  sur  des  idées  générales  qui  permet¬ 
tent  de  parler  beaucoup  et  longtemps,  mais  qui  ne  portent  pas  la 
conviction  avec  élles.  Je  préfère  les  faits  positifs  à  ces  brillantes' 
élucubrations  auxquelles  il  ne  manque  qu’une  fchose  ;  c’est  le 
fond,  Ce  n'est  pas  que  je  désapprouve  M.  Bouillaud  d’ayoir  des 
théories  à  lui  et  de  les  exposer.}  je  trouvé  qu’il  les  défend  très 
spirituellemènt,  trop  spiritüelleméot  peut-être ,  car  il  ne  ménage 
guère  ses  amis.  •  ' 

Arrivons  à  la  question  de  fond.  Je  dois  dire  que  j’ai  eu  quel¬ 
que  peiné  à  suivrè  M.  Bouillaud ,  car  il  s’entoure  à  chaque  ins¬ 
tant  de  questions,  incidentes,  telles,  par  exemple,  que  le  repro¬ 
che  qu’il  m’a  souvent  adressé  de  ne  pas  l’avoir  assez  lu,  assez 
cité  ,  ce  qui  a  pu  me  faire  quelquefois  perdre  le  fil  de  ses  raison¬ 
nements. 

Pour  l’objection  de  M,  Bouillaud  tirée  de  la  comparaison  de  la 
tuméfaction  de  la  rate  avec  le  fluxion  suite  de  névralgie  dèntairè, 
elle  est  fausse  de  tous  points.  Est-ce  que  M.  Bouillaùd  ignore  que 
ia  névralgie  dentaire  est  la  suite  d’une  inflammation  alvéolaire , 
souvent  suivie  de  suppuration?  Nous  pourrions  prendre  à  témoins 
tels  de  nos  collègues  ici  présents,  et,  pour  n’en  citer  qu’un ,  je  vois 
M.  Oudet  qui,  de  sa  place,  approuve  ce  que  j’avance.  Toutes  les 
fois  qu’il  y  a  fluxion,  dans  cette  circonstance  ,  c’est  qu’il  y  a  eu 
inflammation.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  quelquefois  de  même 
pour  la  rate  ?  Je  laisse  là  cet  argument  ;  il  est  réduit  à  sa  juste 
valeur.  Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  ,  il  y  ait  inflammation 
de  cet  organe  ;  mais  cela  peut  arriver. 

M.  Bouillaud  n’a  jamais  vu  le  fait  dont  j’ai  été  témoin  de  la 
production,  d’une  fièvre  intermittente  après  un  coup  reçu  sur  la 
région  splénique.  C’est  un  malheur,  sans  doute  ;  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  le  fait  soit  faux.  Un  homme  reçoit  un  coup  sur 
la  rate.  Je  l’examine  ;  il  y  a  douleur  dans  toute  l’étendue  de  la 
région  splénique.  La  cause  de  cette  douleur  est  tputè  physique. 
La  sensibilité  n’occupe  qu’un  point  limité.  Comment  né  pas 
crdire  qu’il  s’est  produit  une  inflammation?  Je  veux  croire  que 
vous  n’en  avi  z  pas  rencontré  de  pareil  ;  est-ce  une  raison  pour 
révoquer  en  doute  la  véracité  de  mon  observation  ? 

A  entendre  M.  Bouillaud  ,  une  inflammation  ne  peut  causer 
qu’une  fièvre  continue  1  Oui  certes  ,  dans  le  poumon  ,  dans  la 
plèvre,  etc.  Et  encore,  il  y  a  plus  d’un  fait  où,  dans  une  inflam¬ 
mation  bien  réelle  ,  la  fièvre  existe  un  jour  pour  disparaître  le 
lendemain  et  revenir  ensuite.  Il  peut  y  avoir  des  exacerbations  , 
des  rémissions.  Le  privilège  du  plexus  splénique  est  de  détermi¬ 
ner  des  accès.  Les  assertions  de  M.  Piorry  sont  tout  à  fait  éton¬ 
nantes,  dit  M.  Bouillaud.  Mais  ceci ,  ce  n’est  pas  moi  qui  l’ai 
trouvé  le  premier  ;  Sauvages  l’avait  déjà  dit ,  et  vous  trouverez 
dans  son  livre  la  fièvre  splénique. 

Donc,  pour  la  splénite  ,  M.  Bouillaud  n’a  pas  vu;  moi  j’ai  Vu, 
L’expérience  prononcera.  ' 

Comment ,  dit  M.  Bouillaud,  des  altérations  si  différentes  ,  le 
tubercule,  le  cançer,  l’hypérémie,  l’inflammation  de  .la  rate,  pro¬ 
duisent  la  même  maladie  ?  Mais  je  n’ai  jamais  dit  cela.  La  fièvre 
intermittente  peut  être  quotidienne  tierce  ,  quarte  ,  etc.  Dans 
chaque  accès ,  il  peut  n’y  avoir  qu’un  ou  deux  stades  ;  qui  vous 
dit  que  les  états  difféfëhts  que  vous  avez  cités  ne  coffèspondent 
pas  à  ces  différences  symptomatiques  ?  Rien  ne  iné  progve  donc 
que  les  splénopathies  ne  produisent  pas  la  fièvre  intermittente.. 

Je  pourrais  dire,  à  mon  toui;,  à  M.  Bouillaud,  que,  s’il  avait 
daigné  me  faire  la  faveur  de  lire  mon  sixième  volume  ,  il  aurait 
trouvé  des  faits  à  l’appui  de  tout  ce  que  j’ai  avancé. 

Tît  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  r  M.  Bouillaud  n’admet  pas 
qu’un  déplacement  de  la  rate  puisse  produire  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  il  ne  l’a  point  vu.  Si  M.  Bouillaud  avait  lu  mon  livre  ,  il 
aurait  vu  qu’une  femme  entra  dans  mon  service  pour  se  faire 
traiter  d’une  fièvre  d’accès  pour  laquelle  elle  avait  été  en  vain 
soignée  par  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle 
était  devenue  enceinte  plusieurs  fois ,  et  chaque  fois,  pendant  la 
grossesse,  la  fièvre  disparaissait.  Je  m’aperçus  que  la  rate  était 


déplacée  et  située  plus  én  bas  et  èn  aVaùt  qu’à  Péta't  «qriiiai.  Je  ■ 
fis  faire  un  bandage  approprié  avec  lequel  on  pût  soutenir  la  rate 
et  la  maintenir  presque  à  sa  place  ordinaire.  Depuis  lors,  la 
malade  estguérîe.  M.  Bouillaud  niera-t-il  ce  fait? 

-Chez  qertains  phthisiques,  dites-vdùs-,  la  Sùeur  reparaît  pres-^  ; 
que  à  époques  fixes.  Que  prouve  cela  contre  ma  théorie  ?  Bien 
du  loiil.  Chez  beaucoup  de  phthisiques,  vous  trouvez  des  altérg'- 
lions  de  la  raté: 

Admettre  la  fièvre  intérmittènte  sans  lésio-ns  matérielli*,  c'est 
créer  ûne  entité  morbide  qui  ne  peut  exister  ■;  c’est  faire  dè  l’on¬ 
tologie;  c'est;  M.  Bouiliaud ,  renier  la  mémoire  de  l’illustre’ 
Brè'ùssais,  votre  maître  et  le  mien. 

Je  me  résume  en  disant  :  La  fièvre  intermittento  n’est '.pas  une 
essentialiié  morbide.  La  raté  est  toujours  le  point  de  départ  de  ' 
cette  affection'.  ■■  ■ 

Je  ne  désespère  pas  ,  du  reste  ,  de  voir  M.  Bouillaud  modifi'er'i 
sur  ce  point  ses  opinions.  Ï1  disàit,  autrefois,  que  la  rate  ù’él^t 
pas  volumineuse  au  début  de  la  maladie  ;  'maintenant,  il  dit  l’a¬ 
voir  trouvée  telle  au  début  do  la  fièvre.  ' 

Encore  un  mot,  et  je  termine.  Notre  honèrabiè  et  savahtooh- 
frèro  M.  Louis  a  frouvé  souvent  la  irate  volumineuse  daùs  les 
:  fievres  continues.  Oui,  et  alors  soyez  sûrs  qu’il  y  avait  deS  accès: 

:  fébriles  intermittents  ;  sur  la  fièvre  continue  est  venue  s’entèr 
u-ne  lièvre  intermittente.  La  rate  n’est  grosse  dans  les  fièvres 
continues  que  quand  il  y  a  des  accès  fébriles. 

Séance  levée  à  cinq  heures.  ■  ■ 


(.ij  Dans  le  Traité  de  Nosographie  de  M.  Bouillaud  ,  Tbistoire 
des  fièvres  intermittentes' se  trouve  tracée  sous  ce  litre  :  Névro^ 
r$es  acHvgs.  des.nBrfs.Ju  syslèmB.sangum'£n\gèmr.al ,  ou  fièvres 
intermittentes  proprement  dites.  (Tome  III,  page  439;) 


ACADÉiaiE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  19  juin  1848.  —  Présidence  de  M.  Poûillet. 

M.  Charles  Dupin  présente  un  travail  Statisliqùè  sur  ràcôrois- 
sement  de  la  Ibngévité  de  la  population  française  dans  une  pëf 
riode  de  soixaûte-sêizè  années,  de  à  184S  inelusivement.  â' 
résulte  des  calculs  de  M.  Dupin  sur  deux  séries  d’années,  de' 
1776  à  18Ô3  et  de  1803  à  1843 ,  qûé  pendant  cette  période  de 
soixântè-seize  années  ,  il  y  a  un  allongement  moyen  annuel  de’ 
soixante  fours  et  une  fraction  (environ  1/3). 

Cette  constante  pour  une  période  égalé  à  deux  tiers  de  siècle 
semblé  indiquer  un  temps  considérable  avant  que  l’accroissement, 
moyen  de  la  vie,  dans  l’avenir,  disparaisse  ou  subissë  des  diûii-^' 
mitions  très  hotablès.  Cependant  M.  Dhpin  a  Cônstat'é  dès  vari'à'à 
tions  annuelles  très  sensibles  dans  l’aliotigèmetit  de  la  viè;  Par 
exètoplé  entre  1893  et  1843  ,  c’est  à  1.823  què  PaHoagètaënt  an¬ 
nuel  de  la  viè  se  trouve  le  plus  petit  poséiblè.  Àvaiit  l’année 
1813,  l'allongement  de  là  vie  croît  plus  Vite  que  t’àllbngemeht 
moyen  dé’  I‘803'â  1843.  De  1813  à  1836  l’altongèméüt  de  lâ  Vie 
croît  moins  vite  que  l’allongêment  moyen.  Enfin,  à  partir  de  1 836 
jusqu’à  .1843  ,  l’allongement  de  la  Viè  reprend  ûnb  marche  as¬ 
cendante  supérieure  à  l’accroissetnënt  moyen. 

En  s’arrêtant  sur  le  premier  résultat,  on  voit  uil  accroissement' 
moyen  et  constant  qüi  représente  évidertimènt  une  amélioration' 
régulière  et  continue  de  la  santé,  du  bien-être  et  des  habitudes 
propres  à  l’ensémble  dé  la  population  française. 

Cette  amélioration  pendant  deux  tiers  de  siècle  (soixante-sept 
ans  )  produit  un  allongement  de  longévité  qui  n’est  pas  moindrè 
de  onze  années.  Voulût-on  n’évaluer  la  longueur  de  la  Vie  que 
par  le  rapport  de  la  population  totale  au  chiffre  des  naissances 
annuelles*,'  cet  accroissement  de  la  longévité  serait  encore  de 
neuf  ans  et  demi. 

On  cessera  d’être  surpris  de  cét  énorme  changement  éprouvé 
dans  l'existence  de  là  population  française ,  ajoute  M.  Dupin,  si 
l’on  veiit  cômp'arer  cinq  années  consécutives  prises  vers  l’origine 
de  l’époque  dont  nous  niesurons  le  progrès  ,  et  l’année  la  plus 
malheureuse  de  ces  derniers  temps  ,  l’année  1832  ,  ou  l’invasi'on 
du  choléra  asiatique  a  sévi  si  rigoureusement  sur  notre  terri¬ 
toire. 

Pendant  cinq  annéeà  consécutives  du  dix-huitièmè  siêple,  sans 
qu’aUcune  épidémie  extraordinaire  ait  sévi  sur  la  population  fran¬ 
çaise,  la  perte  annuelle  l’emporte 'de  9,167  décès  ,  par  million 
d’habitants,  sur  la  perlé  occasiônnéè  en  1832  par  l’immensé. in¬ 
vasion  du  choléra  ;  la  perle  du  dix-huitième  siècle;  est  de  33 
pour  4  00  supérieure  à  la  perte  éprouvée  au  dix-neuvième  sîèclé 
dans  l’année  du  choléra. 

Si  l’on  compare  cinq  années  des  plus  heureüséS  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  à  l’année  1832,  on  trouve  que,  pour  . les  prèraièreè  , 
la  perte  est  encore  de  10  pour  ICiO  supérieure  à  la  mortalité  de 
1 832 ,  la  pire  année  dû  choléra. 

Eafin,  pour  avoir  une  idée  plus  complète  du  Sort  de  la  popu¬ 
lation  française  au  dix-huitième  sîèclô,  nous  avons  pris  le  total 
des  décès  pendant  lés  quinze  aiinées ,  pour  lesquelles  nous  léS 
trouyons  consignées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  et  nous  avons  trouvé  par  million  d’habitants  : 

Décès,  '  ,,  33,840. 

Après  avoir  constaté ,  par  cet  ensemble  de  faits  et  d’observà- 
fions,  la  supériorité  si  remarquable  acquise  par  la  longévité  dé 
la  population  française  durant  le  cours-  de  deux  tiers  de  siècle  j 
examinons  de  plus  près  les  différences  profondes  qu’offre  cette 
longévité  dans  les  diverses  parties  des  quarante-cinq  années , 
1801  à  1 84S,  pour  lesquelles  nous  possédons  des  documents  sta¬ 
tistiques  continus  et  complets.  . 

C’est  en  i  824  que  l’allongement  pro.gressif  de  la  vie  est  réduit 
à  son  minimum,  et  ce  minimum  ne  s’élèvè  qu’à  dix-neuf  jours  et 
demi. 

A  partir  de  1824,  il  faut  reculer  de  onze  ans,  58,  c’ést-à-dirè 
jusqu’à  1843,  pour  revenir  â  l’allongement  moyen  de  la  vie  pen¬ 
dant  les  quarante  années c’est-à-dire.  60  ,  jours.  1/3..  It  faut 
pareillement  avancer,  de  onze  an&  58,  c’est-à-dire  jusqu’à  1836, 
pour  àtteindi-e  de  nouveau  l’allongement  moyen  de  la  vie  pendant 
les  quarante  années. 

De  4803  à  1813  et  de,  1836  à  1843,.  l’allongement  annuel  de  la 
longévité' varie  en  suivant  une  marche  bèauco,up  plus  râpidé 
qu’entre  les  deux  époquès  intefméjliàires  de  1813  à  1836. 

A  quels  ordres  de  iSits,  ou  physiqhës  oü  sociaux,  faut-il  prin¬ 
cipalement  rapporter  les'grandes  inégalités  pAriodîques  donrnoüS 
venons  d’indiquer  l’àîternafive  éf  les  limites? 

Le  temps  écoulé  de  1801  â  1803  est. une  époque  de  paix.  Les 
combats  considérables  né  recommencé'ftt  qu’en  1804  pour  finir 
eh  1815.  L’influence  de  la  guerre  appartiêjtt» surtout  à  la  pre¬ 
mière  période;  les  trois  suivantes  sont  pfësqûe  entièrement  rem¬ 
plies  par  vingt-huit  années  et  demie  de  paix  générale.  ; 

L’introduction  de  la  vaccine  a  produit  son  plus  grand  effet  sur 
l’allongement  de  la  vie  moyenne  dans  la  première  période  com¬ 
prise  de  1803  à  1813  ;  il  a  dû  se  ralentir  vers  la  fin  de  celte 
même  période. 

A  partir  dè  1813,  ou  si  l’on  Veut  de  1815,  où  lès  gr'ahdeà 
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causes  perturbatrices  sont  écartées,  combien  sont  grandes  encore 
les  inégalités  progressives  observées  dans  l'allongement  annuel 
de  la  vie,  allongement  qui  descend,  entre  1813  et  1824  ,  de  60 
à  19  jours,  puis  qui  remonte  ,  entre  1824  et  1835  ,  de  19  à  60 
jours,  et  qui,  de  1836  à  1843,  s’élève  de  60  à  130  jours  par  an¬ 
née,  c’est-à-dire  fait  plus  que  douWer  en  sept  ans  1 

Quelles  ont  été  les  grandes  causes  retardatrices  dont  l’effet 
s’est  manifesté  de  1803  à  1815,  en  les  ajoutant  à  l’état  de  guerre, 
et  de  1815  à  1824,  en  les  ajoutant  à  l’état  de  paix  ? 

L’auteur  a  voulu  savoir  si  les  deux  années  de  disette,  1817  et 
1818,  peuvent  ou  non  compler  au  rang  des  causes  influentes  sur 
la  diminution  progressive  de  l’allongement  de  la  vie  ,  entre  1813 
et  1824.  Mais  il  résulte  de  ses  calculs  que  ,  loin  que  la  mortalité 
ait  été  plus  considérable  dans  les  deux  années  de  disette  que 
dans  les  deux  années  de  paix  tolérable  ,  la  mortalité  se  trouve 
moindre. 

M.  Dupin  signale  encore  un  autre  fait  très  digne  de  remarque, 
relativement  à  la  mortalité  dans  la  période  comprise  entre  1 824 
et  1836. 

Avant  l’apparition  du  choléra ,  depuis  sept  ans  les  mortalités 
avaient  pris  un  accroissement  considérable  dont  on  est  frappé  si 
l’on  en  fait  la  comparaison  avec  les  sept  années  précédentes. 

Quelle  cause  puissante  a  pu  produire  ce  changement  si  brus¬ 
que  et  si  considérable  de  mortalités,  qui  se  manifeste  d’une  pé¬ 
riode  à  l’autre  par  un  accroissement  de  décès  annuels  égal ,  en 
valeur  moyenne,  à  61 ,800  ? 

Dans  les  premiers  temps  qui  ont  suivi  la  révolution  de  1830  , 
quelques  causes  retardatrices,  dues  peut-être  à  des  circonstances, 
a  des  temps  de  trouble  et  de  pénurie,  ont  pu  s’opposer  à  l’allon¬ 
gement  progressif  de  la  vie  ;  mais  ,  dès  1834 ,  ces  causes  dispa¬ 
raissent  ,  et  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  cet 
allongement. 

Pendant  le  cours  de  onze  années  ,  les  institutions  restent  les 
mêmes  ;  les  arts  se  développent  graduellement  ainsi  que  l’agri¬ 
culture,  sans  néanmoins  offrir  aucune  de  ces  dérouvertes  qui 
changent  la  nourriture  des  hommes  ou  qui  modifient  profondé¬ 
ment  leurs  habitudes. 

Nous  nous  adressons  maintenant  à  nos  savants  confrères  qui 
cultivent  avec  un  si  rare  talent  les  sciences  médicales,  afin  qu’ils 
portent  leur  esprit  investigateur  sur  les  diverses  périodes  d’al¬ 
longement  de  la  vie,  alternativement  accéléré  et  retardé. 

Les  périodes  de  onze  à  douze  années  dont  nous  avons  signalé 
la  succession,  périodes  si  diverses  dans  la  marche  de  la  longé¬ 
vité  ,  correspondent-elles  à  quelques  modifications  appréciables 
dans  la  santé,  dans  le  régime  de  la  population  française? 

Des  maladies  importantes  ont-elles  prédominé  dans  les  épo¬ 
ques  de  retardation  pour  s’affaiblir  dans  les  époques  d’accéléra¬ 
tion  qu’offre  l’allongement  de  la  vie  des  Français? 

Quelle  part  faut-il  attribuer  aux  influences  extérieures  et  va¬ 
riables  des  saisons  et  des  années,  considérées  par  séries,  aux 
modifications  météorologiques,  etc.  ? 

N’y  a-t-il  pas  ici  le  sujet  de  recherches  les  plus  précieuses 
pour  l’humanité ,  les  plus  importantes  pour  la  France  ?  Ces  re¬ 
cherches  ne  pourraient-elles  pas  devenir  le'  sujet  de  grands  prix 
offerts  aux  concurrents  qui  voudraient  les  traiter? 

Je  m’estimerais  trop  heureux  si  les  rapprochements  qui  res¬ 
sortent  de  mes  recherches ,  purement  géométriques  et  statisti¬ 
ques,  peuvent  atlirer  vers  des  questions  capitalés  les  souvenirs 
et  les  méditations  de  nos  médecins  les  plus  illustres  et  leur  four¬ 
nir  le  sujet  de  découvertes  qui  reculeraient  les  bornes  de  nos 
connaissances. 


TISTCLE  Dû  CONDUIT  LACRYMAL  INFÉRIEUR  CONSÉCUTIVE  A  UN 

ABCÈS  DE  LA  PAUPIÈRE  ;  TRAITEMENT  PAR  LE  CAUTÈRE  ACTUEL. 

guérison;  par  le  docteur  Tavignot, 

Les  fistules  des  conduits  lacrymaux  sont  très  rares,  et  plus 
d’un  ch'rurgien,  même  parmi  ceux  qui  s'occupent  plus  particu¬ 
lièrement  des  maladies  des  yeux,  n’en  a  pas  encore  rencontré  un 
seul  exemple  dans  sa  pratique.  L’étude  de  cette  affection  est  donc 
nécessairement  incomplète;  aussi  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l’ophthalmologie  l’ont-ils  passée  sous  silence.  Je  suis 
moi-même  de  ce  nombre  ;  mais  je  vais,  grâce  au  hasard  qui  m’a 
fourni  l’occasion  d’observer  un  cas  nouveau  et  intéressant  de  fis¬ 
tule  du  conduit  lacrymal,  réparer  aujourd’hui  cette  regrettable 


Ôbs.  —  Le  17  octobre  1847,  mon  ami  Alph.  Desirabode,  admi¬ 
nistrateur  du  château  de  Saint-Cloud,  m'adressa  le  citoyen  Ga- 
raud,  père  de  l’inspecteur  général  des  beaux-arts.  Cet  homme, 
âgé  de  soixante-six  ans,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé, 
et  n’a  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  la  vue,  excepté  depuis 
trois  mois. 

A  cette  époque,  l’œil  droit  devintrouge,  douloureux,  larmoyant; 
la  paupière  inférieure  était  tuméfiée,  et  son  bord  libre  renversé 
en  dehors.  Le  malade  n’a  pas  remarqué  que  la  narine  droite  fût 
plus  sèche  que  celle  du  côté  opposé,  lîxamen  fait  de  l’état  des 
parties,  je  constate  : 

Une  tuméfaction  comme  fongueuse  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  inférieure,  dans  sa  moitié  interne  spécialement;  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’ectropion  est  plus  prononcé  du  côté  du  grand  angle  de 
l’œil  que  du  côté  externe. 

Le  point  lacrymal  inférieur  est  dévié  en  dehors,  et  lorsqu’on 
presse  avec  la  pulpe  du  doigt  vers  l’angle  interne  de  l’orbite,  il 
donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  matière  purulente. 

Tout  à  fait  vers  l’angle  interne  de  la  paupière ,  un  peu  au- 
dessous  du  niveau  du  point  lacrymal  inférieur  et  en  regard  de 


la  commissure,  existe  un  orifice  fistuleux  très  petit.  Cette  ouver¬ 
ture  cutanée  est  arrondie,  sans  boursouflement  ni  rougeur;  elle 
a  l’étendue  d’un  point  lacrymal  ordinaire  ,  et  laisse  suinter  par 
intervalles  un  liquide  transparent  analogue  aux  larmes. 

A  l’aide  d’un  stylet  très  fin,  on  arrive  par  cette  fistulette  dans 
une  cavité  formée  aux  dépens  des  tissus  de  la  paupière  inférieu¬ 
re  et  capable  de  loger  une  amande  ordinaire.  Après  plusieurs 
tentatives  modérées  ,  en  peut ,  sans  rompre  aucune  partie  inter¬ 
médiaire,  faire  ressortir  le  stylet  par  le  point  lacrymal  inférieur. 
Le  même  stylet ,  introduit  d’abord  par  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur,  ressort  également,  après  avoir  surmonté  les  mêmes  obsta¬ 
cles,  par  la  fistule  cutanée  sus-indiquée. 

11  n’existe  aucun  signe  de  tumeur  lacrymale.  La  conjonctive 
palpébrale  est  injectée  ;  mais  les  tissus  propres  de  l’œü  sont  à 
l’état  normal. 

Le  traitement  a  d’abord  consisté  en  injections  détersives  et 
astringentes  faites  avec  la  seringue  d’Anel  par  le  point  lacrymal 
inférieur  ;  en  collyres  d’huile  camphrée  ,  puis  de  chlorure  de 
sodium.  J’avais  prescrit  également  au  malade  d’exercer  de  temps 
en  temps  une  légère  pression  sur  la  base  de  la  paupière  pour  vi¬ 
der  le  clapier  de  la  matière  purulente  qui  séjournait  dans  son 
intérieur.  Mes  conseils  furent  ponctuellement  suivis. 

Le  2  décembre  ,  il  n’existe  plus  de  gonflement  à  la  paupière  , 
plus  d’ectropion  ;  la  muqueuse  palpébrale  est  à  l’état  à  peu  près 
normal  ;  il  n’y  a  plus  d’épiphora  habituel  ;  les  paupières  sont 
encore  collées  entre  elles  le  matin.  Voilà  le  seul  symptôme  sub¬ 
jectif  qui  persiste  aujourd’hui...  ;  de  temps  en  temps  il  sort  en¬ 
core  un  peu  de  matière  purulente  par  le  point  lacrymal  inférieur. 
En  pratiquant  le  cathétérisme  de  la  manière  que  nous  avons  in¬ 
diquée  plus  haut,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  stylet  pé¬ 
nètre  dans  une  cavité  beaucoup  plus  petite  qu’elle  n’était  au  dé¬ 
but  du  traitement.  La  fistule  persiste  d’ailleurs  avec  les  mêmes 
caractères. 

Le  15,  il  est  survenu  ,  sans  cause  appréciable ,  un  nouveau 
gonflement  de  la  paupière;  une  assez  grande  quantité  de  pus 
s’est  accumulée  dans  la  cavité  non  encore  cicatrisée  du  premier 
abcès;  quelques-uns  des  symptômes  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
qués  apparaissent  de  nouveau.  Cependant  je  parvins  à  faire  éva¬ 
cuer  complètement  la  matière  purulente  par  le  point  lacrymal , 
à  l’aide  d’une  pression  modérée  pratiquée  vers  la  base  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  du  côté  du  grand  angle  de  l’œil. 

Le  22  ,  pour  en  finir  définitivement  avec  cette  affection  des 
voies  lacrymales  qui  était  jusqu’à  présent  bien  améliorée ,  il  est 
vrai,  mais  non  guérie  d’une  manière  définitive,  car  la  fistule  per¬ 
sistait  toujours,  et  il  survenait  de  temps  en  temps  une  rétention 
de  pus  dans  la  cavité  encore  persistante  de  l’abcès  palpébral 
communiquant  avec  le  conduit  des  larmes ,  je  me  décidai  à  pra¬ 
tiquer  la  petite  opération  que  je  vais  indiquer. 

J’introduisis,  à  plusieurs  reprises,  un  stylet  rougi  à  blanc ,  tan¬ 
tôt  par  le  point  lacrymal,  tantôt  par  la  fistule,  et  lui  faisant  par¬ 
courir  toute  l’étendue  qui  séparait  ces  deux  extrémités ,  je  par¬ 
vins  à  cautériser  assez  profondément  et  le  conduit  normal  des 
larmes  et  la  cavité  anormale  dont  nous  avons  parlé. 

On  comprend  le  but  que  je  voulais  atteindre;  c’était  de  sup¬ 
primer,  par  le  travail  adhésif  qui  devait  suivre  la  chute  de  l’es¬ 
chare,  une  portion  du  conduit  lacrymal  inférieur,  et  par  le  même 
moyen  provoquer  la  cicatrisation  du  cul-de-sac  avec  lequel  ce 
conduit  était  en  communication. 

Le  15  janvier  1848,  ce  résultat  a  été  obtenu.  Le  citoyen  Ga- 
raud  est  venu  me  voir  à  diverses  époques  ultérieures,  et  il  m’a 
été  facile  de  reconnaître  qu’il  n’existait  plus  de  traces  de  l’affec¬ 
tion  pour  laquelle  il  avait  réclamé  mes  soins.  La  fistule  est  cica¬ 
trisée  ;  le  point  lacrymal  n’est  plus  représenté  que  par  un  petit 
boursouflement  au  centre  duquel  est  une  dépression  ;  le  conduit 
paraît  oblitéré,  car  il  est  impossible  de  faire  pénétrer  un  stylet, 
quelque  fin  qu’il  soit,  dans  la  direction  connue  de  son  trajet.  La 
base  de  la  paupière  est  à  l’état  normal,  et  rien  n’indique  qu’il 
existe  dans  ce  point  une  collection  de  liquide.  Le  bord  palpébral 
n’est  plus  dévié  ;  à  peine  s’il  existe  encore  quelques  traces  de 
blépharite  sur  la  conjonctive  palpébrale  inférieure. 

Un  conduit  lacrymal  ne  pouvant  plus  remplir  ses  fonctions,  il 
était  naturel  de  .s’assurer  de  l'influence  que  cette  circonstance 
pourrait  exercer  sur  le  cours  des  larmes.  Or,  ce  que  j’avais 
d’ailleurs  prévu  est  arrivé  :  il  n’est  pas  survenu  d’épiphora  ;  le 
conduit  lacrymal  supérieur  suffit  au  passage  des  larmes  dans  le 
sac  ;  ce  n’est  que  d’une  manière  exceptionnelle  et  seulement 
lorsque  le  malade  s’expose  à  une  vive  lumière  que  l’œil  devient  ’ 
un  peu  larmoyant.  {Gaz.  méd,  de  Paris.) 


ACTION  DE  LA  CHALEUR  SUR  LE  NITRATE  D  ARGENT. 

M.  Persoz  (1)  a  constaté  que  le  nitrate  d’argent,  soumis  à 
l’action  de  la  chaleur,  se  comporte  jusqu’à  un  certain  point  com¬ 
me  les  nitrates  alcalins,  en  se  transformant  en  partie  en  nitrite. 
Tout  le  nitrate  ne  saurait  être  ainsi  transformé  :  c’est  que  le 
nitrite  est  de  sa  nature  peu  stable  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
et  exige  ,  pour  se  maintenir  intact ,  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  nitrate  d’argent.  Au  reste  ,  celui-ci  peut  être  rem¬ 
placé  par  un  autre  nitrate  ,  et  le  meilleur  mode  de  préparation 
du  nitrate  d’argent  consisterait  même,  suivant  M.  Persoz,  à 
faire  fondre  et  à  calciner  un  mélange  de  parties  égales  de  ni¬ 
trate  d’argent  et  de  nitrate  de  potasse. 


(1)  Annal,  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  XXIII,  p.  t 


DE  LA  PONCTION  DD  PERITOINE  PAR  LE  PÉRINÉE  DANS  LES  CAS 

SUPPURATION  DU  REPLI  PÉRITONÉAL  RECTO-UTÉRIN.  *** 

M.  Graux,  de  Bruxelles,  a  été  conduit  à  proposer  la  ponrr 
du  péritoine  entre  le  vagin  et  le  rectum,  lorsqu’un  liquide  sé 
purulent  est  accumulé  dans  le  repli  que  le  péritoine  forme  em 
ces  deux  organes.  L’auteur  ne  rapporte  d’ailleurs  aucun  fait  ■ 
puisse  seulement  faire  espérer  l’utilité  de  cette  opération 
inconvénients  sont,  au  contraire,  tellement  faciles  à  saisir"  q 

ProSÜÎ! 

dansij 


nous  nous  croyons  dispensé  de  les  énumérer.  Il  est  peu  proS?® 
ble  que  la  proposition  de  M.  Graux  trouve  de  l’écho  dans  ù 


le  chirurgical. 


NOUVELLES. 


Par  deux  arrêtés  du  10  juin,  la  commission  du  pouvoir  exén. 
F  a  accepté  la  démission  des  citoyens  Bertulus  (Joseph-Evarist 

lurent),  et  de  Gasnérini  fPierre.Aiu»  ^  chiniruifina  Ho  .1 

de  la  marine. 


Laurent),  et  de  Gaspérini  (Pierre-Aug.),  chirurgiens  de  2*  class 
de  la  marine. 

—  Par  arrêté  du  10  juin,  le  citoyen  Nonay  (Adolphe-Antoinri 

chirurgien  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  I  ' 
retraite.  '  ^ 

—  M.  le  docteur  Déguisé  se  présente  comme  candidat  ai 

grade  de  chirurgien  en  chef  de  l’état-major  de  la  garde  national 
de  Paris.  ® 

—  Le  concours  pour  la  chaire  d’accouchements,  de  maladies 
des  femmes  et  des  enfants,  a  été  ouvert  le  5  juin  malgré  nos  in, 
stantps  réclamations.  Le  jury,  qui  se  composait  d’abord  de  Mm' 
Lordat,  Caizergties,  Dubreuil,  Rech,  Serre  (de  Montpellier),  gj) 
tor,  Boyer,  Jalaguier,  Serre  (d’Alais),  et  Vailhé,  se  compose  au- 
jourd’hui  de  MM.  Lordat,  Caizergucs,  Dubreuil,  Ribes,  Ren^' 
Ester,  Bouisson,  Boyer.  Jalaguier  et  Vailhé.  Nous  ignorons  lÀ 
motif  qui  a  obligé  le  professeur  Serre  à  se  retirer;  niais  ce  qae 
nous  savons  bien,  c’est  que  les  devoirs  du  professorat  doiveni 
passer  avant  les  exigences  de  la  clientèle  et  qu’un  professe® 
d'hôpital  d’instruction  militaire  alléguerait  vainement  ses  occa- 
pations  individuelles  pour  se  soustraire  aux  devoirs  de  sa  posj, 
tien.  M.  Serre  (d’Alais)  s’est  retiré. 

Les  candidats  qui  ont  répondu  à  l’appel  sont  ;  MM.  Delmas 
Chrestien,  Dumas  et  Benoît.  ’ 

Le  sujet  de  la  question  à  traiter  par  écrit ,  à  huis-clos  et  en 
huit  heures  de  temps,  a  été  ;  «  Des  rapports  entre  l’anatomie 
pathologique  et  la  pratique  obstétricale.  » 

{Gazette  méd.  de  Montpellier). 

—  Ont  été  nommés,  par  suite  d’un  concours,  élèves  de  l'Ecole 

pratique  de  Montpellier,  MM.Sygros,  Blanc,  Jaume-Y-Garo,  Del 
pech.  De  Mier,  Dumas,  Batlle,  Teissèdre,  Estelrich,  Dutfour 
Combres,  Mougier,  Gallot,  Peyrac,  Mourier.  ' 

Par  suite  d’un  autre  concours,  M.  Texier  a  été  nommé  aide- 


—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  6  juin  : 

«  Les  dernières  lettres  de  Mos<  ou  annoncent  que  le  choléra  y 
fait  d’effrayants  progrès.  Du  23  au  29  mai  dernier  464  personnes 
en  ont  été  atteintes  dans  cette  ville,  et  205  autres  y  ont  succom¬ 
bé.  Pendant  la  seule  journée  du  29  mal,  le  nombre  des  nouveaus 
cas  a  été  de  89,  et  celui  des  décès  de  42. 

»  Le  choléra  vient  aussi  de  se  déclarer  avec  une  grande  inten¬ 
sité  à  Jaroslaw,  à  Rebinsk  et  à  Kalouga.  » 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  M.  le  D''  DUCHESNE  DUPARC  ,  profesfeiir  d«  clinique  des  ma. 

ladies  de  la  peau,  ancien  interne  d’Alibert  à  l’hèpital  St-Louis,  etc. 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  synonymie  de 
'Willan,  etc.  2»  édit.,  augmentée  d’une  Notice  .sur  les  eaux  minérale) 
considérées  dans  leur  application  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  avec  formulaire  spécial.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste,  franco,  4  tr, 
50  cent. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS.  OU  Hil- 
toire  des  éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  afieciions  scroplm. 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  2‘  édit,  précédée 
d’une  Notice  sur  Alibert,  etc.  In-8  de  plus  de  500  pag.  Prix  net,  6  fr., 
et  par  la  poste,  7  Ir.  50. 

NOUVELLE  PROSOPALGIE,  OU  Traité  pratique  des  éruptions  chro¬ 
niques  du  'isage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasciilairee, 
etc.),  avec  Expo.sition  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement  baséetor 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véritable  caraclère  mor¬ 
bide  de  ces  différentes  altérations.  1847.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4ft.pai 
la  poste. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  dans 
lequel  sont  mises  en  regard  les  cla.vsifications  et  nomenclatures  adop¬ 
tées  par  Plenck.  Alibe  t,  Willan,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Gibprt  et 
l’auteur,  tt  offrant  en  outre  les  éléments  propres  à  rappeler  l’hiffoire 
de  chaque  maladie  cutanée.  Prix  net,  en  feuilles,  1  T.  50  c.  ;  id.,  per 
la  poste,  franco,  2  fr  ;  id.,  cartonné,  2  fr.,  pris  à  la  librairie.  —1» 
po.ste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  cartonnées. 

EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do¬ 
miné  jiisqn’ici  l’étude  des  ma'adies  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  des 
opinions  de  l'auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.  Prix  net,  2  fr.  ;  par  la  poste,  2  fr.  50  —  Chez  Victor  Masson, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  à  U  clinique  de  l’auteur,  rue  du 
Paon,  8.  (ChezAudot.) 


DICTIOIAIRE  DIS  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  j 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
k  nrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
y  ïÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mai  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine.»  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médailleji’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  «  fr.;  Bouts  de  sein  k  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
«iCBANGi  à  t  fr. 


Sirop  d’aspe-ges.  Extrait  du  rapport  fait  par 

Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecinesnrleSIROPD’ASPERGESpré- 
seiité  par  M.  Johnson,  pliarma,  len  à  Paris, 
te  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
Beanjon,  et  nous  l’avons  va  abaisser 
d’une  manière  notable  le  nombre  des 
battements  de  cœur  dan.s  les  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’Iiypertropliie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im¬ 
pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
cette  lés'on..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati¬ 
ciens,  constaté  l’eifet  diurétique  du  Siiop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusburs  hydropi- 
»  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


i  DIFFORMITÉS  DE  U  TAILLE 


ET  DES 


f*«r  BJEVUARBi,  m^entmicitin-nanaagMe  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  piiis  solides,  et  géiiérale- 
tkment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PAKI9,— IHFRIUi  PAR  HOM  FRlbBIS,  KDl  DI  TACGIBABD, 


samedi  M  juin  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N»  75.  J’OMË  X.  -  2«  SÉRIE. 


lia  Eianeeite  Wrançaiëef^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  ies  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

_ .A  TlaiinViînO 


le  Dauphine,  2Î-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  Is  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  to  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr 
rseine"j--j"“^^  Petit-St-Jean  3*  ilii  IMi  R  MJ  R  JL  13.  K  S\M2j  ij.  Étranger,  un  an,  45  ^fr 

X  LONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibUiothèque  du  médecin  phaticie»  et  au  dictionnaike'des  dictionnaiHES  de 
MEDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOBïM*®®’  ~  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvre 
typhoïde.  Méninge-encéphalite.  Erysipèle  de  la  face.  —  Ery- 
thema  nodosum.  Icththyose.  Amaurose  survenue  pendant 
ia  parlurition.  Guérison  complète  au  sixième  jour.  =  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  un  procédé  nouveau  pour  l’ablation  de 
certaines  tumeurs  superficielles.  (Procédé  par  embrochement). 
—Nouveau  procédé  pour  distinguer  la  présence  de  la  farine  de 
maïs  dans  la  farine  de  froment.  =  Un  mot  sur  quelques  falsi¬ 
fications.  =  Composition  chimique  de  l’eau  de  la  Marne.  = 
Des  accidents  toxiques  qui  peuvent  résulter  du  mélange  de  la 
nielle  dans  le  blé.  =:  Feuilleton.  De  l’homme  .  t  des  races 
humaines  (2®  article).  =  Mauvais  effets  du  camphre  sur  les 
dents.  =  Dangers  du  calomel  mélangé  de  deuto-chlorure. 


PARIS,  23  JUIN  1848. 

revue  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Fièvre  typhoïde.  Méningo-encéphalite.  Erysipèle  de 
la  face.  —  Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M. 
Rostan,  d’un  fait  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants, 
en  même  temps  que  des  plus  rares.  Voici  d’abord  un  résu¬ 
mé  de  i’observation. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  brune  ,  un  peu  sèche  de 
constitution,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  5  mai  dernier,  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  d’une  affection  typhoïde  grave  : 
stupeur  marquée  ,  altération  profonde  des  traits  de  la  face , 
douleur  abdominale  à  la  pression ,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque,  diarrhée,  râles  muqueux  et  sibilant ,  pouls  à 
120 ,  respiration  à  40  ,  céphalalgie  intense,  fétidité  de  l’ha- 
leine,  photophobie,  surdité  ,  somnolence  ,  quelques  taches 
lenticulaires  rosées  peu  marquées  à  cause  de  la  teinte  brune 
de  la  peau.  A  Paris  depuis  un  an,  elle  était  malade  depuis 
huit  jours. 

Au  bout  de  peu  de  jours ,  des  phénomènes  cérébraux  se 
manifestèrent  avec  beaucoup  d’intensité.  La,  malade  fut 
prise  d’un  délire  violent ,  poussait  des  cris  aigus  ,  s’agitait. 
Le  typhus,  d’abord  adynamique ,  avait  pris  un  caractère 
ataxique.  D’après  ces  symptômes  ,  le  professeur  fit  remar¬ 
quer  que  l’on  devait  croire  avoir  affaire  à  une  affection  ma¬ 
térielle  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et  qu’il  existait 
une  complication  d  affection  typhoïde  et  de  phlegmasie  mé- 
ningo-encéphalique. 

Le  délire  dura  fort  longtemps  ;  pendant  près  de  quinze 
jours,  la  malade  vociféra  jour  et  nuit.  Cependant  elle  com¬ 
mençait  à  se  trouver  dans  un  état  évidemment  meilleur  ; 
l’amendement  était  si  marqué  que  le  professeur  avait  prédit 
la  probabilité  d’une  guérison  ,  lorsque  survint  un  érysipèle 
de  la  face,  occupant  principalement  la  partie  supérieure  du 
visage,  avec  tuméfaction  ,  empâtement.  Sous  l’influence  de 
cette  nouvelle  maladie ,  le  délire  reparut ,  les  phénomènes 


généraux  se  reproduisirent  avec  une  intensité  nouvelle ,  et 
cette  jeune  fille  a  succombé  il  y  a  quatre  jours  ,  non  pas 
au  typhus,  mais  à  l’érysipèle  de  la  face. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  était  curieux  ,  important  et 
rare.  Curieux ,  en  raison  des  complications  qui  sont  surve¬ 
nues  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  important,  en  ce 
qu’il  allait  fournir  l’occasion  de  vérifier  par  l’autopsie  ca¬ 
davérique  les  opinions  professées, par  l’habile  professeur  sur 
le  siège  du  délire  et  la  nature  des  lésions  qui  le  produisent  ; 
rare  enfin,  car  il  est  peu  commun  de  voir  un  sujet  succom¬ 
ber  à  une  affection  intercurrente  pendant  la  convalescence 
d’un  typhus  ;  et,  dans  cette  dernière  circonstance ,  on  allait 
trouver  aussi  l’occasion  de  voir  comment  se  comportait 
l’affection  intestinale  et  comment  s’opérait  la  guérison  des 
lésions  caractéristiques  locales  du  typhus. 

Les  prévisions  du  professeur  ont  été  toutes  justifiées.  Au 
moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  elle  présentait 
un  typhus  parfaitement  caractérisé  ;  ce  typhus  a  marché,  et 
les  traces  qu’il  a  dû  laisser  doivent  être  différentes  des  lé¬ 
sions  pathologiques  que  l’on  rencontre  pendant  les  pre¬ 
mières  périodes.  En  effet ,  on  ne  trouve  plus  dans  l’intestin 
aucune  ulcération ,  aucune  rougeur  inflammatoire  ;  mais 
dans  tous  les  points  qui  ont  été  le  siège  d’ulcérations,  et  qui 
correspondent  à  des  plaques  de-Peyer  malades ,  on  constate 
des  empreintes  cicatricielles ,  un  amincissement  très  notable 
de  la  paroi  intestinale  dont  une  ou  deux  membranes  ont  été 
détruites  ,  et  à  la  surface  interne  de  laquelle  s’est  reformée 
une  nouvelle  muqueuse  d’une  minceur  et  d’une  ténuité  ex¬ 
trêmes.  En  deux  ou  trois  endroits,  il  est  évident  que  l’ulcé¬ 
ration  a  été  tellement  profonde  qu’il  n’est  resté  que  la 
séreuse.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’on  rencontre 
quelquefois  les  perforations  intestinales.  Ici ,  que  l’on  nous 
passe  cette  expression  qui  pourrait  paraître  tant  soit  peu 
bizarre  ,  la  malade  est  morte  guérie  de  son  affection  intes¬ 
tinale.  Les  traces  des  altérations  dont  nous  parlons  sont 
assez  nombreuses  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœcale,  près  de 
laquelle  nous  avons  pu  voir  deux  plaques  encore  tuméfiées, 
un  peu  rouges,  et  qui  sont  probablement  des  dernières. 

Pour  les  altérations  pathologiques  du  côté  du  cerveau  , 
on  sait  que  M.  Rostan  professe  que  le  délire  est  toujours  le 
résultat  d’une  lésion  matérielle  de  l’organe  encéphalique. 
D’après  cela,  chez  cette  jeune  fille,  un  délire  aussi  prolongé, 
aussi  violent  devait  reconnaître  pour  cause  une  inflamma¬ 
tion  de  la  périphérie  du  cerveau.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on 
put  constater  à  l’autopsie.  Les  membranes ,  rouges  ,  peut- 
être  un  peu  épaissies ,  étaient  extrêmement  adhérentes  à  la 
substance  cérébrale  qui  elle-même ,  ramollie ,  se  déchirait 
très  facilement,  et  accompagnait  par  lambeaux  la  pie-mère 
que  l’on  essayait  d’en  détacher.  Il  y  avait  donc  eu  ià  encé¬ 
phalite. 

Expliquons-nous  cependant  sur  ce  dernier  point ,  pour 


S'E  tlIÆiljE'ÆOW, 


DE  L’HOMME  ET  DES  RACES  HUMAINES. 

(2*  article.  Voir  le  n“  du  10  juin). 

De  l’examen  de  la  tête  osseuse,  avons-nous  dit ,  M.  Bén 
lire  SIX  types  principaux,  soit  natifs,  soit  artificiels.  1»  Dans 
plus  parfait,  la  face  supérieure  de  la  tête  représente  un  ov 
modérément  allongé  ;  2»  dans  le  second  ,  il  s’allonge  de  la  bo; 
"  ,  I  occipitale,  ou  plutôt  il  s’aplatit  en  travers; 

est  te  crâne  de  l’Ethiopien  ;  3°  dans  un  troisième  ,  l’allongemi 
ecte  une  autre  direction,  et  le  plus  grand  diamètre  est  oblic 
5  .m  J  et  d’avant  en  arrière.  Ces  têtes  ressemblent  presq 
l’noA-  ‘’.y  ‘."“''f  on  des  bouts  correspondrait  à  la  jonction 
raS  confondrait  avec  la  face  C 

lo  “  “0“®  deformation  résulte  de  la  compression  mécaniqu 

risiai  antéro-postérieur,  plus  grand  diamètre  bip 

notai,  lorme  simulant  assez  bien  un  utérus  revenu  sur  lui-mèi 
Sp  ®  “"‘=®P‘'on  (Mexicains  de  l’île  des  Sacrifices) ,  résuit; 
rip  fnp  compression  ;  6“  forme  pyramidale  ;  la  tête,  v 

asiatiques  du  pi 

—  ®  P®™®  globuleuse,  qui  appartient  aux  Tur 

mutile  de  dire  que  plusieurs  de  ces  formes  sont  bien  évide: 
ArthpP’a  “'i®?  P®*"  fioo*  fio’nn  aient  pu  a 

cnm,  r  “  Comment  pourrait-on  nier  l’influence  de 

vilip  ®  d’inslrumenls  sur  le  crâne,  lorsque  M.  I 

rp'„  ®  démontré  l’existence  en  Normandie  d’une  déformation  c 
les  fc",  Pd®*"  ddd®®  d’attache  du  bonnet.  Toui 

rpnpp  !i’ d"' f'®' dd*®'"’,  que  le  bonnet  est  fixé  sur  la  circonl 
®®®«  du  crâne,  il  le  déforme. 

mnippj®®  caractères  de  races  se  tirent  de  l’examen  des  auti 
différop  ®  ®guelette,  de  la  stature,  de  la  couleur  de  la  peau,  d 
sur  Ipom®®!  ®  ®y®‘éme  pileux,  du  langage,  etc.,  caractèi 
fppiT®.  n'  paraît  à  peu  près  inutile  d’insister, 
charnn'i  ’  ®drard  passe  à  la  description  pure  et  simple 
Durpmp  c  -^^P®®  Pr*®®'Pdd*>  fid  D  examine  en  suivant  Tord 
l’Afrini*'  pd^caphique,  commençant  par  l’extrémité  australe 
età  ‘‘■«''dcsant  jusqu’au  point  où  elle  confine  à  l’Euro 

siO)  parcourant  ensuite  ces  deux  contrées  de  l’ouest 


l’est,  puis  la  Polynésie,  les  îles  de  l’Océan-Pacifique  ,  et  termi¬ 
nant  par  l’Amérique  traversée  de  son  extrémité  boréale  à  la 
terre  des  Patagons.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bérard  dans  cette 
partie  descriptive  de  son  travail;  l’espace  nous  manquerait; 
nous  aimons  mieux  arriver  rapidement  à  la  discussion  du  pro¬ 
blème  important  que  nous  avons  posé  en  commençant  et  que 
l’on  peut  formuler  en  ces  termes  :  Toutes  les  formes  d’organisa¬ 
tions  ne  sont-elles  que  des  modifications  d’un  seul  type  primitif, 
en  existait-il  originairement  plusieurs  races  distinctes  qui  dans 
ce  cas  pourraient  porter  le  nom  d’espèces? 

S’il  n’y  a  eu  qu’un  seul  type,  c’est  aux  climats,  à  l’influence 
de  la  civilisation  ou  de  l’état  sauvage  qu’il  faut  s’en  prendre 
pour  expliquer  les  différences  des  hommes  des  divers  pays. 

Ceux  qui  croient  aux  déviations  d’un  seul  type  primitif  ne 
manquent  pas,  il  faut  le  dire,  d’un  certain  nombre  d’arguments 
d’une  certaine  valeur. 

Les  animaux  domestiques  ,  transportés  d’Europe  en  Amérique 
ou  en  d’autres  parties  du  globe,  s’y  sont  modifiés  profondément, 
et  non-seulement  dans  leur  taille  ou  leur  couleur,  mais  encore 
dans  la  conformation  de  leur  tête  et  de  leur  squelette.  Certains 
vices  de  conlormation  peuvent  se  transmettre  par  génération  et 
constituer  des  espèces  nouvelles  en  apparence  ;  les  chiens  cons¬ 
tituent  une  seule  espèce ,  et  cependant  l’état  de  domesticité  en  a 
fait  naître  des  formes  sans  nombre.  Les  nègres  transportés  en 
Amérique  perdent  dans  des  générations  successives  leurs  lèvres 
saillantes  et  leur  nez  épaté,  leurs  cheveux  crépus;  enfin,  ajou¬ 
tent-ils,  c’est  l’ardeur  du  soleil  d’Afrique  qui  a  noirci  la  peau  de 
l’Ethiopien. 

Pour  cette  dernière  assertion ,  elle  s’appuie  sur  les  arguments 
que  voici  :  Le  négrillon  ne  naît  pas  noir,  mais  noircit  à  la  lu¬ 
mière  ;  l’insolation  fait  brunir  le  teint  de  l’Européen;  ne  peut- 
on  pas  supposer  que  l’homme  dont  le  teint  a  bruni,  a  fait  un 
enfant  qui  a  bruni  plus  que  lui,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que 
la  teinte  soit  devenue  complètement  noire.  Les  habitants  du 
midi  de  l’Europe  sont  plus  bruns  que  les  septentrionaux.  Dans 
certains  pays ,  les  femrâés  des  chefs  sont  moins  brunes  que  le 
reste  de  la  population  par  cela  seul  qu’elles  évitent  l’action  du 
soleil.  Dans  les  plantes,  et  chez  les  animaux  ,  l’influence  de  la 
lumière  sur  la  coloration  est  incontestable. 

Pour  le  docteur  Pfichard,  il  n’ept  aucune  de  ces  différences  de 
couteur  ou  de  forme  que  l’on  puisse  regarder  comme  un  carac¬ 
tère  spécifique;  les  formes,  comme  les  teintes ,  suivent  une  dé- 


que  l’on  ne  puisse  pas  nous  faire  dire  ce  que  nous  n’avons 
pas  l’intention  de  prétendre.  Pour  M.  Rostan  ,  disons-nous , 
le  délire  est  toujours  le  résultat  d’une  altération  matérielle 
du  cerveau.  Doit-on  en  conclure  que,  toutes  les  fois  qu’il  y 
aura  eu  délire,  on  trouvera  des  traces  de  cette  altération 
matérielle  ?  Nullement.  On  ne  les  rencontrera  guère  que 
dans  les  cas  où  le  délire  aura  été  très  violent  et  persistant. 
Si  le  délire  a  été  fugace  ,  on  ne  trouvera  probablement  au¬ 
cun  vestige  de  la  lésion  physique. 

On  serait  cependant  dans  l’erreur  si  l’on  concluait  de 
cette  absence  de  traces  d’inflammation  qu’elle  n’a  point 
existé.  Toute  altération  matérielle,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  n’est  pas  nécessairement  appréciable  après  la  mort; 
nous  n’en  citerons  pour  exemple  que  la  disparition  com¬ 
plète  de  toute  lésion  pathologique  dans  certains  cas  d’érysi¬ 
pèle  où  pendant  la  vie  il  n’a  pu  subsister  le  moindre  doute. 
Puis  ensuite  l’altération  peut  avoir  été  passagère.  Si  nous 
nous  étendons  aussi  longuement  sur  ce  sujet,  c’est  que  nous 
voulons  faire  observer  une  fois  de  plus  combien  est  juste 
cet  axiome  posé  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  notre  savant 
maître  :  Il  n’y  a  point  de  lésion  Jonctionnelle  en  dehors  des 
lésions  d’organes,  axiome  dont  chaque  jour  apporte  la  dé¬ 
monstration,  et  qui  est  tellement  vrai  que  les  médecins  alié¬ 
nistes  eux-mêmes  sont  forcés  de  s’y  ranger,  après  avoir  si 
longtemps  prétendu  que  les  troubles  intellectuels  peuvent 
exister  indépendamment  de  toute  lésion  organique.  «  Nous 
aussi,  dit  en  parlant  des  causes  de  la  folie  un  des  auteurs 
modernes  les  plus  distingués,  notre  excellent  ami  M.  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  nous  admettons  une  lésion  fonctionnelle, 
non  pas  indépendante  des  organes ,  mais  liée  essentiellement 
à  une  modification  toute  matérielle  et  moléculaire,  quoique 
insaisissable  de  sa  nature,  insaisissable  comme  le  sont ,  par 
exemple,  les  changements  qui  surviennent  dans  la  texture 
d’une  corde  à  laquelle  on  Imprime  des  mouvements  vibra¬ 
toires  d’intensité  variable.  » 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer  en  deux  mots ,  nous  di¬ 
rons  avec  M.  Rostan  que  le  délire  est  toujours  lié  à  une 
modification  matérielle  du  cerveau,  appréciable  lorsque  la 
lésion  fonctionnelle  a  été  violente  et  persistante. 

Pour  en  revenir  au  fait  actuel,  il  a  présenté  un  exemple 
très  beau  de  méningo-encéphalite  diffuse  ;  l’inflammation 
occupait  principalement,  presque  exclusivement  même  là 
substance  grise,  la  périphérie  de  l’organe.  La  substance 
blanche  était  à  peine  sablée  dans  quelques  points. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  tout  l’inté¬ 
rêt  qui  s’attache  à  ce  fait,  sous  ce  rapport  qu’il  a  présenté, 
presque  simultanément,  les  trois  formes  du  typhus,  dési¬ 
gnées  par  M.  Rostan  sous  les  noms  de  forme  abdominale, 
thoracique,  cérébrale,  suivant  que  prédominent  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  du  côté  de  l’intestin  ,  de  l’appareil 
pulmonaire,  du  cerveau.  Au  moment  de  l’entrée  ,  les  phé- 

gradalion  Insensible;  certaines  formes  de  la  tête  sont  en  rapport 
avec  la  vie  nomade,  la  forme  pyramidale  ;  la  forme  prognathe 
avec  la  vie  sauvage  ,  la  caucasique  avec  la  civilisation.  Une 
même  race  peut  passer  à  la  longue  de  l’une  à  l’autre  forme,  sui¬ 
vant  qu’elle  marche  à  la  civilisation  ou  à  la  barbarie  après  avoir 
été  civilisée. 

Mais,  ce  qui  paraît  décider  la  question  pour  beaucoup  de  na¬ 
turalistes,  c'est  la  faculté  qu’ont  les  hommes  de  tous  pays  d’en¬ 
gendrer  ensemble;  la  nature  a  pourvu  à  la  conservation  des  es¬ 
pèces  qu’elle  a  créées  ;  elle  empêche  la  production  des  espèces 
nouvelles. 

Une  fois  donnés  ces  arguments  des  partisans  d’un  type,  d’un 
couple  unique,  examinons  ceux  de  leurs  adversaires. 

Et  d’abord,  quelle  eût  été  la  couleur  de  ce  couple?  Etait-il  noir 
comme  l’ont  professé  Schelder  et  Doornick  ?  Blanc  suivant  d’au-^ 
très,  et  les  changements  survenus  dans  les  races  sont-ils  liés  au 
genre  de  vie  et  au  climat.  Faut-il  admettre  avec  M.  E.  Desalle 
qu  il  fût  roux,  parce  que  l’homme  roux,  velu,  rutilant,  aux  yeux 
châtains ,  à  la  peau  blafarde  semée  de  taches  de  rousseur,  se 
rencontre  dans  toutes  les  races  ? 

Aux  arguments  de  Prichard ,  que  peut-on  répondre  ?  En  pre¬ 
mier  heu  ,  que  le  négrillon  ne  naît  pas  blanc  ,  mais  marron ,  et 
que  sa  peau  noircit  sous  les  vêtements  comme  à  la  lumière  La 
teinte  brune,  de  l’Européen  hâlé  diffère  de  celle  de  l’Ethiopien 
puisqu  elle  est  partielle  au  lieu  d’être  uniformément  répandue,  et 
ne  s®  transmet  pas  à  ses  enfants  ;  la  race  indo-germanique  les 
Allemands,  les  Hollandais  ,  etc.  ,  ne  brunissent  pas  dans  les  co¬ 
lonies.  Des  hommes  habitant,  depuis  des  époques  vraisemblable¬ 
ment  antérieures  aux  temps  historiques,  des  îles  situées  sous  les 
mêmes  latitudes  et  même  au  voisinage  les  unes  des  autres,  sont 
restes  différents  de  couleur  jusqu’à  nos  jours.  Il  existe  dans  le 
nord  de  l’Afrique,  au  milieu  des  populations  brunes  ,  une  tribu 
celle  des  Aurés,  qui  a  conservé  la  coloration  de  la  race  indo- 
prmanique  dont  ellè  descend.  —  Chez  certains  peuples  à  peau 
brune  et  noirâtre  *  la  face  est  plus  claire  que  le  reste  du  corps 
abrite  par  les  vêtements,  etc.  Ne  peut-on  pas  dire  avec  Voltaire- 
Le  blanc  qui  le  premier  vit  un  nègre  fut  bien  étonné  ;  mais  le 
raisonneur  qui  soutint  que  ce  nègre  venait  d’une  paire  blanche 
m  étonne  bien  davantage.  ’ 

Outre  ces  considérations  de  couleur ,  il  en  est  d’un  autre  or¬ 
dre  et  que  voici  :  Les  animaux  se  modifient  suivant  les  climats 
le  genre  de  vie,  etc.  Mais  dans  ces  mêmes  alternatives,  si  l’hom- 
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nomènes  intestinaux  étaient  des  plus  évidents  ,  gargouille¬ 
ment,  douleur  iléo-cœcale ,  diarrhée  ;  l’autopsie  a  démontré 
que  les  altérations  de  ce  côté  avaient  été  profondes  ;  d’autre 
part,  on  a  trouvé  les  râles  muqueux  et  sibilant,  caractéris¬ 
tiques  de  ta  bronchite  typhoïde;  enfin ,  dans  la  dernière 
période  de  l’affeCtion,  la  forme  cérébrale ,  l’encéphalite  a 
pris  le  dessus.  Il  est  assez  rare  de  trouver  dans  le  même 
fait  un  exemple  de  l’existence  simultanée  de  ces  trois 
formes. 

Erythema  nodosuh.  Ichthyose.  —  Il  n’est  pas  très  rare 
de  voir  chez  le  même  individu  deux  ou  trois  affections  cuta¬ 
nées  de  nature  essentiellement  différente,  et  ne  présentant 
pas  le  moindre  rapport  au  point  de  vue  de. la  durée,  de  la 
marche,  du  siège,  de  la  nature,  etc.  M.  Gazenave  nous  a 
fait  voir,  il  y  a  peu  de  jours  dans  ses  salles,  un  enfant  de 
seize  ans  couché  au  n"  79,  chez  lequel  une  maladie  aiguë  et 
passagère  de  la  peau  se  trouvait  entée  sur  une  affection  es¬ 
sentiellement  chronique,  durable  et  rebelle  à  toute  médi¬ 
cation. 

Ce  jeune  garçon  est  d’une  constitution  chétive,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  à  peau  blanche,  sèche  ;  il  était 
entré,  lorsque  nous  l’avons  vu,  depuis  cinq  à  six  jours  à  peu 
près,  pour  une  maladie  des  deux  jambes  caractérisée  par 
les  symptômes  suivants  : 

A  la  partie  antérieure  de  chaque  jambe,  depuis  le  cou-de- 
pied  jusqu’au  genou,  on  aperçoit  de  petites  taches  d’un  rose 
plus  ou  moins  vif,  suivant  leur  ancienneté,  correspondant  à 
des  nodosités,  ou  petites  tumeurs  exactement  arrondies, 
douloureuses  au  toucher,  ne  disparaissant  pas  complètement 
par  la  pression  du  doigt.  Les  taches  rouges  ont  évidemment 
le  caractère  de  l’érythème  ;  l’existence  des  nodosités,  dont  le 
volume  varie  entre  celui  d’une  noisette  et  celui  d’une  noix, 
constituent  la  variété  à  laquelie  on  a  donné  le  nom  à' ery¬ 
thema  nodosum,  maladie  assez  commune  au  printemps  et  au 
commencement  de  l’été,  précédée  quelquefois  d’un  peu  de 
malaise,  paraissant  cependant  fréquemment  aussi  sans  trou¬ 
bles  notables  de  l’économie. 

Ordinairement,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours  d’existence 
de  ces  taches,  si  on  les  explore  à  l’aide  de  deux  doigts  pres¬ 
sant  alternativement  sur  elles,  on  sent  comme  une  espèce  de 
fluctuation,  et  les  petites  tumeurs  semblent  tout  à  fait  ten¬ 
dre  à  la  suppuration.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  sensation  émi¬ 
nemment  trompeuse  ;  jamais  il  ne  s’y  forme  de  pus,  et  cons¬ 
tamment  la  maladie  se  termine  par  une  résolution  complète. 
Peu  à  peu,  la  tumeur  saillante  s’affaisse,  la  rougeur  dispa¬ 
rait  pour  faire  place  à  une  coloration  grisâtre  qui  persiste 
pendant  plusieurs  semaines.  Le  nombre  de  ces  taches  et  de 
ces  nodosités  varie  de  trois  à  quatre  jusqu’à  quinze  ou  vingt 
è  chaque  jambe.  L’enfant  dont  nous  parlons  en  présente 
une  quinzaine  environ  en  tout. 

h'erythemea  nodosum,  suivant  les  auteurs,  et  d’après  M. 
Gazenave  lui-même,  est  toujours  une  affection  passagère  en 
cfe  sens  que  chaque  nodosité  ne  dure  que  quinze  à  vingt 
jours.  Il  peut  y  avoir  plusieurs  éruptions  successives  qui 
prolongent  la  maladie,  mais  chacune  d’elles  ne  dépasse  pas 
deux  septénaires. 

Ghose  curieuse  ;  nous  n’avons  trouvé  dans  aucun  auteur 
la  mention  d’un  érythème  noueux  chronique  ;  et  cependant 
nous  avonsj  pour  notre  part,  lieu  de  croire  que,  si  rare  soit- 
elle,  cette  affection  peut  exister  quelquefois  à  l’état  chroni¬ 
que.  Nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de  jours,  occasion  de  présen¬ 
ter  à  M.  Gazenave  une  dame  que  nous  traitons  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  présente  aux  jambes  des  nodosités 
chroniques  qu’il  serait  impossible  de  rapporter  à  une  autre 


affection  qu’à  l’érythème  noueux.  Ges  nodosités  ont  plu¬ 
sieurs  mois  d’existence,  et  de  temps  en  temps,  dans  leur 
voisinage,  en  paraissent  d’autres,  aiguës,  qui  suivent  la 
marche  ordinaire  et  disparaissent  en  peu  de  jours  sans  trai¬ 
tement.  Ajoutons  que  cette  dame,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  offre  dans  plusieurs  points  du  corps  des  engorge¬ 
ments  glandulaires,  et  ne  présente  aucune  trace  de  dilata¬ 
tions  variqueuses  des  veines  auxquelles  il  soit  possible  de 
rapporter  les  nodosités  des  jambes.  Il  est  donc  constant, 
pour  nous,  que  l’érythème  noueux  peut,  bien  que  rarement, 
passer  à  l’état  chronique,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  existe 
une  lacune  dans  les  traités  de  dermatologie. 

Quel  est  le  siège  de  Yenjthema  nodosum?  Evidemment  ce 
n’est  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  tout  le  monde  connaît 
la  facilité  à  suppurer.  S’il  y  avait  inflammation  du  tissu 
cellulaire,  il  y  aurait  formation  de  pus  comme  dans  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux.  M.  Gazenave  croit  devoir  placer  ce  siège 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peam  II  s’appuie  sur 
les  circonstances  suivantes  :  la  forme  limitée  de  la  maladie, 
la  terminaison,  son  développement  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques  seulement,  chez  les  femmes  et  les  enfants  plutôt  que 
chez  les  hommes. 

Nous  avons  été  heureux  de  trouver  la  confirmation  de 
l’opinion  de  l’habile  professeur  de  l’hôpital  Saint-Louis  dans 
le  dernier  volume  paru  du  Traité  de  pathologie  du  profes¬ 
seur  Piorry,  ouvrage  qui  se  recommande  autant  par  la  nou¬ 
veauté  et  l’originalité  de  beaucoup  de  ses  vues,  que  par  le^ 
consciencieuses  recherches  dont  il  est  le  résultat  et  le  ré¬ 
sumé. 

L’érythème  simple,  pour  M.  Piorry,  n’est  qu’une  des 
nuances  de  l’épichorionite  (inflammation  du  réseau  muqueux 
de  Malpighi,  auquel  il  donne  le  nom  d’ épichoriose).  Logique 
et  conséquent  avec  lui-même,  M.  Piorry,  considérant  que 
l’érythème  noueux  n’a  pas  son  siège  dans  le  même  élément 
de  la  peau  que  l’érythème  simple,  l’a  retiré  de  la  classe  des 
épichorionites  pour  le  ranger  dans  les  dermangioleucites  {an- 
gioleucites  de  la  peau).  Et,  pour  le  dire  en  passant,  conve¬ 
nons  qu’une  fols  que  l’on  sera  familiarisé  avec  les  locutions 
qui  paraissent  excentriques  maintenant,  de  M.  Piorry,  il  èn 
est  plus  d’une  qui  restera  dans  la  science. 

8  Tout  en  croyant,  dit  cet  auteur,  qu’il  s’agit  ici  de  der- 
mangioleueite ,  nous  n’oserions  cependant  l’affirmer  absolu¬ 
ment;  car  les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont 
rarement  malades.  Ge  qui  nous  porte  surtout  à  considérer 
l’erythema  nodosum  comme  une  phlegmasle  des  vaisseaux 
lymphatiques,  c’est  l’extrême  analogie  qui  existe  entre  son 
apparence  et  celle  des  inflammations  cutanées  qui  accompa¬ 
gne  l’angloleucite  hypodermique.  » 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  le  jeune  sujet  avait 
la  peau  blanche;  sèche;  elle  présente  un  degré  très  léger 
d’ichthyose.  Peu  marquée  ici,  l’ichthyose,  si  forte  soit-elle, 
ne  s’oppose  pas  au  développement  des  autres  maladies  de  la 
peau.  A  son  plus  haut  degré  d’intensité,  elle  constitue  une 
infirmité  des  plus  pénibles.  Inutile  de  dire,  on  le  sait,  que 
l’ichthyose  est  rebelle  à  toutes  les  médications.  Du  reste, 
M.  Gazenave  serait  plus  tenté  de  la  regarder  comme  une 
disposition  particulière  de  la  peau  que  comme  une  véritable 
maladie,  Z... 


AMACIEOSE  survenue  pendant  la  PAHTURITION.  GUÉRISON 
COMPLÈTE  AU  SIXIÈME  JOUR. 

Quoi  qu’il  soit  assez  généralement  reconnu  que  la  perte 
momentanée  de  la  vue  peut  suivre  les  accès  convulsifs  qui 


accompagnent  souvent  la  parturition,  les  observateurs  « 
négligé  de  faire  connaître  en  détail  les  faits  de  ce  genre  on’-'î* 
ont  pu  observer.  On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt  l’observ  * 
tion  suivante,  recueillie  par  M,  le  docteur  Gunier,  et  ré7' 
gée  pour  être  communiquée  à  M,  le  docteur  Sichel,  dont  ' 
se  proposait  de  demander  les  conseils,  qui  devinrent  ho'*" 
reusement  inutiles. 

M.  Gunier,  étudiant  avec  un  soin  spécial  tous  les  antécé 
dents  de  la  malade,  signale  les  particularités  suivantes  ou 
nous  résumons  pour  ne  pas  abréger  ce  qu’il  y  a  de  moln 
important  dans  l’observation  :  *** 

Madame  V,.„  âgée  de  vingt  ans,  blonde,  aux  yeux  bien 
et  à  fleur  de  tête,  est  frêle  et  d’une  irritabilité  extrême.  * 

Dans  la  jeunesse,  rougeole,  scarlatine  et  variole.’ u/ 
glée  à  quinze  ans  et  demi.  Menstruation  régulière  pendant 
sept  mois  ;  interrompue  ensuite  pendant  un  mois  ;  retour 
puis  interruption  nouvelle  plus  ou  moins  complète  pendant 
cinq  mois.  Après  ce  temps,  chloroïe  très  intense  ;  stiabism* 
externe  gauche  accidentel;  diplopie;  guérison  de  ces  mala* 
dies  :  la  première,  par  les  moyens  généralement  connus-  w 
deux  autres,  par  les  vésicatoires  derrière  l’oreille  gauche 
les  frictions  fronto-temporales  avec  la  strychnine  (t  gp^j  î 
dissoute  dans  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique  [4 
ces),  et  l’emploi  des  verres  de  lunettes  selon  la  méthode  pfo' 
posée  par  M.  Gunier. 

Après  les  alternatives  de  mieux  et  de  pis  la  santé  finit  pat 
s’établir  solidement,  et  mademoiselle  S...  se  marie,  Deux 
mois  après  le  mariage,  signes  de  grossesse,  bon  état  de  santé 
jusqu’au  cinquième  mois.  A  cette  époque,  madame  V.„ 
perd  une  sœur  qu’elle  affectionnait  beaucoup.  A  la  suitj 
inappétence,  pâleur,  morosité,  indolence.  Voyage  et  retout 
de  la  santé  et  de  la  gaieté. 

Tel  est  le  résumé  des  antécédents  de  madame  V...;  dij 
était  donc  dans  un  assez  bon  état  fie  santé  au  moment  de 
l’accouchement.  Nous  laissons  maintenant  parler  l’auteur  de 
l’observation,  qui  s’adresse,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à  lit 
Sichel: 

8  M.  V...  est  venu  me  prier  mercredi  soir  (15  mars  1848) 
de  me  rendre  chez  lui,  à  vingt-cinq  minutes  de  Bruxelles 
pour  donner  mes  soins  à  sa  femme,  qui,  disait-il,  avait  été 
frappée  de  cécité  complète  quelques  heures  auparavant,  à  la 
suite  de  la  parturition.  Arrivé  auprès  de  la  malade,  à  sept 
heures  du  soir,  voici  ce  que  m’apprit  l’accoucheuse  : 

»  Le  travail  s’était  annoncé  vers  six  heures  du  matin 
elle  se  trouvait  auprès  de  l’accouchée  depuis  huit  heures  et 
demie  ;  le  col  de  la  matrice  n’avait  alors  subi  qu’une  dilata- 
tion  à  peine  appréciable;  les  douleurs,  qui  paraissaient  avoir 
été  assez  fortes  jusque  vers  huit  heures,  ne  se  manifestaient 
plus  que  faiblement  et  par  intervalles  éloignés.  Vers  dix 
heures,  il  était  survenu  quelques  mouvements  convulsifi 
des  muscles  des  extrémités  inférieures  et  de  la  face  ;  il  j 
avait  de  l’agitation,  les  idées  paraissaient  troublées.  Dansl» 
but  d’activer  la  marche  du  travail  et  d’éviter  un  accès  d’é¬ 
clampsie,  elle  avait  pratiqué  une  saignée  de  8  onces,  en 
attendant  la  venue  du  chirurgien,  dont  elle  avait  réclamé  le 
secours. 

»  Aussitôt  après  l’évacuation  sanguine,  les  contractiopi 
utérines  s’étaient  réveillées,  et  des  douleurs  très  vives  s’é¬ 
taient  déclarées  ;  le  col  n’avait  pas  tardé  à  se  dilater.  Entre 
une  et  demie  et  deux  heures,  la  poche  des  eaux  s’était  rom¬ 
pue  ;  à  trois  heures,  l’accouchement  avait  eu  lieu  d’une  ma¬ 
nière  précipitée, 

»  Presque  immédiatement,  madame  V...  avait  été  prise 
de  mouvements  convulsifs  violents,  mais  de  courte  durée; 
elle  s’était  rejetée  sur  son  oreiller,  la  face  vultueuse  et  privée 


me  conserve  le  type  primitif  de  sa  race  ,  qu’importent  ces  mu¬ 
tations  de  l’animalité’?  Les  types  de  ceriaines  nations  sont  de 
nos  jours  aussi  reconnaissables  qu’ils  l’étaient  il  y  a  plusieurs 
milliers  d’années  ,  si  Ton  en  juge  par  les  monuments  des  anciens 
âges.  Les  etlluologistes ,  avoue  M.  Bérard  ,  admettent  pour  la 
plupart  difficilement  l’origine  aborigène  des  peuples,  ils  suppo¬ 
sent  un  centre  de  création  ,  une  montagne,  d’où,  changeant  de 
couleur  et  de  forme  ,  les  hommes  se  seraient  irradiés  sur  les  di¬ 
vers  points  du  globe.  «  Singulière  idée  de  mettre  le  berceau  des 
hommes  sur  des  sommets  arides  où  aujourd’hui  des  bouqueteuts 
seuls  trouvent  à  vivre.  » 

Et  pourtant ,  il  est  de  riombreus  partisans  de  l’opinion  de  la 
pluralité  des  races  primitives,  parmi  lesquels  nous  citerons  Des¬ 
moulins,  M.  Raroond.  Dans  une  discussion  soulevée  au  sein  de 
la  Sucié té  ethnologique,  M.  Vivien  ,  repoussant  l’opinion  de  ceux 
qui,  pour  peupler  l’Amérique ,  y  conduisent  des  tribus  de  l’an¬ 
cien  monde,  s’écriait  ;  «  Autant  vaudrait-il  dire  que  l’herbe  qui 
croît  aux  rives  de  l’Amazone  provient  de  celle  qui  couvre  les 
lianes  de  l’Altaï.  »  Déjà,  dans  le  siècle  dernier  ,  un  célèbre  phi- 
lo-optre  avait  écrit  :  Le  même  pouvoir  qui  a  fait  croître  l’herbe 
dans  les  campagnes  de  l’Amérique  y  a  pu  mettre  aussi  des 
hommes. 

Mais  ,  disent  encore  les  unüains  ,  sur  toute  la  terre  vous  re¬ 
trouvez  kl  croyance  à  un  couple  unique.  «  Nous  ne  connaissons, 
répond  M.  de  llumboldt,  ce  beau  génie  dont  s’enorgueillira  le 
dix-neuvième  siècle;  nous  ne  connaissons,  ni  historiquement,  ni 
par  aucune  tradition  certaine ,  un  moment  où  l’espèce  humaine 
n  ait  pas  été  séparée  en  groupes  de  peuples.  Des  légendes  isolées, 
se  retrouvant  sur  des  points  très  divers  du  globe  sans  communi¬ 
cation  apparente,  font  descendre  le  genre  humain  tout  entier 
d’un  couple  unique.  Cette  tradition  est  si  répandue  qu’on  l'a 
quelquefois  regardée  comme  un  antique  souvenir  des  hommes  ; 
mais  cetle  circonstance  même  prouverait  plutôt  qu’il  n’y  a  là 
aucune  transmission  réelle  d’un  fait,  aucun  fondement  vraiment 
historique,  et  que  c’est  tout  simplement  l’identité  de  la  concep¬ 
tion  humaine  qui  partout  a  conduit  les  hommes  à  une  explica¬ 
tion  semblable  d’un  phénomène  identique .  Ce  qui  montre 

encore,  dans  les  traditions  dont  il  s’agit ,  le  caractère  manifeste 
de  la  fiction,  c’est  qu’elle  prétend  expliquer  d’une  manière  con¬ 
forme  à  l’e.xpérience  de  nos  jours  un  phénomène  en  dehors 
de  toute  expérience  ,  celui  de  la  première  origine  de  l’éspéce 
humaine.  »  ' 


Je  ne  puis  supposer  ,  conclut  M.  Bérard ,  qu’un  esprit  dégagé 
de  préjugés  et  des  entraves  que  certaines  considérations  extra- 
scientifiques  pourraient  mettre  à  la  liberté  de  la  pensée,  conserve 
des  doutes  sur  la  pluralité  primitive  des  types  humains. 

Reste  l’argument  tiré  de  la  faculté  qu’ont  les  hommes  de  tous 
les  pays  de  produire  ensemble  des  individus  susceptibles  eux- 
mêmes  de  se  reproduire  indéfiniment.  Mais  cet  argument  repose 
sur  une  pétition  de  principes.  Rien  ne  prouve  que  des  espèces 
voisines,  quoique  originairement  distinctes,  ne  puissent  ou  n'aient 
pu  donner  des  produits  féconds.  De  l’union  entre  des  sujets  d’es¬ 
pèces  différentes  peuvent  résulter  quatre  conséquences  ;  4®  ou 
il  n’y  aurait  aucun  produit  ;  2“  ou  il  y  aurait  un  produit  métis  , 
stérile  ;  3“  ou  les  métis  seraient  féconds  pendant  un  nombre  dé¬ 
terminé  de  générations  ;  4“  ou  enfin  ,  les  métis  seraient  féconds 
ainsi  que  leur  descendance.  Ce  cas,  lès  espèces  humaines  le  réa¬ 
lisent  ,  et  peut-être  ne  sont-elles  pas  les  seules  à  jouir  de  ce 
privilège. 

Ici  se  présente  une  autre  question  :  Existe-t-il  encore  aujour¬ 
d’hui  des  représentants  des  types  primitifs?  Pour  ^procher 
d’une  solution  ,  il  faut  étudier  les  effets  du  croisemeny®: races. 
Plusieurs  cas,  avons-nous  dit,  peuvent  se  présenter. 

1°  Le  produit  métis  est  stérile  ,  ou  n’est  fécond  que , pendant 
un  nombre  limité  de  générations.  Ces  cas  ne  sont  pëh'^ÊPfi'P'àblcs 
A  l’homme. 

2“  Le  métis  est  fécond  ainsi  que  sa  progéniluro; 
que  ce  croisement  éteigne  le  type  primitif.  Mais^ 
pas  de  cette  possibilité  que  forcément  ces  types’ 
disparu.  Des  unions  de  ces  métis  les  uns  avec  les  ; 
des  races  différentes  peuvent ,  mais  peuvent  seuil 
des  types  nouveaux ,  ou  des  produits  conservant 
traits  de  fune  ou  de  l’autre  des  races  mères. 

Tandis  qu’Edw'ards  et  Desmoulins  pensent  que  le|))t; 
plusieurs  races  ont  pu  se  transmettre  dans  leur  pué^' 
native,  un  habile  professeur,  M.  Gerdy,  dans  un  immi 
vail  historique  sur  ce  sujet,  arrive  à  celte  conclusion- qu- 
peut-être  pas  aujourd’hui  un  représentant  des  forme'é'p^î 
Celte  opinion  de  M.  Gerdy,  M.  Ricord  ne  ja  partage  pa% 
raisons  qu’il  en  donne  nous  semblent  péremptoires.  Uà(. 
qui  en  subjugue  un  autre  n’envoie  à  cette  conquête  qù’ifftîj  . 
lie  de  ses  enfants.  Le  gros  de  la  nation  reste  chez  lui ,  pt  n  est 
pas  exposé  au  mélange.  D’autre  part,  le  peuple  vaincu 'fiiB'ult'ces- 
ser  d’exister  politiquement  et  conserver  cependant  ses  caractères 


anthropologiques,  si  le  mélange  s’est  fait  dans  des  proportions 
très  inégales.  Il  est  encore  une  autre  circonstance,  c’est  la  ten¬ 
dance  que  semble  avoir  la  nature  à  se  conserver  malgré  les  mé¬ 
langes.  Il  pourra  très  bien  arriver  que  ,  parmi  les  enfants  issus 
de  deux  individus  de  races  différentes  ,  les  uns  reproduisent  le 
type  du  père,  les  autres  le  type  de  la  mère  dans  toute  leur  pu¬ 
reté.  Ce  qui  nous  semble  enfin  prouver  que  certains  types  se 
sont  assez  complètement  conservés ,  c’est  la  ressemblance  qu’of¬ 
frent  les  sujets  actuels  avec  ceux  dont  nous  ont  conservé  les 
traits  les  antiques  peintures  égyptiennes.  D’après  M.  Courte!  de 
flsle,  on  aurait  pu  établir  il  y  a  trois  mille  ans ,  pour  une  partie 
de  Fancien  monde  ,  les  mêmes  classifications  des  races  qu’au- 
jourd’hui,  et  les  fonder  sur  les  mêmes  caractères.  «  Au  centre  da 
chaque  grand  pays,  disait  Edwards,  la  race  aborigène  se  ren¬ 
contre  presque  pure,  le  Celle  en  France,  le  Germain  en  Allema¬ 
gne,  etc.  »  Telle  était  également  l’opinion  de  César,  de  Plineet 
de  Tacite,  qui  tous  admettaient  l’origine  autochthoiie  des  grands 
peuples. 

De  tout  ceci,  M.  Bérard  conclut,  non  pas  que  les  relations  des 
peuples  n’ont  pas  introduit  presque  partout  une  foule  de  métis, 
mais  que  les  traits  primitifs  ne  sont  peut-être  pas  aussi  complè¬ 
tement  effacés  que  pourraient  le  faire  supposer  les  documents 
bisioriques. 

Si  l’on  admet  plusieurs  types  primitifs ,  on  peut  se  demander 
quels  ils  ét-aient,  et  quelles  espèces  secondaires  ont  pris  naissance 
de  leurs  mélanges?  ^  « 

Tout  en  regardant  l’espèce  humaine  cornme  unique,  Cuvier  y 
remarque  certaines  conformations  héréditaires  qui  constituent 
trois  races  :  la  blanche  ou  caucasienne ,  née  entre  la  Mer  noire 
et  là  Mér  Caspienne;  là  mongolique,  venant  des  monts  Altaï; 
noire,  qu’il  confine  aù  midi  de  l’Atlas. 

Comme  Ciivier,  Prichard  n’àdmet  qu’une  espèce  et  trois  gran¬ 
des  races  :  1  “  la  race  syro-arabe,  ou  sémitique,  occupant  la  Mé¬ 
sopotamie,  la  Syrie,  la  Palestine  et  l’Arabie;  2“  la  raw  egW' 
tienne;  3°  la  race  ariane ,  ou  indo-européenne ,  Indous,  Persans, 
Arméniens,  Kourdes,  Celtés,  Germains,  Pélasges,  etc. 

Blumenbach  reconnaît  cinq  variétés,  caucasienne,  mongolienne, 
éthiopienne,  américaine  et  malaise.  . 

Certains  anthropologistes  français  ont  enfin  osé  mettre  le  n 
espèces  au  pluriel ,  et  une  fois  la  barrière  franchie,  ils 
plus  d’espèces  que  leurs  prédécesseurs  n’avaient  signelf  f 
ces.  Bbi7-dç-Saint- Vincent  en  admet  15  ;  Desmoulins,  16,  ei 
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timent.  On  lai  avait  fait  respirer  des  sels,  on  avait  ap- 
i*  *  lé  des  révulsifs  aux  extrénaités  et  des  compresses  froides 
La  circulation  s’était  bientôt  ranimée,  la  respira^ 
rétablie  ;  mais  ce  ne  fut  qu’après  une  heure  environ  que 
onchée  revint  complètement  à  elle,  en  s’écriant  qu’elle 
^  it  nerdu  la  vue.  Les  yeux  étaient  largement  ouverts,  et 
fit  très  clair  dans  l’appartement,  elle  se  croyait 
Seée  dans  l’obscurité  la  plus  complète. 

P  ■  Malgré  le  trouble  produit  parmi  l’assistance  a  la  suite 
cet  accident,  l’accoucheuse  s’était  empressée  d’extraire  le 
renia  et  elle  attribuait  l’amélioration  survenue  à  la  pe- 
t  te  hémorrhagie  occasionnée  à  cette  opération, 

■  «yoicicequejenotai: 

»  L’accouchée  est  dans  une  prostration  absolue  ;  ce  n’est 
nue  par  intervalles  qu’elle  semble  comprendre  son  état; 
elle  répond  difficilement  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées.  La  tête  est  brûlante  ;  la  face  n’est  nullement  animée  ; 
les  jugulaires  sont  gonflées  ;  les  battements  des  carotides 
ceu  prononcés;  pouls  à  80  ;  extrémités  froides,  Les  yeux 
sont  nagards;  les  conjonctives  oculaires  ,  fortement  injec¬ 
tées,  sont  ecchymosées  dans  les  angles  ;  les  pupilles  sont 
dilatées  à  ce  point  que  l’iris  n’offre  plus  de  chaque  côté 
u’un  anneau  étroit  ;  nulle  sensation  de  la  lumière  de  la 
bougie  promenée  au-devant  des  yeux.  —  Dix  sangsues  de 
chaque  côté  le  long  des  jugulaires  ;  faire  saigner  les  piqûres 
le  plus  longtemps  qu’il  sera  possible  ;  application  de  glace 
sur  la  tête  ;  manuluves  sinapisés  ;  repos. 

ç  Le  jeudi  matin  à  dix  heures  ,  madame  V.,.  est  très 
calme  ;  ses  réponses  sont  précises  et  ne  se  font  plus  atten¬ 
dre.  Elle  a  dormi  pendant  près  de  cinq  heures;  à  son  ré¬ 
veil,  elle  a  eu  une  selle  abondante.  L’injection  conjonctivale 
a  pour  ainsi  dire  disparu  ;  les  ecchymoses  ont  fortement 
pâti  ;  les  jugulaires  sont  complètement  dégorgées.  La  dila¬ 
tation  pupillaire  paraît  n’avoir  pas  diminué  depuis  hier 
soir  •  la  vision  reste  abolie  ;  seulement  la  malade  dit  recon¬ 
naître  que  l’obscurité  n’est  plus  aussi  prononcée  depuis  une 
heure  environ. 

«  Hier  soir,  vers  dix  heures,  après  que  les  sangsues  eu¬ 
rent  cessé  de  couler ,  il  s’est  manifesté  une  douleur  très  vive 
siégeant  de  chaque  côté  sons  la  bosse  pariétale  ;  les  yeux 
étaient  en  même  temps  douloureux  et  comme  tirés  dans  les 
orbites.  Ges  douleurs  ont  été  de  courte  durée  ;  depuis  le 
réveil,  la  douleur  pariétale  est  revenue,  mais  beaucoup 
moins  intense  ;  ia  tête  ne  peut  être  mue  sans  que  cettè  souf¬ 
france  soit  exagérée,  rendue  intolérable  pour  quelques  ins¬ 
tants;  les  yeux  deviennent  alors  le  siège  d’élancements. 

»  Rien  d’anormal  dans  les  suites  de  l’accouchement. 
Pouls  à  80.  —  Cinq  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Con¬ 
tinuer  les  applications  de  glace.  Manuluves  sinapisés.  De 
deux  en  deux  heures ,  il  sera  pris  une  des  poudres  sui¬ 
vantes  : 

Protoehlorureti  hydrargiri,  gr.  vj. 

Camphoræ  pulv.  gr.  ij. 

Sacch.  âlb.  pulv.  gr,  xxx. 

M.  divide  in  doses  aequales,  n”  vj. 

Pratiquer,  d’heure  en  heure ,  une  onetion  douce  sur  le 
front  et  les  tempes  avec  gros  comme  noisette  d’onguent  na¬ 
politain. 

«  A  sept  heures  du  soir  la  douleur  sous-pariétale  est  in¬ 
tolérable  ;  les  élancements  oculaires  sont  moins  fréquents. 
Réaction  nulle.  Une  selle  depuis  le  matin.  —  Raser  la  tête 
de  manière  à  permettre  une  application  de  trois  sangsues 
sur  chaque  bosse  pariétale. 

»  Dès  que  les  sangsues  eurent  pris ,  la  douleur  s’amoin¬ 


drit.  L’écoulement  sanguin  fut  entretenu  avec  soin  pendant 
plus  de  deux  heures. 

»  Notablement  diminuée  vers  dix  heures,  la  douleur 
avait  entièrement  cessé  à  minuit;  presque  aussitôt  la  ma¬ 
lade  s’était  endormie  d’un  sommeil  tranquille  qui  avait  duré 
jusque  vers  six  heures  du  matin. 

»  Le  vendredi  à  dix  heures  du  matin,  ealme  parfait.  Les 
pupilles  ont  perdu  un  bon  tiers  de  leur  dilatation;  elles 
réagissent  manifestement  à  la  lumière.  La  malade  reconnaît 
la  direction  des  croisées  et  distingue  les  mouvements  que 
j’exécute  avec  la  main,  sans  pouvoir  indiquer  quel  est  l’ob¬ 
jet  interposé  entre  son  œil  et  la  lumière.  —  Large  vésica¬ 
toire  à  la  nuque.  Continuer  les  poudres  de  calomel. 

»  M.  V...  est  venu  me  trouver  vers  deux  heures  cette 
après-midi,  pour  me  prier  de  vous  envoyer  immédiatement 
la  relation  de  la  maladie  de  sa  femme,  relation  qu’il  m’avait 
prié  de  rédiger  lors  de  ma  visite  du  matin.  Je  m’étais  mis  à 
l’œuvre  dès  mon  retour,  et  pour  satisfaire  son  impatience  , 
je  me  suis  empressé  d’achever  ma  lettre.  Arrivé  à  l’histori¬ 
que  de  la  journée  ,  il  m’a  prié  d’interrompre  ma  narration 
pour  aller  revoir  la  malade  afin  de  vous  faire  part  des  mo¬ 
difications  survenues  depuis  le  matin. 

»  Il  était  quatre  heures  et  demie  lorsque  nous  sommes 
arrivés  à  son  domicile.  Nous  avons  trouvé  la  famille  dans 
la  plus  grande  joie.  Depuis  une  heùre  madame  V...  avait 
complètement  récupéré  la  faculté  de  voir.  Elle  s’était  endor¬ 
mie  vers  deux  heures  et  demie  :  son  sommeil  avait  duré 
environ  trois  quarts  d’heure.  Quelques  minutes  après  son 
réveil  elle  s’était  aperçue  du  retour  de  la  vision.  Elle  ne 
pouvait  croire  d’abord  que  ce  fût  réel  ;  son  agitation  était 
vive  ,  et  l’on  a  eu  beaucoup  de  mal  à  lui  faire  comprendre 
qu’elle  devait  rester  calme.  Elle  ne  put  retenir  ses  pleurs  en 
voyant  son  mari.  Une  potion  calmante,  qu’elle  réclama  avec 
instance,  fut  administrée. 

»  Lorsque  l’agitation  fut  passée  ,  je  pus  examiner  les 
yeux.  Les  pupilles  étaient  normalement  contractées  et  réa¬ 
gissaient  parfaitement  ;  les  objets  étaient  aisément  recon¬ 
nus  ;  mais  madame  V...  ne  put  indiquer  l’heure  que  mar¬ 
quait  ma  montre. 

»  Il  existait  une  salivation  assez  abondante ,  dont  je 
n’avais  reconnu  aucun  prodrome  le  matin.  Le  vésicatoire 
avait  pris  avec  une  grande  promptitude ,  et  faisait  souf- 
frir. 

»  J’éloignai  les  assistants  et  je  recommandai  de  laisser  la 
malade  dans  la  plus  parfaite  tranquillité.  Le  vésicatoire  fut 
pansé  avec  la  pommade  de  garou,  et  une  décoction  d’orge 
aluminée  fut  prescrite  pour  lolionner  la  bouche. 

»  Le  samedi  matin  ,  neuf  heures.  La  nuit  a  été  bonne. 
Les  suites  de  l’aceouchement  et  lés  diverses  fonctions  sont 
régulières.  Une  tasse  de  tisane  de  poulet  a  été  prise  à  huit 
heures  avec  appétit. 

»  La  vision  a  gagné  depuis  hier  :  il  ne  reste  plus  qu’un 
certain  degré  d’hébétude  visuelle. 

»  Une  indisposition  m’ayant  retenu  chez  moi ,  hier  di¬ 
manche  ,  ce  n’est  que  ce  matin  que  j’ai  pu  me  rendre  de 
nouveau  chez  madame  V...,  qui  avait  fait  placer  un  pupi¬ 
tre  sur  son  lit  et  que  j’ai  trouvée  occupée  à  écrire.  Elle  lit 
aisément  le  caractère  ordinaire  d’impression ,  mais  elle  doit 
tenir  le  livre  à  une  distance  de  douze  à  quinze  pouces.  A 
une  distanee  plus  rapprochée,  elle  se  fatigue  immédiatement 
et  les  lettres  s’embrouillent. 

»  Le  vésicatoire  du  cou  étant  douloureux ,  je  l’ai  fait 
panser  avec  le  cérat  ;  un  emplâtre  vésicant  a  été  placé  au 
bras.  » 

Quoique  l’intervention  de  M.  Sichel  eût  été  jugée  inutile. 


l’observation  lui  fut  néanmoins  envoyée  ,  afin  de  connaître 
son  avis,  qu’il  formula  en  ces  termes  : 

«  L’observation  que  vous  me  communiquez  et  sur  la^ 
quelle  vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  opi¬ 
nion,  a  sur  plusieurs  autres  cas  semblables  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  moi  ou  que  j’ai  lus ,  l’avantage  d’être  relatée  d’une 
manière  très  complète  et  extrêmement  lucide,  C’est ,  selon 
moi,  une  amaurose  cérébrale  congestive  développée  sous 
l’influence  des  efforts  de  la  parturition,  efforts  dont  la  suite 
naturelle  est  une  congestion  cérébrale  le  plus  souvent  vei¬ 
neuse.  On  voit  quelquefois  cette  affection  se  développer  à  la 
suite  de  congestions  cérébrales  ou  d’amblyopies  congestives 
causées  par  la  grossesse.  Vous  ferez  bien  de  publier  votre 
observation  ,  car  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  lu  aucune 
aussi  complète  et  par  conséquent  aussi  instructive. 

B  Dans  ma  pratique ,  j’ai  presque  toujours  vu  les  amau¬ 
roses  survenues  pendant  la  parturition  présenter  le  carac¬ 
tère  de  la  congestion  cérébrale,  parfois  sub-inflammatoire  et 
le  traitement  antiphlogistique  dérivatif  réussir,  pourvu  qu’on 
y  eût  recours  franchement  et  sans  retard.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  des  épanchements  cérébraux  impriment  â  la  maladie 
le  cachet  asthénique,  sans  que  pour  cela  la  méthode  théra¬ 
peutique  doive  être  immédiatement  changée ,  ces  épanche¬ 
ments  cédant  mieux  aux  moyens  antiphlogistiques  et  déri¬ 
vatifs  qu’aux  révulsifs  employés  trop  tôt,  et  surtout  qu’aux 
excitants.  Parmi  les  malades  que  j’ai  traitées  de  cette  es-  ■ 
pèce  d’amaurose ,  il  en  est  une  qui  l’a  éprouvée  dans  six 
grossesses  successives,  tantôt  vers  la  fin  de  la  grossesse,  tan-, 
tôt  pendant  l’accouchement.  Malgré  la  cécité  complète ,  elle 
a  été  guérie  chaque  fois.  Je  regrette  vivement  que  le  peu  de 
loisir  qui  me  reste  actuellement  m’empêche  de  rechercher 
si  je  possède  une  note  sur  ce  dernier  cas  fort  intéressant  et 
d’entrer  dans  des  considérations  sur  cette  espèce  de  goutte 
sereine,  b  [Bull,  de  l’Académie  royale  de  méd.  de  Bruxelles , 
t.  VII,  p,  413.) 

S’il  nous  est  permis  de  faire  quelques  réflexions  après 
celles  de  M.  Sichel ,  nous  dirons  que,  sans  vouloir  nier  que 
l’amaurose  de  Mme  V...  ait  été  une  amaurose  congestive  cé¬ 
rébrale  ,  nous  ne  croyons  nullement  à  l’indispensable  néces¬ 
sité  d’employer,  franchement  et  sans  retard ,  le  traitement 
antiphlogistique;  nous  croyons  même  qu’on  devrait  s’en 
abstenir  pour  peu  que  l’état  général  des  malades  en  contre- 
indiquât  l’emploi. 

Lorsque  les  convulsions  puerpérales  durent  encore ,  l’a¬ 
maurose  ,  si  elle  existe ,  n’est  que  très  accessoire  à  côté  des 
autres  symptômes  ;  quand  ceux-ci  sont  dissipés  et  qu’elle 
seule  persiste,  elle  n’est  plus  alors  que  le  résultat  de  l’ébran¬ 
lement  qu’ont  éprouvé  les  parties  nerveuses  qui  président  à 
la  vision ,  et  elle  disparaît  à  mesure  que  les  effets  tout  pas¬ 
sifs  de  cet  ébranlement  se  dissipent ,  comme  se  rétablit  ia 
vision  après  un  éclatant  éblouissement  produit  par  la  vue 
directe  du  soleil  ou  des  éclairs.  M.  Sichel  ne  parait  pas 
avoir  observé  des  cas  où  l’amaurose  éclampsique  ait  persisté, 
lorsque  l’éclampsie  a  guéri ,  et  pour  notre  compte  nous  ne 
connaissons  pas  non  plus  de  cas  semblable. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  UN  PROCÉDÉ  NOUVEAU  POUR  l’aBLATION 

DE  CERTAINES  TUMEURS  SUPERFICIELLES  (  prpcédé  par  euibro- 
chement). 

J’ai  vu  avec  plaisir,  en  lisant  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  et 
du  1 3  juin  dernier,  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  s’était  avanta¬ 
geusement  servi  d’un  procédé  nouveau  pour  l’ablation  de  certai¬ 
nes  tumeurs  superficielles.  Cette  manœuvre  chirurgicale,  qu’il 


nombre  des  subdivisions  augmente  dans  la  même  proportion. 

Après  cet  exposé  critique,  M.  Bérard  est  obligé  d’avouer  qu’il 
n’a  ni  les  éléments,  ni  les  convictions  nécessaires  pour  détermi¬ 
ner  avec  précision  quels  sont  de  tous  ces  types  ceux  qui  sont 
primitifs,  ceux  qui  sont  secondaires.  Cependant  il  n’hésite  pas  à 
ranger  parmi  les  premiers  les  types  éthiopien ,  mongol ,  arabe , 
scylhique  ,  caucasien  ,  polynésien  ,  colombien.  Je  dirai  plus , 
ajoute-t-il,  c’est  qu’en  cherchant  à  faire  une  élimination  parmi 
les  autres  groupes,  je  serais  fort  embarrassé  pour  motiver  l’ex¬ 
clusion  que  je  prononcerais.  Si  le  Celte,  le  Pélasge  ,  l’Indou  ,  le 
Kounkin,  le  Patagonien,  l’Australien,  etc.,  ne  sont  pas  des  es¬ 
pèces,  il  faut  que  vous  en  fassiez  des  métis  ou  des  produits  de  la 
déviation  de  quelques  autres  types  ;  c’est  mettre  à  la  place  d’une 
hypothèse,  une  hypothèse  peut-être  moins  vraisemblable. 

Ici  se  termine  l’analyse  que  nous  avons  voulu  faire,  par  des 
extraits  étendus,  du  travail  de  M.  Bérard  et  des  chapitres  que 
contient,  sur  l’homme  et  les  races  humaines,  la  récente  livraison 
du  cours  de  physiologie  qu’il  professe  avec  tant  d’éclat  à  la  Fa¬ 
culté. 

Que  s’il  nous  était  permis,  après  avoir  rapporté  l’opinion  du 
maître,  de  finir,  comme  nous  avons  commencé ,  en  exposant  no¬ 
tre  pensée  personnelle  sur  quelques-uns  des  points  étudiés  par 
M.  Bérard,  nous  dirions  que  pour  nous,  rejetant  la  théorie  de  Cu¬ 
vier  et  la  doctrine  de  l’immutabilité  des  types  pour  nous  rappro¬ 
cher  de  celle  plus  logique  et  plus  conforme  à  l’observation  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  nous  admettons  que  les  animaux  supé¬ 
rieurs  ne  sont  qüe  le  résultat  des  modifications  successives,  direc¬ 
tes  ou  indirectes,  les  êtres  qui  composaient  les  races  inférieures 
qui  ont  paru  les  premières  à  la  surface  du  globe.  Les  rapports  de 
similitude  ou  d’analogie  qui  existent  entre  les  individus  les  plus 
parfaits  de  la  race  inférieure  et  les  moins  parfaits  de  la  race 
supérieure  à  chaque  degré  de  l’échelle  zoologique,  nous  semblent 
prouver  surabondamment  ces  successions  et  ces  modifications. 
En  d’autres  termes,  l’homme  est  un  infusoire  singulièrement  mo¬ 
difié  et  perfectionné  par  la  suite  des  transformations  innombra- 
nles  qui  se  sont  opérées  pendant  des  millions  ou  des  milliards 
fi  années. 

Pour  nous,  l’homme  est  le  dernier  animal  produit  à  la  surface 
fie  la  terre  ;  c’est  lui  dont  l’organisation  est  la  plus  parfaite ,  la 
plus  compliquée  ;  c’est  lui  qui  produit,  dans  un  temps  donné,  et 
avec  des  matériaux  donnés,  la  plus  grande  somme  de  chaleur. 

fi  a  paru  sur  plusieurs  points  du  globç  à  la  fois,  et  de  sa  nais¬ 


sance  dans  des  contrées  différentes,  au  milieu  de  conditions  non 
absolument  identiques,  bien  que  toutes  favorables  à  son  appari¬ 
tion,  sont  résultées  les  différences  de  races;  différences  qu’il  se¬ 
rait  impossible  d’expliquer  par  l'action  des  climats  sur  l’homme 
une  fois  produit  et  complet. 

Enfin,  s’il  est  jusqu’à  présent  le  produit  le  plus  parfait  de  la 
création,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  en  soit  le  dernier  mot.  Qui 
donc  oserait  prétendre  que  l’œuvre  de  la  nature  est  finie?  La 
matière  organisée  subira  sans  nul  doute  encore  plus  d’une  trans¬ 
formation  ,  et  l’on  ne  serait  pas  mieux  venu  à  dire  que  l’homme 
sera  le  dernier  terme  de  cette  échelle  de  proporlions ,  qu’on  ne 
l’aurait  été  à  prétendre,  lors  de  l’apparition  du  premier  mammi¬ 
fère  à  la  surface  du  globe ,  que  cet  animal,  infiniment  supérieur 
comparativement  aux  êtres  organisés  à  sang  froid  ,  devait  être 
éternellement  le  roi  de  la  création.  D''  A.  Foucard. 


MAUVAIS  EFFETS  DU  CAMPHRE  SUR  LES  DENTS. 

Dans  ce  temps,  où  un  si  grand  nombre  d’imaginations  crédules 
et  exploitables  se  livrent  avec  si  peu  de  raison  à  la  consomma¬ 
tion  du  cainphre,  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  leur  faire  con¬ 
naître  tous  les  inconvénients  auxquels  elles  s’exposent  en  sui- 
-vant  leur  aveugle  pratique. 

Rencontrant  une  foüîe  d'individus,  dit  un  médecin  anglais, 
dont  les  dents  étaient  d’une  fragilité  Extraordinaire,  je  m’enquis 
auprès  d’eux  de  la  poudre  dentifrice  dont  ils  se  servaient.  Ils  me 
répondaient  tous  ;  «  De  la  craie  camphrée.  » 

La  quantité  de  camphre  est  excessivement  minime,  générale¬ 
ment,  dans  les  poudres  qui  se  vendent.  Néanmoins,  je  fus  induit 
à  faire  quelques  expériences  pour  m’assurer  de  ja  nature  de 
l’action  du  camphre  sur  les  denas.  J’ai  laissé  pendant  quelques 
jours  des  dents  dans  de  la  craie  imprégnée  de  camphre,  et  j’ai 
trouvé  l’émail  considérablement  altéré. 

J’ai  mis  des  dents  dans  de  l’esprit  cafnphré,  et  j’ai  observé  le 
même  résultat.  L’émail  devient  plus  friable  et  se  laisse  plus  fa¬ 
cilement  enlever  avec  un  instrument;  il  semble  devenir  plus  lé¬ 
ger  et  comme  poreux.  En  exposant  enfin  des  dents  à  la  vapeur 
de  camphre,  elles  deviennent  malades  dans  une  proportion  en¬ 
core  plus  marquée. 

Plusieurs  autres  médecins  ont  informé  la  rédaction  du  journal 


qu’ils  ont  observé  des  résultats  semblables  chez  les  individus 
qui  faisaient  usage  de  camphre.  Le  docteur  Hunt,  entre  autres, 
a  fait  les  remarques  suivantes  : 

«J’ai  connu  une  famille  dont  tous  les  individus  avaient  les 
dents  gâtées  vers  leur  enchâssement  dans  la  gencive.  L’émail  de 
ces  organes  était  excessivement  friable  sur  toutes  les  dents,  et 
plus  particulièrement  encore  sur  les  molaires.  On  le  pouvait  grat¬ 
ter  et  enlever  sans  le  moindre  effort.  En  prenant  des  informations, 
j’appris  que  tous  ces  individus  étaient  des  consommateurs  force¬ 
nés  et  des  avocats  zélés  du  camphre,  sous  forme  de  poudre  ou  de 
lotion  pour  les  dents.  On  pourra  peut-être  vouloir  expliquer  cette 
circonstance  de  toute  une  famille  attaquée  par  quelque  prédispo¬ 
sition  héréditaire  ou  constitutionnelle,  et  j’aurais  moi-même 
adopté  cette  opinion,  si  je  n’avais  depuis  reconnu  fréquemment, 
je  pourrais  dire  constamment,  que  ces  résultats  marchent  de 
pair  avec  l’application  du  camphre,  à  tel  point  que  je  ne  puis 
envisager  cette  coïncidence  autrement  quç  comme  cause  et 
effet. 

Il  y  a  une  autre  voie  par  laquelle  le  camphre  manifeste  ses 
effets  désorganisateurs  sur  l’émail.  Dans  les  maux  de  dents  qn’on 
a  traités,  il  y  a  quelque  temps,  par  une  solution  de  camphre, 
espérant  éviter  la  nécessité  d’arracher  l’organe,  cette  substance 
rend  la  dent  tellement  fragile,  que,  lorsqu’il  faut  se  décider  à 
l’opération,  on  court  grand  resque  de  la  voir  se  casser. 


DANGERS  DU  CALOMEL  MÉLANGÉ  DE  DEUTO-CHLORURE. 

Après  avoir  rapporté  un  nouvel  exemple  d’empoisonnement 
mortel  déterminé  par  une  potion  contenant  60  cent,  de  calomel 
que  l’aualyse  démontra  être  mélangé  de  sublimé  (dans  la  propor¬ 
tion  de  1 5  à  20  cent,  pour  60  de  calomel).  Les  rédacteurs  du 
Journal  de  chimie  médicale  rappellent  le  moyen  suivant,  si  com¬ 
mode  pour  reconnaître  la  présence  du  sublimé  dans  le  proto¬ 
chlorure. 

On  met  une  petite  quantité  de  calomel  sur  une  lame  de  cuivre 
bien  décapée  ;  on  verse  sur  ce  calomel  quelques  gouttes  d’éther, 
Et  après  l’évaporation  dê  celui  ci  on  frotte  la  lame  de  cuivre  dans 
les  points  où  l’évgporation  a  eu  lieu.  Si  le  calomel  contient  du 
sublimé  ou  un  sel  soluble  quelconque,  le  frottement  produit  un 
amalgame  brillant  très  facile  à  distinguer. 
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serait  disposé  à  qualifier  du  nom  de  procédé  par  embrochement, 
est  en  effet  d’autant  plus  précieuse  que  par  sa  simplicité  et  son 
exécution  rapide  ,  elle  est  à  la  fois  très  facile  pour  l’opérateur  et 
t'-ès  peu  douloureuse  pour  le  malade. 

Attaché  depuis  quelques  mois  à  I  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  j’ai  pu 
bien  souvent  constater  par  moi-même  les  heureux  résultats  qui 
se  rattachent  à  ce  procédé  que  les  chirurgiens  de  cet  hôpital 
exécutent  presque  journellement. 

Je  serais  à  même  de  pouvoir  citer  une  série  d’observaUoiis  qui 
s’y  rattachent  et  que  j’ai  pu  suivre  ;  mais  celles  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  le  service  de  M.  Jobert  me  paraissent  assez  con¬ 
cluantes  pour  n’avoir  pas  besoin  (jue  les  miennes  leur  prêtent 
leur  appui. 

L’auteur  de  cet  article,  très  bien  fait  du  reste,  attribue  la  dé¬ 
couverte  de  ce  procédé  à  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Je  suis  loin 
de  contester  la  bonne  foi  de  celui  qui  a  émis  cette  opinion;  je 
crois  qu’un  opérateur  aussi  habile  que  M.  Jojjert  peut  bien  avoir 
songé  de  lui-même  à  ce  procédé  tellement  simple  qu’il  a  dû  venir, 
je  n’en  doute  pas,  à  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens  ;  mais 
comme  ce  procédé,  qui  n’est  certes  pas  nouveau,  fait  depuis  lon¬ 
gues  années  partie  intégrante  de  la  pratique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  j’ai  cru  que  je  pouvais  sans  blesser  per¬ 
sonne  relever  le  fait  en  mentionnant  le  nom  de  celui  qui  passe 
dans  la  science  pour  en  être  l’inventeur. 

Un  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  M.  le 
docteur  Gensoul,  a  mis  en  usage  il  y  a  vingt-cinq  ans,  à  propos 
d’une  tumeur  cancéreuse  mobile ,  cette  modification  opératoire 
qu’il  a  appliquée  depuis  à  l’extirpation  d’une  foule  de  tumeurs 
diverses  enkystées  et  à  base  non  adhérente  (tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  lipomes,  athéromes,  loupes  mélicériques,  etc.,  mais  princi¬ 
palement  tumeurs  cancéreuses  du  sein). 

C’est  en  opérant  de  la  sorte  qu’il  enleva,  en  1827,  en  présence 
de  M.  le  professeur  Roux  (de  Paris!  un  lipome  très  volumineux 
qui  avait  pour  siège  la  région  épigastrique.  Grâce  à  ce  procédé 
si  simple  et  si  expéditif,  il  put  extirper  cette  tumeur  dans  l’es¬ 
pace  d’une  minute;  depiiis  lors,  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont 
succédés  à  l’Hôtel-  Dieu  de  Lyon  ont  adopté  le  procédé  que  leur 
transmettait  M.  Gensoul,  et  il  leur  a  parfaitement  réussi. 

Non-seulement  cette  modification  opératoire  est  depuis  long¬ 
temps  connue  à  Lyon ,  mais  elle  se  trouve  décrite  dans  la  mono¬ 
graphie  que  M.  Pautrier  a  publiée  sur  le  lipome  le  7  janvier  1 834. 
Cette  thèse ,  que  les  journaux  ont  eu  l’avantage  de  faire  connaî¬ 
tre,  a  fourni  à  MM.  Bérard  et  Denonvillers  l’occasion  de  mettre 
au  grand  jour  le  procédé  de  M.  le  docteur  Gensoul.  On  lit  en 
effet  dans  le  Compendium  de  chirurgie  ,  tome  P'',  page  607,  le 
passage  suivant  ;  ' 

«  Afin  de  rendre  l’extirpation  plus  prompte ,  M.  Gensoul  a 
imaginé  un  procédé  dont  la  description  est  ainsi  donnée  dans 
la  thèse  de  M.  Pautrier.  On  passe  à  la  base  de  la  tumeur  un 
grand  couteau  ,  à  un  seul  tranchant ,  dont  le  bord  mousse  est 
iourné  vers  les  parties  sur  lesquelles  est  situé  le  lipome.  D’un 
seul  coup  on  divise  celui-ci  ainsi  que  la  peau  qui  le  recouvre. 
Cela  fait,  on  écarte  largement  les  lèvres  de  la  plaie;  on  porte  les 
doigts  au-dessous  de  la  tumeur.  On  arrache  l’un  de  ses  côtés , 
puis  on  emporte  l’autre.  Les  vaisseaux  qui  la  nourrissaient  sont 
allongés  et  ne  fournissent  aucun  écoulement  de  sang,  fussent-ils 
même  d’un  certain  calibre.  Circonstance  dont  rend  parfaitement 
compte,  d’ailleurs,  l’inégale  extensibilité  des  tuifiques  artérielles. 
Après  l’opération  la  peau  se  rétracte,  et  la  réunion  s’opère  ordi¬ 
nairement  en  peu  de  jours.  » 

Eh  bien ,  n’est-ce  pas  là  le  procédé  qui  est  attribué  à  M.  Jo¬ 
bert? 

Je  termine  cette  courte  digression  en  remerciant  l’auteur  de 
l’article  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  et  du  13  juin 
dernier^  de  m’avoir  fourni  l’occasion  de  constater  encore  de  nou¬ 
veau  les  heureux  résultats  d’un  procédé  dont  l’invention  appar¬ 
tient ,  je  crois,  à  M.  Gensoul,  et  que  M.  Jobert  (de  Lam¬ 
balle)  vient  de  sanctionner  en  lui  prêtant  tout  l’appui  de  son 
autorité, 

R.  Philipeaux, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  DISTINGUER  LA  PRÉSENXE  DE  LA  FARINE 
DE  MAÏS  DANS  LA  FARINE  DE  FROMENT, 

par  M.  Mauyiel-Lagrange. 

«  1"  Après  avoir  fait  moudre  des  blés  durs  d’Espagne  et  des 
blés  tendres  du  pays,  nous  en  avons  retiré  la  fine  Heur  à  l’aide 
d’un  tamis  ;  alors  nous  avons  opéré  de  la  sorte  :  nous  avons  pris 
3  grammes  de  chacune  de  ces  farines,  nous  1rs  avons  mises  dans 
deux  verres  à  éprouvette,  puis  nous  les  avuns  traitées  par  4 
grammes  d’acide  azotique,  en  ayant  soin  d’agiter  à  l’aide  d’un 
tube  de  verre  ;  nous  avons  ajouté  60  grammes  d’eau  distillée  en 
agitant  doucement,  puis  2  grammes  de  sous  carbonate  de  po¬ 
tasse  pur  dissous  dans  8  grammes  d’eau  disli  lée;  après  le  déga¬ 
gement  du  gaz  acido  caibonique  terminé,  nous  avons  obtenu 
seulement  des  flocons  jaunâtres  avec  les  deux  espèces  de  froment 
pur. 

»  2®  Alors,  nous  avons  fait  des  mélanges  de  ces  deux  froments 
purs  avec  10,  1S,  20,  30  pour  100  de  mHÏs,  et  nous  avons  traité 
tous  ces  mélanges  par  le  même  procédé  indiqué  ci-dessus.  Sitôt 


le  dégagement  du  gaz  carbonique  fini,  nous  avons  vu  se  déposer 
autour  de  ces  flocons  jaunâtres  une  grande  quantité  de  points 
jaune-orangé,  que  nous  avons  reconnus  pour  des  issues  de 
maïs.  Après  avoir  bien  établi  nos  termes  de  comparaison  à  10, 
15,  20,  30  pour  100,  nous  avons  opéré  sur  des  farines  suspectes. 
Parmi  les  échantillons  qui  nous  ont  été  remis  par  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi  et  M.  le  juge  d’instruction;  nous  en  avons  trouvé 
quatre,  contenant  du  mâis  en  différentes  proportions.  Nous  ne 
nous  sommes  prononcés  qu’après  avoir  bien  examiné  nos  termes 
de  comparaison. 

»  Nota.  Nous  avons  essayé  ce  procédé  pour  les  féverolles  mé¬ 
langées  au  froment ,  et  nous  n’avons  rien  obtenu  qui  puisse  res¬ 
sembler  au  mélange  de  froment  et  de  maïs;  nous  nous  sommes 
même  assurés  qu’à  l'aide  de  ce  procédé,  aussi  simple  que  facile 
à  mettre  en  exécution,  l’on  peut  découvrir  de  4  à  5  pour  100  de 
maïs  mélangé  à  la  farine  de  froment. 

»  Si  le  ma’ïs  était  mélangé  à  la  grosse  farine  de  froment,  il 
suffirait  de  tamiser  cette  farine  à  l’aide  d’un  tamis  de  soie,  la  fa¬ 
rine  de  maïs  passe  avec  la  fine  fleur  de  froment.  On  traite  par 
le  procédé  indiqué  de  l’autre  part.  » 

(Journ.  de  chim.  méd.) 

Un  mot  sur  quelques  falsifications. 

M.  Stanislas  Martin,  qui  semble  s’être  imposé  l’honorable  mis¬ 
sion  de  signaler  au  public  et  à  l’autorité,  trop  peu  sensible  à  ces 
sortes  de  plaintes,  les  fraudes  coupables  de  certains  commerçants, 
vient  de  publier  une  nouvelle  note  d’o  'i  nous  extrayons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

«  Plus  d’une  fois  déjà  nous  nous  sommes  efforcé  de  dévoiler 
les  coupables  manœuvres  par  lesquelles  on  arrive  à  vendre  une 
chose  pour  une  autre  ;  il  serait  temps  qu’une  loi  sévère  vînt 
flétrir  d’un  stigmate  infamant  ces  individus  pour  qui  rien  n’est 
sacré  :  métaux,  étoffes ,  parfums,  boissons  ,  substances  alimen¬ 
taires  et  médicamenteuses  ,  tout  est  soumis  aux  mêmes  règles 
de  sophistications  ;  car,  pour  le  fraudeur  ,  peu  importe  ce  qu’il 
vend,  pourvu  que,  sous  une  dénomination  ou  sous  une  autre,  ce 
qu’il  vend  lui  rapporte,  de  l’argent. 

»  Ce  qui  nous  étonne  ,  c’est  de  voir  la  police  ,  si  sévère  pour 
l’alignement  des  enseignes  ,  des  auvents  ,  des  réverbères  et  le 
balayage,  être  si  tolérante  pour  ces  marchands  ambulants,  qui, 
à  chaque  coin  de  rue  et  de  carrefour,  étalent  et  débitent  en  plein 
jour  et  avec  sécuriié  les  produits  de  leurs  délits  impunis. 

»  Qui  souffre  de  ce  trafic  '?  Les  classes  pauvres,  qui  ne  peuvent 
acheter  dans  nos  somptueux  magasins,  et  sur  lesquelles  ,  en  dé¬ 
finitive,  retombe  tout  le  poids  des  abus  comme  celui  des  charges 
publiques. 

»  Parmi  ces  industries  anonymes  ,  une  des  plus  effrontées  est 
celle  qui  se  pratique  à  la  porte  de  quelques  détaillants,  où,  sous 
prétexte  de  faillite,  des  myriades  de  femmes ,  sorties  on  ne  sait 
d’où  ,  assiègent  les  passants  avec  des  paquets  de  chocolat  censés 
provenir  d’un  fonds  en  liquidation  ,  mais  qui,  évidemment,  sont 
le  produit  de  quelques  spéculations  largement  organisées  ,  car 
ces  mêmes  chocolats  sé  retrouvent  dù  jour  au  lendemain  sur 
vingt  points  différents  de  la  capitale. 

»  Nous  avons  examiné  ces  prétendus  chocolats,  formés  de  sub¬ 
stances  tout  à  fait  incompatibles  avec  nos  organes  digestifs,  par¬ 
mi  lesquelles  nous  avons  remarqué  de  la  sciure  de  bois,  ou  la 
partie  corticale  du  cacao  ;  d’autres  chocolats  ,  moins  insalubres, 
étaient  mélangés  avec  moitié  de  leur  poids  de  fécule,  d’amidons, 
de  riz  torréfié  et  de  graisse  de  veau.  Est-ce  là  de  l’hygiène 
publique  ? 

»  Nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  du  poivre  réduit  en 
poudre,  mélangé  avec  moitié  de  son  volume  de  tourteau  de  colza  ; 
de  la  pâte  de  jujubes  contenant ,  au  lieu  de  gomme  ,  de  la  géla¬ 
tine  animale  ;  de  la  gelée  de  groseille  qui  ne  renfermait  pas  un 
atome  de  ce  fruit  ;  ce  n’était  qu’un  peu  de  pectine  colorée  avec 
le  suc  de  la  betterave  rouge,  aromatisée  avec  le  sirop  de  fram¬ 
boise  et  solidifiée  avec  de  la  gélatine.  Il  y  a  quelques  mois,  nous 
avons  été  chargé  d’analyser  un  gâteau  appelé  par  les  pâtissiers 
pièce  montée;  ce  gâteau  avait  été  décoré  avec  un  mélange  d’ar- 
seniale  de  cuivre  et  de  blancs  d’œufs  ;  trois  personnes  qui  en 
avaient  mangé  furent  gravement  naalades.  Ne  peut-on  aussi  at¬ 
tribuer  au  chlorure  d’antimoine,  que  nous  avons  constaté  dans 
plusieurs  échantillons  de  liqueur  d’absinthe  ,  les  accidenis  qui  se 
déclarent  chez  les  personnes  qui  font  usage  de  cette  boisson  ? 

»  Ce  qui  doit  nous  causer  le  plus  de  surprise,  c’est  qu’il  existe 
des  hommes  ,  occupant  une  position  honorable  dans  la  société  , 
qui  emploient  leur  science  à  bien  sophistiquer  un  médicament  et 
qui  ne  craignent  pas  de  le  livrer  comuie  bon  à  un  confrère  sans 
défiance  ;  ainsi,  on  nous  a  fait  voir  de  la  thridace  fabriquée  avec 
de  l’extrait  de  genièvre  et  de  la  fécule  ;  de  l’extrait  de  monésia, 
fait  avec  les  extraits  de  réglisse  et  de  ratanhia  ;  de  l’extrait  de 
salsepareille  ,  qui  contenait  de  l’extrait  de  saponaire.  Espérons 
que  ces  abus  cesseront ,  et  que  l’hygiène  publique  sera  enfin 
prémunie  contre  tous  ces  guets-apens  de  la  fraude.  » 

{Journal  de  Chimie  médicale.) 

COMPOSITION  CHLMIQUE  DE  l’EAU  DE  LA  MARNE. 

M.  Lassaigne  a  fait,  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de 
chimie  médicale,  une  observation  qui  ne  manquerait  pas  d  im¬ 
portance  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  et  privée ,  si  elle 


des  fleuves  et  des  livières  varie  dans  sa  composition  à  diff’" 
rentes  époques.  Ainsi,  dans  une  analyse  faite  par  M.  Lassai» 
sur  de  l’eau  de  la  Marne  recueillie  en  amont  du  pont  de  Ch 
renton,  au  njois  de  juillet  1831,  ce  chimiste  a  trouvé  Ogr.uorf 
sels  fixes  par  litre  d’eau  ;  tandis  que,  dans  une  analyse  récent 
MM.  Henry  et  Routroh-Charlard  ont  trouvé  les  mêmes  sels  da  ’ 
la  proportion  de  Ogr.611.  Cette  différence  est  évidemment  trn* 
considérable  pour  être  attribuée  à  une  erreur  d’analyse;  il 
donc  admettre  que  la  composition  n’était  pas  la  même  en  mii 
let  1831  qu’au  commencement  de  1848.  ^ 

Peut-être  si  des  analyses  rigoureuses  étaient  faites  à  différentp 
époques  de  l’année ,  pendant  plusieurs  années ,  et  à  différentf 
hauteurs  du  même  fleuve  ou  de  la  même  rivière,  serait-il  pog.- 
ble  de  déterminer  les  causes  qui  font  ainsi  varier  la  compositiol' 
de  l’eau ,  et  l’influence  que  ces  variations  peuvent  avoir  sur  ]! 
santé  des  habitants  riverains.  C’est  là  un  sujet  digne  des  éluH»! 
de  tous  les  chimistes  et  des  médecins ,  et  qui  ne  manquerait  pa* 
de  faire  honneur  à  ceux  qui  voudraient  s’y  consacrer.  _  ,  ™ 


D’après  une  lettre  adressée  à  M.  Chevallier  par  M.  Malappen 
pharmacien,  il  résulterait  que  la  présence  de  la  nielle  dans|I 
blé  peut  non-seulement  nuire  à  la  sanlé  des  personnes  qui 
géraient  du  pain  fait  avec  la  farine  de  ces  deux  graines,  mgjj 
encore  produire  des  accidents  mortels.  Le  principe  toxique  de  b 
nielle  serait  la  saponine,  principe  immédiat  qui,  selon  M.  Malan. 
pert,  se  rencontre  dans  plusieurs  espèces  de  fourrages,  etpegf 
altérer  gravement  aussi  la  santé  des  animaux.  M.  Malappert gj. 
pelle  les  recherches  des  toxicologistes  sur  cette  grave  question 
d’hygiène;  cet  appel  mérite  d’autant  plus  d’être  entendu  qjj 
dans  plusieurs  contrées  de  la  France  la  nielle  se  trouve  fréqueœ. 
ment  mêlée  au  blé,  soit  fortuitement,  soit  par  un  coupable  cal. 
cul  de  la  part  des  agriculteurs. 


MM.  les  docteurs  Delarue  et  Saillard  de  Raveton  se  portent 
candidats  au  grade  de  chirurgien  aide-major  dans  l’artillerie  de 
la  garde  nationale  de  Paris. 


PUBLICATIOIVS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  M.  le  Df  DÜCHESNE-DUPARC ,  professeur  de  clinique  des  ma. 

ladies  de  la  peau,  ancien  interne  d’Alibert  à  l’hépital  St-Louis,  etc. 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  Synonymie  de 
■Willan,  etc.  î^édit.,  augmentée  d’une  Notice  sur  les  eaux  minérales 
considérées  dans  leur  application  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  avec  formulaire  spécial.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste,  franco,  4  ft, 
50  cent. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  UES  ENFANTS,  OU  His. 
toire  des  éruptions  clironiqiies  du  premier  âge,  des  affections  scrophu- 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  2*  édit.,  précédée 
d’une  Notice  sur  Alihert,  etc.  In-8  de  plus  de  500  pag.  Prix  net,  6  fr,, 
et  par  la  poste,  7  fr.  50. 

NOUVELLE  PRQSOPALGIE,  OU  Traité  pratique  des  éruptions  chro¬ 
niques  du  \isage  (couperose,  mentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires, 
etc.),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véritable  caractère  mor¬ 
bide  de  ces  différentes  altérations.  1847.  Prix  ;  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par 
la  poste. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  daai 
lequel  sont  mises  en  regard  les  classifications  et  nomenclatures  ado 
tées  par  Plenck,  Alibe-t,  Willan,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Gibert  .. 
l’auteur,  rt  olfrant  en  outre  les  éléments  propres  à  rappeler  l’histoirt 
de  chaque  maladie  cutanée.  Prix  net,  en  feuilles,  1  ^r.  50  c.  ;  id.,  pat 
la  poste,  franco,  2  fr.  ;  id.,  cartonné,  2  fr.,  pris  à  la  librairie,  —  ha 
poste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  cartonnées. 

EXAMEN  COMPLET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  qui  ont  do¬ 
miné  jusqu’ici  l’éludé  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  l’Exposé  des 
opinions  de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  ailec- 
lions.  Prix  net,  2  fr.  ;  par  la  poste,  2  fr.  50.  —  Chez  Victor  Masson, 
place  de  l'Iîcole-de-Médecine,  1  ;  et  à  la  clinique  de  l’auteur,  rue  du 
Paon,  8.  (ChezAudot.) 


A  céder,  gratuitement  et  de  suite,  une  position  médicale  avan¬ 
tageuse  dans  un  joli  bourg  à  trente-six  lieues  de  Paris.  —S’a¬ 
dresser  au  bureau  du  Journal. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BROJiZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  'des  déviation! 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  méca.  icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconteslablo,  ù 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielle! 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


oavK.AO£s  aomvj.ïs'x. 

8  forts  volumes  grand  in-i^  sur  de 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTlONlIIlBiKDlCTlOMAlBES 

DE  MÉDECINE, 

FKASfÇAIS  BT  ÉTS*Al««KfiS!S. 
Om  îtaMi  toisvvVïl  Ae  îiÉûeclue  «t,  ûe 

CiVwviTijÀt  'ÇTo.Uqvfc'!. , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

l’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumci 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimé; 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cel 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 
ant  de  l’année. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  autCGr  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  -- 
de  médecine  l’a  proclamé  supé 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

*  Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mauteulls  mécanïqne»  d@  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

pont  wmtlVïi  \ii  jawk»  tasstis,  vj  compTts Aeuw  cwctnux. 

RUE  TIIÉVENOT,  lO  et  II,  A  PARIS. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  elc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  CeprO' 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
lante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  50  cent, 
’fdemi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bati- 
gaolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
les  principaux  épiciers. 


AVIS  AUX  MÈBES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETy^i 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciM 
RÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute,  erreur.  les  tetines  sont  mises  dans  of 
étuis  cachetés  et  signés  veuve BRE'TON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  ^ 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s  en  servir  et  ies|u^ 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  <1  or  ISM- ^ 

Biberons  à  3  fr.  50  m,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
rechange  à  î  fr.  _ — 


PARIS.— HIPRIM»  PAH  PION  FRKRIS,  RDI  DI  VADGIKARD, 


mardi  27,  JEUDI  29  JUIN  et  SAMEDI  !«•  JUILLET  1848.  (  21*  ANNÉE.  ) 


N»  74.  TOME  X.  ~  2»  SÉRIE. 


£«  EianeeUe  Wrmn^a%9€% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,  IS  fr,,  un  an,  3«  fr.- 
JO  fr.;  id.  40  fr. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  ...a 

Bmeaux,  rue  Dauphine,  2î-î4.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ''' 

\  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  I^tit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  lig-’e. 

X  tONDHES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


AVIS.  —  H  est  inutile  sans  doute  d’expliquer  â  nos 
lecteurs  les  raisons  qui  nous  ont  empêché  de  paraître  de¬ 
puis  le  24.  —  Le  petit  nombre  de  compositeurs  qui  ont  pu 
quitter  pendant  quelques  instants  leurs  devoirs  de  citoyen 
ont  été  réclamés  par  les  services  publics  et  par  les  journaux 
politiques,  dont  la  plupart  même  n’ont  pu  paraître  que  par 
demi-feuilles  pendant  plusieurs  jours. 


SOVtMAxax.  =  Paris.  —  Coup  d’œil  général  sur  les  blessés 
des  journées  de  juin.  --  Relevé  des  blessés  dans  les  hôpitaux. 
HÔPITAL  DE  LA  Ghabité  (M.  Gerdv).  Quelques  considérations 
sur  les  moyens  de  réduction  dans  la  hernie  étranglée,  etc.  = 
Société  de  chirurgie,  séance  du  14  juin. 


PARIS,  30  JUIN  1848. 

COOP-d’OEIL  général  SDH  LES. BLESSÉS  DES  JOURNÉES 
DE  JDIN. 

En  présence  des  affreux  désastres  qui  viennent  de  déso¬ 
ler  Paris  et,  on  peut  le  dire,  la  civilisation  tout  entière,  la 
science,  exclusivement  vouée  à  ses  devoirs  envers  l’huma¬ 
nité,  n’a  guère  eu  le  temps  de  songer  à  ses  propres  intérêts. 
Tout  médecin  s’est  d’abord  efforcé  de  soulager  ses  frères 
avant  de  penser  à  s’instruire,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de 
dire-que  pendant  ces  tristes  événements,  comme  toujours, 
la  profession  a  dignement  rempli  la  sainte  mission  qui  lui 
est  confiée.  Us  ont  d’ailleurs  été  activement  secondés  par 
toute  la  population ,  qui  s’est  empressée  d’apporter  dans 
toutes  les  ambulances  du  linge ,  de  la  charpie ,  et  tous  les 
objets  de  pansement  nécessaires.  Les  dames  de  la  ville  se 
sont  aussi  fait  un  saint  devoir  d’offrir  leur  concours  aux 
médecins,  et  ont  offert  de  passer  les  nuits  auprès  des 
malades.  Aujourd’hui  seulement,  que  la  population  est 
délivrée  des  sinistres  appréhensions  qui  l’obsédaient,  que 
nos  devoirs  sont  devenus  moins  nombreux,  il  est  permis  de 
profiter  des  moments  de  calme  qui  nous  sont  laissés  pour 
soumettre  à  nos  méditations  quelques-uns  des  faits  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux  ,  et  en  tirer  ensuite  ,  s’il  est  possible, 
quelques  enseignements. 

Nous  aurions  voulu  dès  aujourd’hui  donner  la  liste  com¬ 
plète  de  tous  les  blessés  des  ambulances  ;  mais  ce  travail 
considérable  n’ayant  pu  être  complété  encore,  nous  nous 
contenterons  de  donner  la  liste  de  quelques  hôpitaux ,  et  un 
sommaire  des  cas  des  plus  intéressants  de  quelques  services 
particuliers. 

Il  ne  nous  est  pas  permis  de  faire  encore  des  rapproche¬ 
ments  utiles  sur  les  diverses  espèces  de  blessures  qu’il  nous 
a  été  permis  de  voir  ou  dont  l’histoire  nous  a  été  communi¬ 
quée;  mais  nous  considérons  comme  un  devoir  de  dire  que 
dans  aucune  des  balles  que  nous  avons  extraites  ou  vu  ex¬ 
traire  ,  nous  n’avons  constaté  la  présence  d’un  poison  quel¬ 
conque;  les  plaies  elles-mêmes  n’ont  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  des  plaies  empoisonnées  ;  nous  avons  au  contraire  vu 
un  assez  grand  nombre  de  balles  d’une  forme  plus  ou  moins 
contournée,  ou  faites  avec  des  matières  inaccoutumées, 
telles  que  le  cuivre  et  le  zinc  ;  mais  les  blessures  faites  par 
ue  nous  ont  pas  paru  avoir  une  gravité  particu- 

Nous  avons  vu  saiiir  un  assez  grand  nombre  de  balles 
percees  d’un  trou  à  leur  centre,  lequel  trou  était  rempli 
d  une  matière  blanche.  Cette  matière  n’ayant  pas  été  analy¬ 
sée  ,  nous  ne  saurions  dire  si  elle  est  en  tout  ou  en  partie 
lormée  par  une  matière  toxique  ;  mais  nous  sommes  dispo¬ 
se  â  croire  le  contraire ,  en  considérant  que  les  défenseurs 
blessés  près  du  lieu  où  la  saisie  a  été  faite  n’ont 
pr^enté  aucun  symptôme  particulier. 

On  sait  d’ailleurs  déjà  que  les  analyses  faites  par  M.  Pe- 
louze  des  liquides  supposés  empoisonnés  n’ont  nullement 
connrme  les  soupçons  qu’on  avait  eus. 


EVÊIVEMEIXTS  DE  JUIIV. 

■te#  blesséa  aanajles  hojtUauœ» 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

'Salle  Saint-Jean.  —  MM.  Gerdy  et  Morel-Lavallée.] 

1*  Coup  de  feu  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  balle 
est  sortie. 

cnla’f^°'ÎP  ^  partie  inférieure  de  l’humérus.  Arti- 
Ijrag  ““  coude  fortement  ^endommagée.  Amputation  du 

Partie  inférieure  et  antérieure  de  l’avant-bras  traver- 


^  sée  par  une  balle;  radius  écorné.  Pas  de  lésion  des  vais¬ 

seaux. 

4.  Coup  de  feu  dans  le  genou  gauche  eu  dehors.  Articu¬ 
lation  non  intéressée.  Sortie  de  la  balle. 

5.  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  et  droite  du  ventre. 
On  suppose  que  la  balle  a  labouré  la  partie  postérieure  sans 
pénétrer  dans  la  cavité.  Sorti^jar  ,5e  côté  gauche,  en  con¬ 
tournant  la  colonne  vertébrale. 

6.  Coup  de  feu  à  la  région  sus-claviculaire.  Sortie  de  la 
balle  par  la  fosse  supérieure  du  même  côté.  Vaisseaux  et 
nerfs  intacts. 

7 .  Balle  qui  a  labouré  la  partie  antérieure  du  ventre  sans 
toucher  au  péritoine. 

8.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite,  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion.  L’acromion  est  un  peu  écorné.  La  balle  n’a  pas  été 
extraite.  II  n’y  a  pas  d’inflammation. 

9.  Coup  de  feu  dans  le  mollet  droit.  La  balle,  en  sortant, 
frappe  le  mollet  gauche  sans  pénétrer. 

10.  Coup  de  balle  à  la  partie  inférieure  de  l’humérus. 
Grande  quantité  d’esquilles.  Articulation  du  cettde  endom¬ 
magée.  Amputation  du  bras. 

1 1 .  Coup  de  feu  dans  la  tête.  La  balle  a  pénétré  d’un 
côté  sous  la  pommette,  et  est  sortie  du  côté  opposé  au  même 
niveau.  Epistaxis. 

12.  Balle  qui  à  parcouru  le  haut  de  la  fesse  droite. 

12  bis.  Coup  de  feu  qui  a  un  peu  touché  le  tibia  droit. 

13.  Balle  entrée  par  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
cuisse  au  niveau  de  l’anneau  de  l’adducteur  où  passe  la  cru¬ 
rale.  Sortie  par  le  creux  poplité.  Pas  de  lésion  des  vaisseaux 
ni  des  nerfs. 

14.  Coup  de  feu  dans  le  ventre, 

15.  Jambe  traversée  par  une  balle. 

16.  Coup  de  feu  au-dessus  de  l’aine  gauche.  Sortie  de 
l’intestin. 

17.  Une  balle  a  traversé  la  poitrine  de  part  en  part.  Pleu¬ 
résie.  Epanchement, 

«  17  bis.  Plaie  de  tête  à  côté  de  l’oreille  droite.  Emission 
de  substance  cérébrale.  Coma. 

18.  Coup  de  feu  qui  a  enlevé  une  partie  du  doigt  annu¬ 
laire  droit.  Désarticulation. 

19.  Coup  de  feu  dans  le  genou  gauche.  Articulation  in¬ 
tacte. 

21.  Joue  droite  traversée  par  une  balle.  Le  blessé  dit  que 
la  balle  est  sortie  par  la  bouche,  qu’il  avait  ouverte. 

22.  Coup  de  feu  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  balle 
est  sortie  par  la  fesse  en  contournant  la  partie  interne  de  la 
cuisse, 

22  bis.  Coup  de  sabre  au  niveau  de  l’olécrane  gauche. 

23.  Coup  de  feu  dans  la  jambe. 

25.  Une  balle  a  pénétré  dans  le  cerveau.  Paralysie  du 
côté  gauche, 

26.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse.  La  balle  contourne  le 
fémur  et  sort  près  de  l’artère  sans  la  toucher. 

27.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite.  La  balle  traverse  la 
poitrine  et  sort  par  la  partie  postérieure.  Epanchement. 
Pieurite, 

28.  Coup  de  feu  qui  traverse  l’espace  interosseux  de 
l’avant-bras  gauche.  Erysipèle.  Commencement  de  phleg¬ 
mon  diffus  enrayé  par  des  incisions.  Un  morceau  de  drap 
était  resté  dans  le  trajet. 

28  bis.  Contusion  à  la  jambe  gauche.  Chute  d’une  bar¬ 
ricade. 

29.  Balle  dans  le  genou. 

29  bis.  Contusion  du  coude. 

30.  Balle  qui  traverse  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l’avant-bras.  L’artère  radiale  donne  par  ses  deux  bouts. 

31.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite.  Balle  non  sortie. 
Fracture  avec  éclats.  Amputation  immédiate. 

32.  Coup  de  feu  dansjes  reins.  La  balle  se  divise  en  deux 
sur  les  vertèbres.  Deux  ouvertures  de  sortie. 

33.  Coup  de  balle  dans  la  jambe  gauche.  Trajet  de  bas 
en  haut. 

34.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite.  La  balle  a  fracturé 
sans  esquilles.  Amputation  immédiate. 

35.  Une  voiture  a  passé  sur  son  ventre.  Péritonite. 

36.  Coup  de  balle  à  côté  de  l’ombilic,  La  balle  n’a  pas 
pénétré. 

S  cille  Sainte-Vierge,  —  M.  Velpeau. 

1.  Coup  de  feu  à  la  région  hypogastrique.  Péritonite  con¬ 
sécutive.  Extraction  de  la  balle. 

2.  Coup  de  balle  qui  a  traversé  la  partie  inférieure  du 
pouce  gauche. 

3.  Coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Pas  de 
fracture.  La  balle  a  été  extraite. 

5.  Coup  de  feu  dans  le  membre  supérieur  droit.  Fracture 
de  1  humérus  et  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Mouchetures 
sur  tout  le  membre.  Phlegmon  consécutif. 

6.  Coup  de  feu  dans  la  jambe  sans  frr  eture,  Le  projectile 
a  été  extrait, 


7.  Coup  de  feu  dansTe  genou;  pas  de  lésion  de  l’articu¬ 
lation  ;  la  balle  a  été  extraite. 

9.  L’avant-bras  a  été  traversé  par  une  balle.  Pas  de  frac¬ 
ture. 

10.  Plaie  comprenant  toute  l’épaisseur  du  pied  produite 
par  un  coup  de  feu.  La  balle  est  sortie. 

11.  Coup  de  feu  dans  la  jambe.  Fraeture  comminutive 
du  tibia. 

12.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  sans  fracture.  La  balle  est 
entrée  par  la  partie  interne.  Pas  de  lésion  des  vaisseaux. 

13.  Contusion  du  genou  par  un  coup  de  balle. 

14.  Coup  de  feu  dans  le  genou;  articulation  lésée. 

15.  Fracture  de  la  jambe  produite  par  un  coup  de  balle. 

16.  Contusion  dans  là  région  lombaire  produite  par  des 
coups  de  crosse. 

17.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  ;  pas  de  fracture. 

18.  Coup  de  feu  à  la  partie  interne  du  bras. 

19.  Pied  fracturé  par  un  coup  de  baile. 

20.  La  région  plantaire  labourée  par  une  balle. 

21.  Coup  de  feu  dans  le  pied,  avec  fracture. 

21  bis.  Coup  de  feu  au  bras. 

22.  Contusion  du  pied. 

22  bis.  Coup  de  feu  ayant  emporté  le  bout  du  doigt. 

23.  Plaie  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Coup 
de  feu. 

24.  Coup  de  baïonnette  à  l’aine  gauche.  Contusion  au 
front. 

24  bis.  Articulation  métatarso-phalangienne  et  pouce 
gauche  traversés  par  une  balle. 

25.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  gauche.  Fracture  de  la 
clavicule;  balle  sortie  par  derrière  dans  la  fosse  sus- épineuse 
après  avoir  fracturé  l’omoplate. 

26.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  sous  la  clavicule  gauche. 
Coup  de  feu. 

28.  Plaie  non  pénétrante  de  l’abdomen.  Mise  à  nu  du 
péritoine  dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres.  Pas  d’inflam¬ 
mation  du  péritoine  quarante-huit  heures  après  la  lésion. 

29.  Coup  de  balle  dans  le  bras  droit,  fracture,  extraction 
de  la  balle. 

30.  Coup  de  pointe  qui  a  traversé  de  part  en  part  les  ré¬ 
gions  sous-maxillaires. 

31.  Coup  de  feu  sous  la  mâchoire  inférieure.  Balle  entrée 
d’un  côté  et  sortie  de  l’autre.  Tuméfaction  considérable. 

33.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite. 

34.  Fracture  de  la  cuisse  gauche  par  un  coup  de  feu. 
Extraction  de  la  balle. 

35.  Coup  de  pavé  à  l’œil  gauche.  Contusion  de  la  jambe 
gauche. 

36.  Coup  de  feu  qui  a  traversé  la  main  gauche. 

37.  Le  pied  gauche  labouré  par  une  balle. 

38.  Coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  sans 
fracture. 

39.  Plaie  produite  par  une  balle  qui  a  pénétré  au  quart 
de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe,  et  est  sortie 
par  la  partie  postérieure. 

40.  Eclats  de  pavé  qui  ont  dilacéré  la  partie  externe  et 
inferieure  de  l’avaut-bras  gauche.  Région  sous-maxillaire 
droite  dilacérée;  os  fracturé.  On  voit  jusqu’au  cartilage  du 
larynx  à  nu, 

41.  Plaie  non  pénétrante  de  la  poitrine.  Coup  de  baïon¬ 
nette. 

44.  Coup  de  feu  dans  le  creux  poplité  gauche.  La  balle 
est  sortie  par  la  partie  supérieure  sans  lésion  des  vaisseaux 
ni  des  nerfs. 


47.  Fractures  de  la  cuisse  et  de  l’avant-bras  du  côté 
gauche.  Deux  coups  de  balle. 

49.  Coup  de  feu  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté 
gauche.  La  balle  est  sortie  par  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine. 

50.  Chute  d’un  deuxième  étage.  Contusions  diverses. 

51.  Coup  de  feu  dans  répaule  droite. 

52.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

52  bis.  Coup  de  feu  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 
La  balle  a  traversé  la  largeur  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  en  touchant  la  moelle  épinière  au  niveau  des  premiè¬ 
res  dorsales,  et  est  sortie  par  la  fosse  sous-épineuse  oppo¬ 
sée.  Perte  de  sensibilité  et  de  mouvement  jusqu’au  niveau 
des  tétons. 

53.  Coup  de  feu  qui  a  touché  superficiellement  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

Salle... 

2.  Coup  de  balle  dans  l’épaule  gauche. 

3.  Plusieurs  coups  de  couteau ,  l’un  dans  le  cou  les  au¬ 
tres  sur  la  surface  de  la  poitrine  à  la  partie  antérieure. 

4.  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  La  balle  a  été  extraite  par  la  partie  postérieure. 
Pneumonie  consécutive. 


5.  Mollet  gauche  traversé  par  une  balle. 

16.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit. 

19.  Hypocondre  droit  labouré  par  une  balle.  Coup  de 
baïonnette  à  l’œil  droit. 

20.  Léger  coup  de  baïonnette  à  la  partie  externe  de  la 
main  droite. 

2 1 .  Coup  de  feu  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  Balle 
sortie  par  le  côté  opposé  en  labourant  la  partie  postérieure 
du  dos. 

22.  Coup  de  balle  dans  la  fesse  gauche. 

23.  Contusions  à  la  tête  et  à  la  région  lombaire.  Coups 
de  crosse. 

24.  Avant-bras  traversé  par  une  balle.  Pas  de  fractures. 

25.  Contusions  sur  tout  le  corps  produites  par  des  coups 
de  crosse  et  des  coups  de  pied. 

26.  Les  deux  cuisses  traversées  par  un  coup  de  balle. 

2î.  Ecchymose  et  tuméfaction  de  l’œil  gauche.  Loup  de 

poing. 

28.  Coup  de  feU  qui  a  intéressé  l’articulation  du  coude 
droit.  Poignet  traversé  par  une  autre  balle. 

29.  Bras  droit  labouré  dans  toute  sa  partie  interne  par 
un  coup  de  balle. 

39.  Coup  de  feu  qui  a  enlevé  l’annulaire  et  le  petit  doigt 
de  la  main  gauche. 

Il  y  a  en  tout  à  la  Charité  115  blessés. 


Hôpiïal  Saint-Louis. 

Salle  Saint- Augustin.  —  M.  Jobkrt  (de  Lamballe). 

3.  Cruelle  (Louis) ,  23  ans.  Coup  de  feu  à  la  main  gau¬ 
che.  Fracture  comminutive. 

4.  26  juin.  Chauvellier ,  43  ans.  Coup  de  feu  au  bras 
gauche.  Amputation. 

6.  Coup  de  feu  à  l’épauje  droite. 

7.  Coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  du  tibia  droit.  Balle 
logée  dans  l’os. 

8.  Plaie  de  la  joue  gauche  produite  par  un  biscaïen. 

10'.  24  juin.  Letierce  (Charles),  51  ans,  capitaine  au  29" 
de  ligne.  Coup  de  feu  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de 
l’aine  droite. 

11.  23  juin.  Villepelet  (Louis) ,  16  ans.  Coup  de  feu  à 
la  jambe  droite.  Les  parties  molles  seules  atteintes. 

14.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Fracture  de  l’humérus  à 
la  partie  moyenne. 

15.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Désarticulation  pour 
cause  de  gangrène  du  bras. 

17.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche.  Deux  ouvertures  : 
une  à  la  partie  antérieure  du  tibia  ,  l’autre  en  arrière  du 
mollet. 

18.  Coup  de  feu  n’ayant  atteint  que  les  parties  molles  du 
nez  à  la  base  de  cet  organe. 

65.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Désarticulation. 

66.  Eclat  de  boulet  sur  la  région  cubitale  gauche.  Am¬ 
putation  du  bras  au-dessous  de  l’insertion  deltoïdienne. 

68.  Coup  de  feu  au-devant  de  la  rotule  gauche.  Ouver¬ 
ture  de  sortie  dans  le  creux  poplité.  Epanchement  dans 
l’articulation.  Symptômes  inflammatoires  modérés.  Pas  de 
suppuration. 

69.  Coup  de  feu  au-devant  du  genou  gauche.  La  balie  a 
traversé  l’articulation ,  brisé  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  ,  puis  est  sortie  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse. 

70.  Coup  de  feu  aux  parties  molles  des  deux  cuisses  tra¬ 
versées  en  arrière  de  l’os. 

71.  Plaie  superficielle  à  la  région  iliaque  externe  du  côté 
gauche. 

73.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Fracture  du  fémur. 

74.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite.  Parties  molles  seules 
atteintes.  Deux  ouvertures. 

75.  Coup  de  feu  au  bras  gauche  à  deux  pouces  au-des¬ 
sus  du  coude. 

76.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite.  Parties  molles  seules 
atteintes. 

77.  Coup  de  feu  au  coude  droit.  Désarticulation. 

78.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  gauche. 

79.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  droite. 

80.  Plaie  superficielle  produite  par  une  balle  morte  sur 
la  région  deltoïdienne. 

81.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche. 

82.  Coup  de  feu  à  la  région  maxillaire.  Fracture  du 
maxillaire  inférieur. 

83.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  du  côté  droit.  Par¬ 
ties  molles  seules  atteintes.  Trajet  superficiel. 

Salle  Saint-Louis. 

1 .  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  du  bras  droit.  Plaie 
superficielle  en  gouttière. 

3.  Fracture  de  la  cuisse  produite  par  une  balle,  et  ayant 
son  siège  au  tiers  supérieur  du  fémur  droit. 

4.  Coup  de  feu.  Balle  ayant  traversé  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche.  Inflammation  de  la  synoviale. 

5.  Lésion  du  tendon  d’Achille. 

6.  Coup  de  feu  à  la  région  deltoïdienne  de  l’épaule  droite. 
Ouverture  de  sortie  en  arrière,  sans  fracture  de  la  tête  de 
l’humérus. 

7.  Coup  de  feu  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite.  Plaie 
superficielle  en  gouttière. 

8.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite. 

9.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  cuisse  à  la  région 
moyenne. 

10.  Coup  de  feu  à  la  région  moyenne  du  bras.  Erysipèle. 


12.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Fracture  du  péroné 
seulement  à  son  tiers  supérieur. 

13.  Coup  de  crosse  de  fusil  à  la  racine  du  nez.  Plaie  avec 
fraeture  des  os  du  nez.  Symptômes  cérébraux. 

14.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche. 

15.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Trajet  superficiel. 

18,  Coup  de  feu  à  la  main  droite. 

19,  Coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  du  bras  droit. 

20,  Coup  de  feu  au-devant  de  la  rotule  du  côté  droit. 
Une  seule  ouverture.  Epanchement  dans  l’articulation. 

22.  Coup  de  feu  ayant  atteint  les  parties  molles  seule¬ 
ment  de  l’aine  droite.  Trajet  superficiel. 

23.  Coup  de  feu  à  la  région  antérieure  de  la  jambe  droite. 
Une  seule  ouverture. 

24.  Coup  de  feu  à  la  région  tibiale  antérieure  du  côté 
gauche.  Une  seule  ouverture. 

25.  Plaie  superficielle  à  l’aine  droite,  produite  par  une 
balle. 

26.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Trajet  superficiel, 

28.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  région  ex¬ 
terne  de  la  jambe  droite.  Trajet  superficiel. 

29.  Coup  de  feu  au  pied  droit.  La  balle  a  traversé  le 
premier  métatarsien. 

30.  Coup  de  feu  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse 
droite. 

31.  Coup  de  feu  au  genou  droit. 

33.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite.  Deux  ouvertures. 

34.  Coup  de  feu  à  la  main  droite. 

35.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Fracture  au  tiers  su¬ 
périeur. 

36.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Fracture  à  la  partie 
moyenne. 

Salle  Saint-Augustin.  —  M.  Malgaigne. 

20.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche.  Une  seule  ouverture. 

21.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche.  La  balle  est  sortie 
par  la  fesse  droite. 

24.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche. 

27.  Coup  de  feu  à  la  hanche  gauche. 

29.  Trois  coups  de  feu  :  au  petit  doigt  de  la  main  droite 
à  moitié  emporté ,  au  coude  gauche  et  au  pied  droit.  Ces 
blessures  sont  assez  légères. 

30.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche  et  au  bras  droit. 

32.  Coup  de  feu  à  la  hanche  gauche. 

33.  Coup  de  feu  à  la  poitrine. 

34.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

35.  Coup  de  feu  à  l’abdomen.  Balle  sortie  à  la  région 
dorsale. 

36.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite.  Une  seule  ouverture. 
Extraction  de  la  balle. 

38.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche. 

39.  Coup  de  feu  dans  le  flanc  gauche.  Une  seule  ou¬ 
verture. 

40.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Fracture  de  l’humérus  à 
la  partie  moyenne. 

41.  Coup  de  feu  à  la  main  droite.  Fracture  commtnutive. 

43.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite  ;  les  parties  molles 
seules  atteintes.  Deux  ouvertures. 

44.  Plaie  et  fracture  de  la  cuisse  produite^par  un  bis¬ 
caïen,  Délire  violent. 

45.  Contusion  du  genou  droit. 

46.  Coup  de  feu  de  la  jambe  avec  fracture. 

48.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  du  bras  gauche. 
Balle  perdue  dans  les  chairs.  Phlegmon. 

50.  Coup  de  feu  à  la  région  antérieure  et  inférieure  du 
bras  droit.  Parties  molles  seules  atteintes. 

52.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Balle  perdue  dans  les 
parties  molles. 

53.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche,  sans  fractui-e.  Deux 
ouvertures. 

54.  Entorse  du  pied. 

55.  Coup  de  feu  à  la  tempe  gauche.  Parties  molles  seules 
atteintes.  Commotion.  Délire. 

57.  Double  coup  de  feu  aux  avant-bras.  Fracture  de 
l’avant-bras  gauche. 

58.  Coup  de  feu  de  l’avant-bras  droit.  Désarticulation  du 
coude. 

59.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche  avec  fracture  du 
fémur. 

60.  Coup  de  feu  à  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine. 
Une  seule  ouverture. 

62.  Coup  de  feu  de  là  jambe  gauche  avec  fracture. 

63.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  du  côté  droit.  Parties  molles 
seules  atteintes. 

Salle  Saint-Louis. 

37.  Coup  de  feu  à  la  région  temporale  droite.  Cépha¬ 
lalgie. 

38.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite;  parties  molles  seules 
atteintes.  Deux  ouvertures. 

39.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite,  sans  fracture.  Deux 
ouvertures. 

40.  Coup  de  feu  au  bras  gauche,  sans  fracture.  Deux  ou¬ 
vertures. 

42.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite,  sans  fracture.  Deux 
ouvertures. 

43.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche. 

44.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  droit. 

45.  Coup  de  feu  à  la  région  abdominale  ,  au  niveau  de 
rS  iliaque.  Une  seule  ouverture. 

46.  Coup  de  feu  à  la  face  interne  du  tibia.  Une  seule  ou¬ 
verture. 

48.  Coup  de  feu  des  parties  molles  de  la  région  cubitale 
postérieure  droite. 


49.  Coup  de  feu  au  bras  droit. 

50.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite;  hémorrhaeip  t- 

ture  de  la  fémorale.  ® 

51.  Coup  de  feu  à  l’aine  gauche; 

53.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche, 

54.  Coup  de  feu  à  la  région  maxillaire. 

57.  Coup  de  feu  à  la  fesse  droite. 

60.  Coup  de  feu  au  poignet  et  au  bras  droit. 

61.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras,  sans  fracture. 

62.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche ,  sans  fracture,  îr„ 

seule  ouverture.  ’ 

63.  Coup  de  feu  avec  lésion  de  la  moelle  épinière.  Mou 

64.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  cuisse.  ' 

66.  Coup  de  feu  des  deux  jambes. 

70.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  cuisse. 

73.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  jambe  gauche.  Bp, 
ouvertures. 

74.  Contusions  à  la  poitrinè. 

75.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite,  sans  fracture. 

76.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  jambe  droite. 

77.  Coup  de  feu  au  genou  droit  avec  un  biscaïen-  frij 

son,  vomissements.  ’ 

81.  Coup  de  feu  du  bras  droit. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,)- 


llômAL  DE  tA  Mtli  (1). 

Salle  Saint-Louis.  —  MM.  Michon  et  Laugier. 

1.  Balle  entrée  à  un  centimètre  de  la  commissure  droit» 
de  la  bouche,  et  sortie  derrière  le  maxillaire  du  même  côté 

2.  Balle  qui  traverse  la  cuisse  droite  au-dessous  de  l’aine 

3.  Balle  qui  traverse  le  bras  gauche. 

4.  Balle  qui  traverse  l’avant-bras  droit.  Fracture  du 
radius. 

5.  Auriculaire  de  la  main  droite  fracturé  par  un  coup  de 
feu.  Amputation. 

6.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  tête.  Esquillej 
Trépan. 

7.  Balle  traversant  le  carpe  droit. 

8.  Contusion  produite  par  une  balle  morte  à  la  tête. 

9.  Balle  dans  l’œil  droit. 

10.  Coup  de  feu  traversant  la  cuisse  gauche. 

Il  y  a  déjà  eu  dans  cette  salle  quatre  morts  pour  blessu¬ 
res  graves» 

Sâlle  Saint-Antoine, 

1.  Une  balle  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  à  deux  ceu. 
timètres  de  l’épine. 

2.  Balle  traversant  la  base  de  la  poitrine  à  gauche. 

3.  Fracture  de  la  cuisse  droite  par  un  coup  de  feu. 

4.  Balle  sous  le  sein  droit,  non  retirée. 

5.  Fracture  de  la  jambe  droite  par  un  coup  de  feu.  Am¬ 
putation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

6.  Coup  de  feu  à  la  jambe.  Fracture  comminutive.  Am¬ 
putation  immédiate. 

7.  Coup  de  balle  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille  droite, 
La  partie  supérieure  du  pavillon  a  été  emportée,  et  il  ÿa 
une  plaie  des  téguments  du  crâne. 

8.  Balle  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Salle  Saint-Athanase, 

1 .  Eclat  de  pierre  à  la  jambe  gauche.  Plaie  contuse. 

2.  Coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
la  jambe  droite. 

3.  Balie  traversant  le  tarse  gauche  à  la  partie  posté¬ 
rieure. 

4.  Mollet  gauche  traversé  par  une  balle.  Le  même  sujet 
est  atteint  d’un  coup  de  balle  qui  a  traversé  la  jambe  droite 
au-dessous  du  genou. 

5.  Balle  au-dessus  de  la  malléole  interne  droite,  non  ex¬ 
traite. 

6.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche. 

7.  A  la  partie  inférieure  du  troisième  métacarpien  gaucte 
coup  de  feu  ;  la  balle  n’a  pas  traversé. 

8.  Fracture  par  coup  de  balle  de  la  phalange  du  doigt 
médius  droit. 

9.  Balle  au-dessous  de  l’épaule  gauche. 

10.  Mollet  droit  traversé  par  un  coup  de  feu. 

11.  Plaie  par  balle  à  la  jambe  et  au  pied  gauche. 

12.  Contusions  au  bas- ventre  suite  de  coups  de  crosse  de 
fusil.  Coups  de  baïonnette  à  la  nuque  et  dans  le  dos. 

13.  Balle  traversant  le  talon  droit. 

14.  Balle  au  bras  droit. 


HÔPITAL  DE  SAINT-LAZABE, 

Service  de  l’ambulance  fait  par  MM.  Boys  -  de  -  Loury, 
Delamorlière;  Bédouin,  de  Beauvais,  Lallier  et  de  Cas- 
telneau. 

Cette  ambulance  a  reçu  75  blessés,  parmi  lesquels  nous 
avons  surtout  remarqué  les  suivânts  : 


(1)  Nous  sommes  obligé  de  donner  d’une  manière  assez  nu- 
complète  la  note  des  blessés  qui  sont  à  la  Pitié.  Il  a  été  impos¬ 
sible  à  notre  rédacteur  de  vaincre  de  mauvais  vouloirs  qui  oui 
cherché  à  empêcher  non-seulement  de  prendre  le  nom  des  bles¬ 
sés  ,  mais  même  les  numéros  des  lits.  Nous  pourrions  rappeie* 
que  dans  lés  hôpitaux  les  services  sont  publics ,  et  que  nul  ne 
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Tïufour,  trente-neuf  ans,  lieutenant  au  7'  léger.  Balle 
l 'p  dans  l’angle  externe  de  l’œil  droit  et  sortie  à  l’arcade 
®nmaticiue  gauche,  juste  au  milieu  et  un  peu  au-dessus 
..  y  jiroite  qui,  de  l’angle  externe  de  l’œil,  va  au 
®  Ce  malade  n’a  pas  perdu  connaissance;  il  n’a  eu 
■  ondement  considérable  delà  face  et  médiocre  du 
chevelu.  Traité  par  les  irrigations  froides,  il  va  assez 
gyjourd’hui,  et  tout  permet  de  croire  qu’on  lui  sauvera 
î’^^ours.  La  vue  sera  perdue  des  deux  côtés;  il  n’y  aura 
de  difformité  des  autres  parties  de  la  face. 

^9»  Grenier,  24  ans,  garde  mobile.  Balle  entrée  vers  la 
^  'èine  éôte  droite,  à  six  centimètres  environ  du  sternum, 
f  saillie  vers  l’angle  inférieur  du  scapulum,  en  pous- 
f®’®®“u-devant  d’elle  un  disque  de  tunique  et  de  chemise, 
r*  tte  balle  a  été  extraite  immédiatement.  Le  malade  va  bien 
urd’hui,  et  semble  marcher  vers  une  guérison  qui  ne 
tra  pas  très  longue. 

°  3»  villate,  vingt-quatre  ans,  soldat  du  T  léger.  Balle  en- 
éê  dans  la  partie  supérieure  de  l’angle  formé  par  l’écarte- 
“  t  des  deux  attaches  du  sterno-mastoîdien  droit,  extraite 
®  iourd’hui  30  Juin  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  le 
malade  va  bien  et  guérira  selon  toutes  les  probabilités  sans 
trouver  de  nouveaux  accidents.  Ces  trois  blessés  ont  reçu 
leurs  blessures  le  samedi,  24. 

4»  Bazire,  dix-huit  ans ,  garde  mobile.  Balle  entrée  du 
même  côté  du  cou  et  à  peu  près  à  la  même  place  que  chez 
le  malade  précédent,  n’a  pu  être  extraite  ni  même  sentie 
dans  la  plaie  où  l’on  a  fait  pénétrer  un  stylet  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  8  à  10  centimètres.  Ce  malade  n’a  été  blessé  que 
lundi  vers  les  cinq  heures  du  soir  à  la  prise  de  la  dernière 
barricade  de  La  Villette.  Il  a  aujourd’hui  une  pleuro-pneu- 
monie  à  droite,  et  l’on  doit  craindre  que  la  balle  n’ait,  mal- 
é  la  situation  de  son  orifice  d’entrée,  pénétré  jusque  dans 
la  plèvre  ou  le  poumon  droit.  —  On  craint  à  juste  titre 

^°Pershlay,  cinquante-cinq  ans  environ  ,  chirurgien  de  la 
garde  nationale  de  Pontoise.  Balle  qui  a  probablement  tra¬ 
versé  obliquement  de  dehors  en  dedans  l’articulation  tibio- 
fémorale  droite  ;  fracture  de  la  moitié  inférieure  du  fémur 
du  même  côté.  Malgré  ces  graves  affections,  notre  honora- 
hle  confrère,  d’une  force  morale  admirable ,  n’a  plus  qu’une 
fièvre  légère,  et  l’on  considère  sa  guérison  comme  assurée. 


Maison  de  Santé. 

[Communiqué  par  M.  Escalieh,  interna  de  M.  Monod.] 

Environ  90  malades,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout 
les  suivants  : 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine.  —  Salle  ,  n”  2.  Chape¬ 
lier,  quarante-cinq  ans.  Deux  ouvertures  :  l’une  en  avant 
et  à  gauche  ;  l’autre  en  arrière  et  à  gauche,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  poumon  (une  saignée.]  Mort  le  deuxiè¬ 
me  jour. 

18.  Ouvrier  dés  ports,  quarante-deux  ans.  Une  seule 
ouverture  vers  l’angle  de  l’omoplate.  Un  stylet  s’élève  jus¬ 
que  vers  l’épine  de  cet  os.  Balle  restée.  Suffocation  très 
grande  pendant  la  journée  du  23  juin  [deux  saignées].  De¬ 
puis  ce  moment ,  amélioration  graduelle  ;  très  bon  état 
actuel. 

Salle  2,  n°  6.  Garde  national ,  trente-six  ans.  Deux  ou¬ 
vertures  ,  celle  d’entrée  à  la  partie'  antérieure  droite  ,  celle 
de  sortie  à  la  partie  postérieure  droite  et  presque  latérale  au 
niveau  de  la  base  du  poumon  droit.  Depuis  son  entrée  (24 
juin],  il  s’est  développé  une  légère  pleurésie  ,  mais  sans  ac¬ 
cidents  généraux  graves.  —  Trois  saignées. 

N°  17.  Garde  mobile  de  dix-neuf  ans.  Une  seule  ouver¬ 
ture  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  du  côté  droit.  Balle 
restée.  Entré  le  23  juin.  Accidents  graves  jusqu’au  28.  De¬ 
puis  deux  jours,  .notable  amélioration.  —  Trois  saignées. 

Salle  3  ,  n°  1 .  Garde  mobile  de  vingt  et  un  ans.  Une 
seule  ouverture  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  côté 
droit  du  thorax,  au-dessous  de  l’aisselle.  Balle  restée.  Acci¬ 
dents  de  suffocation  pendant  deux  jours.  (Entré  le  25.] 

,  Actuellement,  pas  de  douleur  ni  de  fièvre.  —  Une  saignée. 

Salle  4 ,  n°  5.  Garde  mobile  de  vingt-quatre  ans.  La 
même  balle  a  brisé  le  doigt  médius  gauche  dans  sa  deuxiè¬ 
me  phalange,  et  a  pénétré  le  côté  droit  du  thorax  par  sa 
partie  antérieure  et  moyenne  ;  elle  a  été  retirée  en  arrière, 
au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  (deux  saignées].  Son  état 
est  bien  meilleur  que  dans  les  premiers  jours  (entré  le  25]  ; 
mais  il  n’est  pas  aussi  satisfaisant  que  celui  des  précédents. 

Chambre  6,  n°  3.  Garde  mobile  de  22  ans.  Ouverture 
d’entrée  près  de  la  base  de  l’épine  scapulaire  gauche  ;  ou¬ 
verture  de  sortie  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  externe  de 
la  clavicule  droite.  (Entré  le  25.]  Crachement  de  sang,  suf¬ 
focation,  doulem's  vives  (3  saignées].  Très  bon  état  actuel. 

Chambre  12.  Femme  de  40  ans.  Balle  entrée  par  l’ais¬ 
selle  gauche  après  avoir  fracassé  l’épaule  ;  pas  de  sortie.  Le 
soir,  amputation  de  l’épaule.  Le  lendemain  saignée.  La 
plaie  de  l’amputation  va  bien  ;  mais  l’état  de  la  poitrine  est 
fort  inquiétant. 

Salle  lit  12.  Garde  mobile  de  18  ans.  Plaie  de  tête 
svec  hernie  du  cerveau  ;  longueur  de  5  centimètres  environ 
^3r,2  de  largeur,  occupant  la  partie  latérale  droite  de  la  ré¬ 
gion  frontale.  Contusion  violente  des  parties  molles  ;  esquil- 
ios;  la  portion  visible  du  cerveau  est  réduite  en  bouillie 
rougeâtre  ;  elle  est  insensible  ;  elle  est  soulevée  par  des  bat¬ 
tements  isochrones  qui  se  manifestent  un  peu  avant  ceux 


peut  s’arroger  un  droit  qu’il  n’a  pas  ;  de  plus,  il  nous  semblerait 
oien  convenable  que  MM.  les  chirurgiens  en  chef,  dans  l’intérêt 
00  la  science ,  fissent  connailre  à  leurs  subordonnés  les  devoirs 
fio  us  ont  à  remplir. 


du  pouls.  Le  malade  ne  se  plaint  nullement  ;  il  reste  assoupi^ 
mais  répond  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  faites  (Entré 
le  23.]  On  essaie  une  suture;  mais  la  hernie  cérébrale  l’é¬ 
carte  les  jours  suivants;  les  paupières,  siège  d’une  ecchy¬ 
mose  considérable,  ne  permettent  pas  d’examiner  l’état  des 
yeux.  Le  26,  se  manifeste  un  peu  de  contracture  ;  elle  aug¬ 
mente  beaucoup  le  27,  et  le  malade  succombe  dans  la 
journée. 

—  Le  23,  M.  Monod  a  pratiqué  : 

1°  Deux  amputations  de  l’épaule  gauche; 

2°  Deux  amputations  du  bras,  une  à  gauche,  l’autre  à 
droite  ; 

3°  Une  amputation  de  la  cuisse  droite; 

4°  Une  désarticulation  de  la  phalangine  du  doigt  médius 
de  la  main  gauche  ; 

Le  24  :  1»  une  désarticulation  do  la  phalangine  de  l’index 
gauche  ; 

2”  Une  amputation  du  bras  gauche. 

Toutes  ces  opérations  marchent  très  rapidement  vers  la 
guérison. 

(Communiqué  par  M.  Desternes,  interne  de  la  Maison 
de  Santé]. 

Je  citerai  parmi  les  blessés  que  j’eus  à  soigner  dans  la 
journée  du  25  juin,  près  de  la  barricade  du  faubourg  Saint- 
Denis  ,  un  jeune  soldat  du  7“  léger  ayant  reçu  dans  l’œil  du 
côté  gauche  une  demi-balle  dont  la  convexité  touchait  la 
cornée  et  paraissait  avoir  légèrement  contusionné  cette  sur¬ 
face  sans  causer  de  plus  graves  désordres.  Les  deux  pau¬ 
pières,  fermées  sur  le  projectile,  étaient  ecehymosées ,  mais 
dans  une  étendue  peu  considérable;  l’inférieure  seule  se 
trouvait  un  peu  fendue  suivant  une  direction  perpendicu¬ 
laire  au  cartilage  tarse. 

Malgré  la  contraction  des  deux  paupières,  l’extraction  du 
corps  étranger  fut  des  plus  simples  et  opérée  pour  ainsi 
dire  sans  que  le  blessé  s’en  aperçût ,  car  il  avait  la  ferme 
conviction  de  n’avoir  reçu  qu’une  petite  pierre  sur  l’œil  sans 
se  douter  du  danger  qu’il  venait  de  courir. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  et  fréquemment  re¬ 
nouvelées  ,  un  point  de  suture  au  niveau  de  la  paupière  di¬ 
visée  et  une  bonne  saignée  ont  suffi  pour  remettre  ce  mala¬ 
de  sur  pied.  Mais  la  cécité  de  l’organe  atteint  est  complète, 
la  pupille  même  est  déformée.  Y  a-t-il  à  craindre  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  intérieur  ou  n’est-ce  encore  que  de  la 
stupéfaction  suite  inévitable  d’une  contusion  aussi  grave  ? 
C’est  ce  que  l’ensemble  des  symptômes  ne  peut  déterminer 
encore.  Il  est  probable  que  le  choc  imprimé  sur  le  globe  de 
l’œil  dot  être  considérablement  amorti  par  la  disposition 
élastique  des  éléments  qui  le  composent  ou  lui  servent  d’an¬ 
nexes  ;  mais  cette  force  de  résistance  n’est  pas  assez  puis¬ 
sante  pour  faire  supposer  que  l’action  du  projectile  se 
trouvait  en  partie  épuisée  lorsqu’il  vint,  frapper  ce  malheu¬ 
reux  soldat. 

Nous  devons  ajouter  à  ces  cas  remarquables  deux  autres 
cas  observés  par  M.  Rieux,  interne  de  la  Maison  de  Santé, 
sur  des  insurgés  blessés  au-delà  des  barricades,  deux  cas  de 
plaies  pénétrantes  du  crâne  à  travers  lesquelles  on  pouvait 
voir  et  sentir  le  cerveau  gravement  altéré.  Les  malades 
jouissaient  de  toute  leur  intelligence  et  parlaient  parfaite¬ 
ment  bien. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdy. 

Quelques  considérations  sur  les  moyens  de  réduction  dans  la 
hernie  étranglée.  Influence  de  la  pesanteur  dans  les  in¬ 
flammations. 

Au  numéro  31  de  la  salle  Saint- Jean  est  placé  le  nommé 
Durrier  (Louis] ,  âgé  de  quarante  ans.  Depuis  dix  ans  por¬ 
teur  de  deux  hernies  inguinales ,  cet  homme  entrait  à  l’hô¬ 
pital  le  12  juin ,  parce  que  sa  hernie  du  côté  gauche  venait 
de  s’étrangler.  Le  matin  à  quatre  heures ,  en  faisant  des 
efforts  pour  venir  à  la  salle,  la  hernie,  habituellement  con¬ 
tenue  par  un  bandage,  augmenta  tout  d’un  coup  de  volume, 
et  il  fut  impossible  au  malade  de  faire  rentrer  l’intestin.  Des 
tentatives  de  réduction  furent  faites  peu  de  temps  après  et 
n’amenèrent  aucun  résultat.  Le  malade  fut  placé  dans  un 
bain  en  attendant  l’arrivée  du  chirurgien  en  chef.  Les  ma¬ 
nœuvres  recommencèrent  ;  alors  qu’on  eut  obtenu  une  réso¬ 
lution  complète  par  l’emploi  du  chloroforme,  mais  après  un 
taxis  prolongé ,  aidé  de  la  position  déclive  dans  laquelle  on 
avait  placé  le  sujet ,  il  fallut  momentanément  renoncer  à  la 
réduction  et  avoir  recours  à  d’autres  moyens  ,  après  avoir 
administré  au  malade  un  lavement  purgatif  avec  80  gram¬ 
mes  de  miel  mercuriel. 

A  une  heure  aprè*  midi  trente  sangsues  furent  appliquées 
sur  la  tumeur,  et  enfin  la  hernie  rentra  sous  l’influence  des 
lotions  réfrigérantes. 

Ce  fait  si  simple  a  donné  à  M.  Gerdy  l’occasion  d’indi¬ 
quer  sommairement  l’influence  de  quelques  moyens  em¬ 
ployés  pour  la  réduction  de  la  hernie  étranglée.  Depuis  la 
découverte  de  l’éther  et  du  chloroforme ,  il  n’est  pas  inutile 
d’employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  agents  ;  on  amène  un  état 
de  prostration ,  la  résolution  complète  des  muscles,  qui  cer¬ 
tainement  doit  beaucoup  favoriser  la  réduction. 

Le  taxis  doit  toujours  être  pratiqué  dans  des  cas  comme 
celui  qui  nous  occupe  ;  il  a  pour  avantage  incontestable  de 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  et  souvent  de  faire  ren¬ 
trer  l’intestin.  Il  faut  que  sous  une  pression  légère  d’abord, 
puis  plus  forte ,  mais  toujours  uniforme ,  la  hernie  un  peu 
relavée  soit  placée  dans  la  direction  du  canal  inguinal  ;  un 
autre  point  important  pour  la  pratique  du  taxis ,  c’est  qu’il 
faut  resserrer  l’intestin  vers  le  collet  pour  faire  une  espèce 
de  canal  étroit  qui  précède  le  canal  inguinal,  coname  on  voit 


une  foule  compacte  se  resserrer  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu’elle  va  entrer  dans  une  porte.,  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  il 
est  difficile  de  continuer  longtemps  cette  opération,,  parce 
que  les  mains  fatiguent  très  vite  ;  on  ne  peut  plus  manœu¬ 
vrer,  et  on  est  alors  obligé  de  se  faire  remplacer  par  des 
aides.  - 

Les  lavements  purgatifs  augmentent  les  mouvements  de 
l’intestin;  en  ce  sens  iis  peuvent  quelquefois  être  employés 
avec  avantage  ;  mais  ce  n’est  jamais  qu’un  moyen  impuis¬ 
sant  sur  lequel  le  chirurgien  ne  peut  pas  compter. 

Les  saignées  locales  agissent  eu  dégorgeant  les  tissus 
étranglés  et  étranglants  ;  les  premiers  deviennent  plus  lâ¬ 
ches ,  les  seconds  moins  tendus ,  et  la  réduction  peut  s’opér 
rer.  Souvent  une  forte  application  de  sangsues  suffit  pour 
faire  rentrer  spontanément  la  hernie;  mais  dans  notre  ob¬ 
servation  la  hernie  n’est  pas  rentrée  sous  cette  influence.  Je 
pense  cependant  que  la  saignée  locale  a  fortement  contribué 
au  résultat  que  nous  avons  obtenu. 

Quelle  est  l’action  des  réfrigérants  ?  La  première  modifica¬ 
tion  qu’ils  amènent ,  c’est  la  constriction  des  gaz  ;  il ,  y  en 
avait  beaucoup  dans  la  tumeur  que  vous  avez  vue  ;  les  ré¬ 
frigérants  les  ont  chassés.  Le  froid  agit  encore  en  faisant 
resserrer  les  tissus  ;  ce  resserrement  va  partout  jusqu’à  l’in¬ 
testin  et  amène  la  réduction.  Vous  ne  seriez  pas  étonné  de 
cela  si  vous  plongiez  le  doigt  dans  ces  tumeurs  au  moment 
de  l’opération  et  lorsque  la  glace  a  été  employée  comme 
moyen  de  réduction  ;  tout  devient  froid ,  la  vitalité  des  tis¬ 
sus  n’est  point  une  barrière ,  et  on  a  pu  se  convaincre  par 
des  expériences  nombreuses  que  le  froid  et  la  chaleur  agis¬ 
sent  très  vite  dans  les  tissus  vivants.  On  augmente  encore 
l’action  du  froid  par  uiie  solution  astringente  ou  par  la  ma¬ 
nière  soudaine  et  inattendue  dont  il  est  employé.  Il  y,  a  des 
pays,  par  exemple,  où  on  jette  des  seaux  d’eau  froide  sur 
le  ventre  de  ceux  qui  ont  des  hernies  étranglées  ,  et  la  ré¬ 
duction  s’opère  de  suite  au  milieu  d’un  saisissement. 

Chez  notre  sujet ,  la  hernie  est  rentrée  une  heure  après 
l’emploi  du  dernier  moyen;  mais  il  n’est  pas  douteux  que 
le  bain ,  le  taxis ,  les  sangsues  n’aient  chacun  contribué 
pour  quelque  chose  à  cet  heureux  résultat. 

Dans  la  salle  Sain  te- Vierge ,  au  n“  23 ,  était  couché  ces 
jours  derniers  un  homme  arteint  de  squames  humides  ou 
eczéma  aux  varices  de  la  jambe  gauche,  et  engorgement  de 
la  peau  sur  toute  la  longueur  de  la  face  interne  du  tibia. 
Cet  homme,  entré  le  30  mai;  portait  des  varices  depuis  dix 
ans,  et  souffrait  beaucoup  depuis  trois  ans  de  la  démangeai¬ 
son  que  lui  occasionnaient  ses  squames.  Dès  son  entrée  le 
membre  fut  placé  dans  une  position  déclive,  de  manière 
que  la  jambe  fut  beaucoup  plus  relevée  que  le  reste  du 
corps;  des  cataplasmes  émollients  et  des  sangsues  furent 
appliquées  sur  la  partie  de  la  jambe  enflammée  et  amenè¬ 
rent  un  peu  d’amélioration.  Mais  ce  qui  à  notre  avis  a  puis¬ 
samment  contribué  à  la  guérison,  c’est  la  position  de  la 
jambe  sur  un  plan  incliné.  On  pouvait  suivre  la  diminution 
graduelle  de  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sur  la  face 
interne  du  tibia,  par  la  facilité  avec  laquelle  la  peau  se  lais¬ 
sait  plisser  à  mesure  que  l’inflammation  diminuait ,  et  en 
peu  de  jours  le  malade  a  été  complètement  guéri.  C’est  un 
des  nombreux  faits  où  la  pesanteur  amène  des  accidents, 
comme  Ta  très  bien  prouvé  M-  Gerdy,  et  nous  nous  réser¬ 
vons  de  donner  bientôt  avec  détails  les  bons  résultats  qu’il 
obtient  en  luttant  contre  son  influence,  M.., 


SOCIÉTÉ  SE  CHiaUSCIB  SE  SAHES , 

SÉANTE  A  L’HOTEL-DE-VIIEE. 

Séance  du  U  juin  1848.  — Présidence  de  M.  Robert. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Nélaton  revient  sur 
l’opération  faite  par  M.  Amussat  dans  un  cas  d’anus  imper- 
foré ,  opération  sur  laquelle  on  avait  donné  des  renseigne¬ 
ments  incomplets.  Ce  cas  était  remarquable  par  une  double 
ouverture  du  vagin,  l’une  à  sa  place  naturelle ,  l’autre  à  la 
place  de  l’anus ,  qui  manquait  entièrement.  M.  Amussat  fit 
une  incision  transversale  derrière  l’ouverture  postérieure , 
refoula  en  avant  la  portion  correspondante  du  vagin,  et  alla 
chercher  le  rectum  imperforé.  Après  l’avoir  ouvert  il  l’attira 
au-dehors  et  le  fixa  par  des  points  de  suture.  L’enfant  a 
guéri.  A  la  fin  de  son  mémoire,  M.  Amussat  aime  à  con¬ 
seiller  ce  procédé  pour  la  plupart  des  imperforations  de 
l’anus  ;  mais  il  le  prescrit  pour  les  cas  semblables  à  celui 
dont  a  parlé  M.  Nélaton,  c’est-à-dire  pour  les  anus  ouverts 
dans  le  vagin.  En  conséquence,  M.  Nélaton  a  exécuté  une 
^ération  semblable  à  celle  de  M.  Amussat ,  mais  pour  un 
■«ce  de  conformation  auquel  ce  dernier  ne  voulait  pas  l’ap¬ 
pliquer. 

—  M.  Chassaisnac  fait  voir  à  la  Société  un  enfant  de 
trois  à  quatre  ans,  sur  lequel  il  a  incisé  une  encéphalocèle. 
La  tumeur  occupait  la  région  occipitale.  L’accoucheur  avait 
senti  immédiatement  après  la  naissance  de  l’empâtement , 
qu’il  prit  pour  une  collection  sanguine,  la  tumeur  augmenta 
peu  à  peu ,  offrit  bientôt  de  la  fluctuation  et  de  la  transpa¬ 
rence.  Dans  ses  recherches  sur  les  tumeurs  du  crâne  ,  M. 
Chassaignac  n’avait  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  kyste 
simple  à  la  surface  de  cette  boîte  osseuse;  c’est  pourquoi  sa 
première  pensée  fut  qu’il  s’agissait  là  d’une  encéphalocèle 
avec  hydrocéphale.  Cependant  la  tumeur  présentant  une 
grande  mobilité ,  n’offrant  aucune  pulsation,  aucun  batte¬ 
ment  pendant  les  cris,  M.  Chassaignac  crut  qu’il  s’agissait 
cette  fois  d’un  kyste,  et  se  décida  à  faire  une  ponction  qui 
donna  issue  à  un  liquide  très  clair.  La  poche  s’étant  affai- 
sée,  il  introduisit  le  manche  d’un  scalpel  pour  chercher  s’il  y 
avait  une  ouverture  au  crâne.  N’en  trouvant  aucune,  il  se 


décida  à  agrandir  l’ouverture ,  et  fit  des  efforts  pour  arra¬ 
cher  le  kyste  ;  mais  au  milieu  de  ces  efforts  l’enfant  parut 
éprouver  des  douleurs ,  et  M.  Chassàignac  vit  apparaître 
une  portion  incontestable  de  substanee  cérébrale;  il  a  dès 
lors  été  convaincu  qu’il  s’agissait  bien  d’une  encéphalocèle 
avec  ouverture  très  petite  au  erâne,  et  que  la  paroi  du  kyste 
était  fermée  par  la  dure-mère.  L’opération  a  été  faite  il  y  a 
dix  jours,  et  l’enfant  n’a  éprouvé  jusqu’ici  aucun  accident  ; 
ce  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  l’étroitesse  de  l’orifice 
de  communication  avec  la  cavité  crânienne. 

M.  Guersant  rappelle  à  ce  sujet  l’observation  d’un  en¬ 
fant  qu’il  a  présenté  autrefois  à  la  Société ,  et  qui  portait 
au  grand  angle  de  l’œil  une  tumeur  violacée  regardée  com¬ 
me  érectile  par  la  plupart  de  ses  collègues.  L’incision  a  été 
faite  et  suivie  de  mort  par  encéphalite.  M.  Guersant  connaît 
un  autre  fait  dans  lequel  M.  Manec  n’ayant  aucune  raison 
pour  soupçonner  une  encéphalocèle ,  a  excisé  la  tumeur  qui 
occupait  là  région  frontale,  et  a  enlevé  involontairement  un 
peu  de  substance  cérébrale. 

M.  Robert  fait  observer  que  les  douleurs  signalées  par 
M.  Ghassaignac  semblent  attester  la  sensibilité  de  la  dure- 
mère.  Dans  le  fait  deM.  Manec,  on  a  fait  une  ligature  après 
l’incision,  et  cette  ligature  a  occasionné  aussi  des  douleurs 
qui  viennent  à  l’appui  de  celte  idée,  que  la  dure-mère  est 
sensible. 

M.  Ghassaignac  répond  que,  dans  son  observation,  il  a 
plutôt  attribué  les  douleurs  aux  tractions  sous  l’influence 
desquelles  le  tissu  fibreux  est  sensible,  suivant  la  remarque 
de  Bichat.  M.  Ghassaignac  ajoute  qu’un  chirurgien  de  Nan¬ 
tes,  dont  il  a  été  l’élève,  avait  constaté  la  sensibilité  de  la 
dure-mère  par  l’action  de  la  brosse. 

M.  MoREE-LAVALLéE  pcnsc  que,  si  la  traction  et  l’incision 
de  la  dure-mère  peuvent  être  regardées  comme  les  causes 
de  la  douleur,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  adhérences  de 
cette  membrane  avec  les  tissus  voisins.  Rien  ne  prouve  que 
ces  tissus,  tiraillés  eux -mêmes,  n’aient  pas  été  le  siège  des 
souffrances  éprouvées  par  le  malade  de  M.  Ghassaignac. 

M.  Denonvieliers,  revenant  sur  le  fait  de  M.  Guersant, 
rappelle  qu’à  son  avis  l’erreur  n’a  pas  été  aussi  complète 
qu’on  l’a  cru.  Il  y  avait  en  effet  une  encéphalocèle  qui  a  été 
méconnue,  mais  il  y  avait  aussi  une  tumeur  érectile  recou¬ 
vrant  cette  encéphalocèle.  M.  Denonvilliers  l’a  fait  remar¬ 
quer  à  la  Société  lors  de  la  présentation  de  la  pièce  par  M. 
Guersant. 

—  M.  Robert  fait  voir  une  portion  de  fémur  provenant 
d’une  résection  qu’il  a  pratiquée  consécutivement  à  une  am¬ 
putation  de  la  cuisse.  Le  malade  avait  été  pris,  à  la  suite 
d’une  entorse,  d’une  ostéite  du  périnée  qui  s’était  propagée 
à  toute  la  longueur  de  cet  os,  et  avait  amené  une  nécrose 
de  sa  totalité.  L’amputation  de  la  cuisse  dut  être  faite. 
Gonsécutivement,  il  est  survenu  une  diphthérite  du  moignon 
et  une  ostéo -myélite;  la  substance  médullaire  a  suppuré,  et 
enfin  la- moitié  interne  du  cylindre  osseux  de  la  diaphyse 
s’est  nécrosée.  M.  Robert  a  enlevé  le  séquestre  devenu  mo¬ 
bile  ;  néanmoins ,  il  est  resté  une  fistule  qui  conduisait  le 
stylet  dans  le  canal  médullaire;  l’os  et  le  moignon  sont  res¬ 
tés  gonflés,  la  suppuration  ne  s’est  point  tarie.  En  ces  cir¬ 
constances  ,  M.  Robert  s’est  décidé  à  faire  la  résection;  il  y 
a  eu  quelques  difficultés  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang 
fourni  par  les  branches  de  la  musculaire  profonde  situées 
au  milieu  des  parties  enflammées.  On  voit  sur  le  fragment 
osseux  un  gonflement  considérable ,  de  la  vascularisation, 
des  stalactites  déposées  à  la  face  externe.  Du  côté  qui  cor¬ 
respondait  à  la  plaie,  et  là  où  le  séquestre  a  été  enlevé,  se 
trouve  une  partie  du  canal  médullaire  agrandie  et  tapissée 
par  une  membrane  pyogénique.  Au-dessus  de  cette  altéra¬ 
tion,  la  membrane  médullaire  n’est  pas  altérée ,  et  l’on  voit 
entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade  une  ligne  de  démar¬ 
cation  établie  par  une  substance  fibro- cartilagineuse. 

M.  Maisonneuve  trouve  que  la  pièce  présentée  par  M. 
Robert  présente  des  traces  évidentes  de  périostite  avec  sé¬ 
crétion  anormale  de  substance  osseuse  ;  la  membrane  mé¬ 
dullaire  n’est  point  malade.  Il  est  probable  qu’à  la  longue 


la  cavité  située  à  l’extrémité  aurait  disparu  et  que  le  ma¬ 
lade  aurait  pu  guérir  ;M.  Maisonneuve  n’accepte  pas  l’op¬ 
portunité  de  l’opération  qui  a  été  faite  ;  pour  lui,  il  ne  l’au¬ 
rait  pas  pratiquée. 

M.  Robert  répond  que  depuis  plusieurs  mois  le  malade 
était  épuisé  par  une  suppuration  fétide ,  que  la  compression 
avait  été  employée  inutilement,  et  que  ces  motifs  lui  ont 
paru  suffisants  pour  justifier  l’opération. 

M.  Ghassaignac  fait  observer  qu’il  n’était  pas  possible  de 
connaître  exactement  l’état  de  l’os  malade  et  les  limites  de 
l’altération,  et  qu’il  fallait  mettre  un  terme  à  la  situation 
dans  laquelle  se  trouvait  le  malade.  Ge  qu’il  y  a  pour  lui  de 
plus  remarquable  sur  cette  pièce,  c’est  la  cavité  . suppurante, 
séparée  du  reste  du  canal  médullaire  sain  par  une  mem¬ 
brane  fibro-cartilagineuse. 

M.  MoBEL-LAVALLéE  ne  voit  dans  ce  fait  autre  chose 
qu’une  ostéite  avec  intégrité  de  la  moelle  et  son  activité  pé- 
riostale.  Les  stalactites,  le  gonflement  et  la  vascularisation 
se  rencontrent  dans  toutes  les  ostéites. 

M.  Nélaton  ne  s’étonne  pas  autant  que  ses  collègues  de 
la  présence  d’une  fausse  membrane  organisée  à  l’intérieur 
du  canal  médullaire ,  car  cette  fausse  membrane  se  ferme 
toujours  à  la  suite  des  amputations  ;  seulement,  dans  le  cas 
actuel,  elle  se  trouve  placée  plus  haut  qu’à  l’ordinaire  par 
suite  de  la  nécrose  qui  a  eu  lieu. 

M.  Maisonneuve  cite  en  preuve  de  la  possibilité  des  gué¬ 
risons  spontanées  en  pareil  cas  le  fait  d’un  malade  chez  le¬ 
quel,  à  la  suite  d’une  amputation  de  cuisse  à  lambeau,  la 
cicatrice  presque  achevée  s’est  désunie,  l’os  est  devenu  sail¬ 
lant,  et  la  partie  externe  seule  du  cylindre  osseux  s’est  né¬ 
crosée.  La  guérison  a  eu  lieu. 

M.  Robert  trouve  que  la  différence  essentielle  entre  l’ob¬ 
servation  dont  parle  M.  Maisonneuve  et  la  sienne  consiste 
dans  l’existence  d’une  nécrose  par  périostite  dans  un  cas  et 
d’une  nécrose  par  ostéo-myélite  dans  l’autre.  Il  trouve  ceci 
de  remarquable  sur  sa,  pièce  que  la  membrane  médullaire  a 
suppuré,  et  cependant  il  n’y  a  pas  eu  nécrose  de  toute  l’é¬ 
paisseur  de  l’os,  ainsi  que  l’avait  indiqué  Troja. 

De  même  M.  Renault,  dans  son  travail  sur  ce  sujet,  avait 
dit  qu’à  la  suite  des  ostéo-myélites  ,  le  périoste  et  l’os  s’en¬ 
flammaient  jusqu’à  une  hauteur  correspondant  à  celle  de 
la  moelle  malade  ;  ici  l’ostéite  et  la  périostite  remontent 
beaucoup  plus  haut  que  l’ostéo-myélite,  et  vont  probable¬ 
ment  au  delà  du  point  où  la  section  a  été  faite.  M.  Robert 
croit  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  la  membrane 
médullaire,  et  que  le  périoste  s’est  enflammé  consécutive¬ 
ment. 

M.  Michon  vopdrait  savoir  s’il  y  avait,  chez  ce  malade, 
des  accidents  généraux  ou  un  état  particulier  de  la  plaie 
qui  aient  pu  indiquer  l’opération  ;  car  il  est  certain  que  les 
amputations  sont  souvent  suivies  de  nécroses ,  et  qu’ordi- 
nalrement  la  cavité  restante  après  l’ablation  du  séquestre 
finit  par  s’oblitérer. 

M.  Robert  répond  que  l’ulcère  avait  une  grande  éten¬ 
due  ,  était  de  mauvais  aspect ,  fournissait  une  suppuration 
très  fétide,  et  que,  d’ailleurs,  le  gonflement  considérable  de 
l’os  ne  permettait  pas  à  la  cavité  suppurante  de  revenir  sur 
elle-même  et  de  s’oblitérer. 

M.  Ghassaignac  résume  cette  discussion  en  disant  que  le 
fait  de  M.  Robert  démontre  qu’il  peut  y  avoir  nécessité  de 
pratiquer  la  résection  pour  une  cause  mécanique  ,  la  persis¬ 
tance  d’uné  excavation  osseuse  qui  ne  peut  se  combler  et 
suppure  indéfiniment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Voici  les  chiffres  recueillis  dans  les  hôpitaux  sur  le  nombre  des 
blessés  : 

Il  y  a  en  ce  moment  à  la  Charité  420  blessés;  au  Val-de-Grâ- 
ce,  490;  à  l’Hôtel-Dieu,  400.  Dans  cet  hôpital  il  en  est  arrivé  un 
bien  plus  grand  nombre  ,  mais  beaucoup  ont  succombé  dans  les 
premières  heures.  On  compte  90  blessés  à  l’hôpital  Dubois  ;  78  à 
la  Clinique;  63  à  Saint-Lazare;  500  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Le 


général  Damesme,  qui  est  au  Val-de-Grâce,  a  été  amputé  ri 
cuisse  à  la  partie  supérieure.  L’opération ,  quoique  très  on  ^ 
présente  des  chances  de  succès.  La  fièvre,  cependant  a  été  t  ‘ 
violente  la  nuit  dernière.  Le  général  Lafontaine  est  rue  de 
chelieu,  69,  à  l’hôtel  d’Espagne.  Nous  avons  vu  aujourd’hui 
médecin,  M.  Delille,  qui  répond  de  sa  guérison.  ‘ 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  plus  de  500  blessés. 

Les  lits  portent  le  nom  du  blessé,  mais  non  sa  qualité  •  car  i' 
dans  cet  asile  de  la  douleur  et  non  de  la  justice  ,  il  n’y  a  nl^' 
pour  le  moment,  des  vaincus,  des  gardes  nationaux,  des  soW  ’ 
et  des  insurgés ,  il  n’y  a  que  des  blessés  qui  appartiennent  tn 
à  la  science  et  qu’il  faut  guérir.  Un  représentant  du  peu,!)  ® 
l’honorable  M.  Dornès,  a  près  de  lui  un  garde  mobile;  plug  i*’ 
se  trouvent  les  lits  de  plusieurs  insurgés  ,  puis  viennent 
d’officiers  de  la  ligne,  des  gardes  nationaux;  enfin,  c’est  le  r„ 
pect  pour  la  douleur. 

On  arrive  aux  différentes  salles  en  suivant  des  traces  de  sa 
qui  n’ont  pu  être  effacées  encore.  Dans  les  salles,  le  spectacle  ^ 
navrant.  Que  de  douleurs  atroces  !  quelles  plaies  béantes  !  t*** 
soldats  de  ligne  et  de  mobile  ,  soutenus  par  la  conscience  ri 
devoir,  espèrent  presque  toujours,  et  la  plupart  avec  raison  ™ 
Il  y  a  surtout  des  gardes  mobiles. 

Parmi  les  insurgés  qui  sont  à  l’hôpital,  on  compte  beaucounri 
serruriers  et  de  terrassiers,  presque  tous  sont  originaires^ri* 
Midi  ;  leurs  blessures  sont  graves  ;  la  gangrène  a  atteint  un  sray 
nombre  d’entre  eux.  Les  chefs  du  complot,  qui  se  sont  nionirri 
si  habiles  stratégistes,  ont  bien  peu  pensé  à  l’humanité  en  aban 
donnant  ces  malheureux  sans  secours;  ils  sont  la  cause  da  u' 
mort.  ' 

On  remarque  que  presque  tous  les  blessés  de  la  ligne  qui  gg.. 
à  l’hôpital  Saint-Louis  sont  des  sous-officiers. 

La  salle  des  morts  est  encombrée  de  malheureux  qui  ont  déis 
succombé.  , 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ;  dj 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phat- 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIIP,  contenant  le  Traité  du 
Maladies  de  la  Peau.  4  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baileièbe,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  ihadaiiie  rreton,  sage-femme.  Les  nombreusec 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MEDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviationi 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


A  céder,  gratuitement  et  de  suite,  une  position  médicale  avan¬ 
tageuse  dans  un  joli  bourg  à  trente-six  lieues  de  Paris.  —  S’a¬ 
dresser  au  bureau  du  Journal. 


nsDlFmiTËSuuTAILLË  nw  HËMBRËS 

JPar  BECMÊAWtïïi,  Mlécanicien-ttamMagietti  t 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- ‘ 

M,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


,*  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine, 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
k  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
SuÉnAiLLES.  Mme  BRETON  prieles  mères  de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aur 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servie  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biiehons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
BECUANCE  à  2  fr. 


OUVaAOE  COniPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  pkix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

PBANÇAIIS  Sl'il  ÉTBANfiERIS, 
Ou  IvaiU  towçVeV  Ae  TSléAetwe  tX  à« 
OVwuïiju  ’çTftUquzs , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  df 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Kola.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
arcordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  do  l’année. 

En  venir  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  déparlemenfs.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  lUC 
Dauphine,  22-24. 


BOGGIO, 

Pharmacien . 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


"ueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paeis. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise,) 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

;  UTILE  AUX  MAUDIS,  LIESSES  ET  MIMES. 

Ce  LIT  a  talu  à  son  anteer  tii« 
médaille  d’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l'a  proclamé  supé* 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  an) 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  ue* 
sirer. 

'  Ueation,  45  fr.  par  moit< 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mautoulls  mécanlqiaes  d®  toute  espèce.  —  BédUlliew 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

fOMT  la  jamb»  toutt»,  ^  tom^TU  Ituis  «tcw-u*» 

BUE  TBËVEIVOT,  fO  et  11,  A  PARIS. 

PAEig.— IMPRIHi  PAR  PION  FRÈRIS,  RDI  DI  VADOIBARD, 


mardi  4  JUILLET  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N»  7S.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


ÏÏAa  Eianeette  Wran^aise% 

gazette  des  HOPITAUX 


tes  lettres 


n  affrancliîes  sont  rigoureusement  refusées. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  frj 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  *0  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 

à Marseii'^. ' '  .  '  .11,  —  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  AOonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  jiédecin  pdaticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MEDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


tournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

_  jue  Dauphine,  2Î-24. 

fSîle,  Petit-St-Jean,  38. 

A 1™“!  «Mnuiî.S.  les  Annonces  et  Abonnements  nnnr  In 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


eoMMAiRB.  =  Paris.  Evénements  de  juin.  —  Les  blessés 
dans  les  hôpitaux.  =  Hôpital  des  Enfants  (M.  Guersant  fils). 
Du  bec-de-lièvre.  — Carie  vertébrale.  —  Pied-bot  équin  varus. 
_  Cataracle  congéniale.  =  Nouvelles. 


PARIS,  3  JUILLET  1848. 
EVENEMENTS  DE  JUIN. 

COUP-d’OEIÏ.  génébal  sdb  les  blessés  des  joubnées 


DE  JUIN. 

Nous  continuons  à  donner  la  liste  des  blessés  transportés 
dans  les  divers  hôpitaux  et  dans  les  ambulances  improvi¬ 
sées  par  le  zèle  de  nos  confrères  de  la  ville.  Dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  nous  espérons  pouvoir  compléter  cette  liste  et 
l’accompagner  d’un  aperçu  général  fait  principalement  au 
point  de  vue  pratique.  Déjà  nous  avons  pu  voir  plusieurs 
faits  qui  portent  avec  eux  d’utiles  enseignements. 


JSe»  biesaéa  aana  te»  Hépitawoc» 

Hôpital  militaibe  nu  Val-de-Gbace. 

Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Salle  25.  —  N°  3.  Coup  de  feu  de  la  région  lombaire. 
Simple  séton  des  parties  molles  de  dix  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  En  voie  de  cicatrisation.  —  Eau  de  Sedlitz,  diète  et 
réfrigérants  au  début  ;  fomentations  résolutives  le  quatriè¬ 
me  jour,  et  pansement  simple. 

5.  Plaie  en  gouttière  du  cuir  chevelu  avec  écornure  de.  la 
table  externe  du  pariétal;  commotion  cérébrale.  —  Saignées, 
eau  de  Sedlitz,  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  ;  ré¬ 
frigérants  sur  la  tète  pendant  cinq  jours.  Plaie  en  voie  de 
suppuration.  Pansement  simple. 

6.  Plaie  traversant  les  parties  molles  de  la  cuisse  de  de¬ 
dans  en  dehors,  sans  lésions  de  l’artère  ni  du  fémur. _ Eé- 

frigérants  au  début  ;  fomentations  résolutives  et  pansement 
simple  ensuite.  Suppuration  peu  abondante  et  élimination 
des  eschares. 

10.  Plaie  non  pénétrante  de  la  poitrine.  —  Simple  séton 
-  des  parties  molles  de  cinq  centimètres  de  longueur;  réfrigé¬ 
rants  et  résolutifs  ;  pansement  simple. 

8.  Contusion  très  violente  de  la  jambe.  —  Saignée  ,  pur¬ 
gatif,  réfrigérants  et  fomentations  résolutives.  Etat  satis¬ 
faisant. 

9.  Contusion  assez  forte  de  la  région  mastoïdienne  par 
une  balle  morte.  —  Saignée,  eau  de  Sedlitz ,  réfrigérants. 
Etat  satisfaisant. 


11.  Plaie  du  coude  avec  fracture  comminutive  de  l’hum 
■us.  Complication  de  bronchite.  —  Résection  de  l’extrémi 
inferieure  de  l’humérus;  extraction  de  nombreuses  esquille 
applications  de  glace  en  permanence  pendant  six  jours  ;  f( 
mentations  résolutives  et  narcotiques;  pansement  simpb 
buppuration  de  bonne  nature.  Etat  satisfaisant. 

.  13.  Plaie  des  parois  de  l’abdomen.  Séton  de  sept  cent 
métrés  de  longueur.  —  Saignée,  eau  de  Sedlitz,  réfrigéran 
et  lomentations  résolutives.  En  voie  de  guérison. 

15.  Coup  de  feu  de  la  région  hypogastrique.  La  balle  ei 
entree  a  gauche  de  la  verge  sur  le  pubis ,  a  lésé  le  canal  d 
1  uretre,  et  est  sortie  près  de  l’ischion  dans  la  région  pér: 
ale.  L  urine  s’écoule  par  cette  dernière  ouverture.  —  Sa 
Sedlitz,  réfrigérants ,  fomentations  résolutivei 
faisant de  l’urètre  en  permanence.  Etat  satis 


mit  des  parties  molles  du  bras.  Séton  à  la  régie 
antéro-interne,  sans  lésion  des  vaisseaux.  —  Eau  de  Sedlit; 
En  voi^de  gué  résolutives  et  pansement  simpb 

mil'-  de  feu  de  la  jambe  avec  fracture  de  l’extrémil 
esmnii?™  Extraction  de  la  balle  et  de  plusieui 

ionrs  .  f  Saignée;  eau  de  Sedlitz  ;  glace  pendant  sei 
simni’  P  résolutives  et  narcotiques  ;  pansemei 

ample.  Etat  très  satisfaisant.  ^ 

l’avL  de®  parties  molles  de  la  région  antérieure  d 
eoirm™  •  Hémorrhagie  de  l’artère  cubitale  arrêtée  par  1 
du  E“goi’gemeDt  érysipélateux  très  considérabi 

—  ®  ™^*^de  ayant  supprimé  l’usage  de  la  glaci 

lions  et  application  de  40  sangsues  ;  fomenta 

lesolutives  et  narcotiques.  Etat  assez  satisfaisant, 
tilé  lp  h  portant  qui  a  horriblement  mu 

tion  immL-  l’humérus.  Désarticula 

l’épaule;  large  lambeau  antérieur  ei 
pendant  trois  jours;  fo 
que  et  aromatiques.  La  réunion  est  près 

Hoe  complété.  Espoir  de  guérison.  ' 

aie  du  scrotum  et  de  la  partie  interne  et  supérieur 


de  la  cuisse,  sans  lésion  des  vaisseaux  et  du  cordon.  Coup 
de  feu  aux  doigts  de  la  main  gauche.  Amputation  des  deux 
premières  phalanges  de  l’index.  Les  antres  doigts  ne 
présentent  que  des  plaies  fort  légères.  —  Saignée  ;  eau  de 
Sedlitz;  réfrigérants;  fomentations  résolutive  et  pansement 
simple.  En  voie  de  guérison. 

22.  Coup  de  feu  à  la  région  dû  voude,  avec  fractures  en 
éclats  de  l’humérus  et  du  cubitus.  Résection  des  extrémités 
articulaires  de  ces  os;  extraction  de  nombreuses  esquilles. — 
Eau  de  Sedlitz  ;  réfrigérants  pendant  cinq  jours;  fomenta¬ 
tions  résolutives  et  narcotiques,  et  pansement  simple.  En 
bonne  voie  de  suppuration. 

23.  Plaie  du  pied  traversant  le  calcanéum  de  part  en 
part  au-dessous  des  malléoles,  avec  hémorrhagie  primitive 
arrêtée  par  la  compression  et  les  réfrigérants.  Extraction  de 
quelques  esquilles.  —  Application  de  glace  jusqu’aujour¬ 
d’hui.  La  suppuration  s’est  établie,  mais  peu  abondante. 
Espoir  de  conservation  du  pied. 

24.  Plaie  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main  gauche.  Am¬ 
putation  de  la  première  phalange  du  pouce.  —  Applications 
froides  ;  eau  de  Sedlitz  ;  pansement  simple.  En  voie  de  gué¬ 
rison. 

28.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  (côté  droit)  avec  frac¬ 
ture  de  côte.  Extraction  d’esquilles.  —  Saignée;  purgatifs; 
réfrigérants  ;  repos  complet. 

Etat  satisfaisant.  L’épanchement  sanguin  de  la  poitrine 
et  la  pneumonie  traumatique  sont  en  voie  de  résolution. 

29.  Plaie  de  l’épaule.  La  balle  a  traversé  le  creux  sous- 
claviculaire,  est  passée  entre  les  côtés  et  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  sans  les  intéresser,  et  est  venue  sortir  en  arrière  au  ni¬ 
veau  de  l’épine  de  l’omoplate,  en  fracturant  ce  dernier  os. 
Extraction  de  plusieurs  esquilles.  — Saignée;  purgatif;  ré¬ 
frigérants;  pansement  simple.  Etat  satisfaisant. 

30.  Contusion  de  la  région  sous-hyoïdienne  par  une  balle 
morte  qui  a  porté  sur  le  larynx,  avec  difficulté  de  respirer 
et  de  parler.  —  Saignée  ;  purgatifs  ;  réfrigérants  et  fomenta¬ 
tions;  résolutifs.  Guérison  prochaine. 

31.  Deux  plaies  dans  la  région  du  dos,  en  forme  de  large 
séton,  des  parties  molles,  de^pto  centimètres  de  longueur, 
qui  se  croisent  à  la  manière  des  branches  d’un  X,  sans  frac¬ 
ture  des  côtes.  —  Saignée  et  purgatifs  ;  réfrigérants  et  panse¬ 
ment  simple.  Etat  satisfaisant. 

34.  Plaies  des  parties  molles  de  l’avant-bras;  simple  sé¬ 
ton. —  Purgatif;  réfrigérants;  pansement  simple.  Guérison 
prochaine. 

35.  Plaies  de  tête  (deux  coups  de  feu).  Une  balle  est  en¬ 
trée  derrière  l’apophyse  mastoïde,  a  fracturé  la  branche  du 
maxillaire  inférieur  et  est  sortie  par  la  région  malaire  ; 
l’autre  n’a  laissé  qu’une  plaie  confuse  du  front  avec  fracture 
de  la  table  interne  (soupçonnée).  Commotion  cérébrale. — 
Saignée  générale  ;  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  ré¬ 
vulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  ;  purgatifs  ;  réfrigérants 
sur  la  tête;  résection  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 
L’état  du  malade  est  plus  satisfaisant,  mais  il  reste  peu  d’es¬ 
poir  de  guérison. 

36.  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse.  Simple  séton, 

—  Purgatif;  réfrigérants  et  pansement  simple.  En  voie  de 
suppuration. 

37.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse. 
Extraction  delà  balle  par  une  contre-ouverture. —  Saignée; 
eau  de  Sedlitz  ;  réfrigérants  ;  pansement  simple.  En  voie  de 
suppuration. 

39.  Trois  coups  de  feu  :  1°  plaie  de  la  région  raalaire 
sans  fracture,  en  forme  de  large  gouttière;  2°  plaie  en  gout¬ 
tière  à  la  région  de  la  nuque;  et  3»  large  brèche  dans  les 
parties  molles  de  l’épaule,  faite  sans  doute  par  un  biscaïen. 

—  Saignée  et  purgatif;  réfrigérants;  fomentations;  résolu¬ 
tifs.  Suppuration  et  état  satisfaisant. 

40.  Long  séton  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse. 
Saignée;  purgatif;  réfrigérants  et  fomentations  résolutives  ; 
pansement  simple.  En  voie  de  cicatrisation. 

^  41.  Plaie  de  l’épaule.  Séton  à  travers  les  parties  molles 
d’avant  en  arrière,  sans  lésion  osseuse.  —  Saignée  ;  réfrigé¬ 
rants  ;  pansement  simple.  En  voie  de  guérison, 

43.  Contusion  très  violente  du  bras  avec  fracture  du  ra¬ 
dius.  Engorgement  très  considérable  et  signes  de  sphacèle 
de  tout  le  membre.  Etat  général  grave.  Pouls  petit  et  fré¬ 
quent.  Large  débridement  sur  le  bras  et  l’avant-bras.  Ré¬ 
section  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.— Fomentations 
résolutives  et  narcotiques  autour  du  membre,  qui  est  enve¬ 
loppé  de  taffetas  ciré  de  manière  à  être  continuellement  dans 
un  bain  de  vapeur  permanent.  Etat  plus  satisfaisant.  Espoir 
de  conservation  du  membre. 

45.  Plaie  de  la  jambe.  Séton  à  travers  les  parties  molles 

sans  lésion  osseuse. —Saignée;  purgatifs;  réfrigérants- 
pansement  simple.  En  voie  de  suppuration.  * 

46.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse. 

Extraction  de  la  balle  par  une  contre-ouverture. _ Saignée- 

purgatif;  réfrigérants  et  pansement  simple.  Etat  satisfaisant! 

47.  Plaie  unique  de  la  jambe.  Extraction  de  la  balle.  Les 
parties  molles  seules  sont  intéressées.  —  Réfrigérants  et 


pansement  simple.  En  voie  de  cicatrisation. 

49.  Plaie  unique  de  la  cuisse.  Fracture  du  fémur  qui  pa¬ 
raît  simple.  Extraction  de  la  balle  par  une  contre-ouverture, 

—  Réfrigérants  et  saignée.  Espoir  de  conservation  du  mem¬ 
bre.  Etat  satisfaisant. 

50.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse 
sans  lésion  osseuse.  —  Saignée  et  réfrigérants;  pansement 
simple.  En  voie  de  suppuration. 

51.  Déchirure  considérable  des  parties  molles  de  l’avant- 
bras  avec  fracture  des  deux  os,  et  plaie  en  séton  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  l’abdomen  par  la  même  balle.  Amputa¬ 
tion  immédiate  dans  l’articulation  du  coude.  —  Réfrigà-ants 
sur  la  plaie  de  l’abdomen. 

Salle  26.  —  N°  1,  Plaie  du  poignet  avec  fracture  com¬ 
minutive  des  os  de  l’avant-bras.  Amputation  de  l’avant-bras. 

—  Réfrigérants  et  fomentations  résolutives.  La  réunion  est 
presque  complète  aujourd’hui. 

3,  Piale  de  la  partie  postérieure  de  l’hypochondre  droit, 
avec  écoulement  d’un  liquide  jaunâtre.  Balle  perdue  dans 
l’abdomen.  —  Saignée;  application  de  compresses  imbibées 
d’eau  frotde  sur  la  plaie.  Etat  assez  satisfaisant. 

4.  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou  avec  frac¬ 
ture  du  tibia.  Extraction  de  quelques  esquilles.  —  Saignée 
et  réfrigérants  ;  eau  de  Sedlitz.  Etat  assez  satisfaisant  ;  les 
accidents  inflammatoires  sont  légers. 

_  5.  Entorse  simple  du  pied.  —  Immersion  permanente  du 
pied  dans  un  baquet  d’eau  froide  pendant  sept  jours;  appli¬ 
cation  du  bandage  inamovible  le  huitième  jour.  Etat  satis¬ 
faisant. 

6.  Plaie  de  la  jambe  avec  fracture  du  tibia.  Extraction 
de  quelques  esquilles  et  de  la  balle.  —  Réfrigérants  ;  sai¬ 
gnée;  eau  de  Sedlitz.  Etat  assez  satisfaisant. 

8.  Plaies  de  l’index  et  du  médius  de  la  main  gauche,  sans  ’ 
lésion  osseuse.  —  Réfrigérants  pendant  quatre  jours  ;  pan¬ 
sement  simple.  En  voie  de  cicatrisation. 

9.  Coup  de  feu  à  travers  les  parties  molles  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  —  Réfrigérants;  pur¬ 
gatif.  Etat  satisfaisant. 

10.  Plaie  de  l’avant-bras  avec  écornure  du  radius.  — 
Saignée;  réfrigérants;  pansement  simple  et  fomentations 
résolutives.  Eu  voie  de  suppuration. 

11.  Plaie  unique  de  la  cuisse  sans  lésion  osseuse.  Extrac¬ 
tion  de  la  balle  et  de  la  bourre.  —  Réfrigérants;  saignée  ; 
purgatif.  En  voie  de  guérison. 

12.  Plaie  de  la  partie  externe  de  la  jambe  avec  fracture 
du  péroné.  Résection  du  tiers  inférieur  du  péroné.  —  Ré¬ 
frigérants;  purgatif  ;  pansement  simple  et  fomentations  ré¬ 
solutives.  Eu  voie  de  suppuration. 

13.  Plaie  unique  de  la  cuisse.  Déchirure  de  la  face  pal¬ 
maire  de  quatre  doigts  delà  main  droite.  Amputation  de 
deux  phalanges  du  doigt  auriculaire.  —  Réfrigérants ,  pur¬ 
gatif  ;  fomentations  résolutives  et  pansement  simple.  Etat 
satisfaisant. 

14.  Plaie  avec  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  ti¬ 
bia.  —  Extraction  des  esquilles  et  réfrigérants  ;  saignée  et 
eau  de  Sedlitz. 

15.  Coup  de  feu  à  la  région  dorsale  de  l’épaule  avec  sé¬ 
ton  de  10  centimètres  de  longueur.  — Réfrigérants  et  pur¬ 
gatifs  ;  fomentations  résolutives  et  pansement  simple. 

19.  Coup  de  grains  de  plomb  à  la  face,  peu  grave.  Ex-, 
traction  des  plombs.  —  Réfrigérants;  saignée;  purgatif. 
Etat  très  satisfaisant. 

20.  Plaie  du  bras  à  travers  les  parties  molles.  —  Réfri¬ 
gérants;  fomentations  résolutives  et  pansement  simple.  En 
voie  de  guérison. 

26.  Plaie  à  travers  les  parties  molles  de  la  hanche  sans 
lésion  osseuse.  —  Réfrigérants  et  saignée  ;  fomentations  ré¬ 
solutives  et  pansement  simple.  En  voie  de  suppuration. 

{La  fin  au  ‘prochain  numéro). 


Hôpital  Saint-Louis. 

Salle  Henri  IV.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 


31.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Gangrène.  Larges  dé- 
bridements  â  la  peau. 

32.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche  ;  trajet  à  deux  ou¬ 
vertures  creusé  dans  les  parties  molles. 

33.  Contusions  de  la  poitrine  produites  par  des  coups  de 
crosse  de  fusil. 

34.  Coup  de  feu  au  niveau  de  la  rotule.  Plaie  superfi¬ 
cielle.  Capsule  prérotulienne  respectée. 

35.  Contusions  à  la  face. 


36.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche;  trajet  à  deux  ou¬ 
vertures  à  travers  les  parties  molles  seulement. 

38.  Coup  de  feu  n’ayant  traversé  que  les  parties  molles 
de  la  cuisse  droite. 

39.  Coup  de  feu  à  la  région  hypogastrique;  la  balle  est 
entree  au  niveau  du  cæcum  et  sortie  en  arrière  à  travers 


—  300  ~ 


l’os  des  lies.  Cependant  il  ne  sort  pas  de  matières  fécales 
par  les  ouvertures  du  trajet. 

42.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  La 
balle  est  entrée  par  la  région  sus-claviculaire  au  milieu  du 
creux  de  ce  nom,  et  elle  est  sortie  en  ai'rière  au  voisinage 
de  la  -colonne  vertébrale.  Pneumo-thorax  très  pronpncé  au 
sommet  du  côté  blessé.  Matité  à  la  base. 

43.  Coup  de  feu  avec  fracture  des  os  de  la  jambe  gau¬ 
che;  gonflement,  débridements  de  la  peau. 

44.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  droit,  gonflement,  immi¬ 
nence  de  gangrène,  débridements. 

46.  Balle  ayant  pénétré  à  la  région  dorsale  de  la  poitrine, 
affection  puimonaire  du  côté  droit. 

48,  Chute.  Contusions  légères, 

Sal^s  Saint-Charles. 

36.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  jambe  gauche,  Dé- 
bridement. 

37.  Coup  de  feu  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  externe. 
Deux  ouvertures  ;  trajet  creusé  dans  les  parties  molles, 

38.  Coup  de  feu  dans  l’articulation  tibio-tarsieiine  gau¬ 
che. 

39.  Coup  de  feu.  Balle  entrée  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  près  du  fascia  lata,  sortie  en  arrière  sur  le  sacruni. 

40.  Coup  de  feu  à  la  région  fessière  gauche. 

41.  Double  coup  de  feu  :  1°  au  bras  droit;  2°  à  la  jambe 
gauche. 

42.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  droit.  Deux  ouvertures, 
gonflement  considérablôj  débridement  latéral.  Tension  nulle. 

43.  Coup  de  feu  à  la  janube  droite. 

44.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

45.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite, 

46.  Coup  de  feu  au  coude  gauche;  articulation  traversée. 
Débridement,  gonflement  inflammatoire  modéré. 

47.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche. 

48.  Coup  de  feu  au  genou  gauehe.  Ouverture  d’entrée 
au-devant  de  la  rotule ,  ouverture  de  sortie  dans  le  creux 
poplité.  L’articulation  a  été  traversée  directement, 

49.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche. 

50.  Balle  qui  a  traversé  les  parties]  nçolles  de  la  cuisse 
sans  produire  de  fracture. 

51.  Contusion  de  la  poitrine. 

52.  Balle  ayant  produit  une  plaie  en  gouttière  sur  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche. 

53.  Balle  avec  plaie  en  gouttière  de  la  jambe  gauche. 

55.  Plaie  superficielle  des' parties  molles  du  genou  gau- 
clie. 

56.  Main  droite  traversée  par  une  balle. 

57.  Coup  de  feu  double.  Balle  ayant  traversé  les  deux 
membres  inférieurs  au  niveau  du  mollet. 

58.  Coup  de  feu.  Fracture  de  la  jambe  gauche. 

59.  Plaie  produite  par  un  biscaien  sur  le  genou  droit. 

61.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

62.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

63.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche;  fracture  du  fémur 
au  tiers  supérieur. 

64.  Coup  de  feu  sur  le  moignon  de  l’épaule. 

66.  Coup  de  feu  à  la  région  brachiale  antérieure.  Une 
seule  ouverture. 

67.  Contusions. 

68.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale.  Plaie  produite  par 
un  biscaïen.  Articulation  intacte. 

70.  Diverses  blessures  légères. 

71.  Coup  de  feu  double  ayant  atteint  les  deux  jambes. 

73.  Fracture  du  bras  produite  par  une  balle. 

76.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Deux  ouvertures. 

77.  Coup  de  feu  à  l’aine  gauche.  Une  seule  ouverture. 

Salle . 

1.  Balle  ayant  traversé  les  parties  molles  de  la  main 
droite. 

2.  Balle  à  la  région  dorsale.  Plaie  pénétrante  de  poitrine. 

3.  Plaie  au-devant  de  la  rotule  par  une  balle.  Blessure 
légère. 

4.  Plaie  pénétrante  du  globe  oculaire  par  une  balle. 

5.  Plaie  superficielle  des  parties  molles  du  genou  droit. 
Extraction  de  la  balle. 

6.  Coup  de  feu  à  la  face. 

7.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Balle  perdue.  Affection 
des  organes  thoraciques. 

8.  Coup  de  feu  à  l’aisselle  gauche.  Une  seule  ouverture. 

9.  Coup  de  feu  dans  les  parties  molles  de  la  jambe  gau¬ 
che.  Deux  ouvertures, 

10.  Coup  de  feu  dans  la  fesse  gauche  et  dans  le  bras 
droit.  Parties  molles  seules  atteintes, 

1 1 .  Parties  molles  dè  la  cuisse  droite  traversées  par  une 
balle. 

12.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras;  fracture  des  os. 

14.  Plaie  du  cuir  chevelu. 

15.  Coup  de  feu  dans  la  fesse.  Guéri. 

16.  Blessures  diverses,  toutes  très  légères. 

17.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  avec  fracture  du  fémur  au 
tiers  supérieur. 

18.  Parties  molles  de  la  cuisse  droite  traversées  par  une 
balle. 

20.  Coup  dé  feu  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  des 
parois  abdominales.  Une  seule  ouverture. 

Salle  Saint-Charles.  —  M.  Malgaigne. 

2.  Coup  de  feu  à  la  région  dorsale.  Parties  molles  seules 
atteintes.  Blessure  légère. 

3.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  jambe  gauche.  Deux 


ouvertures. 

4.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  cuisse.  Deux  ouver¬ 
tures. 

6.  Plaie  en  gouttière  à  la  plante  du  pied, 

7.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  cuisse  gauche.  Deux 
ouvertures. 

8.  Coup  de  feu  à  la  face.  Trajet  occupant  les  parties  mol¬ 
les  des  régions  mastoïdo-buccales. 

9.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Plaie  pénétrante  de 
poitrine. 

10.  Coup  de  feu  à  l’articulation  radio-carpienne. 

12.  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite.  Blessure  gi  ave. 

16.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  cuisse.  Deux  ouver¬ 
tures. 

17.  Coups  de  baïonnette  (trois)  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales, 

18.  Blessures  diverses,  toutes  très  légères. 

19.  Coup  de  feu  à  la  main. 

20.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  cuisse  gauche. . 

21.  Coup  de  feu  au  moljet  gauche.  Une  seule  ouverture, 
Extraction  de  la  balle. 

23.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche. 

24.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  jambe  droite. 

2é.  Balle  entrée  dans  les  parties  molles  de  la  jovie.  Sortie 
à  la  région  mastoïdienne. 

27,  Coup  de  feu  au  voisinage  de  Tarficulation  coxo-fé- 
morale  droite. 

28.  Coup  de  feu  à  la  tête.  Lésion  des  parties  molles  seu¬ 
lement, 

30.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  jambe  gauche.  Deux 
ouvertures. 

31.  Coup  de  feu  au  niveau  du  mamelon  gauche.  Balle 
perdue. 

32.  Contusions. 

33.  Coup  de  feu  à  la  région  maxillaire. 

,  34,  Coup  de  feu  sans  fracture  du  bras  droit. 

Salle  Henri  IF. 

50.  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  cuisse  droite.  Une 
seule  ouverture. 

51.  Coup  de  feu  sans  fracture  du  bras  droit.  Deux  ou¬ 
vertures. 

52.  Plaie  de  la  joue  gauche  produite,  par  un  éclat  de 
boulet. 

54,  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  jambe  droite.  Deux 
ouvertures, 

56.  Contusions  légères. 

57.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  jambe  droite. 

59..  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche.  Une  seule  ouverture. 
Balle  perdue. 

60,  Coup  de  feu  à  la  région  sous-épineuse. 

62.  Paralysie  du  bras  à  la  suite  d’un  décubitus  prolongé 

sur  ce  membre.  ; 

63.  Coup  de  feu  au  voisinage  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  droite.  Une  seule  ouverture.  Balle  perdue. 

65.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite.  Une  seule  ouverture. 

66.  Plaie  produite  par  une  balle  à  la  région  sourcilière. 

67.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  jambe  droite. 

69.  Blessure  légère  au  pied  gauche. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Hôpital  Beaujon. 

Il  y  a  à  l'hôpital  Beaujon  110  blessés  dont  34  dans  le 
service  de  M.  Huguier,  savoir  : 

Pavillon  n“  1 .  —  Salle  Ambroise  Paré. 

186.  Balle  à  la  cuisse  gauche  ;  deux  ouvertures. 

187.  Balle  qui  a  traversé  les  deux  cuisses  dans  les  par¬ 
ties  molles  derrière  les  deux  fémurs  ;  quatre  ouvertures. 

188.  Mollet  de  la  jambe  gauche  traversé  par  une  balle. 

191.  Lèvre  inférieure  délabrée  par  une  balle  près  de  la 
commissure  droite. 

192.  Plaie  de  balle  à  la  face  interne  du  mollet  droit;  une 
ouverture. 

194.  Balle  à  l’avant-bras  gauche  près  de  l’articulation  du 
coude;  deux  ouvertures. 

195.  Balle  qui  a  traversé  la  jambe  droite  d’arrière  en 
avant  vers  son  tiers  inférieur;  deux  ouvertures. 

1 96.  Balle  à  l’avant-bras  droit  à  quatre  travers  de  doigt 
de  l’articulation  du  coude;  deux  ouvertures. 

197.  Balle  qui  a  traversé  l’avant-bras  gauche  de  dehors 
en  dedans  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  du  coude  ;  deux 
ouvertures. 

199,  Balle  qui  a  traversé  l’avant-bras  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  carpe  ;  autre  balle  qui  a  glissé  sous  les 
parties  molles  qui  revêtent  à  l’extérieur  la  paroi  droite  du 
thorax. 

200,  Balle  qui  a  labouré  la  face  gauche  de  la  tête  et  a 
enlevé  l’extrémité  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille;  autre 
balle  à  l’épaule  droite. 

Pavillon  n“  1.  —  Salle  Saint-Félix. 

203  bis,  Balle  morte  à  la  face  externe  de  la  cuisse  droite. 

203.  Blessure  d’arme  à  feu  au  niveau  de  l’articulation  de 
l’avant-bras  avec  le  carpe. 

204.  Une  balle,  après  avoir  traversé  le  bras  de  dehors 
en  dedans  dans  un  plan  postérieur  à  l’humérus  ,  a  labouré 
le  dos. 

205.  Balle  qui,  entrée  au  niveau  du  tiers  inférieur  de 


l’avant-bras  gauche  à  la  face  antérieure  ,  est  sortie  à  la  r 
postérieure  à  deux  travers  de  doigt  du  coude. 

206.  Balle  qui  a  traversé  le  thorax  d’avant  en  arrière 
dehors  du  mamelon  droit.  Deux  ouvertures.  ** 

210.  Blessure  à  la  cuisse, 

210  bis.  Balle  morte  en  dehors  de  la  commissure  »«„  i 

des  lèvres.  °  “'^"9 

211  bis.  Blessé  par  une  balle  aux  deux  phalangines  a 
doigts  anmjlaire  et  auriculaire  de  la  main  droite,  et  à  l’arr* 
culation  des  deux  dernières  phalanges  de  ce  dernier, 

211.  Balle  au  niveau  du  quart  inférieur  de  la  jambe  e 
che.  Deux  ouvertures. 

212.  Balle  morte  à  la  cuisse  droite. 

213.  Balle  qui  a  fait  au  dos  un  pont  en  traversant  I 

parties  molles.  Deux  ouvertures,  ® 

214.  Balle  morte  à  la  malléole  externe  de  la  ian,i 
gauche. 

216.  Balle  au  carpe  droit, 

216  bis.  Balle  au  niveau  du  pubis  à  deux  travers  h 
doigt  à  droite  de  la  symphyse. 

218.  Plaie  d’arme  à  feu  au  niveau  de  la  pommette  droit 
à  un  centimètre  au-dessous  de  l’angle  externe  de  l’œil. 

218  bis.  Balle  qui  a  traversé  les  deux  fesses.  Quatre  on 
vertures. 

Pavillon  n“  1 .  —  Salle  Saint-Denis. 

Les  malades  de  cette  salle  offrent  de  l’intérêt  au  chirof. 
gien  à  un  double  point  de  vue;  car  tous  ont  été  blessés  sur 
la  place  du  Carrousel,  où  l’on  a  tiré  à  bout  portant  avec  des 
fusils  évidemment  chargés  à  plomb  où  à  mitraille.  J’aotjj 
soin  de  noter  avec  exactitude  les  évolutions  ultérieures  d» 
ces  plaies  à  délabrements  considérables. 

221.  Blessé  à  l’épaule. 

222.  Huit  blessures  à  la  face  droite  du  tronc  ;  une  bks, 
sure  au  pied  droit. 

223.  Coup  de  baïonnette  à  l’aisselle  gauche. 

224.  Balle  à  la  cuisse. 

225.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche, 

226.  Blessure  à  l’occiput.  Grand  décollement  du  deriiK 
chevelu. 

J’ajouterai ,  pour  compléter  cette  nomenclature ,  un  offi. 
cier  qui  est  dans  un  cabinet  sur  le  même  carré  que  la  salle 
Saint-Denis ,  balle  qui  a  traversé  la  cuisse  gauche  dans  les 
parties  molles,  Deux  ouvertures, 


Hôpital  nu  Midi. 

Quatre  blessés  seulement  ont  été  reçus  à  l’hôpital  di 
Midi,  trois  dans  les  salles  de  M.  Bicord",  un  dans  celles di 
M.  Vidal  (de  Cassis). 

Salle  4.  —  2.  Homme  de  quarante  ans.  Coup  defei 

dans  la  fesse  ;  la  balle  doit  avoir  traversé  le  grand  et  le 
moyen  fessier.  Hémorrhagie  légère;  compression. 

N”  7 .  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite  vers  le  tiers  moyen, 
La  balle,  qui  est  encore  dans  les  tissus  et  n’a  pu  être  re¬ 
trouvée,  n’a  fait  qu’une  ouverture  ;  le  péroné  a  été  dénudl 
dans  un  espace  de  4  centimètres  environ. 

24,  Coup  de  feu  dans  le  pied,  entre  le  deuxième  elle 
troisième  orteil.  La  balle  a  labouré  la  plante  du  pied. 

Toutes  ces  plaies  sont  traitées  par  la  glace  et  l’eau  froide, 
Jusqu’à  présent  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile. 

Le  blessé  des  salles  de  M.  Vidal  avait  reçu  un  coup  di 
feu  dans  la  poitrine;  la  balle,  entrée  à  droite,  est  sortie  par 
l’hypochondre  gauche.  Le  blessé  a  succombé  rapidement, 


PÔPITAL  Dü  BON-SECOUES. 

Salle  Saint-Edmond.  — •  M.  Marjolin  fils. 

1.  Balle  traversant  la  jambe. 

2.  Parties  modes  du  bras  traversées  par  une  balle. 

5.  Coup  de  feu  au  périnée. 

7.  Coup  de  feu  à  l’épaule. 

9.  Bégion gps-claviculaire  traversée  par  une  balle;  trajet 
assez  supertjpiel  dirigé  d’avant  en  arrière. 

10.  Blessure  à  la  jambe  par  une  balle.  Plaie  simple, 

11.  Coup  dé  fou  avec  fracture  de  la  jambe  gauche, 

14.  Coup  de  feu  à  la  main  droite. 

15.  Epaulé  gauche  traversée  par  une  balle.  Une  seule 
ouverture;  exfraction  du  projectile.  Sortie  de  divers  frag¬ 
ments  de  vêtements.  Suppuration  abondante. 

16.  Jaiphe  droite  traversée  directement  d’avant  en  ar¬ 
rière  à  son  tiers  inférieur  par  une  balle  et  sans  fracture 
des  os. 

20.  Pied  droit  traversé  d’un  bord  à  l’autre  sur  la  fa® 
dorsale  de  la  région  métatarsienne  par  une  balle  qui  a  at¬ 
teint  les  os.  Esquilles  sorties  par  les  ouvertures. 

21.  Amputé  de  l’index  de  la  main  droite  à  la  suite  d’un 
coup  de-feu. 

22.  Epaule  gauche  traversée  par  une  balle.  Trajet  brise 

suivant  d’abord  une  ligne  droite  de  la  partie  antérieure  à  la 
partie  postérieure  du  moignon  de  l’épaule  en  passant  parla 
cavité  glénoïde,  puis  une  ligne  oblique  qui  va  aboutir  au 
milieu  du  bord  vertébral  de  l’omoplate.  Trois  ouvertures. 
Celle  du  bord  vertébral  de  l’omoplate  est  la  plus  grande, 
Fracture  de  l’omoplate.  Décollement  des  parties  molles  ua 
la  fosse  sous-épineuse  dans  une  très  grande  étendue.  Sup¬ 
puration  très  abondante.  On  a  retiré  par  l’ouverture  posté¬ 
rieure  un  fragment  assez  volumineux  de  balle.  Il  y  a  eu  deJ 
hémoptysies.  • 

24.  Coup  de  feu  et  fracture  çomminutive  à  la  jambeg®''^ 
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foyers  multiples;  suppuration  excessive.  Lymphife  des 
»?iseaux  de  la  cuisse. 

Plaie  de  la  joue  du  côté  droit. 

28  Amputation  de  la  cuisse  droite  à  la  suite  d’un  coup 
3e  feii.  Moignon  grisâtre. 


Hôpital  Saint-Merey. 

Service  de  MM.  Huron  et  Lembert  jeune. 

Coup  de  feu  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule  gauche. 

2  Coup  de  feu  traversant  l’épaule  et  le  bras  droit  de  de¬ 
dans  en  dehors  obliquement, 

3  Arrachement  du  bras  gauehe. 

4,  Coup  de  feu  traversant  la  main  droite ,  et  au  sein  du 

0iême  côté.  ... 

5.  Coup  de  feu  au  genou  droit. 

e!  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

îl  Coup  de  feu  traversant  la  plante  du  pied  gauche  de 
dedans  en  dehors, 

8,  Coup  de  feu  au  coude  droit.  Deux  ouvertures. 

g'  Coup  de  feu  à  l’épaule  droite. 

lô.  Coup  de  feu  à  la  face. 

11.  Coup  de  feu  traversant  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  droite  d’avant  en  arrière. 

12.  Coup  de  feu  au-devant  de  la  rotule.  Issue  du  liga- 
jjjent'rotulien.  Deux  plaies.  Contusion  au  pied. 

13.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche. 

14.  Contusion  à  la  main  droite, 

15*.  Coup  de  feu  traversant  la  cuisse  droite. 

le'.  Fracture  par  arme  à  feu  de  la  jambe  droite. 

11'.  Contusion  au  membre  pelvien  droit. 

is!  Coup  de  feu  traversant  le  mollet  gauche. 

ig!  Plaies  légères  à  la  joue  droite.  Commotion. 

20.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

21.  Fatigues  excessives.  Courbature. 

22.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

,23.  Coup  de  feu  au  genou  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  gauche. 

24.  Fracture  par  arme  à  feu  de  la  partie  moyenne  du 
bras  gauche, 

25.  Coup  de  feu  dans  l’aine  droite.  Deux  ouvertures. 

26.  Coup  de  feu  dans  l’abdomen.  Une  ouverture.  Périto¬ 
nite  consécutive. 

27.  Coup  de  feu  avec  large  plaie  au  bras  droit. 

28.  Coup  de  feu  aux  deux  doigts  de  la  main  droite. 

29.  Courbature,  Fatigues  excessives. 

30.  Coup  de  feu  labourant  la  partie  interne  du  pied 
gauche. 

31.  Coup  de  baïonnette  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil. 

32.  Coup  de  feu  à  la  tête. 

33.  Plaies  contuses  aux  lombes  par  un  éclat  de  pavé. 

34.  Coup  de  feu  dans  la  bouche  au-dessus  de  la  commis¬ 
sure  gauche  et  sortie  par  le  côté  droit  du  col. 

35.  Coup  de  feu  à  la  partie  latérale  gauche  et  postérieure 
du  crâne.  , 

36.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  gauche. 

37.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite;  fracture  de  l’os. 

38.  Plaie  déchirée  au  creux  du  jarret  gauche. 

39.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

40.  Contusions  au  thorax. 

41.  Deux  coups  de  feu  au  bras  et  à  l’avant- bras  gauche. 

42.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche. 

43.  Coup  de  feu  à  l’oreille  gauche.  Ouverture  d’entrée 
par  le  conduit  auditif;  ouverture  de  sortie  au-devant  de 
l’apophyse  mastoïde. 

44.  Coup  de  feu  au  bras  gauche  et  au  pouce  droit. 

45.  Gonflement  du  bras  et  de  l’épaule  droite ,  suite  de 
luxation. 

46.  Mauvaise  digestion;  symptômes  nerveux.  Prétendu 
empoisonnement. 

47.  Coup  de  feu  au  talon  droit. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  -M.  Gueesant  fils. 

Du  bec-de-lièvre. — ■  Carie  vertébrale,  — Pied-bot  équin-vatits. 

—  Cataracte  congéniale. 

Un  enfant  âgé  de  quatorze  mois  est  couché  au  n"  1 2  de  la 
salle  Saint-Côme  ;  il  est  porteur  d’un  bec-de-lièvre  simple 
congénial,  compliqué  de  la  bifldité  de  la  voûte  palatine. 

Déjà  je  vous  ai  plusieurs  fois  fait  connaître  mon  opinion 
sur  cette  partie  de  la  pratique.  Chez  les  enfants  qui  se  pré¬ 
sentent  pour  être  guéris,  il  y  a- trois  périodes,  trois  époques 
pendant  lesquelles  l’opération  a  des  chances  différentes  de 
réussite.  Quand,  à  l’exemple  de  M.  Paul  Dubois  et  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  de  l’Académie,  nous  opérons  pendant  les 
quinze  premiers  jours  de  la  vie,  nous  opérons  le  plus  sou¬ 
vent  avec  succès. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  le  bec-de-lièvre  a  d’au¬ 
tant  plus  de  chances  de  guérison  qu’il  est  plus  simple,  quoi- 
qne  nous  opérions  avec  des  complications,  comme  vous  le 
Verrez  tout  à  l’heure. 

C’est  après  un  an  que  l’on  a  le  plus  d’insuccès,  à  cause 
de  l’indocilité  de  l’enfant.  Pendant  cette  seconde  époque, 
les  enfants  crient,  mangent,  se  tourmentent,  et  il  est  diffi¬ 
cile  d’obtenir  uue  réunion  exacte.  Plus  tard,  quand  on  est 
dérivé  à  six,  huit,  dix  ans,  on  peut  prendre  les  petits  sujets 
par  la  raison  et  opérer  encore  avec  succès. 

Je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  compliquer,  dans  notre 
cas,  le  manuel  opératoire.  Il  existe  une  légère  saillie  de  la 


mâchoire  ;  nous  disséquerons  un  peu  les  lèvres  sous  les  ailes 
du  nez,  afin  de  rendre  cette  partie  plus  mobile,  et  de  pou¬ 
voir  y  placer  une  épfngle  qui  tire  fortement  sur  les  joues; 
Un  autre  point  avantageux  pour  l’opération,  c’est  de  placer 
la  première  épingle  à  un  demi-centimètre  en  dehors  des  ca¬ 
nines,  de  manière  à  pincer  le  nez  et  à  exercer  une  réunion 
profonde.  Pour  la  bifldité  de  la  voûte  palatine,  nous  lais¬ 
sons  agir  la  nature,  qui  tend  à  rapprocher  les  parties  de  plus 
en  plus ,  et  en  définitive  on  pourra  tenter  plus  tard  la  sta- 
phyloraphie  si  la  réunion  n’a  pas  lieu. 

--Une  jeune  fille  âgée  de  dix  ans  est  depuis  huit  mois 
couchée  au  n”  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse;  c’est  une  carie 
vertébrale  qui  a  été  traitée  par  les  cautères  et  l’iodure  de 
potassium.  Pendant  longtemps  l’enfant  est  restée  courbée 
sur  elle-même,  de  manière  que  son  rachis  formait  comme 
un  angle  droit.  Cette  position  paraît  déterminée  par  la  ré¬ 
traction  des  psoas;  rétraction  causée  par  la  douleur  de  la 
carie,  qui  siège  à  l’insertion  des  psoas  sur  la  colonne  verté¬ 
brale.  C’était  un  avantage  pour  la  malade  de  rester  fléchie, 
parce  qu’elle  souffrait  moins.  Plusieurs  fois  nous  avons 
voulu  l’étendre;  mais  les  douleurs  étaient  horribles,  et  nous 
avons  été  forcé  de  là  laisser  dans  cette  position  fléchie.  La 
carie  a  guéri  comme  à  l’ordinaire,  par  des  végétations  des 
vertèbres;  mais  tandis  qu’habituellement  les  enfants  guéris 
de  carie  vertébrale  sont  encore  assez  droits,  notre  sujet  con¬ 
serve  une  position  fléchie  très  fâcheuse,  et  que  nous  aurons 
beaucoup  de  peine  à  changer.  Nous  avons  voulu  vous  faire 
connaître  cette  malade  ;  nous  la  suivrons  dans  son  traite¬ 
ment  actuel,  et  nous  verrons  quelle  est  l’influence  des  dou¬ 
ches  froides  et  des  exercices  gymnastiques  que  nous  avons 
déjà  commencé  à  employer. 

—  Au  n“  16  de  la  même  salle,  une  petite  paysanne  âgée 
de  quatorze  ans  était  affectée  de  deux  pieds  bots-équins-va- 
rus.  Nous  avons  opéré  d’abord  le  pied  gauche  :  après  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  qui,  comme  vous  le  savez,  tend  à 
laisser  ramener  le  pied  à  angle  droit  avec  la  jambe,  nous 
avons  fait  la  section  non-seulement  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire,  mais  encore  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  ;  im¬ 
médiatement  après ,  nous  avons  pu  redresser  parfaitement 
le  pied. 

Dans  la  même  séance,  nous  avons  opéré  le  pied  droit  de 
lu  même  manière  ;  et,  comme  dans  le  premier  cas,  il  nous 
a  été  facile  de  ramener  le  pied  à  sa  position  normale.  Un 
morceau  de  sparadrap  et  un  bandage  léger  ont  été  appli¬ 
qués  après  l’opération,  et  nous  avons  dû  attendre  la  cicatri¬ 
sation  des  piqûres  pour  appliquer  les  bottines.  Déjà,  du 
côté  droit,  nous  avons  obtenu  quelque  effet,  et  vous  avez 
pu  voir  que  le  pied  est  un  peu  moins  difforme.  Mais  pour 
le  pied  gauche,  nous  avons  été  obligé  de  faire  une  section 
plus  profonde  à  la  face  plantaire  ;  il  est  survenu  de  l’inflam¬ 
mation  et,  de  la  suppuration.  Notez  ce  fait;  car  les  auteurs 
répètent  continuellement  que  jamais  ne  surviennent  ni  in¬ 
flammation,  ni  suppuration,  et  moi  j’en  ai  plusieurs  exem¬ 
ples.  La  bottine  avait  été  appliquée  aussi  de  ce  côté  ;  nous 
avons  dû  l’enlever  et  attendre  que  la  suppuration  fût  tarie. 
Et  malgré  cet  accident,  et  malgré  l’âge  où  se  trouve  le  su¬ 
jet,  et  pendant  lequel  la  réussite  est  plus  rare,  nous  ne  dés¬ 
espérons  point  du  succès  de  l’opération,  et  nous  remettrons 
l’appareil  dès  que  les  accidents  auront  disparu. 

Nous  avons  dû  renvoyer  au  samedi  une  ténotomie  sur 
un  pied  bien  plus  curieux.  C’est  une  autre  jeune  fille  chez 
laquelle  le  pied  était  équin-varus  avec  enroulement ,  c’est- 
à-dire  que  l’enfant  fermait  presque  son  pied.  Après  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  le  redressement  a  été  possible  ; 
nous  avons  pratiqué  ensuite  la  section  de  l’aponévrose 
plantaire,  et  appliqué  un  léger  bandage.  Il  n’est  survenu 
aucun  accident  ;  les  piqûres  se  sont  cicatrisées ,  et  aujour¬ 
d’hui  nous  avons  commencé  l’usage  de  la  bottine. 

Il  est  probable  que  nous  obtiendrons  un  meilleur  résultat 
chez  la  seconde  que  chez  la  première.  A  quatorze  ans,  nous 
échouons  souvent  ;  à  deux  ans  nous  guérissons ,  c’est-à- 
dire  que  nous  arrivons  à  ce  résultat  que  l’enfant  peut  ap¬ 
puyer  sur  le  sol  son  pied  à  angle  droit.  La  difformité  pourra 
revenir  si  les  parents  ne  continuent  pas  l’usage  de  la  bot¬ 
tine  ,  car  ce  n’est  qu’après  un  long  espace  de  temps  qu’on 
peut  obtenir  un  véritable  succès. 

—  Vous  avez  vu  au  n“  1  de  la  salle  Saint-Côme  un  en¬ 
fant  avec  l’intelligence  très  peu  développée,  et  qui  est  por¬ 
teur  de  deux  cataractes  congéniales.  Nous  sommes  partisan 
d’opérer  ces  cas  de  bonne  heure  ,  et  nous  y  trouvons  des 
avantages  locaux  et  généraux.  En  effet  ■,  en  enlevant  de 
bonne  heure  le  voile  qui  couvre  la  rétine  ,  vous  la  mettez 
en  état  de  fouctionner  ;  que  si  la  rétine  reste  couverte  six 
ou  huit  ans ,  ou  bien  elje  ne  peut  plus  fonctionner ,  ou  bien 
elle  est  à  demi  paralysée.  Il  y  a  donc  avantage  réel  à  opérer 
de  bonne  heure,  et  je  n’hésiterais  pas  quelques  jours  même 
après  la  naissance  ;  en  un  mot ,  il  faut  opérer  le  plus  tôt 


Quant  à  la  manière  d’opérer ,  nous  faisons  comme  nous 
pouvons  ;  nous  tentons  souvent  l’abaissement ,  mais  en  fai¬ 
sant  des  modifications  suivant  les  ëireonstances.  Il  est  fa¬ 
cile,  en  effet,  sur  le  cadavre,  et  pour  certaines  Ttpérations,  de 
suivre  des  préceptes  pas  à  pas  ;  mais  dans  d’autres  cas  on 
est  obligé  de  faire  comme  on  peut.  Ce  que  je  dis  de  l’ex¬ 
traction  est  bien  plus  applicable  pour  l’abaissement,  on  sait 
ce  qu’il  faut  faire  ;  c’est  facile  à  décrire  ,  mais  souvent  dif¬ 
ficile  à  suivre.  Ordinairement,  après  avoir  introduit  l’ai¬ 
guille  ,  je  tâche  de  diviser  la  capsule  et  d’abaisser  le  cris¬ 
tallin  ;  si  l’abaissement  n’a  pas  lieu ,  je  le  broie ,  je  tâche 
d’en  abaisser  les  fragments  ou  de  les  faire  passer  dans  la 
chambre  antérieure,  où  iis  sont  absorbés.  A  l’appui  de  cette 
opinion ,  je  puis  vous  citer  une  observation  curieuse  :  Un 
oculiste  pratique  une  opération  de  cataracle  ,  et  en  voulant 
abaisser  le  cristallin,  ii  le  fait  passer  tout  entier  dans  la 
chambre  antérieure.  J’en  aurais  fait  Immédiatement  l’ex¬ 


traction  si  j’eusse  assisté  à  l’opération  ;  mais,  soit  par  vanité, 
soit  pour  tout  autre  motif ,  il  resta  quinze  jours  sans  en 
parler ,  et  ce  n’est  qu’à  cette  époque  qu’il  me  consulta  sur 
son  malade.  Par  comparaison  ,  je  vis  que  le  cristallin  avait 
diminué  de  volume.  Comme  il  y  avait  peu  d’inflammation  , 
je  lui  conseillai  d’attendre  ;  au  bout  de  six  semaines,  le  cris¬ 
tallin  était  comme  une  tête  d’épingle  ,  et  peu  de  temps  après 
il  n’en  restait  plus  de  traces.  Nul  doute  que  les  fragments 
ne  puissent  être  absorbés  si  le  cristallin  entier  peut  dispa¬ 
raître.  Jeudi  dernier  nous  avons  broyé  le  cristallin  ,  mais 
rabaissement  n’a  pu  avoir  lieu  ;  si  bien  qu’après  l’opéra¬ 
tion,  on  aurait  pu  dire  qu’il  n’avait  pas  été  opéré.  Aujour¬ 
d’hui  vous  avez  pu  constater  la  résorption  ;  il  est  évident 
que  notre  malade  commence  à  y  voir  ,  et  nous  attendrons 
une  quinzaine  de  jours  pour  l’opérer  de  l’autre  côté. 


Du  SPECULUM  UTEEI ,  DE  SES  POEMES  ET  DE  SES  DIMENSIONS 

LES  PLUS  AVANTAGEUSES,  DE  LA  MANIÈRE  DE  L’ APPLIQUEE 

ET  DE  SON  UTILITÉ;  par  M.  le  professeur  J.-A.  Stoltz  (i). 

Le  spéculum  uteri  est  un  instrument  dont  l’usage  est  très 
fréquent  depuis  une  quinzaine  d’années  surtout.  Ce  sont  les 
progrès  qu’on  a  faits  dans  la  connaissance  des  maladies  de 
l’utérus  qui  ont  rendu  cet  instrument  plus  nécessaire  et 
d’une  utilité  incontestable  dans  le  diagnostic  de  la  plupart 
des  affections  des  organes  génitaux  accessibles  à  la  vue.  Les 
deux  sens  que  nous  employons  d’ordinaire  dans  l’investiga¬ 
tion  des  maladies  de  ces  organes,  le  toucher  et  la  vue,  don¬ 
nent  souvent  des  résultats  très  différents  d’une  part;  de 
l’autre ,  il  est  des  choses  qu’on  ne  peut  que  toucher,  d’au¬ 
tres  qu’on  ne  peut  que  voir.  Une  exploration  en  vue  de  la 
connaissance  d’une  affection  des  organes  génitaux  ,  surtout 
de  ceux  situés  profondément ,  n’est  donc  pas  complète  si 
l’on  n’a  pas  employé  les  deux  moyens  de  diagnostic  l’un 
après  l’autre  ou  simultanément. 

Or  pour  voir  le  canal  vaginal  et  surtout  le  col  de  l’utérus, 
il  faut  introduire  dans  le  vagin  un  instrument  dilatateur 
dont  l’extrémité  qui  pénètre  dans  le  canal  puisse  recevoir  la 
portion  vaginale  du  col,  de  manière  à  la  dégager  complète¬ 
ment  ,  à  la  mettre  à  nu  et  nccessible  à  la  lumière.  Les  an¬ 
ciens  ont  donné  à  cet  instrument  le  nom  de  dioptra,  torcu- 
lum  volvens,  vertigo,  spéculum  uteri  ;  ce  dernier  nom  lui  est 
resté ,  il  le  porte  encore  de  nos  jours. 

Le  spéculum  des  anciens  était  composé  de  plusieurs  bran¬ 
ches  qui  S’introduisaient  rapprochées  dans  le  vagin ,  et  s’é¬ 
cartaient  ensuite  par  différents  mécanismes  pour  dilater  ce 
canal  ;  tels  sont  ceux  à  trois  branches,  représentés  et  décrits 
par  P.  Franco,  A.  Paré,  et  le  bivalve  de  Scultet.  Beaucoup 
de  spéculum  d’aujourd’hui  ont  à  peu  près  la  même  cons¬ 
truction,  par  exemple  ceux  de  madame  Boiyin,  de  Lisfranc, 
de  MM.  Jobert ,  Ricord ,  etc.  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui 
sont  d’une  pièce,  forment  un  tube  conique  plus  ou  moins 
long  et  large ,  et  sont  principalement  destinés  à  l’explora¬ 
tion  du  museau  de  tanche.  M.  Récamier  et  Dupuytren  en 
ont  introduit  l’usage;  Lisfranc  l’a  généralisé,  la  plupart  de 
ses  élèves  l’ont  adopté. 

Il  existe  donc  deux  espèces  de  spéculum  :  ceux  à  plu¬ 
sieurs  branches,  on  les  appelle  brisés;  et  ceux  à  tube,  on  les 
appelle  pleins. 

Les  spéculum  brisés ,  à  deux ,  trois  ou  quatre  branches , 
sont  généralement  d’une  introduction  plus  facile  que  les 
spéculum  pleins  ;  mais  ils  ont  un  grand  inconvénient  une 
fois  ouverts,  c’est-à-dire  quand  les  branches  sont  écartées. 
Le  vagin ,  qui  tend  toujours  à  se  resserrer,  fait  saillie  dans 
les  intervalles  des  branches  ou  valves ,  et  cache  plus  ou 
moins  complètement  l’endroit  qu’on  veut  inspecter,  surtout 
le  col  de  l’utérus.  C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  à  faire  dis¬ 
paraître  cet  inconvénient  en  ajoutant  des  valves  supplémen¬ 
taires  destinées  à  remplir  l’espace  que  les  branches  princi¬ 
pales  laissent  entre  elles  ;  l’instrument  ainsi  composé  devient 
compliqué,  lourd,  et  d’une  application  difficile.  Le  spéculum 
à  valves  ne  convient ,  suivant  moi ,  que  dans  quelques  cas 
de  maladies  du  vagin  ,  par  exemple  les  fistules  vésico  ou 
recto- vaginales.  Alors  le  spéculum  bivalve  est  le  seul  qui 
mette  bien  à  découvert  la  maladie  ;  encore  faut  -  il  que 
les  deux  valves  s’écartent  l’une  de  l’autre  dans  toute 
leur  longueur  également,  et  pas  seulement  à  leur  par¬ 
tie  supérieure,  car  alors  l’ouverture  inférieure  se  rétrécit,  la 
lumière  pénètre  difficilement  et  les  instruments  encore  plus. 
Ce  ne  sont  donc  pas  les  spéculum  de  MM,  Jobert  et  Ricord 
qui  conviennent  dans  ces  cas ,  mais  plutôt  ceux  de  madame 
Boivin  et  de  M.  Guillon. 

Le  meilleur  spéculum  bivalve  est ,  à  mon  avis ,  celui  de 
M.  Deyber  (2).  Il  est  composé  de  deux  lames  concaves  réu¬ 
nies  par  une  charnière  qui  règne  tout  le  long  de  leur  bord 
inférieur.  Ces  deux  lames  sont  appliquées  l’une  contre  l’au¬ 
tre  comme  les  deux  côtés  d’un  livre,  et  peuvent  être  écar¬ 
tées  ,  comme  ces  derniers ,  par  un  mécanisme  très  simple  ; 
deux  branches  articulées  avec  les  valves  ,  et  ayant  entre 
elles  un  curseur  qui  peut  être  fixé  au  moyen  d’une  vis.  Son 
introduction  est  très  facile,  parce  qu’il  présente  peu  de  vo¬ 
lume.  Lorsqu’il  est  ouvert ,  la  portion  du  vagin  qui  corres¬ 
pond  à  l’écartement  est  tendue  transversalement  dans  toute 
sa  longueur.  Comme  ou  peut  tourner  ou  rouler  l’instrument 


(1)  Depuis  long-temps  beaucoup  de  mes  confrères,  la  plupart 

anciens  élèves  de  notre  Faculté,  m’ont  prié  de  leur  donner  une 
description  du  spéculum  que  j’emploie  habituellement  et  de  la 
manière  de  s’en  servir.  Je  tâche  de  répondre  à  leur  désir  par  ces 
quelques  lignes. 

(2)  Deyber,  Essai  sur  les  fistules  urinaires  vaginales,  disserta¬ 
tion  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  1S27 
in-4°.  Le  spéculum  de  M.  Guillon  en  approche  le  plus.  ‘ 
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dans  le  canal  vaginal ,  aucune  portion  de  ses  parois  ne  peut 
échapper  à  l’inspection  qu’on  en  veut  faire.  L’introduction 
de  l’instrument  est  facilitée  par  l’arrondissement  de  ses  an¬ 
gles  supérieurs  ;  dans  le  même  but  on  pourrait  aussi  y  met¬ 
tre  un  mandrin  de  bois  dépassant  son  extrémité  de  20  à  25 
millimètres.  Pour  saisir  le  col  de  l’utérus,  il  convient  mieux 
que  tous  les  autres  spéculum  à  valves  ,  parcé  que  l’écarte¬ 
ment  qui  existe  entre  ses  deux  côtés ,  quand  il  est  ouvert , 
permet  d’y  faire  passer,  sans  le  moindre  obstacle ,  l’instru¬ 
ment  qui  a  servi  à  cet  usage. 

Pour  examiner  le  col  de  l’utérus  à  la  vue  ,  le  toucher 
avec  un  caustique  quelconque  ou  y  appliquer  des  sangsues, 
etc.,  le  spéculum  plein  mérite  toujours  la  préférence.  Même 
pour  l’exploration  pure  et  simple  du  vagin ,  on  ne  peut  pas 
en  avoir  de  plus  convenable.  Quand  il  est  introduit,  on  peut 
à  volonté  faire  paraître  à  son  orifice  supérieur  tous  les  points 
du  vagin  qu’on  désire  explorer;  et  ce  but  est  d’autant  mieux 
atteint ,  qu’en  se  rapprochant  à  mesure  qu’on  retire  le  cy¬ 
lindre,  et  en  s’écartant  à  mesure  qu’on  le  repousse  dans  le 
canal,  ses  parois  se  montrent  de  champ.  Il  n’est  pas  de  pli 
ou  repli  qui  puisse  échapper  à  l’investigation  en  s’y  prenant 
de  cette  manière.  Quant  au  col  de  l’utérus,  il  s’engage  dans 
l’extrémité  supérieure  de  l’instrument  comme  un  bouchon 
dans  le  large  goulot  d’une  bouteille.  On  le  volt  alors  à  nu , 
dégagé  de  tout  pli  vaginal ,  et  on  peut  en  parcourir  la  sur¬ 
face  ,  écarter  ses  lèvres ,  élargir  l’orifice  ,  plonger  la  vue  à 
une  certaine  profondeur  dans  la  cavité  du  col ,  y  porter  des 
caustiques,  voire  même  le  fer  rouge,  sans  avoir  à  craindre 
de  léser  ou  de  toucher  seulement  les  parties  voisines  qu’on 
a  intérêt  à  ménager.  Tout  cela  ne  peut  pas  être  obtenu  par 
le  spéculum  brisé. 

Ces  avantages  reconnus  au  spéculum  dit  plein  ou  cylin¬ 
drique  ,  il  est  important  d’en  déterminer  la  forme ,  la  lon¬ 
gueur,  les  dimensions  en  largeur  les  plus  avantageuses. 

La  forme  de  tous  les  spéculum  pleins  connus  est  légère¬ 
ment  conique.  Il  fallait  donner  cette  forme  à  l’instrument 
pour  rendre  son  introduction  plus  facile.  Les  extrémités 
sont  planes  comme  celles  d’un  cylindre  ordinaire.  La  lon¬ 
gueur  varie  de  14  à  21  centimètres,  le  calibre  est  plus  ou 
moins  proportionné  à  la  largeur  supposée  du  vagin. 

Le  spéculum  de  M.  Eécamier  a  de  14  à  19  centimètres 
ou  5  à  7  pouces  ;  il  est  trop  long.  Cet  inconvénient  est  di¬ 
minué  par  une  coupure  en  biseau  pratiquée  à  son  extrémité 
inferieure.  Dupuytren  l’a  fait  raccourcir.  Lisfranc ,  au  con¬ 
traire,  l’a  fait  faire  plus  long.  Il  dit  dans  sa  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Pitié  ;  a  La  longueur  de  cet  instrument  sera  au 
moins  de  21  centimètres  (1).  »  C’est  presque  le  double  de  la 
hauteur  du  bassin  en  arrière,  c’est  cinq  fois  plus  long  que 
la  symphyse  pubienne.  La  largeur  de  presque  tous  les  spé¬ 
culum  cylindriques  connus  est  au  contraire  trop  peu  grande, 
surtout  l’ouverture  supérieure  de  l’instrument  dans  laquelle 
doit  pénétrer  le  col  de  l’utérus.  Elle  est  généralement  cal¬ 
culée  sur  un  col  sain  ,  et  en  vue  d’une  introduction  facile 
dans  l’orifice  vaginal.  Cependant ,  déjà  Eécamier  en  avait 
de  plusieurs  diamètres  pour  les  différents  volumes  du  col. 

Les  conditions  des  organes  génitaux  de  la  femme  diffé¬ 
rant  beaucoup ,  suivant  que  celle-ci  est  vierge ,  femme  ma¬ 
riée,  mère  de  famille,  et  que  ses  organes  sont  sains  ou  ma¬ 
lades,  il  est  naturel  qu’un  seul  et  même  spéculum  ne  puisse 
pas  convenir  pour  toutes  les  femmes.  Cependant  la  plupart 
de  celles  qu’on  est  dans  le  cas  d’examiner  avec  cet  instru¬ 
ment  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants  (2).  D’un  autre  côté  la 
longueur,  la  largeur,  ainsi  que  la  forme  de  l’instrument , 
doivent  être  calculées  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  voir  les 
parties  qu’on  veut  examiner  aussi  distinctement  et  aussi 
complètement  qu’il  est  possible.  En  calculant  la  longueur 
du  spéculum  sur  celle  qu’on  peut  donner  au  vagin  extrait 
du  cadavre,  Lisfranc  a  commis  une  grande  erreur;  car  c’est 
sur  la  femme  vivante  qu’on  applique  l’instrument;  or  sur 
elle  le  vagin  est  beaucoup  plus  court  et  plus  dilatable. 

Chez  la  femme  qui  a  accouché,  le  doigt  indicateur  arrive 
ordinairement  sans  effort  jusque  dans  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux,  et  parcourt  le  col  à  toute  sa  surface.  Or  le  doigt  n’a 
que  10  centimètres  de  longueur;  pourquoi  en  donner  beau¬ 
coup  plus  au  spéculum?  Le  vagin  est  tellement  large  qu’on 
peut  y  introduire  faeilement  deux  doigts  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre.  La  largeur  du  spéculum  doit  être  telle  que  les 


(1)  Lisfranc  dit  21  centimètres  ou  7  pouces;  mais  21  centimè¬ 
tres  forment  8  pouces  moins  un  quart.  «  Cette  grande  dimension 
n’étonnera  pas  ,  ajoute-t-il ,  si  l’on  se  souvient  de  ce  que  nous 
avons  dit  en  faisant  l’anatomie  chirurgicale  du  vagin.  »  Or  Lis¬ 
franc  dit  à  cet  article  que  «  la  longueur  du  vagin  varie  entre  9  , 
12,  21  centimètres  et  même  davantage.  »  On  y  trouve  aussi  celte 
autre  assertion  assez  singulière,  que  la  débilité  du  canal  est  d’au¬ 
tant  moins'  grande  que  les  accouchements  ont  été  plus  nom¬ 
breux. 

(2)  11  n’y  a  que  les  filles  publiques  qui  fassent  exception.  Chez 
elles  les  organes  génitaux  sont  d’ordinaire  tellement  fatigués , 
qu’ils  se  trouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
ceux  des  femmes  mariées  et  mères. 


parois  vaginales  soient  bien  écartées  et  la  surface  muqueuse 
déplissée.  Enfin  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  plus  courte 
que  la  postérieure  ;  l’extrémité  supérieufe  du  canal  est  cou¬ 
pée  en  bec  de  flûte  ;  la  fosse  naviculaire  et  la  fourchette 
rendent  la  vulve  plus  profonde  inférieurement  que  supé¬ 
rieurement  ;  le  chemin  à  parcourir  en  arrière  est  plus  long 
que  celui  en  avant.  Il  faut  donc,  pour  que  le  spéculum 
remplisse  bien  le  vagin ,  que  l’instrument  soit  plus  long  en 
arrière  qu’en  avant.  Enfin  les  deux  ouvertures  doivent  être 
assez  larges:  la  supérieure,  pour  recevoir  un  col  de  l’uté¬ 
rus  malade,  gonflé  ;  l’inférieure ,  pour  laisser  plonger  le  re¬ 
gard  jusqu’au  fond  et  au  besoin  y  porter  sans  difficulté  des 
instruments. 

C’est  sur  ces  données  que  j’ai  fait  confectionner  depuis 
longtemps  le  spéculum  dont  je  me  sers  habituellement.  Cet 
instrument  a  1 1  centimètres  de  longueur  en  arrière,  et  9  en 
avant.  La  taille  en  biseau  est  de  1  centimètre  à  chaque  ex¬ 
trémité.  L’ouverture  supérieure  est  de  3  centimètres,  l’infé¬ 
rieure  de  37  à  38  millimètres.  Ces  dimensions  lui  donnent 
la  forme  d’un  cylindre  légèrement  conique ,  coupé  oblique¬ 
ment  à  ses  deux  extrémités,  à  la  supérieure  de  bas  en  haut 
et  à  l’inférieure  de  haut  en  bas.  Comme  l’introduction  par 
l’orifice  vaginal  d’un  pareil  cylindre  aurait  pu  être  difficile 
et  douloureuse,  j’y  place  un  mandrin  dont  l’extrémité  arron¬ 
die  et  légèrement  conique  "dépasse  de  26  millimètres  en 
avant  l’ouverture  supérieure.  Il  en  résulte  que  cet  instru¬ 
ment  a  la  forme  du  membre  viril  en  érection ,  la  portion  de 
mandrin  qui  dépasse  le  cylindre  représentant  le  gland  ; 
forme  qui  est  sans  contredit  la  plus  appropriée  au  canal 
que  l’instrument  doit  remplir.  Celte  analogie  de  forme  est 
rendue  plus  frappante  par  un  bourrelet  qui  règne  au  bord 
de  l’orifice  supérieur  du  spéculum  et  qui  représente  celui 
qui  existe  à  la  base  du  gland.  Ce  bourrelet  résulte  de  l’éva¬ 
sement  que  j’ai  fait  donner  à  cette  ouverture  et  à  l’arron¬ 
dissement  de  son  bord  pour  faciliter  l’engagement  du  col 
dans  cet  orifice. 

Chez  beaucoup  de  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  ,  le 
vagin  est  plus  étroit  et  la  matrice  plus  élevée.  Pour  elles,  le 
spéculum  que  je  viens  de  décrire  peut  être  trop  large  et 
trop  court.  J’en  ai  fait  faire  un  d’après  les  mêmes  principes 
et  d’une  forme  tout  à  fait  semblable  ,  seulement  plus  long 
de  2  centimètres  et  n’ayant  que  27  à  28  millimètres  d’ou¬ 
verture  supérieurement.  Je  m’en  sers  rarement  ;  le  premier 
suffit  presque  toujours. 

Je  me  suis  servi  pendant  bien  des  années  du  spéculum 
en  étain.  Depuis  trois  ans  j’ai  adopté  celui  en  ivoire,  qui 
peut  servir  dans  tous  les  cas  ;  néanmoins  l’étain  convient 
parfaitement  aussi,  excepté  quand  on  veut  cautériser  avec  le 
fer  rouge  (l).  Il  est  parfaitement  inutile  d’y  adapter  un  man¬ 
che,  comme  l’a  fait  Dupuytren;  je  dirai  tout  à  l’heure 
comment  je  le  fais  fixer  dans  le  vagin.  Le  mandrin  est 
en  bois  d’ébéne;  ce  bois  convient  mieux  que  tout  autre,  parce 
que  l’humidité  ne  le  déjette  et  ne  le  déforme  pas. 

Pour  l’inspection  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  chez 
une  vierge ,  il  n’y  a  d’autre  moyen  que  d’inciser  la  valvule 
vaginale  et  même  l’orifice  dû  vagin.  Avec  un  spéculum  ani 
on  pourrait ,  à  la  rigueur ,  faire  une  exploration ,  mais  elle 
serait  toujours  incomplète. 

L’application  du  spéculum  dans  le  vagin  ne  se  fait  réelle¬ 
ment  avec  facilité  et  sans  douleur  que  dans  l’état  de  vacuité 
des  réservoirs  qui  sont  placés  devant  et  derrière  le  canal , 
c’est-à-dire  de  la  vessie  et  du  rectum.  Quand  le  rectum  est 
distendu  par  des  matières  fécales ,  il  est  difficile  de  pousser 
le  spéculum  en  avant  ;  le  col  de  l’utérus  lui-même  est  dévié 
de  sa  direction  normale  et  s’engage  plus  difficilement  dans 
l’ouverture  supérieure  de  l’instrument.  La  pression  de  ce 
dernier  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  distendue  par  l’urine 
occasionne  du  malaise  et  du  ténesme.  Il  est  donc  nécessaire 
que  la  femme  ait  été  depuis  peu  à  la  selle ,  surtout  si  l’opé¬ 
ration  présente  des  difficultés  venant  d’autres  causes.  ^ 

La  posture  de  la  femme  qu’on  veut  explorer  est  égale¬ 
ment  une  eondition  importante  pour  l’entière  réussite  de 
l’examen  au  spéculum.  D’ordinaire  on  la  place  sur  le  bord 
d’un  lit,  comme  pour  l’accouchement  artificiel  ;  d’autres  fois 
on  la  fait  se  coucher  sur  une  chaise  élevée  ou  sur  un  fau¬ 
teuil.  Quel  que  soit  le  siège  qu’on  emploie,  il  doit  être  assez 
élevé  pour  que  l’opérateur  ne  soit  pas  obligé  de  trop  se 
baisser,  et  pour  que  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  pé¬ 
nètre  facilement  dans  l’instrument,  La  femme  doit  être 
couchée  et  non  pas  assise  ,  c’est-à-dire  que  le  bassin  doit 
reposer  complètement  sur  la  région  sacrée  ;  autrement  l’o¬ 
pération  serait  très  difficile ,  et  la  vue  ne  pourrait  pas  plon¬ 
ger  dans  le  cylindre.  Les  épaules  et  la  tête  ont  seules  besoin 
d’être  un  peu  élevées.  Les  cuisses  doivent  être  fortennent 
fléchies  ,  les  genoux  suffisamment  écartés  pour  ne  pas  gêner 
l’opérateur,  les  pieds  prennent  leur  point  d’appui  sur  deux 


(1)  Les  spéculum  en  argent,  en  maillechor,  en  verre,  en  caout¬ 
chouc  n’ont  aucun  avantage  sur  ceux  en  ivoire  et  en  étain  ,  et 
ont  différents  inconvénients  qu’il  serait  trop  long  d’indiquer. 


chaises.  Pour  faire  tomber  la  lumière  du  jour  jusqu’au  fona 
de  l’instrument,  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  on  place  la  fem 
me  doit  se  trouver  vis-à-vis  d’un  endroit  par  lequel  la  lu 
mière  pénètre  directement.  Quand  on  veut  se  servir  de  I 
lumière  artificielle ,  l’endroit  où  se  fait  l’opération  est  indi/ 
férent.  Il  vaut  même  mieux  qu’il  fasse  obscur  dans  l’appar' 
tement ,  parce  que  le  mélange  de  lumière  artificielle  ave' 
la  lumière  du  jour  donne  lieu  à  une  fausse  réverbération* 
Une  petite  bougie  fixée  sur  un  bougeoir  peut  être  promenée 
le  plus  facilement  devant  l’ouverture  du  spéculum,  et  en 
éclairer  tous  les  points. 

Toutes  ces  précautions  minutieuses  sont  utiles ,  je  dirai 
même  nécessaires ,  car  d’elles  dépend  en  grande  partie  la 
succès  de  l’opération.  ® 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


NOUVELLES. 


Parmi  les  nombreuses  ambulances  du  Marais,  centre  des  prin 
cipaux  combats  ,  on  remarquait  celle  établie  chez  l’un  de  nos 
confrères,  le  docteur  Félix  Legros  ,  ancien  chef  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  et  décoré  de  juillet.  Cette  ambulance  réunissait  les 
meilleures  conditions  ;  elle  était  vaste,  aérée,  et  munie  de  toutes 
choses  nécessaires. 

Pomr  donner  une  idée  de  l’acharnement  des  combats  dans  ce 
quartîer,  il  suCBra  de  dire  qu’une  planchette  de  quelques  déci¬ 
mètres  de  longueur,  portant  le  mot  ambulance,  et  placée  à  la  porté 
extérieure  de  notre  confrère  ,  a  été  ,  en  un  instant ,  criblée  de 
balles. 

Ce  titre  d’ambulance  a  été  respecté  par  une  bande  d’insureés 
qui  déjà  avait  envahi  la  maison.  ° 

Les  principales  blessures  sont  : 

Auguste  L.,  employé  à  l’Imprimerie  nationale.  Coup  de  feu  j 
la  partie  supérieure  du  ventre.  Perforation  intestinale  ;  péritonite 
consécutive.  Mort. 

Un  homme  (d’une  belle  constitution),  plaie  pénétrante  du  ven¬ 
tre  par  une  balle.  Mort. 

Un  adulte,  coup  de  feu  à  la  tête,  plaie  pénétrante  du  cerveau 
Mort. 

Alexandre  C.,  coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
sans  fracture.  ’ 

Un  jeune  homme,  coup  de  feu  à  la  face,  avec  lésion  de  la  cor¬ 
née  transparente. 

P.-S.  On  doit,  je  crois ,  attribuer  les  mâchures  de  plusieurs 
balles  à  la  nature  des  combats.  Dans  les  rues,  les  balles  rencon¬ 
trent  une  foule  de  corps  durs  qui  les  déforment. 

—  Une  commission  de  représentants  est  chargée  de  visiter  les 
hôpitaux  et  les  ambulances  où  sont  les  blessés  de  juin.  Elle  est 
composée  de  de  MM.  Trousseau,  Ménier,  Ducoux,  Gerdy,  Lélut 
Hacinet,  David  (d’Angers),  Lebreton,  Astoin  et  Jules  Simon.  ’ 

—  On  a  annoncé  à  tort  la  mort  de  M.  Ad.  Richard  ,  fils  du 
professeur  Richard.  M.  Ad.  Richard,  qui  a  reçu  une  balle  à  la 
tête,  est  maintenant  hors  de  danger. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  Ü/IÉDECIN-PRÂTICIE!^, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  dé 
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EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  déCHARD,  mécacicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  rie  nos  célébrés  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiliciclles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.' Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 
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Départements,  IS 

ïi’oMivipas*  est  eoiaiiHet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  22-24. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  etc.^  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  —  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
lante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  60  cent. 
Vdemi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  — Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bali- 
1,'aolles.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
es  principaux  épiciers. 


........ - .  M..  St-Antoine,  i66. 

Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUED 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Cannai  ne 
conservent  plus. 
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EVENEMENTS  DE  JUIN. 
gtes  Weasés  &ana  Ses  SionHavtact 

Maison  de  santé. 

Nous  avons  publié  les  cas  les  plus  curieux  qui  se  sont 
présentés  à  la  Maison  de  santé.  Nous  donnons  aujourd’hui 
le  résumé  complet  du  service  de  cette  maison,  que  nous  de¬ 
vons  à  robligeance  de  M.  Escalier,  interne  de  M.  Monod. 

Plusieurs  cas  intéressants  se  rencontrant  encore  dans  les 
services  qui  nous  restent  à  publier,  nous  attendrons  d’avoir 
mis  ces  cas  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  pour  présenter  nos 
considérations  générales  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 

Ont  été  admis  87  blessés,  dont  3  femmes. 

2  sont  sortis  pour  être  soignés  ailleurs. 

27  sont  sortis  guéris  jusqu’au  4  juillet. 

6  sont  morts. 

60  restent  dans  la  maison  le  4  juillet. 

5  ont  eu  des  blessures  multiples. 

10  blessures  ont  nécessité  l’amputation.  Ces  amputations 
sont  les  suivantes  : 

1  désarticulation  de  l’épaule. 

1  amputation  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 

3  amputations  du  bras. 

1  désarticulation  du  doigt. 

3  de  phalanges. 

1  amputation  de  cuisse. 

Toutes  ées  opérations  sont  en  voie  de  guérison.  Un  seul 
aceiéent  grave  est  survenu  à  une  amputation  du  bras  :  la 
chute  prématurée  d’une  ligature  ;  il  a  été  nécessaire  de  lier 
l’artère  humérale  au-dessus  de  la  plaie. 

Toutes  les  blessures  qui  n’ont  pas  nécessité  l’amputation 
ont  été  traitées  immédiatement  par  des  applications  froides 
et  quelques  saignées;  au  début  de  la  réaction,  par  des  cata¬ 
plasmes  émollients  aidés,  dans  plusieurs  cas,  de  saignés  lo¬ 
cales  ou  générales. 

Aucun  débridement  n’a  été  opéré,  si  ce  n’est  pour  extraire 


Toutes  les  plaies  non  débridées  se  comportent  à  la  ma 
nière  des  plaies  coiituses  avec  eschares,  et  marchent  vers 
guérison  d’une  façon  au  moins  aussi  simple  et  aussi  rapic 
qu’elles. 

Les  blessures  qui  ont  amené  la  mort  sont  : 

Deux  plaies  de  tête,  deux  plaies  pénétrantes  de  la  poitrin( 
deux  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

Les  92  blessures  observées  par  nous  sont  ainsi  réparti( 
quant  à  leur  nature  : 

Contusions  causées  par  une  balle,  7 

Contusions  par  toute  autre  cause,  1 4 
Plaies  par  instrument  piquant,  2 

Plaies  par  chevrotines,  3 

Plaies  par  balles,  65  ' 

Plaies  par  boulet  de  canon,  i 

Ont  intéressé  les  os,  36  blessures  (deux  ara 

„  ,  ,  putations  seulemen 

unt  mteresse  les  articulations ,  1 3  (huit  amputations) . 

Belativement  aux  régions  du  corps ,  elles  sont  ainsi  ré 
parties  (l  1  contusions  légères  manquent)  ; 

Tête.  (Onze  blessures).  —  1.  Trois  contusions  légères  d 
cuir  chevelu.  Guéries. 

A  lésions  de  la  bouche  ;  une  seule  avec  fractur 

double  du  maxillaire'  inférieur. 

3.  Une  de  l’œil;  la  balle  s’était  logée  entre  l’œil  et  le 
paupières  ;  la  vue  est  perdue.  On  ne  remarque  dans  l’œ 
rlris^^  érosion  de  la  cornée  et  une  déformation  d 

fracture  du  crâne  et  des  accident 
erenraux  variés;  une  seule  par  un  coup  de  baïonnette 
ne  avec  hernie  du  cerveau.  Deux  morts.  Chez  l’un  des  sui 
1p  *“8ée  dans  la  base  du  crâne 

«  malade  se  sent  lourd,  et  ses  sens  ont  perdu  de  leur  force 
Poitrine  (seize  blessures).  —  Quatre  contusions,  une  eau 
Un  autres  par  un  coup  de  crosse 

ne  de  ces  dernières  s’est  compliquée  d’une  pneumonie  ac 
«ement  en  voie  de  résolution. 

des  t  pénétrantes;  l’un  des  malades  est  sorti 

>  I’ddc  est  compliquée  de  la  fracture  de  h 
nn  état  est  satisfaisant;  la  seconde  form 

unpifrv?^  p-devant  du  sternum  ,  et  s’est  compliquée  d’un 
mp  «>  qui  commence  à  entrer  en  résolution;  la  troisiè 
®\‘^?“P'i9uée  d’une  pleurésie  (quatre  saignées),  et  c- 
■car  J,  *  >  ®  pratiqué  l’opération  de  l’empysèm 

bien  c  ^  I  ?  entrée  située  en  arrière.  Le  malade  s’en  trouv 

“en  soulage.  Cas  très  grave.  j  ^ 


Huit  plaies  pénétrantes  :  toutes  par  balles.  Deux  morts  le 
premier  jour. 

Des  six  qui  restent,  quatre  ont  gardé  leur  balle  ;  les  deux 
chez  lesquels  la  balle  a  traversé  sont  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant;  des  quatre  autres  deux  n’éprouvent  aucun  accident, 
le  troisième  porte  un  épanchement  pleurétique  dont  il  ne 
souffre  nullement;  le  quatrième  e^^ mourant,  la  plèvre  est 
remplie  de  pus  auquel  on  a  donné  issue  par  une  incision  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  thorax. 

Les  S  malades  actuellement  bien  portants  étaient  tous  à 
leur  début  en  proie  à  une  très  grande  suffocation  ;  tous  ont 
eu  des  hémoptysies  considérables. 

Abdome7i.  —  5  plaies,  2  pénétrantes  et  mortelles;  3 
non-pénétrantes;  une,  suite  d’un  coup  d’épée,  guérie;  une 
par  balle,  en  voie  de  guérison;  une  autre,  résultat  d’une 
balle  qui  a  enlevé  une  partie  du  gland  et  de  la  peau  du  scro¬ 
tum  ;  son  état  est  très-satisfaisant. 

Membres  supérieurs.  —  20  blessures.  5  contusions  :  4  cau¬ 
sées  par  de  légers  coups  de  feu  et  guéries  ;  la  5%  causée  par 
une  chevrotine,  a  amené  une  hydartbrdse  du  coude  actuel¬ 
lement  en  voie  de  résolution. 

2  plaies  des  parties  molles,  en  voie  de  guérison. 

4  plaies  qui  ont  intéressé  les  os  dans  leur  continuité;  2 
ont  nécessité  l’amputation  immédiate,  celle  du  bras  au  ni¬ 
veau  du  col  chirurgical  et  celle  du  bras  au-dessus  du  coude. 
(Brisement  du  radius  et  du  cubitus  à  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  droit  par  un  coup  tiré  à  bout  portant.  )  Les  deux 
autres  plaies  sont  en  voie  de  guérison;  l’une  a  intéressé  la 
partie  moyenne  du  cubitus,  l’autre  a  intéressé  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’olécrane. 

9  plaies  avec  lésion  des  articulations  ;  3  seulement ,  dont 
2  ont  intéressé  lé  carpe  ,  n’ont  pas  nécessité  l’amputation. 
Elles  sont  actuellement  le  siège  d’une  assez  vive  inflamma¬ 
tion  ;  mais  on  espère  les  guérir.  Les  sept  autres  cas  étaient 
accompagnés  de  désordres  tels  qu’il  a  fallu  pratiquer  immé¬ 
diatement  l’amputation  :  une  de  l’épaule,  deux  du  bras,  une 
du  doigt ,  trois  de  phalanges.  L’état  de  ces  amputés  est  très 
satisfaisant,  excepté  celui  de  la  femme  qui  a  subi  l’amputa¬ 
tion  du  col  chirurgical  de  l’humérus  ;  c’est  la  même  qui  a 
une  balle  dans  le  thorax  avec  empyème. 

Membres  inférieurs.  (Vingt-neuf  blessures.)  —  3  contu¬ 
sions.  Guéries. 

14  plaies  des  parties  molles  causées  par  une  balle:  neuf 
à  la  cuisse ,  une  au  jarret ,  trois  à  la  jambe ,  une  au  pied. 
La  balle  est  sortie  dans  douze  cas  ;  il  en  résulte  des  espèces 
de  sétons  qui  suppurent  abondamment  et  marchent  tous 
vers  une  prompte  guérison.  Chez  les  deux  blessés  où  la 
balle  est  restée,  il  est  survenu  une  plus  vive  inflammation  ; 
mais  actuellement  l’état  de  tous  est  très  satisfaisant. 

7  plaies  qui  ont  Intéressé  la  continuité  des  os  :  4  le  fémur, 
2  les  deux  os  de  la  jambe,  l  le  péroné  seul.  Toutes  ces  lé¬ 
sions  étaient  horriblement  douloureuses  au  début.  Les 
membres  malades  ont  été  disposés  sur  des  appareils  (gout¬ 
tière,  double  plan  incliné)  avec  un  pansement  très  doux  ,  et 
l’état  de  six  d’entre  eux  est  excellent  ;  trois  n’ont  pas  eu 
même  de  réaction  fébrile  bien  manifeste.  Le  septième  a  eu 
des  accidents  graves  de  fièvre  et  de  délire  ;  de  plus,  un  ab¬ 
cès  s’est  formé  à  la  partie  externe  de  la  jambe:  son  état  est 
fort  inquiétant. 

5  plaies  articulaires.  Une  seule  au  genou,  compliquée  de 
brisement  des  condyles  du  fémur ,  a  exigé  l’amputation  im¬ 
médiate.  Des  quatre  autres,  l’une  consiste  dans  un  arrache¬ 
ment  complet  du  gros  orteil  droit  ;  état  très  satisfaisant.  Une 
autre  dans  une  balle  qui  a  traversé  le  partie  supérieure  de 
la  jambe  et  a  entamé  la  partie  inférieure  de  la  synoviale  du 
genou  ;  très  bon  état.  La  troisième  est  un  écrasement  du 
coude-pied  et  du  carpe  ;  la  balle  est  sortie  :  les  accidents 
locaux  et  généraux  sont  jusqu’ici  modérés ,  et  l’amputation 
a  été  différée.  Enfin,  nous  avons  une  plaie  pénétrante  de 
la  synoviale  du  genou  par  une  chevrotine  ;  il  est  résulté  une 
arthrite  aiguë  assez  iitense,  dont  les  accidents  diminuent 
actuellement. 


Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  Giraldès. 

1.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  cuisse  gauche. 

2.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche. 

3.  Coup  de  feu  de  l’avant-bras  gauche. 

4.  Coup  de  feu  au  cou.  Balle  entrée  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  trapèzei  Sortie  en  arrière,  près  de  la  colonne 
vertébrale. 

5.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche. 

6.  Parties  molles  de  la  cuisse  droite  traversée  en  arrière 
par  une  balle.  Une  seule  ouverture. 

7.  Bras  gauche  traversé  par  une  balle.  Pas  de  fracture. 

8.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Amputation  au-dessous  de 
1  insertion  du  deltoïde.  Autre  coup  de  feu  de  2  centimètres 
au-dessous  de  l’articulation  du  coude  du  côté  gauche. 

9.  Plaie  en  gouttière  à  la  région  interne  de  la  cuisse 


■  droite. 

10.  Balle  entrée  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire 
du  côté  droit,  sortie  en  avant  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  du  côté  opposé,  à  3  centimètres  au-dessous  de 
l’angle  du  maxillaire  inférieur. 

1 1 .  Coup  de  feu  à  la  région  troebantérienne  du  côté  droit. 
Une  seule  ouverture. 

12.  Coup  de  feu  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Trajet 
non  pénétrant  situé  horizontalement  à  quatre  travers  de- 
doigt  au-dessous  du  creux  axillaire. 

13.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  jambe  droite. 

14.  Parties  molles  de  la  cuisse  traversées  par  une  balle. 
Nerf  sciatique  atteint  très  probablement.  Insensibilité  du 
pied  et  de  la  jambe. 

15.  Plaies  multiples  du  cuir  chevelu  par  un  instrument 
tranchant.  Os  entamé  au  niveau  de  la  bosse  occipitale.  Plu¬ 
sieurs  coups  de  baïonnette  sur  le  corps,  dont  un  avec  plaie 
pénétrante  à  la  région  dorsale  de  la  poitrine. 

16.  Parties  molles  de  la  cuisse  gauche  traversées  par  une 
balle. 

17.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit.  Amputation  au-des¬ 
sous  de  l’insertion  du  deltoïde.  Le  bras  gauche  est  égale¬ 
ment  frappé  d’une  balle  ;  mais  cette  blessure  est  peu  grave. 

18.  Coup  de  feu  au  pied  droit.  Les  deux  derniers  méta¬ 
tarsiens  sont  atteints. 

19.  Coup  de  feu  au  moignon  de  l’épaule  droite  au  niveau 
de  l’acromion  dénudé. 

20.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Lésion  profonde  des 
os.  Blessure  très  grave. 

21.  Coup  de  feu  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine  du 
côté  gauche,  près  de  la  base.  Double  fracture  de  la  sixième 
côte,  dénudée  en  grande  partie. 

22.  Coup  de  feu  au  moignon  de  l’épaule  gauche. 

23.  Coup  de  feu  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Trajet 
creusé  dans  les  parties  molles  sans  pénétrer. 

24.  Balle  entrée  à  la  face  interne  de  la  cuisse  près  de 
Taine,  sortie  en  arrière  sur  la  fesse.  Lésion  probable  des  os 
du  bassin  de  ce  côté. 

25.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  Tavant-bras  gauche. 

26.  Parties  molles  de  la  cuisse  droite  traversées  par  une 
balle. 

27.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  du  côté  gauche. 
Fracture. 

28.  Coup  de  feu  sur  le  moignon  de  l’épaule  gauche. 

29.  Parties  molles  du  bras  gauche  traversées  en  arrière 
par  le  trajet  à  deux  ouvertures  d’une  balle. 

30.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  Thumérus  gauche  à  sa 
partie  moyenne. 

31 .  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite. 

32.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Balle  entrée  par  la 
région  sus-clavlcuIaire,  et  sortie  à  l’angle  inférieur  de  To- 
moplate.  Fracture  de  la  clavicule.  Inflammation  du  poumon. 

33.  Balle  ayant  traversé  la  région  métacarpienne  delà 
main  gauche. 

34.  Coup  de  feu  avec  fracture  à  la  partie  moyenne  du 
bras  gauche. 

35.  Lésion  des  parties  molles  de  la  région  cubitale  du 
côté  gauche. 

36.  Lésion  des  parties  molles  du  bras  droit  par  une  balle. 

37.  Blessure  légère  au  pied. 

38.  Blessure  légère  par  une  chevrotine. 

39.  Coup  de  feu  au-devant  du  tibia  gauche. 

40.  Parties  molles  de  la  cuisse  gauche  traversées  par  une 
balle.  Une  seule  ouverture.  Extraction  de  la  balle. 

—  Il  y  a  en  outre  encore  20  malades  atteints  de  bles¬ 
sures  de  même  nature,  dont  nous  n’avons  pu  faire  Texa- 
men.  Il  en  est  mort  quelques-uns  aussi,  ce  qui  porte  à  75  ou 
76  le  chiffre  des  malades  reçus  à  cet  hôpital.  Du  reste,  nous 
aurons  à  revenir  sur  plusieurs  d’entre  eux  dans  nos  Revues 
cliniques,  et  particulièrement  pour  constater  Theureuse  in¬ 
fluence  de  l’usage  de  l’appareil  construit  avec  la  gutta-perca, 
appliqué  en  ce  moment  dans  plusieurs  hôpitaux  chez  des 
malades  atteints  de  blessures  par  armes  à  feu.  R, 


Hôpital  militaihe  du  Val-de-Gbace. 


Service  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Sa/k  26.  —  27.  Plaie  de  la  région  inguinale  gauche  sans 
lésion  vasculaire;  balle  perdue.  —  Béfrigérants;  saignée  ; 
fomentations  résolutives  et  pansement  simple.  Suppuration; 

28.  Coup  de  feu  de  la  partie  interne  du  pied  avec  frac¬ 
ture  de  la  malléole  interne  ;  résection  de  cette  malléole  et 
extraction  de  plusieurs  esquilles.  —  Béfrigérants.  Etat  sa¬ 
tisfaisant, 

29.  Coup  de  feu  de  la  face  plantaire  du  pied;  l’ouverture 
d’entrée  est  à  la  partie  interne  du  talon;  la  balle  a  été  ex¬ 
traite  sous  la  plante  du  pied  par  une  contre-ouverture.  Pas 
de  débridement.  —  Réfrigérants,  saignée.  Etat  satisfaisant. 
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31.  Plaie  de  l’avant-bras  avec  fracture  du  radius.  Ré¬ 
section  du  tiers  supérieur  du  corps  de  cet  os.  —  Réfrigé¬ 
rants,  fomentations  résolutives  et  pansement  simple.  En 
voie  de  suppuration. 

32.  Plaie  en  forme  de  long  séton  à  travers  les  parties 
molles  de  l’avant-bras  sans  lésion  osseuse  ni  vasculaire.  — 
Réfrigérants,  fomentations  résolutives  et  pansement  simple. 
En  voie  de  cicatrisation. 

33.  Plaie  de  l’avant-bras  avec  fracture  du  radius  en 
éclats.  Extraction  de  nombreuses  esquilles. —  Réfrigérants, 
eau  de  Sedlitz ,  fomentations  résolutives  et  -pansement 
simple. 

34.  Plaie  de  tête  en  forme  de  gouttière  du  cuir  chevelu 
avec  écornure  du  tissu  osseux.  Commotion  cérébrale.  — 
Saignée  et  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  révulsifs  sur 
les  extrémités  inférieures  et  glace  sur  la  tête.  Etat  satisfai¬ 
sant  ;  en  voie  de  guérison. 

38.  Plaie  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse.  —  Ré¬ 
frigérants,  fomentations  résolutives  et  pansement  simple. 
En  voie, de  suppuration. 

39.  Plaie  de  la  jambe  avec  fracture  du  condyle  interne 
.du  tibia.  Extraction  d’esquilles.  —  Réfrigérants,  saignée  et 
purgatif.  Etat  satisfaisant. 

40. ' Plaie  de  là  région  mentonnière  avec  fracture  du 
maxillaire  inférieur.  Extraction  de  quelques  esquilles ,  réu¬ 
nion  des  fragments  au  moyen  d’un  fil  passé  autour  des 
dents.  T-^  Réfrigérants  et  application  d’eau  froide.  Etat  sa- 
tisfafsant. 

.  41.  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  en  forme  de  sé¬ 
ton.  —  Réfrigérants,  fomentations  résolutives  et  pansement 
simple.  En  voie  de  cicatrisation. 

42.  Plaie  unique  de  la  cuisse.  Extraction  de  la  balle.  — 
Réfrigérants,  pansement  simple.  En  voie  de  suppuration. 

43.  Plaie  à  travers  les  parties  molles  de  la  Jambe.  —  Ré¬ 
frigérants,  pansement  simple.  En  voie  de  cicatrisation. 

44.  Plaie  à  travers  l’épaule  avec  fracture  comminutive  de 
la  tête  de  l’humérus  ;  ouverture  d’entrée  au-devant  du  ster¬ 
num  et  sortie  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  Résection 
de  la  tête  de  l’humérus.  —  Réfrigérants,  fomentations  nar¬ 
cotiques  et  résolutives.  La  plaie  de  la  résection  est  réunie, 
et  les  ouvertures  de  la  balle  sont  en  -vole  de  suppuration. 
Etat  satisfaisant. 

46.  Double  plaie  du  bras  et  de  la  région  lombaire  par  la 
même  balle  ;  long  séton  des  parties  molles  de  cette  dernière 
région.  —  Réfrigérants  et  saignée.  Pansement  simple.  Etat 
satisfaisant. 

47.  Plaie  de  l’avant-bras  avec  déchirure  considérable  des 
parties  molles  et  fracture  comminutive  de  l’articulation  du 
coude.  Amputation  du  hras.  —  Réfrigérants,  fomentations 
résolutives.  La  plaie  du  moignon  est  réunie  et  la  guérison 
sera  prochaine. 

48.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  perforation  de 
l’intestin  et  émission  de.  gaz  intestinaux  ;  ouverture  d’entrée 
à  la  partie  postérieure  de  la  hanche,  ouverture  de  sortie  à  la 
région  sous-ombilicale.  Péritonite  traumatique  combattue 
par  les  applications  de  glace  et  les  fomentations  résolutives 
et  narcotiques.  Emt  assez  satisfaisant.  Espoir  de  guérison. 

49.  Mutilation  considérable  de  la  jambe  avec  fracture 
comminutive  du  tibia  et  du  péroné.  Amputation  au  tiers  su¬ 
périeur.  —  Fomentations  résolutives  froides.  La  plaie  du 
moignon  est  réunie.  Etat  général  assez  satisfaisant. 

.50.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Pneumonie  traumatique 
assez  étendue  du  côté  droit.  —  Saignées,  purgatif,  applica¬ 
tion  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  les  plaies. 
Diète  et  repos  absolu.  Etat  général  grave. 

Salle  2.  —  2.  Plaie  de  l’avant-bras  avec  fracture  en  éclats 
du  radius.  Résection  des  deux  tiers  du  corps  de  cet  os.  — 
Réfrigérants,  saignée,  purgatif,  fomentations  résolutives. 
Etat  satisfaisant. 

4.  Plaie  en  gouttière  de  la  partie  interne  du  bras  et  plaie 
en  séton  des  parties  molles  du  thorax  près  de  l’aisselle  par 
la  même  balle.  —  Réfrigérants  et  eau  de  Sedlitz.  En  voie 
de  cicatrisation. 

Salle  9.  —  1.  Plaie  unique  de  la  cuisse.  Extraction  de  la 
balle.  —  Glace  et  fomentations  résolutives ,  pansement 
simple.  Plaie  de  la  main  avec  fracture  comminutive  des  os 
du  métacarpe.  Amputation  radio-carpienne  et  réfrigérants. 
Eau  de  Sedlitz.  La  plaie  du  moignon  va  bien;  la  réunion  est 
presque  complète.  Guérison  prochaine. 

Salle  10.  —  1.  Fracture  comminutive  du  tiers  moyen  du 
fémur  avec  plaie  unique  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Am¬ 
putation  immédiate  au-dessous  du  grand  trochanter.  —  Ré¬ 
frigérants  et  fomentations  résolutives ,  pansement  simple. 
Etat  très  satisfaisant.  La  plaie  du  moignon  est  complète¬ 
ment  réunie. 

2.  Plaie  unique  de  la  région  dorsale  du  pied  au  niveau 
de  l’articulation  astragalo-scaphoïdlenne;  fracture  légère  des 
os.  Arthrite  traumatique.  —  Emploi  des  réfrigérants  quatre 
jours  seulement  après  la  blessure.  On  arrose  la  plaie  avec 
du  laudanum.  Etat  assez  satisfaisant.  Les  accidents  inflam¬ 
matoires  sont  modérés  par  les  applications  froides  et  per¬ 
manentes. 

Salle  15.  —  2.  Plaie  pénétrante  de  poitrine;  pneumonie 
traumatique  assez  étendue  du  côté  droit.  —  Trois  saignées 
du  bras;  repos  et  diète  absolue.  Etat  assez  satisfaisant.  Es¬ 
poir  de  guérison. 

4.  Plaie  de  la  main  avec  fracture  des  métacarpiens  de 
J’index ,  du  médius  et  de  l’annulaire.  Amputation  de  ces 
deux  derniers  doigts  et  résection  du  métacarpien  de  l’index. 
—  Réfrigérants ,  saignées ,  eau  de  Sedlitz,  fomentations  ré¬ 
solutives  et  pansement  simple.  En  voie  de  cicatrisation. 
Guérison  prochaine. 

Salle  li.  —  1.  Plaie  des  parties  molles  de  la  jambe  avec 
écornure  dè  la  crête  dq  tibia.  —  Réfrigérants ,  saignée ,  ci-  j 


trate  de  magnésie.  Pansement  simple.  En  voie  de  suppu¬ 
ration, 

2.  Large  brèche  dans  les  parties  molles  de  la  jambe  par 
un  coup  de  feu  à  bout  portant.  —  Réfrigérants  et  saignée. 
Citrate  de  magnésie.  Pansements  simples.  Gangrène  des 
parties  atteintes.  La  plaie  commence  à  se  déterger  et  à  sup¬ 
purer. 

3.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  sortie  de  la  balle  ; 
gêne  très  grande  de  la  respiration,  épanchement  à  gauche. 

—  Saignées  générales,  compresses  froides  sur  les  plaies,  la¬ 
vement  laxatif  et  eau  de  Sedlitz.  Etat  assez  satisfaisant  de¬ 
puis  deux  jours.  Espoir  de  guérison. 

4.  Plais  traversant  les  parties  molles  de  l’épaule.  Extrac¬ 
tion  de  la  balle.  —  Réfrigérants ,  saignée ,  purgatif.  Panse¬ 
ment  simple.  En  voie  de  suppuration. 

5.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  transversalement .  de 
l’hypochondre  gauche  à  l’épigastre  ;  la  balle  a  traversé  le 
foie,  et  l’ouverture  de  l’épigastre  donne  écoulement  à  de  la 
bile.  Péritonite  traumatique  combattue  par  les  réfrigérants, 
la  diète  et  le  repos  absolu.  Etat  assez  satisfaisant. 

6.  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse.  Extraction  de  la 
balle.  —  Réfrigérants  et  purgatif.  En  voie  de  suppuration. 

7.  Plaie  pénétrante  du  genou  avec  fracture  du  condyle 
externe.  —  Réfrigérants  et  saignée.  Purgatif.  Etat  assez 
satisfaisant. 

8.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  du  côté  droit.  —  Saignée 
générale,  diète  et  repos  absolu  ;  pansement  simple.  Etat  gé¬ 
néral  satisfaisant.  Les  plaies  sont  sèches  et  marchent  promp¬ 
tement  vers  la  cicatrisation. 

9.  Plaie  de  la  main;  la  balle  a  traversé  la  main  du  bord 
cubital  au  bord  radial  sur  la  face  dorsale  et  a  déchiré  deux 
tendons  extenseurs.  —  Réfrigérants ,  purgatif.  Etat  satis¬ 
faisant. 

11.  Plaie  de  la  jambe  avec  fracture  comminutive  des  os; 
large  brèche  produite  par  un  coup  de  feu  à  bout  portant. 
Extraction  des  esquilles.  —  Réfrigérants ,  purgatif  et  sai¬ 
gnée;  fomentations  résolutives.  En  vole  de  suppuration. 

13.  Entorse  du  pied  avec  contusion  légère  de  la  jambe. 

—  Immersion  continue  dans  l’eau  froide  pendant  six  jours  : 
bàndage  contentif.  En  voie  de  guérison. 

15.  Plaie  de  la  jambe  avec  écornure  du  tibia.  —  Réfri¬ 
gérants,  saignée  et  purgatif.  Etat  satisfaisant. 

16.  Coup  de  feu  au  pied.  La  balle  a  traversé  la  face  plan¬ 
taire  et  a  été  extraite  par  une  contre-ouverture  à  la  région 
plantaire.  —  Réfrigérants  et  saignée.  Etat  satisfaisant. 

19.  Plaie  du  genou  avec  fracture  du  tibia.  Extraction 
d’esquilles  et  réfrigérants  en  permanence  ;  saignées,  purga¬ 
tifs.  Etat  assez  satisfaisant. . 

21.  Plaie  de  tête  en  forme  de  gouttière  avec  légère  éro¬ 
sion  du  tissu  osseux  ;  commotion  cérébrale  légère.  —  Sai¬ 
gnée,  purgatif;  applications  froides  sur  la  tête.  Etat  satis¬ 
faisant. 

22.  Plaie  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse  sans 
lésion  osseuse.  Extraction  de  la  balle.  —  Réfrigérants.  Sai¬ 
gnée  et  purgatif.  En  voie  de  suppuration. 

24.  Plaie  de  l’avant-bras  en  forme  de  séton,  s’étendant  du 
coude  au  poignet,  sans  fracture.  Gonflement  très  considéra¬ 
ble  de  l’avant-bras  et  du  bras  combattue  par  les  réfrigérants. 
Saignées;  purgatif,  et  diète  absolue.  Etat  assez  satisfai¬ 
sant- 

25.  Plaie  unique  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Gonfle¬ 
ment  considérable  de  la  main,  qui  ne  permet  pas  de  s’assu¬ 
rer  si  le  métacarpien  du  médius  est  fracturé.  —  Réfrigé¬ 
rants.  Purgatif.  Etat  assez  satisfaisant. 

Salle  i. — 1 .  Plaie  unique  de  la  jambe,  sans  lésion  osseuse. 
Extraction  de  la  balle.  —  Réfrigérants.  Pansement  simple. 
En  voie  de  cicatrisation. 

2.  Plaie  de  l’avant-bras  et  du  bras  ,  sans  lésion  osseuse. 

—  Réfrigérants  et  purgatif.  Etat  satisfaisants. 

3.  Plaie  en  séton  à  la  partie  externe  du  genou ,  sans  pé¬ 
nétration.  —  Réfrigérants.  Purgatif.  En  voie  de  suppu¬ 
ration. 

4.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  ouverture  d’entrée  à 
l’épigastre,  et  sortie  à  l’hypochondre  gauche.  Pas  de  périto- 
uite.  —  Saignée  et  réfrigérants.  Etat  satisfaisant. 

5.  Plaie  unique  de  la  région  mentonnière  avec  fracture 
du  maxillaire  inférieur.  —  Saignée  et  purgatifs?  application 
d’une  fronde  et  réfrigérants.  Etat  satisfaisant. 

6.  Plaie  à  travers  les  parties  molles  de  la  cuisse.  —  Pur¬ 
gatif.  Réfrigérants.  Etat  assez  satisfaisant. 

7.  Plaie  de  la  jambe  avec  écornure  du  péroné.  —  Sai¬ 
gnée;  purgatif;  réfrigérants.  En  voie  de  suppuration. 

9.  Plaie  du  pli  du  bras  en  forme  de  séton ,  sans  lésion 
vasculaire.  —  Réfrigérants  et  purgatif.  Pansement  simple. 
En  voie  de  cicatrisation. 

11.  Plaie  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras;  séton  de  10 
centimètres  de  longueur.  —  Réfrigérants.  Fomentations  ré¬ 
solutives.  En  voie  de  suppuration. 

12.  Contusion  assez  violente  de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  par  une  balle  morte.  Gonflement  assez  considéra¬ 
ble  ;  phlegmon  ouvert  avec  le  bistouri.  —  Pansement 
simple. 

13.  Coup  de  feu  à  la  face.  La  balle  a  pénétré  par  la  joue 
gauche  au-dessous  de  l’os  malaire  ,  '  a  perforé  le  maxillaire 
supérieur,  la  voûte  palatine,  et  après  avoir  fracturé  la  bran¬ 
che  droite  du  maxillaire  inférieur,  est  sortie  au-dessous  du 
conduit  auditif.  —  Réfrigérants.  Saignée  et  purgatifs.  La 
plaie  est  dans  de  bonnes  conditions. 

17.  Plaie  de  tête  en  forme  de  gouttière  du  cuir  chevelu  , 
sans  lésion  osseuse.  —  Réfrigérants.  Saignée  et  purgatif. 
Etat  satisfaisant. 

19.  Fracture  comminutive  de  l’humérus  à  sa  partie 
moyenne.  Extraction  de  la  balle.  Gonflement  assez  considé¬ 
rable  du  bras.  —  Réfrigérants.  Saignée.  Le  gonflement  a 
déjà  notablement  diminué;  il  est  probable  qu’il  est  entre¬ 


tenu  par  des  esquilles  que  M.  Raudens  se  propose  d’ext..  • 
après  la  disparition  des  accidents  inflammatoires  au  mn 
des  réfrigérants. 

20.  Coup  de  feu  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule  Pi  • 
j^en  gouttière  assez  large.  —  Applications  résolutives  froia  ® 
La  plaie  commence  à  se  déterger. 

Tel  est  en  résumé  l’état  du  service  de  M.  Baudens  i 
juillet,  à  la  visite  du  matin.  L’emploi  des  réfrigérants  fei*  ^ 
et  eau  froide)  en  permanence  sur  ies  plaies ,  combinés 
les  indicarions  à  la  saignée  générale  et  aux  purgatifs  léee**" 
a  empêché  le  développement  des  accidents  inflammatofr  ’ 
chez  presque  tous  les  blessés. 

La  moindre  habitude  de  ce  traitement  permet  de  dirw 
l’application  du  froid  de  façon  à  rendre  la  réaction  be!? 
modérée  et  néanmoins  suffisante  pour  l’élimination  des 
chares.  Aujourd’hui  les  compresses  imbibées  d’eau  froid» 
les  cataplasmes  à  la  glace  ont  été  remplacées  par  des  fompf 
tâtions  avec  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  et  la  décoction  d 
têtes  de  pavot,  additionnées  de  quelques  grammes  de  laud»* 
num.  Les  plaies  simples  suppurent  peu  abondamment 
paraissent  marcher  promptement  vers  la  cicatrisation.  ’ 

Quant  aux  opérés ,  ils  sont  généralement  dans  de  bonne» 
conditions,  èt  la  guérison  paraît  déjà  assurée  pour  un  am 
nombre  d'entre  eux.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  malades 
porteurs  de  plaies  articulaires  du  genou  et  du  pied,  ou  avec 
lésion  osseuse,  pour  lesquels  M.  Baudens  a  réservé  l’amnii. 
tation  consécutive.  ^  " 

La  grande  question  concernant  les  amputations  inuaé. 
dlates  et  consécutives  est  jugée  par  la  pratique  de  M.  Bau-' 
dens.  Tout  blessé  atteint  de  plaie  avec  fractures  est  sur-le! 
champ  examiné  à  fond ,  le  nombre  et  l’étendue  des  fragments 
sont  comptés  et  appréciés  avec  le  doigt,  et  alors  de  de® 
choses  l’une  :  ou  la  lésion  exige  impérieusement  l’amputa- 
tien  ,  ou  bien  elle  laisse  des  ehances  de  guérison  en  enle- 
vant  les  esquilles  pour  faire  d’une  plaie  compliquée  mu 
plaie  simple.  Dans  le  premier  cas,  l’amputation  est  faite 
aussitôt;  dans  le  second,  l’amputation  consécutive  est  ré¬ 
servée.  On  le  voit ,  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce 
agit  dans  ces  cas ,  comme  toujours,  d’après  les  indications 
du  moment. 

Cette  solution  donnée  de  l’importante  question  des  ain. 
putations  nous  paraît  heureuse  et  rationnelle. 

Jusqu’alors  il  a  pratiqué  : 

1°  Une  amputation  coxo-fémorale  ; 

2“  Une  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  ; 

3°  Une  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  ; 

4°  Une  désarticulation  de  l’épaule  ; 

5“  Une  amputation  du  bras  ; 

6“  Une  désarticulation  du  coude  ; 

7“  Une  amputation  de  l’avant-bràs  à  la  partie  moyenne; 

8°  Une  désarticulation  radio-carpienne; 

9”  Quatre  amputations  de  doigts  entiers  ou  de  pha¬ 
langes  ; 

10“  Une  résection  de  la  tête  de  l’humérus; 

11“  Deux  réseetions  du  coude; 

12“  Quatre  résections  d’une  portion  assez  considérable  da 
tibia  ; 

13“  Une  résection  d’une  portion  du  péroné; 

14“  Quatre  résections  d’une  partie  du  corps  ou  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius  ; 

15“  Une  résection  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 

Des  144  blessés  reçus  dans  le  servich  depuis  le  23  juin, 
15  sont  déjà  sortis  de  l’hôpital,  leurs  blessures  étant  fort  lé¬ 
gères  (contusions  simples  et  excoriations)  ;  16  ont  succombé 
à  la  gravité  de  leurs  blessures,  et  en  général  fort  peu  de 
jours  après  leur  entrée  :  4  par  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men  ;  1  par  plaie  du  cœur  ;  6  par  plaie  pénétrante  de  la  poi¬ 
trine  ;  1  à  la  suite  de  l’amputation  coxo-fémorale  ;  2  pat 
plaie  de  tête  et  fracture  des  os  du  crâne;  l  par  coup  de  poi¬ 
gnard  dans  la  cuisse  avec  complication  d’entéro-péritonite, 
et  1  par  plaie  pénétrante  des  deux  articulations  du  genou. 

Le  D”  D... 


Hôpital  Saint-Louis. 

Salle  Saint-Thomas.  — M.  Gosselin. 

I .  Contusion  au  pied  et  au  genou  gauche. 

3.  Balle  traversant  les  parties  molles  de  la  cuisse  en  ar¬ 
rière  et  vers  la  partie  moyenne. 

4.  Balle  au-devant  du  tibia  droit,  sortie  par  la  même  ou¬ 
verture. 

5.  Plaie  des  parties  molles  de  la  cuisse  produite  par  un 
biscaïen.  Fracture  du  fémur. 

6.  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  cuisse  droite. 

8.  Balle  traversant  les  parties  molles  du  bras  gauche. 

9.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  cuisse  droite. 

II.  Plaie  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  produite 
par  un  biscaïen. 

12.  Ecrasement  de  la  main. 

13.  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  cuisse  droite. 

15.  Coup  de  feu  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule. 

16.  Plaie  en  gouttière  au  pied  gauche  produite  par  une 
balle. 

18.  Balle  entrée  en-  avant  de  la  malléole  externe  de  la 
jambe  gauche,  perdue  dans  les  parties  molles. 

19.  Plaie  à  la  région  pariétale  gauche. 

20.  Coup  de  feu  avec  fracture  à  la  jambe  droite.  Une 
seule  ouverture.  Extraction  de  la  balle. 

21.  Coup  de  feu  au  pied  droit.  Une  seule  ouverture.  Ex¬ 
traction  de  la  balle. 

22.  Plaie  en  gouttière  des  parois  abdominales.  , 

23.  Coup  de  feu  à  l’œil  droit;  perforation  du  globe  ocu; 
laire.  Chevrotines  aux  jambes. 
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28.  Articulation  radio-carpienne  traversée  par  une  balle. 
30."  Coup  de  feu  sans  fracture  au  bras  droit.  Une  seule 
ouverture.  Extraction  de  la  balle. 

°  31.  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  cuisse  gauche. 

32!  Coup  de  feu.  Balle  traversant  l’épaule  droite. 

33!  Balle  entrée  par  l’aine  et  sortie  par  la  fesse  du  même 

Parties  molles  de  la  cuisse  gauche  traversées  par 

”’^35^^Parties  molles  de  la  région  externe  de  la  jambe 
droite  traversées  par  une  balle. 

36.  Coup  de  feu. 

37.  Coup  de  feu  n’interessant  que  les  parties  molles  du 
bras.'lrajet  à  deux  ouvertures. 

39.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  jambe  gauche  à  la 
partie  supérieure. 

40.  Coup  de  feu  dans  la  région  axillaire.  . 

41.  Lésion  des  parties  molles  de  la  cuisse  droite  par  un 
biscaïen  dont  le  trajet  perpendiculaire  à  la  direction  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  a  fait  craindre  la  lésion  de  ce  vaisseau.  Batte¬ 
ments  artériels  au  creux  poplité. 

42.  Balle  traversant  les  parties  molles  de  la  cuisse  en 
arrière  et  vers  la  partie  moyenne.  Pas  de  fracture  ;  gonfle¬ 
ment  considérable  ;  tendance  à  la  gangrène;  débridement. 
Amélioration. 

43.  Balle  entrée  par  la  région  externe  de  l’avant-bras 
droit,  logée  au  milieu  des  parties  molles  sans  qu’on  ait  pu 
l’y  trouver.  Gonflement  considérable  du  bras. 

"^44.  Balle  dans  le  bras  gauche.  Fracture.  Articulation 
carpo-métacarplenne  du  pouce  gauche  traversée  par  une 
chevrotine. 

45.  Coup  de  feu  avec  fracture  du  bras  gauche. 

46.  Contusion  de  la  poitrine.  Inflammation  des  organes 

thoraciques. 

47.  Deux  coups  de  feu  :  une  balle  qui  est  entrée  dans 
ies  parties  molles  de  la  joue  au  niveau  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique,  et  est  sortie  dans  la  région  temporale  ;  une  autre  qui 
a  traversé  le  métacarpien  de  l’index  de  la  main  gauche. 

48.  Coup  de  feu  sans  fracture  de  la  cuisse  droite. 

50.  Balle  entrée  à  la  région  interne  et  moyenne  du  bras. 

Une  seule  ouverture.  Inflammation  très  vive.  Imminence 


51.  Coup  de  feu  au  moignon  de  l’épaule.  Balle  entrée 
par  la  fosse  sus-épineuse.  Fracture  de  l’omoplate.  Balle 
perdue.  Phlegmon  du  creux  süs-claviculaire. 

52.  Double  plaie  :  1“  à  l’angle  externe  de  l’œil  gauche , 
une  partie  de  la  paupière  a  été  emportée  ;  2°  à  la  région 
malaire.  Pi’oduites  toutes  deux  par  des  chevrotines,  et  peu 
graves. 

54.  Balle  entrée  dans  le  creux  sus-claviculaire,  et  perdue 
dans  les  parties  molles  de  cette  région  (côté  droit). 

55.  Balle  ayant  frappé  la  jambe  gauche  au  niveau  de  la 
malléole  Interne. 

57.  Avant-bras  gauche  traversé  par  une  balle  à  sa  partie 
moyenne. 

58.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Désarticulation  de  l’é¬ 
paule.  Gangrène  du  moignon.  Etat  général  grave  et  in¬ 
quiétant. 

59.  Parties'  molles  du  bras  gauche  traversées  par  une 
balle. 

■  60.  Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  Une  seule  ouverture, 

62.  Parties  molles  du  côté  gauche  de  la  poitrine  traver¬ 
sées  par  une  balle.  Trajet  extérieur. 

63.  Deux  coups  de  feu  à  ia  région  carpienne  de  la  main 
gauche. 

64.  Coup  de  feu  au  bras  gauche.  La  balle  a  traversé  les 
parties  molles  de  la  région  radiale  externe  à  la  région  bra¬ 
chiale  antérieure. 

65.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  l’humérus  du  côté  droit. 

66.  Ouverture  unique  d’une  balle  sur  la  région  latérale 
gauche  du  cou. 

67.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche.  Amputation  de  la 
cuisse  à  la  partie  moyenne. 

68.  Balle  ayant  traversé  les  parties  molles  externes  de  la 
région  iléo-sacrée. 

69.  Coup  de  feu  à  la  région  externe  de  la  jambe  gauche 
avec  fracture  du  péroné  au  tiers  supérieur. 

70.  Coup  de  feu  à  la  face.  La  balle  est  entrée  par  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  et  sortie  par  la  bouche  après  avoir  tra¬ 
verse  la  langue.  Ecoulement  delà  salive  par  l’orifice  externe 
(région  parotidienne). 

71.  Coup  de  feu  avec  fracture  comininutive  au  tiers  su¬ 
périeur  de  la  cuisse.  Balle  perdue.  Délire. 

la  région  sus-orbitaire  gauche  par  une  balle. 

73.  Dalle  entrée  par  la  région  suspubienne  à  un  pouce 
au-aessus  de  la  racine  de  la  verge,  et  sortie  par  la  fesse. 
•Des  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  libres. 
De  cordon  sperinatique  n’est  pas  douloureux.  Pas  de  signes 
de  lésion  intestinale. 

74.  Premier  métatarsien  droit  traversé  par  une  balle. 

7R  de  la  jambe  gauche. 

hall  huméro-eubitale  droite  traversée  par  une 

fliloi:!  de  crépitation  sensible ,  mais  déformation  consi- 
able.  Gonflement  et  douleur  modérés. 

77.  Mollet  traversé  par  une  balle, 
balio’  ^  ddisse  gauche  sans  fracture.  La 

sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Hémor- 
•  L'pture  de  l’artère  fémorale, 
chairâ  A  K  traversé  par  une  balle  qui  s’est  logée  dans  les 
'  B  n®®  ®°“®®dd*7^ddvert  pour  l’extraction  de  la  balle. 

;  61  •  Balle  morte. 

S  aile  Henri  IV. 

1-  Contusion  sur  l’abdomen. 

pfes'sion^*^  **^*^^*  radiale.  Hémorrhagie.  Gom- 


3.  Coup  de  feu  dans  l’œil  droit.  Vision  perdue. 

4.  Plaie  de  tête.  Symptômes  consécutifs  de  méningite. 
Ecoulement  primitif  de  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  Pas 
de  sérosité. 

5.  Balle  ayant  labouré  les  parties  molles  au  niveau  de  la 
crête  iliaque  du  côté  gauche. 

6.  Parties  molles  de  la  cuisse  traversées  en  arrière  par 
une  balle. 

7 .  Balle  entrée  au  niveau  de  la  région  trochantérienne, 
et  sortie  par  la  fesse. 

8.  Plaie  contuse  sur  le  côté  de  la  poitrine. 

9.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  produite  par  une  balle. 
Inflammation  du  poumon. 

11.  Coup  de  baïonnette  dans  la  région  lombaire  gauche. 
Contusion  violente  à  droite.  Dquleur  très  vive.  Symptômes 
de  péritonite. 

12.  Blessures  légères  produites  par  des  chevrotines. 

14.  Parties  molles  de  la  cuisse. 

15.  Coup  de  feu  dans  l’abdomen.  Balle  entrée  en  arrière 
au  niveau  de  la  crête  iliaque,  sortie  au  niveau  de  l’hypocon- 
dre  droit.  Symptômes  de  péritonite.  Linge  largement  souillé 
par  une  matière  jaune-verdâtre.  Lésion  probable  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  et  du  colon  ascendant.  Cependant,  le  malade  a 
eu  hier  et  aujourd’hui,  2  juillet,  des  selles  copieuses  volon¬ 
taires.  Il  rend  librement  ses  urines. 

16.  Coup  de  feu  à  la  jambe  gauche.  Balle  entrée  en  avant 
de  la  malléole  externe,  et  perdue  au  milieu  des  parties. 
Gonflement  peu  considérable. 

17.  Articulation  radio-carpienne  traversée  par  une  balle. 

18.  Balle  entrée  au  niveau  de  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  sortie  à  la  nuque  au  voisinage  des  apophyses  épineu¬ 
ses  des  vertèbres  cervicales.  Fracture  du  maxillaire  inférieur. 
Gonflement  considérable  de  la  région  parotidienne. 

19.  Coup  de  feu  à  la  région  cubitale  du  bras  droit. 

20.  Coup  de  feu  à  la  fesse  gauche. 

21.  Parties  molles  de  la  face  interne  de  l’avant-bras 
droit  traversées  par  une  balle. 

23.  Coup  de  feu  au  genou  droit.  Fracture  de  la  rotule. 
Inflammation  peu  vive. 

24.  Avant-bras  fracturé  au  tiers  supérieur.  Suppuration 
abondante.  Etat  général  bon. 

25.  Coup  de  feu  au  bras  droit.  Amputation  de  l’épaule. 
Mauvais  aspect  du  moignon.  Etat  général  inquiétant, 

26.  Avant-bras  droit  fracturé  à  la  partie  moyenne  par 
une  balle  qui  a  traversé  de  part  en  part. 

27.  Plaie  en  gouttière  à  l’éminence  hypothénar  de  la 
main  droite  produite  par  une  balle. 

28.  Coup  de  feu  à  l’épaule.  Fracture  de  l’omoplate;  es¬ 
quilles  reürées  par  la  plaie. 

29.  Balle  entrée  sur  le  dos  du  pied,  à  quatre  travers  de 
doigt  en  avant  de  l’articulation  malléolaire;  sortie  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  interne. 

69.  Plaie  légère  au  pied. 

70.  Entorse.  Guérie. 

72.  Plaie  en  gouttière  de  l’éminence  thénar  de  la  main 
gauche. 

73.  Plaie  au-dessous  du  sourcil  gauche. 

75.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Pneumonie  trauma¬ 
tique. 

—  Il  faut  ajouter  à  ce  relevé  des  blessés  entrés  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  chiffre  de  ceux  qui  sont  morts,  soit  immé¬ 
diatement  après  leur  admission,  soit  dans  les  premiers  jours, 
des  suites  de  leurs  blessures  très  graves.  Ce  chiffre  ne  s’é¬ 
lève  pas  à  moins  de  cinquante,  et  il  grandira  encore  ;  car 
quelques  victimes  des  journées  de  juin  n’ont  pas  encore 
payé  leur  dette  complète. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Laugier. 

Salle  Saint- Augustin. 

24.  Une  femme  a  reçu  un  coup  de  balle  dans  l’aine  gau- 
ché.  Le  pri^'ectile  est  sorti  par  la  partie  supérieure  de  la 
fesse,  après  avoir  produit  une  fracture  comminutive  du  col 
du  fémur. 

28.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse.  Fracture  simple  du  fémur. 

Salle  Saint-Gabriel. 

3.  La  main  droite  est  traversée  par  une  balle.  Fracture 


Partie  du  mollet  droit  enlevée  par  un  biscaïen. 

Coup  de  feu  dans  le  genou  gauche  au-dessus  de  la 
rotule.  La  balle  est  sortie. 

7,  La  fesse  gauche  traversée  par  une  balle, 

8.  Coup  de  feu  un  peu  au-dessous  de  l’aile  droite  du  nez. 
La  balle  sort  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille  du  même 
côté,  après  avoir  pénétré  dans  la  bouche  et  fracturé  le  maxil¬ 
laire  supérieur  droit. 

10,  Partie  inférieure  de  la  cuisse  traversée  par  une  balle. 
Pas  de  fracture. 

11,  Coup  de  feu  au-dessous  du  coude  en  avant  et  sans 
lésion  de  l’articulation. 

14.  Coup  de  feu  dans  la  pommette  gauche.  L’os  est  broyé. 
La  balle  est  sortie  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’oreille  dû 
même  côté.  Hémorrhagie. 

^  15.  Quatre  balles  dans  le  bras  gauche.  Quatre  coups  de 
baïonnettes  dans  la  poitrine;  hémorrhagie.  Balle  dans  le 
bras  droit.  Amputation  immédiate  du.bras  gauche. 

16.  Balle  qui  a  traversé  la  partie  Interne  et  inférieure  de 
la  cuisse  gauche. 

17.  Contusions  et  légers  coups  de  baïonnette  sur  diverses 
parties  du  corps. 

19.  La  maim  droite  traversée  par  une  balle. 


20.  Balle  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite.  _ 

21.  Coup  de  feu  dans  le  bras.  Fracture  de  l’humérus.' 
Balle  dans  la  cuisse  opposée,  qui  a  broyé  les  vaisseaux  et 
nerfs  sans  les  léser. 

23.  Avant-bras  traversé  par  une  balle.  Eadlus  fracturé. 
Sortie  de  la  balle  en  avant  du  cubitus  sans  lésion  de  l’artère 
cubitale  (partie  inférieure). 

24.  Coup  de  feu  à  la  partie  latérale  droite  de  la  tête.  La 
balle  a  glissé  sur  les  os. 

27.  Balle  dans  le  mollet  gauche.  Non  extraite. 

30,  Dans  l’hypocondre  gauche,  coup  de  balle  amortie  par 
le  ceinturon. 

31.  Balle  dans  l’avant- bras  gauche  sans  lésion  des  os. 

33.  Coup  de  feu  à  la  partie  externe  de  la  jambe  droite. 

34.  Balle  dans  la  cuisse.  Fracture  du  fémur  au  tiers  in¬ 
férieur. 

35.  Epispadias  produit  par  un  coup  de  balle  qui  a  enlevé 
une  partie  du  prépuce.  Chez  le  même  sujet,  une  autre  balle 
a  emporté  une  partie  de  la  peau  du  fourreau  de  la  verge  à 
la  face  dorsale, 

36.  Contusions  sur  diverses  parties  du  corps.  Coups  de 
crosse. 

37.  Coup  de  balle  dans  la  cuisse.  Fracture  du  fémur. 
Extraction  de  la  balle. 

39.  Une  balle  a  labouré  la  partie  inférieure  du  talon 
droit. 

40.  Coup  de  feu  dans  l’œil  droit.  Perte  de  l’œil. 

58.  Une  même  balle  a  touché  la  base  du  pouce  droit  et 
le  bras  au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde.  Le  sujet  était 
dans  la  position  en  joue. 

59.  Balle  à  la  base  de  l’indicateur  droit. 

60.  Coup  de  feu  dans  le  mollet. 

62.  Deux  coups  de  baïonnette  dans  la  tête.  Blessures 
légères. 

64.  Plaie  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  pro¬ 
duite  par  coup  de  balle. 

66.  Balle  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  droit. 

67.  Coup  de  feu  en  gouttière  à  la  partie  interne  de  la 
jambe  gauche. 

Salle  Saint-Athanase. 

45.  Bacine  du  médius  gauche  labourée  par  une  balle.' 

46.  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
uisse. 

47.  Plaie  légère  à  la  jambe  gauche. 

48.  Mollet  gauche  traversé  par  une  balle. 

49.  Balle  dans  le  pied  gauche  au-dessous  des  malléoles.' 
Inflammation  considérable. 

50.  Balle  morte  dans  le  mollet  gauche. 

51.  Contusions  produites  par  des  coups  de  crosse. 

A  ce  nombre  de  blessés,  il  faut  en  ajouter  cinq  à  six 

morts  presque  immédiatement  après  leur  entrée  et  qui  tous 
avaient  de  nombreuses  blessures,  surtout  de  la  poitrine. 

Salle  Saint-Louis.  —  M.  Michon. 

10.  Parties  molles  du  bras  traversées  par  une  balle. 

12.  Parties  molles  de  l’avant-bras  traversées  par  une 
lie  à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  l’articulation 
radio-carpienne. 

15.  Blessures  légères. 

20.  Plaie  de  tête.  Balle  incrustée  dans  les  os  à  la  région 
syncipitale.  Hémiplégie.  Trépan.  Etat  comateux;  fausse 
fluctuation  à  travers  la  dure-mère.  Incision  de  celle-ci  avec 
précaution  et  dans  une  petite  étendue.  Il  ne  sort  rien. 

24.  Coup  de  feu  à  la  main. 

36,  Plaie  de  tête. 

37.  Coup  de  feu  sans  fracture  à  la  cuisse  gauche. 

42.  Coup  de  feu  à  la  main.  Plaie  en  gouttière  avec  frac¬ 
ture  du  petit  doigt  et  du  doigt  annulaire. 

Salle  Saint-Antoine. 

5.  Les  deux  jambes  traversées  d’une  balle  dans  les  nar- 

ties  molles  seulement.  ^ 

6.  Coup  de  feu  avec  fracture  de  la  cuisse  droite. 

9,  Coup  de  feu  à  la  tête.  Plaie  en  gouttière  qui  a  entamé 

lio  1  oreille  à  la  partie  supérieure.  Symptômes 

10.  Coup  de  feu  avec  plaie  pénétrante  de  la  poitrine, 

14.  Coup  de  feu  au  pied. 

16.  Coup  de  feu  et  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Pneumo¬ 
nie  très  grave. 

ture^'  ^  l’aisselle  gauche  compliqué  de  frac- 

Salle  Saint-Athanase, 

balle  molles  du  bras  gauche  traversées  par  une 

2.  Chute.  Fracture  du  péroné  gauche. 

3.  Talon  droit  traversé  par  une  balle. 

4.  Coup  de  baïonnette;  ecchymoses  à  la  partie  antérieure 
des  parois  abdominales.  Selles  sanglantes. 

ballé  molles  de  la  jambe  droite  traversées  par  une 

6.  Idem. 

7 .  Blessure  légère  à  la  région  dorsale. 

9,  Coup  de  feu  n’ayant  porté  que  sur  le  doigt  médius  de 
la  main  droite,  dont  le  métacarpien  est  traversé  près  de  son 
articulation  antérieure.  r  v  uo  duu 

Salle  Saînt-Lean,  (Femmes.) 

5.  Parties  molles  d«  bras  droit  traversées  par  une  balle* 
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17.  Amputation  du  bras  droit  à  la  suite  d’un  coup  de  feu. 
Il  en  est  mort  plusieurs.  Le  chiffre  total  des  malades  re¬ 
çus  dans  le  service  de  M.  Michon  a  été  de  46  à  50. 


Hôpital  Saint-Antoine. 

Salle  Saint-François,  —  M.  Denonvilliers. 

1 .  Plaies  par  arme  à  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite.  Fracture  com- 
minutive  du  fémur. 

2.  Coup  de  feu  à  la  région  mammaire  droite.  La  balle 
n’a  point  pénétré. 

3.  Plaie  superficielle  à  la  région  lombaire  droite.  Coup 
de  balle. 

4.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  gauche.  La  balle  a  pénétré 
dans  la  poitrine,  et  est  sortie  à  la  partie  postérieure  vers  les 
premières  dorsales. 

5.  Fracture  comminutive  du  radius  droit  par  un  coup 
de  balle. 

6.  Plaie  par  arme  à  feu.  Fracture  comminutive  de  la 
clavicule  droite. 

7.  Plaie  par  arme  à  feu  dans  la  jambe  droite. 

8.  Fracture  comminutive  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil  du  côté  droit. 

9.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  droite. 

10.  Balle  dans  le  bras  droit.  Fracture  comminutive  de 
l’humérus.  Division  de  l’artère  humérale  et  du  nerf  médian. 
Amputation  immédiate.  Le  malade  est  âgé  de  77  ans. 

1 3.  Coup  de  feu  dans  l’abdomen.  La  balle  n’est  pas  sortie. 
Pas  d’accidents. 

16.  Coup  de  balle  qui  a  labouré  les  téguments  du  crâne. 

18.  Coup  de  feu  dans  le  bras.  La  balle  pénètre  dans  la 
poitrine,  et  sort  par  la  partie  postérieure. 

19.  Balle  dans  le  genou.  Pas  d’accidents. 

20.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  (partie  moyenne). 

f  22.  La  poitrine  traversée  de  part  en  part  par  une  balle. 
Pneumonie  traumatique. 

23.  Coup  de  feu  à  la  partie  interne  de  la  clavicule  droite. 
Ouverture  de  l’articulation.  Fracture  comminutive  de  la 
clavicule.  La  balle  entre  dans  la  poitrine.  Hydropneumo¬ 
thorax  consécutif. 

24.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite. 

25.  Le  mollet  droit  traversé  par  une  balle. 

28.  Coup  de  feu  à  la  région  sus-claviculaire  gauche. 
Sortie  de  la  balle  à  côté  des  apophyses  épineuses  des  pre¬ 
mières  dorsales.  Lésion  du  poumon  et  de  l’artère  sous- 
clavière.  Arrêt  de  circulation.  Lésion  d’innervation.  Perte 
de  mouvement  et  de  sensibilité  dans  le  bras' du  même  côté. 

29.  Balle  dans  le  genou.  Non  sortie. 

31.  Coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  près 
de  l’artère. 

33.  Balle  entrée  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la 
clavicule  gauche,  et  est  sortie  par  la  fosse  sus-épineuse. 
Fracture  comminutive  de  l’apophyse  coracoïde. 

34.  Balle  qui  a  labouré  l’oreille  droite. 

36.  Coup  de  feu  dans  une  épaule.  La  balle  contourne  le 
col  de  l’bumérus  et  sort  par  la  fosse  sus-épineuse. 

37.  Coup  de  baïonnette  à  la  face  dorsale  du  pied. 

Salle  Saint-Joseph.  —  M.  Nélaton. 

î  2.  Coup  de  feu  dans  la  jambe  gauche.  La  balle  a  traversé 
les  muscles  du  mollet  sans  toucher  aux  os. 

3.  Coup  de  balle  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite. 
Fracture  du  tibia.  Hernie  des  muscles  à  l’ouverture  d’en¬ 
trée. 

4.  Les  os  de  la  jambe  droite  fracturés  par  un  coup  de 
feu.  La  balle ,  entrée  par  la  partie  antérieure ,  est  sortie  di¬ 
rectement  en  arrière. 

5.  Coup  de  feu  qui  a  emporté  une  partie  du  pavillon  de 
l’oreille. 

>  7.  Le  bras  droit  traversé  par  une  balle,  à  la  partie 
moyenne. 

8.  Coup  de  feu  dans  l’avant-bras.  Fracture  du  Cubitus. 

9.  L’avant-bras  traversé  par  une  balle;  le  cubitus  frac¬ 
turé  au  tiers  inférieur. 

10.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit.  Fracture  simple  de 
l’os* 

^  11.  Une  balle  traverse  la  partie  interne  du  bras  sans  tou¬ 
cher  aux  vaisseaux  ni  aux  nerfs ,  puis  elle  pénètre  dans  la 
poitrine  et  sort  par  la  partie  postérieure  du  même  côté.  Lé¬ 
sion  du  poumon. 

1 3.  Coup  de  feu  dans  l’avant-bras,  sans  fracture. 

^^14.  Une  balle  a  traversé  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  la  cuisse.  Jambe  un  peu  froide. 

16.  Contusion  au  pied  droit  par  un  coup  de  pavé. 

^17.  La  cuisse  gauche  est  traversée  par  une  balle  à  sa  par¬ 
tie  moyenne. 

18.  Une  balle  a  pénétré  en  avant  au-dessous  du  nez;  la 


Le  Sirop  d’asperges  de  Jolmson,  pliar- 
Hiacien,  nie  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
l'aris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
gland  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
11.  64,  76,  99,  t.  IV;  13,67,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VU;  aï,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modiûe  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments, 


lèvre  supérieure  est  emportée.  Les  deux  maxillaires  infé¬ 
rieurs  sont  détruits  presque  en  totalité  ;  la  langue  est  fen¬ 
due  à  sa  face  supérieure  ;  la  voûte  palatine  n’existe  plus. 
Chez  le  même  sujet  une  balle  a  fracturé  l’omoplate  gauche. 

20.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse. 

2 1 .  Une  balle  a  pénétré  dans  la  fesse  ;  elle  s’est  aplatie 
sur  le  grand  trochanter  sans  aucune  lésion  de  l’os.  C’est  un 
enfant  de  seize  ans. 

22.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit.  La  balle  a  contourne 
l’articulation  du  coude  sans  pénétrer. 

23.  Coup  de  feu  dans  la  jambe  droite.-  Le  mollet  est  tra¬ 
versé.'  Pas  de  fracture. 

24.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  droite.  Fracture,  Gonfle¬ 
ment  considérable.  Epanchement  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou, 

25.  Balle  dans  la  jambe  gauche. 

27.  Coup  de  feu  dans  la  fesse  gauche.  La  balle  n’est  pas 
sortie. 

28.  Coup  de  balle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche. 
Fracture  comminutive  ;  esquilles  nombreuses.  Désarticula¬ 
tion  immédiate  par  le  procédé  ovalaire.  L’ouverture  de  sor¬ 
tie  fait  encore  partie  du  moignon.  Cet  homme  est  déjà  au 
huitième  jour  de  l’opération  ,  et  aucun  accident  grave  ne 
s’est  manifesté. 

31.  Fracture  du  péroné  par  un  coup  de  balle. 

33.  Cuisse  traversée  par  une  balle  à  son  tiers  supérieur 
et  à  sa  partie  externe. 

34.  Coup  de  feu  à  la  région  sus-acromiale.  La  balle  pé¬ 
nètre  dans  la  poitrine  et  sort  par  la  fosse  sus-épineuse. 

35.  L’annulaire  et  le  petit  doigt  de  la  main  droite  sont 
presque  coupés  par  une  balle  à  leur  base.  Le  bras  droit  est 
traversé  par  une  autre  balle. 

36.  Coup  de  feu  dans  l’hypochondre  droit.  Péritonite 
traumatique. 

37.  Une  balle  a  traversé  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne  et 
externe. 

Salle  Saint-Louis. 

37.  Coup  de  feu  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  com¬ 
missure  droite  de  la  lèvre  supérieure.  La  balle  a  été  extraite  ; 
elle  avait  pénétré  dans  la  bouche ,  fracturé  la  branche  asr 
cendante  du  maxillaire  inférieur,  dont  on  a  retiré  une  es¬ 
quille  qui  semble  appartenir  à  la  face  interne  de  cette  par¬ 
tie  de  l’os.  Tuméfaction  considérable  de  la  joue  du  même 
côté.  Hémorrhagies  fréquentes. 

38.  La  partie  gauche  de  la  tête  a  été  sillonnée  par  une 
balle, 

39.  Coup  de  feu  dans  le  mollet  droit. 

40.  Contusions  sur  plusieurs  parties  du  corps  par  des 
coups  de  crosse  de  fusil. 

41.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  droite.  Aucune  lésion  ni 
des  os,  ni  de  l’articulation. 


Hôpital  de  Louecine.  —  M.  Després. 

1.  Deux  plaies  par  arme  à  feu  à  la  jambe  gauche.  Les 
parties  molles  ont  seules  été  intéressées.  Coup  de  feu  à  l’é¬ 
paule  du  même  côté.  La  balle,  en  entrant,  a  fracturé  la  tête 
de  l’humérus  et  a  brisé  l’acromion  en  sortant.  Entré  le  24 
juin,  mort  le  28. 

2.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine  traversée  de  part  en  part, 
avec  fracture  de  côtes.  Mort  immédiate  le  24  juin.  L’autop¬ 
sie  a  montré  que  la  balle  avait  traversé  l’aorte  à  sa  sortie 
du  cœur. 

3.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  droit.  Extraction  immé¬ 
diate  de  la  balle.  Pas  de  lésion  des  vaisseaux  ni  des  os.  Cette 
blessure  a  été  produite  par  la  même  balle  qui  avait  frappé 
le  n°  2.  Etat  très  satisfaisant. 

4.  Fracture  de  la  cuisse  par  un  coup  de  balle.  Entré  le 
24;  évacué  le  25  sur  le  Val-de-Grâce. 

5.  Fracture  du  fémur  par  arme  à  feu,  La  malade  a  été 
évacuée  le  25  sur  la  Pitié. 

6.  Coup  de  feu  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  traversée 
de  part  en  part.  Pneumonie  traumatique.  Entré  le  24,  mort 
le  26. 

7.  Fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche  par  une 
balle.  Amputation  immédiate  au  lieu  d’élection,  faite  le  24. 
Etat  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

8.  Plaie  de  la  joue  droite  par  un  coup  de  balle  sans  lé¬ 
sion  du  maxillaire  inférieur.  Prochaine  guérison. 

9.  Plaie  du  bras  gauche.  Les  parties  molles  sont  seules 
intéressées.  Entré  le  24;  évacué  le  25  sur  le  Val-de-Grâce. 

10.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La  balle,  entrée  par  la 
partie  antérieure,  a  été  extraite  dans  les  parties  molles  de  la 
postérieure.  Entré  le  24,  mort  le  26. 

1 1 .  Coup  de  feu  un  peu  au-dessus  de  la  région  surcilière 
gauche.  Fracture  du  frontal  avec  un  peu  d’enfoncement.  La 
balle  est  sortie.  Jusqu’à  présent  pas  de  symptômes  alar¬ 
mants. 


Hospice  de  Bicétee.  —  M.  Maisonneuve. 

Trois  morts,  six  en  traitement. 

1“  Coup  de  feu  à  la  région  lombaire  gauche.  Balle  resté 
dans  le  bassin.  Mort  en  quelques  heures.  ® 

2°  Coup  de  feu  de  la  région  du  foie.  Sortie  de  la  balle  à 
la  région  lombaire  gauche.  Mort  en  quelques  heures.  * 

3°  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche.  Fracture  de  la  voût 
acromio-claviculaire.  Sortie  de  la  balle  au  niveau  de  l’épi/ 
de  la  5°  dorsale.  Phlegmon  gangréneux.  Mort  le  quatriL! 
jour.  ' 

1.  Coup  de  feu  au  genou  droit.  Phlegmon  diffus  à  h 
cuisse.  —  Saignées;  sangsues.  Incisions  profondes.  Etat  sa- 
tisfaisant. 

2.  Contusion  à  la  cuisse  droite  par  un  éelat  d’obus. 
Saignée;  émollients;  résolutifs.  Etat  satisfaisant, 

7.  Coup  de  feu  à  l’aisselle  gauche.  L’artère  et  les  nerfs 
sont  disséqués.  —  Béfrigérants.  Etat  satisfaisant. 

8.  Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite.  Les  parties  molles  de 
la  région  externe  et  moyenne  sont  seules  traversées.-. 
Emollients.  Plaie  en  voie  de  guérison. 

19.  Coup  de  feu  au  genou  gauche.  Le  ligament  rotuüeu 
est  divisé  transversalement.  La  rotule  intacte.  —  Emoi- 
lients;  saignées;  sangsues.  Etat  très  satisfaisant. 

21.  Coup  de  feu  au  pied  droit.  Les  parties  molles  du 
gros  orteil  sont  seules  intéressées.  Presque  guéri. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Maisonneuve.  (Onze  blessés.) 

1 .  Fracture  de  la  clavicule,  et  contusions  diverses. 

2.  Coup  de  feu  au  pied  gauche;  orteil  du  milieu  broyé, 
Amputation.  —  Etat  satisfaisant, 

5.  Coup  de  feu  à  la  face.  Fracture  de  la  branche  horizon¬ 
tale  gauche  du  maxillaire  inférieur  ;  long  trajet  de  la  balle 
sous  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  trapèze.  Ouverture  de 
sortie  vers  la  7'=  cervicale,  —  Emollients.  Etat  très  satlsfai- 
sant. 

19.  Coup  de  feu  au  côté  droit  du  cou.  Séton  de  15  cen¬ 
timètres  de  trajet.  —  Sorti  en  bon  état. 

2l’.  Coup  de  feu  au  côté  externe  de  la  jambe  gauche,  le 
péroné  est  seulement  écorné.  —  Emollients;  sangsues.  Etat 
très  satisfaisant. 

22.  Coup  de  feu  à  travers  le  poignet  gauche.  Radins 
broyé.  Cubitus  intact.  —  Irrigation  continue.  Etat  très  sa¬ 
tisfaisant. 

23.  Coup  de  feu  dans  la  région  lombaire  droite.  Sortie 
de  la  balle  dans  la  région  lombaire  gauche  après  un  trajet 
de  25  centimètres.  —  Emollients  ;  sangsues.  Etat  très  satis¬ 
faisant. 

24.  Coup  de  feu  au  pied  gauche.  La  balle  a  fait  à  la  base 
des  orteils  un  séton  sous-cutané  de  8  centimètres  sans  inté¬ 
resser  les  tendons  extenseurs.  —  Emollients.  En  voie  de 
guérison. 

25.  Coup  de  feu  à  travers  les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  gauche.  Débridement. — Emollients; 
sangsues.  Etat  très  satisfaisant. 

26.  Coup  de  feu  à  l’avant-bras  gauche.  Une  seule  ou¬ 
verture.  Extraction  facile  de  la  balle.  —  Emollients.  Eu 
voie  de  guérison. 

19  bis.  Coup  de  feu  à  travers  le  premier  intervalle  méta¬ 
carpien  droit  et  le  genou  gauche.  Extraction  de  la  balle  lo¬ 
gée  dans  le  genou.  —  Emollients;  sangsues.  En  voie  de 
guérison. 


NOUVELLES. 

—  Voici  le  mouvement  des  blessés  dans  les  hôpitaux,  à  la 
date  du  3  Juillet  : 

hommes,  femmes,  enfants,  militaires,  total. 
Existants  le  matin,  572  33  »  68i  1189 

Reçus  dans  le  jour,  25  »  1  »  26 


597 


Sortis  déQnilivement, 
Décédés, 


584  1215 


1542 


Les  séances  de  l’Association  générale  des  médecins  de  Pans 
recommenceront  lundi  prochain ,  1 0  juillet ,  à  8  heures  du  soir, 
dans  le  grand  amphitéâtre  de  la  Faculté. 

■ —  L’ahondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  pro¬ 
chain-numéro  le  compte-rendu  des  séances  des  ‘ 


«sDlFFORMlTlSauiTAlLLE  et  «b  MEMBRES 

i*itr  WtMVMAMMSf  MéenvuisisetSisndagisSe  f 
Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bols  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,mcnt  tout  ce  qui  concerne  l’Orliiôpédie. 


DlCTIOfflAlRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGERS.  » 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conaer^vateurs  du  doct.  SUCQUET' 

rides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d,:ux  grandes  écoles  .  j, 

ns.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  meaec 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Oanna 
conservent  plus. 

PARIS.—iai’RIHÉ  PAK  PLOK  FRÈEIS,  RDI  DI  YAD6IRAR»» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  3  9  f,..  g  3^ 

Bureaux»  rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Sî;  un’al^ï 

^  jy[3i*seinfi»  J.“J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecuv  pbaticieIV  et  au  dictioxnÂire  des  dictionnaires  db 
MepRCINE  du  D.  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  ia  Bourse. 


gOiaiWA™’®’  =  Paris.  —  Bevue  clinique  hebdomadaire.  Bles¬ 
sures  par  armes  à  feu.  —  Ulcères  syphilitiques.  —  Emploi  du 
laudanum  dans  l’orchite.  =  Evénements  de  juin.  —  Les  bles- 
(  sés  dans  les  hôpitaux.  =  Académie  nationale  de  médecine 
'  séance  du  27  juin.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Thierry. 


paris,  7  JUILLET  1848. 
REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Blessures  par  armes  a  feu.  —  Quatre  mois  se  sont  à 
peine  écoulés,  et  par  suite  des  affreux  événements  qui  vien¬ 
nent  de  se  passer  dans  nos  rues,  les  hôpitaux  regorgent  de 
blessés,  vingt  fois  plus  nombreux  que  ceux  de  février ,  que 
ceux  des  5  et  6  juin  1832  et  de  juillet  1830.  Jamais  peut- 
être  dans  Paris  n’avait  eu  lieu  une  lutte  aussi  meurtrière, 
aussi  longue  ,  aussi  effrayante  par  la  vaste  étendue  de  l’or¬ 
ganisation  du  combat,  par  l’acharnement  des  insurgés.  Nous 
avons  publié  les  premières  listes  de  blessés  des  principaux 
hôpitaux  ;  ces  listes,  nous  les  compléterons  en  mettant  à 
profit  les  documents  officiels  publiés  par  l’administration 
supérieure. 

Nous  n’aurons  pas  à  revenir  d’une  manière  fort  étendue 
sur  les  leçons  cliniques  faites  par  les  chefs  de  service  au 
, sujet  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  nous  en  avons  donné  en 
mars  et  avril  des  résumés  assez  détaillés ,  et  ce  serait  nous 
exposer  inévitablement  à  des  redites  tout  au  moins  inutiles. 
Peut-être  aurons-nous  quelques  réflexions  à  faire  sur  la 
nature  des  projectiles  employés  avec  une  barbarie  sans 
exemple  par  un  grand  nombre. des  insurgés,  tels  que  lin¬ 
gots  de  fer, ou  de  cuivre  ,  clous  tordus  ,  dés  à  coudre ,  etc. 
Nous  reproduirons  cependant  aujourd’hui  quelques  considé¬ 
rations  curieuses  présentées  par  le  professeur  Velpeau  sur 
l’analogie  que  peuvent  présenter  les  plaies  par  armes  à  feu 
avec  les  brûlures  et  les  plaies  envenimées. 

Les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  pensé,  en  grand  nom¬ 
bre,  que  les  balles  et  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon  brûlaient  les  tissus.  Cette  croyance  s’est  maintenue 
longtemps  ,  bien  qu’ Ambroise  Paré  l’eût  proclamée  fausse 
de  tous  points,  et  eût  péremptoirement  démontré  «  que  la 
»  noirceur  qui  se  trouve  ordinairement  en  l’orifice  des  playes 
»  et  parties  proches  provient,  non  de  quelque  feu  accompa- 
agnant  la  balle  ,  mais  à  cause  de  la  grande  contusion 
a  qu  elle  fait,  a  De  nos  jours ,  les  chirurgiens  ont  rejeté 
don  commun  accord  l’opinion  de  la  brûlure  des  tissus. 
L  observation  des  faits  et  la  réflexion  ont  amené  M.  Vel¬ 
peau  a  soutenir  qu’il  y  a  une  grande  analogie  entre  les 
plaies  par  armes  a  feu  et  les  brûlures ,  et  que  si  les  moder¬ 
nes  ont  raison,  les  anciens  n’ont  pas  tout  à  fait  tort.  Expli¬ 
quons-nous.  ^ 

Les  anciens  pensaient  que  les  balles  brûlent  les  tissus  par 
la  raison  qu  i  s  sont  échauffés  par  la  déflagration  de  la  pL- 
die,  et  qu  ils  agissent  comme  des  corps  con^burents.  En 
cela,  lis  avaient  tort.  Les  projectiles  ne  brûlent  pas,  ils  ne 
son  pas  incandescents.  Comment  donc  prétendre  qu’il  y  a 
"" 'ï'L®>q«®.cliose  d’analogue  dans  les  plaies  qu'ils 
Invp  IT*  ■  y  ^  en  chirurgie  qui 

peuvent  être  comparées  à  ia  brûlure  ;  ce  sont  les  contusions. 

^  ^egeés  de  la  brûlure  : 

1  Rubéfaction  de  la  peau  ; 

f,  M,"‘T“®“*'^®*’^Piderme  et  formation  de  phlyctènes: 
i  ^petification  de  la  partie  superficielle  de  ia  peau  ; 
cutané  cellulaire  sous- 

vroses^pf  des  parties  molles  jusqu’aux  aponé- 

aux  muscles  inclusivement  ; 
b  Enfla  sphacèle  de  tout  le  membre. 

V  aSbLp“?\"®’°"®’  “S  six  degrés;  or,  qu’il 

le  nas  nom  u  ^  ou  par  contusion,  n’est- 

travail’d^ébm!nI?^“®“V  la  même  chose?  Le 

vraiau’il^t  ,1  dans  1  un  et  dans  l’autre  cas  ?  N’est-il  pas 
dire  Melle^s  rp?®  desquelles  il  serait  impossible  de 

coir?  *^™luî^B  ou  une 

nous  rannpiip  nen  prendre  qu’un  exemple  récent , 

mentionné  par  nous  dans  la  Revue 

PreioÆrn’  f  ■  ^  j""®  l’em- 

t'mètÎL  snr  occupant  une  étendue  de  4  à  5  cen- 

lait,  à  présentant  une  eschare  qui  simu- 

Dan»  L*  nP®‘’î  ""®  l^rûlure  au  quatrième  degré, 
tomme  MpscA  r  ‘^®  M-  Velpeau  se  trouve  actuellement  un 
tallesur  dernieres  affaires,  et  qui  a  reçu  une 

de  plaie  poitrine.  Le  projectile  n’a  pas  fait 

absolumenMrn-f  ^  ““®  ®eDt«slDn  telle  qu’il  serait 

gneraentrmî^M  ®“  l’nbsence  de  rensei- 

e«  par  brîiinro  ^  ?  ®®“®®  ‘^®  l’eschare.  Par  contusion 

lie  lésée  T’pfrV  ^  circulation  se  trouve  éteinte  dans  la  par¬ 
ée.  E  elfet  produit  est  le  même.  ^ 


I  Maintenant,  qu’une  balle  traverse  un  membre  ,  la  cuisse, 

par  exemple ,  elle  escharifle  tous  les  tissus  qu’elle  touche  , 
comme  le  fait  celle  qui  effleure  une  partie,  et  ne  produit 
qu’une  plaie  extérieure.  Dans  cette  dernière ,  l’élimination 
de  l’eschare  se  fait  sous  les  yeux  mêmes  du  chirurgien. 
Dans  la  première  ,  on  voit  s’opérer  aussi  l’élimination  de 
l’eschare  à  l’ouverture  du  trajet  de  la  balle.  Nécessairement, 
ce  qui  se  passe  au  dehors ,  à  l’ouverture  d’entrée  et  à  celle 
de  sortie ,  doit  avoir  lieu  dans  là  profondeur  des  tissus.  En 
résumé,  chirurgicalement  et  pour  l’organisme,  les  plaies  par 
armes  à  feu  sont  comparables  aux  plaies  par  brûlures.  Les 
anciens  avaient  observé  ce  qui  est ,  et  ne  s’étaient  trompés 
que  dans  l’explication  théorique.  Nous  avons  cru  devoir 
rapporter  ces  quelques  mots  de  M.  Velpeau  ,  parce  qu’ils 
ont  trait  à  une  chose  d’utilité  pratique  et  réelle. 

Eu  effet,  en  soutenant  qu’il  n’y  avait  ni  brûlure,  ni  rien 
d’analogue  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  on  a  regardé 
comme  possible  la  guérison  de  ces  plaies  par  première  in¬ 
tention  et  sans  suppuration.  On  a  vu  des  chirurgiens  rap¬ 
procher  les  bords  d’une  plaie  par  arme  à  feu  et  essayer  la 
réunion  immédiate.  D’autres ,  moins  hardis ,  se  sont  bornés 
à  comprimer  le  milieu  du  trajet  sans  fermer  les  ouvertures. 
Cette  dernière  pratique,  qui  consiste  à  comprimer  le  milieu 
du  trajet  sans  fermer  les  ouvertures,  n’offre  pas  grand  danger 
suivant  M,  Velpeau  ;  mais  il  y  aurait  de  grands  inconvénients 
à  fermer  la  plaie ,  car  il  est  impossible  qu’elle  guérisse  sans 
élimination  d^’eschares.  Tous  les  tissus  touchés  par  la  balle 
sont  désorganisés  et  doivent  être  expulsés;  il  serait  bien  plus 
dangereux  de  retenir  ces  détritus  dans  les  tissus  que  d’y 
enfermer  un  corps  étranger,  une  balle,  par  exemple,  qui 
s’y  serait  logé  ;  et  voici  pourquoi  ; 

^  Une  balle  peut  être  retenue  dans  l’épaisseur  des  tissus , 
s’y  donner  une  loge,  y  rester  des  années  sans  que  le  malade 
s’en  aperçoive.  M.  Velpeau  nous  rappelait  avoir  vu  mourir 
dans  son  service  un  homme  qui  avait  reçu,  trente  ans  au¬ 
paravant,  à  la  bataille  de  Waterloo ,  une  balle  dans  le  jarret. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  balle  enkystée  dans  une  petite 
cavité  synoviale;  elle  n’avait  déterminé  aucun  accident.  Les 
exemples  de  ce  genre  sont  assez  fréquents,^  et,  pour  notre 
part,  nous  connaissons  un  brave  général  de  l’empire-  qui, 
depuis  1814,  porte  dans  les  masses  musculaires  de  la  région 
lombaire  une  balle  que  l’on  n’a  pu  extraire  ,  et  de  la  présence 
de  laquelle  il  ne  s’aperçoit  nullement.  Mais  si,  au  lieu  d’en¬ 
fermer  une  balle,  on  y  enfermait  des  tissus  escharifîés,  ces 
substances  animales,  décomposées  par  le  travail  inflamma¬ 
toire,  suppurantes,  pourraient  acquérir  des  qualités  dan- 

fferenses. 


Ceci  a  amené  M.  Velpeau  à  l’examen  d’une  autre  question 
soulevee  par  Vigo,  celle  de  ia  vénénosité  des  plaies  par  armes 
à  feu.  t(  Vigo  cautérisait  les  plaies  faites  par  l’arquebuse, 
dit  Pare ,  pensant  qu’elles  participassent  de  quelque  véné- 
nosité.  »  Cette  opinion  encore,  A.  Paré  ia  combat  et  la 
réduit  a  néant.  Certes,  dit  M.  Velpeau,  les  anciens  avaient 
tort  de  croire  que  les  balles  fussent  empoisonnées;  quant  à 
la  théorie ,  leur  opinion  ne  soutient  pas  le  moindre  examen. 
Mais,  quant  à -la  pratique,  il  ne  faut  pas  la  rejeter  tout 
entiere.  Ces  plaies  renferment,  au  bout  de  quelques  jours , 
une  sorte  de  poison;  c’est  le  putrilage  résultant  de  l’élimi¬ 
nation  des  eschares  ,  putrilage  qui  peut  être  absorbé  et  qui 
stagne  d’autant  plus  facilement  dans  les  tissus ,  que  la  balle 
divisant  des  tissus  de  densité  différente,  le  trajet  devient 
tortueux  et  les  ouvertures  cessent  d’être  parallèles. 

Pour  conclure,  nous  dirons  avec  M.  Velpeau  que  si  les 
anciens  avaient  tort  de  croire  qu’il  y  eût  brûlure  et  empoi¬ 
sonnement  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  quant  à  la 
théorie,  ils  avaient  raison  quant  à  la  pratique  ;  car  ces  plaies 
présentent  souvent  la  plus  grande  analogie  avec  les  plaies 
résultant  des  brûlures ,  d’une  part ,  et ,  de  l’autre  ,  avec  les 
plaies  empoisonnées. 

Ulcères  syphilitiques.  —  La  thérapeutique  éclaire  la 
nature  des  maladies  ;  mais  le  plus  souvent ,  pour  arriver  à  la 
guérison ,  pour  instituer  une  thérapeutique  logique  et  ration¬ 
nelle,  Il  est  necessaire  d’avoir  des  notions  certaines  et  pré¬ 
cises  sur  la  nature  de  l’affection  que  l’on  a  à  traiter.  Nous 
citerons  pour  preuve  le  fait  suivant,  dont  nous  avons  été 
témoin  dans  le  seiTice  de  M.  Velpeau  à  la  Charité. 

Une  jeune  femme  venue  de  Troyes  entre  à  rhôpital  le 
2  juin  dernier,  portant  à  la  jambe  cinq  ou  six  ulcères  oui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  employés  par  les  mé- 
pnrahi  f  s*  qu’on  Ics  regardait  comme  in¬ 

curables.  Apres  un  examen  attentif,  M.  Velpeau,  au  fond 
grisâtre,  aux  bords  saillants  des  ulcérations,  aux bossulures 
qui  les  avaient  précédées,  enfin  à  l’aspect  général  qu’elles 
présentaient,  crut  reconnaître  des  plaies  de  nature  véné¬ 
rienne.  Cette  conviction  devint  tellement  profonde  chez  le 
professeur,  qu’il  ne  jugea  même  pas  à  propos  de  lui  adres- 
ser  relativement  a  ses  antécédents,  de  questions  en  ce  sens 

"  P'»' 

Deux  cautérisations  furent  pratiquées  avec  le  nitrate  acide 


de  mercure.  En  peu  de  Jours ,  et  sous  l’influence  de  ce 
moyens  bien  simples ,  les  ulcères  se  trouvèrent  profondé¬ 
ment  modifiés;  les  bandelettes  de  diaebylum  constituèrent, 
après  les  cautérisations ,  le  seul  traitement  qui  fut  employé. 
La  malade  est  sortie  mercredi  parfaitement  guérie.  On  lui  a 
cependant  conseillé  de  continuer  pendant  quelques  semaines 
encore  le  traitement  interne ,  dont  la  suspension  pourrait 
amener  des  récidives  fâcheuses. 

Emploi  du  laudanum  dans  l’orchite,  —  On  sait  combien' 
sont  atroces  les  douleurs  qui  accompagnent  la  période  aiguë 
de  l’orchite  et  de  l’épididymite  blennorrhaglques ,  douleurs 
tellement  vives ,  qu’un  chirurgien  distingué  de  nos  jours  n’a 
pas  craint  de  conseiller  et  pratique  journellement,  pour  sou¬ 
lager  les  malades,  le  débridement  du  testicule  enflammé. 

Nous  avons  entendu  M.  Voillemier  prescrire  un  moyen 
beaucoup  plus  doux  et  sous  l’influence  duquel  les  douleurs 
testiculaires  de  cette  espèce  les  plus  intenses  se  dissipent  en 
quelques  heures.  Il  consiste  à  envelopper  le  testicule  d’une 
compresse  imbibée  de  laudanum  pur.  Le  tout  est  recouvert 
d’un  morceau  de  taffetas  gommé.  Au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  heures,  l’organe  est  en  quelque  sorte  stupéfié  par  le 
narcotique  ;  les  douleurs  cessent ,  et  il  est  rare  de  ne  pas 
voir  le  travail  inflammatoire  céder  rapidement. 

Cette  prompte  efficacité  du  laudanum  à  haute  dose  dans 
certaines  inflammations  douloureuses  nous  a  d’autant  moins 
surpris  que  nous  avons  eu  l’an  dernier  l’occasion  d’observer 
un  résultat  analogue  chez  un  sujet  atteint  d’une  névralgie 
sciatique  fort  douloureuse,  laquelle  céda  à  l’application  que 
nous  fîmes  de  compresses  laudanisées  sur  la  partie  posté-- 
rieure  de  la  cuisse.  g... 


EVENEMENTS  DE  JUIN. 

JLea  hlenséa  «tans  tes  hôpitawsae, 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Roux. 

Etat  du  service  depuis  le  juin  jusqu’au  i  juillet 
inclusivement. 

Il  est  entré  jusqu’alors  à  l’Hôtel-Dieu  451  blessés;  138 
ont  ete  dirigés  dans  le  service  de  M.  Roux ,  dont  127  hom¬ 
mes  (salle Sainte-Marthe)  et  11  femmes  (salle Saint-Charles). 

Salle  Sainte-Marthe. 

Sur  ces  127  blessés  ,  25  sont  morts  ,  les  uns  pendant  le 
transport ,  les  autres  quelques  instants  après  leur  placement 
dans  la  salle  ,  d’autres  enfin  au  bout  d’un  temps  assez  long 
pour  qu’ils  aient  pu  être  observés.  De  cette  catégorie  qui 
est  la  moins  nombreuse  ,  nous  citerons  seulement  ceux  nui 
nous  ont  le  plus  frappé.  ^ 

N“  26.  Trajet  de  balle  à  la  région  lombaire.  Ouverture 
d  entree  flanc  droit  ;  ouverture  de  sortie  diamétralement 
opposée.  D  après  la  direction  probable  de  son  trajet,  la  balle 
a  du  entamer  le  corps  des  dernières  vertèbres  lombaires.  On 
observa  une  rétention  d’urine  et  des  matières  fécales,  une 
paralysie  du  mouvement  seulement  dans  les  deux  membres 
inférieurs  ;  n’y  avait-il  lésion  que  du  faisceau  nerveux  an- 
tero-Iateral  ?  Mort  après  quatre  jours. 

28.  Fracture  comminutive  du  bras  gauche.  Mort  trente-' 
six  heures  après. 

32,  Plaie  pénétrante  de  poitrine  du  côté  droit.  Ouverture 
d  entree  à  la  partie  supérieure  du  thorax;  ouverture  de 
sortie  à  la  partie  moyenne  de  l’omoplate.  Mort  vingt-auatre 
heures  après  l’accident.  °  ^ 

53.  Plaie  d’entrée  vers  le  bord  axillaire  de  l’omoplate 
Si’  1’®''“®  moyenne  du  même  os. 

yingt--quatre  h®ures  apres,  il  y  avait  un  commencement  de 
complet  du  membre  avec  taches 
violacées.  L  épaulé  fut  desarticulée  par  le  procédé  de  Desault. 
Mort  peu  de  jours  après  l’opération. 

65,  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Ouverture  d’entrée 

nï'vpnn®^!'^®  ’  ouverture  de  sortie  au 

niveau  de  la  crête  iliaque,  en  arrière  et  du  même  côté.  Mort 
au  bout  de  quelques  jours. 

67  bis.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  à  l’hypochondre 
gauche.  Une  seule  ouverture.  Ictère  des  plus  inférés.  Vo! 
missements  bilieux.  Péritonite.  Mort  après  quatre  jours.  Le 
foie  avait  probablement  été  atteint  par  le  projectile. 

II  restait  donc ,  salle  Sainte-Marthe ,  102  malades*  3i 
ont  quitté  l’hôpital  soit  guéris  ,  soit  en  état  d’être  traus’por- 
tes  chez  eux  pour  y  passer  leur  convalescence. 

71  autres  enfin  sont  encore  dans  ia  salle.  Ce  sont  ces 
derniers  que  nous  allons  passer  en  revue. 

N”  1 .  Trajet  de  balle  à  travers  les  parties  molles  du  bras 

fôJé  'è ’lf  ^^“®  ^  d"  même 

côte,  à  la  poitrine,  une  plaie  non  pénétrante.  Quatre  ouver- 


67  bis.  Fait  analogue.  Balle  traversant  le  bras  droit  à  la 
partie  moyenne  du  biceps  sans  fracture  ,  puis  produisant 
une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Quatre  ouvertures.  Mort 
imminente. 

44.  Fait  analogue.  Balle  entrant  vers  le  bord  interne  de 
l’épitrochlée,  et  sortant  au  tiers  supérieur  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  cubitus.  La  même  baile  a  fait  un  trajet  dans  la 
paroi  abdominale.  Ouverture  d’entrée  à  la  partie  latérale, 
entre  la  cinquième  et  la  neuvième  côte  ;  ouverture  de  sortie 
au  milieu  de  la  région  épigastrique.  Quelques  vomissements 
les  premiers  jours;  hoquet  continuel.  Peut-être  le  diaphrag¬ 
me  a-t-il  été  intéressé.  Le  ventre  est  souple  et  non  dou¬ 
loureux. 

69.  Fait  analogue.  Balle  ayant  traversé  les  parties  molles 
du  bras  droit ,  puis  ayant  produit  une  plaie  en  gouttière 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Ajoutons  que,  chez  ce  ma¬ 
lade,  une  autre  balle  a  traversé  le  métacarpe  et  fracturé  un 
métacarpien. 

16.  Fait  analogue.  Trajet  de  balle  à  travers  le  poignet 
gauche  ;  double  ouverture,  La  même  balle  a  pénétré  dans 
la  cuisse  au  niveau  du  grand  trochanter,  et  est  venue  sortir 
près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  en  se  creu¬ 
sant  un  trajet  oblique  dans  les  parties  molles. 

21.  Plaie  en  gouttière  des  parties  mollfsdu  menton,  avec 
lésion  légère  du  bord  inférieur  de  la  symphyse.  La  même 
balle  a  pénétré  sous  l’acromion  droit  sans  le  fracturer,  et 
n’a  pu  être  retrouvée.  Ce  malade  va  bien. 

69.  Autre  plaie  de  face.  Entrée  au  niveau  de  la  branche 
gauche  du  maxillaire  inférieur.  Fracture  de  cette  branche. 
Sortie  vers  la  commissure  des  lèvres.  Etat  satisfaisant. 

69  bis.  Autre  plaie  de  la  face.  Balle  pénétrant  dans  l’or¬ 
bite  droit  et  sortie  au-devant  de  la  conque  de  l’oreille. 
Fracture  de  l’apophyse  zygomatique  et  extraction  d’esquilies. 
L’œil  a  été  vidé. 

Lors  de  l’entrée  ,  nous  avons  cru  voir  sortir  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  par  la  plaie  postérieure ,  sans  pouvoir 
l’assurer;  car  l’observation  se  fait  mat  au  milieu  de  l’encom¬ 
brement  et  du  désordre  qui  régnaient  alors.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  n'y  a  eu  ni  paralysie ,  ni  affaiblissement  de  l’intelli¬ 
gence,  ni  perte  de  connaissanee.  Aujourd’hui  encore  le  ma¬ 
lade  va  bien, 

77  bis.  Autre  plaie  de  la  face.  Fracture  de  la  symphyse 
du  menton.  Balle  restée  en  arrière  du  maxillaire  dans  le 
plancher  de  la  bouche. 

1 1 .  Coup  de  feu.  Ouverture  d’entrée  au-dessus  de  la  tête 
de  la  clavicule ,  ouverture  de  sortie  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  bord  supérieur  du  trapèze.  On  craint  un 
abcès. 

13.  Coup  de  feu  au-dessus  de  l’articulation  du  genou 
droit.  Double  ouverture;  gonflement  des  parties  molles, 
surtout  à  la  cuisse.  Pas  d’épanchement  dans^  l’articulation  ; 
aucun  signe  de  lésion  primitive  du  genou; 'mais  l’inflam¬ 
mation  paraît  devoir  s’y  propager. 

19.  Ecrasement  du  pied  gauche  à  la  région  'métatarsienne 
par  un  boulet.  Amputation  de  Chopart,  Le  malade  va  très 
bien. 

41,  61,  74,  plaies  non  pénétrantes  de  poitrine, 

29,  3p,  43,  71  bis.  Plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Le  der¬ 
nier  malade  qui  a  été  saigné  plusieurs  plusieurs  fois  présente 
un  ictère  considérable  et  beaucoup  de  crachements  de  sang. 
]1  est  actuellement  expirant.  L’état  du  n“  29  est  aussi  dé¬ 
sespéré. 

34.  Trajet  de  balle  dans  les  parties  molles  du  côté  gauche 
du  cou ,  sans  lésion  des  canaux  importants  que  contient 
cette  région.  Cependant  il  y  a  eu  déjà  trois  hémorrhagies, 
que  l’on  a  arrêtées  assez  facilement. 

38.  Plaie  en  gouttière  de  la  partie  latérale  droite.de  la 
tête  produite  par  une  balle  ;  sortie  de  quelques  petits  frag¬ 
ments  de  la  table  externe.  Le  malade  va  bien. 

48.  Deux  coups  de  sabre  sur  le  pariétal  gauche,  l’un  pé¬ 
nétrant  jusqu’à  l’os  sans  former  de  lambeaux,  l’autre  enta¬ 
mant  la  table  externe  et  ayant  produit  un  peu  d’enfonce¬ 
ment.  Aucun  symptôme  du  côté  de  l’encéphale;  cependant 
les  premiers  élèves  chargés  du  pansement  ont  cru  voir  les 
battements  du  cerveau.  Ce  malade  paraît  nonobstant  devoir 
guérir. 

75,  Plaie  de  tête  sur  le  pariétal  gauche.  Paralysie  com¬ 
plète  de  tout  le  côté  droit.  Il  y  a  là  probablement  une  frac¬ 
ture  de  la  table  interne  avec  épanchement.  Embarras  de  la 
parole  ;  intelligence  un  peu  affaiblie.  Le  malade  va  cepen¬ 
dant  de  mieux  en  mieux  sous  l’influence  des  saignées  et  des 
purgatifs. 

46,  60,  74  bis.  Coups  de  feu  au  genou,  sans  fractures  ni 
lésions  graves, 

70.  Trajet  intermusculaire  et  oblique  de  haut  en  bas 
d’une  balle  entrée  en  arrière  de  la  6"  vertèbre  cervicale ,  et 
sortie  au  sommet  de  l’épaule  droite.  Esquilles  provenant  de 
l’aeromion  et  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule.  Le  tra¬ 
jet  étant  très  long ,  M.  Boux  a  fait  une  contre-ouverture 
vers  son  milieu,  où  du  pus  s’amassait. 

76  bis.  Ouverture  d’entrée  d’une  balle  au  côté  droit  de 
la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Cette  balle  a  glissé  dans 
les  parties  molles  de  l’épaule ,  et  y  séjourne  encore.  Pas 
d’accidents  du  côté  du  thorax. 

4,  20,  22 ,  27  ,  33 ,  68  bis.  Coups  de  feu  dans  la  cuisse , 
sans  fracture. 

9,  17,  18,  62,  64.  Coups  de  feu  dans  la  cuisse  avec  frac¬ 
ture,  Le  n“  9  a  été  amputé  à  un  pouce  au-dessous  du  col 
du  fémur.  Les  autres  sont  soumis  à  l’appareil  ordinaire. 

10,  24,  31  ,  50,  54,  68.  Coups  de  feu  à  la  jambe,  sans 
fracture. 

23 ,  32 , 52 ,  57,  65.  Coups  de  feu  à  la  jambe  avec  frac¬ 
ture,  Chez  le  premier  malade  les  deux  jambes  ont  été  frac¬ 
turées  ,  et  la  droite  avec  tant  de  désordre ,  qu’il  a  fallu 
l’amputer.  Le  second  ,  pour  le  même  motif ,  a  subi  aussi 


l’amputation.  Au  n”  65  l’os  est  à  nu ,  et  l’opération  devien¬ 
dra  probablement  nécessaire. 

67.  Trajet  oblique  et  sous-cutané  produit  par  une  balle 
à  la  face  dorsale  du  métatarse  et  des  phalanges ,  sans  frac¬ 
ture. 

5,  40,  42,  45,  51,  65  bis,  72  bis,  76.  Coups  de  feu  dans 
l’épaule,  sans  fracture. 

Il  est  à  noter  que  le  n“  45 ,  quoique  n’ayant  reçu  que 
quelques  éclats  de- balle,  a  eu  un  délire  traumatique  très 
intense,  qui ,  du  reste,  a  cédé  en  vingt-quatre  heures  à  l’o¬ 
pium. 

66  bis.  Coup  de  feu  dans  l’épaule ,  avec  fracture  commi- 
nutive  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Entrée  vers 
la  partie  moyenne  du  deltoïde  ;  sortie  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  l’omoplate. 

12,  15,  49,  75  bis,  77,  78  bis.  Coups  de  feu  dans  le  bras 
avec  fracture.  Les  désordres  ont  nécessité  l’amputation  chez 
les  numéros  49 ,  77  et  78  bis,  et  la  désarticulation  chez  le 
n-  75  bis.  Cette  dernière  opération  a  présenté  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  L’artère  ne  donnait  pas  ;  on  l’a  cependant 
liée.  En  outre  ,  il  a  fallu  comprendre  le  trajet  de  la  balle 
dans  le  lambeau  inférieur;  de  sorte  que,  depuis,  il  est  tom¬ 
bé  beaucoup  de  fragments  de  tissu  cellulaire  mortifié.  La 
réunion  cependant  est  déjà  faite  en  grande  partie. 

56,  73  bis.  Plaie  du  coude ,  la  première  très  légère ,  la 
deuxième  avec  fracture  et  extraction  d’esquilles. 

28.  Fracture  du  cubitus  par  une  balle  qui  a  traversé 
l’avant-bras. 

2.  Plaie  de  la  main  sans  gravité.  Nous  en  avons  déjà 
noté  une ,  mais  plus  grave  chez  un  autre  malade  atteint 
d’un  autre  coup  de  feu. 

39,  71.  Plaies  de  l’abdomen  non  pénétrantes. 

Salle  Saint-Charles. 

Sur  les  onze  femmes  reçues  dans  le  service ,  deux  sont 
sorties  le  lendemain  ou  le  surlendemain  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

Quatre  sont  mortes,  dont  une  seule  assez  longtemps  après 
l’entrée,  pour  qu’elle  ait  pu  être  notée;  elle  avait  reçu  au  ni¬ 
veau  de  la  rotule  gauche  une  balle  qui  avait  traversé  d’un 
côté  à  l’autre  en  intéressant  l’articulation.  Issue  de  synovie. 
Le  l®”  juillet,  coma,  synovie  purulente.  Morte  te  2  au 
matin. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  des  cinq  dernières. 

6.  Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche,  sans  fracture. 

8.  Balle  entrée  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  externe; 
une  seule  ouverture.  Pas  d’aceidents  jusqu’à  présent. 

9.  Fracture  comminutive  de  l’avant-bras  droit.  Désarti¬ 
culation  immédiate  du  coude. 

15.  Fracture  du  bras  droit  accompagnée  d’un  grand  dé¬ 
gât,  Désarticulation  de  l’épaule  par  le  procédé  ordinaire. 
On  fut  forcé  de  comprendre  le  trajet  de  la  balle  dans  le 
lambeau  inférieur. 

Bésuraé  des  opérations  dans  les  quatre  salles  : 

Trois  désarticulations  de  l’épaule  ; 

Une  désarticulation  du  coude; 

Trois  amputations  du  bras  ; 

Deux  amputations  de  la  jambe; 

Une  amputation  partielle  du  pied; 

Une  amputation  de  la  cuisse. 


HosnicE  nEs  Incubaeles. 


Compte-rendu  des  blessures  traitées  dans  t ambulance  de  cet 
hospice ,  par  M.  Tüegan,  interne  du  service. 

Le  nombre  des  blessés  que  nous  avons  reçus  à  l’hospice 
des  Incurables  (hommes)  est  de  quatre-vingt-cinq.  Parmi 
les  blessures  qu’ils  présentent  quelques-unes  offrent  assez 
d’intérêt  pour  être  mentionnées.  Nous  allons  ici  en  donner 
une  analyse  assez  sèche ,  nous  réservant  de  publier  plus 
tard  des  observations  plus  détaillées. 

Nous  avons  été  à  même  d’observer  :  1°  des  plaies  de  tête; 
2°  des  plaies  de  poitrine  ;  3°  deux  plaies  d’abdomen  ;  4°  des 
blessures  des  membres  avec  ou  sans  fracture;  5°  des  plaies 
de  différentes  régions  de  la  face. 

Plaies  de  tête,  —  Une  seule  d’entre  elles  n’est  pas  péné¬ 
trante  :  c’e.'t  celle  du  n"  5,  salle  Saint-Denis  ;  aucune  frac¬ 
ture  n’a  été  constatée;  le  malade  ne  présente  d’abord  aucun 
accident.  Mais  le  30  juin,  septième  jour  de  son  entrée,  des 
convulsions  épileptiformes  surviennent  à  cinq  reprises  dif¬ 
férentes  dans  le  courant  de  la  journée.  Les  parents  du  ma¬ 
lade  affirment  que  jamais  avant  son  entrée  dans  nos  salles 
il  n’a  eu  d’accès  de  ce  genre.  La  saignée  fit  promptement 
cesser  ces  accidents ,  et  le  blessé  se  trouve  aujourd’hui  dans 
un  état  parfaitement  satisfaisant. 

Toutes  les  autres  plaies  de  tête  intéressent,  quoiqu’à 
des  degrés  différents,  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
crânienne.  Le  n“  23,  salle  Saint-Vincent,  présente  à  la  ré¬ 
gion  pariétale  droite  une  plaie  d’un  centimètre  de  diamètre, 
où  la  baile  resta  logée  après  avoir  enfoncé  la  paroi  osseuse. 
Le  corps  étranger  fut  extrait,  des  esquilles  furent  retirées  et 
le  malade  saigné  plusieurs  fois.  Dès  les  premiers  jours ,  pa¬ 
ralysie  du  bras  gauche,  fourmillement,  insensibilité,  dévia¬ 
tion  légère  des  traits  dans  le  même  sens.  Le  cinquième  jour, 
un  délire  léger  d’abord ,  mais  devenu  plus  intense  à  la  suite 
d’une  vive  émotion  morale  et  d’une  imprudence  du  malade, 
délire  qui,  alternant  avec  un  coma  profond  ,  nécessite  une 
nouvelle  saignée  et  l’administration  de  l’émétique  en  lava¬ 
ge  ;  trois  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
Les  accidents  persistent,  quoique  moins  violents,  jusqu’au 
4  juillet,  où  pour  la  première  fois  le  malade  recouvre  l’u-. 


sage  de  ses  facultés  ;  la  sensibilité  a  reparu  au  bras  gauchp 
mais  elle  est  encore  incomplète. 

Le  n°  15  présentait  une  large  ouverture  à  la  région  na 
riétale  droite  avec  hernie  de  la  substance  cérébrale.  Délir 
continu,  convulsions,  pas  de  paralysie  du  mouvement  n- 
du  sentiment.  La  substance  cérébrale  se  détache  de  plus  en 
plus,  et  bientôt  le  malade  est  pris  d’un  délire  monomann 
consistant  dans  ùne  soif  immodérée,  incessante  que  les  bois 
sons  (qui  d’ailleurs  ne  pouvaient  être  que  très  difflcilement 
ingérées)  ne  parviennent  point  à  calmer.  Pendant  trois  jours 
et  deux  nuits  le  petit  malade  ne  cessa  ,  sans  s’interromi.re 
un  seul  instant,  de  demander  à  boire  avec  des  cris  assez 
aigus  pour  forcer  à  l’éloigner  de  la  salle.  Il  expira  dans  la 
troisième  nuit.  L’ouverture  du  corps  ne  put  être  faite. 

Le  n"  42  présentait  une  lésion  analogue  au  même  endroit 
de  la  voûte,  seulement  l’encéphalocèle  était  encore  plus  cou. 
sidérable  que  dans  le  cas  précédent.  Le  malade  conserva 
f  usage  de  ses  facultés  intellectuelles  jusqu’au  troisième  jour, 
coma  alternant  avec  dù  délire,  agitation.  Mort  le  quatrième 
jour.  Pas  d’autopsie, 

Permettez-moi  de  signaler  en  passant  non  pas  une  ob- 
servation,  mais  un  fait  que  nous  avons  été  à  même  de  cous' 
tater  chez  le  premier  blessé  que  j’ai  rapporté  de  la  barri' 
cade  de  la  rue  Saint-Laurent  :  la  calotte  crânienne  avait  été 
circulairement  enlevée  comme  pour  une  autopsie  ;  f  hémis¬ 
phère  gauche,  presque  en  entier,  était  resté  sur  le  trottoir- 
néanmoins  ,  le  malade  continua  à  vivre  pendant  un  quart 
d’heure  au  moins,  c’était  au  point  qu’une  personne  étran- 
gère  au  service  m’engagea  vivement  à  tenter  une  saignée. 

Plaies  de  poitrine.  —  Je  les  diviserai  en  deux  séries  :  les 
plaies  pénétrantes  et  celles  qui  n’ont  pas  pénétré  ,  quoique 
le  diagnostic  soit  resté  douteux  dans  plus  d’un  cas. 

Plaies  non  pénétrantes.  —  Nous  en  avons  observé  cinq 
sur  les  blessés  couchés  aux  numéros  12,  14,  23,  salle  Saint- 
Vincent,  et  9  salle  Saint-Denis.  Nous  ne  parlerons  que  êj 
deux  cas  remarquables  précisément  par  les  difficultés  qu’a 
présentées  le  diagnostic  de  la  pénétration.  Ce  sont  :  1”  leu» 
12,  salle  Saint-Vincent,  qui  avait  reçu  un  coup  de  baïon¬ 
nette  à  la  partie  externe  de  la  région  sous-elaviculaire 
droite.  Emphysème  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
du  cou,  de  la  face;  dyspnée  extrême;  décubitus  dorsal 
avec  renversement 'de  la  tête  en  arrière;  résonance  exagé¬ 
rée  du  côté,  blessé.  Tous  ces  symptômes  avaient  fait  conclure 
à  la  pénétration,  même  en  l’absence  du  crachement  de  sang, 
Mais  dans  l’espace  de  deux  jours,  à  la  suite  de  larges  sai¬ 
gnées  trois  fois  répétées,  le  malade  passa  presque  sans  tran¬ 
sition  sensible  d’un  état  très  grave  à  un  état  très  satisfai¬ 
sant. 

Le  4  juillet,  il  a  quitté  l’hôpital. 

2“  Le  n”  9,  salle  Saint-Denis.  Chez  cet  homme  ,  la  balle 
n’a  atteint  le  thorax  qu’après  avoir  traversé  les  parties 
molles  du  bras  droit.  L’ouverture  d’entrée  dans  la  poitrine 
se  trouve  à  deux  centimètres  au-dessous  du  mamelon  droit; 
la  balle  faisait  saillie  sous  la  peau  au  niveau  de  la  première 
fausse  côte  gauche  ;  là  les  téguments  étaient  eechymosés  et 
saignants,  sans  perforation.  Nous  fîmes  sans  la  moindre  dif¬ 
ficulté  l’extraction  de  la  balle,  qui  était  roulante  entre  la 
peau  et  la  côte.  Pendant  les  premiers  jours,  faciès  anxieux, 
couvert  de  sueur;  respiration  pénible,  très  fréquente;  pas 
d’hémoptysie,  pas  d’emphysème,  pouls  faible,  mou,  dépres- 
sible.  La  réaction  s’établit  le  quatrième  jour.  Fièvre,  pouls 
fort,  plein,  fréquent  ;  saignée.  Peu  à  peu  le  malade ,  dont 
l’état  nous  avait  paru  désespéré  à  cause  de  la  direction  sup¬ 
posée  de  la  balle,  se  remet  si  bien  que  la  pénétration  est  au¬ 
jourd’hui  plus  que  douteuse. 

Plaies  pénétrantes.  —  N°  13.  Balle  entrée  par  la  région 
sous-épineuse  du  côté  gauche  ;  pas  d’ouverture  de  sortie. 
Emphysème  ;  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  épanchement 
dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche.  Décubitus  dorsal; 
tête  renversée;  délire.  — Six  saignées  sont  pratiquées  inuti¬ 
lement  ;  deux  larges  vésicatoires  n’ont  pas  plus  de  succès. 
Mort  le  2  juillet. 

A  l’ouverture  du  corps  nous  suivîmes  le  trajet  de  la  balle 
entre  l’omoplate  et  le  thorax.  Son  trajet  atteignait  le  voisi¬ 
nage  du  sternum  dans  le  troisième  espace  intercostal ,  et  se 
portant  d’avant  en  arrière  se  terminait  dans  le  médiastin 
postérieur  dans  une  cavité  remplie  de  sang,  et  où  la  balle 
déformée  était  accompagnée  d’un  morceau  de  vêtement. 
Elle  appuyait  sur  la  pneumogastrique  et  sur  l’origine  de  la 
sous-clavière  sans  déchirer  l’un  ni  perforer  l’autre.  Epan¬ 
chement  très  abondant  de  sang  mêlé  de  pus  dans  la  plèvre 
gauche.  Le  poumon,  revenu  sur  lui-même,  est  sain. 

20.  Balle  entrée  au  niveau  de  la  région  sus-épineuse 
droite  ,  sortie  par  le  deuxième  espace  intercostal  et  ayant 
fracturé  médiatement  la  clavicule.  L’emphysème  ,  le  cra¬ 
chement  de  sang,  l’oppression,  l’orthopnée  et  l’état  général 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration.  Néanmoins  les 
jours  suivants,  grâce  à  des  saignées  larges  et  répétées,  mal¬ 
gré  l’abondante  perte  de  sang  que  le  malade  a  faite ,  nous 
trouvons  un  mieux  marqué.  Mais  à  la  visite  du  l"  juillet 
l’on  constate  une  crépitation  évidente  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit;  les  crachats,  qui  étaient  devenus  blancs,  se  co¬ 
lorent  de  nouveau,  sanglants  d’abord ,  puis  gris  cendrés.  — 
Trois  nouvelles  saignées;  un  vésicatoire.  Mort  le  5  juillet. 
L’ouverture  n’a  pas  encore  été  faite, 

46.  Entrée  de  la  balle  dans  le  septième  espace  intercostal 
du  côté  gauche  très  près  du  sternum.  Point  d’ouverture  dé 
sortie.  La  direction  de  la  plaie  paraît  oblique  à  droite  et  en 
bas. 

Paralysie  des  extrémités  injérieures.  —  Vomissement  de 
sang  et  de  matières  alimentaires  au  milieu  desquels  on 
trouve  un  morceau  devêtement.  Tous  ces  symptômes  font  sup¬ 
poser  que  l’estomac  ou  l’œsophage ,  puis  le  rachis  ,  ont  été 
atteints  par  la  balle,  qui  peut-être  s’était  logée  dans  le  corps 
d’une  vertèbre  et  avait  lésé  la  moelle,  soit  de  cette  manière, 
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J.  mécanisme  pins  direct.  L’hémorrhagie  devient 
'  abondante ,  les  vomissements  continuent ,  et  le  malade 
f®*  jjg  quinze  heures  après  l’accident  dans  toutes  les 
s®®®  isses  d’une  dypsnée  portée  au  plus  haut  degré.  Il  est  à 
fiue  l’autopsie,  qui  sans  doute  aurait  révélé  des  lé- 
2s  curieuses,  n’ait  pu  être  faite. 

sn  La  balle  est  entree  un  peu  au-dessus  du  mamelon 
“  /  g.  gHe  fut  extraite  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l^lg  du  même  côté,  où  elle  faisait  une  saillie  notable , 
l’®*?  gjj  même  temps  elle  était  fixée  immobile  entre  deux 
"ates  Expectoration  sanglante;  oppression;  pâleur;  pas 
S’ rnôbvsème.  —  Deux  saignées  le  premier  jour.  Mieux, 
ne  saignée  le  deuxième  jour;  le  troisième,  vingt  sangsues. 
T  P* malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  aujourd’hui  son  état  pa- 
^ît  très  satisfaisant  pour  une  lésion  aussi  grave.  Cependant 
nous  ne  le  croyons  pas  à  l'abri  d’une  pneumonie  consécu- 

*'^4.  Cet  homme  fut  apporté  à  l’hôpital  presqu’agonisant. 
ta  balle  était  entrée  près  du  sternum  à  gauche  vers  le  troi- 
ième  espace  intercostal,  et  avait  atteint  probablement  quel¬ 
que  gros  h-onc  vasculaire  ;  elle  était  sortie  par  la  région 
sous-épineuse  du  même  côté.  Le  blessé  rendait  des  flots  de 
sang  par  la  bouche  ;  le  pouls  était  presque  nul  ;  la  respira¬ 
tion  incomplète  et  très  fréquente.  Le  lendemain,  dans  la 
iournée ,  le  faciès  se  colora  ;  le  pouls  recouvra  de  la  force  ; 
la  réaction  s’établit  franchement  :  l’hémorrhagie  s’était  ar¬ 
rêtée.  Mais  dans  la  journée  du  2  juillet  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie,  survenue  dans  un  effort  pour  rendre  les  matières  al- 
vines,  vint  détruire  le  faible  espoir  que  la  formation  proba¬ 
ble  d’un  caillot  obturateur  avait  fait  concevoir  un  moment. 
Dans  la  nuit  du  2  au  3  juillet ,  deux  nouvelles  hémorrha¬ 
gies;  délire.  Mort  dans  la  matinée  du  3.  Pas  d’autopsie. 

“  p’/aies  de  t abdomen.  —  Un  blessé  est  apporté  à  l’hôpital 
et  couché  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Denis.  Sa  figure  est 
pâle  et  contractée.  Il  semble  souffrir  d’atroces  douleurs  ; 
mais  il  n’articule  aucune  plainte.  Il  meurt  quelques  instants 
après.  La  balle  était  entrée  par  la  hanche  gauche ,  en  frac¬ 
turant  sans  doute  le  bassin;  elle  était  sortie  par  l’hypochon- 
dre  droit.  Ici  encore  point  d’autopsie. 

Voici  maintenant  une  plaie  que  nous  plaçons  à  dessein 
parmi  celles  de  l’abdomen,  bien  que  dans  ce  ca*s  la  balle  n’ait 
point  pénétré  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  n“  39  ,  salle 
Saint-Antoine ,  présente  ,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  ,  une  plaie 
large  dans  le  sens  transversal,  dont  le  trajet,  exploré  par  le 
stylet,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans  dans  une 
longueur  de  3  centimètres.  Là  il  paraît  s’arrêter  ;  mais  si 
on  cherche  la  contre-ouverture ,  on  la  trouve ,  non  sans 
quelque  surprise  ,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  du  grand 
trochanter,  à  1  centimètre  plus  bas  que  l’ouverture  d’en¬ 
trée.  Il  faut  donc  supposer  que  la  balle,  après  un  trajet  des¬ 
cendant  direct  en  bas  et  en  dedans  ,  déviée  sans  doute  par 
la  contraction  musculaire  ou  par  la  résistance  de  l’aponé¬ 
vrose  fémorale,  ait  été  rejetée  en  dehors  et  en  haut,  de  ma¬ 
nière  à  décrire  une  demi-circonférence  autour  de  la  racine 
du  membre.  L’état  du  malade ,  un  peu  inquiétant  dans  les 
premiers  jours ,  s’est  rapidement  amélioré  sous  l’influence 
du  traitement  antiphlogistique.  Il  ne  lui  reste  aujourd’hui 
qu’une  douleur  au  côté  interne  de  la  cuisse  ;  ce  qui  tendrait 
à  faire  croire  à  une  lésion  des  nerfs  cruraux. 


PLAIES  DES  MEMBRES. 

Plaies  des  membres  supérieurs.  — Nous  comptons  dans  nos 
salles  seize  cas  de  blessures  des  membres  supérieurs. 

]M“  4.  Plaie  simple  du  moignon  de  l’épaule.  On  note  sur¬ 
tout  l’engourdissement  de  tout  le  membre. 

5.  Fracture  comminutive  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 
Esquille.  Gonflement  et  tension  considérables  du  bras.  On 
essaie  l’application  d’une  gouttière  de  gutta-perka  et  les 
antiphlogistiques  ;  mais  bientôt  la  désarticulation  est  jugée 
nécessaire,  et  pratiquée  le  27  juin  par  M.  Monod.  Le  ma¬ 
lade,  d’abord  très  abattu,  commence  à  se  relever.  La  plaie 
se  nettoie  de  jour  en  jour.  Il  est  permis  d’espérer,  si  l’état 
anémique  du  malade  lui  permet  de  résister  à  une  longue 
suppuration. 

6.  Plaie  contuse  du  bras  gauche.  Phlegmon.  Point  d’éli¬ 
mination  de  corps  étranger. 

21.  Une  balle  traverse  le  premier  espace  interosseux  de 
la  main  droite;  point  de  fracture.  Le  malade  va  très  bien. 

32.  Coup  de  baïonnette  dans  les  parties  molles  de  la  ré¬ 
gion  externe  du  bras  droit.  Pas  d’accidents. 

33.  Fracture  comminutive  du  cubitus.  Peu  de  gonfle¬ 
ment.  Va  très  bien. 

44.  Ozy,  lieutenant  .de  la^garde  républicaine.  Il  est  blessé 
grièvement  à  l’épaule.  Le  trou  d’entrée  se  trouve  situé  un 
peu  en  dehors  de  l’apophyse  coracoïde  ;  l’ouverture  de  sor¬ 
tie  est  en  arrière,  au  côté  externe  du  moignon  de  l’épaule. 
Le  gonflement  empêche  de  distinguer  quelles  sont  les  parties 
osseuses  fracturées.  M.  Monod ,  après  avoir  retiré  quelques 
esquilles ,  croit  à  une  fracture  comminutive  du  col  de  l’hu- 
merus  ;  mais  il  espère  que  l’articulation  est  saine.  —  Sai- 
gee;  application  de  sangsues;  cataplasmes. 

Le  28  juin,  l’amputation,  ou  plutôt  la  désarticulation  est 
discutée  ;  mais  l’opinion  de  M.  Marjolin ,  appelé  le  lende- 
fflam  en  consultation,  est  d’attendre.  Le  malade  ,  depuis  ce 
t®ps,  est  dans  un  état  de  plus  en  plus  satisfaisant;  le  gon- 
nement  a  diminué  ;  un  fragment  de  la  balle  est  sorti  par 
ï  ouverture  postérieure  ;  pas  de  fièvre  ;  peau  bonne.  On  es- 
pore  conserver  le  bras. 

48.  Petite  plaie  au  niveau  de  l’olécrane  droit.  Le  projec- 
«le,  dont  le  volume  paraît  peu  considérable ,  est  resté  dans 
e  tissu  spongieux  de  l’os,  qui  est  seulement  écaillé  et  non 
^facture.  En  voie  de  guérison. 

T  externe  du  moignon  de  l’épaule  droite, 

a  halle  a  pénétré  en  suivant  la  direction  de  l’épine  de  l’o¬ 


moplate  ,  et  paraît  logée  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Point 
de  fracture.  Un  peu  de  gonflement.  —  Saignée  ;  sangsues  ; 
cataplasmes. 

A  partir  du  29,  va  mieux";  a  pu  se"  lever  le  matin  du  4 
juillet. 

50.  Fracture  comminutive  du  corps  de  Fhumérus  avec 
esquilles  nombreuses  et  hernie  du  biceps  ,  hernie  qui  s’est 
encore  agrandie  lors  du  débridement. 

Le  25  juin  ,  le  gonflement  est  considérable ,  la  fièvre  ar¬ 
dente  ;  point  de  sommeil.  Ces  symptômes  disparaissent  sous 
l’influence -des  antiphlogistiques  et  des  opiacés.  Maintenant 
l’état  est  notablement  amélioré. 

52.  Ici  la  même  balle  a  fait  quatre  ouvertures.  Elle  a 
traversé  la  partie  dorsale  de  la  main  droite,  érailiant  les 
tendons  sans  fracturer  ies  os  ;  puis  a  traversé  les  parties 
molles  du  bras  gauche  en  respectant  le  corps  de  l’humérus. 
La  plaie  du  bras  est.  simple  et  en  voie  de  guérison  ;  celle  de 
la  main  est  douloureuse  et  nécessite  l’application  de  sang¬ 
sues.  Cependant  aucun  accident  grave  n’est  encore  sur¬ 
venu. 

Salle  S aint-Denis. 

N“  26.  La  balle  est  entrée  par  la  région  dorsale  de  la 
main  droite,  et  est  venue  sortir  au  côté  externe  de  la  face 
palmaire  du  poignet.  Le  gonflement  empêche  de  constater 
s’il  y  a  ou  non  fracture.  Ce  malade  présente  la  complica¬ 
tion  fâcheuse  d’une  ancienne  morsure  de  cheval. — Saignée; 
sangsues;  cataplasmes. 

Le  2  juillet,  hémorrhagie  par  la  face  dorsale  de  la  main 
arrêtée  d’abord  par  la  compression  de  l’hhmérale  et  l’appli¬ 
cation  d’agaric  ;  puis,  se  renouvelant  plusieurs  fois,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  supporter  la  compression  directe ,  moins  encore 
celle  de  l’humérale.  M.  Monod  présage  une  ligature  de  l’ar¬ 
tère  au  niveau  du  bras  si  l’hémorrhagie  se  renouvelait.  — 
Applications  froides  ;  glace. 

N”  8.  Chez  ce  malade,  la  balle  traverse  le  premier  espace 
interosseux  de  la  main  droite ,  et  vient  s’aplatir  et  s’étendre 
en  se  moulant  sur  le  canon  du  fusil  que  la  main  serrait  en 
ce  moment;- elle  est  extraite  après  quelques  débridements. , 

Le  26  juin  ,  il  ne  présente  pas  de  fièvre  ;  mais  bientôt  du 
gonflement  survient  accompagné  d’un  peu  de  fièvre;  vingt 
sangsues  sont  jugées  nécessaires,  des  cataplasmes  rempla¬ 
cent  l’eau  froide. 

A  partir  du  3  juillet,  le  malade  va  mieux,  surtout  depuis 
que  la  main  est  placée  sur  un  coussin  un  peu  haut. 

N“  34.  Plaie  des  parties  molles  du  bras  gauche.  La  balle 
n’a  eu  qu’un  court  trajet.  Un  peu  de  gonflement.  —  Sang¬ 
sues.  Le  blessé  va  de  mieux  en  mieux  à  partir  du  30  juin. 

N“  9.  Voir  plus  haut  aux  plaies  du  thorax. 

Membres  inférieurs. — M.  Sirdet,  commandant  du  12® 
batailion  mobile,  a  reçu  au-dessous  de  l’insertion  du  liga¬ 
ment  rotulien  du  genou  droit  une  balle  qui,  contournant 
l’os  en  spirale  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  est 
venue  sortir  à  la  partie  Inférieure  de  l’espace  poplité,.  Ce 
malade  est  irritable  et  dans  un  état  d’excitation  continuelle; . 
de  nombreuses  applications  de  sangsues  font  diminuer  le 
gonflement  du  genou,  mais  ne  peuvent  empêcher  la  collec¬ 
tion  d’un  abcès  situé  sur  le  côté  intérieur  de  l’os  vers  le  ni¬ 
veau  de  l’insertion  de  la  patte  d’oie.  Une  incision  est  prati¬ 
quée  ;  le  pus  s’écoule,  et  un  peu  de  mieux  se  manifeste. 

N“  2.  Petites  plaies  contuses  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  pouvant  être  attribuées  à  de  la  mitraille  ou  à  du 
plomb  de  chasse.  Sorti  au  bout  de  dix  jours. 

N°  3.  Plaie  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite; 
fracture  de  la  malléole  externe.  Antiphlogistiques.  Le  ma¬ 
lade  allait  bien  ,  lorsqu’il  fut  changé  de  salle.  Ce  déplace¬ 
ment  a  déterminé  de  la  douleur,  qui  est  devenue  très  vive  ; 
aucun  accident  grave  n’est  survenu. 

N“  7.  Fracture  comminutive  de  la  cuisse  droite.  L’ou¬ 
verture  d’entrée  est  un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter, 
l’ouverture  de  sortie  se  trouve  en  dehors  au  niveau  du  tes¬ 
ticule  droit,  que  la  balle  a  effleuré.' On  place  le  membre 
malade  sur  un  appareil  à  double  plan  incliné.  Tension,  gon¬ 
flement,  rougeur  autour  de  l’ouverture  d’entrée.  —  Sang¬ 
sues,  cataplasmes;  mieux  sensible  de  jour  en  jour. 

N°  8.  Coup  de  baïonnette  au  genou  sans  pénétration  de 
l’article  ;  un  peu  de  gonflement ,  qui  cède  à  une  application 
de  sangsues.  Va  bien. 

N°  9.  Plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche 
sans  lésion  des  os.  Contusion  de  l’articulation  tibio-tarsien- 
ne.  —  Sangsues,  cataplasmes.  En  voie  de  guérison. 

N°  10.  Contusion  du  genou  droit  avec  épanchement  dans 
l’articulation.  Rien  de  remarquable  ne  s’est  manifesté. 

N°  12.  Plaie  de  la  région  sus-calcanéenne.  Lésion  légère 
du  tendon  d’Achille.  Est  sorti  le  27. 

N°  18.  Fracture  comminutive  delà  cuisse  gauche.  Gonfle¬ 
ment  énorme  de  la  cuisse  ;  douleur  intense.  On  débride  lar¬ 
gement  l’ouverture  qui  se  trouve  vers  la  ligne  moyenne  de 
la  face  antérieure  du  membre;  le  droit  antérieur  fait  une 
petite  hernie.  On  retire  quelques  esquilles  ;  du  délire  se  ma¬ 
nifeste.  (Sangsues;  saignées;  cataplasmes;  appareil  à  double 
plan  incliné.)  —  Ici ,  d’après  les  indications  de  M.  Monod , 
un  appareil  de  gutta-perka  fut  appliqué  ;  il  consiste  en  une 
plaque  d’une  épaisseur  d’environ  la  moitié  de  la  circonfé¬ 
rence  du  membre.  Il  y  a  donc  deux  largeurs ,  la  supérieure 
près  du  tronc  et  l’inférieure  un  peu  au-dessus  du  genou  ;  il 
y  a  aussi  deux  longueurs ,  l’interne  de  deux  centimètres 
plus  courte  que  l’externe  qui  remonte  jusqu’au  niveau  du 
trochanter.  Cette  plaque,  ainsi  dessinée  d’après  les  mesures 
exactes  prises  sur  la  jambe  même  du  malade ,  est  treiùpée 
dans  de  l’eau  bouillante  ;  retirée  dès  qu’elle  offre  un  degré 
de  mollesse  convenable ,  elle  est  appliquée  autour  du 
membre,  serrée  avec  trois  liens ,  puis  mouillée  avec  de  l’eau 
froide.  Elle  prend,  en  se  moulant ,  la  forme  d’une  gouttière 
dont  la  consistance  ressemble,  au  bout  de  quelques  heures, 


à  celle  d’un  cuir  épais  et  solide.  L’espace  qui  sépare  les 
deux  lames  de  gutta  en  avant  est  parfaitement  apte  à  rece¬ 
voir  un  large  cataplasme. 

.  Le  gonflement  diminue ,  une  suppuration  de  bonne  hature 
s’établit ,  la  douleur  locale  et  la  céphalalgie  semblent  dispa¬ 
raître  ;  mais  la  diarrhée  persiste,,  et  n’a  pu  encore  être  arrê¬ 
tée.  Cependant  il  y  a  un  mieux  marqué. 

37.  Le  camarade  de  lit  du  numéro  précédent  a  la  même 
fracture  de  cuisse  et  du  même  côté  ;  seulement,  chez  lui,  la 
période  de  réaction  n’est  venue  qu’au  bout  de  sept  jours  , 
époque  coïncidant  avec  sa  translation  dans  une  autre  salle  ; 
mais  elle  a  cédé  rapidement  à  une  large  saignée.  Le  malade 
a  le  même  appareil  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  n”  36»  37,  38  ,  53,  54  et  2  de  la  salle  Saint- Vincent 
ont  des  perforations  de  la  cuisse  gauche  ou  droite  avec  des 
trajets  plus  ou  moins  étendus.  Point  d’accidents  graves. 

Le  n“  53  seul  présente  la  complication  d’une  miliaire 
suivie  de  desquamation  générale  de  la  peau* 

Le  n“  28,  lieutenant  de  la  2®  légion.  Balle  ayant  traversé 
l’espace  interosseux  de  la  jambe  gauche,  â  la  partie  infé¬ 
rieure,  sans  fracture.  Sorti  le  25. 

3 1 .  Plaie  de  la  partie  interne  de  la  jambe  droite. 

40.  Tendon  d’Achille  effleuré. 

41.  Petite  plaie  du  mollet  gauche. 

46.  Balle  ayant  frappé  la  jambe  droite  à  la  partie  interne,,, 
du  tibia,  ayant  entamé  l’os  en  enlevant  une  esquille,  et  ' 
sortie  par  la  partie  moyenne  du  mollet.  Excitation  ,  quoi¬ 
que  peu  de  fièvre.  —  Saignée.  Mieux  marqué. 

3.  Plaie  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  sans 
fracture.  Un  peu  de  fièvre. 

2.  Saignée  du  bras.  Ce  malade  va  bien  jusqu’au  6  juillet, 
où  une  hémorrhagie  assez  considérable  se  manifeste  dans  la 
nuit.  Nous  l’arrêtons  par  la  simple  compression  avec  les 
doigts  sur  l’artère  crurale  et  sur  la  tibiale  postérieure. 

37.  M.  Feret,  capitaine  d’état-major.  La  balle  est  entrée 
à  la  zone  des  orteils,  et  est  sortie  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  externe,  après  avoir  labouré  les  tendons  et  broyé 
la  partie  supérieure  des  os  du  tarse.  Large  ouverture  pour 
débrider  ;  le  malade  va  un  peu  mieux  depuis. 

Salle  S aint-Vincent, 

Plaies  de  la  face.  —  N®  11.  Ici  la  balle  traverse  la  bou¬ 
che  de  droite  à  gauche  en  perforant  les  deux  joues  au  ni¬ 
veau  des  commissures  labiales;  sur  son  passage  elle  brise 
comminutivement  la  mâchoire  inférieure  et  enlève  la  pointe 
de  la  langue.  On  fait  l’extraction  des  esquilles  et  de  plu¬ 
sieurs  dents.  Les  jours  suivants  il  survient  du  gonflement 
dans  les  parois  de  la  bouche  et  dans  les  organes  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Les  réfrigérants ,  puis  les  antiphlogistiques  sont  mis 
en  usage  avec  succès  contre  ces  accidents.  Des  bandelettes 
agglutinatives  sont  ensuite  appliquées  pour  combattre  le 
renversement  de  la  lèvre  inférieure,  en  même  temps  qu’elles 
maintiennent  jusqu’à  un  certain  point  quelques  rapports 
entre  les  fragments.  Aujourd’hui  les  eschares  sont  élimi¬ 
nées,  la  fétidité  de  l’haleine  et  la  salivation  excessives  dans 
les  premiers  jours  sont  de  beaucoup  diminuées.  L’état  géné¬ 
ral  du  malade  s’est  amélioré  dans  le  même  rapport. 

25.  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  parotidienne  du 
côté  droit  avec  ablation  du  lobule  de  l’oreille.  C’est  une  des 
blessures  dont  l’aspect  nous  paraît  d’abord  le  plus  effrayant 
et  qui  aujourd’hui  nous  inspire  le  moins  de  crainte ,  du 
moins  sous  le  rapport  des  accidents  immédiats,  car  M.  Mo¬ 
nod  pronostique  une  fistule  salivaire.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  la  marche  des  accidents  qui  ont  été  remarquables  par 
leur  peu  d’intensité,  à  l’excepiion  de  la  douleur  qui  aujour¬ 
d’hui  encore  est  très  vive  quand  on  touche  la  plaie  ou  ses 
environs;  douleur  que  la  structure  si  énainemment  nerveuse 
de  cette  région  explique  suffisamment. 

Enfin,  permettez-moi  de  terminer  par  l’observation  trop 
curieuse  d’un  militaire  auquel  une  balle  passant  transversa¬ 
lement  au-devant  du  nez ,  se  borna  à  effleurer  très  superfi¬ 
ciellement  l’extrémité  de  cet  organe.  Point  de  tendance  à 
l’érysipèle.  C’est  s’acquitter  à  bon  compte  de  sa  dette  en¬ 
vers  le  malheur. 

L’on  voit  qu’un  grand  nombre  de  blessures  graves  se 
sont  présentées  dans  notre  service  ;  que  le  résultat  du  trai¬ 
tement  a  été  généralement  très  satisfaisant.  N’en  cherchons 
pas  les  causes  ailleurs  que  dans  l’excellente  disposition  des 
salles ,  dans  les  soins  si  intelligents  et  si  dévoués  que  leur 
prodiguent  AI.  Dupley,  médecin  en  chef  des  Incurables,  et 
M.  Monod,  notre  habile  voisin,  dont  il  s’est  assuré  le  con¬ 
cours  actif  et  éclairé. 


Hôtel-Dieu  annexe.  —  M.  Manec. 


Salle  Saint-Charles. 

1.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La  balle  a  traversé  la 
partie  supérieure  du  côté  droit. 

2.  Jambe  droite  traversée  par  une  balle  à  la  partie  pos¬ 
térieure.  ■ 

3.  Coup  de  feu  dans  la  main  droite. 

4.  Balle  dans  l’hypochondre  gauche.  Péritonite  trauma¬ 
tique. 

5.  Coup  de  feu  dans  le  bas-ventre. 

6.  Deux  coups  de  balle  qui  ont  traversé  la  jambe.  Frac¬ 
ture  des  os. 

7.  Coup  de  feu  dans  le  genou  droit.  La  balle  est  sortie. 

8.  Une  balle  a  traversé  le  bras  droit  à  sa  partie  ex¬ 
terne. 

9.  Coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  de  la  face.  La  partie 
gauche  du  maxillaire  inférieur  a  été  détruite. 

10.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit. 


1 1 .  Balle  dans  la  main  gauche. 

12.  Le  pied  est  traversé  par  une  balle. 

13.  Coup  de  feu  dans  la  cuisse  à  la  partie  moyenne. 

14.  Coup  de  feu  dans  le  pied.  Fracture  des  métatar¬ 
siens. 

15.  Deux  coups  de  balle  dans  la  cuisse  sans  lésion 
des  os. 

16.  Coup  de  biscaïen  qui  a  labouré  la  partie  postérieure 
du  trône. 

17.  Balle  dans  la  jambe  droite. 

18.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit. 

19.  La  partie  supérieure  de  la  cuisse  traversée  par  une 
balle. 

20.  La  jambe  droite  est  fracassée  par  un  biscaïen. 

22.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  droite. 

23.  Balle  dans  la  main  droite. 

25.  Coup  de  feu  dans  l’hypochondre  gauche. 

26.  Fracture  du  fémur  par  un  coup  de  balle. 

27.  Balle  dans  la  main  gauche. 

28.  Coup  de  feu  dans  le  pied  gauche. 

29.  Contusions  au  bras  gauche  par  des  coups  de  pavé. 

30.  Cinq  coups  de  baïonnette  dans  diverses  parties  du 
corps. 

.  32.  Une  balle  a  traversé  le  bras  droit. 

33.  Fracture  de  la  jambe  droite  par  un  coup  de  pavé. 

35.  Coup  de  feu  dans  les  lombes. 

36.  Fracture  du  maxillaire  inférieur  par  un  coup  de 
balle. 

37.  Balle  dans  le  bras  gauche. 

39.  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit. 

40.  Balle  dans  la  main  droite. 

41 .  Contusions  dé  la  main  gauche  par  des  pavés. 

Sal/e  Saint-Benjamin. 

1 .  Coup  de  feu  dans  le  bras  droit. 

2.  Deux  coups  de  balle  :  l’une  a  traversé  le  bras,  l’autre 
a  pénétré  dans  l’hypochondre  droit. 

Sàlle  Saint-Anatole, 

1.  Coup  de  feu  dans  l’abdomen.  La  balle  a  pénétré  de 
droite  à  gauche. 

2.  Coup  de  feu  dans  l’épaule  gauche. 

3.  Une  balle  a  pénétré  dans  l’épaule  gauche. 

4.  Deux  coups  de  balles  dans  l’épaule  droite. 

5.  Balle  dans  la  fesse  droite. 

6.  Coup  de  feu  dans  la  jambe  droite. 

7.  La  cuisse  est  traversée  par  une  balle  à  la  partie 
moyenne. 

8.  Contusion  de  la  main  droite. 

Il  faut  ajouter  à  ce  nombre  douze  autres  Blessés  que  nous 
n’avons  pu  visiter  parce  qu’ils  sont  au  secret  ;  mais,  d’après 
ce  qu’on  nous  a  dit,  ils  sont  tous  atteints,  comme  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  que  nous  avons  notés,  de  coups  de 
feu  dans  diverses  parties  du  corps. 

- ■— - 

Hôpital  Necker.  —  M.  Lenoir. 

Salle  Saint-Pierre. 

2.  Coup  de  feu  à  bout  portant.  La  balle  a  traversé  les 
deux  cuisses  de  part  en  part  sans  toucher  les  os. 

5.  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite. 
Fracture  comminutive.  Gangrène.  Amputation.  Etat  satis¬ 
faisant. 

14.  Coup  de  feu  à  la  partie  interne  du  bras.  La  balle  n’a 
pas  traversé  le  bras. 

16.  Balle  à  la  fesse  droite  qui  a  traversé  les  muscles. 
Extraction. 

15.  Coup  de  feu  à  la  jambe  à  bout  portant.  La  balle  a 
traversé  de  part  en  part;  les  os  sont  intacts.  H  y  a  une  très 
large  plaie. 

34.  Coup  de  feu  à  la  cuisse.  La  balle  a  traversé  de  part 
en  part  sans  toucher  l’os. 

37.  Coup  de  crosse  de  fusil  sur  la  mâchoire  gauche. 
Fracture  du  maxillaire  inférieur. 

43.  Coup  de  feu  à  la  paroi  interne  du  bras.  Fracture  de 
l’humérus. 

Pavillon. 

1 .  Balle  qui  a  traversé  la  cuisse  droite. 


5.  Balle  dans  l’épaule  droite.  Extraction.  Pas  de  fracture. 

6.  Coup  de  feu  qui  a  traversé  le  bras  droit  sans  tou¬ 
cher  l’os. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  juin  1848.  —  Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Gauthier  de  Claubry,  qui  se  porte  comme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie  médicale  ; 

_  2°  Une  lettre  du  docteur  Allier  de  Marcigny  (Saône-et-Loire)  sur 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  certaines  rétentions  d’urine.  En 
voici  les  conclusions  : 

4“  L’ergot  du  seigle  rend  à  la  vessie  sa  contractilité,  perdue 
par  suite  de  la  distension  immodérée  de  ses  tuniques; 

2“  Ce  succès  a  été  manifeste  là  où  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  connus  avaient  échoué  ; 

3»  La  paralysie  de  la  vessie,  symptôme  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  a  cédé  promptement  à  la  médication  ergotée  ; 

4“  Cette  médication  n’a  pas  eu  d’influence  notable  sur  la  para¬ 
lysie  des  membres,  consécutive  à  l’apoplexie  ; 

6“  L’ergot  est  également  efficace  contre  la  paralysie  vésicale, 
liée  à  une  affection  des  centres  nerveux  mal  déterminée  ; 

6°  La  paralysie  des  membres  dépendant  de  ce  genre  de  mala¬ 
die  s’est  montrée  réfractaire  à  l’emploi  de  cet  agent  médical  ; 

L’ergot  abrège  la  duré’e  des  paralysies  de  la  vessie  dont  le 
cathétérisme  triomphe  à  l'aide  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ; 

8®  Il  ne  jouit  d’aucune  efficacité  dans  le  traitement  des  réten¬ 
tions  d’urine  dues  à  One  intumescence  de  la  prostate  ; 

9®  Dans  ce  cas,  il  augmente  seulement  la  contractilité  de  la 
vessie,  sans  exercer  d’action  résolutive  sur  l’engorgement  pros¬ 
tatique  ; 

10“  Une  fois  sur  quatorze,  l’action  de  l’ergot  a  été  nulle,  ainsi 
qu’il  arrive  quelquefois  à  nos  agents  les  mieux  éprouvés  ; 

41®  L’ergot,  vu  le  caractère  fugace  de  ses  effets,  doit  être  pris 
à  doses  rapprochées  et  fractionnées; 

12°  On  peut  en  élever  successivement  la  qeantité  à  5  gr.  par 
jour  ; 

13°  Il  est  utile  de  le  donner  ensuite  à  dose  décroissante,  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours  à  partir  de  la  guérison,  afin  de  la  conso¬ 
lider  ; 

14°  Les  phénomènes  produits  par  l’action  excitante  de  l’ergot 
sur  le  système  nerveux,  en  général  modérés,  se  développent  quel¬ 
quefois  avec  assez  de  force  pour  qu’il  soit  prudent  de  suspendre 
la  médication  pendant  quelques  jours. 

18°  La  thérapeutique  possède  donc,  dans  l’ergot  méthodique¬ 
ment  administré,  un  agent  capable  de  guérir  des  paralysies  vési¬ 
cales  dont  les  unes  pourraient  céder  à  d’autres  moyens  plus  ou 
moins  longtemps  employés,  et  dont  les  autres,  jusque-là  jugées 
incurables,  déterminent  souvent  l’incontinence  d(urine,  triste  et 
dégoûtante  infirmité. 

—  M.  Rochodx  lit  un  rapport  sur  plusieurs  cas  de  tuberculi¬ 
sation  de  la  pie-mère  chez  l’adulte,  par  le  professeur  Lévy,  du 
Val-de-Grâce. 

Des  trois  faits  de  M.  Lévy,  le  premier  est  celui  d’un  homme 
de  vingt-six  ans,  qui  présenta,  outre  la  tuberculisation  de  la  pie- 
mère,  un  ramollissement  du  cerveau  et  une  diathèse  tubercu¬ 
leuse  presque  générale.  —  Le  second  offre  également  l’exemple 
d’une  diathèse  tuberculeuse.  —  Le  troisième  est  relatif  à  une 
méningite  tuberculeuse  précédée  d’une  rougeole  compliquée  de 
pleurésie  chronique.  On  trouva  chez  ce  sujet  aussi  des  tubercu¬ 
les  dans  tous  les  organes. 

De  l’analyse  détaillée  de  ces  trois  observations,  M.  Rochoux 
conclut  que  le  mémoire  de  M.  Lévy  n’offre  d’inlérêt  que  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  pathologique,  et  qu’il  est  presque  nul  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  (Dépôt  aux  archives  ;  remercîments.) 

M.  Nacquart  n’admet  pas  la  dénomination  de  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Il  semblerait  résulter  de  son  emploi  que  le  tubercule 
se  produit  à  la  suite  et  par  le  fait  de  l’inflammation.  Or,  à  son 
avis,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  tubercule  lui  parait  être  une  affec¬ 
tion  essentielle,  primitive,  tout  à  fait  indépendante  de  l’inflam¬ 
mation;  c’est  pour  lui  une  maladie  spécifique,  distincte  des  scro- 
phules  et  du  rachitisme. 

M.  Bricueteau  ne  repousse  pas  le  nom  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  qui  n’implique  d’autre  idée  que  celle  de  l’existence  simul¬ 
tanée  des  tubercules  et  de,  l’inflammation.  Pour  lui,  une  maladie 
ne  saurait  se  produire  d’elle-même.  Comme  tontes  les  autres 
maladies,  le  tubercule  a  des  causes,  connues  ou  inconnues.  L’in¬ 
flammation  peut  produire  le  tubercule;  Broussais  l’a  démontré 
d’une  manière  péremptoire. 

M.  PioRRY  partage  l’opinion  de  M.  Bricheteau  sur  les  causes 
productives  du  tubercule,  qui  sont  très  variées  et  peuvent  être 
même  des  causes  externes  et  mécaniques.  La  marche  que  l’on 
suit  dans  l'étude  de  l’étiologie  des  maladies  ne  peut  en  rien  ser¬ 
vir  aux  progrès  de  la  science.  L’orateur  termine  en  prenant  pour 
exemple  la  maladie  scrophuleuse,  sur  laquelle  il  présente  quel¬ 
ques  considérations. 

M.  Gibert  revendique  en  faveur  des  médecins  du  dix-septième 
siècle  l’opinion  ,  que  l’on  attribue  généralement  à  Broussais,  de 
l’influence  de  l’inflammation  sur  la  production  des  tubercules. 


M.  Rochoux  prend  de  nouveau  la  parole  pour  affirmer  n 
tubercule  se  produit  spontanément;  l’inflammation  oub  r'® 
trouve  autour  des  points  tuberculeux  est  toujours  consérni-  " 
(Rapport  adopté.)  ““‘ive, 

—  Séance  levée  à  cinq  heures, 


Correspondaiitie. 

Paris,  le  3  juillet  1848. 

Citoyen  rédacteur, 

_  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  Tp» 
d  accouchement  de  Paris  a  eu  lieu  le  23  juin  dernier  à  a  ® 
heures.  ’ 

Les  tristes  événements  dont  la  capitale  éfait  déjà  le  théâlm 
me  permirent  pas  d’assister  à  cette  solennité  que  je  devais  n  5° 
sider.  Il  me  fallut  rester  avec  la  commission  administrative  a 
hospices  au  chez-lieu  de  l’administration  centrale  pour  or°anis 
les  services  dont  la  lutte  qui  venait  de  s’engager  faisait  nrév  ■ 
la  nécessité.  Par  suite,  je  n’ai  pu  prononcer  l’allocution  oue'^ 
comptais,  suivant  l’usage,  adresser  aux  élèves  sages-femmes 
J’ai  pensé  que  vous  me  permettriez  d’emprunter  la  voie  a 
votre  journal  pour  leur  faire  parvenir  les  conseils  et  les  élov™ 
qu’fl  m’avait  paru  utile  et  convenable  de  leur  donner. 

J’ai,  en  conséquence,  l’hpnneur  de  vous  adresser,  ci-ioini 
cette  allocution,  en  vous  priant  de  l’insérer  dans  un  de  vos  ni,, 
prochains  numéros.  ® 

Salut  et  fraternité,  A.  Thierry, 

délégué  du  gouvernement 
près  Tadministr.  des  hosp.  civils 

Mesdames, 

En  venant  ici  présider  cette  réunion,  je  dois  d’abord  payer  im 
juste  tribut  d’éloges  aux  hommes  qui,  par  leur  pratique  éclairé» 
ont  rendu  célèbre  l’enseignement  de  la  maison  de  la  Maternité’ 
Les  noms  de  Baudelocque,  de  Dubois,  de  Chaussier  vous  sont 
familiers.  Partout  où  Ton  enseigne  l’art  des  accouchements,  o» 
les  vénère.  L’Europe  médicale  s’est  associée  à  cet  hommage  bien 
mérité,  et  nous  sommes  heureux  de  posséder  aujourd’hui  au  mi- 
lieu  de  nous  leur  tradition  vivante. 

A  côté  d’eux,  ce  serait  de  l’ingratitude  de  ne  pas  citer  ces  fem. 
mes  remarquables,  l’illustration  de  leur  sexe,  qui  ont  rendu  de 
signalés  services  à  Tart,  les  Lachapelle  et  les  Boivins,  qui  main, 
tenant  sont  si  bien  représentées  par  votre  honorable  directrice. 

Mesdames  les  sages-femmes,  vous  présidez  aux  premiers  ins- 
fants  de  la  vie;  vous  êtes  souvent  un  instrument  de  la  Providence 
Vous  avez  des  droits  à  la  reconnaissance  publique,  mais  voas 
avez  aussi  des  devoirs  à  remplir,  et  ces  devoirs  tiennent  de  l’a¬ 
postolat.  Ces  devoirs  sont  sacrés;  vous  ne  les  oublierez  jamais 
j’en  suis  sûr.  Nous  n’oublierons  pas  non  plus  les  nôtres.  ’ 
L’administration  fondée  sous  la  République  ne  veut  pas  rester 
inférieure  à  celles  qui  Tont  précédée.  Souvent,  au  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  j’ai  entendu  émettre  le  vœu  d’améliorer  la  Maison 
d  accouchement;  j’ai  vu  voter  dès  fonds  pour  qu’on  fît  des  élu¬ 
des.  Ce  qu’on  demandait,  nous  voulons  le  mettre  à  exécution' 
nous  avons  l’espérance,  mes  deux  collègues  les  citoyens  Voillej 
mier,  Dumont  et  moi,  qu’enfin  des  maisons  d’obstétrique  seront 
construites  pour  leur  destination,  et  que  Paris  possédera  bienlôt 
une  ou  plusieurs  maisons  d'accouchement  qui  n’auront  rien  à 
envier  à  celles  des  peuples  voisins. 

Mesdames,  le  Conseil  municipal  émettait  aussi  des  vœux  fré¬ 
quents  pour  que  votre  condition  fût  améliorée,  et  ce  n’est  pas 
sans  une  profonde  tristesse  que  nous  avons  visité  les  lieux  que 
vous  habitez. 

J’ai  bien  souvent  entendu  plaider  votre  cause  devant  ce  cou- 
seil  ;  vous  la  gagnerez,  j’en  suis  sûr,  auprès  du  citoyen  maire  de 
Paris.  Bientôt  l’Etat  et  la  ville  fourniront  des  moyens  matériels 
d’exécution.  Je  dis  l’Etat,  car  ce  ne  sont  pas  seulement  des  jeunes 
mères  de  Paris  que  Ton  voit  arriver  pour  faire  leurs  couches  à  la 
Maternité  ;  on  peut  dire  qu’il  en  vient  de  toute  la  France,  la 
France  tout  entière  doit  prêter  son  concours. 

_  Déjà  nous  avons  réparti  sur  quelques  points  de  Paris  les  lieux  ' 
d’assistance  pour  les  femmes  en  couches.  Nous  avons  pris  des  j 
mesures  pour  éviter  une  trop  grande  agglomération.  Nous  pou-  a 
vons  vous  annoncer  que  les  dispositions  adoptées  par  nos  collé-’  : 
gués  et  nos  confrères  ont  été  couronnées,  jusqu’à  présent,  d’un 
plein  succès. 

Mesdames,  vous  allez  recevoir  des  récompenses  méritées,  et 
bientôt  vous  irez  répandre  par  toute  la  France  l’instruction  que 
vous  avez  puisée  dans  cette  maison.  Les  sages  femmes  qui  vous 
ont  précédées  dahs  la  carrière  ont  rendu  d’éminents  services;  elles 
ont  détruit  partout  ces  pratiques-barbares  conservées  par  des  ma¬ 
trones  ignorantes.  Vous  n’avez  plus  à  combattre  ces  funestes  pré¬ 
jugés  ;  mais,  par  vos  lumières  et  par  votre  zèle,  vous  pouvez  en¬ 
core  vous  montrer  dignes  de  vos  aînées. 


La  sous-commission  de  l’Assemblée  nationale  nommée  pour 
examiner  la  proposition  relative  à  l’établissement  des  médecins 
cantonaux,  est  composée  de  MM.  Dubousquet,  Champanhet, 
Chadenet,  Yesin,  Simiot. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IXEIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  aolear  uns 
médaille  d’or,  et  l’Académie  * 
de  médecine  Ta  proclamé  supé 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  tnoit. 

DIVERS. 

Nonteulls  mécaolrine»  de  tonte  espèce.  —  Béqtnllles. 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

fouT  tmwiUti  \ts  ’ja'mhw  casstw,  com’pivs  ttYCtaux. 

RUE  TUÉVENO’r,  lO  et  ti,  A  PARIS. 


OUVRASE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OICTlOlAIRIfaDraOlAlIlEt 

DE  MÉDECINE, 

sra.4SfÇAI@  85®'  É®’SîAl««KISg. 
Otn  ItavU  ooTOi’fVd  Ae  hlzAetVaift  «I 
Cihwuvqve  ’ç'ï&Uques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  de  médecins. 
Sous  la  directîou  du  Docteur  FABRE. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d'instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entioi  forme  8  forts  volume, '■ 
^rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
das  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


I  MAISON  EROSSON  FRÈRES, 

Aiix  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

I EÆÜX  EÎIKÉRALES  NATURELLES  DS  VICHÏ- 
Véritables  PASTILLES  de  Viciiy. 

I  SEÏ,S  Î5E  VÎCMT  FOUR  BOÏSSOH  ET  FOUR  BAIN. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  ,  Paris,  à  l’enseigne  des  ciso 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnees- 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des. 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare’l  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aus 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  i®* 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
BinrhONS  à  3  fr.  50 £.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.|  Tetines n» 
rechange  à  2  fr. 


PARI  S.— -IMPRIMi  PAR  PLON  PKÈBIS,  RDI  DI  TACGIBARDi 


tfABBI  li  JUILLET  1848. 


(  ai*  ANNEE.  ) 


N»  78.  TOME  X.  -  2*  SÉRIË. 


tiU  Edanceite  M'rmnçaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  »on  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
e  journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


rue  Dauphine,  21-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fï.;  6  mois,  It  fr.,  nn  an,  36  frj 
Départ-,  id.  10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  ft. 

Bureau»,  rue  uaup..i..e,  m.  ^.wm.  m-mum.  m  kj»  Étranger,  un  an,  45  fr 

a  Marseille.  J.-J-  Imhert,  rue  du  Mt-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopïtadx,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieBi  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
 MEDECINE  du  D' FaBRE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


fOjidHAiRB.  =  HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  —  Des  convulsions. 
—  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  De  l’extraction  des  balles.  = 
HÔTEL  Dieu  (M.  Voillemier).  Relevé  des  blessés.  =  Ambulance 
pES  Spectacles  concerts  et  du  Gymnase  (M.  Blanchet).  Re¬ 
levé  des  blessés.  =  Académie  nationale  de  médecine.  Mort  par 
suite  d’inhalations  de  chloroforme.  =  Société  de  Médecine 
Pratiqua,  séance  du  4  mai.  =  Sur  une  névralgie  nocturne 
particulière  de  l’avant-bras.  =  Usage  de  l’eau  froide.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tkousseau. 
leçons  cliniqdes  sue  les  maladies  des  enfants. 

Des  convulsions. 

Les  convulsions  sont  évidemment  un  symptôme  de  quel¬ 
que  lésion;  mais  comme  la  lésion  qui  leur  donne  lieu 
échappe  à  nos  moyens  d’investigation  ;  que  ,  d’autre  part, 
elles  peuvent  se  trouver  liées  à  des  désordres  encéphaliques 
différents ,  les  médecins  ont  trouvé  commode  de  dénommer 
la  maladie  par  une  expression  symptomatique,  tandis  que 
d’autres  ont  donné  le  nom  de  la  lésion.  Nous  ne  savons  ce 
qui  exl'te  dans  l’asthme ,  dans  l’emphysème  pulmonaire, 
dans  l’épilepsie,  et  cependant  nous  employons  ces  noms-là  ; 
ce  sont  des  expressions  symptomatiques  que  la  pathologie 
adopte  parce  qu’on  ne  connaît  pas  la  lésion  certaine  et 
constante. 

On  appelle  convulsion  un  état  de  tonicité  exagéré  et  in¬ 
volontaire  des  muscles  ,  contraction  qui  cède  dans  quelques 
circonstances  tantôt  avec  une  grande  rapidité  ,  tantôt  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Lorsque  la  convulsion  est  caractérisée 
par  un  mouvement  tonique  suivi  de  résolution  immédiate, 
c’est  la  convulsion  clonique  ;  lor.-que,  au  contraire,  le  spas¬ 
me  est  constant,  c’est  la  convulsion  tonique;  d’ailleurs, 
cette  distinction  n’a  pas  une  grande  importance,  elle  est  pu¬ 
rement  scolastique. 

De  quelle  façon  se  passent  les  convulsions  ,  sous  quelles 
formes  se  présentent-elles  chez  les  enfants? 

La  convulsion  se  présente  ordinairement  sous  la  forme 
éclamptique  ou  épileptiforme. 

Y  a-t-il  quelque  différence  entre  l’attaque  convulsive 
chez  les  enfants  et  l’attaque  épileptique  chez  l’adulte  ?  Au¬ 
cune  ;  si  Ton  est  témoin  de  Tune  et  de  l’autre,  on  voit  que 
les  phénomènes  sont  les  mêmes  lorsqu’un  adulte  est  pris  de 
son  accès  d’épilepsie  ou  lorsque  l’enfant  pendant  la  denti¬ 
tion  est  pris  de  convulsions.  Il  en  est  de  même  si  Ton  com¬ 
pare  la  convulsion  de  Tenfant  avec  l’attaque  d’éclampsie 
qui  survient  chez  les  femmes  en  couches. 

Caractères.  —  Chez  les  enfants,  l’attaque  est  caractérisée 
par  un  arrêt  subit  de  tous  les  muscles  ,  qui  se  roidissent, 
par  un  spasme  tonique,  qui  e.st  le  commencement  de  la  con¬ 
vulsion  ;  à  ce  moment ,  Tenfant  perd  connaissance,  et,  à 
l’instant  où  le  spasme  commence,  il  jiousse  un  cri  comme 
les  épileptiques  ou  les  femmes  en  couches.  Que  si  Tâge  de 
Tenfant  est  assez  avancé  pour  qu’il  se  tienne  debout ,  il 
tombe  foudroyé  sur  le  parquet,  encore  comme  les  épilepti- 
iiïBs  ôu  les  femmes  à  l’état  puerpéral  prises  d’éclampsie. 


Lorsque  Tattaque  commence,  le  visage  pâlit  et  les  muscles 
du  corps  deviennent  immobiles;  c’est  ce  qui  constitue  le 
premier  temps.  A  peine  quelques  secondes  s’écoulent,  et  le 
spasme  est  caractérisé  par  un  renversement  où  un  côté  pré¬ 
domine  sur  l’autre  et  qui  atteint  un  côté  plutôt  que  l’autre; 
il  s’ensuit  que,  chez  l’individu  qui  a  une  attaque  convulsive, 
la  tête  se  tourne  sur  un  côté  en  glabaissant  violemment ,  en 
même  temp  le  bras  du  côté  opposé  se  porte  en  arrière  dans 
une  pronation  forcée;  la  figure  grimace  ,  la  bouche  est  tirée 
du  côté  du  bras  pris  de  roideur  ;  les  yeux  sont  renversés, 
enfoncés  sous  les  paupières  légèrement  entr’ ouvertes  ;  la 
jambe  du  même  côté  se  contourne  et  est  un  peu  repliée 
comme  le  bras  ;  jusque-là  pas  de  secousses;  ce  temps  de  la 
convulsion  dure  ordinairement  d’une  demi  à  une  minute  au 
plus;  les  muscles  du  cou,  du  bras,  de  la  jambe  sont  sous 
l’influence  du  mouvement  tonique  ;  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine  et  de  Tabdomen  restent  immobiles,  et  il  ne  se  fait  au¬ 
cun  acte  respiratoire;  l’enfant  a  l’immobilité  d’un  cadavre. 
A  ce  moment  d’immobilité  ,  les  veines  du  cou  se  gonflent, 
la  face  est  turgescente;  la  langue  paraît  violette  et  tuméfiée, 
le  malade  ne  s’est  pas  encore  mordu;  cela  dure  une  demi  ou 
une  minute,  et,  dans  les  cas  où  la  mort  en  est  la  consé¬ 
quence,  la  durée  se  prolonge  jusqu’à  trois  minutes,  et  Tin- 
dividu  meurt  asphyxié  sans  atteinte  convulsive  réelle,  com¬ 
me  si  on  lui  avait  serré  une  corde  autour  du  cou.  II  y  a 
deux  ans,  j’ai  été  témoin  d’un  fait  semblable  dans  mon  ser¬ 
vice  de  la  salle  Sainte-Julie;  un  enfant  était  souvent  pris  de 
convulsions  ;  une  fois,  il. resta  pendant  deux  minutes  et  de¬ 
mie  sous  l’empire  du  spasme,  sans  secousses,  et,  au  bout  de 
ce  temps,  il  était  mort  asphyxié.  Les  individus  meurent 
dans  ce  spasme  comme  les  animaux  que  Ton  a  empoison¬ 
nés  par  la  noix  vomique  ;  ils  sont  pris  d’attaque  tétanique, 
qui  les  rend  immobiles,  et,  si  cette  immobilité  dure  trois 
minutes,  ils  meurent  comme  s’il  y  avait  dans  la  trachée  ar¬ 
tère  une  soupape  qui  restât  fermée.  Ce  spasme  tonique  n’a 
pas  habituellement  une  si  longue  durée  ,  et  alors  commence 
un  autre  ordre  de  phénomènes ,  la  convulsion  proprement 
dite,  la  convulsion  clonique.  Les  muscles  des  bras,  des  jam¬ 
bes,  du  cou  s’agitent;  la  mâchoire  se  serre,  et  à  ce  moment 
les  individus  se  mordent  la  langue,  parce  qu’au  moment  où 
commence  l’état  clonique  la  langue  se  relire  trop  lentement. 
Il  y  a  des  secousses  courtes  d’atord  ,  très  rapides ,  puis  de 
plus  en  plus  lentes,  de  plus  eu  plus  étendues ,  jusqu’à  ce 
qu’arrive  une  grande  secousse,  un  soupir,  et  la  résolution  a 
lieu  ;  cela  dure  le  plus  souvent  d’une  demi-minute  à  deux 
minutes  au  plus  ;  l’attaque  a  donc  duré  deux  minutes  et 
demie  ;  dans  l’état  ordinaire,  c’est  d’une  à  deux  minutes,  et 
tout  est  fini.  Au  moment  où  existe  la  convulsion  clonique, 
la  respiration  se  rétablit  convulsivement ,  la  bouche  est 
pleine  d’écume,  qui  se  mêle  au  sang  provenant  de  la  mor¬ 
sure  de  la  langue ,  et  les  malades  font  jaillir  une  écume  en¬ 
sanglantée.  Voici  la  forme  la  plus  ordinaire;  après,  les  en¬ 
fants  pâlissent;  il  survient  du  coma ,  du  carus,  qui  dure  de 
quelques  minutes  à  quelques  heures,  suivant  l’intensité  de 
Tattaque  ;  puis  Tenfant  est  bien,  et  l’aecès  peut  se  renouve¬ 
ler  de  la  même  façon  dix-neuf  fois  sur  vingt. 

Il  existe  de  nombreuses  variétés  ;  ainsi,  le  spasme  toni¬ 
que  proprement  dit  peut  persister  dans  tous  les  muscles ,  et 
la  mort  en  serait  la  conséquence  inévitable  ;  ou  bien  conti¬ 
nuer  dans  certains  muscles,  en  laissant  aux  autres  assez  de 


force  pour  que  la  respiration  s’exécute.  En  un  mot,  la  con¬ 
vulsion  clonique  peut  être  partielle  et  durer  un  certain 
temps. 

La  convulsion  clonique  partielle,  plus  commune  que 
Tautre ,  va  frapper  un  seul  bras ,  et  pendant  une  demi- 
journée  ce  bras  est  agité  ,  absolument  comme  un  chien  qui 
a  un  tic  douloureux  ;  cela  peut  arriver  dans  la  figure ,  la 
jambe  ou  toute  autre  partie  du  corps.  Ici,  la  convulsion  clo¬ 
nique  est  partielle  et  très  persistante  ;  et,  chose  remarqua¬ 
ble  ,  c’est  que  l’intelligence  peut  rester  entière  suivant  l’âge 
des  sujets  ,  de  manière  à  obtenir  des  réponses  ,  fixer  leur 
attention,  ou  avoir  des  signes  qu’ils  conservent  leurs  ins¬ 
tincts.  Ces  convulsions  partielles  vont  prendre  d'autres  for¬ 
mes  importantes  qu’on  a  appelées  convulsions  internes,  et 
qui  sont  un  sujet  de  controverse  entre  les  médecins  français 
et  les  médecins  allemands.  Les  nourrices  disent  que  les  en¬ 
fants  ont  des  convulsions  internes  ;  elles  veulent  dire  que 
Tenfant  a  des  convulsions  que  Ton  ne  voit  pas ,  et  qu’il  est 
sous  l’empire  de  ces  convulsions ,  c’est-à-dire  que  la  con¬ 
vulsion  existe  encore  dans  les  muscles  qui  ne  sont  pas  sou¬ 
mis  à  Tempire  de  la  volonté.  Elles  reconnaissent  la  convul¬ 
sion  à  ce  que  Tenfant  n’a  pas  le  regard  aussi  net  qu’habi¬ 
tuellement  ;  son  œil  est  un  peu  renversé ,  agité  et  soumis  à 
des  oscillations.  C’est  une  convulsion  partielle  qui  frappe 
les  muscles  de  Tœil  ;  le  hoquet  survient  en  même  temps ,  ce 
qui  indique  une  convulsion  du  diaphragme.  Elles  reconnais¬ 
sent  la  convulsion  à  une  certaine  façon  de  respirer  en  san- 
glottant  (  convulsion  partielle  des  muscles  respiratoires  ) , 
lorsque  Tenfant  a  un  certain  mouvement  dans'le  ventre  qui 
ne  se  traduit  plus  par  un  bruit  (  convulsion  partielle  des 
muscles  de  Tabdomen).  Voici,  en  un  mot ,  à  quels  signes 
elles,  reconnaissent  l’existence  de  la  convulsion  :  c’est  à  la 
présence  de  certains  signes  qui  persistent,  et  qui  ne  sont, 
en  définitive,  qu’une  convulsion,  non  point  avec  de  grandes 
secousses ,  mais  avec  de  légers  mouvements  convulsifs  de 
toutes  ces  parties.  C’est  une  autre  forme  de  convulsion  qui 
va  faire  l’objet  d’une  discussion  importante.  Quelquefois  les 
enfants ,  à  la  moindre  colère  qu’ils  prennent ,  ont  une  con¬ 
vulsion  partielle,  au  lieu  d’une  attaque  épileptique  ,  d’une 
grande  convulsion  ;  ils  ont  peur ,  et  à  l’instant  ils  sanglot- 
tent,  deviennent  rigides,  tombent,  se  relèvent  et  sont  guéris. 
Qu’est  cela  ?  Vous  entendez  un  bruit  laryngé ,  il  y  a  des 
mouvements  dans  l’abdomen ,  les  yeux  sont  agités  de  mou¬ 
vements,  des  secousses  existent  çà  et  là,  la  respiration 
s’arrête,  Tenfant  tombe;  à  peine  tombé,  il  se  relève,  et  tout 
est  fini.  Vous  allez  voir  comment  ces  phénomènes  se  rap¬ 
prochent  du  vertige  épileptique:  celui-ci  est  caractérisé 
taniôt  par  un  simple  étonnement;  le  sujet  parle  ,  remue; 
tout  d’un  coup  il  s’arrête  étonné ,  tourne  la  tête,  tend  les 
bras,  soupire ,  il  est  guéri,  il  continue  sa  conversation  ; 
son  accès  a  duré  deux  ou  trois  secondes.  D’autres  fois ,  en 
jouant  aux  cartes  ,  un  homme  s’arrête  tenant  sa  carte  à  la 
main,  il  pousse  un  grand  soupir  et  jette  sa  carte  ;  il  a  eu 
un  accès  de  vertige  épileptique.  Je  connais  un  fait  très  re¬ 
marquable  de  ce  genre  d’affection  ;  c’est  un  président  qui 
rendait  un  jugement  ;  tout  d’un  coup  il  s’arrête  ,  porte  la 
main  à  son  bonnet ,  demeure  ainsi  quelques  secondes ,  puis 
soupire  et  continue.  Le  même  individu  ,  devenu  plus  tard 
membre  d’une  Société  savante,  lisait  un  jour  un  travail  ; 
tout  d’un  coup  il  s’interrompt ,  descend  dans  la  rue ,  re- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  événements  de  juin. —  Notre  silence. —  Le  corps  médical  de 
Fans.  •—  Les  délateurs.  —  Les  embaumeurs.  —  M.  Gannal  et 
le  pouvoir  exécutif. 


«  Jamais  aux  temps  les  plus  néfastes  de  nos  discordes  intesti¬ 
nes  ,  jamais  aux  jours  les  plus  funèbres  de  la  révolution ,  celte 
époque  féconde  en  massacres,  Paris  ne  vit  son  sol  et  ses  murailles 
rougis  de  pareils  flots  de  sang. 

lin*  A ’  PRR.’''re  France  !  efface  avec  tes  larmes ,  cache  sous 
un  crêpe  de  deuil  cette  page  homicide  de  ton  histoire. 
h  *K  .nouon  et  la  fusillade  tonnant  sur  vingt  poinis  différents  ; 
m  prises,  reprises,  détruites,  relevées  sous  le  feu  mê- 

1,  ®  ?®so'llants  ,  défiant  l’effort  du  courage  ,  la  lactique  de 
npj  les  ravages  du  boulet  ;  nos  monuments  en  rui- 

Dia  ’  eel^lleh'ons  en  feu,  la  fleur  de  nos  enfants  décimée  de  la 
tun  (le  leurs  propres  frères;  nos  plus  braves  généraux,  des  sol- 
nts  respectés  des  balles  ennemies,  tués  ou  mutilés  par  la  main 
1  *eers  concitoyens;  des  Français,  des  hommes  parlant  la  même 
ngue,  re.'-pirant  le  même  air,  revêtus  du  même  uniforme,  s’en- 
sans  pitié  ;  des  femmes,  des  enfants ,  des  vieillards, 
es  inoffensifs  et  débiles,  expirant  sous  le  plomb  meurtrier;  des 
£  frappés  au  pied  des  barricades  où  ils  viennent 

nioru  m  *1®  pal*  ®1'  ^1®  concorde ,  nos  rues  hérissées  de 

Ifii  ?'lloa®ées  de  civières  ;  nos  ruisseaux  regorgeant  de  sang  ; 
sée^H  suspendues  ;  toutes  les  boutiques,  les  portes,  les  erôi- 
8npi>t=  quartiers  fermés  à  la  circulation:  tel  est  le 

E  ciacie  inouï  que  Paris  a  offert  durant  quatre-vingts  heures.  » 


Des  milliers  de  lombes  s’étaient  entr’ouvertes ,  la  désolation 
était  entrée  dans  chaque  famille,  de  jeunes  femmes,  belles  fleurs 
a  peine  écloses  au  soleil  de  l’amour,  ne  retrouvaient  plus  que 
des  cadavres  dans  leurs  couches  nuptiales  ;  les  mères  cherchaient 
leurs  fils  ;  les  sœurs  pleuraient  leurs  frères ,  et  des  millions  d’en¬ 
fants  ne  bégaieront  jamais  le  doux  nom  de  père. 

Devant  ce  deuil  général,  devant  cette  douleur  publique,  notre 
voix  s  est  éteinte  et  notre  plume  s’est  brisée  ;  nous  avons  épiouvé 
le  besoin  de  nous  recueillir  en  nous-même  ,  et  nous  mêlant  au 
silence  sépulcral  qui  couvrait  la  grande  ville ,  nous  n’avons  pas 
eu  le  courage  de  reprendre  cette  place  consacrée  d’ordinaire 
aux  légèretés  et  au  gai  badinage.  Notre  bouche  ne  sait  pas  gri¬ 
macer  le  sourire  quand  notre  cœur  saigne  péniblement  et  que 
nos  yeux  sont  remplis  de  larmes. 

Cependant  le  dévouement ,  l’abnégation  dont  le  corps  médical 
tout  entier  a  fait  preuve,  ont  été  pour  nous  et  pour  tout  le  monde 
un  spectacle  consolant  au  milieu  de  la  désolation  générale.  No¬ 
tre  mission  dans  ces  jours  d’épreuves  était  grande  et  sainte ,  et 
chacun  de  nous  a  été  à  la  hauteur  de  cette  mission.  Tour  à  tour 
soldats  de  l’ordre  et  apôtres  de  la  chanté,  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  ont  affronté  la  mort,  armés  tantôt  du  mousquet ,  tantôt  de 
la  lancette.  Bouillants  sur  le  champ  de  bataille,  mais  calmes  dans 
les  ambulances,  ils  pansaient  les  blessures  qu’eux-mêmes  avaient 
faites,  et  extrayaient  les  balles  parties  de  leurs  fusils.  D’autres 
tout  entiers  à  leurs  saints  ministères ,  parcouraient  les  rues  et 
gravissaient  les  barricades  pour  disputer  à  la  mort  quelques  gé¬ 
néreuses  vitîtimes.  C’est  ainsi  que  quelques-uns  de  nus  confrères 
ont  été  atteints;  poussés  moins  par  le  devoir  de  leur  position  que' 
par  un  sentiment  de  dévouement  à  l’humanité,  tous,  chirurgiens 
de  la  garde  nationale,  de  l’armée,  des  hôpitaux ,  élèves  civils  et 
militaires,  praticiens  obscurs  ou  renommés,  tous  ont  bien  mérité 
de  la  patrie  et  de  l’humanité  ;  tous,  saisis  d’un  saint  enthousias¬ 
me,  sont  accourus  aux  dangers,  et  l’on  peut  dire,  à  l’éternel  hon¬ 


neur  de  la  médecine  française  ,  que  quel  que  fût  le  camp  d’où 
elles  parlaient,  toute  plainte  a  été  apaisée,  toute  blessure  pansée 
et  toute  douleur  adoucie. 

La  femme,  que  la  souffrance  trouve  toujours  à  son  chevet  a 
elle  aussi,  apporté  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux  les  con¬ 
solations  de  sa  parole ,  les  délicatesses  de  sa  sensibilité  et  le 
concours  de  son  dévouement.  Le  nombre  des  femmes  qui  ont 
sollicite  la  charge  d’infirmière  durant  ces  jours  de  deuil  est  im¬ 
mense  ;  grande  dame  ,  fiile  de  boutique ,  ouvrière ,  prostituée 
même,  toutes  se  confondaient  dans  une  même  pensée,  toutes 
étaient  émues  par  le  même  sentiment.  Celles  qui,  moins  heureu¬ 
ses,  étaient  retenues  par  des  soins  rigoureux,  loin  des  asiles  de 
la  souffrance  et  de  la  mort ,  taillaient  des  bandes ,  coupaient  des 
compresses  et  transformaient  le  vieux  linge  en  charpie. 

La  France  eniière  a  voulu  s’associer  aux  dangers  des  Pari¬ 
siens,  ou  concourir  au  grand  œuvre  de  charité  dont  la  capitale  ' 
donnait  le  spectacle  ;  les  gardes  nationales  accourues  à  notre 
secours  apportaient  aussi  leur  contingent  médical ,  et  des  points 
les  plus  reculés  du  territoire,  les  populations  compatissantes 
nous  ont  expédié  des  ballots  de  linge  et  de  charpie.  En  présence 
de  ce  concours  unanime,  de  cette  assistance  générale  ,  ne  som¬ 
mes-nous  pas  en  droit  de  nous  écrier,  en  modifiant  les  belles 
paroles  du  roi  Jean  ;  Si  la  charité  éiait  perdue  sur  la  terre ,  on 
devrait  la  retrouver  dans  le  cœur  du  Français. 

Mais,  hélas  !  pourquoi  faut-il  qu’ici-bas  la  plus  belle  médaille 
ait  son  revers  ,  que  l’astre  le  plus  brillant  ait  ses  taches  et  l’ame 
humaine  P  travers?  Après  le  combat,  quand  l’odeur  de  la 
poudre  s  était  dissqiée  ,  que  le  canon  dormait  majestueux  sur 
ses  paisibles  affûts,  que  notre  art  avait  partout  porté  ses  conso¬ 
lations  et  ses  secours,  l’enthousiasme  s’est  évanoui  et  a  été 
remplacé,  chez  quelques  hommes,  par  Tamour-propre  ou  de 
mesquins  intérêts.  On  a  prôné  ses  services ,  on  a  mendié  une 
mention  pour  ses  exploits,  et  pendant  huit  jours  nous  avons  as- 
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monte  et  continue  sa  lecture.  Voilà  des  vertiges  épilepti¬ 
ques.  Ce  sont  les  formes  les  plus  graves  et  les  plus  incura¬ 
bles  de  toutes  les  attaques  épileptiques  ;  les  grandes  attaques 
guérissent  plus  facilement.  Toutes  les  fois  qu’en  jouant , 
parlant ,  etc. ,  un  sujet  est  pris  de  mouvements  subits  où  le 
monde  entier  djsparait  pour  lui ,  c’est  toujours  un  accès 
épileptique  ;  ce  fait  est  aussi  clair  que  s’il  y  avait  une  chute. 
Cet  homme  a  eu  une  convulsion  partielle ,  et  l’enfant  est 
dans  les  mêmes  conditions. 

Cette  forme  est  ce  que  les  Anglais  ont  désigné  sous  le 
nom  de  laryngite  striduleuse ,  et  les  Allemands  sous  le  nom 
d’asthme  thymique.  Comme  je  vous  l'ai  dit,  cet  état  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  attaque  soudaine,  une  inspiration  bruyan¬ 
te,  très  rapide,  la  respiration  s’arrête ,  et  dans  beaucoup  de 
cas  les  enfants  tombent;  on  a  éu  soin  de  dire  que  ces  mala¬ 
dies  arrivaient  souvent  chez  les  enfants  qui  avaient  eu  des 
Convulsions,  avec  certains  troubles  de  l’intelligence  et  oscil¬ 
lation  des  j'eux.  Le  nom  d’asthme  thymique  a  été  appliqué 
à  cet  état ,  parce  qu’on  a  supposé  un  engorgement  du  thy¬ 
mus  qui  pouvait  amener  la  compression  de  là  trachée  ou 
du  larynx  ;  d’après  cela  un  mouvement  congestif  s’opérerait 
soudain  dans  le  thymus,  augmenterait  son  volume,  et  amè¬ 
nerait  la  compression  dè  la  trachée  ou  du  larynx.  Cette  théo¬ 
rie  n’est  point  admissible  pour  plusieurs  raisons  : 

r  J’ai  fait  de  nombreuses  autopsies,  quelquefois  le  thy¬ 
mus  avait  un  peu  augmenté  de  volume;  quelquefois  il  avait 
son  volume  normal,  dans  un  sèul  cas  cette  glaUde  avait  ac¬ 
quis  un  volume  considérable. 

2“  Lorsque  le  thymus  est  devenu  très  volumineux ,  il 
prend  une  conformation  particulière,  semblable  à  celle  d’une 
Calebasse;  il  s’étrangle  à  la  partie  supérieure  du  sternum , 
et  sa  partie  la  plus  volumineuse  est  dan«  la  poitrine;  il  a  la 
forme  d’un  8,  dont  la  grande  partie  est  en  dedans. 

3“  Enfin  lorsque  le  thymus  a  ainsi  acquis  un  volume 
exagéré,  jamais  il  ne  comprime  la  trachée;  au  contraire  il 
la  force  à  s’éloigner.  La  trachée  toujours  pleine  d’air  résiste 
et  ne  se  laisse  comprimer  par  aucune  tumeur,  excepté  par 
un  cancer;  le  thymus  se  moulé  sur  la  trachée  et  le  larynx, 
la  compression  devient  impossible,  excepté  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cartilage  cricoïde. 

4”  On  ne  pourrait  supposer  qu’une  chose,  c’est  l’aplatis¬ 
sement  subit  de  la  trachée  et  du  larynx  ,  et  cette  chose-là 
est  impossible.  En  effet,  si  la  trachée  est  subitement  apla¬ 
tie,  vous  ne  Comprendrez  plus  pourquoi  existe  du  bruit  la¬ 
ryngée  ,  parce  qu’il  n’y  a  jamais  de  bruit  laryngé  quand  la 
trochée  est  comprimée.  Or  chez  l’enfant  le  bruit  laiyugé 
existe. 

De  plus ,  vous  pouvez  bien  comprendre  comment  a  lieu 
une  congestion  soudaine  ;  mais  vous  ne  concevrez  jamais 
qu’une  congestion  énorme  puisse  disparaître  en  une  minute, 
comme  cela  devrait  avoir  lieu  ;  car  l’enfaût  à  peine  tombé 
se  relève  guéri. 

D’une  part  la  conformation  norïnale  du  thymus  et  sa  for¬ 
me  particulière  dans  ses  maladies,  de  l’autre  les  lésions 
symptomatiques  nous  forcent  à  reconnaître  l’impO'Sibiliié 
de  cette  cause  que  l’on  a  donnée  à  cette  variété  de  convul¬ 
sion. 

Tout  va  se  simplifier  en  considérant  cet  état  comme  cau¬ 
sé  par  des  convulsions  partielles.  En  effet ,  supposez  une 
convulsion  partielle  des  muscles  du  larynx  ;  supposez  une 
convulsion  de  la  glotte,  il  arrivera  ce  qui  arrive  dans  la  co¬ 
queluche  ,  où  se  passe  un  fait  si  singulier  de  spasme  de  la 
glotte ,  que  les  enfants  ne  peuvent  plus  l’ouvrir.  Supposez 
que  la  convulsion  se  passe  dans  le  diaphragme  et  qu’il  y  ait 
un  peu  de  trouble  cérébral  ;  ce  qui  existe.  Le  diaphragme 
s’abaisse;  un  vide  virtuel  se  fait  dans  la  poitrine  ,  et  l’en¬ 
fant,  à  cause  du  trouble  de  son  intelligence,  ne  va  plus  éta¬ 
blir  l’harmonie  entre  l’ouverture  de  la  glotte  et  les  muscles 
respiratoires ,  et  s’il  n’y  a  pas  harmonie,  il  se  passe  ce  bruit 
laryngé  que  l’on  entend.  Voici  donc  une  convulsion  par¬ 
tielle  qui  explique  très  bien  l’asthme  thémique ,  maladie 
que  l'on  ne  pouvait  qu’avec  difficulté  par  expliquer  l’af¬ 
fection  du  thymus. 

Ainsi  nous  avons  des  convulsions  générales  cloniques  ou 


toniques,  des  convulsions  partielles  cloniques  ou  toniques , 

et  vous  voyez  la  dégradation  de  la  convulsion  ,  ses  modifi¬ 
cations  sans  nombre  et  les  erreurs  où  cela  peut  conduire  ; 
car,  si  vous  ne  jugez  pas  bien ,  vous  commettez  une  erreur 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique;  erreur  déplorable  pour 
les  malades  et  pour  les  médecins.  M. 


HOPITAL  DE  LA  CliAllITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  [extraction  des  bâties. 

Autrefois,  l’extraction  des  balles  préoccupait  beaucoup 
les  chirurgiens  ;  on  trouve  la  preuve  de  ce  fait  dans  le 
grand  nombre  d’ouvrages  qui  ont  été  publiés,  et  surtout 
dans  le  grand  nombre  d’instruments  qui  ont  été  imaginés 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  est  deux  de  ces  instruments 
qui  méritent  de  fixer  l’attention.  D’abord  celui  d’Alphoûse 
Ferry  ,  qui  a  donné  l’idée  des  instruments  lithotriteurs,  et 
qui  reste  sous  le  nom  d’alphonsin  ;  il  est  assez  bien  imaginé, 
et  il  a  plus  d’avantages  que  l’autre.  On  peut  l’introduire 
comme  une  pince;  on  retire  la  canule,  les  branches  s’écar¬ 
tent  et  écartent  les  tis-us ,  on  saisit  la  balle ,  on  repousse  la 
canule,  et  on  retire  l’instrument  chargé.  Cela  suppose  la 
balle  dans  une  espèce  de  cellule  où  les  tissus  vont  laisser  la 
balle  libre  ;  mais  le  plus  souvent  la  balle  reste  dans  un  coin, 
lesbranches  de  l’alpbonsin  se  placent  en  dehorsd’elle,  et  voi¬ 
là  pourquoi  tant  d’autres  instruments  ont  été  produits.  Celui 
de  Prrcy  est  le  meilleur  ;  c’est  une  espèce  de  Curette  res¬ 
semblant  à  celle  dont  on  se  sert  pour  la  lithotomie,  ou  à  un 
cure-oreille  ;  seulement  le  bas  se  recourbe  plus  en  crochet. 
On  la  porte  jusqu’à  la  balle,  et  l’on  tâche  de  passer  en  des¬ 
sous  ;  mais  comme  la  balle  s’échappe ,  Percy  a  Imaginé  une 
pique  qui  s’y  implante  ,  et  on  entraîne  la  balle  avec  l’ins¬ 
trument.  Or  ces  instruments  eux-mêmes  sont  rarement  em¬ 
ployés,  et  voici  pourquoi:  c’est  qu’en  les  construisant  on 
a  un  peu  fait  abstraction  du  trajet  des  plaies.  Rarement  le 
trajet  d’une  balle  est  droit,  c’est  l’exception;  et  alors,  com¬ 
ment  chercher  au  fond  d’une  plaie  la  balle  avec  cet  instru¬ 
ment?  La  balle  se  dévie  plus  ou  moins,  quelquefois  elle 
parcourt  un  cercle  entier  ;  ainsi,  on  a  vu  des  balles  entrer 
par  un  côté  du  front,  et  être  extraites  par  l’autre  côté.  Eu 
définitive,  on  a  fini  par  comprendre  que  deux  plans  obliques 
tombant  l’un  sur  l’autre  se  dévient;  la  balle  tombant  sur  le 
front,  par  exemple,  peut  se  dévier,  la  peau  la  force  à  se 
dévier  encore,  et  ainsi  de  suite. 

Un  autre  fait  qui  est  cause  qu’on  ne  se  sert  guère  de  ces 
instruments,  c’est  que,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’on  arrive 
jusqu’à  la  balle  avec  le  doigt ,  et  alor,'»  le  doigt  sert  de  con¬ 
ducteur  à  une  pince  ou  à  un  crochet  ;  ou  bien  le  doigt  ne 
peut  pas  arriver  ,  et  on  a  trouvé  la  balle  avec  un  stylet. 
Presque  jamais  son  trajet  n’est  en  ligne  droite,  elle  est  plus 
rapprochée  du  plan  opposé  à  l’ouverture  d’entrée  ;  alors  on 
fait  une  contre-ouverture ,  on  la  saisit  avec  une  pince,  et 
souvent  on  l’extrait  ainsi. 

Une  raison  bien  puissante  aussi  pour  ne  pas  employer 
ces  instruments ,  c’est  qu’on  ne  regarde  pas  comme  indis¬ 
pensable  d’enlever  la  balle,  dont  la  suppuration  peut  ame¬ 
ner  l’isolement  et  la  sortie,  ou  qui  peut  s’enkyster. 

Ce  dernier  point  a  besoin  d’être  développé.  Beaucoup  de 
chirurgiens,  d’accord  avec  les  gens  du  monde,  restent  con¬ 
vaincus  qu’il  faut  se  hâter  d’extraire  la  balle,  et  se  livrent  à 
des  opérations  dangeieuses.  C’est  là  une  doctrine  qui  expose 
à  de  grands  dangers;  souvent  il  est  impossible  de  l’extraire, 
puisqu’on  ne  sait  où  la  trouver,  et  il  est  dangereux  d’insis¬ 
ter  pour  aller  à  sa  recherche.  A  l’appui  de  cette  opinion,  je 
vais  citer  deux  faits.  Le  premier,  qui  a  été  si  malheureux, 
et  qui  a  eu  tant  de  retentissement,  est  celui  de  l’archevêque; 
le  second  est  celui  d’un  blessé  pris  dans  notre  service.  L'ar¬ 
chevêque  avait  reçu  une  balle  dans  la  région  lombaire;  on 
arrivait  jusqu’à  la  vertèbre,  et  on  ne  savait  où  elle  était  pas¬ 
sée  ;  il  y  avait  paraplégie,  et  les  personnes  qui  entouraient  le 
malade  étaient  inquiètes  de  la  présence  de  la  balle.  On  fit 


une  incision  sur  la  plaie,  on  débrida,  et  il  fut  discuté  si  r 
devrait  aller  plus  loin.  Presque  tous  les  chirurgiens  f 
d’avis  d’arrêter  les  recherches.  L’autopsie  a  justifié  la 
sion  qu’on  avait  adoptée;  car  jamais  on  n’aurait  sonlf' 
trouver  la  balle  là  où  elle  était,  et  on  se  serait  exposé  à  fi 
des  incisions  profondes  dans  une  région  dangereuse. 

Len“8  de  notre  salle  a  reçu  une  balle  dans  l’aine.  i 
balle  a  pénétré  profondément,  puisqu’elle  a  fracturé  le  ’  ^ 
du  fémur.  Hier  encore,  j’ai  porté  lé  doigt  au  fond  de  T 
plaie,  et  j’ai  pu  arrive!'  sur  le  col  brisé  et  dénudé;  mais  ■ 
est,  la  balle?  Certainement  elle  est  quelque  part  là-dedaB**" 
mais  est-ce  en  arrière,  en  bas  ou  en  haut?  il  faudrait  n”*’ 
le  savoir,  débrider  l’organe  près  de  l’articulation,  dans  e!' 
région  pleine  de  vaisseaux,  puis  peut-être  inciser  sur  " 
autre  point,  sans  savoir  où.  Personne  ne  l’oserait,  person " 
ne  peut  savoir  l’endroit  où  est  la  balle. 

On  en  était  là  du  traitement  ;  on  abusait  des  ineisic 
comme  on  abusait  du  trépan.  Quand  on  soupçonnait  un  T 
quide  quelconque  dans  le  cerveau,  on  trépanait  sans  savol' 
où  siégeait  le  liquide,  et  on  faisait  jusqu’à  sept  à  huit  truusf 
de  même  ici  on  pourrait  faire  une  douzaine  d’incisions  san’ 
rien  "trouver.  ® 

If  est  donc  des  cas  où  on  ne  sait  comment  trouver  la  balle, 
elle  a  été  déviée,  et  la  déviation  dépend  de  l’obliquité,  delà 
courbure  d’un  os  en  différents  sens,  de  l’angle  d’incidence 
sous  lequel  la  balle  est  arrivée,  du  point  de  l’os  frappée» 
des  couches  traversées. 

Une.  autre  raison  pour  ne  pas  s’exposer  à  ces  opérations 
ordinairement  sans  ré>ultat,  c'est  de  se  demander  :  y  a-ta 
urgence?  En  aucune  façon;  ce  n’est  pps  la  présent  de  h 
balle  qui  est  cause  des  accidents. 

Il  y  a  trois  jours,  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  j’ai 
enlevé  une  balle  qui  était  restée  dans  la  fesse,  mais  parce 
qu’il  suffisait  d’agrandir  la  plaie.  S’il  y  avait  eu  quelque 
difficulté,  j’aurais  attendu,  comme  j’attends  pour  d’autres 
corps  étrangers  et  pour  les  esquilles.  La  balle  n’expose  pas 
à  des  dangers,  et  si  on  l’enlève,  cela  n’amène  pas  la  guéri- 
son.  Chez  notre  n“  8,  par  exemple,  la  suppuration  n’en  exis" 
terait  pas  moins,  la  dénudation,  la  nécrose  ne  seraient  pas 
moins  la  conséquence  de  la  blessure  de  l’oS.  Or,  cettë  suV 
puration  serait  toujours  dans  une  région  dangereuse,  autour 
d’une  articulation,  dans  une  espèce  d’impasse,  et  cela  n’ 
lèverait  pas  les  dangers. 

En  dernier  lieu,  si  la  balle  se  trouve  dans  des  parties  mol. 
les,  et  que  la  suppuration  ne  soit  pas  très  abondante,  elle  a 
delà  tendance  a  s'isoler;  la  plaie  d’entrée  se  cicatrise  du 
fond  vers  les  bords,  et  alors  il  n’y  a  plus  d’accidents. 

De  cela  il  ressort  que  tout  en  cherchant  à  extraire  la  balle, 
soit  avec  l'alphonsin  ou  l’instrument  de  Percy,  il  ne  faut  pas 
insister;  il  faut  y  recourir  quand  on  sait  qu'il  n’y  a  pas  trop 
de  difficultés,  quand  on  sait  ou  est  la  balle  et  qu’il  p’y  a  pas! 
faire  de  débridements  dangereux.  Si,  au  contraire^  on  ne  sait 
où  est  la  balle,  s'il  faut  débrider  largement,  si  lîon  court  le 
risque  de  blesser  des  organes  importants,  il  faut  la  laisser; 
n’insisiez  pas  surtout  dans  le  cas  où  le  débridement  ne  pro¬ 
duirait  pas  la  plaie  dans  un  point  déclive;  car  la  balle 
extraite,  le  malade  n’en  est  pas  mieux;  et  ce  qui  importe, 
c'est  que  le  pus  ne  stagne  pas. 

En  définitive,  je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  pas  d’avantage  à 
extraire  la  balle,  mais  je  crois  qu’il  n’est  pas  assez  marqué 
pour  que  le  chirurgien  passe  sur  d’autres  dangers.  A.  B. 


Evénements  de  juin. 

Æies  blesséa  etawts  les  hôjfilffuae» 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Voillemier. 

Salle  Saint-Bernard. 

N°  1.  Coup  de  feu  traversant  l’avant-bras  à  la  partie  su¬ 
périeure  externe,  contournant  le  radius  sans  fracturer  eétos. 
Coup  de  feu  sur  la  partie  latérale  gauche  et  inferidflll|l 


sisté  au  triste  speclacle  de  béros  descendant  au  rôle  ignoble  de 

charlatans.  Nous  le  disons  avec  regret,  parce  que  nuus  avons 
l’austère  franchiso  du  pay>an  du  Danube ,  quelques  membres 
d'i  corps  médical  ne  sé  sont  point  piéservés  de  ce  travers.  Il 
n’est  pas  d’un  bon  citoyen  d’exploiter  à  son  profit  les  calamités 
publiques  ;  l’homme  qui  fait  son  devoir  n’a  droit  ni  à  la  recon¬ 
naissance  ni  aux  récompenses,  et  le  devoir  du  médecin  est  de 
soulager  indistinctement  toute  douleur  et  d’apaiser  toute  plainte: 

Disons  tout,  et  ayons  le  courage  de  flageller  les  vices  comme 
nous  avons  celui  d'exalter  la  vertu.  Après  la  gu  rre  ouverte,  en 
plein  mini,  au  grand  soleil  est  venue  la  guerre  sourde,  la  guerre 
de  délation,  mide  fois  plus  terrible  et  plu.<  ignominieuse  que  la 
première  et  pour  ceux  qui  frappent  et  pour  ceux  qui  reçoivent 
les  coups.  Ici  encore  ,  le  corps  médical ,  oubliant  la  réprobation 
qui  frappa  l’arrêté  de  police  de  1832  ,  s’est  sali  par  des  dénon¬ 
ciations,  et  a  grossi  le  dossier  déjà  si  volumineux  des  capitaines- 
rapporteurs;  on  dit  même,  et  à  ceite.pensiie  la  rongeur  nuus 
moule  au  front,  que  notre  honorable  confrère  M.  Pinel-Grand- 
champ,  ex-maire  du  douzième  arrumlissement ,  n’a  été  arrêté 
que  sur  la  déposi'ion  d’un  autre  médecin.  Honte!  honte  éter¬ 
nelle,  aux  dénonciateurs  !  Les  passions  politiques  ne  sont  point 
une  excuse  à  ces  coups  portés  par  derrière  et  dans  l’ombre  ; 
tout  parti  se  déshonore  par  la  délation ,  car  la  délation  est  une 
lâcheté  infâme  1 

Mais  jetons  un  voile  sombre  sur  ces  turpitudes,  écrasons  de 
tout  le  poids  de  notre  mépris  las  ignominies  de  quelques  hommes, 
ët  allons  auprès  de  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux  puiser  des 
exemples  de  dévouement  et  de  divine  charité. 

Quel  est  cet  homme  de  noir  tuui  habillé  qui  affectionne  parti- 
culièremen  la  couche  des  moribonds  et  qui  recueille  avec  avidité 
les  pronuslics  les  plus  funestes  tombés  de  la  bouche  du  chirur¬ 
gien?  Est-ce  un  prê;re?  Non,  car  nuus  le  reconnaissons  pour 
l’avoir  vu  durant  les  jours  de  lutte  parcourir  les  rues  de  Paris 


dans  une  voiture  chargée  de  caisses  et  de  flacons.  Est-ce  un  di¬ 
gne  fils  d’Escuiape,  qui,  ayant  ravi  quelque  sublime  secret  au 
temple  d’Epidaure,  rappelle  à  la  vie  ceux  que  la  science  hu¬ 
maine  a  condamné?  Non  encore  ,  car  nuus  savons  qu’il  n’appro¬ 
che  que  les  yeux  éteints,  que  les  poitrines  sans  souffle  et  les 
cœurs  sans  battements.  Comme  le  chacal  attiré  par  l’odeur  du 
cadavre,  il  se  trouve  partout  où  la  mort  étend  ses  ravages  et  ses 
coups.  Fantôme  funèbre  1  spectre  de  deuil  !  il  a  toujours  un  pied 
dans  une  tombe  et  regarde  sans  cesse  un  cercueil  !  Sa  vie  est 
éi range!  il  en  a  fait  trois  parts  ;  l’une  consacrée  à  la  mort,  l’au¬ 
tre  aux  Académies  et  la  troisième  à  la  réclame  ;  il  a  su  les  mêler 
et  les  amalgamer  tant  et  si  bien,  il  a  eu  le  talent  d’en  former  un 
faisceau  si  compacte  et  si  fort  qu’il  est  parvenu  â  une  réputation 
presque  europ  'eune  et  à  une  furluiie  presque  fabuleuse.  Qui  ne 
connaît  M.  Gannal,  ép'cier  d’origine  et  embaumeur  de  prufes- 
sion?Tous  les  jours,  depuis  nos  malheureuses  luîtes,  il  fré¬ 
quente  assiduement  nos  hôpitaux;  l’Hôiel-Dieu  a  surtout  ses 
preférencHS  ;  mais  ce  qu’on  peut  dire  à  sa  louange,  c’est  qu’il 
affectionne  également  tous  les  services  de  cet  hôpital.  Hier,  il 
parcourait  les  >alles  de  M.  Roux;  aujourd’hui  ,  il  inspectait  les 
lits  de  M.  Voillemier;  demain,  il 'estimera  les  morts  de  M. 
Blandin. 

Dans  les  temps  calmes,  M.  Gannal  court  rarement  les  hôpi¬ 
taux;  les  malheureux  qui  succombent  jfans  ces  asiles  de  la  mi¬ 
sère  tiennent  peu  d’ordinaire  à  passer  à  la  postériié  et  n’ont 
d’autre  désir  que  celui  d’avoir  une  modeste  place  dans  le  plus 
obscur  cimetière  de  Paris.  Au|Ourd’hui ,  au  contraire,  les  choses 
ne  se  passent  pas  tuut  à  fait  ainsi  :  le  plomb  meurtrier  a  frappé 
indislinciemeut  le  pauvre  et  le  riche,  et  les  uns  et  les  autres  mit 
élé  transportés  dans  le  premier  refuge  qui  s’est  trouvé  sur  leurs 
pas.  Or  rHôlel  DIeù  ,  étant  au  centre  de  l'insiirreciion  ,  a  dû  re¬ 
cevoir  un  plus  grand  iiombro  de  victimes.  Presque  toutes  y  sont 
encore,  surtout  celles  qui  par  la  gravité  de  leur  blessure  peuvent  i 


devenir  la  proie  de  l’embaumeur.  Voi'à  le  motif  des  visites 
queutes  et  toutes  affectueuses  que  M.  Gannal  prodigue  à  l’Hôtf-: 
Dieu  ;  ce  n’est  point  à  dire  pour  cela  que  M.  Gannal  néglige  jès 
autres  hôpitaux;  loin  de  là,  l’ex-épicier  est  impitoyable  pourultii 
postérité,  et  l’on  dit  que,  dans  son  enthousiasme  pour  les  héros' 
de  juin,  il  avait  soufflé  à  l’oreille  du  pouvoir  exécutif  l’idée  d’un 
décret  monstre  pour  faire  pendant  à  celui  qui  annonçait  l’adop¬ 
tion  par  l’étai  des  veuves  et  des  orphelins  des  citoyens  morts 
pour  la  défense  de  la  patrie:  l’idée  caressée  par  M.  Guiinaj 
était  de  faire  aécréter  l’embaumement  aux  frais  de  l’Etat  de 
fous  les  citoyens  tués  pour  la  République.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  M.  Gannal  devait  être  l’entrepreneur  dé  cette  immense  nr?- 
mifii-ation.  , 

On  prétend  que  le  général  Cavaignac,  après  avoir  consulté 
M.  Goudehaux,  n’a  pas  donné  suite  a  la  proposition  qui  lui  était 
faite,  et  que,  pour  ménager  les  finances  de  l’Ëiat,  il  s’est  vu 
contraint  de  renoncer  à  une  pensée  si  éminemment  patriotique. 

Ayant  ainsi  échoué  à  devenir  grand  fonctionnaire,  M.  Gannal 
s’occupe  plus  que  jamais  à  embaiim.-r  les  républicains  de  toute 
nuance  et  de  toule  opinion  qui  veulent  bien  l’iionorer  de  leur 
conliance;  Dieu  fasse  que,  dans  son  ardent  amour  pour  l’art 
qu’il  pratique,  il  n’embaume  pas  bientôt  la  République  elle- 
même  Il  XX. 


_ —  Les  officiers  de  santé  de  l’hôpital  mililaire  de  Besançon  ont 
fait  l’abandon  d’une  journée  de  solde  ,  à  tilre  de  don  patriotique. 

—  Des  lettres  de  Saint-Péter-bourg ,  qui  vont  jusqu’au 
juin  ,  annoncent  que  le  chniéra  y  sévit  d’une  manière  cruelle.  A 
celle  date,  le  bulletin  officiel  ne  condalait  pas  moins  de  mille 
cholériques,  sur  lesquels  les  trois  quarts  avaient  succombé. 


—  313 


*T,.)ràx.  Pénétration  probable. 

a  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse.  Pas  «i®  fracture  de  l’os.  Balle  restée  au  milieu  des 

**^3**^  Coup  partant  au-dessous  du  mamelon  gauebe , 

liant  iusqu’à  la  partie  inférieure  latéraie  du  thorax.  Péné¬ 
tration  peu  probable. 

4  Coup  de  feu  à  la  partie  externe  du  mollet  de  la  Jambe 
paucbe.  Balle  extraite. 

®  4  bis.  Coup  de  feu  à  la  partie  externe  de  la  cuisse.  Baile 
non  extraite.  Ecchymose  sur  le  scrotum  et  toute  la  région 

^^6.”^Coup*^de  feu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite,  inté¬ 
ressant  ies  parties  molles  de  l’abdomen. 

,7.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche  ayant  emporté  le  doigt 
àfinûiaire ,  labouré  la  paume  de  la  main.  Amputation  du 

èoup  de  feu  à  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure 
*dü  thorax.  Issue  de  la  balle.  Pas  de  pénétration. 

11.  Coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  du  bras,  ayant  tra¬ 
versé  les  parties  molles  sans  intéresser  l’humérus. 

12.  Coup  de  feu  dans  la  bouche.  Issue  du  projectile  en 
«ri'ière,  au-dessus  de  l’oreille.  Ecchymose  considérable  sur 
ia  partie  latérale  droite  du  cou. 

13.  Coup  de  feu  sur  le  membre  gauche,  intéressant  les 
parties  molles  postérieures  du  jarret.  Entrée  de  la  balle  sur 
le  bord  du  droit  interne.  Point  d’issue. 

14.  Coup  de  feu  sür  le  membre  gauche  au  tiers  moyen 
avec  les  deux  tiers  inférieurs ,  traversant  de  part  en  part, 
sans  fracture  des  os. 

15.  Coup  de  feu  sur  le  membre  droit,  traversant  les  par¬ 
ties  molles  d’avant  en  arrière  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  et  sortant  à  la  fesse. 

17.  Coup  de  feu  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête, 
au-dessus  de  l’oreille.  Fracture  du  crâne.  Issue  d’une  partie 
;de  la  matière  cérébrale.  La  balle  probablement  non  sortie. 

18.  Coup  de  feu  traversant  le  pied  gauche  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant.  Fracture  des  os  du  métatarse. 
Issue  de  la  balle. 

19.  Coup  de  feu  traversant  les  parties  molles  de  la  cuisse 
à  gauche  vers  le  tiers  inférieur ,  traversant  également  les 
pariies  molles  postérieures  de  la  cuisse  droite.  Balle  ex¬ 
traite. 

21.  Coup  de  feu  intéressant  les  parties  molles  de  l’hypo- 
chondre  droit.  Plaie  non  pénétrante. 

22.  Coup  de  feu  sur  le  membre  gauche  au-dessus  du 
genou,  fracturant  le  fémur, 

23.  Coup  de  feu  en  arrière  de  la  malléole  interne  passant 
en  avant  du  tendon  d’Achille  et  sortant  sur  son  bord  ex¬ 
terne. 

23  bis.  Coup  de  feu  sur  la  partie  droite  de  la  face.  Balle 
pénétrante  au  milieu  de  la  joue  et  sortant  par  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  du  cou, 

24.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la 
hanche  à  cinq  centimètres  de  l’épine  iliaque 'antérieure  et 
supérieure.  Balle  pénétrant  dans  les  chairs  et  non  encore 
extraite. 

25.  Balle  entrant  par  la  partie  antérieure  et  supérieure 
delà  poitrine,  fracturant  la  clavicule  et  sortant  par  la  partie 
moyenne  de  l’omoplate. 

26.  Coup  de  feu  sur  le  membre  droit  à  la  partie  interne 
4»  tibia ,  traversant  les  parties  molles  d'avant  en  arrière 
sans  fracturer  les  os. 

27.  Coup  de  feu  allant  du  moignon  de  l’épaule  jusque 
sur  le  bord  iuterne  de  l’omoplate.  Fracture  probable  de 
cet  os. 

28.  Coup  de  feu  passant  au-dessus  du  mamelon  gauche 
et  allant  fracturer  le  col  de  l’humérus  gauche. 

29.  Balle  morte  sur  la  partie  postérieure  de  l’épaule. 

30.  Coup  de  feu  déchirant  le  cuir  chevelu  sur  le  pariétal 
droit,  qui  est  dénudé  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres. 

31.  Coup  de  feu  traversant  de  part  en  part  l’abdomen! 
Homme  expirant  à  son  arrivée  dans  les  salles, 

1.  Coup  de  feu  intéres>ant  les  parties  molles  de  la 
J  -oite  à  la  partie  supérieure ,  mais  dans  une  petite 
mdue. 

>32.  Coup  de  feu  à  la  partie  externe  du  pied  gauche.  Peu 
ofve. 

33.  Coup  de  feu.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Homme 
expirant  à  son  entrée  dans  la  salle. 


Ambulance  des  Spectacles  concerts  et  du  Gymnase, 
Sous  la  direction  du  docteur  Blanchet,  chirurgien 
de  l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Première  partie.  — -  Salle  des  Concerts.  '> 

N“  1.  Plaie  en  séton  produite  par  une  balle  qui  a  traversé 
es  muscles  de  la  partie  antérieure  du  bras  gauche. 

2.  Garde  mobile.  Balle  ayant  pénétré  au-dessus  de  la  ro- 
™  arrière  à  la  partie  interne  près  de  l’inser- 
iinntf®?  “u^cles,  formant  la  patte  d’oie.  (Béclamé  et  em- 
^  par  son  père.) 

]g  légères  et  contusions  aux  deux  jambes.  Sorti 

national,  3'  légion,  plaie  en  gouttière  produite 
®  traversant  le  bras  d’avant  en  ariière  vois  la 
partie  moyenne  du  biceps. 

avant  ^  partie  dorsale  de  la  main  ;  plaie 

pariie  moyenne  externe  du  5°  méta- 
P^iani’ieDne”'*^**^  niveau  de  la  3'  articulation  métacarpo- 

^arde  mobile.  Plaie  de  tête ,  blessure  en  séton.  Balle 


ayant  pénétré  par  la  région  temporale  et  sortie  par  la  région 
pariétale.  Complication  d’accidents  cérébraux;  commotion; 
accidents  tétaniques;  perte  de  la  sensibilité;  conservation 
du  mouvement.‘'Éii' voie  de  guérison. 

7.  Garde  mobile.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Entrée  de 
la  balle  au  niveau  de  la  clavicule;  sortie  à  la  partie  moyenne 
de  l’omoplate. 

8.  Charpentier,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Plaie  com¬ 
pliquée  de  fractures  avec  déchirures  de  toute  l’épaisseur  de 
la  paume  et  du  dos  de  la  main.  Déchirures  des  vaisseaux  et 
nerfs  formant  l’arcade  palmaire  du  côté  droit.  Désarticula¬ 
tion  du  2%  3“  et  4“  métacarpiens.  Va  bien. 

9.  Garde  mobile.  Plaie  non  pénétrante  de  poitrine  à  la 
partie  antérieure,  au  niveau  de  la  8“  côte.  Fracture  de  cette 
côte. 

10.  Garde  mobile.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  à  là  par¬ 
tie  externe  du  sternum  au  niveau  de  la  3°  côte. 

11.  Sergent-major,  1"  léger.  Plaie  à  la  partie  supérieure 
et  iuterne  du  bras.  Balle  ayant  traversé  les  parties  molles  , 
est  venue  s’aplatir  sur  l’humérus.  Extraction  du  projectile. 
Eu  voie  de  guérison. 

12.  Garde  mobile.  Plaie  à  la  partie  interne  du  genou  au 
niveau  de  la  rotule,  produite  par  un  projectile.  4  centimè¬ 
tres  de  profondeur. 

13.  Soldat  du  3'  léger,  blessure  à  la  cuisse.  Balle  ayant 
pénétré  par  la  partie  moyenne  externe  de  la  cuisse,  et  sortie 
â  la  partie  interne.  Pas  de  fracture. 

14.  Garde  mobile.  Blessure  à  la  cuisse  gauche.  Balle 
ayant  pénétré  par  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse;  sortie  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  fesse. 
Pas  de  fracture. 

16,  Fusillier  du  léger.  Contusion  du  thorax.  Pas  de 
plaie.  Sorti  guéri  le  27  juin. 

16.  Sergent-major  du  7'  léger,  blessure  à  la  cuisse  gau¬ 
che.  Balle  entrée  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuisse  ,  et  ayant  pénétré  au  milieu  des  parties  molles.  Pas 
d’ouverture  de  sortie.  La  balle  n’a  pas  été  extraite.  Erysi¬ 
pèle  traumatique  éteint  par  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

17.  Garde  nationale  de  Pontoise,  blessures  légères  à  la 
partie  extérieure  de  la  main  droite.  Contusions  diverses  au 
bras.  Sorti  le  lendemain. 

18.  Soldat  du  52"  de  ligne,  blessure  au  bras  par  un  pro¬ 
jectile.  Tr'ansporté  au  Val-de-Grâce.  En  voie  de  guérison. 

19.  Garde  mobile.  Angine  œdémateuse.  Entré  le  25  juin. 
Délire ,  suffocation ,  insomnie  pendant  trois  jours  de  suite. 
Aujourd’hui,  état  très  satisfaisant. 

20.  Terrassier.  Plaie  en  séton;  balle  ayant  pénétré  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  sortie  après 
un  trajet  de  9  tju  lo  centimètres  à  la  partie  moyenne  exté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Le  tissu  cellulaire  et  sous-cutané  est  seul 
intéressé. 

21.  Garde  mobile  atteint  de  deux  coups  de  feu  au  coude 
gauche  :  1"  une  balle  morte  a  frappé  les  parties  molles  qui 
couvraient  l’épicondyle,  et  n’a  occasionné  qu’une  très  légère 
contusion;  2“  une  antre  balle  a  atteint  la  région  olécra¬ 
nienne. 

22.  Garde  mobile.  Balle  ayant  pénétré  dans  les  muscles 
de  la  partie  supérieure  du  bras  droit. 

23.  Lieutenant  de  mobile.  Plaie  sous-cutanée  en  gouttière 
produite  par  une  balle  qui  a  parcouru  l’espace  compris  en¬ 
tre  la  partie  supérieure  de  l’occipital  et  les  pariétaux.  Ac¬ 
cidents  cérébraux  légers.  Sorti  le  2  juillet. 

24.  Cuirassier.  Chute  de  cheval.  Entorse  du  pied  droit. 
Sorti  le  27  juin. 

25.  Fusilier  du  7"  léger.  Plaie  superficielle  produite  par 
une  balle  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  au-dessous  de  la 
clavicule  droite.  Sorti  guéri  le  29  juin. 

26.  Garde  mobile.  Blessure  légère  à  la  main  droite.  Sorti 
Je  27  juin  en  voie  de  guérison. 

27.  Paveur.  Piale  comminutive;  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur.  Etat  satisfaisant. 

28.  Tambour  de  la  garde  nationale.  , Coup  de  feu  au  ni¬ 
veau  du  premier  métacarpien  du  pied  droit.  La  balle  a  été 
partagée  en  deux  parties  ;  l’une  est  restée  dans  la  botte, 

1  autre  s’est  logée  dans  l’articulation,  d’où  elle  a  été  ex¬ 
traite. 

29.  Plaie  contuse  de  la  main.  Sorti  guéri  le  29  juin, 

30.  Capitaine  au  52'  de  ligne.  Blessures  de  la  jambe 
droite.  Balle  ayant  traversé  les  parties  molles  postérieures 
de  la  jambe.  Pas  de  fractures.  Etat  satisfaisant.  Transporté 
au  Val-de-Grâce. 


tile.  Bentré  ehez  lui  en  voie  de  guérison, 

39.  Garde  national,  3'  légion.  Coup  de  feu  ayant  traversé 
la  deuxième  phalange  du  petit  doigt.  Contusions.  Sorti 
guéri. 

40.  Garde  national  de  la  6'  légion.  Plaie  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  antérieure  du  bras  droit,  produite  par  une  balle 
sortie  à  la  partie  postérieure. 

—  Aucun  des  blessés  déposés  dans  cette  ambulance  n’a 
succombé  ;  pas  un  cas  de  gangrène  ne  s’est  manifesté.  Faut- 
il  attribuer  de  semblables  résultats  ân  hasard,  ou  plutôt  les 
rapporter  aux  conditions  favorables  dans  lesquelles  se  sè-f 
raient  trouvés  les  malades? 

La  salle  des  Spectacles-concerts  est  très  vaste,  la  voûte 
très  élevée,  le  sol  à  l’abri  de  l’humidité  par  un  parquet  con¬ 
venablement  disposé;  des  ventilateurs  placés  dans  tous  les 
sens  permettent  de  renouveler  l’air  à  volonté.  Ges  diverses 
dispositions  expliquent  comment,  malgré  son  enfoncement 
de  plus  d’un  mèire  au-dessous  du  sol,  l’hygromètre  n’y  a 
pas  révélé  plus  d’humidité  que  dans  des  appartements  situés 
à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de  la  voie  publique.  Dans 
cette  saison,  cette  salle  est  des  plus  précieuses  sous  le  rap¬ 
port  de  la  température  constante,  qui  n’a  pas  varié  depuis 
quinze  jours  de  2  degrés.  Le  thermomètre  centigrade  n’est 
jamais  descendu  au-dessous  de  18  degrés,  et  ne  s’est  paâ 
elevé  au-dessus  de  20  degrés  dans  les  journées  les  plus 
chaudes. 

^  Thérapeutique.  —  1»  Les  réfrigérants  ont  été  employés 
d’une  manière  à  peu  près  générale;  des  déplétions  sanguines 
ont  été  mises  en  usage  les  deux  premiers  jours  seulement. 

2“  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  les  malades  ont  été 
soumis  à  un  régime  tonique  qui  a  produit  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

3“  On  s’est  abstenu  aussi  de  tout  bandage  compressif. 

Plus  des  trois  quarts  des  malades  civils  ou  militaires  pour-  ■ 
ront,  dans  quelques  jours,  achever  leur  guérison  chez  eux 
ou  dans  leurs  quartiers. 

[Communiqué  par  M,  Choteau,  élève  des  hôp.) 


32.  Tourneur-mécanicien.  Balle  ayant  pénétré  le  long  de 
la  branche  descendante  du  pubis,  et  sortie  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse  gauebe.  Le  col  de  la  vessie  a  été 
déchiré;  l’urine  s’échappe  par  les  deux  plaies  et  par  l’urè¬ 
tre.  Délire,  hémori  hagie.  Aujourd’hui  état  plus  satisfaisant. 

33.  Peintre  en  bâtiments.  Plaie  non  pénétrante  de  poi¬ 
trine,  au  niveau  de  la  septième  côte,  produite  par  un  projec¬ 
tile.  En  voie  de  guérison. 

34.  Balle  ayant  pénétré  à  la  partie  supérieure  externe  de 
la  jambe,  et  sortie  à  la  partie  postérieure,  pre-que  à  la  même 
hauteur.  Hémorrhagie  Interne.  Ligalÿre  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Transporté  Je  deuxième  jour  après  la  ligature  à  la 
Charité. 

35.  Forgeron.  Plaie  produite  par  un  boulet  ayant  la¬ 
bouré  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras  droit,  et  dé¬ 
truit  presque  tous  les  faisceaux  musculaires.  Transporté  à 
rhôpital  Saint-Louis.  Eu  voie  de  guérison. 

36.  Blessure  reçue  à  la  tête  par  un  projectile.  Transporté 
à  la  Maison  de  santé. 

37.  Plaie  pénétrante  de  poitrine  au  niveau  de  la  neuviè¬ 
me  côte  droite.  Transporté  ehez  lui. 

38.  Employé.  Blessure  à  la  jambe  gauche  par  un  projec¬ 


ACASÉMIE  MATIOMAI.E  BE  mBDECZIfB. 

Séance  du  4  juillet  1848.— Présidence  de  M.  Royer-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

--  M.  E.  Babruel  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicale 
—  M.  Hüblier,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Provins, 
soumet  a  1  examen  de  l’Académie  un  utérus  invaginé  et  sorti  diî 
If®.'"/»?,'!  ‘  T®  le  23  juin.  La  malade  est  dans  un  assez  bon 

état.  (MM.  Jobert,  Recamier,  Capuron,  Moreau,  Huguier.) 

—  M.  Gorré,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Boulogne,  lit  un  fait 
de  mort  caui^ee  par  l’inhalation  du  chloroforme 
Il  s’agissait  d’üuyrir  à  la  cuisse  d’une  demoiselle  de  trente  ans 
d  une  bonne  constitution,  un  peu  chlorotique,  un  abcès  causé 
par  1  introduction  sous  la  peau  d’un  petit  morceau  de  bois  pointu. 
Un  plaça  sous  le  nez  de  la  malade  un  mouchoir  sur  lequel  oü 
avau  répandu  quinze  à  vingt  gouttes  de  chloroforme. 

‘’o®? J® jeP*'  ®®.  huit  inspirations,  la  malade  s’écrie; 
J  étouffé!  ]  étouffe  !  Le  visage  pâlit,  les  traits  s’altèrent,  la  respi¬ 
ration  s  embarrasse,  écume  à  la  bouche.  Croyant  avoir  affaire  à 
une  simple  syncope,  M.  Gorré  fait  enlever  le  mouchoir  imbibé 
de  chloroforme,  et  fait  l’incision  superficielle  des  té<’uments 
Mais  maigre  tous  les  moyens  employés  pour  faire  revenir  la  ma¬ 
lade  a  la  vie,  on  n  y  put  parvenir  :  elle  était  morte. 

A  1  autopMe,  on  trouva  peu  de  sang  dans  les  veines  du  cerveau 
et  des  membranes;  mais  le  sang  était  noir  et  mélangé  de  bulles 
d  air  nombreuses,  tant  dans  ces  veines  que  dans  celles  des  autres 
parties  du  corps  ;  les  poumons  un  peu  engorgés. 

L  auteur  conclut  en  disant  que  pour  lui  il  nV  a  pas  eu  mort 
par-asphyxie,  mais  mort  à  la  suite  d’une  syncope  produite  par  là 
brusque  de  l’action  cérébrale  sous  l’influence  du  chlo- 

Les  gaz  rencontrés  dans  le  système  veineux  lui  semblent  s’étre 
lormés  spontanément,  soit  avant,  soit  après  la  mort. 

M.  Velpeau  trouve  le  fait  curieux  et  insolite  ;  il  lui  semble  dif- 
licile  qu  une  si  petite  quantité  de  chloroforme  ait  produit  un 
cident  aussi  terrible.  Le  chloroformé  ne  détermine  d’àcci  lents 
que  lorsque  l’on  prolonge  trop  son  action.  Il  n’est  donc  pas  du 
tout  convaincu  que  cette  mort  soit  le  fait  de  l’agent  anesthésique. 

.  Quant  au  gaz  contenu  dans  les  veines,  il  l’explique  par  la  puiré-^ 
faction,  1  autopsie  n’ayant  été  faite  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  par  un  temps  chaud.  ^  ^ 

En  résumé,  il  pense  qu’il  n’y  a  eu  que  coïncidence  malheu- 
reu-e;  mais  tout  le  monde  sait  que  dans  la  plus  légère  opération 
®  survenir  ;  il  y  en  a  de  nombreux  exemples. 

r=.i!n'  n  pas, .pour  sa  part,  à  l’innocuité  des  inspi- 

ralions  de  chloroforme.  Il  cite  en  peu  de  mots  un  fait  arrivé  il  V 
a  peu  de  jours  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  Beaujon  fait  qui 
seia  communiqué  en  détail  à  l’Académie;  c’est  celui  d’un  hom?né 
auquel  on  allait  couper  la  cuisse,  et  qui  succomba  après  les  in- 
halations  de  chloroforme,  avant  que  l’on  eût  porté  de  couteL 

M.  Honoré  rappelle  que  quelquefois  après  l’opération  la  plus 
fi®®  employé  le  chlord- 

®  ^  ®®‘hé- 

Ti  partage  l’avis  de  M.  Velpeau  quant  au  chloroformée 

Il  regarde  comme  dangereuse  la  manière  dont  ont  été  pratiquées 
les  inhalations,  qui  ont  fait  pénétrer  dans  le  poumon  des  vSs 
de  chloroforme  sans  mélangé  d’air.  Enfin,  il  pense  que  les^gal 
contenus  dans  les  veines  peuvent  être  de  l’air  qui  aurait  causila 
mort  en  s’introdui-ant  par  une  rupture  des  vm'nes  pulmonaires 
pendant  une  forte  inspiration.  Il  rappelle  que  Bichm,  dans  un 
cas  de  mort  subite,  ayant  trouvé,  à  l’autopsie,  de  l’air  dans  les 
mip  Hn  f  P®®''®"’  d®"®®'’  ®e«e  explication  de  la  manière  su- 
Dile  dont  était  survenue  la  mort. 

P/é'ends  pas  donner  l’explication  du 
fait  SI  malheureux  qui  a  été  communiqué  à  l'Académie-  mais  ie 
crois  devoir  rappeler,  quant  aux  dangers  du  chloroforme  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent  chez  les  épileptiques.  On  sait  denuis  les 
essais  tentés  a  Bicêtre  par  M.  Moreau,  que  les  inspira?“oàVdl 

Ifihf  hpÂwnrriiônf  Uô  ..îL,. 


chloroforme  non-seulement  prCvoquéiit  lés  accès,  tûmè' 


que  Cés 
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accès  ont  alors  un  degré  extrême  de  gravité.  Un  chirurgien  mi¬ 
litaire  a  mis  à  profit  cette  action  spéciale  pour  reconnaître  la 
réalité  de  l’épilepsie  chez  les  conscrits  qui  se  disent  atteints  de 
cette  maladie.  Il  faut  donc  s’interdire  l’emploi  du  chloroforme 
dans  les  opérations  chez  les  sujets  atteints  d’afi’ections  convulsi- 
ves,  et  c’est  un  renseignement  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
négliger  de  prendre.  Dans  le  cas  spécial  dont  il  s’agit,  la  malade 
n’a  pas  eu  de  mouvements  convulsifs,  mais  on  a  observé  de  l’écuj 
me  à  la  bouche.  Le  chloroforme  a-t-il  provoqué  ici  un  de  ces  accès 
d’épilepsie  qui  revêtent  la  forme  de  syncope,  et  dans  lesquels  il 
n’y  a  pas  non  plus  de  convulsions?  A  cet  égard,  on  ne  peut  émet¬ 
tre  que  des  conjectures;  mais  ces  conjectures  mériteraient  d  être 
prises  en  sérieuse  considération  si  la  demoiselle  âgée  de  trente 
ans  qui  a  succombé  si  subitement  avait  eu  antérieurement  des 
accidents  convulsifs,  ce  qui  n’est  pas  dit  dans  l’observation  adres¬ 
sée  à  l’Académie  par  M.  Gorré. 

M.  Gibert  ne  peut  admettre  la  mort  par  syncope  ;  il  croit  plu¬ 
tôt  à  l’introduction  de  hair  dans  les  veines  par  rupture  vascu¬ 
laire  pulmonaire.  Quant  au  choix  des  procédés  d’inhalation,  il 
lui  semble  que  les  plus  simples  sont  toujours  les  meilleurs,  et 
diffère  d’avis  avec  M.  Roux. 

M.  PiORRY  admettrait  volontiers  l’explication  de  M.  Roux  sur 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Il  lui  est  souvent  arrivé  de 
faire  mourir  des  lapins  en  insufflant  fortement  la  trachée-artère 
et  déterminant  la  rupture  des  veines  pulmonaires.  Il  a  trouvé 
alors  de  l’air  dans  le  système  circulatoire.  Pour  le  chloroforme, 
il  l’a  vu  employer  sur  des  épileptiques  et  des  hystériques,  et  dé¬ 
terminer  des  accidents  terribles.  . 

M.  Amussat  pense  qu’il  y  a  eu  mort  par  asphyxie.  G  est  par 
asphyxie  qu’agissent  l’éther  et  le  chloroforme.  Il  croit,  avec  M. 


Roux,  que  l’inhalation 
aussi  la  plus  dangereuse. 

—  M.  Rochoüx  lit  un  long  discours  sur  l’influence  de  la  rate 
dans  la  production  des  fièvres  intermittentes. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉBECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  mai  1848.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

M  Thore  demande  à  la  Société  si  elle  pense  que  le  croup  soit 
conta-'ieux.  Il  a  vu  deux  cas  de  croup,  dont  l’un  paraissait  dû  a 
la  contagion  par  suite  de  communication  des  .deux  entants ,  et 
dont  le  second  ne  fut  atteint  que  quelques  jours  après  l’invasion 
de  la  maladie  chez  le  premier,  et  bientôt  un  troisième  enfant  fut 
atteint  dans  la  même  maison  ou  les  deux  premiers  venaient  de 
succomber.  „  .  ,  .  ■  ■ 

M.  Léger.  Il  existe  dans  la  science  un  fait  de  contagion  si¬ 
gnalé  par  le  docteur  Bourgeoise.  Il  rapporte  ,  et  ce  fait  est  par¬ 
faitement  exact ,  que,  donnant  des  soins  à  un  enfant  atteint  de 
croup,  celui-ci  fit  jaillir  à  sa  figure,  dans  un  effort  de  toux  ses 
matières  d’expuilion  de  la  gorge  ,  et  qu’il  fut  bientôt  pris  d  une 
angine  couenneuse,  dont  les  conséquences  ont  failli  lui  être  lu- 
neste-  c’est  le  seul  fait  authentique  qu’il  connaisse. 

M.  Duhamel  n’a  pas  vu  de  cas  de  contagion  du  croup,  mais  il 
a  vu  la  coqueluche  se  communiquer  de  l’enfant  à  sa  mère ,  et 
Guersant  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

M.  Guersant  approuve  tout  ce  qui  a  été  dit ,  et  ajoute  que 
dans  le  doute  son  père  a  toujours  pris,  au  sujet  du  croup  comme 
de  la  coqueluche  ,  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les 
effets  de  la  contagion.  Pour  lui  il  possède  par  devers  lui  plusieurs 
cas  de  croup  analogues  à  ceux  rapportés  par  M.  Thore. 

M  Léger.  La  question  de  la  coqueluche  n’est  pas  moins  inté¬ 
ressante  que  celle  du  croup  au  sujet  de  la  contagion.  Il  est  très 
imnortant  dans  ces  différents  cas,  comme  dans  tous  ceux  ou. la 
quation  d’épidémie  ne  se  sépare  pas  d’une  manière  tranchée  de 
la  question  de  contagion,  d’agir  comme  si  la  inaladie  était  con- 
sieuse,  le  médecin  n’ayant  jamais  à  regretter  dans  ces  circons- 
tances’d’avoir  employé  l’isolement.  , 

M.  Belhomme.  On  doit  cependant  tenir  compte  des  caractères 
nui  distinguent  les  maladies  épidémiques  des  affections  conta¬ 
gieuses.  L’épidémie  est  une  maladie  identique  qui  se  propage 
tout  à  coup  dans  diverses  localités  à  la  fois,.la  contagion  marche 
uar  succession  et  dans  le  même  lieu.  L’isolement  dans  les  cas 
douteux  est  surtout  indispensable  pour  les  enfants ,  si  aptes  a 
prendre  toute  espèce  de  contagion.  ,  , 

^  M  Guersant.  L’isolement ,  surtout  pour  les  enfants ,  est  très 
imnortant;  ils  semblent  en  effet  disposés  à  prendre  la  contagion 
avec  une  extrême  facilité.  Or  la  prédisposition  doit  être  indis¬ 
pensable  à  la  contagion  ;  car  même  pour  la  syphilis  on  voit  des 
individus  rester  sains  après  un  coit  impur.  . 

M  Léger  Les  maladies  les  plus  esseniiellement  contagieuses 
ont  besoin  de  cette  prédisposition  ,  dont  les  conditions  restent 
inappréciables.  Ainsi  j’ai  couché  plusieurs  fois  ,  quand  j  étais  a 
l’armée,  avec  un  galeux  sans  prendre  la  gale. 

M.  Tanchoü.  La  contagion  est  si  facile  chez  i  entant  que  les 
maladies  non  contagieuses  en  apparence  peuvent  lui  être  corn- 
muniquées,  telles  sont,  par  exemple,  toutes  les  maladies  de  . 
peau,  et  c’est  peut-être  à  cause  de  cela  qu  elles  sont  chez  eux 

M^TÉGEm"  L’ictère  chez  les  nourrices  est  une  des  maladies 
nui  en  inquiétant  les  familles,  les  porte  le  plus  souvent  a  solli¬ 
citer  le  médecin  de  changer  la  nourrice.  Je  possédé  trois  faits  a 
cet  égard  qui  prouvent  qu’une  nourrice  affectée  d’ictère  peut  im¬ 
punément  continuer  d’allaiter  son  enfant.  Il  y  a  vingt  ans  ,  une 
leune  dame  prise  d’ictère  me  consulta  pour  savoir  si  elle  devait 
cesser  d’allaiter  son  enfant.  D’après  mes  avis,  elle  ne  suspendit 

uas  l’allaitement;  cependant,  je  veillai  soigneusement  1  enfan 

pendant  tout  le  temps  que  dura  l’içtère  ,  et  rien  ne  lui  advint.  Il 
v  a  sent  à  huit  ans,  un  nouveau  fait  chez  une  autre  femme  se 
■présenta  et  fut  suivi  du  même  succès.  Mais ,  il  y  a  trois  mois,  je 
fus  consulté  pour  savoir  s’il  fallait  changer  une  nourrice  merce- 
e  atteinte  m  ictère.  La  question  était  d  autant  plus  délicate 
irrice,  à  laquelle  on  était  attaché  sous  plusieurs 


bons  rapports,  inspirait  cependant  les  plus  grandes  craintes  à  la 
mère.  J’insistai  pouüiaBlIe  lût  conservée,  m’appuyant  sur  mes 
propres  observations,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  l’enfant  res¬ 
ter  bien  portant  pendant  les  vingt  jours  que  dura  l’ictère. 

M.  Masson  rapporte’  avoir  soigné  une  pauvre  femme  allaitant 
son  enfant  et  prise  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  fut  impossible  de  la 
séparer  de  son  enfant,  qu’elle  continua^  d’allaiter  et  qui  resta 
bien  portant  malgré  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie. 

M.  Fouquier  pense  que  dans  les  cas  graves  cette  conduite 
peut  être  imprudente. 

M.  Léger  rapporte  l’observation  non  moins  remarquable  d’une 
nourrice  accouchée  depuis  six  mois.  Cette  femme,  prise  d’un 
violent  choléra  asiatique,  voulut  continuer  l’allaitement  de  son 
enfant;  mais,  bientôt  vaincue  par  les  douleurs,  l’enfant  fut  écar¬ 
té.  A  peine  cette  femme  commença-t-elle  à  se  sentir  mieux, 
c’est-à-dire  après  trois  jours  d’interruption,  qu’elle  exigea  qu’on 
lui  rendît  son  enfant.  La  femme  guérit,  et  1  enfant  est  aujour¬ 
d’hui  un  jeune  homme  bien  portant.  , 

M.  Belhomme  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  de  nombreux  faits 
cliniques  semblent  avoir  démontré  que  la  vie  générique  de  la 
femme  pendant  la  grossesse  ou  l’allaitement  est  isolée  de  la  vie 
générale.  Celte  observation  appuie  l'idée  philosophique  de  la  né¬ 
cessité  de  la  création. 

M.  Léger  pense  qu’un  des  exemples  qui  tendent  le  plus  a 
fortifier  cette  idée  est  celui  de  ces  pauvres  femmes  phthisiques 
chez  lesquelles  la  marche  de  la  maladie  semble  suspendue  pen¬ 
dant  la  grossesse,  et  qui,  destinées  à  succomber  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  mettent  au  monde  des  enfants  forts  et 
bien  portants. 

M.  Guersant.  La  mauvaise  constitution  de  1  enfant  dépend 
plutôt  du  mauvais  état  des  organes  génitaux  que  de  la  constitu¬ 
tion  du  sujet.  Ainsi ,  un  homme  et  une  femme  ,  jeunes  et  bien 
portants,  après  avoir  abusé  du  coït  n’ont  souvent  qu’un  enfant 
chétif.  ,  ,  ,  ,  , 

M.  Fouquier.  L’état  naturel  des  organes  chez  la  femme  est  la 
circonstance  qui  influe  le  plus  sur  la  constitution  de  l’enfant. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  L.  Terrier. 


SUR  une  névralgie  nocturne  particulière  de  l’avant-bras. 

Le  docteur  Gamberini  a  observé  une  forme  singulière  de  né¬ 
vralgie  qui  commence  par  une  douleur  à  l’extrémité  des  doigts 
d’uné  main  ,  le  plus  souvent  aux  deux  derniers,  pour  s’étendre 
de  là  le  long  de  l’avant-bras  jusqu’àlin  ou  deux  pouces  du  cou¬ 
de.  Jamais  ,  dans  les  cas  que  M.  Gamberini  a  observés ,  elle 
n’a  dépassé  cette  limite;  C’est  la  nuit  que  cette  douleur  se  déve¬ 
loppe  ;  elle  fait  perdre  le  sommeil  et  devient  intense  au  point 
d’arracher  des  cris.  Le  jour  ramène  le  calme  avec  lui  ;  peu  de 
malades  conservent  le  moindre  ressentiment  des  souffrances  de 
la  nuit.  Quant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n’offre  pendant  l’ac¬ 
cès,  ni  après  aucune  altération  sensible,  ni  augmentation  de  tem¬ 
pérature,  bien  que  pendant  ses,  douleurs  le  malade  y  accuse  une 
vive  sensation  de  chaleur  et  cherche  à  écarter  les  couvertures. 
Et  cependant,  s’il  cherche  à  calmer  celle  chaleur  importune  par 
des  réfrigérants,  la  douleur  y  devient  atroce.  Cette  dernière  est 
également  exaspérée  par  des  mouvements  brusques.  On  entend 
quelquefois  une  crépitation  manifeste  des  tendons  ,  ressemblant 
au  bruit  de  la  neige  qu’on  écrase  sous  les  pieds.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  il  n’y  a  qu’un  seul  membre  d’attaqué.  Les  femmes  sont 
plus  particulièrement  dij^posées  à  cette  maladie,  spécialement  les 
femmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la 
profession  impose  des  mouvements  fatigants  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  .... 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  semblerait  si  bien  indiqué  contre 
cette  forme  intermittente  de  névralgie  ,  est  cependant  complète¬ 
ment  inefficace.  La  belladone  paraît  le  remède  le  mieux  appro¬ 
prié.  La  maladie  ff’a  jamais  manqué  d’êire  promptement  amé¬ 
liorée  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les 
parties  douloureuses  avec  une  pommade  contenant  4  grammes 
d’extrait  de  belladone  pour  30  d’axonge.  Il  peut  y  avoir,  d’ail¬ 
leurs,  à  remplir  d’autres  indications  tirées  de  l’état  général. C’est 
ainsi  qu’une  saignée  a  complété  la  guérison  chez  une  femme  en¬ 
ceinte.  .  ,  „ 

M.  Gamberini  rapporte  quatre  observations  à  1  appui  de  son 
travail.  Il  en  avait  déjà  publié  un  premier  sur  le  même  sujet  en 
4844.  [Il  Raccoglüore  medico.) 

[Journ.  des  Conn.  méd.-chirurg.) 


que  cette  nourrice,  < 


Les  excellents  effets  que  l’on  retire  en  ce  moment  dans  les 
hôpitaux  de  Teau  froide  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à 
feu,  et  qui,  nous  le  prédisons,  s’étendra  à  beaucoup  d’autres, 
nous  engage  à  extraire  d’un  ouvrage  de  M.  Tanchou,  publié  en 
4824  {Du  froid  et  de  son  application  dans  les  maladies) ,  les  co¬ 
rollaires  qui  résument  ce  travail  et  qui  indiquent  parfaitement 
les  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  employer  utilement  cet 
agent  que  M.  Tanchou  regard*  comme  précieux.  M.  Scoutet- 
len  (1)  signale  ce  petit  ouvrage,  qui  a  été  traduit  en  allemand  , 
comme  rr-nfermant  des  vues  très  sages  et  très  utiles  dans  la  pra- 

‘corollaire.  Le  froid  est  l’image  de  la  mort;  la  chaleur 
représente  la 
Le  froi 

par  réaction.  . 

3»,  La  sensation  du  froid  est  conventionnelle  et  relative  a  cha¬ 
que  individu,  à 'sa  manière  d’être,  à  son  état  de  maladie  et  de 

4"."Le  froid  ne  convient  qu’aux  individus  jeunes  et  robustes  ; 
chez  les  personnes  faibles,  les  vieillards  et  les  enfants,  il  est  or¬ 
dinairement  nuisible.  


5».  Le  frisson  dans  certaines  maladies  est  le  signal  d’une  con 

centration  vitale  sur  un  point  de  l’économie;  plus  il  est  intenT 
et  plus  celle-ci  est  considérable. 

6®.  Dans  les  maladies,  le  degré,  l’étendue  et  la  durée  du  frio 
son  sont  en  raison  de  la  gravité  du  mal.  Le  refroidissement  dan 
les  phlegmasies  sur-aigu'és,  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac! 
tères  et'les  sueurs  froides  qui  précèdent  la  mort  en  sont 
preuve.  ” 

7*.  Le  siège  du  frisson  indique  souvent  le  siège  du  mal. 

8®.  Le  froid  est  l’antidote  naturel  de  l’inflammation. 

9®.  Dans  les  maladies  nerveuses,  en  enlevant  le  calorique  i. 
froid  détruit  la  sensibilité;  porté  trop  loin  ,  il  peut  occasion^ 
la  paralysie  et  même  la  mort  '' 

40'.  Dans  les  maladies  asthéniques,  employé  à  l’extérieur  et 
d’une  manière  interrompue,  le  froid  peut  être  utile  par  les  réac- 
lions  qu’il  provoque  ;  st-ulement,  il  faut  en  mesurer  le  degré  sur 
la  force  de  la  vie  de  l’individu.  ^ 


4  2®.  Dans  beaucoup  de  maladies  ,  le  froid  est  un  spécifiqnj 
mais  il  ne  faut  pas  le  laisser  dans  de  communes  mains;  s’il 
peut  faire  beaucoup  de  bien ,  il  peut  aussi  faire  beauconn 
de  mal. 

43®.  De  la  manière  d’employer  le  froid  dépend  le  succès  qu’oa 
peut  en  attendre;  c’est  la  mesure  du  bien  et  du  mal  que,  (japg 
cette  circonstance,  le  médecin  peut  faire. 

46®.  Dans  les  inflammations  aiguës  le  froid  doit  être  appliqué 
d’une  manière  progressive,  permanente  et  soutenue  ,  suivant  les 
phases  du  mal  ;  on  doit  suivre  la  même  progression  descendante 
avant  de  le  cesser. 

47®.  Dans  tous  les  cas  le  froid  doit  prédominer  le  degré  de 
l’affection  contre  lesquelle  on  l’emploie. 

48'.  Dans  les  inflammations  externes,  aigu’ës  et  circonscrites 
le  froid  doit  être  appliqué  sur  la  partie  malade.  ' 

4  9®.  Dans  les  phlegmasies  internes,  le  froid  doit  être  appliqe^ 
d’une  maiiièie  générale,  et  à  l’extérieur  il  agit  comme  révulsif. 

20'.  Dans  les  inflammations  chroniques  le  froid  doit  être  em. 
ployé  d’une  manière  interrompue  et  pour  ainsi  dire  à  petits  coups 
pour  favoriser  la  réaction  utile  à  la  résolution. 

22®.  Pour  peu  qu’il  y  ait  pléthore  dans  les  phlegmasies,  ou  fiè¬ 
vre  ,  il  est  bon  de  faire  précéder  les  applications  froides  de  Ij 
saignée  générale  ou  locale. 

23®.  Dans  les  affections  nerveuses ,  l’observation  de  ce  pré. 
cepte  est  inutile  ;  il  pourrait  même  être  dangereux. 

24®.  Le  froid  ne  doit  jamais  être  abandonné  qu’on  ne  se  soit 
rendu  maître  de  la  maladie  ;  ilTaut  en  mesurer  l’intensité  au  de. 
gré  du  mal,  et  réserver  la  température  la  plus  basse  pour  les  cas 
les  plus  grave'5.  ' 


NOUVELLES. 

On  avait  annoncé  que  le  typhus  avait  éclaté  dans  plusiei) 
prisons  encombrées  de  détenus.  M.  le  docteur  Thierry  ,  dél^ 
du  gouvernement  pour  l’administration  des  hôpitaux  et  hospk 
civils  de  Paris,  dément  ce  fait  par  une  lettre  adressée  au 
leur  de  ce  jour. 

—  M.  le  docteur  Trélat  vient  d’être  nommé  maire  du 

rondissement  ;  M.  Decaisne,  du  Jardin-des-Plantes  ,  a  éÎMÉ 
mé  adjoint.  j 

—  M.  Carnot,  ministre  de  l’instruction  publique  depu®^ 
révolution  de  février ,  vient  de  résigner  ses  fonctions.  Il  a  ' 
remplacé  par  M.  Vaulabelle,  représentant. 

—  M.  Jean  Raynaud  ,  président  de  la  commission  des  hautei 
études  scientifiques  et  littéraires,  vient  de  donner  sa  démission,-, - 

—  M.  Woirhuye  ,  chirurgien  aide-major  de  l’ex-garde  muni¬ 

cipale  ,  vient  d’être  attaché  provisoirement  à  l’infirmerie  è 
l’hôtel  des  Invalides.  . 

—  Au  nombre  des  médecins  qui  ont  été  victimes  de  leuràèl#; 
et  de  leur  dévouement ,  il  faut  ajouter  M.  le  docteur  Bourdaif; 
de  la  6®  légion,  lequel  a  reçu  une  balle  au  front  à  la  porte  delà  ' 
pharmacie  Dublanc,  rue  du  Temple. 

—  M.  le  docteur  E.  Bourdet ,  chirurgien  aide-major  dans  la 
6'  légion,  a  reçu  une  blessure  à  la  tête  dans  la  prise  des  barri¬ 
cades  du  faubourg  du  Temple.  Cette  blessure  heureusement  n’eat 
pas  grave. 

BIBLIorâÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRAT8CIEINI, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,! 
toutes  les  monographies,  de  tons  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  Franoe 
et  à  l’étranger  ; 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIII®,  contenant  le  Traité  da 
Maladies  de  la  Peau.  4  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E* 
«  ile-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


(4)  De  l’eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  —  Paris, 

4843. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 

rons  en  téiine  de  MADAME  rretont,  sage-femme.  Les  nombreurf» 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables 
la  supériorité  de  son  invention. 


«O/.  •  Pharmacie  ROQUES,  rue  Si-Anfoine,  166- 

Officine  fies  eniDâUinenieDlS.  Liquides  con.servateurs  du  doct.SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  ana'omques  de  Pa¬ 
ris^  Liquide  pour  embaumemtnt,  approuvé  par  1  Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  deM.  Gannalne 
conservent  plus.  


uv/i  .  _ _ je  trouve  maintenant  chez  les  principaux  phar- 

_  I  maciens  de  Paris,  et  notamme  nt  chez  MM.  Accault,  successeur  de  Bérai, 

Moussu,  Dublanc,  Séry,  Derlon,  Haudnc,  Dubui-son,  Lehuby,  Thieullen,  etc.  Prix  : 
7  fr  50  et  4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  but  eaux  de  chanté.  Le  rob  se  trouve  à 
Lvo'n  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples, 
Sénés  et  Bellet;  à  Florence,  Picri;  à  St-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocliler. 


\ËilESIS  MEülCALE 

ILLÜSTB^.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
far  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

D’martements,  .  15 
ïi’onvra®*  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hâpi- 
faux,  rut  Dauphine,  12-24. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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1,6»  lettres  non  affranchies  sont  rigooreusement  refusées. 
i,e  joiirnai  paraît  le»  Mardi»,  Jeudi».  Samedis. 

Bureau»,  me  Dauchine,  «-54. 

1  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38 . 

LONDRES,  les  Annonces  ot  Abonnements  pour  la  6A2ETTK  nFs  nnmi'TAtTw  i , 

MFnprïw»  nr  D  ««PfTAUX,  et  les  Souscriptions  i  la  BiBLiOTnÈQun  du 
. .  Medecwb  du  Dr  Fmrb,  sont  reçus  cherM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3 
Départ., 

Étranger, 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

MÉDECIN  PBATICIE»  et  au  OICTIONNAIBE  «ES  DICTIONNAIRES  DR 
Finch  Lane  Cornjiilli  près  la  Bourse. 


is,  9  fr.j  6  moi»,  Il  fr.,  un  an,  36  fr» 
10  fr.,  id.  «0  fr.;  id.  40  fr 

an,  45  (r 


unDiTFrrv*^  séance  de  l’Académie  nationale 

de  médecine.  =  HOPITAUX.  —  dd  Midi  (M.  Ricord).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  Ophti.almie  blen- 
norrhagique  =  MiLiTAiBi  du  Val-de-Gbace  (M.  Larrey) 
Relevé  des  blessés.  =  Du  spéculum  uteri,  de  ses  formes  et  de 
ses  dimensions  les  plus  avantageuses  ,  de  la  manière  de  l’ao- 

Êuer  et  de  son  utilité.  (Fin).  =  AcadimU  nationale  de  mè¬ 
ne.  Mort  par  inhalation  de  chloroforme.  —  Fièvre  inter¬ 
mittente.  =  Académie  des  sciences.  Mensuration  de  la  force  du 
cœur.  =  Mouvement  des  blessés  dans  les  hépiiaui.  =  Nou¬ 
velles  du  choiera. 


PARIS,  12  JUItlET  1848. 

La  première  moitié  de  la  séance  de  l’Académie  a  été  rem¬ 
plie  par  une  intéressante  lecture  de  M.  Robert,  relative  à  un 
cas  de  mort,  suite  de  1  inhalation  du  chloroforme.  Cette  lec¬ 
ture  a  été  écoutée  avec  d’autant  plus  d’attention  qu’un  fait 
du  meme  genre  avait  été  déjà  communiqué  à  l’Académie  dans 
la  séance  derniere,  et  avait  soulevé  une  discussion  fort  vive 
sur  les  dangers,  regardés  jusqu’à  présent  comme  à  peu  près 
illusoires,  que  peut  déterminer  l’emploi  chirurgical  de  cet 
agent  si  terrible  et  si  puissant.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
fait,  dont  nous  donnons  plus  bas  l’analyse  détaillée,  et  qui 
doit  être  très  prochainement  l’occasion  d’une  nouvelle  dis- 
çuMion,  qui,  nous  l’espérons,  sera  sérieuse  et  approfondie. 

Nousdisons,  nous  l’espérons;  car  depuis  quelque  temps 
1  Academie  semble  malheureusement  prendre  l’habitude  de 
J  ftire  succéder  à  chaque  communication  sérieuse  des  discus- 
■  »  ODS  et  des  causeries  qui  sont  loin  d’avoir  le  même  carac- 
elle  jugeait  nécessaire  de  réveiller  son  audi- 
P«it.plted.«l,  ,e„,  b„, 

®  ®  ^  demi-heure  à  agiter, 

çlINmheu  du  tumulte  et  des  interpellations  les  plus  confuses 
insérerait  le  fait  de  M.  Robert 
au  Bulletin,  si  1  on  nommerait  une  commi>sion  spéciale,  ou 
si  on  le  renverrait  à  feu  la  commission  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme;  commission  qui,  nommée  ii  y  a  dix-huit  mois 
rm^Zr  rommi' POur  nommer  s^n  président  e?S 
rapporteur.  Comme  nous  1  avions  prédit  au  moment  de  sa 
conslituhon,  !  an  dernier,  cette  commission,  morte  et  bien 
Sede  r/nnnri  n  l’assuroiis  encore,  aucune 

w»ln,  f'  «PPrendrait-elie  d’ailleurs,  a  dit  fort 
itSlr'  so»  connu  de  tout  le  monde. 

commission  spéciale  pour  les  deux 
feiisdeMM.  Gorré  et  Robert,  prouve  bien  que  l’Académie 
“““  “® 

fv“  “®P.‘cts.et  racontés  dans  leurs  plus  petits  details 

res  II  étaTCn î*®  “  P“®  commentai¬ 

res,  ti  était  facile  d  ouvrir  la  discussion  sur  eux  seuls  A 

êheà  '®  “'"“c  commission,  si  ce  n’est  peiit^ 

ïux  auï.?H-  en  mêlant  aux  opinioL  de 

M  fflomfnt  etl^n  T  ®*P'7*\°ns  seraient  fait  jour 
SS  ai  i  ‘^®  «^i^cussion.  Nous  sommes 

qui  SlaTent  «  P"^  ceux 

Sr  apprT^^^^^  commission  de  lui  dire  ce  qu’elle  pourra 

d Wder  mÎ®’  ^  ‘'ai''®»  c’était 

pouvauScide^i-i^'H  —  9“® 

ment.  Le  toîra  P®''^®*’  ^  son  règle- 

iraS  nliîa  s  î-  ^®“"®  ^  P»"*-  son 

■frère,  e?la  d?s  ®  *^""“®  P®'**®®®®  “t  con- 

“r,.'"  ""i”" 

discoMion  “c  pouvant  reprendre  la 

moment  où  M  p.®®"®  intermittente  qu’à  quatre  heures, 
devait  se  renris^'t*®®^’ i'  ®^®““  ®  Faculté  par  son  cours, 
miaa-t-elleTotfn*®'  ®  ®  ''“®  ‘•e  Poitiers,  peut-être  l’Acadé- 
'«mpj.  et  ornnvi  ’  "“®  expression  vulgaire,  tuer  le 

l«fler  de  EL!,/-  1“*  «tait  impossible  de 

tente  de  Préoccupée  qu’elle  était  par  l’at- 

“«eglmerii’dnni^®  ^•.®®®®°“^-  S’il  en  était  ainsi,  c’est 
et  à  Jaauë  fe  n  ^  ®®'®  reconnaissant  M.  Piorry, 

Un  ®  “®  que  gagner, 
menace  de  «f®*^®!  ®®  terminer,  sur  la  discussion  qui 

tente.  ^  ®  ®®  .Pcoionger  indéfiniment  sur  la  fièvre  intermit- 
trième  fois  “®“®  “®  “®“*  ‘rompons,  la  troisième  ou  qua- 
eratoire  dëns  °if®  *’e“®“rolle  devant  l’Académie  cette  joute 
t>enls  touiftiiro  1^®®  ?  ®i^ucun  apporte  à  son  tour  des  argu- 
d’avoir  I  Jia  «  !®,®  ™®®C8,  et  descend  de  la  tribune  tout  fier 
Posercomme  nn  a®“r^.  ‘“Provisation  qui  doit  le 

^’UU  mois  ^‘®®*'®“®  de  l’assemblée.  Depuis  plus 

mois  qu  elle  dure ,  s’est-il  produit  un  seul  argument 


nouveau?  En  vérité  nous  plaignons  fort  M.  Piorry  de  se 

croire  oblige  de  repondre  à  cette  série  constamment  renais¬ 
sante  d  objections  toujours  les  mêmes,  nous  le  répétons,  et 
qui  ne  different  que  par  la  forme  plus  ou  moins-  heureuse 
sous  laquelle  elles  se  produisent.  Disons  cependant  que  M. 
Piorry  s  acquitte  avec  bonheur  de  cette  tâche  ingrate  et  fati¬ 
gante,  et  que  plus  d’une  fois,  dans  ses  vives  et  souvent  ori¬ 
ginales  répliques,  il  a  mis  les  rieurs  de  son  côté. 

D' A.  F. 


HOPITAL  DU  MIDI.-M.  Ricobd. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LES  HALABIES  VÉNÉBIENNES. 

Opkthalmie  blennorrhagique. 

Cette  affection  est  la  variété  la  plus  grave,  celle  qu’on 
doit  traiter  avec  le  plus  d’énergie.  On  n’est  pas  d’accord  sur 
son  mode  de  production.  Quelques  auteurs  ont,  sur  ce  point, 
une  opiniou  tranchée  ;  d’autres,  au  contraire,  une  opinion 
mixte.  Ces  derniers  se  rapprochent  le  plus  de  la  vérité. 

On  a  prétendu  et  on  prétend  encore  aujourd’hui  que  la 
blennorrhagie  oculaire  est  toujours  le  résultat  de  l’applica¬ 
tion  directe  du  pus  blennorrhagique  sur  les  yeux  ;  j’ai  moi- 
meme  penché  pour  cette  opinion  ;  mais  l’expérience  m’a  fait 
revenir  de  cette  erreur. 

Rappelons  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  l’ophthalmie 
purulente  survient  seulement  dans  le  cas  de  blennorrhagie 
urétrale.  Jamais  la  balano-posthite,  la  vulvite,  l’utérite,  ne 
la  déterminent.  C’est  un  fait  très  curieux,  sur  lequel  nous 
avons  fixé  notre  attention.  On  sait  cependant  que  la  vagini¬ 
te,  latérite  simple,  la  vulvite,  peuvent  occasionner  une 
blennorrhagie  urétrale  qui  alors  de.vient  apte  à  développer 
1  ophthalmie  blennorrhagique.  On  dirait  qu’il  y  a  quelque 
traîr  ****  l’inflammation  de  la  muqueuse  uré- 

Une  chose  qui  n®us  a  frappé,  c’est  que  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  blennorrhagique  est  infiniment  moins  fréquente  cLz 
la  femme  que  chez  l’homme.  Or,  on  sait  que  la  blennorrha¬ 
gie  est  aussi  infiniment  plus  rare  chez  la  femme  que  chez 
1  honame.  Voila  donc  déjà  deux  points  bien  établis,  à  savoir: 
que  1  ophthalmie  blennorrhagique  a  toujours  pour  origine 
première  la  blennorrhagie  urétrale;  que  cette  ophthalmie 
est  plus  frequente  chez  l’homme  que  chez  la  femmè. 


Première  variété.  —  Ophthalmie  par  contagion.  —  Il  est 
incontestable  que  le  pus  de  la  blennorrhagie  urétrale  appli¬ 
qué  sur  la  conjonctive  produit  une  ophthalmie  de  même  na¬ 
ture.  On  a  voulu  combattre  la  possibilité  de  ce  mode  de 
production  en  disant  que  le  pus  ne  touche  que  l’extérieur 
d®s  paupières,  et  que  jamais  il  n’arrive  jusqu’au  globe  de 
1  œil.  Mais  un  des  points  de  cette  muqueuse  mis  en  contact 
avec  le  pus  suffit  pour  propager  la  maladie'.  Il  est  très 
commun  de  se  porter  la  main  aux  yeux  ;  l’homme  se  trouve 
dans  des  conditions  qui  l’obligent  à  prendre  plusieurs  fois 
dans  le  jour  sa  verge  à  la  main;  il  est  donc  exposé  à  tout 
instant  à  souiller  ses  doigts  du  pus.  La  femme  n’a  pas  be¬ 
soin  de  porter  la  main  aux  organes  génitaux  pour  satisfaire 
aux  besoins  des  fonctions  urinaires,  ce  qui  expliquerait  en¬ 
core  le  moins  de  fréquence.  Les  enfants,  en  naissant,  sont 
très  sujets  aux  ophthalmies;  chez  eux,  elles  sont  souvent 
dues  au  contact  des  matières  puriformes  de  l’utérus  ou  du 
vagin,  ou  aux  sécrétions  irritantes  de  la  parturition. 

Dan®  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  n’ont  admis 
pour  la  blennorrhagie  qu’une  disposition  générale  acquise 
en  vertu  de  la  blennorrhagie.  Ils  ont  surveillé  pendant  le 
jour  les  mouvements  des  malades,  les  ont  tenus  dans  la  plus 
grande  propreté  possible  ;  mais  ils  ont  oublié  que  la  conta- 
pon  pouvait  se  faire  aussi  bien  pendant  la  nuit  que  pendant 
le  jour,  et  leurs  observations  sont  incomplètes  ;  mais  en  ou¬ 
tre  il  existe  des  exemples  pour  l’explication  desquels  on  ne 
peut  pas  invoquer  les  causes  générales. 

1°  Un  malade  affecté  de  blennorrhagie  vit  se  développer 
chez  Jm  une  ophthalmie  double  blennorrhagique  ;  les  deux 
yeux  furent  perdus.  Son  frère,  qui  couchait  avec  lui,  eut 
pendant  le  même  temps  une  double  ophthalmie  de  la  même 
nature  qui  cependant  put  guérir;  on  ne  trouva  chez  lui  au¬ 
cun  autre  écoulement;  il  y  avait  contagion  directe. 

2"  Une  femme  se  servait,  pour  se  laver  les  yeux,  d’une 
solution  d  acétate  de  plomb  dans  laquelle  son  mari  affecté 
de  blennorrhagie,  prenait  des  bains  de  verge  ;  scs  veux  dé¬ 
purent  le  siège  d’une  ophthalmie  blennorrhagique  très  Z- 
A^l  ®  ?  «roulement  aux  organes  génitaux. 

Wetch  adnaet  que  le  pus  pris  sur  l’urètre  d’un  malad^t 
-1  ““  ®®“’®  y  détermine  la  blennor- 

rhape;  il  n  admet  pas  l  auto-contagion.  Il  dit,  pour  cela 
qu  H  a  vu  du  pus  de  l’urètre  d’un  malade  porté  su^r  l’œil  du 
meme  malade  sans  aucun  accident.  Cette  expérience  S  dt 

1  montre  rien,  car  il  faut  encore  des  conditSs  de  tim  et 


d’antres  prédispositions  pour  que  l’œil  puisse  déterminer 
1  ophthalmie  purulente. 

Le  muco-pus  de  Tœil  porté  à  son  tour  sur  la  muqueuse 
uretrale  peut  .æussi  déterminer  l’urétrite.  C’est  tellement 
vrai,  que  quelques  personnes  ont  pu  penser  que  l’ui  étrite 
est  la  conséquence  de  l’ophthaimie  d’Egypte;  d’autres  ont 
soutenu  que  l’ophthalmie  d’Egypte  était  le  résultat  de  l’uré¬ 
trite  blennorrhagique,  et  que  la  contagion  s’était  faite  d’yeux 
à  yeux.  Ces  deux  maladies  se  ressemblent  tellement  qu’il 
est  impossible  de  dire  celle  qui  a  commencé  la  première. 
Ainsi  donc,  en  résumé,  d’après  les  observations,  les  expé¬ 
riences,  les  faits,  nous  admettons  une  ophthalmie  blennor¬ 
rhagique  par  contagion. 

Cette  variété  tend  à  n’occuper  qu’un  seul  œil;  elle  peut 
se  propager  d  un  œil  à  l’autre,  le  pus  d’un  côté  coulant  sur 
■  /  *"®?®  ?  «“  effet,  que  l’autre  œil  se 

prenait  d  autant  plus  facilement  que  la  racine  du  nez  était 
plus  affaissée;  d  un  autre  côté,  on  peut  s’assurer  que  les 
malades  se  couchent  toujours  sur  le  côté  saiu  pour  éviter 
les  douleurs;  et  dans  cette  position,  le  muco-pus  de  l’œil 
malade  coule  presque  inévitablement  sur  le  côté  sain.  Ce¬ 
pendant,  dans  certains  cas,  l’œil  du  côté  opposé  se  prend 
par  sympathie.  Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  la  contagion, 
que  la  blenn®rrhagie  existe  depuis  plusieurs  jours;  l’oph- 
tha  mie  blennorrhagique  peut  même  la  précéder  et  exister 
seule.  On  n  a  pas  toujours  remonté  à  la  cause  des  ophthal- 
mies  purulentes  qui  arrivent  dans  les  hôpitaux,  et  je  suis 
persuade  quelles  reconnaissent  assez  souvent  pour  cause 
une  urétrite. 

Après  la  contagion,  on  a  voulu  admettre  aussi  que  l’oph¬ 
thalmie  blennorrhagique  pouvait  être  produite  par  l’émana- 
tiOD,  par  une  espèce  d’aura-blennorrhagica  ;  avec  cette  idée. 

Il  faudrait  que  la  blennorrhagie  oculaire  fût  une  maladie  très 
commune;  car  s’il  y  a  une  vapeur  blennorrhagique,  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux  spéciaux  doivent  être  constamment  sous 
son  influence;  cependant  la  blennorrhagie  oculaire  est  un 
accident  assez  rare. 


Blennorrhagie  métastaligue.  —  Quelques  médecins  n’in- 
voquent  que  la  métastase  ;  un  bon  nombre  de  ceux  qui  ii*ad- 
mettent  que  cette  cause  sont  surtout  partisans  de  l’identité 
du  chancre  et  de  la  blennorrhagie.  Il  est  incontestable  qu’en 
dehors  de  la  contagion  on  trouve  des  malades  affectés  de 
blennorrhagie  oculaire  consécutive  à  la  blennorrhagie  nré- 
trale.  Ce  n’est  pas  après  avoir  cru  mettre  les  malades  dans 
I  impossibilité  de  se  toucher  les  yeux  ou  les  organes  géni¬ 
taux  que  nous  jugerons  la  question,  mais  bien  d’apres  l’ai- 
lure,  1  aspect  et  le  mode  de  production  de  cette  affection 

L’ophthalmie  blennorrhagique  qui  se  déclare  en  dehors 
de  la  contagion  est  le  plus  ordinairement  liée  à  des  condi¬ 
tions  rhumatoïdes  ;  cependant  l’élément  rhumatismal  n’est 
pas  necessaire. 

Nous  commencerons  par  étudier  l’ophthalmie  blennor¬ 
rhagique  qui  reconnaît  pour  cause  irrévocable  la  contaoion 
soit  l’auto-contagion,  soit  la  contagion  d’un  individu  malade 
a  un  autre.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  blennorrhagie  ait 
un  certain  temps  de  durée  pour  que  la  matière  sécrétée 
puisse  développer  une  ophthalmie  ;  elle  jouit  de  cette  nro- 
pnéle  tant  qu’elle  est  irritante.  Un  jour,  deux  jours  ,  deux 
trois  mois  après  le  début  de  la  blennorrhagie ,  le  muco-pus 
sécrété  peut  l’occasionner  ,  et  rappelons  que ,  d’après  nos 
observations,  c’est  le  muco-pus  urétral  qui  peut  déve¬ 
lopper  cette  maladie;  cette  condition  est  indispensable  pour 
la  production  de  Tophthalmie  dite  métastatique.  ^ 

I/ophthalmie  de  contagion  a  une  marche  très  rapide  Elle 
débute  ordinairement  par  un  seul  œil;  l’autre  œil  peut  se 
prendre  consécutivement,  soit  synergiquement ,  soit  par  le 
contact  de  la  matière  sécrétée  par  celui  qui  est  Malade,  so  ? 
enfin  par  le  mécanisme  de  la  métastase.  Quelques  malades 
éprouvent  au  début  un  sentiment  de  chateur,  d’auTrës  un 
leger  prurit  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie ,  pas  de  fifvrëë 
bientôt  ils  accusent  une  sensation  de  sable  sur  le  globe  dè 
lœil,  la  conjonctive  s’injecte,  l’inflammation  est  alors  en¬ 
core  circonscrite  ,  elle  siège  le  plus  ordinairement  sur  la 
conjonctive  palpebrale  inférieure,  puis  dans  la  rainure  oculo- 
palpebrale;  Ja  matière  sécrétée  est  du  mucus,  puis  du  muco- 
pus.  Tout  à  fait  au  début,  il  n’y  avait  pas  enLe  dë 
tion  ;  mais  cette  période  de  sécherose  est  si  courte  qu’elle 
passe  le  plus  souvent  inaperçue.  Jusque-là  l’œil  n’eï  ms 
envahi  dans  toute  son  étendue  ;  plus  tard,  tout  J’organe^ëë 
prend,-  la  muqueuse  est  injectée,  rouge;  elle  préseL  une 
2'ë-^®"®®® V^“,®  ®  prooccupation  de  la  teinte  brune  dw 
maladies  syphilitiques  a  fait  trouver  d’un  rouge  briquet? 
Linflainmation  est  très  intense;  jusque-là  U  nV avait  nas 
eu  de  reaction  ;  à  peine  les  régions  orbitaire  et  auriculaire 
anterieure  avaient-elles  été  le  siège  de  quelques  douleëî? 

La  secrétion  des  larmes  est  plus  abondante  ;  elle  arrive  par 
flots  et  cause  une  douleur  brûlante ,  l’analogue  de  celle  lue 
ressentent  les  malades  en  urinant.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
îëiëœëtem  ®.®  P3S  à  être  pris  ;  c’est  d’abërd 

j  un  œdeme  simple,  puis  un  œdeme  phlegmoneux  :  c’est  abso- 


lument  l’histoire  de  la  balano-posthite.  La  paupière  se  tu¬ 
méfie,  devient  convexe,  rougit  et  prend  une  teinte  érysipé¬ 
lateuse  ;  elle  s’abaisse  par  son  propre  poids  en  englobant  la 
paupière  inféiieure  ;  le  bord  de  la  paupière  inférieure  se 
trouve  ainsi  poussé  vers  le  globe  de  l’œil  ;  il  y  a  un  vérita¬ 
ble  trichiasis  qui  concourt  encore  plus  à  augmenter  l’irrita¬ 
tion.  Si  la  paupière  inférieure  se  tuméfie  beaucoup  ,  son 
bord  se  trouve.au  niveau  de  celui  de  la  supérieure;  il  n’y  a 
pas  de  trichiasis  ,  et  quelquefois,  au  contraire ,  il  se  fait  un 
peu  d’ectroplon.  On  a  cité  des  cas  où  la  muqueuse  seule 
s’enflammait  ;  les  cils  étalent  alors  renversés  au  dehors.  Ces 
cas  doivent  être  très.rares;  pour  ma  part ,  je  ne  les  ai  ja¬ 
mais  observés.  La  tumeftiction ,  l’infiltration  envahissent 
bientôt  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  oculaire  ;  c’est  d’a¬ 
bord  de  l’œdème  simple  ;  vient  ensuite  de  l’œdème  phleg- 
moneux;  quelquefois  c’est  un  véritable  phlegmon.  La  mu¬ 
queuse  boursouflée  forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  autour  de  la  cornée  ;  c’est  le  chémosis.  A  mesure 
que  la  maladie  s’accroît ,  que  la  nuance  phlegmoneuse  tend 
à  se  produire  ,  il  est  rare  que  les  symptômes  ne  s’étendent 
pas  au  loin  ;  des  douleurs  céphalalgiques  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  se  déclarent ,  la  fièvre  s’allume;  cependant  l’œil  sup¬ 
porte  encore  très  bien  la  lumière.  Les  autres  éléments  de 
l’œil  ne  restent  pas  toujours  indifférents;  on  volt  souvent  la 
cornée  participer  à  la  maladie.  La  sécrétion  affecte  presque 
toujours  les  mêmes  nuances  que  celles  de  la  blennorrhagie  ; 
elle  est  d’abord  d’un  jaune  clair ,  elle  devient  plus  foncée , 
puis  roussâtre;  et  enfin,  si  l’inflammation  ést  trop  violente , 
elle  peut  devenir  sanguinolente.  Elle  peut  être  très  épaisse, 
et  comme  le  pus  du  phlegmon.  Nous  verrons  plus  loin  qu’on 
a  cherché  à  tirer  de  la  nature  du  pus  des  indications  parti¬ 
culières  pour  le  pronostic.  Les  paupières  sont  le  plus  sou¬ 
vent  devenues  immobiles ,  les  deux  bords  se  collent  ensemr 
ble  j  il  en  résulte  une  véritable  cavité  dans  laquelle  le  pus, 
les  larmes  séjournent;  l’œil  est  constamment  en  contact 
avec  ces  matières  irritantes.  La  blennorrhagie  oculaire  est 
d’autant  plus  grave,  que  l’ouverture  palpébrale  est  plus 
étroite;  la  balano-posthite  l’est  d’autant  plus  aussi,  que 
l’ouverture  préputiale  est  plus  étroite. 

Jusqu’à  une  certaine  période  de  la  maladie ,  les  malades 
conservent  la  vue.  On  voit  au  fond  du  bourrelet  circulaire 
de  la  conjonctive  la  cornée  brillante  et  intaete  ;  mais  celle- 
Ci  finit  par  devenir  malade ,  après  une  résistance  due  à  la 
différence  de  tissu,  elle  perd  son  brillant ,  il  se  fait  entre 
ses  lames  une  suffusion  plastique ,  elle  devient  louche,  prend 
une  teinte  opaline,  se  ramollit ,  il  se  forme  de  petits  foyers 
purulents  dans  son  épaisseur.  Ces  abcès  s’ouvrent  soit  en 
avant ,  soit  en  dedans  de  l’œil  ;  il  résulte  une  perforation 
plus  ou  moins  complète  ,  plus  ou  moins  large ,  et  dont  les 
conséquences  varient  selon  la  largeur  et  la  profondeur  de  la 
perte  de  substance.  Chez  quelques  malades  ,  la  cornée  est 
détruite  d’une  manière  très  rapide ,  elie  meurt  sur  place  ;  ce 
cas  arrive  lorsque  l’inflammation  est  très  violente  et  le  ché¬ 
mosis  très  développé.  Les  parties  enflammées  subissent  des 
transformations  très  importantes  à  connaître.  La  muqueuse 
est  tomenteuse  d’abord  ;  elle  devient  granuleuse,  chagrinée. 
Ces  granulations  sont  plus  ou  moins  prononcées,  et  aug¬ 
mentent  de  volume  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès  ;  mais  ce  n’est  que  dans  une  période  très  avancée,  et 
lorsqu’on  a  laissé  marcher  la  maladie,  qu’il  se  forme  à  sa 
surface  un  bourgeonnement.  L’ophthalmie  peut  suivre  ses 
phases ,  arriver  à  la  destruction  de  l’œil ,  se  propager  aux 
parties  internes  en  24,  48  heures,  cinq,  six  jours,  d’autant 
plus  vite  qu’elle  résulte  d’une  contagion,  et  qu’un  seul  œil 
est  pris.  Si  on  laisse  marcher  la  maladie ,  il  est  presque  sûr 
que  l’œil  sera  perdu.  Le  premier  signe  favorable  de  la  pé¬ 
riode  de  déclin  est  l’affaissement ,  l’état  ridé  des  paupières  ; 
la  fièvre  cesse  ,  la  sécrétion  revient  sur  elle-même,  c’était 
du  pus;  elle  prend  le  caractère  du  muco-pus,  du  mucus; 
la  rougeur  diminue ,  le  chémosis  s’affaisse,  les  paupières 
s’ouvrent,  A  la  période  de  déclin  ,  si  l’inflammation  résulte 
d’une  contagion,  elle  ne  récidive  plus  ;  elle  ne  prend  pas  de 
recrudescence  ,  comme  on  le  remarque  dans  l’ophthalmie 
métastatique. 

Diagnostic  différentiel.  La  principale  raison  du  diagnos¬ 
tic  est  la  coexistance  d’une  blennorrhagie,  ou  la  contagion 
d’un  individu  à  un  autre.  A  part  ces  deux  circonstances  ,  il 
n’y  a  aucun  signe  qui  puisse  confirmer  le  diagnostic  de  l’oph- 
thalmie  d'Egypte  ;  rien  dans  i’aspect,  dans  la  nature  du  pus, 
dans  la  marche  ou  dans  l’intensité.  On  a  encore  cherché  ici 
des  signes  différentiels  pour  distinguer  les  ophlhalmies  vi¬ 
rulentes  des  ophthalmies  bénignes.  M.  Herion  a  trouvé,  dans 
les  premiers,  des  adénites  péri-auriculaires  ;  mais  les  expé¬ 
riences  ont  démontré  qu’il  n’y.  avait  pas  de  blennorrhagie 
virulente ,  et  au  milieu  de  l’inflammation  la  plus  intense 
on  ne  trouve  pas  de  ganglions  engorgés.  Du  reste ,  nous 
sommes  loin  de  nier  la  possibilité  d’un  retentissement  sym¬ 
pathique  de  cette  inflammation  sur  les  ganglions  voisins. 

Pronostic.  —  Toujours  grave  ;  Laurence  a  vu,  sur  14  cas, 
fœil  se  perdre  9  fois.  Pendant  mon  internat  chez  Dupuy- 
tren ,  je  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas  guérir  ;  l’œil  se  vidait 
presque  toujours.  Depuis  lors,  les  résultats  ont  changé  ;  on 
guérit  autant  d’yeux  qu’on  en  perdait  ;  mais  il  faut  faire  un 
traitement  énergique ,  il  faut  que  le  chirurgien  suive  ses 
malades  pas  à  pas  ,  et  on  sait  la  satisfaction  qu’il  éprouve 
lorsqu’il  a  sauvé  au  malade  un  œil  qui  devait  être  perdu  en 
quelques  instants.  Melchior  Robebt, 

Interne  du  service. 


EVENEMENTS  DE  JUIN. 
blessés  tlans  les  ItopitaiMoc» 

Hôpital  Militaire  du  Val-de-Ghace.  —  M.  Larrey. 

•Lésionidelatête.' 

Salle  30,  Ht  28.  Lebrun,  48“  de  ligne.  26  juin.  Contusion 
de  la  tête;  commotion  cérébrale.  Saignée,  réfrigéiants. 
Cas  simple.  Sortie. 

31,43.  Graff,  civil.  24  juin.  Plaie  contuse  de  la  tête. 
Région  pariétale  droite.  Dénudation.  Cas  assez  grave.  — 
Débridement ,  saignée,  purgatif,  réfrigérants,  pansement 
méthodique.  En  voie  de  guérison. 

31 ,  9.  Durand,  48'.  26  juin.  Plaie  contuse  de  la  tête, 
sans  dénudation.  —  Débridement ,  saignée ,  eau  froide , 
pansement  simple.  Guérison  complète  sous  quelques  jours. 

31,  41.  Jilat,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  contuse  su¬ 
perficielle  à  l’angle  externe  de  l’œil.  —  Eau  froide ,  panse¬ 
ment  simple.  En  voie  de  guérison. 

30,  11.  Morot,  7'  léger.  23  juin.  Plaie  contuse  à  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Extraction  d’un  petit  plomb.  Cas  simple. 
Sorti. 

31,  37.  Quedmac,  73'.  23  juin.  Fracture  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  à  droite.  Cas  assez  grave.  —  Saignée  , 
purgatif,  réfrigérants,  pansement  méthodique.  En  voie  de 
guérison. 

31,  17.  L’ormeau,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  de  la  face 
au  niveau  de  la  glande  parotide.  Fracture  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette,  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 
Ablation  du  lobule  du  nez.  Issue  du  projectile  par  la  narine. 
Cas  grave.  Accidents  généraux.  Formation  d’une  fistule  sa¬ 
livaire.  —  Pansement  contentif,  réfrigérauts  ,  régime  sé¬ 
vère.  Amélioration  notable. 

.  31 ,  48,  Gaillard ,  48'.  7  juillet.  Plaie  d’arme  à  feu  à  la 
face.  Entrée  du  projectile  au  niveau  de  l’angle  maxillaire 
fracturé.  Double  perforation  de  la  joue  et  issue  de  la  balle 
au-dèssous  de  la  pommette,  près  la  commissure  de  la  lèvre. 
Cas  grave.  Abcès  à  la  région  cervicale  postérieure,  parais¬ 
sant  symptomatique  d’une  lésion  vertébrale.  —  Incision , 
pansement  contentif,  immobilité. 

Lésions  du  cou. 

Salle  31,  lit  28.  Boyer,  7'  léger.  23  juin.  Coup  de  baïon¬ 
nette  à  la  nuque,  sans  gravité.  Guérison. 

31,  35,  Caillette,  7'  léger.  23  juin.  Plaie  contuse  au  cou 
par  une  balle  morte.  Cas  léger.  —  Réfrigérants ,  panse¬ 
ment  simple.  En  voie  de  guérison. 

•  Lésions  de  la  poitrine. 

Salle  31,  Ht  58.  Meyer,  garde  mobile  (lieutenant).  Plaie 
pénétrante  de  poitrine.  Evacué  dans  la  division  des  officiers. 
Cas  très  grave,  compliqué  d’entérite  chronique. 

31,  15,  Mauflls,  59“  de  ligue.  23  juin.  Contusion  de  la 
poitrine.  Cas  simple.  Sorti. 

31  ,  49.  Dupuis  ,  73“  de  ligne.  23  juin.  Compression  de 
la  poitrine.  Cas  simple.  Sorti. 

31,  31.  Martinet ,  73'  de  ligne.  23  juin.  Contusion  à  la 
base  de  la  poitrine.  Cas  simple.  Sorti. 

30,  31.  Pop,  garde  mobile.  23  juin.  Contusion  de  la  poi¬ 
trine.  Cas  simple.  Sorti. 

30,  30.  Tourron,  garde  mobile.  23  juin.  Idem. 

31,  5.  Roussel,  idem. 

31,  20.  Auriol,  73“  de  ligne.  23  juin.  Idem. 

31,  11.  Boyer,  garda  mobile.  28  juin.  Plaie  double,  non 
pénétrante,  à  la  partie  latérale  gauche  et  postérieure  de  la 
poitrine,  sans  gravité.  —  Réfrigérants ,  pansement  simple. 
En  voie  de  guérison. 

Lésions  de  l’abdomen. 

Salle  30,  Ht  29.  Pincberon,  garde  mobile.  23  juin.  Con¬ 
tusion  de  l'abdomen.  Cas  simple.  Sorti. 

30,  22.  Lamy  ,  civil.  23  juin.  Plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen.  Mort  le  lendemain. 

31  ,  33.  Périgaudet,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  péné¬ 
trante  de  Tabdomen  au-dessous  de  l’hypochon  lre  gauche. 
Balle  perdue.  Cas  très  grave.  Accidents  généraux.  Stupeur. 
Symptômes  de  péritonite.  Vomissements  fréquents,  qui  ces¬ 
sèrent  avec  l’expulsion  d’un  lombric.  Diarrhée  consécutive. 
—  Médication  expectante  et  palliative ,  régime  sévère. 
Amélioration  depuis  deux  jours.  Espoir  de  guérison. 

31,  23.  Degosse,  civil.  23  juin.  Plaie  pénétrante  de  l'ab¬ 
domen.  Mort  le  lendemain. 

Lésions  de  t épaule  et  du  bras. 

Salle  31,  lit  46.  Brunet,  civil.  Plaie  de  l’épauîe  droite  ; 
entrée  de  la  balle  à  la  partie  postérieure  de  l’aisselle  ,  sortie 
par  le  bord  antérieur,  sans  lésion  des  nerfs,  des  gros  vais¬ 
seaux  ou  des  os.  —  Réfrigérants  d’abord  et  ensuite  panse¬ 
ment  compressif  pour  empêcher  le  pus  de  fuser  le  long  des 
aponévroses.  En  voie  de  guérison. 

31,  10.  Lépine,  52'  de  ligne.  26  juin.  Plaie  simple  à  la 
partie  supérieure  du  bras  droit.  Dénudation  de  l’humérus. 
Point  d’accidents.  Débridements.  —  Réfrigérants,  En  voie 
de  guérison. 

31,7.  Morin  ,  garde  mobile.  23  juin.  Plaie  d’arme  à  feu 
au  bras  gauche;  pénétration  à  la  face  externe.  Issue  à  la 
face  postérieure.  Cas  assez  grave.  —  Réfrigérants.  En  voie 
de  guérison. 

31,  13.  Kieffer,  garde  mobile.  23  juin.  Plaie  d’arme  à 
feu  à  l’épaule  droite;  fracture  du  col  huméral  ;  cas  compli¬ 


qué.  —  Glace  jusqu’au  29  juin.  Diarrhée.  Réaction  géné 
raie  intense,  modérée  dans  la  partie  mala  le;  délire  vayue' 
diarrhée,  ballonnement  du  ventre,  suppuratien  abondante^^ 
amélioration,  mais  pronostic  encore  ^ve.  jV';} 

31,  26,  Bouquet,'6' d’artillerie.  23  juin./ Contusion*  jlu 
bras  par  une  balle  morte.  Cas  simple.  Sorti.  :  ^ 

Lésions  de  l’avant-bras. 

,  Salle  31,  lit  39.  Voisin  ,  garde  mobile.  26  juin.  piaj. 
double  à  l’avant-bras  gauche  sans  fracture;  débridemem 
sous-cutané.  —  Réfrigérants.  En  voie  de  guérison.  ' 

31,  46.  Coulejure,  garde  mobile.  7  juillet.  Plaie  du  coude 
droit.  Fracture  du  cubitus  près  de  l’olécrane  ;  plaie  supt-rfl. 
cielle  du  poignet  gauche.  Cas  gravé.  AriHîite  traumatique'  ' 
Réserve  de  l’amputation  du  bras  (  évaçué  de  l’Ecole  po|y[  i 
technique). 

31,  38.  Morize,  6' d’artillerie.  26  juin.  Plaie  à  l’avant.  ; 
bras  gauche.  Fracture  au  tiers  supérieur  du  radius;  épan! 
chement  sanguin  dans  la  région  olécranienne.  Cas  giayç 
Gonflement  inflammatoire  intense;  douleur  extrême  dans 
les  doigts.  Débridements  sous  -  cutanés.  —  Cataplasœej  , 
froids  laudanisés.  Eau  de  Sedlitz,  bouillon  d’herbes.  Amén- 
dement  notable  le  8'. 

31,  2.  Flambeau,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  d’arme  à 
feu  à  l’avant-bras  droit.  Fracture  du  radius.  Extraction  du 
projectile  à  la  face  dorsale  du  poignet.  Cas  grave.-  Inflam. 
mation  traumatique  modérée.  —  Réfrigérants.  Cessation  dej 
phénomènes  locaux  inflammatoires.  Esquille  mobile  sous  la 
peau  ;  en  voie  d’élimination.  Etat  général  très  satisfaisant. 

Lésions  du  poignet. 

Salle  30,  lit  10.  Thévenot,  garde  mobile.  25  juin.  Entorst 
du  poignet.  Cas  simple.  Sorti. 

30,  30.  Letournel,  garde  mobile.  26  juin.  Entorse  du 
poignet.  Cas  simple.  Sorti. 

31,  8.  Bavelier,  sous-officier,  10“  d’artillerie.,  26  juin, 
Plaie  du  pouce  gauche;  fracture  de  la  première  phalange' 
double  plaie  simple  du  bras  droit,.  Cas  grave.  Symptômeî 
inflammatoires  au  niveau  de  l’articulation.  —  RéfrigérantSj 
pansement  simple.  Espoir  de  conserver  le  pouce. 

Lésions  de  la  main. 

Salle  31,  Ht  40,  Prieux,  garde  mobile.  23  juin.  Coup  de  i 
feu  à  la  main  droite  ;  amputation  de  l’indicateur.  Cas  grave, 
Phénomènes  inflammatoires.  —  Glace  ;  pansements  simples,  i 
En  voie  de  guérison. 

31,  46.  Bonneau,  73“  de  ligne.  23  juin.  Contusion  à  la 
main  par  une  balle  morte.  Cas  simple.  Sorti. 

Lésions  de  la  cuisse. 

Pichard,  73“  dè  ligne.  24  juin.  Plaie  d’arme  à  feu  au 
tiers  inférieur  dè  la  cuisse  ;  fracture  comminutive  et  com¬ 
pliquée  du  fémur  gauche.  Cas  très  grave.  Amputation  pri¬ 
mitive  de  la  cuisse  au  tiers  moyen  ;  demi-réunion.  —  Em¬ 
ploi  modéré  des  réfrigérants.  Inflammation  traumatique  . 
peu  intense.  Etat  très  satisfaisant.  La  plaie  marche  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation. 

31,  15.  Manteau,  28'.  26  juin.  Plaie  double  de  la  cuisse 
avec  perforation  des  parties  molles  (deux  tiers  inferieurs,  ré¬ 
gions  latérales).  Très  grave.  Symptômes  inflammatoires  frèj 
intenses.  (Réfrigérants,  glace,  purgation).  L’inflammation 
traumatique  fait  des  progrès  et  s’empare  de  tout  le  membre, 
(Débridements,  cataplasmes  froids  laudanisés,  potion  opia¬ 
cée.)  Progrès  du  phlegmon  diffus;  épuisement;  mort  le  9. 

31,6.  Némont,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  à  la  cuisse 
droite.  Entrée  de  la  balle  à  la  face  interne,  au-dessus  du 
genou  ;  sortie  à  la  partie  povtérieure  supérieure  au-dessoffl 
de  la  fesse.  Cas  grave,  —  Réfrigérants,  glace. 

Inflammation  traumatique  intense  survenue  le  5.  Le  7» 
gonflement  et  tension  considérables,  sans  qu’il  soit  possible 
de  se  prononcer  sur  l’existence  du  pus.  (Débridement dans 
l’endroit  le  plus  déclive,  cataplasmes  froids  laudanisés,)  Le 
mieux  est  très  sensible.  Le  8  juillet,  issue  d’un  morceau  de 
drap  par  la  plaie  de  sortie. 

31,  42.  Perron,  4“  léger.  Plaie  simple  à  la  région  troehan- 
térienne;  issue  probable  du  projectile.  Cas  assez  grave. 
(Glace,  purgatif,  débridement  consécutif.)  En  voie  de  gué¬ 
rison. 

31,4.  Legouffre,  14'  léger.  1"  juillet.  Plaie  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  par  une  chevrotine. 
Doublé  plaie.  Point  d’accidents.  (Réfrigérants.)  En  voie  de 
guérison. 

Lésions  du  genou. 

Salle  31,  lit  27.  Legris,  7'  léger.  28  juin.  Entorse  du  ge¬ 
nou.  Cas  simple.  Sorti. 

31,  44.  Cados,  garde  mobile.  4  juillet.  Contusion  du  ge¬ 
nou,  Cas  simple.  Sorti.  .  u 

30,  21.  Deniziard,  garde  mobile.  23  juillet.  Contusion,  w-  ; 

30,  23.  Gommery,  id.  Id. 

Lésions  de  la  jambe, 

31,  18.  Bernard,  garde  mobHe.  Contusion  delà  jamle  j 

gauche.  Cas  simple.  Evacué  aux  vénériens.  , 

31,  5.  Timetin,  28“  de  ligne.  26  juin.  Plaie  d’arme  ai 
à  la  jambe  gauche,  simple,  unique,  à  la  face  «xteroe  ne 
région  inférieure.  Issu»  immédiate  du  projectile.  (Reing 
rants,  pansement  simple.)  En  voie  de  guérison.  , 

31, 14.  Leprevost,  garde  mobile.  23  juin. 
plomb  dans  la  jambe  droite.  Cas  assez  grave.  —  Réu  8 


t  ttiflàm'nifltlbn  traumàtiqiie  intense;  périostite  dii  tj- 

.  t  vaste  phlegmon  diffus;  deux  incisions;  issue  d’une 
^ notable  de  pus.  —  Cataplasmes  laudaiiisés  froids  , 
Jurgaïfo.  Amélioration  -gëttsible.  ' 

lésions  du  pied  (à  part  entorses  et  contusions  simples). 

'  perruchet,  69' de  ligne.  4  juillet.  Contusion  du 
orteil  gauche  par  le  choc  d’un  pavé.  —  Réfrigérants. 
Üupamon  simple,  chute  dé  l’ongle.  Èn  voie  dé  guérison. 

34.  Bi'uuetie,  gardé  mobile.  26  juin.  Piaie  du  pied 
•f  gvec'  mutilation  des  premier  et  deuxième  orteils.  Cas 
grave.  —  Réfrigérants.  Inflammation  traumatique 
**odérée.  Extraction  de  plusieurs  esquilles  secondaires.  Con* 
^rvatioti  des  orteils. 

31  50.  Bastard ,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  d’arme  a 
f  n  an  gauche.  Dénudation  du  tarse;  fracture  partielle 
‘esquilles  ;  plaie  d’entrée  à  Ig  face  interne.  Cas  grave. 
L-  Réfrigérants.  ïnflaramatioU  traumatique  assez  intense. 
"^Le  4.  délire  nerveux.  Glace,  situation,  bandage,  saignée, 
iaveraent  purgatif.  Même  état  jusqu’au  8,  Diarrhée.  Point 
de  délire.  Amélioratiotj,  mais  état  toujours  grave;  probabi- 
a  litd  de  l’amputation  de  la  jambe. 

31  18.  Lapin,  garde  mobile.  26  juin.  Plaie  du  pied  droit 
à  la  racine  du  gros, orteil.  Cas  léger.  —  Réfrigérants.  Pan¬ 
sement  simple.  En  voie  de  guérison.  ,  )  : 

31,  36,  Lamy,  24'  légtr.  26  juin.  Plaie  double,  au  pied 
droit  coropfiquée  de  fracture  du  2' métatarsien.  Cas  assez 

gYe. _  Réfrigérants  ;  point  d’accidents  ;  inflammation 

laum’atique  modérée.  En  voie  de  guérison. 

N.-B.  Quelques  autres  blessés  évacués  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  n’ont  pas  été  ajoutés  à  cette  liste. 


Du  SPBCDtUM  UTERI,  DE  SES  FORMES  ET  DE  SÈS  DIMENSIONS 

IBS  PLUS  AVANTAGEUSES,  DE  LA  MANIÈRE  DE  l’APPLIQEER 

ET  de  son  utilité;  parM.  le  professeur  J. -A.  Stoltz. 

(Suite  et  fin  du  n°  du  4  juillet  4  848.) 

L’instrument  doit  être  à  la  température  du  corps.  On  le 
chauffe  facilement  dans  la  main  et  plus  comrnodément  que 
dans  de  l’eau  chaude.  En  hiver  on  l’expose  un  instant  à  la 
cialéur  du  poêle  ou  de  la  cheminée.  11  faut  le  graisser  pour 
le  rendre  plus  glissant.  Un  écoulement  leuCorrhéique  ou 
sanguin  par  les  parties  génitales  ne  dispense  pas  de  celte 
précaution.  Souvent  même  ces  écoulements  rendraient  le 
passage  de  l’instrument  plus  difficile. 

L’introduction  du  spéculum  dans  l’orifice  vaginal  et  son 
passage  à  travers  ce  détroit  est  la  manœuvre  la  plus  diffi¬ 
cile.  Le  mandrin  la  facilite  extrêmement  (l);  néanmoins 
elle  peut  devenir  très  douloureuse  si  l’on  ne  sait  pas  ce  qu’il 
faut  éviter  et  comment  il  faut  procéder.  D’abord  on  doit 
écarter  les  lèvres  de  la  vulve  avec  l’indicateur  et  le  pouee 
de  la  main  gauche ,  afin  de  mettre  l’orifice  du  vagin  à  dé¬ 
couvert;  puis  on  saisit  l'instrument,  muni  de  son  mandrin, 
de  la  main  droite  ,.en  en  embrassant  fextrémité  inferieure , 
le  pouce  en  dessus;  on  place  l’extrémité  supérieure  sur  la 
fosse  naviciilaire,  i'instrument  dirigé  obliquement  de  bas  en 
haut.  On  déprime  avec  une  certaine  force  la  fourchette  pour 
allonger  forifice  vaginal ,  puis  on  soulève  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  spéculum  en  même  temps  qu’on  pousse  son  extré¬ 
mité  supérieure  dans  le  vagin.  De  cette  manière  on  évit& 
de  refouler  et  de  eontondre  le  méat  urinaire  ,  le  canal  de 
l’urètre,  et  le  bourrelet  que  forme  souvent  la  paroi  vaginale 
antérieure,  ce  qui  cause  la  douleur  la  plus  vive  à  la  femme 
quand  on  veut  pénétrer  de  suite  d’arrière  en  avant  dans 
l’onflee  vaginal.  Avec  celte  précautmn  si  simple  j’ai  étonné 
bien  des  femmes  qui  appréhendaient  singulièrement  l’explo¬ 
ration  au  spéculum  ,  parce  que  d’autres  leur  avaient  causé 
des  douleurs  très  vives  en  les  examinant  avec  cet  instru¬ 
ment  (2). 

Une  fois  que  ce  passage  est  franchi ,  le  spéculum  glisse 
d'ordinaire  facilement  ;  il  suffit  de  le  pousser  en  avant  dans 
la  direction  du  vagin.  Quelquefois  cependant  il  est  arrêté  par 
les  plis  transversaux  de  la-muqueuse  ;  on  le  dégage  en  lui  im¬ 
primant  de  légers  mouvements  de  rotation  à  droite  èf  à 
gauche ,  ou  eu  le  retirant  de  quelques  millimètres  pour  le 
pousser  de  nouveau  eh  avant.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrêté  au  fond  du  vagin;  alors  seulement  on  re^ 
tire  le  mandrin  ;  en  fenlevaut  plutôt,  on  rendrait  le  glisse¬ 
ment  de  l’instrument  plus  difficile  ,  surtout  dans  certains 
cas  d’irritation  ou  de  contraction  spasmodique  du  canal  va¬ 
ginal.  S’est-on  servi  du  spéculum  brisé?  on  écarte  plus  oU 
moins  fortement  les  valves  pour  mettre  à  nu  la  partie  du 
■vagin  qu’on  veut  explorer.  Quand  on  a  employé  le  spécu¬ 
lum  cylindrique,  on  regarde,  après  avoir  retire  le  mandrin , 
si  l’on  est  arrivé  au  col  de  l’uterus,  si  toutefois  on  a  l’inten¬ 
tion  de  l’y  engager. 

Le  col  de  la  matrice  est  habituellement  dirigé  en' arrière 

(1)  Afin  de  faciliter  l’inlrodurtion  du  spéculum  ,  dit  Lisfranc  , 

on  Conseille  d’y  mettre  uo  embout  ;  ce  moyen  n’est  pas  sans  avan- 
logos;  mais  il  a  l’inconvénieut  de  ne  pas  permettre  de  bien  ex¬ 
plorer  :lé,.vagin.  »  .  .  . 

Comme  si  on  ne  retirait  pas  le  mandrin  après  avoir  introduit 
lo  spéculum  1 

(2)  Lisfranc  conseille  d'agir  dans  une  direction  tout  à  fait  op¬ 
posée.  «  Pour  franchir  l’orifice  inférieur  du  vagin,  dit-ij,  le  spé- 
culum.suii  la  direction  d’une  ligne  qui,  par  lant  du  milieu,  de  cet 
orifice,  irait  se  rendre  à  la  pointe  du  coccyx;  quand  il  a  dépassé 
•  anneau  de  ce  canal,  son  extrémité  extei’ne  est  portée  vers  le 
“’octurn.  et  l’instrument  continue  de  marcher,  comme  s’il  devait 
arriver  directement  sur  l’artidulation  sacro -vertébrale.  » 


et  en  bas,  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ,  souvent  un  peu  à  gauche  vers'îa' symphyse  sacro- 
iliaque.  Pour  le  faire  pénétrer  dans  l’embouchure  dü  spécu¬ 
lum,  il  faut  fake  passer  le  rebord  de  c§fte  ou  vertüré  der-^ 
rlère  le  cof,  en  effaçant  le  bourrelet  vaginal  qui  le  recouvre. 
A  'cet  èffét  on  soulève  légèrement  l’extrémité  exlevlie  dé 
rihstrumènt,  puis  oh  je  pous'^e  en  avant  en  même  temps) 
qù’on  abaisse  de  nouveau  son  extrémité  libre,  cé  qui  lui  fait 
décrire  une  ligne  courbe  à  l’extrémité  supérieure  de  laquelle 
se  trouve  le  museau  de  tanche.  Cette  manœuvre  doit  quel¬ 
quefois  être  répétée  à.plu>ieurs  reprises  avant  qu’ede  réus¬ 
sisse.  De  légers  mouvements  de  rotation  imprimés  à  TinS- 
truiricnt  font  disparnître'le  bourrelet  vaginal  quand  il  résiste 
à  la  manœuvre  ordinaire.  On  reconnaît  que  le  col  èst  engagé 
dans  le'spéculUm  à  la  forme  et  à  la  couleur  particulière  dé 
cette  portion  de  la  matrice. 

Pour  retenir  le  spéculum  dans  le  vagin  ,  il  suffit  d’appli¬ 
quer  la  pulpe  du  doigt  indicateur  sur  la  partie  inférieure  du 
bord  de  l’ouverture  externe  de  l’instrument  au-dessus  de  la 
fourchette  i  tandis  qu’on  tient  la  bougié  de  f  autre  main.: 
Quand  on  Veut  quitter  le  spéculum  ,  soit  pour  préparer  des’ 
instruments,  pu  pour  toute  autre  opération  qiii  exigé  Iff  li¬ 
berté  des  deux  mains  ,  on  fait  appliquer  l’indicateur  de  la 
main  gauche  de  la  femme  sur  la  partie  supérieure  du  bord 
de  l’ouverture,  au-dessous  du  méat  urinaire.  Non-seiile- 
ment  cela  n’est  pas  fatigant  pour  la  personne  qu’on  explore, 
mais  en  refoulant  avec  sa  main  les  vêtements  qui  couvraient 
les  cuisses  contre  le  corps ,  elle  rend  l’accès  de  la  lumière 
plus  facile  ,  en  même  temps  qu’elle  se  garantit  contré  de 
froid  ,  et  se  trouve  ej»  réalité  moins  découverte. 

Souvent  le  museas  4e  tanche  est  rêcouvèrt  d’un  mucus 
pliis  ou  moins  épais,  quelquefois  même  sàhguinolent.  Pour 
voir  le  col  tel  qu’il  est,  pour  juger  des  changements  qu’il 
a  subits,  il’  faut  le  nettoyer,  ce  qui  se  fait  avec  une  boulette 
de  coton  cardé  ou  de  charpie  fine  qu’on  jette  dans  le  spé¬ 
culum  ,  qu’on  saisit  avec  une  pince  à  longues  branches  ,  et 
qu’on  promène  sur  le  col  pour  l’essuyer.  Dans  le  cas  d’é- 
couièmént  de  sang,  une  injection  d’eau  tiède  pourrait  être 
nécessaire. 

Avant  d’introduire  le  spéculum  dans  les  parties  génitales, 
surtout  quand  on  le  fait  dans  l’intention  d’examiner  le  col 
ou  d’opérer  sur  lui,  il  est  utile,  il  est  nécessaire  même  d’ex¬ 
plorer  d’abord  avec  le  doigt ,  afin  de  connaître  d’avance  la 
diréctloh  du  col  et  de  le  ramener  au  besoin ,  autant  quel 
possible,  dans  l’axe  du  bassin.  Non-seulement  on  a  le  grand 
avantage  de  savoir  où  l’on  rencontrera  le  col,  mais  presque 
toujours  l’exploration  digitale  augmente  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  de  la  vulve  et  du  ■vagin,  rend  ces  parties  plus  di¬ 
latables,  plus  humides,  et  partant  l’opération  plus  facile.  Je 
ne  parle  pas  des  cas  où  l’on  fait  un  premier  examen  au 
spéculum;  toujours  alors  l’exploration  digitale  doit  être 
préliminairement  employée  ,  afin  de  se  fixer  sur  la  nature 
de  l’affection  et  la  disposition  individuelle  des  organes.  Je 
n’ai  jamais  eu  le  moindre  succès  avec  les  leviers  ,  avec  ou 
sans  cuillères,  qu’on  a  conseillé  d’employer  pour  ramener 
le  col  de  l’utérus  dans  l’orifice  supérieur  du  spéculum  ; 
mais  une  pression  méthodique  exercée  sur  l’hypogaslne  de¬ 
vient  très  utile  en  rapprochant  la  matrice  de  l’instrument , 
ou  en  lui  donnant  une  inclinaison  favorable  au  but  qu’on 
veut  atteindre. 

Il  faut  quelquefois  pousser  l’instrument  profondément 
dans  le  vagin  pour  bien  saisir  le  col.  Une  lois  qu’il  est  en¬ 
gagé  complètement ,  on  peut  laisser  avancer  de  nouveau  le 
spéculum  vers  la  vulve ,  le  col  ne  le  quittera  pas  dans  la 
plupart  des  cas.  Le  vagin,  qui  avait  été  distendu  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  se  contracte,  se  raccourcit,  et  rappro¬ 
che  le  col  de  la  vulve  en  même  temps  que  le  spéculum,  qui 
serait  même  chassé  complètement  si  on  l’abandonnait.  Il 
est.  des  femmes  chez  lesquelles  ce  phénomène  est  tellement 
marqué  ,  qu’on  est  tout  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  alors  voir  le  museau  de  tanche  et  opérer  sur  lui 
après  avoir  été  obligé  de  le  chercher  très  haut.  Eu  refoulant 
le  spéculum  avec  une  certaine  force  dans  les  culs-de-sac  va¬ 
ginaux,  les  lèvres  du  museau  de  tanche  s’écartent,  surtout 
chez  tes  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  (l) ,  au  point  qu’on 
peut  voir  faeilèment  leur  surface  interne.  Elles  sont  comme 
retroussées,  ce  qui  permet  de  porter  des  instruments  jusque 
dans  la  cavité  du  col. 

En  retirant  le  spéeulnm  on  voit  les  parois  vaginales  se 
rapprocher  derrière  lui ,  ce  qui  rend  leur  examen  très  fa¬ 
cile.  Eu  poussant  l’instrument  en  avant  et  le  retirant  de 
nouveau  ,  on  parcourt  tant  de  fois  qu’on  le  veut  tous  les 
points  de  leur  surface. 

Tonte  cette  ojiération  doit  être  exécutée  avec  douceur, 
précaution  et  une  certaine  légèreté  de  main  ,  qui  alors  la 
rendent  beaucoup  moins  douloureux  et  plus  facile.  Le  ca¬ 
nal  génital  de  la  femme  est  susceptible  d’une  giande  dilata¬ 
tion  quand  elle  est  opérée  lentement  et  graduellement.  En 
voulant  l’obtenir  trop  vite,  on  éveille  la  sensibilité  et  la  eou- 
tractilitè,  on  irrite,  et  le  canal  se  resserre.  Il  faut  posséder 
une  connaissance  exacte  de  la  disposition,  des  rapports,  de 
la  structure  et  des  propriétés  des  différents  organes  qu’on 
parcourt,  qu’on  touche  et  qu’on  veut  examiner,  sans  quoi 
l’opération  présente  des  difficultés  qui  ne  sout  que  le  résul¬ 
tat  de  l’ignoranèc. 

Ces  difficultés  augmentent  singulièrement  quapd  des  cir¬ 
constances  extraordinaires,  des  dispositions  anormales  ou 
patjioiogiques  viennent  contrai  ier  les  manœuvres  décrites  et 
y  nécessitent  des  modifications  que  le  génie  de  l’opérateur 
doit  immédiatement  suggérer.  Je  vais  indiquer  quelques- 
unes  seulement  de  ces  circonstances ,  celles  qu’on  rencontre 
le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

'  La  forme  du  bassin,  son  degré  d’inclinaison ,  l’état  même 


(1)  Parce  qu’il  y  a  eu  rupture  des  commissures. 
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des  articulations  coxo-fëraorales  peuvent  exiger  quelques 
modifications  dans  la  rhaiiière  de  procéder  à  l’exploration 
:  au.  spéculum.  Le  passage  de  la  vulve  et  la  direction  élu  va¬ 
gin  épreiuvent  des  changements  nolable'S.par  les  rétrécisse¬ 
ments  pelviens  du  détroit  inferieur.  L’iuclitmisoa  trop  pro¬ 
noncée  du  bassin  fait  que  la,  vulve  est  cachée  entre  les 
xuisscs,  et  nécessite  une  plus  .grande  élévation  du  siège 
I  pour  pouvoir  pénétrer  plus  facilement  et  plus  hôrizontale- 
'  meut  dahs  je  vagin.  Dans  letenuran.t  de  cette  année,  nous 
a’vons  souvent  appliqué  le  spéculum  sur  une  femme  qui, 
était  atteinte  d’une  luxation  spontanée  du  fémur  et  d’anky- 
Jose  de  l’articuîation  eoxo-fémorale.  Ne  pouvant  écarter  le 
genou  de  ce’  côté,  qui  s’étâit ,  par  le  fait  de  la  maladie, 
beaucoup  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  du  corps,  en 
'  même  temps  que  le  haut  de  la  cuisse  était  collé  pour  ainsi 
dire  contre  là  lèvre  du  mêine  côté,  le  spéculum  ne  pouvait 
être  glissé  dans  le  vagin  qU’en  soulevant  les  extrénaités  in- 
j  férieures  ou  en  plaçant  la  fename  sur  le  côté. 

Le  plus  ou  moins  d'étroitesse  naturelle  ou  accidentelle, de 
i  la  vulve  et  de  l’orifice  vaginal  peuvent  rendre  l’opération 
impossible  par  le  spéculum  ordinaire  et  en  exiger  de  plus 
j  étroits  ou  de  plus  courts.  L’irritation  de  ces  parties,  leur 
i  gonflement  par  dés  maladies  ,  Je  développement  de  tumeurs 
i  ou  d’ulcérations  sont  quelquefois  des  obstacles  insurmouta- 
I  blés  et  qui  doivent  être  écartés  avant  de  vouloir-appliquer  ' 

■  le  spéculum. 

Le  vagin  lui-même  présente  quelquefois  une  étroitesse  du 
cpngéoiale  ou  acquise  qui  rend  l’opération  difficile.  Chez  les 
femmes  arrivéès  à  l’àge  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans 
,  sans  avoir  eu  d’enfants,  ce  canal  est  beaucoup  moins  dilata- 
:  blé  que  chez  les  femmes  plus  jeunes.  Après  fàge  critique, 

'  le  vagin  se  rétrécit  et  se  raccourcit.  A  moins  qu’il  n’ait  été 
entretenu  dans  un  état  de  rèlàchement  par  des  flux  iencor- 
:  rhéiqiies  ou  sanguins ,  ou  par  uu  abaissement  de  la  matrice 
ou  des  parois  vaginales  elles-mêmes,  l’introduciion  du  fpé- 
culum  ordinaire  est  laborieuse  et  douloureuse.  L’irritation 
.  de  la  muqueuse  pure  et  simple ,  avec  ou  sans  granulations, 

•  rétrécit  moraéntaiiément  le  canal  et  le  rend  très  douloureux 
:  au  contact  de  l’instniment.  Des  inj- étions  astringentes,  alu¬ 
mineuses,  par  exemple,  pratiquées  depuis  quelque  temps, 
tannent,  rident  et  rétrécissent  le  vagin,  du  poiiît  que  quand 
,  on  veut,,  sans  préparation  aucune,  introduire  le  spéculum,  on 
:  est  tout  étonné  de  ne  plus  pouvoir  ie  faire,  du  moins  sans 
peine  et  douleur.  Des  altérations  de  tissu,  telles  que  le 

I  squirrhe,  des  ulcérations  ou  des  excroissances  syphilitiques 
‘  ou  cancéreuses,  des  tumeurs  polypeuses  ou  cystiqués,  exi- 
!  gent  des  raodifleations  dans  le  procédé  opératoire  et  dès  pré¬ 
cautions  particulières.  Dans  tous  lés  cas  de  maladies  du  va- 

,  gin,  il  faut  d’ordinaire,  avant  d’introduire  le  spéculum, 

'  faire  subir  aux  malades  quelques  préparations  locales  qui 
favoriseront  cette  opération,  comme,  par  exemple,  des  bains 
entiers,  des  bains  de  siège,  des  ÎDjections  médicamenteuses, 
quelquefois  même  des  opérations  préparatoire.^.  D'autres 
j  fois,  c’est  l’instrument  lui-même  qu’il  faut  modifier;  aussi 
'  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  inventés  et  décrits  peuvent 
avoir  leur  utilité  dans  des  cas  exceptionnels. 

L’état  particulier  de  la  matrice,  et  de  son  col  principale¬ 
ment,  doit  toujours  fixer  l’attention  de  l’opérateur.  L’uterus 
est  .sujet  à  une  giande  variété  .de  déplacements  et  à.  des  ma¬ 
ladies  nombreuses  qui  eu  modifient  la  forme,  le  volume  et 
la  position. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  un  déplaeeraent  de  la  matrice 
qui  consiste  dans  une  position  très  élevée  de  cet  organe,  po¬ 
sition  dans  laquelle  il  est  reteou  par  une  cause  quelconque 
et  qui  rend  l’exploration  du  col  très  difficile.  Ce  n’est  qu’au 
moyen  d’un  spéculum  très  long  [spéculum  de  Lisfran.c) 
qu’on  peut  y  atteindre,  à  moins  de  pousser  celui  de  gran¬ 
deur  ordinaire  complètement  dans  le  vagin  et  au  delà  du 
muscle  con.strlcteur  de  ce  canal ,  qui  retient  alors  l’instru¬ 
ment;  quand  il  y  a  abaissement  de  la  matrice  ,  l’opération 
est  au  contraire  très  facile.  La  rétroversion  et  l’antéversion 

■  exigent,  pour  faire  pénétrer  le  col  dans  l'ouverture  supé¬ 
rieure  du  spéculum,  une  manœuvre  particulière,  qui  con¬ 
siste  à  porter  l’extrémité  supérieure  de  l’iostrumeat  forte- 
meut  en  arrière  pour  aller  ramasser  le  col  sur  l’extrémité 
supérieure  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  laquelle  il’ 
are- boute,  ou  de  raser  la  paroi  antérieure  le  long  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  pour  saisir  le  col.  Dans  ce  dernier  cas,  j’ai 
réussi  non-seulement  à  le  saisir,  mais  encore  à  redresser  la 
matrice  en  tournant  le  bec  de  l’instrument  en  avant  de  ma- 

.  n’ière  à  avoir  plus  de  prise.  Si  l’un  ou  l’autie  de  ces  dépla¬ 
cements  a  été  reconnu,  il  faut  même  chercher  à  redresser  la 
matrice  avec  le  doigt  avant  de  pousser  le  spéculum  dans  le 
vagin.  Ge  redressement  est  impossible  quand  il  y  a  immo-* 
bilité  ou  fixité  de  l’organe  par  suite  d’adhérences. 

Le  museau  de  tauehe  est  très  sujet  à  s’hypertrophier , 
dans  plusieurs  des  maladies  auxquelles  il  est  sujet.  Alors  le 
spéculum  cylindrique  du  plus  grand  diamètre  ne  suffit  pas 
pour  le  recevoir.  Dans  ce  cas,  on,  examine  une  lèvre  après 
l’autre,  ou  l’on  fixe  l'extrémité  de  riustrument  contre  l’ori¬ 
fice.  On  est  tenté  de  croire  qu’alors  le  spéculum  brisé,  qui 
s’ouvre  largement  dans  le  fond  du  vagin,  devrait  trouver 
une  application  toute  spéciale  et  rendre  de  grands  services. 

II  n’en  est  rien  le  plus  ordinairement;  le  vagin  vient  pres¬ 
que  toujours  masquer  les  parties  qu’on  veut  voir  de  plus 
près.  Quand  le  col  est  dégénéré  en  un  gros  chou-fleur  can¬ 
céreux,  le  toucher  donne  des  notions  plus  exactes  que  la 
vue  et  le  spéculum  est  à  peu  près  inutile,  excepté  pour  cau¬ 
tériser  ou  tamponner  eu  cas  d’hémorrhagie,  car  cet  instru¬ 
ment  facilite  extrêmement  cette  dernière  opération  dans 
tous  les  cas  où  elle  devient  nécessaire.  Dans  le  cancer  ul¬ 
céré,  il  faut  se  garder  d’employer  le  spéculum  sans  néces¬ 
sité  ;  et,  si  on  en  fait  usage,  1  introduire  avec  beaucoup  de 
précaution  et  de  douceur  pour  ne  pas  donner  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  affaiblissantes  et  difficiles  à  arrêter, 
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Pour  faciliter  l’introduction  du  spéculum  ,  mais  surtout 

pour  voir  plus  facilement  les  parties  qu’on  veut  examiner  et 
pour  pratiquer  certaines  opérations  dans  le  vagin  ou  au  col 
de  la  matrice,  on  pourrait  donner  à  la  femme  d’autres  pos¬ 
tures  que  celle  qu’on  lui  fait  prendre  ordinairement.  Ainsi, 
rien  n’empêche  de  la  placer  sur  un  des  côtés  du  corps  et  de 
lui  donner  cette  posture  connue  parmi  les  accoucheurs  sous 
le  nom  de  position  anglaise  ;  ou  bien  de  la  mettre  sur  les 
coudes  et  sur  les  genoux,  position  qui  m’a  faciiité  quelque¬ 
fois  le  diagnostic  de  la  fistule  vésico-vaginale  et  l’opération 
de  la  suture. 

Depuis  quelque  temps,  on  parle  beaucoup  de  l’abus  qu’on 
fait  du  spéculum  dans  la  pratique.  Ceux-là  peuvent  en 
abuser  qui  ne  savent  pas  quand  son  emploi  est  nécessaire 
et  comment  il  faut  s’en  servir.  Pour  tous  ceux  qui  ont  fait 
une  étude  complète  des  maladies  propres  aux  femmes,  cet 
instrument  est  un  moyen  de  diagnostic  précieux ,  et  l’on 
doit  AM.  Récamier,  qui  le  premier  l’a  réintroduit  dans  la 
pratique  et  lui  a  donné  la  forme  la  plus  avantageuse,  de 
grandes  obligations  (l). 


AOASÉmS  NATIONA3C.&  BE  nÉBECimi. 

Séance  du  juillet  1848.  —  Présidence  de  M.  Roter-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

—  M.  Mialhe  et  M.  Goblev,  pharmaciens  à  Paris,  écrivent 
pour  se  porter  candidats  à  la  place  vacante. 

—  M.  S.  Dieu,  pharmacien  major,  adresse  le  3*  volume  de 
son  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

—  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beanjon  ,  a  la  parole 
pour  la  lecture  d’un  fait  de  mort  par  le  chloroforme.  En  voici 
une  rapide  analyse  : 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  est  apporté  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  le  25  juin  dernier,  atteint  à  la  cuisse  gauche  par  une  balle 
qui,  traversant  le  membre  d’avant  en  arrière  à  sa  partie  moyen¬ 
ne,  avait  brisé  la  diaphyse  du  fémur  en  éclats  volumineux  et 
largement  déchiré  les  parties  molles.  Tout  porte  à  croire  que  cet 
homme  avait  figuré  parmi  les  insurgés.  Au  moment  de  l’entrée, 
peau  froide,  pouls  petit  et  fréquent,  moral  abattu,  cas  très 
grave. 

Dès  le  premier  moment ,  M.  Robert  pensa  que  la  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse  serait  nécessaire.  Mais,  vu  l’éiat  de  sidération 
du  système  nerveux,  il  se  borna  à  prescrire  de  légers  stimulants 
à  l’intéiieur  et  à  couvrir  la  cuisse  de  compresses  froides. 

Le  lendemain,  état  général  meilleur;  commencement  de  tumé¬ 
faction  du  membre,  douleurs  vives. 

Le  27,  pouls  fréquent,  à  100,  flasque  ,  face  pâle,  moral  très 
affecté;  le  malade  demande  lui-même  l’amputation.  En  présence 
de  MM.  Chassaignac  et  Letalenet,  M.  Robert  soumet  son  malade 
à  l’aide  d’un  appareil  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Au  bout  de 
trois  à  quatre  minutes  ,  mouvements  convulsifs 'caractéri^tiques 
de  la  période  d’excitation,  suivis  bientôt  de  l’état  convenable  de 
résolution. 

M.  Robert  décrit  avec  soin  l’opération  ,  pendant  laquelle  le 
malade  ne  perdit  pas  plus  d’une  palette  de  sang  ;  au  moment  de 
faire  la  désarticulation  de  la  tête  osseuse,  l’opéré  commençant  à 
se  réveiller,  on  fait  une  nouvelle  inhalation,  tout  en  continuant 
l’opération  ;  à  peine  un  quart  de  minute  s’est-il  écoulé  que  la 
respiration  devient  un  instant  stertoreuse;  on  suspend  aussitôt 
l’inhalation.  Le  visage  est  pâle,  les  yeux  convulsés  en  haut;  M. 
Robert,  suspendant  l’opération,  se  hâte  avec  les  assistants  de 
chercher  à  ranimer  le  malade;  mais  les  phénomènes  s’aggravent 
de  plus  en  plus,  et,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  le  "chirur¬ 
gien  acquiert  la  douloureuse  conviction  que  le  malade  a  cessé 

De  l’ensemble  des  phénomènes  observés ,  M.  Robert  conclut 
que  le  malade  a  succombé  à  une  syncope. 

L’introduction  de  l’air  dans  les  veines  aurait  pu  seule  anéantir 
la  vie  aussi  rapidement;  mais  on  n’avait  observé  aucun  des  si¬ 
gnes  de  cet  accident;  et,  d’ailleurs,  il  est  prouvé  que  cette  in¬ 
troduction  ne  peut  avoir  lieu  par  les  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

On  ne  put  faire  l’autopsie,  qui  d’ailleurs  n’aurait  probablement 
rien  appris. 

Le  malade  portait  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  des  traces 
d’aimlications  anciennes  de  ventouses  scarifiées  et  de  sangsues. 
M.  Chassaignac  pensa  que  peut-être  existait  il  dans  le  thorax 
des  altérations  capables  de  gêner  la  respiration  et  de  précipiter 
l’issue  funeste,  opinion  que  ne  partage  pas  M.  Robert,  car  la 
respiration  était  parfaitement  libre  avant  l’opération,  et  d’ail¬ 
leurs  le  malade  lui  semble  avoir  succombé  non  à  une  asphyxie, 
mais  à  une  syncope. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  syncope? 

1“  Ce  ne  peut  être  l’hémorrhagie  légère  survenue  pendant  l’o¬ 
pération  ;  tous  les  jours,'  on  en  voit  d’aussi  abondanies  n’êlre 
suivies  d’aucun  accident. 

2“  On  a  vu  des  malades  périr  dans  le  cours  d’une  opération 
longue  et  douloureuse.  Car,  ainsi  que  le  disait  Cabanis,  la  source 
de  la  sensibilité  s’épuise  comme  celle  du  sang  ;  mais  l’amputa¬ 
tion  coxo-fémorale  n’est  point  dans  ce  cas  ;  et,  d’ailleurs,  le 
chloroforme  n’avait-il  pas  enlevé  au  malade  le  sentiment  de  la 
douleur  ? 

3®  Le  chloroforme  paraît  donc  avoir  été  la  cause  de  cette  syn- 
(1)  Gazelle  méiicale  de  Slrasbourg. 


cope  funeste,  qui  est  survenue  au  moment  où  le  sang  avait  cess^ 

de  couler,  où  l’opération  était  en  quelque  sorte  suspendue.  Si  le 
chloroforme  amène  la  résolution  du  système  musculaire  de  la 
vie  de  relation,  pourquoi  n’agiruit-il  pas  de  même  sur  le  système 
musculaire  du  cœur  ? 

M.  Robert  n’hésite  donc  pas  à  regarder  le  chloroforme  comme 
ayant  pris  une  part  active  a  la  syncope,  devenue  mortelle  ici. 
Cependant  cet  agent  ne  produit  le  plus  souvent  qu’une  pertur¬ 
bation  passagère  dans  l’économie.  Comment  donc  a-t-il,  dans  ce 
cas,  déterminé  des  résultats  si  funestes  “ 

Le  chloroforme  était  bien  préparé ,  i 
odérée. 

Mais  il  faut  tenir  compte  des  conditions  spéciales  de  la  bles¬ 
sure.  Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  toujours  accompagnées  de 
graves  désordres ,  et  quand  il  y  a  fracture  du  fémur,  os  épais  et 
compact ,  ces  désordres  sont  encore  plus  considérables  ;  il  y  a 
de  plus  ,  dans  ces  plaies  ,  stupeur  et  sidéralion  du  système  ner¬ 
veux,  extrêmes  chez  ce  malade.  Nous  avons  dit  qu'il  apparte¬ 
nait  probablement  aux  insurgés  ;  le  moral  était  chez  lui  très 
abattu  ;  cette  disposition  morale  ne  pourrait-elle  pas  avoir  con¬ 
tribué  à  déprimer  encore  le  système  nerveux  ?  Si  l’on  joint  à 
toutes  ces  circonstances  la  gravité  de  l’opération  ,  la  petite  hé¬ 
morrhagie  ,  pourrait-on  s’étonner  que  l’emploi  du  chloroforme  , 
dont  l’aciion  hyposihén'sànte  ne  saurait  être  mise  en  doute  ,  ait 
pu  provoquer  une  syncope  suivie  de  mort  ? 

Celte  lecture  ,  écoutée  avec  la  plus  grande  attention,  et  qui 
produit  une  vive  sensaiion  dans  l’Académie  ,  est  suivie  d’une  de 
ces  discussions  singulières  et  embrouillées  dont  l’Académie  sem¬ 
ble  prendre  à  lâche  de  nous  donner  le  spectacle  depuis  quelques 
mois. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  d’ouvrir  la  discussion  sur  ce  fait , 
comme  l’on  a  fait  pour  le  cas  rapporté  par  M.  Gorré. 

Plusieurs  voix.  Non  !  ncn  !  une  commission. 

M.  'Velpeau  fait  observer  que  ce  n’est  point  là  une  communi¬ 
cation  ordinaire.  C’est  un  élément  de  discussion  qui  vient  s’a¬ 
jouter  aux  faits  déjà  connus.  On  peut  en  faire  usage  dès  aujour¬ 
d’hui,  sans  qu’il  y  ait  besoin  de  nommer  une  commission. 

M.  Bégin  veut  que  l’on  rentre  dans  le  règlement.  On  doit 
nommer  une  commission  qui  fera  usage  du  fait  de  M.  Robert  et 
de  celui  de  M.  Gorré. 

M.  Velpeau.  Si  on  les  renvoie  à  une  commission,  ils  sont  na¬ 
turellement  dévolus  à  celje  de  l’éther  et  du  chloroforme.  Or  , 
depuis  dix-huit  mois  qu’elle  est  nommée  ,  cette  commission  n’a 
point  encore  fait  de  rapport  ;  elle  n’en  fera  pas.  A  quoi  servirait 
en  effet  un  pareil  travail ,  et  qu’apprendrait-il  que  tout  le  monde 
ne  sache? 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  question  de  savoir  si  l’on 
nommera  une  commission. 

Après  l’épreuve  et  la  contre-épreuve,  qui  sont  déclarées  dou¬ 
teuses,  huit  à  dix  membres  tout  au  plus  ayant  pris  part  à  cha¬ 
cune  d’elles  ,  la  discussion  continue  au  milieu  du  bruit  et  des  in¬ 
terpellations  qui  se  croisent. 

M.  Gibbrt.  Je  prie  ceux  qui  veulent  nommer  une  commission, 
de  nous  dire  d’abord  ce  que  pourra  leur  apprendre  une  com¬ 
mission. 

M.  Velpeau.  Renvoyer  ce  fait  à  la  commission  de  l’éther  et 
du  chloroforme,  c’est  vouloir  qu’on  n’en  parle  plus. 

Une  voix  :  La  commission  de  l’éther  n^  rien  fait. 

M.  Bégin,  vivement  :  Ah  !  vous  croyez  cela?  vous.  (On  rit.) 
(Nous  apprenons  en  effet  d’un  membre  de  cette  commission 
qu’elle  s’est  réunie  une  fois,  et  qu’elle  a  nommé  son  président  et 
son  rapporteur.) 

La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  prononcée  à 
une  grande  majorité. 

M.  le  président  met  successivement  aux  voix  les  quatre  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1“  La  discussion  sera-t-elle  ouverte  sur  ce  fait  immédiate¬ 
ment?  (Rejeté.) 

2®  Nommera-t-on  une  commission  spéciale?  (Adopté.) 

3»  Les  faits  de  M.  Gorré  et  de  M.  Robert  seront-ils  renvoyés 
à  la  commission  de  l’éiher? 

M.  Roux.  Cela  va  de  droit. 

M.  Bégin.  Pas  du  tout.  (On  rit.) 

L’Académie  décide  que  ces  faits  seront  en  outre  renvoyés  à  la 
commission  de  l’éther. 

4“  Enfin,  la  lecture  de  M.  Robert  sera-t-elle  insérée  au  Bul¬ 
letin  ? 

Nous  ne  pouvons  saisir  la  réponse  à  cette  dernière  question. 

Une  commission  est  nommée  par  le  bureau ,  composée  de 
MM.  Roux,  Velpeau,  Bégin,  Cloquet,  Amussat,  Poiseuille,  Bussy, 
Renault,  Gibert. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
MM.  Jacquot  et  Censier,  officiers  de  santé  de  l’armée  d'Afrique , 
déposée  pur  M.  Gaultier  de  Claubry,  et  tendant  à  prouver  que 
le  gonflement  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente  est  la  con¬ 
séquence  et  non  la  cause  de  la  maladie. 

M.  PiORRY  combat  cette  doctrine  en  quelques  mots.  Passant 
ensuite  au  discours  lu  par  M.  Rochoux  dans  la  dernière  séance , 
il  réfute  dans  une  vive  et  spirituelle  improvisation ,  qui  excite 
souvent  la  gaîté  de  l’assemblée,  les  principales  objections  de  son 
adversaire,  qu’il  qualifie  d’assertions  sans  preuves.  Il  s’appuie 
principalement  sur  ce  fait  que  la  mesure  normale  de  la  rate 
n’est  pas  généralement  connue ,  et  que  l’on  ne  peut  arriver  à  un 
résultat  certain  que  par  la  mensuration  plessimétrique.  On  a  dit 
que  le  tissu  de  la  rate  était  érèçiile,  qu’il  se  gonflait  pendant  la 
course,  le  rire,  etc.  M.  Piorry  a  mesuré  la  rate  sur  des  sujets 
qui  venaient  de  courir,  et  ne  l’a  pas  trouvée  augmentée  de  vo¬ 
lume. 

M.  Bégin.  M.  Roche  me  dit  que  les  gibiers  foicés  à  la  course 
ont  la  rate  énorme. 

M.  PioRRv.  Cela  peut  être  vrai  pour  des  lièvres  et  ne  pas  l’être 
pour  l’homme.  (Hilarité.) 


M.  Audouard  a  la  parole  pour  lire  la  fin  de  son  travail 

fièvre  intermittente.  “«vau 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


sttri. 


ACADÉMIE  DES  SCISRCES. 

Séance  du  10  juillet  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillst 

M.  le  docteur  'Wanner  a  adressé  la  communication  suivant 
Des  recherches  microscopiques  auxquelles  je  me  livre  «  ’ 
moment  retardant  pour  quelque  temps  la  lecture  que  i« 
faire  de  mon  mémoire  sur  la  circulation  du  sang,  en  atteha- 
je  soumets  à  l’Académie  cette  opinion  sur  la  force  du  cœur 
selon  moi,  est  incalculable.  Ce  qui  peut  être  démontré  fsanJ 
reîlij'-  longueur  des  fibres,  comme  l’a  fait  Bq' 

1»  Par  l’organisation  musculeuse  de  cet  organe,  par  l’inserc 
curieuse  de  ses  fibres  sur  des  centres  aponévrotiques,  si  bien  ■  ” 
diqups  par  M.  le  professeur  Gerdy,  et  par  la  direction  de  ces  tnt 
mes  fibres,  qui  prouvent  que  sa  puissance  de  contraction  est 
tripete  ;  ^ 

2®  Par  sa  forme  conique  ,  dont  la  pointe  est  dirigée  oblim,« 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  ce  qui  faon.' 
pendant  ses  contractions  la  direction  de  la  colonne  du  sang  ar,T 
naire^"*  et  celle  du  sang  veineux  dans  l’artère  pu^' 

3®  Par  la  manière  dont  il  est  suspendu  à  l'extrémité  de  », 
vaisseaux  élastiques.  L’artère  pulmonaire  partant  de  sa  base  ^ 
dirige  dans  les  poumons  et  le  maintient ,  sans  cependant  gin, 
ses  mouvements,  dans  la  direction  de  ces  organes.  Il  estenrn  '' 
fixé  par  sa  base  sur  deux  autres  gros  vaisseaux  qui  lui  serve!! 
de  pivotî*  mobiles  dont  la  force  et  la  multiplicité  des  vibraiiéns  J 
peuvent  justement  être  appréciées  à  cause  de  la  longueur  h! 
leurs  troncs ,  qui  se  divisent  en  rameaux  pour  se  diriger  d’nn 
coté  dans  toute  la  partie  supérieure,  de  l’aulre  dans  toute  la  na, 
tie  inférieure  du  corps,  où  ils  se  subdivisent  à  l’infini  en  ramiK 
cules.  Ces  deux  vaisseaux  sont  la  veine-cave  et  l’aorte,  qui  par  ® 
courbure  lui  prête  encore  plus  de  résistance  et  facilite  aussi  I’a 
tendue  de  ses  mouvements.  Les  veines  pulmonaires  le  fixent  ésa" 
lement  de  chaque  côté  aux  poumons);  ce  qui  lui  permet  d’exéca! 
1er  de  haut  en  bas  des  mouvements  de  bascule,  mouvetnenb 
dont  la  force  de  projection  est  centuplée  par  rapport  à  l’insertion 
l’aorte  et  de  la  veine-cave,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  la  bases, 
organe,  le  cœur. 


■Voici  le  mouvement  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pari. 

s  8  Ht  9 juillet:  ™ 

Existant  le  matin,  534  hommes ,  31  femmes ,  1  enfant  Sin 
militaires.  ■’ 

Reçus  dans  le  jour,  6  hommes. 

Total,  560  hommes,  31  femmes  ,  840  militaires. 

Sortis  définitivement,  3  hommes,  1  femme,  6  militaires 

Décédés,  15  homme.s,  1  femme,  9  militaires, 
litoef  sorties  et  des  décès,  18  hommes,  2  femmes,  15  mi- 

Restant  le  soir,  542  hommes,  29  femmes,  1  enfant ,  525 mi¬ 
litaires. 

Ambulance  des  Tuileries,  34  hommes. 

Total  général,  1,431. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Le  nombre  des  casdecholéra  diminue  de  jour  en  jour  à  Cons- 
tantinople,  et  l’on  peut  dire  que  la  recrudescence  que  nom 
avions  signalée,  et  qui  d’ailleurs  a  été  très  peu  meurtrière,  a  à 
peu  près  disparu.  La  plus  légère  circonspection  dans  le  régime 
suffit  pour  se  garantir  de  la  maladie. 

A  Gallipoli,  le  choléra,  qui  s’y  est  montré  le  19,  c’est-à-dire 
en  même  temps  qu'à  Brousse,  présente  un  caractère  moins  vio- 
entqiie  dans  ce  dernier  lieu  ;  le  19,  on  y  a  constaté  12  attaques; 
e  20,  un  nombre  à  peu  près  égal  ;  et  le  21 ,  la  progression  sur 
1m  jours  précédents  était  de  8.  Notre  correspondant  nous  dit 
qu’il  n’y  avait  eu  encore  aucun  cas  suivi  de  mort. 

11  n’en  est  pas  de  môme  à  Tcharriak,  district  situé  vis-à-vii 
de  l’île  de  Marmara,  sur  la  côte  d’Asie.  Les  lettres  que  nous 
avons  reçues  de  cette  localité  nous  annoncent  que  le  choléra  qui 
venait  d’y  apparaître  y  était  très  violent,  et  toutes  les  attaques 
mortelles. 

On  dit  aussi  que  le  choléra  a  éclaté  à  Tchesmè  avec  assez  d’in¬ 
tensité.  Une  quinzaine  de  cas,  dont  dix  suivis  de  mort,  auraient 
été  conslaiés  parmi  les  troupes  qui  venaient  d’v  arriver  rie  Cons¬ 
tantinople.  Tchesmè  est  à  dix  heures  de  distance  de  Smyrne. 

[Journ.  de  Conslanlinople.) 

EXrOSITIUNS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  inembrés  de  M,  béch  vrd,  méca  icien-bandagiste, 
rue  Ri<  helieii,  20,  se  recomiuainie  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  rte  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  le»  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitem>  iit  la  nature. 

AVIS.  —  La  Caisse  cenlrale  des  Médecins  el  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Venle  des  Clientèles  médicales. 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Chenet, 
directeur. 


DES  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRE!^ 

Par  BECMAUt/ft  ^rtmmirirtm-BnnAa^tmtri , 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

r  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  puis  solides,  et  générale-  ' 
h»ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


UUm  MËUICALE 

illdstb«:e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

far  P.  FAMME, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  IS  fr. 

Déiurtements,  18 
li’omrraRC  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rua  Oauphiua,  11-14. 


MAXSOM  BBOSSON  PBEBES, 

Auï  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Vérilaliles  PASTILLES  de  Vichy. 

SSXiS  BZ  VICHT  FODB  BOISSON  ZT  PO0B  BAIN. 


DICTIOIAIRË  DES  SCIËIES  DËlAIRËIi, 

„  „  PAR  W  ROGKRS.  r. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  ^  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


samedi  IS  JUILLET  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N"  80.  TOME  X.  »  2'  SÉRIË. 


tda  MjaneeHe  WrançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigourensement  refusées. 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
lînreaux ,  rue  Dauphine,  2î-î4. 

A  Marseille,  J-'J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUx,  ..  ,=,uuscr.pi.ons  a  .a  n.Bi.ioTiiE 
MEDEClNEdu  D--  FA*nE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  Rews  Agent, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  *0  fr.;  id.  40  fri 

Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTIIÈQLE  du  médecin  PBATICIEIV  et  au  DICTIONNAIKE  des  DICTIONNAIRES  DE  ' 

,  M  T  U  rr,..  —  «•-  ..  .  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOBÏMA®®'  =  Paris.  —  Bevue  clinique  hebdomadaire.  Oph- 

Ihalmie  blennorrhagique.  —  Chute  sur  le  genou.  Hydarthrose. 
^  Réirécissements  de  I  urètre,  Nouveaux  instruments  = 
HOPITAUX.  —  DE  LA  Ch.irité  (M.  Velpeau).  Des  lopiques 
dans  les  plaies  par  armes  a  feu.  =  des  Enfants  (M.  Guersant 
fils).  Cas  remarquable  de  lilholrilie.  Considérations  sur  cette 
opération  chez  les  enfants.  —  De  l’hydrocèle.  =  Réduction 
d’une  luxation  du  pouce  par  le  procédé  de  AI.  Vidal.  =  Ergot 
de  seigle  dans  les  rétentions  d’urine.  =  Nouvelles  du  choléra. 
—  Feoilleton.  Système  de  climatologie.  =  Nouvelles. 


PABIS,  14  JUILLET  1848. 

revue  CLINIQUE  HEGDOMADAIRE. 

Ophthalmie  blennoebhagiqüe.  —  Une  des  formes  les 
plus  gra\es  et  les  plus  dangereuses  de  l’inflammation  des 
membranes  externes  de  l’œil  est  sans  contredit  l’ophthalmie 
blennorrhagique.  On  nous  saura  gré  de  rappeler  en  peu  de 
mots,  à  propos  du  fait  suivant  que  nous  avons  observé  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  le  traitement  que  dirige  le  savant 
professeur  contre  cette  affection. 

Un  homme  entre,  il  y  a  peu  de  temps,  à  la  Charité,  salle 
deM.  Velpeau,  n»  19,  pour  une  ophthalmie  blennorrhagi¬ 
que  grave  datant  de  douze  jours  environ,  et  qu’il  avait  com¬ 
plètement  négligée.  La  conjonctive  était  boursouflée,  un 
pus  épais  et  abondant  ruisselait  sur  les  joues  ;  la  cornée 
vivement  enflammée  aussi ,  grisàire ,  menaçait  de  se  perfo¬ 
rer  bientôt  et  commençait  à  se  fondre. 

Au  moment  où  il  est  sorti  des  salles  ,  mardi  dernier,  le 
malade  était  complètement  guéri  de  l’œil  droit  et  le  gauche 
était  en  voie  de  guérison.  La  fonte  de  la  cornée  s’est  arrê¬ 
tée  50US  l’influence  de  la  médication,  sur  laquelle  nous  al¬ 
lons  revenir,  l’inflammation  a  rétrogradé.  Il  reste  encore  un 
peu  de  vascularisation  de  la  conjonctive ,  et  un  peu  de  suf¬ 
fusion  de  la  cornée,  qui  conservé  une  teinte  grise,  opaline 
nuageuse  produite  par  de  la  lymphe  infiltrée  entre  ses 
lames.  Inutile  de  dire  que  de  ce  côté  la  vue  est  encore 
brouillée,  peu  distincte. 

Aces  kératites  interstitielles,  M.  Velpeau  a  coutume 
'orsqu’elles  sont  rebelles  et  restent  stationnaires  ,  d’opposer 
les  vésicatoires  volants  au-devant  de  l’orbite,  sur  les  pau¬ 
pières.  Mais  le  malade  dont  il  s’agit  ici  se  refusant  obstiné¬ 
ment  depuis  cinq  à  six  jours  à  l’emploi  de  ce  moyen,  qui 
s’imagine-t-il,  lui  ferait  fondre  l’œil,  M.  Velpeau  a  dû  lui 
donner  sa  sortie.  Tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  mettre 
en  usage  dans  le  cas  actuel  une  médication  dont  il  a  tou¬ 
jours  retiré  de  grands  avantages  en  pareille  circonstance  et 
sous  1  influence  de  laquelle  la  cornée  se  serait  probablement 
rapidement  nettoyée,  M,  Velpeau  espère  pour  cet  individu 


que,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  la  cornée 
finira  par  .s’éclaircir.  Nous  reviendrons  dans  un  instant 
l’emploi  des  vésicatoires  volants  au-devant  de  l’orbite. 

Le  traitement  auquel  M.  Velpeau  donne  la  préférence 
dans  l’ophthalmie  blennorrhagique  consiste  dans  l’emploi 
de  larges  saignées  répétées  au  début  et  poussées  même  jus¬ 
qu  à  la  syncope.  Lorsque  l’inflammation  a  été  pour  ainsi 
dire  enrayée,  il  faut  avoir  recours  aûx  collyres  astringents 
ou  à  la  cautérisation,  suivant  les  cas.  En  effet,  ce  serait  se 
tromper  grossièrement  que  de  s’imaginer  que  les  antiphlo¬ 
gistiques  seuls  peuvent  venir  à  bout  de  toutes  les  ophthal- 
mies  blennorrhagiques.  Par  cette  méthode  exclusive,  la 
moitié  des  malades  au  moins  perdent  les  yeux;  il  est  donc 
nécessaire  de  la  combiner  avec  d’autres  moyens.  Ces  moyens 
sont  :  les  collyres  au  nitrate  d’argent  ou  la  cautérisation  di¬ 
recte  avec  le  crayon  de  nitrate.  M,  Velpeau  a  vu  quelque¬ 
fois  réussir  une  lotion  émolliente,  dans  laquelle  il  suspen¬ 
dait  du  calomel  à  la  dose  de  2  grammes  environ  pour  100 
de  liquide,  et  aussi  les  insufflations  de  caloméias  et  de  sucre 
candi  sur  le  globe  oculaire. 

,.  auteurs  ont  conseillé’le  cubèbe  ou  le  copahu  à 

l’intérieur  ,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage,  et  ceci' 
s  explique  facilement,  puisque,  d’après  les  expériences  de 
M.  Ricord,  le  principe  actif  du  copahu  ou  du  cubèbe,  en¬ 
traîné  par  les  urines,  n’agit  qu’à  la  manière  d’une  injection 
sur  le  canal  de  l’urètre.  Un  homme  atteint  d’hypospadias 
contracte  une  blennorrhagie.  La  partie  du  canal  de  l’urètre 
située  en  arrière  de  la  perforation  anormale  guérit  complè¬ 
tement  sous  l’influence  de  l’administration  du  copahu  à  l’in¬ 
térieur,  tandis  que  la  partie  du  canal  située  au  delà  de  la 
perforation  et  s’étendant  jusqu’au  gland,  par  conséquent 
non  traversée  par  l’urine,  continue  de  sécréter  du  pus. 

»  La  conséquence  de  ce  fait  est  rigoureuse,  dit  M.  Des¬ 
marres  ;  le  principe  actif  du  copahu  agit  localement  à  la 
manière  d’une  injection  et  non  point  par  absorption.  Si 
donc  on  donne  le  cgpahu  à  l’intérieur  dans  un  cas  d’oph- 
thalmie  gonorrhéique,  il  ne  pourra  agir  en  aucune  façon 
sur  la  conjonctive;  à  la  prochaine  occasion,  je  ferai  dissou¬ 
dre  de  la  copahine  ou  de  la  cubébine,  et  j’essaierai  si,  di¬ 
rectement  appliquées  en  collyre  sur  la  conjonctive,  ces  subs¬ 
tances  agissent  de  la  même  manière  que  sur  la  muaueuse 
urétrale.  » 

L’idée  de  notre  confrère  nous  semble  en  effet  ingénieuse 
et  nous  regrettons  de  ne  point  savoir  s’il  l’a  mise  à  exécu¬ 
tion,  ni  quel  a  été  le  résultat.  Mais,  à  priori,  nous  craignons 
que  1  effet  en  soit  l’esté  nul.  Si  l’on  se  rappelle  une  autre 
expérience  de  M.  Ricord,  le  cubèbe  ou  le  copahu  eu  injec¬ 
tions  dans  l’urètre  ne  tarissent  pas  la  blennorrhagie.  Il  sem¬ 
ble  que  la  digestion  et  l’assimilation  du  principe  actif  soient 
necessaires  pour  que  l’urine  contracte  des  propriétés  curati¬ 
ves.  Nous  craignons  donc  que  l’expérience  de  M.  Desmar-  I 


res,  toute  logique  qu’elle  paraît  au  premier  abord,  ne 
soit  inutile.  C’est  une  crainte  que  nous  exprimons,  que  notre 
excellent  confrère  et  ami  nous  pardonnera ,  et  que  nous  se¬ 
rions  heureux  de  voir  démentir  par  les  faits,  vu  l’immense 
utilité  qu’en  pourrait  retirer  la  thérapeutique. 

Souvent ,  avons-nous  dit ,  et  c’est  là  le  danger  le  plus 
grand  de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  la  cornée  se  prend 
une  exsudation  de  lymphe  plastique  se  fait  entre  les  lames 
dont  elle  est  formée,  et  si  du  pus  se  forme,  les  chances  aug¬ 
mentent  en  faveur  de  la  perforation,  et  par  suite  de  la  fonte 
de  l’œil.  C’est  surtout  dans  cette  variété  de  la  kératite  que 
M.  Velpeau  emploie  avec  succès  et  avec  prédilection  les  vé¬ 
sicatoires  au-devant  de  l’orbite.  Il  y  a  quinze  ou  dix-huit 
ans,  nous  rappelait-il,  il  a  beaucoup  expérimenté  les  vési¬ 
catoires  dans  les  affections  oculaires,  et  il  est  arrivé  à  ce  ré¬ 
sultat  que  dans  la  conjonctivite,  dans  l’iritls,  ils  ne  jouissent 
pas  d  une  grande  puissance;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  ké¬ 
ratite,  d’une  inflammation  de  la  chambre  antérieure  de 
1  œil ,  il  n’est  point  de  moyen  qui  lui  semble  aussi  énergi¬ 
que.  Qu’on  nous  permette  de  rapporter  ici  le  passage  des  Le¬ 
çons  orales  de  clinique  chirurgicale  du  professeur,  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  exposés  le  mode  d’application  et  le  mode 
d’action  du  vésicatoire  au-devapt  de  l’orbite. 

«  J’ai  employé ,  dit-il ,  avec  beaucoup  de  succès ,  dans 
certaines  circonstances,  le  vésicatoire  sur  la  face  externe  des 
paupières;  il  dissipe  l’engorgement  sanguin,  prévient  ou 
arrête  les  épanchements  de  matière  plastique  ,  en  favorise 
ou  en  accélère  la  résorption  quand  ils  ont  eu  lieu  ■  il  déteree 
les  ulcères;  enfin  il  est  très  efficace  pour  prévenir  la  suppu¬ 
ration,  les  abcès  et  les  ramollissements  de  la  cornée.  Appli¬ 
qué  pendant  l’état  aigu  inflammatoire ,  le  vésicatoire  sem¬ 
ble  un  moyen  dangereux  et  capable  d’augmenter  la  phleg- 
masie.  C’est  une  erreur,  et  j’ai  eu  un  grand  nombre  de  fois 
I  occasion  de  le  démontrer.  Son  application  exige  cependant 
quelques  précautions,  qu’il  est  bon  que  vous  connaissiez. 

»  Voici  comment  j’y  procède  : 

»  On  frotte  d’abord  la  peau  des  paupières  avec  du  vinaigre 
et  on  recommande  aux  malades  de  fermer  ces  dernières 
sans  les  contracter;  on  met  ensuite  le  vésicatoire ,  et  pour 
que  le  contact  avec  les  parties  soit  plus  exact ,  on  place 
par-dessus  un  gâteau  de  charpie  qui  remplit  l’excavation 
orbitaire;  par-dessus  elle  on  met  des  compresses,  puis  une 
bande  qui  maintient  le  tout.  Lorsqu’on  lève  le  vésicatoire  le 
lendemain,  on  trouve  les  paupières  plus  ou  moins  gonflées. 
On  laisse  secher  le  vésicatoire  en  le  pansant  avec  du  cérat  • 
et  quand  le  gonflement  des  paupières  est  dissipé  et  que  lé 
vesicatoire  eât  sec,  on  voit  quel  effet  il  a  produit-  on  re¬ 
nouvelle  ainsi  trois  ou  quatre  fois  cette  application ,  oui 
réussit  fort  bien  dans  certains  cas.  »  ^ 

Ajoutons  que  si  M.  Velpeau  ne  fait  pas  un  usage  très  fré¬ 
quent  de  ce  moyen ,  c’est  que  dans  la  pratique  privée  et 
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SYSTÈME  DE  CLIMATOLOGIE  (I), 

ou  Recherches  sur  les  causes  des  variations  de  température  dans 
'  •  les  divers  pays. 

1  L’Océan  reçoit  continuellement  des  masses  d’eau  sans  que  son 
niveau  séleve;  les  versants  des  montagnes  laissent  écouler  de 
grandes  sources  .sans  jamais  s’épuiser.  Ces  phénomèues  ont  fait 
I  et  aux  météorologistes  que  l’eau  qui 

i  “1  P®"®  ’**  ®e  décompose  et  retourne  avec  les  vents 

'  sniiLo  “pntagnes  ;  là  elle  redevient  liquide  pour  alimenter  les 
«nin  ,;-  ®®‘  P'“®  P'ua  et  plus  vrai  que  cette 

d’air  courants  d’eau  vont  à  la  mer,  et  les  courants 

U  dir  sont  dirigés  de  la  mer  vers  les  régions  où  les  fleuves  pren- 
“‘■'g'ue-  Les  anciens  physiciens  expliquaient  ces  phé- 
générales  et  non  par  l’expérience  ;  ils 
Ipii  î  /  Océan  comme  un  grand  alambic  chauffé  par  le  so- 
,  et  dont  les  vapeurs  étaient  conduites  vers  les  montagnes. 
DmHnoV  P®®  *a  peine  de  rechercher  si,  en  effet,  il  se 
Iranenn  I  J '^^P®*'’’®  ®“‘’ d’expliquer  le  mécanisme  du 
DlainL"  vapeurs  dans  les  montagnes  plutôt  que  dans  les 
aiii  P^®  P.“®  *1“®  causes  de  condensation  des  vapeurs 
chilp^m  T®"*!,®®  P'“‘®®  inierlropicales  pendant  la  plus  grande 
rie'  nii-  .  Paî’®'®'aas  modernes,  au  lieu  de  réfuter  cette  théo- 
obsprvnr  ®  ®  accorde  avec  aucun  phénomène  ,  ont  cru  que  les 
d’-irrla  ®  a. liaient  point  exactes  et,  pour  cela,  n’étaieiit  pas 
aW  f..n.^T®®  a  .’*’âorie.  On  a  donc  multiplié  les  observations 
prérki  ,  axactitude  possible,  et ,  chose  surprenante  ,  ce  sont 
eranSo  a?®  i'ouvelles  observations  qui  se  trouvent  en  plus 
Dar  riro*?1*a,ad'ction  avec  la  théorie  aduptée.  Pourtant ,  comme 
quer  |®f  alité  attachée  à  cette  science ,  personne  n’a  osé  atta- 
II  est  *aa®.®a*é  d’une  théorie  aussi  religieusement  respectée. 

Bas  tra  7®'  ^.aa  Paau  disparaît  de  la  mer  ;  seulement  elle  n’est 
n  ^^a™®®  aa  'vapeur,  mais  bien  en  air. 
vrasp  Fm”  ®®'*®  vérité  dans  toute  son  étendue  dans  mon  ou- 
^  s  sur  1  atmosphérologie .  et  mon  lecteur  n’a  qu’à  se  rappeler 

lo“m  ®®^  conséquence  du  Système  d’atmosphéro- 

que  nous  avons  publié  en  1847. 


que  ce  nouveau  système  est  basé  sur  les  observations  et  les 

phénomènes  eux-mêmes.  Il  ne  contient  que  la  disposition  de  ces 
phénomènes  dans  l’ordre  qu’ils  occupent  d’après  les  lois  phvsi- 
ques.  Ainsi  :  .  r  e  j 

§  I";  La  combinaison  de  l’air  dans  les  nrontagnes  a  pour  effets 
immédiats:  1°  la  production  des  masses  d’eau  qui  alimentent 
es  sources  et  les  pluies  ;  la  raréfaction  de  l’atmosphère  dans 
les  pays  de  montagnes  ,  la  destruction  de  l’équilibre  et  l’abaisse¬ 
ment  du  baromètre  ;  3®  les  courants  d’air  vers  ces  régions. 

§  IL  La  décomposition  de  l’eau  sur  l’Océan  a  pour  effets  im¬ 
médiats  :  1-  la  disparition  de  l’eau  et  des  vapeurs  de  la  surface 
de  1  Océan  ;  2»  l'augmentation  des  masses  d’air  et  l’élévation  du 
baromètre  ;  3»  la  dispersion  des  masses  d’air  de  la  surface  de  la 
mer  vers  les  continents. 

Personne  ne  doute  de  ces  phénomènes  ;  mais  on  ne  peut  pas 
encore  s  habituer  à  dire  que  l’eau  devient  de  l’air  et  que  l’air 
produit  de  l’eau.  Pendant  la  décomposition  de  l’eau  ,  il  y  a  une 
absorption  de  chaleur  ;  cette  décomposition  s’explique  chimique¬ 
ment,  en  disant  que  les  éléments  de  l’eau  se  combinent  avec  la 
chaleur  et  passent  à  l’éiat  élastique.  Cette  consommation  de  cha¬ 
leur  au-dessus  de  la  mer  fait  que  la  température  ne  peut  pas  s’y 
élever  au-dessus  de  28»  ;  tandis  que  sur  les  continents  de  la  zone 
torride,  où  il  n’y  a  pas  de  consommation  de  chaleur  ,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  au-dessus  de  40». 

Les  plus  grandes  décompositions  d’eau  s’opèrent  dans  les 
océans  de  la  zone  torride ,  et  les  plus  petites  dans  les  mers  gla¬ 
ciales.  De  la,  les  mers  glaciales  reçoivent  plus  d’eau  qu’elles  ne 
peuvent  en  décomposer  ,  et  les  océans  interlropicaux  perdent 
plus  d’eau  qu’ils  n’en  reçoivent.  De  là  aussi,  l’écoulement  d’eau 
qui  se  fait  des  mers  glaciales  vers  l'Océan  ;  mais  à  cause  de  leur 
température  et  de  leur  poids  spécifique,  ces  courants  d’eau  ne  se 
fera  pas  à  la  surface  de  l'Océan,  mais  dans  sa  profondeur. 

''’an  autre  côté,  les  fleuves  et  les  rivières  qui  arrivent  aux 
glaciales  se  forment  dans  les  monlagnes  par  suite  des  com¬ 
binaisons  de  l'air  ;  cet  air  est  remplacé  lùi-même  par  celui  qui 
vient  de  la  mer  glaciale  la  plus  vuisine  ;  de  même  que  les  mas¬ 
ses  d  air,  dont  les  combinaisons  forment  les  sources  qui  s'écou- 
ent  des  côtes  vers  l’Océan,  sont  remplacées  par  l’air  produit  sur 
1  Océan.  Or,  la  mer  Glaciale  envoie  plus  d'air  qu’elle  n’en  uro- 
duitj  I  Océan  en  produit  plus  qu’il  n’en  envoie  dans  les  monta¬ 
gnes  voisines.  11  suit  de  là  qu’il  y  aura  un  déficit  d’air  sur  la 
mer  Glaciale  et  un  superflu  sur  1  Océan,  et  par  suite  des  cou¬ 


rants  d'air  de  l’Océan  vers  la  mer  Glaciale. 

Ainsi,  nous  avons  des  courants  d’eau  de  la  mer  Glaciale  ver 
I  equateur  et  des  courants  d’air  de  Téqualeur  vers  la  mer  G!a 
ciale.  Les  premiers  conduisent  la  température  de  la’mer  Glarial 
vers  1  équateur ,  les  derniers  la  conduisent  dans  un  sens  con 
traire,  et  toujours  d  autant  mieux  qu’une  vitesse  plus  forte  per- 
met  moins  la  variation  de  température. 

Nous  trouvons  l’origine  des  vents  dans  l’Océan  ou  une  me 
quelconque,  parce  que  nous  savons  que  dans  ces  régions  l’ai 
possède  son  maximum  d’accumulation  et  le  baromètre  attein 
son  maximum.  Le  déplacement  de  l’air  tient  à  la  différence  di 
pression  atmosphérique  :  lorsque,  cette  pression  est  la  même 
1  air  n  a  pas  de  mouvement,  il  ne  peut  se  déplacer  que  des  ré 
gions  où  la  pression  est  plus  forte  vers  celles  où  elfe  est  moin¬ 
dre.  Dans  chaque  bassin,  il  existe  un  point  où  la  pression  barn 
“grique  est  la  plus  forte  et  qui  se  déplace  dans  les  différentes 

Pcurks  océans,  ces  points  se  trouvent  vers  le  milieu  aux 
limites  des  vents  alizés,  et  pour  la  Méditerranée  dans  le  golfe  de 
Cidre.  G  est  de  ces  points  que  partent  les  venis  dans  diverses 
directions;  ils  y  sont  d  abord  insensibles  et  ne  prennent  de  force 
qu  en  approchant  des  côtes  ou  des  détroits 
L’apphcation  de  ces  régies  générales  aux  cas  particuliers  est 

possible  dans  toute  leur  étendue,  et,  pour  expliqu^er  les  varia¬ 
tions  inégalés  de  température  dans  les  différents  pays  pendant 

rnlen  hémisphère,  et  les  pluies  de  la  zone^tempéré^e  re- 

^a''^a'a-  que  celles  de  la  zone  tem- 
dfla  zonlïorn'd?'’®  ^  l’extrémité  méridionale 

2»  En  hiver,  les  pluies  intertropicales  passent  dans  l’hémis¬ 
phère  austral  et  celles  de  la  zone  tempérée  de  riiémisplière  bo- 
réa  s  avancent  dans  la  moitié  méridionale,  tandis  que  les  pluies 
>  Fn  m,  nmSrt  "“f":®'®.  ^a®®'®"!  d^ns  sa  moitié  australe  ; 
3  En  autonine,  les  pluies  intertropicales  sont  en  grande  par-^ 
t-e  dans  1  hémisphère  austral  et  les  pluies  de  notre  zone  ienme'- 
ree  sont  plus  abondantes;  v- ^oue  itmpe- 

4“  Au  printemps,  quand  les  pluies  interlropicales  passent  en 
très  grande  partie  dans  l’hémisphère  boréal ,  les  pluies  de  la 


320 


même  dans  les  hôpitaux,  comme  le  prouve  le  fait  actuel,  il 
n’est  guère  facile  d’y  soumettre  les  malades. 

Chute  sue  le  genou.  Hydakthhose.  —  Nous  avons  vu 
dans  le  service  du  même  chirurgien  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  qui  a  déclaré  avoir  fait  une  chute  sur  les  genoux  et  en 
souffrir  depuis  ce  moment.  Le  jour  de  son  entrée ,  il  n’y  en 
a  qu’un  seul  qui  soit  réellement  malade.  Il  est  gonflé ,  af¬ 
fecte  à  peu  près  une  forme  sphérique  ;  les  creux  périrotu- 
liens  sont  remplis.  Du  reste ,  les  téguments  de  l’articulation 
ne  sont  ni  rouges,  ni  empâtés  ;  il  n’y  a  pas  de  signes  d’une 
inflammation  manifeste ,  mais  seulement  des  caractères  qui 
indiquent  une  fluctuation  non  douteuse.  D’après  le  volume 
de  l’articulation  ,  on  peut  supposer  que  la  capsule  contient 
environ  un  verre  de  liquide. 

Immédiatement  après  la  chute,  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait 
eu  du  gonflement.  La  malade ,  d’après  ce  singulier  raison¬ 
nement,  si  Commun  dans  le  public,  Posl  hoc,  ergo  propter 
hoc ,  affirme  que  son  genou  n’était  pas  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal  ;  mais  qu’un  médecin  appelé  près  d’elle 
lui  ayant  fait  faire  des  applications  d’eaü-de-vie  camphrée, 
la  jointure,  au  bout  de  trois  jours,  a  considérablement  aüg-# 
menté  de  volume.  D’après  le  récit  de  cette  fille ,  huit  jours 
après  l’accident  on  aurait  appliqué  sur  le  genou  un  grand 
vésicatoire  ;  la  semaine  suivante.  Un  autre,  et  depuis  lors  le 
gonflement  aurait  diminué. 

M.  Velpeau  doute  fort  que  les  effets  du  vésicatoire  aient 
été  ceux  que  déclaré  la  malade.  Mais  on  së  rend  coinpte  fa¬ 
cilement  de  l’illusion  dans  laquelle  est  restée  cette  jeune 
fille  ,  en  considérant  la  nature  du  moyen  auquel  elle  attri¬ 
bue  cette  amélioration.  Les  malades ,  en  général ,  aiment 
beaucoup  une  certaine  série  de  moyens  thérapeutiques,  les 
saignées,  les  vésicatoires,  les  purgatife,  en  raison  des  doc¬ 
trines  humorales  qui  sont  le  plus  répandues  dans  le  vul¬ 
gaire.  Du  moment  que  l’on  s’attaque  aux  humeurs,  les  ma¬ 
lades  sont  contents  ,  et  ils  voient  résulter  des  médicaments 
qui  mettent  les  humeurs  en  mouvement ,  des  effets  merveil¬ 
leux  qui  n’existent  pas.  Pour  en  revenir  au  cas  actuel ,  le 
volume  que  conserve  encore  le  genou  porte  M.  Velpeau  à 
croire  qu’il  n’a  pas  diminué  de  grosseur  depuis  l’application 
des  révulsifs. 

Il  reste  donc  certain  que  cette  articulation  contient  un  li¬ 
quide;  mais  quelle  en  est  la  nature?  C’est  ce  qu’il  est  assez 
facile  de  supposer.  Trois  sortes  de  liquides  peuvent  se  ren¬ 
contrer  ici,  du  sang ,  du  pus,  de  la  sérosité. 

Si  l’épanchement  s’était  fait  immédiatement,  ou  quelques 
heures  seulement  après  la  chute ,  ce  serait  évidemment  du 
sang.  Mais  nous  avons  vu  que  le  gonflement  n’était  survenu 
que  le  troisième  jour. 

Serait-ce  du  pus?  Evidemment  encore  on  doit  répondre 
négativement.  Pour  que  du  pus  se  fut  pj-oduit,  il  aurait 
fallu  une  inflammation  intense  dans  l’articulation,  inflam¬ 
mation  dont  il  resterait  encore  des  traces.  Or  il  n’y  a  pas , 
et  il  n’y  a  pas  eu  de  phlegmasie  aiguë;  les  enveloppes  de 
l’articulation  ne  sont  pas  épaissies.  Il  n’y  a  pas  de  douleur 
à  la  pression ,  pas  de  douleur  pendant  les  mouvements  de 
flexion. 

Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  articulaire  n’est  donc 
autre  que  du  sérum ,  et  l’on  n’a  affaire  qu’à  une  variété 
d’hydarthrose  bien  moins  grave  qu’un  épanchement  de 
pus. 

La  simplicité  de  ce  fait  a  déterminé  le  chirurgien  à  tem¬ 
poriser  pendant  quelques  jours ,  et  à  se  borner  à  faire  ob¬ 
server  à  la  malade  un  repos  absolu  qu’elle  n’a  certainement 
pas  gardé  depuis  son  accident.  Il  serait  très  possible  que  le 


défaut  de  soins  convenables  fût  pour  quelque  chose  ,  pour 
beaucoup  dans  le  défaut  de  guérison.  A  l’immobilité  de 
l’articulation,  sera  joint  l’emploi  de  quelques  résolutifs  ;  ce 
n’est  que  dans  le  cas  où  la  maladie  ne  subirait  aucune  mo¬ 
dification,  que  i’on  en  viendrait  aux  moyens  plus  éner¬ 
giques,  connus  de  tout  le  monde ,  aux  révulsifs,  aux  pur¬ 
gatifs,  etc. 

Réteécissements  de  l’ueètee.  Nouveaux  insteuments. 
—  Le  nombre  des  instruments  empioyés  pour  la  guérison 
des  rétrécissements  de  l’urètre  est  devenu  tellement  consi¬ 
dérable  depuis  quelques  années,  qu’il  serait  absolument  im¬ 
possible  d’en  essayer  même  une  évaluation  approximative. 
Nous  avons  eu  dernièrement  occasion  de  voir  des  instru¬ 
ments  nouveaux  imaginés  par  un  de  nos  confrères,  M. 
Vernhes,  dont  il  a  été  question  dans  une  de  nos  Revues 
cliniques  il  y  a  quelques  mois.  Les  appareils  présentés  par 
lui  à  sa  thèse,  ont  reçu  un  favorable  accueil  des  examina¬ 
teurs  qui  l’interrogeaient.  Sans  vouloir  rien  préjuger  sur 
leur  valeur  et  sur  le  parti  que  la  science  en  pourra  tirer, 
nous  nous  empressons  d’en  offrir  à  nos  lecteurs  le  dessin, 
pris  sur  les  clichés  que  l’auteur  a  eu  l’obligeance  de  nous 
communiquer.  [Voir  le  dessin  ci-contre.) 

Le  mode  d’action  de  ces  instruments  est  fondé  sur  un 
double  principe  :  celui  de  la  scarification,  d’une  part  ;  d’au¬ 
tre  part,  celui  de  la  dilatation  continue.  Nous  nous  bornons 
a  donner  l’explication  de  chaque  figure. 

Fig.  1 .  Scarificateur  complet,  avec  sa  gaine  graduée.  Les 
lames  sont  à  leur  plus  grand  développement. 

Fig.  2.  Scarificateur  ouvert  et  décomposé.  Il  est  formé 
de  deux  portions  ou  moitiés  de  petite  tige  pleine,  convexes 
à  leur  face  extérieure,  et  planes  à  leur  face  intérieure  ou 
centrale,  s’appliquant  l’une  sur  l’autre  très  exactement. 

A.  Vis  sur  laquelle  on  règle  mathématiquement  le  déve¬ 
loppement  des  lames. 

B.  Les  deux  lames  flxées'par  une  petite  goupille. 

D.  Petit  pivot  recteur. 

J.  Barillet  taraudé  sur  la  vis  A,  constituant  tout  je  jeu 
de  l’instrument. 

M.  Extrémité  taraudée  passant  au  centre  de  la  vis  A. 

L.  Petite  rondelle  métallique  engagée  sur  [le  taraud  M, 
et  reposant  sur  la  face  inférieure  du  barillet  J.' 

G.  Petit  bouton  s’adaptant  à  l’extrémité  du  taraud  M, 
et  tenant  les  deux  portions  du  scarificateur  solidement  unies. 

Les  praticiens  n’étant  pas  d’accord  sur  le  point  de  savoir 
s3l  convient  mieux  de  débrider  d’avant  en  arrière  que  d’ar¬ 
rière  en  avant,  l’auteur  a  cru  devoir  satisfaire  aux  deux 
procédés  opératoires  en  établissant  un  scarificateur  coupant 
d’avant  en  arrière  et  un  autre  coupant  d’arrière  en  avant. 
La  même  gaine  sert  aux  deux  instruments. 

Fig.  3.  Sonde  trivalve  post-prostatique  ou  vésicale,  à 
dilatation  continue.  Chaque  valve  peut  être  enlevée  séparé¬ 
ment.  Le  pavillon  est  muni  d’une  crémaillère  à  curseur  gra¬ 
duant  le  développement  de  la  sonde. 

Fig.  F.  Mandrin  mettant  la  sonde  à  son  plus  grand  dé¬ 
veloppement.  Lorsque  les  mandrins  cathéters,  dont  le  vo¬ 
lume  varie,  ont  agi  sur  les  parois  de  la  sonde,  on  maintient 
celle-ci  dans  son  développement  au  moyen  de  la  crémaillère. 
Le  chirurgien  doit  avoir  une  série  de  sondes  construites  sur 
le  principe  de  la  précédente,  afin  de  reprendre  la  dilatation 
au  point  de  vue  où  la  première  sonde  l’aura  laissée.  Z. 
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zone  tempérée  sont  moins  abondantes. 

I.  Pendant  l’été,  il  existe  dans  l’hémisphère-boréai  deux  ban¬ 
des  de  pluie  qui  consomment  les  masses  d’air  produites  sur  l’O¬ 
céan  et  les  mers  (  mais  je  ne  m’occuperai  que  de  la  bande  de  la 
zone  tempérée  et  seulement  de  quelques  parties  des  continents). 
La  moitié  boréale  de  la  bande  pluviale  consomme  l’air  qui  vient 
de  l’Océan  après  avoir  parcouru  les  côtes  de  la  mer  Glaciale.  Il 
est  facile  de  concevoir  que  les  masses  d’air  qui  viennent  du 
Grand-Océan  sont  plus  copieuses  que  celles  qui  viennent  de 
l’Atlantique,  dont  la  surface  est  moins  étendue  ;  elles  s’étendent 
plus  loin  dans  les  côtes  :  ainsi ,  dans  le  détroit  de  Behring  et  dans 
l’Amérique  russe,  qui  est  un  pays  plat,  les  courants  d’air  venant 
du  Grand-Océan  se  séparent  pour  former  deux  grandes  bran¬ 
ches  ,  l’une  à  droite  vers  l’Amérique  boréale  et  l’autre  à  gauche 
vers  l’Asie  et  l’Europe  boréale.  Les  courants  d’air  qui  viennent 
de  l’ Atlantique,  après  avoir  passé  les  détroits  formés  par  les  con¬ 
tinents  et  les  îles  Britanniques,  se  divisent  aussi  en  deux  moitiés 
inégales,  dont  la  plus  grande  forme  une  branche  dirigée  vers 
l’Europe  boréale,  et  l’autre  ,  plus  petite,  dirigée  vers  l’Amérique 
boréale,  où  prédomine  l’air  du  Grand-Océan.  'Tout  le  temps  que 
durent  les  pluies  d’été  de  la  moitié  boréale,  ces  courants  condui¬ 
sent  l’air  qui  les  alimente,  et,  plus  elles  sont  abondantes,  moins 
l’air  perd  de  température  dans  son  parcours.  Aussi  observons- 
nous  dans  cette  saison  que  la  température  de  l’Océan  se  propage 
jusque  dans  les  régions  glaciales  et  qu’elle  est  indépendante  du 
soleil;  au  point  que  certaines  parties  du  continent  boréal  ont 
une  température  plus  élevée  et  cependant  une  latitude  inférieure 
aux  autres  (mais  je  m’écarterais  beaucoup  de  mon  but  si  j’ap-  ■ 
puyais  ces  faits  d’observations  particulières ,  spéciales  ).  Les 
pluies  varient  dans  l’étendue  de  la  bande  pluviale ,  et,  de  ce 
qu’elles  sont  plus  abondantes  dans  les  montagnes,  il  suit  que  les 
courants  d’air  y  sont  plus  forts  et  conservent  plus  de  chaleur, 
Alors  se  forment  en  Sibérie  des  orages  qu'on  s’étonne  toujours 
de  voir  dans  ces  régions  glaciales  avec  des  phénomènes  électri¬ 
ques  propres  aux  climats  chauds. 

Les  mers  du  Midi  alimentent  les  pluies  de  la  partie  méridionale 
del’Eurorope;  l’Atlantique  alimente  lespluiesde  l’Europe  occiden¬ 
tale  par  des  courants  d’air  qui  passent  sur  les  côtes  de  France  ve¬ 
nant  du  S. -O.  et  dirigés  vers  le  N.-E.  ;  sur  lès  côtes  des  Pays-Bas 
de  l’O.  vers  l’E. ,  sur  les  côtes  de  l’Allemagne  du  S.-O.,  de  l'O.  et 
du  N.-O.  vers  l’intérieur  de  l’Euiope.  Ces  masses  d’air  pénètrent 
non  seulement  par  les  détroits,  mais  aussi  èn  passant  au-dessus 


des  îles  britanniques  et  des  montagnes  Scandinaves;  et  là  tem- 

érature  de  ces  continents  est  élevée  par  l’air  de  l’Atlantique. 

es  masses  d’air  produites  sur  la  Méditerranée  ,  la  mer  Noire  et 
l’Atlantique,  par  la  décomposition  de  l’eau  apportée  par  les  fleu¬ 
ves,  sont  très  considérables  pendant  l’été  ;  elles  se  décomposent 
en  grande  partie  dans  les  Alpes ,  les  Karpaths  ,  les  Balkans,  et 
dans  la  moitié  méridionale  de  la  bande  pluviale;  mais  ces  cou¬ 
rants  d’air  passent  peu  vers  l’Espagne  en  été  et  ne  forment  pas 
de  pluie.  Dans  la  vallée  du  Rhône,  au  contraire,  il  se  forme  très 
souvent  des  pluies  aux  dépens  de  l’air  venant  de  la  Méditerranée 
par  la  large  embouchure  de  cette  vallée.  Au  nord  de  Marseille  , 
ou  l’extrémité  occidentale  des  Alpes,  il  n’existe  aucune  vallée  et 
par  suite  aucun  courant  considérable.  A  Toulon ,  la  formation 
géographique  diffère  déjà.  On  y  voit  quelques  vallées  dont  les 
embouchures  sont  aux  environs,  et  qui  s’étendent  dans  les  mon¬ 
tagnes.  A  Nice,  cette  disposition  est  mieux  exprimée,  les  vallées 
s’étendent  mieux  dans  l’intérieur  du  pays.  Au  nord  de  Gênes  la 
chaîne  des  Alpes  est  plus  marquée ,  les  pluies  qui  s’y  forment 
sont  alimentées  par  l'air  qui  passe  par  les  côtes  de  ce  golfe  ; 
mais  les  plus  grandes  masses  de  pluie  formées  dans  les  Balkans, 
les  Karpaths  ,  les  Apennins  et  les  Alpes  sont  alimentées  par  les 
courants  venus  de  la  Méditerranée  au-dessus  des  côtes  de  l'Ita¬ 
lie,  des  Apennins  et  du  détroit  d  Otrante. 

Les  météorologistes  portent  à  cinquante  le  nombre  des  orages 
qu’on  observe  tous  les  ans  dans  ces  pays. 

Les  courants  d’air  qui  n’ont  pas  été  épuisés  passent  à  travers 
les  Karpaths  dans  le  bassin  de  la  mer  Noire  ,  et ,  réunis  à  ceux 
formés  sur  cette  mer,  s’étendent  dans  les  régions  pluviales  de  la 
Russie.  De  là  vient  que  souvent  en  hiver  des  navires  attendent 
plusieurs  semaines  aux  Dardanelles  retenus  par  les  vent  du  nord, 
tandis  qu’ils  passent  très  facilement  en  été,  favorisés  par  les 
courants  d’air  venus  de  la  Méditerranée. 

II.  Pendant  l’automne  les  pluies  intertropicales  passent  en 
grande  partie  dans  l’hémisphère  austral';  les  masses  d’air  pro¬ 
duites  dans  les  mers  de  l’hémisphère  boréal  se  consument  pour 
alimenter  les  pluies  de  cet  hémisphère  ,  multipliées  dans  la  zone 
tempérée.  La  moitié  boréale  de  la  bande  pluviale  est  alors  plus 
éloignée  des  côtes  de  la  mer  Glaciale;  l’air  qui  forme  les  pluies 
est  remplacé  par  celui  des  continents,  qui  a  déjà  perdu  beaucoup 
de  sa  chaleur.  Eu  effet ,  les  masses  d’air  les  plus  considérables 
viennent  du  Grand-Océan  ,  et  pour  arriver  à  l’orient  de  l’Europe 
elles  doivent  parcourir  toute  l’Asiè  boréale  et  perdre  beaucoup 


de  leur  chaleur  dans  ce  long  trajet.  La  même  chose  arrive  en 
Amérique  boréale.  D’un  autre  côté  l’air  produit  sur  l’Atlanliqne 
est  en  moindre  quantité  que  sur  l’Océan  ;  il  se  consomme  en 
grande  partie  dans  la  moitié  occidentale  de  l’Europe ,  qui  est  la 
plus  éloignée  du  Grand-Océan  et  où  son  air  ne  pénètre  qu’aprés 
avoir  alimenté  toutes  les  pluies  et  toutes  les  sources  d’Asie. 
Gommes  les  distances  où  se  consomment  l’air  venu  de  l’Allanli- 
que  ne  sont  pas  grandes,  il  perd  peu  de  sa  chaleur  dans  le  trajet, 
et  les  vents  de  l’est  et  du  sud  possèdent  toujours  une  quantité 
considérable  de  chaleur.  Mais  si  les  pluies  se  multiplient  beau¬ 
coup  dans  le  midi  de  l’Europe  ,  les  masses  d’air  venues  de  la 
Méditerranée  et  de  l’Atlantique  y  sont  entièrement  consumées, 
et  alors  les  pluies  boréales  ne  sont  alimentées  que  par  l’air  dù 
Grand-Océan  venu  du  N.  N.-E.  et  du  N.-O.  ou  de  l’E.  La  tem¬ 
pérature  est  d’autant  plus  basse,  que  les  courant  sont  plus  forts 
et  durent  plus  longtemps.  La  Méditerranée  sépare  ,  cotmne  çar 
une  zone ,  l’Europe  de  l’Afrique  ;  or  à  l’époque  où  les  pluies  in¬ 
tertropicales  passent  dans  l’hémisphère  austral ,  l’extrémité  de  la 
bande  pluviale  de  la  zone  tempérée  atteint  les  côtes  boréales  de 
la  Méditerranée,  les  pluies  sont  arrêtées  sur  les  côtes  méridio¬ 
nales  de  l’Europe;  elles  ne  peuvent  arriver  en  Afrique  ,  car  ia 
mer  favorise  très  peu  les  combinaisons  de  l’air,  et  alors  les  pluies 
se  multiplient  sur  les  côtes  européennes  de  la  Méditerranée  et  de 
la  mer  Noire;  des  orages  et  des  tempêtes  accompagnent  ces 
pluies ,  qui  ne  diminuent  que  lorsque  les  pluies  commencent  en 
Afrique,  Telle  est  la  cause  physique  des  tempêtes  Si  renommées 
dans  ces  bassins  pendant  les  équinoxes. 

in.  Pendant  l’hiver  la  bande  de  pluie  occupé  la  moitié  méri¬ 
dionale  de  la  zone  tempérée  ;  elle  est  alimentée  par  lès  masses 
d’air  produites  dans  l’hémisphère  boréal.  Si  l’extrémité  boréale  de 
cette  bande  est  très  éloignée  des  côtèS  de  la  mer  Glaciale,  l  a'ih 
qui  vient  de  l’Océan,  ne  peut  parvenir  dans  les  régions  pluviales 
qu’après  que  la  masse  d’air  comprise  dans  l’espace  qui  les  sé¬ 
pare  aura  été  consommée.  L’air  de  l’Océan  pénètre  en  Europe 
orientale  dans  la  direction  de  l’E.  ou  de  l’E.-N.,  et  en  Europe 
occidentale  dans  la  direction  du  N.-E. ,  du  N.  ou  du  N.-O.  Les 
pays  parcourus  par  ces  courants  éprouvent  un  refroidissemeni 
proportionné  aux  masses  d’air  qui  les  traversent.  La  tempéra¬ 
ture  de  la  mer  Glaciale  se  propage  donc  avec  ses  courants  d  air 
jusqu’aux  extrémités  boréales  des  pluies.  .. 

Quand  oes  pluies  se  multiplient  en  Afrique ,  l’air  de  la  MC®' 
lerranèe  et  de  ia  mer  -Noire  est  consommé  ;  et  alors  l’air  de 


jjOPiTAli  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau, 

Des  topiqiies  dans  les  plaies  par  armes  à  fen. 

T  ors  des  événements  de  février,  j’ai  déjà  agité  la  question 
J  piques  sans  m’y  arrêter  beaucoup.  Cette  question  mè¬ 
ne  en  ce  moment,  d’être  mieux  déterminée,  parce  qu’il  y 
n  élément  nouveau  à  cause  des  circonstances  où  nous  nous 
*'^ivons.  Cet  élément  nouveau  se  trouve  dans  la  tempéra- 
différente,  et  cette  différence  dans  la  saison  peut  ame- 
^'"r  une  différence  dans  la  valeur  des  topiques. 

qg  avez  dû  voir  que  tous  les  chirurgiens  ne  traitent 
'^leurs  malades  de  la  même  façon.  Les  uns  emploient 
P®*  g  topiques  des  cataplasmes,  et  même  il  y  a  dans  cette 
méthode  deux  manières  dé  les  employer.  Les  uns  les  appli- 
uent  à  nu,  les  autres  entre  deux  linges  ;  d’autres  emploient 
des  gâteaux  de  charpie  enduits  de  cérat  ou  placés  sur  des 
pjpresses  cératées  et  fenêtrées  ;  enfin  les  derniers  font  usa¬ 
ge  des  réfrigérants  sous  trois  formes  :  tantôt  de  la  glace  pla- 
ée  dans  une  vessie  qui  est  directement  appliquée  sur  la 
blessure,  tantôt  de  l’irrigation  continuelle,  et  enfin  de  linges 
P  ouillés.  Je  ne  parlerai  pas  des  autres  moyens  accidentelle¬ 
ment  employés. 

jl  y  aura  une  première  remarque  à  faire  à  cette  occasion, 
c’est  que,  pansés  avec  les  cataplasmes,  la  charpie  ou  les  as¬ 
tringents,  les  blessés  n’ont  pas  offert  de  différence  notable 
dans  la  marche  et  les  accidents  de  leurs  blessures. 

Les  réfrigérants  sont  très  employés  en  ce  moment  ;  ils 
sont  à  la  mode,  et  il  faut  bien  alors  qu’ils  aient  quelque  ef¬ 
ficacité.  Cependant,  quoique  je  ne  regarde  pas  ce  moyen 
comme  indifférent,  je  ne  le  crois  pas  aussi  efficace  que  beau¬ 
coup  d’autres  chirurgiens.  A  plusieurs  reprises,  j’ai  déjà 
appelé  l’attention  sur  les  raisons  qui  faisaient .  donner  à  ce 
moyen  plus  d’efficacité  qu’il  n’en  a  réellement.  L’effet  in¬ 
contestable  de  l’eau  froide  est  de  diminuer  la  rougeur,  l’in¬ 
flammation  de  la  peau,  et  . même  la  douleur  chez  certains 
individus.  On  croit  alors,  pendant  les  premiers  jours,  à  une 
amélioration  notable ,  mais  dans  les  parties  profondes  le  tra¬ 
vail  phlegmasique  se  fait  sans  être  visible;  la  suppuration 
devient  quelquefois  moins  abondante,  mais  elle  est  moins 
phlegrooneuse  et  moins  bien  liée.  Quand  arrive  le  douzième 
ou  le  quinzième  jour,  on  s’aperçoit  de  cela,  que  la  surface 
de  la  plaie  ne  prend  pas  un  bon  aspect,  n’a  plus  si  bonne 
physionomie  qu’on  le  croyait  d’abord,  ’ÿoilà  la  raison  qui 
fait  que  ce  moyen  n’est  pas  meilleur  qu’il  n’est,  et  qu’on  est 
alors  obligé  de  passer  à  autre  chose. 

Un  autre  point  à  considérer,  c’èst  qu’on  ne  se  fait  pas 
une  idée  exacte  de  la  gravité  des  plaies  par  armes  à  feu.  Il  y 
a  une  infinité  de  plaies  dont  la  marche  est  simple  quoi  qu’on 
fasse  ;  ainsi,  celles  qui  traversent  un  membre  sans  lésion 
des  os,  peuvent  être  traitées  de  diverses  manières,  et  toutes 
vont  bien  :  vous  en  avez  au  moins  une  douzaine  dans  nos 
salles. 

Lorsque  les  os  ont  été  fracassés,  quoique  ce  soit  générale¬ 
ment  grave,  il  y  en  a  qui  s’en  tirent  bien,  quoiqu’on  fasse. 
Nous  avons  trois  ou  quatre  blessés  de  ce  genre  là,  qui  tous 
sont  en  voie  de  guérison,  et  nous  avons  employé,  chez  l’un 
la  charpie,  chez  les  autres  les  cataplasmes  ou  les  réfrigé¬ 
rants. 

Je  voudrais  vous  prémunir  contre  cet  engouement  qui 
règne  depuis  quelque  temps  en  faveur  des  topiques  réfi  igé- 
rants.  Pour  moi,  ils  n’ont  pas  une  très  grande  importance. 
Cependant,  si  on  peut  les  employer  de  bonne  heure,  lorsqu’il 
existe  de  l’inflammation ,  beaucoup  de  chaleur  ou  une  vive 
rougeur  il  faut  le  faire.  Ils  sont  encore  avantageux  quand 


mer  Glaciale  arrive  jusqu’aux  parties  les  plus  méridionales  de 
l’Europe.  C’est  là  la  cause  des  hivers  les  plus  rudes  de  la  Russie 
méridionale,  et  des  vents  du  nord  remarqués  en  Egypte  et  sur 
toute  la  côte  boréale  d’Afrique  ,  qui  produisent  l'abaissement  de 
température.  Mais  lorsque  les  pluies  se  multiplient  dans  l’Atlas , 
dans  les  Pyrénées  et  leurs  embranchements,  l’air  de  l’Atlantique 
s’y  consomme  en  grande  quantité;  et,  dans  ce  cas,  les  pluies, 
en  France  et  en  Angleterre ,  doivent  être  alimentées  par  les 
masses  d’air  boréal.  L’hiver  est  alors  très  rude  dans  ces  pays. 
En  Amérique  septentrionale  les  pluies  sont  alimentées  seule¬ 
ment  par  l’air  du  Grand  Océan  :  il  parcourt  de  grandes  distances 
pour  atteindre  les  régions  pluviales  et  perd  toute  sa  chaleur; 
taiidis  qu’en  Amérique  méridionale  les  pluies  sont  alimentées  par 
1  air  des  régions  méridionales  des  océans  et  des  mers,  par  l’air 
de  l’Atlantique,  arrivé  en  grande  partie  par  le  golfe  du  Mexique, 
dont  les  ouragans  et  les  tempêtes  sont  souvent  cités  par  les  mé¬ 
téorologistes. 

Les  pluies  de  l’Afrique  font  que  les  vents  du  sud,  ie  siroco, 
etc.,  ne  peuvent  se  former  l’hiver.  Mais  sur  les  côtes  d’Europe 
•cest  le  contraire;  les  pluies,  alimentées  par  l’air  de  la  Méditer¬ 
ranée,  dont  la  température  est  supérieure,  sont  la  cause  de  l’é¬ 
lévation  de  température ,  d’autant  plus  grande  qu’elles  seront 
plus  abondantes.  Ainsi,  la  vallée  du  Rhône,  qui  absorbe  des  mas¬ 
ses  considérables  d’air,  élève  la  température  de  toutes  les  villes 
voisines,  Avignon,  Beaucaire,  Nîmes,  Montpellier  et  même  Tou¬ 
lon,  dont  la  température  est  supérieure  à  celle  de  Marseille,  quoi¬ 
que  celle-ci  ait  une  latitude  plus  méridionale. 

Sur  les  côtes  d’Italie,  les  parties  exposées  aux  courants  d’air 
de  la  Méditerranée  sont  marquées  par  des  plantations  d’oliviersT" 
Et  Nice,  par  exemple,  située  plus  au  nord  que  Rome,  a  pourtant 
une  température  supérieure,  produite  pan-Rair  qui  arrive  dans 
!?  ''ollée  du  Vave,  où  se  produisent  des  pluies  considérables. 
Constantinople  est  soumise  au  courant  d’air  de  fa  mer  Noire,  et  sa 
température  éprouve  un  abaissement  considérable.  Tout  cela 
permet  de  conclure  que  la  différence  de  température  de  l’été 
et  de  l’hiver  dépend  beaucoup  de  celle  de  l’air  qui  parcourt  le 
meme  pays  dans  ces  deux  saisons.  Les  côtes  de  la  mer  Glaciale 
reçoivent,  pendant  l’été,  l’air  de  l’Océan,  et.pendant  l’hiver  ce- 
ut  de  la  mer  Glaciale.  Le  temps  que  les  masses  d’air  mettent 
Pp  l'-.EUriver  dans  les  régions  pluviales  est  beaucoup  plus  grand 
n  niver  qu’en  été  ;  et  dans  ce  trajet  elles  gagnent  la  température 
tto  la  zone  glaciale,  tandis  qu’en  été  l’air  de  l’Océan  est  plus 


il  fait  très  chaud,  que  la  chaleur  de  l’atmosphère  se  joint  à 
celle  des  tissus;  alors  ils  sont  agréables  pour  le  tnâlade  et 
font  quelque  bien.  Mais  en  hiver,  quand  les  malades  redou¬ 
tent  le  froid  et  préfèrent  la  chaléur,  n’employez  point  les 
réfrigérants  ;  ils  offrent  plus  d’inconvénients  que  d’avanta¬ 
ges.  En  effet,  il  est  difficile  d’empêcher  les  liquides  de  se 
répandre  autour  des  parties  blessées,  et  on  est  exposé  à 
causer  des  rhumatismes,  des  pneumonies  ou  d’autres  inflam¬ 
mations  dangereuses. 

Quant  aux  cataplasmes,  ils  offrent,  comme  les  autres  to¬ 
piques,  des  avantages  et  des  inconvénients.  Pour  l’hiver,  ils 
me  paraissent  incontestablement  meilleurs,  parce  que  c’est 
un  excellent  moyen  de  tenir  la  partie  malade  dans  l'humi¬ 
dité  et  dans  un  degré  de  chaleur  convenable  ;  c’est  ce  qu’on 
peut  désirer  de  mieux  à  cette  époque.  Ces  cataplasmes  se 
font  avec  des  matières  diverses,  de  la  farine  de  lin,  de  sei¬ 
gle,  d’orge,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  farines  qui  contien¬ 
nent  de  la  fécule  ont  été  employées.  Pour  moi,  je  préfère 
celle  de  lin,  et  de  beaucoup,  quoi  qu’on  en  dise,  à  condition 
qu’elle  sera  bonne,  il  est  vrai;  mais  cette  condition  est  com¬ 
mune  à  tous  les  médicaments.  La  farine  de  lin  me  parait 
bonne  parce  qu’elle  s’imbibe  mieux  des  différents  liquides 
et  contient  une  certaine  proportion  d’huile  très  douce  qu’on 
ne  trouve  dans  aucune  autre  farine.  On  dit  bien  qu’elle  de¬ 
vient  acide,  rance,  mais  cela  peut,  se  dire  aussi  des  autres 
farines.  Il  faut  l’avoir  fraîche  et  de  tonne  nature,  et  alors 
on  a  un  bon  topique.  Ainsi,  règle  générale,  j’aime  mieux 
emploj'er  la  farine  de  lin. 

Un  autre  point ,  c’est  de  savoir  avec  quel  liquide  on  fera- 
le  cataplasme.  Ordinairement  on  emploie  l’eau  simple  ;  si 
on  le  veut  très  émollient ,  on  se  sert  de  l’eau  de  guimauve  ; 
s’il  le  faut  plus  calmant ,  c’est  l’eau  de  pavot  que  l’on 
choisit,  etc.  ;  de  manière  que  le  cataplasme  peut  être  simple 
ou  médicamenteux.  Ici  je  ne  parle  que  des  cataplasmes 
simples;  mais  on  peut  les  appliquer  à  nu  ou  entre  deux 
linges.  Autrefois  ,  il  y  a  eu  antagonisme  entre  deux  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  où  l’on  employait  d’une  manière  absolue 
Tune  ou  l’autre  de  ces  méthodes.  Cette  division  est  restée 
dans  l’esprit  des  chirurgiens  ,  et  en  parcourant  les  hôpi¬ 
taux  ,  vous  avez  dû  voir  qu’on  plaçait  les  cataplasmes 
tantôt  entre  deux  linges/,  tantôt  à  nu.  Pour  moi ,  j’aime 
mieux  les  cataplasmes  à  nu  ,  et  cela  par  la  raison  générale 
qui  me  fait  rejeter  les  linges  mouillés  ,  Teau  tiède,  etc.  (ca¬ 
taplasmes  sans  cataplasmes  de  M.  Mayor) .  On  a  cru  que  le 
cataplasme  était  utile  seulement  par  Teau  qu’il  contenait,  et 
que  si  on  maintenait  de  Teau  sur  la  partie  enflammée ,  on 
arriverait  au  même  résultat.  Dans  le  monde ,  c’est  à  cause 
de  la  malpropreté  qu’on  préfère  les  placer  entre  deux  linges. 
Le  grand  avantage  du  cataplasme ,  pour  moi ,  c’est  d’être  à 
nu  sur  les  parties  malades  ;  il  cède  une  partie  de  son  eau  , 
maintient  une  température  égale ,  se  moule  sur  les  rugosités 
et  les  rides  de  la  peau,  et  semble  ne  faire  qu’un  avec  le 
membre.  S’il  est  entre  deux  linges,  au  contraire,  il  est  lisse, 
il  aplatit  les  saillies,  il  ne  s’enfonce  pas  entre  les  rugosités  , 
il  ne  fait  pas  le  même  bien  et  n’offre  point  les  mêmes  avan¬ 
tages.  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  une  différence  notable 
dans  les  résultats ,  et,  dans  tous  les  cas ,  si  Ton  se  sert  du 
linge ,  il  faut  employer  le  plus  poreux  que  Ton  pourra 
trouver. 

Une  autre  question  est  celle  qui  èst  relative  à  leur  renou¬ 
vellement.  Là-dessus,  il  y  a  une  grande  diversité  de  pres¬ 
criptions  :  tel  chirurgien  les  fait  renouveler  toutes  les  deux 
ou  trois  heures ,  et  dans  le  monde  on  les  renouvelle  quel¬ 
quefois  toutes  les  heuree.  Voici  pourquoi  :  on  les  renouvelle 
souvent  pour  empêcher  leur  décomposition ,  ce  qui  est  rai¬ 


chaud  et  perd  moins  de  chaleur  en  arrivant  très  vite  dans  les 
régions  où  il.,$e  consomme!  11  en  est  de  même  dans  les  régions 
boréale.!  de  l’Amérique.  Cependant,  en  Asie,  les  parties  oneiita- 
les  sont  moins  ffoides,  tandis  qu’en  Amérique  ce  sont  les  parties 
les  plus  occidentales  ;  parce  que  le  passage  de  Tair  du  Grand- 
Océan  sur  les  côtes  d’Asie  et  d’Amérique  leur  communique  la 
température  de  l’Océan,  et  les  variations  entre  Tété  et  Thiversont 
minimes.  li  en  est  de  même  dans  les  parties  occidentales  de  l’Eu¬ 
rope,  par  où  passe  Tair  consommé  dans  les  Alpes,  et  où  pénètre 
rarement  Tair  de  la  mer  Glaciale. 

IV.  Au  printemps,  les  pluies  intertropicales  apparaissent  dans 
l’hémisphère  boréal,  et  les  pluies  de  la  zone  tempérée  reculent 
vers  le  nord  ;  celles  du  midi  se  retirent  graduellement  jusqu’au 
nord  de  l’Afrique,  où  elles  cessent  subitement,  pour  apparaître 
pendant  le  solstice  sur  les  côtes  boréales  de  la  Méditerranée,  et 
y  multiplier  les  orages.  Mais  si,  au  printemps,  le  froid  est  moin¬ 
dre  qu’en  automne  dans  les  pays  où  arrive  Tair  de  l’hémisphère 
boréal,  c’est  parce  qu’une  partie  considérable  est  consommée 
par  les  pluies  inteiiropicales,  et  ne  transporte  pas  la  température 
de  la  mer  Glaciale;  tandis  que  sur  les  côtes,  où  Tair  arrive  im¬ 
médiatement  de  TOcéan  et  se  trouve  plus  chaud,  il  élève  d’au¬ 
tant  plus  la  température  qu’il  arrive  en  plus  grande  quantité,  et 
l’augmentation  des  pluies,  en  automne,  fait  que  la  température 
est  plus  élevée  qu’au  printemps.  Ces  faits  démontrent  l’harmonie 
qui  existe  entre  les  phénomènes  et  les  lois  physiques  ;  mais,  pour 
nouvelle  preuve  encore,  je  dois  rappeler  les  causes  et  les  lois  des 
oscillations  du  baromètre. 

^  Nous  avons  vu  que  :  1“  la  plus  grande  accumulation  d’air  se 
faisant  au  miiieu  dos  bassins ,  là  aussi  le  baromètre  atteint  son 
maximum  ;  2“  la  plus  grande  raréfaction  atmosphérique  se  fai¬ 
sant  dans  les  régions  où  il  se  forme  le  plus  de  pluie,  là  le  baro¬ 
mètre  atteint  son  minimum.  L’équilibre  une  fois  détruit  dans 
l’atmosphère ,  toutes  les  molécules  d’aii-  sont  mises  en  mouve¬ 
ment  pour  le  rétablir;  elles  passent  des  régions  où  la  pression 
de  l’atmosphère  est  forte  dans  les  régions  où  elle  est  moindre  , 
ou  de_  celles  où  le  baromètre  est  élevé  dans  celles  où  il  est 
abaissé.  En  allant  du  milieu  de  la  mer  vers  les  côtes,  on  observe 
un  abaissement  continuel  du  baromètre  et  un  courant  d’air. 
Ainsi ,  en  allant  du  milieu  de  Tocéan  Atlantique  ,  de  l’extrémité 
boréale  des  vents  alizés,  où  est  le  point  culminant  de  la  colonne 
barométrique ,  en  allant  vers  le  nord  ,  on  observe  un  vent  qui 
vous  pousse  et  un  abaissement  du  baromèiro  jusqu’au  point  où 


sonnable  ;  et  pour  empêcher  le  refroidissement ,  ce  qui  est 
une  erreur.  Le  cataplasme  va  d’abord  donner  au  membre  sa 
température,  puis  recevoir  celle  du  membre;  il  ne  peut 
donc  y  avoir  de  température  différente.  Il  s’ensuit  qu’un 
cataplasme  peut  rester  chaud  pendant  vingt-quatre  heures 
sur  un  membre ,  excepté  le  cas  où  ie  membre  est  froid  ; 
ainsi  il  ne  perd  pas  sa  température ,  et  il  est  inutile ,  sous 
ce  rapport,  de  le  renouveler  souvent.  Quant  à  sa  décompo¬ 
sition  en  deux  ou  trois  heures ,  il  faudrait,  pour  qu’elle  eût 
lieu  ,  ou  bien  une  température  très  élevée  ,  ou  la  circon¬ 
stance  de  s’être  servi  d’une  mauvaise  substance.  Un  cata¬ 
plasme  peut  rester  dix  heures,  même  dans  les  temps  les  plus 
chauds ,  et  11  est  rare  que  la  décomposition  arrive ,  de  ma¬ 
nière  à  être  nuisible,  avant  douze  heures  ;  de  sorte  qu’on 
peut  ne  le  renouveler  que  deux  fois  par  jour.  C’est  ce  qu’on 
fait  dans  les  hôpitaux,  et  c’est  absolument  nécessaire  ;  car, 
après,  il  devient  âcre,  parce  que  les  productions  de  la  plaie, 
la  suppuration  s’épanchent  entre  le  cataplasme  et  la  peau  , 
et  il  s’opère  une  réaction  qui  amène  une  production  nou¬ 
velle  ,  production  de  mauvaise  nature  et  qui  agit  dans  l’état 
de  maladie. 

En  résumé  ,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  faits  avec 
Teau  simple  conviennent  à  ces  blessures  depuis  le  commen¬ 
cement  jusqu’à  la  troisième  période. 

Ils  sont  meilleurs  avec  la  farine  de  lin  qu’avec  toutes  les 
autres  substances. 

II  vaut  mieux  les  appliquer  à  nu  qu’entre  deux  linges. 

Il  faut  les  renouveler  deux  fois  par  jour,  et  il  y  a  des  in¬ 
convénients  à  les  changer  moins  souvent. 

Quant  à  l’eau  froide  ,  il  faut  l’employer  quand  il  y  a  me¬ 
nace  d’inflammation,  chaleur  intense  et  douleur  vive.  C’est 
un  moyen  douteux  et  quelquefois  dangereux  ;  mais,  comme 
il  n’a  pas  d’inconvénient  pendant  la  première  semaine , 
lorsque  la  température  atmosphériqye  est  chaude ,  on  peut 
alors  l’employer  avec  quelque  avantage.  A.  Beknabd. 


HOPITAL  DES  ElVFAiVTS.  —  M.  Guehsaxt  fils. 

Cas  remarquable  de  litkotntie.  Considérations  sur  celte 
opération  chez  les  enfants.  De  l’hydrocèle. 

Au  n"  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  une  jeune  fille 
âgée  de  treize  ans,  chez  laquelle,  au  mois  d’octobre  dernier, 
notre  confrère,  M.  Hervet ,  avait  pratiqué  la  lithotritie. 
Cette  enfant  est  arrivée,  il  y  a  douze  jours  environ  ,  de  la 
campagne  où  elle  avait  été  opérée,  et,  dès  le  premier  jour 
de  son  entrée  dans  notre  salle,  nous  avons  acquis  la  certi¬ 
tude  de  l’existence  d’un  calcul  volumineux  dans  la  vessie. 
A  l’époque  de  sa  première  opération,  quatre  ou  cinq  séances 
avaient  amené  la  sortie  d’une  grande  quantité  de  fragments, 
-et  ces  séances  avaient  été  fructueuses  en  ce  sens  qu’on  ne 
constatait  plus  rien  dans  la  vessie.  Cependant ,  soit  que 
quelque  fragment  fût  resté,  soit  que  la  cause  qui  avait  ame¬ 
né  le  calcul  demeurât,  il  a  fallu  peu  de  temps  pour  la  forma¬ 
tion  d’une  nouvelle  pierre,  et  nous  avons  dû  recourir  à  une 
nouvelle  opération. 

Je  me  suis  servi  d’un  percuteur  assez  volumineux  ,  que 
j’emploie  ordinairement  chez  les  enfants  de  douze  à  quinze 
ans,  et  j'ai  facilement  saisi  le  calcul.  Nous  avons  eu  vingt- 
quatre  millimètres  d’écartement  entre  les  branches,  et, 
dans  cette  première  séance ,  je  me  suis  contenté  de  broyer 
une  seule  fois.  Dès  ce  jour,  la  malade  a  rendu  une  grande 
quantité  de  fragments,  et ,  chose  remarquable ,  c’est  que 
deux  de  ces  fragments  avaient  de  quinzs  à  dix-huit  milli- 


Tair  atlantique  rencontre  Tair  du  Grand-Océan  ;  là  est  le  mini¬ 
mum  barométrique  maritime.  Pour  lu  Méditerranée,  c'est  dans 
le  golfe  de  Cidre  que  le  baromètre  est  le  plus  élevé  ;  en  allant  de 
ce  point  vers  la  Sicile,  Naples,  Gênes,  Marseille ,  etc. ,  le  baro¬ 
mètre  baifs  •. 

11  faut  aussi  distinguer  Tétat  barométrique  de  chaijue  saison  , 
parce  que  ,  comme  je  Tai  démontré  ,  la  direction  des  courants 
change  avec  les  saisons.  Du  milieu  de  TAilantiqiie,  pendant  Tété, 
les  courants  d’air  vont  vers  le  N.-E  ;  mais  pendant  Thiver,  où 
les  pluies  occupent  la  moitié  méridionale  de  la  zone  tempérée  , 
ils  sont  dirigés  vers  TE.  ou  E.-S.  C’est  que  Télé  les  deux  ban¬ 
des  pluviales  se  trouvent  dans  l’hémisphère  boréal,  à  can.-e  d’une 
température  plus  forte  et  d’une  consommation  plus  grande  ;  tan¬ 
dis  que  Thiver  la  production  de  Tair  dans  l’hémisphère  boréal 
est  moindre  et  la  consommation  très  petite  ,  parce  que  Tair  ne 
forme  qu’une  seule  bande  de  pluie.  Le  baromètre  suit  ces  varia¬ 
tions  en  été  et  en  hiver;  mais  on  ne  doit  pas  confondre  ces  élé¬ 
vations  hivernales  du  baromètre  avec  les  accumulations  des 
masses  d’air  sur  TOcéan  :  ces  accumulations  sont  partielles  , 
tandis  que  Télévation  hivernale  du  baromètre  est  pour  tout  Thé- 
misphère  boréal.  Le  D"'  Pierre  Bébox  , 

Munich  ,  le  U’*' mai  1848. 


NOUVELLES. 


Voici  Je  ■mouvement  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
le  1 1  juillet  : 

Existants,  le  matin,  B32  hommes,  29  femmes,  1  enfant,  St 7 
militaires. 

Reçus  dans  le  jonr,  4  hommes. 

Total  :  .536  hommes,  29  femmes,  1  enfant,  317  militaires. 

Sortis  déliajüvemenlt  9  lltnmmes,  1  femme,  Smiiiiaùes. 

Décédés  ;  5  hommes,  3  femmes. 

Total  des  sorties  et  des  décès  :  14  hommes,  1  femme,  8  mili¬ 
taires. 

Restant  le  soir  :  822  hommes,  28  femmes,  509  miiiiairos. 

Ambulance  des  tuileries  :  25  hommes,  10  militaires. 

Total  général  :  1095. 

—  M.  le  docteur  Furnari  vient  d’être  nommé  premier  secrétaire 
de  la  légation  de  Sicile  près  la  Répiiblique  française, 
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mètres  de  large  sur  la  longueur  que  nous  avons  déjà  consta¬ 

tée.  Il  y  a  aujourd’hui  neuf  jours  que  cette  première  séance 
a  été  pratiquée  ;  pendant  les  premiers  jours ,  il  est  sorti  des 
fragments  en  grand  nombre  ;  puis,  nous  n’avons  plus  rien 
vu  ;  les  souffrances  ont  cessé,  les  urines  sont  devenues  lim¬ 
pides  ,  et  nous  nous  sommes  assuré  ce  matin  par  le  cathété¬ 
risme  qu’il  ne  reste  plus  rien  dans  la  vessie.  Voilà  donc  une 
jeune  fille  débarrassée  en  une  seule  séance  de  lithotritie 
d’un  calcul  volumineux,  puisqu’il  avait  vingt-quatre  milli¬ 
mètres  de  long  sur  dix-huit  de  large;  c’est  un  fait  très  re¬ 
marquable  en  faveur  de  cette  opération,  et  que  nous  som¬ 
mes  heureux  de  vous  faire  connaître.  Chez  les  Allés,  les  cal¬ 
culs  sont  bien  plus  rares  que  chez  les  jeunes  garçons  ;  ainsi, 
tandis  que  depuis  1841  j’ai  rencontré  ici  à  peu  près  cin¬ 
quante-trois  garçons  calculeux,  je  n’ai  vu  que  deux  ou  trois 
cas  de  calculs  chez  les  filles.  Je  vais  vous  faire  connaître 
ces  derniers  faits.  La  première  observation  date  de  six  ans , 
c’est  celle  d’une  jeune  fille,  âgée  de  trois  ans,  qui  portait  un 
calcul  très  volumineux  ;  en  quatre  ou  cinq  séances ,  elle  fut 
débarrassée  de  son  affection  et  complètement  guérie.  La 
preuve  de  cela,  c’est  qu’elle  est  venue  nous  consulter  cette 
année,  parce  qu’elle  pisse  au  lit;  nous  avons  exploré  la 
vessie  avec  soin ,  et  nous  n’avons  rien  trouvé.  On  pourrait 
croire  que  la  lithotritie  est  pour  quelque  chose  dans  la  perte 
des  urines;  mais  notez  qu’avant  l’opération  la  malade  pis¬ 
sait  an  lit  ;  que,  pendant  son  séjour  dans  nos  salles  ,  c’était 
la  même  chose,  et  que  cet  état  a  continué  après  sa  sortie  de 
l’hôpital;  ce  n’est  donc  point  la  lithotritie  qui  a  été  cause 
de  son  affection,  et  c’est  de  fait  le  succès  complet.  La  se¬ 
conde  Aile  me  fut  amenée  l’année  dernière,  je  As  une  séan¬ 
ce  de  lithotritie  ;  la  malade  était  bien ,  quand  tout  à  coup 
survinrent  une  scarlatine  et  une  pneumonie  double,  et  elle 
succomba,  La  troisième  observation  est  celle  de  la  jeune 
fille  qui  est  encore  dans  nos  salles.  Il  est  évident  qu’il  fallait 
faire  ici  la  lithotritie,  et  ce  cas  milite  d’une  manière  remar¬ 
quable  en  faveur  de  cette  opération. 

Quand  on  pratique  la  taille  urétrale,  on  expose  la  malade 
à  une  incontinence  d’urine  ;  ce  qui  n’arrive  pas  pour  la  li- 
thotrilie.  De  plus,  ce  qui  doit  faire  préférer  cette  dernière 
opération,  c’est  que,  d’une  part,  on  peut  se  servir  d'instru¬ 
ments  assez  gros,  et  que,  d’autre  part,  le  canal  de  l’urètre, 
chez  les  filles,  se  dilate  d’une  manière  considérable;  vous 
en  avez  la  preuve  dans  les  fragments  énormes  qu’a  rendus 
cette  dernière  jeune  Aile,  et  je  crois  qu’il  est  d’une  saine 
pratique  de  toujours  avoir  recours,  chez  les  femmes,  à  la 
lithotritie. 

Vous  avez  vu  au  n°  31  de  la  salle  Saint -Côme  un 
enfant  affecté  d’une  hydrocèle.  Je  vais  vous  dire,  à  ce  sujet, 
ce  que  nous  rencontrons  le  plus  fréquemment,  et  les  ressour¬ 
ces  que  nous  avons  contre  cette  affection. 

Nous  rencontrions  ici  deux  genres  d’hydrocèles  :  celle  de 
la  tunique  vaginale  et  celle  du  cordon.  Si, l’hydrocèle  du 
cordon  est  d’une  grosseur  moyenne,  nous  la  traitons  par  le 
séton  en  nous  servant  d’une  grosse  aiguille  ou  d’un  petit 
trocart.  Ce  moyen  nous  réussit  le  plus  souvent.  Si  l’hydro¬ 
cèle  est  plus  volumineuse,  nous  pratiquons  une  ponction 
avec  un  trocart,  nous  faisons  une  injection  avec  du  vin  et 
nous  réussissons  encore. 

Dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  nous  trouvons 
deux  espèces  :  celle  qui  communique  avec  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  et  celle  qui  ne  communique  pas.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  ont  donné  le  nom  d'hydrocèle  congéniale  à  celle  qui 
communique  avec  le  péritoine  ;  mais  je  ne  sais  jusqu’à  quel 
point  l’on  peut  dire  que  les  hydrocèles  congéniales  ont  ce 
caractère  spécial.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est 
vrai,  cette  communication  existe;  mais  j’ai  vu  des  nouveau- 
nés  avoir  des  hydrocèles  congéniales  qui  ne  communiquaient 
point  avec  le  péritoine.  Pourquoi  ces  enfants  viennent-ils 
au  monde  avec  une  hydrocèle  qui  communique  avec  la  ca¬ 
vité  péritonéale?  Ce  n’est  qu’au  septième  mois  de  la  vie  in¬ 
tra-utérine  que  le  testicule  descend  ;  alors  l’anneau  se  res¬ 
serre,  et  la  tunique  vaginale  se  ferme  au  niveau  de  l’anneau. 

Si  l’hydrocèle  arrive  avant  le  septième  mois,  le  liquide  en¬ 
tretient  la  communication,  et  les  enfants  naissent  ainsi  ;  mais 
on  peut  concevoir  qu’après  la  descente  du  testicule  l’enfant 
ait  une  hydrocèle,  alors  il  n’y  aura  plus  de  communication, 
et  l’enfant  n’en  aura  pas  moins  une  hydrocèle  congéniale, 
Dour  le  traitement ,  quand  nous  avons  affaire  à  une  hy¬ 
drocèle  qui  communique ,  nous  employons  souvent  des  lo¬ 
tions  fortifiantes  et  un  suspensoir.  A  l’aide  de  ces  moyens ,  | 
ou  ne  réussit  pas  toujours  ;  mais  il  y  en  a  qui  guérissent  à 
mesure  qu’ils  se  fortifient,  par  l’absorption  du  liquide.  Nous 


sommes  peu  partisan  d’opérer  dans  ce  cas  ;  il  m’est  arrivé 

de  faire  la  ponction,  et  chaque  fois  le  liquide  est  revenu 
avec  une  rapidité  extrême.  Dans  d’autres  cas  aussi ,  nous 
avons  employé  l’injection  vineuse  en  empêchant  la  commu¬ 
nication  avec  le  péritoine,  et  nous  avons  obtenu  quelques 
succès.  Règle  générale  ,  nous  ne  nous  pressons  pas.  Ainsi, 
pour  ce  n°'31 ,  nous  lui  avons  conseillé  des  bains  froids  et 
des  lotions  fortiAantes  ;  son  état  est  compliqué  d’une  chute 
du  rectum ,  ce  qui  indique  une  faiblesse  générale ,  et  plus 
tard  nous  verrons  ce  qu’il  sera  convenable  de  faire.  Un 
dernier  moyen  qui  m’a  réussi  dans  deux  ou  trois  cas  ,  c’est 
l’application  d’un  bandage  herniaire  qui  comprime  sur 
l’anneau,  et  qui  empêche  le  liquide  de  ressortir  une  fois 
qu’on  l’a  fait  entrer.  Ce  moyen  est  bon  ,  mais  il  faut  conti¬ 
nuellement  surveiller  le  bandage  et  empêcher  la  sortie  du 
liquide  ;  ce  n’est  qu’à  cette  double  condition  qu’il  peut  pro¬ 
duire  des  résultats  avantageux. 

Quand  les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale  ne  commu¬ 
niquent  point  avec  le  péritoine ,  vous  savez  ce  que  nous 
faisons  ;  nous  nous  servons ,  après  avoir  fait  la  ponction  , 
tantôt  de  l’injection  vineuse,  tantôt  de  l’injection  iodée ,  et 
ces  deux  moyens  nous  réussissent  très  bien.  Il  ne  faut  pas 
accuser  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes  quand  il  y  a  réci¬ 
dive  ;  dans  ce  cas ,  c’est  bien  plutôt  la  faute  du  chirurgien 
qui  a  manqué  quelque  chose  :  ou  bien  l’injection  est  trop 
chargée  de  vin  ou  d’iode ,  ou  bien  on  amène  une  distension 
trop  grande  de  la  tunique,  conditions  qui  peuvent  occa¬ 
sionner  une  inAammation  très  vive.  Chez  les  enfants ,  il 
faut  faire  beaucoup  d’attention  ;  souvent  l’injection  n’est 
pas  assez  forte  ou  pas  assez  chaude  ,  ou  encore  l’injeetion 
de  roses  de  Provins  n’est  pas  assez  concentrée,  et  toutes  ces 
circonstances  inAuent  beaucoup  sur  la  guérison.  M.. 


Réduction  d'une  luxation  du  pouce  paii  le  procédé  d 
M.  Vidal  (de  Cassis). 

Ce  procédé  a  réussi  à  M.  le  docteur  Alaboisette  comme  il  avait 
réussi  à  son  auteur.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ie  fait  tel 
qu’il  a  été  publié  par  notre  confrère  de  la  Haute-Vienne. 

Lftmargot,  ouvrier  tisserand  ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  habitant 
la  commune  de  Saint-Georges-iez-Landes ,  canton  de  Saint-Sul- 
pice-les-Feuilles  (Haute-Vienne) ,  fut  violemment  jeté  à  terre  le 
21  mars  dernier  dans  une  lutte  avec  plusieurs  de  ses  camara¬ 
des  ;  il  était  en  état  d’ivresse.  Quelques  heures  après,  il  se  pré¬ 
senta  à  moi  avec  une  luxation  du  pouce  en  arrière  dans  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne.  La  déformation  était  tellement 
considérable,  que  le  pouce  élait  presque  perpendiculairement 
planté  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  mé  acarpien.  On  sen¬ 
tait  très  facilement  la  surface  articulaire  du  métacarpien  au- 
devant  de  l’éminence  thénar.  J’essayai  pendant  plus  d’une  heure 
tous  les  moyens  de  traction  imaginables,  soit  avec  les  mains, 
soit  avec  des  lacs,  sans  obtenir  lé  moindre  résultat.  C’est  alors 
que  me  vint  l’idée  d’essayer  un  procédé  indiqué  dans  le  Traité 
de  chirurgie  de  M.  Vidal  (de  Cassis), *t.  II,  p.  643. 

Je  pris  une  clef  ayant  un  anneau  assez  grand;  je  passai  le 
pouce  dans  l’anneau,  la  tige  delà  clef  étant  perpendiculaire  à  la 
face  externe  du  pouce,  la  partie  supérieure  de  l’anneau  portant 
sur  l’extrémité  supérieure  et  dorsale  de  la  phalange;  la  partie 
inférieure  de  l’anneau  sur  l’extrémité  inférieure  et  antérieure  de 
la  phalange,  je  saisis  la  tige  de  la  clef  de  la  main  droite,  etfaisant 
exécuter  un  mouvement  de  bascule  tendantà  exagérer  le  déplace¬ 
ment  tout  en  produisant  l'extension,  je  ramenai  brusquement,  au 
bout  d’un  instant,  l’extrémté  du  pouce  en  avant  dans  le  sens  de 
la  flexion,  et  la  réduction  fut  opérée.  Huit  jours  après,  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  peu  de  gonffement  de  l’articulation,  et  le  malade 
continuait  son  métier  de  tisserand. 

La  théorie  de  ce  procédé,  ajoute  M.  Alaboisette,  est  trop  sim¬ 
ple  pour  que  tout  le  monde  n’en  comprenne  pas  toute  la  puis¬ 
sance  à  la  simple  lecture  ;  aussi  je  n’essaierai  pas  de  démontrer, 
ce  que  l’expérience  finira  sans  doute  par  nous  apprendre,  que 
peu  de  luxations  du  pouce  sauront  lui  résister.  Dans  tous  les  cas, 
je  le  crois  bien  supérieur  à  celui  imaginé  par  M.  Blandin,  et  dont 
M.  Luër  a  fabriqué  l’instrument. 


ERGOT  DE  SEIGLE  DANS  LES  RETENTIONS  D’üRINE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

^  Dans  votre  numéro  du  8  juillet  vous  relatez  les  conclusions 
d’un  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  Allier  de  Marcigny  sur 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  certaines  rétentions  d’urines. 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmetire  une  observation  très  som¬ 
maire  qui  viendra  à  l’appui  du  fait  avancé  par  M.  Allier,  et  que 
vous  pourrez  publier.  La  voici'  : 

Le  15  février  1848  ,  le  nommé  Rousseau  ,  âgé  de  cinquante- 


huit  ans ,  d’un  tempérament  nerveux  et  n’ayant  jamais  éiTT' 

lade,  fut  pris ,  a  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  d’un 
possibilité  complète  d’uriner.  ’  inix 

Appelé  auprès  de  lui,  je  trouvai  une  tumeur  très  volumin» 
fluctuante  occupant  tout  l’hypogastre,  et  remontant  jusqu’à?, 
de  1  ombilic.  Je  pratiquai  immédiatement  le  cathétériLB^ 
fut  très  facile,  et  j’évacuai  une  grande  quantité  d’urine  oui  à 
tous  les  caractères  normaux.  Le  malade  fut  aussitôt  soûlais 
il  me  congédia  en  refusant  de  rien  faire  et  en  m’assuram  ’ 
dorénavant  il  pourrait  uriner  tout  seul.  J’étais  à  peine  a^''® 
chez  moi  qu’on  vint  me  rappeler  en  toute  hâte  pour  alltr!^ 
nouveau  sonder  le  malade.  La  vessie  était  presque,  aussi  disi 
due  que  deux  heures  auparavant.  Le  cathétérisme  fut  de 
veap  pratiqué  sans  difficulté  ,  et  de  nouveau  mon  indorito 
congédia.  Comnoe  j’étais  éloigné  d’une  lieue  du  village  qu’ha?® 
tait  Rousseau ,  je  voulus  lui  mettre  une  sonde  à  demeure  •  m  • 
il  ne  voulût  pas  y  consentir.  Ainsi  que  je  l’avais  prévu  ’jn 
obligé  d’aller  trois  heures  après  sonder  encore  mon  malade  ^ 
cette  fois  se  décida  à  suivre  mes  conseils.  '  ’  ’i®' 

Croyant  avoir  affaire  à  une  rétention  produite  par  l’inertie  a 
la  vessie ,  dont  la  force  de  ressort  avait  été  dépassée  je 
une  sonde  à  demeure.  Je  prescrivis  des  injections  froides  dans  i* 
vessie,  des  lavements  froids ,  l’application  de  la  glace  surl’h* 
pogastre  et  l’eau  de  goudron  à  l’intérieur.  Ces  moyens  re«ti.ra  I 
sans  résultat  aucun.  " 

Je  fis  alors  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  bas-venir- . 
comptant  sur  l’irritation  cantharîdienne  pour  stimuler  unnp,,  V 
sensibilité  et  par  suite  la  contractilité  de  la  vessie.  Ce  movo 
échoua  comme  les  précédents. 

J’eus  recours  à  la  strychnine,  que  j’employai  en  pommade  à  i, 
surface  du  vésicatoire  et  en  frictions  aux  aines.  Le  lendemain  ? 
malade  m’accuse  des  crampes  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  , 
rien  du  côté  de  la  vessie.  On  continue  ;  mais  bientôt  il  survieni 
une  roideur  du  cou  telle,  que  je  suis  obligé  de  renoncer  à  la  m? 
dication  tétanique  qui  n’avait  aucune  action  sur  la  vessie. 

J’eus  alors  l’idée  d’employer  l’ergot  de  seigle.  J’en  fis  metfr» 
6  grammes  grossièrement  concassés  dans  un  litre  d’eau.  Je  laissa' 
macérer  pendant  deux  jours;  puis  je  passai  et  je  fis  moi-mêma 
une  injection  froide  de  ce  liquide  dans  la  vessie.  Sept  minute? 
après  le  malade  éprouva  un  pressant  besoin  d’uriner,  qu’il  ne  nm 
toutefois  satisfaire  ce  jour-là.  Le  lendemain  matin  nouvelle  m 
jection  ergotée ,  et  de  nouveau  aussi  au  bout  de  huit  minute? 
ténesme  vésical  qui  dure  environ  vingt  minutes ,  puis  émission 
spontanée  des  urines  qui,  à  dater  de  ce  moment  ont  coulé  libre 
ment.  J’ai  fait  continuer  encore  quelques  jours  l’usaae  de  l’eaù 
ergotée  en  lavement,  et  chaque  fois  les  mêmes  effets  physiolosi 
ques  se  reproduisaient.  La  guérison  a  été  complète  et  ne  s’est  m? 
encore  démentie.  ^ 

Telle  est.  Monsieur  le  Rédacteur,  la  simple  note  que  je  sou 
ets  à  votre  appréciation.  Si  vous  croyez  qu’elle  puisse  être  mil? 
à  d  autres,  je  vous  prie  de  l’insérer  dans  votre  journal. 

Agréez,  etc.  Sainmout,  D.-M.-P 

Rocroy,  9  juillet  1848. 


nouvelles  du  choléra. 

Des  bruils  assez  alarmants  ont  couru  ces  derniers  jours  dans 
une  partie  du  public.  On  prétendait  que  quelques  malades 
avaient  présenté  des  symptômes  qui  pourraient  faire  craindre  la 
peste,  en  ajoutant  même  que  dans  un  quartier  de  Constantino¬ 
ple  les  choses  avaient  été  au  point  d’obliger  l’intendance  sani¬ 
taire  à  prendre  des  mesures.  Ces  bruits  n’avaient  pas  le  moin¬ 
dre  fondement. 

Voici  du  reste  les  faits  dans  leur  exactitude  : 

Dans  une  maison  du  quartier  de  Davout-Pacha,  un  musulman 
âgé  d’une  soixantaine  d’années  environ,  était  mort  subitement! 
L  intendance,  qui  en  avait  eu  connaissance  ,  interrompit  toute 
communication  de  cette  maison  avec  le  dehors  jusqu’à  ce  qu’une 
visite  médicale  l’eût  convaincue  qu’il  n’y  avait  aucun  motif  de 
soupçon.  A  Tatavia,  trois  individus  appartenant  à  la  même  fa¬ 
mille  tombèrent  presque  simultanément  malades.  De  ces  mala¬ 
des,  deux  succombèrent  dans  un  couit  laps  de  temps.  Le  voisi¬ 
nage  s’en  émut;  mais,  des  renseignements  pris  dans  les  maisons 
et  de  1  examen  des  cadavres  et  des  malades ,  il  est  résulté  d'une 
manière  évidente  qu’il  ne  s’agissait  que  de  choléra. 

{Journ.  de  Constantinople). 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béCHArd,  meca'  icicn-baiidagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecius,  de  même  qne 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
ii  niiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artilicielles 
■’  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

niLE  ADX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IPIRMES.  .. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  un: 
médailled’or,  et  l’Académie  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  supé 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  posiUons  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  moi/, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Httnteulls  mécanlqnes  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

iàfyxml  çouT  ïtmtVVn  \ts  jambes  tassées,  \j  tomçns  \e\iTs  teveeaux. 

RUE  THÉVENOT,  lO  bt  II,  A  PARIS, 


OUVHAGfi  COiaPI.£T. 

8  rorts  volumes  grand  in-A”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

FB.ÏlSrÇAISI  Kl-  É'a'KAM«EBS, 
Om  \"ca,VU  com'çVet  As  'îiéAetvue  si,  As 
'  CVvïUTqvE  'ÇTali.q'vvss , 

PAR  une  société  de  médecins, 

lu»  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé-' 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
nenient.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8r  ’  ’  ... 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bonis 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bi.s,  au  premier, 
urès  la  rue  du  Temple,  5  Paris,  à  l’enseigne  des  ciüQ 
«ÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pare  l  d’allaiteinqnl  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  anx 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s'en  servir  et  les  soins 
lus  au*  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biefcons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  ns 
RECHANGE  à  2  fr. 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

deux  colonnes ,  imprimés!  Poup  potages,  gateaux,  etc.,  de  MM.  DURAND  et  MANCHION.  -  Ce  pro- 
JS  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


lante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  gluten,  farines,  etc.  Prix  :  BO  cent. 
,  ’idemi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  — Fabrique,  rue  Sainte-Marie,  8,  à  Bah- 
En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  abolies.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  à  Paris,  et  chez 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-14.  ]03  principaux  épiciers. 


PARIS.— lUPRIMt  PAR  PION  FRiBIS,  RDI  DI  TACSIBABri 


MAUüI  18  JLILLIiT  1848. 


(  Ai\j^£Ë.  ) 


,  lOMt  X.  -  2*  SÉIlie  ' 


ÏÏàm  Mdance9i€  Wr^nçaiMe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

io«rAs  non  affranchies  sont  rkonrenspmptif.  r(>fiispps  ?  ^ 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureosempiit  refusées. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  îî-24. 

.  Marseille.  J.-J.  Imhert,  me  du  Petit-St-Jean,  3*. 

^  tONBRES.  'es  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions 


CIVILS  ET  UilILITAIRES. 


s»  n.i  e  œoia,  il  fr.,  UB  an,  3l  fp. 
10  fr.,  id.  10  fi.;  id.  4crt, 


Paris 
Départ 

Étrange -  .. 

,  ,J  Aniipnces,  74  cent,  la  liane. 


goBtWAiHE.  —  HOPITAUX.  —  Necker  (M.  Trousseau).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  —  Des  convul¬ 
sions.  (Suite.)  =  DU  Midi  (M.  Vidal).  De  la  cure  radicale  du 
varicocèle  par  1  opération  de  l’enroulement.  Innocuité  de  celte 
opération.  =  Evénements  de  juin.  —  Les  blessés  dans  les 
hôpitaux.  —  Ambulance  Saint-Lazare.  =  De  l’inoculation  des 
nicdicanients.  =  Correspondance.  =  Prix  décernés  aux  élé 
ves  sagës-femmes.  =  Nouvelles  du  choléra. 


HOPITAL  IVEGKER.  -  M.  Trousseau. 

lEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS. 
Des  convulsions. 

(Suite  et  fin.) 

Quel  jugement  doit-on  porter  sur  les  convulsions?  Une 
convulsion  est-elle  une  chose  grave?  En  général  la  gravité 
n’est  pas  très  grande  ;  vous  pourrez  dans  le  cours  de  plusieurs 
années,  voir  un  nombre  d’enfants  atteints  de  cette  affection, 
et  ne  pas  en  perdre  ,  comme  cela  m’est  arrivé  de  1839  à 
1846  ,  tandis  que  d’autres  fois  vous  en  perdrez  quelques- 
uns;  il  en  est  mort  deux  ou  trois  ici  pendant  Tannée  1847. 
Il  suit  de  là  qu’en  1846  je  n’avais  pas  d’inquiétude  quand 
je  voyais  des  convulsions  au  début  des  maladies,  tandis  que 
plus  tard  j’en  ai  vu  mourir,  et  mon  pronostic  s’est  modifié 
en  ce  sens  que  je  le  porte  un  peu  plus  fâcheux.  En  général 
les  convulsions  initiales  ne  sont  pas  dangereuses,  et  les  con 
vulsions  de  la  fin  le  sont. 

Qu’entend-on  par  convulsions  initiales?  Beaucoup  d’en¬ 
fants,  quand  ils  sont  atteints  d’une  maladie  quelconque ,  et 
pour  peu  qu’ils  aient  de  fièvre ,  prennent  une  convulsion 
qui  peut  se  répéter  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  pendant 
trois  ou  quatre  jours  de  suite;  en  général  cette  convulsion 
n’offre  aucun  danger;  U  arrive  de  la  stupeur  après,  et  neuf 
sur  dix  eu  guérissent.  Il  importe  d’ autant  plus  de  savoir 
cela ,  que  les  médications  instituées  contre  les  convulsions 
peuvent  être  très  périlleuses  et  avoir  une  telle  influence  sur 
la  maladie,  que  les  enfants  meurent  de  la  médication  qu’on 
leur  a  faite.  Je  suppose  qu’un  enfant  atteint  de  rougeole  ait 
(les  convulsions  ;  on  est  frappé  de  l’idée  qu’une  convulsion 
initiale  est  grave ,  parce  qu’on  ne  l’a  pas  distinguée  de  la 
convulsion  terminale.  Les  faits  observés  vous  feront  crain- 
tlre  qu’elle  soit  aussi  grave  que  celle  qui  peut  avoir  lieu  à  la 
fin  de  la  rougeole ,  et  vous  vous  préparez  par  une  médica¬ 
tion  puissante  à  intervenir.  On  emploie  des  antiphlogisti¬ 
ques,  des  bains  froids  ,  des  purgatifs  énergiques.  Eh  bien  1 
tous  ces  moyens  sont  très  dangereux  au  début  d’une  fièvre 
eruptive;  ils  empêchent  la  rougeole  de  se  manifester,  et 
■constituent  une  médication  très  périlleuse.  11  importe  donc 
d  être  instruit  du  pronostic  de  la  convulsion  pour  pouvoir 
se  borner  à  une  médication  qui  soit  satisfaisante ,  et  ne 
puisse  avoir  aucun  inconvénient  pour  la  maladie  suivante. 
Quant  aux  convulsions  qui  surviennent  dans  les  périodes 
-û  augmentation  ou  de  révolution  des  maladies  aiguës,  elles 
sont  graves ,  ordinairement  mortelles ,  et  dès  lors  la  médi¬ 
cation  n’a  pas  d’inconvénient ,  puisque  la  mort  en  est  sou¬ 
vent  la  conséquence. 

Quelle  est  en  général  la  durée  de  la  maladie  convulsive  ? 

L  état  convulsif  dure  quelquefois  une  journée;  souvent  il 
nous  cause  de  l’embarras  et  nous  porte  à  des  erreurs  de 
ûiagnostic.  Les  convulsions  se  renouvellent  à  l’occasion  de 
quelques  causes  que  vous  devez  connaître  :  un  réveil  subit, 
un  bruit  violent,  une  impression  vive  de  lumière  sont  au¬ 
tant  de  circonstances  qui  favorisent  leur  apparition  ;  aussi 
aevez-vous  recommander  d’une  manière  expresse  le  repos 
?..  absence  de  toute  impression  vive.  Il  faut  que  la 
lumiere  d  une  veilleuse  éclaire  seule  l’appartement  où  se 
rouve  Je  malade,  qu’on  assourdisse  le  bruit  des  sonnettes, 
qu  on  n  ouvre  pas  de  porte,  etc.,  etc.  ;  ces  petits  détails,  ces 
petites  minuties  sont  très  importants;  Stoll  leur  aurait  con- 
cie  un  chapitre  intitulé  :  De  qinbusdam  magni  momend 
ummOw.  L’etat  convulsif  dure  de  un  à  dix  jours;  je  Tai  vu 
uier  dix-sept  jours;  les  enfants  peuvent  avoir  dix,  quinze, 
niifl  f  1  P'”®’  guérissent.  Par  consé- 

H  ent,  la  persistance  de  l’état  éclamptique,  lorsqu’il  a  dé- 
bien  qu’ii  rende  la  maladie  plus 
anv^’  “™PbqRe  pas  Taffeetiou  cérébrale  irrémédiable; 
Dort  ™ême  six  jours  de  convulsions  initiales,  ne 

J  encore  un  pronostic  désespéré.  Nous  avons  vu 

«nnf  ‘1“'>  pendant  trois  mois,  a  été 

ioiipc  convulsif;  il  n’avait  pas  quatre 

Dorw  il  y  a  un  pronostic  à 

L  ”“ême  pour  l’atteinte  initiale  ;  Téclamp- 

fre  he  **  pins  grave  qu’elle  dure  davantage  ;  elle  of- 
dangers  après  le  huitième  jour,  quoique  ce- 
®  "'R’R'^R  PRÎRRR  RRCRce  guérir. 

Rbezies*enS‘?*^*  possibles  de  Téclampsie 


Quand  les  convulsions  sont  souvent  répétées ,  elles  peu¬ 

vent  amener  des  désordres  cérébhaux  ,  comme  Tépilepsie, 
1  hémorrhagie  dans  les  méninges  ou  dans  le  cerveau  ;  on 
comprend_qu’au  milieù  des  efforts  d’inspiration  il  y  ait  tur¬ 
gescence  du  côté  de  là  tête;  on  coAprend  la  congestion  j.as- 
sive,  la  rupture  des  vaisseaux  causée  par  leur  extrême  dis¬ 
tension,  et  enfin  Je  ramollissement  qui  peut  suivre  la  com¬ 
pression.  Une  autre  conséquence  de  cet  état,  c’est  Tëpilep- 
sie  dont  ils  peuvent  être  ensuite  affectés. 

Je  connais  une  famille  chez  qui  tous  les  enfants  sans  ex¬ 
ception  ont  eu  des  convulsions  souvent  répétées  ;  j’ai  re¬ 
cherché  les  causes  de  cela  :  le  père  a  une  névrose  ;  il  est  fils 
d  un  peintre  célèbre  qui  voulait  l’initier  à  son  art;  mais  il 
bleuissait  les  figures.  Cet  homme  a  fait  des  enfants  qui  tous 
ont  eu  des  convulsionsjusqu’àTâge  de  quatre  à  cinq  ans, 
et  puis  ont  guéri  ;  le  dernier,  à  Tâge  de  six  ans,  avait  en¬ 
core  des  convulsions;  il  fut  repris  de  cet  état  convulsif  à 
huit  ans;  il  a  aujourd’hui  quatorze  ans,  et  il  a  encore  des 
convulsions  ;  il  tombe  dans  l’imbécillité;  ainsi ,  la  névrose 
chez  le  chef  de  famille  a  amené  Téclampsie  chez  les  enfants 
et  la  persistance  de  Téclampsie  amène  Tépilepsie. 

Les  convulsions  terminales  sont  presque  inévitablement 
mortelles  ;  elles  frappent  dans  l’état  de  débilité  qui  suit  une 
maladie  et  elles  tueut.  Il  arrive  encore  que  la  convulsion  est 
1  indice  d’une  maladie  du  cerveau,  méningite,  ramollis- 
sement,  inflammation  des  sinus;  dans  ce  cas ,  elle  est 
1  indice  d  une  fin  prochaine ,  et  nous  en  parlerons  quand 
nous  traiterons  de  la  fièvre  cérébrale  chez  les  enfants. 

Traiiement.  —  La  convulsion  en  elle-même,  en  tant 
qu  attaque  éclamptique,  est  si  transitoire  ,  si  rapide  que  le 
tiaitement  est  impossible;  donc  nous  ne  pouvons  la  guérir. 
Mais  la  disposition  en  vertu  de  laquelle  Tenfant  prend  une 
attaque  d  éclampsie  est-elle  une  chose  que  nous  puissions 
combattre?  Oui,  et  nous  allons  établir  les  moyens  pour  y 
arriver.  J’ai  déterminé  que  la  vive  sensibilité  des  enfants, 


wiuit,  la  1(3  leveii  Drusque  ;  )1  laut,  en  un 

mot,  ménager  les  sensations  rapides  et  violentes.  Voici 
pour  la  question  d’hygiène  ;  voyons  maintenant  d’autres 
moyens. 

Les  bains  froids ,  les  bains  d'immersion  sout  un  des 
moyens  les  plus  puissants  que  nous  ayons  lorsque  les  con¬ 
vulsions  se  renouvellent  souvent  ou  détiennent  continues 
avec  la  forme  tétanique  et  la  roideur  partielle.  Dans  ce  cas, 
les  immersions  froides  et  rapides  sont  très  utiles. 

De  quelle  façon  faut-il  les  faire?  On  tient  Tenfant  par  le 
cou  et  par  les  jambes ,  on  le  plonge  dans  Teau  et  on  le  re¬ 
lève  a  quatre  reprises  différentes.  Si  la  baignoire  est  trop 
petite  ,  on  fait  rasseoir  Tenfant  et  ou  lui  fait  des  affusions 
froides.  Ces  deux  moyens  sont  du  même  ordre ,  mais  les  af¬ 
fusions  sont  plus  douloureuses  ;  et  quel  que  soit  celui  que 
1  on  emploie  ,  il  ne  faut  pas  le  prolonger  au  delà  d’une  mi¬ 
nute.  Il  importe  qu’au  sortir  de  l’eau  Tenfant  soit  rapide¬ 
ment  essuyé ,  enmaillotté  et  bien  couvert  d’une  couvirture 
de  laine  ,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit  bien  établie.  La 
reaction  s  opère  par  la  chaleur,  la  rougeur  et  les  sueurs 
qu  on  remarque  chez  les  individus  affectés  de  maladies  in- 
llararaatoires.  La  température  de  Téau  doit  être  de  15  à 
22°  du  thermomètre  de  Réaumur.  Lorsque  l’on  veut  pren¬ 
dre  de  1  eau  plus  froide  l’impression  est  plus  douloureuse 
mais  plus  vive.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  si  Tenfant 
est  au  début  d’une  fièvre  éruptive ,  où  sous  l’imminence 
d  accidents  thoraciques ,  bien  que  des  convulsions  survien¬ 
nent  ,  il  serait  imprudent  de  le  plonger  dans  Teau  froide  , 
quoique  leau  froide  amène  quelquefois  à  la  peau.  Il  nous 
reste  a  examiner  certaines  substances  médicamenteuses.  Les 
préparations  de  belladone ,  le  laudanum ,  en  un  mot  les 
stupéfiants  seront  indiqués.  Ainsi  pour  un  enfant  d’un  an  , 
une  ou  deux  gouttes  de  teinture  de  belladone,  ou  une  goutte 
de  laudanum  dans  une  potion  que  Ton  fait  prendre  en  quel¬ 
ques  heures  ,  un  demi-centigramme  de  poudre  de  la  même 
substance  prise  en  deux  fois ,  seront  les  moyens  que  l’on 
pourra  mettre  en  usage  ;  ils  pourront  d’ailleurs  être  répétés 
suivant  la  tolérance  et  suivant  la  violence  des  convulsions. 
Quant  aux  antispasmodiques  ,  on  peut  employer  les  sirops 
d  ether  à  la  dose  de  30  grammes ,  ou  l’éther  en  nature  à  la 
dose  de  5  à  6  gouttes.  , 

Quand  la  convulsion  dure  longtemps  sous  la  forme  téta- 
nique ,  j’ai  eu  Tintention  d’employer  l’éthérisation  ;  jamais 

I  11  ai  eu  1  nccaxinn  rlu  lo  faire  moi.,  in  _ , 


.  J  1  juiciuiuii  U  employer  retüerisation  ;  amais 
je  U  ai  eu  1  occasion  de  le  faire,  mais  je  n’hésiterai  pas  eu  me 
servant  de  preference  du  chloroforme  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes  jusqu’à  la  résolution  complète.  Des  expériences  ré¬ 
centes  ont  démontré  qu’on  pouvait  résoudre  par  l’inhalation 
du  chloroforme  Ja  roideur  tétanique  et  même  traumatique  ; 
®t  SI  1  ou  peut  dans  une  affection  aussi  grave  que  le  tétanos 
modifier  l  afieclion  convulsive ,  à  plus  forte  mison  pourra- 
t-on  le  faire  dans  Téclampsie  des  enfants.  En  un  mot  ie 
crois  que  si  les  convulsions  durent  longtemps ,  si  elles  se 

îendrJd  chloroforme  pourra 

rendie  de  très  grands  services.  ]y[, 


•  HOPITAL  DU  MIDI.  _  M.  Viual  (de  Cassis). 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l’ope  radon  de  l'enrou¬ 
lement,  innbeuilé  de  eetlo  opéraimm 

Il  y  a  peu  de  jours,  dit  M.  Vidal,  j’ai  appelé  votre  atten¬ 
tion  sur  quelques  particularités  de  l’histoire  du  varicocère. 
a  propos  d  un  fait  intéressant  que  nous  avons  observé  dans 
la  salle  il  de  notre  service,  n®  17. 

Le  malade  couché  au  n->  Il  de  la  salle  31,  et  qui  est  entré 
pour  une  blennorrhagie,  est  pour  nous  un  enseignement  prati¬ 
que  trop  important  pour  que  je  néglige  l’occasion  de  vous  ra- 
pÎ*  ®"/®*R'.' histoire  passée  ;  histoire  qui,  mal  connue 
n  ®  PR  R"''  ®  JRsqR’R  «n  certain  point  à  Ja 

piopagation  d  un  procède  opératoire  dont  vous  apprécierez 
de  plus  en  plus  les  bons  résultats.  L’importance  de  ce  fait 
nous  engage  a  rappeler  ici  quelques  vérités  relatives  à  la 
cure  radicale  du  varicocèle,  et  que  des  articles  récents  nous 
ont  prouve  ne  pas  etre  encore  suffisamment  connues. 

Plusieurs  chirurgiens,  dit  M.  Vidal,  repoussent  encore 
toute  operation  dans  le  traitement  du  varicocèle,  se  fondant 
sur  le  peu  de  gravité  de  la  maladie,  sur  le  danger  et  Tinef- 
fieacite  des  opérations  qu’on  a  proposées  pour  le  guérir.  H 
y  a  dans  cette  manière  de  voir  deux  erreurs  qui  naissent 
comme  presque  . toutes  les  erreurs  médicales,  d’une  analogie 
non  suffisamment  confirmée  par  l’observation  ° 

La  premièi  e  erreur,  celle  qui  porte  sur  Tiiiefficacité  des 
operations,  vient  surtout  de  ce  qu’on  confond  les  varices 
des  bourses  avec  les  autres  varices,  et  d’une  imperfection 
dans  le  procédé  opératoire.  La  seconde  erreur,  relative  aux 
operations  applicables  au  varicocèle,  vient  aussi  d’une  fausSe 
analogie,  et  de  ee  qu  on  ne  distingue  pas  assez,  parmi  ces 
operations,  et  peut-etre  parce  que  Ton  dédaigne  les  progrès 
assez  recents  de  la  médecine  opératoire.  ° 

Une  erreur  d’étiologie  et  une  observation  incomplète  ont 
fait  considérer  le  varicocèle  comme  appartenant  à  une  classe 
de  maladies  et  a  une  classe  de  malades  dont  la  guérison  ra¬ 
dicale  est  presque  impossible.  Ainsi,  vous  trouverez  encore 
dans  Delpeeh  cette  opinion  erronée,  que  le  varicocèle  est 
raie  chez  les  j^nes  gens,  tandis  qu’il  serait  fréquent  chez 
les  vieillard'-.  Or,  c  est  de  dix  à  trente  ans  qu’on  observe  le 
plus  le  laricocèle,  et  c’est  ordinairement  de  vingt  à  vingt- 
huit  ans  qii  il  tourmente  le  plus  les  malades.  Ici  apparaît 
déjà  une  difiereoce  entre  les  varices  du  scrotum  et  celles  des 
autres  parties  du  corps,  lesquelles  sont  Tapanage  surtout  de 
la  vi«lles.'e.  De  plus,  ces  dernières  varices  ont  souvent  une 
tendance  extraordinaire  à  se  généraliser  avec  Tâge,  parce 
que,  dépendantes  de  causes  diathésiques  générales,  persis¬ 
tantes,  elles  prennent  le  caractère  de  ces  causes.  Au  con¬ 
traire,  les  principales  influences  sous  lesquelles  le  varicocèle 
se  développé,  ont  une  action  et  un  temps  limités.  Ainsi,  Ta¬ 
hus  des  plaisir  vcnerieiis,  l’équitation,  la  danse,  les  mar¬ 
elles  forcées,  les  orchites,  enfin  toutes  les  excitations,  les 
iriilations  et  les  phlegmasies  de  l’appareil  génital,  presque 
toutes  ces  causes  ii  agissent  que  pendant  une  période  de  la 
vie,  et  elles  sont,  comme  le  disent  les  pathologistes,  occa- 
sionn®  les  ;  elles  ne  sont  ni  permanentes,  ni  générales;  leur# 
effets  demeurent  donc  ,  la  plupart  du  temps,  locaux  aussi 
voit- on  rarement  les  varices  des  bourses  avec  d’autres  vari¬ 
ces,  soit  aux  membres,  soit  à  Tanus. 

Les  bornes  de  la  sphère  d’action  de  certaines  causes  doi¬ 
vent  le  plus  souvent  amener  la  localisation  du  mal  ce  qui 
justifie  l'emploi  d’un  moyen  topique  ou  d’un  procédé  opéra¬ 
toire.  La  limitation  dans  la  durée  des  causes  peut  faire  sup¬ 
poser  aussi  des  bornes  à  la  durée  de  la  maladie,  et,  par  con¬ 
séquent,  la  cure  spontanée  de  cette  maladie  après  la  cessa- 
rfi'î  ‘^®  ®®®.?RRR®R-  Ç  RS*:  ce  qui  peut  arriver  au  varicocèle. 
Celte  derniere  considération,  savoir  la  cure  spontanée  du 
varicocele,  qui  semble  défavorable  à  mon  système,  n’est 
eonlra.re,  en  réalité,  qu’à  ceux  qui  opèrent  à^ tout  et 
toujouis.  Il  semble  réellement  qu’on  pourrait  m’objecter 
nnf  avantage  qu’uue  maladie  dont  la  termi¬ 

naison  heureuse  et  naturelle  est  possible,  ne  nécessite  au- 
RPRRtRRée  du  varicocèle  est 
plus  rare  qu  on  ne  pense,  et  avant  d’avoir  lieu,  la  tumeur 
de.s  bourses  peut  causer  tous  les  inconvénients,  les  désordres 
morau.x  et  physiques  que  j’ai  déjà  signalés.  D’ailleurs,  il  est 
r,  “  ?®®®P'®"‘  PRR  patiemment  les  lenteurs  de 

la  nature  dans  1  execution  de  ces  procédés 
Au  reste,  Topératiou  que  je  pratique  n’est  pas  une  mutila¬ 
tion  ,  son  procédé,  nu  contraire,  se  rapproche  de  celui  de  la 
nature  :  de  sorte  que  je  ne  fais  qu’abréger  les  efforts  natu- 
ceux-ci  doivent  se  produire  ;  je  les  provoque  et 
les  aide  dans  le  cas  d  insuffisance  de  l’organisme  pour  coin- 
mencer  ou  achever  la  cure  radicale.  ^  ^ 

Je  comprends  jusqu’à  un  certain  point  que  les  chirur¬ 
giens  qui  nom  pas  suivi  comme  moi  un  grand  nombre de‘ 
cas  d  opérés,  puissent  conserver  des  doutes  sur  la  curabilité 
radicale  du  varicocèle;  pour  être  définitivement  S  à  cet 
egard  ,  il  faut  une  expérience  longue  et  difficile  à  acquénï , 
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car  il  .y  a  toujours  un  grand  nombre  de  malades  qu’on  perd 
dè  VÙé  à  jamais.  Ainsi ,  quoique  je  sois  très  certain  d'avoir 
guéri  un  grand  nombre  de  varicocèles,  et  vous  allez  en  voir 
un  bel  exemple,  je  ne  voudrais  cependant  pas  soutenir  que 
je  n’ai  pas  compté  des  récidives  ,  et  je  n’oserais  même  pas 
fixer  ïin  cbiffrïi  quelconque  pour  les  guérisons.  Mais  com- 
mi^t)Bxplique|  ropinion  de  ceux  qui  doutent  encore  de 
l’HÏnScuité  de.imon  procédé  opératoire,  alors  que  plus  de 
deux  coMts  faits  ont  démontré  aujourd’hui  cette  parfaite. 
îft'nocuitë?  J'avoue  que  la  réponse,  à  cette  question  me  pa¬ 
raît  difficile  à  faire  ,'  et  je  ne  l’essaierai  pas.  J’ai  dit ,  j’ai 
imprimé  que,  dans  toutes  les  opérations,  si  nombreuses 
pourtant,  pratiquées  par  Breschet  à  l’aide  d’un  procédé  que 
vous  connaissez,  et  qui  est  bien  autrement  douloureux  que 
lem)ien,  mn  n’avait  pu  trouver. ou  plutôt  supposer  qu’un 
seul  cas  malheureux.  Or,  tn  admettant  que  ce  cas  dût  léel-. 
lement  être  mis  sur  le  compte  de  roperation,*  confrairt  ment 
aux  assertions  négatives  de  M.  Després  ,  qui  a  suivi  le  ma¬ 
lade,  de  quel  poids  serait-il  coiitre  la  méthode  même  de 
Breschet  et  surtout  contre  la  mienne  ,  qui  est  toute  diffé¬ 
rente  ! 

Voici  un  fait  qui  fera  ressortir  la  justesse  de  toutes  ces 
remarques ,  et  qui  prouvera ,  en  outre,  combien  il  faut  se 
■défier  des  observations  mal  connues,  citées  vaguement  dans 
des  vues  plus  ou  moins  scientifiques. 

Diathèse  variqueuse  à  un  âge.  peu  avancé.  Farirocèle  droit , 

opposé  à  la  jambe  la  plus  variqueuse.  Opération  du  vari- 

'  cocêle  seins  accident.  Simple  opération  du  phimosis  par 

incision  ;  accidents  qui  coinprpmetterit  les  jours  du  malade. 

Au  n"  31  de  la  salle  ,11  est  placé  P... ,  âgé  de  vingt-deux 
ans  ,  gros  ,  court ,  né  à  Nwers,  à  Paris  depuis  deux  ans  et 
demi,  disiillaleur ,  travaillant  debout  et  d’une  manière  pé- 
■  n'blê.  pas  d’habitude  de  boisson;  a  vu  des  femmes  à  seize 
ans  ,  en  a  pèu  usé  depuis.  Santé  habituellement  bonne  ;  n’a 
pas  gardé  le  lit  depuis  l’âge  de  six  ans.  Ne  se  souvient  pas 
d'avoir  été  constipé,  et  va  d’ordinaire  à  la  selle  tous  les  jours 
sans  efforts;  pas  de  coliques.  Taille  courte,  replet;  force 
musculairè  marquée.  Il  a  souvent  des  eniourdisseraenis 
dans  les  jambes,  qui  arrivent  avec  un  peu  de  douleur,  et 
persistent  quelques  jours  pour  disparaître  plus  tard.  Jarnais 
il  ne  s’est  exposé  au  froid,  ni  à  l’humidité.  Il  y  a  six  mois , 
dans  lé  courant  de  décembre  ,  il  éprouva  cet  engourdis  e- 
nient  plus  que  jamais.  Il  marchait  très  difficilement  le  ma¬ 
tin  en  se  leiant;  mais  la  jambe  gauche  seule  épiouvait 
cette  diilicullé,  cet  endolorissement.  Plusieurs  fois ,  le  ma- 
■tiu  ,  il  a  vu  au  cou-de-p  ed  un  engorgement  qui  se  dissipait 
eu  partie  pendant  la  journée.  —  Fiictions  avec  de  l’eau-de- 
vie  camphrée. 

Avant  cette  époque  ,  P...  avait  déjà  les  veines  du  mem¬ 
bre  gauche  un  peu  grosses  ;  depuis  ,  elles  oht  acquis  un  dé¬ 
veloppement  considérable.  Le  cordon  testiculaire  droit  s’est 
tuméfié  depuis  environ  un  an;  mais  ce  gonflement,  qui 
coïncidait  au  début  avec  peu  de  douleur ,  est  devenu  depuis 
quelques  mois  beaucoup  plus  considérable  et  plus  doulou¬ 
reux.  Le  malade  n’avait  jamais  souffert  du  côté  des  bour¬ 
ses  ;  mais  il  a,  depuis  environ  deux  ans,  un  écoulement  qui 
n’est  pas  encore  entièrement  tari.  Jamais  de  chancres. 

La  jambe  gauche  est  sillonnée  en  tout  sens  de  gros  cor¬ 
dons  variqueux  ,  plus  prononcés  en  dehors  que  partout  ail¬ 
leurs.  Au  côté  externe  du  genou  est  une  tumeur  veineuse, 
presque  carrée  et  de  près  de  deux  pouces  de  côtés,  ’qui  sert 
de  confluent  à  plusieurs  veines  ;  c’est  une  espèce  de  réser¬ 
voir  rempli  de  sang  veineux.  La  saphène  interne  soulève  la 
peau,  et  apparaît  avec  le  volume  du  petit  doigt.  Au  haut  de 
la  cuisse,  au-dessous  et  dans  la  direction  de  la  crête  ilia¬ 
que,  il  y  a.  plusieurs  cordons  veineux  gros  comme  de  gros¬ 
se-  plumes  à  droite,  où  ils  causent  des  tiraillements  dou¬ 
loureux.  ;  bien  plus  petits  et  indolores  à  gauche.  La  jambe 
et  la  cuisse,  droites  présentent  hs  veines  très  développées  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  variqueuses  comme  à  gauche.  D’ail¬ 
leurs  ,  partout  le  développement  du  système  veineux  est 
remarquablé.  Le  cordon  testiculaire  droit  a  au  moins  le 
Rouble  de  volume  du  gauche  ;  il  est  mou,  pâteux,  formé  de 
plusieurs  cor4qns  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Lorsque  le 
malade  marche,  il  .sent  depuis  quelques  mois  un  tiiHÜIe- 
ment  pénible  au  niveau  du  canal  inguinal  qui  ne  retentit 
nulle  part  ;  le  testicule  n’éprouva  jamais  aucune  douleur. 
C’est  pour  l’écoulement ,  qui  date  de  deux  ans ,  que  le  ma¬ 
lade  est  entré  ;  il  urine ,  du  reste  ,  facilement  et  sans  dou¬ 
leur.  Après  que  cet  écoulement  a  été  amélioré ,  le  malade  a 
demandé  l’opération  du  varicocèle  droit. 

.  Le  .6  mai  1842,  après  avoir  fait  marcher  le  malade  de 
bon  matin  ,  M.  Vidal  fait  la  ligature  des  veines  du  cordon 
par  son  procédé.  Le  fil  est  placé  à  deux  pouces  au-dessous 
de  l’anneau  inguinal  extérieur.  L’aiguille  pénètre  diffi  ile- 
jpejit  à  travers  la  peau  des  bourses,  qui  est  très  dure  et 
semble  se  serrer  sur  l’instrument.  Cette  circonstance  rend 
l’opération  un  peu.  moins  rapide  qu’à  l’ordinaire.  Lé  malade 
restera  au  lit,  les  bourses  soulevées.  —  Trois  portions. 

Lé  î  >  depuis  le  moment  de  l’opération  jusqu'à  quatre 
heures  du  soir  ,  le  malade  éprouve  une  cuisson  àssez  forte 
9.U  niveau  des  piqûres  ;  les  bourses  commenct  nt  alors  à  se 
tunufjer.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  eu  comme  dés  ti¬ 
raillements  dans  la  fosse  ihaque  droite;  ces  tiraillements 
sont  moins  prononcés  ce  matin.  Le  testicule  est  assez  sensi¬ 
ble  dans  les  niouvemenls.  Le  scrotum  est  rouge  ,  œdéma¬ 
teux.  La  partie  déclive  du  cordon  se  sent  plus  dure. 

Le.S,  le  testicule  continue  à  être  sensible  aux  mouvements 
çt  à  la  pression ,  mais  les  douleurs  ne  s’irradient  pas.  Le 
scrotum  continue  à  être  rouge  et  gonflé  ;  le  testicule  se  perd 
dans  la  masse  du  cordon,  qui  a  son  volume  et  sa  dureté. 

Le  10,  le  gonflement  persiste  à  peu  près  au  même  degré;  j 
1^  peau  du  scrotum  esf  d’un  rouge  un  peu  foncé  et  un  peu  I 


bleuâtre ,  ce  qui  est  dû  à  l’engorgement  des  petites  veinés 
les  plus  superficielles  des  bourses.  Même  douleur  dévelop¬ 
pée  par  la  pression  ;  un  peu  de  douleur  spontanée  et  tensive 
dpns  la  partie  liée,  mais  fort  supportable. 

Le  12 ,  l’état  du  sujet  est  absolument  le  même,  6n  sent 
au-dessus  de  la  ligature  le  cordon  avec  son  volume  à  peu 
près  normal.  On  serre  le  fil. 

Le  14,  il  n’y  a  plus  le  même  sentiment  de  tension  ;  les 
bourses,  moins  œdémateuses,  ont  la  même  coloration.  La 
partie  inférieure  du  cordon  présente  encore  du  volume  et 
de  la  dureté.  Moins  de  sensibilité  dans  les  parties.  Lors¬ 
qu’on  a  serré  le  fil,-  il  en  est  résulté  une  douleur  avec  tirail¬ 
lement  pendant  quelques  heures. 

Le  16,  dixième  jour  après  l’opération,  on  retire  la  liga¬ 
ture  :  il  y  a  au  point  du  cordon  correspondant  une  sorte  de 
nœud  présentant  peu  de  dureté  et  le  volume  d’une  petite 
noi-ette.  La  peau  est  intacte  et  le  fil  ne  la  touche  pas  im¬ 
médiatement. 

Le  xi,  le  nœud  correspondant  au  fil  a  un  peu  augmenté 
de  volume,  mais  n’a  pas  pris  plus  de  dureté.  Le  scrotum 
est  dans  le  même  état;  il  y  a  une  délimitation  tranchée 
entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  du  cordon. 

Le  20,  Tœdèine  des  bourses  a  beaucoup  diminué,  mais  la 
coloration  persiste  la  même.  La  partie  déclive  est  toujours 
dure  et  gonflées.  Les  piqûres  sont  cicatrisées;  il  n’y  a  au¬ 
cune  douleur;  le  malade  n’a  pas  encore  quitté  le  lit. — 
Compresses  imbibées  d'eau  fraîche. 

Le  22,  il  n’y  a  absolument  pas  de  douleur.  La  partie  in¬ 
férieure  du  cordon  est  encore  gonflée,  et  le  scrotum  est  un 
peu  œdémateux  et  rouge;  mais  tous  ces  symptômes  ont  di¬ 
minué.  Le  malade  mange  quatre  portions. 

Le  25,  l’œdème  est  à  peu  près  nul  maintenant;  la  peau 
des  bourses,  toujours  un  peu  rouge,  mais  sans  douleur ,  est 
adherèiite  au  noyau  très  léger  qui  correspond  à  la  ligature. 
La  partie  déclive  du  cordon  est  engorgée;  mais  la  partie  su¬ 
périeure,  très  grêle,  témoigne  de  l’oblitération  des  veines 
variqueuses.  Le  malade,  toutefois ,  se  lève  encore  peu  ; 
mais,  lorsqu’il  marche,  il  n’éprouve  pas  de  douleur. 

Le  27,  l’état  des  choses  est  à  peu  près  le  même;  le  ma¬ 
lade  a  marché  sans  gêne  ni  douleur  du  côté  des  bourses. 

Ici  commence  une  série  de  faits  que  nous  recommandons 
à  tonte  l’attention  du  lecteur. 

Le  29,  le  malade  se  voyant  guéri  du  varicocèle  demande 
à  être  opéré  d’un  phimosis  naturel.  M.  Vidal  fait  avec  des 
ciseaux  une  section  à  la  partie  supérieure  du  prépuce.  Le 
malade  .souffre  peu  de  cette  inci-ion  ;  il  ne  s’écoule  que 
qudqûps  gouttes  de  sang.  —  Pansement  simple. 

Le  l"  juillet.  Hier  la  verge  présentait  déjà  un  certain 
degré  d’infiltration  séreuse;  aujourd'hui,  cette  infiltiation’ a 
augmenté  et  soulève  la  peau  de  la  verge  dans  toute  son 
étendue.  Un  cordon  dur  longe  le  dos  de  cet  organe.  Rou¬ 
geur  modérée,  peu  de  douipur.  —  Application  de  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  fraîche. 

Le  4,  la  peau  est  plus  rouge;  l’infiltration  a  augmenté,  et 
la  verge  a  plus  du  double  du  diamètre  normal.  Le  malade 
y  ressent  une  douleur  tensive.  Le  scrotum  lui-même  est 
rouge  èt  présente  un  commencement  d’œdème;  les  bords 
de  1  incision  sont  presque  entièrement  cicatrisés.  Le  cordon 
qui  est  sur  le  dos  de  la  verge  est  plus  volumineux,  plus 
dur. 

Le  8,  la  peau  de  la  verge  a  une  teinte  bien  plus  foncée  : 
elle  est  tendue;  l’épanchement  séreux  a  encore  augmenté. 
Le  prépuce  ne  dépasse  pas  maintenant  en  diamètre  les  par¬ 
ties  qui  lui  sont  postérieures  ;  la  douleur  est  tensive,  fort 
incommode  ;  le  malade  a  de  la  fièvre.  Quatre  incisions  d’en¬ 
viron  dix-huit  lignes  de  longueur  sont  pratiquées  sur  le 
fourreau  de  la  verge  à  deux  ou  trois  lignes  lie  profondeur; 
i|  .s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  On  met 
des  rouleaux  de  charpie  dans  les  incisions  et  par-dessus  des 
compresses  imbibées  d’eau  fraîche.  L’œdème  des  bourses 
a  un  peu  augmenté;  on  tient  ces  parties  soulevées.  —  Une 
portion.  Le  malade  est  constipé  depuis  deux  jours  :  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  9,  le  gonflement  de  la  verge  est  moindre ,  quoiqu’en- 
core  très  considérable.  Le  malade  souffre  moins  depuis  les 
incisions  ;  pas  de  fièvre  ce  matin. 

Le  12,  le  gonflement  est  le  même  à  la  verge  ,  mais  la 
rongeur  est  moins  foncée.  L’œdème  des  bourses  est  considé¬ 
rablement  augmenté  ;  elles  pnt  une  vive  coloration  rouge, 
ont  perdu  leur  souplesse.  Le  malade  n’y  ressent  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  pesanteur.  Le  malade  a  un  accès  de  fièvre  le 
soir  ;  son  teint  est  jaunâtre  ,  ses  lèvres  pâles.  —  60  gr.  de 
vin  de  Bagnol;  applications  fraîches  sur  la  verge"  et  les 
bourses. 

Le  13,  le  scrotum  est  tendu,  énorme  depuis  deux  jours, 
offrant  une  étendue  d’environ  six  pouces  en  hauteur  sur 
quatre  de  large.  La  couleur  était  rouge-foncé,  la  con.sisfance 
est  dure,  nullement  depressible.  U  y  a  à  la  partie  inférieure 
du  côté  du  périnée  une  eschare  noire  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  15  sous.  Le  malade  a  des  inquiétudes  ,  du  délire, 
de  la  fièvre  ;  il  éprouve  aux  bourses  une  douleur  lourde  et 
tensive  sans  aucune  acuité;  il  a  le  pouls  accéléré,  de  la 
soif;  la  langue  sèche,  la  peau  chaude.  Trois  incisions  dans 
le  sens  du  raphé  des  bourses,  chacune  de  3  pouces  de  long 
et  de  5  à  6  lignes  de  profondeur.  —  Pansement  avec  des 
cataplasmes  avec  la  poudre  des  espèces  aromatiques  mêlée 
à  de  la  farine  de  graine  de  lin  ,  renouvelés  deux  fois  par 
jour. 

Le  18,  exsudation  séro-purulente  peu  abondante.  Le  ma¬ 
lade  a  de  la  fièvre  ,  son  teint  est  jaune,  la  langue  sèche.  Il 
mange  cependant  une  portion  avec  appétit;  boit  du  vin. 

Le  20,  peau  toujours  chaude  et  sèche,  teinte  jaune.  Dé¬ 
lire  pendant  les  deux  dernières  nuits;  langue  toujours  sè¬ 
che.  Assez  d’appétit;  un  peu  de  constipation.  Les  eschares 
s’éliminent.  Le  volume  des  bourses  est  un  peu  diminué , 


l’écoulement  du  pus  assez  abondant.  La  verge  est  enc 
rouge,  tendue;  le  dégorgement  ne  s’opère  pas.  —  PaT® 
ments. 

Le  22.  Hier  le  malade  a  eu  un  frisson  de  midi  à  qua» 
heures  ;  les  dents  claquaient  ;  la  peau  était  restée  chaud 
La  nuit  a  été  àssez  bonne  ;  le  malade  a  dormi  ce  matin  /' 
peau  est  moins  chaude,  la  bouche  moins  sèche;  il  y  g  ® 
un  peu  de  diarrhée;  le  délire  n’a  pas  reparu.  Le  scrotu*** 
semble  bien  detergp  de  tous  les  points  gangrenés,  la  con" 
leur  des  parties  est-d’un  rouge  assez  vif;  mais  la  verge  J 
rouge ,  tendue.  Tiois  nouvelles  incisions  à  la  peau  de  i 
verge  au-dessous  du  prépuce.  —  Pansement  et  lotions  chln^ 
rurëes  au  scrotum.  Une  portion. 

Le  25,  la  peau  n’a  plus  de  chaleur  anormale;  la  bouet, 
n’est  plus  aussi  sèche,  la  langue  est  blanchâtre.  Le  malg/ 
se  trouve  mieux  ;  plus  de  frisson  ni  de  délire.  Peau  tog® 
jours  un  peu  jaune;  selles  naturelles.  La  suppuration  es^ 
moins  abondante  ;  les  parties  moins  volumineuses  ,  de  con 
leur  rouge,  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur.  On  incise  su' 
le  scrotum  un  pont  formé  par  la  peau  au-dessus  des  parip! 
éliminées  par  la  gangrène.  —  Continuer.  * 

Le  30  ,  l’état  général  est  bon.  Le  malade  mange  deux 
portions,  ne  souffre  pas  ,  n’a  plus  ni  fièvre  ,  ni  diarrhée 
L’engorgement  du  scrotum  est  diminué  notablement;  des 
bourgeons  charnus  se  montrent  daus  l’excavation  laissé» 
par  les  eschares.  La  verge  est  toijours  le  siège  d’un  engor- 
gement  et  d’une  tuméfaction  assez  marqués  ,  mais  sans 
rougeur,  et  surtout  œdémateux. —  Continuer  les  panse, 
ments,  lotions  chlorurées;  compression  .sur  le  prépuce  en¬ 
gorgé  avec  les  bandelettes  de  diachyion. 

Le  6  août,  les  incisions  des  bourses  sont  cicatrisées 
l’exception  de  deux  à  leur  partie  la  plus  déclive  et  de  l’èx! 
cavation  ,  suite  de  la  gangrène.  Toutefois  la  cicatrisation  v 
marche  vite.  Le  scrotum  est  encore  gonflé,  d’un  rouge  uj 
peu  foncé,  mais  sans  dureté  et  avec  beaucoup  moins  de  vo- 
lume.  Le  prépuce  est  toujours  œdémateux,  toute  la  ver» 
encore  un  peu  engorgée.  Pas  de  douleur;  l’état  général  cm- 
tinue  à  être  meilleur, — Deux  portions.  On  continue  les 
bandelettes  comprimantes  sur  le  prépuce, 

Le  12,  le  scrotum  se  dégorge  rapidement;  la  eicatrisatioj 
est  presque  entièrement  terminée;  il  n’y  a  plus  qu’un  pee 
de  rougeur.  La  verge  est  presque  entièrement  dégorgée;. le 
prépuce  lui-même  est  beaucoup  moindre,  et  sa  dureté  a 
disparu.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur,  se  trouve 
très  bien;  l’état  général  est  très  bon.  Il  ne  s’est  pas  eucore 
levé  cependant. 

Le  19  ,  on  a  continué  la  compression  sur  la  verge,  et 
l’œdème  est  à  peu  près  nul  maintenant.  Le  scrotum  est  tou- 
jours  rouge,  il  y  a  un  point  où  la  cicatrisation  n’est  pas 
encore  faite;  la  dureté  a  disparue,  mais  il  y  a  encore  de 
l’œdème.  — Comprimer  les  bourses  avec  les  bandelettes  de 
diachyion.  Pas  de  douleur. 

Le  26  ,  le  malade  sent  depuis  deux  jours  une  douleur 
tensive  aux  bour.-es.  On  sent  à  la  partie  postérieure  droite 
un  point  dur  sous  la  peau  du  volume  d’une  grosse  noix.- 
Catapiasmes. 

Le  28 ,  le  malade  éprouve  dans  la  soirée  une  dpuleur  dé¬ 
chirante  excessivement  forte  dans  les  bourses.  On  sent  un 
point  fluctuant  et  proéminaut  au  lieu  occupé  por  la  tumeur. 
Une  incision  est  pratiquée  à  ce  point.  Il  sort  du  pus  en 
abondance;  peu  à  peu  la  cavité  qui  le  renfermait  se  com¬ 
ble,  et  le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

Vous  serez  sans  doute  bien  étonnés ,  dit  M.  Vidal ,  après 
avoir  énuméré  toutes  les  circonstances  du  fait  qui  précède, 
lorsque  vous  saurez  que  l’ob-ervation  de  P . a  été  pré¬ 

sentée  comme  un  des  arguments  les  plus  puissants  contre 
l’innocuité  de  l’opération  du  varicocèle,  telle  que  je  la  prati¬ 
que;  je  n’accuse  la  bonne  foi  de  personne;  il  est  probable, 
il  est  même  certain,  je  pense,,  que  les  personnes  qui  ont  at¬ 
tribué  les  graves  accidents  éprouvés  par  le  malade  P . à 

l’opération  du  varicocèle ,  n’ont  pêche  que  par  ignorance; 
mais  il  importe  d'appeler  votre  attention  sur  ce  point,  d'a¬ 
bord  pour  vous  faire  sentir  le  danger  qu’il  y  a  à  argumen¬ 
ter  sur  des  faits  qu’on  ne  connaît  qu’iraparfaitement,  ensuite 
pour  vous  rappeler  combien  est  vicieuse  cette  manière  de 
raisonner,  qui  consiste  à  juger  une  méthode  opératoire  par 
un  seul  fait  heureux  ou  malheureux.  Il  est  évident  que  si 

les  accidents  qui  ont  eu  lieu  chez  P . s’étaient  manitrstés 

immédiatement  après  l’opération  du  varicocèle  au  lieu  de 
se  déclarer  après  celle  du  phimosis ,  des  'esprits  peu  sulides 
ou  mal  di.'posés  auraient  pu  juger  défavorablement  la  mé¬ 
thode,  tandis  que,  même  après  le  développement  de  ces  ac¬ 
cidents  ,  personne  ne  sera  tenté  de  considérer  l’incision  du 
prépuce  comme  une  opération  dangereuse. 

Pourquoi  cela?  Evidemment  parce  qu’un  nombre  incal¬ 
culable  d’opérations  de  phimosis  ont  été  faites  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident.  C’est  donc  d’après  l’ens.  mble  de  tous 
les  faits  qu’il  faut  juger  une  méthode,  et  c’est  cet  ensemble 
de  faits  qui  prouve  l’innocuité  parfaite  de  i’operation  que  je 
pi  atique  pour  guérir  radicalement.  La  question  n’est  pins 
maintenant  que  de  savoir  si  je  guéris,  et  dans  quelles  pro" 
portions  je  guéris.  Quant  à  la  première  pai’tie  de  la  ques-; 
tion ,  et  c’est  surtout  à  ce  propos  que  je  vous  ai  rappelé 
l’histoire  de  P...  ;  vous  avez  vu  ce  malade  rentrer  à  I  hôpi¬ 
tal  pour  une  blennorrhagie,  le  13  septembi’e  1847,  c’est-à- 
dire  plus  de  cinq  ans  après  l’opération  ,  et  offrir  une  guérh 
son  complète  qui  ne  s’est  pas  un  instant  dementie,  maigre 
les  conditions  diathésiques  extrêmement  défavorables  dauS 
lesquelles  se  trouvait  ce  malade. 

Quant  à  la  propor  tion  des  guéi-isons ,  il  est  for-t  difficile 
d’arriver  sur  ce  point  à  des  résultats  précis,  à  cause  de  l’in>' 
possibilité  de  suivre  la  plupart  des  malades  pendant  m 
laps  de  temps  suffisant;  cependant  les  faits  que  j’ai  pu  ob¬ 
server  en  ville  d  une  par-t ,  et  le  petit  nombr-e  de  récidives 
qui  se  présentent  dans  la  consultation  de  notre  hôpital  d’att; 
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e  part,  me  portent  à  croire  que  celte  proportion  est  consi¬ 
dérable. 


EVENEMENTS  DE  JÜIN. 
gjga  blessés  tlans  les  Itôj/ilftude, 

AMBDtANCE  SAINT-LAZAHE. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  cet  hôpital  a  reçu  75 
hlessés-  sur  ce  nombi  e,  47  l’ont  été  si  légèrement  qu’ils 
sont  sortis  quelques  jours  après,  et  que  leur  histoire  serait 
absolument  sans  aucun  intérêt.  Les  28  autres,  au  contraire, 
sont  tous  plus  ou  moins  dignes  d’intérêt,  et  méritent  tous 
ÿêtre  mentionnés. 

Parmi  ces  malades,  les  uns  n’avaient  que  des  blessures 
parties  molles  plus  ou  moins  étendues;  nous  en  forme¬ 
rons  une  première  catégorie. 

1“  Blessures  des  parties  molles. 

pieuriet  (Victor),  dix-neuf  ans,  garde  mobile,  entré  le 
24  juin.  —  Balle  ayant  traversé  la  cuisse  dans  toute  son 
épaisseur,  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen, 
rn  arrière  du  fémur,  sans  lésion  des  os,  des  nerfs  ni  des 
vaisseaux.  (Compresses  fraîches  les  deux  premiers  jours; 
pansements  simples  ensuite.)  A  peine  du  gonflement;  point 
de  fièvre,  suppuration  abondante,  appétit,  sommeil.  Guéri¬ 
son  assurée. 

Carrière  (Henri),  vingt-sept  ans,  garde  mobile,  entré  le 
24  juin.  —  Balle  ayant  traversé  le  bras  dans  toute  son 
épaisseur  à  sa  partie  moyenne,  en  arrière  et  en  dedans  de 
rhumérus,  qui  n’a  pas  été  atteint.  (Compresses  fraîches  ; 
pansements  simples.)  A  peine  du  gonflement,  point  de  fiè¬ 
vre,  appétit  et  sommeil  bons.  Guérison  assurée. 

Erévide  (Nicolas),  soldat  au  7*  léger,  entré  le  24  juin.  — 
Bade  ayant  traversé  la  cuisse,  entrée  en  avant  et  en  dedans, 
au-desSUS  du  genou,  sortie  en  dehors  et  en  arrière  4  pouces 
plus  haut.  (Compresses  fraîches,  puîs  pansements  simples.) 
A  peine  du  gonfl-  ment,  pas  de  fièvre.  Guérison  assurée. 

Sayer  (Maurice),  23  ans,  artilleur,  entré  le  24  juin.  — 
Balle  ayant  effleuré  le  cuir  chevelu,  où  elle  a  fait  un  sillon 
d’un  pouce  et  demi  de  long,  sans  avoir  altéré  les  os.  Aucun 
accident.  Guérison  assurée. 

Tuvenet  (Philibert),  âgé  de  vingt  ans,  soltat  au  7*  léger, 
entré  le  25  juin.  —  Balle  entrée  au-dessous  de  la  fesse,  sor¬ 
tie  en  dedans  de  la  euisse,  à  trois  pouces  au-dessous  du 
pli  génito-crural.  A  peine  du  gonflement  ;  le  4  juillet  seu¬ 
lement,  quelques  douleurs  dans  le  genou  du  côté  malade, 
surtout  pendant  les  mouvements,  qui  sont  très  difficiles. 
Point  de  fièvre,  appétit  et  sommeil  bons.  Guérison  consi¬ 
dérée  comme  certaine. 

Mallard  (Pierre),  vingt-trois  ans,  garde  mobile,  entré  ie 
24  juin.  —  Balle  entrée-â  la  partie  externe  de  la  jambe,  à 
'  six  ou  sept  pouces  au-dessous  du  genou,  sortie  à  la  partie 
iuterne,  4  pouces  plus  bas,  après  avoir  traversé  l’espace 
inter-osseux  sans  fracturer  les  os.  A  peine  du  gonflement. 
(Compresses  d’eau  fraîche;  pansements  simples.)  Point  de 
lièvre;  appétit  et  sommeil  bons.  Guérison  assurée. 

Brasseuii  (Loui>),  dix-neuf  ans,  garde  mobile,  entré  le  24 
juin.  — Bille  morte  à  gauche  de  l’epigastre,  ayant  pénétré 
seulement  à  quelques  millimètres.  (Pansements  simples.) 
Guérison  assurée. 

Lagrave,  cinquante-deux  ans,  garde  national  de  Pontoise, 
entré  le  24  juin.  — Balle  entrée  au  bord  radial  de  la  paume 
de  la  main,  arrêtée  près  du  bord  cubital,  où  on  l'a  extraite. 
{Com,,re5ses  fraîches  et  pansements  simples.)  A  peine  du 
gonllement;  pas  de  fièvre;  appétit  bon.  Guérison  assurée. 

Lefranc  (Jean-Marie),  âgé  de  trente-cinq  ans,  soldat  a 
7'  léger,  entré  le  24  juin.  —  Balle  entrée  entre  le  pouce  et 
l’index,  sortie  à  la  partie  moyenne  de  l’éminence  h^pothé- 
nar.  Très  peu  de  gonflement.  (Pansements  simples.)  Guéri¬ 
son  assurée. 

Leraercier  (Alexandre),  âgé  de  vingt-deux  ans,  garde 
mobile,  entré  le  24  juin.— -Balle  entrée  dans  l’éminence 
theuar,  sortie  entre  l’annulaire  et  le  petit  doigt,  en  sillon¬ 
nant  la  peau  de  la  main  et  effleurant  la  première  phalange 
du  pouce.  (Compresses  fraîches,  pansements  simples.)  Pres¬ 
que  pas  de  gonflement;  état  général  excellent.  Guérison 
assurée. 

Descoussis  (Jean),  âgé  de  quarante  ans,  garde  mobile, 
entré  le  26  juin.  —  Trois  balles  qui  ont  traversé:  la  pre¬ 
mière,  le  flanc  droit  (séton  de  3  pouces)  ;  la  deuxième,  la 
cuisse  droite;  et  la  troisième,  la  jambe  du  même  côté.  Au¬ 
cune  de  ces  balles  n’a  atteint  les  os.  (Compresses  fraîches, 
pansements  simples.)  Peu  de  gonflement;  bon  état  général. 
Guerimu  assurée. 

Boussard  (Pierre),  vingt-trois  ans,  soldat  au  7“  léger,  en¬ 
tre  le  24  juin.  — Balle  morte  dans  le  côté  gauche.  Pas  d’ac¬ 
cidents.  Guérison  assurée. 

Detremont  (Charles),  trente-huit  ans,  garde  mobile,  en- 
cè  le  24  juin.  —  Balle  morte  dans  le  mollet  droit.  (Panse¬ 
ments  simples).  Guérison  assurée  sans  accidents. 

Nous  devons  placer  ici,  sans  être  tout  à  fait  certain  qu’il 
““^^^  ^'éritable  place,  un  fait  fort  intéressant  dont  nous 
.  .®‘’*déja  présenté  le  sommaire  dans  notre  numéro  du  i" 

J  Inet,  p.294;  c’est  celui  du  jeune  Bazire..  Ce  malade  a  pré- 
^  des  pariieularités  fort  remarquables,  sur  lesquelles 
us  n  avons  pu,  dans  les  préoccupations  des  premiers  mo- 
^  unis,  appeler  l’attention  des  lecteurs,  et  sur  lesquelles  il 
>  »  nous  croyons,  à  propos  de  revenir. 

Bazn  ea  reçu  la  balle  au  devant  et  en  dedans  du  muscle 
la  "‘?'™?*’^uïuien,  immédiatement  au-dessous  de  l’angle  de 
achoire  inférieure;  elle  a  pénétré  en  bas  et  en  arrière, 


d  abord  dans  une  direction  à  péu  près  rectiligne,  suivant  la¬ 
quelle  on  a  pu  facilement  faire  pénétrer  un  stylet  dans  une 
profondeur  de  8  à  10  centimètres.  Arrivé  à  cette  profon¬ 
deur,  le  stylet  perd  la  direction  de  la  blessure,  et  ne  sent 
aucun  corps  dur.  M.  de  Castelnau,  qui  a  pansé  le  malade  à 
quelques  mètres  de  distance  du  lieu  où  il  a  été  blessé,  a  pu 
constater  que  celui-ci  n’avait  presque  pas  perdu  de  sang  au 
moment  de  sa  blessure  ;  il  n'eu  a  pas  perdu  du  tout  depuis 
le  premier  pansement.  Transporté  immédiatement  après 
ce  pansement  dans  l’ambulance,  on  s’aperçoit  dès  le  soir 
même  qu’il  existe  une  paralysie  complète  du  bras  gauche, 
avec  conser'.ation  à  peu  près  intacte  de  la  sensibilité;  la 
langue  est  notablement  déviée  à  gauche  quand  le  malade  la 
tire  hors  de  la  bouche;  la  luette  est  au  contraire  déviée  à 
droite;  ces  phénomènes  persistent  jusqu’à  la  fin  de  la  mala¬ 
die;  on  con.state  également,  dès  le  26  au  soir,  jour  de  la 
blessure,  une  fièvre  assez  intense,  une  dyspnée  très  pronon¬ 
cée  rt  un  épanchement  assez  considérable  dans  la  plèvre 
gauche,  sans  douleur  de  côté,  et  presque  sans  toux. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  le  malade  a  beaucoup  de 
fièvre  et  d'oppresslon  ;  cependant  une  division  complète  de 
la  lèvre  supérieure,  qui  avait  été  réunie  par  première  inten¬ 
tion  sur  le  champ  de  bataille,  s’est  parfaitement  cicatrisée  , 
et  des  ecchymoses  de  la  face  disparaissent  régulièrement 
par  absorption.  A  partir  du  2  juillet ,  l’état  du  malade  s’a¬ 
méliore  ;  chaque  jour  il  y  a  moins  de  fièvre  et  un  peu  moins 
d’oppression  ;  le  malade  dort  un  peu  chaque  nuit  dans  le 
décubitus  gauche  ou  sur  le  dos;  il  se  développe  de  l’appétit; 
des  bouillons  ,  puis  des  potages  sont  accordés  au  malade  ; 
cependant  l’épanchement  persiste  et  remplit  toute  la  cavité 
thoracique  gauche  ,  refoulant  fortement  le  cœur  à  droite. 
On  avait  conçu  de  grandes  espérances,  lorsque  le  7  ,  dans 
l'après-midi,  l’état  de  Bazire  s’aggrava  de  nouveau;  cepen¬ 
dant  rien  ne  faisait  prévoir  une  issue  prochainement  fu¬ 
neste  ,  lorsque  le  8 ,  vers  les  quatre  heures  du  matin  ,  le 
malade  s’étant  levé  pour  aller  sur  le  vase  de  nuit  ,  fut  pris 
d’un  accès  de  suffocation  et  mourut  subitement,  comme 
asphyxié. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Les  craintes  qu’on  avait  conçues  relativement  au  passage 
de  la  balle  dans  la  cavité  pleurale  étaient-elles  fondées? 

Le  liquide  épanche  était-il  simplement  séreux  ou  au  con¬ 
traire  sanguin  ,  comme  sembleraient  l’indiquer  la  rapidité 
de  sa  formation  et  l’absence  de  douleur? 

La  mort  est-elle  survenue  par  suite  de  l’abondance  de 
répHiichement ,  ou  bien  parce  que  la  balle  aura  produit 
quelque  altération,  quelque  perforation  d’un  organe  impor¬ 
tant,  d'un  gros  vaisseau,  par  exemple? 

Eût-il  été  convenable  de  tenter  l’opération  del’empyème? 
Voilà  des  questions  qui,  en  partie  ou  en  totalité,  auraient 
été  élucidées  par  t’autopsie,  et  que  nous  nous  contenterons 
de  poser  pour  le  moment ,  l’occasion  devant  se  présenter 
d’y  revenir  dans  les  généralités  que  nous  nous  proposons 
de  publier  sur  les  points  les  plus  pratiques  des  plaies  par 
armes  à  feu. 

2°  Blessures  des  os. 

Mercier  (Adolphe),  vingt  à  vingt-deux  ans ,  garde  natio¬ 
nal  ,  entré  le  25  juin.  —  Balle  ayant  traversé  la  cuisse  un 
peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  en  brisant  le  fémur  en 
plusieurs  esquilles,  dont  plusieurs  ont  été  extraites  dans  les 
premiers  jours.  (Appareil  ordinaire,  sans  extension.)  Gonfle¬ 
ment  modéré  ;  suppuration  peu  abondante  d’abord  ,  très 
abondante  ensuite.  Aujourd’hui,  fièvre  nulle;  appétit;  som¬ 
meil.  Guérison  à  peu  près  assurée. 

Driou  (Edouard) ,  vingt  ans,  garde  mobile  ,  entré  le  25 
juin.  —  Coup  de.  feu  au  pouce;  phalanges  effleurées.  (Pan¬ 
sements  simples.)  Guérison  assurée. 

Faucheux  (Pierre) ,  dix-sept  ans ,  garde  mobile  ,  entré  le 
24  juin.  — -  Balle  entrée  juste  au-dessus  de  la  rotule  ,  qui  a 
probablement  été  effleurée  ;  pas  de  traces  de  sortie  ;  le  sty¬ 
let  ne  fait  cependant  pas  reconnaître  le  corps  étranger. 

D  abord  peu  de  douleur;  genou  roide;  gonflement  assez 
prononcé  qui  se  prolonge  en  diminuant  au-des.ms  et  au- 
dessous  de  la  blessure ,  dans  toute  la  longueur  du  membre. 
(Compresses  d’eau  fraîche  ;  pansements  simples.)  Le  4  juil¬ 
let  ,  des  douleurs  spontanées  violentes  se  déclarent  ;  elles 
sont  en  partie  calmées  par  un  bain.  Elles  réparassent  le 
lendemain,  et  résistent  au  même  moyen;  elles  s’accompa¬ 
gnent  de  fièvre  et  d’insomnie  ;  elles  persistent  avec  plus  ou 
moins  d’acuité  jusqu’au  14,  jour  où  la  balle  ,  aplatie  et  très 
déformée,  est  sentie  et  extraite  à  la..pai  tie  externe  de  l’arti¬ 
culation  ,  entraînant  avec  elle  de  très  petites  parcelles  os¬ 
seuses.  Depuis  ce  moment ,  le  malade  va  très  bien  ;  sa 
guérison  est  assurée. 

Tiby  (Mathieu),  dix-neuf  ans  garde  mobile  ,  entré  le  24 
juin.  —  Balle  ayant  traversé”  la  jambe  droite  un  peu  au- 
dessous  de  sa  partie  moyeufie,  et  la  jambe  gauche  au-dessus 
des  malléoles  ;  la  première  est  seule  fracturée.  (Compresses 
fraîches  ;  appareil  ordinaire  à  la  jambe  droite.)  Pas  de  fiè- 
e;  appétit.  Guérison  assurée. 

Valle  (Auguste) ,  vingt  -  trois  ans,  soldat  au  7“  léger, s 
blessé  le  24 ,  entré  le  26.  Balle  entrée  au-dessus  du  pied 
gauche  ,  un  peu  en  avant  du  cou-de-pied,  sortie  en  dedans 
du  talon.  (Compresses  fraîches  ;  pansements  simples.)  Pas 
de  fièvre  ;  appétit.  La  guérison  paraît  aiSsurée. 

Schlinker  (Philibert)  ,  vingt-six  ans,  soldat  au  7'  léger, 
enîréje  24  juin.  —  Balle  ayant  traversé  la  jambe  à  .-a  par-^ 
tie  moyenne  en  passant  derrière  le  tibia  dont  le  bord  interne 
est  cutané.  A  peine  du  gonflement.  (Compresses  fraîches  • 
pansements  simples.)  Guérison  assurée.  ’ 

Perrin  (Joseph),  vingt-deux  ans,  soldat  au  7'  léger,  entré 
le  24  juin.  —  Fracture  du  médius  droit  par  une  balle;  peu  ■ 
de  gonflement.  (Pansement  simples.)  Guérison  assurée  j 


Hucbez  (Laurent),  trente-huit  ans,  garde  mobile,  entré  le 
24  juin.  Balle  ayant  traversé  le  bras  gauche  et  fracassé 
l’humérus  environ  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen.  Une  douzaine  d'esquilles  ont  été  extraites  dès  les 
premiers  jours.  Gonflement  considérable,  plaies  larges  et  ir¬ 
régulières.  Malgi  é  ces  graves  désordres,  on  applique  des 
compresses  d’eau  fraîche  et  l’on  fait  des  pansements  sim¬ 
ples.  Il  s’établit  une  suppuration  abondante  ;  peu  de  fièvre 
dans  les  premiers  jours  ,  nulle  ensuite  ;  l’état  général  se 
maintient  bon  ;  le  malade  mange  et  dort  assez  bien.  La 
guérison  avec  conservation  du  membre  est  aujourd’hui  très 
probable. 

Grenier  (Louis).  Ce  malade,  dont  nous  avons  donné 
l’histoire  succincte  dans  notre  numéro  du  l*’’  juillet ,  après 
avoir  été  assez  bien  a  perielité  ensuite ,  et  est  aujourd’hui 
dans  un  état  presque  désespéré. 

Barateau  (Jean),  trente-neuf  ans,  garde  mobile,  entré  le 
24  juin.  —  Balle  entrée  au-dessus  de  l’apophyse  acromion 
du  côté  droit,  extraite  sur  le  bord  supérieur  du  trapèze  gau¬ 
che  où  elle  faisait  saillie;  elle  a  ainsi  parcouru  sous  la  peau 
un  trajet  d’environ  dix  à  douze  pouces,  en  lésant  sans  doute 
la  partie  postérieure  d’une  ou  deux  vertèbres  cervicales. 
Dans  les  premiers  jours,  rétention  d’urine,  qui  a  disparu 
aujourd’hui  ;  il  reste  encore  un  affaiblissement  des  mem¬ 
bres,  marqué  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  fourmille-  . 
ments  douloureux  d’abord,  à  peu  près  indolores  aujour¬ 
d’hui.  D’ailleurs,  bon  état  général  et  bon  aspect  de  la  plaie; 
sommeil,  appétit.  (Pansements  simples.)  La  guérison  paraît 
assurée. 

Notre  confrère  Persillé,  dont  nous  avons  également  donné 
l’histoire  dans  notre  numéro  du  l®’'  juillet ,  est  dans  un  état 
tellement  favorable  que  des  chirurgiens  de  mérite  se  refu¬ 
sent  à  croire  qu’il  y  ait  eu  chez  Ini  une  grave  lésion  des  os. 

Cet  honorable  confrère  a  reçu  des  habitants  de  sa  com¬ 
mune  les  marques  de  la  plus  touchante  cordialité.  La  fa¬ 
mille  de  Nicolaï  s’est  chargée  de  lui  apporter  en  son  nom  et 
au  nom  de  la  commune  tous  les  objets  de  pansement  qui  lui 
étaient  nécessaires,  ainsi  qu’à  quelques-uns  de  ses  compa¬ 
triotes  blessés  avec  lui. 

Nous  avons  également  parlé  dans  le  numéro  du  juil¬ 
let  du  lieutenant  Dufour,  qui  a  reçu  cette  blessure  si  grave 
de  la  tête.  Il  est  aujourd’hui  complètement  hors  de  danger. 
Sa  vue  est  perdue. 

Gerber,  28  ans,  soldat  au  7'  léger,  entré  le  24  juin.  — 
Fracture  de  l’annulaire  par  une  balle.  (Pansements  simples.) 
Pas  de  fièvre.  Guérison  assurée. 

Magnon,  environ  quaraiù'e  ans,  garde  national  de  Pon¬ 
toise;  —  Balle  dans  l'articulation  du  coude,  non  sortie.  Am¬ 
putation  du  bras.  Le  malade  va  bien  et  paraît  hors  de 
danger. 

Causart,  environ  trente  ans ,  garde  mobile.  —  Fracture 
de  cuisse.  Amputation.  Le. malade  va  bien  et  paraît  com¬ 
plètement  hors  de  danger. 

Bisgarabiglla,  envii’on  trente  ans,  insurgé.  Fracture  et 
ablation  d’une  partie  du  deuxième  métacarpien;  perte  d’une 
assez  grande  partie  des  ehairs  environnant  le  deuxième  mé¬ 
tacarpien  et  la  première  phalange  de  l’index.  Gangrène  de 
l’index  imminente  ;  cependant,  compresses  fraîches  et  pan¬ 
sements  simples.  Aujourd’hui ,  guérison  à  peu  près  certaine 
avec  conservation  du  doigt. 

Parmi  les  individus  qu  on  a  apportés  presque  mourants, 
ou  qui  sont  morts  peu  après  leur  transport  dans  l’ambu¬ 
lance,  il  est  important  au  point  de  vue  pratique  de  mention¬ 
ner  les  .'suivants  : 

1“  Mortier.  Fracture  de  la  cuisse  compliquée  de  lésion 
des  vaisseaux  fémoraux  et  d’hémorrhagie  abondante.  Am¬ 
putation  ;  mort  cinq  heures  après. 

2"  Desroques.  Blessures  multiples  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  mort  par  hémorrhagie  quelques  instants  après  avoir 
été  transporœ. 

3“  Hertz.  Plaie  de  poitrine  et  du  ventre  à  la  fois  ;  hernie 
de  l’épiploon.  Mort  après  36  heures. 

4“  Granday.  Plaie  de  poitidne;  hémorrhagie  par  les 
vaisseaux  sous-claviculaires.  Mort  quelques  heures  après 
la  blessure. 

5°  D.imoulin.  Plaie  de-poitrine  et  du  foie.  Mort  au  qua¬ 
trième  jour. 

6’  Thirion.  Balle  entrée  dans  le  sacrum,  sortie  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  pubienne  après  avoir  traversé  le  rectum  et 
probablement  la  vessie.  Mort  le  surlendemain. 


DE  L’nSfOCULATIOX  DES  JlÉDIGAJlENTS. 

Le  docteur  Lafargue  ,  dé  Saint-Emilion  ,  expérimente  depuis 
pins  de  dix  ans  une  nouvelle  méthode  d’introduction  des  médica¬ 
ments  dans  économie,  celle  qui  consiste  à  les  insinuer  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau  à  l’aide  d’une  lancette.  Ses  recherches  ont 
tour  a  tour  porte  sur  nos  agents  les  plus  actifs. 

Opium  et  sels  de  morphine.  Si ,  après  avnir  délayé  un  peu  de 

orplune  avec  de  1  eau  pour  en  faire  une  pâle,  on  charge  de  ce 
mélangé  1  extremiié  dune  lancelte  à  vacciner  et  qu’on  l’intro¬ 
duise  presque  horizontalement  sous  l’epidenne ,  à  3  millimètres 
de  prufoniteur,  on  observe  aus.sitôt  un  peu  de  gofiflement  et  une 
teinie  rosee  autour  de  la  piqûre.  Un  légei  prurit  et  de  la  chaleur 
se  développent  en  môme  temps;  Si  on  pratique  plusieurs  piqûres 
à  peu  de  .ii-tance  les  unes  des  autres  ,  la  peaü  rougit  panout  et 
la  chaleur  est  plus  vive.  L  absorption  de  la  morphine  s’annonce 
bientôi  par  la  céphalalgie ,  des  bâillements ,  de  la  sécheresse  de  ' 
la  buijctie. 

Cette  nouvelle  méthode  remplace  avec  aianlage  colle  des  fric¬ 
tions,  SI  siniveiU  ineiScaces,  et  surtout  celle  des  vésicaioires  vo¬ 
lants  a  1  aide  desquels  on  favorise  l’absorption  euianée,  mais  au 
ns  |ue  de  produire  des  ulcérations  et  des  cicatrices.  Cette  der- 
niere  consideranon  est  très  irnporlanle  pour  les  névralgies  de  la 
face,  parliculièrenient  chez  les  femmes.  Avec  l’inoculation  naS 
de  cicaiTice  ,  pas  de  douleur,  possibilité  d’application  dans  tous 
les  points  de  l  économie,  ^  * 


ABn  de  rendre  l’ateorptibn  de  la  morphine  plus  complète  ,  M. 
Lafargue  humecie  à  plufieurs  reprises  les  surfaces  inoculées  avec 
une  solution  narcotique. 

Dana  le  traitement  de  la  sciatique  aigue  ,  M.  Lafargue  com- 
l'îhe  très  heureusement  l'action  des  ventouses  scarifi'ies ,  celle 
«les  narcotiques.  Dès  qu’il  ne  sort  plus  de  sailg  par  les  incisions, 
on  introduit' au  fond  des  plaies  de  la  pâte  de  morphine.  La  gué¬ 
rison  s’obtient  ainsi  avec  une  promptitude  remarquable. 

L’inoculation  procure  un  soulagement  immédiat  dans  les  cas 
de  démangeaisons  rebelles  des. parties  génitales,  de  vives  dou¬ 
leurs  succédant  au  zotja.  Pratiquée  sur  les  gencives  ou  sur  les 
joues  pour  conjurer  l’odontalgie ,  elle  calme  comme  par  enchan¬ 
tement,  dans  certains  cas,  les  douleurs  les  plus  aiguës.  De  nom¬ 
breuses  piqûres  pratiquées  sur  une  surface  cutanée  endolorie  , 
qu’on  va  couvrir  d’un  cataplasme  laudanisé,  favorisent  singuliè¬ 
rement  l’action  de  la  liqueur  narcotique. 

11  est  des  personnes,  enfin,  qui  ne  peuvent  supporter  les  pré- 
arations  d’opium  introduites  sous  l’épiderme  ou  déposées  dans 
estomac.  On  pourra  essayer  chez  elle  l’inoculation  de  la  mor¬ 
phine  à  dose  infiniment  petite  d’abord.  M.  Lafargue  est  parvenu 
par  ce  moyen  à  obtenir  la  tolérance. 

Solanéts  viveuses.  —  Les  extraits  de  belladone  et  de  jusquiame 
sont  trop  peu  actifs  pour  avoir  une  grande  efficacité  ,  quand  ils 
ont  été  introduits  sous  l’épiderme;  mais  si  on  pratique  de  nom¬ 
breuses  piqûres  sur  une  grande  étendue  de  téguments ,  et  qu’on 
y  applique  les  extraits  en  solution  épaisse,  l’absorption  est  active 
et  efficace.  M.  Lafargue  pense  que  l’atropine  inoculée  produirait 
d’excellents  résultats. 

Strychnine.  —  L’inoculation  de  ce  médicament  réussit  très 
bien  contre  les  paralysies  limitées ,  comme  celles  de  la  rétine  , 
des  paupières,  des  membres.  Largement  introduites  dans  a  peau 
qui  recouvre  le  rachis,  elle  peut  guérir  la  chorée  rebelle. 

Véralrine,  —  Cette  substance  détermine  localement  des  dou¬ 
leurs  violentes  ,  mais  en  revanche  elle  calme  rapidemeut  les  né¬ 
vralgies  faciales ,  ainsi  que  les  céphalées  rebelles.  On  peut  ino¬ 
culer  en  une  seule  fois,  trois,  quatre,  et  jusqu’à  cinq  centigrammes 
de  cet  alcali  végétal. 

Tartre  sHbié.  —  L’émétique  ne  produit  par  l’inoculation  que 
des  pustules  très  petites  et  irrégulières  ;  mais  si  l’on  touche  sou¬ 
vent  chacune  des  pustles  produites  avec  une  solution  concentrée 
de  tartre  stibié ,  l’éruption  devient  purulente  et  très  volumi¬ 
neuse. 

Huile  de  croton  liylium. —  L’inoculation  de  cette  substance 
donne  promptement  lieu  à  la  formation  de  gros  boutons  pleins 
do  pus,  et  accompagnés  d’une  douleur  assez  vive.  C’est  un  bon 
moyen  de  remplacer  la  pommade  d’Autenrietb-  Inoculée  à  la 
surface  d’un  ntévus  maternus,  l’huile  de  croton  le  «îétruit  en¬ 
tièrement  par  la  suppuration. 

—  Cette  méthode  mérite  d’être  utilisée  par  les  praticiens.  En 
1844,  une  femme  vint  consulter  M.  Fouquier  pour  une  paralysie 
de  la  paupière  supérieure.  Des  frictions  avec  la  strychnine,  ainsi 
que  les  vésicatoires  volants,  ayant  échoué  ,  M.  E.  Boudet .  alors 
chnf  de  clinique,  et  ignorant  d’ailleurs  les  recherches  do  M.  La¬ 
fargue,  se  demanda  si  en  introduisant  dans  le  tissu- même  de  la 
paupière  et  dans  les  rameaux  nerveux  frappés  de  paralysie,  le 
médicament  destiné  à  les  stimuler ,  on  n’obtiendrait  pas  des  ré¬ 
sultats  plus  favorables.  Il  pratiqua  donc  lous  les  jours  sur  la 
paupière  et  sur  le  front ,  des  piqûres  avec  une  lancette  chargée 
d’un  sel  soluble  de  strychnine.  Il  avait  soin,  après  avoir  terminé 
l'opération,  de  laver  à  plusieurs  reprises  les  parties  sur  lesquelles 
il  avait  agi,  avec  la  solution  concentrée  de  strychnine  ;  afin  de 
favoriser  et  de  prolonger  l’absorplion.  En  très  peu  de  temps  la 
malade  recouvra  presque  complètement  la  faculté  do  relever  la 
paupière.  [Bulletin  de  thérapeutique.) 

- — - 

Corresponaancc. 

Nous  avons  annoncé  dans  un  de  nos  derniers  numéros  la  des¬ 
titution  de  M.  Foville  ,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’aliénés 
de  Chareuton.  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Archambault , 
médecin  en  chef  et  directeur  de  l'établissement  de  Maréville 
(Meurthe),  a  été  désigné  pour  remplacer  M.  Foville  à  Charenton. 

M.  Morel ,  do  Gaiiy  ,  a  été  nommé  médecin  en  chef  et  direc¬ 
teur  dé  rétablissement  de  Maréville  ,  en  remplacement  de  M. 
Archambault. 

A  l’occasion  de  celte  dernière  nomination  ,  nous  avons  reçu 
d’un  de  nos  honorables  amis  et  collaborateurs  une  lettre  dont 
nous  sommes  prié  de  publier  les  passages  suivants  : 

«  L’article-3  de  l’ordonnance  du  18  décembre  1839  concernant 
l’organisation  et  l’administration  des  asiles  publics  et  privés  con¬ 
sacrés  aux  aliénés,  porte  : 

»  Les  directeurs  et  les  médecins  en  chef  ou  adjoints  seront 
nommés  par  le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
l’intéi-ieur,  directement,  pour  la  première  fois  et  pour  les  vacan¬ 
ces  suivantes,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  les 
préfets. 

»  Pourront  être  appelés  aussi  aux  places  vacantes,  concur¬ 
remment  avec  les  candidats  présentés  par  les  préfets  ,  les  direc¬ 
teurs  et  les  médecins  en  chef  ou  adjoints  qui  auront  exercé  leurs 
fonctions  pendant  trois  ans  dans  d’autres  établissements  d’aliénés. 

»  Or,  le  docUmr  Morel  n’a  jamais  exercé  aucune  fonction  dans 
un  asile  public  d’aliénés  ni  autre  établissement  public  ;  sa  no¬ 
mination  à  l’établissement  de  Maréville  n’était  point  non  plus  la 
première  qui  fût  faite  pour  cet  asile  depuis  la  promulgation  de 
l’ordonnance,  puisque  le  docteur  Archambault  avait  été  nommé 


en  iSii,  directement  par  le  ministre  ,  conformément  à  l’ordon¬ 
nance  précitée.  I!  ne  pouvait,  il  ne  devait  donc  pas  être  nommé 
à  Marévill  ,  qui  d’ailleurs  est  un  établissement  de  premier  ordre, 
et  dans  lequel  la  justice  et  la  raison  exigeaient  que  l’on  envoyât 
un  fonctionnaire  ayant  déjà  exercé  dans  un  autre  établissement 
moins  important. 

»  Sous  un  gouvernement  républicain  surtout,  on  doit,  on  de¬ 
vrait  du  moins  faire  régner  la  justice,  et  respecter  les  lois  et  or¬ 
donnances  non  abrogées  ,  ainsi  que  les  droits  acquis  et  les  titres 
antérieurs.  Or,  c’est  repousser  les  litres  réels,  c’est  froisser  les 
espérances  d’un  légitime-avancement  au  profit  de  l’intrigue  et  de 
la  faveur,  en  même  temps  que  c’est  enfreindre  la  loi  et  décou¬ 
rager  les  travailleurs  en  leur  ôtant  la  perspective  d’un  avance¬ 
ment  mérité.  Sous  un  régime  d’ordre  et  de  liberté,  on  ne  devrait 
plus  avoir  à  signaler  de  ces  abus  ,  qui  ne  peuvent  s’expliquer 
que  par  la  précipitation  des  mesures  prises  souvent  à  l’insu  des 
ministres  eux-mêmes  et  par  surprise.  11  est  du  devoir  du  minis¬ 
tre  d’annuler  des  nominations  et  tous  autres  actes  d’ailleurs  pour 
lesquels  sa  religion  a  pu  être  ainsi  surprise. 

»  Veuillez,  mon  cher  et  honoré  confrère,  donner  place  à  ces 
observations  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

»  Blois,  le  15  juillef  1848. 

•  »  Docteur  Mérieb, 

»  Médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Blois.  » 


La  distribution  des  prix  a  été  faite  aux  élèves  sages-femmes  de 
la  Maison  d’accouchement  le  23  juin  dernier.  Voici  les  noms  des 
sages-femmes  qui  ont  obtenu  des  prix  : 

Théorie  et  pratique  des  accouchements. 

D’’ prix.  Mademoiselle  Popo  (Marie),  20  ans,  élève  aux  frais 
du  département  de  Lot-et-Garonne. 

2“  prix.  Mademoiselle  Tilliet  (Alphonsine-Joséphine),  24  ans, 
élève  aux  frais  du  département  «le  la  Seine. 

3®  prix.  Mademoiselle  Mallet  (Clarisse),  21  ans,  élève  aux  frais 
du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

4«prix.  Mademoiselle  Marciilac  (Joséphine-Fanny)  20  ans, 
élève  aux  frais  du  département  de  l’Orne. 

I*'*'  accesîit.  Mademoiselle  Janny  (Antoinette),  21  ans,  élève 
aux  frais  du  département  de  la  Creuse. 

2®  accessit.  Mademoiselle  Pradel  (Marie),  31  ans,  élève  à  ses 
frais.  ' 

Mentions  honorables. 

■  Mesdemoiselles  Dubois  (Marie),  20  ans,  élève  à  ses  frais  ;  Lauru 
Marie-Léonide),  23  ans,  élève  aux  frais  du  département  du  Cher; 
lonier  (Hélène),  20  ans,  élève  aux  frais  du  département  de  Tarn- 
et-Garonne  ;  Kossy  (Marie-Alexaudrine),  28  ans,  élève  aux  frais 
du  département  de  la  Nièvre. 

Clinique. 

Vigilance  clinique.  —  I'*'  prix.  Mademoiselle  Lauru,  déjà  nom¬ 
mée. 

2®  prix.  Mademoiselle  Rossy,  déjà  nommée. 

3"  prix.  Mademoiselle  Guiroy,  élève  à  ses  frais. 

4®  prix.  Mademoiselle  Janny,  déjà  nommée. 

5“  prix.  Mademoiselle  Pradel,  déjà  nommée. 

Observations  cliniques.  —  l'®  prix  Mudémoiselle  Tilliet,  déjà 
nommée. 

2®  prix.  Mademoiselle  Mallcl,  déjà  nommée. 

3'  prix.  Mademoiselle  Marciilac,  déjà  nommée. 

Mentions  honorables.  Mademoiselle  Popo,  déjà  nommée. 
Madame  Piquet,  élève  à  ses  frais. 

Mademoiselle  Monier,  déjà  nommée. 

Mademoiselle  Lauru,  déjà  nommée. 

Mademoiselle  Boudinet,  élève  à  ses  frais. 

Mademoiselle  Delaplace,  deSeine-et  Oise. 

Mademoiselle  Deménitroüx,  de  la  Creuse. 

Madame  Lagarde,  élève  à  ses  frais. 

Et  les  dames  Malherbe,  Fillol,  Duré  et  Boissenet,  qui  doivent 
rester  une  seconde  année  à  l’Ecole. 

Saignée. 

Prix.  Mademoiselle  Mallet,  déjà  nommée. 

1®®  accessit.  Mademoiselle  Popo,  déjà  nommée. 

2®  accessit.  Mademoiselle  Marciilac,  déjà  nommée. 

Mentions  honorables.  —  Mademoiselle  Tilliet,  déjà  nommée. 
Mademoiselle  Guiroy,  déjà  nommée. 

Madame  Piquet,  déjà  nommée. 

Mademoiselle  Pradel,  déjà  nommée. 

Vaccine. 

Prix.  Mademoiselle  Mallet,  déjà  nommée. 

1®'  accessit.  Mademoiselle  Tilliet,  déjà  nommée. 

2“  accessit.  Mademoiselle  Marciilac,  déjà  nommée. 

Botanique. 

Prix.  Mademoiselle  Marciilac,  déjà  nommée. 

I*®  accessit.  Mademoiselle  Popo,  déjà  nommée. 

2'  accessit.  Mademoiselle  Mallet,  déjà  nommée. 

Mentions  honorables.  Mesdemoiselles  Rossy  ,  Guiroy  ,  Piquet, 
Lauru,  déjà  nommées. 


Mesdames  Rossy  ,  de  la  Nièvre;  Janny  ,  de  la  Creuse  •  T 
blin,  de  la  Seine  ;  Lauru,  du  Cher;  Pradel,  à  ses  frais-  Pon  ' 
Lot-et-Goronne  ;  Monceaux  ,  de  la  Seine  ;  Marciilac  de  rn 
Tilliet,  de  la  Seine;  Quenez  ,  de  l’Yonne;  Guiroy,’ à  gesr 
Deménitroüx,  de  la  Creuse;  Levrier,  à  ses  frais  ;  Boudinet 
frais;  Béraud-Dufour  ,  de  l’Ardèche;  David,  à  ses  frais  -  r/ 
à  ses  frais  ;  Carrère ,  à  ses  frais  ;  Devaux  ,  de  la  Hautè-Snl***' 
Lagneaux,  à  ses  frais.  ««One. 

Menüons  honorables.  Mesdames  Piquet ,  à  ses  frais  -  Bon  a 
Deux-Sèvres  ;  Herniquin,  à  ses  frais  ;  Langlet,  de  l’Oise  ’ 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

—  D’après  les  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  reçues  nar  i 
voie  de  Berlin,  la  capitale  de  l’empire  russe  a  été  pendant  ni  ® 
sieurs  jours  en  proie  à  une  certaine  agitation.  Les  individus  «?' 
teints  du  choléra  et  transportés  dans  les  hôpitaux  succombew  ' 
vile,  que  le  peuple  a  cru  à  un  empoisonnement  des  fontaines  il 
s’est  donc  rassemblé  dans  les  rues  en  masses  menaçantes  eti 
bruit  s’est  généralement  répandu  qu’il  voulait  assaillir  les  ’hdni 
taux  des  cholériques.  Alors  on  a  immédiatement  rappelé  les  tro 
pes  de  la  garde,  qui  étaient  en  grande  partie  à  leur  càmp  d’ét-' 
ét  l’on  a  placé  des  piquets  de  troupes  dans  les  rues  et  des  canon’ 
sur  les  places,  guérissant  ainsi  le  peuple  de  son  soupçon  insensé 

Un  fabricant  de  cigares  ayant  été  tellement  maltraité  par 
peuple,  qui  l’accusait  d’être  un  empoisonneur,  qu’il  en  est  mort 
Je  czar  a  fait  passer  par  le  knout,  en  sa  présence,  et  en  public' 
sur  le  marché  où  l’attentat  a  été  commis,  trois  des  meneurs  dà 
cet  attentat,  lesquels  ont  été,  en  outre,  incorporés  à  vie  dan« 
l’armée.  * 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  lÉDECIN-PRÂTlCIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

par  une  société  de  siédecins. 

Sous  la  direction  du  D®  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
■  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EIV  'VENTE  du  tome  VIII®,  contenant  le  Traité  du 
Maladies  de  la  Veau.  1  vol.,in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris  ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
eole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


—  MM.  les  actionnaires  de  la  Lancette  française  (Gazelle 
des  Hôpitaux)  sont  invités  à  se  réunir,  en  assemblée  générale, 
dans  les  bureaux  du  journal,  rue  Dauphine,  22-24,  le  lundi  31 
juillet  prochain,  à  trois  heures  après  midi. 

Pour  être  admis  à  cette  assemblée,  on  doit  être  propriétaire 
de  deux  actions  au  moins  du  Journal,  qui  doivent  être  repré¬ 
sentées. 


A  Céder,  gralnitement,  dans  un  des  plus  beaux  endroits  de  la 
Normandie,  une  clieiUèle  de  médecin  d’un  rapport  de  3  à  4,OOOf. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


lEXrOSITIOIVS  de  1839  El-  1814.  —  AIÉDAILLES  DE  BUONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  mai.^ori  spéciale  d’oitliopédie  pour  le  traitement  des  déviatioiii 
de  la  Ihille  et  «les  membres  de  M.  béCII  ard,  mécaricien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  siipérioi-ité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  bypogastricjues,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  le.s  dames,  ainsi  cpie  ses  jambes  et  ses  mains  artiiiciellcs 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sw 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Crenet, 
directeur. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  té’.ine  de  siadame  ruetoix,  sage-femme.  Les  nombreuseï 
médailles  qui  bd  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supéiioi'ité  de  son  invention. 


Officine  des  enibaumcînenis.  Liquides  c'on.'ervateurs  du  doct.  SUCQÜET- 

Liquide-s  pour  dissections  en  usage  dans  bs  d  ux  grandes  écoles  ar-alomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaiiineuunt,  approuvé  jiar  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  coiislàte  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  do  Médecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Ilemise.) 


I  E  RAR  BOYVEAU  LAFFECTEUR  se  trouve  mainten  nt  chez  les  principaux  pliar- 
JuiJ  IlUD  m  ciens  de  Paris,  et  notamni  nt  chez  MM.  Accaulf,  successeur  de  Béral, 
Moussu,  Dublanc,  Séry,  Derlon,  Hauduc,  DubuLson,  Lebiiby,  Thieullen,  etc.  Prix  ; 
7  fl-.  50  et  4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  rt  buieaux  de  charité.  Le  rob  se  trouve  à 
Lyon,  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naple.s, 
Smes  et  Bellet;  à  Fbarencc,  Pieii;  à  St-Pétersbuurg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocbler. 


MSIS  lElIlCALE 

ILLÜSTBSE, 

RECUEIL  DE  SÀTIIiÿS, 
Vur  F.  IMüHaiE, 

Phocéen  et  Docteur. 

bsa  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

D -portements,  15 
l/oœivrajt*  ewï  coiEnpieat» 
’arii,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  rue  Dauphine,  Î2-" 


SEMOULE  D’EPEAUTRE, 

Pour  POTAGES,  GATEAUX,  ctc.,  dc  MM.  DURAND  et  MÂNCHION.  -  Ce  pro¬ 
duit  est  bien  supérieur  par  son  goût  agréable,  sa  qualité  digestive  et  nourris- 
ante,  à  tous  les  vermicelles,  riz,  semoules,  glulen,  farines,  etc.  Prix  :  o»  “  _ 
tdemi-kilog.  ;  2  cent,  le  potage.  —  Fabrique,  rue  Saiiite-Marm,  8,  a 
polies.  —  Dépôt  général  chez  M.  Feyeux,  10,  rue  Taranne,  a  Pans,  et  cne 
les  principaux  épiciers.  _ 


PARIS,— IMPRIM»  PAR  PLON  PRÈHIP,  RCI  DI  VACGIBARr, 


jEVm  20  JUILLET  1848. 


{  21-  ANKÉE.  ) 


J\«  82.  TOME  X.  -  2*  SÊIUK. 


Æra  JLaucette  Wrmnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettrés  00“  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  «  mois,  1»  fr.,  nn  »n,  3«  fr. 

BMeauïTfO®  r'";"""'-  CIVILS  ET,  MILITAIRES.  ?S;, .il 

.  Marseille»  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  U  ligne. 

X  toNDOES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  4  la  nBLlOTHÈQUE  du  siédecin  pnATiciE»  et  au  dictionivaire  des  DICTIONNAIRES  OR 
MEDECINE  du  Dr  FàBBE,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


«OïiïIWA**®-  =  Evénements  de  juin.  —  Hôpital  de  la  Cha- 
BiTi(M.  Velpeuu).  Tumeur  de  la  mamelle  gauche.  —  des 
Cliniûdes  (M.  Giraldès).  =  Hôpital  général  de  Montpel- 
uer  (M.  Bouisson).  Observations  de  cataracte  capsulo-lenticu- 
iaire,  etc.  =  Académie  nationale  de  médecine  ,  séance  du  1 8 
juillet  1848.  =  Correspondance.  —  Ecoulements  chroniques  de 
î’arêtre.  —  Capsules  médicamenteuses.  —  De  l’entraînement 
des  parties  antérieures  du  corps  vitré,  pendant  l’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement.  —  Fièvres  intermittentes.  =. 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Facieu.  =  Nouvelles  du  choléra. 
=  Nouvelles.  =  Feüilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


EVÉNEMEN'rS  DE  JUIN. 

JEes  Meaaéa  aana  lea  /tôjtUftuæ» 

Hôpital  de  la  Chahité.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  de  la  mamelle  gauche. 

Aux  numéros  22  et  41  se  trouvent  deux  blessés  de  juin 
qui  nous  viennent  des  Tuileries  ;  tous  deux  ont  été  blessés 
à  l’épaule ,  mais  avec  des  chances  différentes.  Le  n°  41  a 
reçu  une  balle  qui  lui  a  traversé  l’épaule  droite  au-dessous 
du  sommet  de  l’acromion  ;  la  balle  paraît  avoir  passé  par  où 
pénètre  le  couteau  lorsqu’on  taille  le  lambeau  supérieur 
dans  la  désarticulation  de  l’épaule,  et  il  est  probable  qu’elle 
n’a  pas  pénétré  dans  l’articulation.  Il  n’y  a  aucun  signe  ni 
d’épanchement,  ni  d’inflammation,  et  il  est  presque  sûr  que 
la  capsule  n’a  pas  été  ouverte. 

Le  n”  22  a  une  plaie  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule 
droite;  c’est  une  physionomie  de  plaie  par  instimment  tran¬ 
chant  ,  et-  cependant  le  malade  dit  qu’on  ne  lui  a  pas  fait 
d’incision.  Il  est  difficile  de  croire  cela  à  cause  de  l’aspect 
delà  plaie,  il  est  possible  qu’il  ne  s’en  souvienne  plus. 
Au-dessous  de  l’épaule,  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se 
trouve  une  énorme  tuméfaction ,  de  forme  bizarre ,  vague¬ 
ment  circonscrite  et  proéminente  à  son  centre.  Cette  tumé¬ 
faction  semble  enclouée  à  la  partie  inférieure  de  l’omoplate 
et  sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine;  il  n’y  a  pas  de 
symptôme  d’inflammation,  peu  de  sensibilité:  on  dirait 
qu’elle  date  de  plusieurs  mois  ,  et  cependant  le  malade  af¬ 
firme  qu’il  n’avait  rien  avant  sa  blessure. 

Il  y  a  alors  à  ajouter  ceci,  c’est  que  la  balle  doit  être 
restée  là,  quelque  part.  J’ai  cherché  l’endroit,  mais  jus¬ 
qu’ici  sans  succès  ;  c’est  là  une  variété  d’accidents  qui  ne 
provoquent  point  de  phénomènes  inflammatoires  violents  ; 
mais  il  existe  une  inflammation  douce,  et  l’ouverture  d’en¬ 
trée  est  vermeille  et  tend  à  se  cicatriser.  Faut-il  extraire  la 
balle?  C’est  un  de  ces  cas  où  il  y  a  lieu  d'y  songer.  Nous  pou¬ 
vons  faire  ici  des  incisions ,  des  explorations  sans  aucun 
danger;  il  n’y  a  rien  de  délicat  à  ménager.  J’examinerai  de 
nouveau  ,  et  je  tâcherai  de  l’extraire  quand  j’aurai  résolu 
dans  mon  esprit  cette  question  préalable  :  Cette  plaie  a-t-elle 
été  faite  par  une  balle? 

Notre  n°  28  va  subir  l’amputation  de  la  jambe.  Cet  hom¬ 
me  est  entré  le  27  juin  avec  une  fracture  comminutive ,  et 


une  large  plaie  à  la  jambe  droite.  La  plaie  s’étendait  en 
avant  et  en  dehors;  les  parties  molles  étaient  déchirées,  les 
os  broyés ,  avec  de  nombreuses  esquilles ,  et  cependant  j’ai 
cru  devoir  temporiser  et  attendre  les  indications  de  la  troi¬ 
sième  période.  Un  appareil  inamovible  avait  été  appliqué , 
tout  en  laissant  des  espaces  pour  ïaire  les  pansements  ;  le 
membre  était  immobile ,  et  on  a  employé  les  réfrigérants 
jusqu’à  ces  derniers  jours  ;  la  suppuration  est  devenue  très 
abondante;  il  y  a  un  gonflement  assez  considérable.  Je  l’ai 
examiné  hier  avec  le  plus  grand  soin;  il  n’y  a  plus  chance 
de  conserver  ce  membre.  Il  est  bon  de  vous  faire  remarquer 
que  nous  voilà  arrivés  à  cette  troisième  période  des  ble'^su- 
res,  période  qui  est  la  plus  redoutable. 

Voici  comment  se  comportent  les  dangers  : 

Ils  sont  immédiats  si  un  gros  vaisseau  a  été  ouvert  ou  un 
organe  important  lésé  ;  de  plus  la  gangrène  peut  se  trouver 
dans  cette  période ,  qui  dure  trois  jours.  La  deuxième 
période  est  celle  des  réactions  ;  elle  est  dangereuse  en  rai¬ 
son  des  organes  blessés.  Nous  avons  perdu  quelques  mala¬ 
des  dans  cette  période.  La  gangrène  peut  y  arriver  aussi , 
parce  que  l’inflammation  qui  s’empare  d’un  membre  broyé 
amène  facilement  la  gangrène.  Nous  arrivons  à  la  troisième 
période,  celle  de  suppuration  ;  la  gangrène  s’y  trouve  aussi, 
parce  que  les  vaisseaux  qui  donnaient  encore  du  sang  se 
ferment,  les  tissus  s’imbibent,  le  cours  des  fluides  est  gêné; 
et  quand  il  y  a  déjà  tendance  à  la  gangrène  dans  la  deuxiè¬ 
me  période,  on  comprend  qu’elle  arrive  plus  facilement  dans 
celle-ci.  Quand  la  lésion  a  lieu  dans  un  viscère ,  c’est  alors 
que  se  font  les  épanchements  du  pus ,  que  les  jointures  se 
prennent,  que  la  suppuration  gagne  les  gaines  des  tendons , 
et  que  la  phlébite  et  bientôt  l’infection  purulente  survien¬ 
nent;  en  un  mot ,  c’est  la  période  la  plus  redoutable ,  et 
deux  de  nos  malades  sont  morts  à  cette  époque ,  le  n°  1  de 
la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  et  le  n"  19  de  la  salle  Sainte- 
Vierge.  Tous  deux  avaient  eu  le  pied  broyé.  J’avais  songé 
à  opérer  celui  du  n°  1  ,  mais  c’était  un  homme  âgé  de  65 
ans,  d’une  constitution  sèche,  et  qui  présentait  quelques  ta¬ 
ches  roussâtres  qui  me  faisaient  redouter  la  gangrène;  le 
pouls  devenait  fréquent,  la  langue  sèche,  et  je  n’ai  pas  voulu 
m’exposer  à  un  insuccès  certain  ;  car  on  aurait  attribué  à 
l’amputation  la  cause  de  la  mort  de  cet  homme,  alors  qu’elle 
ne  la  méritait  pas. 

La  plaie  du  malade  que  nous  allons  amputer  est  située  à 
nue  partie  si  élevée  de  la  jambe ,  qu’il  n’y  a  pas  moyen 
d’amputer  au  tiers  inférieur.  Nous  n’avons  pas  le  choix ,  il 
faut  nécessairement  amputer  au-dessus  de  la  partie  lésée; 
ce  qui  nous  portera  à  peu  près  au  lieu  d’élection. 

Il  y  a  encore  à  la  salie  Saint-Charles  un  homme  qui  a 
reçu  une  balle  dans  la  poitrine  ;  ce  cas,  qui  était  grave  au 
commencement,  reste  toujours  grave.  La  balle  a  pénétré 
d  arrière  en  avant  ;  elle  est  sortie  en  dedans  de  l’épaule,  et 
elle  a  lésé  le  poumon  ;  nous  en  avons  la  preuve  dans  le 
bouillonnement  de  sang  et  les  crachats  sanguins ,  puis  dans 
les  signes  d’épanchement  et  de  pneumo-thorax.  Voilà  une 
blessure  grave  par  elle-même ,  blessure  qui  pouvait  amener 
un  épanchement  de  sang  immédiatement  mortel ,  puis  un 
épanchement  à  la  suite  de  l’inflammation.  Le  malade  a  d’a¬ 
bord  traversé  sans  encombre  les  deux  premières  périodes  ; 
mais,  aujourd’hui,  il  est  moins  bien  ,  le 'sang  sort  par  la 
plaie  ;  il  y  a  de  la  matité  en  arrière  et  de  la  sonorité  en 


avant;  il  crache  du  sang,  non  plus  par  exsudation  comme 
an  commencement,  mais  il  y  a  des  crachats  de  pneumonie, 
et  il  existe  une  inflammation  pulmonaire.  Or  à  la  période 
de  suppuration,  avec  la  coexistence  d’un  pneumo-thorax  et 
d’un  épuisement  causé  par  les  crachats  sanguinolents ,  une 
inflammation  pulmonaire  est  une  chose  terrible.  On  ne  peut 
plus  saigner,  et  on  se  trouve  très  embarrassé  pour  le  traite¬ 
ment.  J'ai  fait  donner  une  potion  stibiée,  et  ordonné  l’ap¬ 
plication  d’un  grand  vésicatoire  ;  nous  verrons  le  résujtat 
et  nous  reviendrons  sur  cë  malade. 

Le  n“  28 ,  qui  sort  aujourd’hui ,  avait  reçu  dans  la  cuisse 
une  balle  qui  avait  pénétré  jusqu’au  fémur’ sans  l’atteindre. 
Il  s’est  passé  là  un  phénomène  assez  fréquent  et  qui  n’en 
est  pas  moins  singulier  :  après  avoir  pénétré  dans  les  mus¬ 
elés,  la  balle  est  ressortie,  et  nous  avons  plusieurs  autres 
cas  semblables. 

Voici  comment  cela  se  fait  : 

Les  balles  ne  sortent  pas  en  rebondissant;  mais,  en  en¬ 
trant,  elles  entraînent  quelquefois  les  vêtements  ;  ceux-ci 
sont  extensibles ,  ils  se  laissent  entraîner  sans  se  déchirer, 
et,  si  la  force  du  projectile  s’éteint ,  le  vêtement  revient  sur 
lui-même  et  reporte  la  balle  à  l’extérieur.  C'est  très  curieux, 
mais  on  l’observe  encore  assez  fréquemment.  Après  cela,  le 
malade  n’a  rien  présenté  de  particulier,  le  travail  d’élimina¬ 
tion  s’est  fait ,  la  suppuration  est  encore  assez  abondante, 
mais  il  n’y  a  ni  érysipèle  ni  phlegmon;  et  nous  avons  dû  cé¬ 
der  aux  désirs  de  cet  homme,  qui  a  voulu  sortir  pour  se 
faire  traiter  chez  lui. 

J’ai  à  vous  parler  maintenant  d’une  malade  qui  est  de¬ 
puis  quelque  temps  dans  notre  service,  c’est  le  n"  30 ,  déjà 
opérée  il  y  a  un  mois  pour  une  énorme  tumeur  du  sein  gau¬ 
che.  Il  existait  une  énorme  masse  fluctuante  qui  offrait  tous 
les  caractères  d’un  véritable  kyste,  si  bien  que  je  crus  né¬ 
cessaire  de  faire  une  ponction  pour  le  vider,  et  j’étais  dans 
l’intention  d’y  faire  ensuite  une  injection.  Vous  vous  souve¬ 
nez  que  je  ne  le  vidai  qu’incomplétement,  et  qu’il  a  été  né¬ 
cessaire  de  faire  ensuite  une  seconde  opération.  Après  l’a¬ 
voir  fendu,  je  trouvai  un  immense  kyste  rempli  de  sérorfté 
sanguinolente  ;  mais,  dans  les  parois  de  ce  kyste,  je  trou¬ 
vai  des  fongosités  de  matière  encéphaloïde;  il  fallait  opé¬ 
rer  ;  j’enlevai  la  tumeur  ;  mais ,  comme  le  sac  était  grand, 
je  l’enlevai  en  raclant  plutôt  qu’en  disséquant,  si  bien  que 
je  n’étais  pas  bien  certain  d’avoir  enlevé  tous  les  tissus  ma¬ 
lades  ;  cependant,  comme  la  femme  était  fraîche,  jeune  et 
bien  portante,  comme  le  mal  avait  offert  cet  aspect  singu¬ 
lier,  j’avais  espoir  de  la  voir  guérir. 

Tout  s’est  bien  passé  pendant  quinze  jours  ;  la  plaie  se 
réunissait,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  et  il  y  a  dix  jours  la 
malade  se  considérait  comme  guérie.  Mais  alors  sont  sur¬ 
venues  des  douleurs  dans  le  sein,  de  la  tension,  de  la  rou¬ 
geur  et  des  bosselures  ;  tout  cela  a  augmenté ,  du  pus  est 
sorti,  une  fluctuation  évidente  s’est  manifestée  ,  et  on  au¬ 
rait  pu  croire  à  l’existence  d’un  vaste  abcès.  Cependant , 
bientôt  des  fongosités  se  sont  échappées  par  les  trous  des 
points  de  suture  ;  elles  ont  acquis  aujourd’hui  un  volume 
considérable;  il  n’y  a  plus  d’illusion  possible  ,  ce  sont  de 
nouvelles  fongosités  encéphaloïdes,  et  il  y  a  une  récidive 
très  manifeste,  tout  le  sein  est  pris. 

Il  existe  deux  variétés  de  récidive  qu’il  importe  de  ne 
pas  oublier  : 


Æ'EMJM.IaMjIÙTON, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Renconlre  bizarre  au  convoi  de  l’archevêque.  —  Episode  d( 
ambulances.  —  Les  malheurs  d’un  interne  trop  heureux.  - 
Amelioration  de  l’assistance  publique.  —  Système  économiqi 
présente  à  l’Assemblée  consiituante. 

nli?i  abonnés  ,  môme  le  plus  insouciant  ou 

L„  •■emarqué  notre  absence  du  logement  que  noi 

sS  d’occuper  tous  les  mardis  ,  nous  nous  empres 

serions  de  lui  fournir  les  raisons  les  plus  explicites  de  notre  cor 
“uue ,  et  nous  le  ferions  avec  d’auiant  plus  de  plaisir  que  noi 
‘^®''oir  de  reconnais 

1)1  a  beureusement  nos  prétentions  sont  beaucou 

r  us  modestes ,  et  nous  comprenons  fort  bien  que,  par  le  terni 
émotions  qui  agitent ,  on  s’occupe  fort  peu  d’u 
donr  f®“.'ilelon'ste.  Cependant,  si  d’aucuns,  connaissant  l’ar 
aup  ôeM.  Gannal  pour  les  embaumements,  pensaiei 

loiii,  P^^aclaur-né  des  momies  modernes  avait  voulu  nous  fair 
rinDnrl®!’*  bénéfices  de  son  art  en  récompense  d 

notre  h"  “«“s  nous  sommes  permise  dar 

les  avo  feuilleton  ,  nous  nous  hâterions  de  les  rassurer  e 
s  avertissant  toutefois  qu’il  n’a  nullement  dépendu  de  M.  Gar 
n’est  ni injecter  n’importe  quoi  dans  les  carotides.  Ni 
de  nart'i*  ®b“'onilleux  que  M.  Gannal  !  le  moindre  trait  le  perc 
sangi  !  n"  1?,.  critique  l’égratigne  jusqu’à 

la  loiianL  féhcitations,  il  idolâtre  les  éloges  ;  et  quan 

aller  à  ’  ’*  possède  un  talent  particulier  pou 

Le  -  r" ®ni’ mille. 

iTice  funèbre  de  l’archevêque  de  Paris  allait  commencer 


tous  les  grands  dignitaires  de  l’église ,  les  députations  de  l’ar- 
mee  et  de  l’Assemblée  constituante  étaient  réunis  dans  la  salle 
mortuaire  que  finissait  de  remplir  une  foule  avide  de  voir  une 
fois  encore  le  digne  et  malheureux  prélat  ;  tous  les  assistants  at- 
tendaient  le  signal  du  départ  dans  le  plus  profond  recueillement, 
quand  un  personnage  très  élégamment,  mais  surtout  tout  de  noir 
vêtu,  se  pencha  vers  son  voisin,  qui  se  trouva  être  un  représen¬ 
tant  du  peuple,  qui  nous  a  conté  l'aventure  :  —  Comment  trou¬ 
vez-vous  l’archevêque?  lui  demanda , l’inconnu.  —  Le  député, 
assez  surpris  d’une  question  pareille  dans  un  tel  moment ,  bal¬ 
butia  quelques  mots  à  voix  basse  ;  mais  l’autre  ne  se  tint  pas 
pour  satisfait,  et  reprit;  —  Quelle  admirable  expres.sion  de  bonté 
on  a  su  conserver  a  sa  figuie  !  Le  sourire  erre  sur  ses  lèvres,  la 
parole  est  prêle  à  sortir  encore  de  sa  bouche  glacée,  et  l’on 
dirait  que  la  mort  n’est  ici  que  l’image  d’un  paisible  sommeil!! 
Jamais  les  Egyptiens,  si  vantés,  ne  sont  parvenus  à  cette  per¬ 
fection  !  !  —  Le  représentant  ne  pouvait  s’expliquer  cette  admi¬ 
ration,  et  il  finit  par  la  mettre  sur  le  compte  de  la  douleur  qui 
se  plaît  à  augmenter  î’amerlume  de  ses  regrets  ;  mais  ce  n’était 
que  M.  Gannal,  qui,  en  véritable  artiste,  était  venu  s’admirer 
dans  son  oeuvre  et  en  faire  ressorlir  toutes  les  perfections  aux 
regards  de.s  profanes. 

,  M.  Gannal  n’aime  pas  à  rester  dans  l’ombre  ,  c’est  connu  ,  et 
nous  désirerions  bien  ardemment  que  cerlain  élève  des  hôpitaux, 
dont  nous  allons  conter  la  mésaventure,  prît  quelques  leçons  du 
grand-prétre  de  la  réclame  et  de  la  momification  Mais ,  hélas  ! 
U  faut  qu’ici-bas  les  extrêmes  se  louchent  et  que,  pour  l'équili¬ 
bre  du  monde,  les  caractères  les  plus  disparates  se  donnent  la 
main.  C  est  donc  nous  confunner  aux  préceptes  de  la  nature  que 
de  passer  sans  plus  ample  transition  de  l’amour-propre  de  M. 
Gannal  à  la  timide  modestie  de  notre  futur  confrère. 

Dans  une  de  ces  nombreuses  ambulances  établies  au  centre 
même  de  1  insurrection  se  faisait  remarquer  par  son  dévouement, 


son  courage  et  son  habileté  chirurgicale  un  de  nos  jeunes  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  Tous  ceux  qui  le  virent  à  l’œuvre  inventèrent 
pour  lui  les  phrases  les  plus  élogieuses,  et  l’on  assure  que  la 
langue  française  s’enrichit  à  cette  occasi>  n  de  plusieurs  mots 
nouveaux;  l'admiration  et  la  reconnaissance  sont  capables  de 
tous  les  prodiges  !  et,  poussés  à  l’excès,  ces  deux  sentiments 
devenus  passions  ,  outrepassent  toutes  les  bornes  et  s’imposent 
violemment  sans  égard  pour  la  personne  qui  les  inspire  et  qui 
en  devient  alors  une  malheureuse  victime.  -  ^ 

C’est  ce  qui  arriva  en  effet  à  notre  héros  de  l’ambulance 
La  garde  mobile ,  Cette  jeune  milice  dont  la  bravoure  a  sauvé 
Pans  et  la  France,  se  recommande  autant  par  sa  bravoure  que 
par  les  plus  nobles  et  généreux  instincts;  enthousiasmée  et  tou¬ 
chée  a  1  égal  de  tout  le  monde  du  dévouement  de  noire  futur 
confrère,  elle  ne  chercha  point  à  faire  concurrence  à  MM  de 
1  Academie  française,  et,  suivant  plutôt  les  inspirations  de  son 
cœur  que  les  suggestions  de  son  esprit,  elle  se  leva  un  leur 
comme  un  seul  homme  dans  la  salle  de  l’ambulance,  et,  forte  de 
deux  ou  trois  cents  voix  qui  vociféraient  avec  cet  élan  qui  n’up- 
pariient  qu  à  elle,  elle  le  somma  de  demander  une  récompense 
nationale.  L’élève  d’Hippocrate,  se  souvenant  que  son  illustre 
maître  avait  refusé  avec  indignation  les  riches  présents  d’Arta- 
xerce,  voulut  marcher  sur  d’aussi  nobles  traces  et  repoussa 
avec  non  moins  d’indignation  la  proposit  on  de  la  mobile 
La  mobile,  qui  pendant  quatre  jours  avait  contracté  i’babilude 
de  vaincre,  ne  put  consentir  à  celle  défaite,  et,  se  précipitant 

sur  son  antagoniste,  elle  voulut,  dans  un  effort  sublime  ,  mais 
brutal,  terminer  avec  tous  les  honneurs  de  la  guerre  le  géné¬ 
reux  combat  qu’elle  avait  engagé.  La  poitrine  de  l’interne  était 
menacée  par  le  fer  de  deux  ou  trois  cents  sabres  et  d’un  non 
moins  grand  nombre  de  baïonnette..».  Résister  était  plus  qu’une 
imprudence,  c’était  un  crime,  c’était  priver  l’humanité  soulfranle 
d  un  dévouement  a  toute  épreuve  et  d’une  science  qui  n’avait 


1"  La  récidive  sur  place; 

2°  La  récidive  à  distance. 

Un  autre  cancer  reparaît  à  l’endroit  où  il  y  en  avait  un, 
parce  qu’on  avait  oublié  quelques  parcelles  ;  ou  bien  il  re¬ 
paraît  à  distanee ,  parce  qu’il  y  à  une  sorte  d’infection. 
C’est  toujours  la  même  chose  pour  la  partie  où  existe  la  tu¬ 
meur  ;  maisj  dans  un  cas ,  on  espère  que  la  maladie  est  lo¬ 
cale,  tandis  que  dans  l’autre  on  croit  à  l’infection  générale. 
Nous  en  sommes  là  pour  cette  femme  ;  tout  existe  dans  la 
mamelle  ;  il  n’y  a  rien  ni  dans  la  mamelle,  ni  ailleurs  ;  et 
nous  pensons  qu’elle  pourra  guérir  par  l’opération  ;  c’est  à 
cause  de  cela  que  je  me  hâte  de  l’opérer  de  nouveau  ;  c’est 
une  femme  jeune,  qui  jouit  d’une  bonne  santé;  je  pense 
qu’il  y  a  lieu  d’espérer. 

Dans  mon  langage,  vous  devez  remarquer  qu’il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  dubitatif,  je  dis  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  ;  j’ai 
pensé  que  la  maladie  pourrait  ne  pas  être  locale  ,  moins 
par  ce  que  je  vois  dans  l’endroit  maladé,  qu’à  cause  de  la 
nature  de  la  tumeur.  En  effet,  cefté  turneur  est  fongueuse, 
médullaire ,  de  la  nature  de  celles  qui  repoussent  vite,  qui 
sont  de  la  mauvaise  et  qui  reparaissent  avec  opiniâtreté  ; 
de  sorte  que,  s’il  y  a  lieù  d’espérer  que  la  maladie  est  lo¬ 
cale,  il  y  a  à  craindre  aussi  que  cet  état  ne  soit  que  l’efflo¬ 
rescence  d’une  maladie  générale ,  et  que  guérison  n’arrive 
point.  Mais  d’un  côté,  nous  n’avons  rien  à  espérer  ;  de  l’au¬ 
tre,  il  nous  reste  quelque  espoir ,  et  dès  lors  je  ne  puis 
hésiter. 

Aujourd’hui,  je  n’ai  plus  à  commencer  une  opération 
sans  savoir  au  juste  où  je  la  terminerai.  L’autre  jour  ,  si  jè 
n’avais  trouvé  que  du  liquide  ,  je  me  serais  borné  à  le  faire 
sortir;  mais  j’ai  rencontré  des  fongosités ,  il  fallait  bien  les 
enlever.  Il  n’y  a  pas  en  ce  moment  à  hésiter  ;  je  vais  cir¬ 
conscrire  la  tumeur  par  des  incisions  courbes,  de  manière  à 
conserver  autant  de  peau  que  possible ,  parce  qu’il  n’y  en  a 
pas  trop  ;  je  disséquerai  ensuite  de  la  circonférence  au  cen¬ 
tre  en  ayant  soin  de  ne  rien  laisser  de  ce  qui  est  dégénéré  , 
et  d’enlever  tout  ce  qui  pourrait  favoriser  une  nouvelle 
récidive.  Bebnabd. 


HôriTAi,  BEs  Cliniques.  —  M.  Giraldès. 


Dans  un  précédent  numéro  (6  juillet)  nous  avons  déjà 
donné  un  état  des  blessés  reçus  dans  le  service  de  M.  Giral¬ 
dès.  Depuis  cette  époque,  quelques-uns  sont  sortis  guéris 
de  leurs  blessures  peu  graves  ;  le  plus  grand  nombre  reste 
encore.  Ce  séjour  plus  long,  motivé  par  des  blessures  plus 
graves,  n’inspire  pourtant  aucune  crainte  sérieuse  sur  leur 
existence;  car  la  plupart  sont  en  voie  de  guérison;  et,  à 
l’exception  de  deux  ou  trois  malades,  tous  sortiront  complè¬ 
tement  guéris  d’ici  à  quelque  temps,  à  moins  qqe  des  acci¬ 
dents  inattendus,  indépendants  des  blessures  et  provoqués 
par  des  imprudences  de  la  part  des  malades,  ne  viennent 
enlever  au  chirurgien  l’espoir  légitime  d’un  succès  assuré 
par  des  soins  habiles. 

Actuellement,  nous  allons  rapidement  passer  en  revue 
les  faits  les  plus  intéressants  de  ce  service. 

1°  Malade  compris  sous  le  n“  15  de  notre  compte-rendu 
du  6  juillet,  avec  le  diagnostic  suivant  : 

Plaies  multiples  du  cuir  chevelu  par  un  instrument  tran¬ 
chant.  Os  entamé  au  niveau  de  la  bosse  occipitale.  Plusieurs 
coups  de  baïonnette  sur  le  corps,  dont  un  avec  plaie  péné¬ 
trante  de  la  région  dorsale  de  la  poitrine. 

Ce  malade  qui,  malgré  la  multiplicité  des  blessures,  n’a¬ 
vait  d’abord  offert  aucune  série  de  symptômes  alarmants,  se 
trouve  maintenant  dans  une  position  assez  fâchense.  Il  y  a 
un  gonflement  très  prononcé  du  côté  droit  de  la  face  ;  les 
sens  sont  très  obtus  ;  il  y  a  un  affaissement  général  très  pro¬ 
noncé;  un  peu  de  dévoiement;  le  pouls  est  faible.  Probable¬ 
ment  il  se  fait  un  travail  morbide  du  côté  du  cerveau  ;  pro¬ 
bablement  aussi  l’autopsie  permettra  de  constater  quelle  est 
la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion  secondaire  de  cet  organe. 

Un  autre  malade  dont  l’état  inspire  de  sérieuses  et  légi¬ 


d’égale  que  ce  dévouement.  L’infortuné  céda ,  et ,  pénétré  de 
touie  la  grandeur  du  sacrifice ,  il  rédigea  sous  la  surveillance  et 
l’inspiration  d’un  mobile  la  demande  du  ruban  rouge  qui  brillait 
déjà  sur  la  poitrine  de  quelques-uns  de  ces  valeureux  enfants  de 
Paris.  Consommatum  est!  Tout  est  consommé!  s’écria  la  malheu¬ 
reuse  victime  en  laissant  échapper  la  plume  après  avoir  tracé  le 
dernier  trait  de  son  paraphe,  Consommatum  est!  puisse  ce  sacri¬ 
fice  être  le  dernier  de  ma  vie  ! 

Et  il  rappela  dans  sa  mémoire  tous  les  dévouements  qu’il 
avait  accomplis  déjà  pour  l’humanité. 

Libre  de  choisir  entre  défendre  la  veuve  et  l’orphelin  ou  sou¬ 
lager  ses  semblables,  il  avait  opté  pour  ce  dernier  parti,  parce' 
que  toutes  les  créatures  humaines  ne  sont  pas  des  veuves  et  des 
orphelins ,  tandis  que  tous  les  êtres  créés  sont  sujets  à  la  souf¬ 
france  et  à  la  mort.  Premier  sacrifice,  car  il  renonçait  à  la  pa¬ 
role  dont  il  faisait  déjà  un  usage  remarquable. 

Bornant  ses  vœux  à  ne  remplir  sa  carrière  que  de  bienfaisance 
et  d’abnégation,  il  rêvait  pour  ses  études  la  plus  modeste  retrai¬ 
te,  et  n’aspirait  point  à  la  gloire  et  aux  bénéfices  de  l’internat. 
Mais  un  jour,  forcé  par  les  nécessités  de  la  vie  à  descendre  dans 
la  lice,  il  eut  à  subir  le  destin  le  plus  contraire,  car  au  lieu  d’une 
place  il  en  eut  deux;  il  accepta  sans  murmurer  le  barbare  dé¬ 
cret  de  la  Providence ,  et,  réunissant  tout  son  courage,  il  entre¬ 
prit  ce  double  service  avec  le  zèle  et  l’exactitude  que  lui  permet 
une  distance  d’au  moins  40  kilomètres. 

Au  moment  oùnous  terminons  cet  article,  on  nousassure  que  le 
énéral  Cavaignac,  informé  de  la  contrainte  morale  et  physique 
laquelle  a  été  soumis  l’interne  par  les  jeunes  citoyens  mobiles, 
a  décidé  qu’il  épargnerait  la  modestie  du  héros  des  ambu¬ 
lances,  et  qu’il  ne  transformerait  point  pour  lui  la  croix  de  la 
Légion-d'llonneur  en  véritable  croix  do  martyr. 

Heureusement  pour  la  gaieté  française  tout  le  monde  n’a  pas 
le  désintéressement  de  notre  interne,  ni  ne  professe  les  opinions 


times  inquiétudes,  estun  homme  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans,  amputé  de  la  cuisse.  La  surface  du  moignon 
offre  une  teinte  gris-noirâtre  ;  une  suppuration  très  fétide 
découle  de  cette  surface  gangrenée.  Dévoiement;  fièvre  con¬ 
tinue.  Mort  probable. 

Heureusement  nous  pouvons,  à  côté  de  ces  malades  voués 
à  une  mort  presque  certaine,  reposer  nos  regards  'sur  un 
plus  grand  nombre  qui,  présentant  des  blessures  tout  aussi 
graves,  sont  dans  des  conditions  assez  bonnes  pour  qu’on 
puisse  leur  faire  présager  une  santé  prochaine. 

En  premier  lieu,  nous  parlerons  d’un  malade  porté  au 
n”  20  de  notre  compte-rendu  du  6  juillet,  avec  le  diagnos¬ 
tic  suivant  : 

Coup  de  feu  à  l’épaule  gauche;  lésion  profonde  des  os  ; 
blessure  très  grave. 

C’est  un  succès  heureux  que  nous  ne  laissions  pas  soup¬ 
çonner  à  cette  époque,  et  que  nous  n’osions  attendre.  Est-ce 
erreur  de  notre  part?  N’y  avait-il  pas  lésion  profonde  des 
os  ?  Nous  n’osons  pas  Je  croire  ;  car  ce  malade  avait  reçu 
une  balle  dans  le  moignon  de  l’épaule,  au  niveau  même  de 
l’articulation  humérale.  Tout  autour  les  parties  étaient  lar¬ 
gement  décollées,  et  il  y  avait  une  suppuration  très  abon¬ 
dante.  Là  cuvette  articulaire  était  assurément  respectée, 
mais  la  suppuration  abondante  ne  pouvait  laisser  croire 
qu’il  en  était  de  même  des  os  qui  concourent  à  la  former; 
la  lésion  des  parties  inolles  seules  pouvait  expliquer,  à  nos 
yeux,  cette  prodigieuse  quantité  de  pus.  C’est  ce  qui  nous 
fit  dire  :  lésion  profonde  des  os.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

Sur  le  moignon  de  l’épaule,  se  voient  trois  larges  plaies 
recouvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature;  elles 
résultent  de  larges  débridements  et  contre-ouvertures  prati¬ 
quées  par  M.  Giraldès  pour  donner  un  écoulement  facile  au 
pus,  empêcher  sa  décomposition  résultant  d’un  séjour  pro¬ 
longé  au  sèin  des  foyers, .  la  communication  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  et  éviter  son  influence  délétère  sur  l’organisme. 

Le  malade  était,  en  outre,  sous  l’influence  d’une  diathèse 
syphilitique.  Cette  complication  a  été  heureusement  com¬ 
battue  par  l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

2°  Un  autre  malade  porté  au  n°  24  (  Compte-rendu  du  6 
juillet)  avec  le  diagnostic  suivant  : 

8  Coup  de  feu  ayant  traversé  en.  ligne  directe  du  milieu 
de  l’aine  du  côté  gauche  au  milieu  de  la.  fesse  du  même 
côté.  Lésion  probable  des  os  du  bassin  de  ce  côté.  » 

A  Taine  ,  le  coup  de  feu  portait  précisément  sur  le  trajet 
de  l’artère  fémorale.  Nous  n’avions  mentionné  aucune  hé¬ 
morrhagie  indiquant  une  lésion  de  ce  vaisseau.  Actuelle¬ 
ment,  le  malade  porte  une  ligature  de  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne.  L’opération  lui  a  été  pratiquée  par  M.  Giraldès,  il  y 
a  six  jours. .  Le  malade  est  très  faible  et  pâle.  L’ouverture 
de  la  plaie  située  sur  la  fesse  fournit  une  suppuration  très 
abondante.  Fièvre  légère  ,  mais  continue.  Sa  position  est 
encore  entourée  de  beaucoup  de  dangers  ;  néanmoins,  on 
espère  pouvoir  le  sauver. 

Ce  malade  nous  offre  un  exemple  de  contusion  de  l’artère 
fémorale  par  le  projectile ,  gangrène  secondaire  de  ses  pa¬ 
rois  et  hémorrhagie  consécutive.  Cet  accident  se  rencontre 
assez  souvent  dans  ies  blessures  par  armes  à  feu.  Sa  gravité 
veut  que  Ton  soit  toujours  en  garde  contre  lui.  La  vie  du 
malade  peut  en  dépendre. 

3°  Une  jeune  femme  ayant  reçu  dans  les  journées  de  juin 
une  balle  à  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  à  peine  au-dessus  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Giraldès ,  et  Ton 
reconnut  une  fracture  comminutive  du  tiers  inférieur  du 
fémur.  Le  gonflement  inflammatoire  énorme  qui  survint  ne 
permit  pas  tout  d’abord  d’adapter  les  fragments  dans  une 
position  convenable,  et  de  les  maintenir  ainsi  dans  de  bons 
rapports  à  l’aide  d’un  appareil.  Aussi,  les  premiers  soins  de 
M.  Giraldès  ont  été  de  combattre  l’inflammation  locale  au 
moyen  des  cataplasmes  et  autres  antiphlogistiques  ;  d’em¬ 
pêcher,  à  l’aide  d’un  appareil  de  Seultet  peu  serré  et  d’une 
.large  gouttière  de  gutta-perka  appliquée  le  long  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  les  mouvements  qui  sont 


de  M.  Clément  Thomas  sur  les  décorations,  et  nous  supplions 
instamment  le  chef  du  pouvoir  exécutif  d’attacher  le  ruban  re¬ 
fusé  par  l’élève  sur  la  poitrine  du  docteur  Gaudinot. 

Ce  cher  confrère,  qui  s’est  révélé  tout-à-coup  par  une  de 
ces  découvertes  comme  on  n’en  voit  pas,  peut  se  flatter  de  nous 
avoir  inspiré  une  admiration  fabuleuse;  celle  de  la  mobile  pour 
le  jeune  Esciilape  dont  nous  veçons  de  raconter  la  mésaventure 
n’est  que  de  la  Saint-Jean,  à  côté  de  celle  que  nous  avons  éprou¬ 
vée  pour  le  docteur  Gaudinot.  11  y  avait  en  effet  de  quoi.  Depuis 
longtemps  il  est  parfaitement  établi  que  les  malades,  dans  les 
hôpitaux  coûtent,  Tun  dans  l'autre,  40  fr.  paran;  c’était  peu,  et 
Ton  ne  parvenait  à  s’expliquer  ces  merveilles  de  l’économie  do¬ 
mestique  et  pharmaceutique,  que  par  les  prodiges  de  l’associa¬ 
tion.  On  pouvait  faire  mieux,  à  ce  qu’il  paraît,  et  le  docteur 
Gaudinot,  dans  un  travail  présenté  à  l’Assemblée  nationale,  a 
prétendu  que  l’école  phalanstérienne  n’avait  pas  dit  son  dernier 
mot  au  sujet  de  l’assistance  publique  exercée  sur  une  vaste  échelle. 
Médecin  des  ci-devant  ateliers  nationaux,  il  a  apporté  les  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  son  assertion,  en  prétendant  que  sur  140,000 
hommes  dont  se  composaient  ces  ateliers,  4,000  avaient  reçu  des 
secours  à  domicile,  et  que  ces  secours,  par  un  tout  petit  calcul 
facile  à  faire,  ne  coûtaient,  pour  chaque  malade,  que  60  centimes 
par  an.  C’est  à  démolir  tous  les  hôpitaux,  excepté  pourtant  ceux 
des  fous  1 

Notre  admiration  pour  la  science  économiq'ue  du  docteur  Gau¬ 
dinot  n’eut  de  rivale  que  celle  de  TAsseihblée  nationale  ,  qui  se 
leva  d’enthousiasme  et  décréta  séance  tenante  la  formation  d’un 
comité  chargé  d’approfondir  toutes  les  applications  de  celte  im¬ 
mense  découverte.  Cette  admiration  tenait  du  délire  ;  poussé  par 
elle,  nous  allions  dans  les  carrefours  et  sur  les  places  publiques 
demandant  à  tous  les  échos  d’alentour  le  docteur  Gaudinot  :  car 
notre  frénésie  ne  pouvait  se  calmer  que  dans  les  bras  de  ce 
grand  homme  ;  mais  les  échos  restèrent  sourds  à  notre  voix,  et. 


une  cause  permanente  d’inflammation  dans  les  fractnp 
comminutlves,  en  déplaçant  toujours  les  esquilles  et  les 
fonçant  au  milieu  des  parties  molles.  Quand  les  phénom^' 
.  nés  inflammatoires  ont  cédé ,  M.  Giraldès  a  pratiqué^®' 
la  scie  à  chaînette  la  résection  du  fragment  supérieur  ene 
gé  à  travers  la  plaie  des  parties  molles  dans  une  étendue  d 
trois  centimètres.  Après  cette  opération ,  il  a  fait  la  coanfa 
tion  et  donné  une  bonne  conformation  à  ce  membre,  qefll 
espère  conserver  à  cette  malheureuse  jeune  femme  ,  malg. - 
la  gravité  de  la  lésion  et  surtout  sa  situation  au  tiers  iuf/ 
rieur  du  fémur.  On  sait,  en  effet ,  que  les  fractures  qui  qm 
leur  siège  en  ce  point  sont  très  difficilement  maintenue! 
avec  exactitude. 

Dans  le  traitement  de  cette  fracture ,  nous  avons  dé'à 
mentionné  l’emploi  d’une  large  gouttière  de  gutta-perkf 
Notons,  en  finissant ,  que  M.  Giraldès’a  employé  ce  moyen 
avec  un  Irès  grand  avantage  chez  tous  les  malades  qui  sont 
entrés  dans  son  service  avec  des  plaies  par  armes  à  fen 
compliquées  de  fracture.  H  résulte  des  faits  observés  par 
nous  dans  son  service,  que  les  appareils  construits  aw! 
cette  gomme-résine  sont  les  moyens  contentifs  les  pins 
commodes  pour  les  fractures  compliquées  de  plaies  des 
parties  moljes.  Du  reste ,  nous  aurons  à  mettre  les  faits  à 
profit  dans  un  prochain  numéro,  en  parlant  des  appareils  à 
appliquer  dans  les  blessures  par  armes  à  feu  avec  lésiog  des 
parties  osseuses  dans  les  membres.  H. 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  MONTPELLIER. 

—  M.  Eouisson. 

Cataracte.  —  La  cataracte  est  une  des  maladies  qui  se 
présentent  le  plus  souvent  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Parmi  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  malades  opérés 
pour  remédier  à  l’opacité  du  cristallin  ou  de  ses  annexes 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  deux  observations.  ’ 

Çataracle  capsulp-lenticulaire  étoilée  de  tœil  droit. 
Opération.  Guérison, 

Le  nommé  Jean  Marty,  tisserand,  âgé  de  vingt-deux  ans 
né  à  Angles  (Tarn) ,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Eloi  le  le 
août  1846. 

D’un  tempérament  lymphatique ,  et  doué  d’une  assez 
bonne  constitution ,  ce  jeune  homme  dit  qu’il  est  né  de  pa¬ 
rents  jouissant  d’une  bonne  santé  ;  que  lui-même  n’a  jamais 
été  sujet  aux  affections  scrophuleuses,  dartreuse,  syphiliti- 
que  ou  autre.  Il  y  a  deux  ans  que  ,  s’étant  exposé  de  bon 
matin  à  un  courant  d’air  froid  et  humide ,  il  fut  atteint 
d’une  ophthalmie  qui  présenta  le  caractère  catarrhal.  Elle 
fut  combattue  et  à  peu  près  enrayée  dans  sa  marche  pat 
les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux.  En  effet ,  sons 
l’influence  de  ces  moyens ,  la  rougeur  et  la  douleur  des 
yeux  disparurent,  mais  la  vue  ne  fut  plus  si  nette  qu’aupa- 
ravant;  elle  alla  même  s’obscurcissant  de  plus  en  plus. 
Voici  Tétat  dans  lequel  il  se  trouve  aujourd’hui  :  de  Tœil 
gauche  il  y  voit  à  peine;  il  y  a  même  des  moments  où  il 
n’y  voit  pas  du  tout.  A  la  partie  inférieure  et  externe  de 
Tiris  de  ce  côté,  se  fait  remarquer  une  tache  de  couleur  cui¬ 
vrée,  qui  est  probablement  la  conséquence  d’une  iritis  chro¬ 
nique.  Du  côté  droit,  tout  ce  que  le  malade  peut  faire  c’est 
de  distinguer  le  jour  de  l’obscurité. 

Examiné  attentivement ,  cet  œil  présente  les  altérations 
suivantes  :  derrièrè  la  pupille  se  trouve  un  corps  opaque,  de 
couleur  nacrée,  à  reflets  métalliques,  et  représenté  par  la 
capsule  cristalline  antérieure  ;  à  travers  quelques  points  en¬ 
core  transparents  de  cette  capsule  ,  on  aperçoit  un  second 
corps  opaque  divisé  en  quatre  parties  égales  par  deux  lignes 
perpendiculaires  Tune  à  l’autre.  Chacune  de  ces  parties  re¬ 
présente  un  fragment  triangulaire  dont  la  base  curviligne 
est  à  la  circonférence  et  le  sommet  au  centre.  On  retrouve 
donc  là  tous  les  caractères  d’une  cataracte  capsulo-lenticu- 


désespéré  de  ne  pouvoir  presser  le  docteur  Gaudinot  sur  noire 
poitrine  gonflée  par  la  reconnaissance  ,  nous  allions  commencer 
l’œuvre  de  démolition  que  nous  avions  rêvée ,  quand  en  entrant 
dans  le  Bureau  central,  que  dans  notre  saint  enthousiasme  nous 
avions  choisi  pour  premier  hécatombe,  nous  aperçûmes  la  signa¬ 
ture  du  docteur  Gaudinot.  Nous  serrâmes  d’abord  cés  reliques 
sacrées  sur  notre  cœur  ;  mais  à  chaque  pas  le  nombre  de  ces  re¬ 
liques  augmentait.  Nous  en' recueillîmes  jusqu’à  4,000.  Ce  n’était 
plus  là  des  reliques.  Cependant  cet  amas  de  signatures  amoncelés 
sur  notre  cœur  avait  peu  à  peu  comprimé  ses  battements  admira- 
tifs ,  et  en  avait  ramené  les  mouvements  au  type  normal  d’un 
cœur  même  sans  anévrisme  ;  la  raison  reprit  alors  ses  droits,  et 
nous  voulûmes  nous  expliquer  le  miracle  du  docteur  Gaudinot. 

Nous  pensâmes  d’abord  qu’il  appartenait  à  Técole  de  Sangrado, 
et  que  le  régime  et  la  médication  auxquels  il  soumettait  ses  ma¬ 
lades  se  résumaient  selon  les  préceptes  du  maître  dans  la  diète 
et  dans  Teau.  Ce  système  était  d’autant  plus  économique,  noue 
en  convenons,  que  la  convalescence  des  malades  devait  être  de 
fort  courte  durée. 

Mais  le  docteur  Gaudinot  est  loin  d’être  Tadepte  du  docteur 
Sangrado;  il  est  au  contraire  un  effréné  polypharmaque.  Le  pro^ 
blême  se  compliquait  ;'  et  sans  le  secours  des  bienheureuses  reli¬ 
ques  dont  nous  parlions  tout  à  Theure  ,  il  nous  eût  été  impossi¬ 
ble  d’en  trouver  la  solution.  Ces  reliques  étaient  des  certificats 
de  maladie  qui  devaient  ouvrir  aux  porteurs  l’entrée  des  hôpi¬ 
taux.  Le  miracle  commençait  à  perdre  de  son  préslige;  et,  pour¬ 
suivant  nos  investigations,  nous  apprîmes  qu’en  effet  des  secdurS' 
étaient  portés  à  domicile,  mais  qu’après  quarante-huit  heures  de 
tisane  et  de  diète  le  malade  était  dirigé  sar  un  établissement 
public  de  charité. 

Notre  admiration  frénétique  pour  le  docteur  Gaudinot  s  était 
entièrement  calmée ,  car  son  système  économique  s’ex^iqua" 
avec  quelques  livres  de  mauve  et  de  patience.  X*. 


ire  étoilée.  Le  cristallin ,  extrêmement  volumineux  ,  vient 
’  ooliae®’’  postérieure  de  l’iris ,  qu’il  pousse  en 

*  ant  le  rend  immobile  ,  et  fait  disparaître  en  presque  to- 
®'!.,é  la  chambre  antérieure.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
îrt  le  malade  y  voit  à  peine  de  l’œil  gauche.  Il  n’y  a  qu’une 
Dération  qui  puisse  lui  rendi-e  la  vue  du  côté  droit.  M. 
Tlouisson  la  pratique  le  25  août.  La  cataracte  est  en  partie 
h  ovée  et  en  partie  abaissée.  Au  moment  de  l’opération,  un 
SL  uuatre  fragments  du  cristallin  s’échappe  dans  la  cham- 
tre  antérieure  ;  mais  il  est  ramené  en  arrière  avec  l’aiguille 
Pt  plongé  dans  le  corps  vitré.  Aussitôt  après ,  la  pupille  se 
contracte,  et  le  malade  déclare  y  avoir  vu.  On  le  transporte 
ams  son  lit,  et,  dans  le  courant  de  la  journée,  on  lui  prati- 
flue  une  saignée  de  10  onces. 

^  Il  serait  inutile  de  suivre  cette  observation  dans  ses  plus 
petits  détails,  et  de  signaler  les  jours  où  nous  avons  pu  ob¬ 
server  plus  moins  d’amélioration  que  les  autres.  Cette 
amélioration  est  devenue  de  plus  en  plus,  évidente.  Vers  la 
fin,  on,  a  administré-  quelques  laxatifs  pour  faciliter  la  ré¬ 
sorption  des  parties  du  cristallin  non  abaissées,  et ,  vers  les 
premiers  jours  de  septembre  ,  le  malade  a  pu  quitter  l’hôpi¬ 
tal  après  avoir  recouvré  la  vue. 

Cette  observation  n’est  curieuse  que  sous  un  point  de 
vue  :  c’est  celui  de  la  nature  de  la  cataracte.  Il  est  rare ,  en 
effet,  de  voir  d’une  manière  aussi  nette  que  dans  ce  cas 
celle  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  cataracte  étoilée.  Que 
s’était-il  passé  pour  qu’une  pareille  lésion  pût  être  produite? 
Le  voici  probablement.  L’humeur  de  Morgagni ,  qui,  com¬ 
me  on  le  sait,  remplit  l’espace  qui  sépare  le  cristallin  de  sa 
capsule ,  avait  été  modifiée  dans  sa  quantité  et  aussi  dans 
sa  nature  par  l’inflammation  oculaire  éprouvée  par  le  ma¬ 
lade.  Cette  humeur,  ainsi  modifiée  ,  avait  disséqué  les  par¬ 
ties  constituantes  de  la  lentille,  et  les  avait  isolées  les  unes 
des  antres. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  a  été  indiqué  par  la  na¬ 
ture  même  de  la  cataracte.  En  effet ,  il  n’était  pas  possible 
de  songer  à  l’abaissement  simple  de  la  cataracte.  Il  fallait 
combiner  à  la  fois  le  broiement  et  l’abaissement  pour  pou¬ 
voir  fixer  dans  le  corps  vitré  les  portions  de  la  lentille  non 
liquéfiée.  Les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal,  moyen  qui  a 
été  employé  en  dernier  lieu,  n’ont  pas  peu  contribué  à  la 
résorption  des  parties  du  cristallin ,  qui  paraissaient  n’être 
aucunement  influencées  par  l’humeur  aqueuse.  C’est  un 
moyen  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  toutes  les  fois 
que  l’on  a  à  employer  le  broiement  de  la  cataracte.  On  doit 
dire  la  même  chose  pour  les  diurétiques. 

Cataracte  capsülo-letiticulaire  de  l’œil  droit,  Operation,  — . 

Insuccès, 

Marie  Dancy,  exerçant  la  profession  de  cuisinière ,  âgée 
de  cinquante-huit  ans,  et  née  à  Noaillan  (Gironde),  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital  Saint-Eloi  le  4  juillet  1846. 

Douée  d’une  constitution  assez  faible  ,  cette  femme  a  eu 
dans  sa  jeunesse  un  écoulement-vaginal  de  nature  syphllith 
que  qu’elle  dit  avoir  traité  convenablement.  Pendant  long¬ 
temps  aussi,  elle  a  souffert  des  yeux.  Il  y  a  quatre  années 
environ  qu’elle  s’est  aperçue  d’un  obscurcissement  notable 
dans  la  vue  :  cet  obscurcissement  a  été  en  augmentant  de¬ 
puis  lors,  et  aujourd’hui  c’est  à  peine  si  elle  peut  distinguer 
les  ténèbres  de  l’obscurité.  L’œil  droit  présente  derrière  le 
champ  pupillaire  une  opacité  à  reflets  brillants,  comme  mé¬ 
talliques  :  c’est  la  capsule  cristalline  antérieure  qui  est  ad¬ 
hérente  à  l’iris  dans  presque  toute  son  étendue.  Les  adhé¬ 
rences  rendent  la  pupille.complétement  immobile,  quoiqu’on 
expose  la  malade  à  une  vive  lumière.  En  outre ,  cette  pu¬ 
pille  est  très-irrégulière,  et  cette  irrégularité  devient  surtout 
manifeste  par  l’application  de  la  belladone.  A  travers  quel¬ 
ques  points  encore  transparents  de  la  capsule ,  on  voit  que 
le  cristallin  est  opaque  aussi. 

D’après  ces  caractères,  on  conclut  à  l’existence  d’une  ca¬ 
taracte  capsulo-cristalline.  Sur  l’œil  gauche,  la  cornée  porte 
les  traces  d’une  inflammation  chronique  ;  elle  est  presque 
entièrement  opaque.  Voyant  qu’il  n’y  a  à  peu  près  rien  à 
faire  de  ce  côté,  M.  Bouisson  se  décide  à  opérer  la  cataracte 
du  côté  droit,  malgré  les  circonstances  défavorables  qu’elle 
présente  pour  l’exécution  du  manuel  opératoire.  Cette  opé¬ 
ration  est  pratiquée  le  22  juillet;  le  broiement  est  combiné 
avec  l’abaissement  ;  mais,  comme  l’avait  prévu  le  profes¬ 
seur,  la  cristalline  antérieure  est  si  adhérente  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’iris,  qu’il  éprouve  toutes  tes  difficultés  possibles 
pour  la  détacher  complètement.  Dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  il  fait  appliquer  des  compresses  froides  sur  l’œil;  il  ne 
prescrit  pas  de  saignée  à  cause  de  la  faiblesse  trop  grande 
de  la  malade.  Quelques  jours  après,  on  a  adtninistré  un  laxa¬ 
tif,  toujours  dans  le  but  de  favoriser  ta  résorption  des  por¬ 
tions  du  cristallin  non  abaissées.  - 
Il  ne  s’est  d’ailleurs  manifesté  aucun  accident  inflamma¬ 
toire  ni  autre  ;  la  pupille  est  devenue  parfaitement  nette, 
mais  la  malade  n’a  pas  recouvré  la  vue.  On  conclut  alors 
avec  raison  que  la  cataracte  était  compliquée  d’amaurose. 
Mais  on  pourrait  nous  dire,  s’il  y  avait  amaurose,  pourquoi 
taire  une  opération  inutile?  II  eût  été  bien  difficile  de  re¬ 
connaître  cette  complication  lorsque  cette  femme  est  entrée 
a  Ihôpital.  En  effet,  quels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
ta  faire  reconnaître?  C’est  l’aspect  terne  de  l’œil,  le  regard 
particulier  de  l’amaurotique,  et  surtout  le  défaut  de  con- 
ractilité  de  la  pupille.  Or,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  pas 
avoir  s’il  y  avait  contractilité  ou  non-contractilité  de  la  pu- 
?!■  !’  ®’'*®“du  que  l’iris  était  largement  adhérent  à  la  capsule 
istalllne.  D’ailleurs,  quand  même  on  aurait  soupçonné 
pareille  complication,  on  aurait  dû  encore  opérer;  car 
®  perdre?  Rien,  absolument  rien.  Pour- 
êtrp  ?  inutilement  votre  malade,  dira-t-on  peut- 

‘  D  abord,  nous  répondrons  que  la  douleur  causée  par 


l’opération  de  la  cataracte  n’est  pas  si  grande  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire.  En  second  lieu,  nous  n’admettons  l’opération 
que  tout  autant  qu’on  n’est  pas  sur  de  l’existence  de  la 
complication  qui  nous  occupe;  car,  dans  le  cas  contraire, 
nous  la  rejetons  aussi.  Or,  il  est  des  cas  où  le  praticien  le 
plus  expérimenté  ne  peut  reconnaître  cette  complication  ;  et 
dès  lors,  une  fois  dans  le  doute,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on 
ne  ferait  pas  courir  au  malade  les  chances  d’une  opération 
aussi  légère  que  celle  de  la  cataracte. 

{Gaz,  méd,  de  Montpellier] 


ACASÉMIE  XlïATIOSrAI.E  SE  MÉSEGXNE. 

Séance  du  18  juillet  1848.  — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule  piè¬ 
ce,  le  tableau  des  vaccinations  du  département  du  Finistère. 

—  M.  Testeun,  médecin  à  Lille,  adresse  une  observation, 
d’extirpation  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus  du  poids  de  3  kilogn. 
par  le  procédé  d’arrachement,  suivie  de  guérison,  (Commissaires, 
MM.  Moreau  et  Amussat.) 

—  M.  Gannal.  adresse  copie  du  procès-verbal  d’exhumation 
du  corps  de  M.  de  Quélen,  embaumé  le  31  décembre  1839,  et 
du  rapport  de  l’Académie  des  sciences  du  21  mars  1848. 

—  L’Académie  reçoit  en  outre  trois  lettres  sur  le  chloroforme, 
de  MM.  Mercier,  Blatin  et  Delabarre. 

M.  BcATtN  soumet  à  l’Académie  quelques  réflexions  ayant  pour 
but  de  prévenir  le  retour  des  accidents  en  question.  Il  faudrait, 
suivant  ce  médecin,  lorsqu’on  soumet  un  individu  aux  inhala¬ 
tions,  surveiller  attentivement  l’état  de  ses  lèvres,  sans  quoi  l’on 
s’expose  à  voir  survenir  des  symptômes  plus  ou  moins  prononcés 
d’asphyxie  dépendant  d’une  cause  toute  mécanique,  la  contrac¬ 
tion  des  lèvres  et  l’oblitération  de  la  bouche  provoquées  par  le 
malaise  qu’éprouve  le  malade  pendant  le  commencement  de  la 
deuxième  période. 

Une  autre  cause  d’asphyxie,  suivant  M.  Blatin,  et  qui  demande 
une  égale  surveillance  de  la  part  de  l’opérateur,  c’est  la  flacci¬ 
dité  des  lèvres,  qui  viennent  s’appliquer  sur  les  arcades  dentai¬ 
res  pendant  les  effets  d’inspiration,  à  la  troisième  période. 

M.  Blatin  signale  enfin  une  troisième  cause  d’accidents,  ce  sont 
les  régurgitations  qui  surviennent  souvent  pendant  la  deuxième 
et  la  troisième  période. 

Il  conclut  qu’on  doit  donner  la  plus  grande  attention  aux  lè¬ 
vres  pendant  l'administration  des  vapeurs  anesthésiques,  les  te¬ 
nir  constamment  écartées  l’une  de  l'autre,  se  hâter  d’éveiller  le 
malade  et  de  le  placer  de  la  manière  la  plus  convenable  pour 
qu’il  puisse  se  débarrasser  des  mucosités  ou  des  matières  rejetées 
par  l’estomac,  en  ayant  soin  de  rendre  toute  liberté  à  la  respira¬ 
tion  nasale. 

M.  Delabarre  s’alfache  à  réfufer  les  conclusions  que  l’on  a 
déduites  des  faits  communiqués  par  MM.  Gorré  et  Robert.  Les 
accidents  dont  il  s’agit  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause, 
suivant  M.  Delabarre,  l’obstruction  des  voies  aériennes  par  les  mu¬ 
cosités  bronchiques.  Aussi,  donne-t-il  le  conseil,  pour  prévenir  de 
semblables  accidents,  de  pencher  en  avant  ta  tête  des  sujets  pen¬ 
dant  qu’on  les  éthérisé.  (Ces  trois  lettres  sont  renvoyées  à  la 
commission  du  chloroforme.) 

—  M.  Petit  (de  Corbeil)  présente  à  l’Académie  un  clou  en  fer 
de  4  à  8  centimètres  de  longueur  environ,  qui  a  été  avalé  par 
un  enfant  de  huit  ans,  et  rendu  huit  jours  après  par  les  selles 
sans  avoir  produit  le  moindre  accident. 

_  —  M.  Béniqué  lit  une  note  sur  les  écoulements  chroniques  de 
l’urètre.  L’auteur  s’est  proposé  ,  dans  cette  note ,  de  compléter 
par  quelques  considérations  nouvelles,  et  de  confirmer  par  des 
observations  et  des  détails  plus  précis,  le  mémoire  qu’il  a  publié 
en  1844  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre,  et  dans  lequel  il 
a  avancé  cette  proposition  :  que  l’écoulement  chronique  est  un 
des  symptômes  du  rétrécissement  de  l’urètre  ,  qu’il  disparaît  ha¬ 
bituellement  de  lui-même  à  la  fin  du  traitement  qu’il  a  adopté 
pour  cette  dernière  maladie  ;  que  cependant  il  montre  parfois 
une  extrême  ténacité,  et  qu’alors  il  convient,  pour  accélérer  la 
guérison,  de  combiner  l’introduction  des  bougies  avec  l’emploi 
de  quelques  injections  non  irritantes. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM. 
Blandin,  Jobert  et  Lagneau. 

—  M.  Guibodrt  fait  un  rapport  sur  de  nouvelles  capsules 
médicamenteuses  présentées  à  l’Académie  par  MM.  Lavàlle  et 
Théyenot,  do  Dijon,  et  dont  le  but  est  de  rendre  plus  facile  l'in¬ 
gestion  des  médicaments  dont  le  goût  est  repoussant.  La  com¬ 
mission  propose  l’Académie  de  déclarer  que  le  procédé  de 
MM.  Lavalle  et  Thévenot  est  Ingénieux,  et  que  les  capsules  dont 
il  s’agit  lui  paraissent  d’une  fabrication  soignée  et  très  régulière. 

Après  une  discussion  assez  animée  sur  l’opportunité  de  ce 
rapport,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

„  “  Lucien  Boyer  lit  un  extrait  d’un  mémoire  intitulé  :  De 
l  entrainement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  pendant  l'o¬ 
pération  de  la  cataracte  par  abaissement. 

Uno  des  principales  difficultés  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement ,  une  des  causes  qui  s’opposent  le  plus  souvent 
au  succès  de  la  manœuvre  opératoire ,  c’est  l’entraînement  du 
corps  vitré,  qui,  cédant  à  la  pression  exercée  sur  l’appareil  lenti¬ 
culaire,  s’infléchit  sur  lui-même  dans  la  cavité  de  l’œil,  de  ma¬ 
nière  à  présenter  momentanément  à  la  pupille  une  portion  de  sa 
sphère  parfaitement  transparente. 

Cette  cause  d’insuccès  a  été  entrevue  par  quelques  auteurs 
qui  ont  parlé  du  déplacement  des  parties  antérieures  du  corps 
vitré  entraînées  avec  l’appareil  lenticulaire  pour  remonter  bien¬ 
tôt  avec  lui ,  mais  qui,  considérant  le  fait  comme  rare  et  excep¬ 
tionnel  ,  ont  donné  à  la  cataracte,  dans  ces  cas,  la  qualification 
d’élastique,  et  ont  cherché  à  expliquer  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène  par  l’existence  d’adhérences  vicieuses  entre  lu  capsule 
cristalline  postérieure  et  le  corps  vitré,  sans  en  déduire  aucune 
conséquence  particulière  relativement  au  procédé  opératoire. 

Sans  nier  que  certains  étals  pathologiques  puissent  augmenter 
la  solidité  des  adhérences  des  parties  et  favoriser  cet  entraîne¬ 
ment  ,  d’après  des  expériences  réitérées  et  d’après  un  certain 
nombre  de  faits  attentivement  observés  ,  je  pense  qu’il  doit  être 
fréquent  même  dans  les  conditions  physioloaiques,  et  qu’il  mé¬ 
rite  par  conséquent  d'être  étudié  d’une  manière  plus  attentive 
qu  il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour. 

Si  après  avoir  introduit  l’aiguille  à  Irflvers  la  sclérotique  et  ’ 


après,  avoir  établi  â  la  partie  latérale  et  postérieure  de  l’oeil  une 

ouvertar»  qui  permette  desuiweles  mouvemente  de  Finstpu- 
mentet  du  cristallin  ,  on  cherche  à  pra-lKfuer  la  dépression  di¬ 
recte  sans  ouvrir  la  capsule ,  o«  voit  aussitôt  l’appareil  lenticu¬ 
laire  obéir  à  l’aigùille  et  se  déplacer  en  entraînant  à  sa  suite  la 
partie  antérieure  du  corps  vitré  qui  s’infléchît  p/.ur  permettre 
ce  déplacement.  Mais  aussitôt  que  U  presaou  cesse ,  les  partûs 
reprennent  leur  position  normale. 

Cet(a  inflexion  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  a  lieu  ir- 
dubhablement  lorsqu’on  pratique  la.  même  opération  l’œil  étant 
intact.  On  sent  en  effet  très  distinctemeot  lorsque  l’on  opère  sur 
des.  yeux  plus  velumineux  que  les  yeux  de.  l’homme ,  sur  di  s 
yeux  de  cheval,  par  exemple ,  un  corps  soliila  et  résistant  qot , 
par  moment ,  échappe  aux  tentatives  de  déplacement  et  tonn  e 
brusquement  autour  de  l’aiguille ,  et  à  i’exaipen  ultérieur  op  re¬ 
trouve  souvent  le.  cristallin  exactement  dans  ses  rappôrfs  qpr- 
maux. 

Eh  pratiquant  l’abaissement  sur  des  yeui;  de  grands  animaux, 
comme  le  cheval,  il  est  possible,  sans  qu’il  y  ait  de  cataracte)  dq 
réconnaître  .à  travers  l'ouverture  pupillaire  les  mouvements  dq 
cristallin  qui  contracte  sous  4  pression  de  l’aiguille  une  ti-inta 
légèrement  opalinç  qui  permet  d’en  distinguer  là  circonférence  , 
lorsque  dans  les  différents  mouvements  qui  lui  sont  commimi— 
qués  il  s’éloigne  ou  se  rapproche  alternalivemei^t  de  la  pupille. 
Or  celte  expérience  faite  sur  les  animaux  vivants  vient  corrobo¬ 
rer  lè  résqltat  des  expériences  précédentes.  J’ài  pu  très  fréquem¬ 
ment  voir  aiterqativemeut  cet  éloignement  momentané,  et  ce  re¬ 
tour  immédiat  du  cristallin  à  sa  position  normale. 

Parmi  les  phénopiènes  que  l’on  observe  dans  l’opération  véri¬ 
table  de  la  cataracte,  il  en  est  d’évidemment  conformes  aux  phé? 
nongènes,  signalés  plus  haut,  qui  se  présentent  assez  souveal,  et 
qui  se  rapportent  certainement  au  déplacement  partiel  du  corps 
vitré  simultanément  avec  l’apparefl  lenticulaire. 

Bien  que  la  capsule  ne  soit  pas  toujeurs  opaque  dans  la  cata¬ 
racte,  presque  toujours  lorsque  i'çpéralion  a  fai^  sortir  la  lentille 
de  son  envolbppe,  il  en  subsiste  dans  le  çflapip  de  la  pupille  des 
lambeaux  qui ,  s’ils  ne  troublent  pas  très  sensiblement  sa  diar 
phanéité,  sont  cependant  appréciables.  Or  lorsque  dans  l’oppraT 
lion  ,  l’aiguille  pressant  directement  de  haut  en  bas,  on  aperçoit 
le  bord  supérieur  du  cristallin  descendre  verticalement  ei  au- 
dessus  se  dessiner  un  croissant  d’un  noir  parfaitement  pur,  et 
enfin  une  pupille  sans  aucun  nuage  >  fl  y  a  lieu  de  craindre  que 
le  cristallin  ne  soit  pas  sorti  de  sa  Capsule  et  que  les  parties  an¬ 
térieures  du  corps  vitré  n’aient  été  entraînées  avec  lui  ;  et  celle 
supposition  acquiert  un  degré  de  probabilité  qui  apn'  ocbe  de  Iq 
certitude ,  si  à  mesure  que  l’on  relève  l’aiguille  le  cristalliri  re¬ 
monte  pour  reprendre  sa  première  position.  Or  ces  exèmples-là 
ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique. 

Tel  est  très  succinctement  l’ensemble  des  faits  d’apres  les¬ 
quels  je  considère  l’entraînement  des  parties  antérieuies  du 
corps  vitré  comme  fréquent  pendant  l'opération  et  souvent  in¬ 
dépendant  de  tout  état  pathologique  particulier.  11  est  important 
d’examiner  la  théorie  de  sa  production  et  les  moyens  de  le  pré¬ 
venir. 

Exactement  enfermé  dans  une  sphère  creuse  parfaitement  lisse 
à  l’intérieur  et  n’ayant  avec  elle  que  les  connexions  les  plus  dé¬ 
licates,  le  corps  vitré  est  formé  d'une  trame  celluleuse  et  d'un 
fluide  gélatiniforme  qui  se  laisse  facilement  traverser  par  un  in¬ 
strument  délié.  Antérieurement,  il  adhère  à  la  capsule  exacte¬ 
ment  remplie  par  un  corps  plus  dur,  le  cristallin  ,  qui  peut  lui 
transmettre  par  une  large  surface  les  mouvements  qui  lui  sont 
communiqués  à  lui-même.  Or,  cette  Iransmissioî;  est  d’autant 
plus  complète  que  les  connexions  du  cristallin  sont  plus  intactes 
et  d’autant  plus  efficace  que  l’effort  s’éloigne  plus  de  la  direcr 
tien  exacte  du  rayon  de  la  sphère.  Si  une  ouverture  suffisam¬ 
ment  large  a  été  faite  à  la  capsule,  le  cristallin  pourra  la  fran¬ 
chir  sans  peine;  si,  au  contraire,  cette  ouverture  est  étroite,  il 
ne  pourra  la  traverser  que  sous  l’influence  d’une  pression  plus 
énergique  qui  se  communiquera  au  sac  et  au  corps  vitré  qui  lui 
adhère.  D’autre  part,  si  l’effort  du  déplacement  a  lieu  exacte¬ 
ment  dans  la  direction  du  rayon,  la  sphère  n’étant  solliciiée  à 
s’incliner  dans  aucun  sens  restera  en  équilibre  et  immobije;  si, 
au  contraire ,  cet  effort  agit  plus  ou  moins  obljquenv  nt  relative¬ 
ment  à  l’extrémité  du  rayon,  le  corps  vitré  lendia  à  éprouver 
une  déviation  proportionnelle  à  cette  obliquité. 

Faisons  maintenant  application  de  ces  principes  aux  différants 
procédés  d’abaissement  de  la  cataracte. 

Plusieurs  auteurs  se  proposent  de  déterminer  un  abaissement 
direct  en  pressant  sur  le  bord  supérieur  du  cristallin  et  sans 
avoir  ouvert  préalablement  la  capsule.  Ce  procédé,  plus  qu'au¬ 
cun  autre,  expose  à  l’inconvénient  que  j’ai  signalé. 

D'autres  préfèrent  la  réclinaison;  ce  procédé  a  cet  avantage 
assurément  que  le  cristallin,  ayant  la  forme  lenliculaiie  et  étant 
couché  à  plat  lorsque  l’opération  réussit,  se  trouve  alors  plus 
éloigné  du  bord  inférieur  de  l’ouverture  de  la  pupille,  Mais  cette 
réclinaison  ne  constitue  que  le  premier  temps  de  l’opération; 
elle  doit  être  suivie  d’un  abaissement  direct,  qui  offre  enc  re,  ce 
me  semble,  en  grande  partie  le  même  inconvénient  que  l’abais¬ 
sement  simple. 

Il  en  est  qui,  tout  en  pratiquant  un  abaissement  direct,  y 
ajoutent  cependant  une  précaution  importante ,  qui  consiste, 
d’une  part,  à  creuser  d’avance  en  quelque  sorte  dans  la  partie 
inférieure  du  corps  vitré  une  loge  destinée  à  recevoir  le  cri.stal- 
lin,  et,  d’autre  part,  à  ouvrir  aussi  largement  que  possible  la 
partie  inférieure  do  la  capsule. 

L’illustre  Scarpa,  le  premier,  je  crois,  a  posé  en  principe  gé¬ 
néral  qu’au  point  où  en  est  arrivée  la  science  l'exp.-es.sion  de  dé¬ 
pression  ne  peut  plus  s’entendre  d’un  mouvement  d'abaissement 
direct,  mais  doit  indiquer  toujours  un  mouvement  composé  qui 
porte  le  cristallin  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  dans  le  corps 
vitré.  Son  procédé  consistait  à  déchirer  d’abord  largement  la 
capsule  anlérieure,  non  pas  tant  dans  le  but  de  favoriser  le  dé¬ 
placement  du  cristallin,  que  pour  éloigner  une  membrane  opa¬ 
que  dans  quelques  cas  avant  l’opération  susceptible  toujours  de 
le  devenir  après  par  suite  de  l’irritation  que  l’opération  lui  fait 
subir  et  capable  de  constituer  plus  tard  une  cataracte  consécu¬ 
tive.  Pour  cela,  il  l’accrochait  à  la  partie  supérieure  avec  la 
pointe  d’une  aiguille  recourbée  et  l’attirait  en  bas ,  puis  il  pres¬ 
sait  sur  la  face  antérieure  du  cristallin  de  façon  à  le  déplacer 
dans  le  sens  indiqué. 

M.  Malgaigne  propose,  après  avoir  fait  pénétrer  l’aiguille  dans 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cristallin,  d’ouvrir  le  feud- 
let  postérieur  de  la  capsule  ,  de  ramener  ensuite  l’aiguille  en 
avant  en  contournant  le  bord  supérieur  du  cristallin,  et  de  dé¬ 
primer  enfin  celui-ci  obliquement  en  suivant  la  môme  inclinai¬ 
son  que  dans  le  procédé  de  Scarpa. 

Cette  manière  de  faire  me  paraît  être  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  des  conditions  que  je  considère  comme  les  plus  favorable# 
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au  déplacement  isolé  du  cristallin.  Cependant,  le  parallélisme 
entre  le  diamètre  de  l’œil  et  la  direction  du  déplacement  commu¬ 
niqué  à  la  lentille  ,  n’est  point  encore  entièrement  observé,  et 
tout  en  adoptant  les  traits  généraux  de  ce  procédé,  je  proposerais 
aussi  quelques  modifications. 

Le  choix  de  l’instrument  destiné  à  l’opération  n’est  pas  une 
chose  indifférente  ;  une  modification  importante  de  l’aiguille  or¬ 
dinaire  me  paraît  être  celle  qui  continuerait  le  tranchant  sur  la 
partie  eii  retraite  qui  se  porte  du  point  le  plus  large  du  fer  de 
lance  qui  la  tei  mine  jusqu’à  la  tige,  au  lieu  de  laisser  cette  partie 
de  l’instrument  émoussee  comme  on  le  fait  généralement  :  c’est 
une  aiguille  plate  ainsi  confectionnée  que  je  crois  devoir  employer 
pour  l’opération  telle  que  je  vais  la  décrire. 

L’aiguille  tenue  dans  la  position  ordinaire,- je  l’enfonce,  rapide¬ 
ment  à  travers  la  sclérotique,  à  deux  ou  trois  millimètres  de  la 
cornée,  et  vers  le  milieu  de  la  hauteur  verticale  de  l’œil.  Alors 
j’incise  la  capsule  postérieure  dans  sa  plus  grande  largeur  sui¬ 
vant  la  direction  du  diamètre  transversal  lui-même.  Cette  inci¬ 
sion  peut  se  faire,  soit  avec  le  tranchant  postérieur  de  l’aiguille 
si  l’instrument  a  pénétré  dans  l’appareil  lenticulaire,  soit  avec  le 
tranchant  antérieur  s’il  a  pénétré  dans  le  corps  vitré.  On  peut, 
pour  plus  de  sûreté,  associer  alternativement  ces  deux  mouve¬ 
ments.  Au  moment  où  l’on  presse  d’arrière  en  avant  sur  la  cap¬ 
sule  postérieure  pour  l’inciser,  on  peut  voir  le  cristallin  repoussé 
un  peu  en  avant,  vers  la  pupille;  mais  il  n’y  a  point  à  cela  d’in¬ 
convénient,  la  capsule  antérieure  étant  encore  intacte.  Cette  in- 
sision  étant  faite,  j’imprime  au  manche  de  l’aiguille  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  qui  doit  porter'une  face  en  avant  et  une  en  ar¬ 
rière,  et  je  lui  fais  exécuter  autour  du  point  d’introduction, 
comme  centre,  le  mouvement  de  circumduction  qui  doit  lui  faire 
contourner  le  bord  supérieur  de  la  lentille  et  amener  le  fer  de 
lance  au-devant  de  la  face  antérieure  de  la  cataracte.  Arrivé  à 
ce  point,  on  peut  à  peu  près  indifféremment  déchirer  et  déplacer 
la  capsule,  ou  ajourner  cette  dilacération  après  le  déplacement 
du  cristallin.  Si  celui-ci  est  solide,  on  peut,  sans  difficulté,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  lui  faire  franchir  l’ouverture  de  la  capsule  pos¬ 
térieure  ;  mais  s’il  est  mou,  il  y  aurait  peut-être  avantage  à  n’a¬ 
voir  point  ouvert  la  capsule  antérieure  avant  de  chercher  à  le  dé¬ 
placer. 

Si  l’on  déplace  le  cristallin  sans  avoir,  au  préalable,  déchiré  la 
capsule  anté.  «eure,  on  doit  toujours  terminer  l’opération  en  dé¬ 
chirant  la  capsule,  et  si  l’on  ne  peut  abaisser  en  une  seule  pièce 
le  voile  qu’elle  forme  en  disséminant  ses  lambeaux  dans  toutes 
les  directions. 

Pour  déplacer  le  cristallin  en  totalité  lorsqu’il  est  solide ,  je 
presse  exactement  d’avant  en  arrière  sur  sa  partie  moyenne  en 
ramenant  l’extrémité  du  manche  de  l’aiguille  en  avant ,  et  avec 

I  e  soin  de  ne  point  l’élever  ou  l’abaisser  de  façon  à  repousser  le 
cristallin  directement  vers  le  centre  de  l’œil.  Par  cette  manœu¬ 
vre  il  est  refoulé  vers  la  boutonnière  faite  en  arrière  à  la  cap¬ 
sule,  la  franchit  et  passe  dans  le  corps  vitré.  Lorsque  ce  premier 
temps  de  déplacement  est  opéré ,  je  fais  exécuter  à  l’instrument 
un  mouvement  de  rotation  qui  en  ramène  une  face  en  haut  et 
l’autre  en  bas  ,  et  dans  ce  mouvement  j’opère  la  réclinaison  ; 
alors  seulement  je  déprime  le  cristallin  et  l’applique  à  plat  con¬ 
tre  la  paroi  externe  de  l’œil,  directement  sur  le  muscle  droit  in¬ 
férieur  ou  vei-s  l’intervalle  qui  le  sépare  du  muscle  droit  externe. 
C’est  alors  qu'il  convient,  si  l’on  ne  l’a  fait  plus  tôt ,  de  revenir 
déchirer  et  déplacer  la  capsule  antérieure  avant  de  retirer  l’ins¬ 
trument. 

J’ai  souvent  expérimenté  ce  procédé  sur  des  yeux  d’animaux 
et  sur  des  yeux  de  cadavres  cataractés  artificiellement,  et  j’ai 
réussi  incomparablement  plus  souvent  que  par  aucun  autre  à 
précipiter  le  cristallin  dans  le  corps  vitré  loin  de  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  ;  je  l’ai  employé  aussi  avec  succès  dans  des  opérations 
réelles.  Bien  que  la  dépression  de  la  cataracte  soit  depuis  long¬ 
temps  une  des  opérations  réglées  de  la  chirurgie ,  elle  offre  ce¬ 
pendant  encore  dans  son  exécution  des  éventualités  qui  empê¬ 
chent  le  chirurgien  de  la  terminer  exactement ,  comme  il  se 
l’était  proposé,  et  qui  le  forcent  à  changer  de  détermination  pen¬ 
dant  l’opération  elle-même.  La  diversité  de  consistance  du  cris¬ 
tallin  est  une  des  principales  causes  de  ces  difficultés.  D’auties 
circonstances  peuvent  encore  entraver  l’opération.  C'est  au  chi¬ 
rurgien  à  apprécier  les  obstacles  et  à  trouver  le  moyen  de  les 
vaincre  souvent  par  l’association  des  préceptes  de  plusieurs  mé¬ 
thodes.  Je  crois  avoir  indiqué  une  des  causes  qui  le  plus  fré¬ 
quemment  peut-être  s’opposent  à  l’exécution  régulière  de  l’opé¬ 
ration  pür  abaissement,  et  les  données  que  j’en  ai  déduites  me 
paraissent  devoir  concourir  à  favoriser  lo  succès.  (Commissaires: 
WM.  Blandin,  J.  Cloquet,  Réveillé-Paris.) 

—  M.  Dupuy  entre  dans  quelques  considérations  ayant  pour 
objet  d’établir  que  les  animaux  et  les  moutons  en  particulier 
sont  sujets,  comme  l’homme,  aux  fièvres  intermittentes  lorsqu’ils 
ont  été  soumis  à  l’influence  des  émanations  marécageuses ,  et 
qu’ils  ont  dans  ce  cas  la  rate  grosse  et  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  altérée. 

—  M.  Boi!.=ooet  présente  sur  la  théorie  de  M.  Piorry  quelques 
objections,  moi, données  déjà  dans  un  précédent  discours. 

M.  Piorry  déclare  que  M.  Bousquet  n’a  répundu  à  aucun  de 
ses  arguments,  et  s’est  servi  pour  le  réfuter  de  faits  publiés  par 
d’autres  personnes  que  par  lui-même.  M.  Bousquet,  dit  M.  Pior¬ 
ry,  ne  m’aurait  pas  fait  attribuer  le  principal  rôle  à  l’inflamma-- 
tion  de  la  rate,  s’il  a,vait  lu  mes  ouvrages.  11  y  aurait  vu  que  j’ai 
constamment  combattu  au  contraire  la  tendance  des  médecins  à 
ne  voir  dans  toutes  les  lésions  organiques  que  des  inflammafo  is. 

II  est  compléloraent  inexact  que  j'aie,  comme  le  dit  M.  Bous¬ 
quet,  appelé  le  plessimètre  au  secours  de  la  doctrine  physiologi¬ 
que.  Si  M.  Bousquet  voulait  prendre  la  peine  de  lire  mes  livres 


et  d’assister  à  mes  visites ,  il  verrait  certainement  tomber  une  à 
une  toutes  ses  objections. 

Il  est  cinq  heures  passées,  la  séance  est  levée. 


CorreMpondance. 

Paris,  15  juillet  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

J’ai  lu  hier  dans  le  dernier  nnméro  (16  juillet  1848)  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  un  article  signé  M...,  dans  lequel  l’auteur, 
résumant  quelques  considérations  de  M.  Guersant  fils  sur  la  li- 
thotritie  appliquée  aux  enfants,  conclut  ainsi  : 

«  Je  crois  qu’il  est  d’une  saine  pratique  de  toujours  avoir  re¬ 
cours  chez  les  femmes  à  la  lithotritio.  » 

J’ai  cru  trouver  là  l’expression  d’une  opinion  contraire  à  celles 
qui  ont  été  émises  par  les  hommes  les  plus  versés  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  A  celte  occasion,  j’ai  relu  le 
oompte-rendu  des  séances  mémorables  de  l’Académie  de  médecine 
des  18  avril,  5,  12,  19,  26  mai  et  2  juin  1835,  plusieurs  lettres 
de  MM.  Civiale,  Souberbielle,  Velpeau,  et  les  passages  de  plu¬ 
sieurs  classiques  qui  ont  trait  à  cette  question.  Partout  j’ai  trouvé 
des  idées  contraires  à  celles  de  l’article  précité.  M.  Velpeau , 
dans  un  discours  magnifique ,  qui  est  peut-être  un  chef-d’œuvre 
d’improvisation,  disait,  dans  la  séance  du  2  juin  1835  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ; 

«  D’abord,  on  accorde  que  pour  les  femmes  et  les  enfants  la 
taille  vaut  mieux  (que  la  lithotritie).  »  Je  note  que  M.  Lisfranc 
lui-même  avait  fait  cette  concession,  et  M.  Ciiiale  est  du  même 
avis,  et  aucun  des  chirurgiens  de  celte  époque  n’a  contredit  sur 
ce  point  les  maîtres  de  la  science. 

Je  sais  bien  que  depuis  1835  l’art  de  broyer  la  pierre  s’est 
perfectionné  tant  pour  les  instruments  que  pour  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  ce  qui  a  dû  rendre  la  lithotritie  d’une  application  plus 
générale  chez  les  femmes.  Mais  les  progrès  de  la  taille  ont  ac¬ 
compagné  ceux  de  la  lithotritie ,  et  ont  aussi  généralisé  sa  pra¬ 
tique.  D'ailleurs,  quelle  que  puisse  être  la  perfection  de  la  litho¬ 
tritie,  tant  pour  l’appropriation  des  instruments  que  pour  l’habi¬ 
leté  de  l’opérateur  et  la  bonté  des  méthodes ,  je  ne  crois  pas 
qu’aujourd’hui  plus  qu’en  1835,  on  puisse  dire  :  «  Il  est  d’une 
saine  pratique  d’avoir  toujours  recours  chez  les  femmes  à  la  li¬ 
thotritie.  » 

El  quelles  raisons  donne-t-on  en  faveur  de  cette  dernière  mé¬ 
thode  ? 

lo  «  Quand  on  pratique  la  taille  urétrale  on  expose  la  malade 
à  une  incontinence  d’urine  ;  ce  qui  n’arrive  pas  pour  la  litho- 
Isitie.  » 

Soit.  Mais  à  combien  d’accidents  n’expose  pas  en  revanche  la 
pratique  de  la  lithotritie  !  Et  les  déchirures  de  la  vessie  et  du 
canal  de  l'urètre;  et  les  accidents  nerveux  qui  sont  si  fréquents 
en  cette  circonstance,  et  qui  pedvent  amener,  on  le  sait,  à  de 
funestes  résultats  ;  et  les  chances  dé  récidive  ! 

2”  «  D’une  part,  on  peut  se  servir  d’instrumenis  assez  gros  ; 
et  d’autre  part,  le  canal  de  l’urètre  chez  les  filles  se  dilate  d’une 
manière  considérable.  », 

Soit.  Mais  d’une  part  cette  dilatation  dont  on  parle  n’est  pas 
exclusivement  propre  à  l’urètre  de  la  femme.  On  cite  des  cas  où 
des  calculs  assez  volumineux  ont  été  extraits  par  le  canal  de 
l’urètre  de  l’homme.  J’ai  vu  au  mois  d’avril  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Pettrequin,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon ,  un  calculum 
dont  l’urètre  avait  laissé  passer  des  fragments  de  pierre  d’un 
centimètre  cube  de  volume.  Ei,  d’une  autre  part,  quelle  que  soit 
la  dilatabilité  de  l’urètre  et  même  sa  brièveté,  que  faire  si  le  cal¬ 
cul  est  d’un  grand  volume  très  dur,  ou  partiellement  engagé 
dans  le  canal  de  l’urètre? 

Si  je  considère  la  proposition  émise  dans  l’article  en  question 
comme  une  induction  des  trois  cas  de  succès  cités  par  M.  Guer¬ 
sant  ,  je  dirai  encore  qu’elle  est  trop  générale  ,  et  que  trois  suc¬ 
cès,  même  bien  marqués,  ne  font  pas  la  règle. 

Monsieur  le  Rédacteur,  si  vous  jugez  que  les  observations  que 
je  viens  de  vous  soumettre  soient  de  nature  à  offrir  quelque  in¬ 
térêt  à  vos  lecteurs,  vous  pourrez  les  insérer  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros  de  votre  remarquable  journal.  Seulement,  dans 
ce  cas,  je  vous  prie  d’insérer  ma  lettre  tout  entière,  afin  qu’on 
ne  se  méprenne  pas  sur  le  but  que  je  me  propose.  Impuissant  à 
juger  d’après  ma  propre  expérience,  j’ai  voulu  uniquement  con¬ 
stater  une  contradiction  qui  existe  entre  l’opinion  de  M.  Guer¬ 
sant  et  celle  d’à  peu  près  tous  les  hommes  compétents  de  la 
science,  sans  rien  préjuger  d’ailleurs  sur  la  question  de  savoir  si 
la  vérité  est  du  côté  du  plus  grand  nombre. 

Agréez,  etc.  Eugène  Facieu, 

Elève  des  hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  la  publication  de  notre  dernière  feuille  ,  dans  laquelle 
nous  avons  annoncé  que  le  choléra  avait  envahi  Galatz  ,  Bucha- 
rest,  Ismidt ,  Ghemlek ,  Brousse,  Gallipoli  et  Tchardak  ,  nous 
n’avons  reçu  aucune  nouvelle  sur  la  marche  de  cette  maladie 
dans  ces  différentes  localités ,  à  l’excepiion  de  Galatz  ,  où  elle  se 
trouvait  entièrement  dans  la  période  de  décroissance ,  et  delà 
"Valachie,  où  elle  faisait  de  grands  ravages. 

A  Constantinople  ,  le  choléra  se  maintient ,  en  quelque  sorte, 
dans  une  espèce  de  statu  quo.  S’il  y  a  eu  parfois  progression  en 


suite  des  grandes  chaleurs  qui  y  régnent,  et  de  l’excessive  m 
sommation  de  fruits  verts  qui  s’y  fait,  cette  progression  a  été  ia 
gère,  et  n’a  eu  conséquemment  aucun  caractère  alarmant. 

(Journal  de  Constantinople.) 


NOUVELLES. 


La  Société  a  commencé  à  fonctionner  le  1*'  juillet  1848. 

A  partir  du  l'v  janvier  1849  ,  tout  membre  nouvellement  reçu 
devra  payer,  au  moment  de  son  admission,  à  titre  de  rétribution 
d’admission  ,  et  indépendamment  de  sa  cotisation  annuelle  unô 
somme  de  12  fr.  ’ 

Les  membres  de  la  commission  générale  nommée  pour  l’annéu 
1848-49,  conformément  à  l’article  8  des  statuts,  sont  ; 

Président.  —  Raffeneau-Delile ,  professeur  à  la  Faculté  ri» 
médecine.  '  * 

Trésorier  secrétaire-général.  —  Frédéric  Cazalis  ,  docteur  eu 
médecine.  ' 


Commissaires.  Broussonnet,  professeur-agrégé  à  la  Faculié 
de  médecine  ;  Chrestien  ,  professeur-agrégé  à  fa  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  Vailhé ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine- 
Sauvan,  pharmacien.  ’ 

—  Notre  confrère  le  représentant  du  peuple  Ducoux  a  rem 
la  mission  de  désarmer  et  réorganiser  administrativement  une 
partie  importante  de  la  banlieue. 

—  Le  jardin  des  Plantes  est  rouvert  au  public.  Il  n’existe  dans 
ce  jardin  aucun  vestige  des  prétendues  dévastations  commises 
par  les  insurgés.  La  faisanderie  et  les  parcs  sont  intacts. 

—  Les  dames  do  Liverpool  ont  adressé  à  Calais  des  ballols  de 
linge  et  de  charpie  pour  être  envoyés  aux  blessés  de  juin.  C’est 
là  un  acte  de  philanthropie  que  nous  aurions  eu  regret  de  passer 
sous  silence. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  D"^  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIII',  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


—  MM.  les  actionnaires  de  la  Lancette  française  (Gazette 
des  Hôpitaux)  sont  invités  à  se  réunir,  en  assemblée  générale, 
dans  les  bureaux  du  journal,  rue  Dauphine,  22-24,  le  lundi  31 
juillet  prochain,  à  trois  heures  après  midi. 

Pour  être  admis  à  celle  assemblée,  on  doit  être  propriétaire 
de  deux  actions  au  moins  du  Journal,  qui  doivent  être  repré¬ 
sentées. 


—  Une  erreur  typographique  a  changé  le  sens  de  la  dernière 
phrase  de  notre  compte-rendu  de  la  clinique  de  M.  Vidal.  Au 
lieu  de  :  le  petit  nombre  de  récidives,  c’est  l’absence  de  récidives 
qu’il  faut  lire.  M.  Vidal,  en  effet,  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  réci¬ 
dive  après  l’opération  de  renroulemenf  ;  il  ne  prétend  pas  néam- 
moins  qu’il  n’en  existe  pas;  mais  il  lui  a  été  impossible  d’en 
constater  un  seul. 


A  Céder,  gratuitement,  dans  un  des  plus  beaux  endroits  de  la 
Normandie,  une  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  3  à  4,000  f. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  béciiard,  mécaoicien-bandagiste, 
rue  Ritbelieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  iiypogastiiques,  i  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiticielies 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  léiine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuse! 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


«DIFFORMITÉS  ouJMLLI  «i*  MilRRliS 

JPar  itJECSIAilSS,  , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris, 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORITIOFÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  poui 
’  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  liypo- 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caiiniartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
■’aris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
'Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
54,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77,  t..V;  41, 
7,  t.  VU;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaiies,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
'divers  autres  médicaments. 


MAISONI  BELOSSOKT  FB.ÈBXS, 

Aili  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÎ- 
Vcrilaliles  PASTILl.ES  de  Vichy. 

SEI.3  UE  VICHT  TGXm.  BOISSON-  ET  TOUR  BAIN. 


DIGTIOIAIRË  DES 


PAR  W  KOGERS. 


DEmiRES. 


ChezI.-B.  Baillière,  libraire, 
et  chez  l’Auteur,  r 


e  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
e  Saint-Honoré,  270. 


PAKIS.— IHPRIUi  PAB  PLOR  FEËR18,  BDl  DI  VAEGIBABP, 


SAMEDI  22  JUILLET  1848. 


(  21'  ANNÉE.  ) 


R»  83.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


Æim  Miancette  Wrnnfaige, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau*,  me  Dauphine,  2î-î4. 

»  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

X  tORDHES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 

MÉDECijfK  du  D-^  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  ïhomas,  News  Agent” 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris 
Départ. 

Étrange 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecin  pbaticieb  et  au  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 

T-—..  ...U - » —  -  .  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


9  fr.;  «  mois,  is  fr.,  un  an,  3«  fri 
10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  tr, 
45  fr 


SoKJKAxaB.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Phleg- 

mon»  des  ligaments  larges,  =  Hôpital  des  Enfants  (M. 
Guersant  fils).  Tumeurs  blanches.  —  Quelques  mots  sur  les 
amputations  chez  les  enfants.  —  Traitement  des  fissures  à 
l’anus.  =  Mémoire  sur  l’implantation  du  placenta  sur  le  col 
utérin.  Traitement.  =  Note  sur  les  écoulements  chroniques 
de  l’urèlre.  =  Distribution  des  emplois  médicaux.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra. 


PARIS,  21  JUILLET  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

f!  Phlegmons  des  ligaments  larges.  —  Il  est  des  mala¬ 
dies  dont  la  connaissance  est  toute  récente ,  ne  date  que  de 
quelques  années ,  et  qui  cependant  existaient  bien  évidem¬ 
ment  aux  époques  antérieures.  Ce  qui  fait  qu’on  les  rencon¬ 
tre  aujourd’hui  d’une  manière  même  assez  fréquente ,  ce 
n’est  pas  qu’elles  soient  devenues  plus  communes  qu’autre- 
fois;  c’est  tout  simplement  qu’on  les  connaît  mieux,  que  le 
diagnostic  repose  sur  des  bases  plus  certaines ,  et  que  les 
éléments  en  sont  appréciés  par  des  observateurs  au  moyen 
de  méthodes  d’investigation  plus  parfaites  et  mieux  appli¬ 
quées.  Parmi  ces  conquêtes  récentes  de  la  médecine,  nous 

citerons  le  phlegmon  des  ligaments  larges ,  affection  dont 
nous  ne  sachions  pas  qu’il  existe  encore  une  description  com¬ 
plète  soit  dans  les  traités  de  pathologie  interne ,  soit  dans 
les  livres  de  chirurgie.  Nous  profiterons  de  l’occasion  qui 
nous  a  été  offerte  d’en  observer  plusieurs  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nonat  à  l’hôpital  Cochin  ,  pour  dire  un  mot  de 
la  marche  de  cette  affection  et  du  traitement  que  lui  oppose, 
le  plus  souvent  avec  succès ,  notre  honorable  confrère.  Ci¬ 
tons  d’abord  un  des  faits  les  plus  remarquables  dont  nous 
avons  été  témoin. 

Une  femme ,  jeune  encore ,  entre  le  3  juin  dernier,  dans 
lescondifions  suivantes.  Elle  souffre,  dit-elle,  depuis  le 
mois  de  décembre,  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  douleurs  qui  ne  l’ont  pas  empêchée  de  sel  ivrer  à  ses 
travaux  habituels.  Cependant  ces  douleurs  ont  augmenté  et 
ont  fini  par  devenir  tellement  vives  ,  qu’elles  ont  obligé  la 
malade  d’entrer -à  l’hôpital.  Cette  femme  avait  toujours  été 
bien  réglée  ;  elle  avait  un  peu  de  leucorrhée. 

Au  moment  de.  son  admission  elle  se  plaignait ,  outre  les 
douleurs  abdominales ,  de  souffrances  dans  la  région  des 
reins ,  et  surtout  dans  les  cuisses.  Elle  avait  une  fièvre  in¬ 
tense.  A  1  examen  qui  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  ,  on 
reconnut  dans  le  flanc  gauche,  entre  l’utérus  et  la  paroi  la¬ 
térale  du  vagin,  une  tumeur  solide,  d’une  dureté  médiocre, 
exactement  limitée,  et  qui  s’étendait  en  bas  Jusqu’au  niveau 
du  col  utérin  ;  en  haut ,  à  .2  centimètres  au-dessus  de  l’or¬ 
gane.  Cette  tumeur  s’étendait  en  même  temps  un  peu  en 
arriéré,  entre  la  face  postérieure  de  la  matrice  et  le  rectum, 
et  en  avant  entre  la  face  antérieure  et  la  vessie.  On  sentait 
la  tumeur  au-dessus  du  pubis ,  au  niveau  duquel  elle  arri¬ 
vait;  elle  ne  s’étendait  pas  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du 
cote  gauche.  Elle  était  douloureuse  au  toucher,  de  quelque 
côté  que  l’on  exerçât  la  compression.  La  matrice  ne  parais- 
sait  pas  avoir  augmenté  de  volume.  En  résumé  ,  on  avait 
Rltaire  a  une  tumeur  solide,  non  fluctuante ,  ne  présentant 
ps  non  plus  la  rénitence  des  tumeurs  qui  renferment  un 
liquide. 

Ea  raison  de  tous  ces  phénomènes ,  de  Ja  douleur,  de  la 
sensibilité  à  la  pression ,  de  l’état  fébrile ,  M.  Nonat  pensa 
q»  U  y  avait  chez  cette  femme  un  engorgement  inflamma¬ 
toire  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large  de  la  matrice  et 
au  tissu  péri-utérin,  affection  dont  il  a  depuis  quelques  an¬ 
nées  observé  près  d’une  quarantaine  de  cas.  L’ovaire  parti- 
cipait-il  a  l’inflammation?  C’est  ce  que  M.  Nonat  ne  put  af- 
urmer,  considérant  d’ailleurs  que  cette  complication  est 
assez  peu  fréquente. 

tirèf  maladie ,  qui  datait  déjà  de 

fp  nv.  f  foison  des  symptômes  de  l’état  aigu, 

mpnf  *  appliqua  dans  toute  sa  rigueur  Je  traite¬ 

ment  antiphlogistique  le  plus  énergique;  neuf  saignées  gé- 
®  pratiquées,  de  trois  palettes  d’abord,  puis  de 
siipf  r  PsIeMe  et  demie.  Une  centaine  de  sang- 

tim  a  placées  en  trois  ou  quatre  reprises;  une  applica- 
on  de  ventouses;  enfin  trois  vésicatoires,  dont  deux  sur  le 
point  correspondant  à  la  tumeur,  le  premier  ayant  été  mis 
nuliw™''  î’^^^couP  trop  haut  et  ayant  produit  un  effet  plus 

isiDie  qu  utile.  Le  traitement  s’est  terminé  par  des  fric¬ 
tions  mercurielles. 

Ruer  a*  ^  de  ces  moyens,  la  tumeur,  loin  de  diml- 

la  fié  '’cmme ,  a  augmenté  d’abord  dans  tous  les  sens ,  et 
Dpn«  "®.dimmuant  pas  non  plus,  M.  Nonat  fut  porté  à 
F  user  que  la  tumeur  s’abcéderait.  En  effet  elle  était  deve- 
touehp  qu’elle  n’était  au  moment  de  l’entrée.  Au 

tenpp  „  ®  on  croyait  sentir  un  peu  de  cette  réni¬ 
cha  début  de  l’abcès.  Cette  crainte  n’empê- 

les  émissions  sanguines,  les  sangsues, 

étions  mercurielles  et  les  vésicatoires. 


1  Bien  en  prit  à  M.  Nonat  de  n’avoir  pas  désespéré,  et  peu 
a  peu  la  réaction  fébrile  commença  à  diminuer  d’intensité , 
la  tumeur  perdit  de  son  volume.  Dix  à  douze  jours  après  le 
début  du  mouvement  de  résolution,  la  tumeur  était  telle¬ 
ment  réduite,  que  l’on  pouvait  à  gauche  la  regarder  comme 
entièrement  disparue  ;  mais  en  même  temps  qu’elle  dimi¬ 
nuait  à  gauche ,  l’iuflammation  se  propageait  à  droite ,  par 
voie  de  continuité  du  tissu  cellufiire,  La  palpation  et  le 
toucher  révélèrent  bientôt  l'existence  d’une  tumeur  sembla¬ 
ble  pour  le  volume,  la  dureté,  la  situation,  à  celle  qui  avait 
existe  du  côté  gauche. 

Le  jour  où  nous  avons  vu  la  malade  (mardi  dernier),  nous 
avons  senti  dans  le  côté  droit  une  tumeur  du  volume  d’une 
pomme  de  moyenne  grosseur.  Deux  vésicatoires  ont  été  pla¬ 
cés  sur  le  côté  droit,  M.  Nonat  trouvant  la  malade  trop  fai¬ 
ble  ,  trop  anémiée  pour  lui  faire  subir  de  nouvelles  émis¬ 
sions  sanguines.  La  malade  a  été  mise  à  un  régime  sévère , 
et  a  pris  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Depuis  l’entrée  de 
cette  femme  à  l’hôpital  les  règles  n’ont  pas  reparu.  Si  l’état 
d’anémie  n’était  pas  aussi  prononcé,  nous  disait  M.  Nonat, 
ce  serait  ici  le  cas  de  pratiquer  encore  une  petite  saignée 
dérivative  de  150  grammes.  Mais  on  devra  se  borner  à 
quelques  nouvelles  applications  de  vésicatoires  ,  et  à  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  des  préparations  iodurées.  L’ha- 
bitude  de  M.  Nonat  est  de  faire  prendre  aux  malades,  lors- 
à 'î  ^  ^  d’inflammation  aiguè*,  l’iodure  de  potassiunc 


à  la  dose  de  o,40  à  0,60  grammes  par  jour,  et  de  faire 
faire  sur  le  ventre  des  frictions  avec  l’iodure  de  plomb. 

On  ne  saurait,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  trop 
insister  sur  un  régime  sévère. 

L’énergie  du  traitement  antiphlogistique  est  la  condition 
essentielle,  sine  qvâ  non,  de  la  guérison,  et  ce  n’est  que  de¬ 
puis  qu  il  ne  redoute  plus  de  pratiquer  de  nombreuses 
émissions  sanguines,  tant  générales  que  locales,  que  M.  No¬ 
nat  est  parvenu  à  obtenir  les  admirables  résultats  dont  cha¬ 
que  jour  on  peut  être  témoin  dans  son  service. 

En  effet,  tandis  que  la  plupart  des  auteurs  regardent  la 
terminaison  par  suppuration  comme  une  des  plus  fréquen- 
tes,.M.  Nonat  est  arrivé  à  ne  la  voir  que  très  raremenl.  Jus¬ 
qu  ICI,  nous  disait-il ,  il  n’a  vu  au’un  seul  cas  de  snnnura- 
tion.  Il  s  agissait  d>u.,o  remme  qui  entra  dans  le  service 
portant  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  située  du  côté 
gauche.  L’affection  ne  datait  pas  de  fort  longtemps  ,  mais 
elle  présentait  une  acuité  rare,  M.  Nonat  pense  même  qu’au 
moment  de  l’admission  de  la  femme  à  l’hôpital  il  y  avait 
déjà  un  commencement  de  fluctuation.  Cependant  M.  No¬ 
nat,  qui  n’a  pas  comme  certains  médecins  l’habitude  d’éta¬ 
blir  pour  tous  les  cas  malheureux  des  catégories  spéciales  , 
méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  arrive  facilement  à  établir 
des  chiffres  fabuleux  de  guérison ,  M.  Nonat,  disons-nous , 
range  ce  fait  parmi  ceux  dans  lesquels  le  traitement  a  été 
inefficace. 

Il  a  été  également  témoin  d’un  cas  de  mort  après  un 
phlegmon  du  ligament  large.  Une  femme  accouchée  récem¬ 
ment  portait  une  tumeur  inflammatoire  dans  le  ligament 
large  du  côté  droit.  Le  traitement  fut  appliqué  chez  elle 
dans  toute  sa  rigueur,  bien  que  la  malade  fût  assez  affai¬ 
blie  dès  le  moment  de  son  admission.  Cependant  elle  allait 
bien  ;  la  fièvre  était  complètement  tombée ,  lorsqu’un  jour, 
malgré  la  défense  qui  lui  avait  été  faite ,  elle  se  lève  et  fait 
quelques  pas  dans  la  salle.  En  revenant  à  son  lit  elle  est 
prise  d’une  syncope,  et  succombe,  À  l’autopsie ,  on  recon¬ 
nut  que  la  maladie  était  complètement  guérie  ;  il  y  en  avait 
à  peine  quelques  traces ,  et  Ton  ne  trouva  qu’une  très  pe¬ 
tite  tumeur  renfermant  encore  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  solide. 

Nous  avons  dit  en  commençant  cet  article  que  l’histoire 
complète  et  spéciale  du  phlegmon  des  ligaments  larges  était 
encore  à  faire.  Et  en  effet ,  sauf  un  article  assez  court  que 
Ton  peut  lire  dans  le  Traité  de  pathologie  interne  de  M. 
Grisolle ,  il  nous  a  été  impossible  d’en  trouver  aucune  des¬ 
cription  dans  les  traités  de  pathologie  médicale  ou  chirur¬ 
gicale,  non  plus  que  dans  les  dictionnaires. 

Cependant  nous  ne  terminerons  pas  sans  citer  une  thèse 
remarquable  soutenue  il  y  a  quelques  mois  par  notre  ami  le 
docteur  J.  Boyer,  interne  distingué  des  hôpitaux ,  sur  le 
traitement  de  cette  grave  affection  ,  thèse  dans  laquelle  on 
retrouve  un  exposé  fidèle  et  complet  des  travaux  de  M.  No¬ 
nat  ,  dont  M.  Boyer  a  été  l’élève  pendant  longtemps.  Nous 
pensons  faire  une  chose  utile  aux  praticiens  en  donnant  ici 
en  quelques  mots  le  résumé  des  points  les  plus  saillants  de 
ce  remarquable  travail. 

Après  un  court  historique  et  un  exposé  succinct  de  l’état 
de  la  science  sur  ce  sujet,  M.  Boyer  passe  en  revue  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  se  développe  le  plus  souvent  la 
maladie  qui  nous  occupe  ici. 

Le  phlegmon  purement  inflammatoire  des  ligaments  lar¬ 
ges  se  développe  ordinairement  après  l’accouchement.  Fré¬ 
quemment  lié  à  l’existence  d’une  métrite  post-puerpérale 
il  peut  se  montrer  seul,  la  matrice  étant  revenue  à  son  état 
normal.  Quelquefois  il  survient  à  une  époque  plus  ou  moins 


éloignée  du  début  d’ime  méirite  aiguë,  lorsque  déjà  celle-ci 
commençait  à  s’ciienier;  d’autres  fois ,  sous  l’influencé 
d’une  métrite  chronique  :  l’auteur  en  possède  deux  observa¬ 
tions.  L’inflammation  peut  avoir  son  point  de  départ  dans 
l’ovaire  ou  la  trompe,  commencer  d’emblée  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  double  les  1-eplis  péritonéaux.  Le  plus  souvent 
elle  doit  débuter  de  cette  façon ,  la  trompe  et  Tovaire  se 
trouvant  confondus  avec  la  tumeur.  Plusieurs  fois  il  Ta  vu 
débuter  par  Tovarite,  dont  les  signes  étaient  assez  évidents 
pour  ne  pas  laisser  de  doutes.  L’inflammation  s’est  rapide¬ 
ment  propagée  au  ligament  large;  mais  à  mesure  que  Ja  ré¬ 
solution  s’est  opérée ,  la  tumeur  ovarique  qui  avait  disparu 
dans  celle  formée  par  le  ligament  large ,  s’est  montrée  de 
nouveau ,  et  a  résisté  longtemps  au  traitement  dirigé  contre 
elle.  P  ailleurs  ,  ajoute-t-il ,  un  diagnostic  précis  dans  ce 
cas  n’est  pas  nécessaire ,  et  n’influe  en  rien  sur  le  traite¬ 
ment  ,  pas  plus  que  la  complication  de  métrite.  La  maladie 
peut  exister  des  deux  côtés  ou  d’un  seul;  dans  le  premier 
cas,  elle  est  toujours  plus  prononcée  à  droite  ou  à  gauche 
Quand  le  phlegmon  est  double ,  il  se  développe  successive¬ 
ment  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  plus  souvent  qu’il  ne  dé¬ 
bute  en  même  temps  des  deux  côtés.  C’est,  pour  le  rappeler 
en  passant ,  ce  qui  s’est  passé  dans  le  fait  que  nous  avons 
rapporté  précédemment. 

Partant  de  cette  idée  que  la  terminaison  par  suppuration 
est  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  les  médecins  ont 
dù  chercher  tous  les  moyens  possibles  de  l’éviter.  C’ek 
Surtout  au  début  qu’ils  ont  dù  le  faire,  et  comme  l’affection 
est  essentiellement  inflammatoire ,  c’est  le  traitement  in¬ 
flammatoire  qui  a  été  le  plus  souvent  et  presque  exclusive¬ 
ment  employé. 

D’autres  ont  voulu  faire  des  purgatifs  Ja  base  du  traite¬ 
ment,  basant  cette  méthode  sur  une  opinion  que  nous  exa- 


Enfin  il  est  une  troisième  méthode  que  Ton  pourrait  ap¬ 
peler  mixte ,  qui  consiste  à  mettre  en  nsage  à  la  fois  les 
purgatifs  et  les  antiphlogistiques.  Ùn  mot  de  chacune  de  ces 
médications. 

Le  traitement  par  les  purgatifs  est  fondé  sur  cette  opinion 
émise  par  M.  Le  Roy-d’Etioles ,  que  les  symptôm»» 

ves  ,, . - à  la  rétention 

des  matières  fécales.  A  ce  propos,  M.  Boyer  se  demande,  et 
nous  partageons  son  avis  ,  si  Ton  n’aurait  pas  quelquefois 
pris  une  tumeur  stercorale  pour  un  phlegmon  des  ligaments 
larges.  L’arrêt  des  matières  fécales  n’ayant  encore  déter¬ 
miné  autour  du  point  où  il  a  lieu  qu’une  irritation  conges¬ 
tive  sans  véritable  inflammation ,  les  purgatifs ,  en  balayant 
le  canal  intestinal,  ont  dû  faire  cesser  comme  par  enchante¬ 
ment  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres.  Cette  manière  de 
voir,  l’auteur  l’appuie  sur  des  fails  publiés  dans  des  recueils 
de  médecine,  et  dont  il  donne  une  analyse  succincte.  Chez 
presque  toutes  les  femmes  affectées  de  la  maladie  dont  nous 
parlons,  il  y  a  constipation  opiniâtre.  Cette  constipation  of¬ 
fre-t-elle  réellement  les  inconvénients  qu’on  lui  attribue  ?  Il 
est  permis  d’en  douter,  et  Ton  doit  plutôt  craindre,  en  cher¬ 
chant  à  les  éviter,  de  s’en  créer  de  plus  sérieux. 

On  ne  peut  penser  au  début ,  et  dans  Ja  période  ascen¬ 
dante  de.  la  maladie,  à  les  donner  comme  révulsifs  ;  car  l’in¬ 
testin  et  Torgane  malade  sont  trop  intimement  liés  par  les 
systèmes  sanguin  et  nerveux  pour  que  la  congestion  et  Tir- 
ritation  qu’on  développe  sur  Tun  ne  se  fassent  pas  sentir 
sur  l’autre  et  n’augmentent  pas  l’inflammation. 

Ils  augmentent  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intes¬ 
tin  qui  réagissent  défavorablement  sur  la  partie  affectée 
surtout  s’il  s’est  établi  des  adhérences  accidentelles.  Le  pas¬ 
sage  de  matières ,  même  liquides ,  à  travers  un  canal  dont 
la  tumeur  efface  plus  ou  moins  le  calibre ,  comprime  celle- 
ci  et  accroît  les  douleurs.  Quelquefois  ils  provoquent  un  dé¬ 
voiement  qui  affaiblit  les  malades  et  dont  on  ne  se  rend 
maître  qu’avec  peine.  Pour  toutes  ces  raisons ,  il  convient 
de  n’employer  les  purgatifs  qu’au  déclin  de  la  période 
aiguë. 

Passant  à  l’examen  de  la  médication  antiphlogistique. 
M.  Boyer  fait  observer  qu’elle  arrête  l’inflammation,  la 
force  a  rétrograder,  et  amène  la  résolution  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  qu’on  emploie  comme  adjuvants  les  révulsifs,  les 
vésicatoires,  etc.,  moyens  qui  sont  presque  toujours  ,  sinon 
toujours  nécessaires. 

La  médication  antiphlogistique  comprend  Jes  saignées 
générales  et  locales,  les  onctions  mercurielles,  les  bains  les 
vésicatoires,  les  cataplasmes  et  les  lavements,  la  diète  et  le 
repos. 

De  tous  ces  moyens,  les  plus  importants  sont  la  saignée 
generale  d  abord,  puis  la  saignée  locale,  sangsues  à  Thypo- 
gastre,  ventouses  scarifiées.  L’onguent  napolitain  sur  le 
ventre  à  la  dose  de  120  à  150  grammes  par  jour.  Le  vésica¬ 
toire  volant  au  déclin  de  la  période  aiguë. 

Voici,  en  résumé,  le  traitement  employé  par  M.  Nonat 
non  pas  suivant  uw  formule,  expression  tout  au  moins  ri¬ 
dicule  en  thérapeutique,  où  il  n’y  a  rien  d’absolu ,  où  tant 
de  circonstances  peuvent  et  doivent  toujours  modifier  la 
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manière  d’agir  du  praticien  ,  mais  tel  qu’il  est  mis  en  usage 
chez  un  sujet  que  nous  supposerons  fort  et  bien  constitué, 
et  atteint  d’un  phlegmon  franchement  aigu  et  suffisamment 
intense. 

Le  premier  jour,  M.  Nonat  fait  toujours  pratiquer  une 
saignée  du  bras  le  matin  ,  une  application  de  sangsues  dans 
la  journée  ;  le  soir,  on  répète  la  saignée  générale  ;  celle-ci 
est  de  deux  ou  trois  palettes,  quelquefois  moins  forte,  selon 
les  forces  de  la  malade  ;  les  sangsues  sont  au  nombre  de 
qmnze  à  trente.  Six  à  huit  ventouses  scarifiées  sur  l’hypo- 
gastre  peuvent  les  remplacer.  On  donne  en  même  temps  des 
boissons  délayantes  acidulés.  On  met  dès  cataplasmes  émol¬ 
lients  laudanisés  sur  le  ventre.  On  fait  faire  des  injections  à 
l’eau  de  guimauve  et  prendre  un  demi-lavement  à  l’eau  de 
graine  de  lin  matin  et  soir.  Le  repos  est  absolu,  la  diète 
complète. 

Le  lendemain  ,  le  même  traitement  est  repris  ;  mais  la 
saignée  du  soir  est  quelquefois  conditionnelle,  et,  si  l’amen¬ 
dement  est  prononcé,  on  ne  la  fait  pas. 

Le  troisième  jour,  on  laisse  la  malade  tranquille  ,  ;  et  on 
lui  fait  prendre  un  bain  près  de  son  lit;  si  l’amélioration  est 
peu  marquée,  et  en  consultant  l’état  du  pouls,  on  tire  encore 
quatre  à  six  onces  de  sang  (  120  à  200  grammes),  ou  Ton 
met  de  quatre  à  six  ventouses  sur  l’hypogastre. 

Le  quatrième  jour,  le  phlegmon  marche  vers  la  résolu¬ 
tion;  c’est  alors  que  les  onctions  mercurielles  sont  indiquées 
pendant  deux  ou  trois  jours,  ou  bien  les  vésicatoires  vo- 
lapts.  On  continue  à  administrer  un  bain  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Si  alors  l’affection  marche  régulièrement  vers  la 
guérison  ;  si  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  quelque¬ 
fois  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  tumeur  diminue  de  volume,  la 
fièvre  tombe,  on  donne  deux  ou  trois  demi-verres  d’eau  de 
Sedlitz  ou  30  grammes  d’huile  de  ricin ,  qu’on  répète  de 
temps  en  temps.  On  commence  à  donner  un  peu  de  bouil¬ 
lon.  A  la  moindre  récrudescence,  au  moindre  arrêt  dans  la 
marche  rétrograde  de  l’inflammation ,  on  revient  à  la  sai¬ 
gnée  du  bras  ;  elle  est  alors  de  200  à  250  grammes  au  plus. 
On  la  remplace  par  des  ventouses  autour  du  vésicatoire.  Il 
y  a  des  femmes  qui  sont  saignées  ainsi  cinq,  six  fois  et  plus 
dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Le  vésicatoire  est  ré¬ 
pété  deux  ou  trois  fois  ;  on  continue  les  bains  et  les  autres 
moyens  déjà  indiqués  ;  on  augmente  la  quantité  de  bouil¬ 
lon,  puis  on  donne  un  peu  de  potage.  Rarement  M.  Nonat 
donne  une  portion  avant  que  la  résolution  soit  très  avancée. 

On  conseille  en  général  d’être  sobre  de  lavements  lauda¬ 
nisés,  parce  qu’ils  augmentent  de  beaucoup  la  constipation. 
Cette  influence  du  laudanum  n’est  pas  à  craindre  quand  on 
ne  porte  pas  la  dose  trop  haut  et  que  l’on  fait  prendre  dans 
la  journée  des  lavements  émollients.  L’administration  de  six 
à  dix  gouttes  de  laudanum  dans  un  quart  de  lavement  cal¬ 
me  beaucoup  les  douleurs  et  procure  un  peu  de  jommeil. 

La  résolution  de  l’inflammation  n’arrive  pas  toujours 
aussi  heureusement,  aussi  régulièrement  que  nous  l’avons 
dîf.  La  tumeur  reste  alors  stationnaire ,  après  avoir  perdu 
de  sou  volume  et  après  une  diminution  notable  des  symptô- 
H?",  ta  fièvre  persiste,  quoique  moins  forte;  elle  revient 
par  mtervaliea  tv  a.  — -- 1 — j  «  yuoiquefois 
des  frissons  passagers.  Les  douleurs  se  font  toujours  sentir, 
la  physionomie  de  la  femine  ne  change  pas  ;  en  un  mot,  la 
maladie  se  continue  sous  la  forme  subaiguë.  Alors ,  on  doit 
insister  sur  les  saignées  locales  et  le  vésicatoire.  Nous  y  re¬ 
viendrons  lorsque  nous  aurons  occasion  d’en  rapporter  quel¬ 
que  fait  dans  cette  Revue. 

L’espace  dont  nous  pouvons  disposer  ici  ne  nous  permet 
pas  de  passer  aujourd’hui  sur  quelques  autres  faits  curieux 
que  nous  avons  recueillis  dans  le  même  service.  Rs  feront 
le  siqet  d’un  autre  article.  Nous  avons  cru  devoir ,  pour  le 
moment,  insister  sur  le  phlegmon  des  ligaments  larges, 
parce  que,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  leur  histoire  est 
peu  connue  et  surtout  leur  thérapeutique  peu  avancée.  Les 
savantes  et  utiles  recherches  de  M.  Nonat  devaient  trouver 
place  dans  notre  Revue  hebdomadaire.  Z... 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güebsaht  fils. 


Tumeurs  blanches.— Quelques  mots  sur  les  amputations  chez 
lés  enfants.  —  Traitement  des  fissures  à  { anus. 

Aux  numéros  22  et  26  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  se  trou¬ 
vent  deux  jevmes  filles  environ  du  même  âge,  qui  sont  dans 
nos  salles  depuis  longtemps ,  et  qui  ont  chacune  une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  coude.  Il  y  a  deux  mois,  ces 
tumeurs  étaient  accompagnées  d’une  mobilité  très  grande 
dans  l’articulation,  de  fistules,  de  gonflement  considérable 
et  de  doulfeurs  très  vives  ;  si  bien  que  nous  aurions  prati¬ 
qué  là  deux  amputations  si  ces  tumeurs  n’avaient  eu  leur 
sièges  aux  membres  supérieurs,  qui  sont  beaucoup  plus  uti¬ 
les  pour  le  travail  que  les  membres  Inférieurs.  Cédant  au 
désir  de  conserver  leurs  membres  à  ces  jeunes  personnes, 
BOUS  les  avons  soumises  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  de  l’iddure  de  potassium  ;  elles  ont  suivi  cette  médica¬ 
tion  pendant  très  longtemps,  et  on  peut  constater  aujour¬ 
d’hui  une  amélioration  notable.  Le  gonflement  a  beaucoup 
diminué;  il  n’y  a  presque  plus  de  mobilité,  et  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  Ne  croyez  pas  cependant  que 
j’attribue  à  l’influence  de  la  médication  l’état  satisfaisant  qui 
existe;  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  saison  avantageuse 
dans  laquelle  nous  nous  trouvons  ;  et,  bien  que  je  recon¬ 
naisse  à  notre  médication  un  avantage  incontestable,  je  ne 
crains  pas  d’avouer  que  je  redoute  f  arrivée  de  l’automne, 
dans  la  crainte  d’être  obligé  de  recourir  alors  à  l’amputation 
que  nous  avons  déjà  rejetée. 

Notre  numéro  24  est  une  jeune  fille  de  cinq  ans  qui  porte  i 


une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  II 
existe  des  fissures,  une  mobilité  considérable  ;  en  introdui¬ 
sant  un  stylet,  on  sent  les  surfaces  osseuses  altérées,  et 
comme  l’affection  va  de  mal  en  pis,  nous  allons  pratiquer 
l’amputation. 

A  ce  sujet,  je  vais  vous  faire  connaître  ce  que  nous  fai¬ 
sons  ici  pour  les  amputations. 

Il  est  rare  que  nous  préparions  nos  malades  à  l’opération, 
soit  par  des  saignées,  soit  par  des  purgatifs.  Deux  jours 
avant  nous  nous  contentons  de  diminuer  peu  à  peu  les  ali¬ 
ments,  de  sorte  qu’aü  jour  de  l’amputation  le  sujet  n’est  pas 
'  contrarié  par  la  diète.  Si  la  diarrhée  existe,  nous  la  combat¬ 
tons,  et  même  nous  amputons  sans  nous  en  occuper,  parce 
que  j’ai  observé  que  très  souvent  elle  disparaît  après  l’am¬ 
putation. 

Depuis  quelque  temps  nos  amputations  sont  assez  heu¬ 
reuses,  tandis  qu’au  commencement  de  l’année  nous  avons 
perdu  par  résorption  purulente  quatre  de  nos  amputés.  C’est 
un  chiffre  énorme  ;  car  sur  vingt  amputations  que  je  prati¬ 
que  ordinairement  dans  le  cours  d’une  année,  le  chiffre  des 
décès  n’est  que  de  trois,  et  cette  année  nous  en  avons  déjà 
perdu  cinq. 

J’opère  le  plus  souvent  par  la  méthode  à  lambeaux  pour 
le  bras,  l’avant-bras  et  là  cuisse,  et  par  la  méthode  circu¬ 
laire  pour  la  jambe.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  quand 
on  ampute  au  lieu  d’élection,  le  lambeau  postérieur  est 
long,  composé  de  diverses  couches  qui  favorisent  l’infil¬ 
tration  et  prend  difficilement;  d’ailleurs,  il  n’y  a  aucun 
avantage  pour  la  maladie,  et  je  crois  qu’il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  la  méthode  circulaire.  Dans  le  bras,  l’avant-bras  ou 
la  cuisse,  il  n’est  pas  rare,  en  opérant  par  la  méthode  circu¬ 
laire,  de  voir  toujours  l’os  faire  saillie  dans  la  cicatrice.  Par 
la  méthode  à  lambeaux,  il  y  a  avantage,  parce  qu’on  recou¬ 
vre  mieux  l’os,  et  on  évite  cet  inconvénient;  je  puis  vous 
citer  pour  exemple  le  n“  5  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  am¬ 
puté  de  la  cuisse  le  2  juin,  et  qui  est  parfaitement  guéri. 
Dans  tous  les  cas,  nous  faisons  usage  du  chloroforme,  qui 
nous  réussit  constamment,  et  qui  jusqu’ici  ne  nous  a  pro¬ 
curé  aucun  accident. 

En  général,  nous  tenons  à  perdre  le  moins  de  sang  possi¬ 
ble  pendant  l’opération  ;  nous  pratiquons  les  ligatures  avec 
une  grande  minutie,  et  nous  tentons  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Je  dois  dire  qu’il  est  rare  que  cette  réunion 
arrive  complète;  mais  il  y  en  a  toujours,  et  nous  nous  ser¬ 
vons  pour  cela  de  bandelettes  ou  de  la  suture  entortillée. 

AprèsTamputation,  j’ai  l’habitude  de  dépanser  mon  ma¬ 
lade  le  lendemain;  je  crois  que  c’est  un  très  bon  moyen  : 
Dupuytren  l’employait  par  exception  ;  Lisfranc  l’a  préco¬ 
nisé  comme  règle  générale.  Il  y  a  toujours  avantage,  a-t-il 
dit,  qu’on  tente  ou  que  l’on  ne  tente  pas  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  y  a  avantage  ; 
on  peut  couper  une  bandelette  trop  serrée,  éviter  les  érysi¬ 
pèles  favorisés  par  le  séjour  des  liquides  qui  suintent  de  la 
plaie,  et,  dans  tous  les  cas,  les  surveiller  ;  et  on  ne  s’expose 
pas  à  regarder,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  la  fièvre 
nui  ....mnvo  lo  résultat  de  l’opération,  tandis 

qu’elle  tient  à  la  formation  d’un  phlegmon  ou  à  l’inflamma¬ 
tion  du  moignon.  Ainsi,  règle  générale,  je  dépanse  toujours 
mes  amputés  le  lendemain  ;  mais  s’il  y  avait  eu  une  hémor¬ 
rhagie  légère,  je  préférerai  attendre,  parce  que,  de  deux 
choses  fâcheuses,  il  faut  pi’éférer  la  moindre.  En  effet,  en 
dépensant,  on  s’expose  à  détruire  le  caillot  qui  s’était.déjà 
formé,  à  renouveler  l’écoulement  de  sang,  et  alors  il  vaut 
mieux  s’exposer  à  un  érysipèle  et  attendre  quelques  jours. 

Voilà  ce  que  nous  faisons  pour  l’état  local  ;  examinons 
maintenant  ce  que  nous  faisons  pour  l’état  général. 

Presque  jamais  nous  ne  tenons  les  opérés  à  la  diète  ;  le 
jour  même,  je  leur  fais  prendre  du  bouillon,  et  peu  à  peu 
je  leur  donne  des  aliments.  Je  pense  qu’en  agissant  ainsi  on 
s’oppose  à  la  résorption  purulente,  surtout  quand,  comme 
chez  nous,  les  amputations  sont  principalement  exigées  pour 
des  maladies  chroniques. 

Fissures  à  (anus.  —  Les  fissures  à  l’anus  chez  les  enfants 
ne  sont  pas  très  rares  ;  nous  en  voyons  souvent  dans  nos 
salles,  et  elles  cèdent  en  général  à  deux  modes  de  traite¬ 
ment  : 

1“  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent; 

2°  Les  préparations  de  ratanhia. 

Le  second  moyen  est  celui  qui  nous  réussit  le  plus  fré¬ 
quemment;  il  a  été  préconisé  par  M.  Rretonneau,  de  Tours, 
et  voici  comment  nous  l’employons  : 

On  fait  un  suppositoire  avec  : 

Rèurre  de  cacao  de  6  à  8  parties. 

Extrait  de  ratanhia  de  1  à  2  — 

Cire,  Q.  S.  — 

On  introduit  ce  suppositoire  dans  l’anus;  il  fond  très  bien, 
et  ordinairement  les  malades  guérissent. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  emploie  les  lavements  de 
ratanhia  dont  M.  Rretonneau  a  donné  la  formule  : 

Décoction  avec  racine  de  ratanhia,  8  grammes. 

Eau,  180  — 

On  ajoute  : 

Extrait  de  ratanhia,  8  — 

Teinture  de  ratanhia,  4  — ; 

Eau,  90  — 

De  cette  manière ,  on  a  un  lavement  très  astringent  et 
qu’il  faut  donner  après  qu’un  autre  a  nettoyé  le  rectum. 
Le  but  de  M.  Rretonneau,  c’est  que  le  liquide  médicamen¬ 
teux  passe  au-dessus  des  fissures ,  et  au  bout  de  cinq  à  huit 
jours  la  guérison  est  obtenue. 

Voilà  le  traitement  que  nous  faisons  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  nos  salles,  et  qui  nous  réussit  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  M. 


Mémoire  sue  l’implantation  du  placenta  sur  le  col 

UTÉRIN.  —  Traitement.  Par  M.  le  D'"  Vaust,  professent 
agrégé  à  TUniversité  de  Liège,  membre  correspondant. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  par  l’implantafièn 
du  placenta  sur  le  col,  il  faut  avoir  égard  à  diverses  cir¬ 
constances,  diverses  particularités  qui  doivent,  selon  moi' 
être  envisagées  séparément.  ^  ’ 

Je  vais  essayer  d’examiner  en  particulier  chacune  de  ces 
circonstances,  et  indiquer  les  moyens  qui  me  semblent  de¬ 
voir  être  opposés  à  ehacune  d’elles.  A  l’appui  de  ces  moyens 
je  citerai  des  observations  extraites  de  différents,  auteurs 
celles  qui  me  sont  propres,  et  enfin  celles  que  je  dois  à  l’o’ 
bligeance  de  quelques-uns  de  mes  confrères. 

L’époque  plus  ou  moins  avancée  de  là  grossesse  doit  d’à- 
bord  être  prise  en  considération.  En  effet,  si  une  hémorrha¬ 
gie  survient  à  six  mois  de  grossesse,  les  moyens  à  mettre  en 
usage  ne  seront  pas  les  mêmes  que  si  elle  apparaissait  pour 
la  première  fois  dans  le  courant  du  huitième,  et  à  plus  forte 
raison  du  neuvième.  A  six  mois,  l’orifice  interne  du  col  est 
complètement  fermé,  et  s’il  éprouve  quelque  dilatation  ou 
un  léger  ramollissement,  il  est  dû  aux  phénomènes  de  l’hé¬ 
morrhagie.  A  huit  mois  l’orifice  interne  est  sur  le  point  de 
se  dilater,  et  dans  les  premiers  jours  du  neuvième  mois 
commence  cette  dilatation. 

A  six  mois,  si  l’avortement  a  lieu,  le  fœtus  viendra  iné¬ 
vitablement  mort  au  monde,  tandis  qu’à,  huit,  et  surtout  à 
neuf,  il  naîtra  viable.  Dans  l’intérêt  du  fœtus,  on  doit 
donc  chercher  par  tous  les  moyens  possibles  à  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  et  à  prolonger  le  terme  de  la  grossesse.  L’on  sera 
quelquefois  assez  heureux  pour  conserver  la  vie  à  un  enfant 
qui  serait  venu  infailliblement  mort  au  monde,  si  sa  mère 
s’était  accouchée  à  six  mois,  tandis  qu’un  mois  plus  tard  il 
pourra  vivre. 

Quels  seront  donc  les  moyens  à  mettre  en  usage  lorsque 
l’on  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  une  femme  enceinte  de 
six  mois,  et  chez  qui  il  vient  de  se  manifester  une  hémor¬ 
rhagie? 

La  première  chose  à  faire,  c’est  d’en  rechercher  la  cause; 
mais  à  cette  époque  de  la  grossesse  le  col  n’étant  pas  ouvert 
cela  n’est  pas  toujours  facile  à  trouver.  D’abord,  il  faut  s’en¬ 
quérir  des  signes  dits  rationnels ,  puis  on  touche  ;  mais , 
comme  je  viens  de  le  dire,  le  plus  souvent  on  ne  pourra 
pénétrer  dans  le  col;  on  essaiera  alors  de  provoquer  le  mou. 
vement  de  ballottement,  d’après  le  conseil  donné  par  M. 
Cazeaux,  de  même  qu’U  ne  faudra  pas  oublier,  si  l’on  est 
arrivé  au  début  de  l’hémorrhagie,,  d’examiner  la  couleur  du 
sang.  On  doit  alors  considérer  l’état  physique  de  la  femme, 
l’abondance  de  l’hémorrhagie,  la  présence,  ou  l’absence  des 
douleursi 

S’il  y  avait  des  contractions  utérines,  l’écoulement  san¬ 
guin  augmentant,  comme  on  sait,  pendant  ces  contractions, 
on  aurait  de  fortes  présomptions  sur  la  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Mais  je  suppose  que  ce  dernier  signe  manque,  que 
l’hémorrhagie  se  soit  manifestée  sans  cause  connue,  la  nuit, 
pendant  que  la  femme  someillait.  Si  elle  est  pléthorique,  ro¬ 
buste,  si  le  pouls  est  fort  et  développé,  on  fera  une  petite 
saignée.  Il  faut  cependant  être  très  circonspect  dans  l’emploi 
de  la  saignée ,  surtout  si  les  symptômes  que  l’on  a  recueillis 
font  présumer  une  insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin.  En 
effet,  dans  ce  cas  l’hémorrhagie  devant  se  renouveler  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  la  femme  aura 
besoin  de  toutes  ses  forces  pour  pouvoir  les  supporter.  Si 
on  la  pratique,  la  saignée  doit  donc  être  faite  très  courte,  et 
plutôt  comme  révulsive  que  comme  déplétive.  On  fait  aussi 
coucher  la  femme  autant  que  possible  sur  un  matelas  de 
crin  et  dans  une  position  à  peu  près  horizontale,  en  ayant 
soin  que  le  bassin  soit  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps  ;  la  chambre  doit  êtré^  vaste  et  aérée,  de  même  qu’on 
doit  y  entretenir  une  demi-obscurité  ;  il  doit  y  régner  le 
plus  grand  silence,  et  l’on  doit  surtout  s’attacher  à  rassurer 
le  moral  de  la  malade. 

En  même  temps  on  en  vient  aux  moyens  généraux,  tels 
que  des  boissons  froides,  acidulées  ;  on  applique  des  com¬ 
presses  d’eau  froide,  d’eau  vinaigrée  sur  le  ventre,  et  sou¬ 
vent,  lorsque  l’hémorrhagie  est  légère,  et  surtout  lorsqu’ellé 
apparaît  pour  la  première  fois,  on  parvient  à  la  suspendre. 

M.  P.  Dubois  conseille  aussi  l’administration  du  seigle 
ergoté  comme  arrêtant  les  hémorrhagies  utérines  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  l’emploi  de  ces  premiers  moyens  généraux.  D’après 
lui,  le  seigle  ergoté  agirait  simplement,  dans  ces  cas,  commé 
hémostatique.  Rien,  dit-il,  ne  prouve,  que  le  seigle  ergoté 
jouisse  de  la  propriété  de  déterminer  les  contractions  utérP 
nés.  Il  pense  que  ce  médicament  n’a  d’action  que  lorsqu’el¬ 
les  existent  déjà  ou  qu’elles  ont  existé.  • 

Je  ne  puis  partager  ici  l’opinion  de  M.  P.  Dubois.  Les  ob¬ 
servations  qui  me  sont  propres'touchant  l’emploi  de  l’ergot, 
me  portent  à  croire  qu’il  sera  contre-indiqué  toutes  les  fois 
que  l’on  voudra  prévenir  un  avortement.  Si  ce  médicament 
n’agit  quelquefois  que  comme  hémostatique,  ce  n’est  que 
dans  l’état  de  vacuité  de  l’organe  utérin,  mais  c’est  encore 
par  l’action  qu’il  exerce  sur  la  fibre  musculaire  de  ce  viscère 
qui  en  provoque  la  contraction. 

L’hémorrhagie  ne.  s’arrête  pas  toujours  par  les  moyens 
que  nous  venems  d’indiquer  ;  elle  peut  continuer  ;  l’orifice 
interne  du  col,  baigné  constamment  de  sang,  irrité  par  la 
sortie  des  caillots,  se  ramollit,  se  dilate,  et  par  contre  sur¬ 
viennent  des  contractions  de  la  matrice. 

Si  on  laisse  marcher  ces  contractions,  la  fausse  couche 
aura  inévitablement  lieu  ;  une  idée  se  présente  donc  tout 
naturellement  à  l’esprit,  c’est  de  prévenir  ces  contractions 
ou  de  les  enrayer  lorsqu’elles  se  manifestent.  Dans  le  cas  ou 
la  femme  aurait  perdu  ,  beaucoup  de  sang,  on  devrait  aban¬ 
donner  l’emploi  des  réfrigérants;  les  continuer  pins  long-- 
temps,  serait  s’exposer  amener  un  état  de  prostration  dan- 
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Il  faut  quelquefois,  au  contraire,  pour  remédier  à 
®  rte  tendance  aux  défaillances  et  aux  angoisses  épigastri- 
ps  déterminées  par  la  perte,  réchauffer  la  malade. 
5“lgp„is  longtemps  on  emploie  l’opium  comme  médicament 
^  1  à  arrêter  les  hémorrhagies  utérines,  et  son  efficacité 


Les  auteurs  anciens,  tels  que  Hoffmann,  l’employaient 

^^^Willis  ^  traiter  une  hémorrhagie  rebelle,  n  qui  lui 
araissait dépendre  d’un  spasme  du  système  artériel,  se 
rvit  à\ee  avantage  des  antispasmodiques. 

P.  pumas  a  vu  guérir  par  l’opium  une  femme  à  qui 
de  profonds  chagrins  avaient  causé  une  perte  utérine  contre 
^quelle  on  avait  vainement  employé  une  multitude  de 


Leroux  dit  aussi  que  les  narcotiques  sont  quelquefois  em- 
nloyés  avec  succès  dans  les  pertes  de  sang  entretenues  par 
le  spasme.  Ils  agissent  en  calmant  l’irritation  du  genre  ner¬ 
veux  et  en  ralentissant  le  mouvement  du  sang. 

Smellie  l’employait  aussi. 

On  croit  généralement ,  dit  M.  P.  Dubois ,  que  lorsqu’il 
s’est  déclaré  une  perte  sanguine  avec  contraction  de  l’utérus, 
part  est  tout  à  fait  impuissant  pour  prévenir  l’avortement. 
Q’est,  dit-il,  une  grande  erreur  ;  car  ,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  clinique ,  on  a  pu  voir  dans  les  salles  plusieurs 
exemples  d’avortements  prévenus  ,  bien  que  ces  conditions 
evistassent  depuis  un  certain  temps. 

M.  P.  Dubois  dit  également  que  quand  il  existe  des  con¬ 
tractions  utérines  à  la  suite  d’un  coup ,  d’une  chute,  sans 
écoulement  de  sang ,  le  moyen  le  plus  précieux  pour  sus¬ 
pendre  le  travail  est  l’opium  administré  à  assez  forte  dose. 
^  Ce  professeur  croit  préférable  de  l’employer  en  lavement; 
par  la  bouche  il  est  souvent  rejeté  par  le  vomissement. 

On  peut  sans  inconvénient  donner  50  à  80  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham  en  lavement  dans  l’espace  d’une 
heure ,  ut  le  plus  communément  on  voit  se  suspendre  les 
contractions  utérines.  Si  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long  elles  reparaissent ,  on  réitère  l’emploi  de  ce 
moyen  en  diminuant  la  dose  de  moitié. 

M.  Levacher  a  porté  la  dose  jusqu’à  200  gouttes  dans 
l’espace  de  quelques  heures. 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  donne 
l’analyse  d’un  mémoire  publié  par  M.  le  docteur  Guillemot 
sur  l’emploi  de  quelques  moyens  propres  à  arrêter  as  avor¬ 
tements  imminents,  et  principalement  sur  l’emploi  des 


opiacés.  Ce  médecin  s’exprime  ainsi  :  «  Le  moyen  le  plus 
précieux  pour  prévenir  les  contractions  de  la  matrice  ,  c’est 


Dans  une  note,  le  rédacteur  du  même  journal  dit  :  a  Cette 
médication  tend  à  devenir  générale,  et  aujourd’hui  une 
foule  de  praticiens  y  ont  reconrs  ,  soit  pour  arrêter  les  con¬ 
tractions  utérines  prématurées ,  soit  pour  changer  la  nature 
des  douleurs  insupportables ,  auxquelles  les  femmes  sont 
souvent  en  proie  dans  les  accouchements  à  terme,  a 
Burns  reconnaît  l’utilité  de  ce  médicament  dans  toutes 
les  hémorrhagies  utérines  indistinctement.- 
M.  Cazeaux  le  préconise  également  ;  il  dit  qu’on  peut 
presque  à  volonté,  par  l’emploi  des  opiacés  ,  suspendre  in¬ 
définiment  un  travail  prématuré  ou  abortif,  et  M.  P.  Dubois 
a  obtenu  tant  de  succès  de  cette  médication  qu’il  ne  saurait 
trop  la  recommander. 

L’opium  employé  par  une  foule  d’auteurs  et  dans  une 
infinité  de  circonstances  n’a  cependant ,  à  ce  que  je  sache , 
Jamais  été  préconisé  particulièrement  pour  combattre  les 
hémorrhagies  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire.  Il  est  cepen¬ 
dant  probable  que  la  plupart  de  ees  accoucheurs  l’auront 
employé. 


Il  existe  peu  de  médicaments  dans  lesquels  on  n’a  pas 
cru  reconnaître  un  mode  d’action  tout  à  fait  opposé.  L’o¬ 


pium  employé  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  enrayer  les 
contractions  utérines,  a  été  aussi  conseillé  et  mis  en  usage 
dans  un  but  tout  à  fait  opposé.. ,  - 
M.  Levacher  ne  balance  pas  à  accorder  au  laudanum  un 
avantage  immense  sur  le  seigle  ergoté  dans  les  cas  d’inertie 
et  d’épuisement  de  l’utérus.  D’après  lui ,  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  n’est  concentrée  que  sur  cet  organe  ;  il  exeite  et 
provoque  les  douleurs,  et  rien  de  plus  ;  et  à  l’appui  de  son 
opinipn,  il  cite  plusieurs  observations. 

^  Cette  différence  d’opinions  provient  souvent  de  ce  que 
l'on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  la  manière  d’agir  des 
inédicamènts  ;  ce  qui  aura  induit  en  erreur'  M.  Levacher , 
c’est  l’état  de  contraction  permanente  dans  lequel  se  trouve 
quelquefois  l’utérus  lors  du  travail,  état  qu’il  aura  confondu 
avec  l’inertie.  L’opium  ,  aura  fait  cesser  la  contraction  per¬ 
manente  et  aura  ramené  la  vraie  contraction  utérine  ,  seule 
capable  d’expulser  le  fœtus. 

_  M.  Vel|)eau  pense  également  que  l’opium  ne  peut  conve^ 
wr  dans  1  inertie  proprement  dite!,  et  il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  le  comparer  au  seigle  ergoté. 

L’étude  du  mécanisme  par  lequel  se  produisent  les  hé¬ 
morrhagies  peut  nous  guider  dans  l’appréciation  de  l’utilité 
relative  des  moyens  que  l’on  a  préconisés  pour  les  com- 


Dans  les  hémorrhagies  par  implantation  du  placenta  sur 
®  utérin ,  le  sang  s’écoule  des  vaisseaux  éraillés  ou  dé¬ 
claré?  d’une  manière  continue;  mais  il  est  expulsé  à  chaque 
cpatraction.  Pendant  le  relâchement,  il  s’accumule  entre  la 
race  interne  de  la  matrice  et  les  membranes  de  l’œuf.  Surgit 
nsuite.  une  contraction  qui  expulse  le  sang  accumulé.  S’il 
y  avait  pas  de  contraction ,  le  sang  pourrait  se  coaguler 
constituer  un  caillot  qui  boucherait  les  orifices  béants  des 


L  est  en  cela  que  consiste  l’effet  de  l’opium,  qui  amène 
on,  ®“cpcusion  des  contractions  utérines  et,  par  suite,  la 
'"“gulatiûa  du  sang  accumulé. . 


Les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’accou' 
chement  proviennent  de  l’inertie  de  l’utérus.  L’accoucheur 
doit  s’attacher  à  ramener  les  contractions  ;  sous  leur  in¬ 
fluence,  la  matrice  se  resserre  et  se  durcit.  Ici  le  seigle  erJ 
goté  est  de  la  dernière  utilité  ;  en  ramenant  les  contractions 
utérines,  il  suspend  l’hémorrhagie. 

Nous  ne  concevons  pas  autrement  l’action  de  l’ergot 
me  hémostatique.  Nous  croyons  qu’employé  dans  le  cas 
d’implantation  du  placenta  sur  le  col,  il  agirait  uniquement 
comme  abortif. 

Nous  croyons  devoir  attirer  une  attention  toute  particu¬ 
lière  Sur  l’emploi  de  l’opium  dans  les  cas  d’hémorrhagies 
qui  font  l’objet  de  ce  mémoire.  Nous  l’avons  mis  en  usage 
dans  des  cas  d’hémorrhagies  avec  contractions  utérines  et 
après  avoir  reconnu  qu’une  portion  du  placenta  était  im¬ 
plantée  sur  le  col,  et  nous  avons  arrêté  les  contractions  uté¬ 
rines  et  en  même  temps  l’hémorrhagie,  qui  n’était  plus 
qu’un  suintement  sanguin  qui  cédait  aux  moyens  généraux 
dont  nous  avons  parlé  tantôt. 

L’opium  est  donc  pour  nous  un  moyen  précieux  ;  par  son 
emploi  on  atteint  un  but  auquel  on  osait  à  peine  rêver , 
celui  de  prolonger  la  grossesse  à  peu  près  jusqu’à  son  ter¬ 
me  et ,  par  conséquent ,  de  mettre  au  monde  un  enfant 
vivant. 

Il  est  bien  entendu  que  si  l’hémorrhagie  était  excessive¬ 
ment  abondante,  si  la  femme  avait  déjà  perdu  beaucoup  de 
sang  et  que  la  dilatation  du  col  fût  à  peu  près  complète 
avant  que  le  médicament  n’ait  agi ,  la  femme  serait  morte. 
Si  l’on  soupçonnait  aussi  que  le  fœtus  eût  cessé  de  vivre , 
les  accidents  que  son  séjour  dans  la  matrice  pourrait  entraî¬ 
ner  s’opposeraient  aussi  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

C’est  surtout  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  qu’il  faut 
considérer;  car,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’observation  qui 
va  suivre,  nous  avons  rencontré  le  col  dilaté  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  centimes  et,  en  outre ,  souple  et  dilata¬ 
ble  dans  une  plus  grande  étendue  ,  et  néanmoins  les  con¬ 
tractions  utérines  se  sont  arrêtées,  de  même  que  l’hémor¬ 
rhagie,. 

J’ai  eu  l’occasion  d’employer  deux  fois  ce  médicament , 
et  chaque  fois  le  succès  le  plus  complet  est  venu  couronner 
ma  médication. 

Obs.  I.  —  Je  fus  demandé,  dans  la  nuit  du  7  au  8  du 
mois  de  mai  1845,'  pour  donner  des  soins  à  une  dame  qui 
était  déjà  mère  de  trois  enfants.  Cette  dame  m’avait  retenu 
pour  les  premiers  jours  du  mois  d’août ,  époque  à  laquelle 
elle  comptait  accoucher. 

Il  venait  de  se  déclarer  (à  six  mois  de  grossesse)  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  ;  le  sang  avait  traversé  le  lit  et  inon¬ 
dait  le  parquet.  Il  y  avait  des  contractions  utérines ,  et  pen¬ 
dant  ces  contractions  l’hémorrhagie  augmentait;  lorsqu’elles 
cessaient ,  ce  n’était  plus  qu’un  suintement.  Je  pratiquai  le 
toucher.,  le  col  était  dilaté  d’environ  une  pièce  de  cinq  cen¬ 
times  ;  j’y  introduisis  le  doigt ,  et  je  reconnus  le  bord  du 
placenta  qui  se  trouvait  à  environ  un  pouce  de  cette  ou¬ 
verture.  Me  rappelant  la  manière  d’agir  de  l’opium,  dont 
une  des  propriétés  est  de  suspendre  les  contractions  de  l’u¬ 
térus,  j’eus  i’idée  de  l’administrer  à  la  malade. 

Je  fis  d’abord  vider  l’intestin  par  un  lavement  simple; 
puis  j’en  fis,  immédiatement  après,  passer  un  second  conte¬ 
nant  12  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  puis,  dix  mi¬ 
nutes  après,  un  troisième  contenant  même  quantité,  et  cela 
dans  fort  peu  de  véhicule. 

Sous  l'influence  de  ce  remède ,  j’ai  vu  se  suspendre  les 
contractions  de  la  matrice  et  l’hémorrhagie  diminuer  consi¬ 
dérablement. 

J’appliquai  ensuite  des  compresses  d’eau  vinaigrée  sur  le 
ventre  et  sur  les  cuisses,  qui  achevèrent  d’arrêter  complète¬ 
ment  l’hémorrhagie.  La  malade  étant  fort  faible,  je  lui 
prescrivis  une  potion  composée  de  deux  onces  de- teinture 
de  cannelle  ,  quatre  onces  d’eau  de  menthe  et  une  once  de 
sirop,  à  prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  j’attendis  jusqu’au  matin. 

L’hémorrhagie  n’ayant  point  reparu  ,  je  m’en  retournai 
chez  moi,  recommandant  expressément  à  cette  dame  de  me 
faire  mander  aussitôt  qu’elle  s'apercevrait  de  la  moindre 
perte  de  sang  ;  je  lui  recommandai  également  de  ne  pas 
quitter  le  lit  ;  mais  trois  jours  étaient  à  peine  écoulés  qu’on 
ne  tenait  déjà  plus  compte  de  mes  conseils ,  et  l’on  vaquait 
aux.  soins  du  ipénage. 

Le  14  du  mois  de  juillet  (deux  mois  sept  jours  après  la 
premîêrê  hémorrhagie] ,  il  s’efi  déclara  une  Seconde.  Je  me 
rendis  sans  retard  auprès  de  la  malade  ;  la  perte  était  abon¬ 
dante;  il  y  avait  des  contractions  utérines  ,  mais  faibles.  Je 
pratiquai  ie  toucher  ;  le  col,  malgré  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  ,  était  dilaté  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cent  sous  ,  et 
une  portion  du  placenta  venait  s’engager  simultanément 
avec  les  membranes  dans  cette  ouverture. 

Lé  travail  était  trop  avancé  pour  qu’on  pût  espérer  de 
l’enrayer  ;  d’un  autre  côté ,  le  termp  de  la  grossesse  était  de 
huit  mois  :  l’enfant  pouvait  donc  naître  viable. 

Je  mis  en  pratique  le  précepte  de  M.  P.  Dubois  ;  je  rom¬ 
pis  les  membranes.  Mais  auparavant ,  le  toucher  m’ayant 
permis  de  constater  que  le  fœtus  présentait  la  tête  à  l’orifice 
utérin,  vu  la  faiblesse  des  contractions  utérines  ,  je  donnai 
à  la  malade  dix  grains  de  seigle  ergoté  en  poudre  ;  dix  mi¬ 
nutes  après  je  réitérai  la  dose ,  puis  une  troisième  fois ,  30 
grains  en  tout.  Les  douleurs  augmentèrent  bientôt ,  je  rom¬ 
pis  alors  les  membranes  ;  les  eaux  s’écoulèrent ,  j’en  favori¬ 
sai  l’entier  écoulement  en  soulevant  de  temps  en  temps  la 
tête  du  fœtus  avec  le  doigt. 

Les  C()ntractions  utérines  se>uccédant,  la  tête  vint  com¬ 
primer  la  portion  du  placenta  décollé,  ce  qui  fit  cesser 
l’hémorrhagie  ;  et  environ  trois  quarts  d’heure  après ,  i’ac- 
couchement  se  termina  spontanément.  L’enfant  est  venu 
extrêmement  faible  et  chétif;  cependant,  grâce  aux  bons 


soins  qui  lui  ont  été  prodigués  par  sa  mère,  il  a  survécu,  et 
il  est  aujourd’hui  parfaitement  bien  portant. 

Dans  le  cours  de  ce  travail ,  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  sur  cette  observation. 

Voilà  donc  une  hémorrhagie  par  implantation  du  placenta 
inséré  à  la  partie  inférieure  de  l’utérus  qui  s’est  manifestée 
à  six  mois  de  grossesse ,  qui  a  cessé  tout  à  coup  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opium  ,  n’a  reparu  qu’à  huit  mois,  et  qui  a  eu 
pour  résultat  un  accouchement  heureux. 

Je  contais  ce  fait  à  un  de  mes  confrères,  M.  le  docteur 
Fossion.  Il  me  dit  avoir  été  témoin  d’un  cas  à  peu  près 
analogue;  il  eut  l’extrême  obligeance  de  me  le  communi¬ 
quer,  Voici  cette  observation  en  peu  de  mots. 

Obs.  II.  —  Une  dame  enceinte  d’environ  sept  mois  avait 
une  perte  ;  on  constata  l’insertion  d’une  portion  du  placenta 
sur  le  col;  les  contractions  de  l’utérus  étaient  violentes.  On 
prescrivit  une  potion  opiacée ,  et,  sous  l’influence  de  cette 
médication,  on  vit  cesser  les  contractions  et  en  même  temps 
l’hémorrhagie. 

(£a  State  à  un  prochain  numéro). 


Note  süU  les  écoulements  chroniques  de  l’urètre,  lue  à 
l’Académie  de  médecine,  le  48  juillet  4848,  par  M.  le  docteur 
Béniqué. 


La  Communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  ne 
se  recommande  pas  par  la  nouveauté  du  sujet.  J’ai  beaucoup 
hésité  à  traiter  devant  vous,  Messieurs ,  une  question  d’un  ordre 
très  inférieur  quand  je  songeais  à  l’importance  de  celles  qui 
remplissent  habituellement  vos  séances.  Une  seule  pensée  m’a 
encouragé  :  c’est  l’exemple  que  nous  ont  laissé  les  grands  maî¬ 
tres  de  la  chirurgie  en  ne  dédaignant  jamais  d’approfondir  les 
points  de  la  science  les  plus  vulgaiies,  lorsquo’de  leur  examen 
pouvait  ressortir  une  utilité  pratique.  • 

_  En  4844,  j’ai  publié  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urètre  un  Mémoire  très  succinct. 

Destiné  uniquement  à  exposer  une  méthode  nouvelle ,  il  ne 
devait  renfermer  aucune  digression  ;  mais  l’histoire  des  écoule¬ 
ments  chroniques  de  l’urètre  est  liée  d’une  manière  si  étroite  à 
celle  des  rétrécissements ,  qu’en  parlant  de  cette  dernière  mala¬ 
die  il  m’était  impossible  de  ne  pas  dire  quelques  mots  de  la  pre¬ 
mière. 


L’extrême  fréquence  de  ces  suintements  purulents,  l’ennui ,  je 
dirai  presque  le  désespoir,  dont  leur  persistance  afflige  les  ma¬ 
lades,  m’autorisent ,  je  crois,  à  compléter  par  quelques  considé¬ 
rations  pratiques  la  publication  que  je  viens  de  rappeler  à  l’oc¬ 
casion  d’un  malade  qui  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  de  rétrécisse¬ 
ment  appréciable,  et  qui  m’était  venu  consulter  pour  un  écoule¬ 
ment  rebelle  depuis  deux  ans  à  toute  espèce  de  traitement.  Je 
disais  ;  «  Que  l’écoulement  chronique  est  un  des  symptômes  du 
»  rétrécissement  de  l’urètre ,  qu’il  disparaît  habituellement  de 
»  lui-même  à  la  fin  du  traitement  que  j’ai  adopté  pour  celte 
»  dernière  maladie  ;  que  cependant  il  montre  par  fois  une  rare 
»  ténacité  ,  et  qu’alors  il  convient,  pour  accélérer  la  guérison , 
»  de  combiner  l’introduction  des  bougies  .avec  l’emploi  de  quel- 
»  ques  injections  non  irritantes. 

»  J’ajoutais  que  je  cherchais  vainement  dans  mes  souvenirs 
»  un  seul  cas  où  je  n’aie  obtenu  par  cette  méthode  un  succès 
»  complet.  » 

Depuis  que  j’ai  écrit  ces  lignes,  une  nouvelle  expérience  de 
quatre  années  m’a  permis  de  multiplier  beaucoup  mes  observa¬ 
tions  sur  le  même  sujet  et  da  les  confirmer  par  des  détails  en¬ 
core  plus  précis. 

Que  les  rétrécissements  de  l’urètre  soient  la  cause  presque  des 
écoulements  chroniques,  c’est  là  un  fait  depuis  longtemps  ac¬ 
quis  à  la  science  et  dont  l’anatomie  pathologique  nous  donne 
l’explication. 


ün  point  de  l’urètre  èst-il  rétréci  ?  la  membrane  muqueuse 
est  généralement  saine  en  deçà  de  lui  vers  l’orifice  externe  • 
mais  derrière  le  rétrécissement  les  parois  de  l’urètre  sont  cons¬ 
tamment  dilatées.  Dans  cette  cavité  anormale  séjournent  habi¬ 
tuellement  quelques  gouttes  d’urine,  et  la  membrane  muqueuse 
très  sensible,  parfois  douloureuse,  sécrète  constamment  un  peu 
de  pus.  Une  bougie,  introduite  jusqu’au  rétrécissement,  ne  cause 
pour  ainsi  dire  pas  de  douleur,  mais  à  peine  l'a-t-elle  franchi 
que  le  malade  accuse  une  vive  sensibilité.  Cependant  l’instru¬ 
ment  pénètre  avec  une  extrême  facilité;  il  semble  même  avancer 
dans  une  cavité  brusquement  élargie  derrière  le  rétrécissement 
mais  dont  les  parois  sont  tellement  irritables  que  le  moindre 
contact  avec  lé  corps  étranger  est  douloureux. 

Enfin,  la  bougie  retirée  amène  vers  son  extrémité  un  peu  de 
pus,  ce  qui  n’arrive  point  quand  elle  n’a  pas  dépassé  le  rétré¬ 
cissement.  Enfin,  l’inflammation  passant  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  minimes  de  l’état  chronique  à  l’état  aigu  les 
symptômes  précédents  s’exaspèrent  au  point  de  simffler  un 
icoulement  contagieux. 

Il  n’existe  peut-être  pas  une  maladie  dont  la  marche  soit  plus 
régulière,  plus  constante.  Même  identité  dans  le  lano'age  des  ' 
malades.  Je  sais  d’avance,  pour  l’avoir  entendu  plusieurs  centai-  i 
nés  de  fois,  l’exposition  que  chacun  d’eux  va  me  faire  de  ses  ! 
souffrances,  des  traitements  multipliés  qu’il  a  vainement  essavés. 
de  son  découragement,  de  sa  tristesse.  Enfin ,  quand  j’annonce 
que  la  maladie  guérira  dans  un  mois  ou  six  semaines  môme 
étonnement  toujours  voisin  de  l’incrédulité,  ’ 

Avant  de  rien  entreprendre  ,  il  faut  évidemment  explorer  l’u- 
rètre.  Pour  cela  ,  je  prends  une  bougie  cylindrique  de  7  à  8 
millimètres,  très  ronde  à  son  extrémité  et  naturellement  courbée. 

Je  1  introduis  très  lentement;  et  si,  avant  de  parvenir  dans  la 
vessie ,  je  rencontre  un  ou  plusieurs  points  qui  opposent  une  1^ 
gère  résistance  ,  ou  derrière  lesquels  la  sensibilité  est  plus  vive 
,e  confirme  pleinement  le  jugement  que  j’ai  porté.  ’ 

Comme  instrument  d’exploration,  je  préfère  beaucoup  les  bou¬ 
gies  cylindriques  courbes  à.  celles  qui  sont  terminées  par  une 
demi-olive.  Celles-ci,  assürément,  indiquent  mieux  la  limite  pos¬ 
térieure  du  rétrécissement  ;  mais,  employées  pour  constater  son 
Mistence  douteuse,  elles  s’engagent  parfois  dans  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  et  elles  n’approchent  pas  de  la  certitude  que  transmet 
une  bougie  cylindrique  à  l’opérateur  attentif  à  reconnaître  dans 
I  marche  la  plus  légère  résistance. 

Rien  n’est  plus  simple  ^ue  le  traitement  réel  de  cette  maladie 
est-à-dire  qui  s’attaque' à  sa  cause  et  non  à  ses  sympttoes.  ’ 

Je  commencerai,  le  premier  jour,  par  introduire  la  bougie  "qui 
m’a  servi  à  explorer  ;  la  retirant  immédiatement,  je  la  ferai  sui- 
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vre  de  deux  ou  trois  autres  qui  pourront  aisément  différer  d’un 
tiers  de  millimètre  et  plus,  car  les  rétrécissements  de  ce  genre 
Ont  rarement  acquis  une  grande  dureté.  De  sorte  que  sept  à  huit 
séances  suffisent  ordinairement  pour  ramener  le  canal  à  un  dia¬ 
mètre  de  9  à  tO  millimètres. 

L’important,  c’est  d’arriver  à  une  dilatation  complète  ,  de  se 
rappeler  que  l’urètre  a  la  forme  d’un  cône  renversé  ,  et  qu’une 
bougie  n’est  jamais  trop  grosse  tant  qu’elle  ne  remplit  pas  la 
partie  antérieure. 

Quelquefois  l’orifice  de  l’urètre  est  naturellement  bridé.  Je 
n’hésite  Jamais  à  l’inciser  lorsque  son  étroitesse  met  obstacle  à 
une  dilatation  convenable. 

Plusieurs  malades ,  pour  s’être  refusés  à  cette  opération  bien 
minime,  mais  nécessaire,  n’ont  obtenu  qu’un  résultat  imparfait. 

S’il  pouvait  rester  quelques  doutes  sur  la  cause  qui  entretient 
l’écoulement,  ils  disparaîtraient  en  considérant  qu’il  diminue 
progressivement  aussitôt  que,  le  rétrécissement  étant  guéri ,  on 
éloigné  les  introductions  de  bougies.  Dans  presque  tous  les  cas , 
j’ën  suis  convaincu,  il  finirait  par  cesser  de  lui-même. 

Mais  au  point  de  vue  pratique',  il  faut  tenir  compte  de  l’impa¬ 
tience  des  malades  très  désireux  d’atteindre  le  résultat  qu’on 
leur  a  promis.  Lors  donc  que  la  suppuration  ne  diminue  pas 
d’une  manière  rapide  et  progressive  ,  ce  qui  arrive  surtout  chez 
les  individus  d’un  tempérament  lymphatique,  j’accélère  la  guéri¬ 
son  par  l’emploi  de  quelques  injections. 

J’évite  surtout  que  leur  action  soit  irritante.  Ainsi,  quelle  que 
soit  la  formule,  je  recommande  au  malade  d’ajouter  de  l’eau  à  la 
solution,  si,  à  la  suite  de  son  emploi,  la  douleur  durait  plus  de 
cinq  à  six  minutes.  C’est  dans  ce  but  que  je  donne  volontiers  la 
préférence  aux  injections  purement  astringentes,  telles  que  le 
tannin  et  l’extrait  de  ratanhia. 

Cependant,  le  choix  ne  doit  pas  être  aussi  exclusif  que  je  l’af¬ 
firmais  il  y  a  quatre  ans  ;  et,  quand  après  quelques  jours  d’essai 
le  ratanhia  ne  produit  pas  tout  l’effet  que  j’en  attends,  je  le  rem¬ 
place  par  une  solution  de  sels  astringents,  en  commençant  tou¬ 
jours  par  une  très  faible  dose. 

Enfin,  il  faut  s’assurer  que  les  injections  sont  bien  faites  et 
pénètrent  profondément.  Dans  quelques  cas,  je  me  suis  très  bien 
trouvé  d’engager  le  malade'à  les  pratiquer  immédiatement  après 
une  introduction  de  bougie. 

Depuis  sept  ou  huit  ans  que  j’ai  adopté  celte  méthode,  je  ne 
rencontre  plus  de  ces  écoulements  rebelles  à  l’existence  desquels, 
de  guerre  lasse,  les  malades  se  résignaient,  souvent  de  l’avis  de 
leur  médecin  ,  quelque  tristesse  qu’ils  en  éprouvassent  ;  car  les 
injections  seules  sont  toujours  impuissantes  tant  que  le  rétrécis¬ 
sement  n’a  pas  été  guéri  ;  et  la  preuve,  c’est  que  presque  tou¬ 
jours  le  malade  a  essayé  antérieurement  sans  succès,  quoique  à 
plus  hautes  doses,  les  formules  qui,  en  quelques  jours,  terminent 
le  traitement. 

En  finissant  cette  petite  note,  qui,  eu  égard  au  peu  d’impor¬ 
tance  du  sujet,  paraîtra  peut-être  trop  longue,  je  rappellerai  le 
seul  mérite  que  je  crois  devoir  revendiquer  ici,  c’est  d’avoir  don¬ 
né,  pour  les  rétrécissements  de  l’urètre,  un  traitement  tellement 
simple,  que,  même  pour  guérir  iine  maladie  insignifiante,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  refuser  de  s’y  soumettre. 

Le  contraire  arriverait  bien  souvent  si  l'on  devait  lui  proposer 
des  incisions,  des  cautérisations,  ou  l’engager  à  gardpr  des  bou¬ 
gies  dans  l’urètre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 


DISTBIBÜTION  DES  EMPLOIS  MÉDICAUX. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

De  graves  questions  médicales  s’agitent.  Dois-je ,  moi  aussi , 
mettre  la  main  à  l'œuvre  de  la  charte  nouvelle  dont  le  but  serait 
enfin  la  consécration  définitive  de  nos  droits  et  de  nos  devoirs? 
Rassurez-vous  ,  mes  prétentions  de  réformateur  ne  vont  pas  si 
loin.  Je  ne  me  reconnais  ni  le  droit,  ni  la  mission,  encore  moins 
la  capacité  de  légiférer.  Je  n’ai  point  le  bonheur  d’être  un  Ly¬ 
curgue,  à  la  soldé  quotidienne  de  la  nation. 

Je  prendrai  donc  seulement  la  liberté  d’éraettra  un  avis  sur  le 
meilleur  mode  de  distribution  des  emplois  médicaux  d’une  im¬ 
portance  secondaire. 

Les  titres  de  tout  médecin  doivent  être,  en  république  comme 
en  monarchie,  là  supériorité  de  capacité.  Ce  principe  de  bon  sens 
et  d’équité  doit  dominer  toute  la  question.  Comment  le  faire  pas¬ 
ser,  sans  encombre,  de  l’état  théorique  à  l’étal  pratique?  Com¬ 
ment,  en  un  mot ,  constater,  jauger,  pour  ainsi  dire ,  la  capa¬ 
cité  do  chacun  des  prétendants?  Par  le  concours  évidemment. 
Le  concours|est  la  solution  du  problème,  soit.  C’est  l’arche  sainte 
qu'il  faudrait  entourer  d’un  peu  plus  de  respect ,  d’un  peu  plus 
de  vénération. 

Malheureusement  la  chronique  est  là  pour  nous  dire  que  , 
dans  maintes  et  maintes  occasions,  on  ne  s’est  guère  fait  faute 
d’y  porter  une  main  profane.  Tant  il  est  vrai  que  les  institutions 
les  plus  belles  ne  sont  pas  à  l’abri  des  injures  du  temps  et  des 
sapes  de  la  corruption  ? 


Si  donc  à  Paris  même  cette  noble  institution  a  quelquefois  été 
clandestinement  faussée,  d’autres  fois  ouvertement  violée;  si  elle  a 
pu  souvent  abriter  le  favoritisme  et  le  népotisme,  cette  double 
et  incurable  lèpre  de  notre  époque  ,  que  sera-ce ,  mon  Dieu  !  je 
vous  le  demande,  en  province?  Ce  ne  sera  ni  plus,  ni  moins  que 
le  régime  du  bon  plaisir  des  citoyens  administrateurs  ;  que  la 
distribution,  ai  libitum:,  de  la  monnaie  courante  des  menus  em¬ 
plois  à  des  sujets  plus  ou  moins  recommandables ,  je  voulais 
dire,  plus  ou  moins  recommandés. 

Et  puis  remarquez  une  chose  ,  c’est  que  si  pour  chaque  petit 
emploi  de  mince  importance  il  fallait  instituer  un  jury  de  con¬ 
cours,  qu’arriverait-il?  C’est  que  vous  couvririez  tout  le  terri¬ 
toire  de  la  France  de  ces  sortes  de  jurys  fonctionnant  sans  cesse 
ni  relâche,  fonctionnant  tant  bien  que  mal,  fonctionnant  à  la  sa¬ 
tisfaction  de  quelques-uns ,  au  désappointement  de  beaucoup; 
c’est  que  (chose  grave  par  ce  temps  de  républicaine  économie 
qui  court  )  de  nouvelles  charges  pécuniaires  incomberaient  à  no¬ 
tre  pauvre  république. 

Je  crois  avoir  trouvé  un  mode  de  concours  plus  simple ,  plus 
économique  ,  plus  impartial  et  plus  propre  à  slimuler  l’ardeur 
plus  ou  moins  studieuse  de  la  nouvelle  génération  médicale. 

Rien  ne  s’opposerait  même  à  ce  que  ce  mode  nouveau  fût  dès 
à  présent  mis  à  l’usage  des  docteurs  faits  et  parfaits. 

Voici  donc  comment  je  formulerai  mon  projet  de  réforme. 

Dumeilleur  mode  de  distribution  dés  emplois  médicaux  secondaires. 


mission  aux  chaires  de  professeurs,  ainsi  qu’à  toutes  les  places 
de  premier  ordre. 

2“  Pour  les  autres  emplois,  les  examens  d’admission  au  docto¬ 
rat  deviennent  la  lice  du  concours. 

3"  Les  notes  obtenues  constituent  à  différents  degrés  les  litres 
des  médecins  à  la  confiance  de  l’administration. 

i"  Elles  deviennent  la  règle  invariable  d’après  laquelle  les 
emplois  publics  seront  équitablement  répartis. 

6”  Il  sera  tenu  compte  des  travaux  scientifiques  publiés  et  de 
l’expérience  acquise  par  une  pratique  de  plusieurs  années. 

6°  Les  docteurs  reçus  sont,  de  la  sorte,  assimilés  aux  élèves 
de  l’Ecole  polytechnique  sortants  :  ils  sont  classés  par  ordre  de 
mérite  pour  kre  ultérieurement  investis  de  fonctions  publiques, 
suivant  les  besoins  de  la  localité. 

Supposez  maintenant  que  mon  utopie  (et  je  me  refuse,  pour 
mon  eompte,  à  croire  qu’il  y  ait  là  l’ombre  d’utopie),  supposez, 
dis-je,  qu’elle  soit  convertie  en  décret  sérieux,  ne  vous  donne¬ 
rai-je  point  le  spectacle  d’une  heureuse  rénovation  médicale  ? 

Ne  voyez- vous  pas  la  jeunesse  des  écoles,  comme  touchée  par 
une  baguette  magique,  subir  d’heureures  métamorphoses  ?  La 
foule  des  studieux,  vivement  piquée  par  ce  nouvel  aiguillon,  re¬ 
double  de  zèle  et  d’ardeur  ;  la  petite  phalange,  vouée  au  culte  de 
la  paresse  et  d’aulres  divinités,  fait  volte-face  à  l’étude  et  s’y 
jette  corps  et  âme.  C’est  qu’il  ne  s’agit  plus  de  conquérir  à  la 
pointe  d’un  scalpel  rouillé,  à  l’aide  de  quelques  tours  de  force  de 
mnémotechnie,  un  diplôme,  vaille  que  vaille.  Il  s’agit  d’un  bel 
et  bon  concours,  permanent,  impartial,  dont  les  vainqueurs  se¬ 
ront  promus  aux  places  vacantes  et  signalés  à  la  confiance  pu¬ 
blique. 

Ne  voyez-vous  pas  de  là  les  émotions  diverses  de  cette  légion 
de  confrères,  nantis  plus  ou  moins  régulièrement  de  belles  et 
bonnes  places?  les  uns  pâlissent  et  chancellent  à  la  promulgation 
de  mon  décret  ;  ils  se  sentent  condamnés  d’avance  par  le  perfide 
registre  des  examens. 

Les  autres  invoquent,  sinon  la  prescription,  du  moins  l’expé¬ 
rience  qu’ils  ont  acquise  ou  dû  acquérir.  Us  ont  blanchi  sous  le 
harnais  !  U  est  vrai  que  quelques-uns  peuvent  prétendre  à  l’ines¬ 
timable  avanlage  d’avoir  usé  plus  de  souliers  que  leurs  jeunes 
collègues  :  ainsi  que  l'a  dit,  avant  votre  serviteur,  notre  maître 
à  tous,  Zimmermann. 

Quelques-uns  se  retranchent  avec  une  juste  fierté  dans  leurs 
opinions  plus  ou  moins  démocratiques  comme  dans  un  fort  inex¬ 
pugnable.  On  dirait  à  les  entendre  que  les  .  dites  opinions  doi¬ 
vent  leur  porter  intérêts,  récompenses,  indemnités,  absolument 
comme  une  grave  blessure  'de  février  ou  de  juin. 

D’autres  en  nombre  imposant,  je  me  plais  à  le  confesser, 
n’ont  rien  à  craindre  des  révélations  et  décisions  souveraines  de 
l’inflexible  registre  :  il  reste  manifeste  aux  yeux  de  tous  que 


capacité  est  à  la  hauteur  de  leurs  prétentions  couronnées. 
Ne  voyez-vous  pas  toute  la  famille  des  citoyens  jouissant  d 


leur 


des 


sus  pa„  - - - - J  - 

droits,  devoirs  et  charges  du  protectorat  me  rendre  en  chœur  de 
chaudes  actions  de  grâces?  Ne  l’ai-je  point  délivrée  des  poursui¬ 
tes  sans  fin  ni  miséricorde  de  la  famille  si  nombreuse,  si  vivace, 
si  indestructible  des  solliciteurs  aux  abois?  N’ai- je  pas,  moi 
chétif,  saisi  la  massue  d’Hercule  pour  écraser  l’hydre  ? 

Prenez  donc  en  main  le' verre  de  mon  optimisme  législatif  et 
vous  verrez  comme  moi  poindre  l’aurore  d’un  jour  meilleur  pour 
la  république  médicale  et  pour  l’humanité  souffrante. 

Si  vous  adoptez  mes  vues,  il  me  sera  permis  d’espérer  de 
vous  un  accueil  sympathique  et  l’hospitalité  de  vos  petites  co¬ 


lonnes  pour  mon  système  de  régénération. 

Système!  le  mol  est  ambitieux,  j’en  conviens.  Mais  le  carL 
d’une  idée-mère  n’est-ce  pas  la  propriété  qu’elle  a  de 
se  généraliser?  ue  pouvo,^ 

A  ce  titre  ,  est-ce  que  l’Ecole  de  droit ,  à  l’instar  de  l’Ecole  s 
médecine  ,  ne  pourrait  point  faire  son  profit  de  mon  idée 
velle  ;  comme  de  la  mesure  inexorable  à  laquelle  chaque  solli''' 
teur  serait,  avant  tout,  contraint  d’apporter  sa  taille?  Je  laj?' 
la  solution  de  cette  question  à  de  plus  habiles  ;  mais  ce  que°'° 
ne  puis  laisser  à  d’autres ,  c’est  le  témoignage  de  ma  considéra* 
tion  et  de  ma  haute  estime  pour  vous  et  votre  journal,  dont  i 
suis  un  des  plus  assidus  lecteurs.  L.  Alliez,  d.-m.-p.  ® 
Marcigny  (Saône-et-Loire),  46  juillet  4848. 


NOUVELLES  E 


Voici  ce  que  nous  écrit  notre  correspondant  de  Bucharest  en 
date  du  47  juin,  relativement  à  la  marche  du  choléra  dansk 
principauté  de  Valachie  :  * 

«  Bucharest,  47  juin  4848. 

»  Nous  sommes  sous  la  funeste  puissance  du  choléra  qui  j 
éclaté  ici  depuis  une  douzaine  de  jours,  et  y  a  répandu  la  plu» 
grande  consternation.  La  plupart  des  autorités  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  familles  aisées  ont  quitté  Bucharest.  On  ne  voit  dans  les 
rues  que  processions  religieuses  et  images  de  saints;  les  cloches 
de  nos  quatre  cents  églises  sont  sans  cesse  en  branle  pour 
appeler  les  fidèles  dans  les  églises  et  obtenir  par  des  prières 
générales  que  Dieu  fasse  cesser  les  ravages  de  celle  cruelle 
maladie.  Les  rues  sont  encombrées  de  litières  remplies  de 
malades  que  l’on  transppite  dans  les  hôpitaux  et  dans  lesam. 
bulances ,  et  l’on  y  rencontre  fréquemment  un  grand  nombre 
de  convois  funèbres.  Cependant ,  par  le  tableau  officiel  suivant 
vous  verrez  que  la  mortalité  n’est  pas  excessive  ;  mais  je  dois 
ajouter  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  malades  meurent 
dans  deux  ou  trois  heures  ,  ce  qui  a  beaucoup  ajouté  à  la  cons¬ 
ternation  générale. 
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»  A  Galatz,  depuis  le  4"  juin  jusqu’au  8,  il  y  a  eu  206  atta¬ 
ques  et  63  morts. 

»  A  Ibra'i'la,  depuis  le  3  juin  jusqu’au  7,  274  cas,  dont  70  sui¬ 
vis  de  mort,  ce  qui  est  considérable  en  raison  de  la  population 
de  cette  ville,  qui  n’est  que  de  45  à  20,000  âmes. 

«  A  Vlachka  (Giurgevo) ,  du  2  au  7  juin ,  il  y  a  eu  90  cas  et 
24  morts  ,  ce  qui  est  encore  plus  considérable  qu’à  Ibra’ila  ,  car 
la  population  n’y  dépasse  pas  4,000  âmes. 

»  Le  choléra  s’est  répandu  dans  toute  la  Valachie  et  s'avance 
rapidement  vers  les  frontières  de  la  Transylvanie.  » 

(Journal  de  Constantinople.) 

—  M.  le  docteur  Vlaston  nous  éorit  de  Bucharest  : 

Le  choléra  se  trouve  dans  notre  ville  depuis  le  26  mai ,  après 
avoir  fait  de  grands  ravages  en  Moldavie,  à  Ibra’i'la,  etc.  11  sévit 
principalement  sur  ceux  qui  ne  tiennent  pas  une  vie  régulière, 
sur  les  ouvriers,  etc.  Nous  avons  eu  jusqu’à  80  morts  par  jour. 
A  présent,  l’épidémie  commence  à  décliner.  Il  faisait  très  chaud 
lorsque  l’épidémie  était  dans  sa  plus  grande  force. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ducoux  vient  d'élre 
nommé  préfet  de  police. 


—  MM.  les  actionnaires  de  la  Lancette  française  (Gazette 
des  Hôpitaux)  sont  invités  à  se  réunir,  en  assemblée  générale, 
dans  les  bureaux  du  journal,  rue  Dauphine,  22-24,  le  lundi  31 
juillet  prochain,  à  trois  heures  après  midi. 

Pour  être  admis  à  celte  assemblée,  pn  doit  être  propriétaire 
de  deux  actions  au  moins  du  Journal,  'qui  doivent  être  repré¬ 
sentées. 


PILULES 

DE  VALLET 


AjtproiivccM  par  l' Academie 
de  Slcdcciiie. 

v.’v.s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  SC  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppes  d'un  papier  vert 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature 
ci-conlre. 

SE  MÉI  IER  DES  CONTBEFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  4o,  et  dans  chaque  riW*. 


DE  ROSÉ 

ou  citrate  de  masuésie  sucré  et  aioiatisé 

Il  snflit  de  dissoudre  celte  Poudre 
d.ins  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purg.iiive  gazeuse  conte¬ 
nant  SO  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  irès-agréabie  an  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l'extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
ï  '  deMèdecine  qui  est  joint  à  chaque 
Itacon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  noKl 


PASTILLES  U 


ES  DE  ROGE 


Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mê¬ 
les  conseillent  aussi  il  toutes  les 
pers'onlà’c’'s  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLÜSTBFvE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Pari»  ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li’onvragc  ««t  complet. 
Taris,  au  bureau  de  la  Gaxette  des  Bôpi- 
laudiq  ru»  Dauphine,  12-24. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout® 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  -confectionnées. 
Four  éviter  toute  erreur,  lestetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
im  'Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biar-HDNS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


pareil  d’allaitement  porte  n 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  El  INFIRMES.  ^ 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  uiü 
médailled’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  nialaae 
toutes  les  positions  qu’il  peut 
sirer. 

'  Location,  45  fr.  par  moii> 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Naiatoiilts  mécanlqnes  d®  tout©  espèce.  ■“  Béd****  ' 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AfVUKtX  pow  umiUn  \w  'lambi»  tossiw,  vj  tomipn»  \tut»  citctaux. 

BUE  THÉVENOT,  20  bt  il,  A  PARIS. 


PAK18.— IHPRIHÉ  PAR  PtOM  P&il  18,  RDI  DI  UD6IBARP» 


mardi  SB  JUILLET  1848. 


(  21*  AiVIVÉE.  ) 


K”  04.  TOAÎE  X.  -.  2'  SÉlUli. 


Eianceite  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAEA 

Tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refaséeg.  A 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  ^  3  mois,  f"  6  mois,  1*  fr.,  un  an  3«  fr 

Bureau*,  rue  Dauphine,  2Î-24.  L 1  V  I L  S  ET  MILITAIRES  ià  il  II 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  J  »  *  n»  AJ  iJ,  Étranger,  un  an.  45  fr 
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EVENEMENTS  DE  JUIN. 

Mteg  Sleaséa  Uana  Mes  hôpitauae. 

Hôpital  de  la  Chabité.  —  M.  Velpeau. 

Phlegmon  de  la  ctiisse. 

UnU8  de  notre  salle  a  succombé  à  une  série  d'acci¬ 
dents  généraux  produits  par  un  érysipèle  grave  qui  avait 
envahi  tout  ie  membre  inferieur  droit.  Cet  homme  avait 
reçu  dans  le  genou  une  balle  qui  n’était  pas  sortie ,  et  que 
nous  n  avions  pu  extraire.  Il  n’y  avait  pas  de  signes  de 
fiacture,  mais  il  est  survenu  une  inflammation  d’abord  as 
sez  modérée,  puis  extrêmement  considérable. 

Cette  inflammation  a  gagné  la  cuisse,  un  gonflement  très 
grand  et  puis  un  érysipèle  sont  survenus  ,  et  à  partir  de  ce 
moment  sont  arri^vés  des  accidents  graves  qui  m’ont  donné 
beaucoup  d  inquiétude.  Il  m’avait  bien  paru  que  tout  cela 
devait  avoir  Sa  source  dans  une  suppuration  profonde  •  et 
voici  pourquoi  :  Lorsque  dans  un  membre  survient  un  gon¬ 
flement  et  qu  une  plaie  existe  un  peu  plus  loin  ,  le  gonfle¬ 
ment  a  beau  etre  surmonté  d’un  érysipèle,  il  tient  toujours 
T  pour  ne  pas  sortir  de  la 

cuisse,  s  il  y  a  du  gonflement,  une  inflammation  aiguë 
Cette  inflammation  tend  à  la  suppuration  entre  les  muscles, 
a  cause  de  1  arrangement  anatomique  dont  il  faut  tenir 
grand  conopte  et  qui  gouverne  l’inflammation.  Si  la  bles¬ 
sure  n  mieresse  pas  le  plan  aponévrotique ,  l’inflammation 
sera  sous-cutanee,  et  le  phlegmon  qui  s’ensuivra  Sa 
envahir  toute  la  longueur  du  membre,  parce  qu’il  nV  a  ni 
bride,  ni  interstice  qui  l’arrête,  si  ce  n’est  en  dehors^t  en 

L™Te'  membre  n®  1  ^  gonflement  considéra¬ 

ble,  le  membre  peut  conserver  son  volume  normal  ;  mais 
il  devient  rouge  ;  il  a  cette  rougeur  rote  particulière  aux 

ÿgmfisies,  et  on  constate  un  empâtement  phlegmasique 

q  i  indique  que  le  travail  inflammatoire  n'est  pas  profond 

ceilulaiie  cutanee,  voici  ou  se  trouve  ie  mal  ; 

Die  taf  lam ""  cellulaire  très  sim- 
«ssu  RtfaS  ®  ™  vasculaire.  Ce 

tissu  attache  les  muscles  au  fémur  dans  tonte  la  longueur 
de  ce  membre.  Non  pas  qu’il  constitue  une  couche  divisa- 
mnln.T®  espèce  d’éponge  bien 

SnS  H  arrive  alors  que  l’inflam- 

5  üe  at-  T?  P'"“®  ’  l’os  !  et 


rî.înf  r  ^  ‘issus  crui  favo 

pnt?n'  p'^“  cellulaire  sous- 

cutané  ,  plan  cellulaire  sous-musculaire.  Chez  notre  ma- 
îfnnc  '■^marqué  ,  dès  l’abord ,  un  gonflement 

dans  toute  la  longueur  et  dans  toute  la  circonférence  du 
membre  sans  aucun  signe  de  rougeur;  la  rougeur  est  sur¬ 
venue  après,  puis  elle  a  disparu  sans  quë  le  gonflement 
disparaisse  ,  et  des  lors  il  était  évident  qu’il  se  formait  du 
pus  profondément. 

C’est  très  grave  qu’une  inflammation  profonde  de  la  cuis¬ 
se.  Il  suffit ,  pour  le  comprendre  ,  de  connaître  la  structure 
du  membre  et  l’extension  que  peut  prendre  cette  inflamma- 
tion.  Il  y  a  encore  d’autres  dangers  qui  consistent  dans  la 
dénudation  de  Tos.  Quand  la  suppuration  dure  quelque 
temps,  le  périoste  se  prend,  l’os  se  dénude ,  la  nécrose  sur¬ 
vient,  et  ajoute  à  la  gravité.  Chez  notre  malade  nous  avions 
un  autre  danger,  c’était  la  plaie  à  la  partie  antérieure  du 
genou,  et  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  signe  de  fracture ,  nous 
avions  des  raisons  de  croire  à  l’ouverture  de  l’articulation. 
Ajoutez  a  cela  1  existence  de  la  balle  qui  n’était  pas  ressor- 
ô  accidents  généraux  qui  semblaient  tenir  à 
1  infection  purulente  et  à  l’érysipèle ,  et  vous  comprendrez 
toute  la  gravite  de  ce  cas. 

Dans  ces  circonstances  on  est  aussi  fort  embarrassé  pour 
la  thérapeutique  ,  et  vous  allez  voir  comment  une  compll- 
t^a»™t.  Il  y  avait  ici  érysipèle  et^n- 
flammation  profonde.  Les  incisions  et  les  sangsues  pouvaient 
nous  être  utiles  à  cause  de  cette  double  inflammation;  mais 
^  ^  suppuration,  et  cet  état  de 

purulence  est  une  contre-indication  pour  deux  motifs: 

1  quand  il  y  a  purulence,  le  chirurgien  est  préoccupé  de 

aii  e ,  1  absorption  est  plus  rapide ,  et  plus  on  saigne ,  plus 
2“  Les  suppurations  abon¬ 
dantes  ont  besoin  d  une  grande  force  vitale  ,  et  il  est  d’ob- 
nn.ri  1”“  saignés  résistent  moins  à  la  sup- 

au  P??  nn^'“L  à  l’infection  purulente, 

pLfvlr  vitale  dont 

npppc  -t^  L  liesoin.  On  ne  doit  y  avoir  recours  qu’en  cas  de 
Ses  sont  l’érysipèle  cutané,  les  sai- 

gnees  sont  utiles;  mais  ici  le  mal  était  séparé  de  l’extérieur 

fion  fl  »  q"®  PO"*’  avoir  une  améliora- 

dS  irpp?  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues 

L  unï  V  .  a  ®  résulte  que 

ce  qu  II  y  a  de  meilleur  ce  sont  les  incisions.  Malheureuse- 

i^rflffpvl?/®  T  “■"P  pas  un  moyen 

on  Jfi'kmiP  Q"and  le  phlegmon  est  sous-cutLé 

S  mi  sPlPo  "  ’  «î^and  il  faut  traverser  l’épaisseur 
nérf?  fl  vaisseaux  ou  de 

nerts,  il  tant  etre  plus  prudent. 

D’ailleurs  dans  le  premier  cas,  si  le  pus  est  formé ,  il  s’é- 
sTt  ra  nï^PnJi’'*'  l’°"''®r‘u'’e.;  s’il  n’est  pas  formé,  il 
1  aaverture  ;  mais ,  dans  le  second  cas ,  on  a 
eenffâcflPm  *’' •  f  ®‘°"  ‘^'''®'-s  qui  chan- 

L  iVhm  ^  "à  ^  ^  ®  P"®  infiltré,  bien- 

lîi  ne  se  trouve  plus  vis-à-vis  du  foyer  pour 

ën  omTp’r’®i’i  ®  "  ® f  P'*®  ’  ‘®®  a® 

a  VIS.  Il  faut  attendre  dans  ce  cas  que  le  pus  soit  réuni  en 
collection  ;  avant  cela ,  les  incisioni  ne  procurent  pas  beaS 


coup  de  profit;  mais  ce  n’est  que  du  sixième  au  huitième 
jour  que  les  coîlections  sont  formées,  et  au  bout  de  ce 
®?"'’u  de  graves  dangers  :  il  meurt  quel¬ 
quefois  dans  cette  période.  Quand  on  fait  des  incisions  à 
ti avers  les  muscles,  on  est  peu  avancé,  parce  que  la  suppu¬ 
ration  continue  sous  les  muscles  ;  elle  devient  noire  féiide 
réagit  sur  l’économie  tout  entière ,  Tinfccte ,  et  le  malade 
succombe.  J’ai  eu  recours  à  ce  moyen  chez  notre  malade 
mais  un  peu  tard,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  signe  de  col¬ 
lection  et  que  d’ailleurs  l'état  général  était  excessivement 
grave.  Il  a  succombé  à  cet  état  général.  Voici  ce  que  nous  a 
lémontre  1  autopsie  : 

La  suppuration  renùontait  dans  la  cuisse  très  loin  entre 
les  muscles  et  I  os.  La  balle,  entrée  du  côté  externe  du  ge- 
nou  pénétrait  un  peu  obliquement  au-dessous  de  la  peau, 
e  eta  t  arrivée  sous  le  ligament  rotulien  dans  l’articulation 
ou  on  la  trouvée  entouree  d’une  portion  de  vêtement,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  logée  dans  la  jointure  dë  fôm“  e? 

bh?ëin®ë  P®  ®  rotulien.  C’est  une  chose 

bien  singulière  que  la  presence  de  cette  balle  dans  l’articu- 
ation  du  genou  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion  ni  des  carti¬ 
lages  ni  des  condyles  du  fémur.  Il  est  étrange  de  voir  com¬ 
ment  les  balles  se  faufilent  doucement ,  et  ce  matin  j’en  ai 
exhait  une  qui  va  nous  montrer  encore  comment  cela 

La  femme  du  n»  2  avait  reçu  dans  le  visage  une  balle  oui 
avait  traverse  la  joue  au-dessous  de  la  pommette  et  oui 
était  sortie  par  la  bouche.  Il  n’y  avait  plus  h  ëin 

restant  de  projectile;  cependant  en  l’examinant,  fl  y  a  oua- 
tre  jours,  J  ai  trouvé  dans  l’épaisseur  de  la  joue  queUe 
chose  de  dur,  de  bosselé  au  milieu  des  tissus  épaissië,  durs 
mais  sans  inflammation  ni  douleur.  J’ai  pensé  â  la  présence 
d  un  corps  étranger ,  qui  ne  pouvait  pas  être  la  ballë ,  puis! 
qu  elle  avait  été  extraite,  et  ce  matin  j’ai  enlevé  quelque 
Sënl  '®  ‘®'i'5®®;  C’était  un  fragment  de  balle  qui  sS? 

détaché  et  qui  était  resté  dans  les  tissus. 

A.  Berhabd, 


HOPITAL  DU  MîDI.-  m.  Ricobd. 
leçons  cliniques  sue  les  maladies  VÉNéBIENNES. 
Ophthalmie  blennorrhagique.  (Suite.) 

d’ophthalmies  blennorrhagioues 


e®ëRr,R®-'’P®  "J^dical.- Justes  réclama- 

médecinsde®pS-£hœs7aë^^^^^^^  '®® 

divisées^  d?n!fio'7  ‘^^^‘^"rdes  décorations  sont  on  ne  peut  plus 
ie  «^0  Às  Æ  ïe  coule 

L  humaine  jusqu’à  M.  Clément  Tho- 

produues;  l’uëls  rplrdîf'^*  hochets,  toutes  les  nuances  se  sont 
dignement  et  à  nm^riffrî'  T™®  necessaires  pour  récompenser 
''‘aire;  l’autre  hfl  rfrf,.;  ®  “''“i''®  ®‘  '®  ''«'aor  mi¬ 
sant  aix  grandës  1  approbation  comme  enle- 

rassemenf  T  P‘®®  "®‘’'®  >  *®  désinté- 

iatérêt  où  fia  vTflé  ën  n«  ^  des  cas  à 

façon  de  Lucrèce  rinf’  hrhî  ,  r  P®?qa®n  soit  vertueux  à  la 
'apérieux  de  naa’o  ■  ®'’astete  ,  dit-on  ,  ne  fut  que  l’orgueil 
passer  a  la  poslérite  avec  cette  épitaphe  glorieuse  : 

Elle  vécut  chez  elle  et  fila  de  la  laine. 

aoratfnf  des  opinions  touchant  les  dé- 

Paasar  comme  les  vi?nv 7  ®i“  ®®  ‘‘h®  ‘f®  général,  se  permet  de 

?  ®>‘®f  duluvëir  exécuii?  f®  i  •’  ai’  ‘oate-puissanco 

^"îa-d’Honnmir  fèmfpnVf  i  i  ®  d®9'dé  que  des  croix  de  la  Lé- 
Pris  une  pan  active  ani  ^  ‘eus  les  corps  qui  avaient 

d’ajüler  Mur  h  j®"  l-''®  j®'"’  "  °®  "«‘re  de- 

aaires  de  M.  Clémen  Thëmif  ‘^®  d'stoire,  que  les  co-religion- 
'^i'or  leur  jeu  ont  nrêienl  nnfl®®i!°"'  récriés,  et  pour  mieux  ca- 
J  ont  prétendu  que  chacun  ayant  noblement  fait  son 


diff  iiH  P  boutonnières  cramoisies  ont  riposté  avec  in- 
lï  ®®'^'®’  P!;®®.''®f  d'avance  de  la  victoire, 

jn.  Ldvaignac  a  été  de  leur  avis,  et,  malgré  le  refus  rnllpritf 
de  bon  nombre  de  colonels  de  légion.,  la  garde  nationale  aura 
™Très  biei!”®°  ®°'’  ®®“‘'®S®®‘  de  décorations.  ’ 

a„«f  ®°'’P®  ''°"0'’®‘>'®  quj  a  rendu  des  services  tout 

il  Laie  n  f  f  f  armée, 'de  la  mobile  et  de  la  garde 

dfcihflléfdp  H'  que  personne  de  courage, 

P'®®  -‘-îuf 

<Fa2i'i'’p'î® P®“‘-é‘re  que  nous  faisons  tous  partie  de  la 

comme  récompense  de  leur  bravoure  mihtëiré  nous  ne  nZ 
considérerions  pas  comme  ayant  obtenu  satisfaction  cër  la  rf 
compense  s’adresserait  au  soldat  et  éon  au  wédeth  ’ 


spSsïSE—» 

l'adresse  des  écoles  et  surmut  du  v7df  Sef ^ 
s’était  pas  écoulé  que  le  ouvenh  des  éSSt  df  fp''“  “’®'® 
dus  était  oublié,  et  que,  dans  les  deux  Enirp  f ‘^''‘®®s.  ren- 
gurèrent  l’établissement  de  la  République,  le  Val-dVcrâce 'n’eut 


fait ,  puisqu’une  inflammation  simple,  sans  sécrt'tion  de 
matière  purulente,  siégeant  sur  un  œil  passe  dans  l’autre 
sans  qu’il  y  ait  possibilité  d’invoquer  ni  la  métastase  ,  ni 
l’état  général,  ni  la  contagion  directe.  Ne  voit-on  pas  sou^ 
vent  ces  phénomènes  se  produire  après  l’opération  de  la 
cataracte  faite  sur  tin  œil  ?  On  a  admis  pour  l’oeil  une  oph- 
thalmie  sympathique  de  l’inflammation  urétrale  ,  une  sym¬ 
pathie  à  distance,  et  cela  dans  les  cas  où,  une  urétrite  exis¬ 
tant,  il  n’était  pas  possible  d’invoquer  la  métastase  ou  la 
contagion  directe.  H  est  bien  difficile  de  comprendre  cette 
dernière  sous^variété,  et  il  est  bien  plus  probable  qu’on  avait 
affaire  ici  à  des  ophthalmies  catarrho  purulentes  arrivées 
comme  coïncidence.  On  pourrait  admettre  encore  que,  sous 
l’influence  d’un  état  général ,  des  inflammations  catarrho- 
purulentes  s’étaient  développées  en  mêine  temps,  sûr  plu¬ 
sieurs  muqueuses,  et  notamment  sur  les  muqueuses  urétra- 
les.  et  oculaires.  Nous  admettons  la  possibilité  de  cette 
coexistence,  sans  que  les  accidents  locaux  aient  été  dépen¬ 
dants  l’un  de  l’autre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  existe  un  autre 
élément  très  remarquable  dans  la  constitution  ,  c’est  l’élé- 
ment  rhumatismal  ;  dès  ophthalmies  blennorrhagiques  sé 
développent  sous  son  influence.  Abernethi  admettait  un  état 
irritatif  pour  expliquer  leur  développement;  ce  sont  celles 
qu’on  a  expliquées  par  la  métastase.  On  trouve  rorigine  de 
cette  explication  dans  leur  caractère  de  mobilité ,  d’oscilla¬ 
tion ,  de  déplacement  ;  mais  ce  caractère  n’est-ü  pas  celui 
du  rhumatisme  ?  Admet-on  une  métastase  dans  le  rhuma¬ 
tisme?  En  général,  ce  sont  des  sujets  jeunes,  lymphatiquès, 
à  tendance  strumeuse,  qui  ont  des  dispositions  rhumatis¬ 
males  ,  qui  sont  sujets  aux  douleurs  articulaires ,  les  gout¬ 
teux  qui  jouissent  de  cette  fatale  prédisposition  ..On  a  accusé 
l’emploi  intempestif  des  balsamiques ,  les  injections  ;  mais 
nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l’épididy¬ 
mite  :  c’est  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  n’a  pas 
fait  de  traitement;  de  plus  ,  là  maladie  ne  se  montre  pas 
ordinairement  dans  les  premiers  jours  ;  de  plus ,  on  trouve 
des  malades  qui,  à  chaque  blennorrhagie ,  ont  des  attaques 
de  goutte  ou  des  douleurs  rhumatismales,  et  souvent  même 
des  ophthalmies  blennorrhagiques.  C’est  lorsque  la  blennor¬ 
rhagie  est  sur  son  déclin  que  l’ophthalmie  biennorrhagique 
se  montre.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  que  l’écoulement  soit 
très  intense,  qu’il  soit  contagieux,  irritant;  un  simple  suin¬ 
tement  muqueux  suffit  pour  l’occasionner.  Une  observation 
qu’on  a  peu  prise  en  considération ,  c’est  que,  dans  ces  cas, 
les  deux  yeux  se  prennent  le  plus  souvent,  soit  en  même 
temps ,  soit  successivement  ou  bien  alternativement.  Que 
dirons-nous  alors  des  caractères  qu’on  a  donnés  pour  distin¬ 
guer  la  blennorrhagie  oculaire  de  l’ophthalmie  d’Egypte? 
On  a  dit,  en  effet ,  que  dans  Je  premier  cas  un  seul  œil  se 
prenait,  et  dans  le  second  tous  les  deux  étaient  affictés. 
Nous  avons  déjà  dit  que  l’ophthalmie  contagieuse  affectait 
le  plus  souvent  un  seul  œil. 

Durée.  —  Elle  est  plus  longue  que  dans  l’ophthalinie 
contagieuse  ;  elle  est  sujette  à  la  récidive,  peut  sauter  d’un 
œil  à  l’autre ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  l’épididymite  à 
bascule,  très  ordinairement  accompagnée  d’accidents  d’ar- 
tropathie  dans  une  ou  plusieurs  articulations  et  même  dans 
les  plus  petites.  L’artropathie  précède  ou  suecède,  ou  se  dé¬ 
veloppe  en  même  temps  que  l’ophthalmie.  On  remarque 
quelquefois  des  oscillations  entre  la  blennorrhagie  oculaire 
et  la  blennorrhagie  urétrale.  Les  trois  affeetions  (blennor¬ 
rhagies  oculaire,  urétrale,  et  artropathie)  peuvent  exister  en 
même  temps. 

Symptômes.  —  Lorsque  l'agent  morbide  agit  sur  la  mu¬ 
queuse  tout  entière ,  on  a  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  déjà  indiqués  dans  l’ophthaimie  de  contagion.  Au 
début,  il  est  même  très  difficile  de  distinguer  les  deux  va¬ 
riétés.  Il  existe  souvent  en  même  temps  une  iritis  biennor¬ 
rhagique,  que  les  auteurs  ont  cru  devoir  assimiler  à  celle 
qui  résulte  de  l’infection  syphilitique;  mais  on  trouve  à 
cette  iritis  des  caractères  analogues  à  ceux  que  nous  trou¬ 
verons  dans  les  arthropathies  qui  reconnaissent  la  même 
cause. 


tout  le  monde)  de  mettre  au  service  de  l’humanité  ces  vertus 
éclatantes  qui  font  son  éternel  honneur  et  qui ,  malgré  son  incer¬ 
titude,  la  placent  si  haut  dans  l’estime  publique. 

Npus  voulons  parler  du  choléra. 

Nos  discordes  intestines  nous  avaient  empêché  jusqu’à  présent 
de  nous  préoccuper  de  cet  importun  visiteur  ;  car  raisonnable¬ 
ment  pouvions  nous  beaucoup  penser  à  un  danger  éloigné  quand 
^oiis  nos  pas  la  société  tremblait  sur  sa  base  ;  d’autant  mieux 
que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  le  monstre  n’avait  pas  pris 
grande  licence  et  paraissait  ne  pas  vouloir  sortir  de  la  Turquie, 
o^  depuis  longtemps  il  a  établi  ses  pénates,  infortuné  pays  !  ! 
Mais,  à  ce  qu’il  semble,  les  ardeurs  du  soleil  du  midi ,  surtout  à 
l’époque  de  la  canicule  ,  conviennent  peu  au  tempérament  du 
choléra,  qui,  plein  de  soins  pour  sa  chère  petite  santé  ,  est  allé 
demander  à  la  Russie  quelques  bouffées  de  la  fraîche  brise  du 
nord  ;  ce  changement  de  température  l’a  tant  et  si  bien  regail- 
îardi  qu’il  se  livre,  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg  ,  aux  exer¬ 
cices  les  plus  immodérés  et  aux  excentricités  de  toute  nature.  On 
le  dirait  revenu  au  beau  temps  de  sa  jeunesse.  Comme  à  cette 
époque  de  triste  mémoire ,  il  fomente  des  émeutes  et  suscite  dans 
l’esprit  de  peuple  les  idées  les  plus  étranges  sur  sa  nature  et  son 
identité.  Mais  il  a  affaire  à  rude  partie  dans  la  personne  rie  Nico¬ 
las,  qui  se  sert  contre  les  émeutiers  des  Cosaques  et  du  knout. 

_  Chacun  ,  comme  on  le  voit ,  a  sa  manière  d  inculquer  les 

vérités  au  peuple,  et  de  lui  apprendre  à  ne  pas  confondre  le 
choléra  avec  des  empoisonneurs  légaux  et  patentés.  Le  Busse, 
grâce  au  knout,  a  été  parfaitement  convaincu,  et  rien  ne  peut  lui 
enlever  aujourd’hui  de  l’esprit  que  ses  crampes  et  ses  coliques  ne 
soient  le  fait  du  choléra. 

Hélas!  il  n’est  que  trop  vrai,  le  choléra  fait  d’affreux  rava¬ 
ges  en  Russie;  et,  comme  s’il  ne  connaissait  qu’un  seul  itiné-- 
raire,  il  suit  exactement  la  même  roule  qu’en  1832,  et,  ce  qui 
serait  peu  foit  .pouj-  nous  rassurer,  si  nous  pouvions  nous  épou- 
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Dans  ces  circonstances,  les  vaisseaux  sclérotidiens  s’in¬ 
jectent,  le.  globe  de  l’œil. devient  tendu,  douloureux;  ces 
douleurs  sont  profondes,  A  ces  phénomènes,  s’ajoutent  bien¬ 
tôt  un  état  particulier  de  l’intérieur  de  l’œil,  un  changement 
de  coloration  de  la  cornée;  ce  changement  est  dû  à  l’inflain- 
mation  de  la  membrane  qui  tapisse  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée;  elle  devient,  en  effet,  opaline,  La  mern- 
brane  qui  tapisse  l’iris  ne  tarde  pas  à  prendre  ces  caractè¬ 
res;  la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  augmente,  il  se  fait 
une  véritable  hydrophtbalmie  ;  les  malades  éprouvent  de  la 
photophobie,  et  si  l’état  inflammatoire  se  propage  plus  pro¬ 
fondément,  arrive  une  véritable  photophobie.  La  sécrétion 
des  larmes  est  dès  lors  augmentée;  un  épanchement  de  ma¬ 
tière  albumineuse  se  fait  dans  la  chambre  antérieure,  et  un 
dépôt  albuminoïde  s’ensuit. 

Bemarquons  ici  qu’il  n’ÿ  a  pas  plus  de  tendance  à  la  sup¬ 
puration  que  dans  les  arthrites  rhumàtismales.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  membranè  de  Thumeur  aqueuse  peut,  en  effet, 
être  assimilée  à  l’inflainraation  de  la  synoviale  des  articula¬ 
tions.  Cependant,  cette  inflammation  de  l’iris  peut  amener 
des  accidents  graves;  il  peut  en  résulter  des  contractures 
qui  restent  quelquefois  permanentes,.des  adhérences  du  bord 
libre  de  Tiris  s’établissent  quelquefois  par  suite  de  la  sécré¬ 
tion  pseudomembraneuse,,  àe  véritables  cataractes  s’établis¬ 
sent.  , 

Le  plus  ordinairement,  la  maladie  commence  par  l’état 
catarrhal  de  la  muqueuse  de  l’œil,  et  se  propage  ensuite  à 
l’iris.  Quelquefois  c’est  l’iris  qui  est  pris  le  premier. 

Prpnostic.  —  L’ophthalmie  catarrho-rhumatismale,  si  elle 
est  méconnue,  peut-être  excessivement  grave  ;  mais  lors¬ 
qu’elle  est,  bien  connue  dans  ses  éléments,  et  traitée  au  dé¬ 
but,  elle  offre  bien  moins  de  gravité  que  celle  qui  vient  à  la 
suite  de  la  contagion  ;  la  fonte  purulente,  la  suppuration  de 
l’œil,  sont  beaucoup  moins  à  çraiadre. 

Traitement  de  l’ophthalmie  biennorrhagique. 

Quand  pn  est  en  présence  d’une  opbthalmié  biennorrha¬ 
gique,  il  ne  faut  jamais  publier  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  cette  affection.  Un  moment  de  retard  peut  priver 
les  malades  du  sens  le  plus  précieux.  Us  doivent  rester  dans 
le  calme  le  plus  absolu;  toute  émotion  pourrait  produire  sur 
eux  la  plus  fâcheuse  influence  ;  leur  tête  doit  être  tenue  re¬ 
levée,  les  yeux  dans  une  obscurité  complète  ;  il  faut  qu’ils 
observent  une  diète  sévère. 

Le  médecin  doit  recourir  de  suite  à  la  médication  locale. 
C’est  le  nitrate  d’argent  solide  qui  agit  le  plus  efficacement. 
Il  faut  le  passer  sur  les  surfaces  malades  de  manière  à  les 
blanchir,  à  le.-  modifier,  sans  chercher  à  détruire  les  tissus. 
Ou  renverse  les  paupières  lorsque  c’est  possible,  en  com¬ 
mençant  par  la  paupière  inférieure  ;  et  après  avoir  pratiqué 
la  cautérisation,  on  lave  les  surfaces  à  grande  eau.  On  a 
conseillé  d’oindre  la  cornée  avec  de  l’huile,  afin  de  la  proté¬ 
ger  contre  le  nitrate  d’argent;  mais  ce  moyen  est  inutile 
lorsqu’on  prend  la  précaution  de  bien  laver  la  surface  cauté- 
ri.'ée.  Si  la  cautérisation  était  mal  faite,  si  on  n’avait  pas  le 
soin  d'emporter  avec  l’eau  le  caustique  en  excès,  on  serait 
exposé  à  voir  la  cornée  devenir  malade  sous  l’influence  du 
caustique. 

En  cautérisant  la  paupière  inférieure,  on  peut  lorsque 
l’inflammation  a  dépassé  la  rainure  oculo-palpébrale,  em¬ 
piéter  sur  la  muqueuse  de  l’œil.  Lorsqu’une  première  cauté¬ 
risation  a  été  faite,  il  ne  faut  pas  abandonner  le  malade, 
mais  le  suivre  lorsqu’on  le  peut. 

La  sécrétion  s’arrête  momentanément  ;  mais  dès  que  la 
croûte  formée  par  la  croûte  de  nitrate  d'argent  s’est  déta¬ 
chée,  une  sécrétion  claire  d'abord,  puis  séro-sanguine,  s’éta¬ 
blit  absolument  comme  on  a  vu  une  exhalation  sanguine 
arriver  après  les  injections  urétrales  à  la  dose  abortive;  tant 
qu’il  existe  sur  les  surfaces  des  petites  paillettes  blanches, 
résultat  des  cautérisations,  tant  que  le  liquide  sécrété  n’est 
pas  redevenu  purulent,  les  effets  de  la  cautérisation  sont 
conservés;  mais  lorsque  ces  paillettes  ont  disparu,  lorsque 
la  sécrétion  a  repris  ses  caractères,  les  effets  de  la  cautérisa- 


vanter  de  quelque  chose,  c’est  que  la  France  se  trouve  précisé¬ 
ment  inscrite  sur  ce  vieux  itinéraire.  Espérons  cependant  que 
l’émigration  qui  s’est  produiie  et  qui  s’effectue  encore  tous  les 
joiirs,  nous  privera  de  sa  visite;  car  véritablement  que  viendrait 
faire  chez  nous  le  choléra?  Visiier  nos  boulevards  déserts  et  nos 
quais  abai  donnés?  La  chose  n’en  vaut  guère  la  peine, on  en  con¬ 
viendra  ;  et  ce  qui  reste  d’hommes  valides  depuis  les  événemenis 
fie  juin  ne  mérite  pas  l’honneur  d’un  dérangement;  car,  avec 
l’appétit  que  nous  lui. connaissons,  le  choléra  u’en  aurait  pas  pour 
une  bouchée.  Cependant  il  faut  tout  prévoir,  et,  comme  on  dit  en 
présence  d’un  danger  imminent,  veillons.  Que  tous  les  membres 
de  notre  famille  se  rappiochent  pour  que  des  mesures  défem-ives 
soient  prises ,  resserrons  les  liens  par  trop  relâchés  de  la  grande 
association  des  médecins  de  Paris  ;  faisons  des  ellorts  sur  nous- 
mêmes,  ou  cette  association,  qui  devait  être  le  gage  de  notre 
force  et  de  la  santé  publique,  est  perdue. 

Les  événemenis  de  juin  nous  avaient  séparés,  mais  non  désu¬ 
nis.  Depuis  le  retour  à  la  tianquillité  une  séance  a  été  tenue; 
mais  tant  de  p'aces  étaient  vides,  que  malgré  l’importance  de 
l’ordre  du  jour,  on  n’a  pas  cru  devoir  procéder  à  la  nomination 
du  bureau.  , 

Cependant,  quelque  peu  nombreuse  qu’elle  fût,  1  assemplée  n  a 
pas  voulu  perdre  son  temps,  et  elle  a  adopté'  la  modiücation  sui¬ 
vante  à  se.s  statuts  ;  ..... 

1“  Toute  proposition  de  modification  aux  statuis  doitêlre  faite 
et  signée  par  dix  membres;  elle  doit  être  envoyée  au  président 
de  l’Association,  qui  désigne  une  commission  pour  faire  un  rap¬ 
port,  et  dont  ne  pourront  faire  partie  les  auteurs  de  la  propo¬ 
sition.  . 

2"  Le  rapport  de  cette  commission  n’anra  lieu  qu  un  mois 
après,  et  dans  une  séance  à  laquelle  on  convoquera  tous  les 
membres  de  l’Association,  en  indiquant  dans  la  lettre  de  convo¬ 
cation  la  proposition  qui  aura  été  fait®. 


tion  ont  fini  :  il  faut  la  recommencer.  On  peut  la  pratiquer 
ainsi  jusqu’à  trois  fois  par  jour.  . 

Si  on  a  affaire  à  des  enfants,  à  des  malades  dont  les  yeu» 
sont  très  petits,  si  on  craint  de  blesser  i’œil,  i!  faut  employer 
le  nitrate  d’argent  en  solution  très  concentrée.  On  se  sert  ici 
d’un  pinceau  pour  cautériser,  on  lave  ensuite  à  grande  eau 
comme  précédemment.  Pendant  la  journée,  l’œil  doit  être 
nettoyé  très  souvent.  Sans  cette  précaution,  sa  surface  reste- 
rait  constamment  baignée  dans  la  sécrétion  purulente.  Ce 
lavage  exige  la  plus  grande  délicatesse.  On  écarté  les  pau. 
pières  légèrernent,  et  on  injecte  entre  elles  le  liquide  dont  ou 
se  sert  au  mo.yen  d’une  seringue  en  verre. 

On  fait  sur  l’œîl  des  fomentatioiis  sédatives  avec  la  décoc- 
tion  de  payot  mondé  et  de  grains  de  coing;  les  compresses 
doivent  être  légères.  Les  catapla-mes  seront  proscrits;  car 
ils  auraient  plutôt  ici  l’inconvénient  de  fluxionner  l’œil.  Qu 
emploie  avec  le  plus  grand  avantagé  les  frictions  bellado- 
nées  faites  à  une  certaine  distance  de  l’œil.  Les  merctiriaux 
ne  doivent  pas  être  employés  au  début  des  inflammations 
catarrhales;  car,  outre  leur  action  antiphlogistiq^ue  et  réso¬ 
lutive,  iis  ont  aussi  une  action  fluxionnante,  et  peuvent  agir 
ainsi  dans  le  sens  de  la  maladie;  mais  à  la  période  de  décjin 
ils  sont  très  utiles# 

Si  l’ophthalmie  biennorrhagique  est  compliquée  de  ché- 
mosis,  ou  doit  se  hâter  de  l’enlever  lor>qu’il  est  encore  œdé¬ 
mateux;  plus  tard,  lorsqu’il  a  passé  à  l’état  phlegraoneux, 
la  muqueuse  est  trop  tendue  et  ne  peut  être  pincée.  C'est 
avec  les  pinces  à  dents  de  rat  et  avec  les  ciseaux  courbes  que 
se  fait  cette  excision. 

Le  résultat  de  cette  excision  est  si  avantageux  que  quel- 
ques  chirurgiens  (Samson)  ont  éu  de  la  tendance  à  rem¬ 
ployer  exclusivement;  elle  produit  une  saignée  locale,  fait 
disparaître  ou  diminue  de  beaucoup  les  congestions  sangui¬ 
ne  et  séreuse;  mais,  avant  de  faire  cette  excision  ,  it  faut 
cautériser,  car  le  sang  qui  coulerait  empêcherait  l’actioq  du 
caustique.  Si  le  chémo.sis  est  déjà  arrivé  à  l’état  phlegmo- 
neux,  on  ne  peut  l’exciser  ;  on  pratique  alors  des  scariflea. 
tions  ;  mais  les  effets  de  ces  scarifications  sont  de  beaucoup 
moins  prononcés  que  ceux  de  l’excision. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’at- 
gent,  nous  n’abandonnons  pas  la  médication  spéciale  ;  nous 
faisons  faire  par  jour  trois  ou  quatre  injections  entre  les 
paupières  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  60  centi¬ 
grammes  pour  100  grammes  d’eau.  Si  les  paupières  étaient 
œdémateuses,  on  pourrait  employer  avec  avantage  les  mm;, 
chetures. 

Médication  générale.  —.11  faut  que  les  moyens  généraux 
viennent  en  ai  le  aux  moyens  locaux.  S’il  y  a  de  la  réaction, 
on  emploie  les  saignées  coup  sur  coup  ;  les  sangsues  sur  le 
trajet  de  la  jugulaire,  à  la  fosse  canine,  derrière  les  oreilles, 
toujours  en  quantité  assez  considérable  pour  ne  pas  déter¬ 
miner  une  fluxion  ;  les  sangsues  fractionnées  { méthode 
Gaina]  pourraient  avoir  ici  de  très  bons  ré.sultats  ;  il  ne  faut 
pas  craindre  de  débiliter  les  malades.  On  joint  aux  saignées 
locales  et  générales  les  purgatifs  salins,  qui  ont  l’avantage 
de  faire  des  saignées  séreuses  sur  le  canal  intestinal.  Lee 
mercuriaux  ont  l’inconvénient  de  pousser  les  muqueuses  i 
l’injection;  ils  pourraient  donc  agir  synergiquement  avec  la 
maladie. 

Révulsifs  sur  la  peau.  —  Eviter  les  bains  de  pieds  siaapi- 
sés,  car  l’huile  essentielle  de  moutarde  monte  souvent  aux 
yeux  des  malades  et  les  irrite;  il  vaut  mieux  recourir  aux 
cataplasmes  sinapisés.  Le  vésicatoire  est  un  moyeu  excel- 
leut  lorsqu’il  est  bien  appliqué.  C’est  lorsque  la  maladie  est 
sur  son  déclin  qu’il  faut  le  prescrire  ;  ne  jamais  le  mettre 
sur  la  maladie,  mais  plutôt  derrière  la  nuque,  et  assez  bas 
pour  ne  pas  être  obligé  d’entourer  le  cou  de  bandes,  ce  qui 
aurait  l’inconvénient  de  favoriser  la  congestion  de  l’œil, 

Traitement  de  l’écoulement.  —  Les  médecins  qui  ont  tou¬ 
jours  eu  en  vue  la  métastase  cherchent  à  rappeler  l’ écoule¬ 
ment  soit  en  inoculant  du  pus  de  l’œil  dans  l’urètre,  Sdiltn 
inoculant  du  pus  d’un  autre  individu  dans  l’urètre,  ce  qui 


3“  Pour  l’adoption  de  la  proposilioa,  le  vole  de  l’assemblée  ne 
sera  valable  qu 'autant  qu’il  réunira  la  majorité  des  membres 
présents,  lesquels  devront,  dans  ce  cas,  com|irenure  la  moitié  au 
moins  des  sociétaires.  Si  l’assemblée  ne  réunit  pas  le  nombre  de 
votants  ci-dessus  dé.-ignés,  il  sera  fait  une  autre  convocation,  et 
alors  le  vote  sera  valable  à  la  majoriié  des  membres  présents. 

En  ce  qui  regarde  la  nomination  délinitive  du  bureau,  il  a  été 
décidé  qu  il  sera  fait  un  appel  à  tous  les  médecins  de  Paris  pour 
venir  prendre  part  à  la  formation  du  bureau,  en  leur  faisant  sa¬ 
voir  que  leur  vote  sera  considéré  comme  un  acte  d’adhésion.  Ij 
sera  adressé  une  circulaire  dans  ce  sens  à  tous  les  rnédecins. 

La  séance  ayant  été  renvoyée  à  quinze  jours,  la  nominaliou 
définitivè  du  bureau  aura  donc  lieB  lundi  prochain,  31  du  cou¬ 
rant. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  à  venir  prendiu 
part  à  celle  nomination,  puisque  leur  vote  sera  en  même  temps 
leur  acte  d’pdhésÎQn.  XX. 


NOUVELLES. 


M.  le  docteur  Duval  a  été  nommé  médecin  inspecteur  de| 
eaux  de  Plombières;  et  non  du  Mont-Dore,  comme  on  l’a  annonce 
par  erreur  dans  quelques  journaux. 

Jardin  des  Pi. antes.  —  Cours  de  physiologie  eompafée. 

M.  le  professeur  Flourens  commencera  demain,_25 
une  heure,  son  cours,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  à  la  ;même  heure. 
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it  fliielauefois  détertpiper.  un  cjiancre  dans  le  canal, 

,  pas  toujours  sùr  de  la  qualité  du  pus  que  l’on 

“Inte  sur  l’urètre  d’un  autre  individu  ,  ou  bien  eu  met- 
®®?ine  sonde  dans  lé  canal;  il  est  bien  rare  que  l’écoUle- 
tf>®'  diminue  pas  un  peu  lorsque  ies  yeux  se  prennent, 
jamais  il  ne  cesse  entièrement.  Ces  idées  sont  donc 

éployons  les  balsamiques  en  même  temps  que  les 
r oe  mbvens,  non  pas  comme  moyen  dirigé  contre  l’oph- 
I  ie  •  car,  lorsque  l’ophthalmie  pèsuUe  d’une  inoculation 
th.  ’  do’  pus  pris  sur  un  autre  individu  ,  nous  ne  les 
_g  pas;  en  guérissant  Turètrite,  nous  enlevons  une 
nurces  de  la  maladie  et  par  conséquent  les  chances  de 
^vidive  de  l’ophthalmie. 

îorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  qu’il  s’est  vidé,  il 
>v  a  plus  •'i®?  spécial  dans  la  médication;  on  retombe 
âJrs  dans  la  question  des  kératites. 

®  gj  l’ophthalmie  reconnaissait  pour  cause  i  élément  rhu- 
^hjnal  ;  si  la  membrane  de  l’hunaeur  aqueuse  devenait  le 
.  -  g  d’une  sécrétion  plastique  ;  si  les  humeurs  des  cham- 
Ls  se  troublaient,  il  faudrait  recourir  aux  moyens  précé¬ 
dents  et  combattre  de  plus  la  photophobie ,  la  photopsie , 
“gjployer  des  moyens  propres  à  détruire-  l’élément  plas- 

frictîous  belladonées,  la  belladone  à  l’intérieur  don¬ 
nent  ici  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Le  traitement 
mercuriel,  le  mercure  à  doses  fractionnées  porté  jusqu’à  la 
salivation,  a  l’avantage  de  détruire  l’élément  plastique;  il 
est  par  conséquent  indiqué. 

Frictions  belladonées  et  onguent  mercuriel.  —  On  joint  ici 
le  colrhique,  les  vésicants,  etc.,;  du  reste,  nous  parlerons  de 
ces  moyens  à  propos  du  rhumatisme  blenuorrhagique.  Je 
me  demandais  si,  dans  le  cas  où  les  paupières  sont  rétrécies 
èt  où  il  se  fait  une  inflammation  par  étranglement,  on  ne 
pourrait  pas  débrider  l’œil  vers  son  angle  externe  pour  fa- 
^Ijjer  l’application  des  moyens?  Melcbior  Robert. 

Interne  du  service. 


J^OUVEAU  PBOCÉDÉ  A  LAMBEAU  AJSTBBIEÜR  UNIQUE  POUR  LA 
PÉSARTICULATION  SCAPULO-HUMÉEALE  ;  par  le  D'  MARMY, 
aide-major  au  Val-de-Grâce. 

On  ne  saurait  contester  aujourd’hui  qu’il  ne  soit  avanta¬ 
geux  dans  les  amputations  à  lambeaux  de  disposer  ceux-ci 
de  telle  sorte  qu’ils  puissent  se  miaintenir  en  contact  avec  la 
plaie  par  leur  propre  poids.  S’il  fallait  démontrer  cet  avan¬ 
tage,  il  suffirait  de  mettre  en  regard  de  ce  précepte  les  ré¬ 
sultats  du  procédé  à  lambeau  postérieur  de  Herdouin  pour 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection.  Ce  procédé 
ne  semble  plus  être  maintenant  relaté  dans  les  traités  de 
médecine  opératoire  que  dans  le  but  de  démontrer  jusqu’à 
l’évidence  les  inconvénients  d’un  lambeau  qui,  pour  recou¬ 
vrir  la  plaie,  a  besoin  de  moyens  contentifs  plus  ou  moins 
inutiles  et  quelquefois  nuisibles. 

Cette  indication  d’un  lambeau  retombant  naturellement 
sur  une  plaie  est-elle  remplie  par  un  des  nombreux  procédés 
employés  pour  la  désarticulation  scapulo-humérale? 

lu  premier  abord,  on  pourrait  répondre  que  le  procédé 
de  Lafaye  et  le  même  modifié  par  Dupuytren  remplissent 
parfaitement  cette  indication.  Il  n’en  est  rien,  cependant  ; 
l’opération  étant  pratiquée,  le  malade  pansé ,  le  lambeau 
tendra  à  glisser  en  arrière  dès  que  l’opéré  sera  placé  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  et,  si  les  parties  gardent  le  même  rap¬ 
port  qu’après  le  pansement  primitif,  elles  le  doivent  aux 
moyens  contentifs,  lesquels  alors  peuvent  devenir  nuisibles 
par  la  pression  qu’ils  exercent  ou  par  leur  inefficacité.  En 
effet,  les  bandelettes  agglutinatives  sont  insuffisantes  :  si 
l’on  a  disposé  les  pièces  de  pansement  de  manière  à  presser 
sur  certains  points  du  lambeau  en  recourant  en  même 
temps  à  l’emploi  des  points  de  suture,  ceux-ci  sont  tiraillés 
par  le  poids  du  lambeau,  comme  on  le  voit  surtout  à  la 
suite  de  la  désarticulation  scapulo-humérale  par  le  procédé 
de  MM.  Lisfrauc  et  Champesrae.  On  pourrait  presque 
adresser  le  même  reproche  au  procédé  du  baron  Larrey, 
qui  a  cependant  donné  et  donne  encore  journellement  des 
succès.  Mais  les  succès,  quelque  nombreux  qu’ils  soient,  ne 
sont  pas  toujours  une  preuve  de  la  perfection  d’un  procédé; 
au  milieu  de  ces  succès,  ies  moindres  échecs  auraient  pü 
être  empêchés  par  le  choix  d’un  procède  différent  qui  rem¬ 
plirait  mieux  toutes  les  Indications.  Quoique  générales,  on 
pourrait  appliquer  particulièrement  cette  remarque  aux 
amputations  du  bras  dans  l’article.  Là  ies  succès  devien¬ 
dront  d’autant  plus  nombreux  que  l’on  n’aura  négligé  au¬ 
cune  conditioi)  favorable  à  la  cicatrisation  prompte  et  ré¬ 
gulière  de  la  plaie.  * 

Les  ^ai^ons  qui  m’ont  déterminé  à  publier  un  procédé 
que  depuis  six  ans  je  démonlre  soit  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  soit  au  Val-de-Grâce,  dans  les  exercices  de  mé¬ 
decine  opératoire  sur  le  cadavre,  ont  également  trait  à  la 
rapidité ,  à  la  facilité  et  à  la  régularité  du  résultat  immédiat 
de  l’opération.  Ne  pas  intéresser  les  vaisseaux  au  commen¬ 
cement  de  l’opération,  pratiquer  rapidement  cette  operation, 
omenir  une  plaie  régulière,  etc.,  sont  autant  d’indications 
qui  ont  déjà  été  parfaitement  remplies  ;  mais  je  crois  que  le 
procédé  que  je  viens  décrire  satisfait  à  toutes  ces  indica- 
“ous,  et  il  offre  de  plus  l’avantage  de  donner  à  la  plaie  une 
disposition  très  favorable  à  la  cicatrbation ,  but  final  que 
®  peut-être  trop  souvent  perdu  de  vue  dans  certains  pro- 
Céués,  celui  de  MM,  Lisfrane  et  Champesme,  entre  autres. 
Les  désarticulations  scapulo-huméiales  sont  pratiquées 
lésions  qui  ne  permettent  pas  l’amputation  du 
as  dans  la  continuité.  La  conservation  partielle  des  tégu- 
™ents  exige  quelquefois  l’emploi  de  te!  oq  tej  procédé  ; 


mais  le  plus  souvent  le  chirurgien  reste  maître  de  son  choix, 

et  dans  ce  ras  notre  procédé  nous  paraît  pouvoir  être  em¬ 
ployé  avec  avantage  de  préférence  à  tout  autre. 

Bras  gauche.  Le  malade  étant  assis  .ou  couché  sup  le 
dos ,  les  aides  convenablement  disposés ,  le  chirurgien  se 
place  en  dehors  du  bras ,  qui  est  maintenu  par  un  aide ,  et 
le  soulève  légèrement  comme  pour  le.Oéi-hir  sur  }a  partie 
antérieure  de  l’épaule.  La  main  droite  de  l’opérateur  est 
armée  d’un  couteau  .droit  ét  aigu,  sa  main  gauche  embras¬ 
sant  les  chairs  refoulées  dans  l’angle  qui  résulte  de  la  flexion 
du  bras.  La  pointe  du  couteau  est  enfoncée  à  4  centimètres 
au-dessous  de  l’acromion  et  un  peu  en  arrière.  Avant  que 
la  pointe  de  l’instrument  ait  fait  saillie  hors  des  tissus  »  le 
talon  de  l’instrument  est  abaissé  de  manière  à  faire  une 
boutonnière  de  4  centimètres  de  long ,  puis  |a  lame  chemi¬ 
nant  à  travers  la  partie ,  rase  la  face  antérieure  de  la  tête 
de  l’humérus,  va  ressortir,  en  arrière  dû  rebord  axiilabe  an¬ 
térieur  en  avant  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  On  taille  alors 
un  large  lambeau  antérieur  qui  doit  descendre  au  niveau  de 
l'emprèinte  deltoidienne.  Le  lambèBu  est  relevé  par  un  aide. 
L’articulation  se  présente  très  facile  à  ouvrir.  On  attaque 
d’aboed  les  insertions  humérales  des  muscles  sus.  et  sous- 
épineux  et  petit  rond,  puis  celles  du  sous-scapulaire.  Le 
couteau  contourne  la  tête  de  l’humérus  ,  puis  abaissé  de  la 
pointe  vers  le  talon ,  il  sectionne  directement  les  tissus  de 
la  partie  postérieure  de  l’articulation.  Le  bras  est  enlevé  ; 
ligature  des  vaisseaux ,  etc. 

Bras  droit.  —  L’opération  ne  diffère  qne  par  le  commen¬ 
cement.  Au  lieu  d’enfoncer  le  couteau  en  arrière  de  i’acro- 
mion,  le  point  de  départ  est  en  avant  des  vaisseaux ,  en  ar¬ 
rière  du  rebord  axillaire  antérieur.  De  là  on  va  faire  saillir 
la  pointe  de  l’instrument  en  arrière  et  au-dessous  de  l’acro¬ 
mion.  Le  chirurgien  est  placé  en  dedans  du  bras,  qu’un  aide 
éloigne  du  tronc. 

On  pourrait  encore  tailler  ce  lambeau  antérieur  par  une 
incision  de  dehors  en  dedans  ,  en  divisant  successivement 
la  peau  et  ies  muscles.  Il  faudrait  avoir  soin  de  ne  doubler 
la  peau  que  d’une  couche  mince  de  fibres  musculaires  ;  du 
reste,  le  lambeau  devrait  présenter  les  mêmes  dimensions  et 
rapports  que  nous  avons  indiqués. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération  est  d’avoir  un  lam¬ 
beau  qui  recouvre  la  plaie  par  son  propre  poids ,  lé  malade 
étant  couché  sur  le  dos.  Par  conséquent  les  moyens  de  cpn- 
tention  du  lambeau  sont  faciles,  quels  que  soient  eçux  aux¬ 
quels  on  donne  la  préférence  ,  points  de  suture  ou  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  La  rapidité  de  l’opération  est  aussi 
grande  que  par  tout  autre  procédé.  On  à  la  plup  grande  fa¬ 
cilité  pour  attaquer  l’articulation. 

Les  vaisseaux  ne  sont  coupés  que  dans  le  second  temps 
de  l’opération  ;  le  lambeau  est  bien  doublé  par  les  chairs 
sans  qu’elles  soient  trop  abondantes.  La  disposition  de  la 
plaie  est  telle ,  qu’elle  laisse  un  écoulement  facile  àù  pus 
dans  le  décubitus  dorsal. 

Gomme  dernier  avantage  du  procédé ,  on  peut  l’exécuter 
que  le  malade  soit  assis  ou  couché. 


Mémoire  sur  l’implantation  du  placenta  sua  le  çoi, 

UTÉRIN.  —  Traitement.  Par  M.  l,,e  D'  Vaust,  professeur 

agrégé  à  l’llni\ersité  de  Liège,  membre  correspondant. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Ors.  III.  —  Un  cas  des  plus  concluants  pour  moi,  et  qui 
me  prouve  évidemment  l’efficacité  de  l’opium  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  est  le  suivant  : 

Une  femme  habitant  à  une  demi-lieue  de  lavilje,  enceinte 
de  sept  mois,  eut  des  hémorrhagies  trois  fois  de  suite,  et 
cela  à  des  intervalles  d’environ  quinze  jours. 

Nous  avions  constaté  l’insertion  du  placenta  sur  le  col. 
Chaque  fois  que  l’hémorrhagie  s’est  manifestée,  elle  était 
accompagnée  de  contractions  utérines  ;  et  au  moyen  du  lau- 
dauum  admioistré  eu  lavement,  nous  sommes  parvenu  à 
les  arrêter. 

Cette  dame  était  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  lorsqu’elle  eut  une  quatrième  hémorrhagie.  La  sage- 
femme,  que  l’on  avait  éié  chercher  avant  mon  arrivée,  avait 
tamponné.  Cette  mal heuse  femme  ayant  perdu  considérable¬ 
ment  de  sang  et  étant  excessivement  faible,  je  crus  devoir 
terminer  l’accouchement:  j’enlevai  le  tampon  et  je  fis  la 
ver.' ion. 

L’enfant  vint  mort  au  monde  ;  mais  j’ai  tout  lieu  de  croire 
que  si  celte  femme  avait  été  secourue  plus  tôt,  c’est-à-dire 
que  si  on  avait  terminé  l’accouchement  avant  qu’elle  n’eût 
perdu  autant  de  sang,  au  aurait  pu  avoir  l’enfant  vivant. 

Ainsi  l’observation,  ce  précieux  flambeau  qui  seul  doit 
guider  le  médecin  dans  la  pratique,  nous  démontre  que 
quand  on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  pne  femme  at¬ 
teinte  d’hémorrhagie  utérine,  lors  même  qu’on  aurait  cons¬ 
taté  qu’elle  dépend  d’une  implantation  du  placenta  sur  le 
col,  que  ce  dernier  fût  même  dilaté  dans  une  assez  grande 
étendue  et  qu’il  existât  des  contractions  de  la  matrice,  à 
moins  que  l’hémorrhagie  pe  fût  foudroyante  et  ne  menaçât 
de  tuer  immédiatement  la  femme  qui  en  est  atteinte,  fi  ne 
faut  pas  se  hâter  de  terminer  raccouchement  quand  même  ; 
mais  qu’il  faut  avant  tout  chercher  à  arrêter  l’écoulement 
du  sang. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratigues  que  a  les  opiacés  ont  réussi  dans  des-cas  d’avorte¬ 
ment  bien  avancés;  nous  avons  vu  cettè  médication  suspen¬ 
dre  les  contractions  utérinés  lorsqu’il  y  avait  douleurs  vio¬ 
lentes,  pertes  sanguines  accompagnées  même  d’un  certain 
degré  de  dilatation  du  col.  » 


Nous  dirons  donc,  avec  Jean-Baptiste  Gasc  :  «  Ameper  la 

grossesse  au  terme  de  l’accouchemCRt  et  rendre  celni-iû  le 
plus  naturel  pdssiblé,  tel  est  le  but  que  l’accoucheur  doit  sc 
proposer.  » 

Pour  administrer  l’opium,  il  ne  faut  pas  toujours  attendre 
l’apparition  des  douleurs;  signe  positif  d’mi  travail  com¬ 
mencé.  On  ne  doit  pas  oublier  que  pendant  les  hémorrhagies 
il  se  fait  des  contractions  insensibles  qui  ne  sont  pas  perçues 
par  la  femme,  mais  dont  on  peut  constater  l’exigence  en 
appliquant  la  main  sur  le  bas-ventré  du  en  la  touchant  ;  on 
sént  alors  que  les  membranes  se  tendent  et  s’engagent  dans 
le  cnllors  de  chaque  contraction.  (FoîrQBS.  IX.)  ; 

.  Ce  médicament  peut  être  administré,  comme  on  vient  de 
le  voir,  à  assez  fortes  doses,  et  cela,  sans  jamais  nuire  ni  é 
la  femme,  ni  à  l’enfant.  M.  P.  Dubois  dit  n’en  avoir  jamais 
observé  d’effet  fâcheux.  Dans  l'esjpace  de  quelques  héures, 
on  a  admîninistré  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  soi¬ 
xante-dix  gouttes  de  laudanum  à  une  femme  saiis  donner 
lieu  à  aucun  accident.  On  doit  admettre  que  l’état  de  gros¬ 
sesse  permet  d’éléver  impunément  la  dose  des  narcôtiques. 

Nous  venons  d’indiquer  le  traitement  qui  nous  semble 
devoir  être  suivi  lorsque  la  femme  est  d’uné  forte  constitu¬ 
tion,  que  l’hémorrhagie  n)est  pas  foudroyante,  qu’il  existe 
néanmoins  un  certain  degré  de  dilatation  accompagnée  de 
contractions  de  la  matrice,  que  cettp  hémorrhagie  se  déélRl’é 
au  sixième  ou  septième  mois  de  la  pestatîon,  ét  qu’enÜn.  le 
placenta  ne  recouvre  qu’une  portion  du  col.  SuppQjoilé 
maiotenarit  le  contraire, 

La  femme  est  faible,  l’hémorrhagie  abondante,  et,  malgré 
cela,  l'ôriflQe  iptérne  du  cqj  reste  fermé  ét  est  tellement  ri¬ 
gide  qu’il  s’oppose  complétemept  à  l’Introduction  du  dqigl;  ; 
que  faudra-t-i|  faire  ep  pareille  circonstance?  IMàlgçé  |eg 
inconvénients  attachés  au  tatnpooi  qui,  compae  pp  le  pit, 
provoque  l’avortement  en  retenant  daps  la  cavité  Utérine  lé 
sang  qui  devait  s’êcpuler  an  dehors  çt  qui  distend  cet  or¬ 
gane  en  formant  up  caillot  qui  pourra  augmenter  Je  pécpl- 
lement  dès  membranes  ét  celui  de  l’arrière-faix ,  de  mêpiS 
qu’il  irritera  le  col  de  k  matrice  et  sollicitera  les  cpptrac- 
tibns  de  ce  viscère,  le  tampon,  dis-je,  est  cepëpdppt  Ip  seul 
moyen  que  l’on  puisse  employer  atec  quelqùé  garaptip  de 
succès.  Je  ne  partage  cependant  pas  l’opinipp  de  terwx? 
qui,  dès  le  début  d’une  perte ,  donne  le  conseil  de  favorissé 
la  formation  d’un  caillot  solide  en  jui  donnant  up  point 
d’appui. 

Nous  pensons  que  le  tampon ,  moyen  d’une  efficacité  dû 
reste  incontestable  ,  ne  doit  être  mis  en  œuyje  qne  quand 
on  ne  pourra  parvenir  à  suspendre  rhémorrbagie  par  aucun 
autre,  ou  quand  la  perte  sera  foudroyante  et  que  la  rigidité 
du  col  ne  permettra  pas  l’introduction  du  doigt. 

On  a  aussi  donné  le  conseil  d’augmenter  le  volume  du 
tampon  au  fur  et  à  mesure  que  la  dilatation  du  col  se  fait. 
Nous  pensons  également  que  ce  conseil,  excellent  en  théo¬ 
rie  ,  est  mauvais  eu  pratique.  En  effet ,  comment  agit  le 
tampon?  En  opposant  une  digue  qui  retient  le  sang  au  de¬ 
dans  ,  et  en  favorisant  la  formation  d’un  caillot  qui  est  res¬ 
serré  entre  lui  et  le  placenta  ou  les  membranes.  La  partie 
séreuse  du  sang  se  trouve  exprimée  ;  puis  il  se  forme  une 
concrétion  qui  contracte  des  adhérences  et  supprime  l’écou¬ 
lement.  Il  est  bien  évident  que  si  on  retire  ie  tampon  ,  le 
caillot  qui  y  sera  plus  ou  moins  adhérent  le  suivra,  et  l’hé¬ 
morrhagie  qui  avait  été  momentanément  suspendue  recom¬ 
mencera.  Le  tampon,  une  fois  bien  appliqué,  doit ,  selon 
nous,  être  maintenu  en  place,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  de 
fortes  présomptions  pour  croire  que  la  dilatation  de  rorifle® 
interne  du  col  permet  au  ipums  l’introduction  du  doigt. 
Alors,  si  l’hémorrhagie  continue ,  on  doit  suivre  les  précep¬ 
tes  que  donne  M.  P.  Dubois.  -  Ce  célèbre  accoucheur ,  dpnt 
on  ne  peut  trop  invoquer  l’autorité ,  pense  que ,  lorsqu’il 
n’existe  qu’une  portion  du  placenta  implanté  sur  le  col,  que 
celui-ci  soit  peu  ou  complétenient  dilaté,  et  que  l’hémorrha¬ 
gie  est  abondante,  il  est  rationnel  de  rompre  les  membranes 
afin  que  la  matrice ,  en  revenant  sur  el|e-même  après  l’é¬ 
coulement  des  eaux ,  force  la  tête  ou  toute  autre  région  que 
présente  le  fœtus,  à  s’appliquer  sur  le  col  et  à  comprimer  la 
portion  décollée  de  l’arrière-fnix.  Alors  le  col,  qui  le  pins 
souvent  a  été  ramolli  par  l’écoulement  du  sang,  se  laisse  fa¬ 
cilement  dilater  pour  livrer  passage  à  la  tête  du  fœtus,  si 
celui-ci  se  présente  dans  cette  position  qq  permet  sans  trop 
d’efforts  l’introduction  de  la  main  pour  procéder  immédia¬ 
tement  à  la  version  si  la  position  du  fœtus  la  réclame 

M.  J.-R.  Marinus  n’avait  probablement  pas  réfléchi  à 
l’effet  de  la  compression  de  la  portion  décollée  du  placenta 
par  la  tête  ou  toute  autre  région  du  fœtus,  lorsqu’il  dit  que 
la  rupture  des  membranes  ne  peut  convenir  dans  une  hé¬ 
morrhagie  qui  dépendrait  de  l’insertion  du  placenta  sur  le 
col  utérin;  que,  dans  ce  cas,  on  s’exposerait  à  voir  augmen¬ 
ter  la  perte  par  les  contractions  utérines,  qui  deviendraient 
plus  fortes. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  P.  Dubois  met  ce  précepte 
en  pratique  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris  çt  cela  avec 
le  plus  grand  süccès.  j’y  ai  eu  également  recours  et  je  m’en 
suis  parfaitement  bien  trouvé,  (Voir  observation  l",j 

L’ouverture  artificielle  de  la  poche  dps  eaux  pendant 
rhémoirhagie  q’çst  du  j-este  pas  ùp  moyen  npuveaii,  Le§ 
auteurs  anciens  en  font  mention.  Maqiiceau  et  Puzos  don¬ 
naient  le  conseil  de  pratiquer  l’ouverture  des  membranes 
pour  arrêter  les  pertes  qui  surviennent  pendant  l’accoucbe- 
ment. 

Capurou  conseille,  aussitôt  que  la  dilatation  du  çol  per¬ 
met  l’introduction  de  la  majfl,  dé  ronipre  lés  membranes  et 
d'aller  chercher  les  pieds  pour  terminer  l'acpouchement. 

On  voit  cependant  qu’i|  existe  qne  différence  entre  la 
méthode  conseillée  par  Gapuron  et  celle  conseillée  par  M, 
P.  Dubois.  Le  premier  demande  une  dilatation  du  col  qui 
permette  l’introduction  de  la  main  et  conseille  la  terminai- 


gin  prompte  de  l’accouchement ,  tandis  que  le  second  se 

contente  d’une  dilatation  suffisante  pour  y  introduire  le 
doigt;  et  à  l’exemple  de  J.- B.  Gase,  si  la  femme  conserve 
assez  de  force,  que  la  perte  ne  soit  pas  trop  abondante  et 
que  le  fœtus  se  présente  dans  une  position  convenable,  il 
confie  à  la  nature  la  terminaison  de  l’accouchement. 

Nous  lisons  dans  l’ouvrage  de  Smellie  deux  observations 
à  l’appui  de  cette  pratique. 

Obs.  IV.  —  Cet  accoucheur  s’étant  rendu  auprès  de  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  elle  ne  voulut 
jamais  permettre  qu’il  la  touchât;  mais,  jugeant  au  rapport 
de  la  sage-femme  que  la  perte  était  occasionnée  par  le  dé¬ 
collement  du  placenta  attaché  à  l’orifice  interne  de  la  ma¬ 
trice,  il  lui  dit  d’introduire  la  main  dans  l’endroit  où  le  pla¬ 
centa  était  décollé  et  de  déchirer  les  membranes  ;  la  sage- 
femme  ayant  fait  ce  qui  lui  avait  été  prescrit ,  il  s’écoula 
une  grande  quantité  d’eau,  l’hémorrhagie  diminua  d’inten¬ 
sité,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes  et  la  tête  s’engagea 
en  refoulant  la  partie  inférieure  du  placenta  ;  la  tête  des¬ 
cendit  peu  à  peu  et  l’accouchement  se  termina  très  heureu¬ 
sement.  L’hémorrhagie  cessa  entièrement  lorsque  la  tête  fut 
engagée  dans  l’orifice  du  col. 

Obs.  V.  —  Le  même  accoucheur  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  qui  avait  éprouvé  une  perte  violente  avant  le  tra¬ 
vail  ;  mais  les  coutractions  de  la  matrice  étant  survenues, 
les  membranes  se  rompirent ,  et  lorsque  Smellie  arriva  l’hé¬ 
morrhagie  était  complètement  arrêtée  ;  mais  la  malade  était 
si  faible  qu’à  peine  on  sentait  les  battements, de  l’artère,  les 
extrémités  étaient  froides.  Le  fœtus  présentait  la  tête.  Cet 
accoucheur  chercha  à  ramener  les  forces  de  cette  malheu¬ 
reuse  femme  et  à  rappeler  sa  chaleur  naturelle.  Au  bout 
d’une  heure,  le  pouls  reprit  un  peu  de  force ,  les  douleurs 
qui  avaient  disparu  revinrent ,  le  placenta  paraissant  alors 
un  obstacle  à  l’accouchement  fut  extrait  ;  après  quoi,  dit 
.  l’observateur,  la  malade  mit  au  monde  un  petit  enfant 
mort. 

Leroux  rapporte  aussi  une  observation  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celle  que  je  viens  de  citer. 

Au  résumé,  la  rupture  des  membranes  est  un  moyen  très 
utile  dans  les  cas  indiqués  par  M.  P.  Dubois  ;  mais  pour  en 
retirer  tout  le  bénéfice  possible  ,  nous  pensons  qu’aussitôt 
qu’on  aura  acquis  la  certitude  que  le  fœtus  se  présente  dans 
une  position  naturelle,  il  faudra  préalablement  solliciter  les 
contractions  de  la  matrice  au  moyen  du  seigle  ergoté  [voir 
Observation  I”),  de  même  qu’il  est  utile  de  favoriser  l’écou¬ 
lement  des  eaux  en  repoussant  de  temps  en  temps  la  tête 
avec  le  doigt.  On  pourra  alors  confier  à  la  nature  le  soin  de 
terminer  l’accouchement. 

Mais  si  le  fœtus  se  présentait  dans  une  positipn  vicieuse, 
nous  pensons  qu’aussitôt  les  membranes  rompues  il  n’y  a 
pas  de  temps  à  perdre ,  qu’il  faut  pratiquer  la  version  aus¬ 
sitôt  qu’on  le  pourra;  de  même  qu’il  faudra  en  venir  à  cette 
manœuvre  si ,  bien  que  le  fœtus  se  présente  dans  une  posi¬ 
tion  favorable ,  la  compression  que  l’on  désire  avoir  n’est 
pas  complète,  et  que  l’hémorrhagie  continue.  [Voir  Obser¬ 
vation  9*.) 

Dans  ces  cas  ,  pour  manœuvrer,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  le  col  ait  la  dilatation  que  l’on  exige  dans  toute  autre 
circonstance.  Il  suffit  qu’il  soit  souple  et  se  laisse  facilement 
dilater  par  l’introduction  successive  des  doigts. 

Il  est  encore  utile  avant  de  rompre  les  membranes  de  re¬ 
connaître  la  position  du  fœtus,  afin  de  ne  pas  administrer  le 
seigle  ergoté  si  la  position  était  vicieuse.  (  Voir  Observa¬ 
tion  6*.j  En  effet ,  comme  la  version  est  ici  inévitable  ,  s’il 
survenait  de  violentes  contractions  utérines ,  on  serait  fort 
gêné  dans  les  manœuvres  et  elles  pourraient  même  devenir 
impossibles.  On  sait ,  du  reste ,  que  dans  ces  cas  l’irritation 
que  produit  la  main  introduite  dans  ta  cavité  utérine  suffit 
pour  réveiller  les  contractions. 

Obs.  VI.  —  Le  8  du  mois  de  décembre  1846,  je  fus  de¬ 
mandé  rue  Sainte-V . .  n°  3,  pour  terminer  un  accouche¬ 

ment.  A  mon  arrivée,  la  sage-femme  me  dit  qu’il  existait 
une  perte  excessivement  abondante ,  mais  qui  avait  cepen¬ 
dant  beaucoup  diminué  d’intensité  et  que  le  fœtus  venait 
par  les  pieds. 

J’interrogeai  la  malade ,  qui  me  dit  avoir  été  onze  fois 
grosse ,  que  ses  enfants  étaient  venus  morts  au  monde ,  ou 
étaient  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Cette  fois 
elle  était  enceinte  de  sept  mois,  et  pendant  tout  le  cours  de 
sa  grossesse  elle  avait  éprouvé  des  dérangements  ,  lorsque 
sans  cause  appréciable  il  vient  de  se  manifester  une  hémor¬ 
rhagie.  Cette  femme  était  décolorée,  le  pouls  était  petit,  les 
extrémités  froides;  elle  continuait  à  perdre ,  mais  peu  ;  ce 
n’était  qu’un  suintement.  Il  y  avait  absence  de  contractions 
utérines,  et  Is  poche  des  eaux  était  rompue. 

Après  avoir  extrait  les  caillots  qui  remplissaient  le  vagin, 
je  pratiquai  le  toucher;  le  col  était  souple  et  dilaté  de  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  cent  sous.  Il  me  fut  aisé  de  constater 


qu’une  portion  du  placenta  était  encore  adhérente  aux  en¬ 

virons  du  col,  tandis  que  la  majeure  partie  était  détachée  ; 
mais  au  lieu  des  pieds  que  le  fœtus,  au  dire  de  la  sage- 
femme,  devait  présenter,  je  reconnus  la  main. 

Je  crus  devoir  pratiquer  immédiatement  la  version  ;  j’y 
parvins  avec  la  plus  grande  facilité.  L’enfant  vint  mort. 

L’irritation  que  ma  main  a  produite  sur  les  parois  de  la 
cavité  utérine  a  suffi  pour  exciter  ces  contractions,  qui 
achevèrent  de  décoller  le  placenta. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’observation,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d’extraire  le 
fœlus  [voir  Obs.  VII)  de  la  matrice. 

On  sait,  en  effet,  qu’en  vidant  trop  promptement  la  ma¬ 
trice,  on  s’expose  à  ôter  à  ce  viscère  sa  faculté  contractile. 
C’est  surtout  lorsqu’on  a  amené  les  fesses  à  l’orifice  de  la 
matrice,  que  l’on  doit  procéder  avec  lenteur.  Ee  effet,  des 
résultats  funestes  de  l’hémorrhagie  sont  alors  moins  à  crain¬ 
dre;  la  partie  décollée  du  placenta  sera  comprimée  par  des 
parties  volumineuses  qui  suspendront  momentanément  tout 
écoulement  de  sang.  [Voir  Obs.  VIII.) 

Obs.  vil  —  Leroux  rapporte  l’observation  suivante.  Une 
dame  avait  une  perte  de  sang  qui  durait  depuis  deux  jours; 
le  placenta  était  attaché  sur  l’orifice  de  la  matrice. 

Le  chirurgien  après  l’avoir  laissé  affaiblir  par  une  longue 
effusion  de  sang ,  l’accoucha  brusquement.  Il  tira  l’enfant 
vivant ,  mais  la  mère  mourut  un  instant  après. 

Un  confrère  m’a  communiqué  une  observation  tout  à  fait 
semblable  à  celle  de  Leroux. 

C’est  dans  l'intérêt  de  la  mère  que  l’on  ne  doit  pas  trop 
brusquer  l’extraction  de  l’enfant ,  surtout  si  l’on  a  attendu 
avant  de  manœuvrer  que  la  femme  soit  affaiblie.  Dans  tou¬ 
tes  les  manœuvres  on  doit  éviter  de  s’écarter  des  règles  que 
nous  a  tracées  la  nature. 

Debeurye  fils  avait  aussi  reconnu  la  nécessité  de  cette 
pratique  ;  seulement  sa  méthode  diffère  de  la  précédente,  en 
ce  qu’il  recommande  de  tirer  le  fœtus  jusqu’à  la  poitrine  et 
de  le  laisser  dans  cette  position  jusqu’à  ce  que  le  fond  de  la 
matrice  se  soit  contracté.  Nous  considérons  avec  Leroux 
cette  manière  d’agir  comme  moins  sûrs  pour  la  conservation 
de  la  vie  de  l’enfant. 

Obs.  VIII. — ^Dans  une  nuit  de  l’hiver  de  1843,  je  fus  de¬ 
mandé  pour  donner  des  soins  à  une  malheureuse  qui  avait 
perdu  beaucoup  de  sang;  elle  était  enceinte  de  huit  mois. 

A  mon  arrivée  je  la  trouvai  dans  un  état  de  faiblesse 
alarmant.  Je  procédai  immédiatement  à  la  version.  L’orifice 
utérin  était  un  peu  dilaté  ,  mais  il  était  souple  et  ramolli , 
comme  c’est  l’ordinaire  en  pareille  circonstance. 

Le  placenta  avait  été  implanté  centre  pour  centre  sur  l’o¬ 
rifice  utérin ,  mais  une  portion  s’en  était  détachée.  Ce  fut 
là  que  j’introduisis  la  main,  et  que  je  perçai  les  membranes; 
le  fœtus  présentait  l’épaule,  j’eus  la  plus  grande  facilité  à 
retourner  le  fœtus.  Je  tirai  sur  les  pieds  jusqu’à  ce  que  les 
fesses  fussent  amenées  au  niveau  du  col.  L’hémorrhagie  di¬ 
minua  alors  considérablement ,  ainsi  que  cela  se  passe  ordi¬ 
nairement;  ce  qui  me  permit  d’attendre  que  les  contractions 
utérines  se  fussent  réveillées  ;  et  dans  le  but  de  les  exciter , 
je  pratiquais  des  frictions  avec  la  main  sur  le  bas-ventre. 

Je  sentis  bientôt  la  matrice  se  resserrer  ;  ses  contractions 
devinrent  de  plus  fortes  en  plus  fortes ,  elles  agirent  sur  le 
fœtus ,  j’aidai  au  dégagement  des  bras,  et  l’accouchement 
eut  lieu.  A  la  vérité,  l’enfant  est  venu  mort  au  monde  ; 
mais  la  mère  se  rétablit  promptement. 

Nous  venons  d’examiner  le  cas  où  le  col  utérin  est  souple 
et  se  laisse  facilement  dilater  pour  permettre  à  l’accouche¬ 
ment  de  se  terminer  naturellement,  ou  pour  permettre  de 
manœuvrer  si  la  circonstance  l’exige.  Il  peut  se  présenter 
des  cas  où  la  dilatation  du  col ,  parvenue  même  à  un  degré 
considérable ,  oppose  néanmoins  une  résistance  insurmonta¬ 
ble  au  passage  de  l’enfant. 

M.  le  docteur  Piérard ,  de  Charleroi ,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  dame  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  pratiquer 
l’opération  césarienne  pour  un  cas  semblable. 

Si  les  eaux  sont  écoulées ,  on  pourra  difficilement  tam¬ 
ponner  sans  s’exposer  à  convertir  la  perte  externe  en  in¬ 
terne,  surtout  si  le  terme  de  la  grossesse  est  avancé.  L’hé¬ 
morrhagie  interne  qui  résulterait  du  tamponnement  pourrait 
devenir  as:ez  considérable  pour  compromettre  les  jours  de 
la  malade. 

Dans  un  cas  analogue,  Leroux  usa  de  l’expédient  suivant: 
Obs.  IX.  — -Il  fut  appelé  chez  madame  ... ,  enceinte 
d’environ  huit  mois,  qui  avait  une  perte  de  sang  qui  durait 
depuis  deux  heures  et  qui  augmentait  par  gradation. 

Les  douleurs  étaient  si  faibles,  que  cette  dame  ne  pouvait 
se  persuader  qu’elle  était  dans  le  travail  de  l’accouchement. 

Ce  chirurgien,  en  la  touchant,  reconnut  que  l’orifice  uté¬ 
rin  était  épais,  dilaté  seulement  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
douze  sous;  il  sentit  également  du  côté  dr  oit  une  portion  du 
placenta. 


Ayant  quelques  affaires  à  terminer ,  il  fut  absent  en  . 

une  heure.  Pendant  ce  temps,  la  perte  augmenta  conl’^ 
rablement,  a  ce  point  qu’on  fut  obligé  de  l’envover 
cher  de  nouveau.  Cette  fois,  au  toucher,  il  reconnut 
l’orifice  utérin  était  dilaté  de  la  largeur  d’un  écu  de  tr 
vres  et  que  ses  bords  étaient  plus  minces  ;  il  se  prés^* 
aussi  une  plus  grande  portion  de  placenta  que  cellu 
avait  d’abord  reconnue.  ®  Wll 

Pendant  qu’il  touchait,  il  survint  une  contraction  d 
mati-lce  dont  la  femme  ne  s’aperçut  pas,  mais  que  l’ao 
cheur  put  reconnaître  à  la  tension  de  la  portion  des 
branes  qui  se  présentait  au  côté  gauche  de  l’ouverturfl?' 
coi  et  à  l’augmentation  de  l’hémorrhagie.  ® 

Il  proposa  d’abord  l’accouchement  forcé  :  plusieurs  v 
nés,  qui  étaient  présentes,  s’y  opposèrent  ;  mais,  la 
s’étant  mise  sur  les  genoux  pour  uriner,  elle  fut  pri,  ' 
tomber  en  syncope  par  la  quantité  de  sang  qu’elle*^ rrl 
dans  le  pot  de  nuit.  Cet  accident  lui  permit  de  travailler  • 
perça  les  membranes;  mais  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  fr’  ** 
chir  avec  la  main  l’orifice  utérin ,  qui  n’était  pas  en/”' 


complètement  dilaté. 


En  attendant,  il  appliqua  la  portion  du  placenta  oui 
présentait  sur  la  paroi  interne  de  l’orifice  d’où  il  était  a? 
collé,  et  il  le  maintint  avec  deux  doigts  dans  cette  situatin 
pendant  que  de  temps  en  temps,  avec  les  autres  doigts  11 
cherchait  à  augmenter  la  dilatation  du  coi.  ° 

Ce  moyen  doit  certainement  être  tenté  lorsqu’après  avn' 
rompu  les  membranes,  la  région  que  présente  le  fœtus  / 
s’applique  pas  exactement  sur  la  portion  décollée  du  d|7 
centa ,  que  l’hémorrhagie  continue  et  que  le  col  présent 
trop  de  rigidité  pour  permettre  la  terminaison  de  l’aem.r 
chement. 

Dans  l’observation  que  rapporte  Leroux,  par  la  comptes 
sion  qu’il  exerça  au  moyen  du  placenta  sur  les  sinus  vei 
neux  de  l’utérus  le  sang  cessa  de  couler  et  il  put  parvenil 
par  degrés  à  enfoncer  les  doigts  assez  profondément  dans  h 
matrice  pour  atteindre  un  pied,  au  moyen  duquel  il  amena 
les  fesses,  qui  exercèrent  sur  le  placenta  la  compression  nna 
ses  doigts  venaient  d’exercer, 


Il  permit  alors  à  la  nature  d’agir  seule  jusqu’à  ce  ntfii 
n’y  eût  plus  à  dégager  que  les  bras  et  la  tête,  au  passasn 
desquels  il  aida  tant  soit  peu.  L’enfant  vécut  vingt  jour.i-ei 
la  mère,  qui  n’avait  pas  tant  perdu  que  d’autres  qu’il  avait 
vues  dans  la  même  situation,  se  rétablit  promptement. 

Il  me  reste  maintenant  à  m’occuper  des  moyens  qui  ont 
été  conseillés  et  mis  en  usage  pour  combattre  l’hémorrhagie 
dépendante  de  l’implantation  du  placenta  centre  pour  cen- 
tre  sur  l’orifice  du  col  de  la  matrice,  et  enfin  à  examiner  m 
moyen  qui  a  été  conseillé  et  employé  pour  remédier  au  col. 
lapsus  profond,  à  cet  état  d’anémie  extrême  ,  résultat  des 
grandes  pertes  de  sang;  je  veux  parler  de  la  transfusion  du 
sang  humain. 

Le  grand  nombre  de  méthodes  qu’on  a  préconisées  pour 
combattre  ces  hémorrhagies  ne  prouvent  que  trop  la  eravIK 
du  mal.  ° 

Lorsque  par  le  toucher  on  a  reconnu  que  le  placenta 
s’implante  centre  pour  centre  sur  le  col  de  la  matrice,  nous 
pensons  qu’il  faut  terminer  l’accouchement  aussitôt  que  l’on 
pourra  pénétrer  dans  la  cavité  utérine. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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Paris  et  les  départements.  -^'  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


•  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQÜET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
ROTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservent  plus. 


40.fr  KOÜSSO  la  dosé 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


43, 
iieNeuve-des- 
l’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


NKMËÜIS  UëüICALE 

illustbt;e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dipartements,  15 
Ii’oiivrraK,«  eMt  «oiaplet, 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  iTdpi- 
fauai ,  rue  Oauphiue,  11-24. 


BîAisojs  BB.0SSOT1?  ruÈtaBS, 

Aux  Pjraaiitlcs,  me  Saini-Hoiioré,  295,  à  Paris, 

EAUX  MmÉEALES  MATÜBELLES  BE  VICHY. 
VcritJibles  PASTILLES  de  Vieliy. 

SEI.3  BE  VÏCHT  POïm  BOISSOSr  ET  TOBn  BAIN. 


...JS,  fondée  et  dirigée  depuis  six  ans  par  le  docteur 
CROMMELINCK,  69,  rue  de  la  Procession,  faubourg  de  Louvain,  à  Bruxelles.— 
Prix  de  la  pension  :  de  400  à  300  francs  par  mois.  Pour  toute  personne  non  for¬ 
tunée,  et  sur  recommandation  expresse  d’un  médecin,  le  prix  sera  réduit. 

Médecin  consultant,  visitant  tous  les  jours  les  malades,  M.  le  docteur  ÜYT' 
TERHOEVEN,  médecin  en  chef  du  Grand-Hospice,  etc.,  etc. 


jeudi  97  JUILLET  1848. 


(  21-  AN'MÉE.  ) 


N»  8S.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


ïïàa  Mjanéètte  WrançaHef, 

GAZETTE  DES  HOPITAIJX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
nureaiH,  rue  Dauphine,  Î2-Î4. 

k  Marseille,  J.-J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

^  «  /\itfnnFS.  Ias  Ànnonr.AS  At  AhonnAmAnfa  nnni- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  38  fr  i 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 

„„ _ _  .  ,  _  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des 'hôpitaux,  et  les  Souscriptions  k  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieR  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DB 

MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ; 


~  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  nationale, 
de  médecine.  =  Amputation  tibio-tarsienne ,  par  le  docteur 
Jules  Roux.  =  Maladies  des  teüx  (M.  Tavignol).  Des  opéra¬ 
tions  de  la  cataracte  et  de  la  pupille  artificielle,  pratiquées  soit 
simultanément,  soit  successivement.  =  Académie  nationale  de 
médecine,  séance  du  25  juillet  1848.  =  Les  médecins  de  l’état- 
major  de  la  garde  nationale.  =  Feuilleton.  Recherches  mi¬ 
croscopiques  et  pratiques  sur  le  mode  de  reproduction  des 
tendons  et  des  muscles  après  leur  section,  etc. 


PARIS,  26  JUILLET  1848. 

M.  Baudens  a  donné  une  bonne  idée  à  l’Académie,  et 
l’Académie  s’est  empressée  de  la  saisir,  sans  accorder  toute¬ 
fois  à  M.  Baudens  exactement  ce  qu’il  avait  demandé.  Cet 
honorable  chirurgien  aurait  désiré  qu’une  commission  fût 
nommée  par  l’Académie  pour  venir  examiner  au  lit  des  ma¬ 
lades  quelques  questions  de  la  plus  haute  importance  prati¬ 
que  concernant  les  plaies  par  armes  à  feu.  L’Académie  se 
serait  rendue,  sans  nul  doute,  à  ce  vœu  honorable,  si  les 
usages  académiques  ne  s’y  étaient  opposés  ;  mais  il  reste  à 
M.  Baudens  la  ressource  de  soumettre  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  la  narration  des  faits  au  lieu  des  faits  eux-mêmes  ; 
nous  aimons  à  croire  qu’il  ne  négligera  pas  cette  ressource, 
et  nous  espérons  surtout  qu’il  donnera  une  relation  telle¬ 
ment  complète  des  faits  qu’il  a  observés,  que  le  doute  ne 
soit  plus  possible  sur  les  questions  qu’il  a  formulées  dans 
sa  lettre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Roux  a  profité  de  l’occasion  pour 
dire  qu’il  était  en  quelque  sorte  de  l’honneur  de  l’Académie 
de  ne  pas  laisser  s’effacer  le  souvenir  de  nos  derniers  mal¬ 
heurs  sans  chercher  à  faire  profiter  la  science  des  circons¬ 
tances  tout  exceptionnelles  dans  lesquelles  se  trouvait  en 
ce  moment  la  chirurgie  de  Paris;  il  a  proposé,  en  consé¬ 
quence,  que  dès  la  prochaine  séance  une  discussion  fût  ou¬ 
verte  sur  les  questions  les  plus  importantes  des  blessures  par 
armes  à  feu  ;  il  a  surtout  fortement  engagé  tous  ses  collè¬ 
gues  à  faire  connaître  tous  les  faits,  sans  exception,  de  leur 
pratique;  et,  avec  cette  loyauté  devenue  proverbiale,  a  an¬ 
noncé  qu’il  donnerait  le  premier  exemple.  L’Académie, 
comme  le  public,  a  accueilli  avec  une  faveur  marquée  la 
proposition  de  M.  Roux.  M.  Piorry  seul  a  revendiqué  avec 
chaleur  les  droits  de  la  rate,  mais  avec  plus  de  raison  que 
de  bonheur.  M.  Piorry  n’a  pas  su  se  tenir  en  garde  contre 
l’urbanité  perfide  du  président.  M.  Piorry  avait  peur  qu’on 
ne  voulût  étouffer  la  discussion  sur  les  fièvres  intermitten¬ 
tes;  le  président  lui  a  immédiatement  répliqué  que,  loin  de 
vouloir  étouffer  cette  discussion,  il  allait  lui  faire  les  hon¬ 
neurs  d’une  séance  extraordinaire  qui  aurait  lieu  samedi 
prochain. 

M.  Piorry  n’a  pas  trouvé  de  réponse  à  une  proposition 
aussi  gracieuse,  et  il  a  eu  un  tort  grave  ;  l’expérience  aurait 
dû  apprendre  à  M.  Piorry  que  ,  si  les  séances  extraordinai¬ 
res  ont  eu  peu  de  succès  dans  tous  les  temps,  ce  sera  bien 
autre  chose  encore  dans  celui  où  nous  vivons  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  et  il  aurait  dû  prévoir  que  la  discussion  à 
laquelie  il  s’intéresse  avec  raison  serait  plus  qu’étouffée, 
qu’elle  serait  enterrée  par  une  séance  extraordinaire.  M. 
Piorry  parlera  samedi  dans  le  désert,  et  nous  le  regrettons 


vivement,  car  la  question  des  fièvres  intermittentes ,  si  elle 
a  moins  d’actualité  que  celles  des  plaies  par  armes  à  feu,  a, 
n’en  déplaise  à  MM.  les  chirurgiens,  beaucoup  plus  d’im¬ 
portance,  car  il  y  a  plus  d’hoûimes  qui  périssent  par  l’action 
des  miasmes  paludéens  que  par  celle  de  la  poudre  à  canon. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  M;  Piorry  à  faire  en 
sorte  de  ne  pas  terminer  son  argumentation  samedi  pro¬ 
chain  s’il  veut  que  ses  parole^aient  quelque  retentissement, 
ce  que  nous  désirons  vivement,  quoique  nous  soyons  loin 
de  considérer  comme  exactes  les  opinions  de  M.  Piorry. 

M.  Bricheteau,  dans  un  rapport  judicieux  sur  quelques 
observations  de  M.  Nonat,  a  examiné  quelques-unes  de  ces 
opinions  et  n’a  pas  eu  de  peine  à  leur  faire  quelques  objec¬ 
tions,  auxquelles  il  ne  nous  paraît  pas  possible  que  M. 
Piorry  puisse  répondre  d’une  manière  satisfaisante.  Ces  ob¬ 
jections,  nous  ne  les  reproduirons  pas  ici  ;  nous  attendrons 
que  M.  Piorry  ait  exposé  toute  son  argumentation.  D’ail¬ 
leurs,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Piorry  lui-même,  la  question  im¬ 
portante  qui  reste  maintenant  à  débattre  est  la  question 
thérapeutique,  et  e’est  pour  celle-là  surtout  que  nous  nous 
réserverons.  Quant  à  la  question  pathologique  ,  elle  a  été 
assez  retournée  en  tous  les  sens  pour  que  tous  ceux  qui  ont 
voulu  se  donner  la  peine  de  suivre  -les  débats  académiques 
soient  désormais  fixés  ;  y  insister  longuement  serait  peine 
inutile. 

M.  Mialhe  a  honorablement  rempli  une  partie  de  la 
séance  par  une  lecture  intéressante  sur  le  diabète  sucré.  Le 
seul  tort,  et  il  est  grave,  de  cet  intéressant  travail  et  en  gé¬ 
néral  de  tous  les  travaux  de  M.  Mialhe  ,  c’est  de  considérer 
le  corps  humain  purement  et  simplement  comme  une  vaste 
cornue ,  et  de  ne  voir  dans  les  actes  vitaux  ni  plus  ni  moins 
qu’une  combinaison  de  différents  acides  avec  différentes 
bases,  etc.  Le  travail  de  M.  Mialhe  demande  néanmoins  à 
être  sérieusement  examiné  et  discuté;  c’est  ce  que  nous 
ferons  lorsque  l’impression  nous  aura  permis  de  le  lire  avec 
l’attention  qu’il  mérite. 


AMPUTATION  TIBIO-TARSIENNE  ; 


Par  le  D'  Jules  Roux, 

Chirurgien  en  chef  de  la  marine,  membre  correspondant  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

Les  résullals  de  l’amputation  tibio- 
tarsienne  ont  été  si  heureux,  si  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’amputation  sus- 
malléolaire  que  l’adoption  de  cette 
opération  est  devenue  désormais  obli¬ 
gatoire. 

{Ann.  de  thérap.,  1848,  p.  388). 

Il  fut  un  temps  où  le  membre  supérieur  était  plus  que  l’infé¬ 
rieur  l’objet  des  constantes  préoccupations  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire.  Le  désir  de  conserver  aux  organes  de  la  préhension  les 
mouvements  les  plus  nombreux  et  les  plus  étendus  appelait  les 
efforts  des  chirurgiens  ;  tandis  qu’en  ce  qui  concerne  les  mem¬ 
bres  inférieurs  la  même  tendance  des  esprits  n’exislait  qu’im- 
parfaitement,  et  l’utilité  de  conserver  une  station  et  une  progres¬ 
sion  convenables  était  loin  d’avoir  provoqué  les  mêmes  ten¬ 
tatives. 


■  Depuis  quelque  temps,  les  choses  ont  changé  sous  ce  rapport, 
et  les  chirurgiens ,  pour  ménager  les  fondions  des  membres  in¬ 
férieurs  après  les  opérations,  ont  montré  une  activité  égale  à 
celle  qu’ils  avaient  déployée  pour  conserver  le  plus  possible 
celles  des  membres  supérieurs. 

Jusqu’en  1839,  à  part  de  rares  exceptions,  parmi  lesquelles  il 
faut  compter  surtout  Sédillier  et  Brasdor,  les  auteurs  étaient 
unanimes  pour  repousser  du  domaine  de  la  médecine  opératoire 
l’amputation  tibio-tarsienne,  soit  parce  qu’ils  pensaient  que  la 
progression  serait  impossible  sur  le  moignon,  soit  parce  que,  dans 
le  cas  où  la  marche  aurait  lieu  sur  le  genou  ,  la  longueur  de  la 
jambe  conservée  devrait  y  apporter  un  certain  obstacle.  L’état 
de  la  science  s’est  bien  modifié  sur  ce  point,  puisque,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  on  pratique  aujourd’hui  cette  amputa¬ 
tion  non-seulement  dans  lè  but  de  faire  marcher  les  malades  en 
leur  permettant  de  s’appuyer  sur  le  moignon ,  mais  encore  de 
rendre  la  déambulation  possible  dans  la  rectitude  du  membre  à 
l’aide  des  moyens  de  prothèse  employés  après  l’amputation  sus- 
malléolaire. 

En  France,  M.  Baudens,  le  premier,  a  fait  cette  opération  ên 
1839  ;  je  1  ai  moi-même  pratiquée  en  juillet  1846.  En  Angleterre, 
dès  l’année  1842,  le  professeur  Syme,  d’Edimbourg,  y  avait  eu 
plusieurs  fois  recours.  Depuis,  elle  a  été  pratiquée  aussi  par 
plusieurs  chirurgiens,  tels  que  MM.  Blandin  ,  Jobert  (de  LaV 
balle),  Ghélius,  Textor  père  et  fils,  Heyfelder,  Metz,  Piiha  de 
Prague,  Pauli,  Wurtzer,  Günther,  Zeis,  Sédillot,  Duncan,  etc. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Rognetta  a  publié  dans 
ses  Annales  de  thérapeutique  plusieurs  articles  importants  sur  ce 
même  sujet  ;  ils  ont  eu  l’avantage  de  vulgariser  les  faits,  de  faire 
connaître  les  méthodes,  les  procédés,  et  d’appeler  sur  eux  l’at- 
tenlion  des  médecins  de  tous  les  pays. 

Les  chirurgiens  qui  ont  précédé  notre  époque  me  paraissent 
avoir  été  conduits  à  repousser  l'amputation  tibio-tarsienne  par 
suite  de  l’opinion  qu’ils  avaient  que  la  progression  ne  pourrait 
s  effectuer  sur  la  mortaise  malléolaire,  de  même  qu’ils  la 
croyaient  impossible  sur  l’extrémité  des  os  longs.  Il  est  probable 
qu  ils  faisaient  aux  extrémités  articulaires  du  tibia  et  du  fémur 
l’application  de  ce  que  la  pratique  leur  avait  enseigné  relative¬ 
ment  à  l’impossibilité  de  la  déambulation  directe  sur  les  moi¬ 
gnons  après  les  amputations  dans  la  continuité  de  la  jambe  ou 
de  la  cuisse.  Ce  n’a  été  que  dans  ces  dernieres  années  qu’on  a 
compris  les  différences  que  présentent  sous  ce  rapport  les  extré¬ 
mités  articulaires  des  os  et  celles  des  os  sciés  dans  un  point 
quelconque  de  leur  continuité.  Et  ces  différences  existent  non- 
seulement  dans  les  parties  solides  du  squelette,  mais  encore  dans 
les  parties  molles  qui  les  entourent.  C’est  ainsi  qu’au  genou  les 
surfaces  osseuses  étendues  du  fémur  ,  tapissées  au-dessous  des 
cartilages  d’incrustation  d’une  lame  de  tissu  compacte  et  qu’on 
pouvait  recouvrir  avec  le  tégument  du  genou  qui  offre  des  con¬ 
ditions  favorables,  firent  sans  doute  pressentir  que  la  station  di¬ 
recte  pourrait  avoir  lieu  sur  ce  point;  toutes  circonstances  qu’on 
était  loin  de  rencontrer  après  l’amputation  dans  la  continuité  de 
la  cuisse,  où  l’os,  plus  étroit,  le  devient  plus  encore  après  le 
travail  qui  s’y  accomplit ,  où  la  peau  par  sa  délicatesse  est 
moins  propre  aux  exigences  que  réclame  la  sustentation  ,  double 
condition  qui  rendrait  les  déchirures  imminentes  et  la  déambu¬ 
lation  directe  impossible. 

L’amputation  fémoro-tibiale  avait  dans  la  science  droit  de  ciié 
que  1  amputation  tibio-tarsienne  n’avait  pas  encore  été  proposée! 
Si  les  premiers  chirurgiens  qui  ont  porté  le  couteau  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  avaient  généralisé  les  idées  qui,  d’après  moi 
ont  dû  les  engager  à  pratiquer  cette  amputation ,  il  est  bien  pro¬ 
bable  qu’ils  auraient  en  même  temps  enrichi  l’art  d’une  nouvelle 
conquête  ;  car  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  présente  ,  dans 
es  surfaces  osseuses  dont  on  a  retranche  les  malléoles  et  dans 
les  parties  molles  qui  l’entourent ,  des  conditions  bien  plus  heu¬ 
reuses  pour  la  station  directe  que  celles  de  l’articulation  du  ge- 


X'ÆVÆÆjIjETOJV. 


aECHERCHES  MICROSCOPIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LE  MODE  DH  RE¬ 
PRODUCTION  DES  TENDONS  ET  DES  MUSCLES  APRÈS  LEUR  SECTION, 
SUIVIES  DE  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  RELATIVES  A  LA  MYOTO¬ 
MIE  ET  A  LA  TÉNOTOMIE  SOUS-CUTANÉE  ; 

Par  H.  M.  Duparc,  docteur  en  médecine  et  en  accouchements,  à 
Leeuwarden ,  membre  de  la  Société  des  arts  et  des  sciences 
de  la  province  d’ütrecht ,  de  la  Société  médico-chirurgicale 
d  Amsterdam  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes  (1). 

contribuer  à  la  solution  de  la  question  de  savoir  si  la 
8  instance  musculaire  ou  tendineuse  se  reproduit  après  la  section 
et  pour  jeter  quelque  lumière  sur  la  différence  qui  existe  entre 
a  myotomie  et  la  ténotomie,  quant  à  leur  action  et  à  leurs 
«unes,  ]  ai  fait  les  expériences  suivantes  : 

J,  H  ^  février  1846  ,  je  divisai ,  à  différentes  heures  ,  le  tendon 
an  '  -  >  ^  lapins.  Un  de  ces  animaux  fut  tué  trois  heures 
!°Péralion.  Mes  recherches  microscopiques  démontrèrent 
^  y*dteptice  existant  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé , 
tant  1-  tendineuse  et  le  tissu  cellulaire,  étaient  par- 

f!|“„  de  sang  extravasé  dans  lequel  on  remarquait  des 
nnnof"  1  ‘^ddulaires  qui  s’étaient  détachés  de  la  gaine  tendi- 
®  qui  n’était  pas  rétractée  s’était 

aissée  sur  elle-même  à  partir  de  l’endroit  où  le  tendon  avait 
d’„  ™“P®  >  et  les  bouts  de  celui-ci  étaient  entourés  d’une  sorte 
sano''o^'^  par  du  sang  épaissi.  Après  avoir  abstergé  ce 
B  avec  précaution  ,  j’observai  que  les  deux  bouts  du  tendon 


(l)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 


étaient  d’une  couleur  rouge  ;  mais  je  n’aperçus  ni  vaisseoux  san¬ 
guins  nouvellement  formés,  ni  aucune  trace  de  lymphe  plastique. 

ün  second  lapin  fut  tué  six  heures  après  l’opérationr  Le  coa- 
gulum  du  sang  était  considérablement  diminué  ;  mais  on  remar¬ 
quait,  non-seulement  dans  l’interstice ,  mais  aussi  aux  deux 
bouts  du  tendon,  et  principalement  au  bout  supérieur  qui  avait 
pris  une  forme  conique,  et  à  la  face  interne  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse,  une  substance  amorphe  ,  molle  ,  gélatineuse  ou  vitreuse 
(lymphe  plastique)  que  j’appellerai  blastema ,  parce  qu’elle  con¬ 
stitue  la  matière  organisatrice  du  nouveau  tissu  interstitiel , 
comme  les  observations  suivantes  me  l’ont  démontré. 

4e  ne  pus  distinguer  clairement  si  cette  transsudation  capil¬ 
laire  de  lymphe  plastique  n’avait  été  produite  que  par  les  surfa¬ 
ces  coupées  du  tendon,  ou  bien  simultanément  par  les  parties 
adjacentes  ;  mais  je  pus  voir  qu’elle  venait  principalement  du 
bout  supérieur  du  tendon. 

Il  se  développe  dans  ce  blastema  ,  d’après  ce  que  j’ai  observé 
chez  un  lapin  tué  dix  heures  après  l’opération  ,  de  très  petits 
corpuscules  ronds,  aplatis  ou  granuleux,  de  1/250-1/300  mill.Ces 
corpuscules  constituent  les  premiers  éléments  de  la  nouvelle  subs¬ 
tance  interstitielle.  Après  avoir  soumis  ces  parties  (que  je  nommerai 
noyaux  primitifs  ou  plutôt  cellulaires{  au  microscope,  je  remar¬ 
quai  encore  qu’elles  sont  bientôt  entourées  d’une  substance  nou¬ 
velle  (cytoblastema)  qui  se  développe  autour  d’elles  en  guise  de 
cellules,  dont  elles  forment  les  noyaux.  Le  noyau  ,  quoique  en¬ 
fermé  dans  la  cellule  ,  ne  s’y  trouve  pas  dans  son  centre ,  mais 
plutôt  vers  la  périphérie.  Les  expériences  chimiques  montrent  la 
différence  qui  existe  entre  le  noyau  et  la  cellule  :  celle-ci  est 
complétemeni  soluble  dans  l’acide  acétique ,  tandis  que  le  noyau 
devient,  sous  l’influence  de  cet  acide,  plus  concentré  et  plus  vi¬ 
sible  ;  l’ammoniaque,  au  contraire,  le  dissout.  Les  cellules  con¬ 
tractent,  dans  une  période  plus  avancée ,  d’autres  propriétés 
chimiques  :  car  après  leur  développement  complet,  leur  sub¬ 


stance  primitivement  cellulaire  se  transforme  en  substance  glu- 
tineuse  {lijmgevend). 

Le  cytoblastema  est  d’une  consistance  plus  ferme  et  imbibé 
d’un  liquide  organique,  comme  tous  les  autres  tissus.  Cette  ma¬ 
tière  se  trouve  d’abord  en  grande  quantité  à  la  surface  interne 
de  la  gaîne  du  tendon  ,  ce  qui  explique  sa  couleur  .gris-jaunâtre. 

Une  autre  recherche  que  j’ai  faite  dix-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration,  démontrait  que  les  deux  différents  corpuscules  s’étaient 
accrus  en  circonférence,  mais  que  le  noyau  était  partout  moins 
développé  que  la  cellule. 

J’ai  trouvé,  après  avoir  soumis  un  sixième  lapin  au  microsco¬ 
pe,  trente  heures  après  l’opération  ,  que  les  cellules  s’ouvrent  et 
se  divisent  en  petites  plaques  ou  disques,  rondes  ou  ovales,  très 
pâles,  qui  occupent  presque  toute  la  surface  du  champ  visuel. 
Elles  deviennent  ensuite  oblongues,  se  terminent  en  queue,  et  se 
transforment  quelque  temps  après  en  fils  longs ,  plats,  de  1/100 
millimètres  de  largeur.  Tous  ces  fils  ont  d’abord  la  même  forme 
sont  légèrement  striés;  plus  tard  ils  se  réunissent  en  faisceaux  ! 
comme  1  expérience  me  le  démontra  chez  un  lapin  tué  trente-huit 
heures  après  l’opération.  Ces  faisceaux  constituent  une  masse 
filiforme  composée  de  fibres  parallèles  qui  s’étendent  d’un  bout 
du  tendon  à  l’autre  et  indiquent  les  premières  traces  évidentes 
d  une  réunion  plastique  complète.  Une  plaque  se  divise  assez 
souvent  en  un  faisceau  de  filaments  fibrillaires.  Un  blastema  et 
un  cytoblastema  nouveaux  se  forment  continuellement  autour  do 
la  substance  interstitielle  déjà  existante,  laquelle  d’abord  faible 
molle,  semi-liquide,  acquiert,  par  cette  adjonction,  plus  d’épais¬ 
seur  et  de  solidité.  Ce  travail  organique  continuant ,  la  matière 
nouvelle  se  transforme  en  plaques  minces ,  et  ensuite  en  fibres 
qui  finissent  par  se  réunir  en  faisceaux.  Pendant  cette  époque  de 
transition,  le  coagulum  du  sang  est  résorbé ,  bien  que  le  travail  ' 
plastique  que  je  viens  de  décrire  ne  s’opère  pas  à  son  préjudice.  Je 
regrette  de  ne  pouvoir  ajouter  ici  les  dessins  microscopiques  de 
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nou.  Et  même,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ces  conditions  anato¬ 
miques  employées  avec  art  sont  tellement  propices,  que  non-seu¬ 
lement  la  station  et  la  progression  sont  possibles  après  l’opéra¬ 
tion,  mais  qu’il  semble  encore  que  l’art  n’a  fait  ici  que  modifier, 
sans  le  changer,  le  langage  de  la  nature.  En  effet ,  les  malléoles 
étant  réséquées;  l’extrémité  inférieuré  de  la  jambe  offre  une  base 
de  sustentation ,  qui ,  dans  le  sens  transversal ,  l’emporte  même 
sur  celle  du  calcanéum  ;  ces  surfaces  ,  en  grande  partie  recou¬ 
vertes,  indépendamment  du  cartilage  articulaire,"  d’une  lame  de 
tissu  compacte ,  sont  édifiées  pour  supporter  le  poids  du  corps 
qu’elles  transmettent  au  pied  ;  on  peut  appliquer  contre  elles  les 
parties  molles  du  talon,  véritable  coussin  élastique  merveilleuse¬ 
ment  disposé  par  la  nature  pour  supporter  et  transmettre  au  sol 
le  poids  du  corps.  D’où  il  suit  que  f  du  côté  des  os  comme  du 
côté  des  parties  molles,  tout  se  dispose  avec  harmonie  ,  puisque 
les  mêmes  parties  destinées  à  supporter  le  poids  du  corps  se  dis¬ 
posent  encore  dans  le  même  but;  seulement  l’art  les  a  rappro¬ 
chées  en  enlevant  l’astragale  et  le  calcanéum  qui  les  tènaienfà 
distance. 

Cette  double  considération  n’a  pas  cependant  frappé  fous  les 
partisans  de  l’amputation  tibio-tarsienne.  Les  uns  n’ont  tenu 
compte  què  des  considérations  favorables  des  parties  dures  lors¬ 
qu’ils  ont  pris  sur  le  dos  du  pied  le  lambeau  de  peau  sur  lequel 
devait  s’effectuer  la  pression;, les  autres,  touchés  surtout  de  la 
disposition  des  parties  molles  du  talon  ,  n’ont  pas  craint  de  re¬ 
trancher  toute  la  surface  articulaire  du  tibia;  il  en  est  peut-être 
qui,  indifférents  aux  deux  ordres  de  conditions  que  je  signale,  ont 
conservé  les  parties  molles  des  premiers ,  et  agi  sur  les  parties 
dures  comme  les  seconds. 

Ces  considérations  vont  nous  servir  de  critérium  pour  appré¬ 
cier  l’excellence  des  modes  opératoires.  Examinons  donc  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  d’amputation  tibio-tarsienné;  soumettons- 
les  à  une  juste  appréciation ,  et  nous  mettrons  ensuite  en  relief 
les  réflexions  que,  nous  suggérera  cette  étude  importante. 

Pour  recouvrir  convenablement  de  parties  molles  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  la  jambe  ,  on  peut  recourir  aux  méthodes 
d’amputation  à  lambeau  et  ovalaire.  Cependant  tous  les  procé¬ 
dés  connus  jusqu’à  présent  pouvant  se  ranger  autour  dé  la  mé¬ 
thode  à  lambeau  *  je  ne  conserverai  pour  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  que  cetté  seule  méthode. 

A.  LAMBEAU  DORSAL. 

Procédé  de  M.  Baudens.  —  L’opérateur  fait  une  incision  qui , 
de  là  face  postérieure  du  calcanéum ,  s’étend  au  voisinage  des 
articulations  métàlarso-phalàhgiennes  ,  en  passant  dans  l’inter¬ 
ligné  qui  sépare  lâ  fabe  dorsale-  de  la  face  plantaire  ;  la  partie 
antérieure  de  cette  éllipse  est  taillée  en  guêtre  et  disséquée  jusqu’à 
l’articulation  tibio-tarsienne.  La  scie  est  alors  appliquée  sur  les 
os  et  enlève  avec  les  deux  malléoles  une  partie  de  la  surface 
articulaire  du  tibia  de  manière  à  obtenir  une  surface  plane.  Le 
couteau  divise  ensuite  d’avant  en  arrière  lès  parties  molles  en 
conservant  au  tendon  d’Achille  la  plus  grande  longueur  possible. 
Le  lambeau  ramené  d’avant  en  arrière  est  maintenu  par  des 
points  de  suture. 

B.  Lambeau  plantaire. 

Plusieurs  procédés  se  rattachent  à  ce  mode  opératoire,  dont 
M.  Syme  a  eu  la  première  idée. 

a.  Lambeau  postérieur.  —  Procédé  deM.  Syme.  —  Le  chirur¬ 
gien  d’Edimbourg  fait,  à  la  partie  antérieure  du  pied  et  à  peu 
de  de  distance  de  l’articulation,  une  première  incision  s’étendant 
d’une  malléole  à  l’autre;  aux  angles  de  celle-ci  aboutit  une 
deuxième  incision  demi-circulaire  allant  également  d’une  mal¬ 
léole  à  l’autre,  mais  en  passant  transversalement  au-dessous  du 
pied.  Il  dissèque  ensuite  les  parties  molles  d’avant  en  arrière , 
les  sépare  du  calcanéum  ,  applique  la  scie  à  la  face  postérieure 
de  l’articulation  ,  détache  les  malléoles  et  une  mince  couche  du 
tibia ,  il  ramène  ensuite  le  lambeau  d’arrière  en  avantj  et  le  fixe 
par  des  points  de  suture. 

b.  Lambeau  latéral.  —  Procédé  de  l’auteur.  —  Voici  comment 
je  procède  :  Du  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  ou,  si  on  l’ai¬ 
me  mieux  ,  de  l’extrémité  postérieure  de  la  face  externe  du  cal¬ 
canéum  ,  part  une  incision  qui  passe  aü-dessous  de  la  malléole 
externe,  à  un  centimètre  au-devant  de  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne,  et  aboutit  à  quelques  millimètres  au-devant  de  la  mal¬ 
léole  interne;  de  ce  point  elle  descend  transversalement  au- 
dessous  du  pied ,  parvient  à  la  face  externe  du  calcanéum  et 
remonte  obliquement  jusqu’au  point  de  départ.  Celte  incision 
ovalaire,  ou  en  raquette,  doit  partout  diviser  les  parties  molles 
jusqu’aux  os.  En  avant ,  ces  dernières  sont  disséquées  jusqu’au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  de  manière  à  découvrir 
les  malléoles  et  l'interligne  articulaire  ;  alors  le  pied  ,  détaché  de 


la  jambe  par  la  section  successive  des  ligaments  de  la  malléole 
externe  et  de  la  malléole  interne  ,  estlüxé  en  dehors  et  porté  en 
avant  ;  cette  manœuvre  permet  de  mieux  diviser,  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  calcanéum,  l’iusertion  du  tendon  d’Achille  et  de  dis¬ 
séquer  les  parties  molles .  adhérentes  à  la  face  inférieure  du 
ruême  os.  Le  bistouri ,  porté  ensuite  au-dessous  de  la  malléole 
tibiale,  contourne  la  face  interne  du  calcanéum ,  en  détache  les 
parties  molles ,  divise  celles  qui  s’insèrent  à  la  grande  tubérosité 
de  cet  qs,  et  le  pied  est  séparé.  Les  malléoles  sont  ensuite  résé¬ 
quées  isolément  au  niveau  de  la  portion  horizontale  de  la  face 
articulaire  du  tibia,  sans  que  cette  surface  soit  entamée  par  la 
scie.  L8  lambeau  latéral  est  ramené  du  bord  interne  au  bord 
externe  de  l’articulation.  Ce  lambeau,  dont  le  pédicule  est  de  tO 
centimètres  environ  et  qui  contient  les  vaisseaui  et  les  nerfs ,  a 
pour  principal  moyen  de  suspension  la  peau  et  une  portion  dit 
tendon  d’Achille. 

c.  Larhbeaux  latéraux.  —  Procédé  suiv  - 

M.  Blandin  attribue  à  Rossi  ce  procédé,  q  ' 

Il  a  fait  une  petite  incision  verticale  au  m  •  n- 

parallèlement  à  l’axe  de  la  jambe;  delà  le  bistouri  est  descendu 
sqr  le  tarse  en  décrivant  deux  courbes  à  convexité  inférieure, 
l'une  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Chacune  de  ces  courbes  partaic 
du  centre  du  çdu-de-pied  ,  descendait  jusqu’à  la  ligne  inférieure 
du  tarse  ou  au  commencement  du  métatarse ,  de  îà  se  contour¬ 
nait  en  arriéré  pour  se  terminer  à  la  pointe  postérieure  du  talon, 
en  passant  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  mal¬ 
léoles.  Les  deux  lambeaux  sont  disséqués  avec  soin  jusqu’aux 
malléoles,  puis  le  pied  est  désarticulé  en  commençant  par  la 
malléole  exteriie.  M.  Blandin  a  conservé  les  malléoles;  les  deux 
lambeaux  rapprochés  se  sont  rencontrés  dans  l’espace  inter¬ 
malléolaire  [Annales  de'thérap.,  décembre  4846,  p.  343). 
U.  Velpeau  a  aussi  décrit  un  procédé  à  deux  lambeaux ,  l'un 
antérieur ,  l’autre  postérieur. 

Des  chirurgiens  habiles ,  MM.  Jobert  et  Sédillot ,  ont  proposé 
dès  procédés  particuliers  qui  ne  paraissent  être  qué  des  modifia 
cations  de  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

M.  Jobert  a  eu  l’idée  de  tailler  sur  un  des  côtés  du  pied  un 
lambeau  large,  demi-circulaire  ,  formé  en  partie,  mais  oblique¬ 
ment,  aux  dépens  de  la  peau  du  dos  du  pied  ;  de  cette  façon,  le 
bout  de  l’os  se  trouve  recouvert  par  la  peau  ,  et  la  cicatrice-du 
lambeau  se  fait  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  l’a  taillé  , 
de  manière  que  le  moignon  ne  porte  pas  sur  la  cicatrice.  (Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  484’7,  p.  324.) 

M.  Sédillot  fait  une  première  incision  demi-circulaire  du  piéd, 
à  trois  travers  de  doigt  environ  en  avant  des  malléoles  ;  une 
deuxième  incision,  partie  de  l’angle  de  la  première,  au-dessous 
de  la  malléolè  externe ,  est  conduite  transversalement  en  arrière 
et  au  delà  du  tendon  d’Achille,  et  le  divise.  Le  pied  ,  attaqué  en 
dehors ,  en  avant  et  en  arrière  par  la  section  des  tendons  et  des 
ligaments,  est  désarticulé  rapidement ,  et  le  couteau,  glissé  dans 
la  jointure  ,  sépare  les  téguments  des  faces  interne  et  inférieure 
du  calcanéum,  et  viènt  achever  la  section  du  lambeau  au  bord 
externe  du  pied.  Les  deux  malléoles  sont  abattües  d’un  trait  de 
scie.  (Brochure;  Baillière.  Paris,  4848;  p.  4  8.) 

Il  me  semble  que  ces  deux  modes  opératoires  peuvent  se  rat¬ 
tacher  ,  le  premier  au  procédé  à  lambeau  dorsal ,  le  second  au 
procédé  à  lambeau  latéral. 

On  pourrait  encore  citer  d’autres  modifications  aux  procédés 
que  j’ai  déjà  fait  connaître  ;  telles  Sont  celles  décrites  par  M. 
Textor  fils  (  t.  VII  de  la  nouvelle  série  du  Journal  de  chir.  de 
MM.  Walthef  ét  Ammon)  et  par  le  docteur  Morel  (v.  Thèses  de 
Paris,  4847). 

L’appréciation  des  procédés  d’amputation  tibio-tarsienne  est 
tout  d’abord  dominée  par  la  détermination  du  but  que  le  chirur¬ 
gien  se  propose  d’atteindre.  Or,  celte  opération  a  jusqu’à  présent 
été  employée  pour  deux  finalités  :  4“  pour  assurer  la  progression 
directe  sur  le  moignon  ;  2“  pour  permettre  celle-ci  à  l’aide  des 
jambes  articulées,  en  usage  après  l’amputation  sus-malléolaire. 

M.  le  professeur  Blandin  est  le  seul,  parmi  tous  les  opérateurs, 
qui,  pensant  que  le  moignon  du  membre  amputé  dans  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  est  impropre  à  supporter  le  poids  du  corps  , 
a  cependant  pratiqué  cette  opération  dans  le  but  de  rendre  la 
progression  plus  facile  à  l’aide  des  appareils  de  prothèse  déjà  con- 
nus.Ce  savant  chirurgien  paraît  considérer  cette  opération  comme 
moins  dangereuse  que  l’amputation  sus-malléolaire  ,  et  il  fait  à 
ce  cas  particulier  l’application  de  l’idée  générale  qu’il  professe,  à 
savoir,  que  les  amputations  dans  la  continuité  sont  en  général 
moins  graves  que  celles  pratiquées  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres.  Entreprise  dans  cet  esprit ,  l’amputation  qui  nous  occupe 
est  sûrement  et  facilement  accomplie  par  le  procédé  de  M. 
Blandin. 

Mais  ,  il  faut  le  dire ,  tous  les  autres  opérateurs  se  pcoposent , 
non-seulement  la  guérison  facile  des  malades  ,  mais  encore  la 


déambulation  directe  sur  le  moignon.  Examinons  donc  à  ce  dp 
nier  point  de  vue  les  procédés  opératoires. 

Le  procédé  à  lambeau  dorsal,  plus  rapide  et  un  peu  plus  faon 
que  celui  à  lambeau  plantaire,  offre  ufîé  Infériorité  incontesl'ahi 
quand  on  considère  le  tésultàt  final  de  l’opération.  La  peau  a 
talon  présente,  pour  soutenir  le  poids  du  corpsi  des  conditions  a 
structure  complètement  étrangères  à  là  peau  des  os  du  pied  j 
sais  que  par  l’habitude  Ce  dernier  tégüîiiént  ést  susfceptible  d’é 
prouver  des  modifications  semblables  à  celles  qu’il  orçsente  dan' 
le  pied  bot,  où,  par  suite  dü  fériyèrsement  du  plèif,  la  progrès^ 
;  sion  se  fait  sur  la  face  dorsale.  Mais  personne  b’ignore  aussi  aun 
ces  modifications  sont  lentes  à  se  produire ,  et  qu’il  est  douteux 
qu’elles  atteignent  jamais  la  perfection  de  cëllés  qui  ont  toujoiirR 
été  dans  le  plan  de  la  nature.  D’ailleurs  dans  la  majorité  des  n» 
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lambeau  dorsal  ;  je  crois  cependant  que  ces  derniers  pourront 
être  mis  en  usage  dans  les  circonstances  rares  où  le  siège  de  la 
lésion  ne  permettra  pas  de  recourir  aux  autres.  '* 

Parmi  les  procédés  à  lambeau  plantaire,  j’ai  à  comparer  celui 
à  lambeau  postérieur  avec  celui  à  lambeau  latéral.  Le  premier 
qui  est  d’une  exécution  très  difficile,  surtout  dans  les  lésions  or¬ 
ganiques  où  les  parties  molles  sont  épaissies  èt  indurées  par  Ù 
maladie,  expose  à  entamer  la  peau  si  mince  en  arrière,  à  diviser 
l’artère  tibiale  postérieure  avant  sa  bifurcation  plantaire,  et  offre 
des  conditions  tellement  défavorables  pour  l’écoulement  du  pus 
qu’il  est  souvent  indispensable  de  pratiquer  une  incision  à  là 
partie  la  plus  déclive  'du  lambeau.  Le  second  est  d’une  exécutiou 
plus  facile,  puisque  l’incision  est  prolongée  jusqu’au  côté  externe 
du  pied  ait  point  où  la  division  des  insertions  du  tendon  d’Achille 
rend  la  dissection  laborieuse;  l’ouverture"  précoce  de  l’articula- 
tion  donne  la  facilité  d’attaquer  avec  plus  de  sûreté  les  parties 
molles  de  la  face  interne  du  calcanéum,  et  d’éviter  d’entamer  la 
peaUj  de  léser  l’artère  tibiale  postérieure  en  ub  point  trop  élevé' 
enfin  dans  ce  procédé  le  faisceau  postérieur  du  tendon  d’Achille 
est  toujours  respecté  ,  et  lorsque  après  le  pansement  la  jambe 
fléchie  est  appuyée  sur  sa  face  externe  ,  les  liquides  de  la  plaie 
ont  un  écoulement  facile  au  dehors. 

Si  ces  appréciations  sont  exactes  ,  il  est  permis  d’espérer  que 
la  gangrène  du  lambeau,  qui  a  été  observée  dans  tous  les  pro¬ 
cédés,  sera  plus  rare  après  l’emploi  du  procédé  à  lambeau  laté¬ 
ral.  J’avoue  cependant  qu’une  expérience  ultérieure  pourra  seule 


Le  procédé  à  lambeau  latéral  a  été  Considéré  par  quelques 
opérateurs  comme  une  simple  modification  du  procédé  à  laro- 
beau  postérieur.  Par  ce  qui  précède  on  attribuera  peut-être  plus 
d’importance  à  ce  mode  opératoire,  dont  M.  le  docteur  Arlaud, 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  a  cherché  à  faire  prévaloir  quel- 
ques-ünà  des  avantages,  comme  on  pourra  le  voir  par  ce  passage 
que  je  cite  textuellement. 

«  Le  procédé  du  professeur  de  Toulon  n’est  pas  une  modifica¬ 
tion  simple  de  celui  du  professeur  d’Edimbourg ,  mais  constitue 
un  procédé  à  part  fondé  sur  un  ordre  particulier  d’idées.  En 
effet ,  M.  J.  Roux  n’a  pas  eu  seulement  l’intention  de  conserver 
un  lambeau  plantaire ,  comme  M.  Syme ,  mais  encore  de  tailler 
un  lambeau  latéral  au  lieu  du  lambeau  postérieur  du  eWrur- 
gien  écossais.  C’est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  jetant  un 
coup  d’oéil  sur  un  sujet  dont  les  membres  inférieurs  ont  subi 
l’amputation  tibio-tarsienne  par  le  procédé  propre  à  chacun  des 
chirurgiens  que  j’ai  déjà  nommés.  Or  lè  procédé  à  lambeau  la¬ 
téral  dont  M.  J.  Roux  indique  si  soigneusement  les  limites ,  n’a 
pas  seulement  l’avantage  de  rendre  l’opération  plus  simple ,  plus 
facile,  de  permettre  l’écoulement  direct  du  sang  et  du  pus;  mais 
il  a  le  mérite  de  transporter  sur  le  côté  de  l’articulation  le  lam¬ 
beau  que,  jusque-là,  M.  Syme  taillait  en  arrière,  et  M.  Baudens 
en  àvant.  Le  procédé  à  lambeau  latéral  repose  donc  sur  des  don¬ 
nées  différentes  des  procédés  où  le  lambeau  est  formé  en  avant 
et  en  arrière  de  l’articulation.  Chaque  auteur,  pour  faire  préva¬ 
loir  sa  méthode,  se  fonde  sur  dès  considérations  anatomiques  et 
physiologiques  spéciales  et  invoque  une  manière  particuliète 
d’appliquer  le  lambeau.  M.  Syme  le  porte  sur  l’articulalion  d’or- 
rière  en  avant,  M.  Baudens  d’ouant  en  arrière,  M.  J.  Roux  d’ti» 
côté  à  l’autre.  Le  procédé  du  professeur  de  Toulon  ,  antérieur  à 
tous  les  procédés  latéraux  employés  depuis  par  quelques  chirur¬ 
giens  avec  des  modifications  secondaires  ,  doit  être  considéré 
comme  l’origine  premiëfé  èt  la  source  de  ces  modifications  elles- 
mêmes.  » 

Jetons  maintenant  üil  fcdtip  d’œil  rapide  sur  quelques  circon¬ 
stances  de  l’opération: 

Malléoles.  —  Tous  lêé  Chirurgiens  qui  ont  eu  en  vue  d’obtenir 


mes  observations. 

J’ai  toujours  remarqué  que  la  matière  la  moins  organisée  se 
trouvait  au  milieu  de  l’intervalle  où  les  deux  surfaces  tendineu¬ 
ses  divisées  se  réunissent,  et  que  la  partie  organique  dont  le  dé- 
■veloppement  avait  fait  les  plus  grands  progrès  en  entourait  la 
périphérie  en  guise  d’anneau  et  était  collée  aux  deux  extrémités, 
dont  la  réunion  4evenait  ainsi  plus  intime.  Ces  bouts,  dont  on 
pouvait  d’àbôrd  détacher  avec  facilité  la  substance  inodulaire  qui 
les  entourait,  y  adhèrent  alors  plus  fortement,  et  cette  adhésion 
devient  plus  grande  au  fur  et  à  mesure  qué  la  substance  se  con¬ 
solide. 

J’ai  encore  trouvé  dans  quelques  cas  un  petit  coagulum  sanguin 
entre  les  deux  bouts  du  tendon.  Ce  coagulum  perdait  bientôt  tous 
les  éléments  qu’on  y  avait  d’abord  distingués  au  moyen  du  mi¬ 
croscope. 

Les  fibres  du  tissu  cellulaire,  qui  ressemblent  beaucoup  à  des 
cheveux  très  fins  [trilliaren]  et  sont  senfermées  dans  la  substance 
formatrice,  s’en  détachent  insensiblement,  deviennent  inégaux, 
rugueux  et  se  divisent  en  plusieurs  petites  fibrilles  qui  finissent 
par  être  résorbées  à  leur  tour.  Parfois,  au  contraire,  ils  se  réu¬ 
nissent  et  s’identifient  avec  de  nouveaux  fils  fibrillaires. 

Enfin,  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours,  les  deux  bouts  du  ten¬ 
don  sont  réunis,  intimement  et  solidement ,  par  un  cordon  ferme 
et  compacte,  qui  constitue  la  substance  intermédiaire,  intersti¬ 
tielle  des  praticiens  et  forme  évidemment  une  continuation  du 
tendon.  Ce  cordon  est  composé  de  fils  blancs  ou  blanc-grisâ¬ 
tres,  mais  il  est  privé  de  ce  reflet  de  nacre  que  présente  le  ten¬ 
don.  Je  pouvais  distinguer  dans  ce  cordon  trois  espèces  de  fi¬ 
brilles  ;  4®  des  fils  très  fins,  pellucides,  fortement  ondulants,  de 
4/500-1/1000  mill.;  2°  des  fils  minces,  encore  très  transparents, 
pâles  et  moins  ondulants,  entre  lesquels  on  voyait  encore  çà  et 
là  des  plaques  amorphes  du  cytoblastema  ;  3“  enfin  des  fils  plus 
épais,  égaux,  très  forts,  élastiques  ,  noirs ,  mais  dépourvus  de 


Couleur  à  leur  surface  intérieure.  Je  n’ai  pu  vérifier  s’ils  étaient 
creux.  Quoique  la  nouvelle  substance  intermédiaire  ou  inodu¬ 
laire  dont  j’ai  parlé  parût  établir  une  continuité  à  la  surface  ex¬ 
terne  avec  le  tissu  tendineux,  il  m’a  semblé ,  après^  Un  examen 
plus  approfondi,  que  la  couleur  en  était  plus  grise  à  l’intérieur. 

Je  distinguais  aussi  des  fils,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  entrela¬ 
cés,  même  en  quelques  endroits  réunis  en  forme  de  mailles,  qui, 
sous  le  rapport  chimique  et  microscopique,  avaient  quelque  res¬ 
semblance  avec  un  tissu  inodulaire  très  compacte.  On  voyait 
très  distinctement  ces  fils  (de  l’épaisseur  de  4/1000  mill.)  au 
moyen  d’un  grossissement  suffisant.  Ils  étaient  tantôt  entralacés, 
tantôt  juxtaposés,  ou  entre-croisés,  et  souvent  réunis  en  fais¬ 
ceaux  d’une  Couleur  jaune-verdâtre  ou  rougeâtre ,  qui  n’était 
toutefois  qu’optique.  Si  on  les  soumettait  à  l’action  de  l’acide 
sulfurique,  ils  s’altéraient  bien  plus  que  les  fibres  tendineuses, 
et  se  transformaient  en  une  masse  gélatineuse,  visqueuse,  gru¬ 
meleuse  ou  laiteuse. 

Toutefois,  la  plus  grande  partie  de  la  matière  nouvelle  qui, 
d’après  mes  observations,  avait  dans  plusieurs  cas,  "chez  des  la¬ 
pins,  une  étendue  de  6  à  8  lignes ,  et  chez  des  chiens  même 
d’un  pouce,  se  distinguait,  sous  le  rapport  microscopique,  chi¬ 
mique  et  fonctionnel,  fort  peu  du  tissu  tendineux. 

J’ai  fait  macérer  cette  matière  dans  l’eau,  et  ses  fils,  qui  ont 
un  reflet  moins  fort,  mais  argenté,  s’allongent  par  la  tension  au¬ 
tour  du  doigt,  ce  qui  prouve  leur  élasticité. 

Si  on  soumet  le  nouveau  tissu  à  la  cuisson,  il  s’enfle,  jaunit  et 
se  transforme  insensiblement  en  colle.  Traité  par  l’acide  acéti¬ 
que  concentré,  il  se  gonfle,  devient  transparent  et  gélatineux, 
et  se  dissout  alors  facilement  à  l’état  de  colle  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  où  il  se  précipite  par  un  alcali  ou  le  cyanure  de  potasse. 
Il  se  change  également  en  colle  sous  .l’influence  chimique  de 
l’acide  muriatique  ou  d’un  alcali  libre  ;  séché ,  il  devient  dur, 
transparent,  jaune  et  corné,  et  reprend  par  la  macération  dans 


l’eau  sa  forme  primitive. 

La  matière  exsudée  s’était,  dans  quelques  cas  de  réunion  par 
granulation ,  en  granee  partie  changée  en  pus  ,  c’est-à-dire 
qu’une  grande  partie  de  la  lymphe  transsudée  et  liquide  avait 
été  employée  à  la  formation  du  pus ,  et  une  autre  partie  à  l’or¬ 
ganisation  ,  de  sorte  que  la  reproduction  se  faisait  insensible¬ 
ment  ;  toutefois  les  gfâhùlations  n’étaient  pas  formées  au  moyen 
du  pus  (elles  étaient  toujours  solubles  dans  l’acide  acétique ,  ja¬ 
mais  dans  une  solution  de  sel  ammoniac,  et  ûe  difiluaiènt  pas 
dans  l’eau),  mais  unè  partie  de  la  lymphe  exsudée ,  celle  qui  ne 
passe  pas  à  l’état  de  pus,  s’organisait. 

Voici  maintenant  les  conséquences  qu’on  peut  tirer  de  mes  re¬ 
cherches  microscopiques  et  chimiques. 

On  peut  distinguer  dans  le  travail  de  reproduction  des  tendons 
les  périodes  suivamtes  : 

4®  Le  coagulum  sanguin.  Il  n’est,  d’après  ma  manière  de  Voir, 
qu’un  élément  secondaire  pour  la  régénération  des  tendons  ;  n 
est  relativement  étranger  à  l’organisme  ,  et  ne  fait  qu’eXciter 
l’inflammation  adhésive  (quoique  très  faible  dans  plusieurs  cas), 
et  favorise  ainsi  : 

2»  La  transsudation  capillaire  de  lymphe  plastique  ; 

3»  La  matière  amorphe  (blastema)  ; 

'  4®  Le  développement  de  noyaux  (formation  primitive)  ; 

5»  La  formation  des  cellules  (cytoblastema)  ; 

6»  La  déhiscence  des  cellules  ou  sans  métamorphose  en  pla¬ 
ques  minces;  les  grains  disparaissent  (?)  alors,  ou  ils  se  chan¬ 
gent  comme  des  lamelles  en  fibres  (la  période  téno-plastique); 

7»  Ces  fibres  se  réunissent  ordinairement  en  faisceaux  qui  ré¬ 
tablissent  la  continuité  du  tendon  coupé. 

[Là  suite  à  un  prochain  nurndrô]. 
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jJisthbulatiôn  dirécté  sur' le  moignon  ont  été  conduits  à  résè- 

fnalléoles,  dont  la  saillie  et  l’inégale  longueur  faisaient 
î”®/ J.0  Je  voir  les  chairs  entamées  et  la  stâfion  impossible  Ou 
I  â'âsurée.  La  résection  de  ces  saillies  présente  l’avantage 
®v!dent  d’offrir  une  base  de  sustentation  à  la  fols  étendue  et 

'^liaiftandis  que  quelques  opérateurs  se  contentent  de  réséquer 
•  léiUent  chaque  malléole  aü  niveau  de  la  portion  horizontalè 
J  ta  surface  articulaire  du  tibia,  sans  toucher  à  celle-ci,  d’au- 
V®  ‘  gppliquent  la  scie  sur  lés  deux  malléoles  à  la  fois,  et  déta- 
•ümt  en  même  temps  Une  portion  de  cette  surface  articulaire, 
®®®  Apie  l’enlèvent  tout  entière.  Ces  dernières  manières  de  pro¬ 
céder  ont  le  double  désavantagé  d'êntamer  l’os  dans  unè  plus 
mnde  étendue,  d’ouvrir  ainsi  un  champ  plùs  vaste  à  la  phlébi- 
.  Cf  In  lame  de  tissu  compacte  qui  revêt  la  surface 


leurs,  en  agissaiie  ainsi,  i  ooiiso!  ,  _-U 

Dfimitives  établies  par  la  nature  avec  tant  de  perfection.  Je  ne 
crois  pas  que  l’avantage  d’enlever  le  cartilage  puisse  compenser 
L  incWénients  que  je  signale. 

Quelques  personnes  demanderont  peut-être  si  la  déambulation 
directe  ne  pourrait  pas  avoir  lièu  en  conservant  les  malléoles,  ou 
en  ne  réséquant  qu’une  portion  de  la  malléole  externe  pour  ren¬ 
dre  sa  longueur  égale  à  celle  de  la  malléole  interne,  ou  bien  en¬ 
fin  en  divisant  les  deux  malléoles  à  quelques  millimètres  de .  la 
portion  horizontale  dn  tibia?  La  pratique  pouvant  seule  répondre 
a  ces  questions,  il  est  indispensable  d’en  attendre  les  résultats, 
Il  sera  très  intéressant  de  savoir  coniment  se  comportera,  sous 
ce  rapport,  l’opéré  de  M.  Blandin.  Nous  espérons  que  ce  savant 
professeur  ne  manquera  pas  de  faire  connaître  lus  résultats  qù’il 
dura  obtenus  chez  son  malade,  dont  la  guérison  était  seulement 
retardée  par  quelques  trajets  fistuleux,  lorsque  |e  l’ai  vu  dans  les 
salies  de  l’Hôtel-Dieü,  en  octobre  1847. 

Tendon  d’Achille.  —  L’anatomie.nous  apprend  qué,  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure,  le  tendon  d’Aéhille  se  divise  en  deux  fais¬ 
ceaux  encore  mal  connus  dâhs  leur  ensemble  :  l’un,  antérieur, 
plus  volumineux,  s’insère  à  la  face  postérieure  du  calcanéum  ; 
l’autre,  postérieur,  rubané,  dégénère  bientôt  en  une  toile  fibreuse 
qui  s’étale  sur  les  parties  molles  et  vient  se  perdre  vers  le  mi¬ 
lieu  du  pied.  Cette  toile  solide,  qui  est  bien  distincte  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire,  est  séparée  de  la  membrane  fibreuse  du  derme 
par  les  pelotons  graisseux  ÜU  talon,  de  telle  sorte  que  ces  deux 
lames  fibreuses,  liées  entre-elles  par  des  expansions  de  même 
nature,  que  distendent  des  pelotons  graisseux  élastiques,  peuvent 
être  comparées  à  l’enveloppô  solide  d’un  coussin.  Or,  dans  la 
formation  du  lambeau  plantaire,  en  'ne  coupant  du  tendon  d’A¬ 
chille  que  lefaiscedu  caldanéen,  on  conservera  au  lambeau  un 
moyën  de  suspension  puissant  et  une  action  musculaire  énergi¬ 
que,  doni  il  est  privé  par  la  section  de  ce  tendon  au-dessus  de 
sateion. 

Il  y  a,  ce  me  semble,  une  grande  utilité  à  respecter  toujours 
le  faisceau  postérieur  et  à  ne  diviser  jamais  que  le  faisceau  cal- 
cahéen  ;  car  non-seulement  on  conserve  ainsi  au  lambeau  un 
sotitien  sans  lequel  il  ne  tiendrait  plus  à  la  jambe  que  par  la 
peau,  les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  mais  encore  on  ménage  une 
grande  puissance  pour  la  déambulation.  En  effet,  après  la  cica¬ 
trisation,  le  lambeau  plantaire  adhérant  faiblement  aux  surfaces 
articulaires,  dont  plus  tard  il  est  peut-être  séparé  par  une  bourse 
synoviale  de  nouvelle  formation,  est  surtout  réuni  aux  téguments 
de  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  Ce  dernier  point  devant  être 
considéré  comme  l’insertion  principale  de  la  toile  fibreuse  qui 
prolonge  lé  tendon  d’Achille ,  il  .s’ensuit  que  les  muscles  ju¬ 
meaux,  soléaire  et  plantaire  grêle  s’insèrent  directement  au-de¬ 
vant  du  moignon. 

Or,  pour  qui  connaît  les  lois  de  la  stàlique  ,  l’insertion  de  la 
puissance  à  l’extrémité  du  levier  à  mouvoir  est  une  condition 

S' iieüse  pour  la  forcé  des  mouvements.  A  l’àide  de  la  disposi- 
que  jé  signale,  la  jambe,  fléchie  par  l’action  des  muscles  du 
mollet,  constitue  un  levier  du  deuxième  genre,  qui  est  le  plus 
puissant  de  tous  ;  et  quand  à  l’extrémité  de  cette  jambe  sera 
surajouté  un  appareil  prothésique  à  mouvoir ,  la  déambulation  y 
gagnera  encore,  parce  que  ,  la  jambe  constituant  alors  un  levier 
du  troisième  genre  ,  le  levier  de  la  puissance  sera  singulière¬ 
ment  agrandi. 

Au  lieu  de  cette  insertion  directè  du  tendon  d’Achille  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  moignon ,  qu’on  se  représente  ce  même  ten¬ 
don  rétracté,  uni  par  des  liens  cellulaires  plus  ou  moins  lâches  , 
soit  à  la  peau,  soit  à  la  cicatrice,  ét  on  aura  la  clef  des  détermi¬ 
nation,  que  je  donne  et  la  raison  des  avantages  que  je  signale. 
Ces  considérations  ,  toutes  favorables  au  procédé  à  lambeau 

Éntaire,  s’élèvent  contre  ceux  de  ces  procédés  dans  lesquels  le 
don  d’Achille  est  menacé  dans  son  faisceau  postérieur  (procédé 
deSyme),  ou  divisé  en  totalité  au-dessus  de  sa  bifurcation  (pro¬ 
cédé  de  Sédillot). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MALADIES  DES  YEÜX.  —  M.  Tavigtot. 

Des  opérations  de  la  cataracte  et  de  la  pupille  artificielle, 
pratiquées  soit  simultanément,  soit  successivement. 

En  présence  d’un  état  morbide  de  l’œil  qui  nécessite  nne 
double  opération,  celle  de  la  cataracte  et  celle  de  la  pupille 
artificielle,  le  chirurgien  peut  agiter  la  question  de  savoir 
s  il  doit  pratiquer,  séance  tenante,  les  deux  opérations,  ou 
bien  remettre  la  seconde  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
Bace  ;  tel  est  le  problème  thérapeutique  que  nous  allons  es- 
aa^r  de  résoudre  d’après  les  termes  même  de  sa  formule. 

Beux  cas  peuvent  se  présenter  : 

L’oblitération  de  la  pupille  permet  de  diagnostiquer 
'  apacité  de  l’appareil  cristallinien. 

On  ignore  l’état  des  parties  placées  derrière  la  pupille 
Ob^ruée  et  coarctée.  ^  ^  ^ 

Bans  le  premier  cas,  on  agit  avec  connaissance  de  cause  ; 
.®P®*‘®Bon  peut  être  réglée;  ses  différents  temps  sont  pré- 
sès,  et  jusqu’à  un  certain  point  arrêtés  à  l’avance. 

flans  le  second  cas,  on  se  trouve  aux  prises  avec  l’im- 
P  evu;  et  l’habileté,  ici  comme  ailleurs,  consiste  à  en  tirer 
‘e  meilleur  parti  possible. 

rour  ne  considérer  la  question  que  sous  son  côté  vérita¬ 


blement  pratique,  il  m’importe  de  déclarer  tout  d’abord  que 
je  ne  veux  m’ occuper  que  de  la  pupille  artificielle  pratiquée 
par  excision  [iridectomie]  et  de  l’opération  de  la  cataracte 
exécutée  par  lès  procédés  classiques  de  l’abaissement,  l’ex¬ 
traction  ou  le  broiement. 

L’opération  de  la  pupille  artificielle  doit  naturellement 
précéder  celle  de  la  cataracte  ;  il  y  a  plus,  cette  dernière  n’est 
le  plus  souvent  exécutable  qu’autant  que  celle-là  a  été  pra¬ 
tiquée  avec  succès.  Cela  sé  comprend.  Si  l’on  opère  la  cata¬ 
racte  par  extraction  ,  il  faut  bien  que  la  pupille  artifioielle 
existe  déjà  pour  donner  passage  au  corps  opaque. 

La  pupille  artificielle  est  encore  à  peu  près  indispensable 
dans  l’abaissement  et  le  broiement,  pour  permettre  à  l’opé- 

. .  ”  -  ’  V  fil  les  mouvements  de  l’aiguille. 

. .  . .  nous  rejetons,  comme  tout  à  fait  dif- 

:  cas  dans  lesquels  on  est  appelé  à  pra- 
i  '  „  icielle  pour  une  oblitération  de  la  pu- 

uiit  opération  de  cataracte. 

Une  question  capitale  domine  toutes  les  autres  :  l’opéra¬ 
tion,  faite  en  une  seule  séance,  de  la  cataracte  et  de  la  pu¬ 
pille  artificielle,  offre-t-elle  plus  de  chances  défavorables 
pour  l’œil  que  chacune  de  ces  deux  opérations  pratiquées 
isolément  ?  Nous  ne  croyons  pas  volontiers  que  l’œil  s’habi¬ 
tue  en  quelque  sorte  aux  opérations,  et  qu’il  soit  moins  sus¬ 
ceptible  de  s’enflammer  à  une  seconde,  qu’à  une  première 
opération;  de  plus, nous  ajouterons  qu’en  général  la  gravité 
des  inflammations  oculaires  dépend  plus  peut-être  de  leur 
longue  durée  que  de  leur  acuité,  d’où  je  conclus  qu’il  est 
préférable  de  courir  les  chances  d’une  seule  réaction  phleg- 
masique  plutôt  que  de  s’exposer  successivement  à  deux  ac¬ 
cidents  semblables. 

Mais  il  est  encore  une  autre  circonstance  qui  mérite  d’être 
prise  en  considération.  A  supposer  qu’il  surviénne  après 
l’opération  de  la  pupille  artificielle  une  inflammation  de  l’un 
des  tissus  constituants  de  l’œil  ;  qu’il  se  forme,  par  exemple, 
des  adhérences  médiates  entre  la  nouvelle  pupille  et  la  cap¬ 
sule  antérieure  du  cristallin,  n’est-il  par  évident  que  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  offrira  moins  de  chances  de  réussite 
que  dans  le  cas  contraire  ? 

Nous  établissons  donc  en  précepte  général  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  simultanément  l’opération  de  la  pupille  artificielle  et 
celle  de  la  cataracte.  Toutefois,  une  difficulté  se  présente 
dans  l’exécution. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  l’iridectomie  s’accompagne 
d’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  qui  envahit 
la  chambre  antérieure,  et  quelquefois  aussi  la  chambre  pos¬ 
térieure  de  l’œil.  Cet  épanchement  sanguin  se  produit  sou¬ 
vent  avec  une  extrême  rapidité,  de  telle  sorte  qu’il  masque 
les  parties  profondes  de  l’œil  avant  que  l’opérateur  ait  eu  le 
temps  nécessaire  pour  s’assurer  de  l’état  de  l’appareil  cris¬ 
tallinien.  Que  faire  en  pareille  occurrence  J  S’abstenir? 
C’est  remettre  l’opération  de  là  cataracte,  lorsque  celle-ci 
existe,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  perdre  ainsi 
les  bénéfices  qui  résultent  pour  nous  de  la  simultanéité  des 
deux  opérations. 

Nous  procédons  autrement  ;  mais  il  faut,  au  préalable, 
débarrasser  l’œil  du  sang  qu’il  contient.  Pour  cela,  on  prend 
une  seringue  d’Anel  que  l’on  remplit  d’eau  préalablement 
distillée,  à  la  température  de  22  à  25  degrés  ;  et,  à  l’exemple 
de  Forlenza,  on  injecte  par  la  plaie  de  la  cornée  une  certai¬ 
ne  quantité  de  ce  liquide,  qui,  rencontrant  le  sang  épanché 
dans  la  chambre  antérieure,  l’entraîne  au  dehors  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  qulil  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
coaguler. 

Si  l’hémorrhagie  se  renouvelle,  ou  peut  sans  inconvénients 
abaisser  la  température  de  l’eau  injectée  de  manière  à  ren¬ 
dre  ses  effets  hémostatiques  assez  prononcés. 

Un  premier  résultat  est  déjà  obtenu  ;  car  en  débarrassant, 
ne  fùt-ee  que  d’une  manière  momentanée ,  l’intérieur  de 
l’œil  du  sang  épanché ,  on  a  permis  à  l’opérateur  de  juger 
l’état  de  l’appareil  cristallinien  et  de  diagnostiquer  la  cata¬ 
racte  si  elle  existe.  Chose  qu’il  n’aurait  pu  faire  soit  avant , 
soit  immédiatement  après  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle. 

Il  est  nécessaire  pour  faciliter  l’évacuation  du  fluide  san¬ 
guin  que  l’incision  faite  à  la  cornée  soit  maintenue  béante , 
pendant  l’injection ,  à  l’aide  d’une  légère  pression  exercée 
d’arrière  en  avant  sur  sa  lèvre  antérieure  avec  la  canule  de 
la  seringue.  De  plus ,  si  l’ouverture  cornéale  est  elle-même 
trop  étroite  ou  défavorablement  placée  pour  l’écoulement 
du  sang  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l’agrandir  d’une  certaine 
quantité  dans  la  direction  du  point  le  plus  déclive ,  par 
rapport  à  la  position  que  l’on  a  donnée  au  malade. 

On  peut  admettre  en  principe  général  que  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  pupille  artificielle  faite  par  excision ,  l’hémorrha¬ 
gie  s’arrête  d’ordinaire  avec  facilité. 

En  effet ,  de  deux  choses  l’une ,  ou  le  tissu  de  l’iris  a  été 
profondément  modifié  par  l’inflammation  antérieure  qui  l’a 
envahi ,  ou  il  ne  l’a  pas  été  d’une  manière  sensible  ;  dans 
le  premier  cas,  l’iris  paraît  avoir  subi  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  fibreuse  dépourvue  de  vaisseaux;  dans  le  second 
cas,  la  pupille  artificielle  s’agrandit  bientôt  par  une  rétrac¬ 
tion  inégale  de  ses  bords.  Circonstance  qui  favorise  la  ces¬ 
sation  de  l’écoulement  sanguin. 

Toute  la  difficulté  consistait  donc  à  dégager  l’intérieur 
de  l’œil  du  sang  épanché  primitivement.  On  vient  de  voir 
comment  il  faut  procéder  pour  atteindre  ce  but.  Reste  en¬ 
suite  à  opérer,  séance  tenante ,  la  cataracte.  Les  trois  mé¬ 
thodes  classiques  ,  l’abaissement ,  le  broiement  et  l’extrac¬ 
tion,  sont  susceptibles  de  fournir  d’heureux  résultats ,  selon 
les  diverses  lésions  pathologiques  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer.  Leurs  indications  sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes 
que  dans  les  cas  ordiaaires.  Néanmoins  je  ferai  remarquer 
qu’il  faudra  toujours ,  dans  l’extraction ,  songer  à  la  dif¬ 
fluence  possible  du  corps  vitré  à  la  suite  d’une  phlegmasie 


longtemps  prolongée  de  l’iris ,  comme  celle  qui  amène  l’o¬ 
blitération  de  la  pupille. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  succinctement,  et  que 
je  choisis  parmi  plusieurs  autres ,  autant  parce  qu’elle  est 
instructive  dans  ses  principaux  détails  que  parce  qu’il  s’agit 
d’un  cas  d’insuccès  dont  il  est  intéressant  de  rechercher  les 
causes  ,  nous  fournit  un  double  exemple  de  l’opération  si¬ 
multanée  et  successive  de  la  pupille  artificielle  et  de  la  cata¬ 
racte. 

Voici  le  fait  : 

Observation.  —  Madame  D . .  âgée  de  cinquante  ans 

environ ,  demeurant  à  Batignollês,  rue  des  Dames,  2 ,  vint 
me  consulter  dans  les  premiers  jours  de  mai  1846.  Elle  était 
conduite  par  son  domestique ,  Son  état  de  cécité  ne  lui  per- 
nifBttant  ,pas  de  se  diriger  seule  sans  s’exposer  à  des  acci¬ 
dents. 

Au  milieu  de  la  description  un  peu  diffuse  par  sa  pro¬ 
lixité  ,  que  cette  dârae  me  fit  des  différentes  phases  de  sa 
maladie ,  je  m’arrêterai  aux  circonstances  suivantes ,  qui 
seules  peuvent  nous  intéresser. 

Le  début  dé  l’affection  des  yeux  remonte  à  deux  ans  à 
peu  près;  un  œil  se  prit  d’abord ,  l’autre  ensuite.  A.  diver¬ 
ses  reprises  l’inflammation  exista  simultanément  des  deux 
côtés  ;  mais  elle  était  d’ordinaire  plus  aiguë,  soit  à  gauche , 
soit  à  droite  ;  en  définitive  ce  fut  l’œil  gauche  qui  eut  le 
plus  à  souffrir  par  l’acuité  et  la  durée  de  la  phlegmasie. 

La  malade  rapporte  avoir  contracté  avec  son  mari ,  offi¬ 
cier  dans  l’armée  ,  une  affection  vénérienne.  Plus  tard,  et 
en  même  temps  que  les  deux  iritis  se  développèrent,  il  s’é¬ 
tait  manifesté  vers  la  peau  une  éruption ,  dont  il  nous  est 
impossible  de  saisir  les  caractères,  d’après  le  récit  qui  nous 
est  fait. 

Dans  tous  les  cas  cette  affection,  de  nature  très  probable¬ 
ment  spécifique ,  fut  traitée  d’une  manière  peu  rationnelle  ; 
et  lorsque  la  malade  eut  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’em¬ 
pirisme  ,  elle  abandonna  à  la  nature  le  soin  de  sa  guérison.  ' 
La  cessatioe  de  tout  traitement  eut  une  influence  favorable 
sur  sa  santé,  qui  se  rétablit  assez  bien.  Ses  yeux  eux-mê¬ 
mes  devinrent  moins  douloureux  ;  la  rougeur  qu’ils  avaient 
présentée  pendant  près  d’un  an  alla  en  diminuant  insensi¬ 
blement,  et  finit  par  disparaître. 

Mais  les  deux  iris  se  tenaient  contractés;  les  pupilles 
étaient  rétrécies  au  dernier  degré;  des  dépôts  plastiques 
avaient  été  épanchés ,  etc. ,  et  de  cet  ensemble  de  désordres 
était  résulté  une  cécité  complète. 

Ce  fut  alors  que  madame  D .  s’adressa  successivement 

aux  chirurgiens  les  plus  habiles;  elle  alla  consulter  MM. 
Lallemand,  à  Montpellier;  Pétrèquin,  à  Lyon;  Duval,  à 
Argentan.  A  Paris,  elle  s’adressa  tour  à  tour  à  MM.  Roux, 
Velpeau,  Sichel,  Andral,  etc. 

La  plupart  de  nos  honorables  confrères  reconnurent  les 
lésions  pathologiques  survenues  dans  l’appareil  oculaire  de 
la  malade,  et  conseillèrent,  d’un  commun  accord,  l’opération 
de  la  pupille  artificielle  pour  y  remédier.  Plus  tard  ,  con¬ 
sulté  moi-même,  j’émis  la  même  opinion.  Cette  fois ,'  ma¬ 
dame  D...  se  décida  à  tenter  cette  dernière  ressource  ,  et  je 
fus  choisi  par  elle  pour  opérer. 

J’examinai  de  nouveau  attentivement  et  à  diverses  re¬ 
prises  l’état  des  yeux  de  la  malade,  et  voici  ce  que  je 
constatai  : 

L’osi/  gauche  ne  présente  aucune  trace  d’injection;  la 
cornée  est  transparente  dans  toute  son  étendue;  la  chambre 
antérieure  a  sa  capacité  normale  ;  l’iris  est  uniformément 
grisâtre ,  sa  face  antérieure  a  quelque  chose  de  tomenteux. 
La  pupille  est  rétrécie  au  point  de  pouvoir  à  peine  livrer 
passage  à  une  grosse  tête  d’épingle  ;  elle  est  d’ailleurs  com¬ 
plètement  oblitérée  par  un  dépôt  plastique  adhérent  à  ses 
bords,  et  qui  est  d’un  blanc  grisâtre.  Avec  l'œil  gauche ,  la 
malade  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit  ;  toutefois ,  en 
exposant  directement  cet  œil  à  un  beau  soleil ,  elle  eut,  à 
diverses  reprises,  conscience  du  passage  de  ma  main  qui 
interceptait  momentanément  la  lumière. 

Dans  ces  circonstances  peu  favorables ,  nous  appuyant 
d’ailleurs  sur  les  succès  de  Græfe ,  Ponitz  ,  Sanson ,  nous 
cédâmes  aux  désirs  de  la  malade,  qui  voulait  qu’on  réser¬ 
vât  l’œil  droit. 

Le  16  mai  1846,  et  en  présence  de  nos  confrères  les  doc¬ 
teurs  Selle,  J.-B.  Durand  et  Decourt,  je  pratiquai  une  pu¬ 
pille  artificielle  par  excision  à  la  partie  externe  de  l’iris,  et 
dans  un  point  Aussi  central  que  possible.  Il  ne  s’écoula  pas 
une  seule  goutte  de  sang  de  la  perte  de  substance  faite  au 
tissu  irien  ;  la  pupille,  légèrement  oblongue  ,  est  parfaite  de 
forme,  d’étendue  et  de  situation.  Mais  l’absence  de  l’hé¬ 
morrhagie  me  permet  aussitôt  de  reconnaître  qu’il  existe 
derrière  l’iris,  et  correspondant  au  champ  pupillaire,  qu’elle 
masque  dans  toute  son  étendue ,  une.  opacité  blanchâtre 
qu’il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  pour  une  cata¬ 
racte.  Sans  doute,  je  pouvais ,  agrandissant  avec  des  ci¬ 
seaux  l’ouverture  de  la  cornée,  opérer  l’extraction  de  la 
lentille  opaque  à  travers  l’ouverture  pupillaire  de  nouvelle 
formation  ;  mais,  dans  la  crainte  que  le  corps  vitré  ne  fût 
devenu  diffluent  après  les  inflammations  si  fréquentes  et  si 
tenaces  dont  cet  œil  avait  été  le  siège ,  je  préférai  avoir 
recours  à  l’abaissement  ordinaire.  Je  plongeai,  en  consé¬ 
quence,  une  aiguille  dans  la  sclérotique,  au  lieu  d’élection , 
et  je  déprimai  la  cataracte. 

Il  ne  survint  aucun  accident  particulier  après  cette  double 
opération,  pratiquée  en  une  seule  séance. 

Ce  succès  n’a  servi  à  rien ,  car  la  rétine  était  paralysée. 

Madame  D... ,  à  laquelle  je  n’avais  d’ailleurs  donné  que 
peu  d’espoir  sur  le  succès  de  cette  première  tentative ,  ac¬ 
quit  la  preuve  de  l’innocuité  de  l’opération  qu’elle  redoutait 
beaucoup ,  et  se  décida,  peu  de  temps  après,  à  se  laisser 
opérer  de  l’œil  droit,  qui  se  trouvait  placé  dans  des  condy 
tions  bien  meilleures. 
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L’œf/  droit  nous  offre  une  atrésie  pupillaire  très  pronon¬ 
cée  avec  des  dépôts  plastiques  obturant  ce  qui  reste  de  la 
pupille,  et  des  incrustations  de  matière  pigmenteuse  déta¬ 
chée  de  l’urée  ;  la  coloration  dè  l’iris  ne  paraît  pas  modifiée  ; 
la  chambre  antérieure  et  la  cornée  sont  à  l’état  normal.  De 
temps  en  temps  ,  cet  œil  est  le  siège  d'un  mouvement  con¬ 
gestif  accompagné  de  douleurs  dans  le  front  et  la  tempe. 
Cet  état  dure  quelques  jours,  puis  disparaît.  Non-seulement 
la  malade  reconnaît  parfaitement  de  cet  œil  le  jour  de  la 
nuit ,  mais  il  lui  arrive  encore  ,  lorsqu’elie  se  trouve  dans 
un  lieu  médiocrement  éclairé,  de  pouvoir  distinguer  de  côté 
la  forme  grossière  de  quelques  objets  ;  de  face  ,  la  vision, 
même  diffuse,  est  tout  à  fait  nulle. 

Le  4  juillet ,  je  procédai  à  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle  de  l’œil  droit  d’après  le  même  procédé  que  j’avais 
employé  pour  l’œil  gauche ,  et  en  présence  des  mêmes  per¬ 
sonnes.  La  pupille  artificielle ,  légèrement  oblongue  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  offrait  à  peu  près  les  dimen¬ 
sions  d’une  pupille  normale  à  un  degré  moyen  de  dilatation, 
et  légèrement  déformée. 

Pendant  la  manœuvre  opératoire ,  qui  fut  nécessairement 
très  rapide  ,  je  crois  bien  avoir  aperçu  le  fond  noir  de  l’œil 
libre  de  toute  opacité.  Quelques  instants  après  l’excision  de 
l’iris  ,  il  ne  me  fut  plus  possible  de  vérifier  plus  attentive¬ 
ment  l’état  des  parties  ,  car  il  s’était  opéré  dans  1  intérieur 
des  chambres  de  l’œil  une  hémorrhagie  abondante. 

Quatre  jours  après,  le  sang  avait  été  résorbé,  comme  cela 
a  lieu  d’ordinaire;  et  la  malade,  qui  suivait  avec  une 
anxiété  bien  légitime ,  quoique  imprudente  dans  plusieurs 
cas ,  les  différentes  phases  du  traitement ,  me  dit  qu’elle 
distinguait  bien  le  jour  de  la  nuit,  l’ombre  des  objets,  mais 
que  le  faible  degré  de  vision  latérale  que  nous  avions  con¬ 
staté  en  effet  avant  l’opération  avait  disparu. 

L’examen  de  l’œil  me  permit  de  m’assurer  qu’il  n’y  avait 
plus  de  traces  d’hémorrhagie,  et  que  les  tissus  de  l’œil  n’é¬ 
taient  pas  enflammés.  La  pupille  de  nouvelle  formation 
était  aussi  belle  que  possible  ;  mais  il  existait  derrière  elle, 
et  occupant  toute  sa  partie  centrale,  une  opacité  d’un  blanc 
sale,  qui  n’était  autre  chose  qu’une  cataracte  lenticulaire. 
L’aspect  de  l’opacité,  sa  situation  profonde,  l’état  anatomi¬ 
que  des  parties  me  font  admettre  cette  espèce  d’opacité. 

En  effet,  la  capsule  antéro-cristalline  était  intimement 
soudée  veis  sa  partie  centrale  avec  les  bords  de  l’iris 
coarcté  ;  or,  avec  une  pince  à  dents  de  souris,  j’ai  saisi  l’iris 
vers  son  bord  pupillaire  externe ,  et  j’ai  détaché  avec  lui  un 
noyau  de  substance  plastique  et  de  matière  pigmenteuse 
déposé  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  Cette  capsule 
a  donc  pu  être  déchirée  en  même  temps  que  l’iris  et  éprou¬ 
ver  une  perte  de  substance  égale  à  la  pupille  artificielle.  La 
lentille,  privée  d’une  portion  de  son  enveloppe  protectrice 
et  nourricière,  et  de  plus  en  contact  avec  le  sang  épanché 
dans  l'intérieur  de  l’œil,  n’a  pas  tardé  à  s’opacifier,  contrai¬ 
rement  aux  faits  publiés  par  Pellier  et  Cammerer.  Du  moins 
cette  hypothèse  me  paraît  très  admissible. 

L’âge  de  la  malade,  la  position  même  de  la  lentille  opa¬ 
que  me  détournèrent  de  l’idée  d’abandonner  à  la  nature  la 
résorption  du  cristallin  dépourvu  de  capsule  antérieure, 
comme  cela  se  fait  dans  le  procédé  de  Jœger. 

Le  30  juillet ,  vingt- six  jours  après  l’opération  de  pupille 
artificielle,  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucune  réaction  inflam¬ 
matoire,  j’opérai  par  broiement  la  cataracte  lenticulaire. 
Elle  était  molle  et  très  facile  par  conséquent  à  diviser  avec 
l’aiguille.  ^  , 

Madame  D...  alla  très  bien  jusqu’au  12  août,  epoque  a 
laquelle,  ayant  commis  un  petit  écart  de  régime,  ij  survint 
un  hypopion.  Le  calomel  à  dose  réfractée,  les  frictions  mer¬ 
curielles  périorbitalres,  un  régime  approprié,  etc.,  finirent 
par  triompher  de  cet  accident  tardif  et  sérieux  par  sa 
gravité. 

Vers  la  fin  d’août,  les  fragments  lenticulaires,  abandonnés 
dans  le  champ  de  la  pupille  restée  libre ,  étaient  en  grande 
partie  résorbés  vers  le  côté  externe  et  supérieur  de  la  pu¬ 
pille;  déjà  la  vision  s’améliorait  de  jour  en  jour,  et  la  ma¬ 
lade  commençait  à  distinguer  les  traits  des  personnes ,  les 
différents  détails  de  leurs  vêtements,  la  couleur  du  tapis  de 
l’appartement,  les  diverses  nuances  d’un  portrait,  etc.,  lors¬ 
qu’elle  me  manifesta  le  désir  d’aller  achever  sa  guérison  à 
la  campagne  dans  sa  famille.  Je  finis  par  céder  à  ses  sollici¬ 
tations  pressantes,  et  elle  partit  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  de  guérison.  Le  15  août. 

Le  résultat  final  n’a  pourtant  pas  été  heureux  ;  car  au  re¬ 
tour  de  la  malade  à  Paris,  le  2  novembre  suivant,  l’œil  droit 
était  le  siège  d’une  phlegmasie  chronique  mal  circonscrite  ; 
l’impression  de  la  lumière  était  pénible;  il  existait  du  pus 
dans  la  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure  ;  la  pu¬ 
pille  artificielle  était  toujours  grande  et  libre,  les  débris  len¬ 
ticulaires  avaient  été  résorbés  ;  à  la  vérité ,  la  vision  avait 
plutôt  perdu  que  gagné  depuis  le  départ  de  la  malade;  ce¬ 


pendant,  elle  se  conduisait  encore  assez  facilement  dans  un 
lieu  médiocrement  éciairé;  et,  à  la  dernière  visite  que  je  lui 
fis  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1846  ,  elle  voyait 
assez  pour  trouver  dans  son  armoire  les  différents  objets 
nécessaires  à  l’établissement  d’un  exutoire  que  j’avais  jugé 
favorable. 

A  cette  époque,  madame  D...  se  confia  aux  soins  d’au¬ 
tres  médecins,  et  j’ai  appris  depuis  que  la  cornée  de  l’œil 
droit  était  devenue  opaque  et  s’était  perforée  ,  accident  qui 
par  malheur  produisit  une  cécité  définitive. 

Pour  la  moralité  de  l’art,  les  progrès  de  la  science ,  la 
quiétude  du  médecin,  on  ferait  bien  de  publier  plus  souvent 
les  mécomptes  qui  surviennent  dans  la  pratique.  Tout  le 
monde  y  gagnerait  plus  peut-être  qu’à  la  lecture  de  nom¬ 
breux  succès  dont  quelques  personnes  s’efforcent  de  paraî¬ 
tre  avoir  le  monopole. 

Il  faut  convenir  que  le  fait  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  en  abrégeant  les  détails  secondaires,  est  bien  digne 
d’attention  par  sa  terminaison  malheureuse ,  alors  même 
que  les  opérations  pratiquées  avec  succès  avaient  permis 
d’espérer  un  tout  autre  résultat.  Nous  avions  réussi ,  après 
avoir  échoué  de  l’œil  gauche  devant  une  amaurose,  à  créer 
une  nouvelle  pupille  et  à  opérer  heureusement  une  cata¬ 
racte  de  l’œil  droit,  et  ce  n’est  qu’ ultérieurement  que  la 
malade  perd  la  vue  sous  l’influence  d’une  phiegmasie  chro¬ 
nique  de  la  choroïde  très  probablement  et  plus  tard  de  la 
cornée. 

Faut-il  voir  là  le  résultat  fâcheux  d’un  état  dlathésique  ? 
Est-il  rationnel  d’admettre  que  la  syphilis,  par  l’action  de 
laquelle  l’iritis  s’était,  selon  toutes  probabilités ,  développée 
deux  ans  auparavant  de  l’un  et  de  l’autre  côté ,  tenait  en¬ 
core  l’oeil  droit  sois  sa  fatale  influence  à  l’instant  de  l’opé¬ 
ration,  quoiqu’il  n’existât  à  l’extérieur  aucune  manifesta¬ 
tion  de  la  maladie  spécifique?  Je  ne  puis  le  croire,  et  il  me 
paraît  beaucoup  plus  raisonnable  d’admettre  que  les  inflam¬ 
mations  répétées  dont  l’œil  droit  a  été  successivement  le 
çiége  ont  produit  à  la  longue  dans  ses  tissus  une  pré¬ 
disposition,  maladie  qui  a  fini  par  amener  la  désorganisa¬ 
tion  de  forgane. 


AOABÉiaiE  NATIONAI.E  SE  MÉSECINE. 

Siance  du  28  juillet  1848. — Présidence  de  M.  Royer-Collakd. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  MM.  Lassaigne  et  Foy,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  écrivent  pour  se  porter  candidats  à  la  plaoe  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  écrit  pour  de¬ 
mander  à  l’Académie  des  renseignements  sur  les  effets  possibles 
des  inhalations  de  chloroforme,  et  sur  les  dangers  qu’elles  peu¬ 
vent  présenter.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  les  faits 
de  MM.  Gorré  et  Robert.) 

—  M.  Baüdens  écrit  à  l’Académie  que  les  derniers  événements 
ayant  fait  entrer  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  un  grand 
nombre  de  blessés,  il  a  été  permis  d’apprécier  les  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  employées  pour  le  traitement  des  plaies 
par  armes  à  feu,  et  d’examiner  la  solution  à  donner  aux  diverses 
questions  qui  suivent  : 

1°  Faut-il,  après  les  plaies  par  armes  à  feu,  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  le  débridement? 

2'>  Convient-il  dans  tous  les  cas,  et  immédiatement  après  la 
blessure,  de  faire  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple,  en 
pratiquant  l’extraction  des  esquilles,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  accréditée  qui  veut  que  l’on  abandonne  à  la  suppu¬ 
ration  le  soin  de  les  faire  tomber  par  la  suite,? 

3“  Faut-il  appliquer  aux  plaies  par  armes  à  feu  le  traitement 
par  les  réfrigérants,  et  surtout  la  glace,  pour  prévenir  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  les  accidents  qui  en  sont  la  suite  ? 

4»  L’avantage  des  résections  comparativement  aux  amputa¬ 
tions  pour  les  membres  supérieurs  est-il  si  incontestable  que  l’on 
doive  poser,  en  règle  générale,  que  les  résections  sont  la  règle,  à 
condition  qu’elles  seront  faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
les  amputations  l’exception  ? 

8“  Enfin,  quelle  solution  doit-on  donner  à  la  question  des  am¬ 
putations  immédiates? 

Dans  le  cas  où  l’Académie  jugerait  à  propos  d’examiner  ces 
questions,  M.  Baudens  se  ferait  un  devoir  de  communiquer  à  la 
commission  qui  serait  nommé  les  cas  nombreux  qu’il  a  été  à 
même  de  recueillir,  et  les  opinions  qu’il  s’est  formées  d’après 
l’expérience  des  faits. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  répondre  à  M.  Baudens  que  l’Aca¬ 
démie  ne  peut,  sur  la  proposition  d’une  personne  étrangère  à  la 
Compagnie,  soulever  une  discussion  pareille;  mais  qu’il  est  in¬ 
vité  à  présenter  un  mémoire  qui  sera  examiné  par  une  commis¬ 
sion,  et  sur  lequel  sera  fait  un  rapport. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  il  sera  écrit  dans  ce  sens  à 
M.  Baudens. 

—  M.  Dupüy,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques 
observations  sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  animaux. 


—  M.  Roux,  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Baudens  décl 

qu’il  reconnaît  l’opportunité  d’une  discussion  de  ce  genre.  R  v 
drait  qu’elle  s’engageât  le  plus  tôt  possible,  et  que  tous  les  Iv 
rurgiens  membres  de  l’Académie  apportassent  les  faits  qu’ils  n 
sèdent  et  les  résultats  de  leur  pratique. 

M.  Velpeau  partage  cet  avis;  mais  il  veut  qu’il  soit  bien  éi 
bli  que  cette  discussion  est  tout  à  fait  indépendante  de  celle 
doit  être  occasionnée  par  le  mémoire  de  M.  Baudens,  s’il  en 
sente  un.  P''®' 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Académie  décide  ni 
la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  s’ouvrira  mardi  nr  ® 
Chain.  P'^°' 

—  M.  Mialhe  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  in 
titulé  ;  Nouvelles  recherches  sur  les  causes  et  le  traitement  d 
diabète  sucré,  ou  glucosurie.  (MM.  Bussy,  Martin-Solon,  RayeM 

—  M.  PiORRY  réclame  contre  la  décision  qui  vient  d’être  pri, 

par  l’Académie, -décision  qui  aurait  pour  résultat  de  fermer  A’f 
touffer  ia  discussion  sur  la  fièvre  intermittente.  Il  proteste  coni 
une  pareille  mesure.  Il  serait  souverainement  injuste  d’accord  ° 
la  parole  à  tous  ses  adversaires,  et  de  prononcer  brusquement  T 
clôture  juste  au  moment  où  il  devrait  avoir  la  parole  pour 
pondre  aux  objections  qu’on  lui  fait.  Il  n’a  pas  tout  dit,  et  ip 
arguments  qui  lui  restent  à  développer  ne  sont  certainement  pa 
les  moins  probants.  P™ 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  ojiserver  à  M.  Piorry  que  la  parole  lu' 
sera  accordée  à  son  tour,  mais  que  l’ordre  du  jour  appelle  à  la 
tribune  MM.  Bricheteau  et  Castel.  “ 

—  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Nonat 
relatif  aux  fièvres  intermittentes;  rapport  dans  lequel  il  combat 
les  idées  de  M.  Piorry,  et  qui  n’intervient  dans  la  discussion  qun 
parce  que  le  sujet  a  trait  à  la  matière  actuellement  en  litige,  ° 

—  M.  Moreau  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre,  s; 
l’on  procède  comme  on  a  fait  jusqu’ici,  la  discussion  ne  finiJ 
pas.  Il  faudrait  que  tous  les  orateurs  qui  combattent  M.  Pioi-fy 

eussent  la  parole  d’abord  ;  M.  Fiorry  leur  répondrait  ensuite  et 

la  discussion  serait  close. 

M.  Piorry  fait  observer  qu’il  ne  demande  qu’une  demi-heure 
pour  compléter  la  défense  de  ses  théories. 

M.  Castel  lit  un  discours  que  la  faiblesse  de  la  voix  de  l’ora. 
teur  empêche  d’arriver  jusqu’à  nous.  Nous  entendons  seulement 
que,  pour  lui,  la  rate  n’est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  in. 
termittente.  L’intumescence  de  cet  organe  est  la  conséquente  de 
la  stase  du  sang  qui  produit  la  fièvre. 

Une  séance  extraordinaire  aura  lieu  samedi  pour  la  continua¬ 
tion  de  la  discussion. 

M.  Gibert  présente  un  nouvel  exemple  de  cette  affection  en¬ 
démique  sur  les  côtes  de  Norwége ,  connue  sous  le  nom  de  ra- 
desyge,  qui  ne  se  montre  dans  notre  climat  tempéré  qu’à  l’état 
sporadique  et  comme  fait  exceptionnel ,  ainsi  que  l’éléphanliasia 
arabe,  le  molluscum,  le  pian  ou  frambæsia,  la  pellagre,  etc. 

C’est  une  éruption  tuberculeuse  grave  paraissant  jusqu’ici  in¬ 
curable,  et  qui,  dépendant  d’une  diathèse  spéciale,  semble  con¬ 
stituer  un  genre  intermédiaire  entre  les  syphiloïdes  èt  les  érup¬ 
tions  scrophuleuses.  Chez  la  malade  soumise  à  l’Académie  par 
M.  Gibert,  l’affection  remonte  à  treize  ou  quatorze  ans  de  date  • 
elle  a  été  caractérisée  par  une  éruption  tuberculo-ulcéreuse  e! 
croûteuse  occupant  la  face  postérieure  des  bras  et  avant-bras, 

ui  a  laissé  des  cicatrices  blanches,  étalées,  analogues  à  celles 

es  brûlures,  reposant  sur  un  fond  maculé  et  livide.  Mais  chose 
remarquable,  et  qui  s’observe  quelquefois  en  Norwége  dans  la 
radesyge  comme  dans  la  vraie  lèpre  ou  éléphantiasis,  les  os  eus- 
mêmes  ont  été  frappés  de  nécrose  en  plusieurs  points,  les  mains 
sont  restées  déformées  et  contournées  par  suite  de  la  chute  des 
phalanges,  et  aujourd’hui  encore  on  voit  à  nu  une  portion  né¬ 
crosée  de  la  clavicule  droite  et  du  pariétal  du  même  côté. 

La  malade  néanmoins,  se  considérant  comme  guérie,  a  exigé 
sa  sortie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  a  fait  un  séjour  de 

Le  sirop  de  deuto-iodure-ioduré ,  remède  sur  lequel  M.  G/berl 
a  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  l’Académie  et  qui 
montre  dans  les  syphiloïdes  et  dans  certaines  éruptions  scrophu-  ' 
leuses  une  partie  de  l’efficacité  dont  il  jouit  contre  les  véritables 
syphiloïdes,  a  encore  eu  ici  les  honneurs  de  cette  cure  (  à  la  vé¬ 
rité  fort  incomplète),  comme  chez  un  autre  malade  atteint  de 
même  de  radesyge  et  présenté  également  à  l’Académie  ,  il  y  a 
plusieurs  années,  dans  un  état  de  quasi-gué.nsonjlqui  malheureu¬ 
sement  ne  s’est  pas  soutenue. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


LES  MÉDECINS  DE  L’ÉTAT-MAJOR  DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

Un  décret  du  gouvernement  provisoire  avait  décidé  que  les 
chirurgiens  de  l’état-major  de  la  garde  nationale  seraient  nom¬ 
més  par  l’élection  dè  leurs  confrères. 

Au  mépris  de  ce  décret,  M.  Changarnier  vient  de  nommer 
directement  le  personnel  médical  de  l’état-major.  Il  se  compo¬ 
sera  de  : 

M.  De  Guise,  chirurgien  en  chef  ; 

MM.  Huguier,  Vernois  et  Filhos,  chirurgiens  principaux  ; 

MM.  Letanelet,  Villette  de  Terzé  et  X...,  chirurgiens-majors. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bihe- 
rons  en  tétine  de  madame  rretojv,  sage-femme.  Les  nombrenseî 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Sirop  d’aspeiges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecine  surle  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmai  ien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1 .  —  «  Nous  avons  fié- 
»  queniment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
«  battements  de  cœur  dans  le.s  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’bypertropbit 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
»  cette  lésion...,  , 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  bydropi- 
„  V  si-  s.  «  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


MÉTHODE  D'ETHERISATION  po„«lb 

CHLOROFORME  a  L'ÉTHER 


Par  M.  le  Docteur  DELABARRE  FILS  médecin-dentiste  de  l’hospice  des 
Orphelins  de  Paris.  —  Victor  Masson,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 . 


sexes,  fondée  et  dirigée  depuis  six  ans  par  le  docteur 
CROMMELINCK,  69,  rue  de  la  Procession,  faubourg  de  Louvain,  à  Bruxelles.— 
Prix  de  la  pension  :  de  100  à  300  francs  par  mois.  Pour  toute  personne  non  for¬ 
tunée,  et  sur  recommandation  expresse  d’un  médecin,  le  prix  sera  réduit. 

Médecin  consultant,  visilant  tous  les  jours  les  malades,  M.  le  docteur  UYT- 
TERHOEVEN,  médecin  en  chef  du  Grand-Hospice,  etc.,  etc. 


PARIS.— IHPRIMK  PAR  PLON  FRÈBIS,  KCI  DI  TADGIRABR, 


i  DIFFORMITÉS  MtA  TAILLE 


IIDBS 


Par  BÆCMXAiSiBÿ,  Wécn»ticien-llanaa0i»te  $ 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
;  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-! 
k^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  - 
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Jùa  Mjancette  Wrançaiset, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
I  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
n  eaux  Dauphine,  21-24. 

fgeiîle,  J--J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  «  mois,  is  fr.,  un  an.  3e  (r 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  10  fr.;  id,  40  tt* 
Étranger,  un  an,  45  fr 

.  Marseille,  J-',’'  uu  oo.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieR  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«onïlWA***'®-  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Vi¬ 
brations  de  la  voix  dans  la  pleurésie.  —  Phlegmon  péri-utérin. 
péritonite  locale.  —  Aliénation  mentale  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine.  —  Plaies  par  armes  à  feu.  =  Hôpitaux  de  Rouen. 
Blessures  par  armes  à  feu  et  par  d’autres  armes.  (Quatrième 
et  dernier  article.)  =  Amputation  tibio-tarsienne  ,  par  le  doc¬ 
teur  Jules  Roux.  (Fin.)  =  Nouvelles. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Vibrations  de  la  voix  dans  la  pleurésie.  —  Il  est  des 
signes  dont  l’existence,  vulgairement  admise  dans  la  science 
comme  constante,  semble  devoir  être,  dans  tous  les  cas, 
d’une  grande  utilité,  et  qui,  lorsque  l’on  en  vient  à  l’appli¬ 
cation,  se  trouvent  avoir  une  valeur  bien  moins  grande 
qu’on  ne  se  l’imaginait  d’après  la  théorie.  Telle  est  l’absence 
de  vibrations  des  parois  du  thorax  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement.  Certes,  ce  défaut  de  vibrations  devrait  être  con¬ 
sidéré  comme  caractéristique,  s’il  était  vrai  que  toutes  les 
fois  que  le  poumon  est  sain  ou  la  plèvre  exempte  d’épanche¬ 
ment,  les  parois  de  la  poitrine  vibrassent  sous  la  main  de 
l’observateur  lorsque  parle  l’individu  que  l’on  examine.  Il 
est  loin  d’en  être  ainsi.  Il  arrive  très  souvent  que  chez  des 
sujets  parfaitemént  bien  portants,  ces  vibrations  sont  tout  à 
fait  insensibles  à  la  main  appliquée  sur  la  poitrine;  dans  ces 
cas,  évidemment,  on  ne  peut,  de  leur  absence,  déduire  au¬ 
cun  signe  pathologique. 

Cette  remarque  avait  été  déjà  faite,  il  y  a  longtemps,  par 
Laënnec.  «  Lorsqu’un  homme  sain  parle  ou  chante,  dit-il  tout 
au  commencement  de  son  immortel  ouvrage,  sa  voix  retentit 
dans  l’intérieur  delà  poitrine  et  produit  dans  toute  l’étendue 
des  parois  de  cette  cavité  une  sorte  de  frémissement  facile  à 
distinguer  par  l’application  de  la  main.  Le  phénomène 
n'existe  plus  lorsque,  par  l’effet  d’une  maladie  quelconque, 
le  poumon  a  cessé  d’être  perméable  à  l’air,  ou  se  trouve  sé¬ 
paré  des  parois  thoraciques  par  un  liquide  épanché.  Ce  si¬ 
gne,  au  reste,  est  d’une  médiocre  valeur,  parce  qu’un  grand 
nombre  de  causes  font  varier  l’intensité  du  frémissement  ou 
le  rendent  même  tout  à  fait  nul.  Il  est  peu  sensible  chez  les 
personnes  grasses,  chez  celles  dont  les  téguments  ont  une 
certaine  flaccidité;  et  chez  celles  dont  la  voix  est  aiguë  et 
peu  forte.  L’infiltration  des  parois  thoraciques  le  rend  tout 
à  fait  insensible  dans  les  cas  mêmes  où  les  poumons  sont 
sains.  Chez  les  hommes  les  mieux  constitué»,  il  n’est  bien 
évident  qu’à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine, 
sur  les  côtés  et  dans  la  partie  moyenne  du  dos.  Enfin,  ce 
frémissement  n’ayant,  dans  aucun  cas,  une  grande  inten¬ 
sité,  il  est  difficile  de  faire  des  examens  comparatifs  à  cet 
égard,  et  par  conséquent  d’en  tirer  des  résultats  applicables 
au  diagnostic  des  maladies  du  poumon.  » 

C’est  sur  ce  point  et  sur  la  valeur  de  ce  signe  que  M.  No- 
nat  attirait,  il  y  a  quelques  jours,  notre  attention.  Chez  nom¬ 
bre  de  feinmes,  a-t-il  observé,  on  ne  perçoit  pas  ce  frémisse¬ 
ment  à  l’état  normal.  Quelques  recherches  faites  par  ce 
médecin  l’ont  conduit  cependant  à  remarquer  que  l’action 
de  tousser  rendait  ces  vibrations  plus  fortes,  les  exagérait, 
de  telle  sorte  que  chez  ces  mêmes  individus  où  on  ne  peut 
les  percevoir  lorsque  la  voix  s’émet  daus  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  parole,  on  peut  souvent  les  rendre  sensibles. 

M.  Nonat  nous  a  rendu  témoin  de  ce  fait  chez  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  entrée  le  13  juillet  à  l’hôpital  Cochin, 
accouchée  alors  depuis  un  mois,  et  atteinte  d’une  pleurésie 
avec  épanchement  bornée  à  un  seul  côté  de  la  poitrine.  Lors- 
pel  on  fait  parler  la  malade  et  que  Ton  applique  la  main 
comparativement  sur  chacun  des  deux  côtés,  on  ne  sent  au¬ 
cune  différence  entre  eux.  Mais  si,  au  lieu  de  la  faire  parler 
seulement,  on  la  fait  tousser  fortement,  on  constate  alors 
îue,  tandis  que  le  côté  sain  vibre  d’une  manière  bien  appré¬ 
ciable.  Je  côté  malade  reste  tout  à  fait  inerte  et  immobile. 

.  est  l’explication  de  cette  absence  presque  cons- 

ante  des  vibrations  thoraciques  chez  la  femme  pendant  la 
parole?  Les  auteurs  se  sont  généralement  accordés  à  l’attri- 
aer  à  l’embonpoint,  les  femmes  étant  souvent  plus  grasses 
m  ^  hommes.  Cette  raison  peut  être  quelquefois  prise  en 
onsideration;  mais  toutes  les  femmes  ne  sont  pas  grasses  , 
chez  celles  qui  sont  très  maigres  on  ne  constate  pas 
leux  les  vibrations  thoraciques  que  chez  les  autres.  M. 
lonat  donne  une  théorie,  qui  nous  a  semblé  fort  plausible, 
les  croyons  exacte ,  de  cette  singularité.  Toutes 

fliipi  ’  que  les  sons  produits  par  un  instrument 

Eup  aigus ,  les  vibrations  sont  moins  lon- 

g  aioins  étendues  que  celles  qui  corrèspondent  aux  sons 
I  I®®’  ha  chose ,  facile  à  constater  sur  les  instruments  de 
oui  a  “  cordes ,  ne  fait  plus  un  doute  pour  personne.  Ce 
temp"  f  J**  dans  les  instruments  de  musique  se  passe  exac- 
le  même  manière  pour  l’instrument  vocal ,  qu’on 

dui<ia«^f°*^'  ^  ^  corde.  La  voix  de  la  femme  se  pro- 

ut  sur  un  diapason  beaucoup  moins  grave  que  celle  de 


j  i’homme ,  les  vibrations  sont  nécessairement  beaucoup 

moins  étendues ,  et  ne  se  propagent  point  aux  parois  de  la 
poitrine  comme  chez  l’homme.  Si  par  la  toux  on  augmente 
la  gravité  et  l’intensité  du  son  produit ,  les  vibrations  de¬ 
viennent  sensibles  à  la  main. 

Chez  la  femme  dont  il  est  ici  question  on  a  pratiqué  le 
premier  jour  une  saignée  du  bras  ,  qui  a  fourni  un  caillot 
couenneux  et  a  notablement  soulagé  la  malade.  Dès  que 
l’acuité  de  la  maladie  sera  diminuée ,  M.  Nonat  se  propose 
de  couvrir  le  côté  pleurétique  de  vésicatoires  volants,  répé¬ 
tés  tant  que  besoin  sera. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  la  quantité  du  lait  a  dimi¬ 
nué  ,  ce  qui  tient,  et  à  la  maladie  ,  et  certainement  aussi  à 
la  sévérité  du  régime  que  l’on  fait  observer  à  la  malade. 
Cependant,  M.  Nonat ,  dans  des  circonstances  de  ce  genre , 
recommande  de  ne  pas  interrompre  l’allaitement ,  tout  en 
faisant  donner  à  l’enfant  des  aliments  supplémentaires.  En¬ 
tretenir  la  fluxion  qui  se  fait  vers  les  seins ,  c’est  diminuer 
d’autant  la  fluxion  que  détermine  la  phlegmasie  vers  l’in¬ 
térieur  de  la  poitrine. 

A  cette  occasion ,  notre  honorable  confrère  nous  disait 
avoir  vu  des  femmes  qui,  prises  de  pleurésie,  avaient  cessé 
d’allaiter-,  et  qui  furent  véritablement  suffoquées  en  quel¬ 
ques  heures.  L’une  d’elles  était  une  femme  couchée  à  la 
Pitié  dans  les  salles  de  M.  Serres ,  qui ,  accouchée  ré¬ 
cemment  ,  ne  nourrissait  pas  son  enfant.  Sous  l’influence 
d’une  médication  convenable ,  une  amélioration  notable 
s’était  produite  dans  son  état ,  lorsque  tout  à  coup ,  et 
sans  cause  extérieure  appréciable ,  élis  fut  prise  de  suffo¬ 
cation  et  succomba  en  quelques  heures.  Une  autre  fut  ap¬ 
portée  à  l’hôpital  dans  les  mêmes  conditions ,  mais  dans  un 
état  de  suffocation  tel  qu’il  fut  impossible  de  rien  faire  pour 
la  soulager.  Or,  ce  ne  peut  être  qu’à  la  suppression  de  la 
lactation  que  M.  Nonat  put  rapporter  ces  accidents ,  la  mort 
par  suffocation  étant  une  chose  fort  rare  dans  la  pleurésie 
aiguë.  Dans  ces  circonstances  ,  la  continuation  de  l’allaite¬ 
ment  doit  donc  être  regardée  comme  un  moyen  thérapeuti¬ 
que  énergique  et  fort  efficace. 

Phlegmon  péri-utéein.  Péritonite  locale.  —  Depuis 
l’article  que  nous  avons  publié  samedi  dernier  sur  plusieurs 
cas  de  phlegmons  des  ligaments  larges  observés  et  recueillis 
par  nous  dans  le  service  du  même  médecin ,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  voir  un  autre  qui  présente  avec  les  précé¬ 
dents  beaucoup  d’analogie  et  de  points  de  contact. 

Une  femme  de  trente-huit  ans ,  cuisinière  ,  d’une  assez 
bonne  constitution ,  entre  à  l’hôpital  Cochin  portant  une 
tumeur  située  à  la  face  postérieure  de  la  matrice,  et  déve¬ 
loppée  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre  l’utérus  et  le 
vagin  d’une  part  et  le  rectum  de  l’autre.  En  portant  un 
doigt  dans  le  rectum  et  l’autre  dans  le  vagin  ,  on  constatait 
«ne  saillie  faite  par  la  tumeur  dans  le  rectum  ,  et  l’on  pou¬ 
vait  apprécier  son  diamètre  antéro-postérieur ,  qui  était  de 
quatre  centimètres  environ  en  bas.  Il  était  impossible  de 
déterminer  ce  diamètre  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tu¬ 
meur.  Le  traitement  antiphlogistique,  dont  nous  avons  es¬ 
sayé  de  donner  une  idée  dans  notre  précédente  Revue,  fut 
mis  en  usage  dans  toute  sa  rigueur  et  avec  la  plus  grande 
énergie  ;  puis  on  employa  les  vésicatoires  et  les  révulsifs  de  ' 
toute  sorte.  Cependant  la  tumeur ,  loin  de  diminuer  ,  aug¬ 
mentait  de  volume ,  et  l’on  put  bientôt  la  sentir  au-dessus 
de  la  matrice  ;  elle  était  dure,  rénltente.  La  malade  affir¬ 
mait  ne  souffrir  que  depuis  fort  peu  de  jours  ,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  M,  Nonat  de  penser  que  l’affection  était  plus 
ancienne  que  cette  femme  ne  le  supposait ,  et  qu’elle  l’avait 
portée  longtemps  sans  s’en  apercevoir.  L’utérus  n’était  pas 
augmenté  de  volume  ;  la  persistance  du  traitement  finit 
cependant  en  peu  de  jours  par  amener  une  amélioration 
notable,  et  par  dissiper  tous  les  accidents.  La  convales¬ 
cence,  chez  cette  femme,  a  été  assez  longue. 

Dans  ce  fait ,  M.  Nonat  a  vu  un  exemple  de  phlegmon 
péri-utérin ,  de  la  même  nature  que  les  phlegmons  des  li¬ 
gaments  larges  dont  nous  avons  parlé ,  et  qui  ne  présentait 
d’autre  différence  que  celle  de  son  siège.  En  effet,  au  lieu 
d’exister  sur  les  parties  latérales  de  l’organe ,  le  phlegmon 
occupait  la  face  postérieure.  Cette  circonstance  aussi  aug¬ 
mentait  la  difficulté  du  diagnostic ,  en  permettant  moins  à 
l’observateur  d’arriver  par  la  palpation  sur  le  siège  direct 
du  mal. 

Aliénation  mentale  guérie  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  —  Nous  devons  à  la  parfaite  obligeance  de  notre  sa¬ 
vant  maître  et  ami  le  professeur  Piorry,  la  communication 
de  plusieurs  faits  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants , 
qui  nous  paraissent  devoir  éclairer  singulièrement  quelques 
points  encore  obscurs  de  la  thérapeutique  de  l’aliénation 


En  voici  l’exposé  succinct. 

Premier  f mu — Un  médecin  d’une  quarantaine  d’années, 
par  suite  de  vives  contrariétés  et  de  chagrins  longtemps 
prolongés,  est  pris  pendant  toutes  les  nuits  de  bourdonne¬ 


ments  d’oreilles.  Pendant  sept  à  huit  jours  il  est  atteint 
d’hallucinations  de  l’ouïe.  Chaque  jour,  à  la  même  heure,  il 
entend  une  voix  qui  lui  parle  distinctement  et  l’entretient 
des  affaires  qui  trouMc’-t  son  repos.  Bientôt  la  maladie  aug¬ 
mente ,  et  des  a.  .indiques  d’aliénation  mentale  se  dé¬ 
clarent  ,  qui  se  r  vellent  chaque  nuit,  et  forcent  les  pa¬ 
rents  du  malade  a  le  faire  transporter  dans  une  maison  de 
santé. 

Mais  le  contact  des  autres  aliénés  avec  lesquels  se  trouve 
en  rapport  le  malade  augmente  les  accidents.  Un  délire  fu¬ 
rieux  s’empare  de  lui;  il  entend  constamment  des  voix  qui 
parlent  à  ses  oreilles.  M.  Piorry,  examinant  le  malade  le 
matin ,  le  trouve  bien  ;  car  ce  n’est  que  le  soir,  lui  dit-on  , 
que  reviennent  les  accidents.  Il  ordonne  trois  doses  de  sul¬ 
fate  de  quinine  d’un  gramme  chaque.  Guérison  presque  in¬ 
stantanée,  et  depuis  cinq  ans  guérison  totale,  sans  rechute. 

Deuxième  fait.  —  Un  vieillard  de  soixante  ans  est  atteint 
depuis  six  semaines  d’une  manie  suicide.  Les  accès  se 
renouvellent  toutes  les  vingt-quatre  heures  vers  le  milieu  de 
la  nuit.  M.  Piorry  fait  prendre  trois  doses  de  quinquina  en 
poudre.  Cette  funeste  tendance  disparaît  bientôt,  et,  un 
mois  après,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  des  accidents  in¬ 
quiétants  que  l’on  avait  observés. 

Troisième  fait. —  Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  d’une 
constitution  névropathique ,  était  traitée  par  un  médecin  de 
la  ville  comme  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale  ,  affection 
dont  elle  ne  présentait  aucun  symptôme.  On  n’observait 
chez  elle  ni  hémiplégie,  ni  paralysie  ;  mais,  toutes  les  nuits, 
la  malade  éprouvait  des  bourdonnements  d’oreilles,  reve¬ 
nant  à  peu  près  à  heures  fixes.  En  peu  de  jours,  le  mal  aug¬ 
mente  ;  elle  entend  des  voix  nocturnes ,  et  chaque  fois  une 
terreur  extrême  s’empare  d’elle  jusqu’au  matin.  Cet  état 
dure  plus  d’une  semaine,  et  sa  familte  en  conçoit  de  vives 
inquiétudes  pour  sa  santé  et  son  intelligence. 

Une  première  dose  d’un  gramme  de  sulfate  de  quinine  est 
prise  le  soir,  et  cette  nuit  les  accidents  ne  se  reproduisent 
pas.  La  malade  dort. 

Deux  ou  trois  nouvelles  doses  sont  données  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure  ,  et  cette  dame  est  parfaitement 
guérie. 

Quatrième  fait,  recueilli  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  —  Une 
femme  de  trente-cinq  ans,  domestique,  est  apportée  à  l’hô¬ 
pital,  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  dans  un  délire  affreux 
qui  oblige  à  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Elle  entend 
sans  cesse  parler  à  ses  oreilles;  cette  voix,  dit-elle,  est  celle 
de  Bernard,  qu’elle  croit  couché  avec  ses  voisines  ;  rien  ne 
peut  la  dissuader  de  cette  idée  ;  elle  crie,  et  veut  se  lever 
pour  courir  après  lui  dans  la  salle.  On  est  obligé  de  l’atta¬ 
cher  dans  son  lit, 

A  la  vue  d’accidents  aussi  graves  ,  l’interne  de  la  salle  la 
considère  comme  folle  et  pense  qu’il  faut  la  transférer  à  la 
Salpêtrière.  Mais,  avant  de  recourir  à  cette  mesure ,  M, 
Piorry  veut  examiner  la  malade. 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  il  l’interroge  en  effet  à  sa 
visite  du  matin,  la  rassure ,  mais  cependant  ne  croit  pas 
devoir  abonder  dans  ses  idées,  et  la  contredit.  La  malade  se 
met  en  fureur.  M,  Piorry  la  calme  par  des  paroles  bienveil¬ 
lantes,  lui  affirme  qu’elle  a  rêvé,  et  parvient  à  obtenir  d’elle 
les  renseignements  suivants  : 

La  maladie  a  commencé  par  des  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  des  voix  se  firent  ensuite  entendre  pendant  la  nuit  ; 
puis  survint  le  délire ,  dont  elle  s’aperçoit  elle-même.  C’est 
surtout  la  nuit  que  l’agitation  est  plus  grande  et  qüe  les 
voix  se  font  entendre  davantage. 

Bernard  existe  en  effet;  c’est  un  homme  avec  lequel  cette 
femme  vit  et  dont  elle  est  jalouse. 

M.  Piorry  ordonne  un  gramme  d’alcoolé  de  quinine  sans 
autre  traitement. 

Le  lendemain,  il  n’y  a  plus  de  délire ,  et  le  surlendemain 
elle  se  porte  parfaitement.  Comme  M.  Piorry  avait  signé  le 
transfert  à  la  Salpêtrière,  les  parents  de  cette  femme  en 
profitent  pour  la  faire  sortir  à  l’insu  de  M.  Piorry  et  lors¬ 
que  depuis  deux  jours  elle  était  guérie. 

Aujourd’hui  19,  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  cette 
femme,  qui  se  porte  très  bien  ,  et  nous  a  déclaré  n’avoir 
éprouvé  depuis  aucun  accident.  Tout  porte- donc  à  croire 
qu’elle  est  définitivement  guérie. 

Ces  faits,  dont  personne  ne  contestera  la  véracité,  puis¬ 
que  l’un  d’eux  a  été  observé  à  la  Pitié  sous  les  yeux  de 
nombreux  élèves ,  et  que  pour  les  autres  la  bonne  foi  et  le 
talent  de  M.  Piorry  ne  sont  un  doute  pour  personne ,  ces 
faits  sont  d’une  rareté  extrême ,  si  tant  est  qu’ils  aient  un 
analogue  dans  la  science.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ils  soulèvent 
plusieurs  questions  importantes ,  sur  lesquelles  nous  allons 
en  peu  de  mots  résumer  les  idées  de  M.  Piorry,  telles 
qu’elles  nous  sont  restées  gravées  dans  l’esprit  à  la  suite  de 
plusieurs  conversations.  M.  Piorry  est  un  de  ces  hommes 
avec  lesquels  on  a  du  plaisir  à  étudier  parce  qu’ils  mettent 
avec  la  plus  parfaite  obligeance  à  la  disposition  de  celui  qui 
les  interroge  le  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  médita- 
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De  nombreux  faits  ont  prouvé  au  professeur  que  les  alié¬ 
nés  délirent  à  l’occasion  de  certaines  sensations  et  de  cer¬ 
taines  altérations  de  fonctions  survenues  dans  les  organes 
des  sens  ou  dans  d’auties  organes,  et  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant  les  affections  nerveuses  de  l’oreille  sont  particulière¬ 
ment  dans  ce  cas.  Les  hypochondriaques,  ou  pour  nous  ser¬ 
vir  d’un  heureux  néologisme  ,  les  nosomanes  délirent  sou¬ 
vent  par  suite  des  souffrances  abdominales  qu’ils  éprouvent. 
Plusieurs  points  de  cette  étude,  que  nous'ne  pouvons  qu’in¬ 
diquer  ici,  peuvent  fee  rallier  à  celle  des  névropathies  ascen¬ 
dantes. 

D’après  ces  idées ,  on  s’explique  comment  il  se  fait  qu’il 
y  ait  périodicité  dans  certaines  attaques  d’aliénation  men¬ 
tale,  comme  cela  a  lieu  pour  certaines  névroses  ou  névral¬ 
gies  ,  et  en  général  pour  toutes  les  névropathies.  Dès  lors , 
s’il  y  a  périodicité  dans  un  cas ,  on  sera  conduit  à  donner 
du  sulfate  de  quinine,  par  la  même  raison  qu’on  l’aura  donné 
et  qu’on  l’aura  vu  suivi  de  succès ,  dans  tel  autre  cas  ana¬ 
logue  ou  plutôt  de  la  même  famille ,  et  également  pério¬ 
dique. 

L’importance  de  ces  faits,  au  point  de  vue  pathologique, 
est  immense  ,  parce  qu’ils  contribuent  â  rapprocher  l’a  ié- 
nation  mentale  des  autres  affections  du  système  nerveux  , 
des  névroses  et  des  névralgies ,  parce  qu’ils  conduisent  à 
employer  des  moyens  thérapeutiques  éminemment  utiles 
dans  certains  cas  ,  où  l’on  serait  sans  cela  dans  une  igno¬ 
rance  absolue  du  traitement  qu’il  convient  de  mettre  en 
usage.  Quatre  observations  d’aliénations  mentales  guéries 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  sont  d’une  telle  ra¬ 
reté  en  thérapeutique  ,  que  l’on  peut  se  demander  si  d’au¬ 
tres  en  ont  vu,  ou  §1  ces  cas  sont  uniques  dans  la  science. 

Elles  font  sortir  complètement  de  la  routine  qui  dirige 
généralement ,  suivant  M.  Piorry,  dans  le  traitement  ordi¬ 
nairement  employé  contre  l’aliénation  mentale.  Ceci  conduit 
encore  au  précepte  tant  recommandé  par  Esquirol ,  de  ne 
pas  se  borner  à  interroger  les  organes  et  les  fonctions  encé¬ 
phaliques  chez  les  aliénés ,  mais  à  obéir  aux  lois  de  la  mé¬ 
decine  des  états  organo-pathologiques,  et  à  étudier  avec  un 
soin  extrême  l’état  des  organes  des  sens  et  des  viscères  ;  en 
un  mot,  de  tous  les  appareils  organiques. 

Quelles  sont  les  lois  de  la  périodicité?  Depuis  longues 
années  on  s’est  beaucoup  occupé  de  les  rechercher  et  de  les 
déterminer  avec  exactitude  ;  actuellement  encore  leur  étude 
fait  l’objet  d’une  discussion  intéressante  qui  va  prochaine¬ 
ment  être  étouffée  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  cette 
discussion ,  des  auteurs  qui  ont  assurément  peu  lu  ce  qù’a 
publié  M.  Piorry,  ou  qui  peut-être  ne  l’ont  pas  lu  du  tout , 
quelques  auteurs,  disons- nous,  ont  fait  dire  au  médecin  de 
la  Pitié  qu’il  rapportait  l’élement  périodique  à  la  rate.  Telle 
est  si  peu  l’opinion  de  M.  Piorry,  que  voici  ses  propres  pa¬ 
roles  à  ce  sujet  :  La  périodicité  est  une  loi  normale  du  systè¬ 
me  nerveux;  elle  tient  â  la  vie  elle-même.  Presque  toutes  les 
fonctions,  ou  du  moins  un  grand  nombre,  s’exécutent  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  d’une  façon  périodique  ,  et  c’est  sur¬ 
tout  ce  qui ,  dans  ces  fonctions ,  est  lié  à  l  innervation,  qui 
est  dans  ce  cas  :  le  sommeil,  la  faim,  la  soif,  la  respiration, 
la  circulation  sont  soumis  aux  lois  de  la  périodicité.  La 
menstruation ,  le  rut  chez  les  animaux,  arrivent  à  des  épo¬ 
ques  fixes.  Est-il  dès  lors  étonnant  que  certains  phénonrènes 
pathologiques  subissent  l’influence  de  ces  lois?  Les  faits 
sont  les  mêmes  sur  l’homme  malade  que  sur  l’homme  en 
sauté. 

PiAiES  PAR  ARMES  A  FEU.  —  Depuis  quatre  mois,  on  a  dit 
et  redit  à  peu  pr  ès  tout  ce  qu’il  était  possible  sur  les  plaies 
d'ar-mes  à  feu.  Il  serait  donc  inutile  et  fastidieux  de  revenir 
sur  les  divers  points  de  leur  histoire.  Il  ne  nous  a  cepen¬ 
dant  pas  paru  complètement  sans  irrtérêt  de  signaler  trois 
ou  quatre  faits  fort  curieux  que  nous  venons  d’avoir  l’occa¬ 
sion  d'observer  il  y  a  peu  de  jours  parmi  les  blessés  de  jirin 
actuellement  encore  dans  les  salles  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Le  premier  est  celui  d’un  jeune  homme  qui  a  reçu  une 
balle  datrs  l’epaisseur  du  tibia,  vers  la  partie  moyenne  de 
la  jambe.  Il  n’y  a  qu’une  ouverture  d’entrée,  et  M.  Jobert 
pense  que  la  balle  est  restée  dans  la  plaie.  Aujourd’hui  le 
sujet  est  complètement  guéri.  Où  est  logée  la  balle?  On  se¬ 
rait  assez  tenté  de  croire  que  ce  soit  darrs  le  canal  médul¬ 
laire.  Mais,  chez  cet  homme,  M.  Jobert  ne  croit  pas  qu’il  y 
ait  de  canal  médullaire  à  ce  tibia.  Le  sujet  est  scrophuleux, 
il  a  eu  autrefois  une  nécrose  de  cet  os,  et  alors  le  canal  se 
combla  par  une  substance  éburnée.  Ici  le  chirurgien  a  cru 
devoir  se  dispenser  d’aller  à  la  recherche  de  la  balle.  On  a 
vu  assez  fréquemment  des  balles  ayant  pénétré  dans  les  os, 
s’entourer  de  substance  osseuse.  On  a  trouvé  des  chevrotines 
et  des  balles  dans  l’épaisseur  des  os  de  la  tête  de  vieux  cerfs, 
d’hippopotames,  etc.  Bien  plus,  il  existe  un  exemple  d’une 
balle  qui,  après  avoir  pénétré  dans  la  cloison  interventricu¬ 
laire  du  cœur,  y  est  restée  fort  longtemps  sans  déterminer 
d’autres  accidents  que  de  légères  palpitations  de  temps  en 
temps.  M.  Jobert  a  trouvé  chez  un  sujet  une  balle  logee  de¬ 
puis  plusieurs  années  dans  une  masse  musculaire.  Ce  n’est 
ÿie  dans  les  cas  où  le  projectile  a  pénétré  obliquement  et  a 
déterminé  dè  graves  désordres,  qu’il  faut  chercher  à  l  ex¬ 
traire,  ou  attendre  de-la  suppuration  qu’elle  favorise  son 
expulsion.  Chez  ce  malade,  le  traitement  n’a  consisté  qu’en 
cataplasmes  froids  sur  le  membre  ;  et  plus  tard,  en  un  pan¬ 
sement  simple.  . 

Nous  avons  yu  chez  un  soldat  une  blessure  produite  par 
une  balle  entrée  au-dessous  de  l’angle  interne  de  la  rotule, 
et  sortie  au  milieu  du  creux  poplité,  sans  altération  des  nerfs 
ni  des  vaisseaux.  La  balle  a  traversé,  les  os  comme  un  em¬ 
porte-pièce.  Il  n’est  survenu  aucun  accident  du  côté  de  l’ar¬ 
ticulation.  Ici,  comme  dans  les  autres  cas,  M.  Jobert  n’a 
pas  pratiqué  de  débridement,  méthode  qu’il  trouve  mau¬ 


vaise,  en  général,  en  ce  sens  qu’elle  n’a  d’autre  résultat  que 
d’augmenter  les  chances  et  l’étendue  de  la  gangrène.  Le 
malade  a  conservé  tous  les  mouvements  de  son  articulation. 

Enfin,  nous  avons  vu,  chez  un  sujet  parfaitement  guéri 
actuellement,  les  cicatrices  d’une  plaie  à  deux  ouvertures 
produite  par  une  balle  qui  a  traversé  les  parties  molles  de  la 
cuisse.  Ces  cicatrices  présentent  ceci  de  particulier,  que, 
même  après  guérison  entière,  il  est  facile  de  distinguer  l’ou¬ 
verture  d’entrée  de  celle  de  sortie,  la  première  étant  en 
quelque  sorte  creusée  en  entonnoir,  tandis  que  la  seconde 
fait  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Z. 


HOPITAUX  DE  ROUEX. 

BLESSÜRES  PAR  ARMES  A  FEÜ  ET  PAR  U’AUTHES^ARMES- 
(Quatrième  et  dernier  article.) 

Ce  serait  un  travail  d’une  certaine  importance  que  celui 
où  l’on  aurait  consigné  l’observation  détaillée  et  complète 
de  tous  les  blessés  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  la 
province  depuis jquelques  mois;  mais  de  ce  que  sa  réalisa¬ 
tion  est  impossible  ,  en  résulte-t-il  qu’il  faille  se  borner  à 
donner  pour  chaque  service  une  table  de  uiagnostic;  nous 
ne  le  pensons  pas.  Aussi  osons-nous  déroger  à  l’usage ,  en 
donnant  aujourd’hui  la  terminaison  de  tous  les  cas,  sans  ex¬ 
ception,  observés  dans  les  trois  hôpitaux  de  la  ville  de 
Rouen, 

HOSPICE  GÉNÉRAL.  —  M.  Beakchb. 

{Voir  le  n°  54  de  la  Gazette.) 

Etaient  sortis  à  la  date  du  17  juin  einq  malades  chez  les¬ 
quels  on  avait  eu  affaire  à  une  contusion  d’une  malléole  par 
une  balle  morte  (n°  2) ,  à  un  trajet  dans  les  parties  molles 
du  bras  (n°  4) ,  à  quelques  grains  de  plomb  dans  la  face 
[n”  5),  à  un  trajet  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse 
(n'’  8),  enfin  à  un  trajet  dans  les  parties  tout  à  fait  supérieu¬ 
res  de  la  cuisse  (n°  6).  Ce  dernier  cas  était  de  nature  à  don¬ 
ner  de  justes  inquiétudes.  On  se  rappelle  que  la  balle  s’était 
logée  dans  le  périnée  et  avait  produit  beaucoup  d’ecchymose 
des  bourses. 

Trois  blessés  étalent  en  pleine  convalescence.  Ce  sont  :  le 
n°  7,  qui  avait  eu  au  jarret  une  plaie  en  séton  ;  le  n“  14,  dont 
le  pavillon  de  l’oreille  avait  été  enlevé  ,  ainsi  qu’une  petite 
portion  du  cuir  chevelu.  La  guérison  a  été  retardée  par  un 
érysipèle;  enfin  le  n"  15,  qui  avait  reçu  à  la  cuisse  un  coup 
de  pistolet  chargé  de  chevrotines. 

Passons  en  revue  les  autres  malades  qui  étaient  à  la  mê¬ 
me  époque  en  voie  de  guérison.  ' 

N°  3.  Trajet  de  la  tubérosité  ischiatique  à  la  racine  de  la 
verge,  avec  lésion  de  cette  dernière.  Il  n’est  point  survenu 
d’accidents  du  côté  du  ventre,  si  ce  n’est  toutefois  une  con¬ 
stipation  opiniâtre.  La  plaie  postérieure  est  guérie  et  l’anté¬ 
rieure  est  en  très  bon  état  ;  il  restera  seulement  une  portion 
du  gland.  Quand  à  la  verge,  elle  est  courbée  à  droite  par 
l’effet  des  cicatrices. 

N°  9.  Coup  de  feu  dans  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
sans  fracture.  Le  malade  était  en  voie  de  guérison  ,  quand 
est  survenu  un  érysipèle  qui  fut  bientôt  arrêté;  mais  la  sup¬ 
puration  est  encore  très  abondante. 

N"  10.  Coup  de  feu  dans  l’avant-bras  avec  fracture  com- 
minutive  du  cubitus  seulement.  Le  projectile  avait  produit 
deux  ouvertures.  Si  nous  n’en  avions  noté  qu’une,  c’est  que 
l’autre  était  appliquée  sur  l’appareil  du  côté  du  lit  et  que 
nous  n’avons  pas  voulu  faire  subir  au  malade  des  mouve¬ 
ments  aussi  inutiles  que  douloureux.  Ces  deux  plaies  sont 
en  très  bon  état;  le  pus  est  de.  bonne  nature;  le  gonflement 
du  ventre  a  bien  diminué.  On  a  réséqué  avec  une  tenaille 
la  pointe  du  fragment  supérieur;  et  quoiqu’il  y  ait  encore 
un  écartement  de  deux  pouces  entre  les  deux  fragmenTs  du 
cubitus,  ce  malade  guérira  certainement.  Cependant  c’était, 
lors  de  l’entrée  du  blessé ,  un  cas  d’amputation  qui  n’eût 
point  laissé  de  regrets  au  point  de  vue  chirurgical,  bien  en¬ 
tendu. 

N°  11.  Trajet  de  balle  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
sans  fracture.  Au  bout  des  quinze  premiers  jours  survint 
un  gonflement  considérable  de  l’articulation.  Il  y  aura  gué¬ 
rison  ,  mais  avec  ankylosé.  C’est  là  une  complication  que 
l’on  n’aurait  certes  pas  prévue  tout  d’abord. 

N"  18.  Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant 
que  la  guérison  de  cet  homme  est  un  vrai  miracle.  En  effet, 
une  balle  était  entrée  par  la  pommette  gauche,  et  sortie  au- 
dessous  de  l’arcade  zygomatique  droite.  Les  premiers  jours 
furent  marqués  par  un  délire  et  une  fièvre  intense.  Des 
fragments  de  l’os  molaire  droit  sont  sortis,  et  pendant  quel¬ 
que  temps  on  voyait  par  une  des  ouvertures  une  bougie 
placée  à  l’autre.  La  vue  et  l’odorat  sont  perdus.  Ce  malade 
est  tellement  bien  actuellement,  qu’il  se  promène  dans  les 
cours. 

N°  17.  Fracture  comminutive  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Amputation  douze  jours  après  la  blessure.  La  plaie 
a  eu  pendant  quelques  jours  un  vilain  aspect.  On  là  pan-a 
avec  de  la  poudre  de  quinquina,  et  bientôt ,  comme  actuel¬ 
lement  encore,  on  put  compter  sur  la  guérison.  C'est  un  cas 
à  enregistrer  pour  les  partisans  des  amputations  non  immé¬ 
diates. 

N“  18.  Plotnbs  dans  la  face.  L’œil  droit  est  perdu;  le 
grain  de  plomb  entré  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cornée  transparente  a  été  extrait  de  la  paupière  inférieure. 
De  temps  à  autre  apparaît  une  céphalalgie  très  intense. 

Enfin,  nous  avons  deux  morts  à  enregistrer  dans  ce  ser¬ 

vice  depuis  notre  premier  article.  Voici  le  résultat  des  deux 


autopsias  et  de  celle  du  n“  12  dont  nous  n’avions  pas  enen 
eu  connaissance  :  ''“l'é 

N°  1.  Mort  du  10  au  15  mai.  L’humérus  fut  trouvé  a- 
visé  en  une  trentaine  d’esquilles  prises  au  dépens  du  t' '' 
moyen  de  l’os.  Entre  l’humérus,  le  biceps,  le  deltoïde  eM* 
triceps  était  un  foyer  de  pus  infect  mêlé  de  gaz.  Les  artie  * 
lations  scapuio-humérale  et  huraero-cubitale  étaient  sain 
On  ne  trouva  rien  d’anormal  dans  les  cavités  thoradono'^^I 
abdominale.  "  ^ 

N'  12.  Mort  à  la  suite  d’un  trajet  de  balle  de  la  fos, 
iliaque  externe  au  pli  de  l’aine  du  même  côté.  Le  bassi* 
n’était  pas  fracturé,  l’artère  était  intacte  ;  il  n’y  avait 
panchement  d’aucune  nature  dans  l’abdomen.  Les  muscle' 
les  plus  lacérés  étaient  le  pectiné,  le  droit  antérieur  et  l* 
tenseur  de  l’aponévrose  fascialata.  ® 

N“  19.  Femme  morte  le  7  mai  atteinte  d’une  plaie  péa^ 
trante  de  poitrine.  On  trouva  une  inflammation  pseudo. 
membraneuse  de  la  plèvre  droite  et  une  perforation  du  dia^ 
phragme  avec  éraillure  du  foie,  mais  sans  épanchement  ab^ 
dominai.  La  base  du  poumon  droit  était  également  perforée' 
et  il  y  avait  du  côté  droit  de  la  poitrine  épanchement  d’un 
liquide  épais  et  rougeâtre.  La  sixième  et  la  septième  veitè, 
bres  cervicales  offraient  plusieurs  fractures  et  la  septième 
côte  droite  en  offrait  une  également. 

Résumé  du  service. 


Nombre  total  des  blessés  :  27. 

Morts  pendant  le  transport ,  2 

Morts  dans  les  salles,  9 

Sortis  guéris  le  17  juin,  6 

En  voie  de  guérison  à  cette  époque,  10 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Leodet. 

(Voir  le  n»  85  de  la  Gazette.) 

De  deux  malades  qui  restaient  dans  ce  service,  l’un  est 
sorti,  c’est  celui  qui  avait  une  plaie  en  cul-de-sac  à  la  han¬ 
che  droite  ;  l’autre  est  en  voie  de  guérison,  c’est  l’enfant 
qui  a  subi  l’amputation  de  la  cuisse.  Une  inflammation 
assez  grave  survenue  à  la  région  fessière  et  un  mauvais  as¬ 
pect  du  moignon  ont  donné  de  vives  inquiétudes  pendant 
une  quinzaine  de  jours. 

Au  10  juin,  la  guérison  n’était  pas  douteuse.  L’enfint 
mangeait  et  se  levait. 

Résumé  de  ce  service. 

Nombre  total  des  blessés  :  4. 

Mort,  1 

Sortis  guéris,  2 

En  voie  de  guérison,  1 

En  dehors  de  notre  cadre  ,  formé  immédiatement  après 
les  événements  de  Rouen,  un  jeune  homme  blessé  à  la  main 
par  un  boulet  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M. 
Leudet  le  18  mai.  Il  avait  été  blessé  le  28  avril  ;  un  abcès 
s’était  foi mé  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  l’avant- 
bras;  la  main  ,  en  flexion  permanente  ,  a  été  redressée.  On 
a  ouvert  l’abcès  et  trouvé  des  fragments  du  projectile  logés 
dans  la  paume  de  la  main  ,  après  avoir  pénétré  par  le  dos  à 
la  hauteur  du  premier  espace  inter-métacarpien.  Ce  malade 
guérira. 

ASILE  DES  ALIÉNÉS.  —  M.  Leudet. 

[Voir  le  n»  55  de  la  Gazette.) 

L’enfant  couché  au  n°  4  est  sorti  guéri  le  10  juin  (  plaie 
non  pénétrante  de  l’abdomen) ,  ainsi  que  celui  que  nous 
avions  vu  au  lit  n°  5  (  coup  de  feu  dans  l’épaule  sans 
fracture). 

Deux  malades  étaient  convalescents  le  20  juin,  et  à  la 
veille  de  sortir.  Tous  deux  ont  reçu  un  coup  de  feu  dans 
une  extrémité  du  corps ,  le  n°  1  au  pied ,  le  n°  2  à  la  main. 
Chez  le  n“  1  ,  la  balle  fut  trouvée  sous  le  tendon  du  court 
fléchisseur,  et  fut  extraite  à  l’aide  d’une  incision.  Plusieurs 
abcès  se  formèrent  aux  environs  ;  s’ils  retardèrent  la  guéri¬ 
son,  ils  ne  la  compromirent  pas.  Chez  le  n°2,  on  eut  à  com¬ 
battre  un  érysipèle  de  tout  le  membre  par  l’application  de 
la  glace  et  des  lotions  avec  l’eau  végéto-minérale.  Le  succès 
fut  complet. 

Nous  avions  annoncé  la  mort  d’une  femme  atteinte  de 
plaie  pénétrante  de  poitrine  (n°  8).  On  trouva  à  l’autopsie 
un  énorme  épanchement  sanguin  mêlé  d’air  ;  du  reste,  l’au¬ 
topsie  confirma  pleinement  le  diagnostic  que  nous  avions 
énoncé.  Nous  en  dirons  autant'de  celle  de  l’enfant  mort  au 
n°  3,  le  5  mai  (fracture  du  pariétal  droit  produite  par  un 
coup  de  feu). 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  revenir  sur  quelques  détails 
relatifs  au  n”  6,  mort  le  7  mai. 

Ce  jeune  homme,  d’une  bonne  constitution,  âgé  de  vingt 
et  un  ans,  fut  apporté  à  l’bôpital  le  28  avril.  Du  côté  droit, 
au  niveau  de  l’apophyse  coracoïde  ,  était  une  ouverture  ar¬ 
rondie  et  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre  ;  le  doigt  y  pé* 
nétrait,  et  reconnaissait  une  fracture  de  l’apophyse  et  une 
dénudation  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte.  Du  sang 
noir  était  craché  en  petite  quantité.  Respiration  difriciie; 
matité  en  arrière  jusqu’à  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  ; 
sur  le  côté  et  en  avant ,  matite  moins  élevée  ;  douleur  en 
arrière  à  la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal  en 
comptant  de  bas  en  haut  :  tels  sont  les  autres  symptômes. 
Ajoutons  qu’au  point  douloureux  il  y'  a  une  sensation  con¬ 
fuse  d’un  corps  étranger. 

Le  28  avril,  une  saignée  de  350  grammes. 
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Te  29  au  saigni^e  du  même  poids;  diète; 

rnme  sucrée.  Le  soir^  une  troisième  saignée, 

^  Le"  30  avril,  l",  2,  3  et  4  mai,  mieux  sensible.  Le  pouls 
t  resté  à  88.  Mêmes  symptômes  locaux  ;  absence  de  bruit 
jfatoire  ;  matité  dans  la  même  étendue.  —  Lavements 
Stifa  ;  deux  potages. 

Les  5  et  6  mai ,  rien  de  particulier. 

Le  7,  état  général  peu  satisfaisant  ;  face  violacée  ,  peau 
,  j Je;  pouls  petit,  fréquent;  respiration  très  difficile;  les 
racha'ts^sont  rouillés  et  visqueux.  Les  parois  du  thorax 
®  t  développés  de  trois  centimètres  en  plus  du  côté  blessé, 
La  poitrine  est  sonore ,  excepté  en  arrière  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Pas  de  bruit  respiratoire ,  si  ce  n’est  sous 
ja  clavicule.  En  arrière,  souffle  bronchique  éloigné.  Mort  le 
soir  à  quatre  heures. 

Autopsie.  —  On  remarque  un  emphysème  considérable 
du  thorax ,  du  cou  ,  de  la  face,  etc.  L’opération  de  l’em- 
pyèrae  ayant  été  faite  sur  le  cadavre,  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  poitrine,  il  s’échappe  du  sang  mêlé  d’air. 
L’apophyse  coracoïde  est  brisée.  On  constate  une  ecchy¬ 
mose  des  vaisseaux  et  nerfs  axiilaires  et  une  fêlure  du  bord 
inférieur  de  la  deuxième  côte.  Le  poumon  ,  affaissé  contre 
la  colonne  vertébrale ,  adhère  au  médiastin  par  de  fausses 
membranes.  Une  plaie  parcourt  dans  son  épaisseur  le  tiers 
supérieur  du  poumon  jusqu’à  l’origine  des  vaisseaux;  celui- 
ci  est  largement  déchiré  et  hépatisé.  Enfin  ,  on  trouve  un 
fragment  de  boulet  là  où  on  avait  cru  le  sentir  ,  c’est-à- 
dire  dans  le  troisième  espace  intercostal. 


Résumé  de  ce  service. 

Nombre  des  blessés  :  8 
Nombre  des  morts  ,  3 

Sortis  guéris,  8 

Convalescents,  2 

HOTEL-DIEU.  —  M.  FiAUBEai. 

(Fotr  le  11“  57  de  la  Gazette.) 

Au  15  juin,  il  ne  restait  dans  ce  service  que  trois  des 
blessés  dont  nous  avons  eu  à  nous  occuper,  encore  les  deux 
premiers  étaient-ils  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Le  pre¬ 
mier  avait  reçu  un  coup  de  feu  à  la  cuisse  sans  fracture  du 
fémur  (n°  4)  ;  le  second  (n°  8),  qui  avait  reçu  un  coup  de 
sabre  à  la  région  occipitale  ,  se  levait  et  mangeait  à  cette 
époque.  Cependant,  on  se  rappelle  que  les  os  ayant  été  in¬ 
téressés  le  cerveau  faisait  hernie.  La  plaie  a  diminué  de 
beaucoup  ;  mais  le  cerveau,  toujours  hernié,  a  été  recouvert 
par  des  bourgeons  charnus  rougeâtres  ;  le  gonflement  du 
cuir  chevelu  a  diminué.  L’écartement  des  os  ne  restera  pas 
aussi  grand  qu’on  aurait  pu  le  craindre  ;  il  ne  sera  pas  de 
plus  de  2  centimètres.  Déjà  la  surdité  a  disparu ,  et  somme 
toute  ce  malade,  sur  l’état  duquel  nous  avions  basé  le  pro¬ 
nostic  le  pins  fâcheux ,  peut  être  compté  au  nombre  des 
guérisons.  Enfin,  le  troisième  malade  est  le  n“  2  (fracture 
comminutive  du  tibia).  Le  13  mai ,  tous  les  accidents  in- 
flamnaatoires  ont  cesS^,  et  l’amputation  a  été  faite  au  lieu 
d'élection.  Tout  se  passa  fort  bien  jusqu’au  22  mai.  Mais,  à 
partir  de  ce  moment,  le  pouls  du  ùialade  devint  petit  et  fré¬ 
quent,  la  langue  se  couvrit  d’un  enduit  épais,  le  moignon 
fut  le  siège  de  vives  douleurs.  Le  pus  ichoreux  ,  de  mau¬ 
vaise  consistance ,  la  lèvre  interne  de  la  plaie  recouverte 
d'une  couche  grisâtre,  pultacée,  et  enfin  les  symptômes  gé- 
Déraux  firent  reconnaître  une  forme  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital.  On  pansa  la  plaie  avec  du  citron ,  et  bientôt  on  eut  à 
s’en  louer.  Malheureusement,  l’état  général  ne  s’améliora 
pas  au  même  degré,  et,  lors  des  dernières  nouvelles  que 
nous  reçûmes  de  ce  malade,  la  guérison  était  encore  dou¬ 
teuse. 

Les  cas  de  pourriture  d’hôpital  sont  aujourd’hui  de  p'us 
en  plus  rares  dans  les  hôpitaux  de  France;  c’est  le  seul  cas 
que  l’on  ait  observé  à  Rouen  ,  et  d’un  autre  côté,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux,  où 
tant  de  blessés  ont  été  soignés  depuis  les  événements  de 
juin,  un  seul  malade  aussi  a  pré.-enté  celte  complication. 
Elle  a  cédé  à  l’application  de  citron ,  de  charpie  chlorurée  et 
à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question  du  mode  de 
pansement  après  les  amputation,  nous  dirons  en  passant  que 
M.  Flaubert  ne  cherche  que  rarement  à  obtenir  la  réunion 
par  première  intention,  et  qu’il  s’applaudissait  encore,  der¬ 
nièrement,  devant  nous ,  de  s’être  fait  cette  règle  de  con¬ 
duite. 

Depuis  notre  compte-rendu  de  mai ,  huit  malades  sont 
sortis  guéris.  On  avait  eu  affaire  à  des  incisions ,  des  piqû¬ 
res  ,  des  Contusions  ,  des  coups  de  feu  ,  qui  n’ont  présenté 
aucun  intérêt  clinique.  Cependant  chez  le  malade  du  n“  1 1 
au  érysipèle  survint  et  retarda  quelque  peu  la  guérison. 
On  se  rappelle  peut-être  qu'une  balle  avait  traversé  la  jam¬ 
be  d’avant  en  arrière;  à  en  juger  par  les  ouvertures  d’entrée 
6t  de  sortie,  le  projectile  a  dû  passer  dans  l’espace  interos¬ 
seux,  et  cela  à  un  endroit  où  celui-ci  n’est  pas  assez  large 
pour  laisser  passer  même  une  balle.  Il  est  probable  donc 
îuily  a  eu  perte  de  Substance  osseuse  sans  fracture. 

Eu  seul  blessé  est  mort ,  c’est  le  n°  3  ,  atteint  d’un  coup 
de  feu  dans  la  colonne  vertébrale ,  avec  cette  particularité 
Que  la  balle  est  venue  ensuite  se  loger  dans  l’articulation 
du  coude.  A  l’autopsie  on  trouva  la  moelle  épinière  en  sup¬ 
puration  ,  ses  membranes  déchirées ,  enfin  deux  côtes  et 
*  humérus  fracturés. 

Résumé  du  service. 


Morts  dans  les  salles,  3 

Sortis  guéris  le  15  juin,  s 

En  vole  de  guérison  à  cette  époque,  2 

Etat  douteux,  1 

Voici  enfin  le  relevé  général  des  blessés  dans  les  trois  hô¬ 
pitaux  de  la  ville  ; 

Nombre  to^al  des  blessés  :  59. 

Morts  pendant  le  trajet,  7 

Morts  dans  les  salles,  le 

Sortis  guéris  avant  le  20  juin,  jg 

Convalescents  à  cette  époque,  le 

Guérison  incertaine,  1 


Jules  BoüTEIttER. 
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Nombre  total  des  blessés  :  19. 
Morts  pendant  le  transport,. 


AMPUTATION  TI  BIO-TARSIENNE  ; 

Pab  le  D'  Jules  Roux, 

Chirurgien  en  chef  de  la  marine,  membre  correspondant  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Gangrène.  —  L’anafomie  nous  donne,  sur  la  circulation  des 
pariies  molles  de  la  plante  du  pied,  des  documents  précieux,  sur¬ 
tout  pour  ce  qui  a  trait  aux  part.es  po.stérieiires  qui  enirent  dans 
,  la  composition  du  lambeau  plantaire.  Ce  lambeau  reçoit  ses  prin¬ 
cipaux  moyens  de  nutrition  : 

1“  De  la' calcanéenne externe,  terminaison  delà  péronière,  qui 
longe  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  et  couvre  de  ses  rami¬ 
fications  ce  tendon  lui-même; 

2“  De  la  tibiale  postérieure,  dont  le  tronc,  avant  de  se  diviser 
en  plantaire,  envoie  aux  téguments  postérieurs  du  talon  cinq  ou 
six  artérioles  importantes; 

3“  De  quelques  rameaux  des  malléolaires,  qui,  après  avoir 
longé  les  partii-s  latérales  du  pied,  perdent  leurs  ramuscules  les 
plus  ténues  dans  les  graisses  du  talon; 

4“  Des  plantaires  externe  et  interne,  qui  donnent  de  nombreux 
rameaux  aux  pariies  antérieures  du  lambeau;  ces  rameaux,  au 
nombre  de  dix  ou  quinze,  sont  destinés  aux  muscles  des  régions 
plantaires  et  aux  téguments  du  pied. 

Il  résulte  de  cette  distribution  que  la  partie  postérieure  du  lam¬ 
beau,  dans  les  procédés  plantaires,  reçoit  surtout  ses  moyens  de 
nutrtion  de  la  calcanéenne  exti me,  des  rameaux  fournis  par  le 
tronc  de  la  tibiale  postérieure,  des  branches  des  malléolaires, 
principalement  de  l’interne,  de  telle  sorte  que  celte  partie  du 
lambeau  conserve  tous  ses  éléments  de  vie  alors  même  que  la 
tibiale  posté,  ieure  a  été  liée  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Mais 
comme  la  partie  antérieure  du  lambeau,  et  surtout  sa  portion 
musculaire,  est  nourrie  parles  plantaires  externe,  interne  et  leurs 
divisions  ,  On  conçoit  que  la  lésion  de  la  tibiale  postérieure  au- 
dessus  de  sa  bifurcation  expose  à  la  gangrène  des  parties  anté¬ 
rieures  et  profondes  du  lambeau;  et  cela  d'autant  plus,  qu’on 
aura  conservé  à  ce  lambeau  de  plus  grandes  dimensions. 

Appliquées  à  l’amputation  tibio-tarsienne,  ces  données  met¬ 
tent  en  lelief  les  avantages  drs  procédés  qui  permettent  de  res¬ 
pecter  le  tronc  de  la  tibiale  postérieure,  et  ue  conserver  avec  le 
tendon  d’Achille  les  artértoles  qui  le  sillonnent. 

Ce  qui  précède  ne  saurait  évidemment  concerner  le  procédé  à 
lambeau  dorsal,  qui  a  aussi,  dans  sa  texture  et  sa  circulation, 
des  chances  de  murtificatiun,  comme  la  pratique  l’a  prouvé  plus 
d’une  fois. 

Du  reste,'  on  ne  doit  pas  opposer  aux  procédés  plantaires  le 
danger  de  la  lé.sion  du  tronc  de  la  tibi  de  postérieure  et  la  gan¬ 
grène  qui  peut  l’accompagner,  d’abord  parce  que  cette  lésion 
peut  être  évitée,  ensuite  parce  que,  d’après  ce  que  je  viens  de 
dire,  la  gangrène  n’est  |\as  son  partage  exclusif;  et  enfin,  parce 
que  cette  lésiun,  même  quand  elle  est  suivie  d’une  mortification 
pariielie,  n’empè.  he  pas  l’opéraiion  d’être  couronnée  du  succès 
le  plus  complet,  comme  l’expérience  l’a  appris,  et  comme  on  le 
verra  dans  1  observation  qui  m’est  propre.  Je  dois  faire  remarquer 
ici  que  l’ampuiaiion  tibio-tarsienne  est  d'autant  mieux  exécutée, 
et  que  le  résultat  final  est  d’autant  plus  assuré,  qu’on  a  été  dans 
”  ibligation  de  jeter  sur  les  artérioles  et  les  altères  un  plus  grand 
nomiire  de  ligatures. 

Cicatrice.  —  La  situation  de  la  cicatrice  après  la  guérison  mé¬ 
rite  certainement  de  fixer  l’attention  de  l’opérateur.  Celte  con¬ 
sidération  est  de  peu  de  valeur  quand  on  n’a  pas  en  vue  la  mar¬ 
che  directe  sur  le  moignon  ;  dans  ce  cas  ,  elle  peut  occuper  la 
partie  inférieure  du  moignon  lui-mêmé  ,  comme  cela  est  arrivé 
chez  le  malade  opéré  par  M.  Blandin.  Mais  lorsque  le  moignon 
doit  supporter  le  poids  du  corps  dans  la  station,  ou  bien  agir  sur 
un  moyen  de  prothèse  dans  la  progression  ,  il  faut  que  la  cica¬ 
trice  soit  éloignée  des  faces  inférieure  et  antérieure  du.  moi¬ 
gnon.  Le  procédé  de  M.  Baudensa  l’avantage  de  porter  en  ar¬ 
rière  le  tissu  cicatriciel;  le  procédé  de  M.  Syme  le  porte  en 
avant  et  en  haut;  le  mien  met  la  cicatrice  en  avant ,  en  haut  et 
sur  le  côté  externe  du  pied.  Dans  ces  deux  derniers  procédés,  la 
station  est  parfaitement  assurée,  et  quand  on  a  l’attention  de  ne 
conserver  en  avant  de  la  jambe  qu’un  lamb»-au  peu  étendu  ,  la 
cicatrice  n’est  pas  exposée  dans  ce  sens  à  des  frottements  préju¬ 
diciables  dans  la  progiession  ,  une  pelote  élastique  formant  les 
pariies  inférieure  et  antérieure  du  moignon. 

De  ce  qui  précède  il  découle  ,  1“  que  les  procédés  à  lambeau 
plantaire  avec  la  résection  simple  des  malléoles  doivent  mériter 
une  juste  préférence  ,  puisque,  du  côté  des  surfaces  osseuses 
comme  du  côté  des  pariies  molles  ,  ils  conservent  le  mieux  les 
dispositions  naturelles  des  parties  et  retiennent  davantage  pour 
la  déambulation  les  conditions  de  l’état  normal;  2“  que  parmi 
les  procédés  à  lambeau  plantaire,  celui  à  lambeau  latéral  paraît 
réunir  en  sa  faveur  le  double  avantage  de  la  facilité  dans  l’exé¬ 
cution  et  de  la  sûreté  dan-i  les  résultats. 

J  outefüis,  je  me  hâte  de  dire  que  celte  appréciation  ne  saurait 
exclure  l’utilité  des  autres  procédés;  ils  resteront  dans  la  science 
entourés  d’une  estime  méritée,  en  rapport  avec  les  succès  qu’ils 
ont  donnés;  ils  continueront  à  être  appliqués  dans  cei laines  li¬ 
mites  ■  car  les  os  et  les  articulations  enveloppés  de  pariies  mol¬ 
les,  sont  comme  placés  au  centre  d’une  circonférence  que  les  lé¬ 
sions  physiques  et  organiques  peuvent  attaquer  de  tous  les  côtés  ; 
le  côté  plantaire  est  sans  contredit  le  moins  fréquemment  atteint, 
mais  il  peut  l’être,  et  alors  s’ouvre  le  champ  réservé  aux  autres 
procédés. 


J  Mntages.  —  Lès  avantagés  de  l’amputàtioh  tibio-tarsienné , 
mis  hors  de  toute  discussion  par  des  succès  nombreux,  sont  tels 
que,  non-seulement  celte  opération  l’emporte  sur  l’amputation 
sus-malléolaire ,  mais  qu’elle  me  semble  devoir  être  préférée 
encore  ,  dans  bien  des  Circonstances  ,  à  l'amputation  médio-tar- 
sienne  ou  de  Chopart  nécessitée  par  Une  lésion  organique.  Après 
l’amputation  tibio-tarsienne ,  la  marche  est  bien  plus  facile,  le 
moyen  de  prothèse  bien  plus  simple  et  moins  1  oùieux  qu’après 
l’amputation  sUs-malléolaire.  L’homme  qui  a  subi  celte  dernière 
opération  et  qui  est  dé-ormais  condamné  à  porter  un  appareil 
prothétique,  sorte  de  béquille  brisée  qui  appuie  surtout  sur  l’os 
des  iles,  perd  Une  partie  des  fonctions  du  membre  inférieur,  qui 
restent ,  au  contraire,  entières  chez  l’homme  qui  a  subi  l’ampu¬ 
tation  dans  la  jointure  du  pied.  Eh  effet ,  le  membre  inférieur 
accomplit  deux.gnmdes  fonctions  ;  là  première  consiste  à  rece¬ 
voir  et  â  transmettre  au  sol  le  poids  du  corps  ;  la  seconde  à  ef¬ 
fectuer  la  translation.  Or,  après  l’amputation  sus-malléolaire,  la 
première  fonction  est  annulée ,  puisque  le  poids  du  corps  est 
principalement  reçu  et  transmis  au  sol  par  l’appareil  de  pro¬ 
thèse.  Après  l’amputation  tibio-larsiehne,  le  membre  conserve  à 
la  fois  la  faculté  de  recevoir  et  de  transmettre  au  sol  le  poids  du 
corps,  et  celle  d’assurer  la  translation,  puisque,  pouvant  porter 
sur  le  talon  comme  sur  un  pied  â  l’état  de  vestige,  il  garde,  avec 
sa  forme,  sa  souplesse  et  sa  gracilité  ,  l’intégrité  de  son  action 
musculaire.  Et  si  on  objectait  qü’à  la  suite  de  l’amputation  sus- 
malléolaire  le  point  d’appui  n’est  pas  pris  uniquement  sur  l’os 
iliaque,  mais  encore  sur  les  saillies  du  genou  et  peut-être  sur 
diveis  points  de  la  cuisse,  je  répondrais  ;  que  cette  observation 
ne  détruit  pas,  au  fond,  la  valeur  de  mes  considérations,  puisque 
ces  points  d’appui  supplémentaires  sont  insignifiants,  en  même 
temps  qu’ils  sont  entachés  du  grave  inconvénient  de  multiplier 
les  pressions  aux  dépens  du  libre  exercice  de  la  force  muscu¬ 
laire.  Examinez  deux  hommes  pourvus  d’appareils  prothétiques 
appropriés,  dont  l’un  a  été  amputé  au-dessus  des  malléoles  et 
l’autre  dans  la  joiuture  du  pied  ;  l’allure  du  premier  conserve 
quelque  chose  d’emprunté,  de  lourd  ,  de  fatigant,  tandis  qu’une 
simple  défeciuositédans  lemouVement  d’élévation  du  pied  trahit, 
dans  la  marche,  la  difformité.du  second  :  c’est  que  l’un  progresse 
à  peu  près  comme  s’il  lui  manquait  la  jambe,  tandis  que  l’autre 
n’éprouve  que  les  inconvénients  qui  suivent  la  perte  du  pied. 

D’un  autre  côié,  l’amputation  de  Chopart ,  entreprise  pour  des 
lésions  organiques,  est  si  souvent  accompagnée  d’un  état  doulou¬ 
reux  du  moignon,  du  renversement  du  pied;  elle  est  suivie  de 
si  mauvais  résultats  pour  la  marche  que  ,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  j’ai  été  conduit  à  professer  que  l’amputation  tibio-tarsienne 
a  sur  elle  d’incontestables  avantages.  M.  Michel ,  chirurgien- 
major  de  la  marine,  a  entouré  d’arguments  probants  et  affirma¬ 
tifs  la  proposition  suivante  qui  fait  le  sujet  de  sa  dissertation 
inaugurale  pour  le  doctorat  ;  Dans  les  lésions  organiques  dupied^ 
l’amputation  sus-malléolaire  doit-elle  être  préférée  à  l’amputation 
de  Chopart?  (Montpellier,  1845.)  —  J’ai  moi-même  pratiqué 
l'amputation  médio-tarsienne  pour  une  carie  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  ,  et,  aprè.s  une  guérison  tardive  mais  complète  , 
le  malade  n’a  jamais  pu  se  servir  de  son  pied.  J’ai  vainement 
cherché  dans  les  villes  et  dans  les  grands  hôpitaux  de  France 
des  hommes  opérés  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  avec  dé 
meilleurs  résultats.  Je  ne  conteste  pas  les  succès  que  peut  don¬ 
ner  l’amputation  de  Chopart  entreprise  pour  des  lésions  trauma¬ 
tiques  ;  je  ne  les  nie  même  pas  d’une  manière  absolue  dans  les 
lésions  organique.-!;  mais  les  faits  heureux  sont,  dans  ce  dernier 
cas,  si  rares  qu’ils  ne  sauraient  balancer  la  somme  des  faits  où 
'amputation  médio-tarsienne,  pratiquée  à  la  suite  des  lésions 
organiques ,  a  été  suivie  de  résultats  négatifs  pour  la  déambula¬ 
tion. 

Enfin,  l’amputation  tibio-tarsienne  a  l’avantage  de  ne  pas 
soulever  le  côté  social  de  la  question  qui  est  propre  à  l’amputa¬ 
tion  sus-malléolaire  et  qui  a  trait  aü  moyen  de  prothèse  indis¬ 
pensable  pour  la  déambulation.  Tout  le  monde  sait  que,  malgré 
les  p-rfectionnements  apportés  à  ces  appareils  ,  ils  sont  encore 
d’un  prix  si  élevé  qu’ils  ne  sont  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses  :  une  simple  bo'tine,  garnie  de  liège,  suffit  pour  la  pro¬ 
gression  après  l’amputation  dans  la  jointure  du  pied.  De  plus 
non-seulement  I  amputation  tibio-tarsienne  ne  place  pas  la  mé-^ 
decine  opératoire  dans  la  pénible  obligation  d’avoir  des  procé¬ 
dés  différents  pour  le  pauvre  et  pour  le  riche,  mais  encore  elle 
laisse  au  premier  de  plus  grandes  facultés  pour  subvenir  à  ses 
besoins  par  le  travail. 

D’apres  cela,  il  est  digne  de  remarque  que  l’ampiitation  tibio- 
tarsienne,  que  repoussait  il  y  a  quelques  années  le  consente¬ 
ment  unanime  des  auteurs,  semble  aujourd’hui  justement  préfé¬ 
rée  à  deux  an.puiaiions  limitrophes  -(u’elle  séparait  par  la  dis- 
tanc  -,  et  qu  elle  est  appelée  à  réunir  et  à  surpasser  par  les  ré¬ 
sultats. 

Pour  faire  ressortir  encore  mieux  les  avantages  de  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  et  quelques  particularités  qui  suivent  cette 
opéraiion,  telles  que  moyens  de  prothèse,  temps  où  il  convient 
de  faire  marcher  l’opéré,  modifications  qui  surviennent  ultérieu-. 
rement  dans  le  moignon,  dans  la  jambe,  etc.,  je  vais  rapporter 
l’observation  du  malade  qu,e  j’ai  soumis  à  cette  amputation  il  y 
a  deux  ans.  ^ 

Carie  des  os  du  tarse.  Amputation  tibio-tarsienne.  Guérison. 

Déambulation  facile  sufle  moignon. 

Dans  le  numéro  de  novembre  1846  des  Annales  de  thérapeu¬ 
tique,  j’ai  publié  un  article  dans  lequel  j’ai  fait  connaître  la  lé¬ 
sion  qui  avait  nécessité  l’amputation,  le  procédé  opératoire  mis 
en  usage  ,  les  accidents  survenus  et  l’état  du  blessé  avant  qu’il 
eût  fait  aucune  tentative  de  déambulation.  M.  le  docteur  Arlaud 
chirurgien- major  de  la  marine,  a  dans  sa  thèse  complété  cette 
observation  (Montpellier,  février  1848).  Je  me  contenterai  donc 
de  tracer  à  grands  traits  les  faits  principaux  relatifs  à  mon 
opéré. 

Le  8  juillet  1846,  le  condamné  31, 513,  âgé  de  trente  ans 
d’un  tempérament  lymphatique,  atteint ,  après  une  entorse  et 
depuis  dix  huit  ans,  d’U'ie  carie  des  os  du  tarse  droit,  et  par 
suite  de  nombreux  trajets  fistuleux  s’ouvrant  sur  les  côtés  et  le 
dos  du  pied,  subit,  au  bagne  de  Toulon,  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne. 

L’opération  fut  longue  (dix  minutes),  car  Ce  ne  fut  presque 
qu)au  moment  de  la  pratiquer  que  je  conçus  l’idée  d’Un  procédé 
qui  fit  taire  dans  mon  esprit  les  préoccupations  que  m’inspi¬ 
raient  les  difficultés  de  celui  de  M.  Syme;  je  n’avais  donc  pu  en 
bien  préciser  tous  les  temps  et  le  répéter  Sur  le  cadavre.  Par 
suite  de  ce  défaut  d’exercice,  l’artère  tibiale  postérieure  fut  di¬ 
visée  avant  sa  bifurcation  en  plantaires.  La  plaie  fut  réunie  par 
des  points  de  suture.  On  observa  ensuite  :  1“  hémorrhagie  vei¬ 
neuse  peu  importante  qui  a  duré  quarante-huit  heures;  %<>  gan- 


grène  du  tiers  antérieur  du  lambeau  plantaire  ;  3“  formation 
d’une  fausse  membrane  sur  la  plaie;  4®  abcès  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  jambe. 

Un  mois  après,  la  plaie  était  presque  entièrement  fermée  ;  sur 
le  contour  de  la  cicatrice,  qui  est  très  solide,  existent  encore 
deux  points  fistuleux  par  lesquels  s’échappent  de  temps  en  temps 
du  pus  et  de  la  sérosité.  Ces  fistules  n’ont  été  taries  qu’au  bout 
de  six  mois.  Alors  seulement ,  j’ai  commencé  à  faire  marcher  le 
malade.  Je  devais  faire  usage  de  la  bottine  de  M.  Baudens;  niais 
j’en  fis  construire  une  plus  simple  encore ,  lacée  par-devant  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  jambe,  à  semelle  plate,  sans  talon,  contenant 
une  forme  en  liège,  excavée  en  arrière  pour  recevoir  le  moignon. 
Cette  bottine  grossière  est  d’un  prix  très  modique  (10  francs)  ;  le 
malade  la  chaussait  après  avoir  entouré  son  moignom  d’une  es¬ 
pèce  de  bas  de  flanelle  rembourré.  .  .  ,  ^ 

Les  premiers  jours,  la  marche  fut  facile ,  et  le  malade  con¬ 
serva  longtemps  son  appareil  ;  il  en  abusa  souvent  et  fut  oblige 
de  suspendre  son  usage  par  suite  de  la  réouverture  des  trajets 
fistuleux  qu’accompagna  deux  fois  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  du  membre.  Bientôt  ces  signes  d’in¬ 
flammation  se  dissipèrent ,  les  fistules  se  fermèrent  définitive¬ 
ment,  et  le  malade  se  livra  avec  plus  de  prudence  à  la  déambu¬ 
lation.  En  sortant  de  l’hôpital ,  où  je  l’avais  conservé  longtemps 
pour  que,  mieux  nourri,  il  y  refît  sa  constitution  délabrée,  et,  je 
l’avoue ,  dans  l’intention  de  garder  sous  mes  yeux  un  monument 
scientifique  auquel  j’attachais  un  grand  prix,  le  malade  retourna 
aux  travaux  du  bagne  ,  où  il  fut  employé  d’abord  comme  ba¬ 
layeur,  plus  tard  comme  étoupier.  Je  le  revis  en  juillet  1847.  Le 
moignon  était  en  très  bon  état  et  recouvert  d’un  épiderme  épais 
sur  les  points  soumis  aux  pressions  et  aux  frottements.  A  la  par¬ 
tie  antérieure  existaient  des  productions  épidermoïdes,  sortes  de 
cors  épais,  qui  occasionnaient  quelques  douleurs  ;  je  les  coupai 
en  partie,  et  plus  tard  M.  Arlaud  les  extirpa  complètement. 
L’opéré  déclara  qu’il  marchait  avec  facilité  ,  sans  éprouver  de 
douleurs  et  qu’il  était  très  satisfait  de  sa  position. 

Pendant  longtemps  le  malade  a  éprouvé  une  douleur  dans  le 
moignon  toutes  les  fois  qu’il  faisait  des  efforts  pour  l’émission  des 
urines.  Cette  circonstance  insolite  ne  pourrait-elle  pas  s’expli¬ 
quer  par  un  état  de  stase  ou  de  congestion  du  moi^on  produit 
par  le  reflux  du  sang  veineux  dans  le  cas  d’absence  ou  d’insuf¬ 
fisance  des  valvules  du  système  vasculaire  à  sang  noir  ,  conges¬ 
tion  qui  a  cessé  d’être  douloureuse  quand  la  cicatrice  et  le  moi¬ 
gnon  ont  acquis  par  le  temps  moins  de  délicatesse  et  plus  de 

Depuis  un  an  que  j’ai  quitté  Toulon ,  l’opéré  est  infirmier  à 
l'hôpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier.  Voici  les  détails  que 
j’ai  tout  récemment  reçus  sur  la  situation  de  cet  homme  ,  qui 
doit  rester  encore  six  mois  au  bagne,  détails  que  je  tiens  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  de  la  marine  que  j’ai  priés  d’examiner  atten¬ 
tivement  mon  malade. 

«  La  jambe  du  membre  amputé  est  amaigrie  ;  la  circonférence 
du  mollet  mesure  29  centimètres,  celle  du  mollet  opposé  étant 
de  37  centimètres.  La  mensuration  du  moignon  dans  son  con¬ 
tour  le  plus  saillant  nous  a  donné  27  centimètres  7  millimètres. 

»  Examinant  ensuite  comparativement  la  longueur  respective 
des  deux  membres  mesurés  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
à  leur  surface  plantaire,  nous  avons  obtenu  43  qentimètres  3 
millimètres  pour  le  côté  sain  et  37  centimètres  pour  le  côté  am¬ 
puté  :  d’où  un  raccourcissement  de  6  centimètres  3  millimètres. 

»  Les  callosités  anciennes  qui  existaient  au  talon  persistent  et 
sont  situées  l’une  au-devant  de  l’autre  sous  forme  de  tubérosités 
séparées  par  un  intervalle  de  peau  saine  égal  à  un  travers  de 
doigt,  te  côté  interne  du  moignon,  un  peu  plus  saillant  que  l’ex¬ 
terne,  se  trouve  recouvert  par  un  amas  de  ces  productions  cor¬ 
nées,  occupant  surtout  le  voisinage  de  la  cicatrice  demi-circu¬ 
laire  qui  délimite  le  lambeau.  Dans  l’intervalle  de  ces  différentes 

E réductions  épidermoïdales,  la  peau  présente  l’épaisseur  et  l’é- 
isticité  normales.  .  .  , 

»  Le  moignon  dans  son  aspect  ressemble  beaucoup,  suivant  la 
comparaison  judicieuse  de  M.  le  docteur  Arlaud  ,  à  1  extrémité 
d’un  de  ces  gros  pilons  en  fer  qui  s’étalent  en  demi-sphère  très 

^^îfpar  l’action  des  divers  muscles  de  la  jambe,  l’opéré  imprime 
aux  parties  molles  de  son  pilon  de  légers  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  qui  font  glisser  sur  l’extrémité  péronéo- 
tibiale  la  pelote  fibro-graisseuse  et  calleuse  qui  la  coiffe.  Du 
reste,  examinée  dans  tous  ces  points ,  la  surface  de  ce  sac  plan¬ 
taire,  sec  et  ferme,  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de  rou¬ 
geur,  ni  de  gerçures,  aucun  vestige  de  trajet  fistuleux. 

»  La  progression  est  facile  et  se  fait  directement  et  sans  dou¬ 
leur  sur  le  moignon  à  l’aide  de  la  bottine  qu’il  porte  depuis  deux 
ans.  Il  y  a  très  peu  de  claudication.  Toutefois,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  dans  la  déambulation  le  poids  du  corps  porte  principa¬ 
lement  sur  le  côté  interne  du  moignon.  Cette  légère  défectuosité 
doit  être  attribuée  en  grande  partie  à  la  bottine,  qui,  n’ayant 
pas  été  changée  depuis  sa  première  application,  offre  actuelle¬ 
ment  trop  d’ampleur  pour  le  pilon ,  que  le  malade  est  obligé 
d’entourer  de  plusieurs  tours  de  bande.  .  ,  ,  -  • 

»  Attaché  comme  infirmier  au  service  de  l’hôpital  de  Saint- 


Mandrier,  l’opéré  remplit  ses  fonctions  avec  beaucoup  d’activité. 

Il  supporte,  saus  lassitude,  une  station  verticale  prolongée  et  une 
déambulation  qu’on  pourrait  appeler  forcée.  Ainsi,  il  déclare 
avoir  marché  pendant  plusieurs  heures  dans  les  environs  de 
l’hôpital  et  sur  un  terrain  montueux,  sans  se  fatiguer.  Il  va  même 
jusqu’à  sauter  impunément  sur  son  moignon.  » 

Des  succès  semblables  à  celui  .que  j’ai  obtenu  ont  été  publiés 
par  MM.  Baudens  ,  .Sédillot,  Syme  et  plusieurs  chirurgiens  alle¬ 
mands  ;  ils  se  multiplieront ,  j'en  ai  la  conviction  ,  lorsque  cette 
opération  se  sera  vulgarisée.  Les  fatales  journées  de  juin  auront 
peut-être,  malheureusement,  fourni  l’occasion  d’y  recourir  pour 
des  lésions  traumatiques,  plus  favorables  encore  au  résultat  final 
que  les  lésions  organiques  pour  lesquelles  elle  a  jusqu’à  présent 
été  pratiquée. 

Tous  les  esprits  ne  sont  point  encore  convertis  aux  avantages 
de  l’amputation  tibio-tarsienne;  il  est  des  chirurgiens  qui  la  re¬ 
poussent  encore',  ou  qui  cherchent  à  en  exagérer  les  inconvé¬ 
nients.  Nous  pensons  que  cette'  tendance  de  quelques  opérateurs 
peut,  sous  certains  rapports,  tourner  au  profit  de  la  science,  en 
signalant  les  obstacles  et  en  tenant  en  garde  contre  l’engoue- 
ment. 

Gravité.  —  On  a  reproché  à  cette  opération  d  être  plus  dan¬ 
gereuse  que  l’amputation  süs-malléolaire.  Il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  au  juste  le  degré  de  vérité  de  cette  accusation.  D’un  côté , 
M.  Syme,  dont  sur  ce  point  la  pratique  est  la  plus  étendue  , 
compte,  sur  24  opérations,  24  succès  ;  et  de  l’autre,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Blandin  considère  cette  opération  comme  moins  dange¬ 
reuse  que  celle  faite  au-dessus  des  malléoles,  puisqu’il  l’a  prati¬ 
quée  dans  cette  seule  pensée.  Il  est  vrai  que  M.  Blandin  s’abs¬ 
tient  de  réséquer  les  malléoles.  Cependant ,  en  mesurant  la 
gravité  d’une  opération  à  l’étendue  des  surfaces  traumatiques  , 
on  sera  porté  à  supposer  à  l’amputation  tibio-tarsienne  quelques 
degrés  de  gravité  de  plus  qu’à  l’amputation  sus-malléolaire  ; 
mais  celle-ci  perd  cet  avantage,  quand  on  réfléchit  que  le  dan¬ 
ger  d’une  amputation  est  aussi  en  rapport  avec  l’étendue  de  la 
portion  retranchée.  En  admettant  même  que  l’amputation  tibio- 
tarsienne  conservât  quelque  gravité  de  plus ,  ces  faibles  chances 
défavorables  ne  sont-elles,  pas  amplement  compensées  par  la 
certitude  d’une  déambulation  bien  autrement  facile,  à  l’aide 
d’un  appareil  de  prothèse  bien  plus  simple  et  d’un  prix  qui  ne 
dépasse  pas  celui  des  chaussures  ordinaires?  Il  me  semble, 
d’ailleurs,  qu’en  regard  des  avantages  de  cette  amputation  ,  la 
question  de  gravité  ne  doit  pas  plus  être  soulevée  qu’à  l’occasion 
des  amputations  de  Lisfranc ,  de  Chopart  ou  de  M.  Malgaigne. 
Ces  opérations  permettent,  en  effet,  sauf  les  restrictions  énoncées 
plus  haut,  une  station  et  une  progression  faciles  bien  différentes 
de  celles  qui  suivent  l’amputation  sus-malléolaire  :  elles  ne  sont 
pas  destinées  à  se  suppléer ,  mais  à  se  succéder.  Il  n’y  a  donc 
pas  à  établir  de  parallèle  sous  ce  point  de  vue  ,  l’étendue  de  la 
lésion  devant  seule  décider,  dans  la  plupart  des  cas,  laquelle  de 
ces  opérations  il  faut  pratiquer.  , 

Phlébite.  —  La  résection  des  malléoles  expose-t-elle  a  la 
phlébite  des  os  plus  que  l’amputation  de  la  jambe  à  son  tiers 
inférieur?  Je  ne  le  pense  pas.  Rappelons,  à  ce  propos,  que  M. 
Jobert  ne  croit  pas  qun  la  phlébite  osseuse  que  Ion  redoute 
dans  l’c’pération  complexe,  dans  laquelle  on  scie  les  malléoles, 
soit  fort  à  craindre,  l'observation  lui  ayant  démontré  que  cette 
phlébite  est  rare  dans  les  portions  épiphysaires  des  os. 

Trajets  fistuleux.  —  Un  accident  qui  est  réellement  propre  a 
l’amputation  qui  nous  occupe,  est  l’inflammation  des  gaines  ten¬ 
dineuses  et  la  persistance  plus  grande  des  trajets  fistuleux.  En 
réséquant  les  malléoles,  les  gaines  fibreuses  qui  les  avoisinent 
peuvent,  si  on  n’y  porte  une  attention  particulière,  être  attaquées 
par  la  scie  ;  l’inflammation  de  la  plaie  peut  s’y  propager  à  me¬ 
sure  que  les  tendons  remontent  dans  leur  intérieur,  d  après  le 
mécanisme  signalé  par  M.  Robert  (Melchior).  Un  des  opérés  de 
Syme,  celui  de  M.  Sédillot  et  le  mien  ont  offert,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  malléole  tibiale,  des  abcès  qu’il  a  fallu  ouvrir,  et  qui 
tenaient  à  l’inflammatien  de  ces  gaines.  Les  trajets  fistuleux  ont 
été  signalés  par  presque  tous  les  chirurgiens  ;  ils  retardent  de 
plusieurs  mois  la  déambulation,  et  paraissent  tenir  à  l’inflamina- 
tion  chronique  de  ces  gatnes,  à  l’exfoliation  des  tendons,  à  l’éli¬ 
mination  du  cartilage  articulaire  ,  de  détritus  osseux,  ou  à  1  état 
scrophuleux.  Mais  ces  accidents,  qui  sont  loin  d’être  constants  et 
qui ,  pour  la  plupart ,  ne  sont  pas  étrangers  à  l’amputation  sus- 
malléolaire  ,  ne  sont  pas  de  nature  à  frapper  l’amputation  tibio- 
tarsienne  d’une  infériorité  réelle  et  à  la  faire  repoussser  tout 
à  fait.  .  .  ,  .  , 

L’amputation  du  pied  peut  réunir,  dit-on, "les  inconvénients 
des  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté.  La  chose  est 
incontestable  ;  mais  qu’importe,  si  les  accidents  constituent  1  ex¬ 
ception  et  la  guérison  la  règle? 

Douleur.  —  M.  Blandin,  considérant  que  les  malades  qui  ont 
subi  l’amputation  partielle  du  pied,  soit  par  la  méthode  de  Cho¬ 
part,  soit  par  celle  de  Lisfranc,  souffrent  du  talon  lorsqu’ils  ont 
marché  quelque  temps,  parce  que  le  poids  du  corps  porte  tout 
entier  sur  un  seul  point,  tandis  que  dans  la  marche  ordinaire,  la 
hase  de  sustentation  est  répartie  sur  divers  points  de  la  plante  du 
pied,  paraît  redouter  que,  après  l’amputation  tibio-tarsienne,  lors. 


que  le  malade  ne  pourra  plus  marcher  que  sur  son  moignon  ceit 

circonstance  ne  fatigue  énormément  le  point  nnique  qu’l  a  • 
anormalement  porter  le  poids  du  corps  (Zoc.  cit.).  L’exp&ienco*^ 
déjà  répondu  à  ces  craintes  de  manière  à  les  éloigner  désorm^^ 
de  l’esprit  des  opérateurs. 

Récidive.  —  M.  Vidal,  de  Cassis  [Annales  de  la  Chirurgie  fran 
puise  et  étrangère,  t.  Vlll,  p.  9)  fait  observer  que  l’amputation 
tibio-tarsienne  étant  toujours  nécessitée  par  des  lésions  du  pigT 
cette  opération  est  plus  exposée  à  agir  sur  des  parties  maladgl 
que  l’amputation  sus-malléolaire,  dans  laquelle  on  s’éloigne  d’a* 
vantage  du  voisinage  de  l’aff'ection.  Cette  objection,  qui  est  sur' 
tout  grave  pour  ce  qui  a  trait  aux  lésions  des  os,  ne  saurait  cer¬ 
tainement  constituer  une  contre  -  indication  absolue.  Néan¬ 
moins,  elle  doit  être  toujours  présente  à  l’opérateur,  qui,  (Janà 
son  diagnostic,  distinguera  avec  sagacité  les  cas  où  la  lésion  os. 
seuse  sera  bornée  au  pied,  de  ceux  où  elle  aura  envahi  en  mêmè 
temps  les  os  de  la  jambe.  Dans  le  premier  cas,  l’amputation  dans 
la  jointure  pourra  toujours  être  faite;  et  c’est  dans  le  second  seu, 
lement  qu’il  aura  à  déterminer  s’il  vaut  mieux  d’amputer  là 
jambe  à  son  tiers  inférieur ,  qu’enlever  seulement  d’un  trait 
de  scie  les  surfaces  articulaires  affectées  dans  une  faible  éten. 
due  :  comme  le  conseillent  plusieurs  auteurs,  et  notamment  Jià 
Syme. 

En  finissant,  je  m’arrêterai  à  une  considération  dernière  favo¬ 
rable  à  l’opération  qui  viént  de  nous  occuper  ;  c’est  que  depuis  qug 
M.  Malgaigne  a  introduit  dans  la  science  l’amputation  dans  l’arti¬ 
culation  calcanéo-astragalienne,  le  principe  d’amputer  toujours  le 
plus  loin  possible  du  tronc  doit  recevoir  désormais  une  application 
efficace,  sans  jamais  comporter  une  seule  exception.  C’est  ainsi 
qu’aux  membres  inférieurs,  par  exemple,  quand  les  phalanges 
ou  les  os  du  métatarse  sont  suffisamment  lésés,  on  les  ampuig 
dans  leur  continuité  ou  dans  leur  contiguïté  ;  que,  par  les  procé- 
dés  de  Lisfranc,  de  Jobert,  de  Chopart,  de  Malgaigne,  on  retran¬ 
che  successivement  les  phalanges  et  le  métatarse,  les  phalanges 
le  métatarse  et  le  cuboïde,  les  phalanges,  le  métatarse,  le  cuhoi'I 
de  et  les  trois  cunéiformes,  etc.  Tous  ces  os  peuvent  être  séparés 
dans  leur  continuité  ou  dans  leur  contiguïté.  Ce  n’est  donc  qnj 
dans  les  cas  les  plus  extrêmes  que  l’astragale  est  lui-même  re- 
tranché  à  son  tour,  lorsqu’on  a  recours  à  l’amputation  tibio  tar¬ 
sienne.  En  suivant  ce  même  principe,  on  amputera  successive¬ 
ment  la  jambe  et  la  cuisse  dans  la  contiguïté  et  dans  la  conli- 
nuité  ;  et  dans  ce  dernier  cas  on  portera  le  couteau  à  des  hauteurs 
différentes  imposées  par  la  nature  et  l’étendue  des  lésions. 

De  ce  mémoire  il  ressort  :  que  l’amputation  tihio-tarsienne, 
accréditée  dans  la  science  par  d’incontestables  succès,  doit  être 
considérée  comme  une  conquête  précieuse  de  la  chirurgie  mo- 
derne;  que  désormais  le  grand  principe  de  médecine  opératoire 
qui  veut  que  dans  les  amputations  on  éloigne  le  plus  possible  le 
couteau  do  la  racine  des  membres,  ne  comportera  aucune  excep. 
tion.  Enfin,  au  point  de  vue  scientifique  comme  au  point  de  vue 
social,  cette  opération  constitue  un  véritable  progrès,  puisque, 
en  même  temps  qu’elle  enrichit  la  médecine  opératoire  de  procé¬ 
dés  qui  éloignent  l’obligation  d’amputer  la  jambe,  elle  donne,  en 
permettant  de  mieux  masquer  la  difformité,  la  faculté  de  con¬ 
server  les  formes  primitives,  et  fournit  à  la  classe  indigente,  la 
plus  nombreuse  des  opérés,  avec  des  moyens  peu  coûteux  de 
prothèse,  la  facilité  d’uné  existence  plus  laborieuse,  et  partant 
plus  morale. 


NOUVELLES. 


M.  le  docteur  Thierry  nous  annonce,  et  nous  faisons  connaître 
avec  empressement,  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’au- 
toi  iser  l'admission  à  Sainte-Pé;  ine  du  docteur  Broc,  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  maison  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis. 

Le  ministre  a  décidé  que  la  somme  de  600  fr.,  montant  du  prix 
de  la  pension  du  docteur  Broc  à  Sainte-Périne,  sera  prélevée  sur 
les  crédits  ouverts  à  son  département.  Il  est  en  même  temps  ac¬ 
cordé  à  ce  médecin  un  secours  annuel  de  300  fr.,  qui  lui  sera 
payé  directement  et  par  trimestre. 

Nous  félioitons  M.  Thierry  de  sa  généreuse  intervention,  etM, 
le  ministre  de  cette  décision  qui  honore  le  pouvoir. 

—  Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  un  article 
textuellement  extrait  d’un  autre  journal  de  médecine  [VUnm] 
sur  la  nomination  directe  des  chirurgiens  de  l’état-major  de  la 
garde  nationale,  par  M.  le  général  Changarnier. 

M.  le  docteur  Déguisé  s’est  présenté  dans  nos  bureaux,  affir¬ 
mant  que  cette  élection  n’a  pas  eu  lieu. 

Nous  nous  empressons  d’insérer  cette  rectification.  Bien  que 
nous  n’eussions  qu’à  approuver  les  choix,  il  nous  est  très  agréa¬ 
ble  d’apprendre  que  ces  nominations,  qui  n’eussent  pas  été  régu¬ 
lières,  n’ont  pas  été  faites. 


On  offre  à  un  médecin  des  avantages  dans  un  établissement 
médical,  moyennant  un  intérêt  peu  considéra’ole. 

S’adresser,  pour  les  renseignemunts,  au  salon  de  lecture,  rue 
de  Seine  S.-G.,  54. 


PILULES 


DE  VALLET 


Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  jr 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque  vilk. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 

PASTILLES  LAxiTivEs  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  asréable 
pour  purger  : 


POUDRE  roEGATivE  DE  ROGÉ 
tilrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 
Il  sufnt  de  dissoudre  celte  T'oudre 
bouteille  d’eau  pour  obtenir 


_  _  purgalivega -  _ 

nant  SO  grammes  de  Citrate  etparfaile- 
ent  limpide.  ,  i,. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée  c 
■  '  igréableau  goût,  cipurgea— ’ 

l’eau  do  Sedlilz.  (Voir- l’Ml .  „ 

du  rapport  approuvé  par  l'Académie  " 
'.-de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque  <> 

- de  poudre.)  ,  F 

L  la  l'Uarmnclc  KOGE,  rue  I 
EN  PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  C 


dcciius  les  conseillent  au 


enfants.  Lesmé- 


if  cependant  se  tenir  le 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinç 
^MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prieles  mères  de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  lesfetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuveBRETON.  —  Chaque  ap- 
pare'd  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  auj 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soini 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
BiBïRONS-à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  'Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANCE  à  2  fr. 


I  PARIS. t—IMPRIMÉ  par  PION  PRÈRÏS,  Rüï  DI  VACGIBARP, 
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ILLUSTBFvE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dlpartements,  15' 
L’oravrasi  est  complef. 
Paris,  au  bureau  do  la  Gatette  des  B6pi~ 
taux^  rue  Dauphine,  22-14. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

lillLG  Ut  MlllDES,  USÉS  ET  IIEIRK. 

Ce  LITavaluasonairtearM! 
médaille  d’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l’a  proclamé  supé' 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  es 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malane 
toutes  les  positions  qu’il  peut  de' 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  moiS' 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Kauteutlis  mécanlones  d®  toute  espèce.  —  Béquille»* 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

■çouï  TmtVtttUs  iawbt»  tasstw,  u  tomvpm  Uuïs  cwcuam®. 

BUE  THÉVENOT,  10  bt  fl,  A  PARIS.  ■  ^ 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W  ROGERS.., 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 , 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


{HARDI  1*'  AOUT  1848, 


(  21*  ANNÉE.;) 


N”  87.  TOME  X.  -  2'  SÉl\lR- 


Màa  EtanceUe  Wrmnçaise  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  JO  fr.;  id.  40  fr. 


,  ,  gg  lettres  non  affrancliies  sont  rigoureusement  refusées. 

'  f  A  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  AJiWiÜCJ  J2iJ.  itj.  A  ÜL  A  O»  Étranger,  un  an,  45  fr 

a  jïarseille»  J.-J-  Inabert,  rue  du  Mit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  rnATiciE»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
 MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fineh  Lane  Cornhill,  près  ta  Bourse. 


«OBÏMA*»®-  =  Paris.  Evénements  de  juin.  —  Considérations 
sur  les  points  pratiques  les  plus  importants  des  blessures  par 
armes  à  feu.  =  Mémoire  sur  l’implantation  du  placenta  sur 
le  col  utérin.  Traitement.  (Suite  et  fin.)  =  Académie  nationale 
de  médecine  (29  juin).  Discours  de  M.  Piorry  sur  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Baudens.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
iju  monde  médical. 


PARIS,  31  JUILLET  1848. 

EVÈNEMENITS  DE  JUIN. 

CONSIDÉRATIONS  SUB  LES  POINTS  PRATIQUES  LES  PLUS  IMPOR¬ 
TANTS  DES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU. 

On  a  tant  dit  et  tant  écrit  sur  les  plaies  par  armes  à  feu, 
qu’il  pourrait  paraître  superflu  de  revenir  encore  sur  cette 
grande  question.  La  prochaine  discussion  académique  prou¬ 
vera  qu’il  n’en  est  rien,  par  les  contradictions  qui  s’y  feront 
jour;  elle  montrera  que  les  écrivains  qui  ont  traité  des  plaies 
par  armes  à  feu  se  sont  beaucoup  plus  occupés  de  faire 
triomphes  des  opinions  que  de  démontrer  des  vérités.  Nous 
désirons  vivement  que  l’Académie  ne  marche  pas  sur  les 
traces  de  ses  prédécesseurs,  qu’elle  entre  franchement  dans 
une  voie  véritablement  scientifique,  et  qu’elle  commence 
par  se  montrer  difficile  sur  l’exactitude  des  faits  avant  d’en 
extraire  les  conséquences.  Pour  arriver  à  résoudre  définiti¬ 
vement  quelques  vérités,  il  importe  que  l’appel  de  M.  Roux 
soit  loyalement  entendu,  et  que  tous  les  praticiens,  quelle 
que  soit  leur  position,  fassent  connaître  sincèrement  tous  les 
faits  qu’il  auront  vus.  Les  succès  où  les  insuccès  qu’ils  au¬ 
raient  éprouvés  ne  doivent  point  favoriser  ni  empêcher  leurs 
communications  ;  car  nous  sommes  déjà  arrivés  à  un  temps 
où  tous  les  hommes  éclairés  savent  quelle  part  revient  au 
destin,  dans  la  plus  grande  partie  des  succès  thérapeutiques  ; 
il  y  a  d’honorables  insuccès  comme  il  y  a  des  succès  peu 
méritoires;  mais  une  chose  honore  toujours  le  praticien, 
c’est  l’amour  de  la  science  et  la  probité  scientifique  ;  hon¬ 
neur  donc  à  ceux  qui  se  rendront  à  l’appel  de  M.  Roux. 

Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  irrévocablement  tou¬ 
tes  les  questions  qui  seront  traitées  mardi  prochain,  les  faits 
que  nous  avons  suivis  dans  les  hôpitaux  nous  permettent 
d’aborder  dès  aujourd’hui  quelques-unes  de  ces  questions 
sur  lesquelles  le  doute  ne  nous  semble  plus  possible,  en 
présence  des  résultats  que  nous  avons  constatés. 

Avant  d’entrer  dans  des  considérations  pathologiques  pro¬ 
prement  dites,  il  est  deux  questions  préliminaires  que  nous 
devons  d’autant  moins  laisser  inaperçues,  que  jusqu'à  ce  jour 
on  s’en  est  trop  peu  occupé  :  la  prernière  concerne  la  distri¬ 
bution  des  secours  chirurgicaux  ;  la  seconde  a  trait  à  la  na¬ 
ture  des  projectiles  employés  par  les  insurgés. 

De  la  distribution  des  secours  chirurgicaux,  —  Nous  l’avons 
déjà  dit,  et  nous  aimons  à  le  reconnaître  de  nouveau,  le 
corps  médical  n’a  pas  failli  à  sa  mission  dans  les  derniers 
événements,  et  si  quelques  rares  individualités  ont  voulu 
exploiter  les  services  qu’ils  avaient  rendus,  cette  légère  tâ¬ 
che  ne  saurait  en  aucune  façon  atteindre  la  généralité  des 


médecins,  qui  s’est  contentée  de  remplir  noblement  ses  de¬ 
voirs,  sans  se  préoccuper  d’aucun  autre  intérêt  que  de  celui 
de  l’humanité. 

Mais  si  les  secours  ont  été  donnés  avec  dévouement,  ont- 
ils  été  entendus  de  la  meilleure  manière  possible?  Les  faits 
regrettables  que  nous  avons  constatés  nous  obligent  malheu¬ 
reusement  à  reconnaître  le  contraire. 

Ainsi,  dans  les  six  morts  immédiates  qui  ont  été  consta¬ 
tées  dans  l’ambulance  Saint-Lazare,  deux  ont  eu  lieu  par 
suite  d’hémorrhagies  qui  étaient  déjà  au-dessus  des  ressources 
de  l’art  lorsque  les  malades  ont  été  transportés  dans  l’ambu¬ 
lance.  Dans  plusieurs  autres  ambulances  et  dans  quelques 
hôpitaux,  nous  avons  nous-même  constaté  plusieurs  morts 
dues  à  des  hémorrhagies  immédiates,  et  nous  ne  doutons  pas 
que  le  nombre  n’en  eût  été  trouvé  assez  considérable  si  dans 
toutes  les  ambulances  et  les  dépôts  de  morts  on  eût  fait  des 
recherches  complètes  sur  ce  sujet.  Or,  s’il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  puissance  de  l’art  soit  incontestable,  c’est  assuré¬ 
ment  dans  les  hémorrhagies  artérielles  ;  en  sorte  qu’il  faut 
s’avouer  cette  triste  vérité,  c’est  que  la  plupart  des  blessés 
qui  ont  succombé  à  la  suite  de  blessures  des  gros  vaisseaux, 
sont  réellement  morts  faute  de  secours  portés  en  temps 
opportun. 

C’est  là  un  mal  grave  dont  tout  le  monde  aperçoit  le  remè¬ 
de.  Il  faudrait  absolument  que,  dans  le  cas  où  les  déplorables 
collisions  que  nous  avons  vues  viendraient  à  se  renouveler, 
une  certain  nombre  de  médecins  fussent  constamment  pla¬ 
cés  sur  le  théâtre  même  du  combat,  et  qu’ils  formassent  là 
ce  que  Larrey  appelait  des  ambulances  volantes  où  seraient 
donnés  les  soins  les  plus  urgents,  et  d’où  les  blessés  seraient 
dirigés  pr  une  ambulance  définitive.  Sans  doute,  les  méde¬ 
cins^  qui  se  trouveraient  dans  les  ambulances  volantes,  qui 
seraient  chargés  d’aller  visiter  les  blessés  sur  le  champ  de 
bataille,  se  trouveraient  un  peu  plus  exposés  que  les  autres; 
mais,  outre  que  tous  pourraient  faire  alternativement  ce 
service,  quand  il  s’agit  de  devoirs  de  cette  nature,  le  danger 
ne  saurait  être  un  obstacle  à  leur  accomplissement,  et  nous 
avons  la  ferme  conviction  que  pas  un  de  nos  confrères  ne 
manquerait  à  l’appel  partout  où  sa  présence  serait  jugée 
nécessaire.  Il  nous  suffira  d’avoir  appelé  l’attention  sur  les 
faits  graves  que  nous  venons  de  signaler,  pour  que  nous 
n’ayons  plus  à  exprimer  de  semblables  regrets. 

De  la  nature  des  projectiles  employés  par  les  insurgés  ,  et 
particulièrement  des  balles  dites  mâchées  et  de  leur  action  pré¬ 
tendue.  —  Dans  toutes  les  insurrections,  dans  beaucoup 
de  sièges  et  dans  quelques  combats  réguliers  ,  l’opinion  pu¬ 
blique  s’est  dans  tous  les  temps  beaucoup  préoccupée  de  la 
forme  et  de  la  nature  de  certains  projectiles  employés  par 
les  combattants;  c’est  dire  que  dans  ce  cas,  comme  toujours, 
l’opinion  est  tombée  dans  des  exagérations  et  dans  des  er¬ 
reurs  qu’il  est  du  devoir  de  tous  les  hommes  instruits  de 
redresser.  Ces  exagérations  ces  ei  reurs  n’ont  point  fait  dé¬ 
faut  à  propos  des  derniers  événements.  Nous  sommes  aussi 
loin  que  personne  de  vouloir  justifier  ou  même  atténuer  les 
actes  barbares  qui  ont  signalé  la  dernière  insurrection  ;  mais 
s’il  n’entre  pas  dans  notre  esprit  d’opposer  à  cette  triste  vé¬ 
rité  des  dénégations  systématiques,  nous  devons  éviter  avec 
non  moins  de  soin  de  tomber  dans  un  excès  contraire  et 
d’accepter  avec  confiance  toutes  les  fables  sorties  de  la  cla¬ 


meur  publique,  et  avidement  recueillies  par  les  passions  et 
la  crédulité.  C’est  parmi  ces  fables  que  doivent  être  relégués 
la  plupart  des  faits  scientifiques  ou  autres  qu’on  a  racontés 
sur  les  balles  mâchées. 

Déjà,  en  1830,  Dupuytren  avait  fait  remarquer  que  pres¬ 
que  toutes  les  balles  qu’on  prenait  pour  des  balles  mâchées 
n’étaient  que  des  balles  déformées  par  les  corps  qu’elles 
frappaient  sur  leur  passage  avant  de  blesser  les  combattants; 
nous  tenons  même  de  M.  Félix  Legros  ,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  Dupuytren  ,  que  le  grand  chirurgien  n’était  pas 
loin  de  professer  une  entière  incrédulité  relativement  à  la 
fabrication  et  à  l’emploi  calculé  des  balles  mâchées.  Si  cette 
opinion  n’est  pas  complètement  exacte ,  nous  croyons  qu’elle 
se  rapproche  singulièrement  de  la  vérité. 

Nous  l’avons  déjà  dit  dans  notre  numéro  du  1"  juillet, 
les  nombreux  projectiles  que  nous  avons  vu  saisir  dans  di¬ 
vers  domiciles  d’insurgés  ne  permettent  pas  de  nier  l’exis¬ 
tence,  dans  leurs  arsenaux,  de  beaucoup  de  projectiles  de 
forme  irrégulière  et  de  nature  anormale.  Mais  ces  projectiles 
avaient-ils  été  fabriqués  ainsi  à  dessein  ou  par  nécessité  ? 
Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que ,  pour  l’immense  majorité 
des  projectiles  au  moins ,  la  dernière  alternative  est  seule 
vraie.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  fondons. 

1“  Quant  aux  projectiles  composés  de  cuivre  ou  d’autres 
métaux  exceptionnels ,  il  est  bien  évident  qu’on  ne  saurait 
les  attribuer  à  des  intentions  malveillantes  ,  car,ces  projec¬ 
tiles  ,  s’il  fallait  acheter  la  matière  première  ,  reviendraient 
beaucoup  plus  cher  que  les  projectiles  ordinaires  ;  et  si  la 
première  nécessité  pour  des  insurgés  est  de  se  procurer  des 
munitions  par  tous  les  moyens ,  la  seconde  est  de  se  les 
procurer  au  plus  bas  prix  possible  ;  or  les  projectiles  de 
cuivre ,  de  fer  ,  etc. ,  reviennent  évidemment  plus  cher  que 
ceux  de  plomb  ,  soit  par  le  prix  de  leur  matière  première , 
soit  par  la  main-d’œuvre  qu’exige  leur  fabrication. 

2”  Quant  aux  projectiles  d’une  forme  irrégulière,  et  qu’on 
appelle  à  tort  des  balles  mâchées ,  car  toutes  celles  que 
nous  avons  vues  étaient ,  non  pas  mâchées ,  mais  coulées 
dans  des  moules  plus  ou  moins  irréguliers,  ce  qui  se  recon¬ 
naissait  facilement  à  la  régularité  des  déformations  dans 
chaque  dépôt  particulier  ,  nous  ne  voyons  encore  dans  ce 
caractère  que  le  résultat  des  difficultés  qu’éprouvent  les  fa¬ 
bricants  clandestins  à  se  procurer  des  instruments  parfaits 
de  fabrication ,  et  nous  en  avons  trouvé  la  preuve  dans  ces 
balles  que  nous  avons  signalées  dans  notre  numéro  du  l" 
juillet ,  qui  étaient  creusées  et  remplies  d’uue  matière  blan-» 
ehe;  un  examen  attentif  nous  a  démontré  que  ces  cavités 
étaient  le  résultat  d’une  saillie  qui  devait  exister  dans  l’in¬ 
térieur  d’un  moule  unique  très  imparfait.  Quant  à  la  ma¬ 
tière,  c’était  simplement  du  plâtre  destiné,  sans  aucun  doute, 
à  corriger  les  défectuosités  des  projectiles. 

3°  Maintenant ,  les  mauvais  desseins  de  ceux  qui  font 
usage  des  projectiles  déformés  étant  supposés  réels ,  est-il 
bien  certain  que  ces  projectiles  offrent  les  dangers  qu’on 
leur  attribue  généralement ,  et  qu’ils  répondent  aux  inten¬ 
tions  supposées  de  ceux  qui  s’en  servent?  Nous  n’hésitons 
pas  à  répondre  négativement ,  et  nous  nous  ferons  d’autant 
plus  volontiers  un  devoir  de  détruire  les  préjugés  qui  ré¬ 
gnent  à  cet  égard,  que  ces  préjugés  sont  partagés  par  un 
grand  nombre  d’hommes  de  science  qui  se  sont  trop  hâtés 
d’accepter  sans  examen  des  opinions  transmises  de  généra- 
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Le  feuilleton  à  la  recherche  d'un  décret.  —  Histoire  d’un  cana 
"®;te  inattendue.  —  Les  chirurgiens  de  ia  garde  natioi 
attachés  à  l’état-naajor.  —  Le  principe  d’élection  menacée  p 
■cause  de  sûreté  publique.  —  Notre  opinion. 

Dans  l’histoire  de  la  vie  humaine,  nous  ne  trouvons  que  d 
exemples  de  malheurs  comparables  à  l’infortune  qui  nous  poi 
su  depuis  deux  jours  :  Japhetà  la  recherche  d’un  père  et  Jérc 
idio  a  ?  ®  recherche  d’une  position  sociale  peuvent  donner  i 
dion  ™  perplexité  dans  laquelle  nous  sommes,  et  pour  i 
gnement  racontée,  notre  Odyssée  aurait  besoin  de  la  plu 
®  Marryat  ou  de  celle  de  M.  Louis  Raybaud.  Puissi 
Ban,  misères  suppléer  à  notre  insuffisance  et  à  nt 

pauvreté  d’esprit!! 

.sommes  pas  homme  de  loi;  jamais  la  blanche  1 
haut  H  "  ‘^^0®  ®o®  P**®  *0®  Lribes  de  tabac  te 

véndnaKi”®^''.®  et  jamais  toque  noire  n’a  orné  notre  chef] 
consiiii  ^  Povrianf,  depuis  deux  jours,  notre  vie  se  passi 
cain=  M  ”°®  *^oi®®  modernes  et  à  visiter  nos  Barthole  répul 
auwi'a-  opros  ““  décret  introuvable,  et  probablem 

cettP  n  1“®-  littérature  de  M.  Pasquier.  M.  Ortolan,  a 
'va<ifo  10*  io  caractérise,  a  mis  à  notre  disposition 

nous  a  oo‘i‘0.0  en  jurisprudence  démocratique,  et  M.  Laferri 
son  H;=t  ■  “J®  O®  fouiller  dans  le  supplément  qu’il  prépar 
detsi»  oi  *'oi®i'f  à  la  période  républica 

satêtp  ’  n™*®  foisi'élas!  M.  Ortolan  n’avait  point  d 

“‘Oj  ét  M.  Laferrière  n’avait  point  consigné  dans  ses  paj 


rasses  le  terrible  décret  qui  trouble  nos  digestions  et  notre  som¬ 
meil.  Cependant  ce  décret  existe:  M.  Déguisé  n’a  pu  nous  induire 
en  erreur;  nous  croyons  en  M.  Déguisé  comme  en  l’oracle  de 
Delphes  ;  et,  suivant  la  formule  consacrée,  nous  promettons  une 
recompense  honnête,  c’est-à-dire  trois  poils  de  notre  barbe,  à 
l’exemple  de  Mahomet,  à  qui  nous  apportera  le  décret  dont  nous 
a  parlé  M.  Déguisé. 

Donnons  quelques  renseignements  à  ceux  que  tenterait  la  ré¬ 
compense  honnête. 

Un  soir,  à  cette  heure  douteuse  où  la  lueur  du  gaz  éclaire  l’ap¬ 
parition  du  Moniteur  Parisien,  dü  Messager,  de  la  Patrie  et  de 
tous  les  journaux  à  la  chandelle,  un  bruit  étrange  circula  tout  à 
coup,  qui  glaça  d’effroi  bien  des  ambitions  déçues,  et  qui  arrka 
bien  des  intrigues  commencées.  —  Ils  sont  nommés,  se  disait-on 
en  s’abordant.  —  Qui?  — Ah!  vous  ne  savez  pas?  —  Non.  —  Eh 
bien,  prenez  un  journal  du  soir  !  Et  celui  des  deux  interlocuteurs 
qui  ne  connaissait  par  la  nouvelle  suivait  le  conseil  qu’il  avait 
reçu,  et  apprenait  bientôt  que  la  grande,  l’intéressante  nouvelle 
n’était  autre  que  la  nomination  directe,  par  le  général  Changar¬ 
nier,  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  attachés  à  l’état- 
major. 

C’est  ainsi  que,  pour  notre  compte,  nous  eûmes  connaissarce 
du  fait. 

Nous  J  énonçons  à  décrire  la  stupéfaction  et  l’étonnement  dont 
nous  fûmes  saisi  à  la  lecture  de  ce  monstrueux  canard,  que 
nous  prîmes  alors  pour  l’expression  de  la  vérité,  tant  est  grande 
notre  confiance  dans  les  journaux  qui  se  prétendent  toujours  bien 
informés.  Nous  serrâmes  soigneusement  le  journal  dans  notre 
poche,  apc  l’intention  bien  formelle  de  répandre  le  lendemain, 
dans  un  fulminant  premier-Paris,  toutes  les  laves  de  notre  in¬ 
dignation  et  de  notre  colère  ;  mais  la  nuit  porte  conseil,  et  le  re¬ 
pos  a  une  action  tout  aussi  calmante  sur  le  moral  que  sur  le 
physique  de  l’homme,  à  ce  point  qu’en  s’éveillant  le  lendemain, 


notre  âme  était  libre  de  tout  ressentiment  et  de  tout  fiel.  Nous 
renonçâmes  sans  peine  aux  foudres  du  premier-Paris,  pour  les¬ 
quelles,  d’ailleurs,  nous  n’avons  jamais  eu  une  grande  prédilec¬ 
tion,  et  nous  nous  contehtâraes,  pour  le  moment,  de  transcrire 
littéralement  la  nouvelle  d’après  le  premier  journal  qui  nous 
tomba  sous  la  main. 

Nous  crûmes,  pour  ce  jour-là,  avoir  rempli  notre  devoir;  nous 
nous  livrions  aux  douceurs  d’une  conscience  exempte  de  repro¬ 
ches,  quand  M.  Déguisé,  à  l’heure  néfaste  à  laquelle  Roméo  et 
Juliette  entendaient  le  chant  de  l’alouette  ,  se  présenta  dans  nos 
bureaux,  et  détruisit  par  une  parole  tout  l’échafaudage  de  notre 
quiétude  et  de  notre  bonheur. 

Plein  de  souci  pour  l’avenir  et  la  fortune  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  qu’il  porte  dans  son  cœur,  M.  Déguisé  venait  charitable- 
meat  nous  prévenir  de  rectifier,  avant  que  notre  feuille  ne  tombât 
SOUS  les  yeux  du  général  Changarnier,  sinon  la  nouvelle  de  la 
nomination  des  chirurgiens  de  l’état-major,  au  moins  ces  mots  : 
au  mépris  de  ce  décret,  qui  accompagnaient  la  nouvelle. 

Nous  fîmes  remarquer  à  M.  Déguisé  qu’un  décret  du  gouver¬ 
nement  (29  avril)  déterminait  le  mode  de  nomination  des  chi¬ 
rurgiens  de  la  garde  nationale  de  tous  les  grades  et  de  tous  les 
corps;  que  ce  décret  n’ayant  été  ni  annulé,  ni  abrogé  par  un 
décret  plus  récent,  il  n’appartenait  à  personne  de  s’en  écarter, 
et  que  si  des  nominations  avaient  été  faites,  comme  l’annonçait  le 
Moniteur  Parisien,  nous  ne  consentirions  à  aucune  rectification, 
parce  que  la  mesure  était  essentiellement  irrégulière. 

Mais,  à  ce  qu’il  paraît,  nous  étions  et  nous  sommes  encore  dans 
une  ignorance  profonde  des  lois  et  des  décrets  de  la  République, 
car  M.  Déguisé  nous  annonça  qu’il  existait  quelque  part  un  dé¬ 
cret  postérieur  à  celui  du  29  avril. —Triomphe  de  M.  Déguisé. 
--Stupéfaction  et  honte  de  notre  paît.  —  Tableau. — La  clirio- 
sité  et  le  désir  de  nous  instruire  remplacèrent  bientôt,  chez  nous, 
l’étonnement,  et  nous  demaadânies  à  notre  visiteur  légifère  des 
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tion  en  génération,  et  qu’aucun  homme  d’autorité  ne  s’est 
jusqu’à  ce  jour  donné  la  peine  de  les  combattre. 

D’abord ,  pour  ce  qui  est  des  effets  physiques  ,  personne 
ne  saurait  contester  que  des  projectiles  irréguliers  ne  soient 
infiniment  moins  ayantageux  que  des  projectiles  parfaite¬ 
ment  sphériques  :  il  ne  faut  jamais  avoir  touché  un  fusil,  ni 
réfléchi  au  mouvement  des  corps  dans  l’air,  pour  ignorer 
que  la  portée  d’un  projectile  est  d’autant  plus  grande  et 
plus  juste  que  la  sphéricité  de  celui-ci  est  plus  parfaite. 
Ainsi,  sous  le  premier  rapport ,  ce  serait  vouloir  se  priver 
des  deux  qualités  les  plus  essentielles  des  projectiles  que  de 
les  déformer  à  plaisir.  Or ,  comme  le  premier  Intérêt  d’un 
combattant  est  de  mettre  son  adversaire  hors  de  combat,  et 
qu’il  est  hors  de  combat  dès  qu’il  est  blessé,  on  ne  peut  pas 
supposer  que  des  insurgés,  auxquels  on  a  avec  raison  ac¬ 
cordé  un  grand  talent  de  tactique,  aient  pu  perdre  de  vue 
cet  intérêt  majeur. 

Relativement  aux  effets  des  projectiles  déformés  sur  le 
corps  humain  ,  aucune  série  de  faits  scientifiquement  étu¬ 
diés  ne  prouve  que  ces  effets  soient  plus  graves  que  ceux 
des  projectiles  sphériques  ;  et  si  quelque  chose  semble  vrai, 
c’est,  selon  nous,  tout  le  contraire.  Considérons  en  effet  ce 
qui  se  passe  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  et  examinons 
successivement  les  plaies  des  parties  molles  et  celles  des  os. 

Dans  les  plaies  des  parties  molles ,  le  projectile  ,  tout  le 
monde  le  sait,  produit,  quelle  que  soit  sa  forme  ,  une  gan¬ 
grène  des  parois  du  trajet  qu’il  a  parcouru  ;  que  ce  trajet 
soit  parfaitement  cylindrique  ou  plus  ou  moins  prismatique, 
on  conçoit  que  cela  importe  peu  ;  ajoutez  à  cela  combien 
peu  ia  forme  du  trajet  peut  être  modifiée  par  des  mâchures, 
c’est-à-dire  par  des  irrégularités  qui  ne  modifient  la  forme 
sphérique  du  projectile  qu’à  la  manière  dont  les  petites  an¬ 
fractuosités  qu’on  remarque  sur  l’orange  modifient  la  forme 
de  ce  fruit.  On  pourrait  tout  au  plus  penser  que  les  balles 
mâchées  peuvent  avoir  des  effets  fâcheux  lorsque  ces  pro¬ 
jectiles  restent  dans  les  chairs ,  parce  qu’on  pourrait  suppo¬ 
ser  que  les  rugosités  dont  elles  sont  entourées  irritent  les 
filets  nerveux  et  les  parois  de  la  plaie  ;  mais  ce  sont  encore 
là  des  effets  douteux  dont  aucune  observation  ne  prouve  la 
réalité  ,  que  beaucoup  d’observations  au  contraire  contredi¬ 
sent  formellement.  Dans  les  balles  que  nous  avons  extraites 
ou  vu  extraire ,  et  elles  sont  nombreuses  ,  beaucoup  étaient 
infiniment  plus  déformées  accidentellement  pendant  leur 
trajet  qu’on  ne  pourrait  les  déformer  à  dessein  avant  de  s’en 
servir ,  et  cependant  nous  n’avons  pas  vu  ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  que  les  plaies  faites  par  ces  projectiles  se 
terminassent  d’une  manière  plus  fâcheuse  que  les  autres. 

Quant  aux  difficultés  de  l’extraction ,  il  est  évident 
qu’elles  sont  pour  le  moins  aussi  grandes  pour  les  balles 
parfaitement  sphériques,  qu’il  est  très  difficile  de  saisir,  que 
pour  les  autres  dont  les  inégalités  servent  au  contraire  de 
point  d’appui  aux  instruments  extracteurs. 

Il  est  à  peine  utile  de  faire  remarquer  que  la  forme  des 
balles  est  complètement  indifférente  dans  tes  plaies  des  os , 
puisque  ces  plaies  n’ont  jamais  la  forme  du  projectile ,  et 
que  d’ailleurs  leur  gravité  dépend  non  de  leur  forme ,  mais 
de  l’étendue  des  désordres  produits. 

Telles  sont  les  explications  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  sur  un  ordre  de  faits  qui  préoccupe  les  esprits 
outre  mesure  dans  toutes  les  collisions  civiles,  et  qui  con¬ 
court  à  tort,  pour  une  bonne  part,  à  fomenter  les  haines 
mal  fondées  des  partis. 

Nous  exprimerons,  en  terminant,  le  désir  de  voir  nos 
opinions  obtenir  la  sanction  des  hommes  qui  jouissent  d’une 
juste  autorité  dans  la  science,  ou  tout  au  moins  subir  l’é¬ 
preuve  d’une  discussion  publique. 


Mémoire  sur  l’implantA-tion  nu  placenta  sur  le  dOL 
UTÉRIN.  —  Traitement,  Par  M.  leD''  Vaust,  professeur 
agrégé  à  TUniversité  de  Liège,  membre  correspondant. 
(Suite  du  n°  du  25  juillet.) 

C’est  ici  qu’il  faut  surtout  suivre  le  conseil  que  donne 


renseignements  sur  ce  malencontreux  décret.  M.  Déguisé  se  ren¬ 
ferma  dans  le  silence  le  plus  absolu  à  cet  égard  ;  et  comme  il 
n’était  pas  tenu  de  nous  faire  un  cours  de  législation,  ni  de  nous 
apprendre  les  choses  de  notre  métier,  il  se  refusa  constamment  à 
nous  donner  les  détails  que  nous  lui  demandions  avec  instance. 

Nos  regrets,  en  face  de  cette  obstination,  furent  d’autant  plus 
vifs,  que  nous  ne  pouvions  donner  une  réponse  précise,  et  que 
force  nous  était,  pour  nous  décider  à  une  rectification,  à  avoir  à 
suppléer  par  nos  recherches  les  lumières  que  pouvait  si  facile¬ 
ment  nous  fournir  M.  Déguisé.  Nous  avons  dit  en  commençant 
que,  jusqu’à  cette  heure,  toutes  nos  recherches  avaient  étô"in- 
fruclueuses,  et  nous  avons  fait  connaître  la  récompense  attrayante 
que  nous  délivrerions  à  qui  viendrait  à  notre  secours. 

Cependant,  la  visite  tout  obligeante  de  M.  Déguisé  devait 
avoir  une  terminaison  que  nous  étions  loin  de  prévoir  dès  le  dé¬ 
but.  En  présence  de  notre  impassibilité,  de  nos  instincts  à  la  saint 
■Thomas  et  de  notre  conviction  dans  le  bon  droit,  notre  honorable 
confrère  finit  par  nous  avouer  que  les  nominations  n’avaient  pas 
été  faites,  et  que  la  nouvelle  donnée  par  les  journaux  du  soir  n’é¬ 
tait  qu’un  affreux  canard.  A  la  bonne  heure  !  Pourquoi  ne  pas  nous 
dire  cela  en  entrant,  monsieur  Déguisé,  sans  nous  charger  la  con¬ 
science  et  nous  brouiller  l’esprit  d’un  décret  qui 'peut  être  pour 
vous  la  pierre  philosophale,  et  qui,  pour  nous,  à  coup  sûr,  est 
aussi  introuvable  que  cette  magnifique  utopie  ? 

Nous  avons  soigneusement  pris  acte  de  la  déclaration  de  M. 
Déguisé ,  parce  qu’il  nous  est  advenu  certains  bruits  qui  prou¬ 
vent,  comme  on  dit  communément ,  qu’il  n’y  a  pas  de  fumée 
sans  feu. 

Est-il  vrai  que  le  commandant  supérieur  des  gardes  nationales 
de  la  Seine  ait  directement  nommé  les  chirurgiens  attachés  à 
l’état-major? 

M.  Déguisé  nous  a  déclaré  que  ces  nominations  étaient  une 
fable  inventée  par  un  plaisant  ou  un  oisif. 

Est-il  vrai  qu’un  des  trois  chirurgiens  principaux  ait  fait  re- 


Rigby,  de  ne  pas  attendre  que  le  col  soit  dilaté  ;  il  suffit 
qu’il  soit  dilatable.  Cet  auteur  rapporte  treize  observations 
de  femmes  qui  ont  succombé  à  cette  espèce  d’hémorrhagie 
pour  avoir  trop  différé. 

Si  le  col  est  rigide ,  ne  permettant  que  l’introduction  du 
doigt,  il  faut  tamponner. 

Le  tampon,  dans  ce  cas,  est  un  moyen  sûr;  le  sang  re¬ 
tenu  par  ce  dernier  forme  un  caillot  qui  se  trouve  resserré 
entre  lui  et  le  placenta ,  de  manière  à  suspendre  l’écoule- 
nfient  jusqu’à  ee  que  la  rupture  de  quelques  autres  vaisseaux 
renouvelle  l’hémorrhagie.  On  introduit  donc  des  bourdon- 
nets  de  charpie  ou  d’étoupe  jusque  dans  le  col  et  contre  le 
placenta  lui-même ,  et  on  emploie  simultanément  les  remè¬ 
des  conseillés  contre  les  hémorrhagies  graves  ;  et  aussitôt 
que  le  col  permet  l’introduction  de  deux  doigts,  il  faut  em¬ 
ployer  la  méthode  de  Puzos ,  qui  consiste  dans  l’introduc¬ 
tion  successive  de  plusieurs  doigts  dans  l’ouverture  du  col , 
dans  le  but  de  le  dilater.  Il  est  vrai  que  la  dilatation  du 
col,  en  augmentant  le  décollement  du  placenta ,  augmente 
la  perte  ;  mais  la  tête  du  fœtus  venant  s’engager  dans  l’ori¬ 
fice  du  col  aussitôt  qu’une  portion  du  placenta  se  trouve 
décollé  et  que  les  membranes  sont  déchirées ,  servira  de 
bouchon. 

Lorsqu’on  pratique  l’accouchement  forcé  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Puzos,  ce  n’est  jamais  au  début  de  l’hémorrhagie, 
le  col  est  ordinairement  amolli  et  entr’ouvert,  et  par  consé¬ 
quent  disposé  à  cette  manœuvre  ;  mais,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Jacquemier,  si  la  perte  qui  nécessite  l’accou¬ 
chement  forcé  s’était  manifestée  à  six  mois  de  grossesse  et 
même  dans  un  temps  plus  avancé ,  le  col  pourrait  alors  of¬ 
frir  une  grande  résistance ,  mais  qui ,  selon  cet  auteur,  sera 
toujours  surmontée  par  des  efforts  lents  et  modérés.  Cepen¬ 
dant  si  l’on  ne  pouvait  y  parvenir,  si  tous  les  moyens  a- 
vaient  échoué ,  si  tout  retard  était  devenu  dangereux  pour 
les  jours  de  la  femme,  il  conseille,  à  l’exemple  de  Smellie  , 
de  Delamotte  et  de  Lauverjat ,  de  ne  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  des  incisions  multiples  sur  les  bords  de  l’orifice  utérin. 

Des  auteurs  ont  conseillé  de  perforer  le  placenta  dans  son 
centre  pour  pénétrer  dans  la  matrice. 

Andrew  Blake  dit  :  Si  le  placenta  est  attaché  centre  pour 
centre  à  l’orifice ,  excepté  cependant  la  région  qui  corres¬ 
pond  au  cordon,  il  faut  perforer  la  substance  de  cette  masse 
au  lieu  d’en  augmenter  la  séparation.  Par  ce  moyen,  ajoute 
cet  auteur  ,  on  parvient  promptement  à  la  partie  que  pré¬ 
sente  le  fœtus,  qu’il  faut  extraire  par  les  pieds. 

Madame  Boivin  rejette  ce  précepte  comme  défectueux; 
elle  fait  remarquer  que  si  le  fœtus  présente  la  tête ,  cas  le 
plus  ordinaire  selon  elle ,  ce  n’est  pas  en  perforant  le  pla¬ 
centa  que  l’on  parviendra  le  plus  tôt  aux  pieds.  Nous  di¬ 
sons  :  selon  elle  ;  car,  d’après  la  plupart  des  observations 
rapportées  par  les  auteurs  d’implantation  du  placenta  centre 
pour  centre  sur  le  col  de  la  matrice ,  le  fœtus  s’est  le  plus 
communément  présenté  dans  une  position  vicieuse:  c’est 
ordiualjement  le  bras. 

Nous  pensons  que  la  perforation  du  placenta  dans  son 
centre  est  une  pratique  dangereuse ,  d’abord  le  précepte 
émis  par  Andrew  Blake  de  ne  pas  perforer  dans  la  région 
qui  correspond  au  cordon  est  tout  à  fait  illusoire.  En  effet , 
le  cordon  s’insère  ordinairement  à  la  partie  moyenne  de  la 
face  fœtale  du  placenta  ;  mais  cette  insertion  peut  cepen¬ 
dant,  comme  on  le  sait,  varier  de  siège.  Le  placenta  se  pré¬ 
sente  à  l’orifice  du  col  par  sa  face  utérine;  comment  à  tra¬ 
vers  une  ouverture  qui  souvent  permettra  à  peine  l’intro¬ 
duction  de  deux  doigts  ,  reconnaître  le  point  d’insertion  du 
cordon?  Cela  me  paraît  impossible. 

En  second  lieu  ,  je  pense  qu’on  augmenterait  la  force  de 
l’hémorrhagie  en  déchirant  les  vaisseaux  placentaires ,  dé¬ 
chirure  qui  serait  considérable ,  puisque  le  fœtus  devrait  la 
traverser,  et  presque  jamais  cette  ouverture  n’a  été  assez 
grande  pour  livrer  passage  au  fœtus  sans  qu’on  ait  été  dans 
la  nécessité  d’employer  certaine  force  funeste  à  l’enfant  en 
même  temps  qu’à  la  mère;  et  enfin  le  fœtus  s’est  souvent 
arrêté  dans  l’ouverture  pratiquée  au  plaeenta ,  et  la  force 
qu’on  a  dû  employer  pour  l’extraire  n’a  pas  manqué  d’en- 


marquer  à  M.  Changarnier  combien  sa  mesure  était  irrégulière 
et  en  dehors  du  principe  qui  fait  aujourd’hui  la  base  de  toutes 
nos  institutions? 

Est-il  vrai  que  M.  Changarnier,  pour  expliquer  sa  mesure,  ait 
prétendu  qu’il  ne  pouvait  répondre  de  son  état-major  que  tout 
autant  qu’il  choisirait  et  nommerait  lui-même  les  hommes  qui  le 
devaient  composer,  et  que  pour, obéir  à  cette  pensée  de  prudence 
il  avait  commencé  par  les  chirurgiens  ? 

Si  tous  ces  faits  sont  vrais ,  comment  expliquer  la  déclaration 
de  M.  Déguisé? 

Hélas!  hélas!  ce  qui  pour  nous  est  le  moins  obscur  dans  cette 
affaire  plus  importante  qu’on  nè  pense,  c’est  que  le  principe  d’é¬ 
lection  pour  lequel  le  corps  médical  a  depuis  si  longtemps  et  si 
vaillamment  combattu,  est  menacé  dans  sa' base;  car  si  le  com¬ 
mandant  supérieur  des  gardes  nationales  de  la  Seine  pense  de¬ 
voir  choisir  lui-même  ses  officiers  d’état-major  de  tous  grades , 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  un  colonel  de  légion  ne  ferait  pas 
valoir  les  mêmes  motifs  et  ne  réclamerait  pas  la  même  sécurité 
pour  le  personnel  des  hauts  et  bas  officiers  de  son  corps. 

Si  le  salut  public,  cette  suprême  loi  de  la  société  l’exige,  toute 
autre  considération  doit  se  taire  ;  Salus  populi,  suprema  lex. 
Mais  si ,  comme  nous  le  pensons  ,  la  nomination  des  chirurgiens 
n’a  aucune  importance  politique ,  si  le  service  de  santé  est  en 
tout  temps  et  en  tous  lieux  un  service  de  pure  humanité,  nous 
persistons  à  croire  que  le  principe  d’élection  doit  être  réspecté, 
parce  que  seul  il  est  chez  nous  une  garantie  de  savoir  et  de  mo¬ 
ralité.  Tout  homme  fort  de  son  mérite  et  de  sa  conscience  ne 
peut  craindre  de  se  présenter  devant  ses  pairs;  l’ignorant  ou  le 
malhonnête  homme  redoutent  seuls  uu  semblable  jugement. 

Nous  le  répétons  encore,  il  nous  est  pénible  de  croire  à  la  dé¬ 
cision  de  M.  Changarnier.  Mu  par  un  sentiment  bien  digne  d’é¬ 
loges  ,  il  aura  été  entraîné  par  le  désir  si  légitime,  d’assurer  à 
jamais  la  sécurité  publique;  mais,  qu’il  y  pense,  le  médecin  n’est 
pas  un  homme  politique  ét  encore  moins  un  homme  d’armes  ;  il 


traîner  en  même  temps  le  placenta:  ce  qui  n’èst  nas  « 
danger. 

Cette  méthode  doit  donc,  d’après  notre  opinion,  être 
jetée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qu*a  proposée  d^^' 
ces  derniers  temps  M.  Gendriu,  et  qui  con.siste  à  évaci**^ 
les  eaux  par  une  ponction  pratiquée  au  travers  du  placem 
à  l’aide  d’une  sonde  de  femme  dirigée  sur  le  doigt  jago 
dans  les  membranes. 

Dans  deux  cas  où  M.  Gendrin  a  fait  la  perforation  d 
placenta  au  moyen  de  la  sonde,  l’hémorrhagie  a  cessé  iiy!^ 
médiatement. 

Rigby  rapporte  avoir  vu  aussi  une  perte  se  modifier  avau 
tageusement  après  avoir  perforé  le  placenta  avec  le  doigt 

Contrairement  aux  perforations  du  placenta ,  on  a  con 
seillé  de  chercher  si  une  portion  de  ce  dernier  n’était  pa' 
déjà  détaehée  du  col,  ou  tout  au  moins  s’il  n’y  avait  pas  p! 
endroit  où  il  fût  moins  adhérent  pour  achever  en  cet  endmii 
le  décollement. 

Il  est  évident  que,  si  l’on  rencontrait  le  col  assez  soup] 
et  assez  dilaté  pour  permettre  cette  recherche,  il  faudrait  i 
faire;  mais  le  plus  souvent,  avant  que  le  col  ne  soit  arrh^ 
naturellement  à  ce  degré  de  dilatation  ou  de  ramollisseœepf 
capable  de  permettre  l’introduction  de  plusieurs  doigts  et  ]« 
décollement  d’une  portion  du  placenta  assez  considérable 
pour  qu’on  puisse  arriver  dans  la  cavité  utérine ,  ta  fein^g 
aura  succombé  depuis  longtemps  à  la  violence  de  l’hémor¬ 
ragie. 

Ce  moyen  ne  peut  donc  être  employé  que  secondaire- 
ment,  soit  après  le  tampon,  soit  après  la  perforation  du  pla! 
centa,  selon  la  méthode  de  M.  Gendrin  ,  quoique  alors^jè 
préférerais  la  méthode  de  P.  Portai.  Chaque  fois  que  i 
pourrai  pénétrer  dans  le  col  de  la  matrice,  si  je  ne  rencop- 
tre  pas  de  prime  abord  une  portion  décollée  du  placenta,  je 
ne  perdrai  pas  un  temps  précieux  à  chercher  si  une  portion 
est  moins  adhérente  qu’une  autre  ;  pour  peu  que  j’éprouve 
de  difficulté  dans  cette  recherche,  j’en  décollerai  une  por- 
tion  quelconque,  puis  je  suivrai  le  précepte  que  donne  Rigby 
je  glisserai  doucement  ma  main  entre  le  placenta  et  le  col 
de  la  matrice,  la  dirigeant  avec  beaucoup  de  précaution  juj. 
qu’au  fond  de  ce  viscère  et  en  évitant  autant  que  possible 
de  rompre  les  membranes  avant  d’avoir  saisi  un  genou  on 
un  pied  du  fœtus. 

Je  erois  cette  pratique  préférable  à  la  rupture  préalable 
des  membranes,  attendu  que  la  matrice,  en  se  contractant 
après  l’écoulement  des  eaux,  rend  toujours  la  version  plus 
difficile  et  fait  courir  plus  de  danger  à  l’enfant.  Cet  auteur 
rapporte  une  observation  où  il  s’est  conduit  de  la  sorte ,  et 
il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 

Nous  n’avons  pas  d’observation  qui  nous  soit  particulière 
touchant  l’implantation  du  placenta  centre  pour  centre  sur 
le  col  utérin  avant  son  décollement  partiel  et  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes  ;  mais  nous  avons  connu  plusieurs  âa- 
mes  à  qui  nos  confrères  ont  été  appelés  à  donner  leurs  soins, 
et,  malgré  tous  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  œuvre ,  ces 
malheureuses  ont  succombé. 

Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  Toriflee  utérin  ,  après 
la  sortie  du  fœtus.,  il  en  reste,  presque  toujours  une  portion 
adhérente  à  la  matrice.  Il  faut  attendre  que  les  contractions 
de  cet  organe  aient  totalement  détruit  ces  adhérences ,  à 
moins  que  l’hémorrhagie  ne  persiste  ou  ne  vienne  à  se  re¬ 
nouveler  ;  alors,  il  serait  de  toute  nécessité  d’achever  avec 
la  main  le  décollement  de  l’arrière-faix  et  d’en  opérer  l’ex¬ 
traction. 

Après  la  délivrance,  nous  avons  dit  qu’il  pouvait  se 
faire  que  la  femme  exsangue ,  réduite  à  un  état  d’anémie 
extrême ,  tombât  dans  un  collapsus  profond  dont  elle  ne 
pût  sortir. 

Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  col,  l’hémorrhagie 
n’est  pas  seulement  à  redouter  pendant  le  travail  ;  mais 
elle  est  encore  à  craindre  peu  de  temps  après  la  délivrance; 
cela  dépend  de  ce  que  la  contractilité  du  tissu  de  l’utérus 
se  fait  principalement  sentir  dans  les  fibres  du  corps ,  et 
qu’elle  est  à  peine  sensible  dans  les  parties  inférieures  et 
dans  le  col. 


ne  porte  ni  sabre ,  ni  mousquet ,  et  ne  peut  donner  aucun  ordre 
aux  soldats.  Homme  de  science  et  de  charité  ,  il  ne  peut  se  re¬ 
commander  que  par  la  culture  de  son  esprit  et  la  pureté  de  ses 
mœurs.  Comme  homme,  il  est  justiciable  de  tous  ses  concitoyens; 
mais,  comme  savant  et  comme  médecin,  il  ne  peut  être  apprécié 
que  par  ses  confrères  et  ses  pairs.  Voilà  pourquoi  nous  récla¬ 
mons  l’élection  la  plus  large  pour  toutes  les  fonctions  médicales, 
car  la  République  doit  être  la  consécration  du  double  principe  de 
justice  et  de  vérité. 

Nous  ne  cesserons  de  soutenir  ces  principes  ,  que  nous  avons 
défendus  avec  constance  sous  la  monarchie ,  et  que  nous  avons 
salués  avec  acclamation  sous  la  République  ;  nous  les  soutien¬ 
drons  ,  parce  que  nous  croyons  que  de  leur  sincère  application 
dépendent  la  force  et  l’honneur  du  corps  médical,  parce  que  sans 
l'élection  et  le  concours,  qui  n’en  est  qu’une  forme  plus  compli¬ 
quée,  nous  pouvons  creuser  notre  tombe  et  y  graver  Tépitapbe 
que  Sannazar  fit  pour  le  duc  de  Valentinois  : 

Omnia  vincebas,  sperabas  omnia ,  Cœsar  ! 

Omnia  defioiunt ,  incipis  esse  nihü. 

Heureusement  il  n’est  pas  temps  encore  de  désespérer  de  no¬ 
tre  avenir  ;  ayons  confiance  dans  les  hommes  qui  nous  gouver¬ 
nent;  leurs  intentions  de  bien  faire  et  leur  aptitude  nous  sont 
garants  de  leurs  actes ,  et  s’il  arrivait ,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise , 
u’une  erreur  passagère  eût  accès  dans  leur  esprit ,  sachons  leur 
ire  la  vérité  ,  et  sachons  même  refuser  les  faveurs  qui  ne  se¬ 
raient  pas  la  conséquence  du  grand  principe  que  nous  sommes 
tous  intéressés  à  faire  prévaloir.  Si  aujourd’hui  ce  principe  était 
violé  pour  les  chirurgiens  de  Tétat-major  de  la  garde  nationale, 
que  les  chirurgiens  désignés  soient  les  premiers  "à  réclamer  l’é¬ 
lection  consacrée  d’ailleurs  par  le  décret  du  29  avril  1848.  C’est 
un  nohle  exemple  à  donner,  et  nous  sommes  presque  certain 
que,  le  cas  échéant,  ils  accompliraient  ce  devoir  avec  bonheur 
et  avec  fierté.  XX* 
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Ttn  cas  analogue  s’est  présenté  cette  année  1846  à  l’ho^ 
de  la  Maternité  de  notre  ville, 

Mine  femme  avait  une  hémorrhagie  abondante  ,  suite  de 
l’imnlantalion  du  placenta  sur  le  col  utérin.  L’accoudhe- 
nt  terminé,  cette  malheureuse  se  trouvait  dans  un  tel 
Tt  de  faiblesse  qu’un  simple  suintement  sanguin  a  suffi 
!nur  la  faire  succomber. 

r  On  a  conseillé  dans  ces  cas  désespérés  la  transfusion  du 
cane  humain, 

"  Ce  moyen,  qui  d’après  Lamartinière  aurait  déjà  été  mis 
œuvre  par  les  anciens ,  a  été  rajeuni  chez  les  modernes 
le  milieu  du  dix-septième  siècle.  Abandonné  de  nou¬ 
veau  par  s'ai*®  décret  du  parlement  de  Paris,  il  fut  en- 
'^uite  expérimenté  par  Prévost  et  Dumas  ;  mais  ce  ne  fut 
guère  qu’en  1823  qu’on  commença  à  s’en  occuper  sérieuse¬ 
ment.  Milne  Edwards  renouvela  la  proposition  émise  par 
Rich.'  Lower  que,  dans  des  cas  désespérés  d’hémorrhagie, 
on  serait  autorisé  à  tenter  la  transfusion  du  sang. 

La  question  relative  à  la  transfusion  sanguine  était  trop 
importante  ;  elle  offrait  un  moyen  thérapeutique  trop  puis¬ 
sant  pour  que  la  plupart  des  médecins  physiologistes  de 
notre  époque ,  tous  gens  avides  de  science ,  ne  s’en  soient 
pas  emparés. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  les  expériences  intéressantes 
que  firent  sur  ce  sujet  MM.  les  professeurs  Mueller  et  Dief- 
fenbach. 

Un  des  plus  grands  obstacles  à  la  transfusion  du  sang 
d’homme  à  homme  est  la  coagulation.  Peu  de  temps  après 
la  sortie  de  la  veine ,  le  sang  se  coagule;  si  OU  ôvait  le  mal¬ 
heur  d’injecter  le  sang  dans  cet  état,  il  produirait  une  obs¬ 
truction  des  vaisseaux. 

Les  expériences  de  MM.  Dieffenbach  et  Mueller  permet¬ 
tent  de  parer  à  cette  difficulté.  Ces  expérimentateurs  ont 
prouvé  que  le  sang  battu  et  ainsi  délivré  de  sa  fibrine  était 
propre  à  ranimer  des  animaux  asphyxiés.  Ils  ont  en  outre 
observé  que  la  sérosité  et  la  fibrine  étendues  dans  l’eau  au¬ 
tant  que  possible  ne  remplissent  pas  le  même  but ,  et  ils  en 
ont  tiré  la  conséquence  que  les  globules  du  sang  contien¬ 
nent  le  principe  essentiellement  vital  de  ce  fluide, 

M.  Mueller  a  prouvé  ensuite  qu’en  battant  le  sang  on 
n’en  sépare  que  la  fibrine,  et  que  les  globules  de  ce  liquide, 
qui  contiennent  son  principe  vital,  restent  au  contraire  sus¬ 
pendus  dans  la  sérosité  sans  subir  de  changement. 

Ces  expérimentateurs  ont  injecté  dans  les  veines  d’un 
oiseau  le  sang  frais  et  non  battu  d’un  mammifère  et  l’oiseau 
périt  instantanément  en  présentant  tous  les  symptômes  d’un 
empoisonnement;  mais,  si  lesangeût  été  battu,  l’oiseau  n’en 
aurait  souffert  nullement  ;  au  contraire ,  ce  sang  possède  la 
propriété  de  ranimer  les  animaux  affaiblis  par  suite  d’hémor¬ 
rhagie  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  ce  soit  du  sang  pris  à  un 
animal  de  ta  même  classe. 

La  propriété  du  sang  non  battu  d’animaux  de  classes  dif¬ 
férentes  doit,  disent-ils ,  provenir  d’un  principe  immatériel, 
puisqu’il  ne  peut  pas  exister  d’action  mécanique;  caries 
globules  du  sang  des  mammifères  sont  plus  petits  que  ceux 
des  oiseaux,  et  ces  globules  seuls  dans  le  sang  battu  ne 
produisent  pas  un  tel  effet.  Ils  admettent  donc  une  pro¬ 
priété  spécifique  du  sang,  propriété  qui  est  encore  diffé¬ 
rente  de  sa  propriété  vitale,  attendu  que  la  première  se  perd 
lorsqu’on  bat  le  sang ,  tandis  que  la  dernière  est  encore  in¬ 
hérente  au  sang  pour  quelque  temps. 

Ainsi  donc,  si  l’on  injecte  du  sérum  chargé  de  globules, 
mais  dépouillé  de  fibrine ,  dans  les  veines  d’un  animal 
qui  a  été  rendu  exsangue ,  il  se  ranime  et  il  peut  même  se 
rétablir. 

Nous  sera-t-il  permis  après  cela  de  préconiser  la  transfu¬ 
sion  pour  ranimer  la  vie  des  femmes  épuisées  par  une  hé¬ 
morrhagie?  C’est  là  une  question  très  délicate,  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  par  devers  nous  des  faits  qui  nous  soient  propres. 
Sa  solution  doit  donc  dépendre  pour  lious  des  faits  tant 
physiologiques  que  pathologiques  enregistrés  dans  la  science. 

Nous  lisons  une  observation  de  Waller,  une  de  Double- 
day,  une  de  Brown,  une  de  Shneemann  ,  de  Hanovre  ,  et 
enfin  une  de  J,  Jackson,  qui  employèrent  avec  succès  la 
transfusion  sanguine  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Nous  pensons  que  ia  transfusion  peut  être  utile  comme 
moyen  de  ranimer  momentanément  une  vie  qui  est  sur  le 
point  de  s’éteindre,  mais  qu’elle  ne  suffit  pas  pour  entretenir 
la  vie  pendant  longtemps. 

Si  on  prend  en  considération  que  généralement  on  n’a 
employé  la  transfusion  que  sur  des  personnes  exténuées  et 
vouées  à  une  mort  certaine  ,  on  ne  s’étonnera  pas  des  in¬ 
succès  qui  ont  été  la  suite  de  cette  opération. 

Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  ce  moyen  qui  peut  arracher  à 
la  mort  quelques  victimes;  toutefois,  il  ne  nous  parait  utile 
que  dans  certaines  limites.  Le  sang  étranger  introduit  dans 
les  veines  n’est  qu’un  moyen  excitant  qu’on  doit  employer 
avec  beaucoup  de  réserve. 

L’honorable  Société  de  médecine  de  Gand  vient  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  ce  sujet.  Deux  Mémoires  ont 
paru  dans  ses  Annales ,  l’un  de  M.  Sotteau  ,  le  second  de 
M.  J.  De  Muynck. 

M.  Sotteau  semble  croire  que,  par  l’introduction  de  quel¬ 
ques  onces  de  sang  dans  la  veine  d’une  femme  près  de  suc¬ 
comber  à  l’état  de  vacuité  de  son  système  sanguin  ,  on  se 
propose  d’alimenter  la  circulation,  afin  d’entretenir  les  con¬ 
tactions  du  cœur  sur  le  point  de  s’éteindre. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Sotteau  ;  mais,  comme 
a  pu  le  voir,  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  MM.  les  rap¬ 
porteurs  du  Mémoire. 

La  plupart  des  opérations  de  transfusion  ont  été  prati¬ 
quées  au  moyen  d’une  seringue  à  injection.  M.  Sotteau, 
oans  son  travail,  donne  la  description  et  la  figure  d’un  ap¬ 
pareil  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet  et  qu’il  dit  réunir  tous  les 
vantages.  M.  J.  De  Muynck  donne  aussi  la  description  et 


la  figure  d’un  instrument  inventé  par  un  médecin  anglais, 
Blundell. 

C’est  au  temps  et  à  l’observation  ultérieure  à  éclairer 
cette  question ,  et  l’on  doit  désirer  dans  l’intérêt  de  l’huma¬ 
nité  et  dans  celui  de  la  science  de  voir  les  praticiens  publier 
leurs  observations  sur  ce  sujet.  On  l’a  dit  avant  nous,  ce 
n’est  qu’en  publiant  des  faits  que  l’on  parvient  à  prouver 
l’efficacité  d’une  méthode. 

S’il  est  d’une  indispensable  nécessité  de  parer  aux  dan¬ 
gers  immédiats  qui  peuvent  se  présenter  avant  l’accouche¬ 
ment  dans  les  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col,  il 
ne  l’est  pas  moins  de  ranimer  la  vie  près  de  s’éteindre  par 
suite  d’une  perte  de  sang  considérable,  Il  existe,  indépen¬ 
damment  de  la  transfusion  sanguine,  qui  est  un  moyen  dif¬ 
ficile  et  dangereux ,  d’autres  moyens  qui  paraissent  être  se¬ 
condaires,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  d’une  incontestable 
utilité  ;  il  s’agit  seulement  de  bien  en  saisir  les  indications 
et  d’en  faire  une  bonne  application.  Ces  moyens  sont  le  ré¬ 
chauffement  artificiel  et  l’alimentation. 

Quand  lu  femme  est  froide  et  presque  insensible  aux  ex¬ 
citants  ,  la  mort  est  à  craindre  nonobstant  la  cessation  de 
l’hémorrhagie  ;  il  faut  alors  recourir  au  réchauffement  arti¬ 
ficiel,  On  applique  des  corps  chauds  sur  l’épigastre;  ces 
corps  ne  doivent  pas  être  trop  pesants  pour  ne  pas  gêner 
l’estomac  ;  quand  la  chaleur  animale  a  un  peu  augmenté 
.vers  les  parties  centrales ,  telles  que  l’estomac  et  le  cœur, 
on  donne  à  la  malade  du  bon  bouillon  par  cuillerée,  de  ma¬ 
nière  toutefois  à  donner  en  une  journée  une  quantité  qui  ne 
soit  pas  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qui  aurait  été  né¬ 
cessaire  pour  sa  sustentation,  si  elle  n’était  pas  malade  et  si 
elle  se  trouvait  dans  la  nécessité  de  se  maintenir  dans  un 
état  complet  d’immobilité.  Les  expériences  de  Chossat  ont 
fait  justice  de  cette  erreur,  qui  consiste  à  revenir  lentement 
dans  les  cas  d’inanition  à  un  régime  successivement  plus 
substantiel;  cette  méthode  peut  laisser  périr  une  multitude 
de  malades  :  il  faut  immédiatement  donner  dans  les  cas 
semblables  une  quantité  d’aliments  suffisante  pour  mainte¬ 
nir  la  vie  ;  c’est  le  bouillon  qui  de  tous  les  aliments  convient 
le  mieux  à  cet  effet. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue ,  ainsi  que  l’a  signalé  M. 
Jacquemier,  que  les  femmes  qui  ont  perdu  beaucoup  de 
sang  conservent  assez  souvent  pendant  plusieurs  jours  une 
céphalalgie  intense,  de  la  fréquence  dans  le  pouls ,  des  dis¬ 
positions  à  la  syncope  et  des  troubles  sympathiques  de  l’es¬ 
tomac.  II  faut  se  garder  de  confondre  cet  état,  dit  l’auteur, 
avec  une  phlegmasie  puerpérale  commençante.  Ici  on  doit 
encore  recourir  aux  opiacés,  dans  le  but  de  ralentir  la  cir¬ 
culation,  aux  boissons  toniques  ;  on  donne  des  bouillons  lé¬ 
gers  en  petite  quantité ,  mais  à  des  moments  assez  rappro¬ 
chés.  Bientôt  les  symptômes  se  calment  et  on  en  vient  alors 
à  une  alimentation  plus  substantielle. 

Ici  se  termine  notre  travail.  Certes  il  est  loin  d’être 
complet  ;  il  est  loin  d’embrasser  tous  les  faits  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  question  mise  au  concours.  Ce  que  la  Société  en¬ 
joint  avant  tout  aux  concurrents,  ce  sont  des  considérations 
et  des  faits  pratiques;  or  nous  ne  pouvions  avancer  en  une 
matière  aussi  délicate  des  préceptes  qu’avec  une  grande 
prudence  ;  nous  ne  pouvions  oublier  qu’en  matière  de  prati¬ 
que  et  d’art  on  ne  peut  en  général  agir  que  suivant  les  ins¬ 
pirations  du  moment ,  et  que  les  principes  doivent  recevoir 
une  application  variable  suivant  les  cas;  l’art  n’est  souvent, 
disons  le  mot,  qu’un  habile  tâtonnement. 


ACiiDÉmiE  NATIO>rAI.E  SE  MÉSECIME. 

Séance  du  29  juillet  1848. — Présidence  deM.  RoYEn-CoLLAnn, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Piorry ,  Mérat ,  Rochoux 
sur  l’ordre  de  la  discussion  ,  l’Académie  décide  que  M.  Piorry 
parlera  le  dernier,  et  que  la  discussion  sera  close  après  son 
discours. 

MM.  Martin-Solon,  Rochoux,  Düval  et  Bousquet  lisent  cha¬ 
cun  un  court  résumé  des  objections  qu’ils  croient  pouvoir  faire 
aux  doctrines  de  M.  Piorry. 

M.  Piorry  lit  le  discours  suivant,  que  nous  reproduisons  en 
entier  à  cause  de  son  importance. 

Avant  d’exposer  les  documents  relatifs  à  la  thérapie  ,  docu¬ 
ments  qui ,  dans  mon  opinion  ,  établissent  d’une  manière  incon¬ 
testable  la  vérité  de  ma  théorie  relative  au  rôle  que  joue  la  rate 
dans  les  fièvres  d’accès ,  il  est  bon  de  répondre  à  quelques-unes 
des  objections  faites  par  MM.  Bousquet,  Bricheteau  et  Castel. 

Loin  d’avoir  dit  que  l’état  morbide  de  la  rate  dans  les  fièvres 
de  cause  paludéenne  soit  une  splénite  ou  une  phlegmasie  ,  j’ai 
absolument  affirmé  le  contraire.  Les  mots  splénémie,  hypersplé- 
notrophie,  splénomacrosie,  dont  je  me  suis  servi,  expriment  assez 
nettement  cette  idée  pour  que  M.  Bousquet ,  s’il  eût  consulté 
mes  ouvrages,  et  non  pas  ceux  de  M.  Pezerat,  ne  me  prêtât  pas 
cette  manière  de  voir.  Je  ne  me  rappelle  même  que  d’une  ma¬ 
nière  confuse  le  nom  de  M.  Pezerat ,  et  je  n’ai  pas  eu  ici  plus 
qu’ailleurs  le  désir  de  me  cacher  derrière  un  autre  pour  défen¬ 
dre  des  opinions  que  je  crois  fondées.  M.  Bousquet ,  fidèle  à  ses 
théories  ontologiques  ,  veut  que  la  fièvre  intermittente  soit  une 
chose,  une  unité,  et  si  bien  une  unité,  qu'il  la  suppose  toujours 
la  même,  et  de  même  nature  :  alors,  se  dit-il,  si  elle  est  toujours 
la  même ,  comment  peut-elle  résulter  des  lésions  dissemblables  ? 
Cela  répugne  au  bon  sens  ,  dit  notre  collègue ,  qui  ose  à  peine 
répéter  ce  que  lui  répond  M.  Piorry:  qu’il  y  a  diverses  espèces  de 
fièvres  intermittentes  ,  puisqu’on  en  voit  qui  difièrent  de  type  et 
de  degré.  Mais  que  le  bon  sens  de  M.  Bousquet  ne  se  révolte  pas. 
Les  différences  de  type  et  de  degré  impliquent  souvent  si  bien  , 
d’après  les  anciens  auteurs  ,  que  M.  Bousquet  aimé  en  général. à 
citer,  des  différences  de  nature,  qu’ils  étudiaient,  comme  des  es¬ 
pèces  séparées  et  dans  divers  chapitres ,  les  quotidiennes  ,  les 
tierces,  les  quartes ,  etc. ,  et  qu’ils  ont  été  encore  imités  en.cela 
par  plus  d’un  moderne.  Le  degré  lui-même  implique  si  bien  pour 
les  pathologistes  un  caractère  différentiel,  qu’ils  admettent  ; 
1°  une  varicelle,  distincte  soit  de  la  varioloïde,  soit  de  la  variole 
simple,  soit  de  la  variole  confluente  ;  2“  une  cholérine,  distincte 


du  choléra,  etc... 

Mais  je  n’ai  pas  dit  que  les  fièvres  d’accès  ne  fussent  distinctes 
entre  elles  que  par  leur  type  ou  leur  degré.  J’ai  ajouté  qu’elles 
n’avaient  pas  toujours  les  mêmes  symptômes  ou  la  même  succes¬ 
sion  de  phénomènes,  et  que  leur  na'.ure  était  si  peu  la  même, 
qu’elles  étaient  produites  par  des  lésions  variées  de  la  rate  ,  de 
son  plexus,  ou  des  nerfs  intercostaux  en  rapport  avec  ce  même 
plexus.  Il  faut  en  vérité  n’avoir  ^oint  vu  de  malades  ,  il  faut 
s’être  contenté  de  quelques  descriptions  surannées  lues  dans  le 
silence  du  cabinet,  pour  affirmer  sérieusement  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  est  une  unité  constamment  la  même  dans  ses  symp¬ 
tômes  et  dans  sa  nature;  pour  y  rattacher  les  névropathies  déco¬ 
rées  du  nom  de  fièvres  larvées,  et  qui  se  déclarent  tout  aussi 
bien  dans  les  pays  non  marécageux  que  dans  l’atmosphère  viciée 
par  les  miasmes  paludéens  ;  pour  ne'  pas  savoir  enfin  que  ces 
accès  aigus,  francs,  réguliers,  constitués  par  la  succession  pério¬ 
dique  des  trois  Stades,  le  plus  souvent  tierces,  cédant  si  bien  au 
sulfate  de  quinine,  et  tels  enfin  qu’on  les  observe  dans  les  fièvres 
des  marais,  ne  sont  pas'  la  même  chose  que  ces  accidents  fébri¬ 
les,  quotidiens  ,  légers  ,  peu  marqués,  qui  cèdent  à  peine  à  l’al- 
coloïde  du  quinquina  ,  mais  bien  à  l’application  de  vésicatoires 
volants,  et  qui  sont  les  symptômes  de  névropathies  intercostales 
à  gauche;  ou  pour  croire  enfin  que  ces  accès  ,  revenant  avec  le 
type  quarte,  accompagnés  d’hydrémie  ,  souvent  mal  définis,  et 
qui  se  déclarent  dans  diverses  hétérotrophies  spléniques,  sont 
semblables  aux  fièvres  périodiques  légitimes. 

Pour  nous,  l’accès  fébrile  n’est  pas  une  maladie  unitaire,  mais 
un  symptôme  de  plusieurs  souffrances  spléniques  ou  des  nerfs  en 
rapport  avec  la  rate,  comme  la  dyspnée  et  la  toux  sont  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  rattachent  à  des  lésions  de  l’angiaire  { appareil 
respiratoire).  Ces  accès  fébriles  prennent  divers  caractères  en 
raison  des  splénopathies  différentes,  comme  on  voit  la  toux  et  la 
difficulté  de  respirer  varier  Suivant  que  le  conduit  de  l’appareil 
respiratoire  est  malade  de  telle  façon  ou  de  telle  autre. 

Je  n'ai  pas  nié  le  moins  du  monde  que  MM.  Jacquet  et  Soür- 
rier  eussent  trouvé  trois  fois  après  le  second  accès  que  la  rate  fût 
peu  volumineuse,  tandis  que,  dès  le  premier,  quatre  autre  fois 
elle  était  hypertrophiée  ,  faits  qui  viennent  encore  à  l’appui  de 
ma  théorie  :  mais  j’ai  dit  et  je  répète  que,  pour  affirmer  que  cet 
organe  est  de  dimension  normale  ,  il  faut  déterminer  quelle  est 
cette  dimension,  et  ces  messieurs  ne  l’ont  pas  fait.  Pour  la  plupart 
des  médecins  ,  la  mesure  de  dix  centimètres  et  plus,  dans  la  di¬ 
rection  axillo-iliaque,  est  normale  ;  tandis  que  des  milliers  de 
faits  prouvent  qu’au  delà  de  sept  centimètres  et  demi  et  de  huit 
au  plus,  à  l’état  aigu,  il  y  a  fièvre  intermittente. 

Si  MM.  Jacquet  et  Sourrier  ont  reconnu  chez  leurs  trois  mala¬ 
des  des  fièvres  pernicieuses ,  ils  ont  à  coup  sûr  donné  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Or  celui-ci  a  pour  effet  de  diminuer  la 
rate.  Serait-il  donc  étonnant  que  ces  messieurs  aient  trouvé  à  la 
nécroscopie  cet  organe  moins  volumineux  qu’ils  ne  s’y  atten¬ 
daient?  La  nécroscopie  d’un  viscère  ne  donne  pas  toujours  des 
résultats  aussi  fidèles  que  l’examen  de  cet  organe  pendant  la  vie, 
attendu  que  l’agonie  et  la  mort  changent  souvent  la  dimension  et 
jes  rapports  des  parties. 

«  M.  Piorry  ,  dit  M.  Bousquet ,  supplée  à  ce  qui  lui  manque 
par  ce  qu’il  imagine.  »  Je  le  conçois  peu.  De  son  côté  sont  des 
raisonnements  ;  du  nôtre  sont  des  faits  ;  et  quand  nous  lui  disons 
que  les  névralgies  intercostales  à  gauche  à  la  hauteur  de  la  rate 
causent  les  fièvres  d’accès  ,  au  lieu  de  s’en  assurer ,  ce  qui  lui 
serait  facile ,  il  m’accuse  de  me  laisser  entraîner  par  l’imagina¬ 
tion.  Eh!  mon  Dieu  ,  M.  Bousquet ,  ne  faites  pas  à  cette  qualité 
de  l’esprit  une  si  rude  guerre.  Tel  en  est  dépourvu,  qui  voit 
passer  les  faits  près  de  lui  sans  les  apercevoir.  Seule,  elle  s’é¬ 
gare  dans  l’inconnu.  Mais ,  tirant  parti  de  l’observation,  dirigée 
et  retenue  par  le  jugement,  c’est  elle  qui  a  conduit  Newton  à  la 
théorie  de  la  lumière  et  de  la  pesanteur ,  et  Laennec  à  lire  dans 
la  poitrine  les  états  morbides  des  poumons  et  du  cœur  ! 

Si  M.  Bousquet  avait  lu  ma  théorie ,  il  aurait  vu  que  ,  d’après 
elle,  ce  n’est  pas  la  lésion  de  la  rate  qui ,  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  fait  périr,  mais  bien  le  miasme  paludéen  qui  agit  sur  le 
système  nerveux. 

Si  la  rate  ne  s’empare  pas  d’une  forte  proportion  des  miasmes 
(et  il  paraît  que  telle  est  en  partie  sa  fonction),  la  mort  peut  être 
la  conséquence  immédiale  de  la  toxémie  qui  survient.  Et  d’ail¬ 
leurs,  quand  les  fonctions  de  la  rate  seraient  inconnues  ,  cela 
n’empêcherait  en  rien  que  ses  lésions  ne  pussent  être  graves. 

M.  Bousquet  a  bien  le  droit  d’aimer  les  vieux  mots'  et  d’être 
gérontologue,  comme  j'ai  celui  de  porter  une  réforme  logique 
dans  un  langage  incorrect  et  barbare  ;  mais  allons  au  fond  des 
choses  ;  les  mots  ne  sont  pas  ce  que  M.  Bousquet  attaque,  ce 
sont  les  idées  organiques,  et  je  me  donnerai  garde  de  troubler 
les  illusions  ôû  il  aime  à  se  bercer  sur  les  maladies  essentielles 
et  sur  les  troubles  du  principe  vital.  Qu’il  adopte  des  fièvres  lar¬ 
vées  s’il  l.e  veut,  car  elles  sont  en  effet  très  larvées,  puisque 
personne  ne  peut  les  voir  ni  même  les  comprendre.  Pour  moi 
qui  ne  m’élève  pas  à  la  hauteur  des  idées  de  M.  Bousquet,  je 
me  borne,  avec  tous  les  modernes,  à  considérer  ces  prétendues 
fièvres  comme  des  névralgies. 

M.  Castel  est  entré  dans  une  série  de  raisonnements  fort 
étendus  où  je  ne  le  suivrai  pas.  Plus  que  d’autres ,  M.  Castel 
me  paraît  avoir  lu  mes  ouvrages  et  parler  en  connaissance  de 
cause,  car  au  moins  expose-t-il  bien  ma  théorie.  Ce  n’est  pas 
avec  des  citations  d’anciens  auteurs,  fussent-ils  excellents,  que 
l’on  peut  combattre  les  idées  que  j’ai  émises  en  les  fondant  sur 
des  faits.  Personne  n’a  mieux  lu  que  M.  Castel  les  écrits  des 
grands  maîtres ,  mais  on  ne  peut  y  trouver  la  mensuration 
exacte  des  organes,  fondement  de  la  médecine  moderne ,  puis¬ 
qu’ils  ne  l’employaient  pas.  Or,  la  solution  de  la  question  ac¬ 
tuelle  est  tout  à  fait  liée  à  la  mensuration  de  la  rate.  Quand  M. 
Castel  dira  que  tout  le  monde  connaissait  avant  moi  le  dévelop¬ 
pement  anormal  que  prend  la  râte  sous  l’influence  des  miasmes 
paludéens,  je  lui  répondrai  qu’on  le  regardait  comme  un  effet 
fréquent  des  fièvres  d’accès ,  et  particulièrement  du  frisson  et 
souvent  même  de  l’emploi  du  quinquina,  mais  non  pas  comme 
un  phénomène  à  peu  près  constant,  et  que  c’était  là  le  point  ca¬ 
pital  à  établir.  Si  j’avais  le  même  goût  que  M,  Castel  pour  les 
citations  latines,  je  pourrais  extraire  d’Hippocrate,  de  Morgagni, 
de  Terté,  de  Boerhaave  et  de  Vanswiéten  de  nombreux  passages 
qui  démontreraient  la  vérité  de  cette  proposition  ;  je  pourrais  la 
lui  prouver  par  des  extraits  d’auteurs  modernes,  mais  tout  cela 
ne  ferait  rien  dans  la  discussion.  On  ne  pourrait  d’ailleurs  éta¬ 
blir  la  fréquence  extrême  de  l’hypersplénotrophie  dans  les  fiè¬ 
vres  paludéennes,  alors  que  l’on  se  bornait  pour  la  constater  à 
la  palpation  de  la  rate  au-dessous  du  rebord  costal.  Sur  cinq 
cents  cas  où  cet  organe  est  macrosié,  il  y  en  a  peut-être  quatre 
cents  dans  lesquels  il  ne  dépasse  pas  la  limite  inférieure  du  tho¬ 
rax;  c’est  la  plessimétrie  habilement  pratiquée  qui  seule  fait 
connaître  un  tel  fait,  et,  quand  les  anciens  et  même  les  moder¬ 
nes  eussent  énoncé  une  opinion  à  cet  égard,  elle  n’eût  été  qu’une 
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allégation  une  supposition  et  non  pas  une  vérité  scientifique. 
Les 'médecins  qui  de  nos  jours  ne  savent  pas  bien  se  servir  du 
plessimèlre  ne  sont  pas  plus  juges  dans  cette  question  que_  les 
anciens.  Je  déplais  sans  doute  en  parlant  ainsi,  mais  cela  m’im¬ 
porte  beaucoup  moins  que  d’être  dans  la  raison  et  la  vérité. 
Non  M.  Castel ,  les  organes  autres  que  la  rate  ne  s’engorgent 
pas  dans  les  fièvres  d’accès.  J’ai  percuté  peut-être  cinq  mille 
fois  les  diverses  parties  du  corps  chez  les  malades  atteints  de 
ces  affections ,  j’ai  trouvé  presque  constamment  les  viscères  au¬ 
tres  que  la  rate  de  volume  normal.  Il  n’est  pas  arrivé ,  une  fois 
sur  vingt,  que  le  foie  fut  hypertrophié;  quand  cela  arrivait,  il  y 
avait  des  dysenteries  pendant  la  durée  desquelles  cet  organe 
était  devenu  malade.  Il  était  tellement  étranger  à  la  fièvre  que 
sa  lésion  persistait  après  la  cessation  de  celle-ci ,  et  que  la  dis¬ 
parition  de  l’engorgement  du  foie  par  les  saignées  ou  par  les 
purgatifs  n’avait  aucune  influence  sur  la  disparition  de  la  fievre. 
Tl  est  bien  vrai  que  l’on  a  longtemps  admis  que  le  foie  s  engorgeait 
dans  les  fièvres  d’accès,  mais  on  a  dit  cela  faute  d’avoir  analysé 
les  faits  et  on  a  confondu  la  lésion  coïncidente  de  cet  organe  à 
d’anciennes  souffrances  intestinales  avec  l’affection  splénique  due 
à  l’action  des  miasmes  paludéens. 

On  veut  bien  avouer  que  la  rate  chez  les  animaux  et  1  homme 
devient  volumineuse  dans  les  pays  marécageux ,  même  alors 
que  l’on  n’admet  pas  l’existence  de  la  fièvre  observée  par  M. 
Dupuy  II  faut  donc  évidemment  que  ce  soit  la  rate  que  les 
miasmes  paludéens  rendent  malade.  M.  Castel  s’en  étonne;  mais 
qu’il  s’étonne  donc  aussi  de  la  spécialité  d’influence  exercée  sur 
tel  ou  tel  organe  par  tel  ou  tel  agent  toxique  ,  de  1  action,  par 
exemple,  des  cantharides  sur  l’a....  (  appareil  urinaire)  ,  de  la 
belladone  sur  l’iris ,  de  la  digitale  sur  le  cœur;  ce  sont  la  des 
faits  qu’il  faut  admettre,  bien  qu’on  ne  les  explique  pas ,  et  il 
faudra  bien  aussi  qu’on  finisse  par  convenir  que  les  miasmes  des 
marais  portés  dans  le  sang  agissent  sur  la  rate  ,  comme  la  toxé¬ 
mie  canlharidique  a  pour  conséquences  les  souffrances  des  voies 
urinaires.  11  n’y  a  pas  plus  à  s’étonner  de  voir  la  lésion  spléni¬ 
que  éveiller  plus  tard  un  accès  fébrile  par  la  médiation  des 
plexus  de  la  rate  qu’il  n’y  a  lieu  d’être  surpris  en  constatant  que 
fa  lésion  de  la  vessie  causée  par  l’empoisonnement  canlharidi¬ 
que  cause  un  accès  fébrile,  et  le  cause  à  coup  sûr  en  agissant 
sur  le  système  nerveux. 

Je  regrette  de  ne  pas  mieux  me  rappeler  les  objections  de  M. 
Bricheteau  mais  je  le  remercie  des  faits  sans  nombre  qu’il 
donne  à  l’appui  de  ma  théorie.  M.  Nonat  avoue  que  dans  l’im- 
raense  majorité  des  cas  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  est 
hypertrophiée,  qu’elle  l’est  immédiatement  après  le  premier  ac¬ 
cès  que  la  fièvre  reparaît  quand  on  ne  ramène  pas  la  rate  à  sa 
dimension  normale,  etc.,  etc.  —  Que  puis-je  demander  de  plus? 
C’est  là  aussi  ce  que  j’ai  vu,  ce  qui  est,  ce  que  je  vais  redire, 
et  ce  qui  juge  en  grande  partie  et  pratiquement  la  question. 
Chose  curieuse  et  à  bien  retenir ,  c’est  que  M.  Romselle,  qui  sait 
percuter  se  rend  à  Bordeaux  et  trouve  les  mêmes  faits  sur  le 
volume  de  la  rate  dans  les  fièvres  d’accès  que  j’ai  constatés  ; 
c’est  que  mes  élèves  et  MM.  les  docteurs  qui  savent  percuter 
constatent  les  mêmes  choses;  c’est  que  M.  Bouillaud,  qui  a  per¬ 
cuté  avec  attention,  voit  la  rate  volumineuse  dès  le  premier  ac¬ 
cès  •  c’est  que  M.  Nonat,  qui  a  appris  à  percuter  dans  mon  ser¬ 
vice,  est  du  même  avis;  c’est  que  tous  ceux  qui  connaissent  la 
percussion  la  partagent  ;  c’est  que  dans  les  concours  de  clinique 
pour  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux  tous  les  juges  et  tous  les 
candidats  constatent  les  mêmes  faits  lorsqu’eux  et  moi  percu¬ 
tons-  et  que  d’un  autre  côté  les  médecins  des  hôpitaux  qui  se 
sont  peu  occupés  de  plessimétrie  trouvent  autre  chose.  Je  suis 
trop  poli  et  je  sais  trop  me  conformer  au  langage  académique 
pour  dire  à  ces  messieurs  ;  «  Apprenez  à  percuter  et  vous  ren¬ 
contrerez  des  faits  analogues  à  ceux  que  j’ai  vus.  »  Mais  enfin, 
puisque  M.  Castel  veut  du  latin ,  je  dirai  à  ces  Messieurs  ; 
Amicus  Plato  ,  tnagis  arnica  veritas.  Et  je  conseillerais  à  mes 
collègues  de  se  livrer  à  des  études  plessimétriques  avant  de  dis- 
cuter  sur  le  volume  de  la  raie  dans  les  fièvres  paludéennes. 
Ah  1  vous  voulez ,  M.  Bricheteau  ,  que  l’on  constate  l’état  de  la 
rate  avant  la  fièvre  ;  mais  soyez  donc  devin ,  et  vous  êtes  assez 
savant  pour  l’être.  Dites-nous  donc  qu’un  homme  va  avoir  la 
fièvre;  percutez-le,  et  dites-nous  alors  quel  est  l’état  de  la  rate. 
Je  ne  suis  pas  si  habile  ;  mais  ce  que  je  sais ,  c’est  que  vous  ne 
constatez  l’état  des  poumons  que  quand  les  symptômes  de  la 
pneumonie  apparaissent ,  et  que  de  mon  côté  je  ne  percute  la 
rate  qu’après  le  premier  accès  de  fièvre  intermittente.  Ce  que  je 
sais  ,  c’est  que  dans  mon  service,  avant  d’avoir  questionné  le 
malade,  cent  fois  j’ai  diagnostiqué  l’existence  d’une  fièvre  d’ac¬ 
cès  par  cela  seul  que  la  rate  était  volumineuse,  et  les  questions 
faites  ultérieurement  vérifiaient  l’exactitude  du  diagnostic.  Je  sais 
encore  que  la  splénite  cause  des  accès  fébriles ,  comme  l’a  vu 
Sauvage,  et  qu’elle  précède  la  fièvre  ;  qu’il  en  est  ainsi  du  dépla¬ 
cement  de  la  rate  ;  que  plusieurs  de  mes  élèves  ,  et  notamment 

MM .  (de  Limoges),  ont  vu  l’affection  splénique  précéder  la 

fièvre  périodique.  Je  sais  ,  de  plus  ,  que  dans  cinq  cas ,  sur  des 
hommes  sains ,  j’ai  provoqué  des  frissons  par  des  bains  froids 
sans  que  la  rate  augmentât  de  dimension;  que  dans  des  frissons 
causés  par  d’autres  maladies  aiguës  ,  la  rate  ne  varie  pas  dans 
ses  proportions.  Ce  que  j’affirme,  en  outre,  c’est  que  cet  organe , 
si  l’on  n’est  pas  naturellement  exposé  à  l’action  des  miasmes  pa¬ 
ludéens  ,  n’augmente  pas  de  volume  à  mesure  que  les  accès  se 
réitèrent  ;  c’est  qu’il  reste  après  le  deuxième,  le  troisième,  le  qua¬ 
trième  accès,  ce  qu’il  était  avant  le  premier.  E-ifin,  c’est  que  ce 
n’est  pas  la  fièvre  qui  cause  la  splénopathie,  mais  bien  la  splenie 
qui  est  suivie  de  la  fièvre.  Non  seulement  j’ai  vu  ,  comme  MM. 
Louis  et  Bricheteau  ,  que  la  rate  est  volumineuse  dans  ce  qu’ils 
appellent  fièvre  typhoïde;  mais  j’ai  étudié  avec  un  soin  extrême 
et  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  m’en 
laisser  imposer  par  les  réponses  des  malades  sur  ce  qu’ils  res¬ 


sentaient,  j’ai  constaté  qu’ils  éprouvaient  alors  des  accidents  pé¬ 
riodiques,  d.s  frissons  et  des  sueurs  revenant  a  heures  fixes  en¬ 
tés  sur  l’état  fébrile  continu;  qu’enfin  il  y  avait  une  fièvre  ré¬ 
mittente  des  auteurs  ;  je  donnais  le  sulfate  ou  1  alcoolé  de  quinine. 
Je  diminuais,  comme  à  l’ordinaire,  je  volume  de  la  rate;  les 
accidents  périodiques  cessaient ,  et  l’état  fébrile  continu  n’en 
continuait  pas  moins  sa  marche  accoutumée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Correspondance. 

Paris,  le  28  juillet  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tout  en  me  félicitant  du  bon  accueil  fait  par  notre  confrère,  M. 
Jules  Roux,  chirurgien  en  chéf  de  la  marine,  à  l’amputation  tibio- 
tarsienne,  que  dès  1839  j’ai  fait  entrer  dans  le  domaine  chirurgi¬ 
cal,  tout  en  rendant  un  hommage  mérité  et  empressé  à  ses  efforts 
pour  naturaliser  en  France  celte  opération,  permettez-moi ,  pour 
compléter  l’intéressant  mémoire  qu’en  ce  moment  il  fait  insérer 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  et  pour  réparer  une  lacune  im¬ 
portante,  à  mon  sens,  de  publier  encore  une  fois  mon  deuxième 
procédé  opératoire  pour  ràmputat'ion  tarsienne ,  exécutée  avec 
un  plein  succès  le  12  jan\>îer’1848,  et  dont  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  rendu,  dans  son  numéro  du  22  février  dernier,  un  compte 
détaillé. 

En  voici  des  extraits  : 

«  Tandis  que,  d’après  son  premier  procédé  opératoire,  M.  Bau- 
dens  découpe,  comme  nous  l’avons  dit,  un  lambeau  en  forme  de 
guêtre  sur  la  région  dorsale  du  pied,  dans  son  deuxième  procédé 
il  prend  à  la  face  plantaire  et  latérale  externe  ou  interne  du 
pied,  selon  l’altération  des  téguments,  un  lambeau  delà  forme 
d’un  très  large  sous-pied  étendu  de  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien  ,  dont  la  saillie  est  facile  à  reconnaître , 
jusqu’à  la  pointe  du  talon.  Ce  lambeau  comprend  toutes  les  par¬ 
ties  molles,  y  compris  la  masse  musculaire,  jusqu’au  squelette  de 
la  voûte  plantaire. 

»  Il  était  à  craindre  que  les  muscles  et  surtout  le  court  fléchis¬ 
seur  des  orteils  ,  privés  de  leurs  insertions  et  compris  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ce  sous-pied  ,  ne  tombassent  en  gangrène.  M.  Bau- 
dens  était  rassuré  ,  parce  que  le  muscle  pédieux  entrant  dans  la 
guêtre  de  son  premier  procédé  opératoire,  a  toujours  continué  de 
vivre  ,  quoique  privé  de  son  attache  supérieure.  Nous  verrons 
que  M.  Baudens  avait  également  bien  jugé  dans  le  cas  actuel. 

»  Avant  de  prendre  le  couteau,  M.  Baudens  avait  tracé  à  l’en¬ 
cre  ,  pendant  que  le  malade  était  encore  au  lit ,  le  patron  du 
lambeau  qu’il  voulait  conserver.  A  cet  effet,  une  ligne  partant  de 
la  saillie  postérieure  du  cinquième  métatarsien  est  conduite  trans¬ 
versalement  sur  la  plante  du  pied  jusqu’à  son  bord  interne  cor¬ 
respondant,  où  elle  s’arrête  ;  une  deuxième  ligne  tirée  d’arrière 
en  avant  sur  le  bord  interne  du  pied  ,  à  partir  de  l’extrémité  la 
plus  reculée  de  la  face  interne  du  calcanéum  et  venant  aboutir  à 
la  saillie  du  premier  cunéiforme  ,  indique  la  limite  interne  du 
lambeau  sous-pied.  ,  ■  .  • 

»  Ainsi  circonscrit,  le  lambeau  plantaire  n  a  pas  moins  de  cinq 
travers  de  doigt  d’avant  en  arrière  ;  il  a,  comme  on  le  volt,  toute 
la  largeur  possible  ;  c’est  une  véritable  semelle  semblable  à  un 
étr  er  à  la  turque,  selon  l’expression  de  M.  le  docteur  Rognetta. 

»  Ceci  fait,  M.  Baudens  trace  à  l’encre  une  troisième  ligne  à 
peu  près  semi-circulaire  comme  il  suit  : 

»  La  saillie  du  cinquième  os  du  métatarse,  là  où  s’est  arrêtée 
la  limite  antérieure  et  externe  du  lambeau  sous-pied,  est  le  point 
de  départ  de  cette  ligne,  laquelle  se  continue  en  passant  sur  le 
dos  du  pied  à  deux  travers  de  doigt  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  pour  être  ramenée  ensuite  un  peu  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole  interne,  et  s’arrêter  sur  la  face  interne  du  calcanéum  en  se 
confondant  avec  la  limite  interne  du  lambeau  sous-pied. 

»  A  l’aide  de  ces  préliminaires,  il  sera  facile  de  suivre  les  dé¬ 
tails  de  l’opération,  malgré  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  été 

))  La  compression  des  artères  étant  préalablement  bien  établie 
sur  trois  points  à  la  fois,  au  pli  de  l’aiue,  au  jarret  et  au-dessus 
des  malléoles  pour  la  rendre  plus  efficace  avec  une  compression 
partielle  moins  énergique,  et  partant  moins  douloureuse,  M.  Bau¬ 
dens  fait  avec  le  couteau,  à  la  face  plantaire  du  pied,  une  inci¬ 
sion  transversale  profonde  jusqu’aux  os,  allant  de  la  sajllie  de 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  a  1  articu¬ 
lation  cunéo-scaphoïdienne;  le  couteau  est  ensuite  ramené  d  ar¬ 
rière  en  avant  en  plongeant  jusqu’au  tissu  osseux,  sur  la  ligne 
qui  sépare  la  région  plantaire  de  la  face  latérale  interne  du  pied, 
à  partir  de  l’extrémité  la  plus  reculée  de  la  face  interne  du  cal- 
canéum,  jusqu’à  la  saillie  du  premier  os  du  rnétatarse,  pour  iso¬ 
ler  le  lambeau  sous-pied.  Ce  lambeau  ainsi  circonscrit  est  rapi¬ 
dement  disséqué  et  détaché  de  la  voûte  plantaire  en  lui  conser¬ 
vant  le  plus  d’épaisseur  possible. 

»  M.  Baudens  porte  alors  le  couteau  sur  la  face  interne  du 
calcanéum,  le  ramène  d’arrière  en  avant,  en  passant  au-dessous 
de  la  malléole  interne,  et  de  là  sur  le  dos  du  pied,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’articulation  tibio-larsienne,  pour 
s’arrêter  à  la  saillie  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  mé¬ 
tatarsien,  sur  la  limite  externe  et  antérieure  du  lambeau  sous- 
pied  ;  il  achève  ensuite  la  dissection  de  ce  lambeau,  qu’il  relève 
assez  haut  pour  mettre  à  découvert  la  face  externe  de  l’astragale, 
La  scie,  posée  sur  le  corps  de  cet  os  et  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  externe,  le  sépare  en  deux  portions,  dont  1  une  reste 
attachée  aux  malléoles,  et  l’opération  est  terminée. 

»  M.  Baudens  reconnut  alors  que  l’angle  de  la  malléole  interne 
était  carié.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter;  et,  sans  désemparer,  il 


retrancha  les  deux  malléoles  d’un  coup  de  scie,  en  enlev 

même  temps  la  portion  de  l’astragale  qui  avait  été  conserlz'’^ 
lambeau  sous-pied,  véritable  semelle  épaisse  et  composée  h  ’ 
tes  les  parties  molles  de  la  région  plantaire,  fut  maintemi  .f 
bandage  dit  de  i’étrier.  »  “  le, 

Aujourd’hui,  28  juillet,  nous  sommes  heureux  do  pouvoir  =• 
ter  que  notre  opère  marche  avec  une  étonnante  facilité  en  r 
sant  porter  sur  son  moignon  tout  le  poids  de  son  corps.  ’ 

Ce  procédé  est  justement  l’inverse  de  mon  piemier  p’rocéaz 
diffère  essentiellement  des  modes  opératoires  publiés  jusau”  ’  '*■ 
jour;  je  le  soumets  avec  confiance  à  l’appréciation  de  mes  r 
frères  et  à  la  sage  critique  de  l’honorable  chirurgien  en  rhoï* 5" 
lamarine,M.  Jules  Roux. 

Agréez,  etc.,  Baupeivs. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Pesth,  le  14  juillet.  —  A  Orsowa,  différents  cas  de  cettn 
ladie  se  sont  présentés.  ®  *^3.. 

Constantinople,  5  juillet.  —  Le  choléra  ,  qui  depuis  aueln, 
jours  a  fait  de  sensibles  progrès,  perd  de  sa  gravité  depuis  a,r 
violent  orage  a  purifié  l'air.  Dans  les  sept  derniers  jours 
compté  1 96  morts.  L’épidémie  s’est  déclarée  dans  l’Asie  min.  ® 
et  dans  les  Dardanelles. 

Malmoe,  13  juillet.  —  Le  8  au  soir,  le  navire  anglais  Marina 
de  Leilh,  est  entre  dans  le  port  chargé  de  blé,  venant  de  Krn 
stadt,  qu’il  avait  quitté  il  y  a  quinze  jours.  A  la  quarantain«  , 
commission  apprit  que  le  capitaine,  qui ,  déjà  souffrant 
pris  le  commandement  du  navire  ,  est  mort  le  2  avec  tous  i 
symptômes  du  choléra.  On  a  descendu  son  cadavre  dans  la  m  ^ 
Un  autre  individu  qui,  durant  le  voyage,  était  également  tornhi 
malade,  est  actuellement  en  voie  de  guérison.  Le  navire  rZt 
1  ordre  de  gagner  le  large  vers  le  nord  aussitôt  que  le  vent  i» 
permettrait,  ce  qui  arriva  le  9  de  ce  mois.  ® 

—  D’après  les  lettres  et  les  journaux  de  Galatz  du  6  juillet  i 
choléra  avait  envahi  presque  toute  la  Moldavie  avec  une  ranidi  ! 
et  une  fureur  épouvantables.  A  celte  date  ,  le  fléau  faisait  dZl 
la  capitale  do  la  principauté,  jusqu’à  180  victimes  par  jour  * 


M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  inspecteur  général  de  l'üniversifiS 
est  arrive  a  Strasbourg,  chargé  de  l’inspection  annuelle  de  à 
Faculté.  ” 

—  Par  suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  ont 
été  nommés  internes  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  :  MM.  Saind 
1er,  Kinsbourg,  Wimpfen  et  Liébault. 

—  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 

des  cultes,  M.  Bûchez,  représentant  du  peuple,  a  été  nommé 
membre  de  la  commission  instituée  à  l’effet  de  reviser  le  nro 
gramme  de  1  enseignement  historique,  en  remplacement  de  M 
Michelet,  qui  n’a  pas  accepté.  "  la. 

-- M.  Ducoux,  préfet  de  police,  accompagné  de  l’inspecteur 
général  des  prisons,  a  visite  quelques-uns  des  forts  qui  renfer¬ 
ment  les  prisonniers  de  juin.  Cette  visite  avait  pour  but  de  s’as¬ 
surer  SI  les  précautions  hygiéniques  prescrites  par  l’autorité  supé- 
rieure  avaient  reçu  leur  exécution.  L’état  sanitaire  des  détenus 
est  satisfaisant. 

—  Le  violent  orage  qui  a  éclaté  sur  Paris  ces  jours  derniers 
vers  onze  heures  du  soir,  a  sensiblement  empiré  l’état  des  bles¬ 
ses  de  juin,  et  la  mortalité  a  été  plus  considérable  cette  nuit  que 
les  précédentes  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

—  Mouvement  des  blessés  dans  les  hôpitaux.  —  Existant  le 
matin  : 

24  juille.  343,  dont  22  hommes,  1  enfant  et  383  militaires  -  en 
tout, 

Reçus  le  24  :  1  femme,  1  militaire.  Total,  751 

Sortis  définitivement  : 

Le  24  juillet,  6  hommes,  11  militaires.  Total,  17 

Décédés,  3  hommes,  1  femmes,  2  militaires,  6 

Total  des  sorties  et  des  décès,  23 

9  hommes,  1  femme,  13  militaires,  23 

Restant  le  soir,  344  hommes,  22  femmes,  1  enfant,  371 
militaires.  En  tout,  723 

Ambulance  des  Tuileries,  1 9  hommes,  7  militaires ,  26 

Total,  7S4 


expositions  de  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  bechard,  mécauicien-bandagisfe, 
rue  Kichelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  lliiies  noiir  les  dames,  ainsi  one.  ses  iamhes  el  ses  mnlns  artllieielles 


On  offre  à  un  médecin  des  avantages  dans  un  établissement 
médical,  moyennant  un  intérêt  peu  considérable. 

S’adresser,  pour  les  renseignemunts,  au  salon  de  lecture,  rue 
de  Seine  S,-G.,  54. 


APPAREIL  ÉLECTEO-MÉDICAl  FOSCTlONNAiT  SANS  PILE 

m  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qn’ii 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’élecliicité  gai- 
\yaniciue  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutiiue  ;  car, avec  l’intensité  des  fortescommolions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  3t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  voimté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  al  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rte  Dauphine,  25. 


Officine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 

liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d-ux  grandes  écoles  aiia’omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumemtnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gennal  ne 
conservent  plus. 


mnm  mëüigalë 

ILLÜSTB ISE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

L«i  deux  volumes  :  Pari»  ,  12  fr. 

Départements,  18 
li*oBvras«  est  complet. 

■is,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux -rue  Oimphine,  12-24. 


MAISORI  BBOSSON  PBEBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MmÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
Vérilaiiles  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VÏCHY  BOUB.  BOISSOIff  JET  FOTJB.  BAUt. 


40.fV  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  do  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  — 


13,  , 

ueNeuve-dèf' 
’etits-Charaps, 
A  Pabis. 


JEUDI  5  AOUT  1848. 


(  21-  ANNÉE.;) 


N»  88.  TOME  X.  ~  2'  SÉRIE. 


JLn  MianceUe  Vrançaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
"  j.yrnai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
ÏÏreanit  ,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3 
Départ., 
Étranger,  i 


!,  9  fl*.;  6  mois,  is  fr.,  un  a 
10  fr,,  id.  20  fr.}  id. 
i,  45  fr 


ggille,  J.-J.  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  tONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pnATiCiEl»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D"'  Fabre,  sont  reçus  chezM,  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


fiOl*®*AiK.B.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  nationale 
de  médecine.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Barrier),  Hydar- 
throse  chronique  du  genou  droit.  =  Du  traitement  de  l’erzéma, 
ou  dartre  squameuse  humide,  et  principalement  des  formes  ré- 
jjelles  de  cette  affection.  =  Académie  nationale  de  médecine 
(ter  août).  Discussion  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  = 
HoiLLETON-  Association  générale  des  médecins  de  Paris.  — 
Statuts. 


PARIS,  2  AOUT  1848. 

M.  Roux  est  certainement  destiné  à  résoudre  le  problème 
du  printemps  éternel  ;  il  n’y  a  pas  dans  toutes  les  tribunes 
de  France  un  seul  orateur  de  trente  ans  qui  possède  à  un 
plus  haut  degré  que  M.  Roux  cette  abondance  d’élocution, 
cette  fraîcheur,  cette  vigueur  d’intonation,  cette  vivacité  de 
geste  qui  pendant  cinq  quarts  d’heure  ont  charmé  hier 
l’Académie. 

Pourquoi,  après  avoir  partagé  la  satisfaction  générale, 
noti  e  devoir  nous  force-t-il  à  exprimer  le  regret  que  la  com¬ 
munication  si  agréable  à  entendre  de  M.  Roux  n’ait  pas  été 
plus  utile  à  la  science. 

Nous  avions  précédemment  entendu  dire  à  M.  Roux  que 
deux  ou  trois  questions  étaient  surtout  importantes  à  résou¬ 
dre,  et  que  ce  serait  exclusivement  dans  le  but  d’éclairer 
ces  questions  qu’il  ferait  ses  communications.  Parmi  ces 
questions  se  trouvait  nécessairement  au  premier  rang  celle 
de  l’opportunité  des  amputations.  Cependant,  M.  Roux  a 
embrassé  tous  les  détails  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  n’a 
fait  qu’effleurer  la  question  des  amputations  comme  toutes 
les  autres.  M.  Roux  sans  doute  a  exprimé  l’opinion  qu’on 
n’était  pas,  en  général,  assez  disposé  à  pratiquer  les  ampu¬ 
tations,  mais  il  n’a  fait  connaître  aucune  des  raisons  sérieu¬ 
ses  sur  lesquelles  son  opinion  se  fonde,  et  l’on  est  forcé  d’ac¬ 
cepter  sans  discussion  le  sentiment,  très  important  assuré¬ 
ment,  de  notre  honorable  maître  ;  mais  enfin  qui  n’est  pas 
assez  important  pour  qu’il  ne  fût  pas  utile  d’en  démontrer 
la  justesse.  Voici  quelque  chose  qui  nous  confirmerait  assez 
dans  notre  manière  de  voir  ; 

M.  Roux  a  été  conduit  à  pratiquer  trois  fois,  dans  ces  der¬ 
niers  événements,,  la  désarticulation  de  l’épaule,  et  il  a  ob¬ 
tenu  deux  succès,  ce  qui  ne  l’a  point-  étonné,  parce  que  les 
succès  pareils,  a-t-il  dit,  sont  très  ordinaires;  il  a  même  pres¬ 
que  justifié  Larrey  de  son  amour  pour  cette  opération,  et  a 
avancé  qu’il  importait  très  peu,  pour  les  résultats,  qu’on 
pratiquât  la  désarticulation  de  l’épaule  ou  l’amputation  du 
bras.  Or,  il  résulte  des  rechercbes  statistiques  de  M.  Malgai- 
gne  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1842),  que  sur  13  désarti¬ 
culations  de  l’épaule,  il  y  a  eu  10  morts  [77  p.  loo),  tandis 


que  91  amputations  du  bras  n’ont  donné  que  41  morts  (45 
p.  100).  Nous  ne  prétendons  certainement  pas  donner  ce 
chiffre  comme  l’expression  exacte  d’une  loi.  Nous  admet¬ 
tons  parfaitement,  avec  M.  Roux,  que  pour  formuler  des 
lois  de  chirurgie  ou  de  médecine  opératoire,  il  faut  des  chif¬ 
fres  considérables  ;  mais  nous  admettons  aussi  qu’on  doit 
baser  les  opinions  qu’on  émeMSuf  iquelqùe  chose,  et  nous  ne 
voyons  pas  de  meilleure  base  que  les  faits  connus,  quelque 
peu  nombreux  qu’ils  soient.  La  conclusion  des  faits  relevés 
par  M.  Malgaigne  est  d’ailleurs  confirmée  par  les  recherches 
moins  précises  de  M.  Fenwick,  qui  pense  que  la  désarticu¬ 
lation  de  l’épaule  est  plus  grave  non-seulement  que  l’ampu¬ 
tation  du  bras,  mais  même  que  celle  de  la  cuisse.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  avril  1848.) 

M.  Roux  a  cependant  fourni  un  élément  pour  la  solution 
de  l’important  problème  des  amputations  en  faisant  connaî¬ 
tre  le  nombre  et  l’espèce  d’amputations  qu’il  a  pratiquées  ; 
mais  cet  élément  sera  incomplet  tant  que  M.  Roux  n’aura 
pas  fait  connaître  lé  genre  des  blessures  de  ceux  qui  n’ont 
pas  été  amputés;  c’est  là,  on  le  comprend,  le  complément 
nécessaire  de  la  première  communication  de  M.  Roux. 

L’honorable  professeur,  en  faisant  l’énumération  des  ac¬ 
cidents  dont  les  plaies  ont  été  accompagnées,  a  fait  remar¬ 
quer  qu’il  n’avait  pas  vu,  dans  ces  derniers  événements, 
d’hémorrhagie  primitive.  Nous  aurions  désiré  quelques  ex¬ 
plications  de  plus  sur  ce  sujet,  et  voici  pourquoi  : 

Sur  les  179  malades  admis  dans  le  service  de'M.  Roux, 
25  sont  morts  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Quelle 
a  été  la  cause  de  la  mort  chez  ces  individus?  C’est  ce  que 
M.  Roux  a  omis  de  dire.  Il  nous  semble  bien  probable  qu’un 
certain  nombre  auront  succombé  à  des  hémorrhagies,  soit 
que  ces  hémorrhagies  aient  eu  lieu  dans  l’hôpital  même, 
soit,  et  nous  sommes  plus  disposé  à  admettre  cette  alterna¬ 
tive,  qu’elles  aient  eu  lieu  sur  le  champ  de  bataille  et  que  la 
mort  n’ait  pas  été  Immédiate.  Dans  un  cas  comme  dans  l’au¬ 
tre,  il  eût  été  utile  d’avoir  des  renseignements  précis  sur  ce 
sujet;  puisque  de  ces  détails  peuvent  résulter  des  consé¬ 
quences  pratiques  importantes,  sûr  lesquelles  nous  avons 
déjà  appelé  l’attention. 

M.  Roux  a  encore  présenté  quelques  considérations  sur 
les  diverses  conditions  morales  et  matérielles  des  blessés; 
mais  le  célèbre  professeur  s’est  tenu  dans  des  généralités 
fort  connues  plutôt  qu’il  n’a  cherché  à  préciser  plus  qu’on 
ne  l’a  fait  encore,  le  degré  d’influence  de  chacune  de  ces 
conditions  ou  de  toutes  ces  conditions  ensemble. 

Enfin,  M.  Roux  a  réservé  pour  la  prochaine  séance  quel¬ 
ques  questions  de  thérapeutique  proprement  dite. 

En  résumé,  la  communication  de  M.  Roux,  écoutée  reli¬ 
gieusement  par  l’Académie,  a  offert  l’intérêt  qui  s’attache 
nécessairement  à  tout  ce  qui  vient  d’une  source  aussi  célè¬ 
bre,  aussi  respectée  et  aussi  respectable.  Ceux  qui  font  en¬ 


tendue,  et  qui  savent  quelle  confiance  mérite  la  vaste  expé¬ 
rience  de  M.  Roux,  en  retireront  certainement  un  graqd 
profit  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  ceux  qui  seront  obligés 
de  faire  abstraction  de  l’homme  trouveront  peu  de  chose 
dans  cette  communication,  et  que  si  tous  les  chirurgiens 
qui  doivent  prendre  la  parole  se  bornent  à  exposer  dès  faits 
aussi  peu  précis  la  décision  prise  par  l’Académie  sera  â  peu 
près  stérile  pour  la  science. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  — M.  Babhieb. 


Hydarthrose  chronique  du  genou  droit ,  datant  de  un  an  et 
demi.  Traitement  par  tes  vésicatoires  et  la  compression  ; 
insuccès.  Injection  iodée  daiu  le  genou.  Guérison  sans 
accidents. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  hydarthroses  chroni¬ 
ques  qui  résistent  à  tous  les  traitements  que  l’on  met  ordi¬ 
nairement  en  usage  pour  combattre  de  pareils  lésions.  En 
effet ,  la  compression  ,  les  vésicatoires ,  les  résolutifs ,  les 
douches  et  les  frictions  stimulantes  échouent  quelquefois 
d’une  manière  complète.  Sous  leur  influence  le  liquide  ne 
peut  se  résorber,  et  la  tumeur  vainement  sollicitée  conserve 
à  peu  près  le  même  volume  qu’elle  avait  auparavant. 

L’inutilité  souvent  reconnue  de  cet  ordre  de  moyens  a 
conduit  les  chirurgiens  à  transporter  au  traitement  de  ces 
hydarthroses  l’emploi  des  injections  iodées  qui  réussissent  si 
bien  dans  l’hydrocèle.  Depuis  que  MM.  Velpeau  et  Bonnet 
(de  Lyon)  ont  enrichi  à  peu  près  à  la  même  époque  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’hydarthrose  chronique  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement,  une  foule  de  ces  lésions  ont  été  attaquées  de 
la  sorte  d’une  manière  assez  avantageuse  ;  mais  la  crainte 
de  produire  par  ce  moyen  de  la  suppuration ,  toujours  si 
grave  dans  les  jointures,  ou  de  déterminer  une  ankylosé  si 
l’inflammation  demeurait  adhésive ,  est  venue  se  joindre  à 
quelques  résultats  malheureux  pour  rendre  les  chirurgiens 
très  circonspects  dans  l’emploi  de  ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement. 

Cependant  M.  Barrier  a  déjà  pratiqué  quatre  fois  cette 
opération  avec  succès.  Sans  doute  on  a  cité  de  graves  résul¬ 
tats  survenus  à  la  suite  des  injections  iodées;  mais  l’on  n’a 
pas  fait  attention  que  souvent  ces  revers  trouvaient  leur 
cause  dans  la  maladie  pour  laquelle  les  injections  iodées 
avaient  été  employées.  Il  importe  beaucoup,  en  effet,  de  ne 
ffiire  usage  des  Injections  iodées  que  pour  des  cas  d’hydar- 
Ihroses  chroniques  simples  ;  car  autant  elles  sont  inefficaces 
et  dangereuses  (  non  parce  qu’elles  entraînent  alors  de  la 
suppuration ,  mais  parce  qu’elles  accélèrent  le  mal  )  quand 
on  s’en  sert  pour  combattre  les  hydarthroses  compliquées 
de  fausses  membranes  infiltrées  de  pus,  autant  on  peu 
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ASSOCIATION  GENERALE  DES  MÉDECINS 
DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET. 

Après  quinze  jours  de  repos,  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  Paris  s’est  réunie  lundi  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses 
séances.  L’assemblée ,  disons-le  tout  d'abord ,  était  peu  nom¬ 
breuse;  elle  comptait  à  peine  soixante-cinq  membres;  mais 
1  importance  de  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  a  bientôt  fait 
oublier  les  places  vides,  et  les  récits  étranges  qui  se  sont  pro¬ 
duits  touchant  la  conduite  d’un  de  nos  confrères  ont  donné  un 
attrait  puissant  à  une  soirée  qui  menaçait  de  languir  dans  les 
ennuis  du  scrutin. 

L’assemblée,  impatiente  d’aborder  la  question  qui  était  dans 
toutes  les  bouches,  a  décidé  que  les  membres  nécessaires  pour  la 
regulière constitution  d’un  bureau  seraient  seuls  nommés,  c’est- 
a-dire  le  président  et  lés  deux  secrétaires,  et  qu’on  renverrait  à 
lundi  prochain  l’élection  des  autres  membres  ,  c’est  à-dire  des 
vice-présidents  et  des  vice-secrétaires. 

A  neuf  heures  l’opération  était  lerminée ,  et  le  scrutin  avait 
donné  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Bouillaud; 

Secrétaire-général,  M.  Dechambre; 

Secrétaire  des  séances,  M.  Bergeron. 

^^^•.Vosseur  a  été  maintenu  par  acclamation  dans  son  poste  de 


M.  le  docteur  Roubaud  prend  le  premier  la  parole  ,  et  raconte 
entrevue  qu’il  a  eue  avec  M.  Déguisé  dans  nos  bureaux  et  que 
us  avons  fidèlement  reproduite  dans  le  Courrier  du  monde 
«edicat  d’avant-hier. 

„.  ^'.^?^eaux  monte  ensuite  à  la  tribune ,  et  annonce  qu’il  est 
orise  par  M.  Richet  à  raconter  les  faits  suivants  qui  sont  par¬ 


venus  à  sa  connaissance.  M.  Changarnier  ayant  demandé  à  M. 
Déguisé  une  lisle  de  candidats  sur'laquelle  il  pût  choisir  le  chi¬ 
rurgien  principal  de  l’état-major,  notre  confrère  porta  en  pre¬ 
mière  ligne  le  nom  d’un  professeur  recommandable  de  notre 
Faculté;  au  second  rang  celui  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  enfin  le  sien  propre,  c’est-à-dire  le  nom  de  M.  Déguisé. 
M.  Changarnier  ne  s’en  tint  pas  là  ;  il  demanda  à  son  confident 
des  renseignements  sur  chacun  des  noms  portés  sur  la  liste.  Le 
premier,  aurait  répondu  notre  confrère ,  est  celui  d’un  homme 
dont  la  répulaiion  est  au-dessus  du  mérite;  c’est  un  piètre  chi¬ 
rurgien.  Le  second  est  celui  d’un  homme  dont  la  carrière  n’est 
pas  exempte  de  tout  reproche.  Quant  au  troisième  ,  enfin  ,  j’ai 
trop  de  modestie  pour  m’en  expliquer  (1). 

Ce  serait  à  la  suite  de  ces  renseignements,  ajoute  M.  Cazeaux, 
toujours  d’après  la  yersion  de  M.  Richet ,  qu’aurait  eu  heu  la 
nomination  de  M.  Déguisé. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  nous  mêler  à  ces  faits  person¬ 
nels;  nous  ne  pouvons  pas  davantage,  même  sans  suspecter  la 
bonne  foi  de  M.  Richet,  apprécier  la  conduite  de  M.  Déguisé, 
qui,  absent  de  la  séance,  n’a  pu  réfuter  les  graves  propos  qu’on 
lui  prête  :  pour  condamner  un  homme,  il  faut  l’entendre,  et  nous 
n’avons  point  entendu  M.  Déguisé. 

M.  Cisset  a  rarhené  le  débat  sur  son  terrain  véritable  ;  il  a 
abordé  la  question  de  principe,  et,  tout  en  reconnaissant  que, 
même  à  l’époque  exceptionnelle  dans  laquelle  nous  vivons,  le 
chef  du  pouvoir  exécutif  n’avait  pas  le  droit  de  toucher  aux  lois 
organiques,  il  pensait  que  ce  même  pouvoir  avait  le.  droit  de 
modifier  certaines  dispositions  légales  au  nom  de  la  sûreté  pu¬ 
blique.  C’est  ainsi  qu’il  a  rendu  le  15  juillet  un  décret  concer¬ 
nant  les  officiers  d’élat-major  de  la  garde  nationale,  décret ,  ob¬ 
serve  l'orateur,  qui  ne  saurait  atteindre  le  service  de  santé,  et 
je  demande  en  conséquence  que  l’assemblée  vote  une  adresse 
au  commandant  supérieur;  car,  dit-il  en  terminant,  il  faut  ea 
appeler  de  M.  Changarnier  mal  informé  à  M.  Changarnier  mieux 
informé. 


(1)  Notre  plume  tremble,  on  le  comprend,  en  écrivant  ces  li¬ 
gnes.  En  présence  d’une  accusation  aussi  grave,  il  faudrait  tex¬ 
tuellement  reproduire  lès  expressions  de  l'orateur;  mais  n’ayant 
point  l’avantage  de  connaître  la  sténographie,  nous  sommes  ré¬ 
duit  à  rapporter  fidèlement  l’esprit,  sinon  les  termes  de  la  dis¬ 
cussion. 


Plusieurs  membres  demandent  la  lecture  du  décret  du  15 
juillet. 

M.  Cahen  se  rend  au  vœu  de  l’assemblée  et  lit  le  décret  sui¬ 
vant  : 

Considérant  qu’en  prenant,  au  moins  en  partie ,  une  part  ac¬ 
tive  à  l’insurrection  des  23,  24,  25  et  26  juin,  les  citoyens  com¬ 
posant  les  légions  et  compagnies  dissoutes  ont  agi  de  manière  à 
justifier  dans  le  travail  de  réorganisation  l’adoption  de  mesures 
exceptionnelles  ; 

Considérant  que,  jusqu’à  l’époque'  où  un  décret  organique 
aura  pourvu  à  la  formaiion  de  la  garde  nationale,  il  est  néces¬ 
saire  de  reconstituer  dans  les  8®,  9®  et  12®  arrondissements  la 
garde  nationale  destinée  à  y  maintenir  le  bon  ordre  et  à  y  assu¬ 
rer  la  paix  publique  ; 

Considérant  que  la  même  nécessité  existe  à  l’égard  des  com¬ 
pagnies  dissoutes  dans  les  autres  arrondissements; 

Arrêtons  : 

Article  1".  (Etranger  au  sujet  dont  il  s’agit). 

Art.  2.  (Etranger  au  sujet  dont  il  s’agit.) 

Art.  3.  Le  général  commandant  en  chef  la  garde  nationale  de 
la  Seine  est  chargé  de  proposer  la  liste  des  officiers  qui  devront 
composer  l’état-major  de  la  garde  nationale. 

Art.  4.  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Ce  décret  est-il  applicable  au  service  de  santé ,  et  M.  Chan¬ 
garnier  est-il  sorti  de  la  légalité  en  nommant  sans  élection  les 
chirurgiens  de  l’état-major  ?  Le  débat  allait  s’engager  sur  ce 
thème,  quand  M.  Cazeaux  a  judicieusement  fait  observer  qu’a¬ 
vant  de  critiquer  ou  d’approuver  la  légitimité  d’une  mesure  ,  il 
fallait  s’assurer  si  cette  mesure  avait  été  prise;  que  si,  d’un  côté, 
quelques  journaux  avaient  annoncé  la  nomination  des  chirur-^ 
giens,  M.  Déguisé,  un  des  principaux  intéressés,  avait,  d’un 
autre  côté,  protesté  contre  cette  nouvelle  dans  les  bureaux  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux:  il  était  donc  nécessaire ,  en  présence  de 
ces  assertions  contradictoires ,  de  nommer  une  commission  char¬ 
gée  d’arriver  à  la  vérité,  et  de  l’investir  des  pouvoirs  les  plus 
ilIWités  pour  qu’elle  pût  diligeamment  agir  selon  les  circon¬ 
stances. 

Cette  proposition,  dont  la  sagesse  a  frappé  tous  les  esprits,  a 
eu  l’approbation  générale  ,  et  la  commission  a  été  instantané¬ 
ment  formée  de  la  manière  suivante  : 


352 


compter  sur  elles  lorsqu’on  les  emploie  pour  des  hydar- 
throses  chroniques  simples;  lésions  qui  ont  tant  de  rapport 
avec  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

En  voici  un  exemple  tiré  de  la  pratique  de  M.  Barrier. 

Marguerite  Gayet ,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  native  du  dé¬ 
partement  de  l’Iüère,  entra  à  l’Elôtel-Dieu  (de  Lyoi  ),  service 
de  M.  Bairrier,  le  5  mai  1848.  Cette  jeune  fille,  douée 
d’un  tempérament  lymphatique,  était,  affectée  depuis  un  an 
et  demi  d’une  hydarthrose  du  genou  droit,  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  rapporter  à  un  séjour  de  deux  années  dans  une  maison 
humide  et  récemment  bâtie.  Elle  s’était  sensiblement  ac¬ 
crue  sans  provoquer  des  douleurs  vives  ;  et  lorsque  cette 
malade  vint  réclamer  les  secours  de  l’Hôtel-Dieu ,  après 
avoir  déjà  fait  inutilement  usage  de  la  plupart  des  moyens 
mis  ordinairement  en  pratique ,  voiei  ce  que  l’on  constata. 

Le  genou  droit,  siège  d’un  gonflement  assez  considérable, 
offrait  les  caractères  les  plus  évidents  de  l’accumulation 
d’un  liquide  dans  cette  articulation.  On  sentait,  en  p  essant 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  soulevée,  une  fluctuation 
très  manifeste  au-dessous  d’elle  ,  et  principalement  sur  les 
côtes.  Les  tissus  environnants  l’article  n’étaient  pas  épais¬ 
sis  ,  et  la  peau  qui  recouvrait  cette  jointure  avait  conservé 
sa  coloration  normale;  la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la 
cuisse  pouvait  encore  exécuter  les  mouvements  dévolus  à 
cette  articulation;  mais  ces  mouvements  étaient,  comme  on 
le  pense  bien,  singulièrement  bornés.  Aussi  la  marche,  très 
pénible,  provoquait  une  vive  douleur. 

L’absence  d’un  gonflement  pâteux  dans  les  parties  molles 
environnantes,  et  l’ensemble  de  la  constitution  de  cette 
jeune  fille  qui  n’offrait  pas  les  caractères  de  la  diathèse  pu¬ 
rulente,  jointe  à  la  durée  de  la  maladie ,  firent  penser  que 
ce  liquide  était  de  la  sérosité. 

Après  avoir  pris  en  considération  l’inefficacité  complète 
des  vésicatoires  et  de  la  compression,  M.  Barrier,  constatant 
en  outre  que  le  genou  n’était  le  siège  d’aucune  douleur 
vive,  résolut  d’attaquer  cette  hydarthrose  à  la  faveur  d’une 
injection  iodée. 

Le  15  mai,  le  genou,  préalablement  étendu  afin  de  faire 
refouler  tout  le  liquide  au-dessous  de  la  rotule ,  on  ponc¬ 
tionna  ,  en  se  servant  d’un  trocard  ordinaire,  la  tumeur  au- 
dessus  et  en  dehors  de  cet  os ,  tandis  qu’un  aide  appuyant 
sur  la  rotule  de  bas  en  haut ,  tendait  à  chasser  le  liquide 
vers  le  côté  externe.  Le  troc.art  retiré  de  la  canule  restée 
en  place,  laissa  écouler  trois  cuillerées  environ  d’un  liquide 
séreux  et  légèrement  verdâtre.  Immédiatement  après  on 
poussa  une  injection  iodée  de  50  grammes  ,  parties  égales 
alcool  camphré  et  teinture  d’iode.  M.  Barrier  se  proposait 
d’évacuer  cette  injection  cinq  minutes  après  son  introduc¬ 
tion  dans  l’article;  mais  la  canule  beaucoup  trop  large  pour 
le  trocart  n’avait  pu  pénétrer  sans  doute  à  travers  l’ouver¬ 
ture  pratiquée  à  la  séreuse ,  car  le  moindre  mouvement  lui 
fit  perdre  le  contact  qu'ede  affectait  avec  l’orifice  fait  à  la 
synoviale.  Aussi  toutes  les  tentatives  employées  pour  re¬ 
trouver  cette  ouverture  devenant  inutiles  ,  il  fut  contraint 
d’extraire  la  canule  et  de  laisser  dans  l’articulation  le  li¬ 
quide  injecté. 

L’inflammation  produite  par  cette  injection  fut  assez  vive. 
Le  soir  même  le  genou,  distendu,  rouge  et  enflammé,  était 
le  siège  d’une  douleur  aiguë,  mais  cependant  latérale.  L’état 
général  était  très  satisfaisant,  car  il  n’excitait  pas  la  moin¬ 
dre  réaction ,  le  moindre  mouvement  fébrile.  Toutefois , 
comme  l’on  avait  été  forcé  de  laisser  l’injection  iodée  dans 
le  genou  ,  M.  Barrier  se  proposait  de  reponctionner  la  tu¬ 
meur  afin  de  donner  issue  au  liquide  si  l’inflammation  dé¬ 
passait  le  degré  désiré  ;  mais  il  n’en  fut  rien  ;  car,  quoique 


vive,  l’inflammation  ne  fut  jamais  alarmante,  et  elle  ne  né¬ 
cessita  pour  disparaître  que  quelques  applications  émollien¬ 
tes.  Sous  leur  influence  la  douleur  se  dissipa  graduellement  ; 
l’état  général  se  maintint  toujours  le  même.  Déjà  vers  le 
cinquième  jour  la  malade  ne  ressentait  plus  que  de  très  lé¬ 
gères  douleurs  dans  l’article.  Jusque-là  la  tuméfaction  n’a¬ 
vait  pas  diminué  de  volume  ;  mais  bientôt  elle  commença  à 
se  résoudre,  la  douleur  disparut  totalem  nt,  la  difficulté  de 
la  marche  devint  moins  prononcée  :  la  résolution,  du  li¬ 
quide  injecté  était  complète,  lorsque  çette  jeune  fille  quitta 
l’Hôtel-Dieu  le  23  juin  1848  ,  pouvant  marcher  sans  peine 
et  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  La  cure  a  été  com¬ 
plète  ;  car  nous  avons  pu  dernièrement  revoir  la  malade ,  et 
l’hydarthrose  n’avait  point  récidivé. 

Il  ré'ulte  de  l’observation  que  l’on  vient  de  lire ,  qu’on 
peut  employer  avec  succès  et  sans  provoquer  des  accidents 
terribles ,  des  injections  iodées  pour  combattre  les  hydaç- 
throses  choniques  simples  rebelles  à  tous  les  moyens  mis 
ordinairement  en  usage.  En  effet,  non-seulenaent  on  a  dans 
ce  cas  poussé  une  injection  d’iode  dans  le  genou  ,  mais  on 
a  été  obligé  de  l’y  laisser  à  demeure  ,  et  malgré  cetfe  der¬ 
nière  circonstance  qui  aurait  pu  singulièrement  aggraver 
cettë  opération,  tout  s’est  passé  pour  le  mieux,  l’ipflamma- 
tion  toujours  modérée  n’a  nécessité  que  quelques  applica¬ 
tions  émollientes,  le  liquide  s’est  résorbé,  et  la  malade  a  pu 
quitter  l’Hôtel-Dieu  parfaitement  guérie. 

B.  Philipeaux. 


nu  ibaitememt  m  l’eczéma,  ou  dabtee  squameuse  hu¬ 
mide  ,  ET  PBIN'-IPALEMENX  DES  FOBMES  BEBELLES  DE  CETTE 


Il  n’y  a  guère  d’affection  qui  soit  plus  difficile  à  guérir 
que  certaines  formes  d’eczéma  chronique;  il  y  en  a  peu  qui 
incommodent  ou  qui  contrarient  davantage  leà  malades. 
Imbu  de  ces  tristes  véritçs,  M.  Baugrand  a  cherché»^  résu¬ 
mer  dans  on  article  succinct  (Journ.  des  conn.  iifêd;*ÿrat., 
juin  1848)  les  différents  moyens  qui  paraissent  réussir  le 
mieux  dans  les  cas  les  plus  rebelles.  Nous  allons  jeter  un 
coup-d’œil  sur  chacun  de  ces  moyens,  en  y  en  ajoutant  deux 
autres,  dont  1  un  surtout  nous  fournira  l’occasion  de  faire 
connaître  un  des  faits  les  plus  eurieux  qui  existent  de  théra¬ 
peutique  eutanée,  fait  beaucoup  trop  peu  connu,  malgré 
son  grand  intérêt  pratique. 

Huile  de  cade.  —  Cette  substance,  employée  d’abord  par 
M.  Serre  (d’Alais),  produit,  suivant  ce  praticien,  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

«  Une  particularité  que  je  dois  signaler,  dit-il,  c’est  la| 
formation  d’une  pellicule  analogue  à  l’épiderme  par  l’action  ’ 


Voici  comment  les  expose  M.  Devergie  : 

«  L’effet  le  plus  sensible  est  la  suppression  de  la  sécrét- 
fournie  par  l’eczéma,  en  même  temps  que  la  diminufi.m  . 
la  rougeur,  de  la  tension  de  la  peau  et  surtout  des  dénT 
geaisons. 


a  A  la  suppression  de  la  sécrétiop  succèdent  des  squan, 
plus  ou  moins  épaisses,  suivant  que  l’eczéma  est  simn|p  * 
impétigineux  ;  puis  elles  diminuent  d’étendue;  puis  la  n 
reprend  peu  à  peu  sà  Souplesse,  sa  couleur  et  sa  teainél^'' 
ture  not  males. 

»  Tous  ces  phénomènes  se  produisent  plus  ou  moins 
pidement  suivatit  l’ancienneté  de  la  maladie,  et  surtout^ 
période  de  la  maladie  durant  laquelle  on  a  employé  lemov  ^ 
thérapeutique,  quinze,  vingt  ou  trente  jours  au  plus. 

»  L’huile  de  cade  sera  d’autant  plus  utile  qu’elle  sera  a 
pliquée  dans  la  période  la  plus  avancée  de  l’eczéma,  c’est 


dire  celle  où  la  sécrétion  a  diminué  et  c 
squames. 


il  se  fôrme^^lj 


de  l’huile  de  cade.  Cette  pellicule  se  forme  du  quatrième  âuij  1,  Dissolvez  à  l’aide  de  l’eau  bouillante.  Quant  au  bandaee 
parties  eczemateu^s  ointes  d’huile;  Il  se  compose  de  circulaires  se  recouvrant  à  deux  tiers  de^b' 


elle  est  lisse  et  presque  transparente.  Du  cinquième  au 
sixième  jour  cette  pellicule  se  casse  et  tombe  du  neuvième 
au  dixième  jour,  faissant  voir,  la  surface  malade  guérie  ou 
en  voie  rapide  de  guérison.  »  (Bullet.  de  thérap.,  t.  XXX. 
p.  fi4.)  _ 

La  même  substance,  dit  M.  Beaugrand,  a  été  employée 
avec  succès  à  l’hôpitHl  Saint  Louis.  On  a  expérimenté  l’huile 
de  cade  et  celle  de  goudron  dans  des  eas  d'eczéma  de  toute 
espèce  et  de  toute  date.  Le  médicament  était  étendu  sur  le 
quart  seulement  de  la  surface  malade,  pour  éviter  la  sup- 
pi  ession  trop  brusque  de  la  sécrétion  cutanée  et  les  dangers 
de  la  répercussion.  Les  effets  observés  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ne  sont  pas  absolument  ceux  signalés  par  M.  Serre. 


»  Mise  en  usage  flans  la  période  aiguë,  rinflammatin 

utanée  n’est  pas  sensiblement  augmentée.  Mais  la  march 
de  la  maladie  çst  lente,  et  les  effets  du  médicament  nen  «  ' 
préciables. 

»  Dans  le  eczémas  arrivés  à  la  période  de  chronicité 
contraire,  les  effets  de  l’huile  de  goudron  sont  très  rapL® 
ment  sensibles.  Quelque  valeur  que  je  donne  à  ce  meyfn 
je  ne  prétends  pas  dire  qu’il  ne  compte  pas  d’insuccès  •  jv 
eu  les  preuves  du  contraire;  mais  il  est  généralement  effi 
cace.  »  (Bull,  de  thér.,  t.  XXXI,  p.  20.) 

D’autres  praticiens  ont  également  rendu  un 
favorable  à  l’huile  de  cade. 

Bandages  dextrinés.  —  Depuis  longtemps  déjà  on  avait 
eu  recours  à  la  compression  des  membres  pour  guérir  l’ec. 
zéma.  M.  Devergie  a  conseillé  d’y  joindre  l’application  delà 
dextrine,  et  d’appliquer  à  cet  effet  un  appareil  analogue  i 
l’appareil  inamovible  des  fractures. 

Depuis  trois  mois,  dit-il,  j’ai  fait  quelques  essais  que  j. 
vais  faire  connaître,  en  appliquant  au  traitement  de  cette 
période  de  l’eczéma  les  bandages  dextrinés,  dont  la  chirur 
gie  retire  de  si  grands  avantages.  Et  telle  est  la  pui.-saucê 
de  ce  moyen,  que  dans  certains  cas  j’ai  craint  la  suppression 
trop  rapide  de  la  sécrétion,  et  par  suite  les  effets  généraux 
fâcheux  qui  pourraient  en  être  la  conséquence.  C’est  assez 
dire  que  j’ai  employé  les  bandages  dextrinés  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  et  des  bandages  de  densité,  et  de  so- 
iidité  différente,  en  variant  les  doses  de  dextrine  en  solution 
flans  l’eau. 

Disons  d’abord  que  je  me  suis  arrêté  à  la  solution  sui¬ 
vante  : 


Eau, 
Dextrine, 


125  à  150  — 


compose  de  circulaires  se  recouvrant  à  deux  tiers  de  la 
lasgeur  de  la  bande,  sans  compresses  préalables,  et  saus 
qu’on  soit  obligé  de  doubler  ou  de  tripler  le  bandage  d’épais- 
seur,  comme  on  le  fait  en  chirurgie,  en  enroulant  quinze  h 
vingt  mètres  de  bandes  autour  d’une  jambe. 

Chaque  bandage  reste  appliqué  pendant  trois  jours,  et 
quoi  qu’il  soit  lâcqe  et  souple  à  cette  époque,  jl  est  toujours 
nécessaire  et  même  indispensable  :  1°  de  le  mouiller  com¬ 
plètement  avec  de  l’eau  tiède  avant  de  l’enlever,  ce  qui  se 
fait  en  un  instant  ;  2°  de  l’enlever  avec  de  grandes  précau¬ 
tions  pour  éviter  tout  arrachement  d’épiderme. 

Je  laisse  ordinairement  écouler  vingt-quatre  heures  avant 
l’application  d’un  bandage  nouveau. 

Un  liquide  plus  dense  supprime  trop  promptement  la  sé- 


M.M.  Aran, 

Depaul , 

Latour, 

Tardieu , 

Roubaud. 

Cetfe  commission  rendra  compte  lundi  du  résultat  de  s 
démarches. 


Les  événements  ayant  interrompu  pendant  plusieurs  semaines 
les  séances  de  l’Association  des  médecins  de  Paris,  nous  croyons 
devoir  reproduire  la  ledre  suivante  adre.ssée  à  tous  les  médecins 
par  les  membres  du  bureau,  ainsi  que  l’ensen  ble  des  statuts  et 
du  règlement  que  nous  n’avons  pu  donner  encore  que  par  frag- 


Art.  2.  Celte  Association  a  pour  but  de  se  constituer  en  as- 
ssemblée  délibérante  ,  dans  le  sein  de  laquelle  seront  discutés 
les  droits,  les  devoirs,  les  intérêts  scientifiques,  moraux  et  pro¬ 
fessionnels  du  corps  médical ,  et  avant  tout  la  réforme  des  abus. 
L’assemblée  déterminera  la  nature  et  le  mode  d’exécution  des 
résüluiions  qui  seront  prises  dans  l’intéiêt  du  corps  médical. 

_  An.  3.  L’association  se  compose  des  médecins  ou  chirurgiens 
légalement  reçus  de  la  carrière  civile  et  des  armées  de  terre  et 
de  mer  qui  ont  leur  résidence  dnns  le  département  de  la  Seine. 
L’Association  appelle  le  concours  et  admet  la  présence  de  tuut 
mé  lecin  des  l'épartements  ou  de  l’étranger  qui  se  trouve  éven¬ 
tuellement  à  Paris. 

Art.  4.  L’Association  provoquera  dans  les  départements  la 
formation  de  sociétés  semblables.  Elle  leur  présentera  l’idée  et 
le  plan  d’une  Association  générale  dont  elle  serait  le  centre. 


joints  sept  sociétaires  désignés  par  l’assemblée  ,  le  pouvoir  de 
prononcer  les  admissions  au  sujet  desquelles  il  ne  s’élève  aucune 
contestation. 

Art.  11.  Pour  celles  des  admissions  qui  paraîtraient  contesla- 
bles,  le  bureau  soumettra  les  drmandes  à  un  vote  de  l’assemblée 
en  les  fai.-ant  connaître  huit  jours  à  l’avance.  Le  vole  aura  lieu 
à  la  simple  majorité  et  sai  s  discussion  préalable. 

Art.  12.  Ne  peuvent  faire  parue  de  l’Assuciation  :  1»  les  mé¬ 
decins  qui  font  des  annonces  de  remèdes  dans  les  journaux,  ven¬ 
dent  des  remèdes  ou  lonl  distribuer  les  adresses  sur  la  voie  pu¬ 
blique;  2“  ceux  qui  ont  été  condamnés  par  Ls  tribunaux  pour 
des  actes  ou  faits  déîhunorauts  ;  3®  ceux  qui  ont  couipiomis 
d’une  manière  giave  la  dignité  professionnelle. 

Titbe  'V.  —  Dépenses  et  recettes. 


Monsieur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser  le  règlement  adopté 
dans  la  réunion  préparatoire  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  Paris. 

Veuillez,  monsieur,  en  prendre  connaissance  et  voir  s’il  vous 
conviendra  de  faire  partie  de  cette  Association  aux  conditions 
indiquées  dans  le  règlement. 

La  séance  prochaine,  qui  aura  lieu  le  lundi  31  juillet ,  com¬ 
mencera  par  la  nomination  du  bureau  définitif,  nomination  à 
laquelle  prendionl  part  tous  les  médecins  qui  feront  acte  d’adhé¬ 
sion  par  leur  signature. 

Qkdrb  du  jour.  Bappprt  sur  la  propositipn  de  M.  Aran. 

Bovjillaud,  président. 

Barthe  et  Malgaigne,  vice-présidents. 

Bergeron,  vice  secrétaire. 

VossEtTH,  trésorier. 

STATUTS  DE  l’ ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Titre  I*''.  —  Constitution,  composition  et  but  de  la  Société. 

Article  1".  H  est  formé  une  Association  générale  des  médecins 
de  Paris. 


Titre  II.  —  Composition  du  bureau. 

Art.  5.  Le  bureau  se  compose  d’un  président,  de  deux  vice- 
présidents,  d’un  secrétaire  générale,  d’un  secrétaire  des  séances, 
de  deux  vice-secrétaires  et  d’un  trésorier. 

Art.  6.  Le  bureau  s’adjoint,  à  titre  de  commissaires  des  séan¬ 
ces,  douze  membres  désignés  par  lui. 

Art.  7.  Les  membres  du  bureau  sont  nommés  pour  un  an  ;  ils 
ne  sont  rééligibles  qu’au  bout  d’un  an  à  pat  tir  du  jour  où  ils  ont 
cessé  leurs  fonctions.  Le  trésorier  seul  est  immédiatement  rééli¬ 
gible. 

Art.  8.  L’élection  du  président,  du  secrétaire  général,  du  se¬ 
crétaire  des  séances  et  du  trésorier  se  fait  par  scrutin  individuel 
et  à  la  majorité  absolue  des  suffrages;  celle  des  vice-présidents 
et  vice-secréiaires  se  fait  par  bulletin  de  liste  et  à  la  majorité 
relative. 

Titre  III.  —  Des  séances. 

Art.  9.  L’A.=sociation  se  réunit  en  séance  une  fois  par  semaine. 
Elle  peut  arrêter  des  réunions  extraordinaires  dans  les  circons¬ 
tances  urgentes. 

Titre  IV.  —  Conditions  d’admission. 

Art.  10.  L’asssemblée  confie  à  son  bureau,  auquel  seront  ad-  j 


Art.  13.  Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  :  1®  les  frai! 
de  bureau  et  d’administration;  2"  les  frais  de  publication.  ' 

Alt.  14.  Les  recettes  proviennent  d’une  cotisation  qui  sera  de 
5  francs  pur  année. 

Art.  1 8.  Le  trésorier  rend  compte  de  sa  gestion  une  année 
après  son  entrée  au  bureau. 

Titre  VL  —  Modifications  des  statuts, 

Art.  16.  Toute  proposition  de-  modification  aux  statuts  doit 
être  faite  et  signée  par  dix  membres.  Elle  doit  être  envoyée  au 
président  de  l’Association,  qui  désigne  une  commission  pour  faire 
un  rapport,  et  dont  ne  pourront  faire  partie  les  auteurs  de  la 
proposition, 

Art.  17,  Le  rapport  de  cette  commission  n’aura  Ijeu  qu’nn 
mois  après,  et  dans  une  séance  à  laquelle  on  convoquera  tous  les 
membres  de  l’Association,  en  indiquant  dans  la  lettre  de  convo¬ 
cation  la  pioposition  qui  aura  été  faite. 

Art.  18.  Pour  l’adoption  de  la  proposilion,  le  vote  de  l’assPfn- 
blée  ne  sera  valable  qu’autan'  qu’il  réunira  la  majorité  des 
membres  présents,  lesquels  devront,  dans  ce  cas ,  comprendre  la 
moitié  au  moins  de  la  totalité  des  sociëtaires.  Si  l’assemblée  ne 
réunit  pas  le  nombre  de  votants  ci-dessus  désigné ,  il  sera  fait 
une  autre  convocation,  et  alors  le  vote  sera  valable  à  la  majorité 
des  membres  présents. 


'tion  J  i*  *  «'B®®*'®  l’inconvénient  de  faire  naître  çà  et  là 
"’Telaues  p  istules  impétigineuses,  ce  qui  oblige  à  snspen- 
jg  Emploi  de  ce  moyen.  Il  ne  devient  nécessaire  que  pour 
n'Oiider  la  peau.  Inutile  de  dire  que  j’ai  varié  les  doses 
sb  dexti'ine  et  aussi  la  compression. 

“  gous  ce  dernier  rapport,  il  faut  toujours  exercer  une  presi 
ion  douce,  de  telle  sorte  que  le  membre  du  malade  n’en 
résente  pas  de  traces  après  l’ablatîon  du  bandage. 

?  j|  était  important  de  savoir  si  les  bons  effets  obtenus  pro¬ 
venaient  ou  du  tandage  compressif,  ou  de  la  dextrine.  Des 
«sais  tentés  à  cet  égard  ont  complètement  résolu  la  ques¬ 
tion  en  ce  sens  que  la  dextrine  seule  ne  produit  aucun  ré¬ 
sultât  avantageux.  Il  m’a  été  facile  de  m’en  assurer,  en  fai¬ 
sant  pan-er  les  mêmes  eezémas  avec  des  compresses  dex- 
trinées  seules  sans  compression. 

Le  bandage  corapre-^if  seul  remplirait-il  le  même  but? 
Oui,  dans  certains  cas,  et  notamment  dans  l’eczéma  vari¬ 
queux;  mais  ayant  fait  porter  alternativement  à  quelques- 
uns  de  mes  malades  un  bas  lacé,  puis  le  bandage  dextripé, 
jes  effets  ont  été  infiniment  préférables  avec  ce  dernier 
moyen.  H  y  a  plus,  ces  affections  restaient  stationnaires 
avec  un  bas  lacé  seul. 

Quant  à  la  bande  sans  dextrine,  elle  devient  utile,  mais 
eile  s’imbibe  très  facilement  de  fluide  sécrété,  et  on  ne  l’en¬ 
lève  qu’avec  peine,  parce  qu’il  est  long  et  parfois  impossible 
âe  l'humecter  d’eau  tiède,  d’où  résultent  des  arrachements 
'  us  ou  moins  considérables  d’épiderme.  (Bullet.  de  thérap,, 
pX,  p.  179.] 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  M.  Devergie  a  noté  la 
prompte  cessation  des  démangeaisons.  Voici  dans  quelles 
conditions  il  conseille  de  l’appliquer.  Il  faut  attendre  que 
la  période  aiguë  soit  tombée  et  que  la  sécrétion  soit  nota¬ 
blement  réduite,  à  moins  que  l’irritation,  la  démangeaison, 
ne  soient  très  vives;  alors  on  ne  l’applique  que  pendant 
vingt-quatre  heures,  de  crainte  d’une  répercus-ion  et  à  titre 
de  modificateur;  on  ne  doit  pas  l’employer  dans  la  forme 
jmpétigineuse  ;  enfin,  il  convient  surtout  aux  eczémaz  des 
jambes  simples  ou  compliqués  de  varices  et  de  gonflement. 

jmidoii.  —  Faut-il  rapprocher  de  !a  médication  dextri- 
née  telle  qu’on  vient  de  la  lire,  l’emploi  pur  et  simple  de 
l’amidon,  proposé  par  M.  Cazenave,  et  dont  il  a  obtenu  de 
si  bons  résultats.  On  sait,  nous  avons  fait  connaître  (7  no¬ 
vembre  1846)  que  ce  praticien  se  borne  à  saupoudrer  pen¬ 
dant  quelque  temps  les  sui  faces  malades  avec  l’amidon  fi¬ 
nement  pulvérisé  ;  il  se  forme  une  croûte  qui,  à  sa  première 
pu  à  sa  seconde  chute,  laisse  souvent  apercevoir  une  sur¬ 
face  guérie. 

Eau  chaude.  — Nous  avons  également  fait  connaître  (23 
décembre  J847]  les  résultats  que  M.  Trousseau  a  retirés  de 
l’emploi  de  l’eau  chaude  en  lotions,  résultats  qu’il  a  compa¬ 
rés  à  ceux  qu’on  obtient  de  l’eau  en  vapeur,  et  qu’il  consi¬ 
dère  comme  identiques.  Il  serait  inutile  de  revenir  ici  sur 
cette  méthode  si  simple. 

Brossage.  —  Tout  en  reconnaissant  l’utilité  incontestable 
des  moyens  précédents,  on  est  malheureusement  forcé  de 
convenir  qu’ils  échouent  dans  un  grand  nombre  de  cas;  il 
est  surtout  des  cas  tellement  graves  et  rebelles  que  toutes 
les  médications  peuvent  être  épuisées  contre  eux  pour  un 
résultat  absolument  nul.  Ces  cas  autorisent  toutes  les  tenta¬ 
tives,  même  celles  qui  pourraient  être  proposées  par  des 
hommes  étrangers  à  la  science.  C’est  ce  que  M.  Louis  fit 
dans  l’exemple,  on  peut  dire  extraordinuii  e,  qu’on  va  lire, 
et  après  lequel  on  regrettera  que  la  médication  mise  en  usa¬ 
ge  n’ait  pas  été  plus  expérimentée  depuis  deux  ans  par  les 
hommes  spéciaux. 


j  Cette  méthode ,  imaginée  par  un  homme  étranger  à  la 
science,  M.  Danvergne  ,  a  été  expérimentée  ensuite  par  M. 
le  docteur  Pépin,  qui  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  rér 
sultats,  et  sous  la  garantie  duquel  M.  Louis  l’a  laissé  em-^ 
ployer  dans  son  service, 

Obs.  —  Eczéma  universel  remontant  à  dix  ans.  —  Emploi 
infructueux  d’un  grand  nombre  de  traitements.  •—  Guéri¬ 
son  par  l’emploi  dun  liguideà  composition  ineonnue  com¬ 
biné  avec  te  brossage, 

W . .  âgé  de  trente  ans  ,  professeur  particulier  de  ma¬ 

thématiques,  né  à  Stuttgard,  est  entré  le  27  novembre  1843 
à  l'hôpital  Beaujon,  dans  la  division  de  M.  Louis.  Cet  hom¬ 
me,  assez  bien  musclé  et  d’une  taille  moyenne,  est  habituel¬ 
lement  plutôt  gras  que  maigre;  la  barbe  et  les  cheveux  sont 
châtains,  et  ont  toujours  été  un  peu  fournis  j  la  figure  est 
habituelb  ment  bien  colorée. 

La  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  est  une  affection  cu¬ 
tanée  qui  remonte  à  près  de  dix  années ,  qui  a  dès  lors  tou¬ 
jours  persisté  plus  ou  moins  intense ,  et  sur  laquelle  l’intel¬ 
ligence  et  l’excellente  mémoire  du  malade  permettent  d’ob¬ 
tenir  des  renseignements  nombreux  et  précis  dont  voici  Je 
résumé  : 

En  octobre  1834,  après  huit  jours  environ  de  malaise 
général  et  d’une  céphalalgie  intense,  accidents  pour  lesquels 
il  fut  saigné,  le  malade,  sous  l’influence  de  causes  qui  n’ont 
pu  être  convenablement  étudiées ,  vit  apparaître  sur  les 
coudes  et  la  face  dorsale  des  avant-bras,  une  éruption  de 
plaques  rouges ,  peu  étendues ,  peu  du  point  proéminentes , 
humides  et  se  recouvrant  d’une  matière  grisâtre,  friable, 
qui  s’enlevait  aisément  par  une  légère  friction.  Cette  érup¬ 
tion  s’étendit  peu  à  peu ,  en  sorte  qu’au  bout  d’un  an  elle 
occupait  à  peu  près  tout  le  corps ,  à  l’exception  toutefois  de 
la  figure  et  des  mains.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade, 
retenu  par  une  fausse  honte ,  n’osa  consulter  aucun  méde¬ 
cin  ,  et,  pour  tout  traitement,  prit  quelques  bains  froids. 

Au  bout  d’un  an  ,  il  fut  soumis  par  un  chirurgien  mili¬ 
taire  à  un  traitement  mercuriel  qui  dura  six  mois,  et  en¬ 
traîna  une  salivation  abondante  et  prol.mgée. 

Quelque  temps  après  la  fin  du  traitement  mercuriel,  et 
sans  qu  aucune  nouvelle  médication  ait  été  essayée,  l’érup¬ 
tion  diminua  peu  à  peu  ,  et  pendant  les  trois  années  sui¬ 
vantes  que  le  malade  passa  en  Suisse,  elle  resta  bornée  aux 
coudes  et  aux  genoux. 

En  1840  ,  le  malade  étant  alors  à  Paris ,  nouvelle  recru¬ 
descence  qui  motive  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  (8 
août)  ;  là,  pendant  un  séjour  de  vingt-trois  mois,  il  subit  de 
nombreux  traitements.  Soumis  d’abord  successivement  et 
sans  résultat  favorable  aux  bains  simples,  sulfureux,  gélati¬ 
neux,  d’amidon  et  de  vapeur,  il  fut  ensuite  traité  à  deux 
reprises  par  la  solution  arsenicale  de  Fowler ,  qu’on  porta 
chaque  fois  jusqu’à  16  gouttes  par  jour. 

Pendant  la  dernière  reprise  de  la  solution  arsenicale ,  l’é¬ 
ruption,  s’étendant  de  plus  en  plus ,  finit  par  devenir  géné¬ 
rale.  C’est  alors  qu’en  désespoir  de  cause  on  eut  recours  à 
l’hydrosudopathie. 

Le  malade  y  fut  soumis  pendant  trois  mois  environ,  du¬ 
rant  lesquels  l’affection  cutanée  s’aggrava  encore  ;  la  ten¬ 
sion  ,  la  rougeur  et  le  suintement  étaient  plus  marqués  ;  les 
croûtes  plus  larges  ,  plus  épaisses  et  plus  adhérentes.  On 
renonça  à  l’hydrosudopathie  ;  et  quelques  semaines  après , 
il  survint  spontanément  un  dévoiement  qui  dura  près  de 
trois  mois,  et  pendant  lequel  l’affection  de  la  peau  s’amé¬ 
liora  coiisidérablenjent,  au  point  que,  d’universelle,  l’érup- 


Titbe  I'*’.  —  Administration. 


Art.  2.  Le  bureau  règle  l’ordre  d’inscription  des  personnes  qui 
ont  des  communicaiions  à  faire.  Le  président  diri.:<e  les  discus¬ 
sions,  met  aux  voix  les  propositions,  recueille  les  suffrages,  pro¬ 
clame  les  décisions  de  l’assemblée. 

^  Lesecréiaire  général  a  pour  fonctions  de  préparer  l'ordre  du 
jour  de  chaque  séance  ,  de  mettre  en  ordre  et  d’annoncer  les 
pièces  de  la  correspondance  ,  de  rédiger  et  de  signer  les  délibé- 
taiions,  les  lettres  écrites  au  nom  de  ta  Société  et  généralement 
fm  les  actes  qui  émanent  d’elle  ;  de  faire  à  la  fin  de  son  exer- 
Ç)ce  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société.  Toutes  les  piè¬ 
ces  adressées  à  la  Société  sont  datées  et  paraphées  par  le  secré- 
pire  général,  le  jour  même  de  leur  réception,  avec  indication  de 
13  date  de  celte  réception. 

Le  secrétaire  des  séances  est  chargé  de  rédiger  et  de  lire  le 
proces-verbal. 

Art.  3.  Le  trésorier  rend  un  compte  général,  à  la  Bn  de  l’an- 
«00,  a  une  commission  de  cinq  membres  désignés  par  l’assemblée. 

Titre  IL  —  Des  séances. 

L  Lorsqu’un  médecin  étranger  à  l’Association  assiste  à  la 
joance,  le  président  en  informe  l’assemblée ,  et  mention  en  est 
raite  au  procès-verbal.; 

n-f  ^0  nombre  des  membres  présents  ,  le 

Lai,?''  ‘'®  ouvrir  la  séance  plus  d’un  quart  d’heure 

“Pros  1  heure  fixée. 

Ad.  6.  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  i’oidre  suivant: 
On  i®®*’®*’®  ot  adoption  du  procès-verbal  ; 

J  Correspondance; 

Lecture  des  rapports  ; 

tes  à  P  ®“‘nt'.on  des  propositions.  Celles-ci  devront  être  inscri- 
soit  l’ordre  du  jour,  et  d’après  un  énoncé  soit  écrit, 

lîos  d’ur  ence  ^  bureau  dgns  la  séance  précédente,  sauf  le 

Aft-  ?.  foutes  jes  fois  que  le  renvoi  d’une  proposition  à  une  : 


commission  est  demandé  par  dix  membres,  le  président  consulte 
l’assemblée  et  fixe,  d’accord  avec  elle  ,  le  délai  dans  lequel  la 
commission  devra  présen.er  son  Japport. 

Art.  8.  Le  bureau  dé-igne  les  membres  des  commissions,  en 
les  soumettant  a  l’approbation  de  l’assemblée. 

Art.  9.  Si  dix  membres  demandent  le  scrutin  secret  pour  la 
nomination  d’une  commission  ,  la  proposition  est  soumise  à  l’as- 
seqiblée.  Dans  le  cas  d’adoption  ,  il  est  procédé  au  scrutin,  qui 
sera  dépouillé  pour  la  séance  suivante,  sauf  les  cas  d'urgence. 

Art.  10  Les  commissions  seront  composées  de  trois  ou  de 
cinq  meinbres,  sauf  le  cas  où  l’assemblée  déciderait  que  ce  nom¬ 
bre  est  insuffisant  ;  et  alors  il  serait  augmenté.  Le  président  est, 
de  droit,  membre  des  commissions. 

Art.  11.  Dans  les  commissions,  le  premier  membre  nommé 
reçoit  les  pièces  à  examiner  ;  il  est  chargé  de  convoquer  la  com¬ 
mission. 

Art.  12.  L’auteur  ou  les  auteurs  d’une  proposition  ne  peuvent 
être  membres  de  la  commission  à  laquelle  l’examen  de  la  propo¬ 
sition  a  été  renvoyé. 

Art.  13.  Tout  rapport  sera  soumis  à  la  discussion  avant  d’être 
mis  aux  voix. 

Art.  14.  La  parole  sera ,  en  conséquence,  accordée  à  tous  les 
membres  qui  la  réclameront  chacun  à  leur  tour ,  et  suivant  l’or¬ 
dre  d’inscription  dressé  par  le  président.  Si  toutefois  la  discus¬ 
sion  d’une  proposition  comportait  l’utilité  d’entendre  alternative¬ 
ment  un  orateur  pour  ,  un  orateur  contre  ,  le  président  devra 
suivre  cet  ordre,  admis  dans  les  assemblées  délibérantes. 

Art.  18.  Le  même, -membre  ne  pourra  obtenir  plus  de  trois  fois 
la  parole  dans  une  discussion ,  à  moins  d’une  décision  expresse 
de  l’assemblée. 

Art.  16.  Le  rapporteur  aura  le  droit  de  prendre  la  parole 
toutes  les  fois  qu’il  le  jugera  convenable. 

Art.  17.  La  parole  doit  être  accordée  à  tout  orateur  qui  la 
demandera  dans  le  cours  de  la  discussion  ,  soit  pour  rétablir  la 
question  ,  soit  pour  un  fait  personnel.  Le  président  rappelle  à 
I  ordre  quiconque  dépasserait  les  limites  d’une  discussion  conve¬ 
nable  ;  il  rappelle  à  la  question  tout  orateur  qui  s’éloignerait  de 
l’objet  de  la  discussion. 

Art.  19.  La  discussion  une  fois  ouverte  ne  peut  être  close 
qii’après  décision  de  l’assemblée  consultée  par  le  président  ;  la 
parole  est ,  d.e  droit,  à  tout  membre  qui  la  demande  contre  la 
clôture  ou  cpntre  l’ordre  du  jour. 


tion  se  fimita  aux  coufies,  eux  poignets,  gux  genoux  et  au*- 
oreilles.  Dans  cet  état,  le  malade  sortit  4e  l’hêpital  le  g 
juillet  1^4?  »  Q’est'à-dire  après  ûu  séjour  de  vingt-trois 
mois, 

Jusqu’au  commencement  du  mois  de  novembre  de  Fannée 
suivante ,  j’etat  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire  ; 
mais,  à  cette  dernière  époque,  et  sans  cause  connue,  l’érup¬ 
tion  redevient  générale. 

Le  27  du  même  mois  ,  il  entre  à  l'hôpital  Beaujon.  A  ce 
moment,  toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lamelles 
minces,  sèches,  filanches,  qui  tombent  facilement,  se  repro¬ 
duisent  avec  rapidité  et  laissent  voir,  après  leur  chute,  la 
surface  de  la  peau  d’un  rouge  vif,  lisse  et  sec.  L’éta|  géné¬ 
ral  est  bon.  Eu  un  mot ,  le  m^làde  présente  sous  tous  les 
rapports  l’état  qui  sera  décrit  plus  loin  avec  détails. 

Dans  les  huit  mois  suivants ,  aucun  changement  notable. 
Pendant  ce  temps,  on  employa  successivement  les  bains  al-, 
calms,  de  Baréges  ,  la  pommade  de  goudron  ;  on  chercha  , 
au  moyen  des  purgatifs ,  à  provoquer  une  diarrhée  pareille 
à  celle  à  la  suite  de  laquelle  l’affection  avait  rétrogradé  au- 
fois ,  mais  tout  cela  sans  succès  aucun. 

Gependant,  le  malade  s'affectant  de  son  état  et  ayant 
même  manifesté  quelques  projets  de  suicide,  M.  Louis  con¬ 
sentit  à  employer  un  mode  de  traitement,  expérimenté  déjà 
avec  succès  par  M.  le  docteur  Pépin  dans  diverses  affections 
chroniques  de  la  peau,  restées  jusqu’alors  rebelles  aux  autres 
médications.  C’était  le  6  août  qu’on  devait  commeueer  ;  le 
5,  on  nota  avec  soin  l’état  du  malade,  qui  était  le  suivant  : 

A  l’exception  d’une  zone  de  deux  centimètres  environ  au 
pourtour  de  l’anus,  toute  la  surface  cutanée  est  atteinte  par 
la  maladie,  et  nulle  part  il  n’y  a  ni  bandes  ,  ni  plaques  de 
peau  saine.  Débarrassée  par  de  légères  frictions  des  squa¬ 
mes  qui  seront  bientôt  décrites ,  on  constate  que  la  peau 
malade  est  lisse ,  sèche ,  d’un  rouge  vif-uniforme  ;  qu’elle 
est  partout  beaucoup  moins  souple  et  moins  extensible  •  les 
mouvements,  un  peu  étendus,  sont  gênés  et  douloureux ,  et 
des  gerçures  assez  profondes,  facilement  saignantes,  existent 
aux  plis  des  bras,  aux  poignets  et  aux  jarrets,  La  peau  ma¬ 
lade  se  recouvre  de  lamelles  ou  squames  larges,  sèches 
blanchâtres,  très  minces  et  peu  adhérentes.  * 

Leur  reproduction  est  rapide  et  leur  quantité  considéT 
rable,  qu’en  rassemblant  chaque  matin  celles  qui  ^qnt  épar¬ 
ses  dans  le  lit,  il  y  en  a  de  quoi  remplir  un  vase  dé  là  capa¬ 
cité  d’un  litre,  sans  les  tasser,  bien  entendu. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  et  lorsqu’on  les  arrache 
prématurément,  que  la  peau  sous-jacente  offre  un  suinte¬ 
ment  séreux.  Nulle  part  il  n’y  a  de  saillies  papulenses  ou 
pustuleuses  ;  mais,  en  recherchant  avec  attentionVpn  trouve 
au  voisinage  des  pommettes,  près  de  la  racine  des  çbeveu* 
et  dans  ces  points-là  seulement ,  un  assez  grand  nombre  de 
très  petites  vésicules  imparfaitement  transparentes  et  irrégu¬ 
lièrement  groupées.  ^ 

Il  y  a  suppression  complète  des  sueurs  ,  même  aux  ais¬ 
selles,  et  cela  depuis  plps  de  huit  mois  ;  les  démangeaisons 
sont  médiocres  ,  et  la  douleur ,  qui  est  très  modérée  et  ne 
consiste  qu’en  un  sentiment  de  tension,  ne  prend  ordinaire¬ 
ment  quelque  intensité  qu’à  la  suite  de  mouvements  étendus 
ou  d’un  exercice  un  peu  prolongé.  II  y  a  plutôt  de  l’embon¬ 
point  que  de  la  maigreur  ;  la  langue  est  parfaitement  nette 
et  humide,  l’appétit  bon  ,  les  selles  solides  et  régulières.  Ni 
céphalalgie  habituelle,  ni  dyspnée.  Le  pouls  est  parfaite¬ 
ment  régulier,  à  76  ou  au-dessous.  Le  malade  est  levé  une 
partie  de  la  journée. 

Le  6  août  au  matin  ,  M.  le  docteur  Pépin  et  M.  Dauyer- 
gne  sont  chargés  de  commencer  le  traitement,  qui  consiste  : 


Art.  19.  Lorsque,  dans  le  cours  d’u 
réclamée  et  appuyée,  le  président  la 


discussion,  la  clôture  est 
et  aux  voix.  •  ‘  • 


Art.  20.  Dans  le  cas  où,  par  suite  d’une  discussion  orageuse  ' 
l’ordre  ne  pourrait  être  rétabli,  le  président,  après  avoir  consulte 
le  bureau,  a  le  droit  de  suspendre  et,  si  le  désordre  continue 
de  lever  la  séance.  "  i 


Art.  21.  Après  la  discussion  d’un  rapport,  les  conclusions 
seules  sont  mises  aux  voix  ;  s’il  y  a  des  atnendemenls  appuyés 
les  amendements  ont  la  priorité.  ■  r  j  i 

Art.  22.  Le  nombre  des  membres  présents ,  pour  qu’une  pro¬ 
position  soit  soumi  e  au  vote  de  la  Société,  doit  être  au  moins  de 
quarante  membres.  ‘ 


Art.  23.  Pour  les  votes  qui  auront  lieu  sur  les  articles  de  rè¬ 
glement,  le  nombre  des  membres  présents  devra  être  de  la  moi¬ 
tié,  plus  un,  des  membres  composant  l’Association. 


NOUVELLES, 


Voici  quelques  détails  sur  l’état  du  général  Bedeau.  La  balle 
1  a  atteint  dans  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  et  est  sor¬ 
tie  un  peu  plus  bas  du  même  côté.  La  semaine  dernière,  un  ab¬ 
cès  s’était  formé,  le  général  a  refusé  de  le  laisser  ouvrir  au  bis¬ 
touri  ;  il  en  est  résulté  l’irritation  qui  a  aagravé  pendant  quel¬ 
ques  Jours  la  blessure,  qui  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

—  Depuis  la  publication  de  notre  dernière  feuille,  le  choléra 
s’est  considérablement  affaibli  à  Constantinople,  de  même  qu’à 
Gheumiek,  Brousse,  Gal.ipoli,  Ardak  et  Galatz  ;  mais  il  continue 
à  sévir  avec  assez  de  force  à  Bucbarest,  à  Yas-i,  à  Ibra’i’ia  et  à 
Odessa.  (Journ.  de  Const.) 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  MAUAIUE  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  élé  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
ia  supériorité  de  son  invention. 


1”  à  brosser  avec  une  brosse  dure  (t)  toute  la  surface  ma¬ 
lade,  c’est-à-dire  tout  le  corps,  de  manière  à  enlever  autant 
que  possible  toutes  les  squames  ;  2°  cela  fait,  nouveau  bros¬ 
sage  avec  la  brosse  imprégnée  d’un  liquide  dont  la  compo¬ 
sition  nous  est  inconnue  ;  3“  à  lotionner  avec  ce  liquide  le 
visage  et  toutes  les  parties  affectées  qui  sont  trop  sensibles 
ou  que  la  brosse  ne  peut  atteindre.  Le  malade  reste,  comme 
par  le  passé  ,  au  quatre  cinquièmes  de  portion  d’aliments  et 
à  deux  cinquièmes  de  vin. 

A  partir  de  cette  première  séance,  le  traitement  est  conti¬ 
nué  régulièrement  deux  fois  par  jour ,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin  et  à  sept  heures  du  soir.  Chaque  fois,  toute  la  surface 
du  corps  est  brossée  comme  il  vient  d’être  dit. 

Dès  les  premières  séances  ,  l’état  du  malade  est  évidem¬ 
ment  aggravé  ;  la  peau  devient  chaude  ,  tendue  ,  doulou¬ 
reuse  ;  elle  est  aussi  plus  rouge  et  plus  épaisse  encore  qu’au- 
paravant.  Les  squames  que  chaque  nouveau  brossage  enlève 
complètement  sont  plus  larges  et  moins  sèches.  Des  gerçures 
nombreuses  apparaissent  non-seulement  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  mais  encore  dans  la  continuité  des  membres,  sur¬ 
tout  des  inférieurs.  La  marche  est  douloureuse,  le  séjour  au 
lit  forcé.  En  outre  de  76  puisations ,  le  pouls  monte  à  88- 
90.  L’appétit  persiste. 

Ces  symptômes  continuent  jusqu’au  20  août  suivant, 
quinzième  jour  du  traitement.  —  A  cette  époque  ,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’à  la  ligure,  dans  le  dos  et  à  la  face  interne  des 
avant-bras  la  peau  est  un  peu  moins  rouge  et  moins  ten¬ 
due.  Cette  amélioration  devient  plus  manifeste  encore  les 
jours  suivants  ,  et  le  29  août  le  malade  affirme  que  de  cinq 
à  sept  heures  du  matin,  par  conséquent  avant  le  brossage, 
il  a  sué  du  dos  et  de  la  poitrine,  ce  qui  ne  lui  était  par  ar¬ 
rivé  depuis  près  de  neuf  mois.  Depuis  lors  les  sueurs  ont 
toujours  persisté,  mais  sans  jamais  offrir  rien  de  remarqua¬ 
ble  quant  à  leur  abondance. 

Le  10  septembre,  on  ajoute  au  traitement  un  pot  d’infu¬ 
sion  de  bourrache  avec  addition  de  1 5  centigrammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Le  31“  jour  du  traitement,  dixième  de  l’apparition  des 
sueurs,  on  constate  que,  sur  le  tronc  et  au  cou  ,  à  la  teinte 
rouge-uniforme  a  succédé  un  aspect  pommelé  dû  à  ce 
qu’en  une  foule  d’espaces  Irréguliers  la  peau  tend  à  repren¬ 
dre  sa  coloration  habituelle  ;  dans  ces  points,  elle  est  aussi 
moins  épaisse,  et  les  squames  s’y  reproduisent  avec  moins 
de  rapidité;  aux  membres  inférieurs  pas  d’amélioration 
évidente.  L’état  général  est  comme  précédemment. 

Le  59'  jour  du  traitement  (5  octobre) ,  on  note  qu’au  cou 
et  sur  le  tronc  les  espaces  où  la  peau  tend  à  reprendre  ou  a 
même  déjà  repris  sa  coloration  naturelle  sont  prédominants; 
les  squames  y  sont  très  minces  et  peu  nombreuses  ;  la  peau 
y  est  douce,  mais  encore  légèrement  épaissie.  Les  membres 
eux-mêmes  commencent  à  s’améliorer  ;  les  nombreuses  ger¬ 
çures  qui  y  existaient  ont  presque  entièrement  disparu,  et 
le  malade  peut  se  promener  une  partie  de  la  journée  sans 
souffrir. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  cet  examen,  bien  que 
le  remède  Dauvergne  eût  été  suspendu  à  dessein,  l’état  de 
la  peau  n’a  pas  rétrogradé  et  les  squames  n’ont  pas  aug¬ 
menté. 

Le  9  ocfobre,  le  traitement  est  repris  ;  mais,  au  lieu  de 
deux  séances  par  jour,  il  n’y  en  a  dès  lors  qu’une  tous  les 
deux  jours. 

A  partir  de  cette  époque ,  l’amélioration  augmente  gra¬ 
duellement,  mais  avec  plus  de  lenteur  qu’auparavant. 

Le  133*  jour  du  traitement  (16  février  1844),  la  face,  le 
cou  et  le  tronc  sont  à  peu  près  complètement  guéris.  La 
peau  y  est  douce,  souple;  elle  a  sa  coloration  naturelle  ,  et, 
dans  toute  cette  étendue,  il  n’existe  que  cinq.ou  six  espaces 
arrondis  ou  ovalaires  de  1  à  2  centimètres  dans  lesquels  la 
peau  est  encore  légèrement  saillante,  un  peu  rouge,  et  se  re¬ 
couvre  d’une  matière  sèche,  blanche,  comme  farineuse. 

L’état  des  membres  est  loin  d’être  aussi  satisfaisant.  A 
l’exception  des  membres  supérieurs  à  leur  face  interne,  des 
fesses  et  de  la  partie  interne  des  cuisses ,  où  la  peau  tend  à 
reprendre  sa  coloration  naturelle  et  où  les  squames  sont 
peu  nombreuses  et  très  minces,  le  reste  de  la  surface  de  ces 
membres  est  encore  d’un  rouge  vif,  les  squames  y  sont  en¬ 
core  abondantes ,  et  l’on  n’y  constate  d’autre  amélioration 
qu’une  tension  moindre  et  l’absence  des  nombreuses  gerçu¬ 
res  qui  s’y  remarquaient  autrefois.  L’état  général  du  ma¬ 
lade  est  toujours  excellent. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  17  avril,  253'  jour  du  trai¬ 
tement.  Bien  que  depuis  le  dernier  examen,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  deux  mois,  le  brossage  n’ait  été  appliqué  qu’aux  mem¬ 
bres  et  aux  quelques  espaces  qui  étaient  encore  malades  sur 


(4)  A  peu  près  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  enle¬ 
ver  la  boue  des  chaus=ures.  Deux  brosses  pareilles,  qu’on  s’était 
procutées  neuves,  étaient,  à  la  fin  du  traitement ,  complètement 
usées,  surtout  à  leur  partie  moyenne;  dans  ce  point,  l'usure  était 
si  considérable  que  le  bois  était  presque  à  nu.  Ces  détails  ,  loin 
d’être  superflus  ,  étaient  au  contraire  indispensables  ;  seuls  ils 
euvent  donner  la  mesure  du  degré  d’énergie  avec  lequel  le 
rossage  a  été  employé. 


le  tronc,  les  parties  non  traitées  sont  restées  dans  un  état 
parfaitement  satisfaisant ,  et  il  n’y  a  eu  aucun  pas  rétro¬ 
grade.  Actuellement,  aux  membres,  l’affection  est  réduite 
à  quelques  plaques  malades  au  niveau  des  coudes  et  des 
genoux. 

Outre  le  traitement  externe  et  sur  l’avis  du  docteur  Pé¬ 
pin,  qui  en  surveillait  l’ emploi,  on  a  prescrit  au  malade  les 
médicaments  suivants  : 

1°  Tous  les  huit  jours  ,  pendant  deux  mois  environ ,  à 
partir  du  25'  jour  du  traitement,  une  pilule  avec  une  goutte 
d’huile  de  croton  tiglium.  Il  y  eut  de  trois  à  neuf  selles  li¬ 
quides  chaque  fois. 

2°  Afin  d’agir  sur  la  peau  et  de  favoriser  les  sueurs  qui 
venaient  de  reparaître,  le  malade  prit  chaque  Jour,  du  tren¬ 
tième  au  quatre-vingt-dixième  jour  du  traitement,  2  pilules 
de  0,05  chacune  de  poudre  de  rhus  radicans. 

3"  Enfin,  du  125'  au  159*  jour,  on  prescrivit  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  (chaque  jour  0,05  de  proto-iodure  de 
mrrcure)  dirigées  contre  des  végétations  vénériennes ,  qui 
existaient  en  petit  nombre  sur  la  surface  muqueuse  du  pré¬ 
puce. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  le  malade  entra  comme  ins¬ 
tituteur  dans  un  pensionnat  de  Lagny  ;  là  il  était  très  oc¬ 
cupé,  ne  s’astreignait  à  aucun  régime  particulier;  il  buvait 
du  vin  à  ses  repas ,  et  était  exposé  chaque  jour  plus  ou 
moins  longtemps  au  grand  air  et  au  soleil.  Il  continua  tou¬ 
tefois  à  lotionner  les  portions  de  peau  encore  malades  avec 
le  liquide  de  M.  Dauvergne. 

Dans  le  milieu  de  juin,  environ  deux  mois  après  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital ,  le  malade  vient  passer  quelques  jours  à 
Paris ,  et  se  présente  à  M.  Louis  à  l’hôpital  Beaujon.  On 
constate  alors  que  l’état  général  est  excellent,  l’embonpoint 
est  un  peu  augmenté  ;  l’affection  de  la  peau  n’est  pas  encore 
eomplétement  guérie,  mais  les  espaces  encore  malades  lors 
de  la  sortie  de  l’hôpital  sont  moins  nombreux  ;  ceux  qui 
existent  encore  sont  rétrécis  notablement  ;  le  reste  de  la 
peau  est  parfaitement  souple ,  sans  desquamation,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  vient  de  marcher  rapidement  par  une  forte  cha¬ 
leur,  sue  abondamment  de  tout  le  corps. 

Après  quelques  jours ,  le  malade  retourne  à  Lagny  re¬ 
prendre  les  fonctions  et  le  genre  de  vie  indiqués  ci-dessus. 
Il  continue  égaiement  les  lotions  sur  les  ^parties  encore 
malades. 

Le  4  septembre  suivant,  près  de  cinq  mois  après  la  sortie 
de  l’hôpital,  nouveau  voyage  à  Paris ,  nouvelle  visite  à 
Beaujon.  Sur  les  membres ,  il  y  a  encore  quelques  espaces 
arrondis  ou  ovalaires  de  5  à  10  mil.imètres  où  la  peau  est 
un  peu  rouge ,  légèrement  saillante  et  recouverte  d’une 
squame  sèche,  blanche  et  très  mince;  on  compte  trois  ou 
quatre  de  ces  espaces  à  chacun  des  coudes  et  à  peu  près  au¬ 
tant  au  voisinage  de  chacun  des  genoux.  Tout  le  reste  de  la 
surface  cutanée  est  à  l’état  normal ,  avec  cette  particularité 
que  la  peau  se  colore  très  facilement  et  dans  toute  son  éten¬ 
due  sous  l’influence  d’une  émotion  morale  un  peu  vive. 

Depuis  cette  époque,  nous  n’avons  pas  revu  le  malade, 
mais  nous  savons  qu’il  est  encore  à  Lagny  ;  et  dans  ce  mo- 
moment  (mars  1846)  nous  avons  sous  les  yeux  une  lettre 
qu’il  a  adressée  au  docteur  Pépin  ,  et  dans  laquelle  il  an¬ 
nonce  sa  guérison  complète  :  laquelle  remonterait  déjà  à 
plusieurs  mois  (Cossy,  Archives  générales  de  médecine, 
juillet  1846). 

Cette  observation,  recueillie  avec  une  exactitude  si  scru¬ 
puleuse  par  un  des  anciens  internes  des  hôpitaux  les  plus 
distingués,  M.  Cossy,  et  cela  sous  les  yeux  de  M.  Louis,  ne 
peut  évidemment  laisser  aucun  doute  sur  l’utilité  de  la  mé¬ 
thode  employée.  Il  resterait  maintenant  à  déterminer  lequel 
des  deux  éléments  de  la  méthode  (le  bi  ossage  et  les  lotions 
avec  un  liquide  inconnu)  a  contribué  pour  la  plus  grande 
part  à  ce  magnifique  succès  thérapeutique.  Sans  vouloir  ré¬ 
pondre  d’une  manière  bien  catégorique  à  cette  question, 
nous  partageons  cependant  d’une  manière  complète  l’opi¬ 
nion  du  rédacteur  des  Archives,  où  cette  observation  a  été 
publiée  d’abord,  et  qui  pense  que  l’élément  secret  du  traite¬ 
ment  suivi  chez  W...  est  le  moins  important.  Il  est  à  pré¬ 
sumer  que  le  liquide  employé  était  un  stimulant  quelcon¬ 
que,  qui  n’a  rien  de  spécifique  dans  son  action,  et  qu’on  ob¬ 
tiendrait  les  mêmes  résultats  avec  tout  liquide  excitant 
combiné  avec  le  brossage,  élément  probablement  seul  im¬ 
portant.  Dans  tous  les  cas,  un  fait  comme  celui  qui  pré¬ 
cède  est,  nous  le  répétons,  de  nature  à  encourager  de  nou¬ 
velles  tentatives;  et  nous  regrettons  que  les  médecins  spé¬ 
ciaux  n’aient  pas  encore  répondu  à  l’appel  que  M.  Cossy  et 
le  rédacteur  des  Archives  n’avaient  pas  manqué  de  leur  faire. 


AC.4DÉlffiIEI  SIATIONAI.E  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  1'"  août  4848.— Présidence  de  M.  Royek-Collard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  COI  respondance  imprimée  comprend  ; 

Une  brochure  de  M.  Bovrier  sur  les  professions  insalubres; 

Un  travail  de  M.  Aug.  Mercier  sur  les  vilvules  du  col.de  la 


vessie,  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  plaies  par  = 
mes  à  feu.  u  r  ar^ 

M.  Roux  commence  par  faire  ressortir  l’utilité  de  la  discuss' 
qui  va  avoir  lieu.  Il  expose  en  quelques  mots  l’influence  que  np 
vent  avoir  les  circonstances  morales  dans  lesquelles  se  trouv 
les  blessés,  sur  la  marche  de  ces  plaies.  Il  annonce  qu’il  divisp”* 
en  deux  parties  la  communication  qu’il  se  propose  de  fairp^? 
l’Académie.  La  première  comprendra  l’exposé  des  faits  et  r 
vues  générales  que  l’on  peut  en  déduire  ;  la  seconde ,  la  thérj* 
peutique  et  l’examen  des  questions  controversées. 

L’Hôtel-Dieu  ,  situé  au  centre  de  l’insurrection  ,  a  reçu  igi 
blessés  ,  répartis  dans  les  trois  services  de  chirurgie.  Pour  t 
part,  M.  Roux  en  a  eu  479,  parmi  lesquels  44  femmes  et  42  j!® 
surgés  seulement;  ces  derniers  ayant  été  pour  la  plupart  placï 
dans  les  hôpitaux  excentriques.  .  ■ 

,  Presque  tous  les  blessés  étaient  jeunes  ;  le  plus  âgé  de  ceu» 
que  contenait  le  service  de  M.  Roux  (le  seul  dont  il  soit  ici  qug5 
tion)  avait  quarante-deux  ans.  Le  plus  jeune  était  un  enfantai 
douze  ans,  chez  lequel  on  dut  pratiquer  une  amputation  ,  et  on' 
a  guéri.  Tous  les  blessés  étaient  dans  les  dispositions  morales  lï 
plus  favorables ,  et  n’avaient  pas  non  plus  cette  exaltation  qnj 
suit  ordinairement  la  victoire.  ^ 

Il  y  a  eu  25  morts  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  u 
depuis  lors  35  autres  ont  succombé  ;  ce  qui  donne  une  morialiu 
d’un  tiers  environ,  plus  considérable  par  conséquent  que  celle  d» 
4830.  La  comparaison  que  fait  M.  Roux  entre  les  blessés  de  ce. 
deux  époques  est  d’autant  plus  facile  ,  que  le  nombre  a  près, 
que  été  le  même  aux  deux  époques.  En  4  830,  4  67  blessés  furent 
placés  à  la  Charité  dans  le  service  de  MM.  Roux  et  Boyer- h 
nombre  en  a  été  de  479  en  4  848,  à  l'Hôtel-Dieu  ,  chez  M.  Roux 

Le  nombre  des  amputations  primitives  a  été  à  peu  prés  lé 
même  aussi  :  40  en  4830,  44  en  juin. 

Voilà  pour  les  blessés  en  eux-mêmes.  Passons  à  la  nature  des 
blessures. 

Il  n’y  a  eu  que  trois  ou  quatre  blessures  par  armes  blanches- 
toutes  les  autres  étaient  produites  par  les  armes  à  feu.  Une  seule 
par  un  boulet  qui  écrasa  le  pied  d’un  jeune  homme  dans  leg 
deux  tiers  antérieurs.  Il  y  avait  nécessité  de  lui  pratiquer  une 
amputation  quelconque.  Les  grands  désordres  qui  existaient 
dans  les  téguments  du  pied  obligèrent ,  après  la  désarticulaiién 
de  Chopart ,  de  couvrir  le  moignon  avec  un  lambeau  taillé  dani 
la  peau  du  bord  interne  du  pied. 

Y  a-t-il  eu  des  balles  empoisonnées?  Je  ne  le  crois  pas,  ditM, 
Roux;  d’ailleurs,  je  ne  sais  pas  comment  on  pourrait  empoisonner 
des  balles.  Et  puis,  l’intoxication  pourrait- elle  avoir  lieu  au  mi- 
lieu  des  tissus  frappés  de  désorganisation  par  les  projectiles?  Je 
n’ai  pas  vu  non  plus  de  balles  mâchées  ,  et  je  ne  sais  pas  non 
plus  si  la  conformation  des  balles  peut  influer  sur  la  nature  dé 
la  blessure.  Je  ne  le  crois  pas. 

Il  y  a  peu  de  plaies  à  une  seule  ouverture,  presque  toutes  en 
avaient  deux;  ce  qui  s’explique  par  le  peu  de  distance  des  com¬ 
battants.  Sur  479  blessés  ,  je  n’ai  extrait  que  cinq  balles;  une 
ou  deux  peut-être  tout  au  plus  sont  restées  dans  les  parties  pro¬ 
fondes. 

Les  blessures  ont  été  réparties  presque  également  sur  foutes 
les  parties  du  corps.  Chez  les  insurgés  ,  elles  étaient  plus  fré¬ 
quentes  aux  parties  supérieures. 

Quant  à  l’aspect  des  plaies,  voici  ce  que  j’ai  observé.  Les  chi¬ 
rurgiens  militaires  avaient  jusqu’ici  professé  que  l’ouverturn 
d’entrée  est  plus  petite  que  celle  de  sortie.  Les  modernes  ont  dit 
avoir  observé  le  contraire.  De  nombreux  faits  m’ont  prouvé  qne 
les  deux  circonstances  peuvent  se  rencontrer. 

J’arrive  aux  amputations  que  j’ai  pratiquées.  Il  n’est  pas  tou¬ 
jours  besoin  qu'il  y  ait  de  grands  fracas  osseux  pour  que  l’ampu¬ 
tation  soit  indiquée.  Il  y  a  des  blessures  des  parties  molles  seules 
qui  peuvent  l’exiger.  Parmi  mes  on'r.e  amputations  primitives,  il 
e^t  une  désarticulation  du  bras  que  j’ai  dû  faire  chez  un  sujet  qui 
n’avait  pas  de  fracture  mais  qui  avait  reçu  dans  l’aisselle  une 
balle  qui  avait  déchiré  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  cette  partie. 
La  gangrène  était  imminente  ;  au  bout  de  douze  heures  je  n’ai 
plus  hésité. 

J’ai  pratiqué  trois  désarticulations  du  bras ,  une  amputalioe 
partielle  du  pied,  une  de  la  jambe,  trois  du  bras,  une  de  la  cuisse. 
Une  désarticulation  du  coude  a  été  faite  par  un  de  nos  collègues; 
opération  à  laquelle,  pour  ma  part,  j’aurais  préféré  l’amputation 
à  la  partie  inférieure  du  bras. 

Sur  les  onze  amputations,  nous  avons  eu  six  morts;  deux  dé¬ 
sarticulations  du  bras  ont  parfaitement  guéri;  c’est  une  0|)é- 
ration  que  je  crois  moins  dangereuse  qu’on  ne  se  l’imagine 
généralement. 

Nous  avons  fait  quatre  amputations  consécutives;  trois  des 
opérés  sont  morts  ,  le  quatrième  guérira  certainement.  Ces  am¬ 
putations  consécutives  guérissent  bien  moins  souvent  que  les  pri¬ 
mitives. 

Parmi  les  accidents  ,  nous  n’avons  eu  ni  hémorrhagies  consé¬ 
cutives,  ni  tétanos.  Un  seul  cas  de  pourriture  d’hôpital  peu  grave 
qui  a  guéri  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge,  et  du  jus 
de  citron. 

Il  est  quatre  heures  et  demie.  M.  Roux,  qui  parle  depuis  près 
de  cinq  quarts  d’heure,  demande  à  l’Académie  la  permission  de 
remettre  à  la  prochaine  séance  la  partie  thérapeutique  de  sa 
communication.  11  se  propose  d’examiner  les  questions  du  dé- 
bridement,  des  irrigations,  de  l’emploi  de  la  glace,  des  ligatures 
artérielles,  des  ampuiations  et  des  résections. 

—  M.  BoucHAnoAT,  candidat  à  la  place  vacante ,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  Pouvoir  rotatoire  de  l’albumine  et  des  matières  ab 
bumineuses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SES  DIFFORMITES  BEtA  TAILLE  itdes  MEMBRES 

J»ar  BÆViSlÆMe»,  iméennieien-SSanaaeiete  , 

Rue  Richelieu, 'lü ,  à  Paris, 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareil  s  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géuérale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


;\EMEÜIS  MEUILALE 

ILLUSTBF.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

r>ar  F.  FAHBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lei  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  18 
V/oavraii«  est  complet- 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux -ne  Dauphine,  12-14. 


DlCTlOfflAIRE  DES 


DENTAIRES, 


PAR  W“  ROGERS. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


i-iianuacic  nu^ui^B,  luc  St-Autoiue,  1®®’ 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQub  ■ 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  If  s  daux  grandes  écoles 
l  is.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  w®**  i-j 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannai 
conservent  plus. 


samedi  6  AOUT  1848. 


(  2i‘  AmÈE.l) 


89.  TOME  X.  •»  9*  SÉRl£> 


Æim  Méancette  Wrnnça%ue% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  p^js  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  la  fr,  «n  «  s*  f. 

Bureau'* .  m®  Daupliinej  vi-i  Jeums.  Samed.s.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ÉSg;;,un'an/4Vfr  f'-'' 

.Marseille.  J--JI“>t’eft,  rue  du  Petit-St-Jean,  3».  Anuonces  75  cent  la  ligne. 

X  dONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  5  la  bibliothèque  lîu  siédecin  pbaticieB  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  OrPABBE,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse, 


”  Pabis.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Re¬ 
vue  des  services  de  médecine  du  Val-de-Grâce.  —  Perversions 
de  la  sensibilité.  =  Hospice  de  la  Salpétrière  (M.  Falret). 
Du  traitement  moral  des  aliénés.  =  Académie  des  sciences  (31 
juillet).  Anomalies  de  l’arlére  sous-clavière  droite.  =  Addition 
à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  29  juillet  Suite  et 
fin  du  discours  de  M.  Piorry.  =  Nouvelles  du  choléra.  = 
Feuilleton.  Bibliographie.  Recherches  sur  l’appareil  respira¬ 
toire  des  oiseaux  (Sappeyj.  =  Nouvelles. 


PARIS,  4  AOUT  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOM.'VDAIRE. 

BEVUE  DES  SERVICES  DE  MÉDECINE  DU  VAL-DE  -  GrACE.  — 
l’accroissement  numérique  de  la  garnison  de  Paris  a  pro¬ 
duit  une  telle  hausse  dans  le  chiffre  des  malades ,  que  le 
Val-de-Grâce  est  devenu  aujourd’hui  insuffisant  pour  con¬ 
tenir  tous  les  militaires  qui  demandent  une  place  dans  cet 
établhsement.  Il  était  question ,  il  y  a  quelques  jours ,  de 
convertir  la  caserne  Popincourt  en  hôpital  destiné  aux  vé¬ 
nériens;  mais  il  paraît  que  cette  transformation  présente  de 
sérieuses  difficultés,  et  que  l’autorité  a  renoncé  à  ce  projet. 
Soixante-dix  fiévreux  viennent  d’être  évacués  du  Val-de- 
Grâee  sur  l’hôpital  civil  de  Saint-Germain.  Ce  n’est  là  qu’un 
expédient  sans  doute  temporaire ,  car  il  est  insuffisant  pour 
subvenir  aux  éventualités  quotidiennes  du  service. 

Parmi  les  affections  morbides  qui  ont  pris  naissance  à  la 
suite  des  marches  forcées ,  du  bivouac  en  plein  air  ou  sous 
la  tente  ,  des  factions  et  des  corvées  multiples,  de  l’irrégu¬ 
larité  du  régime  auxquelles  les  troupes  sont  assujetties  de¬ 
puis  un  mois ,  nous  avons  remarqué  des  cas  nombreux  de 
courbature,  de  méningite  et  de  rhumatisme  articulaire. 

Les  symptômes  à  peu  près  constants  que  présentent  les 
sujets  courbaturés  consistent  dans  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude  ,  de  douleurs  aiguës  des  membres  pelviens  ,  dans  un 
état  saburral  de  la  langue  avec  anorexie  complète,  accom¬ 
pagné  d’une  fièvre  sub-continue  à  paroxysmes  très  violents, 
le  tout  dominé  par  les  phénomènes  généraux  de  la  gastro¬ 
entérite.  Bien  que  grave  en  apparence,  cette  maladie  guérit 
rapidement,  et  la  convalescence  se  prononce  de  bonne  heu¬ 
re.  Le  traitement  est  fort  simple.  Après  une  saignée  du 
bras ,  quand  elle  est  indiquée ,  un  vomitif,  du  sulfate  de 
quinine  à  faible  dose,  des  boissons  acidulés,  et  des  topiques 
émollients  sur  l’abdomen  ,  mettent  en  quelques  jours  les 
hommes  en  état  de  retourner  à  leur  service. 

le  rhumatisme  articulaire,  chez  les  sujets  que  nous  avons 
observés ,  se  circonscrit  habituellement  aux  limites  d’une 
affection  locale.  Le  cou-de-pied  ,  le  poignet  et  les  doigts , 
sont  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  la  maladie.  Sur  neuf 


rhumatisants  actuellement  en  traitement  dans  la  division  de 
M.  Champouillon ,  nous  n’avons  vu  qu’un  seul  cas  d’endo¬ 
cardite  concomitante.  En  général  il  y  a  peu  de  réaction  fé¬ 
brile,  et  un  traitement  purement  local  suffit  pour  la  guéri¬ 
son,  dont  l’hydrothérapie  fait  ici  tous  les  frais. 

S  il  est  une  affection  qui  réclame  une  méthode  curative 
pour  ainsi  dire  héroïque ,  c’esb-évidemment  l’arthrite  rhu¬ 
matismale,  à  cause  de  l’acuité  de  la  douleur  qui  devient  un 
supplice  intolérable  pour  les  malades.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  procédé  thérapeutique  qui  atteigne  plus  promptement 
et  plus  sûrement  ce  but  que  l’emploi  extérieur  de  l’eau 
froide,  du  moins  pour  les  cas  de  rhumatisme  localisé.  Notre 
opinion  ssr  ce  point  nous  vient  des  nombreux  succès  dont 
nous  avons  été  témoin.  Nous  nous  soucions  médiocrement 
des  plaisanteries  dont  l’hydrathérapie  a  été  l’objet;  nous  les 
laissons  volontiers  tomber  dans  les  régions  o'ù  ces  choses-là 
se  recueillent.  Quant  un  remède  guérit ,  nous  y  recourons 
sans  nous  informer  de  quel  pays  il  vient ,  quelle  main  nous 
l’a  livré;  l’essentiel  est  qu’il  guérisse.  Nous  engageons  donc 
nos  confrères,  les  plus  rebelles  à  la  persuasion,  à  imiter  no¬ 
tre  indépendance. 

Voici  de  quelle  manière  et  avec  quelles  précautions  doit 
se  faire  l’application  de  l’eau'froide  sur  chaque  articulation 
rougie  et  tuméfiée  par  le  rhumatisme.  La  température  de 
l’eau  doit  toujours  être  proportionné  à  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation  ,  c’est-à-dire  que  plus  celle-ci  est  violente,  plus 
le  liquide  sera  froid  ,  et  réciproquement.  La  température 
moyenne  est  de  12  à  14  degrés  R.  Après  avoir  mouillé  et 
tordu  trois  compresses  longuettes ,  on  les  applique  sur  l’ar¬ 
ticulation  malade  en  les  recouvrant  d’une  compresse  sèche 
et  d’une  bande  médiocrement  serrée.  La  première  impres¬ 
sion  du  froid  sur  la  peau  est  une  sensation  de  fraîcheur  et 
de  bien-être  qui  calme  instantanément  le  malade;  mais 
bientôt  commence  la  réaction ,  et  avec  elle  une  chaleur  et 
une  transpiration  locales  excessives.  Il  convient  de  renou¬ 
veler  cette  application  toutes  les  heures,  les  diaphorèses  suc¬ 
cessives  ont  pour  effet  de  diminuer  graduellement  la  rou¬ 
geur,  la  tuméfaction  et  la  douleur  de  la  jointure  affectée. 
Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  il  ne  reste  plus  qu’un  léger 
engorgement  pâteux  et  indolore  dont  on  hâte  la  résolution 
au  moyen  d’embiocations  faites  avec  l’huile  d’olives  cam¬ 
phrée.  La  guérison  est  complète  du  sixième  au  huitième 
jour.  Quoique  les  rechutes  soient  rares,  elles  peuvent  néan¬ 
moins  se  produire  pendant  la  convalescence  chez  les  mala¬ 
des  indociles. 

La  méningite  cérébrale  qui  s’était  déclarée  au  mois  de 
mars  dans  les  rangs  de  la  garde  mobile,  a  reparu  dans  cette 
arme  après  les  événements  de  juin.  Cette  maladie ,  qui  pa¬ 
raît  avoir  pour  cause  l’exaltation  morale,  la  fatigue  et  l’exci¬ 
tation  ébrieuse ,  a  fait  de  nombreuses  victimes  parmi  nos 
héroïques  enfants  de  Paris.  Si  nous  sommes  bien  informé , 


cette  mortalité  serait  due  à  des  circonstances  particulières 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  révéler;  d’ailleurs  nous 
croyons  savoir  que  M.  le  professeur  Lévy  se  propose  de 
publier  un  mémoire  sur  cette  matière.  C’est  une  raison 
pour  nous  de  nous  abstenir  d’en  parler  plus  longuement  au¬ 
jourd’hui. 

Perversions  de  la  sensibilité.  —  Depuis  que  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  blessés  de  juin  dans  les  hôpitaux  a 
permis  aux  médecins  de  reprendre  leurs  services  momenta¬ 
nément  envahis  par  la  chirurgie,  le  professeur  Rostan  a  re¬ 
pris  le  cours  des  savantes  leçons  sur  les  maladies  des  cen¬ 
tres  nerveux ,  auxquelles  se  pressent  les  nombreux  élèves 
attirés  par  l’instruction  et  par  l’affabilité  du  maître. 

Dans  la  conférence  de  samedi  dernier,  M.  Rostan  a  ex¬ 
posé  les  signes  que  l’on  peut  tirer  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité.  Parmi  les  faits  qu’il  a  cités,  nous  en  avons  noté  trois 
qui  nous  ont  paru  des  plus  curieux  et  dont  nous  supposons 
les  analogues  fort  rares,  surtout  pour  les  deux  premiers. 

Voici  ces  faits  : 

Les  deux  premiers  sont  relatifs  à  des  WresMé'xiw,  ou 
exagération  de  la  sensibilité. 

Un  homme  âgé  qui  avait  présenté  les  phénomènes  crui 
caractérisent  une  hémorrhagie  cérébrale ,  du  moins  à  ce 
que  l’on  en  peut  juger  par  la  narration  de  ceux  qui  l’entou¬ 
raient,  fut  pris  d’hyperesthésie  de  tout  un  côté  du  corps, 
sans  altération  de  la  motilité,  qui  resta  parfaitement  nor¬ 
male.  Chose  remarquable,  c’est  qu’il  y  avait  du  côté  où  se 
manifestait  cette  exaltation  excessive  de  la  sensibilité,  rou¬ 
geur  générale  et  uniforme  de  la  peau ,  comme  si  l’on  y  eût 
étendu  une  teinte  plate  légère  de  carmin  ;  on  y  notait  aussi 
une  augmentation  de  chaleur.  Evidemment  dans  ce  cas  la 
circulation  capillaire  périphérique  était  plus  forte  qu’à  l’état 
normal.  Mais  à  quel  e  cause  devait-on  rapporter  l’augmen¬ 
tation  de  la  sensibilité?  Etait-ce  à  l’existence  d’un  travail 
inflammatoire  dans  une  portion  du  cerveau  ?  C’est  un  point 
qui  est  resté  fort  obscur  pour  M.  Rostan  ,  et  sur  lequel  il 
n’oserait  se  prononcer. 

Le  professeur  rapprochait  de  ce  fait  un  autre  à  peu  de 
chose  près  semblable  qu’il  vient  d’observer  en  ville  il  y  a 
peu  de  jours.  Il  a  été  appelé  le  mois  dernier  près  d’un  hom¬ 
me  qui ,  sans  cause  connue ,  a  été  pris  d’une  exaltation  de 
la  sensibilité  occupant  tout  un  côté  du  corps.  Cet  homme 
n’a,  ni  n’a  eu,  aucun  phénomène  cérébral,  que  l’on  puisse 
rapporter  à  une  altération  des  centres  nerveux.  Les  mouve¬ 
ments  de  ce  côté  sont  un  peu  gênés;  mais  cette  gêne  n’est 
autre  chose  que  l’exagération  de  la  sensibilité.  Il  n’y  a  point 
altération  directe  du  mouvement,  mais  seulement  effet  pro¬ 
duit  secondairement.  Ici  encore  ,  qu’existe-t-il?  M.  Rostan 
n’en  sait  rien.  Faut-il  enregistrer  et  placer  dans  le  cadre 
nosologique  une  maladie  particulière  consistant  en  une  exa- 
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Recherches  sur  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux;  parle  docteur 
Sappet,  ancien  pro.secteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (1). 

Le  Mémoire  dont  nous  allons  chercher  à  donner  une  idée  à 
DOS  lecteurs  est  un  de  ces  travaux  malheureusement  trop  rares, 
wnî  ,  J®  longue,  pénible,  consciencieuse  ,  intelli¬ 

gente  et  d  une  instruction  vaste  autant  que  solide  ;  c’est  de  plus 
nne  de  ces  œuvres  de  science  pure  qui  ne  peuvent  avoir  un 
grand  retentissement  dans  le  monde  et  dont  l’autenr  ne  peut 
«ra  rêroinpense  que  par  la  profonde  estime  des  vrais  savants, 
«  par  l  intime  et  noble  satisfaction  d’avoir  doié  la  science  d’uu 
monument  durable. 

exceptionnel  des  recherches  de'M.  Sappey 
nous  justifiera,  nous  l’espérons,  auprès  de  nos  lecteurs  d’avoir 
eiendu  celte  analyse  bien  au  delà  des  limites  que  nous  nous 
posons  ordinairement  quand  il  s’agit  de  travaux  qui- n’ont  pas 
Pplications  pratiques  immédiates;  nous  croyons  même  que, 
nous  sommes  assez  heureux  pour  conserver  à  notre  analysé 
Sané^'^  ®  l’intérêt  qu’offre  l’important  travail  de  M. 

regretteront  avec  nous  que  les  occasions  ne 
ent  pas  plus  fréquentes  de  faire  trêve  à  nos  habitudes. 

recherches  de  M.  Sappey,  il 

'  “t'P  d’œil  sur  ce  que  di 


Sfn  I  ^  avoir  lues  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  que  di- 
de  les  plus  récents  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 

seaiw  respiratoire  ou  plutôt  de  l'appareil  aérien  des  oi- 
b/en  n’  Cuvier,  par  exemple,  ou  M.  Len  boulet,  qui, 

“'al'ère,  n’est  qu’un  pâ'e  reflet  du  grand 
reui  non  Pas  seulement  des  er- 

cet  in’.'"'®'®  ^.d^'n'dnés  inconcevables  qu’on  a  débitées  sur 
fondé  5‘^o®''ant  sujet.  Le  système  de  Ptolémée  était  sans  doute 
elle  dpo*^f  nette  erreur  élait  concevable,  par 

-- _ ^  ®  ‘ans  positifs  d,evenaient  intelligibles  ;  c’élait  enfin  une 


erreur  concevable,  ingénieuse  même  ,  et  qui  avait  presque  le 

mérite  d  une  vérité  ;  les  erreurs  des  anatomistes  touchant  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  des  oiseaux  ne  sont  ni  intelligibles  ni  ingé- 
nieuses,  elles  sont  absurdes;  leur  ensemble  forme  un  chaos.  Ce 
n  est  pas  que  de  loin  en  loin  certains  observateurs  n’eussent  dé¬ 
pose  dans  le.s  annales  de  la  science  quelques  observations  exac¬ 
tes  ou  ingénieuses;  mais  ces  observations  ignorées,  dédaignées 
ou  incomprises  par  les  observateurs  suivants  demeuraient  stéri¬ 
les,  et  le  chaos  se  perpétuait.  Ce  chaos  régnait  encore,  malgré 
les  tentatives  impuissantes  d’un  observateur  superficiel ,  lorsque 
M.  Sappey  vint  exposer  le  fruit  de  ses  recherches  à  l’Institut  au 
mois  de  février  1846.  A  dater  de  ce  moment  tout  se  débrouilla  ; 
aux  ténèbres  succéda  la  lumière ,  et  l’importante  fonction  de  la 
respiration  fut  aussi  facile  à  comprendre  et  plus  curieuse  peut- 
être  a  étudier  chez  les  oiseaux  que  chez  les  mammifères.  Lais- 
sons  donc  de  cote  le  passé,  qui  ne  nous  apprendrait  que  peu  de 
chose ,  et  abordons  immédiatement  l’examen  du  beau  travail  de 
M.  Sappey. 

L’auteur  commence  d’abord  par  décrire  les  organes  qui  con¬ 
stituent  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux,  ou  du  moins  ceux  de 
ces  organes  qui  étaient  imparfaitement  connus. 

De  ces  organes,  en  effet ,  les  uns  sont  communs  aux  oiseaux 
et  aux  mammifères,  et  offrent  dans  les  deux  classes  la  plus 
grande  analogie  ;  les  autres,  quoique  communs  encore,  différent 
très  notablement  dans  les  deux  classes  ;  d’autres  enfin  appar¬ 
tiennent  spécialement  aux  oiseaux.  Comme  les  anatomistes  s’é¬ 
talent  laissé  guider  dans  leurs  études  par  une  analogie  grossière, 
d  où  ils  avaient  tiré  des  inductions  vagues  ou  erroiîées ,  il  s’en¬ 
suit  que  la  première  de  ces  trois  catégories  d’organes  était  assez 
bien  connue,  que  la  seconde  l’était  moins  ,  et  que  ,  sur  la  troi¬ 
sième,  presque  tout  était  ignorance  ou  erreur. 

La  première  catégorie  est  formée  par  les  parois  du  thorax  et 
les  muscles  qui  les  meuvent,  le  larynx  ,  la  trachée  et  les  grosses 
bronches  ;  M.  Sappey  ne  s’en  occupe  pas. 

La  seconde  catégorie  est  formée  par  les  petites  bronches  ,  les 
poumons  et  le  diaphragme.  Là  régnaient  de  nombreuses  erreurs 
et ,  après  avoir  tiré  de  l’oubli  plusieurs  faits  importants  et  en 
avoir  mis  en  lumière  d’autres  toujours  ignorés  ou  à  peine  indi¬ 
qués,  M.  Sappey  démontre  : 

1“  L’absence  de  plèvre  admise  par  beaucoup  d’anatomistes  et 
décrue  d  ailleurs  d’une  manière  inintelligible ,  et  son  remplace¬ 
ment  par  une  enveloppe  celluleuse  encore  non  décrite  • 


2»  L  existence  et  la  disposition  fort  curieuse  de  bronches  péri¬ 
phériques  siiuees  à  la  surface  des  poumons,  et  à  propos  des¬ 
quelles  s’étaient  commises  les  plus  graves  méprises  ; 

3“  L’existence  de  deux  diaphragmes,  tandis  qu’on  avait  nié 
même  1  existence  d’un  seul  ;  de  ces  deux  diaphragmes ,  l’un  que 
M.  Sappey  appelle  pulmonaire,  est  destiné  à  recouvrir  seulement 
la  partie  inférieure  des  poumons,  l’autre,  qu’il  nomme  thoraco- 
abdominal,  isole  le  thorax  de  l’abdomen,  et  se  trouve  séparé  du 
premier  par  un  inlervalle  rempli  par  des  réservoirs  aériens  dont 
il  sera  question  plus  loin  ; 

4»  Enfin,  M.  Sappey  présente  sous  un  jour  tout  nouveau  la 
structure  de  tous  ces  organes;  décrit  minutieusement  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  vaisseaux  et  de  leurs  nerfs,  et  découvre  spéciale¬ 
ment  les  nerfs  diaphragmatiques,  en  tout  temps  ignorés  avant  lui 
La  troisième  ca  égorie  d'organes ,  extrêmement  curieuse  et 
spéciale  aux  oiseaux,  est  constituée  par  des  sacs  membraneux 
appelés  cellules  aériennes,  sacs  aériens,  et  que  M.  Sappey  dési-1 
gne  habituellement  sous  le  nom  de  réservoirs.  Malgré  les  obser¬ 
vations  assez  exactes  faites  sur  ces  sacs  par  quelques  anatomis¬ 
tes,  on  en  avau  dernièrement  encore  des  notions  tellement  in¬ 
complètes  ,  que  M.  Lereboulet,  qui  les  croyait  très  bien  décrits 
dans  la  première  édition  des  Leçons  d’anatomie  comparée  ,  les 
divise  en  ce/iuies  VIDES  et  en  cellules  des  viscères  !  Un  observa¬ 
teur  plus  récent  se  contente  lui-même  d’en  admettre  deux ,  l’un 
thoracique,  1  autre  abdominal. 

M.  Sappey  démontre  que  ces  réservoirs,  qu’on  croyait  diffé¬ 
rents  chez  les  différents  oiseaux,  sont  chez  tous  au  nombre  de 
neuf;  savoir: 

Un  réservoir  impair  et  symétrique  situé  au-dessus  des  clavicu¬ 
les  dans  1  espace  interclaviculaire;  c’est  le  réservoir  thoracique. 
Huit  réservoirs  pairs  disposés  ainsi  qu’il  suit  : 

Deux  à  la  partie  supérieure  du  précédent,  à  la  base  du  cou  et 
a  la  partie  antérieure  des  poumons;  léservoirs  cervicaux 
Quatre  dans  l’espace  triangulaire  que  l’auteur  nous  dit  exister 
entre  les  deux  diaphragmes;  réservoirs  diaphragmatiques 
Deux  situés  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  de  l’abdomen- 
réservoirs  abdominaux.  ’ 

Non-seulement  M.  Sappey  démontre  l’existence  de  ces  neuf 
réservoirs  décrit  leur  structure  et  leur  isolement,  fait  voir  qu’ils 
ne  sont  nullement  variables  chez  les  différents  oiseaux  comme  on 
l’avait  cru ,  mais  qu’ils  sont  chez  tous  en  même  nombre  •  de  plus 
il  décrit  une  foule  de  prolongements  secondaires  de  ces  réservoirs 
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gération  de  la  sensibilité?  Le  règne  des  entités  morbides  est 
passé.  Il  y  a  là  pour  sûr  une  lésion  matérielle;  mais  cette 
lésion  est-elle  fugace  pu  persistante?  C’est  ce  que  l’anato¬ 
mie  pathologique  pourrait  seule  apprendre,  et  ce  qu’elle  n’a 
pas  encore  dit. 

Les  fa  ts  d’hyperesthésie  sont  bien  plus  rares  que  ceux 
d’anesthésie  (perte  de  la  sensibilité).  Cependant  l’anesthésie 
simple,  c’est-a-dire  la  paralysie  de  la  sensibilité  sans  para¬ 
lysie  du  mouvement,  est  loin  d’être  commune.  Le  troisième 
fait  rapporté  par  M.  Rostan  est  de  cette  nature. 

Il  est  relatif  à  un  jeune  homme  qui  fut  apporté  dans  .'on 
service  lorsque  la  clinique  médicale  existait  encore  à  l’hôpi¬ 
tal  situé  vis-à-vis  de  l’Ecole  de  médecine;  cet  individu  avait 
été  frappé  d’apoplexie,  et,  à  la  suite  de  cet  accident,  était 
resté  hémiplégique  du  sentiment.  Les  mouvements  étaient 
libres  et  parfaitement  conservés  ;  c’est  la  seule  fois  que  M. 
Rostan  ait  observé  pareille  chose.  Très  souvent,  il  arrive 
que  l’on  rencontre  des  anesthésies  plus  ou  moins  complètes, 
plus  ou  moins  étendues;  mais,  très  rarem^nt,  elles  existent 
sans  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  motilité.  jNous 
en  connaissons  cependant  quelques  cas  dont  nous  ne 
croyons  pas  sans  intérêt  de  donner  en  quelques  mots  l’a¬ 
nalyse. 

Nous  avons  lu  dans  le  Journal  universel  des  sciences  me¬ 
dicales  (1823)  l’observation  d’un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années,  qui,  dans  le  courant  de  l’automne  1821,  éprouva 
une  paralysie  du  sentiment  de  presque  tout  le  côté  gauche 
du  corps.  On  pouvait  lui  pincer  avec  force  la  peau  de  ce 
'  côté,  au  bras,  à  la  poitrine,  à  l’abdomen ,  mais  surtout  à  la 
fesse  et  à  tout  le  membre  abdominal  sans  exciter  la  moin¬ 
dre  douleur  ,  et  cependant  le  mouvement  volontaire  était 
conservé  dans  toutes  ces  parties.  Une  faiblesse  assez  grande 
s’y  faisait  néanmoins  remarquer.  A  cela  se  bornaient  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  ;  pas  de  céphalalgie, 
sommeil  bon,  face  dans  son  état  naturel,  respiration  facile, 
pouls  calme  et  régulier,  digestions  excellentes. 

Interrogé,  ce  malade  apprit  au  médecin  qu’ancien  mili¬ 
taire  il  avait  reçu  quinze  ans  auparavant  un  coup  de  feu 
dans  le  flanc  gauche.  La  balle  ,  entrée  vers  le  bord, libre  de 
la  dernière  côte  asternale  ,  avait  cheminé  horizontalement 
sous  la  peau  en  longeant  à  peu  près  cette  côte  et  était  allée 
sortir  vers  la  première  vertèbre  lombaire,  après  l’avoir  pro¬ 
bablement  heurtée  et  fracturée.  La  blessure  avait  guéri  ra¬ 
pidement;  mais,  peu  après,  le  malade  s’aperçut  d’une  di¬ 
minution  de  la  sensibilité,  qui,  commencée  autour  de  la  ci¬ 
catrice  postérieure,  gagna  peu  après  en  étendue  et  en  inten¬ 
sité.  On  l’envoya  aux  eaux  de  Bourbonne,  où  il  fit  un  sé¬ 
jour  très  prolongé  sans  beaucoup  de  soulagi^ment;  il  ne 
recouvra  la  sensibilité  perdue  qu’à  la  faveur  de  la  réouver¬ 
ture  de  la  plaie  des  lombes.  Rentré  dans  la  vie  civile ,  il 
continua  de  se  bi  n  porter;  mais,  chaque  fois  que  la  cica¬ 
trisation  menaçait  de  s’opérer ,  la  paralysie  du  sentiment 
tendait  à  se  renouveler.  Enfin  ,  la  p'aie  s’étant  complète¬ 
ment  cicatrisée,  l’état  ci-dessus  indiqué  en  avait  été  la  suite 
immédiate. 

Quatre  vésicatoires  appliqués  successivement  à  quelques 
jours  d’intervalle,  le  premier  sur  la  région  lombaire  gauche, 
le  second  sur  la  fesse,  le  troisième  sur  l’échaiicrure  sciati¬ 
que,  le  quatrième  au-dessous  du  grand  trochanter,,  réveillè¬ 
rent  dans  l’espace  d’un  mois  toute  la  sensibilité  perdue.  Le 
docteur  Roche,  qui  rapporte  ce  fait,  croit  que  la  perte  du 
sentiment  doit  être  attribuée  à  la  lésion  de  quelques-uns  des 
cordons  rachidiens  postérieurs,  que  M.  Magendie  a  appris 
être  les  nerfs  du  sentiment,  lésion  produite  soit  par  la  balle, 
soit  par  un  fragment  de  la  vertèbre.  Qu’il  nous  soit  permis 


de  dire  que  cette  supposition  noos  paraît  difficilement  ex-- 
pliquer  les  circonstances  de  ce  fait,  sans  que  nous  préten¬ 
dions  cepeudaut  être  en  mesure  d’en  donner  une  meil¬ 
leure. 

Deux  faits  d’anesthésie  cutanée  sans  cause  connue  ont 
été  rapportés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1836,  p.  398 
et  467).  Le  premier  est  un  imprimeur  de  quarante-cinq 
ans.  d’une  forte  constitution,  qui  entra  dans  les  salles  de 
M.  Rayer  pour  une  ane.>thésie  datant  de  huit  mois,  laquelle 
avait  coiomencé  par  les  extrémités  inférieures  et  avait  en- 
vahi  successivement  toute  l’enveloppe  cutanée.  Ce  malade, 
dont  la  physionomie  n’annonçait  aucune  affection  ,  a  pen¬ 
dant  longtemps  souffert  de  grands  maux  de  tête.  Entré  le 
1 1  juin  à  la  Charité,  il  en  est  sorti  dans  le  même  état  le 
1 5  septembre,  sans  que  ni  les  saignées  ni  les  purgatifs  y 
aient  rien  fait. 

Dans  le  même  service  était  couché  un  tailleur  allemand, 
qui,  convalescent  d’une  affection  typhoïde,  fut  frappé  tout  à 
coup  d’une  anesthésie  générale  de  la  peau.  La  dothinenté- 
rie,  du  reste  ,  n’avait  rien  offert  de  spécial  dans  sa  marche. 
A  cette  occasion,  M.  Rayer  disait  n’avoir  jamais  vu  sui  ve- 
nir  une  anesdiésie  générale  de  la  peau  à  la  suite  de  l’affec¬ 
tion  typho’ide,  mais  quelquefois  en  avoir  observé  de  par¬ 
tielles. 

Enfin,  nous  rapporterons  encore  un  fait  consigné  par 
nous  dans  une  de  nos  Revues  cliniques  de  1846  (  8  août, 
page  366). 

«  Un  homme,  entré  dans  le  service  de  M.  Bricheteau  il 
y  a  six  semaines,  était  affecté  d’une  anesthésie  complète 
bornée  à  tonte  la  moitié  droite  du  corps.  On  n’a  pu  recueil¬ 
lir  aucun  renseignement  bien  positif  sur  la  manière  dont  a 
commencé  la  maladie,  ni  sur  les  causes  qui  l’ont  produite. 

»  Le  sujet,  d’une  forte  constitution,  exerçait  la  profe-sion 
de  tisserand  ;  l’endroit  où  il  travaillait  n’était  ni  froid  ni 
humide  ;  il  parait  ne  pas  être  sujet  à  faire  des  excès  de 
boissons  alcooliques.  Il  n’a  pas  éprouvé  d’étourdissements 
ni  de  perte  de  connaissance  au  début  de  sa  maladie.  Il  a 
déclaré  seulement  qu’il  y  a  trois  ans  à  peu  près,  en  travail¬ 
lant,  il  .s’aperçut  d’un  engourdi.ssement  et  d’un  refroidisse¬ 
ment  subits  dans  les  membres  supérieur  et  inferieur  du  côté 
droit,  phénomènes  qui  furent  suivis  d’une  perte  complète 
de  la  sensibiiité;  sous  l’infliience  de  la  brucine,  une  amelio¬ 
ration  notable  s’est  produite  dans  l’état  du  sujet.» 

Tout  en  prouvant  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
pour  la  pa'h  ’génie  des  affections  du  système  nerveux ,  ces 
faits  ne  démontrent-ils  pas  d’une  manière  incontestable, 
s’il  était  permis  d’en  douter  encore,  que  le  cerveau  est  un 
organe  multiple  et  qu’il  est  des  parties  différentes  de  cet 
appareil  qui  président  à  des  fonctions  différentes?  Z... 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Falb 

Du  traitement  moral  des  aliénés. 

M.  Falret  vient  de  terminer  son  cours  clinique  sur  les 
affections  mentales.  Nous  croyons  être  utile  et  agréable  à 
nos  lecleurs  en  publiant  les  savantes  considérations  dans 

lesquelles  il  a  exposé  les  résultats  du  traitement  dit  traite¬ 
ment  moral  sur  la  foiie,  et  les  avantages  des  réunions  et  des 
écoles  dans  les  établissements  d’aüénés. 

—  Après  avoir  parlé  des  règles  et  des  occupations  intel¬ 
lectuelles  auxquelles  il  convenait  de  soumettre  les  aliénés, 
occupons-nous  de  l’art  de  les  conduire  et  de  susciter  chez 


eux  des  réflexions  et  des  émotions  salutaires.  C’est  certain 
ment  la  partie  la  plus  difficile  du  traitement  moral;  p 
bien  moins  aisé  de  réaliser  un  principe  que  d’en  reçonnat 
tre  l’utilité. 

Les  gens  du  moiide  ne  se  figurent  pas  que,  sous  les  désdr 
dres  apparents  de  leurs  facultés  mentahs,  les  aliénés  cachem 
des  passions,  des  desseins  plus  ou  moins  suivi.s;  qu’ils  son) 
capables  de  combinaisons  adroites  et  plus  ou  moins  asta. 
cieuses,  et  que  ceux  qui  les  gouvernent  sont  ôbfigés  de  dé' 
ployer  une  grande  partie  de  l’art  avec  lequel  on  apprend  l 
diriger  les  hommes  et  à  administrer,  les  sociétés. 

Le  médecin  expérimenté  n’oublie  pas  qu’il  convient  d» 
traiter  les  aliénés  comme  des  êtres  intelligents  et  sensibles 
et  qu’il  faut  souvent  allier,  envers  eux,  l’adresse  et  même  ià 
ruse,  à  la  droiture  des  intentions,  à  la  firmeté  de  caraeière 
et  à  la  bienveillance  des  formes,  Mais  c’est  en  vain  qa’,,. 
tenterait  d’exposer  avec  détail  les  principes  de  conduite  j 
l’égard  des  aliénés,  il  serait  impossible  de  prévoir  toutes  leg 
circonstances,  et  rien  d’ailkurs  ne  saurait  suppléer  à  l’habj. 
tude  de  vivre  au  milieu  de  ces  malades,  et  surtout  à  cntj 
pénétration  vive,  prompte  et  sûre,  à  cette  finesse  de  tact 

qui  sont  plutôt  un  don  de  la  nature  qu’une  conquête  de 

l’éducation. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  citer  quelques  exemples, 
Avec  cette  bonhomie  et  cette  parfaite  équité  qui  formaient 
le  fond  de  son  caractère,  Pinel  se  complaisait  a  citer  le^èle 
et  l’habilété  de  ses  surveillants  en  sous-ordre,  monsieur  et 
madame  Pussin,  à  maîtriser  les  fous  les  plus  intraitables,  J 
détourner  les  dangers  d’une  situation  périlleuse. 

Un  maniaque  pénètre  dans  la  cuisine  de  Ricêtre,  se  saisit 
d’un  couperet  et  se  t  ose  fièrement  sur  une  table,  comme 
uti  homme  prêt  à  l’attaque  et  à  la  défense;  madame  Pus>in 
qui  mesure  d’un  coup  d'œil  les  difficultés  de  la  position,  là 
tourne  aussitôt  par  une  ruse.  Elle  rep'  oche  hardiment  aux 
gens  de  service  de  vouloir  ôter  à  cet  homme  un  couperet 
dont  il  ne  s’est  saisi  que  pour  l’aider  à  hacher  des  herbes, 
La  colère  du  maniaque  s’apaise  à  l’instatit,  et  les  domesli- 
ques  viennent  adroitement  le  désarmer. 

Un  jour,  trois  aliènes  qui  se  croyaient  tous  les  trois  LouIj 
XVI,  se  disputaient  trop  vivement  leurs  droits  à  la  royauté, 
Madame  Pussin  met  sur-le-champ  un  terme  à  la  dispute  ca 
tirant  successivement  à  l’écart  chacun  des  trois  souveraias, 
et  lui  disant  d’un  grand  sérieux  :  Pourquoi  entrez-vous  en 
discussion  avec  ces  gens-là,  qui  sont  visiblement  fous?  He 
sait-on  pas  que  vous  seul  devez  être  reconnu  pour  Louis 
XVI?  Et  sur  ce,  chacun  des  trois  monarques  se  retira  d’un 
air  fier  et  dédaigneux. 

Dans  une  circonstance,  il  n’y  eut  point  d’autre  moyen  de 
vaincre  l’obstination  d’un  aliéné  qui  était  résolu  à  se  laisser 
mourir  d’ab'tinence,  et  qui  était  entièrement  exténué,  que 
de  lui  refuser  l’eau  que  demandait  sa  soif  dévoiante,  et  d’j 
substituer  du  bouillon.  Le  malade,  qui  avait  ré-isté  à  tout, 
ne  put  vaincre  le  besoin  d’ingérer  un  liquide,  fût-il  alimen¬ 
taire,  et  il  revint  à  la  vie.  Eh  bien,  chaque  situation  des 
'  maladies  mentales  pourrait  offrir  son  à-propos  d’agir  favo- 
rablement  sur  l’esprit  des  malades.  Mais,  encore  une  fois, 
il  en  est  de  cela  comme  de  l’éducation  des  enfants,  comme 
de  la  connaissance  des  hommes  ;  les  préceptes  sont  peu  de 
chose  à  côté  de  l’expérience  et  du  discernement  personnel. 
Prenons  garde  ensuite  de  donner  à  quelques  faits  une  im¬ 
portance  et  une  extension  que  1  expérience  leur  refuse.  Pat 
cela  seul ,  sans  doute,  qu’il  subsiste  chez  les  aliénés  des  res¬ 
tes  de  sensibilité  et  d'intelligence,  l’occasion  peut  s’offrir 
d'émouvoir  l’une,  de  frapper  l’autre  et  de  s’en  faire  un  leviu 
pour  le  rétablissement  ;  mais  ces  occasions  sout  plus  rare! 


principaux  ;  il  montre  leur  mode  de  communicalion  avec  les  pou- 
.  mons  d’une  pari,  et  avec  les  os  d’une  autre  part;  il  nous  apprend 
que  chacun  de  ces  réservoirs  ne  communique  qu’avec  un  ceriain 
nombre  d’os,  et  qu’il  a  sa  sphère  d’aéraiiun;  M  démontre  que 
Pair  extérieur  qu’on  croyait  pénétrer  dans  tous  les  os  des  mem¬ 
bres  ne  va  pas  au  delà  du  fémur  et  de  l’humérus;  enfin  il  étudié 
avec  un  soin  minutieux  la  structure  de  ces  sacs  remarquables. 
Mais  une  partie  plus  attachante  encore  du  mémoire  de  M.  Sap- 

Î)ey.  et  à  laquelle  nous  avons  hàie  d’arriver,  est  la  partie  pliyshi- 
ogique;  c’est  là  suriout  qu’on  observe  un  admirable  mécnnisme 
efqii’est  mise  dans  toute  son  évidence  la  sag  .cité  de  l’observa¬ 
teur.  Puissions-nous  être  assez  heureux  pour  donner  à  nos  lec¬ 
teurs  une  idée  de  l’un  et  de  l’autre  ! 

Fonctions  des  réservoirs. 

Quelle  est  la  marche  et  quelle  est  la  nature  de  l’air  qui  pénè¬ 
tre  dans  les  réservoirs? 

Quels  sont  les  usages  qui  ont  été  confiés  à  ces  organes? 

Tels  sont  les  deux  problèmes  impmtnnts  ipie  M.  Sappey  a  suc- 
'  céssivemeut  abordés,  et  dont  nous  allons  cberclier  à  apprécier  la 
.  solution. 

Premier  problème.  —  Quelle  est  la  marche  et  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  l’air  qui  pénètre  dans  les  réseruuirs? 

Le  thorax  des  oiseaux,  comme  celui  de  l’homme  et  des  mam- 
mifeies,  se  dilate  et  s’alîaisse  allernaiivement.  A  cliaciin  de  ces 
mouv  ments,  dit  M.  Sappey,  se  rattachent  une  série  de  pin  no- 
mènes  qui  se  reproduisent  invariaiilement  d 'ns  le  même  ordre. 
Avec  la  dilatation  de  la  cavité  thoracique  on  voit  co’ôiçider: 
'  1“  i’accroissemenl  de  .capacité  des  réservoirs  diaplira^rnatiques  ; 
2*^  la  dépression  d0s  téguments  de  [’abduinen  et  de  la  partis 
antérieure  du  cou;  3”  la  pénétration  rie  l’air  dans  la  poitrine; 
4»  le  bruit  respiratoire.  Au  inomeni  où  le  tliorax  s  allaisse,  des 
phénomènes  inverses  se  produisent;  les  rêst-rvoiis  diaphragmati¬ 
ques  diminuent  de  capaciié,  fabdomen  et  les  téguments  de  la 
partie  antérieure  du  cou  se  soulèvent,  l'air  s’échappe  de  la  poi- 
Iriiie  et  ié  bruit  respiiatoire  cesse  presque  complètement. 

Après  avoir  constaté  cas  deux  séries  atierualives  de  phénomè¬ 
nes,  M'.  Sappey  s’attache  à  découvrir  lés  liens  physiotogiques  qui 
les  uni-sent.  .  ,  -  i 

Le  bruit  respiratoire  que  l’oreille  perçoit  au  moment  ou  le 
thorax  6è  dilate  et  l’air  qui  se  précipite  par  la  trachée  artère , 


ainsi  que  le  démontre  l’aspiration  de  tous  les  corps  légers  placés 
à  l’uuverture  des  narines,  ne  permettent  pas  de  douter  que  ce 
moment  ne  soit  aussi  celui  où  le  fluide  atmosphérique  pénètre 
dans  les  poumons  et  ou  1  hématose  s’iiccomplit. 

Mais  il  n’était  pas  aussi  facile  d’entrevoir  les  relations  qui 
ex’sient  entre  la  dilatation  du  thorax  et  la  dépression  de  l’abdo¬ 
men.  Cependant  M.  Sappey  e-t  parvenu  à  les  déterminer,  et  il  a 
constaté  que  ces  deux  phéuomè  es  sont  diamétralement  opposés 
à  ceux  que  nous  observons  ch  z  l’humine  et  les  mammifères,  où 
le  soulèvement  de  l’abdomen  coïuci.ie  constamment  avec  la  dila¬ 
tation  du  thorax  ,  et  trouve  ime  explication  nalureile  dans  l’a¬ 
baissement  du  diaphragme.  Quel  rapport  existe-t-il  entre  ces 
deux  phénomène:-?  La  détermination  de  ce  rap[iort  renferme 
toute  la  théorie  de  la  respiration  chez  les  oiseaux.  Cette  théorie 
e.st  ainsi  formulée  par  M.  Sappey  ; 

Pendant  la  dilatation  du  thorax  ,  c’esl-à-dire  au  moment  de 
l’aspiration  ,  les  réservoirs  diaphragmatiques  et  les  poumons  se 
dilatent  et  aspirent,  tandis  que  les  sacs  aériens  antérieurs  et 
postérieurs  se  resserr  nt,  se  dépriment  et  se  vident  sous  I  in- 
Diience  de  cette  double  aspiration  ;  ,  . 

Pendant  le  re.sserremenl  de  la  poitrine  ou  dans  l'expiration  , 
les  réseivuirs  moyens  et  les  poumons  s’affaissent ,  cha.ssenl  l’air 
qu’ils  avaient  attiré  ,  et  les  autres  au  contraire,  sous  l’influence 
de  ce  reflux  ,  se  dilatent  et  s'emplissent.  ^  .... 

Il  suit  de  celte  théorie  que  l’action  des  réservoirs  diaphragrna- 
tiques  est  en  harmonie  avec  celle  de  spoumons  et  en  antagonis¬ 
me  avec  Celle  des  autres  réservoirs. 

Celte  action  antagoniste  des  sacs  aériens  permet  de  concevoir 
la  dépres-îon  fie  la  paroi  abdominale  et  des  téguments  du  cou  ; 
car  au  moment  où  iis  se  dilatent ,  les  poumons  et  les  réservoirs 
riiaphra/maiiques  attirent  non-seulement  l’air  extérieur  qui  se 
précipité  dans  la  trachée  ,  mais  aussi  l’air  contenu  dans  les  au¬ 
tres  réservoirs;  et  de  celte  aspiration  ,  exercée  par  les  poumçns 
et  les  sics  ii  oyens  sur  les  sacs  extrêmes,  résulte  la  raréf  iclion 
de  l’air  contenu  dans  ces  derniers,  cl  leur  affaissement  qui  dé¬ 
termine  celui  de  la  paroi  abdominale  et  des  téguments  de  la  base 
du  cou.  . 

M.  Sappey  démontre  comment,  par  l’observation  directe  e 
rexpérimenial'on  ,  on  peiii  s’airsiirér  de  fa  réalité  des  Unis  qnil« 
avance,  et  nous  aurions  à  relater  ici  toute  une  série  d'expériences 
aüssi  bien  coiiçuès  que  bien  exécutés,  si  nous  n’étions  üinité  par 


De  la  connaissance  de  l’antagonisme  que  nous  venons  de  si¬ 

gnaler,  il  est  facile  de  déduire  la  marche  de  l’air  dans  les  sacs 
aériens.  En  effet ,  au  moment  de  l’inspiration  cet  air  se  porte  de 
la  trachée  et  du  pomnon  dans  les  sacs  moyens,  et  des  ré.-eivüiij 
antérieurs  et  postérieurs  vers  le  poumon,  en  sorte  que  toutes  les 
coluniies  aériennes  convergent  vers  nn  centre  commun  ,  les  ré¬ 
servoirs  diaphra.itmaliqnes  ou  aspirateurs.  Dans  l’expiration  cis 
mêmes  colonnes  se  déplacent  en  suivant  une  direction  inverse, 
c’esl-à  diie  en  marchant  des  réservoirs  nspirateurs  vers  le  pou¬ 
mon,  et  (lu  poumon  vers  la  trachée  et  les  sacs  extrêmes.  Pat 
conséquent  les  cellules  diaphragmaliipies  s’emplirsenl  àu  (mi¬ 
ment  de  l’inspiration  d’un  air  qui  vient  en  partie  du  poumon  et 
en  partie  de  1  atmosphère;  les  cellules  extrêmes  s'emplisiéni,  au 
contraire,  pendant  I  expiration,  d’un  air  qui  vient  exclusivement 
de  la  cavité  pulmonaire. 

Le  fluide  aunosphéiique  qui  pénètre  dans  les  sacs  aspirateurs 
ou  moyens,  et  celui  qui  remplit  les  sacs  antérieurs  et  postérieurs 
est  donc  loin  d'offrir  le  même  degré  d’aliéralion  ;  celui  des  pre¬ 
miers  différé  peu  par  sa  composiiion  de  l’air  exlérieiii  ;  i:(^lui 
des  seconds  présente,  au  contraire,  toutes  les  propriétés  de  luit 
respiré  ou  expiré.  C’est  du  moins  ce  qui  semblerait  résullet 
à  priori  des  inductions  théoriques  les  plus  liguureii-es. 

Four  Iran-fonner  ces  inductions  en  une  démonslialion  itrem- 
gable  ,  il  importait  de  soumettre  les  gaz  contenus  dans  les  tliffe- 
renls  réservons  à  l’analyse  chimique.  C  est  ce  que  M.  .S  'PW,^ 
fait  en  surmontant  avec  un  succès  bien  mérité  des  difiieu  lés  oe 
différente  nature.  Nous  regrettons  encore  une  fois  de  ne  pouvoi 
reproduire  fn  tefenso  les  ex|iénences  extrêmement  attaimanies 
qu’il  a  insii'uées  à  ce  sujet.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que 
les  induciions  tirées  de  I  action  antagoniste  des  réservoirs  moyeis 
et  dos  réservoirs  extrêmes  ont  été  pleinement  confirmées  put 
dilférence  de  compo.-ilion  des  gaz  renfermés  dans  ces  réservoir  i 
et  que  cet  antagonisme,  déjà  vagu-ment  entrevu  par  Perrault  « 
1666  et  par  une  commission  de  l’Académie  des  sciences 
1689,  est  aujourd’hui  un  fait  déflnitivemvnt  acquis  à  la  scienMi 
grâce  aux  pénibles  et  ingénieux  ell’orls  de  M.  Sappey.  . 

^  Après  avoir  établi  que  l’action  des  réservoirs  oiaphraoDirt 
ques  est  eu  harmonie  avec  celle  des  poumons  et  en  , 

avec  celle  des  .sacs  thoraciques,  cervicaux  et  abdomen,  M-  oapp 
cherche  à  déterminerla  part  pour  laquelle  les  pou  mous  et  les  ns 

vüirs  moyens  contribuent  chacun  de  leur  cô  é  au  pUenom^ 
l’aspiration.  Considérant  que  les  fésef voifs  aspWèWS  P**!’” 
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1 fuaitives  que  ne  semblent  le  croire  les  médecins,  qui 

**?mpttent  de  traitement  direct  dans  la  folie  que  les  emo- 
“.'^’^ies  raisonnements  et  les  occupations  intellectuelles. 
*''**''movens  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  auxiliaires 
ppoiid  ordre,  plus  propres  à  conduire  les  aliénés  qu’à 
®  xrir •  le  repos  cérébral,  l’éloipinement  des  influences 
'^Vripures’  nuisibles,  et  l’adroite  diversion  au  délire,  font 
t  fois  plus  de  bien  que  les  syllogismes  et  les  épreuves  du 
.  nt.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  traitement  de  la  folie 
^*"'dp  beaucoup  à  ce  qu'on  n’adjoigne  pas  au  médecin  d’a- 
péîtés  un  profond  idéologue,  suivant  la  prescription  de 

^'r’Ütefois ,  nou?  distinguerons  des  périodes  auxquelles  ce 
procédé  de  traitement  moral  est  plus  spécialement  appii- 

Au  déclin  de  la  folie,  le  traitement  moral  direct,  employé 
ee  discernement  et  réserve  ,  peut  obtenir  de  bons  effets, 
Pt  hâter  le  rétablissement  des  qualités  affectives #t  des  fa- 
î.,né<  intellectuelles.  Le  malade  est  alors  plus  apte  à  prêter 
attention,  à  comprendre,  à  réfléchir,  et  chaque  observation 
îaste  qui  l’a  frappé  germe  dans  sa  tête,  comme  une  semence 
de  guérison.  A  cette  période ,  des  paroles  bienveillantes  et 
«vrnpathiques,  des  souvenirs  heureusement  évoqués,  des 
espérances  ranimées  ,  des  allégements  apportés  à  des  Infor-, 
tunes  peuvent  faire  beaucoup  de  bien  ;  il  faut  seulement 
choisir  l’à-propos,  et  n’iusister  que  dans  la  mesure  convena¬ 
ble  pour  laisser  sa  part  à  la  reflexion.  Il  est  précieux ,  dans 
ces  situations  ,  de  posséiier  l'estime  et  l’affection  des  mala- 
Jes.  et  le  médecin  ne  doit  rien  négliger  pour  les  obtenir. 
Tantôt  il  abondera  dans  leur  sens  pour  s’emparer  de  leur 
confiance  ;  tantôt  il  les  étonnera  en  rappelant  plusieurs  cir- 
cofi'tances  de  leur  vie ,  des  traits  de  leur  caractère ,.  des 
habitudes  qu’ils  croyaient  ignorées  de  lui.  A-t-il  le  reuret 
de  s’opposer  à  quelque  désir  ardent  et  persévérant?  Au  lieu 
d’un  refus  brusque. ,  il  ajournera,  s’appuyant  de  prétextes 
plausibles;  il  ne  s’exposera  pas  à  exaspérer  ces  malades  par 
des  contrariétés  importunes  ;  enfin,  il  alliera  l’adresse  à  la 
bonté  pour  rester  l’ami  vénéré  de  ces  pauvres  infirmes 
d’esprit»  L’éducation  antérieure  des  aliénés  modifie  beau¬ 
coup  l’influence  du  traitement  moral  direct.  Au  moment  où 
le  déliré  s’apaise ,  quelle  différence  entre  l’aliéné  chez  le¬ 
quel  une  bonne  éducation  permet  de  faire  vibrer  les  senti¬ 
ments  dignes ,  et  celui  qui,  dégradé  avant  d’être  fou  ,  reste 
jncapable  d’apprécier  les  soins  dont  on  l’entoure  ,  l’intérêt 
qu’on  lui  témoigne,  et  de  concevoir  l’estime  de  soi  qu’on 
cherche  à  réveiller  dans  son  cœur  1  C’est  une  de  ces  situa¬ 
tions  où  le  vice  et  la  folie  se  prêtent  réciproquement  des 
forces. 

Nous  disons  donc  que  l’invasion  et  le  déclin  du  délire 
sont  les  moments  le  plus  opportuns  pour  appliquer  le  trai¬ 
tement  moral  avec  tous  ses  moyens  de  parler  au  cœur  et  à 
l’esprit ,  c’est-à-dire  d’agir  sur  l'ensemble  des  facultés  de 
l’homme ,  comme  le  recommande  énergiquement,  et  avec 
grande  raison,  M.  Voisin  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  ré¬ 
cemment  à  l’Académie  nationale  de  roédi-cine.  C’est  alors 
qu’il  convient  d’explorer  surtout  les  qualités  affectives  ,  les 
sentiments  moraux,  et  de  cultiver  leur  réveil.  Il  est  aisé  de 
savoir  quelles  étaient  les  affections  et  les  bonnes  qualités  du 
malade ,  et  l’on  se  sert  de  ces  notions  pour  sonder ,  pour 
ranimer  le  cœur.  11  ne  faut  pas  être  moins  attentif  à  saisir 
les  premiers  indices  d’un  retour  aux  occupations  habituelles, 
aux  goûts  prédominants  ;  et  l’on  favorise  cette  tendance  aux 
affaires  domestiques ,  aux  travaux  manuels ,  aux  beaux- 
arts,  aux  lettres,  aux  sciences,  pourvu  toutefois  que  le  dé¬ 
lite  ne  s’exerce  pas  spécialemeut  sur  ces  mêmes  objets, 


Pour  les  aliénés  pieux  et  non  théoraanes ,  les  exercices  du 
culte ,  la  parole  vénérée  d’un  ecclésia-tique  peuvent  prêter 
un  utile  concours.  Dans  la  théomanie,  au  contraire,  l’expé¬ 
rience  a  prononcé,  en  général,  sur  le  danger  de  la  fréquen¬ 
tation  des  temples ,  de  l’assistance  aux  cérémonies  rel.gieu- 
ses  ,  des  lectures  de  dévotion  ;  il  faut  même  beaucoup  de 
circonspection  pour  faire  intervenir  les  sages  conseils  d’un 
ministre  du  culte,  _ 

Il  est  rare  qu*on  puisse  permettre  des  \isîtes  à  un  aliéné 
avant  le  déclin  de  la  folie ,  et  cette  autorisation  est  toujours 
délicate.  Le  médecin  doit  être  préalablement  informé  de  la 
nature  des  rapports  qui  existaient  entre  le  malade  et  les 
personnes  qui  demandent  à  le  voir.  Souvent  même ,  il  doit 
prévoir  et  dicter  le  genre  de  conversation.  Grand  nombre 
d'aliénés  sont  très  impressionnables  ,  et  l’on  a  besoin  de 
connaître  l’effet  que  produisent  sur  eux  chaque  personne  et 
chaque  chose.  Quelquefois,  suivant  les  causes  et  l’espèce  de 
délire,  la  vue  d’un  enfant,  d’un  animal ,  d’un  vêtement  ca¬ 
ractéristique  d’une  profession  est  capable  d’aggraver  beau¬ 
coup  la  maladie.  En  rendant  diffleiles  les  visites  dans  les 
asiles  d’aliénés,  on  témoigne  donc  à  la  fois  d’une  précaution 
thérapeutique  et  d’un  égard  pour  l’infortune.  Il  serait  dan¬ 
gereux  et  déplorable  de  voir  ces  malheureux  servir  d’objet 
à  la  curiosité  publique,, . 

En  disant  que  le  traitement  moral  directement  opposé  au 
délire  était  plus  opportun  dès  le  principe  à  la  période  dé¬ 
croissante  ,  nous  n’avons  pas  entendu  l’exclure  aux  autres 
périodes,  mais  seulement  en  restreindre  l’emploi,  qui  nous 
paraît  fréquemment  désavantageux  durant  les  progrès  et 
l’état  de  la  folle.  Ou  s’expose  plus  alors  à  fatiguer,  à  impor¬ 
tuner  ,  à  irriter  les  malades  par  des  raisonnements  et  des 
émotions  ,  qu’on  n’a  de  chance^  de  rectifier  de  le  sorte 
leurs  sentiments  et  leurs  idées. 

Cependant  des  faits  encore  peu  nombreux  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  les  succès  que  peuvent  obtenir  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales,  l’énergied’action  et  l’à-propos  du  lan¬ 
gage  qui  frappent  comme  un  éclair  ou  comme  un  coup  de 
foudre  l’esprit  en  dé>ordre  d'un  aliéné,  le  font  rentrer  sou¬ 
dainement  en  lui-même ,  lui  découvrent  son  égarement  et 
provoquent  une  série  de  réflexions  salutaires.  Une  jeune 
théomane  maniaque,  irascible  ,  impérieuse  se  joue  de  l’au- 
torité  des  personnes  qui  l’approchent,  et  menace  ses  contra¬ 
dicteurs  du  feu  du  ciel.  Dans  cet  état ,  on  l’enferme  dans 
une  loge  ;  on  lui  met  le  gilet  de  force.  «  Quelques  heures 
après,  raconte  Pinel ,  le  directeur  de  l’hospice  vient  la  visi¬ 
ter  ,  et  il  la  plaisante  sur  sa  prétention  de  faire  tomber  le 
feu  du  ciel,  elle  qui  ne  saurait  se  débarrasser  d’un  vêtement 
qui  la  gêne.  Dès  le  soir,  elle  devient  beaucoup  plus  calme  , 
et  dès  lors  son  traitement  n’éprouve  plus  d’obstacle.  »  Mais 
la  logique  sous  toutes  les  formes,  aidée,  au  besoin,  de  la  mor¬ 
dante  ironie,  comme  dans  le  précédent  exemple  ,  ne  paraît 
pas  avoir  autant  de  puissance  que  les  fortes  émotions  pour 
opérer  de  prompts  changements  chez  les  aliénés.  Les  archi¬ 
ves  des  maladies  mentales  ont  enregistré  des  faits  de  guéri¬ 
sons  obtenues  par  des  épreuves  fortes  et  soudaines  de  la 
sensibilité.  Malheureusement,  il  n’est  pas  au  p.mvoir  du  mé¬ 
decin  de.  provoquer  tous  les  genres  d’émotions  qu’il  jugerait 
devoir  être  utiles  ;  il  ne  peut  rendre  un  fils ,  un  époux  ,  un 
amant,  un  emploi,  la  fortune,  etc. ,  à  celui  qui  délire  pour 
avoir  perdu  quelqu’un  de  ces  objets.  Les  émotions  de  plaisir 
sont  celles  dont  il  dispose  le  moins.  De  là  vient  que,  lors¬ 
qu’on  a  voulu  expérimenter  les  ébranlements  soudains  de  la 
sensib  lilé  dans  k  thérapeutique  des  maladies  mentales  ,  les 
expérimentateurs  ont  fait  choix  des  plus  dangereux  ,  parce 
qu’ils  étaieuî  les  plus  faciles.  Pour  peu  qu’il  reste  encore 


chez  l'aliéné  quelque  chose  de  l’être  intelligent  et  sensible  » 
il  n’est  point  difficile  de  provoquer  l’humiliation,  la  honte  , 
la  colère,  la  surprise,  la  frayeur ,  l’intimidation  ,  la  douleur 
physique  ;  aussi  a-t-on  beaucoup  abusé  de  l’emploi  de  ces 
•edoutables  émotions  dans  tous  les  genres  de  délire, 

[la  suiie  à  un  prQ.çha\n  nui.mrç]» 
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Séance  du  31  juillet  1848.  —  Présidence  de  M,  Poün,i,ET. 

M.  Demabquay,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  adresse 
une  ieitre  sur  les  anomalies  de  Tarière  fousTclavière  droite,  en« 
traînant  une  absence  du  nerf  récurrent  du  même  côté. 

On  a  souvent  observé  des  variétés  dans  Torgane  de  Taflèro 
sous-clavière  droite.  Ce  qu’il  fellail  constater,  et  ee  que  Tauleur 
peut  démontrer  par  des  pièces  anatomiques,  fi’ est  que  cetie  ar-' 
tère  se  trouvé  en  partie  remplacée  par  un  autre  trone  naissant 
de  la  partie  gauche  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  remontant  derrière 
la  trachée,  qnelquefuis  même  derrière  l’œsophage. 

Cette  variété  en  produit  une  dans  la  disposition  du  nerf  récura 
relit,  auquel  ce  nom  ne  convient  plus  alors,  puisqu’il  ne  se  réa 
fléchit  plus  autour  du  vaisseau.  Le  nerf  larynx  inférieur  semble 
manquer.  Cependant  alors  on  reconnaît  que  les  fliets  nerveux  eç 
rendent  réellement  dans  le  tissu  de  Tœsophage  et  de  la  trachée, 
Au  niveau  du  bas  du  larynx  il  s’en  détache  une  brancha  plu* 
grosse  qui  remplace  le  laryngé  inférieur  et  se  rend  aux  nerfs 
cardiaques  du  pneumogastrique. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire ,  eeei  fist  intére*» 
sant;  car,  en  pratiquant  la  ligature  de  la  carotide,  on  serait  ex« 
posé  à  léser  un  certain  nombre  de  filets  nerveux  qui  se  détachent 
du  pneumoga?lrique  pour  se  rendre  aux  organes  ci-dessu*  indi¬ 
qués;  et  si  la  ligature  était  placée  sur  la  terminaison  même  du 
vaisseau,  elle  pourrait  comprendre  le  filet  laryngé  inférieur  qui 
est  le  plus  important,  puisqu’il  concourt  à  la  formation  des  plexus 
pulmonaire  et  cardiaque. 


ADDITION  A  LA  SÉANCB  DE  l’ ACADEMIE  NATIONAL»  B8  MéOXfilXB 

DU  29  lüILLET  4  848. 

Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Piorry, 

En  voici  assez,  je  crois,  sur  la  question  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  considérées  an  point  de  vue  pathologique;  abordons  les 
arguments  les  plus  importants,  ceux  qui  ont  trait  au  côté  pral{- 
qiie  et  thérapeutique,  Les  faits  sur  lesquels  ils  sont  établis 
sont  au-dessus  de  loule  contestation,  Ils  ont  été  observés  avec 
le  plus  grand  soin  ;  ils  se  sont  mille  fois  renouvelés,  et  on  peut 
les  reproduire  à  volonté  si  l’Académie  le  juge  convenable.  Des 
honorables  membres  peuvent  venir  en  être  de  nouveau  les  té¬ 
moins  à  la  Pitié  ,  et  nous  recevrons  avec  bonheur  tout  médecin 
qui  voudra  bien  nous  faire  Thonnenr  d’assister  à  notre  visite.  le 
con-sidérerai  aussi  comme  un  devoir  de  guider  ceux  qui  le  dési¬ 
reront  dans  la  pratique  de  la  plessimétrie  appliquée  à  la  rate. 
Ici,  point  d’amonr-propre  ;  il  faut,  en  définitive,  apprendre  pour 
savoir,  et  toute  la  science  du  monde  ne  peut  donner  l’habitude 
nécessaire  pour  inventer  un  procédé  auquel  on  ne  se  serait  point 
exercé.  La  question  du  Iraitement  des  fièvres  d'accè.s  est  grave; 
elle  touche  a  la  conservation  des  hommes  ;  il  importe  à  la  cons¬ 
cience  des  médecins  de  ne  pas  la  juger  d’après  ce  qu’ils  croient, 
mais  d’après  ce  qui  est,  et  s’exercer  à  la  plessimétrie  est  un  de¬ 
voir  de  conscience. 

L’action  de  la  quinine  sur  la  diminulion  de  la  raie  est  au-des¬ 
sus  de  toute  contestation.  A  l’état  sain,  il  suffit  de  donner  75cen- 
tigrammes  de  sulfate,  et  surtout  d’alcoolé  de  quinine  pour  obte¬ 
nir  un  décroi-sément  de  1  cenlimèlre  et  plus.  Dans  ce  cas,  cq 
n’ést  pas  sur  la  fièvre  que  Ton  agit,  parce  qu’il  n’y  en  a  paj  eu. 
Dans  le  cas  de  splénémie  récente,  de  spléiiomacrosip,  etc.,  tant 


lent  une  capacité  six  ou  huit  fois  plus  grande  que  celle  de.s  pou¬ 
mons,  et  que  Tampliaiiüii  de  ces  organes,  au  moment  de  la  di¬ 
latation  du  thorax,  est  proportionnelle  à  celte  capacité,  il  mon¬ 
tre  que  la  force  aspirante  que  possèdent  les  ré-ei  voies  diaphrag¬ 
matiques  est  bien  sup-rieure  à  celle  des  cuviiés  pulmonaires; 
les  réservoirs  aspirateurs  -utués  dans  la  partie  du  thorax  qui  su¬ 
bit  l'ampliation  la  plus  considérable ,  se  dilatent  largement,  avec 
râpiJité  et  puissance,  dans  le  seul  but  d'attirer  Tair  extérieur  ; 
le  poumon  intermédiaire  à  la  trachée  et  a  ces  réservoirs  peut 
être  comparé  à  une  éponge  vasculaire  placée  sur  le  trajet  du 
courant  atmosphérique  ;  les  mailles  de  cette  éponge  s’entrou¬ 
vrent  devant  le  flu.de  régénérateur  moins  pour  l’attirer  que 
puur  subir  l'influence  vivifiante  de  son  contact. 

De  ces  observations,  M.  Sappey  conclut  que,  chez  les  oiseaux, 
l’aspiration  a  son  siège  principal  en  dehors  de  l'organe  de  l'hé- 
maluse,  fait  important  qui  établit  entre  la  respiration  des  vertè¬ 
bres  de  la  première  et  de  la  seconde  clas.-e  une  différence  fon- 
dameiiiale ,  et  qui  rapproche  ceux  de  celte  dernière  des  reptiles, 
ophidiens,  chez  lesquels  l’aspiration  s’accomplit  par  un  méca¬ 
nisme  tout  à  fait  id  niique. 

Après  avoir  formulé  k  théorie  de  la  respiration,  M.  Sappey 
èn  déduit  les  réuséquences-  De  ce  que  l’air  est  chassé  du  pou» 
mon  vers  les  saCs  antérieurs  et  postérieurs,  au  moment  de  Texpï. 
ration,  et  attiré  Vers  ces  organes  pendant  (’iuspiration,  il  suit  : 

1°  Que  lorsqu’il  arrive  dans  ces  cavités,  cet  ajr  est  chargé  du 
produit  de  la  transpiration  pulmoDaire  qui  se  dépose  sur  leur 
paroi  et  les  maintient  dàos  un  état  de  iubréfaelion  pennanente; 

2”  Qu’il  présente  une  température  de  40  à  42  degrés  centigr.  ; 

3“  Qu'il  est,  par  conséqüeni,  plus  raiéSé  et  plus  léger  que  l’air 
extfTieur; 

4°  Qu’il  peut  se  renouveler  daù?  !e«  canaux  osseux  aussi  faci- 
léirient  que  dans  les  réservoirs  eux-mêmes  ; 

5°  Que,  si  l’on  ouvre  la  cavité  de  Ton  de  ces  sacs  ou  Tun  dés' 
canaux  0,'Seux  qui  communiquent  avec  cette  cavité,  J'aîr  exté¬ 
rieur  arrivera  aux  poumons  par  eette  voie  artifjciel'e,  de  Ja  même 
manière  et  dans  le  même  temps  qu’il  y  arrive  par  ja  trachée. 

Toutes  ses  conséquences  sont  légitimement  déduites  du  fait  de 
I  antagonisme  des  réservoirs.  Les  deux  dernières  méritent  de  nous 
arrêter  un  instant.  ■  ,  ,  , 

De  ce  que  Tair  des  sacs  antérieurs  et  postérieurs  se  renouvelle 
par  l'aspiration  polmonàire,  il  en  résulte,  ainsi  que  l’avance  M. 
^>pey,  que  ue  fluide  se  renouvelle  aussi  facilejnent  dans  Iss 


cavités  osseuses  que  dans  les  cellules  annexées  au  poumon  elles- 
mêmes.  Celle  conclusion  est  importante  en  ce  qu’elle  nous  expli¬ 
que  un  fait  que  cet  observateur  a  signalé  le  premier,  et  qui  est 
assurément  fort  remarquable,  à  savoir,  que  : 

«  Le-  réservoirs  qui  reçnivent  un  air  respiré  sont  exclusivement 
«'chargé*  de  l'aération  du  squelette.  »  Les  sacs  afpirateurs,  qui 
s’emplissent  surtout  de  l’air  qui  arrive  par  la  trachée,  ne  présen¬ 
tent  aucune  communication  osseuse;  |es  premiers  commuiiiqiient 
avec  les  os,  parce  que  Tair  qu’ils  contiennent  se  renouvelant  par 
aspiration,  celui  ries  canaux  osseux  pourra  ee  renouveler  de  la 
même  manière  ;  les  seconds  sont  privés  de  ces  communications 
parce  que  l’air  qu’ils  verseraient  dans  les  os  ne  pourraient  se 
renouveler,  ni  dans  l’inspiration,  où-  l’air  extérieur  se  précipite 
dans  leur  cavité  par  les  orifices  pulmonaires  et  neutralise  la 
leridancé  au  vide,  ni  dans  l’expiratiO.i;  puisqu'aiors  Tair  qu’ils 
renferme  est  refoulé  dans  toutes  les  directions. 

En  jugeant  des  principes  par  leurs  conséquences  et  des  théo¬ 
ries  par  leur  applicaliirn,  ou  reconnaît  que  l’aération  exclusive 
du  sqiielelle,  puur  les  réservoirs  aniérieiirs  et  postérieurs  ou  eæ- 
pirateurs,  ajoute  une  nouvelle  valeur  à  la  théorie  que  M.  Sappey 
a  présentée  du  mécanisme  de  la  respiration  chez  les  oiseaux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 


Le  concours  pour  la  chaire  d’accouchements ,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  ,  louche  à  sa  fin.  Dans' Tépreuve  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation,  M.  Delmas  a  eu  à  parler 
s  des  diflérenles  espèces  de  grossesses ,  de  leur  diagnoslie  et  des 
soins  qu’elles  réclament.  » 

M.  Dumas  a  eu  pour  sujet  de  leçon  :  «  Des  maladies  et  des 
dispositions  contre  nature  du  placenta  et  du  cordon  otnbilicaj.  » 
iM  füiresiien  a  eu  pour  sujet  de  leçon  :  «  Les  maladies  qui  se 
manifestent  pendant  l'état  puerpéral  empruntent-elles  à  cet  étal 
un  caractère  particulier?  » 

M.  Benoît  :  «  De  Téclampsie  considérée  chez  les  femmes  eq 
couche  et  les  snfaols  en  bas  âge,  ji 
Dans  l’épreuve  après  trois  tieures  seulement  de  préparation  , 
MM.  Chrestien  et  Dumas  oat  parlé  «  de  l’acçovufbfiment  préma¬ 
turé  artjflcjel.  » 


MM.  Delmas  et  Benoît  ont  eu  pour  sujet  ;  »  Des  indications 

respectives  du  forceps  et  de  la  version.  » 

Il  y  a  eu  ensuite  une  épreuve  pratique  qui  a  consisté  d’abord 
à  aller  à  la  Materniié  examiner  et  questionner  pendant  un  quart 
d’heure  une  femnie  désignée  ,  et  à  venir  ensuite,  dans  l’amphi- 
ibéâtie  de  la  Faculté,  parler  pendant  une  heure  sui  cette  femme. 

Le  sujet  des  thèses  est  désigné  par  le  sort  comme  suit  : 

Pour  AJ.  Benoît  :  «  Du  lait,  de  k  lactation  et  des  maladies  qui 
s’y  rapportent.  » 

Pour  M.  Delmas  :  «  De  la  nature  et  de  Tart  dans  la  pratique 
obstétricale.  » 

Puur  M,  Ghreslien  :  «Examiner,  au  point  de  vue  critique, 
l’état  actuel  de  la  science  et  de  lu  pratique  obstétricales,  » 

Pour  M.  Dumas  :  «  Pathologie  et  ihéraiieulique  générale  des 
enfants  nouveau-nés.  »  (6'az.  méd.  de  Montpellier.) 

—  L'Académie  des  spiennes  morah  s  et  politiques  a  décidé  que 
M.  Blanqu),  l’un  de  ses  membiés,  serait  c|jarge  de  la  mission  de 
reehereher  et  d’exposer  l’étut  moral  et  éconumique  des  populq- 
lions  ouvrières  dans  les  villes  de  Lyon ,  de  Marseille ,  de  Bouen 
et  de  Lille  ,  et  dans  les  régions  voisines  dont  ces  villes  peuvent 
être  considérées  comme  Je  cenfrfi  industriel,  M.  Blanquj  esamî- 
nera; 

4P  Quelle  est  l’éducation  physique  et  morale  des  enfants  d’ou¬ 
vriers  ; 

2*  Quelle  est,  sur  les  mœurs  et  le  bien-être  des  ouvriers ,  l’in¬ 
fluencé  de  la  vie  de  famille,  de  Te.-prit  religieux  et  des  lectures 
auxquelles  ils  se  livrent  habituellement  ; 

3“  Quel  est  l’effet  des  divers'  s  professions  sur  la  santé  et  le 
chràotère  des  popula: ions  ouvrières  ; 

4»  Quelles  sont  les  causés  économiques  auxquelles  on  doit  at¬ 
tribuer  le  malaisé  de  ces' populations,  et  si  ces  causes  sont  diffé¬ 
rentes  pour  -les  populations  manufacturières  et  pour  les  popula¬ 
tions  agricoles  ; 

S“  Quelles  sont  les  industries  les  plus  exposées  au*  chômages, 
et  les  causes  habituelles  de  ces  chômages  : 

,fio  Si  l’association  entre  ouvriers  est  un  moyen  d’améliorer  leur 
sort,  fit  s’il  en  existe  des  exemples  qu’on  pourrait  utilement 
imiter; 

7®  Quels  progrès  sont  survenus  depuis  vingt-cinq  ans  dans  la 
cofidiiioa  des  «uvriers ,  ©t  quelles  ont  été  les  cause»  de  ce» 
prt^rês. 
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qu’il  n’y  a  pas  d’hétérotrophie,  la  même  dose  diminue  la  rate  de 
2  centimètres  et  plus.  Il  en  arrive  ainsi  dans  les  cas  où  cet  or¬ 
gane  est  en  partie  profondément  altéré  dans  son  organisation  et 
.  en  partie  simplement  hypérémié.  Lorsqu’il  est  métamorphosé  en 
masse  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  lorsque  le  périsplèine  (mem¬ 
brane  fibreuse  de  la  rate)  est  induré  et  très  épaissi,  la  rate  dimi¬ 
nue  à  peine  et  toujours  incomplètement. 

Presque  tous  les  prat  ciens  reconnaissent  mantenant  l’exacti¬ 
tude  des  faits  précédents;  un  grand  nombre  d’entre  eux  contes¬ 
tent  la  promptitude  que  j’annonce  de  l’action  de  la  quinine.  Or, 
elle  est,  pour  moi,  non  moins  prouvée. 

Si  l’on  mesure  la  rate,  et  qu’ensuite  on  administre  1  gramme 
do  quinine  dissoute  dans  l’alcool  étendu  d’eau,  quarante  secon¬ 
des  après  l  ingestion  du  médicament  la  matité  splénique  recule 
en  dedans  de  l’image  tracée,  et  la  démarcation,  en  une  ou  deux 
minutes,  est  de  2  ou  3  centimètres  de  haut  en  bas,  et  plus  consi¬ 
dérable  encore  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  l’organe,  c’est- 
à-dire  transversalement. 

Après  avoir  combattu  les  objections  faites  par  M.  Gouraud  à 
ces  expériences,  M.  Piorry  continue  : 

MM.  Piedagnel  et  Pagès  ont  nié  le  fait  de  cette  rapidité  dans 
le  décroissement  de  la  rate  à  la  suite  de  l’alcoolé  de  quinine,  au- 
dessus  de  toute  contestation.  Cet  organe  étant  mis  à  découvert 
sur  des  chiens,  il  est  arrivé  qu’immédiatement  après  avoir  in¬ 
jecté  de  l’alcoolé  de  quinine  dans  le  sang,  la  rate  a  diminué  con¬ 
sidérablement.  Ainsi,  le  fait'que  la  rate  diminue  par  l’emploi  du 
quinquina  est  acquis  à  la  science,  et  détruit  celte  vieille  erreur, 
que  l’administration  du  quinquina  est  la  cause  de  l’engorgement 
splénique. 

Le  sulfate  très  acide  de  quinine  porté  dans  le  rectum,  dans 
la  bouche  sans  déglutition,  fait  très  promptement  encore  diminuer 
la  rate.  Or,  dans  de  tels  cas,  des  gaz  dégagés  de  l’estomac  ne 
sont  pas  les  causes  de  la  sonorité  survenue  dans  la  région  splé¬ 
nique. 

La  plupart  des  autres  agents  ne  font  pas  ainsi  diminuer  la 
rate;  les  douches  seules  paraissent,  d’après  M.  Fleury,  avoir 
un  semblable  effet.  Or,  ce  médecin  afiirme  que  les  douches  por¬ 
tées  sur  la  rate  guérissent  les  fièvres  d’accès. 

Les  faits  précédents  conduisent  aux  inductions  que  voici  :  tant 
que  la  splénopalbie,  la  splénomacrosie  à  l’état  aigu  persistent, 
la  fièvre  dure,  "rout  aussitôt  que  1a  rate  diminue,  la  fièvre  perd 
de  son  intensité.  Quand  l’organe  splénique  a  repris  son  état  nor¬ 
mal  (7  centimètres  et  demi  chez  l’adulte)  la  fièvre  ne  reparaît 
plus.  Une  faible  dose  de  quinine  diminue  peu  la  rate,  mais  la 
fait  cependant  décroître  ;  alors  les  accès  sont  momentanément 
suspendus  ;  mais  comme  la  rate  reste  volumineuse  et  malade, 
les  accidents  fébriles  reparaissent  bientôt,  et  cela  sous  l’influence 
de  la  moindre  cause. 

Quand  une  rate  reste  volumineuse  à  la  suite  d’une  fièvre  de 
durée,  et  lorsqu’elle  n’est  pas  hétérotrophiée,  le  malade  reste 
sujet  à  de  légers  accès  fébriles  dans  lesquels  les  stades  restent 
souvent  peu  marqués  ;  de  loin  en  loin  surviennent  des  rechutes 
de  la  fièvre  intermittente  ;  tous  ces  symptômes  cessent  complète¬ 
ment  dès  que,  par  suite  de  l’administration  de  la  quinine  soluble 
à  de  hautes  doses,  on  à  ramené  la  rate  à  son  volume  normal. 

Tant  que  la  rate  reste  volumineuse,  on  peut  annoncer  sans 
crainte  que  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  radicalement  guérie, 
et  qu’il  y  aura  des  rechutes. 

Dans  un  service  d’hôpital  des  malades  restent  souvent  très 
longtemps  ;  si  l’on  percute  alors  la  rate  et  si  on  la  trouve  hyper¬ 
trophiée,  il  suffit  de  questionner  le  malade  pour  apprendre  bien¬ 
tôt  qu’il  existe  une  fièvre  d’accès  jusqu’à  ce  temps  méconnue. 

.  Lorsque  la  rate  est  devenue  volumineuse  dans  un  pays  maré- 
CTgeux,  on  voit  souvent  après  l’administration  rie  la  quinine  la 
fièvre  cesser ,  mais  un  certain  degré  de  splénopathie  persister  ; 
alors,  si  le  malade  quitte  le  pays  et  revient  en  France,  bien  que 
la  fièvre  ait  été  guérie,  bien  que  l’action  des  miasmes  paludéens 
ne  continue  plus,  les  accidents  fébriles  reparaissent  fréquem¬ 
ment.  N’est-il  pas  évident  qu’alors,  ainsi  que  l’avoue  M.  Nonal, 
la  rate  est  la  cause  persistante  des  accidents  fébriles? 

...  Si  dans  une  fièvre  intermittente,  dans  laquelle  la  rate  est 
hypertrophiée,  on  vient  immédiatement  après  un  accès  à  donner 
une  forte  dose  d’alcoolite  de  quinine,  la  rate  diminue  sensible¬ 
ment  et  le  degré  de  cette  diminution  annonce  aussi  le  degré  de 
diminution  de  l’accès  à  venir.  Si  l’organe  a  complètement  repris 
son  état  normal,  on  peut  affirmer  que  la  fièvre  ne  reparaîtra 
pas.  Dans  des  cas  pareils,  il  est  évident  que  c’est  sur  la  rate  et 
non  pas  sur  l’être  imaginaire,  fièvre,  que  le  médicament  a  porté 
son  action. 

Les  fièvres  d’accès  qui  ne  sont  pas  causées  par  une  spléne- 
mie,  une  splénomacrosie  ne  cessent  pas  par  l’action  du  sulfate 
de  quinine  :  exemples,  celles  qui  résultent  de  néyalgies  intercos¬ 
tales  à  gauche,  celles  qui  sont  liées  à  une  splénite,  celles  qui 
sont  produites  par  des  déplacements  de  la  rate.  —  Dans  de 
tels  cas  des  moyens  différents  en  rapport  avec  la  nature  du  mal 
ont,  au  contraire,  les  plus  heureux  résultats;  exemples,  les  vé¬ 
sicatoires  dans  les  névralgies,  les  antiphlogistiques  dans  la  splé¬ 
nite  ,  des  bandages  contentifs  dans  les  déplacements  de  la 
rate,  etc.,  etc. 


Quand  une  splénopathie  due  à  une  hétérotrophie,  à  une  indu¬ 
ration  du  périsplène  est  incurable,  alors  la  fièvre  l’est  aussi,  et 
toute  la  quinine  du  monde  ne  la  ferait  pas  complètement  dispa¬ 
raître. 

Les  faits  précédents,  d’ailleurs  incontestables,  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  dans  la  théorie  de  l’unité  fébrile  ;  ils  sont  pour  moi  des 
preuves  positives  que  la  rate  et  ses  plexus  sont  les  points  de 
départ  des  fièvres  d’accès  ;  leur  importance  en  diagnose  et  en 
thérapie  est  de  premier  ordre. 

...  Dans  le  premier  accès  des  fièvres  pernicieuses,  reconnaître 
le  mal,  c’est  en  quelque  sorte  conduire  à  sauver  la  vie;  dans  ces 
cas  si  graves,  attendre  dans  le  doute  et  l’ignorance  ,  c’est  faire 
courir  le  risque  de  la  mort;  la  constatation  de  l’état  de  la  rate 
fait  à  coup  sûr  reconnaître  le  mal  et  conduit  à  donner  de  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsqu’une  maladie  aigu’é,  fût-elle  même  une  fièvre  dite  ty- 
pho’ide,  vient  à  se  compliquer  d’une  fièvre  d’accès  ,  la  constaia- 
tion  de  l’affection  splénique  fait  reconnaître  cette  complication 
et  donne  les  moyens  de  remédier  à  cette  très  fâcheuse  co’inci- 
dence. 

...  Ces  faits  ont  fait  voir  que  le  sulfate  neutre  de  quinine  porté 
dans  le  rectum  ne  diminuait  pas  la  rate,  sans  doute  parla  dé¬ 
composition  de  ce  sel  par  les  alcalis  que  contient  le  rectum,  mais 
qu’il  suffit  de  l’additionner  d’une  quantité  minime  d’acide  sulfu¬ 
rique  pour  que  l’effet  atrophiant  sur  la  rate  du  sulfate  de  quinine 
injecté  dans  le  rectum  soit  aussi  marqué  que  rapide. 

De  ce  dernier  fait  résulte  une  déduction  bien  importante.  Dans 
les  symptômes  dits  fièvre  cérébrale  des  enfants,  j’avais  réussi, 
dès  1823,  au  delà  de  toute  espérance,  en  injectant  dans  le  rec¬ 
tum  du  quinquina  en  poudre  ;  depuis  la  découverte  du  sulfate  de 
quinine,  j’y  substituai  ce  médicament,  qui  dans  une  foule  de  cas 
n’eut  aucune  efficacité,  et  les  enfants  moururent,  Depuis  que  j’ai 
vu  le  sulfate  de  quinine  acidulé  injecté  dans  le  rectum  faire 
promptement  diminuer  la  rate  ,  je  me  suis  servi  de  ce  dernier 
médicament  dans  quatre  cas  pareils,  et,  dans  trois  de  ces  cas, 
j’ai  guéri  les  enfants  atteints  de  ces  affections  encéphaliques;  chez 
le  dernier,  les  accidents  intermittents  se  sont  arrêtés  à  la  suite 


j’espère  que  v 


voudrez  bien  admettre  avec  moi  les  conclnii”® 
qui  vont  suivre  :  '  ““'oos 

La  rate  est  à  peu  près  constamment  malade  dans  les  fü 
inlermiltentes  ;  - 


2“  Le  plus  souvent  cette  splénopathie  est  accompagnée  H’ 
augmentation  de  volume  ;  =  o  un 


^  S»  C’est  à  la  plessimétrie  que  l’on  a  dû  la  connaissance  de  ce 


des  iiijeciions,  et  la  mort  n’eut  lieu  que  quinze  jours  après,  à  la 
suite  de  lésions  organiques  développées  dans  le  cerveau. 

...  La  diagnose  des  fièvres  d’accès  devenant  très  positive  par 


diagnose  des  fièvres  d’accès  devenant  très  positive  par 
suite  de  la  connaissance  acquise  de  l’hypertrophie  splénique  ,  il 
en  résulte  que  l’on  peut  donner  la  quinine  soluble  dans  tous  les 
temps  des  fièvres  d’accès  ,  et  que  les  préceptes  donnés  sur  le 
choix  de  l’heure  à  laquelle  le  quinquina  doit  être  administré  sont 
loin  d’être  aussi  importants  qu’on  l’avait  prétendu. 

Se  fondant  sur  les  faits  que  la  plessimétrie  a  permis  de  consta¬ 
ter  relativement  à  l’état  de  la  rate  dans  les  fièvres  d’accès  ,  on 
est  arrivé  à  voir  que  la  très  grande  complication  du  traitement 
des  fièvres  d’accès,  autrement  employé,  est  à  peu  près  inutile  ; 
qu’il  suffit  le  plus  souvent  d’éloigner  le  malade  des  lieux  où  sé¬ 
vissent  les  miasmes  paludéens,  et  de  réitérer  quelques  fortes 
doses  de  quinine  soluble  pour  guérir.  L’exercice  ,  de  bons  ali¬ 
ments,  la  manière  de  vivre  d’un  homme  en  santé  peuvent  être 
utilement  prescrits  aux  fébricitants  dont  il  s’agit. 

La  mensuration  de  la  rate  a  fait  voir  que  cet  organe  altéré  est 
la  cause  de  la  toxémie  chronique  ou  cachexie  qui  se  déclarait  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes,  comme  aussi  des  hémorrha¬ 
gies  que  nous  avons  observées  et  signalées  dans  des  cas  pareils. 
La  diminution  très  prompte  de  la  rate  a  quelquefois  des  incon¬ 
vénients  sous  le  rapport  de  ces  hémorrhagies  ;  quelques  nécros- 
copifs  prouvent  qu’alors  du  sang  splénique  rentre  dans  l’appareil 
circulatoire.  Les  sucs  d’herbes  sont  très  utiles  dans  de  tels  cas. 

Tels  sont  les  applications  et  les  faits  diagnostiques  et  théra¬ 
peutiques  principaux  que  je  voulais  avoir  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  à  l’Académie,  et  qui  ressortent  des  éludes  auxquelles  je  me  suis 
livré  sur  la  rate.  Ces  recherches  ont  été  consciencieuses,  et  fran¬ 
chement  il  a  fallu  quelque  persévérance  pour  les  continues.  J’étais 
à  peu  près  seul  de  mon  avis  contre  des  hommes  aussi  insi  ruitiqu’ho- 
norables  qui  avaient  conservé  les  doctrines  anciennement  admi¬ 
ses  sur  les  fièvres  intermittentes;  les  partisans  même  dè  Brous¬ 
sais  étaient ,  à  l’égard  de  ces  affections ,  au  moins  aussi  ontolo- 
gistes  que  les  autres  médecins;  mais  tout  en  respectant  les 
opinions  anciennes,  je  ne  pouvais  les  partager;  les  faits  étaient 
de  mon  côté  ;  je  n’ai  pas  pu  renoncer  à  leurs  conséquences  ri¬ 
goureuses  et  logiques.  Encore  aujourd’hui  la  majorité  est  contre 
ma  manière  de  voir  ;  mais  à  mesure  que  l’on  réfléchira  ,  et  sur¬ 
tout  que  l’on  observera  comme  il  faut  observer  pour  bien  voir, 
cette  majorité  diminuera  et  se  tournera  de  mon  côté.  Difficilement 
on  se  débarrasse  d’une  opinion  que  l’on  a  eue  dès  son  jeune  âge, 
au  lieu  de  douter  et  de  rechercher  s’il  est  bien  vrai  que  l’on  ne 
sesoitpas  trompé,  on  court  aprèsdes  arguments  pour  appuyer  ou 
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pour  défendre  ce  que  l’on  a  admis  par  routine.  C’est  :à  le 
vais  esprit  dans  les  sciences  ,  qui  partout  entrave  le  véritable 
progrès.  Vous ,  Messieurs ,  qui  n’avez  pas  ce  mauvais  esprit  ; 
vous  qui  ne  cherchez  que  la  vérité  et  l’utilité  humanitaire,  vous 
ne  vous  hâterez  pas  de  vous  prononcer  contre  les  objections  que 
l’on  a  bien  voulu  me  faire,  et  les  discussions  doctrinales  que  j’ai 
tirées  des  faits  que  j’ai  vus.  Quand  même  vous  ne  consacreriez 
pas  par  votre  approbation,  à  laquelle  j’attache  un  si  grand  prix, 


4“  Au  point  de  vue  pratique,  ce  même  fait  est  de  la  plus  haiû 
importance  ; 

5“  Dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès  il  faut  tenir  le  ni, 
grand  compte  de  l’état  de  la  rate  et  poursuivre  l’administrati  * 
des  moyens  curatifs  jusqu’à  ce  que  cet  organe  ait  repris  ses 
mensions  normales ,  ou  jusqu’à  ce  qu’il  ne  diminue  en  riensm 
l’influence  de  la  quinine  soluble. 

Quelle  que  soit  donc  la  théorie  que  l’on  adopte  sur  les  fièvr. 
d’accès,  il  est  urgent  d’examiner  la  rate  au  point  de  vue  du  dif 
gnostic  et  du  traitement  des  hémorrhagies  ,  des  cachexies  qui  T 
déclarent  dans  des  cas  de  ce  genre.  C’est  surtout  lorsqu’il  g-gS 
de  fièvres  pernicieuses  qu’il  est  utile  de  percuter  la  rate,  ® 
Si  vous  adoptez -.ces  conclusions  ,  je  trouverai  ma  part  assp 
belle,  car  la  pratique  est  à  mes  yeux  le  point  culminant  en 
decine;  mais  veuillez  remarquer.  Messieurs,  que  ces  propositions 
sont  entièrement  eu  rapport  avec  mes  doctrines  sur  le  rôle  nul 
joue  la  rate  dans  les  fièvres  d’accès,  et  qu’elles  ne  s’accorderaient 
pas  avec  les  opinions  reçues.  ‘ 

Quoi  qu’il  en  soit ,  Messieurs ,  je  vous  remercie  de  la  paiiencn 
que  vous  avez  mise  à  entendre  la  lecture  de  ce  travail ,  doiu 
l’étendue  ne  peut  être  excusée  que  par  l’importance  du  sujet.  ' 
Enhardi  par  votre  bienveillance ,  j’aurai  l’honneur  de  vous 
lire,  Me.ssieurs  ,  une  série  de  mémoires  sur  la  maladie  ,  sur  le» 
états  pathologiques  et  sur  l’onomapathologie ,  ou  nomenclature 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Le  Medical  Times  s’occupe  beaucoup  dans  son  dernier  numéro 
de  l’approche  du  choléra  ;  il  fait  remarquer  que  les  caractères 
généraux  qui  marquent  d’ordinaire  la  saison  où  nous  sommes 
sont  tous  favorables  à  l’épidémie,  et  en  font  présager  l’approche 
Ainsi  pendant  lés  cinq  dernières  années  les  cas  de  choléra  pen¬ 
dant  cette  époque  avaient  été  de  cinq,  tandis  que  cette  année  ils 
sont  de  vingt  et  un.  Dans  ce  nombre  on  trouve  trois  décès  net¬ 
tement  attribués  au  choléra  asiatique. 

Un  de  ces  trois  cas  a  été  observé  dans  Saint-Giles’s-in  Ihe- 
Fields,  et  la  mort  est  arrivée  trente- huit  heures  après  le  début 
de  l’attaque;  un  autre  dans  Bethnalgreen  ,  et  la  maladie  a  duré 
soixante  heures;  le  troisième  enfin  dans  Saint-George’s-in-lhe- 
East,  et  la  maladie  n’a  duré  que  vingt-deux  heures.  Le  gouver¬ 
nement  anglais ,  dit  le  Medical  Times ,  épie  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  et  se  tient  prêt  à  agir  avec  énergie  si  les  circonstances 
l’exigent. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 


De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Jfdpitauæ  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIII»,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsique  des flecouuremeîi/s sur 
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directeur. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approiivces  par  l' Académie 
«Se  Uédccliie. 

v’çs  Pilule»s  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  eylindriquesde  verre 
bleu  ,  enveloppés 
et  portant  sur  l’ét 
ci-conlre. 

SE  MÉKIER  DES  CONTREFAÇONS. 

\e  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque  srillê. 


ppés  d'un  papier  vert  ^ 
rétiquelte  la  signature 


Dépôt  r 


OU  titiate  de  msnésie  eccré  et  aromatisé 

1  saflit  de  dissoudre  celle  Poudre 
s  une  bouleille  d’eau  pour  obteni 
Limonade  purgaiivc  gazeur-  ■ 


TERGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 

POUDRE  PtinCATIVK  DE  ROGÉ  II 


■W  grammes  de  Citraie  cl  parfaile- 
préparée 


La  Limonade  de  ROGÉ  ai 
t  irès-agréableau  goûl.  el 
en  que  l'eau  de  Sedlitz.  (Wi,  , 

(  rapport  approuvé  par  l'Acadéoiie 
deilèdecine  qui  est  joint  à  chaque 
jlacon  de  poudre.) 

A  la  l'hai 


PASTILLES  LAxiTivEs  DE  II 


saveur  agréable  les  rend  irès- 
)ur  purger  les  enfanls.  Les  mé- 
es  conseillenl  aussi  b  toules  les 
;s  qui,  sans  vouloir  se  purger. 


illes  à  prendre 

nOGÉ,  rii<>  Tl  vienne,  <  «,  ) 

■  A  L'ÉTRANGER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIR 


ILLUSTBFaE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


12  fr. 


Lit  deux  volumes  :  Paris , 

Départements,  is 
Ii*oaTra»«  ewt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Bôpi- 
fauM- rue  Dauphine,  11-24. 


AVIS  AUX  lilÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
parat  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  14  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les 
(lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  —, 
Biierons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RtCQANCE  à  1  fr. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 


UTILE  ÂUX  MALADES.  BLESSÉS  ET  IPiRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  antear  ane 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  ^ 
de  médecine  l’a  proclamé  supé- 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 


Location,  45  fr.  par  mou- 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

|•ateullM  iiiécaiil<iaes  de  toa*e  espèce.  — 

Gamisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

AffUtW  çoRï  ïtmiUu  Vw  ’iambt»  tassits,  tomçns  Ituv»  avetaux. 

BUE  THÉVENOT,  iO  et  fl,  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIHi  P4B  nom  FRtBIS,  RSl  01  UUfilBAROt 


mardi  8  AOUT  1848. 


.  (  21*  ANJXÉE.I) 


N-  90.  TOME  X.  -  2»  SÉUI^. 


ÏÏ4a  JLanceite  Wrançaiëe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affrancliies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  njois,  9  ft.j  6  mois,  18  fr.,  un  an  3»  f 

Bureau* ,  te®  Dauphine,  2î-2  4.  CIVILS  ET  MTLITAIRES»  É^anger,  unan,  45fr  ’ 

'  A  Marseül®’  1*“^’®’'*.  rue  du  ^tit-St-Jean,  3s.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

1^  tONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédegiiv  praticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
 MEDECINE  du  D' Fabre,,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


gOBt®*®'®'  ~  Hôtel-Dieu  (M.  Roslan).  Considérations  gé- 
.  nérales  sur  les  affections  du  cerveau.  =  De  la  pneumonie  bi¬ 
lieuse  et  de  son  traitement.  =  Note  sur  la  production  artifi- 
’  ■  cieile,  à  l’aide  du  chloroforme,  de  la  paralysie  locale  chez  les 
'  animaux  inférieurs  et  chez  l’homme.  =  De  refScacité  du 
■  séjour  au  bord  de  la  mer  et  de  l’usage  des  bains  de  mer  contre 
la  coqueluche.  =  Note  ministérielle  relative  aux  précautions 
t  -a  prendre  pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  auxquels  les 
•  f’  entorses  du  pied  donnent  souvent  lieu.  =  Feuilleton.  Cour- 
:  '^rier  du  monde  médical. 


IIOÏEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 

Considérations  générales  sur  les  affections  du  cerveau. 

gLes  principes  d’organicisme  que  professe  M.  Rostan  le 
conduisent  à  exposer  que  les  fonctions  ne  sont  que  des  ef¬ 
fets  d’organes  ou  des  organes  en  action.  Deux  fonctions  ne 
peuvent  être  remplies  en  même  temps  par  un  même  organe. 
Un  organe  qui  remplit  plusieurs  fonctions  est  un  organe 
multiple ,  par  exemple  le  cerveau.  C’est  lui  qui  préside  au 
mouvement,  au  sentiment,  à  l’intelligence  des  sensations  du 
sommeil,  de  la  veille,  de  la  voix  et  de  la  parole.  De  plus,  la 
-  -‘’ondu  cerveau  qui  fait  mouvoir  le  côté  gauche  n’est 
celle  qui  fait  agir  le  côté  droit.  On  ignore  encore  quelle 
1  portion  du  cerveau  qui  correspond  à  telle  ou  telle 
ion. 

anesthésie  peut  coïncider  avec  la  liberté  des  mouvements, 
-à-dire  que  la  sensibilité  peut  être  abolie,  et  le  mouve- 
;  conservé.  M,  Rostan  en  a  recueilli  une  observation  à 
'inique  de  l’Ecole.  On  a  cherché  à  préciser  le  siège  par¬ 
er  de  la  voix  et  de  la  parole.  M.  Rostan  pense  que  ce 
existe,  mais. qu’on  ne  le  connaît  pas  encore.  Le  som- 
;  est  ainsi  une  fonction  cérébrale.  Toutes  propositions 
lous  conduisent  à  cette  conséquence  que  le  cerveau  est 
un  organe  multiple. 

Y  a-t-il  multiplicité  d’organes  relativement  à  i’intelli- 
gence?  Il  est  incontestable  que  le  cerveau  est  l’instrument 
de  l’intelligence;  cet  instrument  est-il  multiple?  Gall  et  ses 
sectateurs  ont  répondu  affirmativement.  Les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  disent-ils,  doivent  avoir  chacune  dans  ie  cerveau 
un  lieu  particulier  d’exercice.  Gall  dit  qu’étant  au  collège  il 
avait  remarqué  dans  ses  camarades  diverses  conformations 
de  tête  en  rapport  avec  des  sentiments  divers.  Il  dit  que  les 
animaux  qui  avaient  la  mémoire  des  lieux  avaient  les  yeux 
très  saillants;  il  en  conclut  que  la  mémoire  des  lieux  sié¬ 
geait  au-dessus  des  orbites  ,  etc.  Ce  système  est  très  ingé¬ 
nieux  ;  mais  il  est  loin  d’avoir  pour  nous  le  degré  de  certi¬ 
tude  que  lui  attribuait.  Gall.  Ne  répugne-t-il  pas  en  effet 
d’admettre  que  telle  partie  du  cerveau  préside  à  la  mémoire 
et  aux  diverses  fonctions  de  l’inteiligence ,  quand  nous 
ignorons  encore  quelle  est  celle  qui  fait  agir  le  bras  et  la 
jambe? 

Dans  les  maladies  du  cerveau  le  mouvement  peut  être  al¬ 
téré  par  la  lésion  1°  de  l’organe  qui  commande  le  mouve¬ 
ment  ,  2°  par  celle  du  nerf  qui  le  transmet ,  etc. ,  3*  par 
celle  de  l’organe  qui  exécute  ce  mouvement. 

La  force  musculaire  peut  être  augmentée,  diminuée,  per¬ 
vertie.  Dans  les  névroses  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  mou¬ 


vements  acquérir  une.  violence  extraordinaire  ,  quoique 
d’une  manière  générale  on  puisse  dire  qu’il  est  rare  de  voir 
la  force  musculaire  augmentée  dans  la  maladie.  La  faiblesse 
musculaire  est  bien  plus  commune  dans  les  maladies  en  gé¬ 
néral,  et  particulièrement  dans  les  maladies  cérébrales. 

La  perversion  des  mouvements  consiste  dans  des  four¬ 
millements,  des  engourdissements,  des  crampes,  des  pico¬ 
tements  dans  les-  membres  -sont  là  des  signes  d’une 
grande  valeur  diagnostique ,  et  qui  constituent  autant  de 
phénomènes  précurseurs.  Ils  sont  tellement  importants,  que 
dans  beaucoup  de  cas  ils  sont  suffisants  pour  faire  recon¬ 
naître  ou  méconnaître  une  affection  du  cerveau. 

La  contracture  doit  être  rangée  dans  la  perversion  des 
mouvements.  Un  médecin  l’a  même  donnée  comme  un  si¬ 
gne  de  l’encéphalite.  M.  Rostan  croit  que  c’est  une  erreur  ; 
qu’elle  arrive  dans  beaucoup  d’altérations  du  cerveau ,  et 
qu’elle  n’indique  pas  la  nature  de  cette  altération. 

Les  convulsions  toniques  ,  le  trismus ,  le  tétanos  cloni¬ 
que  ,  la  catalepsie ,  la  chorée  ,  l’épilepsie ,  etc. ,  toutes  les 
névroses  enfin  peuvent  rentrer  dans  la  perversion  des  mou¬ 
vements. 

La  paralysie  est  de  tous  les  phénomènes  celui  qui  donne 
le  plus  de  signes  positifs  pour  déterminer  le  siège,  la  nature 
et  l’étendue  des  altérations  cérébrales. 

On  appelle  paralysie  toute  diminution  ou  abolition  du 
sentiment  ou  du  mouvement  dans  les  organes  de  relation. 

Du  temps  de  Pinel  et  de  Richat,  la  paralysie  était  consi¬ 
dérée  non  pas  comme  un  symptôme ,  mais  comme  une  ma¬ 
ladie  existant  par  elle-même.  Aujourd’hui  les  principes  de 
l’organicisme  nous  ont  fait  faire  un  pas  immence  ;  c’est  le 
symptôme  et  le  signe  de  toutes  les  maladies  du  cerveau.  Le 
traitement  pour  ces  médecins  était  toujours  le  même ,  sans 
s’occuper  de  la  cause  qui  produit  la  paralysie;  c’étaient  tou¬ 
jours  des  frictions  stimulantes  faites  sur  les  membres  para¬ 
lysés. 

La  paralysie ,  avons-nous  dit ,  peut  dépendre  de  l’or¬ 
gane  qui  transmet  aussi  bien  que  de  celui  qui  exécute. 

Il  y  a  des  paralysies  qui  ne  laissent  après  elles  aucune 
trace;  mais  c’est  le  plus  petit  nombre.  Il  n’y  a  alors  qu’une 
lésion  fugitive  que  nos  moyens  d’investigation  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  reconnaître.  Une  paralysie  causée  par  la 
foudre ,  par  l’intoxication  saturnine ,  par  l’onanisme  ,  etc. , 
ne  laisse  après  elle  aucune  lésion  apparente;  mais  ce  n’est 
pas  à  dire  pour  cela  que  cette  lésion  n’existe  pa?.  Pour  M. 
Rostan ,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  avec  lésion  et  sans  lésion  ; 
il  y  a  des  lésions  qui  ne  sont  pas  appréciables  à  nos  sens. 

Au  point  de  vue  séméiotique ,  il  faut  considérer  la 
paralysie  suivant  son  siège,  sa  marche,  sa  nature,  son  in¬ 
tensité,  sa  durée.  Elle  peut  dépendre  de  toutes  les  affections 
cérébrales,  qui  doivent  être  divisées  en  aiguës  et  chroniques. 
Parmi  les  maladies  aiguës,  nous  devons' ranger  la  ménin¬ 
gite,  la  congestion,  l’hémorrhagie,  le  ramollissement ,  l’ané¬ 
mie  cérébrale  ;  parmi  les  affections  chroniques ,  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère,  les  exostoses,  les  tubercules,  le 
cancer,  les  acéphalocystes,  l’anévrisme  de  quelques-unes  des 
artères  cérébrales,  etc. 

La  paralysie,  suivant  son  siège,  peut  être  universelle  ou 
partielle.  Il  peut  y  avoir  paraplégie,  hémiplégie ,  paralysie 
croisée,  paralysie  de  la  langue,  du  sphincter,  etc. 

Suivant  leur  siège,  les  paralysies  ont  une  valeur  diagnos¬ 


tique  difi 

Suivant  quï  l’hémorrhagie  est  générale  ou  partielle,  dans 
un  seul  ou  dans  les  deux  hémisphères,  il  en  résulte  une  pa¬ 
ralysie  générale  ou  partielle.  Une  altération  centrale  de  la  pro¬ 
tubérance  ou  du  bulbe  peut  aussi  produire  une  paralysie 
générale. 

L’asphyxie,  la  syncope ,  le  narcotisme  peuvent  produire 
une  paralysie  générale,  qui  se  reconnaît  avec  une  grande 
facilité. 

L’entre-croisement  des  fibres  cérébrales  au-devant  du 
bulbe  rachidien  devait  faire  admettre,  à  priori,  que  les  alté¬ 
rations  anatomiques  ont  leur  siège  d’un  côté  et  les  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  de  l’autre;  c’est  ce  qui  arrive  en  effet  et 
c’est  ce  qui  résulte  des  observations  qui  se  répètent  cha¬ 
que  jour.  L’hémiplégie  dépend  cependant  quelquefois,  di¬ 
sent  quelques  auteurs,  d’une  altération  qui  a  son  siège  du 
même  côté  qu’elle., Nous  n’ignorons  pas,  il  est  vrai,  qu’il 
existe  dans  la  science  dix-sept  ou  dix-huit  observations  de 
faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cet  argument  ;  mais  qu’est- 
ce  que  ce  chiffre  si  faible  peut  prouver  en  opposition  à  ce¬ 
lui  malheureusement  si  effrayant  où  l’on  trouve  toujours  et 
constamment  le  scalpel  à  la  main  que  l’altération  anatomi¬ 
que  du  cerveau  avait  son  siège  à  droite  quand  l’altération 
fonctionnelle  siégeait  à  gauche  et  réciproquement?  Tout  en 
y  mettant  la  meilleure  foi  possible,  on  peut  s’être  trompé 
sur  le  côté  suivant  que  par  la  pensée  on  s’est  placé  en  écri¬ 
vant  d’un  côté  ou  de  l’autre  du  malade.  Ces  faits  sont  donc 
loin  d’être  probants,  il  est  fort  probable  que  ce  sont  des  er¬ 
reurs  involontaires,  et  ils  ne  détruisent  en  rien  les  idées  gé¬ 
néralement  adoptées  qui  leur  sont  contraires. 

On  observe  quelquefois  la  paralysie  du  bras  ou  de  la 
jambe  séparément  chez  le  même  malade  ;  c’est  certainement 
là  quelque  chose  de  très  curieux,  mais  dont  on  ignore  la 
cause  matérielle.  Nous  ignorons  encore  quelle  est  dans  le 
même  côté  du  cerveau  la  portion  qui  fait  mouvoir  le  bras  et 
celle  qui  fait  agir  la  jambe  ;  tout  ce  que  nous  savons ,  c’est 
qu’il  eu  faut  nécessairement  une  et,  quoique  la  chose  pa¬ 
raisse  bien  grossière  ,  nous  l’ignorons  encore  d’une  manière 
absolue. 

La  paralysie  croisée  doit  de  suite  faire  concevoir  l’idée 
de  deux  altérations  matérielle, L 

La  paraplégie  est  le  signe  pathognomonique  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  moelle  épinière. 

La  cause  productrice  de  l’hémiparaplégie  doit  être  rap¬ 
portée  au  cerveau,  parce  que,  la  moelle  étant  très  étroite,  il 
faudrait  qu’il  y  eût  une  lésion  bien  circonscrite  ,  qui  ne 
peut  pas  être  d’aussi  longue  durée  dans  la  moelle'  que  dans 
le  cerveau. 

Pour  quelques  auteurs,  la  paralysie  de  la  langue  dépen¬ 
drait  d’une  altération  du  lobe  antérieur  ;  pour  M.  Foville, 
au  contraire,  elle  devrait  être  rapportée  à  la  corne  d’Am- 
mon,  c’est-à-dire  à  la  partie  postérieure  de  cet  organe.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  eause  organique  de  la  pa¬ 
ralysie  de  la  langue  n’est  pas  encore  connue,  pas  plus  que 
celle  des  organes  des  sens,  du  pharynx  ,  du  larynx,  de  l’œ¬ 
sophage,  etc.  Quant  à  celle  du  rectum  et  de  la  vessie,  il 
faut  la  placer  dans  la  moelle  épinière  et  la  regarder  comme 
un  symptôme  de  myélite. 

Lorsque  la  paralysie  est  légère,  on  est  conduit  à  penser 
que  l’altération  locale  est  d’une  petite  étendue;  l’anatomie 
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garde  nalionale  atla- 
cbes  a  '  état-major  —  Nouvelle  phase.  —  Phase  des  démen- 
n  “  ^  r  J".- .T  “P*"'®"-  -  Cancans  de 
posslhle  s  *'  plaît,  et  la  vérité  si  c’est 

résteip®'  "iéât.-e  forain  avait  pu 

de  r»r  ■  secousses  des  révolutions 

aiiinnrH'L  fantastique  son  répertoire  ne  s’enrichirait-il  pas 
question  des  chirurgiens  de  la  garde  natio- 
aie  atiachésa  1  état-major  1!  C’est  la  que  le  saltimbanque  au- 

inl  “  s’écrier  sans  crainte  de  blesser  la  vérité  :  En- 

grands  et  petits,  c’est  toujours  de  plus  fort 
puis  ;ort Parmi  les  pantomimes  où  les  démentis  se  suivent 
be  ressemblent  tous  , 

Il  en  est  jusqu’à  trois  que  nous  pourrions  citer. 

Dèrtnfnf®  *®®  journaux  politiques  don- 

9ens  rio  ®  nouvelle  de  la  nomination  directe  des  chirur- 
même  et  i,®-®  '“fJ?'’.’  "ouyelle  que  nous  reproduisîmes  nous- 
et  Vernni^  ®i®  publiquement  conBrmée  par  MM.  Huguier 
norab  es  Inf  ‘^®  éfn?on..Le  témoignage  de  nos  deux  ho- 

&  les  confrères  ne  paraissait  pas  devoir  être  mis  en  doute, 

1  un  et  1  autre  étaient  conipris  dans  la  promotion  de  M. 
ParfaîtemenV  ^®^®®'^®®^’J^’  ®®Sui=e,  qui  lui  aussi  devait  être 
alternent  au  courant  de  cette  affaire ,  vint  réclamer  dans  t.os 


bureaux  la  rectification  de  la  nouvelle  ,  rectification  que  nous 
accueillîmes  sous  toutes  réserves  et  avec  la  garantie  du  nom  de 
M.  Déguisé.  Ainsi,  d’un  côté,  MM.  Huguier  et  Vèrnois  assurent 
qu  ils  sont  nommés  chirurgiens  de  l’état-major,  et  l’on  dit  même 
qu  on  a  vu  M.  Huguier  avec  son  costume  tout  chamarré  d’ar¬ 
gent  sur  les  coutures  ;  tandis  que  M.  Déguisé,  qui  passe  pour 
avoir  dressé  lui-même  la  liste  des  candidats,  fait  publiquement 
donner  un  démenti  à  ses  deux  collègues  et  afGrme  qu’il  n’est 
encore  à  cette  heure  que  chirurgien  de  Charenton  ef  le  plus 
modeste  des  citoyens  de  la  Républi,]ue  française.  Qui  a  dit 
vrai  ?  Les  esprits  plus  statisticiens  que  profonds  ne  verront 
là  qu’une  affaire  de  chiffres  et  penseront  que  dans  la  langue 
de  Barême  une  négation  n’a  jamais  valu  deux  affirmations; 
que  diraient  -  ils  donc  s’ils  savaient  que  M.  Richet  déclare  à 
son  tour  tenir  la  nouvelle  de  la  bouche  même  de  M.  Déguisé? 
Pour  nous  cependant ,  sans  courir  après  la  réputation'  d’es¬ 
prit  profond  ,  nous  ferons  remarquer  que  M.  Déguisé  { et  c’est 
la  seule  chose  sur  laquelle  fort  haureusement  deux  opinions  con¬ 
traires  ne  se  soient  pas  produites)  est  avec  M.  Changarnier, 
commandant  de  la  garde  nationale  sous  la  République,  dans  des 
rapports  aussi  bienveillants  qu’il  l’était  avec  M.  Jacqueminot, 
commandant  de  la  garde  nationale  sous  la  monarchie  ,  et  que 
par  suite  de  la  confiance  que  M.  Changarnier  a  hérité  de  m! 
Jacqueminot  pour  M.  Déguisé,  celui-ci  a  été  chargé  des  listes 
de  présentation  et  par  conséquent  doit  se  trouver  mieux  au  cou¬ 
rant  des  affaires  que  MM.  Huguier  et  Vernois  ,  qui  ne  sont  en 
définitive  que  les  satellites  brillants  de  l’astre  chirurgical  qui  de- 
p^uis  longtemps  et  sous  lous  les  régimes  scintille  à  l’état-major. 
Nous  ne  donnons  ces  explications  que  pour  l’acquit  de  notre 
conscience,  car  il  faut  que  le  public  connnaisse  le  mystificateur 
dont  il  est  depuis  quelques  jours  la  victime. 

Cependant  si  ce  mystificateur  n’existait  pas,  ou  plutôt  si  le  pu¬ 
blic  s.  était  mystifié  lui-même,  et  que  la  négation  de  M.  Déguisé 


fût  aussi  exacte  que  les  affirmations  de  MM.  Huguier  et  'Vernois, 
que  dirions-nous,  nous  pauvre  public?  Ne  sanctionnerions-nous 
pas  une  fois  de  plus  les  épithètes  qu’on  nous  donne  si  souvent  de 
badaud  et  de  gobe-mouches?  Car  enfin,  d’après  l’arrêté  du  î  5 
juillet,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure  ,  M.  Changarnier  doit 
présenter  au  chef  du  pouvoir  exécutif  la  liste  des  officiers  de  son 
état-major.  La  liste  des  chirurgiens,  peut  nous  dire  M.  Déguisé, 
a  été  dressée  ;  c’est  bien  celle  que  tous  les  journaux  ont  repro¬ 
duite,  elle  est  même  à, la  signature  de  M.  Cavaignâc;  mais  celte 
signature  n’a  pas  encore  été  donnée,  et  par  conséquent  les  no¬ 
minations  ne  sont  ni  officielles,  ni  certaines. 

Ces  explications,  il  est  vrai ,  prouveraient  tout  au  plus  que 
l’esprit  d’Escobar  n’est  pas  entièrement  éteint  parmi  nous  ,  et 
que  les  traditions  jésuitiques  ont  survécu  à  la  mort  des  monar- 
’  chies.  Car  si  le  public  s’est  ému  de  la  nomination  directe  des 
chirurgiens  de  l’état-major,  ce  n’est  point  parce  que  tel  nom  se 
trouvait  sur  la  liste,  mais  parce  que  le  principe  de  l’élection 
proclamé  sur  les  barricades  de  février  était  violé  sans  motif  ap- 
pàrent'de  sécurité  publique,  et  c’est  précisément  pour  le  manque 
de  ces  motifs  que  l’arrêté  du  15  juillet  ne  nous  paraît  point  de¬ 
voir  être  appliqué  au  service  de  santé  de  l’état-major. 

Voyons,  en  effet,  quel  est  l’esprit  sinon  les  termes  de  cet 
arrêté. 

A  la  suite  des,  tristes  événements  de  jiiin ,  trois  légions  de  la 
garde  nationale  furent  dissoutes,  puis  reconstituées  sur  de  nou¬ 
velles  bases.  L’arrêté  du  15  juillet ,  par  ses  deux  premiers  arti¬ 
cles,  détermine  le  mode  de  cette  réorganisation.  Le  troisième  ar¬ 
ticle  règle  la  nomination  des  officiers  de  l’état-major ,  nomination 
qui  doit  êlre  faite  directement  par  le  pouvoir  exécutif  sur  la  pré¬ 
sentation  du  commandant  supérieur  de  la  garde  nationalè.  Tout 
le  monde  comprend  ces  nécessités  en  présence  de  la  conduite  de 
trois  légions  entières  et  de  plusieurs  compagnies  d’autres  légions. 
Evidemment  il  n’a  pu  entrer  dans  l’esprit  de  M.  Cavaignac  d’ap-  , 
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confirme  ce  que  la  raison  indiquait  à  priori.  La  marche  de 
la  paralysie,  différente  dans  l’hémorrhagie  et  dans  le  ramol¬ 
lissement,  peut  donner  des  indications  précieuses  sur  la  na¬ 
ture  de  l’altération  cérébrale. 

Les  maladies  de  l’intelligence  étaient  considérées,  il  y  a 
trente  ans,  comme  inabordables.  La  manifestation  de  l’in¬ 
telligence  est  autre  chose  que  l’âme  ;  une  âme  immatérielle, 
immortelle  est  indécomposable  ;  elle  n’est  pas  susceptible 
d’être  malade  ;  c’est  le  cerveau  ou  l’organe  qui  transmet 
l’intelligence  qui  est  malade. 

M.  Rostan  pense  que  le  siège  de  l’intelligence  est  connu  ; 
il  croit  qu’il  réside  dans  la  partie  convexe  corticale  exté¬ 
rieure.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  délire,  la  pie-mère  est  in¬ 
jectée,  rosée  ;  si  la  paralysie  survient ,  la  portion  blanche 
devient  malade. 

Le  délire  n’est  pas  le  signe  pathognomonique  de  la  mé¬ 
ningite  :  s’il  y  a  à  la  fois  méningite  et  délire ,  c’est  que  la 
pulpe  cérébrale  est  affectée. 

L’altération  de  la  mémoire  caractérise  quelquefois,  en 
l’absence  de  tout  autre  symptôme ,  un  commencement  d’af¬ 
fection  cérébrale.  M.  Rostan  se  rappelle  avoir  été  consulté 
par  un  monsieur  qui ,  étant  sorti  du  Théâtre-Français  ,  ne 
pouvait  plus  trouver  la  porte  pour  y  rentrer.  Une  autre 
personne  le  consulte  une  autre  fois  parce  que,  étant  sortie 
de  chez  elle  ,  elle  ne  pouvait  plus  se  rappeler  la'rue,  ni  la 
maison  qu’elle  habitait,  et  ne  pouvait  par  conséquent  re¬ 
trouver  son  logement. 

Une  altération  matérielle  très  peu  considérable  suffit  pour 
troubler  les  facultés  intellectuelles.  Quand  on  pense  que  le 
café,  cette  liqueur  intellectuelle ,  comme  l’appelait  madame 
de  Staël ,  suffit  pour  nous  donner  plus  d’élocution ,  plus 
d’intelligence,  plus  de  facilité  au  travail  et  aux  conceptions 
ingénieuses  ,  faut-il  s’étonner  qu’une  faible  altération  que 
nous  ne  voyons  pas  produise  du  délire  ? 

L’intelligence  et  les  facultés  intellectuelles  sont  quelque¬ 
fois  augmentées  dans  les  maladies  ;  cela  est  rare ,  mais  on 
en  lit  pourtant  de  nombreuses  observations  dans  les  auteurs 
anciens.  On  rapporte,  entre  autres ,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qui ,  avant  d’expirer  ,  récita  des  livres  entiers  de  Vir¬ 
gile  ,  qu’il  avait  appris  dans  son  enfance. 

La  diminution  de  l’intelligence  est  bien  plus  commune  ; 
on  l’observe  dans  le  typhus,  parce  qu’il  y  a  alors  une  alté-. 
ration  matérielle  dans  le  cerveau.  La  stupeur  doit ,  par  la 
même  raison,  être  rapportée  à  une  congestion  ou  à  une  irri¬ 
tation  encéphalique. 

Dans  le  ramollissement  cérébral,  il  y  a  diminution  sensi¬ 
ble  de  l’intelligence ,  malgré  l’opinion  de  MM.  Trousseau  et 
Récamier ,  qui  disent  que  c’est  le  fait  de  l’hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  le  ramollissement,  il  y  a  diminution  con¬ 
stante  de  l’intelligence  ;  tandis  que  dans  l’hémorrhagie,  il 
n’y  a  pas  trace  de  cette  altération.  La  lenteur  Ües  réponses 
est  le  signe  pathognomonique  du  ramollissement. 

La  perte  complète  de  connaissance  arrive  dans  une  mul¬ 
titude  d’affections  diverses.  Nous  mettons  de  côté  la  syn¬ 
cope  et  l’asphyxie ,  et  nous  nous  rappelons  le  trépied  de 
Bichat,  qui  disait  que  la  perte  de  connaissance  pouvait 
avoir  lieu  par  la  respiration ,  par  la  circulation  ou  par  une 
affection  du  cerveau.  Si  le  pouls  est.  fort ,  c’est  au  cerveau 
qu’il  faut  songer.  La  perte  de  connaissance  peut  aussi  être 
due  à  l’ivresse,  au  narcotisme,  à  une  congestion  ,  à  une  hé¬ 
morrhagie  ,  à  un  ramollissement ,  à  une  encéphalite  ,  à  une 
méningite,  à  l’épilepsie,  à  l’hystérie,  etc. 

L’ivresse  se  reconnaît  à  l’odeur  qui  sort  de  la  bouche. 

Le  narcotisme  peut  être  confondu  avec  une  congestion 
cérébrale  ;  mais  les  circonstanees  accessoires,  telles  qu’un 
reste  de  poison  ,  mettent  ordinairement  sur  la  voie. 

La  perte  de  connaissance  peut  être  complète  ou  incom¬ 
plète  :  c’est-à-dire,  dans  le  premier  cas ,  qu’un  malade  n’est 
plus  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs ,  ne  communique 
plus  avec  eux  ;  ou  bien,  dans  le  second ,  il  peut  recevoir 
d’eux  des  impressions  et  se  rappeler ,  après  l’attaque ,  ce 
qui  a  eu  lieu  pendant  qu’elle  durait.  L’épilepsie  et  l’hysté¬ 
rie  ont  pour  principaux  signes  diagnostiques  la  perte  de 
connaissance  complète  et  incomplète. 


pliquer  son  arrêté  aux  légions  qui  ont  marché  contre  les  barri¬ 
cades,  et  la  pensée  qui  l’a  inspiré  ne  lui  serait  certes  pas  venue 
si  toutes  les  légions  et  toutes  les  compagnies  avaient  été  d’un 
accord  parfait  contre  l’insurrection  do  juin  ;  car  si  les  considé¬ 
rants  qui  précèdent  une  loi,  un  décret  ou  un  arrêté  expliquent  la 
pensée  qui  leur  a  donné  naissance  ,  il  est  impossible  d’entendre 
différemment  que  nous  le  faisons  l’article  3  de  l’arrêté  dont  nous 
nous  occupons. 

Voici  en  effet  ces  motifs  : 

«  Considérant  qu’en  prenant,  au  moins  en  partie,  une  part  ac¬ 
tive  à  l’insurrection  des  23,  2i,  25  et  26  juin,  les  citoyens  com¬ 
posant  les  légions  et  compagnies  dissoutes  ont  agi  de  manière  à 
justifier  dans  le  travail  de  "réorganisation  l’adoption  de  mesures 
exceptionnelles  : 

»  Considérant  que  jusqu’à  l’époque  où  un  décret  organique 
aura  pourvu  à  la  formation  de  la  garde  nationale,  il  est  néces¬ 
saire  de  reconstituer  dans  les  8®,  9'  et  '12»  arrondissements  la 
garde  nationale  destinéè  à  y  maintenir  le  bon  ordre  et  à  y  assu¬ 
rer  la  paix  publique  ; 

»  Considérant  que  la  même  nécessité  existe  à  l’égard  des  com¬ 
pagnies  dissoutes  dans  les  autres  arrondissements , 

»  Arrêtons,  »  etc. 

Evidemment  ces  mesures  exceptionnelles  ne  sont  prises  que 
contre  les  citoyens  composant  les  légions  et  les  compagnies  dis¬ 
soutes,  et  dont  la  conduite  justifie  ces  mesures.  Or  le  corps  médi¬ 
cal,  loin  d’avoir  démérité  de  la  patrie ,  a  obtenu  au  contraire  des 
éloges  universels  ;  les  mesures  exceptionnelles  ne  peuvent  donc 
l’atteindre,  car  rien  ici  n’en  justifierait  la  rigueur  et  l’appli¬ 
cation. 

Sans  doute  aux  termes  de  l’article  3  de  l’arrêté  M.  Changar- 


La  perversion  de  l’intelligence,  c’est  le  délire.  ^ 

On  pourrait  faire  presque  autant  de  formes  de  délire 
qu’il  y  a  d’individus  qui  en  sont  affectés.  On  le  divise  en 
extérieur  et  intérieur.  Le  délire  est  complet  lorsque  le  ma¬ 
lade  déraisonne  sur  toutes  choses  ;  quand  il  est  général, 
c’est  le  délire  de  la  folie,  de  la  manie,- etc. 

Le  délire  peut  ne  porter'  que  sur  un  point,  c’est  la  mono¬ 
manie.  Ainsi ,  il  y  a  des  personnes  qui  se  croient  constam¬ 
ment  poursuivies  par  la  police.  M.  Rostan  a  été  consulté 
par  un  haut  personnage  ,  brillant  orateur,  qui,  toutes  les 
fois  qu’il  entendait  prononcer  le  nom  de  main ,  voyait  voler 
devant  ses  yeux  une  multitude  de  petites  mains.  Le  même 
phénomène  se  renouvelait  toutes  les  fois  qu’en  gesticulant 
il  portait  une  de  ses  mains  devant  ses  yeux.  Plus  tard,  il 
voyait  sa  main  percée  d’un  trou,  etc. 

Le  délire  peut  être  constant  ;  alors  il  est  grave,  passager, 
doux,  furieux,  etc.  Sa  durée  est  très  variable. 

De  quelle  lésion  matérielle  dépend  le  délire  ? 

On  connaît  aujourd’hui  un  délire  nerveux ,  idiopathique, 
sans  matière;  c’est  celui  des  aliénations  mentales.  M.  Rostan 
l’accepte  ;  mais  même  pour  ce  délire  ,  il  faut  qu’il  y  ait  une 
lésion  matérielle,  une  modification  du  cerveau  qui  fait  qu’il 
n’a  pas  sa  disposition  normale,  quoiqu’on  ne  la  saisisse  pas. 
Ce  n’est  pas  là  une  objection  à  l’organicisme ,  c’est  seule¬ 
ment  une  preuve  de  la  faiblesse  de  nos  moyens  de  recher¬ 
ches.  Il  faut  bien  admettre  des  altérations  insaisissables  ; 
elles  existent,  mais  nous  ne  pouvons  les  voir!  MM.  Galmeil 
et  Foville  ont  trouvé,  dans  beaucoup  de  cas,  des  altérations 
dans  le  cerveau  chez  des  individus  atteints  de  maladies 
mentales  ;  ils  étaient  persuadés  qu’elles  existaient:  bien  dif¬ 
férents  en  cela  des  anciens,  qui  étaient  convaincus  qu’elles 
n’existaient  pas. 


DE  EA  PNEUMONIE  BILIEUSE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Sous  ce  titre,  M.  Martin-Solon  a  publié  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique  quelques  réflexions  et 
deux  observations  à  l’aide  desquelles  cet  honorable  praticien 
prétend  établir  l’existence  d’une  forme  particulière  de  pneu¬ 
monie  dite  bilieuse  et  la  nécessité  d’un  traitement  particu¬ 
lier  pour  cette  forme  pathologique. 

Existe-t-il  réellement  une  forme  particulière  de  pneumo¬ 
nie  qu’on  doive  appeler  pneumonie  bilieuse,  qui  ait  une  mar¬ 
che  particulière  et  qui  réclame  un  traitement  spécial?  Telle 
est  la  double  question  qu’on  peut  encore  se  poser,  même 
après  les  nombreuses  notes  publiées  depuis  quelques  années 
par  M.  Martin-Solon. 

Nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  et  nous  le  répétons  encore, 
la  première  condition  pour  que  toute  discussion  soit  utile , 
c’est  de  bien  s’entendre  sur  les  termes  des  questions  que  l’on 
agite.  Or,  avant  de  rechercher  s’il  existe  une  pneumonie 
bilieuse,  il  conviendrait  de  s’entendre  sur  ce  qu’on  doit  ou 
ce  qu’on  devrait  appeler  une  pneumonie  bilieuse.  M.  Martin- 
Solon  n’a  pas  dégagé  nettement  ce  premier  terme  du  pro¬ 
blème.  On  peut  néanmoins  croire  que  la  pneumonie  bilieuse 
est  celle  qui  s’accompagne  de  vomissements  bilieux,  d’une 
teinte  jaune  de  la  peau  et  des  sclérotiques,  et  surtout  de  la 
présence  d’une  quantité  variable  de  matières  bilieuses  dans 
le  sang  et  quelquefois  dans  les  urines. 

Sans  vouloir  discuter  jusqu’à  quel  point  une  semblable 
manière  de  considérer  les  maladies  est  conforme  aux  prin¬ 
cipes  d’une  saine  nosologie,  nous  nous  bornerons  mainte¬ 
nant  à  examiner  s’il  est  bien  démontré  qu’une  pneumonie 
qui  coïncide  avec  des  vomissements,  avec  une  teinte  jaune 
de  la  peau,  avec  la  présence  de  matières  bilieuses  dans  le 
sérum  du  sang,  a  bien  une  marche  spéciale,  et  cède  surtout 
de  préférence  à  un  traitement  approprié.  Les  observations 
même  de  M.  Martin-Solon  vont  servir  de  base  à  cet  examen. 

Obs.  I.  —  Un  cocher  âgé  de  quarante  ans,  Auvergnat, 
d’une  très  forte  constitution,  éprouvé  du  malaise  le  3 1  mai, 
la  bouche  devient  amère  et  pâteuse,  l’appétit  se  perd  et  des 
vomissements  bilieux,  jaunâtres,  abondants  surviennent.  Le 


malade  continue  son  travail,  s’expose  à  la  pluie  et  au 
et  contracte,  le  17,  une  douleur  du  côté  droit  qui  l’obliee  à 
prendre  du  repos.  Une  saignée  que  l’on  pratique  ne  le  soi 
lage  pas;  il  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  où  nous  étions  encor 
médecin.  On  le  saigne  une  seconde  fois  lorsqu’il  a  pris  p1b„^ 
dans  la  salle. 

Le  21  mai,  huitième  jour  du  malaise  général,  quatrièm 
de  la  pleuro-pneumonie.  Visage,  conjonctives  et  surfac* 
cutanée  d’une  teinte  jaune  très  prononcée  ;  langue  sèche* 
bouche  amère  ;  expectoration  partie  safranée,  partie  roon’ 
lée  et  brunâtre;  àgauche,  soufflle  tubaire  peu  marqué,  clr." 
conscrit  dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  entouré,  de  râle  cré' 
pitant;  à  droite,  souffle  tubaire  partout,  excepté  au-desson» 
de  la  clavicule  ;  matité  de  la  plus  grande  partie  de  ce  côté 
surtout  vers  les  fausses-côtes  ;  douleur  vive  dans  cette  ré! 
gion  pendant  l’inspiration  et  la  percussion  même  médiate 
bronchophonie  ;  88  pulsations  ;  pouls  large  et  moyennement 
dur  ;  sang  de  la  saignée  pratiquée  la  veille  offrant  un  cail. 
lot  couenneux  et  un  tiers  à  peu  près  de  sérosité.  Ce  liquide  est 
d’une  couleur  jaune  peu  foncée  ;  il  donne,  par  l’acide  ni- 
trique,  un  coagulum  vert-pistache  dans  sa  moitié  supérieure 
et  vert -bleuâtre  dans  l’inférieure  :  la  première  teinte  formé! 
par  la  biliverdine,  et  la  seconde  par  cette  matière  colorante 
et  la  couleur  jaune  que  l’acide  nitrique  ^communique  à  l’ai, 
bumine  comme  à  toute  matière  animale.  L’expectoration 
n’éprouve  point  de  modification  notable  par  l’action  de  l’a. 
eide  nitrique,  non  plus  que  l’urine,  qui  est  limpide. 

Le  malade  n’ayant  point  éprouvé  de  soulagement  par  les 
deux  saignées,  et  les  symptômes  bilieux  nous  paraissant 
avoir  une  certaine  prédominance,  nous  nous  contentons  è 
prescrire  l’application  de  ventouses  mouchetées  sur  les  points 
douloureux  du  thorax,  et  nous  faisons  prendre  auparavant 
45  grammes  d’huile  de  ricin  dans  l’intention  de  modifia 
l’état  bilieux. 

Le  22  ,  les  garde-robes  bilieuses  ont  été  abondantes  ;  ij 
teinte  jaune  de  la  peau  est  diminuée ,  et  le  sérum  provenant 
des  quatre  à  cinq  onces  de  sang  fourni  par  les  ventouses 
appliquées  plusieurs  heures  après  l’effet  du  purgatif ,  donne 
par  la  réaction  nitrique  un  coagulum  moins  coloré  que  h 
veille.  Toux  moins  fréquente  et  moins  douloureuse  ;  que], 
ques  bulles  de  râle  crépitant  redux  à  droite  et  à  gauche  ■ 
expectoration  blanchâtre  et  safranée  ;  76  pulsations;  lan! 
gue  humide;  abdomen  indolent;  urine  sans  réaction  nitrl- 
que.  ' —  45  grammes  d’huile  de  ricin  ;  pect.  julep;  diète. 

Le  23  ,  le  purgatif  a  produit  des  garde-robes  bilieuses 
abondantes.  Amélioration  dans  la  teinte  jaune  de  la  peau' 
l’état  morbide  des  poumons  s’amende  également.  Un  resté 
de  couleur  à  droite  du  thorax  détermine  l’application  de 
cinq  ventouses. 

Le  25 ,  des  garde-robes  séreuses  ,  jaunâtres ,  abondante 
ont  eu  lieu  ;  le  sérum  du  sang  des  ventouses  ne  donne  plus 
par  l’acide  nitrique  qu’un  coagulum  dont  les  couches  infé- 
rieures  se  colorent  en  jaune  et  les  supérieures  conservent  la 
couleur  blanche  de  l’albumine  ;  la  peau  a  reeouvré  sa  teinte 
normale;  le  poumon  gauehe  n’offre  que  du  râle  crépitant 
redux’,  expectoration  incolore;  76  pulsations. 

L’amélioration  augmente  ensuite  chaque  jour.  Arrivé  J 
l’état  de  convalescence,  le  3  juin  ,  le  malade  se  couche  pat 
terre.  Une  douleur  se  réveille  dans  le  côté  droit  ;  on  appli¬ 
que  sur  ce  point  un  emplâtre  stibié.  Le  1 1 ,  on  constate  un 
retour  complet  des  poumons  à  l’état  normal ,  et  le  lende¬ 
main  Beion  sort  de  l’hôpital. 

—  M.  Martin-Solon ,  après  avoir  rapporté  cette  observa¬ 
tion,  fait  «  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes bi- 
»  lieux  avalent  précédé  la  pneumonie  ;  que  celle-ci,  non 
»  améliorée  après  la  seconde  saignée ,  commença  à  prendre 
»  une  marche  plus  satistaisante  dès  l’emploi  du  "premier  pur- 
»  gatif...  »  Enfin  il  pense  que  «la guérison,  aussi  rapide giit 
»  possible,  de  cette  double  pneumonie,  prouve  en  faveur  di 
»  traitement  employé.  » 

Sans  vouloir  examiner  jusqu’à  quel  point  un  fait  isoli 
peut  prouver  pour  ou  contre  un  traitement  quelconque,  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  aiguës,  voyons  seulement  si  lescom- 


nier  n’a  point  outrepassé  ses  pouvoirs,  car  ces  termes  sont  aussi 
généraux  que  possible,  et  M.  Changarnier  a  le  droit  de  nommer 
directement  les  chirurgiens  de  son  état-major  ;  mais  le  corps  mé¬ 
dical  a  également  acquis  le  droit,  par  sa  noble  conduite  dans  les 
insurrections  et  par  son  dévouement  à  la  République  d’éclairer 
le  pouvoir,  et  de  revendiquer  sa  prérogative  la  plus  chère  et  la 
plus  légitime. 

•La  commission  nommée  par  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  a  pensé  que  telle  devait  être  sa  mission  auprès  de  M.  Chan¬ 
garnier.  Nous  dirons  jeudi ,  quand  elle  les  aura  fait  connaître  , 
les  résultats  qu’elle  aura  obtenus. 

Après  ces  explications  que  nous  devions  à  nos  lecteurs  tou¬ 
chant  l’arrêté  du  <15  juillet,  revenons  à  M.  Déguisé  et  à  ses  der¬ 
niers  démêlés  avec  la  gent  médicale.  _ 

On  se  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance  de  l’Association 
générale  des  médecins,  M.  Richet,  par  l’organe  de  M.  Cazeaux  , 
rapporta  des  propos  fort  graves  tenus  par  M.  Déguisé  sur  le 
compte  de  MM.  Velpeau  et  Ricord,  et  qu’il  disait  avoir  recueillis 
de  la  bouche  même  de  M.  Déguisé.  Les  parties  intéressées  s’é¬ 
murent,  et,  sans  rechercher  ce  qui  se  passa  entre  elles  ,  on  dit 
que  M.  Déguisé  a  écrit  à  M.  Ricord  pour  l’assurer  que  jamais  il 
n’avait  prononcé  les  paroles  blessantes  qu’oij  lui  attribue.  Ainsi, 
voilà  M.  Richet  atteint  et  convaincu  d’avoir  erré  sur  un  point. 

Mais  tout  ceci ,  selon  nous ,  présente  un  caractère  assez  inso¬ 
lite.  M.  Richet  ne  fait  point  un  rapport  anonyme  ,  il  raconte  pu¬ 
bliquement,  et  en  déclinant  son  nom,  ce  qu’il  assure  tenir  de 
M.  Déguisé  ;  s’il  y  a  calomnie ,  la  calomnie  est  au  moins  patente 
et  le  calomniateur  connu  de  tous.  M.  Déguisé  ,  au  lieu  de  de¬ 
mander  à  M.  Richet  une  explication  de  sa  conduite ,  écrit  direc¬ 
tement  à  M.  Ricord  pour  le  rassurer  sur  l’opinion  qu’il  professe 
à  son  égard.  Voilà  donc  le  calomniateur  hors  de  cause  et  faisant 
mentir  la  sagesse  divine,  qui  veut  que  tout  délit  subisse  sa 
peine. 


D’un  autre  côté,  l’accusation  portée  contre  M.  Ricord  a  été  pu¬ 
blique  ;  n’est-il  pas  de  l’honneur  du  chirurgien  de  l’hdpital  du 
Midi  de  rendre  également  publique  la  rectification,  s’il  est  vrai 
en  effet  que  celte  rectification  lui  ait  été  adressée  ?('!)—  Que  si¬ 
gnifient  toutes  ces  ambiguïtés,  tous  ces  mystères  ?  Le  corps  médi¬ 
cal  a  souffert  des  paroles  prêtées  à  M.  Déguisé  ;  que  la  vérité  se 
fasse,  et  qu’on  nous  dise  enfin  sur  qui  nous  devons  faire  tomber 
notre  blâme.  Chacun  de  nos  trois  confrères  occupe  dans  le 
monde  médical  une  position  qui  leur  fait  un  devoir  de  s’expli¬ 
quer,  car  le  talent  oblige  bien  plus  encore  que  la  noblesse. 


(4)  Au  moment  où  nous  allions  mettre  sous  presse  nous  est 
parvenu  la  lettre  que  M.  Déguisé  a  adressé  à  M.  Ricord  ;  il  était 
trop  tard  pour  revenir  sur  les  termes  de  notre  feuilleton,  qui 
tombent  d’ailleurs  d’eux-mêraes  par  la  publication  de  cette  lettre^ 
La  voici  : 

Mon  cher  confrère, 

Sur  la  demande  qui  m’en  est  faite  par  M.  votre  frère,  je  crois 
devoir  vous  déclarer  que  je  n’ai  jamais  rien  énoncé  qui  puiss® 
porter  atteinte  à  votre  honneur. 

Je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  malgré  la  petite  altercalio» 
d’hier  matin,  de  croire  à  mon  sincère  dévouement. 

Déguisé. 


4"’  août  4848. 
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entaires  de  M.  Martin-Solon  sur  ce  fait  unique  sont  à  l’abri 

Martin-Solon  croit  que  la  guérison  de  la  maladie  a 
’ussi  rapide  que  possible;  rien  ne  nous  paraît  moins  dé- 
*tré.  Notre  honorable  confrère  fait  remonter  le  début  de 

'jjjonie  au  17,  jour  où  se  serait  manifestée  la  douleur 
Ifrôté- mais  d’une  part,  au  peu  de  précision  qui  règne 
f  s  l’observation ,  il  est  permis  de  croire  que  la  maladie 
”  montait  plus  haut ,  surtout  si  l’on  n’oublie  pas  que ,  dans 
[pneumonies  accompagnées  de  vomissements ,  l’engoue- 
^  nt  suit  de  très  près  ce  phénomène;  d’autre  part ,  en  ad- 
tant  que  la  pneumonie  n’ait  réellement  débuté  que  le 
elle  aurait  pour  le  moins  duré  huit  jours ,  ce  qui  est  le 
terme  ordinaire  de  la  guérison  pour  toutes  les  pneumonies 

L  jnoyenne  gravité.  _ 

M.  Martin-Solon  pense  qu  aucune  amelioration  n  avait 
coi'e  été  produite  au  moment  où  le  premier  purgatif  a  été 
administré;  mais  rien  encore  ne  prouve  l’exactitude  de 
cette  manière  de  voir,  et  le  contraire  même  nous  semble 
Ls  probable.  En  effet ,  il  n’est  guère  à  présumer  qu’une 
nneumonie  double,  arrivée  seulement  au  quatriènae  jour,  et 
mii  serait  encore  en  voie  d’accroissement ,  produisît  à  cette 
période  seulement  88  pulsations.  Cette  considération  pour¬ 
rait  faire  croire  que  le  râle  qui  existait  à  gauche  dès  le  21 
était  déjà  du  râle  de  retour,  et  que  réellement  la  maladie 
était  en  voie  de  résolution;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant 
qu’elle  ait  continué  sa  marche  après  l’administration  du 
purgatif. 

Enfin  M.  Martin-Solon  suppose  que  la  maladie  ne  se  se¬ 
rait  pas  terminée  aussi  heureusement  si  l’on  avait  persisté 
dans  l’usage  des  évacuations  sanguines ,  qui  ne  sauraient 
convenir  dans  ce  cas.  A  cette  supposition  nous  répondrons, 
sans  vouloir  nous  faire  le  champion  des  saignées  coup  sur 
coup,  par  les  trois  observations  de  pneumonies  bilieuses  con¬ 
signées  dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  clinique  de  M. 
Bouülaud.  Une  de  ces  pneumonies  a  été  caractérisée  très 
grave,  les  deux  autres  graves;  le  premier  malade  a  été  sai¬ 
gnée  de  24  palettes,  les  deux  autres  de  12  1/2  et  de  9 ,  et 
dans  les  trois  cas  la  maladie  a  été  guérie  en  frow  et  cinq 
jours.  Ce  résultat  est  bien  autrement  satisfaisant  que  celui 
obtenu  par  M.  Martin-Solon. 

Passons  maintenant  au  second  fait  publié  par  cet  hono; 
rable  praticien ,  fait  dans  lequel ,  suivant  lui ,  l’élément  bi¬ 
lieux  salure  encore  davantage  l’économie. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  trenterhuit  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  d’une  assez  forte  constitution,  atteint  autre¬ 
fois  d’une  fluxion  de  poitrine  opiniâtre ,  qui  n’avait  laissé 
après  elle  ni  toux  ni  oppression  et  lui  avait  permis  de  ' 
prendre  une  excellente  santé,  reçoit  flans  le  dos,  au  cc 
mencement  de  janvier,  un  coup  fle  pied  de  cheval.  Il 
éprouve  d’abord  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  ne 
crache  point  de  sang,  et  ne  ressent  aucun  dérangement  dans 
l’appareil  digestif.  Sa  santé  avait  repris  son  état  satisfaisant 
antérieur,  lorsque  le  14  mars,  étant  en  sueur  ,  il  se  met  à 
nettoyer  ses  harnais.  Saisi  de  froid,  il  ressent  un  malaise 
général,  qui  ne  l’empêche  pas  d’abord  de  continuer  son  ou¬ 
vrage;  mais,  le  16,  le  frisson,  la  gêne  de  la  respiration  et 
les  vomissements  bilieux  qui  surviennent  l’obligent  à  se 
mettre  au  lit.  Il  boit  du  vin  chaud ,  éprouve  beaucoup  d’a¬ 
gitation  pendant  la  nuit  et  se  rend  le  lendemain  à  rhôpital. 

Le  17  mars,  troisième  jour  de  la  maladie,  conjonctives 
jaunes,  visage  coloré  par  la  même  teinte ,  exprimant  l’an¬ 
xiété;  pouls  large,  fréquent,  sans  dureté,  donnant  120  bat¬ 
tements  ;  toux  vive,  accompagnée  de  douleurs  au  côté  gau¬ 
che,  de  matité  et  de  souffle  tubaire  vers  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate,  expansion  normale  du  côté  droit  du  thorax  ; 
expectoration  en  partie  sanguinolente  et  en  partie  jaunâtre, 
verdissant  un  peu  par  l’acide  nitrique.  —  Saignée  de  600 
grammes,  à  répéter  le  soir  s’il  y  a  indication  ;  tisane  pecto¬ 
rale;  julep  béchique,  On  ne  réitère  pas  la  saignée  le  soir.  . 

Le  lendemain,  même  état,  même  prescription.  Deux  sai¬ 
gnées  sont  pratiquées  dans  la  journée,  l’une  le  matin ,  l’au¬ 
tre  le  soir;  la  première  est  couenneuse  comme  .la  précé¬ 
dente,  celle  du  soir  ne'  l’est  pas. 

Le  19  mars,  point  d’amélioration  ni  dans  la  teinte  jaunâ¬ 
tre  de  la  peau  et  des  conjonctives,  ni  dans  les  symptômes 
thoraciques.  Une  quatrième  saignée  de  500  grammes  est 
faite  le  matin  et  donne  les  caractères  suivants  :  Caillot 
conenneux  plastique  nageant  dans  un  quart  de  son  volume 
de  sérosité,  ce  que  l’on  apprécie  facilement  en  le  soulevant 
de  la  capsule  graduée  qui  le  contient;  sérum  coagulé  par 
l’acide  nitrique,  offrant  une  teinte  verte  encore  plus  foncée 
que  les  jours  précédents. 

Le  20,  teinte  jaune  du  visage  et  des  conjonctives  plus 
prononcée  ;  amertume  insupportable  de  la  bouche  ;  langue 
couverte  d’un  enduit  peu  épais,  mais  jaunâtre;  point  de 
douleur  dans  la  région  hépatique  ;  persistance  des  symptô¬ 
mes  thoraciques.  On  renonce  aux  émissions  sanguines  pour 
recourir  aux  évacuants ,  l’inspection  du  sang  démontrant 
que  le  sérum  se  charge  de  plus  en  plus  de  biliverdine.  — 
45  grammes  d’huile  de  ricin  pris  dans  la  journée  procurent 
des  garde-robes  biliaires  abondantes. 

Le  lendemain,  2 1  mars,  la  teinte  jaune  du  visage  est 
moins  foncée,  l’amertume  de  la  bouche  moindre  et  le  souffle 
tubaire  diminué  d’intensité;  la  respiration  est  cependant 
encore  gênée.  —  Application  de  ventouses  mouchetées  sur 
te  cété,  saignée  du  bras  d’une  seule  palette. 

Le  22  mars,  le  sérum  donné  par  la  petite  saignée  faite  la 
feille  se  prend  par  la  réaction  nitrique  en  un  coagulum  à 
peine  teint  en  vert.  Disparition  presque  complète  des  symp¬ 
tômes  bilieux,  développement  du  râle  crépitant  redux. 
p]  Les  jours  suivants  la  résolution  se  prononce  de  plus  en 

Le  24,  le  désir  de  prendre  des  aliments  se  manifeste;  il 
«agmente  assez  pour  que  l’on  puisse  accorder  la  demie  dès 


le  ï'”' avril,  et  la  sortie  quelques  jours  après-. 

M.  Martin-Solon  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  nier  dans 
ce  cas  l’heureuse  influence  du  traitement  évacuant  sur  la 
marche  de  la  maladie  ;  mais  si  M.  Martin-Solon  eût  voulu 
mettre  hors  de  doute  cette  heureuse  influence,  disons  plus  , 
s’il  eût  réellement  eu  confiance  dans  l’huile  de  ricin ,  ne  se 
serait-il  pas  empressé  dès  le  premier  jour  de  mettre  en 
usage  ce  médicament ,  au  lieu  d’attendre  que  quatre  sai¬ 
gnées  abondantes  eussent  été  pratiquées ,  et  que  la  maladie 
fût  parvenue  à  son  sixième  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  une  pneumonie  peu  grave  comme  l’était  celle  dont  on 
vient  de  lire  l’esquisse,  tend  naturellement  vers  la  réso¬ 
lution? 

Nous  le  disons  à  regret  pour  la  thérapeutique  ,  ce  n’est 
pas  avec  de  telles  observations  que  M.  Martin-Soloii  peut 
démontrer  ni  l’existence  de  la  pneumonie  bilieuse ,  ni  l’in- 
fluenee  heureuse  de  l’huile  de  ricin  (deux  questions  très  dif¬ 
férentes  d’ailleurs).  Il  y  a  un  moyen  bien  simpie  d’arriver  à 
la  démonstration  du  dernier  de  ces  deux  problèmes  ;  et  ce 
moyen,  le  voici  : 

Que  M.  Martin-Solon  choisisse  seulement  douze  cas  de 
pneumonie  dans  lesquels  il  trouvera  les  caractères  de  l’état 
bilieux;  qu’il  les  traite,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour 
du  début  de  la  maladie  par  l’huile  de  ricin  exciusivement  ; 
et  si  ces  pneumonies  ,  au  lieu  de  durer  huit  à  neuf  jours  , 
comme  c’est  la  règle ,  ne  durent  que  trois  ,  quatre  ou  cinq 
jours ,  tout  le  monde  sera  à  l’instant  converti  à  la  doctrine 
de  Stall,  renouvelée  par  M.  Martin-Solon.  Mais  tant  qu’on 
ne  nous  présentera  à  l’appui  de  cette  doctrine  que  des  ob¬ 
servations  dans  lesquelies  on  aura  employé  un  traitement 
mixte ,  et  dans  lesquelles  surtout  la  maladie  aura  duré  ce 
que  durent  en  général  toutes  les  pneumonies,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’on  parvienne  à  tirer  cette  doctrine  de  l’oubli  où 
elle  est  justement  tombée. 


NOTE  SUE  LA  PEODDCTION  ARTIFICIELLE,  A  l’AIDE  DU  CHLO¬ 
ROFORME,  DE  LA  PARALYSIE  LOCALE  CHEZ  LES  ANIMAUX 

INFÉRIEURS  ET  CHEZ  L’HOMME. 

Dans  cette  note,  publiée  par  M.  le  professeur  Simpson 
dans  le  Provincial  medical  arid  surgic  al  journal  du.  12  juillet 
1848,  l’auteur  s’est  proposé  de  faire  voir  qu’outre  l’action 
générale  du  chloroforme  sur  la  sensibilité,  lorsqu’on  l’admi¬ 
nistre  par  les  voies  respiratoires,  cet  agent  jouit  encore  de 
la  propriété  de  déterminer  des  paralysies  locales,  lorsqu’on 
se  borne  à  le  faire  agir  sur  une  partie  limitée  du  corps. 

Après  avoir  prouvé  par  plusieurs  citations  l’idée  d’a¬ 
nesthésier  les  différentes  parties  du  corps  pour  diminuer  les 
douleurs  des  opérations,  après  avoir  rapporté  plusieurs  ex¬ 
périences  faites  sur  des  animaux  inférieurs,  et  qui  prouvent 
que  chez  ces  animaux  on  peut  paralyser,  une  partie  seule¬ 
ment  de  leur  corps  (  annélides  ,  crustacés,  poissons,  mam¬ 
mifères),  M.  Simpson  rend  ainsi  compte  de  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé  chez  l’homme  : 

1“  Lorsque  la  main  est  exposée  à  une  vapeur  anesthéti- 
que,  elle  présente  bientôt  une  sensation  d’engourdissement 
qui  n’est,  en  définitive,  qu’un  commencement  de  paralysie. 
Peu  de  temps  après,  la  partie  exposée  devient  le  siège  d’un 
sentiment  d’ardeur,  de  brûlure,  et  graduellement  d’une  sen¬ 
sation  de  picotement,  de  frémissement  (comme  dans  un 
membre  engourdi)  qui  s’émousse  de  plus  en  plus.  La  peau 
devient  rouge,  et  la  main,  roide  et  pesante,  semblant  aug¬ 
mentée  de  volume,  perçoit  de  moins  en  moins  les  sensations 
douloureuses,  telles  que  les  piqûres  et  les  pincements.  Après 
que  la  main  sur  laquelle  on  a  expérimenté  est  sortie  de  la 
vapeur,  il  faut  ordinairement  une  demi-heure  pour  que  la 
sensibilité  se  rétablisse  complètement  à  l’état  normal.  Les 
nerfs  du  mouvement  sont,  en  apparence,  aussi  affectés  que 
les  nerfs  du  sentiment. 

2“  Lorsque  le  vase  contenant  le  chloroforme  ou  une  autre 
liqueur  anesthétique  était  plongé  dans  l’eau  chaude  de  ma¬ 
nière  à  rendre  les  vapeurs  plus  abondantes,  les  effets  étaient 
considérablement  augmentés  sous  le  double  rapport  de  l’in¬ 
tensité  et  de  la  promptitude.  » 

3»  Les  vapeurs  de  chloroforme  ont  .produit  des  effets 
beaucoup  plus  prononcés  que  toutes  celles  qui  ont  été  es¬ 
sayées.  Lorsque,  par  exemple,  une  main  était  plongée  dans 
deux  vases  contenant  en  égale  quantité,  et  à  une  même 
température,  i’un  du  chloroforme,  l’autre  de  l’éther  sulfu¬ 
rique,  la  main  soumise  aux  vapeurs  du  chloroforme  était 
bien  plus  promptement  et  bien  plus  fortement  affectée  que 
l’autre.  Outre  ces  deux  vapeurs,  j’ai  encore  expérimenté 
celle  d’aldéyde,  de  bisulfure  de  carbone,  d’iodure  de  mé¬ 
thyle,  etc. 

(L’auteur  donne  ici  quelques  détails  sans  importance  sur 
l’action  de  ceî  dernières  vapeurs.) 

4°  Lorsqu’une  main  était  plongée  dans  le  chloroforme 
liquide,  et  l’autre  dans  le  chloroforme  en  vapeurs,  la  pre¬ 
mière  était  ordinairement  plus  engourdie  que  l’autre  ;  mais 
quelquefois  le  contraire  arrivait.  D’ailleurs  peu  de  person¬ 
nes,  à  cause  d’un  sentiment  de  brûlure  promptement  insup¬ 
portable,  peuvent  laisser  pendant  assez  longtemps,  pour 
produire  des  effets,  la  main  dans  le  chloroforme  liquide  ;  la 
plupart  sont  obligés  de  la  retirer  après  quelques  minutes. 
Une  fois  je  maintins  ma  main  dans  le  chloroforme  liquide 
au-delà  d’une  heure,  sans  qu’elle  fût  plus  engourdie  qu’elle 
ne  l’aurait  été  par  une  simple  exposition  à  la  vapeur.  Un  de 
mes  élèves,  M.  Adams,  parvint  à  y  maintenir  la  sienne  pen¬ 
dant  deux  heures  sans  qu’il  en  résultât  une  paralysie  bien 
marquée.  Dans  ces  cas,  où  la  main  était  restée  longtemps 
dans  le  liquide,  de  vives  sensations  de  brûlure  se  manifes¬ 
taient  de  temps  en  temps  comme  par  ondées,  et  au  moment 
où  l’on  retirait  la  main  du  vase  cette  sensation  était-accrue 


pour  quelques  instants.  La  sensibilité  normale  se  rétablis¬ 
sait  complètement  dans  l’espace  d’une  heure  ;  mais  la  peau 
conservait  de  la  rougeur  un  peu  plus  longtemps,  quelque¬ 
fois  pendant  plusieurs  heures. 

5“  Les  effets  du  chloroforme  sont  plus  prompts  et  plus 
marqués  lorsque  la  peau  de  la  main  a  été  préalablement 
mouillée  et  ramollie. 

6“  Le  degré  de  délicatesse  de  la  peau  de  la  personne  ou 
de  la  partie  soumise  à  l’expérience,  influe  sur  le  résultat. 
Ainsi,  sur  les  femmes,  la  paralysie  iocale  de  la  main  a  tou¬ 
jours  été  plus  prononcée  que  chez  l’homme.  En  appliquant 
un  verre  à  ventouse  rempli  de  vapeur  de  chloroforme  sur 
diverses  parties  du  corps,  on  trouve  que  le  degré  d’anesthé¬ 
sie  est  à  peu  près  en  rapport  avec  le  degré  de  finesse  de  la 
peau.  La  peau  de  l’aisselle  semble  trop  impressionnable 
pour  supporter  l’action  de  la  vapeur  du  chloroforme  pendant 
le  temps  suffisant  pour  être  engourdie.  Un  de  mes  élèves, 
au  contraire,  plongea  ses  deux  extrémités  inférieures  dans 
une  vapeur  épaisse  pendant  trois  heures  consécutives,  sans 
obtenir  aucùn  résultat  appréciable. 

Appliquée  sur  les  muqueuses,  la  vapeur  produit  un  tel 
sentiment  de'  chaleur  et  de  cuisson  qu’on  ne  peut  la  suppor¬ 
ter  assez  longtemps  pour  obtenir  un  effet  ;  du  moins  ai-je 
obtenu  ce  résultat  en  appliquant,  à  l’aide  d’un  verre  à  ven¬ 
touse,  la  vapeur  sur  la  face  interne  des  lèvres,  sur  la  langue 
et  sur  les  yeux. 

M.  Nunnelly  annonce  qu’avant  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  difficile  de  pupille  artificielle,  il  avait  appliqué  pendant 
vingt  minutes  une  petite  quantité  de  vapeur  chloroformique 
sur  l’œil  à  l’aide  d’un  petit  vase  approprié,  et  qu’il  avait 
rendu  l’organe  presque  insensible.  Mais  ni  M.  Duncan,  ni 
moi,  qui  avons  expérimenté  sur  nous-mêmes,  n’avons  pu 
supporter  le  contact  de  la  vapeur  au  delà  de  deux  ou  trois 
minutes,  et  n’avons  pu  obtenir  d’autre  résultat  que  de  pro¬ 
voquer  de  l’injeetion  et  d’abondantes  larmes. 

7°  Le  degré  d’anesthésie  produit  sur  la  main  est  ordinai¬ 
rement  à  son  maximum  après  quinze  ou  vingt  minutes.  Eu 
prolongeant  davantage  le  contact  on  n’obtient  plus  d’aug¬ 
mentation  sensible. 

Dans  aucun  cas,  la  paralysie  de  la  main  n’a  été  assez 
complète  pour  que  l’on  pût  pratiquer  sans  douleur  une  pro¬ 
fonde  incision  ou  une  amputation  de  doigt;  en  sorte  que  je 
doute  fort  que  l’on  puisse  tirer  aucune  conséquence  chirur¬ 
gicale  pratique  des  expériences  précédentes.  Mais  elles  sont 
intéressantes  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  la  phy¬ 
siologie. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  Chaussier  et  de 
plusieurs  autres  expérimentateurs  qui  prouvent  que  des  ac¬ 
cidents  généraux  mortels  peuvent  être  la  suite  de  l’exposi¬ 
tion  à  des  vapeurs  toxiques  d’une  partie  de  l’animal,  M. 
Simpson  dit  qu’ alors  même  qu’on  trouverait  un  agent  assez 
énergique  pour  produire,  par  son  application,  une  paralysie 
locale  complète,  il  ne  pense  pas  que  l’état  de  la  partie  fût 
favorable  pour  pratiquer  une  opération,  attendu  que  tous 
les  agents  qu’il  a  expérimentés  produisent  une  congestion 
inflammatoire,  une  tendance  à  l’hémorrhagie  qui  rendent 
l’opération  plus  dangereuse. 

M.  Simpson  fait  ensuite  remarquer  que  les  substances  di¬ 
verses  dont  on  fait  usage  comme  topiques  sur  les  parties 
douloureuses,  enflammées,  névralgiques  (opium,  aconit,  bel¬ 
ladone,  etc.,  etc.),  doivent  être  étudiées  sous  le  point  de  vue 
de  la  paralysie  locale;  il  appelle  sur  ce  sujet  l’attention  des 
auteurs  de  thérapeutique,  et  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Chez  les  animaux  appartenant  à  la  classe  des  articulés, 
des  paralysies  locales  complètes  peuvent  être  produites  par 
les  applications  de  vapeur  de  chloroforme  sur  des  parties 
limitées. 

2“  Chez  les  reptiles  batraciens  ,  la  queue  ou  un  membre 
peut  être  affecté  de  la  même  manière  ;  mais,  dans  peu  de 
temps,  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  par  suite 
de  l’absorption  du  chloroforme. 

3“  Chez  les  petits  mammifères,  un  simple  membre,  ou 
toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  peuvent  être  paralysés 
par  l’action  locale  du  chloroforme. 

4°  Chez  l’homme ,  la  paralysie  d’une  partie,  telle  que  la 
main,  ou  peut-être  de  la  surface  de  cette  partie,  peut  être 
obtenue  de  la  même  manière  ;  mais  cette  paralysie  n’est  ja¬ 
mais  assez  complète  pour  qu’une  opération  puisse  être  pra¬ 
tiquée  sans  douleur. 

5°  Tout  agent  possédant  une  action  paralysante  locale 
plus  forte  deviendrait  probablement  dangereux  par  son  ac¬ 
tion  générale,  avant  d’amener  la  partie  à  un  état  d'insensi¬ 
bilité  suffisant  pour  qu’une  opération  pût  être  pratiquée  sans 
douleur. 

6“  L’anesthésie  locale  produite  par  un  des  agents  connus 
semble  mettre  la  parlîe  dans  des  conditions  défavorables 
pour^l’opération,  par  suite  de  ia  congestion  locale  qui  l’ac- 
compagnev 

7°  Il  y  a  peu  d’opérations  dans  lesquelles  les  parties  sur 
lesquelles  on  opère  ne  soient  pas  préalablement  entamées  , 
et,  dans  ces  cas,  le  contact  du  chloroforme  serait  beaucoup 
trop  douloureux  pour  qu’il  fût  possible  de  produire  une  pa¬ 
ralysie  locale.  Une  douleur  non  moins  vive  peut  même  se 
développer  par  le  contact  de  la  vapeur  chloroformique  sur 
la  peau  saine. 


De  Vefffieacitè  du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  de  l’usage  des  bains 
de  mer  contre  la  coqueluche-,  par  le  docteur  Verhaege,  membre 
■  correspondant  à  Ostende. 

Le  premier  exemple  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer 
des  bienfaits  qui  peuvent  résulter  du  séjour  au  bord  de  la  mer-.et 
de  l’usage  des  bains  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  à  tou¬ 
tes  les  périodes  de  la  maladie,  date  de  l’année  4844.  Pendant  la 
.saison  des  bains  de  cette  année,  nous  eûmes  la  visite  du  comte 
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de  Westphalen  de  Munster,  qui  avait  conduit  ses  quatre  enfants 
affectés  de  coqueluche  à  Ostende,  pour  y  prendre  les  bains  de 
mer  d’après  l’avis  du  docteur  Gauverki,  de  Soest  en  Westphalie. 
La  maladie,  chez  ces  enfants,  existait  depuis  quelques  semaines 
seulement,  et  chez  deux  d’entre  eux  elle  était  encore  à  sa  pre¬ 
mière  période.  L’aîné,  un  garçon,  était  âgé  de  quinze  ans  ;  chez 
lui  la  maladie  datait  d’un  mois,  et  avait  passé  déjà  la  période 
d’acuité.  Les  quintes  se  réduisaient  à  dix  ou  douze  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Chez  le  deuxième  et  le  troisième,  aussi  des 
garçons,  le  premier  de  treize,  l’autre  de  onze  ans,  la  maladie 
existait  depuis  moins  de  temps;  les  quintes  étaient  très  fortes  et 
revenaient  très  souvent,  accompagnées  de  vomissements  et  de 
menaces  de  suffocation  :  chez  le  second  surtout  le  mal  existait 
dans  toute  sa  force.  La  quatrième,  petite  fille  de  neuf  ans,  n’é¬ 
tait  malade  que  depuis  une  dizaine  de  jours.  Chez  elle,  les  accès 
de  toux  se  répétaient  vingt  à  trente  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures;  ils  duraient  de  cinq  à  dix  minutes,  et  étaient  accom¬ 
pagnés  de  suffocation  et  de  nombreux  vomisseinents.  Hormis  les 
quintes  de  toux,  ces  enfants  se  portaient  fort  bien  ;  il  n’exislait 
point  de  signes  de  bronchite,  pas  de  fièvre,  et,  les  accès  une  fois 
passés,  ils  étaient  gais  et  dispos. 

Surpris,  nous  l’avouons,  d’une  pareille  ordonnance,  nous  éle¬ 
vâmes  quelques  doutes  sur  les  avantages  des  bains  à  la  lame 
dans  cet  état  de  choses;  mais  le  père,  confiant  dans  les  conseils 
de  son  médecin,  écarta  nos  objections,  et  nous  acquiesçâmes  aussi 
à  sa  demanda,  cous  promettant  bien  de  suivre  attentivement  les 
effets  des  bains  de  mer  afin  d’en  faire  cesser  l’usage  au  premier 
signe  défavorable.  _ 

Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Ostende,  cette  jeune  famille 
commença  l’usage  des  bains  à  la  lame  sans  l’avoir  fait  précéder 
par  des  bains  préparatoires  d’eau  de  mer  chaude.  Elle  passa  en¬ 
suite  toute  la  journée  au  bord  de  la  mer  en  s’y  livrant  à  des  jeux 
en  rapport  avec  son  âge  et  ses  goûts,  faisant  des  courses  à  âne 
et  d’autres  exercices  corporels. 

Les  deux  premiers  jours,  les  quintes  avaient  lieu  chez  tous, 
comme  avant  leur  arrivée  à  Ostende  ;  mais  après  quatre  jours, 
une  amélioration  sensible  se  faisait  remarquer.  L’aîné  n’avait 
presque  plus  d’accès,  deux  ou  trois  par  jour  et  très  faibles. 

Chez  les  deux  autres  garçons  les  quintes  étaient  aussi  moins 
fréquentes,  moins  fortes  et  duraient  moins  de  temps;  elles  étaient 
encore  suivies  de  temps  en  temps  de  vomissements.  Mais  c’est 
chez  la  petite  fille  surtout  que  l’amélioration  était  remarquable. 
La  maladie  s’était  arrêtée  tout  court  et  n’avait  pas  tardé  à  dé¬ 
croître  sensiblement.  Les  quinles  qui ,  à  son  arrivée  ,  se  répé¬ 
taient  à  chaque  instant ,  et  qui  ne  permettaient  pas  qu’elle  fût 
laissée  un  moment  seule ,  avaient  tellement  diminué  qu’au  bout 
de  huit  jours  elles  étaient  devenues  insignifiantes. 

Ces  enfants  séjournèrent  à  Ostende  pendaiit  six  semaines  ,  se 
baignant  tous  les  jours,  et  passant  toutes  les  journées  au  bord  de 
la  mer,  au  milieu  de  l’air  vif  et  pur  qui  y  règne  ,  et  nous  quit¬ 
tèrent  tout  à  fait  guéris  de  la  coqueluche. 

Depuis  celte  époque  nous  avons  eu  fréquemment  l’occasion 
d’observer  les  bons  effets  du  séjour  au  milieu  de  l’atmosphère 
marine  et  des  bains  de  mer  à  toutes  les  périodes  de  la  coquelu¬ 
che.  Nous  n’avons  plus  hésité  d’en  recommander  l’usage,  et  tou¬ 
jours  nous  avons  eu  lieu  de  nous  applaudir  des  effets  de  cette 
médication. 

A  chaque  saison  des  bains  ,  nous  voyons  arriver  des  enfants 
affectés  de  coqueluche  ,  les  uns  parvenus  à  la  troisième  période 
du  mal  et  chez  lesquels  celui-ci,  par  son  opiniâtreté,  semble  de¬ 
voir  ne  plus  finir;  les  autres  encore  au  début,  toussant  à  chaque 
instant,  et  accablés  de  quintes  effrayantes  ;  et  dans  tous  les  cas, 
l’air  de  la  mer,  aidé  de  l’action  des  bains  à  la  lame  ou  d’eau  de 
mer  chauffée  d’après  l’indication  spéciale,  ne  tarde  jamais  à 
amener  une  amélioration  rapide,  suivie  bientôt  d’une  guérison 
complète.  Mais,  nous  avons  hâte  de  le  dire  ,  ce  n’est  jamais  que 
lorsque  la  coqueluche  existe  à  l’état  simple,  sans  complication 
aucune  et  pendant  la  bonne  saison,  que  l’on  peut  songer  à  avoir 
recours  au  moyen  que  nous  préconisons.  Il  serait,  en  effet,  con¬ 
traire  au  bon  sens  de  vouloir  déplacer  un  enfant  affecté  de  co¬ 
queluche,  chez  lequel  on  aurait  constaté  une  complication  de 
bronchite  aiguë,  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  :  dans  ces  sortes 
de  cas,  le  premier  effet  d’un  séjour  au  milieu  de  l’atmosphère 
marine  serait  une  aggravation  du  mal,  au  lieu  d’une  améliora¬ 
tion  que  l’on  se  serait  flatté  d’y  trouver. 

On  trouve  dans  quelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  coque¬ 
luche,  le  conseil  de  conduire  au  bord  de  la  mer  les  enfants  af¬ 
fectés  de  cetle  maladie  ;  mais  c’est  toujours  lorsque  celle-ci  est 
arrivée  à  une  période  avancée  et  qu’elle  a  résisté  avec  opiniâ¬ 
treté  à  toutes  les  médications,  qu’il  est  question  de  ce  remède. 
J.  Franck  conseille,  dans  ces  cas,  de  transporter  les  jeunes  ma¬ 
lades  au  bord  de  la  mer  pour  y  respirer  l’air  vif  et  pur  qui  y 
règne.  Buchan,  le  seul  des  auteurs  ayant  écrit  sur  les  bains  de 
mer,  qui  parle  do  leurs  effets  dans  la  coqueluche  ,  s’exprime  en 
ces  termes  ;  «  Lorsque  la  coqueluche  est  devenue  chronique 
avec  amaigrissement  général  et  des  frissons  fébriles  le  soir  ,  on 
peut  souvent  guérir  cet  état  en  allant  habiter  les  bords  de  la 
mer  ;  et  lorsque  la  toux  a  disparu  ,  on  peut  prendre  les  bains 
avec  avantage.  »  Dans  la  troisième  période  de  la  maladie  ,  dit 
Copland,  un  changement  d’air  et  principalement  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  ou  même  ua  voyage  en  mer ,  comme  le  recom¬ 
mandent  Gregory  et  Hufeland,  est  très  avantageux.  Les  malades 
qui  habitent  le  long  de  la  côte  trouveront  de  grands  bienfaits 
dans  les  excursions  sur  mer,  surtout  s’il  en  résulte  des  vomisse¬ 
ments.  Les  bains  de  mer,  en  commençant  par  des  bains  tièdes  et 


passant  par  degrés  aux  bains  froids,  soni  de  grande  utilité,  pour¬ 
vu  qu’il  n’existe  aucune  complication  avec  la  maladie  principale. 


De  ce  conseil  où  l’on  ne  parle  du  séjour  au  bord  de  la 
des  bains  que  comme  d’un  remède  à  essayer  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie  et  lorsque  les  autres  médications  ont 
échoué  ,  de  ce  conseil,  disons-nous,  à  celui  que  nous  donnons  de 


transporter  les  jeunes  malades,  dès  le  début  de  la  coqueluche,  au 
bord  de  la  mer  pour  les  soumettre  à  l’action  de  1  atniosphère 
marine,  si  pure  et  si  vivifiante,  pour  y  faire  usage  des  bains  de 
mer,  il  y  a  certes  une  grande  distance,  et  jusqu  à  présent,  aucun 
médecin  ,  que  nous  sachions,  n’avait  songé  à  une  pareille  médi¬ 
cation.  C'est  donc  une  nouveauté  médicale  que  nous  annonçons  ; 
mais  nous  ne  le  faisons  qu’après  avoir  recueilli  maintes  preuves 
de  l’efficacité  du  remède  ,  preuves  que  nos  confrères  ont  eu  sans 
doute  aussi  souvent  que  nous  l’occasion  de  constater. 

Voici  un  second  exemple  de  succès  obtenu  par  nous  dans  une 
famille  où  trois  enfants  étaient  affectés  de  coqueluche  dont  la 
violence  faisait  le  désespoir  des  parents  : 

M.  T  ..,  agent  de  la  banque  dite  Société  générale,  avait  été 
affecté  au  commencement  de  l’été  de  1846  d’une  toux  qui  offrait 
tous  les  caractères  de  la  coqueluche;  à  peine  commençait-il  à  se 
débarrasser  de  cetle  fatigante  indisposition  que  ses  trois  enfants 
en  furent  affectés  presque  simultanément.  L’aîné,  garçon  de  huij. 
ans,  avait  offert  les  premiers  symptômes  de  la  coqueluche  le  o 
du  mois  d’août,  et  la  maladie  avait  marché  lentement  ,  de  ma¬ 
nière  qulelle  avait  atteint  son  plus  haut  point  d’intensité  du  24 
août  au  3  septembre.  Les  accès  étaient  plus  fréquents  la  nuit 
que  le  jour  ;  ils  étaient  accompagnés  de  suffocations  pénibles  et 
souvent  de  vomissements  de  matières  glaireuses.  L’enfant  arriva 
à  Ostende  le  8  septembre ,  et,  à  peine  installé  au  bord  de  la 
mer  se  sentit  très  bien.  Les  bains  furent  pris  avec  plaisir,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  n’était  plus  question  de  coqueluche. 

Le  deuxième  enfant  était  une  fuie  de  sept^  ans;  elle  avait' don¬ 
né  les  premiers  signes  de  maladie  le  1"  août.  La  période  d’in¬ 
tensité  avait  commencé  le  H  et  durait  encore  le  8  septembre, 
jour  de  l’arrivée  à  Ostende.  La  nuit  du  8  au  9 ,  elle  eut  treize 
accès  accompagnés  de  beaucoup  de  suB'ocation,  de  vomisse¬ 
ments,  de  grande  agitation  nerveuse  dans  les  intervalles.  La 
journée  du  9  fut  passée  au  bord  de  la  mer,  l’enfant  fit  une  ex¬ 
cursion  en  canot,  fut  bientôt  prise  du  mal  de  mer ,  qui  ne  se 
disdpa  que  lorsqu’elle  eut  quitté  l’embarcation,  ne  laissant  après 
lui  qu’un  sentiment  de  bien-être  général.  La  nuit  suivante,  les 
quintes  ne  se  renouvelèrent  que  dix  fois,  furent  beaucoup  moins 
fortes  et  exemptes  de  vomissements  pour  la  première  fois  depuis 
le  commencement  de  la  maladie. 

Le  lendemain,  l’accablement  dont  la  petite  malade  se  plaignait 
d’ordinaire  après  ses  nuits  fatigantes  était  à  peine  sensible  ;  son 
appétit,  qui  jusqu’alors  avait  été  presque  nul ,  commença  à  se 
réveiller,  et  elle  mangea  des  huîtres  et  une  côtelette  de  mouton 
sans  en  être  incommodée.  Pas  un  seul  vomissement  n’eut  lieu  de 


toute  la  journée. 

La  température  de  l’atmosphère  et  de  la  mer  étant  assez  froi- 
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de  pour  la  constitution  délicate  de  l’enfant,  nous  nous  bornâmes 
à  l’usage  des  bains  tièdes  d’eau  de  mer.  Après  quelques  jours 
de  traitement,  l’amélioration  devint  tellement  sensible  que  la 
nuit  du  45  au  16  ne  fut  marquée  que  de  six  accès  â  peine  dignes 
d’être  notés.  Du  22  au  23,  l’enfant  ne  fut  pas  réveillée  une  seule 
-fois  pour  tousser,  et  dès  ce  moment  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

La  seconde  fille,  âgée  de  cinq  ans,  avait  commence  a  tousser 
le  10  août,  et  la  m  iladie ,  arrivée  à  sa  plus  haute  période  le  27, 
n’avait  pas  diminué  avant  le  S  septembre.  L’enfant  éprouvait 
régulièrement  de  huit  à  douze  ou  quatorze  accès  par  nuit  ;  elle 
était  très  agitée,  vomissait  chaque  soir  et  menaçait  de  suffo¬ 
quer.  Les  premiers  jours  de  son  arrivée  à  Ostende,  nous  la  fîmes 
passer  toute  la  journée  au  bord  de  la  mer;  elle  fit  quelques 
promenades  en  canot  et  prit  tous  les  jours  un  bain  de  mer  tiède. 
Chez  elle,  comme  chez  son  frère  et  sa  sœur  ,  la  maladie  com¬ 
mença  aussitôt  à  décroître,  et  au  moment  de  quitter  Ostende ,  le 
1"  octobre,  il  restait  à  peine  quelques  vestiges  de  quintes. 


Note  ministér  'elle  du  6  juin ,  relative  aux  précautions  à  prendre 
pour  prévenir  ,  autant  que  possible,  les  accidents  consécutifs 
auxquels  les  entorses  du  pied  donnent  souvent  lieu. 


Le  comité  de  la  guerre  et  de  la  marine  ayant  appelé  l’atten¬ 
tion  du  ministre  sur  la  fréquence  des  pensions  attribuées  à  des 
militaires  amputés  par  suite  d’accidents  consécutifs  à  des  entor¬ 
ses  du  pied  résultant  d’un  service  commandé  ,  le  ministre  a  cru 
devoir  ,  à  cette  occasion  ,  inviter  le  conseil  de  santé  à  préparer 
une  instruction  ayant  pour  but  de  faire  ressortir  la  gravité  que 
peuvent  avoir  les  suites  des  entorses  et  d’indiquer  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  ces  suites  fâcheuses.  Le  conseil  de  santé  a, 
en  conséquence,  rédigé  la  note  suivante  : 

«  Le  conseil  d’Etat  (comité  de  la  guerre  et  de  la  marine) ,  à 
l’occasion  de  l’examen  auquel  il  se  livre  au  sujet  des  proposi-; 
tions  de  pension  présentées  en  faveur  des  militaires  qui  ont  subi 
l’amputation  de  l’un  des  deux  membres  inférieurs ,  a  fait  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

»  En  de  nombreuses  circonstances,  des  entorses  éprouvées  dans 
des  événements  de  guerre  ,  ou  dans  un  service  commandé  ,  en¬ 
torses  qui,  dans  les  premiers  momentSj  avaient  paru  n’avoir  que 
peu  de  gravilé,  ont,  plus  lard,  nécessité  un  long  séjour  dans  les 
hôpitaux  et,  enfin,  rendu  nécessaire  dp  recourir  à  l’amputation 
d’un  membre  pour  conserver  la  viè  des  militaires  qui  les  avaient 
éprouvées;  et  les  documents  produits  ont  fait  reconnaître  que, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  ces  militaires  n’avaient  point  été,  aus¬ 
sitôt  après  l’accident.  transportés  dans  les  infirmeries,  ou  qu’ils 
avaient  trop  promptement  repris  leur  service.  Ces  fâcheux  résul¬ 
tats  ont  le  double  et  regrettable  effet  d’affaiblir  l’armée  et  de 
grever  le  trésor  de  l’Etat  de  pensions  auxquelles  l’impossibilité 
où  ces  militaires  sont  de  pourvoir  à  leur  subsistance  ,  leur  ouvre 
des  droits.  »  .  .  • 

Le  conseil  de  santé ,  auquel  ces  remarques  ont  été  communi¬ 
qués  par  le  ministre,  doit  appeler  sur  elles  toute  l’attention  des 


officiers  de  santé  chefs  de  service,  soit  dans  les  corps  de  trr... 
soit  dans  les  hôpitaux. 


Le  conseil  ne  méconnaît  pas  que  l’entorse  du  pied  est  un  ac  • 
dent  très  fréquent  parmi  les  militaires,  et  que,  même  dans  la  v 
commune,  malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  elle  peut  avn'* 
les  suites  les  plus  graves  à  raison  da  la  constitution  ou  d’am. 


prédispositions  des  sujets.  , 

Mais  ce  sont  précisément  ces  conditions,  par  elles-mênip 
déjà  si  défavorables,  qui  exigent  que  cet  accident  soit  traité  ms* 
thodiquement  dès  le  début  et  jusqu’à  l’époque  où  les  houim^' 
qui  en  sont  atteints  pourront  reprendre  leur  service.  Ces  princ[" 
pes,  parfaitement  établis  dans  la  science,  sont  également  répan' 
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dus ,  le  ,  conseil  se  plait  à  le  reconnaître ,  parmi  les  officiers  d' 
santé  militaires  annelés  à  les  mettre  en  nralinne.  Tl  no  _  ™ 


peut 


santé  militaires  appelés  à  les  mettre  en  pratique.  Il 
donc  ,  sur  ce  point ,  qu’exprimer  l’assurance  que  ceux-ci  coni; 
nueront,  autant  qu’il  dépendra  d’eux,  de  s’en  montrer  pénétrés' 
Il  doit,  toutefois,  rappeler  que  les  moyens  de  traitement  esseu' 
tiellement  consacrés  par  l’expérience ,  sont  les  réfrigérants  f 
compression  au  moyen  du  bandage  inamovible  et  le  repos  pro* 
longé.  ' 


Mais  souvent  pour  des  motifs  divers,  soit  insouciance,  squ 
zèle  exagéré  ou  désir  de  se  soustraire  à  l’ennui  du  séjour  à  l’h/ 
p’tal  et  à  la  contrainte  du  traitement ,  les  militaires  aiteini, 
d’entorse  du  pied  s’abstiennent  de  réclamer  immédiatement  k 
soins  des  chirurgiens  placés  près  d’eux,  eu,  dans  le  cours  d! 
traitement,  ils  annoncent  une  amélioration  qui  n’existe  pas  réeT 
lement  et  inspirent  aux  officiers  de  santé  une  sécurité  funeste' 
Ce  sont  des  abus  qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de  pré! 
venir.  A  cet  effet,  les  officiers  de  santé  des  corps  de  troupe 
vront  particulièrement  employer  toute  leur  vigilance,  afin  d’être 
immédiatêment  avertis  lorsque  des  militaires  éprouveront  des 
accidents  de  cetle  nature,  et,  indépendamment  de  leur  action 
personnelle,  ils  invoqueront  dans  ce  but  l’autorité  des  chefs  de 
corps.  Pendant  le  cours  du  traitement,  eux  ou  les  officiera  d. 


corps.  Pendant  le  cours  du  traitement,  eux  ou  les  officiers  de 
de  santé  des  hôpitaux  se  tiendront  en  garde  contre  les  assuran. 
ces  prématurées  d’amélioration  ou  de  guérison  que  ces  militairej 
pourront  leur  donner,  et  ils  s’efforceront  de  les  éclairer  sur  les 
dangers  auxquels  ils  s’exposeraient  en  reprenant  trop  tôt  leat 
seivice.  Enfin,  après  la  sortie  de  l’infirmerie  ou  de  riiôpital ,  les 
chirurgiens  des  corps  surveilleront  exactement  pendant  un  temps 
suffisant  et  par  tous  les  moyens  à  leur  disposition  les  homm^ 
dont- il  s’agit,  afin  d’être  toujours  en  mesure  d’arrêter  dès  le  dé¬ 
but  le  développement  ou  le  retour  d’accidents  consécutifs. 

Les  soins  pris  en  exécution  de  la  présente  note  seront,  lors- 
qu’il  y  aura  lieu,  l’objet  d’une  mention  spéciale,  précise  e^sufli. 
samment  détaillée  dans  les  rapports  que  les  officiers  de  santé 
chefs  de  service  doivent,  aux  termes  de  la  note  ministérielle  du 
13  avril  1841,  adresser  tous  les  trois  mois  au  conseil  de  santé 
des  armées. 

Les  membres  du  conseil  de  santé  des  armées. 


Signé  :  Alqdié,  Brault,  Pasquier,  Bégin. 


Questions  de  prix.  —  La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris 
met  au  concours,  pour  prix  à  décerner  en  1 850,  la  question  sui¬ 
vante  : 


«  Des  analogies  et  des  différences  qui  existent  entre  les  divera 
épanchements  liquides  des  cavités  séreuses  splanchniques.  » 


Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  fr. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  doivent  être  adressées  dans 
les  formes  académiques,  avant  le  1”  novembre  1849,  àM.  le 
secrétaire  général,  rue  Richepanse,  9. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

La  séance  d’hier,  a  été  une^ véritable  séance  scientifique, 
.jjÿeUe.  qiHiI-serait  à  désirer  qu’il' y  en  eût  soùyent,  et  pour 
science,  et  pour  l’éclat  de  l’Académie  elle- 

;inàiAe,.'; 

les  questions  Soulevées  par  les  communications  impor¬ 
tantes  de  MM.  Baudens  et  Malgaigne  sont  même  tellement 
importantes  ,  que  nous  sommes  forcé  de  nous  borner  pour 
aujourd’hui  à  l’examen  d’une  seule  d’entre  elles ,  celle  de 
l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  des  amputations  à  la 
suite- des  plaies  par  armes  à  feû. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  données  historiques  qui 
démontrent  quelle  fâcheuse  divergence  d’opinions  a  régné 
et  règne  encore  sur  cette  grave  question.  Nous  ne  pein¬ 
drons  pas  les  graves  perplexités  qui  assiègent  le  jeune  pra¬ 
ticien  lorsqu’il  se  trouve  en  face  d’un  cas  où  l’amputation 
est  indiquée  pour  les  uns  ,  contre-indiquée  pour  les  autres. 
Nous  ne  dirions  à  ce  sujet  rien  qui  ne  soit  parfaitement 
connu  et  généralement  apprécié,  de  tous.  Nous  aborderons 
donc  sans  plus  tarder  l’examen  de  cette  question  : 

«  Après  une  fracture ,  par  une  balle,  de  la  cuisse,  de  la 
»  jambe ,  du  pied ,  du  bras ,  de  l’avant-bras ,  du  poignet 
»  faut-il  ou  non  pratiquer  l’amputàtion?'» 

Nous  commençons  par  dire  que  nous  excluons  ,  par  les 
termes  même  de  la  quesüon  ,  les  cas  où  de  vastes  lambeaux 
de  chair,  où  des  parties  considérables  d’os,  etc.,  ont  été  en¬ 
traînées  par  les  projéctiles;  ces  cas  ne  sont  l’objet  d’aucun 
dente  pour  personne;  mais  ces  cas  ne  se  rencontrent  à  peu 
près  jamais  à  la  suite  des  plaies  faites  par  des  balles ,  et 
c’est  de  ces  plaies  seules  qu’il  s’agit  ici,  c’est-à-dire  de  celles 
à  propos  desquelles  ont  eu  Heu  toutes  ces  discussions  dont 
le  retentissement  a  été  presque  aussi  grand  qu’a  été  petit  le 
résultat. 

Nous  ne  traiterons  pas  davantage  la  question  de  préémi¬ 
nence  entre  les  amputations  primitives  et  les  amputations 


consécutives.  Cette  question ,  nous  en  sommes  bien  fâché 
pour  Boucher,  pour  Faure  et  pt^r  tous  ceux  qui.  ont  conti- 
nue  leur  querelle,  cette  question  est  une  pure  chicane  de 
mots.  Tout  ce  qu’on  peut  discuter  en  présence  d’une  grave 
lésion  des  membres,  ^‘est  de  SâVoir  s’il  faut  ou  s’il  ne  faut 
pas  amputer.  Il  serait  ridicule  d’agjter  la  question  de  savoir 
s  il  faudra -ou -non  ampufér  dans  quatre)^  dans.huit,  dans 
quinze  jours;  car  il  n’est'donné  à  personne  de  ^évbir  ce  qui' 
se  passera  dans  ces  quatre,  ces  huit  joiir;?.  Toüt  chirurgien | 
qui  combat  l’amputation  primitive  espère,'^  en  définitive,  con¬ 
server  les  membres,  et  agit  pour  le  moment  comme  celui  qui 
rejette  l’amputation.  Si  plus  tard  la  gravité  dé^  phénomènes 
le  fait  changer  d’opinion,  c’est  acfueé  drfidâlade  qui  le 
guide  et  qui  doit  être  discuté;  mais  ce  n’est  pas'une  consé- 
quèncé  d’un  parti  pris  d’avance,  que  l’amputation  consécu¬ 
tive  sera  adoptée  ou  rejetée.  Ainsi,  si  l’on  ne"^ peut  discuter 
qu’une  question  dont  on  possède  actuellement  lés  éléments; 
tout  ce  qu’on  peut  mettre  en  question  quand  on  se  trouve  en 
présence  d’une  blessure,  c’est  de  savoir  si  cette  blessure  exige 
ou  non  l’amputation  :  c’est  ce  que  nous  ferons.'  '  ' 

Il  suffit  de  jeter  avec  M.  Malgaigne  un  simple  coup  d’œil 
sur  les  documents  et  les  opinions  que  nous' ont  laissés  les 
grands  chirurgiens  nos  maîtres  pour  se  convaincre  de  cette 
triste  vérité,  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  méritent  aucun 
crédit.  Que  penser,  par  exemple ,  de  ces  résultats  fabuleux 
cités  par  les  rédacteurs  des  leçons  de  Dupuytren,  et  obtenus 
par  le  chirurgien  Fercoc ,  qui ,  sur  60  amputations,  n’avait 
perdu  que  2  malades  du  tétanos?  Que  penser  encore  de  l’as¬ 
sertion  de  Percy,  qui,  après  l’affaire  de  Neubourg,  nepe'rdit 
que  6  malades  sur  92  amputés?  Que  penser  même  des  pré¬ 
tentions  bien  plus  modestes  de  Larrey,  qui  se  contentait  de 
guérir  les  trois  quarts  de  ses  amputés,  tandis  qu’un  de  ses 
aides  (M.  Alex.  Blandin)  confesse  que  les  soins  les  plus  assi¬ 
dus  ne  parvenaient  à  sauver  la  vie  qu’aux  deux  cinquièmes 
des  amputés  de  M.  Larrey  ? 

Ce  qu’il  faut  penser  de  toutes  ces  assertions  et  de  beau¬ 
coup  d’autres,  c’est  que  Fercoc,  Percy,  Larrey  et  Dupuytren 
mi-même  ne  se  doutaient  nullement  de  la  véritable  manière 
d  observer  pour  arriver  à  la  vérité;  c’est  qu’ils  ignoraient 
jusqu’à  quel  point  les  préjugés  et  l’esprit  de  parti  peuvent 
troubler  la  mémoire  du  plus  honnête  chirurgien.  En  fait  de 
science,  une  seule  opinion  mérite  de  la  confiance,  c’est  celle 
qui  découle  des  faits  rigoureusement  observés,  confiés  au 
papier,  et  non  à  la  mémoire.  A  l’aide  de  cette  méthode,  on 
arrive,  à  la  vérité,  à  des  résultats  moins  brillants  pour  la 
chirurgie  que  ceux  qu’on  s’était  plu  à  s’attribuer;  mais  ce 
n  est  pas  ici  le  cas  de  préférer  des  erreurs  consolantes  â  de 
tristes  vérités;  car  l’erreur  ne  serait  consolante  que  pour  les 
chirurgiens,  et  c’est  principalement  des  malades  qu’il  se 
doit  agir  en  thérapeutique. 

Nous  suivrons  donc  l’exemple  de  M.  Malgaigne;  nous 


interrogerons  les  faits,  non  les  doctrines,  et  nous  dirons  : 

«  Si  l’on  guérit  plus  de  malades  en  amputant  qu’en  cher¬ 
chant  à  conserver  lès  membres,  il  faut  amputer.  Mais  si  le 
contraire  à  lieu,  ou  même  si  le  même  nombre  de  malades 
succombe  lorsqu’on  ampute  et  lorsqu’on  n’ampute  pas,  l’am¬ 
putation  doit  être  rejetée.  » 

-La  quçstion  ainsi  posée,  ne  peut,être  résolue  que  par  les 
faits;  voyons  donc  les  faits  ,  et  çommçnçons,  par  Aoir  ce 
qu’il  faut  rabattre  des  brillantes  illusions  de  nos  maîtres"  sur 
les  amputations  (1).- 

1°  Amputations  de  cuisse.  —  En  1830  ;  Dupuytren  fit  S 
amputations  de  cuisse  ;  3  malades  succombèrent. 

M.  Roux  a  amputé  une  cuisse  à  la  suite  des  dernières 
affaires  ;  le  malade  est  mort. 

M.  Baudens  a  obtenu  le  même  résultat  sur  le  général 
Damesme  ,  seul  amputé  de  cuisse  qu’ait  eu  le  chirurgien  en 
chef  du  Val-de-grâce.  .  . 

M.  Monod  (service  des  Incurables  et  de  la  Maison  de 
santé)  a  fait  une  amputation  de  cuisse;  le  malade  est  mort. 

A  l’ambulance  de  Saint-Lazare,  il  a  été  fait  2  amputa¬ 
tions  de  cuisse;  l’un  des  malades  peut  être  considéré  comme 
guéri,  l’autre  est  mort. 

En  résumé,  sur  10  amputations  de  cuisse,  3  seulement 
ou  moins  du  tiers  ont  été  suivies  de  guérison. 

Ce  résultat  est  parfaitement  en  harmonie  avec  celui  au¬ 
quel  M.  Malgaigne  est  arrivé  dans  ses  recherches  statisti¬ 
ques  sur  les  amputations  :  sur  46  amputations  traumati¬ 
ques,  34,  c’est-à-dire  près  des  trois  quarts,  ont  été  suivies 
de  mort. 

Ainsi ,  malgré  l’insuffisance  des  chiffres  pour  arriver  à  la 
formule^  absolue  de  l’exactitude ,  il  ne  nous  semble  pas 
qu’on  s’écarte  sensiblement  de  la  vérité  en  avabçant  qùe 
les  trois  quarts  des  amputés  de  cuisse  succombent  uux  «Si¬ 
tes  de  l’opération. 


HOPITAL  COCHIN.  ~  M.  Nonat. 

Du  traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  de  (emploi 
des  ventouses  scarifiées. 

La  question  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  vient 
d’être  longuement  agitée  devant  l’Académie  de  médecine. 
Malheureusement ,  ainsi  que  nous  l’avious  prévu  ,  il  n’est 
rien  sorti  de  bien  nouveau  de  cette  discussion ,  et  les  points 
litigieux  sont  restés  dans  l’obscurité.  Les  auteurs  sont  ton- 

(4)  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  amputations 
primitives  ;  nous  dirons  plus  tard  quelques  mots  des  amputations 
jourdMiu*'^^*  lesquelles  tout  le  monde  est  à  peu  près  fixé  aii- 


W'MWIMIjEiM'ÆOX'. 
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La  dernière  conséquence  dont  il  nous  reste  à  parler  n’est  nas 
moins  favorable  à  cette  théorie,  car  il  est  incontestable  que,  l^air 
fe  renouvelant  dans  les  sacs  extrêmes  par  aspiration,  il  sera 
L  .  l’appareil  respiratoire  après  l’oblitération  de 

id  irachêe-arlère,  si  l’on  ouvre  l’un  des  sacs  àérilères  ou  l’un 
rienc«  ‘î“‘  communiquent  avec  ces  sacs.  Les  expé- 

prouvent  en  effet  que.la  vie  de  l’oiseau  est 
cSid  Le  fait  avait  déjà  été 

constaté  par  J.  Hunter  en  4774  et  par  Albers  en  4802. 

^  1“  respira- 

rnWiiA  régularité  après  la  section,  de  l’humérûs  et 

oniiiération  de  la  trachée.  Mais  il  a  vu  de,  plus  que  la  vie  se 
P  oionge  non  pas  quelques  heures,  mais' plusieurs  jours,  et 
La  prolonger  indéfiniment  en  ouvrant  le 

,  a  idi  ae  1  humérus  de  manière  â  éviter  la  division  d’un  petit 
■aueW“i‘  dans  l'orifice,  par  lequel  cet  os  commMi- 

Lanl  huméral  du  sac  thoracique,  muscle 

aé  irln  ®®  rétracte,  s’applique,  sur  l’orifice 

l  ere  et  intercepte  le  passage  du  fluide  atmosphérique, 
vre  ®®“  Po  faire  pénétrer  l'air  par  l’os  du  bras  ,  on  lui  ou- 
cioufi  incisant  la  paroi  antérieure  du  réservoir  thora- 

Plus  complètl^"'‘*^‘°"  ®’^®®°“P‘''^  manière  plus  facile  et 

Ou^Dlmèt*®'^®'^”'®'’  P''‘'‘i'ïoo  006  ouverture  aux  parois  du  thorax 
plus  fLi  .®®®®  '  fonction  s’accomplit 

Lve  nii  ®‘l®°re  ;  dans  cette  dernière  expérience,  on  ob- 
Prouvp^HU  ®"'  ‘^®®®®  parcourir  la  trhchée  -  artère  ;  ce  fait 
féellflmont  maniéré  irrécusable  que  les  réservoirs  moyens  sont 
t  les  agents  essentiels  de  l’aspiration ,  püisque  celle-ci  '  j 


devient  impossible  lorsque  ces  réservoirs  cessent  d’aspirer- la 

force  aspirante  du  poumon,  réduite  à  elle-même,  est  tout  à  fait 
J“Pa'||ante  pour  faire  pénétrer  le  fluide  atmosphérique  dans  la 

Il  nous  semble  impossible  de  résoudre  avec  plus  de  bonheur 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  circulation  de  l’air 
dans  1  appareil  aérien  des  oiseaux,  et  par  conséquent  à  la  respi¬ 
ration  de  ces  animaux. 

Deuxième  problème.  —  Quels  sont  les  usages  des  réservoirs? 
—  La  plupart  des  observateurs  qui  ont  fixé  leur  attention  sur 
1  appareil  respiratoire  des  oiseaux  ont  attribué  aux  sacs  aériens 
deux  usages  principaux  :  les  uns  chimiques  ou  relatifs  à  l’héma¬ 
tose,  les  autres  physiques  ou  relatifs  à  la  pesanteur  spécifique 
de  1  oiseau  et  a  soi)  équilibration. 

Entre  tous  les  auteurs,  G.  Cuvier  surtout  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  que,  les  cellules  aériennes  sont  de  véritables  prolonge¬ 
ments  de  la  niuqueuse  pulmonaire;  qu’elles  participent,  comme 
cette  membrane,  à  la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge, 
et  qu  il  existe  dans  tous  les  oiseaux  une  double  respiration 
1  une  pulmonaire,  Tautre  générale;  c'est  dans  celte  vaste  oxygé- 
nation  que  ce  naturaliste  trouve  la  cause  de  la  grande  vitalité 
des  oiseaux. 

Cette  doctrine ,  généralement  admise ,  nous  semble  complète¬ 
ment  renversée  par  les  recherches  de  M.  Sappey,  qui  permets 
lent  d’élever  contre  elle  les  objections  suivantes  :  ; 

'  4»  Si  la  respiration  s’opère  dans  les  capillaires  généraux,  le' 
sang  que  ramènent  les  veines  caves  devrait  offrir  des  proprié’tés 
analogues  à  celles  du  sang  artériel  ;  or,  chez  les  oiseaux  comme 
çhez  les  mammifères,  le  sang  veineux  diffère  du  sang  artériel 
soit  par  l’ensemble  de  ses  propriétés,  soit  surtout  par  sa  couleur 
noire  très  prononcée;  .  '  ' 

,2“  La  structure  des  sacs  aérifères. est,  totalement  différente  de 
celle  de  la  muqueusè  pulmonaire,  cette  dernière  étant  éminem¬ 
ment  v.isculairé  et  celle  des  réservoirs  l’étant  très  peu. 

3»  :Lps  rares  vaisseaux  qui  rampent  dans  L’épaisseur  de  ces 
CS  n  ont  aucun  rapport  avec  l’artère  et  la  veine  pulmonaires  : 
Ils  naissent  de  1  aorle  et  se  jettent  dans  les  veines  caves-  par 
conséquent  les  réservoirs  ne  reçoivent  que  du  sang  artériel  et  se 
trouvent  d’ans  l’impossibilité  de  concourir  à  la  transformation  du 
sang  noir  en  sang  rouge. 


4»  L’air  qui  pénètre  dans  la  plupart  de  ces  sacs  est  un  air 
rospiré* 

De  tous  ces  faits,  M.  Sappey  conclut  avec  raison ,  selon  nous 
usages  des  réservoirs  sont  exclusivement  mécaniques,  et 

A  la  pesanteur  spécifique  qu’ils  diminuent  ; 

Au  mécanisme  de  l’effort  qu’ils  isolent  de  celui  de  la  respi¬ 
ration  ;  .  ^ 

A  l’équilibre  qu’ils  rendent  plus,  stable  ;  , 

Enfin  à  la  voix  dont  ils  aùgmentent  l’étendue  et  la  puissaùce. 

L  influence  des  réservoirs  sur  la  pesanteur  spécifique  de  l’oi¬ 
seau  ne  saurait  être  contestée.  Pour  l’établir,  fait  ùbserver  M 
Sappey,  il  suffit  de  rappeler  que  l’air  qui  pénètre  dans  les  sacs 
aeriens  présente  une  température  de  40  cent,  environ  et  ou’il 
est  par  conséquefnt  plus  léger  que  l’air  extérieur;  de  plus,  Pierre 
.Camper,  en  découvrant  les  communications  du  système  osseux 
avec  appareil  respiratoire,  a  montré  que  la  nature  substituant 
fe^poids*  du  cor*^  s médullaires,  allégeait  considérablement 

M.  Sappey  a  mieux  fait  ressortir  les  conséquences  de  la  péné¬ 
tration  de  1  air  dans  les  os,  eh  comparant  des  humérus  de  même 
volume ,  les  uns  aérifères  ,-l,es  autres  encore  médullaires,  et  ea 
coii,stalant  ^ue  les  premiers' sont  aux  seconds  dans  le'  rapport  de 
-À-  A'f'  ’.9“  substituanfLair  à  la  moelle  dans  la.  plupart  dès 
®  squelette  la  moitié  environ  de  son 

;  et,  comme  je  système  osseux  est  après  le  système  muscu- 
1  laire  celui  qui  offre  le  poids  le  plus  considérable  on  conçoit 
combien  cette  circonstance  dévient  favorable  au  vol  par  la  di- 
mmution  qu’elle  apporte  à  la  pesanteur  spécifique  du  corps 
loutefois,  un  fait  important  ressort  des  recherches  de  M  San- 
pey.  Les  réservoirs  diffèrent  peu  dans  les  différentes  classes  d’oi¬ 
seaux.  Or,  dit  cet  anatomiste ,  si  l’appareil  aérostatique  produit 
par  ces  réservoirs  offre- un  développement  à  peu  près  égal  dans 
oiseau  qui  jouit  du  privilège  d’atteindre  en  quelques  seéondes 
les  couches  les  plus  élevées  de  l’air,  et  dans  celui  qui  ne  peut  se 
détacher  de  la  surface  du  sol,  on  doit  admettre  que  cet  appareil 
tout  en  imprimant  aux  moindres  mouvements  de  l’oiseau  l’ai- 
Mnce  et  1  agilité  qui  les  caractérisent,  n’exerce  sur  le  vol  où’une 
mfiuence  secondaire. 

Etudiant  ensuite  l’influence  des  réservoirs  sur  l’équilibre  des 
oiseaux,  M.  Sappey  constate,  après  Borelli,  que  le  centre  de  gra¬ 
vité  se  trouve  sur  le  diamètre  tergo-abdominal  qui  passe  entre 


jours  loin  de  s’entendre  sur  les  doses  auxquelles  il  convient 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine ,  les  uns  pensant ,  avec 
MM.  Double ,  Chomel ,  Magendie ,  que  0,40  à  0,50  gram- 
njies  sulfate  par  jour  suffisent  pour  guérir  une  fièvre  in¬ 
termittente  simple  ;  les  autres  voulant,  qu’on  l’administre  à 
une  dose  beaucoup  plus  élevée.  M.  Bally,  par  exemple,  af¬ 
firme  que  ces  doses  ne  viennent  à  bout  que  des  fièvres  qui 
guériraient  d’elles-mêmes.  Suivant  lui,  lorsqu’il  y  a  gonfle¬ 
ment  de  la  rate,  fi  faudrait  débuter  chez  l’adulte  par  o,50 
grammes  toutes  les  huit  heures ,  et  porter  progressivement 
la  dose  à  2  et  même  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  M.  Piorry  a  expérimenté  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  avec  le  même  succès  dans  les  mêmes  circonstances ,  et 
ces  deux  observateurs  rapportent  qu’à  l’aide  de  ce  procédé 
ils  ont  fait  disparaître  dans  i’ espace  de  quelques  jours  des 
intumescences  très  considérable  de  la  rate. 

Malgré  ces  résultats  remarquables ,  la  méthode  de  M. 
Bally  n’a  reçu  qu’un  petit  nombre  d’applications.  La  plu¬ 
part  des  médecins  continuent  de  donner  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  0,50  à  0,60  grammes  seulement,  sans 
avoir  égard  à  l’Intumescence  de  la  rate.  Giacomini ,  s’écar¬ 
tant  de  la  formule  générale,  conseille  d’employer  le  sel  qul- 
nique  à  la  dose  de  1  gramme  à  f  gramme  50  pàr  jour. 

De  cet  exposé  rapide  résulté  ceci  :  c’est  que  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  n’est  pas  encore  soumise  à  des 
règles  précises. 

Dans  le  but  d’élucider  ce  point  intéressant  de  médecine 
pratique,"  M,  Nonat  a  cru  devoir  soumettre  le  sulfate  de 
quinine  à  de  nouvelles  expériences ,  et  après  avoir  recueilli 
de  nombreuses  observations ,  il  a  adressé  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  clinique  sur  lequel  notre  honorable 
confrère ,  M.  Bricheteau ,  a  fait  tout  récemment  un  rapport 
devant  la  savante  compagnie.  Le  travail  de  M.  Nonat  étant 
encore  inédit,  et  renfermant  plusieurs  vues  neuves  et  origi¬ 
nales  tant  sous  le  point  de  vue  de  la  pathogénie  que  sous 
celui  de  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  ,  nous 
avons  cru  pouvoir  en  présenter,  sous  forme  de  conférences 
cliniques,  un  résumé  rapide,  accompagné  de  faits  à  l’appui 
recueillis  dans  le  service  de  cet  habile  praticien  ,  auquel 
nous  devons  des  remerclments  pour  l’obligeance  avec  la¬ 
quelle  il  a  mis  à  notre  disposition  tous  les  matériaux  néces¬ 
saires  à  la  rédaction  de  cet  article, 

M.  Nonat  s’est  d’abord  proposé  d’étudier  comment  le  sul¬ 
fate  de  quinine  pris  à  des  doses  différentes  agit  sur  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Mais  à  mesure  qu’il  avança  dans  ses 
recherches  ,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  le  sulfate  de 
quinine  donné  seul  est  incapable  de  guérir  radicalement 
certaines  fièvres  d’accès.  Cette  remarque  lui  donna  l’idée 
de  tenter  une  méthode  de  traitement  qui  consista  dans  l’em¬ 
ploi  simultané  du  sulfate  de  quinine  et  des  ventouses  scari¬ 
fiées.  Dans  le  principe,  il  réservait  cette  méthode  aux  cas 
les  plus  rebelles  ;  mais  il  en  fit  bientôt  l’application  au  trai¬ 
tement  de  la  plupart  des  fièvres  intermittentes.  «  Si  les 
succès  que  j’ai  obtenus  à  l’aide  de  ces  deux  moyens  réunis, 
dit-il,  se  vérifient  dans  la  suite,  j’ose  espérer  qu’on  pourra 
diminuer  d’un  tiers,  sinon  de  moitié,  la  quantité  de  quinine 
nécessaire  pour  guérir  radicalement  une  fièvre  intermit¬ 
tente  simple.  On  conçoit  l’importance  de  ce  résultat  à  une 
époque  où  le  quinquina  augmente  chaque  année  de  va¬ 
leur.  » 

M.  Nonat  a  divisé  les  faits  qu’il  a  recueillis  en  plusieurs 
séries. 

Dans  la  première ,  il  a  rangé  les  fièvres  intermittentes 
traitées  par  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose  d’abord,  puis 
à  une  dose  plus  élevée  ;  huit  sujets  furent  soumis  à  ce  trai¬ 


tes  deux  ailes ,  à  l’union  du  tiers  inférieur  de  ce  diamètre  avec 
ses  deux  tiers  supérieurs. 

M.  Sappey  fait  remarquer  que,  sous  le  point  de  vue  de  l’équi¬ 
libration,  la  vessie  natatoire  des  poissons  joue  un  rôle  identique 
à  celui  des  sacs  aériens;  comme  ces  sacs,  elle  est  située  entre 
les  viscères  du  tronc  et  le  rachis  ;  et  dans  tous  les  animaux  qui 
la  possèdent  elle  a  aussi  pour  effet  de  refouler  en  bas  les  orga¬ 
nes  abdominaux,  afin  d’abaisser  le  centre  de  gravité  au-dessous 
du  centre  de  pression  et  de  donner  ainsi  à  l’équilibre  une  grande 
statelitÀ 

L’influence  que  les  réservoirs  exercent  sur  la  pesanteur  spéci- 

fque  et  sur  l’équilibre  de  l’oiseau  ,  avait  fixé  depuis  longtemps . 
attentioa  des  naturalistes  et  des  physiciens;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  de  celle  que  les  mômes  organes  exercent  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’effort,;  letude  de  ce  point  curieux  et  délicat  de  phy¬ 
siologie  est  une  des  parties  les  plus  originales  du  mémoire  de 
M.  Sappey. 

Le  vol  est  la  plus  effort  dont  l’oiseau  soit  capable  ;  et  si 
grand  que  soit  cet  effort,  il  peut  être  soutenu  très  longtemps  sans 
que  l’oiseau  reprenne  haleine  ;  d’où  il  faut  conclure  que  le  mé¬ 
canisme  de  l’effort  chez  les  oiseaux,  est  indépendant  de  celui  de; 
la  respiration.  Or,  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  tout 
effort  violent  frappe  d’une  immobilité  plus  ou  moins  complète  les 
côtes  et  le  diaphragme.  Pourquoi  én  esUil  autrement  chez  les 
oiseaux.  ■  ; 

La  solution  que  M.  Sappey  donne  de  cette  question  est  basee 
pur  un  fait  anatomique  facile  à  vérifier:  les  muscles  pectoraux, 
et  les  muscles  de  l’abdomen  chez  les  mammifères  participent  à 
la  plupart  des  efforts;  et  comme  les  premiers  se  fixent  aux  côtes, 
tandis  que  les  seconds  refoulent  en  haut  et  en  arrière  les  viscères 
abdominaux,  il  en  résulte  que  les  parois  thoracique  et  diaphrag¬ 
matique  perdent  leur  mobilité  pendant  toute  la  durée  de  l’effort. 
Chez  les  oiseaux,  les  muscles  abdominaux  sont  rudimentaires  ; 
tes  muscles  pectoraux  sont,  au  contraire,  extrêmement  dévelop¬ 
pés,  mais  ils  s’insèrent  exclusivement  au  sternum,  en  sorte  que 
tes  côtes  demeurent  libres  dans  leurs  mouvements  pendant  les 
contractions  les  plus  énergiques  du  grand  pectoral  :  de  là  cette 
complète  indépendance  qu’on  observe  entre  la  fonction  du  vol  et 
celle  de  la  respiration.  Cette  particularité  s’observa  dans  les 
chauves-souris,  où  le  grand  pectoral  s’attache  exclusiverpent  au 
sternum:  aussi  ces  mamniifères  peuvent-ils  exécuter  facilement 
l’action  dé  voler. 
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tement,  la  fièvre  fut  promptement  coupée  par  quelques 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Mais  l’engorgement  dé  la  rate 
ne  diminua  qu’à  dater  du  moment  où  la  dose  du  sel  fut  por¬ 
tée  à  0,75  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  deuxième  il  comprend  les  fièvres  intermittentes 
traitées  par  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine.  On  ob¬ 
serve  que  chaque  fois  qiid  l’on  emploie  ce  remède  il  triom¬ 
phe  des  accidents  ;  mais  que,  dès  qu’on  en  suspend  l’usage, 
ils  ne  tardent  pas  à  reparaître.  C’est  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’a  pas  été  donné  à  fes  doses  suffisantes  pour  produire 
la  résolution  complète  de  rengorgement  de  la  rate,  et  que  la 
persistance  de  cette  lésion  semble  avoir  joué  un  grand  rôle 
dans  la  répétition  de  la  fièvre. 

Dans  la  troisième  série  figurent  les  faits  dans  lesquels  le 
sulfate  de  quinine  fut  donné  à  haute  dose ,  et  produisit , 
mais  alors  seulement,  la  résolution  de  l’engorgement  splé¬ 
nique  et  la  guérison  définitive  de  la  fièvre. 

Enfin  la  quatrième  et  dernière  comprend  ceux  où  l’on 
emploie,  concurremment  avec  le  sulfate  de  quinine,  les  ven¬ 
touses  scarifiées.  Dans  ces  cas ,  M.  Nonat  obtint  la  résolu¬ 
tion  de  l’engorgement  de  la  rate  en  donnant  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,60  à  0,75  grammes  par  jour.  Disons 
tout  de  suite  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  doit 
toujours  précéder  l’application  des  ventouses. 

Dans  les  cas  où  les  ventouses  furent  appliquées  d’abord, 
la  saignée  locale  ne  produisit  aucun  effet  avantageux.  La 
fièvre  conserva  son  intensité  première ,  et  la  rate  ne  perdit 
rien  de  son  volume.  A  peine  la  quinine  fut-elle  administrée 
que  les  ventouses  amenèrent  une  diminution  considérable 
de  la  rate.  D’accord  avec  les  faits ,  ce  principe  est  en  har- 
inonie  avec  la  théorie  ;  il  est  rationnel  de  combattre  le  prin¬ 
cipe  fébrile  quel  qu’il  soit  par  son  spécifique  avant  d’atta¬ 
quer  l’un  de  ses  effets,  l’engorgement  de  la  rate.  Est-ce  à 
dire  que  les  ventouses  scarifiées  employées  seules  ne  puis¬ 
sent  arrêter  les  paroxysmes  fébriles,  ni  produire  la  résolur 
tion  de  la  rate?  Nullement.  Mais  jusqu’à  présent  aucun  fait 
ne  le  démontre  d’une  manière  péremptoire.  Ce  que  l’on  peut 
affirmer  avec  la  plus  grande  certitude  ,  c’est  que ,  lorsque 
l’on  met  en  usage  ces  deux  moyens  combinés  rationnelle¬ 
ment,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  obtenir 
la  résolution  de  l’engorgement  splénique  est  beaucoup  moin¬ 
dre  que  celle  que  l’on  serait  forcé  d’administrer  si  l’on  don¬ 
nait  le  sel  tout  seul. 

Commençons,  avant  d’entrer  dans  la  partie  thérapeutique 
et  véritablement  clinique  des  recherches  de  M.  Nonat,  par 
rapporter  deux  faits  récents  que  nous  avons  observés  dans 
son  service,  et  dont  il  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer 
les  détails  circonstanciés. 

Premier  fait.  —  Au  n"  8  de  la  salle  Saint- Augustin  est 
couché  le  nommé  Guyot  (Etienne),  enfant  de  la  patrie ,  âgé 
de  seize  ans. 

Il  est  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  médiocrement  prononcé,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Son  visage  est  marqué  par  des  cicatrices  de  petite 
vérole,  bien  qu’il  porte  au  bras  des  traces  non  douteuses 
d’un  vaccin  bien  développé. 

Pendant  sept  ans,  il  a  demeuré  dans  les  environs  de  Va¬ 
lenciennes,  où  il  exerçait  la  profession  de  cloutier ,  et  n’ha-' 
bite  Paris  que  depuis  huit  mois  seulement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier,  après 
avoir  roulé  de  la  terre  et  tandis  qu’il  était  encore  en  sueur 
à  la  suite  de  son  travail,  il  se  lava  le  visage  et  les  mains 
avec  de  l’eau  fraîche. 

Le  lendemain  à  son  réveil,  il  avait  la  tête  lourde,  doulou¬ 
reuse,  et  les  membres  courbaturés  ;  puis  il  fut  pris  ,  sur  le 


Un  quatrième  usage  des  sacs  aériens  se  rapporte  à  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  la  voix  et  le  chant  des  oiseaux. 

Entre  tous  les  vertébrés  ,  les  oiseaux  se  distinguent  par  la 
force  de  leur  voix,  par  la  faculté  dont  ils  jouissent  de  la  moduler 
presque  à  l’infini  et  de  la  soutenir  pendant  longtemps  sans  re¬ 
prendre  haleine.  Hunter  et  Girardi  attribuèrent  ces  propriétés  à 
l’influence  des  sacs  aériens  ;  mais  ils  commirent  une  erreur  en 
avançant  que  tous  ces  sacs  avaient  une  part  égale  à  cette  in¬ 
fluence. 

M.  Sappey  rattache  V étendue  (i) ,  V intensité  et  la  puissance  (2) 
de  la  voix  à  l’influence  exclusive  des  réservoirs  diaphragmati¬ 
ques,  et  montre  comment  ces  seuls  réservoirs  suffisent  pour  don¬ 
ner  à  la  voix  toutes  ces  propriétés. 

Pour  terminer  l’indication  des  principaux  résultats  ,  pour  la 
lupart  nouveaux ,  consignés  dans  le  remarquable  travail  de  M. 
appey,  nous  dirons  deux  mots  sur  la  présence  de  l’air  dans  les 
plumes,  et  sur  la  manière  dont  il  s’y  renouvelle. 

Un  seul  coup  d’oeil  jeté  sur  les  auteurs  les  plus  accrédités  suffît 
pour  se  convaincre  des  doutes  ou  des  erreurs  qui  régnaient  en¬ 
core  sur  ce  sujet,  au  moment  où  M.  Sappey  entreprit  ses  recher¬ 
ches  ;  mais  sur  ce  sujet,  comme  sur  tous  les  autres  ,  cet  habite 
observateur  a  su  répandre  la  plus  vive  lumière.  Il  est  parvenu , 
par  des  expériences  aussi  curieuses ,  aussi  simples  qu’ingénieu¬ 
ses  et  concluantes,  à  établir  : 

4»  Que  toutes  les  plumes  contiennent  de  l’air  ; 

2“  Que  cet  air  ne,  peut  provenir  de  l’appareil  respiratoire  ; 

3“  Qu’il  prend  sa  source  directement  dans  l’atmosphère,  et 
pénètre  dans  les  plumes,  soit  par  un  orifice  médian  placé  à  la 
face  Inférieure  de  ces  organes,  au  point  qui  réunit  la  partie  opa¬ 
que  à  la  partie  transparente,  soit  par  des  pertuis  ou  pores  situés 
sur  les  côtés  de  la  tige,  dans  l’écartement  des  barbules. 

Pour  que  rien  ne  manquât  à  son  œuvre ,  M,  Sappey  a  fait  sui¬ 
vre  ses  recherches  d’un  historique  complet  des  travaux  de  ses 
prédécesseurs;  cet  historique,  écrit  dans  un  esprit  do  sévère 
critique  qui  n’exclut  pas  une  bienveillante  impartialité,  donne  la 
meilleure  preuve  du  mérite  de  l’auteur  en  montrant  qu’il  n’a  ja- 

■  (4)  Propriété  qu’a  la  voix  de  se  faire  entendre  au  loin,  et  qui 

n’est  pas  toujours,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  rapport  avec 
l’intensité. 

(2)  Faculté  de  soutenir  le  même  son  pendant  longtemps  sans 
interruption. 


midi,  d’un  accès  de  fièvre  sans  tremblement,  sans  frisson 
mais  accompagné  d’une  chaleur  générale  intense  et  d’un 
sueur  abondante.  Cette  fièvre  ne  cessa  pas  un  instant  pen^ 
dant  trois  jours,  après  lesquels  on  le  fit  transporter  à  l’hô(( 
pital  Neeker. 

Dès  qu’il  fut  entré  à  l’hôpital,  le  malade  déclare  que  L 
fièvre  tomba  ;  que,  pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivi, 
rent,  il  se  trouva  parfaitement  bien.  Mais ,  le  lendemain 
matin,  il  fut  pris  à  huit  heures  de  frissons,  de  tremblements 
qui  durèrent  plus  de  deux  heures  et  furent  suivis  d’une  cha- 
leur  et  d’une  sueur  abondantes.  Cet  état  dura  jusqu’à  cinà 
heures  du  soir  environ  ;  puis  le  malade  se  trouva  mieux^ 
l’appétit  lui  revint,  et  de  toutes  ses  souffrances  antérieures 
il  ne  lui  restait  plus  qu’une  grande  faiblesse. 

La  journée  du  lendemain  fut  bonne  ;  mais  le  surlende- 
main  matin  les  mêmes  symptômes  de  frissons  ,  de  tremble, 
ments  et  de  sueurs  se  reproduisirent  à  la  même  heure  et 
durèrent  à  peu  près  le  même  temps. 

Dès  lors  la  fièvre  revint  régulièrement  de  deux  jours  l’un 
et  pendant  les  intervalles  des  accès  le  sujet  se  portait  par’ 
faitement  bien. 

Cependant,  pour  des  raisons  que  le  malade  ne  veut  pas 
dire,  il  ne  fit  point  part  au  médecin  des  symptômes  qu’j( 
avait  éprouvés  et  pria  les  voisins  de  garder  le  même  silence 
à,  ce  sujet.  Il  déclara  seulement  qu’il  était  enrhumé,,  et, 
comme  il  toussait  en  effet,  on  le  mit  à  la  diète  pendant  deux 
ou  trois  jours;  puis  on  lui  fit  prendre  quelques  juleps  pour 
tout  traitement,  tant  on  regardait  comme  peu  de  chose  le 
rhume  dont  il  était  atteint. 

Cependant,  la  fièvre  ne  se  guérissant  pas,  le  malade  prit 
enfin,  au  bout  de  six  semaines,  le  parti  de  déclarer  au  méde¬ 
cin  ce  qu’il  éprouvait  tous  les  deux  jours.  On  reconnut  une 
fièvre  intermittente  tierce  bien  réglée  et  l’on  administra  le 
sulfate  de  quinine  à  une  dose  que  le  malade  ne  saurait  pré- 
ciser;  il  sait  seulement  qu’il  en  prit  pendant  une  dizaine  de 
jours,  et  qu’au  bout  de  ce  temps ,  n’ayant  plus  de  fièvre ,  i| 
sortit  de  l’hôpital  et  revint  à  l’hospice  des  Enfants  de  la 
Patrie,  où  il  reprit  ses  occupations  habituelles. 

Il  se  porta  bien  jusqu’au  8  juin  ;  mais  à  cette  époque, 
sans  savoir  quelle  en  fut  la  cause,  il  fut  pris,  sur  les  cinq 
heures  du  soir,  d’un  frisson  et  d’un  tremblement  qui  durè¬ 
rent  deux  heures  environ  et  furent  encore  suivis  de  chaleur 
et  de  sueurs  abondantes.  La  fièvre  cessa  sur  les  neuf  heures 
du  soir.  La  journée  du  lendemain  fut  bonne  ;  mais  le  fo,  à 
dix  heures  du  matin,  la  fièvre  revint  avec  son  cortège  de 
symptômes  habituels,  bien  qu’ils  fussent  un  peu  moins  in¬ 
tenses. 

Le  12  et  le  14,  elle  revint  eneore,  devançant  chaque  jour 
l’heure  du  précédent  accès. 

Enfin,  le  malade  entre  à  l’hôpital  le  14  juin  au  soir,  jour 
de  son  dernier  accès. 

Etat  actuel  {15  imn).  —  Décubitus  latéral  droit,  habi¬ 
tude  extérieure  calme ,  peau  fraîche  ;  le  fades  n’est  pas 
amaigri ,  mais  il  présente  une  teinte  jaune  assez  prononcée; 
la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  blanc  assez  épais,  les 
bords  et  la  pointe  sont  rouges.  Du  reste,  le  malade  n’est 
point  altéré  ;  son  appétit  est  conservé.  Le  ventre  est  souple, 
indolore  à  la  pression  ;  les  digestions  sont  faciles  ;  la  respi¬ 
ration  est  normale ,  le  pouls  a  56  pulsations;  le  foie  ne  dé¬ 
passe  pas  le  bord  inférieur  des  cartilages  costaux.  La  rate 
est  percutée  avec  soin  par  M.  Nonat ,  les  limites  en  sont 
marquées  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  La  mensuration 
donne  15  centimètres  de  hauteur  suivant  la  verticale  du 
mamelon  ;  le  bord  inférieur  de  la  rate  dépasse  de  beaucoup 
le  bord  inférieur  des  cartilages  costaux,  le  bord  interne 


mais  hésité  à  accorder  à  ses  devanciers  ce  que  la  science  leur 
devait ,  quoique  leurs  découvertes ,  presque  compléternent  igno¬ 
rées,  eussent  réellement  besoin,  pour  porter  des  fruits,  d’être 
faites  une  seconde  fois. 

Enfin,  des  planches  remarquables  ,.  dues  au  crayon  exercé  de 
M.  E.  Bion  ,  viennent  donner  une  nouvelle  clarté  aux  descrip¬ 
tions  déjà  si  lucides  et  si  correctes  de  l’auteur. 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  de  notre  difficile  tâche. 

Si  le  lecteur  a  bien  voulu  suivre  les  détails  de  cette  longue 
analyse,  trop  courte  pourtant  pour  donner  uiie  idée  satisfaisante 
du  travail  de  M.  Sappey  ,  il  trouvera  sans  doute,  comme  nous, 
que,  sur  presque  tous  les  points  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  de  l’appareil  respiratoire  des  oiseaux  ,  ce  travail  a  substitue 
la  réalité  à  l’hypothèse,  la  vérité  à  l’erreur,  le  connu  à  l’inconnu, 
la  lumière  aux  ténèbres  ,  et ,  comme  nous ,  le  lecteur  conclura, 
en  conséquence,  que  l’œuvre  de  M.  Sappey  est  une  des  plus 
belles  qu’aient  produites  depuis  longtemps  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  comparées.  G... 

- -  .hiriJBOqggBi" - - - 

MINISTÈBE  DE  LA  GUERRE, 

Concours  pour  r admission  «  l’emploi  de  chirurgien  élève  en  1818. 

Un  concours  sera  ouvert  le  25  août  prochain  pour  l’admission 
à  des  emplois  de  chirurgien  élève  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  de  Metz ,  de  Strasbourg ,  de  Lille  et  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  perfectionnement  de  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris  ,  Metz ,  Nancy  ,  Strasbourg , 
Besançon,  Lyon ,  Marseille  ,  Montpellier  ,  Toulouse  ,  Bordeaux , 
Benne’s,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Perpignan.  , 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  u 
l’intendance  militaire  de  la  ville  où  il  désirera  concourir  ;  n  > 
sera  donné  dans  ces  bureaux  communication  des  conditions  a  a  ■ 
mission  au  concours,  dont  le  programme  a  été  insère  au  Journ 
militaire  officiel.  , , 

Les  chirurgiens  élèves  de  la  première  division  des  hdpi»a 
d’instruction  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  400  fr.  y 
indemnité  est  fixée  à  600  fr.  pour  les  chirurgiens  élèves  de  mu 
pital  militaire  de  perfectionnement. 


—  365  - 


^  „  iustfu’à  un  centimètre  de  la  ligne  médiane; — In- 

5’®^nn  de  camomille  ;  2  bouillons,  2  potages. 

16  à  huit  heures  du  matin ,  peau  chaude  ,  face  cou- 
J  e  gouttelettes  de  sueur,  pouls  à  ioa,  soif  vive;  la 
t  a  augmenté  d’un  centimètre  suivant  la  verticale,  et 
■ve,  en  avant  jusque  sur  la  ligue  médiane.  Cependant  le 
kde  dit  n’avoir  pas  ressenti  de  frissons  ni  de  tremble- 
W®  J  symptômes  qui  ne  manquaient  pas  habituellement. 

®  Même  prescription. 

Te  lî  >  malade  est  calme ,  la  peau  fraîche  (56  pulsa- 
unnsl  J  Une  portion. 

Te  18,  extérieur  ne  dénote  la  présence  de  la 

f  '  vre  •  cependant  le  pouls  est  à  80.  Le  malade  n’a  rien  res- 
nti’  il  demande  à  manger.  —  2  portions,  plus  0,75  de 
sulfate  de  quinine. 

*  Le  19,  P®®  fièvre  (56  puis.).  La  rate  a  diminué  d’une 
anière  sensible  sous  la  seule  influence  du  sulfate  de  qui- 
”jne  •  elle  n’a  plus  que  13  centimètres  de  hauteur,  et  s’est 
retirée  de  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  — 
()  î5  de  sulfate  de  quinine. 

'Lc  20 ,  pouls  plus  accéléré  que  la  veille  (68-70).  —  Six 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  de  la  rate,  et  0,60  seule¬ 
ment  de  sulfate  de  quinine  pour  mieux  appuyer  l’influence 
^es  ventouses. 

Le  21 ,  la  rate  n’a  plus  que  0,09  suivant  la  verticale,  et 
ge  trouve  à  0,05  de  la  ligne  médiane.  —  0,60  de  sulfate  de 

^”16  22  ,  le  teint  du  '  malade  se  eolore  ;  l’appétit  devient 
plus  considérable.  La  rate  n’a  plus  que  0,07  suivant  la  ver- 
ticale.  —  0,60  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  demande  sa  sortie  ;  mais  il  est  retenu,  à  cause 
des  événements  de  juin,  jusqu’au  26.  Il  sort  définitivement 
guéri,  n’ayant  plus  pris  de  sulfate  de  quinine  depuis  le  22 
juin. 

Peuxième  fait.  —  Le  2l  juillet,  entre  à  l’hôpital  le  nom¬ 
mé  Porret ,  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  typographe  ,  né  à 
Neofchâtel. 

L’une  constitution  assez  bonne,  cet  homme  nous  dit  n’a¬ 
voir  jamais  été  sérieusement  malade.  Il  habite  dans  un  lieu 
sain,  bien  aéré,  se  nourrit  bien  ;  il  présente  une  coloration 
un  peu  ictérique  de  la  peau,  depuis  une  frayeur  qu’il  dit 
avoir  éprouvée  il  y  a  une  douzaine  d’années. 

Le  lundi  17  juiilet,  ii  a  commencé  à  éprouver  un  malaise 
assez  léger  qui  a  continué  et  augmenté  pendant  toute  la 
journée  du  mardi. 

Le  mercredi  19 ,  accès  de  fièvre  qui  a  duré  presque  toute 
la  journée  et  a  cessé  la  nuit. 

Le  vendredi  21 ,  fièvre  le  matin  à  neuf  heures.  C’est  ce 
jour-là  qu’est  admià  le  malade  à  l’hôpital.  La  fièvre  dure 
jusqu’au  soir.  Le  malade  dit  ne  pas  avoir  le  moindre  appé¬ 
tit  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

Le  samedi  22 ,  il  se  trouve  dans  un  état  de  santé  parfai¬ 
tement  normal. 

Le  dimanche  23  ,  la  fièvre  paraît  sur  les  deux  heures  de 
l’après-midi,  et  dure  jusqu’à  la  nuit. 

Le  24,  pas  d’accès.  On.  fait  prendre,  à  quatre  heures  du 
soir,  0,50  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  25  ,  l’accès  manque  (même  dose  de  sulfate  de  qui- 
•  nine  ;  tisane  de  camomille).  Le  malade  dit  qu’après  avoir 
pris  le  médicament,  pendant  trois  ou  quatre  heures  il  éprou¬ 
va  un  sentiment  de  brûiure  dans  la  région  épigastrique. 
L’appétit  est  visiblement  revenu  dans  la  journée.  Les  urines 
sont  moins  rouges  et  moins  rares.  Selle  assez  abondante. 
Le  sujet  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  huit  jours. 

Le  26,  la  rate,  qui  avait  été  mesurée  avec  le  plus  grand 
soin  dès  l’entrée  du  malade,  et  qui  avait  un  diamètre  verti¬ 
cal  de  13  centimètres ,  n’a  pas  diminué  sous  l’influence  des 
deux  doses  de  sulfate  de  quinine  qui  ont  été  administrées. 

Le  soir ,  on  fait  prendre  de  nouveau  0,50  gr.  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  27,  même  médication.  Trois  portions  d’aliments.  La 
rate ,  mesurée  de  nouveau  ,  a  diminué  environ  d’un  centi¬ 
mètre  en  hauteur. 

Le  28 ,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  de  la  rate  pour 
tirer  200  grammes  de  sang;  sulfate  de  quinine,  0,50. 

Le  29,  la  rate,  qui  au  moment  de  l’entrée  avait  1 3  centi¬ 
mètres  en  hauteur,  et  dont  le  bord  antérieur  était  distant  de 
,15  centimètres  de  la  ligne  blanche  ,  a  diminué  dans  tous  les 
sens  d’une  manière  bien  notable.  Sa  hauteur  n’est  plus  que 
de  8  centimètres.  Distance  du  bord  antérieur  à  la  ligne 
blanche,  18  centimètres. 

On  continue  jusqu’au  31  juillet  à  donner  chaque  jour 
0,50  de  sulfate  de  quinine  j  trois  portions  d’aliments.  Le 
mieux  continue. 

Le  1“  août ,  le  malade  sort  bien  portant  ;  la  fièvre  ne 
s’est  pas  reproduite  depuis  l’administration  de  la  première 
dose  de  sulfate  de  quinine.  La  rate  offre  les  dimensions  sui¬ 
vantes  :  hauteur ,  6  centimètres  et  demi  ;  distance  du  bord 
antérieur  à  la  ligne  médiane,  21  centimètres.  Guérison. 

D'  A.  Foucabt. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


NOUVEAUX  nOCUMENTS  SUR  LA  &UTTA-PERCHA. 

Cette  singulière  substance,  sur  laquelle  nous  avons  déjà 
appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  qui,  ainsi  qu’on  l’a  pu 
™ir,  a  déjà  été  essayée  avec  succès  chez  quelques  victimes 
des  derniers  événements,  a  été  l’objet  de  nouvelles  études 
ïm  seront  lues  avec  intérêt,  et  que  nous  empruntons  au 
dernier  numéro  du  Journal  de  Chimie  medicale. 

«  Cette  substance,  totalement  inconnue  en  Europe  jusque 
tons  ces  dernières  années,  a  été  vulgarisée  par  le  docteur 
Wilham  Montgommerie,  à  l’époque  où  il  était  aide-chirur¬ 


gien  à  Singàpoore.  Le  petit  nombre  de  naturels  malais  qui  la 
connaissaient  l’employaient  à  faire  des  manches  de  parqngs 
(espèce  de  couteaux  ou  de  haches  pour  couper  le  bois). 

.  »  Le  docteur  Montgommerie,  frappé  de  la  vue  de  cette 
substance  toute  nouvelle  pour  lui,  prit  des  informations  et 
se  convainquit  bientôt  qu’elle  se  laissait  mouler  dans  toute 
espèce  de  forme  pour  peu  qu’on  la  trempât  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  ;  que  chauffée  de  part  en  part,  elle  devenait  plastique 
comme  l’argile,  et  que,  refroidie,  elle  reprenait  sa  dureté  et 
sa  roideur  d’auparavant  sans  s’altérer  le  moins  du  monde. 

»  Le  docteur  Montgommerie  la  proposa  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  notamment  pour  la  fabrication  des  iqstru- 
ments  de  chirurgie,  et  obtint  de  la  Société  des  arts  de  Lon¬ 
dres  la  médaille  d’or  pour  ses  communications.  U  s’enquit 
ensuite  de  l’arbre  qui  produit  cette  substance,  et  s’assura 
que  c’était  un  des  plus  gros  des  forêts  du  pays,  ayant  de 
deux  à  quatre  pieds  de  diamètre  ;  que  le  bois  n’avait  aucune 
valeur  comme  bois  de  construction,  mais  que  le  fruit  donne 
une  huile  concrète  bonne  à  manger,  que  les  naturels  mêlent 
fréquemment  à  leurs  aliments. 

»  En  poursuivant  ses  investigations,  le  docteur  Mont¬ 
gommerie  trouva  qqe  la  substance  était  totalement  incon¬ 
nue  aux  habitants  de  Malacca.  On  lui  dit  aussi  que  les  na¬ 
turels  de  l’île  de  Sumatra  ne  la  connaissaient  pas;  mais  il 
s’assura  que  l’arbre  est  fort  commun  dans  certains  endroits 
de  l’île  de  Singàpoore,  ainsi  que  dans  les  forêts  de  Sohore,  à 
l’extrémité  de  la  presqu’île  de  Malacca.  Il  apprit  également 
.  qu’on  le  trouvait  à  côté,  sur  la  côte  sud-est,  et  à  Sarawk, 
sur  la  côte  ouest  de  l’île  de  Bornéo. 

»  Leé  naturels  de  Sarawk  appellent  l’arbre  niato,  mais  ils 
ne  connaissent  pas  la  propriété  du  suc  qu’il  sécrète.  Il  est 
probable  qu’on  le  trouve  aussi  dans  les  îles  innombrables 
situées  au  sud  des  passes  Singàpoore.  Ce  qui  prouve  évi¬ 
demment  que  cet  arbre  croît  en  abondance,  c’est  qu’à  l’heu¬ 
re  qu’il  est,  on  recueille  à  Singàpoore  plusieurs  centaines  de 
tonnes  de  son  suc  concrété,  bien  qu’en  1 842  il  fût  entière¬ 
ment  ignoré  du  public.  Mais  malgré  cette  abondance,  ii  est 
à  craindre  que  la  gutta-percha  ne  devienne  rare  dans  peu 
de  temps,  à  cause  de  la  méthode  destructive  employée  par 
les  naturels  pour  se  la  procurer.  Ils  abattent  un  arbre  de 
cinquante,  peut-être  de  cent  ans,  le  dépouillent  de  son 
écorce,  recueillent  le  suc  laiteux  et  le  mettent  dans  une 
espèce  d’auge  faite  avec  la  tige  creuse  du  plantain.  Il  se  coa¬ 
gule  rapidement  au  contact  de  l’air.  Un  seul  arbre  cependant 
ne  donne,  dit-on,  que  dix  à  quinze  kilogrammes  de  gutta- 
percha.  Il  est  probable  que  le  suc  s’obtiendrait  aussi  en  in¬ 
cisant  seulement  l’arbre;  on  aurait  ainsi  un  produit  modique 
pendant  une  euite  d’années,  mais  ce  procédé  paraît  trop 
lent  aux  naturels. 

»  L’arbre  qui  produit  la  gutta-percha  est  resté  inconnu 
aux  botanistes  jusqu’en  ces  dernières  années;  aujourd’hui 
on  sait  qu’il  appartient  à  la  famille  de  sapotacées;  mais  on 
est  encore  en  doute  s’il  fait  partie  de  l’un  des  genres  chry- 
sophyllum,  sederoxylon  ou  bassiâ,  ou  s’il  forme  un  genre 
particulier.  Les  seuls  auteurs  qui  en  aient  parlé  sont  Grif¬ 
fiths,  Edward  White  et  sir  W.-J.  Hooker.  Voici  ce  qu’en 
dit  ie  premier  :  les  feuilles  sont  alternes,  un  peu  distantes, 
étroites,  lancéolées,  alternées  à  la  base,  caudatocuspldées  à 
l’apex.  La  surface  inférieure  est  d’un  brun  or,  avec  les  vei¬ 
nes  secondaires  en  stries  sans  ordre.  Les  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  sapotacées  ont  de  nombreuses  et  précieuses  quali¬ 
tés;  elles  produisent  des  fruits  estimés,  de  bons  bois  de 
charpente,  une  gomme  fort  utile,  un  beurre  ou  une  huile 
végétale,  un  esprit  très  fort  et  un  médicament  fébrifuge;  les 
fleurs  se  mangent.  Mais  ce  qui  les  caractérise  avant  tout, 
c’est  leur  suc  latieux.  Or,  l’arbre  de  la  gutta-percha,  qui 
leur  ressemblç  sous  tous  lès  rapports,  en  diffère  cependant 
essentiellement  par  son  suc,  dépourvu  de  toute  qualité 
gluante.  C’est  là  ce  qui  en  fait  la  valeur,  et  cette  valeur 
promet  d’être  considérable  ;  car  un  produit  végétal  qui  se 
ramollit  à  l’eau  chaude,  qui  est  susceptible  de  se  mouler 
selon  toutes  les  formes,  et  qui  après  se  durcit  de  manière  à 
pouvoir  remplacer  la  corne  pour  les  manches  de  coignées, 
sans  perdre  de  sa  roideur  par  un  climat  chaud  ou  humide, 
est  sans  doute  appelé  à  de  nombreuses  applications.  (Journ. 
de  la  Soc.  d’agriculture  et  d’horticulture  de  l’Inde,  vol,  III, 
part.  3.) 

»  M.  Edw.  White  donne  la  description  suivante  de  l’ar¬ 
bre  qui  produit  la  gutta-percha  :  tronc  droit,  svelte,  trois 
pieds  de  diamètre  à  la  base  ;  de  nombreuses  branches  ascen¬ 
dantes;  les  bourgeons  términaux  blancs,  à  cause  de,  la 
gomme  qui  transsude;  les  feuilles  agglomérées  à  l’extrémité 
des  branches,  alternes,  oblongues,  pétiolées ,  avec  une  pe¬ 
tite  pointe  au  sommet  ;  la  base  effilée;  longueur  4-5  pouces, 
largeur  2  pouces;  la  surface  supérieure  du  vert  éclatant,  à 
nervures  de  plume;  la  surface  inférieure  rouge-brun,  à  cause 
d’une  pubescence  très  dense  ;  la  nervure  médiane  et  le  pé¬ 
tiole  de  même  ;  ce  dernier,  un  pouce  de  long,  cannelé,  non 
articulé  avec  la  tige.  Point  de  stipules,  et  leurs  axillaires 
sessiles,  par  quatre,  arrangées  d’une  manière  quadrangulaire, 
petites  et  blanches, 

»  Point  de  bractées  ;  calice  persistant  ;  six  pétales  d’un 
rouge-brun  en  une  double  série,  les  trois  extérieurs  les  plus 
larges.  Elévation  valvulaire, 

»  Corolle  monopétale  à  six  divisions;  les  lobes  1/4,  et  le 
tube  12  pouces  de  long  :  caduc.  Elévation  entortillée. 

»  Douze  étamines  en  une  seule  série,  égales,  similaires, 
insérées  à  la  bouche  du  tube.  Filaments  égaux  en  largeur 
aux  lobes  de  la  corolle.  Anthères  sagittées,  attachées  par 
leur  base  aux  filaments.  Pollen  peu  abondant,  ovalaire,  su¬ 
périeur,  conique,  sessile,  assis  sur  un  disque  à  six  cellules, 
dont  chacune  renferme  une  seule  ovule  suspendue  par  un 
axe  central  ;  funicule  apparent. 

»  Style  plus  long  que  les  étamines,  persistant;  stigmate 
indivis.  Les  Malais  parlent  d’un  autre  arbre  moins  robuste. 


ayant  la  même  feuille,  mais  des  fruits  rouges  d’une  forme 
différente;  il  rapporte  une  gomme  blanche,  friable  et  sans 
usage.  Le  fruit  dû  premier  est  doux,  celui  de  l’autre  est 
acide.  [Lpc.  cit.) 

»  M.  Hooker  dit  que  le  bois  de  cet 'arbre  est  singulière¬ 
ment  doux,  fibreux  et  spongieux,  d’une  couleur  pâle  et  tra¬ 
versé  par  des  réceptacles  longitudinaux  qui  renferment  la 
gutta-percha. 

»  La  gutta-percha  est  une  substance  neutre,  dont  l’analyse 
chimiqne  a  démontré  les  propriétés  suivantes  :  elle  est  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  elle  est  soluble  dans 
les  huiles  volatiles,  et  partiellement  dans  l’éther,  d’où  elle 
est  préeipitée  par  l’alcool. 

»  Elle  fond  à  une  température  de  248“;  et  lorsqu’elle  se 
refroidit,  elle  demeure  dans  un  état  semi-fluide  et  adhésif. 
Lorsqu’on  la  chauffe  suffisamment  à  l’air  libre,  elle  prend 
feu,  brûle  avec  une  flamme  d’un  jaune  vif  et  donne  beau¬ 
coup  de  fumée.  ^ 

»  Par  la  distillation,  elle  fournit  une  huile  volatile  sem¬ 
blable  en  toutes  ses  propriétés  au  caoutchouc. 

»  Elle  est  insoluble  dans  la  pétrole  et  dans  l’éther  nitri¬ 
que.  La  gutta-percha  se  présente  en  lames  minces,  dont  la 
couleur  varie  du  jaune-pâle  à  une  teinte  tigrée;  elle  n’a  ni 
odeur ,  ni  saveur  ;  elle  est  dure  à  la  température  ordinaire  ; 
mais  quand  on  la  trempe  dans  l’eau  bouillante  elle  se  ra¬ 
mollit  au  point  de  pouvoir  être  battue  en  une  seule  masse, 
et  de  prendre  toutes  les  formes  qu’on  veut.  Toutefois  cette 
opération  doit  se  faire  immédiatement;  car  la  masse,  en  se 
refroidissant,  devient  dure  et  se  refuse  à  la  manipulation. 
Lorsqu’elle  est  ramollie,  on  la  peut  étirer  en  lanières  beau¬ 
coup  plus  longues  que  sa  longueur  naturelle;  mais  lorsque 
la  force  étirante  cesse  d’agir,  elle  ne  revient  point  à  sa  lon¬ 
gueur  première.  Ces  lanières  sont  transparentes  et  élastiques. 

»  La  gutta-percha  diffère  du  suc  concret  de  l’achrys-sapota, 
et  en  général  de  toutes  les  plantes  qui  renferment  du  caout¬ 
chouc,  principalement  en  ce  que  ces  dernières,  lorsqu’on  les 
ramollit  dans  l’eau  chàude,  deviennent  excessivement  adhé- 
sives  et  incapables,  dans  cet  état,  de  se  laisser  étendre  et  de 
prendre  une  forme  déterminée. 

»  Pour  purifier  la  gutta-percha  des  matières  étrangères, 
on  la  fait  dissoudre  par  la  chaleur  et  on  passe;  ou  bien  on 
la  fait  fondre  avec  de  l’huile  de  térébenthine  rectifiée,  on 
filtre  à  travers  de  la  flanelle  ou  du  feutre,  et  on  évapore. 
En  tous  cas,  il  faut  que  la  gutta-percha  forme  un  résidu 
ayant  la  consistance  de  la  pâte  ou  du  mastic,  résultat  qu’on 
obtient  en  maintenant  une  chaleur  convenable  pendant  les 
procédés  ci-dessus. 

»  La  gutta-percha  est  employée,  en  Angleterre,  à  une 
foule  d’usages;  on  en  fait  des  mastics,  des  ciments,  du  fil  ; 
on  s’en  sert  dans  la  fabrication  des  étoffes,  des  rubans,  du 
papier,  etc.  ;  on  l’emploie  dans  la  reliure ,  à  la  place  du 
caoutchouc;  on  s’en  sert  pour  rendre  les  étoffes  imperméa¬ 
bles  ;  on  en  fait  des  seringues  flexibles,  des  tubes,  des  bou¬ 
teilles,  des  tuyaux  ;  on  la  combine  avec  le  caoutchouc  et 
une  substance  que  le  détenteur  du  brevet  appelle  jintawan, 
pour  fabriquer  une  matière  légère,  spongieuse,  propre  A 
rembourer  les  fauteuils,  les  coussins,  les  matelas,  etc.  Moins 
la  proportion  de  la  gutta-percha  est  grande,  plus  la  matière 
Obtenue  est  flexible  et  élastique. 

»  Éoflu,  on  fait  de  la  gutta-percha  des  cannes,  des  man¬ 
ches  de  couteau,  des  peignes,  des  flûtes,  etc. 

»  En  y  ajoutant  de  l’acide  sulfurique  ou  bien  un  dixième 
ou  plus  de  cire  végétale  ou  du  suif,  on  obtient  une  substance 
soluble  et  ductile  à  volonté,  dont  on  peut  se  servir  en  guise 
de  vernis.  Dans  l’impression  ou  la  teinture  de  soie,  elle  pa¬ 
raît  appelée  à  une  foule  d’usages  ;  car  elle  s’amalgame  faci¬ 
lement  avec  les  couleurs.  En  l’interposant  entre  deux  feuil¬ 
lets  d’or  ou  d’étain,  elle  les  réunit  solidement  en  un  seul.  » 


ACASÉniE  NATZOMAEE  SE  MBBECIKrE. 


Séance  du  8  août  4848.  —  Présidence  de  M.  Royer-Coliard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  DE  Chilly,  de  Vaucouleurs  (Meuse),  adresse  une  lettre 
sur  l’utilité  des  vésicatoires  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  (MM.  Bricheteau,  Martin-Solon). 

—  M.  Renouard  envoie  une  observation  d’anévrisme  artc- 
rioso-veineux  du  pli  du  bras  guéri  par  l’électro-poncture  sans 
oblitération  de  l’artère  (MM.  Amussat,  Laugier). 

—  M.  Berton  envoie  son  livre  sûr  les  maladies  des  enfants 
pour  le  concours  du  prix  Itard. 

—  M.  Fourcaült,  correspondant  de  l’Académie,  écrit  pour 
donner  connaissance  d’une  nouvelle  théorie  en  vertu  de  laquelle 
il  attribue  le  choléra  à  un  défaut  d’équilibre  entre  l’électricité 
atmosphérique  et  le  magnétisme  terrestre.  Il  a  inventé  des  ap¬ 
pareils  au  moyen  desquels  il  pourra  préserver ,  en  les  mettant 
dans  des  conditions  à’ isolement ,  non-seulement  les  individus  sé¬ 
parément,  mais  les  réunions  d’hommes,  les  élèves  des  institu¬ 
tions,' ect.  (Hilarité  prolongée). 

—  M.  Düval,  membre  de  l’Académie,  communique  un  cours 
historique,  écouté  avec  la  plus  grande  bienveillance,  sur  V odo¬ 
ration  somnifère  en  chirurgie. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  cette  communication  ne  con¬ 
tient  rien  qui  ne  soit  connu  de  l'Académie  et  qui  n’ait  été  men¬ 
tionné  par  M.  Simpson. 

M.  Lafargüe  envoie  de  Lima  un  travail  sur  la  dysenterie 
(MM.  Bally  et  Gérardin). 

—  L’ordre  dû  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
plaies  d’armes  à  feu. 

M.  Baudens  a  un  tour  de  faveur  pour  lire  un  travail  sur  ce 
sujet. 

Après  quelques  considérations  préliminaires,  il  passe  à  l’ejia- 
men  des  cinq  questions  suivantes  : 

4®  Faut-il  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  pratiquer  le 
débridement? 
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L’auteur  n’en  reconnaît  nullement  l’utililé.  Suivant  lui ,  c’est 
se  tromper  que  de  croire  prévenir  l’étranglement  des  tissus  par 
cette  méthode.  D’ailleurs,  cet  étranglement  dont  on  a  fait  un 
épéiivantail  est  très  rare  dans  lés  plaies  simples.  Dans  les  plaies 
compliquées,, il  faut,  il.est  yr^i,  faire  des  incisions  pour  prati¬ 
quer  dès  ligatures,  enle'vèr. 'des  esquilles,  mais  ce  n’est  pas  là  ce 
que  l’on  peut  appeler  faire' un’débridement. 

,  21  Eaul'il  toujours  faire  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  sit 
pie  en  cherchant  à  enlever  immédiatement  toutes  les  esquilles 
ou  conQer  leur  élimination  à  la  suppuration? 

L’auteur  pose  en  principe  qu’il  faut  toujours  enlever  immédia¬ 
tement  toutes' les  esquilles,  sauf  un  petit  nombre  d’exceptions, 
pour  les  os  de  la  face,  par  exemple.  11  en  est  de  même  pour  les 
esquilles  que  Dupuytren  désignait  sous  le  nom  de  secondaires  et 
dont  le  séjour  peut  amener  des  accidents  graves.  Cette  méthode 
est  le  seul  moyen  d’échapper  à  la  nécessité  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation.  Vin|t-cinq  blessés  de  juin  soumis  à  cette  pratique  sont 
tous  ou  guéris,  ou  en  bonne  voie  de  guérison. 

3®  Les  réfrigérants  et  la  glace  en  particulier  doivent-ils  cons¬ 
tituer  en  général  la  base  du  traitement  des  plaies  par  armes 
à  feu  ? 

Oui,  suivant  M.  Baudens.  Plus  la  contusion  a  été  forte,  plus 
la  réaction  sera  violente.  C’est  donc  par  la  glace  le  plus  sou¬ 
vent,  puis  par  les  opiacés  qu’il  faut  combattre  les  accidents  in 
flammatoires  de  ces  blessures.  La  glace  est  une  arme  puissante 
pour  combattre  les  lésions  traumatiques  ;  elle  est  facile  à  ma¬ 
nier,  et  les  praticiens  qui  s’en  seront  servis  une  fois  ne  voudront 
plus  s’en  dessaisir. 

4®  Lorsque  les  fractures  des  os  des  membres  ne  dépassent 
pas  certaines  limites  faut-il  amputer  ou  faire  la  résection  seule¬ 
ment  ? 

L’auteur  établit  une  distinction  pour  les  membres  pelviens  et 
les  membres  thoraciques.  Les  premiers  ont  besoin  d’une  beau¬ 
coup  plus  grande  fermeté  et  d’une  grande  solidité.  Les  muscles 
y  sont  plus  épais,  partant  les  résections  moins  faciles. 

.  On  peut  faire  la  résection  d’une  portion  fracturée  du  tibia  ou 
du  péroné.  La  fracture  des  deux  os  exige  le  plus  souvent  l’am¬ 
putation. 

La  fracture  du  fémur  est  le  plus  souvent  accompagnée  de 
nombreuses  esquilles;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  d’avis  qu’il 
faut  amputer  dès  qu’il  y  a  fracture  du  fémur  même  sans  es¬ 
quilles. 

Pour  les  extrémités  épiphysaires,  il  n’en  est  pas  de  même.  Si 
dans  un  cas  on  avait  à  choisir  entre  la  résection  de  la  tête  du 
fémur  ou  la  désarticulation  de  la  cuisse,  l’auteur  préférerait  la 
résection. 

Toute  fracture,  quelque  minime  qu’elle  soit,  de  l’extrémité  ar¬ 
ticulaire  inférieure  du  fémur,  commande  impérieusement  l’ampu¬ 
tation  immédiate.  On  peut  songer  à  la  conservation  du  membre 
lorsque  c’est  l’extrémité  supérieure  du  tibia  qui  est  intéressée. 
La  différence  de  gravité  tient  à  ce  qu’il  est  difhcile  d’opérer  une 
brèche  dans  les  condyles  du  fémur  sans  ouvrir  l’articulation  du 
genou,  tandis  qu’elle  peut  rester  intacte  par  la  lésion  des  condy¬ 
les  du  tibia. 

Les  fractures  des  extrémités  tibjale  et  péronière  exigent 
l’amputation  de  la  jambe.  Si  ce  sont  les  os  du  pied  qui  sont  in¬ 
téressés,  on  peut' avec  chances  de  succès  chercher,  à  conserver 
le  membre,'  après  avoir  extrait  toutes  les  esquilles.  '  , 

Les  fractures  de  la  tête  de  l’humérus  exigent  la  résection  à 
l’exclusion  dè  l’anaputalion.  M.  Baudens  rapporte  3  succès  à  la 
suite  des  événements  de  juin. 

Les  fractures  des  os  dé  l’avant-bras  exigent  plutôt  la  résec¬ 
tion  que  l’amputation.  Celles  du  corps  de  l’humérus ,  lorsque 
les  esquilles  ne  sont  pas  trop  nombreuses,  permettent  d’employer 
la  résection. 

Dans  les  fractures  de  l’articulation  du  coude,  si  l’on  peut  bor¬ 
ner  la  résection  à  l’un  des  trois  os,  il  ne  faut  pas  hésiter,  la  ré¬ 
section  est  indiquée.  De  même  pour  l’articulation  radio-car- 
pienne  si  la  fracture  n’est  pas  trop  compliquée. 

Dans  les  cas  de  fractures  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe ,  il 
est  presque  toujours  possible  de  conserver  la  main  ,  après  avoir 
extrait  toutes  les  esquilles. 

5°.  Quelles  sont  celles  qui  présentent  le  plus  de  chances  de 
succès  des  amputations  primitives  ou  consécutives? 

L’opinion  de  M.  Baudens  est  qu’aussitôt  le  blessé  apporté  à 
l’hôpital  ou  à  l’ambulance  ,  il  faut  apprécier  avec  soin  la  lon¬ 
gueur  et  l’étendue  des  désordres  osseux,  et  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  immédiatement  si  elle  est  nécessaire.  Plus  on  attend ,  moins 
on  a  de  chances  de  succès;  sur  6  amputations  secondaires  faites 
depuis  les  journées  de  juin,  il  n’en  est  pas  une  qui  se  soit  heu¬ 
reusement  terminée,  tandis  qu’il  a  obtenu  44  guérisons  sur  4  4 
amputations  immédiates. 

M.  Baudens  termine  son  mémoire  par  un  relevé  statistique  des 
blessés  qu’il  a  eu  à  soiper  ;  relevé  dont  nous  nous  bornons  à 
reproduire  les  chiffres  principaux. 

464  blessés  ont  été  apportés  au  Val-de-Grâce. 

A  la  date  d’aujourd’hui,  70  sont  sortis  guéris  ; 

28  sont  morts,  66  restent  dans  les  salles. 

.  Sur  les  28  morts,  trois  ont  succombé  à  des  fractures  du  crâne, 

5  à  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  5  à  des  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen,  avec  lésion  des  viscères  ;  3  à  des  amputations  pri¬ 
mitives  ;  9  à  des  amputations  secondaires  ;  4  à  une  entéro-péri- 
tonite,  suite  d’un  coup  dé  poignard  ;  4  à  une  fracture  des  deux 
genoux  ;  4  à  une  fracture  des  os  du  pied,  etc.  (Commissaires  : 
MM.  Gimellc,  Jobert,  Laugier.) 

—  La  parole  ést  à  M.  Roux,  qui ,  vu  l’heure  avancée  ,  il  est 
quatre  heures  un  quart ,  refuse  de  monter  à  la  tribune  ,  où  il 
n’aurait  pas  le  temps  de  terminer  sa  communication. 

—  M.  Màlgaigne  a  la  parole. 

Il  commence  par  déclarer  qu’à  l’hôpilal  Saint-Louis  les  morts 
ont  été  plus  nombreux  qu’au  Val-dc-Grâce  ;  ce  qui  lient  peut- 


être  à  ce  que  l’on  a  dirigé  sur  ce  dernier  hôpital  un  assez  grand 
nombre  de  blessés  déjà  en  voie  de  guérison  (4).^  Il  annonce  qu’il  ne 
veut  s’occuper  ici  que  de  quelques  points  de  l’histoire  dos  plaies 
par  armes  à  feu,  ceux  relatifs  aux  fractures  des  os. 

Les  chirurgiens  militaires  pensent  que  dans  les  cas  de  fractu¬ 
res  des  os  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse ,  l’amputation  est  le  plus 
souvent  réclamée.  A  ce  propos  il  se  livre  à  de  courtes  recherches 
historiques,  dans  lesquelles  nous  remarquons  ce  fait  :  que  Rava- 
ton  n’ayant  jamais  vu  guérir  de  blessé  après  fracture  du  fémur, 
c’est  pour  augmenter  les  chances  de  guérison  qu’il  imagina  la 
désarticulation  du  fémur.  Dès  que  la  fracture  atteint  le  tiers  in¬ 
férieur  de  l’os  de  la  cuisse  ,  Larrey  ampute.  Ribes  déclare  que 
l’on  perd  plus  de  blessés  en  voulant  leur  conserver  la  cuisse 
qu’en  la  leur  amputant.  Autrefois  M.  Malgaigne  pensait  de  mê¬ 
me  que  ces  auteurs.  Mais  depuis  la  campagne  de  Pologne  il  a 
changé  complètement  d’avis. 

Les  chirurgiens  militaires  ont  omis  dé  dire  ce  que  l’on  perd 
après  les  amputations.  Pour  lui ,  les  amputations  immédiates  de 
la  cuisse  ne  lui  ont  pas  donné  une  seule  fois  un  résultat  satis¬ 
faisant.  Du  reste,  en  lisant  le  mémoire  de  Ribes,  que  recomman¬ 
dent  sa  loyauté  et  sa  bonhomie  ,  il  a  été  frappé  d’une  chose , 
c’est  que  routeur  avoue  n’avoir  jamais  vu  guérir  une  fracture 
du  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Sur  4,000  invalides  renfermés  à 
l'Hôtel  ,  pas  un  seul  n’a  présenté  de  consolidation  de  cette  frac¬ 
ture,  ni  de  guérison  après  amputation  de  la  cuisse  dans  ce  point. 
La  plupart  des  chances  sont  donc  contre  les  blessés. 

En  général,  les  résultats  des  amputations  dans  ces  circonstan¬ 
ces  ont  suscité  des  opinions  très  différentes  les  unes  des  autres. 
Faure  disait  qu’après  Fontenoy,  sur  300  amputations  immédiates 
faites,  en  général,  30  à  40  au  plus  guérirent  (4/40®).  D’un 
autre  côté,  Fercope,  que  l’on  ne  connaît  que  par  cette  citation  , 
est  donné  comme  n’ayant  perdu  que  2  amputés  sur  60. 

Larrey  était  partisan  des  amputations  ;  il  n’a  cité  qu’un  seul 
résultat.  Après  le  48  brumaire,  sur  43  amputations  il  n’eut  que 
2  morts  (4/6).  Il  pensait,  disait-il  vers  la  fin  de  sa  carrière,  n’a¬ 
voir  pas  perdu  plus  d’un  tiers  de  toutes  les  amputations  qu’il 
avait  faites.  Un  des  élèves  de  Larrey,  M.  Alexandre  Blandin  , 
dit  dans  sa  thèse  que  des  soins  sagement  conduits  peuvent  sau¬ 
ver  3  amputés  sur  5. 

A  son  retour  de  Pologne  ,  M.  Malgaigne  voulut  voir  quels 
étaient  les  succès  que  l'on  obtenait  à  Paris,  et  voici  ce  qu’il  ap¬ 
prit  :  De  toutes  les  amputations  traumatiques  des  membres  pra¬ 
tiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  4836  à  4842  ,  amputations 
s’élevant  à  465,  il  n’en  échappa  que  58  ;  deux  tiers  succombè¬ 
rent.  Sur  40  amputations  d’avant-bras  ,  deux  morts.  Sur  29  du 
bras,  47  morts  ;  7  désarticulations  de  l’épaule,  7  morts.  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  pense  donc  pas,  comme  M.  Roux,  que  celte  désarticu¬ 
lation  est  moins  grave  qu’on  ne  le  pense.  Amputations  traumati¬ 
ques  du  pied,  5  morts  sur  8  ;  de  la  jambe,  2  sur  3  ;  de  la  cuisse, 
34  morts  sur  44. 

Les  résultats  de  ces  amputations  traumatiques,  beaucoup  plus 
graves  que  ceux  des  amputations  après  affections  pathologiques, 
ie  sont  moins  que  pour  celles  que  l’on  fait  après  les  blessures 
par  armes  à  feu. 

Pour  ne  parler  que  de  la  jambé  et  de  la  cuisse,  en  4830  ,  Du¬ 
puytren, eut  les  résultats  suivants  ;  43  fracturés  de  cuisse,  5  avec 
amputations  primitives  ;  sur  ces  cinq  dernièies ,  3  morts  ;  4  am¬ 
putations  consécutives,  4  morts.  Pour  les  fractures  de  jambes  ,  2 
amputations  primitives,  2  -mtJrK.  '2  fractures  du  tibia  seulement  ; 

4  mort,  4  guéri.  Les  fractures  simples  du  tibia  et  du  péroné  sont 
plus  graves  que  l’on  ne  croit. 

On  dit  que  par  l’amputation  on  simplifie  la  plaie  ;  mais  ce  que 
l’on  ne  simplifie  pas,  c’est  l’état  général.  On  ne  diminue  pas  le 
résultat  de  la  commotion  ,  de  la  stupeur,  produite  par  la  plaie 
d’arme  à  feu.  Pour  ma  part ,  dit  M.  Malgaigne  ,  j’ai  adopté  une 
autre  méthode  que  celle  des  chirurgiens  militaires  ,  et  il  ajoute , 
pour  le  dire  en  passant ,  que,  loin  de  partager  l’opinion  de  M. 
Roux  sur  la  désarticulation  du  coude  ,  il  en  a  pratiqué  une  avec 
succès  ,  et  s’y  soumettrait  plutôt  qu’à  l’amputation  du  bras,  s’il 
se  trouvait  obligé  de  subir  l’une  des  deux. 

Pour  les  blessés  de  juip  qu’il  a  soignés ,  sur  5  fractures  de 
cuisse,  2  sont  guéries,  dont  l’une  était  au  tiers  supérieur  du  fé¬ 
mur,  l’autre  à  la  partie  moyenne.  Chez  un  troisième,  qui  a  fait 
une  imprudence,  il  a  dû  faire  l’amputation  secondaire ,  et  il  n’osé 
affirmer  que  le  blessé  ne  mourra  pas.  Les  deux  autres  sont 
morts. 

Pour  les  fractures  de  la  jambe,  elles  sont  en  voie  de  guérison. 
Deux  ont  affecté  le  tibia,  une  en  haut,  l’autre  en  bas  ;  4  fractu¬ 
res  du  péroné,  2  morts,  2  en  voie  de  guérison.  Une  fracture  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  qui  est  aujourd’hui  hors  de  danger. 

Cinq  fractures  d’avant-bras  ,  5  guérisons.  L’avant-bras  sem¬ 
ble  véritablement  être  une  partie  privilégtée. 

M.  Baudens  vient  de  dire  qu’il  fallait  enlever  les  esquilles  le 
plus  tôt  possible.  M.  Malgaigne  ne  partage  pas  cet  avis  ;  il  pré¬ 
fère  attendre  que  la  suppuration  les  amène  au  dehors.  Enfin ,  il 
a  eu  deux  fractures  du  métacarpe  ;  un  mort. 

M.  Gosselin,  qui  a  fait  également  un  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  a  suivi  les  mêmes  errements,  et  n’a  amputé  que  le  moins 
possible. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus,  ont  été  assez  beaux.  Ils  l’au¬ 
raient  été  plus  encore,  si  les  blessés,  insurgés  pour  la  plupart, 
n’avaient  été  dans  des  conditions  de  démoralisation  qui  leur  ont 
été  funestes  ;  la  mortalité  a  été  bien  plus  grande  chez  eux  que 
chez  les  gardes  nationaux  et  les  soldats  de  la  garde  mobile  ou  de 
la  ligne. 


(4)  M.  Baudens  nous  a  fait  savoir  qu’aucun  des  blessés  éva¬ 
cués  des  autres  hôpitaux  sur  le  'Val-de-Grâce,  sauf  un  officier, 
n’tst  entré  dans  son  service,  où  sont  toujours  envoyés,  dans  l’in¬ 
térêt  de  renseignement  clinique ,  les  blessés  les  plus  gravement 
atteints. 


M.  Malgaigne  ne  débride  que  le  moins  possible,  et  jamaU 
indication  formelle.  Il  dispose  le  membre  blessé  sur  un  nia 
gèrement  incliné,  n’applique  jamais  de  bandage  qui  forcené 
lever  le  membre  pour  le  renouveler.  Pour  le  dire  en  passant'”^' 
ne  conçoit  pas,  depuis  qu’il  fait  de  la  chirurgie ,  le  bandaôi  ’  i* 
Scullet ,  auquel  il  trouve  bien  plus  d’inconvénients  que  d’aï 
tages.  ...  -  '  ‘"'an» 

11  a  fait  manger  tous  ses  malades  dès  le  premier  jour  a 
propos  il  rappelle,  qu’en  4844  on  a  perdu,  dans  les  hôpitaux  ? 
Paris,  beaucoup  plus  de  soîdats  français  que  de  Prussien» 
d’Autrichiens,  ce  qui  tient  peut-être  en  partie  à  ce  que  les  li,?* 
rurgiens  etrangers  nourrissaient  leurs  malades  dès  les  premi 
jours  ;  la  mortalité  ne  fut  chez  eux  que  de  4/9,  4/14.  Chez  i  * 
Russes,  elle  fut  moins  forte  encore  ;  ils  ne  perdirent  qu’un  n,'‘ 
lade  sur  27.  Or,  voici  ce  qu’on  leur  donnait  en  fait  de  nom.'' 
ture  :  une  demi-livre  de  pain  ,  240  grammes  de  viande  au^ 
de  riz  ou  de  légumes ,  un  demi-litre  de  vin  et  un  décilitre  d’ea  * 
de-vie.  :  .  . 

.  Sans  donner  d’aussi  fortes  doses  d’aliments,  et  surtout  n 
d’eau-de-vie,  l’orateur  rappelle  le  fait  d’un  homme  encore  da 
ses  salles  a  Saint-Louis  ,  qui  reçut"  line  balle  en  piqine  poitrin 
La  balle  se  logea  dans  le  poumon,  et  détermina  une  pneumo!'' 
traumatique  intense  avec  crachats  purulents..  Nonobstant"*' 
symptôme,  M.  Malgaigne  donna  deux  portions  de  vin.  Le  malad" 
il  y  a  peu  de  temps ,  fut  pris  d’une  vomique  et  cracha  plusd'a’ 
verre  de  pus,  provenant  sans  nul  douté  d’un  abcès  formé  da!" 
le  poumon.  11  continua  cependant  à  prendre  la  même  quaniii' 
de  vin.  Il  est  aujourd’hui  en  convalescence.  * 

—  M.  LE  PBÉsioENT  annonce  que  la  prochaine  séance  de  l’A 
cadémie  aura  lieu  jeudi  47  août. 

Séance  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  PARis 

Séance  du  7  août. 

L’assemblée  s’est  presque  exclusivement  occupée  du  rapport 
de  la  commission  qu’elle  avait  nommée  dans  sa  dernière  séance 
et,  sauf  deux  incidents  qui  nous  ont  encore  ramenés'  aux  questio® 
personnelles,  le  temps,  s’est  écoulé  dans  la  lecture  dè  ce  rapport 
L’assemblée  s’attendait  évidemment  à  un  résultat,  quèl  qullfjt' 
et  elle  a  été,  nous  ne  dirons  pas  fâchée  ,  mais  déçue  dans  ses 
espérances  ,  en  voyant  le  rapporteur  s’arrêter  tout  court  au  mi- 
lieu  de  ses  explications  et  demander  grâce  pour  jusqu’à  lundi 
Evidemment  la  commission  a  été  la  première  à  déplorer  ce  roi 
tard  ;  mais  à  l’impossible  nul  n’est  tenu.  L’assemblée  avait 
une  trop  grande  confiance  dans  la  commission  pour  croire  no 
instant  à  une  négligence  de  sa  part;  aussi  a-t-elle  marqué  son 
contentement  en  entendant  la  lecture, du  rapport,  et  s’est-elle 
décidée  de  bonne  grâce  à  remettre  à  lundi  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  importante  qui  préoccupe  si  vivement  depuis  quinze  jours 
le  corps  médical.  , 

Nous  y  reviendrons  aussi  et  publierons  le  rapport  en  ques¬ 
tion.  M.  le  général  Changarnier  a  fait  un  accueil  empressé  et 
bienveillant  à  la  Commission.  Il  est  impossible  de  se  montrer 
plus  attentif  et  plus  sérieusement  préoccupé  de  cette  récla¬ 
mation.  .  . 

^  Après  la  lecture  du  rapport,  M.  Richet  a  pris  la  parole,  el, 
s’étonnant  de  la  lettre  écrite  par  M.  Déguisé  et  que  nous  avons 
donnée  mardi,  il  a  proposé  d’apporter  des  preuves  et  des  témoi¬ 
gnages  à  l’appui  de  ses  assertions.  '  L’assemblée  aqra'à  juger 
lundi  si  elle  doit  entrer  plus  avant  dans  l’instruction  do  ce 
procès.'  .  ■  . 

Al.  Vernois  a  voulu  à  son  tour  expliquer  sa  position  à  l'étal- 
major;  malgré  les  motifs  qu’il  a  fait  valoir,  nous  pensons  que 
l’assemblée  devra  dans  sa  prochaine  réunion  se  prononcer  par 
un  vote  solennel  sur  la  conduite  de  nos  confrères  qui  ont  ac¬ 
cepté  un  poste  élevé  en  dehors  des  conditions  que  le  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  avait  réclamées  avec  tant  d’instance  et  avait 
obtenues  non  sans  de  grandes  difficultés. 


NOUVELLES. 


Un  concours  public  sera  ouvert  le  4  4  août,  à  l’administration 
des  hôpitaux,  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central.  > 
Voici  les  noms  des  juges  du  concours  :  titulaires,  MM.  Puche, 
Emery,  l.-P.  Tessier,  Valleix,  Gérardin,  Lugol,  médecins;  MM. 
Desprez,  Roux  et  Robert.  Suppléants,  MM.  Duméril  et  Manec. 

'Les  candidats,  au  nombre  de  32,  sont  ;  MM.  Aran,  Becquerel, 
Belin,  Bergeron,  Bernulz,  Boucher  de  la  Ville  Jossy,  Bouchnl, 
Bourdon,  Chammartin,  Champeaux,  Chayet,  Devasse,  Delpech, 
Dumas,  Fleury,  Fournet,  Frémy,  Gabalda,  Hérard,  Hillairet, 
Jousset,  Lassègue,  Léger,  Martin-La'uzer,  Màtice,  Milcent,  Oul- 
monl.  Racle,  Sanson  (Alph.),  Sée,  Tanquerel  des  Planches, 
Terrier.  .  ... 

—  Depuis  la  publication  de  notre  dèfnière  feuille,  le  choléra  a 
très  sensiblement  diminué  à  Constantinople,  et  les  cas  qu’on  en 
signale  deviennent  chaque  jour  pips  rares. 

-T  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consa¬ 
crée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


lEROBI 


t  BOYVEAU-LAFFECTEUR  se  trouve  maintenmt  chez  les  principaux  pliai 
*  maciens  de  Paris,  et  notamment  chez  MM.  Accault,  successeur  de  Béral, 
Moussu,  Dublànc,  Séry,  Derlon,  Hauduc,  Dubuisson,  Lehuby,  ThieuIIen,  etc.  Prix  : 
7  fr.  60et4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  rob  se  trouve  à 
Lyon,  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples, 
Sénés  et  Bellet;  à  Florence,  Pieri;  à  St-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kochler. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOIAÏÏ  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tons  les  joiirs  dans  la  science  médicale,  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
«oiqnedàns  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutijue  ;  t»r,avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecinesurleSIROPD’ ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  4.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  riiôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’Iiypertropliie 
»  du  cœur,  noiis.l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
»  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
•  cette  lésion...,  •  _ 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  's’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
»  sies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


m 


DIFFORMITES  bia  TAILLE 


ET  DES 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylqses;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  incliaaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
;  ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
himent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IHPRIMt  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDI  OB  tAD6IBARD| 


samedi  12  AOUT  1848. 


(2f  ANNÉE.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  j  .  3  g  ^  ^ 

Bureaux,  ro®  Dauphine,  22-34.  CIVILS  ET'  MILITAIRES.  .îJa ’ ‘rÆ 

1  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  AnnoLes,  75  cent,  la  ligne. 

loXOnES,  tes  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gamtte  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICieR  et  au  dictionnÀibe  des  dictionnaires  d: 
^  MEDECINE  du  D'  Faire,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


—  Paris.  —  Jievue  clinique  hebdomadaire.  Uré¬ 
trite  chronique  ,  goutte  militaire.  —  Dilatation  énorme  de  la 
région  prostatique  par  un  calcul.  —  Fracture  comminulive  de 
la  cuisse.  Désarticulation  du  fémur.  Guérison.  —  Plaies  par 
armes  à  feu.  Diamètre  des  ouvertures.  =  Effets  du  chlorofor- 
gur  les  animaux.  ==  Excrétion  du  soufre  par  les  urines.  = 
Préparation  de  l’iodure  de  potassium.  =  Nouvelles  du  choléra. 

Fedilleton.  Recherches  microscopiques  et  pratiques  sur 
le  mode  de  reproduction  des  tendons  et  des  muscles  après  leur 
section,  etc.  (Suite  et  fin.) 


PARIS,  Il  AOUT  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Urétrite  chronique,  goutte  militaire.  —  Oa  sait 
combien  sont  fréquents  ces  écoulements  chroniques  de  l’u¬ 
rètre,  le  désespoir  de  la  thérapeutique  jusqu’à  ces  dernières 
aimées,  écoulements  suite  de  blennorrhagies  longtemps  pro¬ 
longées  ou  plusieurs  fois  répétées  ,  et  auxquels  on  a  donné 
le  nom  vulgaire  de  goutte  militaire.  Nous  disons  que  ces 
écoulements  ont  fait  pendant  longtemps  le  désespoir  de  la 
thérapeutique.  La  raison  en  est  que  l’on  n’avait  pas ,  dans 
tous  les  cas ,  reconnu  la  cause  à  laquelle  ils  sont  liés  et  qui 
les  entretient.  En  effet,  deux  cas  peuvent  se  présenter. 

La  goutte  militaire  peut  dépendre  d’une  irritation  chro¬ 
nique  de  la  muqueuse  de  l’urètre  dans  un  point  limité,  irri¬ 
tation  phlegmasique  qui  a  succédé  à  une  urétrite  aiguë  non 
ou  mal  traitée,  et  plus  souvent  à  ces  blennorrhagies  sub-ai- 
guës  dès  le  début ,  dont  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
plus  énergique  ne  vient  que  difficilement  à  bout ,  en  raison 
même,  qu’on  nous  passe  l’expression,  du  peu  àe franchise  àe 
la  maladie.  Lorsque  la  goutte  militaire  n’est  que  le  résultat 
d’une  inflammation  chronique  simple  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urètre,  on  en  vient  quelquefois  à  bout  au  moyen 
d'injections  irritantes ,  ou  mieux  encore  caustiques ,  dont 
l’emploi  doit  être  combiné  avec  l’administration  du  cubèbe 
ou  du  copahu.  Dans  un  travail  publié  par  nous  dans  ce 
journal  en  janvier  1845  ,  pour  soutenir  les  avantages  de 
cette  méthode  des  injections  caustiques  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  méthode  dont,  pour  le  dire  en  passant, 
nous  n’avons  jamais,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  eu  l’idée  de  re¬ 
vendiquer  pour  nous  l’honneur  de  la  découverte ,  dans  ce 
travail ,  disons-nous ,  après  avoir  appuyé  de  faits  recueillis 
par  nous  les  résultats  de  la  méthode  nouvellement  formulée 
par  un  chirurgien  militaire,  des  injections  caustiques  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë ,  nous  disions  avoir 
également  réussi  quelquefois  à  tarir  par  la  même  méthode 
des  gouttes  militaire.s.  La  seule  différence  qui  existât  entre 
notre  manière  de  procéder  et  celle  du  chirurgien  en  ques¬ 
tion,  c’.est  que  nous  employions  simultanément  les  balsa¬ 
miques  et  lès  injections  caustiques  ,  faisant  remarquer  que 
d  après  notre  expérience  les  balsamiques  sans  les  injections 
ou  les  injections  sans  les  balsamiques  semblaient  rester  éga¬ 
lement  sans  efficacité.  Il  faut  bien  le  dire,  les  cas  dans  les¬ 
quels  ces  injections  caustiques  réussissent  dans  le  traitement 
de  la  goutte  militaire,  ne  sont  pas  les  plus  nombreux. 

Souvent ,  en  effet ,  et  c’est  là  le  second  cas  qui  peut  se 
présenter,  l’écoulement  chronique  de  l’urètre  est  lié  à  l’exi¬ 


stence  d’un  rétrécissement  profondément  situé  dans  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  canal,  rétrécissement  derrière  lequel  le 
séjour  prolongé  de  l’urine  entretient  une  irritation  phlegma¬ 
sique  continuelle.  Des  travaui^récents  l’ont  prouvé  d’une 
manière  péremptoire.  C’est  de  ces  derniers  écoulements,  dé¬ 
pendant  d’un  rétrécissement ,  ifhe  nous  voulons  aujourd’hui 
dire  quelques  mots.  Et  d’abord ,  commençons  par  déclarer 
que  nous  ne  voulons  soulever  ici  aucune  question  de  prio¬ 
rité  -pour  qui  que  ce  soit.  En  rendant  compte  de  l’histoire 
de  quelques  malades  que  nous  a  fait  voir  notre  honorable 
confrère  M.  Phillips,  et  des  procédés  qu’il  emploie,  nous  ne 
prétendons  toucher  en  rien  aux  questions  brûlantes  d’in¬ 
vention  qui  font  depuis  quelques  années  l’objet  de  discus¬ 
sions  sérieuses  entre  des  praticiens  pour  lesquels  nous  pro¬ 
fessons  la  plus  sincère  estime. 

Parmi  les  malades  que  nous  a  fait  voir  M.  Phillips ,  nous 
avons  remarqué  d’abord  un  jeune  homme  d’une  vingtaine 
d’années  ,  qui  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  porte  depuis 
trois  ou  quatre  mois  une  goutte  militaire ,  caractérisée  par 
l’apparition  au  méat  urinaire  d’une  petite  quantité  d’un  li¬ 
quide  blanchâtre ,  d’épaisseur  médiocre  ,  légèrement  vis¬ 
queux.  Lorsqu’il  urine ,  on  trouve  dans  le  liquide  une  cer¬ 
taine  quantité  de  filaments  allongés,  blancs,  vermiformes. 
il  pisse  du  reste  assez  facilement,  sans  douleurs. 

L’exploration  a  fait  reconnaîtrè  à  M.  Phillips  un  rétré¬ 
cissement  situé  au  commencement  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l'urètre.  Mais  chez  ce  sujet,  le  passage  des  bougies 
était  excessivement  douloureux  ,  et  avant  de  s’attaquer  au 
rétrécissement  qui  était  bien  évidemment  la  cause  de  la 
persistance  de  l’écoulement ,  le  chirurgien  dut  chercher  à 
amortir  la  sensibilité  du  canal  ;  ce  qu’il  obtint  facilement 
en  deux  ou  trois  séances ,  en  laissant  séjourner  chaque  fois 
pendant  une  dizaine  de  minutes  une  bougie  très  fine  dans 
le  canal.  Ce  malade  sera  très  prochainement  soumis  à  la 
dilatation  ,  sur  laquelle  nous  allons  revenir  dans  un  in¬ 
stant. 

Un  second  malade ,  beaucoup  plus  intéressant ,  est  nu 
homme  du  même  âge  à  peu  près,  qui ,  il  y  a  deux  ans  en¬ 
viron  ,  eut  une  syphilis  constitutionnelle;  accidents  tertiai¬ 
res  ,  altération  des  os  du  nez ,  du  voile  du  palais ,  etc.  De 
plus ,  cet  homme  a  eu  un  écoulement  blennorrhagique  dont 
il  n’a  jamais  complètement  guéri.  On  a  reconnu  chez  lui  un 
rétrécissement  dans  la  portion  droite  de  l’urètre,  rétrécisse¬ 
ment  qui  a  déterminé  des  troubles  fonctionnels  considéra¬ 
bles.  Toute  la  partie  du  canal  postérieure  au  rétrécisse¬ 
ment  s  est  enflammée  ;  le  travail  phlegmasique  s’est  propagé 
à  la  région  prostatique ,  qui  sécrète  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  matières  glaireuses.  Les  urines  sont  boueuses ,  dépo¬ 
sent  du  phosphate  de  chaux  en  grande  quantité.  Ce  qui 
prouve,  pour  M.  Phillips,  que  cette  sécrétion  est  un  produit 
de  la  région  prostatique  et  non  de  la  vessie ,  c’est  l’acidité 
de  l’urine,  laquelle  serait  alcaline  si  la  vessie  était  malade. 
Ce  sujet  est  soumis  à  une  dilatation  progressive  ,  après  la¬ 
quelle  seulement  on  pourra  aviser  au  traitement  le  plus 
convenable  pour  se  rendre  maître  de  la  phlegmasie. 

Disons  maintenant  comment  s’y  prend  M.  Phillips  pour 
reconnaître  l’existence  des  rétrécissements  peu  considéra¬ 
bles  et  des  petites  brides  valvulaires  qui  sont  souvent  la 
seule  cause  de  la  persistance  de  l’écoulement.  Il  rejette  les 
bougies  simples.  Lorsque  le  rétrécissement  est  peu  considé- 
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rable  en  effet,  la  bougie  cylindrique  affaisse  en  passant  la 
bride  et  il  est  impossible  d’en  constater  l’existence.  Un  fait 
singulier,  dont  le  chirurgien  ne  cherche  pas  l’explication, 
mais  qui  existe  bien  positivement ,  c’est  celui-ci  :  que  la 
valvule,  qui  s’affaisse  devant  un  corps  introduit  vers  la 
vessie ,  se  relève  au  contraire  devant  un  corps  venant  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  et  c’est  ainsi  qu’elle  fait  obstacle  à  la  sortie 
de  l’urine.  D’après  cela,  dit-il,  il  faut  se  placer  dans  des 
conditions  telles  que  le  calibre  du  canal  soit  rempli  dans 
toute  son  étendue  par  l’instrument  explorateur,  et  que  cet 
instrument,  agissant  comme  le  fait  l’urine,  donne  en  reve¬ 
nant  de  la  vessie  la  sensation  d’un  obstacle  si  léger  qu’il 
puisse  être.  L’instrument  que  préfère  M.  Phillips  est  la 
bougie  à  boule,  munie,  dans  deux  ou  trois  points  de  sa 
longueur ,  de  petites  nodosités  ou  renflements  qui  accro¬ 
chent  la  bride  et  permettent  d’en  constater  la  distance 
au  méat. 

Nous  insistons  sur  ce  point  parce  que  nous  avons  vu  des 
chirurgiens  fort  experts  préférer  aux  bougies  à  boule  la 
bougie  cylindrique,  et  que,  pour  notre  part,  les  premières 
paraissent  préférables  à  celles-ci. 

Lorsque  les  petites  valvules  urétrales  sont  molles,  il  suffit 
de  retirer  vivement  la  bougie  à  boule  dans  le  point  où  elles 
existent,  pour  les  rompre.  Si  elles  sont  plus  résistantes,  il 
faut  scarifier,  et,  après  la  scarification,  passer  dans  l’urètre 
une  bougie  de  7  à  8  millimètres,  qu’on  laisse  en  place  de 
quatre  à  dix  minutes,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 

S’il  s’agit  d’un  rétrécissement,  M.  Phillips  le  dilate  en 
passant,  l’une  après  l'autre,  plusieurs  bougies  de  numéros 
différents,  dont  chacune  est  maintenue  en  place  pendant 
une  ou  deux  minutes  seulement  ;  rappelons  en  passant  que 
cette  méthode,  due  à  M.  Béniqué,  qui,  croyons-nous,  l’a  le 
premier  formulée ,  semble  être  celle  qui  deviendra  d’un 
usage  général  en  raison  des  admirables  résultats  qu’elle 
produit  et  de  la  facilité  de  sa  pratique.  M.  Phillips  nous  a 
fait  voir  plusieurs  individus  atteints  de  rétrécissements  de 
l’urètre,  chez  lesquels,  au  bout  de  sept  à  huit  séances,  il 
introduisait  sans  peine  des  bougies  de  cinq  millimètres  de 
diamètre,  chaque  séance  durant  de  quatre  à  cinq  minutes 
tout  au  plus. 

Il  arrive  quelquefois,  M,  Phillips  nous  en  a  fait  voir  des 
exemples,  que  le  passage  des  bougies  irrite  le  canal  et  dé¬ 
termine  des  orchites  même  assez  violentes.  Le  traitement 
que  le  chirurgien  oppose  à  cet  accident  est  très  simple  :  il 
consiste  dans  l’application  de  compresses  froides  sur  le  tes¬ 
ticule  et  de  cataplasmes  froids  faits  avec  la  décoction  de 
têtes  de  pavots  et  la  poudre  de  réglisse.  Sans  mettre  aucu¬ 
nement  en  doute  les  succès  obtenus  par  notre  confrère, 
nous  nous  permettrons  cependant,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  de  douter  qu’il  soit  possible  de  venir  toujours  à  bout 
des  inflammations  testiculaires  par  l’emploi  d’une  méthode 
aus'i  simple.  Nous  pensons  qu’ii  est  des  cas  où  il  sera  abso¬ 
lument  nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines  loca¬ 
les.  Quoi  qu’il  en  soit,  jour  les  cas  légers  ou  de  médiocre 
intensité,  ce  mode  est  tellement  .‘simple  que  nous  ne  saurions 
trop  en  recommander  au  moins  l’essai,  surtout  lorsque  l’on 
sera  appelé  près  d’un  malade  au  début  de  l’affection. 

Nous  avons  vu  un  sujet  qui,  atteint  d’un  rétrécissement 
déterminant  une  goutte  militaire  à  la  suite  d’une  blennor¬ 
rhagie  mal  soignée  ,  fut  traité  par  M.  Phillips  suivait  la 
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«echebches  microscopiques  et  pratiques  sur  le  mode  de  be- 
moddction  des  tendo.vs  et  des  muscles  après  leur  section, 
sdivies  de  quelques  considérations  relatives  a  la  myi 
“lE  et  a  la  ténotomie  sous-cutanée  ; 

Par  H,  M.  Duparc,  docteur  en  médecine  et  en  accouchements  à 
ueeuwarden  ,  membre  de  la  Société  des  arts  el  des  sciences 
«e  la  province  d’ütrecht ,  de  la  Société  médico-chirurgicale 
U  Amsterdam  et  do  plusieurs  Sociétés  savantes. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  27  juillet.) 

par  mes  recherches  que  ce  n’est  pas  le 
mown  1°*  mais  la  lymphe  transsudée  qui  constitue  le 

se  fnrm  ^  reproduction.  Toutefois,  celte  lymphe 

transsudalion  sanguine  produite 
1^  J  la  gaine  et  les  deux  bouts  du  tendon, 
sisse  T  omellre  que,  bien  que  le  tissu  cellulaire  s’épais- 
Drenrf  travail  organique  que  je  viens  de  décrire,  il  ne 

au’iinô  membrane  tendineuse  de  l’os, 

iiilai'i!  ®  régénération ,  la  gaine  du  tendon  restant 

fibro-L'’“  a.eulemenl  légèrement  percée.  Je  parle  de  la  gaine 
ténolnm!’°'^''’  J  ’■  Panatomie  nous  apprend  qu’en  opérant  la 
fifarn-'v  ®  P".  membranes,  la  gaine  large 

®  8®^”®  celluleuse  qui  renferme  immédiate- 

là  ne  rinii  A.  ^  celle-ci  qqfil  faut  diviser,  tandis  que  celle- 
jg  être  que  percée. 

remarquer  ici  que  la  raison  pour  laquelle 
s  anatomistes  ne  considèrent  ni  le  coagulgm  sanguin 


comme  condition  secondaire,  ni  la  matière  lymphatique  comme 
condition  essentielle  pour  le  rétablissement  de  la  continuité  du 
tendon,  doit  être  principalement  attribuée ,  selon  moi,  à  leur 
mode  respectif  d’expérimenter. 

Si  on  opère,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  en  procédant  de  la 
peau  au  tendon  ou  de  la  circonférence  au  centre,  et  en  faisant 
la  ponction  de  la  peau  et  la  division  du  tendon  au  moyen  de  la 
pointe  d’un  ténotome  aigu  pendant  la  flexion  de  la  partie,  il  ne 
se  forme  le  plus  souvent  aucune  extravasalion'sanguine.  Sur 
des  chiens  tranquilles,  il  ne  s’écoule  presque  jamais  par  cette 
manière  d’opérer  une  goutte  de  sang.  Si  alors  on  examine  par 
le  toucher  l’interstice  qui  exis'e  entre  les  deux  bouts,  on  le 
trouve  complètement  vide.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  gaine 
tendineuse  n’a  pas  encore  éprouvé  d'altération  quelque  peu  no¬ 
table,  elle  n’a  fait  que  s’épaissir  un  peu  ;  l’interstice  s’agrandit 
insensiblement  par  suite  de  la  tension  de  la  gaine  vide  (par  la 
déambulation  de  l’animal  sur  la  patte  fléchie  ,  par  exemple)  ;  les 
deux  bouts  du  tendon  se  durcissent,  se  gonflent,  deviennent  cal¬ 
leux,  et  la  fonction  de  la  partie  est  ou  détruite  ou  ne  se  rétablit 
que  très  imparfaitement.  Je  conclus  de  là  que  le  sang  qui  s’é¬ 
panche  à  la  suite  de  la  ténoiomie  dans  la  gaine  et  dans  tout  l’es¬ 
pace  interstitiel  exerce  rie  l’influence  sur  la  cicatrisation  du  ten¬ 
don  divisé,  quoique,  d’après  mes  recherches,  il  ne  forme  point 
1  élément,  nécessaire  à  la  nouvelle  matière  inlerstitielle.  L’action 
de  la  gaine  tendineuse  est  nulle;  bien  que  le  liquide  plastique 
ou  la  lymphe  coagulable  soit  aussi  sécrétée  par  exosmose  à  sa 
surface,  cette  sécrétion  se  fait  en  moins  grande  quantité  que  par 
les  bouts  du  tendon.  ^ 


Serait-on  bien  éloigné  de  la  vérité  en  attribuant  l’insuccès  de 
la  tenotornie  à  la  suite  d’une  plus  grande  blessure  de  la  gaine 
tendineuse  ,  à  une  cause  plutôt  physique  que  physiologique  ? 
Dans  ce  cas,  le  sang  extravasé  n’entoure  pas  les  bouts  du  ten¬ 
don,  ne  bouche  pas  la  plaie,  mais  sô  répand  dans  la  périphérie 


et  y  forme,  dans  une  certaine  étendue  ,  une  couche  plastique. 
Les  bouts  ne  se  réunissent  pas  entre  eux,  mais  ils  adhèrent  for¬ 
tement  à  la  gaine  et  aux  parties  voisines  qui  se  cicatrisent  en¬ 
tre  elles. 

Je  pense  que  les  recherches  que  j’ai  faites  et  dont  je  viens  de 
communiquer  les  résultats  peuvent  être  importantes  sous  un 
double  point  de  vue  ;  sous  le  rapport  physiologique ,  pour  la  so¬ 
lution  de  la  question  encore  douteuse  de  savoir  si  un  nouveau 
développement  de  tissu  tendineux  proprement  dit  a  lieu;  et 
sous  le.  rapport  pratique,  pour  éclairer  cette-  autre  question  dé 
savoir  si  la  ténotomie  n’agit  que  mécaniquement  (Pirogoff, 
Baiimgarten  et  Delpech  ) ,  c’est-à-dire  par  la  formation  dùne 
subsiance  interstitielle  tendineuse,  ou  bien  aus-i  dynamiquement 
(Stromeyer,  Diefferibach ,  Scouletten,  Phillips,  Guérin  et  Von 
Ammon)  en  modifiant  l’innervation  ou  la  vitalité  des  tendons. 
Cette  derniere  hypolhèse  est  déjà  ,  à  priori,  très  improbable, 
d  abord  parce  que  la  section  des  troncs  nerveux  ne  peut  être 
operée  par  la  ténotomie,  le  tissu  fibreux  n’étant  point  ou  peu 
pourvu  de  nerfs ,  et  ensuite  parce  que  la  régénération  de  ce 
tissu  se  fait  presque  complètement  et  que  le  tendon  s’allonge 
toujours  après  la  ténoiomie.  ° 

Je  sais  bien  que  ,  en  contradiction  avec  l’opinion  de  F.  Mar¬ 
tini  ,  J.-A.  G.  Murray  et  Mohrenheim  ont  déclaré  qu’ils  ont  vu 
les  tendons  divisés  se  réunir  par  une  substance  différente  des 
fibres  teniineuses  ordinaires,  que  celte  observation  a  été  confir¬ 
mée  par  Kleeman,  et  que  Pirogoff  dit  que  la  substance  inodulaire 
forme  un  tissu  cicatrisant  {ein  wirkliches  Narbengewebe) ,  et  non 
pas,  comme  on  l’a  faussement  prétendu,  un  tissu  tendineux  (ein 
Schnengewebe) ,  et  qu’on  lit  ailleurs  que  le  tissu  tendineux  ne  se 
régénéré  nullement  par  la  formation  d’une  nouvelle  substance 
inodulaire.  Mais  Pauli ,  et  après  lui  Mande ,  ont  constaté  le  con¬ 
traire  par  leurs  expériences  sur  des  lapins ,  et  des  auteurs  mo¬ 
dernes  partagent  la  même  opinion,  Valentin  dit,  en  parlant  du 


méthode  que  nous  venons  d’indiquer  pour  la  dilatation.  A 
la  suite  des  premières  tentatives,  il  fut  pris  d'une  orchite 
qui  se  dissipa  sous  l’influence  de  la  médication  ci-dessus.  A 
cette  première  en  suecéda  une  du  eôté  opposé,  puis  une 
troisième  et  une  quatrième  ;  ce  que  M.  Ricord  appelle  d’une 
façon  aussi  juste  qu’originale  épididymite  à  baseule. 

Une  fois  les  accidents  testiculaires  disparus ,  on  reprit  le 
traitement  dilatateur  par  les  bougies  graduées  ;  l’écoulement 
urétral  avait  d’abord  augmenté  d’abondance ,  en  même 
temps  que  les  douleurs  devenaient  plus  vives  en  urinant , 
les  envies  d’uriner  plus  fréquentes ,  les  érections  doulou¬ 
reuses.  Au  bout  de  trois  séances  ,  les  accidents  urétraux  se 
calmèrent  aussi ,  la  sensibilité  du  canal  s’émoussa ,  et  au¬ 
jourd’hui  le  chirurgien  lui  a  passé  devant  nous,  et  sans  la 
moindre  difficulté  ni  douleur,  un  cathéter  métallique  d’as¬ 
sez  gros  diamètre.  Les  urines ,  dont  l’émission  était  encore 
douloureuse  il  y  a  quatre  à  cinq  jours ,  sont  rendues  au¬ 
jourd’hui  sans  la  moindre  gêne  ni  douleur  ;  l’écoulement  a 
diminué.  Le  malade  est  en  vole  de  guérison. 

Nous  le  répétons,  nous  n’avons  ici  voulu  soulever  aucune 
question  de  priorité.  Peu  nous  importe  de  savoir  de  qui  est . 
là  théorie  qui  a  fait  attribuer  aux  rétrécissements  la  goutte 
militaire.  Ce  que  nous  avons  fait  aujourd’hui  pour  M. 
Phillips  ,  nous  le  ferions  demain  pour  tel  de  ses  émules  si 
nous  en  trouvions  l’occasion  ;  l’honorable  chirurgien  ,  du 
reste,  ne  dissimule  pas  le  nom  des  auteurs  des  méthodes 
dont  il  fait  usage,  lorsqu’elles  ne  lui  sont  pas  propres ,  et 
nous  l’avons  entendu  avec  plaisir,  dans  ses  conférences, 
rendre  justice  à  M.  Béniqué  pour  sa  méthode  d’emploi  suc¬ 
cessif  et  rapide  de  sondes  de  grosseurs  graduées.  Ce  que 
nous  avons  voulu  ,  c’est  indiquer  èn  peu  de  mots  quelques- 
unes  des  idées  de  M.  Phillips  au  sujet  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  rétrécissements  ,  et  rendre  hommage  à  l’ha¬ 
bileté  dont  il  fait  preuve  dans  la  pratique  des  diverses  ma¬ 
nœuvres  opératoires  nécessaires  au  traitement  des  voles 
urinaires. 

Dilatation  énobme  de  la  néoioN  raosiATiQUE  pab  un 
CALCUL.  —  Avant  d’en  finir  avec  les  maladies  de  l’urètre , 
mentionnons  une  pièce  pathologique  fort  curieuse  et  inté¬ 
ressante  que  nous  a  fait  voir  M.  Phillips  ;  cette  pièce  ,  pro¬ 
venant  du  service  de  M.  le  professeur  Blandin,  a  été  remise 
au  jeune  chirurgien  belge,  qui  l’a-  présentée  aux  auditeurs 
qui  suivent  ses  conférences. 

Il  est  des  altérations  de  la  région  profonde  de  l’urètre  qui 
développent  tellement  la  cavité  du  canal  dans  la  région 
prostatique,  que  la  sonde  courbe  peut  y  être  manœuvrée 
presque  dans  tous  les  sens  et  avec  tant  de  facilité  que  les 
chirurgiens  ont  cru  quelquefois  être  arrivés  dans  la  vessie, 
alors  qu’ils  n’étaient  que  dans  cette  portion  ultime  du  canal. 
Lorsqu’à  cette  dilatation  se  joint  une  inflammation  de  la 
nature  de  celle  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut,  et 
pendant  laquelle  se  produit  une  sécrétion  phosphatée ,  il 
peut  se  former  dans  ce  point  un  dépôt  calcaire  qui  donne 
la  sensation  d’un  choc  sec  contre  la  sonde.  Oa  croit,  par 
l’étendue  des  mouvements  de  la  sonde  ,  avoir  pénétré  dans 
la  vessie  ;  on  est  confirmé  dans  cette  idée  par  l’écoulement 
de  l’urine  ,  laquelle  s’est  accumulée  dans  cette  cavité  anor¬ 
malement  développée.  Enfin  ,  le  bec  de  l’instrument  heurte 
contre  une  substance  dure,  résistante  ,  calcaire ,  et  l’on  est 
persuadé  que  l'on  a  affaire  à  un  calcul  vésical  ;  et  il  se 
trouve,  en  réalité,  que  l’on  n’est  que  dans  la  dernière  por¬ 
tion  de  l’urètre. 

C’est  çe  qui  est  arrivé  chez  le  malade  dont  M.  Phillips 
nous  a  montré  les  pièces  pathologiques.  La  vessie  était 
saine ,  et  la  région  prostatique ,  énormément  développée , 
contenait  un  calcul  que  l’on  enleva  par  l’opération  de  la 
taille. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  les  reins  quelques  petits  cal¬ 
culs  d’acide  urique.  D’après  cela ,  et  jusqu’à  examen  ulté¬ 
rieur  ,  M.  Phillips  pense  que  le  calcul  extrait  de  l’urètre  de 
ce  sujet  a  un  noyau  d’acide  urique.  Le  noyau  serait  formé 
par  un  des  petits  calculs  dont  on  a  trouvé  les  pareils  dans 
les  reins ,  et  les  couches  extérieures  seraient  formées  par  le 


tissu  fibreux,  que  sa  reproduction  se  fait,  comme  dans  les  autres 
tissus  qui  ont  pour  éléments  des  fibres  cellulaires,  par  la  généra¬ 
tion  des  fibres  cicatrisantes  qui ,  dans  leur  état  complet ,  sont 
bien  identiques  avec  les  fibres  du  tissu  cellulaire  des  tendons  , 
mais  se  distinguent  encore  particulièrement,  par  leur  solidité. 
Mon  ancien  professeur,  M.  Sebastien,  dit  aussi  ;  «  Salis  scimus 
veram  tendineam  substantiam  regenerari  passe  et  reproduclam 
sensim  proprietates  tendinum  omnes  induere.  » 

C’est  ainsi  que  Klencke  admet  aussi  une  force  reproductrice 
.  du  tissu  tendineux,  car  il  dit  que  «  les  tendons  musculaires  cou¬ 
pés  se  cicatrisent  à  l’aide  d’une  sub-tance  tendineuse  réelle.  » 
Meckel  [Anal.  Patholog..  t.  II,  p.  87)  ayant  retranché  du  tendon 
d’Achille  d’un  chien  une  partie  longue  de  six  lignes ,  trouva  la 
substance  nouvelle  d’une  organisation  plus  parfaite  que  le  tissu 
cellulaire. 

Si  au  contraire  on  divise  les  muscles  ou  la  partie  charnue  des 
tendons,  les  deux  bouts  ne  se  réunissent  pas  par  une  substance 
inodulaire  homogène  du  Muscle  ,  mais  seulement  au  moyen  du 
tissu  cellulaire  ou  de  périmysium,  et  forment  ainsi  une  cica¬ 
trice. 

Zimmermann  est  le  seul  qui  soit  d’un  avis  contraire.  D’autres 
savants  se  sont  prononcés  dans  un  sens  diamétralement  opposé 
Jules  Vogel ,  par  exemple  ,  dit  ;  a  Par  contre ,  il  paraît  qu’à  la 
suite  de  plaies  des  muscles  ,  et  généralement  après  la  perte  de 
substance  de  leur  tissu,  il  ne  se  forme  pas  de  fibres  musculaires, 
mais  seulement  du  tissu  cellulaire.  Il  n’y  a  pas  ici  une  véritable 
reproduction,  mais  plutôt  formation  d’une  cicatrice.  »  Sébastien 
a  écrit  :  «  Substantiam  carneam  regenerari  non  constat.  «D’après 
Gleitsmann,  Klencke  n’admet  pas  non  plus  la  reproduction  de  la 
substance  musculaire.  Le  docteur  Gustave  Simon  a  fait  une  série 
d’expériences  au  moyen  de  vivisections  sur  des  lapins,  sur  le 
mode  de  reproduction  des  muscles  divisés  qui  confirment  les  opi¬ 
nions  de  Meckel ,  Pauli  et  autres ,  savoir  :  que  l’intervalle  qui 


phosphate  ammoniaco-magnésien  sécrété  par  la  prostate, 

A  ce  propos,  notre  honorable  confrère  s’est  trouvé  con¬ 
duit  à  nous  dire  quelques  mots  des  opérations  de  taille  qu’il 
a  vu  pratiquer  pendant  ses  nombreux  voyages  en  pays 
étrangers,  Le  tort  des  chirurgiens  français ,  suivant  lui , 
c’est  de  ne  pas  débrider  assez  largement  la  prostate.  C’est 
à  ce  fait  qu’il  attribue  la  mortalité  excessive  des  tàil|es  pé¬ 
rinéales  en  France,  où  l’on  perd  près  d’un  cinquième  des 
malades.  En  Russie  ,  au  contraire  ,  l’opération  de  la  taille 
est  tellenqent  innocente  que  c’est  presque  toujours  èj  elle  que 
l’on  a  recours ,  et  que,  la  lithotritie  n’y  peut  pénétrer  pour 
être  employée  d’une  manière  générale. 

Cette  différence  dans  la  mortalité,  M.  Phillips  en  trouve¬ 
rait  donc  la  cause  dans  le  procédé  opératoire.  Les  chirurgiens 
russes,  en  effet ,  ouvrent  largement  le  lithotome  :  de  là  fa¬ 
cile  extraction  de  la  pierre,  que  les  chirurgiens  français  n’a¬ 
mènent.  souvent  au  dehors  qu’à  grand’peine  et  à  force  de 
tiraillements  toujours  dangereux  et  nuisibles.  Sans  oser 
l’affirmer  d’une  manière  absolue  ,  M.  Phillips  serait  assez 
disposé  à  attribuer  à  cette  hardiesse  des  chirurgiens  russes 
.  le  nombre  véritablement  incroyable  de  succès  qu’ils  obtien¬ 
nent  journellement. 

Fbactube  comminùtive  de  la  cuisse.  Désabticulation 
DU  FÉMUB.  GuébÎson.  — Les  cas  de  succès  après  désarticu¬ 
lation  du  fémur  sont  chose  assez  rare  encore  dans  les  anna¬ 
les  de  la  chirurgie  pour  que  nous  devions  enregistrer  avec  le 
plus  grand  empressement  un  fait  de  cette  nature  que  nous 
venons  de  voir  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  les  salles  de 
M.  Nélaton. 

Pendant  les  journées  de  juin,  un  grand  nombre  de  blessés 
ont  été  apportés  à  l’hôpital  St-Antoine  ;  beaucoup  atteints  très 
gravement.  Un  d’entre  eux,  jeune  encore,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  présentait  une  fracture  comminùtive  du  fémur  à  sa 
partie  la  plus  élevée.  L’étendue  de  la  fracture  était  de  12  à 
14  centimètres  environ.  Les  désordres  étaient  tellement 
grands,  que  l’on  trouva  dans  le  membre,  après  l’amputa¬ 
tion,  quinze  esquilles  et  deux  grands  fragments,  A  première 
vue,  M.  Nélaton  jugea  qu’il  n’y  avait  aucun  espoir  de  con¬ 
server  le  membre.  La  seule  chance  de  salut,  pour  le  malade, 
était  dans  la  désarticulation  de  la  cuisse,  et  le  chirurgien 
n’hésita  pas  un  seul  instant. 

Nous  venons  de  voir  l’opéré,  qui  est  aujourd’hui  au  qua¬ 
rante-cinquième  jour  de  son  amputation,  et  qui  peut  être 
considéré  comme  guéri  complètement,  tant  sont  peu  de 
chose  les  surfaces  qui  restent  encore  à  cicatriser.  Mais  ce 
n’est  pas  sans  passer  par  les  péripéties  les  plus  dangereuses 
qu’il  est  arrivé  à  ce  résultat. 

Aussitôt  après  l’opération  fàite,  et  nous  allons  revenir 
tout  à  l’heure  sur  le  procédé  qu’emploie  M.  Nélaton,  la 
plaie  a  été  réunie  par  première  intention  au  moyen  de  .points 
de  suture.  Le  lendemain  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  bien 
affrontées  et  semblaient  promettre  une  réunion  complète  et 
prochaine.  Cependant,  en  examinant  les  surfaces  avec  soin, 
M.  Nélaton  croit  s’apercevoir  que  le  lambean  antérieur  était 
assez  fortement  tendu,  un  peu  violacé,  livide,  comme  le  sont 
ordinairement  les  téguments  dans  le  voisinage  des  épanche¬ 
ments  sanguins.  Il  essuie  avec  soin  l’interligne  qui  sépare 
les  deux  lambeaux,  et  dans  un  point  aperçoit  une  petite 
goutte  de  sang  noir.  Au  toucher;  le  lambeau  supérieur  est 
fortement  soulevé,  rénitent;  la  pensée  d’un  épanchement 
dans  la  profondeur  de  la  plaie  se  présente  aussitôt  à  l’esprit 
du  chirurgien,  qui  enlève  un  des  points  de  suture  ;  les  bords 
de  la  plaie,  qui  étaient  déjà  réunis,  se  séparent,  et  il  s’écoule 
une  assez  grande  quantité  d’un  sang  noir  mêlé  de  caillots. 

Dès  lors  il  n’y  avait  plus  à  hésiter;  M.  Nélaton  décolle 
ces  bords  dans  une  grande  étendue,  introduit  la  main  dans 
la  vaste  cavité  formée  par  la  plaie  et  ramène  une  masse 
énorme  de  caillots.  Une  investigation  minutieuse  fait  enfin 
découvrir  une  artère  volumineuse,  probablement  une  des 
branches  de  l’artère  fessière,  qui  donnait  du  sang.  La  liga¬ 
ture  en  est  faite;  puis  on  rapproche  légèrement  les  lambeaux 
avec  quelques  bandelettes,  et  l’on  se  contente  d’un  panse¬ 
ment  simple.  Il  fallait  abandonner  tout  espoir  de  reunion 


existe  entre  les  deux  bouts  ne  se  remplit  pas  par  une  substance 
musculaire  (ce  qui  a  encore  été  avancé  dernièrement  par  M.  Ca- 
rus),  mais  par  un  tissn  cellulaire  ou  inodulaire.  11  a  vu  distinc¬ 
tement  ,  à  l’aide  du  microscope,  que  la  nouvelle  substance  était 
composée  de  fibres  ondulantes,  plates  et  égales  ,  d’une  épaisseur 
d’environ  0,003”’  0,0008”’  réunies  en  faisceaux.  Néanmoins  Vo- 
el  croit  pouvoir  admettre  la  génération  {Neubildung)  de  vérita- 
les  fibres  musculaires  chez  les  adultes  comme  dans  les  cas  pa¬ 
thologiques  ;  il  pense  que  ,  comme  tous  les  muscles  augmentent 
en  volume  par  leur  exercice  continuel,  cet  accroissement  ne  peut 
être  expliqué  que  par  une  a.ugmentation  des  fibres  primitives,  et 
que  celte  reproduction  pathologique  de  nouvelles  fibres  muscu¬ 
laires  doit  toujours  avoir  lieu  dans  l’hypertrophie  du  cœur. 

Renie  émet  une  opinion  qui  paraît  s’accorder  avec  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut.  11  dit  que  le  phénomène  de  la.génération  nouvelle 
{Neubildung)  de  fibres  musculaires,  sans  qu’une  régénération  ait 
lieu  ,  s’explique  par  ce  fait ,  que  le  plasma  ,  exsudé  en  petite 
quantité,  se  métamorphose  en  fibres  musculaires  sous  l’influence 
prédominante  de  la  substance  musculaire  qui  l’entoure  ;  tandis 
que  dans  les  cas  où  la  matière  produite  par  l’exsudation  est  plus 
considérable,  l’influence  de  la  substance  musculaire  n’est  pas  as¬ 
sez  grande  pour  en  modifier  le  type  d’évolution. 

Mes  propres  observations  s’accordent  en  grande  partie  avec 
cette  nouvelle  doctrine,  et  j’y  trouve  la  raison  de  l’entrave  ap¬ 
portée  à  la  guérison  par  une  grande  extravasation  sanguine  après 
la  myotomie;  car,  dans  ce  cas,  le  muscle  ne  peut  pas  être  al¬ 
longé,  et  le  but  mécanique  de  l’opération  ne  saurait  être  atteint. 

Mes  observations  m’ont  appris  que  dans  le  cas  où  l’on  ne  veut 
pas  produire  un  changement  organique  dans  le  tendon  ,  mais 
modifier  physiologiquement  les  propriétés  vitales  ou  le  dynamis¬ 
me  du  muscle,  comme  dans  |es  contractures  idiopathiques  spas¬ 
modiques,  on  doit  diviser  là  partie  charnue  ou  musculaire  et  non 
pas  le  tendon,  parce  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  deux  bouts 


immédiate.  Au  bout  de  quelques  jours  la  suppuration  s’ét 
blit;  la  plaie  se  couvre  de  granulations  pyogéniques.  A| 
les  deux  lambeaux  sont  réunis  en  contact  immédiat,'  et  ît* 
Nélaton  tente  une  réunion  par  agglutination  des  hourepn^' 
charnus,  qui  s’opère  effectivement  dans  plusieurs  points  -  *** 

La  marche  de  la  plaie  était  régulière,  lorsque  se  tnanjù 
ten|  des  accidents  de  pourriture  d’hôpital:  œdème  dé  i 
plaie,  transparence  et  lividité  des  tissu.s.  On  cautérise  ton/ 
l’étendue  de  la  surface  avec  le  nitrate  d’argent  plusieurs  (J 
promené  sur  les  chairs.  Les  accidents  cessent. 

Peu  après,  comme  si  toutes  les  complications  les  plus  gra 
ves  devaient  fondre  sur  ce  malheureux,  un  érysipèle  de  i 
région  lombaire  se  déclara,  qui  céda  aux  onctions  avec  / 
pommade  au  sulfate  de  fer,  ® 

Tout  semblait  enfin  devoir  marcher  régulièrement,  lor. 
que  le  malade,  il  y  a  peu  de  jours,  perd  l’appétit  ;  cepen. 
dant  il  n’y  avait  ni  frissons,  ni  état  saburral.  On  adminLtrî 
un  vomitif,  qui  dissipe  ce  malaise;  l’appétit  reparaît.  Dep^j 
ce  temps,  il  n’est  rien  survenu  d’inquiétant.  La  convalej. 
cence  est  désormais  définitive. 

Faisons  remarquer  que  dès  les  premiers  jours  le  blessé  4 
mangé  ;  il  a  pris  continuellement  un  peu  de  vin  de  qujj. 
quina. 

Ce  succès  est  d’autant  plus  beau  que  le  filessé,  commjla 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  apportés  à  Saint-Antoine,  était 
un  insurgé,  et  par  conséquent  il  se  trouvait  dans  des  cod- 
ditions  morales  très  défavorables. 

Nous  avons  dit  que  nous  parlerions  du  procédé  que  nut 
en  usage  M.  Nélaton  pour  pratiquer  la  désarticulation  delà 
cuisse. 

Ce  chirurgien  conseille  de  tailler  d’abord  le  lambeau  an. 
térieur,  et  de  faire  immédiatement,  avant  d’aller  plus  loin 
la  ligature  des  vaisseaux,  l’observation  lui  ayant  démontrÉ 
que,  si  habilement  que  soit  faite  la  compression,  les  opéréj 
perdent  toujours,  pendant  le  temps  que  l’on  met  à  finir  |j 
désarticulation,  une  notable  quantité  de  sang.  Après  la  liga. 
ture,  on  doit  pratiquer  la  désarticulation  de  la  tête  du  fé. 
mur,  et  enfin  tailler  le  lambeau  postérieur. 

M.  Nélaton  veut  que  l’on  fasse  la  désarticulation  avant 
de  tailler  le  second  lambeau.  En  effet,  la  fesse  contient  des 
vaisseaux  nombreux  et  volumineux,  qui  sont  fournis  parles 
artères  fessière,  ischiatique  et  obturatrice,  dont  la  compres. 
sion  est  impossible.  Si  la  section  des  parties  molles  de  la 
fesse  est  faite  avant  la  désarticulation  de  l’os,  on  ne  peut 
finir  très  rapidement  l’opération,  et  l’on  s’expose  à  voirpé- 
rir  le  malade  d’hémorrhagie  ;  tandis  qu’une  fois  la  désarti¬ 
culation  faite,  la  section  des  chairs  postérieures  est  rapide¬ 
ment  terminée,  et  le  malade  est  beaucoup  moins  affaibli 
par  la  perte  de  sang. 

Un  conseil  important  que  donne  encore  M.  Nélaton  dam 
les  cas  où,  comme  dans  celui-ci,  vu  la  fracture  de  l’os  dans 
un  point  ti  ès  élevé,  on  n’a  que  très  peu  de  prise  sur  lui, 
c’est  de  préparer  d’avance  une  forte  pince  avec  laquelle  od 
saisit  le  col  du  fémur,  que  l’on  manœuvre  alors  avec  la  pim 
grande  facilité  dès  que  la  capsule  est  ouverte. 

Plaies  pab  abmes  a  feu,  Diamètbe  des  ouvebtüres.  - 
C’est  toujours  cette  éternelle  question  sur  laquelle  on  discute 
depuis  cinquante  ans  :  l’ouverture  d’entrée  est-elle  plus  ou 
moins  grande  que  l’ouverture  de  sortie.  Les  chirurgiens  mi¬ 
litaires,  jusqu’à  ces  dernières  années,  les  plus  compétents  en 
pareille  matière,  étaient  d’accord  sur  ce  point,  que  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  est  plus  petite  que  celle  de  sortie.  Des  chirur¬ 
giens  civils  ont  prétendu  le  contraire;  et,  résumant  eclecti- 
quement  ces  opinions  si  diverses,  M.  Roux  adéclaré  derniè¬ 
rement  à  l’Académie  de  médecine  que  les  cas  se  balançaient 
à  peu  près  dans  lesquels  l’une  ou  l’autre  des  deux  ouvertu¬ 
res  était  la  plus  large. 

Nous  avons  demandé  à  M.  Nélaton,  la  dernière  fois  qu'il 
nous  fit  l’honneur  de  nous  montrer  les  faits  les  plus  remar¬ 
quables  de  son  service,  quels  résultats  décidément  lui  avait  ‘ 
donné  sa  pratique  sur  ce  point  controversé,  et  nous  avons  vu 
avec  satisfaction  que  son  observation  concordait  exactement 
avec  celle  des  chirurgiens  militaires.  Cependant  il  a  cru  de- 


du  muscle  ne  se  réunissent  point  par  une  nouvelle  substarce 
inodulaire,  mais  par  cicatrisation,  et  ne  s’allongent  pas,  et  enfin, 
parce  que  l’action  de  la  partie  charnue  est  régie  et  modifiée  par 
des  nerfs  importants. 

Dans  les  contractures  spasmodiques  ,  le  muscle  lui-même  est 
altéré  dans  ses  fonctions,  qui  sont  augmentées,  sans  qu’il  diffère 
de  l’état  normal  sous  lé  rapport  morphologique  ;  taudis  qu’on 
observe  la  diminution  de  cet  organe,  quant  à  ses  fonctions  et  à 
sa  structure  organique,  dans  le  cas  de  raccourcissement.  Ce  der¬ 
nier  état  se  rencontre  dans  la  pratique  plus  souvent  que  le  pref 
mier.  Il  est  probable  que  la  ténotomie  agi:  dans  le  cas  de  con¬ 
tracture  des  muscles  (d’une  névrose)  comme  moyen  antispnsmo- 
dique  et  dynamique  ;  car  ici,  où  l’on  doit  attribuer  la  contrac¬ 
ture  à  une  lésion  pathologique  du  système  nerveux  ,  l’on  divise 
en  même  temps  avec  les  fibres  musculaires  les  nerfs  qui  régisseat 
les  mouvements  du  muscle  contracté.  Le  flux  de  l’irmervalioa, 
qui  s’était  concentré  sur  les  muscles  affectés,  est  totalement  in¬ 
terrompu  (  comme  par  la  section  du  nerf  facial  dans  le  cas  dè 
prosopalgie,  etc.),  et  la  tension  du  muscle  est  détruite.  L’expé¬ 
rience  m  a  toutefois  appris  que  la  cause  de  la  maladie  doit  soù- 
vent  être  recherchée  ailleurs  que  dans  la  partie  périphérique  du 
système  nerveux ,  et  dans  ce  cas  la  guérison  ne  peut  pas  êtru 
durable.  L’irritation  prend  le  plus  souvent  sa  source  dans  lè 
centre  du  système  nerveux,  et  persiste  alors.  La  contracture  et 
le  raccourcissement  ne  sont  ici  que  symptomatiques.  ,  , 

Ce  n’est  que  quand  le  spasme  ou  rhyperkinesis  ne  reronnaîf 
pour  cause  que  l’irritation  des  nerfs  moteurs  périphérique? 
(comme  dans  les  cas  de  caput  obstipum  ,  la  contracture  du  rnus- 
cle  sterno-cléido-mastoïdien  par  l’irritation  du  nerf  de  WilltSi 
le  spasme  des  écrivains  par  les  nerfs  moteurs  du  bras ,  la  con¬ 
tracture  des  muscles  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  du  pied 
par  les  nerfs  des  extrémités  inférieures  ,  etc.) ,  qu’on 
S’attendre  à  priori,  avec  plus  dè  probabilité,  à  une  influéricMîv 
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V  nous  donner  quelques  éclaircissements, 
faut  examiner  une  plaie  par  arme  à  feu  au  moment  où 
lié  vient  d’être  faite  et  quelques  jours  après,  car  il  y  a  né- 
-  sairement  une  différence  dans  les  deux  cas. 

moment  où  la  plaie  est  toute  récente,  les  ouvertures 
se  ressemblent  pas  :  celle  d’entrée  est  enfoncée,  ecchy- 
i*®  'p  gootuse;  celle  de  sortie  est  plutôt  saillante,  déchi- 
La  première  présente  une  perte  de  substance,  la  secon- 
a***une  simple  solution  de  continuité,  dont  les  lambeaux 
“®  proches  fermeraient  presque  exactement  la  plaie.  Mais 
n  réalité,  la  P'ai®  *1®  ®®''tie  est  la  plus  grande;  car  les  lam- 
f  uj  sont  irréguliers  et  les  bords  en  sont  fendus  en  plu¬ 
sieurs  poinls  de  quelques  millimètres. 

“  jjais  au  bout  de  quelques  jours  il  n’en  est  plus  de  même. 
L’eschare  de  l’ouverture  d’èntrêe  est  tombée,  la  plaie  s’est 
élargie  d’autant,  tandis  que  les  parties  les  moins  centrales 
fissures  et  déchirures  de  la  plaie  de  sortie  eomraepcent 
i  ge  cicatriser  et  rétrécissent  cetté  seconde  ouverture,  la¬ 
quelle  se  trouve  la  plus  petite  alors.  Dans  quelques  cas  rares 
3  peut  se  trouver  qu’il  y  ait  une  eschare  à  l’ouverture  de 
sortie,  comme  lorsque  le  projectile  a  été  tiré  de  très  près,  ou 
que  les  parties  traversées  sont  peu  épaisses.  Z... 


Ejtets  du  CHLOKOFonME  SUR  LES  ANIMAUX  ;  par  le  professeur 

A,  Thiernesse. 

J’énoncerai  d’abord  les  phénomènes  qu’oii  observe  générale¬ 
ment  chez  les  animaux  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme. 

Pendant  les  premières  inspirations  d’air  chargé  de  cet  agent 
chimique,  ils  sont  toujours  calmes,  respirent  régulièrement;  mais 
bientôt  ils  s’agitent  vivement ,  la  salive  leur  coule  de  la  bouche, 
la  pupille  se  dilate;  le  pouls  s’accélère ,  puis  il  se  ralentit  beau¬ 
coup  et  bat  même  moins  et  plus  faiblement  qii’à  l’état  normal, 
au  moment  où  la  sensibilité  est  éteinte.  Ce  dernier  résultat  étant 
obtenu,  le  système  musculaire  est  relâché  ;  la  motricité  est  sus¬ 
pendue  plus  ou  moins  complètement. 

Première  expérience^  —  En  décembre  dernier ,  un  chien  grif- 
îon,  de  petite  taillé  ,  âgé  d'un  an  environ,  très  sain  ,  fut  soumis 
auï  inhalations  de  chloroforme  au  neoyen  d’une  éponge  en  for- 
a,e  de  champignon,  sur  laquelle  j’avais  versé  trois  à  quatre 
èrarhmes  de  ce  liquide,  et  que  je  lui  appliquai  sur  les  ouvertu¬ 
res  dés  narines.  Au  bout  d’une  miniite  et  demie,  cet  animal  était 
complétèment  insensible,  même  â  la  pression  du  nerf  sciatique 
inis  immédiatement  à  découvert. 

L’artère  crurale  avait  été  préalablement  mise  à  nu  j  je  la  pi¬ 
quai  ,  le  sang  en  jadlit  fonce,  et  redevint  BienlÔi  rouge  èt  ruti- 
lanl  sous  l’iimnedcé  de  quelques  inspirations  d’air  pur,  lesquelles 
suffirent  aussi  pour  ramener  l’animal  à  l’état  normal. 

Deuxième  expérience.  —  A  un  Jeune  chien  bien  portant ,  on 
fait  respirer ,  le  même  jour  et  par  le  même  moyen  ,  une  petite 
quautiié  de  vapeurs  de  chloroforme  ;  il  est  également  insensible 
ait  bout  d’une  minute  et  demie.  Je  découvre  et  pique  ensuite 
une  artère  carotide  ;  le  sang  qui  s’en  écoule  a  un  aspect  brun  , 
puis  rouge  après  quelques  instants  de  respiration  à  l’air  libre. 

Troisième  expérience.  —  Une  jeune  chienne  épagneule  ,  de 
taille  moyenne  ,  en  bonne  santé ,  est  complètement  anesthésiée 
au  bout  de  trente  secondes  d’inhalations  chloroformiques  admi¬ 
nistrées  au  moyen  de  l’appareil  à  élhéri.sation  de  M.  Defays.  Je 
constaté  alors,  parla  piqûre  d’une  carotide  mise  à  nu,  que  le 
sang  a  perdu  son  aspect  rouge-rutilant ,  aspect  qu’il  reprend  en¬ 
suite  instantanément  après  quelques  inspirations  d’air  pur. 

Quatrième  expérience.  —  A  l’ajde  du  même  appareil  que  pour 
le  sujet  de  la  précédente  expérience,  je  soumets  un  vieux  griffon 
aux  inhalations  respiratoires  du  même  agent;  il  n’est  insensible 
qu’au  bout  de  quatre  minutes  et  demie.  Au  moment  où  je  lui 
ouvre  l’artere  carotide,  préalablement  découverte  ,  le  sang  en 
jai  lit  avec  force,  aussi  brun  qile  le  sang  veineux  ;  puis  ce  liquidé  ' 
revêt  de  suite  sa  couleur  normale  après  la  cessation  des  inhala¬ 
tions  de  chlorofurme. 

Aucun  des  animaux  qiii  font  l’objet  des  quatre  expériences 
prérelatées  n’a  éprouvé  de  dérangement  notable  â  la  suite  des 
opérations  qu’ils  ont  subies  ;  tous  sont  promptement  revenus  de 
leur  âat  soporifique. 

Après  m’èife  convaincu,  par  ces  expériences  et  plusieurs  au¬ 
tres  qu’il  est  inutile  de  détailler,  que  le  sang  artériel  se  fonce 
constamment  sous  l’inOuence  des  inhalations  dé  cblorororme  à 


plat  ôë  vapeurs  par  la  voie  respiratoire,,  connme  dans  l’élhéH- 
saiion,  j’ai  voulu  savoir  si  ce  résultat  était  dû  à  une  action  spé-- 
ciale  de  l’agent  anesthésique  sur  le  sang  ou  sur  les  poumons ,  ou 
s’il  ne  dépendait  pas  plutôt  de  la  raréfaction  de  l’air  respirablè 
par  les  vapeurs  de  chloroforme  y  mélangées. 

Dans  ce  but ,  j’ai  introduit ,  dans  le  système  veineux  de  plu¬ 
sieurs  chiens,  de  petites  quantités  du  même  pgenl  chimique,  dont 
les  effets  se  manifestent  alors  par  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  déterminés  par  son  introduction  dans  l’économie,  au  moyen 
de  l’inhalation  respiratoire. 

Je  ne  rappôrtërâi  qu’une  de  ces  expériences  ;  la  voici  : 

Un  vieux  chien  de  forte  taille,  très  sain,  n’ayant  pu  la  veillé 
êlrè  rendu  complètement  insensible  par  les  inhalations  chloro¬ 
formiques  administrées  au  moyen  d’une  éppqge ,  je  lui  injectp 
deux  grammes  de  chloroforme  dans  une  jugulaire  ex'teriie;  il 
n’en  éprouve  que  des  effets  anesthésiques  incomplets.  Environ 
un  quart  d’heure  plus  tard,  cet  animal  étant  bjén  remis  ,  je  lui 
fais  uné  nouvelle  transfusion  composée  cette  fois  de  guatre 
grammes  du  même  agent  chimique.  Immédiatement  après  celte 
•Iprnière  epératioD,  Je  chien  tombe  dans  un  affaissement  com¬ 
plet,  aboie,  salive  abondamment,  a  les  pupilles  très  dilatées, 
accélère  les  mouvements  respiratoires,  çst  parfaitement  relâché 
et  insensible ,  ainsi  que  je  m’en  assure  par  la  pression  ét  la  sec¬ 
tion  d’un  nérf  sciatique. 

Une  des  carotides  de  cet  animal  ayant  été  préalablement  mise 
à  découvert,  je  la  pique;  le  sang  en  jaillit  très  rouge. 

Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  cette  bêle  a  recouvré  sa  sêijgfc 
bililé,  mais  elle  denïéùre  très  abattue.  On  la  porte  à  l’âir  ïïbreT 
où  élle  revient  promptement  à  l’état  normal.  On  la  reconduit  à 
sa  loge;  ne  pouvant  se  servir  du  membre  dont  j’ai  coupé  un  nerf 
sciatique,  elié  marche  sur  trois  pattes. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération  ,  cet.pqimal  meurt.  J’en 
fais  l’autopsie.  Cette  dissection  ne  me  révèle  dé  remarquable  que 
l’emphysème  intrinsèque  et  général  des  poumons ,  exempts  du 
reste  de  toute  autre  lésion. 

Tous  les  chiens  sur  lesquels  j’ai  opéré  la  transfusion  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  veines  n’ont  pas  eu  le  sort  de  celui  dont  il 
vient  d’être  question;  il  en  est  qui  ont  survécu. 

Ces  transfusions  prouvent,  selon  moi ,  que  ce  n’est  point  par 
une  action  quelconque  sur  les  globules  du  sang,  etc.,  que  le 
chloroforme  et  l’éther,  inhalés  par  les  voies  pulmonaires,  déiér- 
minent  un  changement  de  couleur  dans  le  sang  artériel ,  màis 
bien  en  tenant  la  place  d’une  assez  grande  quantité  d’air  réspi- 
rable  et  en  s’opposant  par  cela  même  â  ce  que  i’hématose  ^it 
complète. 

Je  n’en  infère  pas  cependant  que  la  suspension  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motricité  par  les  inhalations  éihérées  ou  chlorofor- 
raiqués  soit  tin  résultat  d’anhématose  où  asphyxie,  ni  que  celle- 
ci  soit  même  pour  quelque  chose  dans  l’anésthésie.  J’ai  lieu  de 
croire,  au  contraire,  que  celte  dernière  dépend  principalement 
d’une  action  spéciale  soporifique  de  l’éther  ou  du  chloroforme 
sur  le  système  neryeux,  sans  modification  préalable  du  sang,  au¬ 
quel  il  se  mélangé  seulement  pour  pouvoir  être  conduit  ülns 
toutes  les  parties  du  corps. 

Après  avoir  cherché  â  résoudre  la  question  encore  controvér- 
sée  des  effets  du  chloroforme  inhalé  par  les  voies  respiratoires 
sur  le  sang  arforiel  au  moyen  d’expériences  coinparalivès  qui 
me  paraissent  concluantes,  j’ài  ensuite  voulu  foire  quelques  ap- 
plic  .lions  des  inhalations  chloroformiques  à  la  chirurgie  vétéri¬ 
naire. 

Je  crois  devoir  communiquer  maintenant  quelques-unes  de  ces 
dernières  expériences. 


Un  cheval  de  trait,  âgé  de  treize  à  quatorze  ans,  jouissant 
d’une  bonne  santé  :  on  lui  fait  respirer,  à  l’aide  de  deux  éponges 
qu’on  applique  sur  les  orifices  des  narines,  six  grammes  de 
chloroforme  sans  effet  anesthésique. 

2  et  3.  Deux  chevaux,  sur  lesquels  des  élèves  de  l’école  vélé- 
rinairè  s’exerçaient  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales, 
respirent  chacun  quelques  grammes  de  chloroforme  par  le  même 
moyen  que  dans  la  précédente  expérience  :  l’un  ne  s’en  ressent 
pas;  tandis  que  l’autre,  naturellenient  plus  irritable,  à  perdu 
toute  sensibilité,  ainsi  qu’on  s’en  convainc  par  des  piqûres,  des 
incisions  diverses  et  par  l’opération  de  la  cataracte  que  notre 
honorable  collègue,  M.  le  professeur  Brogniez  ,  lui  fait  ensuite 
sans  éprouver  la  moindre  difficulté ,  l’œil  étant  complètement 
immobile  comme  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

4.  Un  chien  de  taille  moyenne,  âgé  environ  d’un  an  et  demi, 
est  parfaitement  anesthésie  au  bout  de  deux  minutes  d’inhala¬ 
tions  cHloroformiqiies  au  moyen  de  l’appareil  à  éthérisation  de 
M.  Defays.  Je  lui  fais  la  résection  des  corps  thyroïdes  avec  au¬ 
tant  de  facilité  que  sur  un  cadavre.  Cette  dernière  opération 
dure  prè.^  d’une  minute  et  demie-  Quelques  secondes  après  l’a¬ 
voir  subie,  l’animal  avait  recouvré  l’usage  de  ses  sens  et  sa 


gaieté  habituelle,  signe  d’une  parfaite  santé  ;  mais  uh  peu  plus 
lard  il  éprouva  un  léger  dérangement,  il  vomit  la  noufrilurë 
immédiatement  après  l’avoir  ingérée  et  devint  lourd,  abattu.: 

Les  deux  jours  suivants  ce  chien  parut  se  bien  porter.  Lé  troi¬ 
sième  jour  il  tomba  dans  un  profond  coma;  il  s’en  allait  éfraht,- 
se  heurtant  la  tâte  contre  les  objets  qu’il  rencontrait,  et  du  con¬ 
tact  desquels  il  paraissait  ne  ressentir  aucune  impression;  puis 
il  s’arrêtait,  demeurait  immobile  qq  ge  trouvait  agité  de  quel¬ 
ques  mouvements  convülsîfs;  inappitênce  absolue. 

Cet  état  consécutif  à  l’extirpation  des  glandes  thyroïdes  eut 
une  durée  de  trois  jours  èt  se  lèrinina  par  la  mort 'de  i’animal. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  faite  le  lendemain,  j’observpi  une 
très  fortè  cohgêstion  des  méningés  et  dé  l’encéphale,  dopf  lef 
substances  constitiiàntés  me  parurent  avoir  une  consistancé  pins' 
forte  qu’à  l’ëlat  normal. 

Ce  résultat  n’a  aucun  rapport  avec  là  chloroformigp.tion.  Il  se 
raltach.e  plutôt  aux  rapports  fonctionnels  qui  existent  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  corps  thyroïdes. 

5.  Endormie  par  les  inhaiplions  chloroformiques,  cpntipuées 
pendant  deux  minutes  au  moyen  dé  l'apparéil  à  etbêrisat|,on  déjà 
cité,  une  chienne  récemment  séparée  des  jeunes  qu’elle  a  borieg 
et  allaités,  est  ensiiité châtrée.  Elle  n’a  pas  fait  le  plug  petit  mou- 
vemè'nt  pendant  celte  opération,  dont  In  durée  fut  de^  quatre  à 
cinq  minutes. 

Celte  Ëêté  fut  ensuite  déposée  à  tprre,  où  elle  resta  fquoiquè 
respirant  régulièrémetil)  étentiue,  sans  mouvement,  durant  trojg 
à  ffuatre  minutes,  à  l’échéance  desquéllgs  elle  se  r.elévà,  marpÈia 
d’un  pas  ferme,  èt  ne  présenta  plus  d’àutfé  phénomène  que  ji- 
ptyalisme  et  des  nausées.  Quelques  heures  plug  tard  elle  devint 
plus  malade,  et  le  lendemâin  elle  était  morte. 

L’autopsie  du  cadavre  fit  voir  les  caractères  d’une  violente  pé¬ 
ritonite,  résultant  de  l’éxlirpâtion  dès  ovaires. 

6.  Un  chien  adulte  respire  l’air  chargé  de  vapeur  de  chloro¬ 
forme  pendant  près  d’une  demi-minute,  et  se  montre  alors  com»: 
plétement  insensible  à  la  pression  des  dpigls  les  uns  contre  les 
autres,  et  aux  piqûres  qu’on  lui  fait  sur  diverses  parties  du  corps. 
Dans  cet  état,  je  lui  opère  l’extirpation  de  la  rate,  après  avoir 
lié  l’artère  et  la  veine  de  cet  organe.  Cette  opération  dure  près 
de  quatre  minutes.  Deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  les  effets  du 
chloroforme  étaient  entièrement  dissipés.  L’animal  était  gai 
dispos  comme  si  on  ne  lui  eût  rien  fait;  mais  lé  léndemaifi  il  itot 
affecté  d’une  péritonite  intense,  à  laquelle  11  succomba  le  surlen¬ 
demain. 

L’issue  fâcheuse  qu’ont  eue  les  opérations  précédentes  ne  peut 
être  âllribùée  aù  chioroforme.  Je  me  suis  convaincu  depuis  long¬ 
temps  que  les  chiens  succombent  presque  toujours  de  péritonile 
à  la  suite  de  l’extirpalioii  de  la  râle,  et  d’affection  cérébrale  à  là 
suite  dé  la  résection  dés  corps  thyroïdes.  Quant  à  la  càstràlion, 
les  chiennes  la  supportent  parfaitement  ;  et  si  cellé  sur  laquelle 
j’ai  fait  cette  opération  a  succombé,  c’est  qu’elle  sé  trouvait 
sans  doute  prédisposée  à  la  péritonite  qui  l’a  enlevée.  Je  ne  veux 
cependant  pas  nier  absolument  toufe  action  nuisible  de  la  part 
du  chloroforme  dans  ce  cas  ;  mais  en  se  reportant  à  l’autopsie  du 
cadavre,  on  trouve  dar  s  l’inflammation  de  la  séreuse  abdominale 
l’explication  de  la  mort  de  l’animal. 

Nonobstant  ces  résultats  pratiques,  j’admets  que  l’on  peut  avàn-, 
tageusement  utiliser  les  propriétés  anesthésiques  du  chloroformé’ 
en  chirurgie  vétérinaire,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  faire  des  opé¬ 
rations  très  douloureuses  sur  des  animatix  de  petite  taille.  Quant 
aux  grand  animaux,  iis  peuvent  également  être  rendus  insensi¬ 
bles  par  le  nouvel  agent  anesthésique  lorsqu’on  leur  en  fait  in-' 
haler  une  assez  forte  dose  ;  mais  alors  l'opération  coûte  excessi¬ 
vement  cher.  Les  vétérinaires  doivent  donc,  pour  le  cheval,  etc.,, 
donner  la  préférence  à  l’éther,  dônt  le  prix  est  beàucoup  moins 
élevé  et  dont  les  effets  sont  au  moins  aussi  sûrs. 

Je  terminërai  cette  note  en  faisant  un  simple  rapprochement 
eplre  les  deux  principaux  agents  anasthésiques  connus,  l’éther 
et  le  chloroforme. 

.  Ils  déterminent  les  mêmes  effets,  soit  qu’on  les  administre  par 
injection  dans  le'  sÿsièmé  veineux  ,  soit  qu’on  les  fasse  inhaler 
jiar  la  voié  respîràloiré,  mais  ces  effets  né  sé  produisent  ni  ne  sè 
dissipent  avec  là  ipêmà  promptitude. 

Voici,  à. ce  stijél ,  cg  que  j*al  noté  dans  les  expériences  com¬ 
paratives  que  j’ai  faites. 

Je  suppose  que  l’on  emploie  une  dose  assez  considérable  de 
l’un  pu  de  j’aulre  de  ces  agents,  de  manière  que  l’air  en  soit  sufo 
figamment  pturA :  les  effets  anesthésiques  du  chloroforme  se  ma¬ 
nifestent  plus  prdmptemenl  que  ceux  de  l’éther,  et  se  dissipent 
iilus  tôt  qu^nd  ^insensibilité  n’est  pas  tout  à  fait  complète  ;  plug 
lentement,  . au  contraire  ,  lorsque  les  inhalations  chloroformiquél 
ont  été  continuées  pendant  quelques  secondes ,  après  que  le  su¬ 
jet  s’est  iftôntré  insensible  glix  piifoèrnénts  ét  aux  piqûres.  Dans 
c'é  .^nler  cas,  l’animal  est  èh  dëiigêr  de  riiort. 


namique  de  f opération.  Je  crois  qiie,  dans  ce  cas,  le  muscle 
niéije  doit  ê.irg  divisé  par  ja  myotqm'iè  pour  faire  céssèr  le  spas¬ 
me;  sï qiiêlqùés  aùtéurs  prétendent  le  contraire,  c’est-à-dire 
que  la  contracture  des  muscles  cède  àussi  après  là  ténotomie, 
c'est  que  la  contracture  spasmodique,  considérée  comme  cause 
première  de  la  difformité  des  muscles,  a  déjà  pessé  et  g  é^é  remr 
placée  par  le  raccourcissement  organique.  Il  s’ensuit  nécessaire- 
niènlqûè  le  muscle  contracté  acquiert,  apiès  la  ténotomie,  imé 
Iqnguepç  anorniale  pàr  la  formapoh  de  là  spbstàncé  iiitermér 
diaire ,  car,  comme  Je  l’ai  démontré,  d’après  les  n-chefeheg  faites 
par  des  auteurs  distingués  et  par  moi,  les  bouts  des  tendons  cou- 
pi's  ne  s.è  réunissent  jamais  par  prémiè!éintenti,qn,  mais  toujours 

Sar  la  formation  d’iiiie  gubslanpe  jnpdulà.irè.  Cette  contracturé 
es  muscles,  quoique  anormalement  augmentée ,  n’est  que  pure¬ 
ment  physiologique,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  muscles 
sains.  Le  conlrâire  a  lieu  dans  les  muscles  paralysés.  La  partie 
peut  être  réduite  à  sa  forme  naturelle  par  la  pression  de  la  main 
ou  d’une  machine  ;  et  tandis  que  la  myotomie  promet  beaucoup 
dans  cette  circonstance ,  la  ténolomië  enlraînerà  ccrtainedient 
des  suites  fâcheuses.  Inutile  d’ajouter  que  l’indication  change 
dans  le  cas  où  l’on  a  affaire  à  un  raccourcissement  organique;  â 
un  état  pathologique  dû  muscle.  Legpagjnea  dispgrq;  le  musclé 
uesl  plus  contracté  ,  mais  raccourci  dans  sa  substpce  ,  et  sà 
'ongueur  est  réellement  diminuée.  Cétte  espèce  est  phis  générale, 
d*  oest  alors  que  la  ténotomie  est  suivie  d  on  succès  durable. 

On  comprend  pourtant  que,  dans  ce  cas,  l’effet  de  celte  opéra- 
lon  n’est  rien  muins  que  dynamique.  Dè  quelle  utilité  peut  être 
mi  l  influence  antispasmodique  de  l’opération  sur  le  muscle  atro- 
Pme  et  aslhénisé  ?  On  doit  tâcher  d’éloigner  les  suites  inévitables 
du  spasme  qpi  avait  déjà  disparu  ,  c’est-à-dire,  le  racrourcisse- 
ment  des  fibres  tendineuses  et  musculaires,  et  par  conséquent  le 
«placement  des  surfaces  àrticulàirés  Ùes  os‘;  L^ffet  dé  la  iéno- 
mmie  ne  saurait  donc  être  que  mécanique  et  matériel,  en  réta¬ 


blissant  la  longueur  naturelle  du  muscle  raccourci  par  la  forma¬ 
tion  d’une  nouvelle  substance  inodulaire. 

Des  recherches,  qui  toutefois  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  concluantes  et  décisives,  concernant  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  des  musc/es  coupés,  confirment  mon  opinion  sur  ce  point. 

Après  avoir  divisé  chez  des  lapins  le  corps  du  muscle  droit  de 
la  cuisse ,  j’ai  vu ,  au  moyén  d’un  microscope  qui  grossissait  les 
objets  deux  centg  fois,  que  l’interstice  qui  existait  entre  les  deux 
bouts  musculairés  était  rempli  par  un  cytoblastema  liquide  (plas¬ 
ma  sanguin)  dans  lequel  se  forment  plus  lard  des  cellules ,  des 
grains  cellulaires  placés  à  la  périphérie  et  des  corpuscules  ou 
noyaux  centraux.  Ces  callules  sont  d’abord  petites  ,  rondes  ou 
ovales  ,  plus  ou  moins  rouge-jaunâtre;  leur  couleur  devient  en¬ 
suite  plus  claire,  et  elles  se  terminent  en  queue;  chaque  cellule, 
en  s’allongeant  encore,  se  divise  en  plusieurs  fibr-es  longues  réu¬ 
nies  en  faisceaux,  e!  courtes  disposées  en  rayons,  qui  doivent 
peut-être  leur  formation  aux  noyaux  cellulaires  et'  peüvèht  être 
rangées  parmi  les  fibres  nucléaires  de  Henle.  Quelques  cellules 
passent  à  l'état  de  fibres  plus  épaisses,  plates  et  oblongues,  qui 
ne  sont  ni  entre-croisées ,  ni  disposées  en  zigzqg ,  mais  entre¬ 
mêlées  dé  corpàgcùlés  grands  et  petits  qui  semblent  être  des 
grains  et  des  noyaux  cellulaires,  et  se  montrent  plus  distincte¬ 
ment  par  l’emploi  de  l’acide  acétique. 

Celle  substance  est  très  lâche  ,  c’est-â-dire,  que  les  fibres  et 
les  faisceaux  primitifs  qili  s’enl'rè-croisent  dans  presque  toutes  lés 
directions  sont  très  faiblement  unis,  laisgéfl.t  entre  eux  des  in¬ 
terstices  et  peuvent  être  isolés  très  facilement  l’un  de  l’autre 
[onrijp  bindings  weefsel).  On  ne  distingue  aucune  trace  de  mem¬ 
brane  transparente  par  laquelle  ces  faisceaux  seraient  «nigurés- 
les  foi.-ceaux  musculaires  sont  renfermés  dans  une  enveloppe  que 
Bonvvman  a  prqposé  d,e  nommer  sarkolemma. 

Ces  fibres  et  ces  faisceaux  primitifs,  qüi,  examinés  dans  ùn 
microscope  plus  fort,  paraissent  être  massifs  et  dépourvus  d’un 


cànal  central  et  ne  subissent  aucune  altération  dans  l’eau  et  l'al¬ 
cool,  deviennent  quelque  temps  après  plus  lisses.  Ils  ne  sont  ni 
variqueux,  ni  ondulants;  leur  grandeur  est  de  4/1000  à  4/2000 
mil.  ;  ils  prennent  la  couleur  verte  ou  vert-rouge,  qui  n’est  qu'op¬ 
tique  ,  et  s’observe  au  moyen  d’un  microscope  achromatique  au 
jour.  Ils  s’entrelacent  et  forment  ainsi  des  mailles  et  des  faisceaux 
[rijp  bindings  weefsel)  qui  constituent  à  leur  tour  une  massé 
compacte,  s’anastomosent  entre  eux  et  forment  un  cordon  mince 
assez  solide,  grisâtre,  pourvu  de  quelques  vaisseaux  san'’ui.is 
(la  cicatrice). 

Les  corpuscules  ronds  ont  maintenant  disparu  et  ne  peuvent 
plus  être  aperçus  en  se  servant  de  l’acide  acétique.  Ils  sont  peut- 
être  passés  à  l’état  de  fibres  musculaire  de  Henle.  L’endroit  où  le 
muscle  avait  été  coupé  et  où  cette  substance  s’est  formée,  est 
contracté  et  affaissé.  Si  on  soumet  pendant  quelque  temps  cette 
substance  à  l’action  de  l’ean  bouillante,  elle  devient  gélatineuse- 
et  se  transforme  en  colle.  Elle  n’est  pas  soluble  dans  l’acide  acé- 
tique,  mais  s'altère  sous  l’infigence  de  cet  agent  chimique.  Je 
n’osè  décider  si  et  jusqu’à  quel  point  ce  tissu  doit  être  considéré 
comme  étant  plus  organisé  que  le  tissu  inodulaire  ;  mais  je  crois 
qu'il  diffère  d’autant  plus  essentiellement  de  la  substance  muscu¬ 
laire,  qui  est  absolument  insensible  aux  stimulants  galvaniques 
et  mècaniqués. 

Pour  terminer,  et  afin  de  corroborer  mon  opinion  par  les  ob¬ 
servations  d’autres  auteurs,  non-seulement  parce  que  mes  re¬ 
cherches  né  sont  pas  éténdüès,  mais  parce  que  las  expériences 
de  ces  savants  constituent  une  autorité  plus  imposable,  je  dois 
mentionner  ici  les  recherches  deBéclard,  Huhn,  Meckel,  Murray 
Schnell,  Aulehrielh,  Boyer,  Thomson  et  autres,  bien  ou’on  puisse 
affirmer  que  quoiqrfes-unes  d’entre  elles  perdent  de  leur  valeur 
par  la  manière  dont  elles  ont  été  faites.  . 


—  3?0 


Le  chloroforme ,  préférable  à  l'élber,  en  ce  qu’il  agit  plus 
promptement,  a  une  odeur  plus  agréable  et  peut  être  inhalé  par 
ies  voies  respiratoires ,  sans  l’intermédiaire  d’un  appareil ,  offre 
donc  des  dangers  plus  grands  que  l’éther,  et  nécessite ,  par  con¬ 
séquent,  une  attention  plus  soutenue  de  la  part  du  praticien. 

{Bulletin  de  l’Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique.) 


BXCKETION  DO  SOÜME  PAR  LES  OMNES. 

Wœlher  avait  placé  le  soufre  parmi  les  substances  qui  pénè  • 
Irent  dans  l’urine  sous  forme  de  combinaison  nouvelle  avec  qneb 
ques  matériaux  constituants  de  l’économie  animale  à  l’étal  d’a¬ 
cide  sulfurique  ou  d'hydrosulfurique.  Depuis,  les  recherches  de 
MM.  Laveran  et  Millon  avaient  paru  conduire  à  des  conclusions 
différentes  ;  car  ces  deux  chimistes  avaient  cru  pouvoir  afiBrmer 
que  le  soufre  ne  brûle  ni  même  ne  pénètre  en  aucune  façon  dans 
l'économie.  M.  Greffist ,  médecin  de  l’hôpital  de  Strasbourg ,  a 
repris  de  nouvelles  expériences  à  ce  sujet ,  et  il  a  été  ramené 
entièrement  à  l’opinion  de  Wœlher.  Ainsi ,  tandis  que  dans 
l’urine  de  l'homme  à  l’état  normal  la  quantité  d’acide  sulfurique 
est  de  0,134  pour  100,  et  celle  de  soufre  de  0,0024  pour  100,  et 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  34,3  grains  d’acide  et  de  5,01  de 
soufre,  il  a  vu  sous  l'influence  de  l’ingestion  du  soufre  cette 
quantité  s’élever  dans  les  vingt-quatre  heures  à  85  et  89  d’aci¬ 
de,  et  à  peu  près  de  8  grains  de  soufre,  preuve  évidente  que  le 
soufre  est  absorbé  en  quantité  notable  dans  l’économie  ,  et  qu’il 
•’y  oxyde  dans  son  passage.  [Journ.  de  Chim.  méd.) 


curseur  du  choléra  ;  en  conséquence  ,  on  devrait  sans  retard 
prendre  toutes  les  mesures  sanitaires  propres  à  éviter  ce  fléau. 

—  Nous  lisons  dans  une  correspondance  de  Galatz  que  le 
choléra  continue  à  y  faire  les  plus  grands  ravages.  La  maladie 
sévit  avec  plus  de  fureur  encore  dans  les  contrées  méridionales 
et  centrales  de  la  Russie.  Eh  Turquie,  elle  se  montre  dans  l’in¬ 
térieur,  où  elle  fait  par-ci  par-là  quelques  victimes.  A  Constan¬ 
tinople,  elle  tend  chaque  jour  à  disparaître  ,  et  le  nombre  des 
malades  a  considérablement  diminué. 

— Notre  correspondantîde  Bucharest  nous  écrit  que  le  choléra 
était  arrivé,  en  cette  ville,  à  sa  période  de  décroissance,  mais 
qu’il  continuait  à  sévir  fortement  dans  les  campagnes.  A  Yassy, 
la  maladie,  dit  encore  notre  correspondant ,  fait  les  plus  grands 
ravages,  surtout  parmi  les  Israélites,  qui  y  sont  très  nombreux  ; 

;i  - - iKn  A  - - -  |jig„  qgg  jg^ 

- ,  -  ,  -  .  U  'état  du  choléra  à 

Bucharest  : 


PBÉPARATION  DE  l’iODURE  DE  POTASSIUM  ;  par  I 
pharmacien  à  Mons. 


Iode, 

Limaille  de  fer. 
Chaux  vive. 


94  parties. 
14  — 

40  — 


Eteignez  la  chaux  dans  l’eau  et  ajoutez  la  limaille  de  fer  pour 
en  opérer  le  mélange  exact;  projetez  l’iode  par  parties  pour  mo¬ 
dérer  l’action,  en  ayant  soin  de  triturer  le  mélange  jusqu’à  ce 
qu'une  trace  de,  la  liqueur  déposée  sur  du  papier  amidoné  ne 
le  brunisse  plus  et  y  détermine  seulement  une  tache  séreuse; 
alors  on  jette  sur  le  filtre,  on  lave  ;  les  liqueurs  réunies  sont 
traitées  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse  jusqu’à  solution 
de  précipité.  On  filtre,  on  lave  le  dépôt  de  carbonate  calcaire,  et 
l’on  obtient  une  liqueur  parfaitement  incolore,  que  l’on  fait  éva¬ 
porer  et  cristalliser  à  la  manière  ordinaire. 


NOUVELLES  E 


dant  la  semaine  qui  a  fini  le  5  août,  s’est  élevé  à  1,038  ;  le  vé¬ 
ritable  chiffre  est  de  972.  Quant  à  l’excédant,  il  se  compo.se  de 
21  cas  attribués  au  choléra  et  97  à  la  lièvre  scarlatine.  Un  fait  à 
remarquer,  c’est  l’accroissement  de  la  mortalité  par  les  diarrhées 
et  les  dysenteries.  Pendant  les  trois  dernières  semaines  de  mai, 
ces  affections  n’entraient  comme  cause  de  mort  que  pour  12,  15 
et  16;  en  juin,  elles  montaient  à  37,  et  dans  la  semaine  qui 
finit  au  5  août  elles  se  sont  élevées  à  1 54.  Ce  qui  est  plus  que 
lé  double  du  terme  moyen  de  cette  saison. 

11  faut  se  rappeler  que  la  diarrhée  a  été  dans  ce  pays  le  pré¬ 


—  On  écrit  de  Berlin,  5  août  : 

Depuis  quelques  jours  les  médecins  ont  constaté  à  Berf 
tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  maisons  particulières  e  ' 
cas  de  maladie  dont  les  symptômes  offrent  une  assez  grande’  r 
semblance  avec  ceux  du  choléra  asiatique.  Dans  le  disiript  j' 
Kœnigsberg,  extra  muros  ,  divers  individus  viennent  d’être  ® 
teints  du  choléra  ;  et  par  suite  le  comité  sanitaire,  nommé  nar^i' 
gouvernement  pour  le  cas  d’une  invasion  de  ce  fléau  ,  s’est  ré  ■ 
et  s’est  constitué  dans  la  journée  d’avant-hier. 

—  Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  au 

de  9  morts  à  la  suite  d’amputations  consécutives  faites  par  lu 
Baudens,  lisez  6  morts.  “* 

BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  ’ 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  h, 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  ti 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  Franc# 
et  à  l’étranger;  * 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D''  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  d# 


MISE  EN  VENTE  du  tome  VIH',  contenant  le  Traité  dm 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E. 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


L’Esquisse  biographique  de  Monseigneur  l’ Archevêque  de  Paris 
par  M.  Henry  de  Riancey,  se  distingue  par  l’authenticité  des  àil 
tails  qui  y  Sont  contenus.  Les  ecclésiastiques  qui  approchaient 
le  plus  près  du  vénérable  prélat  ont  confié  à  l’auteur  tous  la 
renseignements  dont  il  s’est  servi.  Dans  les  circonstances  de  la 
vie  et  du  martyre  de  l’illustre  archevêque,  rien  n’a  kéomis; 
une  analyse  complète  et  des  citations  importantes  de  ses  ouvra.! 
ges  donnent  à  cet  éciit  un  attrait  nouveau.  [C’est  l’hommage  lé 
plus  respectueux  et  le  plus  complet  qui  ait  encore  été  rendu  à  la 
mémoire  du  martyr  de  la  charité.  L’ouvrage  est  orné  de  Iroia 
belles  vignettes  gravées  avec  soin. 


—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  31  juillet  : 

Le  choléra  continue  à  diminuer  de  jour  en  jour.  Le  28  de  ce 
mois  il  y  a  eu  137  nouveaux  cas,  211  guérisons  et  82  décès.  Le 
29,  132  nouveaux  cas,  188  guérisons  et  68  décès.  Le  30  au  ma¬ 
tin  il  restait  en  traitement  2,116  cholériques,  c’est-à-dire  282 
de  moins  que  l’avant-veille.  Depuis  le  30  juin  jusqu’au  21  juil¬ 
let,  le  nombre  des  cholériques  a  été  de  19,772,  dont  3,834  gué¬ 
ris  et  11,000  morts.  Le  choléra  existe  en  Russie  sans  interrup¬ 
tion  depuis  le  28  octobre  1846.  Depuis  lors,  jusqu’au  5  juillet ,  il 
a  frappé  en  tout  290,318  individus,  dont  116,658  ont  succombé. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincarapoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicak, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Rccouuremenfs  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


EXPOSITIOJVS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  DItONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviationj 
le  la  taille  et  des  membres  de  M.  déCH  Ard,  mécai  icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  ebirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  è  la  fois  si  ingénieuses  et 
oi  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
li  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


PILULES 

DE  VALLET 


Approiivccs  par  rdtcadémie 
de  médecine. 

Cvs  Pilulc.s  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-: _ , 

et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verra 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  |)ortant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  t 


FODDRE  PDBGATIYE  DE  R06É 
OU  citrate  de  niesnésie  sutié  et  eroiatieé 
Il  sartit  de  dissoudre  celle  l’oudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  oblciiir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  .10  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  deROGËaiiisi  préparée 
est  très-agréable  au  godl.  et  purge  aussi 
bien  que  l'eau  de  Scdlilz.  (Voir  l'exlrml 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
,  deMédeeiné  qui  est  joint  à  chaque 


Chaque  Pastille  contient  un  gramme 
e  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
e  déterminer  facUemeut  le  nombre  de 


Le  plus  bel  éloge  que  l’-n  puisse  faire  des  appareils  de  MADA.ME  V  breton,  est;  11  i/I  1]  iit  Q  |  Fl  II  DI  II  I  fl  A  1  B 
la  lettre  ci-après,  que  vient  rte  l^ui  adresser  M.  le  ministre  eu  commerce.  1 [1^  JJ  jj  Jj 

ILLUSTBF.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

«  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

OépAftements,  15 

la’onxrraR«  e«t  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-14. 


Madame,  l’Académie  royale  de  médec  ne  vb  iit  de  m’adresser  le  rapport  que  je  lui 
avais  demandé,  sur  le  mérite  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  tétine  par  vous  soumis 
à  son  examen  :  l’Académie  a  reconnu  que  le.s  mamelons  artificiels  préparés  par  vous, 
soit  qu’on  les  substitue  au  mamelon  naturel  lorsqu’il  est  atteint  de  gerçures,  ou  trop 
pen  développé  pour  être  bien  saisi,  soit  qu’on  les  adapte  an  biberon  comme  moyen 
conducteur,  peuvent  remplir  très  bien  leur  destination;  que  ces  mamelons,  grâce 
à  la  préparation  qu'ils  ont  subie,  peuvent  aisément,  et  pendant  longtemps,  se  con¬ 
server  sans  offiir  la  moiiiilre  appannee  de  eorruption,  et  sans  nuire,  par  ciuiséqiient, 
à'Ia  santé  des  enfants;  que  cet  avis  est  non  seulement  le  résullat  de  l’expérience  des 
commissaires  iioiiimés  par  l’Académie,  mais  aussi  l’expiession  de  témoignage  de  nom¬ 
breux  et  hoiiotables  médecins.  Je  m’empresse.  Madame,  de  vous  notifier  ce  jugement 
favorable. 

J'ai  riionn'ur.  Madame,  devons  saluer. 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation,  le  n  aitre  des  requêtes  secrétaire-général, 

Signé  VITET. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  El  MIRMËS. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  autecr  uq! 
médaille  d’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l’a  proclamé  supê' 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisioe 
simple,  un  enfant  de  douze  m 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé> 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  moû. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

luteulla  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béqolll*** 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

TpouT  TtmtUTt  \ts  'jativbi»  cossiw,  ^  tomipn»  twttaux. 

BUE  THÉVENOT,  lO  et  tl,  A  PARIS. 
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Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine.  . 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.), 
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A  Is  Xdbrsliie  dea  Livres  liturgiques  illustrés  de  FIiON  Frères,  éditeurs  du  Catéchisme  à  l'usage  du  diocèse  de  Paris,  rue  de  Vanglrard,  36. 

Un  joli  volume  in-1 8 

OHÉ  DE  tIGIEnES 

•*0*“  de  Paris. 

ESQUISSE  BIOGRAPHIQUE  PAR  HENRY  DE  RIANCEY. 

En  envoyant /raiEco  un  mandat  de  l  fr.  25  c.  par  la  poste  on  recevra  de  suite  l’ouvrage  franc  de  port  également  par  la  poste.I 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigooreusement  refusées.  p„;,  3  j  3, 

'Si,H'SSHrp*rr. „  civils  et  militaires. 

X  LONDRES,  ies  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICIer  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DR 
 MEDECINE  du  D^Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  hane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


I30II1MAIB.B.  —  Pahis.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Communications  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
(Suite).  =  Administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris.  =  Hospice  DE  la  Salpétrière  (M.  Falret).  Du  traite¬ 
ment  moral  des  aliénés.  (Suite.)  =  Affections  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Richet.  = 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  14  AOUT  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

(Suite  du  numéro  du  10  août.) 

2"  Amputations  de  la  jambe.  ~  Celte  amputation,  sur  la¬ 
quelle  on  a  pourtant  encore  aujourd’hui  tant  d’illusions,  n’a 
été  que  peu  pratiquée  sur  les  blessés  de  juin  ;  les  communi¬ 
cations  académiques  n’en  ont  fait  connaître  que  deux  cas, 
qui  tous  les  deux  appartiennent  à  M.  Roux  :  l’un  des  ma¬ 
lades  est  mort ,  l’autre  est  guéri  ;  en  1830  ,  Dupuytren  fit 
également  deux  amputations  de  jambe  :  les  deux  malades 
succombèrent.  Certes,  ce  sont  là  des  chiffres  bien  ÎRsufii- 
sants  ;  mais  on  conviendra  du  moins  qu’ils  ne  sont  pas  faits 
pour  encourager  les  opérateurs;  ils  ne  s’éloignent  pas  énor¬ 
mément  d’ailleurs  de  ceux  qu’avaient  obtenus  M.  Malgaigne 
dans  ses  recherches  statistiques  ,  ce  qui  leur  donne  une  va¬ 
leur  qu’ils  n’auraient  pas  s’ils  étaient  isolés  :  en  effet ,  sur 
79  amputations  de  jambe  pratiquées  pour  causes  traumati¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  M,  Malgaigne  a  compté 
50  morts  ,  c’est-à-dire  sensiblement  les  deux  tiers. 

3”  Amputations  partielles  du  pied.  • —  Une  seule  amputa¬ 
tion  de  ce  genre  a  été  communiquée  à  l’Académie  ;  elle  a 
été  faite  par  M.  Roux  :  le  malade  est  mort.  Du  reste,  l’am- 
putalion  partielle  du  pied ,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on 
choisisse,  est  aussi  grave  dans  les  lésions  traumatiques, 
qu’elle  l’est  peu  dans  les  affections  organiques  :  ainsi,  tandis 
que  sur  29  amputations  pour  causes  organiques  M.  Mal¬ 
gaigne  n’a  compté  que  3  morts ,  il  a  compté  6  morts  sur  9 
amputations  pour  causes  traumatiques.  C’est  une  mortalité 
de  deux  tiers  ,  c’est-à-dire  une  mortalité  égale  à  celle  qu’on 
observe  dans  les  amputations  de  la  jambe. 

4”  Amputations  du  bras.  —  Cette  opération  a  fourni , 
dans  çes  derniers’  événements  ,  des  résultats  très  beaux. 
Pratiquée  3  fois  par  M.  Roux ,  elle  a  donné  2  guérisons  et 
1  mort;  M.  Monod  semble  devoir  être  plus  heureux  encore, 
car  les  3  malades  sur  lesquels  il  l’a  pratiquée  sont  en  voie 
de  guérison.  Pratiquée  une  seule  fois  à  Saint-Lazare ,  elle 
s  est  terminée  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Ainsi,  sur  7 
amputations,  on  n’a  eu  qu’une  seule  mort.  Mais  les  recher¬ 
ches  de  M.  Malgaigne  ne  permettent  malheureusement  pas 
de  voir  dans  ces  chiffres  l’expression  d’une  loi  ;  ils  condui¬ 
sent,  au  contraire,  à  penser  que  ce  n’est  là  qu’une  de  ces 
séries  heureuses ,  comme  il  n’est  pas  très  rare  d’en  rencon¬ 
trer  lorsqu’on  n’a  qu’un  nombre  de  faits  peu  considérable 
a  sa  disposition.  En  effet ,  sur  30  cas  d’amputation  du  bras 
supputés  par  M.  Malgaigne,  17  ont  été  suivis  de  la  mort.  Eu 


réunissant  les  deux  chiffres,  on  a  donc  38  amputations  et 
18  morts,  c’est-à-dire  sensiblement  la  moitié. 

5°  Amputations  de  l’avant-bras.  —  Aucune  amputation 
de  ce  genre  n’a  été  communiquée  à  l’Académie  ,  et  aucune, 
à  notre  connaissance ,  n’a  été  pratiquée  dans  les  hôpitaux. 
Les  amputations  de  l’avant-bras  pqjur  causes  traumatiques, 
relevées  par  M.  Malgaigne,  sont  au  nombre  de  1 1 ,  sur  les¬ 
quelles  3  se  sont  terminées  par  la  mort  ;  c’est  à  peu  près  1 
sur  4 ,  sauf  l’insuffisance  du  chiffre. 

C’est  à  ces  amputations  que  nous  bornerons  les  compa¬ 
raisons  que  nous  voulons  établir  entre  les  résultats  fournis 
par  la  chirurgie  tranchante  et  par  la  chirurgie,  conserva¬ 
trice  (1). 

Mais  avant  de  donner  les  premiers  éléments  d’une  statis¬ 
tique  qui ,  nous  l’espérons ,  deviendra  beaucoup  plus  impo¬ 
sante  par  suite  des  communications  qui  seront  faites  à  l’A¬ 
cadémie  ,  nous  avons  quelques  réflexions  à  présenter  sur  la 
manière  dont  cette  statistique  doit  être  faite  pour  conduire 
à  des  conclusions  légitimes. 

Comine  nous  ne  cherchons  pas  à  faire  prévaloir  une  doc¬ 
trine  préconçue,  et  que  nous  ne  cherchons  que  la  vérité 
dans  les  faits,  nous  ne  voulons  dissimuler  aucune  particu¬ 
larité  de  nature  à  jeter  un  jour  favorable  ou  défavorable  sur 
ces  faits.  Nous  reconnaîtrons  donc  que  les  guérisons  à  la 
suite  des  fractures  demandent,,  en  général,  plus  de  temps 


Quand  la  plaie  d’une  amputation  est  cicatrisée,  tout  est 
fini,  sauf  de  rares  exceptions;  quand  une  plaie  est  cicatrisée 
à  la  suite  d’une  fracture  par  coup  de  feu,  il  peut  se  mani¬ 
fester,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  première  cicatrisa¬ 
tion,  des  abcès  consécutifs  ;  des  esquilles  peuvent  se  déta¬ 
cher,  des  nécroses  se  former  et  entretenir  des  suppurations 
interminables  qui  entraînent  le  malade  au  tombeau.  Nous 
pensons  donc,  avec  M.  Baudens,  qu’il  faudrait  suivre  peu- 
danfplusieurs  mois  les  malades  guéris  à  la  suite  de  blessu¬ 
res  par  armes  à  feu,  afin  de  bien  s’assurer  que  ces  guéri¬ 
sons  sont  définitives.  Toutefois,  après  avoir  reconnu  ce  fait, 
il  nr  faudrait  pas  lui  donner  plus  d’importance  qu’il  n’en  a, 
et  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  guérisons  qui  ne 
datent  que  de  6  semaines  ou  2  mois  ne  peuvent  être  d’aucun 
poids  ;  nous  croyons,  au  contraire,  que  la  statistique  des 
malades  arrivés  à  cette  période  peut  être  très  utile,  et  mettre 
sur  la  voie  de  la  vérité,  sinon  y  conduire  d’une  manière  cer¬ 
taine.  Nous  pensons,  en  effet,  qu’à  deux  mois  de  la  blessure, 
on  peut  porter,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  un  pro¬ 
nostic  positif  sur  la  terminaison  de  la  maladie,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  presque  tous  les  chirurgiens  ne  partagent 
notre  avis. 

Une  autre  remarque  peut  être  faite  sur  la  comparaison 
des  résultats  fournis  par  la  chirurgie  militante  et  par  la  chi¬ 
rurgie  expectante,  et  cette  remarque  ne  manque  peut-être 
pas  d’une  certaine  importance  ;  c’est  que  les  cas  où  l’on  pra¬ 
tique  l’amputation  étant  presque  toujours  plus  graves  que 
ceux  dans  lesquels  on  s’abatient,  il  est  difllcile  de  comparer 
ces  deux  séries  de  faits.  Cette  difûculté  pourrait  être  facile- 
ment  levée  en  décrivant  exactement  les  désordres  existants 
dans  chaque  cas  particulier.  Mais  en  attendant  que  cette 

(1)  Nous  avons  laissé  de  côté  les  grandes  désarticulations,  qui 

ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  donuer  lieu  à  des 
comparaisons  utiles.  I 


condition  soit  remplie  par  les  observateurs,  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  faire  observer  que  la  remarque  précédente  n’a  peut- 
être  pas  toute  l’importance  qu’on  pourrait  lui  accorder  au 
premier  abord. 

D’une  part,  en  effet,  il  semble  à  peu  près  indifférent,  lors¬ 
qu’on  pratique  une  amputation  immédiate,  que  la  lésion  qui 
précède  l’opération  soit  plus  ou  moins  grave,  puisqu’à  cette 
lésion  en  succède  promptement  une  autre  qui  est  uniforme 
dans  tous  les  cas  ;  une  seule  circonstance  pourrait  rendre 
l’opération  plus  grave,  ce  serait  celle  où  le  malade  aurait 
perdu,  avant  d’être  opéré,  une  grande  quantité  de  sang  ;  les 
cas  de  ce  genre  devraient  évidemment  être  mis  dans  une 
catégorie  à  part. 

D’un  autre  côté,  on  ignore  vraiment  d’une  manière  com¬ 
plète  jusqu’à  quel  point  l’étendue  des  désordres  ajoute  à  la 
gravité  de  la  blessure;  nous  ne  voudrions  exagérer  aucune 
vérité;  mais  il  est  certain  que  si  nous  nous  en  rapportions  à 
ce  que  nous  avons  vu  depuis  le  mois  de  juin,  nous  accorde¬ 
rions  bien  peu  d’importance  à  cette  étendue  des  lésions,  dès 
que  les  os  sont  entamés.  Nous  avons  vu  succomber  des 
malades  dont  les  blessures,  très  peu  étendues,  paraissaient 
sans  la  moindre  gravité,  et  que  les  chirurgiens,  même  les 
plus  tranchants,  n’auraient  pu  songer  à  amputer,  tandis  que 
nous  avons  vu  guérir  d’autres  malades  qui  avaient  des  bles¬ 
sures  horribles,  et  dont  les  membres  semblaient  menacés 
d’une  gangrène  imminente;  c’est  ce  qui  faisait  dire  à  un 
jeune  chirurgien  que  la  guérison  des  blessures  par  armes  à 
feu  était  moins  une  question  de  probabilité  rationnelle,  qu’une 
question  de  pile  ou  face.  Nous  ne  voudrions  pas  soutenir 
que  cette  formule  soit  précisément  l’expression  de  la  vérité, 
mais  il  nous  semble  probable  qu’elle  s’en  rapproche  en  ce 
sens  que  la  terminaison  des  blessures  par  armes  à  feu  (avec 
lésion  des  os  des  membres,  bien  entendu)  semble  dépendre 
bien  plus  de  conditions  inhérentes  à  l’individu  que  des  con¬ 
ditions  physiques  de  la  blessure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  est  indispensable  d’avoir 
deux  termes  de  comparaison  quelconques  pour  se  faire  une 
opinion,  et  ne  pas  se  contenter  d’un  sentiment,  sur  l’oppor¬ 
tunité  des  amputations,  et  comme  ces  deux  termes  ne  peu¬ 
vent  être  que  les  malades  qu’on  ampute,  d’un  côté,  et  les 
malades  qu’on  n’ampute  pas,  d’un  autre  côté,  il  est  évident 
qu’il  faut  prendre  ces  deux  termes  tels  qu’ils  se  présentent, 
ou  renoncer  à  toute  discussion  sur  ce  grave  sujet.  Voyons 
donc  les  résultats  qu’on  a  observés  dans  les  cas  où  l’on  s’est 
borné  à  faire  de  la  chirurgie  expectante. 

1“  Fractures  de  la  cuisse  (l). — Dans  les  différents  servi¬ 
ces  dont  nous  avons  déjà  parlé,  29  fractures  de  cuisse  ont 
été  traitées;  9  ont  été  suivies  de  guérison,  15  de  mort.  Sur 
ies  5  autres,  il  y  a  eu  une  amputation  consécutive  (2)  qui  se 


(1)  Pour  abréger,  nous  n’indiquerons  pas  combien  de  faits  ont 
été  produits  par  chaque  chirurgien  ;  nous  rappellerons  seulement 
que  tous  ces  faits  ont  été  observés  en  1830  dans  le  service  de 
Dupuytren  (voy.  Ménière,  VHâlel-Dieu  en  juillet  mO)  et,  depuis 
juin  1848,  dans  les  différents  services  que  nous  avons  cités  à 
propos  des  amputations. 

(2)  Nous  avons  placé  dans  la  mortalité  des  fractures  traitées 
par  la  méthode  expectante  ce  cas  fatal  d’amputation  consécutive, 
et  nous  croyons  qu’on  en  doit  toujours  agir  de  la  sorte  ;  car  les 
amputations  consécutives  n’étant  pratiquées  qu’alors  que  tout 
espoir  est  à  peu  près  perdu,  il  est  évident  que  les  malades  suc¬ 
comberaient  presque  tous,  sans  amputation  comme  avec  ampu- 


JPJE  MJEIaIaWEOW, 

courrier  du  monde  médical. 

Douleur  du  feuilleton. — Le.club  des  médecins  socialistes. — 
ses  tendances.  —  Les  disciples  de  Fourier  et  de  MM.  Cabet 
eiuroudhon  se  disputent  le  domaine  de  la  pratique.  —  Dan¬ 
ger  pour  1  Association  générale  des  médecins.  —  Simples  con¬ 
seils  a  ce  sujet. 

soctei®  ‘a  médecins  de  Paris  par  l’As- 

trisips  notre  ame  était  en  proie  aux  pensées  les  plus 

nai  P®*"  ““  ne  s’abandon- 

était  capricieux  élans  de  notre  caractère,  et  notre  vie 

La  somhaf “maÏ”®  ''éritable  vallée  de  chagrins  et  de  désespoirs. 

cœur ®  caresses  meurtrières  ,  elle  avait  frappé  notre 
lilea  P®®*"  ‘®®®  *®®  ®^i®‘®  chéris;  nos  études  favo- 

1*^®  ®‘®?®®®  ’  ‘^®  prédilection  attendaient 

chien  PP  a  ®  “®'n  complaisante  qui  les  avait  usé  ;  notre 
les  (ihtn  •  ‘^®'’®‘  confident  de  toutes  nos  peines,  réclamait,  sans 
hitudfi  dF’  ®®  ®®J®'®r'cs  dont  il  avait,  hélas  1  pris  lajdouce  ha- 
^taitnmLFrif  l®®®'®®®“!.®”'®,®‘®  ®aP®ble  ,  tant  la  tristesse 
pris  snin®  A®'^®  ®^®^  ®®“®’  ^®  délaisser  notre  femme,  si  le  ciel  eût 
grave»  ®"  '■®®®rver  une  à  notre  destinée.  Des  désordres  aussi 
le  coDinF^A  *®®®®rs  et  notre  caractère  avaient  dû  avoir,  on 
Ifavail  de  n.  '■®‘®“';®s®ment  funeste  sur  nos  digestions  :  le 
rreusé  k-.  ®F®ré  ou  suspendu,  avait  pâli  nos  joues, 
rations  ri»  ®*^F'’'®®  ®*'  emacié  nos  membres  ;  en  un  mot,  les  alté- 

®®fpWde"S&  “®‘®- 

ous  nos  maux  trouvaient  leur  origine  et  leur  explication  dans 


le  petit  nombre  de  médecins  qui  avaient  répondu  à  la  voix  de 

1  Association.  Eh  quoi  !  nous  disions-nous  avec  douleur,  le  corps 
medical  de  Paris  qui  compte  18,000  membres  ,  sans  parler  des 
..i.nictreo  et  des  hauts  fonctionnaires  de  l’Etat,  n’en  peut  réunir 
plus  de  60  pour  défendre  ses  droits  et  ses  prérogatives  et  résou¬ 
dre  les  questions  qui  louchent  à  son  existence  !  !  Malheur!  trois 
fois  malheur!  tout  sentiment,  toute  vie  est  donc  éteinte  dans  ce 
grand  corps,  et  il  nous  faut  laisser  le  ver  de  l’égoïsme  ronger  ce 
qui  reste  encore  de  ce  magnifique  cadavre!! 

Et  notre  âme  saignait  de  raille  douleurs,  et  nos  yeux  s’emplis¬ 
saient  de  larmes,  et  nos  joues  pâlissaient  d'amertume. 

Mais,  à  l’exemple  de  tous  les  infortunés  ,  nous  ne  pouvions 
croire  à  la  perte  éternelle  de  toutes  nos  illusions,  et  il  nous  ré¬ 
pugnait  de  pleurer  sur  l’anéantissement  complet  de  toutes  nos 
croyances.  Nous  ne  savons  quel  espoir  nous  restait  au  fond  du 
cœur  ;  nous  ne  savons  quel  pressentiment  étrange  parlait  à  no¬ 
tre  esprit  et  relevait  parfois  notre  courage  abattu,  mais  il  nous 
semblait  impossible  que  le  corps  médical  eût  ainsi  abdiqué  sa 
propre  existence  et  voulût  se  précipiter  lui-même  dans  les  ténè¬ 
bres  de  la  tombe. 

Rassuré  par  cette  espèce  d’intuition  et  conduit  par  la  voix  se¬ 
crète  qui  parlait  à  notre  âme,  nous  interrogeâmes  tous  les  échos 
et  recueillîmes  tous  les  râles  qu’exhalait  le  moribond.  Hosanna  ! 
hosanna  !  la  gangrène  n’a  pas  tout  envahi,  n’a  pas  tout  dévoré  l" 
des  parties  sont  encore  vivaces ,  et  d’autant  plus  vivaces  que 
beaucoup  d  autres  sont  frappées  de  mort.  Toutes  les  forces  vita¬ 
les  se  sont  concentrées  sur  cette  poriion  du  corps  médical  et  la 
menacent  d’une  exubérance  qui  peut  lui  devenir  fatale. 

Ces  craintes,  malheureusement  trop  fondées ,  ont  jeté  quelque 
amertume  sur  la  joie  que  nous  avait  fait  éprouver  notre  décou¬ 
verte.  Un  nous  accusera  peut-être  de  timide,  voire  même  de  ré¬ 
actionnaire;  mais,  les  injures  ne  pouvant  nous  atteindre,  nous 
croyons  en  notre  qualité  d’historien  devoir  exposer  les  tendances 


socialistes  d’un  grand  nombre  de  nos  confrères  ,  et ,  en  notre 
qualité  de  sentinelle  avancée,  nous  considérons  comme  une  né¬ 
cessité  de  pousser  le  premier  cri  d’alarme. 

Le  socialisme,  on  le  sait,  se  partage  en  plusieurs  écoles  ,  dont 
les  principales  aujourd’hui  sont  l’école  phalanstérienne,  l’école 
communiste  et  l’école  égalitaire.  Saint-Simon  et  Jérémie  Ben¬ 
tham  ont  depuis  longues  années  cédé  la  place  à  Charles  Fourier 
et  à  MM.  Cabet  et  Proudhoii.  Chacune  de  ces  trois  écoles  a  de 
nombreux  disciples ,  et  nul  n’ignore  combien  les  deux  dernières 
surtout,  depuis  la  révolution  de  février,  ont  agité  l’opinion  publique. 

Les  médecins  ne  sont  pas  restés  en  dehors  de  ce  grand  m^ou- 
vement  d’idées,  et  tandis  que  les  uns  repoussaient  tous  principes 
de  réforme  comme  sapant  les  bases  des  sociétés  humaines ,  les 
autres  les  accueillaient  comme  la  panacée  à  tous  les  maux  d’ici- 
bas.  Mais  ces  derniers  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  d’accord  sur 
le  point  de  départ  et  sur  le  but  à  atteindre,  se  divisèrent  sur  les 
moyens  à  employer  et  sur  les  routes  à  suivre.  Les  uns  ont  mar¬ 
ché  sous  le  drapeau  de  Fourrier,  les  autres  ont  arboré  le  pavillon 
de  M.  Cabet ,  les  troisièmes  enfin  ont  adopté  l’étendard  de  M. 
Proudhon.  Chacun  d’eux  ne  voit  et  ne  parie  que  par  les  yeux  et 
la  bouche  du  maître,  et  si  tous,  avant  de  pouvoir  régner,  n’avaient 
intérêt  à  briser  un  ennemi  commun,  nous  assisterions  au  curieux 
spectacle  des  luttes  intestines  du  socialisme.  Nous  n’en  sommes 
point  là  encore  ;  mais  en  attendant,  chaque  secte  s’occupe  de  son 
côté  à  affaiblir  les  forces  de  cet  ennemi  commun  ,  et  par  suite  à 
augmenter  le  nombre  de  ses  prosélytes. 

Mais  au  milieu  de  cette  croisade  contre  la  société  actuelle,  les 
individualités  ne  parviennent  pas  toujours  à  s’effacer,  et  chacun 
rêve  pour  soi  les  bienfaits  de  la  religion  qu’il  prêche.  Ainsi  les 
médecins  fouriéristes  proclament  les  douceurs  de  la  pratique 
phalanstérienne  ;  les  communistes  vantent  les  agréments  de  la 
pratique  icarienne ,  et  les  proudhonisles  célèbrent  sur  tous  les 
tons  la  médecine  égalitaire.  Mais  avant  de  pouvoir  doter  la  gent 
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trouvait  en  grand  danger  quand  M.  Malgaigne  a  fait  sa 
communication,  et  qui  a  probablement  succombé  en  ce  mo¬ 
ment  ;  un  second  inspirait  les  plus  grandes  inquiétudes  ;  les 
derniers  donnaient  de  l’espoir.  Mais  en  admettant  que  tous 
succombent,  ce  qui  est  très  peu  probable,  on  n’arriverait 
qu’à  20  morts  et  9  guérisons,  c’est-à-dire  à  1/3  de  guérisons, 
tandis  que  les  amputations  n’en  fournissent  que  1/4. 

2°  Çractureg  ih  cuisse.  —  Nous  rangerons  dans  cette  ca¬ 
tégorie  les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe  et  celle  d’un 
seul  de  ces  os,  parce  que  les  faits  ont  démontré  cette  singu¬ 
lière  vérité,  que  les  fractures  isolées  du  tibia  ou  du  péroné 
paraissent  avoir  presque  autant  de  gravité  que  les  fractures 
des  deux  os  ensemble.  Du  reste,  nous  aurons  soin  d’indi¬ 
quer  le  nombre  des  fractures  non  multiples. 

Sur  38  fractures  de  jambe,  25  ont  affecté  les  deux  os;  il 
y  a  eu  13  morts  et  12  guérisons  ;  13  ont  affecté  le  tibia  ou 
le  péroné  seuls  ;  il  y  a  eu,  pour  le  premier  de  ces  os,  1  mort 
sur  4  fractures  ;  pour  le  second,  3  morts  sur  9  fractures  ;  en 
total,  ç’est  21  guérisons  sur  38  fractures,  mortalité  bien  in¬ 
férieure  à  celle  fournie  par  l’amputation  de  la  jambe,  même 
lorsqu’on  ne  considère  que  les  fractures  des  deux  os. 

3“  Fractures  du  tarse  et  du  métatarse,  ^  Nous  avons 
rangé  parmi  ces  fractures  un  cas  de  fracture  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  Cette  dernière  y  comprise,  les  commu¬ 
nications  académiques  ont  fait  connaître  8  cas  de  fracture 
du  pied.  Sur  ce  nombre,  4  ont  guéri,  2  ont  été  suivies  de 
mort,  et  2  ont  exigé  des  amputations  consécutives  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  laissent  assez  d’espoir.  Quel  que  soit  le  sort 
futur  de  ces  2  malades,  on  ne  pourrait  janaais  arriver  qu’à 
une  mortalité  de  4;  c’est-à-dire  de  1  sur  2,  proportion  bien 
inférieure  à  celle  des  amputations  traumatiques  du  pied  ou 
de  la  jambe. 

4°  Fractures  du  bras.  —  Su  13  fractures,  dont  quelques- 
unes  étaient  situées  très  haut  ou  compliquées  des  plus  graves 
désordres,  et  qui  auraient,  par  conséquent,  nécessité  l’am¬ 
putation  aux  yeux  de  la  plupart  des  chirurgiens,  9  ont  guéri, 
4  se  sont  terminées  par  la  mort.  Il  est  à  remarquer  que  les 
guérisons  ont  eu  lieu  aussi  bien  parmi  les  malades  très  mal¬ 
traites  que  parmi  les  autres. 

5°  Fractures  de  [avant-bras  et  du  poignet.  —  L’avant- 
bras  a  fourni  le  même  nombre  de  fractures  que  le  bras,  1 3  ; 
toutes  se  sont  terminées  par  la  guérison.  Le  poignet  n’en  a 
fourni  que  2  :  l’une  a  guéri,  l’autre  a  été  suivi  de  mort. 

Si  maintenant  nous  réunissons  dans  un  seul  tableau  les 
éléments  de  la  statistique  précédente,  il  sera  facile  de  voir 
que  sur  tous  les  points  les  résultats  de  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  chirurgie  tranchante. 
Voici  donc  ce  que  disent  les  faits  ;  nous  verrons  après  ce  que 
dit  le  raisonnement. 

Amputations. 

S6,  morts  41  (73  0/0) 


Cuisse 

Jambe 

Pied 


10, 
37,  . 


53  (64  0/0) 
7  (70  0/0) 
18(47  0/0) 


Fractures  traitées  simplement. 
29,  morts  20  (1)  (69  0/0) 

38,  —  17  (46,0/0) 

8,  —  4  (2)  (50  0/0) 

13,  —  4  (31  0/0) 


Avant-bras, 

poignet  11,  3  (27  0/0)  15,  —  1  (7  0/0) 

Total:  197  122  62(0/0)  103  46  (45  0/0) 

Nous  le  répétons,  nous  ne  voulons  pas  voir  dans  ces  chif¬ 
fres  trop  peu  nombreux  l’expression  rigoureuse  et  incontes¬ 
table  de  la  mortalité  ;  mais  il  y  aurait  beaucoup  plus  d’er¬ 
reur  encore  à  n’y  voir  qu’un  jeu  du  hasard.  Ces  chiffres, 
au  contraire,  empruntent  un  grand  cachet  d’exactitude  des 
rapports  qu’ils  ont  entre  eux.  Ainsi,  on  voit  que  dans  la  sé¬ 
rie  des  amputations,  comme  dans  l’autre  série,  les  mêmes 
lésions  ont  une  gravité  relative  qui  est  à  peu  près  la  même. 
Si  l’amputation  de  la  cuisse  est  la  plus  grave,  la  fracture  de 

talion.  Nous  mettons  donc  sur  le  compte  de  la  méthode  conser¬ 
vatrice  les  nombreux  revers  des  amputations  consécutives  et 
leurs  rares  succès. 

(1)  En  se  plaçant  dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 

(2)  Deux  de  ces  fractures  ont  exigé  l’amputation  consécutive, 
et  les  malades  peuvent  guérir. 


cuisse  est  la  plus  grave  aussi,  et  ainsi  de  suite.  En  outre,  on 
ne  voit  pas  l’expectation  donner  ici  des  résultats  supérieurs 
à  l’amputation,  là  des  résultats  inférieurs  ;  la  supériorité  est 
toujours  du  même  côté,  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  On  aurait  donc  mauvaise  grâce  à  contester  la  va¬ 
leur  de  ces  résultats,  et  si  l’on  veut  être  impartial,  il  faut 
reconnaître  qu’ils  sont  en  faveur  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice. 

Maintenant,  y  aurait-il  de  quoi  s’étonner  autant  qu’on  a 
bien  voulu  le  dire,  que  la  chirurgie  conservatrice  eût  réelle¬ 
ment  une  supériorité  sur  celle  qu’on  lui  a  trop  généralement 
préférée  jusqu’à  ce  jour,  en  s’appuyant  sur  les  plus  graves, 
sur  les  plus  expressives  illusions  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Que  se  propose-t-on  par  l’amputation?  De  transformer 
une  plaie  compliquée,  irrégulière,  en  une  plaje  toute  sim¬ 
ple  et  facile  à  traiter.  Rien  n’est  assurément  plus  digne 
d’éloges  qu’une  pareille  intention  ;  mais  il  s’agit  de  savoir  si 
les  moyens  qu’on  propose  pour  la  remplir  atteignent  réelle¬ 
ment  leur  but.  Les  faits  semblent  dire  Je  contraire  ;  voyons 
si  les  raisonnements  qu’on  pourrait  leur  opposer  sont  assez 
puissants  pour  en  détruire  la  valeur. 

(La  suite  »  un  prochain  numéro.) 


ADMINISTBATION  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CJVILS 
DE  PARIS. 

Avant  la  révolution  de  février,  la  gestion,  non-seulement 
de  la  fortune,  mais  encore  des  affaires  des  hôpitaux,  était 
confiée  à  un  conseil  supérieur  composé  des  hommes  les  plus 
éminents  dans  les  diverses  classes  de  la  société  :  lesLaroehefou- 
cault,  les  Pasquier,  les  Séguier,  les  Pérignon,  etc.,  en  fai¬ 
saient  partie.  Peu  de  médecins  étaient  admis  dans  ce  céna¬ 
cle  où  brillaient  surtout  les  noblesses  de  nom,  de  robe  et 
d’argent.  C’était  un  vice.  Comme  il  arrive  presque  toujours 
en  pareille  circonstance ,  quelques  hommes  remuants 
avaient  pris  la  haute  main  dans  le  conseil  d’administration, 
qui  était  ainsi  devenu  une  véritable  coterie.  C’était  un  se¬ 
cond  vice  non  moins  regrettable  que  le  premier. 

Au-dessous  de  ce  conseil  suprême,  nommée  hors  de  son 
sein  et  par  la  coterie  dont  nous  venons  de  parler,  était  une 
commission  d’inspection  dont  le  personnel  était  plus  ou 
moins  nombreux.  Ces  places  d’inspecteur,  véritables  siné¬ 
cures  à  10,000  fr.  d’appointements,  n’étaient  jamais  dévo¬ 
lues  à  un  médecin  dont  les  connaissances  spéciales  eussent 
fait  eesser  les  abus  et  la  vieille  routine  dont  étaient  victimes 
les  malades  et  dont  se  plaignaient  constamment  nos  confrè¬ 
res  des  hôpitaux. 

Enfin,  dans  chaque  établissement  de  l’assistance  publi¬ 
que,  se  trouvait  un  directeur  avec  tout  le  cortège  de  la  bu¬ 
reaucratie,  dont  la  puissance  s’étendait  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  service,  sans  en  excepter  même  le  service  médical. 
Les  directeurs  étaient  dans  l’ordre  civil  ce  que  les  inten¬ 
dants  étaient  dans  l’ordre  militaire,  et  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  civils  souffraient  et  se  plaignaient  de  cette  tutelle 
tout  aussi  bien  que  nos  confrères  des  armées. 

Telle  était  en  résumé  l’administration  hiérarchique  des 
hôpitaux  de  Paris  avant  la  révolution  de  février.  Vieieuse 
sur  plusieurs  points ,  peu  en  harmonie  avec  l’état  de  la 
science  et  de  la  civilisation,  cette  administration  était  de 
celles  qui  réclamaient  le  plus  impérieusement  une  réforme 
des  plus  larges  sinon  complètement  radicale.  Le  gouvernement 
provisoire  de  ta  République  le  comprit  si  bien  qu’à  peine 
installé  à  l’Hôtel-de-Ville  il  crut  de  son  devoir  dé  s’oceuper 
immédiatement  de  cette  partie  si  importante  de  l’assistance 
publique.  A  cet  effet ,  il  nomma  un  délégué  qui  eut  mission 
de  lui  proposer  toutes  les  améliorations  convenables,  et  de 
mettre  enfin  à  la  hauteur  de  la  science  et  de  la  civilisation 
une  bienfaisance  qui  était  encore  dans  les  langes  d’une  bar¬ 
bare  routine.  Ce  délégué  fut  M.  Thierry. 

Pénétré  de  la  gravité  de  ses  devoirs  et  de  la  grandeur  de 
sa  mission,  M.  Thierry  crut  ne  pouvoir  assumer  sur  lui  seul 
une  pareille  responsabilité,  et  il  s’adjoignit  deux  autres  con¬ 
frères,  MM.  Dumon  et  Voillemier,  l’un  journaliste,  l’autre 


médecin  des  hôpitaux.  De  cette  triple  somme  de  lumièr 
on  était  en  droit  d’attendre  des  améliorations  convenahf’ 
et  promptes,  et  d’autant  plus  promptes  que  M.  Thier 
avait  par  un  de  ses  premiers  actes  renvoyé  le  conseil  d’!? 
ministration  et  s’était  mis  à  sa  place.  “ 

Cependant  voilà  plus  de  cinq  mois  que  nos  trois  confr' 
res  ont  pris  les  rênes  de  l’administration  ;  et  sans  entr^' 
dans  des  détails  sur  la  marehe  que  les  affaires  des  hôpite» 
ont  suivie  depuis  cette  époque,  nous  en  sommes  encore  à  J 
tendre  le  système  nouveau  ou  les  améliorations  promises 
Incontestablement  chacun  de  nos  trois  confrères  avait  dp 
idées  arrêtées  sur  la  matière  avant  le  24  février.  M.  Thierrv 
comme  membre  du  conseil-général  de  la  Seine ,  avait  e  ' 
plus  d’une  fois  occasion  de  s’occuper  de  cet  objet  ;  M.  bn'* 
naon  en  faisait  régulièrement  tous  les  mois  le  sujet  d’un  ar' 
ticle  dans  le  National,  et  M.  Voillermier  enfin,  en  qualij 
de  médecin  des  hôpitaux ,  avait  eu  trop  à  souffrir  des  aba! 
de  l’ancienne  administration,  pour  n’avoir  pas  quelquef^j 
pensé  au  remède.  D’où  vient  cependant  que  la  commisjsioj 
soit  jusqu’à  présent  restée  stérile?  Ce  ne  peut  être,  aiàSl  ga» 
nous  venons  de  le  voir,  par  absence  d’idées  ;  serait-ce  donc 
chose  étrange ,  par  une  cause  tout  à  fait  contraire?  On  i» 
dit ,  et  il  a  été  même  imprimé  quelque  part  que  les  trois 
membres  de  la  commission  avaient  élaboré  chacun  de  son 
côté  un  projet  d’organisation ,  et  que  nul  ne  voulait  aban, 
donner  son  travail  pour  adopter  celui  de  son  collègue.  Si  tei 
est  en  effet  lè  inotif  du  retard  dont  nous  nous  plaignons 
nous  pensons  qu’il  est  de  fhonneur  de  la  commission  dé 
faire  cesser  au  plus  tôt  le  provisoire  dans  lequel  nous  vivons 
depuis  le  mois  de  mars  ,  et  prouver  que  dans  les  questions 
de  charité  publique  tout  amour-propre  s’efface  devant  les 
intérêts  si  grands  et  si  sacrés  du  peuple  et  des  malades. 

Nous  nous  arrêtons  aujourd’hui  à  ces  simples  considéra¬ 
tions  générales  ,  prêt  à  descendre  dans  les  détails  de  l’ad- 
ministration  républicaine  des  hôpitaux ,  si  une  organisation 
déflnitive  ne  vient  combler  les  vides  dans  cette  partie 
si  importante  de  l’assistance  publique. 


Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé 
le  chef  du  pouvoir  exécutif  vient  de  créer  un  comité  d’hygiène 
publique. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  qu’à  nous  applaudir  de  la  dé¬ 
termination  du  pouvoir  exécutif;  car  depuis  longtemps  nous 
sommes  convaincu ,  on  le  sait,  du  rôle  important  que  l’hygiène 
publique  est  appelée  à  remplir  dans  nos  sociétés ,  et  combien  )a 
santé  du  .peuple,  qui  doit  être  désormais  l’objet  de  toutes  les 
préoccupations  du  pouvoir,  réclame  impérieusement  le  secours 
de  cette  branche  des  connaissances  humaines. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  décrété  l’institution,  il  faut  la 
mettre  eu  pratique;  et  ici,  qu’on  nous  permette  de  le  dire,  tout 
le  bien  qu’on  en  attend  va  dépendre  des  hommes  qui  entreront 
dans  le  comité.  A  notre  avis,  un  double  écueil  est  à  éviter  ;  si  la 
commission  est  exclusivement  composée  de  ce  qu’on  appelle  les 
princes  de  la  science  ,  nous  pouvons  annoncer  d’avance  qu’on 
n’arrivera  à  aucun  résultat,  parce  que  ces  princes  susdits  n’au¬ 
ront  ni  le  loisir,  ni  l’activité  nécessaires  pour  de  pareilles  fonc¬ 
tions  ;  si,  au  contraire ,  on  ne  fait  entrer  dans  le  comité  que  de 
jeunes  praticiens  que  recommandent  d’ailleurs  leur  bon  vouloir 
et  quelques  succès  de  jeunesse ,  on  se  privera  des  bénéfices  de 
l’expérience,  et  les  résultats  que  l’on  obtiendra  risqueront  d’être 
insuffisants  ou  incomplets. 

C’est  ce  double  danger  dont  il  faut  se  garder  :  en  mêlant  en¬ 
semble  ces  deux  éléments,  on  est  presque  assuré  de  former  une 
commission  tout  à  la  fois  savante  et  active,  «t  qui  ne  sera  pas 
une  lettre-morte  au  milieu  de  nos  institutions. 

.  Nous  tenons  d’autant  plus  à  cette  idée,  que  le  comité  a  été 
créé  dans  l’éventualité  de  l’arrivée  du  choléra;  car  ce  comité,' 
outre  ses  attributions  purement  hygiéniques ,  devra  s’occuper 
aussi  de  la  question  des  quarantaines  que  la  menace  du  fiéau 
paraît  ramener  sur  le  tapis. 

Comme  on  lè  voit,  la  mission  de  ce  comité  est  des  plus  impor¬ 
tantes;  institution  essentiellement  démocratique  ,  il  estappeléà 
prévenir  le  retour  des  calamités  qui  nous  affligèrent  en  1832 ,  et 
nous  nous  proposons  d’appeler  encore  sur  lui  l’attention  publiqee 
quand  nous  parviendra  la  liste  des  membres  choisis  par  le 
pouvoir. 


médicale  de  l’existence  heureuse  promise  par  les  socialistes  ,  il 
est  nécessaire  de  détruire  de  vieux  préjugés  et  de  déraciner  de 
faux  principes. 

C’est  dans  ce  but  éminemment  philanthropique  et  professionnel 
que  tous  les  médecins  socialistes  se  sont  groupés  en  faisceau 
pour  contrebalancer  finfluence  de  lu  réunion  de  lu  Faculté,  réu¬ 
nion  essentiellement  réactionnaire.  Le  club  des  socialistes  est,  il 
faut  l’avouer,  très  nombreux;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  ren¬ 
ferme  toutes  les  nuances  des  réformateurs ,  et  qu’il  possède  des 
moyens  infaillibles  d’attraction. 

Grâce  à  une  foule  de  précautions  qu’il  est  inutile  de  vous  nar¬ 
rer,  nous  sommes  un  jour  parvenu  à  nous  introduire  dans  le 
sanctuaire  où  des  profanes  tels  que  nous  ne  pénètrent  jamais  , 
et  nous  y  avons  vu  et  entendu  des  choses  d’un  trop  haut  ensei¬ 
gnement  pour  ne  les  point  faire  passer  à  la  postérité  la  plus  re¬ 
culée  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La  salle  est  pleine  d’hommes  et  de  femmes;  les  bibis  sont 
presque  aussi  nombreux  que  les  gibus.  Tout  ce  personnel  fémi¬ 
nin  est  le  collège  médical  des  dames ,  dont  nous  avons  annoncé 
dans  le  temps  la  fondation  (1),  et  qui  appartient  à  la  secte  com¬ 
muniste.  M.  Malatier,  directeur  de  l’établissement ,  se  fait  re¬ 
marquer  à  la  tête  de  ses  belles  et  pudiques  élèves,  qui,  suivanten 
tout  et  partout  les  principes  du  communisme,  n’ont  élevé  aucune 
barrière  entre  elles  et  leurs  confrères ,  et  semblent  trouver  au 
contraire  un  innocent  plaisir  à  se  confondre  dans  les  rangs  de 
ces  derniers. 

ün  disciple  de  M.  Gabet  prend  le  premier  la  parole,  et  dans  un 
style  plein  de  métaphores  et  dans  un  langage  tout  à  fait  oriental 
dépeint  le  bonheur,  que  dis-je!  la  suprême  félicité  du  médecin 
en  Icarie. 

i4,Qu’est  cette  félicité,  interrompt  un  fouriériste,  en  comparaison 

(1)  Voir  le  feuilleton  du  2  mai  1848. 


du  bonheur  de  ne  faire  que  de  la  médecine  passionnelle?  Toutes 
les  douceurs  de  l'Icarie  se  retrouvent  dans  le  Phalanstère,  et  on  à 
de  plus  l’avantage  dans  ce  dernier  de  ne  traiter  que  les  maladies  de 
son  goût,  pour  lesquelles  en  un  motonsesentunevéritablepassion. 

L’interrupteur  était  évidemment  un  spécialiste ,  et  appartenait 
à  l’école  de  ce  chirurgien  qui  ne  pouvait  voir  un  prépuce  sans 
éprouver  le  besoin  de  l’inciser.  C’était  une  malheureuse  passion 
pour  ses  malades,  et  nous  ne  savons  si  cette  passion  aurait  con¬ 
stamment  droit  au  travail  dans  les  phalanstères  de  Fourier. 
Mais  toutes  les  passions  n’ayant  pas  ce  caractère  de  destruction 
péurraient  être  admises  sans  inconvénient.  Ainsi  on  laisserait  M. 
Piorry  percuter  et  repercuter  à  son  aise  toutes  les  rates  phalans- 
tériennes  ,  et  l’on  permettrait  à  M.  Donné  ,de  microscoper  le  lait 
de  toutes  les  nourrices. 

Mais,  silence!  voici  un  adepte  de  M.  Proudhon;  sa  chevelure 
en  désordre  et  ses  habits  couverts  de  poussière  disent  assez  que 
toutes  les  facultés  de  son  esprit  sont  réservées  pour  la  solution 
du  difficile  problème  dont  il  va  nous  parler. 

—  La  propriété,  s’écrie  t-ii  d’une  voix  tonnante ,  la  propriété 
est  un  vol.  Voilà  le  principe  vrai  et  indubitable  ;  je  vais  en  dé¬ 
duire  les  conséquences  qui  en  découlent  pour  notre  profession. 
Le  malade  est  pour  le  médecin  un  capital  qui ,  à  certaines  épo¬ 
ques  et  dans  des  circonstances  données ,  lui  rapporte  un  intérêt 
plus  ou  moins  fort.  Or,  je  le  répète,  les  détenteurs  des  capitaux 
sont  des  voleurs;  il  faut  donc  que  ce  capital  rentre  dans  la  cir¬ 
culation  ,  et  que  le  plus  grand  nombre  ait  part  aux  bénéfices 
qu’il  peut  rapporter.  Par  cette  réforme  rendue  nécessaire  par  les 
progrès  de  la  civilisation,  nous  ne  verrons  plus  quelques  méde¬ 
cins  seuls  détenteurs  de  ces  immenses  capitaux  que  l’on  appelle 
les  riches  malades ,  et  nous  n’assisterons  plus  aux  scandaleuses 
fortunes  de  quelques-uns  de  nos  confrères.  Chacun  de  nous  aura 
le  droit  d’aller  visiter  un  malade  et  de  prendre  sa  part  des  bé¬ 
néfices  de  ce  capital. 


Il  faut  dire  à  la  louange  de  l’assemblée  qu’elle  ne  comprit  pas 
trop  la  portée  de  cette  réforme  égalitaire  ,  et  qu’elle  porta  une 
attention  plus  bienveillante  à  la  pratique  passionnelle  de  Fourier 
et  à  la  médecine  communiste  de  M.  Gabet.  Mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  dans  ces  deux  derniers  systèmes  l’imagina¬ 
tion  est  agréablement  flattée  ,  et  que  la  félicité  morale  se  trouve 
à  côté  des  agréments  physiques  de  toutes  sortes.  L’école  de  M. 
Proudhon  n’a  jamais  en  vue  que  les  intérêts  matériels  et  semble 
ignorer  que  l’homme  a  également  à  satisfaire  une  nature  morale. 

"  Par  le  simple  aperçu  que  nous  venons  de  donner  d’une  séance 
du  club  des  médecins  socialistes  ,  il  est  évident  que  l’Association 
générale  des  médecins  de  Paris  a  dans  ce  club  une  concurrence 
redoutable ,  car  tandis  qu’elle  compte  à  peine  de  60  à  70  mem-' 
bres,  son  adersaire  a  inscrit  sur  ses  registres  plus  de  500  noms , 
sans  parler  de  ceux  des  dames.  Ces  dernières  contribuent  pour 
une  bonne  part  à  augmenter  le  nombre  des  adhérents  du  club , 
car  les  médecins  aiment  plus  qu’on  ne  pense  à  entendre  prêcher 
le  communisme  par  une  jolie  bouche  et  à  le  voir  défendre  par 
de  beaux  yeux. 

La  réunion  de  la  Faculté  n’a  qu’un  moyen  afin  d’égaliser  les 
chances  du  combat  ;  pour  combattre  les  idées  socialistes  qui  me¬ 
nacent  d’envahir  le  domaine  de  l’art ,  elle  a  la  raison  et  l’expe- 
rience  ;  mais  pour  contrebalancer  l’influence  qu’exerce  dans  le, 
camp  ennemi  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain  ,  il  lui  faut 
appeler  dans  son  sein  les  élèves,  sagès-femmes,  qui  peuvent,  nous 
n’en  doutons  pas,  victorieusement  lutter,  sans  avoir  recours  aux 
principes  du  communisme,  contre  les  élèves  du  collège  médical 
de  la  rue  de  Provence.  Qu’on  y  réfléchisse  mûrement  :  j’existence 
de  l’Association  générale  des  médecins  réside  désormais  dans  les 
bibis  et  les  falbalas ,  et  notre  arsenal  de  guerre  est  tout  entier 
à  la  Maternité  En  ces}  graves  circonstances  ne  nous  fions  point 
à  la  sagesse  de  Molière,  car  il  n’est  pas  toujours  vrai  que 

Du  côté  de  la  barbe  est  la  toute-puissance.  XX. 
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0OSPICB  DE  EA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

Pu  traitement  moral  des  aliénés, 

(Suite  du  n°  du  5  août.) 

Toutefois,  ce  serait  mal  connaître  la  nature  humaine,  et 
art  plus  ou  moins  grande  qui  en  subsiste  chez  les  alié- 
nue  de  bannir  absolument  les  émotions  du  traitement 
a^î’^iénation  mentale.  Ce  moyen  héroïque  peut  trouver  son 
■uropos,  et  ce  serait  alors  une  faute  que  de  le  négliger; 
*”ais  nous  ne  pouvons  que  joindre  notre  témoignage  à  celui 
^  Pinel,  d’Esquirol,  de  Georget,  etc.,  pour  répéter  que  les 
fortes  émotions  sont  une  pratique  hardie,  dangereuse,  qui 
exige  beaucoup  de  prudence,  et  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
recourir  sans  une  indication  évidente  ou  sans  nécessité. 
Après  les  menaces  sous  diverses  formes,  par  lesquelles  on 
espère  émouvoir  les  aliénés,  on  voit  communément  figurer 
parmi  les  moyens  de  surprise,  de  frayeur,  de  violence,  la 
douche  et  l’immersion  inattendue  dans  l’eau.  Georget  dit 
flue  si  les  médecins  qui  prescrivent  la  douche  eu  avaient  fait 
fessai  sur  eux-mêmes,  le  courage  leur  manquerait  pour 
l’ordonner,  et  il  la  proscrit  absolument.  Van-Éelmon,  Ba- 
elivi,  Boerhaave,  Cullen  ont  conseillé  l’immersion  imprévue 
des  aliénés  dans  l’eau  froide.  Boerhaave  voulait  que  la  tête 
gpssi  fûf  submergée  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  un  commence¬ 
ment  d’asphyxie;  et  ce  moyen,  qui  a  quelque  chose  de  bar¬ 
bare,  a  obtenu  l’assentiment  de  Fodéré.  Pinel,  au  contraire, 
s’élève  avec  force  contre  cette  pratique  des  immersions.  Es- 
nuirol  ajoute  que  lorsqu’il  les  voit  conseiller,  c’est  comme 
^il  entendait  proposer  de  précipiter  un  aliéné  du  troisième 
étage,  attendu  qu’on  cite  des  exemples  de  guérison  de  la  fo¬ 
lie  par  suite  de  ces  chutes. 

Malgré  la  défaveur  avec  laquelle  nous  eiivisâgeons  la  pra¬ 
tique  active  du  raisonnement  et  des  émotions  érigée  en  sys¬ 
tème  général,  au  lieu  de  laisser  agir  doucement  la  nature  et 
de  recourir  à  des  diversions,  nous  croyons  qu’il  serait  utile 
de  réunir  dans  un  traité  spécial  de  thérapeutique  morale, 
les  faits  qui  établissent  des  succès  de  ce  genre  de  traitement. 

Ces  faits,  rendus  concis  et  bien  analysés,  constitueraient 
un  compendium  pratique  fort  utile  et  fort  intéressant  pour 
les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  men¬ 
tales,  Il  y  aurait  deux  manières  de  tracer  le  plan  de  ce  re- 
cneil  :  on  pourrait  mettre  en  tête  ie  genre  ou  l’espèce  de 
maladie,  et  à  la  suite  les  observations  qui  établiraient  l’ac¬ 
tion  morale;  ou  bien,  adoptant  la  forme  d’une  matière  mé¬ 
dicale,  l’action  morale,  le  raisonnement,  les  émotions,  telles 
que  la  joie,  la  surprise,  la  frayeur,  les  violences  physiques, 
etc.,  formeraient  le  texte  du  chapitre,  et  les  résultats  vien¬ 
draient  après  la  désignation  de  chacune  de  ces  influences 
morales. 

Il  est  encore  une  autre  source  de  thérapeutique  morale  à 
explorer  pour  y  puiser  des  ressources  pratiques.  Ce  sont  les 
récits  faits  par  les  malades  eux-mêmes  après  leur  guérison, 
de  ce  qui  s’est  passé  tacitement  dans  leur  intérieur  sous 
telle  ou  telle  autre  influence.  Quoiqu’on  ne  doive  pas  sup¬ 
poser  que  la  manière  de  sentir  des  aliénés  soit  plus  unifor¬ 
me  pour  eux  que  pour  le  commun  des  hommes ,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  et  sans  portée  pratique  de  savoir  quelles 
idées ,  quelles  émotions  ont  agité  ces  malades  sous  une 
impression  déterminée ,  afin  de  les  éviter  oü  de  les  faire 
naître  utilement,  de  la  même  manière,  dans  tes  mêmes  cir¬ 
constances. 

Nous  avons  beaucoup  parlé  jusqu’ici  des  règles  de  disci¬ 
pline,  et  nous  n’en  avons  pas  encore  abordé  le  point  le  plus 
délicat.  Puisqu’il  convient  que  la  loi  domine,  que  les  alié¬ 
nés  obéissent.  Comment  vaincre  leur  résistance  ?  Nous 
voici  amenés  aux  questions  de  répression  et  de  punition , 
qui  font  partie  du  traitement  moral.  La  discipline  est  utile 
aux  aliénés.  Dans  les  établissements ,  elle  est  nécessaire  ; 
mais  appliquée  sans  discernement ,  elle  deviendrait  vexa- 
toire ,  tyrannique ,  cruelle,  à  l’égard  des  insensés  comme 
envers  les  enfants;  il  faut  une  tolérance  éclairée,  une  sage 
indulgence.  On  serait  trop  sévère  si  on  leur  reprochait  tout 
ce  qui  n’est  pas  louable ,  si  l’on  punissait  tout  ce  qu’on  dé¬ 
sapprouve,  Il  convient  de  beaucoup  laisser  faire  et  dire  à 
l’aliéné,  tant  qu’il  ne  se  nuit  pas  à  lui-même  et  qu’il  n’est 
pas  nuisible  aux  autres.  Rien  ne  serait  plus  tracassier  et  en 
même  temps  plus  ridicule  que  de  vouloir  régulariser  tous 
ses  mouvements  et  toutes  ses  paroles. 

«  C’est  une  admirable  invention,  dit  ironiquement  Pinel, 
que  l’usage  non  interrompu  des  chaînes  pour  perpétuer  la 
fureur  des  maniaques  avec,  leur  état  de  détention,  pour  sup¬ 
pléer  au  défaut  de  zèle  d’un  surveillant  peu  éclairé ,  pour 
entretenir  dans  le  cœur  des  aliénés  une  exaspération  con¬ 
stante  avec  un  désir  concentré  de  se  venger,  et  pour  fomen¬ 
ter  dans  les  hospices  le  vacarme  et  le  tumulte,  »  Secondé 
par  l’habileté  de  M.  et  madame  Pussin  ,  auxquels  il  rend 
une  si  éclatante  justice,  Pinel  parvint  à  faire  abolir,  à  Bi- 
cêtre  d’abord,  et  puis  à  la  Salpêtrière,  les  chaînes,  les  mau¬ 
vais  traitements  et  la  réclusion  dans  les  cachots  ;  ces  judi¬ 
cieuses  et  humaines  réformes,  successivement  adoptées  dans 
les  établissements  spéciaux,  sont  un  des  plus  beaux  titres 
ue  Pinel  à  la  reconnaissanee  de  la  postérité.  On  doit  re¬ 
marquer,  dit-il ,  que  ce  fut  là  le  terme  des  accidents  mal¬ 
heureux  arrivés  aux  gens  de  service,  souvent  frappés  ou 
Meurtris  d’une  manière  imprévue  par  les  aliénés  retenus 
®ux  chaînes  et  toujours  dans  un  état  de  fureur  concentrée, 
hn  de  ces  infortunés  qui  avait  été  détenu  pendant  dix- 
huit  ans  au  fond  d’une  loge  obscure  ,  s’écria  dans  une  sorte 
ue  ravissement  extatique ,  au  premier  moment  où  il  put 
contempler  le  soleil  :  «  Ah  !  qu’il  y  a  longtemps  que  je  n’ai 
m*  hne  si  belle  chose  !  »  Hommage  nouveau  soit  rendu  au 
®édeciu  philanthrope  qui,  réalisant  en  même  temps  un  grand 
progrès  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales ,  a 


relevé  les  aliénés  de  l’abjection  et  des  tortures  des  criminels, 
et  vengé  la  dignité  humaine  outragée  en  faisant  entourer 
de  soins  et  d’égards  une  souffrance  si  longtemps  et  si  com¬ 
plètement  délaissée  1 

Avant  que  le  caractère  d’un  aliéné  soit  connu,  dès  les 
premières  fois  qu’il  oppose  de  la  résistance,  sans  néanmoins 
devenir  aggresseur ,  les  moyens  de  persuasion  sous  toutes 
les  formes  sont  d’abord  employés  ;  s’il  résiste  encore  ,  on 
passe  à  la  menace,  et  définitivement  on  agit ,  en  emploie  la 
force.  Mais,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lutte,  il  convient  de 
bannir  la  colère  et  l’emportement,  qui ,  s’ils  effraient  quel¬ 
quefois,  irritent  toujours  et  ne  persuadent  jamais.  H  reste  à 
un  grand  nombre  d’aliénés  assez  de  discernement  pour  ju¬ 
ger,  en  quelque  sorte  instinctivement,  que  la  passion  s’ac¬ 
compagne  souvent  d’injustice,  et  lorsque  la  répression  se 
produit  avec  le  caractère  passionné ,  en  cédant  à  la  force, 
on  ne  reconnaît  pas  le  droit.  Du  reste,  il  faut  prendre  garde 
de  laisser  sans  effet  un  ordre,  une  menace  ;  on  doit  réflé¬ 
chir  avant  de  les  proférer  ;  il  n’est  pas  permis  de  suspendre 
et  de  reculer  ensuite,  sous  peine  d’avoir  à  lutter  chaque 
fois  ;  l’action  doit  être  immédiate.  Pinel  considère  comme 
un  précepte  fondamental  de  réprimer  d’abord  le  délire  fu¬ 
rieux,  et  de  faire  succéder  à  cette  répression  des  manières 
bienveillantes  et  affectueuses  exprimant  le  regret  d’avoir  été 
mis  dans  la  nécessité  de  sévir.  C’est  allier  la  générosité  et 
la  sympathie  à  la  justice  et  à  la  force  ,  et  les  aliénés  ne  sont 
pas  insensibles  aux  attributs  d’un  beau  caractère.  Ensuite, 
ces  malades  ont  de  la  mémoire,  et  ceux-là  même  qui  sont 
le  plus  furieux,  lorsqu’ils  ont  été  domptés  quelquefois,  pré¬ 
fèrent  obéir  que  de  tenter  une  nouvelle  lutte  pour  subir  une 
autre  défaite.  Généralement,  les  apparences  combinées  du 
calme ,  de  la  fermeté  et  de  la  résolution  subjuguent  l’agita¬ 
tion  d’un  naaniaque  qui  pourrait  être  redoutable,  surtout 
s’il  était  armé.  Du  reste ,  pendant  que  le  directeur  fait  ses 
sommations  avec  l’assurance  de  la  supériorité  ,  il  a  soin , 
dans  les  occasions  difficiles  ou  périlleuses  ,  de  faire  avancer 
adroitement  les  gens  de  service  pour  saisir  ou  désarmer  le 
furieux.  Dès  qu’il  est  soumis  et  calmé,  la  bienveillance  suc¬ 
cède  avec  fruit  aux  formes  sévères  et  menaçantes.  L’isole¬ 
ment  dans  une  cellule ,  la  camisole  de  force  sont  quelque¬ 
fois  nécessaires  pour  dompter  le  délire  furieux  ,  pour  punir 
l’indocilité  ou  des  actes  répréhensibles  ;  mais  l’emploi  de 
ces  moyens  ne  doit  avoir  qu’une  fréquence  et  une  durée 
sagement  limitées.  H  convient  d’être  sobre  des  mesures  qui 
enchaînent  les  mouvements  et  irritent  l’âme  des  insensés  ; 
elles  ne  doivent  jamais  être  à  la  disposition  des  gens  du 
service,  qui  pourraient  en  abuser  par  faux  jugement  ou 
pour  assouvir  de  lâches  vengeances.  Quant  aux  violences  , 
aux  sévices  exercés  sur  les  aliénés ,  l’usage  en  est  aujour¬ 
d’hui  proscrit,  comme  dans  l’éducation  des  enfants  et  la 
discipline  militaire.  On  regrette  de  trouver  dans  Celse ,  si 
judicieux  d’ailleurs,  le  précepte  suivant  (principe  contraire)  : 
Ubi  perperam  aliquid  dixit  autfecit  ins  anus,  famé,  vinculis, 
plagis  coercendus  est.  Fodéré,  aussi,  pense  que  les  coups  et 
toutes  les  corrections  physiques  sont  quelquefois  néces¬ 
saires. 

Pour  nous,  loin  de  recourir  à  des  répressions  énergiques, 
violentes,  etc. ,  nous  n’employons  même  pas  la  douche  ;  le 
blâme  donné  publiquement ,  le  changement  de  salle ,  de 
quartier  et,  daus  les  cas  extrêmes,  la  retenue  disciplinaire  , 
l’isolement  très  temporaire  dans  une  cellule ,  voilà  nos  plus 
grandes  punitions  infligées  aux  malades  dont  les  écarts  sont 
graves,  prolongés  et  dangereux  pour  elles  comme  pour  leurs 
compagnes.  En  général,  sous  le  rapport  du  traitement  mo¬ 
ral  ,  il  nous  suffit  d’employer  les  voies  de  la  douceur  et  de 
la  persuasion  ,  les  diversions,  les  occupations  intellectuelles 
et  la  direction  du  sentiment  religieux. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  ces  deux  derniers  objets  qui 
sont  en  honneur  dans  notre  service  ;  mais  ayant  eu  occasion 
de  publier  notre  opinion  motivée  sur  l’exercice  du  sentiment 
religieux  dans  les  maladies  mentales,  nous  allons  nous  bor¬ 
ner  à  constater  les  avantages  des  écoles  et  des  réunions 
dans  les  établissements  d’aliénés. 


AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

Par  M.  le  docteur  E.  Soülé. 

Hydrocèle  vaginale  et  enkystée  du  cordon,  existant  du  même 
côté.  Injection  iodée.  Mort. 

Viralette  (Jean),  âgé  de  soixante  ans,  est  transféré  d’une 
salle  de  fiévreux  le  12  octobre  1846;  il  y  a  séjourné  long¬ 
temps,  et  y  a  été  soumis  à  un  traitement  par  les  diurétiques 
pour  un  épanchement  péritonéal.  Depuis  longues  années  il 
porte  un  bandage  inguinal  sur  une  tumeur  que,  disait-il,  il 
réduisait  avec  facilité  dans  le  commencement. 

H  existe  dans  la  bourse  de  ce  côté  une  tumeur  allongée 
et  qui  remonte  jusqu’à  l’anneau  inguinal,  lequel  ne  paraît 
pas  anormalement  dilaté;  la  toux  n’y  démontre  aucune  im¬ 
pulsion.  Elle  semble  n’avoir  aucune  communication  avec 
lui  ;  elle  est,  au  contraire,  arrondie  et  franchement  limitée. 
En  l’explorant;  on  sent  qu’il  existe  un  collet  ou  rétrécisse¬ 
ment  qui  la  divise  en  deux  tumeurs  secondaires  :  l’une  infé¬ 
rieure,  beaucoup  moins  dure,  et  dans  laquelle  on  peut  cons¬ 
tater  la  présence  du  testicule  ;  l’autre,  supérieure,  dans  la¬ 
quelle  la  fluctuation  n’est  pas  aussi  évidente.  La  transpa¬ 
rence  y  est  aussi  beaucoup  moins  manifeste  que  dans  celle 
d’en  bas. 

Le  diagnostic  qu’on  porta  fut  la  coïncidence  d’une  hy¬ 
drocèle  vaginale  et  d’une  hydrocèle  du  cordon.  Il  fut  con¬ 
firmé^  par  la  double  opération  qu’il  fallut  faire. 

Une  première  ponction,  pratiquée  au  point  le  plus  décli¬ 


ve,  donna  issue  à  deux  cents  grammes  environ  de  sérosité. 
Le  kyste  inférieur  se  trouva  dès  lors  vidé  ;  il  contenait  le 
testicule  ;  une  injection  iodée  au  quart  y  fut  poussée  et  main¬ 
tenue  cinq  minutes.  Dans  un  deuxième  temps,  la  tumeur 
supérieure  fut  vidée  ;  il  s’en  écoula  environ  le  double  de  li¬ 
quide,  l’injection  y  fut  maintenue  le  même  temps. 

La  réaction  fut  modérée  f  il  y  eut  également  de  la  lenteur 
dans  la  résolution.  Le  scrotum  conservait  même  encore  un 
volume  anormal,  lorsque  le  3  novembre  le  malade  fut  pris 
d’accidents  généraux  et  de  troubles  de  l’appareil  respira¬ 
toire  qui  acquirent  de  plus  en  plus  d’intensité,  ét  enfin  la 
mort  survint  Je  4  au  soir. 

Nécropsie.  —  L’examen  des  cavités  nous  a  révélé  :  1°  les 
traces  d’une  hydropéricarde,  la  sérosité  était  assez  abon¬ 
dante;  2“  des  adhérences  des  anses  intestinales  entre  elles, 
des  fausses  membranes. 

Examen  de  la  bourse  droite.  —  A  l’incision  des  téguments 
nous  trouvâmes  une  ecchymose  au  niveau  de  la  deuxième 
piqûre  ;  le  reste  du  tissu  cellulaire  crotal  était  lé  siège  d’une 
infiltration  séreuse. 

L’incision  du  kyste  inférieur  donna  issue  à  de  la  séro¬ 
sité;  le  testicule  était  petit,  ratatiné;  aucune  adhérence 
n’existait  entre  lui  et  la  vaginale.  Celle  du  kyste  supérieur 
démontra  d’abord  l’épaisseur  beaucoup  plus  grande  de  ses 
parois;  il  contenait  une  matière  concrète,  comme  fibri¬ 
neuse,  intimement  adhérente. 

Réflexions.  —  Cette  tumeur  se  faisait  remarquer  par  sa 
longueur.  En  l’explorant,  on  pouvait  se  convaincre  de  la 
présence  de  deux  kystes  indépendants.  Le  toucher  et  les 
recherches  faites  dans  le  but  d’apprécier  la  transparence 
concordaient  pour  démontrer  une  plus  grande  épaisseur 
dans  les  parois  du  kyste  supérieur. 

Les  détails  de  l’autopsie  présentent  ceci  de  particulier 
qu’il  n’existait  aucune  adhérence  entre  la  vaginale  et  le  tes¬ 
ticule.  S’en  serait-il  formé  plus  tard?  C’est  ce  qu’il  ne  nous 
est  pas  possible  de  dire.  Nous  croyons  cela  peu  probable,  et 
cette  supposition  nous  la  fondons  sur  l’état  du  testicule  et 
de  la  vaginale,  lesquels  n’offraient  pas  une  inflammation 
suffisante.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  une  autre  au¬ 
topsie,  dans  laquelle  nous  avons  constaté  un  état  exacte¬ 
ment  pareil ,  de  sorte  que  nous  sommes  à  nous  demander  si 
l’injection  iodée  guérit  par  adhérence  ou  bien  par  simple 
modification  de  la  surface  séreuse  en  la  ramenant  à  des 
conditions  normales. 

Cette  question,  que  nous  ne  faisons  ici  que  soulever,  ne 
peut  être  résolue  que  par  une  masse  de  faits  qu’une  prati¬ 
que  chirurgicale,  quelque  étendue  qu’elle  soit,  ne  peut  ja¬ 
mais  offrir  ;  l’opération  de  l’hydrocèle  étant,  comme  on  le 
sait,  une  des  plus  bénignes,  et  la  mort  n’arrivant  presque 
jamais  que  par  suite  d’une  maladie  intercurrente. 

S’ensuit-il  maintenant  que  l’injection  iodée  puisse  être 
taxée  d’inefficacité?  J’avoue  qu’avec  la  supposition  de  non 
adhérence  je  n’en  conçois  pas  moins  une  guérison  durable, 
la  modification  pouvant  être  assez  forte  pour  changer  le 
mode  de  vitalité  de  la  séreuse.  Ne  voit-on  pas ,  en  effet, 
chaque  jour  des  muqueuses  être  ramenées  à  leurs  condi¬ 
tions  sécrétoires  par  une  injection  active? 

Calcul  mural  chez  une  femme.  Taille  ure'tro- vaginale. 
Mort. 

Isabelle  Dufourc,  de  Bernos  (Gironde),  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  entre  à  la  salle  1",  le  4  novembre  1846.  Il  y  a 
trois  ans  environ  qu’elle  a  ressenti  les  premières  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique.  Depuis  onze  mois,  il  y  a  eu 
une  augmentation  manifeste.  La  miction  est  devenue  plus 
pénible;  depuis  cinq  mois,  elle  s’est  aperçue  que  ses  urines 
charriaient  de  petits  graviers.  Le  traitement  employé  jus¬ 
qu’à  présent  n’a  consisté  que  dans  quelques  boissons  dé¬ 
layantes,  des  demi-bains.  Elle  n’a  été  au  dehors  le  sujet 
d’aucune  exploration. 

La  malade  se  tient  dans  le  décubitus  dorsal  ;  la  région 
hypogastrique  est  douloureuse  au  toucher,  les  urines  sont 
ammoniacales  et  paraissent  contenir  une  très  forte  propor¬ 
tion  de  mucus.  Le  cathétérisme  donne  la  sensation  très  dis¬ 
tincte  d’un  calcul  qui  repose  sur  le  col  vésical.  Lorsqu’on 
cherche  à  le  déplacer  par  le  bec  de  la  sonde ,  on  éprouve  de 
la  résistance  ;  en  essayant  de  le  contourner,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  son  volume  est  très  fort.  La  vessie  paraît,  du 
reste,  l’envelopper  exactement  ;  elle  ne  se  laisse  point  dis¬ 
tendre  par  l’injection.  - 

M.  Puydebat  se  décide  en  faveur  de  la  taille;  elle  est 
pratiquée  le  25  novembre  :  la  malade  placée  sur  le  bord  du 
lit,  les  cuisses  écartées ,  le  chirurgien  glisse  dans  l’urètre  un 
bistouri  très  étroit  dont  la  pointe  a,  au  préalable,  été  recou¬ 
verte  d’un  bouton  de  cire  ;  puis ,  en  le  poussant  de  dedans 
en  dehors,  il  incise  d’un  seul  trait  l’urètre  et  le  col  vésical. 
Le  doigt,  porté  dans  la  plaie,  peut  toucher  alors  le  calcul, 
que  l’on  sent  volumineux  et  remplissant  exactement  là 
poche  urinaire.  L’extraction  présente  quelques  difficul¬ 
tés,  les  tenettes  derrapent  à  plusieurs  reprises,  le  doigt  ne 
peut  pénétrer  assez  profondément  pour  former  le  crochet. 
L’incision  est  alors  prolongée  de  quelques  centimètres  en 
arrière,  ce  qui  permet  d’amener  le  calcul  à  l’extérieur;  il  a  ‘ 
environ  5  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre;  les 
couches  les  plus  extérieures  sont  friables,  mais  le  nucléon 
est  dur  et  consistant. 

Une  injection  est  poussée  par  la  plaie  et  la  malade  immé¬ 
diatement  après  replacée  dans  son  lit. 

Le  soir,  je  constate  de  la  réaction  ;  sensibilité  de  l’abdo¬ 
men,  fomentations  émollientes. 

Le  26,  mieux;  le  ventre  est  moins  douloureux  ,  moins 
de  fréquence  dans  le  pouls  ;  la  malade  a  pu  reposer  pen¬ 
dant  la  nuit ,  chose  qui  ne  lui  était  pas  arrivée  depuis  quel¬ 
ques  nuits. 
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Le  27,  un  point  pleurétique  se  manifeste  à  gauche  ;  on 

applique  trois  ventouses  scarifiées,  des  sinapismes. 

Le  29,  l’état  de  la  malade  continue  à  donner  de  l’inquié¬ 
tude  ;  il  existe  des  sueurs  presque  continuelles  ,  le  visage 
s’altère;  la  malade  n’accuse  cependant  aucun  frisson,  point 
de  douleurs  abdominales  ;  le  pouls  n’a  pas'  une  très  grande 
fréquence. 

Pendant  quelques  jours  sa  position  a  paru  vouloir  s’a¬ 
mender  ;  on  a  cherché  par  une  alimentation  réparatrice  à  la 
retirer  du  marasme  dans  lequel  elle  était  plongée  ;  mais  il  a 
fallu  bientôt  renoncer  à  cet  espoir,  des  signes  évidents  d’un 
travail  profond  étant  venus  à  se  manifester.  Elle  est  morte 
le  6  janvier  1847. 

L’urine  s’est  continuellement  écoulée  avec  la  même  abon¬ 
dance  par  la  plaie,  laquelle  n’a  présenté  que  pendant  quel¬ 
ques  jours  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Nécropsie.  —  Traces  évidentes  d’une  cystite  chronique 
ayant  amené  un  racornissement  marqué  de  cet  organe  ;  la 
muqueuse  était  rouge  et  présentait  des  colonnes  distinctes. 
De  chaque  côté,  sous  l’aponévrose  qui  recouvre  le  muscle 
psoas,  existait  un  abcès  ;  du  côté  droit ,  il  paraissait  tendre 
à  fuser  dans  le  petit  bassin. 

Evidemment  la  grosseur  du  calcul,  d’une  part,  et  l’étroi¬ 
tesse  de  la  cavité  vésicale  devaient  dans  ce  cas  faire  rejeter 
la  litbotritie.  Aussi  cette  dernière  eut-elle  peu  de  partisans 
parmi  les  médecins  à  l’examen  desquels  la  malade  fut  sou¬ 
mise.  Nul  doute  que ,  sous  l’influence  du  brise- pierre,  la 
cystite  qui  l’a  emportée  n’eût  eu  une  marche  plus  rapide. 

Je  signalerai  également  la  présence  des  deux  abcès  situés 
sur  chacun  des  psoas  :  véritables  collections  de  voisinage, 
qui  me  paraissent  reconnaître  pour  cause  l’inflammation 
vésicale. 

Polype  en  grappe  implanté  sur  le  col  utérin  dune  jeune 
fille  de  vingt  ans.  Excision,  Mort. 

La  jeune  Cactano,  âgée  de  vingt  ans,  entre  à  la  salle  2, 
le  30  décembre  1846.  Réglée  à  l’âge  de  treize  ans,  elle  n’a 
rien  éprouvé  du  côté  de  l’appareil  génital  jusqu’au  mois  de 
juillet  dernier,  époque  où  il  se  manifesta  un  écoulement 
blanc  d’une  grande  fétidité;  quelques  douleurs  se  déclarè¬ 
rent  en  même  temps  dans  la  région  abJominale. 

Ces  symptômes  ayant  pris  de  l’accroissement,  elle  fut 
consulter  un  médecin  qui ,  après  avoir  exercé  le  toucher, 
lui  déclara  qu’elle  était  affectée  de  polype. 

Au  moment  de  la  visite,  l’état  était  le  suivant  :  entre  les 
grandes  lèvres  appendait  une  tumeur  dont  le  volume  excé¬ 
dait  celui  du  poing  ;  sa  couleur  était  d’un  rouge  vif  ;  elle 
était  formée  d’une  multitude  de  tumeurs  secondaires,  ovoï¬ 
des,  de  volume  variable ,  ce  qui  lui  donnait  exactement  la 
configuration  d’une  grappe  de  raisin  ;  sa  base'  était  large. 
En  essayant  de  la  dépasser  avec  le  doigt ,  on  pouvait  exac¬ 
tement  la  circonscrire ,  et  on  était  arrêté  par  le  cul-de-sac 
vaginal. 

Cette  tumeur  fournissant  un  écoulement  sanguin  d’une 
certaine  abondance  ,  lequel  durait  depuis  deux  jours ,  M. 
Chaumet  crut  urgent  de  procéder  à  l’opération. 

Une  ligature  est,  au  préalable,  portée  le  plus  haut  possi¬ 
ble  ,  et  la  section  est  effectuée  au-dessous  à  l’aide  de  forts 
ciseaux  ;  il  est  nécessaire  d’employer  un  effort  notable ,  la 
base  étant  formée  par  un  tissu  fibreux  et  résistant ,  criant 
sous  la  coupe.  Ce  deuxième  temps  n’est  pas  plutôt  exécuté, 
que  la  ligature  dérape  ,  un  écoulement  sanguin  nécessite  le 
tamponnement. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  est  composée  de  deux  lo¬ 
bes,  l’un  antérieur,  d’un  volume  plus  fort  que  le  postérieur. 
Le  premier  présente  plusieurs  lobes  secondaires  qui  peuvent 
se  décomposer  chacun  en  tumeurs  de  volumes  divers,  unies 
entre  elles  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  excessivement  fin. 
Cette  disposition  ne  saurait  être  mieux  comparée  qu’à  la 
face  externe  du  cerveau  recouvert  par  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère.  La  division  postérieure  est  formée  par  des 
tumeurs  toutes  isolées  les  unes  des  autres.  C’est  ici  surtout 
que  la  disposition  en  grappe  se  fait  remarquer.  La  coupe , 
résultat  de  la  section  ,  a  un  aspect  blanchâtre  et  beaucoup 
de  dureté. 

En  pratiquant  la  section  de  la  division  antérieure,  il  s’é¬ 
coule  un  liquide  gluant  et  en  assez  grande  quantité ,  et  la 
surface  de  la  coupe  offre  plusieurs  kystes  ouverts  ;  le  plus 
volumineux  admettrait  une  fève  environ.  Quelques-uns 
contiennent  des  caillots  sanguins ,  d’autres  du  sang  liquide. 

La  manière  dont  le  tissu  fibreux  se  comporte  à  l’inté¬ 
rieur  est  curieuse  et  mérite  d’être  mentionnée.  Ainsi  il  s’é¬ 
merge  du  pédicule  de  la  tumeur,  qu’il  constitue  en  entier, 
pour  de  là  se  distribuer  en  se  divisant  en  autant  de  cloisons 
qui,  par  leur  rencontre,  constituent  les  kystes  dont  je  viens 
de  parler. 

Quant  à  la  tumeur  postérieure ,  j’ai  noté  l’indépendance 


des  tumeurs  secondaires  qui  la  composaient,  leur  pédicuie , 
leur  forme  ovoïde.  Les  produits  contenus  ont  offert  cette 
particularité  que,  dans  les  plus  volumineuses,  j’ai  constam¬ 
ment  trouvé  des  caillots  fibrineux;  le  sang  existait  à  l’état 
liquide  dans  celles  qui  offraient  un  volume  moins  considé¬ 
rable;  tandis  que,  dans  les  petites,  on  ne  rencontrait  qu’une 
teinte  noirâtre  ecchymotique. 

Le  résultat  de  l’extirpation  de  cette  tumeur  fut ,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivirent,  aussi  heureux  qu’on  pou¬ 
vait  le  désirer  :  point  d’hémorrhagie ,  presque  pas  de  réac¬ 
tion. 

Le  7  janvier  1847,  le  malade  commença  à  accuser  quel¬ 
ques  douleurs  dans  l’abdomen  ,  quelques  vomissements  se 
déclarèrent. 

■Durant  la  journée,  les  symptômes  de  la  péritonite  se  dé¬ 
clarèrent  de  plus  en  plus,  et  la  malade  mourut  le  10,  à  neuf 
heures  du  soir. 

Nécropsie;  poitrine.  Epanchement  pleurétique  à  droite , 
avec  fausses  membranes,  engorgement  hypostatique  des 
deux  poumons. 

Abdomen.  Injection  notable  du  péritoine  tant  viscéral  que 
pariétal,  adhérences  des  circonvolutions  entre  elles,  fausses 
membranes. 

Utérus.  Longueur  très  considérable  de  cet  organe,  con¬ 
stituée  aux  dépens  de  la  portion  vaginale  du  col  ;  sur  les 
deux  lèvres  existent  quelques  tumeurs  entièrement  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  constituaient  la  masse  qui  a  été  enlevée.  Le 
doigt  pouvait  avec  facilité  être  introduit  dans  la  cavité  du 
col. 

Réflexions.  Ce  fait  mérite  de  nous  arrêter  à  plus  d’un  ti¬ 
tre  :  l’âge  de  la  malade ,  la  rapidité  avec  laquelle  cette  af¬ 
fection  s’était  développée  constituent  autant  de  circonstan¬ 
ces  qui  offrent  de  l’intérêt.  D’après  l’examen  de  la  malade 
avant  l’opération ,  et  surtout  d’après  l’examen  néeroscopi- 
qne,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  au  sujet  du  siège  de  l’af¬ 
fection.  Bien  évidemment  c’est  le  col  qui  était  seul  malade, 
l’opération  s’est  bornée  à  une  amputation  partielle  de  cet 
organe.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  veut  assigner 
l’essence  même  du  mal.  Etait-ce  une  affection  cancéreuse  ? 
ou  bien  une  hypertrophie  avec  productions  anormales?  J’a¬ 
voue  que  j’ai  de  la  tendance  à  me  ranger  à  la  première  hy¬ 
pothèse,  d’abord  en  raison  de  la  rapidité  de  la  marche ,  en¬ 
suite  à  raison  de  l’aspecj  qui  peut  se  rapporter  au  tissu 
squirreux.  Quant  aux  productions  périphériques  que  nous 
avons  décrites ,  nul  doute  que  le  sang  épanché  n’ait  étë  le 
point  de  départ  des  diverses  matières  contenues.  Nous  avons 
pu  ici  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  ce  curieux  phénomène  : 
d’abord  du  sang  à  l’état  d’infiltration  dans  les  tumeurs  rudi¬ 
mentaires  ;  puis  un  véritable  foyer  sanguin  dans  celles  qui 
paraissaient  plus  avancées  ;  puis ,  enfin  ,  le  résultat  de  la 
transformation  de  ce  fluide  dans  les  tumeurs  les  plus  volu¬ 
mineuses. 

La  mort  a  été  la  conséquence  des  deux  affections  que 
nous  avons  constatées  ,  la  pleurésie  et  la  péritonite.  Il  y  a 
lieu  de  s’étonner  de  la  marche  rapide  de  ces  deux  maladies, 
ou  tout  au  moins  de  l’absence  de  symptômes  généraux  ayant 
pu  faire  soupçonner  leur  début. 


Correspondanee. 


Paris,  ce  12  août  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Quelle  que  soit  la  répugnance  que  j’éprouve  à  m’appesantir 
sur  une  question  de  personnes,  alors  qu’il  ne  devrait  s’agir  que 
d’une  question  de  principes;  je  suis  aujourd’hui  placé  dans  une 
position  telle  qu’il  ne  m’est  plus  permis  de  m’abstenir,  et  je  dois 
livrer  à  la  publicité  les  preuves  que  j’ai  promis  de  donner  à 
l’Association  des  médecins  dans  la  séance  du  7  août.  Le  corps 
médical  comprendra,  j’en  suis  convaincu,  que  je  n’ai  eu  dans 
toute  cette  ait' lire  d’autre  but  que  de  venger  notre  dignité  pro¬ 
fessionnelle  injustement  attaquée  dans  la  personne  de  deux  de 
nos  confrères,  mes  maîtres  et  amis,  par  le  chirurgien  en  chef  de 
l'état-major,  lui  qui  au  contraire  était  appelé,  ce  me  semble,  à 
prendre  la  défense  du  corps  médical  qu’il  représente  près  du  gé¬ 
néral  commandant  la  garde  nationale. 

Quelque  pénible  que  soit  pour  moi  la  position  qui  m’a  été 
faite,  j’ai  dû  l’accepter  en  prenant  pour  règle  de  conduite  cette 
devise  ;  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  »  Voici  main¬ 
tenant  les  pièces  du  procès,  nos  confrères  décideront  : 

Dans  la  séance  du  31  juillet,  l’Association  des  médecins  s’oc¬ 
cupe  de  la  nomination  des  chirurgiens  d’état-major,  et  M.  Ca- 
zeaux,  autorisé  par  moi,  rapporte  une  conversation  qui  avait  eu 
lieu  à  ce  sujet  entre  M.  Déguisé,  M.  Simon  et  moi  (voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  3  août).  M.  Ricord,  justement  offensé 
de  propos  qui  s'adressaient  à  son  honorabilité,  demande  des  ex¬ 
plications  à  M.  Déguisé,  qui  lui  répond  n’avoir  rien  dit  qui  pût 
porter  atteinte  à  sa  réputation.  Cette  lettre,  lue  à  l’Association 
des  médecins  le  7  août,  me  fait  monter  à  la  tribune,  où  je  dé¬ 


clare  maintenir  tous  les  faits  énoncés  par  M.  Cazeaux 
parfaitement  exacts,  m’engageant  à  en  fournir  les  preuves  s 
plus  prochaine  réunion  de  l’Association.  "la 

Ces  preuves  les  voici ,  et  le  départ  de  M.  le  docteur  J  sin, 
présent  à  la  conversation  que  j’avais  eue  avec  M.  Déguisé  éi' 
d’ailleurs  y  avait  pris  part,  avait  pu  seul  en  retarder  la  nrnH® 
tion.  Voici  ce  que  je  lui  écrivais  le  lundi  7  août. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’entrevue  que  nous  eûmes  = 
M.  Déguisé  aux  Tuileries,  et  vous  aurez,  j’espère ,  conservé  s!®' 
venir  de  notre  entretien  au  sujet  de  la  nomination  des  chiri 
giens  d  état-major.  Je  vais  essayer  de  vous  en  reproduire  i» 
tuellement  les  termes.  Vous  me  direz  si  j’en  ai  conservé  hn. 
mémoire. 

_  Suivent  les  expressions  dont  s’est  servi  M.  Déguisé  pour  ca^ 
tériser,  à  sa  manière,  nos  deux  honorables  confrères  ,  et  oub  ■' 
ne  veux  point  rappeler  ici  de  crainte  d’envenimer  encore^, 
discussion  que  je  désire  voia  se  terminer,  expression  qui  le  i?"' 
le  dire,  avait  été  cependant  très  affaiblie  dans  le  texte  des  in?‘* 
naux  de  médecine. 

Immédiatement  M.  J.  Simon,  en  me  renvoyant  ma  propre  | 
tre  pour  la  faire  imprimer  avec  sa  réponse  ,  si  je  le  juge  con. 
nable,  me  répond  : 

'  Mon  cher  confrère. 


Oui ,  vous  rapportez  textuellement  la  conversation  que  un,, 
avons  eue  avec  M.  Déguisé  aux  Tuileries  le  27  juillet.  ,  * 

Oui,  M.  Déguisé  nous  a  dit  que  le  général  lui  avait  demamli 
une  liste  de  présentation  pour  les  chirurgiens  d’état-major 
que  ses  candidats  avaient  été  immédiatement  nommés.  ’  ' 

Oui ,  vous  citez  textuellement  les  paroles  prononcées  par  M 
Déguisé  au  sujet  de  MM.  Velpeau  et  Ricord,  etc.,  etc.  ' 

Agréez,  etc.  Jules  Simon. 

Lyon,  9  août  1848. 

Après  une  déclaration  aussi  précise  ,  il  ne  restera  de  doute 
j’espère,  dans  l’esprit  de  personne,  surtout  si  l’on  veut  bien  con' 
sidérer  que  M.  Simon,  comme  moi,  connaît  à  peine  M.  Déguisé" 
qu’aucun  motif  personnel  n’a  pu  nous  faire  agir,  et  que  nous  n’a! 
vous  eu  d’autre  but  dans  toute  cette  affaire  que  de  rendre  hom 
mage  à  la  vérité. 

Monsieur  le  Rédacteur,  j’ai  adressé  la  lettre  que  j’avais  écrite 
à  M.  le  docteur  J.  Simon  et  sa  réponse  aux  bureaux  de  rUnion 
et  je  les  tieus  également  à  votre  disposition.  Vous  pourrez  ainsi 
vous  convaincre  ,  en  les  lisant ,  que  si  j’en  ai  retranché  quelles 
passages ,  c’est  que  je  suis  animé  du  sincère  désir  d’ensevelir  au 
plus  vite  ce  débat  personnel  dans  un  oubli  profond. 

Veuillez  être  assez  bon  pour  insérer  cette  lettre  dans  votre 
plus  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Dr  A.  Richet. 


NOUVELLES. 


On  vient  d’afficher  dans  un  des  placards  de  l’Ecole  de  méde- 
cine  l’avis  suivant  : 

«  L’administration  des  hôpitaux  fait  un  appel  au  zèle  de  MM 
les  étudiants. 

»  Le  service  des  aides  est  complètement  en  souffrance  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  par  suite  du  départ  précipité  d’un  grand  noni’ 
bre  d’élèves. 

»  Ceux  qui  voudraient  bien  prendre  immédiatement  le  service 
dans  l’hôpital  seraient  autorisés  à  faire  compter,  pour  le  stage 
le  temps  qu’ils  y  resteraient.  ’ 

»  Le  secrétaire  de  la  Faculté  d»  médecine.  » 

— ^  Le  citoyen  Heuchel ,  représentant  du  peuple ,  a  remis  au 
président  de  l’Assemblée  nationale  une  pétition  et  un  projetée 
loi  sur  l’institution  d’une  médecine  publique  et  gratuite  pour  tous 
les  citoyens,  par  le  docteur  Klintzli ,  auteur  de  plusieurs  ouvra¬ 
ges  sur  la  matière. 

—  La  Gazette  de  Lemberg  (Gallicie)  annonce  que  le  choléra 
asiatique  s’est  montrée  dans  le  cercle  de  Stanislawow.  Depuis 
le  12  jusqu’au  17  juillet ,  il  y  a  8  cas  ;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
5  morts. 

M.  Piorry  fera  la  dernière  leçon  du  Cours  de  pathologie 
médicale  le  samedi  19  août,  à  trois  heures.  Il  présentera,  dans 
cette  leçon,  le  tableau  sommaire  de  l’enseignement  des  huit  an¬ 
nées  pendan!  lesquelles  ce  cours  a  duré. 


EXPOSrnOlVS  DE  1839  et  1844.  —  MÉDAILLES  UE  BIIONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  DÉCUARd,  mécanicieh-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  siipériorilé  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogastriques,  âi  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  niiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artilicielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  lés  Bouts  de  sein  et  BihJ- 
rons  en  téiine  de  madame  rretojV,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


APPABËIl  EIBCTRO-MËDICAL  FOSfflOMAIIIT  SAKS  Pllfi 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service*  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  mauière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiiclté  gal- 
^aniquedans  les  iiverses  et  nombreuses  matadiesqui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeuti  jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  vol  iiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  t40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  me  Dauphine,  25. 


orociiie  des  emlianmcmenis. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  Its  d-ux  grandes  écoles  ana  cmiqnes  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embauinemrnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannalnel 
conservent  plus.  | 


mmm  meüicalë 

illüstbî;e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


Ls*  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

DApurtements,  15 

est  coisaplet. 

Paris,  tu  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  tue  Diaglùne,  22-14. 


MAXSOIN  BILOSSOIlir  7B.ÈHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-lloRorc,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Vcrilablcs  PASTILLES  de  Vichy. 

SEZ.3  BS  VICH7  BOOH  BOISSOTOT  JET  TOBn  BAIM. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  ' 


JEÜPI  47  AOUT  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N»  94.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE, 


£«  MianeeUe  Wrmnçaiaef. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  ft-.j  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  fr. 

Bweau*,  rue  Dauphine,  îî-î4.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  £î;, ^ 

Marseille»  Imherf,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MEDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


- “  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé  • 

decine.  —  Communications  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
(Suite.)  =  Association  générale  des  médecins  de  Paris.  = 
HÔPiTAE  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Dégranges).  Péritonite 
purulente  avec  abcès  ou  enkysté  dans  le  petit  bassin.  =  Faits 
divers.  Empoisonnement  par  le  sous-acétate  de  plomb.  — 
Examen  des  cheveux  sous  le  rapport  médico-légal.  =  Revue 
thérapeutique.  Limonade  purgative  au  borotartrate  de  magné¬ 
sie.  —  Pommade  antipsorique  de  Vahdamme.  =  Nouvelles.=: 
Feuilleton.  Etudes  sur  les  corps  à  l’état  sphéroïdal  (Boutigny). 
—  Pilules  purgatives  de  Vandamme. 


PARIS,  16  AOUT  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
communications  sua  les  plaies  par  armes  a  peu. 

(Suite  du  numéro  du  1 4  août.) 

Sans  doute  s’il  s’agissait  de  transformer  une  plaie  irrégu¬ 
lière,  anfractueuse,  souvent  compliquée  de  corps  étrangers  ou 
d’esquilles  plus  ou  moins  noçnbreuses  qui  ne  tarderont  pas 
à  en  faire  l’office,  s’il  s’agissall,  disons- nous,  de  transfor¬ 
mer  cette  plaie  en  une  plaie  simple  de  la  même  manière 
que  l’on  retourne  un  doigt  de  gant,  il  serait  permis  d’espé¬ 
rer,  on  serait  même  presque  certain  qu’une  semblable  trans¬ 
formation  serait  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  malade  ; 
mais  ce  n’est  pas  tout  à  fait  ainsi  que  s’opère  cette  trans¬ 
formation.  Pour  la  produire  on  est  obligé  de  faire  subir  à  la 
nature,  déjà  en  travail  pour  réparer  une  atteinte  aussi  grave 
qu’elle ,  une  nouvelle  atteinte  souvent  plus  grave  que  la 
première  parce  qu’elle  s’opère  toujours  avec  moins  de  rapi¬ 
dité,  et  aussi  parce  qu’elle  place  le  moral  toujours  dans  des 
conditions  plus  mauvaises  que  précédemment.  Un  blessé  qui  a 
l’espoir  de  conserver  son  membre  vit  dans  un  cercle  d’idées  tou¬ 
tes  bienfaisantes  ,  parmi  lesquelles  dominent  la  satisfaction 
d’un  grand  devoir  rempli  et  l’espoir  de  recouvrer  l’intégrité 
des  fonctions;  un  amputé  est  dans  de  tout  autres  conditions  : 
la  perspective  d’une  mutilation  grave,  une  carrière  brisée , 
telles  sont  les  appréhensions  qui  ne  le  quittent  pas ,  et  qui 
sont  probablement  d’autant  plus  nuisibles ,  que  le  blessé 
avait  plus  d’espérances  ou  plus  d’ambition.  Ces  vues  se¬ 
raient  confirmées  par  cette  assertion  de  M.  Baudens ,  qui 
nous  disait  qu’on  guérissait  bien  les  soldats  mutilés ,  qu’on 
gaéris.sait  moins  les  officiers ,  et  qu’on  ne  guérissait  pas  les 
généraux. 

Ce  n’est  pas  tout  :  la  plaie  artificielle  qu’on  substitue  à  la 
blessure  est  souvent  beaucoup  plus  étendue  que  celle-ci  ;  et 
à  supposer  que  l’étendue  n’ait  pas  une  grande  influence  sur 
l’issue  définitive  des  plaies  en  général ,  elle  peut  entraîner 
ici  les  plus  graves  conséquences  :  d’abord  en  intéressant  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  veines  que  la  blessure ,  et 
surtout  en  les  divisant  une  seconde  fois,  lorsque  déjà  un 
travail  inflammatoire  plus  ou  moins  prononcé ,  mais  réel , 
«St  en  évolution  ;  c’est  là  bien  probablement  une  circons¬ 
tance  qui  prédispose  à  la  phlébite  suppurative,  et  par  consé¬ 
quent  à  l’infection  purulente  qui  en  est  la  suite  presque  iné¬ 
vitable  et  presque  exclusive.  Peut-être  est-ce  à  l’action 


secondaire  des  instruments  sur  les  vaisseaux  veineux  qu’il 
faut  attribuer  la  fréquence  de  la  phlébite  suppurative  à  la 
suite  des  amputations  traumatiques  ,  car  l’infection  puru¬ 
lente  est  bien  plus  fréquente  dans  ces  amputations  que  dans 
les  amputations  qu’on  a  appeléeg  pathologiques. 

Telles  sont,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  d’une  complète 
impartialité ,  les  raisons  que  les  chirurgiens  conservateurs 
peuvent  opposer  aux  partisans  dès- amputations.  Sans  doute 
ces  raisons  ne  suffiraient  pas  pour  démontrer  la  supériorité 
d’une  méthode  sur  l’autre;  mais  on  avouera  au  moins 
qu’elles  méritent  d’être  prises  en  sérieuse  considération ,  et 
qu’elles  doivent  engager  tous  les  praticiens  à  prendre  uni¬ 
quement  l’expérience  pour  guide.  Jusqu’à  présent  l’expé¬ 
rience  n’est  pas  favorable  aux  amputations  ;  mais,  afin  de 
lever  tous  les  doutes  qu’elle  pourrait  laisser  encore  sur  les 
esprits ,  il  est  important  que  tous  les  chirurgiens  répondent 
à  l’appel  de  l’Académie  ,  et  qu’ils  profitent  d’une  occasion 
qui ,  il  faut  l’espérer,  ne  se  renouvellera  pas  de  longtemps  , 
pour  concourir  à  la  solution  d’un  problème  qui  intéresse  à 
un  si  haut  point  la  pratique. 

Il  nous  reste  à  discuter  l’influence  que  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  (  abstraction  faite  des  amputations  ) 
peuvent  avoir  sur  les  résultats  définitifs  des  plaies  par  armes 
à  feu.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  de  notre  prochain  article. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS 
DE  PARIS. 

(Séance  du  U’août  1848.) 

La  dernière  séance  de  l’Association  générale  des  médecins  a 
été  presque  entièrement  remplie  par  la  lecture  de  la  seconde 
partie  du  rapport  de  la  commission  relative  à  la  question  des 
chirurgiens  de  la  garde  nationale  attaphés  à  l’état-major.  Nous 
avons  retardé  à  dessin  de  parler  de  la  première  partie  de  ce  rap¬ 
port,  afin  de  ne  pas  séparer  l’historique  des  démarches  faites  par 
la  commission  et  les  conclusions  qui  en  sont  une  conséquence  né¬ 
cessaire.  Nous  avons  voulu,  en  un  mot,  que  le  lecteur  pût  em¬ 
brasser  d’un  seul  coup  d'œil  toutes  les  phases  de  cette  impor- 
lion^*^  fi®*  en  litige  le  grand  principe  de  l’élec- 

La  commission  nommée  se  composait,  on  se  le  rappelle,  de 
MM.  Depaul,  Aran,  Tardieu,  Latour  et  Roubaud.  M.  Tardieu  ne 
put  prendre  part  à  ses  délibérations,  et  les  autres  membres  pen¬ 
sèrent  qu’il  fallait  agir. 

Mais  laissons  parler  le  rapporteur  ; 

«  Deux  ordres  de  faits  s’étaient  produits  dans  votre  dernière 
seance  :  des  faits  relatifs  à  des  questions  de  personnes,  des  faits 
relatifs  à  des  questions  de  principes. 

»  Sur  le  premier  point,  votre  commission  a  décidé  qu’elle  res¬ 
terait  dans  une  réserve  extrême.  Quelque  opinion  qu’elle  ait  pu 
se  faire  sur  des  actes  et  des  allégations  qui  se  sont  publiquement 
produits  dans  cette  enceinte,  votre  commission  a  pensé  qu’elle 
n  avait  ni  droit,  ni  pouvoir,  ni  mandat  de  s’immiscer  dans  cette 
affaire,  et  que  les  renseignements  qu’elle  a  pu  incidemment  re¬ 
cueillir  doivent  rester  élrangers  à  ce  rapport. 

»  Sur  la  question  de  principe,  la  commission  a  dû  s’enquérir 
d  abord  du  véritable  état  des  choses  et  de  la  réalité  des  faits. 

»  Or  il  lui  a  été  surabondamment'  prouvé’  que  les  faits  publiés 
par  les  journaux  de  médecine  étaient  exacls,  et  que  c’était  à  tort 


qu’un  confrère  avait  cru  devoir  les  démentir. 

»  Votre  commission,  édifiée  sur  la  réalité  des  faits,  a  pensé 
qu’une  démarche  directe  en  officielle  auprès  de  M.  le  général 
Changarnier  était  utile. 

»  Ûne  demande  d’audience  a  été  adressée  et  obtenue. 

»  Nous  avions  délibéré  et  arrêté  en  commun  l’adresse  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  communiquer,  que  nous  lui  avons 
laissée,  nous  réservant  de  faire  oralement  les  développements  né¬ 
cessaires  si  l’occasion  nous  en  était  offerte. 

l’association  générale  des  médecins  de  paris 

A  Monsieur  le  général  commandant  la  garde  nationale  de  Paris. 
«  Général, 

»  L’AssociaÇon  des  médecins  de  Paris  croit  devoir  appeler 
»  votre  attention  sur  la  nomination  des  chirurgiens  de  l’état- 
»  major  de  la  garde  nationale. 

»  Le  décret  du  gouvernement  provisoire  du  29  avril  dispose  ; 

»  Art.  1«,  §  5  que  «  l’état-major  général  aura  un  chirurgien 
»  en  chef,  trois  chirurgiens  principaux  et  trois  chirurgiens-ma- 

»  Art.  2',  que  «  pour  l’état-major  général,  le  chirurgiens  seront 
»  élus  par  le  corps  médical  tout  entier  et  les  officiers  composant 
»  1  etat-major  général.  » 

»  Les  dispositions  de  ce  décret  avaient  été  acceptées  avec  re- 
»  connaissance  par  le  corps  médical  ;  elles  mettaient  en  harmonie 
»  la  nomination  des  chirurgiens  de  l’état-major  avec  celle  de  tous 
»  les  autres  grades  dans  le  service  de  santé  de  la  garde  natio- 
»  nale;  elles  faisaient  reposer  la  nomination  aux  divers  grades 
»  de  ce  service  sur  le  même  principe  et  sur  la  même  base  que 
»  cefie  de  tous  les  autres  grades  de  la  garde  nationale,  l’élection. 

»  G  est  par  1  élection,  en  effet,  qu’a  été  nommé  tout  le  person- 
»  nel  medical  des  légions  de  la  garde  nationale.  11  nous  est  per- 
»  mis  de  vous  faire  remarquer,  général,  que  l’application  de  ce 
»  prmcipe,  faite  pour  la  première  fois  et  sur  une  très  grande 
»  échelle,  a  donné  des  résultats  dont  le  chef  de  la  garde  natio- 
ï)  nale  doit  être  satisfait.  Les  terribles  événements  de  juin  ont 
1)  prouvé,  en  effet,  que  dans  toute  grave  circonstance  vous  pou- 
»  vez  compter  sur  le  zèle,  le  courage  et  le  dévouement  du  corps 
»  médical.  , 

»  Des  motifs  d’ordre  public  et  de  sécurité  vous  ont  faitdeman- 
»  der,  général,  une  dérogation  au  décret  réglant  la  nomination 
»  des  officiers  attachés  à  l’état-major.  - 
e  L’Association  vient  avec  déférence  vous  prier  d’examiner 
»  dans  voire  sagesse,  le  point  spécial  relatif  aux  chirurgiens  de 
»  1  état-major. 

»  Le  nouvel  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  du  1S  juillet 
dernier,  s’exprime  ainsi  dans  un  de  ses  considérants  : 

»  Considérant  qu’en  prenant,  au  moins  en  partie,  une  part  ac¬ 
tive  a  l’insurrection  des  23,  24,  26  et  26  juin,  les  citoyens 
composant  les  légions  et  compagnies  dissoutes,  ont  agi  de  ma¬ 
nière  à  justifier,  dans  le  travail  de  réorganisation,  l’adoption 
de  mesures  exceptionnelles.  » 

»  Rien  ,  heureusement  rien  dans  les  considérants  de  cet  arrêté 
ne  peut  s’appliquer  aux  chirurgiens  de  l’état-major. 

»  Aux  termes  du  décret  du  29  avril ,  l’élection  des  chirurgiens 
de  1  état-major  ne  serait  pas  faite  par  les  légions  ou  par  les 
compagnies  de  la  garde  nationale ,  mais  bien  par  le  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  réuni  aux  officiers  même  de  Tétat-major  géné¬ 
ral.  La  non-application  du  décret  du  29  avril  serait  donc  en¬ 
vers  le  corps  médical  tout  entier  un  acte  de  défiance  et  de 
soupçon. 

»  Or  l’Association  des  médecins  de  Paris  ne  pourrait  voir 
qu  avec  une  vive  et  légitime  douleur  que  quelques  jours  après 
que  le  corps  médical  a  si  dignement  payé  sa  dette  de  patrio¬ 
tisme  ,  il  fût  ainsi  mis  en  suspicion  devant  l’opinion  publique 
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ÉTUDES  SUR  LES  CORPS  A  L’ÉTAT  SPHÉROÏDAL. 

Par  M.  Boutigny  (d’Evreux). 

goutte  d’eau  tombe  dans  une  capsule  de  métal  rougi  au 
mouiller,  de  bouillir  et  de  s’évaporer  rapide- 
®  ®’®'''’Oodtt  en  globe ,  tourne  lentement 

S  A  qo’elle  ne  mouille  pas ,  et  ne  disparaît  qu’au 

nout  de  plusieurs  minutes  par  une  évaporation  insensible.  Quelle 
sans  expIicaUoV?^  **  longtemps 

vniV?u  ^  chimiste  français,  M.  Boutigny,  que  l’on  doit  d’a- 
démontré  que  ce  fait  extraordinaire,  incompré- 
.Il  ®  l’existence  jusqu’alors  ignorée  d’un  quatrième 

m  physique  des  corps,  différent  des  états  solide,  liquide  et  ga- 
l’observation  des  faits  l’a  conduit  à  donner  le 
nïak  ,  ^pMrmdal,  état  physique  aussi  ancien  que  le  monde, 
«s  reste  jusqu  à  ce  jour  sans  avoir  été  ni  observé  ni  étudié, 
la  0‘odiaient  alors  les  sciences  naturelles  se  rappellent 

de  M  ‘ï”®  produisit,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  la  découverte 
trainer,n“.‘^'’7'  Sans  remonter  ici  à  l’historique ,  qui  nous  en- 
résnitai'^  trop  loin,  contentons-nous  d’examiner  rapidement  les 
oui  In  J  Pf'oo'POux  consignés  dans  la  seconde  édition  du  travail 
et  surtnniT  P.’’®“'î?,f  rang  parmi  les  physiciens  de  nos  jours, 
de  vue  nînf P*t*>osophique,  dans  laquelle,  parti  d’un  point 
ïies  ®  fait  nouveau,  portant  une  main  hardie  sur  les  théo- 
àutour  ri’n'I®®  ®  cosmogonie,  il  cherche  à  grouper,  les  faits 
O  un  centre  commun  par  une  théorie  générale,  et  s’efforce 


de  déchirer  un  coin  du  voile  qui  recouvre  encore  les  grands 

mystères  de  la  formalion  de  notre  monde  planétaire. 

Le  livre  de  M.  Boutigny  se  divise  en  trois  parties  principales  : 
1°  Rapports  de  l’état  sphéroïdal  des  corps  avec  la  physique: 
2°  avec  la  chimie;  3®  théorie  générale.  Nous  ne  donnerons  des 
des  deux  premières  qu’une  très  courte  esquisse,  nous  bornant  à 
signaler  les  principaux  résultats  obtenus. 

Si  l’eau  passe  facilement  à  l’état  sphéroïdal  à  la  température 
du  rouge-blanc,  il  ne  s’ensuit  pas,  comme  l’avance  M.  Pouillet, 
que  cette  température  soit  nécessaire.  M.  Boutigny  a  pu  obtenir 
le  phénomène  en  descendant  jusqu'à  142  -+-  0,  dernière  limite. 
Tous  les  corps  liquides  ou  susceptibles  de  se  liquéfier  sont  sou¬ 
mis  aux  lois  suivant  lesquelles  se  produit  l’état  dont  nous  par¬ 
lons  ;  mais  le  degré  de  chaleur  nécessaire  varie  pour  chacun 
d’oux,  et  doit  être  d’autant  plus  élevé  que  leur  point  d’ébullition 
rest  davantage.  Ceci  posé,  M.  Boutigny  détermine  les  lois  de 
l’évaporation  de  Teau  à  l’état  sphéroïdal,  et  démontre  qu’elle  est 
cinquante  fois  plus  lente  que  par  ébullition;  il  pose  les  lois  de 
la  température  des  corps  lorsqu’ils  sont  à  cet  état;  il  démontre 
que  le  principe  de  l’équilibre  du  calorique  et  de  l’équilibre  de 
tension  ne  leur  est  point  applicable  ;  que  le  calorique  ne  les  tra¬ 
verse  pas,  qu’ils  réfléchissent  le  calorique  rayonnant,  et  trouve  • 
ÿns  ces  diverses  propriétés  la  copfirmalion  de  l’hypothèse 
dHerschell,  la  plus  hardie  de  ce  siècle,  sur  la  constitution  physi¬ 
que  du  soleil  ;  on  retrouvera  celte  hypothèse  dans  la  suite  de 
cett®  analyse.  Il  prouve  que  tous  les  corps,  même  non  suscepti¬ 
bles  d  ébullition,  les  métaux  même,  peuvent  revêtir  celte  forma 
nouvelle  ;  qu  il  n’y  a  pas  de  contact  entre  les  corps  à  l’élatsphé- 
roidal  et  les  surfaces  sur  lesquelles  ils  prennent  naissance-  enfin 
qu  Ils  sont  affectés  d’un  mouvement  vibratoire  particulier ’analo-^ 
gue  au  mouvement  vibratoire  d’une  cloche ,  phénomène  dont 
nous  verrons  plus  bas  découler  les  plus  essentielles  conséquen¬ 
ces  ;  c  est  à  cette  série  d’expériences  qu’il  faut  rapporter  le  fait 


inadmissible  si  l’on  n’en  avait  été  témoin  et  qui  eût  suffi,  il  y  a 
deux  ou  trois  siècles,  pour  procurer  à  l’auteur  les  honneurs  du 
bûcher  des  magiciens,  ce  fait  de  la  congélation  de  l’eau  dans  un 
creuset  rouge  de  feu,  sur  lequel  on  projette  quelques  gouttes 
d  acide  sulfureux  anhydre. 

La  section  pratique  de  cette  division  du  livre  est  celle  qui  est 
consacrée  à  l’examen  des  causes  qui  peuvent  amener  les  explo¬ 
sions  dites  fulminantes  des  chaudières  à  vapeur  ,  explosions  oui 
s  expliquent  très  bien  par  l’état  sphéroïdal  qu’affecte  l’eau  dans 
les  chaudières  trop  chauffées,  et  au  doute  qu’émet  M.  Boutigny 
sur  la  question  de  savoir  si,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloi-r 
gne,  il  ne  sera  pas  possible  d’employer,  comme  nouveau  moteur 
un  agent  d  une  force  immense ,  l’eau  réduite  à  l'élal  sphéroïdal! 

La  seconde  partie  comprend  les  applications  à  la  chimie,  des- 
quelles  nous  ne  mentionnerons  qu’une  seule  ayant  pour  but  de 
faciliter  1  analyse  des  taches  arsenicales  obtenues  avec  l’appareil 
de  Marsh.  Tout  en  regrettant  que  l’espace  ne  nous  permette  pas 
de  rapporter  ici  ce  détail  de  toxicologie  relatif  à  un  point  qui  a 
fait  I  objet  de  discussions  si  vives  dans  ces  dernières  années 
nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  l’indiquer  aux  médecins-lé¬ 
gistes  avec  d’autant  plus  de  confiance  qu’il  a  obtenu  la  haute 
approbation  scientifique  du  savant  professeur  de  chimie  de  la 
Faculté,  lequel  l’a  jugé  digne  d’être  publiquement  répété  dans 
son  cours.  «  Le  suffrage  d’Orfila,  dit  M.  Boutigny,  m’est  d’autant 
plus  precieux  que  ce  savant  est  considéré  à  juste  titre  comme  le 
fondateur  de  la  saine  toxicologie.  )> 

Vient  la  troisième  partie  ,  dans  laquelle  l’auteur,  abordant  la 
théorie  des  faits  observés  ,  examine  la  question  de  savoir  si  les 
sphéroïdes  sont  supportés  par  un  coussin  de  vapeur;  ou  s’ils  sont 
maintenus  à  distance  par  une  force  répulsive  inconnue  dans  son 
essence,  mais  dont  la  cause  apparente  réside  dans  la  chaleur  qui 
la  développe  dans  les  corps  solides  ou  liquides.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  opinion  que  se  rallie  l’auteur,  et  il  s’appuie  sur  des  preu- 


»  C’est  l’expression  de  cette  douleur  que  l’Association  nous  a 
»  chargés  de  vous  transmettre.  A  ce  point  de  vue  déjà,  l’As^p- 
»  ciatjon  a  pensé  que  la  question"  de  la  noqiination  des  chirur- 
»  giens  de  l’état-major  était  digne  de  votre  attention ,  et  elle  n’a 
»  pas  hésité  à  appeler  sur  elle  votre  bienveillante  justice. 

9  Mais  au  point  de  vue  plus  inupprtant  de  l’état-major  Ipi- 
»  même,  de  la  sécurité  de  son  service  médical,  du  choix  dechi- 
»  rurgiens  capables  et  expérimentés,  l’élection  n’est-il  pas  le  seul 
»  mode  de  nomination  qui  donne  toutes  garanties  à  ces  intérêts 
»  divers? 

»  Le  corps  médical  n’a-t-il  pas  un  intérêt  d’honneur  et  de 
»  conscience  à  n’élever  à  des  fonctions  importantes  que  des  con- 
»  frères  offrant  toutes  les  conditions  de  talent,  de  dignité  profes- 
»  sionnelle  et  de  patriotisme  ? 

»  L’électies  déjà  appliquée  par  le  corps  médical  pour  le  ser- 
»  vice  de  santé  des  légions  n’a-t-elle  pas  donné  la  mesure  des 
»  services  que  la  garde  nationale  peut  eh  attendre  i 

i  Par  ces  considérations  qu’eUe  se  borqe  à  vous  indiquer  sans 
»  développements,  l’Association  des  médecins  de  Paris  a  l’hon- 
»  neur  de  vous  prier,  général,  de  conserver  oq  de  rétablir,  aus- 
»  sitôt  que  les  circonstances  vous  le  permettront,  les  dispositions 
»  du  décret  du  gouvernement  provisoire  du  g9  avril  dernier , 
»  relatives  à  la  nomination  des  chirurgiens  aitacliés  à  j’état- 
»  major  général  de  la  garde  nationale. 

ï  Nous  avons  l’honneur  d’être  avec  respect , 

»  Général, 

»  Vos  très  humbles  et  obéissants  serviteurs , 

»  Les  membres  composant  la  commission  nommée  par 
»  l’4?sooiation  générale  dés  médecins  de  Paris , 

»  Signé  Depaül,  Aran,  Roübaüd,  A.  Latour.  » 

»  Cette  adresse  ayant  été  lue  à  M.  le  général  Changarnier  , 
celui-ci  prit  immédiatement  la  parole  et  commença  par  rendre 
hommage  à  la  sincérité  ,  à  la  vérité  des  motifs  qui  y  étaient  in¬ 
diqués.  Sur  un  seul  point  il  nous  demandait  la  permission  ,  di¬ 
sait-il  dans  un  langage  plein  de  courtoisie,  de  n’être  pas  d’accord 
avec  nous:  c’était  celui  que  la  mesure  relative  à  la  nomination 
directe  des  chirurgiens  de  l’état-major  fût  un  acte  de  défiance 
et  de  soupçon  envers  le  corps  médical  de  Paris.  Il  assurait  être 
très  sensible  à  cette  interprétation  qu’il  nous  priait  de  croire 
tout  à  fait  erronée  ;  et  cela  lui  fournit  pour  la  médecine  et  pour 
les  médecins  un  thème  à  ces  politesses  agréables  qu’un  homme 
de  bonne  compagnie  trouve  sans  peine  et  sans  effort. 

Nous  laissâmes  passer  ce  petit  flot  de  louanges  ,  et  nous 
cherchâmes  à  poser  la  discussion  sur  le  terrain  de  ce  grand  prin¬ 
cipe  proclamé  par  le  décret  du  29  avril  ;  savoir  :  l’élection. 

»  Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  y  réussir.  L’argument  fa¬ 
vori  du  général ,  celui  sur  lequel  il  revenait  sans  cesse ,  pour 
lequel  il  faisait  pour  ainsi  dire  appel  à  nos  sentiments  confrater¬ 
nels  et  même  de  bienséance,  était  un  sen'ùment  personnel. 

»  Comment  pouvez-vous  supposer,  nous  disait-il ,  que  je  fasse 
à  un  homme  dont  je  n’ai  nullement  à  me  plaindre  ,  l’injure  de 
lui  retirer  des  fonctions  qu’il  remplit  depuis  longtemps ,  pour 
l’exposer  aux  chances  d’une  élection  qui  peut  tourner  contre  lui? 
Mais  s’il  n’est  pas  élu,  c’est  pour  lui  un  affront ,  une  humiliation 
profonde  ,  et  de  gaieté  de  cœur  je  ne  pourrais  pas  consentir  à  le 
placer  dans  une  position  semblable. 

B  Général ,  répondions-nous  ,  nous  vous  prions  de  remarquer 
la  réserve  et  la  retenue  que  nous  avons  mises  et  que  nous  per¬ 
sistons  à  mettre  sur  toutes  les  questions  de  personnes.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  sollicité  l’honneur  de  nous  présenter  devant  vous  pour 
critiquer  vos  choix;  sur  ce  point,  nous  n'avons,  nous  n’aurions 
pas  accepté  le  mandat  de  récrimination.  Notre  démarche  a  un 
but  plus  élevé.  L’Association  dont  nous  sommes  les  mandataires 
ne  vient  pas  vous  demander  une  suspension  ou  une  destitution  ; 
elle  sollicite  l’exécution  pure  et  simple  d'un  décret.  Ce  n'est  pas 
une  humiliation  qu’elle  veut  faire  à  un  confrère ,  c’est  un  princi¬ 
pe  qu’elle  réclame.  Or,  si  ce  principe  peut  être  éludé  aujourd’hui, 
il  ne  pourra  pas  l’être  toujours  ;  et  quand  auront  disparu  les  cir¬ 
constances  exceptionnelles  du  moment ,  quand  l’élection  repren¬ 
dra  ses  droits  et  son  empire ,  croyez-vous  que  cette  humiliation 
que  vous  voulez  éviter  ne  sera  pas  plus  grande  pour  ceux  qui 
auront  accepté  leur  nomination  directe,  s’ils  ne  sont  pas  réélus  ? 

»  Mais,  reprit  le  général ,  pour  ce  qui  concerne  le  chirurgien 
en  chef  dè  l’état-major ,  je  ne  fais  que  maintenir  ce  qui  est ,  ce 
qui  était  avant  que  je  ne  prisse  le  commandement  de  la  garde 
nationale.  En  effet,  en  entrant  ici  j’ai  trouvé  M.  le  chirurgien  en 
chef;  c’est  lui  qui,  pour  ainsi  dire  ,  m’a  fait  les  honneurs  de  ces 
lieux.  Il  faisait  son  service,  il  fonctionnait ,  et  pourquoi  voulez- 
vous  que  je  défasse  ce  que  j’ai  trouvé  fait?  Il  est  ep  possession 
d’un  titre  que  je  n’ai  aucune  raison  de  l’exposer  à  perdre. 

»  Nous  comprendrions,  général,  fûmes-nous  obligés  de  répli¬ 


quer,  que  vous  nous  fissiez  valoir  les  circonstances  exception¬ 
nelles  qui  vous  donnent  noiomentanéinent  le  droit  de  présenter 
vos  officiers  d’état-major  ;  nous  comprendrions  que  vous  nous 
dissiez  ;  Je  trouve  ici  un  personnel  tout  prêt  et  je  l’adopte;  mais 
nous  ne  pouvons  accepter  que  vous  reconnaissiez  comme  un 
droit  à  votre  choix  le  service  fait  dans  l’état-major  depuis  le  24 
février.  A  cette  époque,  en  effet,  toutes  les  nominations  anté¬ 
rieures  oqt  été  de  droit  anéanties ,  toutes  les  fonctions  cessèrent, 
depuis  celle  du  général  commandant  jusqu’au  grade  le  plus  in¬ 
fime.  Si  l’ex-chirurgien  en  chef  de  l’état-major  nommé  par  le 
gouvernement  déchu  n’a  pas  cru  devoir  se  retirer,  si  seul  de 
tous  les  employés  dé  cet  état-major  il  a  cru  que  rien  n’était 
changé  pour  lui ,  nous  n’avons  pas  à  interpréter  les  motifs  de  sa 
conduite  ;  mais  nous  devons  insistpr  sur  ce  fait,  savoir  ;  que  son 
service  n’était  pas  régulier,  que  sa  présence  à  l’état-major  n’a¬ 
vait  rien  de  légal  et  que  les  fonctions  qu’il  a  remplies  ne  pou¬ 
vaient  avoir  aucun  caractère  officiel, 

B  'Tous,  les  anciens  chirurgiens  des  légions  de  la  garde  natio¬ 
nale  étaient  absolument  dans  le  même  cas  ;  aucun  d’eux  non 
plus  n'a  abandonné  son  service,  et  cependant  tous  n’ont-ils  pas 
été  soumis  à  l’élection?  et  le  décret  du  29  avril  n*a-t-il  pas  pu 
pour  tous  sa  complète  exécution  î 

B  Avec  loyauté,  lé  général  reconnut  la  gravité  de  cette  objec¬ 
tion  ;  et,  pour  l’atténuer,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  à  dire  que 
de  déclarer  qu’il  ignorait  cette  dernière  circonstance;  que, 
voyant  ug  chirurgien  en  chef  de  l’état-major  agissant  et  fonc¬ 
tionnant,  il  ne  s’était  pas  enqujs  du  mode  et  de  la  régulariié  de 
sa  nomination;  que  nous  venions  de  l’éclairer  sur  une  situation 
qu’il  ne  connaissait  pas  auparavant,  et  qu’il  y  avait  pour  lui 
matière  à  réflexion  et  à  délibération. 

B  Et,  saisissant  celte  occasion  de  nous  instruire  du  véritable 
état  des  choses,  M.  le  général  nous  apprit  qu’il  avait  demandé 
au  chirurgien  en  chef  de  l’état-major  Une  liste  de  candidats  pour 
les  différents  grades  du  service  médical  de  cet  état-major;  que 
ce  chirurgien  la  lui  avait  remise  en  effet  en  laissant  en  blanc  le 
nom  seul  du  chirurgien  en  chef  ;  que  lui,  M.  Changarnier,  l’avait 
remplie  par  le  nom  de  celui  qui  lui  avait  remis  la  liste  en  main¬ 
tenant  les  noms  de  tous  ceux  qui  lui  avaient  été  présentés.  Que 
cette  liste  était  exactement  conforme  à  celle  qui  avait  été  publiée 
par  les  journaux,  et  que  si  cette  nomination  n’avait  pas  encore 
été  officiellement  annoncée  cela  tenait  à  une  simple  formalité  de 
signature  qui  serait  incessamment  remplie. 

B  Puisqu’il  en  est  temps  encore,  nous  permîmes-nous  de  faire 
observer.au  général,  puisque  les  signatures  officielles  ne  sont 
pas  encore  données,  puisque  vous  reconnaissez  la  légitimité  du 
principe  de  l’élection,  puisque  vous  venez  d’apprendre  que  le 
confrère  qui  a  rempli  depuis  le  24  février  les  fonctions  de  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’état-major  ne  les  a  remplies  qu’à  titre  pro¬ 
visoire  et  sans  aucun  caractère  légal,  puisque  vous  reconnaissez 
enfin  que  l’élection  pour  le  service  médical  des  légions  de  la 
garde  nationale  n’a  produit  que  de  bons  et  fructueux  résultats, 
donnez,  général,  satisfaction  à  ce  principe  de  justice  et  de  sécu¬ 
rité,  donnez  satisfaction  au  corps  médical ,  qui  a  bien  mérité  du 
gouvernement  ce  témoignâge  dWime  et  de  confiance. 

B  Le  général  nous  parut  visiblement  ébranlé.  Après  de  nou¬ 
velles  et  de  plus  pressantes  objections  de  notre  part ,  il  nous 
adressa  ces  derniers  mots,  dont  nous  garantissons,  sinon  le  texte, 
du  moins  la  signification  : 

B  Messieurs,  ne  dites  rien,  ne  faites  rien  avant  que  je  n’aie  eu 
l’honneur  de  vous  écrire.  J'ai  besoin  de  voir  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  pt  de  m’entendre  avec  lui.  Il  faut  aussi  que  je  voie  M. 
Déguisé  (c’est  le  confrère  qui  a  rempli  provisoirement  les  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  en  chef  de  l’état-major  depuis  le  24  février). 
Je  vous  promets  une  réponse  décisive  d’ici  à  deux  ou  trois  jours; 
je  ferai  mes  efforts  pour  qu’elle  soit  conforme  aux  désirs  du 
corps  médical  de  Paris. 

B  Et,  comme  il  insistait  sur  la  nécessité  d’une  certaine  réserve 
de  notre  part,  nous  la  lui  promîmes;  réfléchissant  d’ailleuts  qu’il 
était  important  pour  le  succès  de  notre  mission  de  ne  pas  faire 
connaître  aux  intéressés  la  dernière  réponse  du  général,  de  ne 
pas  les  mettre  sur  la  voie:  de  l’entrevue  qu’il  devait  avoir  avec 
le  ministre  de  l’intérieur,  nous  vous  avons  demandé,  messieurs, 
huit  jours  de  sursis  pour  compléter  les  explications  que  nous 
avions  à  vous  donner. 

B  Le  lendemain,  en  effet,  c’est-à-dire  mardi  soir  à  six  heures, 
l’un  de  nous  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur, 

B  II  est  trop  tard  pour  revenir  sur  la  composition  de  l’état- 
B  major  de  la  garde  nationale ,  en  ce  qui  concerne  le  service 
»  médical. 

B  J’espère  que  notre  conversation  d’hier  ne  vous  a  laissé  au- 
B  cun  doute  sur  mes  sentimens  de  haute  estime  pour  le  corps 
B  médical  de  Paris. 


Agréez  ,  Monsieur,  je  vous  prie  ,  l’assurance  de  mes  scnc 
»  ments  très  distingués. 


n  Cette  lettre  nous  a  beaucoup  surpris,  nous  le  déclarons  av 
franchise.  Le  long  entretien  que  nous  avions  eu  avec  le  bravel!'^ 
néral  qui  commande  la  garde  nationale  ne  nous  fait  présent 
ni  pour  le  fond,  ni  pour  la  forme,  une  pareille  issue.  Cette  fia  ![’ 
non-recevoir  n’est  pas  une  réponse  sérieuse  :  elle  annonce  sbuIp 
ment  un  parti  pris  de  fermer  l’oreille  à  nos  réclamations  les  nir 
légitimes. 

B  Par  ce  motif ,  votre  commission  a  pensé  qu’il  n’était  dien 
ni  de  vous,  ni  d’elle,  d’insister  plus  longtemps.  Mieux  vaut  subi 
en  silence  upe  dure  nécessité  que  de  réclamer  sans  dignité. 

B  C’est  ici  le  moment  de  vous  dire ,  messieurs ,  qu’en' no™ 
âme  et  conscience  nous  croyons  que  la  religion  du  général  Chan 
garnier  a  été  surprise.  Incessamment  dans  sa  conversation  nun* 
Voyions  poindre  cette  préoccupatipri  que  c’était  une  opposition 
personnelle  que  nous  venions  soutenir  devant  lui  ;  il  ' se  croyait 
Obligé  de  défendre  un  homme  qup  nous  n’attaquiO'ns  pq^ 6,:^ 
demment  il  y  a  quelqu’un  qiii  s’ est  posé  auprès  de  Iqi  éfivic^ 


.  - ‘Eressipps  de  ri^ 

valités  professionnelles. 

»  Nous  déposons  cette  conviction  dans  vos  esprjls,  messieurs 
car  elle  nous  paraît  devoir  être  un  enseigneipent  pour  l’avenir.  ' 

B  C’est ,  en  effet ,  à  l’avenir  que  nous  pouvons  seulemént  en 
appeler.  Evidemment  les  dispositions  que  vient  de  prendrez 
général  de  la  garde  nationale  ne  sont,  lie  peuvent  être  que  pro, 
visoires.  Quand  l’état  de  siège  aura  été  levé  ,  nos  droits  revien- 
dront  ce  qu’ils  étaient  auparavant;  nous  aurons  à  réclamer  l’exé. 
cution  du  décret  du  29  avril,  qui  ordonne  que  la  nomination  d( 
chirurgiens  de  l’état-major  soit  fpite  par  l’élection.  Ce  déca, 
n’est  pas  abrogé,  il  n’est  que  suspendu,  il  eût  été  beau  noble  et 
généreux  qu’il  ne  se  fût  trouvé  dqn^  le  corps  médical  de  Paris 
aucun  médecin  qui  eût  accepté  des  fonctions  non  consacrées  pat 
l’élection.  Il  eût  été  grand  et  digne  que  le  confrère  chargé  de 
présenter  au  pouvoir  une  liste  de  chirurgiens  de  l’état-major,  au 
lieu  de  déférer  à  cette  invitation  eût  réclamé  l’élection  avec  un 
énergique  insistance.  Mais  l’Association  n’a  d’autre  mission  qt 
d’indiquer  le  droit  et  le  devoir,  elle  ne  peut  les  prescrire. 

B  Par  ces  considérations,  votre  commission,  messieurs,  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

B  L’Association  générale  des  médecins  de  Paris  ,  considérant 
que  le  décret  du  29  avril ,  qui  règle  le  mode  de  nomination  des 
chirurgiens  de  l’état  major  de  la  garde  nationale,  n’est  pas  abro¬ 
gé,  qu’il  devra  recetfoir  son  plein  et  entier  effet  après  la  levée  de 
l’état  de  siège  ,  se  réserve  d’employer  tous  ses  moyens  d’action 
à  l’effet  d’obtepir  son  exécution  aussitôt  que  les  circonstances 
politiques  Ip  permettront  ;  elle  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  cettè 
question,  pp  déclarant  qu’elle  voit  avec  peine  que  des  confrères 
aient  accepté  des  fonctions  dans  le  service  de  santé  de  l’élat-ma- 
jor  par  la  nomination  directe,  b 

L’assemblée  a  accueilli  avec  faveur  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  et  a  décidé  que  ,  tout  en  laissant  de  côté  la  queslion 
personnelle  ,  on  donnerait  la  plus  grande  publicité  à  ces  conclu¬ 
sions,  qui  devront  en  outre  être  communiquées  à  toutes  les  So¬ 
ciétés  de  médecine  de  Paris. 

Sans  quitter  la  tribune,  M.  le  rapporteur  de  la  commission,  en 
se  faisant  l’organe  de  M.  Richet,  absent ,  a  donné  lecture  à  l’as¬ 
semblée  de  la  lettre  que  M.  Richet  a  écrite  à  M.  Jules  Simoq  et 
de  la  réponse  que  ce  dernier  lui  a  faite.  Nous  avons  publié  dans 
notre  dernier  numéro  un  extrait  de  cette  correspondance ,  noos 
n’y  reviendrons  pas.  D’ailleurs  la  question  semble  à  peu  près  ju¬ 
gée  ,  et  par  toutes  les  pièces  produites  on  sait  aujourd’hui  de 
quel  côté  se  trouve  la  vérité. 

La  fin  de  la  séance  a  été  remplie  par  un  rapport  bien  écrit  et 
bien  pensé  de  M.  Aran  touchant  le  mode  de  nomination  aux 
fonctions  médicales.  Nous  reviendrons  sur  cet  important  sujet 
quand  l’ordre  du  jour  en  amènera  la  discussion. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  E.  Dbgranges. 

Observation  d’un  cas  de  péritonite  purulente  avec  abcès  ou 
enkysté  dans  le  petit  bassin. 

Agée  de  vingt-neuf  ans  environ,  d’un  tempérament  lym- 


ves  nombreuses  déduites  d’observations  et  d’expériences  faciles 
à  répéter  pour  quiconque  possède  les  premiers  éléments  de  la 
physique. 

Nous  arrivons  à  la  partie  véritablernent  philosophique  du  livre,  à 
celle  en  vue  de  laquelle  nous  avons  commencé  cette  analyse ,  et 
dont  l’intérêt  nous  fera  pardonner,  nous  l’espérons,  l’insuffisante 
et  sèche  exposition  dont  nous  l’ayons  fait  précéder,  Outre  un 
précieux  esprit  d’observation,  M.  Ébutigny  possède  une  brillante 
imagination  ,  ce  qui  ne  nuit  ianiais  ,"et  une  sévère  logique  au 
contrôle  de  laquelle  11  soumet  ses  conceptions.  Essayons  de  faire 
voir  à  quelles  hautes  considérations  l’a  fait  s’élever  celte  hum¬ 
ble  goutte  d’eau  tombée  dàns  un  creuset  rouge  de  feu  ,  point  de 
départ  inopiné  de  tous  ses  travaux. 

L’Univers,  a  dit  NevVton  ,  a  été  jeté  d’un  seul  jet.  S’emparant 
de  cette  simple  et  grande  pensée ,  Ruffon  nous  montre  une  co¬ 
mète  frappant  obliquement  le  soleil,  et  en  faisant  jaillir  des  flots 
de  matières  ignées  qui  par  leur  agglomération  et  leur  réparti¬ 
tion  à  des  distances  inégales,  forment  les  planètes  et  leurs  satel¬ 
lites.  Ce  système  est  tombé ,  maintenant  que  l’on  sait  d’une  pqrt 
qu’une  comète  heurtant  le  soleil  n’en  pourrait  sortir,  retenue 
qu’elle  serait  par  l’attraction  puissante  de  cet  astre ,  et  que  l’on 
connaît  d’autre  part  le  pouvoir  répulsif  des  surfaces  incandes¬ 
centes.  D'ailleurs  ,  on  croit  savoir  aujourd’hui  que  les  comètes 
n’ont  presque  pas  de  masse. 

Dans  un  autre  système ,  celui  de  Laplace ,  le  soleil  formait 
comme  une  vaste  nébuleuse  qui  comprenait  tout  notre  système 
planétaire  ;  une  excessive  chaleur  éténdait  l’atmosphère  du  so¬ 
leil  au-delà  de  l’orbe  d’ürarius,  la  plus  éloignée  des  planètes, 
qui  auraient  été  formées  aux  limites  successives  de  cette  atinos- 
phére  de  feu  par  la  condensation  des  zones  de  vapeur  qu’elle  au¬ 
rait  en  se  refroidissant  abandonnées  dans  le  plan  de  son  équa¬ 
teur,  hypothèse  également  difficile  à  comprendre ,  que  l’on  ad¬ 
mette  soit  la  rotation  du  soleil,  soit  son  immobilité  absolue. 


Pour  l’auteur,  les  planètes  viennent  aussi  du  soleil ,  mais  sans 
l’intervention  d’une  comète,  ni  d’un  refroidissement  subit  de  l’at¬ 
mosphère  de  cet  astre.  Il  fonde  le  système  qu'il  propose  sur  le 
mouvement  vibratoire  dont  est  douée  la  matière  à  l’état  sphéroï- 
dal,  et  sur  l’anéquilibre  de  chaleur  des  corps  sous  cet  état;  pro¬ 
priétés  dont  la  connaissance  résulte  des  expériences  consignées 
dans  son  livre.  —  Le  soleil ,  d’après  l’hypothèse  d’Hersehell , 
confirmée  par  l’observation  des  modernes  ,  doit  être  considéré 
comme  formé  de  trpis  sphères  concentriques,  l’une  gazeuse ,  qui 
nous  échauffe  et  nous  éclaire  ;  la  seconde  serait  une  sorte  d’at¬ 
mosphère  très  dense  jouissant  d’un  pouvoir  réflecteur  absolu  ;  la 
troisième  serait  solide  ou  plus  probablement  fluide ,  à  l’état  de 
fusion  ignée.  Mais  tout  cela,  nous  dira-t-on  ,  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse,  et  l’on  fait  bon  marché  des  hypothèses.  Voici  què  M.  Bou- 
ligny  matérialise  l’idée  d’Herschell  et  fait  un  soleil  de  toutes 
pièces.  Il  chauffe  à  blanc  une  sphère  creuse  en  métal  percé  d’un 
trou,  y  verse  1 5  grammes  d’acide  sulfureux  anhydre  ,  et  intro¬ 
duit  dans  sa  cavité  deux  thermomètres  ,  dont  l’un  plonge  dans  le 
sphéroïde  d’acide  sulfureux,  l’autre  est  maintenu  à  quelques 
centimètres  au-dessus.  Celui-ci  monte  immédiatement  à  -1-  300  , 
et  se  brise;  l’autrq  descend  à  11  degrés  au-dessous  de  zéro. 
N’est-ce  pas  là  le  soleil  d’Herschell  ;  enveloppe  brûlante  et  lu¬ 
mineuse,  atmosphère  préservant  de  la  chaleur  le  noyau  central , 
qiii  reste  Roid  ? 

Il  n’y  a  donc  point  dans  la  soleil  équilibre  de  chaleur.  Vu  le 
volume  de  cet  astre,  700  fois  plus  grand  que  celui  des  planètes 
et  de  leurs  satellites  réunis,  n’est-il  pas  logique  d'admettre  comme 
lois  générales  les  phénomènes  que  l’on  y  observe?  L’équilibre  de 
chaleur  admis  comme  loi,  jusqu’à  présent,  ne  serait  donc  qu’une 
exception.  D’ailleurs,  pour  ce  que  nous  pouvons  apprécier,  si  cet 
équilibre  était  une  loi.  de  la  nature,  comment  se  ferait-il  qu’il  ne 
fût  pas  établi  depuis  des  siècles  entre  toutes  les  couches  de  notre 
globe?  «  L’équilibré,  dit  M.  Boutigny,  n’existe  nulle  part,  ni  dans 


le  monde  physique,  ni  dans  le  monde  moral  ;  il  tend  partout  à 
s’établir,  mais  tout  lui  résiste.  L’équilibre,  ce  serait  la  mort,  la 
mort  réelle,  le  repos  absolu.  Ceci  admis,  l’état  sphéroïdal  se  clas¬ 
serait  parmi  les  grandes  lois  de  la  nature  ;  ce  serait  l’état  primor¬ 
dial  de  la  matière,  et  le  titre  un  peu  ambitieux  de  ce  livre.  Nou¬ 
velle  branche  de  physique,  se  trouverait  pleinement  justifié.  Je 
sens  bien,  du  reste,  qu’une  pareille  idée  est  une  énormité  qui 
sera  rejetée  d’emblée,  mais  à  laquelle  on  reviendra  plus  tard... 
L’esprit  humain  est  ainsi  fait...  B 

Nous  pensons  comme  M.  Boutigny  ;  peut-être  devra-t-il  se  ré¬ 
soudre  quelque  temps  encore  à  s’entendre  traiter  de  rêveur; 
mais  le  temps  viendra  pu,  à  lui  comme  elle  l’q  été  aux  autre?, 
pleine  justice  sera  rendue. 

Comparant,  par  une  suite  d'analogies  jngénieuses,  les  planèl® 
aux  sphéroïdes  qu’il  crée  dans  son  laboratoire,  voici  maintenqqt 
comment  l’auteur  explique  leur  formation  aux  dépens  du  soleil-, 

La  sphère  centrale  du  soleil  est  un  corps  à  l’état  sphéroïdal) 
préservé  de  l’action  de  l’atmosphère  incandescente  par  son  ppur 
voir  réflecteur  du  calorique.  L’astre  tout  entier  a  fin  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  ,  mouvement  dont  est  aniniée  chacHnp 
de  ses  molécules.  De  plus,  tout  cét  ensemble  est  animé  fl  qa 
mouvement  vibratoire  assez  intense  pour  se  briser,  c’est-'à-du® 
pour  changer  d’état.  Que  faut-il  donc  pour  que  les  planètes  naiS; 
sent  du  soleil?  Une  grande  amplitude  dè  vibrations,  suffisama 
pour  que  la  matière  même  du  soleil  soit  projetée  au  delà  de  1  at¬ 
mosphère  incandescente  extérieur.  . 

Les  satellites  sont  aussi  des  fragments  du  soleil  lancés  oaa? 
l'espace  par  la  force  explosive  des  planètes  ;  la  matière  lancée  par 
le  soleil  n’a  pu  y  rentrer,  l’incandescence  répulsive,  s’y  opposfifl" 
invinciblement.  Voilà  donc  la  matière  incandescente  lancée  dan? 
l’espace,  formant  un  sphéroïde  par  suite  de  son  mouvement  ûe 
rotation,  et  décrivant  autour  du  soleil  une  ellipse  très  allongé^ 
La  valeur  du  grand  axe  de  cette  ellipse  a  dû  dimiauer  à  enaqu» 


-  mi  — 


*^!"Tnerveïix  ,  maigre  et  grêle  de  forme,  enceiote  pour 

**  emière  fois,  la  femme  Lacaribe  accoucha  à  la  Mater- 
l8  enfant  à  terme,  sans  que  l’accouchement  fût  pré- 
ni  immédiatement  suivi  d’aucun  symptôme  grave, 
tre  heures  de  douleurs  suffirent  pour  expulser  le  fœtus, 
nt  les  douze  premiers  jours  qui  suivirent  la  délivran- 
acaribe  n’offrlt  d’autres  symptômes  que  ceux  que  l’on 
^ve  en  pareille  circonstance  :  apparition  des  loehies;  fiè- 
de  lait;  gonflement  des  mamelles;  abondance  de  lait 
nermet  l’allaitement  de  l’enfant  pendant  doqze  jours. 
T  "femme  Lacaribe  était  sortie  de  l’hospice  et  avait  repris 
wn  domicile  ordinaire. 

Ces  douze  jours  passés,  tout  prit  un  caractère  sérieux  : 
tuméfaction  et  douleur  dans  toute  la  cavité  abdominale, 
surtout  dans  la  région  hypogastrique,  où  la  moindre  pres- 
ion  détermine  une  vive  sensation;  diarrhée;  fièvre;  les 
focbies  ne  coulent  plus  ;  le  lait  n’est  pas  aussi  abondant, 
etc.  etc.,  tout,  en  un  mot,  confirme  une  inflammation  péri¬ 
tonéale,  inflammation  qui  fut  combattue  par  des  cataplaspaes 
émollients  sur  les  points  douloureux,  et  des  liniments  opia¬ 
cés,  qui  apaisèrent  pendant  quelques  jours  les  symptômes 
graves  que  la  malade  venait  d’offrir. 

®  Si  Lacaribe  voyait  avec  plaisir  les  douleurs  abdominales 
se  dissiper,  elle  voyait  d’un  oeil  inquiet  son  ventre  grossir 
flejouren  jour  d’une  manière  effrayante;  aussi  songea-t- 
jllp  ^  venir  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux  et  s’y 
rendit  le  6  mars  1843. 

Couchée  au  n“  4  de  la  salle  8,  voici  quels  étaient  les 
symptômes  qu’elle  présentait  à  ma  première  visite  :  peau 
naturelle;  pouls  petit  et  fréquent;  langue  un  peu  muqueuse 
sur  ses  bords  et  disposée  à  être  sèche  à  son  centre  ;  abdo¬ 
men  indolore  et  d’un  développement  double  de  celui  d’une 
grossesse  à  terme.  Le  ehoc  qu’une  majn  détermine  lorsqu’elle 
frappé  un  côté  des  parois  abdominales,  en  même  temps  que 
l’autre  main  est  placée  diamétralement  du  côté  opposé,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  liquide  renfermé 
dans  la  séreuse  de  l’abdomen;  Quelques  nausées  ;  pas  de 
vomissements  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  excrétions  d’urine 
rares. 

En  face  d’un  développement  si  considérable  de  l’abdonaen, 
on  ne  pouvait  retarder  jplus  longtemps  à  pratiquer  la  para¬ 
centèse;  opération  qui  ne  détermina  pas  la  plus  légère  dou¬ 
leur  chez  la  malade,  et  qui  donna  issue  à  3  kil.  de  liquide. 
C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  ce  liquide,  au  pre¬ 
mier  jet  de  sa  sortie,  formé  par  une  sérosité  roussâtre,  de¬ 
vint  opaque  dans  les  jets  suivants,  et  enfin  comme  puru¬ 
lent  vers  la  fin  de  l’opération.  Le  fluide  obtenu  par  la  ponc¬ 
tion,  mis  à  reposer  et  décanté  eiisuite,  présentait  au  fond  du 
vase  500  gr.  environ  d’un  pus  crémeux  et  roussâtre. 

L’ouverture  abdominale  du  trois-quarts  ne  laissa  pas 
èhapper  toute  la  sérosité  que  contenait  la  cavité  périto¬ 
néale;  car  le  lendemain  je  trouvai  le  ventre  volumineux  et 
diminué  seulement  à  peu  près  de  moitié.  Cependant  la  ma¬ 
lade  se  trouva  soulagée  de  beaucoup,  dormit  la  nuit,  et  ex¬ 
prima  son  contentement. 

Quelques  jours  après  l’opération,  et  pendant  que  la  ma¬ 
lade  était  assujettie  à  un  traitement  diurétique  (digitale , 
scille  et  nitrate  de  potasse),  je  fis  appliquer  un  large  vésica¬ 
toire  sur  les  régions  ombilicale  et  hypogastrique,  points  lé¬ 
gèrement  douloureux;  mais  rien  n’empêcha  ia  quantité  du 
liquide  d’augmenter.  Les  parois  abdominales  devinrent 
aussi  distendues  qu’elles  l’étaient  primitivement,  je  dirai 
même  davantage  ;  car  Lacaribe,  par  la  compression  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  que  le  liquide  refoulait  en  haut  du  tho- 

:,  était  gênée  de  ia  respiration  et  toussait;  en  même 

ips,  ses  membres  inférieurs,  les  jambes  spécialement, 
devenaient  œdématiés. 

D’après  ces  symptômes,  je  fis  de  nouveau  pratiquer  la 
paracentèse  le  21  mars;  l’opération  donna  issue  à  une  ma¬ 
tière  en  entier  purulente  (5  kilogrammes),  bien  liée,  roussâ¬ 
tre  et  inodore  ;  cette  seconde  ponction,  comme  la  première, 
amena  du  mieux  chez  la  malade  ;  la  gêne  de  la  respiration 
et  la  toux  disparurent ,  le  calme  général  se  rétablit  ;  mais 
malheureusement  ce  fut  pour  bien  peu  de  jours  ;  car,  du 


1"  avril  au  1 1  de  ce  même  mois,  tous  les  premiers  phénomènes 
apparurent  avec  une  intensité  plus  grande. 

Voici,  du  reste,  les  symptômes  qufelle  présentait  à  celte 
époque  : 

Peau  sèche,  pouls  petit  et  assez  fréquent  ;  l’œdème,  qui 
primitivement  occupait  les  jambes  et  les  cuisses  ,  a  envahi 
les  parois  du  ventre ,  surtout  du  côté  droit  ;  l’abdomen  à  de 
nouveau  pris  un  développement  extraordinaire  et  empêche 
la  malade  de  respirer,  au  point  qu’elle  est  forcée  de  rester 
assise  sur  son  séant  pour  mieux  accomplir  cet  acte  fonc¬ 
tionnel.  L’auscultation  fournit  l’existence  bien  marquée  du 
souffle  vésiculaire  à  la  partie  supérieure  des  deux  poumons, 
et  une  égophonie  très  prononcée  au-dessous  du  sein  droit, 
où  il  y  a  matité.  Lps  battements  du  cœur  sont  réguliers, 
avec  un  bruit  de  clapotement;  cependant,  non-seulement 
l’oreille  les  entend  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  mais 
encore  sous  la  clavicule  droite  (signe,  pour  moi,  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique).  L’état  devient  tellement  grave  que  je 
songe  à  faire  pratiquer  la  thoracentèse. 

Au  traitement  déjà  employé ,  j’ajoutai  l’application  de 
deux  bandelettes  véslcantes  à  la  base  de  la  poitrine  ;  pen¬ 
sant  ainsi  amener  :  l”  vers  la  peau  une  révulsion  favorable; 
2°  pratiquer  un  dégorgement  de  sérosité  à  l’aide  des  phlyc- 
tènes;  vain  espoir  :  les  symptômes  s’aggravèrent,  l’épigas¬ 
tre  devint  bombé,  la  malade  était  prête  à  suffoquer  ;  il  fal¬ 
lut,  pour  la  troisième  fois,  recourir  à  la  ponction  abdomi¬ 
nale;  elle  fut  pratiquée  le  21  avril,  et  2  kilogr.  de  pus  bien 
lié  sortit  par  la  canule  de  l’instrument. 

Aussitôt  que  l’opération  fut  faite,  e’est-à-dire  le  jour  sui¬ 
vant  ,  Lacaribe  ressentit  un  mieux  général  ;  puis  arriva  une 
diminution  de  l’œdème  des  jambes  et  des  cuisses  ;  mais,  il 
faut  le  noter,  la  toux  resta  la  même  ;  ce  qui  était  dû  sans 
doute  au  liquide  que  l’on  avait  diagnostiqué  comme  exis¬ 
tant  dans  le  thorax.  Cependant,  sous  l’empire  d’un  traite¬ 
ment  convenable  associé  toujours  aux  diurétiques  ,  la  ma¬ 
lade  était  revenue  à  un  état  satisfaisant,  lorsque  le  l"  mai , 
après  une  fièvre  de  vingt- quatre  heures  de  durée,  un  érysi¬ 
pèle  apparut  au  nez  et  envahit  la  face  dans  l’espace  de  qüa- 
tre  jours,  au  milieu  de  phénomènes  morbides  qui  firent 
craindre  la  mort  immédiate  :  pouls  comprimé  ,  face  consi¬ 
dérablement  tuméfiée  et  de  couleur  lie  da  vin,  langue  sèchp 
et  râpeuse,  etc.;  ces  phénomènes  se  dissipèrent  encore 
sous  peu  de  jours  pour  être  remplacés  par  tous  ceux  d’une 
vaste  collection  de  fluide  dans  l’abdomen ,  qui  me  forcèrent 
de  pratiquer  de  nouveau  la  paracentèse  le  22  mai  :  3 
kilogrammes  de  pus  très  épais  s’écoulèrent  par  l’ouver¬ 
ture. 

Les  jours  qui  suivirent  cette  opération  furent  meilleurs  ; 
l’œdème  des  extrémités  disparut  presque  entièrement ,  et 
l’état  général  s’était  considérablement  amélioré  par  l’usage 
de  la  décoction  de  quinquina  prise  régulièrement  tous  les 
matins. 

Mais  voilà  que  tout  à  coup  Lacaribe  ressentit  de  violentes 
coliques  qui  l’empêchaient  de  se  tenir  debout  :  lorsqu’elle 
marchait,  elle  avait  la  précaution  de  porter  en  avant  la  tête 
et  le  haut  du  tronc;  un  phénomène  digne  de  remarque, 
c’est  qu’au  milieu  de  ces  coliques  et  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  Lacaribe  eut  des  selles  très  copieuses,  presque  en  en¬ 
tier  formées  par  du  pus  crémeux  et  roussâtre  ,  au  milieu 
duquel  nageaient  quelques  rudiments  de  matière  fécale, 
durs  et  noirâtres.  Ces  selles ,  en  général ,  soulageaient  la 
malade.  Enfin,  Lacaribe  sortit  de  l’hôpital ,  le  20  juillet 
1843,  après  avoir  eu  un  abcès  froid  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  ;  elle  pouvait  marcher  avec  assez  de  facilité ,  mais 
néanmoins  son  corps  ne  pouvait  se  redresser  en  arrière,  car 
alors  elle  éprouvait  un  tiraillement  douloureux  dans  l’ab¬ 
domen. 

Le  26  novembre  suivant  (quatre  mois  après),  Lacaribe  se 
représenta  à  l’hôpital  ayant  depuis  un  mois  environ  une  pe¬ 
tite  lièvre  intermittente  qui  n’était  pas  bien  caractérisée, 
mais  résistait  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  une  toux 
existait  plus  forte  dans  certains  moments,  revenant  par 
quinte,  mais  n’étant  accompagnée  ni  de  sueurs  nocturnes, 
ni  de  crachats  sanglants  :  seulement,  on  constata  une  petite 


expectoration  bronchique  mélangée  avec  de  la  salive. 

Poitrine  Indolente  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  en  juillet; 
les  extrémités  des  doigts  ont  subi  une  modification  consis¬ 
tant  dans  le  boursouflement  de  l’incurvation  du  rebord  de 
la  matrice  de  l’ongle.  Dans  tous  les  doigts,  le  tissu  même 
de  l’ongle  est  altéré. 

Percussion  plus  sonore  à  droite  qu’à  gauche  ;  souffle  vé¬ 
siculaire  beau  partout  ;  vers  la  cinquième  côte  à  gauche  ^ 
bruit  égophonique;  ou  bien  résonnance  de  la  voix  naturelle^ 
qui  est  très  siffllante. 

Près  de  deux  mois  s’écoulèrent  !.... 

Le  14  janvier  1844,  nouvelle  auscultation. 

Souffle  sain,  mais  un  peu  dur  sous  la  clavicule  à  droite , 
moins  fort  au  niveau  du  mamelon  ,  sensible  au  dehors  de 
celui-ci,  insensible  au-dessous.  Matité  à  la  base  ;  battements 
du  cœur,  retentissant  au  sommet  de  la  poitrine.  A  gauche  , 
mêmes  résultats. 

Bruit  de  râpe  au  premier  temps  des  contractions  du 
cœur  :  la  matité  précordiale  s’étend  jusque  sous  le  sternum. 

L’état  général  de  cette  malade  prend  de  jour  en  jour  des 
caractères  plus  fâcheux. 

Le  16,  anasarque  avec  couleur  luisante  de  la  peau,  sur 
les  membres  abdominaux  en  entier  et  sur  une  partie  des 
membres  thoraciques  ;  le  ventre  devient  très  ballonné  ; 
pouls  très  accéléré  ;  excitation  morale  ;  craintes  ;  plus  tard 
anxiétés. 

Le  22  ,  évacuations  alvines  diarrhéiques  extrêmement 
fétides.  Les  personnes  qui  levaient  Lacaribe  pour  la  mettre 
sur  le  bassin,  ont  remarqué  (et  m’ont  dit)  que  la  matière 
des  évaeuatlons  était  blanchâtre  ,  purulente,  et  semblable 
en  tout  à  celle  des  évacuations  alvines  qui  eurent  lieu  lors 
de  son  premier  séjour  à  l’hôpital. 

L’anasarque  ayant  diminué  dans  les  membres  supérieurs, 
augmenta  considérablement  dans  les  membres  inférieurs  ; 
bientôt  une  tympanite  très  prononcée  se  manifesta  ;  cours 
d’urine  ordinaire  ;  amaigrissement  général,  il  arriva  au  ma¬ 
rasme  ;  la  peau  devint  blafarde ,  écailleuse  dans  plusieurs 
régions ,  se  plissa  atoniquement  ;  face  hippocratique ,  cou¬ 
leur  terne.  La  mort  arriva  le  28  janvier  ,  après  trente-deux 
jours  d’alitement  à  l’hôpital. 

L’autopsie  cadavérique  fut  pratiquée  vingt  heures  après 
la  mort. 

Nécropsie  de  Lacaribe. 

Habitude  extérieure.  —  Les  muscles  sont  dans  un  état 
de  relâchement  ;  amaigrissement  ;  œdème  des  membres 
inférieurs  et  du  côté  droit  du  tronc.  Dans  ce  dernier  point , 
la  peau  est  séparée  des  museles  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  œdématié  de  vingt  millimètres  d’épaisseur;  le 
ventre  est  ballonné  ,  proéminent  vers  l’ombilic,  et  comme 
conique. 

Thoxax.  —  Du  côté  droit,  épanchement  de  sérosité  lim¬ 
pide  (environ  300,00)  ;  quelques  adhérences  du  poumon,i 
Du  côté  gauche,  adhérences  aussi  ;  mais  pas  d’épanchement. 
Le  cœur  est  petit,  peu  consistant,  pâle,  et  ne  contient  qu’un 
peu  de  sang  décoloré  et  séreux.  Les  ganglions  lymphati¬ 
ques  thoraciques  sont  volumineux ,  durs ,  d’un  blanc  jau-r 
nâtre  à  l’intérieur  ,  semblables  aux  übro-cartilages  inter-r 
vertébraux  ;  des  ganglions  de  même  nature  accompagnent 
les  bronches  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications  ;  à 
l’origine  des  bronches ,  il  y  en  a  quelques-unes  contenant 
une  matière  d’un  gris  sale,  comme  caséeuse ,  semblable  à  Iq 
céruse  employée  par  les  peintres,  assez  analogue  aux  tuber¬ 
cules  qui  commencent  a  se  ramollir. 

Abdomen.  —  L’ouverture  de  l’abdomen  donna  issue  à  S 
ou  600  grammes  de  sérosité  jaune-citrine,  sans  filaments 
gélatineux  ,  située  entre  le  paquet  formé  par  l’intestin  grêle 
et  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Toutes  ces  anses  in¬ 
testinales  sont  adhérentes  soit  avec  les  parois  ,  soit  entre 
elles ,  soit  avec  les  autres  viscères  (foie ,  rate,  estomac)  ;  les 
unes  dans  une  grande  étendue  de  leur  surface ,  les  autres 
par  des  points  plus  ou  moins  nombreux  :  tantôt  c’est  une 
fausse  membrane  interposée  à  deux  surfaces  adhérentes  ; 
tantôt  ce  sont  comme  des  ponts  plus  ou  moins  longs ,  plus 


révolution  pour  atteindre  à  la  petite  excentricité  actuelle  des  orbes 
jilanétaires.  On  le  voit,  tout  se  réduit,  dans  çe  système,  à  ad- 
meitre  que  le  soleil  jouît  des  propriétés  des  cOrps  à  l’état  sphé- 
roïdal.  Pourquoi  non? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’examen  des  théories  de  M, 
Boutigny;  nous  craindrions  d’abuser  de  la  pàtience  des  lecteurs 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  nous  avons  entraînés  bien  loin 
du  domaine  de  la  médecine  pratique.  Encore  un  mot  cependant 
sur  une  question  qui  nous  intéresse  bien  plus  par  cela  môme  que 
pqus  en  avons,  pour  ainsi  dire,  les  éléments  sous  la  main,  nous 
voulons  parler  de  la  terre  et  de  son  satellite. 

_L origine  ignée  de  la  terre  est  aujourd’hui  généralement  ad¬ 
mise.  Au  commencement  la  terre  était  en  fusion  ,  environnée 
d  une  atmosphère  renfermant  une  foule  de  substances  qui  sont 
aujourd’hui  à  l’état  solide  ou  liquide.  Au  fur  et  à  mesure  du  re¬ 
froidissement  de  la  croûte  extérieure  ,  ces  substances  ont  dû  sq 
précipiter  à  sa  surface,  pour  repasser  encore  un  nombre  indéfini 
de  fois  à  l’état  sphéroïdal  ,  se  volatiliser  ,  retomber  de  nou- 
)'?au,  etc.,  passaql  ainsi  par  Iputes  sortes  de  combinaisons  et  de 
wêtamorphosês.  ï^’eau.  comme  les  autres  corps,  d’abord  gazeuse, 
pais  à  l  état  sphéroïdal ,  puis  liquide  ,  finit  par  envelopper  le 
globe  à  la  surface  duquel  naquirent  les  végétaux  et  les  animaux. 
®ais,  au  centre  de  la  terre,  le  mouvement  vibratoire  existait  en- 
ddi'êvd’où  les  tremblements  de  terre,  les  soulèvements,  les  érup- 
nonsrvolcaniques  et  l’état  sphéroïdal  de  se  montrer  de  nouveau 
°®aydus  les  points  où  la  matière  en  fusion  reparaissai;  à  la 

'  .J’™dant  que  la  vie  s’établissait  ainsi  sur  tous  les  points  ,  sur-; 
™nt  une  épouvantable  catastrophe  ;  un  déchirement  immense  à 
?u,  la  terre  projette  dans  l’espace  son  satellite.....  La  preuve , 
^fvSS.J.La  voipi,  suivant  M.  Boutigny. 

.  }'dY°w»  j3,ï)ép!^Qjgiq  prouve  que  beaucoup  de  terrains  situés 
ifo  le  terrain  primitif  et  le  terrain  diluvien  se  sont  formés  au 


sein  d’eaux  parfaitement  tranquilles.  Le  flux  et  le  reflux  n’exis¬ 
taient  donc  pas  encore ,  et  si  le  phénomène  des  marées  était  in¬ 
connu,  c’est  que  ,1a  lune  n’existait  pas,  car  elle  est  la  cause 
principale  des  marées.  —  La  théorie  des  soulèvements  est  im¬ 
puissante  pour  expliquer  les  abîmes  sans  fond  ,  à  bords  perpen¬ 
diculaires,  que  l’on  trouve  dans  l’Océan,  comme  aussi  la  vertica¬ 
lité  des  bords  de  l’Océan.  Une  partie  de  l’écorce  du  globe  a  été 
enlevée  ou  enfoncée.  Mais  enfoncée  ,  elle  aurait  laissé  des  bords 
obliques.  Elle  a  donc  été  enlevée ,  et  alors  où  est-elle  ?  —  Enfin, 
si  la  lune  est  composée  de  fragments  du  globe,  liés  entre  eux  par 
des  laves  volcaniques  ,  elle  doit  être  hérissée  de  hautes  monta¬ 
gnes,  et  présenter  l’aspect  des  terrains  volcaniques  ;  sa  densité 
doit  être  moindre  que  celle  de  la  terre  ,  et  c’est  en  effet  ce  qui 
existe  ,  ce  que  prouve  l’astronomié. 

Maintenant  que  la  terre  a  lancé  dans  l’espace  son  satellite  , 
doit-on  en  conclure  que  l’état  actuel  est  désormais  invariable,  et 
qne  nous  sommes  à  l’abri  de  la  reproduction  de  pareils  cataclys¬ 
mes  ?  Mais  est-il  logique  de  conclure  des  troubles  passés  à  la 
tranquillité  future?  M.  Boutigny  serait  plus  porté  à  croire  à 
l’existence  future  de  déchirements  analogues,  et  avec  d’autant 
plus  de  raison,  que  la  terre  solide  n’a  que  40  myriàmètres  d’é¬ 
paisseur,  et  qu’elle  recèle  dans  ses  flancs  une  masse  incandes¬ 
cente  de  4260  myriàmètres  de  diamètre.  «  Vivons  donc  en  toute 
sécurité,  dit  l’auteur;  mais  n’oublions  pas  que  nous  ne  sommes 
pas  en  sûreté,  et  qu’un  nouveau  satellite  peut  être  projeté  dans 
l’espace  par  la  terre  et  détruire  en  un  instant  la  race  audacieuse 
de  Japet,  et  tout  ce  que  dans  son  orgueil  elle  dit  avoir  été  créé 
pour  elle.  C’est  dans  ce  sens  que  cette  expression  si  pittoresque 
d’un  homme  d’Etat  justement  célèbre:  Nous  sommes  sur  un  toI- 
can,  sera  éternellement  juste  et  vraie.  »  , 

Dùprès  cette  courte  esquisse  de  l’immense  travail  de  M.  Bou- 
tigqy  ,  on  voit  quelle  importance  il  ne  peut  manquer  d’avoir  sur 
les  éludes  qui  se  feront  désormais  tant  en  géologie  qu’en  hydro¬ 


graphie,  en  astronomie.  Parti  d’un  fait  bien  simple  et  d’observa¬ 
tion  vulgaire  ,  l’auteur  a  pu  s’élever,  par  des  considérations  de 
la  plus  haute  portée,  aux  questions  transcendantes  de  la  cosmo¬ 
génie.  ; 

Nous  le  demandons,  ces  travaux,  éminemment  philosophiques, 
ne  deviendront-ils  pas  des  éléments  précieux  à  l’aide  desquels 
quelque  nouveau  Cuvier  pourra  un  jour  élever  à  la  science  un 
nouveau  monument,  sur  le  fronton  duquel  on  écrira  :  Paléonlolo-. 
gie  inorganique?  D'- A.  Foücakt. 


Pilules  purgatives  de  Vandamme. 


On  dissout  l’huile  de  croton  dans  l’alcool  ;  on  introduit  dans 
un  mortier  de  fer  l’aloès  et  la  scamonée  pulvéris^  ,  que  l’on 
mêle  ensemble  au  moyen  du  pilon;  on  ajoute  ensuite  le  soluté 
alcoolique  par  portion  j  en  battant  la  masse  jusqu’à  homogénéité 
parfaite,  alors  on  divise  la  masse  en  pilules  de  2b  centigrammes. 
La  dose  à  laquelle  on  administre  cés  pilules  est  de  4  à  3  pour  les 
adolescents,  et  de  3  à  5  pour  les  adultes. 

Nota.  Faisans  observer  qu’il  est  bon  de  ne  pas  préparer  à  l’a- 
rome  une  trop  grande  quantité  de  ces  pilules,  car  l’huile  dé  cro¬ 
ton  perd,  comme  on  le  sait,  de  son  activité  à  l’air,  à  moins  ce-r 
pendant  de  les  tragédifier,  précaution  qui  a,  en  outre,  l’avantage 
de  couvrir  leur  amertume  et  leur  âcreté. 


—  378  — 


ou  moins  larges,  jetés  d’un  point  à  l’autre.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  toutes  ces  adhérences ,  de  même  que  les  fausses 
membranes  qui  les  établissent ,  sont  anciennes  ;  celles-ci 
sont  d’un  blanc  mat ,  d’une  assez  bonne  consistance ,  épais¬ 
ses  de  1  à  2  millimètres. 

Le  foie,  adhérent  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  par 
une  grande  partie  de  son  iobe  droit,  est  étendu ,  d’une  con¬ 
sistance  à  peu  près  normale ,  un  peu  cassant ,  de  couleur 
brique-jaune  ;  la  vésicule ,  de  même  que  la  bile ,  est  déco¬ 
lorée.  La  rate  n’offre  rien  à  signaler;  idem  pour  les  reins. 
Le  tube  digestif,  de  l’œsbpbage  au  milieu  de  l’S  du  colon, 
est,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur ,  d’une  pâleur  extrê¬ 
me  ;  on  n’y  remarque  pas  la  moindre  trace  de  vascularisa¬ 
tion.  On  pourrait  hasarder  pour  ces  organes  l’expression  de 
pâleur  chlorotique. 

La  moitié  inférieure  de  l’S  du  colon  et  le  rectum  présen¬ 
tent  à  leur  surface  interne  une  couleur  rouge ,  presque  lie 
de  vin ,  avec  un  peu  de  liquide  épais ,  formant  sur  la  mu¬ 
queuse  un  enduit  de  même  couleur.  Un  morceàu  de  cette 
muqueuse ,  mis  en  macération  pendant  quarante-huit  heu¬ 
res  ,  a  été  complètement  décoloré.  La  paroi  supérieure  du 
rectum ,  au  niveau  du  vagin,  vers  le  point  où  le  péritoine 
abandonne  celui-ci  pour  se  replier  sur  le  rectum ,  a  subi 
deux  perforations  qui  établissent  une  libre  communication 
entre  le  rectum  et  une  cavité  accidentelle  dont  nous  parle¬ 
rons  bientôt.  Ces  perforations ,  de  forme  à  peu  près  circu¬ 
laire  ,  présentent  un  diamètre  d’environ  6  millimètres ,  et 
ne  sont  séparées  que  par  une  bride  longitudinale  de  2  ou 
3  millimètres  de  largeur.  Immédiatement  au-dessous  de  ces 
deux  orifices  on  voit  une  perte  de  substance  oblongue  de 
15  millimètres  de  long  sur  5  de  large ,  dont  les  bords  peu 
élevés  sont  taillés  à  pic;  il  est  assez  difficile  de  dire,  d’une 
manière  certaine  ,  quelle  est  la  partie  anatomique  qui  en 
forme  le  fond  ;  est-ce  la  musculeuse,  est  la  séreuse,  ou  bien 
est-ce  le  résultat  d’une  cicatrice? 

La  vessie  est  petite  ,  ratatinée  ;  ses  parois  sont  un  peu 
épaisses ,  pâles  comme  celles  des  intestins. 

La  substance  de  la  matrice  n’offre  rien  à  noter  ;  sa  ca¬ 
vité  contient  une  matière  blanchâtre ,  molle ,  granulée.  Sa 
surface  externe  sera  décrite  dans  une  autre  circonstance. 

Au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  un  peu  à  gauche , 
dans  toute  la  région  lombaire ,  existe  une  cordon  très  épais 
repoussant  l'aorte  à  droite  ;  le  cordon  paraît  être  formé  par 
une  chaîne  de  ganglions  lymphatiques  passés  à  un  état  com¬ 
me  fibro-cartilagineux  ,  réunis  et  enveloppés  par  du  tissu 
cellulaire  induré. 

En  dehors  de  la  cavité  abdominale ,  et  seulement  séparée 
par  le  péritoine  et  par  une  membrane  propre ,  existe  une 
autre  cavité  assez  vaste  limitée  en  haut  par  une  ligne  qui 
s’étendrait  de  l’hypocondre  droit  à  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure;  à  droite  par  le  flanc  ,  à  quelques  centimètres 
en  avant  du  bord  externe  du  grand  oblique  ;  à  gauche  par 
la  fosse  iliaque ,  le  trajet  de  l’S  du  colon  ;  en  bas  par  les  os 
du  pubis ,  la  face  postérieure  de  la  matrice ,  les  obturateurs 
Internes;  en  avant  par  les  muscles  droits,  l’aponévrose  ab¬ 
dominale;  en  arrière  par  le  péritoine. 

La  ponction  de  cette  cavité,  faite  pendant  l’ouverture  de 
l’abdomen  ,  a  donné  issue  à  200  grammes  d’une  sanie  noi¬ 
râtre,  assez  analogue  pour  la  consistance  et  la  couleur  au 
liquide  épais  qu’on  fait  couler  en  pressant  une  rate  ramol¬ 
lie.  Dans  l’intérieur  on  a  trouvé  des  caillots  de  sang  volu¬ 
mineux  ,  allongés  ,  d’un  rouge  assez  vermeil ,  dont  on  peut 
évaluer  le  poids  à  150  grammes. 

La  surface  intérieure  de  cette  cavité  est  inégale ,  comme 
plissée;  on  y  voit  dans  certains  points  des  élevures  que  l’on 
peut  en  quelque  sorte  comparer  pour  la  forme  aux  colonnes 
charnues  de  la  troisième  espèce ,  que  l’on  trouve  dans  les 
ventricules  du  cœur.  La  couleur  de  celte  surface  intérieure 
est  d’un  brun  noirâtre  beaucoup  plus  foncé  vers  le  bas- 
fond  du  bassin  au  voisinage  de  la  matrice  ,  lieu  où  étaient 
surtout  situés  ies  caillots  de  sang.  La  nature  de  cette  mem¬ 
brane  interne  révèle  une  muqueuse  accidentelle;  elle  est 
friable  et  ne  présente  pas,  vue  à  l’œil  nu ,  de  vaisseaux 
lymphatiques  sanguins  dans  son  tissu.  Après  quarante-huit 
heures  de  macération ,  la  surface  interne  de  cette  cavité 
était  devenue  d’un  gris  clair.  La  paroi  postérieure  était 
épaisse  d’environ  2  millimètres;  on  y  distinguait  facilement 
trois  parties  : 

1°  De  dedans  en  dehors  une  pellicule  mince,  peu  consis¬ 
tante,  se  laissant  facilement  déchirer  ; 

2°  Un  tissu  dense,  mais  friable,  qui  paraissait  être  le  ré¬ 
sultat  de  l’induration  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  ; 

3°  Le  péritoine ,  que  l’on  pouvait  aussi  séparer  avant  la 
macération.  On  conçoit  quelles  modifications  la  paroi  anté¬ 
rieure  doit  subir. 

Si  on  étudie  la  partie  inférieure  de  cette  cavité ,  on  voit 
qu’elle  s’avance  sous  le  pubis,  qu’elle  règne  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  vessie,  que  la  matrice  proémine  au  milieu  de 
la  cavité ,  adhérente  seulement  par  son  sommet ,  au  moyen 


d’une  bride  assez  courte  ,  à  sa  paroi  postérieure.  Le  corps 
est  dénudé,  recouvert  seulement  par  la  pellicule  qui  tapisse 
toute  la  surface  interne  de  la  cavité.  En  arrière  de  la  ma¬ 
trice  et  un  peu  à  gauche ,  on  aperçoit  une  espèce  à’infundi- 
bulum  assez  large  qui  s’étend  jusqu’au  rectum;  c’est  dans 
ee  point  qu’existent  les  perforations  de  cet  intestin.  A  gau¬ 
che,  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  est  adhérente  à  la  fin 
de  rs  du  colon  ;  ainsi  cette  adhérence  a  lieu  entre  les  sé- 


FAITS  DIVERS. 

Empoisonnement  par  le  sous-acétate  de  plomb  à  la  dose  de 
25  grammes  ,  par  M.  de  Montèze. 

Le  jeune  Bor  (Jean-Dominique),  âgé  de  seize  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin  ,  fortement  constitué  ,  avala  ,  dimanche 
10  juin  ,  un  mélange  résolutif  contenant  38  grammes  d’alcool 
camphré  et  26  grammes  de  sous-acétate  de  plomb. 

J’ai  fait  prendre  au  malade  de  la  liqueur  albumineuse  par 
verre.  Au  moment  de  l’ingestion  de  ce  liquide,  je  prescrivis  une 
potion  composée  de  rhubarbe  10  grammes ,  sulfate  de  soude  45 
grammes.  C’est  une  demi-heure  environ  après  l’ingestion  de 
i’eau  albumineuse,  que  je  lui  fis  prendre  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion.  J’ai  eu  pour  premier  résultat 
une  seule  selle,  dont  les  matières  étaient  assez  fermes.  On  conti¬ 
nua  la  potion  jusqu’au  lendemain  ;  les  selles  furent  au  nombre 
de  huit,  abondantes  et  noires.  Jusqu’au  15  inclus ,  les  dents  ,  la 
langue  et  la  voûte  palatine  étaient  complètement  noires.  D’après 
les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  près  de  ce  malade  ,  j’ai 
pu  savoir  que  depuis  des  années  il  rendait  beaucoup  de  gaz. 
C’est  ce  qui  m’explique  la  transformation  du  sulfate  de  plomb  en 
sulfure.  Ce  malade  n’a  pas  été  fatigué  par  le  purgatif.  Pas  de 
colique  avant  ni  après.  ,11  a  été  traité  sans  se  douter  qu’il  eût 
affaire  à  un  poison  énergique.  {Journ.  de  chir.  méd.,  août  1848.) 

—  S’il  est  bien  certain  que  ce  malade  ait  effectivement  avalé 
les  26  grammes  de  sous-acétate  de  plomb  ,  ce  qu’il  n’aurait  pas 
été  inutile  de  mettre  hors  de  doute  par  quelques  détails  plus  cir¬ 
constanciés  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  l’observation  ,  ce  cas 
est  un  des  plus  remarquables  qu’on  ait  observés  par  l’immunité 
complète  dont  a  été  suivie  l’ingestion  du  sel  plombique.  Cette 
immunité  devrait ,  sans  aucun  doute,  être  attribuée  à  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  les  moyens  de  traitement  ont  été  mis  en 
usage ,  et  aussi  à  leur  efficacité  incontestable.  Les  expériences 
pratiquées  tur  les  nnimaux  et  les  observations,  quoique  peu 
nombreuses,  qu’on  a  faites  sur  l’homme  prouvent  que  la  dose  de 
26  grammes  d  acétate  de  plomb  suffit  toujours  pour  produire  des 
accidents  graves ,  et  même  la  mort  quand  l’ingestion  n’est  pas 
suivie  de  vomissements. 

Examen  des  cheveux  sous  le  rapport  médico-légal. 

Dans  une  affaire  oû  le  nommé  B...  était  accusé  d’avoir  donné 
la  mort  à  la  femme  C...,  on  avait  trouvé  des  cheveux  et  des 
poils  sous  ses  souliers.  Des  experts  avaient  été  consultés  sur  les 
cheveux  et  sur  les  poils  trouvés  sous  les  souliers  de  B....  On 
leur  demandait  si  ces  cheveux  et  ces  poils  avaient  appartenu  à 
la  victime.  Les  experts  déclarèrent  que  les  objets  qu’ils  avaient 
eu  à  examiner  étaient  bien  des  cheveux,  des  cils,  des  poils  de 
sourcil,  mais  qu’il  ne  leur  était  pas  permis  d’assurer  que  ces 
cheveux,  ces  cils,  ces  poils  de  sourcil  provenaient  de  la  femme 

M.  Velpeau,  consulté  sur  les  cheveux  trouvés,  déclara  ,  après 
avoir  tenté  diverses  expériences,  que,  quels  que  fussent  les  soins 
qu’il  avait  apportés  à  l’examen  dont  on  l’avait  chargé,  quelle 
que  soit  la  précision  du  micromètre  et  la  précision  des  indica¬ 
tions  qu’il  fournit,  comme  il  y  a  sur  la  tête  des  cheveux  de  diffé¬ 
rentes  couleurs  et  même  des  cheveux  de  diamètres  différents ,  il 
est  impossible  de  conclure  avec  certitude  : 

1“  Que  les  cheveux  trouvés  sous  les  souliers  fussent  des  che¬ 
veux  de  la  victime  ; 

2®  Que  les  fragments  des  poils  fussent  ou  des  cils  ou  des  poils 
de  sourcil. 

Ces  conclusions  sont  celles  dont  on  est  obligé  de  se  contenter 
dans  presque  toutes  les  circonstances  analogues  à  celles  dans 
lesquelles  s’est  trouvé  M.  Velpeau.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où 
les  cheveux  appartenant  à  l’individu  ont  des  caractères  particu¬ 
liers  très  prononcés,  tels  qu’une  coloration  rouge,  une  épaisseur 
considérable,  un  aspect  laineux  (comme  ceux  des  Nègres),  que 
l’on  peut  arriver  à  une  probabilité  plus  grande;  encore  dans  ces 
cas  les  inductions  se  tirent-elles  plutôt  des  caractères  visibles  à 
l’deil  nu  que  de  ceux  qu’on  observe  au  microscope. 


On  peut  diminuer  la  proportion  d’eau  ou  en  auement». 

!  borotartrate.  &“‘cuier  c 


S  gramme. 


REVUE  'THÉBAPEUVIQUE. 


Limonade  purgative  au  borotartrate  de  magnésie,  proposée  par 
M.  Gasot. 


de  borotartrate. 

Pommade  antipsoriqut  de  Vandamme. 

Azotate  de  potasse. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. 

Soufre,  30 

Protoxyde  de  plomb,  30 

Clous  de  gérofle,  <5 

Huile  d’olives,  eo 

Axonge  de  porc,  60 

On  fait  fondre  l’axonge  avec  l’huile  et  on  incorpore  dan» 
mélange  les  autres  matières  finement  pulvérisées. 

1 5  grammes  par  friction  dans  la  gale  invétérée. 


NOUVELLES. 


Borotartrate  de  potasse  et  de  magnésie. 
Acide  citrique. 

Sirop  aromatisé  de  citron. 


Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif  en  date  du  8  août 
été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  :  MM  cim 
chirurgien-major  de  1«  classé  au  28'  de  ligne  ;  Robillard 
au  29®  de  ligne  ;  Fix,  chirurgien  aide-major  au  34®  de  lignn 
Gueury,  idem  au  52'  de  ligne.  ® 

—  Aux  noms  des  médecins  blessés  pendant  les  journéei>;i 

mm,  nous  devons  ajouter  celui  de  Corvisart,  petit-neveu  de  IM 
lustre  médecin  ;  du  docteur  Bixio,  représentant  du  peuple  et  ' 
M.  Richard,  fils  du  professeur  de  botanique.  ’ 

—  Le  journal  The  Lancet  croit  que  le  choléra  s’avance  rani 
dem^ent  vers  1  Ouest.  Il  conseille  les  précautions  hygiéniques  J 

1“  Ne  négliger  aucune  indisposition,  quelque  légère  etdenuAi 
que  nature  qu’elle  puisse  être  ;  car  pendant  l’épidémie  tousT 
malades  sont  susceptibles  de  rentrer  dans  son  domaine.  ” 

2®  Apporter  un  soin  particulier  aux  désordres  intestinaux 

3»  Eloigner  des  habitations  toute  espèce  de  matière  corromnn. 
animale  ou  végétale. 

4®  Nettoyer  les  égouts  et  les  laver  avec  un  soin  particulier 

5»  Eviter  que  les  alentours  des  habitations  soient  humidw 
écouler  avec  soin  toute  espèce  d’eau  stagnante. .  ' 

6®  Abattre  toutes  les  cloisons  qui  empêchent  la  ventilation  ns 
cessaire. 

,  7“  Aérer  les  chambres  tous  les  jours  à  l’heure  de  midi. 

8»  Opérer  tous  les  nettoyages  avec  des  torchons  secs  nlulili 
qu’avec  des  torchons  mouillés. 

9®  Eviter  une  trop  grande  fatigue,  surtout  dans  les  temps  hn, 

mifïps-  ^ 


11®  S’abstenir  de  fruits  crus  et  acides. 

12®  Apporter  un  grand  soin  dans  le  choix  de  l'eau,  tant  pour 
la  cuisine  que  pour  la  boisson. 

1 3»  S’abstenir  de  boissons  alcooliques  et  de  tabac. 

1 4®  Se  vêtir  chaudement. 

■15®  Porter  de  la  laine  sur  le  ventre. 

1 6“  Ne  négliger  aucun  soin  de  propreté  personnelle. 

17®  Eviter  de  trop  fortes  émotions. 

1 8®  Eviter  les  réunions  trop  nombreuses. 

1 9»  Eviter  les  chambres  humides. 

20“  Faire  du  feu  pendant  la  nuit  dans  les  chambres  à  coucher, 
21“  Mettre  à  l’air  les  draps  de  lit  et  les  couvertures. 

22®  Enterrer  les  morts  le  plus  loin  possible  de  habitations. 


BIBLIOTHÈQUE 

OU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

oü  RÉSÜMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  â  l’étranger; 

PAR  ÜNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIISS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIH',  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baildièbe,  libraire,  rue  de  TE- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe 
rons  en  tétine  de  madaihe  rretoiv,  sage-femme.  Les  nombrense; 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  dqs  preuves  irrécusables  d( 
la  supériorité  de  son  invention. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales. 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  set 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  CbenbT, 
directeur. 


«ES DIFFORMITÉS  «eu  TAILLE  «ides  MEMBRES 

Par  BECOABDf  éftéeanicien-ttanaagi»tr , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em^ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Wnent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


\EMESIS  MEDICALE 

ILLUSTBBE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


Les  deux  volumes  :  Paris ,  ii  ti. 

Départements,  15 

U’onvrragc  est  complet, 
faris,  au  bureau  de  la  6a%ette  des  Jffidpi- 
Jauni  ■  rua  Dauphine,  21- J4. 
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Moussu,  Dublanc,  Séry,  Derlon,  Hauduc,  Dubuisson,  Lehnby,  Thieullen,  etc.  Prix! 
7  fr.  50  et  4  fr.  50  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  rob  se  trouve  i 
Lyon,  chez  Lardet  ;  à  Bordeaux,  Mancel  ;  à  Rouen,  Esprit  ;  à  Milan,  Rivolta  ;  à  Naples; 
Sénés  et  Bellet  ;  à  Florence,  Pieri  ;  à  St-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa,  Kocliler. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

.0  PAR  W  ROGERS.  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
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£«  Mianeetie  Wrmnçaiser. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  T  es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  ig  fr.,  un  an,  36  fis 

«nreaux.  Dauphine.  «.samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  &,'^n.rfr. 

a^Marseille»  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à.la  bibliothèque  du  siédecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MÉpECiNE  du  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


cine.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Testicule  vénérien ,  ou 
sarcocèle  syphilitique.  —  Injections  iodées  contre  l’hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale.  —  Des  accidents  de  la  premièje  den¬ 
tition.  —  Enfant  châtré  par  un  petit  chien.  =  Maladies  des 
TEOX  (M.  Tavignot).  Traitement  de  la  hstule  lacrymale  par  la 
dilatation  et  la  cautérisation  combinées.  ==  Académie  nationale 
de  médecine.  Suite  de  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à 
feu.  =  Société  de  chirurgie,  séance  du  2  août.  =  Feuille¬ 
ton.  Rapport  relatif  aux  indications  prophylactiques  à  suivre 
contre  le  choléramorbus  asiatique. 


paris,  18  AOUT  1848. 

M.  Roux  a  encore  fait  tous  les  frais  de  cette  séance,  à 
quelques  minutes  près,  pendant  lesquelles  M.  Amussat  a 
fait  part  à  l’Académie  de  quelques  recherches  anatomiques 
sur  les  hémorrhagies  artérielles.  Nous  renverrons  à  notre 
prochain  numéro  la  discussion  des  différentes  questions 
soulevées  mais  non  résolues  par  M.  Roux.  L’espace  nous 
oblige  aujourd’hui  à  nous  contenter  de  quelques  mots  sur 
la  correspondance,  qui  a  présenté  un  certain  intérêt. 

M.  Demarquay  a  d’abord  fait  connaître  le  résultat  de 
quelques  recherches  intéressantes  sur  la  température  des 
plaies,  ou  plutôt  du  corps  des  animaux  blessés.  Il  a  conclu 
de  ces  expériences  que  les  applications  de  glace  ne  pouvaient 
remplir  une  indication  rationnelle  qu’à  une  certaine  époque 
de  la  durée  des  plaies,  et  qu’avant  comme  après  elles  étaient 
contre-indiquées.  Cette  conclusion  peut  être  rationnelle; 
mais  en  fait  de  thérapeutique  l’expérience  passe  avant  les 
raisonnements  plus  ou  moins  physiologiques,  et  c’est  au 
)olnt  de  vue  de  l’expérience  seule  qu’il  faut  juger  de  l’uti- 
ilé  des  applications  froides. 

M.  Mialhe  revient  avec  insistance  sur  cet  aphorisme  des 
anciens:  Corporation  agunt,  niii  io/i/ta;,  et  il  tâche  de  le 
défendre  contre  les  atteintes  qu’il  avait  reçues  depuis  quel¬ 
ques  années. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’honorable  préopinant  se  soit 
montré  inattaquable  dans  les  arguments  qu’il  a  opposés  à 
ses  adversaires;  mais  comme  la  question  de  l’absorption 
des  corps,  solubles  ou  non,  est  une  des  plus  graves  et  des 
plus  belles  de  la  physiologie,  nous  nous  réservons  de  l’exa¬ 
miner  proehainement  avec  tout  le  soin  que  permet  l’état 
actuel  de  la  science. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Testicule  vénébien  ,  ou  sabcocèle  syphilitique.  — 


È 


Quelles  que  soient  les  doctrines  que  l’on  adopte  en  matière 
de  syphiliographie,  il  est  des  faits  qui  sont  incontestables, 
dont  l’existence  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  sur  l’applica¬ 
tion  théorique  desquels  on  est  seulement  en  désaccord.  Le 
sujet  que  nous  voulons  examiner  dans  cet  article  est  dans  ce 
cas.  Nous  ne  sachions  personne-  qui  méconnaisse  actuelle¬ 
ment  le  testicule  syphilitique,  décrit  par  Bell  et  par  Astley 
Cooper,  pour  la  première  fois,  et  dont  l’histoire  bien  com¬ 
plète,  bien  détaillée,  a  été  faite  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Ricord.  Cependant  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire 
qu’un  homme  qui  s’est  beaucoup  occupé  et  s’occupe  encore 
des  affections  syphilitiques  et  vénériennes,  un  des  collabora¬ 
teurs  de  ce  Journal,  M.  de  Castelnau,  dans  un  travail  publié 
en  1844  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  du  professeur  Cazenave,  résume  ainsi  la  discussion 
à  laquelle  il  s’est  livré  sur  le  mémoire  d’Astley  Cooper  :  Le 
testicule  syphilitique  tel  que  l’entendent  A.  Cooper  et  la 
plupart  des  médecins  d’aujourd’hui,  est  une  affection  dont 
l’existence  est  encore  à  démontrer,  dont  l’histoire  est  entiè¬ 
rement  à  faire,  et  qui  doit  être  très  rare,  puisque  des  hom¬ 
mes  d’une  vaste  pratique  ont  pu  finir  leur  carrière  sans  le 
rencontrer. 

Les  observations  qu’on  a  données  comme  des  exemples  de 
cette  maladie  sont  presque  toutes  des  orchites  blennorrhagi- 
ques  chroniques,  et  celles  qui  ne  peuvent  pas  être  rappor¬ 
tées  à  cette  dernière  catégorie  sont  infiniment  trop  obscures 
pour  qu’on  puisse  s’en  faire  une  idée  tant  soit  peu  exacte. 

On  voit  qu’ici  il  n’y  a  guère  qu’une  question  de  fréquen¬ 
ce.  Pour  notre  part,  nous  sommes  tenté  de  ne  pas  regarder 
le  testicule  syphilitique  comme  aussi  rare  que  le  pense  M. 
de  Castelnau.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  sa  fréquence  ou  de 
sa  rareté,  des  accidents  qui  l’ont  précédé,  nous  ne  voulons 
aujourd’hui  aborder  qu’un  point  de  son  histoire,  la  symp¬ 
tomatologie,  sur  laquelle  M.  Nélaton  nous  a  communiqué 
dernièrement  quelques  considérations  qui  ne  nous  semblent 
pas  sans  importance. 

Le  malade  que  nous  a  fait  voir  M.  Nélaton  a  présenté,  il 
y  a  sept  ou  huit  mois,  dit-il,  une  petite  écorchure  de  la 
verge,  écorchure  insignifiante,  et  à  laquelle  il  n’a  pas  fait 
attention,  et  qu’il  pense  avoir  duré  une  huitaine  de  jours.  Il 
s’est  borné  à  la  panser  avec  de  l’eau  blanche.  Au  bout  de 
ti'ois  mois,  il  s’aperçut  de  l’apparition  sur  le  corps  de  taches, 
syphilide  squameuse,  doni  il  lui  reste  encore  des  traces,  dis¬ 
séminées  par  tout  le  corps.  Au  moment  où  il  est  entré  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  peu  de  jours,  il  offrait  une 
affection  testiculaire  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  et  une 
petite  tumeur  périostique  située  à  la  mâchoire  inférieure, 
présentant  tous  les  caractères  des  périostoses  tertiaires  de  la 
vérole  constitutionnelle.  Quant  à  cette  affection  du  périoste, 
M.  Nélaton  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  sur  sa  nature, 
et  il  se  fonde  sur  ce  que  deux  ou  trois  prises  d’iodure  de 


potassium  ont  eu  assez  de  puissance  pour  modifier  déjà  cette 
tumeur  et  diminuer  les  douleurs  d’une  maniéré  très  sensible. 

Au  moment  où  nous  l’observons,  voici  ce  que  nous  remar¬ 
quons  du  côté  du  testicule  :  le  testicule  du  côté  droit,  le  seul 
malade,  est  piriforme,  ou  du  moins  cette  configuration  est 
celle  de  la  tunique  vaginale,  qui  contient  un  peu  de  liquide. 
En  pressant  le  testicule  ainsi  environné  d’une  légère  couche 
de  liquide,  on  croit  sentir  une  rénitence,  une  élasticité  à 
peu  près  la  même,  mais  moins  forte,  que  celle  de  l’état  nor¬ 
mal.  C’est  là  une  erreur  du  toucher;  car  lorsque  le  liquide 
est  évacué,  on  constate  une  induration  bien  manifeste  du 
testicule  malade. 

On  sent  alors  aussi  l’épididyme  embrassant  le  testicule," 
contre  lequel  il  est  appuyé  étroitement,  et  qu’il  enveloppe 
csmme  la  capsule  d’un  gland,  dans  ses  deux  tiers  ou  ses 
trois  quarts  postérieurs.  Si  l’on  promène  le  doigt  sur  l’or¬ 
gane,  on  sent  que  la  tunique  albuginée  est  comme  granu¬ 
leuse,  hérissée  de  petites  saillies  du  volume  de  grains  de 
millet. 

Pour  la  disposition  en  capsule  de  l’épididyme  par  rapport 
au  gland,  M.  Nélaton  nous  a  fait  remarquer,  sur  ce  sujet, 
qu’elle  est  plus  marquée  en  dehors  qu’en  dedans.  C’est  un 
fait  dont  il  ne  se  rend  pas  compte,  mais  qu’il  nous  a  dit 
avoir  trouvé  assez  constamment  pour  pouvoir  en  faire  une 
régie  générale. 

La  présence  d’un  liquide  dans  la  tuniqùe  vaginale  n’est 
pas  un  fait  très  commun  aussi.  La  quantité  du  liquide  n’est 
pas  toujours  la  même  ;  lorsqu’elle  est  un  peu  considérable, 
elle  en  impose  pour  l’existence  d’une  hydrocèle,  et  c’est 
alors  pour  cette  complication  symptomatique  qu’ils  prennent 
pour  la  maladie  principale,  que  les  sqjets  viennent  consulter 
le  chirurgien.  C’est  là  une  chose  dont  doivent  être  prévenus 
les  chirurgiens  pour  ne  point  se  laisser  surprendre ,  et  em¬ 
ployer  contre  l’épanchement  une  médication  qui  serait  tout 
au  moins  inutile.  En  effet,  dons  le  cas  d’hydrocèle  sympto¬ 
matique  du  testicule  syphilitique ,  loin  qu’il  soit  besoin  de 
faire  dans  la  tunique  vaginale  une  injection  irritante,  il  suf¬ 
fit  de  faire  une  simple  ponction  avec  le  trois-quarts.  Une 
fois  le  traitement  interne  commencé,  le  liquide  ne  se  repro¬ 
duit  plus. 

En- même  temps  qu’il  est  plus  dur  que  celui  du  côté  op¬ 
posé  ,  le  testicule  malade  devient  aussi  plus  volumineux. 
Dans  le  cas  actuel  il  avait  1 6  centimètres  de  circonférence. 
M.  Nélaton  a  prescrit  immédiatement  1  gramme  d’iodure 
de  potassium  par  jour  au  malade.  C’est  au  bout  de  douze , 
quinze  à  dix-huit  jours  que  commence  à  se  faire  sentir  l’ef¬ 
fet  du  médicament  sous  l’influence  duquel  la  maladie  cesse 
de  suivre  une  marche  ascendante.  On  voit  que  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  n’aurait  pas  pu  être  établi  assez  sûrement 
dès  l’abord  pour  faire  différencier  le  testicule  syphilitique 
de  l’hydro-sarcocèle ,  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  se- 
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lapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par  la 
Commission  chargée  d’examiner  la  question  relative  aux  indi¬ 
cations  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra  -  morbus 
asiatique.  —  M.  Raieeu,  rapporteur. 


1)  1®  D’améliorer  les  conditions  sanitaires  des  choses,  des  loca¬ 
lités,  des  habitations  et  des  individus  ,  de  manière  à  éloigner  ,  à 
détruire ,  à  faire  disparaître,  ou  du  moins  à  atténuer  les  causes 
qui  concourent  à  faire  développer  la  maladie  ou  prédisposent  à 
la  contracter  ; 

»  2®  De  tout  disposer  d’avance  pour  le  service  médical,  dans 
le  cas  où  l’épidémie  viendrait  à  se  manifester. 


«  Messieurs, 

»  Par  lettre  du  30  octobre  dernier  ,  M.  le  ministre  de  l’inté- 
neur  a  demandé  à  l’Académie  de  lui  communiquer  les  indications 
(ju  elle  jugera  utiles  en  vue  de  prémunir  le  pays  contre  l’inva¬ 
sion  du  choléra-morbus,  et  d’affaiblir  l’action  de  l’épidémie  si 
elle  venait  à  se  manifester. 

*  la  séance  du  27  novembre  suivant ,  vous  nous  avez 
contié  le  soin  de  préparer  un  travail  sur  cette  question  ;  c’est  ce 
travml  que  nous  venons  soumettre  à  votre  appréciation. 

»  S  il  est  une  vérité  qui  doit  nous  animer  et  nous  faire  redou- 
Dier-de  zèle  et  de  courage  dans  l’accomplissement  de  la  mission 
numanitaire  qui  nous  est  dévolue,  c’est  que  les  ravages  du  cho- 
^Piilémique  ont  été  moins  funestes  partout  où  un  bon  régi¬ 
me  de  secours  a  été  institué  par  les  modérateurs  des  peuples  et 
par  la  bienfaisance  publique  :  les  esprits  ont  été  rassurés  ,  les 
ah*  malades  ont  été  adoucies  ,  les  consolations  ont 

à,  défaut  de  remèdes  ,  les  convalescents  se  sont  plus  faci- 

,»  Grâce  aux  mesures  prophylactiques  que  les  autorités  coni- 
s’empressèrent  de  prendre  en -1832,  lors  de  l’invasion 
®  l’heureux  concours  qui,  pendant  cette  année- 
régna  entre  le  gouvernement ,  les  magistrats  et  les 
®Mecins ,  le  fléau ,  qui  s’était  montré  dans  plusieurs  localités 
®  J*®®  provinces ,  fut  promptement  combattu  et  réprimé ,  en 
ein(  furent  moins  désastreux  que  dans  d’autres 

b  i,.®®®!  résultat  qui  confirme  l’influence  favoiable  de  la  salu- 
A  ‘®.®‘  O®  l’hygiène  publiques  en  cas  d’épidémie  cholérique. 
-  ®‘  P®®soiis-nous ,  Messieurs  ,  que,  pour  préserver  le  pays  et 
J’ J’  ®®PPoser  autant  que  possible  aux  ravages  du  choléra,  nous 
m  °®®  rien  de  mieux  à  faire  que  d’invoquer  et  de  retracer  les 
contrf  Pexpérience  a  sanctionné  la  bonté  dans  les  diverses 


§  F'’.  —  Améliorer  les  conditions  sanitaires. 

»  D’après  l’étude  que  nous  avons  faite  du  choléra  asiatique 
dans  toutes  les  parties  du  globe  qu’il  a  ravagées  depuis  1817 
nous  sommes  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  comptor  sur  des  cordons 
sanitaires,  sur  des  lazarets  et  sur  des  quarantaines  pour  le  con¬ 
jurer  ou  pour  s’en  mettre  à  l’abri.  Quand,  sur  le  continent,  l’é- 
pidemie  a  envahi  une  contrée  voisine ,  quelque  exactitude  que 
l’on  mette  à  faire  exécuter  les  règlements  sanitaires,  elle  se  joue 
évidemment  de  ces  barrières  ;  il  semble  même  que,  par  les  en¬ 
traves  qu’elles  apportent  aux  libres  communications  commer¬ 
ciales,  elles  entraînen!  un  état  de  gêne,  de  souffrance,  de  priva¬ 
tion  plus  ou  moins  grand  ;  et  ensuite,  par  l’effroi  qu’elles  répan¬ 
dent  dans  les  populations  ,  elles  sont  non-seulement  inefficaces 
pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  ,  mais  même  inutiles  et 
encore  dangereuses  ,  attendu  qu’elles  sont  plutôt  propres  à  en 
exaspérer  la  violence,  à  en  faciliter  l’extension,  qu'à  en  diminuer 
l’intensité  et  à  en  restreindre  la  diffusion. 

»  Au  surplus,  l’épreuve  en  a  été  faite  sur  une  grande  échelle. 
Plusieurs  gouvernements  ont  employé,  dans  l’exécution  de  ces 
mesures  préventives,  leurs  armées  et  leurs  trésors  sans  aucun 
résultat  avantageux.  Ainsi,  Berlin  n’a  point  été  préservé,  quoi¬ 
qu’un  triple  cordon  sanitaire  défendît  la  ville  des  approches  du 
fléau  ;  on  regrètte  aujourd’hui  d’avoir  inutilement  dépensé  ,  de 
1831  à  '1832  ,  environ  deux  millions  de  thalers.  Partout  où  les 
partisans  de  l’isolement  et  de  la  séquestration  ont  voulu  se 
montrer  conséquents  et  porter  jusqu'au  bout  les  mesures  de  pré¬ 
caution,  la  mortalité  cholérique  s’est  accrue,  au  point  qu’il  a 
fallu  tôt  ou  lard  revenir  au  système  opposé  et  rétablir  les  com¬ 
munications  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  Prusse  orientale,  en 
particulier. 

»  La  commission  sanitaire  nommée  à  Paris  en  juillet  183'!  par 
le  conseil  général  des  hospices,  et  composée  de  MM.  Ant.  Portai 
Ant.  Dubois,  Lisfranc,  Chomel,  Cruveilhier,  Parent-Duchâtelet  et . 


Queneau  de  Mussy ,  avait  d’abord  proposé  la  séquesiration  des 
hôpitaux  temporaires  destinés  à  recevoir  les  cholériques,  et  de 
placer  à  toutes  les  maisons  où  il  y  aurait  de  ces  malades’  un  si¬ 
gne  particulier  qui  serait  maintenu  huit  jours  encore  après  la 
cessation  de  l’épidémie  ;  mais  l’administration  ne  crut  pas  devoir 
adopter  ces  mesures  de  séquestration  et  d’isolement.  Nous  avons 
été  informés  que,  dans  le  courant  de  l’année  <1847,  la  Russie,  la 
Prusse,  la  France,  le  Danemark,  etc.,  ne  jugeaient  pas  à  propos 
de  recourir  à  des  cordons  sanitaires  ,  à  des  lazarets  ou  à  d’au¬ 
tres  mesures  préventives  pour  arrêter  la  marche  progressive  du 
choléra,  quand  il  s’avance  par  l’intérieur  du*  continent.  Nous 
pensons  aussi  que  le  gouvernement  belge  ne  doit  établir  ni  cor¬ 
dons  sanitaires ,  ni  quarantaines  ,  ni  lazarets  sur  ses  frontières 
continentales  pour  empêcher  le  choléra  de  s’introduire  dans  l’in¬ 
térieur  du  royaume  ,  ces  moyens  offrant  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages. 

»  Mais  s’il  se  présentait  dans  l’un  de  nos  ports  des  navires  à 
bord  desquels  le  choléra  asiatique  se  serait  développé  ou  aurait 
fait  des  victimes,  on  ne  devrait  pas  les  admettre,  selon  nous  à 
la  libre  pratique;  il  faudrait,  pour  prévenir  l’importation  de’ la 
maladie,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  pratique  actuellement  dans 
plusieurs  états  maritimes  de  l’Europe,  les  soumettre  au  rédme 
de  la  patente  suspecte,  conformément  à  la  loi  sanitaire  du  17 
août  1831,  et  leur  faire  subir  une  quarantaine  dont  la  durée  ne 
pourrait  pas  être  moindre  de  douze  jours. 

»  A  l’approche  de  l’épidéiffie,  des  préservatifs  d’un  autre  genre 
sont  d’une  nécessité  indispensable. 

»  Presque  toute  la  prophylaxie  du  choléra  consiste  dans  l’ap- 
plication  bien  entendue  et  plus  rigoureuse  que  de  coutume  des 
règles  ordinaires  d’hygiène  publique,  pour  éloigner  les  causes 
nuisibles,  susceptibles  d’engendrer  souvent  les  maladies  populai¬ 
res,  lesquelles  sons  toutes  plus  meurtrières  là  où  la  misère  est 
plus  grande,  l’espace  plus  étroit,  l’air  plus  corrompu,  la  propreté 
moins  recherchée,  les  aliments  moins  nourrissants,  les  vêtements 
moins  bons,  l’ignorance  plus  profonde,  la  tempérance  moins  ob¬ 
servée,  let  habitudes  et  les  moeurs  plus  mauvaises  et  le  charla¬ 
tanisme  plus  toléré.  La  salubrité  et  l’assainissement  des  villes  et 
des  campagnes,  l’amélioration  du  sort  des  pauvres  et  leur  édu¬ 
cation,  sont  les  buts  que  l’humanité  et  la  philanthropie  doivent 
poursuivre  dans  cette  occasion  comme  dans  toute  autre. 

»  Que  les  magistrats  fassent  tous  leurs  efforts  pour  écarter  ce 
qui  pourrait  favoriser  le  développement  du  fléau. 


rait  un  moyen  bien  précieux  pour  élucider  la  question  ^ 

puisqu’il  agit  si  rapidement  sur  l’affection  syphilitique  du 
testicule  et  qu’il  reste  sans  pouvoir  contre  la  dégénérescence 
carcinomateuse. 

Injections  iodées  contre  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  —  Le  même  jour,  M.  Nélaton  opéra  en  notre 
présence  une  hydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale  au 
moyen  de  l’injection  iodée,  popularisée  ,  comme  on  le  sait , 
par  le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité.  On  sait  également  qu’il  est  des  chirurgiens  qui  se  re¬ 
fusent  à  l’emploi  de  la  teinture  alcoolique  d’iode  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  ,  et  préfèrent  la  décoction  vineuse 
de  roses  de  Provins ,  qui ,  pensent-ils ,  garantit  mieux  les 
maladés  des  récidives.  M.  Nélaton  ne  partage  pas  cette  der¬ 
nière  opinion  ,  et  n’a  pas  vu ,  depuis  qu’il  fait  usage  de  la 
ieinture  d’iode  ,  les  récidives  être  plus  fréquentes  que  lors¬ 
qu’il  employait  le  vin. 

L’erreur»  pense-t-il ,  vient  de  ce  que  l’on  n’a  pas  observé 
avec  assez  de  soin  et  d’une  manière  assez  continue,  la  série 
des  phénomènes  qui  se  développent  à  la  suite  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  iodées. 

Voici  ce  qui  se  passe. 

Un  homme  est  opéré  d’une  hydrocèle  au  moyen  de  l’in¬ 
jection  iodée.  Peu  de  jours  après  l’opération  un  épanche¬ 
ment  nouveau  se  reforme  dans  la  tunique  vaginale,  suivant 
le  même  mécanisme  et  par  les  mêmes  causes  que  si  l’on 
avait  fait  usage  de  décoction  vineuse.  Mais  au  lieu  de  se  ré¬ 
soudre  progressivement  et  assez  vite  ,  comme  il  arrive  chez 
les  malades  traités  par  l’ancienne  méthode ,  l’épanchement 
persiste  pendant  trois  semaines ,  un  mois ,  quelquefois  mê¬ 
me  plus  encore;  la  persistance  de  cet  épanchement  pourrait 
en  imposer  pour  une  récidive  aux  yeux  de  ceux  qui  n’ont 
pas  l’habitude  de  manier  cet  agent  thérapeutique.  Mais  au 
moment  où  l’on  serait  tenté  de  croire  l’opération  manquée , 
tout  à  coup  la  résolution  commence  à  s’opérer,  et  voici 
qu’en  8  ou  dix  jours  tout  a  disparu  ;  le  testicule  présente  le 
même  volume  qu’à  l’état  normal ,  l’affection  est  définitive¬ 
ment  guérie.  Cette  marche  particulière  de  la  guérison ,  que 
l’on  peut  constater  dans  environ  un  tiers  des  cas  chez  l’a¬ 
dulte  ,  est  pour  ainsi  dire  la  règle  constante  chez  le  vieil¬ 
lard. 

Le  malade  opéré  devant  nous  le  9  août ,  par  M.  Nélaton, 
était  une  preuve  de  la  vérité  et  de  l’exactitude  de  ce  que 
nous  avançait  notre  hahile  confrère.  Cet  homme  portait,  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  une  hydrocèle  dovfble.  Le 
24  ou  25  juillet,  l’opération  avait  été  faite  du  côté  gauche. 
Quinze  jours  après  l’hydrocèle,  bien  que  moins  volumineuse 
qu’avant  l’opération ,  était  encore  assez  grosse.  La  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement ,  artificiellement  provoqué  par  l’in¬ 
jection  ,  ne  commençait  pas  encore.  Nous  avons  remarqué 
pendant  l’opération ,  à  laquelle  nous  avons  assisté ,  que  M. 
Nélaton  ,  une  fois  la  ponction  faite  et  le  liquide  écoulé ,  au 
lieu  de  maintenir  la  peau  des  bourses  appliquée  sur  la  ca¬ 
nule  du  trois-quarts  en  faisant  un  pli  aux  téguments,  com¬ 
me  le  recommandent  quelques  chirurgiens ,  abandonne  la 
çanule  à  elle-même.  Cette  méthode  a  sur  l’ancienne  le  grand 
avantage  de  permettre  à  la  canule  de  suivre  le  retrait  du 
crémaster,  et  d’éviter  que  l’injection  ne  pénètre  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum ,  ce  qui  arrive  souvent  lorsque 
l’on  pince  la  peau,  comme  nous  le  disions  à  l’instant.  Enfin 
il  laisse  toujours  dans  la  tunique  vaginale  un  peu  de  li¬ 
quide  iodé,  pour  mieux  provoquer  le  travail  inflammatoire. 

Quant  au  cas  particulier  d’hydrocèle  double ,  M.  Nélaton 
suit  la  pratique  de  Dupuytren,  lequel  n’opérait  jamais  qu’un 


côté  d’abord,  puis  attendait  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

L’expérience  lui  avait  prouvé  que  quelquefois  sous  l’in¬ 
fluence  du  travail  inflammatoire  développé  dans  le  côté 
opéré,  l’hydrocèle  de  l’autre  côté  disparaissait  sans  opéra¬ 
tion.  Dans  le  cas  actuel  on  n’a  pas  obtenu  ce  résultat,  et 
l’on  a  été  forcé  de  recourir  à  une  opération  semblable  pour 
la  seconde  hydrocèle.  Inutile  de  dire  que  jamais  il  ne  faut 
opérer  les  deux  hydrocèles  le  même  jour,  sous  peine  de 
faire  développer  une  inflammation  des  plus  violentes  et  de 
provoquer  des  accidents  sérieux. 

Des  accidents  de  la  première  dentition.  —  Nous  som¬ 
mes  un  peu  en  retard  avec  l’auteur  d’un  excellent  mémoire 
clinique  qui  nous  a  été  remis  sur  ce  sujet,  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  mois.  Peut-être  aurions-nous  dû  le  réserver  pour  le 
Feuilleton  bibliographique  ;  mais  la  Revue  hebdomadaire 
s’est  attribué  le  droit  de  prendre  là  où  bon  lui  semble  ,  où 
elle  le  juge  convenable,  les  matériaux  qu’elle  peut  utiliser. 
Et  d'ailleurs ,  le  travail  de  M.  Duclos  est  éminemment  pra¬ 
tique  ;  en  faire  l’analyse  rapide  ici,  c’est  presque  faire  assis¬ 
ter  nos  lecteurs  à  une  conférence  de  l’hôpital  Necker;  c’est, 
en  effet,  sous  l’influence  bienveillante  de  M.  Trousseau  qu’il 
a  été  composé  ,  non  pas  cependant  que  bous  prétendions 
dire  que  M.  Duclos  n’y  ait  rien  mis  d’original  ;  mais  la 
tendance  générale  de  ses  doctrines  se  rapproche  de  celles 
du  professeur  dont  il  a  été  l’élève  assidu ,  et  il  a  su  s’assi¬ 
miler  avec  bonheur  l’esprit  du  maître  sans  en  rester  le  ser¬ 
vile  copiste. 

^  Comme  tous  les  grands  actes  physiologiques,  la  dentition 
s’accomplit  suivant  certaines  lois  générales.  La  première 
dentition  comprend  l’évolution  de  20  dents,  désignées  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  dents  de  lait ,  évolution  qui  se 
compose  d’une  série  d’éruptions  successives  qui  se  font  dans 
un  ordre  et  à  des  temps  déterminés.  Des  recherches  de  M. 
Trousseau ,  il  résulte  que  les  dents  sortent  par  groupes, 
composés  d’un  nombre  de  dents  qui  n’est  pas  le  même  pour 
tous  ;  suivant  les  observations  multipliées  de  M.  Duclos,  on 
doit  distinguer  6  groupes,  dont  voici  l’énumération,  mise  en 
regard  des  époques  de  leur  apparition. 

1"  groupe.  2  incisiv.méd.infér.  àl’âgede  6  à  9  mois. 

2-  ■—  4  incisives  supér.  —  lo  à  12  mois. 

3'  —  2  incisiv.  lat.  infér.  —  15  à  16  mois. 

4'  —  4  premières  molaires  —  17  à  20  mois. 

5“  —  4  canines  —  24  à  26  mois. 

6«  —  4  dernières  molaires  —  vers  30  mois. 

On  comprend  que  ces  règles  n’ont  rien  d’absolu  ;  elles 
ont  de  nombreuses  exceptions  que  l’expérience  journalière 
apprend  à  connaître. 

Entre  chaque  éruption  existe  un  intervalle ,  un  temps 
d’arrêt  pendant  lequel  le  travail  de  la  dentition  cesse  com¬ 
plètement,  et  auquel  on  doit  attacher  une  grande  impor¬ 
tance.  Voici,  approximativement ,  la  durée  de  chacun  de 
ces  temps  d’arrêt: 

1"  temps  d’arrêt  dure  2  à  3  mois. 

2°  —  2  mois. 

3®  —  1  mois. 

4®  —  4  à  5  mois. 

5®  —  3  à  5  mois. 

Il  est  si  vrai  que  ces  lois  n’ont  rien  d’absolu,  que  l’on 
constate  des  anomalies  fréquentes  et  dans  l’ordre  d’appari¬ 
tion  ,  et  dans  l’époque  de  l’éruption  ,  et  dans  la  durée  de 
l’éruption  de  chaque  groupe,  et  dans  les  temps  d’arrêt; 
mais,  toutes  fréquentes  qu’elles  sont ,  ces  anomalies  n’infir- 


»  La  propreté  dans  toutes  les  localilés  habitées,  dans  les  de  - 
meures,  sur  la  personne  et  dans  les  vêlements,  est  une  des  règles 
les  plus  certaines  de  l’hygiène  pour  entietenir  la  santé  et  préve¬ 
nir  les  maladies,  D’un  autre  côté,  la  malpropreté  est  une  des 
principales  causes  des  épidémies.  Or,  comme  il  est  plus  facile, 
par  de  bons  règlements  sanitaires,  d’empêcher  celles-ci  de  pren¬ 
dre  naissance  que  de  les  guérir  quand  elles  existent,  il  en  ré¬ 
sulte  que  tout  gouvernement  éclairé  doit  s’empresser  d’ordonner 
les  mesures  les  plus  propres  pour  s’opposer  à  leur  évolution. 

»  Dans  l’imminence  du  choléra,  que  les  villes  et  les  villages, 
les  rues,  les  ruelles,  les  carrefours,  les  places  publiques,  les  mar¬ 
chés,  etc.,  soient  souvent  balayés,  non-seulement  pendant  le 
jour,  mais  même  pendant  la  nuit;  qu’on  n’y  laisse  jamais  séjour^ 
ner  des  boues,  des  immondices,  des  ordures,  du  fumier,  des  ex¬ 
créments,  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction; 
que  le  passage  en  soit  bien  entretenu  ;  que  l’on  favorise  l’écou¬ 
lement  des  eaux  répandues  à  la  surface  du  sol  ;  que  nulle  part 
on  ne  laisse  des  mares  fangeuses  et  croupissantes  auprès  des 
maisons  ;  que  l’on  recommande  de  faire  curer,  pendant  l’hiver 
ou  au  commencement  du  printemps,  les  égouts,  les  ruisseaux, 
les  fossés,  les  caveaux,  les  étangs,  les  fosses  à  fumier,  les  ruloirs, 
etc.  Que  l’on  prescrive  de  disposer  le  périmètre  des  étangs,  des 
marais  et  même  des  rivières  dont  le  lit, bourbeux  est  habituelle¬ 
ment  en  partie  découvert  pendant  les  ardeurs  de  l’été,  de  ma¬ 
nière  que  les  eaux  soient  constamment  élevées  et  tiennent  sub¬ 
mergés  les  bords  ordinairement  peu  inclinés,  à  moins  que  les 
circonstances  n’aient  permis,  avant  l’apparition  de  l’épidémie,  de 
s’occuper  de  leur  assainissement.  A  Bruxelles,  en  1832,  on  n’eut 
qu’à  s’applaudir  de  dispositions  de  ce  genre  prises  à  l’égard  de 
la  Senne.  Que  si  néanmoins  la  maladie  venait  à  se  montrer  sur 
un  point  de  notre  territoire,  la  prudence  exigerait  que  le  curage 
des  égouts  elle  dessèchement  des  eaux  stagnantes,  fussent  dif¬ 
férés  ou  interdits  du  moment  qu’il  n’y  aurait  pas  nécessité  abso¬ 
lue.  Celte  mesure  paraît  d’autant  plus  importante  qu’on  vit,  en 
1 832,  le  choléra  surgir  à  Courtrai,  fort  peu  de  temps  après  qu’on 
eut  nettoyé  les  fossés  de  la  ville,  et  que  les  premières  personnes 
qui  en  furent  attaquées  demeuraient  toutes  dans  les  rues  voisines 
des  endroits  où  l’on  avait  laissé  séjourner  pendant  quelques  jours 
la  vase  provenant  des  fossés.  En  semblable  cas,  il  conviendrait 
encore  d’inviter  les  autorités  locales  à  s’opposer  à  la  pêche  dans  les 
lacs  et  les  étangs,  lorsque  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  sans  donner 
écoulement  aux  eaux  et  sans  mettre  à  nu  la  vase  putrescible  de  J 


leur  fond. 

»  Qu’on  procède  à  l’inspection  des  puits,  des  citernes,  des  fon¬ 
taines,  des  pompes,  des  abreuvoirs,  etc.,  et  qu’on  pourvoie  à 
leur  entretien,  à  leur  nettoiement. 

^  »  Que  les  latrines  publiques  et  privées  soient  visitées  et  vidées 
s’il  en  est  besoin;  qu’on  fasse  clôturer  celles  dont  l’insalubrité 
est  irrémédiable  à  défaut  d’écoulement  fixe  ou  d’autre  moyen 
propre  à  en  garantir  l’innocuité. 

»  Les  édifices  publics  destinés  à  recevoir  une  population  agglo¬ 
mérée,  comme  les  théâtres,  les  tribunaux,  les  prisons,  les  caser¬ 
nes,  les  hôpitaux,  les  églises,  les  universistés,  les  collèges  et 
autres  maisons  d’éducation,  ainsi  que  les  ateliers  et  les  manufac¬ 
tures,  surtout  celles  qui  sont  réputées  insalubres  et  susceptibles 
de  compromettre  la  santé  publique  par  leur  mauvaise  tenue;  par 
les  matières  organiques  qu’on  y  emploie  et  par  les  vapeurs  mal¬ 
faisantes  qu’elles  répandent,  doivent  être,  de  la  part  de  l’autorité, 
l’objet  d’une  surveillance  spécialo  incessante,  dans  la  vue  d’y 
entretenir  la  salubrité,  avec  l’attention  de  porter  le  moindre  pré¬ 
judice  possible  aux  intérêts  des  particuliers.  Il  est  aussi  néces¬ 
saire  de  prendre  les  mêmes  précautions  à  l’égard  des  abattoirs, 
des  boucheries,  des  cimetières,  des  chantiers  d’équarrissage, 
des  magasins,  des  boutiques,  des  caves,  des  greniers,  des  éta¬ 
bles,  des  écuries,  des  maisons  occupées  par  des  familles  pau¬ 
vres  ,  par  des  chiffonniers  ,  par  des  boyaudiers ,  par  des  mar¬ 
chands  de  chevauv  ou  de  bestiaux,  par  des  personnes  qui  élèvent 
des  porcs,  des  lapins,  des  poules,  etc.,  etc.,  lieux  où  l’air  est 
toujours  plus  ou  moins  impur  et  souvent  renouvelé  d’une  manière 
incomplète. 

»  Quoiqu’on  ait  employé  les  chlorures  sous  toutesTes  formes 
en  divers  pays  ravagés  par  le  choléra ,  sans  succès  bien  avérés  , 
nous  ne  pouvons  mettre  en  doute  leur  propriété  désinfectante  , 
et  nous  nous  rangeons  à  l’avis  de  l’Académio  royale  de  méde- 
decine  de  Paris  qui,  en  '1831,  avait  conseillé  d’en  répandre  sou¬ 
vent  dans  les  lieux  d’aisance  ,  dans  les  cabinets  de  garde-rob» , 
dans  les  plombs  ,  dans  les  éviers  ,  dans  les  conduits  des  eaux 
ménagères  ,  dans  les  endroits  où  se  trouvent  habituellement  de 
nombreux  rassemblements ,  dans  les  boucheries ,  dans  les  mar¬ 
chés  aux  poissons,  dans  les  chambres  mortuaires,  dans  les  cime¬ 
tières,  etc.,  partout ,  en  un  mot,  où  peuvent  se  former  des  éma¬ 
nations  malfaisantes.  Dans  les  autres  circonstances,  ni  le  raison¬ 
nement  ,  ni  l’expérience  n’en  sauraient  justiQer  l’usage  ;  et  en 
effet  le  meilleur  moyen ,  le  remède  principal  à  opposer  à  l’action 


ment  en  rien  les  deux  lois  générales;  à  savoir:  i»  que  i” 
ruption  des  dents  se  fait  par  groupes  ;  2“  que  l’érupfion 
chaque  groupe  est  suivie  d’un  temps  d’arrêt  dont  la  dn^- 
varie  avec  chacun  des  groupes. 

L’évolution  des  dents  s’accompagne  le  plus  souvent  d’a  ' 
cidents  qui,  dans  certaines  conditions,  ne  présentent  aucu^ 
gravité,  et  dans  d’autres,  au  contraire,  exposent  rapidement 
à  de  graves  dangers.  De  tous  ces  accidents,  le  plus  grav 
est  l’entérite,  à  laquelle  on  aurait  tort  de  ne  point  faire  tnlt 
d’abord  une  sérieuse  attention.  La  gravité  de  l’entérite  va 
rie  singulièrement  suivant  les  conditions  de  l’alimentation 
chez  l’enfant  qui  tette ,  elle  dure  quelques  jours ,  conserv» 
sa  forme  simple ,  les  dents  font  éruption ,  puis  tout  rentr  • 
dans  l’ordre;  chez  l’enfant  que  l’on  sèvre  ,  l’entérite  proy^ 
quée  par  la  dentition  s’exaspère  par  l’effet  d’une  alimeutr 
tion  inopportune,  et  revêt  bientôt  les  caractères  de  la  ulm 
alarmante  gravité.  e  us 

Quels  qu’ils  soient,  les  accidents  de  la  dentition  s’exaeè, 
rent  à  l’occasion  du  sevrage,  d’où  pour  M.  Duclos  ce  prin 
cipe  absolu,  que  l’on  ne  doit  jamais  sevrer  un  enfant  pen' 
dant  le  travail  de  l’évolution  dentaire;  et  comme  il  est  d^i'. 
servation  que  les  accidents  phlegmasiques  augmentent  en 
général  jusqu’à  révolution  du  quatrième  groupe  ,  o?z  4. 
toujours  interdire  le  sevrage  tant  que  [enfant  ri  aura  pas  U, 
ses  douze  premières  dents.  ^ 

Nous  l’avouerons,  malgré  la  grande  autorité  de  M  ■ 
Trousseau,  juge  si  compétent  en  pareille  matière  ,  nous  né 
saurions  admettre  comme  principe  absolu  ce  précepte  qnt 
ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  faire  prolonger  toujours\ 
lactation  jusqu’à  17  ou  20  mois.  Exceptionnellement  nous 
admettons  le  principe  ;  mais  nous  pensons ,  d’après  notre 
expérience  personnelle,  que,  dans  de  bonnes  conditions 
l’enfant  peut  être  sans  danger ,  doit  être  même  sevré  entré 
12  et  14  mois.  Du  reste,  MM.  Trousseau  et  Duclos  ne  sont 
pas  aussi  loin  de  notre  opinion  qu’on  pourrait  le  penser  tout 
d’abord,  car  ils  reconnaissent  qu’il  est  des  cas  où  l’on  peut 
permettre  un  sevrage  prématuré  ;  mais  dans  ces  cas ,  com- 
me  toujours,  ils  ne  parlent  de  pratiquer  le  sevrage  que  pen¬ 
dant  les  temps  d’arrêt  de  la  dentition,  et  de  préférence 
pendant  les  plus  longs.  De  ceci,  résulte  que  l’étude  de  la 
première  dentition  domine  et  éclaire  l’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  et  principalement  la  question  du  sevrage  la 
plus  importante  de  toutes.  ’ 

Bien  qu«  de  nature  très  variée,  les  accident^  que  peut 
déterminer  la  première  dentition  ont  entre  eux  des  rapports 
intimes  qui  les  relient  les  uns  aux  autres.  Du  côté  de  la 
■peau ,  par  exemple ,  nous  trouvons  l’érythème,  puis,  à  un 
degré  plus  avancé,  les  phlegmasies  eczémateuses,  mais  tou¬ 
jours  bornées  à  la  surface  du  derme ,  en  un  mot  des  phéno¬ 
mènes  essentiellement  congestifs  et  fluxionnaires.  Du  côté 
des  bronches  et  de  l’intestin,  phlegmasies  catarrhales  super¬ 
ficielles  ;  différents  par  leur  siège  ,  ces  accidents  sont  iden¬ 
tiques  par  leur  nature,  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  étant  évidemment  du  même  ordre  que  les  éry¬ 
thèmes  du  système  cutané. 

Il  en  est  d’autres  cependant  qui  reconnaissent  un  mode 
de  production  tout  différent  ;  ce  sont  les  convulsions  et  les 
phénomènes  cérébraux.  La  douleur  est  ici  la  source  des 
accidents. 

Les  accidents  de  la  première  dentition  vont  en  croissant 
jusqu’à  l’éruption  du  cinquième  groupe  de  dents,  ce  que  M. 
Duclos  explique  par  l’habitude  des  sevrages  intempestifs  et 
prématurés.  A  partir  du  cinquième  groupe,  ils  perdent  de 
leur  gravité,  ce  qui  tient  et  à  la  plus  grande  force  de  la  con¬ 
stitution  de  l’enfant,  et  au  développement  plus  considérable 


délétère  des  miasmes  infectants  à  l’approche  ou  pendant  le  règne 
d’une  épidémie,  a  toujours  été  et  sera  toujours,  suivant  nous,  le 
large  accès  d’un  air  pur  et  sa  rénovation. 

»  Il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  les  habita¬ 
tions  des  gens  pauvres,  des  prolétaires  ,  des  classes  laborieuses, 
soient  bien  tenues  et  assainies;  on  cherchera  surtout  à  prévenir 
ou  à  faire  cesser  l’encombrement ,  qui  pourrait  devenir  une 
source  féconde  de  maladies  et  de  mortalité.  C’est  à  la  société, 

.  c’est  à  la  loi  de  protéger  et  de  secourir  les  malheureux  contre 
lesquels  le  choléra  sévit  de  préférence;  elle  leur  doit  bien  plus 
de  sollicitude  qu’aux  riches  ,  qui  savent  ordinairement  prévoir 
tout  ce  qui  leur  convient,  dans  l’intérêt  de  leur  propre  conserva¬ 
tion.  Un  ouvrier  est  en  général  apathique,  fort  ignorant,  et 
quelquefois  frondeur  en  matière  sanitaire;  il  faut  qu’une  sage 
administration  soit  prévoyante  pour  lui  et  même  malgré  lui. 
Quand  l’opinion,  d’une  autorité  compétente  a  déclaré  malsaine 
l’habitation  d’un  quartier ,  il  faudrait  que  le  bourgmestre  et 
son  conseil,  aidés,  par  la  loi ,  entreprissent  la  régénération  sani¬ 
taire  de  ce  cloaque  en  ouvrant  de  larges  rues  et  en  condamnant 
les  masures  infectes  à  la  démolition  immédiate.  De  sages  ordon¬ 
nances,  de  police  prononcent  la  destruction  des  aliments  qu’on 
apporte  avariés  dans  les  marchés ,  mais  une  maison  qui  n’a  ni 
ventilation,  ni  lumière,  et  dont  l’atmosphère  est  délétère,  expose 
aussi  à  l’empoisonnement.  On  prend  beaucoup  de  souci  de  la 
manière  dont  sont  logés  les  animaux  dans  les  jardins  zoologiques; 
leurs  cages  sont  soumises  à  un  règlement  sanitaire  bien  observé; 
ils  reçoivent  fréquemment  la  visite  d’hommes  éclairés  qui  veil¬ 
lent  à  ce  qu’ils  soient  bien  nourris  et  tenus.  Les  classes  pauvres 
ne  jouissent  pas  de  tant  de  faveur,  et  on  ne  voit  pas,  disent  MM. 
Monfalcon  et  de  Polinière ,  les  hauts  fonctionnaires  visiter  en 
détail  lès  quartiers  d’ouvriers.  En  général ,  les  circonstances  qui 
favorisent  la  propagation  du  choléra  semblent  être  d’autant 
moins  dangereuses  ,  que  la  population  est  moins  nombreuse  et 
plus  dispersée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


On  lit  dans  les  journaux  :  Le  gouvernement  français  prend 
des  mesures  dans  la  prévision  de  l’arrivée  du  choléra.  H  va  pu¬ 
blier  ,  dit-on  ,  tous  les  renseignements  qu^il  a  reçus  des  méde¬ 
cins  envoyés  par  lui  à  Saint-Pétersbourg  pour  étudier  la  mala¬ 
die  et  les  moyens  prophylactiques  ou  curatifs  les  plus  efScaces. 
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maxillaires,  et  au  peu  de  durée  de  l’éruption  des 

groupes;  il  suit  de  là  que  ,  en  l’absence  de  toute 
die  générale,  comme  le  rachitisme,  ou  locaie,  comme 
conformation  des  mâchoires ,  une  dentition  tar- 
ne  doit  pas  être  regardée  en  général  comme  un  fait 

fô'*®“ggcidents  qui  accompagnent  l’éruption  des  premiers 
ines  ne  doivent  rien  faire  préjuger  sur  ceux  qui  pour- 
se  manifester  plus  tard.  On  ne  peut  juger  les  faits  à 
■■"“i  paj  les  faits  passés.  L’ absence  même  complète  d’acci- 
r^ts  quelconques,  lors  de  l’évolution  des  premiers  groupes, 
’Mt  pas  une  garantie  contre  ceux  qui  peuvent  accompa- 
®  les  derniers.  Des  enfants  qui  ont  fait  leurs  douze  pre- 
^*!èi’es  dents  sans  éprouver  la  moindre  altération  dans  leur 
®  succombent  quelquefois  à  des  convulsions  lors  de  l’é- 
ruption  des  canines.  _ 

‘  Il  est  bon  de  remarquer  encore  la  singulière  diversité  que 
présentent  dans  leur  durée  les  accidents  de  la  dentition. 
Ouelques-uns  apparaissent  dès  le  début  du  travail  de  l’évo¬ 
lution  dentaire  pour  ne  cesser  qu’avec  liû  ;  d’autres  se,  ma¬ 
nifestent  dans  le  cours  de  ce  travail  pour  disparaître  bien¬ 
tôt  sans  laisser  aucune  trace;. d’autres  enfin  persistent  alors 
nue  l’éruption  dentaire  est  complètement  terminée  et  peu- 
yent  ainsi  durer  un  temps  variable.  Les  premiers  sont  sur¬ 
tout  les  érythèmes  et  les  divers  catarrhes  ;  au  second  type 
se  rattachent  les  érythèmes  et  les  accidents  cérébraux  ;  dans 
la  troisième  classe  enfin  viennent  se  rangfer  plus  particuliè¬ 
rement  les  affections  eczémateuses  et,  chez  certains  enfants 
dans  de  mauvaises  conditions  générales,  les  phlegmasies  in¬ 
testinales  où  bronchiques. 

Laissant  de  côté  les  détails  de  ces  accidents,  que  M.  Du- 
^.os  examine  avec  le  plus  grand  soin,  nous  arriverons  im¬ 
médiatement  aux  accidents. dits  spéciaux  ,  les  plus  graves 
sans  contredit,  comme  aussi  les  moins  connus,  nous  voulons 
parler  de  ceux  qui  portent  sur  les  centrés  nerveux  et  recon- 
nai«ent  suivant  lui  la  douleur  pour  cause.  Jamais  les  trou¬ 
bles  de  l’innervation  ne  sont  plus  imminents  que  dans  les 
cas  où  l’éruption  des  dents  provoque  de  vives  douleurs^et 
prive  les  enfants  de  sommeil.  Ils  surviennent  bien  plus  fré¬ 
quemment  aussi  lorsqu’il  existe  déjà  quelque  complication 
du  côté  de  la  muqueuse  des  bronches  ou  de  l’intestin. 

Les  accidents  cérébraux  de  la  première  dentition  se  rat¬ 
tachent  à  deux  typés  principaux  ,  les  uns  essentiellement, 
convulsifs,  les  autres  de  forme  indéterminée. 

Pour  les  convulsions,  elles  se  produisent  de  préférence 
chez  les  enfants  irritables  et  d’une  susceptibilité  nerveuse 
très  prononcée.  Elles  peuvent  se  présenter  sous  forme  inter¬ 
mittente  ou  continue,  être  générales  ou  partielles,  si  limitées 
même  quelquefois  qu’elles  ne  se  traduisent  que  par  un  sim¬ 
ple  strabisme.  La  différence  de  gravité  des  convulsions  de 
la  dentition  se  rattache  à  trois  conditions  bien  distinctes  : 

1"  La  forme  de  l’éclampsie  ; 

2“  Les  points  qu’elle  affecte; 

3”  Le  moment  où  elle  se  produit. 

La  forme  la  plus  grave  est  la  forme  continue,  qui  déter¬ 
mine  vers  l’encéphale  une  congestion  vive  qui  s’exagère 
successivement  par  la  continuité  ou  la  longue  durée  d’un 
accès.  Pour  le  second  point,  la  plus  grave  est  celle  qui  af¬ 
fecte  le  diaphragme  ou  les  muscles  de  la  glotte  ;  pour  le 
troisième,  les  convulsions  initiales  sont  moins  graves  que 
celles  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  du  travail  de  la 
dentition  au  moment  de  sa  plus  grande  intensité. 

En  résumé,  le  praticien  doit  porter  un  pronostic  grave  : 
1“  Dans  les  convulsions  à  forme  continue  ; 

2“  Dans  celles  qui  occupent  le  diaphragme  et  les  muscles 
de  la  glotte  ; 

3"  Dans  celles  qui  apparaissent  dans  le  cours  ou  vers  la 
ün  de  l’évolution  dentaire. 

Le  pronostic  perd  de  sa  gravité  dans  les  convulsions  ini¬ 
tiales,  dans  celles  qui  sont  exclusivement  bornées  aux  mem¬ 
bres,  dans  celles  qui  revêtent  la  forme  intermittente.  Ce 
sont  là,  dirons-nous  avec  l’auteur  en  terminant,  des  consi¬ 
dérations  sur  lesquelles  nous  devions  d’autant  plus  insister 
que  les  auteurs  sans  exception  gardent  à  cet  égard  le  silence 
le  plus  absolu. 

Quant  aux  accidents  cérébraux  de  forme  indéterminée  et 
non  convulsifs,  ils  varient  à  l’infini.  Chez  les  uns  ,  c’est  la 
stupeur,  la  somnolence  ;  chez  d’autres,  une  exaltation  ex¬ 
trême  de  la  sensibilité  ;  chez  d’autres,  enfin,  les  accidents 
porteront  sur  un  seul  point.  Ils  sont  tous  d’autant  plus  im¬ 
portants  que  l’on  sait  combien  de  difficultés  existent  pour 
etablii:  le  diagnostic  de  certaines  affections  du  système  ner¬ 
veux  et  en  particulier  de  ja  méningite ,  cette  maladie  si 
grave  que  nous  sommes  encore  à  nous  demander  s’il  est 
S  autVe°ti  guérison  de  méningite 

EnFAIST  ÇHATEé  PAR  UN  PETIT  CHIEN.  —  NoUS  de  VOUS  à 

oire  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Miquel,  d’Amboise, 

10  communication  du  fait  curieux  que  voici  : 

quelques  années,  je  fus  appelé,  dit  M.  Miquel, 

‘  «ufant  d’un  cantonnier  de  la  Loire,  La  mère  avait 
quitté  son  jeune  enfant  de.  treize -mois  pour  aller  laver  du 
ugeaq  bord  de  la  rivière.  Eu  sortant,  elle  avait  eu  soin 
ment  uliîeune;  mais  elle  avait  laissé  dans  l’apparte- 

.  ,^u  petit  chien  berger  de  trois  mois  environ  qui  était 

ernM  ^tait  devant  le  foyer,  assis  sur  une 

i)  maintenu  par  une  lisière  et  devant  une  tâ¬ 

te.  Les  jambes  étaient  pendantes  et  écartées. 

Bas  c  vingt  minutes  à  peine  après ,  quelle  ne  fut 

eants*  “Ouleur  de  trouver  l’enfant  poussant  des  cris  per- 
èhien’  contorsions  pour  se  débattre  du  petit 

sa  tête  sous  les  jupes  de 

testicules  de  lui  dévorer  la  verge,  les  bourses  et  les 


La  plaie  était  informe,  saignait  peu  ;  un  pansement  sim¬ 
ple  et  des  affusions  froides  secondèi’ent  la  nature  ;  la  guéri¬ 
son  fut  prompte;  l’enfant  est  fort  bien  portant;  un  tout  pe¬ 
tit  monticule  percé  où  passe  l’urine  est  tout  ce  qui  reste  de 
cette  mutilation.  Z... 

IV.  B.  Une  erreur  de  rédaction  qui  s’est  glissée  dans  la 
relation  du  fait  de  taille  rapporté  par  nous  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  pourrait  faire  croine  que  M.  Blandin  a  com¬ 
mis  dans  ce  cas  une  erreur  de  diagnostic.  M.  Blandin  avait 
au  contraire  parfaitement  reconnu  i’existence  du  calcul  uré- 
tral ,  et  l’autopsie  a  pleinement  justifié  son  diagnostic. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Tràitement  de  la  fistule  laci'ymale  par  la  dilatation 
et  la  cautérisation  combinées. 

Bien  n’est  moins  certain,  en  ophthalmologie,  quele  traite¬ 
ment  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  On  éprouve 
souvent  de  grandes  difficultés  à  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  de  ces  affections,  même  lorsque  le  malade  paraît  placé 
dans  d’excellentes  conditions  d’âge ,  de  tempérament ,  etc. , 
et  qu’il  s’agit  d’un  cas  simple. 

Sans  nous  occuper  ici  des  différentes  manières  de  traiter 
la  daeryocystite ,  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  nous  désirons 
spécialement  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  une 
combinaison  de  deux  méthodes  générales,  la  dilatation  et  la 
cautérisation ,  qui  nous  a  donné  jusqu’à  présent  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants. 

Chacune  d’elles  a  été  surtout  employée  isolément ,  et  a 
pu  être  efficace  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  nous 
croyons  que  i’une  et  l’autre  méthode  combinées  remplit  des 
indications  particulières  on  ne  peut  pas  plus  favorables  au 
succès  définitif  de  l’opération. 

En  effet ,  Une  tumeur  lacrymale  qu’on  se  décide  à  opérer 
doit  être  le  plus  généralement  considérée  comme  un  état 
pathologique  composé  de  deux  éléments  distincts,  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  lacrymo-nasale ,  et  le  rétrécisse¬ 
ment  organique  du  conduit  excréteur  des  larmes. 

Peu  importe  que  i’inflammatîon  soit  la  cause  unique  de 
la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale ,  si  à  une  époque  don¬ 
née  de  la  maladie  cette  inflammation  a  produit  une  compli¬ 
cation  accidentelle  non  susceptible  de  disparaître  aveu  la 
cause  qui  l’a  déterminée.  Il  y  a  plus,  loin  de  céder  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  le  rétrécissant  du  canal  nasal  lutte 
sans  cesse  contre  lui ,  rend  ses  effets  nuis  le  plus  souvent , 
et  il  est  encore ,  lorsque  la  phlegmasie  a  disparu  ,  la  cause 
incessante  qui  ne  tarde  guère  à  lui  donner-de  nouveau  nais¬ 
sance. 

Il  n’est  question,  bien  entendu,  dans  la  catégorie  de  faits 
dont  il  s’agit,  que  des  cas  de  daeryocystite  chroniques. 
Alors,  en  effet,  la  muqueuse  a  subi  un  véritable  travail  or¬ 
ganique  qui ,  en  modifiant  profondément  sa  texture ,  a 
amené  le  rétrécissement  du  canal  nasal.  Par  conséquent  il 
faut  mettre  de  côté  les  cas  de  daeryocystite  aiguë  dans  les¬ 
quels  le  rétrécissement  du  canal,  lorsqu’il  se  rencontre,  dé¬ 
pend  le  plus  ordinairement  d’une  tuméfaction  inflamma¬ 
toire  de  la  muqueuse  ;  sorte  de  rétrécissement  aigu  du  canal 
qui  peut  très  bien  guérir  par  une  médication  antiphlogis¬ 
tique. 

Ainsi  examinée  dans  ses  deux  éléments  fondamentaux , 
la  fistule  lacrymale  réclame  donc  un  double  traitement  ; 
celui  de  l’inflammation,  celui  du  rétrécissement. 

Jusqu’à  présent  on  a  trop  peu  tenu  compte-  dans  la  prati¬ 
que  de  ce  caractère  composé  de  la  maladie ,  et  cette  circon¬ 
stance  explique  peut-être,  en  partie,  le  peu  de  succès  défi¬ 
nitifs  que  l’on  obtient  journellement. 

La  manière  dont  les  deux  méthodes  seront  combinées,  la 
dilatation  et  la  cautérisation,  joue  un  grand  rôle  dans  le  ré¬ 
sultat  obtenu,  et  c’est  pour  cela  que  nous  croyons  devoir  en¬ 
trer  ici  dans  quelques  détails  circonstanciés  dont  les  prati¬ 
ciens  reconnaîtront  l’utilité  au  lit  du  malade. 

Les  corps  dilatants  que  nous  employons  sont  les  cordes  à 
boyaux  déjà  préconisés  par  Pellier  ;  la  cautérisation  a  été 
jusqu’à  présent  pratiquée  par  nous  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  nous  ne  voyons  guère  les  avantages  que  l’on  obtiendrait 
à  substituer  un  autre  agent  caustique  à  celui-ci. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

S  il  s  agit  d’une  fistule  lacrymale  ,  nous  utilisons  l’ouver¬ 
ture  flstuleuse  pour  faire  pénétrer  dans  le  sac  et  dans  le 
canal  le  corps  dilatant  ;  et,  quelque  étroite  que  soit  la  fis¬ 
tule,  il  est  bien  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à  la  franchir 
avec  une  corde  à  boyau  très  petite  et  que  l’on  a  pris  soin 
d’amoindrir  encore  en  rendant  son  extrémité  conique.  S’il 
s’agit  d’une  tumeur  lacrymale,  on  la  transforme  préalable¬ 
ment  en  fistule  à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  au  sac  d’a¬ 
près  la  méthode  de  J,-L.  Petit. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré  de  perméabilité  du  con¬ 
duit  excréteur  des  larmes ,  il  nous  paraît  prudent  de  ne 
laisser  tout  d’abord  à  demeure  dans  le  canal  nasal  qu’une 
bougie  d’une  médiocre  grosseur.  En  voici  la  raison  :  la  mu¬ 
queuse  n’étant  pas  encore  habituée  au  contact  du  corps 
étranger,  il  pourrait  survenir,  en  employant  mie  corde  à 
boyau  un  peu  volumineuse,  une  irritation  des  parties  en 
contact  avec  elle,  qui,  ne  tardant  pas  à  s’étendre  aux  paupiè¬ 
res,  Ù  la  joue,  donnerait  lieu  à  une  réaction  assez  vive,  ac¬ 
cident  qu’il  est  toujours  bon  d’éviter  autant  que  possible. 
Dans  le  même  but,  on  aura  soin  de  recommander  au  ma¬ 
lade  de  retirer  lui-même  la  bougie  placée  dans  le  canal  dès 
l’instant  où  elle  détermine  un  gonflement  notable  ,  de  la 
fîevre,  un  malaise  général,  etc. 

Les  chances  d’accidents  dont  nous  venons  de  parler  sont 
d  autant  plus  grandes,  toutes  choses  étant  égales,  que  la 


corde  à  boyau  est  plus  volumineuse  ;  car  elle  presse  plus 
énergiquement  sur  les  tissus  malades,  surtout  lorsqu’elle  a 
augmenté  encore  de  grosseur  par  le  fait  de  l’imbibition  des 
liquides. 

La  première  bougie  introduite  est  encore  d’autant  mieux 
supportée  par  le  patient  qu’il  existe  moins  d’inflammation 
vers  les  voles  lacrymales  :  d’où  l’indication  formelle  de  dif¬ 
férer  de  quelques  jours  son  emploi  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  paraissent  conseiller  ce  retard  par  mesure  de 
prudence.  On  a  alors  recours,  pour  affaiblir  l’inflammation, 
a  des  onctions  hydrargyriques  sur  la  région  du  sac  lacry¬ 
mal,  à  des  fumigations  émollientes  dirigées  vers  la  fosse  na¬ 
sale  correspondante,  à  quelques  révulsifs  intestinaux,  etc. 

Il  faut  dire  d’ailleurs  qu’il  existe  des  aptitudes  diverses 
relativement  à  la  facilité  avec  laquelle  s’établit  la  tolérance 
en  matière  de  bougies  laissées  à  demeure  dans  un  canal 
nasal  ;  en  général ,  les  femmes  supportent  moins  bien  ces 
corps  étrangers  que  les  hommes.  C’est  ainsi  que  j’ai  soigné, 
a  la  consultation  de  la  Pitié  ,  une  malade  chez  laquelle  la 
présence  de  la  corde  à  boyau  déterminait  chaque  fois  des 
accidents  nerveux  assez  inquiétants  pour  nous  forcer  à  re¬ 
noncer  à  ce  mode  de  traitement. 

Le  plus  ordinairement,  lorsque  les  trois  premières  intro¬ 
ductions  ont  été  bien  supportées  ,  les  suivantes  le  sont  en¬ 
core  mieux. 

Pour  faire  pénétrer  dans  les  voies  lacrymales  la  corde  à 
boyau  préalablement  taillée  en  cône  et  enduite  d’un  corps 
gras  ,  on  présente  son  extrémité  libre  à  l’ouverture  fistu- 
leuse,  de  manière  à  imprimer  à  la  portion  de  bougie,  tenue 
entre  les  trois  premiers  doigts  comme  une  plume  à  écrire, 
un  mouvement  horizontalement  oblique  de  dehors  en  de¬ 
dans,  d’avant  en  arrière,  puis  de  haut  en  bas  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors  ;  en  appuyant  avec  la  pulpe  du  doigt  sur 
l’extrémité  supérieure  de  la  bougie  ,  on  achève  cette  petite 
opération. 

La  bougie,  une  fois  placée,  doit  être  renouvelée  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Habituellement  j’emploie  deux  fois  le 
même  numéro  ;  cependant,  on  conçoit  qu’il  faille  toujours 
se  laisser  guider,  en  pareille  occurrence,  par  l’état  des  par¬ 
ties  qui  cèdent  plus  ou  moins  promptement  à  l'action  des 
corps  dilatants. 

Telle  est  la  première  partie  du  traitement  ;  la  seconde, 
qu’il  noos  reste  à  détailler  ,  n’est  pas  moins  importante.  Et 
si  je  décris  ces  deux  méthodes  l’une  après  l’autre,  c’est  dans 
le  but  d’en  simplifier  l’exposition ,  car  ,  en  réalité ,  nous  les 
employons  concurremment  dans  la  pratique. 

Il  s’agit ,  avons-nous  dit ,  de  triompher  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  muqueuse  lacrymo-nasale  ;  or,  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  qui  paraît  le  mieux  réussir  dans 
cette  affection ,  consiste  en  cautérisations  légères  et  super¬ 
ficielles  des  voies  lacrymales.  La  modification  de  tissu  qui 
accompagne  et  suit  la  réaction  consécutive  est  on  ne  peut 
plus  favorable  à  la  résolution  de  la  phlegmasie. 

Je  procède  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  dilaté  pendant  cinq  à  six  jours  le  canal  nasal 
avec  des  bougies,  de  manière  que  la  sensibilité  de  la  mu¬ 
queuse  soit  déjà  en  partie  émoussée  ,  je  cautérise  légère-  ; 
ment  avec  un  crayon  très  effilé  de  nitrate  d’argent  l’inté¬ 
rieur  du  sac  lacrymal;  une  injection  d’eau  fraîche  faite  aus¬ 
sitôt  par  la  fistule,  avec  la  seringue  d’Anel,  enlève,  par  le 
canal  nasal,  l’excédant  de  caustique,  et  apaise  la  douleur 
brûlante  que  le  malade  éprouve.  Quelques  instants  après,  je 
passe  comme  d’ordinaire  une  bougie  dans  les  voies  lacry¬ 
males. 

Une,  deux,  rarement  trois  cautérisations  directes  dù  sac 
lacrymal  suffisent  d’habitude;  mais  je  ne  borne  ■  point  là 
l’action  du  caustique ,  je  l’étends  ,  un  peu  affaibli ,  il  est 
vrai,  jusqu’à  la  muqueuse  du  canal  nasal;  et  cela  au  moyen 
d’injections  caustiques. 

Ces  injections,  pour  être  plus  facilement  supportées,  doi¬ 
vent  être  graduées  de  la  manière  suivante:  au  début  on 
prend  : 

Eau  distillée,  30  gram. 

Nitrate  d’argent,  l 

Pour  les  injections  ultérieures,  on  ajoute  progressivement 
à  la  même  quantité  de  véhicule,  2,  3,  4  et  même  6  gram¬ 
mes  de  nitrate  d’argent.  Cette  injection  est  poussée  lente¬ 
ment  par  la  fistule,  soit  avec  une  seringue  en  verre,  soit 
avec  la  seringue  en  argent  d’Anel,  et  on  peut,  dans  la 
même  séance,  faire  deux,  trois  ou_quatre  injections  succes¬ 
sives. 

La  tête  du  malade  sera  convenablement  inclinée  en  avant, 
de  manière  à  ce  que  le  liquide  injecté  n’ait  pas  de  tendance 
à  tomber  dans  l’arrière-gorge,  et  qu’il  s’écoule  au  dehors 
par  la  fosse  nasale  correspondante. 

Ces  injections  caustiques  peuvent  être,  sans  inconvénients, 
répétées  une  fois  au  moins  par  semaine;  et  après  chacune 
d’elles  j’ai  toujours  soin  de  n’introduire  dans  les  voies  lacry¬ 
males  qu’une  Bougie  inférieure  en  volume  à  celle  que  le  ca¬ 
nal  pouvait  facilement  admettre  les  jours  précédents;  puis, 
la  réaction  passée,  on  revient  aux  bougies  plus  volumineu¬ 
ses,  en  suivant  une  gradation  proportionnée,  à  la  dilatation 
que  l’on  obtient.- 

Il  arrive  cependant  dans  quelques  cas  que  ces  injections 
sont  suivies  d’ùnè  inflammation  aiguë  des  voies  lacrymales 
s’étendant  aux  paupières,  à  l’œil,  à  la  face  elle-même;  on 
est  alors  forcé  de  supprimer  momentanéinent  la  bougie,  et 
de  traiter,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  ces  acci¬ 
dents,  qui  sont,  en  général,  sans  gravité,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  le  point  de  départ  d’un  érysipèle. 

D’après  la  méthode  mixte  que  nous  venons  de  décrire,  et 
qui  est  plutôt  minutieuse  dans  ses  détails  d’exécution  que 
compliquée  dans  ses  moyens,  le  traitement  de  la  tumeur  et 
de  la  fistule  lacrymale  peut  durer  de  deux  à  trois  mois. 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M-  Demarqoay,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  communique ,  à  propos  des  applications  réfrigérantes ,  une 
lettre  où  il  consigne  les  résultats  suivants,  auxquels  l’ont  conduit 
des  recherches  expérimentales  variées. 

Lorsqu’une  plaie  grave  est  produite  sur  un  animal  vivant  et 
que  ce  dernier  est  reposé  ,  la  température  de  cette  partie  est  la 
même  que  celle  du  côté  opposé  qui  n’a  point  été  intéressé,  c’est- 
à-dire  que  l’opération  n’a  en  rien  changé  la  température.  Mais 
bientôt  l’inflammation  survient;  alors  la  fièvre  symptomatique 
apparaît,  et  la  température  générale  du  corps  augmente  de  un  à 
deux  degrés  plus  ou  moins ,  et  le  thermomètre  constate  dans  la 
plaie  la  même  augmentation  de  température  et  rien  de  plus.  Cet 
état  peut  durer  plusieurs  jours;  mais  bientôt  les  bourgeons  char¬ 
nus  se  forment,  la  membrane  dite  pyogéniquè  s’organise,  la  fiè¬ 
vre  symptomatique  disparaît  en  même  temps  que  l’augmentation 
de  la  température  ,  et  la  plaie  ne  donne  pas  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  opposé  resté  sain.  Ce  fait,  qui  est  con¬ 
traire  à  l’opinion  de  Hunter  sur  la  température  des  plaies  ,  ne 
peut-il  point  être  appliqué  à  la  question  qui  s’agite  devant  l’A¬ 
cadémie. 

Une  plaie  est  produite  ,  il  n’y  a  point  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  partant  pas  d’augmentation  dans  la  température  gé¬ 
nérale  ni  locale.  Alors  pourquoi  de  la  glace?  Elle  ne  peut  être 

ue  préventive  de  l’inflammation.  Mais  l’inflammation  s’est  pro- 

üite;  il  y  a  alors  augmentation  de  la  température  animale; 
alors  la  glace  peut  remplir  l’indication  signalée  par  M.  Baudens, 
celle  de  soustraire  du  calorique  ;  mais  la  fièvre  symptomatique 
a  cessé,  la  température  est  revenue  à  son  état  normal.  Pourquoi 
alors  la  glace,  Il  n’y  a  plus  de  calorique  ,  qu’il  appelle  morbide, 
a  soustraire  ;  elle  n’enlève  plus  que  du  calorique ,  dit  physiolo¬ 
gique.  Son  action  n’est-elle  point  en  tout  semblable  à  celle  qui 
serait  appliquée  sur  une  membrane  sécrétante  ?  Reste  à  savoir 
jusqu’à  quel  point  son  action  dans  ce  cas  peut  être  avantageuse. 

Somme  toute ,  si  M.  Baudens  se  propose  de  soustraire  du  ca¬ 
lorique  morbide,  suivant  lui  il  ne  devrait  appliquer  la  glace  que 
pendant  la  fièvre  traumatique,  car  en  deçà  et  au  delà  le  thermo¬ 
mètre  constate  que  la  plaie  récente  et  la  plaie  qui  suçpure  après 
la  fièvre  traumatique  ont  absolument  la  même  température  que 
les  mêmes  parties  avant  l’opération. 

—  M.  Mialhe  envoie  un  mémoire  dans  lequel  il  s’efforce  d’é¬ 
tablir  que  les  corps  introduits  dans  le  tube  digestif  ne  peuvent 
agir  et  passer  dans  le  torrent  circulatoire  qu’autant  qu’ils  sont 
solubles  ou  qu’ils  peuvent  le  devenir. 

M.  Rochoux  combat  cette  doctrine;  le  vieil  axiome  Corpora 
non  agunt,  nisi  soluta ,  dit-il,  est  de  toute  fausseté.  La  dissolu¬ 
tion  n’est  autre  chose  que  la  réduction  des  substances  à  un  ex¬ 
trême  degré  de  division. 

Sur  la  demande  de  M.  Chevallier  ,  une  commission  est  nom¬ 
mée,  composée  de  MM.  Chevallier,  Soubeiran,  Jolly. 

—  M.  Lassaigne  envoie  une  collection  de  mémoires  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  chimie. 

—  M.  CuARRiÈRE  adresse  une  notice  sur  les  appareils  à  chlo¬ 
roforme.  Dans  cette  notice ,  il  trace  un  exposé  rapide  des  diver¬ 
ses  modifications  introduites  dans  les  appareils  à  inhalation  ;  il 
conclut  en  décrivant  et  figurant  l’appareil  ^ui  lui  semble  le  plus 
perfectionné  en  même  temps  que  te  plus  simple  ;  cet  appareil, 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  nous  semble 
être  celui  qui  est  appelé  à  remplacer  la  plupart  de  ceux  essayés 
j  isqu’à  ce  jour. 

—  M.  le  docteur  Vanier  (du  Havre)  adresse  pour  le  prix 
Itard  un  volume  sur  les  causes  morales  de  la  circoncision  des 
Israélites. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  plaies  par  ar¬ 
mes  à  feu. 

M.  Malgaigne,  d’après  la  note  insérée  dans  notre  dernier 
compte-rendu,  rectifie  ce  qu’il  avait  avancé  sur  les  blessés  de 
l’hôpital  Saint-Louis  transférés  au  Val-de-Grâce.  Il  lit  une  note 
qui  renferme  les  chiffres  exacts  des  blessés  morts  et  guéris  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Roux  a  la  parole  pour  continuer  sa  communication. 

11  commence  par  déclarer  que  chez  tous  les  malades  il  s’est 
servi  du  chloroforme  lorsqu’il  a  eu  quelque  opération  à  prati¬ 
quer  et  qu’il  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  accident. 

11  établit  que  toutes  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  des  plaies 
éminemment  contuses,  conséquemment  que  le  traitement  des 
plaies  ordinaires  ne  leur  est  nullement  applicable.  Cependant,  il 
est  de  ces  plaies  que  l’on  peut  parvenir  à  transformer  en  quel¬ 
que  sorte  en  plaies  simples  en  retranchant  leurs  bords  contus, 
en  les  ébarbant  ;  c’est  surtout  pour  les  plaies  de  la  face  que  la 
chose  est  possible.  11  rappelle  à  ce  propos  plusieurs  faits  dans 
lesquels  il  a  obtenu  de  fort  beaux  résultats  de  celte  méthode. 
Dans  quelques  plaies  par  armes  à  feu,  mais  rarement,  il  a  vu  la 


guérison  se  faire  avec  rapidité  et  presque  aussi  régulièrement 
que  dans  les  plaies  simples  non  contuses.  Il  a  vu,  il  y  a  plusieurs 
années,  un  jeune  homme  qui  avait  reçu  dans  le  scrotum  Une 
balle  de  haut  en  bas.  Le  scrotum  était  déchiré  ;  les  testicules 
pendaient  au  dehors;  il  a  pu,  contrairement  aux  préceptes  gé¬ 
néraux  de  la  thérapeutique  de  ces  blessures  ,  réunir  les  bords 
par  plusieurs  points  de  suture.  La  guérison  a  été  parfaite  et 
rapide. 

Les  questions  qu’il  veut  examiner  aujourd’hui  sont  les  sui¬ 
vantes  ; 

1®  Est-il  utile  de  pratiquer  le  débridement; 

2®  Faut-il  extraire  les  corps  étrangers; 

3®  Quel  est  le  rôle  que  doit  jouer  la  chirurgie  dans  les  hémor¬ 
rhagies  primitives; 

4°  Dans  les  hémorrhagies  consécutives; 

6°  Des  applications  réfrigérantes  et  de  leur  mesure  ; 

6®  Des  résections; 

7®  Des  amputations. 

Pour  chacune  de  ces  questions,  nous  nous  bornerons  à  résu¬ 
mer  en  quelques  mots  l’opinion  du  savant  professeur,  qui  n’a  pas 
pa.'-lé  devant  l’Académie  moins  de  cinq  quarts  d’heure.  Il  nous 
serait  impossible  de  le  suivre  dans  les  détails  circonstanciés 
qu’il  a  donnés  dans  une  improvisation  aussi  brillante  que  reli¬ 
gieusement  écoutée. 

Pour  la  question  du  débridement,  on  ne  peut  la  soulever  que 
lorsqu’il  s’agit  de  plaies  non  compliquées.  Il  est  évident  qu’il 
faut  débrider  lorsqu’il  y  a  hémorrhagie,  fracas  des  os,  etc.  La 
plupart  des  chirurgiens  regardent ,  hors  ces  cas,  le  débridement 
comme  inutile  et  exceptionnel.  S’il  était  possible  sans  trop  de 
désordre,  sans  faire  le  sacrifice  de  vaisseaux  et  de  nerfs  de 
transformer  le  trajet  d’une  balle  en  canal,  en  une  gouttière,  évi¬ 
demment  il  y  aurait  grand  avantage  pour  la  guérison.  En  géné¬ 
ral,  M.  Roux  débride  peu  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Pour  l’extraction  des  corps  étrangers,  il  ne  sait  jusqu’à  quel 
point  il  faut  chercher  à  la  faire  quand  il  y  a  des  difficultés  sé¬ 
rieuses.  Les  parties  sont  d’autant  moins  susceptibles  de  suppura¬ 
tion  qu’elles  sont  plus  profondément  placées;  et  l’expérience  des 
faits  prouve  que  des  balles  peuvent  rester  dans  la  profondeur 
des  tissus  sans  déterminer  aucun  accident.  Sous  ce  rapport,  il 
faut  donc  être  très  réservé  quant  aux  manœuvres  que  nécessite¬ 
rait  la  recherche  des  balles. 

Pour  ce  qui  regarde  les  hémorrhagies,  M.  Roux  trace  les  ca¬ 
ractères  des  hémorrhagies  primitives  et  consécutives.  Dans  les 
premières,  il  faut  se  comporter ,  malgré  le  caractère  de  la  plaie, 
comme  on  le  ferait  dans  les  plaies  ordinaires.  C’est  un  vaisseau 
ui  est  ouvert.  Il  faut  le  lier,  et  le  plus  près  possible  du  point 
ivisé,  pour  se  réserver  plus  tard  la  facilité  de  placer  d’autres 
ligatures  s’il  survenait  des  accidents  consécutifs. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagies  consécutives  ,  on  ne  peut  faire  la 
ligature  sur  le  point  malade ,  l’engorgement  inflammatoire  s’y 
oppose  souvent  ;  il  faut  donc  lier  à  une  certaine  distance.  M. 
Roux  s’est  quelquefois  bien  trouvé  de  placer  deux  ligatures. 

Pour  les  applications  réfrigérantes,  M.  Roux  ne  croit  pas  que 
l’on  puisse  en  retirer  de  grands  avantages.  Il  consentirait  diffici¬ 
lement  à  faire  des  applications  de  glace  sur  les  membres  blessés. 
On  ne  peut  faire  que  des  blessures  par  armes  à  feu  ne  déter¬ 
minent  pas  l’inflammation.  Vouloir  empêcher  l’inflammation  ,  ce 
serait  vouloir  empêcher  la  nature  d’employer  les  moyens  qui  lui 
sont  nécessaires  pour  se  débarrasser  des  eschares.  Tout  au  plus 
consentirait-il  à  faire  des  irrigations -froides  sur  le  membre. 

L’heure  étant  déjà  avancée,  l’honorable  orateur  consent  à  cé¬ 
der  son  tour  de  parole  à  M.  Amussat,  qui  désire  présenter  des 
pièces  pathologiques  à  l’Académie.  Il  achèvera  dans  la  séance 
prochaine. 

—  M.  Amussat  présente  des  artères  provenant  d’animaux 
morts  d’hémorrhagie  traumatique,  pour  servir  à  l’histoire  des 
plaies  en  général.  Nous  donnerons  un  exposé  de  cette  communi¬ 
cation, 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS, 

SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-VILLE. 

Séance  du  2  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Ccllerier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Gosselin  rend  compte  du  fait  suivant  : 

Un  malade  avait  été  opéré  d’hydrocèle  il  y  a  plusieurs 
mois  avec  la  teinture  d’iode.  Le  liquide  avait  été  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Une  gangrène  s’ensui¬ 
vit;  le  testicule  fut  iriis  à  nu.  Quand  M.  Gosselin  vit  le 
malade  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  le 
scrotum  était  fortement  rétracté  de  chaque  côté;  le  testi¬ 
cule  faisait  une  saillie  considérable  au  delà  de  ses  bords  ;  il 


n’était  pas  couvert  d’une  membrane  pyogéniquè,  et  foun,- 
sait  seulement  un  suintement  ichoreux. 

M.  Gosselin  essaya  de  ranimer  les  surfaces  au  mov 
d’applications  astringentes  et  de  toniques  à  l’intérieur  bh'' 
il  fit  un  pansement  compressif  ;  le  testicule  a  remonté  i 
peu  ;  mais  comme  il  continuait  à  faire  hernie ,  on  pouvS 
songer  à  une  opération  semblable  à  celle  qu’a  publiée  M 
Malgaigne  dans  la  Revue  médico-chirurgicale ,  ou  bien  en 
lever  tout  simplement  le  testicule  dont  les  fonctions  parai, 
sent  abolies  chez  ce  malade  âgé  de  soixante-trois  ans  !j 
très  affaibli.  M.  Gosselin  a  pensé  que  les  deux  opératîoa 
n’étaient  pas  sans  quelque  danger,  et  que  l’on  arriverait  a* 
même  résultat  en  faisant  simplement  la  rescision  du  testf 
cule;  il  a  donc  enlevé  la  moitié  de  l’organe,  sans  touche 
au  cordon  spermatique.  II  compte  que  le  reste  du  testicui! 
se  détachera  par  l’inflammation  et  la  gangrène ,  et  qu’e., 
suite  les  plaies  marcheront  vers  la  cicatrisation. 

M.  Robert  ne  comprend  pas  beaucoup  le  but  que  g’e,. 
proposé  M.  Gosselin  ;  il  demande  pourquoi  l’on  n’a  pas  J 
levé  de  suite  le  testicule  tout  entier. 

M.  Gosselin  répond  que  son  but  a  été  d’arriver  à  la 
rison  par  une  opération  plus  simple ,  qui  n’expose  pas  ], 
malade  aux  inconvénients  de  la  section  du  cordon  speriug. 
tique,  tels  que  infiltrations  sanguines,  abcès,  et  même  phlé” 
bite. 

—  M.  Maisonneuve  a  eu  l’occasion  de  parler  déjà  de  la 
grenouillette  devant  la  Société  ;  à  cette  époque,  il  se  prope. 
sait  de  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  injectioiis, 
L’occasion  s’est  présentée  il  y  a  six  semaines.  Il  a  fait  danj 
une  grenouillette  une  injection  iodée  ;  la  tumeur  s’est  goj. 
fiée  d’abord,  puis  a  diminué  peu  à  peu  ;  les  choses  se  sont 
passées,  en  un  mot,  comme  à  la  suite  de  l’opération  d’hy. 
drocèle.  Cette  circonstance  fait  espérer  à  M.  Maisonneuve 
que  le  malade  est  guéri  radicalement,  et  qu’il  n’aura  pas  de 
récidive, 

M.  Robert  invite  ]yi.  Maisonneuve  à  donner  des  nouvelles 
de  ce  malade  dans  quelques  mois  ;  pour  son  compte,  il  aej 
des  récidives  par  toutes  les  méthodes.  Une  fois  il  a  exécuté 
le  procédé  de  M.  Jobert ,  qui  consiste  à  coudre  avec  elle, 
même  la  membrane  interne  renversée,  après  qu’on  a  enlevé 
la  membrane  externe;  au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  était 
reproduite  ;  seulement  il  a  suffi  alors  d’ouvrir  la  cicatrice, 
qui  est  restée  iistuleuse  :  la  guérison  parait  définitive.  IJoe 
autre  fois,  il  a  mis  en  usage  le  procédé  de  Boyer  ;  au  bout 
de  six  mois,  la  tumeur  s’était  formée  de  nouveau, 

M.  Maisonneuve  répète  que  les  suites  ont  été  tellement 
semblables  à  celles  de  l’hydrocèle  qu’il  croit  l’oblitération 
faite  par  un  mécanisme  semblable. 

M.  Michon  pense  qu’il  est  difficile  de  trouver  une  analo¬ 
gie  complète  entre  les  kystes  quels  qu’ils  soient  et  l'hydro. 
cèle.  Il  y  a  cette  différence  que  l’oblitération  complète  est 
rendue  fort  difficile  par  le  défaut  de  point  d’appui.  Si  dans 
la  séreuse  du  testicule  les  deux  feuillets  n’arrivent  pas  an 
contact  en  un  point,  celui-ci  continue  à  former  une  cavité 
qui  peut  se  remplir  de  liquide.  Dans  un  kyste,  il  est  fort 
difficile  que  les  parois  se  mettent  partout  en  contact  avec 
elles-mêmes,  et  que  l’adhérence  devienne  complète  i  la 
suite  des  injections  ;  c’est  ce  qu’il  a  pour  sa  part  observé 
plusieurs  fois ,  entre  autres  à  l’occasion  des  kystes  du  corps 
thyroïde. 

M.  Guersant  a  employé  de  préférence  le  séton  chez  les 
enfants  ;  il  croit  que  cette  méthode  est  la  plus  sûre  et  ex¬ 
pose  le  moins  aux  récidives;  il  y  a  eu  recours  aussi  chez 
une  adulte;  au  bout  de  six  semaines,  la  récidive  n’avait  pas 
encore  eu  lieu. 

M.  Marjolin  donne  aussi  la  préférence  au  séton  ;  seule¬ 
ment,  il  passe  deux  fils  en  sens  inverse  de  manière  à  obte¬ 
nir  quatre  ouvertures;  en  .outre,  il  peut  se  servir  des  deux 
mèches  pour  exercer  des  tractions  sur  la  paroi  supérieure 
de  la  tumeur  et  exciser  tout  ce  qui  est  au-dessous. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicah, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cuott, 
directeur. 


PILUIjES 


DE  VALLET 


Cîs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriques  de  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  niÉEIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  4S,  et  dans  chaque  i 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX. 

FÂS^LES  LAXITIVES  DE  ROGÉ 


POUDRE  FuaGATiYi  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  snflil  de  dissoudre  cette  Poudre 
dons  une  bouteille  d'eau  pour  obtcni 
une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  deROGÉ ainsi  prdparde 
est  très-agréable  an  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
»  '  de  Médecine  qui  est  joint  à  chaqut 
flacon  depor^—  ' 


r  saveur  agréable  les  rend  très- 
pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 


Chaque  Paslille  contient  un  guamme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  è  prendre. 


NUISIS  MEülCALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

L«i  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li’oavrrasA  est  complet» 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaxette  des  üôpl- 
taux- rut  Dauphine,  12-14. 


AVIS  AUX  aiÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciisq 
i  HÉDAtLLBS.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
d  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  14  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 

” - enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 

)  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 

RECHANGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

HnLEllIXIUUDBS.BilSSiUmS.  . 


^  VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

HAUteulls  mécaniques  de  toute  espèce.  —  BéqnlU*  • 

Gamisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

TJOMT  nmiUïi  \w  ’jamhtt  tassiu,  compris  liuw  wcwu». 

BUE  THÉVENOT,  lO  bt  li,  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  HOM  PRÈRIS,  RDI  DI  TADWRAR® 


mardi  S2  AOUT  1848, 


(2i*  ANNÉE.) 


N«  96.  TOME  X.  -  2«  SÉRIE. 


Ei»  Mjancette  S^rnnçaHef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i»Hres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  Il  fr.,  un  an,  36  fr. 

civils  et  militaires. 

j.-j.  Imbert,  rue  du  Petît-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

AM^^ONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
*•  MÉDECINE  du  D.  Fa»re,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


-jjjjMrB.  =  Paris.  —  Communications  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu.  (Fin.)  —  Traitement.  =  Abolition  du  conseil  su- 
oérieur  de  santé.  —  Remplacement  de  ce  conseil  par  un  co¬ 
mité  d’hygiène.  =  Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Falret). 
pe  l’utilité  des  écoles  et  des  réunions  pour  le  traitement  des 
aliénés.  =  Nouvel  essai  et  nouvelle  application  de  l’opération 
Je  la  cataracte  par  succion  ou  aspiration.  =:  Opinion  de  M. 
Vidal  sur  le  débridement.  =  Revue  thérapeutique.  Des  princi¬ 
pes  rationnels  et  des  limites  de  la  curabilité  des  calaraclesj 
s^ans  opération.  —  Elixir  purgatif  d’acétate  de  magnésie.  — 
Sirop  purgatif  d’acétate  de  magnésie.  =  Nouvelles.  =  Feuil- 
ieton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles, du  choléra. 


PARIS,  21  AOUT  1848, 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  17  août.) 

Traitement, 

Avant  d’aborder  l’étude  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  des  plaies  par  armes  à  feu,  les  auteurs  sont  dans  l’ha¬ 
bitude  de  dire  quelques  mots  sur  la  nature  de  ces  plaies  ; 
M.  Roux  n’a  point  manqué  à  cet  usage  dans  sa  dernière 
communication ,  et  il  a  commencé  par  établir  quelques  pro¬ 
positions  qui  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

1"  Toute  plaie  par  arme  à  feu  est  une  plaie  éminemment 
contuse  ; 

2”  Pour  cette  raison,  elle  ne  comporte  pas  un  traitement 
ordinaire  ; 

3°  Elle  ne  guérit  pas  aussi  vite  que  les  plaies  produites 
par  une  autre  cause. 

Faut-il  le  dire,  toutes  ces  propositions ,  d’ailleurs  généra¬ 
lement  admises  et  que  M.  Roux  n’a  eu  à  rappeler  que 
comme  des  aphorismes  ,  sont  cependant  autant  d’erreurs 
complètes  ou  incomplètes.  Commençons  par  la  première. 

Depuis  que  la  poudre  est  inventée  et  qu’on  décrit  des 
plaies  par  armes  à  feu  ,  les  auteurs  ont  écrit  et  un  concert 
unanime  a  répété  que  la  plaie  par  arme  à  feu  était  une  plaie 
contuse  par  excellence;  quelques  auteurs  spéciaux  ont 
même  dit  que  cette  plaie  ne  différait  de  toutes  les  autres 
que  par  un  excès  de  contusion.  Or,  le  plus  simple  raison¬ 
nement,  comme  la  plus  simple  observation,  suffit  pour 
prouver  que  c’est  là  une  erreur  qui  n’a  d’autre  avantage 
que  celui  d’un  règne  séculaire  incontesté. 

D’où  résulte  la  contusion ,  ou  plutôt  qu’est-elle  essen¬ 
tiellement  ?  N’est-ce  pas  une  compression,  un  écrasement  des 
parties ,  soit  que  ces  parties  soient  comprimées  les  unes 
contre  les  autres ,  soit  qu’elles  soient  comprimées  contre  un 
corps  étranger!  Je  sais  bien  que  c’est  justement  à  cette  com¬ 
pression  que  croient  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu  ;  mais  évidemment  ils  n’ont  pas  réfléchi  à  la 
partie  de  la  physique  qui  nous  enseigne  la  manière  dont  se 
communique  le  mouvement  dans  les  corps.  S’ils  n’avaient 
point  commis  cette  omission  ,  ils  auraient  vu  qu’entre  un 
trou  fait  à  une  vitre  par  une  balle  tirée  à  bout  portant,  et 
celui  qu’on  pourrait  faire  à  l’aide  d’un  diamant ,  il  n’y  a 


absolument  aucune  différence  ;  cette  expérience  prouve  que 
le  mouvement  qui  a  fait  traverser  à  la  balle  le  carreau  de 
vitre  ne  s’est  nullement  communiqué  au  contour  de  la  per¬ 
foration  ,  que  ce  contour  conséquemment  n’a  en  aucune 
façon  été  comprimé,  tiraillé  ni  contus.  La  même  chose  exac¬ 
tement  se  passe  dans  les  tissus  humains,  quand  une  balle 
les  traverse  rapidement;  le  mouvement  qui  produit  ces 
blessures  en  séton  n’a  nullement  le  temps  de  se  communi¬ 
quer  au  delà  du  périmètre  de  la  bsJU,  et  entre  ces  canaux 
formés  par  la  balle  et  un  canal  qui  résulterait  d’une  perte 
de  substance  opérée  par  un  cylindre  creux  parfaitement 
tranchant  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  auquel  on  ferait  tra¬ 
verser  nos  tissus  ,  il  n’y  a  absolument  aucune  différence  : 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  les  parois  de  la  cavité  ar¬ 
tificielle  sont  parfaitement  intactes ,  et  n’ont  éprouvé  aucun 
ébranlement  d’où  puisse  résulter  ce  qu’on  entend  par  une 
contusion.  Il  n’y  a  donc  que  les  projectiles  qui  ont  un  mou¬ 
vement  très  lent  qui  puissent  produire  un  certain  degré  de 
contusion  ,  et  encore  cette  contusion  est-elle  toujours  beau¬ 
coup  plus  faible  que  celle  produite  par  la  plupart  des  corps 
contondants. 

Ce  que  le  simple  examen  des  premiers  principes  de  phy¬ 
sique  nous  apprend  à  priori,  l’observation  clinique  le  con¬ 
firme  en  tous  points,  et  il  n’en,  saurait  d’ailleurs  être  au¬ 
trement. 

Que  se  passe-t-il  dans  toute  contusion,  comme  dans  toute 
plaie  contuse?  Une  extravasation  de  sang  suit  plus  ou 
moins  promptement  la  blessure,  et  l’on  voit  autour  de  celle- 
ci  se  succéder  tons  les  phénomènes  de  l’ecchymose.  Il  est 
très  rare  d’observer  quelque  chose  de  semblable  autour  des 
piales  d’armes  à  feu,  et,  lorsqu’on  l’observe,  ce  n’est  qu’au- 
tour  de  celles  qui  ont  été  produites  par  des  projectiles  arri¬ 
vés  à  la  fin  de  leur  course.  Ainsi,  il  est  bien  démontré  par 
les  lois  de  la  physique  comme  par  l’observatlou  directe  que 
les  plaies  d’armes  à  feu  sont  rarement  des  plaies  contuses  ; 
que,  lorsqu’elles  le  sont,  ce  n’est  qu’à  un  faible  degré ,  loin 
de  l’être  au  degré  le  plus  élevé. 

Est-il  vrai  de  dire  maintenant  que  ces  plaies  exigent  un 
traitement  particulier?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et  nous  al¬ 
lons  voir  que  ceux-là  même  qui  professent  l’opinion  con¬ 
traire  à  la  nôtre  ne  conseillent  en  définitive  que  les  moyens 
qu’on  mettait  en  usage  contre  toutes  sortes  de  plaies  de  la 
même  forme  et  de  la  même  étendue. 

Nous  n’admettrons  pas  davantage  que  les  plaies  d’armes 
à  feu  aient  une  durée  plus  longue  que  celles  produites  par 
d’autres  instruments,  pourvu  que  ceux-ci  causent  des  dé¬ 
sordres  comparables  à  ceux  des  projectiles  :  il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’une  incision  faite  par  une  lame  de  Damas  guérira 
plus  promptement  que  celle  produite  par  une  balle  ;  mais 
qui  ne  voit  que  dans  un  cas  il  y  a  une  perte  de  substance  à 
réparer,  tandis  que  dans  l’autre  l’organisme  n’a  qu’une 
simple  adhésion  à  effectuer  I  Mais  qui  ne  voit  que  la  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  plaies  dépend  uniquement  de  la  diffé¬ 
rence  des  désordres  produits  et  non  de  la  différence  des 
corps  vulnérants!  Qu’on  enlève  un  cylindre  de  tissus  à  l’aide 
du  cylindre  creux  dont  nous  avons  déjà  parlé  ou  qu’on 
fasse  parcourir  à  une  balle  un  trajet  semblable  au  cylindre 
enlevé  et  nous  sommes  certain  que  la  cicatrisation  s’opérera 
dans  le  même  espace  de  temps  dans  l’un  et  l’autre  cas. 
Voilà  où  est  la  vérité  sur  les  plaies  par  armes  à  feu ,  et  non 


dans  les  préjugés  qui  se  sont '"ransmis  jusqu’à  nous  à  tra¬ 
vers  les  siècles  sans  que  les  esprits  les  plus  distingués  aient 
songé  à  leur  porter -  'r^ùie. 

Si  maintenant  n*  u  u^sons  en  revue  les  divers  moyens 
de  traitement  éturi'  -'Tar  M.  Roux,  nous  nous  trouverons 
plus  souvent  d’accord  avec  loi  que  sur  les  questions  pré¬ 
cédentes.  ' 

Débridement.  —  Nous  croyons  d’abord  avec  lui  qu’on  a 
accordé  une  importance  tout  à  fait  inutile  au  débridement. 
Seulement  ici,  comme  toujours  ,  il  faut  s’entendre  sur  le 
mot.  Nous  entendons  exclusivement  par  débridement  l’inci¬ 
sion  qui  n’a  d’autre  but  que  de  s’opposer  à  un  étranglement 
futur  présumé,  et  c’est  en  ce  sens  que  Dupuytren  et  tant 
d’autres  l’ont  conseillé,  l’ont  prescrit  même  avec  une  insis¬ 
tance  inconcevable.  Or,  en  ce  sens,  le  débridement  est  abso¬ 
lument  inutile,  car  il  nie  remédie  à  rien ,  et  il  a  des  inconvé¬ 
nients  dont  les  moindres  ne  sont  pas  toujours  des  douleurs 
gratuites  pour  les  malades.  Nous  avons  vu  des  centaines  de 
trajets  longs,  sinueux  pansés  simplement  guérir  sans  acci¬ 
dents  aussi  promptement  qu’il  était  possible  de  l’espérer,  et 
dans  aucun  cas  le  débridement  n’a  été  mis  en  usage.  Mais 
ce  serait  étrangement  abuser  des  mots  que  d’entendre  par 
débridement  les  incisions  nécessaires  pour  extraire  des 
corps  étrangers  ou  pour  donner  issue  au  pus  ;  dans  ces  cas, 
les  incisioùs  sont  un  mal  nécessaire,  et ,  pour  notre  compte, 
nous  considérerions  comme  bien  plus  avantageux  de  pou¬ 
voir  opérer  l’extraction  sans  incisions  préalables.  Ainsi 
donc,  sans  partager  pour  tous  les  cas  les  idées  de  M.  Bau- 
dens  sur  l’absolu  des  principes  en  thérapeutique ,  nous  di¬ 
sons  dans  l’espèce  comme  lui  :  le  débridement,  eti  tant  que 
débridement,  doit  être  rejeté  dans  tous  les  cas. 

Corps  étrangers.  —  Faut-il  extraire  immédiatement  tous 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  se  trouver  dans  une  plaie 
par  arme  à  feu,  et  faire,  comme  le  veut  M.  Baudens,  d’une 
plaie  compliquée  une  plaie  simple?  M.  Roux  a  répondu 
d’une  manière  peut-être  plus  jolie  et  plus  juste  qu’il  ne  le 
croit,  à  cette  grave  question  de  pratique;  il  a  dit  à  peu 
près  :  Quand  on  peut  extraire  les  corps  étrangers ,  il  faut  le 
faire;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  les  laisser.  Nous  expli¬ 
querons  ce  principe ,  qu’on  pourrait  trouver  quelque  peu 
équivoque,  de  la  manière  suivante  : 

Si  l’extraction  peut  être  pratiquée  sans  nécessiter  des  in¬ 
cisions  larges  ou  profondes ,  si  l’on  est  bien  fixé  sur  le  siège 
et  la  nature  du  ou  des  corps  étrangers,  si  l’on  ne  doit  pas 
produire  des  tiraillements  violents  ou  douloureux,  il  est  in¬ 
contestable  que  tous  les  avantages  sont  pour  l’extraction  ; 
mais  ce  serait ,  selon  nous ,  tirer  de  fâcheuses  conséquences 
d’un  principe  que  de  se  hasarder  à  aller  chercher  à  l'aven¬ 
ture  un  corps  étranger  dont  on  ne  connaît  pas  précisément 
la  position  ;  il  serait  tout  aussi  déraisonnable  de  produire 
de  vastes  incisions,  de  se  livrer  à  de  longues  et  douloureu¬ 
ses  recherches  pour  extraire  un  corps  étranger  dont  la  pré¬ 
sence  peut  être  beaucoup  moins  nuisible  que  les  manœu¬ 
vres  employées  pour  l’extraire.  Ce  que  nous  disons  s’applique 
aux  esquilles  ;  rien  n’est  plus  difficile,  même  en  introduisant 
le  doigt  dans  une  plaie  (  et  ce  n’est  pas  une  chose  indiffé¬ 
rente  poor  le  malade  qu’une  exploration  de  cette  nature) , 
que  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  degré  d’adhérence  des 
esquilles  aux  tissus  environnants ,  au  périoste  en  particu- 
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courrier  du  monde  médical. 

Nomination  officielle  des  chirurgiens  de  l’étal-major.  —  Associa¬ 
tion  médicale  de  Bohême.  —  Club  médical  de  Berlin.  —  Les 


N^ous  ne  voulons  pas  revenir  sur  la  nomination  des  chirurgiens 
oe  a  garde  nationale  attachés  à  l’état-major;  après  le  rapport 
oe  la  commission  désignée  dans  le  sein  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  Paris,  la  question  nous  Semble  épuisée;  et  si 
nous  en  disons  encore  un  mot  aujourd’hui,  c’est  pour  constater 
que  ces  nominations  sont  à  présent  officielles,  et  que  nous  atten¬ 
dons  le  résultat  des  réserves  que  M.  Vernois  avait  faites  lundi 
dernier.  Nous  ne  voulons  en  rien  préjuger  sa  conduite  ,  et  nous 
ne  nous  permettrions  de  donner  des  conseils  à  personne  ;  mais 
nous  savons  bien  que  si  nous  étions  pour  quelque  chose  engagé 
dans  ce  débat,  nous  n’accepterions  aucune  place  qui  ne  fiit  le 
resultat  de  l’élection,  et  que  nous  réclamerions  avec  instance 
'application  du  grand  principe  reconnu  et  proclamé  par  le  dé- 
orei  du  20  avril.  En  agissant  ainsi  nous  courrions  le  risque,  il  est 
de  ne  point  occuper  le  poste  qui  nous  serait  offert  ;  mais 
"Oos  aurions,  pour  nous  en  consoler,  l'estime  du  corps  médical 
et  1  approbation  de  notre  conscience. 

Nous  ne  donnons  pas  cette  règle  de  conduite  comme  absolue, 
et  nous  ne  prétendons  pas  que  ceux  de  nos  confrères  qui  resteront 
(Ir  1  a  ^  l’^^R'-'uajor  paiMla  grâce  de  M.  Changarnier,  devie.n- 
élus  méprisable^  .pour  eux  et  pour  les  autres;  Dieu 
eus  garde  d’une  pareille  pensée.  Nous  savons  que  les  questions 
e  ce  monde  présentent  plusieurs  sens,  et  que  chacun  les  envi¬ 


sage  à  sa  manière  et  s’arrête  à  ce  qu’il  croit  être  la  vérité.  Nous 
irons  même  plus  loin,  et  nous  avouerons  que  n’ayant  point  la 
prétention  d’être  infaillible,  nous  pouvons  nous  tromper  nous- 
même  ;  mais  du  moins,  en  ce  cas,  une  consolation  nous  reste, 
c’est  de  nous  être  trompé  en  bonne  et  nombreuse  compagnie,  ce 
qui  peut  constituer  aussi  des  circonstances  justement  atténuantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop  féliciter  l’Association 
générale  des  médecins  d’avoir  adopté  les  conclusipns  de  sa  com¬ 
mission,  et  nous  ne  saurions  trop  lui  recommander  de  ne  pas 
perdre  de  vue  cette  question,  et  de  faire  tous  ses  efforts,  quand 
les  circonstances  politiques  le  permettront,  de  la  résoudre  dans 
le  sens  du  grand  principe  électoral,  il  faut  que  l’Association  fasse 
acte  de  vie  et  réponde  au  but  que  ses  fondateurs  se  sont  propo¬ 
sés.  Des  associations  semblables  à  celle  de  Paris  se  sont  formées 
dans  d’autres  parties  de  l’Europe.  A  Prague,  en  Bohème,  et  à 
Berlin,  le  corps  médical  travaille  activement  à  détruire  les  abus, 
les  illégalités,  les  vexations  qui  partout  accablent  notre  corpora¬ 
tion.  L’initiative  ce  ces  grandes  réunions  et  de  ces  associations 
appartient  à  la  France;  à  la  France  revient  aussi  le  droit  de 
marcher  la  première  dans  la  voie  des  réformes  et  de  la  vérité. 
Le  corps  médical  ne  peut  abdiquer  sa  place  dans  cette  marche 
incessante  vers  le  progrès,  et  ce  n’est  que  par  l’union  et  les  efforts 
de  tous  ses  membres  qu’il  pourra  constamment  se  tenir  à  la  hau¬ 
teur  des  nouvelles  institutions  qui  sont  appelées  à  régir  la  so¬ 
ciété. 

Mais  que  parlons-nous  d’association  quand  l’heure  de  s’ébattre 
aux  champs  est  sonnée  ;  quand  est  venu  le  jour  des  doux  plai¬ 
sirs  de  la  villégiature,  de  la  chasse  au  fond  des  bois  ,  des  Vo- 
raenades  solitaires  dans  les  parcs  ombreux,  et  de  tous  ces  plai¬ 
sirs  enfin  que  septembre  offre  chaque  année  aux  grands- pretres 
et  aux  néophytes  de  la  science?  Voyez,  les  académies  se  taisent 
ou  languissent;  les  bibliothèques  se  ferment,  ou  ne  dégarnissent 
leurs  rayons  que  pour  de  rares  visiteurs  ;  les  hôpitau.x  ne  s’é¬ 


veillent  plus  au  va-et-vient  des  élèves  et  à  la  parole  matinale  du 
maître  ,  ils  ne  répètent  sous  leurs  arcades  abandonnées  que  les 
cris  de  la  souffrance  et  que  les  râles  de  la  mort.  Professeurs  et 
étudiants;  toiis  partent,  tous  vont  chercher  aux  champs  l’oubli 
de  la  vie  parisienne  et  y  puiser  de  nouvelles  forces  pour  de  nou¬ 
veaux  travaux  et  de  nouvelles  fatigues  ;  Septembre  tou;  couronné 
de  vignes  les  appelle  déjà  sur  les  coteaux  couverts  de  pampres. 
Laissons-les  partir,  et,  non  moins  fortunés  qu’eux,  entreprenons 
un  de  ces  voyages  que  ne  contrarient  ni  le  soleil ,  ni  la  pluie,  ni 
la  mauvaise  humeur  du  cocher ,  ni  les  accidents  funestes  des  di¬ 
ligences  ou  de  la  vapeur  ;  en  un  mot,  faisons  un  voyage  dans 
notre  fauteuil. 

Suivrons-nous  nos  fugitifs  de  Paris,  et  rééditerons-nous  avec 
eux  les  Bergeries  dé  Florian?  L’entreprise ,  ce  nous  semble  ,  ne 
vaut  guère  la  peine  d’uiï  dérangement  ;  et  puisque  nous  aban¬ 
donnons  la  bride  à  notre  monture  et  que  nous  prenons  le  Caprice 
pour  guide,  poussons  notre  course  jusqu’en  ces  pays  heureux  où 
les  rois  et  ies  princes  protègent  notre  art,  et  donnent  les  plus 
hautes  marques  d’estime  à  la  science  et  à  la  profession. 

Il  nous  faudra' chercher  un  peu  loin  ce  merveilleux  spectacle  , 
sortir  peut-être  de  l’Europe  et  remonter  au  berceau  de  toute  ci¬ 
vilisation?  Qubmporte  !  nos  frais  de  route  sont  payés,  et  nos 
fatigues  seront  légères.  D’un  autre  côté  ,  nous  n’aurons'garde  'de 
nous  exposer  au  choléra  ;  nous  fuirons  les  lieux  qu'il  désole  et, 
pour  comble  de  précautions,  nous  n’entrerons  point  dans  Con¬ 
stantinople,  et  nous  nous  arrêterons  à  l’Ecole  de  médecine,'  à 
Galata-Serail. 


mens  et  à  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole.  Jetons  un  coup  d’œil 
rapide  sur  l’enseignement  médical  en  Turquie  ,  et  voyons  ,quel 
est  l’avenir  qui  est  réservé  à  notre  profession  dans  un  pays  que 
désolent  si  souvent  la  peste  et  le  choléra,  et  qui,  jusque  dans  ces 


lier  ;  or  se  livrer  à  l’extraction  des  esquilles  lorsqu’on  n’est 
pas  nettement  fixé  sur  leur  volume ,  sur  leur  degré  d’adhé¬ 
rence  ,  et  jusqu’à  un  certain  point  sur  leur  nombre ,  c’est 
s’exposer  à  manœuvrer  aveuglément,  à  augmenter  les  souf¬ 
frances  du  malade  et  l’étendue  de  sa  blessure ,  sans  même 
avoir  la  certitude  du  seul  succès  qu’on  puisse  se  proposer, 
celui  d’enlever  à  tout  prix  une  portion  d’os  qui  pouvait  à  la 
rigueur  continuer  à  vivre.  Tant  qu’on  ne  nous  aura  pas 
montré  par  des  observations  rigoureuses  la  supériorité  du 
principe  absolu  de  l’extraction,  nous  dirons  avec  M.  Roux  : 
Quand  l’extraction  (des  corps  étrangers  ou  des  esquilles)  est 
facile,  il  faut  y  procéder  sans  tarder  ;  mais  dès  qu’elle  offre 
des  difficultés  sérieuses,  il  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de 
leur  élimination. 

Hémorrhàgies.  —  Les  préceptes  généralement  professés  à 
cet  égard  doivent  être  appliqués,  c’est-à-dire  qu’on  doit  pra¬ 
tiquer  pour  les  hémorrhagies  artérielles  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  blessés  autant'  que  possible  près  de  la  blessure.  M. 
Roux  a  fait,  à  propos  des  hémorrhagies,  une  réflexion  qu’il 
est  bon  de  connaître  :  c’est  que  les  hémorrhagies  qui  com- 
.  pliquent  les ,  blessures  des  parties  molles  arrivent  rarement 
après  le  huitième  ou  le  dixième  jour,  tandis  que  celles  qui 
suivent  les  plaies  des  os  peuvent  ne  se  manifester  qu’au 
vingtième  jour,  et  même  plus  tard. 

Applications  réfrigérantes.  — ■  Quelque  nombreuses  que 
soient  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  méthode  ré¬ 
cente  de  traiter  les  plaies,  tout  esprit  impartial  doit  éviter 
de  se  prononcer  d’une  manière  positive  pour  ou  contre  cette 
méthode.  Si  nous  n’en  croyions  que  les  faits  qui  ont  passé 
sous  nos  yeux,  nous  n’hésiterions  pas  à  proclamer  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  réfrigérante;  mais  ces  faits  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  que  nous  ne  devions  pas  conser¬ 
ver  des  doutes.  Quant  aux  raisonnements  qu’on  pourrait 
baser  sur  les  succès  comme  sur  les  revers  essuyés  par  les 
partisans  de  là  méthode ,  et  aussi  sur  des  expériences  de 
physiologie  pathologique  plus  ou  moins  rigoureuses,  ces  rai¬ 
sonnements  ne  sont  absolument  d’aucune  valeur  ;  car,  nous 
l’ayons  déjà  dit,  dans  les  questions  de  thérapeutique,  l’ex¬ 
périence  seule,  mais  un  expérience  complète  et  rigoureus 
c’est-à-dire  l’expérience  vraie,  doit  seule  décider. 


tuant  M.  Londe ,  le  ministre  de  la  République  ne  destitue 
ni  un  homme  incapable ,  ni  une  créature  de  l’ancien  pou¬ 
voir  ;  ii  destitue  à  la  fols  un  vieux  et  austèrœ républicain  et 
un  élu  de  l’Académie.  Nous  voyons  avec  peine  le  pouvoir 
s’engager  dans  une  semblable  voie,  et  il  serait  à  désirer  que 
le  corps  médical  se  réunît  enfin  une  bonne  fois  pour  réda¬ 
mer  de  toutes  ses  forces  ,  et  elles  seraient  grandes  si  elles 
étaient  unies,  le  règne  de  la  justice. 

Nous  donnons  ici  les  noms  des  anciens  membres  du  con¬ 
seil  de  santé  et  les  noms  des  membres  du  nouveau  comité 
d’hygiène.  Tous  ces  noms  sont  assez  connus  pour  que  nos 
lecteurs  puissent  apprécier  la  justesse  de  nos  réflexions. 

Membres  du  conseil  de  santé;  MM.  Ferrus ,  Kéraudren 
Bally  et  Londe. 

Membres  du  comité  dhggiène  :  MM.  Magendie  (président), 
Aubert-Roche  (secrétaire) ,  Royer-Collard ,  Mêlier ,  Viller- 
may,  Bussi. 


ABOLITION  nu  CONSEIL  SUPiniEUB  DK  SANTÉ.  —  REMPLACE¬ 
MENT  DE  CE  CONSEIL  PAH  UN  COMITÉ  D’hYGIÈNE. 

Malgré  le  nombre  fort  considérable  des  médecins  que  le 
suffrage  universel  a  portés  aux  affaires,  malgré  l’espoir  que 
nous  avions  fondé  sur  l’ère  nouvelle  qui  semblait  s’ouvrir 
au  24  février,  chaque  jour  nous  arrache  une  illusion  nou¬ 
velle  ;  et  au  train  dont  vont  les  choses,  le  temps  n’est  pas 
éloigné  où  il  ne  nous  en  restera  plus. 

Après  les  nominations  et  les  destitutions  arbitraires  des 
doyens  de  faculté,  sont  venues  les  nominations  et  les  desti¬ 
tutions  plus  arbitraires  encore  des  médecins  des  maisons 
d’aliénés.  Maintenant,  aux  nominations  illégales  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’état-major  de  la  garde  nationale,  succède  la 
destitution  du  conseil  supérieur  de  santé,  et  sa  reconstitu¬ 
tion  sous  le  npm  de  comité  d’hygiène.  Si  l’on  n’avait  fait 
que  changer  le  nom  ou  les  attributions  de  l’institution,  nous 
n’aurions  certes  pas  songé  à  nous  en  plaindre.  Mais  on  a 
fait  plus,  on  a  changé  des  hommes  honorables  sous  tous  les 
rapports,  pour  les  remplacer  par  d’autres  hommes  fort  ho¬ 
norables,  il  est  vrai,  mais  avec  lesquels  leurs  prédécesseurs 
peuvent  parfaitement  soutenir  la  comparaison. 

Il  y  a  plus,  c’est  que  le  dernier  ministre  de  Louis-Philippe 
ayant  senti  l’arbitraire  et  même  le  ridicule  qu’il  y  avait  à 
faire  un  homme  d’Etat  juge  du  mérite  scientifique  d’un 
membre  du  conseil  de  santé  ,  ee  ministre  avait  renoncé  à 
nommer  directement  les  membres  de  ce  conseil ,  et  il  avait 
eu  recours  aux  lumières  de  l’Académie.  C’est  par  l’élection 
de  ses  (collègues  que  M.  Londe  fut  porté  aux  hautes  fonc¬ 
tions  dont  ses  études  le  rendaient  si  digne.  Ainsi ,  en  desti-  j 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Falbét. 

De  tutilké  des  écoles  et  des  réunions  pour  le  traitement  des 
.  aliénés. 

Pour  apprécier  convenablement  les  avantages  que  pré¬ 
sentent  les  écoles  et  les  réunions  dans  le  traitement  des  alié¬ 
nés,  rappelons  brièvement  les  principes  qui  nous  dirigent  le 
plus  généralement  et  avec  le  plus  de  succès  dans  les  soins 
que  réclament  ces  infortunés. 

Si  nous  trouvons  que  les  écoles  et  les  réunions  constituent 
de  nouvelles  manières  d’appliquer  ces  principes  avec  fruit, 
leur  utilité  sera  démontrée  incontestable;  fi  ne  restera  plus 
qu’à  apprécier  la  mesure  de  leur  importance,  soit  absolue, 
soit  relative. 

Voyons  d’abord  quels  sont  les  prineipes  les  plus  généraux 
et  les  plus  précieux  appliqués  au  traitement  des  maladies 
mentales?  Parmi  ces  principes,  le  premier,  sous  tous  les 
rapports,  c’est  l’isolement.  Eh  bien  I  que  fait-on  en  isoiant 
un  aliéné?  Quel  résultat  désire- t-on  produire?  On  désire  le 
soustraire  aux  causes  de  toute  espèce  qui  ont  pu  donner 
naissance  à  sa  maladie,  à  l’influence  des  localités,  des  ob¬ 
jets  et  des  personnes  qui  ont  pu  provoquer  ou  qui  fomentent 
le  délire;  en  un  mot,  on  veut  l’éloigner  de  toutes  les  cir¬ 
constances  extérieures  qui  peuvent  agir  sur  lui  d’une  ma¬ 
nière  défavorable.  Mais  si  c’est  là  un  grand  pas  fait  pour  la 
guérison  de  ces  malades,  est-ce  là  tout  ce  que  peut  la  science 
pour  les  guérir?  Faut-il,  une  fois  que  le  malade  est  sous¬ 
trait  aux  influences  extérieures,  le  laisser  à  lui-même,  sans 
chercher  à  calmer  son  exaltation,  son  excitation,  sans  s’oc¬ 
cuper  de  détruire  la  fixité  de  ses  préoccupations  maladives  ? 
Evidemment  non. 

Il  ne  faut  pas  seulement  se  borner  à  éloigner  les  causes 
qui  peuvent  fomenter  le  délire,  il  faut  le  combattre  lui- 
même;  et,  dans  ce  but,  l’expérience  ne  reconnaît  pas  de 
moyen  plus  efficace  que  de  fixer  l’attention  des  uns  sur  des 
objets  plus  capables  de  les  captiver  et  de  faire  diversion  aux 
idées  fixes  des  autres,  en  mettant  sans  cesse  sous  leurs 
yeux  des  objets  étrangers  à  leur  délire,  et  avec  le  soin  de 
diriger  tellement  leur  attention  sur  toute  espèce  d’occupa¬ 
tions,  qu’ils  soient  dans  l’impossibilité  de  penser  au  sujet  de 
leur  maladie. 

Ce  principe,  la  diversion  au  délire,  est  certainement  le 
moyen  de  traitement  le  plus  efficace  des  maladies  mentales, 
et  il  a  en  même  temps  l’avantage  d’être  applicable  à  toute 
espèce  d’aliénés;  avantage  immense  et  surtout  précieux 
dans  les  grands  centres  de  population  des  aliénés. 

Examinons  donc  si  les  écoles  et  les  réunions  sont  d’heu¬ 
reuses  applications  d’un  principe  aussi  fécond  !  En  faisant  ap¬ 
prendre  aux  aliénés  la  lecture,  l’écriture,  le  calcul,  le  dessin, 
la  musique,  des  morceaux  de  poéste  choisis  dans  nos  meilleurs 
auteurs,  que  fait-on,  sinon  fixer  leur  attention  d’une  manière 
prolongée,  constante,  sur  des  objets  réels,  positifs  et  complè¬ 
tement  étrangers  à  leur  délire,  au  lieu  de  laisser  les  uns 


en  proie  à  l’excitation  qui  les  domine,  à  la  succession  ^ 
et  irrégulière  de  leurs  pensées  délirantes,  et  les  autr''®^*^» 
fixité  de  leurs  préoccupations  maladives?  Quel  autre  n! 
peut  remplir  ce  double  but  d’une  manière  aussi  comnu> 
aussi  généralement  applicable?  Sans  doute  , les  traVanv 
nuels,  les  prmïienades,  ont  les  iftêmes  av««itages  et 
les  regardons-nous  comme  très  uües  pouf  le  traitetopn!"®*' 
comme  un  excellent  moyen  de  diversion;  mais  enfin 
moyens  étaient  seuls  employés,  si  on  n’y  joignait  nal  ^ 
occupations  intellectuolles  qui  se  rencontrent  dans  les  ' 
les,  on  n’atteindrait  qu’à  mdtié le  but  qu’on  se 
Une  fois  le  principe  de  diversion  admis  »  une  fois  la  «£**''■ 
sité d’occuper  les  aliénés  bien  reconnue,  on  doit  évu  ' 
ment  chercher  tous  les  moyens  de  le  mettre  en  pratioup^" 
quel  moyen  est  plus  conforme  à  la  dignité  de  notre  S" 
plus  capable  d’attirer  et  de  fixer  utilement  l’attention  s  ’ 
aliénés,  et  enfin  plùs  efficace  que  l’existence  d’tme  écnip 7* 
sein  d’un  établissement  d’aliénés?  ® 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  moyens  qui  sont  en  „  , 
pouvoir  pour  fixer  l’attention  des  aliénés.  Si  au  lieu  T" 
contenter  de  les  occuper  chacun  en  particulier,  sans  av  ■' 
d’autre  moyen  pour  les  captiver  que  l’intérêt  qu’ils  peuv'"' 
avoir  pour  l’objet  de  leurs  études ,  on  les  réunit  pour  p 
faire  réciter  devant  leurs  compagnons  d’iufoftune  des  ^ 
ceaux  choisis  avec  discernement  par  le  médecin  lui-mê^ 
bn  obtiendra  des  résultats  plus  heureux  encore,  D’aboîs’ 
on  les  rendra  plus  attentifs  à  ce  qu’on  leur  enseigne,  p» 

;  fait  seul  que  leurs  efforts  pour  apprendre  auront  un  b  ! 
plus  attrayant,  et  ensuite  parce  que  la  présence  du  médeni 
et  d’un  publie  plus  ou  moins  nombreux  soutiendra  leur  zs 
avec  plus  de  force  que  tous  les  moyens  dont  nous  avnn 
déjà  constaté  l’influencé  favorable.  G’ést  èe  que  démonb 
l’expérience  la  plus  réitérée;  mais  le  bienfait  des  récitatio' 
n’est  pas  restreint  aux  malades  qui  pèüVent  s’y  livrer,  il! 

multiplie  en  raison  directe  du  nombre  des  malades  auditeui! 

surtout  si  leur  choix  est  fait  par  le  médecin,  au  lieu  de  lab! 
ser  pénétrer  dans  la  salle  des  réunions  tout  ceux  qui  * 
présentent,  sans  distinction  aucune.  ^ 

N’est-il  pas  évident,  d’après  l’observation  de  tous  W 
jours ,  qu’avec  ces  sages  précautions  l’attention  de  tousl.. 
malades  est  fortement  captivée?  D’une. part  ils  exercent  m 
grand  empire  sur  eux-mêmes  pour  pouvoir  comprimer  Im 
élans  de  leur  folie  aux  yeux  de  leurs  commensaux ,  et  à 
l’autre  ils  s’appesantissent  moins  sur  leurs  idées  faussa 
lorsqu’ils  voient  ou  qu’ils  entendent  des  choses  qui  les  in- 
téressent ,  et  que  l’instinct  d’imitation  les  entraîne  à  suivre 
l’exemple  de  ceux  qui  les  environnent. 

Les  réunions  ont  donc  l’immense  avantage  de  produire 
une  diversion  générale,  d’occuper  tous  les  malades  à  la  fois 
et  de  les  faire  contribuer  à  leur  guérison  mutuelle,  principe 
qui  avec  celui  de  l’isolement  sert  de  base  aux  maisons  d’i 
liénés.  Outre  ce  traitement  général ,  si  précieux  dans  ua 
hospice  où  le  médecin  ne  peut  consacrer  qu’un  temps  très 
court  à  chacun  de  ses  maladesj  le  traitement  individuel  lui- 
même ,  autrement  très  difficile ,  devient  possible  par  l’effet 
de  ces  réunions. 

Sans  doute  on  peut,  et  il  est  souvent  utile  d’appeler  les 
aliénés  et  principalement  les  femmes  dans  son  cabinet  pour 
surprendre  l’aveü  le  plus  secret  des  causes  de  leur  affection 
pour  les  encourager,  pour  les  réprimander  ;  mais  c’est  là 
une  chose  exceptionnelle  et  qui  présente  même  sous  cer¬ 
tains  rapports  quelques  inconvénients  :  d’abord ,  parce  que 
les  principes  théoriques  ne  peuvent  pas  être  positivement 
déterminés ,  dans  le  cas  où  l’on  s’adresse  à  une  nature  par¬ 
ticulière;  ensuite,  parce  que  de  longs  raisonnements  et  des 
oppositions  vives  faites  aux  idées  ou  aux  sentiments  des 
malades  peuvent  avoir  des  conséquences  très  graves.  Dans 
les  réunions ,  au  contraire ,  en  présence  d’un  grand  nombre 
de  malades,  le  médecin  peut  agir  plus  fortement  sur  un  in¬ 
dividu  que  lorsqu’il  est  seul  à  seul  avec  lui;  un  signe,  «ne 
parole  d’encouragement  donnés  en  public ,  peuvent  exercer 
une  bien  plus  heureuse  influence ,  et  une  réprimande  n'a 
pas  besoin  d’être  si  sévère  pour  être  plus  efficace;  le  méde¬ 
cin  peut  ainsi  varier  à  son  gré  la  force  de  l’impression,  sui- 


derniers  temps,  ne  comptait  que  des  médecins  étrangers. 

L’Ecole  de  médecine  de  Gaiata-Sérail  a  été  fondée  il  y  a  une 
dizaine  d’années  et  se  trouve  actuellement,  grâce  à  la  protec¬ 
tion  toute  particulière  du  sultan ,  dans  la  prospérité  la  plus 
grande  ;  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’art  de  guérir  en¬ 
trent  de  bonne  heure  à  Gaiata-Sérail,  où  ils  font  non-seulement 
leurs  études  médicales,  mais  où  ils  reçoivent  encore  ce  que  nous 
appelons  ici  l’instruction  primaire  et  secondaire.  Lé  temps  et  les 
dispositions  naturelles  de  l’enfant  ne  sont  point  comme  eu  France 
gaspillés  et  pour  ainsi  dire  perdus  dans  un  amas  de  connaissan¬ 
ces  incomplètes  et  souvent  étrangères  à  la  carrière  que  l’homme 
doit  parcourir.  La  lecture,  l’écriture,  l’étude  des  langues  turque, 
arabe  et  française,  l’histoire  ottomane  et  universelle,  les  mathé¬ 
matiques  et  la  littérature  arabes  forment  le  fond  d’une  première 
division,  que  l’on  appelle  classes  élémentaires.  Toutes  ces  étu¬ 
des  rentrent  dans  le  cadre  des  connaissances  que  doit  posséder 
le  médecin,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Economie  de  temps, 
économie  de  travail,  double  bénéfice. 

Quand  le  jeune  homme  est  ainsi  préparé  aux  éludes  médica¬ 
les  par  des  connaissances  pour  ainsi  dire  appropriées  à  Ces  étu¬ 
des,  il  entre  dans  la  seconde  division  de  Gaiata-Sérail ,  c’est-à- 
dire  dans  les  classes  de  chirurgie  et  d'à  médecine.  L’enseigne¬ 
ment  médical  est  plus  complet  à  Constantinople  ,  n’en  déplaise 
aux  amis  de  la  civilisation  européenne  ,  que  dans  notre  moderne 
Athènes.  Malgré  des  sollicitations  sans  nombre  et  la  nécessité 
généralement  reconnue,  les  Facultés  de  province  n’ont  pu  en¬ 
core  obtenir  une  chaire  d’anatomie  pathologique,  et  les  trois  Fa- 
'  cultes  de  France  attendent  encore  une  chaire  d’anatomie  chirur¬ 
gicale.  Le  sultan  n’a  pas  laissé  de  semblables  lacunes  dans  son 
enseignement  de  Gaiata-Sérail  ;  mais,  chose  remarquable,  il  a 
omis  une  partie  non  moins  importante  de  l’art  chirurgical ,  nous 
voulons  parler  de  la  médecine  opératoire.  A-t-il  pensé  que  les 
cliniques  externes  suffisaient  et  que  la  vue  des  opérations,  se-  { 


coudée  par  les  explications  du  maître,  pouvait  tenir  lieu  de  dé¬ 
monstrations  orale  et  pratique  sur  le  cadavre?  Ou  bien,  suivant 
les  conseils  que  nous  avons  entendu  donner  par  Lisfranc  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie,  veut-il  que  les  dpérations  san¬ 
glantes  disparaissent  de  plus  en  plus  du  domaine  de  la  chirur¬ 
gie?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’absence  d’une  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  est  remarquable  dans  ün  établissement  où  l’art  médical 
est  enseigné  dans  toutes  ses  parties;  car  les  branches  de  cet  art, 
qui  chez  nous  forment  des  ramifications  séparées ,  sont  toutes 
réunies  à  Gaiata-Sérail  et  doivent  toutes  être  parcourues,  par 
l’aspirant  au  doctorat  :  l’obstétrique  et  la  pharmacie  avec  ses 
divisions  occupent  une  assez  large  place  dans  l’enseignement  de 
l’Ecole  musulmane. 

Il  est  curieux  de  suivre  les  progrès  que  fait  la  médecine  dans 
un  pays  où  le  fatalisme  a  de  si  profondes  racines  ,  et  là  plus 
qu’ailleurs  l’exercice  de  notre  art  doit  être  un  levier  puissant  de 
civilisation.  A  la  fin  de  l’année  scolaire  qui  vient  de  finir,  l’Ecole 
de  Gaiata-Sérail  comptait  380  élèves,  dont  269  musulmans,  82 
chrétiens  et  29  Israélites.  Neuf  élèves  ont  été  reçus  docteurs  en 
médecine,  sans  parler  des  cinq;  jeunes  gens  qui  clans  lé  courant 
de  la  même  aimée  scolaire  sont  allés  demander  leur  diplôme  à 
la  Faculté  de  vienne  en  Autriche.  Les  pharmaciens  qui  à  la 
même  époque  ont  terminé  leurs  cours  sont  au  nombre  de  cinq, 
et  les  sages-femmes  qui  ont  été  admises  qu  libre  exercice  de 
leur  art  sont  au  nombre  de  six. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  le  sultan  accorde 
une  protection  toute  spéciale  à  l’enseignement  de  la  médecine, 
et,  pour  prouver  la  haute  estime  qu’il  professe  à  son  égard,  il 
assiste  lui-même  aux  examens  de  fin  d’année  et  à  la  séance  so¬ 
lennelle  de  distribution  des  prix.  Jamais  aucun  gouvernement  en 
France  n’a  pris  un  tel  souci  de  la  médecine,  et,  tandis  que  chez 
nous  le  plus  illustre  praticien  ne  peut  obtenir  la  moindre  récom¬ 
pense  honorifique,  le  directeur  de  Gaiata-Sérail  à  Constantinople 


'  est  élevé  aux  plus- hautes  dignités'ds.'l’Etat.  Il  est  vrài  ijue  de¬ 
puis  l’avénement  de  la  République  nous  avons  vu  trois  de  nos 
confrères  occuper  les  postes  lés  plus,  éminents;  mais  la  médecine 
était  entièrement  étrangère  à  lèùf  élévation,  et  nous  n’avons  en¬ 
core  aucune- raison  iiour  nu  pas  préférer  la  barbarie  ottomane  à 
la  civilisation  française.  Puisse  la  République  être  plus  juste  et 
plus  reconnaissante  envers  nous  que  tous  les  gouvernements 
l’ont  précédée  1  ,  XX. 

NOUVELLES  DU  choléra.  ' 

Le  bulletin  de  la  Gazette  de  là  police  de  Pétersbourg,  du  1'' 
août,  donne  les  nouvelles  suivantes  sùr  le  choléra  : 

«  Le  30  juillet  au  matin,  il  y  avait  2,116  malades  dans  h 
capitale  ;  pendant  la  journée,  il  y  a  eu  104  nouveaux  cas;  l9) 
guérisons  et  87  décès  (dont  32  à  domicile).  Le  31  au  malinid 
restait  1,966  malades  en  traitement. 

--  A  Constantinople,  le  choléra  âvàit  singulièrêment  diminué 
dans  les  derniers  jours  de  juillet,  grâce  péut-être  aux  grandes 
mesures  sanitaires  prises  par  le  gouvernement  potir  arrêter  les 
ravages  du  fléau.  - 

—  On  écrit  de  Saloniqùe,  à  la  date  du  26  juillet ,  que  Iç  cho¬ 

léra,  avait  fait  son  apparition  dans  cette  ville,  mais  avec,  un  ca¬ 
ractère  assez  bénin.  Dans  l’espace  de  huit  jours  ,  on  n’y  avau 
constaté  que  douze  décès  par  suite  des  attaques  de,  cette  ma- 
ladié,  ■  ,  ,  . .  '  .  .  ■  i 

—  Oh  écrit  de  Ÿassi,  à  la  date  du  22  juillet  ^  que  le  choléra  a 
sévi  dans  celte  ville  avec  tant  de  violence  .que  dans  l’espacé  de 
quarante  jours  il  y  a  été  constaté  douze  mille  décès  par  suite  de 

cette  maladie.  Dans  les  derniers  jours,  le  choléra  y  avait  sensi¬ 
blement  diminué. 


la  gravité  de  la  faute* 

V  a  donc ,  sous  ie  rapport  de  la  diversion  ,  avantagé 
ùifeste  à  réunit  les  aliénés  et  à  leur  faire  réciter,  en  pré- 
^nce  de  leurs  compagnons  d’infortune,  les  Morceaux  qu’ils 
appris  direction  du  médecin.  Les  bienfaits  que 

''"us  avons  signalés  jusqu’à  présent  dans  les  réunions, 

(  été  puisés  pour  là  plupart  que  dans  le  fait  de  la  rdci- 
'uiion  en  public;  combien  d’autres  fésultént  des  réunions 

piigg-mêiûcs  ! 

Et  d’abord,  rendre  plus  fréquents  les  rapports  des  mala¬ 
des  entre  eux,  afin  de  les  empêcher  de  se  îivrè'r  au  pen¬ 
chant  qu’ils  ont  à  s’isoler,  est  un  bût  qui  doit  toujours  diri- 
aer  dans  le  traitement  des  aliénés,  et  les  réunions  obvient  à 
cet  inconvénient  majeur.  Les  malades,  plus  souvent  ensem¬ 
ble,  forcés  à  une  plus  grande  sociabilité ,  jouissent  comme 
4  leur  insu  de  tous  les  biens  qu’elle  peut  procurer ,  les  sen¬ 
timents  affectueux  se  développent  naturellement  sous  cette 
heureuse  influence. 

Quand  on  est  seul,  rien  ne  provoque  cés  Sentiments;  oh 
n’a  pas  d’ailleurs  l’occasion  de  les  exercer  ;  en  société^-  au 
contraire  -,  ces  occasions  se  présentent  toujours  plus  ou 
moins  nombreuses,  que  l’on  parle  ou  non  avec  ceux  qui 
vous  entourent,  et  l'é  développement  de  CéS  sentiments  si 
honorables  et  si  élevés  en  eux-mêmes  a  pour  le  traitement 
de  l’aliénation  le  précieux  avantages  de  raviver  et  de  bien 
diriger  ia  partie  affective  de  notre  être  si  souvent  altérée 
dans  la  folie;  Le  médecin  doit  profiter  de  tôutes  les  circons¬ 
tances  qui  sè  présentent  pour  fomenter  c6  Sentiment  de 
bieüveiitance  ;  il  devient  à  chaque  instant  mobile  d’àction, 
influe  sur  toute  la  sensibilité  de  t’aliéné,  et ,  par  suite,  mo¬ 
difie  le  fond  de  ses  tendances  ;  tandis  que  lé  mobile  de  la 
crainte,  par  exemple ,  est  complètement  passif  et  ne  produit 
que  la  dissimulation. 

Un  autre  avantage  des  réunions  des  malades  et  des  éco¬ 
les,  avantage  bien  précieux ,  c’est  d’introduire  incessam¬ 
ment  de  l’ordre  dans  l’établissement.  On  en  prend  l’habi¬ 
tude  dans  les  réunions  ;  on  est  soumis  tous  ensemble  à  une 
règle  commune,  à  laquelle  tout  le  monde  est  également 
obligé  d’obéir,  et  la  soumission  devient  plus  facile  par  l’effet 
de  la  réunion  de  plusieurs. 

Et,  Messieurs ,  iutrodUire  l’ordre  dattS  Une  maison  d’aiîé- 
aées,  c’est  évidemment  la  chose  la  plds  Utile  pour  l’adminis¬ 
tration,  comme  pour  le  traitement  des  malades;  et,  pour  se 
convaincre  que  tous  les  moyens  qui  ont  pour  but  l’occupa¬ 
tion  des  aliénées  ont  en  effet  cet  heureux  résultat,  on  n‘a 
qu’à  se  représenter  par  la  pensée  l’état  malheureux  où  se 
trouvaient  les  aliénées  dans  cet  hospice  avant  f  introduction 
de  ces  heureuses  améliorations ,  et  cette  considération  seule 
devrait  suffire  pour  convaincre  les  plus  incrédules.  Végéter 
,  dans  la  plus  profonde  apathie,  se  rouler  dans  la  fange,  er¬ 
rer  pendant  des  journées  entières  dans  les  cours  en  proie 
aux  plus  pénibles  préoccupations ,  sans  trouver  aucune  dis¬ 
traction,  n’entretenir  avec  leurs  compagnes  que  des  rap¬ 
ports  ennemis,  les  accabler  de  leurs  violences  ou  les  étour¬ 
dit  de  leurs  cris  et  de  leurs  propos  incohérents ,  sérait-ce 
donc  là  pour  de  pauvres  aliénées  le  sort  le  plus  désirable, 
le  procédé  le  plus  sûr  pour  adoucir  leur  infortune  et  obtenir 
leur  guérison  ? 

Mais  non,  ceux  qui  s’opposent  à  l’emploi  des  moyens 
dont  nous  parlons  ne  voient  pas  que  l’on  a  remédié  ou  que 
l’on  tend  à  remédier  à  tous  ces  désordres;  ils  ne  voient  pas 
que  les  ateliers  sont  de  plus  en  plus  fréquentés  ,  que  les  re¬ 
pas  se  font  en  commun  et  proprement  au  lieu  d’être  pris  çà 
et  là  et  dans  la  plus  grande  malpropreté ,  et  qu’enfin  toutes 
les  actions  de  ia  journée ,  comme  les  délassements ,  sont 
sounais  à  une  règle  bien  déterminée  1  Ils  ne  voient  pas  que 
les  réunions  des  malades  entrent  dans  cet  ensemble  de 
moyens  qui  a  pour  résultat  d’adoUcir  leur  sort  et  ajoute 
certainement  à  leur  bien-être ,  à  l’ordre  de  l’établissement, 
comme  aux  chances  de  leur  retour  à  la  raison  !  Ces  réunions 
contribuent  aussi  beaucoup  à  augmenter  l’auforité  du  mé¬ 
decin;  elle  est  plus  constante ,  plus  manifeste  à  tous;  elle 
s’exerce  plus  souvent  et  devant  un  plus  grand  nombre  de 
malades  à  la  fois,  et  la  vue  de  la  soumission  générale  pré¬ 
pare  l’obéissance  individuelle  ;  le  médecin  est  le  centre  de 
tous  les  mouvements,  et,  s’il  â  les  qualités  nécessàirës,  les 
principes  de  justice,  d’égalité  pour  tous,  etc.,  quels  avan¬ 
tages  ne  peut-il  pas  retirer  de  cet  appareil  d’ordre,  de 
êoÉmandement,  de  solennité  pour  l’admidistratlon  de  son 
service  èt  surtout  pour  le  traitement  des  raalàdes,  dans 
leguel,  au  rebours  de  l’édilcatidn,  la  part  dè  l’autorit  doit 
être  plus  grande  que  celle  du  raisonnement;  le  médecin 
frcfute  à  cbaqnè  instant  l’occasion  ,  pendant  ces  réunions , 
â|inculç[uer  dans  l’esprit  et  lè  cœur  des  malades  cette  idée 
d’autorité  à  laquelle  il  a  si  souvent  besoin  de  recourir  pour 
obtenir  ce  qu’il  désire  dans  leurs  plus  chers  intérêts. 

Ea  outre,  voir  les  aliénés  plus  longtemps  et  dans  de  nou¬ 
veaux  rapports  pendant  la  durée  des  réunions ,  est  pour  le 
médecin  une  condition  très  favorable  pour  mieux  les  con- 
naîffe  ;  il  peut  alors  remarquèf  dbeï  eUX  des  m'âfflfè'stâffô'ffS 
IM  sans  cela ,  oü  bien  ne  se  seraient  pas  produites ,  ou  sé¬ 
rient  passées  inaperçues ,  et  il  peut  profiter  de  ces  éléments 
bouveaux  qu’il  a  ainsi  constatés,  comme  moyens  de  tfàîte-  . 
Meut  moral  ,  en  même  temps  que  ces  réunions  lui  offrent 
1  occasion  la  pins  favorable  d’introduire  dans  l’esprit  où 
«ans  le  cœur  de  l’aliéné  les  dispositions  qu’il  juge  les  plus 
convenables.  Enfin,  ces  réunions,  en  habituant  à  une  obéis- 
sanêë  de  chaque' instant ,  à  l’empire  sur  soi-même,  et  en 
MMtipllant  les-  rapports  des  malades  Avee  leurs  semblables , 
«Çveloppent  le  sefttîmèfii  du  dcvéîf  qui,  dômâie  éèJwi  de  la 
Bienveitlancô,  rend  docrfè  aux  éonseifs,  dèvîefit  flWBîle 
«action,  et  rêetifle  ou  ravivé  la  sénMbiüté  M  éénvéni  éXàl- 
tee  dft  altérée  cfee^  les  àliéiiéà. 
ües  raisons  HoinbreUseé  et  pftissàntés  mifîténf  doné  âi 
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présence  de  leurs  compagnes.  Nous  croyons  avoir  fait  seur 
tir  combien  pouvait  être  heureuse  leur  Influence  dans  lè 
traitement  des  aliénations  ;  mais  devons-nous  passer  souii 
silence  l’utilité  qu’elles  ont  pour  le  bien-être  des  aliénés  V 
Alors  même  que  ces  écoles  et  ces  réunions  n'auraient  pas 
èn  vue  la  guérison ,  ne  serait-ce  pas  beaucoup  que  de  faire 
passer  ainsi  plusieurs  heures  agréables  à  ces  malheUrèUx  , 
de  faire  trêve  à  la  monotonie  de  leur  existence,  et  de  lèür 
donner  ainsi  une  occupation  qui  non -seulement  est  une 
distraction  pour  le  moment  présent ,  mais  dont  on  conserve 
un  agréable  souvenir,  et  qui  devient  un  aliment  pour  la 
conversation ,  en  même  temps  qu’un  but  pour  de  nouveaux 
efforts  ? 

Qü’a-t-oü  donc  à  objecter  â  des  occupationà  si  digfaes  et 
si  utiles  suùs  tant  de  rapports  ?  Leur  reprOche-t-on  de  dé- 
•veiopper  la  vanité,  l’amoUr-propre  ?  Sans  doute ,  c’est  pos¬ 
sible  dans  certains  cas..  Je  sais  que  les  déceptions  ont  pont 
résultat  de  mettre  le  malade  en  hostilité  vive  avec  ceux  qui 
blessent  sa  vanité,  ou  de  le  jeter  dans  un  découragement 
profond  ;  mais  d’abord  ce  fait  est  rare,  et  le  médecin  peut 
toujours.  Surtout  avec  l’aîde  du  sentiment  religieux,  s’oppo- 
sef-  à  cet  énvahissement  dè  l’amour-proprè.  D’ailleurs ,  le 
remède  sè  trouve  à  côté  du  mal;  les  malades  téagissébt 
utilement  les  unes  sur  lès  autres ,  l’excitation  dè  l’atooür- 
propre  a  précisément  son  contre-poids  dans  la  supériorité 
relative  de  leurs  compagnes.  Ajoutons  que  l’amour-proprè 
n’est  pas  un  mal  sans  mélange  de  bien  ;  il  fait  tendre  toutes 
les  facultés  de  l’individu  vers  un  même  but>  et  par  consé¬ 
quent  l’éloigne  de  l’objet  de  son  délire. 

Ainsi  donc  ,  les  réunions  ont  l’avantage  d’augmenter 
l’autorité  du  médecin ,  l’obéissance  dès  malades  et ,  partant, 
l’ordre  de  fëtablissèment  ;  de  faciliter  le  traitement  indivi¬ 
duel  ;  enfin  ,  et  c’est  leur  plus  grande  influence  ,  elles  con¬ 
stituent  le  meilleur  moyen  de  mettre  en  pratique  la  diver- 
siôii ,  principe  que  nous  regardons  comme  fondamental  dans 
lé  traitement  des  aliénations  mentales. 

On  à  soulevé  les  questions  de  savoir  si  la  présence  d’é- 
trabgers  â  nos  réunions ,  si  lëür  coopération  sefa  utile  Oü 
nuisible  aux  aliénées  1  Nous  ne  balançons  pas  à  nous  pronon¬ 
cer  en  faveur  dë  son  utilité.  Nous  sommes,  ett  effot,  con¬ 
vaincu  par  l’expérience  et  par  le  raisonnement,  que  là,  pré¬ 
sence  d’étrangers  au  milieu  des  aliénées  est  tout  à  fait  favo¬ 
rable  :  les  malades  exercent  plus  d’empire  sur  elles-mêmes, 
précisément  parce  que  des  personnes  étrangères  fixent  leur 
attention  à  un  plus  haut  degré  que  leurs  compagnes  ;  les 
unes  se  conduisent  mieüx  parce  qu’elles  sont  plus  capti¬ 
vées  ,  et  lès  auttes  récitent  et  chantent  nfleUx  parce  qü’èlles 
ont  des  auditeurs  nouveaux  et  inconnus.  Ajoutons  qUe  la 
solennité  plus  grande  de  la  réunion,  en  servant  à  tous  d’en¬ 
couragement  et  d’appui ,  devient  pour  le  médecin  un  levier 
plus  puissant  pour  maintenir  l’ordre  et  redresser  les  idées 
et  les  sentiments  des  aliénées.  Si  les  personnes  admises  dans 
les  réunions  y  participent  activement  par  leurs  técitations 
et  par  leurs  chants  ,  tous  les  avantages  que  nous  venons 
d’appréciet  en  sont  encore  rehaussés  ;  l’eelat  dé  là  Solennité 
assure  l’excellence  du  résultat. 


NOUVEL  ESSAI  ET  NOUVELLE  APPLICATION  DË  l’oUÉBATIOÙ  DÈ  Ia 
CATARACTE  PAR  SÜCCION  Oü  ASPIRATION. 

Nous  fîmes  connaître  l’année  dernière  la  nouvelle  méthode  ima¬ 
ginée  par  M.  Laugier  pour  opérer  la  cataracte,  méthode  qui  con¬ 
siste,  comme  on  se  le  rappelle,  à  aspirer  la  portion  opaque  du 
cristallin  à  l’aide  d’une  aiguille  creuse  adaptée  à  une  sorte  de 
seringue. 

Après  avoir  essuyé  quelques  reproches  poür  notre  facilité  à 
accorder  à  M.  Laugier  le  mérité  dé  soii  invention,  tous  lés  au¬ 
teurs  impartiaux  ont  fini  par  partager  notre  opinion,  et  ont  re¬ 
connu  qu’à  M.  Laugier  revenait  effectivement  l’honneur  de  la 
découverte,  ou  du  moins  de  son  application  méthodique. 

Mais,  comme  nous,  tout  le  monde  a  reconnu  aussi  que  les  cas 
dans  lesquels  l’aspiration  pourrait  être  employée  seraient  assez 
rares,  attendu  qu’il  faut,  pour  cela,  que  l’opacité  résifle  seule¬ 
ment  dans  des  parties  liquides.  Dans  le  nouvel  essai  qu’il  a  tenté, 
M.  Laugier  a  été  conduit  à  proposer  la  succion  comme  procédé 
d  abaissement  supérieur  au  procédé  ordinaire.  On  va  voir,  en 
lisant  l’observatipn  de  M,  Laugier  et  les  réflexions  qui  l’accom- 
pà'gnéfit,  Cothmènt  ce  chirurgien  comprend  là  nôuvèlié  applica¬ 
tion  de  sa  méthode. 

Obs.— J’avais  opéré  madame  Gély  d’une  cataracte  de  l’œil 
gauche  en  novembre  1846. 

Le  cristallin  était  moü  et  avait  dû  être  broyé  ;  deux  mois  au 
moins  avaient  été  nécessaires  pour  la  disparition  des  fragments 
tombée  dans  la  chambre  antérieure  et  obstruant  en  partie  la  pu- 
pille  :  la  vision  était  bonne.  Lorsqu’elle  s’adt'essa  à  moi,  au  mois 
de  novembre  1 847,  pour  la  cataracte  de  l’œil  droit,  j’éspérai 


de  pompe  et  l’aiguille  une  quantité  dé  fluide  légèrement  visqueux 
et  limpide,  que  je  puis  évhiuel-  aii  tiers  d’unb  cuillerée  à  café.  J'è 
n’ÿ  distingüàî  aucune  trace  d’opacité,  et  je  dus  efi  conduHe  que 
je  h’üvais  retiré  de  l’œil  qu’une  petite  portion  d’humeur  vitrée,  à 
moins  que  I6  liquide  de  Morgagni  ne  fût,  chez  cétte  femme,  très 
fluide  et  tout  â  fait  transparent.  Quoi  qu’il  en  soitj  l’opération 
avait  été  simple,  ét  réduite  à  une  simple  ponction  de  l’œil.  Aü- 
cüh  mouvement  de  l’aiguille  qui  ait  pu  compromettre  les  mem¬ 
branes  ;  et  de  quelque  manière  que  l’on  voulût  expliquer  le  suc-^ 
cès,  il  avait  été  aussi  complet  que  possible. 

Efàit-ce  bfen  la.  succion  de  la  cataracte  comme  je  l’ai  proposée, 
celle  fle,Ia  partie  fluide  du  cristallin  devenu  opaque?  On  peut  eii 
douter.  Mais  plüsieurs  faits  incontestables  résultent  de  cette  ob- 
se'rvatiun  : 

4»  Malgré  la  piqûre  de  la  capsule  postérieure,  la  capsule  an- 
tëriéuré  avait  conservé  sa  transparence  :  on  peut  donc  dans  tous 
lés  bas  analogues  la  respecter. 

2“  Sous  l’influence  de  la  succion,  là  pupille  avait  été  débar¬ 
rassée  de  répacilê  qui'  masquait  la  vision  ;  les  parties  opaquéS 
du  cristallin  étàiehLfomfiêés  au-dessous  du  champ  de  la  pu¬ 
pille,  et,  si  le  fluide  trouvé  dans  le  corps  de  pompe  de  l’aiguille 
û’èst  antre  qüè  de  l’humeur  vitrée ,  la  succiôh  a  donc  eu  peut 
effet  de  faite  au-dessous  de  la  cataracte  urté  plaie  que  les, parties 
opaques  du  bristallih  occupent  aussitôt,  ét  où  éllés  restent  sans 
être  repoüssêes  par  les  Buid'es,  qüe  l’on  rie  fait  quO  déplaber 
dans  l’abaissèmerit  ordinairO;  Si  dans  ce  cas  la  sübclbh  se  réduit 
û  lihë  ïhodiflcalidn  dé  l’àbaissemeht,  cette  modifîcatiod  De  laisse 
pàs  qüe  d’être  avantageuse,  puisqu’elle  évité  dOB  ïHoUVemehfS 
d’aigliille  dangereüx  ét  prévient  la  réascension  dü  ÇriStalliri. 

Lùbsëncé  cotftplète  d’accidents  consécutifs ,  de  toute  cOnges- 
tiriij  du  globe  oculaire,  de  toute  douleur,  bién  qo’ëlle  ne  soit  pas 
sans  éiemplë  daifà  rabaissement  Ordinaire,  n’est-ëlle  pas  dri’ê  eh 
grah'dë  partie  à  la  perle  d’hnméur  vitrée  opérée  pari  la  Sübcion  ? 
C’est  un  fait  acquis  à  la  sbienfee,  bomme  l’a  avancé  M.  le  profes- 
seuh'  Roux,  qüe  dans  l’extraction  cette  perle,  po'urvü  qu’elle  ne 
dépasse  pris  üfie  certaine  mesure ,  est  plutôt  avantageuse  que 
nuisible  en  prévenant  le  gonflement  iiiflammaîoire  de  l’œil.  Où  a 
jüsteirient  reproché  à  l’abaissement  de  produire  uhè  piqûre  pro¬ 
fonde  suivie  d’hypersécrétion  dés  humeurs  et  d’uiie  sorte  d’ë- 
tràiigletoent.  L’abaissement  précédé  de  la  succion  Serait-il  dé¬ 
gagé  de  cës  inbonvènients  souvent  graves?  Il  est  raisonnable  d'e 
l’espérer ,  s’il  ti’est  pas  permis  de  le  conclure  d’une  seule  obser¬ 
vation.  (Revuamédico  chirurgicale,  juin  4848;) 

D’après  les  espérances  dë  M.  Laugier,  ort  Voit  qüé  là  méthode 
par  sücCiOh  âCqüerrait  une  noUVeile  impoftahcë  en  devenant  Un 
procédé  d’abaissemerit  pour  les  cataractes  dures,  lorsqu’elle  ne 
pourrait  pas  s’appliquer  cdirimé  méthode  pbür  des  cataractes 
molles.  C’est  à  l’èxpériéncé  à  iious  apprendre  ce  qu’il  faut  pen¬ 
ser  dë  bés  espérances,  qui,  à  priori,  paraissent  assez  fondées; 


OPINION  DE  M.  VIDAL  SUR  LE  DEBRIDEMENT. 

Parmi  les  questions  qui  s’agitent  devaqt  l’Académie  à  propos 
des  plaies  par  armes  à  feu,  celle  du  débribement  tient  Une  assez 
large  place.  M.  Vidal  n’aÿaut  pas  encore  l’honneur  de  siéger 
dans  l’Académie,  nous  àvons  cru  Utile  de  reproduire  Ici  son  opi¬ 
nion  Sur  celte  question. 

((  Faut-il  employer  le  débridement  d’une  manière  générale,  ou 
convient-il  seulement  dans  certains  cas?  Deux  chirurgiens  du 
premier  ordfe'j  John  Bell  et  J.  Hunter  sont  opposés  sur  celte 
question  ;  le  premier  se  déclare  partisan  presque  exclusif  de  ce 
moyen,  tandis  que  son  célèbre  compatriote  semble  le  rejeter  dans 
presque  tous  les  cas.  Ceux  qui  adoptent  la  doctrine  de  John  Bell 
attribuent  aU  débridement  les  avantages  que  voici  : 

»  4“  Plus  de  facilité  pour  l’extraction  des  corps  étrangers. 

>)  2°  Issue  plus  facile  aux  fluides  extravasés;  lë  débridement 
agirait  comme  une  saignée  locale. 

»  3“  Transformation  d’une  plaié  tubulaire,  comme  celle  d’une 
balle,  en  Une  plaie  ouverte  et  anguleuse. 

»  4”  Division  des  plans  fibreux  ;  de  là  plus  de  liberté  pour  le 
développement  des  tissus  enflammés; 

J.  Hunter  oppose  : 

4“  L’exaspération  de  l’inflammation  par  la  plaie  du  débride- 


laiteux,  plus  foncé  au  centre.  L’aiguille  pton'^e  dans  la  scléroti¬ 
que  conim^gour  l’abaissement,  fengageaLla  lame  dans  le  erîg- 
tttrfW,” .  '  '■ 


le  mouvement  d’ascension  du  piston  dans  le  corps  jlé  pompe,  la 
pupille  s’éclaircit  aussitôt.  Ce  changement  fut  manifeste  pour  les 
.témoins Me  l’opération.  Elle  me  paraissait  terminée,  et  j’impri¬ 
mais  un  léger  mouvement  à.l’aiguille  pour  la  retirer,  lorsqu’un 
.-gros  fragment  de  cataracte  dela  fofmé  du  cristallip,  mais  beau¬ 
coup  plus  petit,. évidemnienl  le  noyau  de  la  lentille;  remonta  vis 
à  vis  le  centre  de  la  pup.ille  ; 'mais  comtne  l’aiguille.à  succion  est 
très  convenable  pour  l’abaissement,  j’en  portai  la  pointe  sur  cé 
fragment,  et  le  plus  léger  'chôc  siilHf  pour  le  faire  iretomber  au- 
dessbïs  de  la  pupille,  qifl  resta  parfàîtèmenf  nette. 

La  malade  n’avait  poiût  soûffért  pendant  Topératjon  ;  elle  n’é¬ 
prouva  ni  douleur,  ni  âcCidehts  les  joilr's  qui  suivirent.  Dès  les 
premier  jours,  la  vision  était  aussi  pàrfâité  qu’o'n  pouvait  le  dé- 
sirër.  Deux  semaines  âprès  l’opéràtion,  là'  malade  soMSt  de  l’hô¬ 
pital  distinguant  très  bien  les  objets  sans  lunettes  à'cataracte 
mais  les  voyant  plus  nettement  en  se  servant  d’uïî  verre  convexe; 

iîemargues.  — Après;  PopéTation,  j’oyais  tfôuvé  dans  le  corps 


»  3®  La  facilité  aVéc  laquelle  les  incisions  se  referment. 

»  4°  Leur  inutilité  pour  la  sortie  des  eschares,  parce  que,' 
quand  la  Suppuration  est  survenue,  la  plaie  est  assez  large. 

»  O®  Il  reste  à  prouver  qu’une  nouvelle  blessure  détruit  Une 
fëhsion  déterminée  pàr  Une  première  blessure. 

»  Selon  J.  Hunter  cela  choque  le  sens  commun.  Pour  ce  qui 
est  des  corps  étrangers,  surtout  des  balles ,  J.  Hünter,  qui  est 
naturiste,  n’ajoute  pas  à  leur  extraction  la  même  importance 
que  les  autres  chirurgiens  ;  il  se  confie  beaucoup  aux  ressources 
de  l’orgànisrnè.  Lès  Anglais  paraissent  avoir  été  plus  influencés 
par  là  doctrine  de  J.  Hunter  qüe  par  Celle  de  John  Bell,  qui , 
pour  le  dire  èh  passànt ,  déclare  sbn  confrère  peu  compétent 
dans  une  pareille  question.  Ce  n’est  pas  la  seule  injustice  que 
Bell  s’eSl  permise  à  l’égard  de  J;  Hunter. 

»  Une  solution  qU’il  faudrait  obtenir  plutôt  de  l’expérience 
qûe  de  la  théorie,  serait  celle  qui  nous  permettrait  de  décider  si 
le  débridement  doit  être  employé  comme  moyen  préventif  ou 
seulement  cOriime  opération  destinée  à  lever  l’étranglement, 


sée  ;  Faut-il  nécessaireinant  débrider  parce  qu’une  balle  a  tra¬ 
versé  urf  membre  ,  ou  bien  faut-il  attendre  que  l’indication  en 
;-<iiîitift!lfWe.,^...pnp,.trop  grande,.tension  des  tissus  ,  ou  par  la 
nécessité  de  livrer  passage  à  des  corps  étrangers  ûorit  la  sortie 
serait  très  difficile  ?  Il  faut  dônc  transformer  cetlè  question  en 
une  question  d’opportunité;  celle  de  nécessité,  dans  certains  cas, 
n’a  même  pas  besoin  d’être  posée,  elle  est  résolue.  Un  accident 
aussi  grave  qu’une  inflammation  avec  étranglement  a  dû  porter 
les  praticiens  à  chercher  les  moyens  de  le  prévenir  :  aussi  quand 
la  blessure  porte  sur  une  partie  dont  les  conditions  anatomiques 
sont  favorables  à  l’étranglement,,  se  hâte-t-on  de  débrider.  Sans 
partager  toutes  leâ' préventions  de  J.  Hunter  contre  ie  dÂiride- 
ment ,  je  me  rangerais  volohtiers  du  côté  des  chirurgiens  qui 
voudraient  attendre  une  indication  pour  débridèr,  quelle  quë  fût 
la  structuré  de  la  partie  blessée.  Pendant  que  je  dirigeais  par 
intérim  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  on  y  ré-î- 
çut  un  mécanicien  qui  se  blessa  en  voulant  essayer  un  füsil  à 
canne  ;  il  avait  la  main  droite  devant  la  bouche  de  cette  ariïîë , 
quahd  un  ouvrier  lâcha  la  détente  ;  cette  main  fut  traversée  pût' 
la  balle,  qui  fracassa  le  quatrième  métacarpien.  Après  avoir  faft 
i’éxtràction  dé  plusieurs  petites  esquilles  ,  je  me  démandàî  si  je 


devais  pratiquer  le  débridement;  la  structure  de  la  partie  sem¬ 
blait  l’indiquer,  car  c’est  bien  à  la  main  que  l’on  observe  des  in¬ 
flammations  avec  étranglement.  Cependant  la  crainte  d’aug¬ 
menter  les  désordres ,  de  léser  des  parties  essentielles  aux 
mouvements  d’une  main  si  précieuse  à  un  malheureux  ouvrier, 
peut-être  aussi  le  peu  d’accord  des  auteurs  sur  ce  point  de  thé¬ 
rapeutique  ,  me  déterminèrent  à  attendre  qu’une  indication  pré¬ 
cise  se  manifestât;  mais  je  fis  tout  pour  prévenir  l’étranglement. 
Une  large  saignée  ,  puis  une  application  de  cinquante  sangsues 
sur  le  dos  de  la  main  .  furent  faites  le  même  jour;  le  lendemain 
autant  de  sangsues;  le  troisième  jour  même  saignée  locale;  puis 
manuluves,  cataplasmes  émollients  ,  diète  sévère.  Tous  ces 
moyens  eurent  un  tel  succès ,  que  cet  ouvrier  n’a  perdu  aucun 
mouvement,  même  du  doigt  qui  correspond  au  métacarpien 
brisé  par  le  coup  de  feu.  Après  les  combats  de  juillet,  je  fis 
transporter  quelques  blessés  de  l’ambulance  de  l’église  Saint- 
Germain-l’Auxerrois  à  l’hôpital  Saint-Côme ,  aujourd’hui  Clini¬ 
ques  de  la  Faculté.  Un  d’eux  avait  eu  l’articulation  du  genou 
traversée  par  une  balle  qui  était  entrée  au-dessus  de  la  rotule, 
et  était  sortie  au-dessous  du  creux  poplité.  Certes ,  ici ,  la  plaie 
était  de  toutes  paris  entourée  de  plans  fibreux  bien  résistants,  l’é¬ 
tranglement  était  donc  à  craindre.  Nous  résolûmes  cependant , 
avec  M.  Guersant  fils,  de  ne  pas  débrider;  nous  redoutions  d’ou¬ 
vrir  plus  largement  l’articulation,  et  d’ailleurs  la  plaie  du  creux 
poplité  était  trop  voisine  de  vaisseaux  importants  pour  nous 
permettre  de  hasarder  des  incisions  sur  ce  point  ;  ce  malade  gué¬ 
rit  parfaitement.  Chose  extraordinaire,  il  n’y  avait  eu  ni  commo¬ 
tion  locale,  ni, générale,  et  cependpt  le  militaire  nous  a  assuré 
n’avoir  jamais  souffert  de  cette  plaie,  dont  la  marche  a  été  d’une 
simplicité  remarquable.  Je  n’ai  jamais  vu  une  pareille  lésion  dé¬ 
terminer  si  peu  de  suppuration  ;  moins  attentifs  ,  nous  eussions 
pu  croire  que  la  plaie  s’était  réunie  immédiatement ,  comme 


celles  dont  parlent  M.  Larrey  et  Sanson. 

»  Je  ne  m’abuse  pas  sur  l’importance  de  ces  deux  observa¬ 
tions.  Il  les  faudrait  réunies  à  une  série  de  faits  analogues  pour 
en  déduire  une  règle  de  pratique.  D'ailleurs,  je  suis  persuadé  de 
l’utilité  du  débridement,  mais  je  crois  qu’il  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployé  comme  moyen  préventif.  Quelle  que  soit,  au  reste,  l’opi¬ 
nion  qu’on  adopte  sur  son  opportunité ,  presque  jamais  il  ne  de¬ 
vra  être  simple.  Quelle  liberté  donnerait-on  aux  tissus ,  si ,  par 
exemple,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  on  ne  pratiquait  sur 
l’aponévrose  qu’une  incision  longitudinale  ?  quelque  étendue 
qu’on  pût  lui  donner,  on  agirait  selon  les  principales  fibres ,  et 
on  manquerait  le  but  qu’on  se  propose  ,  car  la  tension  de  l’apo¬ 
névrose  fermerait  la  pluie  comme  une  boutonnière  est  fermée 
quand  elle  est  tirée  par  ses  deux  bouts;  tandis  qu’une  ou  deux 
incisions  ,  faites  dans  un  sens  contraire ,  donnent  une  ampleur 
considérable.  C’est  donc  encore  ici  le  cas  d’employer  le  débride¬ 
ment  multiple.  » 


BEVUE  tTHÉBAPEUTIQUE. 


Des  principes  rationnels  el  des  limites  de  la  curabilité  des 
cataractes  sans  opération. 


Tel  est  le  titre,  un  peu  ambigu  peut-être,  d’une  bote  que  vient 
de  publier  M.  Sichel  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Mais  si 
la  note  laisse  quelque  chose  à  désirer  au  point  de  vue  gramma¬ 
tical,  elle  est  au  con'raire  fort  bien  conçue  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Après  avoir  rappelé  que  l’idée  de  guérir  les  cataractes 
sans  opération  est  presque  aussi  ancienne  que  le  monde  ,  M. 
Sichel  insiste  sur  les  abus  scandaleux  que  le  charlatanisme  fait 
de  la  crédulité  des  malades ,  et  fait  voir  comment ,  grâce  à  de 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic  ,  on  peut  croire  à  des  guéri¬ 
sons  réelles,  ou  y  faire  croire  pendant  quelques  jours,  en  dila¬ 
tant  la  pupille  par  la  pommade  de  belladone;  il  termine  enfin 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  crislalldidites  actuelles,  aiguës  ou  subaiguës,  qui  for¬ 
ment  la  grande  majorité  dans  les  cas  de  guérison  réelle  obtenue 
par  le  charlatanisme.  Elles  ne  devraient  pas,  en  réalité  ,  figurer 
parmi  les  cataractes.  Toutefois ,  à  cause  de  leur  fréquence  ,  et 
puisque,  à  la  rigueur  ,  on  peut  les  regarder  comme  des  catarac¬ 
tes  capsulaires  inflammatoires  ,  partielles  ou  complètes  ,  il  est 
permis,  dans  certaines  limites,  de  les  maintenir  ici. 

On  distingue,  en  général,  assez  facilement  la  cristalloïde  de  la 
cataracte  lenticulaire  aux  symptômes  suivants,  qui  sont  les  prin¬ 
cipaux.  Au  début ,  la  pupille  se  trouble  et  se  remplit  f  une  es- 
,pèce  de  fumée  à  laquelle  succède  peu  à  peu  une  opacité  d  une 
teintegris  blanchâtre,  mêlée  souvent  d’un  peu  de  bleu,  et  quelque¬ 
fois  d’un  peu  de  jaune.  L’opacité  est  d’ordinaire  inégalement  distri¬ 
buée,  formée  de  stries,  de  bandes,  de  plaques  ou  de  points..  Elle 
est  plus  rapprochée  du  plan  de  l’iris  que  dans  les  cataractes  len¬ 
ticulaires;  elle  commence  fréquemment  auprès  du  bord  pupil¬ 
laire  sous  forme  de  bandelettes  serai- lunaires  ou  linéaires.  L’ex¬ 
sudation  de  Cbro-albumine  à  la  surface  antérieure  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  donne  bientôt  lieu  à  des  adhérences  entre  elle 


et  la  lace  postérieure  de  l’iris,  par  suite  desquelles  la  pupille, 
lorsqu’on  la  dilate  par  l’action  d’une  solution  narcotique  ,  prend 


.  uue  forme  irrégulière  et  sinueuse. 

Quant  aux  caractères,  au  diagnostic,  au  traitement  de  la  cris- 
talloi'diie,  nous  renvoyons  à  notre  Traité  de  l’Ophthalmie  ,  etc. , 
pag.  96  et  suivantes  ,  où  nous  avons  exposé  tous  les  symptômes 
capables  de  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  cataracte  lenti- 
.culaire,  et  même  de  la  cataracte  capsulaire  pure  et  simple, 
c’est-à-dire  non  inflammatoire.  En  sa  qualité  de  phlegmasie  ex¬ 
sudative,  la  crsiialldide  est  éminemment  accessible  à  l’action  de 
l’appareil  aniiphlogistique  et  antiplastique  ,  et  il  est  rare  de  la 


voir  résister  dans  la  première  période  de  son  existence  a  1  emploi 
des  moyens  pharmaceutiques  bien  choisis  et  dirigés  avec  intelli¬ 
gence  et  persévérance.  Le  nombre  des  cristallo'i'dites  guéries  par 
nous  ou  par  d’autres  praticiens  rationnels  est  immense;  mais 
pour  peu  qu’on  soit  probe ,  logique  ,  et  vraiment  versé  dans 
l’étude  des  maladies  oculaires,  on  ne  saurait  les  inscrire  sans 
restriction  ,  comme  le  font  les  empiriques  ,  parmi  les  guérisons 
sans  opération  de  cataractes  véritables.  ,  _ 

2“  La  cataracte  lenticulaire  ,  facile  à  distinguer  de  la  cristal- 
loïdite  par  la  teinte  mate,  l’uniformité  de  l’opacité,  son  plus  grand 
éloignement  de  la  pupille ,  l’absence  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  ,  etc. ,  ne  peut  figurer  ici  qu’exceptionnellement.  Elle  sur¬ 
vient  après  l’âge  de  quarante  ans  sans  cause  connue,  et  ne  cède 
à  aucun  traitement  pharmaceutique.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  elle  s’arrête  spontanément  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  plus  rarement  encore  elle  rétrograde;  l’une  et  l’autre  ter¬ 
minaison  a  lieu  plus  souvent  sans  l’emploi  d’aucun  médicament 
qu’après  un  traitement.  Par  conséquent  cette  même  terminaison, 
après  l’usage  d’une  méthode  thérapeutique  quelconque,  doit  être 
attribuée  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie  et  aux  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature ,  et  non  pas  aux  substances  médicamenteuses 
employées. 

Une  seule  exception  a  lieu  ,  c’est  lorsque  la  cataracte ,  même 
complète ,  est  compliquée  d’un  travail  spécial  pathologique ,  tels 


que  la  syphilis  ,  la  goutte ,  le  rhumatisme  ,  une  affection  impéti- 
gineuse.  Dans  ce  cas ,  des  moyens  appropriés ,  opposés  à  la  ma¬ 


ladie  spéciale  ,  peuvent  quelquefois  arrêter  ou  faire  rétrograder 
Topacité  cristallinienne.  Néanmoins,  je  dois  dire  que  ce  fait ,  si¬ 


gnalé  par  les  auteurs  comme  fréquent  et  relatif  même  aux  cata¬ 
ractes  lenticulaires  complètes ,  d’après  mon  expérience  ,  est  ex¬ 
cessivement  rare  ,  sinon- problématique.  Je  soupçonne  fortement 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  eu  confusion  soit  avec  des 
cristalloïdites,  soit  avec  des  cataractes  capsulaires  encore  accom¬ 
pagnées  de  phlegmasie  chronique  de  la  cristalloïde. 

3°  Cette  dernière  catégorie  ,  à  savoir  la  cataracte  capsulaire 
commençante  ,  ayant  encore  dans  son  cortège  un  certain  degré 
d’inflammation  de  la  capsule  du  cristallin  ,  maladie  qu’on  peut 
aussi  définir  comme  la  transition  entre  la  cristalloïdite  et  la  ca¬ 
taracte  capsulaire,  constitue  ùn  des  cas  les  plus  fréquents.  Ici  le 
traitement  antiphlogistique  dérivatif  et  l’emploi  externe  et  in¬ 
terne  des  mercuriaux  et  des  antimoniaux  à  doses  altérantes ,  des 
préparations  indurées,  etc.,  peuvent  produire  des  guérisons  et  des 
améliorations  nombreuses. 

4“  La  cataracte  traumatique,  lorsque  l’inflammation  de  la  cap¬ 
sule  cristallinienne  n’a  produit  ni  son  opacification  complète  ,  ni 
la  coalescence  des  lèvres  de  la  plaie  ,  peut  se  dissiper  en  entier 
.  •  "îl  i  ■  ■  '  ■ 


soit  par  la  résorption,  soit  par  l’abaissement  partiel  ou  total  du 


développement 

mine,  la  perte  de  la  transparence  de  la  membrane  séreuse  et  la 
soudure  de  ses  lambeaux,  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  assurer 
la  terminaison  favorable. 

5»  Enfin ,  un  certain  nombre  de  cataractes  lenticulaires  peu¬ 
vent  guérir  par  leur  abaissement  spontané  et  non  traumatique  ; 
terminaison  dont  j’ai  fait  le  sujet  d’un  mémoire  détaillé  et  spécial. 
(Journal  de  médecine  de  Hambourg,  octobre  et  novembre  1846.) 
Quand  de  pareils  cas  tombent  dans  le  domaine  des  charlatans  , 
ils  les  exploitent  habilement ,  comme  des  guérisons  obtenues  par 
leur  médication. 

La  conclusion  générale  dont  nous  admettons  parfaitement  la 
justesse  avec  M.  Sichel ,  au  moins  dans  l’état  actuel  de  la  théra¬ 
peutique,  est  que,  «  après  des  recherches  consciencieuses ,  nous 
sommes  en  droit  d’accuser  de  mensonge  ceux  qui  prétendent  gué¬ 
rir  les  cataractes  séniles  par  des  remèdes  pharmaceutiques.  » 


Elixir  purgatif  d’acétate  de  magnésie,  proposé  par  M.  Garot. 


Magnésie  calcinée,  1 0  gram. 

Acide  acétique,  Q.  S.  pour  obtenir  un  prod.  de  40 
Alcool,  40 

Sirop  aromatisé  à  l’orange  ou  au  citron,  70 


460  gram. 

Chaque  45  gram.  de  cet  élixir,  d’une  saveur  assez  a 
contient  4  gram.  de  magnésie  à  l’état  d’acétate. 


Sirop  purgatif  d'acétate  de  magnésie  proposé  par  M.  Garot. 


Magnésie  calcinée,  40  gram. 

Acide  acétique  (vinaigre  de  bois),  Q.  S.  pour 
saturer  et  de  manière  à  obtenir  un  produit 


pesant 
Sirop  de  fruits  ou  autre. 


200  gram. 

Chaque  20  gram.  de  sirop  contiennent  4  gram.  de  magnésie  à 
l’état  d’acétate. 


NOUVELLES. 


Voici  la  liste  définitive  des  médecins  de  l’état-major  de  la 
garde  nationale  de  Taris  : 

MM.  Déguisé,  inspecteur  général  du  service  de  santé;  Filhos, 
chirurgien  principal;  Huguier,  idem;  Vernois,  idem;  Villette, 
chirurgien-major:  Letanelet,  idem;  Puche,  idem. 

0(1  assure  que  M-  Vernois  a  donné  sa  démission. 


—  On  sait  que,  par  arrêté  du  pouvoir  exécutif,  il  vient  d’Ai 

institué  un  Comité  d’hygiène  pnblique  auprès  du  ministèro 
l’agriculture  et  du  commerce.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  nom' 
nation  du  personnel  de  ce  comité  ait  encore  été  officiellenT* ' 
annoncée.  Si  nous  sommes  bien  renseigné ,  quatre  médeH”* 
seulement  en  feraient  partie  ;  ce  seraient  :  ''•"s 


MM.  Magendie,  remplissant  les  fonctions  de  président- 
H.  Royer-Collard  ;  ’ 

Mêlier;  ' 

Aubert-Roche,  faisant  les  fonctions  de  secrétaire. 

La  pharmacie  y  serait  représentée  par  M.  Bussi. 

MM.  Ségur-Duperron ,  Lafon-Ladébat  et  les  directeurs  s 
commerce  intérieur  et  extérieur  y  représenteraient  l’admir,, 
tration. 

Ce  comité  est  déjà  entré  en  fonction. 

—  On  écrit  de  Berlin  : 

«  Il  y  a  eu  dans  une  seule  journée  47  cas  de  choléra  de  cou 
statés.  Depuis  l’irruption  du  fléau  à  Berlin  ,  24  personnes  y  onî 
succombé.  C’est  d’ailleurs  bien  le  choléra  asiatique  qui  vient  si 
journer  parmi  nous.  » 

—  La  lettre  suivante  nous  fait  voir  à  quel  point  de  barbarisn, 
la  profession  est  encore  dans  certaines  parties  de  l’Angleterre/ 

«Au  rédacteur  du  journal  The  Lancet. 


»  Monsieur  le  rédacteur , 

»  J’avais  eu  occasion  de  donner  mes  soins  pendant  deux  an. 
nées  à  un  malade  ;  mais  lorsque  je  lui  envoyai  ma  note  ,  le  m.] 
lade  était  parti.  J’eus  recours  au  tribunal  ;  mais  le  juge  meren! 
voya  de  ma  plainte  en  me  disant  que  j’aurais  dû  me  payer  si 
les  médicaments  fournis  ,  et  que  les  soins  ne  devaient  pas  èi» 
rétribués,  non  plus  que  les  voyages,  qui  m’avaient  obligé  à  fak 
huit  lieues  par  jour  pour  aller  visiter  mon  malade.  » 

Ainsi,  le  système  de  nos  charlatans  aux  consultations  gratuiim 
est  non-seulement  toléré  en  Angleterre  ,  mais  encore  on  en  faii 
une  obligation  pour  le  médecin  dans  certaines  localités. 


La  facilité  avec  laquelle  on  délivre  les  poisons  en  Angle, 
terre  multiplie  d’upe  manière  bien  funeste  les  crimes  d’empoi, 
sonnement.  Le  tribunal  d’Essex  a  eu  à  juger  une  femme  qij 
avait  empoisonné  son  frère  au  moyen  d’arsenic,  et  qui,  ayante» 
seize  enfants ,  en  avait  perdu  quinze  d’une  manière  inexpliquée 
—  La  Suède  et  les  sciences  viennent  de  faire  une  perte  irré. 
parable.  Le  célèbre  chimiste  Jacob  Berzélius  a  fini  sa  glorieu!» 
carrière  le  7  .de  ce  mois,  âgé  de  soixante-neuf  ans. 


Le  docteur  Hardinque,  aux  Indes,  ayant  à  amputer  le 
doigt  d’une  jeune  femme,  la  soumit  préalablement  à  une  inhala- 
tion  de  chloroforme.  Le  sujet  étant  parfaitement  endormi,  l’opé. 
rateur  procède  à  l’amputation,  qui  ne  dure  que  quelques  secon¬ 
des  ;  mais  ce  fut  en  vain  que  tous  les  moyens  pour  la  tirer  de  sa 
stupeur  furent  employés.  L’opérée  ne  donna  plus  aucun  signe  de 
vie.  Il  est  à  regretter  que  l’autopsie  n’ait  pas  eu  lieu.  Elle  eût 
sans  doute  fourni  des  renseignements  précieux. 


—  Sociétés  de  tempérance.  —  Ces  sociétés  commencent  à  s’in¬ 
troduire  en  Hollande  depuis  quelques  années,  M.  le  docteur  Hiiy- 
decooper  est  à  la  tête  du  mouvement.  Il  en  est  de  même  dans  le 
Hanovre,  où  l’impôt  des  boissons,  qui  était,  en  4  839,  de  55t,45î 
thalers,  est  de.scendu,  en  4  843,  à  292,080  thalers.  L’Académie 
de  Belgique  s’est  prononcée,  par  l’organe  d’une  commission,  e» 
faveur  de  ces  associations. 


AVIS.  —  La  publication  du  Compendium  de  chirurgie  pati. 
que,  interrompue  trop  longtemps  par  la  mort  si  regrettable  de 
M.  A.  Bérard,  va  reprendre  et  se  continuer  sans  interruption. 

M.  Denonvilliers  s’est  adjoint,  pour  l’achèvement  de  celle 
œuvre  importante,  un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  déjà  conm 
par  des  travaux  recommandables,  M.  L.  Gosselin,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  etc. —la 
8'  livraison  paraîtra  à  la  fin  d’octobre  prochain. 


BIBLIOTHEQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 


ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 
De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger;  ^ 

par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIlIf.rCQntenanl  le  Traité  da 
Maladies  de  la  Peau.  4  vol.  in-^^q  2  colonnes,  de  660.pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TE- 
cole-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Martin, 
36,  à  l’Olivier.  —  Remise  au  commerce.  Spécialité  d'huiles-ni| 


,  Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombrensM 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  ae 
la  supériorité  de  son  invention. 


Ofûcine  des  einbaumemenis. 


lUlc  uuqtEs,  rue  0  -AIIt(  lli'  ,  1  66 
•  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQliL , 
Liquides  pour  dissections  en  usage,  dans  h  s  d.  ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  l>a 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecim 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Gannal  t 
conservent  plus. 


APPAREIL  ilECTRO-MEDlCAl  POWlOl'ANT  SANS  PILE 


NI  LIOniDE  . 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service*  qu’ii 
rend  tous  tes  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  t(  ut  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  ia  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’élecliicité  gal¬ 
vanique  (Jans  les  liverses  el  -lombreuses  maladiesqui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  tbérapeuti  jiie  ;  L«r,aTec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
qui  peuvent  se  gr.iJuer  ".l  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  voljuté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
1  Académie  des  sciences,  îl  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  l40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


\mm  MEUICALi 


ILLUSTBISE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBU, 

Phocéen  el  Docteur. 

L 41  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départements,  15 
U’onvrai^e  est  complets 
Paris,  au  bnreau  de  la  Gasette  des  Hôpi¬ 
taux. xn»  Dauphine,  12-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
ruedeYaagirard,36. 


MAISON  BaOSSOUif  7H£&ES, 


Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SZX.S  BB  VICHY  FOTJH  BOISSOHT 


7  YOTTB.  BADÏ. 


40.Fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


•ueNeuve-de^ 


VER  SOLITAIRE 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine.  _  , 
ir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  '' 


J£170I  84  AOUT  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N»  07.  TOME  X,  -  2‘  SÉRlü. 


Mja  Etatnceite  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  tes  lettres  non  affranchies  sont  rigonreusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  «  mois,  is  fr,,  un  an,  36  fr 

Bureanï.  rue  Dauphine,  JÎ-J4.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Sî^unV^V'fr. 

a  iJsrseiUe,  J.-J.  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  ;iLO«DKES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MEDECINE  du  D''  Fibbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


50BIM***®'  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  =  Hôpital  Cochin  {M.  Nonat).  Du  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  de  l’emploi  des  ventouses  scarifiées. 
(Suite.)  =  Académie  nationale  de  médecine.  Choléra.  —  Ga- 
laclocèle  double.  —  Plaies  d’armes  à  feu.  =  Académie  des 
sciences.  Traitement  du  rholéra.  =  Société  de  chirurgie,  séance 
du  9  août.  =  Correspondance.  Choléra,  scarlatine.  =  Prépa¬ 
ration  de  boro-lartrate  de  potasse.  =  Souscription  en  faveur 
de  M.  Desavenières.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles, = 
Feoilleton.  Rapport  relatif  aux  indications  prophylactiques  à 
suivre  contre  le  cboléra-morbus  asiatique.  (Suite.) 


PARIS,  23  AOUT  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quoique  le  danger  dont  nous  sommes  menacés  par  le 
choléra  ne  soit  pas  encore  tout  à  fait  imminent ,  le  gouver¬ 
nement  commence  néanmoins  à  se  préoccuper  de  la  marche 
de  l’épidémie  ,  et  le  ministre  a  demandé  à  l’Académie 
qu’elle  nommât  une  commission  pour  s’occuper  de  recher¬ 
cher  les  moyens  de  prévenir  ou  d’atténuer  les  effets  de  cette 
funeste  maladie.  Nous  ne  saurions  trop  applàudir  à  cette 
sage  mesure  ;  seulement  nous  désirerions  ,  avec  M.  Gérar- 
din ,  que  la  commission  ne  se  contentât  pas  de  faire  con¬ 
naître  en  quelque  sorte  passivement  te  résultat  de  ses  re¬ 
recherches  ,  et  nous  voudrions  voir  l’Académie  prendre 
hautement  l’initiative  et  réclamer  avec  instance  l’applica¬ 
tion  de  toutes  les  mesures  qu’elle  jugerait  utiles  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  santé  publique.  C’est  là ,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter ,  le  véritable  rôle  de  l’Académie  ;  c’est  dans  une 
semblable  voie  qu’elle  trouvera  sa  force  et  sa  gloire. 

A  propos  du  choléra  ,  M.  Robinet  a  fait  connaître  une 
communication  qui  lui  est  arrivée  d’Alexandrie  et  d’après 
laquelle  la  mortalité ,  par  suite  de  choléra  ,  s’est  élevée  aux 
chilfres  suivants  pour  une  population  de  120,000  habitants  : 


Le  30  juillet. 
Le  31  — 

Le  1"  août. 
Le  2  — 

Le  3  — 

Le  4  — 

Le  5  — 

Le  6  — 

Le  7  — . 


112  décès. 
147  — 
133  — 
147  — 
140  — 
215  — 
272  — 
350  — 

310  —  • 


C’est  là  une  mortalité  considérable,  et  qui  représente  une 
proportion  de  plus  de  IDOO  décès  par  jour  pour  une  popu¬ 
lation  comme  celle  de  Paris.  M.  Robinet  a  insisté  sur  cette 
triste  vérité,  que  tout  le  monde  en  Egypte ,  indigènes  et 


Européens,  croit  à  la  contagion  du  choléra,  et  que  tous  les 
habitants  qui  ont  pu  quitter  la  ville  se  sont  enfuis  dès  l’ap¬ 
parition  de  l’épidémie,  sans  avoir  égard  aux  graves  devoirs 
qui  auraient  dû  les  retenir  à  leur  poste.  Cependant  nous 
avons  été  heureux  d’apprendre  que,  dans  ces  tristes  cir¬ 
constances  ,  comme  toujours ,  les  médecins  avaient  noble¬ 
ment  rempli  leur  mission ,  et  quÿn  particulier  notre  con¬ 
frère  M.  Prus  avait  rendu  les  plus  grands  services  à  la  cité 
d’Alexandrie. 

Malgré  tous  les  tristes  présages  qui  nous  environnent , 
nous  espérons  encore  que  la  France  échappera  aux  nou¬ 
velles  calamités  dont  elle  est  menacée  ;  mais  la  science  et 
l’autorité  doivent  tout  prévoir  et  se  tenir  prêtes  à  tout 
événement. 

La  correspondance  s’est  terminée  par  une  lettre  de  M. 
Vidal  (de  Cassis) ,  dans  laquelle  ce  chirurgien  distingué  a 
fait  connaître  un  des  faits  les  plus  extraordinaires  qu’ait 
offerts  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  l’homme.  Il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’une  double  hydrocèle  lactée 
ou  d’une  double  lactocèle,  comme  la  nomme  M.  Vidal.  On 
avait  déjà  trouvé  des  enfants  dans  la  tunique  vaginale, 
mais  on  n’avait  pas  encore  trouvé  l’aliment  qui  pouvait  les 
y  nourrir;  l’observation  de  M.  Vidal  comble  cette  lacune. 
L’honorable  chirurgien  a  prévu,  comme  on  le  pense  bien, 
l’étonnement  qu’exciterait  sa  singulière  communication  ; 
aussi  s’est-il  immédiatement  mis  à  l’abri  de  toute  cause 
d’erreur,  de  toute  supercherie  :  dès  qu’il  a  vu  sortir  ce  li¬ 
quide  lactescent  de  la  tunique  vaginale,  il  s’est  empressé  de 
le  recueillir  devant  témoins  ;  l’interne  de  son  service ,  sans 
s’être  dessaisi  un  seul  instant  du  vase  qui  le  renfermait,  a 
remis  lui-même  le  liquide  au  pharmaeien  en  chef,  M. 
Grassi,  professeur  au  collège  de  France ,  lequel  a  immédia¬ 
tement  soumis  ce  liquide  à  des  expériences  chimiques  et 
microscopiques  les  plus  rigoureuses.  Ces  expériences  ont 
démontré  à  M.  Grassi  que  le  liquide  extrait  par  M.  Vidal 
renfermait  à  peu  près  tous  les  éléments  du  lait ,  y  compris 
les  globules  et  le  sucre  de  lait ,  moins  cependant  le  phos¬ 
phate  calcaire,  qui  en  est,  comme  on  sait,  un  des  éléments 
importants. 

En  résumé ,  le  liquide  en  question  est  donc ,  non  pas 
complètement  identique  au  lait ,  mais  un  liquide  qui  a  plus 
d’analogie  avec  le  lait  qu’avec  aucun  autre  fluide. 

Les  physiologistes  trouveront  sans  doute  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Vidal  une  ample  matière  à  réflexions  ; 
quant  à  nous  ,  nous  nous  en  tiendrons  à  l’exposition  pure  et 
simple  du  fait.  Nous  ajouterons  seulement  au  point  de  vue 
clinique  que  le  malade,  homme  parfaitement  constitué  et 
q'ïî  offrait  les  antécédents  des  hydrocèles  ordinaires,  semble 
avoir  été  parfaitement  guéri,  suivant  la  règle  commune,  par 
les  injections  iodées. 

Après  avoir  entendu  la  communication  de  M.  Vidal,  l’A¬ 


cadémie  a  repris  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 
MM.  Roux  et  Blandin  ont  rempli  toute  la  séance.  Nous 
sommes  obligé  de  renvoyer  au  prochain  numéro  l’apprécia¬ 
tion  de  leurs  discours. 


HOPITAL  COCHIN.  ~  M.  Nohat. 

Z>M  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  de  f emploi 
des  ventouses  scarifiées, 

(Suite  du  n»  du  1 0  août.) 

De  l’observation  de  faits  nombreux,  M.  Nonat  a  essayé  de 
déduire  les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  pour  arriver  à  leur 
détermination  il  pose  une  série  de  questions  relatives  : 

1°  Aux  doses  auxquelles  il  convient  de  donner  le  sulfate 
de  quinine; 

2°  Au  moment  qu’il  faut  choisir  pour  l’administrer; 

3“  Au  temps  pendant  lequel  il  est  nécessaire  d’en  conti¬ 
nuer  l’usage; 

4»  Aux  voies  par  lesquelles  on  peut  le  faire  prendre;  . 

5”  Aux  moyens  qui  peuvent  ou  doivent  lui  être  associés. 

1®  A  quelle  dose  faut-il  employer  le  sulfate  de  quinine? 

La  plupart  des  praticiens  ne  donnent  ce  sel  qu’à  la  dose 
deO.IÔ  à  0,60  gr.  par  jour.  Les  inconvénients  de  cette  mé¬ 
thode  ressortent  de  la  manière  la  plus  manifeste  de  l’obser¬ 
vation  des  faits.  Ainsi,  des  faits  nombreux  existent  prouvant 
que  des  malades  ont  pris  pendant  longtemps  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  ordinaire,  sans  être  à  l’abri  des  récidives 
Pareille  remarque  a  été  faite  par  MM.  Bally  et  Piorry,  et 
longtemps  avant  déjà  par  Porli.  Aussi,  s’appuyant  des  ex¬ 
périences  qui  lui  sont  propres,  M.  Nonat  pense  que  si  l’on 
se  décide  à  combattre  les  fièvres  récentes  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  tout  seul,  il  est  nécessaire  de  l’administrer 
de  la  manière  suivante  :  12  ou  15  grains,  dit-il,  me  parais¬ 
sent  suffisants  dans  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  ac¬ 
compagnées  d’un  engorgement  plus  prononcé  de  la  rate.  Au 
contraire,  lorsque  la  fièvre  date  d’une  époque  éloignée,  lors¬ 
que  la  rate  est  d’un  volume  très  considérable,  nous  conseil- 
sons  de  porter  de  suite  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  36 
à  40  grains  par  Jour.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter 
qu’entre  ces  deux  extrêmes  on  aura  recours  à  des  doses  in¬ 
termédiaires  de  sulfate  de  quinine,  depuis  15  grains  jusqu’à 
24  ou  36  grains  par  jour. 

Enfin,  si  la  fièvre  est  récente,  si  la  rate  a  conservé  à  peu 
près  son  volume  normal,  on  peut  se  contenter  de  prescrire 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  à  1 0  grains  par  jour 

Pour  préciser  davantage  les  règles  à  suivre  dans  la  dé- 


WÆiVMJLÆjMVOX^. 

Rapport  fait  à  l’Académie  rotjale  de  médecine  de  Belgique  par  la 
Commission  chargée  d’examiner  la  question  relative  aux  indi¬ 
cations  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra  -  morbus 
asiatique.  —  M.  Raikem,  rapporteur. 

(Suite  du  numéro  du  19  août  1848.) 

»  A  Paris,  comme  dans  les  autres  grandes  villes  qui  ont  été 
™  A  choléra  asiatique  ,  là  où  une  population  pauvre, 

misérable  s’est  trouvée  trop  condensée  dans  des  logements  sales, 
e  roits,  la  aussi  l’épidémie  a  multiplié  ses  victimes.  Dans  les  pe- 
tuues  rues  de  cette  capitale,  où  les  habitants  se  trouvaient  entas¬ 
ses  dans  des  maisons  hautes,  sans  cour,  peu  ou  point  accessibles 
al  air  et  à  la  lumière,  on  a  compté  jusqu’à  45  décès  jur  1,000 
aaoiiants,  ce  qui  était  le  double  de  la  moyenne. 

»  Des  faits  très  nombreux  observés  en  ville  ou  dans  les  bureaux 
J®  J®™''*’?,  ceux  recueillis  à  la  Salpêtrière,  sur  une  population 
OB  0,289  indigentes  et  de  1 ,200  aliénées,  ont  prouvé  jusqu’à  l’évi- 
flenci*  a  M.  le  professeur  Piorrry  : 

,  “  y  Que  les  ma  lades  gravement  atteintes  habitaient  les  dortoirs 
es  plus  encombrés,  particulièrement  les  lits  situés  dans  les  lieux 
PyyjDal  aérés  et  placés  dans  les  coins  des  salles; 

^**^*1“®  fuîs  que  l’on  pratiquait  la  rénovation  de  l’air, 
H  partie  isolée  du  service,  tantôt  dans  sa  totalité,  le 

lendemamaucune  nouvelle  malade  n’était  frappée  du  choléra  grave; 

»  3®  Que  cette  épreuve,  renouvelée  dans  quatre  parties  de  l’éta- 
ttêSrésuh  1^*  diverses  de  l’épidémie,  eut  partout  les 

l’épidémie  eut  lieu  le  même  jour  aux  indi¬ 
gentes  et  aux  aliéjiées; 

pas,  la  mortalité  fut  comparati- 
»  côtés,  en  proportion  de  la  population  ; 

de  ^  oan  ®  du  jour  où  du  côté  des  indigentes,  au  nombre 
s’arrêter  •  °°  l’air  pendant  la  nuit,  l’épidémie  sembla 

népwA?''^'®^  .?°alçaire,  elle  s’accrut  énormément  chez  les  alié- 
»  à®  n  (‘d '“ÎPOSsible  de  prendre  les  mêmes  précautions; 
tilatinn  n  ‘  ®P‘ddmie  reparut  chez  les  indigentes  quand  la  ven- 
vn  nocturne  fut  moins  exactement  pratiquée,  mais  qu’elle  fut 


toujours  beaucoup  moins  intense  chez  elles  que  chez  les  aliénées  ; 

»  9°  Que  l’épidémie  arriva  à  son  plus  haut  point  de  mortalité 
je  même  jour;  mais  que  du  côté  ventilé,  bien  qu’imparfailement, 
il  y  eut  seulement  7  morts  sur  3,289,  tandis  que  chez  les  alié¬ 
nées  non  ventilées,  il  y  eut  16  décès  sur  1,200  femmes; 

»  10®  Que  l’épidémie  décrût  le  même  jour  des  deux  côtés, 
mais  avec  des  différences  proportionnelles  ; 

»  11®  Que  la  mortalité  fut  très  grande  aux  loges  ,  c’est-à-dire 
dans  des  cellules  où  les  aliénées  étaient  isolées,  mais  dont  l’habi¬ 
tation  était  très  petite  ; 

»  12°  Qu’en  ville,  les  alcôves  ,  les  logements  étroi's ,  ceux  où 
lair  n’était  pas  renouvelé,  étaient  précisément  ceux  où  Ton  ob¬ 
servait  les  cholériques  graves,  et  qu’il  y  avait  une  relation  pres¬ 
que  constante  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l’exiguïté  des 
habitations.  «  Qui  ne  sait,  disait  en  1833  le  docteur  Van  Ksschen 
dans  son  mémoire  couronné  par  la  Société  des  sciences  médica¬ 
les  et  naturelles  de  Bruxelles,  qui  ne  sait  avec  quelle  effrayante 
rapidité  le  choléra  morbus  a  dépeuplé  ces  vastes  locaux  où 
stagne  un  air  épais  chargé  de  miasmes  délétères  de  toute  nature, 
et  où  vingt  ménages  entassés  pêle-mêle  avec  des  animaux  do¬ 
mestiques  croupissent  ensemble  dans  la  fange  et  dans  l’ordure  ! 
Je  pourrais  faire  voir  ,  au  besoin  ,  que  les  bâtiments  dont  l’in¬ 
salubrité  avait  surtout  attiré  l’attention  des  commissions  char¬ 
gées  des  mesures  préventives,  ont  été  ,  en  dépit  de  leurs  soins, 
les  premiers  envahis  et  rasés  par  le  fléau.  » 

»  Dans  tous  les  endroits  où  une  population  misérable  s’est 
trouvée  encombrée  dans  des  logements  sales,  à  Paris  ,  à  Man¬ 
chester  et  ailleurs  ,  l’épidémie  a  multiplié  ses  victimes.  Ce  qui 
s’est  passé  à  Breslau,  ville  de  quatre-vingt-dix  mille  âmes,  ajoute 
une  nouvelle  preuve  à  cette  opinion  :  lorsque  la  maladie  parut 
on  se  hâta  de  distribuer  aux  classes  pauvres  des  vêtements  ,  du 
bois,  de  bons  aliments  ,  d’assainir  leurs  habitations  ,  de  diviser 
les  familjes  trop  nombreuses  entassées  dans  des  chambres  étroi¬ 
tes  ,  et  l’on  parvint,  à  l’aide  de  ces  moyens,  sinon  à  éteindre  en 
entier  ,  du  moins  à  diminuer  promptement  les  ravages  de  l’éni- 
démie.  ^ 

»  A  Vienne,  on  loua  tous  les  appartements  vacants  dans  la 
ville,  et  1  on  réduisit  de  moitié  et  même  de  deux  tiers,  en  la  dis¬ 
séminant  dans  ces  appartements,  la  population  pauvre  des  mai- 
soiis  surchargées  d’habitants  ;  une  partie  de  la  garnison  de  la 
ville  fut,  en  outre,  mise  sous  des  tentes,  afin  de  diminuer  l’en¬ 
combrement  si  dangereux  des  casernes.  Les  effets  de  celte  me¬ 


sure  furent  si  heureux  que  les  invasions  de  la  maladie  tombè¬ 
rent  subitement  de  200  à  50,  et  qu’aucun  soldat  de  la  garnison 
campée  ne  fut  pris  de  choléra.  A  Paris,  où  l’on  n’avait  point  pris 
cette  précaution ,  les  militaires  ont  été  victimes  du  fléau  soit 
dans  la  ville  ,  soit  dans  le  reste  du  département  de  la  Seine 
dans  la  proportion  de  23,66  sur  1000,  proportion  qui  surpassé 
celle  de  la  population  civile. 

»  On  ne  peut  donc  douter  que  l’une  des  mesures  les  plus  uti- 
les  à  employer  dans  le  cas  où  le  fléau  se  présenterait  de  nouveau 
en  Belgique,  serait  de  disperser  ou  de  disséminer  la  partie  de' la 
population  qui  se  trouve  entassée  dans  de  mauvaises  habita¬ 
tions,  en  lui  procurant,  au  besoin,  des  logements  sains. 

»  Pendant  que  le  choléra  régnait  à  Paris,  deux  compagnies  de 
sapeurs-pompiers,  au  lieu  d’une  seule ,  formant  ensemble  trois 
cents  hommes,  se  trouvaient  réunies  à  la  caserne,  rue  du  Vieux- 
Colombier,  dans  des  chambres  assez  vastes  d’ailleurs  mais  dont 
les  fenêtres ,  disposées  foutes  d’un  seul  côté ,  ne  permettaient 
d’imprimer  aucun  courant  à  l’air,  et  rendaient  ainsi  «a  circula¬ 
tion  impossible  et  son  renouvellement  difficile.  Le  fléau  se  répan¬ 
dit  rapidement  au  milieu  de  ces  hommes  entassés.  Dès  les 
premiers  jours  d’avril  1832,  dix-sept  furent  atteints,  et  onze 
périrent.  On  s  empressa  de  séparer  ces  deux  compagnies  si  mal- 
heureusemen!  rapprochées  ;  dès  ce  moment ,  le  mal  arrêta  sa 
violence  dans  la  caserne  du  Vieux-Colombier. 

»  On  a  remarqué  que  les  colonies  allemandes  établies  en 
Galhcie  durent  aux  habitudes  de  régime  et  de  propreté  qui  les 
distinguent  de  la  population  slave,  d’être  restées  intactes  au  mi¬ 
lieu  des  villages  polonais  infectés. 

»  D’après  les  préceptes  que  nous  venons  de  poser.  Messieurs, 
vous  vous  êtes  sans  doute  aperçus  que  contrairement  à  l’asser-- 
tion  de  quelques  o|)servateurs  modernes ,  nous  sommes  restés 
fidèlement  attaches  a  la  doctrine  de  nos  anciens  maîtres  qui 
considéraient  comme  insalubres  et  dangereuses  les  émanations 
qui  se  dégagent  des  matières  animales  et  végétales  en  décompo- 

»  Dans  un  savant  rapport ,  lu  le  5  décembre  1780  dans  une 
seance  publique  de  l’ancienne  Société  royale  de  médecine  de 
jParis,  il  a  été  prouvé  incontestablement  que  l’air  chargé  de  mo¬ 
lécules  fétides  et  septiques ,  produit  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  et  d’épidémies  cruelles.  En  l’an  xiii ,  la  première  classe  de 
1  Institut  de  France  déclara  hautement  que  les  manufactures  qui 
exhalent  une  odeur  désagréable  peuvent  être  nuisibles  à  la  santé 


termination  des  doses  auxquelles  il  convient  de  donner  le 
sulfate  de  quinine,  nous  dirons  qu’en  général  il  est  utile  de 
faire  prendre  ce  remède  à  la  dose  de  12,  15,  18,  24,  30,  36 
et  40  grains  par  jour,  lorsque  la  rate,  mesurée  exactement  â  ' 
l’aide  de  la  percussion,  présente  dans  son  diamètre  vertical 
3  pouces  et  demi,  4  pouces  et  demi,  6  pouces,  8  pouces,  lo 
pouces,  12  pouces  et  15  pouces. 

Si  la  rate  avait  un  diamètre  plus  considérable,  je  pensé 
qu’on  pourrait  élever  davantage  la  dose  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  la  porter  jusqu’à  50  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faudra  toujours  se  conformer  aux  rè¬ 
gles  que  nous  avons  tracées?  Non ,  sans  doute;  car  il  est 
des  individualités  morbides  qui  ne  peuvent  manquer  d’ap¬ 
porter  quelques  modifications  dans  la  détermination  des 
doses  du  sulfate  de  quinine.  Mais  ce  que  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer,  c’est  que  si  pour  une  raison  queloonque  on 
ne  peut  administrer  une  suffisante  quantité  da  sulfate  de 
quinine ,  on  obtiendra  difficilement  la  disparition  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  rate. 

2“  De  l’instant  où  il  faut  administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Tous  les  praticiens  sont  d’avis  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  donné  dans  l’intervalle  des  paroxysmes.  Les  uns  veu¬ 
lent  qu’on  le  fasse  prendre  un  peu  avant  le  retour  de  l’ac¬ 
cès,  d’autres  conseillent  de  le  donner  immédiatement  après 
le  paroxysme.  Talbor  insista  le  premier  sur  la  nécessité  de 
faire  prendre  le  quinquina  le  plus  loin  possible  de  l’accès. 
Depuis  lui ,  beaucoup  de  praticiens  ont  reconnu  les  avanta¬ 
ges  de  ce  mode  d’administration  de  l’écorce  du  Pérou. 

Quand  au  contraire  les  accès  laissent  entre  eux  un  inter¬ 
valle  de  quelques  heures  seulement,  je  n’ai  jamais  empêché 
le  retour  du  paroxysme.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  ne  peut 
prévenir  que  le  deuxième  accès. 

Plusieurs  auteurs  ont  donné  le  quinquina  pendant  le  pa¬ 
roxysme  fébrile;  mais  cette  méthode  est  bientôt  tombée  avec 
raison  dans  l’oubli. 

Le  quinquina  administré  de  cette  manière  augmente  sou¬ 
vent  l’intensité  de  l’accès.  Cependant  j’ai  remarqué  que  le 
sulfate  de  quinine  pris  au  moment  de  l’accès  rend  la  fièvre 
plus  violente ,  mais  qu’il  peut  quelquefois  diminuer  l’accès 
suivant. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  importance  pratique  ;  car  il  nous 
prouve  que  dans  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  il  est 
possible  de  modifier  l’accès  suivant ,  en  commençant  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine  pendant  le  paroxysme 
fébrile. 

Dans  un  cas  semblable  je  n’ai  point  hésité  à  faire  prendre 
le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses,  avant  que  le  troisième 
accès  d’une  fièvre  pernicieuse  fut  complètement  achevé ,  et 
je  n’ai  pas  eu  à  me  repentir  de  cette  conduite/ 

Si  l’intermittence  est  de  douze  à  quinze  heures  au  moins, 
il  est  bien  rare  qu’on  ne  réussisse  pas  à  prévenir  en  grande 
partie  le  retour  de  l’accès  suivant  :  à  fortiori  obtient-on  ce 
résultat  toutes  les  fois  que  la  durée  de  l’intermission  des 
paroxysmes  se  prolonge  davantage.  Morton,  Sydenham, 
Torti  ont  appuyé  ce  précepte  de  l’autorité  de  leur  nom. 
Pour  moi,  je  pense  avec  eux  que  le  principe  fébrifuge  du 
quinquina  doit  être  administré  dans  l’intervalle  des  paro¬ 
xysmes  et  le  plus  loin  possible  du  retour  de  l’accès.  En 
effet ,  j’ai  observé  qu’on  prévient  avec  certitude  l’accès  sui¬ 
vant  lorsqu’on  peut  donner  le  sulfate  de  quinine  quinze  ou 
vingt  heures  avant  l’arrivée  du  paroxysme.  En  général,  je 
recommande  de  donner  la  première  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  au  déclin  de  la  fièvre  et  la  dernière  cinq  ou  six  heures 


avant  l’accès.  Telle  est  la  méthode  qui  me  parait  mériter  la 
préférence. 

3“  Pendant  combien  de  temps  doit-bn  insister  sur  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples  ? 

Nous  avons  établi  qu’il  faut  proportionner  la  dose  du 
sulfate  de  quinine  à  l’ancienneté  de  la  fièvre  et  à  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate  ;  la  même  règle  doit  servir  à  fixer  la  durée 
du  traitement.  En  général ,  il  est  nécessaire  d’insister  sur 
l’usage  du  sulfiite  de  quinine  tant  que  la  rate  est  engorgée. 
Suivant  que  cet  organe  diminue  de  volume  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude,  il  faut  diminuer  ou  augmenter  la 
dose  du  sulfate  de  quinine.  Pour  diriger  le  traitement,  on 
doit  explorer  chaque  jour  la  région  splénique.  Sans  cette 
précaution,  il  est  impossible  d’assigner  des  limites  à  la  du¬ 
rée  du  traitement.  Toutes  les  fois  que  j’ai  eu  soin  de  conti¬ 
nuer  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  jusqu’à  la  résolution 
complète  de  l’engorgement  de  la  rate ,  j’ai  pu  prédire  que  le 
malade  serait  à  l’abri  de  toute  récidive,  et  mes  prévisions  se 
sont  le  plus  souvent  réalisées. 

En  général ,  la  durée  du  traitement  varie  depuis  huit 
jours  jusqu’à  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

4°  Des  voies  par  lesquelles  on  peut  administrer  le  sulfate 
de  quinine. 

Toute  surface  douée  de  la  faculté  d’absorber  peut  servir 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine ,  car  les  effets  qu’il 
développe  succèdent  à  son  passage  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  Mais  est-il  indifférent  de  le  donner  par  telle  ou  telle 
voie  ?  Cette  question  méritait  de  fixer  notre  attention  ;  aussi 
j’entrepris ,  dans  le  but  de  la  résoudre ,  quelques  expérien¬ 
ces  que  je  crois  utile  de  faire  connaître. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  sulfate  de  quinine  porté 
dans  l’estomae  exerce  une  action  prompte  et  efficace  sur 
les  fièvres  intermittentes. 

Ce  mode  d’administration  mérite  la  préférence  toutes  les 
fois  qu’on  peut  y  avoir  recours. 

Je  n’ai  pas  non  plus  à  m’occuper  de  la  question  de  savoir 
si  le  sulfate  de  quinine  donné  en  lavement  est  capable  de 
guérir  les  fièvres  intermittentes  ;  tous  les  praticiens  ont 
employé  ce  procédé  avec  succès.  Mais  il  reste  à  déterminer 
jusqu’à  quel  point  le  sulfate  de  quinine  pris  en  lavement 
influence  l’engorgement  de  la  rate.  C’est  vers  la  solution  de 
ce  problème  que  je  dirigeai  d’abord  mon  attention.  En  se¬ 
cond  lieu,  je  recherchai  de  quelle  manière  le  sulfate  de 
quinine  modifie  l’engorgement  de  la  rate  lorsqu’on  le  donne 
en  frictions  sur  l’enveloppe  cutanée. 

1°  Administration  du  sulfate  de  quinine  par  le  rectum. 

Plusieurs  malades  ayant  une  irritation  de  l’estomac,  et 
ne  pouvant  prendre  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche  ,  je 
leur  fis  donner  ce  remède  dans  un  quart  de  lavement,  à  une 
dose  un  peu  plus  élevée  que  de  coutume.  Ainsi  administré, 
le  sulfate  de  quinine  produisit  non-seulement  la  cessation 
des  paroxysmes  fébriles ,  mais  encore  la  résolution  complète 
de  l’engorgement  de  la  rate. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  douter  qu’on  ne  puisse  obtenir  avec  cette 
méthode  autant  de  succès  qu’avec  celie  qui  précède. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


ACjtDÉMIE  «ATIOBTALE  SE  MÉBECUtfE. 


Séance  du  22  août  1848.— Présidence  deM.  Velpeau. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


—  M.  Burguière,  médecin  sanitaire  à  Smyrne,  adresse 
note  sur  la  présence  du  choléra  dans  le  voisinage  de  Smyrne'^'*^ 

—  M.  Robinet  donne  communication  de  quelques  extrâ'i 

, d’une  lettre  de  sa  fille,  en  ce  moment  à  Alexandrie,  lettre  da'^ 
laquellè  se  trouvent  des  détails  intéressants  sur  l’apparitimvfj^ 
choléra  dans  cette  ville.- 

L’Académie  décide  qu’une  commission  sera  nommée  pour  e» 
miner  les  documents  envoyés  sur  ce  sujet,  correspondre  avec  l" 
ministre  et  prier  les  médecins  sanitaires  d’Orient  d’étudier  av^ 
soin  la  marchê'de  la  maladie  daiis  les  contrées  qü’ils  habitent 

Cette  commission  se  composera  de  MM.  Gueneau  de  Muto 
Chomel,  Andral,  Husson,  Bouillaud,  membres  de  la  comuiissin 
de  1832,  auxquels  seront  adjoints  MM'.  Bally,  Gérardin,  Comm” 
Gauthier  de  Claubry. 

—  Le  chloroforme  dont  s’est  servi  M.  Gorré  dans  le  cas  mai 
heureux  dont  nous  avons  rendu  compte,  a  été  examiné  par  V 
Soubeyran,  qui  n’y  a  rien  reconnu  d’anormal. 

—  M.  A.  Bonnet,  de  Bordeaux,  envoie  un  mémoire  sur  i.. 
fièvres  intermittentes.  “ 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  deux  correspondants 
de  l’Académie,  MM.  Berzélius  et  Hamont.  * 

—  M.  P.  Guersant  fait  hommage  à  l’Académie  du  buste 
son  père,  qu’il  serait  heureux  de  voir  figurer  parmi  ceux  que  pos. 
sède  l’Académie.  (Remeroîments.)  'y 

— M.  Wanner  adresse  une  lettre  sur  le  traitement  de  la  fièvf» 
typhoïde  (1).  “ 

GALACTOCÈLE  DOUBLE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  de  la  lettre  sui. 
vante,  adressée  parM.  Vidal  (de  Cassis)  ; 

Monsieur  le  président,  j’ose  you.sprier  de  suspendre  un  instant 
la  discussion  sur  lès-plâies  d’arines^à  feu  pour' donner  connais- 
sance  à  l’Académie  d’un  fait  qui  me  paraît  inouï;  car  il  s’agjt  d, 
deux  tumeurs  des  bourses  contenantdu  lait,  d’un  véritable  (/niac. 
tocèie  chez  un  homme  de  trente-huit  ans.  Cet  homme  s’appelij 
Gaultier;  il  est  d’une  haute  stature,  vigoureux,  et  offre  les  carac. 
tères  qui  se  rapportent  aux  tempéraments  qu’on  appelait  bilioso. 
sanguin.  Sa  santé  a  toujours  été  parfaite.  Son  père  est  mort 
jeune  d’une  pleurésie;  sa  mère  a  succombé  à  une  perte  utérine, 
Gaultier  a  fait  de  la  teinture  jusqu’à  quinze  ans;  il  a  été  ensiilie 
soldat  én  Afrique,  et  a  servi  ensuite  aux  Antilles  pendant  douze 
ans  dans  la  gendarmerie  à  cheval.  Il  contracta' plusieurs  blen¬ 
norrhagies,  mais  sans  accidents  du  côté  des  bourses,  qui  n'ont 
jamais  été  le  siège  d’aucune  lésion.  Les  parties  génitalés  ée 
Gaultier  étaient  enfin  comme  celles  des  autres  hommes.  Maisil 
y  a  environ  huit  mois,  ce  malade,  tranquillement  couché,  éprou¬ 
va  dans  la  nuit  une  douleur,  ou  plutôt  une  pesanteur  marquée 
du  côté  des  bourses  ;  il  vit  alors  pour  la  première  fois  que  ces 
parlies  étaient  plus  développées  qu’atitrefois  ;  elles  devinrent  en¬ 
suite  assez  volumineuses  pour  gêner  la  marche  et  causer  des  ti¬ 
raillements  douloureux.  Les  chirurgiens  des  Antilles  qui  furent 
consultés  n’ayant  pas  constaté  la  transparence  de  ces  tumeurs, 
s’abstinrent  d’opérer,  ce  qui  inquiéta  te  malade  et  le  décida  â  se 
rendre  en  France  pour  obtenir  sa  guérison.  Pendant  sa  traver¬ 
sée,  un  suintement  urétral  dont  Gaultier  était  porteur  s’exaspéra 
et  cessa  presque  entièrement  à  son  arrivée. 

Les  deux  tumeurs  ont  la  forme  classique  des  hydrecèles;  lenr 
grosse  extrémité,  en  bas,  égale  le  poilig  d’un  enfant  de  seps  ans, 
11  y  a  fluctuation;  on  constate  facilement  la  position  du  testicule 
par  une  pression  méthodique;  màis  iln’y  a  nulle  espèce  detrans- 
parence.  Les  cordons  spermatiques  sont  tout  à  fait  sains. 

Le  18  août,  je  me  décide  à  évacuer  le  liquide  contenu  dans 
ces  deux  tumeurs,  et  à  le  remplacer  par  de  la  teinture  d’iode 
de  partie  égale  d’eau.  Mais  quel  est  mon  étonnement  et  celui  des 
assistants,  quand  nous  voyons  couler  par  la  canule  du  troquart 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  force  de  remettre  à  an  pro¬ 
chain  numéro  l’insertion  de  cette  letire,  et  celle  du  résumé  que 
nous  recevons  à  l’instant  de  la  communication  de  M.  Amusaal, 
faite  dans  la  séance  du  17. 


»  Les  faits  invoqués  à  l’appui  d’une  opinion  opposée  ne  prou¬ 
vent  rien  autre  chose  que  l’action  malfaisante  des  émanations 
putrides  est  plus  lente  au  grand  air  et  dans  les  agglomérations 
où  la  ventilation  est  bien  établie,  que  dans  les  lieux  clos,  confi¬ 
nés  ou  rétrécis,  mais  qu’elle  finit  toujours  par  amener  cet  état 
de  pâleur,  d’étiolement  et  de  souffrance,  dû  à  une  sorte  d’intoxi¬ 
cation  observée  chez  les  ouvriers  travaillant  les  matières  organi¬ 
ques.  Ces  faits  ne  détruisent  pas  non  plus  ctdte  vérité  pathogéni¬ 
que  ,  savoir  :  qu’on  peut  à  volonté  faire  naître  la  fièvre  ty- 
pho'ide;  il  suffit  pour  cela  de  renfermer  plusieurs  individus  dans 
un  appartement  trop  étroit,  mal  aéré  et  mal  éclairé. 

»  D'un  autre  côté,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  choléra 
épidémique  sont  unanimement  d’accord  à  cet  égard.  Ils  réputent 
pour  malsaines  et  nuisibles  les  exhalaisons  putrides  ammoniaca¬ 
les  qui  s’échappent  des  matières  végétales  et  animales  corrom¬ 
pues,  et  les  rangent  parmi  les  causes  auxiliaires  de  cette  mala¬ 
die;  de  là  vient  que  les  gouvernements  prennent  tous  à  l’envi  des 
précautions  pour  prémunir  la  santé  publique  contre  la  pernicieuse 
Influence  de  ces  agents  délétères. 

»  De  ce  qu’il  est  arrivé  que,  dans  quelques  lieux  infectés  par 
des  émanations  cadavéreuses,  le  choléra  n’a  été  ni  plus  redouta¬ 
ble,  ni  plus  meurtrier  que  dans  d’autres  localités  en  apparence 
plus  salubres,  il  n’en  résulte  pas  que  l’expérience  se  soit  pro¬ 
noncée  en  faveur  de  l’action  préservative  de  ces  effluves  contre 
le  fléau.  Car  s’il  en  était  ainsi,  pourquoi  dans  ces  obscurs  quar¬ 
tiers  de  Paris  où  la  moitié  de  la  population  végète  si  tristement , 
où  la  saleté  est  si  repoussante,  l’air  si  infect,  les  rues  si  étroites, 
la  mort  est-elle  si  active,  qu’elle  frappe  là  plus  que  partout  ail¬ 
leurs?  Aux  portes  de  cette  superbe  métropole  on  voit  encore  au¬ 
jourd’hui  la  dégoûtante  voirie  do  Montfaucon  ,  où  tout  annonce 
la  négligence  et  la  barbarie  ,  dit  la  commission  de  Paris  sur  le 
choléra.  Pendant  les  chaleurs  de  l’été  l’odeur  repoussante  qui 
s’en  élève  infecte  le  boulevard  du  Temple,  le  quartier  du  Marais 
et  jusqu’au  jardin  des  Tuileries  !  A  l’époque  où  l’épidémie  était 
à  son  apogée,  l’entreprise  des  pompes  funèbres,  à  Paris,  n’ayant 
pu  suffire  au  service,  on  suppléa  pendant  une  nuit  aux  corbil¬ 
lards  en  trop  petit  nombre  ,  par  des  fourgons  d’artillerie.  Le 
bruit  des  ferrailles  de  ces  voitures  qui  n’étaient  pas  suspendues, 
interrompit  douloureusement  le  sonomeil  des  habitants ,  et  les 
fortes  secousses  qu’elles  imprimaient  aux  cercueils  en  déclouaient 
les  planches,  eu  chassaient  les  corps,  brisaient  le  tissu  sans  res¬ 
sort  des  viscères,  d’où  il  s’échappait  un  liquide  infect  qui  se  ré¬ 


pandait  dans  l’intérieur  des  fourgons  et  de  là  sur  le  pavé.  En 
même  temps  il  arriva  que  les  fossoyeurs  cédant  à  des  craintes 
que  l’ignorance  contribuait  à  exagérer,  s’éloignèrent  avec  effroi 
des  cercueils  et  refusèrent  de  travailler;  cependant  les  corps  pri¬ 
vés  de  vie  étaient  la  sur  la  terre,  dans  quelques  heures  la  pu¬ 
tréfaction  menaçait  do  s’en  emparer;  il  fallait  se  hâter  de  les 
inhumer,  et  les  moyens  manquaient  tout  à  coup  ;  et  les  morts  du 
lendemain  et  ceux  des  jours  suivants  resteraient  sans  sépulture  ! 
Les  cimetières  n’allaient  bientôt  plus  être  qu’un  horrible  foyer 
d’infection  dont  personne  ne  voudrait  plus  approcher;  la  capi¬ 
tale  elle-même,  dévorée  par  l’épidémie  de  la  mort,  qu’allait-elle 
devenir?  L’embarras  était  au  comble  et  la  situation  désespé¬ 
rante  ;  la  persévérace  et  la  fermeté  parvinrent  à  en  triompher. 

»  Les  membres  de  la  Commission  de  Paris,  qui  en  1834  nous 
ont  fourni  ces  tristes  détails  pour  qu’ils  servissent  probablement 
à  l’instruction  et  à  l’utilité  de  la  société,  terminent  le  chapitre  si 
remarquable  qu’ils  ont  consacré  à  l’examen  de  l’influence  des 
établissement  réputés  insalubres  sur  le  choléra  par  ceâ  paroles  : 
«  Ainsi,  dans  quelques  localités,  les  prévisions  des  Commissions 
sanitaires  ne  se  seraient  pas  réalisées  ,  l’intensité  du  choléra 
n’aurait  point  été  accrue  par  le  concours  des  émanations  géné¬ 
ralement  reconnues  comme  insalubres.  Toutefois,  cette  particu¬ 
larité  peut  tenir  à  des  circonstances  spéciales  â  ces  localités,  à 
la  nature  même  de  l’infection  ,  aux  dispositions  physiques  de  la 
population,  puisque  la  remarque  contraire  résulte  des  faits  nom¬ 
breux  dont  le  développement  se  trouve  dans  un  des  chapitres 


»  Tous  les  médecins  savent  combien  est  dangereuse  l'habita¬ 
tion  dans  des  maisons  récemment  construites;  des  maladies  très 
graves  et  souvent  incurables  en  sont  quelquefois  la  suite.  En 
1796,  les  curateurs  de  la  santé  publique  de  la  ville  de 'Vienne 
en  Autriche  déclarèrent  que  les  maisons  récemment  bâties  ne 
pourraient  être  habitées  sans  une  permission  expresse  de  l’auto¬ 
rité  compétente,  délivrée  après  une  visite  faite  par  un  médecin 
qui  en  aurait  constaté  la  dessiccation  et  l’innocuité.  Quatre  ans 
après,  les  magistrats  de  Berlin ,  réalisant  le  voeu  qu’avait  expri¬ 
mé  J.-P.  Frank,  défendirent  d’habiter  avant  un  an  les  maisons 
bâties  depuis  peu.  Puissent  ces  motifs  et  ces  exemples  engager 
les  autorités  belg'’s  à  ne  pas  tolérer  plus  longtemps  que  les  mai¬ 
sons  récemment  construites  ou  même  encore  inachevées  soient 
habitées  immédiatement,  comme  cela  arrive  tous  les  jours  sous 
nos  yeux  au  grand  détriment  de  la  santé  publique. 


»  Quand  à  la  suite  d’inondation  des  localités  ,se  trouvent  en¬ 
vahies  par  les  eaux  débordées',  il  faut  non-seulement  que  l’ad¬ 
ministration  veille  à  la  sûreté  des  hommes  et  des  animaux  do¬ 
mestiques  et  vienne  au  secours,  de  ceux  qui  se  trouvent  en  to- 
ger,  mais  il  lui  incombe  aussi  de  prévenir  et  d’éloigner  léS'lM- 
séquences  préjudiciables  à  la  santé  qui  pourraient  survenir  Bais 
les  habitations  qui  ont  été  submergées ,  où  l’on  a  vu  quelquefois 
le  choléra  se  développer.  Quant  aux  mesures  préservatives'i# 
tre  les  inondations  ,  on  peut  en  prendre  connaissance  dans  lût 
deux  tomes  de  jurisprudence  relatifs  à  la  police,  de  l'Encyclopé¬ 
die  méthodique,  dans  le  grand  ouvrage  de  J.-P.  Frank/ sur  la 
police  médicale,  e't  spécialement  dans  les- inslructionssurle 
même  sujet  publiées  à  Milan,  le  22  novembre  1839,.  par  le  gou¬ 
vernement  Lombardo-Yénitien.  ^ 

»  L’un  des  principaux  soins  du  gouvernement  pour  s’opp# 
à  la  diffusion  et  au  progrès  du  choléra,  s’il  venait  encore  à  fc 
irruption  dans  le  royaume,  doit  être  d’assurer  les  subsistqW- 
L’histoire  des  grandes  épidémies  nous  apprend  que  la  disetWt 
non-seulement  une  des  principales  causes  de  leur  évolWi 
mais  encore  fait  plus  de  victimes  que  les  maladies  elles-m^es. 
Il  faut  donc  penser  d’abord  aux  approvisionnements.  .  / 

»  Ensuite  faire  inspecter  et  vérifier  par  des  personnes ‘capa¬ 
bles  l’état  des  matières  alimentaires  mises  en  vente  dahs 
marchés,  places,  rues,  boutiques,  échoppes,  etc.  Proscrirff'fôutes 
celles  qui  présenteraient  des  qualités  équivoques  ou  mà^aises, 
ainsi  que  des  traces  d’altération  ou  dé  sophisticatî^|('qucl- 
conques.  ",^'1 

»  Parmi  les  substances  alimentaires  ,  il  en  est  qiiî“dansles 
circonstances  actuelles  exigent  une  surveillance  plus  palticulière, 
attendu  qu’elles  sont  considérées  coufime  susceptibles  de  provo¬ 
quer  l’èxplosion  du  choléra  ;  tels  sont  les  fruits  non"*mùrs,  l£S 
légumes,  la  chair  de  porc,  le  lard,  les  viandes  salées^fumées  oa 
faisandées,  les  poissons  marinés,  etc.  f 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  à  l’épdque  où  l’dii^’redou  aii 
l’invasion  du  choléra  dans  nos  contrées  en  1832,  a  fait  publier 
une  instruction  qui  rappelle  les  principales  obiigalions  que  » 
loi  impose  aux  administrations  communales  concernant  les  ali¬ 
ments  et  les  boissons.  Nous  pensons  qu’il  est  de  notre  devoir  ee 
vous  exposer  les  dispositions  qu’elle  renferme  ;  nous  nous  pc‘‘ 
mettrons  d’y  ajouter  quelques  mots.  .  .  i 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


•  jg  jjianc  avec  un  reflet  jaunâtre  parfaitement  semblable  à 
un  j'T  -Qi,  vient  de  traire.  Je  me  fais  donner  un  second  bassin 
•  l’iniection  iodée,  et  je  ponctionne  l’autre  tumeur,  qui 
même  liquide,  le  même  lait.  Après  l’injection,  M.  Ber- 
^■'’'’”nterne  en  pharmacie,  porte  lui-même  les  deux  vases  conte- 
tiUi  I  igjf  et  les  remet  aux  mains  de  M.  Grassi,  pharmacien  en 
'“Il  nui  a  fait  avec  talent  et  obligeance  l’analyse  ci-annexée. 
nn®*’  2tres  témoins  de  l’opération  sont  MM.  Letorsay,  Caillant, 
tu*  PS  de  mon  service,  et  un  jeune  médecin  de  la  ville  dont  je  ne 
•Inas  encore  le  nom. 

p^nrésence  d’un  pareil  fait ,  l’esprit,  d’abord  confondu,  se 
e  bientôt  dans  les  explications.  Je  n’en  tenterai  aujourd’hui 
^  ne  J’ajouterai  seulement  qué  Gaultier  a  les  mamelles  c"^- 
autres  hotpmes  ,  c’est-à-dire  à  l’état  rudimentaire  ,  __ 
^urrifure  a  toujours  été  aninualisée  ;  il  boit  peu  de  lait,  mais 
S^aucoup  de  vih  et  pas  mal  de  liqueur.  Sa  virilité  est  parfaite- 
ent  constatée  et  prononcée.  Cependant ,  après  la  ponction  ,  j’ai 
®  constater  que  les  testicules  étaient  petits  comme  ceux  de  cer- 
fains  scrophuleux.  La  verge  a  un  volume  en  rapport  avec  l’âge 
Ho  l’individu.  Par  le  toucher  rectal,  j’ai  pu  constaler  qu’il  n’y 
avait  rien  de  pàrticulier  du  côté  de  la  prostate  et  des’vésicules 

^^Âprè's^lâ  séance ,  je  me  mettrai  à  la  disposition  de  ceux  qui 
voudront  avoir  plus  de  détails.  Je  présenterai  un  échantillon  dé 
ce  lait  et  du  beurre  qu’il  a  produit.  M.  Grassi  m’a  promis  de 
m’aider  dans  ces  explications.  _ 

Analyse  du  liquide  par  M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  de 
nôpital  du  Midi.  —  M.  'Vidal  (de  Cassisj  a  bien  voulu  nue  re- 
meltre,  pour  ï’examinèr,  environ  trois  cents  grammes  d’un  liquide 
nu’il  venait  de  retirer  de  deux  tumeurs  des  bourses  portées  par 

Jnmalade  couché  à  l’hôpital  du  Midi. 

■  M.  Lecomte  ,  préparateur  du  cours  de  physiologie  au  Collège 
de  France,  et  moi  l’avons  soumis  à  une  analyse  dont 

^^Ce^hqûide  est  opaque ,  blanc ,  avec  une  très  faible  nuance  de 
e  ressemblant,  à  s’y  méprendre  ,  à  une  érnulsion  très  char- 
èu  mieux  à  du  lait  non  écrémé  ;  sa  consistance  est  celle  du 


jaune,  i 


lait’;-  il  ést  sans  odeur  ,  d’une  saveur  légèrement  salée,  non 


Sa’densité  est  de  1,01  ;  celte  densité  a  été  prise  sans  faire 
bouillir  le  liquide  ,  en  comparant  à  la  même  température  de  20“ 
les  poids  d’un  même  flacon  successivement  plein  d’eau  distillée 

et  de  ce  liquide. 

Examiné  au  microscope  avec  un  fort  grossissement ,  il  laisse 
voir  une  multitude  de.  globules  transparents  très  petits,  dont 
quelques-uns  sont  sphériques  ,  d’autres  irréguliers  ,  mais  ayant 
tous  l’aspect  des  globules  du  beurre.  Peu  de  temps  après  la  sor¬ 
tie  de  la  tunique  vaginale ,  il  présentait  une  réaction  alcaline 
très  manifeste.  L’ébullition  ne  le  coagule  pas ,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement  pour  le  liquide  extrait  des  hydrocèles.  Quand  on 
le  soumet  à  l’évaporation  sur  une  large  surface,  il  présente  une 
pellicule  épaisse  qui,  étant  enlevée,  se  trouve  bientôt  refermée; 
c’est  cette  pellicule  qui ,  s’opposant  au  libre  dégagement  de  la 
vapeur,  fait  que  le  liquide  se  soulève  en  masse  pendant  l’ébulli¬ 
tion.  Ces  phénomènes  ,  comme  on  sait ,  se  présentent  toujours 
dans  l’évaporation  du  lait.  L’acide  acétique  ne  le  coagule  pas  à 
froid ,  mais  le  coagule  complètement  sous  l’influence  de  la 
chaleur.  '  ,  . 

Les  acides  nitrique  ,  sulfurique  et  chlorhydrique  le  coagulent 
immédiatement  à  froid.  La  potasse  redissout  le  coagulum  formé 
par  les  acides  ;  le  liquide  est  coagulé  par  l’esprit  de  bois  pur  et 
par  l’alcool  concentré.  Le  sulfate  de  cuivre,  vèrsé  dans  ce  liqui¬ 
de,  donne  à  l’instant  un  précipité  abondant  ;  il  en  est  de  même 
des  sels  de  plomb  et  de  bichlorure  de  mercure. 

Tous  ces  phénomènes  de  précipitation  et  de  coagulation  par 
les  acides  tendent  à  faire  admettre  la  présence  de  l’albumine; 
inais  l’absence  de  coagulation  par  la  chaleur  seule  se  rapporte 
plutôt  à  la  caséine,  qui  présente  également  des  phénomènes  ana¬ 
logues  sous  l’influence  d’autres  réactifs. 

Nous  avons  ajouté  du  chlorure  de  sodium  à  une  portion  du 
liquide;  ce  mélange  a  laissé  Dltrer  une  liqueur  claire,  et  qui 
s’est  coagulée  par  l’ébullition. 

■  Traité  par  l’ammoniaque,  le  liquide  a  conservé  sa  fluidité  ;  ce 
qui  n’aurait  pas  eu  lieu  s’il  avait  contenu  du  pus. 

Mis  en  contact  avec  l’éther ,  le  mélange  s’est  séparé  en  deux 
couches,  dont  la  supérieure,  éthérée,  étant  évaporée,  a  laissé  une 
matière  grasse  |iour  résidu. 

Pour  extraire  ce  corps  pas  ,  nous  avons  évaporé  à  siccilé  une 
portiqn  du  liquide  ;  le  résidu  a  été  épuisé  par  l’éther.  Cette  so- 
lulion,  évaporée,  a  donné  une  substance  grasse  ayant  tous  les 
caractères  physiques  du  beurre. 

Nous  avons  ensuite  procédé  à  la  recherche  des  matières  tenues 
jqp, dissolution.  Pour  cela  une  partie  du  liquide  a  été  coagulée 
^q,de  l’acide  acétique,  et  le  mélange,  jeté  sur  un  filtre,  a  donné 
-tineiliquepr  claire  et  transparente. 

.  Une  ^rlis  de  ce  liquidé,  traitée  par  la  solution  de  potasse  à 
tbaud,  a  pris  une  légèrg, teinte  jaune. 

Mélangé  avec  le  sulfale^^emuivre ,  le  bitartrate  de  potasse  et 
la  potasse,  ce  sérum,  porté  à’^l’ebullition,  a  donné  la  certitude  de 
la  présence  du  sucre  par  la  réduction  du  bioxyde  de  cuivre. 

■Une  expérience  d’un. antre  ordre  est  venue  confirmer  la  précé¬ 
dente.  Nous  avons  soumis  comparativement  à  l’action  de  la  le¬ 
vons  de  bière,  parties  égales  d’eau  et  de  liquide  dans  deux  ap- 
ïiSPpi's  semblables  placés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le 
lendemain,  le  liquide,  examiné,  avait  fourni  une  quantité  bien 
notable  de  gaz  que  nous  avons  reconnu  être  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Le  sérum,  acidulé  et  traité  par  le  nitrate  d’argent ,  a  donné 
un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent  insoluble  dans  les  acides, 
soluhJ§,(lans  l’ammoniaque. 

Nous^avons  aussi  constaté  la  présence  d’une  trace  de  chaux, 
fit  l’absence  complète  de  potasse  et  de  la  magnésie. 

Le  chlore  y  existait  donc  à  l’élal  de  chlorure  de  sodium,  com- 
Sq  ^  supposer  la  saveur  légèrement  salée  du 

Après  la  précipitation  de  la  chaux,  le  liquide  contenant  l’oxa- 
•  hte  d’ammoniaque  a  été  évaporé  et  le  résidu  chauffé  au  rouge. 
‘‘Consistait  alors  en  carbonate  alcalin. 

Lfis  réactils  qui  servent  ordinairement  à  faire  connaître  la 
des. phosphates,  ue  nous  ont  pas  donné  de  trace  de 
précipitation.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  sulfate  en  dissolution. 

En  résumé,  le  liquide  que  nous  avons  soumis  à  l’analyse 
«contient  :  ■ 

’U’De  l’eau; 

. ,  2"  Ohe  matière  différente  de  l’albumine,  très  analogue  sinon 
Wentique  à  la  caséine  ; 

J"  ün  corps  gras  présentant  les  caractères  physiques  du 


4°  Du  sucre 

B”  Du  chlorure  de  sodium  ; 

6“  Des  traces  de  chaux  probablement  à  l’état  de  chlorure. 

Ce  liquide  a  donc  plus  d’analogie  avec  le  lait  qu’avec  tout 
autre  liquide  de  l’économie  animale.  Il  est  digne  de  remarque 
qu’on  n’y  trouve  pas  de  phosphate,  tandis  que  ce  sel  existe  tou¬ 
jours  dans  le  lait,  où  il  remplit,  comme  on  sait,  des  fonctions 
physiologiques  importantes. 

Ce  liquide  laiteux  m’a  été  remis  jeudi  -17  août;  à  cette  épo^; 
que,  comme  je  l’ai  dit,  il  ne  présentait  pas  d’odeur,  il  avait  une 
réaction  alcaline.  Vingt-quatre  heures  après  l’extraction,  il  s’était 
coagulé  spontanément.  Cependant,  le  coagulum.  disparut  par 
une  brusque  agitation.  Cette  coagulation  imparfaite  s’explique 
par  l’état  alcalin  permanent  présenté  par  le  liquide. 

Aujourd’hui  lundi  21  août,  il  a  conservé  son  aspett  primitif; 
il  est  alcalin,  mais  il  a  contracté  une  odeur  désagréable ,  et  le 
sucre  a  tout  à  fait  disparu  par  suite  de  ce  commencement  d’al¬ 
tération. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
plaies  par  armes  à  feu. 

_M.  Roux  a  la  parole  pour  achever  sa  communication.  Il  exa¬ 
mine  rapidement  les  conditions  qui  favorisent  ou  contre-indi- 
quent  les  amputations ,  expose  la  mortalité  qu’il  a  éprouvée  dans 
ces  dernières  affaires  :  il  combat  les  assertions  de  M.  Malgaigne 
relatives  à  la  gravité  des  amputations  de  la  cuisse,  et  justifie 
les  chirurgiens  militaires  du  reproche'  peut-être  un  peu  banal 
qu’on  leur  adresse  de  faire  trop  d’amputations. 

M.  DüPuy  dit  quelques  mots  sur  la  nécessité  de  tenir  compte 
dans  les  statistiques  de  la  position  de  l’hôpital,  des  conditions 
d’aération  qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital. 

M.  Blandin  n’a  vu  que  rarement  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
la  pourriture  d’hôpital.  Cependant,  il  en  a  eu  trois  cas  dernière¬ 
ment.  11  pense  que  la  cause  en  est  celle-ci,  à  savoir  :  que  l’on 
se  servait  pour  ces  trois  malades  de  la  même  éponge  à  panse¬ 
ment.  On  n’observe  presque  plus  cette  complication  à  l’Hôtel- 
Dieu  depuis  que  l’on  a  supprimé  le  bâtiment  qui  était  à  cheval 
sur  la  Seine. 

M.  Lagneau  parle  dans  le  même  sens  et  attribue  aux  condi¬ 
tions  d’établissement  des  hôpitaux  la  production  de  la  pourriture 
d’hôpital. 

M.  Blandin  s’étonne  que  le  sujet  dont  s’occupe  l’Académie  ne 
soit  pas  plus  avancé,  après  que  l’on  a  pu  faire  tant  d’observa¬ 
tions  depuis  quelques  années.  Ce  qui  est  hors  de  doute,  c’est  la 
gravité  des  blessures  par  armes  à  feu.  Ce  qui  est  encore  l’objet 
de  doutes  de  la  part  de  beaucoup  de  chirurgiens,  ce  sont  lés 
différents  points  que  je  veux  examiner. 

Et  d’abord,  le  diamètre  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie. 
Ce  point  est  des  plus  faciles  à  élucider.  Tous  les  auteurs  ont  dit 
jusqu’à  présent  que  l’ouverture  de  sortie  est  plus  grande  que 
celle  d’entrée.  Tous  les  auteurs  se  sont  trompés.  Je  suis  le  pre¬ 
mier  qui  ai  émis  l’opinion  contraire,  et  je  soutiens  que  toujours, 
sauf  quelques  cas  très  rares  et  exceptionnels,  c’est  l’ouverture 
d’entrée  qui  est  la  plus  large. 

C’est  en  1830;  à  l’hôpital  Beaujon,où  je  faisais  le  service  avec 
M.  Marjolin,  que  je  découvris  cette  vérité.  M.  Marjolin ,  auquel 
je  communiquai  sur-le-champ  mes  observations  ^  m’affirma  que 
je  me  trompais.  J’ai  pu  m’assurer  depuis  ,  au  contraire ,  que  je 
ne  m’étais  pas  trompé.  A  plusieurs  reprises,  j’ai  signalé  ce  fait 
dans  des  leçons  cliniques,  qui  ont  été  reproduites,  et  tout  der¬ 
nièrement  encore,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux;  du  reste ,  si  la 
pratique  le  prouve ,  la  théorie  explique  très  bien  ce  que  j’ai  ob¬ 
servé.  Quand  la  balle  entre,  elle  frappe  la  peau,  qui  est  appuyée 
sur  des  parties  molles  ou  résistantes,  et  fait  un  trou  qui  présente 
exactement  le  diamètre  du  projectile.  Quand  elle  sort,  au  con¬ 
traire,  elle  pousse  devant  elle  la  peau  qui,  n’étaut  plus  soutenue, 
cède;  la  balle  y  fait  alors  une  ouverture,  qui,  par  suite  de  l’é¬ 
lasticité  des  téguments,  revient  sur  elle-même  et  reste  plus  pe¬ 
tite  que  ce  diamètre.  Ce  qui  a  induit  les  chirurgiens  en  erreur, 
c’est  qu’ils  ont  fait  des  expériences  sur  des  corps  solides,  où  en 
effet  les  choses  se  passent  d’une  manière  opposée  à  ce  qui  a  lieu 
pour  la  peau.  Le  docteur  A.'-nal  a  fait  pour  Dupuytren,  à  Saint- 
Cloud,  des  expériences  sur  des  verres  à  vitre.  Il  a  vu  que  plus 
la  balle  s’éloignait  de  son  point  de  départ,  plus  le  trou  qu’elle 
fait  augmentait  de  diamètre.  La  cause  de  cette  singularité,  c’est 
qu’en  entrant  la  balle  broie  les  parties  sur  place,  tandis  qu’elle 
les  fractures  et  les  met  en  éclats  quand  elle  est  plus  éloignée  de 
son  point  de  départ.  On  peut  se  convaincre  de  la  vérité  de  mon 
observation  en  tirant  une  balle  sur  un  crâne.  On  a  un  trou  rond 
à  l’entrée,  une  fracture  en  éclats  à  la  sortie  (1). 

La  plupart  des  auteurs  ont  écrit  que  les  hémorrhagies  primiti¬ 
ves  sont  très  rares  après  les  plaies  par  armes  à  feu.  cW  une 
erreur.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  blessure  par  arme  à  feu,  il  y 
a  hémorrhagie  primitive.  Les  vêtements  des  blessés  sont  tou¬ 
jours  couverts  de  sang.  On  m’a  apporté  à  Beaujon  ,  en  1830  ,  un 
blessé  qui  perdait  son  sang  à  flots ,  et  qui  serait  mort  d’hémor¬ 
rhagie  si  je  ne  m’étais  trouvé  dans  la  cour,  où  je  lui  fis  de  suite 
la  ligature  d’un  gros  tronc  artériel.  Pareille  chose  est  arrivée  à 
Dupuytren. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’est  que  ces  hémorrhagies  primitives 
s’arrêtent  très  aisément. 

Aux  journées  de  juin  je  n’ai  eu ,  sur  plus  de  deux  cents  bles¬ 
sés,  qu’un  seul  cas  d’hémorrhagie  primitive  grave;  c’est  chez  le 
neveu  de  M.  Rinn,  proviseur  du  collège  Louis-le-Grand.  J’ai  dû 
faire  la  ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure.  On  s’était  donc 
trompé  -snr  ce  point,  comme  lorsque  l’on  avait  prétendu  qu’il  n’y 
avait  pas  d’hémorrhagie  après  les  plaies  par  arrachement.  Le 
fameux  fait  de  Samuel  'Wood  confirme  ce  que  j’avance.  Samuel 
fut  trouvé  sans  connaissance  et  baigné  dans  son  sang.  Certaine¬ 
ment  c’est  à  la  syncope  qu’il  faut  attribuer  chez  lui  "la  cessation 
de  l’hémorrhagie. 

Dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  lier  les  troncs  principaux  que  l’ar¬ 
tère  mêrné  dans  le  point  où  elle  a  été  blessée.  Chez  le  jeune 
Rinn  ,  la  ligature  de  l’artère  blessée  n’a  pas  suffi  et  j’ai  dû  plus 
tard  faire  l’amputation  de  la  jambe. 

Quant  à  la  question  du  débridement,  je  diffère  également  d’a¬ 
vis  avec  mes  collègues.  Souvent ,  très  souvent ,  le  débridement 
est  fort  utile ,  et  voici  comment.  Le  débridement  a  pour  effet 
d’empêcher  l’inflammation  vive  qui  résulte  de  l’étranglement  des 
tissus  sous-aponévrotiques,  étranglement  qui  amène  soit  la  gan¬ 
grène,  soit  les  suppurations  qui  fusent  dans  les  gaines  musculai¬ 
res.  Pratiquer  le  débridement  ici,  c’est  faire  ce  que  font  tous  les 
chirurgiens  lorsqu’ils  évitent  d’appliquer  dès  les  premiers  jours 
l’appareil  dextriné  dans  un  cas  de  fracture.  Par  le  débridement 
nous  voulons  que  les  tissus  se  développent  aussi  librement  lors-^ 


que  surviendra  l’inflammation  traumatique,  -  -, 

■Tout  se  réduit  à  demander  si  les  plaiés  par  armes  à  feu  sont 
susceptibles  dé  déterminer  une  iptlammation  sous-aponévfotiquè 
îive  ;  question  qui  n’est  pas  à  poser.  ' 

Chez  un  homme  qui  avait  reçu  une  balle  dans  la  cuisse ,  je 
consentis  à  ne  pas  faire  le  débridement.  Le  lendemain  le  malade 
souffrait  ;  le  membre  avait  presque  doublé  de  volume.  La  peau  , 
tendue,  avait  cette  teinte  jaunâtre  qui  annonce  la  gangrène  pro¬ 
chaine.  Je  me  hâtai  de  débrider,  et  dès  le  jour  suivant  tout  était 
revenu  dans  son  état  normal;  le  malade  ne  souffrait  plus,  la  fiè¬ 
vre  était  tombée.  . 

Un  de  nos  confrères  écrit  contre  le  debridement  ;  il  croit  ne 
pas  débrider.  Je  prétends  ,  moi ,  qu’il  débride  ,  et  qu’il  débridé 
beaucoup  plus  qiie  nous  tous.  En  effet ,  il  veut  qù’on  retiré  les 
esquilles.  Or,  pour  les  retirer,  il  faut  faire  des  incisions  ;  et  qu’est 
cela,  sinon  débrider?  Il  prétend  que  ses  incisions  n’ont  pas  pour 
but  de  débrider.  Soit  ;  mais  l’effet  est  produit.  • 

Pour  ce  qui  est  des  topiques  réfrigérants,  de  la  glace ,  je  dis , 
moi ,  qu’il?  peuvent  être  utiles ,  mais  qu’il  faut  tenir  compte  des 
circonstances  particulières.  Il  est  évident  que  l’on  ne  devra  pas 
mettre  la  glace  sur  un  membre  s’il  existe  cette  stupeur  locale  que 
l’on  a  signalée,  qué  tout  le  monde  connaît.  La  glace  d’une  ma¬ 
nière  absolue  et  continue ,  n’aurait  d’autre  résultat  que  de  faci¬ 
liter  la  gangrène  du  membre. 

Du  reste,  l’emploi  de  la  glace  n’est  pas  nouveau. 

En  1830,  avec  M.  Marjolin,  je  l’employai  sur  une  grande 
échelle,  et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  y  ont  fait  re¬ 
noncer  comme  méthode  absolue. 

D’autres  topiques ,  les  cataplasmes  et  les  résolutifs ,  trouvent 
souveut  leur  emploi ,  et  sont  utiles  dans  beaucoup  de  circons¬ 
tances. 

Passons  à  l’alimentation  des  blessés.  Comme  vous  tous  j’ai  été 
frappé  des  résultats  mentionnés  par  M.  Malgaigne.  Je  ne  révoque 
pas  en  doute  les  chiffres  recueillis  par  M.  Malgaigne;  mais  il  y 
a  là  quelque  chose  qui  lui  échappe,  comme  à  nous.  Ces  chiffres 
remontent  à  plus  de  trente  ans,  et  rien  ne  nous  dit  qu’ils  soient 
exacts.  Pour  ma  part,  je  nie  formellement  les  résultats  annoncés. 
11  est  impossible  que  sur  vingt-six  blessés  par  des  coups  de  feu 
on  n’en  ait  perdu  qu’un  seul." Nous  savons  tous  qu’il  est  un  mo¬ 
ment  où  l’on  peut  nourrir  les  blesses  ;  mais  nous  savons  aussi 
qu’il  est  un  moment  où  leur  donner  à  manger  serait  de  la  plus 
haute  imprudence.  Je  suis  sûr  que  nous  faisons  tous  de  même. 
Quant  à  moi ,  le  premier  jour  je  donne  du  bouillon  et  des  pota¬ 
ges.  Quand  la  fièvre  inflammatoire  survient,  j’ordonne  la  diète  la 
plus  sévère  ,  pour  recommencer  l’alimenfâtion  dès  que  faire  se 
peut,  lorsque  la  suppuration  est  établie. 

Reste  la  question  des  amputations  immédiates.  Selon  moi , 
cette  question  est  mal  posée.  Comment ,  il  y  aurait  des  chirur- 
,  gieus  qui  pourraient  dire  ;  Voici  un  cas  d’amputation  ,  mais  je 
n’amputerai  que  dans  quelques  jours  !  Ce  serait  une  barbarie. 
Dans  quelques  jours  peut-être  le  malade  sera-t-il  mort.  Lés 
chiffres  que  l’on  a  donnés  ne  prouvent  rien  en  faveur  des  ampu¬ 
tations  consécutives.  Ces  amputations  sont  faites  sur  ceux  dés 
malades  qui  ont  survécu  aux  premiers  accidents  ,  et  l’on  ne  peut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  mortalité  qui  a  décimé  ces 
blessés.  Pour  ma  part ,  j’ai  fait  dans  ces  derniers  événements 
9  amputations. 

6  primitives,  2  guéris,  2  en  voie  do  guérison,  2  morts  ; 

9  consécutives,  1  guéri,  2  morts. 

M.  Blandin  termine  par  quelques  considérations  sur  les  désarti¬ 
culations  ,  dont  il  s’avoue  partisan  dans  beaucoup  de  cas  ;  sur 
l’infection  purulente  et  la  conicité  du  moignon,  accidents  qui  dé¬ 
pendent,  non  de  la  manière  dont  a  été  faite  l’opération  ,  mais  de 
la  violence  de  l’inflammation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


(1)  Voir  les  leçons  cliniques  du  professeur  Blandin  publiées 

dans  ce  journal  en  mars,  avril,  mai  et  juin  derniers. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Baudimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux  ,  adresse  une  note  sur  le  traitement  qu’il  a  employé  en 
1832  contre  le  choléra  morbus.  Les  craintes  qu’inspire  l’arrivée 
peut-être  prochaine  de  ce  fléau  l’engage  à  rendre  publique  celte 
méthode  thérapeutique. 

Pour  lui ,  la  gravité  du  choléra  dépend  du  peu  de  fluidité  du 
sang  qui  s’épaissit  et  ne  peut  plus  circuler  dans,  les  capillaires. 
Il  emploie  donc  ' 

1“  Les  tisanes  chaudes  et  abondantes  de  fleur  de  tilleul  ou  de 
bourrache,  contenant  de  4  à  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
par  litre; 

2“  Des  sinapismes  étendus  et  puissants  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ; 

3“  Des  frictions  continuelles  avec  un  liniment  formé  de  parties 
égales  d’huile  et  d’ammoniaque. 

Toutes  les  parties  de  ce  traitement  sont  indispensables.  L’omis¬ 
sion  d’une  seule  d’entre  elles  suffirait  pour  que  l’on  n’obtînt  au¬ 
cun  succès. 

L’auteur  affirme  que  tout  cholérique  qui  ne  sera  pas  foudroyé 
par  la  maladie,  sera  sauvé  par  ce  traitement. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  SE  PARIS, 

Séance  du  9  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Cullebieh,’ 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Nélaton,  la  Société  ajourne 
l’examen  de  la  question  des  plaies  par  armes  à  feu,  à  l’épo¬ 
que  où  l’état  des  malades  actuellement  en  traitement  perij; 
mettra  de  donner  d’une  manière  positive  les  résultats 
tenus. 

— “  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  exemple  de 
céphalématome.  Dans  les  travaux  publiés  sur  cette  maladie, 
on  ne  s’était  pas  occupé  du  mode  d’enkystement  de  l’épanL 
chement  sanguin  entre  le  crâne  et  le  périoste.  M.  Chassai¬ 
gnac  a  examiné  ce  sujet  sur  la  pièce  actuelle,  recueillie  chez 
un  enfant  qui  a  succombé  à  trois  mois,  deux  mois  après  la 
disparition  apparente  de  la  tumeur.  Le  céphalématome  oc¬ 
cupait  le  pariétal  droit  ;  son  volume  éta'it  celui  d’une  orange; 
il  a  disparu  progressivement,  et  le  peu  qui  en  reste  aujour¬ 
d’hui  «'était  plus  assez  considérable  pour  former  uije  saillie 
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appréciable.  M.  Chassaignac  a  disséqué  couches  par  couches, 
il  a  disséqué  au  loin  le  périoste,  et  l’a  séparé  facilement  au 
niveau  du  céphalématome.  Au-dessous  du  périoste,  il  a 
trouvé  une  membrane  fibreuse  assez  épaisse,  adhérente  au 
bourrelet  osseux  qui  circonscrivait  la  maladie  ;  au-dessous 
de  cette  membrane  fibreuse  des  caillots  sanguins  ;  et  enfin, 
au-dessous  de  ces  derniers,  une  nouvelle  membrane  fibreuse 
adhérente  également  au  bourrelet  osseux.  Le  sang  épanché 
se  trouvait  donc,  non  pas  entre  le  périoste  et  l’os,  comme 
on  le  dit  généralement,  mais  entre  deux  membranes  de  nou¬ 
velle  formation  constituant  les  parois  du  kyste. 

M.  Chassaignac  a  fait  une  autre'  remarque  sur  le  céphalé¬ 
matome,  c’est  que  le  cercle  ou  bourrelet  osseux  qui  circon¬ 
scrit  la  tumeur  se  rétrécit  à  mesure  que  le  sang  disparaît  ; 
il  explique  cette  circonstance  par  la  résorption  des  molécu¬ 
les  osseuses  à  la  périphérie,  et  la  formation  de  nouveaux 
dépôts  osseux  à  la  partie  la  plus  interne  du  cercle. 

M.  Hügüieb  voudrait  que  l’on  fit  une  section  de  l’os  au 
niveau  du  point  qu’ocupait  la  tumeur,  afin  de  savoir  si  l’os 
est  aminci  dans  cet  endroit,  et  s’il  faut  expliquer  le  bourre¬ 
let  par  cet  amincissement  du  fond  plutôt  que  par  un  dépôt 
de  nouvelle  formation. 

M.  Chassaignac  pense,  d’après  les  faits  qu’il  a  déjà  ob¬ 
servés,  que  le  bourrelet  est  constitué  par  une  sécrétion  nou¬ 
velle  autour  de  l’épanchement  sanguin;;  et  qu’il  n’y  a  pas 
d’amincissement  du  fond. 

M.  Maisonneuve  est  disposé  à  croire,  d’après  ce  qu’il  a 
vu  déjà  sur  d’autres  pièces  de  céphalématomes,  et  sur  les 
foyers  sanguins  en  général,  que  les  membranes  dont  parle 
M.  Chassaignac  ne  sont  autre  chose  que  des  caillots  sanguins 
stratifiés  et  étalés.  Quant  à  l’épaississement  de  l’os,  il  est  dû 
à  un  épanchement  et  une  organisation  de  lymphe  plastique 
aux  dépens  du  périoste,  et  consécutivement  à  l’irritation  de 
cette  membrane.  M.  Maisonneuve  a  en  effet  indiqué  avec 
soin,  dans  sa  thèse  de  concours,  ces  productions  aux  dépens 
du  périoste  dans  presque  toutes  les  maladies  des  os. 

M.  Chassaignac  admet  d’autant  plus  volontiers  cette  der¬ 
nière  explication,  qu’il  l’a  adoptée  lui-même  et  publiée  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  longtemps  avant  la 
thèse  de  M.  Maisonneuve  sur  le  périoste.  Quant  à  cette 
idée,  que  les  deux  membranes  sont  des  caillots  sanguins, 
M.  Chassaignac  ne  saurait  la  partager  ;  car  elles  sont  trop 
résistantes,  surtout  celles  de  la  couche  profonde  ;  leur  struc¬ 
ture  est  trop  identique  à  celle  des  membranes  fibreuses  pour 
qu’il  puisse  voir  là  seulement  des  caillots  sanguins. 

M.  Huguier  est  d’avis  que  l’on  pourrait  expliquer  d’une 
manière  beaucoup  plus  simple  la  formation  du  kyste,  en 
disant,  par  exemple,  que  l’épanchement  a  eu  lieu  dans  l’é¬ 
paisseur  même  du  périoste.  On  a  souvent  dans  les  prépara¬ 
tions  anatomiques,  fait  la  remarque  suivante  :  si  l’on  enlève 
tout  le  périoste  du  crâne,  et  qu’on  laisse  macéfer  la  pièce, 
on  trouve,  au  bout  de  quelques  jours,  la  surface  de  l’os  re¬ 
couverte  par  une  portion  fibreuse  que  l’on  croyait  avoir  en¬ 
levée  et  qui  ne  l’avait  pas  été.  Il  se  peut  donc  que  M.  Chas¬ 
saignac  ait  enlevé,  au  niveau  de  ta  tumeur,  les  lames  super¬ 
ficielles  du  périoste,  et  que  les  deux  membranes  circonscri¬ 
vant  l’épanchemcut  soient  les  lames  profondes  écartées  par 
le  liquide. 

M.  Chassaignac  admettrait  difficilement  cette  manière 
de  voir  de  M.  Huguier;  il  lui  semble  qu’un  épanchement 
de  sang  ne  peut  guère  avoir  lieu  dans  l’épaisseur  du  périoste; 
et,  d’un  autre  côté,  il  ne  conçoit  pas  comment  il  serait  ar¬ 
rivé  à  détacher  partout  une  membrane  fibreuse  sans  entamer 
le  kyste,  si  ce  dernier  avait  été  réellement  formé  par  le 
périoste. 

M.  Huguier  répond  que  M.  Chassaignac  pourrait  avoir 
ici  été  induit  en  erreur,  comme  on  l’est  après  les  macéra¬ 
tions. 

—  M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  un  nouvel  envoi  de  M. 
Castelli  relatif  à  une  malade  affectée  de  renversement  chro¬ 
nique  de  l’utérus.  Sur  les  conclusions  de  ce  rapport,  la  So¬ 
ciété  vote  des  remerciments  à  l’auteur. 

— ■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Correspondance. 

choléra',  scarlatine. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  Iis  dans  votre  numéro  de  samedi  12  août  que  le  relevé  des 
décès  à  Londres,  pendant  la  semaine  qui  a  fini  le  5  de  ce  mois, 
porte  à  21  les  cas  de  mort  attribués  au  choléra,  à  97  ceux  dus  à 
la  Gèvre  scarlatine,  et  qu’en  outre  il  existe  un  accroissement  réel 
dans  la  mortalité  par  les  diarrhées  et  les  dysenteries. 

La  fréquence  et  la  gravité  de  ces  dernières  affections  à  cette 
époque  de  l’année  où  sont  déjà,  en  partie  du  moins,  éloignées  les 
causes  qui  les  produisent  et  les  entretiennent  d’ordinaire,  éta¬ 
blissent,  sans  contredit,  un  fait  remarquable,  et  qui  mérite  de 
fixer  l’attention;  il  n’est  point,  du  reste,  particulier  à  la  ville  de 
Londres,  puisqu’il  m’a  été  possible  de  le  constater  à  Paris,  bien 


que  ma  position  de  spécialiste  me  donne  beaucoup  moins  qu’à  la 
plupart  de  mes  confrères  l’occasion  de  connaître  et  d’étudier  ces 
sortes  d’altérations.  Sont-elles,  comme  en  1831,  les  symptômes 
avanKoureurs  d’un  mal  plus  redoutable,  du  choléra,  en  un  mot, 
ou  faut-il  les  attribuer  aux  variations  incessantes  qui  régnent 
dans  l’atmosphère  depuis  le  commencement  de  la  belle  saison  ? 
C’est  une  question  que  le  temps  seul  résoudra,  et  pour  la  solu¬ 
tion  de  laquelle  resteront  sans  la  moindre  influence  toutes  ces 
précautions  illusoires  de  quarantaines,  de  lazarets,  etc.,  dont  la 
science  devrait  depuis  longtemps  avoir  fait  justice  et  qui , 
outre  leur  inutilité  ,  ont  le  grave  inconvénient,  en  accaparant 
la  sollicitude  de  nos  gouvernants,  de  l’empêcher  de  se  porter  sur 
des  dispositions  plus  urgentes  qu’il  n’est  point  dans  mes  attribu¬ 
tions  d’indiquer  ici. 

Mais  ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  cette  notice  nécrologique, 
est  le  chiffre  élevé  des  décès  par  suite  de  scarlatine. 

Manquant  de  détails  sur  le  siège  et  la  nature  des  complications 
qui  ont  nécessaiiement  entraîné  la  perte  des  malades  ,  de  même 
que  sur  les  divers  moyens  de  traitement  mis  en  usage,  je  me 
demande  s’il  n’eût  pas  été  possible  d’éviter  d’aussi  nombreux 
insuccès  en  administrant  aux  scarlatineux  des  doses  suffisantes 
do  belladone  et  en  se  rappelant,  à  chaque  instant  de  la  médica¬ 
tion  ;  qu’il  s’agit,  en  pareil  cas,  non  de  combattre  et  d’enrayer 
dans  sa  marche  une  simple  dermite,  mais  de  favoriser  l’épanouis¬ 
sement  et  la  sortie  d’une  efflorescence  exanthémateuse. 

Comment,  après  avoir  lu  et  médité  les  histoires  d’épidémie  de 
scarlatine  publiées  par  les  docteurs  Yelson  ,  Godelle  ,  Martini , 
Fresto,  Mercier  et  autres,  pourrait-on  conserver  le  moindre  doute 
sur  l’efiBcacité  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  cet  exan¬ 
thème  ?  M.  le  professeur  Koreff ,  de  Berlin  ,  n’hésite  pas  à  com¬ 
parer,  au  point  de  vue  de  l’utilité  et  de  la  constance  d’action  , 
les  effets  de  ce  médicament  aux  propriétés  antidotiques  du  vac¬ 
cin.  Tous  ces  praticiens  sont  d’accord  pour  recommander  la  bel¬ 
ladone  comme  moyen  également  préservatif  et  curatif. 

Sans  vouloir  ici  contester  le  caractère  d’enthousiasme  et  d’exa¬ 
gération  dont  peuvent  être  empreintes  quelques-unes  de  ces  opi¬ 
nions,  les  faits  nombreux  sur  lesquels  on  les  appuie  m’ont  paru 
suffisants  pour  justifier  de  nouvelles  expérimentations,  qui  toutes, 
je  dois  le  dire  ,  se  sont  trouvées  pleinement  confirmatives.  La 
préparation  que  je  donne  de  préférence  est  l’exlrait  aqueux  à 
doses  successivement  progressives ,  depuis  2  centigr.  jusqu’à  20 
et  même  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’effet  thérapeutique  est  généralement  rapide,  et  se  reconnaît 
au  ralentissement  de  la  circulation. 

L'administration  de  la  belladone  doit  être  continuée  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  éruptive,  et  même  plusieurs  jours 
encore  après  sa  disparition  ;  et,  contrairement  à  ce  qui  a  été  fait 
au  début,  on  termine  le  traitement  par  une  diminution  graduelle 
des  doses  médicamenteuses. 

11  reste  ,  j’en  conviens  ,  un  symptôme  souvent  fort  grave  sur 
lequel  la  belladone  n’agit  pas  toujours  d’une  manière  suffisante  ; 
je  veux  parler  de  l’angine  pharyngée  concomitante.  Dans  ce  cas 
le  plus  sûr  moyen  d’en  triompher  consiste  à  cautériser  avec  le 
nitrate  d’argent  le  voile  du  palais  ,  les  piliers  et  les  amygdales. 
Ce  conseil,  donné  par  le  docteur  Hamilton ,  ne  manque  son  eff<-t 
que  lorsqu’il  est  employé  tardivement  ou  avec  trop  de  timidité. 

Je  laisse  à  d’autres  le  soin  d’expliquer,  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  Citte  action  quasi-spécifique  de  la  belladone  dans  la  scar¬ 
latine;  il  me  suffit  d’avoir  pu  la  constater,  car  ce  qu’il  importe, 
avant  tout,  est  de  guérir. 

Dans  mon  opinion ,  le  traitement  de  la  scarlatine  par  la  bella¬ 
done,  surtout  s’il  est  secondé  par  la  cautérisation  pharyngienne, 
me  parait  bien  supérieur  à  la  méthode  antiphlogistique  ;  on  sait 
qu’en  général  les  évacuations  sanguines  réussissent  assez  mal 
dans  les  fièvres  éruptives,  lors  même  qu’elles  sont  employées 
dès  le  début,  et  le  célèbre  Broussais  n’hesite  pas  à  convenir  que 
les  saignées  les  plus  abondantes  et  les  plus  rapprochées  n’ont 
jamais  empêché  la  variole  confluente  de  conserver  ce  caractère 
et  de  fournir  avec  ses  pustules  un  pus  à  la  résorption  ,  pus  d’une 
odeur  spéciale,  à  virulence  incontestable ,  qui  agit  comme  un 
poison  sur  tout  l’appareil  encéphalo-rachidien. 

Je  dirai  de  plus  que  la  scarlatine  est  de  tous  les  exanthèmes 
celui  qui  se  prête  le  moins  aux  évacuations  sanguines,  lesquelles 
me  paraissent  avoir  favorisé  dans  beaucoup  de  cas  les  infiltra¬ 
tions  et  épanchements  séreux. 

Je  n’ai  point  à  me  prononcer  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
immersions  ou  affusions  froides  dans  la  scarlatine  conseillées  par 
Strieglilz  ,  Currie  et  autres,  manquant  de  faits  à  cet  égard.  Une 
pareille  méthode  de  traitement  me  paraît  difficilement  compati¬ 
ble  avec  notre  climat,  notre  impressionnabilité  organique  ;  et  si 
dans  un  cas  extrême,  la  belladone  ayant  échoué,  je  pensais  de¬ 
voir  recourir  à  cette  méthode ,  je  voudrais  que  le  malade  fût 
exempt  de  toute  altération  organique  interne  et  assez  robuste 
pour  me  laisser  le  légitime  espoir  d’une  suffisante  réaction. 

Reste  une  question  qui  nous  est  souvent  posée  dans  le  monde 
et  à  laquelle  il  importe  de  répondre  sans  hésiiatiou  :  je  veux 
parler  du  caractère  contagieux  de  la  scarlatine  et  de  l’utilité  de 
l’isolement  et  de  la  séquestration  des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

D’abord,  nul  doute  que  la  scarlatine  ne  soit  éminemment 
contagieuse  et,  comme  elle  entraîne  assez  fiéquemment  à  sa 
suite  de  graves  accidents,  il  est  naturel  de  chercher  à  se  mettre 
à  l'abri  de  ses  atteintes;  mais  ici  la  conduite  à  tenir  varie  selon 
que  la  scarlatine  est  épidémique  ou  sporadique  :  dans  le  premier 
cas,  le  meilleur  préservatif  est  encore  la  belladone  prise  à  petite 
dose  le  matin  avant  le  repas;  dans  le  second,  il  suffit  de  se  tenir 
éloigné  de  la  pièce  occupée  par  le  malade.  Du  reste  ,  l’atmo¬ 
sphère  du  malade  ne  devient  contagieuse  qu’après  que  l’érup¬ 
tion  s’est  faite  à  la  peau,  et  surtout  lorsque  commence  déjà  la 
période  de  déclinaison.  Duchbsne-Düparc,  d.-m.-p.  i 

Prof,  de  clinique  des  maladies  de  la 
peau,  etc.,  etc. 


Souscription  en  faveur  de  M.  Desavenibres  (de  Lyon)  Jau  7 
de  la  Faculté;  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Par^^^ 
chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  [de  Lyon),  ancien  médecin 
des  eaux  d’Enghien;  ex-chirurgien  en  chef  de  l’avant~oI 
polonaise,  offlcier  de  l’ordre  du  Mérite  de  Pologne,  etc.  etc  • 


scioiue, 

doit-elh 


M.  Désavenières  a  été  arrêté  le  15  mai. 

A  cet  instant  à  jamais  déplorable  où  la  République  courut  i 
si  grand  danger,  on  arrêtait  tout  le  monde  ;  car  tout  le  - 


l’espoir  que  son  innocence  sera  bientôt  reconnue.  Mais  plusie7 
mois  d’une  détention  préventive  n’ont  pas  seulement  porté  m? 
atteinte  grave  à  la  santé  de  notre  confrère,  qui  est  âoé  3* 
soixante  ans,  ils  ont  de  plus  causé  la  perte  de  son  état.  Sa'rujn 
est  complète. 

L’infortune  de  M.  Desavenières  doit  donc  inspirer  l’intérêt  « 
les  sympathies  de  ses  confrères.  “ 

Médecin-praticien  distingué  ,  il  fut  le  condisciple  et  l’ami 
Béclard  ,  d’Hippolyte  Cloquet ,  de  Lisfranc ,  etc. ,  etc.  Pendant 
plusieurs  années  il  a  exercé  le  professorat.  11  a  formé  de  nom 
breux  élèves  à  Paris  et  à  Lyon. 

M.  Desavenières  a  concouru  plusieurs  fois  d’une  manière  btik 
lante,  soit  à  Lyon,  soit  à  Paris. 

Une  souscription  en  faveur  de  notre  confrère  est  ouverte  dam 
nos  bureaux.  Nous  engageons  nos  confrères  de  vouloir  bien  » 
prendre  part ,  et  nous  envoyer  le  montant  de  leur  souscription? 
quelque  minime  que  sera  l  offrande,  elle  sera  reçue  avec  recom 
naissance. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  première  liste  de  la  souscription 


PREMIERE  LISTE. 


Jules  Cloquet, 
Béclard, 

Boyer  (Lucien), 
Ricord, 

Ferrus, 

Fabre, 


Total,  fr,  90 


Préparation  de  boro-tartrate  de  potasse,  par  M.  Garoi. 

Crème  de  tartre  soluble  (boro-tartrate  de  potasse),  1 000 
Carbonate  de  magnésie,  240 

Lau,  6000 

Ou  fait  fondre  à  chaud  la  crème  de  tartre  dans  l’eau  ;  on  ajoute 
par  portions  le  carbonate  et  l’on  filtre.  On  remet  le  liquide  sur  lo 
feu,  on  évapore  à  siccité  et  l’on  finit  de  sécher  la  matière  divisée 
par  petites  masses  à  l’étuve. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Parmi  les  personnes  atteintes  du  choléra  à  Jassy,  on  cite  le 
prince  Stourdza  et  sa  famille.  Des  lettres  de  Moscou ,  du  3  août, 
annoncent  que  le  choléra  diminue  dans  cette  ville.  Le  13  juillet, 
une  diarrhée  violente  ayant  tous  les  symptômes  du  choléra, à 
éclaté  à  Kœnigsberg  et  a  fait  plusieurs  victimes.  Le  choléra  s'a¬ 
vance  rapidement  vers  la  Hongrie.  Nous  extrayons  le  passage 
suivant  d’une  lettre  de  Galacz,  datée  du  24  juin  ;  «  Le  choléras 
éclaté  ici  vers  le  commencement  du  mois  et  a  toujours  progressé 
rapidement  jusqu’au  12.  Le  13,  197  personnes  furent  atteintes; 
le  1 4,  1 86  :  sur  ce  nombre  il  en  est  mort  le  premier  jour  36  ;  le 
second  32.  Les  jours  suivants  les  individus  atteints  étaient  au 
nombre  de  230,  sur  lesquels  un  tiers  a  toujours  succombé  De¬ 
puis  le  20  ,  chaque  jour  a  enlevé  environ  67  personnes.  »  Les 
villes  qu’il  ravage  sont  abandonnées  par  les  habitants  qui  se  dis¬ 
persent  et  campent  dans  les  champs  Ainsi  Giurgewo  est  complè¬ 
tement  abandonné.  La  maladie  règne  également  en  Silisirie, 
Turtukry,  Perpica,  Sistowe,  Widyr  et  à  Werserow  sur  la  fron¬ 
tière  de  la  Valachie.  A  Galacz,  où  il  a  reparu  le  15 ,  il  a  prism 
caractère  plus  mauvais  encore.  Le  8  juin  ,  285  personnes  soil 
tombées  malades  à  Ibirilow.  dont  la  population  est  de  18,00) 
âmes,  et  101  sont  mortes.  A  Jassy,  jusqu’au  23  juin  ,  le  choléra 
atteignait  chaque  jour  de  30  à  40  personnes,  dont  2  ou  3  succom¬ 
baient.  C’est  de  Jassy  que  lo  choléra  s’est  répandu  dans  tous  les 
lieux  circonvoisins.  C’est  à  remarquer  que  sur  les  bords  du  Da¬ 
nube  jusqu’en  Bulgarie ,  il  n’a  été  qu’à  Macgyn  ,  et  que  pas  un 
des  navigateurs  du  Danube  n’en  ait  été  atteint.  A  Moscou,  du  13 
au  20  juin ,  1 ,724  personnes  ont  été  atteintes,  dont  728  ont  péri. 


NOUVELLES. 


M.  le  professeur  Champouillon ,  médecin  de  première  classa, 
au  Val-de-Grâce  ,  vient  d’être  nommé  membre  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  M.  Hamont,  médecin-vétérinaire  distingué,  vient  de  mourir 
à  Paris  à  l’âge  de  43  ans,  à  la  suite  d’une  maladie  du  cœur.  , 
M.  Hamont  était  membre  (associé  étranger)  de  l’Académie 
médecine.  Il  avait  fondé  l’Ecole  vétérinaire  d’Abou  -  Zahel 
(Egypte) ,  et  publié  quelques  travaux  assez  remarquables  d  hy¬ 
giène  vétérinaire  comparée. 


Sirop  il’aspe'ges.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
de  médecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
>  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
a  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
a  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
a  du  coeur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l'im- 
a  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
a  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
a  cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
a  ciens,  constaté  l'elfet  diurétique  du  Sirop 
a  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
a  siés,  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


«DIFFORMITÉS  »eu TAILLE  bides  MEMBRES 

Far  BÆVaABO,  mécanieirn-nanaagiUe  , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

UÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- . 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ‘ 

,ment  tout  ce  qui  concerne  l 'Orthopédie. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

,  „  PAR  W“  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Ofûcine  des  embaumements.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCOOE’^ 

Liquides  pour  dissections  eu  usage  dans  If  s  di:ux  grandes  écoles 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  M  menw 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de».  Gannai 
conservent  plus. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
'  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
le  Dauphine,  31-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  It  fr.,  un  an,  36  1 

X  LONDKES,  les  Annonces  et  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  du  siédecin  phaticieh  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 

^  ”eulcine  au  SA«RE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


^  =  P ARis.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Gale 

transmise  du  cheval  à  l’homme.  —  Erythème  centrifuge.  — 
Affection  organique  du  cœur.  Hémorrhagie  foudroyante.  = 
Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  17  août. 
—  Bibliographie.  Hygiène  pratique  des  pays  chauds,  ou  re¬ 
cherches  sur  les  causes  et  le  traitement  des  maladies  de  ces 
contrées  (Celle).  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Jules  Roux. 
=  Nécrologie.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Rapport  relatif 
aux  indications  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra- 
morbus  asiatique.  ' 


PARIS,  25  AOUT  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Gale  transmise  du  cheval  a  l’homme.  —  On  a  long¬ 
temps  douté  que  les  maladies  des  animaux  pussent  se  trans¬ 
mettre  à  l’homme;  il  a  fallu  l’observation  de  ces  derniers 
temps  pour  bien  convaincre  les  observateurs  qu’en  effet,  et 
pour  plusieurs  maladies,  cette  transmission  est  possible.  La 
vaccine  en  offrait  déjà  un  exemple,  mais  la  morve  n’en  est 
pas  une  preuve  moins  certaine  ;  et  probablement  il  ne  fau¬ 
dra  pus  se  borner  là  si  l’on  fait  jamais  des  recherches  sé¬ 
rieuses  sur  la  transmission  des  maladies  des  animaux  à 
l’homme. 

C’est  là,  du  reste,  une  croyance  que  l’on  retrouve  dans 
le  monde  ;  et  l’on  voit  assez  souvent  des  personnes  d’une 
propreté  remarquable,  appartenant  aux  classes  riches  de  la 
société,  être  atteintes  de  la  gale,  et  prétendre  qu’elles  l’ont 
gagnée  d’un  chien,  par  exemple,  qu’elles  caressent  souvent. 
Au  fond  des  croyances  populaires,  très  souvent  il  y  a  un 
fonds  de  vérité  que  les  hommes  de  science  auraient  tort  de 
négliger  complètement.  M.  Cazenave  est  convaincu  que 
cette  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme  est  une 
chose  très  possible,  et  il  nous  disait  que  fréquemment  des 
ouvriers  du  Jardin-des-Plantes  avaient  été  envoyés  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  pour  des  affections  psoriques  contractées 
des  animaux,  des  chameaux,  par  exemple.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  a  pu  nous  montrer,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir, 
un  fait  très  curieux  dont  voici  les  principales  circonstances. 
Un  homme  entre  à  l’hôpital  il  y  a  une  huitaine  de  jours 
environ,  pour  une  éruption  très  considérable  à  la  peau.  Cou¬ 
ché  dans  un  lit  placé  dans  un  endroit  assez  obscur  de  la 
salle,  il  fut  un  peu  superficiellement  examiné  le  premier 
jour,  sans  que  l’on  pût  saisir  parfaitement  l’ensemble  des 
caractères  de  l’éruption.  Cependant,  frappé  de  la  multipli¬ 
cité  des  boutons  dont  il  était  couvert,  de  leur  variété  [on  y 
distinguait  des  furoncles,  des  pustules  d’ectyma  de  mauvaise 
nature  mêlées  d’impétigo,  des  papules  cà  et  là),  M.  Caze-  | 
uave  l’examina  avec  plus  d’attention.  Cet  homme  est  d’une 
mauvaise  constitution;  il  dit  être  malade  depuis  qu’il  a  soi-  I 


gne  des  chevaux.  La  première  idée  qui  se  présenta  au  mé¬ 
decin  fut  celle  de  la  morve  ;  mais  le  sujet  affirmait  de  la 
manière  la  plus  positive  que  les  chevaux  n’étaient  pas  mor¬ 
veux.  D  ailleurs,  l’éruption  ne  paraissait  pas  se  rapporter 
nettement  à  cette  terrible  affectiofa. 

Une  invéstigation  attentive  convainquit  M.  Cazenave  qne 
la  maladie  de  ce  sujet  n’était  au|re  chose  que  la  gale  qu’il 
aurait  contractée  en  pansant  des  chevaux  galeux.  Il  y  a,  il 
est  vrai,  plusieurs  mois  qu’il  ne  soigne  plus  ces  animaux  ; 
mais  il  y  a  plusieurs  mois  aussi  que  l’éruption  a  commencé, 
H  parait  donc  incontestable  à  M.  Cazenaze  que  l’on  a  affaire 
à^  une  véritable  gale.  Quant  aux  éléments  autres  que  les  vé¬ 
sicules  que  présentait  ce  sujet,  leur  apparition  est  très  sim¬ 
ple  et  s’explique  facilement  par  ce  fait  que  la  gale  est  une 
des  affections  dont  le  diagnostic  est  à  la  fois  le  plus  facile 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  souvent  fort  difficile. 
Expliquons-nous. 

Les  formes  que  revêt  la  gale  d’après  ses  complications, 
sont  très  variées.  On  a  eu  tort  de  penser,  avec  quelques  au¬ 
teurs,  qu’il  y  a  des  gales  caractérisées  seulement  par  des 
pustules,  d’autres  par  des  papules,  etc.  Il  n’y  a  jamais  de 
gales  sans  vésicules.  Mais  en  même  temps  qne  les  vésicules, 
surtout  si  la  maladie  est  ancienne,  on  peut  trouver  sur  le 
corps  des  papules,  des  pustules,  comme  complication  et 
comme  conséquence.  Nous  le  répétons,  pas  de  gale  sans  vé¬ 
sicules  et  sans  acarus;  mais  elle  existe  souvent  sans  pus¬ 
tules  et  sans  papules. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  apparition  d’éruptions 
si  différentes?  et  ce  fait,  qu’un  petit  nombre  d’acarus  peut 
donner  lieu  à  une  éruption  si  abondante  et  si  multipliée  ? 
Ceci  touche  à  un  point  très  curieux  de  la  pathologie  cutanée, 
nous  voulons  dire  la  solidarité  qui  existe  entre  les  différen¬ 
tes  régions  de  l’enveloppe  tégumentaire,  solidarité  dont  on 
connaît  des  exemples  nombreux  et  frappants.  Que  l’on  ap¬ 
plique,  chez  certains  sujets,  un  emplâtre  sur  le  ventre,  par 
exemple,  et  bientôt  vous  verrez  sur  la  face  une  éruption 
papuleuse.  Et  que  Ton  ne  croie  pas  que  Tinflammation  der- 
mique  se  sera  propagée  par  voie  de  continuité  ;  dans  les 
espaces  intermédiaires,  sur  la  poitrine,  par  exemple,  la  peau 
sera  restée  saine.  La  même  chose  peut  arriver  si  l’on  met 
un  emplâtre  sur  un  bras,  une  jambe,  etc.  Eh  bien  I  l’acarus 
agit  de  même.  Il  y  détermine  une  vé.sicule,  puis  du  prurit, 
puis  une  inflammation  de  la  peau  se  manifeste;  tous  ces 
symptômes  ont  une  valeur  différente  suivant  les  sujets.  Des 
conditions  particulières  font  que  tel  individu  n’a  qu’une 
douzaine  de  vésicules  psoriques,  que  tel  autre  a  le  ventre 
tout  couvert  de  papules,  tel  autre  une  éruption  papuleuse. 

Une  fois  faite,  l’éruption  vésiculeuse  caractéristique,  sui¬ 
vant  la  susceptibilité  des  sujets,  l’irritabilité  de  la  peau,  ap¬ 
paraîtront  d’autres  formes  qui  ne  seront  que  des  modifica¬ 
tions.  Ce  retentissement  doit  être  mis  en  ligne  de  compte 


quand  il  s’agit  du  traitement;  car  la  thérapeutique  qui  con¬ 
vient  aux  vésicules  ne  convient  ni  aux  pustules,  ni  aux  pa¬ 
pules,  qu’elle  peut  augmenter.  Souvent  il  arrive  que  les 
complications  l’emportent  sur  la  maladie  elle-même,  et 
constituent  un  obstacle  au  diagnostic  et  au  traitement.  Ce¬ 
pendant,  pour  le  diagnostic,  on  doit  faire  attention  que  la 
gale  se  manifeste  toujours  par  des  vésicules  et  des  sillons  où 
siège  l’acarus.  Là  où  l’on  observe  des  vésicules  accompa¬ 
gnées  de  sillons,  on  peut  être  certain  qu’il  y  a  gale. 

II  est  d’autant  plus  important,  nous  faisait  observer  M. 
Cazenave,  de  connaître  ces  variétés  d’aspect  que  présente  Ja 
gale,  qu’elles  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  qui  sont  toujours,  dans  le  monde,  fort  préjudiciables  au 
médecin. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  les  détails  circonstanciés  de 
l’histoire  de  la  gale,  nous  rapporterons  quelques  considéra¬ 
tions  curieuses  que  présentait  M.  Cazenave  sur  le  mode  de 
propagation  delà  gale,  et  surtout  sur  le  traitement,  côté 
pratique  de  la  question  que  nous  envisageons  toujours  de 
préférence  dans  nos  Revues  cliniques,  pénétré  que  nous 
sommes  de  cette  vérité,  qu’après  tout,  le  but  final  de  la 
médecine,  c’est  la  cure  des  maladies. 

Le  mode  de  propagation  de  la  gale  varie  suivant  les  su¬ 
jets.  Dans  les  cas  ordinaires,  c’est  à  la  suite  d’un  contact 
plus  ou  moins  prolongé  qu’elle  se  développe  ;  très  souvent 
chez  les  gens  du  peuple,  lorsqu’ils  ont  couché  dans  des  draps 
sales.  Ici  se  place  un  fait  des  plus  curieux,  et  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence.  A  une  certaine  époque,  on 
publia  plusieurs  faits  de  folie  jugés  par  la  contractation  de 
la  gale.  On  voulut,  raisonnant  par  analogie,  essayer  de  gué¬ 
rir  l’aliénation  mentale  en  faisant  prendre  la  gale  à  des  ma¬ 
lades  de  Bicêtre,  et  on  envoya  un  certain  nombre  de  ces  alié¬ 
nés  que  l’on  fit  coucher  dans  le  même  lit  et  côte  à  côte  avec 
des  galeux.  Chose  extraordinaire,  pas  un  seul  des  aliénés 
ne  put  contracter  la  maladie.  Quelle  en  est  la  cause?  Serait- 
ce  que  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints  les  mettait  dans 
des  conditions  de  répulsion?  Peut-être  peut-on  le  supposer 
SI  l’on  réfléchit  à  une  circonstance  bien  étrange,  et  dont  on 
est  souvent  témoin.  Un  galeux  est  pris  d’une  maladie  aiguë 
grave,  d’une  pleurésie,  d’une  pneumonie,  par  exemple  la 
gale  disparaît  tout  à  coup,  les  vésicules  s’effacent,  le  sujet 
semble  complètement  guéri.  Arrive  la  convalescence  et  la 
gale  reparaît. 

^  S’il  s’agissait  ici  d’une  toute  autre  maladie  de  la  peau 
d  un  eczema,  par  exemple  ,  d’un  lichen,  on  pourrait  bien 
expliquer  le  fait  par  le  célèbre  aphorisme  :  Duobus  labori- 
bus.....  Mais  ici,  il  y  a  une  cause  spéciale ,  un  insecte.  Que 
devient-il  pendant  la  maladie  intercurrente  ?  Il  ne  meurt 
pas ,  puisque  la  gale  reparaît  après  la  guérison  de  la  com¬ 
plication.  M.  Cazenave  a  consulté  à  ce  sujet  plusieurs  na¬ 
turalistes  qui  n’ont  nullement  paru  étonnés  du  fait,  et  qui 


ÆrJEtIMJLIjÆrOIV, 

Rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par  la 
Commission  chargée  d’examiner  la  question  relative  aux  indi¬ 
cations  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra  -  morbus 
jstatique.  —  M.  Raikem,  rapporteur. 

(Suite  du  numéro  du  24  août  1848.) 

Des  alimenls. 

Ips  aliments  doni  se  nourrit  la  classe  ouvrière  ou  indi- 
geme,  se  trouvent  en  première  ligne  le  pain,  les  viandes  de  toute 
espèce,  les  legumes  et  les  fruits. 

»  Conformément  aux  lois  en  vigueur,  les  administrations  com¬ 
munales  sont  chargées  d’assurer  la  fidélité  du  débit  des  denrées 
®  mesure,  ainsi  que  la  salubrité  des 
n®  doivent  point  être  exposés  en  vente  s’ils 
ni  gates  corrompus  et  reconnus  nuisibles,  sous  peine  d'amen- 
enmo  i  w  ®  confiscation  et  la  destruction  de  ces  mêmes 


lestibles;  et ,  dans  le  cas  de  récidive,  d’un  emprisonnement. 
Leur  surveillance  doit  aussi  s’exercer  : 

i®®.  3PP''ovisionnements  en  blé,  en  farine,  que  les 
cirm  coivent  toujours  tenir  au  complet,  surtout  dans  la 
constence  où  nous  nous  trouvons  maintenant; 

,  g  qualité  de  ces  farines; 

,  le  degré  de  cuisson  et  sur  la  qualité  du  pain, 
leur- doivent  cuire  à  l’heure  convenable  pour  que 
blirl^f"'®  ocdinaires  soient  frais  et  rassis  aux  heures  où  le  pu  - 
conn?  1  ■  provisions;  il  faut  qu’ils  soient  sans  mixtion  quel- 
fjri’pf’  .  élaborés,  sans  aucune  espèce  d’altération  et  faiis  de 
ioüla* expérience  a  démontré  que  quelques 
“c'cnis  d’employer  des  farines  de  mauvaise 
le  hnï,!’  encore  dans  les  pâles,  afin  d’en  favoriser 

plus  ®®dver  la  cuisson  ou  de  rendre  le  pain 

lellp=  ®  substances  essentiellement  nuisibles  à  la  santé, 

Phisiipou®  '®®  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc,  etc.  Cette  so- 
Nous  sévèrement  défendue  et  punie  par  les  lois. 

beaupn,l®^i  ®°'’®  ®"roro  un  auire  genre  d’adultération  du  pain 
fenlion  Ho*!’  ®  ‘l'^‘  mérite  également  de  fixer  l’at- 

counahio  P®*"®®  qu’elle  constitue  un  vol  d’autant  plus 

e  ‘c  qu  il  diminue  la  propriété  nutritive  du  pain  :  c’est  l’ex-  j 


ces  de  la  proportion  d’eau  nécessaire  à  la  panification,  et  qu’une 

cuisson  incomplète  ou  précipitée  retient  dans  la  mie  pour  faire 
poids.  Dans  les  pains  blancs  ordinaires  de  Paris,  la  proportion 
d  eau  est  de  52,27  0/0  de  farine,  tandis  que  la  quantité  d’eau 
ajoutée  a  la  farine  pour  le  pétrissage  de  la  pâte  à  pain  de  muni¬ 
tion  est,  en  moyenne,  de  105  0/0  ;  la  différence  est,  comme  on  le 
voit,  considérable.  Or,  il  n’y  a  pas  que  les  soldats  qui  reçoivent 
du  pain  trop  charge  d’eau  ,  en  France  comme  en  Belgique,  ainsi 
que  nous  nous  en  sommes  nous-même  assuré.  On  devrait  donc 
poser  une  limite  aux  boulangeis  pour  la  quantité  d’eau  moyenne¬ 
ment  admissible  dans  la  confection  du  pain.  (Dumas  et  Levy.) 

»  Les  administrations  locales  doivent  faire  exercer  sur  ce  point 
la  surveillance  la  plus  active,  et  dénoncer,  pour  être  punie  con¬ 
formement  à  la  loi  du  19  mai  1829,  toute  personne  qui  serait  re¬ 
connue  avoir  exposé  en  vente  des  pains  fabriqués  avec  des  fa¬ 
rines  altérées  ou  mélangées  de  substances  insalubres  ou  nuisibles, 
ou  contenant  une  trop  grande  proportion  d’eau. 

»  11  a  été  défendu,  de  tout  temps,  d’exposer  en  vente  des  vian¬ 
des  provenant  d’animaux  morts  de  maladie  ou  atteints,  au  mo¬ 
ment  de  l’abattage,  d’affections  morbides  graves,  telles  que  le 
charbon,  la  ladrerie,  la  morve,  etc.  Cette  mesure  importante  ne 
saurait  etre  assez  sévèrement  exécutée,  à  cause  des  dangers 
auxquels  s’exposent  les  personnes  qui  font  usage  de  viandes  al¬ 
térées  dans  leurs  principes  essentiels.  Les  agents  préposés ,  et  il 
serait  à  désirer  qu’ils  eussent  des  connaissances  en  médecine 
vétérinaire,  les  agents  préposés  aux  abattoirs,  aux  halles  et  mar¬ 
ches  de  viandes,  doivent  recevoir,  à  cet  égard,  les  instructions 
les  plus  précises,  afin  de  pouvoir  provoquer  au  besoin  la  puni¬ 
tion  de  ces  délits,  conformément  à  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  et 
a  [arrêté  du  Directoire  exécutif  du  27  messidor  an  V,  qui  côm- 
mine  une  amende  de  500  fr.  contre  quiconque  achète,  sort  ou  fait 
sortir  de  sa  commune,  pour  vendro  ou  conduire  dans  une  autre 
commune,  une  bête  reconnue  malade.  Il  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  d’exercer  la  surveillance  la  plus  sévère  sur  la  qualité  ou  l'é 
tat  des  viandes  qui  arrivent  cuites,  assaisonnées,  fumées,  faisan¬ 
dées,  dans  les  marchés  et  boutiques,  et  contractent  quelauefois' 
““  ®éjo“'’ trop  prolongé  dans  les  magasins  des 
qualités  maifai^antes  et  même  veneneuses. 

»  Le  débit  des  poissons  de  toute  nature  mérite  aussi  la  plus 
pande  surveillance.  On  doit  defendre  la  vente  des  poissons  pu¬ 
tréfies,  empoisonnés,  atteints  ou  morts  de  maladie;  En  France 
le  poisson  exposé  en  vente  doit  être  visité:  oelui  qui  est  reconnu 


gâté  corrompu  ou  miisible,  est  saisi  et  détruit.  (Ordonnance  do 
1672,)  —  Les  détaillants  de  poissons  doivent  tenir  leurs  places  eu 
état  permanent  de  propreté.  Il  leur  est  défendu  d’y  jeter  ou  lais- 
ser  séjourn®r  aucun  débris  ou  vidanges  quelconques  de  poisson, 
d  1  effet  de  quoi  ils  sont  tenus  de  se  pourvoir  do  caques  ou  ba- 
Fi°r‘"'  ^  police  du  7  fé- 

nn  ®''®®  beaucoup  d’attention  les 

nFrm?  V  '  ®®  ®"®  gronde  consommation 

parmi  nous.  Ces  poissons,  indigestes  en  tout  temps,  le  deviennent 
pen  davantage  encore  quand  ils  sont  dans  un  état  d’altération 
quelconque.  Cette  observation  est  spécialement  applicable  au 
stockoisch  amolli  par  la  chaux  et  trempé  à  l’eau  fraîche  (prépa- 
lations  dont  les  inconvénients  sont  tels  que  J.-P.  Frank  en  conseil- 
lait  la  prohibition),  ainsi  qu’aux  moules-  et  aux  huîtres  dnni 
d  anciens  règlements  défendaient  la  vente  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu  au  mois  d’octobre.  ^  ue  mai 

»  Les  administrations  locales  ne  doivent  tolérer  en  aucun  temps 
I  exposition,  dans  les  marchés,  de  fruits  et  légumes  gâtL  ou  cT 
rompus  ,  et  SI  1  invasion  du  choléra  épidémique  était  imminente 
®";Pê®hassent  la  vente  de  concom¬ 
bres,  de  melons  ,  de  fruits  acerbes  ou  non  mûrs  ,  l’expérience 
ayant  démontré  que  ces  substances  sont  susceptibles  de^ provo¬ 
quer  le  développement  de  la  maladie.  ™ 

Des  boissons. 

»  L’eau,  qui  est  la  boisson  ordinaire  de  la  classe  indigente  est 
la  plus  salutaire  quand  elle  est  pure,  fraîche,  limpide  °méèore 
sans  saveur  et  suffisamment  aérée.  Les  inconvéLnts  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  1  usage  intérieur  d'eaux  corrompues  ou  altérées 
quelconque,  doivent  engager  les  administration! 
locales  a  faire  surveiller  l’entretien  des  fontaines,  des  puifs  des 
pompes,  des  citernes,  des  réservoirs,  etc.  ^ 

»  Il  importe  de  recommander,  dans  les  localités  où  il  n’existe 
point  de  sources  où  il  ne  passe  pas  de  rivières,  etc. ,  de  ne  pa! 

ItaSr'i!”  ‘“"«"“P 

i>  La  bière  bien  préparée  et  de  bonne  qualité,  quand  on  en  fait 
usage  avec  modération,  est  une  boisson  saine.  Les  bières  blan¬ 
ches  et  les  petites  bières,  dont  la  classe  indigente  fait  le  nlus 
souvent  usage,  deviennent  dangereuses  du  moment  qu’elles  sont 
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pensent  que  ,  pendant  l’état  de  souffrance  de  l’organisme , 
l’acarus  ne  trouvant  plus  des  conditions  d’existence  suffi¬ 
santes  ,  reste  tranquille  dans  le  point  où  il  est  logé,  pour 
repàraître  avec  une  nouvelle  force  dès  que  la  santé  générale 
n’est  plus  troublée. 

Peut-être  en  est-il  de  même  chez  les  fous  ?  Qui  sait  si 
l’existence  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  ne  constitue 
pas  une  condition  tout  à  fait  opposée  à  la  vie  dans  l’orga¬ 
nisme  des  acarus  ?  —  Nous  voudrions  cependant ,  et  nous 
soumettons  ce  doute  à  M.  Cazènave,  pour  être  plus  certain 
encore  de  cette  singularité ,  que  l’on  essayât  d’inoculer  di¬ 
rectement  la  gale  à  quelques  aliénés  en  leur  plaçant  sur  la 
peau,  et  dans  des  conditions  favorables,  des  acarus  vivants. 
S’il  n’y  avait  pas  contagion  ,  force  serait  bien  alors  d’ad¬ 
mettre  le  fait  comme  sans  réplique. 

Le  traitement  de  la  gale  est  très  simple  et  il  pourrait 
paraître  presque  ridicule  d’y  insister  ici,  si  les  diverses  cir¬ 
constances  de  complications  dont  nous  avons  parlé  n’étaient 
susceptibles  de  nécessiter  des  modifications  importantes. 
Souvent  on  est  gêné  par  ces  expressions  multiples  de  la 
souffrance  de  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  des  vésicules,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  s’en  rendre 
maître ,  soit  à  l’aide  de  pommades  ou  de  lotions  dont  nous 
allons  parler,  soit  par  l’ouverture  des  sillons  et  l’extraction 
des  acarus.  Les  médicaments  susceptibles  de  produire  la 
mort  de  l’acarus  sont  si  nombreux,  que  l’on  peut  se  deman¬ 
der  véritablement  avec  quelle  substance  on  ne  peut  pas 
guérir  la  gale.  La  difficulté,  c’est  de  guérir  vite  et  bien,  et, 
dans  la  pratique  de  la  ville,  proprement. 

Gomme  premier  principe ,  on  devra  se  rappeler  qu’il  ne 
faut  pas  frictionner  tout  le  corps ,  mais  seulement  les  points 
où  siège  habituellement  l’acarus ,  les  poignets  ,  l’intervalle 
des  doigts,  les  coudes,  les  jarrets,  les  malléoles  ;  enlevez  la 
cause  dans  ces  points  ,  les  éruptions  secondaires  sympathi¬ 
ques  disparaîtront  rapidement  sous  l’influence  de  quelques 
bains  simples. 

Tous  les  moyens  employés  pour  guérir  la  gale  sont  mal¬ 
heureusement  irritants  ,  je  dis  malheureusement  en  raison 
des  complications  qu’ils  peuvent  exaspérer.  En  général , 
M.  Cazenave  préfère  les  lotions  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas 
salir  le  linge.  Une  de  celles  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  est 
celle  qui  est  composée  de 

Eau ,  500 

Au  point  de  vue  chimique  et  pharmaceutique ,  cette  so¬ 
lution  est  presque  absurde  ;  en  effet ,  M.  Soubeiran  a  dé¬ 
montré  que  l’iodure  de  potassium  seul  était  soluble ,  que 
l’iodure  de  soufre  ne  se  dissolvait  pas  ,  et  que  la  composi¬ 
tion  de  la  lotion  était,  en  résumé,  une  solution  d’iodure  de 
potassium  avec  excès  d’iode.  D’où  la  conséquence  logique  : 
qu’un  liquide  composé  suivant  cette  dernière  formule  agi¬ 
rait  encore  plus  efficacement.  La  pratique  n’a  pas  donné 
raison  à  la  théorie.  Cette  liqueur  était  plus  irritante  que  la 
première,  et  n’agissait  pas  si  vite.  L’iodure  de  soufre,  sim¬ 
plement  suspendu,  devait  agir  d’une  certaine  façon,  inex¬ 
plicable,  mais  réelle.  M.  Cazenave  dut  renoncer  ’à  cette  lo¬ 
tion  à  l’hôpital ,  eu  raison  du  prix  élevé  de  l’iodure  de 
potassium. 

Une  des  meilleures  pommades  et  des  plus  efficaces  est  la 
pommade  sulfo-alcaline  de  Helmerich.  Chose  singulière! 
tandis  que  les  lotions  provoquent  l’apparition  de  pustules 
sur  la  peau ,  les  corps  gras  produisent  de  l’eczéma.  Une 


troubles  et  passent  à  l’aigre  ,  à  raison  de  leur  vétusté ,  de  leur 
exposition  à  l’air  libre,  de  leur  mauvaise  préparation,  d’une  con¬ 
servation  défectueuse.  Les  accidents  auxquels  elles  donnent  lieu, 
tels  que  coliques  ,  diarrhée  ,  dyssenterie  ,  etc. ,  prédisposent  à 
contracter  le  choléra  ;  en  conséquence ,  il  conviendrait  de  s’en 
abstenir.  Il  doit  être  sévèrement  défendu  d’ajouter  dans  la  bière, 
à  quelque  dose  que  ce  soit,  "des  substances  minérales  ,  végétales 
ou  animales,  vénéneuses  ,  stupéfiantes,  narcotiques,  inébnantes, 
susceptibles  de  troubler  la  santé  et  d’occasionner  des  accidents 
raves  ;  il  faudrait,  en  outre  ,  exercer  une  surveillance  attentive 
ans  tes  hiaisons  où  se  débitent  des  boissons  de  cette  nature. 

»  Les  anciens  statuts  interdisent  la  vente  de  la  bière  aigre  ou 
tournée  :  «  Les  brasseurs  doivent  taire  debonnebière,  y  employer 
de  bons  grains  ,  orge  ,  blé  ou  avoine,  ou  seigle  et  avoine  mêlés 
ensemble,  suffisamment  germés  et  brassinés  ,  du  houblon  sain  , 
de  l’eau  nette  et  non  corrompue  ,  sans  y  mettre  sarrasin  ,  ivraie 
(seigle  ergoté),  épiceries,  drogues,  mauvais  grains  ou  mauvaises 
matières  ;  ils  sont  tenus  de  faire  quiller  la  bière  pour  qu’elle  se 
conserve,  et  de  l’entretenir  dans  des  vaisseaux  sains  et  lavés  à 
l’eau  bouillante,  sans  pouvoir  mettre  la  nouvelle  bière  sur  la 
vieille.  » 

»  Pour  ce  qui  concerne  le  vin,  l’expérience  prouve  malheureu¬ 
sement  que  celui  qui  se  débite  dans  les  endroits  publics  est  loin 
d’être  toujours  pur  et  naturel,  de  bonne  qualité. 

»  Les  vins  sont  sujets  à  diverses  altérations  spontanées  qui 
leur  font  acquérir  des  propriétés  malfaisantes.  En  outre,  la  cupi¬ 
dité  pousse  beaucoup  de  marchands  à  le  falsifier,  soit  simple¬ 
ment  pour  en  augmenter  la  quantité  ,  soit  pour  lui  enlever  quel¬ 
ques  qualités  désagréables.  Il  arrive  fréquemment  qu’on  les 
mélange  avec  des  vins  de  crus  différents,  en  y  ajoutant  de  l’eau, 
de  l’alcool,  des  matières  colorantes  artificielles,  adultérations 
coupables  que  l’art  du  chimiste  et  du  dégustateur  est  bien  sou¬ 
vent  impuissant  à  démasquer.  On  fait  aussi  fréquemment  usage , 
dans  le  même  but ,  de  poisons  minéraux ,  tels  que  l’alun  ,  la  li- 
tharge,  la  céruse ,  etc.  C’est  à  la  police  locale  qu’il  appartient 
de  faire  rechercher  ces  délits,  qui  sont  prévus  par  les  articles 
WS  et  477  du  Code  pénal ,  par  le  décret  du  13  décembre  1813 
et  par  la  loi  du  19  mai  1829. 

»  Nous  voudrions  qu’il  fût  défendu  ,  en  Belgique  comme  en 
France,  à  toutes  personnes  faisant  le  commerce  de  vins  ,  de  fa¬ 
briquer,  altérer  ou  falsifier  les  vins ,  d’avoir  dans  leurs  caves  , 
celliers  ou  autres  parties  de  leur  domicile  ou  magasin,  des  ci¬ 


partie  de  la  question  relative  au  choix  de  la  thérapeutique 
se  réduit  donc  à  ceci  :  Vaut-il  mieux  avoir  des  pustules 
que  de  l’eczéma  ?  M.  Cazenave  préférerait  encore  produire 
des  pustules ,  dont  la  guérison  est  plus  rapide  que  celle  de 
l’eczéma. 

La  pommade  citrine,  employée  vulgairement ,  détermine 
quelquefois  la  salivation. 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Hebra,  de  Vienne ,  au¬ 
teur  d’un  remarquable  travail  publié  dans  les  Annales  des 
maladies  de  la  peau ,  vol.  2 ,  a  donné  la  formule  d’une 
pommade  dans  laquelle  il  fait  incorporer  de  la  pierre  ponce 
pulvérisée,  dont  l'effet  est  de  déchirer  les  vésicules  et  de 
faciliter  le  contact  du  médicament  avec  le  lieu  de  retraite  de 
l’acarus.  Ceci  rappelle  la  méthode  de  Senn,  qui  guérissait 
la  gale  en  brossant  simplement  les  points  vésiculeux  avec 
une  brosse  rude,  et  détruisant  ainsi  les  acarus. 

Comme  méthode  à  employer  dans  la  ville  ,  une  des  plus 
agréables  sous  tous  les  rapports  est  la  suivante,  que  prescrit 
volontiers  M.  Cazenave  ;  ce  sont  des  lotions  avec  une  dé¬ 
coction  aromatique  de  thym  ou  de  romarin,  à  laquelle  on 
ajoute  de  1  à  4  grammes  d’essence  de  menthe  ou  de  la¬ 
vande  pour  mille  de  décoction.  Cette  méthode  a  le  grand 
avantage  de  ne  point  tacher  le  linge ,  de  ne  laisser  aucune 
mauvaise  odeur  après  elle  et  de  guérir  dans  l’espace  de  sept 
à  huit  jours  en  moyenne. 

Erythème  centhitoge.  —  Biett,  qui  avait  un  si  rare  ta¬ 
lent  d’observation ,  et  qui  a  fait  faire  à  la  science  tant  de 
progrès,  a  décrit  une  forme  érythémateuse  assez  rare  et  as¬ 
sez  remarquable ,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d’érythème 
centrifuge  ou  excentrique,  parce  que  la  tache  s’étend  du 
centre  à  la  circonférence;  en  laissant  après  elle  une  sorte  de 
cicatrice  très  superficielle  semblable  à  celle  qui  résulterait 
d’une  légère  brûlure.  Biett  regardait  cette  forme  comme  ex¬ 
cessivement  rare;  M.  Cazenave  l’a  rencontrée  cependant 
assez  fréquemment.  Si  on  la  croyait  rare ,  c’est  que  jusqu’à 
Biett  on  ne  la  connaissait  pas. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Cazenave  une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans ,  mariée  depuis  trois  ans ,  bien  ré¬ 
glée  habituellement ,  dit-elle ,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  qui  est  atteinte  de  cette  affection. 

Dans  son  enfance  elle  a  présenté  des  engorgements  gan- 

llonnalres  au  cou  ;  elle  était  sujette  à  des  engelures  chaque 

iver.  Enfin  elle  offrait  le  cachet  lymphatique  au  plus  haut 
degré.  Depuis  deux  ans  elle  n’a  plus  d’engelures  ;  mais  il  y 
a  dix-huit  mois  qu’il  lui  est  survenu  sur  la  face ,  les  joues 
et  le  nez  ,  des  plaques  arrondies  ou  ovalaires  ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  l’érythème  centrifuge.  Une  de  ces  pla¬ 
ques,  entre  autres,  parvenue  à  la  dernière  période,  a  laissé 
sur  le  nez  une  petite  cicatrice  très  superficielle. 

En  raison  de  sa  marche,  et  surtout  de  la  dépression  cica¬ 
tricielle  qu’elle  détermine  et  laisse  après  elle ,  M.  Cazenave 
serait  tout  à  fait  disposé  à  retirer  cette  affection  de  la  classe 
des  exanthèmes  pour  la  placer  dans  celle  des  maladies  de 
la  peau  qui  tendent  à  détruire  les  parties  affectées.  Sans 
blâmer  le  mot  d’érythème  centrifuge ,  il  serait  néanmoins 
plus  disposé  à  lui  donner  le  nom  de  lupus  érythémateux , 
qui  aurait  le  double  avantage  de  rappeler  la  forme  érythé¬ 
mateuse  de  l’affection,  et  d’exprimer  cette  idée  de  perte  de 
substance  qui  caractérise  le  lupus. 

Quant  à  la  maladie  en  elle-même,  elle  est  peu  grave  pour 
la  santé  générale  et  ne  compromet  pas  la  vie  ;  mais  elle  mé¬ 
rite  l’attention  en  raison  du  siège  qu’elle  choisit  d’ordinaire, 
le  visage ,  et  de  la  ténacité  qui  la  distingue ,  ténacité  qui  la 
rapproche  encore  plus  du  lupus.  En  général,  elle  attaque  de 


dres,  bières,  poirés,  sirops,  mélasse,  bois  de  teinture,  vins  de  lie 
pressée,  eaux  colorées  et  préparées,  et  autres  matières  quelcon¬ 
ques  propres  à  fabriquer  ,  falsifier  ou  mixtionner  les  vins  ;  et  ce, 
sous  les  peines  portées  aux  articles  318  ,  475  et  476  du  Code 
pénal,  et,  en  outre,  sous  peine  de  fermeture  de  leurs  établisse¬ 
ments,  par  ordonnance  de  l’autorité  compétente.  A  l’exemple  de 
ce  qui  se  pratique  à  Paris,  on  pourrait  aussi  enjoindre  aux  cour¬ 
tiers-gourmets,  piqueurs  de  vins,  de  rechercher  et  faire  connaître 
aux  préposés  de  la  police  les  vins  falsifiés  ou  mixtionnés  ,  même 
ceux  qui  ne  seraient  altérés  qu’avec  de  l’eau  et  qui  pourraient 
être  mis  dans  le  commerce. 

»  Le  vinaigre,  dont  la  classe  indigente  fait  une  si  grande  con¬ 
sommation,  contient  par  fois  des  sels  de  cuivre  ou  de  plomb; 
dans  ces  cas,  il  faut  le  proscrire.  Mais  il  arrive  beaucoup  plus 
souvent  qu’il  est  falsifié  par  le  mélange  d’une  certaine  quantité 
d’acide  sulfurique.  On  reconnaît  ce  genre  de  falsification,  qui  est 
révu  dans  un  décret  du  22  décembre  1809,  au  moyen  du  car- 
onale  de  chaux  pur.  Si,  comme  on  l’a  dit,  on  se  bornait  à  ver¬ 
ser  un  sel  soluble  de  baryte  dans  du  vinaigre  de  vin  supposé 
contenir  de  l’acide  sulfurique,  on  s’exposerait  à  commettre  des 
erreurs.  On  a  recommandé  récemment  un  autre  procédé  pour 
reconnaître  cette  sophistication  dangereuse  ;  en  concentrant  le 
vinaigre  ainsi  adultéré  à  feu  nu ,  il  se  dégage  des  vapeurs  blan¬ 
ches  d’acide  sulfurique,  et,  quand  l’évaporation  a  réduit  le  li¬ 
quide  aux  neuf  dixièmes,  on  le  traite  par  l’alcool  concentré,  puis 
par  le  chlorhydrate  de  baryte,  qui  donne  naissance  à  des  sulfa¬ 
tes  insolubles  et  à  des  sulfovinates  cristallisables. 

»  Si  le  choléra  attaque  plus  souvent  et  avec  plus  de  violence 
les  individus  d’une  constitution  faible  ou  détériorée  appartenant 
à  des  conditions  pauvres  que  ceux  qui  vivent  habituellement 
dans  l’aisance,  il  faut  en  grande  partie  rattacher  cette  différence 
au  mauvais  régime  que  suivent  les  premiers  et  aux  actes  d’in¬ 
tempérance  auxquels  ils  se  livrent  communément  dans  nos 
contrées. 

»  Il  est  généralement  reconnu  que  l’usage  de  substances  ali¬ 
mentaires  indigestes,  l’excès  dans  le  boire  et  le  manger,  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques,  l’ingestion  de  boissons  froides  ou  gla¬ 
ciales,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  ont  fait  plusieurs  fois 
éclater  le  choléra. 

»  Les  excès  auxquels  se  livrent  le  dimanche  les  ouvriers  pa¬ 
raissent  avoir  produit  dans  plusieurs  villes  une  augmentation  no¬ 
table  dans  le  nombre  des  cholériques  qui  entraient  aux  hôpi¬ 


préférence  les  jeunes  gens ,  plus  particulièrement  les  jeune, 
filles  d’un  tempérament  lymphatique,  comme  la  malade 
dont  n,ojus  parlons  ici.  Pendant  les  premiers  temps,  de  son 
apparition  elle  est  prise  par  les  gens  du  naonde  pour  tae 
angehire  du  nez  ;  mais  bientôt  on  s’aperçoit  qu’elle  est  per¬ 
manente  ,  et  quand  elle  guérit  seulêi  ce  qui  est  rare ,  ejj' 
dure  très  longtemps.  Il  y  a  là  bien  évidemment  une  dégé* 
nérescence  de  tissu  et  par  §u,ite  un  peu  d’absorptipn  L' 
couches  superficielles  4u  derfne.  ^ 

Depuis  le  premier  fait  observé  par  Btett ,  et  qq’a  y- 
également  M.  Cazenave ,  fait  dans  lequel  la  tache  érythé. 
mateuse  était  à  peu  près  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cin' 
quante  centimes ,  notre  savant  confrère  et  ami  de  l’hôpita] 
Saint-Louis  a  eu  l’occasion  de  le  rencontrer  un  assez  granj 
nombre  de  fols,  et  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Une 
circonstance  très  remarquable ,  et  qui  n’a  pas  manqué  dans 
le  fait  que  nous  rapportons  plus  que  dans  les  autres ,  c’est 
que  toujours  la  maladie  se  rencontre  chez  des  sujets  qm 
ont  eu  des  engelures  ,  et  qui  cessent  d’en  avoir  au  moment 
où  apparaissent  les  rougeurs  de  la  face;  l’éruption  semble 
avoir  subi  une  transformation,  et  quant  à  son  siège  et  quant 
à  sa  nature. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  relativement  à 
cette  affection  par  un  autre  dermatolôgiste  distingué ,  jj, 
Gibert,  lequel,  dans  un  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  en 
rapporte  trois  exemples  aussi  remarquables. 

Dans  deux  cas  observés  sur  des  femmes  qui  se  présenté- 
rent  à  la  consultation  de  rhôpital  Saint-Louis ,  l’érythème 
avait  son  siège  aux  pommettes ,'  la  partie  saillante  de  la 
joue  offrait  au-dessous  de  chaque  orbite  une  tache  rouge 
sans  desquammation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs 
environ,  avec  une  très  légère  cicatrice  blanchâtre  dans  un 
point  de  la  circonférence  que  l’érythème  avait  déjà  aban- 
donné.  Des  deux  femmes  ainsi  affectées,  l’une  disait  éprou- 
ver  des  douleurs  vives  dans  la  région  malade ,  et  faisait  re¬ 
monter  à  plusieurs  mois  l’origine  de  son  mal ,  l’autre  pre¬ 
nait  depuis  quelque  temps  des  douches  de  vapeur,  sous 
l’influence  desquelles  les  tachés  pâlissaient  et  diminuaient 
d'étendue. 

Eu  1834  ,  le  même  médecin  observa  un  homme  qui  pré¬ 
sentait  une  affection  du  même  genre  ,  mais  plus  étendue  et 
plus  invétérée.  Le  nez  et  les  deux  pommettes  étaient  le 
siège  de  taches  plus  grandes  qu’une  pièce  de  2  francs ,  d’un 
rouge  obscur ,  lisses ,  couvertes  çà  et  là  de  très  petites 
écailles  grisâtres.  Ces  taches  érythémateuses  présentaient  au 
nez  une  surface  amincie,  où  la  peau,  blanchissant  brusque¬ 
ment,  semblait  comme  très  légèrement  et  très  superflcieller 
ment  cicatrisée.  L’origine  du  mal  remontait  à  plusieurs  an¬ 
nées  déjà. 

Nous  avons  rapporté  ces  faits ,  parce  que  si  l’érythème 
centrifuge  n’est  pas  très  rare  ,  nous  ne  sachions  cependant 
pas  qu’il  en  existe  encore  une  histoire  complète  et  spéciale, 
et  que  les  faits  cliniques  publiés  sont  peu  nombreux. 

Pour  le  traitement ,  il  est  évident  qu’il  doit  être  à  la  fois 
général  et  local.  Général,  pour  modifier  la  constitution, 
source  première  du  mal;  local,  pour  modifier  les  surfaces 
affectées.  M.  Cazenave  emploie  volontiers  l’huile  de  foie  de 
morue ,  l’hydrochlorate  de  chaux  à  l’intérieur,  les  sudori¬ 
fiques  les  plus  actifs.  Il  a  guéri  un  malade  par  la  décoction 
fortement  chargée  de  gaïac  et  de  daphné  mézéréum ,  les 
bains  alcalins.  Chez  un  de  ses  malades ,  M.  Gibert  a  em¬ 
ployé  avec  succès  des  onctions  avec  une  pommade  aiguisée 
d’acide  sulfurique. 

Affection  organique  du  coeur.  Hémorrhagie  fou- 


taux  le  lundi.  Un  rapport  du  Comité  de  tempérance  de  New- 
York  nous  apprend  que  ,  sur  trois  cent  trente-six  victimes  ds 
choléra,  il  s’est  trouvé  cent  quatre-vingt-quinze  ivrognei,  cenl 
trente  et  un  buveurs  plus  modérés,  cinq  individus  sobres,  deuï 
membres  de  la  Société  de  tempérance,  un  idiot  et  deux  individus 
dont  les  habitudes  étaient  inconnues. 

»  En  somme,  dans  l’ignorance  où  l’on  est  encore  sur  l’agent 
virtuel  qui  engendre  le  choléra,  la  police  sanitaire  suivant  nous 
n’a  d’autre  devoir  à  remplir  qu’à  combattre  par  les  moyens  les 
plus  efficaces  les  causes  auxiliaires  qui  en  favorisent  le  dévelop¬ 
pement,  et  dont  l’éloignement  exerce  la  plus  grande  influence 
sur  la  maladie  et  sur  sa  terminaison.  Nous  nous  abstiendrons 
d’entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  superflus;  nous  nous  per¬ 
mettrons  seulement  de  rappeler  que,  parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  principales,  on  doit  aussi 
mentionner  l’âge  de  vingt  à  soixante  ans,  le  sexe  féminin,  les 
professions  qui'  indiquent  le  moins  d’aisance  et  sont  exercées  en 
plein  air,  les  travaux  excessifs  du  corps  et  de  l’esprit,  les  veilles 
trop  prolongées,  l’incontinence  et  la  crainte,  suite  d’une  préoo- 
cupation  trop  vive  de  l’épidémie  régnante, 

§  IL  Tout  c^isposer  d’avance  pour  le  service  médical. 

»  A  la  première  annonce  de  l’apparition  du  choléra  à  Londres 
en  1831,  on  en  prévit  l’invasion  dans  Paris.  Le  préfet  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  s’empressa  d’écrire  au  Conseil  général  des 
hospices  en  lui  adressant  plusieurs  questions  relatives  aux  me¬ 
sures  à  prendre.  Celui-ci  nomma  deux  commissions ,  l’une  ad¬ 
ministratives,  l’autre  sanitaire.  La  Commission  sanitaire  proposa 
d’établir  dans  les  quartiers  les  plus  éloignés  du  centre  de  Pana 
trois  ou  quatre  hôpitaux  exclusivement  destinés  au  (raitemenl 
des  cholériques,  dont  elle  demandait  surtout  la  séquestration; 
elle  indiquait  la  formation  d’hospices  à  Montmartre  et  au  Monl- 
Valérien  pour  recevoir  les  convalescents,  et  conseillait  de  défen¬ 
dre  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie  les  grandes  réunions, 
la  vente  de  la  friperie  et  des  hardes;  de  transporter  les  marches 
sur  les  boulevards  extérieurs,  non  loin  des  barrières;  de  placer 
à  toutes  les  maisons  où  il  y  aurait  des  cholériques  un  signe  par¬ 
ticulier  et  reconnaissable ,  qui  serait  maintenu  huit  jours  encore 
après  la  cessation  de  la  maladie.  A  ces  conseils,  la  même  Com¬ 
mission  ajouta  des  mesures  pleines  de  sagesse  et  de  charii 
pour  les  pauvres  et  les  indigeits,  auxquels  elle  proposait  de  dis- 
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^  Nous.  avoi?s.  reçu  d’un  de  nos  çonfrères  de 

M  lé  docteur  Dancel ,  la  relation  suivante  d’un  fait 
vill®'  3JOUS  empressons  de  publier  dans  l’in- 

i®??  jg  la  science  : 

’  n  sarcon  limonadier,  âgé  de  trente  ans,  d’une  taille 

°g  'd’un  embonpoint  ordinaire,  demeurant  rue . , 

»>®y®  jgnâit  depuis  quelques  jours  d’avoir  de  l’oppression, 
nfutle  12  courant  consulter  un  médecin,  pour  porter 
I*  ® ^  gon  mal.  En  rentrant  dans  sa  demeure ,  il  se  cou- 
*s'”dans  le  W  partageait  avec  un  de  ses  camarades 
I  s  sorti.  Il  avait  rapporté  de  chez  un  pharmacien,  et  par 
*  -tfi  de  l’ordonnance  du  médecin  qu’il  avait  vu  : 

Deux  paquets  contenant  ensemble  (d’après  l’ordon¬ 
nance)  0,5  centigrammes  de  tartre  stibié  et  1  gramme  de 

'^'*00  Um  petite  bouteille  contenant  de  la  teinture  éthérée 
M  digitale  avec  ordre  d’en  prendre  quelques  gouttes  dans 
1  l’eau  sucrée. 

Les  voisins  virent  ce  garçon  limonadier  vers  quatre  heu¬ 
res  de  relevée  traverser  la  cour  pour  aller  aux  lieux  d’ai- 

huit  heures,  son  camarade  de  lit  rentra  et  le  trouva 
couché  et  sans  vie. 

Les  autorités  sont  instruites  de  cet  événement ,  et  à  neuf 
heures  du  soir  du  même  jour  le  commissaire  de  police  du 
miartier,  accompagné  du  docteur  Dancel ,  se  rend  sur  le 
lieu  de  l’événement. 

Voici  ce  que  notre  confrère  a  observé  : 

La  tête  du  défunt  est  coiffée  d’un  foulard  de  coton  de 
couleur  noué  sur  le  front. 

La  figure  est  tournée  à  droite  vers  le  bord  du  lit,  les 
veux  à  moitié  fermés  ;  la  pupille ,  encore  peu  obscurcie,  est 
dilatée  d’une  manière  ordinaire.  Une  mucosité  blanchâtre, 
fait-  saillie  entre  les  lèvres  dans  toute  leur 


n.er  cette  substance,  on  voit  que  la  couçhe  supérieure  est 
une  espèce  d’écume  crasseuse  comme  celle  qui  est  sur  la 
pointe  de  l’épaule  droite  du  cadavre.  La  couche  inférieure 
ressemble  à  de  l’albumine  rougeâtre,  que  l’on  ne  peut  saisir 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  parce  qu’elle  fait  la  cuiller. 
Au-dessous  de  cette  dernière  couche,  on  trouve  du  sang  très 
liquide  et  peu  coloré.  Tout  cela  étant  mis  au  moyen  d’un 
entonnoir  dans  une  fiole,  on  observe  qu’il  s’y  forme  bien¬ 
tôt  également  trois  couches  di  la  même  nature  et  dans  le 
même  ordre. 

Appelé  à  donner  son  avis  sur  le  genre  de  mort  auquel  a 
succombé  ce  garçon  limonadier  d’une  manière  presque  su¬ 
bite,  notre  confrère  ne  voit  sur  le  cadavre  aucune  trace  de 
violence  et  affirme  qu’il  y  a  absence  de  crime ,  ce  que  vou¬ 
lait  savoir  le  magistrat  présent.  Mais  le  docteur  Dancel  n’a 
pu  s’empêcher  de  déclarer  dans  son  procès-verbal  qu’il  y 
avait  lieu  de  penser  que  le  malade  ayant  pris  les  deux  doses 
de  la  poudre  vomitive  prescrite,  ce  dernier  a  fait  un  ou  plu¬ 
sieurs  efforts  pour  vomir,  et  que  dans  un  de  ces  efforts  un 
gros  vaisseau  artériel  voisin  du  cœur,  peut-être  ce  dernier 
organe  lui-même,  se  sera  brisé  et  de  là  une  hémorrhagie 
foudroyante.  Le  médecin  qui  avait  été  consulté  par  le  dé¬ 
funt  avait  reconnu  ou  du  moins  fortement  suspecté  une  af¬ 
fection  organique  du  côté  du  cœur,  puisqu’il  avait  ordonné 
de  la  teinture  de  digitale.  La  seule  matière  vomie  et  dont 
nous  avons  parlé  n’était  autre  chose  que  du  sang  artériel. 

Tout  en  regrettant  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite  et 
n’ait  pas  permis  d’apprécier  d’une  manière  exacte  les  désor¬ 
dres  anatomiques  qui  ont  causé  la  mort,  nous  conclurons 
avec  notre  confrère  en  disant  :  Cette  observation  ne  doit- 
eile  pas  rappeler  que  l’on  ne  doit  jamais  faire  une  prescrip¬ 
tion,  surtout  violente  comme  celle  d’un  vomitif,  sans  bien 
se  rendre  compte  préalablement  de  l’état  des  organes  esseq- 
tielsàlavie?  Z... 


étenaue.  .  ,  ,  ,, 

La  couverture  et  le  drap  qui  recouvrent  le  cadavre  jus¬ 
qu’au  menton  étant  mis  de  côté ,  l’on  remarque  que  les 
membres  supérieurs  sont  à  demi  fléchis  l’un  vers  l’autre  sur 
la  région  épigastrique.  Les  membres  inférieurs  sont  étendus 
et  placés  à  côté  l’un  de  l’autre.  Le  tronc  porte  aux  trois 
quarts  sur  sa  partie  postérieure,  en  penchant  à  droite  vers 
le  bord  du  lit.  Il  est  frappé  de  la  rigidité  cadavérique 
comme  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Quelques 
^ergetures  existent  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  corps. 

La  percussion  opérée  sur  la  région  abdominale ,  qui  est 
grosse  et  tendue  normalement ,  ne  dénote  rien  d’anormal. 
La  même  opération  pratiquée  sur  le  thorax  indique  qu’il  est 
sonore  vers  sa  partie  supérieure  des  deux  côtés ,  principale¬ 
ment  à  droite,  mais  qu’il  y  a  gauche  une  grande  matité 
dans  la  moitié  inférieure  de  ce  côté. 

Le  corps  placé  dans  une  position  décubitale  exacte,  le 
docteur  Dancel  remarque  que  ce  même  côté  gauche  ejt  prin¬ 
cipalement  la  région  du  cœur  est  visiblement  plus  bombée 
que  le  côté  droit.  Notre  confrère,  pour  s’assurer  s’il  n’y  a 
pas  illusion  de  sa  part,  demande  aux  assistants  s’ils  ne  font 
pas  une  différence  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  de  cet 
homme.  Tous  reconnaissent  la  plus  grande  saillie  du  côté 
gauche. 

Sur  l’épaule  droite  et  à  la  chemise  qui  recouvre  cette  par¬ 
tie  dans  l’étendue  de  six  ou  sept  centimètres  ,  l’on  observe 
une  substance  demi-liquide  ressemblant  beaucoup  à  de  la 
crasse  de  confiture  de  groseille  nouvellement  faite.  Au  bord 
du  lit,  sur  le  plancher,  on  trouve,  la  même  substance,  qui 
occupe  une  étendue,  de  forme  presque  ronde,  de  quinze  cen¬ 
timètres  environ  de  diamètre.  Lorsque  l’on  vient  à  exami- 


AnniTION  A  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DU  17  AOUT. 

M.  Amussat  communique  à  l’Académie  les  observations  de 
trois  malades  atteints  de  biessure  grave  ;  le  premier ,  le  24  fé¬ 
vrier,  notre  confrère  le  docteur  Lesseré  ;  les  deux  autres  dans 
les  derniers  événements  de  juin  :  un  garde  national  de  la  2®  lé- 
ion  ,  M.  P...  ,  amputé  de  la  cuisse;  l’autre  un  jeune  insurgé , 
gé  de  dix-huit  ans,  amputé  du  bras  à  la  partie  supérieure.  Ces 
trois  observations  fourniraient  matière  à  de  longs  développe¬ 
ments;  mais,  faute  de  temps,  M.  Amussat  ne  les  considère  que 
sous  le  point  de  vue  relatif  aux  hémorrhagies  immédiates  dont  il 
a  fait  te  sujet  de  mémoires  importants  distingués  par  l’Académie 
des  sciences  aux  concours  Montyon,  et  dont  ces  trois  faits  repro¬ 
duisent  exactement  les  conclusions. 

Le  docteur  Lesseré,  atteint  d’une  fracture  avec  éclat  du  fémur  ; 
cuisse  traversée  par  le  projectile,  dont  une  portion,  restée  dans 
l’intérieur  du  membre,  a  été  extraite  par  une  contre-ouverture  : 
esquilles  nombreuses.  Hémorrhagie  abondante,  que  le  blessé  a 
pu  arrêter  lui-même  alors  que,,  sans  secours  ,  il  était  étendu  sur 
le  pavé;  en  bourrant  l’ouverture  d’entrée  et  de  sortie  avec  ses 
vêtements  ,  le  sang  s’est  arrêté  après  avoir  formé  un  énorme 
épanchement  dans  l’épaisseur  du  membre.  Après  des  accidents 
graves,  le  malade  est  aujourd’hui  entièrement  convalescent  ;  le 
cal  est  solide,  malgré  un  raccourcissement  considérable. 

Le  second  malade ,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
avec  éclats  pénétrant  dans  l’articulation  ;  section  partielle  du 
nerf  poplité  ,  section  complète  de  l’artère  et  de  la  veine  ;  hémor¬ 
rhagie  abondante  arrêtée  spontanément  sans  aucune  compres¬ 
sion  ;  gangrène  du  pied  le  troisième  jour  :  amputation.  L’artère 
et  la  veine  divisées,  sont  oblitérées  par  des  caillots  exactement 
semblables  à  ceux  décrits  par  M.  Amussat  dans  ses  mémoires 
sur  les  hémorrhagies  traumatiques. 

Le  troisième ,  fracture  avec  éclat  du  tiers  supérieur  de  l’hu¬ 


mérus  ;  large  délabrement  des  parties  molles  ;  hémorrhagie  aç-^ 
rêtée  spontanément.  Amputation.  Artère  brachiale  déchirée, 
également  oblitérée  par  un  caillot.'  Guérison. 

M.  Amussat  prend  texte  de  ces  trois  faits  pour  exposer  le  mode 
de  formation  de  ce  caillot  spontané  qui  vient  toujours  oblitérer 
.  une  artère  complètement  divisée,  lorsque  le  malade  ne  succopibe 
pas  avant  la  suspension  de  l’hémorrhagie. 

En  présence  des  pièces  expérimentales  recueillies  sur  des  ani¬ 
maux  jugulés  par  la  méthode  juive ,  ces  pièces,  conformes  à  ce 
qui  a  été  observé  sur  ces  deux  derniers  malades,  sont  examinées 
avec  intérêt  par  plusieurs  membres. 

Lorsqu’on  examine  ,  dit  M.  Amussat ,  un  caillot  de  cette  es¬ 
pèce,  on  observe  qii’il  est  terminé  par  un  mamelon  ou  espèce  de 
bourgeon,  soit  en  boule  directe,  soit  en  forme  de  crosse,  de  cou¬ 
leur  rose-rouge  ou  brune.  Ce  mamelon  ,  bien  organisé,  n’est  re¬ 
vêtu  d’aucune  membrane.  Le  toucher  peut  aider  à  le  reconnaître. 
Le  caillot  présente  à  son  centre  une  ouverture  ou  cavité  dont 
i’étendue  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  l’hémorrhagie.  Il 
existe  aussi  dans  l’artère  un  caillot  interne  qui  ne  remplit  pas  lé 
calibre  du  vaisseau  ,  et  qui  ne  tient  que  par  une  de  ses  extré^ 
mités  au  caillot  obturateur.  Enfln,  l’extrémité  de  l’artère  est  en¬ 
tourée  de  plusieurs  couches  sanguines  coagulées  au-dessous  d’un 
feuillet  membraneux  distinct  de  la  gaîne  de  l’artère,  et  que  M. 
Amussat  décrit  sous  le  nom  de  quatrième  membrane  des  artères. 
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Hygiène  pratique  des  pays  chauds  ou  Recherches  sur  les  causes  et 
le  traitement  des  maladies  de  ces  contrées  ;  par  Eugène  Celle 
docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Mexico ,  ex-^ 
chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de  Mazathlan  (Mexique). 


L’auteur  de  cet  ouvrage  s’est  proposé  de  redresser  les  erreurs 
qui  circulent  sur  les  maladies  et  l’hygiène  des  contrées  tropica-' 
les,  et  qui  rendent  souvent  incompréhensibles  les  ouvrages  pu¬ 
bliés  sur  ces  matières.  Il  fait  voir  que  deux  sortes  de  causes 
président  au  développement  des  affections  des  pays  chauds  les 
unes  climatériques  et  les  autres  ressortant  du  régime  :  s’i  les 
premières  Æont  inévitables,  les  secondes  peuvent  être  combattues 
avec  succès  au  moyen  des  précautions  qu’il  indique.  Ce  second 
ordre  de  causes  n’a  jamais  été  traité  par  les  auteurs  que  très 
superficiellement,  et  aucun  d’eux  n’a  démontré  comme  le  doc¬ 
teur  Celle  leur  danger  et  fa  nécessité  de  les  éviter. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  :  la  première  est  cop- 
saorée  à  l’examen  général,  des  influences  climatériques  :  les, 
eaux,  l’air  et  la  température,  qu’il  divise  en  températuœ  chaude 
et  sèche ,  et  chaude  et  humide,  et  dont  il  suit  les  effets  dans  les 
variations  diverses  que  ces  températures  présentent. 

Cette  division  nous  paraît  capitale  en  physiologie,  ainsi  que  le 
docteur  Celle  le  démontre  parfaitement  dans  la  seconde  partie  de 
son  livre  intitulée  :  Modification  de  l’organisme.  L’auteur  par 
une  induction  analogique  puissante,  décrit  les  changemenîs  or¬ 
ganiques  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la  chaleur  hu¬ 
mide,  ceux  que  l’on  observe  sous  l’influence  de  la  chaleur  sè¬ 
che,  et  enfin  ceux  qui  se  manifestent  par  les  variations  de  la 
température.  De  cette  démonstration  ressortent  les  vérités  sui- 
'  vantes  ; 


atonie  générale  de  1  organisme.  •  -> 

»  Sous  l’influence  de  la  chaleur  sèche  :  concentration  stimu¬ 
lante  du  sang,  irritation  générale,  diathèse  inflammatoire.  » 

Les  preuves  de  ces  propositions  se  trouvent  dans  la  troisième 
partie  du  livre  où  l’auteur  traite  de  la  susceptibilité  nouvelle  de 
l’organisme  modifié  par  le  climat  chaud  et  humide  ,  ou  chaud  et 
sec.  L’atonie  de  l’organisme  en  général  et  en  particulier  du  sys¬ 
tème  digestif  existe  dans  les  contrées  humides,  car  la  nécessité 
d’un  régime  stimulant  et  nutritif  se  fait  sentir,  et  dans  l’état  de 
malaise  la  méthode  tonique ,  stimulante  et  révulsive  est  la  seule 
qui  puisse  être  employée.  Dans  les  contrées  sèches,  au  contraire 
l’état  général  d’irritalion  réclame  une  alimentation  douce  et  ab- 
excitante,  et  dans  le  cas  de  maladie  la  médication  doit  être  ra¬ 
fraîchissante  et  antiphlogistique. 


tribuer  des  vêtements,  et  chaque  jour  un  peu  de  vin  ,  de  bière 
et  même  d’eau-de-vie. 

»  L’administration  ne  crut  pas  devoir  adopter  entièrement  ces 
mesures.  Aux  règlements  de  salubrité  publique  existants  et  qui 
paraissaient  suffisants,  elle  se  contenta  d’en  ajouter  de  nouveaux 
dont  l’exécution  fut  exactement  surveillée.  Elle  demanda  la  créa¬ 
tion  d’un  conseil.  Les  autorités  gouvernementales  instituèrent 
une  Commission  centrale  de  salubrité  et  douze  Commissions  d’ar¬ 
rondissement  chargées  de  correspondre  avec  la  centrale,  et  qui 
devaient  elles -mêmes  s’entendre  avec  d’autres  Commissions 
nommées  dans  chacun  des  quarante-huit  quartiers  de  la  ville  et 
des  deux  arrondissements  ruraux  du  département. 

»  Des  médecins,  des  chimistes,  des  pharmaciens  connus,  des 
citoyens  honorables  présentés  par  les  maires  furent  désignés 
pour  former  ces  Commissions,  auxquelles  on  adjoignit  des  com- 
missaires-voyers  et  des  commissaires  de  police. 

»  Les  Commissions  de  quartier  furent  plus  spécialement  char¬ 
gées  de  visiter  les  maisons  particulières,  de  constater  l’éiat  des 
fosses  d’aisance,  les  plombs,  les  puits,  les  puisards,  de  surveil¬ 
ler  les  institutions,  les  écoles,  les  établissements  de  nourrices, 
les  maisons  de  sevrage  et  de  santé,  celles  qui  sont  habitées  par 
des  nourrisseurs  de  chevaux,  de  chiens,  de  porcs,  de  lapins ,  de 
poules,  de  pigeons,  de  visiter  les  logeurs  ,  les  nourrisseurs,  les 
tanneurs,  les  baigneurs,  les  boyaudiers,  les  chiffonnierSj  les  ate¬ 
liers  de  toute  espèce,  susceptiblès  dé  devenir  nuisiblés  par  une 
Mauvaise  tenue  ou  par  la  mauvaise  odeur  qu’ils  exhalent. 

«  Les  Commissions  d’an ondissement,  intermédiaires  entre  la 
Çpmmission  centrale  et  les  Commissions  de  quartier,  eurent 
pour  attributions  de  recevoir  les  rapports  de  ces  dernières,  de 
te  examiner,  d’en  vérifier  l’exactitude  toutes  les  fois  qu’elles  le 
Wrèient  nécessaire,  et  d’en  faire  ensuite  un  extrait  destiné  à 
«reenvoyé  à  la  Commission  centrale  ;  elles  durent  aussi  aider 
ao  leurs  conseils  et  appuyer  de  leur  approbation  le  zèle  et  les 
aoniarches  des  Commissions  de  quartier 

«  Enfin,  la  Commission  centrale,  joignant  à  ses  propres  lumiè¬ 
res  la  connaissance  de  tous  les  faits  acquis  par  elle,  devait  à  son 
Mur  éclairer  l’administration  et  lui  proposer  l’adoption  de  me- 
sures  nouvelles  s’il  en  était  besoin  ou  seulement  la  modification 
aes  anciennes  si  elle  la  jugeait  suffisante.  La  Commission  se  ré¬ 
serva  d’ailleurs  la  surveillance  de  tous  les  grands  établissement^ 
Paniics  de  la  capitale,  à  l’exception  des  églises  et  des  temple's 
appartenant  aux  différents  cultes,  parce  qu’elle  pensa  que  ces 


édifices  ne  réclamaient  aucune  mesure  sous  le  rapport  de  la  sa¬ 
lubrité. 

D  Quant  aux  autres  lieux  de  réunion,  tels  que  cafés,  estaminets, 
billards,  elle  crut  devoir  se  contenter  de  les  recommander  à  la 
surveillance  particulière  des  Commissions  de  quartier,  dans  les 
attributions  desquelles  ils  se  trouvaiént  naturellement.  Le  zèle 
que  les  personnes  recommandables  qui  les  composaient  mirent  à 
répondre  à  la  confiance  de  la  Commission  prouva  qu’il  eût  été 
difficile  de  la  mieux  placer. 

»  En  effet,  ces  nouveaux  édiles  improvisés  se  partagèrent  aus¬ 
sitôt  entre  eux  tous  les  établissemenfs  publics  situés  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  leurs  quartiers  respectifs  ,  et  en  peu  de  jours 
ils  eurent  visité  les  marchés,  les  théâtres,  les  collèges,  les  éco¬ 
les,  les  hôtels  garnis,  les  casernes,  les  corps-de-garde,  les  cafés, 
les  cabinets  de  lecture,  les  cimetières;  ils  avaient  soigneustment 
noté  toutes  les  causes  d’insalubrité,  et  l’administration  donna  les 
ordres  nécessaires  pour  les  faire  di^araître  promptement. 

»  Toutes  ces  mesures  ne  regardaient  encore  que  l’assainisse¬ 
ment  des  habitations;  il  y  en  avait  d’autres  à  prendre  pour  la 
santé  même  des  habitants.  ■ 

»  On  établit  dans  chaque  quartier  plusieurs  bureaux  de  se¬ 
cours  ou  postes  médicaux,  dans  lesquels  un  médecin,  un  phar¬ 
macien  et  un  certain  nombre  d’élèves  en  médecine,  d’infirmiers 
et  de  garde- malades  devaient  se  tenir  prêts  jour  et  nuit  à  por¬ 
ter  les  premiers  secours  aux  malades  pour  lesquels  on  les  récla¬ 
mait.  Ces  bureaux  furent  garnis  de  tout  le  matériel  nécessaire  à 
leur  destination,  tels  que  médicaments,  lits,  couvertures,  bran¬ 
cards,  etc.,  et  placés  sous  la  direction  immédiate  des  maires, 
que  l’on  chargea  de  prévenir  vingt-quatre  heures  d’avance  les 
médecins  et  fes  pharmaciens  désignés  pour  y  faire  le  service. 

»  Enfin,  la  Commission  centrale  fit  publier  une  instruction  sur 
le  régime  à  suivre  pour  se  préserver  du  choléra  et  sur  la  con¬ 
duite  qu’il  faudrait  tenir  si  l’on  s’en  trouvait  atteint.  Elle  re¬ 
commandait  la  propreté  dans  les  vêtements  et  les  habitations,  la 
sobriété  dans  les  aliments,  la  modération  dans  les  plaisirs ,  et 
elle  engageait  surtout  les  citoyens  à  se  tenir  en  garde  contre  lès 
prétendus  moyens  curatifs  dont  les  charlatans  vantaient  chaque 
jour  les  vertus  dans  les  journaux  et  dans  les  affiches  dont  lei 
murs  de  la  capitale  étaient  couverts. 

»  De  son  côté,  l-’administration  des  hôpitaux  ne  demeurait  point 
oisive;  elle  s’occupait  à  préparer  des  salles  nouvelles  pour  y  re¬ 
cevoir  les  malades  atteints  de  l’épidémie,  et  elle  faisait  purifier 


les  anciennes  ;  elle  augmentait  le  personnel  des  élèves  et  des  in¬ 
firmiers  ;  enfin,  ne  voulant  négliger  aucune  des  précautions  que  la 
prudence  semblait  indiquer,  elle  ordonna  de  suspendre  tous  les 
cours  d’anatomie. 

»  Tel  fut  l’ensemble  des  mesures,  pour  la  plupart  communes  à 
Paris  et  au  département  de  la  Seine,  qui  furent  prises  par  l’ad¬ 
ministration  contre  l’épidémie  dont  cette  capitale  était  menacée 
en  1 831 ,  et  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  comme  uii  ex¬ 
cellent  modèle  à  suivre,  avant  de  combiner  les  mesures  prises  en 
Belgique  en  1832,  avec  ce  que  nous  proposons  de  faire  cette  an¬ 
née  dans  le  cas  où  elle  viendrait  de  nouveau  à  s’avancer  vers  nous. 

»  Multiplier  les  secours  publics  accordés' aux  pialades  indigents 
et  assurer  la  subsistance  des  pauvres;  îenr  procurer  des  vête¬ 
ments,  des  combustibles,  des  couvertures,  leiir  distribuer  souvent 
de  la  paille  fraîche  dont  ils  ont  besoin  pour  le  couchage. 

))  Etablir  dans  chaque  commune,  afin  de  veiller  à  tout  ce  qui 
concerne  la  salubrité,  des  commissions  sanitaires.  Ces  commis¬ 
sions,  composées  du  bourgmestre,  d’habitants  notables,  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens,  donneront  leur  avis  sur  les  change¬ 
ments  et  les  améliorations  dont  seront  susceptibles  les  localités 
confiées  à  leur  surveillance,  dans  le  but  de  s’opposer  aux  pro¬ 
grès  du  choléra  et  de  venir  en  aide  à  ceux  qui  seraient  attmnts 
de  Ip  maladie.  '  '• 

»  Dans  chaque  quartier,  district  ou  sectiop  des  villes,  nommer 
en  outre  des  sous-commissions  sanitaires  chargées  de  visiter  les 
rues,  places,  marchés,  établissements  publics  et  particuliers 
maisons,  etc.,  de  rechercher  les  causes  d’insaliibrité,  de  les  faire 
connaître,  d’en  sigpaler  le  danger  aux  habitants,  en  les  enga¬ 
geant  à  ÿ  remédier,  autant  que  possible,  sous  les  ordres  de  l’ad- 
mimstration,  A  cés  Cbmniipsions  pourront  être  confiées  toutes  lés 
attnbutions  jugées  utiles  dans  l’jptérêt  de  l’amélioration  de  là 
situation  des  pauvres  et  de  la  santé  publique'.  Elles  correspon¬ 
dront  avec  lès  commissions  sanitaires  centrales  et  les  régences 
des  villes  ou  des  coinmuiies  où  elles  seront  instituées,  et  seront 
composées  du  Cpré  ou  du  vicaire  de  la  paroisse,  de  trois  notables 
ddnt  un  maître  des  pauvres  ou  un  membre  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  d’un  médecin^  d’/un  chirurgien  et  d’un  pharmacien. 

(■La  suité  à  un  prochain  riuméro),  ‘ 
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Nous  ne  suivrons  pasl’auleur  dans  les  développements  si  vrais 
et  si  inattendus  qui  accompagnent  ces  propositions  diverses  ;  le 
chapitre  sur  l’acclimatement  nous  semble  avoir  résolu  celte 
question  si  difficile  et  si  ardue  :  il  y  est  démontré  de  la  manière 
la  plus  claire  et  la  plus  péremptoiro  en  quoi  il  consiste,  et  quels 
bénéfices  on  peut  en  retirer. 

Dans  la  quatrième  partie  de  son  livre  ,  le  docteur  Celle  passe 
en  revue  les  causes  sècondaires  des  maladies  dans  les  pays 
chauds  ;  elles  ressortent  de  l’habitation ,  de  l’alimentation  ,  des 
professions  et  dès  coutumes  ou  actes  divers  de  l’homme.  Ces 
causes  sont  divi-éès  en  séries.  L’espace  nous  manque  pour  dé¬ 
crire  ici  les  effels  si  variés  de  ces  causes  de  maladies ,  mine 
nouvelle  et  féconde  d’où  le  docteur  Celle  a  su  retirer  le  premier 
les  matériaux  propres  à  fonder  l’hygiène  des  pays  chauds  ;  nous 
nous  bornerons  à  citer  celte  loi  à’ antagonisme  hygiénique,  qui 
est  le  résumé  de  ces  recherches  si  profondes  ;  «  Dans  le  plus 
.grand  nombre  de  cas,  ce  qui  est  salutaire  à  l’organisme  des  pays 
chauds  et  secs ,  devient  nuisible  dans  les  pays  chauds  et  humi¬ 
des,  et  vice  versâ.  » 

La  cinquième  partie  est  consacrée  au  régime  que  l’on  doit 
suivre  dans  les  pays  chauds.  On  comprend  déjà  qu’il  doit  va¬ 
rier  suivant  que  le  pays  est  chaud  et  humide,  ou  chaud  et  sec. 
En  effet,  l’auteur  nous  donne  avec  un  soin  et  une  clarté  extrêmes 
les  règles  à  observer  dans  l’habitation ,  l’alimentation  ,  les  cou¬ 
tumes,  les  professions  dans  chacune  des  régions  citées.  Enfin,  il 
termine  en  nous  apprenant  qu’il  faut  mettre  à  profit  les  qualités 
diverses  des  climats  chauds  en  faisant  concourir  ,  par  exemple  , 
le  climat  chaud  et  humide  à  guérir  les  affections  produites  par 
le  climat  chaud  1 1  sec,  et  vice  versâ. 

Cette  dernière  partie  du  livre  du  docteur  Celle  révèle  surtout 
un  esprit  méditatif  et  profond. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  ,  par  cette  analyse  incomplète  , 
donné  une  juste  appréciation  du  livre  du  docteur  Celle  ;  mais  ce 
que  nous  oserons  avancer  sans  craindre  un  démenti ,  c’est  que 
les  aperçus  nouveaux  et  féconds  qui  s’y  pressent  en  foule  le  pla¬ 
ceront  infailliblement  au  premier  rang  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  des  pays  chauds. 


Correspondance. 


Lettre  a  M.  l 


Cherbourg,  23  août  1848. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  vu  par  votre  lettre  insérée  dans  le  numéro  du  1  août  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  que  votre  deuxième  procédé  d’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  avait  échappé  à  mes  recherches  dans  le 
travail  que  je  viens  de  publier  sur  ce  sujet.  Or  comme  je  recon¬ 
nais  toute  l’importance  de  ce  document,  et  que  vous  voulez  bien 
le  signaler  à  mon  appréciation,  permettez-moi  de  vous  adresser 
un  dernier  mot  complémentaire  sur  une  opération  que  vous  avez 
introduite  dans  la  science,  et  que  j’ai  cherché  à  accréditer. 

Après  avoir  répété  sur  le  cadavre  votre  dernier  mode  opéra¬ 
toire,  il  m’a  semblé  que,  appartenant  à  la  classe  des  procédés  à 
lambeau  plantaire ,  il  était  susceptible  d’être  rangé' dans  l’ordre 
de  ceux  à  lambeau  latéral. 

Il  résulte  des  trois  incisions  dont  vous  indiquez  soigneusement 
les  limites ,  un  vaste  lambeau  latéral  externe  qui  comprend  le 
tendon  d’Achille  et  les  parties  molles  de  la  face  interne  et  de  la 
plante  du  pied.  Or  ce  procédé  à  lambeau  latéral  externe  est  l’op¬ 
posé  du  procédé  à  lambeau  latéral  interne  que  j’ai  décrit,  et  qui 
comprend  avec  le  tendon  d’Achille  les  parties  molles  de  la  face 
interne  et  de  la  plante  du  pied.  Ces  deux  procédés  ne  diffèrent 
donc  que  par  le  côté  de  la  jambe  auquel  adhère  le  pédicule ,  et 
par  l’étendue  plus  grande  du  lambeau  dans  le  procédé  latéral 
externe.  Leur  analogie  devient  plus  évidente  encore  quand  on  les 
pratique  tous  les  deux  à  l’aide  d’une  seule  incision  ovalaire  ou 
en  raquette  dans  les  limites  indiquées  par  les  deux  auteurs. 

Les  rapports  qui  lient  au  fond  nos  deux  procédés ,  n’existent 
pas  seulement  dans  le  manuel  opératoire,  dans  le  résullat  immé¬ 
diat  ,  mais  encore,  chose  remarquable,  dans  les  parties  à  ména¬ 
ger  et  dans  les  conditions  de  circulation  à  conserver  pour  empê¬ 
cher  la  gangrène.  Dans  les  deux  modes  opératoires  il  y  a,  en 
effet ,  même  nécessité  de  diviser  au  même  lieu  le  tendon  d’Achille 
et  de  conserver  les  voies  les  plus  larges  de  la  circulation  artérielle. 
Si,  dans  le  procédé  latéral  interne,  il  est  important  de  respecter, 
avec  l’artère  malléolaire  interne ,  la  tibiale  postérieure  et  sa  di¬ 
vision  plantaire;  dansle  procédé  latéral  externe,  il  n’est  pas  moins 
indispensable  de  respecter  aussi ,  avec  la  malléolaire  péronéale , 
l’artère  calcanéenne  externe  ;  terminaison  plantaire  de  la  péro¬ 
nière.  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  la  tibiale  pos¬ 
térieure  et  la  calcanéenne  externe,  qui  longent  le  tendon  d’Achille, 


l’une  en  dedans  ,  l’autre  en  dehors,  et  les  deux  artères  malléo¬ 
laires  également  menacées  par  le  bistouri ,  conservent  dans  les 
deux  lambeaux  ,  avec  une]  importance  presque  égale ,  une  po¬ 
sition  identique. 

Le  malade  que  j’ai  opéré  ,  le  8  juillet  1846  ,  par  le  procédé 
latéral  interne ,  et  celui  que  vous  avez  vous-même  opéré ,  le  12 
janvier  1 848  ,  par  le  procédé  latéral  externe  ,  ont  tous  les  deux 
été  atteints  de  mortification  partielle  du  lambeau.  Cet  accident, 
qui  m’avait  d’autant  plus  frappé  chez  mon  malade ,  que  de  son 
côté  le  professeur  Syme  l’avait  remarqué  aussi  lorsqu’il  conser¬ 
vait  un  lambeau  trop  étendu,  et  surtout  quand  le  tronc  de  la  ti¬ 
biale  postérieure  avait  été  lésé  ,  m’a  engagé  à  restreindre  les 
dimensions  du  lambeau  ,  comme  on  peut  le  voir  en  comparant 
les  deux  descriptions  que  j’ai  données  de  mon  procédé  opéra¬ 
toire  ;  l’une  dans  les  Annales  de  thérapeutique,  1846 ,  page  306  ; 
l’autre  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1848,  page  340.  D’un  au¬ 
tre  côté,  j’ai  dans  mon  mémoire  fait  pressentir  Te  danger  qu’il  y 
avait,  dans  les  procédés  plantaires,  à  conserver  au  lambeau  un( 
trop  grande  longueur.  Or  si  la  gangrène  de  l’extrémité  du  lam¬ 
beau  m’a  paru  imminente  dans  les  procédés  à  lambeaux  posté¬ 
rieur  et  latéral  interne,  dans  lesquels  la  tibiale  postérieure  et  ses 
divisions  sont  respectées,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’elle  soit  plus 
fréquente  dans  le  procédé  latéral  externe  ,  où  le  lambeau  plus 
étendu  a  une  circulation  moins  vaste ,  et ,  partant ,  une  nutrition 
moins  assurée?  Cette  considération  me  conduit  à  établir  en  prin¬ 
cipe  que  le  procédé  à  lambeau  latéral  interne  doit  dans  la  pra¬ 
tique  constituer  la  règle;  et  le  procédé  à  lambeau.latéral  externe, 
l’exception.  Le  premier  me  paraît  donc  devoir  être  pratiqué  de 
préférence  au  second ,  toutes  les  fois  que  le  siège  do  la  lésion 
laissera  le  choix.  Du  reste,  les  réflexions  que  m’a  suggérées,  dans 
mon  travail,  l’examen  du  procédé  à  lambeau  latéral,  sont  ap¬ 
plicables  au  dernier  procédé  que  vous  avez  créé. 

Le  succès  que  vous  avez  obtenu  par  ce  procédé  me  paraît 
d’autant  plus  remarquable ,  qu’il  me  semblait  peu  susceptible 
d’être  réaîi  é.  11  était  pour  moi  bien  douteux  que  le  lambeau  la¬ 
téral  externe  pût  trouver  dans  les  artères  malléolaire ,  calca¬ 
néenne  externes  et  dans  quelques  artérioles  de  la  pédieuse  et  delà 
tibiale  postérieure,  les  moyens  d’une  alimentation  suffisante,  lors¬ 
que  celle  du  lambeau  latéral  interne  était  en  partie  compromise  par 
la  lésion  du  tronc  de  la  tibiale  postérieure.  Cet  aveu  ,  que  je  ne 
crains  pas  de  faire,  vous  prouvera ,  mon  cher  confrère ,  combien 
est  grande  l’importance  que  j’attache  à  votre  procédé.  Je  le  con¬ 
sidère  comme  une  inspiration  heureuse  et  comme  devant  étendre 
le  champ  des  applications  de  l’amputation  tibio-tarsienne,  puis¬ 
que  ,  de  quelque  côté  que  les  lésions  arrivent  et  que  les  tissus 
soient  détruits ,  l’opération  est  aujourd’hui  praticable ,  pourvu 
qu’il  reste  sur  un  point  de  l’articulation  des  parties  molles  suffi¬ 
santes  pour  la  recouvrir  dans  sa  totalité.  Vous  avez  donc  une 
belle  part  à  revendiquer  dans  l’amputation  tibio-tarsienne.  Par 
votre  second  procédé  vous  avez  eu  le  bonheur  de  fermer  le  cer¬ 
cle  des  modes  opératoires  que  vous  avez  eu  le  mérite  d’ouvrir 
par  le  premier. 

J’ai  fait  ressortir  l’analogie  de  nos  deux  procédés ,  pour  que, 
se  prêtant  un  mutuel  appui ,  on  leur  conservât  leurs  caractères 
propres,  et  qu’on  ne  fût  pas  tenté  de  les  confondre  avec  le  pro¬ 
cédé  a  lambeau  postérieur.  Je  me  félicite,  mon  cher  confrère,  de 
m’être  rencontré  avec  vous'dans  une  communauté  d’idées  ,  qui 
est  pour  moi  une  preuve  de  plus  que  la  médecine  de  l’armée  de 
terre  et  la  médecine  de  l’armée  de  mer  sont  deux  soeurs  jumelles 
qu’animent  les  mêmes  impulsions. 

Agréez,  etc.  Jules  Roux,  D.-M.-P. 


à  passer  sa  journée  entière  assis  dans  un  fauteuil  lisant  -, 
tant  à  un  de  ses  élèves  les  réflexions  critiques  que  ses  I  ^ 
lui  suggéraient.  Celte  position  fatigante  aggrava  son  mai 
bientôt  la  gangrène  se  déclara.  Madame  Berzélius  modw  ’ 
compli  de  toutes  les  vertus  conjugales,  ne  quittait  pas  un  in 
son  illustre  époux,  qui  n’avait  plus  pour  lui  témoigner  sa  ra 
naissance  ,  que  ces  tristes  élans  échappés  de  son  cœur  •  ni 
merci  mille  fois  !  Adieu  !  adieu  !  ’  , 

Sa  mort  a  été  considérée  par  la  Suède  comme  un  deuil  n  ,• 
nal.  Toutes  les  sociétés  savantes  de  cette  terre  neuve  ennn 
ont  déclaré  qu’elles  porteraient  le  deuil  pendant  deux  mois 

Le  sénat ,  l’assemblée  nationale ,  tous  les  corps  d’état  sô 
réunis  spontanément  à  la  longue  procession  funèbre  qui  ac/'"’* 
pagnait  à  leur  dernière  demeure  les  restes  glorieux  de  l’inn 
parable  chimiste. 

L’autopsie  du  corps  de  Berzélius  a  été  faite  en  présenro 
toutes  les  sommités  scientifiques  de  Stockholm  ;  elle  n’a  rien  ■ 
vélé  d’extraordinaire  qu’un  ramollissement  circonscrit  de  la 
tié  de  la  moelle  épinière. 

Au  jugement  de  tous  ,  Berzélius  était  le  premier  chimiste 
monde.  11  a  consacré  sa  vie  entière  à  formuler  et  à  établira 
savantes  théories  ,  à  exécuter  et  à  répéter  d’innombrables 
lyses.  Ses  rapports  annuels  sur  les  progrès  de  la  chimie  prouvai 
surabondamment  que ,  travailleur  infatigable  ,  initié  aux  secr  i 
de  toutes  les  langues,  il  lisait  tout  la  plume  à  la  main,  analysai 
tout,  avec  une  patience  qui  ne  s’est  jamais  démentie,  et  unei!' 
telligence  qui  n’eut  jamais  d’égale. 

En  le  perdant,  notre  Académie  des  sciences  perd  le  pins  émi 
nent  et  le  plus  célèbre  de  ses  associés  étrangers.  ' 


NECROLOGIE. 


Nous  avons  annoncé  avant-hier  la  mort  de  l’illustre  chimiste 
Berzélius,  atteint  depuis  deux  ans  d’une  paraplégie  ou  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs  ;  il  a  souffert  dans  ses  derniers 
jours  de  cruellès  douleurs.  Jusque  sur  son  lit  de  souffrance, 
alors  que  la  moitié  de  son  être  était  comme  envahie  par  la  mort, 
remerciant  la  Providence  du  miracle  qui  lui  conservait  la  plé¬ 
nitude  de  ses  facultés  intellectuelles ,  il  suivait  avidement  les 
progrès  de  la  belle  science  qui  avait  occupé  toute  sa  vie.  Il  lisait 
lui-même  ou  il  exigeait  qu’on  lui  lût  les  nombreux  mémoires  de 
physique  et  de  chimie  que.  chaque  courrier  lui  apportait.  Il  les 
analysait  avec  une  lucidité  parfaite  et  les  jugeait  avec  cet 
aplomb  merveilleux  des  fortes  années  de  sa  vie. 

Pas  un  regret  amer  ne  s’est  échappé  de  son  cœur,  pas  une 
larme  de  tristesse  n’a  coulé  de  ses  yeux  quand  il  a  annoncé  à  ses 
disciples  et  à  ses  amis  que,  vaincu  par  la  force  du  mal ,  îl  abdi¬ 
quait  les  difficiles  fonctions  que  ses  collègues  lui  confièrent  il  y  a 
SI  longtemps. 

Emporté  par  cette  soif  insatiable  de  tout  savoir,  ce  qui  avait 
quelque  rapport  avec  ses  éludes  favorites  ,  Berzélius  s’obstinait 


Le  Moniteur  contient  les  nominalions  suivantes  dans  l’ordr. 
de  la  Légion-d’Honneur,  à  la  suite  des  affaires  de  juin.  (Garrl» 
nationale.)  ® 

Au  grade  d’gfjiciers: 

MM. Fleury  (Alphonse),  chirurgien  aide-major,  7'  légion. 
Deville  (Jean- Joseph-Louis-Auguste) ,  chirurgien  p'rinci 
pal,  9«  légion. 

Déguisé,  inspecteur-général  du  service  de  santé.  (Etal, 
major  général.) 

Au  grade  de  chevaliers  ; 

MM.  Contour  (Louis-Alfred),  chirurgien-major,  l”  légion. 
Guillemot  (Marc-François),  chirurgien-major,  2'  légion, 
Béniqué  (Pierre-Jules),  chirurgien-major,  2'  légion, 
Bergeron  (Etienne),  chirurgien  major,  3“  légion. 

Clairat  (Louis),  chirurgien-major,  3'  légion  ,  l'f  bataillon 
Pailloux,  chirurgien- major,  6®  légion,  2*  bataillon. 
Delthil  (Antoine),  chirurgien  principal,  6'  légion. 
Dreyfus  (Benoît) ,  chirurgien-major,  6"  légion  ,  !■'  ba- 


Gaide  (Armand) ,  aide-major,  6®  légion,  1'®  bataillon 
3®  compagnie.  ' 

Frère  (Louis-Antoine-Adolphe),  chirurgien-major,  6®  lé- 
gion. 

Riembault  (Jules-Hippolyte),  chirurgien-major,  9®  légion 
4®  bataillon.  ’ 

Puel  (Joseph),  chirurgien-major,  9®  légion,  2'  bataillon. 

Troussel  (Jean-François) ,  chirurgien-major,  10®  légion 
1'®  bataillon.  ’ 

Cullerier  (Auguste),  chirurgien  principal,  10®  légion. 

Jacquart,  chirurgien  aide-major,  10'  légion,  4®  bataillon, 
6'  compagnie. 

Jouy  de  Corvey,  aide-major,  à  Batignolles,  2*  légion. 
(Banlieue.) 

Putel  (Pierre-Achille) ,  aide-major,  à  Neuilly,  légion, 
(Banlieue.) 

Larcher  )Jules-François),  aide-major,  à  Passy,  2®  légion. 
(Banlieue.) 

Outre  ces  noms  de  nos  confrères  nommés  par  le  chef  du  pou- 
.qir  exécutif  pour  services  rendus  comme  médecins  dans  les  af¬ 
faires  de  juin  ,  nous  avons  distingué  quelques  autres  noms  de 
confrères  récompensés  comme  combattants. 

Nous  citerons  parmi  eux ,  M.  le  docteur  Vigla ,  et  M.  Lucien 
Corvisart,  blessé. 

—  Un  journal  annonce  que  sur  le  rapport  de  M.  Thierry,  di¬ 
recteur  des  hôpitaux  ,  les  nominations  suivantes  ont  été  faites 
dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  :  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
serait  élevé  au  grade  de  commandeur,  M.  'Velpeau  à  celui  d’oi- 
cier  ;  MM.  Richet  et  Gosselin  seraient  nommés  chevaliers. 


AVIS  AUX  SIÈUES.  —  Grand  assortiment 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
.  age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
kprJs  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisç 
JKSDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pared  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  ai 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  • 
Birkhoks  à  3  fr.  50  c.,  4  fr,  et  6  fr.;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines] 

RECHANGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  MCOLE, 

IIIIIB  Ul  IlLUSS,  BLISSfS  II  MriHII, 

Z  Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 

médaille  d’or,  et  l’Académie 
de  médecine  l’a  proclamé  supé 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mou. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Hmnleulls  mécanlqaeH  de  tonte  espèce.  —  Béquille*. 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

kffjUvA  TimUn  \u  jamhit  etutîtt,  conviens  \tuT«  avctaux. 

BVB  THÉVENOT,  lO  ST  11,  A  PARIS. 


cipaleinent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  è  des  opérations  ciiirurgicales,  est  placée  sous  la 
iurveillaiice  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitemcnt  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  cliambres  ii  enblés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  i  lus  par- 
lite  Iran  piillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  .ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
dMi  les  docteurs  AMUSSAT,  ANÜRAL  fils,  ABNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTOiV  ,  BLANDIN ,  CHAMBELLAN  (dn 
tbnrtlOlirg  )  ,  CHARPENTIER,  à  Guérigny ,  delanglard,  dénis,  revergie,  fiévée  de  JUMONT,  FOVILLE,  GUER- 
SANX  père,  GUERSANT  fils,  UILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  EE 
HOY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  FASQUIER  fils,  FOUGET,  RlCORBi 
1ÉG.1LAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Yernon),  VELPEAU,  etc. 


Approaivces  par  l'Académie 
«6c  saiMlccliie. 

Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-ii 
le  sc  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde 
bleu ,  enveloppés  d'un  mipier  vert 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature 
ci-contrc. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  chaque  ( 


-  IMPRIME  PAH  PLON  î 


,  RUE  DE  YAUGIRARD, 


jUARDI  39  AOUT  1848. 


(21-  ApiÉE.) 


00.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


JCr<f  Mdancette  S^rançaiae  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

“  -  ».,e  Dauphine,  21-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lis,  U  fr.,  1 
20  fr.;  i 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 
Départ-,  id.  10  fr.,  ié 

^  ejQj^rueuaupnine,  21-za.  jm.  w  a.  m.  ilvh  ^  hlj  ji.  2.  *.  ^  Étranger,  un  an,  45  fr 

a  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  76  cent,  la  ligne. 

^  A  IQNDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  .pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  i  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticieB  et  au  DICTIONNAIRE  DBS  DICTIONNAIRES  de 
MÉDECINE  du  D'  Fibre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


bqtwmaihE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Communications  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
=  HOPITAUX.  —  pu  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  vénériennes.  —  Arthrite  blennorrhagique.  = 
Saint-Loüis  (M.  Malgaigne).  Luxation  du  premier  métacar¬ 
pien  en  arrière.  —  Luxatioii  incomplète  de  Pindicateur  gauche 
sur  son  métacarpien.  —  Luption  incomplète  de  la  phalange 
du  pouce  en  avant  de  l’os  métacarpien.  =  Observation  d’un 
accouchement  tardif.  =  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  1 6 
août.  =  Dernières  nouvelles  des  jumeaux  siamois,  =  Nou¬ 
velles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


PARIS,  28  AOUT  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU, 

Comme  on  l’a  yu  d’après  notre  compte-rendu,  c’est  en¬ 
core  à  M.  Roux  que  sont  revenus  les  premiers  honneurs  de 
la  tribune  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie.  L’honora¬ 
ble  orateur  n’a  pas  d’ailleurs  ajouté  grand’chose  à  ce  qu’il 
avait  dit  précédemment.  Persistant  à  vouloir  défendre  les 
amputatations  contre  la  méthode  expectante,  il  a  combattu 
les  conséquences  des  statiMiques  de  M.  Malgaigne  parce  que 
ces  statistiques  n’étaient  pas  assez  nombreuses,  et  qu’elles 
ne  représentaient  que  des  à-peu-près. 

La  première  de  ces  objections  a  quelque  chose  de  vrai  ; 
seulement  M.  Roux  avouera  que  ces  statistiques,  quelque 
peu  nombreuses  qu’elles  soient,  sont  néanmoins  préférables 
à  de  vagues  souvenirs,  à  des  illusions  qui  ont  pu  aller,  chez 
quelques  hommes,  jusqu’à  leur  faire  croire  qu’ils  ne  per¬ 
daient  qu’un  amputé  sur  30 1  Ces  statistiques,  quoique  peu 
nombreuses,  prennent  une  nouvelle  importance,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  par  la  similitude  des  résultats  obtenus 
dans  différents  hôpitaux  et  à  différentes  époques.  Ainsi,  se¬ 
lon  toutes  les  probabilités,  les  opérations  faites  sur  les  bles¬ 
sés  des  journées  de  juin  auront  à  peu  près  les  mêmes  suites 
que  celles  dont  M.  Malgaigne  a  fait  le  relevé,  et  qui  ont  été 
pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  dans  l’espace  de 
cinq  ans. 

Quant  au  second  reproche  de  M.  Roux,  il  est  beaucoup 
plus  mal  fondé  que  le  premier  ;  car  aucune  Inexactitude  n’a 
pu  se  glisser  dans  les  faits  relevés  par  M.  Malgaigne  ;  et  en 
y  réfléchissant  un  instant,  M.  Roux  se  convaincra  qu’il  n’y 
a  pas  d’à-peu-près  possible  avec  les  règles  suivies  dans  les 
hôpitaux  relativement  aux  opérations  qui  s’y  pratiquent. 

Mais  M.  Roux  a  fait  une  troisième  objection  qui  est  fon¬ 
dée  en  reprochant  aux  statistiques  de  M,  Malgaigne  de  n’a¬ 
voir  pas  distingué  les  amputations  secondaires  des  amputa¬ 
tions  primitives.  Cette  distinction  était  cependant  d’une 
grande  importance,  puisque,  les  premières  étant  beaucoup 
plus  graves  que  les  secondes,  doivent  évidemment  surchar¬ 
ger  la  mortalité  de  celles-ci.  Cette  objection  exige  positive¬ 
ment  de  nouvelles  recherches,  afin  d’établir  la  mortalité 
propre  à  chaque  espèce  d’amputation  ;  nous  ferons  remar¬ 
quer  toutefois  que  les  résultats  que  nous  avons  rassemblés 
jusqu’à  ce  jour  sur  les  amputations  primitives  ne  s’éloignent 
pas  sensiblement  de  ceux  auxquels  conduisent  les  relevés 


de  M.  Malgaigne,  ce  qui  indique  que  ces  derniers  ne  doivent 
pas  s’éloigner  beaucoup  de  la  vérité. 

Enfin,  M.  Roux  a  terminé  sa  communication  en  posant 
les  règles  qu’il  y  aurait  à  suivre,  selon  lui,  pour  arriver  à 
faire  des  statistiques.  Il  voudraitifane  l’on  tint  compte  ; 

1“  De  la  localité  géographique  ou  lès  amputations  ont 
été  pratiquées  ; 

T  De  la  nature  des  projectiles  qui  ont  produit  la  bles¬ 
sure; 

3°  Du  membre  sur  lequel  l’amputation  a  été  faite; 

4“  Des  dispositions  morales  des  blessée. 

5”  Des  règles  pratiques  qu’on  a  suivies  dans  l’opération  : 
ainsi ,  M.  Roux  croit  qu’on  doit  s’éloigner  le  plus  possible 
de  la  blessure,  afin  de  pouvoir  faire  des  lambeaux  conve¬ 
nables  et  d’avoir  un  beau  moignon,  etc.  ; 

6“  De  l’habileté  de  l’opérateur. 

Nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Roux  sur 
les  quatre  premières  des  six  conditions  qu’il  a  énumérées  ; 
mais  ce  serait  vouloir  rendre  à  jamais  impossible  la  solution 
de  la  question  que  M.  Roux  a  voulu  traiter,  que  de  consi¬ 
dérer  comme  sérieuses  les  deux  dernières.  On  a  pu  voir  par 
la  discussion  pendante,  combien  il  est  difficile  de  rassembler 
un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  tirer  des  conclusions 
quelque  peu  fondées  ;  vouloir  imposer  à  ces  faits  des  condi¬ 
tions  inutiles,  c’est  vouloir  en  rendre  le  nombre  à  jamais 
insuffisant,  et  prolonger  indéfiniment  des  discussions  stéri¬ 
les,  puisqu’elles  ne  reposeront  que  sur  de  vagues  raisonne¬ 
ments.  Or,  nous  disons  que  les  deux  dernières  conditions 
posées  par  M.  Roux  sont  complètement  inutiles  quant  à  la 
solution  de  la  question  qui  nous  occupe,  et  M.  Roux  en 
conviendra  lui-même  en  songeant  que  si  l’excellence  des 
règles  prrtiques  ou  l’excès  d’habileté  manuelle  avait  une 
influence  sur  le  résultat  des  amputations,  Dupuytren  et  lui, 
M.  Roux,  auraient  sans  doute  obtenu  des  succès  bien  plus 
nombreux  que  le  commun  des  chirurgiens,  ce  qui  n’est 
point. 

D’ailleurs,  en  admettant  même  qu’une  habileté  hors  ligne 
fût  indispensable  pour  obtenir  des  succès,  cela  ne  change¬ 
rait  en  aucune  façon  la  question.  Comme  tous  les  chirurgiens 
ne  peuvent  pas  être  des  Dupuytren  ou  des  Roux,  il  faut  les 
prendre  tels  qu’ils  sont,  et  juger  les  méthodes  telles  qu’elles 
peuvent  être  appliquées,  non  par  une  individualité  excep¬ 
tionnelle,  mais  par  tous  ceux  qui  peuvent  passer  pour  con¬ 
naître  honorablement  leur  profession.  Dès  lors  il  s’agit  seu¬ 
lement  de  savoir  si  les  méthodes  ainsi  appliquées  produi¬ 
sent  plus  de  guérisons  dans  tel  cas  que  dans  tel  autre,  et  la 
question  est  jugée  en  ce  qui  concerne  les  malades,  sinon  en 
ce  qui  concerne  les  chirurgiens. 

A  M.  Roux,  a  succédé  M.  Blandin.  Parmi  les  nombreu¬ 
ses  questions  qu’a  traitées  ce  savant  professeur,  nous  insis¬ 
terons  spécialement  aujourd’hui  sur  celle  qui  a  rapport  aux 
plaies  d’entrée  et  de  sortie  que  produisent  les  balles  en  tra¬ 
versant  nos  tissus.  Nous  entrerons  à  cet  égard  dans  des  dé¬ 
tails  d’autant  plus  complets  que  cette  question,  fort  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  médico-légal,  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  les  chirurgiens, 
et  qu’il  règne  à  cet  égard,  dans  la  science,  de  fâcheuses  er¬ 
reurs. 

L’opinion  généralement  admise  sur  les  dimensions  relati¬ 
ves  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie  des  balles,  est,  comme 


on  le  sait,  que  la  plaie  d entrée  est  plus  petite  que  celle  cf 
sortie, 

M.  Blandin  est  venu  proclamer  une  assertion  complète¬ 
ment  opposée;  selon  lui,  l’ouverture  de  sortie  est,  à  de  rares 
exceptions  près,  plus  petite  que  celle  d’entrée. 

M.  Blandin  est  le  premier,  dit-il,  qui  ait  contesté  l’exac¬ 
titude  de  l’ancienne  opinion,  et  démontré  expérimentale¬ 
ment  l’exactitude  de  la  seconde.  Avant  d’examiner  les  rai¬ 
sons  théoriques  et  matérielles  que  chaque  opinion  invoque 
en  sa  faveur ,  il  convient  de  dire  quelques  mots  relatifs  à 
la  question  de  priorité. 

Si  M.  Blandin  entend  dire  qu’il  a  été  le  premier  à  ériger 
en  principe  que  l’opinion  généralement  admise  n’était  vraie 
qii’exceptionnellement,  tandis  que  l’opinion  contraire  était 
vraie  généralement,  M.  Blandin  a  probablement  raison; 
mais  s’il  a  voulu  dire  que  personne  avant  lui  n’avait  con¬ 
testé  l’exactitude  absolue  de  l’opinion  ancienne,  sa  mémoire 
l’a  mal  servi. 

D’abord,  plusieurs  auteurs  qui  admettent  comme  règle 
générale  l’opinion  contraire  à  celle  de  M.  Blandin,  ont  en 
même  temps  reconnu  des  exceptions  à  cette  règle  ;  ainsi, 
Rlcbter  dit  que  le  plus  souvent  l’ouverture  d’entrée  est  plus 
petite  que  celle  de  sortie. 

M.  Roux,  en  1830,  s’exprimait  ainsi: 

«  Dans  les  plaies  à  deux  orifices  faites  par  des  balles, 
»  l’ouverture  de  sortie  n’était  pas  plus  grande  que  celle  d’en- 
»  trée,  ou  celle-ci  plus  petite  que  l’autre,  aussi  constam- 
»  ment  que  l’ont  prétendu  ceux  qui  ont  décrit  les  plaies 
»  d’armes  à  feu  d’après  les  observations  faites  sur  les  champs 
»  de  bataille.  »  (Considérations  cliniques  sur  les  blessés  de 
juillet.  Paris,  1830,  p.  15.) 

Malle,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Strasbourg,  dit  même  que  lorsque  le  coup  de  feu  est 
tiré  de  près,  la  plaie  d’entrée  est  plus  grande  que  celle  da 
sortie. 

Enfin,  Ollivier  (d’Angers)  (Annales  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  t.  XXII,  p.  318],  etM*  Devergie  (Journ. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  octobre  1838,  et 
Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  125  et  suiv.),  ont  rap¬ 
porté  des  observations  longuement  discutées,  dans  lesquel¬ 
les  ils  établissent  que  l’ouverture  d’entrée  d’une  balle  peut 
être  plus  grande  que  celle  de  sortie. 

Maintenant,  est-ce  là  la  règle  ou  l’exception  ?  C’est  ce 
qu’il  s’agirait  de  vérifier.  M.  Blandin  dit,  à  la  vérité,  avoir 
recherché  le  fai.‘  un  grand  nombre  de  fois,  et  avoir  constam¬ 
ment  trouvé  que  l’ouverture  d’entrée  était  la  plus  grande. 
M.  Jobert,  au  contraire,  dit  l’avoir  constamment  trouvée 
plus  petite. 

M.  Blandin  invoque,  il  est  vrai,  une  raison  anatomique 
qui  paraît  très  plausible  ;  lorsque  la  balle  frappe  sur  une 
partie,  dit-il,  la  peau,  soutenue  par  les  tissus  sous-jacents, 
est  détruite  dans  une  étendue  égale  au  diamètre  de  la  balle; 
quand  celle-ci  arrive  sur  le  point  opposé,  la  peau,  poussée 
de  dedans  en  dehors,  et  n’étant  plus  soutenue  à  l’extérieur, 
cède,  se  distend  sous  la  pression  du  projectile  et  revient  suc 
elle-même  dès  qu’elle  est  traversée. 

A  ce  raisonnement ,  M.  Jobert ,  ainsi  que  ceux  dont  il 
partage  l’opinion,  oppose  les  explications  suivantes  : 

«  Lorsqu’une  balle  pénètre  dans  un  corps  qu’elle  doit  Ira- 
B  verser,  elle  n’obéit  alors  qu’à  un  seul  mouvement ,  celui 
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Jean  qui  pleure  et  Jean  qui  rit.  —  Diminution  du  traifement  des 

professeurs,  augmentation  de  celui  des  agrégés.  —  Voyage  à 

Londres  de  M.  Velpeau.  —  Son  but.  —  Le  choléra  anglais. 

Pleurez,  nymphes  de  Cos,  de  Pergame  et  de  Gnide  !  La  déso- 
aüon  est  dans  le  temple,  et  le  désespoir  dans  le  cœur  des  grands- 

Depuis  six  mois  la  royauté  était  tombé  sous  la  table  d’un  ban¬ 
quet,  et  le  cotfre-fort  sur  lequel  elle  était  assise  raisonna  vide 
entre  les  mains  de  la  République ,  qui  voulut  prendre  sa  place. 
Toile!  toile!  Le  coffre-fort  menaçait  de  s’enfoncer  sous  la  pres¬ 
sion  toute-puissante  de  son  nouveau  propriétaire,  quand  celui-ci 
s  avisa  de  mettre  en  pratique  la  loi  de  physique  sur  l’équilibre. 

Tous  les  mangeurs  au  grand  râtelier  tremblèrent ,  et  tous  les 
convives  du  budget  voulurent  se  faire  petits. 

Pleurez,  nymphes  de  Cos,  do  Pergame  et  de  Guide  !  La  déso- 
jabon  était  dans  le  temple,  et  le  désespoir  dans  le  cœur  des  grands- 

,Car  les  grands-prêtres  d’Esculape  mangeaient  au  râtelier  gé¬ 
néral,  et  prenaient  leur  part  à  l’immense  gâteau  de  l’Etat. 

Et  la  volonté  de  la  République  commença  à  s’accomplir. 

Des  laquais  affairés  enlevèrent  à  la  hâte  tous  les  riches  et  fas- 
lueux  ornements  qui  surchargeaient  et  encombraient  la  table  du 
KStin;  d’autres  emportèrent  dans  leur  serviette  cette  immense 
ffnantilé  de  vaisselle  plate  qui  s’amoncelait  devant  quelques 
et  tout,  décoration  somptueuse  et  inutile,  vases  enri- 
Çnis  ÿ  pierreries,  vaisselle.d’.or  ou  de  vermeil,  tout  fut  jeté  dans 
le  coffre  de  la  République. 


Et  les  grands-prêtres  d’Esculape  tremblèrent  plus  fort,  car  ils 
mangeaient  dans  des  plats  d’or  de  40,000  fr. 

Pleurez,  nymphes  de  Cos,  de  Pergame  et  de  Gnide  !  La  déso¬ 
lation  était  dans  le  temple,  et  le  désespoir  dans  le  cœur  des 
grands  prêtres. 

Cependant  les  heures  poignantes  d’incertitude  s’écoulaient  et 
les  jours  assombris  par  la  peur  n’étaient  plus,  et  toujours  à  la  fin 
du  mois  les  laquais  complaisants  servaient  aux  grands  prêtres 
leur  plat  accoutumé.  Evohé  !  évohé  !  !  !  La  crainte  abandonna 
leurs  âmes ,  l’espérance  ramena  le  sourire  sur  leurs  lèvres ,  et 
l’énergie  revint  à  leur  masseter  épouvanté. 

Et  ils  bénissaient  le  ciel  et  faisaient  les  yeux  doux  à  la  Répu¬ 
blique. 

■pleurez,  nymphes  de  Cos,  de  Pergame  et  de  Gnide!  La  déso¬ 
lation  est  dans  le  temple,  et  le  désespoir  dans  le  cœur  des  grands- 
prêtres. 

L’heure  fatale  sonna  aussi  pour  les  prêtres  d’Esculape.  La  voix 
sépulcrale  du  ministre  des  finances  sortit  d’une  façon  lugubre  de 
son  laboratoire  sombre ,  et  jeta  l’épouvante  dans  l’âme  des  con¬ 
vives  dont  les  mâchoires  fonctionnaient  toujours. 

Pleurez,  nymphes  do  Cos,  de  Pergame  et  de  Gnide  !  Des  valets 
effarés  ont  emporté  les  riches  plats  d’or  de  40,000  fr.,  elles 
rands-prêtres  n’ont  pins  béni  le  ciel  et  n’ont  plus  fait  les  yeux 
oux  à  la  république.  —  Ainsi  se  lamentait  un  grand-prêtre  sous 
les  colonnes  du  temple  de  Paris,  vulgairement  appelé  Ecole  de 
médecine. 

Une  voix  plus  jeune  lui  répondit  : 

Chantez,  nymphes  d’Epidaure,  de  Tricca  et  d’Egée  !  La  jubila¬ 
tion  est  dans  le  temple,  et  le  contentement  dans  le  cœur  des 
lévites. 

Depuis  la  réédification  du  temple  d’Esculape  en  l’an  4830  de 
l'ère  chrétienne ,  nous  avons  fatigué  de  nos  plaintes  et  de  notre 
douleur  tous  les  pouvoirs  de  la  terre  ;  plaintes  inutiles!  douleur 


superflue!  les  pouvoirs  de  la  terre  n’écoulaient  que  les’ grands- 
prêtres  et  dédaignaient  les  lévites.  Un  jour  ,  ces  pouvoirs  qui 
pressuraient  le  peuple  pour  faire  riches  et  puissants  ceux  qui 
juraient  de  les  soutenir  ,  un  jour  ces  pouvoirs  tombèrent  sous  le 
souffle  irrésistible  du  peuple ,  et  le  peuple,  fatigué  de  tout  maître,' 
se  fit  lui-même  roi. 

Chantez,  nymphes  d’Epidaure,  de  Tricca  et  d’Egée!  La  jubila¬ 
tion  est  dans  le  temple  et  le  contentement  dans  le  cœur  des 
lévites. 

Et  le  peuple,  devenu  roi,  dit  que  toute  plainte  serait  entendue, 
toute  douleur  consolée  ,  et  s’écria,  comme  l’Evangile,  que  les 
petits  deviendraient  grands. 

Et  la  joie  entra  dans  notre  âme,  et  nos  yeux  rayonnèrent 
d’espérance  et  de  plaisir. 

Cependant  le  peuple-roi  ne  tenait  point  ses  promesses,  et  un 
instant  nous  craignîmes  qu’il  ne  suivît  envers  nous  les  errements 
de  la  royauté.  Mais  en  mieux  réfléchissant ,  et  en  appréciant  les 
améliorations  que  le  citoyen  ministre  Sénart  avait  introduites 
dans  son  sanctuaire  ,  l’espoir  revint  en  nos  âmes  ,  et  le  chœur 
des  lévites  répéta  encore  avec  confiance  :  Chantez  ,  nymphes 
d’Epidaure,  de  Tricca  et  d’Egée!  La  jubilation  est  dans  le  temple 
et  le  contentement  dans  le  cœur  des  lévites. 

Et  le  ciel  a  entendu  nos  plaintes,  et  le  peuple-roi  a  exaucé  nos 
prières  !  Evohe!  évohe  !  !  !  le  jour  de  la  justice  a  lui  et  la  vérité 
a  prévalu. 

Chantez,  nymphes  d’Epidaure,  de  Tricca  et  d’Egée!  La  jubila¬ 
tion  est  dans  le  temple,  et  le  contentement  dans  le  cœur  des 
lévites. 

Ainsi  se  réjouissait  dans  la  cour  du  temple  de  Paris  un  jeune 
lévite,  vulgairement  appelé  agrégé  en  médecine. 

Et  le  grand-prêtre  qui  pleurait  sous  la  colonnade ,  irrité  de  cet 
hymne  do  joie  si  peu  en  harmonie  avec  l’état  de  son  âme  ,  '  se 
dirigea  vers  la  rue  de  Poitiers  pour  trouver  une  fiche  de  consù- 


»  de  translation  que  lui  a  communiqué  le  salpêtre  enflam- 
»  mé;  aussi  perce-t-elle  les  premières  couches  comme  un 
»  corps  perforant  ordinaire.  Mais  qui  ne  voit  qu’à  mesure 
»  qu’elle  pénètre  plus  profondément  elle  perd  de  plus  en 
»  plus  de  sa  vitesse;  qu’en  perdant  de  sa  vitesse  elle  est  plus 
»  facilement  impressionnée  par  les  divers  tissus ,  et  qu’il 
»  vient  un  moment  où  la  force  de  résistance  de  ceux-ci  est 
»  telle,  qu’ils  font  tournoyer,  osciller  la  balle.  Or  ceci  suffît 
»  pour  expliquer  pourquoi  la  plaie  de  sortie  est  plus  grande 
»  que  celle  d’entrée.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  par- 
»  ties  sont  nécessairement  coupées  d’une  manière  moins 
»  nette  que  dans  le  second.  »  [Jobert,  Traité  des  plaies  par 
armes  à  feu,  page  12.) 

Entre  ces  deux  physiques  ,  celle  de  M,  Blandin  semble 
certainement  préférable  ;  les  faits  les  plus  vulgaires  prou¬ 
vent,  en  effet,  que  le  plus  souvent  la  balle  n’accomplit  dans 
l’intérieur  des  organes  aucun  mouvement  de  rotation,  puis- 
,  qu’elle  emporte  avec  elle  les  portions  de  vêtement  qu’elle  a 
•.  détachées  en  entrant  ;  dans  ces  cas  nombreux,  ce  n’est  donc 
pas  à  un  mouvement  de  rotation  qu’on  pourrait  attribuer 
•l’agrandissement  progressif  du  trajet. 

.  D’un  autre  côté,  l’explication  de  M.  Blandin  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  cas  où  le  projectile  touche  déjà  à  la  fin  de 
sa  course  ;  car ,  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  dans  un 
de  nos  précédents  articles ,  la  physique  nous  apprend  que 
dans  les  mouvements  très  rapides,  la  balle  doit  emporter  les 
■tissus  absolument  comme  un  emporte-pièce  parfaitement 
tranchant. 

On  pourrait,  en  outre,  ajouter  à  l’explication  de  M.  Jo- 
.  bert  que ,  dans  les  mouvements  lents  ,  favorables  à  l’opi- 
.  nlon  de  M.  Blandin  ,  la  transmission  du  mouvement  aux 
;  parties  contiguës  à  celles  touchées  par  la  balle  a  précisénaent 
pour  résultat  de  désorganiser  ces  parties,  et  par  suite  d’a- 
;  grandir  la  plaie,  à  mesure  que  la  balle  progresse.  La  balle 
.  peut  aussi  se  déformer  en  frappant  sur  des  os,  et  se  trouver 
,  plus  étendue  dans  certains  sens  par  suite  de  cette  transfor- 
.  mation  ;  on  conçoit  qu’ alors  elle  doit  faire  souvent  une  plaie 
de  sortie  plus  grande  que  celle  d’entrée. 

On  le  voit  donc,  d’après  la  théorie,  si  la  balle  arrive  avec 
,  une  grande  force  d’impulsion ,  la  plaie  d’entrée  doit  être  du 
.  même  calibre  que  celle  de  sortie  ;  si,  au  contraire,  elle  ar¬ 
rive  avec  une  force  d’impulsion  moindre  ,  les  explications 
,  opposées  se  balancent ,  et  il  est  bien  difficile  de  se  pronon- 
.  cer  sans  avoir  recours  à  l’observation.  Aussi  engagerons- 
■  nous  tous  les  praticiens  à  ne  pas  négliger  les  occasions  qui 
se  présenteront  à  eux,  afin  de  résoudre  une  question  qu’on 
.  pouvait  croire  jugée,  et  applaudirons-nous  M.  Blandin  d’a- 
.  voir  appelé  sur  ce  sujet  l’attention  de  l’Académie. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Bicobd. 


lEÇONS  ClilSIQÜES  SUH  EES  MALADIES  VÉNéEIENKES, 
Arthrite  btemorrhagique. 

Arthrite  blennorrhagique.  Gonocèle.  Tumeur  blanche 
blenjiorrhagique  du  genou.  —  Cette  complication  de  la  blen¬ 
norrhagie  a  passé  longtemps  inaperçue.  Il  faut  arriver  à 
Swediaur  pour  rencontrer  quelque  chose  de  positif  sur  son 
existence  et  son  histoire.  Hunter  avait  bien  déjà  entrevu  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  blennorrhagie  et  l’ar¬ 
thrite  dans  le  fait  d’un  homme  qui  était  pris  immédiate¬ 
ment  de  douleurs  rhumatismales  générales  toutes  les  fois 
qu’il  avait  contracté  une  gonorrhée  ;  mais  il  ne  s’aperçut 
nullement  des  circonstances  particulières  de  ce  fait.  La  plus 
ancienne  mention  que  l’on  en  rencontre  est  dans  G.  Mus- 
grave,  auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  De  afthritive  sympto- 
maiica,  imprimé  en  1723,  à  Genève,  à  la  suite,  des  œuvres 
de  Sydenham.  Dans  ce  mémoire,  il  est  question  de  l’arthrite 
succédant  à  la  maladie  vénérienne;  mais  on  ne  sait  vrai¬ 
ment,  en  raison  du  vague  de  la  description  ,  à  quelle  ma¬ 
ladie  rapporter  réellement  les  symptômes  qu’il  indique. 


Ce  serait  donc  Swediaur  qui  aurait  le  premier  rangé  l’ar¬ 
thrite  parmi  les  complications  de  la  blennorrhagie  et  qui  en 
aurait  le  premier  fait  pressentir  l’histoire.  Nous  allons  au¬ 
jourd’hui  vous  présenter  quelques  considérations  cliniques 
résultant  de  l’observation  d’un  grand  nombre  de  faits  parti¬ 
culiers. 

On  s’est  demandé  si  l’arthrite  blennorrhagique  avait 
quelques  signes  différentiels  qui  pussent  la  faire  distinguer 
des  autres  espèces  d’arthrite.  Je  ne  sais  si  d’autres  en  ont 
trouvé  ;  mais,  pour  mpi,  je  dois  dire  que  la  seule  raison  que 
j’aie  à  invoquer  pour  admettre  une  arthrite  blennorrhagi¬ 
que,  c’est  celle-ci  :  que  chez  quelques  individus,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’ils  contractent  une  blennorrhagie,  immédiatement 
une  ou  plusieurs  articulations  se  prennent ,  sans  que  cepen¬ 
dant  ils  aient  éprouvé  la  moindre  douleur  articulaire  avant 
leur  première  blennorrhagie  ou  dans  l’intervalle  d’une  blen¬ 
norrhagie  à  l’autre.  Ce  sont  les  faîts  de  cette  nature  qui 
m’ont  porté  à  admettre  avec  les  auteurs  la  blennorrhagie 
comme  une  des  causes  de  l’arthropathie  rhumatismale  dans 
certains  cas.  La  blennorrhagie  serait  donc  ici  la  cause  effi¬ 
ciente.  Voyons  qu’elles  sont  les  causes  p'rédisposantes.  '  '  “ 

C’est  ordinairement  dans  l’âge  adulte  qu’elle  se  déclare  ; 
on  peut  cependant  l’ohserver  à  un  âge  plus  avancé,  entre 
quarante  et  cinquante  ans,  par  exemple.  Le  tempérament 
lymphatique ,  scrophuleux  y  prédispose.  L’homme  y  est 
beaucoup  plus  sujet  que  la  femme;  on  peut  mettre  au  nom¬ 
bre  de  ses  causes  toutes  les  autres  causes  du  rhumatisme,  le 
froid,  l’humidité,  etc. 

^  On  a  mis  au  premier  rang  les  agents  qui  tendraient  à  ar¬ 
rêter  brusquement  la  blennorrhagie.  La  théorie  de  la  métas¬ 
tase  invoque  comme  cause  efficiente  l’emploi  des  injec¬ 
tions,  etc.  On  s’est  encore  peu  occupé  des  conditions  dans 
lesquelles  doit  se  trouver  la  blennorrhagie  pour  aboutir  à  la 
complication  de  l’arthrite;  pour  moi,  je  crois  qiî’iPri'y  a 
pas  d’arthrite  blennorrhagique  en  dehors  de  la  blennorrha¬ 
gie  urétrale.  C’est  encore  là  une  des  raisons  de  la  plus  gran¬ 
de  rareté  de  cette  maladie  chez  la  femme  ,  chez  laquelle, 
comme  on  sait,  la  blennorrhagie  urétrale ,  sans  être  rare, 
n’est  pas  extrêmement  fréquente. 

_  M.  Baumès  a  trouvé  souvent  dans  l’arthrite  blennorrha¬ 
gique  un  cachet  syphilitique  ;  il  donne  pour  raison  que  l’in¬ 
flammation  articulaire  s’amendait  sous  l’influence  des  fric¬ 
tions  mercurielles.  Mais  jamais  l’arthrite  n’arrive  avec  un 
chancre  urétral,  à  moins  qu’il  n’y  ait  aussi  une  complication 
de  blennorrhagie. 

C’est  du  deux  au  troisième  septénaire  et  souvent  plus 
tard -que  cette  complication  d’arthrite  se  déclare ,  très  rare¬ 
ment  avant  cette  époque.  On  comprend  très  bien  que  l’é¬ 
coulement  puisse  se  manifester  dans  certains  cas  après  l’ar- 
thropathie  ;  chez  quelques  malades  on  voit  chaque  attaque 
de  goutte  ou  de  rhumatisme  être  suivie  d’un  écoulement. 
Le  docteur  A.  Foucart,  dans  un  travail  consciencieux  et  re¬ 
marquable  publié  en  1846  sur  Y  arthrite  blennorrhagique 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mémoire  dont  les 
journaux  de  médecine  deParis ont  reproduit  les  conclusions, 
n’hésite  pas  à  admettre  une  arthrite  métastatique  d’un  écou- 
lemenl;  blennorrhagique  ;  mais  il  ne  regarde  nullement  com¬ 
me  prouvée  la  blennorrhagie  de  nature  rhumatismale.  C’est, 
du  moins  ce  qui  résulte  de  la  dixième  proposition  par  la¬ 
quelle  il  termine  le  travail  dont  nous  parlons  :  «  Si  l’exis¬ 
tence  du  rhumatisme  blennorrhagique,  dit-il,  est  incontes¬ 
table,  on  ne  peut  dire  qu’il  en  soit  de  même  de  la  blennor¬ 
rhagie  rhumatismale ,  et  il  n’existe  pas  de  fait  authentique 
qui  prouve  qu’une  métastase  rhumatismale  seule  ait  pu  pro¬ 
duire  une  blennorrhagie  chez  un  sujet  qui  n’en  avait  jamais 
eu  précédemment.  » 

Pour  notre  part,  sans  nier  d’une  manière  absolue  la  pro¬ 
position  de  M.  Foucart,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  que  l’arthropathie  se  développe,  que  l’écoulement 
soit  dans  toutes  les  conditions  habituelles  d’abondance , 
d’acuité,  etc.  Il  semblerait  au  contraire  qu’elle  est  plus  fré¬ 
quente  quand  l’écoulement  est  sur  son  déclin. 

C’est  peut-être  ce  qui  a  fait  admettre  souvent  la  suppres¬ 
sion  de  la  blennorrhagie  comme  cause  de  la  maladie.  Du 


reste,  et  quelle  que  soit  la  cause  que  l’on  invoque  fi  p 
remarquer  que  le  plus  souvent  l’écoulement  continue  ^ 
début  de  la  maladie  ;  il  peut  se  modifier  ensuite.  M 
peau  a  fait  la  même  observation.  ,  ‘ 

Siège  de  [arthrite  blennorrhagique.  —  Toutes  les  articiil 
tions,  tous  les  tissus  fibreux  de  l’économie  peuvent  deve 
malades,  y  compris  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  T 
péricarde ,  la  membrane  interne  du  cœur;  mais  le  siégé  i 
plus  ordinaire  de  l’arthropathie  est  le  genou ,  droit  ou  gai 
che,  ou  tous  les  deux.  C’est  ce  qui  résulte  de  robservatin 
des  faits.  Nous  empruntons  au  mémoire  de  M.  Foucart  ^ 
résumé  suivant  de  dix-neuf  observations  recueillies  par  i,  • 
dans  les  ouvrages  et  recueils  périodiques  : 

8  fois,  un  seul  genou  fut  pris. 

2  fois,  les  deux  genoux  simultanément. 

1  fois,  un  genou  et  l’articulation  tibio-tarsienne. 

1  fois,  un  genou  et  l’articulation  huméro-cubitale. 

2  fois,  une  articulation  tibio-tarsienne  seule. 

2  fols,  les  articulations  des  jambes,  (probablement  cellr 
des  genoux  et  du  cou-de-pied).  ® 

'  2  fois,  les  articulations  des  membres  supérieurs  (épaaip 
coude).  '  cet 

, .  l.fois,\il  y  eut  rhumatisme  général  (fait  de  Hunter,  n,,) 
manque  de  détails).  ■  ^ 

M.  J.  Cloquet  a  cru  remarquer  que  .che;^  la  femme  c’était 
l’articulation  coxô-fémoràle;  bââis  n'ous' avons  remaronp 
que  chez  l’homme  cette  articulation  était  souvent  le  point 
-de  départ  de  cette  affection.  Puis  vient  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  tibio-calcanéenne.  Ces  douleurs  se  déclarent  aussi 
quelquefois  à  l’insertion  du  tendon  d’Achille.  Enfin  toute, 
les,  autres  articulations  peuvÆnt  ensbile.  devenir  malades 
souvent  une  seule,  quelquefois  plusieurs  ensemble.  Tous  les 
éléments  d’une  articulation  sont  susceptible  de  s’enflam- 
mer,  et  peuvent  même  aboutir  aux  lésions  que  l’on  trouvé 
dans  les  tumeurs  blanches. 

Début.  —  Le  début  est  quelquefois  brusque,  d’autres  fois 
précédé  des  prodromes  du  rhumatisme;  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense  suit  ordinairement  l’apparition  de  la  maladie' 
cependant  l’inflammation  reste  le  plus  ordinairement  à  l’état 
subaigu.  Les  articulations  prises  sont  douloureuses,  défor¬ 
mées,  tuméfiées;  la  peau  qui  les  recouvre  ne  change  pas  de 
couleur;  quelquefois  cependant  les  veines  s’injectent,  et  une 
couleur  rosée  se  manifeste  ;  le  phénomène  le  plus  constant 
est  l’hydarthrose. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  arthropathie  est  plus  ra¬ 
pide  ;  elle  peut  entraîner  en  quatre  ou  cinq  jours  de  graves 
désordres. 

M.  Velpeau  a  observé  un  cas  d’arthrite  survenu  à  la  suite 
d’une  métrite  reconnaissant  pour  cause  l’introduction  d’une 
sonde,  qui  a  été  suivie  d’accidents  très  graves. 

La  terminaison  de  la  maladie  se  fait  de  la  sixième  se¬ 
maine  au  second  mois;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  a 
une  tendance  extrême  à  passer  à  l’état  chronique. 

En  général,  plus  l’état  aigu  est  franc  au  début,  moins  le 
passage  à  l’état  chronique  est  probable;  lorsque  le  début  se 
fait  avec  des  allures  de  chronicité,  il  est  difficile  d’assigner 
une  durée  à  la  maladie. 

Terminaisons.  —  L’arthrite  blennorrhagique  peut  se  ter¬ 
miner  : 

1°  Par  résolution;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

2°  Par  le  passage  à  l’état  d’hydarthrose  chronique. 

3“  Par  suppuration  intra  ou  extracapsulaire.  Ce  mode  de 
terminaison  est  assez  rare. 

4“  Par  dégénérescence  des  tissus  mous-  de  l’articulation 
ou  des  cavités  larges. 

5“  Enfin,  par  le  passage  à  l’état  de  tumeur  blanche. 

La  terminaison  par  suppuration  est,  sans  contredit,  la 
plus  rare.  Cependant,  eu  égard  à  cette  même  terminaison 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  primitif,  M.  Foucart 
est  arrivé  à  ce  résultat,  que  dans  l’arthrite  blennorrhagique 
la  terminaison  par  suppuration  est  absolument  plus  rare  que 
dans  le  rhumatisme  simple,  et,  relativement,  deux  ou  trois 
fois  plus  fréquente  eu  égard  au  nombre  de  faits  que  l’on  pos¬ 
sède. 


lation  dans  le  jeton  de  présence  à  l’Académie,  et  verser  ses  lar¬ 
mes  dans  le  sein  des  autres  grands-prêtres. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  bancs  de  l’Académie  su¬ 
bissent  l’influence  des  vacances,  et  plus  d’un  immortel  va  puiser 
aux  champs  la  vitalité  nécessaire  pour  perpétuer  son  existence 
avant  de  passer  à  l’immortalité.  Force  fut  donc  au  grand-prêtre 
de  concentrer  en  lui-même  les  sentiments  pénibles  qui  l’agitaient. 

Cependant  un  de  ses  collègues  apparut  bientôt ,  et  celui-ci , 
loin  de  paraître  vouloir  psalmodier  sur  un  rhythme  lamentable  , 
semblait  tout  disposé  à  s’écrier  comme  le  lévite  ;  Chantez , 
nymphes  d’Epidaure,  de  Tricca  et  d’Egée  1  ! 

Ce  nouveau  grand-prêtre  était  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  portait  tous  les  insignes  du  voyageur  :  casquette 
.  de  peau  de  loutre  ,  veste  ronde  garnie  sur  les  côtés  de  poches 
incommensurables  ,  étui  de  canne  et  de  parapluie  sous  le  bras, 
et  manteau  négligemment  jeté  sur  l’épaule  à  la  manière  d’un 
mobile  au  repos.  Le  professeur  de  la  Charité  va  donc  comme 
les  autres  couper  les  vignes  de  la  Bourgogne,  ou  s’ébattre  dans 
les  prairies  de  la  Touraine  ?  Des  soucis  plus  graves ,  ce  nous 
semble,  préoccupent  le  Voyageur  j  et  sa  figure  ne  rayonne  pas 
comme  celle  d’un  homme  qui  fuit  la  vie  austère  et  agitée  d’un 
professeur ,  d’un  double  académicien  et  d’un  savant.  Non  ,  Mi 
Velpeau  ne  part  pas  en  touriste  ;  il  ne  va  ni  en  Bourgogne,  ni 
en  Touraine ,  et  s’il  nous  quitte  pour  deux  mois,  c’est  pour  s? 
dévouer  encore  à  la  science  et  au  pays. 

Quelques-uns  de  ses  amis  assurent  que  M.  Velpeau  se  rend  à 
Londres,  à  l’effet  d’étudier  les  institutions  médicales  de  là 
Grande-Bretagne.  Le  but  est  noble  et  digne  de  tous  nos  éloges  i 
surtout  à  une  époque  où  tout  est  mis  en  question  et  où  les  lois 
qui  nous  régissentsubiront,  comme  beaucoup  d’autres,  les  Irangi- 
formations  qu’exige  le  nouvel  état  de  la  société.  Disons,  en  pas-é 
sant,  que  ces  transformations  commencent  à  s’effectuer ,  èt  qu’à 
la  chambre,  le  comité  d’âdministration  communale  et  départe^ 


mentale  a  déjà  résolu  le  problème  des  médecins  cantohaux  ;'  que 
M.  Berlin,  chargé  du  rapport  relatif  à  cet  objet ,  doit  le  présen¬ 
ter  à  la  chambre  dans  le.courant  de  cette  semaine,  pour  être  discuté 
probablement  avant  le  projet  revu  et  corrigé  de  la  Constitution. 

Sans  nier  entièrement  le  but  donné  au  voyage  de  M.  Velpeau, 
nous  pensons  que  l’illustre  chirurgien  fait  acte  plutôt  de  pa¬ 
triotisme  que  de  science  ,  et  que  nourrissant ,  comme  tout  bon 
Français ,  une  haine  implacable  contre  la  perfide  Albion ,  il  veut 
lui  disputer  et  lui  ravir,  si  la  chose  est  possible ,  la  gloire  qu’un 
de  ses  eonstables  a  dernièrement  voulu  lui  adjuger. 

Aux  historiens  français  le  soin  d’enlever  à  l’Angleterre  l’hon¬ 
neur  de  notre  défaite  à  Waterloo. 

Aux  médecins  français  le  soin  d’enlever  à  l’Angleterre  l’hon¬ 
neur  d’un  choléra  anglais.  ■  , 

Tel  est  le  but  aussi  intéressant  que  noble  du  voyage  a  Londreé 
de  M.  Velpeau. 

On  sait  que  la  principale  et  peut-être  l’unique  ambition  de  la 
Grande-Bretagne  est  de  tout  accaparer,  gloire  ,  richesse ,  com¬ 
merce,  industrie,  sciences  et  découvertes;  elle  porte  envie  à  tout 
et  jalouse  tous  le^  peuples  et  toutes  les  personnes.  On  se  rappelle 
encore  les  prétentions  d’un  astronome  anglais  à  l’occasion  de  la 
planète  de  M.  Leverrier.  L’accaparement  a  toujours  été  et  sera 
toujours  le  grand  mobile  de  l’Angleterre.  Depuis  ses  rois  qui  ont 
accaparé  la  puissance  des  papes  jusqu’aux  marchands  de  la  Cité 
ui  ont  accaparé  le  privilège  d’empoisonner  les  Chinois  ,  tout  a 
té  pour  elle  matière  à  accaparement ,  et  cette  manie  est  môme 
poussé  si  loin  par  quelques  esprits,  que  nous  avons  assisté  la  se¬ 
maine  dernière  à  l’accaparement  du  choléra.  La  chose  paraît 
bizarre  et  même  impossible  ;  mais  Boileau  n’a-t-il  pas  dit  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’êtré  pas  vraisemblable. 

Une  femme  succomba  dernièrement  à  un  mal  assez  rapide  et 
■  accompagné  de  tous  les  symptômes  du  choléra.  Autopsie  faite  ,  i 


le  médecin  constata  parfaitement  que  la  mort  devait  être  attri¬ 
buée  à  une  attaque  de  choléra  asiatique'  —  Choléra  asiatique?  fit 
le  constable  qui  assistait  le  médecin  dans  le  procès-verbal  rela¬ 
tant  le  décès;  le  choléra  de  Londres  ne  peut  s’appeler  asiati¬ 
que  :  mettez  que  cette  femme  est  morte  du  choléra  anglais, 
(Historique.) 

Robert-Macaire  n’avait  jamais  eu  de  ces  pensées-là  dans  ses 
entretiens  les  plus  intimes  avec  Bertrand. 

Le  voyage  de  M.  Velpeau  à  Londres  n’a  d’autre  but  que  celui 
de  combattre  les  prétentions  de  l’Angleterre  ,  et  de  rendre  aux 
bords  du  Gange  et  de  l’Indus  le  triste  honneur  d’avoir  vu  naître 
le  fléau  qui  pour  la  seconde  fois  menace  nos  contrées.  Il’  est 
temps  enfin  de  nous  opposer  aux  tendances  d’envahissement' de 
nos  voisins  ,  et  de  réprimer  leurs  velléités  d’omnipotence  qui  les 
pousse  dans  leur  sot  orgueil  à  accaparer  indistinctement  les  cho¬ 
ses  bonnes  ou  mauvaises.  Si  l’Angleterre  a  force  de  mensonge  et 
de  ruse  est  parvenu  à  s’attribuer  la  gloire  de  Waterloo,  nous 
ne  pouvons  supporter  qu’elle  nous  impose  encore  l’opprobrium 
medicinæ.  XX. 


La  circulaire  suivante  a  été  portée  à  la  connaissance  de 
l’armée  anglaise  : 

«  L’expérience  ayant  prouvé  que  l’instrument  employé  depuis 
le  5  mai  1822,  pour  marquer  les  déserteurs,  ne  répond  pas  à  sa 
destination,  vu  qu’il  est  facile  de  faire  disparaître  la  marque,  le 
commandant  en  chef  de  l’armée,  ayant  pris  l’avis  d'une  commis¬ 
sion  de  médecins ,  ordonne  qu’à  l’avenir  les  déserteurs  de  toutes 
les  armes  seront  marqués  à  l’aide  d’aiguilles.  Cette  opération  se 
pratiquera  dans  les  hôpitaux  sous  la  surveillance  d’un  médecin, 
qui  est  responsable  de  ce  que  la  lettre  D  imprimée  ^ans  la  peau 
du  déserteur  soit  indélébile.  »  ■  ^ 


~  m  .=5 


T 'écoulement  persiste  le  plus  souvent;  mais  il  artîve 
I  uefois ,  pendant  la  marche  du  rhumatisme ,  qu’il 


y  nüve  des  oscillations  en  rapport  avec  les  accidents  in- 
fl  mrnatoires  articulaires.  Sa  cessation  ne  paraît  pas  avoir 
grande  influence  sur  l’arthropathie. 

”  TJn  dernier  mot  sur  le  diagnostic  différentiel  du  rhuma- 
1  jjiennorrhaglque.  On  ne  trouve  véritablement  de  dlf- 
f'rence  qu’en  raison  de  la  cause.  Ni  le  siège,  ni  la  marche, 
i  les  symptômes  ne  peuvent  suffire  pour  remonter  à  cette 
"ause*  et  si  l’on  peut  admettre  quelque  chose  de  spécial,  on 
le  trouve  dans  la  coïncidence  de  la  blennorrhagie  et  de  l’ar- 

fVjvopsthic* 

Voici  quelques  caractères  qui  pourraient  aider  à  poser  le 
diagnostic  :  l’existence  de  l’inflammation  sur  une  seule  arti¬ 
culation,  la  marche  chrenique,  l’hydarthrose,  l’existence 
simultanée  d’une  ophthalmie  blennorrhagique  double.  Mais 
à  côté,  on  trouve  des  arthrites  blennorrhagiques  qui  peu¬ 
vent  occuper  toutes  les  articulations,  qui  ont  une  marche 
aiguë,  suivies  de  ,peu  d’épanchement,  qui  ressemblent,  en 
lin  mot,  au  rhumatisme  aigu,  on  pourrait  se  demander  si, 
dans  ces  cas,  la  maladie  ne  reconnaîtrait  pas  pour  cause 
une  des  causes  ordinaires  du  rhumatisme  ayant  agi  pendant 
l’existence  d’une  blennorrhagie.  Du  reste,  il  est  impossible 
défaire  le  diagnostie  de  l’arthrite  rhumatismale  et  de  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique. 

Les  douleurs  rhumaloïdes  de  la  syphilis  constitutionnelle 
sont  si  faciles  à  distinguer  de  l’affeetion  précédente,  que  nous 
ne  ferons  que  les  mentionner. 

Pronostic,  —  Il  est  le  même  que  celui  du  rhumatisme 
ordinaire  ;  il  y  a  plus  souvent  persistance  d’hydarthrose.  Il 
faut  prendre  en  grande  considération  le  tempérament  des 
individus. 

Traitement.  —  Nous  avons  reconnu  une  forme  aiguë  et 
une  forme  chronique.  Dans  la  forme  aiguë,  s’il  existe  de  la 
réaction,  on  prescrit  le  repos  et  le  régime  antiphlogistique  ' 
saignées  générales  et  locales.  Il  ne  faut  eependant  pas  abu¬ 
ser  des  évacuations  sanguines,  si  on  ne  veut  pas  favoriser 
les  épanchements  séreux.  On  emploie  concurremment  les 
émollients  ,  les  sédatifs  en  fomentations ,  les  embrocations 
avec  l’extrait  de  belladone.  Il  faut  user  aussi  des  pur¬ 
gatifs  salins  pour  produire  des  saignées  séreuses.  Une  médi¬ 
cation,  tout  d’abord  vantée  et  abandonnée,  est  le  colchique  ; 
on  en  retire  quelquefois  de  bons  effets.  On  peut  donner  la 
teinture  à  la  dose  de  2  à  10  grammes  par  jour,  en  cherchant 
la  tolérance.  Nous  avons  fait  prendre  en  même  temps  l’azo¬ 
tate  de  potasse  à  haute  dose,  4  à  20  grammes  par  jour , 
médicament  employé  avec  grand  succès  par  MM.  Martin- 
Solon  et  Gendrin.  Pour  peu  que  l’arthrite  débute  avec 
fallure  chronique  ou  qu’elle  soit  à  la  période  de  déclin,  il  faut 
abandonner  les  antiphlogistiques.  Le  vésicatoire  répété  est 
le  moyen  le  plus  puissant  ;  le  colchique  ,  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  la  diète,  le  repos  ,  la  tisane  de  chiendent ,  de  bourra¬ 
che,  etc.,  sont  aussi  indiqués.  Il  faut  camphrer  le  vésica¬ 
toire  afin  d’empêcher  l’action  des  cantharides  ;  il  est  à  re¬ 
marquer  que  c’est  surtout  lorsqu’elles  sont  appliquées  sur 
les  genoux  que  les  cantharides  agissent  sur  la  vessie.  Nous 
avons  aussi  essayé  dans  le  temps  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose ,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Lorsqu’il 
ne  reste  plus  que  de  l’empâtement,  il  faut  faire  la  compres¬ 
sion  soit  avec  des  bandes  roulées  ,  soit  avec  des  bandelettes 
de  sparadrap.  On  applique  aussi  des  emplâtres  fondants  , 
résolutifs  ;  des  liniments  résolutifs.  Le  suivant  nous  a  paru 
avoir  quelquefois  un  bon  résultât  : 


Teinture  de  scille, 

Alcool  camphré , 
Laudanum  de  Sydenham, 


Parties  égales. 


Les  pommades  camphrées ,  l’iodure  de  plomb ,  l’bydrio- 
date  de  potasse,  l’onguent  mercuriel  belladoné,  les  douches 
de  vapeurs  simples  aromatisées ,  l’emplâtre  de  savon  ,  les 
cautères,  les  moxas  ,  enfin  l’iodure  de  potassium  ont  aussi 
réussi  à  guérir  des  maladies  qui  avaient  résisté  aux  moyens 
précédents. 

Le  mercure  pris  à  l’intérieur,  et  porté  jusqu’à  la  saliva¬ 
tion,  peut  réussir  dans  certains  cas  d’arthrites  aiguës  dou¬ 
loureuses.  On  emploie  le  calomel  ;  mais  ce  n’est  pas  en 
vertu  de  son  action  spécifique  qu’il  guérit ,  puisqu’on  en 
en  obtient  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  d’arthrite  vul¬ 
gaire. 

Cubèbe  et  copaku,  —  Tandis  que  la  plupart  des  auteurs 
considèrent  l’arthrite  blennorrhagique  comme  le  résultat 
d’une  métastase  et  conseillent  de  rappeler  l’écoulement  ou 
de  l’entretenir ,  d’autres  conseilient  ie  copahu  et  le  cubèbe 
à  haute  dose  contre  l’arthrite  bleiinorrhagique  à  toutes  ses 
périodes  d’acuité  ;  M.  Velpeau  administre  un  opiat  composé 
de  cubèbe  et  de  copahu.  Nous  regardons  l’écoulement  com¬ 
me  le  foyer  d’où  est  partie  l’inflammation  désarticulations; 
nous  cherchons  donc  à  l’éteindre  le  plus  tôt  possible,  afin 
d’enlever  une  cause  d’entretien  et  de  récidive. 

■  Melchior  Robert, 

Interne  du  service. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  MALGAiervE. 

Luxation  du  premier  métacarpien  en  arrière. 

Obs.  I.  ■ —  Le  22  juin  4847  s’est  présenté  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé  Ponteau ,  âgé  de 
Jmgt  ans.  Il  était  tombé  la  veille  de  sa  hauteur  sur  la  main 
droite  fortement  tendue,  et  au  même  moment  il  avait  res- 
senti  une  douleur  très  vive  au  niveau  de  l’articulation  du 
premier  métacarpien  avec  le  trapèze  ;  la  douleur  ne  dimi¬ 
nuant  point  et  les  mouvements  du  pouce  s’en  trouvant  fort 


gênés,  le  malade  se  décida  à  venir  à  la  consultation. 

La  main  ne  portait  aucune  trace  de  contusion  ;  il  y  avait 
à  peine  un  peu  de  tuméfaction  ;  pas  de  déformation  bien 
sensible  à  la  vue;  il  n’y  avait  ni  déviation,  ni  flexion  for¬ 
cée,  ni  extension  du  pouce  ;  mais  on  sentait  au  toucher  une 
légère  saillie  en  arrière  au  niveau  de  l’articulation  du  méta¬ 
carpien  du  ponce  avec  le  trapèze.  Lorsque  l’on  communi¬ 
quait  à  cette  articulation  des  mouvements  d’arrière  en 
avant,  on  augmentait  notablement  cette  saillie ,  qui  était 
formée  par  l’extrémité  articulaire  du  premier  métacarpien  ; 
tous  les  autres  mouvements  étaient  impuissants  à  faire  sor¬ 
tir  la  tête  de  l’os  de  sa  position  normale.  Au  total,  la  luxa¬ 
tion  était  essentiellement  incomplète ,  et  aucun  mouvement 
ne  faisait  sortir  l’os  en  entier  de  ses  rapports  avec  le  tra¬ 
pèze  ;  quand  on  abandonnait  le  pouce  à  lui-même,  la  saillie 
diminuait  sans  disparaître  en  entier  ;  mais  la  moindre  pres¬ 
sion  obtenait  une  réduction  complète,  qui  ne  persistait  tou¬ 
tefois  qu’autant  que  la  pression  était  maintenue. 

On  appliqua  sur  la  face  dorsale  du  pouce,  le  long  du  bord 
radial  de  l’avant-bras,  une  attelle,  qui,  au  moyen  d’un  pe¬ 
tit  tampon  de  linge,  appuyait  sur  l’extrémité  luxée  de  l’os 
métacarpien,  et  on  maintint  cet  appareil  pendant  vingt  à 
vingt-cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  pouce  fut  aban¬ 
donné  à  lui-même  ;  il  n’avait  perdu  aucun  de  ses  mouve¬ 
ments,  et  la  luxation  ne  se  reproduisait  plus. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  dans  la  pratique,  et 
plus  rares  encore  dans  les  livres  ;  c’est  à  peine  si  l’on  en 
trouverait  une  demi-douzaine  de  publiés. 

Le  suivant  est  plus  rare  encore. 

Luxation  incomplète  de  l’indicateur  gauche  s 
métacarpien. 

Obs.  il  —  Chaîx,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  cordonnier, 
s’était  fait  une  luxation  au  doigt  indicateur  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Il  tenait  un  soulier  de  la  main  gauche ,  entre  les  genoux, 
et  polissait  la  semelle  de  la  main  droite,  lorsqu’on  voulant 
retourner  son  soulier,  sans  avoir  reçu  de  choc,  il  ressentit 
un  craquement,  et  l’indicateur  gauche  se  trouva  luxé  en 
avant  de  son  métacarpien ,  c’est-à-dire  à  la  face  palmaire.  Il 
essaya  lui-même  diverses  tractions  ;  alla  voir  un  médecin, 
qu’il  ne  trouva  pas;  ne  dormit  pas  de  la  nuit;  et  vint  finale¬ 
ment  à  la  consultation  de  M.  Malgaigne  le  3  août  1847. 

Rien  de  remarquable  dans  la  direction  du  doigt,  qui  était 
très  légèrement  fléchi  comme  les  autres  ;  seulement,  la  tête 
du  métacarpien  faisait  saillie  d’environ  six  à  huit  millimè¬ 
tres  en  arrière.  Tous  les  mouvements  de  cette  articulation 
étaient  douloureux,  surtout  celui  de  flexion. 

Le  chirurgien  saisit  le  doigt  à  pleine  main  en  passant  son 
propre  indicateur  sous  la  phalange  luxée,  et  chercha  à  flé¬ 
chir  brusquement  le  doigt  en  totalité  en  le  faisant  basculer 
sur  son  indicateur.  Cette  manœuvre  produisit  une  vive  dou¬ 
leur  sans  autre  résultat.  La  traction  directe  pour  écarter  les 
deux  os  ne  réussit  pas  davantage.  Alors,  comme  la  luxation 
paraissait  incomplète,  le  chirurgien  tira  sur  le  doigt  avec  sa 
main  gauche  en  soutenant  fortement  la  phalange  à  sa  face 
palmaire,  tandis  que  du  pouce  de  la  main  droite  il  pressait 
avec  vigueur  sur  la  tête  du  métacarpien.  On  entendit  un  lé¬ 
ger  craquement  ;  le  doigt  reprit  sa  forme  et  la  liberté  de 
tous  ses  mouvements. 

On  appliqua  sous  l’indicateur  et  le  médius  une  attelle  en 
carton  maintenue  par  des  bandelettes  de  diachylon,  et  par¬ 
dessus  l’articulation  un  cataplasme. 

Le  lendemain,  il  n’y  avait  ni  gonflement  ni  douleur  ;  le 
cataplasme  fut  supprimé.  L’attelle  fut  conservée  pendant 
une  douzaine  de  jours ,  après  quoi  on  laissa  le  doigt  libre  ; 
tous  les  mouvements  s’exécutaient  sans  la  moindre  tendance 
à  la  récidive  du  déplacement. 

C’est  ici  une  luxation  incomplète  et  une  luxation  en 
avant,  deux  circonstances  qui  ont  droit  d’attirer  l’attention. 
Nous  allons  enfin  citer  une  observation  du  même  genre 
pour  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce ,  et, 
autant  que  nous  puissions  l’affirmer ,  il  n’en  existe  pas  un 
autre  exemple  dans  la  science.  L’observation  présente  en 
outre  cette  circonstance  tout  à  fait  insolite  de  l’issue  par 
—  fistule  secondaire  d’un  fragment  d’os  sésamoïde. 

Luxation  incomplète  de  la  phalange  du  pouce  en  avant  de  tos 
métacarpien. 

Obs.  III.  —  Corvisier,  âgé  de  trente-huit  ans,  carrier,  se 
présenta  à  la  consultation  de  M.  Malgaigne,  le  5  août  1847, 
pour  une  luxation  du  pouce  arrivée  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

II  était  occupé  à  déplacer  des  moellons  de  pierre  à  plâ¬ 
tre;  en  voulant  jeter  un  de  ces  moellons  qu’il  tenait  des 
deux  mains,  le  moellon  se  brisa  ;  la  main  gauche,  précipitée 
par  le  mouvement ,  alla  heurter  par  la  face  palmaire  du 
pouce  contre  un  autre  moellon,  et  la  portion  de  moellon  te¬ 
nue  de  la  main  droite  frappa  sur  la  face  dorsale  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  gauche.  Il  ne  put  travailler  le  reste 
de  la  journée  et  vint  le  lendemain  à  Saint-Louis. 

La  racine  du  pouce  est  gonflée.  En  imprimant  à  la  pre¬ 
mière  phalange  des  mouvements  de  circumduction,  on  per¬ 
çoit  un  petit  craquement  sourd,  intermittent. 

En  longeant  le  dos  de  cette  phalange,  on  reconnaît  qu’elle 
est  portée  en  avant  d’environ  six  à  huit  millimètres,  et  que 
la  tête  du  métacarpien  fait  saillie  d’autant  à  la  face  dorsale. 
C’était  donc  une  luxation  incomplète  de  la  phalange  en 
avant. 


Pour  la  réduire,  le  chirurgien  prit  le  pouce  à  pleine  main, 
l’indicateur  sous  la  phalange  luxée,  de  manière  à  la  repous¬ 
ser  en  arrière,  en  même  temps  qu’il  cherchait  à  fléchir  le 
doigt  et  à.  opérer  l’extension ,  tandis  qu’avec  le  pouce  de 


l’autre  main  il  pressait  sur  la  tête  du  métacarpien.  Cette 
manœuvre  ayant  échoué,  il  fit  répéter  la  même  traction  par 
un  aide,  tandis  qu’il  pesait  de  toutes  ses  forces  sur  la  tête 
du  métacarpien.  La  réduction  s’opéra.  Mais  en  examinant 
le  pouce  après,  on  reconnut  qu’il  suffisait  de  la  moindre 
impulsion  pour  reproduire  la  luxation  comme  pour  la  ré¬ 
duire.  En  conséquence,  pour  empêcher  tonte  récidive ,  on 
plaça  une  attelle  à  la  face  palmaire  avec  un  petit  tampon 
qui”  pressait  sur  la  tête  de  la  phalange,  et  le  malade  retourna 
chez  lui. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  il  s’aperçut  d’une  ampoule 
noirâtre  à  la  face  palmaire  ;  il  l’ouvrit,  il  en  sortit  un  liquide 
sanguinolent,  et  la  petite  plaie  continua  à  suppurer.  Cepen¬ 
dant,  il  ôta  son  appareil  au  vingt- cinquième  jour  et  se  re¬ 
mit  à  travailler. 

Environ  un  mois  après,  il  crut  s’apercevoir  qu’un  corps 
étranger  tendait  à  sortir  par  la  plaie ,  et  il  vint  à  la  consul¬ 
tation  le  9  octobre  pour  le  faire  extraire.  C’était  un  petit 
fragment  d’os  arrondi,  compacte  et  lisse,  hors  sur  une  face 
qui  paraissait  avoir  été  fracturée.  L’idée  qui  résultait  de  sa 
conformation  est  que  c’était  un  fragment  d’un  os  sésa¬ 
moïde.  Le  stylet  porté  dans  la  plaie  n’arrivait  pas  à  l’arti¬ 
culation  du  pouce  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  gonflement, 
la  première  phalange  jouait  assez  bien  sur  le  métacarpien, 
bien  qu’avec  un  petit  frottement  osseux. 

On  mit  une  attelle  sous  le  doigt  pour  assurer  l’immobi¬ 
lité,  et  en  quelques  jours  la  fistule  s’oblitéra  ;  nous  n’avons 
pas  revu  le  sujet  depuis. 

Nous  n’avons  pas  voulu  à  l’occasion  de  chacun  de  ces 
faits  les  rapprocher  des  notions  connues  pour  montrer  en 
quoi  ils  en  diffèrent;  mais  nous  croyons  pouvoir  dire  qu’ils 
•devront  être  étudiés  avec  soin  toutes  les  fois  qu’on  voudra 
se  livrer  à  une  étude  sérieuse  des  luxations  des  os  de  la 
main.  {Rev,  méd,-chir.) 


Observation  d’un  accouchement  tardif,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Van  Hengel,  membre  correspondant  à  Hilversum 
(Hollande  septentrionale). 

Vers  la  mi-juillet  1840,  je  fus  appelé  pour  donner  mes 
soins  à  une  femme  enceinte  pour  la  première  fois,  bien  con¬ 
formée  et  d’un  tempérament  sanguin.  Elle  pensait  être  au 
delà  de  la  moitié  de  sa  grossesse ,  ce  qui ,  d’après  la  forme 
du  ventre ,  me  parut  plus  que  vraisemblable.  Ayant  appris 
qu’elle  avait  eu  ie  12  février  (1)  ses  règles  pour  la  dernière 
fois,  je  désignai  (suivant  la  supputation  de  Naegèle)  le  20 
novembre,  comme  le  jour  où  la  naissance  aurait  probable¬ 
ment  lieu.  Mon  calcul  me  parut  d’autant  plus  probable,  que 
déjà  dès  le  3  ou  4  juillet  la  femme  avait  senti  distinctement 
quelques  mouvements  de  l’enfant.  Et  dans  ce  cas  on  ne  pou¬ 
vait  pas  se  tromper  à  cet  égard,  puisque  la  femme  ne  con¬ 
naissant  pas  cette  sensation ,  demanda  à  sa  mère  ce  qu’é¬ 
taient  ces  secousses  légères  qu’elle  sentait  depuis  trois  jours 
dans  le  ventre  au  côté  droit ,  et  qui  devenaient  plus  fortes 
et  plus  fréquentes  quand  elle  s’étendait  sus  le  dos.  Or  en 
admettant  que  ce  premier  signe  sensible  de  la  grossesse  s’est 
manifesté  à  mi-terme,  comme  cela  arrive  d’orfinaire,  il  faut 
encore  compter  cent  quarante  jours  à  partir  du  3  juillet; 
on  arrive  ainsi  au  20  novembre. 

La  femme  attendit  ce  jour  avec  terreur,  car  sa  sœur  uni¬ 
que  était  morte  dans  un  accouchement ,  et  elle  s’attendait  à 
un  sort  pareil.  Je  cherchai  à  la  tranquilliser  par  toutes  les 
raisons  que  je  pus  lui  alléguer;  mais  plus  le  20  novembre 
approchait ,  plus  ses  angoisses  s’augmentaient ,  pour  s’ac¬ 
croître  encore  bien  davantage  chaque  jour  qui  s’écoula  après 
cette  date. 

Enfin  le  travail  se  déclara.  Appelé  auprès  d’elle ,  je  la 
trouvai  assise  sur  une  chaise ,  ayant  déjà  senti  depuis  le 
point  du  jour  des  douleurs  qui  se  succédaient  à  quinze  ou 
vingt  minutes  d’intervalle.  Depuis  deux  heures  elle  avait 
commencé  à  perdre  un  fluide  muqueux.  Procédant  à  l’ex¬ 
ploration  intérieure ,  je  trouvai  au  col  une  dilatation  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  deux  sous,  de  sorte  qu’avec  le  bout 
du  doigt  je  pus  atteindre  une  bosse  pariétale  située  an  milieu 
du  bassin.  Aussi  crus-je  sentir  à  gauche  la  grande  fonta¬ 
nelle,  d’où  je  conclus  que  j’avais  affaire  à  une  première  po¬ 
sition  de  la  tête  ,  le  travail  étant  à  la  première  période  de 
l’accouchement.  Les  douleurs  restaient  faibles  ;  cependant 
vers  huit  heures  elles  augmentèrent  un  peu  sans  faire  beau¬ 
coup  de  progrès,  et  à  minuit  l’ouverture  du  col  ne  dépassait 
pas  encore  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  florin. 

Le  matin  à  trois  heures,  lorsque  je  lis  de  nouveau  l’ex¬ 
ploration,  le  col  était  un  peu  plus  dilaté ,  et  je  sentis  une 
pulsation  provenant  du  cordon  ombilical ,  qui  était  des¬ 
cendu  en  avant.  Les  membranes  étaient  encore  gonflées. 
Gomme  il  n’y  avait  pas  ici  danger  de  mort ,  je  résolus  d’at¬ 
tendre  pour  voir  si  la  nature  ne  serait  pas  suffisante  pour 
terminer  le  travail. 

Tout  allait  à  souhait  jusqu’à  six  heures;  le  col  était  pres¬ 
que  entièrement  dilaté ,  les  douleurs  étaient  fréquentes  et 
efficaces.  A  partir  de  ce  moment,  elles  perdirent  cependant 
de  leur  durée  et  de  leur  force  ;  les  pulsations  du  cordon  de¬ 
vinrent  presque  imperceptibles ,  et  depuis  une  heure  la 
femme  avait  cessé  de  sentir  les  mouvements  de  l’enfant. 

Eu  égard  à  ces  circonstances  fâcheuses ,  je  crus  devoir 
terminer  l’accouchement  par  le  forceps  plutôt  que  de  cher¬ 
cher  à  réduire  le  cordon  ombilical  et  d’abandonner  ensuite 


(1)  Cette  femme  ne  voyait  jamais  les  menstrues  avant  le 
trente-quatrième  jour;  ordinairement  le  trente -quatrième  ou 
trente-cinquième  jour,  quelquefois  aussi  à  de  plus  grands  inter¬ 
valles.  On  trouve  dans  Burns ,  Primiples  ofMidwifery,  7'  édi¬ 
tion  ,  page  468 ,  un  cas  où  la  femme  avait  aussi  les  menstrues 
chaque  trente-cinquième  jour.  (Annales  d'Anvers.) 


le  travail  à  la  nature  ;  j’appliquai  donc  le  forceps  de 
Naegèle  avec  le  mode  d’articulation  de  Siebold ,  après  avoir 
rompu  les  membranes,  qui  laissèrent  écouler  huit  à  dix  on¬ 
ces  de  liquide. 

L’application  du  forceps  fut  très  facile;  la  tête  se  trou¬ 
vait  cependant  encore  dans  une  position  assez  élevée.  Je 
conclus  de  l’arc  formé  par  les  deux  cuillers  que  la  tête  de¬ 
vait  être  très  grande.  Après  m’être  assuré  que  le  forceps 
était  bien  appliqué,  je  me  plaçai  plus  bas  que  le  bassin ,  les 
pieds  contre  le  bord  du  lit ,  afin  de  pouvoir  exercer  plus  de 
force.  Cependant,  après  m’être  très  fatigué  durant  une 
demi -heure  à  faire  des  tractions  que  j’interrompais  de 
temps  en  temps  pour  me  reposer,  je  n’obtins  pas  le  moindre 
progrès. 

J’avais  appliqué  le  forceps  pour  conserver  la  vie  de  l’en¬ 
fant  ;  la  même  indication  existait  encore  puisqu’il  n’y  avait 
pas  de  preuves  certaines  de  sa  mort,  quoique  le  cordon  ne 
battît  plus  du  tout.  Etant  presque  épuisé  de  fatigue ,  j’ac¬ 
ceptai  avec  empressement  l’offre  qu’on  me  fit  de  prier  M. 
List,  accoucheur  et  chirurgien ,  demeurant  ici ,  de  vouloir 
m’assister.  Celui-ci  fit  d’abord  quelques  tractions  avec  mon 
forceps ,  mais  ensuite  il  l’ôta  et  appliqua  celui  de  Salomon 
parce  qu’il  y  était  accoutumé  ;  mais ,  quelle  que  force  qu’il 
employât  pendant  trois  quarts  d’heure,  la  tête  restait  cons¬ 
tamment  enclavée. 

Ces  tractions  fortes  exercées  pendant  cinq  quarts  d’heure, 
l’absence  de  toute  pulsation  dans  le  cordon ,  l’absence  du 
bruit  cardiaque  à  l’auscultation,  l’issue  du  méconium  ,  tout 
cela  ne  laissait  plus  de  doute  sur  la  mort  de  l’enfant. 
Je  résolus  donc  de  recourir  à  la  perforation  du  crâne 
plutôt  que  d’essayer  de  nouvelles  tractions ,  puisque  autre¬ 
ment  on  aurait  pu  m’appliquer  les  paroles  de  Schmitt; 
«  Von  dieser  Kraft  undnicht  vonder  Geschicklichkeit  hangt 
»  esab,  dess dem einem Operateur  der  Versüch  (mechanisch) 
»  gelingt ,  dem  andern  nicht.  Der  letztere  greift  dann  zür 
»  Perforation  und  rettet  die  Gebarende,  der  erstere  entbindet 
B  triümphirend  mit  der  Gewaltzange  von  einem  todten 
B  Kinde,  indess  die  Entbündene  stirbt  b 

Comme  je  ne  pus  trouver  ni  sutures  ni  fontanelles  ,  le 
perforateur  trépaniforme  me  parut  indiqué  ,  mais  cet  ins¬ 
trument  ne  répondit  qu’en  partie  à  mon  attente  ;  à  cause 
de  l’élévation  de  la  tête  ,  je  ne  pus  en  saisir  qu’une  partie 
avec  les  dents,  et  je  courus  grand  risque  de  blesser  en  sciant 
le  vagin  ou  l’utérus.  Pour  prévenir  ces  accidents  ,  je  réso¬ 
lus  d’employer  le  perforateur  de  Naegèle  ,  quoiqu’il  n’y  eût 
pas  de  raisons  positives  en  faveur  de  cet  instrument. 

Bien  que  la  tête  fût  fortement  engagée  ,  je  fis  à  l’exté¬ 
rieur  fixer  l’enfant,  et  j'enfonçai  le  perforateur  transversa¬ 
lement  sans  beaucoup  de  peine  ;  l’ayant  ouvert,  je  le  retirai 
et  je  l’introduisis  de  nouveau  longitudinalement  à  travers 
les  parois  du  crâne  ;  j’ôtài  enfin  les  quatre  angles  osseux  , 
et  je  réduisis  en  bouillie  la  masse  encéphalique.  J’aban¬ 
donnai  aiors  pendant  quelque  temps  l’accouchement  à  la 
nature  ;  mais  les  douleurs  avaient  disparu.  Je  fis  donc  quel¬ 
ques  tractions  avec  le  forceps,  que  j’avais  laissé  en  place  ; 
mais  ce  fut  en  vain.  J’employai  ensuite  cet  instrument  en 
guise  de  céphalotribe,  en  attachant  aux  deux  branches, 
près  des  crochets,  une  bande  que  je  tordis  pour  serrer  de 
cette  façon  les  cuillers;  cela  me  réussit.  J’introduisis  ensuite 
deux  doigts  dans  l’ouverture  faite  par  le  perforateur,  je 
m’en  servis  en  guise  de  crochet,  et  j’amenai  l’enfant  ;  l’ar¬ 
rière-faix  suivit  bientôt. 

En  examinant  le  fœtus  ,  je  trouvai  les  sutures  ossifiées. 
La  grande  dimension  de  la  tête  avait  5  3/4  pouces ,  la 
droite  4  /34  à  5  ,  les  épaules  5  3/4.  Le  poids  de  l’enfant , 
sans  les  cervelles,  était  de  10  livres  ou  5  kilogr.  li  ne  s’é¬ 
coula  point  de  liquide  amniotique  après  l’expulsion  de  la 
tête  ni  du  reste  du  corps. 

La  mère  ,  contre  toute  attente  ,  se  porta  bien  et ,  après 
une  foule  de  petits  inconvénients,  comme  une  légère  dilacé¬ 
ration  du  périnée,  deux  jourd  d’incontinence  d’urine ,  etc. , 
qui  disparurent  pourtant  tous  par  une  médication  régulière 
et  convenable,  l’accouchée  se  rétablit  complètement. 

Depuis  cette  époque,  la  femme  a  encore  eu  trois  accou¬ 
chements  ,  mais  qui  tous  ont  été  des  accouchements  tardifs 
{partiis  scrotimis].  Lorsqu’elle  était  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  je  lui  ai  pratiqué  de  temps  en  temps  une  saignée  et 
fait  prendre  des  potions  atténuant  le  sang,  ainsi  que  des 
aliments  peu  nourrissants  ;  mais  le  résultat  fut  toujours 
le  même,  soit  que  je  lui  fisse  prendre  des  aliments  fortifiants 
ou  non. 


SOCIÉTÉ  »E  CHIRURGIE  SE  PARIS , 


Séance  du  16  aoi)t  1848.  —  Présidence  de  M.  Cüllerieb. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
M.  GiBALnÈs  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 


quelques  points  d’anatomie  chirurgicale  de  la  région  mam¬ 
maire.  (Commissaires  :  MM.  Nélaton,  Guersant  et  Chaissai- 
gnac.) 

—  M.  Michon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
communication  entre  l’artère  brachiale  et  les  veines  profon¬ 
des,  envoyée  par  M.  Follin,  interne  des  hôpitaux. 

D’après  les  conclusions  du  rapport,  la  Société  vote  des 
remerciments  à  l’auteur,  et  décide  que  le  travail  sera  remis 
au  comité  de  publication ,  conjointement  avec  le  rapport  de 
M.  Michon. 

—  M.  Loin  montre  à  la  Société  une  portion  d’intestin 
desséché  qu’il  possède  depuis  longtemps,  et  sur  laquelle  la 
préparation  par  insufflation  permet  de  constater  les  change¬ 
ments  de  forme  amenés  par  l’étranglement  d’une  hernie 
crurale.  On  voit  bien  surtout  le  sillon  qui  se  trouve  au  ni¬ 
veau  du  bout  supérieur.  Ce  sillon  est  plus  profond  que  celui 
qui  correspond  au  bout  inférieur,  et  prouve  que  dans  le 
premier  de  ces  points  la  constriction  a  été  beaucoup  plus 
forte. 

M.  Michon  rapporte  qu’il  a  fait  remarquer  dans  sa  thèse 
cette  circonstance  que  dans  la  hernie  crurale  l’étranglement 
portait  principalement  sur  le  bout  supérieur,  et  qu’il  pro¬ 
duisait  la  destruction  des  tuniques  internes  plus  vite  que 
celle  de  la  tunique  externe. 

M.  Chassaignac  trouve  sur  cette  pièce  la  confirmation 
de  ce  fait ,  que  dans  la  hernie  crurale  il  y  a  toujours  un 
point  plus  fortement  serré  que  les  autres.  Ce  point  corres¬ 
pond  au  ligament  de  Gimbernat.  L’un  des  arguments  invo¬ 
qués  contre  le  débridement  en  dedans,  c’est  qu’il  expose 
davantage  à  une  déchirure  de  l’intestin  ramolli  et  altéré  par 
la  pression  de  ce  ligament.  Si  l’on  débride  sur  un  autre 
point  on  est  moins  exposé  à  cet  accident,  parce  que  l’intes¬ 
tin  est  moins  altéré.  La  direction  de  la  hernie  en  avant  et 
en  dedans  est  une  des  causes  qui  augmentent  l’étranglement 
par  le  ligament  de  Gimbernat. 

M.  Maisonneuve  pense  qu’il  ne  faut  pas  faire  jouer  au 
ligament  de  Gimbernat  un  rôle  aussi  impoi  tant.  En  effet , 
on  a  bien  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  la  hernie 
crurale  était  étranglée  par  une  ouverture  circulaire  du  fas- 
cia  crebriformis,  et  non  spécialement  par  le  ligament  dont  il 
est  question. 

M.  Gosselin  trouve  aussi  que  l’on  accorde  trop  d’impor¬ 
tance  au  ligament  de  Gimbernat.  Il  y  a  une  raison  bien  si¬ 
gnalée  par  M.  Demeaux  pour  laquelle  les  altérations  pro¬ 
duites  par  l’étranglement  sont  toujours  plus  fortes  au  niveau 
du  bout  supérieur ,  c’est  par^  que  sa  distension  et  ses  con¬ 
tractions  déterminent  une  prèssion  et  une  constriction  plus 
fortes  à  son  niveau.  D’un  autre  côté,  dans  la  hernie  crurale, 
le  bout  supérieur  se  trouve  généralement  entraîné  en  bas  et 
en  dedans  par  son  propre  poids  ;  voilà  pourquoi  les  effets 
de  la  constrietion  se  trouvent  plus  prononcés  du  côté  du 
ligament  de  Gimbernat,  sans  qu’il  faille  le  regarder  pour 
cela  comme  l’agent  principal  de  l’étranglement  ;  car  si  le 
bout  supérieur  vient  correspondre  à  la  partie  externe  de 
l’ouverture  fibreuse ,  c’est  là  encore  que  se  trouveront  les 
plus  grandes  altérations. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  n’a  pas  eu  souvent  l’occasion  de 
disséquer  des  hernies  après  l’opération ,  puisqu’il  a  eu  22 
succès  sur  25  cas  ;  mais  il  a  pris  soin  ,  dans  toutes  les  her¬ 
nies  crurales  ,  de  disséquer  assez  attentivement  pour  bien 
établir  le  siège  de  l'étranglement.  Or,  toutes  les  fois  qu’il  a 
débridé  en  dehors  et  en  haut,  il  n’a  pu  réduire  ;  il  a  tou¬ 
jours  été  obligé,  pour  faire  cesser  l’étranglement,  de  débri¬ 
der  sur  le  ligament  de  Gimbernat. 

M.  Chassaignac  répond  à  MM.  Maisonneuve  et  Gosselin 
que  son  intention  n’a  pas  été  de  traiter  la  question  du  mé¬ 
canisme  intime  de  l’étrangiement  ;  il  a  voulu  dire  seulement 
que  la  hernie  crurale ,  par  opposition  aux  autres  hernies , 
présentait  toujours  un  point  beaucoup  plus  intéressé  que  les 
autres,  et  que  ce  point  correspondait  au  côté  interne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  DES  JUMEAUUX  SIAMOIS. 

A  l’occasion  du  fait  qui  précède,  il  n’y  a  plus  lieu  de  se  de¬ 
mander  si  deux  jumeaux  ainsi  réunis  peuvent  vivre.  Tout  le 
monde  se  rappelle  encore  les  deux  frères  siamois,  qui,  après 
avoir  fait  une  ample  récolle  de  billets  de  banque  et  de  guinées 
en  France  et  en  Angleterre,  se  sont  retirés  aux  Etats-Unis  pour 
y  jouir  de  leur  fortune.  Les  journaux  américains  ont  raconté,  il 
y  a  quelques  mois ,  qu’ils  avaient  pris  femme  et  qu’il  s’était 
trouvé  des  prêtres  de  la  secte  des  Baptistes  disposés  à  les  ma¬ 
rier,  malgré  la  singularité  de  leur  conformation  double.  Les  deux 
frères,  Chang  et  Eng,  ont  ajouté  à  leurs  noms  celui  de  Banker. 
Ils  demeurent  dans  une  ferme  qu’ils  ont  achetée  à  Mount-Airy 
(Caroline  du  Sud),  mais  ils  font  de  fréquentes  excursions  à  une 
autre  de  leurs  propriétés  située  dans  le  comté  de  Wilkes.  Cha¬ 
cun  d’eux  est  père  de  deux  ou  trois  enfants  parfaitement  con¬ 
formés;  leurs  femmes  ,  âgées  de  vingt-cinq  ans  environ,  appar¬ 


tiennent  à  d’honorables  familles;  elles  sont  actives  et  intelli 
les ,  et  elles  paraissent  avoir  une  tendre  affection  pour 
époux. 

L’occupation  principale  des  deux  frères  est  de  faire  valoir  i 
terres  et  d’aller  à  la  chasse.  Souvent  on  les  voit  arriver  à  l’é»r^ 
de  la  secte  des  Baptistes  avec  leurs  femmes  et  leurs  enfants^ 
leur  présence,  à  laquelle  on  est  maintenant  habitué  dans  le  nq’ 
n’excite  aucun  sentiment  de  curiosité.  Ils  jouissent  tous  les  d 
de  la  plus  parfaite  santé  et  ils  vivent  dans  la  plus  parfaite  inn* 
ligence.  Cependant  l’un  des  deux,  qui  est,  comme  on  sait  d’i 
constitution  plus  robuste  que  l’autre,  force  son  compagnon  àî* 
suivre.  Us  sont  âgés  maintenant  de  trente-neuf  à  quarante  ans  * 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  écrit  de  Berlin,  21  août; 

Jusqu’à  la  date  du  20,  80  personnes  ont  été  atteintes  du  ch 
léra,  50  sont  mortes,  7  sont  guéries,  et  4  encore  en  traitemeur 

—  Le  choléra  exerce  d’affreux  ravages  à  Moscou  et  surtout  ■ 
Saint-Pétersbourg.  Dans  cette  dernière  ville  il  y  avait,  à  la  dai 
du  18  août  au  matin  ,  747  malades  du  choléra.  Dans  les  vinsi 
quatre  heures  suivantes ,  il  y  a  eu  46  nouveaux  cas  ,  60  guéri' 
sons  et  225  décès,  dont  114  à  domicile.  La  maladie  n’était  na' 
en  décroissance  au  moment  des  dernières  nouvelles. 


NOUVELLES. 

Le  traitement  des  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  a  éu 
abaissé  de  10,000  à  8,000  fr.  ;  mais  par  contre,  celui  des  agré»h 
a  été  augmenté  de  1000  à  2000  fr.  ° 

Mortalité  de  la  ville  de  Paris.  —  Voici  le  relevé  statistique  ds 
décès  pendant  l’année  1847  ;  32,823  décès  ont  eu  lieu  dans  ceth 
ville.  Sur  ce  chiffre,  les  hôpitaux  en  comptent  12,276;  c’est pluj 
du  tiers  des  enfants  du  peuple  qui  vont  mourir  loin  de  leur  fe, 
raille,  qui  reçoivent  les  derniers  secours  de  la  commisération  pu', 
blique,  et  sur  ce  nombre  la  phthisie  pulmonaire  emporte  2,4J5 
individus. 

Le  total  des  décès  à  domicile  est  de  20,547 ;  la  réparlilioi 
dans  Paris  est  ainsi  : 

M'  arrondissement,  1,734 

2'  —  1,743 

3«  —  1,237 

4«  —  865 

5»  —  2,071 

6'  —  2,132 

7“  —  1 ,507 

8»  —  2,463 

9»  —  1,280 

10®  —  1,976 

11®  —  1,504 

12®  —  2,177 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

Une  épidémie  de  dysenterie  règne  en  ce  moment  à  Strasbourg, 
Elle  attaque  particulièrement  les  troupes  de  la  garnison,  et  parmi 
elle  les  jeunes  soldats  récemment  arrivés  au  corps.  L’hôpilal 
militaire  suffit  à  peine  aux  nombreux  malades  qu’il  reçoit;  on  a 
dû  évacuer  sur  Schélestadt  et  Colmar  les  hommes  atteints  d’alfec- 
tiens  cutanées  et  syphilitiques.  La  mortalité  est  assez  forte.  L’é¬ 
pidémie  est  beaucoup  moins  répandue  dans  la  population  civile, 
et  elle  y  est  aussi  moins  meurtrière.  On  compte  cependant  un 
certain  nombre  de  victimes,  surtout  parmi  les  enfants. 

—  M.  Velpeau  va,  dit-on,  profiter  des  vacances  pour  étudier, 
à  Londres,  les  institutions  médicales  de  la  Grande-Bretagne. 

Après  le  24  février,  on  traça  sur  le  fronton  dé  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés  :  Enfants  de  la  Patrie.  Celte  inscription  vieel 
d’être  effacée  et  remplacée  par  l’ancienne  :  Hôpital  des  Enfants- 
Trouvés  et  des  Orphelins. 

—  Le  comité  d’administration  départementale  et  communale  a 
adopté  le  travail  de  son  rapporteur  sur  l’établissement  ries  méde¬ 
cins  cantonaux.  C’est  M.  Berlin  qui  a  été  nommé  rapporteur.il 
doit,  dans  le  courant  de  la  semaine,  lire  à  la  Chambre  son  rap¬ 
port. 


A  CÉDER,  de  suite,  une  po-ition  médicale  fort  avantageuse! 
10  kilomètres  de  Paris.  —  S’adresser  au  Bureau  du  journal. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmacim,  65, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales. 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  w 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  GaENEi, 
directeur. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1344.  —  DIEDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béCHARD,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  siiiiériorilé  incontestable,  n 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  go* 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  e 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiücieliei 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’tl 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’ètre  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  ia  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicité  gal¬ 
vanique  dans  les  liverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriques, 
.qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  no.mbre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’ètre  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  ne  Dauphine,  25. 

Pharmacie  ROQUES,  rue  Sf-Antoine,  106 
'  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  h  s  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
■nota.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédé®  actuels  deM.  Cannai  ne 
conservent  plus. 


Offlcinc  des  embaumements. 


IMESIS  MEDICALE 

ILLÜSTBF,E, 

RECUEIL  DE  SATl'RES, 

Far  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Pari» ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ei’oiirrag«  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux- rua  Diuphine,  22-24. 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  deVaugirard,  36. 


DÜAISOKT  BROSSOI4  PRERES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÎ. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  UE  VICHY  POUR  BOISSOW  JET  POUR  BAIM. 


BOGGIO, 
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Approuvé  par  les  Académies  desSciences  et  de  Médecine.  . 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  — 
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Bureau*,  rue  Dauphine,  îî-5  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  éS;;,  un'an.^Vfr . 

j^Marseil*®.  J.-J-  Inabert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazettk  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticieb  et  au  dictionnaibe  des  DICTIONNAIRES  de 
 MÉDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Nonat. 


SOMMAIRE.  =  Pahis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  =  Hôpital  Cochin  (M.  Nonat).  Du  îraitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  de  l’emploi  des  ventouses  scarifiées. 
(Suite.)  =  Du  traitement  des  bubons  syphilitiques  et  des  en¬ 
gorgements  glandulaires  de  nature  scrophuleuse,  au  moyen  dé 
la  pommade  de  nitrate  d’argent.  =  Académie  nationale  de 
médecine.  Galaclocèle.  —  Collodium.  —  Abolition  de  la  peine 
de  moi  t.  —  Plaies  d’armes  à  feu.  =  Académie  des  sciences. 
Marche  du  choléra.  =  Société  de  Médecine  Pratique ,  séance 
du  6  juillet.  =  Action  fâcheuse  du  camphre  sur  les  dents.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =, Nouvelles.  =  Feuilleton.  Rapport 
relatif  aux  indications  prophylactiques  à  suivre  contre  le  cho- 
léra-morbus  asiatique.  (Suite.) 


PARIS,  30  AOUT  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  France  ressemble  un  peu  depuis  quelque  temps  à 
certain  félien  de  là  fable  ;  elle  fait  des  inventions ,  et 
laisse  à  ses  voisins  le  mérite  d’en  faire  d’utiles  applica¬ 
tions.  Hier  c’était  le  chloroforme  ;  aujourd’hui  c’est  le  col- 
lodium.  Heureusement  M.  Malgaigne  est  là  qui  ne  permet 
â  aucun  voisin  de  conserver  longtemps  le  monopole  des 
méthodes  et  procédés  chirurgicaux. 

Il  s’est  donc  chargé  de  faire  connaître  aujourd’hui  à  l’A¬ 
cadémie  les  nouvelles  propriétés  du  collodium.  Ce  collodium 
n’est,  à  proprement  parler  ,  qu’une  sorte  de  colle  perfec¬ 
tionnée  qui  a  une  force  adhésive  considérable ,  et  qui  ne  se 
dissout  ni  dans  l’eau  ni  dans  l’alcool  froids  ou  chauds  ;  elle 
jouit,  de  plus,  d’une  assez  grande  rigidité  pour  peu  qu’elle 
ait  une  certaine  épaisseur ,  et,  ce  qui  est  très  iinportant,  elle 
se  dessèche  presque  instantanément  quand  on  l’a  appliquée 
sur  la  peau  ou  sur  un  corps  quelconque.  Ces  propriétés  la 
rendent  éminemment  propre,  soit  à  maintenir  en  contact  les 
lèvres  d’une  plaie  ,  soit  à  former  des  appareils  inamovibles 
qui  ont  le  mérite  très  précieux  de  se  dessécher  avec  une 
extrême  promptitude.  Telle  est,  a  dit  M.  Malgaigne,  la  té¬ 
nacité  du  collodium,  qu’une  bande  collée  à  l’aide  de  cette 
substance  sur  une  surface  a  pu  supporter  un  poids  de  20 
livres  avant  de  se  décoller. 

Le  collodium  se  prépare  en  dissolvant  dans  l’éther  la 
poudre-coton.  Il  faut  seulement  que  le  fulmi-coton  soit  pré¬ 
paré  avec  trois  parties  d’acide  sulfurique  et  deux  parties  de 
nitrate  de  potasse  ;  on  obtient  de  cette  façon  une  poudre- 
cotod  qui  déflagre  moins  promptement  qiie  le  fulmi-eoton 
parfait ,  qui  laisse  ,  après  sa  combustion ,  un  léger  résidu 
charbonneux ,  mais  qui  est  plus  propre ,  ou  même  qui  est 
exclusivement  propre  à  former  le  collodium. 


M.  Malgaigne,  dont  la  communication  a  été  écoutée  avec 
le  plus  vif  intérêt ,  a  cité  quelques  cas  où  la  nouvelle  sub¬ 
stance  avait  déjà  été  mise  en  usage,  et  où  elle  a  rendu  de 
grands  services.  Une  fracture  graye  des  métacarpiens  a  pu 
être  pansée  par  le  collodium  ,  et  a  permis  de  maintenir  en 
place  les  doigts  qui  menaçaient  dé  se  détacher  ;  une  petite 
ouverture  pratiquée  à  travers  le  c^odium  desséché  a  per¬ 
mis  au  pus  de  s’écouler  sans  que  rappareil  en  ait  été  altéré 
en  rien. 

Pour  obtenir  un  appareil  inamovible  ou  agglutinatif ,  il 
suffit  d’étendre  avec  un  pinceau  une  solution  de  collodium 
sur  les  parties  à  réunir  ou  à  maintenir. 

Le  fulmi-coton  étant  une  substance  très  peu  chère ,  le 
collodium  ne  vaut  guère  que  le  prix  de  l’éther  ,  ce  qui,  à  la 
vérité ,  serait  déjà  fort  raisonnable  s’il  s’agissait  d’un  appa¬ 
reil  inamovible  pour  la  cuisse.  Il  en  faudra  donc  réserver 
l’usage  pour  des  appareils  moins  volumineux. 

M.  Soubeiran  a  cherché  à  accroître  encore  l’intérêt  qu’a 
inspiré  la  communication  de  M.  Malgaigne,  en  annonçant 
à  l’Académie  que  le  collodium  peut  servir  à  faire,  avec  les 
tissus  les  plus  minces ,  comme  des  tissus  de  soie  ,  d’excel¬ 
lents  vêtements  imperméables  ;  il  parait  que  rien  n’est_plus 
facile  que  d’avoir  ,  grâce  au  collodium  ,  un  manteau  qu’on 
peut  mettre  dans  sa  poche  pour  s’en  servir  au  besoin. 

M.  Vidal  poursuit  ses  observations  sur  le  singulier  per¬ 
sonnage  dont  les  tuniques  vaginales  sécrètent  du  lait.  De¬ 
puis  la  dernière  séance  de  l’Académie ,  il  a  fait  analyser  le 
sang  de  cet  individu  ,  et  les  recherches  rigoureuses  de  M. 
Grossi  ont  permis  de  constater ,  entre  ce  sang  et  le  sang 
normal ,  une  grande  différence  dans  la  quantité  des  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  ;  tandis  que  ces  parties  solides  sont 
de  80  sur  tooo  dans  l’état  normal ,  elles  ont  été  de  150 
dans  le  sang  analysé  par  M.  Grassi. 

M.  Voisin  a  obtenu  un  tour  de  faveur,  et  a  interrompu 
la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  pour  lire  devant 
l’Académie  une  pétition  qu’il  adresse  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale  contre  la  peine  de  mort.  Cette  pétition  ou  plutôt  ce 
mémoire,  écrit  et  pensé  comme  M.  Voisin  seul  sait  les  pen¬ 
ser  et  les  écrire ,  avait  le  tort  de  n’être  pas  tout  à  fait  du 
domaine  de  l’Académie  de  médecine,  qui,  pour  cette  raison, 
ne  l’a  pas  écouté  très  favorablement.  Cependant  l’idée-mère 
renfermée  dans  ce  mémoire  est  parfaitement  juste,  et 
M.  Voisin  aura  raison  de  la  poursuivre. 

M.  Piorry  a  cherché  à  ranimer  la  discussion  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Il  a  cherché  à  montrer  que  si  ces  plaies 
étaient  si  graves ,  c’est  que  leur  Iraitement  médical  était  en 
général  mal  conçu ,  mal  dirigé.  M.  Piorry  a  émis  plusieurs 
préceptes  médicaux  qui  méritent  d’être  médités ,  mais  qui 
sont  loin  encore  d’être  des  vérités  démontrées. 


Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  de  templm 
des  ventouses  scarifiées. 

(Suite  du  n»  du  24  août.) 

2“  Administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  peau. 

Il  est  quelquefois  dangereux  d’administrer  le  sulfate  de 
quinine  par  la  bouche  ou  par  le  rectum;  et  cependant  la 
gravité  des  symptômes,  la  marche  rapide  des  accidents, 
peuvent  réclamer  impérieusement  l’emploi  de  ce  remède. 

C’est  alors  qu’on  a  proposé  de  faire  prendre  le  sulfate  de 
quinine  par  l’enveloppe  extérieure,  revêtue  ou  non  de  son 
épiderme.  Jusqu’ici  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  mettre 
en  usage  la  méthode  endermique  pour  administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine;  mais  beaucoup  de  praticiens  s’en  sont  servis 
avec  succès. 

Quant  à  la  méthode  iatraleptique,  je  l’ai  employée  une 
seule  fois;  voici  le  résultat  que  j’en  ai  obtenu  : 

La  fièvre  céda  promptement  au  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  pommade  en  frictions  sur  la  peau.  Les 
frictions  furent  répétées  tous  les  jours  ;  elles  amenèrent  une 
légère  diminution  de  l’engorgement  de  la  rate;  mais  bientôt 
elles  restèrent  sans  action  sur  cet  engorgement.  Pour  en  ef¬ 
fectuer  la  résolution  ,  nous  fûmes  obligé  de  donner  le  sul¬ 
fate  de  quinine  par  la  bouche. 

Je  ne  saurais  dire  si  le  sulfate  de  quinine  administré  par 
la  méthode  endermique  imprimerait  à  l’engorgement  de  la 
rate  une  modification  plus  profonde.  Toutefois,  comme  cette 
méthode  consiste  à  appliquer  le  sulfate  de  quinine  sur  la 
peau  dénudée  de  son  épiderme,  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne 
permette  d’obtenir  la  résolution  complète  de  l’engorgement 
de  la  rate. 

En  résumé,  on  peut  empêcher  le  retour  de  la  fièvre  en 
administrant  le  sulfate  de  quinine  par  trois  voies  différen¬ 
tes  :  l’estomac,  le  rectum  et  la  peau.  Ce  résultat  est  d’une 
haute  importance  au  lit  du  malade  ;  car  lors  même  que  l’es-, 
tomac  et  les  intestins  sont  le  siège  d’une  irritation  qui  s’op¬ 
pose  à  l’emploi  de  ce  remède,  on  peut  se  rendre  maître  des 
accidents  en  ayant  recours  aux  méthodes  endermique  ou 
iatraleptique.  Après  avoir  arrêté  les  paroxysmes  fébriles,  on 
pourra,  plus  tard,  achever  la  guérison  en  donnant  le  sulfate 
de  quinine  par  l’estomac  ou  par  le  rectum. 

Suivant  qu’on  fait  prendre  le  sulfate  de  quinine  par  telle 
ou  telle  voie,  il  est  nécessaire  d’en  varier  les  doses. 

Les  règles  que  j’ai  tracées  plus  haut  s’appliquent  seule¬ 
ment  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  l’estomac. 
Je  crois  devoir  ajouter  ici  qu’il  faudra  en  élever  un  peu  plus 
la  dose  lorsqu’on  l’emploiera  en  lavements  ou  en  frictions. 


Æ'EWIMEiMjMVOIV. 


Rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par  la 
Commission  chargée  d’examiner  la  question  relative  aux  indi¬ 
cations  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra  -  morbus 
asiatique.  —  M.  Raikem,  rapporteur. 

(Suite  du  numéro  du  26  août  1848.) 

»  Engager  les  maîtres  des  pauvres  ,  les  membres  des  bureaux 
oe  bienfaisance,  les  ecclésiastiques  des  paroisses  et  toutes  les 
personnes  charitables  qui  ont  de  l'influence  sur  la  partie  miséra¬ 
ble  et  peu  éclairée  de  la  population  à  visiter  les  familles  indi- 
pntes  pour  leur  faire  sentir  que  la  malpropreté ,  l’humidité, 
tentapement,  le  défaut  d’aéraüon,  de  ventilation  et  de  lumière 
dans  les  habitations,  le  manque  de  vêlements  suffisants,  ï’in- 
temperance,  l’exposition  prolongée  aux  intempéries  de  l’air,  les 
excès  de  tout  genre,  et  surtout  Tivrognerie,  favorisent  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  et  en  aggravent  les  effets.  Ils  tâcheront 
û  empêcher  que  plusieurs  cholériques  couchent  ensemble  dans 
un  seul  lit,  ou  soient  réunis  dans  la  même  chambre,  cave  ,  gre- 
bier  etc.,  d’une  capacité  cubique  trop  exiguë  ,  ou  contenant 
personnes  bien  portantes.  Dès  le  commencement  de 
les  Commissions  sectionnaires  établies  à  Bruxelles  parcou- 
mrent  la  ville  dans  tous  les  sens,  assainirent  l’habitation  du 
pauvre  et  indiquèrent  les  mesures  à  prendre.  Les  magistrats  ne 
L  L  U  ^  devant  aucune  dépense  pour  alhindre  le  but.  Quand 
10  cüoléra  se  manifesta,  tous  les  services  marchèrent  comme  si 
n  seul  ressort  les  mouvait.  La  Commission  sanitaire ,  la  régen¬ 
ce,  les  médecins  des  hôpitaux  et  des  quarantaines  ,  les  médecins 
pauvres  et  des  bureaux  de  secours,  l’administration  des  hos- 
FeeS’  les  maîtres  des  pauvres ,  tous  n’avaient  qu’une  pensée,  un 
»'ii  préserver  leurs  concitoyens  (Van-Esschen). 

.^'  .conviendrait  d’augmenter  temporairement  le  nombre  des 
des  pauvres  ou  de  bienfaisance  pour  que  tous  les  ma- 
1,  visités  et  secourus  le  plus  promptement  possible, 

fhan  direction  des  Commissions  sanitaires,  dans 

que  quartier  des  villes  populeuses,  dans  chaque  commune, 
les  aor secours  ou  des  ambulances,  à  chacune  desquel- 
oeront  attachés  au  moins  deux  médecins ,  afin  qu’ils  puissent 


se  relayer  au  besoin,  et  qu’il  y  en  ait  toujours  un  en  permanen¬ 

ce  jour  et  nuit  prêt  à  donner  ses  soins  ou  ses  conseils  à  ceux 
qui  viendraient  les  implorer.  Ces  établissements  devront  être 
pourvus  : 

»1“  Dun  brancard  couvert  muni  d’un  matelas,  de  couvertures 
et  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  transport  des  malades  ; 

»  2“  D  une  boîte  de  médicaments; 
mèdes*  indispensables  pour  l’emploi  des  premiers  re- 

»  Aussitôt  que  le  fléau  a  pénétré  dans  une  maison,  il  n’est  pas 
seulement  redoutable  pour  ceux  qu’il  attaque,  mais  il  menace 
encore  de  près  les  individus  bien  portants  qui  y  cohabitent. 
L  un  des  principaux  moyens  de  soustraire  ceux-ci  â  l’épidémie 
est  de  les  disperser  et  de  leur  procurer  des  demeures  saines, 
loin  des  habitalions  infectées. 

villages  infectés  depuis  trois  mois,  Edimbourg 
se  défendit  contre  le  choléra  qui  à  chaque  instant  était  près  de 
1  envahir.  Aussiiôt  qu’un  individu  était  atteint ,  on  lui  prodiguait 
des  soins  dans  son  domicile  s’il  refusait  de  le  quitter  ;  mais  on 
envoyait  sa  famille  dans  la  maison  de  refuge  de  Queenberry- 
House.  La  maladie  se  déclara  quarante  fois  parmi  les  personnes 
ainsi  traitées,  mais  elle  ne  se  développa  point  parmi  les  deux 
cent  mille  habitants  de  cette  ville,  et  cent  soixante-onze  fois  l’é¬ 
pidémie  fut  entièrement  étouffée.  A  Turin,  en  1835,  à  l’époque 
où  cette  capitale  fut  envahie  par  le  choléra,  dans  un  des  cinq 
hôpitaux  créés  dans  cette  déplorable  circonstance  on  disposa  un 
ample  local  pour  servir  de  refuge  aux  familles  pauvres  qui 
avaient  perdu  un  ou  plusieurs  cholériques;  là  les  survivants  les 
orphelins  étaient  admis  et  maintenus  jusqu’à  ce  que  leurs  pro¬ 
pres  habitations,  convenablement  désinfectées  et  assainies  fus¬ 
sent  en  état  de  les  recevoir.  En  outre,  on  forma  par  souscrip¬ 
tion  et  à  raison  de  cent  francs  par  action  un  hôpital  qui  était  si¬ 
tué  aux  environs  de  la  ville,  hors  la  porte  Susina.  Cet  hôpital 
était  destiné  à  recevoir  les  cholériques  moyennant  un  tantième 
pour  chaque  journée  d’hospitalité. 

»  Turin  est  sans  doute  redevable  aux  excellentes  mesures  sa¬ 
nitaires  qu  on  y  prit  de  n’avoir  eu,  sur  une  population  de  cent 
et  vingt  niille  âmes,  que  cinq  à  six  cents  cholériques,  et  de  n’en 
avoir  perdu  qu  un  sur  plus  de  huit  cents  habitants. 

^832,  on  se  hâta  aussi 
d  établir  des  maisons  de  refuge  ou  de  santé.  L’une  de  ces  mai¬ 
sons,  jilacee  dans  un  des  quartiers  les  mieux  aérés  de  la  ville 


présentait  des  salles  spacieuses  qui  pouvaient  tenir  jusqu’à  trente 
lits,  et  on  y  trouvait  réuni  tout  ce  qui  était  nécessaire  à  une  or¬ 
ganisation  complète.  La  direction  intérieure  en  fut  confiée  à  des 
mains  habiles.  Des  deux  cent  et  vingt-huit  personnes  qui  y  fu¬ 
rent  reçues  pas  une  seule  ne  contracta  la  maladie. 

»  On  doit  engager  les  malades,  quand  ils  appartiennent  à  la 
classe  indigente,  à  se  laisser  transporter  le  plus  tôt  possible  dans 
l’un  des  hôpitaux  destinés  à  recevoir  les  cholériques  du  moment 
où  ils  éprouvent  les  premiers  symptômes  de  l’affection.  A  Paris 
à  Vienne,  comme  dans  toutes  les  villes  ravagées  par  l’épidémie’ 
si  Ton  compare  la  mortalité  des  individus  traités  à  domicile 
avec  celle  des  individus  de  la  classe  pauvre  traités  dans  les  éta¬ 
blissements  préparés  expressément  pour  eux  l’avantage  a  été  du 
côté  de  ces  derniers. 

»  Il  faut  conserver  aux  hôpitaux  ordinaires  leur  deslinatiou 
habituelle  et  ne  pas  y  admettre  des  cholériques  soit  indistincte- 
it  avec  les  autres  malades,  soit  séparément  et  dans  des  salles 
particulières. 

»  Dans  les  cas  où  il  s’y  présenterait  des  malades  suspects  ou 
atteints  de  choiera,  il  conviendrait  de  les  faire  transporter  s’ils 
le  désirent  dans  Tun  des  hôpitaux  destinés  à  les  recevoir. 

»  Des  hôpitaux  temporaires  bien  organisés  sont  indispensa- 
bles;  ils  doivent  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  au  trai- 
tement  et  à  la  guérison  des  cholériques  et  à  la  préservation  des 
autres  individus.  Si  Ton  n’avait  pas  la  précaution  d’y  entretenir 
la  plus  grande  propreté  et  de  les  pourvoir  de  tout  ce  qui  peut 
les  rendre  utiles  aux  malades,  on  ferait  manquer  le  but  de  leur 


»  Il  faut  que  les  hôpitaux  temporaires  soient  ouverts  non-seu¬ 
lement  a  tous  les  indigents,  nationaux  ou  étrangers,  mais  encore 
i  tous  ceux  qui ,  non  indigents ,  demanderaient  â  y  être  admis  ' 
en  payant  un  tantième  pour  chaque  journée  d’hospitalité. 

»  Ils  doivent  être  pourvus  de  tout  ce  qui  est  indispensable  au 
service  médical;  avoir  leur  directeur,  leurs  médecins ,  leurs  élè¬ 
ves,  leurs  pharmaciens,  et  leurs  infirmiers,  de  Tun  ou  de  Tautre 
sexe,  bien  instruits  à  soigner  les  malades,  adroits  et  sobres 
»  Il  serait  prudent  de  les  établir  et  de  les  préparer  à  l’avance 
pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu  dans  le  cas  où  Tépidémiè 
vint  à  se  montrer  à  Timproviste. 

»  Il  doit  y  en  avoir  dans  chaque  ville  et  dans  chaque  com¬ 
me,  un  au  moins  sur  une  population  de  dix  mille  habitants.  ' 


Est-il  besoin  d’associer  le  sulfate  de  quinine  à  d’autres 
moyens? 

Le  sulfate  de  quinine,  administé  d’après  les  règles  que 
nous  venons  de  tracer,  réussit  le  plus  souvent  à  guérir  la 
lièvre  et  l’engorgeinent  de  la  rate,  sans  le  secours  d’aucune 
autre  médication  ;  mais  il  est  des  cas  où  la  guérison  né  sau¬ 
rait  être  obtenue  âtec  le  sulfate  de  quinine  tout  seul. 

Lorsque  la  rate  est  le  siège  d’un  travail  inflammatoire, 
cette  complication  réclame  l’emploi  d’une  ou  de  plusieurs 
émissions  sanguines  locales.  J’ai  vu  dans  des  cas  de  ce  gen¬ 
re  l’engorgement  de  la  rate  servir  à  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  céder  comme  par  enchantement  à  une 
application  de  ventouses  scarifiées  sur  l’hypochondre  gau¬ 
che  ;  aussi  je  conseilie  d’associer  ce  moyen  au  sulfate  de 
quinine,  toutes  les  fois  que  les  malades  éprouvent  une  dou¬ 
leur  permanente  dans  la  région  splénique.  Si  cette  douleur 
est  passagère,  èi  elle  commence  et  finit  àvèc  le  paroxysme 
fébrile,  elle  n’indique  pas  nécessairement  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguiheS. 

Indépendamment  de  la  saignée  locale,  l’opium  doit  être 
quelquefois  uni  au  sulfate'  de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes; 

Sydenham  est  le  premier  qui  ait  eonseillé  de  donner  l’o¬ 
pium  avec  le  quinquina.  Depuis  lui,  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ont  reconnu  que  cette  association  était  nécessaire  lors¬ 
que  les  malades  portent  une  irritation  gastro-intestinale  ou 
lorsqu’ils  sont  sujets  à  la  diarrhée. 

J’ai  eu,  plusieurs  fois  occasion  de  constater  l’utilité  du 
précepte  de  Sydenham. 

Nous  aurions  maintenant  à  discuter  l’importante  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  est  utile  de  faire  précéder  le  sulfate  de 
quinine  d’un  vomitif  ou  d’ün  purgatif;  mais  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’à  moins  d’une  indication  formelle  de  la 
méthode  évacuante,  il  faut  s’en  abstenir  avec  le  plus  grand 
soin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Ce  précepte  a  pour  ap¬ 
pui  l’autorité  de  Sydenham  et  de  Torti. 

Nous  ne  dirons  rien  de  quelques  autres  moyens  qu’on  a 
proposé  de  combiner  avec  le  sulfate  de  quinine.  J’arrive  de 
suite  à  l’exposé  des  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi 
simultané  des  ventouses  scarifiées  et  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose. 

.  Ayant  été  plusieurs  fois  obligé  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  locales  pour  effectuer  la  résolution  complète  dé 
la  rate,  l’idée  me  Vint  d’appliquer  cette  méthode  à  d’autres 
cas. 

Nous  avons  établi  tout  à  l’heure  qu’il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’associer  lés  ventouses  scarifiées  au  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  pour  achever  la  résolution  de  l’engor¬ 
gement  de  la  rate ,  nous  allons  maintenant  rechercher  s’il 
ne  serait  pas  avantageux  d’employer  ces  deux  moyens  dans 
des  cas  où  l’engorgement  de  la  rate  n’est  pas  accompagné 
d’une  douleur  permanente. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  m’ont  fourni 
des  résultats  très  favorables.  Ainsi,  dans  tous  les  cas  où  j’ai 
mis  en  usage  cette  méthode ,  j’al  obtenu  la  résolution  de 
l’engorgement  de  la  rate  avec  une  quantité  de  sulfate  de 
quinine  bien  moins  considérable  que  de  coutume.  Si  mes 
observations  sont  confirmées  par  d’autres  ,  je  ne  doute  pas 
que  les  ventouses  scarifiées  ne  permettent  de  diminuer  de 
moitié  ou  d’un  tiers  la  dose  du  sulfate  de  quinine  nécessaire 
pour  guérir  les  fièvres  intermittentes.  On  conçoit  combien 
cette  méthode  sera  avantageuse  pour  la  classe  indigente.- 

J’ai  essayé  dé  remplacer  les  ventouses  scarifiées  par  les 
sangsues ,  mais  je  ne  possède  pas  encore  assez  dè  faits  pour 
asseoir  mon  jugement  ;  cependant  je  ne  crains  pas  d’affir- 


»  Il  serait  à  désirer  qu’ils  fussent  situés  sur  des  terrains 
secs ,  dans  des  lieux  élevés  ou  du  moins  découverts  ,  largement 
ventilés,  loin  des  évaporations  des  rivières ,  des  étangs ,  des  ma¬ 
rais  ,  des  égouts  et  des  fossés  ,  et  dans  lés  villes  à  proximité  des 
quartiers  habités  par  là  classe  pauvre  ,  pour  laquelle  le  fléau  à 
une  malheureuse  prédilection  et  qui  partout  à  besoin  d’être  plus 
particulièreiùent  secourùe  par  la  bienfaisance  publique. 

»  Il  vaudrait  mieux  ,  Selon  nous  ,  de  lès  multiplier  qùe  d’en 
avoir  en  trop  petit  nombre  de  très  grands ,  parce  que  l’air  des 
salles  qui  contiennent  beaucoup  de  malades ,  et  celui  des  grands 
hôpitaux ,  en  général ,  est  lè  preniiier  obstacle  à  ïa'  guérison  des 
maladies. 

»  Dans  les  hôpitaux,  de  cholériques  il  conviendrait  d’établir 
trois  divisions;  la  première,  pour  les  suspects;  la  sècondè,  pour 
les  cholériques  en  traitement  ;  et  la  troisième,  pour  tes  conva¬ 
lescents. 

»  Les  salles  de  convalescence  sont  d’autant  plus  nécéssaires  , 
qrfè'  l’expérience  a'  prouvé  qu’il  est  utile  qu’un  certain  laps  de 
temps  s’écoule  entre  le  moment  où  le  convalescent  quitte  lé  foyer 
d’émanations  au  sein  duquel  la  maladie  s’eSt  passée ,  et  te  mo¬ 
ment  où  il  rentre  dans  la  société. 

»  Si  les  hôpitaux  n’offraiént  pas  dés  conditions  telles  qu’on  pût 
y  établir  commodément  et  avantageusement  lés  séparations  pré- 
mentionnéès,  il  faudrait  y  suppléer  en  instituant  dans  leur  voi¬ 
sinage’  des  maisons  de  refuge  ou  de  santé  pour  les  suspects ,  et 
des  maisons  propres  à  rècevolr  les  convalescents. 

»  Enjoindre  aux  commissaires  de  police  ou  autres  agents  de 
Fautorité,  de  tenir  un  registre  dé  tous  les  événements  qui  peu¬ 
vent  intéresser  la  sa'nté  publique  ,  et  dont  ils  devront  journel¬ 
lement  donner  communication  à  la  Commission  sanitaire  du 
lieu. 

»  Noiis  faisons  des  vœux  pour  q'ûe  tous  leS  médecins  veuil¬ 
lent  bien  s’astreindre,  dans  cettè  circonstance,  aux  mêmes  obli¬ 
gations. 

»  Engager  les  propriétaires  et  les  principaux  locataires  de 
fiiaisons ,  les  hôteliers  ,  les  aubergistes  ,  les  logeurs  et  tous  ceux 
qui  tiennent  des  garnis,  à  donner  connaissance,  dans  le  plus  bref 
délai ,  au  prochain  bureau  de  secours  ,  de  tout  ce  qui  concerne 
le  choléra. 

»  Quand  un  malade  pourra  recevoir  immédiatement  les  se¬ 
cours  nécessaires  ,  le  chef  flu  büreau  dé  secours  lui  enverra  un 
ünédécin.  Après  l’administration  des  premiers  remèdes  celui-ci 


mer  que  les  sangsues  produisent  moins  d’effet  que  lés  ven¬ 
touses. 

Je  me  propose  d’étudier  l’influence  des  ligatures  circulai¬ 
res  autour  des  membres  sur  l’engorgement  de  la  rate. 

Ce  moyen ,  comme  on  le  sait ,  peut  prévenir  on  diminuëf 
le  paroxysme  fébrile*  sfil  est  appliqué  aü  mofiient  où  le  ma¬ 
lade  commence  à  sentir  les  prodtoines  de  là  fièvre.  Il  a 
inême  réussi  plusieurs  fois  à  empêcher  le  retour  de  la  fièvre. 

■  Si  tel  est  l’elfet  qui  succède  à  l’application  d’une  ligature 
autour  des  membres ,  il  ne  peut  manquer  d’ aider  l’actiofl 
du  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  ligatures  circulaires  nous 
conduit  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  le 
docteur  Junod  à  l’aide  de  sa  ventouse. 

Ce  médecin  rapporte  qu’il  a  guéri  plusieurs  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  appliquailt  sa  vèhtOusë  Sût’  rùù  flëà  iltembres 
inférieurs,  un  instant  avant  l’apparition  du'  pai-oxÿsniè  fé¬ 
brile.  La  ventouse  de  M;  Jilbod  agit  de  IM  iiiêùie  inailiètë 
que  les  ligatures  circulaires  ;  elle  produit  la  stase  dti  sahg 
dans  les  vaisseaux  des  extrémités,  et  diminùè  léS  coùgës- 
tioiis  qui  s’opèrent  dans  les  -viscèrès  întérièüt-à  pendant  le 
stade  du  frisson. 

J’ai  été  témoin  d’üh  fait  extrêmement  feurieux,  qÙl  me 
semble  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente  l’efficacité 
dè  la  ventouse  du  docteur  Junod. 

Il  s’agit  d’un  individu  qùi  étâit  atteint  depuis  plùslèùts 
mois  d’une  fièvre  quarte.  Divers  moyens  avàieùt  été  em¬ 
ployés  sàns  succès  ;  le  bôlus  àd  quartanatrt  avait  liiî-même 
échoué.  Malgré  tous  ces  remèdes,  là  flèvrè  pèrsistàit,  lors¬ 
que  M.  Junod  fit  l’application  dè  sa  ventouse  sur  l’un  deà 
membres  inférieurs.  Cette  applicàtion  fut  faite  uù  quàrt 
d'heure  avant  le  retour  du  paroxysme  ;  l’àccès  né  vint  pàs, 
et  au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  n’âyant  plus  de  fièvre, 
il  sortit  de  l’hôpital. 

Je  regrette  bien  d’avoir  perdu  de  vue  ce  ttlalàdë ,  càr  il 
eût  été  très  intéressant  de  Süivrè  les  prùgrès  dè  là  résolü- 
tlon  de  l’engorgement  dè  la  rate.  Quoi  qü’il  eü  soit ,  ùoùs 
ne  doutons  pas  que,  dans  ce  càs ,  la  raréfection  de  l’air  aù- 
tour  de  l’un  des  membrés  pelviens  n’ait  prévenu  le  retô’ur 
des  paroxysmes  fébriles  ;  résultat  qui  est  en  harlùùhle  avec 
les  effets  produits  par  les  ligàtures  circulaires. 

Cohclumns,  —  i»  Le  Sùlfàté  de  quinine  Coupé  la  fièvre 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  grains. 

T  A  une  aussi  faible  dose,  il  n’empêche  pas  la  maladie 
de  se  répéter  ùnè  ou  plusieurs  fois. 

3°  Pour  guérir  radicalement  les  fièvres  intermittentès  ,  il 
faut  proportionner  la  quantité  du  sulfate  de  quinine  au 
degré  d’engorgement  de  la  rate,  à  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die,  et  continuer  l’usage  du  sulfate  de  quinine  jusqu’à  la 
résolution  de  l’engorgement  de  la  rate. 

4°  Où  peut  diminuer  d’un  tiers  ou  dè  moitié  la  dose  dû 
sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  conà- 
plète  des  fièvres  intermittentes,  en  combinant  ce  moyen 
avec  les  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  région 
splénique* 

5“  Dans  quelques  câs ,  le  sulfaté  de  quinine  tout  seul  ne 
parvient  pas  à  opérer  la  résolution  de  rengorgement  de  la 
rate  ;  on  est  obligé  de  l’associèr  à  une  où  plusieurs  saignées 
locales. 


fera  transporter  le  malade  au  plus  proche  hôpital  temporaire 
si  toutefois  le  malade  ou  ses  parents  en  font  la  demande  ex¬ 
presse. 

»  Il  serait  aussi  prudent  de  faire  laver,  blanchir,  lessiver  ou 
désinfecter,  au  moyen  de  fumigations  chlorurées  ou  soufrées  la 
literie ,  le  linge ,  les  vêtements  et  autres  effets  ayant  servi  aux 
cholériques ,  avant  d’en  permettre  l’usage  à  des  personnes 
saines. 

»  On  améliorerait  le  service  des  hôpitaux  temporaires  poUr 
les  cholériques,. disait  avec  raison  le  docteur  Van  Esschen ,  en  y 
établissant  des  bains  qui  auraient  à  la  fois  une  utilité  hygiénique 
et  médicale.  Chaque  entrant  serait  immédiatement  dépouillé  de 
dès  habits  et  mis  au  bain  ;  il  serait  pourvu  d’autres  vêtements  • 
ceux  qu’il  portait  seraient  désinfectés  ou  brûlés,  suivant  le  cas.  ’ 

»  Les  corps  des  individus  qui  succomberont  à  la  maladie'  de¬ 
vront  être  arrosés  peu  de  temps  après  la  mort  avec  ünë  sôlùtion 
de  chlorure  de  chaux,  et  enlevés,  dès  que  le  décès  aura  été  bîe'ù 
et  dûment  constaté ,  avant  que  la  putréfaction  ait  fait  des’  pro¬ 
grès,  pour  être  transportés  dans  des  voitures  couvertes  ,  et  im¬ 
médiatement  dans  des  locaux  bien  ventilés  situés  en  dehors  des 
villes  ou  des  villages  spécialement 'consaccés  à'  cet  usage',  où  ils 
seront  déposés  jusqu’au  moment  de  l’inhumation. 

»  Les  cadavres  seront  enterrés  dans  le  cimetière  ordinairè 
ou  dans  un  autre  endroit  désigné  et  éloigné  dès  habitations ,  ja-- 
maisdans  les  églises,  chapelles,  jardins  ou  maisons  particuliè¬ 
res,  et  enfouis  dans  des  fosses  d’un  mètre  et  demi  de  profoûde'ui', 
sans  qu’on  attende  comme  de  coutume  qu’il  soit  arrivé'  d’au'tres' 
corps. 

»  On  ne  doit  pas  permettre  qu’ils  soient  exposés  dans  les  égli¬ 
ses,  où  ils  pourraient  causer  de  l’épouvante  au  peuple  qui  assisté 
aux  cérémonies  religieuses  et  du  préjudice  à  la  santé  publique 
par  les  émanations  qui  s’en  échappent. 

»  Que  les  transports  des  cadavrès  se  fasâebt  pendant  la  nuit , 
avant  ou  après  le  coucher  du  soleil*  autant  que  possible  secrète¬ 
ment,  sans  bruit  de  cloches  et  sans  pompe  religieuse. 

»  Pendant  tout  le  temps  que  durera  l’é'pidémie ,  il  faudcà  dé¬ 
fendre  de  sonner  l’agonie  ou  le  glas  funèbre. 

»  Les  grands  rassemblements  populaires  sont  à  craindre  en 
semblable  occurrence;  l’àgglomération  d’un'6' quantité  considéra¬ 
ble  de  personnes  danS'  un  lieu  circonscrit-  peùt  donner  ùàisêüùce 
à  un  nouveau  foyer  d’infectioiï.  En  Belgique  on  a  remarÿïé ,  éù 
1832,  que  toute  fête' publique,  toute  réjouissance  pdpùlàifé',  daiie 


Du  TBAIXEMENT  DES  BUBONS  SYPHILITIQUES  ET  DES  ENGOb 
GEMENTS  GLAHDULAIBES  DE  NATUBE  SCBOPHULEUSK  A 
MOYEN  DE  LA  fOSlMADE  DE  NÜtiATÊ  D’AS&ENT-  «àr  M 
LtiTENS,  médecin  déréglaient,  à  Anvers  ’  ^ 

Pàrmi  les  fofôies  différentës  êdns  iëSqnèlles  sè  mbntre  l 
maladie  vénériemie,  peu  présentent  autant  de  difficulté 
dans  leur  tfaltélneiit  qüé  les  b'ubèns.  Aussi  à-t-on  prëcohis' 
un  grand  nombre  de  médications  pour  combàttre  ces  affëc^ 
tions.  On  a  eu  recours  aux  applications  émollientès  I 
l’emploi  de  l’eau  froide ,  à  la  méthode  des  vésicatoires  d’a¬ 
près  Maiapert ,  enfin  aux  incisions  larges  et  étendues  dans 
les  tumeurs  suppurantes,  ou  bien  encore  aux  ponctions  suc. 
cèssives  à  la  compression ,  etc. 

Si  les  bubons  qui  dépendent  uniquement  d’une  irriiatioit 
sympathique  se  dissipent  facilement  et  àans  suppuration  îi 
n’en  est  pas  de  même  des  bubons  virttleflts  qui  offrent  toh. 
jours  un  caractère  grave ,  insidièuS  ;  eùtreiëiiù  par  la  causé 
infectante.  Ceux-ci  soùt  en  généëàl  le  Sié^ë  d’une  vive  üj. 
flaminàtidù  qùi  s’éteiid  jusqu’aux  ganglions  sops-aponévroé 
tiques  et  àu  tissu  cellülàirè  graisseux  de  la  région  de  l’aine' 
et  présentent  la  forme  d’une  tumeur  volumineuse  très  doù- 
loureusè ,  qui  lè  plus  souvent  occasionne  des  suppuratloué 
opiniâtres  et  des  décollements  très  étendus.  Getté  affectifen 
est  donc  grave  ;  et  tout  moyen  poüvànt  faire  obtedir  des 
succès,  dans  des  cas  donnés,  mérite  lidtre  attètition. 

L’hôpital  d’Anvers  contient  toujours  une  cinquantaine  de 
véfiérièfis  dâns  sès"  salles  :  j’al  remarqué  que  les  chancres  y 
sont  très  fréquents ,  proportion  gardée  avec  les  autres  acci- 
dents  vénériens,  et  qu’ils  offrent  une  étendue  et  une  dureté 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  caractère  huntérieu', 
Cela  tîènl-ll  à  cè  que  Anvers  est  un  port  de  mer,  et  paré 
tant,  aux  fréquentes  communications  avec  les  marins?  C’est 
une  qüestioü  qu’il  est  difficile  de  résoùarè  ;  mais  il  en  ré- 
àülte  que  les  bnbens  vlrulerits  s’y  mdntrènt  aussi  èn  assez 
grand  ùomb'rè,  èt  qùe  les  expérîeùcës  dont  jè  donne  ici  le 
rësùltat  ont  été  faites  dur  tiùé  làrgè'  échelle. 

Dèjiùis  longtemps  j 'avals  ùiiservè  que  les  incisions  larges 
occasionnent  fréquemment  des  plaies  ulcéreuses  rebelles  en¬ 
tretenues  par  le  décollement  dé  là  peau,  et  que  dans  les  cas 
les  plus  fàvorablès  la  gfrëtlsdn  à’obténait  lentement  et  don¬ 
nait  lieü  à  unë  èlcatrice  diffbrùàë.  j’àvàis  égalèment  con¬ 
staté  rlnefflcacité  dés  appllcàtîons  dé  Sangsues  ou  dé  cata¬ 
plasme  dans  l’invasion  de  |a  maladie,  ét  l’extrême  dlfdçulté 
d’àrrêtet  le  déveltfppiëment  de  ces  tùmeürs ,  où  d’en  obtenir 
là  résùlùtidn. 

Auëùrie  dès  méthodes  de  tràifem’ent  indiquées  plus  haut 
ne  m’avait  dotiné  des  résultats  satisfaisants  dâns  la  géné¬ 
ralité  des  cas.  J’eüs  donc  recours  à  la  pommade  de  nitrate 
d’argent. 

d’avàls  lù  différents  artiëlè'à  sur  l’action  dynamique  des 
médicaments  dans  leS  Annàlès  dé  thérapeutique  de  M.  Ro,. 
gnettâ ,  èt  entré  autres  sùr  là  propriété  byposthénisante  de 
razotate  d’argent  dans  les  phiegmàsies  chroniques  des  arti- 
éùlàtions.  , 

Une  occasion  favorable  me  permit  d’én  constater  la  réa¬ 
lité.  M.  le  médecin  de  régiment ,  Decàisne ,  chargé  du  sèr- 
vice  de  la  chirurgie,  nous  avait  réunis  près  d’utl  jèurie  soldat 
atteint  d’une  tumeur  blanche  dn  genou.  Il  étâit  fortêment 
question  entre  nous  dè  faire  l’amputation  dû  mémbre,  lors¬ 
que  je  proposai  de  rècourlr  au  nitratè  d’afgènt,  en  rappelant 
lès  succès  de  l’école  ifaliennè.  Ma  proposition  M  a'pprou-j 
tée  ét  mise  à  exécution  par  M.  Dëcaisné.  te  tésriltât  nous 
étonnait  :  l’état  général  du  malade  s’améliora  Rapidement 


la  capitale  ou  ailleurs ,  était  toujours  suivie  d’une  augmentation 
dans  le  nombre  des  malades. 

»  Sans  doute  si  la  calamité  publique  que  nous  cherchons  à 
révenir  venait  malheureusement  à  fondre  sur  notre  patrie  ,  oif 
evçaît  éngàger  tous  l'es  hômiùès  â  adresser  de  ferventes  prières 
àù  Tout-Puissant  pour  q'ù’il  daignât  faire  cesser  ou  alléger  les 
maux  àuxqùels' nous  serions  én  proie;  mais  les  prières  peuvent 
se  faire  tout  aussi  bien  en'partlcuîië'r  qù’è'n  public;  on  éviterait 
ainsi  les  réunions  nombreuses  dans  les  temples. 

»  Enfin  il  faut  eXhoR'tèif  fé  pùDlîè ,  surtout  les'  gôns  du  peuple, 
à  appeler  les  médecins  à  leur  aide  dès  le  commencement  de  la 
lùaladre;  lés  médecins  ;  nous  én  avons  là  certitude  ,  se  fêront 
toujours  un  devoir  dè  secourir  led  pauvres  et  ceux  qui  souffrent. 

BÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

»  D’après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’en- 
trér  relativement  à  la  prophylaxie  du  choléra-morbus  épidémi¬ 
que,  dans  le  ças.où  cette  maladie  viendrait  à  reparaître  en 
Belgique,  les  indications  que  nous  croyons  devoir  donner  au  gou¬ 
vernement  peuvent,  ce  semble,  se  réduire  aux  conseils  préser¬ 
vatifs  sqivahts,  en  vue  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  d’une 
part ,  et  de  tout  disposer  d’avance  pour  le  service  médical  de 
l’autre.  ,  ,  . 

l.  Améliorer  les  conditions  sanitaires. 

»’  I .  Dans  l’igèolànce  où  l'oni  edf  sut  la  cause  virtuelle  qU 
ficieùte  du  cboléra'-mOrbUs  épidémique  ,  s’ingénier  à'  combalfre 
efficacement  les'  causes  auxiliaires' ou  prédisposantes  qui  èn  fa- 
voriséùt  singulièrement  l’invasion  ét  influent  Si  puissamment  sur 
da  propagation,  sa  gravité,  son  traitement  èt  sa  terminaison. 

»  2.  Veilleé  soigneusement  à  l’entretièn' de  la  santé  publique,, 
chercher  par  lo'u's  les  rn'oyêns  disponibles  à  àùéàntir,  à  co'rri|er 
ou  du  moins  à  atténuer  les  causes  d’iusalubrité,  en  pla^aàt  leS 
clàsses  pauvres  ét  laborieuses  dans  des  conditiofts  physiques;, 
semblables  à  celles  où  se  trouvent  ordinairement  les  persOnned 
qfui  sont  dans  l’aisance.  ■  j '■ 

*'  3.  Pourvoir  à  l’assainissement  des  villes  et  des  campagnes  , 
ainsi  qu’à  l’amélioration  du  sort  des  indigents  et  à  leur  edu- 
cation.  ,, ,  ,  . 

»  Si.  Prescrire  aux  magistrats  de  ne  rien  négligèr  poür  écarter 
fout  ce  qui  peut  favori'sér  le'  d’éveloppemenÉ  du  fléau.  ,  • , . 

{Là  smlé  à  un  procHàià  numéro.) 


de  la  tumeur  blanche  s’obtint  complète  et 

se  servir  du  nitrate  d’argent  en  pommade ,  on  fait 
ndre  un  gros  de  cette  substance  dans  une  suffisante 
d’eau  distilléfe,  pis  on  y  àjoüite  ttùe  once  d’axonge. 
5"®“  précaution  est  nécessaire  pour  éviter  que  les  .parcelles 
^oD  dissoutes  n’irfitent  la  peau  et  né  produisent  des  exco- 

”  Voici'mairitënâüt  la  manière  d’employer  ce  moyeti  dans 
s  bubons.  On  pratique  deux  frictions  par  jour,  une  le  iha- 
oH  une  16  ^  chsqne  friction  oii  èorisomirie  dlhsl  ènvi- 

ü  deüx  griî|  clë  pbttimàde.  A^rèS  trdis  ou  Quatre  jdürà  la 
dévient  pbjrë  et  brillante.  A,u  lieu  d,ë  suspendre  le  trài- 
tément  jusqu’à  là  chute  des  feuillets  épidermiques ,,  oh  eh- 
r  vè  ceux-ci  soit  avec  les  ongles  i  soit  avec  une  spatule  j  et 
n  recommence  les  frictions.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que 
renlévemefat  dè  la  croûte  épidermique  au  fut  et  à  mesure 
*  -elle  se  formé  est  tine  heüreùse  modification  introduite  par 
nbtre  collègue  M.  Dècaisue  ;  de  cette  manière  l’action  du 
réiiiède  li’est  pàs  interromiiUé.  Ces  frictions  h’dccasiUriiiënt 
iàinâis  dè  doüleurs,  mais  quelquefois  de  légères  démangeai¬ 
sons'  elles  sont  continuées  jusqu’à  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur,  ou  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  assez  bien  pro- 
noacée  pour  nécessiter  quelques  ponctions. 

les  succès  obtenus  dans  le  traitement  des  bubons  m’ont 
engagé  à  employer  cette  pommade  dans  .les  engorgements 
olandulaircs  du  cou  ou  des  aines  ;  ces  adénites  ne  se  sont 
nas  moins  facilement  dissoutes  SOus  l’infinenee  de  cè  topi- 
Dépûls  Idrs,  jë  mè  dispense  de  récdurir  âui  sangsues; 
hix  çataplàémeS ,  àux  vésicatoires  et  àutrëà  moyens  qiii 
cbmpliqhfiut  lë  sérvicè  ét  augmentent  là  dépense, 

La  plupart  des  bubons  vénériens  traités  par  le  nitihte 
d'argent  exisfàiènt  chez  dés  hommes  atteints  dè  chahcres 
étendus  et  ëvidethroenf  indùrés.  ,  . 

3’ai  aussi  traité  des  bubons  à  toutes  les  périodes  ;  les  uns 
se  présentèrent  à  l’état  d’invasion  i  et  ceux-ci  se  guérirent 
par  résolution;  d’autres  offrirent  déjà  un  empâtement  sen¬ 
sible,  signe  précurseur  de  là  suppuration.  Souvent  cet  em¬ 
pâtement  se  dissipa  d’une  manière  très  rapide ,  et  le  bubon 
dlsàtirat  ;  Quelquefois  même  la  suppuration  était  manifesté, 
ét  eè{)endaàt  Sons  l’inflUénce  des  frictions  le  pus  s’âbsOrba , 
et  là  résolùtidn  s’obtint  encore.  Toutefois,  lorsqüe  i’ahcès 
résistait  à  l’emploi  de  la  pommadé,  je  pratiquais  trois, pu 
quatre  ponctions  avec  la  pointe  d’un  bistouri  pour  faciliter 
la  sortie  du  pus  et  éviter  le  décollement  de  la  peau.  Dans 
ces  cas  j’eus  recours  à  la  compression ,  et  quelquefois  aux 
injections  irritantes  dans  le  foyer,  pour  obtenir  le  recolle¬ 
ment  des  parois. 

En  résumé,  cette  îdédlcàtion  est  un  résolutif  puissant  qui 
calme  rapidement  la  douleur  et  dissipe  à  vue  d’œil  le  gon- 
ilém’ènt  des  glandes  et  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Ses  avan¬ 
tages  sont  :  la  rapidité  de  la  guérison  ,  üabsence  complète 
dé  toute  cicatrice  ou  induration ,  la  facilité  et  l’innocuité 
bien  constatées  des  moyens  employés. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  pas  toujours  obtenu  des  résul¬ 
tats  heureux  ;  il  m’est  arrivé  dans  certains  cas  de  voir  mes 
efforts  échouer  devant  l’opiniâtreté  du  mal.  Aussi  n’ai-je 
nullement  l’intention  de  considérer  la  pommade  de  nitrate 
d’argent  comme  un  moyen  infaillible ,  mais  bien  comme  un 
précieux  topique  qui  trouve  fréquemment  ses  indications 
dans  les  maladies  dont  il  s’agit.  Je  ne  puis  oublier  non  plus 
de  faire  remarquer  que  tous  les  malades  ont  été  soumis  à 
UK  traitement  mercuriel. 

La  même  médication  a  été  également  mise  en  usage  con¬ 
tre  les  bubons  indolents  et  les  engorgements  glandulaires  du 
COU  ou  des  aines  ;  mais  le  traitenaent  a  été  en  général  plus 
long  et  plus  difficile.  Le  travail  phlegmasique  chronique  de 
ces  dernières  affections,  leur  caractère  atonique ,  leur  indo¬ 
lence  paraissent  des  conditions  moins  favorables  que  l’in-  , 
flàmmation  plus  franche  et  plus  aiguë  des  bubons  dont  j’ai 
parlé  plus  haut. 


ACi&sélHlÈ  1IÏATIONAI.Ê  SE  MÉSECIÀTE. 

Séance  du  29  août  1848. — Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  PBÉsiDENT  annonce  que  M.  Jules  Roux  ,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  à  Cherbourg,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  Vidal  (de  Cassfs)  adrésse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président,  féiOatade'  àà  doublé  galàctàcèle  conti¬ 
nue  à  fixer  mon  attention  ,  et  je  crois  qu’il  offre  un  fait  assez 
grave  an  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  pour  que 
l’Académie  s’én  occupe  sérieusement, 

J’ai  saigné  Gaultier  en  présence  de  nombreux  assistants  ,  et 
M,  Gràssi,  pharmacien  en  chef,  a  recueilli  le  sang. 

Césàng,  abandonné  à  lui-même  ,  s’est  pris  très  pronnptement 
en  une  masse  complètement  solide.  II  n’y  avait  pas  la  moindre 
Couché  dé  séfùûi  autour  du  caillot. 

Pour  obtenir  du  sérum ,  il  a  fallu  diviser  la  masse  formée  par 
le  caillot.  Il  y  a  diminution  dans  la  quantité  d’eau.  Il  y  a  eu 
aussi  moins  de  globules  ;  mais  cette  différence  est  minime. 

Là  variation  laf  plus  forte  entre  le  sang  de  Gairtilier  et  le  sang 
aprmat  porte  sâr  l’albàminé  et  lès  sels  ,  àutretoeOt  dit  les  màlé- 
f'Mx  solides  du  sérum.  Ainsi,  tandis  que  le  sang  de  mon  malade 
oOiitie,  pour  albumine  et  sels,  149-97,  le  sang  normal ,  d’après 
M.  Lecanu,  ne  donne  que  ffû. 

Voici  d’ailleurs  les  résult'àts  de  l’analyse  du  sang  dé  Gaultier 
laite  par  M.  Graïsi ,  en  regard  de  l’analyse  du  sang  normal  par 
M.  Lecanu. 


Cllobüles, 
Albumine  et  sels , 
fibrine, 


Sang  dè  Gaultier.  Sang  normal. 
730,34  790 

416,79  127 

149,97  80 

2,99  3 


1000,09 


1000 


Je  fixe  donc  l’attention  de  l’Académie  sur  là  différence  qui 
porte  sur  les  matériaux  solides  du  sérum. 

Je  termine  en  exprimant  un  regret,  ,  , 

J’ai  déposé  air  secrétariat  de  l’Académie  le  liquide  en  question 
et  le  beurre  qu’il  a  fourni  ;  il  y  a.  huit  jours,  de  cela,  et  je  sai,s 
qo’on  ne  s’esl  .pas  occupé  encore  de  .  l’analysé.  Or,  l’opération 
datait  de  cinq  jours  quand  j’ài  eu  l’honneur  d’en  entretenir  ,1(4- 
cadémie.  Ce  liquide  est  donc  viepx  de  treize. jours,.  Je  doù, te 
alors  que  les  résultats  de  l’analyse  des, commissaires, co,ncordpnt 
parfaitement  avec  ceux  de  l’.analyse  de  M..  Grassi.  Je  tiens,  beavi- 
coup.à  ce  que  cette  circonstance  soit  portée  à  la  connaissance 
de  l’Académie. 

—  Si.  Malgaioné.  Il  y  à  quelques  üiois,  les  journaux  aihéri- 
cains  parlèrent  d’uhe  combinaison  du  Coton  poudre  avec  l’éther, 
comme  constituant  du  moyen  adhésif  très  puissant.  11  y  a  dix 
jours,  j’ài  reçu  un  de  Ces  journaux  contenant  des  détails  sur 
cette  découverte,  due  à  un  jednë  étudiant  en  ffiédeciuè  de  Boston, 
M.  Maynard.  Si  l’oil  verse  sur  la  peau  tin  peu  de  cette  sub¬ 
stance,  dit  l’auteur  de  la  découverte,  il  se  forthe  Instantanément 
uüe  croûte;  üné  sorte  d’épiderme  qui  ne  se  laisse  enlever,  tant 
elle  adhère  ,  ni  par  l’eaU  froide  OU  chaude  ;  ni  par  l’alcool  ;  Si 
ron  surajoute  ühe  bandé  de  linge  OU  de  cuir,  On  petit  Süspéndre 
à  l’extrémité  de  cette  bande  jusqu’à  un  poids  de  20  livres  sans 
qù’ellé  së  décolle.  Nous  n’avûnS  pas  en  chirurgie  d’adhésif  aussi 
puissant. 

Sur  ma  demande  ;  M.  Foy ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  a  essayé  de  faire  du  collodiüm,  et  n’a  pas  réUssî. 
M.  Mialhe  h’a  pas  réussi ,  davantage  dàns  les  premiers  essais 
cependant  Voici  cë  qui  est  résulté  de  ses  reclierches.  Lè  Oôllô- 
diünt  est  Une  découverte  française ,  il  a  été  décrit  en  déceinbre 
1846  par  M.  Baudin  dans  une  lettre  adressée  à  l’Acadéthië  dés 
sciences  :  une  solution  de  coton  poudre  daps  l’éther.  Mais  il  faut, 
pour  réussir,  non  pas  du  cotoU  pOiidré  ordmàîré' ,  mais  du  coton 
poudre  préparé  avec  l’acide  sulfurique  et  ,lp  nitrate, de  potasse  ; 
ce  coton  brûle  un  peu  moins  vite  que  lé  vëritàblè  coton  poudre 
et  laisse  un  peu  de  résidu. 

Voici  donc  la  formule  de  la  préparation.  On  plonge  le  coton 
dans  uU  mélange  de 

Acide  suIfUriquë;  3  p'artiès 

Nitrate  dé  potassè;  2 

üné  fois  préparé,  pni  le  dissout  dans  l’éther,,  ën  y, ajoutant  si 
l’én  veut  quelques  gouttes  d’alcool  pouf  réndre  révappration 
mbiUs  rapide.  Il  est  Un  peii  tfoiible;  mais  il  agglüÜaé  mieux  que 
si  eh  le  rend  transparent  èü  lë  filtrant.  J’ai  réifSsi  pârfaitéinent 
aviè'c  lé  coÜbdiùrri  ainsi  préparé.  M.  Jobert  l’a  ém'p'!ôyé,avèc,suc- 
cès,  il  y  a  deux  ou  trois  jours,  pour  réunir  une  plaie.  .Bjoft  pfiU- 
cîpàl  désir,  cjétait  de  parvenir  à  faire  avec  ce  produit  dèè  appà 
rëils  inàmoviblës  séchant  instantanément,  et  adhérents  ah  mem¬ 
bre  saris  le  recouvrir  dans  toute  sori  étendue.  J’y  suis  arrive,  et 
j’ai  déjà  mis  eri  usage  ce  procédé. avèc  un  pleiri  succès. 

BI.  Malgaigiié  montré  â  l’Académie  du  çotbh-poudro  préparé 
sqivarif  la  iprmute  indiquée,  du  côllodîüm  et  une  pellicule  formée 
péf  l’application  d’ù'në  ou  de.  plusieurs'  couches,  de  cètte  substance 
sur  une  plaque  dé  veirè.  Céite  p'èllicùle  prend  feu  comme  le  co- 
tori-poudré,  mais  brûle  un  peu  moine  rapidement. 

M.  Soubeyran  exposé  à  t’Acadéiriie  une  bien  précieuse  pro¬ 
priété  de  ce  produit  poùf  riridustfié,.  c’ést  de  fendre  iiriperinéa- 
blès  Içs  tissus  sur  lesquéls  ori  èh  ètènd  riné  couché.  Ô'n  pourra 
porter  dans  sa  poche  un  léger  tissu  de  soie,  qui  rie  lieridra  pas 
plus  dé  place  qu’un  foulard,  et  dobf  ori  s’erivèlbppera  compié 
d’ùti  rnaritëau  imperméabiè.  Les'  tissus  né  dèviènnént  pas  plus 
inflammables  par  suite  de  cette  préparation. 

—  M.  Caventou,  rapporteur  dé  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des;  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
,de  chimie,  demande  à  l’Académie  la  permission  de  présenter  six 
candidats.  (Adopté.) 

—  A  projioS  de  la  communication  de  M.  Blalgaigne,  M.  Géfar- 
dirf  entrétient  l’Académie  d’iine  préparation  employée  en  Amé¬ 
rique  pô'iïf  guérir  tes  plaies  et  les  brûlures,  qui  n’èst  peüt-êtfe 
qnè  le  collodiurti: 

-;-  BI.  ypisiN  lit  urié'  riofè'  qu’il  se  proposé  d’adfeéser  à  l’Assem- 
blêè  riâtîonafé  sür  l’abotitiori  delà  peine  de  inort.  Il  cherche  à 
démontrèr,  dàris  ce  travail,  que  la  peiné  dé  inoft  n’a  aucune 
utilité  pôu'r  prévenir  les  crimès.  L’exemple  es!  ici  tb'ut  à  fait  in¬ 
suffisant.  Ce  qu’il  faut  c’èst  riiô'falisèf  fe  peuple,  et  délruirè'  par 
l’éducalion  ses  riiauvais  pènehants. 

MM.  MoreÀu  et  Ad'elon  font  rémarQuer  que  le  Lut  dè  cètte 
lecture  ri’èst  nullement  riiêdîcal,  mais  touche  siriiplèmerit  âii'x 
questions  législatives.  M.  A’deloh  demandé  qrijéh  ahféssant  dès 
rémercîmérits  à  M.  Voisin,  l’Acâdém'ie  spécifie  bieij  qu’élle  n’eri- 
tèri'd  dojjnef  â  son  travail  aucrin'e  approbation  ni  désapprobatîôri, 
el  (pu’elfé' ri'e  t’autorise  pas  à  appuyer  Lauforité  de  ce  travail  de 
la  cifconétarice  de  la  lecture  qü’il  en  a  faite  devant  elfe'.  (Adopté.) 

—  Bf .  PioKRY  s  la  parolè  pour  continuer  la  diseffssioh  sûr  lès' 
plaies  par  arines  à  feu. 

L’orateur  cotnmence  par  protester,  en  général,  contre  les  dis¬ 
tinctions  qug  Ton  établit  entre  la  médecine  et  la  chirurgie.  Il 
passe  rapidemèrit  en  revue  les  principales  indications'  à  remplir 
dans  le  tfaitéinent  des  plaies  d’armés  à  féu  ;  indications  qui  sont 
les  suivantes  ; 

Empêcher  la  stagnation  des  liquides  dans  les  tissus,  précaution 

ns  laquèlle  ces  liquides  peuvent  s’altérer,  être  résorbés  et  pro¬ 
duire  l’infection  purulente  par  pénétration  du  pus  dans  les  vais¬ 
seaux.  Sous  ce  dernier  rapport,  M.  Piorry  ne  serait  pas  éloigné 
fie  conseiller  l’application  d’un  bouton  de  feu  sur  les  ouvertures 
béantes  des  veines  du  moignon  dans  les  amputations. 

Il  se  demande  quelle__esUa  cause  de  la  mortalité  des  Wessés  de 
juin  ;  mortalitéûra?  grâri3'êqù'’a  â’ù'cù’nê à’ù'tfê  épôqïïê,  et  particu¬ 
lièrement  qii’eA  1830. 

A  ses  yeux,  fa  méthodè  dés  iïrigàfions  ês't  rii’auvsfiëé.  Il  tff  voit' 
d’autre  résultat  que  de  favoriser  l’injectiou  du  pus  daoï  lés  vais"- 
séaux.  .  ^  .'h .  .  .  ■ 

Il  se  résume, en  donnant  comme  préceptes  indispensables  dans 
le  traitement  de  ces  plaies,. l’aliinentritiqn  de  bonne' héùré,  une 
propreté  extrêm^  Pabirencédà' ctfntact  d'e  l’aif  ;  èt,  poqf  fépçplif 
ce  dernier  bril,-  if  serait  b'o'n  hérécquyfi'r  les  plajes  de.  bandelet¬ 
tes  de  diachyjon,  non  pour  les  féàriif,!  triais' s'eùlé’ràte  p'ôtfr  eAi- 
pêcher  l’air  d’y  arriver. 

—  Séaricé'  levée  à  cinq  heufés.- 

- - -  .Afiiiéajs  '•"• 

ACADÉMIE  ÿàë  ëùiài^tiâ. 

Séance  dé  28'  août  184'8.  —  Présidéncé  de  M.  PohiLLET. 

.  jH,  lAbdou AftD  .lit  un. mémoire  intitulé-  ;  Quelques-  documents  sur 
les  pérégrinations  du  choiera  en  Algérie. 


Le cKoléfa.reyieridra-t-il  dans  le  niidi  He  l’Europe?  Comment 
màrche-l-il  et  par,  quels  moyens ?.Èst-il  dû  à  une  infiiiençë.  àt- 
mosphéfiqùé  spéciale  oü  à.deé  gèfiriës  sUÎ  périm'à  ?  Fst-ij.tfaris- 
missible,  et  par, quels  riioyèns?  tefiés  sont  les  questions  que  se 
posé  l’àutéur,  en  avouant  qu’il  est  fiiCficilè  d’y  répondre.. 

Il  constate  qti’il  -voyaeè  saris  süîvre  fine  direction  constante;  sa 
iriarciié  est  erratique;  if  est  porté  par  les  effets  ou  par  leé  person¬ 
nes,  et.  il  së  régërièrè.  t’auteuf  fàppoj-tè  des  faits  qiii  prpüvènt  là 
ebritagidri,  et  fappeilé  la  marche ,  suiyiè  par  le  fléau  én  Algérie. 
Cette,  ra'àrché  fut  de  rorièst.à  r§st,  èh  suivant  la  côte,  dans  une 
éCèridiié  de  cent  cinguâtitè  lîèüe.s:  Il  parut  èri  septembre  183iau 
point  .lé  plus  extrême  fie  nos  ppsséssio.ns,^  à  deux  lieùes  ouest 
d’dfan.  De  là  â  Moslàaariem,  piiis.  â  Alger  én  1835;  il  était  à 
Bohe  éri  octobre.., Il  riiit  un  àh  à  parcourir  cé  littoral,  suivaiit  là 
niênie  rnarcHe  qü’eri  France  èt  en  Espagne,  avec  cette  différènee, 
qiilèri  Èufbpé  il  précédait  d’iiri  mois;  ,  i 

L’auteiir  pense  q.ue  jè  cbolérà  èst  passé  d’Europe  en  Afrique 
par  lës  navires  .de  cqniifrièrce,  sbit  pài;  jes  personnes,  soit  p.af  les 
mafchànd|sé?.  Il  vbudrait  que  l’Acadèmiè  soumît  à  sès  ebrrés- 
ppnfiants  les, questions  suivantes 
Le  cbolérà  reparaissant  dans  fine  ville,  épargrie-t-il  les  ,pér- 
sonnes  qpi  haÊiiaierit.cette  .-vjl.lp  lors,Qe,là  première,  invasioh,?  ou 
séuièîrièntcéilés  qui  l’ont  éprbùfé  fiéjà  dans  cette  ville  bu  ailleurs? 

- -  ■ 


illetin  de  l’Açadémie  royale  de  ihêdécirie  de  Belgique.  (M. 
irier,  ràpporteuf.) 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECniE  PRATIQUE. 

Béaribè  du  6  jdillët  4848;  —  Prééldèncë  dè  M.  FoüQtiiÈn. 

Lè  prôéès-verbàl  est  lü  ét  adopté; 

E^nvoi  dé  la  Gazétté’  médicale  dé  Montpellier,  par  le  docteur 
Ch'féstièn. 

Bulletir 
Seffürier, 

—  A  propos  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  ét  au 
sujet  de  la  contagion,  M.  Fouquier  rapporte  ün  fait  de  contagion 
d’üne  maladie  qui  n’est  nùllement  regàrdée  dans  la  science  comme 
contagieuse.  II  s’agit  d’ùne  fille  publique  entrée  à  l’hôjiital  pour 
uëè  fièvre  intermittente,  et  dont  la  camarade,  aussi  à  l’hôpital 
pour  une  autre  maladie;  vint  coucher  âvec  plie  pour  la  réchauffer 
pendant  ia  période  de  frissbn  des  accès.  Cètte  fille  fut  prise,  après 
deux  nuiiSj  de  la  fièvre  intermittente  dont  se  trouvait  affectée  sà 
camarade,  qui  s’était  cependant  vue  sonlâgée  depuis  la  pfésèricë 
de  son  amie. 

M.  TânchOü  fàpj)oftë  ilri  fait  dé  rhh'iriàtisriîié  cliibriiQne  côni- 
mùriiqhé  pàr  ûriê  vieille  fëiriine  â  àriè  jèdne  fille  de  dix-huit  àris. 


îétte  fèmme  était  la  tari'te  dé  cétté  jeùrië  fille,  qü’elle  faisait  cori- 
cHèf  ayèc  ellè,  d’abord  fhiyéf;  puis  toujours,  l’habitude  èri  étant 
prisé.  Après  deux  ans  fa  Vieillè  fefnfrié  së  sentit  mieux,  èt  là  jeune 
fiüè  devint  pâle  et  sè  plaignit  fié  do’ülèu’fS  vàgües.  , 

M.  Masson.  Dans  ces  sortes  de  eiféonstàncës,  il  faut  terijf 
cbriiplè  fies  habitudes  ri'ô.uvèllés  çbnffactëés  par  la  jeune  fille,  fie 
cètte  compagnie  générâlèment  triste  et  mqriotonè  d’une  Vieillë 
fémfné,  causes  qriî  rigirèni  Sans  dbdté  b'éaüèbup  plris  que  lèà  ef¬ 
fets  dé  cfintàgibri. 

—  lil.  SEnnuRiER,  fep'réri'ànt  là.  qùéstien  dé  contagi.pri  dû  croup 
posée, par  Bl.  Thorè  dans  là  précédente  séance,  rapporte  l’obser-, 
vatîbri  d’une  .portière,  prisé',  d’angine  çouènrièuse,  et  qui  étqit  ,â 
pèineen  pôriyalèscence,  qua'nd  ses  deux  enfants  furent  atteints  du 
croup,  Â  quelques  jbiirs  de  distancé  le  seeprifi  succomba.  AI, 
Dubàmèl  éméttàrit  quelques  doutes  sur  la  nature  du  crpiip  dans 
une  cifcprista'ricè  o'ù,  sur  trois  malades,  deux  avaient  guéri,  M. 
Serrùrier  rèpbnd  que  l’oxpuilion  des  fausses  membranes  ruba¬ 
nées  rendues  par  cha'qpé^  malade  rie  lui  a  pas  laissé  de  doutes 
sur  la  nature  de  la  fnalàdi'è. 

M.  Masson  possède  dans  sa  pratique  particulière  plusieurs 
exemples  de  contagion  du  croup  ou  d’affections  gangréneuses  fie 
la  gorge.  Il  a  soigné  un  enfant  d’une  affection  croupale  qu’il 
avait  d’un  petit  parent  mort  de  cette  affection  ;■  il  fut  lui-même, 
pendant  qu’il  donnait  des  soins  à  cet  enfant,  atteint  d’une  aor 
ginë  couenneusé  très  gravé  et  dut  son  sàrut  aux  soins  de  M. 
Fouquier.  Dans  une  autre  circonstance ,  im  enfant,  frère  d’ùn 
malade  qui  venait  de  succomber  à  une  affection  gangréneuse;  ■ 
est  pris  d’une  angine  gangréneusé;  dés  sangsues  appliquées  àu 
cou  devinrent  immédiatement  l’occasion  d’une  gangrène  de  la 
face,  à  laquelle  succomba  cet  enfant.  M.  Masson  revient  ensuite 
sur  la  question  de  mortalité  du  croup ,  et  il  rapporte  qa’étant 
interne  à  l’hôpitaf  des  Enfants  M.  Jafielot  pensait,  contrairement 
à  M.  Baudelocque,  qu’il  n’était  pas  impossible  de  guérir  té  croup 
quand  la  maladie  était  prise  au  début. 

M.  Léger.  La  question'  reste  èt  doit  fb'o'jbàrs  rester  doutètïse  ; 
car  le  croup  au  début  n’est  autre  chose  qu’une  angine  jusqu’à  ■ 
l’apparition  des  fausses  membranes.  Or,  c’est  précisément  à  par¬ 
tir  du  moment  où  l’on  constate  la  présence  fiés  fà'ussês  nSeiribra- 
nes  que  le  diagnostic  est  certain,  et  le  pronostic  constamment  ou 
presque  toujours  fatal  ;  il  est  donc  iinpossible  de  prétendre  à  la  ' 
guérison  du  croup  tant  que  la  maladie  ri’a  pas  revêtu  ses  carac-  ■ 
tères  propres,  cé  qrii  ne  veut  pas  dire  à'  coup  sûr  que  l’ori  ne  ’ 
parvienne  pas  à  lé  prévenir  ;  mais  alors  il  est  impossible  d’affir¬ 
mer  qu’on  ait  eu  affairé  à  ün  croup. 

M..  Fouquier.,  Les  médecins  nè ,  pourçaient  .prétendre  que  le 
croup  soit  ésserilieliémepÉ  incurahl.e;  ce  serait  . nier  l’excellent  - 
recueil  de  Schwilgé,  publié  en  1810,  .  où  se  trouvent  consignés  - 
tous  les  cas  de  guérison  reconnus  d'ans  la  science  et  basés  sur 
l’expuition  des  fausses  membranes,  recueil  fait  à  l’occasion  du 
éôri'è'ôïïfïôWêl'tfSaff  les  ordres  de  l’empereur  après  la  mort  du 
ffls’  du  roi  de  Hollandé. 

Bf.  SfAss’blv.  Le  croèp  n’eSt  paë  é'ricoré  riéceééà'iTéraent  morfèl, 
même.après  l’appaj;i,tibn  des  faussés  iriembféries,  càr  la  chirurgie' 
rié  fdtif  aé’trh  cBifie  i^e  faciliter  là  fespiraliori  pçnfiant  que  là 
maladie,  parcourant  ses  périodes ,  s’apaise  peu  à.  pép.  Dans  le 
traitementjdu  croup ,  én  a  beaucoup  déclamé  contre  les  saignées  , 
qui  affaiblîssé'rit  les.malafies;  mais  }a  perte. des  forces  vient  bien 
plus  de  l’absence  d’hématose  que  de  toute  autre  cause. 

—  Bf.  ’^ANCHou  fait  pari  à  la  Société  d’urie  obsérvation  de  tu- 
hiéur  m'élànique  à  l’avant-bras ,  accompagnée  d’engorgement  du 
àem,-  qui'  ^érit  par  les  moyens  dont  les  details  suivent  : 

.BÎadàmh  G...,  tenant  un  café-estaminet  dans  la  rue  St-Denis, 
où  elle  ès'f  continuellement  plongée  dans  une  atmosphère  épaisse 
et  chargée  de  vapeur  de  |)unch,  de  tabac  qui  .brûle,  de  liqueurs 
fortes;  de  café,  de  viri;  de  bière,  se  présente,  à’  mon  observation  ^ 
le  17juin  1847,  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  au  bras,  depuis, 
me  fiit-elle,  un  grand  nombre  d’années.  Cette  dame  a  quarante- 
deux  ans;  elle  est  bien  réglée  ;  cependant  on  peut  s’apercevoir 
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déjà  que  la  nature  s’apprête,  chez  elle,  à  cesser  cette  évacua¬ 
tion.  Elle  a  des  étourdissements,  de  fréquents  maux  de  tète  et  des 
éblouissements  passagers  ;  elle  éprouve  des  chaleurs  vers  diverses 
parties  du  corps,  et  quelqùefois  même  de  petites  sueurs,  qui  ne 
sont  pas  rares  en  pareille  circonstance  ;  son  teint  est  jaune-sa- 
frané  ;  le  visage  est  un  peu  bouffi  ;  les  digestions  sont  lentes;  la 
bouche  est  souvent  pâteuse.  Cette  dame  est  d’un  tempérament 
bilieux  devenu  lymphatique  par  le  peu  d’exercice  qu’elle  fait  et 
l’atmosphère  dans  laquelle  elle  est  habituellement  plongée  ;  elle  n’a 
eu  qu’un  enfant  qu’elle  n’a  pas  nourri  :  il  a  vingt-trois  ans. 

Elle  porte  à  la  partie  antérieure  du  bras  droit,  et  près  du  pli 
de  la  saignée,  vers  le  tiers  inférieur  du  muscle  biceps,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  n’en  sait  pas  la  cause, 
ni  l’époque  de  son  origine;  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  qu’elle  s’en 
est  aperçue;  mais  alors  elle  était  très  petite  et  ne  lui  faisait  au¬ 
cun  mal.  Depuis  quelques  mois  surtout  cette  tumeur  augmente 
de  volume  et  commence  à  gêner  les  mouvements  du  bras.  De 
plus,  madame  C...  porte  une  tumeur  dans  le  sein  gauche,  ou 
plutôt  un  engorgement  diffus  et  mal  circonscrit,  projetant  pour¬ 
tant  çà  et  là  des  traînées  fibreuses  d’une  certaine  dureté,  qu’il 
est  difficile  d’apprécier  et  de  caractériser,  et  pourtant  qui  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  celles  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

La  tumeur  du  bras  est  molle  à  son  centre  ;  elle  paraît  enkys¬ 
tée;  ses  bords  et  sa  base  sont  durs  et  engorgés;  le  doigt  qui  la 
presse  laisse  une  empreinte  plus  pâle  et  déprimée  sur  sa  forme 
arrondie.  La  malade  y  ressent  des  douleurs  sourdes,  parfois  lan¬ 
cinantes  ;  elle  ne  paraît  pourtant  pas  enflammée  ni  contenir  de 
la  suppuration  ;  cependant,  on  y  sent  une  sorte  de  fluctuation 
obscure  et  appréciable  au  toucher. 

La  cause  de  cette  tumeur  pouvant  être  la  même  que  celle  du 
sein  chez  une  femme  dont  la  constitution  était  altérée  ,  eu  égard 
aussi  à  son  âge  ,  me  fit  penser  que  la  grosseur  du  bras  pour¬ 
rait  être  ce  qu’on  appelle  ordinairement  un  cancer  mélané  ,  que 
je  préfère  nommer,  à  cause  de  son  ensemble  équivoque,  une  tu¬ 
meur  d’un  mauvais  caractère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  fis  faire  des  frictions  iodées  ;  je  fis  appli¬ 
quer  des  pulvéro-topiques  fondants  sur  le  sein;  je  recommandai 
de  meilleures  conditions  hygiéniques,  et,  un  mois  après,  la  santé 
de  madame  C...  était  dans  un  meilleur  état.  L’engorgement  du 
sein  était  diminué  ;  mais  le  bras  restait  le  même  ,  il  me  sembla 
même  qu’il  y  avait  dans  la  tumeur  un  certain  degré  d’inflamma¬ 
tion  et  gu’elle  s’apprêtait  à  s’abcéder.  Je  pensai,  dès  lors,  qu’il 
ne  fallait  pas  attendre  plus  longtemps  pour  mettre  son  foyer  à 
découvert  :  une  simple  incision  n’aurait  pas  rempli  mon  but  ; 
l’enlever  par  une  opération,  comme  la  première  idée  m’en  était 
venue ,  me  sembla  marcher  vers  l’inconnu  et  me  créer  des  diffi¬ 
cultés  dans  une  région  où  tant  de  vaisseaux  ,  de  nerfs,  de  trous¬ 
seaux  aponévrotiques  et  tendineux  se  croisent  dans  tous  les  sens 
ou  s’enfoncent  dans  les  couches  profondes  des  muscles  de  l’avant- 
bras.  Je  préférai  en  enlever  la  paroi  antérieure  avec  de  la  pâte 
de  Vienne  pour  m’y  ouvrir  accès  dans  son  intérieur ,  pour  me 
comporter  ensuite  selon  les  circonstances.  J’appliquai  donc  cette 
pâte,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  trois  francs,  que  je  laissai 
pendant  vingt  minutes  ;  l’eschare  se  détacha  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  et  cette  espèce  de  réservoir  se  vida  d’une  bouillie 
épaisse,  noirâtre,  qui  n’avait  ni  l’aspect  du  pus,  ni  de  la  matière 
crayeuse  ou  filtrante  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  enkystées: 
c’était  un  mélange  de  toute  sorte  que  je  ne  saurais  caractériser. 
Néanmoins,  je  vidai  le  foyer;  je  le  remplis  de  charpie  mouillée 
d’eau  de  savon,  et  quelques  jours  avec  une  solution  d’iode  un 
peu  caustique.  Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  la  tumeur  dimi¬ 
nua  de  volume  ;  son  intérieur  se  détergea  ;  le  fond  se  rapprocha 
de  l’entrée;  ses  bords  se  ramollirent  et  s’affaissèrent  ;  sa  base 
également  devint  moins  dure,  et  peu  à  peu  la  plaie  se  ferma,  et 
tout  est  rentré  dans  l’ordre  après  trois  mois  de  traitement  par 
des  cautérisations  avec  l’iode  ou  l’acide  nitrique  pur  à  l’inté¬ 
rieur,  des  amers ,  des  purgatifs  répétés  ,  des  exercices  en  plein 
air.  Cette  malade  a  surtout  usé  de  ferrugineux  et  d’une  meilleure 
nourriture. 

Pendant  ce  temps ,  la  tumeur  du  sein  diminuait  également,  se 
ramollissait,  s’affaissait  ;  les  trousseaux  fibreux  que  j’ai  signalés 
se  dissipaient;  son  volume  se  divisait  sous  l'application  du  pul- 
véro-topique  et  des  onctions  iodées  ;  on  sait  que  ce  pulvéro- 
topique  est  composé  d’iodure  de  potassium,  d’éponge  pulvérisée, 
de  chlorydrate  d’ammoniaque  ,  de  sel  marin.  Aujourd’hui,  la 
santé  de  cette  dame  est  bonne,  et  il  reste  à  peine  des  traces  de 
sa  double  affection. 

Ainsi,  voilà  une  malade  dont  la  constitution  a  été  minée,  le 
tempérament  usé  par  une  mauvaise  nourriture  et  autres  condi¬ 
tions  hygiéniques  ;  qui  portait  deux  tumeurs  qu’on  pouvait  croire 
cancéreuses  ou  susceptibles  de  le  devenir  ;  cette  guérison  m’a 
fait  penser  qu’il  est  des  conditions  d’âge,  de  position  ,  d’habita¬ 
tion  et  sans  doute  aussi  d’alimentation  qui  amènent  graduelle¬ 
ment  des  modifications  dans  l’organisation  la  mieux  constituée, 
de  manière  à  lui  imprimer  un  aspect,  des  combinaisons  ,  une 


manière  que  j’appelle  diathésique,  peut-être  même  cancéreuse, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  cela  d’admettre  un  germe  pré¬ 
existant;  je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  diathèse  dont 
nous  parlons  se  produit,  se  fait  de  toutes  pièces  :  tantôt  par  la 
décomposition  des  humeurs  par  des  causes  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  apprécier,  tantôt  par  la  généralisation  d’un  principe  qui 
a  d’abord  été  local  ;  de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  examine  un 
malade  avec  beaucoup  de  soin,  on  peut  espérer  quelquefois  de 
la  reconnaître,  de  la  combattre,  de  la  changer,  ou  tout  au  moins 
de  la  ralentir  dans  sa  marche,  sinon  de  l’annihiler  tout  à  fait. 

M.  Masson  ne  pense  pas  que  l’affection  de  cette  malade  soit 
réellement  de  nature  cancéreuse,  car  le  cancer  ne  cède  pas  à  de 
semblables  moyens. 

M.  Tanchoü.  C’est  une  de  ces  affections  qu’on  ne  peut  pas 
classer  et  qu’il  est  impossible  de  définir,  alors  même  que  l’on 
explore  la  tumeur  avec  le  plus  grand  soin,  et  c’est  une  de  ces 
affections  contre  lesquelles  il  faut  diriger  un  traitement  d’obser¬ 
vation,  souvent  même  un  traitement  empirique. 

M.  Masson.  D’où  il  suit  que  l’on  doit  traiter  les  maladies  dou¬ 
teuses  comme  si  elles  devaient  guérir. 

M.  Fouquier  ne  pense  pas  que  le  cancer  soit  incurable  à 
toutes  ses  périodes;  il  le  croit  susceptible  de  guérison  quand  il 
est  local  et  circonscrit,  et  surtout  quand  il  dépend  d’une  cause 
accidentelle. 

M.  Masson  admet  que  le  cancer  peut  être  le  résultat  d’une 
cause  accidentelle  ou  d’une  diathèse  générale.  Il  connaît  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  la  blessure  du  testicule  par  le  trois-quarts  dans 
une  opération  d’hydrocèle  a  provoqué  le  développement  d’une 
tumeur  dure,  bosselée  ,  lancinante,  qui  a  tous  les  caractères  du 
cancer.  Mais  pour  lui  le  cancer,  si  petit  qu’il  soit  et  dès  qu’il  en 
a  tous  les  caractères,  est  une  maladie  qui  ne  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche. 


rend  la  dent  tellement  fragile  ,  que  ,  lorsqu’il  faut  se  décia 
l’opération,  on  court  grand  risque  de  la  voir  se  casser.  ^ 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Le  choléra  continue  toujours  à  exister  à  Constantinople  p 
intervalles,  il  paraît  vouloir  prendre  une  certaine  extension- 
il  ne  tarde  pas  à  s’arrêter,  en  quelque  sorte,  et,  tout  compte 
le  nombre  journalier  de  ses  victimes  est  toujours  à  peu  près  f 
même.  ^  w 

S’il  n’a  pas  pris  une  très  grande  extension  parmi  la  populat- 
de  la  capitale ,  le  choléra  gagne  journellement  les  provins 
Beaucoup  de  villes  en  ont  été  tour  à  tour  ou  simultanément 


ACTION  FACHEUSE  DU  CAMPHRE  SUR  LES  DENTS. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  camphre  a  joui  d’une  assez  grande 
faveur,  soit  pour  le  nettoyage,  soit  pour  l'apaisement  de  la  dou¬ 
leur  des  dents.  Ainsi  aux  Etats-Unis,  un  remède  odontalgique 
fort  en  vogue  consiste  dans  une  solution  de  deux  gros  de  cam¬ 
phre  dans  une  once  d’essence  de  térébenthine.  En  France  on  a 
conseillé  le  camphre  sous  toutes  les  formes;  un  fragment  de 
camphre  dans  la  dent  cariée  ,  les  mixtures  camphrées ,  etc.  En 
Angleterre,  la  poudre  dentifrice  blanche  journellement  employée 
se  compose  de  trois  parties  de  craie  blanche  pour  une  partie  de 
camphre  en  poudre  ;  mais  les  fabricants  diminuent  la  dose  du 
camphre  le  plus  qu’ils  peuvent. 

C’est  cependant  à  l’occasion  de  cette  poudre  que  l’attention  a 
été  attirée  d’abord  sur  l’action  fâcheuse  que  le  camphre  exerce 
sur  l’émail  des  dents.  Un  médecin  anglais,  frappé  du  grand  nom¬ 
bre  d’individus  chez  qui  il  trouvait  les  dents  d’une  fragilité  ex¬ 
traordinaire,  s’enquit  auprès  d’eux  de  la  poudre  dentifrice  dont 
ils  se  servaient;  ils  répondirent  tous  :  «  De  la  craie  camphrée.  » 
Il  fut  ainsi  conduit  à  faire  quelques  expériences  pour  s’assurer 
de  la  nature  de  l’action  du  camphre  sur  les  dents  ;  et  ayant  laissé 
pendant  quelques  jours  des  dents  dans  de  la  craie  imprégnée  de 
camphre,  il  trouva  l’émail  considérablement  altéré. 

Il  mit  des  dents  dans  de  l’esprit  camphré  et  observa  le  même 
résultat;  l’émail  devenait  plus  friable  et  se  laissait  plus  facile¬ 
ment  enlever  avec  un  instrument;  il  semblait  devenir  plus  léger 
et  comme  poreux.  En  exposant  enfin  des  dents  à  la  vapeur  de 
camphre ,  elles  deviennent  malades  dans  une  proportion  encore 
plus  marquée. 

L’attention  une  fois  excitée,  d’autres  médecins  ont  signalé  des 
résultats  semblables  chez  des  individus  qui  faisaient  usage  de 
camphre.  Le  docteur  Hunt ,  entre  autres ,  a  fait  les  remarques 
suivantes  : 

«  J’ai  connu  une  famille  dont  tous  les  individus  avaient  les 
dents  gâtées  vers  leur  enchâssement  dans  la  gencive.  L’émail  de 
ces  organes  était  excessivement  frmble  sur  toutes  les  dents  ,  et , 
plus  particulièrement  encore ,  sur  les  molaires.  On  pouvait  le 
gratter  et  l’enlever  sans  le  moindre  effort.  En  prenant  des  infor¬ 
mations  ,  j’appris  que  tous  ces  individus  étaient  des  consomma¬ 
teurs  forcenés  de  poudre  ou  de  lotion  pour  les  dents.  On  cher¬ 
chera  peut-être  à  expliquer  cette  circonstance  de  toute  une 
famille  attaquée  par  quelque  prédisposition  héréditaire  ou  cons- 
tùutionneelle  ,  et  j’aurais  moi-même  adopté  cette  opinion  ,  si  je 
n’avais  depuis  reconnu  fréquemment ,  je  pourrais  dire  constam¬ 
ment  ,  que  ces  résultats  marchent  de  pair  avec  l’application  du 
camphre ,  à  tel  point  que  je  ne  puis  envisager  cette  coïncidence 
autrement  que  comme  cause  et  effet.  » 

Il  y  a  une  autre  voie  par  laquelle  le  camphre  manifeste  ses 
effets  désorganisateurs  sur  l’émail.  Dans  les  maux  de  dents  qu’on 
a  traités  depuis  quelque  temps  par  une  solution  de  camphre,  es¬ 
pérant  éviter  la  nécessité  d’arracher  l’organe ,  cette  substance 


à  Kutaya  et  à  Âlep. 

Enfin  il  vient  d’apparaître  de  nouveau  à  Trébisonde ,  déià  • 
cruellement  éprouvée  il  y  a  près  d’un  an.  Dans  quelques  locaii*’ 
tés  il  règne  avec  une  assez  grande  violence:  c’est  ainsi  i,»' 
exemple,  qu’à  Tchesmé,  sur  une  population  de  10,000  âmes  en 
viron,  il  y  a  eu  1,000  attaques  ,  dont  plus  de  300  suivies  J' 
mort;  et  qu’à  Angora  ,  suivant  les  dernières  nouvelles  que  no? 
avons  reçues,  on  comptait  jusqu’à  20  et  30  décès  par  jour,  flj., 
d’autres  localités ,  au  contraire ,  à  Akiolou  ,  à  Choumia  ,  etc,  T 
mal  affecte  une  forme  bénigne ,  ne  s’étend  pas  et  n’entraW 
qu’une  très  faible  mortalité.  " 

—  On  écrit  d’Alexandrie  (Egypte)  : 

«  Nous  sommes  ici.  Lecholéra,  qui  depuis  quinze  jours  sévij, 
sait  au  Caire  et  dans  la  Basse-Egypte,  vient  de  se  déclarer  pami 
nous.  La  progression  en  a  été  assez  forte  ;  car  nous  avons  déiâ 
plus  de  1 00  décès  par  jour.  Au  Caire,  le  chiffre  journalier  & 
morts  s’élève  à  300  ;  mais  l’épidémie  n’a  atteint  jusqu’à  présent 
que  la  population  indigène. 

—  A  la  date  du  23,  il  y  avait  eu  à  Berlin  120  attaques  de  cho. 


NOUVELLES. 


En  exécution  des  ordres  du  ministre  de  la  marine  et  des  colo- 
nies,  des  concours  seront  ouverts  en  octobre  prochain  aux  écofe 
de  médecine  navale  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  pour  la 
nomination'  aux  places  vacantes  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATiCIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 
De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIII“,  contenant  le  Traité  det 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe. 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombrstim 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  dt 
la  supériorité  de  son  invention. 


A  CÉDER,  de  suite,  une  po-ition  médicale  fort  avantageuse  à 
10  kilomètres  de  Paris.  —  S’adresser  au  Bureau  du  journal. 


iUilIKAIV  ftP  &I1VITÉ'  MArbeuf,  8,  PRES  LES  CHAMPS-ELYSÉES.  —  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  prin- 

IIIIIIVJVII  VU  KFIilllLi  cipalement  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicaies,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazktte  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  pariaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tran'fiiillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  .lanté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAMBELLAN  (du 
Heubourg  )  ,  charpentier,  à  Guérigny  ,  DELANGLARD,  DENIS,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  de  JUMONT,  FOVILLE,  GUER- 
SANT  père,  GUERSANT  fils,  H1LLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  SIOUSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGET,  RICOBD, 
SÉGALAS ,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etc. 

Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faitpa 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académii 
demédecine  surleSIROP  D’ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
«  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
«  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 

■  cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
»  ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
»  dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 

■  aies.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


MAISON  BILOSSON  7B.ÈBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VICHY  EOÜB.  BOISSOKT  ET  POÜK  BAHff. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


•ueNeuve-des- 
’etits-Champs, 
A  Paihs. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


m 


DIFFORMITES  d«u  TAILLE 


BT  DES 


Far  BÆCBJLMtBff,  Béca—icim-Banaagigte , 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareil  s  pour  jambes  torses,  pour 
’  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artilicielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-j 
hument  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DES  SCIEŒ 

PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d.ux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
.NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  GannalM 
conservenf^Ius. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIHARD,  î 


5AfllEDl  2  SEPTEMBRE  1848. 


(  21*  ANJVÉE.  ) 


N»  !01.  TOME  X.  ~  2*  SÉRIE. 


« 


Mé»  JLanéeite  WrmnçaHe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
•  ^  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

^  eau*  >  f'*®  Dauphine,  2Î-Î4. 

^*Marseiîle,  J.-J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

^  A.  hOND’t®®'  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  is  fr.,  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  io  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  5  la  bibliothèque  du  médecin  PBATICIEB  et  au  DICTIONNAIRE  DES  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabhe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  ta  Bourse. 


col*!**®'®’  ~  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Plaies 
*  par  armes  à  feu.  —  Coup  de  couteau  dans  l’abdonjen.  Plaie 
5e  l’intestin  grêle.  —  Fistule  vésico  utérine  et  recto-vaginale. 
_  Testicule  syphilitique.  —  Désarticulation  de  la  cuisse.  — 
Amputation  de  la  jambe.  Emploi  du  collodium.  =  Maladies 
pES  YEUX  (M.  Tavignot).  Du  traitement  des  amauroses  par  l’é¬ 
métique  administré  coup  sur  coup.  =  Organisation  de  la  mé¬ 
decine  en  Russie.  ==  Nouvelles  du  choléra.  =  Feuilleton. 
Revue  bibliographique.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  A. 
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PARIS,  1"  SEPTEMBRE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADJVIRE. 

Plaies  par  armes  a  feu. — Lorsqu’on  a  commencé  à 
l’Académie  la  discussion  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  nous 
avons  prédit  qu’elle  n’aboutirait  point,  et  nous  noos  sommes 
demandé  quelle  serait  son  utilité ,  si  tant  est  qu’elle  pût  en 
avoir  une,  ce  dont  nous  doutions  fort.  Il  s’est  trouvé  que 
nous  avions  raison.  La  discussion  sur  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  restera  ce  qu’a  été  la  discussion  sur  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  etc.,  une  occasion  pour  huit  ou  dix  orateurs 
devenir  exposer  à  la  tribune  une  série  d’opinions  toutes 
formées,  que  chacun  croit  excellentes,  que  l’on  ne  veut  pas 
modifier.  C'est  plutôt  une  suite  de  dissertations,  de  leçons 
sur  un  sujet  donné,  qu’une  véritable  discussion,  puisque 
pas  un  orateur  ne  répond  à  celui  qui  l'a  précédé.  L’on  serait 
presque  tenté,  en  vérité,  de  croire  que  la  chirurgie  est  en¬ 
core  dans  l’enface,  à  voir  la  manière  toute  singulière  dont 
se  contredisent  les  maîtres  de  la  science,  et  cela  pour  des 
faits  d’observation  vulgaire,  qu’un  examen  tant  soit  peu  at¬ 
tentif  semblerait  devoir  mettre  hors  de  toute  contestation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  des  blessés  diminue  chaque 
jous  dans  les  hôpitaux.  Les  plus  gravement  atteints,  ceux 
qui  devaient  succomber,  sont  morts.  Depuis  près  d’un  mois 
le  nombre  des  morts  est  peu  considérable.  Tous  les  jours  il 
en  sort  qui  sont  ou  complètement  guéris  ou  en  bonne  voie  de 
guérison.  Nous  avons  cependant  pu  voir  encore  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  plusieurs  sujets 
atteints  de  fractures  comminutives  sur  quelques-uns  des¬ 
quels  nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d’œil,  en  signalant 
les  principales  particularités  de  chaque  cas. 

M.  Jobert  nous  a  fait  voir  un  jeune  homme  qui  présentait 
une  fracture  comrainutive  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure. 

Il  existait  une  tuméfaction  énorme.  Lorsque  l’on  remuait  la 
jambe  blessée,  il  semblait  que  l’on  agitât  un  sac  rempli  de 
cailloux.  Des  esquilles  sortaient  par  toutes  les  ouvertures. 
Malgré  l’appareuce  de  l’indication  formelle  de  l’amputation, 
M,  Jobert  ne  désespéra  pas  de  conserver  le  membre.  Il  fit 
en  dehors  et  en  dedans  deux  larges  débridements,  qui  ame-  I 


nèrent  en  peu  d’heures  un  soulagement  notable.  Il  se  garda 
de  faire  l’extraction  des  esquilles,  s’en  remettant  à  la  na¬ 
ture  du  soin  de  les  expulser  elle-même.  L’opinion  de  M. 
Jobert  est  que  cette  extraction,  conseillée  par  un  chirurgien 
militaire,  est  dangereuse  en  ce  qu’elle  prive  le  membre  des 
ressources  nécessaires  à  la  formation  du  cal. 

a  En  effet,  dit-il,  en  pratiquant  celte  extraction,  on  en¬ 
lève,  avec  les  pointes  dénudées  qui.  doivent  tomber,  des  por¬ 
tions  osseuses  bien  vivantes  que  irnature  utilisera  pour  la 
formation  du  cal.  C’est  une  chirurgie  dangereuse  et  impru¬ 
dente  que  celle  qui  enlève  les  esquilles,  entame  le  membre 
et  l’expose  à  de  fausses  articulations.  » 

Chez  le  sujet  dont  nous  parlons,  les  pointes  osseuses  dé¬ 
nudées  sont  tombées  par  une  exfoliation  insensible  ;  les  por¬ 
tions  profondes  ont  été  englobées  par  le  cal  auquel  elles  ont 
contribué;  la  jambe  est  aujourd'hui  parfaitement  consoli¬ 
dée,  et  le  blessé  pourra,  dans  peu  de  jours,  s’en  servir  aussi 
bien  que  de  là  jambe  saine. 

S’il  ne  partage  pas  les  doctrines  de  M.  Baudens  quant  à 
l’extraction  des  esquilles,  M.  Jobert  ne  partage  pas  davan¬ 
tage  celles  de  quelques  chirurgiens  quant  au  débridement. 
Il  en  fait  souvent  usage,  et  en  retire  de  grands  avantages.  Il 
nous  a  fait  voir  plusieurs  blessés  sur  les  membres  desquels 
il  a  pratiqué  de  larges  incisions  qui  ont  déterminé  rapide¬ 
ment  une  amélioration  notable  dans  l’état  local  et  général 
des  sujets. 

Pour  les  fractures  comminutives  avec  conservation  du 
membre  ,  nous  avons  pu  faire  les  mêmes  remarques  que 
ci-dessus  chez  un  sujet  dont  l’humérus  avait  été  fracturé  à 
sa  partie  supérieure,  tout  près  du  col,  et  qui  peut  aujour¬ 
d’hui  se  servir  de  son  bras  sans  aucune  difficulté. 

Le  même  chirurgien  nous  a  fait  voir  un  sujet  chez  lequel 
il  a  dû,  après  une  fracture  très  grave  et  compliquée  de  l’a- 
vant-bras,  sacrifier  le  membre  pour  sauver  le  blessé.  Ici  M. 
Jobert  a  pratiqué  la  désarticulation  du  coude,  amputation 
qu’il  préfère  à  l’amputation  du  bras  dans  la  continuité,  et 
parce  qu’elle  expose  moins  à  la  phlébite  osseuse,  et  parce 
que  le  moignon,  plus  régulier  et  plus  long,  se  prête  mieux 
à  l’application  des  moyens  prothétiques. 

Coup  de  couteau  dans  l’abdomen.  Plaie  de  l’intestin 
GRÊLE.  —  Si  graves  que  soient  les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  avec  lésion  de  l’intestin,  elles  ne  sont  pas  toujours 
mortelles.  Noos  venons  d’en  voir  un  exemple  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 

Un  garde  républicain  dont  Thistoire  a  été  racontée  dans  les 
journaux,  est  un  jour  chargé  défaire  sortir  de  la  caserne  un  de 
ses  camarades  que  l’on  soupçonnait  d’avoir  vendu  ses  che¬ 
vaux.  Celui-ci  refuse  d’obéir,  et  au  moment  où  l’homme 
dont  nous  parlons  ne  s’y  attend  pas,  il  lui  porte  un  coup  de 
couteau  dans  le  ventre  ,  à  peu  de  distance  au-dessous  des 


fausses  côtes  gauches.  Le  blessé  fait  quelques  pas  en  ar¬ 
rière,  tombe.  On  le  ramasse ,  et  on  reconnaît  que  les  intes¬ 
tins  sortent  de  l’abdomen  par  la  plaie.  La  caserne  où  se 
passait  cette  scène  était  située  rue  du  Petit-Musc,  près  de  la 
demeure  de  M.  Thierry  ;  on  court  prévenir  ce  chirurgien  , 
qui  reconnaît  une  large  ouverture  de  l’intestin  saillant  au 
dehors  de  l’abdomen.  M.  Thierry  fait  quelques  points  de 
suture  à  l’intestin  ,  le  replace  dans  le  ventre,  et  fixe  par  la 
suture  l’anse  intestinale,  qu’il  maintient  en  contact  avec  la 
plaie.  Le  malade  est  apporté  à  rhôpital  Saint-Antoine. 

Le  lendemain  M.  Nélaton  constate  l’issue  par  la  plaie 
d’une  grande  abondance  de  matières  bilieuses,  molles,  ver¬ 
dâtres,  mousseuses,  telles  qu’elles  existent  dans  les  premiè¬ 
res  parties  de  l’intestin  grêle.  Les  choses  étant  dans  cet  état, 
et  l’écoulement  se  faisant  failement  au  dehors,  M.  Nélaton 
se  garda  bien  de  toucher  à  l’intestin,  dans  la  crainte  de  dé¬ 
truire  les  adhérences  qui  auraient  pu  commencer  à  se  for¬ 
mer.  Il  se  borna  à  faire  un  traitement  local  antiphlogisti¬ 
que  énergique;  on  appliqua  en  plusieurs  fois  plus  d’une 
centaine  de  sangsues.  Puis  pour  paralyser  les  contractions 
intestinales  autant  que  possible,  on  fit  prendre  au  blessé  de 
l’opium  jusqu’à  narcotisme.  Au  moyen  de  pilules  de  3  cen¬ 
tigrammes  données  de  temps  en  temps,  on  parvint  à  entre¬ 
tenir  cet  état  pendant  cinq  ou  six  jours ,  jusqu’au  moment 
où  l’on  put  acquérir  la  certitude  que  les  adhérences  de  l’in¬ 
testin  avec  la  paroi  abdominale  étaient  bien  formées. 

Ce  fut  seulement  alors  que  M.  Nélaton  se  permit  quel¬ 
ques  explorations ,  qui  lui  apprirent  qu’il  y  avait  au  niveau 
de  la  plaie  deux  bouts  d’intestin  réunis  par  une  paroi  re¬ 
doublée  sur  elle-même  ,  et  constituant  un  éperon.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  plaie  extérieure  commença  à  se  rétré¬ 
cir,  et  voyant  qu’il  ne  lui  serait  bientôt  plus  possible  d’exa¬ 
miner  et  de  reconnaître  la  disposition  de  l’éperon,  M.  Néla¬ 
ton  chercha  à  déterminer  sa  distance  de  la  paroi  abdominale. 
Le  sommet  de  l’éperon  était  distant  de  un  centimètre  et 
demi  du  plau  musculaire  abdominal.  Ce  diamètre  était  peu 
considérable  ;  mais  comme  il  s’agissait  d’une  plaie  située  à 
fort  peu  de  distance  de  l’estomac ,  et  que  les  matières  ali¬ 
mentaires  qui  circulent  dans  ce  point  sont  toujours  liquides 
ou  du  moins  de  consistance  fort  molle ,  M.  Nélaton  pensa 
que  cet  espace  serait  suffisant  pour  entretenir  une  libre 
communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur, 
et  il  travailla  à  obtenir  l’occlusion  de  l’orifice  externe. 

La  première  indication  était  de  s’opposer  à  l’issue  des 
matières  stercoiales  ou  plutôt  intestinales ,  qui  ont  l’incon¬ 
vénient  d’excorier  la  peau  des  parties  voisines,  et  dont  l’ac¬ 
tion  corrosive  est  tellement  énergique ,  que  l’on  pourrait 
croire  qu’elles  digèrent  la  surface  tégumentaire. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Nélaton  employa  le  bandage 
herniaire  connu  sous  le  nom  de  bandage  anglais  ,  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  préfèrent  lorsqu’il  s’agit  de  contenir  les 
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BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique ,  précédé  de  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  zoologie;  par  M.S.  Dieu,  pharmacien- 
tnaj.  r,  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz. 
(Troisième  volume.) 

Nous  avons  il  y  a  (|uelques  moi-  publié  l’analyse  des  deux 
premiers  volumes  de  ce  traité,  qui  contenaient  l’histoire  des  mé- 
(licainents  tirés  du  règne  aiiimal  et  d’une  partie  des  végétaux 
inférieurs,  c’est-à-dire  monocotylédonés.  Ce  troisième  volume 
renferme  la  fin  de  la  grande  classe  des  monocotylédonés  ,  et  le 
commencement  de  celle  des  dicotylédones. 

Parmi  les  premiers  nous  distinguons  entre  autres  le  sang  dra¬ 
gon  ,  estimé  autrefois  comme  slyptique  et  astringent ,  presque 
abandomié  aujourd'hui;  le  sagou,  l’aloès,  la  scille,  le  colchique, 
la  salsepareille,  le  safran. 

A  l’occasion  de  la  scille,  l’auteur  entre  dans  des  considérations 
pathologiques  du  plus  haut  intérêt  relatives  à  l’histoire  et  au 
traitement  des  hydropisies,  dont  on  sait  que  la  scille  a  été  con¬ 
sidérée  comme  le  remède  souverain.  Il  y  fait  preuve  ,  comme 
dans  le  reste  de  son  livre,  d’ailleurs,  de  connaissances  thérapeu¬ 
tiques  aussi  étendues  que  d’une  instruction  pharmaceutique  so¬ 
nde.  Le  colchique ,  considéré  comme  poison  et  comme  médica- 
fflent,  est  également  l’objet  d'une  étude  approfondie,  de  laquelle 
resuite  qu’il  constitue  un  agent  énergique  contre  la  gouiie  et 
les  rhumatismes  chroniques.  Suivant  M.  Dieu  ,  le  colchique  n’a 
pas  encore  conquis  en  France  la  place  qui  lui  appartient,  et  ce- 
Pendant  il  jouit  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  n’est,  ajoute-t-il , 
en  raison  d’une  vertu  spécifique,  ni  en  raison  d’une  propriété 
"Rique  à  laquelle  on  puisse  attribuer  l’augmentation  de  lucide 
que  qui  se  remarque  quelquefois  dans  les  urines ,  que  le  col- 
goutte  et  le  rhumatisme,  mais  Wen  en  s’atta- 
11  à  la  condition  pathologique  de  ces  affections, 

l’anr  uualadies  comme  il  guérit  l’hydiopisie  ,  en  vertu  de 
*’>'Posthénisante  que  les  Anglais  lui  ont  les  premiers  re¬ 
connue,  et  dont  il  est  doué  à  un  haut  degré. 


Pour  la  salsepareille  ,  M.  Dieu  lui  refuse  la  propriété  sndori- 
fique  que  lui  attribue  le  vulgaire;  mais  il  croit  que  l’on  aurait 
ton  de  lui  refuser  toute  propriété  comme  antisyphilitique. 

Parmi  les  plantes  dicotyiédonées  auxquelles  la  thérapeutique 
emprunte  des  agents  plus  ou  moins  puissants  ,  et  dont  l’histoire 
est  comprise  dans  ce  volume,  nous  citerons  le  genièvre  ,  qu’em- 
ployaii  souvent  Alibert  dans  certaines  affections  chroniques  de  la 
peau  ;  la  sabine,_  à  luijueile  les  commères  seules  et  les  charlatans 
attribuent  encore’  des  vertus  emménagogues  et  abortives.  M.  Dieu 
prouve  que  lorsque  la  Sabine  agit  sur  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  ce  n’est  que  parce  qu’il  empoi.sonne  la  mère  et  tue  le  fœtus; 
accident  qui  peut  aus.-i  bien  être  déterminé  par  toute  autre  sub-'’ 
slance  toxique.  Puis  viennent  les  nombreux  produits  de  la  fa¬ 
mille  des  térébenthacées  ;  le  cubébe,  que  l'auteur,  contrairement 
à  l’opinion  généralement  admise,  regarde  comme  un  des  hypos- 
thénisants  des  pins  énergiques ,  s’appuyant  sur  des  observations 
nombreuses  et  sur  des  expériences  répéiées  tant  sur  l’homme 
sain  que  sur  Thomme  malade;  l'appréciation  des  propriétés  anti- 
scrophtileuses  des  feuilles  de  noyer,  du  houblon. 

On  lira  avec  intérêt  quelques  pages  consacrées  au  connabis 
indica  (haschich) ,  duquel  l’auteur,  d’accord  avec  MM.  Moreau 
(fie 'Tours)  et  Aubert,  pense  que  la  thérapeutique  pourra  tirer 
parti  dans  le  traitement  de  l’aliénalioii  mentale. 

A  l’occasion  du  tannin  ,  M.  Dieu  se  livre  à  des  appréciations 
de  la  plus  hauie  portée  sur  le  mode  d’action  des  médicaments  ré¬ 
putés  toniques  et  astringents.  Ce  chapitre  sera  lu  avec  fruit  par 
les  praticiens ,  qui  y  trouveront  des  conseils  utiles.  Cependant 
nous  nous  permettrons  de  dire  que  ,  à  notre  avis  ,  l’auteur  ac¬ 
corde  un  peu  trop  aux  théories  italiennes ,  avec  lesquelles  on 
voit  qu’il  est  familier,  mais  auxquelles  nous  doutons  fort  que  les 
médecins  français  se  converiissent  de  sitôt  entièrement. 

Le  camphre  forme  le  sujet  d’un  chapitre  de  plus  de  quatre- 
vingts  pages,  qui  est  plutôt  une  véritable  monographie  qu’un 
simple  article  destiné  à  trouver  place  dans  un  traité  uu  genre  de 
celui-ci.  Nous  n’oublierons  pas,  en  passant,  de  citer  les  passades 
relatifs  à  la  rhubarbe,  à  Thuile  de  croton,  de  ricin,  et  à  diverses 
plantes  de  la  famille  des  polygonées. 

Ce  volume  est  digne  deS  deux  premiers  ;  il  a  peut-être  même 
été  fait  avec  plus  de  soin  encore,  et  témoigne  des  louables  efforts 
qu’a  faits  l’auteur  pour  rester  à  la  hauteur  du  programme  qu’il 
s’est  tracé  lorsqu’il  a  écrit  :  «  L’anatomie  pathologique  et  le 
diagnostic  des  maladies  ont  fait  d’immenses  progrès  j  mais  la 


thérapeutique  est  restée  pauvre  et  grossièrement  empirique  , 
parce  que  l’on  n’a  jamais  vu  dans  les  médicaments  que  les  pro¬ 
priétés  physiqut-s  et  chimiques,  et  parce  que  ,  s’attachant  à  un 
effet  saillant  qui  sa  développe  sous  leur  empire  ,  ou  a  admis  le 
fait  sans  remonter  à  sa  cause  ,  et  sans  rechercher  le  lien  qui 

existe  entre  la  maladie  et  l’action  dynamique  du  remède.'. . 

Dans  ce  traité,  où  je  me  suis  attaché  à  faire  l'histoire  aussi  com¬ 
plète  que  possible  des  médicaments  ,  je  cherche  surtout  à  élever 
la  thérapeutique  au  rang  qui  lui  appartient.  » 

Etudes  pratiques  sur  l’hydrothérapie  ;  par  le  docteur  Lübanski  , 
directeur  de  l’établissement  de  Pont-à-Mousson. 

L’hydrothérapie  n’a  été  accueillie,  lors  de  sa  première  appa¬ 
rition  en'  France,  qu’avec  une  extrême  réserve.  Après  les  im¬ 
menses  mystifications  du  magnétisme  et  de  Thomœopaihie  ,  l’on 
avait  bien,  il  faut  le  dire,  quelque  droit  de  se  défier  des  théories 
médicales  qui  nous  venaient  d’outre-Rhin.  Et  de  fait ,  si  Ton 
avait  voulu  admettre  les  merveilles  thérapeutiques  qu’annon¬ 
çaient  ceux  qui  les  premiers  ont  parlé  de  l’hydrothérapie  ,  plus 
n'élait  besoin  d’étudier  la  médecine.  A  toute  maladie  il  aurait 
suffi  d’opposer  Teau  froide  intus  et  extra,  en  boissons,  en  lotions, 
en  alîmsions,  en  douches,  etc.  Ce  n’est  que  du  moment  où  des 
hommes  sérieux  se  sont  occupés  de  Texamen  et  de  Tapprécia- 
iion  des  méthodes  hydrothérapiques  que  l’on  a  commencé  à 
croire  qu’elles  pouvaient  en  effet  avoir  quelque  valeur,  et  que 
Ton  a  consenti  à  répéter  leur  application. 

Les  livres  de  MM.  Scouletten  et  Schedel,  J,  Bachelier  ,  les  ex¬ 
périences  de  notre  confrère  et  ami  le  professeur  Champouillon, 
ont  prouvé  que  dans  l’hydrothérapie,  appliquée  suivant  certaines 
règles,  dans  des  cas  donnés,  et  en  dehors  des  spéculations  du 
charlatanisme,  il  y  avait  quelque  chose  à  prendre  ;  que  Ton  ob¬ 
tenait  souvent  des  succès  incontestables  là  où  les  méthodes  vul¬ 
gaires  avaient  échoué  ;  enfin,  que  Ton  relirait  des  avantages 
certains  de  leur  emploi  combiné  avec  les  traitements  ordinaires 
que,  suivant  les  hydrothérapistes  purs  ,  i!  aurait  fallu  entière¬ 
ment  proscrire.  Nous-même  nous  avons  été  témoin,  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  de  Theureuse  application  de  procédés  hydriatri- 
ques  à  la  thérapeutique  d’une  affection  des  plus  graves  et  des 
plus  meurtrières,  la  fièvre  typhoïde.  Que  sont ,  en  effet ,  les  affu¬ 
sions  froides  de  M.  Beau  ,  sinon  un  emprunt  fait  à  Thydrothé- 
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hernies  ,  et  qui  lui  paraît  inférieur  au  bandage  français , 
parce  qu’il  tend  toujours  à  remonter  dans  la  fosse  iliaque , 
où,  une  fois  arrivé,  il  produit  une  dépression  profonde. 
Nous  n’entrërons  pas  dans  plus  de-détails  sur  le  bandage 
anglais;  il  est  eflinnu  de  tous  les  ehirurgiens.  Nous  noùs 
contenterons  seulement  de  dire  que  foute  l’action  dé  ce  baû- 
dage  semble  véritâblementse  concenfrer  dans  la  fosseilîàque, 
et  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaître  à  la  dépression  de 
la  fosse  iliaque  si  un  individu  porte  babituellémènt  un  ban¬ 
dage  anglais. 

Cette  disposition ,  cette  action  spéciale  du  bandage  an¬ 
glais,  M.  Nélaton  a  cherché  à  l’utiliser  dans  le'  cas  actuel  ; 
il  est  parvenu  à  appliquer  sur  la  plaie  la  pelote  de  l’instru¬ 
ment,  et  à  partir  de  ce  moment  il  n’est  plus  sorti  par  la  fis¬ 
tule  la  moindre  quantité  de  liquide.  Notons  en  passant,  car 
dans  tm  fait  de  cé  geùfe  il  n’est  pas  de  détail  iflutilé ,  que 
le  malade  qui  avait  rapidèment  et  éônsidérablemetit  maigri. 
Comme  il  arrive  dans  toùs  les  cas  où  il  existe  ùné  plaie  dans 
lé  voisinage  de  l’estomac ,  corn'ménça  dès  lofs  à  reprendre 
de  l’embonpoinf  et  à  jouir  d’une  méilléure  santé. 

Ce  n’était  pas  tout.  1,’orifice  était  entouré  de  toutes  parts 
d’un  bourrelet  formé  pàrda  membrane  muqueuse  intestinale, 
qui  faisait  saillie  à  l'extérieur.  Il  n’y  at'ait  plus  d’union  pos¬ 
sible  d’un  boùt  à  l’autré,  puisqu’ils  étaient  tapissés  par  une 
muqueuse.  Il  fallait  la  détruire ,  et  l’on  employa  pour  cela 
le  cautère  actuel.  Aujourd’hui  la  fistule  est  réduite  à  un 
très  petit  pertuis ;  mais  élle  n’est  peut-être  pas  près  d’être 
fermée, 

l’expériénce  a  appris  que  l’on  àmèné  souvent  ces  fistules 
à  ùné  étroitesse  extrême,  et  qùè  parvenu  là  on  éprOùvé  Uné 
résistance  invincible  à  uné  occlusion  complète.  M.  Nélaton 
a  dessein  de  recourir  à  une  opération  autoplastique ,  dont 
nous  allons  essayer  de  donner  une  idée. 

La  demi-circonférence  supérieure  de  l’ouverturé  iïstuleUse 
sera  avivée  et  ùù  peu  allongée  par  la  prolongation  à  droite 
et  à  gauche  dé  l’incision.  A  dèul  centimètres  au-dessus  ,  la 
peaù  sera  incisée  suivant  uùe  courbe  parallèle  à  de  bord 
avivé ,  de  manière  à  former  une  sorte  de  pont  qui  sefa  dis¬ 
séqué  et  pourra,  par  glissement,  être  amené  sur  l’ouverture 
flstuleuse.  Pour  la  demi-clrconférènce  inférieure  ,.on  prati¬ 
quera,  à  un  demi-centimètre  au-dessous,  unè  incision  semi- 
elliptique  à  concavité  supérieure;  on  disséquera  la  peau 
Jusqu’au  niveau  de  là  fistule ,  et  on  là  rabàtira  sur  l’orifice 
de  telle  sorte  quê  la  surface  cutanée  soit  en  rapport  avec  la 
fistule,  et  la  surface  saignante ,  devenue  extérieure ,  puisse 
être  én  contact  avec  la  surface  saignante  du  pont  taillé  au- 
dessus  de  la  fistule.  Nous  ne  savons  si  nous  nous  sommes 
fait  suffisamment  comprendre  ;  mais  on  nous  excusera  si 
nous  n’avons  pu  donner  une  idée  de  l’opération,  en  son¬ 
geant  combien  il  est  difficile  de  décrire,  sans  figures,  la 
disposition  d’incisions  pareilles  què  l’on  ne  peut  rattacher  à 
aucun  poSnt  de  repère. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à  cet  homme, 
sur  l’opération  duquel  nous  reviendrons  pour  en  annoncer 
ïé  résultat ,  sans  dire  un  mot  d’un  accident  qui  lui  est  sur¬ 
venu  au  huitième  ou  dixième  jour  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Une  douleur  vive  se  manifesta  dans  le  flanc  gauche  , 
à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  blessure ,  mais  en  dehors 
d’elle ,  douleur  accompagné  de  tension ,  de  rénitence  et,  au 
bout  de  peù  de  jours,  d’une  véritable  fluctuation.  Il  y  avait 
là  Signes  évidents  d’une  collection  de  liquide.  Etait-ce  un 
èbcès  développé  dans  les  parois  abdominales ,  ou  un  épan¬ 
chement  circonscrit  dans  la  cavité  du  péritoine  ?  Il  y  avait 
bien  des  raisons  pour  douter.  Bientôt  il  sortit  par  la  plaie 
une  grande  quantité  de  pus ,  circonstance  qui  tendrait  à 


prouver  que  l’abcès  était  interstitiel.  Deux  ou  trois  jours 
après,  l’ouverture  flstuleuse  ayant  cessé  de  fournir  du  pus , 
une  npuvelle  collection  se  forma  dans  le  flanc ,  au  même 
endroit  ;  mais  cette  fois  ,  au  lieu  de  se  vider  par  la  plaië 
extérieure.  Ce  fut  par  le  gros  intestin  que  le  pus  fut  évacué, 
ËVîdemmeôtyJl  y  a  eu  là  un  abcès  profond  ,  ou  plutôt  une 
00110011611  cfrèonscrite  dans  la  cavité  abdôminâle  ,  colfêctiOü 
qui  s’est  fait  jour  à  deux  reprises  à  travers  les  parois  de 
l’intestiq.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Fistule  vésico  -  utébihe  et  eecto- vaginale.  —  Un 
,  mémoire  remarquable  de  M,  Stôltz  a  paru  récemment  dans 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  sur  les  perforations  du  col 
utérin,  et  les  fistules  vésico-utérines  et  utéro-abdominales 
à  la  suite  de  l’accouchement.  Le  fait  suivant ,  que  nous  de¬ 
vons  à  M.  Nélaton  ,  nous  a  paru  digne  de  figurer  én  regard 
de  ceux  que  M.  Stoltz  a  rapportés  dans  soii  travail. 

Une  femme,  d’une  bonne  constitution  ,  eut  uii  àccôùcbe- 
ment  asSéz  laborieux  qui  dùra  fort  longtemps,  et  ne  put  être 
terminé  qUe  par  le  forceps.  Peu  de  jours  après  son  accou¬ 
chement  ,  elle  commença  à  rendre  de  l’urine  pàr  le  Vagin; 
quelques  jours  plus  tard ,  elle  reconnut  que  les  matières  fé¬ 
cales  et  les  gaz  intestinaux  s’échappaient  aussi  par  le  vagin. 
Lorsque  cetté  femme  vint  le  consulter  ,  voici  ce  que  recon¬ 
nut  M.  Nélaton  par  le  toucher  et  l’exploration  à  l’aidé  dü 
spéculum. 

La  femme  étant  coùchée  sur  le  dos ,  le  doigt  indicateur, 
porté  dans  le  vagin  ,  arriva  jusqu’à  une  bride  transversale 
très  dure,  résistante,  dont  lè  chirurgien  n’a  pu  tout  d’abord 
parfaitement  déterminer  la  nature.  îl  crut  d’abord  à  un  ré¬ 
trécissement  circulaire  du  vagin ,  résultat  peut-être  d’une 
Cicatrice  vicieuse.  Plus  tard ,  ayant  eu  connaissancè  des 
observations  de  M.,  Stoltz  ,  il  pensa  que  cette  bride  n’était 
autre  chose  que  l’orifice  utérin  lui-même  ,  peu  reconnaissa¬ 
ble,  parce  que  le  col  était  évasé  et  effacé,  Derrière  cétte 
bride  ,  formée  par  le  bord  antérieur  du  col  utérin  ,  existé 
Une  petite  dépression  allongée,  en  forme  d’infundibulum  ; 
le  défaut  de  résistance  indique  une  perforation,  et  d’ailleurs 
un  stylet,  introduit  par  cette  ouverture  ,  y  pénètre  profon¬ 
dément  et  rencontre  unè'  sonde  introduite  dans  là  véssie  par 
l’urètre.  Il  existe  donc  dans  la  paroi  antérieure  du  col  de 
l’utérus  une  pèrforation  qui  fait  communiquer  le  col  utérin 
avec  la  vessie. 

A  la  même  hauteur ,  mais  dans  le  point  diamétralement 
opposé,  et  en  arrière ,  existe  une  perforation  plus  large  qui 
peut  admettre  l’extrémité  du  doigt.  Cette  ouverture  conduit 
dans  le  rectùm ,  et  le  doigt  porté  très  haut  dans  le  rectum 
peut  facilement  revenir  dans  le  vagin. 

Quand  la  malade  est  debout ,  elle  ne  perd  pas  d’urine  , 
non  plus  que  quand  elle  est  assise  ;  mais  quand  elle  est 
couchée  horizontalement,  son  lit  s’en  trouve  bientôt  inondé. 
Ce  dont  elle  se  plaint  le  plus ,  c’est  du  passage  de  l’urine 
dans  le  rectum. 

Que  faire  en  pareille  circonstance?  La  fistule  vésico- 
utérine  est  très  petite  ;  elle  a  déjà  été  cautérisée  trois  fois 
avec  le  cautère  actuel ,  et  Cependant  ellè  n’est  pas  fermée. 
Quelle  est  la  Cause  de  cette  résistance  à  l’occlusion  défini¬ 
tive  de  la  fistule,  dont  le  pertuis  ,  nous  le  répétons ,  est 
d’une  petitesse  extrême? 

Voici  la  raison  qu’en  donne  M.  Nélaton.  C’est  que  cette 
fistule,  au  lieu  d’exister  dans  une  cloison  molle  et  élastique, 
comme  serait  celle  qui  sépare  le  vagin  de  la  vessie,  se  trou¬ 
ve  établie  dans  un  tissu  dense  et  résistant ,  celui  du  col  de 
l’utérus,  induré  par  le  fait  de  la  cicatrisation  qui  s’est  faite 
à  sa  surface  à  la  suite  de  la  chute  de  l’eschare.  Ce  tissu 


étant  très  ferme,  de  consistance  presque  cartilagineuse 
revient  pas  sur  lui  -  même  comme  le  ferait  une  « 
molle.  ..  ®  paroi 

>  La  métirnde  que  le  propose  d’émplofer  MiNéla%  g»  . 
une  eautéfisation  double  faîte  en  fieux  temps  fie  la 
suivante  :  ““afe 

il  fie  veut  pas  se  boffier  à  fairé  setiïément  la  cautéfisaf 
du  pertuis  fistuleux  dans  la  crainte  que  Je  .détachement'^'' 
l’eschare  n’agrandisse  encore  l’ouverture.  U,  veut  essavera 
rdéterminer  une  tendance  à  un  resserrement  général  da”* 
les  parties  avoisinantes.  Aussi  a-t-il  le  dessein  de  cautéris"* 
d’abord  la  paroi  antérieure  du  col  utérin  dans  l’espace  d’' " 
centimètre  et  demi  environ  autour  de  la  fistule ,  puis 
cautériser  la  fistule  elle-même.  De  cette  manière,  au  ^  * 
ment  où  se  détacheraient  les  eschares,  un  travail  de  clcatr' 
sâtioii  gëfiéfàle  S’opérerait  fiàüS  Une  grande  étenfiuè  'f 
peut-être  pqurrait-dh  espér'èr  qü’üné  rétraction  assez  foft 
s’exécütéràit  de  toutes  parts  pour,  faciliter  l’occlusiou  a,* 
pertuis  flstüleux.  ““ 

La  théorie  sur  laquelle  repose  l’idée  de  M.  Nélaton  non 
paraît  en  effet, très  plausible,  et ,  comme  lui,  nous  espéroo" 
qu’elle  serà  suivie  de  succès.  Cependant ,  nous  serait-il 
mis  de  lui  exposer  Une  opinion  que  nôus  soumettons  à^soa 
expérience  :  ISe  serait-il  pas  possible  d’essayer  à  cautérifc 
simplement  le  pertuis  fistuleux,  et,^ au  moment  où  l’escW 
se  détacherait,  fie  passer  dans  Tépaisseur  du  coh  utérin  un 
fil  que  l’on  serrerait  suffisamment  pour  mettre  en  contact 
les  parois  de  ce  pertuis  au  moment  où  elles  se  trouveraient 
dans  les  conditions  leé  plus  favorables  à  l’adhésion  cicatri. 
cielle?  C’est ,  nous  le  répétons,  une  simple  idée  théorique  J 
iaqucliè  nous  n’attachons .  d’importance  qu’autant  qu’èlle 
paraîtrait  à  l’habile  chirurgien  devoir  présenter  la  moindre 
chance  de  succès.  ^ 

Si  nous  nous  sommes  aussi  longuement  étendu  sur  ce  fait 
cxst  que  nous  savons  que  les  exemples  de  fistule  néica! 
utérine  icmt  excessivement  rares  (M.  Stoltz  n’en  a  rencontré 
qu’un  seul  cas  dans  plus  de  vingt  ans  de  pratique  ),  et  que 
la  coïncidence  de  cette  fistule  et  d’une  perforation  récto  va- 
ginale  est  encore  s’il  se  peut  moins  commune.  Dans  son  tra¬ 
vail,  M.  Stoltz  ne  cite  que  trois  faits  de  fistule  vésico-uté- 
riné ,  un  seul  lui  appartient;  des.deux  autres ,  l’un  est  rap, 
porté  par  madame  Lachapelle  dans  son  Traité  des  accou¬ 
chements  ,  l’autre  par  M.  Cruveilhier  dans  son  Anatomie 
pathologique.  Enfin,  nous  en  avons  vu ,  il  y  a  quelques 
mois,  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  mais  la  fistule  occupait  non  le  col,  mais  le  fond 
de  l’utérus. 

Pour  les  causes  de  ces  perforations  du  col  utérin,  le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  les  résume  dans  les  quatre  conditions 
suivantes  : 

1“  Que  le  bassin  présente  un  certain  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  antéro-postérieur  en  même  temps  qu’une  largeur  suf¬ 
fisante  au  détroit  supérieur  pour  liyrer  passage  à  la  tête  ; 

2°  Que  le  segment  inférieur  de  l’utérus  soit  poussé  pro¬ 
fondément  dans  la  cavité  pelvienne  par  la  tête  du  foetus; 

3"  Que  celle-ci  soit  proportionnellement  volumineuse  et 
s’arrête  longtemps  au-dessus  du  détroit  inférieur  ; 

4°  Que  des  contractions  énergiques  la  poussent  contre 
l’obstacle  qui  l’empêche  d’avancer. 

La  rareté  d’une  telle  réunion  de  circonstances  explique  la 
rareté  de  l’accident. 

Testicule  syphilitique.  —  Le  malade  dont  nous  avions 
parlé  dans  notre  Revue  du  19  août  dernier  va  très  bien. 
Comme  l’avait  annoncé  le  chirutgien ,  le  liquide  de  la  tuni- 


C’était  à  démontrer  l’erreur  de  ceux  qui  la  proscrivaient  for¬ 
mellement,  sans  l’avoir  expérimentée,  que  l’hydrothérapie  a  dû 
S’appliquer  tout  d’abord.  Présenter  dans  leur  ensemble  les  pro¬ 
cédés  et  les  succès  de  l’hydriatrie ,  expliquer  la  valeur  des  prè- 
miers  par  les  principes  physiologiques  et  pathologiques  ayant 
cours  dans  la  science,  et  apprécier  l’importance  des  seconds  par 
une  comparaison  sincère  et  impartiale  avec  les  résultats  ordi¬ 
naires  ,  tel  a  dû  être  jusqu’à  présent  le  but  de  ceux  qui  ont  écrit 
sur  cette  matière. 

Aujourd’hui ,  dit  M.  Lubanski ,  les  choses  sont  changées.  Le 
procès  que  l’on  faisait  encore  naguère  à  l’hydrothérapie  se  trouve 
actuellement  réduit  à  une  question  de  limites.  Il  ne  s’agit  plus 
de  savoir  si  elle  est  une  illusion  ou  une  réalité ,  mais  de  déter¬ 
miner  les  justes  bornes  de  son  application.  Ce  n’est  donc  qu’à 
partir  de  ce  moment  que  l’on  peut  aborder  avec  quelques  chan¬ 
ces  de  se  faire  écouter,  les  minutieux  détails  de  la  pratique.  Et 
il  ajoute  qu’il  éprouve,  avant  tout ,  le  besoin  de  protester  contre 
toute  espèce  d’exagération.  Il  soumet  au  contrôle  le  plus  rigou¬ 
reux  le  fruit  de  plusieurs  années  d’observation  et  d’expériences. 
Èn  rédigeant  les  faits  qu’il  expose  dans  son  livre  ,  il  a  toujours 
eu  à  l’esprit  le  précepte  du  célèbre  auteur  du  traité  de  VExpé- 
rienee,  qui  recommande  de  ne  pas  oublier  nombre  de  petites 
circonstances  qui  souvent  ont  une  influence  considérable  sur  le 
tout. 

Nous  pouvons  le  dire,  l’auteur  n’a  pas  failli  à  ses  engagements. 
Il  n’a  pas  voulu  trouver  dans  l’hydrothérapie  une  panacée  uni¬ 
verselle.  On  lui  saura  gré  de  sa  réserve,  garantie  de  sa  bonne 
foi. 

Le  livre  dont  nous  rendons  compte  èst  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  examine  lès  divërS  procédés  hydria- 
triques,  lotions,  affusions,  fomentations,  irrigations,  bains,  dou¬ 
ches,  sudation,  et  s’efforce  de  démontrer  que  les  applications  lès 
plus  variées  dé  l’eau  et  dü  froid  né  coiistituént  pas  à  elles  seules 
la  méthode  hydrothérapique;  que  celle-ci  est  intimement  liée 
atix  diverses  conditions  de  l’hygiène. 

Il  démontre  que  le  régime,  c’est-à-dire  l’alimentation,  l’exer¬ 
cice,  la  veille  et  le  sommeil,  les  occupations  et  les  distractions, 
en  un  mot  tout  ce  qui  concerne  l’hornme  malade,  doit  être  l’ob¬ 
jet  de  la  constante  attention  du  médecin  qui  pratique  l’hyd-f-o- 
thérapie.  Quant  aux  applications  de  l’eau,  du  froid  et  des  trans¬ 
pirations,  il  les  étudie  sous  le  rapport  des  effets  immédiats  que 


chacune  d’elles  est  capable  de  produire,  aussi  bien  que  sous  le 
point  de  vue  de  leurs  résultats  consécutifs. 

Les  effets  de  ces  applications  varient  suivant  la  manière  dont 
on  les  dirige,  et,  pour  que  cette  différence  pût  être  facilement 
appréciée,  M.  Lubanski  a  cm  devoir  entrer  dans  les  détails  les 

lus  minutieux  touchant  le  mode  d’emploi  des  divers  moyens 

ydriatriques. 

Suivant  la  manière  dont  on  dirige  et  combine  l’application  des 
divers  moyens ,  les  résultats  doivent  nécessairement  différer  en¬ 
tre  eux.  Ceci  explique  comment  on  peut  recourir  aux  mêmes 
agents  dans  des  maladies  différentes,  puisque,  suivant  la  direc¬ 
tion  du  traitement,  l’hydrothérapie  peut  devenir  méthode  anti¬ 
phlogistique,  tonique,  excitante  ou  calmante;  aussi  bien  que  la 
plupart  des  moyens  pharmaceutiques,  dont  les  effets  varient  se¬ 
lon  leur  dose,  leur  mode  d’administration,  ou  leur  combinaison 
entre  eux. 

Comme  conséquence  de  ce  fait,  dit  l’auteur,  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  les  paroles,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  admettre  que  le  traitement  hydriatrique  convenait  dans  des 
affections  qui  diffèrent  entre  elles.  J’ai  cependant  fait  à  cet 
égard  certaineé  restrictions,  et  j’ai  indiqué  les  conditions  dont  ia 
présence  me  parait  susceptible  d’augmenter  ou  de  diminuer  les 
chances  du  traitement.  Parmi  ces  conditions,  j’en  dois  distinguer 
deux  qui  liie  paraissent  surtout  mériter  l’attention.  C’est  que, 
abstraction  faite  dé  toutes  les  indications  ou  contre-indications 
dont  il  sera  question  par  la  suite  ;  toutes  les  fois  que  l’on  croit 
devoir  réchercher  les  effets  toniques  ,  l’hydrothérapie  offre  de 
grandes  ressoùrces  et  produit  des  résultats  parfois  inespérés. 
Dans  les  cas,  au  contraire,  dans  lesquels  le  but  du  traitement 
est  d’affaiblir  la  constitution  des  malades  en  provoquant  une 
prompte  déperdition  des  fluides  organiques  ,  la  médecine  ordi¬ 
naire  dispose  de  moyens  plus  efficaces,  et  l’emploi  des  évacua¬ 
tions  sanguines,  dés  purgatifs  et  de  certaines  eaux  minérales 
doit  être  préféré  à  l’usage  de  la  médication  hydriatrique- 

A  l’appui  de  ces  assertions,  l’auteur  a  classé  dans  la  seconde 
partie  de  son  livre  un  certain  nombre  d’observations  ,  presque 
toutes  relatives  à  l’étude  des  affections  chroniques.  Cependant, 
il  est  un  chapitre  où  il  est  spécialement  question  des  maladies , 
aiguës,  dans  quelques-unes  desquelles  il  croit  que  la  médecine 
ordinaire  peut  emprunter  à  l’hydrothérapie  certains  procédés 
dont  la  puissance  ne  peut  être  contestée,  par  exemple  l’applica¬ 


tion  générale  du  froid,  à  titre  de  moyen  antiphlogistique,  et  la 
sudation  hydriatîque  comme  agent  de  révulsion. 

Sans  partager  entièrement  et  sur  tous  les  points  les  doctrine! 
de  l’auteur,  nous  recommandons  cependant  la  lecture  de  son 
ouvrage;  car  nous  croyons  que  l’on  peut  sans  se  tromper  lui  ap¬ 
pliquer  cette  phrase  de  Montaigne  :  C’est  icy  un  livre  de  bomi 
foy.  Dr  A.  FoucÂht. 


Correspontlauce. 

Ce  28  août  1848. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Conformémént  à  la  décision  prise  par  l’assemblée  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  14  août 
1848  ,  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  ampliation  des  conclu¬ 
sions  adoptées  dans  la  même  séance  au  sujet  dè  la  récente  no¬ 
mination  des  chirurgiens  de  l’état-major  de  fa  garde  nationale. 

Veuillez  agréer ,  Monsieur  le  Rédacteur ,  l’assurance  dé  ma 
haute  considération. 

Le  secrétaire  général , 

A.  Dechambke, 

Rue  Richelieu ,  28. 

L’Association  générale  des  méilecins  de  Paris,  considérant  que 
lè  décret  du  29  avril,  qui  règle  le  mode  de  nomination  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’état-major  de  la  garde  nationale,  n’est  pas  abrogé, 
qu’il  devra  rècèvoif  son  plein  et  entier  effet  après  la  levée  do 
l’état  dè  siège  ,  se  réserve  d’ernployer  tous  ses  moyens  d’action 
à  l’effet  d’obtenir  son  exécution  aussitôt  que  les-  circonstances 
politiques  lè  pérmëtlrônt  ;  elfe  ajourné  l’éxamen  de  cétte  qnès^ 
tidh,  èU  déclarant  qü’eltè  Voitavèc  peine  que  des  confrères  aient 
accepté  des  fonctions  dans  le  service  de  santé  de  l’état-major  par 
la  nominatioù  directe. 

Pour  copie  conforme: 

A.  Decbambee. 
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'  gginalë  ne  s’est  pas  reproduit.  Sous  l’influeBoee  da 
^terflent  par  FiOdure-  de  potassium,  f’organé'  a  dimiinâé  dO'  ■ 
lutne  ■  sa  dureté  est  moins  grande  ;  le  tébord  saiftanf  Sem- 
iSâble  à’ia  cvtpale  d’ufi  gtSnld  que  imfls  avions  sign4lé-a 
ru  presque  entièrement,  ta  circonférence  du  testîeüle, 
qui  était  de  seize  centimètres ,  n’est  plus  aujourd’hui  qUe  dé 

5“|îge^partiénlarité  cutiénsè  qd  a  été  signalée  par  l’ihtemè 
Au  Service,  M.  Notta,  c’éSt  que,  à  mésure  quë  le  testicUtè 
diminue  de  volume ,  il  acquiert  dè  nouveau  cette  sensibilité 
uhvsiolog'que  à  la  pression,  propre  au  testicule  sain  et  dont 
ne  iouissait  pas  le  testicule  malade.  On  conçoit  toute  l’im- 
nortance  de  ce  signe  quand  il  s’agit  d’apprécier  la  raaréhe 
dé  l’affeétiott-  Il  constitue  on  élément  précieux  pour  lé  pro¬ 
nostic;  toutes  les  fois  qu’au  hoùt  dé  qOèlqtfés  jours  de  trat 
tement  là  sensibilité,  que  nous  appèÜerons  physiologique,  dù 
téstiGule  repai-aft,  ce  retour  ne  dévra-t-il  pas 'être  considéré 
comme  un  signe  manifeste  d’une  guérison  prochaine? 

Malgré  cette  amélioration,  il  est  probable  que  le  testicule 
restera  un  peu  plùS  gros  que  celui  du  côté  opposé,  La  rai¬ 
son  en  est  toute  simple.  Le  traitement  arrête  la  maladie, 
agit  sur  les  tissus  non  encore  dégénérés,  mais  n’a  que  bien 
peu  de  prise  sur  ceux  qui  sont  déjà  passés  à  i’état  d’indura¬ 
tion  cartilagineuse.  La  même  chose  arrive  ici  que  dans  les 
eiostoses.  Le  traitement  antisyphîHtiqoe  empêche  l’exostosè 
de  faire  dés  progrès,  mais  ne  peut  pas  faire  résorbèr  les 
productions  osseuses  nouvelles  une  fois  qu’elles  se  sont  pro¬ 
duites.  , 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  seul,  la  syphilide  squameuse  dont  était  atteint  le  sujet 
a  un  peu  pâli;  depuis  deux  ou  trois  jours,  M.  Nélaton  a 
joint  au  traitement  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercufej 
qui  agiront  plus  efficacement  sur  la  maladie  de  la  peau, 

Désakiicdlation  de  la  cuisse.  —  Le  sujet  dont  nous 
avons  parié  dans  le  même  numéro  du  19  et  ehèz  lequel  on 
a  fait  la  désàrticulation  de  la  cuisse  va  très  bien.  Il  a  eu  èes 
jours  derniers  un  peu  de  diarrhée  ;  mais  maintenant  l’état 
géàéral  est  frès  bon,  et  dans  quelques  joürs  la  güérison  sera 

complète. 

Amputation  de  la  jambe.  Emploi  du  collodium.  — • 
M-.  Nélaton  a  fait  ce  matin  (jetidi  31  août)  une  amputation 
sns-malléolalre  de  la  jambe  pour  une  affection  chronique  ef 
incurable  dés  articulations  du  pied.  Nous  n’avons  rien  à 
dire  de  l’opération ,  si  ce  n’est  que  le  chirurgien  ,  après 
avoir  coupé  les  fils  des  ligatures  au  ras  des  nœuds ,  a  rap¬ 
proché  transversalement  les  lèvres  de  la  plaie  et  a  tenté  la 
réunion  immédiate  à  l’aide  dn  collodium.  Les  lambeaux  ont 
ké  maintenus  en  contact  par  des  bandelettes  de  linge  sur 
ïesquelles  on  venait  d’étendre  avec  un  pinceau  de  charpie 
une  couche  épaisse  de  collodium.  Au  bout  de  deux  à  trcdâ 
minutes,  la  plaie  était  complètement  couverte  et  protégée 
par  ce  bandage  agglutinatif,  qui,  outre  ses  propriétés  adhé- 
sivet,  à  encôrè  l’avabtagéi  dè  donner  aux  pièces  d’appareil 
une  dureté  à  peu  près  anâlogue  à  ceilé  dû  bandage  dextriné. 

Suivant  nous,  le  collodium  est  une  préparation  qui  rendra 
d’incontestables  services  toutes  les  fois  qng--  l’on  vémdfa  en 
quelques  minutes  avoir  un  moyen  puissant  de  réunion,  et 
que  l’on  craindra  pour  des  téguments  sensibles  et  délieâts 
l’érythème  ou  même  l’érysipèle  que  produit  souvent  le  dia- 
chyldm.  Nous  savons  que  l’on  a  proposé  de  remplacer  le 
diachylum  par  des  bandelettes  de  percaline  enduites  de  gé¬ 
latine,  analogues  au  taffetas  dit  taffetas  d’Angleterre  ;  mais 
ces  bandelettes  gélatinées  se  décollent  par  l’hnmidité ,  et 
l’humidité,  non  plus  que  l’eau,  n’a  aucune  prise  sur  le  col¬ 
lodium.  Sous  ces  divers  rapports ,  la  découverte  du  nouvel 
adhésif  rendra  sûrement  des  services  réels  à  la  chirurgie. 
Ajoutons  cependant  que ,  sans  être  d’un  prix  très  élevéf  il 
ne  Sera  jamais  à  bas  prix  en  raison  de  l’éther  qui  énfre  dans 
sa  préparation.  Un  autre  avantage  que  nous  devons  signa¬ 
ler,  c’est  qu’une  fois  le  fulmi-coton  préparé  on  peut  avoir 
du  collodium  instantanément.  Le  chirurgien  de  province 
pourra  donc  toujours  avoir  dans  sa  trousse  10  ou  20  gram¬ 
mes  de  ce  coton,  avec  lequel  il  pourra,  chez  le  malàdé,  com¬ 
poser  exteraporanément  sa  solution  agglutinative. 

Avant  de  terminer,  nous  citerons  ünè  circdbstànce  cu- 
iieuse  qui  s’est  rencontrée  ce  matin  et  qu’il  n’est  peut-être 
tas  ihütile  de  faire  cotinàître.  M.,NétàIon  âvâit  oublié  chez 
lui  son  flacon  de  collodium,  et  il  n’en  existait  pas  à  l’hépi- 
tal  Saint-Antoine,  non  plus  que  du  fulrai-cotOH  préparé. 
Nous  voulûmes  essayer,  avec  l’assentiment  du  chirurgien, 
s’il  serait  possible  d’êri  fôifé  dè  toutes  pièces  et  très  rapide¬ 
ment.  On  sait  flûe  ce  qu’il  y  a  dè  plus  long  dans  la  prépa¬ 
ration  c’est  la  dessiccation  du  coton  poudre.  A,vec  l’aide  de 
l’interne  en  pharmacie,  nous  sommes  ;  parvenu  ,  en  moins 
dtme  demi-heure,  à  faire  du  collodium  de  toutes  pièces.  Le 
coton  ordinaire ,  plongé  pendant  trois  minutes  dans  un  mé¬ 
lange  de  trois  parties  d’acide  sulfurique  et  de  deux  parties 
de  nitrate  de  potasse  pulvérisé,  puis  lavé  à  grande  eau  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  de  l’acidité,  a  été  tordu  dans 
an  linge  sec,  pressé  entre  des  feuilles  de  papier  gris  non 
collé,  légèrement  cardé  entre  les  doigts  èt  desséché  ràpide- 
.ffient  sur  la  plaqué  en  fonte  du  fourneau  de  la ,  pharmacie. 
Cette  dessiceâtion  â  été  obtenue  en  un  quart  d’heure  envi- 
Wn.  Puis,  suivant  les  proportions  indiquées  par  M.  Mialhe, 

2  grammes  de  coton  ont  été  mis  en  contact  avec  30  gram¬ 
mes  d’éther  et  deux  grammes  d’alcool. 

Malgré  la  précipitation  avec  laquelle  à  été  faite  l’opéra- 
hon,  \e  collodium  a  parfaitement  réussi  et  son  effet  a  été  des 
plus  satisfaisants. 

Sous  ce  rapport  encore ,  nous  devons  approuver  cette  dé¬ 
couverte ,  car  nous  ne  sachions  pas  qu’il  existe  un  adhésif 
flue  l’on  puisse  préparer,  dé  toutes  pièces  en  aussi  peu  de 
temps ,  avec  des  matériaux  aussi  communs  et  que  l’on  ren¬ 


contre  non -seulement  dans  tous  les  laboratoires  ,,  mâis  en¬ 
core  chez  tous  les  fabricants  de  produits  Gbimiques  ^  épi¬ 
ciers,  marchands  de  couleurs.  L’acide  sulfurique  que  l’on 
emploie  est  celui  dû  commerce  et  n’a  pas  besoin  d’ Are  con¬ 
centré  comme  pour  la  préparation  du  fubm-catoH  oïdi- 
naiCe.  '  E..; 


MALADIES  DES  YEÜX.  ~  M.  'l'AvieNOT. 

Du  traitement  des  gmaurosès  par  l’émétique  administré 
coup  sur  coup. 

Scarpa  a  attaché  son  nom  à  cétte  méthode,  et  â  juste  titré, 
selon  nous  ,  car  s’il  n’en  est  pas ,  rigoureusement  parlant  ^ 
l’inventeur ,  il  a  du  moins  singulièrement  contribué  et  à  la 
faire  connaître  et  à  la  faire  accepter. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  cependant  qûe  la  médication 
préconisée  par  le  professeur  de  Pavîe  soit  mise  en  usage  par 
tous  lis  praticiens ,  et  un  certain  nombi-é'  d’eûtrè  eux  ne 
savent  pas  encore  an  juste,  à  défaut  d’expérimentation  pàf- 
ticulière,  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  du  tartre  stibîé  dans 
le  traitement  des  amauroses. 

Les  faits  isolés  relatés  çà  et  là  sont,  en  effet,  peu  signifi¬ 
catifs  pour  la  plupart ,  et  le  vague  qui  a  régué  jusque  dans 
ces  derniers  temps  sur  les  distinctions  établies  entre  les  dif¬ 
férentes  classes  d’amauroses  n’a  pas  peu  contribué  à  aug¬ 
menter  les  difficultés  du  problème  thérapéutique. 

Ajoutons  encore  que  Scarpa  lui-même  ,  en  expliquàùt  lé 
mode  d’action  du  tartre  stibié  dans  le  traitement  des  âmau- 
roses,  a  nui  involontairement  à  l’avenir  de  sa  méthode  ;  car, 
en  faisant  dépendre  un  certain  nombre  d’amauroses  d’un 
état  saburral  ou  d’un  embarras  gastrique  que  l’émétique 
faisait  éésser  ,  il  se  mettait  en  oppositiori  flagrante  avec  les 
adversaires  de  l’humorisme ,  alors  nombreux ,  alors  puis¬ 
sants. 

.  Les  observations  antérier  »  cellés  récüeillies  par 
Scarpa,  pour  être  moins  prol  dernières ,  n’en 

méritent  pas  moins  de  fixer 

Stoil  donne  la  relation ,  ..  .”'’ne 

sorte  d’état  nerveux  etpüiv.,,  -  , 

Eàdtûinistration  successive  de  tro,., 
édit,  de  l’Encyclop.) 

Saint-Yves  rapporte  un  cas  de  guérison  obteu^ 
métique  administré  deux  fois,  joint  à  la  saignée  de  la  jug, 
laire.  (Traité  des  Malad.  des  yeux,  p.  34,2.] 

Ribe  a  guéri  une  amaurose  datant  de  trois  mois  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’émétique,  répétée  sept  fois  à  différents 
intervalles.  (Cité  par  Scarpa,  t.  II,  p,  233.) 

Vandernaonde  rapporte  l’observation  d’une  enfant  qui 
avait  perdu  la  vue  sous  l’influènce  d’un  état  saburral  et  de 
térs  inteslinaux.  Par  l’effet  d’un  émétique  et  de  purgatifs 
unis  aux  anthelmintiques,  elle  fut  guérie,  (j.  de  Méd.,  t.  X.) 

Thilen  et  Wbitt  rapportent  des  observations  analogues 
aux  précédentes  pour  prouver  l’efficacité  du  tartre  stibié 
dans  les  amauroses.  (Searpa,  p.  235.) 

Vieussens  relate  l’histoire  d’un  enfant  qui,  devenu  amau¬ 
rotique  à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  gùérit  par  l’emploi  du 
tartre  stibié  ,  des  vésicatoires ,  des  toniques  martiaux,  (Re¬ 
cueil  périodique  de  médecine,  t.  VL) 

Enfin  ,  Pel lier  parle  d’une  héméralopsîe  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  l’émétique  en  lavage  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
(Mém.  et  observ.,  Obs,  132  ,  p.  413.) 

D’autres  guérisons  analogues  sont  encore  rapportées  par 
Fjournier  ;  on  a  joint  à  l’émétique  la  saignée.  (Mercure  de 
France,  1756,  février,  p.  168.) 

Deux  médecins  ont  partieubèremeUt  insisté  sûr  les  àvân'- 
tages  que  l’on  obtient  de  l’administration  de  l’émétique  dans 
les  amanroses  ;  ce  sont  Schmuker  et  Richter ,  qui  nous  ont 
laissé  la  formule  des  pilules  qu’ils  prescrivaient  le  plus 
souvent.  Le  tartre  stibié  en  forme  la  base  principale ,  ainsi 
quë  l’ôb  peui  èn  juger  par  là  suivante,  que  j’emprunte  à 
Richter  : 

Gum,  ammoniac, 

Assa-fœtida, 

Sap.  vehet, 

Rad.  valer.  S.  P,, 

So'inmit.  àrüicaé, 

Tart,  emetiq,, 


ââ  drachmas  duas. 


gran.  XVIII. 


F.  S,  Apilùlæ  granorum  duorum. 

Le  malade  prendra  15  de  ces  petites  pilules  trois  fois  par 
jour  pendant  quelques  semaines. 

Nous  arrivons  maintenant  à  In  méthode  de  Searpa. 

Voici  d’abord  ce  que  j’en  disais  déjà  dans  mon  Ttàké 
clinique  des  maladies  des  yéux,  page  91.  «  Les  vômitifs  con¬ 
seillés  par  Schmuker,  Ri'chter,  et  surtout  par  Searpa ,  sont 
incontestablement  efflcacés  dans  quelques  cas  d’amauroses , 
sans  que  celles-ci  paraissent  cépéndant  dépendre  d’un  état 
morbide  des  voies  digestives.  Ils  agissent  plutôt  comme  ré¬ 
vulsifs,  ou  moyens  perturbateurs.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’ils  conviennent  dans  tous  les  cas  ;  il  faudra  certainement 
s’abstenir  de  leur  eraplei  dans  les  affections  amaurotiques 
accompagnées  de  symptômes  phlegmasiques  ou  congestion- 
nels ,  parce  que  les  efforts  de  vomissement  sont  plutôt  pro¬ 
pres  à  les  augmenter  qu’à  les  faire  disparaître. 

»  Les  vomitifs  sont  surtout  avantageux  dans  les  amauroses 
névralgiques;  nous  les  avons  vus  plusieurs  fois  réussir.  Le 
malade  après  avoir  vomi  à  différentes  reprises  se  sent  mieux 
à  son  aise;  il  souffre  moins;  la  vision  est  meilleure.  » 

Scârpà  a  préconisé  le  mode  suivant  d’administration  de 
l’émétique  : 

Eau ,  125  grammes  ; 

Tartre  stibié,  15  centigrammes, 

à  prendre  deux  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure , 


jûsflu’à  cè.qü’’il  sûrviehne  dès  tia'usées  éf  des  vomissè'me'iïf#. 

Le  lendemain  on  donne  ün  éûiéfo-catbârtîque  Composé 
aîûsi:  ,  '  ' 

Crème  de  tartre,  '  30  grammes  ; 

Tartre  stibié, 

divisés  en  six  parties  égales ,  pour  prendre  une  le  matin , 
une  à  midi,  une  ie  soir. 

On  continue  ce  traitement  pendant  huit  à  dix  jours ,  à 
moins  cependant  que  l’on  lïe  juge  à  propos  de  revenW  à 
l’emploi  de  l’émétique. 

ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  fort  simple,  et  pour¬ 
tant  celui  que  nous  avons  jusqu’à  présent  mis  en  usage  l’est 
encore  dâvantage,  si  cela  est  possible. 

Nous  prescrivons  1  décigramme,  de  tartre  stibié  dans  un 
verre  d’eau  ordinaire  à  boire  en  trois  fois,  à  demi-heure 
d’intervalle.  Nous  répétons  la  même  indication  quatre  ou 
•  cinq  jours  après ,  et  cela  pendant  un  mois,  si  toutefois  il  ne 
survient  pas  de  contre-indication. 

Ce  traitement  est  excessivement  désagréable,  comme  on 
le  suppose  facilement;  de  pfus,  il  fatigue  quelquefois  les 
malades  avant  la  güérison  définitive,  et  il  faut  le  sUspendre 
pour  quelque  temps. 

I  Si  l’ainaurose  n’est  pas  améliorée  d’une  manière  notable 
après  cinq  ou  six  doses  de  tartre  stibié  administrées  d’après 
les  règles  que  nous  avons  dites,  il  faut  quitter  ce  médica¬ 
ment  pour  avoir  recours  à  d’autres  moyens.  Lorsqu’au  con¬ 
traire  un  mieux  sensible  se  dessine,  on  laisse  pendant  Quel¬ 
que  temps  reposer  le  malade  si  besoîû  est,  puis  on  reprend 
t’adminlstration  de  l’éméfique  ut  suprà. 

ta  durée  du  traitement  n’a  rien  de  fixe,  comme  il  est  fa¬ 
cile  de  le  pressentir. 

Le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  l’affection,  son  état 
ancien  ou  récent,  sa  nature  spéciale,  et  avec  tout  cela  cet 
Inconnu  que  l’on  nomme  l’idiosyncrasie  du  sujet,  sont  autant 
d’éléments  qui  entrent  en  ligne  de  compte.  Ainsi,  j’ai  guéri 
en  moins  de  quinze  jours  tel  malade  atteint  d’amblyopsîe 
en  lui  administrant  trois  fois  lé  fartré  stibié.  Tel  autre  n’a 
été  sensiblement  amélioré  qu’après  trois  mois  du  même  trai¬ 
tement.  Voilà  tes  deux  extrêmes  de  la  puissance  thérapeu¬ 
tique  du  médicament. 

’^sut-il  administrer  l’émétique  dans  tous  les  cas  d’amau- 
'■  ne  voyons  pas  beaucoup  d’inconvénients  à  ten- 
"  ce  remède,  autant  de  fols  que  l’on  jngeta 
.  .  ■  •'OS  inconvénients  pour  l’état  géné- 

•'-oyons  devoir  dire  ce  que 

Par  ro,.^  i  '  l’amaurose 

doit  être  divisée 

1°  Amaurose  débutauL^; 

2“  Amaurose  incomplète  ; 

3°  Amaurose  complète. 

Or,  jusqu’à  démonstration  contraire,  l’expéi.L 
que  l’émétique  ne  réussit  guère  que  dans  les  deux  pie.. 
degrés  de  la  maladie. 

li  resterait  ensuite  à  discuter  la  question  de  savoir  si  ce 
médicament  doit  être  administré  dans  toutes  les  espèces  d’a¬ 
mauroses,  ou  seulement  dans  quelques-unes  d’entre  elles. 
Searpa  a  bien  essayé  de  trancher  jusqu’à  un  certain  point  la 
difflcülté  en  divisant  les  amauroses  en  23  espèces:  (3  incu¬ 
rables  et  10  susceptibles  de  guérison  ;  mais  cette  classifica¬ 
tion  ne  repose  sur  aucune  base  solide  ;  et  elle  est  on  ne  pe.ut 
plus  arbitraire.  Les  divisions  et  subdivisions  admises  par  les 
Allemands  sont  également  abandonnées  aujourd’hui  par  les 
esprits  sérieux  qui  dédaignent  les  œuvres  de  fantaisie. 

Nous  croyons  avoir  comblé  une  lacune  importante  en  pro¬ 
posant  la  classification  suivante,  fondée  sur  la  nature  même 
des  amauroses  : 

1"  Amauroses  pas  névrose  de  l’appareil  nerveux  de  l’œil; 
2°  Amauroses  par  névralgie  de  l’appareil  nerveux  de  l’œil; 
3°  Amauroses  par  paralysie  de  l’appareil  nèrVeùx  de  l’œil; 
4°  Amauroses  par  lésion  organique  de  l’âppareii  nervèûx 
de  l’œil. 

Eh  bien  !  l’observation  m’a  paru  démonfrér  qne  lé  traite¬ 
ment  de  l’amaurose  par  le  tartre  stibié  était  d’ordinaire  plus 
efficace  dans  la  deuxième  espèce  admise  par  moi,  que  dans 
la  première  et  la  troisième.  Je  ne  parle  pas  de  la  quatrième, 
puisque  l’affection  est  presque  toujours,  dans  ce  cas,  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Nous  n’essaierons  même  pas  d’expliquer  le  mode  d’action 
du  tartre  stibié  administré  coup  sur  coup  dans  le  traitement 
des  amauroses  ;  nous  dirons  seulement  qu’on  aurait  tort  de 
se  laisser  guider  exclusivement  dans  son  emploi,  comme 
paraît  l’avoir  fait  Scarpa,  par  l’idée  qu’il  existe  un  état  sa¬ 
burral  des  premières  voies  ou  un  embarras  gastrique.  Que 
cette  complication  se  rencontre  oü  non,  l’efficacité  du  re¬ 
mède  n’en  a  pas  été  moins  réelle  dans  la  plupart  des  cas. 
D’ailleurs,  on  peut  bien  juger,  à  la  persistance  que  nous 
mettons  à  répéter  l’administration  de  l’émiétique  pendant  le 
cours  du  traitement,  qu’il  ne  s’agit  pas  le  moins  du  monde, 
pour  nous,  de  combattre  un  embarras  gastrique  qui  n’existe 
pas  habituellementà  la  première  prescription  d’un  émétique. 

Cependant  on  aurait  tort  de  croire  que  le  traitement  em¬ 
pirique,  en  quelque  sorte,  que  nous  Vendus  de  préconiser, 
suffise  dans  tous  les  cas  pour  assurer  la  guérison  de  l’amau- 
!.  Il  faut  toujours,  au  contraire,  s’enquérir  avec  soin  des 
causes  générales  ou  locales  qui  ont  donné  naissance  à  la  ma¬ 
ladie,  et,  si  cela  est  possible,  combattre  directement  leur 
influence.  Nous  sommes  entré  dans  tous  ces  détails  en  pu¬ 
bliant  nos  recherches  sur  les  affections  amaurotiques.  IV. 
Traité  clin.,  p.  89.) 

Disons  seulement  ici  que  les  moyens  que  l’on  emploie 
concurremment  avec  l’émétique  devront  toujours  être  subor¬ 
donnés  à  la  nature  de  l’amaurose  que  l’on  a  à  traiter.  Ainsi, 
d’une  manière  générale,  on  peut  admettre  que  les  narcoti¬ 
ques  conviennent  spécialement  dans  la  forme  névralgique  de 
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l’amaurose,  et  les  stimulants  dans  la  forme  paralytique.  Les 
vapeurs  d’ammoniaque  dirigées  sur  l’œil  amaurotique  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  manifeste  des  symptômes  d’irritation,  et 
répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  d’après  Scarpa 
(v.  t.  II,  p.  212),  ne  conviennent  évidemment,  pour  citer  un 
exemple,  que  dans  l’amaurose  paralytique.  Il  en  est  de  même 
des  fumigations  spiritueuses  conseillées  par  Saint-Yves,  et 
qui  ont  si  bien  réussi,  d’après  M.  Pétrequin,  à  M.  Viricel, 
de  Lyon. 

Mais,  il  ne  faut  jamais  l’oublier,  l’affection  amaurotique, 
en  parcourant  ses  diverses  périodes,  ne  conserve  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  caractères.  L’amaurose  à  forme  névralgique 
peut  se  transformer  en  amaurose  à  forme  paralytique  ;  il  y 
a  donc  indication  formelle  de  changer  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  dont  nous  venons  de  parler...  Tout  en  administrant, 
dans  les  deux  cas,  le  tartre  stibié. 


ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  EN  RUSSIE. 


Nous  emprunlons  au  Progrès  médical  belge  une  esquisse  de 
l’organisation  et  de  l’administration  .du  service  sanitaire  en 
Russie. 

Ces  documents  sont  dus  à  la  plume  d’un  professeur  de  l’üni- 
versilé  de  Kasan,  qui,  témoin  oculaire  de  leur  stricte  et  exacte 
exécution,  les  a  puisés  lui-même  tant  dans  son  expérience  jour¬ 
nalière  que  dans  le  13®  volume  du  5tood,  contenant,  outre  les 
ordonnances  concernant  l’exercice  de  la  médecine  proprement 
dite,  celles  rciulives  à  la  médecine  judiciaire,  à  la  police  médi¬ 
cale,  ainsi  que  tous  les  suppléments  annuels. 

Nous  passerons  sous  silence  les  détails  historiques  relatifs  aux 
affaires  médicales  de  la  Russie,  dont  les  premières  traces  re¬ 
montent  jusqu’au  gouvernement  de  Joan  Wossiljewiich  en  1515; 
il  nous  suffit  d'indiquer  ce  qui  en  est  actuellement  (depuis 
4812),  en  laissant  à  chacun  que  la  chose  intéresse  le  soin  de 
comparer  à  l’organisation  médicale  russe  celle  de  son  propre 
pays. 

Pour  plus  de  facilité,  nous  diviserons  toute  l’organisation  mé¬ 
dicale,  ainsi  que  son  administration,  en  trois  parties,  savoir: 
l’organisation  centrale,  celle  des  divers  gouvernements  et  celle 
des  cercles.  • 

I.  —  Organisation  médicale  centrale. 

Elle  fait  partie  du  ministère  de  l’intérieur  et  se  compose  : 

4”  Du  département  médical. 

2‘>  Du  département  des  préparations,  c’est-à-dire  des  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  et  des  confections  d’instruments  et  au¬ 
tres  objets  nécessaires  à  la  médecine  de  la  couronne. 

3"  Du  conseil  médical. 

Remarque.  —  Le  royaume  de  Pologne  a  son  administration 
particulière  ressortissant  également  au  ministère  de  l’intérieur 
et  formant  une  division  de  ce  ministère.  Il  y  a  un  inspecteur 
médical  en  chef  et  des  inspecteurs  pour  les  gouvernements.  La 
ville  de  Varsovie  a  en  outre  son  administration  médicale  spé¬ 
ciale. 

1»  Le  département  médical  est  composé  de  deux  divisions  di¬ 
rigées  par  un  seul  chef  et  du  secrétariat  de  ce  même  directeur 
en  chef. 

La  première  de  ces  divisions  est  chargée  de  l’administration 
des  Académies  médico-chirurgicales  de  Saint-Pétersbourg,  de 
Moscou  et  de  Wilna.  Cependant  le  ministère  de  la  guerre  parti¬ 
cipe  à  l’administration  de  la  première  de  ces  Académies  ,  le  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publiiiue  à  celle  de  la  seconde  ;  et  la 
troisième,  de  Wilna,  finira  par  être  incorporée  à  l’université  de 
Kiew.  —  Du  ressort  de  cette  première  division  sont  encore  :  la 
nomination  et  la  révocation  ,  les  récompenses  et  les  pensions  des 
professeurs  et  des  élèves  des  Académies  ;  de  plus  :  l’établisse¬ 
ment  des  médecins,  l’admission  dos  médecins  étrangers,  l’agran¬ 
dissement  des  bib'ioihèqiies  et  autres  collections  ,  des  établisse¬ 
ments  cliniques ,  le  contrôle  des  listes  partielles  du  personnel 
médical  et  la  publication  annuelle  d’une  liste  générale  de  toutes 
les  personnes  autorisées  à  pratiquer  la  médecine,  rangées  par 


ordre  alphabétique.  Cette  liste  est  distribuée  à  tous  les  pharma¬ 
ciens  de  l’empire. 

La  seconde  division  du  département  médical  a  dans  ses  attri¬ 
butions  les  affaires  de  la  médecine  légale  et  de  la  police  médi¬ 
cale  ,  les  hôpitaux  civils ,  les  instructions  pour  les  médecins  et 
l’examen  des  lapports  des  fonctionnaires  médicaux,  dont  elle  doit 
rédiger  annuellement  des  tableaux  généraux.  En  sa  qualité  d’au¬ 
torité  supérieure  des  médecins  praticiens ,  elle  reçoit  les  plaintes 
faites  à  leur  égard  et  les  examine  ;  elle  fixe  les  taxes  des  phar¬ 
maciens,  soigne  la  publication  da  Dispensatorium  ou  Pharmaco¬ 
pée  ,  coordonne  les  rapports  de  topographie  médicale  arrives  des 

ouverciements,  inspecte  les  eaux  minérales,  dirige  les  opérations 

e  la  vaccine,  et  prpserit  les  quarantaines  et  autres  mesures  né¬ 
cessaires  en  cas  d’épidémies  imminentes. 

Le  secrétariat  du  directeur,  enfin,  recueille  et  conserve  toutes 
les  ordonnances  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine ,  tient 
compte  de  tous  les  écrits  remis  au  département ,  inspecte  la  bi¬ 
bliothèque  médicale  et  transmet  aux  deux  divisions  les  avis  né¬ 
cessaires. 

2“  Le  département  des  préparations  et  confections  du  matériel 
nécessaire  à  la  médecine  de  la  couronne  est  chargé  de  l’adminis¬ 
tration  de  ces  mêmes  préparations  ,  de  leur  conservation  et  de 
leur  distribution  à  l’armée,  à  la  flotte,  ainsi  qu’à  beaucoup  d’au¬ 
tres  établissements  civils  des  gouvernements  et  des  cercles.  Il 
forme,  pour  parler  un  langage  plus  famfiier  ,  la  pharmacie  cen¬ 
trale  et  l’atelier  général  médico-chirurgical  de  l’empire,  placés 
sous  la  haute  surveillance  du  ministre  de  l’intérieur. 

3“  Le  conseil  médical  se  compose  d’un  président,  grand-chan¬ 
celier  médical ,  de  trois  membres  effectifs,  dont  l’un  remplit  les 
fonctions  de  secrétaire,  un  autre  celles  de  chimiste,  et  d’un  nom¬ 
bre  indéterminé  de  membres  honoraires.  Cependant  le  directeur 
en  chef  des  deux  divisions  du  département  médical,  le  médecin 
général-major  de  la  flotte  et  le  président  de  l’Académie  médico  - 
chirurgicale  sont  aussi,  et  de  droit,  membres  effectifs  du  conseil. 

Les  séances  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  ,  et  plus  souvent 
lorsque  les  circonstances  l’exigent.  Les  propositions  se  font  par 
le  ministre  lui-même,  ou,  en  son  nom,  par  un  directeur,  et  l’exé¬ 
cution  des  résolutions  prises  en  conseil  est  confiée  au  départe¬ 
ment  médical  ou  à  la  chancellerie  du  médeciu  général-major  de 
la  flotte. 

Du  ressort  du  conseil  médical  sont  : 

O.  L’examen  et  la  censure  des  publications  sur  la  médecine 
scientifique  et  populaire,  ainsi  que  des  découvertes  de  nouveaux 
médicaments,  d’eaux  minérales,  d’instruments  de  chirurgie,  etc., 
sur  l’emploi  desquels  il  donne  ses  avis  et  ses  ordres.  Il  se  pro¬ 
nonce  sur  les  mesures  à  prendre  par  le  département  médical  en 
cas  de  maladie  contagieuse,  sur  les  instructions  à  communiquer 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  sur  les  taxes  des  médicaments, 
la  publication  du  Dispensaire  (Pharmacopée) ,  i’autorisation  aux 
médecins  étrangers  de  s’établir  dans  le  pays,  et  prend  part,  en¬ 
fin  ,  aux  examens  des  récipiendaires  aux  diverses  pratiques  de 
l’art  de  guérir. 

b.  Les  rapports  médico-légaux  et  les  visa-reperta  sont  égale¬ 
ment  du  ressort  du  conseil  médical.  Il  émet  son  opinion  dans  les 
cas  douteux  et  compliqués  de  causes  civiles  et  criminelles,  et 
préside  à  l’analyse  chimique  des  matières  suspectes  dans  les  cas 
d’empoisonnement. 

c.  En  fait  d’économie  politique,  enfin,  le  conseil  médical  exa¬ 
mine  la  liste  des  médecins  employés  aux  besoins  de  l’armée, 
ainsi  que  les  médicaments  fournis  par  le  département  des  pré¬ 
parations  médicinales  de  la  couronne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA. 

On  écrit  d'Odessa  : 

On  dit  que  sur  les  quatorze  mille  hommes  qui  ont  traversé  le 
Pruth,  trois  mille  au  moins  ont  succombé  au  choléra. 

—  Le  choléra  a  diminué  un  peu  à  Odessa.  Dans  l’intérieur,  la 
mortalité  a  été  bien  grande.  Il  y  a  des  villages  qui  ont  perdu  le 
cinquième  de  leur  population.  A  St-Péter»bourg,  l’empereur  a 
fait  sortir  de  la  ville  plusieurs  milliers  de  pauvres  ouvriers  aux¬ 


quels  on  a  distribué  des  secours  ;  ils  sont  allés  dans  les  vilho 
où  ils  peuvent  trouver  une  meilleure  nourriture  et  un  air  ni 
sain.  Un  grand  nombre  est  campé  sous  des  tentes,  à  une  renE''® 
distance  de  la  capitale.  ’ 

—  A  Sébastopol,  le  choléra  avait  entièrement  cessé  ;  mais  dan 
les  Villes  et  les  villages  tartares  de  la  Crimée  il  sévit  encore  avS 
beaucoup  de  force. 

Alexandrie,  4  8  août.  —  Le  chiffre  de  la  mortalité  a  diminué  ■ 
de  310  par  jour,  il  a  fléchi  à  100.  Aujourd'hui,  le  chiffré  des  dé' 
cès  a  été  de  75.  Au  Caire,  le  chiffre  des  décès  par  jour,  a  fléch' 
de  250  à  170.  Comparaison  faite,  la  population  européenne  n’a* 
pas  beaucoup  souffert.  La  mortalité  parmi  les  indigènes  tient  s 
leurs  habitudes  et  aussi  au  fêtes  du  Ramazan,  pendant  lesquelles 
ils  jeûnent  le  jour  et  se  livrent  la  nuit  à  toutes  sortes  d’excès.  * 

On  craint,  au  Caire,  la  peste  après  le  choléra.  Le  choléra  s’est 
montré  aussi  dans  différentes  parties  de  la  Syrie.  Les  villes  d’A* 
lep  et  de  Damas  ont  souffert.  Ibrahim-Pacha  a  débarqué  dans 
l’île  de  Rhodes  et  fait  quarantaine  dans  un  jardin  :  sa  conduit» 
en  quittant  l’Egypte  par  peur  du  choléra,  a  excité  une  juste  in! 
dignation.  Le  pays  n’a  plus  de  chef  ni  de  gouvernement.  Renl 
reusement  les  choses  vont  bien  et  il  y  a  du  calme. 

—  Le  comité  de  santé  de  Malte  vient  de  prendre  les  mesure» 
suivantes  à  l’égard  des  provenances  de  l’Egypte,  de  la  Syrie  de 
Constantinople,  des  Dardanelles,  de  Smyrne  et  des  autres  pon» 
ou  îles  de  l’empire  : 

«  Tous  les  bâtiments,  sans  distinction,  devront  faire  quin^j 
jours  de  quarantaine  dans  le  port,  et  seront  tenus  de  déposer  les 
marchandises  non  susceptibles  au  lazaret.  Les  passagers  débar¬ 
qués  feront  douze  jours  de  quarantaine  s’ils  proviennent  des  lieuî 
indiqués.  Les  marchandises  susceptibles  devront  être  débarquées 
au  lazaret,  où  elles  subiront  une  quarantaine  de  vingt  jours.  Si 
quelque  bâtiment  arrive  dans  des  circonstances  aggravantes,  ü 
sera  traité  d’après  les  délibérations  du  comité  du  8  novembre 
1847.  » 

—  Jusqu’à  la  date  du  25  août,  à  midi,  il  y  avait  eu  à  Berlin 
167  cas  de  choléra.  Parmi  les  personnes  atteintes,  108  avaient 
snceombé,  1 9  avaient  été  guéries  et  40  restaient  en  traitement. 


Cours  sur  l’histoire  naturelle  des  reptiles. — M.  Duméril,  de 
l’Academie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  d'histoire  natu¬ 
relle,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4  septembre,  dans  les  galeries  de 
zoologie,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  et  le  continuera 
tous  les  jours  des  semaines  suivantes  à  la  même  heure. 

Ce  professeur  y  fera  connaître  l’organisation,  les  mœurs  et  la 
c'assification  des  reptiles,  comparées  avec  celles  des  animaux  des 
autres  classes,  en  étudiant  successivement  leurs  fonctions  du 
mouvement,  de  la  sensibilité,  de  la  nutrition  et  de  la  reproduc¬ 
tion.  11  aura  ainsi  occasion  d’exposer  les  modifications  les  plus 
curieuses  de  l’existence  de  ces  animaux,  qui  sont  très  variées 
dans  leurs  diverses  familles. 


On  demande  un  jeune  docteur  pour  occuper  un  poste  avanta- 
tageux  dans  le  département  de  Loir-et-Cher,  à  huit  kilomètres 
d’une  grande  ville.  Ce  séjour  serait  aussi  fructueux  qu’agréable; 
le  pays  est  bien  habité  et  na  pas  de  médecin.  S'adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal  pour  des  renseignements  plus  étendus. 


A  CÉDER,  de  suite,  une  po-ition  médicale  fort  avantageuse  à 
10  kilomètres  de  Paris.  —  S  adresser  au  Bureau  du  journal. 


EXPOSITIONS  DE  1839  BT  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille,  et  des  membres  de  M.  BÉCHano,  méca-  icien-bandagiste, 
rue  Ricbelieii,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  no.s  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  non  velle.s  ceintures  liypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  niiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  ia  nature. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Grand  assortiment  de  bout' 
de  soins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
age-femnie,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
‘  ros  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisc 
éuAiLLES.  .virae  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
^  f  ndre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  coul'eclionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  lestetiiie.»  sont  mises  dans  de  s 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pâte  1  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Atis  ans 
raèi  es  en  24  pages,  .lélivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1824  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bure  ws  b  3  l'r.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  iu 
HECIliNUF  à  1  fr. 

TESAlTi;  COUPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 

ET  »£«  ACClOENiTS  UERCIJBIE1.S , 

Ou  étiiiles  comparées  de  tontes  Ier  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir 
ces  affections  ;  suivi  de  R,  flexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’iiisuf- 
fi.sance  des  aDtiplilogisliqnes.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  poitrait  de  l’au¬ 
teur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.  Prix  :  6  fr.  ; 
par  la  poste,  FRANCO,  8  fr. 

PAR  GIRAlIDEAl  DE  SAINT- GER VAIS. 

PaiNCXPAUX  CHAPZTR.BS: 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe. — De  la  génération  chez  l'homme  et  chez  les  ani¬ 
maux. —  Maladies  héiéditaires. — De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion. 
Maladies  primitives,  écoidement,  fliieiirs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

—  Ulcères  des  membranes  miiqueu.ses  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  végétations, 
excroissances.  — Affections  con-titntionnelles  on  invétérées.  —  Dartres,  surdilé,  oph- 
thalmie,  boutons,  épliélides.  —  Chiile  des  cheveux  .  t  des  dents,  gouttes,  rlinmatisiucs, 
douleurs  noci  urnes.  —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose,  hydrocèle,  hydropisie, 
mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumi¬ 
gation,  salivation,  liqneurAle  Van-Swieten,  etc.  —  Accidents  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  riiypnchoiidrie,  la  plilhisie,  le  marasme.  —  Danger  des 
préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  admi¬ 
nistration.  —  Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs. 

—  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  étal  actuel  dans  Paris.  —  Recueil 
de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous 
les  pays. 

Chez  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  médecine,  et  chez  I’auteur,  virible  de 
9  à  3  heures,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 


PILULES 

DE  VALLET 


'ss  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mèim, 
t  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeverr* 
bleu  ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
portant  sur  l'étiquette  la  signature 
ci-conlre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôl  rue  Caumarlin,  45,  ef  dans  chaque  i 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROUE 
ou  ciiralB  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 

Il  saflit  de  dissoudre  celte  Poudre 
dnns  une  lioatcille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  .50  grammes  de  Citrate  etparfailc- 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  irès-agréablc  au  goût,  et  purge  an.ssi 
bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l'extrait 
du  rapport  approuvé  par  t’.kcadèmu 
,  de  Médecine  gui  est  joint  à  chaque 

fiaem  de  pondre.  ) 

A  la  Pharmacie  KOGÉ. 


A  L’éTRANGEK,  CUEZ  L) 


saveur  agréable  les 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Lesnié-I 
'  ■  '  inseillent  aussi  à 

personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
cependant  se  tenir  ' 

Chaque  Pastille  contient  c 
I  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de] 
prendre. 

Vlvlenue,  I  «,  A  Paris; 


GUIDE  PRATIQUE 

POUR  l’Étude  et  le  traitement 

DES  ilMLADlES  DE  LA  PEAU; 

PAH  GIRAÜDEAÜ  DE  SAlïï-GERVAIS. 


Coup  d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  de  la  Peau,  considérée  dans  sa  texture 
tomique;  précis  hi.4i>rique  des  Maladie.s  de  la  Peau;  de  la  Cla-sificatioii  des  maladies 
de  la  peau;  Base  de  la  classe  de  Plenck  (1776);  de  Willan  (1798);  deM.  Alibert  ;  de 
l’Ery.sipèle,  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Gales  scabiées.  Variole,  Vac¬ 
cine,  Mentagre,  Prurigo,  Elepbanliasis  des  Grecs,  teinte  bronzée  de  la  peau,  Albi¬ 
nisme  et  Vitiligo,  Lupus.  L’auteur  décrit  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  les  Ulcères 
dartrenx,  variqueux;  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  ihoveux  et  de  la  barbe;  et,  après 
ir  cité  les  méthodes  les  plus  en  réputation,  il  indique  le  traitement  qr’un  doit  siii- 
pnur  guérir  les  Syphilides,  Eruptions,  Conlagion  sypliibtique;  Formulaire;  Table 
analytique  détiillée;  Analyses  et  Comptes-Rendus;  Traité  des  maladies  syphilitiques; 
SYPHILIS,  par  Barthélemy;  Voyage  en  Orient,  par  Girauieau  de  Saint-Gervais.  Plan¬ 
ches  coloriées,  repré- entant  les  affections  de  la  peau. 

7h.  z  tous  les  libraires  de  l’Ecole  de  méder  lue,  et  chez  l’ AUTEUR,  visible  de 
9  à  3  heures,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 


OUVRAGE  OOmPIiBT. 

I  torts  volumes  grand  in-S»  sur  dents 
colonnes.  —  prix  ;  50  vrancs. 

DimniRE<i»DicTiouia 

DE  MÉDECINE, 

»T  ÉTRAniAEBS» 

Ou  \tol\U  co’WbvVtl.  îàéàècvïbt  et, 
’ÇTaUqwes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
_jai  la  direction  du  Docteur  FABBB- 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L'ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S”,  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
.sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lins  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

E'i  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIHARD,  i 


SlARDl  S  SEPTEMBRE  1848. 


(  21«  ANMÊE.) 


IV»  102.  TOME  X.  ~  2*  SÉRIE, 


Ætn  EianceUe  française,. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
'  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

-  -ne  Dauphine,  22-24. 


Bureauit 


1  Marseille,  J.-J.  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  35. 

^  .  mivnDKS.  les  Annonces  et  Ahnnnem^nfa  i, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is,  15  fr.,  un  : 
*0fr.;  id. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 
Départ,,  id.  10  fr., 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

X  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICIEN  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MEDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


B„... -  =  Paris.  De  la  médecine  navale.  =  Hôtet-Dieo 

de  Lyon  (M.  Bonnet).  De  l’incision  d’avant  en  arrière  des  rér 
trécissements  du  canal  de  Turètre,  etc.  =  Résection  du  col 
utérin  pour  une  végétation  de  mauvaise  nature.  Insuccès.  = 
Peüieleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles  du 
choléra.  _ 


PARIS,  4  SEPTEMBRE  1848. 

DE  LA  MÉDECIIVE  NAVALE. 

L’organisation  de  la  médecine  navale  est  tout  aussi  dé¬ 
fectueuse  que  l’ancienne  organisation  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  Tandis  que  cette  dernière  était  courbée  sous  le  joug 
de  l’intendance,  Ja  médecine  navale  obéissait  à  une  législa¬ 
tion  barbare  et  despotique.  Le  gouvernement  provisoire  a 
affranchi  les  chirurgiens  de  l’armée  de  terre  de  la  suggestion 
avilissante  qui  paralysait  leurs  généreux  instincts  et  leurs 
nobles  dévouements.  Il  appartient  encore  à  la  République  de 
donner  aux  chirurgiens  des  armées  de  mer  une  organisation 
en  rapport  avec  les  besoins  de  l’époque  et  en  harmonie  avec 
les  institutions  politiques  et  sociales  qui  nous  régissent. 

A  la  tête  du  service  de  santé  maritime  se  trouve  un  ins¬ 
pecteur  général,  grand  maître,  grand  ordonnateur  de  toutes 
niesures  administratives  et  sanitaires.  Parla  spécialité  même 
de  ses  fonctions,  cet  inspecteur  agit  en  despote,  sous  le 
contrôle,  bien  entendu,  du  ministre  de  la  marine;  mais  ce 
contrôle  est  purement  une  fiction  constitutionnelle;  car  le 
ministre  ne  peut  descendre  dans  des  détails  qui  sont  peu  de 
sa  compétence,  et  qui  lui  absorberaient  Inutilement  un  temps 
précieux.  Fort  heureusement  cette  haute  position  n’a  point 
encore  été  occupée  par  des  hommes  mal-intentionnés  ;  mais 
peu  aussi,  il  nous  faut  le  reconnaître,  ont  employé  l’initia¬ 
tive  dont  ils  sont  investis  à  réformer  les  abus  d’une  organi¬ 
sation  encore  barbare.  Ainsi,  qui  pourrait  croire  qu’en 
France,  en  plein  dix-neuvième  siècle,  un  professeur  peut 
être  arraché  à  ses  études  spéciales  et  favorites,  et  forcé  de 
monter  dans  une  chaire  dont  l’objet  lui  est  moins  familier, 
et  quelquefois  même  étranger;  heureux  encore  quand  ce 
déplacement  n’aboutit  pas  à  l’inaction,  ainsi  qu’il  en  est  ad¬ 
venu  pour  MM.  Lauvergne,  Raynaud  et  beaucoup  d’autres! 
Ces  abus  n’auraient  certainement  pas  lieu  si  un  conseil  supé¬ 
rieur  se  trouvait  à  la  tête  du  service  de  santé. 

Le  concours  occupe  une  large  place  dans  l’organisation 
de  la  médecine  navale.  On  ne  peut  passer  d’une  classe  à  une 
autre  qu’après  trois  ans  de  grade  et  un  concours.  Ainsi,  le 
concours  est  l’étape  obligée  pour  parcourir  tous  les  échelons 
de  la  hiérarchie.  Si  nous  sommes,  pour  nos  écoles  et  nos 
facultés,  les  défenseurs  quand  même  de  cette  institution  es¬ 
sentiellement  démocratique,  nous  reconnaissons  que,  dans 
les  ports,  son  application  rigoureuse  donne  souvent  un  résul¬ 
tat  tout  opposé  et  est  une  cause  de  favoritisme.  L’époque  des 
concours  n’étant  ni  régulièrement,  ni  rigoureusement  dé¬ 
terminée,  il  peut  se  faire  que  cette  époque  soit  fixée  alors 
qu'un  candidat  redoutable  est  en  mer,  ou  bien  retardée  pour 
attendre  le  retour  d’un  protégé.  Nous  ne  disons  pas  que  de 
pareils  actes  se  soient  jamais  produits,  mais  nous  pensons 
qu’une  bonne  organisation  doit  prévenir  de  tels  abus  de 
pouvoir.  Mais  si  nous  éloignons  toute  pensée  de  favoritisme, 
nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’une  foule  de  jeunes 


gens  restent  longtemps  dans  le  même  grade,  ne  pouvant  se 
trouver  à  terre  aux  époques  du  concours.  Le  hasard  est  ici 
le  seul  coupable  ;  mais  on  ne  peut  abandonner  au  hasard 
l’avenir  des  hommes.  Le  concours  est  donc  injuste  en  cette 
circonstance,  et  si  nous  acceptons  l’élection  à  sa  place,  nous 
voulons  que  ce  mode  de  nomins^ion  présente  toutes  les  ga¬ 
ranties  nécessaires  de  science  etÿle  moralité. 

Cette  vicieuse  organisation,  dont  nous  donnons  à  peine  un 
aperçu,  vient  d’être  dénoncée  au  ministre  de  la  marine  par 
différentes  pétitions  émanées  de  tous  nos  ports.  Le  ministre 
s’est  ému  de  ces  unanimes  etojustes  réclamations,  et  nous 
sommes  en  devoir  d’annoncer  à  nos  confrères  de  l’armée 
qu’une  commission  a  été  spécialement  chargée  d’élaborer 
la  question,  et  que  tout  fait  espérer  que  justice  leur  sera 
rendue,  d’après  les  conclusions  suivantes  de  la  pétition  si 
remarquable  des  chirurgiens  de  l’Ecole  navale  de  'Toulon. 

1°  L’application  immédiate  de  l’assimilation  donnée  ré¬ 
cemment  au  corps  médical  de  l’armée  de  terre. 

En  second  lieu  : 

2°  La  dénomination  de  corps  médical  de  la  marine  subs¬ 
tituée  à  la  dénomination  actuelle  de  service  de  santé; 

3“  La  promulgation  d’une  loi  pour  régir  le  corps  médical; 

4“  La  jouissance  à  la  mer  comme  à  terre  de  tous  les 
droits,  de  tous  les  avantages,  de  toutes  les  prérogatives  de 
l’assimilation,  et  par  ancienneté  de  grade; 

5°  La  création  de  grades  supérieurs  dans  de  justes  rap¬ 
ports  avec  le  chiffre  du  personnel  et  la  possibilité  pour  tous 
d’y  arriver  après  des  conditions  préalablement  remplies, 
mais  sans  l’obligation  de  passer  par  le  professorat,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  les  médecins  de  l’armée; 

6°  La  permanence  des  chaires,  et  comme  conséquence  la 
création  de  plusieurs  classes  de  professeurs  ; 

7°  Des  modifications  à  la  constitution  actuelle  des  conseils 
de  santé  des  ports  dans  le  sens  des  principes  démocrati¬ 
ques  ; 

8"  La  suppression  de  l’inspection  générale  telle  qu’elle 
existe  aujourd’hui ,  et  à  sa  place  la  création  d’un  conseil  de 
santé  central  composé  de  trois  membres  pris  dans  les  trois 
grands  ports  et  siégeant  à  Paris  comme  celui  de  la  guerre  ; 

9°  Des  modifications  dans  le  mode  d’avancement  en  ac¬ 
cordant,  à  partir  du  grade  de  l”  classe  inclusivement,  une 
part  plus  large  à  l’ancienneté ,  le  choix  pour  les  grades  éle¬ 
vés  devant  toujours  être  motivé  et  resserré  dans  des  limites 
très  étroites  ; 

10»  Des  changements  radicaux  dans  la  constitution  ac¬ 
tuelle  des  jurys  de  concours,  la  fixation  précise  du  nombre 
de  leurs  membres  et  l’interdiction  la  plus  absolue  de  toute 
adjonction  arbitraire; 

1 1°  Le  changement  complet  du  mode  de  voter  actuel  re¬ 
connu  fondamentalement  vicieux  ; 

12»  La  fixation  immuable  des  époques  des  concours  et 
leur  ouverture  annuelle  seulement  pour  chaque  grand  port; 

1 3“  Que  les  places  vacantes  dans  le  cadre  du  personnel 
des  trois  grands  ports  soient  mises  respectivement  au  con¬ 
cours  dans  chacun  de  ces  ports,  et  que  cette  disposition  im¬ 
portante  soit  à  jamais  à  l’abri  de  tout  abus  de  pouvoir  ; 

14»  La  fixation  d’une  limite  d’âge  pour  l’admission  à  Ja 
retraite  dans  tous  les  grades  ; 

15”  La  répartition  régulière  ,  équitable  et  uniforme  du 
personnel  à  bord  des  navires  de  l’Etat,  le  respect  religieux 


du  tour  d’embarquement,  et  pour  les’médecins 'navigants  la 
décharge  de  la  responsabilité  du  matériel  d’hôpital  ;  . 

16»  Le  rétablissement  pour  les  médecins  embarqués  com- 
me  passagers,  des  prérogatives,  des  avantages,  des  droits 
dont  ils  ont  joui  jusqu’à  ce  jour  à  l’égal  des  officiers  de 
vaisseau  et  qu’une  mesure  peu  équitable  leur  a  enlevés  ré- 

fiftmiYipnt? 


17“  Le  maintien  de  l’organisation  actuelle  du  service  mé¬ 
dical  aux  colonies,  ainsi  que  du  mode  d’avancement  jus¬ 
qu’au  grade  de  D»  classe;  pour  les  grades  au-dessus,  aboli¬ 
tion  du  choix  tel  qu’il  existe  aujourd’hui  ;  application  du 
mode  d’avancement  qui  sera  mis  en  usage  dans  les  ports; 
droit  d’admission  dans  le  cadre  des  ports  d’après  des  con¬ 
ditions  qui  seront  déterminées  ; 

18»  L’avancement  au  concours  pour  les  places  vacantes 
dans  les  régiments  des  colonies  et  l’ancienneté  pour  celles 
des  régiments  en  France; 

19°  Pour  les  sous-aides  et  aides  médecins  et  pharmaciens 
la  retraite  du  grade  auquel  ils  seront  assimilés  dans  le  cas 
indubitable  de  l’application  de  l’assimilation  actuellement 
attendue  ; 

20»  La  fixation  d’une  manière  plus  précise  des  conditions 
de  service  et  de  navigation  qui  doivent  donner  des  titres  à 
obtenir  des  congés  ; 

21»  La  conservation  des  auxiliaires  avec  des  améliora¬ 
tions  indispensables  à  leur  situation  actuelle  ;  dans  l’intérêt 
du  service  et  de  1  humanité,  obtenir  de  plus  sûtes  garanties 
par  les  épreuves  d’admission,  et  dans  leur  intérêt  propre 
leur  fournir  les  moyens  de  pouvoir  être  admis  dans  le  cadre 
des  ports  ; 

.  22»  Eûua,  nous  renouvelons  la  demande  de  la  création 
d  une  commission  centrale  chargée  de  reviser ,  de  refondre 
les  ordonnances  et  règlements  qui  nous  régissent;  de  fonder 
un  état  organique  qui  soit  enfin  une  vérité  pour  nous,  et 
surtout,  comme  garantie  essentielle  de  tous  les  intérêts  de 
faire  entrer  dans  cette  commission  des  éléments  démocrâti- 
ques  nommés  par  élection  dans  les  trois  grands  ports. 

[Suivent  les  signatures.) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Bonnet. 

DE  l’incision  d’avant  EN  AEEIÈRE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU 
CANAL  DE  l’urètre  QU’ON  NE  PEUT  DILATER  AU  DELA  DE 
3  MILLIMÈTRES  DE  DIAMÈTRE,  A  L’AIDE  DU  SCARIFICATEUR 
PERFORÉ  DE  M.  BONNET  (  de  LyOn  )  ,  ET  DU  DÉBRIDEMENT 
SUIVI  DE  LA  CAUTÉRISATION  PAR  LE  FER  ROUGE  DES  FIS¬ 
TULES  URINAIRES  ;  par  M.  R.  Philipeaux  ,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon.  ■  , 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  le  traitement  des 
coarctations  du  canal  de  l’urètre  ont  été  l’objet,  beaucoup 
de  lacunes  restent  encore  à  remplir.  Ainsi,  lorsque  l’on  ren¬ 
contre  des  rétrécissements  qui,  par  leur  étroitesse,  leur  lon¬ 
gueur  et  la  densité  de  leurs  parois,  ne  permettent  pas  de 
réussir  par  la  dilatation,  qui  ne  peut  porter  leur  diamètre 
au  delà  de  3  millimètres,  quelle  est  la  conduite  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  tenir? 

1»  Insister  sur  la  dilatation?  Mais  il  est  des  cas  où,  mai¬ 
gre  les  ménagements  que  l’on  emploie,  le  temps  que  l’on  y 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  planète  de  M.  Leverrier.  —  Désenchantemont.  —  Le  conseil 
cHdevant  royal  de  l’üniversilé.  —  M.  Thénard.  —  Projet  de 
M.  Oratien-Arnoult. —Commission  pour  la  réorganisation  de 
1  administration  des  hôpitaux. 

A  chaque  fois  que  nous  avons  perdu  une  illusion  ,  à  chaque 
qu  une  de  nos  croyances  a  été  emportée  par  le  vent  ennemi, 
nous  avons  marqué  d’un  point  noir  cette  époque  fatale  de  notre 
exuence;  ces  points  se  sont  tellement  multipliés  .  que  la  page 
e  notre  vie  ne  présente  plus  aujourd’hui  la  moindre  trace  de 
on  antique  virginité  ;  le  dernier  vestige  a  disparu  cette  semaine 
aiec  la  parole  solennelle  de  M.  Leverrier. 

P®*'  l’expérience,  nous  pouvions  douter  de  l’ho- 
TOopaime,  mettre  en  suspicion  toutes  ces  découvertes  mirifiques 
des.panacées  infaillibles  et  des  présents 
la  mi  U*'  pouvions  douter  de  tout-,  du  choléra,  de 

du  napoléonienne  de  M.  Flourens  ,  de  notre  exist'ence  et 
npiif  »  ■^'■ago,  avant  d’élever  le  moindre  si  ou  le  plus 

Leverrier.  Nous  croyions  à 
foi  enFiAÜ®  a  ^  vivotons;  nous  avions  une 

celle  rnnfi  Pa^'e  de  M.  Leverrier,  et  nous  poussions 

annonnei  aurions  cru  M.  Leverrier  nous 

aurinne  ^  ^  J  monde,  et  que  sans  plus  ample  informé  nous 
d’huî  ®  oonscience  et  à  nos  affaires.  Aujour- 

coeurM^  ,  basions .  il  nous  faut  renoncer  à  ces  douces  joies  du 
anorrvni.  P‘anf  te  üranus  n’est  qu’un  mythe,  et  M.  Leverrier  un 
commlnt  rT®!  ®®®  ®™®“n®  'açons  de  l’histoire  , 

"«rat  peut-on  croire  encore  à  la  sincérité  de  la  science  en 


général,  et  de  l’astronomie  en  particulier? 

La  science!  Se  souvient-on  de  tout  ce  qu’elle  dit  à  l’occasion 
de  la  prétendu  découverte  de  M.  Leverrier?  Tout  marchait  mal 
dans  les  régions  célestes  ;  c’était  la  faute  à  Uranus.  Tel  astre 
avait  une  influence  funeste  sur  la  marée  ou  sur  les  menstrues 
dune  femme;  c’était  encore  la  faute  à  Uranus.  Telle  comète 
nous  menaçait  d’un  coup  de  sa  queue  incendiaird ,  toujours  la 
faute  à  Uranus.  L’atmosphère  chargée  d’émanations  délétères 
nous  apportait  le  choléra  ;  de  plus  en  plus  la  faute  à  Uranus. 
Que  n’a-t-on  pas  mis  sur  le  compte  de  celte  infortunée  planète. 
Uranus!  Uranus!  Ce  mot  expliquait  tout;  ce  mot  était  la  clef  de 
toutes  les  difficultés  célestes  et  humaines!  Pauvres  savants!  vous 
êtes  forcé,  aujourd’hui  qu’Uranus  n’existe  pas,  de  recommencer 
vos  explications  sur  de  nouveaux  frais,  et  d’inventer  pour  la  plus 
grande  joie  des  badauds  quelque  nouvel  être  mystérieux  et  ter¬ 
rible  auquel  vous  renverrez  tous  vos  importuns  solliciteurs. 

Mais  une  circonstance  nous  intrigue  ;  Que  va  désormais  deve¬ 
nir  M.  Leverrier  dans  sa  chaire?  On  se  rappelle  encore  qu’un 
poste  lui  avait  été  donné  à  la  Faculté  des  sciences  pour  infuser 
aux  intelligences  françaises  le  calcul  super quoquentieax  au  moyen 
duquel  il  avait  découvert  sa  planète.  Or,  comme  on  sait  mainte¬ 
nant  que  ce  calcul  n’a  rien  fait  découvrir  du  tout ,  il  paraîtra 
peut-être  moins  superquoquenlieux  ,  et  le  besoin  de  le  propa-'er 
s’en  fera  peut-être  moins  généralement  sentir.  Nous  serions  assez 
curieux  de  savoir  quel  parti  l’on  tirera  du  calcul  ,  de  la  chaire 
et  de  M.  Leverrier  ,  car  ces  trois  termes  sont  indissolubles  et 
intimement  lies  ensemble  ;  à  moins  cependant  que  M.  Leverrier 
ne  prouve  que,  si  son  calcul  n’a  mené  à  aucune  découverte  il 
était  capable  de  faire  découvrir  deux  planètes  plutôt  qu’une 
M.  Leverrier  est  assez  malin  pour  découvrir  cette  démonstration! 
—  En  fait  d  inventions  originales,  il  n’y  a  que  le  premier  pas 
qui  coûte. 

Quand  les  planètes,  ces  êtres  divins  et  surnaturels  ,  disparais¬ 
sent  ainsi  presque  sans  bruit ,  il  est  bien  permis  aux  institutions 


humaines  de  succomber,  surtout  lorsqu’elles  sont,  comme  le  con¬ 
seil  ci-devant  royal  de  l’université,  frappées  d’avance  par  la 
réprobation  publique.  Hélas!  il  n’est  que  trop  vrai  !  le  conseil  de 
1  université  est  menace  dans  son  existence  ,  et  tous  ces  grands 
pachas  qui  se  pavanaient  noblement  dans  de  riches  fauteuils  de 
velours  d  Utrecht,  de  par  la  grâce  du  ministre,  vont  retourner  à 
leurs  chaises  de  paille  et  reprendre  leur  rang  dans  la  milice  uni¬ 
versitaire  qu  ils  n  auraient  jamais  dû  quitter.  M.  Thénard  dit- 
on  trouve  la  chose  fort  peu  de  son  goût,  et  préfère  le  fauteuil  de 
velours  a  sp  fourneaux  et  à  ses  alambics.  La  résistance  de  M. 
Thénard  est  bien  légitimé  ;  on  lui  a  déjà  ravi  son  fauteuil  du 
Luxembourg  ;  peut-il,  sans  combattre,  abandonner  celui  de  l’n- 
niversité  .  Chapeau  bas!  honneur  au  courage  malheureux  i  > 

M.  Gatien-Arnoult  n’est  pas  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Thénard 
et  il  trouve  que  tout  n’était  pas  pour  le  mieux  dans  le  conseil 
ci-devant  royal  de  1  université.  Il  n’est  rien  comme  la  philoso¬ 
phie  pour  faire  découvrir  la  vérité  et  donner  du  bon  sens  Si 
P°aton  d’Esculape ,  nous  voudrions  être  disciple  de 

Mais  revenons  à  M.  Gatien-Arnoult  qui  nous  paraît  n’avoir 
S®  mapvaises  idées  sur  la  matière,  et  qui ,  à  l’encontre 

de  M.  Thénard  ,  est  peu  dispose  à  se  contenter  de  la  soustrac¬ 
tion  pure  et  simple  du  mot  royal  inscrit  dans  l’ancienne  formule 
Le  genereux  citoyen,  pénétré  de  la  bonté  du  principe  républicain’ 
veut  appliquer  l’élection  au  conseil  de  l’université  qui  serait  re¬ 
nouvelé  par  portion  annuelle. 

Le  principe  électif,  dont  nous  serons  toujours  des  premiers  à 
réclamer  1  application,  ne  nous  semble  pas,  en  cette  occurrence 
pouvoir  être  facilement  transporté  delà  théorie  dans  la  prati¬ 
que.  Par  qui  seront  élus  les  membres  du  conseil  ?  Evi^mment 
par  les  personnes  y  ayant  droit ,  c’est-à-dire  par  tous  les  fonc¬ 
tionnaires  de  1  université,  car  nous  ne  comprendrions  guère 
qu  une  Academie  quelconque  s’immisçât  dans  le  débat.  Or  les 
fonctionnaires  de  l’université  s’élèvent  bien  en  France  à  une 
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consacre,  l’on  ne  peut  dépasser  un  degré  insuffisant  de  di¬ 
latation. 

2“  Cautériser  le  rétrécissement  d’après  la  méthode  mo¬ 
derne?  Mais  ces  coarctations  si  résistantes  sont  formées  de 
tissus  fibreux,  épais  que  la  cautérisation  est  impuissante  à 
détruire. 

3°  Les  couper  avec  les  scarificateurs  qui  divisent  d’ar¬ 
rière  en  avant?  Mais  pour  faire  pénétrer  ces  instruments  à 
travers  la  coarctation,  il  faut  que  le  rétrécissement  ait  au 
moins  4  millimètres  de  diamètre,  le  genre  de  scarificateur 
dont  je  parle  ne  pouvant  avoir  un  moindre  diamètre. 

4°  Se  servir  des  scarificateurs  qui  coupent  d’avant  en  ar¬ 
rière?  Mais  tous  ceux  que  l’on  a  construits  à  cet  effet  péné¬ 
trant  sans  être  dirigés  par  un  guide  sûr,  exposent  dès  lors  à 
faire  des  fausses  routes,  accident  grave  en  toute  circonstance, 
et  plus  grave  quand  il  est  placé  à  l’entrée  d’un  rétrécisse¬ 
ment  ;  car  il  rend  beaucoup  plus  difficile  la  pénétration  dans 
l’brîflce  étroit  de  son  canal.  Ce  reproche  peut  être  adressé  à 
l’ancien  scarificateur  de  M.  Reybard,  qui  coupait  d’avant  en 
arrière,  et  qui  consistait  en  une  lancette  placée  à  l’extrémité 
d’une  tige  de  20  centimètres  de  longueur,  et  renfermée, 
ainsi  que  la  lancette,  dans  une  canule  aplatie  à  son  extré¬ 
mité  vésicale.  Pour  que  cette  lancette  eût  un  guide  sur,  M. 
Reybard  la  prolongeait  d’une  tige  en  baleine  de  2  centimè¬ 
tres  de  long,  et  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  ;  mais  cette 
baleine  pouvait  se  replier  devant  l’obstacle  qu’elle  rencon¬ 
trait,  et  n’enlevait  pas  dès  lors  les  inconvénients  à  la  scari¬ 
fication  d’avant  en  arrière. 

Pour  résoudre  le  problème  difficile  que  présente  le  cas  que 
nous  supposons,  celui  d’un  rétrécissement  que  l’on  ne  peut 
dilater  au  delà  de  3  millimètres  de  diamètre,  M.  le  profes¬ 
seur  Bonnet  a  imaginé  le  moyen  suivant,  qui  permet  de 
faire  la  scarification  d’avant  en  arrière  avec  une  grande 
précision. 

Après  avoir  obtenu  la  plus  grande  dilatation  possible,  il 
traverse  le  rétrécissement  avec  une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  percée  à  ses  deux  extrémités,  et  qui  renferme  un  man¬ 
drin  de  fiO  centimètres  de  long.  Cette  sonde  est  retirée  en 
laissant  le  mandrin  en  place.  Il  ne  s’agit  plus  alors,  pdur 
couper  le  rétrécissement  sans  crainte  de  faire  de  fausses 
routes;  que  de  se  servir  pour  guide  de  la  tige  qui  le  traverse, 
et  qui  peut  avoir  seulement  de  1  millimètre  1/2  à  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Pour  profiter  de  ce  guide,  ü 
perforer  dans  son  centre  et  dans  toute  ■ 
cette  et  la  tige  de  l’instrument  de  ■ 

rappelions  plus  haut.' En 
la  tige  métalliaup 
grande 

iiicateur 
..1  la  làrne,,  on  la  pousse 
âge ,  qui  l’empêche  de  s’égarer. 
,-ouivants  montreront  une  applicationdesplus 
,..oes  de  cette  méthode  opératoire.  Il  est  à  présumer  que 
sans  l’emploi  de  celle-ci,  les  problèmes  qu’il  s’agissait  de 
résoudre  seraient  restés  insolubles. 

L’instrument  dont  M.  Bonnet  s’est  servi  est  celui  que  l’on 
voit  représenté  dans  la  planche  ci-jointe. 

La  fig.  1  représente  l’instrument  fermé  et  tel  qu’il  doit 
être  poussé  le  long  du  fil  conducteur  jusqu’au  niveau  de  la 
coarctation.  A  indique  la  canule  de  22  centimètres  de  long 
sur  4  millimètres  de  diamètre.  Sa  partie  renflée,  ou  l’olive 
B,  sert  à  loger  la  lame  du  Scarificateur.  C  représente  l'extré¬ 
mité  de  la  tige  qui  supporte  la  lame.  C’est  cette  extrémité 
qui  fait  saillie  au  dehors  de  la  canule  de  1  centimètre  qu’il 
faut  pousser  contre  l’orifice  extérieur  de  cette  même  canule 
pour  faire  sortir  la  lame  du  scarificateur  au  degré  voulu. 

La  fig.  2  représente  l’instrument  ouvert  au  même  degré 
que  lorsqu’il  pénètre  dans  le  rétrécissement.  D  indique  la 
portion  de  la  lame  qui  doit  inciser  la  coarctation.  Elle  fait 
issue  au  dehors  de  l’olive  de  1  centimètre.  C  représente 
l’extrémité  de  la  tige  qui  supportp  la  lame;  comme  cette 
dernière  fait  issue  au  dehors  de  l’olive  de  1  centimètre,  il 
en  résulte  qu’elle  se  trouve  appliquée  contre  l’ouverture 
extérieure  de  la  canule. 


la  lame  et  la  tige 
!  îe  par  le  mandrin 
.  '  centimètres  de 

■!..ujetre  et  demi  de  diamè- 
qui  doit  être  introduit  préalablement 
dans  l’urètre.  D  lame  du  scarificateur  à  8 
millimètres  de  diamètre  sur  2  centimè¬ 
tres  de  hauteur  ;  la  tige  qui  la  supporte  a  c 
23  centimètres  de  long  et  un  diamètre  en  ^ 
rapport  avec  celui  de  la  canule  qui  la  ren¬ 
ferme.  Gr  H  est  le  fil  conducteur  muni  du 
curseur  M.  On  sait,  en  mettant  ce  dernier 
en  contact  avec  l’extrémité  de  la  tige  C, 
alors  que  l’olive  B  est  arrivée  au  niveau 
du  rétrécissement,  l’étendue  de  l’incision  ^ 
pratiquée,  quand  l’instrument  a  cessé  d’a¬ 
gir. 

M.  Bonnet  a  fait  construire  sur  le 
même  principe  des  scarificateurs  courbes, 
afin  de  s’en  servir  lorsque  le  rétrécisse¬ 
ment  siège  à  une  profondeur  telle,  qu’il 
devient  très  difficile  de  faire  agir  les  scari¬ 
ficateurs  droits. 

Lorsque  des  fistules  multiples  du  périnée  sont  accompagnées 
d’indurations  volumineuses,  de  douleurs  vives,  defièvres,etc., 
phénomènes  qui  placent  les  malades  dans  un  état  si  pénible 
qu’il  est  impossible ,  tant  qu’on  n’en  a  pas  modéré  les  acci¬ 
dents,  d’agir  sur  le  rétrécissement  lui-même  ,  l’ordre  logique 
voudrait  que  l’on  s’attaquât  au  rétrécissement  qui  est  la 
cause  de  ces  fistules,  avant  de  s’occuper  de  ces  fistules  elles- 
mêmes.  Mais  il  est  des  cas  où  cet  ordre  doit  être  enfreint.  Il 


faut  s’occuper,  avant  tout,  de  la  fistule;  il  faut  empêcher 
l'infiltration  d’urine  dans  les  tissus,  et  calmer  les  accidents 
que  cette  infiltration  entraîne.  Le  débridement,  dans  ces 
cas,  est  considéré  comme  utile  par  l’immense  majorité  des 
praticiens  ;  mais  doit-on  se  borner  à  ce  débridement,  on 
doit-on  le  faire  suivre  de  la  cautérisation  profonde?  ]\j 
Bonnet  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affimative,  et  plusieurs 
faits  dont  nous  avons  été  ie  témoin  dans  sa  clinique  de  i84s 
et  parmi  lesquels  nous  en  citerons  deux  exemples  dans  cé 
mémoire,  nous  ont  démontré  que  l’application  du  fer  rouge 
dans  ces  cas,  loin  d’augmenter  l’inflammation  et  la  flèv^ 
modère  celle-ci,  localise  la  maladie  et  prépare  la  guérison 
définitive. 

La  première  observation  que  nous  allons  rapporter  mou. 
trera  une  très  heureuse  application  de  l’incision  d’avant  eu 
arrière,  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  et  de  la  cautérU 
sation  par  le  fer  rouge  des  fistules  urinaires. 

Première  observation.  —  Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre 
que  l’on  ne  peut  dilater  au  delà  de  3  millimètres  après  trois 
mois  et  demi  de  dilatation  temporaire  et  progressive;  six  Os, 
tnles  au  périnée  ,  accompagnées  d’induration  considérable  ^ 
d’inflammation  très  vive;  large  débridement  du  périnée;  caulé. 
risation  profonde  par  le  fer  rouge  de  la  plaie  et  des  trapèzes 
fistuleux;  dilatation  du  rétrécissement.  Insuccès. Incision  delà 
coarctation  d’avant  en  arrière  à  l’aide  du  scarificateur  perforé, 
emploi  avantageux  des  sondes  à  forte  courbure,  de  M.  Le  Royl 
d’EiioIles.  Guérison. 

M.  C . .  négociant  à  Naples,  âgé  de  trente-cinq  ans 

doué  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  était  affecté 
depuis  longues  années  d’un  de  ces  rétrécissements  du.  canal 
de  l’urètre  qui  par  leur  étroitesse,  leur  longueur  et  la  den¬ 
sité  de  leurs  parois ,  résistent  à  la  dilatation  et  à  toutes  les 
méthodes  généralement  mises  en  usage.  Ce  malade  s’était 
en  effet  mis  à  Naples  entre  les  mains  de  ehirurgiens  habi- 
les ,  et  malgré  toutes  les  tentatives  entreprises  dans  le  but 
de  vaincre  son  rétrécissement ,  celui-ci  n’avait  jamais  pu 
être  franchi  par  la  plus  petite  sonde.  Cette  coarctation  opi¬ 
niâtre  s’aggravant  de  jour  eu  jour,  avait  fini  par  donner 
naissance  à  des  fistules  périnéales  qui  venaient  singulière¬ 
ment  compliquer  sa  position.  Fatigué,  et  pour  ainsi  dire 
démoralisé  par  ces  tentatives  infructueuses ,  en  proie  à  de 
violents  accès  de  fièvre  avec  frissons,  suivis  de  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  avaient  déjà  altéré  sa  constitution,  affaissé  sous 
le  poids  d’une  de  ces  souffrances  intolérables ,  ce  malade  se 
décida  à  venir  chercher  en  France,  sinon  la  guérison  com¬ 
plète  de  son  rétrécissement  et  de  ses  fistules,  du  moins  un 
soulagement  qui  pût  le  mettre  à  même  de  supporter  la  vie 
sans  éprouver  ces  horribles  douleurs  qui  l’avaient  rendu  ex¬ 
trêmement  irritable. 

Yoici  l’état  que  présentait  M.  C.....  à  son  arrivée  à  Lyon 
aux  premiers  jours  de  février  1848. 

Le  périnée  est  le  siège  d’une  tumeur  occupant  tout  l’espace 
compris  entre  l’anus ,  les  cuisses  et  les  bourses  ,  qui  en  sont 
enveloppées.  Cette  tumeur  dure,  percée  de  cinq  trajets  fis¬ 
tuleux,  est  assez  volumineuse  pour  atteindre  le  niveau  de  la 
partie  inférieure  des  testicules ,  que  l’on  ne  peut  distinguer 
au  milieu  des  tissus  épaissis  qui  les  entourent.  L’urine 
suinte  presque  continuellement  par  les  trajets  fistuleux;  la 
peau  du  périnée,  excoriée  par  ce  contact  prolongé,  offre  une 
rougeur  âcre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Le  malade  est  obligé  d’uriner  très  fréquemment.  La  nuit, 
l’excrétion  de  l’urine  l’oblige  de  se  lever  de  six  à  dix  fois. 
Lorsqu’il  fait  ainsi  des  efforts  pour  uriner,  le  liquide  tombe 
goutte  à  goutte  par  l’extrémité  de  l’urètre  ;  elle  sort  par  un 
jet  continu  des  trajets  fistuleux,  et  le  plus  souvent  quand  il 
urine  un  jet  de  ce  liquide  s’échappe  par  le  fondement  avec 
des  matières  délayées.  Il  a  besoin  de  deux  vases ,  l’un  pour 
recevoir  les  liquides  qui  s’écoulent  par  le  périnée  et  par  l’a¬ 
nus  ,  l’autre  pour  recevoir  celui  qui  sort  par  la  verge,  le 
dernier  forme  à  peine  le  sixième  de  la  quantité  excrétée, 
Des  efforts  douloureux  accompagnent  toujours  l’émission 
de  l’urine. 

L’introduction  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  est  tellement 


quarantaine  de  mille,  et  sont  répandus  sur  toute  la  surface  du 
territoire.  Nous  frémissons  en  pensant  que  toutes  les  années  il 
faudra  mettre  tout  ce  monde  en  branle  et  battre  le  rappel  sur 
tous  les  points  de  la  France.  Adoptera-t-on  le  mode  d’élection  à 
deux  degrés  ?  Mais  outre  que  ce  mode  est  moins  démocratique 
que  le  suffrage  universel,  il  est  aussi  beaucoup  plus  dispendieux, 
et  les  fonctionnaires  de  l’université,  ne  l’oublions  pas,  sont  assez 
généralement  les  moindres  favoris  de  la  fortune.  —  Espérons 
que  M.  Gatien-Arnoult  trouvera  dans  sa  logique  de  quoi  mettre 
d’accord  le  principe  et  son  mode  d’applicadon. 

La  seconde  partie  de  son  projet  ne  rencontre  aucun  obstacle  , 
et  veut  que  le  pouvoir  judiciaire  soit  confié  à  un  jury  et  le  pou¬ 
voir  exécutif  au  ministre. 

Ce  sont  là,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  de  bonnes  et  ex¬ 
cellentes  intentions.  L’ancien  conseil  de  l’université  ,  nommé  di¬ 
rectement  par  le  ministre  ,  ne  présentait  pas  assez  de  garanties 
d’indépendance  et  était,  pour  ainsi  dire  ,  forcé  de  se  traîner  en 
toutes  circonstances  à  la  remorque  du  pouvoir.  L’élection  ,  en 
enlevant  au  ministre  l’espèce  d’épée  de  Damoclès  qu’il  tenait 
constamment  suspendue  sur  la  tête  de  chaque  membre  ,  rendra 
au  conseil  toute  sa  liberté  d’action  et  de  paroles  ,  et  l’on  aura 
ainsi  de  fortes  chances  à  voir  enfin  l’instruction  publique  en 
France  entrer  dans  la  voie  largement  démocratique  qu’a  frayée 
la  révolution  de  4848. 

Mais  à  propos  de  la  révolution  de  4848,  il  nous  revient  en  mé¬ 
moire  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier  et  de 
préparer  un  projet  de  réorganisation  de  l’administration  des  hô¬ 
pitaux,  hospices  civils  et  secours  à  domicile  de  Paris ,  sous  la 
présidence  du  préfet  de  la  Seine.  Il  paraît  que  M.  Thierry  n’a 
pu  parvenir  à  s’entendre  avec  ses  deux  adjoints  ,  et  que  pour 
mettre  le  holà  dans  ce  trio  de  projets  ,  le  gouvernement  n’a  rien 
de  mieux  trouvé  à  faire  que  de  nommer  une  commission.  Celle- 
ci  se  réunira  à  l’Hôtel-de-Ville,  et  sera  composée  de  MM.  Thier¬ 
ry,  délégué  du  gouvernement  près  l’administration  des  hospices. 


vice-président  de  la  commission  municipale  et  départementale  ; 
Bûchez,  Boulatignier,  Mortimer-Ternaux,  Lanquetin,  Littré,  re¬ 
présentants  du  peuple,  membres  de  la  commission  municipale  et 
départementale;  Vée,  maire  du  5'  arrondissement;  Dumont,  ad¬ 
joint  au  délégué  du  gouvernement  pour  l’administration  des  hos¬ 
pices  ;  Voillemier,  adjoint  au  délégué  du  gouvernement  pour 
l’administration  des  hospices;  Davenne,  chef  de  division  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur;  Le  Sennier,  inspecteur-général  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  ;  Husson  ,  chef  de  division  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine;  Decambray,  chef  de  bureau,  secrétaire. 

Nous  ne  voulons  rien  préjuger  de  l’avenir,  et  nous  attendrons 
les  travaux  de  cette  commission  pour  aborder  la  discussion  des 
réformes  promises  depuis  février,  et  que  nous  espérons  voir  réa¬ 
liser  par  les  hommes  qui  viennent  d’en  recevoir  la  mm^on. 

. -  —  ire  OOP  -  - 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

On  nous  écrit  de  Bucharest  : 

La  force  du  choléra  a  cessé  depuis  longtemps.  Nous  voyons 
pourtant  quelques  cas  légers,  mais  qui  deviennent  funestes  lors¬ 
qu’on  néglige  les  secours  de  l’art  et  de  b’bygiène.  L’épidémie 
avait  disparu  momentanément ,  et  a  repris  une  recrudescence  à 
cause  de  l'abondance  de  fruits  verts. 

La  maladie  s’est  propagée  de  la  capitale  aux  plus  petites 
villes,  où  elle  sévit  encore.  On  dit  qu’il  y  en  a  quelques  cas  au 
camp  turc  qui  se  trouve  à  Giurgevo  (Valachie),  et  naturellement 
il  devait  en  être  ainsi ,  l’armée  restant  sous  des  tentes  dressées 
en  pleine  campagne.  , 

Chaque  médecin  avait  son  traitement;  celui  par  les  opiacés 
(ext.  gommeux  et  iaud.  de  Syd.)  a  été  très  avantageux  pendant 
les  accidents  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Malheureusement 
la  maladie  commençait  quelquefois  par  Tétat  algide  ,  et  alors 
tous  les  excitants  à  l’intérieur  et  en  frictions  étaient  incapables 


de  ranimer  la  vie,  et  le  malade  s’éteignait  lentement.  En  gêné» 

ral ,  la  maladie  n’a  pas  été  aussi  meurtrière  qu’à  Galatz  et  à 
Ibraïla ,  et  cela  doit  être  attribué  aux  mesures  prises  par  le  co¬ 
mité  de  santé,  et  à  la  dissémination  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  hors  de  la  ville. 

—  On  écrit  d’Alexandrie,  48  août; 

Le  choléra  continue  de  sévir  ;  il  a  décimé  la  population  arabe. 
Un  des  médecins  anglais  au  Caire  ,  le  docteur  Davison  ,  jeune 
homme  de  grande  espérance,  a  succombé  après  quinze  heures  de 
souffrance.  Les  décès  par  le  choléra  à  Alexandrie,  pendant  un 
mois,  se  sont  élevées  à  6,000.  Au  Caire  la  mortalité  a  été  moins 
forte  qu’à  Alexandrie.  Toutes  les  autorités  lurques  ont  déserté 
leurs  postes  ou  elles  se  tiennent  enfermées.  Il  est  très  probable 
que  le  mal  vient  d’un  état  atmosphérique  particulier ,  et  que  les 
précautions  de  quarantaine  sont  presque  superflues. 

Le  bruit  court  que  le  choléra  s’est  montré  à  Skiâtes  ,  île  ap-- 
partenant  à  la  Grèce.  Des  mesures  de  quarantaine  sonl  adoptées 
pour  l’empêcher  de  se  propager. 

—  On  écrit  de  Chine  ,  le  23  juin  :  .  ,r  . 

La  mortalité  a  complètement  cessé  de  régner  à  Hong-Kong. 

il  résulte  même  des  statistiques  officielles  que  la  moyenne  des 
décès  y  est  moins  élevée  qu’en  Angleterre  à  pareille  époque, 
mais,  en  se  félicitant  de  ce  résultat ,  on  ne  fait  pas  attention  qu 
la  population  actuelle  de  cette  colonie  se  compose,  pour  la  plu¬ 
part,  d'émigrés  européens  ou  chinois  ayant  de  20  à  40  ans,  c  es 
à-dire  à  l’âge  de  la  vie  humaine  où  les  chances  de  mort  sont  le 
moindres.  , 

D’après  un  travail  fort  remarquable  publié  par  les  médecin» 
des  hôpitaux  maritimes,  les  maladies  qui  font  le  plus  de  ravage 
sur  les  côtes  de  Chine,  ce  sont  l’hépalite  et  la  dysseniene.  iu 
d’un  tiers  des  cas  y  sont  mortels  ;  ce  que  les  Anglais 
aux  hautes  doses  de  calomel ,  quand  ils  devraient  ‘ 

huer  à  l’usage  immodéré,  du  moins  très  abondant,  des  spiritueu»- 
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ireuse ,  qu’elle  arrache  des  cris  au  fiialade  et  qu’on  a 
|g  pousser  jusqu’au  rétrécissement.  Ou  ne  peut  donc 
pe'”®  iner.  de  prime  abord  le  siège ,  le  diamètre  et  la  lar- 
ddt®’’ ,  gelui-ci.  Les  urines  sont  tantôt  purulentes  ,  tantôt 
g®®®  -es  de  mucosités  abondantes.  Sous  i’inûuence  de  l’ir- 
causée  par  le  voyage,  l’excrétion  de  l’urine  est  con- 
P  car  elle  s’écoule  involontairement  soit  par  la  verge, 
noar  les  fistules. 

Tes  matières  fécales  sont  toujours  liquides;  ce  qui  tient 
s  doute  à  l’inflammation  du  rectum  produite  par  l’é- 
.  gpjent  de  l’urine  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Le 
P®?  .  jjc  permet  pas  du  reste  de  reconnaître  l’ouverture  par 
"®’°glle  l’urine  entre  dans  le  fondement ,  ni  la  moindre  tu- 

ffléfaciion  de  la  prostate. 

Ces  symptômes  locaux  qui  démontrent  qu  avec  un  rétré- 
.  ment  très  étroit  et  des  fistules  nombreuses  existent  une 
inflammation  de  la  vessie  et  du  rectum ,  sont  accompagnés 
de  symptômes  généraux  graves.  Le  pouls  est  toujours  fré¬ 
quent,  la  peau  brûlante.  Comme  dans  toutes  les  maladies 
qraves’  des  voies  urinaires  ,  on  voit  se  manifester  des  accès 
L  fièvre  avec  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  transpiration 
abondante.  Le  malade ,  dans  un  état  de  prostration ,  est 
oàle,  et  dans  un  découragement  voisin  du  désespoir.  Il  désir 
ardemment  sa  guérison  ;  mais  son  courage  est  abattu ,  et  il 
ne  peut  se  résigner  à  aucune  des  douleurs  que  le  traitement 
et  en  particulier  l’introduction  des  sondes  doit  entraîner. 

Dans  une  situation  aussi  grave,  il  y  avait  impossibilité  de 
dilater  le  rétrécissement  afin  d’obtenir  consécutivement  la 
guérison  des  fistules.  Depuis  seize  mois  l’on  avait  essayé  la 
dilatation  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécissement,  et  la  sen¬ 
sibilité  locale  et  générale  était  si  vive ,  que  tonte  nouvelle 
tentative  de  ce  genre  ne  pouvait  être  supportée,  et  n’aurait 
abouti  qu’à  renouveler  les  accès  de  fièvre  intermittente. 

M.  Bonnet  pensa  que  l’indication  à  remplir  était  de  dé¬ 
brider  largement  le  péi-inée ,  afin  que  l’urine  et  le  pus  qu’il 
renfermait  eussent  une  issue  facile  au  dehors  ,  et  de  faire 
cesser  l’engorgement  inflammatoire  dont  cette  partie  était 


Guidé  par  des  observations  antérieures  qüe  nous  indique¬ 
rons  plus  tard  ,  il  pensa  devoir ,  pour  remplir  cette  seconde 
indication ,  recourir  à  la  cautérisation  au  moyen  du  fer 

*^T?pIanfut  exécuté  le  10  février  1848  ,  en  présence  de 
JIM.  les  docteurs  Poramies ,  Revolle  et  Tessier.  Le  malade 
étant  endormi  au  moyen  du  chloroforme  et  placé  sur  le  bord . 
du  lit,  dans,  la  même  position  que  par  l’opération  de  la 
taille,  une  incision  de  14  centimètres  de  long,  étendue  de  la 
fistule  la  plus  antérieure  au-devant  du  rectum,  pénétra  dans 
un  tissu  lardacé  à  3  centimètres  de  profondeur.  Une  sonde 
cannelée  fut  introduite  successivement  dans  tous  les  trajets 
fistuleux  aussi  profondément  qu’elle  put  pénétrer  ,  et  cha¬ 
cun  de  ces  trajets  fut  incisé  de  manière  à  venir  s’ouvrir 
dans  la  vaste  solution  de  continuité  qui  occupait  le  centre 
du  périnée.  Tous  ces  débridements  opérés ,  toutes  les  fistu¬ 
les  réunies  en  une  seule  ouverture ,  celle-ci  avait  14  centi¬ 
mètres  de  long  et  5  centimètres  de  profondeur  à  sa  partie 
moyenne.  Du  pus  mélangé  d’urine  s’était  écoulé  pendant 
l'opération  ;  mais  il  n’y  avait  point  de  cavité  dans  la  tu¬ 
meur,  celle-ci  était  formée  par  un  tissu  lardacé  qui  entou¬ 
rait  les  trajets  fistuleux  ;  le  sang  jaillissait  par  une  multitude 
d’artères.  Plus  de  quinze  fers  rouges  furent  éteints  dans 
cette  vaste  excavation  ,  et  l’on  ne  s’arrêta  que  lorsqu’il  ne 
s'écoula  plus  aucune  goutte  de  ce  liquide. 

Les  suites  de  cette  opération  ,  formidable  en  apparence, 
furent  aussi  simples  que  le  sont  d’ordinaire  celles  où  le  fer 
ronge  est  appliqué  sur  des  tissus  depuis  longtemps  engor¬ 
gés.  Les  douleurs  du  périnée,  la  fièvre  et  la  fréquence  des 
besoins  d’uriner  diminuèrent  dès  le  second  jour.  Du  reste  , 
l’urine  continua  à  s’écouler  par  le  périnée  et  par  le  fonde¬ 
ment,  comme  elle  le  faisait  auparavant. 

,  Le  20  février ,  dix  jours  après  cette  profonde  cautérisa¬ 
tion  ,  l’on  commença  le  traitement  de  la  coarctation  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  par  la  dilatation.  Une  bougie  en  cire,  de  3 
millimètres  de  diamètre  vers  son  extrémité  inférieure,  péné¬ 
tra  à  12  centimètres  et  demi  de  profondeur  sans  rencontrer 
d’obstacle.  Après  quelques  tâtonnements,  elle  pénétra  dans 
le  rétrécissement  à  la  profondeur  d’un  centimètre  ;  elle  y 
était  extrêmement  seri'ée.  Dès  ce  moment,  la  dilatation  fut 
faite  pendant  deux  mois  et  demi,  c’est-à-dire  depuis  le  20 
février  jusqu’aux  premiers  jours  de  juin,  avec  les  précau¬ 
tions  et  les  résultats  suivants. 

Pendant  les  cinq  premières  semaines ,  on  n’introduisit  la 
sonde  en  gomme  élastique  qu’une  fois  par  jour.  Pendant  les 
semaines  suivantes  ,  la  dilatation  fut  répétée  matin  et  soir  ; 
la  durée  de  chaque  dilatation  fut  augmentée  progressive¬ 
ment  de  cinq  à  vingt  minutes ,  temps  qui  ne  tut  pas  dépassé. 
On  pénétra  graduellement  à  des  profondeurs  de  plus  en  plus 
grandes  ;  et  vers  le  milieu  d’avril ,  c’est-à-dire  après  deux 
mois  de  dilatation  ,  les  bougies  pénétrèrent ,  la  verge  étant 
relâchée,  jusqu’à  17  centimètres  et  demi. 

Pour  aller  jusqu’à  cette  profondeur,  qui  ne  put  jamais 
être  dépassée ,  quelle  que  fût  la  ténuité  des  sondes  em¬ 
ployées  ,  on  devait  se  servir  de  bougies  de  3  millimètres  de 
diamètre;  mais  jusqu’à  la  profondeur  de  15  centimètres,  on 
pouvait  faire  pénétrer  des  sondes  de  4  millimètres.  Le  rétré¬ 
cissement  devenait  donc  de  plus  en  plus  étroit,  à  mesure 
fitte  l’on  allait  plus  avant.  Dans  la  longueur  de  5  eentimè- 
ûes,  que  l’on  pouvait  ainsi  lui  reconnaître,  on  constatait 
que  les  parois  étaient  très  résistantes ,  car  les  bougies  y 
étaient  serrées  avec  une  force  extrême. 


La  seconde  période  du  traitement  que  nous  venons  de 
décrire  ,  celle  qui  appartient  à  la  düatatation,  ne  fut  accom¬ 
pagnée  d’aucun  accès  de  fièvre  ;  la  plaie  du  périnée  se  dé- 
tei'gea  et  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  la  santé  générale  subit  aussi 
de  l’amélioration  ;  mais  le  cours  des  urines  conserva  pres¬ 


que  complètement  sa  direction  vicieuse  ;  les  gouttes  qui 

sortaient  par  la  verge  étaient  seulement  plus  rapprochées, 
sans  former  toulefois  des  jets  continus  ,  et  l’urine  ne  s’é¬ 
chappait  par  le  fondement  et  par  le  périnée  que  lorsque  le 
malade  faisait  des  efforts  pour  débarrasser  sa  vessie. 

Au  commencement  de  mai ,  c’est-à-dire  après  deux  mois 
et  demi  de  dilatation,  n’obtenant  plus  depuis  trois  semaines 
aucune  amélioration,  et  ne  pouvant  ni  pénétrer  au  delà  de 
17  centimètres  et  demi ,  ni  faire  entrer  des  sondes,  quelle 
que  fût  la  substance  qui  entrât  dans  leur  composition  ,  de 
plus  de  3  millimètres  de  diamètre,  M.  Bonnet  se  décida  à 
faire  l’incision  du  rétrécissement  ;  mais  aucun  des  instru¬ 
ments  qui  coupent  ceux-ci  d’arrière  en  avant  ou  de  dedans 
en  dehors  ,  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  canal  étroit  que  la 
dilatation  ne  pouvait  porter  au  delà  de  3  millimètres ,  il 
pensa  ne  pouvoir  sortir  de  l'extrême  difficulté  que  présen¬ 
tait  ce  cas  qu’en  employant  la  section  d’avant  en  arrière 
suivant  le  procédé  et  en  se  servant  de  l’instrument  que  nous 
avons  décrit  plus  haut. 

Le  4  mai,. près  de  trois  mois  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  le  malade  étant  de  nouveau  endormi  et  placé  sur  le 
bord  du  lit  comme  dans  l’opération  de  la  taille,  le  doigt  in¬ 
dicateur  gauche  introduit  dans  le  fondement,  M.  Bonnet  es¬ 
saya,  en  présence  des  mêmes  docteurs  qui  l’avaient  assisté 
lors  de  la  cautérisation,  de  pénétrer  à  travers  la  coarctation 
avec  un  cathéter  solide  de  3  railllm.  de  diamètre.  Il  ne  put 
y  réussir  ;  quelque  regret  qu’il  éprouvât  de  se  décider  à  la 
scarification  sans  avoir  pu  déteririiner  la  profondeur  ex¬ 
trême  du  rétrécissement,  il  pratiqua  l’opération  décrite  plus 
haut  :  une  sonde  en  gomme  élastique,  percée  à  ses  deux  ex¬ 
trémités  et  de  3  millimètres  de  diamètre,  portant  pour  man- 
.  drin  la  tige  G  H  représentée  dans  la  figure  3 ,  fut  introduite 
dans  le  canal  jusqu’à  17  centimètres  et  demie,  laquelle  fut 
ensuite  retirée;  le  fil  conducteur  restant  en  place,  le  scarifi¬ 
cateur  fut  poussé  le  long  de  celui-ci  jusqu’au  rétrécissement. 
La  verge  étant  alors  tendue  par  un  aide  et  le  fil  conducteur 
maintenu  par  la  main  gauche  de  l’opérateur,  l’instrument 
fut  ouvert  comme  on  le  voit  dans  la  figure  2  et  poussé  à  17 
centimètres  et  demie  de  profondeur.  Tout  étant  alors  retiré, 
après  avoir  au  préalable  refermé  le  scarificateur,  on  intro¬ 
duisit  dans  le  canal  une  sonde  en  étain  de  6  millimètres 
deux  tiers ,  et  elle  pénétra  jusque  dans  la  vessie,  ainsi 
qu’une  sonde  de  7  millimètres.  L’urine  s’écoula  librement  à 
la  grande  satisfaction  de  l’opérateur  et  de  ceux  qui  l’assis¬ 
taient  ;  cette  dernière  sonde  retirée,  il  fut  impossible  d’en 
placer  une  en  gomme  élastique  ;  elle  s’arrêta  toujours,  mal¬ 
gré  les  tentatives,  au  col  de  la  vessie. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  loin  d’être  aussi  sim¬ 
ples  que  celles  de  la  cautérisation  du  périnée  par  le  fer 
rouge.  Deux  heures  après  qu’elle  eut  été  faite ,  le  malade 
put  uriner,  il  est  vrai ,  par  un  jet  extrêmement  large  et 
avec  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  par  le  périnée; 
l’écoulement  du  sang  fut  peu  considérable  et  s’arrêta  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  mais  la  seconde  fois  que  l’u¬ 
rine  fut  excrétée  ,  ce  qui  eut  lieu  quatre  heures  après  l’opé¬ 
ration,  il  y  eut  un  frisson  des  plus  intenses  qui  se  prolon¬ 
gea  plus  d’une  demi-heure,  et  fut  suivi  d’une  fièvre  ardente 
et  d’une  abondante  transpiration.  La  fièvre  resta  continue, 
les  traits  s’altérèrent,  et  pendant  trente-six  heures  le  ma¬ 
lade  cessa  d’uriner.  Une  nouvelle  introduction  de  la  sonde 
démontra  l’existence  d’une  suppression  dSjrine ,  lorsqu’à  la 
fin  du  deuxième  jour  qui  suivit  cette  opération  le  malade 
urina  de  nouveau  ;  le  jet  du  liquide  fut  encore  large  comme 
deux  heures  après  l’opération;  mais,  dès  ce  moment,  il  se 
rétrécit  peu  à  peu,  et  le  quatrième  jour  il  sortait  par  le  pé¬ 
rinée  presque  autant  d’urine  qu’avant  l’opération  ;  il  ne  s’en 
écoulait  plus,  il  est  vrai,  par  le  fondement  ;  cette  améliora¬ 
tion  ne  s’est  pas  démentie  depuis.  Quelques  tentatives  faites 
avec  diverses  espèces  de  sondes  ne  permirent  plus  de  péné¬ 
trer  dans  la  vessie,  et  l’on  fut  obligé  de  suspendre  tout  trai¬ 
tement  de  peur  d’exaspérer  la  fièvre  continue  et  l’état 
d’affaissement  dans  lequel  le  malade  était  retombé. 

Le  14  mai,  dix  jours  après  l’opération,  il  se  trouvait  dans 
cet  état  de  découragement  et  de  fièvre,  lorsque  pour  faire 
cesser  celle-ci ,  contre  laquelle  l’attente  et  le  repos  étaient 
impuissants,  M.  Bonnet  pensa  à  recourir  au  procédé  hydro¬ 
thérapique  dont  il  avait  fait  souvent  un  heureux  emploi 
dans  des  cas  analogues.  Pendant  trois  jours  de  suite  ,  on  fit 
matin  et  soir  l’enveloppement  humide  et  la  lotion  générale 
demi-heure  après  ;  la  fièvre  diminua  et  cessa  peu  à  peu 
d’une  manière  complété. 

Le  22  mai,  dix-huit  jours  après  la  section  du  rétrécisse¬ 
ment,  le  malade  avait  recouvré  la  santé  qu’il  avait  avant 
cette  dernière  opération  ;  mais  l’urine  sortait  toujours,  au 
moins  pour  les  deux  tiers,  par  la  fente  du  périnée  alors  très 
rétrécie.  11  fallait  évidemment  retrouver  le  canal  qui  avait 
été  formé  artificiellement  et  mettre  une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie.  La  pusillanimité  du  malade,  obligea  de  l’en¬ 
dormir  de  nouveau  pour  faire  cette  opération ,  qui  réussit 
non  sans  quelques  difficultés. 

A  partir  de  ce  moment,  le  traitement  de  ce  malade  n’of¬ 
fre  plus  assez  d’intérêt  pour  le  rapporter  tout  au  long;  il 
nous  suffira  d’en  noter  les  circonstanees  principales, 

La  sonde  à  demeure  fut  aisément  supportée  ;  mais  il  ar¬ 
riva  qu’étant  sortie  accidentellement  {elle  n’entrait  dans  la 
vessie  qu’à  22  centimètres)  on  ne  put  réussir  à  faire  péné¬ 
trer  des  sondes  ordinaires.  Cette  nouvelle  difficulté  fut  heu¬ 
reusement  vaincue  par  l’emploi  des  sondes  à  forte  courbure 
que  M.  Le  Boy-d’Etiolles  a  imaginées  et  qu’il  a  désignées 
sous  le  nom  de  sondes  passe-partout.  Celles-ci  purent  fran¬ 
chir  avec  facilité  le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie.  On 
les  porta  progressivement  de  5  millimètres  à  7  millimètres 
deux  fiers  ;  seules  elles  purent  pénétrer  jusque  dans  la  ves¬ 
sie,  et  toutes  les  tentatives  que  l’on  fit  pendant  trois  mois 
avec  des  sondes  munies  de  mandrin  ayant  les  courbures  les 


plus  vives  restèrent  sans  résultat.  L’on  s’arrêtait  toujours 
dans  la  cavité  que  formait  la  dilatation  de  l’urètre  entre  le 
rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie.  Il  est  à  présumer  que, 
sans  les  sondes  passe-partout ,  il  eût  été  impossible  de  com¬ 
pléter  le  traitement  et  de  tirer  parti  de  toutes  les  opérations 
laborieuses  qui  en  avaient  marqué  les  premiers  temps. 

Quant  au  périnée,  l’engorgement  dont  il.  était  le  siège 
avait  presque  complètement  disparu  du  troisième  au  qua¬ 
trième  mois  qui  suivit  la  cautérisation.  La  vaste  plaie  ré¬ 
sultant  de  la  première  opération  s’était  rétrécie  de  plus  des 
trois  quarts.  Mais  ses  deux  bords  s’étaient  cicatrisés  isolé¬ 
ment,  le  fond  s’était  recouvert  de  végétations  fongueuses, 
et,  lorsque  la  sonde  n’était  pas  libre  et  que  le  malade  était 
forcé  d’uriner,  le  liquide  passant  entre  cette  sonde  et  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre  s’échappait  encore  par  le  périnée.  Un  traite¬ 
ment  spécial  sur  cette  partie  était  donc  de  nouveau  néces¬ 
saire.  Le  mois  de  juin  et  le  commencement  de  juillet  furent 
consacrés  à  des  cautérisations  répétées  avec  la  pâte  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  au  moyen  desquelles  on  aviva  de  nouveau  les 
parties  latérales  de  la  solution  de  continuité ,  et  on  détruisit 
la  lèvre  droite  de  cette  plaie,  qui  était  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  l’autre. 

Eu  même  temps  que  l’urine  s’écoulait  constamment  par 
la  sonde  et  que  la  plaie  du  périnée  était  avivée,  la  cicatrisa¬ 
tion  faisant  des  progrès,  le  malade,  qui  avait  repris  sa  gaîté, 
son  appétit  et  sa  vigueur  ancienne  ,  pouvait  se  lever  et  faire 
quelques  promenades  ;  enfin,  vers  le  10  du  mois  d’août, 
c’est-à-dire  six  mois  après  le  début  du  traitement ,  la  cica¬ 
trice  du  périnée  était  complète ,  et  il  ne  restait  dans  cette 
partie  d’autres  traces  des  graves  lésions  dont  elle  avait  été 
le  siège  et  des  opérations  qu’on  y  avait  pratiquées  que  des 
cicatrices  peu  apparentes  et  une  fente  d’un  demi-centimètre 
de  profondeur,  dont  les  bords  étaient  cicatrisés  isolément  et 
qui  s’étendait  des  bourses  au  rectum. 

L’on  faisait  pénétrer  sans  peine  jusque  dans  la  vessie  des 
sondes  de  7  millimètres  deux  tiers  de  diamètre ,  et  depuis 
cinq  semaines,  dans  les  quelques  cas  où  le  malade  avait 
uriné  sans  sonde ,  il  ne  s’écoulait  point  d’urine  par  le  pé¬ 
rinée . 

Cette  observation  n’est  pas  seulement  remarquable  aux 
deux  points  de  vue  que  nous  signalions  en  commençant  cet 
article,  savoir  :  l’utilité  d’un  scarificateur  qui  coupe  d’avant 
en  arrière  et  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  pratiquée  sur 
les  surfaces  mises  à  découvert  dans  un  large  débridement  du 
périnée,  elle  doit  être  aussi  signalée  comme  un  exemple  heu¬ 
reux  du  succès  que  l’on  peut  retirer  de  la  cautérisation  par 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc  des  trajets  fistuleux  et  des  indu¬ 
rations  qui  persistent  au  périnée  après  que  le  cours  de  l’u¬ 
rine  a  été  rétabli,  et  comme  une  preuve  de  la  puissance 
avec  laquelle  dans  certains  cas  l’enveloppement  humide, 
pratiqué  suivant  les  procédés  hydrothérapiques,  peut  arrêter 
la  fièvre. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  les  services  qu’a  rendus  la 
sonde  à  forte  courbure  qu’a  imaginée  M.  Le  Boy-d’Etiollés 
et  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  sonde  passe-partout. 

A  l’appui  des  conduisions  qui  découlent  de  ce  fait  isolé, 
nous  allons  en  citer  deux  autres  qui  tendent  à  les  confirmer. 
Ainsi,  le  fait  précédent  nous  a  montré  une  application  heu¬ 
reuse  du  scarificateur  perforé  de  M.  Bonnet  (de  Lyon)  dans 
un  cas  où  la  dureté  et  la  longueur  d’un  rétrécissement  ne 
permettaient  l’emploi  d’aucun  autre  scarificateur.  Le  fait 
suivant  servira  à  montrer  tout'  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  la  même  méthode  dans  des  cas  différents ,  mais  non 
moins  difficiles. 

On  sait  que,  lorsqu’une  fausse  route  a  été  faite  au-devant 
d’un  rétrécissement,  les  sondes  tendent  toujours  à  s’engager 
dans  la  mauvaise  voie,  et  ce  n’est  souvent  que  d’une  ma¬ 
nière  accidentelle  que  l’on  peut  retrouver  la  bonne  direction 
malheureusement  perdue.  Si,  après  avoir  réussi  à  pénétrer 
dans  la  vessie,  on  retire  la  sonde  et  que  l’on  essaie  plus 
tard  de  la  replacer,  on  s’expose  à  des  tâtonnements  qui 
peuvent  rester  infructueux.  On  ne  saurait  dire  combien  il 
est  important  de  ne  plus  perdre  la  bonne  direction  dans  la¬ 
quelle  on  a  eu  le  bonheur  d’entrer.  Dans  ces  cas  ,  si  l’on  a 
introduit  une  sonde  ouverte  par  ses  deux  extrémités  ou  ^si 
l’on  a  réussi  à  faire  pénétrer  cette  sonde  le  long  de  la  bou¬ 
gie  préalablement  indroduite ,  il  est  facile  avec  l’instrument 
de  M.  Bonnet  de  couper  le  rétrécissement  dans  une  étendue 
telle  que  de  grosses  sondes  puissent  le  traverser  aisément  et 
que  dès  lors  l’on  ne  soit  plus  exposé  à  aucun  embarras. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffît  de  se  servir  de  la  sonde 
ouverte  à  ses  deux  extrémités  pour  faire  pénétrer  la  tige 
conductrice  G  H  et  ensuite  sur  celle-ci  le  scarificateur.  La 
bougie  en  cire  sert  de  guide  à  la  sonde  en  gomme  élastique, 
celle-ci  à  la  tige  conductrice  et  cette  dernière  enfin  au  sca¬ 
rificateur.  Le  fait  suivant  fera  connaître  la  seule  application 
que  M.  Bonnet  a  eu  l’occasion  de  faire  de  son  instrument 
dans  le  cas  spécial  que  nous  venons  d’indiquer. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


RÉSECTION  DU  COL  UTÉRIN  POUR  UNE  VÉGÉTATION  DE  MAUVAISE 
NATURE.  —  INSUCCÈS,  Par  M.  Tanchou. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  l’a  dit,  les  insuccès,  les  fautes,  les  er¬ 
reurs  sont  souvent  d’un  grand  enseignement,;  Dieu  merci ,  il  ne  '1 

s’ugit  ici  que  d'un  insuccès  ,  encore  il  avait  été  prévu  ,  ou  du  i; 

moins  il  semblait  fort  à  craindre  ;  mais  quand  une  partie  malade 
ne  peut  pas  être  atteinte  par  tous  les  moyens  de  l’art ,  il  faut 
pardonner  au  médecin  l’opération.  Je  dis  pardonner;  pour  moi, 
le  médecin  qui  coupe  n’est  pas  un  médecin  de  progrès.  |. 

Madame  Lemaire,  âgée  de  trente-deux  ans,  demeurant  aux  en-  j 
virons  de  Paris,  et  momentanément  rue  du  Faubourg-Saint -De-  < 
nis,  n®  7f ,  se  présente  à  mon  observation  le  4  juin  dernier,  pour 
des  pertes  habituelles  qui  l’épuisent.  Elle  est  maigre;  elle  esc  : 
pâle,  même  un  peu  jaune  ;  elle  a  des  étourdissements,  des  palpi-  j. 
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talions  de  cœur,  des  faiblèsses  quand  elle  marche ,  des  étouffe¬ 
ments  quand  elle  monte.  Son  tempérament  était  nerveux ,  ac¬ 
tuellement  il  paraît  lymphatique.  Elle  a  été  réglée  à  dix-neuf 
ans,  mariée  à  vingt  et  un.  Toujours  mal  réglée ,  elle  n’a  jamais 
fait  de  maladies  graves;  elle  a  fait  deux  fausses  couches,  jamais 
d’enfant  à  terme.  C’est  de  la  dernière,  il  y  a  huit  ans,  que  datent 
les  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  Alors  elle  avait  des 
maux  de  reins,  un  écoulement  blanc,  des  règles  abondantes  ou 
plutôt  des  pertes  qui  revenaient  tous  les  huit  ou  dix  jours;  elle 
maigrit  beaucoup  ;  l’appétit  devint  capricieux ,  l’estomac  se  dé  - 
rangea.  Elle  consulta  plusieurs  médecins,  entre  autre  Lisfranc, 
qui  lui  ordonnèrent  du  fer,  des  saignées ,  de  la  tisane  de  grande 
consoude.  Peu  après  elle  eut  un  vomissement  de  sang  ,  puis  des 
douleurs  vives  dans  les  reins,  qui  disparaissaient  après  les  rè¬ 
gles.  C’est  alors  qu’elle  alla  habiter  la  campagne,  il  y  a  quatre 
ans.  Depuis,  ses  règles  sont  de  plus  en  plus  fré^quentes  ,  de  plus 
en  plus  abondantes.  Elle  était ,  me  dit-elle ,  cautérisée  tous  les 
quinze  jours  par  le  médecin  de  la  localité.  Malgré  cela ,  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  le  sentiment  d’un  poids  considérable  dans  le  bas¬ 
sin  et  sur  le  rectum  ne  firent  qu’augmenter,  sans  que  la  déféca¬ 
tion  cependant  fût  plus  fréquente  ni  gênée.  C’est  alors  qu’elle 
vint  à  Paris. 

A  cette  époque  donc  (le  4  juin)  elle  est  pâle,  sans  teinte  jaune  ; 
elle  se  plaint  de  maux  d’estomac  ;  mais  l’appétit  est  conservé.  La 
langue  est  rouge  ,  les  lèvres  sont  sèches.  Hormis  les  douleurs 
précitées ,  elle  n’en  éprouve  dans  aucune  partie  du  corps.  Le 
toucher  n’est  nullement  douloureux;  on  sent,  dès  en  entrant  dans 
le  vagin ,  une  tumeur  dont  on  a  quelque  peine  à  reconnaître  là 
nature  et  la  composition.  Cependant  quand  on  insiste  du  côté  du 
rectum,  on  découvre  un  bord  frangé,  mince,  et  bientôt  un  sillon  ; 
puis  une  tumeur  un  peu  moins  dure.  C’est  une  végétation  consi¬ 
dérable  du  col  utérin,  distincte  du  corps  de  la  matrice,  qui  est  à 
peu  près  saine.  Des  recherches  ultérieures  ne  font  que  confirmer 
le  diagnostic.  Ainsi  il  s’agit  d’une  végétation  qui  s’élève  de  l’ori¬ 
fice  d’une  matrice  qui  ne  paraît  pas  malade.  Cette  végétation 
paraît  avoir  7  à  8  centimètres  de  diamètre  ;  elle  occupe  une  partie 
du  petit  bassin;  elle  est  aplatie,  granulée  et  saignante  au  moin¬ 
dre  toucher.  Il  est  impossible  de  reconnaître  le  pertuis  utérin  au 
milieu  de  sa  masse. 

Quel  parti  prendre  dans  cette  occurrence?  S’abstenir,  c’était 
exposer  la  malade  à  s’épuiser  par  des  hémorrhagies  et  à  la  voir 
s’éteindre.  En  opérant  on  avait  à  redouter  la  reproduction  du 
mal,  d’autant  que  l’expérience  m’avait  montré  déjà,  et  j’avais 
été  témoin  que  les  opérations  nombreuses  de  M.  Lisfranc  n’a¬ 
vaient  réussi  que  lorsque  le  col  utérin  n’était  pas  bien  malade  , 
c’est-à-dire  lorsque  l’opération  n’était  pas  sérieusement  indi¬ 
quée. 

Pour  m’éclairer,  j’invoquai  la  lumière  de  M.  Jozat ,  présent  à 
l’examen  :  puis  celle  de  mon  honorable  confrère ,  M.  Duparcque. 

Le  10  juin  ,  l’opération  est  pratiquée  en  leur  présence  et  celle 
de  M.  Eguisier,  aidé  de  M.  O’fiorch  ,  interne  à  la  Clinique  de  la 


Charité.  Elle  n’offrit  rien  de  rem»- 
dilficulté  pour  embrasser  ' 
culum  en  raison  d»  . 
vité  du  sae- 

reoti- 


n’est  un  peu  de 
entre  les  valves  du  spé- 
situation  vers  la  conca- 
loge  en  déprimant  le 
ie  par  le  chloroforme. 

:  ü  l’utérus;  elle  fut  faite 

derrière  elle  ,  qiï’on  dût  re- 
.. es  purent  s'en  assurer;  cependant 
;■  mite  un  point  dur  qui  semblait  se  pro- 
•mrps  de  l’utérus ,  ce  qui  m’inspira  tout  de  suite 
■  !  .,oietudes. 

Après  l’opération  ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  que  rien  ne  pou¬ 
vait  arrêter,  pas  même  la  compression  de  l’aorte,  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  est  plus  difficile  à  exercer  qu’on  ne  pense  chez 
une  femme,  quoique  maigre,  qui  n’a  jamais  eu  d’enfant  ;  la  même 
difficulté  se  rencontre  chez  celles  qui  n’en  ont  pas  eu  depuis 
longtemps.  Il  fallut  avoir  recours  au  tamponnement.  On  ne  sau¬ 
rait  se  faire  une  idée  de  l’énorme  quantité  de  charpie,  de  ouate , 
de  morceaux  d’éponge  ou  de  linge  qu’il  faut  en  pareille  circon¬ 
stance  ;  je  dis  ceci  parce  que  je  me  suis  trouvé  plusieurs  fois  au 
dépourvu  dans  ce  moment  où  il  est  si  urgent  d’avoir  tout  ce  qui 
est  nécessaire  sous  la  main  ,  et  où  la  plus  petite  perte  de  temps 
n’est  pas  toujours  sans  danger. 


Après  le  pansement ,  la  malade  fut  remise  dans  son  lit  ;  bien¬ 
tôt  elle  accusa  de  la  faiblesse ,  des  lipothymies ,  dit  qu’elle  allait 
perdre  connaissance  ,  ce  qu’elle  m’avait  déjà  dit  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  lorsque  le  sang  coulait.  Ce  dernier  avertissement  et  l’état 
du  pouls,  qui  n’était  pas  en  rapport  avec  la  déclaration  de  la 
malade,  me  firent  penser  qu’il  y  avait  quelque  chose  dans  l’es¬ 
tomac  ,  c’est-à-dire  que  la  malade  avait  mangé,  malgré  ma  re¬ 
commandation  de  n’en  rien  faire  après  sept  ou  huit  heures  du 
matin  ;  il  en  était  quatre.  Enfin  elle  vomit  quelques  débris  d’ali¬ 
ments,  et  elle  m’avoua  son  imprudence  ;  elle  avait  mangé  à  midi. 
Alors  je  lui  donnai  une  potion  cordiale,  et  laissai  M.  O’Rorch  au¬ 
près  d’elle.  Ces  détails  ne  sont  pas  sans  intérêt,  attendu  que  je 
me  suis  trouvé  plusieurs  fois  dans  le  même  cas  pour  la  même 
cause,  et  que  chaque  fois  que  la  malade  fait  des  efforts  pour 
vomir,  le  tamponnement  est  sur  le  point  d’être  chassé  malgré 
les  efforts  que  l’on  fait  pour  le  retenir,  et  que,  nonobstant,  le 
sang  sort  du  corps  de  la  malade  ,  exactement  comme  l’eau  sort 
d’une  borne-fontaine ,  ce  qui  est  fort  inquiétant.  Je  suis  porté  à 
croire  que  ces  efforts  de  vomissement  sont  plus  fréquents  quand 
on  opère  sur  la  matrice  que  sur  un  autre  orpne  ,  et  qu’il  est 
urgent  dé  faire  ces  opérations  le  matin  et  de  bien  s’assurer  si  la 
malade  n’a  pas  mangé. 

Le  lendemain  11  ,  la  malade  n’avait  pas  dormi ,  elle  avait  eu 
un  peu  de  délire  ;  j’en  accusai  la  faiblesse  chez  une  femme  déjà 
épuisée.  Je  Ini  ordonnai  un  peu  de  bouillon  de  poulet.  Peu  à  peu 
et  sans  autres  accidents ,  bien  que  la  malade  se  trouvât  dans  la 
rue  et  dans  une  des  maisons  où  l’insurrection  de  juin  a  éclaté  et 
où  elle  a  été  le  plus  opiniâtre  ,  malgré  des  frayeurs,  cette  fem¬ 
me  s’est  rétablie  ;  ses  règles  ont  reparu  ,  elle  a  repris  meilleure 
mine  et  un  peu  d’embonpoint  ;  elle  marche;  elle  sort;  elle  ne 
souffre  pas.  Néanmoins  elle  a  un  écoulement  séreux,  parfois  san¬ 
guinolent.  Au  toucher ,  on  sent  du  boursouflement ,  une  sorte  de 
granulation  assise  sur  une  base  dure  ;  la  malade  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  lancinantes.  Au  spéculum ,  on  constate  ce  qui  est 
indiqué  par  le  toucher.  Toutes  ces  raisons  me  font  présumer  que 
la  maladie  va  recommencer,  et  qu’elle  est  peut-être  déjà  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Ce  16  août  1848. 


Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  nommer  une  commission  dans  le 
but  d’étudier  et  de  préparer  un  projet  de  réorganisation  de  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  à  domicile 
de  la  ville  de  Paris. 

Elle  se  réunira  à  rHôtel-de-Vi!le  sous  sa  présidence. 

Celte  commission  sera  composée  de  MM.  Thierry,  délégué  du 
gouvernement  près  l’administration  des  hospices,  vice-président 
de  la  commission  municipale  et  départementale;  Bûchez,  Boula- 
lignier,  Mortimer-Ternaux,  Lanquetin,  Littré,  représentants  du 
peuple,  membres  delà  commission  municipale  et  départementale; 
Vée,  maire  du  5°  arrondissement;  Dumont,  adjoint  au  délégué 
du  gouvernement  pour  l’administration  des  hospices  ;  Voillèmier, 
ancien  membre  de  la  commission  des  hospices  ;  Davenne,  chef 
de  division  au  ministère  de  l’intérieur;  Le  Sennier,  inspecteur 
général  des  établissements  de  bienfaisance  ;  Husson,  èhef  de  di¬ 
vision  à  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Decambray,  chef  de  bureau, 
secrétaire. 


Le  beau  temps  et  les  vertus  des  sources  minérales  chaudes  atti¬ 
rant  encore  les  baigneurs  à  Bagnoles-les-Eaux,  en  Normandie,  le 
propriétaire  de  cette  délicieuse  résidence  reculera,  s’il  est  besoin, 
sa  fermeture  au  delà  du  1«r  octobre. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

ta  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


A.  RENÉ  ET  COMP.,  IMPRIMEDKS-ÉDITEÜBS,  EUE  DE  Seine  33 

BIBLIOTHÈQUE  DES  SCIENCES  ET  DES  ARTs 

Par  MM.  Arago,  Adhémar,  Ajasson  de  Grandsacne,  Daroet  k 
BEL,  Beudant,  A.  Daix,  Deshaïes,  Gaï-Ldssac  j -j  p 
Malpeïre  aîné,  Orpila,  V.  Parisot,  Is.  Patrois.’paven 
vosT,  T.  Richard  ,  A.  Rispal  ,  Jules  Rossignon  ,  SauvaneV 
membres  de  l’Institut,  d’Académies  et  de  Sociétés  savantes  ’  > 

seurs.  '  Ptofes, 

Prix  du  volume  iu-18  de  250  à  300  pages,  avec  planches,  I 
Chaque  volume  peut  s’acheter  séparément. 

SCIENCÉS  GÉNÉRALES. 

Art  d'étudier  avec  fruit,  ,  , 

Philosophie  des  Sciences,  j  ™  ’ 

Notions  générales  sur  l’Industrie,  j 

Secret  de  l’Invention  dans  les  Arts,  ou  l’Art  d’observer,  1 
MATHÉHATIQDES. 

Arithmétique,  j 

Géométrie,  avec  400  figures  dans  le  texte ,  2 

Algèbre  et  Logarithmes,  avec  les  tables  jusqu’à  1 0,000 
édition  complétemènt  nouvelle,  j 

COMMERCE. 

Principes  généraux  du  Commerce,  x 

Tenue  des  Livres,  nouvelle  édition  revue  avec  soin ,  I 
Traité  du  change  et  des  opérations  de  Banque,  1 

DESSIN. 

Traité  du  Dessin  et  de  la  Perspective ,  1  vol.  de  texte 
avec  42  figures  et  2  atlas  oblongs ,  contenant  209 
figures  en  62  planches,  nouvelle  édition  des  atlas,  3 

MÉCANIQUE. 

Introduction  à  la  Physique  et  à  la  Mécanique,  conte¬ 
nant  54  figures,  j 

Mécanique  des  Fluides,  avec  89  figures,  2 

Mécanique  des  Solides,  contenant  94  figures,  1 

Traité  des  Machines  à  vapeur,  avec  204  figures,  3 

SCIENCES  NATURELLES. 

Géograpliie  physique,  avec  3  cartes  sur  acier,  1 

Révolution  du  Globe,  avec  cartes  et  figures,  2 

Ossements  et  Coquilles  Fossiles,  avec  151  figures  2 
Cours  de  Botanique,  avec  60  figures  dans  le  texte,  2 

MARINE. 

Traité  et  Dictionnaire  de  Marine,  avec  94  figures,  2 

PHYSIQUE. 

Traité  de  la  Chaleur,  partie  théorique,  x 

Applications  de  la  Clialeur,  x 

Atlas  des  Applications  de  la  Chaleur,  renferment  en 

164  figures  tous  les  appareils  propres  à  cette  matière,  1 

Traité  de  la  Lumière,  contenant  85  figures,  x 

Electiicilé,  avec  un  grand  nombre  de  figures,  x 


Histoire  de  la  Chimie, 
Laboratoire,  avec  7  planches. 
Philosophie  chimique. 
Manipulations  chimiques,  avec 
Chimie  inorganique. 

Chimie  organique, 

Chimie  animale. 

Chimie  agricole, 

Chimie  amusante. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens  69 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des /iecouuremenls  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenét 
directeur.  '  ’ 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


^  cipaleraent  les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Cet  Etablissement,  plus  philan¬ 
thropique  qu’industriel,  est  sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des  chambres  meublés  avec 
élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils 
ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mais 
son  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  par- 
aite  tranquillité.  —  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de  -Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons 
MM.  les  docteurs  AMUSSAT,  ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOÜX,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLANDJN,  CHAMBELLAN  (du 

Neubourg) ,  charpentier,  à  Guérigny,  delanglard,  dénis,  devebgie,  fiévée  de  jumont,  fovillb,  cher- 

SANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  CORBIÈRE,  LEMAISTBB  -  FLORIAN  ,  LE 
ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LDCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER  fils,  FOIGET,  RICORD, 
SÉGALAS ,  TANCHOD,  VALLÉE  (de  Vernou),  VELPEAU,  etc. 


OUVRAGE  OOmPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

MCTlOlAIREiiiDlfflOlAimS 

DE  Médecine, 

FRANÇAIS  FV  ÉVRANCtFRS. 

Ou  'îxa.'tU  tOTO.'çVeb  àt  tb  it 

CVwrqu  fTttUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts' volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

E  t  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  (lu  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  MIRMES.  .- 

Ce  LIT  a  valu  à  son  autecr  un» 
médaille  d’or,  et  l’Académie  '  "'-o 
de  médecine  Ta  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Kauteulls  niécanlqnes  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

fouT  TtmtWït  Us  ’jambts  cussits,  vj  comynU  Uuts  ctvMaux. 

BUS  THÈVENOT.  to  et  il,  A  UAUiS. 


res;  par  F.  FABRK,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  estcom- 
Dlet-  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rue 


-  -public,  et4fr.  aux  pharmaciens.  Les 
médecins  jouissent  des  mêmes  avantages  quand  ils  veulent  l’expérimenter.  Dé¬ 
pôt  central,  12,  rueRicher,  à  Paris.  —  En  1793,  Boyveau-Laft'ecteur,  à  la  de¬ 
mande  du  ministre  de  la  marine,  signait  une  soumission  par  laquelle  il  s’enga¬ 
geait  à  fournir  au  port  de  Brest,  pendant  la  durée  de  la  guerre  actuelle”  la 
quantité  du  Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux,  à  raison  de  24  fr.  la  pinle. 
Les  pièces  authentiques  qui  conslatent  la  nature  de  cette  transaction  sont  signées 
du  ministre  de  la  marine  Lalbarade.  Dans  un  extrait  des  arrêtés  du  comité  de 
Salut-Public  de  la  Convention  nationale,  du  3  vendémiaire  an  III  de  la  Républi¬ 
que  française,  se  trouve  relaté  le  rapport  de  la  commission  du  commerce, 
d’après  lequel  le  comité  de  Salut-Public  arrête  que  le  citoyen  Boyveau-Laffec- 
teur  pourra  exporter  de  la  République  telle  quantité  de  son  remède  qu’il  lui 
plaira.  Ce  document  est  signé  Treilhard,  R.  Lindet,  Carnot,  Eschasseriaux, 
Thuriot,  Delmas,  Merlin  (de  Douai).  —  Il  est  prouvé  depuis  nombre  d’années  que 
le  Rob,  loin  d’affaiblir  l’économie  animale,  comme  le  font  toutes  les  prépara¬ 
tions  métalliques,  augmente  au  contraire  sou  activité.  Si  on  le  considère  sous 
le  rapport  de  sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  la  Société  de 
Médecine,  par  les  succès  qui  ont  constamment  suivi  son  emploi;  enfin,  sa  com¬ 
position  végétale  ne  peut  être  mise  en  doute  après  les  épreuves  par  lesquelles 
il  a  passé  lors  de  sa  découverte,  et  dont  le  détail  a  été  publié  par  les  chimistes 
les  plus  distingués.  —  Ce  remède,  d’un  goût  agréable  et  facile  à  prendre,  guérit 
les  maladies  invétérées  ou  rebelles  aux  iodures  et  aux  autres  méthodes,  ainsi 
que  les  dartres,  les  scrophules  et  les  maladies  de  la  peau.  —  LE  ROB  Boyveaü- 
Laffecteur  se  trouve  maintenant  chez  les  principaux  pharmaciens  de  Paris,  et 
notamment  chez  MM.  Accault,  successeur  de  Béral,  tMoussu,  Dublanc,  Sery, 
Derlon,  Hauduc,  Dubuisson,  Lehuby,  Thieullen,  etc.  Prix  ;  7  fr.  80  c.,  et  4fr. 
80  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  Rob  se  trouve  à  Lyon, 
chez  Lardet;  à  Bordeaux,  Mancel;  à  Rouen,  Esprit;  à  Milan,  liivolta;  à  Na¬ 
ples,  Sénés  etBellet;  à  Florence,  Pieri;.à  Saint-Pétersbourg,  Tipmer;  à  Odessa, 
Kochler.  —  Prix  :  7  fr.  80  c. 


APPAREIL  EIECIRO-BDICAL  FOETIOIA.AT  M  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 

O»:..:....  _ _  Pi.avm,/.io  nnniiTjB  ri,»  «U  Antmnp  I RR  ^aniqucdaus  lesdiversBS  et  nombreuses  maladiesqui  uécessitenll’emploidecet  agent 

Officine  fies  eîUMlISiCnieDlS.  Lquides  conservateurs  du  doef  SUCOUE't'  comme  moyen  thérapeuti  pie  ;  c«r,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques, 
Liquides  pour  dissections  en  usage  d.nns  bs  deux  graoto^^  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 

ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine.  ^  volauté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à 

NOTA.  Le  rap%rt  de  l’Académie  cm,  Jîalc  que  les  procédés  actuels  de  M.  Genualne  '  ^ 


■  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,,  rue  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAÜGIHAHD,  36. 


jEüDI  7  SEPTEMBRE  1848. 


(21*  ANMÈE.) 


!03.  TOME  X.  ~  2-  SÉRIE. 


Æirff  JLaneette  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tes  lettres  non  affrancliies  sont  rigoureusement  refusées. 
Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

®  T  -T  Tmbftrt.  niA  c 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6 
Départ.,  id.  10  fr., 
Étranger,  un  an,  45  fr 


A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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SOSÏM*®*'®'  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  des  sciences.  =  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
(M.  Bonnet).  De  l’incision  d’avant  en  arrière  des  rétrécisse¬ 
ments  du  canal  de  l’urètre,  etc.  (Suite  et  fin.)  =  Observation 
remarquable  de  fistule  de  l’çesophage.  Guérison  par  les  injec¬ 
tions  d’huile  de  foie  de  morue.  =  Académie  nationàle  de  mé¬ 
decine.  Emploi  du  hachisch  contre  l’épilepsie ,  les  maladies 
nerveuses  et  le  choléra.  —  Collodium.  —  Médecins  sanitaires. 
_  Vente  des  substances  vénéneuses.  =  Académie  des  sciences. 
Nouvelle  méthode  d’amputation.  =  Mesures  prises  en  Belgi- 
’  que  contre  le  choléra.  =  Feuilleton.  Rapport  relatif  aux  in¬ 
dications  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra-morbus 
asiatique.  (Fin.)  =  Nouvelles. 


PARIS,  6  septembre  1848. 

SUR  LA  SÉAIVCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
ET  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  collodium  ou  collodion  a  occupé  quelques  instants  en¬ 
core  l’attention  de  l’Académie.  M.  Soubeiran  a  trouvé  qu’il 
était  très  avantageux  d’employer  l’acide  sulfurique  et  le  ni¬ 
trate  de  potasse  complètement  anhydres  pour  la  préparation 
du  coton  poudre;  on  obtient  ainsi  un  coton  qui  se  dissout 
entièrement,  surtout  s’il  est  un  peu  humide.  Mais  M.  Mal- 
gaigne  fait  savoir  que  le  collodium  qui  avait  été  envoyé  de 
la  Pharmacie  centrale  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui  proba¬ 
blement  avait  été  préparé  comme  l’indique  M.  Soubeiran , 
ne  colle  que  peu  ou  point ,  et  qu’il  est  par  conséquent  très 
inférieur,  sous  le  rapport  chirurgical,  au  collodium  d’appa¬ 
rence  moins  belle  préparé  d’après  la  formule  déjà  indiquée 
par  M.  Mialhé. 

M.  Rochoux  a  cru  devoir  s’élever  contre  la  doctrine 
émise  dans  la  dernière  séance  ,  et  qui  tendait  à  faire  consi¬ 
dérer  comme  entièrement  étrangères  aux  études  médicales 
la  question  de  la  peine  de  mort.  M.  Rochoux  était  parfaite¬ 
ment  dans  le  vrai  ;  mais  l’Académie  avait  pris  une  déci¬ 
sion;  il  n’y  avait  pas  à  en  rappeler.  L’Académie  ne  se  ha¬ 
sarde  qu’avec  beaucoup  de  circonspection  à  aborder  les 
questions  de  médecine  sociale  ,  et  peut-être  a-t-elle  raison 
d’en  agir  ainsi. 

Cependant  l’Académie  a  été  plus  déterminée  sur  la  ques¬ 
tion  des  médecins  sanitaires  d’Orient.  On  sait  que  ces  mé¬ 
decins  se  trouvent  sérieusement  menacés  par  le  comité  des 
finances ,  qui  est  peu  disposé  à  dépenser  72,000  fr.  par  an 
pour  une  institution  qu’il  juge  inutile.  La  commission  de  la 
peste  a  jugé  à  propos  de  venir  au  secours  des  médecins  sa¬ 
nitaires  ,  et  dans  une  note  dont  la  rédaction  a  été  confiée  à 
M.  Mêlier,  elle  s’est  efforcée  de  démontrer  futilité  ,  même 
sous  le  rapport  économique ,  de  l’institution  des  médecins 
sanitaires.  Quelques  orateurs  ont  bien  voulu  combattre  les 
conclusions  de  la  commission  de  la  peste  ;  mais  M.  Régin , 
qui  aime  peu  les  discussions,  a  su  faire  comprendre  à  l’Aca¬ 
démie  que  celle  qu’on  cherchait  à  provoquer  serait  parfai¬ 
tement  inutile,  car  elle  pourrait  nuire  à  l’effet  de  la  note  de 
M.  Mêlier,  sans  changer  en  rien  l’opinion  de  l’Académie , 
favorable  à  cette  note.  En  conséquence  l’Académie  a  voté  la 
clôture,  et  a  décidé  que  la  note  de  M.  Mêlier  serait  en¬ 
voyée  ,  au  nom  de  l’Académie  ,  au  ministre  du  commerce  , 


chargé  dé  soutenir  la  discussion  à  l’Assemblée  sur  l’institu¬ 
tion  des  médecins  sanitaires.  Comme  nous  n’avons  pas  pour 
les  discussions  la  même  antipathie  que  M.  Bégin,  nous  exa¬ 
minerons  ,  dès  que  nous  l’aurons  sous  les  yeux ,  la  note  de 
M.  Mêlier,  et  nous  dirons  franchement  notre  avis  sur  futi¬ 
lité  des  médecins  sanitaires  d’ Orient. 

M.  Russy  a  occupé  une  grandje  partie  de  la  séance  par  un 
long  rapport  sur  la  vente  des  si^tanaes  vénéneuses  ;  ce  tra¬ 
vail  jqtt’Tnre'première^àiïaîîion^us' a  fait  juger  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  favorable,  a  cependant  besoin  d’être  attentive¬ 
ment  étudié  pour  être  apprécié  définitivement. 

Enfin  M.  Renauldin  a  lu  un  rapport  sur  une  méthode 
propre  à  prévenir  et  à  faire  avorter  toutes  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  qui  consiste  tout  simplement  dans  l’application 
de  ventouses  sur  la  surface  cutanée.  Il  n’est  pas  bien  utile 
sans  doute  de  dire  que  cette  méthode  est  beaucoup  plus 
simple  qu’efficace. 

A  l’Institut ,  M.  Sédillot  a  envoyé  une  note  pour  faire 
connaître  les  moyens  certains  d’éviter  les  revers  qui  suivent 
les  grandes  amputations.  Le  principal,  nous  dirions  presque 
le  seul  de  ces  moyens,  consiste  à  éviter  les  pansements  mul¬ 
tipliés.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  méthode 
de  M.  Sédillot  lorsque  l’Académie  de  médecine  reprendra 
la  discussion  que  les  rapports  officiels  ont  interrompue 
hier. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 

DE  l’incision  n’ avant  en  arrière  bes  rétrécissements  du 
CANAL  de  l’urètre  QU’ON  NI  PEUT  DIf,ATER  AU  DELA  DE 
3  MILLIMÈTRES  DE  DIAMÈTRE,  A  L’AIDE  DU  SCARIFICATEUR 
PERFORÉ  DE  M.  BONNET  (  de  LyOU  )  ,  ET  DU  DÉBRIDEMENT 
SUIVI  DE  LA  CAUTÉRISATION  PAR  LE  FEE  ROUGE  DES  FIS¬ 
TULES  URINAIRES  ;  par  M.  B.  Philipeaux  ,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  6  septembre  4848  ) 

Deuxième  observaiion.  —  Rétrécissement  du  canal  de  l’urètre 
avec  fausse  roule.  Impossibilité  de  faire  pénét.^er  à  son  travers 
que  des  bougies  en  cire.  Utilité  de  celte  bougie  pour  guider 
l’introduction  d’un  conducteur  métallique,  lequel  sert  à  diriger 
une  section  d’avant  en  arrière.  Guérison. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans,  se  présenta  à  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  au  commencement  de  jan¬ 
vier  1847.  Il  venait  s’y  faire  traiter  d’un  rétrécissement  du 
canal  de  l’urètre  dont  il  était  atteint  depuis  onze  mois.  Le 
médecin  qui  le  conduisit  auprès  deM.  Bonnet  déclara  qu’un 
chirurgien,  en  essayant  de  le  sonder  avec  des  sondes  métal¬ 
liques,  avait  fini,  à  la  suite  de  tentatives  infructueuses,  par 
lui  faire  une  fausse  route  en  donnant  issue  à  un  écoulement 
de  sang  assez  considérable. 

Cette  coarctation,  qui  avait  rendu  l’émission  de  l’urine 
très  douloureuse  et  son  jet  filiforme ,  se  trouvait  située  à 
15  centimètres  de  profondeur.  D’un  diamètre  excessivement 
fin,  ce  rétrécissement  n’était  pas  formé  de  parois  très  denses 
ni  très  épaisses  ;  mais  une  particularité  importante  à  noter 
et  que  nous  signalerons  bientôt  en  rendait  l’accès  extrême- 


difficile.  M.  Bonnet  essaya  tout  d’abord  de  le  traverser  avec 
des  sondes  métalliques  en  commençant  par  une  de  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  et,  malgré  tous  ses  efforts,  il  ne  put 
jamais  à  leur  faveur  le  franchir  ni  même  pénétrer  à  son  tra¬ 
vers.  Ces  sondes,  arrivées  au  niveau  de  la  coarctation ,  se 
déviaient  du  côté  droit  en  s’engageant  dans  une  fausse 
route  de  2  centimètres  de  profondeur.  Pour  peu  que  l’on 
exécutât  alors  quelques  tentatives  dans  le  but  de  faire  pé¬ 
nétrer  à  travers  la  coarctation  le  bec  de  la  sonde  qui  s’en 
détournait  à  son  niveau,  on  provoquait  de  vives  douleurs 
et  un  écoulement  d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  On 
usa  dès  lors  de  bougies  en  cire,  et  après  de  vains  efforts 
l’on  fut  assez  heureux  pour  en  faire  pénétrer  un  jour  une 
de  3  millimètres  de  diamètre  à  travers  la  coarctation.  M. 
Bonnet  se  décida  à  faire  usage  de  la  dilatation  temporaire 
et  progressive  ;  mais  la  situation  de  la  fausse  route  était 
telle  que  les  bougies  en  cire  les  mieux  dirigées ,  arrivées  au 
niveau  du  rétrécissement ,  s’égaraient  presque  toujours. 
Tantôt,  en  effet,  on  pénétrait  à  travers  le  rétrécissement, 
et  d’autres  fois  l’on  restait  six  à  huit  jours  sans  pouvoir, 
malgré  toutes  les  tentatives,  retrouver  la  bonne  voie  qui 
devait  conduire  le  bec  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Dans  cette  situation,  qui  rendait  la  dilatation  temporaire 
et  progressive  tout  à  fait  impossible  puisque  l’ou  perdait  un 
jour  ce  que  l’on  gagnait  l’autre,  M.  Bonnet  songea  à  faire 
l’incision  de  ce  rétrécissement  d’avant  en  arrière  et  avec 
l’instrument  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais  ne  pou¬ 
vant  pénétrer  qu’avec  des  bougies  eu  cire  à  travers  la  co¬ 
arctation,  il  résolut  de  profiter  pour  faire  cette  section  de 
l’expédient  qui  suit. 

Dès  qu’il  put  introduire  une  bougie  en  cire  à  travers  le 
rétrécissement,  il  conçut  la  pensée  de  s’en  servir  en  guise 
de  mandrin  pour  faire  pénétrer  jusqu’à  la  coarctation  une 
sonde  en  gomme  élastique  percée  à  ses  deux  extrémités, 
afin  que  la  bougie  alors  retirée,  la  sonde  restant  toujours  en 
place,  pût  être  remplacée  par  la  tige  conductrice  du  scarifi¬ 
cateur.  Mais,  pour  exécuter  cette  manœuvre,  il  fallait  que 
la  bougie  en  cire  fût  maintenue  par  une  tige  de  fer,  ^  qui  en 
se  fixant  sur  elle  devait  en  augmenter  la  longueur.  On  l’al¬ 
longea  donc  d’une  tige  métallique  de  40  centimètres  de  long, 
terminée  par  une  petite  pince  ,  qui  saisissait  entre  ses  mors 
l’extrémité  externe  de  la  bougie.  Cela  fait ,  on  glissa  la 
sonde  en  gomme  élastique  le  long  de  cette  tige  et  de  la  bou¬ 
gie  pour  la  faire  pénétrer  jusqu’à  la  coarctation.  La  bougie 
fut  alors  retirée  pour  être  remplacée  par  la  tige  conductrice 
G  H  représentée  dans  la  figure  3  ;  dès  que  ce  fil  conducteur 
fut  parvenu  à  travers  le  rétrécissement ,  la  sonde  fut  retirée 
à  son  tour  pour  donner  passage  au  scarificateur,  qui,  poussé 
le  long  de  la  tige  conductrice  qui  le  traversait  par  son  mi¬ 
lieu,  arriva  jusqu’au  niveau  de  la  coarctation.  La  verge 
étant  alors  tendue  par  un  aide  et  la  tige  maintenue  par  la 
main  gauche  de  l’opérateur,  l’instrument ,  ouvert  comme  on 
le  voit  dans  la  figure  2 ,  fut  poussé  à  2  centimètres  et  demi 
de  profondeur  (  le  curseur  qui  se  trouve  sur  la  tige  ayant 
permis  au  juste  d’apprécier  l’étendue  de  l’incision).  Comme 
il  avait  été  impossible  de  s’assurer  avant  l’opération  de  l’é¬ 
tendue  du  rétrécissement ,  M.  Bonnet  eut  l’fdée,  après  avoir 
coupé  à  la  profondeur  de  2  centimètres  et  demi,  de  refer¬ 
mer  l’instrument  sans  le  changer  de  place  et  de  chercher  en 
l’enfonçant  s’il  ne  rencontrerait  pas  encore  d’autres  obsta 
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Rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique' par  la 
Commission  chargée  d’examiner  la  question  relative  aux  indi¬ 
cations  prophylactiques  à  suivre  contre  le  choléra-morbus 
asiatique.  —  M.  Raikem,  rapporteur. 

(Suite  et  fin  du  numéro  du  31  août.) 

»  8.  Prendre  soin  d’entretenir  la  plus  grandre  propreté  dans 
les  lieux  habités,  dans  les  demeures,  sur  les  personnes  et  dans 
les  vêtements. 

»  6.  Dans  l’imminence  du  fléau,  faire  souvent  balayer  dans 
les  villes,  bourgs  et  villages  ,  non-seulement  pendant  le  jour, 
mais  môme  encore  pendant  la  nuit,  les  rues,  les  ruelles,  les  car¬ 
refours,  les  places  publiques,  les  marchés,  etc.;  n’y  laisser  ja¬ 
mais  Srpjourner  des  boues,  des  immondices,  des  ordures,  des  ex- 
eremenis,  des  matières  animales  et  végétales  en  puiréfaction. 

»  7.  Favoriser  le  libre  et  facile  écoulement  des  eaux  pluviales, 
ménagères  et  autres  répandues  à  la  surface  du  sol,  et  ne  laisser 
Bulle  part  croupir  auprès  des  habitations  des  mares  bourbeuses 
ut  putrides. 

»  8.  Faire  curer  les  égouls,  les  fosses,  les  étangs,  les  canaux, 
es  rutoirs,  les  fosses  à  fumier,  etc.,  pendant  l’hiver  ou  au  com¬ 
mencement  du. printemps. 

»  9.  Disposer  le  périmètre  des  marais ,  des  fossés  et  des 
,■  même  des  rivières  à  cours  lent,  dont  le  lit  reste  en  par- 
e  découvert  pendant  l’été,  de  manière  que  leurs  eaux  soient 
onstamment  élevées  et  lionHent.les  bords  submergés,  à  moins 


ue  les  circonstances  n’aient  permis  d’en  opérer  le  curage  ou  le 
esséctiement  avant  l’apparition  de  l’épidémie. 

»  10.  Si  le  fléau  vient  à  sévir  dans  une  localité  différer  ou  in¬ 
terdire  le  curage  ou  le  dessèchement  des  eaux  stagnantes  envi¬ 
ronnantes,  à  moins  qu’il  n’y  eût  nécessité  impérieuse  d’en  agir 
autrement;,  s’opposer  même  alors  à  la  pêche  dans  les  lacs  et 
dans  les  étangs,  quand  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  sans  avoir 
d’abord  donné  écoulement  aux  eaux  et  sans  avoir  mis  à  nu  la 
vase  putrescible  de  leur  fond. 

»  11.  Faire  procéder  à  l’inspeciion  et  au  nettoiement  des 
puits,  des  citernes,  des  fontaines,  des  pompes  et  des  abreuvoirs. 

»  12.  Que  les  latrines  publiques  et  même  les  latrines  privées, 
dans  l’occurrence,  soient  visitées  et  vidées;  qu’on  fasse  clôturer 
celles  dont  l’insalubrité  flagrante  est  irrémédiable  à  défaut  d’é¬ 
coulement  fixe  ou  d’autre  moyen  propre  à  en  garantir  l’in¬ 
nocuité. 

»  13.  Exercer  une  surveillance  spéciale,  incessante  dans  le 
but  d’y  entretenir  la  plus  parfaite  salubrité  sur  tous  les  établis¬ 
sements  publics  où  se  réunit  une  population  agglomérée,  comme 
les  théâtres,  les  casernes,  les  prisons,  les  hôpitaux  ,  les  écoles, 
les  collèges,  les  universilés,  ainsi  que  sur  les  ateliers,  les  fabri¬ 
que?,  les  manufae'ures,  particulièrement  celles  réputées  insalu¬ 
bres,  susce,ilible5  de  compromettre  la  santé  publique  par  leur 
mauvaise  tenue  et  par  les  vapeurs  malfaisantes  qu’elles  répan¬ 
dent,  en  sauvegardant  autant  que  faire  se  peut  les  intérêts  des 
particuliers. 

«  1 4.  Agir  de  la  même  manière  à  l’égard  des  abattoirs,  des 
boucheries ,  des  cimetières ,  des  chantiers  d’équarrissage,  des 
magasins,  des  boutiques,  des  caves,  des  greniers  ,  des  Itables, 
des  écuries,  des  garnis,  des  maisons  occupées  par  des  familles 
pauvres,  par  des  chiffonniers,  des  boyaudiers,  des  marchands 
de  chevaux  ou  de  bestiaux,  des  personnes  qui  élèvent  des  porcs. 


des  poules,  des  lapins,  etc.,  lieux  où  l’air  est  souvent  impur, 
contaminé  et  incomplètement  renouvelé. 

»  15.  Répandre  souvent  des  chlorures  dans  les  lieux  d’ai¬ 
sance,  dans  les  cabinets  de  garde-robe,  dans  les  éviers,  dans  les 
conduits  des  eaux  ménagères,  dans  les  endroits  où  se  rassem¬ 
blent  un  grand  nombre  de  personnes,  dans  les  boucheries,  les 
abattoirs,  les  marchés  aux  poissons,  dans  les  chambres  mortuai¬ 
res,  etc.,  enfin  partout  où  se  forment  de  mauvaises  émanations. 

»  16.  Dans  des  circonstances  autres  que  celles  énumérées 
(IB),  le  meilleur  et  le  principal  remède  à  opposer  à  l'action  dé¬ 
létère  des  miasmes  infectants  est  le  large  accès  d’un  air  pur  et 
sa  rénovation. 

»  17.  Que  les  habitations  des  gens  pauvres  soient  toujours 
bien  tenues  et  assainies;  qu’on  y  prévienne  l’encombrement  des 
locataires  ou  qu’on  y  mette  obstacle,  et  quand  il  existe  qu’on  se 
hâte  de  le  faire  cesser. 

»  18.  A  l’approche  de  la  maladie  disperser  ou  disséminer  la 
partie  de  la  population  qui  encombre  les  babilations  droites  et 
malsaines  en  lui  procurant  des  logements  spacieux,  bien  aérés 
et  bien  ventilés,  jusqu’à  ce  que  le  danger  soit  passé. 

»  49.  Les  maisons  qui  ont  été  depuis  peu  envahies  par  les 
eaux  des  rivières  débordées  ne  doivent  être  habitées  qu’après 
avoir  été  parfaitement  desséchées  et  purifiées  dans  toutes  leurs 
parties. 

»  20.  Pourvoir  aux  approvisionnements  et  assurer  les  subsis¬ 
tances. 

»  21 .  Faire  inspecter  et  vérifier  par  des  experts  l’état  des  ma¬ 
tières  alimentaires  mises  en  vente  dans  quelque  lieu  que  ce 
soit;  proscrire  sévèrement  toutes  celles  qui  présentent  des  qua¬ 
lités  équivoques  ou  mauvaises ,  ainsi  que  des  traces  d’altération 
ou  de  sophistication.  Les  fruits  non  mûrs,  les  légumes,  la  chair 


des,  en  un  mot  si  le  rétrécissement  avait  été  totalement 

sectionné.  II  fut  assez  heureux  pour  le  faire  pénétrer  jus¬ 
que  sous  la  symphyse  du  pubis.  Tout  étant  alors  retiré,  une 
sonde  en  étain  de  6  millimètres  de  diamètre  put  être  facile¬ 
ment  introduite  dans  la  vessie. 

Le  malade  fut  très  fatigué  des  suites  de  cette  opération  ; 
l’hémorrhagie  ne  fut  pas,  il  est  vrai,  abondante,  mais  il 
survint  une  fièvre  avec  frissons  des  plus  intenses  ,  suivie  de 
sueurs,  qui  mirent  ce  jeune  homme  dans  un  état  d’abatte¬ 
ment  extrême.  Ces  symptômes  graves  finirent  par  disparaî¬ 
tre.  Huit  jours  après  l’opération,  on  eu  vint  à  la  dilatation 
temporaire  et  progressive;  le  malade  la  supporta  très  bien, 
et  enfin  il  put  quitter  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  après  un  mois 
de  dilatation ,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  février  1847,  pou¬ 
vant  uriner  librement  et  introduire  avec  facilité  dans  sa 
vessie  une  sonde  de  7  millimètres  de  diamètre.  Il  a  depuis 
continué  chez  lui  l’usage  des  sondes  pendant  un  mois,  et, 
après  ce  temps,  il  s’est  trouvé  dégagé  de  son  rétrécisse¬ 
ment. 

Les  deux  faits  qui  viennent  d’être  cités  sont  les  seuls  dans 
lesquels  M.  Bonnet  ait  eu  recours  à  la  section  d’avant  en 
arrière  avec  son  scarificateur.  Ils  montrent,  l’un  et  l’autre, 
qu’à  l’aide  de  cet  instrument  on  peut  vaincre  des  difficultés 
probablement  insolubles  avec  les  instruments  connus. 

La  première  observation,  celle  de  M.  C.,  est  propre  aussi 
à  démontrer  qu’il  peut  être  utile,  avant  même  de  s’occuper 
du  rétrécissement,  de  débrider  largement  des  fistules  urinai¬ 
res  et  de  cautériser  avec  le  fer  rouge  les  indurations  qui  les 
entourent.  Cette  pratique  a  trop  besoin  d’être  justifiée  par 
l’expérience  pour  que  nous  ne  citions  point  à  l’appui  de  son 
utilité  l’observation  suivante,  dans  laquelle  elle  a  été  mise 
en  usage,  et  qui  est  intéressante  aussi  comme  exemple  d’une 
section  d’un  rétrécissement  faite  de  dehors  en  dedans,  dans 
un  cas  où  l’oblitération  complète  de  la  portion  du  canal  sié¬ 
geant  au-devant  de  la  coarctation,  réunie  à  une  fausse  route, 
rendait  les  moyens  ordinaires  encore  plus  insuffisants  que 
dans  les  observations  précédentes. 

Troisième  observation. — Bétrécissementde  la  portion  spongieuse 
du  canal  de  l’urètre.  Présence  d’un  calcul  en  arrière  de  ce 
rétrécissement.  Extraction  de  ce  calcul.  Fistule  consécutive  et 
oblitération  complète  dè  l’urètre  au-devant  de  celle-ci.  Débri- 
dement  et  cautérisation  au  fer  rouge  des  trajets  fistuleux.  Inci¬ 
sion  du  rétrécissement  de  dehors  en  dedans.  Dilatation.  Incision 
de  dedans  en  dehors.  Guérison. 

En  prenant  le  service  de  la  elinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  le  1"  octobre  1847,  M.  le  professeur 
Bonnet  trouva  dans  ses  rangs  un  malade  atteint  d’un  ré- 
trécessiment  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l’urètre, 
avec  fistule  s’ouvrant  dans  les  bourses,  accompagnées  d’in¬ 
durations  considérables  et  d’inflammation  très  vive.  Cette 
coarctation,  qui  datait  de  longues  années,  se. présentait  en 
outre  avec  des  circonstances  tellement  insolites,  que  nous 
croyons  devoir,  avant  de  décrire  d’une  manière  exacte  la 
position  dans  laquelle  il  se  trouvait  alors,  retracer  en  peu  de 
mots  son  histoire,  qui  n’est  pas  sans  offrir  de  l'intérêt. 

Ce  malade,  nommé  Clamaren,  âgé  de45  ans,  et  d’une  con¬ 
stitution  détériorée  par  le  vice  syphilitique  et  des  fièvres 
intermittentes  contractées  en  Afrique,  était  affecté  depuis 
quatre  ans  et  demi  d’un  rétrécissement  traumatique  du 
canal  de  l’urètre,  qui  avait  fini  par  rendre  le  jet  de  son  urine 
extrêmement  petit,  lorsqu’à  la  suite  d’un  de  ces  violents 
efforts  qu’il  était  obligé  de  faire  pour  débarrasser  sa  vessie, 
un  gravier  pénétra  dans  l’urètre  et  vint  se  fixer  en  arrière 
du  rétrécissement.  Cet  accident,  qui  venait  singulièrement 
compliquer  sa  coarctation,  suspendit  le  jet  de  son  urine,  qui 
ne  coula  plus  dès  lors  que  goutte  à  goutte.  Soumis  au  cathé¬ 
térisme  avec  des  sondes  métalliques,  il  fut  impossible  de 
vaincre  le  rétrécissement  et  de  pousser  en  arrière  le  gravier 
qui  l’obstruait  en  partie.  A  la  suite  même  de  tentatives  la¬ 
borieuses,  la  sonde,  poussée  avec  un  peu  trop  de  violenee, 
s’était  égarée  et  avait  donné  naissance  à  une  fausse  route 
qui  força  depuis  l’algalie  la  mieux  dirigée  à  suivre  son 
trajet. 


Ce  fut  avec  cette  circonstance  bien  aggravante  qu’il  se 
présenta  à  l’Hôtel-Dieu-Saint-Eloi  de  Montpellier,  le  3  juin 
1847,  pour  y  réclamer  l’opération  de  la  boutonnière.  M.  le 
professeur  Bouisson,  chargé  alors  du  service  de  la  clinique 
chirurgicale,  constata  la  fausse  route,  le  rétrécissement  qui 
siégeait  à  7  centimètres,  et  la  présence  d’un  calcul  à  sa  par¬ 
tie  postérieure.  Il  tenta,  à  son  tour,  le  cathétérisme,  en 
commençant  par  des  sondes  de  4  millimètres  de  diamètre  ; 
et  malgré  ses  tentatives,  habilement  exécutées,  il  ne  put 
faire  pénétrer  à  travers  le  rétrécissement,  la  sonde  la  plus 
ténue  J  ni  même  en  mettre  le  bec  en  contact  immédiat  avec 
lui  ;  l’instrument  se  déviait  à  son  niveau  pour  s’engager  dans 
une  fausse  route,  où  il  parvenait  à  la  profondeur  de  2  cen¬ 
timètres  plus  bas  que  le  siège  de  la  coarctation. 

Ce  cas  se  trouvait  extrêmement  embarrassant;  car  le 
malade,  fatigué  par  le  voyage,  réclamait  l’impérieuse  néces¬ 
sité  de  le  débarrasser  de  cette  infirmité  qui,  en  retenant  ses 
urines  dans  sa  vessie,  donnait  naissance  à  des  accès  de  fièvre 
avec  frissons  et  à  des  douleurs  très  vives.  Ne  pouvant  comp¬ 
ter  en  aucune  manière  sur  le  cathétérisme,  que  la  fausse 
route  rendait  impuissant,  M.  le  professeur  Bouisson  prati¬ 
qua  l’opération  de  la  boutonnière,  en  débridant  le  canal 
immédiatement  au-dessous  du  rétrécissement  et  sur  le  eal- 
cul  lui-même.  Une  partie  de  la  coarctation  fut  même  incisée 
pendant  cette  opération.  Aussitôt  que  le  calcul  fut  extrait, 
on  acquit  la  certitude  que  le  canal  de  l’urètre  avait  été  sec¬ 
tionné  en  introduisant  par  cette  ouverture  une  sonde  dans 
la  vessie.  On  fit  dès  lors  pénétrer,  par  cet  orifice,  une  sonde 
cannelée  qui,  dirigée  de  bas  en  haut,  devait  aller  à  la  ren¬ 
contre  de  celle  qui  avait  été  introduite  par  le  méat;  jamais 
on  ne  put  réussir  à  les  mettre  en  contact  immédiat.  L’urine 
s’écoula  dès  lors  abondamment  par  cette  ouverture.  M. 
Bouisson  se  proposait  de  vaincre  la  bride  qui  empêchait  la 
sonde  de  s’engager  à  travers  le  rétrécissement  ;  mais  la  tumé¬ 
faction  de  la  verge  et  du  scrotum,  qui  avait  trouvé  naissance 
dans  l’opération  de  la  boutonnière ,  fit  ajourner  ces  tenta¬ 
tives.  Dès  que  cette  tuméfaction  se  fut  dissipée  en  partie,  le 
malade,  pouvant  uriner  librement  par  la  fistule  pratiquée, 
préféra  quitter  l’Hôtel-Dieu  que  de  se  soumettre  à  toute 
autre  opération  ;  mais  cette  ouverture,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
rétrécir  extérieurement,  donna  [naissance  à  un  trajet  flstu- 
leux  qui  vint  s’ouvrir  à  la  partie  supérieure  du  scrotum  du 
côté  gquche.  Ce  fut  dans  cette  situation  pénible  qu’il  se  ren¬ 
dit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  après  avoir  parcouru  plusieurs 
hôpitaux. 

Les  bourses  étaient  le  siège  d’une  tumeur  enveloppant  les 
tes  testicules,  que  l’on  pouvait  à  peine  distinguer  des  tissus 
épaissis  qui  les  entouraient.  Cette  tumeur,  dure,  inégale, 
gagnait  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  du  scrotum,  et 
donnait  naissance,  à  ce  niveau,  à  un  trajet  fistuleux  par  le¬ 
quel  l’urine  s’écoulait.  La  peau  des  bourses,  continuellement 
en  contact  avec  ce  liquide,  s’était  enflammée  et  excoriée  en 
certains  endroits. 

L’ouverture  fistuleuse,  suite  de  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière,  en  partie  obturée  extérieurement,  se  trouvait  perdue 
au  milieu  de  l’engorgement  des  tissus  qui  l’environnaient. 
On  avait,  en  effet,  beaucoup  de  peine  à  y  engager  la  pointe 
d’un  stylet.  L’urine  avait  complètement  cessé  de  couler  par 
le  méat  urinaire. 

L’introduction  d’une  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  fai¬ 
sait  constater  un  rétrécissement  à  7  centimètres,  et  une 
fausse  route  qui,  déviant  toujours  l’instrument,  lui  permet¬ 
tait  d’atteindre,  du  côté  gauche,  la  profondeur  de  9  centi¬ 
mètres.  On  parvenait  donc  ainsi  à  2  centimètres  plus  bas 
que  le  siège  du  rétrécissement. 

La  santé  générale  était  profondément  détériorée,  non- 
seulement  par  suite  de  la  maladie  du  canal  de  l’urètre,  mais 
par  l’influence  qu’avaient  exercée  sur  lui  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  longtemps  prolongées  qu’il  avait  contractées  en 
Afrique ,  et  une  affection  syphilitique  qui  se  traduisait  par 
des  éruptions  nombreuses  et  très  caractéristiques  sur  les 
avant-bras  des  deux  côtés  et  sur  les  mains  ;  les  fièvres  in¬ 
termittentes  avaient  laissé  à  leur  suite  une  hydropisie  ascite, 
accompagnée  d’une  pâleur  et  d’un  oedème  général.  On  com¬ 


mença  le  traitement  par  le  vin  scillitique  laudanisé,  qui  j. 
sipa  l’hydropisie  en  quinze  jours.  Dès  que  l’hydropisie  f 

dissipée,  on  s’occupa  de^traiter  l’affection  syphilitique  n  ' 
avait  déjà  été  combattue  par  le  professeur  de  Montpeliip 
et  de  vaincre  le  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre. 

Ce  dernier  traitement  devait  mettre  l’opérateur  dans 
extrême  embarras;  il  était  impossible  de  songer  à  la  dilat 
tion  de  la  coarctation  afin  d’obtenir  consécutivement  la  eu^' 
rison  de  la  fistule,  car  la  sonde,  arrivée  au  niveau  du  rétr^' 
cissement,  se  trouvait  en  contact  avec  une  valvule  qm  f 
forçait  toujours  à  se  diriger  à  gauche  pour  atteindre  là  u/ 
profondeur  de  deux  centimètres  de  plus  que  celle  de  l! 
coarctation.  “ 

Dans  une  situation  pareille  ,  M.  Bonnet  pensa  qu’avant 
tout,  il  était  nécessaire  de  donner  une  issue  facile  à  l’aril 
qui ,  après  être  sortie  du  canal  de  l’urètre  ,  parcourait  de» 
trajets  sinueux  dans  le  tissu  cellulaire.  En  prévenant  ainsi 
le  séjour  de  l’urine  ,  on  devait  faire  disparaître  l’engorgo. 
ment  qui  entourait  les  trajets  fistuleux  ;  et  ce  premier  V 
sultat  obtenu,  l’on  pourrait  faire  pénétrer  une  sonde  dans  là 
vessie  à  travers  l’ouverture  qui  avait  livré  passage  à  ]! 
pierre ,  et  qui  avait  permis  au  professeur  de  Montpellier 
faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie.  Evidemment  cette 
sonde  pourrait  aider  plus  tard  à  retrouver  la  direction  dn 
canal,  et  a  franchir  le  rétrécissement  derrière  lequel  elle  sb 
trouverait  placée. 

Le  16  octobre  1847  ,  le  malade  ayant  été  endormi  à  h 
faveur  de  l’éther,  et  placé  d’une  manière  convenable ,  lej 
testicules  refoulés  du  côté  droit ,  une  incision  de  9  centi- 
mètres  de  long ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans,  partant  de  l’orifice  de  la  fistule,  pénétra  dans  un  tissu 
lardaçé  à  2  centimètres  de  profondeur.  Du  pus  piélangé 
d’urine  s’écoula  pendant  cette  opération.  Plus  de  dix  fers 
rouges  furent  éteints  dans  cette  vaste  solution  de  C()ntinuité, 
et  l'on  ne  s’arrêta  que  lorsqu’il  ne  suinta  plus  aucune  goutté 
de  sang. 

A  part  les  douleurs  qui  suivirent  cette  cautérisation ,  tout 
se  passa  d’une  manière  assez  simple;  dès  le  lendemain 
même  ,  le  malade  éprouvait  un  sentiment  de  bien-être  gé- 
néral.  Ce  mieux  se  maintint  toujours  ;  l’urine  continua  de 
couler,  comme  elle  le  faisait  auparavant,  parla  fistule;  mais 
sa  sortie  étant  beaucoup  plus  facile,  l’excrétion  de  ce  liquide 
fut  moins  longue  et  moins  douloureuse. 

Lorsque ,  neuf  jours  après  la  cautérisation ,  les  escha¬ 
res  furent  tombées,  la  plaie  devint  vermeille ,  l’engorgement 
qui  l’entourait  commença  à  disparaître ,  et  l’on  put  aperce¬ 
voir  d’une  manière  très  distincte  ,  immédiatement  en  avant 
des  bourses ,  une  ouverture  de  6  millimètres  de  diamètre  à 
travers  laquelle  l’urine  sortait  sans  aucun  obstacle  :  c’était, 
sans  contredit ,  l’orifice  pratiqué  lors  de  l’opération  de  là 
boutonnière.  Une  sonde  introduite  dans  cette  ouverture 
pénétra  facilement  jusque  dans  la  vessie  ;  on  s’en  servit 
comme  d’un  guide  pour  franchir  le  rétrécissement,  en  arrière 
duquel  elle  était  placée.  Mais,  quels  que  fussent  les  instru¬ 
ments  que  l’on  fit  pénétrer  par  le  méat  urinaire  ,  il  ne  fut 
jamais  possible  de  les  faire  parvenir  dans  la  partie  du  canal 
occupée  par  la  sonde  ;  les  stylets  que  l’on  introduisait  dans 
la  partie  antérieure  du  canal  dépassaient  de  2  centimètres 
l’ouverture  fistuleuse ,  et  une  valvule  résistante  les  séparait 
toujours  de  la  partie  occupée  par  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie. 

La  dilatation,  l’incision  sur  le  conducteur  était  impossi¬ 
ble,  puisque  l’on  ne  réussissait  pas  à  l’engager  dans  le  canal. 
M.  Bonnet  résolut,  dans  cette  position  difficile,  d’inciser  de 
dehors  en  dedans  la  valvule  qui  dans  l’espace  de  deux  cen¬ 
timètres  séparait  les  deux  sondes  qui  pénétraient ,  l’une  par 
l’orifice  extérieur  du  canal,  et  l’autre  par  l’ouverture  fistu¬ 
leuse. 

Le  28  octobre  ,  c’est-à-dire  douze  jours  après  la  cautéri¬ 
sation  ,  le  malade  étant  de  nouveau  endormi ,  M.  Bonnet 
pratiqua  l’opération  suivante  : 

Une  sonde  cannelée  fut  introduite  par  le  méat  urinaire 
jusqu’à  9  centimètres  de  profondeur.  Lorsqu’elle  fut  arrêtée 
par  le  cul-de-sac  de  la  fausse  route,  on  en  tourna  la  canne- 


de  porc,  les  viandes  salées,  fuihées  ou  faisandées  ,  les  poissons 
marines,  les  melons,  les  concombres,  etc.,  réclament  surtout 
une  attention  spéciale  de  la  part  de  la  police  sanitaire. 

»  22.  Recommander  la  tempérance  et  la  sobriété  et  l’obser¬ 
vance  d’un  régime  alimentaire  nourrissant  non  exclusivement 
végétal,  mais  composé  de  substances  animales  et  végétales. 

»  23.  Rappeler  aux  administrations  communales  les  principa¬ 
les  obligations  que  la  loi  prescrit  concernant  les  aliments  et  les 
boissons. 

»  24.  Notifier  au  public  par  tons  les  moyens  de  publicité  pos¬ 
sibles  qu’un  mauvais  régime  et  des  actes  d’intempérance  provo¬ 
quent  souvent  le  développement  du  choléra-morb'us  épidémique, 
et  que  l’usage  d’aliments  indigestes  ,  des  excès  dans  le  boire  et 
le  manger,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques ,  l’ivrognerie,  l’incon¬ 
tinence,  l'usage  de  glaces  et  de  sorbets,  l’ingestion  de  boissons 
très  froides,  etc.,  sont  aussi  autant  de  causes  susceptibles  de  lui 
donner  naissance. 

»  25.  Exhorter  le  peuple  à  s’abstenir  de  l’usage  de  fout  re¬ 
mède  quelconque,  soit  préservatif,  soit  curatif,  sans  le  conseil 
ou  l'assentiment  d’un  médecin. 

II.  —  Tout  disposer  d’avance  pour  le  service  médical. 

»  26.  Ne  faire  établir  sur  les  frontières  continentales  ni  cor¬ 
dons  sanitaires,  ni  lazarets,  ni  quarantaines  dans  la  vue  d’empê¬ 
cher  l’invasion  du  choléra,  l’expérience  ayant  prouvé  que  ces 
moyens  offrent  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

»  27.  Cependant,  s’il  se  présentait  dans  l’un  de  nos  ports  ma¬ 
ritimes  des  navires  à  bord  desquels  la  maladie  se  serait  mani¬ 
festée  ou  aurait  fait  des  victimes,  ces  bâtiments  ne  devraient  pas 
être  admis  à  la  libre  pratique ,  mais  il  faudrait  les  soumettre  au 


régime  de  la  patente  suspecte  et  partout  leur  faire  subir  une 
quarantaine  de  douze  jours  au  moins. 

»  28.  Multiplier  les  secours  publics  accordés  aux  malades  in¬ 
digents  et  assurer  la  nourriture  aux  pauvres;  leur  procurer  des 
vêtements  ,  des  combustibles ,  des  couvertures ,  leur  distri¬ 
buer  souvent  de  la  paille  fraîche  dont  ils  ont  besoin  pour  le 
couchage. 

»  29.  Instituer  dans  chaque  commune  ,  afin  de  veiller  à  tout 
ce  qui  concerne  la  salubrité,  des  commissions  sanitaires.  Ces 
commissions,  composées  du  bourgmestre  ,  d’habitants  notables  , 
de  médecins  et  de  pharmaciens  ,  donneront  leurs  avis  sur  les 
changements  et  les  améliorations  dont  seront  susceptibles  les 
localités  confiées  à  leur  surveillance ,  dans  le  but  de  s’opposer 
aux  progrès  du  choléra  et  de  venir  en  aide  à  ceux  qui  seraient 
atteints  de  la  maladie. 

»  30.  Dans  chaque  quartier,  district  ou  section  des  villes,  éta¬ 
blir,  en  ouire  ,  des  sous-commissions  sanitaires  chargées  de  vi¬ 
siter  les  rues,  les  places,  les  marchés,  les  établissements  publics 
et  privés,  les  maisons,  etc.  ;  de  rechercher  les  causes  d’insalu¬ 
brité  ,  de  les  faire  connaître  ,  d’en  signaler  le  danger  aux  habi¬ 
tants  en  les  engageant  à  y  remédier,  autant  que  possible,  sous 
les  ordres  de  l’administration.  A  ces  commissions  pourront  être 
confiées  toutes  les  attributions  jugées  utiles  dans  l’intérêt  de  l’a¬ 
mélioration  de  la  situation  des  pauvres  et  de  la  santé  publique  ; 
elles  correspondront  avec  les  commissions  sanitaires  centrales  et 
les  administrations  communales  auxquelles  elles  ressortissent,  et 
seront  composées  du  curé  ou  du  vicaire  de  là  paroisse  ,  de  trois 
notables,  dont  un  maître  des  pauvres  ou  un  membre  du  bureau 
de  bienfaisance,  d’un  médecin ,  d’un  chirurgien  et  d’un  pharma¬ 
cien. 

»  31 .  Engager  les  maîfres  des  pauvres ,  les  membres  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  les  ecclésiastiques  des  paroisses  et  toutes 


les  personnes  charitables  qui  ont  de  l’influence  sur  la  partie  mi¬ 
sérable  et  peu  éclairée  de  la  population,  à  visiter  les  familles  in¬ 
digentes  pour  leur  faire  sentir  que  la  malpropreté  ,  l’humidité , 
l’entassement,  le  défaut  d’aération  ,  de  ventilation  et  de  lumière 
solaire  dans  les  habitations  ,  le  manque  de  vêtements  convena¬ 
bles,  l’intempérance',  l'exposition  prolongée  aux  intempéries  at¬ 
mosphériques  ,  les  excès  de  tout  genre,  notamment  l’ivrognerie, 
favorisent  le  développement  de  la  maladie  et  en  aggravent  les 
effets.  Ils  tâcheront  d’empêcher  que  plusieurs  cholériques  cou¬ 
chent  eneemble,  ou  soient  réunis  dans  un  local  trop  exigu  ou 
contenant  d’autres  individus  bien  portants. 

«  32.  Augmenter  le  nombre  des  médecins  des  pauvres  ou  de 
bienfaisance,  pour  que  tous  les  malades  indistinctement  soient 
visités  et  secourus  sans  délai. 

»  35.  Dans  chaque  quartier  des  villes  populeuses,  dans  toutes 
les  communes ,  établir  ,  sous  la  direction  des  commissions  sani¬ 
taires,  des  bureaux  de  secours  ou  des  ambulances  auxquelles 
seront  attachés  deux  médecins  au  moins  ,  afin  qu’ils  puissent  au 
besoin  se  relayer,  et  qu'il  y  en  ait  toujours  un  en  permanence 
jour  et  nuit,  prêt  à  donner  soins  et  conseils  à  ceux  qui  viennent 
les  implorer. 

■»  34.  Ces  bureaux  de  secours  doivent  être  pourvus  :  1"  d’un 
brancard  couvert,  muni  d’un  matelas,  de  couvertures  et  de  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  le  transport  des  malades;  2”  d’une 
boîte  de  médicaments  ;  3“  des  objets  indispensables  pour  l’admi¬ 
nistration  et  l’emploi  des  premiers  remèdes. 

»  36.  Comme  le  fléau  ,  dès  qu'il  a  pénétré  dans  une  maison , 
n’est  pas  seulement  redoutable  pour  ceux  qu’il  frappe,  mais 
menace  encore  d’attaquer  les  individus  sains  qui  l’habitent,  l'un 
des  principaux  moyens  à  employer  pour  en  préserver  ces  der¬ 
niers  est  de  les  disperser  en  leur' procurant  des  habitations  sa, 
lubres  loin  des  foyers  morbifiques. 


vis  à  vis  l’ouverture  flstuleuse  placée  à  la  partie  infé- 
de  la  portion  spongieuse  de  l’urètre ,  et  à  son  aide 
fit  saillir  la  paroi  qui  sépare  la  fausse  route  de  la  por- 
1’°“  dp  canal  ponservée  intacte.  Aiors  un  ténotomeque  l’on 
fif  nénétrer  dans  l’ouverture  flstuleuse  divisa  sur  la  sonde 
nelée,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  de  haut  en  bas  et 
demi-centimètre  en  travers,  ia  valvule  que  celle-ci 
®  ^levait  ;  cette  section  opérée  ,  la  sonde  cannelée  vint  res- 
tir  à  travers  l’ouverture  flstuleuse ,  et  l’on  put  sans  peine 
usager  dans  la  partie  profonde  du  canal  de  l’urètre. 

•  Cette  opération  très  simple  ne  donna  issue  qu’à  un  léger 
.  ouiement  de  sang  ;  il  ne  survint  aucun  phénomène  grave , 
S  Je  jour  même  de  cette  incision ,  le  malade  put  faire  passer 
Le  le  méat  urinaire  une  plus  grande  quantité  d’urine  que 
Lr  l’ouverture  flstuleuse. 

'  Six  jours  après  cette  section,  l’on  commença  le  traitement 
fle  lu  coarctation  par  ta  dilatation  temporaire  et  progressive, 
à  la  faveur  de  bougies  en  gomme  élastique  dont  on  porta 
graduellement  le  diamètre  de  4  à  7  millimètres.  Cette  dila¬ 
tation  fut  faite  pendant  deux  mois ,  c’est-à-dire  depuis  le  2 
novembre  jusqu’à  la  fln  du  mois  de  décembre,  avec  les  pré¬ 
cautions  suivantes  :  la  sonde,  qui,  en  principe  ,  provoquait 
des  accès  de  fièvre  avec  frissons ,  ne  fut  maintenue  en  place 
que  pendant  un  temps  très  court  ;  mais  sensiblement  on 
augmenta  la  durée  du  temps  que  le  malade  devait  la  garder, 
pour  flnir  bientôt  par  la  laisser  à  demeure ,  afln  que  l’orifl- 
ce  résultant  de  l’opération  de  la  boutonnière  pût  se  cicatri¬ 
ser  sur  elle. 

Aux  premiers  jours  de  janvier  ,  c’est-à-dire  après  deux 
mois  de  dilatation,  l’oriflce  flstuleux  et  la  plaie  produite  par 
la  cautérisation  étant  complètement  fermés,  on  voulut  cesser 
l’usage  des  sondes  pour  savoir  si  le  rétrécissement  ne  ten¬ 
drait  pas  à  se  rétrécir  de  nouveau  ;  mais  sa  force  de  coarc¬ 
tation  était  tellement  puissante,  qu’il  suffisait  d’abandonner 
les  sondes  pendant  fleux  jours  pour  ne  pouvoir  plus  péné¬ 
trer  dans  le  rétrécissement  qu’avec  une  bougie  de  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre. 

En  présence  d’un  pareil  résultat ,  M.  Bonnet  se  décida  à 
pratiquer  l’incision  du  rétrécissement  en  se  servant  de  l’ins¬ 
trument  de  M.  Reybard,  qui  coupe  d’arrière  en  avant. 

Après  avoir  reconnu  à  l’aide  des  sondes  à  têtes  de  J.  Bell, 
préconisées  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  que  le  rétrécjsseinent 
siégeant  à  7  centimètres  de  profondeur  n’avait  que  4  à  5 
millimètres  de  longueur ,  on  le  dilata  de  manière  à  lui  don¬ 
ner  un  diamètre  de  5  millimètres  pour  le  couper  le  7  jan¬ 
vier,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  avec  un  scarificateur 
dont  la  lame  était  écartée  de  12  millimètres.  Immédiatement 
après  cette  Incision,  une  sonde  de  9  millimètres  de  diamètre 
parvint  facilement  dans  la  vessie. 

Les  suites  de  cette  incision  furent  loin  d’être  aussi  sim¬ 
ples  que  celles  des  opérations  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut ,  car  le  soir  même  une  hémorrhagie  très  abondante  se 
déclara  ,  le  sang  continua  à  couler  toute  la  nuit  pour  ne 
s’arrêter  que  le  lendemain  au  soir  ;  en  même  temps  il  sur¬ 
vint  un  frisson  intense,  suivi  d’une  fièvre  ardente  et  d’une 
abondante  transpiration.  Sous  l’influence  de  moyens  appro¬ 
priés,  cet  état  si  grave  disparut  bientôt.  L’on  revint  alors  à 
la  dilatation  ,  et  le  malade  put  quitter  l’Hôtel-Dieu  le  28 
janvier ,  pouvant  introduire  avec  facilité  dans  sa  vessie  une 
sonde  de  90  millimètres  de  diamètre.  Nous  eûmes  l’occasion 
de  le  revoir  un  mois  après ,  et  la  cure  ne  s’était  pas  encore 
démentie. 

—  Les  deux  cas  cités  dans  ce  mémoire  pour  démontrer 
l’utilité  du  scarifleateur  de  M.  Bonnet,  sont  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Sans  aucun  doute  ,  si  l’on  se  trouvait  en  présence 
des  difficultés  qu’ils  ont  présentées  l’un  et  l’autre,  il  faudrait 
recourir  de  nouveau  à  son  emploi  ;  mais  si  l’on  avait  affaire 
à  des  cas  ordinaires ,  à  ceux  dans  lesquels  on  peut  porter  la 
dilatation  à  4  ou  5  millimètres  de  diamètre,  et  dans  les¬ 
quels  par  conséquent  on  peut  faire  pénétrer  des  scarifica¬ 
teurs  ordinaires,  savoir,  ceux  qui  coupent  d’arrière  en  avant 
ou  de  dedans  en  dehors ,  faudrait-il  l’employer  de  préfé¬ 
rence?  Nous  ne  pouvons  répondre  à  cette  question  d’après 
l’expérience  ;  mais  nous  pouvons  faire  remarquer  : 


»  36.  Quand  les  malades  appartiennent  à  la  classe  indigente  , 
il  faut  les  déterminer,  par  la  persuasion  ,  à  se  laisser  aussitôt 
transporter  dans  un  des  hôpitaux  destinés  aux  cholériques. 

»37.  Conserver  aux  hôpitaux  ordinaires  leur  destination  ha- 
niluelle  ;  n’y  point  admettre  de  cholériques. 

»  38.  Il  est  indispensable  d’instituer  des  hôpitaux  temporaires 
bien  organisés  ,  réunissant  toutes  les  conditions  nécessaires  au 
traitement ,  à  la  guérison  des  cholériques  et  à  la  préservation 
des  autres  individus. 

*  39.  Que  ces  asiles  ouverts  par  la  bienfaisance  nationale  à 
I  humanité  périclitante  ,  reçoivent  gratuitement  non-seulement 
tous  les  indigents  atteints  de  la  maladie ,  de  quelque  pays  qu’ils 
Soient,  mais  encore  tout  individu  qui  demanderait  à  y  être  ad¬ 
mis  en  payant  un  tantiènpe  pour  chaque  journée  d’hospitalité. 

»  40.  Les  hôpitaux  temporaires  doivent  être  fournis  de  tout  ce 
qui  est  indispensable  au  service  médical ,  et  avoir  leur  direc¬ 
teur,  leurs  médecins ,  leurs  élèves ,  leurs  pharmaciens  et  leurs 
luhrmiers.  ■ 

*  41.  Dans  chaque  ville  ou  conamune  ,  il  faudrait  qu’il  y  eût 
au  moins  un  de  ces  hôpitaux  sur  une  population  de  1 0,ô6o  hajaitants. 

“  42.  Il  seyait  à  souhqiter  qu’ils'fussent  situés  sur  des  terrains 
SS®,  dans  dès  endroits  élèves  ou  du  moins  découverts,  largé- 
®snt  ventilés,  loin  des  évaporations' des  rivières,  des  étangs,  des 
tarais,  des  égouts  et  des  fossés;  et  dans  les  villes,  à  proximité 
ttes  quartiers  habités  par  la  classe  pauvre  ,  sur  laquelle  le  fléau 
aperce  particulièrement  ses  ravages. 

^5-  1!_  vaut  mipu.x  multiplier  les  hôpitqux  tennppraires  que 
U  en  restreindre  le  nombre  en  donnant  à  chacun  d’eux  une  trop 
grande  étendue;  l’air. des  yastes  hôpitaux ,  dont  les  salles  con- 
beaucoup  de  malades ,  est  le  premier  obstacle  à  leur 


1“  Qu’à  l’aide  de  ce  scarifleateur  l’on  pourrait  opérer 
avec  une  précision  parfaite  ;  et  d’abord,  l’on  couperait  tou¬ 
jours  la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  laquelle  échappe 
facilement  lorsqu’on  se  sert  des  scarificateurs  ordinaires,  si, 
pour  assurer  la  section  de  la  partie  antérieure,  l’on  ne  retire 
pas  les  lames  au  delà  de  la  place  occupée  par  celle-ci; 

2“  Tandis  qu’avec  les  scarificateurs  ordinaires  l’on  ne 
peut  s’assurer  de  la  liberté  du  canal  qu’après  les  avoir  en¬ 
levés  ,  ce  qui  oblige  de  les  replacer  et  de  couper  de  nouveau 
si  de  grosses  sondes  ne  pénètrent  point  dans  la  vessie  ;  on 
peut,  à  l’aide  de  la  canule,  et  surtout  de  la  tête  olivairé  qui 
la  surmonte,  dans  laquelle  on  a  au  préalable  fait  rentrer  la 
lame  du  scarifleateur  de  M.  Bonnet ,  s’assurer  que  le  canal 
est  assez  élargi. 

Ajoutons  enfin  que  l’incision,  n’étant  jamais  très  pro¬ 
fonde,  ne  doit  pas  exposer  à  des  hémorrhagies  alarmantes. 


Obsebvation  hemabqüable  de  fistule  de  l’œsophage. 

Güébison  pab  les  injections  d’huile  de  foie  de  moeueI 

Par  M.  J.  Ansiaux. 

Le  malade ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  robuste  et  sanguin  , 
portait  une  fistule  au  côté  droit  du  cou ,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  triangle  dessiné  par  le  muscle  trapèze,  le  faisceau 
sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  la  clavicule.  Son  ori¬ 
fice  livrait  passage  aux  liquides  lorsque  le  malade  buvait  en 
mangeant,  ou  quand  les  boissons  étaient  chaudes.  Le  mal 
avait  débuté,  à  l’endroit  indiqué,  par  une  petite  tumeur  qui 
augmenta  insensiblement,  de  manière  qu’elle  offrit,  au  bout 
de  trois  mois ,  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  ayant  de  la 
dureté  ,  une  teinte  rouge-foncé,  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  phlegmon. 

Le  traitement ,  à  cette  époque ,  consista  en  cataplasmes 
émollients.  Peu  de  temps  après,  la  fluctuation  se  fit  sentir; 
le  bistouri,  plongé  dans  cet  abcès,  donna  issue  à  quelques 
gputtes  de  sang  mêlé  de  bulles  d’air.  La  tumeur  s’affaissa, 
èt  le  gonflement  disparut  ;  mais  le  lendemain,  elle  avait  re¬ 
paru,  et  du  pus  de  bonne  qualité  ,  peu  abondant,  s’écoulait 
de  la  plaie.  Quelques  jours  après  ,  le  malade  s’aperçut  que 
lorsqu’il  prenait  des  liquides  chauds,  il  en  sortait  par  la 
plaie  ;  tandis  que  les  boissons  froides  et  les  aliments  pas¬ 
saient  librement  dans  l’estomac  ,  et  rien  ne  s’échappait  au 
dehors.  En  présence  de  ces  faits ,  l’auteur  reconnut  fexis- 
tence  d’une  fistule  de  l’œsophage. 

Le  malade ,  homme  robuste  avant  l’accident ,  perdit  son 
embonpoint  et  i’ éclat  de  son  teint,  qui  devint  pâle  et  terne  ; 
il  éprouva  des  douleurs  lombaires  et  sciatiques ,  et  l’examen 
de  ces  régions  permit  de  constater  une  courbure  à  gauche 
de  la  colonne  vertébrale-,  mais  qui  pouvait  disparaître  par 
la  volonté  du  malade.  Tout  ce  cortège  de  symptômes,  attri¬ 
bués  à  une  cause  rhumatismale ,  disparut  par  l’emploi  des 
bains  de  Borcette. 

Pour  se  convaincre  davantage  de  son  diagnostic,  l’auteur 
fit  boire  du  vin  rouge  à  son  malade,  afln  de  reconnaître  ce 
liquide  coloré  à  sa  sortie  de  la  fistule.  La  première  fois  le 
vin  était  froid  ;  il  ne  sortit  rien  par  la  plaie  ;  mais  ayant  re¬ 
nouvelé  l’expérience  avec  du  vin  chaud  ,  il  en  sortit  deux 
gouttes.  Voulant  se  convaincre  à  l’évidence,  l’auteur  intro¬ 
duisit  un  stylet  mousse  dans  la  plaie  et  pénétra  facilement 
à  la  profondeur  dè  5  à  6  centimètres  ;  puis  une  sonde  de 
gomme  élastique  n°  3  étant  introduite  ,  pénétra  facilement 
dans  toute  sa  longueur  sans  causer  ni  gêne,  ni  douleur.  En¬ 
fin  de  l’eau  froide  étant  injectée  dans  la  sonde ,  ce  liquide 
arriva,  au  dire  du  malade,  dans  son  estomac.  Cette  ciicon- 
stance  leva  tout  doute  sur  l’existence  d’une  fistule  œsopha¬ 
gienne. 

M.  Ansiaux  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  cette 
maladie  ;  il  en  énumère  quelques-unes ,  telles  que  les  piqû¬ 
res,  les  corps  étrangers,  les  différentes  maladies  de  cette  ré¬ 
gion,  etc.  ;  après  celte  énumération,  il  dit  que  la  cause  cer¬ 
taine  et  positive  de  cette  fistule  reste  encore  fort  douteuse 
et  permet  de  croire  à  la  spontanéité  de  sa  production. 


»  44.  Dans  les  hôpitaux  de  cholériques,  établir  trois  divisions, 
l’une  pour  les  suspects ,  l’autre  pour  les  cholériques ,  et  la  troi¬ 
sième  pour  les  convalescents. 

»  45.  Si  ces  hôpitaux  temporaires  ne  présentaient  pas  des 
conditions  telles  qu’on  pût  y  faire  les  séparations  prémention¬ 
nées,  on  devrait  établir  dans  leur  voisinage  des  maisons  de  re¬ 
fuge  ou  de  santé  pour  les  suspects ,  et  des  maisons  destinées  à 
recevoir  les  çpnvalescents. 

»  46.  Enjoindre  aux  commissaires  de  police  ou  autres  agents 
de  l’autorité  de  tenir  un  registre  de  tous  les  événements  relatifs 
à  la  santé  publique,  dont  ils  devront  lous  les  jours  donner  com¬ 
munication  à  la  commission  sanitaire  du  lieu. 

»  47.  Inviter  les  propriétaires  et  les  principaux  locataires  de 
maisons ,  les  hôteliers  ,  les  aubergistes ,  les  logeurs  et  tous  ceux 
ui  tiennent  des  garnis,  à  donner  connaissance,  dans  le  plus  bref 
élai,  au  prochain  bureau  de  secours,  de  tout  ce  qui  concerne  le 
choléra. 

»  48.  Quand  un  malade  pourra  recevoir  immédiatement  les 
secours  nécessaires,  le  chef  du  bureau  de  secours  lui  enverra 
aussitôt  un  médecin.  Après  l’administration  des  premiers  remè¬ 
des,  celui-ci  fera  transporter  le  malade  à  l’hôpital  temporaire  le 
plus  voisin,  si  toutefois  le  patient  ou  ses  proches  y  consentent. 

»  49’.  Faire  laver,  blanchir,  lessiver  ou  désinfecter  la  literie, 
le  linge,  les  vêtements  qui  ont  été  à  l’usage  des  cholériques 
avant  de  permettre  qu’ils  servent  à  des  personnes  saines. 

»  50.  Les  corps  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  maladie, 
après  avoir  été  arrosés  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux, 
seront  enlevés,  dès  que  le  décès  aura  été  dûment  constaté,  pour 
être  immédiatement  transportés  dans  des  voitures  bien  couver¬ 
tes  aux  endroits  destinés  à  leur  inhumation. 

»  61 ,  Les  cadavres  seront  enterrés  dans  le  cimetière  ordi- 


Le  traitement  fut  des  plus  simples  :  une  compression  sur 
l’endroit  flstuleux  et  l’abstinence  de  boissons  chaudes  suf¬ 
firent  à  l’entière  guérison.  Si  ces  remèdes  fussent  restés  sans 
effet,  l’auteur  eût  employé  la  cautérisation. 

Ce  cas  est  très  intéressant  et  fort  rare  ;  mais  bien  qu’il 
soit  vrai  que  les  fastes  de  l’art  n’en  rapportent  point  d’exem¬ 
ples  ,  nous  ne  peiispns  pas,  avec  M.  Ansiaux  ,  qiue  ce  cas 
soit  peut-être  unique  ;  nous  pepsons  plutôt  que  leur  défaut 
de  publication  est  |a  seuje  causé  du  silence  que  les  auteurs 
ont  gardé  à  ce  sujet.  Pour  notre  part ,  npus  pouvons  en 
cïtçr ,  deux  exemples  :  l’ua  fut  constatç  c|iez  une  femme 
d’une  cinquantaine  d’années  ,  et  la  guéri§on  eut  lieu  pur.  les 
moyens  ordinaires  ;  l’autre  chez  un  individu  âgé  de  seize  à 
dix-sept  ans;  la  maladie,  après  avoir  résisté  à  un  traitement 
long  et  varié  ,  céda  à  l’usage  des  injections  avec  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 


ACAPÉMIE  HATIONAEE  OE  MÇÉDECmE. 

Séance  du  6  septembre  1848.-:- Présidence  de  M.  Velpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Gastinelli,  pharmacien  au  Caire,  connu 
de  l’Académie  par  plusieurs  envois  de  hachisch.  11  adresse  aujour¬ 
d’hui  une  note  sur  l’emploi  du  hachisch  dans  le  traitement  de' 
l’épilepsie  et  des  maladies  nerveuses  ;  note  accompagnée  d’un 
mémoire  rédigé  par  un  médecin  du  Caire.  On  s’en  est  également 
servi  avec  succès  dans  le  traitement  du  cholëra-morbus,  et  M. 
Villenuu,  médecin  sanitaire  au  Caire,  qui  a  é.té  sauvé  par  cette 
thérapeutique,  doit  prochainement  èn  entretenir  l’Académie. 

2“  Une  communication  de  M.  Làssaigne,  correspondant  de 
l’Académie,  sur  l’introduction  des  sels  dans  l’économie,  et  son 
explication  au  moyen  de  l’action  du  chlorure  de  sodium  contenu 
dans  le  organes.  {Insertion  au  Bulletini) 

3®  Un,  mémoire  de  Ml  Sédillot,  correspondant  à  Strasbourg, 
sur  les  amputations.  (FbîV  l’Académie  des  sci'énces.) 

4“  Un  envoi  de  250  échantillons  de  minéraux  qüe  donne  à 
l’Académie  M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  actuellement  en 
voyage.  {Remercîments.) 

6“  M.  Lder,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  envoie  un 
scarificateur  d’un  nouveau  modèle  et  un  bas  pour  lés  varices. 

6“  M.  Voisin  envoie  le  mémoire  qu'il  a  lu  dans  la  séance  der¬ 
nière. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Rochoüx  s’élève  contre 
cette  assertion  de  M.  Adelon,  que  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Voi¬ 
sin  était  étranger  à  la  médecine.  Il  s’appuie  des  paroles  de  M. 
Dupin  pour  prouver  qu’il  n’est  pas  d’hommes  plus  compétents 
pour  s’occuper  de  législation  que  les  médecin-’,  qui  connaissent 
l’organisation  de  l’homme. 

—  M.  SouBEiRAN  indique  de  nouveaux  procédés  pour  la  jiré- 
paration  du  collôdium.  Lorsque  l’on  sè  sert  du  coton  poudre  én- 
core  humide,  le  collodium  reste  transparent,  et  le  coton  se  dis¬ 
sout  tout  entier.  Il  en  est  de  même  lorsque  l'on  se  sert  de  coton 
poudre  préparé  avec  l’acide  sulfurique  très  concentré  et  du  nitrate 
de  potasse  desséché  au  feu.  La  dissolution  est  complètement  in¬ 
colore.  Ce  collodium,  ajoute  M.  Soubeiran,  qui  aurait  un  grand 
avantage  pour  l’industrie,  celui  de  rester  incolore,  a  paru,  à  M. 
Malgaigne,  moins  agglutinatif  que  celui  qui  reste  opalini 

M.  Malgaigne  a,  en  effet,  essayé  le  collodium  de  la  Pharmacie 
centrale,  et  n’a  pu  s’en  servir;  il  est  trop  liquide,  ne  collé  pas 
bien;  il  préfère  celui  qui  est  fait  suivant  la  première  formule, 
(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1®'  et  du  3  septembre.) 

—  M.  Mêlier,  au  nom  de  la  commission  de  la  peste,  lit  un 
projet  de  lettre  que  la  commission  se  propose  d’envoyer  au  mi¬ 
nistre  du  commerce,  au  sujet  des  médecins  sanitaires,  dont  ia 
position  est  menacée. 

M.  Rochoux  regrette  que  cette  question  soit  soulevée  à  propos 
d’une  affaire  d’argent.  Il  ne  s’afflige  nullement  de  leur  suspension; 
ils  étaient  parfaitement  inutiles.  Du  reste,  il  ne  croit  pas  inutile 
de  rappeler  que  la  décision  relative  à  leur  institution  a  été  enle¬ 
vée,  à  l’Académie  de  guerre  lasse.  (Réclamations.) 

Ces  rumeurs,  ajoute  l’orateur,  n’empêchent  pas  ma  remarque 
de  subsister,  parce  qu’elle  est  vraie.  (La  clôture  !  la  clôture  1  ) 

M.  Moreau  parle  contre  la  clôture.  Il  ne  faut  pas,  dit-il  qu’une 
discussion  sait  étouffée. 

M.  Begin  appuie  la  clôture.  Il  n’y  a  pas  lieu  à  revenir  sur  une 


naire  ou  dans  un  autre  lieu  désigné  à  cet  effet  et  éloigné  des 
habiiations,  jamais  dans  les  églises,  chapelles,  jardins  ou  mai¬ 
sons  particulières,  et  enfouis  dans  des  fosses  d’un'  métré  et  demi 
de  profondeur,  sans  qu’on  attende  comme  de  coutume  qu’il  soit 
arrivé  d’autres  corps. 

»  52.  Prohiber  l’exposition  des  cadavres  des  iholériques  dans 
les  églises,  où  ils  pourraient  gravement  préjudicier  à  la  santé 
du  peuple  gui  assiste  aux  cérémonies  religieuses. 

»  53.  Transporter  les  cadavres  au  cimetière  pendant  la  nuit, 
avant  ou  après  le  coucher  du  soleil,  sans  bruit,  sans  sonnerie  de 
cloches  et  sans  pompe  religieuse,  dont  il  faudrait  aussi  s’abste¬ 
nir  en  allant  administrer  les  sacrements  aux  malades. 

»  54.  Pendant  la  durée  de  l’épidémie,  il  faut  défendre  de  son¬ 
ner  l’agonie  ou  le  glas  funèbre;  en  semblable  circonstance,  les 
grands  rassemblements  populaires  sont  à  craindre.  Il  faut  autant 
que  possible  éviter  les  réunions  nombreuses. 

»  65.  Enfin  exhorter  le  public,  surtout  les  gens  du  peuple  ,  à 
appeler  les  médecins  à  leur  aide  aussitôt  que  les  premiers  indi¬ 
ces  de  la  maladie  se  déclarent.  » 


NOUVELLES. 

Le  docteur  Parchappe,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés 
de  la  Seine-Inférieure,  professeur  de  physiologie  à  l’Eole  secon¬ 
daire  de  médecine  de  Rouen,  vient  d’être  chargé,  en  qualité 
d’inspecteur  général,  de  la  surveillance  et  de  l’organisation  des 
établissements  d’aliénés  de  la  France,  conjointement  avec  le  doc¬ 
teur  Ferrus,  déjà  investi  de,  cette  mission. 
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chose  votée  par  l’Académie.  L’assemblée  ne  peut  se  déjuger. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté.  . 

—  M.  Bussï  lit  un  rapport  officiel  sur  l’ordonnance  relative 
à  la  vente  des  substances  vénéneuses,  et  les  modifications  à  lui 
apporter. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Moreau, 
Boullay,  Chevallier,  Robinet,  les  conclusions  sont  adoptées,  lilles 
ont  pour  but  de  faire  rapporter  cette  ordonnance,  qui  gêne  le 
commerce  sans  sécurité  plus  grande  pour  la  santé  publique. 

—  M.  Renauldin  lit  un  rapport  officiel  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  prophylactique  et  curatif  des  fièvres  intermittentes, 
proposé  par  M.  Gondret. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉiaiE  DES  scieuces. 

Séance  du  4  septembre  4848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  SÉDiLLOT  adresse  un  mémoire  sur  un  moyen  d’assurer  la 
réussite  des  amputations  des  membres. 

Le  professeur  de  Strasbourg  propose  d’abandonner  l’amputa¬ 
tion  circulaire  pour  y  substituer  un  seul  lambeau  antérieur  com¬ 
prenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre.  Le  dernier 
tiers  est  coupé  perpendiculairement  au  niveau  des  angles  du 
lambeau.  On  dénude  l’os  plus  ou  moins  haut,  et  le  lambeau,  re¬ 
tombant  sur  la  plaie,  la  couvre  et  la  ferme.  Un  linge  ployé  en 
double  et  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur,  trempé  dans  le  di¬ 
gestif,  est  placé  sur  l’extrémité  de  l’os.  Deux  épingles  à  suture 
maintiennent  les  angles  du  lambeau  jusqu’à  ce  que  l’induration 
inflammatoire  s’en  soit  emparée.  Le  linge  indiqué  plus  haut  sert 
à  constituer  un  canal  central  pour  l’écoulement  du  sang,  du  pus 
et  de  la  sérosité.  De  cette  façon,  la  stagnation  de  liquides  dans 
la  plaie  est  impossible.  Il  faut  avoir  soin  d’abattre  l’angle  anté¬ 
rieur  de  la  diaphyse  osseuse  pour  empêcher  la  trop  grande  irri¬ 
tation  des  tissus.  La  saillie  de  l’os  devient  alors  impossible. 

M.  Sédillot  est  convaincu  que  ce  procédé,  dont  nous  ne  don¬ 
nons  ici  qu’une  idée  succincte  et  fort  incomplète,  empêchera  un 
grand  nombre  de  revers.  Nous  y  reviendrons  après  la  publication 
du  mémoire. 


SOfJXÉTÉ  »E  CHIRURGIE  DE  PARIS, 


Séance  du  23  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Cüllerier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Gibaldès  lit  un  nouveau  travail  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature.  Ce  travail  intitulé  :  Note  sur  les  accidents  produits 
par  le  chloroforme  et  l’éther,  a  pour  but  de  montrer  que  la 
mort  peut  être  causée,  après  les  inspirations,  par  la  rupture 
des  cellules  bronchiques  et  le  mélange  de  l’air  avec  le  sang 
veineux,  consécutivement  à  cette  rupture.  (Reilvoi  à  la  com¬ 
mission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Vidal  lit  l’observation  d’un  malade  qui  présentait 
une  double  tumeur  des  bourses  contenant  un  liquide  lai¬ 
teux  ,  et  dont  il  a  parlé  à  l’Académie  de  médecine  sous  le 
nom  de  galaclocèle. 

M.  Morel  fait  observer  qu’il  faut  tenir  compte  du  séjour 
du  malade  aux  Indes.  M.  Rayer  rapporte  dans  son  Traité 
des  maladies  des  reins,  des  faits  dans  lesquels  les  malades, 
après  un  semblable  séjour,  ont  uriné  un  liquide  laiteux.  Il 
y  a  donc  un  rapprochement  curieux  à  établir  sous  ce  rap¬ 
port.  M.  Morel  regrette  d’ailleurs  que  l’injection  ait  été  faite 
des  deux  côtés;  il  eût  été  curieux  de  voir  si  un  liquide  sem¬ 
blable  se  fût  épanché  de  nouveau. 

M.  Gosselin  regrette  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention  d’une 
manière  plus  spéciale  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  ani¬ 
malcules  spermatiques  dans  le  liquide.  M.  Vidal  a  bien  dit 
que  l’on  avait  examiné  à  un  fort  grossissement;  mais  un 
fort  grossissement  n’est  pas  nécessaire ,  et  peut  même  faire 
méconnaître  les  spermatozoaires  à  ceux  qui  ne  les  connais¬ 
sent  pas  bien.  M.  Gosselin  voudrait  être  mieux  renseigné 
sur  ce  point;  car  il  a  indiqué,  dans  son  travail  sur  les  kys¬ 
tes  du  testicule,  l’existence  des  animalcules  dans  les  poches 
de  cette  région ,  qui  contenaient  un  liquide  trouble,  opalin , 
et  même  lactescent. 

M.  Vidal  répond  que  le  chimiste  chargé  de  l’examen , 
M.  Grassi,  a  été  prévenu,  et  a  cherché  s’il  y  avait  des  ani¬ 
malcules  spermatiques. 

—  M.  Denonyilliehs  entretient  la  Société  d’un  exemple 
de  fracture  du  crâne  assez  rare,  celle  de  la  table  interne.  On 
connaît  deux  espèces  de  ces  fractures  ;  les  premières  sont 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  solution  de  continuité  tout  à  la 


fois  de  la  table  externe  et  de  la  table  interne ,  comme  dans 
les  deux  exemples  qui  sont  au  musée  Dupuytren ,  et  comme 
sur  la  pièce  présentée  dernièrement  à  la  Société  par  M. 
Colson. 

Dans  la  deuxième  espèce ,  la  table  interne  est  complète¬ 
ment  détachée,  l’externe  restant  intacte;  c’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  dans  le  fait  de  M.  Denonvilliers.  Un  malade  admis  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  pendant  les  événements  de  juin , 
avait  reçu  un  coup  de  feu  tiré  de  haut  en  bas  par  l’une  des 
fenêtres  de  la  caserne  de  Reuilly,  et  qui  avait  fait  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  droite  de  la  tête  une  plaie  en  gouttière  de 
3  à  4  centimètres  de  long  sur  2  centimètres  de  large.  L’oc¬ 
cipital  était  dénudé ,  mais  n’offrait  à  la  vue  aucune  solution 
de  continuité.  Le  malade  est  resté  douze  jours  sans  acci¬ 
dents;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  est  survenu  de  l’agita¬ 
tion,  de  la  fièvre,  un  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  à 
droite ,  puis  une  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  moti¬ 
lité  dans  tout  le  côté  gauche ,  et  des  douleurs  assez  vives 
pendant  les  mouvements,  soit  spontanés ,  soit  communiqués 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  gauches.  Plus  tard  la 
plaie  est  devenue  le  siège  de  douleurs  ;  enfin  vers  le  vingt- 
cinquième  jour  après  l’accident  les  symptômes  généraux  et 
la  douleur  locale  augmentant ,  M.  Denonvilliers  a  pratiqué 
le  trépan.  La  couronne  enlevée ,  il  a  vu  s’écouler  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  sanguinolent  de  très  mauvaise 
odeur  ;  puis  il  a  senti  une  pièce  d’os  très  mobile  au-dessous 
du  point  où  la  couronne  avait  été  détachée.  Cette  pièce  d’os 
se  trouvait  au  milieu  de  la  sérosité  putride,  et  représentait 
un  carré  long,  de  dimension  plus  grande  que  celle  de  l’ou¬ 
verture  faite  au  crâne.  M.  Denonvilliers  a  cassé  ce  fragment 
osseux  avec  une  tenaille  incisive  et  en  a  fait  trois  morceaux, 
qu’il  a  extraits  isolément. 

Ges  trois  morceaux  rapprochés  sur  la  pièce  que  M.  De-, 
nonvilliers  met  sous  les^  yeux  de  la  Société,  forment  évi¬ 
demment  un  fragment  qui  s’était  détaché  de  la  table  in¬ 
terne,  par  contre-coup  la  table  externe  n’ayant  subi  aucune 
solution  de  continuité. 

Le  malade,  qui  avait  été  assez  bien  d’abord ,  a  été  pris 
ensuite  de  méningite  et  de  suppuration  dans  la  cavité  arach¬ 
noïdienne;  il  a  succombé.  On  a  constaté  que  le  prolapsus 
de  la  paupière,  qui  d’ailleurs  avait  diminué  vers  la  fin  de  la 
vie,  tenait  au  prolongement  de  l’infiltration  sanguine  jusque 
sur  la  3°  paire. 

M.  Chassaignac  se  demande  si  la  pièce  osseuse  n’aurait 
pas  été  détachée  par  un  travail  de  nécrose. 

M.  Mobel  fait  remarquer  que  s’il  y  avait  eu  nécrose,  la 
pièce  osseuse  ne  s’adapterait  pas  aussi  bien  qu’elle  le  fait , 
parce  qu’elle  aurait  perdu  un  peu  de  son  volume;  d’ailleurs 
il  eût  fallu  plus  de  temps  pour  l’élimination  d’un  séquestre. 

—  M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  un  lipome  qu’il  a 
enlevé  dernièrement,  A  cette  occasion ,  il  s’était  demandé  si 
le  procédé  par  transfixion  qui  consiste  à  transpercer  la  tu¬ 
meur,  à  la  fendre  des  parties  profondes  aux  superficielles , 
puis  à  enlever  les  deux  côtés,  était  aussi  applicable  aux  lou¬ 
pes  graisseuses  qu’aux  loupes  enkystées  du  ci  âne.  Il  ne  le 
croit  pas  ;  car  il  serait  fort  difficile  après  l’incision  d’enlever 
les'  deux  parties  latérales. 

M.  Michon  voudrait  quelques  explications.  Il  ne  croit 
pas  que  le  procédé  dont  parle  M.  Chassaignac  ait  jamais  été 
proposé,  et  puisse  l’être  comme  méthode  générale  ;  car  dans 
un  grand  nombre  de  loupes  la  peau  amincie  et  distendue 
resterait  en  trop  grande  quantité. 

M.  Chassaignac  répond  que  ce  procédé  a  été  conseillé 
pour  les  loupes  de  la  tête  par  M.  J.  Cloquet,  et  qu’il  a  été 
mis  souvent  en  usage.  Il  est  d’ailleurs  préférable  à  la  dis¬ 
section  laborieuse  que  l’on  est  obligé  de  faire  pour  l’exécu¬ 
tion  de  l’autre  méthode  ;  mais  il  y  a  des  conditions  d’appli¬ 
cation,  c’est  que  les  parois  du  kyste  aient  une  certaine 
épaisseur,  et  que  la  peau  n’ait  pas  subi  une  très  grande 
distension. 

M.  Vidal  fait  voir  que  la  méthode  dont  il  s’agit  a  été 
employée  par  Dupuytren,  M.  Roux,  et  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  Elle  a  été  généralisée  à  Lyon  par  M.  Gensoul  ; 
elle  est  donc  assez  ancienne  déjà,  et  tout  le  monde  la  re¬ 
garde  comme  exceptionnelle. 

—  M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  un  appareil  qu’il 
a  fait  construire  par  M.  Charrière  pour  appliquer  la  glace 
sur  les  yeux  dans  les  ophthalmies  violentes  et  dans  celles 
qui  sont  consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte.  Les  li¬ 
quide^  et  les  parties  profondes  de  l’œil  se  trouvent  séparés 
du  moyen  réfrigérant  par  une  couche  mince  que  forme  la 
cornée  ;  c’est  probablement  à  cause  de  cela  que  le  froid  est 


avantageux.  Pour  lui,  il  en  a  déjà  retiré  de  bons  effets, 
seulement ,  il  fallait  un  appareil  pour  placer  commodément 
la  glace.  ‘ 

M.  Mobel  a  employé  la  glace  pour  des  cas  d’ophlhalmie» 
intenses  après  l’opération  de  la  cataracte  ;  seulement  il  a  fai! 
mettre  des  compresses  imbibées  d’eau  glacée,  moyen  an 
avait  été  déjà  conseillé  par  un  chirurgien  belge.  ^  ‘ 

M.  Guebsant  a  placé  la  glace  dans  de  petites  vessies  faj, 
tes  avec  l’appendice  cœcal  du  mouton ,  et  qu’il  maintenait 
sur  les  yeux  au  moyen  de  cordons  noués  par  derrière. 

M.  Vidal  trouve  que  la  glace  est  un  des  moyens  d’en, 
ployer,  la  réfrigération  qui  a  été  conseillée  par  tous  les  au! 
teurs  d’ophthalmologie.  La  théorie  est  favorable  à  cette  nt 
thode  ;  mais  il  s’agit  de  savoir  si  elle  est  confirmée  par  l 
pratique.  Ainsi  dans  les  inflammations  profondes,  quand ü 
y  a  un  bourrelet  conjonctival  considérable ,  peut-être  h 
glace  n’aurait-elle  pas  des  avantages  aussi  grands  que  ]. 
suppose  M.  Chassaignac.  Dans  l’iritis,  par  exemple,  la  gla^j 
pourra  bien  être  un  calmant  de  la  douleur,  qui  est  un  des 
éléments  de  la  maladie.  Pour  les  autres  éléments ,  une  au, 
tre  médication  est  nécessaire.  La  glace  alors  n’est  qu’un  ad! 
juvant. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  son  intention  a  été 
surtout  d’arriver  à  l’emploi  continu  de  la  glace,  et  d’évitej 
les  inconvénients  qui  résultent  de  son  application  tempo, 
raire  ;  c’est  l’indication  qu’il  a  cherché  à  remplir  avec  soa 
appareil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


mesures  prises  en  BELGIQUE  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

Service  sanitaire  des  ports  de  mer.  —  Commissions  à  Ostené  e( 
à  Nieuport. 

Deux  arrêtés  royaux  en  date  du  22  août,  portent  : 

Léopold,  etc. 

Vu  le  décret  sanitaire  du  18  juillet  1831  ;  l’arrêté  du  17  août 
de  la  même  année,  rendu  pour  l’exécution  de  ce  décret; 

L’arrêté  du  13  juillet  1843,  relatif  à  l’organisation  du  service 
sanitaire  sur  l’Escaut; 

Les  instructions  données  dans  les  ports  du  royaume,  les  31 
juillet  dernier  et  2  août  courant  ; 

Art.  I'’’.  Les  provenances  arrivant  des  ports  où  le  choléra 
épidémique  s’est  déclaré,  sont  placées  sous  le  régime  de  la  pa¬ 
tente  suspecte,  et  soumise  à  une  visite  de  santé,  à  moins  qu’elles 
n’aient  obtenu  la  libre  pratique  dans  un  pays  où  la  police  sa¬ 
nitaire  est  bien  observée. 

Art.  2.  La  quarantaine  à  imposer  à  celles  de  ces  provenances 
qui  ne  seront  pas  admises  à  la  libre  pratique,  est  fixée  à  cinq 
jours;  sauf  aux  autorités  sanitaires  à  user  du  pouvoir  que  leur 
confèrent  les  articles  34  et  35  de  l'arrêté  du  17  août  1831. 

A  l’expiration  de  la  quarantaine,  il  y  aura  une  seconde  visite. 

Art.  3.  Les  commissions  sanitaires  locales,  établies  à  Ostende 
et  à  Nieuport,  détermineront,  sOus  l’approbation  de  la  députation 
permanente  du  conseil  provincial,  la  commission  médicale  de  Is 
province  ayant  été  entendue,  les  lieux  où  les  navires  en  destina¬ 
tion  de  ces  pnrts  seront  visités,  et,  le  cas  échéant,  placés  en 
quarantaine.  Elles  détermineront  également  toutes  les  mesures 
de  précautions  à  prendre  à  l’égard  de  ces  navires. 

Art.  4  Les  dispositions  des  articles  4  et  7  de  l’arrêté  du  13 
juillet  1843,  relatif  au  service  sanitaire  de  l’Escaut,  sont  rendues 
applicables  aux  provenances  arrivant  dans  les  ports  d’Ostendeet 
de  Nieuport. 

Art.  5.  Les  décisions  rendues  par  notre  ministre  de  l’intérieur 
feront  cesser  la  mesure  prescrite  par  l’article  l'r  ci-dessus,  lors¬ 
que  le  choléra  ne  régnera  plus  dans  les  lieux  d’ou  viennent  les 
provenances. 

Notre  ministre  de  l'intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  arrêté. 

ArtI®’’.  11  est  créé  un  commission  sanitaire  locale  dans  cha¬ 
cune  des  villes  d’Oslende  et  de  Nieuport. 

Art.  2.  Ces  commissions  seront  composées  du  bourgmestre, 
du  médecin  chargé  du  service  sanitaire  maritime  et  de  trois  aii; 
très  membres  nommés  par  la  députation  permanente  du  conseil 
provincial.  Elles  exerceront  les  attributions  déterminées  par  les 
dispositions  du  titre  V  de  notre  arrêté  ci-dessus  visé  du  17  août 
1831. 


On  annonce  qu’au  commencement  de  juillet,  le  choléra  a 
éclaté  en  Sibérie  ;  jusqu’à  présent  cetto  province  en  avait  été  pré¬ 
servée. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  it 
la  supériorité  de  son  invention. 


KsDIFFORlTiS  ««,u  TAILLE  btk  MEMBRES 

JPar  BJECBAMOf  Mécanicien- Batutagiate  » 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géuérale-| 
'^-nent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DlCTIÜlAlRi  DES 

„  PAR  W>'  ROGERS. 

ChezJ.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’uu 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
5'i,  76,  99,  t.  IV;  13,  57,  77.  t.  V;  41, 
...7,  t.  VJI;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
I  manière  liés  notable  les  battements 
3ur,  modifie  les  irritàtioiis  cluoiiiqnes, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante"  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  dei 
divers  autres  médicaments. 


aSAISOHr  BROSSOIl  PRERES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICSÎ. 
Véritables  PASTILLES  de  Vicliy. 

SPIiS  RE  VICHY  POUR  EOÏSSOW  -ET  POUR  BAIW. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

unique 

possesseur. 


40.Fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13, 

i-ueNeuve-O®' 

Pelits-Chainpîi 

A  Paris. 


(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  di 


paris.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36, 


samedi  8  SEPTEMBRE  1848. 


(  ai*  ANNEE.  ) 


N»  104.  TOME  X.  -  a*  SÉRIE. 


Etm  EianeeUe  WrançaUef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*0  fr.j’  id. 


40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 

ggrea«i>  f»®  Dauphine,  Sî-î4.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ÉS^.uî’an.^Vfr’ 

X  Mars®'”®’  J-'J-  In>l'®rt,  me  du  ^tit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  iâ  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  li  la  birliothèque  du  siédecin  praticien  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIIIES  DE 
 MÉDECINE  du  Dr  PsRRE,  Sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


UQJIIIDIAIB.E.  —  Paris.  Lettre  sur  l’organisation  ,  le  personnel 
et  les  résultats  du  service  sanitaire  et  hygiénique  de  l’Egypte. 
::::  Revue  clinique  hebdomadaire.  Calcul  vésical.  Taille 'liypo- 
gast’iq"®'  —  Trichiasis  par  implantation  vicieuse  des  cils. 
Excision  du  bord  palpébral.  —  Luxation  scapulo-humérale 
droite.  —  Parcelle  de  fer  séjournant  depuis  quatre  ans  dans  la 
cornée  gauche.  =  Notice  sur  la  structure  et  sur  quelques  ma¬ 
ladies  du  poumon.  =  Etat  sanitaire  des  troupes  impériales  de 
Russie  compo-ant  l’armée  active  pendant  l’année  4847.  = 
Statistique  des  vaccinations.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Thérapeutique  thermale  des  lésions  produites  par  les  aimes  à 
feu.  [Premier  article.) 


PABIS,  8  SEPTEMBBE  1848. 

lettre  sur  L’«RGANISATI0N  ,  LE  PERSONNEL  ET  LES  RÉSULTATS 
DD  SERVICE  SANITAIRE  ET  HYGIÉNIQUE  DE  l’eGYPTB  ; 

Par  le  docteur  Prüs  ,  médecin  sanitaire  français  à  Alexandrie, 
membre  de  l’intendance  sanitaire  d’Egypte. 

Cette  lettre,  dont  le  titre  indique  sufiBsamment  le  but  et  l’objet, 
a  été  provoquée  par  une  communication  de  M.  Fauvel  annon¬ 
çant  à  M.  Prus  une  décision  du  conseil  de  santé  de  l’empire  otto¬ 
man,  d’après  laquelle  toutes  les  provenances  d’Egvpie  munies 
de  patente  nette  doivent  être  soumises  à  une  quarantaine  com¬ 
plète  avant  d’être  admises  en  libre  pratique.  Cette  décision  , 
comme  on  le  devine  facilement,  était  fondée  sur  l’insuffisance  des 
garanties  que  présente  l’état  sanitaire  d’Egypte.  M.  Prus  se  pro¬ 
pose  surtout  de  montrer  que  les  préventions  conçues  par  le  con¬ 
seil  de  santé  ottoman  n’ont  pas  de  motif  sérieux  ,  et  qu’au  con¬ 
traire  la  patente  nette  délivrée  à  Alexandrie  mérite  une  entière 
confiance  ,  confiance  qni  lui  est  d’ailleurs  accordée  par  l’Angle¬ 
terre,  rAulriche  et  la  France  ;  dans  ce  but,  M.  Prus  expose  a°vec 
une  rem  irquable.  lucidité  la  vaste  organisation  du  service  sani¬ 
taire  et  hygiénique  de  l’Egypte.  Nous  allons  essayer  de  faire 
conDaître  en  quelques  mots  celte  organisation  qui ,  tout  impar¬ 
faite  qu’elle  est,  sera  toujours  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  Méhémet-Ali. 

Le  centre  de  l'adminis’ration  sanitaire  d’Egypte  est  Vlnlen- 
îance  sanitaire,  composée  de  quatre  membres  non  médecins  et 
de  quatre  membres  médecins  nommés  par  le  viceroî,  de  cinq 
délégués  consulaires  ^France,  Russie  ,  Angleterre  ,  Sardaigne  et 
Grèce)  parmi  lesquels  un  seul  (le  délégué  de  Russie)  est  médecin 
et  d’un  secrétaire.  ’ 

L’intendance  ne  relève  que  du  vice-roi.  Elle  prend  ,  avec  son 
approbation,  toutes  les  mesures  qu’elle  juge  utiles  à  la  sanlé  pu¬ 
blique  ;  les  autorités  civiles  et  militaires  ont  ordre  de  lui  prêter 
leur  concours,  ainsi  que  (ous  les  médecins  au  service  du  gouver- 
lement  égyptien,  lors  même  qu’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  titre 
al  administration  sanitaire. 

L’intendance  juge  les  délits  sanitaires  et  nomme  aux  emnlois 
de  raédecia  et  d’oflacier  de  santé.  ^ 

Elle  correspond  avec  tous  les  officiers  sanitaires  du  pays  ainsi 
qu  avec  les  autorités  étrangères.  ^  ’ 

M.  Prus  énumère  longuement,  toutes  les  attributions  de  cha¬ 
que  membre  de  l’intendance  ;  il  décrit  l’organisation  intérieure 
des  quatre  établissements  sanitaires  d’Alexandrie  ,  et  fait  con- 
uallre  toutes  les  précautions  prises  par  l’intendance  pour  que  ni 


les  personnes,  ni  les  choses  venant  de  l’extérieur  ne  puissent 
échapper  à  l’application  des  règlements  sanitaires. 

Pour  les  hommes  venant  de  pays  suspects,  la  quarantaine  est 
de  sept  jours  pleins ,  après  sploglio  ;  pour  les  marchandises, 
elle  est  de  quinze  jours,  à  partir  de  l’ouverture  des  colis,  qui 
sont  toujours  ouverts  avec  soin. 

Le  lazaret  qui  reçoit  les  quwantenah'es  reçoit  aussi,  en  temps 
de  peste,  tous  les  pesiifërés  civils  et  militaires  ;  à  l’entrée  du 
premier  pestiféré  ,  toutes  les  communications  sont  interrompues 
entre  la  ville  et  le  lazaret,  pour  n’être  reprises  que  huit  jours 
après  l’évacu  ition  de  l’hôpital  et  sa  complète  purification. 

M.  Prus  fait  connaître  ensuite  les  députations  ou  offices  sani¬ 
taires,  sorte-'  de  succursales  d’Alexandrie,  qui  existent  sur  diffé¬ 
rents  points  des  frontières  maritimes  et  continentales  de  l'Egypte. 
De  ces  établissements,  les  uns,  tels  que  Damiette,  El-Arich,  etc., 
peuvent  faire  subir  des  quarantaines,  soit  aux  hommes  seule¬ 
ment,  soit  aux  hommes  et  aux  marchandises;  les  autres  dits 
postes  de  répulsion,  sont  destinés  à  empêcher  le  débarquement 
ou  le  passage  des  voyageurs  ailleurs  que  dans  les  points  où  exis¬ 
tent  des  offices  sanitaires.  Tous  correspondent  avec  l’intendance, 
et  sont  tenus  de  lui  faire  connaître  hebdomadairement  leurs  opé¬ 
rations.  Leur  ensemble  forme,  en  définitive,  ce  qu’on  pourrait 
appeler  un  .système  complet  de  douane  sanilaire. 

Les  détails  dans  lesquels  entre  M.  Prus  sur  les  attributions  et 
l’organisation  de  tous  ces  établissements,  prouvent  qu’il  esta 
peu  près  impossible  que  des  hommes  ou  des  choses  provenant 
de  pays  suspects  puissent  s’introduire  en  Egypte  sans  avoir  été 
préalablement  soumis  aux  précautions  sanitaires  que  toutes  les 
nations  regardent  comme  suffisantes. 

Mais,  comme  le  remarque  M.  Prus,  il  ne  suffisait  point  qu’un 
service  actif  et  rigoureux  fût  établi  sur  les  côtes  de  la  Méditer¬ 
ranée  et  sur  toute  la  frontière  de  Syrie,  il  fallait  encore  que  l’in¬ 
tendance  pût  avoir  des  renseignements  précis  sur  l’état  hygiéni¬ 
que  de  toute  la  Basse-Egypte,  où  la  peste,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
trop  de  faits  malheureux,  peut  se  développer  spontanément.  Pour 
arriver  à  ce  but  si  important,  le  vice-roi  a  permis  à  l’intendance 
d’instituer,  au  Caire,  un  conseil  qiiarantenaiie  qui  est  chargé  de 
surveiller  l’état  sanilaire  de  la  ville  et  des  environs,  et  dans  cha¬ 
cune  des  provinces  de  la  Basse-Egypte,  un  service  sanitaire  qui 
a  les  mêmes  attributions. 

La  composition  du  conseil  quarantenaire  du  Caire  se  rapproche 
delà  composition  de  l’intendance  elle-même  par  la  valeur  de  ses 
membres.  Quant  aux  services  sanitaires  des  provinces,  ils  sont 
composés  d’un  médecin  en  chef  et  d’un  médecin  adjoint  euro¬ 
péens,  d’un  nombre  de  médecins  arabes  proportionnés  à  l’étendue 
de  la  province,  et  de  plusieurs  gardiens,  suivant  les  besoins  du 
service. 

Parmi  les  nombreuses  attributions  du  conseil  du  Caire  et  des 
médecins  de  la  province,  la  plus  importante,  au  point  de  vue  sa¬ 
nilaire,  est  évidemment  celle  qui  concerne  la  vérification  des  dé¬ 
cès,  c’e.st-à-d  ire  la  constatation  des  cas  de  peste  qui  pourraient 
avoir  causé  la  mort.  C’est,  en  effet,  d’après  l’état  sanitaire  pré¬ 
sumé  du  pays  que  quitte  un  voyageur,  ou  d’où  proviennent  ries 
marchandises,  que  la  patente  est  délivrée.  Or  l’intendance  peut- 
elle  réellement  posséder  des  renseignements  certains,  non-seule¬ 
ment  sur  tous  les  cas  de  maladies,  mais  seulement  sur  tous  les 
cas  de  mort  qui  peuvent  survenir  dans  les  différentes  provinces 
de  la  Basse-E.gypte?  Evidemment  non;  et  M.  Frus  lui-méme, 
avec  cette  franchise  qui  le  caractérise,  est  obligé  d’en  convenir 
en  pariie,  comme  on  va  le  voir.  Mais  avant  de  dire  les  raisons 


sur  lesquelles  se  fonde  notre-  opinion,  nous  regardons  comme  un 
devoir  de  proclamer  que  si  le  vice-roi  n’a  pu  obtenir  sur  ce  point 
des  résultats  aussi  satisfaisant  qu’il  l’aurait  désiré,  la  faute  en  est 
moins  à  lui  et  à  l'intendance  qu’à  la  force  des  choses. 

Disons  d’abord  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  la 
cause  de  la  mort  sur  un  cadavre,  lors  même  que  cette  cause  est 
la  peste,  et  que  celui  qui  est  chargé  de  l’examen  possède  une 
instruction  médicale  suffisante.  Ce  qui  ne  serait  pas  toujours  fa¬ 
cile  à  un  médecin,  l’est  bien  moins  encore  à  des  baibiers,  et 
même  à  des  barbiéres,  à  qui  l’on  est  obligé  de  confier  l'in.spec- 
tion  des  cadavres;  car  les  mœurs  s’opposent,  en  Egypte,  â  ce 
qu'un  cadavre  du  sexe  féminin  soit  examiné  par  un  individu  du 
sexe  masculin.  Un  premier  obstacle  se  rencontre  donc  dans  les 
difficultés  des  fonctions  et  dans  le  défaut  d’instruction  chez  ceux 
qui  les  remplissent.  Si  cet  obstacle  est  si  grand  pour  les  cas  de 
peste  terminés  par  la  mort,  que  serait-ce  pour  ceux  qui  auraient 
eu  une  issue  plus  heureuse,  et  pour  lesquels  aucun  médecin  n'au¬ 
rait  été  appelé? 

A  ce  premier  obstacle  très  puissant,  on  doit  ajouter  ceux  qui 
pourraient  résulter  de  la  négligence  ou  même  de  l’iiifidélité  des 
agents  sanitaires.  Comment  supposer  que  des  employés  placés 
dans  la  situation  d’un  barbier  résistent  aux  sollicitations,  aux 
menaces,  aux  séductions  des  familles  qui  ont  souvent  intérêt  à 
cacher  la  vérité  (1)!  Ce  que  M.  Prus  dit  à  ce  sujet  des  médecins 
de  district  eux-mêmes  peut  nous  édifier  sur  ce  qu’on  doit  penser 
des  barbiers  et  de  leurs  femmes. 

«  Les  médecins  européens  chargés  en  chef  du  service  sanitaire 
et  hygiénique  dans  les  provinces,  secondent,  à  peu  d’exceptions 
près,  les  excellentes  intentions  de  l’intendance  dont  ils  sont  les 
représentants.  11  arrive  malheureusement  qu'ils  rencontrent  du 
maitvais  vouloir  ou  même  de  la  résistance  chez  les  autorités  mu¬ 
sulmanes,  et  particulièrement  chez  les  chefs  des  villages  conirus 
sous  le  nom  de  chiffl  ks,  et  qui  appartiennent  aux  propriétaires 
les  plus  puissants  du  pays.  J’ajoute  l’éloignement  où  sont  les  mé¬ 
decins  en  chef  et  leurs  adjoints  de  tout  centre  de  civilisation,  la 
crainte,  justifiée  par  le  passé,  que  leurs  efforts  ne  soient  pas  tou¬ 
jours  suffisamment  appréciés,  ou  du  moins  n’attirent  pas  sur  eux 
l’estime  et  les  récompenses  qu’ils  croient  mériter,  les  jettent  trop 
souvent  dans  le  découragement. 

»  Les  médecins  arabes,  qui,  en  général,  ont  subi,  avant  leur 
sonie  de  l'Ecole  de  médecine  du  Caire,  des  examens  plus  ou 
moins  brillants  sur  tontes  les  pariies  de  la  science,  n’appliquent 
que  d’une  manière  bien  imparfaite  les  connaissances  qu’ils  ont 
reçues.  Obligés  à  un  service  gratuit,  et  ne  recevant  que  des  ap¬ 
pointements  minimes,  ils  cèdent  trop  souvent  à  un  eniraînement 
bien  commun  dans  ce  pays,  en  clierchant  à  se  créer  des  ressour¬ 
ces  illicites.  » 

Les  conclusions  qui  découlent  et  de  la  déclaration  précédente 
de  M.  Prus  et  de  plusieurs  autres  faits  dans  le  détail  desquels  il 
serait  trop  long  d’entrer,  c’est  que  les  hommes  et  les  marchan¬ 
dises  provenant  de  l’intérieur  même  de  l’Egypte  ,  devraient  être 
soumis  avant  l’embarquement  aux  mêmes  mesures  que  ceux  pr>  ' 
venant  de  pays  élrangers  suspects  ,  si  tant  est  que  ces  mesures 
elles-mêmes  soient  d’une  grande  utilité  ;  ce  que  nous  ne  voulons 

(1)  M.  Prus  constate  dans  sa  lettre  un  fait  qui  peut  donner 
une  idée  des  obstacles  que  les  agents  sanitaires  rencontrent  dans 
la  population.  L’amende  ordinaire  en  cas  de  contravention  aux 
règlements  sanitaires  est  de  20  piastres  (5  fr.).  En  1847,  la  tota¬ 
lité  des  amendes  payées  a  été  de  64,686  piastres,  ce  qui  repré¬ 
sente  3,234  délinquants.  >  i  e 
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Les  lésions  du  choc 

n’en  existent  pas  moin_  , . . .  ,,  „„„ 

témoignages  incontestables  (Mémoire  de  l’Acad.  de  chirurn., 
t.  IV,  p.  2-2).  Ces  lésions,  qu’il  nous  importe  de  connaître,  abs- 
traclion  faite  de  leur  théorie  inuiile  de  formation  sont  absolu¬ 
ment  idenliques  à  celles  que  détermine  une  violence  qnelcon- 
que  apphq'iée,  et  les  résultats  de  leur  action  sont  toujours  rela¬ 
tifs  a  l’étendue  et  à  l’intensité  de  l’alirilion  des  tissus,  à  la  na¬ 
ture  des  organes  frappés  et  aux  conditions  de  santé  individuelln. 

Le  p’ojectile  repoussé  par  un  os,  par  un  faisceau  charnu ,  par 
une  aponévrose  lendue  comprime  vivement  les  corps  intermé¬ 
diaires  ,  brise  le  réseau  vasculaire  qui  charrie  les  liquides  nutri¬ 
tifs;  une  ecchymose  s’éiablit  Cet  épanchement  est  l’indice  de  la 
profondeur  du  désordre,  qui  s’étend  souvent  par  delà  b  s  aponé- 
vro.ses  et  aiteinl  le  voisinage  du  périoste.  L’intlamiiialion  suc¬ 
cède  bientôt  à  ce  premier  accident  ;  puis  on  voit  survenir  des 
abcès  multiples,  des  indurations  glandulaires  au  sein,  au  testi¬ 
cule,  etc.  ;  des  adhérences  de  tendons  dans  leur  gaî  le  ,  des  né¬ 
vralgies  locales,  des  faiblesses  miisciilaiies ,  des  arihrites  trau¬ 
matiques,  des  périosioses,  des  néi  roses. 

D’autres  fois,  l’ecchymose  se  résorbe  et  même  l’abcès  qui  lui 
succède  se  cicairise;  la  nécrose  n’eo  survient  pas  moins  six  ou 
dix  mois  plus  lard  ;  c’est  là  une  remarque  in.purtante  à  faire  qui 
re.-te  sûrement  subordonnée  à  la  lenteur  de  la  vie  d.ms  les  os  et 
qui  contraste  singulièrement  avec  les  indurations  et  les  adhé- 
S? immédiats  de  l’iiiflamraation  à  son 

Preuves  à  l’appuL...  M....  reçut  aux  événements  de  Lyon  un 
éclat  de  barricade  brise  par  un  boulet.  Ce  fragment  vint  frap- 
per  la  cuis-e  vers  l’iusertion  du  tense-T  de  l’aponévrose  du 
irifCia  lata.  Une  ecebymo-e  immédiate  survint;  la  cuis-e  liimé- 
bée,  devint  le  foyer  <1  une  vaste  collecliun  purulente  qui  réclama 
cinq  ouvertures  profondes,  qui  se  cicatrisèrent  après  six  mois. 


La  jambe  et  la  cuisse ,  œdématiées  d’abord,  en  étaient  venues  à 
une  exirême  maigreur.  Les  .grandes  articulations  du  genou  et 
du  pied  étaient  immobiles,  roides;  le  malade  souffrait  vivement 
dans  toute  l’étendue  du  nerf  grand  sciatique  et  ne  pouvait  se 
mouvoir  :  M....  était  dans  celte  situation  lorsqu’il  vint  à  Aix 
après  huit  mois  de  maladie.  Les  eaux  thermales  lui  furent  ad- 
miniÿrées  en  forme  de  pluie  sur  la  cuisse  et  à  la  tempéiature 
de  27  degré  Reaumur.  Ce  système  fut  aidé  par  un  massage  léger 
et  des  mouvements  sur  les  articulations.  Il  y  avait  lieu  à  redou¬ 
ter  une  déchirure  dans  les  vaisseaux  récemment  formés  dans  la 
cuisse  SI  on  eût  poussé  l’aciiviié  thermale  en  appliquant  l’eau  à 
de  hautes  tempéraiures;  ce  ne  fut  qu’a  la  sixième  douche  et 
seulement  pendant  les  six  minutes  qui  devaient  la  terminer  que 
la  chaleur  fut  poussée  jusqu’à  32»  R.  Les  effets  que  nous  cher¬ 
chions  à  obtenir  étaient  calculés  sur  les  phénomènes  différents 
que  produisent  nos  .-ources  appliquées  à  des  températures  diffé¬ 
rentes  sur  un  organe;  or,  comme  les  eaux  accélèrent  la  circula¬ 
tion  capillaire  à  l’endroit  même  de  leur  application  et  que  cette 
accélération  est  en  raison  de  la  température,  il  nous  importait 
de  ne  point  rendre  turgescents  les  capillaires  au  point  qu’ils 
eussent  pu  rompre  et  verser  dans  le  foyer  des  épanchements  qui 
auraient  retardé  ou  détruit  le  bienfait  que  produit  toujours  cette 
accélération  circulatoire  limitée,  car  elle  active  le  bourgeonne¬ 
ment  charnu,  tonifie  les  mailles  cellulaires  et  apporte  dans  les 
tissus  une  énergie  vitale  nouvelle  très  capable  de  guérir. 

Sous  l'action  de  ces  moyens,  la  peau,  séchée,  reprit  rapide¬ 
ment  son  aspect  normal  et  ses  fonctions.  Les  chairs  se  dévelop- 
pètent  et  le  membre  gagne  en  vulume.  On  put  alors  augmenter 
sans  cramie  la  température  de  l’eau  et  faire  exécuter  de’ grands 
niouvpments  sur  les  articulations  où  se  faisait  sentir  une  crépita¬ 
tion  profonde.  L’amélioration  progressive  marcha  franchement. 
Le  malade  se  tint  sur  des  béquilles  à  la  vingtième  douche;  il  fit 
quelques  pas,  qu’il  multiplia,  et  put  marcher  appuyé  sur  une 


pas  discuter  en  ce  moment. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  parlé  que  de  la  partie  sanitaire 
de  la  lettre  de  M.  Prus  ,  parce  que  cette  partie  est  la  seule  qui 
nous  intéresse  directement.  Mais  dans  une  seconde  partie  ,  bien 
plus  importante  éacore,  M.  Prus,  expose  les  mesures'hygiéniques 
que  l’intendance  a  prises  ,  celles  qu’elle  se  propose  de  prendre 
encore,  et  celles  que  M.  Prus  a  lui-ipême  proposées.  Tputes  çes 
mesures  ,  qui  n’ont  d’autre  Ijut  que.de  détruire  les  nombreuses 
causes  d’insalubrité  et  d’infection  qui  existent  en  Egypte,  arrive¬ 
ront  sans  doute  à  un  résultat  bien  autrement  grand  que  celui 
auquel  peuvent  conduire  toutes  les  combinaisons  sanitaires;  elles 
conduiront ,  on  n’en  peut  guère  douter,  à  la  destruction  de  tous 
les  foyers  de  peste  ,  comme  le  dessèchement  des.  marais,  amène 
la  destruction  des  foyers  de  fièvres  intermittentes.  C’est  surtout 
au  point  de  vue  hygiénique  que  l’intendance  d’Alexandrie  est 
intéressante  à  étudier;  car  sous  ce  rappert  elle  pourrait  servir 
de  modèle  à  bien  des  pays  qui  n’ont  pas  la  peste  à  combattre , 
mais  qui  ont  à  détruire  beaucoup  d’autres  causes  de  mort  peut- 
être  aussi  meurtrières,  quoique  moins  frappantes  dans  leur  mode 
d’action. 

M.  Prus  a  donc  été  heureusement  inspiré  en  nous  faisant  con¬ 
naître  les  détails  de  l’administration  sanitaire  qu’il  concourt  à 
diriger,  et  sa  lettre  sera  lue  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  sétieusement  de  la  santé  publique.  Tout  le  monde  ap¬ 
prouvera  aussi  les  justes  éloges  que  notre  confrère  accorde  à 
Mébémet-Ali ,  pour  les  efforts  puissants  et  opiniâtres  que  ce 
prince  ne  cesse  de  faire  afin  de  délivrer  l’Egypte  du  fléau  qui  la 
désole  depuis  ai  longtemps.  Si,  comme  il  est  permis  de  l’espérer, 
ces  efforts  sont  enfin  couronnés  de  succès ,  l’Europe  ,  préservée 
en  même  temps  que  l’Egypte ,  aimera  à  se  rappeler  que  ce  n’est 
que  sous  les  règnes  glorieux  des  Ptolémées  et  des  Pharaons  que 
la  peste  a  été  chassée  du  sol  égyptien.  La  France  en  particulier 
aura  à  se  féliciter  d’avoir  concouru  pour  une  bonne  part  à  ce 
grand  et  heureux  résultat. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Calcul  vésical.  Taille  hypogastkique.  —  C’est  en¬ 
core  à  l’hôpital  Saint-Antoine  que  nous  emprunterons  au¬ 
jourd’hui  l’un  des  faits  les  plus  remarquables  de  notre  Revue 
clinique,  cçlui  d’une  taille  hypogastrique  pratiquée  le  29 
?ioût  dernier  par  M.  Nélaton, 

Il  s’agit  d’un  sujet  de  soixante-quinze  ans,  qui  éprouva, 
y  a  huit  a,ns,  les  premiers  symptômes  de  |a  maladie  dont 
il  se  plaint  actuellement.  Cependant,  à  cette  époque,  les 
phénomènes  qu’il  ressentait  étaient  encore  fort  supportables. 
Le  malade  ne  souffrait  que  de  temps  en  temps.  Il  y  a  quatre 
nqois,  les  douleurs  commencèrent  à  devenir  beaucoup  plus 
violentes,  et  depuis  lors  il  se  plaint  de  souffrances  toujours 
croissantes,  d’insomnie,  etc.  ;  souffrances  tellement  fortes, 
que  le  malade  pensait  au  suicide,  qu’il  considérait  comme 
sa  dernière  ressource. 

Cependant,  il  alla  consulter  un  habile  lithotriteur,  qui, 
après  l’avoir  examiné,  ne  jugea  pas  que  l’état  local  de  la 
vessie  et  l’état  général  du  sujet  comportassent  la  lithotritie. 
L’individu  entra  donc  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Néla- 
ton  reconnut  dans  sa  vessie  l’existence  de  plusieurs  calculs 
dont  il  ne  put  apprécier  le  nombre.  Après  quelque  hésita¬ 
tion  sur  le  mode  d’opération  auquel  il  devait  rpvenir,  le  chi¬ 
rurgien  se  décida  enfin  pour  la  taille  hypogastrique.  L’opé¬ 
ration  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  mais  M.  Nélaton 
nous  a  communiqué  quelques  réflexions  utiles  et  essentiel¬ 
lement  pratiques,  auxquelles  l’a  conduit  une  expérience 
assez  étendue. 

Au  moment  où  l’on  pratique  l’incision  des  parties  molles, 
et  avant  d’arriver  à  la  vessie,  il  est  des  précautions  à  pren¬ 
dre,  nécessaires  si  l’on  veut  que  l’opération  soit  faite  sûre¬ 
ment  et  rapidement.  C’est  d’abord  de  faire  l’incision  de  la 
peau  dans  un  lieu  convenable  ;  c’est-à  dire  exactement  sur 
la  ligne  médiane,  et  à  une  hauteur  déterminée.  Pour  la  hau¬ 
teur,  il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  pense  de  la 
fixer.  En  effet,  chez  les  vieillards  qui  ont  beaucoup  d’em¬ 


bonpoint,  la  couche  graisseuse  située  au-devant  de  l’hypo- 
gastre  acquiert  un  grand  développement,  tombe  au-devant 
de  la  symphyse  des  pubis  et  forme  une  espèce  de  repli.  Il 
ne  faudrait  donc  pas  se  guider  sur  les  points  de  repère  ordi¬ 
naires,  sur  le  lieu  d’implantation  des  poils,  sur  la  distance 
de  la  racine  de  la  verge  ;  en  un  mot,  sur  l’aspect  extérieur  ; 
on  courrait  le  risque  d^e  se  tromper  grossièrement,  de  tom¬ 
ber  plus  bas  que  ne  sont  réellement  les  pubis.  Il  faut,  par 
la  palpation  attentive  de  l’abdomen,  s’assurer  de  la  position 
et  de  la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

L’incision  des  téguments  une  fois  faite,  on  arrive  rapide¬ 
ment  à  l’aponévrose,  que  l’on  incise  sans  conducteur.  On 
écarte  les  muscles  pyramidaux;  puis,  à  l’aide  d’une  ponc¬ 
tion  transversale  au-dessus  de  la  symphyse,  on  tombe  sur 
le  triangle  de  Scarpa,  qui  contient  un  flocon  graisseux  que 
l’on  repousse.  On  est  sur  la  vessie,  dont  on  fait  saillir  la 
paroi  supérieure  soit  avec  la  sonde  à  dard,  soit  avec  une 
sonde  ordinaire  ;  et  lorsque  l’on  a  reconnu  bien  nettement 
le  tissu  musculaire  de  l’organe,  on  fait  une  ponction  qui 
ouvre  la  cavité  vésicale..  Ici  deux  remarques  :  M.  Nélaton 
emploie  volontiers  la  sonde  à  dard,  qu’il  regarde  comme  un 
bon  instrument,  lorsque  l’on  peut  en  faire  usage.  Mais,  pour 
la  manœuvre  du  dard,  il  faut  que  la  sonde  ait  une  courbure 
déterminée.  Or,  quelquefois,  surtout  chez  les  vieillards  un 
peu  chargés  de  graisse,  cette  courbure  s’oppose  à  l’emploi 
de  l’instrument.  Une  sonde  ordinaire  est  alors  nécessaire. 

No,tre  seconde  remarque  porte  sur  la  nécessité  de  bien 
reconnaître  le  tissu  musculaire  de  la  vessie  avant  de  faire  la 
ponction  de  l’organe.  Tant  que  l’on  n’a  pas  vu  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie,  on  n’est  pas  parfaitement  sûr  d’être 
dans  le  point  convenable,  et  l’on  risque  de  s’exposer  à  de 
terribles  mécomptes. 

Dès  que  la  vessie  est  ouverte,  un  bistouri  boutonné 
agrandit  l’ouverture,  et  immédiatement  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  doit  être  introduit  dans  la  vessie,  où  il 
doit  rester  jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  Le  doigt,  pour  M. 
Nélaton,  constitue  le  meilleur  gorgeret  suspenseur,  et  per¬ 
met  d’ailleurs,  si  besoin  est,  l’exploration  facile  du  viscère. 
Dans  le  cas  actuel,  on  a  pu  se  convaincre  de  l’utilité  de 
cette  pratique.  En  effet,  une  fois  les  calculs  retirés,  et  ils 
étaient  au  nombre  de  quatre,  le  doigt,  promené  avec  pré¬ 
caution  dans  la  vessie,  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une 
petite  poche  s’ouvrant  par  un  orifice  assez  étroit  dans  la 
grande  cavité  de  la  vessie  ;  cette  poche  ne  renfermait  pas  de 
calculs.  L’opération  était  terminée. 

Le  pansement  a  consisté  dans  l’introduction  d’une  petite 
mèche  destinée  à  prévenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
des  téguments.  Disons  tout  de  suite  que  le  malade  a  parfai¬ 
tement  dormi  dès  la  première  nuit  qui  a  suivi  l’opération, 
et  que  le  troisième  jour,  au  moment  de  la  visite,  il  n’avait 
pas  de  fièvre,  le  pouls  n’était  qu’a  76  par  minute.  Des  der¬ 
nières  nouvelles  que  nous  avons  eues  du  malade,  il  résulte 
qu’au  dixième  jour  de  l’opération,  il  était  dans  un  état  très 
satisfaisant. 

Nous  avons  dit  que  la  veille  de  l’opération,  M.  Nélaton 
hésitait  encore  sur  le  choix  du  procédé  qu’il  devait  adopter. 
En  effet,  malgré  la  grande  confiance  qu’il  a  dans  la  taille 
hypogastrique,  et  les  succès  nombreux  qu’il  a  obtenus  en  la 
pratiquant,  un  fait  malheureux  qu’il  a  observé  à  l’hôpital 
des  Cliniques  lui  avait  donné  à  réfléchir.  Voici  ce  fait,  qu’il 
nous  racontait  et  que  nous  croyons  utile  de  rappeler  à  nos 
lecteurs  à  cause  de  sa  singularité. 

Un  jeune  homme  jqui  se  trouvait  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles,  mais  qui  avait  plusieurs  calculs,  fut  opéré 
par  la  taille  hypogastrique.  Pendant  l’opération,  il  crie  beau¬ 
coup,  se  débat  avec  violence.  Cependant  l’opération  est 
achevée,  et  M.  Nélaton  retire  quatre  calculs  volumineux, 
dont  quelques-uns,  pour  le  dire  en  passant,  présentaient 
des  traces  de  fragmentation  spontanée.  Jamais  le  sujet 
n’avait  été  sondé  avant  d’entrer  à  l’hôpital  ;  par  conséquent 
il  était  impossible  d’attribuer  à  la  lithotripsie  la  division  des 
calculs,  qui  étaient  durs  et  fractionnés. 

►Rapporté  à  son  lit,  l’opéré  continue  à  se  plaindre  de  dou¬ 
leurs  aussi  violentes  qui  persistent  pendant  toute  la  jour¬ 


née.  Dans  la  journée,  léger  écoulement  sanguin  par  la  «i  • 
signes  évidents  d’une  péritonite  qui  commence,  fièvre 
leur,  insomnie,  etc.  Vingt-quatre  heures  après  le  suiet  1'”^' 
,  mort.  Comme  dispiosition  des  parties,  il  étai^  impossible  ? 
trouver  une  taille  qui  répondît  mieux  aux;  condition^  • 
gées.  Dès  avant  l’autopsie,  le  chirurgien  affirma  que  l’on*'' 
trouverait  aucune  blessure  du  péritoine,  rien  qui  pût  rend"® 
compte ,  au  point  de  vue  thérapeutique ,  de  la  terminai"®® 
funeste. 

Le  péritoine ,  en  effet ,  comme  op  le  vit  par  une  disse 
tion  attentive ,  n’avait  pas  été  intéressé  ;  on  ne  s’en  éi  *•' 
pas  même  approché.  Il  était  encore  vert  à  la  face  exter 
de  son  tissu  cellulaire.  L’ouverture  de  la  vessie  avait  2  o»"® 
timètres  de  diamètre  ;  la  paroi  supérieure  n’était  pas  déenî' 
lée.  En  un  mot,  comme  disposition  locale,  tout  ce  que  i’®' 
pouvait  désirer  de  plus  favorable  se  rencontrait;  mais  da" 
le  péritoine  on  trouva  de  fausses  membranes  avec 
de  l^uide  purulent.  Si  nous  ipsistops  sur  ce  fait,  c’est  ou 
la  circonstance  d’une  péritonite  non  traumatique  dévelU 
pée  chez  un  sujet  parfaitement  bien  portant  d’ailleurs  t 
parvenue  à  -sop  maximum  d’intensité  en  moins  de  vingt' 
quatre  heures ,  est  assez  extraordinaire  pour  mériter  l’af," 
tention.  Cependant  la  rareté  de  cas  pareils  est  telle,  quej^' 
Nélaton,  toute  réflexion  faite,  finit  par  se  décider  pour  cettè 
méthode  opératoire.  ■ 

A  ses  yeux ,  la  taille  hypogastrique  est  une  bonpe  opéra- 
tion;  parce  que  l’on  n’incise  pour  la  faire,  que  des  parties  pej 
importantes  :  à  l’exception  de  la  vessie,  qui,  de  quelque  pro. 
cédé  que  l’on  fasse  usage,  doit  toujours  être  ouverte.  Mali 
encore  là  cette  division  de  la  vessie  se  fait  dans  un  point 
où  les  parois  dé  î’org'âne  sont  peu  épaisses.  Il  n’y  a  pas  de 
vaisseaux  d’un  certain  calibre,  partant  pas  d’hémprrhagjp  j 
craindre;  enfin  elle  présente’ la  plus  grande  facilité  pour 
l’extraction  falile  et  prompte  des  calculs  sans  exposer  â  la 
contusion  des  bords  de  la  plaie ,  comme  il  afrive  souvent 
dans  les  tailles  périnéales.  ’ 

La  taille  hypogastrique  est  généralement  jugée  moins  fa- 
vorable  que  les  autres  tailles ,  et  plus  dangereuse  qu’elle 
n’est  réellement.  La  raison  en  est  tqqte  simple,  c’est  qu'on 
ne  l’applique  qu’aux  plus  mauvais  cas,  à  ceux  qui,  de  quel- 
quelque  façon  qu’ils  soient  opérés,  donnent  toujours  la  pins 
grande  mortalité  ,  parce  que  les  sujets  sont  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  générales  et  locales. 

En  résumé ,  le  seul  reproché  sérièux  que  M.  Nélatqp  sa¬ 
che  avoir  été  adressé  à  la  taille,  c’est  qu’elle  expose  aux  in- 
filtrations  urineuses.  Mais  çes  infiltrations  peuvent  être 
prévenues  au  moyen  d’une  ouverture  suffisamment  large 
de  toutes  les  couches  de  tissus  qui  séparent  la  vesçle  la 
peau.  Si  l’on  fait  une  voie  large  ,  ceg  infiltrations  ne  sont 
pas  plus  à  craindre  que  par  la  taillé  périnéale.  Cependant  il 
faut  convenir  qu’elle  n’est  pas  sans  aupune  difficulté  d’exé¬ 
cution.  Elle  doit  être  faite  avec  prudence  et  lenteur. 

D’accidents,  on  peut  dire  qu’il  n’y  en  a  qu’un  à  craindre, 
c’est  l’ouverture  du  péritoine,  et  encore  faut-il  convenir  que 
cet  accident  est  bien  moins  le  fait  de  l’opération  que  celqi 
de  l’opérateur. 

Nous  avons  vu  dans  le  cas  actuel  qu’il  existait  une  po¬ 
che  communiquant  avec  la  vessie  par  une  ouverture  assez 
étroite.  L’existence  de  ces  poches  n'est  pas  extrêmement 
rare.  M.  Nélaton  en  a  déjà  rencontré  plusieurs  fois ,  et  iiqe 
entre  autres  où  elle  à  donné  lieu  à  des  doutes  sérieux  sur 
l’existence  des  calculs. 

Un  vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans  avait  été  sondé  à 
plusieurs  reprises  et  par  plusieurs  chirurgjeps.  Les  uns 
avaient  constaté  l’existence  d’une  pierre  ;  les  autres  ne  l’a¬ 
vaient  pu  rencontrer  malgré  tous  leurs  efforts.  Il  était  ar¬ 
rivé  que  le  même  chirurgien  pratiquant  le  cathétérisme  à 
différenies  reprises ,  ne  put  pas  retrouver  un  jour  le  calcul 
qu’il  avait  touché  et  parfaitement  reconnu  la  veille.  Enfin, 
un  jour  que  M.  Néfaton  constata ,  sans  qu’il  pût  rester  le 
moindre  doute ,  la  présence  du  corps  étranger,  il  se  décida 
à  faire  sur-le-champ  l’opération.  La  tajlle  hypogastrique  est 

pratiquée ,  les  tenettes  introduites  dons  la  vessie . et  l’on 

ne  trouve  pas  de  calcul!  Toptes  lés  personnes  présentes 


canne  au  cinquantième  jour,  époque  où  il  partit. 

N»  2.  La  contusion  produite  par  une  halle,  sans  amener  de 
graves  désordres ,  occasionne  quelquefois  des  symptômes  très 
fatigants.  J’ai  vu  un  officier  qui  avait  reçu  sur  la  partie  externe 
de  la  jambe  une  balle  qui  aVait  frappé  sur  un  'point  qu’il  ne 
pouvait  exactement  indiquer.  Le  blessé  sentait  néanmoins  sa 
jambe  chaude  intérieurement  ;  il  boitait  :  les  mouvements  exas¬ 
péraient  la  douleur  que  rien  n’avait  pu  calmer.  Des  douches 
tiède’s  et  des  bains  de  vapeur  administrés  seulement  sur  la  jam¬ 
be  guérirent  ce  ma|ade  en  vingt-deux  jours. 

N“  3.  Un  ouvrier,  à  Lyon,  reçut  une  balle  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  tibia  ;  un  pantalon  de'laine  épais  était  intermédiaire, 
et  ne  fut  point  percé.  La  peau  avait  conservé  sous  le  choc  sa 
coulpUr  normale.  Une  douleur  vive  succéda  à  tet  accident  ;  elle 
fut  combattue  par  des  applications  d’eau  froide.  Une  ecchymose 
apparut  le  lendemain  ;  on  lui  opposa  des  sangsues ,  puis  des  ca¬ 
taplasmes.  Le  malade  parut  giiéri  ,  et  reprit  après  douze  jours 
ses  travaux,  qu’il  continua  pendant  un  an  ,  n’éprouvant  qu’un 
peu  de  malaise  dans  sa  jambe  et  encore  de  loin  en  loin.  Mais 
déjà  une  tumeur  dure  se  fait  sentir  sur  les  surfaces  où  le  choc  a 
frappé  il  y  a  quatorze  mois  ;  la  douleur  est  positive  ;  les  mouve¬ 
ments  sont  difficiles;  la  tumeur  s’accroît  lentement ,  et  six  mois 
pins  lard  la  peau  rougit.  Un  ulcère  s’étabit  bientôt  ;  il  résiste 
aux  pommades,  à  la  compression.  Le  malade  vient  alors  à  Aix. 
L’ulcère  a  une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  ; 
calleux  sur  ses  bords ,  son  bas-fond  est  tapissé  par  une  couche 
■  blafarde.  Je  soumets  cet  ulcère  à  nos  eaux  administrées  de  la 
manière  la  plus  active,  et  à  une  température  de  36”  R.  Chaque 
jour  le  blessé  prend  deux  douches  d’une  heure  chacune.  Une 
vive  stimulation  survient  daqs  le  foyer  malade ,  les  bourgeons 
croissent ,  saignent  et  se  jnortifîent  par  excès  de  vitalité.  Le 
sphacèle  se  détache ,  et  on  voit  aurdessous  une  portion  d’os  po¬ 
lie  ,  ébranlée  ,  morte  depuis  longtemps,  qui  tombe  bientôt  pour 


faire  place  à  des  bourgeons  qui  se  développent ,  végètent  et 
guérissent  en  vingt  jours  cet  ulcère  si  ancien.  -  - 

Si  ce  blessé  fût  venu  à  nos  sources  aussitôt  qu’il  sentit  les 
douleurs  et  qu’il  vit  le  gonflement  survenir  dans  sa  jambe,  il  est 
probable  qu’il  eût  évité  la  nécrose  de  la  table  externe  de  son  os 
malade.  L’activité  circulatoire  développée  par  nos  eaux  dans  le 
périoste,  organe  nutritif  de  l’os,  aurait  probablement  ramené  la 
vie  dans  le  périoste  lui-même,  de  manière  à  conserver  l’os  in¬ 
tact,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  établi  par  Ip  fait  suivant. 

N”  4.  Une  balle  avait  violemment  heurté  la  rotule  d’un  soldat; 
la  peau  aniérieure  avait  été  soulevée  par  une  large  ecchymose 
que  les  résolutifs  et  les  antiphlogistiques  avaient  fait  disparaître. 
Le  genou  avait  parfaitement  repris  son  aspect  et  son  volume  nor¬ 
mal  ;  mais  le  nialade  y  éprouvait  une  sensation  de  gêne  obscure, 
surtout  lorsqu’il  marchait,  gêne  que  les  oléagineux  semblaient 
calmer.  Toutefois,  une  tumeur  s’élevait  lentement  à  la  surface  de 
la  rotule  ,  et  la  lenteur  de  ce  développement  lui  en  rendait  les 
progrès  inappréciables.  Ce  malade  prit  à  Aix  des  douches  à 
grande  chute  et  à  haute  température  sur  sa  rotule,  et  partit 
après  cinquante  douches.  La  résolution  commençait  alors  à  s’o¬ 
pérer  ;  elle  a  continué  depuis ,  et,  deux  mois  plus  tard,  le  soldat 
était  guéri  sans  autre  traitement. 

Si,  dans  les  périosloses ,  la  résolution  a  une  marche  identique 
à  leur  développement ,  si  cette  marche  est  lente  dans  l’accrois¬ 
sement  et  dans  la  décroissance  du  gonflement,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  engorgements  glandulaires  qui  succèdent  aux  chocs; 
pour  ceux-ci,  quand  la  constitution  de  l’individu  qui  les  porte  est 
saine,  exempte  dp  toute  cachexip,  de  tout  yirps  scrophuleux,  sy¬ 
philitique ,  dartreux  ,  etc. ,  la  guérison  est  par  nos  eaux  aussi 
prompte  que  leur  développement  est  facile.  C’est  ici  le  triomphe 
de  nos  sources  :  les  bains  tempérés  ,  les  douches  tièdes  humec¬ 
tent  d’abord  l’orçane  induré  ;  puis,  quand  on.  ne  redoute  plus 
d’inflammation  aiguë  ,  les  douches  chaudes ,  les  vapeurs  locales 


font  courir  dqns  je.s  vaisseaux  de  l’induration  des  masses  de  Ji- 
qiiiàé'ifùrentràinènt  Ips  matières  oblitérantes,  et  dans  quinze  ou 
vingt  jours  la  guérison  termine  '  les  engorgements  testiculaires  ou 
du  sein. 

Quand  un  élément  intermédiaire  vient  se  combiner  aux  résul¬ 
tats  de  l’accident  produit  par  le  choc  ,  il  faut  absolument  alors 
soumettre  en  même  temps  le  malade  à  une  médication  apivo- 
priée.  Je  signale  en  passant  ce  fait  important  de  rhistoira  des 
maladies  accidentelles  ,  non  pas  que  j’aie  l’intention  de  m’y  ar¬ 
rêter  aujourd’hui ,  car  je  m’écarterai  du  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  ,  mais  seulement  pour  avertir  le  praticien  thermal  dp  se 
tenir  en  garde  contre  ces  complications  trop  cpimiiunes  qui  pa¬ 
ralysent  et  rendent  impuissant  le  traitement  des  eaux  le  mieux 
dirigé.  En  effet ,  j’ai  vu  un  malade  qui  portait  one  périostosè  sur 
le  tibia  droit  qui  avait  succédé  à  un  choc  occasionné  paruQ 
éclat  d’obus,  je  l’ai  vu  ,  dis-je  ,  suivre  à  Aix  un  traitement  de 
vingt-cinq  jours  et  toujours  souffrir.  Il  en  était  là  et  désespéré, 
lorsque,  l’examinant  avec  plus  de  soin,  je  rencontrai  des  gon¬ 
flements  identiques  sur  la  clavicule  gauche,  le  radius.  L’existenM 
d’une  syphilis  constitutionnelle  fut  alors  reconnue,  et  l’iodprp  oe 
potassium  associé  à  l’eau  thermale  rendit  la  santé  à  ce  malade. 

Le  comité  de  salubrité  institué  près  la  préfecture  de 
reçu  de  M.  Dueoux  mission  de  procéder  à  une  visite  générale 
des  établissements  de  restaurateurs  ,  gargoiiers ,  charcutiers  ev 
marchands  de  vin  donnant  à  manger  ,  tant  à  Paris  que  dans  la 
banlieue.  L’objet  particulier  de  celte  inspection  sanitaire  est  of 
se  reniire  compte  du  métal  et  de  l’état  des  ustensiles  servant  | 
la  confection  des  mets ,  ainsi  que  de  la  nature  et  de 
des  aliments  et  boissons ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  établi»^ 
sements  qui,  par  la  modicité  dè  leurs  prix,  se  trouvent  plu»  pa* 
ticulièrement  à  la  portée  des  classés  pauvres  et  labonefisés- 


vaient  cependant  senti  Je  ehoc  de  la  sonde  si  cnt^i^îtéris- 

le  doigt  introduit  dans  la  vessie,  l’opérateur  explore 
r  avec  soin  les  parois'de  l’organe,  et  il  reconnaît  aussitôt 
>  ^^istence  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  vessie  d’une 
*  *tite  poche ,  exactement  disposée  de  la  même  manière  que 
Vz  le^malade  à  propos  duquel  nous  rédigeons  cet  article, 
retait  cette  loge  qui  contenait  les  calculs,  et  suivant  que  le 
h  c  de  la  sonde  s’y  engageait  ou  n’y  pouvait  pénétrer , 
fp  nhlrurgien  éprouvait  pu  n’ éprouvait  pas  Ih  sensa¬ 
tion  du  choc  caractéristique.  Un  bistouri  boutonné, débrida 
r  'troit  orifice  de  la  poche,  et  de  petites  tenettes  en  rame- 
Lent  trois  calculs  à  facettes,  assez  volumineux ,  puisque 
chacun  d’eux  avait  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre. 

À  ce  propos  encore  ,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  quel- 
nues  mots  d’un  procédé'  récent  imaginé  par  un  ingénieux 
chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  procédé  qui 
n’est  peut-être  pas  assez  apprécié,  et  auquel  nous  espérons 
flu’une  èxpërienc.é  uitériêurd  ferq  recourir  dans  certains  cas 
géterminés  ;  nous  voulons  p.arjer  dé  la  taille  sus-pubienne 
en  deux  temps.  Up  deux  mots,  yojci  le  résumé  de  cette  opé¬ 
ration:  d  la  première  séance ,  on  doit  inciser  jusqu’à  la 
yogsie,  et  l’on  n’attaque  çe  réservoir  qqe  lorsque  le  tissu 
cellulaire  est  épaissi,  couvert  d’une  fausse  membrane  qui  le 
isûi  ininfiltrable, 

«  Les  opérations  en  plusieurs  temps  ,  dit  M.  Vidal ,  dont 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  les  expres¬ 
sions,  ont  l’avantage  de  ne  pas  surprendre  la  nature.  Par  le 
premier  temps ,  qui  est  le  moins  dangereux ,  on  tâte  pour 
ainsi  dire  le  terrain  ;  si  on  reconnaît,  au  caractère  que  prend 
la  plaie ,  que  l’organisme  est  en  mauvaise  disposition  ,  bn 
ajourne  l’opération  jusqu’à  ce  qu’il  soit  boodiflé  de  tnanière 
à  permettre  le  complément  ou  le  dernier  temps  de  l’opéra¬ 
tion.  Le  premier  tenbps  appelle  vers  le  liep  de  l’opération  la 
réaction  nécessaire  à  son  succès.  D’ailleurs  ,  il  y  a  quelque¬ 
fois  danger  à  enlever  tout  d’un  coup  une  maladie  qui  existe 
depuis  très  longtemps.  Voyez  ce  qui  arrive  quelquefois 
après  l’ablation  d’une  grosse  tumeur  ;  il  survient  un  prolap¬ 
sus  général  duquel  le  malade  ne  peut  se  relever.  L’organis- 
œe  semble  avoir  perdu  son  contre-poids  ;  il  n’a  plus  cette 
espèce  de  lest  dont  la  soustraction  brusque  le  fait  échouer. 
Rien  de  plus  brillant,  sans  doute,  que  d’enlever  en  quélques 
secondes  une  maladie  qui  existe  depuis  nombre  d’années  ; 
le  bistouri  et  le  couteau  ont,  en  cela ,  un  avantage  sur  tous 
Ips  autres  moyens.  Mais  qui  sait  si  des  compressions  bien 
combinées ,  si  i’àctioh  des  caustiques  bien  dirigée  et  lente¬ 
ment  progressive  ne  pourraient  pas  amener  des  résultats 
plussatisfaisants,  quoique  moins  brillants  et  moins  prompts? 
Pa  agissant  ainsi ,  ne  se  rapprochçrait-on  pas  davantage  des 
procédés  de  la  nature  ,  qui  sont  lents  et  sans  secousse  ?  La 
nature,  avant  de  diviser  les  tissus,  opère  des  réunions  ;  elle 
se  livre  au  préalable  à  un  travail  d’organisation  :  ainsi,  au¬ 
tour  des  solutions  de  continuité  qu’elie  va  opérer  ,  naissent 
des  adhérences ,  ou  bien  les  tissus  s’épaississent.  C’est  la 
synthèse  qui  a  précédé  la  diérèse.  Dans  nos  opérations  ordi¬ 
naires  ,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à  cela  ;  et  cepen¬ 
dant  nos  procédés ,  pour  être  efficaces ,  pour  réussir  ,’  de- 
yraient  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ceux  de  la  nature. 

Il  y  a  là  de  quoi  réfléchir  ;  il  y  a  tout  un  avenir  pour  la  chi¬ 
rurgie.  Mais  il  faudrait  le  comprendre;  il  faudrait  une 
époque  un  peu  plus  dégagée  de  cet  esprit  d’amphithéâtre 
^ui  règne  trop  .exclusivement  aujourd’hui.  » 

^  Les  opérations  de  tailjé  en  plusieurs  temps ,  du  reste ,  et 
M.  Vidal  l’avoue  lui-même,  ne  sont  pas  nouvelles.  Franco 
en  a  imaginé  une,  différente,  il  est  vrai,  de  celle  de  M.  Vi¬ 
dal,  en  ce  sens  qu’elle  était  prostatique  ,  et  que  lè  premier 
jour  if  arrivait  jusque  dans  la  vessie.  Ce  n’était  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours  qu’il  faisait  l’extraction  des  calculs.  Louis 
et  Camper  adoptèrent  avec  enthousiasme  cette  méthode  si 
supérieure  aux  autres,  disait  Louis ,  que,  depuis  qu’il  l’em¬ 
ployait ,  il  n’avait  pas  perdu  un  seul  malade  par  la  lithoto¬ 
mie,  opération  en  ^iénéral  réputée  très  dangereuse.  Après 
avoir  ouvert  la  vessie,  Louis  attendait  trois ,  quatre  ou  cinq 
jours  avant  de  chercher  à  extraire  la  pierre.  Sa  sortie  ,  à 
cette  époque,  est  si  facile  au  chirurgien ,  disait-il ,  et  si  peu 
douloureuse  pour  le  malade,  que  l’on  aurait  peine  à  le  croire 
au  premier  abord. 

Notre  intention  n’est  pas  dans  cet  article,  déjà  trop  long , 
de  décrire  la  taille  sus-pubienne  en  deux  temps,  sur  laquelle 
nous  aurons  occasion  de  revenir  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que,  le  premier  jour,  M.  Vidal  divise  tous  les  tissus  jusqu’à 
la  ves^è.  Qusud  il  psfparvepu  à  sentir  la  sajllie  de  l’organe 
et  lafiue'tuâtion  du  liquide  qtfil  contient,  soit  normalement, 
soit  injecté  par  l’pfètl’e.  pq  s’arrête,  et  l’on  panse  avec  de  la 
charpie  ou  même  de  l'épônige  préparée.  Si  au  bout  de  six  , 
?SPt ,  bilit  jpqcg  Iq  ^uppurqtion  e§t  de  bonpe  nature ,  si  la 
rougeur  et  le  gQoflemént  SPnf  médiocres,  og ‘ouvre  la  vessie 
«t  l’on  extrait  les  calculs-  Un  papsement  siipple  suffira  ;  la 

nature  fera  les  frais  de  la  réunion.'  • . ■- 

Cette  poéthode  a  réussi  plusieurs  fois  entre  les  mains  de 
M.  Monod.  M.  Nélaton  ,'  qui  ep  approuve  entièrement  le 
Ffjnc|pé7l‘a'àpnjiq’uéé  d'eux les  deux  malades  sont 
morts,  mais  par  dès  'causes .indépendantes  de  l’opération , 
car  l’un  des  deux  individus  ôffraifj  'à  j’qutppsie ,  une  déspr-: 
gàoisatipq  cqmplètç  4fi  !à  yessié  ’a'véc"  d’àutres  lésions  dé 
'appareil  urinaire,  qui ,  de  l’opinion  de  cet  opérateur  ,  de¬ 
vaient  nécessairemggf  eplfjjger  ppg  jgorf  prompte. 

M.  Vidal  ne  slétait,  dq  reste,  pas  fait  il(usjpp  sur  le  p.qm-: 
nre  des  succèp,  qup  l’op  devait  obtenir.  I^qqs  l’qyons  Souvent 
entend)}  dirè.  C'.e's.f  fe’  procédé  qui’ pèrfîra  lé  çlqs 'de  màTa-ll 
êes.  Mais  pourquoi  ?  ’Toiit  sirapl'émént'  'parce  qû’ij  nè'séra 
m>s  en  usage  qùe  dans  les' cas  presque  désespérés,”  et  aux¬ 
quels  ou  ne  voudra  pas  faire  l’applicatiou  des  méthodes 
connues  et  vulgairement  employées. 
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ment,  s’il  se  présentait  des  circonstances  où  l’on  ne  pût 
faire  usage  du  bistouri ,  il  y  aurait  possibilité  d’arriver  à  la 
Ypsqiepar  les  çqustiques  ;  l’opération  qlors  serait  p|us  lon¬ 
gue,  mais  peut-être  renàplirait-ejfe  mieux  les  voéux  de  la 
nature.  Ce  procédé  serait  préféré  par  les  màiades  méticu¬ 
leux,  et  surtout  applicable  chez  les  sujets  peu  chargés  de 
graisse.  Nous  savoirs  que  cette  modification  du  procédé  a 
été  employée  une  fois  par  l’auteur  ;  mais  l’opéré  avait  une 
désorganisation  dii  sein,  suite  de  néphrite  chi’bniqiie,  qui  la 
fjt  périr.  Il  faudrait  donc  se  garder  de  tirer  de  ce  fait  aucune 
ipdicatjon  contre  l’opération. 

—Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  honorables  amis  et  corres-7 
pondants  de  Clermont-Ferrand,  le  docteur  A.  Fqùrçiher  fils , 
les  trois  observations  suivantes,  auxquelles  nous  sommes 
heureux  d’ouvrir  avec  empressement  les  colonnes  de  notre 
Revue  clinique.  Nous  accueillons  toujours  avec  bonheur  les 
faits  intéressante  que  veulent  bien  nous  adresser  les  prati¬ 
ciens  modestes  et  distingués  dont  s’enorgueillit  à  bon  droit 
la  province. 

Tbichiasis  par  implantation  viciruse  des  cils.  Exci¬ 
sion  DU  ROBD  PALPÉBEAL.  —  La  nommée  Faugère  (Marie), 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  à  Cistrières,  dépar¬ 
tement  du  Eiiy-de-Dôme,  se  présente  à  ma  consultation  le 
8  octobre  1847. 

Cette  malade  est  affectée  d’un  trichiasis  des  deux  pau¬ 
pière^  supérieures  ;  les  cils,  vicieusement  implantés  dans 
toute  l^étendue  du  bord  palpébral ,  sont  dirigés  sqr  les  cor¬ 
nées,  que  leur  contact  irrite  incessamment.  La  cornée  droite 
présente  une  opacité  blanchâtre  très  intense  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  elle  est  sillonnée  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  La  malade  ne  voit  absolument  rien  de  cet 
œil  depuis  trois  ans. 

Dans  l’œil  gauche,  l’affection  date  de  moins  longtemps  et 
est  moins  avancée;  les  cils  sont  également  déviés  dans 
toute  l’étepdue  fie  la  paupière;  c’est  depqis  'quelques  mois 
seulement  que  là  femme  Faugère  ne  pept  plùs  reconnaître 
fie  cet  oeil  les  objets  qui  l’environnenti 
Un  examen  attentif  et  minutieux  des  parties  malades 
nous  donna  la  conviction  que  le  seul  moyen  de  guérir  cqn- 
sistaif  dans  l’ablatiqn  dn  bord  palpébral  de  chaque  pau¬ 
pière. 

Le  14  octobre ,  je  procédai  de  la  manière  suivante  à  cette 
petite  opération  : 

Un  aide  saisit  au  moyen  d’une  pince  le  bord  palpébral, 
immédiatement  en  dehors  du  point  lacrymal ,  de  manière  à 
protéger  ce  conduit  contre  l’action  de  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Au  moyen  d’une  petite  érigne,  je  saisis  l’extrémité  ex¬ 
terne  fin  bord  dé  la  paupière  pour  maintenir  cet  organe 
dans  un  état  de  tension  favoiable  à  l’excision.  Avec  des  ci¬ 
seaux  droits,  je  pratiquai  l’ablation  de  toute  l’épaisseur  du 
bord  de  la  paupière  dans  lequel  se  trouvent  les  bulbes  ci¬ 
liaires.  La  même  opération  fut  immédiatement  pratiquée 
sur  l’autre  œil.  Ou  se  contenta  d’appliquer  des  compresses 
d’eau  froide  sur  les  yeux. 

Le  22,  la  cicatrisation  s’était  opérée  sans  accident;  l’état 
des  deux  cornées  cominençait  à  devenir  meilleur. 

Du  22  octobre  au  9  novembre ,  j’ai  touché  les  deux  cor¬ 
nées  avec  une  substance  que  je  me  propose  de  faire  bientôt 
connaître  et  dont  l’effet  a  été  des  plus  satisfaisants  contre 
cette  opacité  cornéenne. 

Le  9  novembre ,  quelques  cils  se  montrent  (quatre  ou 
cinq)  en  dehors  du  bord  palpébral  gauche;  ils  empêchent  la 
transparence  de  s’effectuer  d’une  manière  aussi  active  que 
dans  l’œil  droit. 

Pour  en  .finir  avec  eux ,  je  fais  au  moyen  du  bistouri  une 
petite  incision  longitudinale  au  niveau  des  bulbes,  et  je 
cautérise  le  fond  de  cette  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

Le  17,  les  cils  qui  avaient  reparu  sur  la  paupière  ga«- 
e  sont  tombés  ;  il  n’en  existe  plus  de  traces  sur  l’une  ou 
sur  l’autre  paupière  ;  les  deux  cornées  sont  dans  un  état 
parfait;  c’est  à  peine  s’il  reste  quelques  traces  de  l’opacité, 
et  la  malade  part  pour  chez  elle  dans  les  premiers  jours  de 
décembre  ;  à  cette  époque ,  elle  peut  coudre  et  enfiler  son 
aiguille. 

Luxation  scAPULO-HUMéBALE  droite.  —  M.  Chaput, 
propriétaire,  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’une  constitution 
musculaire  très  développée ,  se  présente  à  moi ,  le  15  no- 
veipbre  1847  ,  atteint  d’une  luxation  scapulo  -  humérale 
droite,  arrivée  il  y  a  trois  semaines  dans  une  chute  sur  l’é¬ 
paule. 

Aucune  tentative  de  réduction  n’avait  été  faite  jus- 
que-jà. 

L^tête  de  l’humérus  est  placée  en  avant  de  la  cavité  co- 
tyloïfie  ;  il  y  a  un  enfoncement  très  prononcé  au-dessous  de 
l’apophyse  acromion.  Les  mouvements  du  bras ,  très  limi¬ 
tés,  sont  fort  douloureux.  Mon  père  et  moi  nous  nous  met¬ 
tons  immédiatement  en  mesure  de  procéder  à  la  réduction. 
Pour  cela,  le  malade  est  assis  sur  une  chaise  et  fixé  à  upp 
barre  de  fer  au  moyen  de  serviettes  passées  sous  l’aisselle 
droite. 

Un  lac  est  placé  sur  le  poignet,  et  des  aides  sont  chargés 
d’opérer  une  traction  convenable  afin  dé  ramener  la  tête 
humérale  en  face  de  sa  cavité  articulaire.  Deux  tentatives 
9ê  jl^ction  sont  pratiquées  sans,  succès;  le' malade  se 
plaint  beaucoup  des  douleurs  violentes  qu’il  éprouve ,  et  les 
muscles  de  l’épaule  en  se  contractant  opposent  une  résis¬ 
tance  énergique  aux  efforts  du  chirurgien. 

Je  pensai  alors  que  l’éthérisation  pourrait  nous  venir  en 
aide  en  mettant  fin  à  ces  violentes  contractions  limsculaires. 

En  effet  le  malade ,  soumis  à  l’inhalation,  tombe  au  bout 
de  quatre  minutes  dans  une  prostration  et  une  Insensibilité 


complète,  et  cette  fois-ci  nos  efforts  sont  couronnés  de 
succès  ;  ia  tête  de  l’humérus  rentré  dans  la  cavité  cotyloïde 
sans  produire  le  craquement  que  l’ou  entend  habituellement 
en  pareilles  circqnstances.  Le  bras  du  malade  est  ténu  en 
épbarpe,' èt  quélques  jours  après  il  a  pu  sè  seryir  de  ce 
membre.  •  ■  '  ’■ 

Parcelle  de  eeh  séjournant  depuis  quatre  ans  dans 
LA  CORNÉE  GAUCHE.  —  Mazcrou  (François) ,  ajusteur-méca¬ 
nicien,  âgé  fie  vingt-trois  ans,  habitant  Clermont,  me  con¬ 
sulte,  le  16  mars  1848,  pour  une  ophthalmie  de  l’œil  gau¬ 
che  fiatant  de  trois  semainês.  Dépiiis  gu'àtrëàns  cet  œil  est 
sujet  à  des  inflammatiqps  pareilles  à  celle-pi,  qui  se  ré¬ 
pètent  à  des  intervailès  rapprochés  fie  qujp’ze  ou  yingt  j'ours, 
et  obligent  le  malade  à  se  faire  faire  chaque  fois  une  abon¬ 
dante  saignée. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  trouve  l’organe  nialade  : 

La  conjonctive  est  fortement  injectée;  de  gros  vaisseaux 
variqueux  sillonnent  le  bulbe  et  viennent  former  un  cercle 
d’ùn  roiige  vif  autour  de  la  cornée.  '  La  sensibilité  de  l’oeil 
est  très  développée  ,  et  des  larmes  abondantes  s’écoulent 
lorsque  l’on  entr’ ouvre  |es  paupières.  La  fiofileur  est  intense. 

La  cornée  transparente  présente  dans  sa  moitié  inférieuie 
et  juste  au-dessous  du  cliamp  pupillaire  une  petite  tache 
brune  qui  fait  une  saillie  très  peu  marquée  à  la  surface  fie 
la  cornée.  Cette  tache  est  annulaire,  et  à  son  centre  on  re¬ 
marque  un  point  transparent. 

J’interroge  le  malade  sur  l’origiqp  de  cette  tachp,  et  il  me 
répond  qu’il  s’est  aperçu  de  sa  présepce  il  y  à  quatre  ans, 
et  que  depuis  divers  méfiecins  l’avaient  cpusiderée  comme 
une  coloration  anormale  de  la  cornée.  Il  m’a  été  impossible 
de  préciser  l’origine  de  cette  tache ,  que  je  considérai  dès 
l’abord  comme  un  corps  étranger. 

L’obscurité  de  l’appartement  dans  lequel  j’exqminais  le 
malade  m’empêcha  dé  fièterminer  là  nature  de  ce  corps. 

Le  lendemain  17  mars,  Mazerpn  'se  présepte  chez  moi,  ef 
à  un  jour  convenable  j’àcquis  la  conviction  qpe  çette  tache 
brune  était  due  à  une  parcelle  de  fer  oxydé  ayant  la  forme 
fi’pn  anneau,  laissant  voir  à  son  centre  la  transparence  de 
la  cornée  et  inscrustée  profondément  dans  les  lames  cor- 


Nul  doute  que  là  se  trouvait  la  cause  des  opbthalmies 
qui  depuis  quatre  ans  se  montraient  aussi  "fréquemment  sur 
cet  œil  ;  aussi  me.  décidai-je'à  en  faire  iipmêdtatempnt  Tex- 
traction.  Avec  la  pointe  d’iine  aiguille  à  çàtarapte,  je  péné¬ 
trai  entre  la  cornée  et  ce  corps  étranger,  et  j'en  débarrassai 
l’œil.  A  la  place  de  ce  petit  anneau  de  fer  oxydé,  il  resta 
une  cavité  parfaitement  circulaire  et  ayant  un  diamètre 
d’un  millimètre  environ.  —  Compresses  d’eau  fraîche  pé- 
diluves. 

Le  18  mars ,  il  y  a  fort  peu  de  rougeur  daps  l’œil;  la  pe¬ 
tite  ëxcavatibn  a  diipinué  notablement;  la  sensibilité  est 
encore  assez  développée. 

Le  24,  plus  de  douleur  ni  de  rougeur  ;  il  reste  à  la  place 
de  l’excavation  un  petit  point  blanchâtre  dû  à  la  lymphe 
plastique  qui  est  venue  remplir  la  cavité. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  15  août,  il  n’y  a  pas  eu  le 
moindre  retour  fi’ophthalmie.  2... 


Notice  sur  la  structure  et  sur  quelques  maladies 
DU  POUMON.  Par  M.  Rochoux.  (Extrait.) 

SuTOnt  Malpighi ,  le  poumon  est  un  organe  essentiellement 
membraneux,  dont  le  tissu,  véritablement  exsangue  par  lui-mê¬ 
me  ,  quoique  livrant  passage  à  tout  le  sang  en  circulation  se 
trouve  disposé  de  manière  à  former  un  très  grand  nombre  de 
petites  cellules  communiquant  entre  elles  par  des  ouvertures 
proportionnellement  très  larges,  et  au  milieu  desquelles  se  ter¬ 
minent  les  divisions  beaucoup  moins  nombreuses  des  bronches. 
Des  nerfs,  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  'ê 
ramifient  sur  les  parois  et  surtout,  dans  les  angles  que  forment 
entre  eux  les  petits  plans  dont  se  composent  l'es  cellules.  Ceci 
admis,  M.  Rochoux  a  voulu  pousser  plus  loin  ,  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  les  observalions  relatives  à  la  structure  de  l’organe 
respiratoire.  Nous  allons  présenter  à  nos  lecteurs  un  résumé  ra¬ 
pide  de  ces  recherches. 

Mesurés  et  pesés  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  place  qu’à 
de  très  lé,gères  rectifications,  les  poumons  lui  ont  donné  en  vo¬ 
lume  4,449,000  millimètres  cubes ,  et  en  poids  un  kilo''ramm0 
équivalant  à  952,300  millimètres  cubes.  Défalcation  faite^’du  vo¬ 
lume  des  bronches  ,  il  reste  3,306,000  millimètres  cubes,  qui 
pour  les  deux  poumons ,  donnent  6.0^, 40.(1, QDO  cellules ,  en  por¬ 
tant  le  diamètre  de  chacune'à  0,176  millimètres.  Le'no’mbre  des 
divisions  bronchiques  les  plus  ténues  est  de  32,768  ;  d’où  il  ré¬ 
sulte  qii’autoùr  dç  cbaqup  broqchè  terminale  se  trouvent  grou¬ 
pées  18,500  cellules  ,  occupant  à  elles  toutes ’bn  cube  de  5  066 
millimètres  de  côté.  Dans  le  decnieT  millimètre  environ  de" son 
trajet,  chacune  de  ces  divisions  bFonchiques  reçoit  tout  autour  les 
ouvertures  de  plusieurs  cellules,  puis  se  termine  en  s’abouchant 
directement  dans  trpjs  ou  quatre  à  la  fois. 

On  voit ,  par  ce'ëî'iàplé  .éxposé  ,  avec  quelle  admirable  égalité 
de  répartition  1  air  arrive  dânf  jous  jes  '  ppints  du  poumon  ,  et 
ion  s’assure  en.mêpn.é  temps  que  la  division  admise  par  tous  les 
anatomistçs  des ’ppumons  en  un  certain  nombre  de  lobules 
ayant  chapun  sa  petite  bTonphe  ,  n’existe  pas.  Les  calculs  de  m’ 
Rochoux-,  calculs  fifip'g),esflétails  .desquels .qous  ne  pouvons  le 
suiype,  l’ont  conduit  à  évaluer  là  surfacé  ' de  ' IVgane  respira¬ 
toire  en  contact  avec  l’air  à  37,695,000  millimétrés  carrés  ou 
trente-quatre  fois  l’étendue  de  la  peau.  ’ 

Examiné  frais  avec  un  grossissement  de  4  ou  500  diamètres 
le  tissu  des  lamelles  semble  entièrement  formé  de  filaments  très 
déliés,  dont  le  tissu  cellulaire  est  essentiellement  composé,  mais 
plus  serrés,  plus  rapprochés,  plus  secs,  que  figns  les  membranes 
séreuses  ordinaires;  aux  orifices  de  comninnic'aiion  dés  cellules  en¬ 
tre  elles,  ce  tissu. forme  une  espèce  dè  bourrelet  à  filaments  à  peu 
près  parallèles  dans  leur  contour,  ta'ridis  que  sur  le  reste  de  la 
surface  des  cloisons  lamelleuses  il  pffré  re'ntre-croisséraent  tor-.. 
tueux  vermicéllé  qui  le  caractérise.  C’ést  dans  les  angles  formés 
par  la  rencontre  des  diverses  latnélles  entre  elles,  que  se  distri- 
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huent  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  terminent  la  série  de  leurs 
nombreuses  divisions  en  se  bifurquant  de  manière  à  former  au  - 
tour  des  parois  de  chaque  cellule  de  petits  anneaux  dont  l’en¬ 
semble  constitue  un  réseau  à  mailles  fort  petites  et  très  nom¬ 
breuses  qui  donnent  naissance  aux  radicules  veineuses  dont  la 
réunion  en  rameaux  ,  successivement  de  moins  en  moins  nom¬ 
breux,  aboutit  aux  quatre  veines  pulmonaires. 

Il  n’est  pas  nécessaire  pour  bien  voir  ce  qui  concerne  la  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux  ,  de  recourir  aux  injections.  Au  lieu  de 
faciliter,  elles  rendent  à  peu  près  impossible  l'étude  normale  des 
capillaires  du  poumon  ,  qui ,  à  cause  de  leur  grande  laxité ,  se 
laissent  toujours  distendre  par  le  liquide  injecté,  au  pnint  d’ac¬ 
quérir  trois  ou  quatre  fois  leur  diamètre  primitif  et  de  finir  à  peu 
près  par  se  toucher.  Constamment ,  en  outre  ,  la  matière  de  1  in¬ 
jection  s’imbibe  ,  transsude  dans  le  tissu  pulmonaire  dont  elle 
fait  une  sorte  de  magma  graniteux,  au  milieu  duquel  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  rien  de  net.  Le  meilleur  moyen  est ,  comme  le  faisait 
Malpighi ,  de  faire  dessécher  une  portion  de  poumon  insufflé  , 
d’en  enlever  des  copeaux  très  minces,  et  de  les  examiner  au  mi¬ 
croscope.  On  trouve  toujours  dans  un  point  du  poumon  des  vais¬ 
seaux  qui  ont  gardé  assez  de  sang  pour  présenter  une  injection 
naturelle,  au  moyen  de  laquelle  rien  n’est  facile  comme  de  sui¬ 
vre  leur  distribution. 

On  doit  au  microscope  et  presque  autant  au  calcul,  de  pouvoir 
pénétrer  avec  une  exactitude ,  une  certitude  au-dessus  de  toute 
contestation ,  dans  la  texture  intestine  des  poumons.  D’aussi  sa¬ 
tisfaisants  résultats  ne  sauraient  être  payés  par  trop  de  peine. 

Faisant  application  des  connaissances  ainsi  acquises  aux  ma¬ 
ladies  des  poumons ,  M.  Rochoux  étudie  avec  soin  l’emphysème , 
les  tubercules  et  l’empyèrae. 

Voici  le  résumé  de  ses  recherches. 

Pour  l’emphysème ,  l’auteur  commence  par  établir  que  l’em¬ 
physème  par  dilatation  des  cellules  n’existe  pas ,  et  même  n’est 
pas  possible.  Il  faut  réserver  le  mot  emphysème  à  celui  par  in¬ 
filtration  dans  le  tissu  de  l’organe. 

Sans  suivre  M.  Rochoux  dans  l’argumentation  au  moyen  de 
laquelle  il  bat  en  brèche  la  doctrine  de  la  dilatation  des  cellules, 
disons  qu’il  nous  a  paru  avoir  bien  démontré  qne  l’hypothèse  de 
l’emphysème  par  dilatation  ne  peut  souffrir  le  contrôle  du  calcul 
appuyé  des  données  les  plus  élémentaires  de  la  physique;  il  en 
est  de  même  de  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie  des  cellules  pul¬ 
monaires. 

Pour  le  tubercule  miliaire,  examiné  à  un  grossissement  de  5  à 
600  diamètres,  on  reconnaît  qu’il  est  uniquement  formé  par  l’en- 
tre»croisement  de  filaments  aussi  fin  que  ceux  du  tissu  cellulaire 
et  ne  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  interstices.  Le 
mode  de  texture  est  assez  régulier  et  ressemble  beaucoup  à  ce¬ 
lui  du  tissu  pulmonaire ,  avec  lequel  il  y  a  véritahlement  conti¬ 
nuation.  Plus  tard  ,  lorsque  le  tubercule  est  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet ,  il  y  a  destruction  de  la  substance  pulmonaire 
comprise  dans  les  intervalles  qui  séparent  ces  productions,  et  en 
outre  formation  du  pus.  On  trouve  dans  le  travail  de  M.  Rochoux 
d’intéressantes  remarques  sur  les  différences  qui  séparent  les  tu¬ 
bercules  des  productions  strumeuses. 

Enfin  dans  l’emphysème ,  il  résulte  de  l’étude  de  M.  Rochoux 
qu’il  faut  faire  l’opération  de  bonne  heure  sous  pekie  de  voir  le 
poumon  rester  affaissé  et  recoquillé  sur  lui-même  ,  et  incapable 
de  reprendre  ses  fonctions.  La  plèvre  costale  et  la  plaie  pulmo¬ 
naire,  dit-il,  ne  diffèrent  pas  l’une  de  l’autre  d’une  manière  ap¬ 
préciable  ,  si  ce  n’est  par  leur  épaisseur.  Composées  uniquement 
toutes  les  deux  de  tissu  cellulaire,  elles  sont,  quoi  (lu’on  en  dise, 
bien  certainement  dépourvues  d’épithélium.  Ce  qu’on  a  pris  pour 
tel  est  tout  simplement  l’espèce  de  stries  ,  de  figures,  de  dessins 
très  variés,  auxquels  l’entre-croiseinent,  le  tissage  très  compliqué 
des  filaments  du  tissu  cellulaire  donne  inévitablement  lieu.  Au 
reste ,  soit  que ,  outre  son  enveloppe  séreuse,  le  poumon 
possède  une  enveloppe  fibreuse  propre,  comme  le  dit  Stokes,  soit 
que  plus  rarement  cette  prétendue  membrane  se  réduise  au  tissu 
cellulaire  plus  serré,  plus  compadte,  dont  la  trame  membraneuse 
du  poumon  est  essentiellement  et  en  grande  partie  composée  ,  il 
n’en  existe  pas  moins  entre  la  surface  de  cet  organe  et  la  plèvre 
une  adhérence  intime  qui  fait  de  cette  enveloppe  une  membrane 
en  quelque  sorte  fibro-séreuse. 

Cette  particularité  de  texture  nous  apprend  comment  il  se  fait 
que,  lorsque  le  poumon  a  été  longtemps  comprimé  par  un  épan¬ 
chement  inflammatoire  provenant  surtout  de  la  séreuse  viscérale, 
celle-ci  se  crispe  ,  se  recoquille  sur  l’organe  affaissé,  et  l’em¬ 
pêche,  lorsque  l’opération  a  donné  issue  au  liquide,  de  se  laisser 
dilater  par  l’air  et  de  revenir  à  son  volume  primitif.  Presque 
toujours  il  continue  à  rester  affaissé  ,  et  les  côtes  ne  pouvant  se 
renfoncer  assez  pour  être  en  contact  avec  lui ,  il  en  résulte  un 
vaste  clapier,  dans  lequel  le  pus  s’altère  et  produit  les  accidents 
attachés  à  sa  résorption. 

Nous  regrettons  que  l’espace  ne  nous  permette  pas  d’entrer 
dans  de  plus  longs  détails  sur  le  remarquable  travail  de  M.  Ro¬ 
choux.  Nous  serons  heureux  si  nous  avons  pu  piquer  assez  la 
curiosité  de  nos  lecteurs  pour  les  engager  à  le  lire  en  entier.  Ils 
en  retireront  plaisir  et  profit. 


ÉTAT  SANITAIHE  DBS  TROUPES  IMPÉRIALES  DE  RUSSIE  COMPOSANT 

l’armée  active  pendant  l’année  1847  (1). 

Au  commencement  de  l’année  1847,  il  se  trouvait  dans  les 
hôpitaux  et  lazarets  de  l’armée  active  11,495  malades  ;  il  y  est 
entré  173,462  malades  pendant  l’année.  Sur  ces  malades,  il  en 
est  guéri  165,156  et  10,054  sont  morts. 

En  outre,  il  se  trouvait  dans  les  lazarets  et  hôpitaux  tempo¬ 
raires  638  malades  ;  il  en  est  entré  19,678  pendant  l’année,  et 
sur  ces  malades,  19,839  ayant  été  guéris,  il  en  est  resté  l’année 
suivante  477. 

Si  l'on  compte  tous  les  malades  tant  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires  que  dans  les  lazarets  et  hôpitaux  temporaires,  on 
trouve  : 

Au  commencement  de  l’année,  12,133  malades. 

Entrés  pendant  l’année",  193.140  — 

Guéris,  184,995  — 

Morts,  10,054  — 

Restés  au  commencement  de  l’année 
1848,  10,224  — 

Dans  ce  total,  sont  également  compris  des  malades  qui  n’appar¬ 
tiennent  point  aux  corps  de  l’armée,  savoir  ;  des  invalides,  des 
i^oldals  en  congé  indéfini,  des  soldats  en  congé  définiiif,  des  en¬ 
fants  de  soldats,  quelques  femmes  d’employés  civils  et  de  soldats. 
Le  nombre  de  ces  malades,  qui  n’appartient  pas  à  l’armée,  s'est 


élevé,  savoir  : 

Au  commencement  de  l’année,  4,426 

Entrés  pendans  l’année,  46,902 

Guéris,  43,961 

Morts,  3,230 

Restés  au  commencement  de  1848,  4,137 


Si,  dans  les  hôpitaux  et  les  lazarets,  on  remarque  parmi  les 
malades  de  l’armée  active  que  la  mortalité  ne  s’élève  qu’à  la 
proportion  de  1  sur  17,  tandis  que  dans  la  seconde  catégorie, 
c’est-à-dire  parmi  les  malades  qui  ne  sont  poirt  combattants, 
cette  proportion  s’élève  à  1  sur  13  ;  cette  augmentation  de  mor¬ 
talité  tient  à  ce  que  les  malades  appartenant  à  la  classe  des  inva¬ 
lides,  des  soldats  en  congé,  des  enfants  de  soldats,  sont  pour  la 
plupart  affectés  de  maladies  chroniques  plus  ou  moins  incurables, 
telles  que  le  marasme,  la  phthisie  pulmonaire,  l’hydropisie,  l’a¬ 
trophie,  la  fièvre  hectique,  etc. 

La  mortalité,  dans  les  hôpitaux,  a  été  de  1  sur  27 
—  lazarets,  1  13 

Le  nombre  effectif  des  troupes  deVarmée  activeaétéde  187,633 
hommes,  tandis  que  d’après  les  cadres  il  devait  être  de  246,709 
hommes. 

C’est  pendant  les  mois  d’avril,  mai  et  juin,  que  l’on  a  remar¬ 
qué  le  plus  grand  nombre  de  maladies;  et  c’est  pendant  le  mois 
de  mai  que  la  mortalité  la  plus  forte  s’est  manifestée. 

Parmi  les  maladies,  le  typhus,  qui  a  sévi  sur  toutes  les  parties 
de  l’armée,  a  joué  un  rôle  important.  Le  troisième  corps  d’armée 
en  a  particulièrement  souffert  dans  douze  bataillons  qui,  s’étant 
mis  en  marche  pour  aller  le  compléter,  furent  exposés  pendant 
le  trajet  à  un  grand  nombre  d’influences  défavorables. 

En  totalité, '9,065  hommes  ont  été  affectés  du  typhus;  sur  ce 
nombre,  7,679  sont  morts,  et  1,482  ont  été  guéris.  Ainsi,  la  mor¬ 
talité  du  typhus  a  été  de  1  sur  5;  pendant  l’année  1846,  la  mor¬ 
talité  était  de  1  sur  4  1/2.  Les  résultats  les  plus  heureux  ont  été 
dus  au  traitement  hydropalhique,  appliqué  suivant  les  principes 
de  la  science. 

38,576  personnes  ont  souffert  de  fièvres  intermittentes;  la 
maladie  présentait  un  caractère  de  ténacité  peu  commun  ;  on 
pouvait  remarquer  une  alternative  très  sensible  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  in'ermiitente  ;  souvent  une  de  ces  maladies  succédait 
à  l’autre  en  prenant  sa  place. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales ,  20  amputations  ont  été 
pratiquées  avec  un  complet  succès;  2  opérations  de  la  hernie 
incarvérée  se  sont  terminées  par  la  mort.  Dans  l'hôpital  mililaire 
de  Varsovie  16  grandes  opérations  ont  été  pratiquées  ,  presque 
toutes  avec  l’aide  de  l’éthérisation.  On  s’est  également  servi  du 
chloroforme  dans  les  derniers  temps  ,  et  l’on  a  généralement  re¬ 
connu  ses  avantages  sur  l’éther. 

L’aperçu  suivant  donne  le  tableau  détaillé  des  maladies  qoi  se 
sont  manifestées  dans  l’armée  active. 


1.  Fièvres, 

2.  Inflammations, 

3.  Maladies  de  la  peau, 

4.  Diarihées, 

5.  Maladies  nerveuses, 

6.  Consomption  (phthisie), 


MALADES.  MORTS. 

90,653  1,646 

24,301  1,230 

4,310  3,330  a.  scabies. 

5.652  842 

2,260  240 

6,634  4,063 


(1)  D’après  les  rapports  officiels  de  la  Gazette  médic.  militaire. 


7.  Syphilis,  10,104 

8.  Scorbut,  1,357 

9.  Rhumatismes,  3,993 

10.  Maladies  externes,  15,525 


(Au  nombre  de  ces  dernières  ,  212  luxations,  12,598  avec  ut 
cérations,  110  fractures  et  1,015  à  la  suite  de  châtiments  cor' 
porels.)  ■" 


STATISTIQUE  DES  VACCINATIONS.  —  DES  RECETTES.  —  DES  MAlA. 

DIES.  —  DES  APOTHICAIRES  ET  DES  MÉDECINS  EN  RUSSIE. 

Pendant  l’année  1846,  on  a  vacciné  dans  toute  l’étendue  it 
la  Russie  1,385,644  persimnes. 

—  On  comptait  dans  tout  l’empire  691  officines  d’apothicaire- 
24  ont  été  ouvertes  et  2  ont  été  fermées  pendant  le  courant  dé 
1847,  171  villes  sont  jusqu’à  présent  demeurées  sans  apothj! 
Caire. 

—  Le  nombre  des  recettes  préparées  en  1846  dans  la  totalju 

des  officines  publiques  d’apothicaire  s’élève  à  3,137,224.  En  me. 
yenne,  chaque  apothicaire  a  préparé  dans  les  capitales  UfigQ 
recette;  dans  les  villes  de  gouvernements,  6,850  ;  et  dans’  1.. 
villes  de  districts,  2,136.  “ 

—  Pendant  l’année  1846,  2,171 .666  malades  ont  été  trailfc 
tant  dans  les  hôpitaux  qu’à  domicile  par  leurs  médecins  paru, 
culiers.  La  mortalité  s’est  manifestée  dans  la  proportion  dè 
1.  sur  17. 

—  Le  nombre  des  médecins  s’élève  dans  tout  l’empir#  j 
8,072.  En  outre,  on  compte  encore  654  individus  qui  n’ont  pas 
le  droit  de  sortir  de  leur  spécialité,  tels  que  les  oculistes  ,  les 
rhabilleurs  de  membres  fracturés,  les  pédii’ures,  etc. 

Dans  le  chiffie  précédent,  on  compte  4,560  médecins  qui  pra. 
tiquent  librement  (concurremment  avec  les  médecins  au  service 
de  la  couronne). 

—  16,672  autopsies  judiciaires  ont  eu  lieu  ;  il  en  est  rêsoltd 
la  constatation  de  3,832  morts  violentes. 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  président  du  conseil,  en  date  du  4  septembre, 
ont  été  nommés  membres  de  la  Légion-d’Honneiir  ; 

MM.  Poiiiier,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  rhôpital  d'Hyères; 

Villette  ,  chirurgien  major  de  2'  classe  au  19®  léger;  ’ 

Panier,  chirurgien  major  de  1'® classe,  détaché  à  la  gendar¬ 
merie  d’Alger  ; 

Lefebvre,  chirurgien  aide-major  de  2*  classe  au  bataillon  do 
tirailleurs  indigènes  d’Oran; 

Fortier,  pharmacien  major  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Büdah; 

Vial,  pharmacien  major  de2®  classe  à  l’hôpital  de  TIemeen. 

—  La  biblioihèqiie  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  qui 
vient  de  subir  un  nouveau  classement,  par  les  soins  de  M  Da- 
remberg,  bibliothécaire,  comprend  7,7'71  pièces  imprimées,  ré¬ 
parties  ain-i  qu’il  soit  :  volumes.  2,407  ;  brochures,  3,220  ;  allas, 
101  ;  recueils  périodiques,  2,043. 

—  Le  comité  c  mmunal  et  départemental  s’est  occupé  ce  ma¬ 
tin  de  la  pioporiti'Jii  de  MM.  Aiigiade  et  Durrieu  (Xavier),  rela¬ 
tive  à  l’élabliesement  de  nié  lecins  ruraux.  Le  comité,  adoptant 
le  principe  de  la  proj.osition,  demande  l’organisation  d’un  service 
permanent  pour  la  conservation  de  la  santé  publique.  Ce  service 
serait  confié  à  un  conseil  de  salubrité,  à  des  commissions  et  à 
des  médecins  communaux,  nommés  par  le  même  conseil  de  sa¬ 
lubrité. 


—  Le  docteur  Le  Couppey  indique,  comme  lui  ayant  réussi 
dans  la  phihisie  pulmonaire,  les  meicuriaux  associés  au  sulfate 
de  quinine. 


A  vendre,  une  clientèle  de  médecin  à  des  conditions  avanta¬ 
geuses,  dans  une  ville  des  environs  de  Paris.  S’adresser,  fraace, 
au  bureau  du  Journal. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  IHÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D  ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  puur  le  traitement  des  déviations 
delà  Irtilie  et  des  ii.embn  s  de  M.  DÉÇU  «RD,  méca  icien-baiida|(i>te, 
me  Ri.  helieu,  20,  se  recomniaiirte  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célébrés  chirurgiens  et  médecii-s,  de  même  que 
piur  ses  nouvelles  ceintures  hypogast-iques,  a  la  fois  si  ingénieuse.»  et 
si  utiles  pour  le-  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artibcielles 
SI  légères  et  imitant  parfaitement  ia  nature. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie 
de  Médecine. 

Ces  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-m. 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdew 
bleu ,  enveloppés 
ut  sur  l'cti 
ci-coiitre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  m 


lieu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  ^ 
:t  portant  sur  l'ctiquelte  la  signature 
;i-coiitre. 


PARIS.  «—  IMPRIMÉ  PAR  PLON  ÏBÈRES,  BÜE  DE  YADGIBABD,  36. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Grand  assurtiinenl  de  bout 
de  seins,  biberons  ei  tetines  de  Mme  veuve  fiBETOlN 
age-l'emnie,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier 
ràs  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  dis  ciw,. 
Il  DiiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
fon  Ire  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
P'iur  éviter  toute  erreur,  le.-  tetine.-  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareq  d’atlaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  ta  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
"  18  à  3  fr.  50  c. ,  -4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  è  2  fr,  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 


RECH.4NGE  à  1  fr. 


mm^  siEui 

ILLOSTB^ïE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
IP'ar  F.  FAdMKi, 

Phocéen  ei  Docteur. 

Lsi  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15  ' 

(i’ouvraipé  eH(  complot* 
?aris,  au  bureau  de  la  Gatette  des  ttâpi- 
tatix-ru«  Dauphine,  12-24. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  ÂCX  MALADES,  BLESSÉS  El  lA'FlRMES. 

à  son  antei 
l'Académie 


45  fr.  par  moit. 


POUDRE  pdrgativsDE  ROGE 
ou  citrate  de  mapésie  sucré  et  aromatisé 
Il  suflit  de  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d'eau  pour  obtenir 


_ Iliade  deROGÉain.-i  préparée 

!st  irès-agi  éable  au  godt.  et  purge  aii.-si 
lien  que  l’eau  de  Sedlilz  {Voir  l'extrait 
lu  rapport  approuvé  par  l’Acatléoiie 
de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque 
llacon  de  poudre.  ) 

A  la  iMiarmncle  nOGÉ,  i 
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tes  lettres  non  affranchies  sont  rigonrensement  refusées.  î  3^1013,  9  fr.;  6  mois,  1?  fr.  ne  an  se 

Bureau*»  rue  Dauphine,  îî-5  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Étranger,  un  an, 

A ‘l"  Pe«‘-St-Jean.  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

X  tONDRt!»,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PBATiciEiret  au  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 
Mbpucine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOWMAIRB.  =  Paris.  De  la  suppression  des  médecins  sani¬ 
taires  d’Orient.  =  Hôtel-Dieu  d'Orléans.  Observation  d’ossi¬ 
fication  de  la  veine-porte.  =  Choiera  en  Russie  ;  sa  marche 
pendant  l’année  1848.  ==  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  30 
août.  1848.  =  Nolice  sur  le  choléra.  =  Sur  le  séjour  prétendu 
de  l’arsenic  dans  l’estomac.  =  Absence  du  cuivre  et  du  plomb 
dans  le  sang  normal.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  mé¬ 
dical.  —  Etat  de  la  santé  publique  en  Angleterre. 


PARIS,  11  SEPTEMBRE  1848. 


DEEA  SUPPUESS'ON  des  médecins  san.taibes  d’orient. 


Les  médecins  sanitaires  que  la  France  a  envoyés  en  Orient 
seront-ils  ou  non  conservés?  Telle  est  la  question  qu’on  est 
déjà  obligé  de  se  poser,  moins  d’un  an  après  leur  création. 
Cette  question  n’en  serait  même  plus  une  si  l’Assemblée 
ne  suivait  que  les  vues  de  son  comité  des  finances;  car  dans 
les  projets  de  ce  comité  la  suppresion  est  déjà  effectuée. 
L’Académie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  s’est  émue  de  la  dé¬ 
cision  du  comité  des  finances,  et  elle  a  décidé  qu’elle  remet¬ 
trait  au  ministre  une  note  en  faveur  d’une  institution  qu’elle 
avait  appelée  de  tous  ses  vœux.  Nous  avons  pronds  de  dire 
quelques  mots  à  propos  de  cette  note,  ou  plutôt  à  propos 
des  questions  qu’elle  soulève. 

Quant  à  sa  forme,  il  est  sans  doute  inutile  de  dire  que  la 
note  e.st  rédigée  avec  cette  convenance  parfaite  qui  carac- 
lerbe  M.  Mêlier.  L  honorable  secrétaire  rappelle  les  études 
de  l’Académie  sur  la  peste,  études  qui  avaient  pour  double 
but  de  rechercher  si  l’on  pouvait  sans  danger  rendre  plus 
faciles  nos  relations  avec  l’Orient,  et  e.-pérer  de  détruire  les 

fover.s  de  neste  nui  s’v  rpnnnntnone 


foyers  de  peste  qui  s’y  rencontrent. 

«  Sous  ce  double  rapport,  dit  la  note,  l’Académie  croit 


«  uuus.  uuuuic  luppui  i,  uii  ta  noie,  i  Acaaemie  croit 
être  arivée  à  des  solutions  importantes,  et  qui  méritent  toute 
confiance.  D’un  côté,  elle  a  pu  conseiller,  après  mûr  examen 
des  faits,  un  adoucissement  notable  aux  quarantaines  de  la 
France,  et,  de  l’autre,  faire  entrevoir,  comme  chose  réali¬ 
sable,  l’anéantissement  de  la  peste. 

»  En  vue  de  résultats  si  désirables  et  si  dignes  des  efforts 
combinés  du  gouvernement,  l'Académie  conseilla  l’institu¬ 
tion,  dans  le  Levant,  d’un  certain  nombre  de  médecins 
français. 

»  La  science  et  l’humanité,  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus 
pur  et  de  plus  dégagé  de  toute  considération  étrangère, 
avaient  inspiré  à  l’Académie  l’idée  de  cette  création. 

»  Le  conseil  fut  entendu  ;  les  médecins  sanitaires  de  l’O¬ 
rient  furent  institués. 

»  Accueillis  partout  avec  distinction  et  une  juste  confiance 
ces  médecins  sont  devenus  partout  et  tout  d’abord,  dans 


leurs  résidences  respectives,  des  membres  recherchés  et  in¬ 
fluents  des  intendances  et  des  conseils  de  santé  qui  y  sont 
établis,  et  iis  y  ont  rendu  par  leurs  lumières  et  leur  autorité 
les  plus  incontestables  services. 

»  Base  essentielle  et  premier  anneau  du  système  sanitaire 
de  la  France,  ils  sont  aujourd'hui  notre  garantie  la  plus 
réelle  contre  l’importation  de  la  peste.  C’est  par  eux,  ou  du 
moins  sur  leurs  déclarations,  que.iSont  délivrées  les  patentes 
de  santé  aux  bâtiments  qui  viennent  dans  nos  ports,  et  notre 
Sécurité  repose  en  grande  partie  sur  la  confiance  qu’ils  ins¬ 
pirent.  » 

M.  Mêlier  fait  remarquer ,  en  terminant ,  qu’au  point  de 
vue  économique  ,  la  dépense  occasionnée  par  l’institution 
des  médecins  peut  être  aisément  compensée  par  les  réduc¬ 
tions  que  cette  institution  permet  de  réaliser  sur  d’autres 
parties  du  service  sanitaire. 

Quant  à  cette  dernière  considération,  nous  partageons  com¬ 
plètement  l'avis  de  M.  Bochoux,  et  nous  croyons  qu’elle  ne 
doit  être  d’aucun  poids.  En  matière  de  santé  publique,  c’est- 
à-dire  quand  il  s’agit  de  la  première  condition  de  bien-être 
d’une  nation  ,  il  est  honteux  de  se  laisser  guider  par  des 
considérations  d’argent ,  à  moins  pourtant  que  les  dépenses 
exigées  soient  au-dessus  des  forces  de  la  nation  ,  ce  qui  est 
loin  d  être  ici  le  cas.  11  serait  indigne  de  la  France  et  de 
I  Assemblée  nationale  de  se  débattre  sur  quelques  mille 
francs  de  plus  ou  de  moins,  en  présence  des  plus  graves 
questions  d’hygiène  publique  et  de  liberté  commerciale. 
Nous  n’admettons  d’autres  décisions  possibles  sur  de  sem¬ 
blables  questions  que  celles  qui  sont  fondées  sur  l’utilité  ou 
1  inutilité.  Ce  sont  donc  ces  deux  seules  bases  que  nous 
examinerons  ici. 

L’utilité  de  l’institution  sanitaire  française  d’Orient  doit 
être  considérée  sous  deux  points  de  vue 

1°  Sous  le  rapport  de  l’étude  de  la  peste,  de  ses  causes  , 
des  moyens  de  la  détruire ,  en  un  mot,  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique. 

2“  Sous  le  rapport  de  la  préservation  de  nos  ports,  c’est- 
a-dire  sous  le  rapport  sanitaire  proprement  dit. 

Quant  au  premier  de  ces  points  de  vue ,  l’utilité  des  mé¬ 
decins  fiançais  en  Orient  nous  paraît  incontestable.  Quoique 
tous  D  dieüt  pas  donné  des  erarantips  <;pîpntifinnpc 


aieut^  pas  donné  des  garanties  scientifiques  d’une 
d’une  suffisante  valeur ,  trois  d’entre  eux, 
MM.  Prus,  Fauvel  et  Burguières,  sont  des  hommes  qui  ont 
fait  leurs  preuves,  et  dont  les  avis  peuvent  rendre  les  plus 
grands  services  dans  les  différents  conseils  dont  ils  font 
partie.  La  lettre  de  M.  Prus,  que  nous  avons  analysée  dans 
Dotre  dernier  numéro,  prouve  que,  pour  sa  part,  M.  Prus  a 
déjà  concouru  efficacement  aux  améliorations  de  l’organi¬ 
sation  sanitaire  de  l’Egypte ,  et  il  a  donné  la  preuve  de  ce 
que  sa  présence  dans  les  conseils  de  l’intendance  pourra 
encore  produire  de  bien.  C’est  en  vue  des  services  qu’il  a 


rendus  et  de  ceux  que  pourront  rendre  ses  collègues,  que 
nous  avons  pu  dire  :  Si  la  peste  disparaît  jamajg  du  sol 
égyptien  ,  la  France  aura  à  se  féliciter  d’avoir  concouru 
pour  une  bonne  part  à  ce  grand  et  heureux  résultat.  Mais 
peut-être  objectera-t-on  que  si  le  but  que  l’on  poursuit  est 
possible  à  atteindre,  l’Orient  l’atteindra  sans  le  concours  des 
médecins  français  ;  nous  ne  voulons  point  dissimuler  que  ce 
ne  soit  là  une  chose  possible,  probable  même.  Toutefois , 
ce  serait  ignorer  complètement  l’état  de  progrè?  où  sont 
parvenues  les  sciences  médicales  ,  et  particulièrement  l’hy¬ 
giène,  dans  les  diverses  contrées  de  l’Orient ,  que  de  croire 
à  l’inutilité  d’un  secours  venu  d’Occident  ;  ce  secours  évi¬ 
demment  hâtera ,  rendra  plus  faciles  et  plus  complètes  les 
améliorations  hygiéniques ,  soit  en  leur  donnant  une  direc¬ 
tion  mieux  entendue,  plus  scientifique  ,  soit  en  détruisant 
les  préjugés  qui  s’opposent  à  leur  exécution  ;  et  comme  ce 
n’est  pas  une  chose  indifférente,  si  la  peste  doit  disparaître 
de  la  surface  du  globe  ,  qu’elle  disparaisse  quelques  années 
plus  tôt  ou  quelques  années  plus  tard  ,  nous  croyons  que  la 
présence  en  Orient  de  médecins  européens  instruits  a  défi¬ 
nitivement  la  plus  grande  utilité. 

Mais  si  ces  médecins  sont  d’une  incontestable  utilité  sous 
le  rapport  hygiénique  ,  le  sont-ils  au  même  degré  sous  le 
rapport  sanitaire?  Nous  croyons  qu’il  est  permis  d’en  dou¬ 
ter  ,  et  les  raisons  sur  lesquelles  nous  basons  notre  opinion 
se  trouvent  en  grande  partie  dans  notre  analyse  de  la  lettre 
de  M.  Prus. 


Pour  que  la  présence  de  nos  médecins  en  Orient  fût  réel¬ 
lement  d’une  utilité  majeure  au  point  de  vue  sanitaire ,  il 
faudrait  au  moins  deux  choses  : 


lo  Que  la  peste  fût  contagieuse,  ou  produite  par  un  prin¬ 
cipe  transportable,  ne  conservant  son  efficacité  que  pendant 
un  certein  nombre  de  jours  ; 

2“  Que  les  médecins  chargés  de  constater  les  rapports 
suspects  des  hommes  ou  des  marchandises  pussent  avoir 
des  renseignements  d’une  incontestable  certitude  touchant 
ces  rapports. 

Or,  la  première  de  ces  conditions  est  plus  que  douteuse  , 
et  la  seconde  n’est  certainement  pas  remplie. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  grave  question  de 
la  contagion  de  la  peste  ;  mais  tous  ceux  qui  ont  lu  les  tra¬ 
vaux  de  Chervin  et  qui  ont  suivi  attentivement  la  longue 
discussion  de  l’Académie,  sont  bien  près  d’être  convainc^ 
s’ils  lie  le  sont  complètement,  que  la  contagion  de  la  peste  ’ 
comme  celle  de  beaucoup  d’autres  maladies,  de  la  fièvre 
jaune  ,  par  exemple ,  qui  a  tant  d’analogies  avec  elle  ,  que 
cette  contagion  est  tout  à  fait  imaginaire. 

Quant  à  l’exactitude  des  renseignements  médicaux-que 
les  médecins  sanitaires  peuvent  avoir  sua  les  hommes  et  sur 
les  marchandises,  cette  exactitude  n’est  pas  possible,  et  l’on 


X'ÆiUMÆjJLM'ÆOjV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Systèmes  économiques.  -  Administration  des  hôpitaux  de  la 
guerre.  —  Voyages  des  malades  en  province.  —  Leur  retour 
a  Fans.  —  Un  correspondanl.de  Pontoise.  —  Vérité.  —  Les 
deux  décorés.  -  Deux  procès  pour  port  illégal  de  décorations. 


- I - j-wv.»  D  UO  UCLUIdllUIlS. 

L’économie  est  un  grand  mot  don|  on  a  beaucoup  abusé,  et 
une  1res  belle  chose  dont  on  a, fort  peu  usé  ;  le  mot,  on  l’a  ap¬ 
plique  partout,  et  la  chose  nulle  part:  on  a  prôné  sur  tous  les 
tons  1  économie  individuelle  ,  ce  qui  n’empêche  en  aucune  façon 
grand  nombre  de  médecins  d’avoir  chi  v.aux,  voilures,  laiiuais  et 
un  irain  de  maison  approprié,  le  tout  avec  1200  fr.  de  revenu 
sans  nourrir  même  l’espérance  de  voir  se  réaliser  jamais  la  pro- 
Dume-Blanche.  On  a  proclamé  les 
fiienfaitsdo  I  économie  domestique,  et  plus  d’un  médecin  dépense 
ses  honoraires  de  plusieurs  mois  en  plumes,  rubans,  falbalas, 
ueurs  et  chiffons,  pour  avoir  l’insigne  honneur  de  faire  asseoir 
une  lois  l’an  madame  son  épouse  sur  les  tabourets  des  Tuileries 
quand  nous  avions  une  royauté  bourgeoise  ,  ou  sur  les  divans  de 
Inni  D  depuis  la  République.  On  pourrait  certainement  paver 
r ®''®®  fa''*  suu  l’économie  politique- 

«  cependant  tous  les  étals  sont  obérés,  les  impôts  énormes  et  tou- 
^  ^^ttlassesdela  société  en  souffrance.  Les  bonnes  choses  n’ont 
Plis  même  le  sort  des  mauvaises  ;  la  calomnie,  selon  Bazile,  laisse 
ujoui.-  quelque  trace  de  son  passage  ,  tandis  que  la  voix  de"  la 
ai-sse  est  romme  celle  de  saint  Jean  prêchant  dans  le  désert 
aiiref  <1®®  ‘®®‘®s  les  autres 

mini?*  d  observer  rigoureusement  les  préceptes  écono- 
m  EP®®®  è  l®®'’’’  ®®  Pl®s  grand  nombre  de 

nZ  r  ’  ®®  contraire  tenir  à  honneur  de  se  dislinguer 

P  1  imprévoyance  et  la  prodigalité.  L’histoire  anecdotique  de 
mes  ces  admini.-trations  serait  un  livre  assez  récréatif  que 
uyntreprendrons  peut-être  quelque  jour  ;  mais,  pour  le  mo- 
faii  a  '’‘’®®  "  ®"  voulons  écriie  qu’un  feuillet  détaché  et  tout  à 
ne  circonstances. 

Dira?*  '  administration  sanitaire  de  la  guerre  qui  nous  en  foiir- 
admiiiLro.®"’®'  P®  L®®''  ‘.®'“P®  '®  syi-'ànie  économique  de  celte 
no[?e?i  ®  ®l®  ‘^®®  P'®®  vicieux.  Il  y  a  quelques  années  ,  si 
mémoire  est  fidèle,  l’encombrement  des  hôpitaux  ordinaires 


fut  si  grand,  que  l’administration  se  trouva  forcée  de  recourir  à 

un  établissement  supplémentaire.  Dans  la  rue  de  Charonne  se 

trouvait  un  vaste  bâtiment  facilement  métamorphosable  en  hô- 

C  nnn®r  P.^P"®»®!'’®  voulait  le  vendre ,  et  en  demandait 
180,000  fr.  L  administration  refusa  de  l’acheter,  mais  consentit 
a  le  louer  pour  deux  ans  moyennant  la  somme  de  240  000  fr 

®P?®'at'o«  était  magnifique . pour  le  proprietaire  ; 

qui  se  hata  d  accepter  et  qui  laissa  à  l’administration  le  soin  de 
transformer  le  local  en  hôpital.  Le  bail  expiré  ,  le  propriétaire 
renouvela  sa  proposition  de  vente  au  même  prix  que  la  première 
fois,  sans  tenir  compte  ,  admirable  délicatesse  !  !  des  dépenses 
necessilées  par  la  destination  spéciale  que  l’on  avait  donnée  au 
bâtiment ,  et  depuis  longtemps  acquitiées  par  l’Etat.  Celui-ci 
avait  sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  refuser,  car  il  laissa 
une  aulre  administration  profiter  des  avances  déjà  faites  et  des 
travaux  terminés.  •' 

Ce  curieux  système  d’économie  administrative  n’a  pas  changé 
et  n  a  pas  subi  a  IhDslar  de  tant  d’auires  ,  la  bienfaisante  in- 
tluence  de  la  révoluiion  et  de  la  république. 

Grâce  à  1  état  de  siège  et  à  l’augmentation  énorme  de  la  ear- 
nison  de  Pans,  les  hôpitaux  miliiaires  regorgent  liitéraleinent  de 
malades  et  sont  tout  à  fait  insuffisaiils.  Une  bonne  fortune  comme 
Celle  de  la  rue  de  Charonne  ne  se  rencontre  pas  tous  les  jours 
et  d  ailleurs  1  idee  d’un  hôpital  supplémentaire  était  usée  et  avait 
lait  son  temps.  L’administration  a  tenu  â  innover,  tout  en  sau¬ 
vegardant  les  principes  de  son  système  économique.  Voici,  à  peu 
de  choses  près  ,  quel  a  dû  être  son  raisonnement  :  les  chemins 
de  1er  elendent  a  cent  lieues  à  la  ronde  la  banlieue  de  Paris  •  si 
nous  évacuions  nos  malades  dans  cette  banlieue,  nous  auriios 
soulagé  le  Gros-Cadlou  et  le  Val-de-Grâce,  tout  en  conservant 
1  intégrité  du  cedre  de  la  garnison  de  Paris. 

Ain^i  dit,  ainsi  fait. 

?®*  T'®  ’®®  de  fer  emportent  de 

Pans  et  y  ramènent  regulierement  tous  les  jours  une  quantité 
énorme  de  malades;  nous  ne  disons  pas  soldats  tout  court 
parce  que  ceux  qui  reviennent  sont  quelquefois  tout  aussi  inva- 

pour  entrer  dans  des  hôpitaux” de  i^ns'  ap^s'^avolï  étéïpédié 


surpôpiial  de  Pontoise.  Il  est  parfaitement  entendu  que  vu  l’i 
tat  de  fortune  du  soldat  français  parfaitement  identique  ’à  celi 
du  militaire  de  l’Autriche  ,  c’est  l’administration  qui  supporte  je 
frais  de  tous  ces  voyages.  C’est  toujours  la  continuation  de  so 
système  économique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qui  se  passe.  Le  soldat  s’ennui 
fort  ea  province  et  se  plaît  infiniment  à  Paris,  même  pendai 
1  état  de  siege  En  quittant  la  capitale  il  laisse  ordinairemei 
une  foule  de  souvenirs  qui  n’ont  aucune  compensation  dans  le 
départements  ,  soit  qqe  les  jardins  du  Luxembourg  et  des  Tuile 
ries  soient  uniques  au  monde,  soit  que  le  cœur  des  bonnes  d’en 
fants  aient  plus  de  sensibilité  à  Paris  que  partout  ailleurs.  Mai 
quels  que  soit  le  molifde  ses  regrets,  le  soldat  préfère  les  ardeur 
de  notre  enfer  parisien  a  la  douce  béatitude  du  paradis  déoarle 
luental  si  bien  qu’a  peine  arrivé  dans  cet  Eden  incompris,  il  n 
rêve  plus  qu  au  bonheur  de  le  quitter  et  de  rentrer  au  moins  a 
Val-de-Grace  ou  au  Gros-Caillou,  où  deux  fois  par  semaine 
peut  échanger  une  boucle  de  cheveux  avec  un  ange  en  tablie 
blanc  du  Luxembourg,  et  se  faire  tirer  la  moustache  par  le  mou 
tard  confié  aux  soins  de  cet  ange.  Le  souvenir  de  ces  visite 
TT  ‘®  ‘™®b®J®®‘’  français  à  toutes  sorte 
d  expédients ,  il  lui  suggéré  une  force  factice  qui  en  imnosi 
quelquefois  au  médecin;  il  lui  fait  réclamer  à  tout  instantToi 
exeat  et  son  retour  au  corps  Le  médecin  de  la  province  cèdi 
presque  toujours  a  ces  instances  si  souvent  répétées,  et  renvoie  i 
Pans  le  malade  à  peine  convalescent.  ’ 

La  fatigue  du  voyage,  la  liberté  du  régime  et  les  ioies  de  l’a 
mo.pr  arrêtent  la  convalescence  et  rappellent  la  maladie.  L'infor 
tiiné  retourne  au  Val-de-Grâce  ou  au  Gros-Caillou  :  mais  ni 
pouvant  être  reçu  ni  dans  l'un,  ni  dans  l’autre  de  ces  établisse- 
meiits,  il  est  reexpedie  sur  la  province,  qui  le  repvoie  bientôt  i 
Pans,  qui  quelquefois  pour  la  troisième  fois  le  réexpédie  sur  1 


On  a  calculé  qu’avec  le.s  fonds  employés  à  ces  nombreux  vm 
ges  et  a  ces  nombreux  retours  de  voyage,  l’administration  auf 
pu  acqueTir  un  local  suffisant  pour  recevoir  l’excédant  des  hô' 
taux  militmres.  Mais  1  adminisiralion  n’est  pas  une  vieille  portil 
pour  s  ariêter  a  des  idées  aussi  simples  d'économie  poliliqi 
Quant  a  a  sanie  des  malades,  demandez  à  la  commission  es 
3  des  hôpitaux  civils  et  a  l’ancien  conseil  supérieur  si 
aucune  administration  de  bienfaisance  s’est  occupée  d’ 
detail  de  si  mince  importance;  il  n’y  a  que  les  esprits  étroits  i 
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a  vu  que  M.  Prus  lui-même  s’était  empressé  de  le  pro¬ 
clamer. 

Pour  remplacer  l’exactitude  des  renseignements,  on  peut,  il 
est  vrai ,  soumettre  à  un  isolement  de  huit  jours  tous  les 
hommes  et  toutes  les  marchandises  indistinctement,  puisque 
l’expérience  a  appris  que  la  peste  ne  s’est  jamais  développée 
plus  de  huit  jours  après  l’embarquement;  mais  on  ifenvien- 
dra  que  pour  l’application  d’une  pareille  mesure  ,  la  pré¬ 
sence  d’un  médecin  n’est  guère  utile ,  il  suffit  pour  cela 
d’une  administration  sanitaire  ordinaire.  Le  médecin  ne 
pourrait  ajouter  dans  ce  cas  qu’une  garantie  de  moralité  à 
l’action  de  l’administration ,  c’est-à-dire  une  de  ces  garan¬ 
ties  qu’on  ne  peut  ni  offrir,  ni  accepter.  * 

Nous  ne  voudrions  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que 
les  médecins  d’Orient  n’ont  aucune  utilité  sous  le  rapport 
sanitaire;  nous  croyons  au  contraire  qu’ils  concourront 
puissamment  à  améliorer  l’organisation  des  administrations 
sanitaires,  qu’ils  propageront  par  leurs  exemples  le  talent 
d’observation  si  difficile  à  acquérir,  sur  lequel  cependant 
reposent  toute  la  confiance  que  peuvent  inspirer  les  faits  mé¬ 
dicaux,  toute  la  valeur  des  mesures  que  les  gouvernements 
peuvent  prendre  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  Ce  se¬ 
raient  là  sans  doute  des  motifs  assez  importants  pour  justi¬ 
fier  à  eux  seuls  l’institution  des  médecins  sanitaires,  et  nous 
avons  vu  qu’il  en  existait  d’autres  plus  importants  encore. 

Telles  sont  lês  limites  dans  lesquelles  nous  admettrons 
l’utilité  de  cette  institution;  peut-être  ces  limites  ne  sont- 
clles  pas  exactement  celles  que  M.  Méfier  a  posées  dans  sa 
note  à  M.  le  ministre  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  unes  et 
les  autres  ont  assez  d’analogie  pour  que  nous  nous  asso¬ 
ciions  aux  vœux  de  l’Académie  et  de  son  honorable  secré¬ 
taire.  Mais  nous  ajouterons  à  ces  vœux  le  suivant  :  c’est 
que  les  médecins  sanitaires,  comme  tous  les  autres  méde¬ 
cins,  soient  soumis  à  d’autres  épreuves  qu’à  celles  des  solli¬ 
citations  d’antichambre.  Ceci  ne  peut  en  aucune  façon  at¬ 
teindre  la  plupart  des  médecins  sanitaires  nommés;  mais 
nous  le  disons  par  amour  des  principes  d’ordre  et  de 
justice. 


HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS. 

dh$en)ation  d ossification  de  la  veine-porte;  par  A.  Fkisson. 

Les  ossifications  des  veines,  "à  peine  décrites  dans  les  au¬ 
tours,  ont  été  niées  par  quelques  praticiens,  contestées  par 
d’autres.  Cela  tient  probablement  à  la  rareté  de  cette  lésion, 
puisque  la  science  ne  compte  encore  que  quatre  ou  cinq  ob¬ 
servations  de  ce  genre.  J’ai  pu  me  convaincre  dernièrement 
qu’il  peut  se  développer  des  concrétions  ossiforlnes  dans  les 
parois  veineuses  ;  que  si  elles  sont  moins  communes  que  les 
ossifications  artérielles,  elles  ne  peuvent  être  niées  plus  que 
ces  dernières. 

L’observation  suivante  me  confirme  dans  cette  opinion. 

Travers  (Cilbert),  cinquante  et  un  ans ,  équarrisseur  à 
Courtenay  (Loiret),  détenu,  est  apporté  de  la  prison  d’Or¬ 
léans  à  l’Hôtel-Dieu  le  21  octobre  à  deux  heures  du  soir. 

Cet  homme,  d’une  constitution  faible,  lymphatique,  ayant 
néanmoins  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  moment  de  son 
incarcération,  est  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Pouls 
petit,  très  faible  ;  respiration  courte,  pénible  ;  faciès  hippo¬ 
cratique;  vomissements  bilieux  répétés;  ventre  très  volu¬ 
mineux,  douloureux  à  la  pression;  sentiment  de  fluctuation 
perçu  dans  toutes  les  positions.  Un  peu  de  diarrhée  depuis 


la  veille.  Les  veines  superficielles  de  l’abdomen  font  saillie, 
sont  apparentes  jusqu’à  leurs  ramifications  les  plus  petites. 
Ce  caractère  paraît  plus  prononcé  à  droite. 

Le  malade  demande  avec  instance  qu’on  lui  fasse  la  ponc¬ 
tion  :  on  s’y  refuse.  —  Diurétiques  et  toniques. 

Mort  à  onze  heures  du  soir  le  lendemain  de  l’entrée. 

Autopsie  trente-deux,  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Maigreur  générale;  peau  sèche  et 
rugueuse  ;  eschare  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs 
au  trochanter  et  au  sacrum  ;  ventre  très  volumineux  ;  sail¬ 
lie  des  veines  superficielles  de  l’abdomen. 

Poitrine.  —  Les  poumons  sont  fortement  refoulés  en  haut 
et  en  dedans,  aplatis  longitudinalement;  pseudomembranes 
pleurétiques  peu  résistantes  à  gauche. 

Le  cœur  est  petit,  pâle,  mou;  le  ventricule  gauche  con¬ 
tient  deux  caillots  fibrineux. 

Couleur  rosée  de  la  muqueuse  bronchique. 

L’abdomen  ouvert,  il  s’écoule  environ  huit  pintes  de  li¬ 
quide  purulent  où  nagent  des  flocons  albumineux  en  grande 
quantité.  Au  milieu  est  une  masse  recouverte  de  fausses 
membrannes  épaisses,  déjà  résistante  :  c’est  le  paquet  intes¬ 
tinal,  dont  toutes  les  anses  sont  accolées  les  unes  aux  ad*^ 
très.  Séparées  en  partie,  la  séreuse  viscérale  s’offre  avec 
une  couleur  lie-de-vin.  Le  mésentère  est  très  injecté.  Les 
ganglions  qui  correspondent  à  l’extrémité  inférieure  'de  l’i- 
léum  sont  notablement  hypertrophiées. 

Ses  veines  sont  très  dilatées,  flexueuses.  Beaucoup  des 
plus  gros  troncs  contiennent  des  caillots  noirs  de  densité 
plus  ou  moindre. 

Toutes  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  également  rou¬ 
ge  lie-de-vin. 

Epaississement  prononcé  de  cette  membrane  ;  saillie  des 
follicules  de  Brunuer  dans  les  deux  derniers  pieds  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

La  vessie  est  petite,  ratatinée. 

Reins  à  l’état  normal. 

La  rate  est  de.  volume  triple  ;  son  tissu  est  dur,  résistant; 
induration  et  épaississement  des  périsplènes. 

La  veine  splénique  égale  en  volume,  la  veine-porte  à  l’état 
normal. 

Toute  la  masse  intestinale  est  enlevée  avec  la  rate,  le  foie 
et  les  gros  troncs  veineux. 

La  veine  cave  inférieure  est  remplie  de  caillots  peu  ré¬ 
sistants. 

Rien  d’anormal  pour  l’agiste. 

Le  foie  est  petit,  dur,  recouvert  de  fausses  membranes  ; 
caractères  anatomiques  de  la  cyrrhose,  La  veine  porte  est 
disséquée  avec  soin  aussi  loin  que  possible,  de  1  centimètre 
environ  après  la  jonction  de  la  splénique  avec  la  mésenté¬ 
rique  supérieure,  ce  tronc  est  complètement  ossifié  dans  tout 
son  pourtour  jusqu’à  sa  bifurcation  en  branches  principales 
du  lobe  moyen  et  du  petit  lobe.  Cét  étui  calcaire,  à  conca¬ 
vité  gauche  par  la  position  du  lobe  de  Spigel,  présente  une 
épaisseur  de  5  millimètres  en  dedans  (concavité),  et  de  15 
millimètres  à  sa  convexité;  il  est  complètement  obstrué  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  par  une  matière  dure,  rougeâ¬ 
tre,  ressemblant  parfaitement  au  tissu'  du  foie  lui-même. 
Fendu  longitudinalement,  il  offre  des  marbrures  très  variées; 
là  où  l’obstacle  cesse,  ce  corps  n’est  plus  qu’un  caillot 
demi-solide.  Les  fuiques  de  la  paroi  veineuse  ne  sont  pas 
épaissies  ;  on  peut  les  enlever  avec  facilité;  ii  ne  reste  plus 
alors  que  les  concrétions  calcaires.  La  tunique  interne  est 


chagrinée  par  sa  face  libre. 

On  retrouve  deux  plaques  osseuses  dans  les  troncs 
rampent  dans  le  tissu  du  foie  à  une  grande  profondeur 
plaques  sont  irrégulières,  plus  ou  moins  dures  et  épaig 
Le  tronc  du  lobe  droit  est  presque  entièrement  ossifié  T*' 
face  convexe,  obstrué  çà  et  là  par  des  caillots  sanguin  * 
quelques-uns  sont  mous  et  récents.  “  > 

Les  veines  mésentériques  présentent  un  épaississement 
notable  de  leurs  membranes;  elles  contiennent  des  caillut 
peu  consistants. 

_  Trois  cuillerées  de  bile  pâle,  fluide  dans  les  vésicules  hi 
liaires;  les  vaisseaux  sont  libres. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  d’anormal. 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  nous  avons  m 
obtenir  sur  ce  malade  :  il  fut  incarcéré  à  la  prison  d’Orléan! 
au  mois  de  décembre  dernier;  il  entra  à  l’infirmerie  quel 
ques  jours  après  et  n’en  sortit  plus.  ^ 

Il  offrait  alors  une  teinte ictérique  assez  prononcée;  bien 
tôt  le  ventre  augmenta  de  volume.  Avant  la  fin  de  janvi» 
on  fit  une  première  ponction  ;  depuis  cette  époque  on  la  ré 
peta  dix-huit  autres  fois,  et  l’on  tira  chacune,  de  1 6  à  is 
litres  de  liquide  jaune-citrin;  il  ne  commença  à  garder  le  la 
que  le  3  août,  époque  où  il  fut  pris  de  diarrhée.  La  dernià» 
ponction  fut  faite  le  16  août.  “ 

Le  malade  n’eut  jamais  de  fièvre  et  conserva  toujours 
son  appétit  accoutumé  ;  jamais  il  n’accusa  de  doulew  an 
côté  droit. 

Pris  de  fièvre  intermittente  il  y  a  deux  années,  il  la  con¬ 
serva  pendant  neuf  mois  ;  ce  qui  explique  suffisamment 
l’hypertrophie  de  la  rate. 

Sa  femme,  détenue  avec  lui,  a  subi  dix-huit  fois  la  para¬ 
centèse  pour  une  maladie  dont  la  cause  est  très  probable¬ 
ment  différente,  puisqu’elle  est  guérie  depuis  plus  de  six 
mois,  et  qu’elle  jouit  maintenant  d’une  assez  bonne  santé. 

Cette  observation  ressemble  sous  beaucoup  de  points  à 
celle  qu’a  publiée  M.  Gintrac  il  y  a  quelques  années  [Journ, 
de  méd.,  t.  II,  p.  51);  mais  les  lésions  se  présentent  à  un 
degré  beaucoup  plus  élevé  dans  le  cas  relaté  par  ce  prati¬ 
cien;  il  y  avait  dans  les  parois  de  la  veine  porte  plusieurs 
lames  osseuses,  dont  trois  principales;  leur  épaisseur  était 
de  1  à  2  millimètres  dans  le  nôtre,  c’est  le  tube  entier  qui  est 
ossifié  dans  une  longueur  de  4  à  5  centimètre,  ayant  acquis 
une  épaisseur  de  5  à  15  millimètres,  et  nous  trouvons  deux 
lames  osseuses  dans  tout  le  trajet  des  ramifications  du  tronc 
primitif. 

Les  tuniques  interne  et  externe  des  vaisseaux  s’enlevaient 
facilement  ;  il  ne  restait  alors  que  la  concrétion  véritable¬ 
ment  calcaire,  à  gros  grains  irréguliers,  d’une  densité  assez 
considérable.  Il  m’a  paru  que  l’agrégation  s’était  faite  par 
couches  superposées  les  unes  aux  autres, 

Cette  production  est  à  peu  près  de  même  composition 
que  celle  que  l’on  trouve  si  souvent  entre  les  tuniques  arté¬ 
rielles  chez  les  vieillards  ;  l’agrégation  est  seulement  plus 
grossière. 

On  a  dit  que  ces  formations  paraissaient  être  précédées 
de  l’état  cartilagineux. 

L’observation  que  je  publie  ici  m’a  fait  reconnaître  la 
justesse  de  cette  opinion.  Dans  plusieurs  points  des  rameaux 
de  la  veine-porte ,  j’ai  trouvé  de  petites  plaques  cartilagi¬ 
neuses  éloignées  ou  touchant  ces  deux  plaques  osseuses  ; 
évidemment  c’était  là  un  commencement  d’ossification, 

■  Là  où  le  vaisseau  n’était  pas  obstrué ,  il  n’y  avait  pas  de 
traces  d’inflammation  de  la  tunique  interne ,  rouge  et  cha¬ 
grinée  dans  les  points  obstrués. 

J’ai  cherché  avec  beaucoup  de  soin  dans  tous  les  gros 


pensent  qu’une  administration  des  hôpitaux  doit  d’abord  et  avant 
tout  avoir  en  vue  la  santé  des  malades. 

Tous  ces  détails ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  viennent 
d’un  sergent-major,  qui ,  malade  lui-même ,  avait  été  expédié 
sur  Pontoise.  En  lui  donnant  son  biliet  d’exeat,  le  médecin  qui 
l’avait  soigné  le  chargea  d’une  lettre  pour  nous,  et  c’est  en  nous 
remettant  cette  missive  qu’il  nous  expliqua  le  système  économi¬ 
que  de  l’administration  des  hôpitaux  de  la  guerre. 

La  lettre  de  notre  confrère  de  Pontoise  appartient  aussi  au 
domaine  du  feuilleton,  non-seulement  par  les  détails  qu’elle  ren¬ 
ferme,  mais  encore  par  la  pensée  qui  lui  a  donné  naissance.  La 
voici  d’une  manière  à  peu  près  textuelle  : 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Pendant  les  horribles  journées  de  juin  qui  ont  ensanglanté 
Paris,  la  garde  nationale  de  Pontoise  vola  avec  dévouement  à  la 
défense  de  l’ordre  et  de  la  liberté.  Plusieurs  soldats  de  cette  mi¬ 
lice  furent  blessés  et  transportés  dans  une  ambulance,  où  ils  re¬ 
çurent  les  soins  les  plus  assidus  d’un  jeune  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Des  croix  de  la  Légion-d'Honneur  ont  été  distribuées 
•aux  citoyens  qui ,  en  cette  occasion  ,  ont  bien  mérité  de  la  pa¬ 
trie.  Lejeune  interne,  à  ce  qu’il  paraît,  n’a  pas  été  compris  dans 
cette  distribution  ,  et  ses  malades  reconnaissants  ont  signé  une 
protestation  commune.  Deux  de  mes  clients,  blessés  de  juin,  ont- 
apposé  leur  parafe  sur  cette  pièce  ,  d’après  les  sollicitations  du 
père  même  de  l’interne  qui  a  fait  tout  exprès  le  voyage  de  Paris 
à  Pontoise. 

Cette  démarche  n’a  rien  de  bien  extraordinaire  par  le  temps 
d’avidité  qui  court,  mais  une  circonstance  la  rend  étrange  ;  le 
paternel  messager  a  réclamé  des  signataires  la  discrétion  la  plus 
absolue  ,1  pour  que  son  action  ne  vînt  point  à  la  connaissance  de 
son  fils,  qui  ,  en  acceptant  la  croix,  subira  une  contrainte  tout 
à  la  fois  morale  et  physique. 

Ces  détails  ,  que  je  puis  vous  garantir  comme  certains ,  ne 
pourraient-ils  pas  s’appliquer  à  ce  jeune  interne  des  hôpitaux 
dont  vous  avez  raconté  les  mésaventures  dans  un  de  vos  feuille¬ 
tons  î  S'il  en  était  ainsi,  cette  histoire  prouverait  une  fois  de  plus 
•que  l’oîi  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens. 

Recevez,  etc. 

La  sagesse  des  nations  a  encore  une  fois  raison,  et,  malgré 
notre  répugnance  à  penser  qu’un  père  est  l’ennemi  de  son  fils, 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ici  toute  la  vérité 


de  l’adage  rappelé  par  notre  confrère.  Oui,  nous  n’en  pouvons 
douter,  notre  malheureux  interna  est  trahi  par  son  père  1  Après 
la  lutte  presque  sanglante  qu’il  avait  soutenue  contre  la  mobile 
et  que  nous  avons  racontée  dans  notre  numéro  du  20  juillet  der¬ 
nier,  l’infortuné  devait-il  s’attendre  à  tomber  dans  des  embû¬ 
ches  dressées  par  la  main  paternelle,  par  l’auteur  même  de  ses 
jours  I  Lfomsco  referensl  Notre  plume  se  refuse  à  retracer  tout 
ce  qu’un  acte  pareil  a  de  barbare  et  d’antisocial  1  et  pour  un 
hochet,  grand  Dieu  1  comme  dirait  M.  Clément  Thomas. 

Mais  ces  hochets  qnt ,  à  ce  qu’il  semble ,  une  bien  grande 
puissance  d’attraction,  car  un  de  nos  confrères  se  trouve  actuel¬ 
lement  sous  le  coup  de  la  correctionnelle  pour  port  illégal  de  dé¬ 
coration.  Les  procès-verbaux  de  MM.  les  commissaires  sont 
d’une  brutalité  sans  pareiiel.  Notre  confrère  n’a  commis  qu’une 
demi-illégalité  :  le  vrai  est  ici  l’invraisemblable. 

Deux  décorations  avaient  été  données  à  l’occasion  des  affaires 
de  juin  pour  tout  le  corps  médical  d’une  légion.  Après  mûres 
délibérations,  il  fut  reconnu  que  trois  de  ses  membres  avaient 
des  droits  égaux  aux  faveurs  de  la  patrie  ;  le  chirürgien-major, 
eu  égard  à  son  grade,  obtint  la  première  croix.  La  seconde  devait 
échoir  à  l’un  des  deux  aides  reconnus  les  plus  dignes  par  leurs 
confrères  ;  mais  les  deux  compétiteurs ,  avec  les  mêmes  droits, 
étaient  du  même  âge  et  jouissaiènt  d’une  réputation  à  peu  près 
égale.  Aucun  d’eux  ne  voulant  faire  le  sacrifice  de  sa  part  ou 
s’en  remettre  au  sort ,  il  fut  convenu  qu’ils  porteraient  alterna¬ 
tivement  et  chacun  à  leur  tour  le  ruban  à  la  boutonnière.  Le 
hasard  décida  seulement  sous  quel  nom  devait  être  rédigé  le 
procès-verbal  de  la  décoration. 

Le  possesseur  du  nom  inscrit  sur  les  registres  du  quai  d’Or¬ 
say  jouit  de  l’honneur  durant  le  mois  d’août;  septembre  devait 
porter  le  ruban  rouge  de  sa  boutonnière  à  celle  de  son  confrère; 
mais,  cruelle  fatalité  !  le  jour  même  où  pour  la  première  fois  le 
cramoisi  rompait  la  couleur  monotone  du  paletot  doctoral,  un 
agent  de  police  fit  décliner  au  porteur  du  susdit  paletot  ses 
nom,. prénoms  et  profession,  et,  vérification  faite,  ces  nom,  pré¬ 
noms  et  professiofr  ne  se  trouvèrent  point  sur  les  registres  du 
maréchal  Gérard.  De  là  procès  et  peut-être  condamnation  de 
notre  infortuné  confrère. 

En  apprenant  cette  aventure,  le  décoré  pendant  le  mois  d’août 
se  hâta  d’orner  de  nouveau  sa  boutonnière  ;  et  l’on  assure  que 
pour  se  consoler  de  son  échec  et  avoir  un  compagnon  d’infortune 
Je  prévenu  de  la  correctionnelle  va  assigner  son  compétiteur  par 


les  mêmes  motifs  qui  l’ont  amené  devant  la  justice,  c’est-à-dire 
pour  port  illégal  de  décoration. 

Ce  double  procès  fera  sans  doute  surgir  quelque  anecdote  pi¬ 
quante,  le  feuilleton  a  déjà  préparé  ses  crayons  et  retenu  sa 
place  à  la  6“  chambre  ;  si  l’importance  des  débats  l’exige ,  1 
aura  même  un  sténographe.  XX. 


ÉTAT  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  EN  ANGLETEBRE. 

Durant  le  trimestre  qui  a  expiré  le  30  juin  dernier,  il  est  mort 
an  Angleterre  .46,552  individus,  c’est-à-dire  11, 158  de  moins 
que  les  trimestres  divers  de  la  présente  année  ,  et  5,033  que  le 
même  trimestre  de  Tannée  4847.  Le  dernier  semestre  de  1846, 
toute  Tannée  1847,  et  le  premier  trimestre  de  184-8,  la  mortalité 
avait  beaucoup  augmenté;  mais  elle  est  revenue  aujourd’hui  à 
la  moyenne  qu’elle  avait  gardée  pendant  les  neuf  années  précé¬ 
dentes. 

A  Londres,  il  est  décédé  dans  ce  dernier  trimestre  12,945  in¬ 
dividus;  le  trimestre  précédent,  16,455  ,  et  le  dernier  trimestre 
de  1847,  sous  l’influence  de  la  grippe  (influenza),  19,605.  La 
grippe  a  presque  disparu;  il  y  en  a  eu  50  cas  seulement  pendant 
ces  derniers  trois  mois.  La  petite  vérole  a  emporté  381  person¬ 
nes  ;  la  rougeole ,  306  ;  la  fièvre  scarlatine  ,  8 1 6  ;  la  coqueluche , 
449;  le  typhus,  842  ;  Térysipèle,  129.  La  petite  vérole,  le  typhus 
et  la  fièvre  scarlatine  ont  été  épidémiques  à  Londres.  Il  est  mort 
dans  une  seule  semaine  1 07  personnes  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie. 

Dans  la  campagne ,  .quoique  la  petite  vérole  et  la  fièvre  scar¬ 
latine  aient  beaucoup  sévi,  Ja  santé  a  été  généralement  prospère. 
A  Londres,  les  quatre  premières  semaines  d’avril ,  la  diarrhée  ; 
la  dysenterie  et  le  choléra  ont  enlevé  11  ,“  23  ,  13  et  14  indivi¬ 
dus,  c’est-à-dire  11  la  première  semaine,  23  la  seconde  et  ainsi 
de  suite.  Les  quatre  dernières  semaines  du  trimestre,  ces  mêmes 
maladies  ont  enlevé  27,  31,  37  et  51  individus.  Cette  mortalité 
dépasse  celle  de  1847  à  la  même  époque. 

De  1841  à  1848,  les  cas  de  choléra  ont  varié  comme  il  suit; 
8,  1,  7,  8,  9,  2,  9,  4,  17.  Il  y  a  donc  eu,  dans  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  un  plus  grand  nombre  de  cholériques,  quoique  la 
mortalité  générale  ait  été  moins  considérable. 
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veineux  des  troncs  et  des  memhi’anes ,  je  n’ai  ri 
Jvéd'aaorfflal. 


CHOLERA  EN  RUSSIE. 

SA  JSIABCHB  PENDANT  l’ ANNÉE  1848. 

T  g  choléra  s’est  répandu  dans  le  courant  de  cet  été  sur  la 
nrface  presque  entière  de  la  Russie  européenne  et  dans  les 
derniers  temps  il  a  fait  des  pas  de  géant.  Il  s’avance  à 
l’ouest  se  dirigeant  d’un  côté  vers  l’Oural,  de  l’autre  vers  le 
Caucase,  et  du  côté  du  nord  il  a  déjà  atteint  les  rives  de  la 
merBianche,  Vers  le  sud,  il  s’est  déjà  tellement  rapproché 
jes  frontières  de  l’Allemagne  et  de  la  Pologne  que  nous  de¬ 
vons  journeliement  nous  attendre  à  son  invasion  dans  ces 
contrées.  H  règne  dans  ce  moment  depuis  la  mer  Caspienne 
iusqu’au  golfe  de  Finlande,  depuis  le  lac  Onéga  jusqu’à  la 
mer  Noire  ;  il  a  reparu  de  nouveau  dans  la  plupart  des  gou¬ 
vernements  qu’il  avait  ravagés  l’année  dernière  et  règne  en 
jjéjne  temps  avec  une  intensité  qui  surpasse  considérable- 
jjent  celle  de  l’année  précédente.  La  maladie  a  éclaté  à 
Saint-Pétersbourg  le  4  (16)  juin  et  s’y  est  répandue  avec 
gne  rapidité  peu  commune  ;  on  a  compté  : 


faire  coimaître  à  toutes  les  personnes  confiées  à  vos  soins 
les  principaux  symptômes  précurseurs  de  la  maladie;  ré¬ 
glez  leur  régime  [en  leur  défendant  les  végétaux  crus ,  le 
lait  aigre,  les  mets  bouillis,  les  graisses,  etc.)  ;  faites  leur 
comprendre  qu’il  est  très  facile  d’éteindre  l’étincelle ,  tandis 
qu’au  contraire  l’incendie  ne  peut  l’étre  qu’au  moyen  des 
plus  grands  efforts  et  quelquefois  ne  peut  pas  l’être  du  tout; 
qu’il  faut  par  conséquent  chercher  des  secours  aussi  vite 
que  possible.  Faites  principalement  remarquer  que  la  diar¬ 
rhée,  qui  dans  la  plupart  des  cas  précède  le  choléra,  doit 
être  sur-le-champ  diminuée  ou  même  tout  à  fait  coupée  ; 
et,  pour  avoir  immédiatement  sous  la  main  un  remède  con¬ 
tre  les  premiers  symptômes  avant  qu’il  soit  possible  de 
trouver  du  secours,  engagez  toutes  les  personnes  confiées  ' 
vos  soins  à  se  procurer  les  gouttes  suivantes  : 


Vin  d’ipécacuanha,  ^  ' 

Essence  de  menthe  poivrée,  ' 
Teinture  d’opium  safrané. 
Valériane  éthérée. 


nn  15  juillet  au  15  août, 

—  le  15  » 

—  le  17  » 


A  Moscou,  le  choléra  s’ 


malades. 

décès. 

GDÉBISONS. 

,  29,126 

15,814 

3,992 

4,396 

2,577 

4,960 

46 

25 

60 

29 

ent. 

12 

64 

est  de  nouveau  manifesté  au  prin- 

;  (8  avril)  ;  on 

comptait  déjà  : 

malades. 

DÉCÈS. 

GUÉBISONS. 

1,100 

419 

» 

,  12,976 

5,764 

8,494 

1,585 

1,075 

1,811 

28 

13 

28 

16 

8 

15 

,  2,855 

1,038 

874 

3,174 

1,125 

» 

)U,  207;  à  Riga,  174 

;  à  Odessa, 

—  le  31  mai, 

J)^  8  avril  au  27  juillet, 

Pu  27  juillet  au  20  août, 

—  le  20  août, 

—  le  23  » 

ARiga,  du  12  au  28  juillet, 

A  Odessa,  11  juin  au  20  » 

En  traitement  :  à  Mosco 
913. 

Enfin,  on  a  compté  sur  toute  la  surface  de  la  Russie,  à 
partir  du  16  (28)  octobre  1846,  jour  du  commencement  de 
l’épidémie,  jusqu’au  23  juin  (5  juillet)  1848,  290,318  ma¬ 
lades  et  116,658  décès  (l). 

STATISTIQUE  DU  CHOLÉBA  EN  EUSSIE  PENDANT  L’ ANNÉE  1848. 


GOUVïRNEBENTS. 


Kharkoff. 

Kieff. 

.  Volhynie. 
TschernigofF. 
Woronége. 
Tamhoir. 
Eoursk. 


Sipibirsk. 

Kasan. 

Viatka. 

Nijïy-Novogorod. 

Vladimir. 
[Moskou  (gouv.). 
Varoslafl. 
Eostroma. 
Vologda. 


Sjmt-Petersbourg. 

Cronstadt. 

(A  Eeval). 


25  juin 
29  mai 
10  juin 

19  juin 


29  juillet. 
2  août. 


6  juillet 
21  juin 

7  juillet 


juillet  2  a( 

»  2  ; 

29  juin  27  ji 

27  »  27  , 

3  juillet  31  . 


de  chaque,  2  gros. 
1  gros. 

1/2  once. 


Totaux:  505328  210836  225148  69344  (Avril-août ,  4  moia.) 

Traitement  du  choléra. 

M.  le  docteur  Thielmann,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
Mint-Pierre  et  Saint-Paul  à  Saint-Pétersbourg,  a  recueilli 
®  ires  favorables  résultats  du  traitement  suivant  : 

Au  moment  de  l’invasion  de  l’épidémie,  commencez  par 

Moscou,  1830,  du  15  sept,  au  10  mars,  ”'8(576^'  °3,88?’  ”7^ 

iPAlethb.,  S:  “'P*’  ®  l-I?®  ■  <‘«8  , 


M.  S.  A  prendre  15  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heu¬ 
res  jusqu’à  disparition  des  symptômes  [quelques  doses  sont 
généralement  suffisantes  pour  réussir). 

J.  Contre  le  borborygme  dans  les  intestins. 

2.  Contre  les  douleurs  nerveuses  et  l’apparition  des  cram¬ 
pes  dans  la  poitrine,  aux  extrémités ,  au  creux  de  l’estomac 
et  dans  les  intestins  ;  toutes  les  deux  ou  trois  heures  de  20 
à  30  gouttes  pour  les  grandes  personnes  et  pour  les  enfants 
de  3  à  15  gouttes ,  suivant  l’âge,  jusqu’à  disparition  des 
symptômes. 

3.  Contre  la  diarrhée,  après  chaque  évacuation,  dans  les 
doses  mentionnées  au  n”  2  jusqu’à  relâche. 

Ce  médicament ,  non-seulement  conduit  presque  toujours 
au  but  thérapeutique  auquel  on  aspire,  d’écarter  les  innom¬ 
brables  petites  incommodités  nerveuses  ,  extrêmement  in¬ 
quiétantes  pour  les  malades,  qui  se  manifestent  presque  gé¬ 
néralement  dans  les  temps  d’épidémies  cholériques  ,  ainsi 
que  les  fréquentes  diarrhées  que  détermine  l’inquiétude, 
mais  encore  il  a  la  vertu  de  calmer  l’esprit  des  clients  à  un 
si  haut  degré  qu’ils  ne  recourent  que  rarement  aux  conseils 
du  médecin.  Ordinairement,  après  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  il  se  déclare  une  transpiration  chaude ,  abondante, 
pendant  laquelle  Iftmalade  reste  au  lit,  et  toute  la  marche 
de  l’indisposition  se  trouve  ainsi  terminée. 

Néanmoins ,  ce  remède  n’arrête  pas  la  véritable  diarrhée 
cholérique  ou  bien  il  ne  l’arrête  que  rarement ,  et  on  doit 
alors  le  remplacer  par  d’autres  prescriptions,  telles  que  dé- 
cocté  de  racine  de  columbo ,  racine  de  sumbul  (ex.  Ii2  once,  6 
onces,  ad  colat.  6  onces),  de  petites  doses  de  racine  d’ipéca¬ 
cuanha,  de  tannin  de  1  gr.  jusqu’à  2  gr.,  de  calomel  à  1[4 
de  grain  jusqu’à  li2  grain,  avec  10  grains  de  gomme  arabi¬ 
que,  à  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Lorsque  le  choléra  est  complètement  développé ,  pour  ar¬ 
rêter  les  vomissements  impétueux  et  les  diarrhées  non 
moins  abondantes  ,  dont  la  matière  ressemble  à  l’eau  de  riz 
et  qu’il  faut  toujours  calmer  sur-le-champ  (  parce  qu’à  cha¬ 
que  jet,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas,  les  forces  vitales 
s’évanouissent  à  un  haut  degré,  le  pouls  devient  plus  petit 
et  la  chaleur  du  corps  s’abaisse),  aucun  remède  n’est  plus 
efficace  que  le  calomel  à  la  dose  de  2  grains  avec  1 0  grains 
de  gomme  arabique,  pris  dans  de  l'eau  glacée  chaque  demi- 
heure  jusqu’à  rémission  du  vomissement.  S’il  persiste  en¬ 
core,  ce  n’est  plus  cette  évacuation  qui  tarit  les  sources  de 
la  vie,  mais  ce  sont  simplement  des  petites  quantités  de 
boissons  qui  ont  été  prises  ou  des  glaires  provenant  de  l’es¬ 
tomac  avec  ou  sans  bile.  On  continue  toujours  pendant 
quelque  temps  l’emploi  du  calomel  de  1(2  grain  jusqu’à  1 
grain  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures  ;  en  même 
temps,  on  administre  de  faibles  quantités  d’eau  rafraîchie 
dans  la  glace,  ou  même  on  fait  avaler  de  petites  boules  de 
glace,  ce  qui  procure  un  grand  bien-être  aux  malades.  Le 
calomel  administré  dans  ces  conditions  paraît  arrêter  ins¬ 
tantanément  la  marche  d’une  sécrétion  irrégulière  de  la  par¬ 
tie  séreuse  du  sang  dans  le  canal  intestinal  et  y  apporter  un 
obstacle  durable.  En  effet,  le  flux  impétueux  de  la  diarrhée 
s’arrête  par  son  usage,  le  pouls  et  la  chaleur  se  relèvent,  et 
souvent,  pour  rétablir  entièrement  les  malades ,  on  n’a  plus 
besoin  que  de  recourir  aux  moyens  diéthétiques  nécessaires 
pour  réparer  la  perte  des  liquides.  Les  fortes  doses  ne  sont 
point  à  recommander  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles 
sont  inutiles  et  nuisibles. 

Ce  médicament  paraît  être  en  même  temps  préservatif  du 
typhus  cholérique  ;  car,  après  son  emploi ,  la  convalescence 
avance  ordinairement  sans  typhus  et  très  rapidement  par 
l’usage  du  lait,  du  bouillon  avec  ou  sans  jaune  d’œuf,  de  la 
bière,  etc. 

Dans  les  cas  où  le  période  cholérique  est  déjà  parvenu  à 
la  couleur  violette  (cyanotlque)  de  la  peau  ,  au  refroidisse¬ 
ment  général,  à  l’entière  disparition  du  pouls ,  lorsque  le 
malade  entre  en  traitement ,  on  peut  encore  voir,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ,  les  plus  heureux  effets  du  mélange  de  l’éther 
acétique  avec  le  camphre  : 

Camphre , 

Mêlez  dans 

Ether  acétique, 


12  gr. 

1/2  once. 

M.  S.  Pour  les  grandes  personnes,  tous  les  quarts  d’heure 
ou  toutes  les  demi-heures,  de  20  à  30  gouttes  ;  pour  les  en¬ 
fants,  en  proportion  de  leur  âge,  de  3  à  15  gouttes,  à  pren¬ 
dre,  jusqu’au  retour  du  pouls,  dans  une  demi-cuillerée  d’eau 
à  la  glace.  Souvent  deux  à  trois  doses  sont  suffisantes  pour 
opérer  la  réaction  désirée.  Néanmoins  ce  médicament  refuse 
souvent  aussi  son  service,  principalement  lorsque  l’anéan¬ 
tissement  du  pools  existe  déjà  depuis  longtemps  que  le 
cqrp#  est  couvert  d’une  peur  froide  et  gluante ,  ou  qu’enfiu 


il  n’y  aurait  rien  à  attendre  d’aucun  autre  effort  de  la  mé¬ 
decine. 

Le  calomel  est  souverain  contre  le  typhus  cholérique,  qui 
suit  ordinairement  la  réaction  qui  a  fait  reparaître  le  pouls  , 
yiris  à  la  dose  d’un  demi-grain  toutes  les  deux  heures  ;  de 
même  qu’il  est  souverain  contre  le  typhus  intestinal.  On 
en  prolonge  l’usage  jusqu’à  ce  que  la  langue,  sèche  au  com¬ 
mencement  ,  devienne  humide ,  et  que  la  température  brû¬ 
lante  diminue.  Ce  n’est  qu’alors  que  l’on  peut  passer  aux 
médicaments  indiqués  dans  le  typhus,  principalement  par 
les  circonstances. 

Le  hoquet ,  qui  se  manifeste  assez  souvent  pendant  la 
réaction,  cède  toujours  à  la  liqueur  d’ammoniaque  anisée, 
prise  à  la  dose  de  20  gouttes  toutes  les  demi-heures. 

On  recommande,  comme  très  efficace  contre  le  délire 
cholérique  qui  quelquefois  se  manifeste  dans  la  convales¬ 
cence  ,  les  vésicatoires  sur  la  tête  rasée,  et  la  teinture  d’asa 
fœtida,  employée  par  Krempik  à  la  dose  d’une  cuiller  à  thé 
toutes  les  deux  heures. 

Les  boissons  chaudes,  telles  que  l’infusion  de  menthe,  etc., 
sont,  après  que  le  choléra  s’est  véritablement  déclaré,  plutôt 
nuisibles  qu’utiles ,  car  elles  occasionnent  toujours  des  nau¬ 
sées  et  souvent  même  des  vomissements;  tandis  que  la  glace 
et  l’eau  glacée  sont  toujours  d’une  utilité  décidée. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  remèdes  externes ,  ils  ne  mé¬ 
ritent  pas ,  même  appliqués  avec  le  plus  grand  zèle  et  avec 
constance,  l’éloge  qu’on  leur  a  prodigué  généralement. 

Les  saignées  doivent  être  absolument  proscrites,  et  sont 
contraires  à  tous  les  principes  thérapeutiques.  Par  contre  , 
pour  adoucir  les  douleurs  de  l’épigastre  ,  on  peut  voir  sou¬ 
vent  l’utilité  des  ventouses  sèches  appliquées  soit  sur  cette 
partie,  soit  vis-à-vis  sur  la  colonne  vertébrale.  Des  frictions 
d’huile  chaude  sont  très  efficaces  contre  les  crampes  des 
extrémités.  Les  applications  de  liqueurs  fortes  et  spiritueu- 
ses  ne  produisent  pas  les  effets  que  l’on  en  raconte.  Les 
cataplasmes  de  moutarde  et  des  bouteilles  chaudes  se  mon¬ 
trent  très  avantageux  ;  mais  l’on  obtient  des  bains  de  va¬ 
peur  précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  attend. 

Les  bains  d’eau  chaude ,  et  particulièrement  les  bains  où 
il  entre  de  l’alcali  caustique  ,  produisent  encore  de  l’effet 
dans  beaucoup  de  cas  (  dans  les  crampes ,  la  cessation  du 
pouls ,  etc.),  lorsque  les  autres  remèdes  demeurent  sans 
puissance. 


SOCIÉTÉ  BE  CHiaURaiE  DB  PARIS, 

Séance  du  30  août  4848. —  Présidence  deM.  Cuueeieb. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
M.  Vidal  donne  l’analyse  du  sang  du  malade  qui  avait 
un  liquide  laiteux  dans  les  tuniques  vaginales. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  et  des  irrigations  dont  il 
avait  été  question  dans  la  précédente  séance,  M.  Moeel  fait 
observer  que  l’on  avait  besoin  pour  ces  irrigations  d’une 
substance  imperméable;  le  collodium,  formé  de  fulmi-coton 
trempé  dans  l’éther,  paraît  destiné  à  remplir  parfaitement 
l’indication. 

M.  Guehsant  présente  à  la  Société  deux  petits  mala¬ 
des  atteints  de  vices  de  conformation.  Le  premier  est  un 
enfant  à  la  mamelle  qui  a  tous  les  doigts  de  la  main  et  du 
pied  réunis  par  des  brides  congéniales.  Les  deux  pieds  pré¬ 
sentent  en  outre  un  sixième  orteil  en  dedans  du  premier. 
L’ablation  pourrait  en  être  faite.  Cependant  M.  Guersant 
fait  observer  qu’il  y  a  une  très  grande  différence  pour  les 
résultats  de  cette  opération,  suivant  que  l’appendice  végétal 
est  simplement  charnu,  ou  muni  d’un  squelette  et  de  petites 
articulations.  Dans  le  premier  eas ,  l’extirpation  n’offre  au¬ 
cun  danger;  dans  le  second,  elle  expose  à  des  accidents. 
Chez  son  malade ,  c’est  le  dernier  cas  qui  a  lieu.  M.  Guer¬ 
sant  préfère  donc  avoir  recours  au  procédé  qui  consiste  à 
aviver  avec  le  fer  rouge  les  bords  correspondants  des  deux 
orteils  voisins,  puis  à  les  amener  en  contact ,  et  les  mainte¬ 
nir  au  moyen  d’un  bandage  approprié,  de  manière  à  établir 
entre  eux  une  adhérence.  Par  ce  procédé  on  obtiendra  la 
formation  d’un  gros  orteil  unique ,  un  peu  large  il  est  vrai , 
mais  que  la  compression  exercée  plus  tard  par  les  chaussu¬ 
res  pourra  rendre  moins  volumineux  et  par  conséquent 
moins  gênant. 

L’autre  malade  est  une  petite  fille  qui  a  l’anus  ouvert  très 
près  de  la  vulve.  Il  en  résulte  que  pour  expulser  les  matiè¬ 
res  fécales,  l’enfant  est  obligé  de  se  livrer  à  des  efforts  très 
considérables,  pendant  lesquels  ces  matières  remontent  pé¬ 
niblement  jusqu’à  l’orifice.  M.  Guersant  aurait  le  dessein 
d’introduire  une  canule  dans  l’anus  afin  de  le  dilater  et  de 
le  repousser  fortement  en  arrière;  puis  la  partie  antérieure 
de  l’orifice  serait  avivée  et  réunie  par  un  point  ou  deux  de 
suture. 

M,  Moeel  pense  que  du  moment  où  l’anus  fonctionne , 
on  ne  doit  pas  faire  une  opération  qui  pourrait  à  la  rigueur 
avoir  des  suites  fâcheuses.  Il  vaudrait  donc  mieux  attendre 
et  voir  si  quelque  circonstance  peut  réellement  justifier  l’o¬ 
pération  proposée. 

M.  Chassaignac  croit  que  ce  fait  rentre  dans  la  catégorie 
des  ouvertures  du  rectum  dans  le  vagin  et  que  la  même  in¬ 
dication  existe  ici,  car  les  efforts  pour  expulser  les  matières 
fécales  sont  douloureux,  comme  l’est  quelquefois  l’excrétion 
de  l’urine  chez  les  enfants  mâles  atteints  d’hypospadias.  Ce 
qui  arrêterait  M.  Chassaignac,  c’est  la  question  de  savoir 
s’il  y  a  un  sphincter  en  arrière,  car  il  aimerait  mieux  inci¬ 
ser  en  ce  point  et  de  dehors  en  dedans  en  se  guidant  sur  un 
instrument  porté  dans  le  rectum  actuel.  Il  ferait  ainsi  une 
voie  nouvelle  et  tâcherait  d’obtenir  l’oblitération  de  l’an- 
cieuue. 


M.  Vidal  est  partisan  d’une  opération ,  parce  qu’à  cet 
âge  et  dans  cette  région  les  opérations  sont  en  général  peu 
graves.  Quant  au  procédé,  M.  Vidai  croit  que  le  sphincter 
se  trouve  au  niveau  de  i’ orifice  actuel  ;  en  conséquence ,  il 
aimerait  mieux  inciser  clrculaireraent ,  disséquer ,  reporter 
en  arrière  l’anus  qui  existe  en  ce  moment. 

M.  Guersant  répond  qu’en  effet  l’anus  actuel  a  un 
sphincter  de  la  présence  duquel  il  s’est  assuré  avec  son 
doigt;  il  ne  faut  donc  pas  songer  à  l’établissement  d’une  au¬ 
tre  voie  ;  seulement,  l’opération  qu’il  a  l’intention  de  faire 
sera  moins  grave  que  celle  dont  parle  M.  Vidal. 

M.  Michon  pense  qu’il  vaudrait  mieux  ne  pas  opérer 
chez  cette  enfant  ;  cependant,  si  l’on  se  décidait ,  il  ne  com¬ 
prendrait  pas  que  l’on  fît  autre  chose  que  disséquer,  trans¬ 
planter  en  arrière  l’anus  et  son  sphincter,  et  les  y  maintenir 
par  des  points  de  suture. 

—  La  discussion  s’engage  ensuite  sur  le  malade  qui  a  les 
adhérences  congéniales  des  doigts  :  M.  Marjolin  croit  avoir 
entendu  dire  à  Chelius  que ,  dans  les  cas  où  l’on  opère  de 
bonne  heure  pour  ces  vices  de  conformation  de  la  main ,  les 
adhérences  palmiformes  se  reproduisent  à  mesure  que  les 
doigts  s’allongent  et  quelles  que  soient  les  précautions  em¬ 
ployées. 

M.  Guersant  fait  observer  que  pour  les  doigts  de  la 
main  son  intention  est  d’employer  la  méthode  de  Rudtorfer, 
consistant  à  passer  d'abord  un  ûl  métallique  en  arrière  de 
la  membrane  interdigitale ,  et  à  le  laisser  en  place  jusqu’à 
cicatrisation  de  l’orifice,  comme  l’on  fait  pour  les  boucles 
d’oreille.  Plus  tard,  il  coupera  la  membrane  au-devant  des 
parties  cicatrisées,  et  ainsi  il  n’y  aura  pas  risque  de  voir 
des  adhérences  se  former  de  nouveau  en  arrière. 

M.  Vidal  donnerait,  pour  la  main,  la  préférence  au  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  couper  et  faire  ensuite  de  chaque  côté 
un  ourlet  suivant  les  indications  de  M.  Serre.  Il  a  fait  deux 
fois  cette  opération,  et  avec  succès.  Pour  le  pied,  il  aime¬ 
rait  mieur  enlever  l’orteil  surnuméraire  que  l’accoler  au 
voisin. 

M.  Morel  insiste  sur  la  différence  essentielle  des  adhé¬ 
rences  congéniales  et  accidentelles.  Il  voudrait  que  l’on  tînt 
grand  compte  de  l’opinion  de  Chélius.  Il  demande  à  M. 
Guersant  si,  d’après  les  faits  qu’il  a  pu  observer,  il  croit 
que  la  membrane  se  reproduit  en  effet  à  mesure  que  les 
doigts  s’allongent. 

M.  Michon  adresse  la  même  fluestion  à  M.  Guersant.  Il 
est  prêt  à  s’incliner  devant  les  faits  s’ils  sont  contraires  à 
l’opinion  de  Chélius;  mais  il  lui  parait  que,  théoriquement, 
à  mesure  que  les  doigts  s’allongent  et  poussent,  le  vice  de 
conformation  doit  se  reproduire  en  arrière  du  point  où  la 
section  aura  été  faite. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  le  raisonnement  doive 
faire  craindre  la  reproduction  de  la  membrane.  Il  lui  sem¬ 
ble  que  la  situation  relative  du  point  coupé  et  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  restera  la  même  pour  chaeun 
des  doigts,  et  que  l’allongement  se  fera  surtout  aux  dépens 
de  la  partie  des  doigts  située  au-devant  de  l’opération.  M. 
Chassaignac  croit  d’ailleurs  qu’il  y  aurait  un  détriment  réel 
pour  l’éducation  et  le  développement  de  l’enfant,  à  le  laisser 
privé  de  ses  mains  jusqu’à  1  âge  du  développement  complet. 

M.  Marjolin  propose  d’écrire  à  M.  Chélius  pour  con¬ 
naître  exactement  sa  manière  de  voir  sur  ce  sujet. 

M.  Monod  ramène  l’attention  sur  le  vice  de  conformation 
du  pied.  Il  est  partisan  de  l’opération  proposée  par  M. 
Guersant,  et  il  voit  un  motif  à  ajouter,  c’est  qu’il  est  utile 
de  ne  pas  priver  l’enfant  du  moyen  de  sustentation  que  lui 
fournira  son  orteil  supplémentaire  réuni  à  l’autre. 

—  M.  Chassaignac  lit  à  la  Société  un  travail  sur  la  su¬ 
ture  qu’il  appelle  celluleuse  ,  et  qui  con^iste  à  saisir  seule¬ 
ment  les  couches  profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  pour  les  réunir. 

—  M.  Guersant  présente  les  voies  urinaires  d’un  enfant 
de  trois  ans  et  demi,  qui  depuis  six  mois  offrait  tous  les 
symptômes  de  la  pierre.  Quand  il  vint  à  l’hôpital ,  on  con¬ 
stata  qu’il  urinait  en  même  temps  par  le  rectum  ;  il  y  avait 
en  effet,  à  un  demi-pouce  de  l’anus ,  une  fistule  recto-vési¬ 
cale.  Après  avoir  sondé  l’enfant ,  M.  Guersant  essaya  la  li- 
thotrilie  ;  mais  il  ne  put  saisir  le  calcul ,  et  pensa  qu’il  s’a¬ 
gissait  plutôt  d’une  plaque  calcaire.  Après  cette  tentative , 
l’enfant  a  été  pris  d’un  érysipèle  du  scrotum ,  est  tombé 
dans  le  marasme  et  a  succombé. 

On  a  reconnu  l’existence  d’un  calcul  très  petit  et  aplati, 
dont  la  forme  explique  parfaitement  les  difficultés  de  la  li- 
thotritie ,  et  la  sensation  analogue  à  celle  d’une  plaque  cal¬ 


caire.  La  cystite  n’est  pas  très  intense  ;  mais  il  y  a  entre  le 
reetum  et  l’urètre  un  foyer  purulent  qui  s’est  ouvert  tout  à 
la  fois  et  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum.  M.  Guersant 
pense  que  la  séance  de  lithotritie  a  été  la  cause  d'une  in¬ 
flammation  nouvelle  qui  a  amené  la  mort. 

M.  Chassaignac  a  soigné,  l’an  dernier,  une  petite  fille  de 
trois  ans  qui  a  succombé  à  une  entérite,  consécutivement  à 
la  lithotriiie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

-  - 

Notice  sur  le  choléra,  commuuniquée  par  M.  le  D.  Korepe. 

Une  grande  filalure  de  coton,  située  à  Saint-Pétersbourg,  a 
présenté,  pendant  l’invasion  du  choléra  (du  44  juin  au  40  août, 
vieux  style),  un  phénomène  très  remarquable  quant  au  régime 
diélétique. 

Sur  à  peu  près  700  individus  qu’on  y  emploie,  à  peu  près  une 
moitié  (hommes  et  femmes)  sont  logés  dans  l’enceinte  même  de  la 
fabrique,  nourris  à  une  gamelle  commune  que  dirige  l’intendant 
de  l’entreprise,  et  soumis  à  une  surveillance  continuelle  dans  des 
maisons  construites  ad  hue.  L’autre  moitié  (hommes  et  femmes) 
vivent  dans  leurs  familles  en  ville. 

ÜM  hôpital  et  un  médecin  gratuits  sont  adjoints  à  l’établisse¬ 
ment  pour  les  uns  et  pour  les  autres. 

Sur  la  plus  grande  moitié,  c’est-à-dire  sur  ceux  qui  sont  logés 
à  la  fabrique  et  rigidement  surveillés,  83  sont  tombés  malades  ; 
de  ce  nombre,  6  étaient  morts  et  4  4  étaient  à  l'hôpital  en  voie 
de  guérison  le  10-22  août.  Ergo  47  guéris. 

Sur  les  300  et  plus  d’individus  logés  dans  leurs  familles,  120 
étaient  tombés  malades,  et  44  étaient  morts  le  49-34  juillet. 

Tout  ceci  prouve  à  quel  point  une  nourriture  saine  et  sans 
possibilité  d’excès,  une  vie  réglée  et  une  grande  propreté,  ainsi 
que  des  secours  portés  immédiatement  à  l’invasion  du  choléra, 
en  mitigent  les  ravages. 

Notez  que  les  400  casernés  sont  tous  des  serfs,  et  que  les  400 
autres  sont  fous  des  bourgeois,  des  ouvriers  libres. 


SUR  LE  SÉJOÜR  PRÉTENDU  DE  l’ARSENIC  DANS  l’eSTOMAC. 

L’arsenic  combiné  avec  la, chaux  peut  s^ourner  dans  l’estomac 
pendant  plusieurs  années.  Du  moins  en  serait-il  ainsi  si  l’on  en 
croyait  le  professeur  W.  Gregory,  d’Edimbourg  ,  qui  a  publié 
sous  ce  titre  l’observation  suivante  : 

Une  femme  étant  atteinte  en  4834  d’une  névralgie  prit,  sur 
l’ordonnance  du  médecin,  de  l’arsenite  de  potasse.  Pendant  l’u¬ 
sage  de  ce  remède,  on  lui  administra,  sans  doute  pour  tempérer 
l’action  de  l’arsemc,  de  l’eau  de  chaux  et  du  lait  de  vache.  De¬ 
puis  lors,  cette  femme  ne  prit  plus  d’arsenic  sous  quelque  forme 
que  ce  fût;  cependant ,  elle  souffrait  continuellement  de  fai¬ 
blesses  d’estomac;  elle  avait  journellement  des  vomissements 
parfois  sanguinolents  efètait  souvent  atteinte  d’un  exanthème 
séreux.  Ces  vomissements  étaient  suivis,  surtout  lorsque  la  ma¬ 
lade  avait  pris  du  sel  marin,  d’éructations  qui  répandaient  une 
odeur  alliacée.  Le  seul  moyen  qui  procurât  un  peu  de  soulage¬ 
ment  était  la  saignée. 

Au  mois  de  mai  4846,  c’est-à-dire  douze  ans  après  l’ingestion 
de  l’arsenic,  on  trouva  à  trois  reprises  dans  les  matières  des 
vomissements  une  poudre  brun-clair  dont  on  évalua  approxima¬ 
tivement  le  poids  total  à  60  grains.  Le  rejet  de  cette  poudre 
soulagea  beaucoup  la  malade,  qui  depuis  a  été  débarrassée  des 
vomissements  et  des  éructations  alliacées. 

M.  Gregory  ayant  examiné  la  poudre  trouvée  dans  les  matières 
vomies  leconnut  qu’à  l’œil  nu  elle  semblait  formée  de  grains 
ronds,  amorphes,  d’un  aspect  terreux,  entremêlés  de  quelques 
morceaux  cristallins.  Vue  au  microscope,  elle  paraissait  entière¬ 
ment  composée  de  petits  cristaux  de  spath  calcaire  et  de  quel¬ 
ques  morceaux  cristallins  de  la  même  substance  d’une  dimen¬ 
sion  plus  grande.  La  matière  colorante  était  uniformément  ré¬ 
pandue  dans  toute  la  surface. 

L’analyse  chimique  de  cette  poudre  cristalline  donna  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 


Carbonate  de  chaux, 

78,45 

Arsenite  de  chaux, 

45,41 

Matière  organique  et  perte, 

6,44 

400,00 

Après  avoir  reproduit  cette  observation  et  les  considérations 
chimiques  à  l’aide  desquelles  l’auteur  explique  comment  l’arse- 
nite  de  chaux  qui  a  dû  ^e  former  dans  l’estomac  de  la  malade  a 
été  préservé  de  l’action  dissolvante  des  fluides  gastriques  ,  les 
rédacteurs  d’un  journal  eslimé  finissent  par  admettre  que  le  fait 
qu’on  vient  de  lire  est  singulier  et  qu’il  demande  de  nouvelles 
recherches  pour  être  confirmé  ou  infirmé. 

Malgré  la  haute  considération  que  nous  avons  pour  l’expé¬ 
rience  et  l’observation,  nous  avouons  qu’en  cette  circonstance 


toute  expérience  relative  à  la  vérification  du  fait  qu’on  viÜ”'*''* 
lire.  Ce  fait  est  évidemment  plus  que  singulier,  il  est  extra 
naire,  si  extraordinaire  même  qu’il  ne  nous  semble  exDiinI'' 
que  par  quelque  grave  méprise.  Jamais  on  ne  fera  adni  it 
un  physiologiste  qu’une  madère,  si  insoluble  qu’elle  soit  Lti  ^ 
un  fragment  de  silex  ,  puisse  rester  dans  l’estomac  penri 
douze  ans.  La  science,  l’observation  de  chaque  jour  même  f 
millent  d’exemples  qui  prouvent  que  les  corps  qui  pénètrent 
l’estomac  sans  s’y  dissoudre  sont  promptement  éliminés  soit 
le  vomissement,  soit  par  les  garde-robes,  et  la  connaissance  h*' 
mouvements  qui  ont  lieu  dans  l’estomac  démontre  qu’il  n’en 
être  autrement. 


ABSENCE  DU  CUIVRE  ET  DU  PLOMB  DANS  LE  SANG  NOBUAi, 

,  Dans  un  travail  qui  ne  date  pas  de  bien  longtemps ,  M  Miii 
avait  annoncé  qu’il  existait,  à  l'état  normal ,  dans  le  san»  »  | 
différents  organes  des  animaux  de  la  silice  ,  du  manganèse  ? 
cuivre  et  du  plomb.  M.  Melsens  a  voulu  vérifier  ce  fait ,  surtn" 
en  ce  qui  concerne  ces  deux  derniers  métaux.  Il  a  opé’ré  sur?* 
sang  de  neuf  femmes  ,  d«  quatre  hommes,  d’un  chien  et  des» ! 
chevaux,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  pu  découvrir  la  moindre  ira" 
de  cuivre  ou  de  plomb.  M.  Melsens  a  agi  isolément  sur  le  fériim 
le  caillot  et  même  les  globules,  où  l’on  avait  annoncé  que  L 
métaux  se  rencontraient  principalement;  dans  tous  les  cas  i 
résiiliat  de  ses  recherches  a  été  négatif.  ’  * 

Mais  il  faut  remarquer  que  M.  Melsens  a  pris  le  plus  gray 
soin  de  ne  se  servir  que  de  ré  ictifs  ,  d’eau  distillée  et  de 
parfaitement  purifiés,  et  ne  contenant  aucune  trace  des  subsiaj 
ces  dont  on  recherchait  la  présence  ;  c’est  à  un  défaut  suffit 
de  précautions  semblables  que  M.  Melsens  attribue  la  différeJ 
des  résultats  obtenus  par  M.  Millon.  ' 

Les  détails  des  expériences  de  M.  Millon  (voy.  Journ.  deck 
mie  médicale,  septembre  4848)  prouvent  que  ces  expériencesoni 
été  faites  avec  la  plus  grande  rigueur,  et  seront  lus  avec  inij, 
rê:  par  tous  les  chimistes  ;  nous  ne  pouvons  ici  que  constater  W 
résultats  qui  intéressent  la  médecine  légale.  “ 


—  L’administration  des  hospices  ayant  reconnu  que,  denj 
l’hôpital  Saii.t-Antoine,  les  lits  destinés  aux  femmes  en  courlu 
étaient  plus  qu’insuffisants;  que  beaucoup  des  pauvres  femuifg 
de  ce  quartier  populeux,  lorsqu’elles  sont  arrivées  au  terme  de 
leur  grossesse  étaient  obligées  de  subir  la  fatigue  d’un  voyagea 
pied,  ou  la  dépense  d’un  voyage  en  voiture  pour  aller  jusqu'i 
la  Bourbe  ou  à  l’hôpital  dé  la  Clinique  situés  dans  les  41«  euj. 
arrondissements,  vient  de  faire  ouvrir  à  l’annexe  de  l'Hôtel. 
Dieu  do  la  rue  de  Charenton  deux  nouvelles  salles  meublées  à 
neuf  avec  un  soin  et  une  propreté  r(  marquables  ,  et  contenant 
vingt-quatre  lits  pour  les  pauvres  femmes  dont  raccoucheraent 
sera  imminent.  C’est  une  mesure  dont  on  ne  saurait  trop  louer 
l’administration. 


Une  dépêche  télégraphique  du  2  septembre  annonce  que  de¬ 
puis  quelques  jours  une  espèce  de  typhus  sévit  parmi  les  irou(ifj 
allemagdes  à  Plaisance  :  1,500  soldats  sont  malades,  il  eu  meurt 
beaucoup. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  RÜÉDECIN-PBâTlCIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  du 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  Fraueu 
et  à  l’étranger  ; 

par  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {Lancelle  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés* 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pliât- 
macie  de  France. 

MISE  EIV  'VENTE  du  tome  VIII',  contenant  le  Traité  é 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  ruedel’E- 
cole-de-Médecine,-  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  imadaihe  rretoiV,  sage-femme.  Les  nombrensfi 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  dt 
la  supériorité  de  son  invention. 


.  .  ,  ai  boni. s,  ni  boutons,  in- 

I  dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  lait  de  longs  e»er- 
cices.  Chez  l'iiiventenr,  Miller-t,  handagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  —  NOTA. 
Pour  éviter  la  coii.ref.içcn,  tonc.cliet  y  e  t  apposé. 


POSSESSEUR,  il  H 

Approuvé  par  les  AcaUéaiies  ue.-  Sciences  et  de  MeOecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOACTIOMAAT  SAIS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà-  si  connu  par  les  service»  qu’il 
rend  tous  le»  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicité  gal- 
ttanique  fans  les  iiverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car, avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriquef 
qui  peuvent  se  graduer  et  ievenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  e 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté 
l’Açadémie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
U  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25, 


TR  IITB  MALAOIES  SYPHILITIQUES,  par  le  docfeiir  Giraudeau,  1  vol.,  800  pages.  —  Le  travail  du  docteur  Giraudeai 
Inillilli  se  dislingiie  par  le  laconisme  it  la  précision  du  langage,  et  principalement  par  les  égards  qu’il  observe  envers  W 
leurs  dont  il  discute  les  opiniun<.  —  L'opini  n  de  l’auteur  sur  le  principe  et  la  nature  de  la  syphilis  se  fonde  sur  raiiulyd 
la  (liscus'ion  des  propositions  d  verses  émises  par  les  praticiens.  Paitisan  de  la  conlagbn,  il  admet  l’existence  des  v  ius,et 
soutienl,  par  des  arguiiients  soldes,  les  vues  qu’il  émet  à  ce  sujet.  M.  Giraudeau  rélule  la  définition  du  virus  syphilitique  ail- 
iiise  I  ar  MM.  Delpech,  Marc  et  Nacquart.  Il  atlribue  la  génération  des  virus  en  général  à  certaines  combinai.-ons  i  hiiniqins  qm»* 
ni  paraissent  pas  incempatihle.s  avec  les  phénomènes  de  la  vie.  —  L’ouvrage  que  j’ex  mine  contient  un  chapitre  sur  la  génrw- 
linn,  qui,  je  l’avoiie,  ne  in’y  senible  placé  que  comme  un  attrait  ■  fiert  à  la  euriosité  des  lecienrs  qui  sont  eliangers  à  la  luem- 
H  en  est  de  même  viaiseinblalilen.enl  d’une  n-  tice  historique  sur  la  prostilution  qui  le  teiraine.  Tutiteloi-  ces  deux  parli’Si 
lées  par  M.  Guaud  au  d’une  manière  sérieuse,  approfondie,  et  dans  un  but  d’utilrté,  renferment  des  considératirrns  qui  ut»' 
it  d’être  exatuim'es.  Les  préceptes  d'hygiène  qui  t  n  sont  déduits,  et  qui  sr.nl  l'ohjet  des  chapiires  sur  la  général  on  et 
anibiiie,  ont  un  ilrgré  d’rrtiiilé  paniculier.  L’auteur  s’est  attache,  à  traiter  dès  llururs  l'ianr  hes  avec  une  certaine  étendue, n 
aperçus  qu’il  présente  sur  ces  maladies  so  t  généralement  dignes  d’attention.  <t  11  est  d’autant  plus  néces-saiie,  dit-il,  de 
ter  des  tlneiirs  blanches  dans  les  livres  consacrés  à  l’étu  ie  des  maladies  syphilitiques,  qu’il  e-t  souvent  '  *  ‘  " 

chez  les  femmes  lorsque  l’écoulement  est  dû  à  la  contagion  ou  à  une  cause  étrangère.  Si,  comme  je  F 


difficiie  de  distingue' 

_ _  it  ailleurs,  la  méi'iW 

aüjrïurd’hui  ne  peut  pas  être  très  piéjuniciable  |iar  suite  du  traitement  presque  identique  qui  convi  nt  dans  les  deux  m.rladics,  e 
dent  le  mercure  doit  être  à  jamais  exclu,  il  est  néanmoins  de  la  plus  gran-le  impoitance  de  pouvoir  fixer  son  opinion  sur 
point,  dans  les  cas  où  la  moralité  et  le  bonheur  des  familles  peuvent  en  dr'peiidre.  rr  Ces  réllexions  sont  assurément  fort  P 
creuses.  —  Le  traité  du  doct  nr  Giraudeau  est  terminé  par  un  formulaire  qui  corrtient  cent  qnarante-tro  s  f.rrmules,  qm 
celles  qui  ont  eu  le  plus  de  crédit,  ou  qui  sont  encore  aujourd’hui  recommandées  par  'es  uieillenis  praticiens.  —  En  ’ 
c’est  un  ouvrage  qui  peut  prendre  place  dans  la  bibliothèque  des  praticiens  à  côté  ries  mei  leurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  1rs  u 
ladirrs  sypiiililiques.  J-  L.  MiCHU,  U.-M.  (Extrait  de  la  Gazilte  de  santé,  Hygie-l 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAÜGIHARD,'  36. 
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tàa  Eàancette  Vrançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  PS  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.;  ( 

civils  et  militaires. 

®  wraMeiile,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  A  hONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICIe»  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
*  MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOflïW*®*'®-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  =  Maison  de  Santé  {M.  Monod).  Ulcère  du  jarret  de 
nature  douteuse.  Amputation.  =  Obstétrique.  Hémorrhagie 
utérine  très  rebelle  ayant  cédé  à  l’usage  de  l’ergotine  appli¬ 
quée  sur  le  col  de  l’utérus.  —  De  la  contusion  du  scrotum  dans 
la  naissance  par  les  fesses.  =  Académie  nationale  de  médecine. 
Suite  de  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  =  Revue 
thérapeutique.  Emploi  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  dans 
le  traitement  des  affections  squameuses  chroniques  de  la  peau. 
—  Bons  effets  du  goudron  administré  à  l’intérieur  dans  certai¬ 
nes  formes  de  maladies  cutanées.  —  Potion'purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie.  —  Gérât  pour  prévenir  les  gerçures  du 
mamelon.  —  Fomentation  contre  les  brûlures.  =  Faits  divers. 
Les  barbiers  chirurgiens  en  Prusse.  —  Tumeur  à  la  main  de 
nature  osseuse.  —  Ophthalmie  des  nouveau-nés.  =  Délire  des 
ivrognes.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  13  SEPTEMBRE  1848. 

'sur  la  séance  de  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE, 

Si  les  commissions  n’étaient  pas  la  représentation  la  plus 
accomplie  de  ce  que  l’ancienne  physique  appelait  la  force 
d’inertie,  nous  serions  à  la  veille  d’une  nouvelle  discussion 
sur  lu  peste,  ou  du  moins  sur  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  son  histoire.  C’est  M.  Prus  qui  nous  aurait  valu  cette 
bonne  fortune.  En  envoyant  à  l'Académie  la  lettre  imprimée 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte,  M.  Prus  a  appelé  l’at¬ 
tention  de  ses  confrères  sur  cette  particularité  importante 
que  l’Academie  de  Paris  avait  fixé  à  Aw’f  jours  le  maximum 
d’incubation  de  la  peste,  tandis  que  les  médecins  autrichiens 
l’avaiiit  limité  à  cinq;  en  sorte  que  l’Autriche,  sur  la  foi  de 
ces  derniers,  admet  les  passagers  d’Orient  en  libre  pratique 
cinq  jours  après  qu’ils  ont  quitté  les  rivages  suspects.  Il  ré¬ 
sulte  de  là,  dit  fort  justement  M.  Prus,  que  si  les  médecins 
autrichiens  sont  dans  l’erreur,  les  mesures  sanitaires  de 
l’Autriche  n’offrent  aucune  garantie ,  et  qu’il  conviendrait 
de  soumettre  à  une  nouvelle  quarantaine  de  trois ,  jours  au 
moins,  les  passagers  venant  de  Trieste,  etc.  C’est  donc  sur 
]b  question  de  l’incubation  que  porterait  principalement,  si¬ 
non  exclusivement,  le  débat  réclamé,  en  quelque  sorte,  par 
M.  Prus.  Si  PAcadémie  tient  réellement  à  ce  que  ce  débat 
ait  lieu,  il  serait  à  désirer  qu’il  eût  lieu  le  plus  tôt  possible, 
car,  d’un  côté ,  ce  n’est  pas  dans  l’espace  de  quelques  mois 
que  l’Académie  pourra  rassembler  beaucoup  de  nouveaux 
éléments  pour  éclaircir  la  question,  et,  d’un  autre  côté,  cette 
question  n’est  pas  de  .pelles  qu’on  peut,  sans  de  graves  in¬ 
convénients,  renvoyer  aux  calendes  grecques. 

En  attendant  que  la  commission  de  la  peste  se  rende  aux 
vœux  de  M.  Prus,  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu 
a  repris  son  cours ,  qui  ne  paraît  pas  devoir  se  terminer  de 
sitôt,  si  M.  Huguier  tient  à  combler  toutes  les  lacunes  que 
les  orateurs  qui  l'ont  précédé  ont  laissées  à  dessein  dans  leurs 
communications. 

M.  Velpeau  a  ouvert  la  séance.  Si  M.  Velpeau  eût  com¬ 
mencé  par  la  fin  sa  communication,  et  qu’il  eût  passé  sous 
silence  le  commencement,  le  savant  professeur  aurait  fait 
un  très  bon  discours  pratique.  Tout  ce  que  M.  Velpeau  a 
dit  sur  l’orifice  d’entrée  et  de  sortie,  sur  la  contusion,  sur 
l’analogie  qu’il  y  a  entre  cette  contusion  et  la  brûlure,  d’une 
part,  et  entre  le  putrilage  gangréneux  et  les  poisons,  d’autre 
part,  etc.  ;  tout  cela  était  ou  usé,  ou  erroné;  il  convenait 
de  ne  plus  s’en  occuper.  M.  Velpeau  a  rendu  complètement 
inutile  le  relevé  statistique  qu’il  s’est  donné  la  peine  de  faire, 
parce  qu’il  n’est  entré  dans  aucun  détail,  qu’il  n’a  fait  au¬ 
cune  distinction  entre  les  cas  divers.  Il  a  bien  dit  qu’il  avait 
eu  à  traiter  26  fractures;,  que  sur  ces  26,  il  avait  pratiqué 
6  amputations,  dont  2  avaient  été  suivies  de  mort,  et  que 
sur  les  20  malades  traités  sans  amputation,  le  nombre  des 
morts  avait  été  également  de  2.  Mais  M.  Velpeau  est  doué 
d  une  trop  grande  raison  pour  ignorer  qu’entre  20  fractures 
de  phalanges  et  20  fractures  de  cuisse,  il  n’y  a  absolument 
aucune  analogie,  et  qu’il  est,  par  conséquent,  indispensable 
de  spécifier  pour  juger.  Il  en  est  absolument  de  même  pour 
les  amputations.  Mais  toutes  ces  réflexions  faisaient  partie 
de  la  première  moitié  du  discours  de  M.  Velpeau. 

Dans  la  seconde  moitié,  l’honorable  chirurgien  a  abordé 
avec  beaucoup  de  sens  pratique  le  traitement  général  des 
plaies  par  armes  à  feu. 

Relativement  à  l’opportunité  des  amputations,  il  a  com¬ 
battu  cette  opinion,  si  généralement  et  si  faussement  ad¬ 
mise,  et  qui  veut  qu’en  amputant  un  membre  on  substitue 
ane  plaie  simple  à  une  plaie  compliquée,  M.  Velpeau  a  par- 
laiteraent  fait  sentir  qu’une  plaie  d’amputation  ne  pouvait 
aucune  façon  considérée  comme  une  plaie  simple; 

abord,  parce  que  cette  plaie  intéresse  des  tissus  très  divers 
ffui  ont  leur  mode  particulier  de  vitalité,  et  qui  doivent 
,  annaoins  concourir  à  former  une  cicatrice  commune;  en- 
b*' surtout,  parce  que  l’amputation  (une  grande  ampu- 
sntendu)  enlève  au  système  organique  une  par- 
considérabie  de  son  ensemble,  et  que  cette  ablation  ne 


saurait  être  une-chose  indifférente  pour  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions,  et  par  suite  pour  la  conservation  de  la  vie.  M.  Vel¬ 
peau  a  donc  montré  que  le  raisonnement  était  aussi  favora¬ 
ble  aux  conservateurs  qu’aux  amputateurs,  et  que  les  faits 
pouvaient  seuls  faire  pencher  la  balance  de  l’un  ou  de  l’au¬ 
tre  côté. 

A  propos  des  faits  ,  M.  Velpeau  s’est  posé  une  question 
qui  a  été  accueillie  un  peu  trop  gaiement  peut-être,  et  qu’il 
convient  d’examiner  sérieusement ,  puisque  c’est  sérieuse¬ 
ment  que  M.  Velpeau  l’a  posée  ,  ainsi  qu’il  a  pris  soin  de 
le  dire. 

Je  suppose  ,  a  dit  M.  Velpeau ,  que  sur  500  amputés  un 
chirurgien  en  sauve  300,  et  que  sur  500  blessés  traités  sans 
amputation  un  autre  chirurgien  en  sauve  seulement  250  ; 
lequel  des  deux  chirurgiens  aura  obtenu  le  plus  beau  résul¬ 
tat  ?  300  hommes  privés  d’un  membre  valent-ils  250  hom¬ 
mes  possédant  tous  leurs  organes...? 

Nous  le  répétons ,  cette  question  a  été  faite  sérieusement 
par  un  homme  sérieux ,  et  c’est  pour  cela  que  nous  deman¬ 
dons  à  nos  lecteurs  la  permission  d’y  répondre  :  nous  y  ré¬ 
pondrons  en  disant  que  c’est  là  une  question  qu’un  chirur¬ 
gien  ne  doit  jamais  se  poser  ;  si  l'on  s’habituait,  en  méde¬ 
cine,  à  discuter  des  questions  analogues,  on  arriverait,  par 
une  pente  inévitable  et  rapide,  à  discuter  s’il  ne  vaut  pas 
mieux  jeter  à  l’eau  les  enfants  difformes,  que  de  les  conser¬ 
ver  pour  en  faire  des  citoyens  à  charge  à  la  patrie;  c’est-à- 
dire,  qu’on  remonterait  à  grands  pas  vers  des  coutumes  bar¬ 
bares  que  la  civilisation  et  le  christianisme  ont  frappées 
sans  retour. 

M.  Velpeau  a  terminé  la  question  des  amputations  en  di¬ 
sant  qu’il  avait  moins  amputé  en  février  1848  qu’en  juillet 
1830 ,  et  moins  encore  en  juin  qu’en  février,  et  qu’il  ampu¬ 
terait  peut-être  moins  encore'  si  de  tristes  circonstances  ve¬ 
naient  à  se  renouveler. 

M.  Velpeau  a  ensuite  discuté  sommairement  les  indica¬ 
tions  qui  réclamaient  l’emploi  de  la  méthode  réfrigérante  , 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  il  a  dit  que 
dans  aucun  cas  ces  moyens  ne  devaient  être  employés  pré¬ 
ventivement  ;  il  a  insisté  fortement  sur  ce  fait  que  les  réac¬ 
tions  dangereuses  à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu  sont 
de  rares  exceptions  ,  et  que  par  conséquent  les  moyens  des¬ 
tinés  à  prévenir  ces  réactions  sont  presque  toujours  dirigés 
vers  un  but  imaginaire  ;  qu’il  ne  faut  par  conséquent  les 
employer  qu’alors  que  les  symptômes  actuels  eu  indiquent 
l’usage. 

Eufln,  M.  Velpeau  a  terminé  par  quelques  mots  sur  le  ré¬ 
gime  des  blessés  ;  il  a  partagé  à  peu  près  complètement  les 
idées  de  M.  Malgaigne  à  ce  sujet,  et  il  s’est  élevé  avec  raison 
contre  le  système  trop  généralement  suivi  encore,  de  sou¬ 
mettre  à  une  diète  sévère  les  blessés  et  les  amputés.  Un 
homme  bien  portant,  a  dit  M.  Velpeau,  qui  a  faim  et  qui 
ne  mange  pas,  devient  malade  ;  comment  supposer  qu’un 
malade  qui  a  faim  et  qui  ne  mange  pas,  guérira  par  ce  ré¬ 
gime?  Ce  sont  là  de  ces  questions  auxquelles  le  gros  bon 
sens  a  une  réponse  toute  prête,  mais  dont  les  spéculations 
dédaigneraient  d’accepter  la  simplicité.  Mais  dans  cette  sim¬ 
plicité  n’en  réside  pas  moins  la  bonne  thérapeutique,  et 
M.  Velpeau  a  été  bien  inspiré  de  s’y  rallier  franctiement. 
Mais  ce  n’est  pas  s’y  rallier  franchement,  que  de  dire,  avec 
quelques  chirurgiens  :  Quand  le  pouls  n’est  pas  trop  fort  ou 
trop  fréquent ,  quand  la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  trop 
élevée ,  quand  la  langue  n’est  pas  trop  rouge  ou  trop  grise, 
quand  les  douleurs  ne  sont  pas  trop  vives,  etc.,  etc.,  on  peut 
prescrire  un  bouillon  au  malade;  on  n’est  dans  la  vraie 
méthode  que  lorsqu’on  dit ,  avec  MM.  Malgaigne  et  Vel¬ 
peau  :  Il  faut  donner  à  manger  aux  malades  quand  les  ma¬ 
lades  ont  faim ,  en  mesurant  la  quantité  d’aliments  sur  les 
habitudes  et  les  besoins  des  organes. 

Tel  est  le  fond  de  l’allocution  de  M.  Velpeau.  Cherche¬ 
rons-nous  à  en  apprécier  la  forme?  M.  Velpeau  est  un  homme' 
assez^  important  pour  que  cette  appréciation  eût  son  intérêt^ 
et  même  son  utilité,  car  le  savant  chirurgien  représente  une 
grande  portion  de  la  chirurgie  française ,  et ,  de  plus ,  c’est 
un  homme  essentiellement  perfectible.  Toutefois,  nous  ren¬ 
verrons  ce  sujet  à  une  autre  occasion ,  attendu  que  nous  ne 
voulons  pas  allonger  démesurément  cet  aperçu,  et  que  nous 
avons  encore  quelques  mots  à  dire  touchant  la  communica¬ 
tion  de  M.  Huguier. 

M.  Huguier  a  fait  hier  ses  débuts  à  l’Académie  ,  et  il  les 
continuera  mardi  prochain.  Tout  ce  que  nous  avons  entendu 
de  la  première  partie  du  discours  de  M.  Huguier  a  été  con¬ 
sacré  à  la  partie  physique  ou  mécanique  de  la  vaste  ques¬ 
tion  des  plaies  par  armes  à  feu.  M.  Huguier  a  fait  une  ex¬ 
position,  accentuée  ,  brillante,  d’une  série  d’expériences  et 
d’observations  faites  sur  les  arbres ,  les  potirons  ,  les  tissus 
de  laine  ,  dé  toile  ,  etc. ,  ,Jut  en  a  tiré  quelques  inductions 
utiles.  Si  l’Académie  pouvAît  consacrer  une  cinquantaine  de 
séances  à  la  discussion  dés  plaies  par  armes  à  feu  ,  M.  Hu¬ 
guier  aurait  eu  parfaitement  raison  de  débuter  comme  il  l’a 
fait  ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi;  les  orateurs  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  ont  laissé,  sans  y  toucher,  beaucoup  de  questions  se¬ 


condaires,  pour  ne  s’occuper  que  des  questions  pratiques  le 
plus  importantes.  Si  M.  Huguier  a  l’intention,  comme  il  l’a 
donné  à  entendre,  de  combler  toutes  les  lacunes  que  les  au¬ 
tres  orateurs  ont  faites  sciemment ,  M.  Huguier  n’arrivera 
que  difficilement  au  terme  de  son  entreprise  ,  et  il  mettra 
l’Académie  dans  l’impossibilité  de  le  juger  par  son  côté  le 
plus  essentiel,  c’est-à-dire  par  son  côté  chirurgical ,  puisque 
M.  Huguier  appartient  à  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  Que  M.  Huguier,  malgré  l’incontestable  intérêt  de  ses 
expériences,  sache  donc  se  borner  sur  ce  terrain  et  qu’il  en¬ 
tre  promptement  dans  le  cœur  de  la  question  ;  c’est  ce  que 
nous  désirons  dans  sou  propre  intérêt  et  dans  l’intérêt  de  la 
discussion  pendante. 


Depuis  l’avénement  de  la  République ,  on  a  bien  souvent 
répété  que  le  règne  de  l’avocasserie  était  passé,  et  qu’était 
venu  le  temps  de  la  médecine  et  de  la  saine  philosophie  ; 
c’est  qu’en  effet,  la  société,  telle  que  l’avait  faite  l’avilissant 
et  mortel  positivisme  de  Louis-Philippe,  avait  besoin  d’une 
régénération  tout  à  la  fois  physique  et  morale  ,  et  jamais 
une  régénération  ne  s’accomplit  avec  de  belles  paroles  et 
des  phrases  redondantes  :  pauvres  et  riches  ont  également 
besoin  de  cette  double  régénération.  Les  premiers ,  trop 
longtemps  oubliés  du  pouvoir ,  esclaves  de  la  faim  et  tribu¬ 
taires  de  la  misère,  étouffaient  dans  des  bouges  infects  toute 
source  de  vie  et  toute  généreuse  inspiration  ;  les  seconds , 
jetés  sur  la  mer  douteuse  de  l’industrialisme  ,  usaient  les 
forces  de  leur  jeunesse  dans  des  préoccupations  incessantes, 
se  faisaient  vieux  avant  l’àge  et ,  ne  voyant  dans  l’urne 
aléatoire  de  la  Rourse  que  des  coups  de  l’aveugle  Fortune  , 
tombaient  dans  un  fatalisme  plus  funeste  mille  fois  que 
l’incrédulité  elle-même.  Il  faut  donc  porter  la  cognée  des 
réformes  sur  cette  société  vermoulue,  et  lui  redonner  une 
âme  et  une  vitalité  nouvelles. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  cadre  de  signaler  les  tentatives 
déjà  faites  parles  philosophes:  que  MM.  Proudhon  et  Pierre 
Leroux  épouvantent  les  esprits  par  l’étrange  nouveauté  de 
leurs  systèmes  ;  que  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  défende  dans  ses  petits  livres  des  principes 
qu’elle  croit  plus  sages  et  plus  en  harmonie  avec  la  nature 
humaine ,  qu’importe  ,  nous  devons  assister  de  loin  à  cette 
lutte  intéressante  sans  doute ,  mais  nous  ne  pouvons  nous  y 
mêler  et  y  prendre  un  rôle  quelconque. 

Le  domaine  dévolu  à  la  médecine  est  tout  aussi  beau  que 
celui  de  la  philosophie ,  et  il  est  assez  vaste  pour  satisfaire 
les  ambitions  les  plus  exigeantes.  Il  est  peu  de  questions  à 
l’ordre  du  jour  qui  ne  présentent  un  côté  médical  ;  quel¬ 
ques-unes  sont  déjà  arrivées  à  l’Assemblée  nationale ,  et, 
sans  la  nouvelle  législation  sur  la  presse,  nous  aurions  suivi 
avec  intérêt  les  débats  qu’elles  ont  provoqués  :  ainsi ,  dans 
la  discussion  du  rétablissement  des  droits  d’octroi  sur  la 
viande ,  à  côté  de  la  question  du  revenu  municipal  se  trou¬ 
vait  celle  de  l’alimentation  des  classes  ouvrières  ;  dans  l’in¬ 
téressant  problème  de  la  fixation  des  heures  du  travail ,  à 
côté  de  la  question  industrielle  arrivaient  tout  naturelle¬ 
ment  les  considérations  physiologiques  sur  la  déperdition  et 
le  renouvellement  des  forces  humaines. 

Mais  si  nous  sommes  à  regret  forcé  de  détourner  nos  re¬ 
gards  de  l’Assemblée  constituante,  il  est  dans  Paris  une 
administration  importante  qui  nous  offre  encore  un  vaste 
champ  d’étude  et  une  abondante  moisson  à  recueillir  ;  nous 
voulons  parler  de  la  préfecture  de  police  de  Paris. 

Forcée  de  descendre  dans  les  recoins  les  plus  obscurs  de 
la  société ,  elle  en  connaît  toutes  les  misères,  tous  les  vices, 
toute  l’insalubrité.  Dans  cette  immense  ville  où  se  cachent 
tant  de  crimes  ,  tant  de  débauches  et  tant  d’ignominie  se 
trouvent  des  quartiers  infects  où  la  lumière  n’a  jamais  pé¬ 
nétré  ,  où  l’air  est  tellement  chargé  de  miasmes  délétères 
qu’il  ne  peut  en  être  chassé ,  et  dans  lesquels  enfin  l’œil  de 
la  police  ne  descend  qu’avec  peine  et  avec  dégoût.  Ici  Ta 
cupidité,  franchissant  toute  borne ,  altère  les  boissons  et  les 
aliments  ;  là  la  prostitution,  prenant  mille  masques  ,  infuse 
le  poison  vénérien  dans  le  sang  des  vierges  ou  d’une  popu¬ 
lation  trop  insouciante.  En  un  mot ,  il  n’est  pas  un  quartier 
de  Paris ,  riche  ou  pauvre ,  qui  ne  réclame  impérieusement 
les  secours  de  l’hygiène  publique.  | 

Sous  ce  rapport,  presque  tout  est  à  faire,  et  nous  applau-  1 
dissons  franchement  et  avec  bonheur  aux  idées  de  réforme  1 
qui  animent  M.  Ducoux.  Nous  le  suivrons  dans  la  voie  heu-  ! 
reuse  où  il  paraît  s’engager ,  et  nous  dirons  tous  les  mardis 
ce  que  notre  confrère  aura  fait  dans  la  semaine  pour  l’hy¬ 
giène  publique  de  la  grande  ville.  La  commission  qu’il  a 
chargée  d’inspecter  les  ustensiles  de  cuisine  des  gargotes 
et  petits  restaurants  ;  celle  qui  a  pour  mission  l’examen  des 
garnis ,  et  enfin  la  proposition  qu’il  vient  de  soumettre  au 
conseil  général  touchant  les  bureaux  de  placement  des  nour-  i 
rices ,  nous  font  présager  une  série  de  mesures  dont  la  col-  j 
lection  formera  peut-être  un  manuel  intéressant  d’hygiène  i 
publique.  -  ; 
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C’est  à  ce  titre  que  nous  entreprendrons  le  travail  que 
nous  promettons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs. 


MAISON  DE  SANTÉ.  —  M.  Monod. 

Ulcère  du  jarret  de  nature  douteuse,  suite  d’une  ancienne 
brûlure.  Douteurs  violentes.  Marche  rendue  impossible. 
Amputation. 

_  Le  diagnostic  des  ulcères,  et  surtout  des  ulcères  graves, 
si  important  dans  tous  les  cas,  mais  surtout  lorsque  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre  peut  en  être  la  suite  ;  l’opportunité  de 
cette  amputation  elle-même,  soit  dans  les  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  est  douteux,  soit  dans  les  cas  où  il  donne  la  certitude 
qu’on  n’a  à  traiter  qu’une  lésion  simple,  telles  sont  les  ques¬ 
tions  importantes  qui  ont  dû  être  soulevées  à  propos  d’un 
fait  pratique  embarrassant  qui  s’est  passé  dans  le  service 
de  M,  Monod. 

Nous  allons  d’abord  faire  connaître  ce  fait  lui-même,  et 
nous  ferons  connaître  ensuite  les  réflexions  dont  il  a  été 
l’objet. 

N...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  distillateur,  d’une _ _ 

titntion  robuste,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  Dubois  dans 
les  premiers  jours  du  mois  d’août. 

Ce  malade,  affecté  d’un  ulcère  grave  de  la  jambe  gauche, 
fournit  sur  sa  maladie  les  renseignements  suivants  : 

Il  y  a  environ  dix-huit  ans,  il  fut  brûlé  aux  deux  jambes 
par  de  l’alcool  enflammé.  A  la  jambe  droite,  la  brûlure  se 
cicatrisa  assez  promptement;  mais  à  ia  jambe  gauche,  la 
plaie,  beaucoup  plus  étendue,  mit  près  de  trois  ans  à  se  ci¬ 
catriser;  encore  restait-il  à  cette  époque  ce  que  le  malade 
appelle  un  petit  trou  au-dessus  du  mollet.  Ce  ne  fut  qu’a- 
près  ce  long  espace  de  temps  que  le  malade  put  commencer 
à  marcher,  et  ce  ne  fut  qu’après  quatre  ans  que  la  marche 
devint  un  peu  facile,  mais  avec  une  claudication  assez  pro¬ 
noncée,  produite  par  le  raccourcissement  du  membre;  rac¬ 
courcissement  dû  lui-même  à  une  adhérence  établie  entre  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  et  la  partie  inférieüre  de  la 
cuisse,  au  niveau  du  jarret. 

Vers  la  quatrième  année  après  l’accident,  le  malade  ayant 
un  jour  fait  de  violents  mouvements  d’extension,  la  bride 
qui  établissait  l’adhérence  se  rompit,  et  une  nouvelle  plaie 
assez  étendue  en  fut  le  résultat.  Cette  plaie  ne  se  cicatrisa 
que  très  lentement,  et  laissa  toujours  une  petite  portion  de 
peau  dénudée.  Mais  pendant  que  cette  seconde  cicatrisation 
s’opéra,  le  membre  s’étendit,  et  le  malade  put  marcher  sans 
boiter,  et  presque  avec  la  même  facilité  qu’avant  la  brû¬ 
lure. 

Vers  1840,  la  petite  plaie  qui  avait  toujours  persisté  se 
cicatrisa  elle-même,  et  la  guérison  se  maintint  ainsi  d’une 
manière  absolue  pendant  environ  deux  ans;  il  ne  resta  du¬ 
rant  tout  ce  temps  qu’une  assez  grande  roideur  du  membre. 

A  la  fin  de  1841  ou  au  commencement  de  1842,  la  cica¬ 
trice  se  rompit  sans  cause  appréciable,  et  une  nouvelle  plaie 
s’établit  dans  le  point  où  elle  avait  primitivement  existé 
pendant  si  longtemps.  Malgré  les  pansements  les  plus  va¬ 
riés,  cette  petite  plaie  ne  s’est  jamais  cicatrisée  depuis;  elle 
s’est  même  bientôt  accompagnée  de  douleurs  qui  ont  gêné 
la  marche,  d’abord  d’une  manière  peu  sensible,  mais  gra¬ 
duellement  croissante. 

En  1846,  cette  plaie,  assez  douloureuse,  a  commencé  à 
s’accroître,  et  n’a  pas  cessé  depuis,  quoiqu’elle  ait  éprouvé 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal. 

Au  mois  de  septembre  1847,  la  marche  et  la  station  pro¬ 
longée  étaient  assez  pénibles  pour  que  le  malade,  qui  avait 
pu  reprendre,  quatre  ans  après  l’accident,  son  métier  de  dis¬ 
tillateur,  ait  été  obligé  de  le  quitter. 

Depuis  septembre  1847,  la  marche  a  été  possible,  mais 
toujours  de  plus  en  plus  pénible,  jusqu’au  mois  de  juin  1848. 

Le  malade  a  encore  pu  aller  voter  à  sa  mairie  aux  élec¬ 
tions  du  4  juin. 

Depuis  lors,  la  plaie  s’est  agrandie  de  plus  en  plus,  et  les 
douleurs  sont  devenues  de  plus  en  plus  intenses,  de  manière 
à  troubler  même  le  repos  de  la  nuit. 

Après  avoir  mis  en  usage  une  grande  quantité  de  moyens, 
tant  intérieurs  qu’extérieurs,  qu’il  ne  peut  énumérer,  N... 
s’est  décidé  à  entrer  à  la  Maison  de  santé. 

A  son  entrée,  il  présente  l’état  suivant . 

La  jambe  gauche  offre  une  plaie  de  l’étendue  des  deux 
mains  environ  ;  elle  occupe  tout  le  pli  du  jarret  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  mollet;  les  bords  sont  un  peu  taillés  à  pic,  mais 
beaucoup  moins  que  dans  certains  ulcères  syphilitiques.  Le 
fond  et  les  bords  de  la  plaie,  principalement  à  la  partie  in¬ 
férieure,  offrent  une  induration  médiocrement  prononcée  ; 
l’aspect  général  de  la  plaie  est  celui  d’une  plaie  bourgeon¬ 
nante  de  bonne  nature;  dans  quelques  points  seulement  elle 
offre  une  teinte  grisâtre,  et  deux  bourgeons  en  particulier 
ressemblent  beaucoup  à  des  végétations  encéphaloïdes.  Un 
de  ces  deux  bourgeons,  coupé  près  de  sa  base,  et  soumis, 
ainsi  que  le  pus  qu’il  fournissait,  à  l’examen  microscopique 
par  M.  Lebert,  n’a  offert  aucun  des  caractères  du  tissu  can¬ 
céreux.  La  suppuration  fournie  par  la  plaie  était  d’ailleurs 
médiocrement  abondante,  en  grande  partie  séreuse,  comme 
dans  la  majorité  des  ulcères  chroniques  simples,  et  dépour¬ 
vue  de  toute  mauvaise  odeur, 

■  La  plaie  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  que  le  malade 
compare  tantôt  à  des  picotements,  tantôt  à  des  élancements. 
Ces  douleurs  reviennent  souvent  àdes  heures  indéterminées; 
elles  troublent  plus  ou  moins  le  sommeil  chaque  nuit;  elles 
s’exaspèrent  beaucoup  par  les  mouvements  du  membre,  ou 
lorsqu’on  touche  la  surface  de  la  plaie.  La  marche  est  com¬ 
plètement  impossible. 

Pendant  quinze  jours  on  essaie  les  calmants  à  l’intérieur. 


les  cataplasmes  laudanisés,  l’eau  de  goudron  et  quelques 
autres  topiques.  Tous  ces  moyens  ne  produisent  que  des  ré¬ 
sultats  nuis  ou  très  éphémères.  Au  bout  de  quinze  jours, 
tous  les  symptômes  persistant  sans  amendement  notable, 
M.  Marjolin  est  consulté,  et  opine  pour  l’amputation. 

Cette  opération  est  pratiquée  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
par  la  méthode  circulaire,  le  2 1  août.  Aucun  incident  parti¬ 
culier  ne  surgit  pendant  le  manuel  opératoire.  M.  Monod 
tente  la  réunion  par  première  intention.  Cette  réunion  réus¬ 
sit  partout,  sauf  quelques  points  très  limités,  et  le  malade 
n’eprouve  même  pas  un  léger  mouvement  fébrile  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  L’état  général  a 
toujours  été  tellement  satisfaisant,  que  ce  n’est  que  par  ha¬ 
sard  qu’on  s’est  aperçu  de  l’existence  de  deux  petits  abcès  à 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  près  du  grand 
trochanter.  Ces  deux  abcès  ont  été  ouverts  le  12  courant, 
et  l’on  s’est  assuré  qu’ils  communiquaient  avec  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  plaie.  Ce  léger  accident  n’a  en  rien  troublé  la 
marche  heureuse  de  l’opération;  le  malade  n’a  point  eu  de 
fièvre;  il  a  de  l’apppétit.  Parvenu  aujourd’hui  au  vingt  et 
unième  jour  de  l’opération,  sa  guérison  peut  être  mainte¬ 
nant  considérée  comme  certaine. 

Remarques.  —  Ce  fait,  avons-nous  dit,  soulevait  des 
questions  pratiques  importantes  de  diagnostic  et  de  théra¬ 
peutique. 

Quoi  qu’on  ait  dit  dans  les  livres  sur  la  classification  des 
ulcères  et  sur  la  facilité  de  leur  diagnostic,  on  se  trouve 
bien  souvent  en  défaut  quand  on  arrive  au  lit  du  malade. 

Dans  le  cas  actuel,  on  observait  ces  douleurs  lancinantes 
que  quelques  auteurs  ont  données  comme  caractéristiques  des 
affections  cancéreuses,  La  plaie  avait  bien,  dans  quelques 
points  très  limités,  cette  teinte  grisâtre,  cette  coupe  abrupte 
des  bords  qu’on  a  affectées  aux  ulcères  de  même  nature; 
mais  l’origine  de  la  maladie,  le  bon  état  de  santé  générale 
du  malade,  étaient  bien  suffisants  pour  contrebalancer  les 
inductions  qu’on  aurait  pu  tirer  de  signes  d’ailleurs  peu  pré¬ 
cis.  Dans  ces  conjonctures,  on  eut  recours  aux  lumières  du 
microscope,  qui  se  prononça  contre  l’existence  du  cancer. 

Quelle  que  fût  la  confiance  que  l’on  accordât  au  micros¬ 
cope,  l’ulcère  étant  supposé  simple,  il  restait  encore  à  déci¬ 
der  si  l’on  devait  conserver  l’espoir  d’obtenir  la  guérison 
par  des  moyens  conservateurs,  ou  bien  si  l’on  devait  faire 
le  sacrifice  d’un  membre  important. 

Evidemment  les  souffrances  excessives  auxquelles  le  ma¬ 
lade  était  en  proie,  ne  permettaient  pas  de  temporiser  long¬ 
temps;  elles  exigeaient  l’emploi  d’un  moyen  qui  eût  de 
prompts  résultats  ;  aussi  n’avons-nous  poins  été  surpris  de 
voir  M.  Monod,  après  l’essai  infructueux  de  plusieurs  cal¬ 
mants,  se  prononcer  pour  l’amputation,  et  le  prudent  M. 
Marjolin  lui-même  partager  l’avis  de  son  savant  collègue. 

L’examen  des  pièces  anatomiques  a  démontré  que  la  lé¬ 
sion  était  superficielle,  que  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés 
étaient  seuls  affectés,  tandis  que  les  os,  le  périoste,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs,  étaient  parfaitement  intacts. 

Il  faut  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre,  se  laisser  guider 
moins  par  un  diagnostic  rigoureux  de  ia  nature  de  la  mala¬ 
die,  que  par  les  exigences  qui  résultent  de  l’état  actuel  du 
malade  et  de  la  marche  future  de  la  maladie,  appréciable 
par  sa  marche.  C’est  là  la  conclusion  pratique  la  plus  impor¬ 
tante  qu’on  puisse  tirer  du  fait  qu’on  vient  de  lire,  et  elle 
mérite  bien  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 


Obstethique.  —  Hémorrhagie  utérine  très  rebelle  ayant  cédé 
à  b  usage  de  l’ergotïne  appliquée  sur  le  col  de  buté  rus  ;  par 
M.  le  doDteur  Koyen  (d’Anvers). 

Le  27  juillet  1847  je  fus  appelé  pour  accoucher  madame 
S,  Cet  accouchement  se  fit  très  naturellement  et  sans  aucun 
accident.  La  tête  se  présentait  en  première  position,  le  tra¬ 
vail  fut  rapide,  et  en  deux  heures  de  temps  l’épouse  S... 
mit  au  monde  un  enfant  du  sexe  masculin.  Pendant  les 
quinze  jours  qui  suivirent  sa  délivrance,  cette  dame  se  por¬ 
tait  aussi  bien  que  son  état  puerpéral  pouvait  le  permettre  ; 
l’écoulement  des  lochies  eut  lieu  comme  à  l’ordinaire,  la  sé¬ 
crétion  du  lait  s’établit  avec  facilité  et  avec  abondance ,  au 
point  que  la  malade  put  se  livrer  depuis  le  neuvième  jour 
aux  occupations  du  ménage. 

Mais  le  seizième  jour  après  son  accouchement ,  c’est-à- 
dire  le  12  août ,  madame  S...  me  fit  appeler  en  toute  hâte. 
Je  la  trouvai  couchée  au  lit,  ayant  perdu  beaucoup  de  sang, 
et  se  trouvant  dans  un  état  de  lipothymie.  La  garde  me 
raconta  que  madame  S...  ayant  voulu  déplacer  une  table  , 
avait  tout  d’un  coup  éprouvé  une  sensation  comme  si  quel¬ 
que  chose  se  déchirait  dans  le  bas-ventre,  et  qu’instantané- 
ment  elle  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sàng  par  le 
vagin.  Cette  perte  avait  été  tellement  abondante ,  que  des 
lipothymies  survinrent  et  forcèrent  madame  S...  de  se  cou¬ 
cher.  C’est  dans  cet  état  que  je  la  trouvai, 

Tütfs  ses  jupons  étaient  imprégnés  de  sang ,  lequel  sortait 
encore  en  bavant  par  la  vulve.  Je  fis  aussitôt  une  explora¬ 
tion  et  je  sentis  la  matrice  contractée  et  du  volume  qu’elle 
présente  ordinairement  à  l’époque  précitée  des  couches.  Le 
col  était  légèrement  ouvert  et  tout  le  vagin  rempli  de  sang 
liquide,  d’un  rouge  artériel;  le  col  de  la  matrice  ni  le  va¬ 
gin  n’étaient  obstrués  par  aucun  caillot.  Le  pouls  était  fili¬ 
forme  ,  très  lent ,  et  à  peine  perceptible  aux  doigts  explora¬ 
teurs.  Madame  S... ,  qui  avait  entièrement  perdu  connais¬ 
sance,  ne  pouvait  articuler  aucune  parole,  ni  répondre  par 
aucun  signe. 

Dans  une  situation  aussi  précaire  il  fallut  songer  à  arrê- 
moyen  q 


contraction  de  la  matrice ,  était  le  tamponnement  J’v  n 
cédai  immédiatement,  après  avoir  évacué  les  urinef”' 
moyen  de  la  sonde.  La  perte  s’arrêta  momentanéme«^'* 
Comme  moyen  auxiliaire ,  je  fis  appliquer  sur  les 
des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide  vinaigrée  T  ® 
frictions  sèches ,  les  frictions  au  moyen  de  l’éther  acétin® 
et  les  aspirations  de  cet  éther  présenté  sous  les  narines 
la  malade  furent  employées  successivement  et  eurent  nni 
résultat,  aprèe  trois  quarts  d’heure  d’efforts,  de  ranimer  jJ 

Je  prescrivis  immédiatement  deux  gros  de  l’ergot  de  sp' 
gle  réduit  récemment  en  poudre,  et  divisé  en  huit  paquet»' 
à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure;  pour  boisson  a’ 
l’eau  froide  citronnée. 

La  première  poudre  fut  prise  avec  facilité  ainsi  que  i. 
seconde.  Madame  S.  se  ranimait  insensiblement  ;  le  poui«“ 
quoique  faible ,  battait  régulièrement ,  était  moins  flliform’ 
et  d’une  fréquence  presque  normale.  La  vision ,  la  parZ 
étaient  entièrement  revenues  ;  l’écoulement  de  sang  avait 

Dans  cet  état  de  ma  malade,  je  crus  pouvoir  la  quitter  ri 
était  alors  une  heure  du  matin  13  août.  A  sept  heures 
matin  je  fus  prié  de  retourner  le  plus  tôt  possible  chez  ma¬ 
dame  S...  Elle  était  de  nouveau  dans  un  état  presque  liao' 
thymique.  Elle  n’âvait  pas  entièrement  perdu  connaissance' 
mais  la  vision  était  trouble  et  ses  réponses  lentes  et  diffl! 
ciles;  le  pouls  lent,  très  faible.  L’écoulement  de  sang  avait 
reparu ,  le  sang  suintait  hors  de  la  vulve.  En  examinant  le 
tampon  ,  je  le  trouvai  imprégné  de  sang ,  au  point  que  ie 
jugeai  le  tamponnement  simple  insuffisant.  Je  prescrivis 
immédiatement  une  poudre  composée  de  parties  égales  d’a¬ 
lun,  de  colophone  et  de  poudre  de  gomme  tragacante,  dans 
laquelle  je  roulai  les  boulettes  d’étoupe  qui  me  servirent  à 
opérer  le  tamponnement.  Immédiatement  encore  l'écoule- 
ment  de  sang  s’arrêta.  Je  dois  faire  remarquer  que  le  sang 
quoique  rouge  ,  me  paraissait  très  ténu,  et  fort  peu  plastil 
que ,  ce  que  j’attribuai  à  la  grande  quantité  du  sang  déjà 
perdu  et  à  la  constitution  sanguino-lymphatîque  de  la  ma 
lade.  Je  fis  continuer  les  irrigations  froides  sur  l’hypogastre 
et  les  cuisses  ,  et  fis  appliquer  de  grands  sinapismes  sur  les 
seins  et  sur  les  bras.  Je  ranimai  la  malade  au  moyen  d’as¬ 
pirations  d’éther  et  de  frictions  avec  la  même  substance  •  ]e 
prescrivis  de  nouveau  l’ergot  de  seigle  ,  une  demi-once  en 
infusion  pour  une  colature  de  trois  onces ,  à  prendre  par 
cuillerée  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure.  J’eus  re 
cours  à  l’infusion  de  l’ergot  de  seigle  ,  parce  que  la  malade 
ne  pouvait  plus  prendre  ce  médicament  en  poudre. 

Je  la  quittai  à  neuf  heures  du  matin  dans  un  état  assez 
satisfaisant ,  .et  la  revis  à  midi.  L’hémorrhagie  n’avait  pas 
reparu  :  je  fis  cependant  continuer  les  irrigations  froides 
acidulées  sur  les  cuisses  et  sur  l’hypogastre.  L’infusion  de 
1  ergot  de  seigle  provoquant  quelques  nausées,  je  la  fis  pren¬ 
dre  a  des  intervalles  plus  éloignées,  c’est-à-dire,  d’heure  en 
heure.  Je  revis  la  malade  encore  à  six  heures  du  soir,  tout 
était  bien.  Mais  à  dix  heures  on  me  fit  appeler  de  nouveau 
parce  que  madame  S...  sentait  le  suintement  sanguin  repa¬ 
raître.  En  etfet ,  en  examinant  les  parties  ,  je  pus  me  con¬ 
vaincre  que  le  sang  suintait  entre  les  parois  du  vagin  et  le 
ampon,  qui  au  moyen  de  la  poudre  hémostatique  n’avait 
pas  pu  s’imprégner,  mais  avait  formé  une  masse  dure  et 
très  compacte  et  par  conséquent  d’un  moindre  volume. 
Comme  le  suintement  n’était  pas  abondant  et  n’agissait  pas 
sur  1  état  général  de  la  femme,  je  crus  pouvoir  laisser  le  tam¬ 
pon  en  place  et  me  bornai  à  Introduire  encore ,  là  où  je  le 
pouvais ,  quelques  petites  boulettes  d’étoupe  imprégnées  de 
la  poudre  susmentionnée.  Nouvelle  application  de  sinapis¬ 
mes  sur  la  poitrine  et  sur  les  extrémités  supérieures.  Pres¬ 
cription  de  12  grains  d’ergotine  dans  deux  onces  d’eau  de 
menthe  et  une  once  de  sirop  d’écorces  d’oranges,  à  prendre 
de  demi-heure  en  demi-heure  par  cuillerée  à  soupe.  Limo¬ 
nade  au  citron  pour  boisson  ;  compresses  froides  et  vinai¬ 
grées  sur  l’hypogastre  et  la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  suintement  sanguin  s’arrêta  de  nouveau.  Je  quittai 
la  malade  à  deux  heures  du  matin  14  août,  et  je  lare- 
vis  à  huit  heures  du  matin  le  même  jour.  Le  suintement 
n’avait  pas  reparu.  L’état  général  de  la  malade  était  très 
satisfaisant  relativement  à  sa  position.  La  potion  à  l’ergo- 
tine  était  bien  supportée,  je  la  fis  continuer. 

Cet  état  de  bien-être  continua  toute  la  journée  du  14 
août.  Le  matin  du  jour  suivant,  à  six  heures,  on  me  fit  ap¬ 
peler  en  toute  hâte.  Le  suintement  sanguin  avait  reparu  de 
nouveau,  les  dernières  boulettes  introduites  ne  s’étaient  pas 
bien  maintenues  en  place ,  et  je  jugeai  l’hémorrhagie  assez 
abondante  pour  ne  plus  rien  espérer  ultérieurement  du 
tamponnement.  La  malade  faiblissait  à  vue  d’œil ,  le  pouls 
était  filiforme,  presque  imperceptible,  etje  commençais  à  dé¬ 
sespérer,  lorsque  me  souvenant  de  l’effet  presque  immédiat 
qu’on  avait  obtenu  dè  l’ergotine  employée  comme  moyen 
hémostatique  dans  les  solutions  de  -continuité  des  artères 
d’un  petit  calibre,  et  de  l’effet  que  j’en  avais  obtenu  dans  une 
hémorrhagie  nasale  où  j’avais  appliqué  dans  les  narines  des 
boulettes  imprégnées  d’une  solution  aqueuse  d’ergotine, 
médication  qui  avait  presque  instantanément  arrêté  l’épis¬ 
taxis  ,  me  rappelant  que  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Caytan  m’avait  rapporté  également  des  cas  de  succès  de 
l’ergotine  appliquée  de  cette  manière  dans  des  cas  d’épis¬ 
taxis  grave,  je  me  hasardai  à  prescrire  un  gros  d’ergotine 
dissoute  dans  deux  onces  d’eau.  Je  pris  une  petite  boulette, 
du  volume  d’une  noisette,  que  j’imprégnai  de  cette  solu¬ 
tion;  je  l’appliquai  contre  le  col  de  l’utérus,  où  je  la  main¬ 
tins  au  moyen  de  deux  doigts  pendant  une  minute  environ. 

Je  fus  étonné  de  voir  à  l’instant  même  cesser  l’hémorrha¬ 
gie.  Pour  toute  sûreté,  cependant,  j’appliquai  encore  de  la 
même  manière  une  seconde  et  une  troisième  boulette  impré- 
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le  plus  promptement  possible  1  écoulement  du  sang.  Le  gnée  de  la  solution  d’ergotine,  et  j’eus  la  satisfaction  de  ne 
yen  qui  me  parut  le  plus  efficace ,  eu  égard  à  l’état  de  plus  voir  reparaître  l’hémorrhagie.  Après  avoir  passé  plus 
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fluatre  heures  auprès  de  la  malade,  employant  tous  les 
flwos  indiqués  pour  lâ  ranimer,  je  la  quittai  dans  un  état 
Jrfs^faible,  mais  présentant  cependant  des  chances  de  récu- 
néfer  ses  forces. 

r  pg  toute  cette  journée  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus. 
iVéaninoi“®>  je  fis  pendant  Je  jour,  à  des  intervalles  de  qua¬ 
tre  en  quatre  heures,  une  application  de  la  solution  d’ergo- 
Lg  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer.  L’hémorrhagie 
"oprement  dite  ne  reparut  plus;  seulement,  je  remarquai 
L  suintement  séreux,  qui  par  moments  devenait  encore 
sanguinolent.  J’ai  continué,  comme  préservatif,  l’applicâ- 
llon  de  l’ergotine  sur  le  col  de  l’utérus  pendant  quatre  jours, 
à  deux  applications  par  jour,  et  j’ai  eu  le  bonheur  de  sauver 
de  cette  manière  une  malade  que  je  croyais  irrévocablement 
perdue.  Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  moyens  toniques  et 
jg  régime  analeptique  que  j’ai  employés  pour  rendre  à  l’é¬ 
pouse  S...  les  forces  qu’elle  avait  perdues.  J’ajouterai  seu¬ 
lement  que,  malgré  tous  les  moyens  indiqués  dans  l’ané¬ 
mie,  malgré  les  soins  et  le  régime  le  mieux  appropriés ,  la 
convalescence  de  madame  S...  s’est  pro’ongée  aü  delà  de 
deux  mois. 

J)e  la  confusion  du  scrotum  dans  la  naissance  pàr  les  fessi 
par  M.  Van  Haesendonck,  chirurgien -accoucheur 
Steenbergen  (Pays-Bas). 

jadis  la  naissance  par  les  fesses  était  considérée  comme 
dangereuse.  Les  anciens  croyaient  que  l’enfant  plié  en  dou¬ 
ble  était  difficilement  expulsé  ;  aussi  donnaient-ils  le  con¬ 
seil  d’amener  les  pieds  dans  ces  circonstances.  A  nos  yeux 
cette  pratique  est  peu  fondée  et  peu  conforme  à  l’observa¬ 
tion,  qui  nous  prouve  que  la  nature  suffit  pour  terminer  ces 
sortes  d’accouchements.  L’enfant  naît  aussi  facilement  par 
les  fesses  que  par  la  tête.  Mais  ne  court-il  pas  alors  plus  de 
dangers?  Quand  l’enfant  appartient  au  sexe  masculin,  nous 
croyons  que  cette  présentation  iüi  est  souvent  funeste.  Sou- 
^eot  dans  ce  cas  nous  avons  vu  l’enfâQt  naître  mort ,  quoi¬ 
que  l’accouchement  eût  marché  régulièrement.  En  réfléchis¬ 
sant  à  ces  faits,  nous  avons  été  porté  à  attribuer  cet  acci¬ 
dent  à  la  contusion  du  scrotum,  que  nous  trouvions  forte¬ 
ment  gonflé  et  d’une  couleur  plombée. 

Obs.  L  —  L’épouse  Schetters,  assistée  par  sa  mère,  qui 
se  flattait  de  parvenir  à  la  délivrer,  était  en  mal  d’enfant 
depuis  trois  jours  déjà  lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle. 
Les  deux  fesses  se  présentaient  en  quatrième  position.  Com¬ 
me  elles  étaient  déjà  profondément  engagées  dans  l’excava¬ 
tion,  je  glissai  dans  l’aine  de  l’enfant  l’indicateur,  que  je 
recourbai  en  crochet ,  et,  aidé  par  quelques  douleurs,  je 
parvins  à  l'amener  au  dehors  plié  en  double  et  fort  bien 
vivant. 

En  examinant  l’enfant  après  la  naissance  ,  je  remarquai 
que  le  scrotum  était  fortement  tuméfié,  d’une  couleur  plom¬ 
bée,  et  présentait  des  excoriations  en  plusieurs  endroits.  J’y 
lis  appliquer  des  fomentations  émollientes.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions,  l’inflammation  n’avait  pas  diminué  le  lendemain  ; 
le  scrotum  était  noirâtre  et  menacé  de  gangrène.  L’enfant 
mourut  vers  le  soir. 

Obs.  il  —  Appelé  auprès  de  la  dame  Plasmans ,  déjà  en 
travail  depuis  quelque  temps,  je  reconnus  une  présentation 
des  fesses.  Quoique  les  douleurs  fussent  faibles  et  rares,  je 
la  délivrai  rapidement  de  la  manière  indiquée  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  L’enfant  avait  les  bourses  fortement  gon¬ 
flées  et  irritées.  Des  fomentations  émollientes  aiguisées  d’un 
peu  de  vin  blanc  y  furent  appliquées. 

Le  lendemain,  la  gangrène  avait  envahi  tout  le  scrotum 
et  les  autres  parties  génitales.  L’enfant  mourut  encore  le 
même  jour. 

J’avais  déjà  feuilleté  en  vain  différents  auteurs  pour 
trouver  un  moyen  de  prévenir  cette  contusion  des  bourses, 
lorsque  je  rencontrai  dans  les  publications  de  la  Société 
quelques  observations  analogues  communiquées  par  le  doc¬ 
teur  L.-D.  Le  Roy,  dans  lesquelles  il  conseille  de  tampon¬ 
ner  ou  de  remplir  avec  de  la  charpie  sèche  l’espace  compris 
eutre  les  cuisses  par  lequel  se  glisse  le  scrotum  pendant  les 
flouleurs. 

Voici  la  manière  dont  je  me  conduisis,  d’après  l’idée  de 
Le  Roy,  dans  un  accouchement  subséquent  ; 


Obs.  III.  —  Le  16  avril  dernier ,  je  fus  mandé  auprès  de 
1  épouse  &.  De  Baat ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  d’un  tem- 
peraouent  sanguin.  En  l’examinant,  je  reconnus  une  pré- 
sentatiou  des  fesses  en  quatrième  position.  Les  eaux  étaient 
Moulées.  Craignant  que  les  bourses  n’eussent  encore  àsouf- 
inr  une  compression  trop  forte,  je  soulevai  un  peu  les  cuis¬ 
es  pendant  l’intervalle  des  douleurs ,  repoussai  le  scrotum 
oo-dessus  d’elles ,  et,  pour  prévenir  une  nouvelle  procidence 
pendant  les  douleurs  ,  je  remplis  avec  de  la  ouate  l’espace 
eompris  entre  les  cuisses.  L’accouchement  se  termina  sans 
présentassent  la  moindre  trace  de  compres- 

Nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  publier  ces 
nervations  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
Mfflpression  des  bourses.  Cet  accident  a  surtout  lieu  lorsque 
siesses  se  présentent  dans  la  troisième  ou  quatrième  posi- 
1  ^  amniotiques  sont  écoulées  depuis 


académie  NATIONAX.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  septembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 
La  correspondance  comprend  plusieurs  documents  officiels  sui 


les  vaccinations  dëpâfteinêntâlès,  enŸôyés  par  M.  le  iainiétre  du 
commerce. 

L’envoi  d’une  ceinture  en  soie  destinée  à  garantir  du  choléra. 
Une  lettre  de  M.  Letellier,  qui  adresse  à  l’Âcàdémîe  un  pa¬ 
quet  cacheté  sur  une  préparation  médicamenteuse,  üné  note  de 
M.  Govon  (de  Clermont-Ferrand)  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  la  résorption  purulente-.  Une  lettre  de  M.  Pnws ,  dans'  la¬ 
quelle,  après  une  courte  analyse  de  la  brochure  adressée  dans 
la  dernière  séance  a  l’Académie,  il  demande  que  la  compagnie 
s’occupe  de  la  question  de  savoir  si  les  provenances  de  Trieste 
ne  doivent  pas  être  mises  en  quarantaine,  l’Autriche  admettant 
sans  quarantaine  les  navires  d’Alexandrie  en  patente  nette.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  de  la  peste.) 

_ —  M.  LE  PiiÉsiDENT  annonce  qu’à  cause  des  élections,  la 
séance  de  mardi  prochain  aura  lieu  le  jeudi  suivant. 

—  L’ordre  du  Jour  appelle  la  discussion  sur  les  plaies  par  ar¬ 
mes  à  feu. 

M.  Velpeau  annoncé  que  pour  ne  point  abuser  des  instants  de 
1  Académie  il  se  bornera  à  présenter  un  résumé,  d’abord,  des 
faits  qu’il  a  observés ,  puis  quelques  courtes  réflexions  sur  les 
conséquences  auxquelles  il  s’est  trouvé  conduit. 

En  février  il  a  eu  à  traiter  88  blessés,  en  Juin  97;  en  tout  IRg. 
Il  est  évident  qu’il  y  a  un  cerlain  nombre  de  sujets  dont  il  ne 
tient  pas  compte;  ce  sont  ceux  qui  ont  été  apportés  morts  à  l’hô- 
pilal,  et  ceux  qui,  apportés  vivants,  ont  succombé  avant  la  vi¬ 
site  du  chirurgien.  Leur  nombre  s’est  élevé  à  60  ou  80  environ. 

Une  première  remarque  à  faire ,  c’est  que  sur  les  33  morts 
fournis  par  ces  182  blessés,  16  appartiennent  à  février,  17  à  juin, 
proportion  peu  considérable,  et  qui  reste  exactement  la  même 
pour  les  deux  époques.  Notons  cependant  que  sur  les  149  restants 
on  ne  doit  pas  croire  que  tous  sont  actuellement  guéris.  D’abord, 
il  y  en  a  encore  quelques-uns  dans  les  salles  ;  puis  un  certain 
nombre  nous  sont  arrivés  après  avoir  été  déjà  traités  pendant 
plusieurs  jours  dans  d’autres  hôpitaux.  Plusieurs  militaires  non 
encore  guéris  ont  été  évacués  de  la  Charité  sur  lé  Val-de-Grâce 
et  le  Gros-Caillou,  plusieurs  â  l’ambulance  des  Tuileries,  etCi 
Enfin,  oü  ne  peut  regarder  les  chiffres  rapportés  ici  que  comme 
approximatifs;  et  nullement  comme  les  éléments  d’üne  statistique 
exacte,  qui  serait  impossible  à  dresser  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles. 

Sur  ce  nombre  do  182  ,  S8  avaient  des  fracturés  par  armes  à 
feu  ;  26  amputations  ont  été  pratiquées ,  et  1 0  ampütés  ont  suc¬ 
combé:  proportion  un  peu  moindre  que  celle  que  l’on  rencontre 
ordinairement.  Le  mois  de  juin  ne  figure  qüe  pour  6  amputés , 
sur  lesquels  2  morts. 

Parmi  les  blessés  de  juin,  nous  trouvons  19  soldats,  23  gardés 
mobiles,  10  gardes  républicains,  11  gardes  nationaux;  le  reste 
appartenait  aux  insurgés. 

Ceci  m’a  paru  utile  à  indiçjuer,  parce  que  l’état  moral  des  su¬ 
jets  n’est  pas,  dit-on,  sans  influence  sur  la  marche  de  ces  bles¬ 
sures.  Pouf  ma  part,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  l’état  moral 
ait  autant  d’influence  que  l’on  a  bien  voulu  le  dire,  sur  la  ter¬ 
minaison  des  blessures.  Il  n’est  pas  mort  plus  d’inSdfgés  que 
d’autres  blessés,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  qu’ils  ont  bientôt  re¬ 
connu  que  l’on  avait  autant  de  Soins  pour  eux  que  pour  les  sol¬ 
dats  et  les  autres  blessés  qui  se  trouvaient  avec  éux  dans  les 
salles. 

Nous  avons  eu  à  examiner,  à  cette  occasion,  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  ont  été  soulevées  à  la  fin  du  siècle  dernier  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Nous  6e  rapporterons  pas  ici  le  résultat  de 
toutes  nos  observations ,  mais  seulement  le  résumé  de  quelques- 
unes  des  plus  importantes. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  L’ouverture 
d’entrée  est-elle  plus  petite  ou  plus  grande  que  celle  de  sortie  ? 
Tandis  que  les  chirurgiens  militaires  affirment  que  l’ouverture 
d  entrée  est  plus  petite  ,  un  de  nos  collègues  prétend  qu’elle  est 
plus  large.  Je  crois,  d’après  ce  que  j’ai  vu  ,  que  Ton  aurait  tort 
de  se  prononcer  d’une  manière  absolue.  Nous  avons  vu  des  plaies 
d’entrée  plus  grandes  ,  comme  d’autres  fois  c’étaient  les  plaies 
de  sortie.  On  a  fait  des  expériences  ,  nous  dit-on  ;  mais  on  ne 
peut  rien  déduire  des  expériences  faites  sur  des  corps  solides,  à 
ce  qui  se  passe  sur  des  parties  molles.  Comment  donc  pourrai-t- 
on  se  prononcer  ?  Ce  sera  par  une  observation  répétée.  Les  balles 
ne  frappent  pas  souvent  perpendiculairement  la  surface  des 
membres,  qui  d’ailleurs  n’eSt  pas  régulière.  Une  balle  qui  tombe 
sur  un  creux  ne  fait  pas  une  perte  de  substance  semblable  â 
celle  qui  se  produit  si  elle  frappe  une  partie  saillante. 

LOTsqu’elle  arrive  obliquement ,  elle  déchire  et  entraîne  plus 
de  tissus  que  lorsqu’elle  tombe  perpendiculairement  et,  dans  ce 
cas,  1  ouverture  d’entrée  sera  plus  large  que  celle  de  sortie.  Nous 
ferons  encore  observer  que  toutes  les  balles  n’ont  pas  la  même 
forme  à  l’entrée  qu'à  là  sortie,  qu’elles  peuvent  se  déformer  dans 
les  tissus.  Répétons  donc  qu’il  est  encore  ici  impossible  de  se 
prononcer  d’une  manière  absolue. 

On  a  cru  que  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  il  y  avait  brû¬ 
lure,  on  s’est  trompé  ;  et  les  chirurgiens  modernes  ont  bien  dé¬ 
montré  quil  n’^  avait  pas  de  brûlure^  réelle  ,  mais  seulement 


„  entre  fa  désorganisation  produite  par  ia  brûlure  e!  celle 
produite  par  l’entrée  d’une  balle.  Il  y  a  quelquefois  presque 
identité  entre  la  brûlure  et  la  contusion. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  des  balles  empoisonnées,  et  d’ail¬ 
leurs  je  ne  comprends  pas  comment  elles  auraient  pu  agir  toxi- 
quement.  En  effet,  il  y  a  dans  leur  trajet  une  couche  escharifiée, 
qui  se  détache,  se  décompose,  se  transforme  en  putrilage,  et  em¬ 
pêche  le  contact  des  tissus  avec  la  matière  vénéneuse  qui  pour¬ 
rait  y  être  déposée. 

Le  traitement  est ,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante 
que  nous  ayons  à  examiner. 

Bien  des  auteurs  ont  conseillé  le  traitement  antiphlogistique 
le  plus  rigoureux,  le  plus  énergique ,  les  émissions  sanguines  ,  la 
diète,  la  glace,  les  réfrigérants.  Ces  derniers  sont  d’urt  usage  bien 
ancien.  Gulhrie  les  employait  beaucoup.  Un  chirurgien  français 
en  a  fait  aussi  grand  usage.  Pour  moi ,  dans  les  occasions  qui 
’oiit  été  offertes  en  1830  et  en  février ,  je  m’étais  déjà  convain- 
I  que  l’emploi  des  réfrigérants  n’était  pas  aussi  favorable  qu’on 
le  pensait  généralement.  En  juin,  je  n’en  ai  pas  fait  usage  du 
tout.  La  glace,  à  mes  yeux,  n’est  utile  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  La  réaction  qui  succède  à  son  emploi  m’a  paru  souvent 
redoutable,  soit  qu’elle  fût  locale  ou  générale.  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  pourtant  que  la  glace  n’empêche  jamais  la  réaction.  Mais 
avec  le  froid  continu,  on  n’a  pas  de  guérison  franche.  Je  ne  l’em¬ 
ploie  que  comme  moyen  préventif. 

Quant  aux  émissions  sanguines ,  je  les  emploie  rarement  •  je 
Tai  fait  faire  que  deux  saignées  préventives  et  trois  applications 
de  sangsues.  Et  cependant  aucun  des  malades  qui  ont  succombé 
n  a  été  emporté  par  l’excès  de  la  réaction  générale  ou  locale. 

movéns  à  aDDlfauer  sf.i’vinf  lefifdiraHn!.»  ®9»®t'î“ent  des  Tout  le  monde  connaît  les  bons  effets  de  la  pommade  dé  sou- 
moyens  a  appliquer  suivant  les  indications ,  mais  jamais  comme  '  dron  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  de  la  ^  —  ■■ 


mdyehs  préventifs» . 

Pour  le  régime,  j’ai  été  heureux  d’entendre  M»  Malgaigne  s’é¬ 
lever  contre  l’habitude  où  Ton  est  généralement  de  mettre  les 
blessés  à  la  diète  absolue.  Rarement  je  crois  que  Ton  doit  près* 
crire  une  diète  sévère.  Presque  toujours  j’ai  permis  le  premier 
jour  du  bouillon  ;  les  jours  suivants ,  des  pelages  >  une  portion  ; . 
dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  deux  portions  et  un  peu  de 
viOi  Je  ne  donne  cependant  pas  d’aliments  à  ceux  qui  n’ont  pas 
d’appétit  ;  mais  je  suis  convaincu  qü’une  alimentation  sage  pré¬ 
vient  plutôt  qu’elle  né  provoque  les  accidents.  Quant  à  ce  qu’a 
dit  notre  confrère  dé  l’alimentation  excitante  des  Russes  et  au¬ 
tres  soldats  étrangers,  elle  ne  peut  s’expliquer  que  par  le  régime 
habituel  de  ces  peuples,  accoutumés  aux  liqueurs  fortes.  Uné 
diète  trop  sévère  est  nuisible  ; ,  une  alimentation  modérée  est 
toujours  préférable. 

Amputation.  —  La  question  des  amputations  n’est  guère  plus 
avancée  qu’il  y  a  quelques  années.  Yaut-il  mieux ,  s’est-on  de¬ 
mandé,  amputer  d’abord  les  blessés  qui  se  trouvent  dans  des 
circonstances  données)  ou  vaut  il  mieux  attendre  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  Tespérânce  de  conserver  un  membre  au  ma» 
lade  ? 

La  question  n’avait  pas  été  posée  de  cette  manière  par  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Elle  avait  dit  :  L’amputation  étant  jugée 
nécessaire,  vaut-il  mieux  la  faire  sur-le- champ,  ou  attendre? 

Il  est  certain  que  si  l’amputation  est  reconnue  nécessaire ,  il 
vaut  mieux  la  faire  sUr-le  champ  que  d’attendre.  Mais  la  ques¬ 
tion  a  été  mieux  établie  par  les  modernés.  Ils  sé  sont  demandé  , 
une  blessure  grave  étant  donnée ,  s’il  valait  mieux  chercher  à 
conserver  le  metnbré,  ou  ne  chercher  qu’à  sauvèr  le  malade  en 
sacrifiaht  le  membre  blessé?  Il  y  a  là  une  question  importante 
de  diagnostic  et  de  pronostic.  Quel  est  le  chirurgien  assez  hardi 
pour  oser  dire  dans  tous  les  cas  ;  Voilà  un  membre  qtie  Ton  peut 
conserver,  un  autre  que  Ton  ne  peut  sauver?  Il  est  évident  qu’à 
moins  de  ces  grands  fracas  oSseux  dont  on  voit  heureusement  de 
rares  exemples  ,  on  ne  peut  se  prononcer  sür  la  nécessité  de 
1  amputation. 

Qu’on  me  permette  une  supposition.  Je  suppose  1,000  blessés 
dans  les  mêmes  conditions  exactement,  et  divisés  en  deux  Moi¬ 
tiés  de  sot).  On  ampute  tous  ceux  de  la  première  càlégoHo-  il 
en  guérit  300.  De  la  seconde  raeilié,  100  meurent  d’abord;  k? 
les  400  qui  restent,  peut  être  moitié  auront  la  chance  de  guérir, 
Mettons-en  un  peu  plus’,  260  guérissent  en  conservant  leur  mem¬ 
bre.  Reste  à  se  demander,  si  tant  est  qu’il  Soit  permis  de  se  faire 
cette  question,  si  250  sujets  ayant  conservé  leurs  membres  va¬ 
lent  300  amputés.  Je  ne  suis  pas  dè  ceux  qui  veulent  que  l’oil 
ampute  toujours.  Sur  26  fractures  de  juin  ,  je  n’ai  amputé  que 
6  sujets;  2  sont  morts,  comme  je  Tai  dit  plus  haut  :  sur  3  frac¬ 
tures  dé  cuisse  ,  je  n’ai  fait  qu’une  amputatiott  ;  des  4  autres 
1  est  sorti ,  les  3  autres  sont  en  vole  de  guérison. 

Une  dés  raisons  principales  que  l’on  a  fait  Valoir  en  ftivedr  de 
l’amputation ,  c’est  celle-ci  :  que  l’on  substitue  une  plaië  simple 
à  une  ploie  Contuse,  compliquée  d’esquilles,  etc.  Mais  la  plaie  qui 
résulte  d’une  amputatkn  n’est  pas  Une  plaie  simple  ,  c’est  une 
plaie  très  grave  et  qui  est  loin  d’être  simple.  La  résistance  Vitale 
est  moins  menacée  par  une  plaie  gravé  avec  conservation  dé 
la  continuité  que  quand  cette  ëodtinüité  est  iüterrompue.  Puis, 
dans  les  amputations  ,  un  danger  très  grand  se  présenté ,  c’est 
celui  de  Tinfection  purulente.  Les  blessés  meurent  le  plus  sou¬ 
vent  d’érysipèle,  de  suppurations  profondes  ôü  d’itiiêction  puru¬ 
lente.  Ce  dernier  accident  figure  pour  plus  de  moitié.  Or  je  suis 
loin  d’être  convaincu  qu’il  y  ait  plus  de  ohâncês  d’éviter  Cette 
infection  par  Tampütaiion  que  par  la  conservation  du  membre. 

Plus  je  vais,  et  moins  j’ampute.  Un  membre  difforme  vOüt  en¬ 
core  mieux  qu’un  membre  àrlificief.  Tant  qu’il  y  a  espoir  de  con¬ 
server  le  membre,  ne  le  coupez  pas;  dans  le  Cas  contraire  am¬ 
putez  le  plus  tôt  possible. 

M.  Hügiuer  a  la  parole.  Il  commence  par  présenter  quelques 
considérations  sur  les  plaie?  par  armes  blanches;  puis  il  entre 
dans  des  détails  très  étendus  sur  la  manière  dont  se  comportent 
les  projectiles  lorsqu’ils  rencontrent  des  corps  durs,  tels  que  des 
pierres  ,  des  barres  de  fer,  des  plaques  de  fonte  ,  du  bois ,  etc. 
ou  des  corps  mous,  tels  que  des  fruits,  des  melons ,  des  pommes 
de  terre  ,  des  potirons,  sur  lesquels  il  s'est  livré  à  une  foule 
d’expériences.  Il  étale  devant  l’Académie  une  grande  quantité 
de  projectiles  dont  il  s’est  servi  pour  cette  partie  théorique  dê  sa 
communication. 

La  parole  lui  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


BÉVUE  THÉBAPEUTIQUE. 

Emploi  du  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  des 
affections  squammeuses  chroniques  de  la  peau ,  par  M.  Caze- 


C’est  surtout  dans  les  affections  squammeuses  [psoriasis,  lepra 
vulgaris)  que  ce  médecin  a  eu  à  s’en  louer.  Le  aous-carbonate 
d’ammoniaque  a  été  administré  d’une  manière  continue,  et  sous 
forme  de  sirop,  à  une  dose  peu  élevée,  de  40  centigrammes  (6 
grains)  par  jour,  d’abord,  et  au  maximum  de  1  gramme  60  cen¬ 
tigrammes  à  2  grammes  (  24  à  30  grains).  Cè  sirop  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui  de  Peyrilhe ,  mais  qui  ne  contient  pas,  comme 
celui-ci,  une  infusion  de  follicules  de  séné)  est  préparé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Sous-carbonate  d’ammoniaque.  10  grammes  (2  1/2  gros). 

Sirop  sudorifique . â5Ô  »  (8  onces). 

D’une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d'anîmoniâqüe  dans  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau,  et  ajoutez  la  solution  au  sifop. 

_  Quelque  modérée  qu’ait  été  cette  dose,  il  est  des  malades  qüf  > 
n  ont  pu  en  supporter  lonalemos  l’usase:  et  les  nhpnnmpnpa  rri.’iia 


ont  pu  en  supporter  longtemps  l’usage;  et  les  phénomènes  qu’ils 
ont  présentes  ont  offert  cette  circonstance  remarquable,  que  Tor- 
ganisme  tout  entier  paraissait  affecté,  plutôt  qu’une  fonction  en 
particulier.  Ainsi ,  il  n’y  avait  ni  nausées  ni  vomissemefits  ;  le 
ventre  était  souple;  Cependant  les  malades  accusaient  de  In  d’ou- 
eur  de  ce  côté,  et  de  temps  à  autre  avaient  de  la  diarrhée; 
1  anorexie  était  complète,  lé  pouls  fébrile  et  peu  développé  la 
face  pâle,  les  forces  presque  anéanties ,  et  l’amaigrlsseméht  ra¬ 
pide.  Quelques  jours  de  repôs  suffisaient  ordinairement  poüf  /aira 
cesser  les  accidents. 

Bons  effets  du  goudron  administré  à  l’intérieur  dans  ceriainés 
formés  de  maladies  cutanées. 
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a  peau,  et  en 


particulier  des  affections  squammeuses  {lepra  psoriasis...).  Mais 
ce  qu’on  connaît  moins,  c’est  le  bon  effet  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  administré  à  l’intérieur  dans  le  traitement  de  ces  mêmes 
affections.  Il  paraît  que  c’est  le  docteur  Sutro,  médecin  d[un  hô¬ 
pital  d’Allemagne ,  qui ,  le  premier,  a  eu  l’idée  de  l’administrer 
à  l’intérieur;  et,  pour  en  rendre  l’administration  facile,  il  a  fait 
préparer  des  capsules  gélatineuses,  renfermant  chacune  dix 
gouttes  de  goudron  pur  de  Stockholm.  Le  docteur  J.  Wetherfield 
en  a  reconnu  également  les  bons  effets.  Ainsi  il  a  administré  le 
goudron  dans  deux  cas  rebelles  d’acné  qui  dataient  de  plusieurs 
années.  La  face,  le  cou,  les  épaules  étaient  criblés  et  en  quelque 
sorte  défigurés  par  cette  éruption ,  qui  avait  résisté  à  toute  es¬ 
pèce  de  traitement.  Le  malade  prit  trois  capsules  par  jour,  et 
continua  ce  traitement  pendant  trois  mois.  A  cette  époque,  la 
maladie  avait  entièrement  disparu  ;  de  sorte  que  l’auteur  n’est 
pas  éloigné  de  considérer  le  goudron  comme  une  espèce  de  spé¬ 
cifique  contre  l’acné.  L’eczéma  impétiginodes  et  l’eczéma  du  cuir 
chevelu  lui  ont  paru  céder  également  au  même  traitement.  Ainsi, 
dans  deux  cas  d’eczéma  impétiginodes,  dont  l’un  datait  de  huit 
ans,  l’autre  d’un  an  seulement,  il  a  employé  à  la  fois  les  capsules 
à  l’intérieur  et  la  pommade  de  goudron  à  l’extérieur.  En  deux  ou 
trois  mois  le  succès  a  été  complet.  Or  l’un  de  ces  cas  était  re¬ 
marquable  par  l’étendue  de  la  maladie,  qui  occupait  à  la  fois  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  et  une  grande  partie  du 
tronc,  et  par  sa  résistance  à  un  très  grand  nombre  de  traite¬ 
ments  ,  y  compris  l’arsenic.  Plusieurs  cas  d’eczéma  du  cuir  che¬ 
velu  ont  été  traités  de  même  avec  grand  succès.  Dans  un  de  ces 
cas,  l’auteur  a  remplacé  la  pommade  de  goudron  par  un  bain  de 
oudron.  Un  malade  affecté  de  lepra  vulgaris  a  été  soumis,  pen- 
ant  un  mois,  à  l’administration  du  goudron  à  l’intérieur.  L’amé¬ 
lioration  était  évidente ,  lorsque  le  malade  se  refusa  à  continuer 
le  traitement.  La  transpiration  de  ce  malade  exhalait  une  odeur 
de  goudron  caractéristique.  Dans  le  traitement  du  psoriasis  pal- 
maris  et  nasi,  l’auteur  a  ajouté,  à  l’usage  interne  des  capsules, 
pour  le  premier  des  maniluves  d’eau  de  goudron  pendant  un 
quart  d’heure,  et,  immédiatement  après,  saupoudrer  les  sur¬ 
faces  malades  avec  de  la  poudre  d’amidon;  pour  le  second  une 
pommade  de  goudron,  que  l’on  étend  le  soir,  en  se  couchant,  et 
que  l’on  enlève  le  lendemain  matin  avec  de  l’eau  froide.  Deux 
cas  de  prurigo  senilis,  des  plus  rebelles,  chez  des  sujets  de 
quatre-vingt-cinq  et  de  quatre-vingt-dix  ans ,  furent  traités  par 
rapplication  de  la  pommade  de  goudron  sur  les  surfaces  ma¬ 
lades.  Les  jambes ,  siège  de  cette  éruption ,  étaient  en  outre  en¬ 
tourées  par  un  bandage  roulé;  tous  les  deux  ou  trois  jours,  on 
détachait  le  goudron,  en  plongeant  les  membres  dans  un  bain  de 
son.  Les  démangeaisons  ont  été  considérablement  soulagées;  et 
bien  que  les  malades  n’aient  pas  guéri  radicalement ,  c’est  le 
seul  traitement  qui  ait  pu  leur  donner  du  calme  pendant  quel¬ 
ques  mois.  Enfin  l’auteur  a  traité  par  l’usage  interne  des  capsu¬ 
les  de  goudron  un  cas  de  sycosis  menti ,  qui  avait  résisté  à  une 
foule  de  remèdes  (  carbonate  de  fer  à  haute  dose ,  salsepareille , 
eau  de  chaux,  arsenic,  mercure,  etc.).  Une  capsule  donnée  ma¬ 
tin  et  soir  a  fait  disparaître  non-seulement  les  croûtes,  mais 
aussi  les  pustules,  qui  étaient  une  cause  de  douleut^pour  le  ma¬ 
lade  toutes  les  fois  qu’il  voulait  se  raser.  En  résumé  ,  ajoute  M. 
Wetherfield,  le  goudron  administré  à  l’intérieur  agit  comme  diu¬ 
rétique  et  comme  diaphorétique ,  il  augmente  la  quantité  des 
urines ,  dans  lesquelles  sa  présence  est  facile  à  reconnaître  à 
l’odeur  qu’il  leur  communique  ;  il  augmente  également  la  trans¬ 
piration.  et  donne  à  celle-ci  et  au  linge  qui  s’en  imprègne  une 
odeur  de  goudron  prononcée.  Ces  propriétés  jointes  à  cette  cir¬ 
constance  que,  donné  à  petite  dose,  il  active  les  fonctions  diges¬ 
tives  au  lieu  de  les  treubler,  rend  le  goudron  précieux  dans  le 
traitement  des  affections  chroniques  et  rebelles  de  la  peau ,  que 
l’administration  de  l’arsenic  n’a  pas  guéries  ou  que  l’idiosyncra¬ 
sie  du  malade  empêche  de  traiter  par  des  préparations  arseni¬ 
cales.  {London  medical  Gazet ,  juin  1 848.) 

Potion  purgative  au  citrate  de  magnésie;  par  M.  Eymaei. 

(de  Bruxelles). 

Acide  citrique  cristallisé,  28  grammes. 

Eau  bouillante,  80 

Après  solution,  ajoutez  peu  à  peu 

Sous-carbonate  de  magnésie,  47 

Lorsque  la  dissolution  est  opérée,  passez  au 
blanche  t  de  toile  et  additionnez  de  : 

Sirop  simple,  32 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  4 

Cette  potion  doit  être  prise  par  le  malade  dans  les  sept  ou  huit 
heures  qui  suivent  sa  préparation  ;  passé  ce  temps,  le  liquide  se 
trouble  et  finit  par  se  prendre  en  un  magma  épais ,  qu’on  ne 
peut  plus  faire  sortir  de  la  fiole  et  qu’il  est  impossible  de  liqué¬ 
fier.  Il  est  donc  nécessaire ,  si  l’on  veut  avoir  une  potion  pou¬ 
vant  se  conserver  pendant  quelques  jours ,  ou  qui  doive  être 
ingérée  en  plusieurs  fois ,  d’employer  la  quantité  d’eau  primiti¬ 
vement  indiquée,  c’est-à-dire  224  grammes. 

Gérât  pour  prévenir  les  gerçures  du  mamelon. 

M.  José  Léon  conseille  à  toutes  les  femmes  enceintes  qui  ont 
quelque  raison  do  craindre  la  gerçure  du  sein  ,  d’user,  pendant 
le  mois  qui  précède  l’accouchement ,  une  seule  fois  par  jour,  du 


Uniment  suivant,  après  s’être  d’abord  lavé  le  mamelon  avec  de 
l’eau  tiède  : 

Tannate  de  plomb,  4  grammes. 

Gérât  simple,  30 

Huile  essentielle  de  roses,  2  gouttes. 

Il  faut  immédiatement  ensuite  couvrir  le  sein  avec  une  com¬ 
presse  de  linge  doux.  Dans  le  cas  où  la  malade  serait  très  exci¬ 
table,  on  pourrait  supprimer  l’essence  de  roses. 

Fomentation  contre  les  brûlures. 

M.  Thorel ,  pharmacien  à  Avallon  ,  préconise  la  formule  sui¬ 
vante  ; 

Acide  chlorhydrique  à  20®,  80  grammes. 

Sulfate  de  soude  en  poudre,  68 

Tenir  autant  que  possible  la  partie  brûlée  dans  ce  liquide,  ou 
bien  faire  avec  ce  dernier  des  lotions  souvent  réitérées,  l’y  main¬ 
tenir  constamment  appliqué  au  moyen  de  compresses  fréquem¬ 
ment  imbibées. 

Ce  mélange  convient  seulement  dans  les  brûlures  du  premier 
et  du  second  degré,  lorsqu’il  n’existe  point  d’eschare.  Il  fait  ces¬ 
ser  instantanément  l’inflammation  et  empêche  la  formation  des 
phlyctènes,  ou  les  arrête  dans  leur  développement. 


FAITS  DIVXiRS. 

Les  barbiers  chirurgiens  en  Prusse. 

La  profession  médicale  est  en  voie  de  réforme  en  Prusse  com¬ 
me  dans  les  autres  pays.  Elle  en  aurait  grand  besoin,  si  l’on 
ajoute  foi  à  une  nouvelle  donnée  par  les  journeaux  anglais ,  et 
qui  prouve  que  la, chirurgie  est  encore  aux  mains  des  barbiers  , 
à  Berlin.  Le  dernier  préfet  de  police  de  Berlin  ,  Minutoli ,  a  fait 
afficher  sur  les  murs  de  cette  ville  que  les  médecins-praticiens 
seraient  passibles  de  peines  sévères  s’ils  continuaient  à  employer 
pour  leurs  opérations  chirurgicales  des  barbiers  ou  autres  per¬ 
sonnes  non  qualifiées ,  et  que  les  opérations  doivent  être  prati¬ 
quées  par  des  chirurgiens  autorisés  {Wundaardze) ,  attendu  que 
la  nécessité  d’employer  des  barbiers  ,  qui  peut  exister  dans  les 
districts  ruraux  et  dans  les  petites  villes,  n’est  nullement  justifiée 
dans  la  capitale. 

Tumeurs  à  la  main  de  nature  osseuse. 

M.  Burguet  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
un  homme  qui  n’a  jamais  eu  de  symptômes  de  syphilis  ni  de 
scrophules;  qui,  à  l’âge  de  six  ans,  se  cassa  le  bras  gauche,  et 
qui  a  exercé  pendant  vingt-six  ans  l’état  de  tailleur.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  tumeurs  se  sont  développées  sur  les  doigts,  et 
ont  pris  un  accroissement  tel  aujourd’hui,  que  la  main  est  rem¬ 
placée  par  un  corps  dont  la  description  exacte  serait  impossible 
ou  incompréhensible  sans  le  secours  d’une  figure  moulée  que  M. 
Burguet  a  déposée  dans  les  cabinets  de  l’Ecole  de  médecine. 

Ophthalmie  des  nouveau-nés. 

L’ophthalmie  purulente  règne  à  l’Hôtel-Dieu.  Presque  fous  les 
enfants  nés  depuis  quelque  temps  dans  les  salles  de  M.  Guérard 
ont,  été  atteints  de  cette  maladie  (M.  Guérard  a  en  ce  moment 
une  trentaine  de  femmes  en  couches).  La  propreté  à  l'eau  fraîche 
et  le  collyre  de  nitrate  d’argent  de  la  force  de  4/60  (80  centi¬ 
grammes  par  30  grammes  d’eau)  en  ont  fait  justice.  Aucun  n’a 
perdu  la  vue;  tous  ont  guéri  franchement.  {Annales  de  Thérap.) 


DÉLinn  DES  IVROGNES. 

L’Asile  de  Bloomingdale  (Amérique  du  nord)  avait  été  fondé 
dans  l’état  de  New-York  pour  recevoir  d’abord  les  aliénés.  Plus 
tard  on  n’y  a  reçu  que  les  individus  atteints  d’aliénation  mentale 
ou  de  troubles  de  l’intelligence  causés  par  les  boissons  alcooli¬ 
ques,  et  en  particulier  les  individus  affectés  de  delirium  tremens. 
Du  46  juin  4824  au  34  décembre  4844,  on  a  reçu,  dans  cet  Asile, 
322  personnes  affectées  de  delirium,  sur  lesquelles  on  compte  48 
femmes  seulement.  Parmi  ces  individus,  il  y  en  avait  un  grand 
nombre  qui  reparaissaient  à  l’asile  pour  la  seconde,  la  troisième, 
la  quatrième  et  même  la  sixième  fois.  Douze  y  reparaissaient 
depuis  la  quinzième  jusqu’à  la  vingt-sixième  fois.  La  plupart  de 
ces  individus  avaient  de  20  à  40  ans.  Le  plus  grand  nombre  des 
femmes  étaient  âgées  de  30  à  40  ans.  Quant  à  la  profession,  on 
comptait  un  grand  nombre  de  marchands  et  de  colporteurs,  des 
marins,  des  terrassiers  ;  et,  qui  le  croirait!  49  hommes  de  loi,  2 
médecins  et  2  étudiants  en  médecine.  Sur  ces  322  individus,  286 
sont  sortis  parfaitement  guéris,  8  ont  été  soulagés,  9  ont  éprouvé 
peu  d’amélioration  et  20  sont  morts.  Les  rechutes  ont  été  fré¬ 
quentes  chez  les  hommes.  11  n’y  a  pas  d’exemple  de  rechute  chez 
les  femmes  passé  la  septième  lois. 

Quoique  ces  relevés  ne  paraissent  pas  établir  une  bien  grande 
influence  de  la  part  des  Sociétés  de  tempérance,  cette  influence 


n’est  pas  moins  réelle  ;  le  chiffre  des  réceptions  a  toujours  été 

diminuant  depuis  4826;  et  depuis  4838  11  est  tellement  rédi  ■'* 
que  l’on  peut  conserver  l’espérance  de  voir  cette  maladie  ias'’ 
si  répandue  dans  les  Etats  de  l’Union ,  se  montrer  seulém!'* 
comme  fait  exceptionnel.  [Nouvelliste  belge 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 


Depuis  les  dernières  nouvelles  reçues  ,  nous  avons  à  constate 
à  Con.stantinople  une  diminution  assez  sensible  dans  le  nomhr 
journalier  des  cas  de  choléra. 

Une  lettre  de  Trébisonde  en  date  du  24  août  nous  annonr 
que  l’état  sanitaire  de  cette  ville  s’est  considérablement  amélioré 
on  n’y  comptait  plus  que  5  ou  6  cas  de  choléra  par  jour. 

Les  dernières  nouvelles  de  Smyrne  portent  que  le  choléra  cou 
tinue  à  sévir  avec  violence  dans  celte  ville. 

—  ROUMELIE.  Andrinople,  48  août.  —  Grâce  à  Dieu,  (]„ 

puis  une  semaine  la  force  du  choléra  s'est  beaucoup  ralentie 
l’on  ne  compte  plus  que  30  à  38  décès  par  jour.  ’ 

—  Le  choléra  a  commencé  à  sévir  avec  force  à  Philippopoü 
et  là  aussi  la  population  se  hâte  de  quitter  la  ville  pour  se  sau! 
ver  dans  les  villages  environnants. 

—  MACÉDOINE.  Saloniqüe  ,  4  6  août.  —  Le  choléra  au?, 
mente  tous  les  jours  davantage  ;  il  s’était  concentré,  la  semaioÀ 
passée,  dans  les  quartiers  habités  par  les  Juifs ,  et  où  il  faisl 
jusqu’à  48  victimes  par  jour  ;  maintenant  il  a  envahi  les  qaaf. 
tiers  supérieurs  grec  et  turc.  La  journée  d’hier  a  été  fatale  •  oj 
a  constaté  48  décès  parmi  les  Juifs,  47  parmi  les  Grecs  et  Js 
parmi  les  Turcs. 

—  Le  choléra  fait  des  ravages  à  Âdramiti.  Toute  la  population 
grecque  de  cette  localité  s’est  enfuie  ;  il  n’y  reste  plus  que  (Jej 
musulmans. 

On  dit  que  ce  fléau  s’est  également  manifesté  à  Ayvali  ;  mjjj 
ce  bruit  mérite  confirmation. 

—  SYRIE.  Damas  ,  2  août.  —  Le  choléra  a  fait  des  ravai>es 
inouïs  à  Alep  ;  le  quart  de  la  population  de  cette  grande  ville  a 
été  victime  de  ce  terrible  fléau.  Alep  entier  porte  le  deuil;  le, 
rues  y  sont  désertes  ,  les  bazars  fermés,  et  la  plus  grande  partie 
des  habitants  que  l’épidémie  a  épargnés  a  fui  dans  les  villages 
et  les  villes  voisines.  Oq  assure  que  dès  le  début  de  la  maladie 
il  y  mourait  par  jour  de  300  à  380  personnes.  Aujourd’hui  les 
attaques  ne  dépassent  pas  le  nombre  de  40  ,  et  la  plupart  des 
malades  échappent  à  la  mort.  Cette  affreuse  épidémie  semble 
n’abandonner  une  ville  que  pour  en  envahir  une  autre  ;  lors- 
qu’elle  s’éteint  à  Alep,  elle  commence  à  Hama,  o»  déjà  la  mor. 
talité  s’élève  à  20  personnes  par  jour  ;  la  petite  ville  de  Homsea 
est  également  infectée.  A  Damas  ,  nous  nous  attendons  à  l’avoir 
d’un  jour  à  l’autre;  la  panique  est  générale  ,  on  craint  que  les 
scènes  affreuses  d’Alep  ne  se  renouvellent  ici. 


KOUVELLES. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Malgaigne  fera,  pendant  les  va¬ 
cances,  des  conférences  cliniques  chirurgicales,  tous  les  mercre¬ 
dis,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  coa- 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fou.«  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  pies 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  aiitie  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqiiel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’êlr» 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  éW, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avanlage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquidei, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  t’empf- 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’aw- 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  esté 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-Marlin, 
36,  à  l'Olivier.  —  Remise  au  commerce.  Spécialité  d’huiles. 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviation! 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béch.ard,  mécahicien-bandagisle, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  q«e 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificicllei 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


DSS  DIFFORMITES  d«,is  TAILLE  ET  DES  Ml 

JPar  MtJEV&ÆRMft  jfUéct»nieien-MianiMagiat&  ^ 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris. 

d’argent  en 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


IIIKAIM  nf  ÎAMTÉ'  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicale, 

MAlijUll  üli  oAlVilj  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


OUVRAGE  COXaPliSIT. 

t  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

lïioiAm 

DE  MÉDECIINE, 

FISAIirÇAliS  BV  ÉTBAIVSIEBS, 

ôvi  YtoVU  CjcmiciX  4,6  !5.4466TOe  6\,  4t 

GW\'tviTq'\6  ’çvttUqw.ts , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABIi] 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8°,  sut  deux  colonnes  ,  imprimés 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


GSAZSOl^  BELOSSOItr  PStEHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-llonorc,  205,  à  Paris. 

EAUX  MïKfÉRALES  MATÎJRELLES  DE  VÎCiHÏ. 
Véritables  PASTILLES  de  Vicliy. 

SERS  UE  VICHY  FOÏJB.  BOISSOST  KT  FOUK  BAIJJ. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAU  W»  iiOGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


I.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAUGIHARD;(  36i 


samedi  16  SEPTEMBRE  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


107.  TOME  X.  -  2*  Série. 


JLa  EàaneeUe  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois.  Il  fr.,  un  an,  36  fr 

eau* ,  rue  Dauphine,  22-24.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Ét?ang‘;;,un'an,‘4V'fr. 

^'warseiîle,  J.-J-  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3*.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDtlES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  Jt  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticie»  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Faiki,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas^  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOBts**'™’®'  ~  Paris.  —  Eevue  clinique  hebdomadaire.  Ma¬ 
nie  aiguë  jugée  par  deux  abcès  des  parotides.  Des  crises  dans 
la  folie.  —  Nouveau  slénosimètre  urétral.  =  Hôpital, de  la 
marine  de  Rochefort.  Effets  toxiques  de  vapeurs  mercu¬ 
rielles  dans  une  salle  d’hôpital.  =  Ablation  complète  des  orga¬ 
ne»  génitaux.  =  Statistique  des  accnucbements  et  des  décès. 
ssHuile  de  pétrole  du  Derbyshire.=FEUii,LETON.  Du  nouveau 
local  de  l’Académie  de  médecine. 


PARIS,  15  SEPTEMBRE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Manie  aigue  jugée  par  deux  abcès  des  parotides.  Des 
crises  dans  la  folie.  —  Il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir 
la  manie  jugée  par  une  affection  intercurrente.  Se  fondant 
sur  l’observation  des  faits,  Esquirol  admit  la  doctrine  des 
crises  dans  l’aliénation  mentale  ;  et  il  est  un  de  ceux  qui 
Vont  établie  sur  les  faits  les  plus  exacts  et  les  raisonnements 
les  plus  solides  ;  «  Pourquoi,  disait-il,  la  doctrine  des  crises 
ne  serait-elle  pas  applicable  à  l’aliénation  mentale?  La  folie 
n’a-t-elle  pas  des  causes ,  des  symptômes ,  une  marche  qui 
lui  sont  propres?  Pourquoi  ne  se  jugerait-elle  pas  comme  les 
autres  maladies?  La  guérison  n’est  certaine  que  lorsqu’elle 
a  été  signalée  par  quelque  crise  sensible.  »  Bien  que  cet  il¬ 
lustre  aliéniste  ait  rapporté  dans  ses  livres  et  dans  un  arti¬ 
cle  inséré  Journal  général  de  médecine,  tome  I ,  page  3, 
un  grand  nombre  de  faits  prouvant  la  possibilité  de  ces  ter¬ 
minaisons  ,  il  faut  cependant  convenir  que  les  exemples  de 
ce  genre  ne  sont  pas  communs. 

Nous  avons  reçu  de  notre  confrère  le  docteur  Mérier, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois ,  un  fait  re¬ 
marquable  relatif  à  une  manie  des  plus  aiguës,  avec  prédo¬ 
minance  des  idées  religieuses,  de  possession,  de  damnation, 
etc. ,  guérie,  presque  subitement ,  en  même  temps  que  les 
deux  parotides  se  sont  tuméfiées  et  abcédées. 

Un  fait  analogue  a  été  publié  dans  la  Thèse  deM.  Foville 
(page  16).  Nous  citons  celui  de  M.  Mérier  avec  d’autant 
plus  d’empressement ,  que  la  terminaison  heureuse  est  loin 
d’étre  constante.  Notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Thore  fils  a  signalé,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  in¬ 
cidentes  des  aliénés  ,  deux  cas  où  la  parotide  a  accéléré  le 
moment  fatal  au  lieu  d’amener  une  crise  favorable.  Profi¬ 
tons  de  l’occasion  qui  nous  est  offerte  ici ,  pour  recomman¬ 
der  à  nos  lecteurs  l’intéressant  chapitre  où  M.  Thore  a  exa¬ 
miné  l’influence  réciproque  des  maladies  accidentelles  sur 
la  folie ,  et  de  la  folie  sur  les  maladies  accidentelles ,  ainsi 
que  les  affections  critiques. 

Voici  le  résumé  du  fait  que  nous  a  adressé  M.  Mérier. 


Le  3  jùillet  1847,  on  amène  ù  l’asile  de  Blois  la  nommée 
Alexandrine  G...,  âgée  de  vingt-jcinq  ans,  laquelle  est  dans 
un  état  d’exaltation  et  d’agitation  extraordinaire.  Cette  jeune 
fille  a  toujours  eu  des  mœurs  douces  et  régulières,  un  carac¬ 
tère  gai,  de  l’intelligence.  Elle  n’a  pas  eu  d’aliénés  dans  sa 
famille.  Seulement  sa  mère,  ainsi  que  la  malade  elle-même, 
est  très  nerveuse,  impressionnable,  et  sujette  à  des  attaques 
de  nerfs  quand  elle  éprouve  les  plus  légères  contrariétés. 
Enfin  elle  est,  comme  ses  parents,  d’une  grande  simplicité 
d’esprit  relativement  aux  esprits,  démons,  sorciers,  etc. 

Par  suite  de  causes  difficiles  à  apprécier,  un  mariage  con¬ 
venu  depuis  plusieurs  mois  avec  un  jeune  homme  du  pays 
n’eut  pas  lieu.  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’asile,  la  ma¬ 
lade  vit  son  fiancé  cesser  ses  visites,  et  perdit  tout  espoir  de 
renouer  l’union  projetée.  A  dater  de  ce  moment  un  change¬ 
ment  remarquable  se  fait  remarquer  dans  son  caractère  et 
ses  habitudes.  De  timide ,  réservée  ,  régulière  qu’elle  était 
dans  les  actes  de  sa  vie ,  elle  devient  légère,  étourdie,  sans 
circonspection,  courant  les  bals  et  les  réunions,  où  elle  espère 
rencontrer  son  infidèle  amant.  Dès  cette  époque  on  lui  avait 
dit,  à  ce  qu’il  paraît ,  et  elle  croyait  elle-même  fermement 
que  ce  jeune  homme  lui  avait  jeté  un  sort;  qu’il  lui  avait 
fait  prendre  des  poudres  qui  font  courir  les  filles  après  les 
garçons:  telles  sont  ses  expressions.  Et  en  effet,  elle  courait 
sans  cesse  après  lui. 

Tel  était  son  état  depuis  plusieurs  mois,  lorsque,  15  jours 
environ  avant  que  la  folie  se  révélât  complètement,  elle  alla 
se  confesser;  elle  y  retourna  deux  fois  en  peu  de  jours  :  ce 
qui  était  en  dehors  de  ses  habitudes ,  car  elle  n’avait  jamais 
montré  d’exagération  à  l’endroit  des  pratiques  de  dévotion. 
Soit  qu’on  lui  eût  fait  des  remontrances  trop  sévères ,  soit 
qu’elle  eût  mal  interprété  les  conseils  qûi  purent  lui  être 
donnés,  toujours  est-il  qu’à  partir  de  ce  moment  le  germe 
de  la  maladie  mentale  se  développa  rapidement  et  grandit 
pour  éclater  bientôt  avec  une  violence  extrême. 

En  effet ,  trois  ou  quatre  jours  après  cette  dernière  con¬ 
fession,  elle  se  rend  à  une  assemblée  (fête  de  village) ,  chez 
une  de  ses  sœurs.  Elle  assiste  à  la  messe;  et  rien  encore  que 
ce  qui  avait  frappé  l’attention  depuis  quelques  mois ,  c’est- 
à-dire  le  changement  de  caractère  et  d’habitudes,  ne  se  fait 
remarquer.  Elle  retourne  aux  vêpres ,  et  c’est  là  qu’éclate 
tout  à  coup  le  délire  avec  la  couleur  particulière  qui  doit  le 
caractériser  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Elle  quitte  sa 
place,  s’élance  à  l’autel  sur  le  prêtre  en  vociférant  qu’il  est 
le  diable,  qu’il  faut  qu’il  se  retire,  etc.  On  la  saisit,  on  l’em¬ 
porte  hors  de  l’église  ;  et  le  désordre  est  tel  dans  ses  mou¬ 
vements  comme  dans  ses  idées ,  qu’on  est  forcé  de  l’atta¬ 
cher  par  les  pieds  et  par  les  mains.  On  la  reconduit  chez  sa 
mèr*;  et  pendant  six  jours  qu’elle  y  passe  avant  d’être  ame¬ 
née  à  l’asile,  elle  reste  sans  cesse  en  proie  à  la  même  agita¬ 
tion,  au  même  délire,  aux  mêmes  idées.  Elle  crie  qu’elle  est 


Dieu ,  la  Sainte-Vierge;  qu’elle  va  monter  au  ciel.  D’autres 
fois  elle  se  croit  en  enfer  entourée  de  démons,  au  milieu  des 
flammes  ;  elle  refuse  ;  ut  aliment,  méconnaît  les  soins  qu’on 
lui  donne,  ses  parents,  qu’elle  injurie. 

Une  circonstance  bien  remarquable,  et  que  nous  devons 
signaler  avant  d’aller  plus  loin,  est  celle-ci  :  après  sa  guéri¬ 
son,  la  malade  a  dit  se  rappeler  parfaitement  qu’étant  aux 
vêpres  le  jour  où  éclata  sa  folie,  elle  s’aperçut  qu’elle  lisait 
plus  couramment  que  de  coutume  dans  son  livre  de  messe 
(elle  sait  à  peine  lire),  et  que  cette  idée  qu’elle  lisait  ainsi 
parce  qu’il  y  avait  en  elle  quelque  chose  de  surnaturel  l’ef¬ 
fraya  beaucoup.  Ce  fait  se  comprend  facilement,  et  se  rap¬ 
porte  à  l’influence  des  idées  mystiques  et  diaboliques  dans 
lesquelles  elle  se  trouvait  depuis  quelque  temps. 

C’est  à  partir  de  ce  moment,  dit-elle,  qu’elle  se  crut  dam¬ 
née,  et  sous  l’influence  et  dans  la  possession  des  démons, 
vouée  à  l’enfer,  etc. 

Cette  circonstance  ne  présente-t-elle  pas  quelque  analogie 
avec  ce  retour  à  la  raison,  cette  lucidité  surnaturelle  que 
l’on  remarque  quelquefois  chez  les  agonisants,  et  que  dans 
une  de  nos  Revues  cliniques  (septembre  1846)  nous  avons 
cherché  à  expliquer  par  une  congestion  sanguine  ou  ner¬ 
veuse  de  l’appareil  encéphalique? 

C’est  dans  l’état  que  nous  avons  indiqué  que  l’on  amène 
la  malade  à  l’asile  ,  le  3  juillet.  Depuis  six  jours,  elle  n’a 
pour  ainsi  dire  ni  bu,  ni  mangé,  ni  dormi.  Elle  se  débat, 
crie  pendant  le  trajet  qu’il  faut  parcourir  pour  l’amener  à 
Blois  ;  elle  cherche  à  saisir  avec  ses  dents  tout  ce  qu’elle 
peut  prendre  et  coupe  ainsi  une  partie  de  ses  cheveux,  qu’elle 
avale.  Elle  refuse  toute  espèce  d’aliments  ;  ses  lèvres,  sa 
langue  sont  desséchées  et  couvertes  d’un  enduit  brunâtre 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  présente  aux  mains  et 
aux  pieds  des  plaies  produites  par  les  liens  qui  la  retenaient. 
Elle  est  dans  la  période  menstruelle  au  moment  où  elle  en¬ 
tre  à  l’hôpital. 

C’est  en  vain  que  pour  la  calmer  on  la  met  au  bain;  on  a 
la  plus  grande  peine  à  l’empêcher  de  se  mettre  la  tête  sous 
l’eau.  Elle  n’accepte  aucune  boisson;  tout  ce  qu’on  lui  offre, 
dit-elle,  est  débénit.  Avant  d’entrer,  elle  a  avalé  une  mé¬ 
daille  large  comme  une  pièce  de  i  franc,  et  une  image  du 
Christ  en  papier,  pour  avoir  dans  le  corps  quelque  chose  de 
bénit.  L’eau  de  la  douche  qui  lui  tombe  sur  la  tête,  c’est  le 
diable  qui  la  débaptise.  Les  sœurs  sont  des  fées  qui  veulent 
la  séduire,  l^fin,  elle  rapporte  toutes  ses  impressions  aux 
idées  dominantes  que  nous  avons  indiquées.  Sortie  du  bain 
et  portée  dans  la  cour,  elle  se  jette  contre  le  sol,  s%  remplit 
la  bouche  de  terre  et  veut  en  avaler.  Elle  se  figurait,  a-t-elle 
dit  depuis  sa  guérison,  être  dans  un  cimetière,  et  que  par 
conséquent  la  terre  était  bénie. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  son  entrée,  persistance 
du  même  délire,  de  Ja  même  violence.  Bains  prolongés  pen- 
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DU  NOUVEAU  LOCAL  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Vers  le  milieu  de  la  rue  des  Saints-Pères ,  en  face  la  rue 
Saint-Dominique  ,  s’élève  un  portail  d’une  architecture  simple , 
un  peu  lourde  peut  être  ,  mais  qui  ne  manque  cependant  pas 
dune  certaine  élégance.  Au-dessus  de  la  porte,  à  une  assez 
grande  hauteur,  dans  une  espèce  de  fronton  cintré ,  est  assise  la 
statue  d’Esculape.  Entre  les  deux  colonnes  qui  se  trouvent  de 
chaque  côté  de  la  porte  principale,  le  ciseau  d’un  artiste  incon¬ 
nu  a  sculpté  dans  le  mur,  dont  ils  se  détachent ,  deux  magnifi¬ 
ques  faisceaux  de  la  liberté,  le  tranchant  fle  la  hache  en  avant , 
et  au  sommet  desquels  sont  suspendues  deux  couronnes  d’un 
travail  d’une  exquise  délicatesse.  Ces  emblèmes  qui  ont  anjour- 
d  nui  plus  de  cinquante  années  d’existence,  qui  ont  traversé  mi¬ 
raculeusement,  grâce  à  l’heureux  oubli  dans  lequel  on  a  laissé 
ce  monument,  trois  gouvernements  monarchiques,  et  qui  par  un 
hasard  providentiel  ont  échappé  au  marteau  mulilateur  et  inin¬ 
telligent  de  la  resttiuration  ,  ces  emblèmes,  disons-nous,  témoi¬ 
gnent  sufBsammeiit  de  la  date  ,  nous  ne  dirons  pas  de  la  cons- 
truclion,  mais  de  la  rénovation  du  monument,  sur  lequel  il  y  a 
en  an  à  peine  on  pouvait  lire  encore  celte  inscription  devenue 
une  énigme  pour  beaucoup  de  gens  ;  Première  division  de  l'Ecole 
de  medecine. 

Celui  qui ,  il  ^  a  quelques  mois  à  peine,  eût  franchi  le  seuil 
oesen  de  cet  édlBce,  protégé  par  une  grille  rouillée,  fermée  de¬ 
puis  longues  années ,  se  fût  trouvé  dans  une  salle  imnaense , 
"■oïde,  humide,  mal  éclairée,  au  fond  de  laquelle  il  eût  encore 
“Perçu  entre  quatre  colonnes,  et  cachée  dans  l’obscurité  ,  une 
Mtue  en  pierre  d’Esculape,  debout ,  statue  à  demi  mutilée ,  re¬ 
couverte  d’une  couche  épaisse  de  poussière ,  et  se  fût  vainement 
ueraandé  quel  rapport  pouvait  exister  entre  l’inscription  dont 
ous  avons  parlé ,  et  la  destination  réelle  du  monument.  Ques- 
Honnes,  nos  anciens  se  rappelaient  bien  que  là  le  premier  con- 
ui  avait  fait  établir,  sous  le  ministère  de  François  de  Neufchâ- 
uuu ,  la  première  école  de  clinique  interne  qui  eût  existé  en 
rance.  Mais  par  quelle  série  de  vicissitudes  avait  passé  ce  mo- 
et  comment  se  faisait-il  que  ce  vaste  péristyle  fût  com¬ 
plètement  abandonné,  tandis  qu’on  eût  pu  lui  donner  évidemment 


une  utile  destination,  quelle  qu’elle  fût?  C’est  ce  que  peu  de 
personnes  savaient. 

Voici  ce  que  nous  ont  appris  les  documents  que  nous  avons  été 
à  même  de  consulter. 

En  1602,  Marie  de  Médicis  fit  venir  à  Paris  cinq  frères  de  la 
congrégation  de  Saint-Jean-de-Dieu  ,  ou  frères  de  la  charité, 
qu’elle  établit  dans  la  rue  des  Pelits-Augustins.  En  1607,  Mar¬ 
guerite  de  Valois,  première  femme  d'Henri  IV,  les  expulsa  de  ce 
lieu  pour  y  placer  des  Auguslins  déçhaussés.  Les  frères  de  la 
charité  obtinrent  la  permission  de  fonder  un  nouvel  établisse- 
nient  près  d'une  ancienne  chapelle  dite  de  Saint-Pierre,  desti¬ 
née  aux  domestiques  et  aux  vassaux  de  Saint-Germain-des- 
Prés,  laquelle  dépendait  de  cette  abbaye,  effut  en  16M  cédée  à 
Saint  Sulpice.  En  1613  ,  la  chapelle  de  Saint-Pierre  fut  démolie 
pour  agrandir  le  cinielière  de  Saint-Germain,  et  un  peu  plus 
loin  on  construisit  une  nouvelle  église  ,  dont  la  reine  Marie  de 
Médicis  posa  la  première  pierre;  église  qui  fut  dédiée  en  1621 
sous  l’invocation  de  Saint-Jean-Bapliste,  et  dont  les  frères  de  la 
charité  devinrent  propriétaires  en  1659. 

Obligés  par  los  statuts  de  leur  ordre  à  cinnailre  et  à  prati¬ 
quer  la  chirurgie  et  la  pharmacie,  ces  religieux  s’occupèrent  ex¬ 
clusivement  du  traitement  des  malades  ;  leur  réputation  s’étendit 
bientôt  dans  le  voisinage  ,  et  le  peuplé  s’accoutuma  à  donner  à 
la  rue  sur  laquelle  donnait  leur  église  le  nom  de  rue  des  Cinq 
Pères,  du  nombre  primitif  des  directeurs  de  l’établissement,  nom 
qui,  par  une  corruption  facile  à  expliquer,  se  changea  peu  à  peu 
en  celui  de  rue  des  Saints-Pères,  qu’elle  porte  aujourd’hui.  Cette 
église  ne  fut  achevée  qu’en  1733.  Onze  ans  auparavant,  en  1722, 
sur  les  dessins  de  l’architecte  Cotte  ,  on  avait  commencé  l’érec¬ 
tion  du  portail ,  qui  Subsiste  encore  actuellement.  Peu  à  peu  se 
groupèrent  près  d’elle,  en  se  dirigeant  vers  la  rue  Jacob,  les  bâ¬ 
timents  de  l'hôpital  de  la  Charité,  qui ,  en  1791  ,  ne  renfermait 
encore  que  208  lits  de  malades.  Enlin  en  1784  de  nouvelles  con- 
tructions  furent  faites  à  l’intérieur,  et  le  porche  fut  décoré  des 
colonnes  que  l’on  y  voit  encore.  ' 

Vint  la  révolution  de  1789,  qui  emporta  dans  sa  tourmenté  les 
congrégations  religieuses.  Les  frères  de  la  charité  durent  aban¬ 
donner  leur  établissement;  leur  église  fut  fermée.  Le  23  messi¬ 
dor  an  IX,  un  décret  consulaire  créa,  à  l’Ecole  de  médecine,  une 
chaire  de  clinique  interne,  dont  Corvisart  fut  nommé  titulaire  ; 
décret  à  jamais  mémorable,  qui,  en  môme  temps  qu’il  ouvrait  une 
nouvelle  voie  officielle  aux  études  médicales,  réunissait  les  noms 


de  deux  hommes  également  célèbres  à  des  titres  si  différents,  et 
les  chargeait,  dans  deux  Facultés  rivales,  du  même  enseigne¬ 
ment,  Corvisart  à  Paris,  Barthez  à  Montpellier. 

Dès  lors  il  fallut  utiliser  cette  église  des  frères  de  la  charité, 
dans  laquelle  on  voulut  établir  les  salles  destinées.à  l’enseigne¬ 
ment  nouveau.  Coupé  en  deux  dans  sa  hauteur,  le  vaste  vesti¬ 
bule  du  rez-de-chaussée  servit  d’entrée  aux  élèves.  Dans  le  che¬ 
vet  de  l’église,  fut  construit  en  bois  un  petit  amphithéâtre  cir¬ 
culaire,  mal  éclairé,  dont  la  forme  disgracieuse  rappelle  exacte¬ 
ment  celle  d’un  entonnoir,  mais  qui  pouvait  contenir  cependant 
une  centaine  d’auditeurs.  Cet  amphithéâtre,  qui  existe  encore,  et 
dans  lequel  Corvisart,  avec  cette  force  prodigieuse  d’intuition 
qui  le  caractérisait,  découvrit,  on  peut  le  dire,  les  maladies  du 
cœur,  dont  l’histoire,  à  une  époque  où  l’on  ignorait  l’ausculta¬ 
tion,  était  presque  le  ré-^ultat  d’une  divination  surhumaine  ,  cet 
amphithéâtre  vit  se  succéder  tour  à  tour  Corvisart,  J.-J.  Leroux, 
Laënnec,  Cayol  et  Fouquier.  Dans  la  partie  supérieure  de  l’édi¬ 
fice,  deux  étages  de  salles  furent  construites  ;  ce  furent  les  salles 
de  clinique,  auxquelles  on  montait  par  un  double  escalier  en  fer  à 
cheval  conduisant  également  à  l’amphithéâtre. 

C'est  de  cette  époque  que  datent  les  modifications  architeclu- 
rales  et  sculpturales  du  portail ,  sur  lequel  un  fronton  païen  et 
les  emblèmes  politiques  du  gouvernement  français  remplacèrent 
la  croix  et  les  attributs  du  culte ,  et  ,  d’une  église  chétienne 
fondée  par  des  religieux  sous  des  rois  absolus,  firent  une  école 
républicaine  destinée  à  l’enseignement  de  l’une  des  branches  les 
plus  importantes  de  la  science  de  l’homme.  Pendant  vingt  ans, 
la  destination  et  les  dispositions  de  l’édifice  restèrent  les  mêmes. 
Mais  lorsqu’en  1823  le  coup  d’état  du  ministère  Corbière  cassa 
l’Ecole  et  destitua  brutalement  les  professeurs,  les  bâtiments  de 
la  clinique  interne,  jusqu’alors  indépendants  et  séparés  de  l’hô¬ 
pital,  furent  donnés,  par  le  ministre  de  l’intérieur,^  à  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitau^,  qui,  nous  devons  le  dire,  n’en  a  jamais 
rien  fait,  et  n’a  pas  su  tirer  parti  du  vaste  emplacement  qu’on  lui 
accordait  pour  augmenter  d’un  seul  le  nombre  des  lits  oansacrés 
aux  malades.  ^ 

Après  la  révolution  de  1 830,  Lafayetie,  pen&nt  sâ  royauté 
d’un  moment,  vint  visiter,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  les  blessés 
de  juillet.  Sur  la  demande  de  l’aumônier,  il  accorda  la  permission 
de  faire  une  chapelle  pour  l’hôpital  dans  un  appendice  formant 
l’aile  droite  du  bâtiment,  et  qui  renfermait  autrefois  une  chapelle 
isolée  communiquant  avec  l’église  principale.  A  la  fin  du  règne 
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dant  quatre  ou  cinq  heures  chaque  jour,  et  durant  lesquels 
un  filet  d’eau  froide  coule  constamment  sur  sa  tête.  Insom¬ 
nie  complète,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  elle  urine  dans 
son  lit  et  ses  vêtements.  —  Camisole  de  force  ;  lavement 
purgatif. 

Le  7  juillet,  au  bout  de  huit  jours  d’abstinence  absolue, 
en  sortant  d’un  bain  de  cinq  heures,  dans  lequel  elle  a  été 
un  peu  plus  calme,  elle  se  trouve  affaissée,  comme  anéan¬ 
tie  ;  on  la  porte  dans  la  cour,  sur  un  matelas,  où  elle  reste 
étendue,  calme,  mais  refusant  toujours  obstinément  toute 
nourriture.  Elle  s’aperçoit  ce  jour-là  qu’un  peu  de  rougeur 
et  de  sensibilité  se  déclare  du  côté  de  l’oreille  droite.  — 
Cataplasmes  sur  la  joue  ;  lavements  purgatifs. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  une  tuméfaction  considérable  s’est 
produite  dans  la  région  de  la  parotide  droite,  qui  est  tendue, 
rouge  et  douloureuse.  La  malade  et  plus  calme,  répond 
-  Aieux  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  pouls  est  moins 
fébrile,  la  péau  moins  chaude  et  sèche.  Le  serrement  des 
dents  empêché  de  lui  faire  avaler  la  moindre  boisson.  Là 
malade  refuse  de  boire  j  mais  sans  dire  ,  comme  lesjours  pré- 
Cédènts  :  Laissez-moi,  démons/  Elle  se  borne  à  dire  :  Je  n’ai 
pas  soif,  je  n’ai  besoin  de  rien.  Journée  assez  calme;  mai¬ 
greur  excessive  ;  dépression  du  ventre  ;  mais  le  faciès  n’a 
pas  l’aspect  caractéristique  de  la  manie ,  les  yeux  sont  natu¬ 
rels  ,  et  à  dater  de  cette  époque  la  maladie  mentale  est  ju¬ 
gée.  La  constipation  persiste. — Lavements  purgatifs  ;  ca¬ 
taplasmes;  calomel,'  sinapismes  aux  jambes.' 

Le  9,  le  gonflement  a  envahi  toute  la  région  parotidienne, 
la  joue  et  une  partie  du  cou.  Dureté  considérable  et  vive 
sensibilité  à  la  pression.  Le  délire  a  complètement  disparu. 
Prostration  extrême.  Abattement.  Eschare  au  sacrum.  On 
parvient  à  faire  prendre  à  lâ  malade  quelques  cuillerées  d’eau 
pure  et  froide,  seule  boisson  qu’elle  accepte. 

Les  jours  suivants  elle  boit  avec  avidité,  mais  seulement 
de  l’eau.  La  tumeur  est  fluctuante  ;  il  est  évident  qu’elle  se 
terminera  par  suppuration. 

Le  12,  on  fait  à  la  parotide  une  ponction  qui  laisse  sortir 
du  pus  de  bonne  nature.  Les  idées  saines  reviennent;  la 
malade  demande  où  elle  est,  comprend  qu’elle  a  été  grave¬ 
ment  atteinte,  s’inquiète  de  ses  parents,  et  consent  enfin  à 
prendre  un  peu  de  bouillon'.  Une  selle.  —  Continuer  les  la¬ 
vements  purgatifs  et  le  calomel. 

^_Le  1 3,  l’abcès  s’est  ouvert  par  l’oreille  ;  il  s’écoule  beau¬ 
coup  de  pus.  Etat  plus  satisfaisant  sous  tous  les  rapports. 
La  malade  prend  plusieurs  potages.  La  tumeur  a  beaucoup 
diminué  de  volume ,  mais  la  parotide  du  côté  opposé  se  tu¬ 
méfié  à  son  tour.  Un  peu  de  sommeil.  L’appétit  revient. 

Du  14  au  17,  rien  de  notable  si  ce  n’est  la  suppuration 
delà  parotide  gauche,  que  l’on  ouvre,  et  de  laquelle  sort 
une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Les  idées  sont 
désormais  bien  saines.  La  malade  sait  qu’elle  a  eu  une  ma¬ 
ladie  cérébrale.  Elle  commence  à  se  rappeler  toutes  les  cir¬ 
constances,  tous  les  détails  de  sa  maladie.  C’est  d’après  le 
compte  qu’elle  s’en  rend,  dit  M.  Mérier,  que  j’ai  pu  retra¬ 
cer  les  diverses  phases  de  son  délire,  et  décrire  la  série  des 
idées,  des  conceptions  délirantes  qui  se  sont  succédé  dans 
son  imagination  frappée,  et  produites  au  dehors  par  des 
aberrations,  des  manifestations  si  bizarres,  à  travers  les¬ 
quelles  il  est  cependant  aisé  de  suivre  le  fil  qgine  certaine 
logique. 

Ainsi  ^pour  expliquer  sa  résolution  de  ne  boire  que  de 
l’eau  froide ,  elle  nous  raconte  qu’elle  s’est  crue  damnée , 
puis  morte,  puis  dans  un  cimetière,  dans  une  tombe ,  et  en¬ 
fin  dans  un  puits  où  l’eau  qu’on  lui  donnait  à  boire  tombait 
avec  bruit.  On  sait ,  en. effet,  que  les  boissons  qui  arrivent 


dans  l’estomac  d’une  personne  soumise  à  un  long  jeûne  font 
un  certain  bruit.  Bientôt  elle  s’imagine  être  elle-même  le 
puits  ;  par  conséquent ,  elle  peut ,  elle  doit  même  boire  de 
l’eau,  mais  seulement  de  l’eau.  C’est  cette  seule  idée  qui  l’a 
décidée  à  boire  abondamment  cette  eau,  que  sans  cela  elle 
n’eût  pas  acceptée.  Elle  demande  à  manger.  Sommeil  bon  ; 
fonctions  régulières. 

Les  jours  suivants ,  persistance  du  bien-être  ;  intégrité 
des  facultés  intellectuelles.  Suppuration  abondante  des  plaies 
des  bras  et  des  jambes.  La  malade  demande  sa  sortie;  elle 
s’ennuie  beaucoup ,  dit-elle  ,  de  se  trouver  avec  des  folles, 
dont  la  vue  pourrait  la  faire  retomber. 

Depuis  ce  jour ,  24  juillet ,  jusqu’au  19  août ,  jour  de  sa 
sortie  de  l’asile ,  rien  d’important  à  noter.  Rétablissement 
rapide  et  complet  de  toutes  ses  facultés.  Elle  comprend  par¬ 
faitement  sa  position ,  rend  compte  d’une  manière  très  sa¬ 
tisfaisante  des  sensations  qu’elle  a  éprouvées.  Elle  continue 
à  demander  sa  sortie  ;  et  comme  depuis  plusieurs  semaines 
elle  n’a  pas  donné  le  plus  léger  signe  de  folie ,  qu’il  est  peut- 
être  à  craindre  que  l’ennui  qu’elle  éprouve  ne  soit  une  cause 
de  rechute,  on  se  décide  à  la  renvoyer.  Elle  part  fort  gaie , 
et  sans  avoir  conservé  la  moindre  préoccupation  de  chagrin, 
de  tristesse,  ou  des  terreurs  qui  pendant  son  délire  avaient 
été  si  profondes  et  si  caractéristiques. 

Depuis  sa  sortie  de  l’asile,  la  malade  est  revenue  plu¬ 
sieurs  fois  voir  notre,  confrère.  A  l’exception  de  la  mens¬ 
truation,  qui  ne  s’est  pas  rétablie  immédiatement,  toutes  les 
autres  fonctions  de  la  vie  organique  et  intellectuelle  sont 
pai'faitement  régulières.  Elle  a  repris  de  l’embonpoint  ;  elle 
est  gaie,  vive,  laborieuse,  et  ne  conserve  pas  la  moindre 
trace  des  idées  qui  l’ont  troublée.  M.  Mérier  l’a  revue  en¬ 
core  au  commencement  d’août  1848  ,  et  a  pu  s’assurer 
qu’elle  continue  à  jouir  de  l’intégrité  complète  de  ses  fa¬ 
cultés. 

Si  nous  nous  sommes  aussi  longuement  étendu  sur  cette 
observation,  dont  nous  avons  cru  cependant  devoir  suppri¬ 
mer  beaucoup  de  détails  ,  c’est  qu’elle  nous  a  paru  très  re¬ 
marquable  par  l’instantanéité  de  l’invasion  et  la  violence 
des  symptômes  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie  ,  par 
la  nature  et  la  couleur  des  idées  et  des  conceptions  déliran¬ 
tes  constamment  en  rapport  avec  les  préoceupations  qui 
avaient  précédé  le  délire  ;  par  la  marche  et  surtout  par  le 
mode  particulier  et  la  rapidité  de  la  guérison,  qui  a  été  ame¬ 
née,  cela  ne  peut  faire  doute ,  par  l’apparition  et  la  suppu¬ 
ration  des  tumeurs  parotidiennes ,  lesquelles  ont  constitué 
une  crise  favorable  à  l’issue  d’une  affection  dont  les  dé¬ 
buts  ,  les  caractères  et  tous  les  phénomènes  avaient  été  si 
intenses. 

Ne  pourrait-on  pas  induire  de  là  que  l’emploi  des  dériva¬ 
tifs,  des  révulsifs  cutanés  violents  ,  vésicatoires,  moxas,  fer 
rouge ,  enfin  tous  les  moyens  capables  de  produire  une 
abondante  suppuration,  seraient  essentiellement  indiqués 
dans  des  cas  de  ce  genre?  Mais  ce  mode  de  révulsion  pour¬ 
rait-il  remplacer  celui  qui  se  produit  sous  l’influence  des 
seuls  efforts  de  la  nature?  Voilà  ce  qui  est  fort  douteux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  dit  en  terminant  sa  communication 
notre  confrère,  nul  doute  qu’ici  encore ,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  cas ,  ce  ne  soit  la  nature  seule  qui  ait  fait  les 
frais  de  la  guérison  de  la  maladie  mentale,  et  que  le  rôle  du 
médecin  n’ait  dû  être  de  se  borner  uniquement  à  observer , 
à  saisir  les  indications  médicatrices  et  à  les  seconder. 

Depuis  l’époque  où  le  docteur  Mérier  nous  avait  adressé 
cette  observation,  il  nous  a  signalé,  il  y  a  quelques  jours,  le 
fait  d’une  femme  encore  actuellement  à  l’asile  de  Blois ,  et 
dont  la  maladie  mentale  a  présenté  avec  celle  ci-dessus  dé¬ 


crite  beaucoup  d’analogie  quant  à  la  violence  du  début 
l’intensité  des  symptômes.  Chez  elle ,  la  folie  a  été  éeal  * 
ment  jugée  presque  subitement  par  l’apparition  et  le  iénl' 
d’une  vaste  collection  purulente  sous  les  muscles  fessiers^  i 
dater  du  moment  où  cette  nouvelle  affection,  qui  constit  ^ 
encore  aujourd’hui  une  maladie  chirurgicale  très  grave*^» 
peut-être  incurable  ,  s’est  déclarée ,  le  délire  a  disparu  tout 
à  coup  ;  et  depuis  six  semaines  au  moins  que  la  malade  est 
retenue  au  lit  par.  cet  accident ,  elle  n’a  pas  déraisonné  un' 
seule  fois ,  la  maladie  mentale  est  terminée.  ® 

On  trouve  dans  les  Archives  de  médecine ,  tome  XV 
fait  qui  ressemble  beaucoup  à  celui-ci.  C’est  une  manie’in, 
gée  par  un  abcès  phlegmoneux  situé  sous  les  rauselp" 
fessiers. 

M.  Thore  a  vu  à  Bicêtre  un  maniaque  dont  l’agilatioi, 
durait  depuis  plusieurs  mois  ;  un  abcès  assez  vaste  se  form. 
à  l’une  des  cuisses ,  et  une  amélioration  manifeste  coïncida 
avec  son  apparition.  ® 

Chez  un  autre  maniaque,  très  agité  depuis  plusieurs  mois 
il  se  manifesta  un  phlegmon  au  bras  qui  amena  une  amé-’ 
lioration  sensible,  et  fut  d’assez  longue  durée  pour  que  l’oj 
songeât  à  le  rendre  à  sa  famille ,  lorsque  sa  folie  reparut  et 
persista  plusieurs  mois  encore.  Le  même  auteur  a  vu  le  dé- 
lire  cesser  brusquement  au  moment  de  la  formation  d’nnè 
vaste  eschare  au  sacrum. 

Disons  enfin ,  pour  terminer ,  que  notre  savant  maître  M 
Ferras;  a  signalé  dans  ses  cours  les  effets  que  peuvent  avoir 
sur  la  guérison  les  grandes  suppurations  ,  celles  même  qm 
surviennent  dans  une  période  très  avancée  du  scorbut.  H  j 
observé  ce  résultat  favorable  chez  un  individu  qui  offrait 
des  signes  non  équivoques  de  démence  avec  paralysie  géat 
raie  commençante.  Ils  disparurent  à  la  suite  de  suppura» 
tions  profondes  survenues  pendant  un  scorbut  très  grave. 

Nouveau  sténosimèthe  uhétbal.  —  Sous  cette  dénomi- 
nation,  le  docteur  Olioli ,  de  Maggiora  (Piémont) ,  désigne 
un  instrument  destiné  à  mesurer  les  rétrécissements  de  Tu- 
rètre.  Voici  d’abord  la  description  que  l’auteur  donne  de 
son  instrument,  dont  il  a  bien  voulu  nous  communiquer  le 
cliché. 

L’instrument  que  je  fais  connaître  est  destiné  à  mesurer 
avec  précision  la  longueur  des  obstacles  de  l’urètre  mieux 
qu’on  ne  pouvait  le  faire  par  les  procédés  mis  en  usage  jusqu’à 
ce  jour.  Quel  est  effectivement  le  meilleur  moy^p  employé 
jusqu’ici  pour  atteindre  ce  but?  Je  ne  parlerai  pasdela  sonde 
exploratrice  de  Ducamp,  jugée  par  M.  Velpeau  «  comme 
un  instrument  trompeur  qui  ne  mérite  aucune  confiance.  » 
Le  procédé  généralement  employé  consiste  aujourd’hui, 
comme  on  sait  :  premièrement,  à  mesurer  la  distance  qui 
existe  entre  l’ouverture  extérieure  de  l’urètre  et  le  commen¬ 
cement  de  l’obstacle  en  introduisant  une  sonde  dans  l’urè¬ 
tre  ;  secondement,  à  retirer  la  sonde  et  à  introduire  dans 
l’obstacle  une  bougie  à  boule  pour  que  celle-ci  en  puisse  li¬ 
miter  la  partie  postérieure.  Ce  mode  de  procéder  est  souvent 
inexact  et  parfois  sans  aucun  résultat.  Il  est  souvent  in¬ 
exact,  car,  comme  on  prend  la  mesure  en  deux  temps,  pour 
peu  que  la  traction  exercée  sur  le  pénis  varie  dans  le  pre¬ 
mier  et  le  second  temps,  il  est  facile  de  comprendre  que 
l’on  ne  pourra  obtenir  qu’une  mesure  incertaine.  Il  ne  don¬ 
nera  aucun  résultat  si  l’ouverture  postérieure  de  l’obstacle 
est  plus  large  que  l’antérieure,  condition  très  fréquente,  car 
la  partie  postérieure  de  l’obstacle  est  celle  qui  reçoit  l’im¬ 
pulsion  de  l'urine  qui  tend  à  s’échapper. 

Pour  éviter  les  inconvénients  mentionnés,  j’ai  pensé  qu’il 
ne  serait  pas  impossible  d’apprécier  l’étendue  du  rétrécisse- 


de  Louis-Philippe,  il  avait  été  question  un  moment  de  rendre  au 
culte  toute  la  partie  inférieure  du  bâtiment,  et  de  transformer  le 
itestibule  du  rez-de-chaussée  eu  une  chapelle  fort  étendue,  lors¬ 
que  la  révolution  de  février  vint  changer  encore  une  fois  la  des¬ 
tination  de  l’édifice,  qui,  nous  l’espérons.  Sera,  cette  fois,  défi¬ 
nitive,  quels  que  soient  les  changements  politiques  qui  puissent 
encore  survenir,  parce  qu’elle  nous  paraît  merveilleusement  ap¬ 
propriée  aux  besoins  qui  l’ont  fait  réclamer.  C’est,  en  effet,  dans 
cet  immense  rez  -de-chaussée  que  vont  être,  dans  quelques  semai¬ 
nes,  transportés  la  salle  des  séances  et  les  bureaux  de  l'Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine;  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire, 
c’est  à  déut  médecins,  qui,  bien  que  devenus  hommes  politiques 
distingués  et  membres  du  gouvernement,  n’ont  pas  oublié  leur 
Origine;  c’est  à  MM.  Recurt  et  Trélat  que  la  savante  compagnie 
devra  ce  bien-être  auquel  on  ne  l’avait  par  accoutumée. 

Cette  pauvre  Académie  de  médecine  avait ,  en  effet,  bien  be¬ 
soin  de  changer  de  demeure.  Située  à  l’extrémité  la  plus  déserte 
do  Paris,  dans  une  maison  plus  qu’ordinaire  dont  elle  n’était  pas 
même  propriétaire ,  qu’aucun  signe  extérieur  ,  sauf  le  drapeau 
obligé,  n’annonçait  aux  yeux,  elle  présentait ,  il  faut  le  dire ,  le 
plus  pitoyable  aspect.  Qu’est-ce  qu’une  Acadépaie  ,  la  première 
Société  médicale  de  France,  dont  il  est  nécessaire,  pour  la  trou¬ 
ver,  de  connaître  le  numéto?  Le  drapeau  enlevé  ,  j’eusse  défié 
l'Anglais  touriste  le  plus  obstiné  de  découvrir,  dans  la  rue  de 
Poitiers,  la  maison,  ce  n’est  pas  même  un  hôtel ,  où  ont  encore 
lieu,  pour  peu  de  temps  heureusement,  les  séances  de  la  savante 
Compagnie.  Mais  au  moins  l’intérieur  compensait-il,  par  la  com¬ 
modité  de  SB  distribution,  par  la  beauté  de  l’emplacement ,  cet 
aspect  mesquin  et  peu  convenable?  Hélas,  non  !  Un#  suite  in¬ 
terminable  de  corridors  toujours  infectés  par  l’odeur  des  lieux 
d’aisance  devant  lesquels  il  fallait  passer ,  tel  était  le  vestibule. 
Une  Sallê  sombre  en  toute  saison  ,  froide  pendant  l’hiver  malgré 
un  énorme  calorifère  ,  étouffante  pendant  l’été,  tellement  salubre 
que  le  salpêtre  y  mousse  sur  tous  les  murs  et  ronge  les  peintu¬ 
res,  tellement  sonore  que  le  public  ne  peut  entendre  les  orateurs; 
'une  petite  pièce  longue  encombrée  de  livres,  pour  bibliothèque  ; 
un  bouffe  pour  laboratoire  de  chimie  ;  pas  de  salles  pour  les  ar¬ 
chives  ;  pour  fts  bureaux,  une  grande  salle  sans  fenêtres  :  voilà 
tout  ce  que  possédait  l’Académie.  Au  lieu  de  cela,  un  monument 
•splendide  à  l’extérieur,  commodément  distribué;  des  pièces 
vastes,  bien  éclairées ,  nombreuses  :  voilà  ce  qu’elle  va  trouver 
en  échange.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Dubois,  secrélaire 


perpétuel ,  qui  s’occupe  de  cette  translation  avec  le  zèle  et  la 
sollicitude  les  plus  actifs,  d’avoir  pu  visiter  le  nouveau  local 
avant  qu’il  fût  complètement  terminé  ;  il  est  assez  avancé  déjà 
pour  que  l'on  puisse  parfaitement  en  juger  et  l’ensemble  et  les 
détails. 

A  l’extérieur,  l’ancienne  porte  en  chêne  de  la  clinique,  sur  la¬ 
quelle  Sont  sculptés  en  relief  les  emblèmes  de  la  médecine  ,  le 
serpent  d’Epidaure ,  porte  qui  ne  sera  ouverte  que  les  jours  de 
séances  publiques,  et  au-dessus  de  laquelle  est  inscrite  la  desti¬ 
nation  du  monument  et  la  légende  de  la  République  ;  cette  porte, 
vitrée  en  losanges,  éclaire  un  vestibule  rectangulaire,  à  droite 
duquel  est  le  cabinet  de  physique  et  des  collections.  Une  seconde 
porte  en  chêne,  l’ancienne  porte  de  l’amphithéâtre  do  Corvisart , 
dans  chacun  des  panneaux  de  laquelle  sont  sculptées  des  cou¬ 
ronnes  de  feuillages  et  de  fruits  d’une  admirable  pureté  ,  et  que, 
par  un  heureux  hasard ,  M.  Dubois  a  trouvée  dans  une  cave  où 
elle  allait  se  pourrir,  donne  accès  dans  la  salle  des  Pas-Perdus , 
percée  de  six  fenêtres ,  ornée  de  huit  colonnes  en  pierre,  et  au 
milieu  de  laquellS s’élève  la  statue  d’Esculape  autrefois  adossée  à 
l’escalier  de  la  clinique.  Cette  salle  ,  qui  doit  servir  aux  vaccina¬ 
tions  gratuites  deux  fois  par  semaine  ,  est  l’entrée  commune  des 
académiciens  et  du  public. 

Cette  disposition  nous  semble  des  plus  heureuses.  Pourquoi , 
en  effet,  une  entrée  particulière  pour  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie?  Y  a-t-il  donc  là  des  maîtres  et  des  élèves?  Tout  en  respec¬ 
tant  le  savoir  et  la  haute  position  que  se  sont  faite  les  académi¬ 
ciens  ,  ne  devons-nous  pas  convenir  qu’il  ne  vient  à  l’Académie 
que  des  médecins,  et  des  confrères  qui  viennent  les  écouter,  con¬ 
verser  avec  eux  avant  et  pendant  les  séances  ?  Une  fois  hors  de 
la  Faculté,  le  professeur  ne  dépose-t-il  pas  sa  toge  ?  Dans  la 
salle  des  Pas-Perdus,  recommenceront  ces  causeries  dont  se  sou¬ 
viennent  encore  avec  tant  de  plaisir  ceux  qui  suivaient  il  y  a 
sept  ou  huit  ans  les  séances  de  l’Académie,  avant  qu’une  mesure 
singulière,  dont  nous  n’avons  jamais  pu  nous  rendre  compte,  eût 
assigné  au  public  et  aux  membres  de  la  Compagnie  des  entrées 
particulières  et  séparées.  C’est  dans  cette  salle  des  Pas-Perdus 
que  seront  placés  les  bustes  des  académiciens  illustres,  parmi 
lesquels  nous  espérons  bie  trouver,  lors  Me  l'inauguration  du 
nouveau  local,  celui  d’un  des  hommes  dont  devrait  s’enorgueillir 
l’Académio,  de  Broussais,  cet  immense  génie  dont  le  nom,  désor¬ 
mais  historique ,  ne  semblerait  plus  devoir  porter  ombrage  à 
personne. 


De  cette  pièce  ,  au  lieu  d’une  porte  centrale  qui  absorberàif 
les  plus  belles  places  ,  deux  portes  latérales  conduisent  dans  la 
salle  des  séances ,  quadrilatère  vaste ,  presque  régulier  ,  éclairé 
par  deux  fenêtres  et  par  un  vitrage  pratiqué  dans  la  voûte.  Au 
fond  ,  entre  deux  colonnes  d’ordre  ionique  du  plus  bel  effet ,  se 
dressent  sur  un  massif  en  maçonnerie  le  bureau  du  président  el 
la  tribune  ;  en  face ,  sur  une  estrade  de  quatre  larges  gradins, 
les  bancs  des  académiciens,  derrière  lesquels,  dominant  toute  la 
salle,  et  directement  en  face  de  la  tribune  ,  le  banc  des  journa¬ 
listes  ;  derrière  ce  banc,  sept  rangées  de  banquettes  pour  les  au¬ 
diteurs,  qui  montent  à  leurs  places  par  deux  escaliers  latéraus. 
En  face  du  bureau  ,  le  portrait  de  Vésale  par  le  Titien;  derrière 
le  président,  la  belle  copie  du  tableau  de  Rembrandt  surmontée 
de  quatre  encadrements,  qui  seront  ultérieurement  occupés  par 
des  fresques.  Clarté ,  sonorité  ,  espace  ,  cette  magnifique  salle 
nous  a  semblé  tout  réunir;  l’Académie  aura  là  un  logement 
digne  d’elle. 

Passant  rapidement  sur  les  détails  qui  intéresseraient  peu  nos 
lecteurs,  nous  terminerons  en  disant  qu’à  gauche  de  la  salle  des 
séances  se  trouvent  les  bureaux ,  deux  salles  pour  les  commis¬ 
sions  ,  un  laboratoire  de  chimie  ,  et  qu’à  droite  ,  dans  l’ancienne 
chapelle  ,  sera  splendidement  établie  la  bibliothèque,  que  nous 
espérons  bien  plus  tardvoir  ouverte  tous  les  jours  aux  travail¬ 
leurs. 

Nous  serions  injuste  si,  en  achevant  cet  article,  nous  omettions 
de  louer  sans  réserve  le  talent  de  l’architecte  habile ,  M.  LebaSj 
qui  a  su  tirer  un  si  heureux  parti  de  ce  magnifique  emplace¬ 
ment,  et  l’activité  qu’a  déployée  le  nouveau  secrétaire  perpétuel 
dans  la  direction  de  cet  immense  travail.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  ,  nous  qui  avons  ,  presque  seul  dans  la  presse  médicale  , 
soutenu  sa  candidature,  lorsqu’il  a  fallu  remplacer  l’ingénieux 
et  spirituel  Pariset,  de  constater  qu’il  n’est  pas  resté  au-dessous 
des  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir  lors  de  son  élection.  Cette 
translation  de  l’Académie  dans  l’ancienne  église  des  Frères  de  la 
Charité  est  une  œuvre  à  laquelle  son  nom  restera  attaché. 

D'  A.  FoücaRT. 


nt  en  «û  temps  seul  eu  se  seevant  d’un  instrument  à 
?  le  très  petit  pour  pouvoir  l’introduire  facilement  dans 
r  Llacle ,  mais  qui  serait  susceptible  d’acquérir  un  volume 
lus  considérable  une  fois  qu’il  aurait  surpassé  la  coareta- 
P,  “  ^  cet  effet,  j’ai  imaginé  un  instrument  composé  : 

D’une  canule  en  argent  ou  en  gomme  élastique  droite 
courbe,  graduée,  ouverte  dans  les  deux  extrémités,  et 
?  rminée  en  olive  dans  celle  qui  doit  pénétrer  dans  l’urètre 
t  nui  doit  s’arrêter  à  la  partie  antérieure  de  l’obstacle  ; 

2“  D’iin  mandrin  en  argent,  ou  mieux  en  acier,  gradué 
sur  une  extrémité  et  divisé  sur  l’autre  dans  une  étendue  de 
g  centifflètros  environ,  de  manière  à  former  deux  branches 
légèrement  divergentes  et  portant  deux  demi-boules  à  con¬ 
vexité  extérieure.  Les  deux  branches  du  mandrin  offrent 
en  outre  une  légère  courbe  concave  intérieurement  et  con¬ 
nexe  extérieurement  dans  le  but  de  pouvoir  pousser  le  man¬ 
drin  hors  de  la  canule  dans  une  étendue  suffisante  pour  sur¬ 
passer  l’obstacle,  quelque  long  qu’il  soit,  sans  que  les  bran¬ 
ches  divergent.  ^  . 

Après  cette  description  de  l’instrument,  le  mode  de  s  en 
jervir  est  facile  :  on  Introduit  dans  l’urètre ,  jusqu’à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’obstacle,  la  canule  qui  renferme  le  man¬ 
drin;  ensuite,  on  pousse  le  mandrin  avec  précaution  pour 
lui  faire  passer  l’obstacle  ;  puis  on  retire  un  peu  '  la  canule, 
pour  permettre  aux  deux  branches  du  mandrin  de  s’éloigner 
en  vertu  de  leur  propre  élasticit  é.  Cela  fait ,  il  né  reste  qu’à 
retirer  légèrement  le  mandrin  afl  n  que  les  deux  demi-boules 
éloignées  limitent  là  partie  postérieure  de  l’obstacle,  et  à 
pousser  en  avant  la  canule  qui  en  limite  la  partie  antérieure, 
pour  avoir  la  mesure  de  l’étendue  de  l’obstacle  qui  sera  sur 
la  partie  graduée  du  mandrin.  Il  est  inutile  de  dire  que  la 
canule  de  l’instrument  peut  servir  à  un  autre  but,  par 
exemple  à  celui  de  porter  un  mandrin  porte-caustique. 

Fig.  1. 

a.  Portion  de  la  canule. 

b.  Continuation  de  la  ca¬ 
nule. 

c.  Branches  élastiques 
du  mandrin  rapprochées  et 
sorties  en  partie  de  la  ca¬ 
nule. 

e.  Bouton  qui  fixe  la  ca¬ 
nule. 

Fig.  2. 

a.  Canule. 

b.  Branches  développées 
du  mandrin. 

Nous  ne  pouvons  nous 
refuser  à  convenir  que  l’in¬ 
strument  du  docteur  Olioli 
repose  sur  une  donnée  in¬ 
génieuse,  qu’il  est  habile¬ 
ment  exécuté  et  qu’il  pourra 
dans  des  circonstances  don¬ 
nées  rendre  de  véritables 
services  au  diagnostic  des 
rétrécissements  de  l’urètre. 
Nous  savons  qu’il  a  été  es¬ 
sayé  par  plusieurs  prati¬ 
ciens  distingués,  par  M.  Ricord  entre  autres,  et  nous-même 
nous  l’avons  vu  mettre  en  usage  par  M.  Phillips  dans  une 
de  ses  conférences.  Cependant ,  et  après  avoir  rendu  justice 
à  l’inventeur,  nous  nous  permettrons  de  lui  soumettre  quel¬ 
ques  observations  quant  à  son  emploi  comme  méthode 
usuelle.  Il  exige  évidemment  une  habileté  manuelle  que  ne 
possèdent  pas  tous  ceux  qui  ne  font  pas  de  l’étude  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  l’objet  d’une  pratique  spéciale.  Puis, 

11  nous  semble  que,  dans  presque  tous  les  cas  où  le  rétrécis¬ 
sement  pourra  être  franchi  par  la  tête  du  mandrin,  il  pourra 
l’être  également  par  une  de  ces  bougies  à  boule  dont  nous 
avons  dit  dernièrement  que  se  sert  habituellement  M. 
Phillips. 

Or,  avec  cette  bougie  à  boule,  si  elle  est  graduée,  on 
pourra  mesurer  le  rétrécissement  sans  être  obligé  de  faire 
l’exploration  en  deux  temps  comme  le  pense  l’auteur  du 
nouvel  instrument. 

Les  cas  où  nous  en  regardons  l’utilité  comme  incontesta¬ 
ble  se  réduisent  à  peu  près  à  ceux  où ,  comme  il  le  dit  dans 
sa  note,  l’oùvertüre  postérieure  du  rétrécissement  s’élargit 
en  infùndibulum.  Ici,  rëlâstteité  des  branches  du  mandrin 
sera  d’ün  grand  Secours. 

N’eùt-il  d’emploi  que  dans  cette  circonstance,  l’instru¬ 
ment  de  M.  Olioli  mérite  de  prendre  place  dans  la  trousse 
des  chirurgiens  qui  s’occupent  fréquemment  des  maladies 
da  canal  de  l’urètre;  et  peut-être,  nous  l’espérons  du  moins, 
ponrra-t-il  être  appliqué  avec  avantage  à  l’exploration  de 
certains  trajets  fistuleux  formés  dans  d’autres  parties  du 
corps.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  ROCHEFORT. 

Mfets  toxiques  de  vapeurs  mercurielles  dans  une  salle  cthô- 
pital.  —  Observation  recueillie  par  M.  Lefèvke,  médecin 

•  de  la  marine  à  Bochefort. 

*  Un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  l’influence  dange¬ 
reuse  des  vapeurs  mercurielles  sur  les  êtres  vivants,  quel- 
îues-uns  dans  des  circonstances  où  vu  la  petite  quantité 
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de  mercure  cette  influence  ne  semblait  pas  dêvoît  se  mani- 
ftestei’,  ont  été  consignés  dans  un  Mémoire  du  docteur  Col- 
son,  inséré  au  t.  XII  du  Journal  des  archivés  de  riiédecine 
(mois  de  septembre  1826).  Parmi  ces  faits  un  des  plus  re¬ 
marquables  est  sans  contredit  celui  du  vaisseau  de  ligne  an¬ 
glais  le  Triomphe,  qai,  se  trouvant  dans  le  port  de  Cadix  en 
février  1810  et  ayant  à  loger  cent  trente  tonneaux  de  mer¬ 
cure  provenant  d’un  bâtiment  espagnol  naufragé ,  eut  par 
suite  de  la  dispersion  du  mercure  dans  sa  cale  tout  son 
équipage  atteint  de  salivation  ,  d’ulcérations  à  la  bouche  et 
à  la  langue  accompagnées  de  paralysies  partielles  et  de  dé¬ 
rangement  des  intestins.  Dans  la  première  quinzaine  qui 
suivit  rembarquement  du  mercure  deux  cents  hommes  fu¬ 
rent  successivement  atteints,  et,  malgré  le  soin  que  l’on  eut 
d’envoyer  les  malades  à  terre,  de  laver,  de  purifier,  d’aérer 
le  navire,  de  nouveaux  cas  se  succédèrent  rapidement  jus¬ 
qu’au  13  juin ,  époque  à  laquelle  le  vaisseau  fit  voile  pour 
l’Angleterre.  En  terminant  son  Mémoire  ,  le  docteur  Colson 
engage  ses  confrères  à  publier  les  nouvelles  observations 
qu’ils  pourraient  recueillir  sur  le  même  sujet.  C’est  pour  ré¬ 
pondre  à  ce  désir  que  je  crois  devoir  faire .  connaître  celle 
qui  va  suivre,  et  qui  prouve  de  nouveau  que  sous  l’influen¬ 
ce  d’une  température  peu  élevée  les  vapeurs  de  ce  danger 
reux  métal  exercent  une  action  rapide  et  profonde  sur  les 
hommes  qui  y  sont  exposés. 

La  salle  n”  8  de  l’hôpital  de  la  Marine  à  Bochefort,  desti¬ 
née  au  traitement  des  forçats  fiévreux ,  est  une  des  plus 
vastes  de  l’établissement  :  sa  longueur  est  de  44  mètres  50 
centimètres,  sa  largeur  de  12  mètres  10  centimètres;  son 
plafond,  en  forme  de  voûte ,  est  d’une  hauteur  inégale  ;  sa 
capacité  est  d’environ  2,400  mètres  cubes  :  elle  contient 
quatre-vingt-quinze  lits  dont  cinq  sont  destinés  aux  agents 
de  surveillance.  Pendant  le  cours  de  l’été  de  l’année  1846, 
où  s’était  aperçu  que,  malgré  les  soins  qu’on  apporte  au 
maintien  de  la  propreté  dans  cette  salle  et  quoique  les  lits 
soient  en  fer,  les  punaises  les  avaient  envahis  et  s’étafent 
multipliées  de  telle  sorte  que  les  malheureux  malades  ne 
pouvaient  goûter  aucun  repos.  L’augmentation  du  nomtre 
des  maladies  à  la  fin  du  mois  de  juillet  ne  permit  pas  de 
s’occuper  de  la  destruction  de  ce  fléau  aussitôt  qu’on  l’au¬ 
rait  désiré.  Ce  ne  fut  que  le  4  novembre  que  l’on  put  diri¬ 
ger  les  malades  de  la  salle  n”  8  sur  une  autre  salle,  et  com¬ 
mencer  le  nettoyage  des  lits,  l’aération  des  couvertures  et 
des  autres  objets  de  literie,  et  le  lavage  du  carrelage.  Quel¬ 
ques  essais  dans  de  petits  appartements  ayant  démontré  les 
avantages  qu’ou  pouvait  retirer  de  l’emploi  des  vapeurs 
mercurielles  pour  détruire  ces  hôtes  incommodes,  et  les  per¬ 
sonnes  qui  n’habitaient  que  la  nuit ,  il  est  vrai,  ces  apparte¬ 
ments  n’en  ayant  pas  été  incommodées ,  on  se  décida  à  re¬ 
courir  à  l’emploi  du  même  moyen  pour  débarrasser  la  salle 
n-  8  (1). 

A  cet  effet,  le  12  novembre ,  les  lits  ayant  été  rapprochés 
en  groupes  sur  plusieurs  points  de  la  salle ,  on  chauffa  les 
deux  poêles  qui  s’y  trouvent  de  manière  à  élever  la  tempé¬ 
rature  intérieure  à  20  ou  25  centigr.  Toutes  les  ouvertures 
ayant  été  hermétiquement  fermées,  on  divisa  2  kilogr.  de 
mercure  coulant  en  cinq  doses ,  qui  furent  versées  dans  au¬ 
tant  de  creusets,  qu’on  plaça  sur  des  réchauds  allumés  à  des 
distances  à  peu  près  égales  et  dans  le  voisinage  des  lits.  Le 
feu  fut  continué  jusqu’à  évaporation  complète  du  mercure. 
Dans  le  but  de  favoriser  la  dispersion  et  la  pénétration  des 
vapeurs  mercurielles,  on  maintint  jour  et  nuit  la  tempéra¬ 
ture  intérieure  de  la  salle  au  même  degré  d’élévation.  Lors¬ 
que  l’on  put  croire  que  le  mercure  avait  suffisamment  agi 
pour  tuer  les  insectes,  leurs  œufs  et  leurs  larves,  la  salle  fut 
de  nouveau  chauffée  à  plusieurs  reprises,  puis  ventilée  con¬ 
venablement..  Après  vingt  ou  vingt-cinq  jours  d’aération  et 
de  chauffages  alternatifs ,  après  un  nouveau  nettoyage,  on 
crut  qu’il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  y  faire  rentrer 
des  malades. 

Le  13  décembre  1846,  à  trois  heures  du  soir,  quarante- 
trois  forçats  atteints  d’affections  variées  y  furent  envoyés. 
Ce  jour-là  le  froid  était  assez  vif,  le  thermomètre  à  l’air  li¬ 
bre  marquait  2“  centigr,  au-dessous  de  zéro.  Au  moment 
où  les  malades  rentraient  dans  la  salle  la  température  inté¬ 
rieure  n’était  pas  au-dessus  de  60  à  80  centigr. 

Le  15,  à  ma  visite  du  matin,  c’est-à-dire  trente-neuf 
heures  après,  plusieurs  malades  sé  plaignaient  d’éprouver 
une  sensation  insolite  de  chaleur  dans  la  bouche  :  les  genci¬ 
ves  étaient  rouges,  tuméfiées,  et  le  besoin  de  cracher  se  ma¬ 
nifestait  à  chaque  instant.  Craignant  que  ces  phénomènes 
ne  fussent  le  résultat  de  la  dissémination  du  mercure ,  je 
m’entendis  avec  l’administration  de  l’hôpital  pour  qu’on 
disposât  une  nouvelle  salle  afin  de  recevoir  les  hommes  de 
la  salle  8  si  cela  devenait  nécessaire. 

Le  16,  le  nombre  des  cas  de  ptyalisme  ayant  augmenté, 
la  salle  fut  évacuée  dans  la  matinée. 

Le  1 8 ,  trente-neuf  hommes  sur  quarante-trois  étaient  at¬ 
teints  de  stomatite  mercurielle  à  des  degrés  différents.  Chez 
quelques-uiis-l’action  du  mercure  détermina  l’ulcération  des 
gencives  de  la  partie  interne  des  joues  ;  la  tuméfaction  des 
lèvres,  de  la  langue  ;  l’engorgement  des  glandes  salivaires, 
particulièrement  les  sous-maxillaires  et  sublinguales  ;  des 
ganglions  cervicaux;  l’ébranlement  des  dents;  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  oreilles,  de  vives  céphalalgies. 

La  quantité  de  salive  sécrétée  s’éleva  chez  plusieurs  ma¬ 


(1)  Les  expériences  faites  en  1818  par  M.  Gaspard,  et  qui  ont 
été  consignées  dans  le  1"  vol.  du  Journal  de  physiologie  de  Ma¬ 
gendie,  permettaient  d’espérer  de  bons  résultats  de  l’emploi  de 
ce  moyen.  Ce  savant  a»en  effet  avancé  que  les  émanations  mer¬ 
curielles  sont  un  poison  très  subtil  qui  tue  les  œufs  et  les  larves 
de  plusieurs  insectes.  L’usage  de  porter  des  ceintures  contenant 
du  meredre  pour  tuer  les  poux,  punaises,  morpions,  éônséillé  par 
quelques  personnes ,  indépendamment  des  faits  indiqués  plus 
haut,  justifiait  également  l’essai  que  nous  allions  faire. 


lades  à  quatre  ou  cinq  litres  dans  les  yiijgt-quatre  ùeures; 
son  expulsion  était  accompagnée  de  dégagement  d’une  o^ur 
infecte  sui  generis,  qui  pouvait  être  perçue  dès  qu’on  entrait 
dans  la  salle.  Plusieurs  malades  furent  atteints  de  diàrrhée 
abondante  accompagnée  de  douleurs  intestinales  vives  j 
ces  diarrhées  s’établirent  presque  aussitôt  que  la  stomatite. 
Passé  le  19,  nous  n’avons  pas  eu  de  nouveaux  cas;  nos  ma¬ 
lades  traités  par  l’emploi  combiné  des  purgatifs,  des  garga¬ 
rismes  et  des  collutoires  sédatifs  (l),  des  applications  d’alun 
pulvérisé,  ou  de  légères  cautérisations  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  guérirent  successivement  :  le  plus  grand  nombre  dans  ; 
l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Chez  quelques-uns  seule¬ 
ment,  les  accidents  eurent  une  durée  plus  longue  ;  un  seul, 
après  être  sorti  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  jan- 
vler,  eut  une  récidive  de  la  stomatite,  qui  le  força  de  rei:4 
trer  à  l’hôpital,  où  il  a  séjourné  assez  longtemps.  Chez  ce 
sujet,  les  dents  sont  restées  vacillantes  :  il  en  a  perdu  quel¬ 
ques-unes. 

Je  regrette  que  le  temps  ne  m’ait  pas  permis  de  faire  des 
expériences  pour  m’assurer  de  la  pénétration  du  mercure 
dans  le  sang  ou  dans  les  humeurs  qui  s’échappaient  du  corps 
de  nos  malades  ;  elles  eussent  pu  confirmer  ou  infirmer  des  . 
faits  qui  intéressent  la  science,  et  sur  la  réalité  desquels  on 
n’est  pas  encore  complètement  fixé,  Je  dois  dire  cependant 
qu’ayant  répété  cel]e  de  Gabriel  Fallope,  en  plongeant  un 
anneau  d’or  dans  la  salive  rejetée,  cet  anneau  n’a  pas  blan¬ 
chi;  je  dois  ajouter  encore  que,  malgré  la  promptitude  avec 
laquelle  le  mercure  a  agi,  les  pommes  en  cuivre  jaune  qui 
ornent  les  lits  de  la  salle  n“  8,  et  qui  chaque  jour  sont  dé¬ 
capées  par  le  fourbissage,  ne  furent  pas  altérées  dans  leur, , 
couleur. 

Les  développements  de  là  salivation  mercurielle  n’ont  paru 
exercer  aucune  influence  sur  lu  maladies  dont  étaient  at¬ 
teints  les  hommes  qui  en  furent  pris.  Des  fièvres  intermit¬ 
tentes  continuèrent  leur  marche  ordinaire;  les  accès  réparè¬ 
rent  aux  heures  habituelles,  et  ne  furent  définitivement  en¬ 
rayés  que  par  le  sulfate  de  quinine. 

Un  homme  atteint  de  purpura  vit  son  état  s’aggraver 
après  l’intoxication,  qui  ne  produisit  cependant  chez  lui 
qu’une  stomatite  légère.  Mais  est-ce  bien  au  mercure  que  . 
l’on  doit  attribuer  cette  aggravation?  Cet  homme  était  af¬ 
faibli  par  de  nombreuses  rechutes  de  fièvre  intermitteute 
dont  il  avait  été  pris  l’été  précédent.  Détenu  aü  bagne  de¬ 
puis  un  an  seulement,  il  s’y  trouvait  sous  l’empire  des  tris¬ 
tes  émotions  que  doit  causer  l’arrivée  dans  un  pareil  séjour. 
Affaibli  par  la  souffrance  et  le  chagrin,  son  sang  était  ap¬ 
pauvri  ;  il  se  trouvait  dans  un  véritable  état  de  chloro-ané¬ 
mie.  Des  hémorrhagies  buccales  et  pulmonaires  compli¬ 
quèrent  le  purpura,  qui  ne  céda  qu’au  printemps  de  1847, 
sous  l’empire  d’une  médication  ferrugineuse  active  et  d’une 
nourriture  substantielle. 

Les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  organes  de  la 
respiration,  qui,  après  les  fièvres  intermittentes,  sont  les 
maladies  les  plus  nombreuses  à  Rochefort,  ne  furent  aucu¬ 
nement  modifiées  par  le  développement  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle. 

Les  quatre  hommes  qui  échappèrent  à  l’action  des  vapeurs 
toxiques  étaient  atteints  :  le  premier  d’une  angiûe  gutturale 
aiguë,  qui  ne' s’aggrava  pas;  le  deuxième  d’une  hépatite  chro¬ 
nique,  dont  il  est  mort  au  mois  de  février  ;  le  troisième  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne  ;  le  quatrième  d’une  bron¬ 
chite  chronique.  Ils  étaient  placés  sur  divers  points  de  la 
salle  et  à  côté  d’autres  hommes  qui  furent  atteints  de  ptya^^ 
lisme.  Il  est  à  remarquer  que  les  cinq  agents  de  surveil¬ 
lance  préposés  à  la  garde  des  condamnés,  qui  ne  restent 
dans  la  salle  que  la  nuit  ou  pendant  quelques  heures  de  fac¬ 
tion  de  la  journée,  furent  préservés  de  l’influence  du  mer¬ 
cure.  Il  en  fut  de  même  des  forçats  infirmiers  et  de  la  sœur 
de  charité,  qui  peuvent  aussi,  pendant  plusieurs  heures  du 
jour,  respirer  un  autre  air  que  celui  contenu  dans  la  salle. 

Si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  mé-i 
tal  qui  a  pu  agir  sur  chaque  malade ,  on  voit  qu’en  admet-i 
tant  que  la  Yolatilisation  fût  complète,  et  que  les  vapeurs 
fussent  continuellement  restées  en  suspension,  chaque  mètre 
cube  d’air  aurait  Contenu  environ  8  décigr.  de  mercure  mé¬ 
tallique  (quantité  assez  forte)  ;  mais  si  l’on  se  rappelle  que)' 
pendant  près  d’un  mois,  la  salle  a  été  soumise  à  des  chauf¬ 
fages  et  à  des  aérations  successifs,  à  un  nettoyage  com¬ 
plet,  qui  ont  dû  entraîner  la  plus  grande  partie  du  métal  (2); 
qu’à  l’époque  où  les  malades  sont  venus  l’habiter ,  la  tem- 
rérature  était  toujours  assez  basse  et  que,  par  conséquent, 
e  mercure  ne  pouvait  guère  agir  que  par  la  dissémination, 
et  en  très  petite  quantité  ,  On  se  convaincra  que  de  faibles 
proportions  ont  suffi  pour  développer  les  accidents  que  nous 
avons  eu  à  combattre. 

Après  l’évacuation  des  malades,  on  eut  à  s’occuper  de 
débarrasser  la  salle  8  dü  mercure  qu’elle  pouvait  encore 


(1)  Nous  nous  spnftnëï' servi  jWrticulièrement  du  gargarisme 
préconisé  par  le  dôcfeùr  Lippich,  de  Padoue,  sans  en  avoir  ob¬ 
tenu  de  très  bons  résultats.  Ce  prgatis'mè  est  préparé  avec  la 
mélisse,  30  gr.  ;  la  jusquiame  noire,  i  grammes,  dans  500  eramiî 
mes  d  eau. 

(2)  Si  l’on  eût  réfléchi  à  ce  qu’étaient  devenus  les  2  kilogram- 

ss  de  mercure  réduit  en  vapeur  ,  on  aurait  jugé  à  priori  que 

les  précautions  prises  pour  débarrasser  de  mercure  l’air  de  cette 
salle  ne  suffiraient  pas.  En  effet,  ces  vapeurs  avaient  dû  se  con¬ 
denser  en  rosée  fine  sur  les  parois  de  tous  les  corps  soumis  à  leur 
contact,  murs,  plafonds  ,  meubles,  objets  de  literie,  etc.  ;  de  là 
du  mercure  offrant  une  surface  infiniment  étendue,  d’où  éma¬ 
naient  ,  même  à  la  température  ordinaire  ,  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles  légères ,  il  est  vrai  ,  mais  incessantes  ,  qui  viciaient  l’air 
ambiant.  Telle  était  la  source  des  vapeurs  mercurielles  qui  ont 
produit  les  accidents  de  la  salle  8.  Les  fumigations  de  chlore’, 
offraient  un  moyen  sûr  d’empêcher  leur  formation  éii  produisant  ; 
un  composé  mercuriel  fixe;  c’est  ce  qu’on  a  fait',  mais  un  oeù' 
tard.  ^ 


«  430  ^ 


contenir  :  on  y  parvint  en  la  chauffant  encore  de  nouveau 
jusqu’à  ce  que  le  thermomètre  marquât  20  à  25  centigr.  ; 
puis  on  y  fit  dégager  du  chlore  en  abondance  et  pendant 
plusieurs  jours.  Cette  opération  fut  renouvelée  plusieurs  fois. 
On  fit  ensuite  battre  au  grand  air  tous  les  objets  de  literie  ; 
on  lava  avec  soin  le  carrelage,  les  meubles  ,  les  appuis  des 
fenêtres  et  toutes  les  surfaces  qui  avaient  pu  retenir  du 
mercure.  On  fit  ensuite  blanchir  les  murailles  à  la  chaux  , 
repeindre  les  lits  et  les  meubles,  La  salle  fut  fermée  pendant 
plus  de  trois  mois ,  en  ayant  soin  cependant  de  la  ventiler 
toutes  les  fois  que  le  temps  était  favorable. 

Lorsque,  le  4  mars  1847  ,  les  malades  rentrèrent  dans 
cette  salle,  en  petit  nombre  d’abord  ,  on  n’eut  plus  à  com¬ 
battre  l’influence  du  mercure ,  et  on  put  l’habiter  définitive¬ 
ment  ;  mais  les  punaises  qu’on  avait  voulu  détruire  n’avaient 
pas  disparu ,  on  en  avait  trouvé  de  vivantes  pendant  les 
opérations  successives  de  nettoyage  et  de  fumigations  mer¬ 
curielles  et  cblorlques  ,  et,  au  moment  où  je  rédige  cette 
note ,  elles  ont  repullulé  de  telle  sorte  que  les  lits  en  sont 
infestés  de  nouveau. 

On  doit  conclure  de  tout  ce  qui  précède:  que  des  vapeurs 
mercurielles  capables  de  nuire  aux  hommes  n'ont  point  une 
action  suffisante  pour  faire  périr  ces  dégoûtants  insectes ,  et 
que  l’on  doit  s’abstenir  de  les  employer  à  cet  usage. 


ABLATION  COMPLÈTE  DES  ORGANES  GÉNITAUX, 

Observation  recueillie  par  E.-W.-H.  Beck,  chirurgien  as'sistant 
de  l’hôpilal  de  Matomoras  à  Mexico  ,  et  communiquée  au  ré¬ 
dacteur  de  VAmerican  journal  of  the  medical  sciences  (numéro 
de  juillet  i  847). 

J.  B....,  âgé  de  trente  et  un  ans  ,  fortement  constitué,  d’un 
tempérament  bilieux,  ancien  militaire ,  aujourd’hui  garçon  de 
comptoir  dans  une  épicerie,  fut  conduit  dans  la  soirée  du  9  mars 
4847,  à  la  suite  d’un  accès  de  delirium  tremens  et  d’un  état 
d’exaspération  intraitable,  dans  une  maison  de  sûreté.  Quelques 
minutes  après  son  incarcération  ,  il  emprunta  d’un  prisonnier 
malfaiteur  un  petit  couteau  de  poche  à  un  seul  tranchant  et  à 
lame  solide,  et  s’enleva  complètement  tout  l’appareil  génital  au 
niveau  même  de  la  peau  du  corps.  Jetant  ensuite  les  parties 
dans  un  coin  de  la  chambre,  il  faisait  remarquer  héroïquement  : 
«  qu’un  fou  pouvait  se  couper  la  gorge,  mais  qu’il  appartenait  à 
un  soldat  de  se  couper  les  parties  secrètes.  »  L’événement  eut 
lieu  à  sept  heures  et  demie  du  soir.  Le  compagnon  du  blessé 
donna  l’alarme,  et  le  chirurgien  du  régiment  de  Mississippi,  qui 
se  trouvait  dans  la  maison  ,  arriva  prés  du  blessé  dix  minutes 
après  l’accident.  Il  fit  tous  les  efforts  possibles  pour  découvrir 
les  artères  spermatiques,  mais  leur  rétraction  immédiate  fut  si 
grande  qu’elle  rendit  toutes  les  recherches  inutiles.  On  m’envoya 
chercher  en  consultation  ;  mais,  me  trouvant  absent  de  chez  moi 
et  le  blessé  étant  épuisé  par  l’hémorrhagie,  au  retour  du  cour¬ 
rier  le  chirurgien  se  décida  en  désespoir  de  cause  à  appliquer  le 
cautère  actuel  sur  la  surface  saignante. 

A  huit  heures,  quelques  minutes  après  celte  application,  je 
vis  le  malade  ;  l’hémorrhagie  avait  presque  entièrement  cessé  ; 
un  large  tampon  de  charpie  fut  appliqué  et  maintenu  par  une 
compresse  et  un  bandage  approprié  ;  les  hanches  furent  placées 
dans  une  position  élevée;  on  fit  des  applications  froides  sur  l’ab¬ 
domen,  et  le  repos  fut  gardé  pendant  trois  heures;  après  ce 
temps,  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  et  placé  dans  une 
des  salles  chirurgicales  de  mon  service.  La  quantité  de  sang 
écoulé  fut  estimée  par  toutes  les  personnes  présentes  à  un  gal¬ 
lon  environ  (4). 

Un  fait  qui  mérite  d’être  noté,  c’est  que  huit  ou  dix  minutes 
après  le  commencement  de  l’hémorrhagie  l’intelligence  se  réta¬ 
blit,  et  qu’aucun  signe  de  delirium  tremens  ne  se  manifesta 
après. 

A  ma  visite  du  lendemain  le  malade  se  lamentait  sur  sa  triste 
condition ,  et  me  demandait  mon  opinion  sur  les  dangers  qu’il 
courait;  il  ne  se  plaignait  d’ailleurs  d'aucune  douleur;  la  peau 
était  fraîche,  le  pouls,  à  peine  dur  et  vibrant ,  à  88.  Je  prescri¬ 
vis  de  l’eau  d’orge  ,  et  conseillai  de  laisser  le  bandage  jusqu’au 
moment  ou  le  besoin  d’uriner  se  ferait  sentir;  ce  qui  n’eut  lieu 
que  le  matin  suivant  de  bonne  heure.  Afin  d’enlever  le  panse¬ 
ment  avec  plus  de  facilité,  un  cataplasme  fut  appliqué  ;  et  après 
quelques  difficultés  pour  trouver  l’urètre  un  cathéter  fut  passé  et 
Iq  vessie  évacuée,  sans  p.oduire  d’autres  accidents  qu’un  léger 

(1)  A  peu  près  quatre  litres  et  demi. 


écoulement  de  sang ,  ei  l’ouverture  d’une  petite  artère  qui  fut 
oblitérée  par  la  torsion.  Depuis  ce  jour  les  urines  furent  rendues 
sans  le  secours  de  la  sonde.  Le  pouls  reprit  sa  régularité  et  sa 
mollesse  après  quelques  jours  de  diète  absolue.  Des  pansements 
secs  furent  faits  jusqu’à  l’établissement  d’une  sécrétion  jaunâtre 
fétide  ;  on  fit  alors  des  lotions  avec  le  chlorure  de  soude ,  et  on 
appliqua  du  cérat  sur  la  plaie  ;  les  bourgeons  luxuriants  furent 
cautérisés  à  mesure  qu’ils  se  développaient;  et  en  cinq  semaines 
la  cicatrice  fut  complète. 

Les  quelques  jours  qui  précédèrent  la  guérison  complète ,  une 
sonde  en  argent ,  puis  une  simple  fente  huilée  ,  fut  maintenue 
dans  l’urètre  pour  s’opposer  à  la  rétraction  à  laquelle  il  existait 
une  grande  tendance.  La  partie  du  pénis  supérieure  à  l’urètre 
représente  actuellement  une  surface  plane  ou  même  concave  ;  la 
partie  inférieure  est  au  contraire  légèrement  saillante  et  comme 
en  dos  d’âne. 


STATISTIQUE  DES  ACCOUCHEMENTS  ET  DES  DÉCÈS. 

Le  professeur  Casper  a  été  conduit,  par  la  statistique,  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1  “  Le  plus  grand  nombre  d’accouchements  a  lieu  entre  neuf 
heures  du  soir  et  six  heures  du  matin  :  le  plus  petit  nombre,  au 
contraire,  a  lieu  de  neuf  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 

2“  Les  douleurs  de  l’enfantement  commencent  le  plus  souvent 
de  minuit  à  trois  heures  du  matin,  et  le  moins  souvent  de  six  à 
neuf  heures  du  malin. 

3“  L’influence  de  la  nuit  est  bien  plus  grande  au  commence¬ 
ment  du  travail  qu’à  la  fin. 

4“  Pour  les  enfants  mâles,  le  travail  commence  le  plus  souvent 
de  jour  ;  c’est  tout  le  contraire  pour  ceux  du  sexe  féminin. 

5“  La  durée  du  travail  est  plus  longue  quand  les  douleurs 
commencent  pendant  la  nuit. 

6®  Il  naît  plus  d’enfants  morts  pendant  la  nuit  que  pendant  le 
jour. 

7®  Il  meurt  un  plus  grand  nombre  d’individus  avant  midi 
qu’avant  minuit. 

8®  Les  décès  causés  par  les  inflammations,  l’éthisie  et  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire  ont  lieu  le  plus  souvent  l'aptès-midi  ;  ceux 
causés  par  les  fièvres  un  peu  avant  minuit,  ceux  causés  par  l’a¬ 
poplexie  cérébrale  pendant  le  jour,  et  ceux  causés  par  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  après  minuit.  {Abeille  médic.) 


Huile  de  pétrole  du  Derbyshire;  par  M.  Andrew  Ure. 

On  a  découvert  récemment  dans  une  mine  profonde  de  houille, 
dans  le  Derbyshire,  un  grand  dépôt  de  pétrole  demi-fluide  ;  on 
en  retire  ,  à  l’aide  d’une  pompe,  la  quantité  de  cent  gallons  par 
jour.  M.  A.  Ure  l’ayant  examiné  ,  a  reconnu  que  son  poids  spé¬ 
cifique  est  de  0,900.  Il  donne  par  la  distillation  environ  moitié 
de  son  volume  de  naphthe  propre  à  brûler,  et  qui  peut  servir  â 
dissoudre  le  caoutchouc.  Le  résidu  de  la  distillation  est  un  gou¬ 
dron  fort  propre  au  calefatage  des  vaisseaux  et  préférable  à  ce¬ 
lui  de  Stockholm,  en  ce  qu’il  est  moins  facilement  décomposable 
par  l’action  réunie  de  l’air  et  de  l’eau. 


La  France  ,  qui  a  généralement  l’initigitive  des  grandes  pen¬ 
sées,  se  laisse  trop  souvent  devancer  dans  les  carrières  par  elle- 
même  ouvertes.  C’est  incontestablement  à  la  France  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir  provoqué  le  perfectionnement  des  institulions 
hospitalières  destinées  aux  aliénés.  Eh  bien  !  malgré  les  travaux 
éminents  de  ses  médecins  ,  malgré  les  sages  réfoi  mes  de  ses  lé¬ 
gislateurs,  malgré  les  efforts  souvent  heureux  de  son  administra¬ 
tion  pour  réaliser  le  vœu  de  Pinel  et  la  pensée  de  la  loi  de  4838, 
la  France  ne  tarderait  pas  à  se  trouver  en  arrière  des  autres 
grandes  nations  de  l’Europe ,  si  son  gouvernement  ne  tendait  à 
imprimer  une  vigoureuse  impulsion  au  mouvement  de  dévelop¬ 
pement  et  d’organisation  des  asiles  d’aliénés. 

En  Angleterre  des  enquêtes ,  comme  on  sait  les  faire  dans  ce 
pays,  ont  jeté  une  grande  lumière  sur  les  besoins  de  la  société 
enlout  ce  qui  touche  la  destinée  des  pauvres  insensés  ,  de  ces 
victimes  que  la  souffrance  morale  et  physique  fait  dans  tous  les 
rangs  ,  et  qui  méritent  et  obtiennent  sympathie  dans  toutes  les 
conditions. 

En  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  sous  l’influence  de  la  convic¬ 
tion  large  et  profonde  d’un  grand  devoir  social  à  remplir,  les 
asiles  d’aliénés  se  fondent  et  s’élèvent  dé  toutes  parts.  De  comté 
à  comté,  de  province  à  province,  de  royaume  à  royaume  ,  une 
généreuse  rivalité  s’établit  pour  ouvrir  un  refuge  aux  malheureux 


atteints  de  la  plus  triste  des  maladies  de  l’homme,  celle  oui  i  • 
ôte  la  dignité  dans  la  souffrance,  et  les  asiles  nouvellement  criï 
de  l’Angleterre  et  de  l’Ecosse  se  sont  développés  dans  des  c  ^ 
ditions  de  confortable  et  dans  des  proportions  de  grandeur"' 
même  de  magnificence  propres  à  désespérer  toute  concurren"' 
de  notre  pays  ,  si  la  perfection  d’une  institution  hospitalière  im 
pliquait  nécessairement  les  caractères  de  beauté  architectural' 
et  de  grandeur  monumentale,  qui  sont  plutôt  le  luxe  que  la  vér' 
table  richesse  des  établissements  de  charité  publique. 

On  ne  saurait  donc  trop  applaudir  à  la  pensée  qui  a  dirigé  | 
gouvernement  dans  l'extension  qu’il  vient  de  donner  au  servir 
de  l’inspection  générale  des  asiles  d’aliénés.  Le  développemej^ 
et  le  perfectionnement  de  la  bienfaisance  publique  est  un  devoi 
impérieux  pour  tous  les  gouvernements.  Dans  notre  gouverne! 
ment  démocratique,  les  institutions  d’éducation  et  de  prévoyant 
sont  les  bases  sur  lesquelles  peut  et  doit  se  solidement  appuyé 
l’édifice  de  cette  réforme  sociale  qui  est  le  vœu  de  tous  ,  etqJ 
bien  peu  comprennent  d.ans  ses  limites  et  ses  moyens.  ^  ® 
Dans  un  pays  aussi  étendu  que  la  France  ,  pour  organiser  le» 
asiles  d’aliénés  ,  pour  les  surveiller  à  de  courts  intervalles,  pog. 
provoquer  les  créations  que  les  besoins  des  diverses  localités  ré, 
clament  et  les  réformes  que  les  progrès  continus  de  la  science 
exigent,  deux  inspecteurs  généraux  actifs  et  dévoués  seront i 
peine  suffisants,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  tâche  accès, 
soire  de* surveillance  des  hôpitaux  et  des  prisons  qui  leur  a  été 
attribuée  par  suite  d’une  vue  au  reste  bien  entendue  d’économi» 
administrative. 

L’opinion  publique  accueillera  avec  non  moins  de  faveur,  nous 
en  sommes  convaincu ,  le  choix  qui  a  été  fait  de  M.  le  docteur 
Parchappe,  pour  concourir  à  l’achèvement,  au  perfectionnement 
et  à  la  conservation  de  l’œuvre  honorablement  commencée 
M.  le  docteur  Ferrus. 

M.  Parchappe,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  œéde. 
cine  de  Rouen  ,  et  depuis  grand  nombre  d’années  médecin  en 
chef  du  grand  et  bel  asile  de  Saint-Yon,  est  connu  dans  le  monde 
savant  par  de  nombreux  et  importants  travaux  sur  l’anatomie,  |j 
physiologie  et  la  pathologie.  Celles  de  ses  publications  qui’ se 
rapportent  plus  spécialement  à  l’aliénation  mentale  et  qui  com- 
prennent  les  recherches  les  plus  étendues  qui  aient  encore  été 
faites  sur  l’anatomie  pathologique  du  cerveau.dans  l’aliénation 
mentale,  et  des  recherches  importantes  sur  les  causes  de  la  folie 
sur  la  statistique  des  aliénés  ,  étaient  de  nature  à  établir  l’aptil 
tude  de  leur  auteur  à  des  fonctions  qui  impliquent  les  connais¬ 
sances  théoriques  et  pratiques. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  ,  en  adoptant ,  con¬ 
formément  aux  vues  de  M.  Parchappe ,  le  projet  de  créer  uno 
succursale  agricole  de  l’asile  principal ,  a  donné  à  ce  médecin 
une  mission  d’inspection  à  l’étranger,  d’où  est  sorti  déjà  un  inti 
ressaut  mémoire  sur  l’organisation  du  travail  dans  les  principaux 
asiles  de  la  Grande-Bretagne. 

On  a  droit,  au  reste,  d’attendre  du  médecin  de  Saint-Yon,  de¬ 
venu  inspecteur  général,  qu’il  demandera  aux  établissements  de 
France  ce  qu’il  a  obtenu  de  concert  avec  l’habile  directeur,  M. 
Deboutteville ,  dans  l’établissement  confié  à  leurs  soins  :  l’appli¬ 
cation  constante  et  complète  de  tous  les  perfectionnements  que 
la  science  comporte  ;  et  si  ce  résultat  est  prochainement  obtenu 
on  pourra  alors  apprécier  toute  la  valeur  et  toute  la  portée  de  la 
mesure  que  le  gouvernement  vient  de  prendrè  sur  l’initiative  du 
ministre  de  l’intérieur. 

Principaux  ouvrages  de  M.  Parchappe. 

Recherches  sur  l’Encéphale  ,  sa  structure  ,  ses  fonctions ,  et  ses 
maladies;  volume  de  la  tête  et  de  l’encéphale.  4836. 
Altération  de  l’encéphale  daus  l’aliénation  mentale.  4  838. 
Recherches  statistiques  sur  la  cause  de  l’aliénation'' mentale. 
4839. 

Rapport  sur  le  service  médical  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Yon,  de  4835  à  4844  . 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  4841. 

Du  cœur,  de  .sa  structure  et  de  ses  mouvements.  Traité  anatomi¬ 
que,  physiologique  et  pathologique  des  mouvements  du  cœur 
de  l’homme.  4844. 

(2' édition,  atfas.  4848.) 

Notice  statistique  sur  TAsile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure, 
4845. 

. — . . - 

AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicahs, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  d es  flecouurements  sut 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  CBEHsr, 
directeur. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie  .  , 
de  Médecine. 

Uvs  Pilules  sont  préparées  par  l'inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeverr* 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

J)épôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  vilk. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 
LESi.Ax»TiyEsDE  ROGÉ 


FOUDRE  PDBGATivE  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 
Il  suffit  de  dissoudre  celte'  Pondre 
d.ins  une  bouteille  d’eau  pour  obtenii 
une  Limonade  pursalive  gazeuse  conte¬ 
nant  .50  grammes  de  Citrate  et  parfaile- 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  irès-agi'éabie  an  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l’extrait 
du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
,  ■  de  itédecine  qui  est  joint  à  chaque 
flacon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  ROCiÉ, 

^  EN  PROVINCE  ET  À  t’ÉTRJ 


es  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
;  cependant  se  tenir  ie  ventre 

libre. 

Chaque  Pastille  conlieiil  un  gramme 
!  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  faciiemenl  le  nombre  de 
prendre. 

I vienne,  4  *,  ù  Pari.s; 


iS  OÉPOSITAIRI 


AVIS  AUX  MÈiiES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BUETON, 
k  sage-l'emiiie,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  rés  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
JHEDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  ans 
raèc-ts  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soinf 
dus  a  IX  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
B»  R)N3  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Xeiinesm 

RECHANGE  à  2  fr. 


NEMESIS  MEDICALE 

illustbf.e, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Pari» ,  12  fr. 

Départements,  IS 
tA’onvraité  «st  coauplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
faudt.  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  iFlRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  antecr  unt 
médaille  d’or,  et  l’Académie  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  supé- 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  anî 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  de* 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Hautculls  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquille»* 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

çoxrt  ïtmiUït  \w  jambts  tasstts,  ■vj'tomçns  Wts  tufctau». 

BUE  THÉVEKOT,  lO  bt  il,  A  PARIS.  _ 

ÇIFICDIÎ'IIICAIR  miuleret,  élastique,  sans  sous-cuisses,  ni  boules,  id  '1 

uliul  CtliDUlll  (lispensüble  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de 
cices.  Chez  l’inventeur,  Milleret,  handagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1,  à  Parts.—* 

Pour  éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


FARIS.  r-  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAUGIHARD,  36. 


jHARW  19  SEPTEMBRE  1848. 


(21*  ANNÉE.  ) 


N»  108.  TOME  X.  —  2*  SÉRlB. 


ïïém  MianeeUe  française  r. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  ff.;  6  mois,  It  fr.,  on  an,  36 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  90  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr- 

J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonees,  75  cent,  la  ligne, 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Sousc'riptions  k  la  bibliothèque  du  médecin  praticie»  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
^  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
îûreaux  ,  rue  Dauphine,  îî-î4. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


govUKAlRB-  =  Paris.  —  Sur  les  bureaux  des  nourrices.  = 
Hospice  de  la  Salpêtrière  (M  Baillarger).  Quelques  considé- 
tions  sur  la  monomanie.  =  Observations  d’opération  césarienue 
abdominale.  =  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  6  août  1848. 
^  Revue  thérapeutique.  Traitement  de  la  lienterie  chez  les 
tJ^s  jeunes  enfants.  —  Nouvelle  méthode  d’oblitération  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
.  ..  monde  médical. 


FABIS,  18  SEPTEMBRE  1848. 

Depuis  notre  article  de  jeudi,  annonçant  l’intention  de  la 
Gcaette  des  Hôpitaux  de  suivre  M.  Ducoux  dans  les  réfor¬ 
mes  et  les  améliorations  qu’il  veut  apporter  dans  l’hygiène 
et  l’assistance  publiques  de  Paris ,  nous  avons  été  engagé 
par  plusieurs  de  nos  lecteurs  à  faire  connaître  l’organisation 
du  service  des  nourrices,  et  à  leur  signaler  les  abus  de  cette 
institution.  Nous  voudrions  répondre  dignement  à  cette  de¬ 
mande,  qui  nous  honore  ;  mais  l’espace  que  nous  pouvons 
consacrer  à  une  pareille  question  est  trop  limité.  Nous  serons 
forcé  de  ne  pas  sortir  des  généralités,  car  il  nous  faudrait 
un  volume  pour  étaler  toutes  les  misères  et  toutes  les  plaies 
de  cette  monstrueuse  administration. 

Le  bureau  des  nourrices  a  été  créé  principalement  pour 
la  classe  ouvrière,  trop  pauvre  pour  consacrer  beaucoup 
d’argent  à  ses  nourrissons,  et  pas  assez  misérable  pour  les 
abandonner  à  l’hospice.  L’état  a  considéré  ce  service  rendu 
aux  familles  peu  aisées  comme  une  branche  de  l’assistance 
publique,  et  l’a  greffé  sur  l’administration  générale  des  hô¬ 
pitaux. 

Le  bureau  central  est  situé  rue  Sainte-Apolline,  près  de 
la  porte  Saint-Denis. 

Deux  services  y  sont  établis  : 

1"  Un  service  médical  ; 

S”  Un  service  administratif. 

Le  service  médical  est  fait  par  un  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux.  Ce  médecin  a  pour  mission  de  visi¬ 
ter  les  nourrices  qui  se  présentent.  Réduit,  la  plupart  du 
temps,  à  s’en  rapporter  aux  rensèignements  des  meneurs, 
dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure ,  il  ne  peut  constater  que 
d’une  manière  imparfaite  l’époque  de  l’accouchement,  le 
terme  de  la  lactation,  les  maladies  antérieures,  les  maladies 
héréditaires,  souvent  même  un  vice  organique,  les  habitu¬ 
des  hygiéniques  ;  en  un  mot  toutes  les  conditions  de  santé 
qn’on  est  en  droit  d’exiger  d’une  nourrice. 

Les  réformes  que  réclame  si  impérieusement  ce  service 
médical  ne  peuvent  venir  qu’à  la  suite  de  réformes  radi¬ 
cales  dans  la  partie  administrative. 

L’administration  a  établi  des  correspondants  en  province: 


Æ'Æ:  tlÆJLÆjMVOm 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Oraison  fnnèbre^.du  microscope.  —  Découverte  de  M.  Guenon. 

—  Bonheur  des  vaches.  —  Ravissement  de  M.  Flourens.  — 

Une  fantasia  de  cholériques. 

Si  nous  avions'  l’bonneur  de  connaître  M.  Donné,  nous  lui  por¬ 
terions  les  consolations  d’un  coeur  compatissant  et  sensible  ;  que 
du  moins  ces  quelques  lignes  écrites  à  son  adresse  lui  servent 
de  compliment' dé  condoléance.  Pauvre  M.  Donné!  avoir  passé 
la  majeure  par^  de  sa  vie  l’œil  braqué  sur  le  foyer  d’un  mi¬ 
croscope  ;  avoir  récueilli,  inspecté  et  regardé  plus  de  gouttes  de 
lait  qu’il  ne  s’en  trouve  dans  la  voie  lactée  ;  avoir  fatigué  jus¬ 
qu’à  l’usure  sa  lampe  nocturne  pour  émerveiller  le  public  des 
résultats  de  ses  expériences  laclifères  et  microscopiques  ;  avoir 
embouché  les  mille  trompettes  de  la  renommée  et  un  nombre 
infini  de  mamelles  pour  arriver,  dans  moins  de  six  mois,  à  des¬ 
cendre  brutalement  du  piédestal  édifié  avec  tant  de  peines  !  ! 
Tout  n’est  qu’heur  et  malheur  dans  ce  monde  ,  et,  en  présence 
de  toutes  les  vicissitudes  qui  atteignent  les  choses  et  les  sciences 
de  la  terre,  nous  nous  félicitons  tous  les  jours  de  n’avoir  pas  été 
lancé  par  le  ciel  sur  la  qier  orageuse  de  l’ambition  et  des  décou¬ 
vertes.  Pauvre  M.  Donné  !  son  étoile  un  instant  brillante  s’est 
bien  vite  obscurcie  1 1  on  dirait  une  nébuleuse  ou  la  planète  de 
M.  Leverrierl!  Rédacteur  scientifique  des  Débats  ,  inspecteur  des 
nourrices  royales  et  princières ,  inspecteur  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  médecine,  M.  Donné  ,  grâce  au  lait ,  avait  acquis  une 
renommée  blanche  comme  le  liquide  de  Sa  spécialité,  et  s’était 
fait  une  existence  aussi  douce  que  la  crème  la  plus  pure. 

Mais,  à  ce  qu’il  parait,  les  inspections 

Sont,  hélas!  de  ce  monde  où  les  plus  belles  choses 
Ont  le  pire  destin , 

®f  M.  Donné,  en  sa  qualité  de  double  inspecteur , 

. .'a  vécu  ce  que  vivent  les  roses , 

L’espace  d’un  matin. 

Comme  un  des  sept  sages  de  la  Grèce  ,  M.  Donné  a  accepté 
sans  murmurer  ce  double  sacrifice  à  la  patrie  ;  puis,  suivant  les 


ces  correspondants  portent  le  nom  de  meneurs.  Ils  sont 
chargés,  non-seulement  de  recruter  des  nourrices,  mais  en¬ 
core  de  prendre  sur  leur  état  moral  et  physique  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  exacts.  Ils  ne  doivent  envoyer  au  bureau 
central  que  les  femmes  offrant  toutes  garanties  de  moralité 
et  de  salubrité. 

De  plus,  ils  doivent  exercer  nnè~  surveillance  sévère  sur 
les  soins  donnés  aux  enfants,  et  adresser  tous  les  mois  à 
l’administration  des  détails  circonstauciés  sur  la  santé  du 
nourrisson,  et  destinés  à  être  communiqués  aux  parents. 

Toutes  ces  conditions  imposées  aux  meneurs  sont  rare¬ 
ment  remplies  :  des  obstacles  de  toute  nature  s’opposent 
constamment  à  leur  réalisation.  Ici  le  meneur  se  laisse  sé¬ 
duire,  et  souvent,  pour  une  somme  modique,  donne  les  ren¬ 
seignements  les  plus  favorables  ;  là  il  passe  un  pacte  avec 
la  nourrice,  s’associe  avec  elle,  et,  pour  prolonger  les  bénéfi¬ 
ces  de  l’association,  ne  craint  pas  d’adresser  les  rapports  les 
plus  satisfaisants  sur  la  santé  de  l’enfant,  quand  celui-ci  est 
mort  depuis  longtemps  déjà  :  ainsi  que  nous  eu  avons  eu, 
l’an  dernier,  le  scandaleux  exemple.  Tantôt  ce  sont  des 
considérations  de  parenté  ou  d’amitié  qui  empêchent  le  me¬ 
neur  de  repousser  une  nourrice  qu’il  sait  mauvaise  ;  en  un 
mot,  on  peut  considérer  comme  une  exception,  comme  un 
hasard  providentiel,  le  cas  où  le  meneur  fournit  des  rensei¬ 
gnements  véridiques. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’industrie  privée  a  voulu  faire  con¬ 
currence  à  l’état,  et,  à  côté  du  bureau  central  de  l’adminis¬ 
tration,  a  élevé  des  bureaux  analogues.  Si,  dans  le  premier, 
le  sentiment  charitable  ordonnait  de  s’entourer  de  précautions 
de  toute  nature  ;  dans  les  seconds,  l’intérêt  de  la  spéculation 
imposait  le  devoir  de  ces  mêmes  conditions  :  mais  ici  encore 
ces  conditions  ne  sont  guère  mieux  remplies,  et  ces  bureaux 
de  l’industrie  privée  présentent  peut-être  moins  de  garanties 
que  le  bureau  de  l’administration. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  descendre  dans  l’analyse 
des  abus  qui  s’y  commettent;  il  en  est  un  cependant  que 
nous  croyons  devoir  signaler,  non  pas  tant  à  cause  de  sa 
gravité  que  comme  résultat  de  la  concurrence  que  l’indus¬ 
trialisme  fait  à  l’assistance  publique. 

Il  arrive  souvent  que  la  même  nourrice  se  présente  à  la 
fois  au  bureau  de  l’administration  et  aux  bureaux  de  l’in¬ 
dustrie  privée.  Dans  l’un  et  l’autre ,  elle  reçoit  un  enfant,  et 
elle  prend  bien  soin  que  les  deux  nourrissons  soient  du 
même  sexe.  Ordinairement  le  prix  de  la  pension  mensuelle 
est  différent  dans'  les  deux  établissements;  le  nourrisson 
qu’elle  doit  à  l’industrie  privée  paye  d’ordinaire  plus  cher 
que  celui  qu’elle  tient  de  l’état,  par  conséquent  c’est  à  lui 
que  s’adiessent  de  préférence  les  soins  assidus,  la  sollicitude 
maternelle. 

Déjà  deux  enfants  confiés  à  la  même  nourrice  sont  un 
lourd  fardeau  qui  lui  est  d’autant  plus  difficile  à  porte^ 


préceptes  des  philosophes  de  l'Opéra,  il  s’est  dit  avec  une  légère 
variation  :  L’or  et  les  inspections  sont  des  chimères:  ;  et,  serrant 
contre  son  cœur  son  microscope  bien-aitné  ,  il  s’est  majestueuse¬ 
ment  enveloppé  dans  le  paletot  de  sa  gloire,  attendant  avec  rési¬ 
gnation  le  retour  de  temps  meilleurs!  ! 

Mais,  ô  désespoir!  la  fatalité  qui  l’avait  déjà  dépouillé  de  son 
frac  d’inspecteur,  lacère  et  jette  aux  vents  aujourd’hui  les  loques 
de  sou  manteau  glorieux;  hv microscope  ,  ce  kaléidoscope  ma- 
veiileux  à  travers  lequel  M.  Donne  avait  entrevu  les  honneurs  et 
la  fortune  ,  cette  lyre  trois  fois  s^te  qui  avait  rendu  sous  ses 
doigts  tant  de  notes  harmonieuses  ,*le  microscope  lui-même  est 
brisé  et  relégué  parmi  les  souvenirs  d’une  civilisalion  dans 
l’enfance. 

Un  homme  s’est  rencontré,  que  disons-nous  un  homme?  Un 
demi-dieu  ,  lin  dieu  véritable  avec  le  don  de  la  prescience  est 
venu  parmi  nous.  C’est  le  Messie  des  vieilles  portières  ,  des  in¬ 
firmes  ,  des  convalescents  et  de  tous  les  amateurs  de  bon  lait  : 
que  la  République  reconnaissante  lui  construise  un  arc  de  triom¬ 
phe!  En  attendant,  l’Assemblée  constituante  va  lui  décerner  une 
récompense  nationale;  car  jamais  citoyen  n’a  mieux  mérité  de 
la  patrie.  ^ 

La  découverte  de  M.  Guenon  ne  manque  pas  d’une  certaine 
analogie  avec  celle  de  l’abbé  Paramelle.  On  se  souvient  que  le 
trop  facétieux  abbé  ,  à  la  seule  vue  d’un  terrain,  et  moyennant^ 
des  honoraires  d’au  moins  40  fr.  par  visite  ,  vous  édifiait  com¬ 
plètement  sur  la  nature  aqueuse  de  votre  propriété,  et  vous  in¬ 
diquait,  à  un  demi-mètre  près,  l’existence  et  la  profondeur  d’une 
source  d’eau  potable. 

M.  Guenon  ,  lui ,  de  son  côté  ,  à  la  vue  seule  d’une  vache  Al' 
n’a  pas  encore  fait  connaître  ses  prix  de  visite) ,  vous  dira  nJS- 
seulement  quel  est  le  rendement  de  l’animal ,  mais  encore  quelle 
est  la  qualité  de  ce  rendement.  Comme  on  le  voit,  le  microscope 
de  M.  Donné  est  devenu  parfaitement  inutile. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  le  talent  vraiment  prophétique  de  M. 
Guenon  :  il  existe,  à  ce  qu’il  paraît,  un  rapport  intime  et  parfai¬ 
tement  inconnu  jusqu’à  présent  entre  la  tetine  de  la  vache  et 
son  museau,  et  une  sympathie  non  moins  remarquable  entre  les 
fonctions  de  ces  letines  et  la  physionomie  de  l’animal.  Ce  sont 
ces  rapports  et  cette  sympathie  que  M.  Guenon  a  découverts,  et 
qui  lui  ont  servi  de  base  pour  établir  son  système  divinatoire 
tout  nouveau.  A  l’inspection  seule  du  museau  d’une  vache  encore 
à  la  mamelle  ,  l’auteur  du  Traité  des  vaches  laitières  vous  dira. 


qu’elle  a  aussi  à  remplir  tous  les  devoirs  de  son  ménage , 
dans  ce  cas  les  deux  enfants  souffrent  à  la  fois  ;  mais  si, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure ,  des  préférences  sont 
données  à  l’un  d’eux,  il  y  a  cent  à  parier  contre  un  que  le 
moins  fortuné  payera  de  sa  vie  ces  cruelles  préférences. 

Dans  le  cas  où  contre  toute  prévision  l’enfant  le  mieux 
soigné,  c’est-à-dire  celui  dont  la  pension  est  la  plus  chère, 
vient  à  mourir  avant  son  malheureux  compagnon,  la  nour¬ 
rice,  qui  s’est  attachée,  comme  nous  l’avons  dit,  à  les  choi¬ 
sir  dans  le  même  sexe ,  substitue  le  vivant  au  mort;  et  l’en¬ 
fant  du  pauvre  devient  l’enfant  du  riche. 

Et  que  l’on  ne  pense  pas  que  nous  inventons  à  plaisir 
toutes  ces  monstruosités.  Les  abus  que  nous  signalons  sont 
à  la  connaissance  de  tous  ceux  qui  ont ,  nous  ne  dirons  pas 
pénétré  dans  ce  dédale  d’infamie,  mais  seulement  jeté  un 
coup  d’œil  sur  cette  partie  de  la  bienfaisance  publique.  Il 
faut  pour  combler  l’abime  de  ces  turpitudes  que  l’adminis¬ 
tration  ne  tente  plus  la  cupidité  rapace  des  gens  de  la  cam¬ 
pagne,  qu’elle  établisse  une  surveillance  réelle  et  qu’elle  ne 
confie  à  personne  qu’à  elle  les  devoirs  sacrés  de  l’assistance 
et  de  la  protection  que  la  société  doit  à  tous  ses  membres. 

Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  cette  importante 
question  alors  qu’elle  arrivera  devant  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  qui,  nous  l’espérons,  fera  enfin  triompher  les  sai¬ 
nes  doctrines  de  la  charité  publique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.— M.  Baillarger. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  MONOMANIB. 

M.  Baillarger  a  consacré  la  dernière  de  ses  leçons  clini¬ 
ques  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  à  l’étude  de  quelques-uns 
des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de  la  monoma¬ 
nie.  Nous  reproduisons  cette  conférence,  qui  nous  a  paru 
offrir  un  résumé  clair  et  complet ,  bien  que  succinct ,  de  la 
description  de  celte  forme  intéressante  de  l’aliénation 
mentale. 

Définition.  —  La  monomanie  est  caractérisée  par  un  dé- 
lire  partiel  entretenu  par  une  passion  excitante. 

En  cela,  elle  diffère  de  la  mélancolie  que  nous  avons  dit 
être  entretenue  au  contraire  par  une  passion  oppressive  et 
caractérisée  par  l’hébétement.  Ces  deux  affections  peuvent 
se  rapprocher,  avoir  quelques  points  d’analogie  et  de  res¬ 
semblance,  mais  il  n’en  restera  pas  moins  vrai  que  le  carac¬ 
tère  essentiel  et  général  de  chacune  d’elles  est  différent. 

Fréquence.  —  Les  opinions  des  auteurs  varient  beaucoup 
sur  la  question  de  la  fréquence  de  la  monomanie.  Esquirol 


à  un  décilitre  près ,  combien  de  pots  de  lait  produira  duran 
toute  sa  vie  le  sujet,  soumis  à  son  examen. 

M.  Donné,  qui  a  fait  tant  de  découvortes  sur  le  lait,  n’a  pas 
pensé  à  celle  là  !  Ingrat  microscope  ! 

Il  est  malheureux  que  M.  Guenon  n’ait  encore  porté  ses  études 
que  sur  les  vaches  ;  nous  verrions  avec  un  plaisir  bien  vif  un 
esprit  si  lucide  tourner  ses  investigations  du  côté  de  la  femme  ; 
ses  observations  simplifieraient  étrangement  la  conduite  du  mé¬ 
decin  presque  toujours  consulté  pour  l’allaitement  au  moment 
des  couches,  et  modifieraient  les  résolutions  de  plus  d’un  mari 
désireux  de  trouver  en  sa  moitié  la  nourrice  de  ses  rejetons.  Et 
puis,  quel  triomphe  pour  la  médecine  de  pouvoir  promettre  à  la 
femme  dès  sa  plus  tendre  enfance  toutes  les  joies  de  la  mater¬ 
nité  ;  ou,  dans  le  cas  contraire,  d’avoir  vingt  ans  par  devers  soi 
pour  l’habituer  au  chagrin  de  confier  à  autrui  la  première  nour¬ 
riture  de  ses  enfants! 

L^erspective  seule  de  cette  bienfaisante  découverte  fait  bon¬ 
dir  notre  cœur  dans  la  poitrine,  et,  avec  tout  l’élan  dont  notre 
reconnaissance  est  capable  ,  nous  supplions  M.  Guenon  d’aban¬ 
donner  pour  quelque  temps  les  bêtes  à  cornes  et  de  tourner  ses 
regards  vers  le ^a-anquel  il  doit  sa  mère,  ainsi  que  dirait  Le- 
gouvé,  et'l’As^blé  «fiistituante,  au  lieu  de  lui  décerner  une  ré¬ 
compense  n^iîtJale  comjne  aujourd’hui ,  lui  élèvera  un  monu¬ 
ment  digne  de  la  recomiai^nce  publique.  Que  de  femmes , 
^raud  Dieuj^our  jouir  d®  bénéfices  de  la  découverte  de  M. 
GuMon  !  se  métam^hosèraient  en  vaches  ,  surtout  depuis  que 
M/wilronjje  est  ps^nu'à  leur  faire  disparaître  les  cornes. 

A  ce'qii’il  par^.el  au  dire  de  ce  nouvel  ami  des  vaches,  ces 
jèxûbéranceiy  aussi  dures  qu’énormes,  étaient  non-seulement  dés 
parusies  fort  peu  gracieuses  ,  mais  encore  des  armes  redoutables 
(Hnt  les  possesseurs  faisaient  un  usage  terrible  contre  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  des  campagnes.  En  les  extirpant  pour  tou¬ 
jours  des  têtes  prédestinées  ,  M.  Dutronne  a  donc  bien  mérité 
tout  à  la  fois  de  la  race  bovine,  en  la  rendant  agréable  à  la  vue 
et  de  l’espèce  humaine  en  lui  épargnant  une  cause  trop  fréquente 
de  blessures  ou  de  mort. 

Une  des  heureuses  vaches  de  M.  Dutronne  a  été  présentée  au 
citoyen  Vaulabelle,  ministre  de  l’instruction  publique,  qui ,  dit- 
on  ,  a  été  émerveillé  de  la  tournure  toute  coquette  de  l’animal. 
Elle  partage,  en  ce  moment ,  au  Jardin-National,  avec  le  nouvel 
orang-outang  l’admiration  de  tous  les  badauds  du  Jardin-des- 
Plantes. 


la  regardait  comme  très  fréquente,  et  on  lui  a  reproché  d’a¬ 
voir  vu  plus  de  monomaniaques  qu’il  n’en  existait  réelle¬ 
ment. 

D’autre  part,  M.  Foville,  daps  up  ai'ticle  pub,)ié  dans  le 
Dictionnaire  de  ipédecine  pratique  pn' 15  volumes,  signale 
la  modomapie  daps  son  état  le  plus  simple  comme  excessi¬ 
vement  rare.  Pour  faire  concorder  ensemble  ces  deux  ma¬ 
nières  de  voir  si  diamétralement  opposées ,  il  s’agit  de  s’en¬ 
tendre  sur  la  valepr  du  mot  monomanie.  C’est  là  seulement 
qu’on  trouvera  l’ejtpllcation  de  cette  divergence. 

Pour  Esquirol,  le  mot  monomanie  est  synonyme  de  délire 
partiel,  avec  une  idée  ou  ppe  série  d’idées  prédominantes. 
Pour  M.  Foville,  le  monomaniaque  est  le  malade  qui  n’a 
qu’une  seule  idée  fixe.  Mais ,  même  en  prenant  le  mot  dans 
l’acception  que  Ipj  donne  M.  Foville,  serait-on  en  droit  de 
dire  avec  lui  que  la.  monomanie  est  excessivement  par®  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  ï.a  monomanie  peut  durer  '  souvent 
fort  longtemps  sans  être  soupçonnée.  Beaucoup  de  monbma- 
niaques,  et  de  mOnomaniacjueV bien  confirmés  ,  fréquentept 
le  monde,  qui  né  sé  doute  pas  de  leur  état  m'orbjde.'  Les 
malades  ont  une  ou  jilosieurs  idées  fixes,  mais  ils  ont  con¬ 
science  de  leur  état;  et  cachent  àyec  soin  cps  idées  à  ceux 
qui  les  entourent  et  avec  lesquels  ils  sont  en  relât|op.  Je 
pourrais  vous  en  citer  plusieurs  exemples.  J’en  choisirai  üp 
des  plus  remarquahles.  ^ 

Il  y  a  cinq  ans  ényiron ,  je  fps  consulté  par  un  médecin 
de  Paris,  âgé  d’une  cinquantaine  d’annéeS/  que  je' voyais 
dans  le  monde  et  qui  me  fit  part  de  la  craipte  qu’il  avajt  de 
devenir  aliéné.  Comme  antécédents,  jl  commença  par  ip’n- 
VQuer  que  sa  mère  était  morte  aliénée  ,  qq’unë  de  ses  "tantes 
était  folle,  ainsi  qù’uhp  aujre  de  ses  parentés.  îleppis  sept 
ou  huit  ans,  cet  homme  avait  des  idées  fixes  .que  perspnpe 
de  nOùs  n’avàit  jamais  sonpçoppées ,  non  plus  'qiie  personne 
de  sa  famille,  idées  fixes  dont  iî  appréciait  bien  la'  nature, 
mais  dont  il  lui  était  impossible  de  se  débarrasse»,  Ces  idées 
n'avaient  pas  toujours  été  les  mêmes,  mais  chacune  d’efies 
avait  persisté  plusieurs  années.  C’est  ainsi  qu’il  n’avait  pu 
pendant  lopgtèmps  s’empêcher  de  regarder  la  saillie  que 
font  à  travers  le  pantalon  les  organes  génitaux  des  honjpies, 
ce  qui  lui  donnait  l'inquiétpde  d’être  accpsç  de  n^auvaises 
mœurs.  Plus  tard,  ce  malade  fut  poursuivi  par  la  pensée 
qu’on  se  moquait  de  lui  et  qu’on  voulait  l’insulter  en  tous¬ 
sant  ou  en  se  mouchant  à  côté  de  lui  dans  ia  rue.  Malgré 
‘ces  idées,  H  continnait  à  repaplif  les  devoirs  qu’impose  pne 
nombreuse  clientèle  et  passait  aux  yeux  de  tous  pbur  un 
homme  raisonnable  ;  j’ai  appris  depuis  que  je  délire  avait 
franchi  ses  étroites  limites  et  que  ce  médecin  était  devenu 
complètement  aliéné. 

Ainsi  donc,  au  début  de  l’affection ,.  on  ne  consulte  pas  le 
médecin;  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  maladie  a  fait 
des  progrès,  que  les  idées  fixes  sont  étendues,  que  l’on  re¬ 
connaît  l’état  de  maladie.  ' 

Permettez-moi  de  vous  lire  ici,  malgré  sa  longueur ,  une 
observation  rédigée  par  ùn  médecin  de  province  ,  M.  Cal- 
meilles,  avec  une  exactitude  et  une  précision  peu  commu¬ 
nes.  Les  détails  de  ce  fait  sont  saisissants  et  ne  pourraient 
qu’être  bien  imparfaitement  rendus  par  l’analyse.  C’est  un 
procès-verbal  dont  le  manuscrit  m’a  été  communiqué  par 
ùn  ancien  élève  des  hôpitaux ,  M.  le  docteur  Gratiolet,  et 
que  j’ai  publié  il  y  a  quelques  années  dans  un  Mémoire  sur 
la  monomanie. 

Je  soussigné,  Guillaume  Calmeilles,  officier  de  santé,  ha¬ 
bitant  et  domicilié  au  chef-lieu  de  canton  de  Cazals  (Lot), 
certifie  à  qui  de  droit  que,  sur  la  réquisition  de  M.  le  maire 
de  la  commune  de  Marminiat,  je  me  suis  rendu  aujourd’hu  | 


au  village  de  Brunet,  susdite  eommune  de  Marminiat,  pour 
y  constater  l’état  mental  du  nommé  Glenadel  (Jean),  culti¬ 
vateur,  domicilié  audit  village  de  Brunet. 

J’ai  trouvé  Glenadel  assis  sur  son  lit ,  ayant  une  corde 
autour  du  cou  ,  fixée  par  l’autré  bout  au  chevet  de  son  Ut  ; 
il  avait  les  bras  liés  epsemble  au  poignet  avec  une  autre 
corde.  Pour  motiver  mon  rapport ,  je  ne  crois  pouvoir 
mieux  faire  que  de  rapporter  la  conversation  qui  a  eu  lieu 
entre  Glenadel  et  moi  en  présence  de  son  frère  et  de  sa 
belleTScpur. 

D.  Etes-vous  malade?  —  R.  Je  me  porte)bien,  ma  santé, 
n’est  que  trop  bonne. 

D,  Comment  vous  uppelez-vous?  R.  Jeqn  Glcnade}. 

D.  Quel  âge  avez-vous?  -r-^  R.  Quarante-trois  ans;  je  suis 
né  en  96,  voyez  si  cela  ne  fait  Pfts  le  complé! 

D.  Est-ce  de  force  ou  de  votre  consentement  que  vous 
êtes  ainsi  attaché  ?  —  R.  C’est  de  riion  consentement,  et  je 
fai  même  demandé. 

D.  Et  pourquoi  cela  ?  —  R.  Pour  m’empêcher  de  com¬ 
mettre  un  crime  dont  j’ai  horreur  et  que  je  me  sens  malgré 
moi  porté  à  commettre.  ' 

D.  Et  quel  est  donc  ce  crime  ?  —  J’ai  une  idée  qui  m'ob¬ 
sède  et  dont  je  ne  suis  plus  maître  ;  il  faut  que  je  tue  ma 
belle-sœur,  et  je  le  fêtai  si  je  n’en  suis  empêché. 

D.  Depuis  quand  avez-vous  cette  idée  ?  —  R.  Il  y  a  en¬ 
viron  six  ou  sépt  ans. 

D.  Mais  avez-vous  à  vous  plaindre  dq  votre  belle-sœur  ? 
—  R.  Du  tout,  monsieur;  c’est  une  idée  malheureuse  que 
j’ai  là,  et  je  sens  qu’il  faut  que  je  la  mette  à  exécution. 

D.  N’avez-vous  jamais  eu  l’idée  de  tuer  aucune  autre 
personne  que  votre  belle-sœur?  —  R.  J’eus  d’abord  la  pen¬ 
sée  de  tuer  ma  mère,  et  ceci  me  prit  à  l’âge  de  seize  à  dix- 
sept  ans,  lorsque  je  commençai  à  être  bomme,  en  1812,  je 
me  le  rappelle  bien  ;  depuis,  je  n’ai  pas  eu  une  heure  de 
bonheur',  et  j’ai  été  le  plus  malheureux  des  hommes,  ’ 

D.  Vous  surmontâtes  cette  malheureuse  pensée?  —  R. 
En  1822,  je  ne  pouvais  plus  résister;  j’avais  alors  vingt- 
cinq  à  vingt-six  ans  ;  pour  m’ôter  cette  malheureuse  idée 
de  la  tête,  je  partis  pour  l’armée  en  qualité  de  remplaçant  ; 
je  fus  deux  ans  en  Espagne  avec  mon  régiment,  puis  je  ren¬ 
trai  en  France  ;  mais  mon  idée  fixe  me  suivait  partout  : 
plus  d’une  fois  je  fus  tenté  de  déserter  pour  aller  tuer  ma 
mère.  En  1826,  en  me  donna  un  congé  illimité,  que  je  n’a¬ 
vais  pas  sollicitéj  et,  rentré  dans  la  maison  paternelle,  ma 
funeste  idée  y  rentra  avec  moi.  Je  passai  quatre  ans  avec 
ma  mère  ayant  toujours  un  penchant  irrésistible  à  vouloir 
la  tuer. 

D.  Que  fîtes- vous  alors?  —  R.  Alors,  monsieur,  voyant 
que  j’allais  commettre  infailliblement  un  crime  qui  m’épou¬ 
vantait  et  me  faisait  horreur,  pour  ne  pas  succomber  à 
cette  tentation  je  remplaçai  de  nouveau  à  l’armée.  C’était 
après  1830.  Je  quittai  pour  la  deuxième  fois  là  maison  pa¬ 
ternelle  ;  mais  mon  idée  me  suivit  encore  ,  et  enfin  j’étais 
comme  décidé  à  déserter  pour  aller  tuer  ma  mère. 

D.  Vous  aviez  donc  à  vous  plaindre  de  votre  mère?  — 
R..  Non,  monsieur,  je  l’aimais  bien  :  aussi  avant  de  partir 
je  me  dis  :  «  Aller  tuer  ta  mère,  qui  a  eu  tant  de  soin  de 
»  ton  enfance,  qui  t’aime  tant  ,  malgré  la  funeste  idée  que 
»  tu  nourris  contre  elle  !  Non,  je  ne  le  ferai  pas.  Mais  il 
)3  faut  pourtant  bien  que  tu  tues  quelqu’un...  »  Et  c’est  alors 
que  me  vint  l’idée  de  tuer  ma  belle-sœur  ;  je  me  le  rappelle 
bien,  j’étais  à  Dax.  C’était  en  1832.  L’on  m’annonça^  par 
erreur  que  ma  belle-sœur  était  morte  :  c’était  une  uut’re  pa¬ 
rente  qui  était  décédée.  Et  alors  j’acceptai  le  congé  que  l’on 
me  donna ,  ce  que  je  n’aurais  pas  fait  si  j’eusse  cru  que  ma 


belle-sœur  fût  encore  eu  vie;  aussi,  lorsque  j’arrivai  r  1 

moi  et  que  j’appris  qu’elle  n’était  pas  morte,  j’éprouvai  ' 
saisissement,  un  serrement  de  cœur  qui  me  fit  beaucon 
mal,  e|t  mon  idée  reprit  sqp  cours.  “P 

D,  Qùel  est  l’instrument  que  vpus  préféreriez  pour  a 
ner  la  mort  à  votre  belle-sœur  ?  Ici ,  Glenadel  s’atr 
drit,  ses  yeui  se  baignent  fie  isrme^,,  il  '  regarde  sa 
sœur  et  répond  :  L’instrument  lé  plus  doux  !  Mais,  qûei  „ 
fût,  une  fçijg  cqmmeppfije  s.en5  gu’jl  faudrait  la  vgir  «1^“ 
et  c’est  sur  comme  Dieu  est.  Dieu  I 
D.  Ne  craindriez-vous  pas  dp  plonger  votre  frèfe  et  -t, 
petits-neveux  dan^  la  misère  et  dans  le  désespoir 
Cette  idée  me  vient  un  peu  :  mais  l’on  me  tuerait,  et  [e 
les  verrais  pas  ;  on  se  débarrasserait  d’un  monstre  tel  0*° 
moi;  je  cesserais  de  vivre;  je  ne  puis  espérer  d’autre hn!' 
heur. 

Alors  je  me  suis  rappelé  que  M.  Grandsault  de  Salviaf 
mon  confrère  et  ami,  qui  est ‘actuellement  à  Paris,  m’av»'! 
parlé,  il  y  a  environ  un  an,  d’un  jpunè;  homme  qui,  quelanp 
années  auparavant,  était  venu  c.hez  lûî,  accompagné  de  s 
mère,  pour  jp  consultpr  pour  up  cas  analogue  à  cplùi  dan! 

lequpl  'SP  frajiye  G'iPuafiel  ;  et  comme  çeSVàs  sont  extrême! 
ment  rares,  j’ai  pensé  que  ce  pouvait  bien  être  Gienafie)  inj' 
même.  Je  lui  ai  donc  demandé  si  c’était  lui  qui  avait  été 
consulter  mon  confrère,  et  il  m’a  répondu  affirmativenieat 
D.  Et  que  vous  conseilla  M.  Gransault?  —  R.  Il  me  doai 
na  d’excellents  conseils,  et  plus  tard  il  me  saigna. 

D.  Fûtes-vous  soulagé  à  la  suite  de  cette  saignée? 

Je  n’éprouvai  pas  le  moindre  soulagement;  ma  mauvaise 
idée. me  poursuivit  avec  la  même  force. 

D..  Je  vais  dpne  faire  mon  rapport  sur  votre  état  mental 
et  il  s’ensuivra  que  vous  serez  mis  dans  une  maison  de  santé 
où  l’pn  vous  guérira  peut-être  de  votre  folie.  — -  Me  guétjt 
n’est  pas  possible;  mais  faites  votre  rapport  au  plus  vite- 
cela  presse,  je  ne  puis  plus  me  maîtriser.  ’ 

J).  Il  faut  que  vos  parents  vous  aient  donné  de  bons  prin. 
pipes  de  morale,  qu’ils  vous  aient  donné  dp  bons  exemples- 
il  faut  que  vpus  même  vous  ayez  l’âme  honnête  pour  avoir 
résisté  si  longtemps  à  cette  terrible  tentation. 

Ici  Glenadel  s’attendrit  de  nouveau  ;  il  verse  des  larmes 
et  répond  :  Monsieur,  vous  devinez  cela;  mais  cette  résis- 
tance  m’est  plus  pénible  que  la  moft.  Aussi  je  sens  que  je 
ne  puis  plus  résister;  et  je  vais  tuer  ma  belle-sœur  si  je  n’en 
suis  empêché,  et  c’est  sûr  comme  Dieu  est  Dieu  !  '  1 

Qlenafipl,  lui  ai-je  dit  avant  de  le  quitter,  je  vous  demande 
une  grâce..  Résistez  encore  quelques  jours.  Vous  ne  verrez 
pas  longtemps  votre  belle-sœur  ;  nous  allons  travailler  à 
vous  tirer  d’ici,  puisque  vous  le  desirez  tant.  Monsieur 
je  vous  remercie,  et  je  ferai  en  sorte  de  faire  ce  que  vous 
me  recommandez. 

J’étais  sorti  de  ia  maison.  Et  comme  j'allais  monter  à 
cheval  pour  m’en  aller,  Glenadel  m’a  fait  rappeler;  et  m'é¬ 
tant  rendu  auprès  de  lui,  il  me  dit:  Dites  à  ces  messieurs 
que  je  les  prie  fie  me  mettrp  dpns  un  lieu  d’pù  je  pe  puisse 
m’évafiei’,  cqr  je  ferai  dps  tentatives,  ppup  le  fajpe.  Et  si  je 
puis  m’.échdpper,  pour  le  coup  ma  belle-sœur  est  morte;  je 
ne  m’évaderai  que  pour  la  tuer.  Dites  à  ces  messieurs  qoe 
c’est  moi-même  qui  voiis  l’ai  dit.  —  Je  l’assurpi  que  je  le 
ferais.  Mais,  coqime  je  le  voyais  dans  une  grande  exaltation, 
je  lui  ai  demandé  si  la  corde  qui  lui  liqit  (es  bras  était  assez 
forte,  et  s’il  ne  se  sentait  pas  la  force  dp  se  délier,  il  a  fait 
un  essai,  et  m’a  dit  :  Je  crains  que  si.  — Mais  si  je  vous 
procurais  quelque  chose  qui  pût  vous  tenir  Ips  bras  plus  for; 
tement  liés ,  l’accepteriez-vous?  -r-  Avec  reçonnaissanoe.," 
monsieur.  —  Dans  ce  cas,,  je  prierai  le  brigadier  de  la  gen- 


Parlons  du  cho|éra. 

-  La  science  et  l’art  ne  sont  guère  plus  avancés  l’un  que  l’autre 
sur  la  connaissance  du  terfible  fléau  ;  la  science  ne  peut  nous 
dire  qu’elle  est  sa  nature,  et  l’art  en  est  encore  à  chercher  le  re- 
,  mède.  Bien  des  opinions  ont  été  émises  sur  le  premier  point,  bien 
des  expériences  ont  été  faites  touchant  le  second  ;  où  est  la  vé¬ 
rité,  où  est  la  certitude  ?. 

,  '  Un  de  nos  confrères  d’Alexandrie  a  tenté  de  pénétrer  le  mys¬ 
tère  ;  et  si  ses  expérimentations  ne  l’ont  amené  à  aucune  conclu- 
.  sion  positive  ,  elles  lui  ont  au  moins  fourni  le  sujet  d’une  page 
de  haute  critique  sur  les  divers  systèmes  prônés  par  nos  au¬ 
teurs.  C’est  à  ce  titre  que  sa  lettre  tout  entière  ressortit  au  feuil¬ 
leton  ,  et  nous  sommes  heureux  de  lui  céder  la  place  qui  nous 
reste,  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  n’altérer  ni  dans  le  fond 
pi  dans  la  forme  le  récit  suivant  de  notre  confrère. 

«  J’ai  lu,  Monsieur,  dernièrement,  dans  la  Gazette. des  Hôpi¬ 
taux  ,  qu’un  médecin  avait  obtenu  fies  succès  avec  le  haschich 
dans  le  traitement  du  cboléra.  Bien  que  cette  nouvelle  me  parût 
.  devoir  être  confirmée  par  des  observations  authentiques  et  dé- 
.  taillées,  je  n’hésitais  pas,  dans  la  position  fausse  où  le  fléau  place 
.  l’homme  de  l’art,  à  expérimenter  le  moyen  proposé  et  à  y  cher¬ 
cher  le  salut  que  nous  ne  trouvons  nulle  part.  D’ailleurs ,  en  ré¬ 
fléchissant  aux  merveilleux  effets  du  canabis  indiana  ,  j’eus  un 
.  vague  espoir  d’arriver  peut-être  à  quelque  notion  d'étiologie  pa¬ 
thologique;  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  , pendant  l’ivresse  fiu 
haschich  les  mouvements  verroiculaires  et  les  plus  profonds  de 
(.notre  organisme.  Cette  idée  me  fut  sans  doute  inspirée  parle 
■  bon  génie  de  Mesm.er,  mais  à  quelle  ancre  fie  salut  n'art-on  pas  ' 
recours  fians  le  désespoir! 

Je  fis  fiisposer  une  salle  où  cinq  lits  furent  dressés,  et  le  même 
.jour  je  commençai  le  traitement  sur  les  cinq  malades  à  la  fois. 
Ce  fu,t  une  véritable  fantasia  de  cholériques.  Perméttez-moi ,  . 
pour  en  rendre  l’intelligence  plus  facile  ,  de  numéroter  mes  per- 
.  sonnages  et  de  leur  laisser  toute  la  liberté  du  dialogue. 

N“  1.  (Période  d’extase.)  —  Le  bal  est  magnifique.  —  L’or- 
^chestre  harmonieux  règle  d’nne  manière  uniforme  les  pas  des,, 
.'danseurs. -r- Quatre  grandes  salles  se  vident  et  se  remplissent 
alternativement  d’une  foule  compacte  et  joyeuse.  Les  nombreux 
invités,  tous  vêtus  fie  rouge,  entrent  à  droite  par  une  belle  gale-  ' 
rie  pnépéfiemment  divisée  en  deux  et  que  rafraîchit  un  air  cons¬ 
tamment  renouvelé.  Une  seconde  igalerie  à  gauche ,  non  moins 
spacieuse. que  la  première,  conduit  dans  un  nombre  infini  d’au¬ 


tres  galeries  et  dans  des  jardins  sans  cesse  apiBiés,  Mfik,  ô  dou¬ 
leur!  ô  malédiction  !  quel  spectre  affreux  vient  se  mêler  à  la  fête! 
Ses  vêtements  de  deuil  jettent  l’épouvante!  Tout  fuit!  Son  ha¬ 
leine  empestée  enveloppe  comme  dans  un  nuage  sombre  les  con¬ 
vives  épouvantés.  —  L’orchestre  se  ralentit.-^ Les  danseurs  s’ar¬ 
rêtent  effrayés.  La  foule  circule  à  peine  dans  les  salles.  Ceux  qui 
plus  heureux  ont  gagné  la  galerie  de  gauche ,  restent  glacés 
d’effroi  dans  les  couloirs  et  les  jardins.  —  La  terreur  est  sur  tous 
les  fronts,  le  sang  est  figé  dans  tous  les  membres. 

N»  3.  (Période  de  rêve.)  —  Ah  !,  quelle  douce  brise  parcourt 
ma  colonne  vertébrale!  On  dirait’le  souffle  de  Dieu  allant  frap¬ 
per  -les  cordes  d’une  lyre.  —  Oui ,  tous  mes  nerfs  rendent  des 
notes  harmonieuses  !  quel  ineffable  concert  !  —  Mais ,  que  vois- 
je  !  quel  horrible  animal  s’acharne  contre  le  socle  de  la  lyre  ? 
Reptile  affreux  qui  ronge  et  qui  étend  sa  bave  empoisonnée  sur 
l’instrument  mélodieux.  — En  vain  la  brise  parfumée  de  tout  à 
l’heure  parcourt  encore  les  cordes  humectées  du  liquide  impur, 
la  lyre  est  muette  ,  les  cordes  distendues  ne  vibreht  plfig-,  toute 
harmonie,  tout  mouvement  est  éteint  !  i-  i-  ‘ 

N”  3  (période  d’hilarité).  —  Au  feu  !  à  l’incendie  !  tout  brûle 
la  flamme  étreint  dans  ses  rouges  bras  tout  ce  qui  s'offre  à  elle 
Un  monstre  affreux  se  jette  sans  peur  au  milieu  du  foyer  ar¬ 
dent!  Pareil  à  la  salamandre  ,  il  en  zQrt  plein  de  vie  ;  — ‘  il 
charrie  des  matières  incandescentes  et  rejette  au  loin  de  noires 
substances  à  demi  consumées!  Quelle  ardeur!  quelle  rage!  il  rit 
en  travaillant  à  l’œuvre  infernale  1  il  trouve  que  la  destruction 
n’est  pas  assez  rapide  ,  il  met  ses  ongles  et  son  haleine  enflam¬ 
mée  au  servicé  de  l’incendie.  —  Pauvres  pompiers,  vous  mour¬ 
rez  à  la  peine!  l’édifice  se  crevasse  et  craque,  de  toutes  parts. 

N"  i  (période  de  calme)  —  Pourquoi  tous  ces  petits  feux  dis¬ 
tancés  le  long  de  mon  corps?  Sont-ce  des  signaux?  Des  vestales 
invisibles  entretiennent  ces  foyers  qui  lentemerit’  consument  — 
tous  communiquent  enire  eux,  et  cétte  accumulation  du  calori¬ 
que  porte  au  loin  une  chaleur  suffâcante.  — .  Que  veulent  cçs  la¬ 
quais?  —  Quelle  poudre  noire  jettent-,ils  sur  ces  feux  que  sem¬ 
blent  unir  des  liens  sympathiques  1  Une  longue  traînée  d.e 
flamme  les  alimente  sans  cesse.  —  L’incendie  sè  communiqhé 
de  proche  en  proche,  et  mon  corps  tombe  par  morceaux  a  demi 
calcinés. 

N“  5  (période  d’effroi).  ~  Grand  Dieu,  préservez-moi  de  cette 
myriade  d’insectes  dont  les  traits  rouges  et  piquants  me  pénè¬ 
trent  de  toutes  parts!  —  Chaque  blessure  qu’ils  me  font  semble 


les  épuiser  et  les  anéantir;  mais,  comme  le  phénix,  ils  renais¬ 
sent  plus  vivaces  et  plus  irrités.  Ils  sortent  de  la  terre  ,  gravis¬ 
sent  mes  jambes  comme  des  Lilliputiens,  se  répandent  dans  tout 
mon  corps  et  me  font  mourir  à  coups  d’aiguillons.  — -  0  mon 
Dieu  !  il  me  semble-  que  si  mes  pieds  ne  touchaient  pas  la  terre 
je  serais  sauvé.' —Leürs  pattes  crochues  né  pe'üvfeht  s’implanter 
sur  le  verre,  ils  y  glissent.  —  Ah!  un  tabouret  de  verre!... 

Evidérn'merit,  l’expérimentetion  à  laquelle  je  venais.-  de  ine  li¬ 
vrer  né  m’appr'enait  rien  dë  ce  que'  je  voplaia  sayojr.  Cfiâqne 
malade  avait  individualisé  une  des  hombrèuses  opinions  émises 
sur  Ig  nature,  fip  cholérap  j’allégorie  estrtrop  transpareple, 
Monsieqr  le  rédacteur,  ppur.que  je  vous  fasse  l’injure  fie  voqs 
Texpliqupr  (1),  Y  à  |ril  dans  tous  ces  systèmes  quelque  chose  de 
vrai  QU  fievonsTnofis  les  cla.sser  également  (ous  parmi  les  rêves 
dû  haschich?  Pour  moi,  je  pencherais  assez  vers  cette  dernière 
manièrp.de  vpir  ;  car,  ici  plus  qu’ailleurg  peut-être,  l’esprit  a 
marché  sur  les  traces  de  l’imagination,  cetfe  folle. fiu  logis. 

..  Recevez,  etc.  A.  B., 

Médecin  à  Alexandrie. 

L’expérience  de  notre  confrère  d’Egypte  ne  manque  pas  d’un 
certain  intérêt ,  et  nous  sommes  loiti  d’approuver  lea  conclusions 
qu’il  en  tire.  Dans  la  science  ,  - prouver  i’inanité  fi’un  syslême, 
c’est  faire  un  pas  immense,  et  cette  preuve  équivaut  presqùe 
toujours  à  un  progrès  véritable.  Ces  paroles  ne  s’adressent  pas 
exclusivement  aux  historiographes  du  choléra  ;•  mais,  en  présence 
de  tant  d’explications  différentes,  nous  croyons  être-fondé  à  dire 
que  toutes  «jJljlhesses  ne  sont  qu’apparentes  et  qu’elles  ca¬ 
chent  mie  t^Rreté  réelle.  B-nê  triste  expérience-  de  tous  les 
jours  démontre  que  nous  n’avons  pas  tout  à  fait  tort  de  penser 
ainsi.  '  '  -  XX. 


M.  le  docteur  Molin,  ancien  médecin  de  Bburbonne-le.s-Bains, 
vient  de-nnourfo  à  Paris,  où  il  pratiquait  la  médecine  hoihœopa- 
thique  depuis  plusieurs  années.  ■ 


(1)  Nous  n’aurons-pas  pour  i'imu;i  gence  de  nos- lecteurs  une 
opinion  plus  mauvaise  que  celle  du  notre  correspondant  enver» 
nous.  ■  ;  ;  I  J 


ïgrmerif'dç  ÎHe  prêtpy  ce  i}  §e  sprt  pour  lier  le^  mains 
prispApiprs»  Pt  je  vou^  j’ppverrai.  TT.  Vops  me  ferçij 

jf  jne  proposais  de  faire  plusieurs  visites  à  Glenadel  pour 
ffl’assurer  de  son  état  mental;  mais  d'après  la  longue  èt  pé¬ 
nible  conversation  que  j’ai  eue  avec  lui,  d’après  ce  que 
ni’avait  dit  mon  confrère,  M.  Grandsault,  d’après  ce  que 
m'ont  rapporté  le  frère  et  la  belle-sœur  de  Glenadel,  qui 
sont  bien  affligés  du  triste  état  dans  lequel  se  trouve  leur 
malheureux  frère;  sans  nouvelles  observations,  je  demeure 
jjjen  convainéu  que  Jean  Glenadel  est  atteint  de  monomanie 
délirante,  caractérisée,  çbez  lui,  par  un  penchant  irrésisti¬ 
ble  su  meurtre:  mononranie  dfipf  furent  atteints  Pspavoipe 
et  SlilifP®? 

En  foi  de  ce,  à  Brunet,  commune  de  Marminiat,  le  21 
mai  1839. 

Calueilms,  officier  de  santé. 

Vous  voyez  combien  ce  fait  est  intéressant.  Il  n'a  pas 
besoin  de  Commentaires.  Contentons-nous  de  vous  faire  re¬ 
marquer  que  le  délire  durait  depuis  vingt-six  ans,  et  que 
pendant  plus  de  yingt  ans  Glenadel  a  pu  résister  seu}  aux 
iippulsions  qui  le  pouispiyaient,  et  conserver  vis-à-vis  de  sa 
lainille  joutes  les  apparences  fi’un  homnie  sain  d’esprit. 

Permettez-moi,  avapt  d’en  arriver  à  l’étude  des  causes 
prédisposantes,  de  vous  rappeler  encore  un  fait  dont  j’ai  été 
témoin.  ■ 

J’ai  donné  pendant  plusieurs  mois  des  soins  à  une  dame 
dont  le  frère  avait  été  aliéné,  et  qui  elle-même  était  obsédée 
par  une  idée  fixe  qu’elle  ne  pouvait  parvenir  à  chasser,  et  à 
laquelle  elle  revenait  toujours,  quoiqu’elle  ne  la  jugeât  pqjnt 
fqisQnnable.  Cette  dame  avait  la  çraintp  fie  ne  pas  aimer 
pssez  sqn  mari.  C’est  en  vain  que  j’ai  cherché,  chez  cette 
dame,  des  traces  d’un  autre  désordre  intellectuel  ,  elle  avait 
l’apparence  de  la  raison  la  plus  parfaite;  mais  continuelle¬ 
ment  elle  se  trouvait  ramenée,  malgré  elle,  à  cette  idée, 
dont  elle  était  poursuiyie  depuis  troié'ans  sans  que  le  délire 
eût  pris  la  moindre  extension. 

Nous  le  répétons,  ces  fàit§  prouvent  qpe  la  mqnomanie 
peut  persister  pendant  trois,  qqatre,  dix,  vingt' ans,  isans 
potrainer  d’actes  déraisonnables,  sans  que  les  personnes  qui 
les  entourent  reconnaissent  la  maladie  de  ces  malheureux. 
Bien  fies  individus  atteipts  de  délire  partiel  ou  de  manie  ont 
été,  avant  de  devenir  complètement  aliénés,  tourmentés  pen¬ 
dant  plusieurs  années  par  une  idée  fixe  qu’ils  étaient,  jus¬ 
que-là,  parvepus  à  dissimuler  avec  soin.  On  se  tromperait 
beaucoup,  àvon^-nops  dit  il  y  a  fqngtemps  déjà,  si  fqn 
croyait  que  tous  les  raonqmaiies  sopt  séquestrés  dans  les 
âsiles.  On  peut  se  copvainere,  ap  contraire,  que  beaucoup 
d’entre  eux  continuent  à  vivre  dans  le  monde;  et  c’est  pré¬ 
cisément  chez  ceux-là  que  la  maladie  est  nettement  limitée. 

Eu  résumé,  nous  pensons  que  la  monomanie  dans  son 
état  le  plus  simple  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  prétend, 
par  cette  seule  considération  :  que  cette  variété  de  délire 
persiste  souvent  pendant  plusieurs  années  sans  entraîner 
d’actes  déraisonnables  ;  ce  qui  permet  aux  malades,  de  con- . 
tinuer  à  rester  dans  Iq  monde,  où  beaucoup  échappent  à 
l’observation  du  p;iédecin.  /'  ■. , 

à  un  prachain  iizimg'ro]. 


. . ..  - 

Observations  d’opébation  césarienne  abdominale  ,  re¬ 
cueillies  par  le  docteur  Putégnat,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Dans  le  mois  de  décembre  1834,  M,  Gueury  ,  médecin 
stipendié  de  la  vifie ,  fut  appelé  près  d’une  pauvre  femme 
âgée  de  trente  ans ,  dans  les  douleurs  de  iWantement  et 
qui,  dix-huit  mois  auparavant ,  avait  été  heureusement  dé¬ 
livrée  par  le  forceps,  par  le  même  accoucheur. 

Peu  de  temps  avant  son  arrivée  ,  |a  sage-feipme  avait 
rompu  la  poche  fies  eaux.  Ce  docteur,  reconnaissant  pn  cas 
r^e,  difficile  ef  dangereux,  appela  sop' confrère  et  ami 
Castara.  Ces  deux  accqupheurs,  d’un  commun  accord,  voyant 
que  l’opération  césarienne  abdominale  était  la  seule  planche 
de  salut  offerte  à  la  malade  ,  m’envoyèrent  chercher ,  non- 
Nepaent  pour  avoir  mon  ayis  ,  mais  epçqre  popr  me  rep- 
dre  témoin  actif  d’upe  opération  assez  peu  commune.  Je 
dus  examiner  la  malade,  sans  renseignements  aucuns  four¬ 
nis  par  les  deux  médecins ,  parce  que  ceux-ci  me  les  refu- 
sérent, 'persuadés  qu’ils  étaient ,  et  avec  raison ,  qu’ils  de¬ 
vaient  agir  ainsi  pour  apprécier  un  jeune  accoucheur ,  un 
nojneau  confrère,  et  pour  avoir  un  avis  non  basé  sur  des 
données  fournies  à  l’avance. 

Je  procédai  donc  à  l’exapsen  de  là  pafiente,  sans  nption 
aucune  sur  sqp  bassin  et  ses  antécédents.  Cg  faisant,  je 
tiouvai  le  péripée  tellement  bombé  que,  t’ont  d'abqrd  je 
eras  qu’une  tpte  d’enfapt  menagait  de  déchirer  le  périnée  et 
de  passer  entre  l’anps  et  )a  ynJye.  L’erreur  fut  de  courte 
durée.  En  effet,  en  pratiquant  le  toucher  vaginaï,  mon  index 
™  tprtement  déjeté  à  droite  de  la  malade  par  une  tumeur 
énorme  dont  la  surface,  accessible  au  doigt,  était  celle  d’un 
seiiqe  elliptique.  Cette  tunieur  était  dure ,  indolente  ,  un 
peu  mobile  ,  légèrement  rénitente  ;  elle  siégeait  sur  la  face 
anterieure  du  sacrum,  occupant  aipsi  ja  petite  excavation 
pelvienne,  et  slétendmt  au  détroit  supérieur,  de  telle  sorte 
pet  on  ne  rencontrait  que  quelques  millimètres  entre  la 
'umeur  et  la  branche  descendante  du  pubis.  Au-dessus  du 
fpr.a  À*  >,  .l’extrémité  du  doigt  parcbùrait  une  sur¬ 

ace  Pe  27  ipiUimètres  au  plus  de  diamètre  et  que  l’on  re- 
unnaissait,  par  le  cuir  chevelu,  appartenir  à  une  tête  d’en- 
tion  ’  *?’^leit  pas  possible  d’apprécier  la  posi- 

d’enf  -i®  reconnus  que  ce  n’était  pas  une  tête 

8ût,  mais  uno  tumeur  qui  faisait  bomber  le  périnée. 


De  fortes  çpntractiops  se  qqpcédaigqt  tpute^,  les  cipq  pgir 
nutes ,  et  Iq  pqtiente  demandait  qu’on  ipj' qhi;r|i' (p  qçqtre. 
La  symphyséotomie  était  contre-indiqqée ,  ï’emhryqtoipjé 
n  était  point  proposable  ;  car  ra'pplieatjqp  des  instruments 
cephalotribe  était  impossible,  La  section  dgs  parois 
abqonainàjes  et  utérinçs  restait  çonitne  ja  seulç  opératjofi 
qui  offrît  à  l’enfant  des  chances  de  yie,  et  ’à  la  mire  une 

lueqr  d’esppir.  '  ‘  '  ’’  . . 

L’ppératidn  fut  fionc  à  rinstant  même  exécutée  par  M.  le 
docteur  Gpeury,  M.  Cftstara  et  mpi  lui  e.idant.  Elle  n’pffrit 
rien  de  particulier  ,  si  ce  n’esf  que,  fi’qp  commun  gpcord  , 
on  ne  prplgngeq  l’incimon  de  la  figpe  hlaqchq  gup  jqsgu’à 
26  minirnètres  qu-fipssus  fip  l’onibilic  ;  ce  qui  ne  gêna  pn 
rien  l’opérateur,,  ppqr  extraire  v}vapt  qu  gros  eqfant',  qui 
présentait  |a.  première  position  fie  la  tête.  Les  '  parois  fie  la 
matrice  avaient  une  épaisseur  fié  54  mfilimétres  environ. 

Après  avoir  enlevé  le  pjacenta  et  le  p}HS  possible  des  caiL 
lots  sanguins  qui  se  trouvaient  dans  la  cpvité  fin  péritoine , 
Ip  chirurgien  .nuit  qqatrp  points  de  la  suture  eqcbevlliée  '  et 
fit  le  pansement.  "  ^ 

Traitement.  b'omcntations  narcot|corémollieqtes  qqr 
le  ventre;  injeptions  dans  le  vagin;  succion  des  se|qs  ;  looph 
blanc,  et  une  émulsioq  d’amandes  pour  boisson.  La  mftiade 
a  qne  bronch|te  a|guë.  “ 

Sept  beures  apres  l’opératipn  ,  la  patiente  a  de  fréquents 
vomissements.  Pouls  dur,  serré,  donnant  IQO  pulsqtions  à 
M  minute  ;  doulpur  dans  les  hypochonfires,  surtout  dans  le 
droit,  augmentant  par  Iq  pression  pt  leq  seéousses'dp  la 
toux.  On  fiiagqostique  qne  pér|tonite.  —  lÜêfpe  traitement, 
aqquel,  suivant  mpn  avis ,  pn  qjqutq  les  fripùons  mercq- 
riefies  à  hautes  doses.  '  . 

Le  lendemain,  pouls  à  1 15  et  faible  ;  sueur  sur  la  figqre 
gpppee;  vojniq^ementq;  ventre  bqllonné;  doqleqr  abdominale 
très  fréquente;  expectoratipn  ipipossïble, 
vu  1  affection  abdonainale.  Dans  le  looch,  on  ajoute  5  centi¬ 
grammes  de  kermès  minéral.’ .  •  - 

Le  deuxième  jour ,  l’opérateur  leva  l’appareil ,  craignant 
qu  une  anse  intestinale  ne  fût  pincée  entre  les  bords  de  la 
plaie;  La  prévision  fut  reconnue  juste.  Mais  ce  pincement 
n  était  pas  la  seule  cause  dés  vomissements.  Quoique  la 
malade  sg  trouvât  bien  ,  cependant  notre  pronostic  fut  fâ¬ 
cheux  ,  parce  que  les  bronches  s’embarrassaient  de  plus  en 
plus,  et,  en  effet,  48  heures  après  l’opératiop,  Ifi.  Gueury  et 
moi  quittâmes  la  malade  expirante. 

La  nécropsie,  pratiquée  bujt  fi  neuf  heures  après  |q  mqrt. 
en  presence  de  hqit  docteurs  et  de  plusieurs  sages-feinmes 
lit  connaître  les  phénomènes  suivants  : 

La  partie  supérieure  de  la  plaie  abdominale  était  cicatri¬ 
sée  dans  l’étendue  de  27  millimètres  environ.  Les  intestins 
étaient  énormément  distendus  par  des  gaz;  le  péritoine 
fortement  enflammé,  offrait  de  nombreuses  eschares  ,  sur 
tout  dans  le  flanc  droit ,  sur  le  colon  descendant  et  trans- 
yerse.  Le  volume  de  la  matrice  dépassait  celui  de  la  tête 
d  un  fœtus  à  terme.  On  voyait  aussi  des  plqques  gau"i 
neuses  sur  les  lèvres  de  la  plaie  utérine.  ° 

En  disséquant  le  bassin  on  trouva  une  tumeur  fibro-cel- 
lulaire,  ovoïde ,  oc'cupant  l’excavation  du  petit  bassin  et  le 
détroit  supérieur.  Son  pédicule,  d’une  circonférence  de  55 
millimétrés  environ,  prenait  naissance  sur  les  ligaments  ob¬ 
turateur,  grand  sacro-sciatique  gauche  et  sur  la  branche  du 
pubis  du  même  côté.  Cette  tumeur,  dont  le  volume  n’était 
pas  moindre  que  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme ,  qva|t 
dévié  le  rcptum  et  l’avait  fortement  poussé  à  droite.  ' 
Les  poûinons  étaient  gorgés  d’écume  bronchique. 

La  tête  du  fœtus  reposant  sur  la  tumeqr,  et  la  poussant 
devant  elle  à  chaque  contraction  utérine,  l’on  comprend 
très  bien  la  saillie  du  périnée  ,  qui  devenait  plus  forte  pen¬ 
dant  les  douleurs.  A  l’aide  de  cette  notion  et  de  certain  de¬ 
gré  de  rénitence  de  la  tumeur,  un  des  trois  docteurs  annonça 
que  celle-ci  n’était  point  osseuse. 

La  putréfaction  de  quelques  caillots  sanguins  dans  la 
yité  du  péritoine  ne  peut  être  ia  cause  première  des  traces 
évidentes  de  gangrène  qu’offrirent  la  séreuse  abdominale  et 
la  matrice  ;  à  laquelle  cependant  quatre  chirurgiens  au 
nombre  desquels  je  figurais ,  ne  pensèrent  pas ,  bien  que  les 
symptômes  suivants  existassent  :  sueur  frôide,  pouls  faible 
et  fréquent ,  prostration  des  forces  ,  insensibilité  du  ven- 

trè",  etc,  . .  '  ■  '  ' 

Obs.  il.  —  Dans  le  courant  d’octobre  de  l’année  1837 
on  vint  me  prier  de  me  rendre  immédiatement  dans  la 
commune  de  Fraimbois  pour  délivrer  une  femme  dans  les 
maux  depuis  le  jeudi  soir  (on  était  alors  au  dimanche 
soir). 

Voici  quels  furent  les  renseignements  que  j’obtins.  La 
sage-femme  ayant  demandé  un  médecin  le  samedi,  le  fioc- 
teur  Marchai  (de  Gerbéviller)  était  venu,  avait  travaillé  inu¬ 
tilement  une  partie  de  la  jpurnée,  et  était  parti  ;  le  diman¬ 
che  matin,  il  avait  encore  essayé  les  mêmes  manœuvres,  et 
était  reparti ,  disant  aux  parents  que  )a  patienté  était  une 
femme  perdue  ,  qu’il  fallait  lui  ouvrir  le  ventre  ,  et  que 
pour  cela ,  on  devait  appeler  le  docteur  Putégnat  f  de  Xu- 
néville).  o  i 

Ce  sachant,  je  ne  voulus  me  renfire  quprès  de  cette  mal¬ 
heureuse  feigmè  que  sous  la  condition  que  je  serais  accom¬ 
pagné  d’un  confrère.  Le  docteur  Thomassin  me  fut  désigné 
et  vint  avec  moi  à  Fraimbois. 


rut  ayo|r  au  plu§  7p  naillimètres,  Ne  pouyant  Iptrp.dviirp  ipa 
tenter  la  yérs|on ,  bien 'que' je  confrère  ïhomgs- 
sm  me  poussât  forternent'  je'  firà^ ,  et  çeluj-éi  n’étant  pas 
plus  heùreux  que  moi  à  plusieurs  reprises,  pous  nous  ret|-; 
Mmes  dans  une  çhqmhfe  voisine  afin 'fig  pouvoiy  librcmept 
nqus  entendre  siir  ce  qu’fi' nous 'restait  de  mieux  à  faire 
pour  venir  au  secours  de  la  malheureuse  et  de  son  enfant, 
qui  donnait  encore  des  signes  de  vie.  '  •  - 

Je  proposai  les  crochets  pour  arracher  l’enfant  par  mor¬ 
ceaux  ,  tout  en  reconnaissant ,  et  par  expérience ,  la  fiiffl- 
culté  extrême  de  cette  opération  toujours  douloureuse  et 
cbanceqse  pour  la  mère. 

i)e  sqn  côté  naon  confrère»  s'appuyant  sur  les  raisons  SHÎ? 
ygntes  :  1“  L’enfant  est  encore  vivant;  2?  il  sere'très  diffi- 
oile,  si  l’pn  eipploié  les  erpehets,  d’avqir  en  dernier  l|en  4 
tête  détronquée  ;  3“  la  mère  est  fiqns  une  pqsitiqn  désespér 
rép,  ponseillq  l’opératlqn  césarienne  abdonfinele, 

Je  nje  rangeai  à  cet  qvis ,  qppuyé  snr  fie  fortes  misons , 
parce  que  je  me  rappelai  le  mal  que  j’avais  eu  pour  ex¬ 
traire  HPe  tête  d’enfqnt  très  mplsdroitement  détronquée 
ppr  une  sage-femmp  d’un  village  ypisin  fig  Lunéville;  parce 
que,  encore,  je  me  rappelai  le  conseil  fiqpne  par  le  docteur 
Marchai  lors  de  son  départ. 

Je  procédai  donc  immédiatenaent  à  l’opération,  après 
avoir  exposé  aux  parpnts  de  |a  patiente,  et  l'opération  elle-  ’ 
même,  et  le  pronostic. 

L’enfant,  gui  était  volpmlnepx,  ne  vécut  qu'une  minute: 
la  délivrance  fut  enlevée  par  le  confrère.  ^ 

Le  pansement  n’offrit  rien  d’extraordinaire  sinon  qu'il 
me  fut  très  fiifficile  de  pratiquer  les  pqints  de  suture ,  vu 
que  les  Inlestins ,  énormément  fiistendus  par  les  gaz ,  ve¬ 
naient  se  placer  entre  les  lèyres  fie  la  plaie. 

Le  lendemain  matin  la  pafiepte  offrait  les  symptômes  ef¬ 
frayants  d’unp  péritonite  très  intense,  que  je  combattis  en 
vain  par  les  frietions  mercurielles  et  l’opium  à  hautes  do¬ 
ses,  fies  fomentations  émollientes,  fies  petits  lavements,  des 
ipjeptions,  etc. 

Je  ne  pus  faire  la  nécropsie. 

Ainsi  la  mère  et  l’enfant  succombèrent;  et  cependant  les 
deux  opérateurs,  éclairés  par  l’avis  du  chirurgien  qui  les 
avait  précédés  et  de  la  sage-femme ,  firent  de  leur  mieux  1 
P  symphyséotomie  était-ei|e  praticable  pour  aider  à  faire 
la  versiqn  et  à  extraire  l’enfant ,  même  avec  des  crochets? 

Je  laisse  à  d’autres  le  sojn  de  décider  cette  question.  Ce¬ 
pendant  par  suite  de  cette  observation  ,'il  me  semble  que,  t’i 
pareil  cas,  par  malheur,  se  présentait  encore  à  moi,  j'arra¬ 
cherais  l’enfant  avec  des  crochets ,  au  rjsque  de  courir  la 
difficulté  très  grande  d’extraire ,  comme  je  le  pourrais  la 
tête ,  qu  de  pratiquer  la  section  du  pubis  pour  arriver  à 
cette  fin. 

fie  dois  dire  que  si  j’avais  été  appelé  au  eommeneement 
des  donleqrs  de  l’enfantement,  j'aurais  pPob;ahlement  adopté 
une  autre  conduite  que  celle  que  j’ai  suivie  :  j’aurais  tenté 
1  qpergtion  Sigaultienne,  ‘ 

Maintenant  que  j’ai  aidé  à  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  abdominale,  que  je  l’ai  faite  moi-même,  je  puis  dire 
par  expérience  que  ,  quand  elle  est  nécessaire  ou  indispen¬ 
sable,  plie  doit  être  faite  Je  plus  tôt  possible  ;  que  l’appli- 
cation  des  points  de  suture  est  le  temps  le  plus  difficilAde 
cet  effroyable  moyen,  auquel  malheureusement  h’accoucheuB 
est  quelquefois  réduit  à  avoir  recours  pour  sauver  ia  vie  à 
une  mère  ou  à  son  enfant  ou  à  tous  les  deux ,  suivant  les 
circopstauces.  En  effet ,  les  intestins  distendus  par  des  gaz 
refoules  par  le  volume  de  l’utérus,  ne  peuvent  être  mainte¬ 
nus  aussi  facilement  qu’on  se  le  figure  à  la  lecture  des  au¬ 
teurs  ,  et  viennent  s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  où  ils  se  font  pincer  et  dont  ils  contrarient  la 
reunion. 

Le  moment  le  plus  terrible  pour  ces  deux  femmes  fut  ee- 
lui  des  vomiss®ments;  chose  facile  à  comprendre,  quand  on 
réfléchit  a  1  intensité  de  la  douleur  qu’ils  devaient  produire 
a  cause  de  la  métrite  aiguë,  de  la  péritonite,  et  de  l’énorme 
plaie  des  parois  abdominales  et  utérines. 

Pauvres  mères  !  j'ai  toujours  présente  à  la  mémoire  l’af. 
freuse  expression  que  prenait  votre  visage  quand  vous  sen¬ 
tiez  venir  ce  hoquet  et  ces  vomissements  qui  causaient  vos 
tortures  et  vous  faisaient  tant  désirer  la  mort  I 

[Journal  de  medeçine  de  Bn^elles.] 


SOCIETES  DE  CHIRTIRaiE  DE  DAKI3, 

Séance  du  6  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Cüllerieb. 

M.  Maejolin  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver- 
bal,  et  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  du  professeur 
Chehus,  relative  à  1  operation  qui  consiste  à  diviser  les  pal¬ 
mes  congénitales  des  doigts  :  ^ 


Mon  cher  ami  et  confrère. 


La  patiente,  âgée  de  trente-cinq  ou  trente-huit  ans  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois ,  d’une  constitution  robuste 
était  epuisee  et  avait  eu  plusieurs  Convulsions.  Son  ventre 
étaitd  une  sensibilité  extraordinaire.  Elle  avait  perdu  tout 
espoir,  sachant  ce'  que  le  docteqr  Marchai  avait  annoncé . 
et  elle  demandait  a  gra’ûds  cris  qu’on  la  délivrât  au  plus  tôt 
de  l’autre.  Le  bras  droit  de  l’enfant  était 
sorti  fie  1  uterqs ,  et  }q  diagietre  antéro-postérieur  nous  pa- 


Ayant  ete  absent  de  Heidelberg  le  jour  où  votre  lettre  est 
arrivée,  je  me  hâte  de  vous  dire  que  vous  vous  êtes  exacte¬ 
ment  souvenu  de  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  clinique  à  l’égard 
de  1  operation  de  l’union  des  doigts..  Je  dois  seulement  ajou¬ 
ter  que  le  principe  de  ne  faire  cette  opération  qu’à  fâge 
avance  est  le  résultat  de  nombreuses  observations  où  l’opé¬ 
ration  avait  été  entreprise  dans  les  premières  années  après 
la  naissance  avec  un  plein  succès;  mais,  quelques  anùées 
apres,  la  membrane  s’était  prolo.ngée  dès  l’angle  de  la  divi¬ 
sion  jusqu  a  la  moitié  des  fioigts,  même  jusqq’à  l’articula¬ 
tion  des  troisièmes  phajanges.  Ce  résultat  était,  dans  tous 
les  cas  que  J  ai  observés,  le  mèmè,  n’importe  .que}  proeédé 
opératoire  eut  été  employé.  Après  les  opérations  de  ce  genre 
que  J  ai  faites  à  l’âge  de  croissance  avancée  ou  complète  je 
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n’ai  jamais  observé  une  récidive  si  l’opération  avait  eu,  au 
moment  de  la  guérison,  un  succès  complet.  J’ai  adopté  ce 
principe  comme  règle  générale,  et  j’admets  comme  excep¬ 
tions  seulement  les  cas  où  l’union  des  doigts  est  compliquée 
avec  des  contractions  des  doigts  ou  d’autres  mauvaises  con¬ 
formations  qui  gênent  ou  empêchent  les  mouvements  des 
doigts  et  leur  développement. 

Votre  tout 'dévoué, 

Professeur  Cbuélius. 

Heidelberg,  3  septembre  1848. 

M.  Ghassaignac  regrette  que  le  mode  opératoire  de  Ché- 
lius  n’ait  pas  été  précisé.  Il  fait  observer  que  les  opérations 
dans  lesquelles  on  se  contente  d’inciser,  puis  d’écarter  les 
bords  dé  la  plaie,  ont  peu  de  chances  de  succès.  Selon  M. 
Ghassaignac ,  il  est  indispensable  d’opérer  de  bonne  heure 
alors  même  qu’on  ne  devrait  obtenir  qu’un  succès  incom¬ 
plet  ;  et  cela,  pour  ne  pas  eompromettre  l’indépendance  des 
doigts. 

M.  Maisonnedve  adopte  la  manière  de  voir  de  M.  Ghas¬ 
saignac  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  l’immense  valeur  chi¬ 
rurgicale  de  ce  professeur ,  il  eût  désiré  que  Ghélius  indi¬ 
quât  ses  observations. 

M.  Vidal  (de  Gassis)  dit  qu’il  existe  un  livre  de  Ghélius 
qui  laisserait  croire  que  Ghélius  ne  connaît  point  tous  les 
procédés  opératoires.  M.  Vidal  rappelle  l’opération  qu’il  a 
proposée  ,  la  nà'ême  que  M.  Guersant  a  adoptée  pour  son 
petit  malade  ;  il  pense  qu’elle  offre  les  plus  belles  chances 
de  réussite. 

M.  Guersant.  Les  cas  d’union  congénitale  des  doigts 
sont  très  rares  ;  par  conséquent,  il  n’est  donné  à  aucun  chi¬ 
rurgien  d’avoir  une  grande  expérience  sur  ce  sujet.  Son 
petit  malade  a  été  opéré  (pour  les  orteils  surnuméraires) 
comme  il  l’avait  annoncé  ;  il  est  en  bonne  voie. 

Quant  au  second  enfanr,  qui  offrait  l’anus  anormal ,  M. 
Guersant  s’est  contenté  purement  et  simplement  de  débrider 
en  arrière  pour  faciliter  la  défécation.  L’enfant  s’est  trouvé 
extrêmement  soulagé  ;  il  peut  retenir  ses  matières  fécales, 
malgré  l’agrandissement  de  l’anus  ;  en  un  mot ,  il  va  aussi 
bien  que  possible. 

_  M.  Nélaton  rappelle  l’observation  de  M.  Vidal  lue 

à  la  Société  l’année  dernière.  Une  opinion  avait  été  expri¬ 
mée  :  c’est  que  l’infection  purulente  pouvait  guérir  s'il  ne 
survenait  point  d’abcès  intérieur.  Gette  opinion,  il  la  com- 
ibat,  ou  du  moins  ilia  trouve  trop  absolue ,  et  il  pense  four¬ 
nir  la  preuve  de  ce  qu’il  avance  avec  le  fait  suivant  : 

Un  blessé  fut  pris  d’infection  purulente.  Outre  les  fris¬ 
sons  et  la  fièvre ,  il  y  avait  quelque  chose  qui  pouvait  faire 
croire  à  des  abcès  pulmonaires  métastatiques  :  ainsi,  il  exis¬ 
tait  une  douleur  pleurétique  peu  intense;  quelques  stries  de 
sang  apparaissaient  dans  les  crachats.  L’alcoolature  d’aconit 
fut  administré  ,  et  les  accidents  d’infection  s’arrêtèrent  au 
bout  de  cinq  à  six  jours.  Malheureusement  l’état  du  blessé 
exigeait  un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé  ;  une  es¬ 
chare  se  forma  à  la  région  sacrée  ,  et  la  mort  survint  six 
semaines  après  la  disparition  des  accidents  d’infection  pu¬ 
rulente. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  a  trouvé  une  petite  ex¬ 
cavation  tapissée  par  une  membrane  bien  organisée  et  ren¬ 
fermant  une  très  petite  quantité  de  sérosité  purulente  ;  les 
bronches  ayant  été  disséquées  ,  on  a  pu  pénétrer  dans  cette 
excavation  par  l’extrémité  des  deux  bronches.  Un  peu  plus 
bas  existait  une  seconde  excavation  tout  à  fait  superficielle 
qui  se  continuait  avec  la  plèvre,  déprimée  en  cet  endroit  ; 
cette  excavation  offrait  les  mêmes.caractères  que  la  précé¬ 
dente. 

M.  Nélaton  fait  observer  qu’il  n’existe  aucun  tubercule, 
aucun  antécédent  de  phthisie  ,  et  que  les  deux  lésions  qu’il 
expose  à  la  Société  se  rapportent  exactement  aux  abcès  mé¬ 
tastatiques. 

M.  Vidal  (de  Gassis)  doute  qu’il  y  ait  une  seule  observa¬ 
tion  semblable  à  celle  qu’il  a  publiée.  Dans  cette  observa¬ 
tion  ,  la  phlébite  a  été  eonstatée  physiquement  ;  tous  les 
phénomènes  généraux  ont  été  signalés  :  frissons ,  crachats , 
abcès ,  etc.  Le  malade  est  guéri ,  et  a  quitté  l’hôpital  après 
un  séjour  de  dix-huit  mois. 

M.  Nélaton  rappelle  à  la  Société  qu’antérieurement  à  la 


publication  du  fait  de  M.  Vidal,  il  avait  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  malade  qui,  étant  venu  se  faire  saigner  à  Bicêtre, 
fut  pris  de  phlébite  et  reçu  à  cet  hôpital. 

Tous  les  phénomènes  de  l’infection  purulente  furent  con¬ 
statés,  et  néanmoins,  après  plusieurs  semaines  ,  la  guérison 
fut  complète.  Ge  malade  avait  pris  de  3  à  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour. 

M.  Nélaton  conserve  encore  le  souvenir  d’une  femme  qui 
fut  amputée  dans  le  service  de  M.  Jobert ,  chez  laquelle  il 
se  déclara  une  phlébite,  et  qui  cependant  guérit  sans  aucun 
traitement.  M.  Nélaton  préconise  l’alcoolature  d’aconit ,  et 
il  affirme  que  chaque  année  un  ou  deux  malades  guérissent 
dans  son  hôpital.  Gette  année  encore  deux  forts  beaux  cas 
se  sont  offerts  à  lui.  Dans  le  premier  il  s’agissait  d’une  plaie 
de  tête,  plaie  par  arme  à  feu  résultant  d’une  tentative  de 
suicide;  dans  le  second,  l’amputation  de  la  cuisse  avait  été 
pratiquée.  Ghez  tous  deux  des  abcès  survinrent,  accompa¬ 
gnées  'des  symptômes  les  plus  clairs  et  les  plus  évidents  de 
phlébite.  Avec  3  à  4  grammes  d’alcoolature  d’aconit  par 
jour,  iis  ont  guéri. 

M.  Vidal  distingue  l’analogie,  la  ressemblance  et  l’iden¬ 
tité.  Suivant  lui,  il  n’y  aurait  de  ressemblant  au  fait  qu’il  a 
publié  que  celui  dans  lequel  on  fit  une  saignée  au  malade 
de  Bicêtre  ;  et  l’observation  rapportée  par  M.  Nélaton  au 
commencement  de  cette  discussion  appartiendrait  simple¬ 
ment  à  un  cas  de  mort  déterminée  par  une  infection  puru¬ 
lente  chronique. 

M.  Nélaton  se  contente  de  faire  remarquer  que  lorsque 
son  malade  mourut  il  y  avait  déjà  six  semaines  que  tout 
symptôme  d’infection  avait  disparu.  La  formation  d’une  es¬ 
chare  au  sacrum ,  l’épuisement  ont  enlevé  son  malade , 
comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  à  l’hôpital  à  la  suite 
d’un  long  séjour  au  lit.  Dans  ces  circonstances ,  on  n’a  pas 
coutume  d’appeler  inféetion  purulente  chronique  la  cause 
qui  enlève  les  malades. 

La  séanee  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  'rBËBV.PEUTIRlJE. 

Traiiement  de  la  Uenlerie  chez  les  très  jeunes  enfants. 

La  lienterie  est  une  affection  qu’on  rencontre  assez  communé¬ 
ment  dans  la  première  enfance.  Grave  lorsqu’elle  se  lie  à  une 
altération  profonde  du  tube  digestif,  comme  un  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse,  ou  qu’elle  se  complique  de  quelque 
autre  lésion  organique,  elle  constitue,  au  contraire,  une  maladie 
en  général  assez  légère  si  on  lui  oppose  rapidement  une  médi¬ 
cation  convenable. 

Les  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a  eu  recours  sont 
bien  variés  ,  et  il  est  vrai  de  dire  que  chacun  d’eux  compte  bien 
aussi  quelques  succès.  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  son  ser¬ 
vice  d’enfants  à  la  mamelle  à  Thôpital  Necker  ,  après  en  avoir 
étudié  longuement  et  habilement  la  valeur  relative,  semble  s’ê¬ 
tre  arrêté  à  la  méthode  qui  suit. 

Dès  que  la  lienterie  est  bien  constatée ,  et  il  est  vrai  de  dire 
qu’en  général,  les  signes  qui  l’indiquent  sont  assez  faciles  à  re¬ 
connaître,  on  administre  à  l’enfant  : 

Sel  de  seignelte,  de  2  à  S  grammes, 

suivant  l’âge  de  Tenfant. 

Il  est  d’observation  clinique  que  l’administration  du  sel  de 
seignette  provoque  dans  certains  cas  une  diarrhée  assez  abon¬ 
dante,  tandis  que  d’autres  fois  elle  supprime  immédiatement  la 
diarrhée  sans  effet  purgatif  préalable.  Dans  les  deux  cas,  soit 
médialement,  soit  immédiatement ,  la  lienterie  s’arrête.  Le  sel 
de  seignette  est  d’ailleurs  pris  sans  difficulté. 

Si  la  maladie  persiste,  on  prescrit  : 

Magnésie  calcinée,  de  5  à  1 5  centigr. 

A  prendre  densuae  cuillerée  à  café  de  lait. 

Il  en  est  de  la  magnésie  comme  du  sel  de  seignette.  Elle  peut 
mettre  6n  à  la  lienterie  avec  ou  sans  effet  purgatif  préalable,  et 
sans  qu’on  puisse  s’expliquer  davantage  cette  singulière  diffé¬ 
rence.  .  , 

Lorsque  la  lienterie  résiste  à  l’emploi  de  ces  deux  moyens,  on 
peut  recourir  avec  avantage  à  la  prescription  suivante  ; 

Sous-nitrate  de  bismuth,  de  5  à  10  centigr. 


L’action  du  bismuth  est,  en  général,  plus  uniforme.  H  est  ra 

qu’il  détermine  un  effet  purgatif.  Un  des  résultats  presque  con^ 
tanis  de  son  administration,  c’est  la  coloration  foncée  des  matiif' 
res  fécales,  phénomène  d’ailleurs  tout  chimique  sans  doute. 

Enfin  un  dernier  remède  auquel  nous  avons  vu  M.  Trousseau 
recourir  est  le  suivant  :  '* 

Chlorure  de  sodium  (sel  de  cuisine) ,  de  2  à  i  grammes. 

Moyen  dont  l’effet  physiologique  est  également  inconstant 
mais  que  nous  avons  vu  amener  d’excellents  résultats  dans  liw 
lienieries  de  longue  durée  et  d’une  grande  ténacité.  ** 

Beaucoup  d’autres  remèdes  peuvent  sans  doute  être  mis  en 
usage  ;  mais  nous  avons  bien  rarement  vu  la  lienterie  résister  à 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  à  moins  qu’elle  ne  s’acconipn. 
gne  de  quelque  complication  grave  ou  qu’elle  ne  soit  entreteuuà 
par  un  mauvais  régime.  {Bulletin  de  thérapeutique.)  * 

Nouvelle  méthode  d’oblitération  des  vaisseaux  artériels 
-  ef  oeineua);  par  M.  Secondi. 

Ce  sont  les  exemples  trop  fréquents  de  mort  survenue  aprèg 
la  ligature  des  artères  anévrismatiques  qui  ont  donné  à  l’auitiur 
le  désir  de  chercher  à  lui  substituer  une  inéthode  plus  sûre  pt 
moins  périlleuse. 

Celle  qu’il  a  imaginée  consiste  dans  l’oblitération  mécanique 
du  vaisseau  faite  au  moyen  d’un  petit  cylindre  d’éponge  prépa- 
rée  ,  long  d’un  demi -pouce  et  un  peu  plus  volumineux  que 
vaisseau  sur  lequel  il  s’agit  d’opérer.  Il  faut  l’enduire  de  cire  à 
ses  deux  extrémités  ,  afin  qu’il  ne  se  gonfle  pas  trop  rapidement 
pendant  qu’on  l’introduit,  mais  qu’il  se  dilate  seulement  lorsqu’il 
est  convenablement  placé  dans  la  cavité  vasculaire. 

Pour  l’introduire,  on  met  à  découvert  l’artère  ou  la  veine, 
comme  si  l’on  voulait  en  faire  la  ligature,  mais  sans  avoir  besoin 
de  l’isoler  dans  une  aussi  grande  étendue.  Puis  on  perce  la  paroi 
superficielle  du  vaisseau  avec  un  petit  trocart  muni  d’une  ca¬ 
nule,  laquelle  a  un  manche  qui  sert  à  la  retirer  plus  facilement 
une  fois  l’opéraiion  achevée.  Il  ne  faut  point  traverser  le  vais¬ 
seau  de  part  en  part.  La  canule,  étant  seule  laissée  en  place 
après  la  ponction ,  sert  à  conduire  le  morceau  d’éponge  dans 
l’intérieur  du  tube  vasculaire,  où  on  le  pousse  avec  une  petite 
pince;  autaat  qu’on  le  peut,  du  côté  du  coeur  si  c’est  une  artère; 
dans  l’autre  sens  si  c’est  une  veine.  On  enlève  la  canule  et  on 
enfonce  ensuite  le  reste  de  l’éponge. 

Bientôt  après ,  toute  compression  étant  levée  ,  la  température 
et  l’humidité  du  sang  favorisent  le  gonflement  de  l’éponge,  qui, 
en  peu  de  temps  remplit  toute  la  capacité  du  conduit  vascu- 
■laire. 

Il  importe  de  ne  préparer  l’éponge  qu’au  moment  de  l’opération 
et  d’en  tenir  prêts  plusieurs  morceaux  en  cas  d’accidents  ren¬ 
dant  la  manœuvre  lente  ou  imparfaite.  On  choisira  une  éponge 
très  fine.  Après  en  avoir  coupé  un  morceau  des  dimensions  dé. 
signées  ci-dessus,  on  le  roüle  entre  deux  doigts  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  pris  un  volume  qui  lui  permette  de  passer  à  travers  la  canule; 
puis  on  laisse  tomber  une  goutte  de  cire  sur  chacune  de  ses  ex¬ 
trémités,  et  on  le  roule  de  nouveau  entre  les  doigts  pour  lui  don¬ 
ner  la  figure  d’un  corps  fusiforme. 

Un  bain  froid  donné  immédiatement,  et  continué  pendant  quel, 
ques  heures,  aide,  à  la  coagulation  du  sang,  et  prévient  en  même 
temps  la  phlogose  e.xcessive. 

L’auteur  n’a  encore  appliqué  ce  moyen  que  sur  les  animauj. 
Il  l’a  exécuté  huit  fois  avec  succès. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
tou  tes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  Franco 
et  à  l’étranger; 

PAR  une  société  de  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D''  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  {LanceUe  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés-dé 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Fràncei 

MISE  EIV  VENTE  du  tome  VIII',  contenant  le  Traité  Ai 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in- 8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TE- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


se  vend  7  fr.  50  c.  le  demi-litre  aux  public,  et  4  fr.  aux  pharmaciens.  Les 

médecins  jouissent  des  mêmes  avantages  quand  ils  veulent  rexpériraenter.  Dé¬ 
pôt  central  12  rue  Richer,  à  Paris.  —  En  1793,  Boyveau-Laffeetèur,  à  la  demande  du  ministre  de  la  marine,  signait 
une  soumission  par  laquelle  .'if  s’engageait  à  fournir  au  port  de  Brest,  pendant  la  durée  de  la  guerre  actuelle,  la 
quantité  du  Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux,  à  raison  de  24  fr.  la  pinte.  Les  pièces  authentiques  qui  constatent 
la  nature  de  cette  transaction  sont  signées  du  ministre  de  la  marine  Lalbarade.  Dans  un  extrait  des  arrêtes  du  comité 
de  Salut-Public  de  la  Convention  nationale,  du  3  vendémiaire  an  III  de  la  République  française,  se  trouve  relate  le 
raoDort  de  la  commission  du  commerce,  d’après  lequel  le  comité  de  Salut-Publiç  arrête  que  le  citoyen  Buyveau- 
Laffecteur  pourra  esporier  de  la  République  telle  quantité  de  son  remède  qu’il  lui  plaira.  Ce  document  est  signe 
Treilhard  R.  Liridet,  Carnot,  E-chasseiiaux,  Thuriot,  Delmas,  Merlin  (de  Douai).  —  Il  est  prouve  depuis  nombre  d  an¬ 
nées  que’le  Rob,  loin  d’affaiblir  l’ecohomio  animale,  comme  le  font  toutes  les  préparations  métalliques,  augmente  au 
coniraire  son  activité.  Si  on  le  ctusidère  sous  le  rapport  de  sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  ta 
Société  de  Médecine,  par  les  succès  qui  ont  constamnient  suivi  son  emploi;  enfin,  sa  composition  végétale  n^e  peut  être 
mise  en  doute  après  les  épreuves  par  lesquelles  il  a  passé  lors  de  sa  découverte,  et  dont  le  détail  a  ete  publie  par  les 
chimistes  les  plus  distingués.  —  Ce  rcmèle,  d’un  goût  agréable  et  fucile  à  prendre,  guéiit  les  maladies  invétérées  ou 
rebelles  aux  iodUres  et  aux  autres  méthodes,  ainsi  que  les  dartres,  les  scruphules  et  les  maladies  de  la  peau.  ■— EE 
ROB  Boyveau-Laffecteür  se  trouve  maintenant  chez  les  principaux  pharmaciens  de  Paris,  et  notamment  chez  MM. 
Accault,  successeur  deBéral,  Moussu,  Dublanc,  Sery,  Derlon,  Hauduc,  Dubuisson,  Lehuby,  ’Thieullen,  etc.  Prix  ;  7  fr. 
50  c  et  4  fr.  55  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  Rob  se  trouve  à  Lyon,  chez  Lardet  ;  a  Bordeaux, 
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res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  lue 
Dauphine,  a2-24. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


médecine  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


A  partir  du  25  de  ce  mois,  les  bureaux  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  seront  tranférés  rue  Neuve- 
je-l’ Université,  10,  près  de  l’hôpital  delà  Charité. 


SOB1MAIK.E.  =  Paris.  —  De  l’éthérisme.  =  Hôpital  Saint- 
Louis  (M.  Devergie).  Clinique  des  maladies  de  la  peau.  — 
Du  lupus.  =  Société  de  Médecine  Pratique ,  séance  du  3  août 
4848.  =  Intoxicalioh  grave  par  le  gaz  acide  carbonique.  Gué¬ 
rison  par  la  méthode  italienne.  =  Revue  thérapeutique.  Séton 
interrompu.  —  Bons  effets  de  l’eau  albumineuse  et  des  purga¬ 
tifs  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acéiate  de  plomb.  — 
Formule  pour  la  destruction  des  rats  et  autres  animaux  nuisi¬ 
bles  par  le  phosphore.  =  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles, 
s  Feuilleton.  Statistique  sur  la  mortalité  produite  par  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  el  du  tronc  innominé. 


PAEIS,  20  SEPTEMBBE  1848. 

DE  L’ÉTHÉRISME. 

L’engouement  fut  grand,  on  se  le  rappelle,  quand,  vers 
la  fin  de  1846,  la  renommée  nous  apporta  à  travers  l’Océan 
la  nouvelle  des  propriétés  anesthénisantes  de  l’éther.  Tous 
les  hommes  de  pratique  ou  de  science  se  mirent  à  l’œuvre 
à  l’envi,  et  travaillèrent  à  défricher  ce  champ  nouveau  sou¬ 
mis  à  leurs  expériences  et  à  leurs  méditations.  Sur  tous  les 
points  de  l’Europe  l’ardeur  fut  presque  égale,  et  chaque  pays 
revendiqua  les  bénéfices  d’une  découverte  si  importante 
pour  l’humanité  souffrante. 

^  Au  milieu  de  tant  d’efforts,  la  question  ne  pouvait  rester 
dans  les  termes  où  elle  avait  été  primitivement  posée.  Les 
esprits  investigateurs,  appuyés  sur  ce  premier  jalon,  s’ou¬ 
vrirent  des  voies  nouvelles,  et  tandis  que  les  uns  expéri¬ 
mentaient  des  substances  analogues  à  l’éther,  les  autres 
cherchaient  à  étudier  ou  à  simplifier  les  applications  de 
l’agent  lui-même.  De  ce  nombre,  nous  devons  placer  en 
première  ligne  MM.  Serres,  Longet,  Papeinheim  et  Good. 

Après  avoir  constaté  l’action  de  l’éther  sur  l’organisme 
tout  entier,  ils  voulurent  connaître  quel  était  son  empire  sur 
une  partie  quelconque  du  corps,  soit  à  l’état  normal,  soit 
après  avoir  mis  à  nu  la  principale  branche  nerveuse  ;  en 
d’autres  termes,  ils  essayèrent  l’éthérisation  locale  et  directe. 
Nous  allons  rappeler  les  conclusions  auxquelles  arriva  M. 
Longet,  et  qu’il  a  consignées  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  : 

a  Un  nerf  mixte  (sciatique)  découvert  dans  une  partie  de 
son  trajet,  soumis  à  l’action  d’un  jet  de  vapeurs  d’éther  sul¬ 


VJEIWJMMjIjMTOM, 


STATISTIQUE  SUR  LA  MORTALITÉ  PRODUITE  PAR  LA  LIGATURE  DE 
L’ ARTERE  CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  DU  TRONC  INNOMINÉ  ; 

Par  George  W.  Norris,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Pensylvanie.  (i) 

Dans  des  recherches  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  appré¬ 
ciées,  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  ,  M.  Norris 
avait  déjà  étudié  les  divers  accidents  comme  les  heureux  résul¬ 
tats  qui  peuvent  avoir  lieu  après  la  ligature  de  l’artère  sous- 
clavière  et  de  l’iliaque.  Il  extrait  aujourd’hui  d’un  ^and  travail 
sur  les  résultats  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  l’article  rela¬ 
tif  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  du  tronc  innominé  ; 
ce  fragment  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  être  mis  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  regrettons  seulement  de  ne  pouvoir 
reproduire  les  tableaux  statistiques  dans  lesquels  l’auteur  indi¬ 
que:  le  nom  de  l’opérateur;  2“  l’âge  des  opérés,  Scieur 
sexe;  4“  le  côté  opéré  ;  5®  la  maladie  qui  a  nécessité  l’opération  ; 
6”  la  durée  de  cette  maladie  avant  l’opération  ;  7»  l’époque  où 
la  ligature  est  tombée  ;  8*  la  date  du  jour  où  l’opération  a  été 
pratiquée;  9®  le  résultat  de  cette  opération  ;  40®  l’époque  de  la 
Mort  quand  celle-ci  en  a  été  la  suite  ;  41»  la  cause  de  la  mort  ; 
42»  enfin  l’ouvrage  dans  lequel  l’histoire  de  l’observation  se 
trouve  consignée.  Cette  dernière  circonstance  surtout  aurait  in¬ 
téressé  ceux  qui  voudraient  continuer  ou  vérifier  les  recherches 
de  M.  Norris  ;  mais  ces  tableaux  sont  si  étendus  et  construits  de 
telle  façon,  qu’ils  entreraient  difficilement  dans  le  cadre  de  notre 
journal.  Nous  sommes  donc  obligé  de  renvoyer  ces  auteurs  au 
travail  original.  Quant  aux  autres  parties  du  tableau  ,  elles  se 
trouvent  suffisamment  indiquées  dans  l’analyse  qui  va  suivre. 

Ainsi  qu’on  va  le  voir  ,  tous  les  cas  de  ligature  que  M.  Noaris 
a  pu  rassembler  ont  été  classés  en  si.x  séries,  suivant  la  maladie 
pour  laquelle  la  ligature  a  été  pratiquée,  ou  suivant  la  méthode 
opératoire  observée.  Nous  traduirons  autant  que  possible  textuel¬ 
lement  ce  que  le  savant  chirurgien  dit  de  chaque  fait  ou  série 

.  (4)  Extrait  de  V American  Journ.  of  the  medical  sciences , 

Jalyl847. 


furique  ou  à  celle  du  même  éther  liquide,  est  devenu  insen¬ 
sible  dans  le  point  éthérisé  et  dans  tous  ceux  qui  sont  au- 
dessous,  sans  cesser  pourtant  de  demeurer  excitable  dans 
ces  mêmes  points. 

»  Mais  si,  dans  un  premier  degré  de  cette  éthérisation  di¬ 
recte,  qui  apparaît  au  bout  d’une  demi-minute  chez  les 
chiens  et  les  lapins,  le  cordon  nerveux  (sciatique),  quoique 
absolument  insensible  dans  les  points  indiqués,  a  encore  le 
pouvoir  de  faire  contracter  volontairement  les  muscles  qu’il 
anime  ;  dans  un  second  degré,  qui  se  manifeste  après  une 
éthérisation  immédiate  un  peu  plus  prolongée  (3  ou  4  minutes), 
le  nerf  mixte  perd  le  pouvoir  qu’il  avait  eneore  dans  le  pre¬ 
mier  ;  il  est  toujours  insensible,  mais  de  plus  entièrement 
déposséSé  de  la  faculté  motrice  volontaire  ;  son  excitabilité 
seule  lui  reste.  Enfin,  dans  un  troisième  degré,  qu’on  peut 
observer  après  douze  ou  quinze  minutes  de  contact  de  l’é¬ 
ther  avec  le  nerf,  plus  de  sensibilité,  plus  de  mouvements 
spontanés  dans  les  muscles,  aucune  preuve  d’excitabilité  de 
la  part  du  nerf.  » 

Ces  conclusions,  toutes  physiologiques,  ont  été  recueillies 
par  la  chirurgie ,  et  M.  Jules  Roux  a  essayé  de  les  intro¬ 
duire  dans  la  pratique. 

L’éther  ou  le  chloroforme  employés  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  soustraient  le  malade  aux  douleurs  de  l’opération 
elle-même,  mais  ne  les  préservent  point  des  souffrances 
consécutives  à  l’opération.  Sorti  de  son  ivresse,  le  malheu¬ 
reux  redevient  tributaire  des  maux  qu’il  avait  un  instant 
oubliés  ;  et  ce  retour  à  la  vie  animale  lui  fait  regretter  plus 
vivement  encore  la  léthargie  dont  il  peut  alors  apprécier 
tous  les  bienfaits. 

Ce  sont  ces  douleurs  consécutives  que  M.  Jules  Roux  a 
la  bienfaisante  pensée  de  vouloir  épargner  à  ses  malades. 
Pour  atteindre  ce  but ,  l’éthérisme  général  était  impossible , 
on  ne  pouvait  avoir  recours  qu’à  l’éthérisme  local  et  direct 
des  parties  opérées. 

L’idée  était  heureuse.  «Il  me  semblait,  ditM.  Jules  Roux, 
que  cet  éthérisme  local  et  direct  des  surfaces  traumatiques, 
sans,  beaucoup  d’importance  pour  les  extrémités  des  nerfs 
moteurs,  devait  avoir  pour  résultat  de  frapper  d’anesthésie 
les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  ;  d’interrompre  ainsi  les 
connexions  de  ces  extrémités  nerveuses  avec  leurs  centres  ; 
d’arracher  tout  le  système  nerveux  à  la  participation  péni¬ 
ble  qu’il  prend  aux  souffrances  des  parties  divisées;  de 
soustraire  les  muscles  et  l’organisme  entier  à  la  réaction 
que  produit  toute  irritation  vive  de  l’appareil  incitateur,  en 
un  mot ,  d’isoler  la  plaie,  en  la  détachant  pour  ainsi  dire  do 
la  vie  animale  sans  briser  ses  rapports  avec  la  vie  végéta¬ 
tive.  Et  cet  isolement  si  heureux  me  paraissait  devoir  être 
obtenu  d’une  manière  durable  par  l’action  directe  et  conti¬ 
nue,  sur  la  plaie ,  des  vapeurs  de  chloroforme  ou  d’éther, 
sans  qu’on  eût  à  redouter  que  l’insensibilité  dépassât,  dans 


de  faits  qu’il  analyse  ,  et  nous  analyserons  succinctement ,  pous 
abréger,  quelques  passages  dans  lesquels  l’auteur  entre  dans  der 
considérations  qui  ne  concernent  pas  directement  les  faits  eux- 
mêmes.  Enfin,  nous  nous  permettrons  quelques  courtes  remar¬ 
ques  sur  l’ensemble  du  travail  lorsque  nous  serons  arrivé  à  la 
fin  de  notre  traduction. 

SÉRIE  D®.  —  Anévrismes. 

Mortalité.  —  Sur  38  opérés  de  cette  série  ,  22  ont  guéri  ,  4  6 
sont  morts. 

Sexe.  —  De  ces  38  opérés ,  27  appartenaient  au  sexe  mascu¬ 
lin  et  41  au  sexe  féminin.  Les  11  femmes  avaient,  2  des  ané¬ 
vrismes,  suite  de  blessures ,  7  des  anévrismes  spontanés,  et  2 
des  tumeurs  du  cou  qu’on  avait  prises  pour  des  anévrismes. 

Côté  opéré.  —  Dans  33  seulement,  le  côté  malade  est  indi¬ 
qué  ;  le  côté  droit  a  été  affecté  vingt-deux  fois,  et  le  côté  gauche 
onze  fois. 

Age.  —  Il  a  été  noté  dans  34  cas  ;  sur  ce  nombre  ,  4  malades 
avaient  moins  de  20  ans  ,  7  de  20  à  30,  8  de  30  à  40  ,  9  de  40 
à  50 ,  3  de  50  à  60,  et  3  de  60  à  70. 

Maladie  pour  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée.  —  Trente- 
trois  fois  la  ligature  a  eu  pour  objet  la  cure  d’anévrismes  ;  une 
fois,  celle  d’un  anévrisme  variqueux  ;  et  dans  quatre  cas,  des 
tumeurs  furent  trouvées  où  l’on  avait  diagnostiqué  des  anévris¬ 
mes. 

Epoque  de  la  chute  de  la  ligature.  —  Dans  vingt  et  un  cas  où 
cette  circonstance  est  notée  ,  treize  fois  la  chute  eut  lieu  avant 
le  vingtième  jour,  sept  fois  entre  le  vingtième  et  le  trentième , 
et  une  fois  le  trente-troisième. 

Retour  des  pulsations  dans  la  tumeur,  après  l’application  de  la 
ligature.  —  Dans  neuf  des  trente-huit  cas,  les  pulsations  furent 
notées  dans  la  tumeur  après  l’opération. 

Dans  l’un  de  ces  cas  (n°  2) ,  les  pulsations  «  ne  cessèrent  pas 
complètement  après  l’opération  ;  »  elles  se  firent  sentir  encore 
pendant  deux  mois,  après  lesquels  la  guérison  fut  complète. 

Dans  un  autre  cas  (n°  4  0) ,  les  pulsations  devinrent  plus  fai¬ 
bles,  mais  ne  disparurent  pas  entièrement  quand  on  eut  serré  la 
ligature.  Deux  jours  après,  elles  n’étaient  plus  perceptibles,  et  la 
tumeur  se  trouva  réduite  au  quart  de  son  premier  volume. 

Dans  le  cas  n«  43  ,  les  pulsations  reparurent  au  quatorzième 
jour,  et  continuèrent  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième  mois. 


les  nerfs ,  les  points  directement  atteints  par  les  vapeurs 
anesthénisantes  ;  sans  que  l’absorption  fît  entrevoir  quelque 
danger  ;  sans  qu’on  pût  craindre  que ,  privé  de  la  réaction 
de  l’économie  entière ,  le  moignon  manquât  de  l’irritation 
nécessaire  pour  qu’il  parcoure  les  phases  qui  conduisent  à 
la  cicatrisation ,  puisque  les  mêmes  vapeurs  qui  engour¬ 
dissent  les  nerfs  sont  pour  tous  les  autres  tissus  une  cause 
d’excitation.  » 

Mj  Jules  Roux  se  mit  donc  à  l’œuvre,  et  mettant  en  pra¬ 
tique  toute  la  réserve  que  lui  commandait  l’humanité  dans 
la  route  nouvelle  où  il  s’engageait,  il  essaya  de  produire  sur 
les  surfaces  traumatiques  un  éthérisme  partiel,  comme  par 
l’absorption  pulmonaire  ou  détermine  un  éthérisme  gé¬ 
néral. 

Qu’on  nous  permette  de  lui  confier  encore  le  soin  de  nous 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  premières  expériences  : 

«  J’ai  commencé,  dit-il,  dans  cette  direction,  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme;  elles  ne  sont  jus¬ 
qu’à  présent  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  variées,  ni  assez 
décisives  pour  les  faire  connaître.  L’éther,  le  chloroforme , 
l’aldéhyde ,  l’iodure  de  méthyle ,  le  bisulfure  de  carbone  , 
etc. ,  tous  les  éthers  ,  et  même  ceux  qui  sont  impropres  à 
produire  l’éthérisme  général ,  me  semblent  devoir  être  ex¬ 
périmentés,  soit  en  vapeurs,  soit  en  jet  liquide,  soit  en  bain 
ou  en  applications  locales  à  l’aide  de  substances  spongieuses 
capables  de  les  maintenir  dans  un  contact  immédiat  plus  ou 
moins  prolongé  avec  les  surfaces  traumatiques.  Il  sera  im¬ 
portant  de  tenir  compte  des  effets  obtenus  de  l’éthérisme 
local  aux  divers  temps  de  la  cieatrisation  des  plaies,  de  dis¬ 
tinguer  avec  soin  l’action  propre  de  la  substance  employée 
de  l’action  qui  n’est  pour  ainsi  dire  que  secondaire ,  et  qui 
tient ,  par  exemple ,  au  froid  qui  suit  son  application ,  car 
alors  cette  action  serait  semblable  à  celle  qu’on  obtient 
par  l’usage  de  la  glace,  et  dont  les  effets  sédatifs  sont  si 
bien  connus. 

»  Jusqu’à  présent  je  n’ai  eu  recours  à  l’éthérisation  locale 
avec  le  chloroforme  et  l’éther  sulfurique  en  vapeurs  ou  à 
l’état  liquide  que  dans  les  cas  suivants  : 

Opération  de  phimosis,  s 

Plaie  récente  de  vésicatoire ,  i 

Amputation  de  jambe ,  i 

Amputation  de  cuisse ,  i 

»  De  ce  commencement  d’étude,  je  ne  tirerai  donc  encore 
aucune  conclusion,  me  réservant  de  faire  connaître  plus  tard 
les  résultats  de  mes  travaux  quand  ceux-ci  seront  complets, 
et  le  fruit  d’une  longue  observation.  Et  comme  on  ne  con¬ 
state  bien  que  sur  l’homme  les  changements  que  la  sensibi¬ 
lité  éprouve  et  les  nuances  infinies  de  ses  modifications ,  on 
comprendra  la  circonspection  que  nous  apportons  dans  nos 
recherches  et  le  temps  que  nous  mettrons  à  énoncer  des 


Chez  les  numéros  23,  28  et  33,  les  pulsations  ne  cessèrent  ja¬ 
mais  entièrement  dans  la  tumeur;  dans  le  premier  de  ces  cas 
un  anévrisme  existait  de  chaque  côté  du  cou  ;  les  pulsations  ne 
cessèrent  qu’après  la  première  heure  ;  elles  reparurent  faible¬ 
ment  le  jour  suivant,  allèrent  ensuite  en  diminuant  jusqu’au  dix- 
septième  jour,  mais  ne  cessèrent  jamais  d’une  manière  complète. 
Le  malade  se  remit  d’ailleurs  de  l’opération.  Le  second  malade 
mourut  à  la  suite  d’hémorrhagies  répétées  à  la  fin  de  la  sixième 
semaine.  La  troisième  était  une  femme  de  soixante  ans  affectée 
d’un  anévrisme  de  la  carotide  interne  :  la  tumeur  qui  existait 
depuis  environ  cinq  mois  ,  et  qui  avait  atteint  le  volume  d’une 
grosse  noix  ,  se  présentait  dans  la  gorge  et  simulait  un  abcès  en 
rapport  avec  l’amygdale.  Après  la  ligature  ,  les  pulsations  con¬ 
tinuèrent  ,  mais  beaucoup  plus  faibles.  La  malade  mourut  au 
bout  de  trente  heures.  L’opérateur  ajoute  :  «  Quoique  des  doutes 
pussent  être  conçus  relativement  à  la  cure  de  la  maladie,  à  cause 
de  l’empêchement  insuffisant  mis  au  cours  du  sang ,  aucune 
crainte  ne  devait  être  élevée  quant  à  l’issue  de  la  maladie  et 
je  me  trouve  dans  l’impossibilité  complète  de  donner  l’expl’ica- 
tion  de  ce  fatal  résultat.  »  Ce  cas  est  extrêmement  intéressant 
comme  offrant  un  exemple  d’anévrisme  dans  un  lieu  inusité  et 
il  est  accompagné  d’un  dessin  qui  montre  la  position  qu’il  occu¬ 
pait  par  rapport  à  l’artère. 

Chez  le  n®  9 ,  les  pulsations  furent  senties  dans  la  tumeur 
quatre  heures  après  l’opération,  et  disparurent  le  seizième  jour. 

Chez  le  n»  4  5  ,  les  pulsations  continuèrent  pendant  quelques 
semaines,  et  firent  place  à  une  guérison  complète. 

Chez  le  n®  32  ,  de  petites  pulsations  reparurent  dans  la  nuit 
qui  suivirent  l’opération  et  cessèrent  ensuite  entièrement. 

Hémorrhagie  après  l’opération.  —  Dans  tous  les  cas  où  cet  ac¬ 
cident  eut  lieu,  excepté  dans  deux,  il  devint  fatal.  Chez  le  n®  42 
l’artère  fut  liée  le  14  novembre,  et  l’hémorrhagie  se  manifesta  lé 
29  décembre  ;  elle  fut  arrêtée  par  la  diète  et  la  compression. 
Chez  le  n®  38  ,  elle  eut  lieu  le  soir  du  dixième  jour,  fut  arrêtée 
par  la  pression,  se  renouvela  lejour  suivant  et  cessa  spontanément. 

Ouverture  de  la  tumeur.  —  Dans  six  des  38  cas  ,  la  tumeur 
suppura  et  fut  ouverte  ou  se  rompit  spontanément.  Deux  de  ces 
cas  guérirent,  quatre  moururent.  Chez  le  n»  5,  l’ouverture  de  la 
poche  s’effectua  près  de  huit  mois  après  l’opération;  et  chez  le 
n»  9 ,  après  quatre  mois.  Dans  un  cas  fatal  (n®  36)  l’ouverture 
eut  heu  par  le  pharynx  quinze  jours  après  l’opération,  et  le  mê¬ 
me  jour  la  tumeur  fût  ouverte  par  le  chirurgien.  Chez  le  n®  27 


résultats  positifs.  Pour  le  moment ,  je  dois  me  borner  à  si¬ 
gnaler  l’innocuité  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme  à 
l’état  liquide  ou  de  vapeur  appliqué  aux  surfaces  trauma¬ 
tiques.  » 

Pendant  qu’en  France  M.  Jules  Roux  soumettait  à  l’ex¬ 
périence  ses, vues  sur  l’éthérisme  local  et  direct  et  arrivait  à 
des  résultats  positifs  ,  en  Angleterre  M.  Simpson  travaillait 
dans  un  m^e  ordre  d’idées  et ,  chose  remarquable  i  con¬ 
cluait  d’une«pianière  négative.  Cependant ,  hâtons-nous  de 
le  dire ,  les  données  des  deux  expérimentateurs  n’étaient 
pas  identiquenîènt  les  mêmes  :  tandis  que  M.  Jules  Roux 


t  sur  les  surfaces  traumatiques ,  c’est-à-dire  sur  les 
extrémités  des  nerfs  mis  à  nu  ,  M.  Simpson  soumettait  aux 
vapeurs  anesthénisantes  une  partie  du  corps  dans  son  inté¬ 
grité  tout  entière  ;  en  d’autres  termes ,  tandis  que  M.  Jules 
Roux  faisait  une  àhérisation  locale  et  directe  ,  M.  Simpson 
se  contentait  de  faire  une  éthérisation  purement  locale.  La 
divergence  des  résultats  obtenus  s’explique  par  la  différence 
des  conditions  dès  deux  expériences  ;  et  l’opinion  émise  par 
M.  Simpson  ,  loin  de  contredire  les  Conclusions  de  M.  Jules 
Roux,  les  confirme  et  vient  à  leur  appui. 

Le  chirurgien  d’Edimbourg  résume  son  travail  par  cette 
double  observation,  à  savoir  ;  que  les  vapeurs  d’éther  ou  de 
chloroforme  dirigées  localement  sur  une  partie  du  corps  n’y 
déterminent  aucune  insensibilité  et  y  produisent  toujours 
une  irritation  vive ,  et,  raisonnant  à  priori ,  il  en  conclut 
que  les  vapeurs  d’éther  ou  de  chloroforme,  appliquées  sur 
une  partie  dénudée,  y  feraient  naître  une  irritation  fâcheuse 
qui  ne  serait  même  pas  compensée  par  les  bénéfices  de  l’in¬ 
sensibilité. 

C’est  précisément  par  cette  irritation  que  leS  vapeurs 
d’éther  ou  de  chloroforme  appellent  sur  tous  les  tissus  que 
M.  Jules  Roux  explique  l’action  bienfaisante  de  ces  mêmes 
vapeurs  pour  le  travail  de  cicatrisation ,  car  si  nous  avons 
bien  compris  la  pensée  du  chirurgien  français  ,  l’application 
locale  et  directe  de  l’éther  sur  les  surfaces  traumatiques  a 
pour  prenaier  résultat  de  frapper  d’anesthésie  les  points  des 
nerfs  sensitifs  directement  atteints  par  les  vapeurs  anesthé¬ 
nisantes;  mais  cet  isolement  de  la  plaie  ne  prive  pas  le  moi¬ 
gnon  de  l’irritation  nédessaire  pour  qu’il  parcoure  les  phases 
qui  conduisent  à  la  cicatrisation ,  puisque  les  mêmes  vapeurs 
qui  engourdissent  les  nerfs  sont  pour  tous  les  autres' tissus  une 
cause  d excitation.  Ainsi,  loin  de  craindre  cette  irritation 
locale,  M.  Jules  Roux  s’en  applaudit  et  la  sollicite  comme 
devant  remplacer  la  réaction  générale,  qui  n’a  plus  aucune 
influence  sur  le  moignon  par  suite  de  l’isolement  de  la  plaie. 

Les  résultats  négatifs  que  M.  Simpson  a  obtenus  par  rap¬ 
port  à  la  sensibilité  s’expliquent  par  les  conditions  où  il 
s’est  placé  dans  ses  expériences.  Les  travaux  des  physiolo¬ 
gistes  que  nous  avons  cités  plus  haut,  et  la  communication 
de  M.  Jules  Roux,  prouvent  que  les  nerfs  soumis  à  l’influen¬ 
ce  des  substances  anesthénisantes  ne  subissent  cette  in¬ 
fluence  que  dans  leurs  parties  immédiatement  mises  en 
contact  avec  ces  substances.  Or,  M.  Simpson  n’a  expéri¬ 
menté  que  sur  des  surfaces  intactes,  et  n’a  point  agi  sur  les 
nerfs  à  découvert  ;  il  ne  pouvait  donc  arriver  qu’à  une  con¬ 
clusion  négative. 

Malgré  la  réserve  dans  laquelle  se  tient  encore  M.  Jules 
Roux,  nous  n’avons  pas  hésité  à  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  les  premiers  résultats  de  ses  travaux  ;  car  nous  pen¬ 
sons  que  l’attention  des  hommes  pratiques  doit  être  appelée 
vers  ce  point,  et  que  la  chirurgie  doit ,  si  faire  se  peut ,  ac¬ 
corder  le  plus  tôt  possible  aux  malheureux  opérés  les  bien¬ 
faits  de  ce  que  nous  pouvons  regarder  comme  une  nouvelle 
découverte.  F.  R. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devebgie. 


CtlMQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Du  lupus. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  dix  ou  quinze 
malades  atteints  de  lupus.  Autrefois,  nous  en  avions  habi¬ 
tuellement  un  plus  grand  nombre.  Mais  depuis  que  l’on  a 
créé  dans  notre  hôpital  un  service  de  scrophultux ,  ce  nom¬ 
bre  a  été  un  peu  réduit ,  parce  que  beaucoup  de  malades 
atteints  de  cette  maladie  sont  rangés  dans  la  catégorie  des 
scrophulenx.  Cela  sert  d’excuse  aux  leçons  détaillées  que 
nous  allons  faire  sur  cette  maladie. 

En  effet,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  vous  est 
facile  de  comprendre  que  le  lupus  est  une  maladie  très 
fréquente  qui  fait  bien  des  malheureux  ,  et  résiste  souvent 
d’une  manière  très  opiniâtre  à  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment  employés  pour  la  guérir. 

Nous  diviserons  l’étude  du  lupus  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  partie,  nous  parlerons  de  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  l’histoire  de  la  maladie  ;  dans  la  seconde  partie , 
nous  ferons  le  tableau  des  moyens  que  nous  avons  expéri¬ 
mentés  pendant  plusieurs  années  consécutivement ,  et  nous 
donneroiis  les  résultats  de  cette  étude  comparative. 

Historique,  —  Le  lupus  est  une  maladie  connue  de  toute 
antiquité.  Elle  est  désignée,  par  les  auteurs  grecs,  sous  le 
nom  de  herpes  esthiomenos;  par  les  latins,  sous  ceux  de  lu¬ 
pus,  herpes  exedens.  Le  mot  esthiomenos  a  prévalu  chez 
les  Grecs  jusqu’à  Paracelse.  Les  anciens  appelaient,  en  gé¬ 
néral,  herpès  toute  maladie  débutant  par  un  état  vésiculeux 
de  la  peau,  et  offrant  cela  de  particulier  dans  sa  marche, 
que  le  point  central  qui  a  marqué  le  début  de  la  maladie  se 
dégage  tandis  qu’il  se  forme  un  bourrelet  circulaire  sur  les 
limites  du  mal.  Celui-ci  fait  des  progrès  par  le  développe¬ 
ment  successif  de  bourrelets  excentriques  ;  c’est  ainsi  qu’il 
parcourt  souvent  une  très  grande  surface  ;  il  rampe.  C’est 
même  là  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  dartre  serpigineuse. 
On  l’a  encore  appelée  dartre  rongeante. 

Willan  et  Bateman  ont  fait  revivre  l’expression  de  lupus. 
Est-ce  à  cause  de  la  fausse  analogie  que  l’on  a  signalée  en¬ 
tre  la  figure  des  malades  et  la  tête  d’un  loup?  C’est  là  une 
ressemblance  purement  illusoire.  En  effet ,  rien  n’est  plus 
variable  que  l’aspect  de  la  figure  des  malades  atteints  de 
lupus. 

Sous  ce  rapport  aussi  l’expression  de  lupus  est  très  mau¬ 
vaise.  Elle  n’a  d’autre  avantage ,  à  notre  avis ,  que  ceiui 
d’être  à  tort  dans  tous  les  livres  ,  et  nous  regardons  comme 
line  fâcheuse  nécessité  d’être  obligé  de  la  conserver  pour 
nous  faire  comprendre. 

Définition,  —  Je  considère  comme  un  lupus  toute  mala¬ 
die  qui,  naissant  en  un  point  quelconque  du  corps,  s’accom¬ 
pagne  d’un  engorgement  chronique ,  rougeur  assez  sombre  , 
épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cet  épaissement  est  quelquefois  assez  considérable  pour 
doubler  ou  tripler  le  volume  normal  de  la  peau.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  chaleur  locale  augmente 
et  i|  survient  de  la  douleur;  le  poli  de  la  peau  change  aussi 
et  dri  la  trouve  tantôt  lisse  ,  tantôt  rugueuse.  Mais  ce  sont 
là  des  caractères  propres  aux  variétés  de  cette  maladie.  Il 
en  est  de  même  de  l’ulcération  qui  se  développe  plus  tard. 
Ce  sont  là  tout  autant  de  caractères  qui  ont  en  réalité  une 
assez  grande  importance ,  mais  qui  cependant  ne  sont  que 
secondaires.  Le  caractère  fondamental  est  l’engorgement 
chronique.  Il  existe  même  au  fond  de  l’ulcération.  | 


Il  y  a  deux  catégories  bien  distinctes  de  lupus  : 

1°  Lupus  avec  ulcération;  lupus  exedens. 

2°  Lupus  sans  ulcération  ;  lupus  non  exedens. 

Quelques  auteurs  ont  poussé  plus  loin  les  divisions  n 
là  sont  nées  les  expressions  de  lupus  serpigineux  de  hi’ 
vorace,  etc.  N’y  aurait-il  pas  une  classification-olus  * 
tique? 

1°  Tubercules  avec  ou  sans  ulcération;  lupus  exeden 
lupus  non  exedens. 

péCf  bourrelet  circulaire;  lupus  hej 

Ces  deux  formes  sont  bien  distinctes. 

Dans  le  lupus  exedens  ou  non  exedens  il  y  a  une  nlam, 
plus  ou  moins  étendue  de  peau  malade,  et  elle  est  couvert 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules.  La  seul 
différence  est  constituée  par  l’ulcération  qui  succède  au  t^ 
hercule,  ou  ne  se  montre  jamais. 

Dans  le  lupus  herpétiforme,  il  y  a  qn  bourrelet  circulaire 
C  est  le  cachet  (je  cette  afiection  ;  c’est  aussi  la  voie  de  nrn 
pagation.  La  maladie  fait  des  progrès  par  l’extension  de  7, 
bourrelet. 

Ainsi,  un  point  de  la  peau  devient  malade;  quinze  iour» 
après  le  centre  blanchit,  et  tout  autour  de  cette  peau  qui  ! 
pris  une  teinte  opaline,  existe  une  saillie  circulaire  formée 
par  un  tissu  induré  qui  a  tous  les  caractères  du  lupus  tan* 
dis  que  la  plaque  qu’il  limite  de  toutes  parts  a  elle-même  I»! 
caractères  du  tissu  cicatriciel.  ™ 


Voilà  ce  que  l’observation  bien  exacte  m’a  appris.  Mais 
prenez-y  ‘garde;  il  ne  vous  arrivera  pas  souvent  de  trouveJ 
les  phénomènes  que  je  viens  de  mentionner  sur  les  malades 
que  vous  pouvez  voir  dans  les  hôpitaux.  La  raison  en 
bien  simple;  c’est  que  tous  entrent  à  une  époque  où  le  mai 
est  déjà  vieux,  et  où  il  a  fait  déjà  des  progrès  notables.  Il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  je  raisonne  sur  une  pure  hypn 
thèse,  et  que  je  vous  expose  ici  des  vues  spéculatives.  J'aî 
souvent  rencontré  dans  la  pratique  civile  des  faits  sembla- 
blés;  et  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  j’ai  vu  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  sur  laquelle  le  mal  s’est  montré  suc- 
cessivement  sur  les  deux  joues  en  suivant  la  marche  nue  iâ 
vous  ai  indiquée. 

Le  lupus  non  exedens  n’offre,  comme  variétés,  que  les 
deux  formes  dont  nous  venons  de  faire  mention,  c’est-à- 
dire  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme  serpigineuse. 

Le  lupus  exedens  offre  quatre  variétés  : 

1“  Tuberculeuse.  Elle  offre  les  caractères  de  la  forme  tu- 
berculeuse  réunis  aux  caractères  que  lui  communique  sub¬ 
séquemment  l’ulcération.  Vous  en  avez  un  exemple  sur  la 
femme  qui  est  couchée  au  n»  32  de  la  salle  Saint-Thomas. 

2°  Serpigineuse  ou  herpétiforme.  Ce  sont  encore  les  ca- 
ractères  de  la  forme  serpigineuse  du  lupus  non  exedens  réu¬ 
nis  à  l’ulcération.  Vous  en  avez  un  exemple  au  n°  3  de  la 
salle  Saint-Thomas.  C’est  une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans 
dont  la  figure  est  toute  prise.  Elle  présente  sur  les  deux 
joues  deux  très  grands  cercles  formés  par  les  bourrelets,  où 
se  voient  alternativement,  et  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  des  tubercules  et  des  traînées  d’ulcération. 

3“  Lupus  exedens,  térébrant  ou  perforant.  Celui-ci  reste 
assez  limité  ;  mais  il  ronge  en  profondeur. 

Les  malades  couchés  aux  numéros  18  et  24  de  la  salle 
Saint-Thomas  vous  en  offrent  des  exemples.  Du  reste,  il 
n’est  personne  de  vous  qui  n’ait  pu  voir  de  ces  malades 
auxquels  il  manquait  ainsi  une  portion  de  l’aile  do  nez 
que  l’on  aurait  dit  avoir  été  troué  avec  un  emporte-pièce  * 

4»  Lupus  vorax.  Cette  variété  est  très  rare.  Elle  doit  son 
nom  à  la  rapidité  de  sa  marche.  Celie-ei  est  telle  que  daos 


l’anévrisme  se  rompit  dans  la  bouche  avant  l’opération  ,  et  ce¬ 

pendant  le  malade  guérit. 

Cause  de  la  mort.  —  Sur  les  seize  malades  qui  ont  succombé , 
deux  ont  eu  une  inflammation  mortelle  du  sac;  un  une  inflam¬ 
mation  du  cerveau  ;  cinq  des  hémorrhagies  développées  entre  le 
quatrième  et  le  dix-septième  jour  ;  deux  sont  morts  d’apoplexie  ; 
un  d’un  spasme  de  la  glotte  ;  un  A' épuisement  au  cinquième  jour; 
dans  quatre  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  indiquée. 

Erreurs  de  diagnostic.  —  Dans  sept  des  38  cas,  une  erreur  de 
diagnostic  fut  commise.  Chez  le  n<>  16,  la  dissection  démontra 
que  la  tumeur  était  un  fongus  hématode.  Chez  le  n»  37,  la 
maladie  était  carcinomateuse.  Chez  le  n"  30  ,  l’anévrisme  avait 
été  supposé  guéri  ;  mais  le  malade  étant  mort  neuf  mois  plus 
tard,  l’autopsie  démontra  qu’on  avait  eu  affaire  à  une  tu¬ 
meur  environnant  l’artère  carotide ,  mais  ne  dépendant  nulle¬ 
ment  de  ce  vaisseau.  Chez  le  n»  35  ,  le  malade  fut  également 
considéré  comme  ghéri  ;  mais  ce  malade  ayant  succombé  quatre 
mois  plus  tard  à  une  bronchite,  on  s’assura  qu’il  n’y  avait  chez 
lui  qu’un  simple  engorgement  glandulaire.  Chez  le  n»  25,  l’ané¬ 
vrisme  fut  pris  pour  un  abcès  et  ouvert  en  conséquence  ;  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies  s’ensuivirent;  la  carotide  externe  fut  liée, 
mais  cette  ligature  ne  suffit  pas  pour  arrêter  l’écoulement  de 
sang:  il  fallut  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et 
le  malade  mourut  le  sixième  Jour.  Chez  le  n“  31,  enfant  de  neuf 
ans,  la  tumeur  fut  soigneusement  explorée  pour  s’assurer  s’il 
existait  des  battements,  «  le  soupçon  ayant  été  conçu  qu’elle 
pouvait  n’avoir  que  des  rapports  de  continuité  avec  la  caro¬ 
tide;  »  mais  aucun  battement  ne  put  être  perçu,  excepté  sur  le 
trajet  même  du  vaisseau. 

Dans  cet  état  de  choses  une  ponction  fut  faite  ;  une  goutte  de 
sang  artériel  sortit  aussitôt ,  et  en  quelques  minutes ,  quatre 
ences  furent  perdues  On  pratiqua  une  suture  entortillée,  et  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta.  Le  lendemain  ,  on  lui  lia  la  carotide  primi¬ 
tive  près  du  tronc  innominé.  Le  3  novembre,  une  hémorrhagie  se 
manifesta  par  la  plaie  du  cou,  et  fut  arrêtée  par  .un  tamponne¬ 
ment  avec  de  la  charpie  ;  elle  se  renouvela  six  fois,  et  le  malade 
mourut  le  5  dans  un  état  d’épuisement  complet. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’extrémité  de  l’artère  carotide  voisine 
de  la  ligature  ouverte,  et  sans  aucun  commencement  de  caillot. 

M.  Liston  pensa  qu’il  avait  eu  affaire  à  un  engorgement  primi¬ 
tif  des  glandes  du  cou,  suivi  d’ulcération  de  l’artère  et  d’épan¬ 
chement  de  sang  consécutif. 


La  maladie  du  n»  22  était  un  anévrisme  développé  à  la  suite 
d’une  plaie  de  l’artère  vertébrale  seule,  et  pour  lequel  l’artère 
carot  de  primitive  fut  liée  à  l’hôpital  de  Naples.  Le  malade  mou¬ 
rut  au  neuvième  jour  de  l’opération. 

L’auteur  rappelle  ici  un  cas  analogue  qui  se  trouve  consigné 
dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  (t.  II,  p.  220),  et  un 
second  qui  est  rapporté,  dans  la  traduction  anglaise  de  Chélius, 
par  M.  South.  Il  présente  ensuite  quelques  considérations  sur  les 
difficultés  bien  connues  du  diagnostic  des  tumeurs  du  cou. 

Altérations  des  fonctions  cérébrales.  —  Dans  12  des  38  cas  des 
troubles  sérieux  se  manifestèrent  du  côté  du  cerveau  après  la 
ligathre.  —  Chez  le  n»  1,  une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe 
gauche  se  manifesta  au  huitième  jour;  quatre  jours  plus  tard, 
elle  avait  presque  entièrement  disparu  au  bras,  et  il  n’en  est  plus 
fait  mention  depuis.  —  Chez  le  n»  4,  il  y  eut  un  grand  assoupis¬ 
sement  au  troisième  jour  ;  et  le  jour  suivant,  le  côté  droit  était 
beaucoup  plus  faible  que  le  gauche.  Ces  symptômes  se  dissipè¬ 
rent  en  quelques  jours.  —  Le  malade  du  n»  18  éprouva  quelques 
convulsions  du  côté  droit,  une  heure  et  demie  après  l’opération, 
et  tomba  dans  un  état  de  stupeur.  Deux  jours  après,  son  côté 
gauche  était  paralysé.  —  Chez  le  n”  16,  on  note  que  peu  d’heu¬ 
res  après  l’opération,  des  symptômes  d’inflammation  du  cerveau 
se  manifestèrent,  mais  qu’ils  furent  arrêtés  par  un  traitement 
antiphlogistique.  —Chez  le  n-  37,  une  apoplexie  se  déclara  dans 
la  matinée  du  jour  qui  suivit  l’opération.  Le  malade  se  remit  in¬ 
complètement  et  languit  pendant  neuf  mois.  Chez  le  n»  36,  des 
troubles  cérébraux  se  déclarèrent  le  lendemain  de  l’opération,  et 
au  quatrième  jour  il  existait  une  paraly.i'ie.  —  Chez  le  n»  47,  un 
obscurcissement  de  la  vue  et  une  sensation  de  froid  dans  le  côté 
droit  de  la  face  eurent  lieu  immédiatement  après  l’opération,  et 
se  dissipèrent  graduellement  en  quelques  heures;  mais  il  y  eut 
pendant  quelques  jours  de  la  céphalalgie  et  une  pesanteur'^dans 
tout  le  côté  droit.  — Le  malade  du  n»  20  perdit  la  vue  du  côté 
gauche,  ainsi  que  la  finesse  de  l’ouie.  —  Chez  le  n®  25,  il  y  eut 
de  légères  convulsions  le  second  jour  de  l’opération.  —  Chez  le 
n°9,  des  étourdissements  et  de  l’engourdissement,  et  un  trem¬ 
blement  du  bras  droit  se  rencontièrent  deux  heures  après  l’opé¬ 
ration.  L’engourdissement  disparut  le  jour  suivant.  —  Chez  le  n® 
34,  une  hémiplégie  (le  côté  n’est  pas  noté)  suivit  l’opératisn,  ou 
peut-être  existait-elle  déjà,  et  ne  fut-elle  reconnue  qu’une  heure 
après  la  ligature.  En  tous  les  cas,  elle  continua  jusqu’au  cin¬ 
quième  jour,  où  le  malade  mourut.  —  Chez  le  n®  26,  un  coma 


survint  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  et  le  malade  mou¬ 
rut  bientôt  après.  —  En  résumé,  de  12  malades,  7  moururent. 

M.  Norris ,  après  avoir  fait  observer  ici  qu’il  est  impossible  de 
déterminer  quel  est  l’état  particulier  des  vaisseaux  du  cerveau 
qui  prédispose  ce  dernier  à  la  maladie  après  la  ligature  de  la 
carotide,  rappelle  que  les  recherches  de  Chevers  (1)  ont  conduit 
cet  auteur  à  attribuer  les  troubles  cérébraux  tantôt  à  la  sous¬ 
traction  d’une  partie  du  sang  qui  doit  arriver  normalement  au 
cerveau,  tantôt  à  l’excès  de  pression  que  le  sang  exerce  sur  les 
vaisseaux  de  l’hémisphère  affecté. 

Série  11.  ~  Blessures,  etc. 

De  trente  cas  qui  composent  cette  série ,  quinze  ont  guéri  et 
quinze  sont  morts. 

Epoque  de  la  chute  de  la  ligature.  —  Dans  1 3  des  cas  où  l’on 
a  tenu  compte  de  ce  fait,  la  ligature  est  tombée  une  lois  avant 
le  dixième  jour,  neuf  fois  entre  le  dixième  et  le  vingtième,  et 
trois  fois  entre  le  vingtième  et  le  trentième. 

Hémorrhagies  après  l’opération.  —  Dans  six  cas  des  hémor¬ 
rhagies  se  développèrent  à  différentes  époques  à  la  suite  de  la 
ligature,  et  trois  des  malades  moururent. 

Troubles  des  fonctions  cérébrales.  —  Dans  huit  des  trente  cas 
de  cette  série  des  symptômes  sérieux  eurent  lieu  du  côté  du 
cerveau,  et  sur  ces  huit  cas  deux  malades  seulement  guérirent. 

Chez  l’un  d’eux,  n®  16,  la  ligature  ffit  suivie  de  troubles  de  la 
vision ,  qui  resta  toujours  imparfaite  du  côié  droit.  —  Le  malade 
du  n®  18  tomba  immédiatement  après  l’opération  dans  un  état 
complet  d’immobilité  ;  ses  yeux  étaient  fermés,  et  il  ne  répon¬ 
dait  aux  questions  qu’on  lui  adressait  que  lorsqu’on  les  répétait 
à  plusieurs  reprises.  Cet  état  fut  suivi  de  coma  et  de  la  mort 
dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Chez  le  n»  16  ,  de  la  céphalal¬ 
gie  et  du  délire  se  manifestèrent  le  cinquième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  et  ta  mort  survint  le  septième.  —  Chez  le  n®  14,  o.n  note 
que  la  malade  resta  pendant  deux  ou  trois  jours  après  l’opéra¬ 
tion  dans  un  état  d’insensibilité,  et  qu’elle  se  rétablit  graduelle^ 
ment.  —  Chez  le  n®  26,  il  y  eut  une  hémiplégie  du  côté  gauche 


(1)  Ce  chirurgien  a  présenté  quelques  considérations  intéres¬ 
santes  sur  la  cause  des  troubles  cérébraux  à  la  suite  des  ligatu¬ 
res  et  des  dérangements  de  la  circulation  cérébrale  dans  the 
London  medical  Gazette,  vol.  I,  nouv.  sér.,  1846. 
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mois  un  nez  tout  entier  a  disparu  rongé  par  le  mal. 
””  g  pouvons  vous  en  offrir  un  exemple  dans  nos  salles. 
Jest  le  malade  coimhé  ' 


é  au  n*  59  de  notre  salle  Saint-Louis. 


Mais  chez  eet  homme  le  mal  a  une  double  origine,  et  le  vice 
^  jjjjitique  a  joué  un  rôle  dans  les  progrès  rapides  qui  l’ont 
aîactérisé.'  C’est  une  circonstance  dont  il  faut  rigonreuse- 


Caractères.  Siège  de  la  maladie.  —  Tous  les  points  de  la 
ggau  sont  susceptibles  d’être  atteints  par  le  lupus;  mais  on 
Lut  dire  en  thèse  générale  que  cette  maladie  a  son  siège  à 
la  fig»*'®'  ^  Pmtie  où  on  la  rencontre  le  plus 

souvent!  Notons  en  passant  aussi  que  dans  cette  région  elle 
attaque  le  plus  souvent  le  nez.  Celui-ci  est  presque  tou¬ 
jours  le  point  de  départ ,  et  c’est  de  ce  point  que  la  ma¬ 
ladie  s’étend  aux  parties  environnantes  ,  quand  elle  ne  reste 
pas  bornée. 

‘  plus  rarement ,  elle  débute  sur  une  des  joues,  puis  se 
montre  sur  l’autre,  s’étend  et  finit  par  couvrir  la  figure  d’un 
masque.  Ce  résultat  a  surtout  lieu  quand  la  forme  de  la 
maladie  est  la  forme  serpigineuse.  Il  résulte  de  là  qu’au 
point  de  vue  de  la  déformation  du  visage  il  faut  préférer  le 
lupus  tuberculeux.  Mais  celui-ci  a  un  autre  inconvénient  en 
ce  qu’il  laisse  des  traces  profondes  et  indélébiles  de  son  pas- 
jage;  tandis  que  le  lupus  serpiglneux,  n’atteignant  pas  pro¬ 
fondément  le  derme,  les  traces  qu’il  laisse  s’effacent  avec  le 
temps. 

Ces  deux  formes  du  lupus  se  rencontrent-elles  plus  sou- 
yent  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  ?  en  un  mot ,  cha¬ 
cune  d’elles  montre-t-elle  en  quelque  sorte  une  sympathie 
Je  localité  ?  Il  n’y  a  à  eet  égard  rien  de  bien  précis.  Toute¬ 
fois,  j’ai  remarqué  que  le  lupus  tuberculeux  siégeait  de  pré¬ 
férence  au  tronc  et  le  lupus  serpigineux  aux  membres, 
jjous  avons  dans  nos  salles  de  rares  exemples  de  ce  fait.  Je 
vous  citerai  ici  la  fille  qui  est  couchée  au  n”  It  de  la  salle 
Saint-Thomas.  Un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier ,  c’est  que 
toutes  les  parties  indistinctement  peuvent  être  atteintes  par 
je  lupus.  C’est  ainsi  que  nous  avons  au  n“  64  de  la  salle 
Saint'Louis  un  homme  qui  nous  offre  un  exemple  très  cu¬ 
rieux  de  lupus  de  la  verge.  Cela  est  important,  car  le  siège 
pourrait  être  cause  d’une  erreur  de  diagnostic.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  en  ville  un  homme  longtemps  malade  parce 
qu’on  ne  connaissait  pas  sa  maladie,  guéri  ensuite  rapide¬ 
ment  par  l’huile  de  foie  de  morue.  L.  R. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉDECINB  PRATIQUE. 

Séance  du  3  août  1848.  —  Présidence  de  M.  Foüqoieh. 

M.  Moret  demande  un  congé  pour  aller  prendre  les  eaux  de 
Bourbonne.  Le  congé  est  accordé. 

-  M.  Güersant  prend  la  parole  au  sujet'  de  la  mortalité  du 
croup,  dont  on  s'occupait  dans  la  séance  précédente.  Son  père  et 
lui  ont  constaté  des  guérisons  par  la  cautérisation  et  les  vomitifs, 
et  tout  en  considérant  la  maladie  comme  le  plus  souvent  mor¬ 
telle,  ils  n’ont  pas  nié  que  sa  guérison  fût  possible. 

M.  Masson  pense  que  le  croup  peut  exister  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  au  médecin  de  constater,  par  l’expuition,  la  présence  des 
fausses  membranes;  et  qu’en  pareil  cas,  on  peut  avoir  réelle¬ 
ment  guéri  un  croup  sans  qu’il  y  ait  eu  expuition  de  fausses  mem¬ 
branes. 

M.  Tanchoü  pense  qu’il  en  est  du  croup  comme  de  toutes  les 
maladies  qui,  au  début,  ne  présentent  aucun  caractère  particu¬ 
lier,  et  dont  les  symptômes  diagnostiques  ne  se  montrent  qu’à  une 


période  très  avancée  de  la  maladie;  aussi  pense-t-il  qu’on  a  pu 
guérir  des  croups  là  où  il  n’existait  pas  encore  de  fausses  mem¬ 
branes. 

M.  Belhomme.  m.  Bretonneau  a  démontré  que  les  faussés 
inembranes  croupales,  ou  diphthéritiques,  n’étaient  pas  l’expres¬ 
sion  d’un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  ces  angines,  mais  l’es¬ 
sence  de  ces  maladies  où  les  fausses  membranes  sont  souvent 
apparentes  dès  le  début;  et  il  a'divisé  les  angines  en  inflamma¬ 
toires  simples,  gangréneuses  et  diphthéritiques  ou  croupales. 

M.  Güersant.  La  fausse  membrane  n’est  pas  le  seul  carac¬ 
tère  du  croup;  elle  peut  ne  pas  être  constatée.  Mais  si  l’on  com¬ 
pare  le  début  toujours  lent  et  insidieux  du  croup  avec  la  marche 
brusque  et  rapide  des  accidents  du  faux  croup,  on  ne  s’v  mé¬ 
prendra  pas.  “  ■ 

M.  Tanchoü  n’a  pas  eu  l’intention  d'émettre  une  opinion  con¬ 
traire  à  celles  reçues  dans  la  science,  mais  il  a  insisté  pour  qu’on 
ne  bornât  pas  les  caractères  du  croup  à  la  présence  de  fausses 
membranes  au  fond  de  la  gorge,  lesquelles  peuvent  se  montrer 
dans  d’autres  affections  que  le  croup. 

M.  Masson.  Cette  question  du  diagnostic,  aussi  bien  que  celle 
du  traitement,  sont  de  la  plus  haute  importance.  On  demande, 
en  général,  dans  les  familles,  que  le  médecin  se  prononce  im¬ 
médiatement  sur  la  nature  de  la  maladie;  et  si,  en  second  lieu, 
après  avoir  reconnu  le  croup,  il  emploie  sans  hésiter  les  moyens 
actifs  dont  on  peut  attendre  quelque  succès,  tels  que  sangsues, 
vomitifs  et  vésicatoires,  il  a  le  cruel  désappointement  de  voir  le 
chirurgien  appelé  pour  la  trachéotomie  attribuer  à  la  médication 
spoliativé  et  antiphlogistique  employée  par  le  médecin,  l’épuise- 
meni  du  malade.  Cependant,  si  les  chirurgiens  voulaient  obser¬ 
ver  les  faits  avec  plus  d’attention,  ils  verraient  que  l’anémie  n’est 
pas,  comme  ils  le  disent,  le  résultat  de  la  médication,  mais  bien 
‘®  jj'ésultat  de  l’asphyxie  et  de  Tobstaple  mécanique  à  l’hématose. 

M.  Belhomme  pense  que  les  caractères  de  la  maladie  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  modifier  suivant  les  épidémies. 

M.  Foüqüier.  Cette  remarque  est  vraie  ,  tant  pour  la  gravité 
de  la  maladie  que  pour  la  présence  et  la  formation  des  fausses 
membranes.  Ainsi  dans  une  épidémie  on  rencontrera  à  peine 
quelques  fausses  membranes  ;  dans  d’autres ,  au  contraire ,  elles 
seront  très  étendues,  et  se  développeront  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  est  en  général  impossible  de  déterminer  à  quel  degré 
de  l’inflammation  se  développent  les  fausses  membranes  ;  on 
trouve  une  preuve  de  cette  irrégularité  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  qui  se  développent  à  la  surface  des  vésicatoires. 

M.  Güersant.  Pour  M.  Bretonneau  le  développement  des  fausses 
membranes,  forme  un  caractère  spécial  de  certaines  maladies. 

M.  Foüqüier.  M.  Bretonneau ,  fondé  sur  les  épidémies  de 
croup  qu’il  a  observé,  a  été  conduit  à  généraliser  les  affections 
pseudo-membraneuses  jusqu’à  confondre  avec  elles  l’angine  gan¬ 
gréneuse.  On  peut  y  répondre  péremptoirement  par  le  même  fait 
que  je  citais  tout  à  l’heure,  le  vésicatoire  ou  le  développement 
des  pseudo-membranes  est ,  dans  la  généralité  des  cas,  sans  ca¬ 
ractère  spécial. 

M.  Eguisier.  Il  est  des  caractères  dans  la  toux  ,  dans  la  voix , 
à  l’aide  desquels  un  praticien  exercé  distingue  l’angine  stridu- 
leuse  du  croup. 

M.  Léger.  Ces  nuances  sont  imperceptibles ,  et  je  ne  pense 
pas  qu’une  maladie  susceptible  d’être  diagnostiquée  dans  tous 
les  cas,  puisse  n’avoir  pas  des  caractères  définissables  dans  le 
langage.  Tout  en  ne  repoussant  pas  le  tact  médical  à  un  certain 
degré,  j;ai  peu  de  foi  dans  celte  prétention  à  l’intuition  médicale 
de  certains  praticiens.  Quand  une  angine  ,  douteuse  au  début , 
laisse  au  médecin  des  craintes  plus  ou  moins  fondées,  son  atten¬ 
tion,  suivant  moi,  doit  se  fixer  sur  la  maladie  la  pfus  grave  ,  le 
croup  ,  sans  toutefois  alarmer  mal  à  propos  la  famille,  surtout 
dans  ces  cas  d’angine  striduleuse  avec  toux  de  chien,  qui  dispa¬ 
raît  ordinairement  aussi  subitement  qu’elle  s’est  manifestée. 

M.  Güersant  ne  blâme  pas  la  prudence  recommandée  par  M. 
Léger  ;  cependant  il  est  des  cas  où  le  pseudo-croup  n’est  pas 
douteux.  Dans  ces  cas  il  n’approuve  pas  la  médication  énergique 
employée  par  quelques  praticiens  trop  réservés  sur  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  Belhomme  pense  que  les  médecins  qui  voient  beaucoup 
d  enfants  doivent  avoir  une  exactitude  très  grande  du  diagnostic 


du  croup,  Il  en  est  de  même  pour  le  diagnostic  des  aliénations 
mentales,  dont  on  reconnaît  la  gravité  par  la  seule  diEBcultô  de 
la  parole. 

—  M.  Eguisier  présente  l’état  des  blessés  soignés  aux  Tuile¬ 
ries  à  la  suite  des  journées  de  juin. 

M.  Serrurier  cite  l’observation  d’une  blessure  au  bras  suivie 
en  quelques  heures  d’une  rapide  gangrène  qui  rendit  l’amputa¬ 
tion  impossible,  et  à  laquelle  succomba  le  malade,  avant  que  les 
soins  les  mieux  dirigés  aient  pu  en  arrêter  les  progrès. 

Suit  l’état  des  blessés  présenté  par  M,  Eguisier. 

RELEVÉ  DES  BLESSÉS  REÇUS  A  L’AMBULANCE  DES  TUILERIES 
DEPüIS  LE  24  JUIN  1848. 

4  «  Morts  le  même  jour,  1  g 

»  le  lendemain,  4 

»  le  surlendemain,  2 

2“  Sortis  le  lendemain  ou  les  jours  suivante, 
guéris  ou  en  voie  de  guérison,  23 

3»  Morts  après  plusieurs  jours  de  traitement 

I opérés,  If  .. 

j non  opérés,  13)  • 

4°  Amputés  de  la  cuisse,  g 

»  de  la  jambe,  n 

»  du  bras,  4 

»  de  l’avant-bras,  4 

6»  Evacués  sur  les  hôpitaux ,  14 

7“  Restant  en  traitement  (non  compris  les  am- 
putés),  22 

Total,  109 

1»  Plaies  par  armes  à  feu. 

A  la  tête,  40 

A  la  face,  2 

A  l’épaule,  g 

A  la  poitrine,  3 

Au  bas-ventre,  4 

Au  côté,  3 

A  la  région  lombaire,  4 

Au  bras,  7 

A  la  main,  7 

A  la  cuisse,  45 

Au  genou,  7 

A  la  jambe,  g 

Au  pied,  7 

2“  Plaies  par  armes  blanches. 


A  la  face, 

Au  bas-ventre, 
Au  sein, 

A  la  jambe, 

A  la  cuisse, 


Absence  de  renseignements  sur  vingt  sujets 
portés  morts  ou  mourants. 


Sur  les  cinq  opérés  ,  quatre  sont  guéris;  un  seul  a  succombé 
le  lendemain  d  une  désarticulation  de  la  cuisse  ,  pratiquée  en 
désespoir  de  cause.  Les  désordres  consécutifs  au  coup  de  feu 
étaient  tels,  qu’on  ne  put  obtenir  des  lambeaux  assez  grands. 


Intoxication  grave  par  le  gaz  acide  carbonique.  Guérison 

PAR  LA  METHODE  ITALIENNE  ,  par  M.  ROGNETTA. 

Le  25  août  courant,  après  minuit,  on  nous  a  appelé  en  toute 
hâte  au  secours  d  une  jeune  femme  (rue  Fontaine-Saint-Georees) 
qui  venait  de  s  asphyxier  avec  de  la  vapeur  de  charbon.  Il  s’agit 


à  corps  et  du  côté  droit  de  la  face,  qui  commença  trois  heures 

après  l’opération  ;  le  malade  mourut  au  neuvième  jour.  —  Chez 
len»  2,  le  malade  éprouva  pendant  la  nuit  ijui  suivit  l’opération 
du  délire  et  des  convulsions,  qui  furent  très  violentes  à  gauche, 
et  que  suivit  bientôt  une  hémiplégie  droite.  —  Chez  le  n»  22, 
une  hémiplégie  à  droite  survint  au  sixième  jour.  —  Le  malade 
du  n»  29  fit  de  violents  efforts  du  côté  droit  pendant  l’opération, 
mais  ne  remua  jamais  les  extrémités  gauches.  Pendant  la  nuit, 
les  membres  droits  furent  fréquemment  pris  de  convulsions,  et 
pendant  les  deux  jours  suivants  ces  convulsions  persistèrent, 
ainsi  que  la  paralysie  gauche.  —  Le  malade  du  n»  12  était  épi¬ 
leptique;  aucun  changement  ne  fut  apporté  à  la  maladie  par  la 
ligature.  —  Chez  le  n»  19,  il  survint  pendant  l’opération  un  état 
de  relâchement,  une  faiblesse  apparente,  une  diminution  extrê¬ 
me  de  la  voix,  qui  auparavant  était  forte;  la  respiration  ne  fut 
point  troublée.  L’affaiblissement  de  la  voix  est  attribué  par  l’o¬ 
perateur  à  l’absence  d’une  partie  du  sang  qui  arrive  au  larynx  à 
travers  la  glande  thyroïde  ,  quoiqu’il  soit  plus  probable  que 
dans  la  précipitation  inévitable  d’une  pareille  opération  et  la 
confusion  qui  résulte  de  écoulement  de  sang  ,  le  nerf  laryngé 
supérieur  ait  été  compris  dans  la  ligature.  —  Chez  le  n»  9  le 
vaisseau  fut  lié  pour  une  hémorrhagie  dentaire  ,  contre  laquelle 
es  styptiques  et  le  cautère  actuel  avaient  été  essayés  en  vain  ■ 

1  hémorrhagie  continua  après  la  ligature  (1).  ’ 

hhez  le  malade  du  n®  26,  on  commit  une  erreur  qu’il  est  inté¬ 
ressant  de  noter.  Le  cinquième  jour  après  une  blessure  du  côté 
d»  cou,  le  chirurgien  lia  ce  qu’il  crut  être  la  carotide  primitive, 
t'a  compression  qui  avait  été  préalablement  mise  en  usage  fut 
wntiouée.  Trois  jours  après,  l’hémorrhagie  se  renouvela  plus  in- 
ense  que  jamais,  et  M.  Sédillot,  qui  fut  consulté,  trouva  que  la 
=ature  n’avait  pas  été  placée  sur  l’artère,  qu’il  lia  lui-même 

dians  lequel  une  erreur  semblable  fut 
“mmise  fut  observé  en  1840  à  l’hôpital  de  New-York.  Il  s’a-is- 
chPz  lequel  des  hémorrhagies  abondantes 
aient  heu  par  des  ulcérations  siégeant  à  la  partie  moyenne  du 
roiiSa  décida  à  combattre  par  la  ligature  de  la  ca- 

me.  Une  incision  fut  faite  comme  d’habitude  au  côté  interne 
^  muscle  sterno-masloïdien,  et,  dans  la  situation  ordinaire  de 

ne  voyons  pas  bien  la  raison  pour  laquelle  ce  cas  se 
dve  range  dans  la  série  des  troubles  cérébraux. 

(Note  du  rédacteur). 


l  artere,  qn  trouva  une  masse  de  fibrine  adhérente  à  tous  les 

V-rpe^euvironnants  et  les  confondant  tellement  qu’il  était  fort 
difficile  de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Après  une  dissec- 
tion  attentive,  ce  que  l’on  crut  être  la  gaine  du  vaisseau  fut  saisi 
et  divise;  dans  l’intérieur  de  cette  gaine,  on  trouva  un  corps  cy¬ 
lindrique  du  volume  et  de  l’apparence  de  l’arière,  sur  lequel  on 
appliqua  une  ligature.  Plusieurs  chirurgiens,  ainsi  que  l’opéra- 
teur,  touchèrent  le  corps  en  question  et  restèrent  convaincus  que 
c  était  I  artère,  quoiqu’ils  ne  pussent  y  saisir  aucune  pulsation, 
ce  qui  fut  attribué  à  l’extrême  proslraiion  du  malade.  La  liga¬ 
ture  n’arrêta  nullement  l’écoulement  du  sang;  il  sembla  évident 
que  la  sous-clavière  ou  quelque  autre  branche  avait  été  blessée- 
mais,  vu  l'état  d’affaiblissement  extrême  du  malade,  on  ju^ea  à 
propos  de  ne  pas  tenter  une  nouvelle  opération.  Une  compres- 
pn  solide  fut  en  conséquence  continuée;  le  malade  mourut  le 
jour  suivant.  L’autopsie  démontra  que  la  ligature  n’embrassait 
lanière  de  lymphe  organisée  située  immédiatement  au- 
de  la  gaîne  de  l’artère,  qui  se  trouvait  dans  un  état  par¬ 
faitement  normal.  On  reconnut  que  l’hémorrhagie  provenait  de 
1  artere  ihyroidienne  inférieure  détruite  par  l’ulcération  dans  la 
moitié  de  la  circonférence  et  dans  la  longueur  d’un  Douce  fNew 
med.  Gazette  febr.,  IX  th.,  1842).  ' 

SÉRIE  III.  —  Extirpations  de  tumeurs. 

Cette  série  renferme  dix-huit  cas  dans  lesquelles  la  carotide 
fut  liée  soit  pendant,  soit  avant  l’extirpation  de  tumeurs  du  cou 
ou  des  joues;  six  de  ces  malades  sont  morts  et  un  est  nolé  «  en 
voie  de  guérison  au  huitième  jour.  » 

Dans  l’un  des  cas,  la  veine  jugulaire  externe  fut  blessée  en 
découvrant  I  artere  (n®  16).  -  Chez  le  n®  15,  où  on  lia  l’artère 
carotide  du  côté  droit ,  le  malade  éprouva  «  non  pas  absolument 
une  paralysie,  mais  une  grande  difficulté  pour  mouvoir  le  bras 
et  la  jambe  gauche;  »  au  septième  jour,  «  commencement  de 
coma,  et  une  perte  de  sensibilité  et  de  motilité  sont  notés  et  le 
jour  suivant  on  constate  que  ces  sympiôrnes  ont  disparu  au 
bras.  »  Aucun  nouveau  renseignement  n’est  donné  (1).  —  Le 


1)  Le  lecteur  a  déjà  pu  s  apercevoir  plusieurs  fois  combien  de 
détai^^s  importants  manquent  dans  les  observations  analysées  par 
M.  Noms ,  et  rendent  impossible  la  solution  d’une  foule  de 
questions  d  un  intérêt  majeur.  C’est  pourtant  dans  un  tel  état  de 


malade  du  n®  10  éprouva  des  mouvements  convulsifs  de  tous  les 
muscles,  mais  principalement  de  ceux  du  côté  gauche  dans  la 
matinée  de  l’opération;  le  jour  suivant,  des  convulsions  se  mani¬ 
festèrent  tout  à  coup  et  furent  suivies  de  coma  et  de  la  mort 
Après  avoir  rapporté  ces  quelques  détails,  M.  Norris  examine 
1  opportunité  de  ta  ligature  pratiquée  avant  deprocédera  l’ex- 
tirpation  des  tumeurs  du  cou  ou  des  joues,  et  proposée,  dit-il 
par  Goqdlad.  En  considérant  que  la  ligature  est  par  elle-même 
une  opération  grave,  souvent  difficile  et  longue ,  qu’elle  n’empê¬ 
che  pas  1  operation  d’être  très  sanglante,  le  sang  arrivant  dans 
la  plaie  d  ablation  par  une  foule  d'anostomoses,  M.  Norris  con¬ 
clut  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  avec  Liston  en  particulier 
qui  a  opéré  un  si  grand  nombre  de  tumeurs  du  cou  que  celte 
ligature  doit  être  rejetée.  C’est  tout  ce  que  M.  Norris  dit  des  cas 
composant  sa  troisième  série. 

SÉRIE  IV.  —  Affections  cérébrales. 

Nous  ne  ferons  qu’analyser  succinctement  ce  que  l’auteur  dit 
des  cas  composant  cette  série,  et  qui  sont  au  nombre  de  six 
rapporter  une  partie  du  (ableaii 
dressé  par  1  au  teur,  afin  de  faire  connaître  pour  quelles  affections 
la  ligature  a  ete  pratique  et  par  quels  chirurgiens. 

N».  Chirurgiens.  Sexe.  Age.  Côté  opéré.  Maladie 


Becton. 

Preston. 


Mas. 


Douleur  pulsative 


Hémiiplégi  e  gauche. 

Epilepsie. 

Epilepsie  et  hémiplégie. 

-  Céphalalgie  et  paralysie  partielle. 

Tous  ces  malades  guérirent  de  l’opération  après  avoir  éprouvé 
divers  accidenls;  mais  aucun  ne  guérit  de  la  maladie  pour  la- 
l'a^carotidr^"'  idée  de  pratiquer  la  ligature  de 

Il  serait  inutile  d’insister  d’avanlage  sur  ces  faite  et  nous 
passons  à  ceux  beaucoup  plus  importants  pour  la  pratique  de  la 
série  suivante.  (La  suite  à  un  prochain  numéro). 


choses  qu  une  certaine  classe  de  médecins  inspirés  crie  à  l’inuti¬ 
lité  des  observations  détaillées  et  à  la  suffisance  des  faite  ao- 
(Note  du  rédacteur). 
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d’une  jeune  personne  âgée  de  vingt  ans,  native  du  midi  de  la 
France,  de  belles  proportions,  brune,  très  robuste,  qui,  dans  un 
désespoir  par  amour,  a  organisé  son  suicide  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Elle  habite  une  chambre  spacieuse  au  premier  étage,  donnant, 
avec  deux  grandes  fenêtres,  du  côté  d’une  vaste  cour  bien  aérée 
et  sur  la  rue.  A  huit  heures  et  demie  du  soir,  elle  prépare  un 
énorme  réchaud  de  charbon,  qu’elle  allume  et  place  à  quatre  mè¬ 
tres  du  chevet  de  son  lit.  A  neuf  heures,  les  fenêtres  et  la  porte 
étant  bien  fermées,  et  la  chambre  étant  déjà  imprégnée  de  va¬ 
peur,  elle  se  couche  ayant  déjà  un  grand  mal  à  la  tête.  Vers  les 
dix  heures,  étant  étourdie,  mais  conservant  encore  sa  présence 
d’esprit,  elle  craint  de  manquer  son  but,  se  lève  avec  peine  et 
remet  de  nouveau  charbon  dans  le  réchaud  ;  puis  elle  se  lève  en¬ 
core  pour  le  même  objet;  mais  cette  fois  elle  a  été  tellement 
étourdie  près  du  réchaud,  qu’elle  est  tombée  par  terre  ;  elle  s’est 
traînée  alors  vers  la  porte,  croyant  aller  vers  son  lit  ;  là  elle  a 
perdu  tout  à  fait  connaissance,  et  y  est  restée  étalée  par  terre 
avec  les  membres  accroupis  et  comme  dans  l’attitude  de  se  le¬ 
ver.  Cet  endroit  de  la  porte  était  peu  éloigné  du  réchaud,  et 
beaucoup  plus  dangereux  que  celui  de  son  lit;  car  la  disposition 
des  lieux  «ait  telle,  que  le  gaz  devait  s’écouler  plus  facilement 
par  cette  direction  que  par  toute  autre.  Ajoutons  que  par  sur¬ 
croît  de  malheur,  la  maison  étant  neuve,  la  porte,  et  les  fenêtres 
fermaient  très  bien,  et  aucun  courant  d’air  d'ailleurs  ne  pouvait 
pénétrer  par  l’escalier,  puisque  la  chambre  en  était  séparée  par 
deux  autres  pièces  également  bien  fermées.  _ 

Vers  minuit  à  peu  près,  on  s’est  aperçu  par  hasard,  du  côte  de 
la  cour,  d’une  lumière  extraordinaire  dans  la  chambre,  provenant 
de  la  combustion  restante  du  charbon.  La  portière  et  une  autre 
personne  qui  servaient  habituellement  la  patiente  ont  donc  ac¬ 
couru,  et  avec  une  clef  qu’elles  avaient  d’ordinaire,  elles  ont  de 
suite  ouver  la  porte  et  ont  pénétré  jusqu’à  la  chambre  à  coucher. 
En  y  entrant,  elles  ont  trouvé  la  malheureuse  femme  comme 
morte  derrière  la  porte,  l’ont  transportée  sur  son  lit,  ont  ouvert 
les  croisées  et  les  portes  et  enlevé  le  réchaud. 

Il  était  près  d’une  heure  du  matin  quand  nous  sommes  arrivé 
auprès  de  la  patiente,  et  nous  l’avons  trouvée  dans  l’état  suivant: 
11  y  avait  déjà  quatre  heures  qu’elle  était  sous  l’influence  du  gaz 
toxique.  Les  portes  et  fenêtres  étant  ouvertes  depuis  près  d’une 
heure,  l’air  était  parfaitement  renouvelé,  puisqu’on  ne  sentait 
plus  la  moindre  odeur  de  charbon.  La  patiente  était  étendue  sur 
le  lit,  presque  nue  ou  à  peine  recouverte  de  sa  chemise;  on  lui 
frottait  le  corps  avec  de  l’eau  de  Cologne.  Tout  son  corps  était 
froid  comme  un  marbre  ;  ses  doigts  étaient  un  peu  crochus  ou 
contractés.  Elle  était  dans  le  coma  le  plus  profond;  les  paupières 
fermées,  la  tête  tournée  de  côté  comme  dans  un_sommeil  com¬ 
plet.  On  a  beau  l’appeler,  la  questionner,  elle  ne  répond  pas. 
Cependant  on  nous  a  dit  qu’avant  notre  arrivée  elle  avait  ouvert 
un  instant  les  yeux  et  s’était  rendormie  aussitôt.  Le  teint  du  vi¬ 
sage  est  peu  coloré,  mais  la  peau  est  froide  sans  être  couverte  de 
sueur.  Lui  ayant  ouvert  les  paupières,  les  globes  oculaires  sont 
tournés  en  haut  et  roulent  rapidement  dans  tous  les  sens.  La  ma¬ 
lade  a  de  fortes  secousses  convulsives,  surtout  dans  les  bras;  elle 
grince  les  dents  ;  elle  a  un  trismus  fort  prononcé  ;  on  n’avait  pu 
lui  ouvrir  les  mâchoires  pour  lui  faire  avaler  un  peu  d’eau  avant 
notre  arrivée.  Le  pouls  est  presque  éteint ,  il  est  très  profond  , 
mou,  à  peine  perceptible,  très  dépressible  et  incomptable.  Respi¬ 
ration  profonde,  lente  et  stertoreuse. 

Il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre ,  et  nos  indications  étaient 
manifestes.  Nous  avons  de  suite  couvert  la  malade  ,  fermé  les 
fenêtres,  car  l’air  était  froid,  fait  apporter  du  rhum,  128  gram- 
"les  environ  (4  onces),  et  ordonné  qu’on  chauffât  des  fers  à  re- 

sser  dans  le  même  réchaud  délétère  qui  était  encore  allumé  à 

cuisine.  Nous  avons  commencé  par  ouvrir  forcément  les  mâ¬ 
choires  et  lui  verser  dans  la  bouche  une  cuillerée  à  café  de  rhum 
pur.  La  malade  l’a  gardé  un  instant  dans  la  bouche  ,  puis  elle 
l’a  avalé  ;  puis  une  seconde  cuillerée  pareille  a  été  ingérée. 
Dans  ces  entrefaites,  nous  avons  versé  la  moitié  du  rhum  restant 
dans  un  demi-verre  d’eau  très  sucrée,  et  porté  ce  verre  aux  lè¬ 
vres  de  la  patiente  ;  elle  venait  d’ouvrir  déjà  les  yeux  momen¬ 
tanément,  et  elle  a  bu  plusieurs  gorgées ,  puis  d’autres  gorgées 
encore  coup  sur  coup ,  de  telle  sorte  qu’en  moins  de  dix  minu¬ 
tes  elle  avait  bu  presque  toute  la  potion ,  et  aussitôt  elle  a  ou¬ 
vert  les  yeux  comme  si  elle  sortait  d’un  profond  sommeil  nor¬ 
mal,  et  avec  une  sorte  de  rire  convulsif,  phénomène  assez  ordi¬ 
naire  dans  certains  empoisonnements  ;  elle  a  accusé  un  grand 
froid  général,  de  la  roideur  à  la  mâchoire  inférieure  ,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  un  son  de  cloches  dans  les  oreilles  ;  elle  s’est  bientôt 
assoupie  de  nouveau,  Le  pouls  était  déjà  superficiel ,  moins  vide 
et  assez  bien  appréciable  aussitôt  après  l’ingestion  de  l’alcooli- 
que.  En  attendant,  on  nous  apporte  les  fers  chauds,  ün  de  ces 
fers,  enveloppé  d’une  serviette  ,  a  été  placé  en  permanence  à  la 
plante  des  pieds  ;  la  malade  ne  le  sentait  pas  pendant  quelque 
temps.  Un  autre  fer,  nous  l’avons  employé  de  la  manière  suivan¬ 
te  :  un  petit  drap  plié  en  deux  ou  trois,  longitudinalement ,  a 
été  posé  dans  la  paume  do  la  main  de  la  malade,  et  le  fer  chaud 
a  été  posé  dessus  ;  dès  que  la  chaleur  pénétrait  au  vif,  la  malade 
jetait  un  petit  cri  de  douleur  en  se  réveillant ,  et  aussitôt  la  por¬ 
tion  chaude  du  drap  était  remontée  vers  le  bras  et  frottée  sur  la 
peau  ;  là  le  fer  était  de  suite  porté  sur  la  portion  suivante  du 
drap,  fixé  à  son  tour  dans  la  paume  de  la  main  ,  et  la  chaleur 
pénétrant  de  nouveau  provoquait  un  nouveau  réveil  et  un  nou¬ 
veau  cri  ;  et  ainsi  do  suite,  le  drap  chauffé  par  le  fer,  dans  la 

rume  de  la  main,  a  été  promené  en  haut  vers  l’épaule,  le  cou , 
poitrine,  puis  en  bas,  vers  le  ventre,  les  cuisses  et  les  jambes. 
Une  autre  personne  agissait  de  la  même  manière  avec  un  autre 
fer  dans  l’autre  main.  En  moins  de  trois  quarts  d’heure  de  ce 


travail  et  de  la  continuation  de  la  potion  alcoolique ,  la  malade 

avait  déjà  ouvert  les  yeux ,  répondait  à  nos  questions ,  le  pouls 
s’était  relevé  ,  le  visage  se  colorait  normalement,  et  la  chaleur 
naturelle  reparaissait.  Dès  lors  nous  nous  sommes^  rassuré.  Le 
corps  bien  couvert  d’une  couverture  de  laine  et  d’un  édredon  , 
nous  avons  insisté  seulement  sur  les  fers  chauds  aux  pieds ,  et 
prescrit  le  reste  du  rhum  dans  de  l’eau  édulcorée  pour  les  heu¬ 
res  suivantes  de  la  nuit.  En  cas  de  retour  des  syncopes  et  du 
coma  ,  on  devait,  en  notre  absence ,  revenir  aux  mêmes  moyens 
précédents  ;  les  suspendre  ou  les  affaiblir  si  une  réaction  fébrile 
forte  se  déclarait. 

Ce  retour  si  prompt  à  la  vie  a  été  surprenant  sous  1  influence 
de  ces  seuls  stimulants.  Lorsque  nous  avions  forcé  les  mâchoires 
pour  y  verser  un  peu  de  rhum  pur ,  la  femme  ,  relevée  par  des 
aides,  se  laissait  aller  et  tombait  en  arrière  ou  sur  les  côtés  com¬ 
me  un  cadavre  ;  elle  ne  sentait  pas  même  les  pincements  à  la 
peau  ,  et  son  coma  n’était  en  réalité  que  de  j’insensibilité  mar¬ 
chant  vers  la  fin  la  plus  fâcheuse.  Nous  oubliions  de  dire  qu’a- 
près  être  revenue  à  la  connaissance ,  pour  lui  apaiser  la  cépha¬ 
lalgie  frontale,  qui  dans  ces  cas  dépend  d’une  stase  de  sang  vei¬ 
neux  dans  les  sinus  de  la  dure-mère ,  nous  lui  avons  fait  poser 
sur  le  front  un  bandeau  mouillé  dans  de  l’eau  fraîche,  qui  l’a 
beaucoup  soulagée.  . 

Le  lendemain  26,  à  sept  heures  du  malin ,  nous  ayons  revu  la 
malade  ;  son  état  est  des  plus  satisfaisants.  Elle  avait  pris  toute 
la  potion  alcoolique;  mais  vers  le  matin  elle  avait  vomi  plusieurs 
fois,  et  elle  accusait  encore  des  nausées.  Sa  figure  est  animée  ; 
la  peau  est  chaude  ;  le  pouls  est  plein,  mais  dépressible  et  plutôt 
lent  (60-64).  La  malade  est  bien  éveillée,  a  toute  sa  connaissan¬ 
ce,  et  ne  se  plaint  que  de  céphalalgie  frontale.  Gaieté;  expres¬ 
sions  sincères  de  regrets  contre  le  suicide.  Pas  de  garde-robes. 
Langue  humide.  Pas  d’appétit.  Nous  avons  prescrit  46  grammes 
(demi-once)  d’eaujdistillée  de  cpnelle  dans  une  potion  de  125 
gram.,  à  prendre  une  grande  cuillerée  de  demi-heure  en  demi- 
heure;  des  potages  gras  avec  du  pain  ;  un  peu  de  vin  de  Bor¬ 
deaux  (la  malade  refuse  le  vin,  n’en  prenant  jamais,  ni  liqueurs). 
Le  soir,  elle  est  tout  à  fait  rétablie,  a  pris  la  potion,  des  potages 
et  mangé  du  pain.  Pas  d.e  fièvre;  la  céphalalgie  a  diminué.  On 
continue  les  compresses  froides  sur  le  front. 

Le  lendemain  27,  la  nuit  a  été  excellente.  Pas  de  garde-robe  ; 
lavement  purgatif.  Guérison.  {Annales  de  thérapeutique.) 


BEVUB  VHÉBAPEUXIBUE. 

Séton  interrompu  ;  par  M.  Le.nnard 

Ce  procédé  de  révulsion,  que  M.  Lennard  dit  avoir  employé 
avantageusement  depuis  plusieurs  années,  a  été  nommé  par  lui 
séton  interrompu.  Il  s’exécute  en  passant  à  travers  ■  la  peau  de 
la  partie  malade,  avec  une  petite  aiguille  à  suture  ,  un  certain 
nombre  de  fils.  On  réunit  ensuite  leurs  extrémités  par  un  nœud 
à  ganse. 

Les  avantages  que  l’auteur  attribue  à  cette  médication  sont  ; 

1 0  Son  action  immédiate; 

2°  La  faculté  qu’il  présente  d’établir  la  contre-irritation  sur 
tous  les  lieux  qu’on  désire,  et  particulièrement  au  siège  même 
de  la  maladie  ;  ^ 

S»  La  facilité  avec  laquelle  il  permet  de  regler  la  durée  dé 
son  action  ; 

4®  La  supériorité  de  son  effet  curatif  sur  celui  du  séton  ordi¬ 
naire  ou  de  l’éruption  produite  par  les  frictions  avec  la  pommade 
stibiée.  .  .  ,  .  , 

La  largeur  de  la  surface  qu’on  doit  couvrir  de  ces  petits  sé¬ 
tons  dépend  de  l’intensité  et  de  l’étendue  de  la  maladie  qui  en 
réclame  l’application.  En  général ,  dit  l’auteur  ,  on  en  place  d’a¬ 
bord  un,  qui  est  ensuite  le  centre  d’une  série  d’autres  occupant 
un  espace  de  3  ou  4  pouces  de  diamètre.  {The  Lancet.) 

Bons  effets  de  l’eau  albumineuse  et  des  purgatifs  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’acétate  de  plomb. 

M.  de  Montèze  rapporte  le  fait  suivant,  qui  prouve  une  fois  de 
plus  l’efficacité  des  purgatifs  dans  l’empoisonnement  par  les  sels 
de  plomb,  et  qui  est  des  plus  remarquables  par  la  promptitude 
avec  laquelle  les  moyens  mis  en  usage  ont,  nous  ne  dirons  pas 
arrêté,  mais  prévenu  tout  accident. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  fortement  constitué,  avala,  le  11  juin,  un  mélange  ré¬ 
solutif  contenant  38  grammes  d’alcool  camphré  et  25  grammes  de 
sous-acétate  de  plomb.  M.  de  Montèze  fit  prendre  aussitôt  au  ma¬ 
lade  la  liqueur  albumineuse  par  verre,  et  prescrivit  une  potion 
composée  de  : 


Ce  fut  une  demi-heure  environ  après  l’ingestion  de  l’eau  albu¬ 
mineuse,  que  le  malade  commença  à  prendre,  d’heure  en  heure, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion. 

Le  premier  résultat  fut  une  selle  assez  ferme.  On  continua  la 
potion  jusqu’au  lendemain  ;  les  selles  furent  au  nombre  de  huit, 
abondantes  et  noires.  Aucun  accident  ne  se  manifesta.  Le  ma-; 
lade  n’a  pas  été  fatigué  par  le  purgatif.  Il  n’a  eu  de  coliques  ni 
avant,  ni  après.  Il  a  été  traité  sans  se  douter  des  dangers  qu’il 
avait  courus.  {Journ,  de  chimie.) 


Formule  pour  là  destruction  des  rats  et  autres  animaux 
nuisibles  par  le  phosphore. 

Le  phosphore  peut  être  substitué  à  l’arsenic  pour  détruire  U 
animaux  nuisibles.  Voici  le  procédé  que  nous  trouvons  consi^ 
dans  un  journal  anglais  ;  il  est  très  simple.  On  met  4  grammp, 
de  phosphore,  divisé  en  parcelles  extrêmement  petites,  dans  un 
bouteille,  avec  environ  60  grammes  d’eau  ;  on  plonge  le  flacn! 
dans  un  bain-marie.  Lorsque  le  phosphore  est  devenu  liquida 
on  l’agite  pour  le  diviser  le  plus  possible  et  on  le  laisse  refroidif’ 
On  verse  ensuite  dans  un  mortier  les  petits  globules  de  phos' 
phore  ,  que  l’on  mêle  avec  de  50  à  100  grammes  de  lard  -  q» 
triture  alors  vivement  le  mélange  en  y  ajoutant  de  l’eau ,  et  759 
grammes  de  farine  avec  environ  50  grammes  de  sucre  en  pouü 
dre.  On  divise  enfin  cette  pâte  en  boulettes  de  la  grosseur  ffuj! 
bille.  La  quantité  de  sucre  doit  varier  ;  forte  lorsque  ce  mélauee 
est  destiné  aux  rats,  qui  en  sont  très  friands,  elle  doit  être  beal 
coup  plus  petite  pour  les  autres  animaux,  car  elle  ne  les  aUèrhÔ 
pas;  (BulLgén.deThér.)  ^ 


A  Constantinople ,  les  nouvelles  de  la  marche  du  choléra  sont 
plus  rassurantes  que  jamais;  et  l’on  nous  écrit  de  Trébisonde  qng 
la  maladie  avait  presque  cessé  dans  cette  ville. 

Nos  lettres  de  Smyrne  ne  signalent  aucune  amélioration  sensi, 
ble  dans  l’état  sanitaire  de  cette  ville.  Le  choléra  continuait  à 
y  faire  de  nombreuses  victimes. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  è  Beyrouth  ;  deux  cas  en  ont  été 
signalés  par  l’administration  sanitaire  au  corps  consulaire. 

La  moitiâ  presque  des  habitants  de  Beyrouth  a  quitté  la  ville 
pour  se  réfugier  dans  le  Liban. 

Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  Damas  sont  très  tristes  ;  de 
8  à  900  âmes  succombent  par  jour.  A  Homs  et  à  Hamah  ,  celte 
épidémie  ne  sévit  pas  avec  moins  de  fureur. 

La  plus  grande  consternation  règne  parmi  nous. 

—  Sur  la  proposition  de  S.  Exc.  Ismaïl-Pacha,  médecin  ea 
chef  de  l’Empire,  deux  médecins,  deux  pharmaciens  et  plusieui^ 
élèves  de  l’école  de  Galata-Sérail  ont  reçu  de  la  Sublime-Porle 
la  mission  de  se  rendre  à  Smyrne  pour  y  étudier  la  nature  du 
choléra  et  se  mettre  à  la  disposition  de  l’autorité  locale  avant  de 
combattre  les  terribles  effets  de  cette  maladie.  {Journ.  de  Consl.) 


NOUVELLES. 


L’Hôtel-Dieu  de  Marseille  a  été  le  théâtre  d’une  véritable 
insurrection.  Le  docteur  chargé  du  service  de  la  salle  des  filles 
soumises  avait  été  forcé,  pour  ramener  parmi  ces  filles  l’ordr^e  et 
la  tranquillité  ,  de  leur  imposer  un  jour  de  diète.  Dès  que  ces 
femmes.eurent  connu  l’ordonnance  du  médecin  ,  elles  éclatèrent 
en  injurés.  Il  n’était  question  de  rien  moins  que  de  le  tuer  sur 
place.  Les 'voies  de  fait  avaient  déjà  commencé,  lorsqu’une 
prompte  fuite  a  empêché  probablement  l’exécution  de  la  menace. 
En  ce  moment  l’insurrection  féminine  prit  pour  un  hospice  le 
plus  étrange  caractère.  Ces  malheureuses  donnèrent  à  leur  salle 
l’aspect  d’un  faubourg  parisien  le  jour  d’une  émeute;  les  lits, 
les  tables  ,  les  matelas ,  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  à  leur 
disposition  furent  rapidement  réunis  ,  et  l’on  put  voir  bientôt 
s’élever  une  énorme  barricade  ,  derrière  laquelle  les  insurgées 
commencèrent  à  entonner  des  chants  patriotiques. 

Il  fallut  recourir  à  la  force  armée,  et  les  soldats  du  poste  fu¬ 
rent  appelés  pour  venir  renverser  la  barricade.  On  n’entendait 
plus  que  des  cris,  que  le  bruit  des  vitres  qui  tombaient  en  éclats, 
et  celui  de  ces  vases  qui  complètent  l’ameublement  d’un  lit.  En 
quelques  instants  la  salle  a  été  jonchée  de  débris. La  force  armée  qui 
se  disposait  à  détruire  la  barricade,  a  fini  par  imposer  à  ces  ré¬ 
voltées,  dont  on  a  pu  saisir  les  meneuses.  Ces  meneuses ,  placées 
entre  une  double  haie  de  soldats,  ont  été  conduites  en  prison,  et 
comme  la  nouvelle  de  ce  mouvement  féminin  s’était  répandue 
dans  les  rues  voisines  de  l’hôpital ,  une  foule  considérable  s’cst 
amassée  sur  leur  passage. 

—  La  bibliothèque  du  Louvre  a  été  ouverte  au  public.  Cette 
bibliothèque  a  deux  entrées,  l’une  sur  le  quai,  vis-à-vis  le  poste 
du  port  Saint-Nicolas,  l’autre  par  la  place  du  Musée.  La  biblio¬ 
thèque  occupe  treize  salles  ayant  chacune  quatre  corps  de  bi¬ 
bliothèque  et  deux  croisées  ouvrant  l’une  sur  le  quai,  l’autre  sur 
les  chantiers  qui  sont  au  nord.  Ces  salles  sont  voûtées.  Dans 
chaque  salle  sont  deux  bureaux  très  élégants ,  destinés  précé¬ 
demment  aux  littérateurs  privilégiés  qui  avaient  leurs  entrées  à 
cette  bibliothèque.  Pour  le  moment ,  le  public  est  provisoirement 
placé  dans  un  corridor  assez  exigu  ,  en  attendant  que  les  ou¬ 
vriers  aient  fini  de  badigeonner  deux  petites  salles  à  droite  en 
entrant,  et  qui  pourront  contenir  chacune  quinze  à  vingt  lec¬ 
teurs. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  MADAME  rueton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  ae 
la  snpérioiité  de  son  invention. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAU  W“  ROGERS.  ,«  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


RIAIESOIII  BBOSSOKt  FHÈHXS, 

Aux  Pyraniiiles,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASmiES  de  Vichy. 

SEItS  DK  VICHY  FOUH  BOISSON  BT  BOUH  BAIN. 

►  MIIiLERET,  éiastiqiic,  sans  .sous-cuisses,  ni  boul  s,  ni  boutons,  in- 
I  dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exer¬ 
cices.  Chez  l’inventeur,  Millerct,  liandagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1,  h  Paris.  — NOTA. 
Pour  éviter  la  contrefaçon,  son  cachet  y  est  apposé. 


OUVRAGE  OOmPEET. 

t  forts  volumes  grand  tn-8°  sur  deuse 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTlOMMRBtaDlCTlOnAIBES 

DE  MÉDECINE, 

B-BANÇAIIS  SIX  ÉXBANHeiEBIS), 
Ott  Îva\\i4  tO'«eçVïb  it  eb  M 

GVwuTqvi  «pvaUquês-, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'r.iiid  in-8®,  sur  deux  colonnes  ,  imprimés 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


iDPORlIITËSoEti  TAILLE 


trois 


!»«*•  BECS£ASS.S&f  méeeanieietn-MSanaagiste  ^ 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
;  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
hament  tont  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  par  PLON  PRÈHES,  HUE  PE  VAUGIRARP,  3 


g^3l£0I  85  SEPTEMBRE  1848. 


(  21‘  ANNÉE.  ) 


N»  !  10.  TOME  X.  —  2-  SÉRIE. 


Ida  Eianceite  Wrançaiue^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affrancliies  sont  rigooreusement  refnsdes. 
te  Journal  parait  les  Mardis;  Jeudis,  Samedis. 


1  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3S. 

*  i  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  It  fr.,  un  su.  3e 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  SO  fr.;  id.  40  fr, 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Aniionees,  75  cent,  la  ligne. 

pour  la  GAZETTE  BES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBUIOTHÈQUE  du  médecin  PRATICIEIV  et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MEDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  cher.M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornbill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  partir  du  25  de  ce  mois,  les  bureaux  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  seront  tranferés  rue  Neuve- 
de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital  delà  Charité. 


gOWtMAlRB.  =:  Pabis.  —  Communications  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rélention  d’u¬ 
rine.  Rétrécissements  rie  l’urèire.  Ponction  de  la  vessie.  _ 

Rétention  d’urine.  =  Orthopédie.  F.Ura’1  du  rapport  adressé 
à  M.  le  délégué  du  gouvernement  provisoire  sur  les  traite¬ 
ments  orthopédiques  de  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  etc.  =  Académie  nationale  de  médecine,  séan¬ 
ce  du  21  septembre.  =  Feuilleton.  Quelques  facéties  de 
l’assistance  publique. 


PARIS,  22  SEPTEMBRE  1848. 

COMMUIVICATIONIS  SUR  LES  PLAIES  PAR  ARMES 
A  FEU. 

Ainsi  que  nous  1  avions  annoncé,  M.  Hnguier  a  continué 
hier  ses  débuts  pendant  toute  la  séance,  qui  ne  lui  a  même 
pas  suffi  pour  terminer  sa  communication  ;  il  nous  en  a  ré¬ 
servé  la  fin  pour  mardi  prochain.  , 

Nous  constaterons  tout  d’abord  que  l’Académie  a  écouté 
avec  une  taveur  marquée  la  seconde  partie  du  discours  de 
M.  Huguier,  et  que  cette  faveur  était  méritée.  Cependant, 
on  ne  dirait  pas  toute  la  vérité  si  l’on  taisait  que  cette  se¬ 
conde  partie,  comme  la  première,  a  été  trouvée  trop  hérissée 
de  détails  peu  Importants.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Hu¬ 
guier  avait  annoncé,  ou  du  moins  l’avait-on  cru  ainsi,  le 
dessein  de  combler  les  lacunes  laissées  par  les  communica¬ 
tions  de  ses  prédécesseurs.  Aujourd’hui  il  nous  a  dit  que  ce 
n’était  pas  ces  lacunes,  mais  bien  celles  qui  existent  dans  la 
science,  qu’il  voulait  combler,  afin,  a-t-il  ajouté,  qu’on  n’eût 
Jilus  à  revenir  sur  les  points  qu’il  traitait. 

Malgré  la  haute  opinion  que  nous  avons  du  savoir  de 
M.  Huguier,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  dernier  projet  soit 
plus  réalisable  que  le  premier.  M.  Huguier  est-il  bien  sûr, 
en  effet,  que  tout  ce  qu’il  a  dit  soit  le  dernier  mot  de  lé 
science,  et  qu’il  n’y  ait  plus  désormais  à  y  revenir?  S’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  convenir  que  M.  Huguier  serait  plus 
heureux  que  les  plus  grands  maîtres  de  la  chirurgie,  dans  les 
travaux  desquels  on  trouve,  et  M.  Huguier  lui-même  trouve 
chaque  jour  à  reprendre. 

Nous  persistons  donc  à  croire,  tout  en  nous  plaisant  à  re¬ 
connaître  l’intérêt  qu’a  offert  la  communication  de  M.  Hu- 
gaier,  que  ce  jeune  académicien  aurait  dû  se  circonscrire 
davantage,  et  ne  pas  chercher  à  combler  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  lacunes.  Il  aurait  pu,  par  exemple,  sans  enlever  à 
sou  discours  une  trop  grande  partie  de  son  mérite,  suppri¬ 
mer  tout  ce  qui  concerne  les  dimensions  des  plaies  d’entrée 
et  de  sortie  des  balles.  Peut-être  M.  Huguier  a-t-il  ajouté 
quelques  explications  ingénieuses  aux  faits  qui  se  rattachent 
a  cette  question  ;  mais  il  n’a,  en  définitive,  conclu  que  ce 
que  l’on  avait  conclu  déjà  depuis  longtemps ,  ce  que  M. 
berdy,  eu  particulier,  avait  conclu  d’expériences  directes 
et  très  variées  et  publiées  en  1843;  à  savoir  que  la  plaie 


d’entrée  est  tantôt  plus  petite ,  tantôt  plus  grande,  tantôt 
aussi  grande  que  la  plaie  de  sortie. 

M.  Huguier  a  insisté  avec  raison  sur  ces  deux  faits,  que 
nous  avons  signalés  les  premiers  dans  un  de  nos  précédents 
articles  :  c’est  qu’il  n’y  a,  le  plus  souvent,  contrairement  à 
l’opinion  reçue,  ni  ecchymose,  ni  gangrène  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu. 

Nous  croyons  qu’il  a  été  trop  absolu  quand  il  a  dit  que 
jamais  les  nerfs  ni  les  aponévroses  n’étaient  coupés  par  les 
Iialles;  que  les  premiers  se  déviaient  au  contact  du  projec¬ 
tile  et  étaient  seulement  contas  (et  non  contusionnés,  ainsi 
que  M.  Huguier  et  quelques  autres  chirurgiens  le  disent  par 
oubli),  et  que  les  secondes  sont  seulement  fendues  en  bou¬ 
tonnière  par  l’écartement  de  leurs  fibres. 

Quant  aux  nerfs,  la  science  possède  de  nombreux  exem¬ 
ples  dans  lesquels  ces  organes  ont  été  divisés  par  des  balles  ; 
et  quant  aux  aponévroses,  les  lois  physiques  suffisent  pour 
nous  convaincre  que  ces  tissus  doivent  être  perforés,  et  non 
simplement/endui,  lorsque  le  projectile  qui  les  traverse  jouit 
d’une  grande  vitesse. 

M.  Huguier  a  insisté  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  ten¬ 
dons  et  les  vaisseaux  échappaient  à  l’action  des  balles;  mais 
il  n’a  fait  que  donner  une  nouvelle  autorité  à  des  vérités 
bien  connues. 

Enfin,  M.  Huguier  a  émis  une  assertion  qui  aurait  une 
beaucoup  plus  grande  importance  pratique  que  les  précé¬ 
dentes.  Cette  assertion  est  la  suivante  : 

Lorsqu’une  balle  traverse  un  os  dans  une  partie  de  son 
épaisseur,  et  que  la  partie  non  traversée  se  fracture  par- 
suite  de  la  secousse  qui  lui  a  été  imprimée,  les  extrémités 
des  fragments  de  cette  fracture  se  nécrosent  constamment, 
et  ne  peuvent,  par  conséquent,  se  réunir  qu’après  l’élimioa- 
tion  de  la  double  nécrose  nécessairemeut  produite.  li  est 
probable  que  M.  Hugùiér  possède  des  exemples  assez  nom¬ 
breux  pour  mettre  hors  de  doute  cette  grave  assertion,  et 
qu’il  les  fera  connaître  dans  !a  prochaine  séance. 


Nous  ne  savons  trop  quelle  a  été  l’intention  de  M.  Vel¬ 
peau  en  faisant  présenter  à  l’Académie,  par  le  secrétaire 
perpétuel,  un  liquide  extrait  d’une  hydrocèle,  et  analogue  à 
celui  dont  M.  Vidal  a  fait  connaître  récemment  la  compost- 
lion.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  liquide  extrait  par 
M.  Velpeau  nous  a  paru  parfaitement  noir  ou  à  peu  près,  et 
que  si  c’est  là  du  lait,  il  est  au  moins  d’une  espèce  toute 
particulière. 


*‘^REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Rétention  d’ueine  ;  eéteécissements  de  l’ueètbe  ; 
PONCTION  de  la  vessie.  —  Les  cas  où  les  rétrécissements 
de  l’urètre  sont  tellement  considérables  que  l’urine  se  trouve 
retenue  dans  la  vessie ,  et  qu’il  e;t  impossible  de  faire  pé¬ 
nétrer  la  moindre  sonde  ,  la  moindre  bougie;  ces  cas  sont 
rares,  cependant  ils  peuvent  se  rencontrer.  De  plus,  il  peut 
se  trouver  des  cas  où  des  essais  imprudents  ont  déterminé 
des  fausses  routes  qui  aggravent  encore  la  situation  des 
malades,  et  sont  un  obstacle  de  plus  à  la  réussite  du  cathé¬ 
térisme.  Dans  ces  cas  il  peut  arriver,  si  l’on  ne  fait  par  un 


moyen  quelconque  uriner  le  malade,  que  la  vessie  trop  dis¬ 
tendue  se  déchire,  ou  bien  qu’il  reste  à  la  suite  de  la  réten¬ 
tion  si  elle  a  été  longtemps  prolongée ,  une  paralysie  des 
fibres  musculaires  de  l’organe  excréteur  de  l’urine. 

Quelquefois  ici  la  ponction  de  la  vessie  est  le  seul  remède 
dont  on  puisse  faire  usage  pour  soulager  immédiatement  le 
malade,  et  en  attendant  que  par  suite  de  circonstances  par¬ 
ticulières  l’état  du  sujet  se  soit  tellement  modifié  que  l'in¬ 
troduction  de  sondes  ou  de  bougies  dans  la  vessie  devienne, 
sinon  facile,  du  moins  possible.  Ce  moyen,  auquel  on  est  si 
peu  habitué,  que  i’on  est  presque  théoriquement,  et  d’après 
des  idées  préconçues,  accoutumé  à  le  considérer  comme  une 
ressource  extrême  et  des  plus  dangereuses ,  n’est  cependant 
rien  en  soi,  et  ne  présente  pas  le  moindre  inconvénient,  ni 
immédiatement ,  ni  dans  ses  conséquences  plus  éloignées. 
Telle  est  du  moins  l’opinion  de  M.  Malgaigne;  opinion  qu’il 
appuie  sur  des  faits  nombreux  de  plusieurs  desquels  nous 
avons  été  témoin ,  et  que  nous  n’avons  jamais  vus  en  effet 
suivis  du  plus  léger  accident. 

^  Outre  l’avantage  que  l’on  retire  de  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie  pour  évacuer  l’urine,  on  doit  encore  mettre  en  ligne  de 
compte  l’heureux  effet  qu’elle  peut  déterminer,  et  qu’elle 
détermine  ordinairement  sur  certains  phénomènes  qui  com¬ 
pliquent  souvent  les  rétrécissements  de  l’urètre.  Un  homme 
se  présente  à  l’hôpital  avec  un  urètre  labouré  à  toutes  les 
hauteurs  et  dans  tous  les  sens  par  des  fausses  routes;  depuis 
plusieurs  heures,  hémorrhagie  abondante,  faiblesse  du  ma¬ 
lade;  impossibilité  d’une  part  d’introduire  une  sonde  dans 
la  vessie,  d’autre  part  d’arrêter  le  sang.  La  ponction  de  la 
vessie  faite ,  l’hémoirhagie  s’arrêta  sur-le-champ;  la  vessie 
remplie  d’urine  comprimait  les  veines  du  bassin.  Une  fois 
l’urine  évacuée  ,  la  circulation  se  rétablit.  Nous  dirons;  plus 
bas  comment  M.  Malgaigne  pratique  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie.  Un  mot  d’abord  sur  l’opinion  des  anciens  auteurs  et  de 
quelques  modernes  sur  la  ponction  de  la  vessie. 

Lorsque  le  cathétérisme  est  impraticable,  dit  Chopart,  ou 
qu’on  n’est  pas  assez  exercé  à  cette  opération  pour  franchir 
les  divers  obstacles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’urètre 
et  le  col  de  la  vessie  sans  s’exposer  au  danger  très  grave  de 
faire  des  fausses  routes  ou  de  causer  d’autres  accidents;  en¬ 
fin  lorsque  l’état  du  malade  exige  une  prompte  évacuation 
du  sang  ou  des  urines  retenues  dans  ce  viscère,  la  ponction 
devient  alors  urgente  pour  faire  cesser  les  accidents  dépen¬ 
dants  de  cette  rétention  et  prévenir  la  rupture  de  la  vessie. 
Et  à  ce  propos  il  cite  comme  un  fait  curieux  et  rare  l’ob¬ 
servation  delà  ponction  opérée  de  celte  façon  par  M.  Hoin, 
chirurgien  de  Dijon,  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans, 
attaqué  d’une  rétention  complète  d’urine,  La  ponction  de  la 
vessie,  ajoute  son  annotateur,  M.  le  docteur  Félix  Pascal , 
n’est  qu’un  secours  palliatif  et  dont  on  ne  doit  se  servir 
que  dans  des  circonstances  fâcheuses  ,  où  l’on  a  à  redouter 
des  accidents  graves  d’un  séjour  plus  prolongé  des  urines 
dans  la  vessie ,  ou  de  la  distension  excessive  de  cet  or¬ 
gane. 

Il  n’y  a  presque  point  de  cas,  écrivait  Bichat  dans  le  troi¬ 
sième  volume  des  OEuvres  chirurgicales  de  Desault ,  où  un 
chirurgien  exercé  à  sonder  ne  puisse  pénétrer  avec  l’algalie 
jusque  dans  la  vessie;  d’où  il  suit  qu’il  est  extrêmement 
rare  que  la  ponction  de  la  vessie  soit  d’une  nécessité  abso¬ 
lue.  Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  d’observations 
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quelques  FACÉTIES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

^Depuis  qae  le  peuple ,  c’est-à-dire  les  classes  inferieures  i 
malheureuses  de  la  société,  a  élevé  la  voix  et  forcé  par  une  s( 
Z  a  les  puissants  et  les  riches  du  monde  à  descei 

vreae  leurs  hautes  sphères  politiques  et  à  écouter  ses  cris  t 
Im  ‘®=  de  lu  terre  ont  cherché  leur  se 

U  nans  1  amelioration  du  sort  des  pauvres  déshérités,  et,  diss 
™  anl  leur  défaite  sous  le  manteau  de  la  religion  et  de  la  ph 
“miiiropie,  ont  inventé  l’assistance  publique  (1).  C’était  une  coi 


l  )  Nous  serions  au  désespoir  qu'on  prît  notre  pensée  ri’u 
uüniere  absolue.  Certainement,  il  est  des  hommes  qui  prédit 
‘  lunt  la  chanté  pour  le  bien  immédiat  du  pauvre,  qui  puist 
U  »  inspirations  non  dans  leur  inielligence  ,  mais  dans  le 
Ua  I  '®®  économistes,  tous  les  politiques  et  u 

hliii,  IC^iendus  philanthropes  ne  voient  dans  l’assistance  p 
quequun  moyen  de  préserver  la  société  de  révolulions  et 
auipp-  lesquels  le  pouvoir  des  uns  et  la  richesse  r 

risiiue  de  s’anéantir.  Si  celte  menace  constai 
^  sociélé  venait  à  être  écartée,  on  verr 
de  l’assistance  P 

les  5  r  rassurée,  confierait  le  soulagement  des  mis 

cela  p?  aveugle  et  incertaine  de  la  charité  privée, 

hommll®’  *1®®  M'^cUeau,  qui  e.-t  cependant  l’un  de  c 
aonnno*  veulent  l’assistance  publique  pour  le  bien  qu’e 
socipi/  pauvres  et  non  pour  les  garanties  qu’elle  donne  à 
c’esi  i,n  s’empêcher  de  dire  ;  «  Secourir  les  pauvn 

an  moyen  de  gouverner,  un  moyen  puissant  de  contenir 


cession  faite  au  parti  vainqueur  ou  menaçant,  et,  comme  il  ar¬ 
rive  toujours  en  de  pareils  contrats,  les  peureux  ou  les  vaincuSj 
ainsi  qu’on  voudra  les  appeler,  ont  lésiné  tant  et  si  bien  sur  la 
réalisation  des  clauses  du  traité  que  l’assistance  publique  est 
devenue  une  véritable  dérision  et  semble  être  une  de  ces  bonnes 
facéties  de  l’esprit  inalin  qui  créa  le  vaudeville. 

La  République  s’est  donné  pour  mission  d’exécuter  à  la  lettre 
toutes  les  parties  du  contrat;  déjà  elle  a  fourni  des  preuves  de 
ses  bonnes  intentions  ;  le  projet  de  lui  sur  les  monts-de-piéié,  la 
création  d’une  commission  chargée  d’éludier  le  problème  des 
secours  à  domicile  et  des  hôpitaux  ,  la  fondation  de  colonies 
agricoles  où  les  enfants  trouvés  seront  recueillis  et  occupés  après 
le  double  abandon  de  leur  mèré  et  de  l’Etat,  la  colonisation  de 
l’Algérie  qui  enlèveia  à  la  misère  de  nos  grandes  villes  une  po¬ 
pulation  souffreteuse  et  poussée  quelquefois  au  crime  par  la 
faim,  nous  font  espérer  une  série  do  mesures  ou  plutôt  une  lé¬ 
gislation  charitable  en  rapport  avec,  les  besoins  à  satisfaire  et 
les  maux  affreux  à  soulager. 

La  tâche  est  immense,  et,  pour  donner  une  idée  do  la  gran¬ 
deur  de  l’œuvre  à  accomplir,  il  nous  suffira  de  soulever  un  coin 
du  voile  sous  lequel  jusqu’à  présent  se  cachait  le  charlatanisme 
de  l'assistance  publique. 

L’assistance  publique  avait  ia  prétention  de  prendre  l’homme 
au  berceau,  de  le  soutenir  dans  toute  sa  carrière  et  de  ne  l’a¬ 
bandonner  que  dans  la  tombe;  elle  avait  partagé  sa  course  en 
trois  grandes  étapes  correspondant  aux  trois  grandes  phases  de 
Texistence  humaine  :  la  naissance,  y  compris  l’enfance  la  viri¬ 
lité  et  la  mort. 

A  chacune  de  ces  étapes,  elle  avait  placé  une  ou  plusieurs  in- 


partio  la  plus  difficile  de  la  population  et  de  rendre  meilleure 
toutes  les  autres  parties.  »  (Du  paupérisme  en  France,  p.  88.) 

{Noie  de  l’auteur). 


stitutions  qui  se  disputaient  l’honneur  d’être  le  plus  franchement 
défectueuses. 

A  la  première,  nous  voyons  la  législation  des  enfants  trouvés 
et  l’établissement  dans  quelques  grands  centres  de  population,  à 
Paris,  par  exemple,  des  bureaux  de  nourrices. 

A  la  seconde  étape,  correspondant  à  la  virilité  de  l'homme,  la 
charité  publique  avait  voulu  non-,-eulemenl  empêcher  le  malheu¬ 
reux  de  mourir  de  faim  et  d'étaler  publiquement  sa  misère,  mais 
encore  elle  s’était  faite  son  banquier;  pour  atteindre  le  premier 
de  ces  résultats,  elle  avait  écrit  dans  ses  codes  la  fondation  do 
bureaux  de  bienfaisance  et  de  dépôts  de  mendicité;  pour  arriver 
au  second,  elle  avait  inventé  les  caisses  d’épargne  et  les  monls- 
de-piété. 

Enfin,  à  la  troisième  étape,  elle  avait  placé  les  hôpitaux  et  les 
hospices. 

Certes,  nous  le  reconnai-sons  avec  bonheur,  ce  sont  là  des  in- 
lenlions  généreuses  et  des  fondations  chariiablos  ;  mais  leur  ap¬ 
plication  est  désespérante,  et  c'est  dans  la  manièro  de  les  léalir 
ser  que  Uesprit  malin,  créateur  du  vaudeville,  s’est  livré  à  toutes 
sortes  de  facéties. 

Passons-les  rapidement  en  revue,  puisque  tel  est  le  sujet  de 
noire  feuilleton. 

On  ne  peut  écrire  les  mots  :  Enfants  trouvés  sans  que  le  nom 
do  saint  Vincent-de-Paul  n’arrive  au  bout  de  la  plume.  Cet 
homme  vénérable  osa  le  premier  faire  entendre  en  faveur  de  ces 
malheureuses  créatures  abandonnées  des  paroles  éloquentes  et 
généreuses,  qui,  répétées  d’âge  en  âge,  furent  enfin  recueillies 
par  la  Cunvention.  La  loi  du  28  juin  1793  en  peut  être  regardée 
comme  l’expression  la  plus  fidèle.  Mais  il  n’a  pas  encoro  été 
donné  à  Lhumanilé  de  jouir  des  bienfaits  qu’elle  contient  en 
germe.  D’abord,  le  titre  d’£n/’anls  de  la  patrie  a  paru  trou  glo¬ 
rieux  pour  celte  race  déshéritée  de  tout  et  qui  n’en  peut  niais, 
et  on  lui  a  infligé  l’épithète  d’Eiifants  trouvés  comme  un  siig- 
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à  l’appui  de  cette  assertion.  Depuis  dix  ans  que  De<îault 
ctait  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Paris  ,  où  les 
maladies  des  voies  urinaires  et  principalement  les  embarras 
de  l’urètre  se  trouvent  toujours  en  grand  nombre  ,  ce  chi¬ 
rurgien  n’avait  pratiqué  qu’une  seule  fols  la  ponction  de  la 
vessie.  C’était  peu  de  temps  après  son  entrée  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  et  il  avouait  que ,  s’il  eût  eu  alors  l’expérience  et  l'ha¬ 
bitude  de  sonder  qu’il  avait  acquise  depuis,  il  aurait  peut- 
être  épargné  cette  opération  au  malade  qu’il  y  soumit. 
Cependant  tous  les  chirurgiens  n’étant  pas  assez  exercés  au 
cathétérisme  pour  franchir,  sans  s’exposer  au  danger  très 
grave  de  faire  de  fausses  routes  ou  de  causer  d’autres  dés¬ 
ordres,  les  divers  obstacles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
l’urètre ,  et  le  canal  étant  quelquefois  rétréci  au  .point  que 
la  présence  ni  le  séjour  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  intro¬ 
duite  jusqu’au  rétrécissement  ne  déterminent  aucun  écoule¬ 
ment  d’urine ,  la  ponction  devient  alors  indispensable  et 
urgente  pour  faire  cesser  les  accidents  dépendants  de  la 
rétention  et  prévenir  la  rupture  de  la  vessie. 

Le  Journal  de  chirurgie  de  Desault  contient  plusieurs 
mémoires  sur  ce  point  important  de  chirurgie ,  sur  lesquels 
nous  allons  revenir. 

Le  premier,  dû  à  M.  Noël,  ancien  chirurgien  major  des 
armées  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  ,  est 
très  favorable  à  la  ponction  de  la  vessie,  surtout  à  la  ponc¬ 
tion  par  l’hypogastre. 

On  sait  qu’il  a  encore  été  proposé  de  faire  la  ponction  par 
le  périnée  et  par  le  rectum  ;  mais  ces  deux  moyens  sont 
aujourd’hui  complètement  abandonnés,  et  nous  n’en  parle¬ 
rons  pas. 

On  ne  court,  dit  M.  Noël,  en  faisant  la  ponction  de  la 
vessie  à  l’hypogastre,  aucun  des  risques  auxquels  on  s’ex¬ 
poserait  en  pratiquant  celle  du  rectum  ou  du  périnée.  Cette 
partie  est  saine,  éloignée  du  point  malade,  et  l’on  peut  y 
fixer  à  demeure  la  canule  du  trocart  sans  causer  le  moindre 
embarras  ni  la  moindre  douleur.  Les  urines  sortent  aussi , 
quoi  qu’en  disent  quelques  auteurs,  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  —  Et  à  l’appui  de  son  assertion,  il  rapporte  quatre 
observations  de  succès.  Dans  aucun  d’eux  la  guérison  ne 
fut  entravée  par  le  moindre  obstacle.  Ce  travail  de  M.  Noël 
mérite  assurément  d’être  pris  en  sérieuse  considération  ;  il 
renferme  des  vues  pratiques  utiles,  et  dont  plus  d’un  pra¬ 
ticien  moderne  pourrait  tirer  quelque  profit.  Le  cadre  de 
notre  Revue  nous  permet  bien,  en  passant,  d’en  rappeler  un 
des  préceptes  les  plus  importants,  trop  souvent  oublié  par 
les  chirurgiens,  surtout  lorsqu’ils  n’ont  pas  une  très  grande 
habitude  de  traiter  les  maladies  des  voies  urinaires.  Le 
voici  : 

Si,  toutes  les  fois  qu’une  personne  est  surprise  par  une 
rétention  d’urine,  on  suspendait  sur  le  champ  toutes  ces 
espèces  de  boissons  auxquelles  on  a  coutume  d’avoir  re¬ 
cours  en  pareille  circonstance,  et  qu’on  se  contentât  de  sou¬ 
tenir  le  malade  par  quelques  cuillerées  de  gelée,  d’eau  rou- 
gie,  d’un  peu  de  vin,  de  limonade,  etc.,  pris  au  plus  toutes 
les  demi-heures,  on  aurait,  j’en  suis  persuadé,  presque 
toujours  le  temps  de  rétablir  le  cours  des  urines  avant  que 
la  vessie  fût  pleine,  et  très  rarement  on  serait  obligé  d'en 
venir  à  la  ponction  (loc.  cit.,p.  174).  Par  la  même  raison, 
l’on  doit,  dans  ces  cas,  s’abstenir  des  bains,  qui  augmentent 
le  plus  souvent,  au  lieu  de  les  diminuer,  les  accidents  de  la 
rétention  d’urine. 

Le  mémoire  de  M.  Noël,  fort  peu  connu,  est  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  est  suivi,  dans  le  quatrième  volume 
du  même  recueil  [14  juillet  1792),  d’une  note  complémen¬ 
taire  relative  à  l’un  de  ses  opérés. 

Cet  homme  était  mort  subitement,  plusieurs  années  après 
la  ponction  vésicale.  Le  chirurgien  put  constater,  à  l’au¬ 
topsie,  que  la  vessie  avait  contracté,  quelques  jours  après  la 
ponction,  des  adhérences  avec  la  portion  correspondante  de 
la  paroi  interne  du  bas- ventre;  adhérences  qui,  dans  la  pré¬ 
vision  de  l’opérateur,  devaient  s’opposer  à  l’épanchement 
des  urines. 

On  trouva,  en  effet,  un  vrai  ligament,  long  de  12  lignes, 
gros  comme  une  plume  de  corbeau,  et  se  continuant  depuis 


mate  de  son  origine  et  comme  un  signe  de  réprobation.  Puis  la 
socié:é,  entrant  franchement  dans  son  système  de  charlatanisme, 
a  proclamé  qu’elle  adoptait  ces  malheureuses  victimes  et  qu’elle 
les  couvrait  de  sa  proiection  maternelle.  Facéiiel  horrible  facé¬ 
tie  II  11  vaudrait  mieux  pour  ces  pauvres  créatures  qu’on  les 
laissât  mourir  de  faim  et  de  froid  sur  les  degrés  des  temples  ou 
au  coin  des  bornes  que  de  leur  accorder  une  tutelle  pire  que 
l’abandon  lui-même  ;  on  leur  épargnerait  au  moins  des  souf¬ 
frances  et  une  vie  vouée  d’avance  au  bagne  ou  à  l’échafaud. 
Jamais  marâtre  n’a  montré  une  férocité  pareille  à  celle  qu’exerce 
la  société  sur  les  enfants  trouvés.  En  les  recueillant ,  elle  les 
gonfle  à  des  nourrices  qui  appartiennent  d'ordinaire  à  la  classe 
la  plus  malheureuse  et  la  plus  corrompue  des  campagnes  ,  la 
seule  qui  pui?se  se  contenter  du  modique  salaire  alloué  par 
l’Etat.  Le  prix  des  mois  de  nourrice  est  de  7  francs  la  première 
année;  ce  prix  décroît  les  années  suivantes.  Aussi  qu’arrive-t- 
il?  La  nourrice,  ordinairement  peu  scrupuleuse  ,  emporte  avec 
elle,  pour  réaliser  un  plus  grand  bénéfice,  deux,  trois  et  même 
quatre  enfants  ,  qui  vont  à  une  mort  presque  certaine.  Si  par  un 
hasard  providentiel  une  de  ces  malheureuses  victimes  échappe  à  la 
mortalité  qui  décime  ses  compagnons  d’inforiune  et  atteint  l’âge 
de  douze  ans,  la  société  cesse  tout  secours  en  se  réservant  pour¬ 
tant  une  surveillance  qui  est  un  mensonge.  Le  fait  est  qu’elle 
abandonne  ces  pauvres  enfanis  aux  suggestions  de  la  misère,  à 
toutes  les  tentations  du  vice,  et,  quand  plus  tard  elle  les  re¬ 
trouve,  ce  n’est  qu’à  la  chaîne  du  bagne  ou  sur  les  marches  de 
l’échafaud.  Et  la  charité  publique  a  l’impudeur  d’appeler  ces 
atrocités  une  adoption  et  une  tutelle. 

Les  enfants  légitimes  du  pauvre  ne  sont  pas  mieux  partagés 
sous  le  rapport  de  la  proiection  que  l’Eiat  leur  accorde.  Nous 
avons  dit  dernièrement  en  quoi  consistait  le  bureau  de  place¬ 
ment  des  nourrices  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Quand  l’indigent  de  nos  grandes  villes  a  échappé  comme  par 


la  cicatrice  extérieure  jusqu’à  la  partie  moyenne  et  anté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Il  s’était  formé,  pendant  le  séjour  de  la 
sonde,  un  trajet  tapissé  de  pseudomembranes  qui,  par  suite 
s’était  oblitéré  et  transformé  en  cordon  fibreux. 

On  a  peine  à  comprendre,  en  présence  de  pareils  faits, 
comment  a  pu  subsister  si  longtemps  et  subsiste  encore  la 
crainte  exagérée  que  l’on  a  de  la  ponction  hypogastrique  de 
la  vessie,  comme  opération. 

La  ponction  faite  au  corps  de  la  vessie,  écrivait  dans  le 
Journal  de  Desault  M.  Hoin,  chirurgien  distingué  de  Dijon, 
cité  par  Chopart,  cette  ponction,  faite  au-dessus  des  os  pu¬ 
bis,  paraît  la  plus  naturelle,  et  est  réellement  la  plus  facile, 
en  ce  que  ce  viscère,  naturellement  plongé  dans  la  cavité 
du  petit  bassin,  s’élève  alors  si  prodigieusement,  que  son 
fond  s’étend  souvent  jusqu’auprès  de  l’ombilic,  et  qu’il  n’est 
pas  possible  de  faire  une  fausse  route  ;  mais  à  l’examen  elle 
perd  bientôt  ce  qu’elle  a  de  séduisant,  par  les  accidents  aux¬ 
quels  elle  peut  donner  lieu. 

Un  des  grands  principes  de  la  chirurgie,  est  celui  de  don¬ 
ner  issue  à  un  fluide  quelconque  par  l’endroit  le  plus  dé¬ 
clive.  Or,  certainement  la  ponction  au-dessus  du  pubis  dé¬ 
roge  à  ce  principe  fondamental,  attendu,  que  l’urine  qui  se 
trouve  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  ne  peut  être  évacuée, 
étant  hors  de  la  portée  de  la  canule. 

Un  second  inconvénient,  c’est  que,  comme  la  vessie  est 
alors  fort  distendue,  et  qu’on  la  perce  nécessairement  dans 
son  corps,  puisque  son  fond  s’étend  presque  jusqu’au  nom¬ 
bril,  ce  viscère,  après  l’évacuation  de  l’urine,  reprend  son 
ressort  et  son  état  naturel,  ou  bien  s’affaisse  sur  lui-même 
et  quitte  la  canule,  quoique  pour  éviter  cet  inconvénient  on 
lui  ait  donné  la  courbure  qu’on  a  crue  la  plus  convenable, 
ce  qui  doit  arriver  d’autant  plus  aisément,  que  la  vessie  n’a 
aucune  adhérence  avec  les  parois  internes  du  bas-ventre 
dans  la  partie  antérieure.  Si  cependant  la  canule  ne  quit¬ 
tait  pas  ce  viscère  dans  les  changements  qui  lui  arrivent , 
les  seuls  mouvements  du  corps  suffiraient  pour  opérer  ce 
déplacement.  Un  troisième  inconvénient  plus  grave  encore  , 
et  qui  est  arrivé  entre  les  mains  de  Sharp  lui-même  ,  grand 
partisan  de  cette  espèce  d’ooération  ,  c’est  que  ,  quand  on 
enfonce  trop  la  canule  dans  la  vessie,  dans  la  crainte  qu’elle 
n’abandonne  ce  viscère ,  son  extrémité  peut  s’insinuer  dans 
le  rectum  ;  d’où  suit  la  séparation  d’une  eschare  gangré¬ 
neuse  ,  l’épanchement  de  l’urine  dans  le  bassin  et  la  mort 
du  malade.  Ces  inconvénients,  que  n’ont  pas  les  autres  mé¬ 
thodes,  doivent  borner  l’usage  de  la  ponction  hypogastrique 
aux  seuls  cas  extraordinaires,  qu’on  ne  peut  ni  prévoir  ,  ni 
déterminer,  et  qui  interdiront  tout  autre  endroit  de  ce  vis¬ 
cère,  pour  y  plonger  le  trocart. 

Suivant  Jourdan,  la  ponction'  de  la  vessie  est  une  opéra¬ 
tion  toujours  dangereuse  en  ee  sens  qu’elie  expose  à  une 
infiltration  des  urines. 

Le  doyen  de  nos  chirurgiens  de  Paris ,  le  professeur 
Roux,  regarde  les  circonstances  où  l’on  doit  faire  cette 
ponction  comme  excessivement  rares.  Depuis  plus  de  trente 
ans  qu’il  pratiquait  au  moment  où  il  exprimait  cette  opi¬ 
nion,  il  ne  lui  était  pas  encore  arrivé  d’avoir  recours  à  la 
ponction  de  la  vessie.  Il  avait  toujours  pu  surmonter,  soit 
avec  une  sonde  d’un  très  petit  volume  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  soit  avec  une  sonde  conique ,  les  différents  obstacles 
qui  produisaient  la  rétention  d’urine.  II  faut  en  convenir 
cependant,  ajoute-t-il,  on  n’a  pas  toujours  eu  à  se  féliciter 
d’avoir  eu  recours  au  cathétérisme;  assez  souvent,  il  est 
suivi  des  accidents  les  plus  graves,  et  peut-être  les  chirur¬ 
giens,  après  avoir  abusé  en  quelque  sorte  de  la  ponction  de 
la  vessie,  sont-ils  tombés  dans  un  excès  contraire,  et  nuisi¬ 
ble  aux  malades,  en  la  pratiquant  si  rarement. 

Après  avoir  lu  l’exposé  critique  qu’il  fait  de  cette  opéra¬ 
tion  et  avoir  vu  combien  peu  il  semble  redouter  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  la  suivre,  on  est  étonné  que  ie  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  dise  ne  pas  l’avoir  faite  en  trente  an¬ 
nées  de  pratique.  C’est  du  reste  faire  l’éloge  de  la  dextérité 
bien  connue  avec  laquelle  il  pénètre  habituellement  dans  la 
vessie. 

Rien  de  plus  facile  et  en  général  de  moins  dangereux,  dit 


miracle  à  la  faux  fatale  constamment  suspendue  sur  son  enfance, 
et  qu’il  est  devenu  homme,  la  société  lui  promet  aide  et  refuge 
dans  sa  misère,  assistance  dans  l’infortune,  prévoyance  pour 
l’avenir,  secours  dans  ses  maladies  et  asile  pour  sa  vieillesse. 
Hélas  1  nous  s  mmes  forcé  de  le  dire  encore  :  Facéties,  horribles 
facéties,  que  ces  brillantes  promesses  1 

La  société  vient  en  aide  à  la  misère  par  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  qui  distribuent  des  secours  à  domicile,  et  l’arrache  au 
déshonneur  de  la  mendicité  en  lui  offrant  un  refuge  que  l’on  ap¬ 
pelle  dépôt  de  mendicité.  Mais  ici  comme  ailleurs,  la  réalité  est 
loin  de  répondre  à  d’aussi  généreuses  inspirations. 

La  loi  de  frimaire  ah  Y  a  voulu  qu’il  fût  créé  un  bureau  de 
bienfaisance  dans  chaque  commune  du  royaume.  Or,  sur  37,000 
communes  que  possède  la  France,  6,000  bureaux  de  charité  exis¬ 
tent  à  peine;  31,000  communes  en  sont  privées.  La  proportion 
est  effrayante  1  Et  encore,  si  ces  6,000  bureaux  établis  fournis¬ 
saient  des  secours  suffisants,  nous  pourrions  nous  'consoler  en 
quelque  sorte  de  la  détresse  du  plus  grand  nombre  par  l’assis¬ 
tance  fournie  à  quelques-uns  ;  mais,  héïasl  les  bureaux  les  mieux 
organisés  et  les  mieux  approvisionnés,  soit  par  les  allocations 
municipales, -soit  par  la  charité  privée,  comme,  par  exemple, 
ceux  de  Pans,  ne  peuventdonner,  en  moyenne,  plus  de  5  centimes 
par  jour  à  chaque  pauvre  secouru  à  domicile  (1).  5  centimes  !.. 
Et  l’on  ne  veut  pas  que  le  pauvre  mendie  !  A-t-il  du  moins  la 
ressource  des  dépôts  de  mendicité?  Hélas!  en  cette  matière,  la 
raillerie  de  l’Etat  est  poussée  à  ses  dernières.limiles.  La  loi  éta¬ 
blit  dans  chaque  commune  un  dépôt  de  mendicité;  sur  37,000 

communes  il  existe .  (nous  rougissons  d’écrire  le  chiffre)  ;  il 

existe  deux  dépôts  de  mendicité . ;  et  à  l’entrée  de  toutes  les 

routes  communales  s’élève  un  poteau  portant  en  gros  caractères  : 


(1)  M.  Blaize  va  même  plus  loin ,  et  porte  ce  chiffre  à  moins 
de  3  centimes. 


encore  le  même  chirurgien,  que  la  ponction  de  la  vessie  a 
dessus  des  pubis  dans  le  cas  de  rétention  d’urine.  Placé 
tre  le  péritoine,  qu’il  soulève  en  haut  et  en  arrière,  eM* 
face  postérieure  des  muscles  abdominaux  ,  qu’il  touche  A 
nu,  cet  organe  forme  alors  par  sa  présence  une  tumeur  ail 
peut  être  facilement  sentie,  et  dont  la  ponction  n’offre  au 
cnn  danger  sous  le  rapport  de  l’épanchement  de  l’urine  dan" 
la  cavité  abdominale. 

Cette  opération  fut  d’abord  exécutée  avec  un  trois-quart 
droit,  le  même  sans  doute  qui  servait  à  la  paracentèse  ab! 
doraiuale.  Son  usage  exposait  à  quelques  dangers  :  enfon" 
cée  trop  avant,  la  pointe  de  l’instrument  pouvait  aller  blés" 
ser  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  ouvrir  le  péritoine  ou 
même  pénétrer  dans  le  rectum;  et  les  mêmes  effets  poy! 
valent  aussi  résulter  de  la  pression  longtemps  continuée  de 
la  canule  laissée  à  demeure  dans  la  vessie;  c’est  ce  qui 
été  vu  par  Shaip  sur  un  malade  qui  succomba  après  R 
ponction  au-dessus  du  pubis,  et  chez  lequel  jusqu’au  mo. 
ment  de  la  mort  jes  urines  s’écoulèrent  par  le  rectum  ,  igy' 
évacuation  simulant  ainsi  une  diarrhée  séreuse  très  aboa- 
dante.  Mais  ces  dangers  sont  facilement  évités  en  suivant 
le  procédé  du  frère  Côme.  Ce  chirurgien  conçut  l’idée  de 
substituer  à  l’instrument  défectueux  dont  il’ vient  d’être 
question  un  trois-quarts  courbe;  et  son  procédé,  générale, 
ment  adopté  d’abord,  est  encore  en  usage  de  nos  jours.  Û 
trois-quarts  qu’il  fit  construire  doit  avoir  plus  ou  moins  de 
longueur,  suivant  l’âge  et  l’embonpoint  des  malades  :  dans 
les  circonstances  ordinaires,  cette  longueur  doit  être  d’envi- 
ron  quatre  pouces  et  demi;  sa  courbure,  très  régulière,  afin 
que  le  poinçon  puisse  être  facilement  retiré  de  la  canule 
qu’il  remplit,  doit  être  celle  d’un  segment  de  cercle  d’envi- 
ron  7  à  8  pouces  de  diamètre;  une  cannelure  règne  sur  la 
partie  convexe  du  poinçon  depuis  le  manche  jusqu’à  deux 
lignes  de  la  pointe,  et  un  petit  trou  existe  à  la  canule  vis-à- 
vis  l’extrémité  de  cette  cannelure ,  afin  que  l’urine  puLsj 
couler  le  long  du  manche  quand  l’instrument  a  pénétré 
dans  la  vessie. 

Quelles  que  soient  les  rajsons  et  les  c’rconstanees  qui 
aient  pu  engager  la  première  fois  M.  Malgaigne  à  se  mettre 
au-dessus  des  craintes  vulgaires  pour  pratiquer  la  ponction 
de  la  vessie,  toujours  est-il  qu’il  l’a  faite  maintenant  un 
grand  nombre  de  fois ,  toujours  avec  succès,  c’est-à-dire 
sans  accidents  dont  elle  fût  la  cause.  Mais  là  aussi  nous 
avons  retrouvé  cet  esprit  novateur ,  nous  pourrions  presque 
dire  aventureux  si  la  hardiesse  du  chirurgien  ne  reposait 
pas  sur  les  données  les  plus  précises  de  l’anatomie,  cet  es¬ 
prit  novateur  qui  distingue  M.  Malgaigne  ,  et  le  fait  tendre 
à  tout  simplifier,  même  lorsqu’il  fait  les  tentatives  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  audacieuses  au  premier  abord.  Pour  M. 
Malgaigne,  il  n’est  besoin  ni  d’instrument  particulier,  ni  dé 
trois-quarts  courbe.  Un  simple  trois-quarts  à  hydrocèle  lui 
suffit.  La  ponction  faite,  il  lui  substitue  une  sonde  en  tissu 
élastique,  qui  lui  sert  à  vider  la  vessie  au  fur  et  à  mesure 
de  la  sécrétion  de  l’urine.  Il  ne  craint  pas  les  infiltrations 
urineuses,  parce  qu’il  n’en  a  jamais  vu  résulter  de  la  ponc¬ 
tion  de  la  ve.ssie,  et  que  l’expérience  lui  a  démontré,  comme 
à  M.  Noël,  qu’il  se  forme  un  trajet  pseudo-membraneux  qui 
s’oppose  à  l’envahissement  du  tissu  eellulaire  par  l’urine.  Il 
se  passe  là  exactement  le  même  phénomène  que  celui  dont 
nous  parlions  il  y  a  quinze  jours  à  propos  des  opérations  de 
taille  en  deux  temps  conseillées  par  notre  habile  confrère 
M.  Vidal  (de  Cassis). 

Sans  vouloir  prétendre  recommander  la  ponction  de  la 
vessie  comme  une  opération  commune  ,  nous  devons  louer 
sans  réserve  M.  Malgaigne  d’avoir  démontré  que  les  dan¬ 
gers  dont  on  se  plaisait  à  l’entourer  sont  souvent  illusoires, 
et  qu’elle  doit  reprendre  dans  la  bonne  et  saine  chirurgie  le 
rang  qui  lui  appartient. 

Rétention  d’üeine,  —  Notre  confrère  M.  Phillips  vient 
de  faire  quelques  conférences  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Nous  reproduisons  en  deux  mots  quelques-unes  de 
ses  opinions  sur  la  rétention  d’urine. 

Après  avoir  développé  des  considérations  générales  sur 


LA  MENDICITÉ  EST  INTERDITE.  — O  déiision  amère  I  Cinq  centimes 
par  jour;  point  de  refuge  contre  la  misère;  que  va  devenir  le 
pauvre  ?  S’il  mendie,  la  loi  le  punit;  s’il  vole,  il  est  incarcéré;  il 
ne  lui  reste  plus  qu’à  mourir  de  faim  sur  un  peu  de  paille  ou  au 
coin  d’une  borne.  O  société  admirable!  que  les  facéties  sont  d’une 
sauvage  atrocité!  1 1 

Fort  Heureusement,  grâce  au  ciel  et  au  travail,  tous  les  prolé¬ 
taires  n’en  sont  pas  réduits  à  celte  terrible  extrémité  ;  mais  il  est 
rare  qu’ils  n’aient  pas  tous  aussi  des  jours  de  détresse  où  le  tra¬ 
vail  fait  défaut,  où  le  chômage  dévore  rapidement  toutes  leurs 
économies  et  toutes  leurs  ressources.  L’Etat  affiche  encore  ici  )a 
prétention  de  leur  venir  en  aide  et  de  le.s  soutenir  pendant  la 
crise,  non  par  une  aumône  avilissante,  mais  par  un  prêt  qui 
n’aura  rien  d’humiliant  pour  l’emprunteur.  Il  e^t  bien  de  sauve¬ 
garder  l’hunneurdu  pauvre,  mais  il  serait  juste  aussi  de  ne  pas 
le  spolier  au  nom  de  la  charité,  qui  se  proclame  bien  haut  son 
banquier  paternel ,  et  qui  en  réalité,  fait  l’u^ure  à  un  Uux  que 
réprouvent  les  lois  et  la  morale  publique.  Les  établissements  de 
prêt  sur  gages  autorisés  par  1  Eiat  sont,  en  France,  au  nombre 
de  46,  et  possèdent  entre  eux  un  capital  de  49  millions.  Cinq  de 
ces  éiabli^ements  font  des  prêts  gratuits,  ;  sept  prêient  de  1  à  5 
p.  0/0  ;  treize  de  6  à  9  1/2  p.  0/0  ;  quatre  à  10  p  0/0  ;  un  à  11  P' 
0/0;  treize  à  12  p.  0/0;  un  a  13  p.  0/0,  et  deux  à  15p.  0/0.  Ceséia- 
blessements  s’appellent  monis-de-piélé,  et  sont  sous  la  surveil¬ 
lance  de  l’Etat,  qui  a  fixé  lui  même  le  taux  légal  à  5  p.  0/0.  ü 
dérision  !  Et  c’est  au  nom  de  la  sainte  cliarilé  que  l’un  pressure 
ainsi  le  pauvre  ;  et  dire,  ô  facétie!!  que  lorsque  l’Etat  lui  prêle 
sur  nantissement  au  taux  scandaleux  de  15  p.  0/0,  c’est  pour  e 
soustraire  à  la  rapacité  des  usuriers  et  des  pi  êteurs  à  la  petite 
semaine!  , 

Nous  aurions  peut-être  moins  à  nous  plaindre  si  l’Elat,  alors 
qu’il  est  le  débiteur  du  pauvre,  lui  payait  un  intérêt  égal  à  celui 
qu’il  lui  impose  quand  il  devient  son  créancier;  mais  il  n’a  garde 
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•  lion  d’urine ,  M.  Phillips  les  résume  en  disant  que 
la  lion  d’urine  est  très  rarement  l'effet  de  la  paralysie 
la  ''®  yggsie  ;  que  cette  paralysie  existe  seulement  lorsqu’il 
lésion  de  l’appareil  cérébro-spinal,  ou  lorsqu’une 
y  ®  jjg  grave  a  jeté  une  grande  perturbation  dans  l’éeono- 
■  .  aue  les  rétentions  d’urine  des  vieillards,  attribuées  à 
I®'®’  ^ygie  de  leur  vessie,  sont  toujours  l’effet  d’une  cause 
térielle ,  cause  échappe  encore  à  beaucoup 

""médecins,  et  que  tous  les  jours  on  voit  diminuer  le  noru- 
f  de  ces  rétentions  attribitées  jadis  à  la  paralysie  ,  grâce 
1”^®  recherches  de  quelques  spécialistes,  et  principalement 
Mercier. 

""  passant  ensuite  à  l’examen  d’un  fait  particulier  pour  le- 
el  il  a  été  consulté  ,  M.  Phillips  le  raconte  ainsi  : 

«Ce  malade  souffrait  d’une  rétention  d’urine  datant  de 
■n(f  jours  ;  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  il  s’échap- 
par  regorgement  environ  une  cuillerée  d’urine,  sans 
^ue  le  malade  s’en  aperçût.  Le  cathétérisme  avait  été  es- 
^  vé  un  grand  nombre  de  fois  par  des  médecins  prudents 
t  habiles,  la  sonde  parcourait  toute  la  longueur  du  canal 
!ans  rencontrer  aucun  obstacle  ;  c’est  seulement  au  col  de 
la  vessie  que  le  bec  de  l’instrument  était  invinciblement 

prescrivit  des  bains  ,  des  cataplasmes  ,  des  évacua¬ 
tions  sanguines  :  le  tout  sans  résultat.  » 

Après  avoir  fait  une  exploration  de  l’urètre  et  ayant  re¬ 
connu  la  nature  de  l’obstacle,  qui  était  la  valvule  de  M.  Mer¬ 
cier,  M.  Phillips  introduisit  la  sonde  à  crochet,  qui  pénétra 
dans  la  vessie  sans  aucune  difficulté.  Dans  la  journée ,  la 
même  manœuvre  fut  répétée  avec  le  même  succès  par  les 
médecins  du  malade ,  qui  furent  très  étonnés  de  passer  fa¬ 
cilement  dans  un  canal  où ,  quelques  Instants  auparavant, 
ils  avaient  rencontré  un  obstacle  infranchissable. 

M.  Phillips  insiste  sur  la  nécessité  des  explorations  avant 
de  tenter  le  cathétérisme.  «  Voyez,  dit-il,  comment  on  agit 
généralement.  Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’un 
malade  souffrant  d’une  rétention  d’urine  ,  il  commence  par 
prendre  dans  sa  trousse  la  première  sonde  venue  ,  et  il 
cherche  à  l’introduire.  Il  ne  sait  pas  si  la  rétention  est  pro¬ 
duite  par  un  rétrécissement ,  par  une  hypertrophie  de  la 
prostate ,  ou  par  une  valvule  du  col.  Il  cherche  donc  à  faire 
avancer  la  soude  en  lui  donnant  les  directions  les  plus  va¬ 
riées  ,  il  la  pousse  par  le  périnée  ,  il  veut  la  diriger  par  les 
doigts  introduits  dans  le  rectum  ,  et  enfin  ,  après  de  lon¬ 
gues  ,  d'inutiles  et  de  nuisibles  manœuvres  ,  il  a  provoqué 
un  écoulement  de  sang  par  l’urètre  ;  n’espérant  plus  arriver 
à  la  vessie,  il  ordonne  des  bains ,  des  cataplasmes  ,  des  sai¬ 
gnées,  des  frictions  avec  la  belladone„.etc. 

'  »  Evidemment  on  peut  éviter  ces  douleurs  aux  malades 
et  ces  déboires  à  l’opérateur. 

B  Je  ne  puis  donc  trop  vous  recommander  une  explora¬ 
tion  préalable  afin  de  préciser  un  diagnostic  ;  et  lorsque 
vous  connaîtrez  la  nature  de  l’obstacle  qui  empêche  les 
urines  de  sortir ,  vous  l'attaquerez  par  les  moyens  que  je 
résume  de  la  manière  suivante  ; 

B  Si  la  rétention  d’urine  dépend  d’un  rétrécissement  du 
canal ,  ne  commencez  jamais  les  manœuvres  avec  une  sonde 
rigide ,  main  cherchez  à  introduire  des  bougies  flexibles  et 


très  fines. 

B  Si  l’hypertrophie  de  la  prostate  est  la  cause  de  la  ré¬ 
tention  ,  faites  le  cathétérisme  avec  une  grosse  sonde  flexi¬ 
ble,  à  courbure  fixe. 

B  Dans  quelques  cas  exceptionnels lorsque  la  prostate 
offre  trop  de  résistance  ,  il  faut  avoir  recours  à  la  sonde  en 
argent  à  courbure  courte  et  brusque. 

B  Et  lorsqu’enflû  la  rétention  d’urine  est  l’effet  produit 
par  une  valvule  ,  il  faut  se  servir  de  la  sonde  flexible,  à 
courbure  lente  et  brusque.  »  Z. . . 


ORTHOPÉDIE.  —  Extrait  du  Rapport  adressé  a  M.  le  dé¬ 
légué  DU  GOUVERNEMENT  PROVISOIRE  SUR  LES  TRAITEMENTS 

ORTHOPÉDIQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  JüLES  GüÉRIN,  A  l’BÔPITAL 

DES  Enfants,  pendant  les  années  1843,  1844  et  1845,  par 

UNE  COMMISSION  COMPOSÉE  DE  MM.  BlANDIN,  P.  DüROIS,  JOBERT, 

Louis,  Rayer  et  Serres.  —  Président,  M.  Orfila. 

Le  public  médical  ne  peut  avoir  perdu  le  souvenir  du  débat 
célèbre  qui  s’agita  en  1842  devant  l’Académie  de  médecine  à 
propos  d’une  statistique  publiée  par  M.  J.  Guérin  ,  et  dans  la¬ 
quelle  ce  savant  chirurgien  faisait  connaître  les  résultats  obtenus 
par  lui  dans  le  service  que  l’Administration  des  hôpitaux  lui 
avait  confié  à  l’hôpital  des  Enfants.  On  se  rappellera  peut-être 
aussi  qu’à  la  suite  de  ce  débat,  et  à  la  demande  de  M.  Guérin 
lui-même,  le  Conseil  des  hôpitaux  nomma  une  commission  char¬ 
gée  de  constater  d’une  manière  précise  les  résuftats  qui  peuvent 
être  obtenus  par  les  traitements  orthopédiques  ,  et  de  faire  con- 
naîire  ces  résultats  au  Conseil. 

Après  cinq  aunées  d’observations  ,  et  quoique  l’ancien  Conseil 
des  hôpitaux  ait  cessé  d’exister  ,  la  commission  en  question 
vient  de  faire  son  rapport  au  délégué  chargé  provisoirement  de 
la  surveillance  des  hôpitaux. 

En  attendant  que  nous  puissions  analyser  ce  volumineux  rap¬ 
port  avec  tout  le  soin  qu’exigent  l’imposante  autorité  des  hommes 
qui  l’ont  rédigé  et  l’importance  du  sujet,  nous  croyons  qu’on  lira 
avec  intérêt  les  conclusions  qui  le  termitient. 

La  commission  ,  après  avoir  exposé  les  motifs  qui  l’ont  enga¬ 
gée  à  ne  pas  s’occuper  des  faits  annonces  dans  l’ancienne  statis¬ 
tique  publiée  par  M.  J.  Guérin  ,  et  avoir  au  contraire  dit  pour¬ 
quoi  elle  avait  préféré  éclairer  la  question  par  des  faits  nou¬ 
veaux  ,  la  commission  énumère  les  précautions  qu’elle  a  prises 
pour  donner  à  ses  observations  toutes  les  garanties  possibles 
d’exactitude. 

«  Ce  médecin ,  dit-elle  en  parlant  de  M.  Guérin ,  présenta 
en  conséquence  à  la  commission  une  série  de  sujets  placés 
dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées. 

—  Cependant ,  comme  il  était  impossible  de  réunir  im¬ 
médiatement  ces  différentes  catégories  de  cas  ,  et  surtout  de  les 
traiter  dans  les  deux  salles  des  Énfants  qui  ne  renferment  que 
douze  lits  ,  elle  autorisa  M.  Guérin  à  lui  présenter  successive¬ 
ment  les  malades  de  toutes  les  classes  qui  s’offriraient  à  lui;  de 
les  prendre  indistinctement  parmi  ceux  qu’il  aurait  à  traiter  dans 
son  établissement,  à  la  consultation  publique  ou  dans  les  salles 
de  l’hôpital,  voulant  lui  donner  tous  les  moyens  de  rendre  sa  dé¬ 
monstration  facile  et  complète  ;  sauf  à  la  commission  à  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  que  son  travuil  de  vérifica¬ 
tion  ne  pût ,  en  aucun  cas  ,  être  ,  ni  même  supposé  être  illu¬ 
soire. 

Dans  ce  but  elle  a  constaté ,  étudié  et  contrôlé  avec  le  plus 
grand  soin  avant,  pendant  et  après  le  traitement,  chacun  des  cas 
qui  lui  ont  été  présentés. 

Après  le  traitement,  une  observation  écrite ,  relative  à  chaque 
malade,  vérifiée  dans  ses  moindres  détails  avec  un  plâire  et  un 
dessin  à  l’appui,  a  été  parafée  par  elle.  De  plus ,  M.  J.  Guérin 
a  constamment  indiqué  avant  le  traitement  les  points  nouveaux 
qu’il  voulait  établir,  les  différents  ordres  de  moyens  qu’il  se  pro¬ 
posait  d’employer,  et  les  résultats  qu’il  avait  en  vue  d’obtenir  et 
qu’il  espérait  obtenir. 

Pendant  le  Iraitement  la  commission  s’est  fait  représenter  les 
malades  aux  différentes  époques  du  traitement.  Quand  les  sujets 
ont  dû  être  opérés  ,  et  lorsqu’ils  ont  dû  être  traités  ,  avant  ou 
après  l’opération  ,  par  les  moyens  mécaniques  ,  elle  a  constaté 
leur  état  immédiatement  avant  et  après  l’opération  ,  de  manière 
à  pouvoir  apprécier  malériellement  les  résultats  propres  à  cha¬ 
cune  de  ces  méthodes.  De  nouveaux  plâtres  ou  de  nouveaux  des¬ 
sins  représentant  l’état  des  sujets  aux  principales  périodes  du 
traitement,  ont  fixé  d’une  manière  invariable  les  souvenirs  de  la 
commission  ,  indépendamment  des  notes  écrites  ,  vérifiées  et  pa¬ 
rafées  par  elle  avec  le  plus  grand  soin. 

Après  le  traitement,  mêmes  précautions  que  précédemment, 
c’est-à-dire  constation  et  vérification  de  l’étal  des  sujets,  à  l’aide 
du  moulage,  de  dessins  et  de  notes  détaillées.  Enfin,  pour  qu’il 
ne  restât  aucun  doute  dans  son  esprit  sur  l’état  définitif  des  su¬ 
jets  et  sur  la  permanence  des  résultats  obtenus,  elle  les  a  revus 
pour  la  plupart  une  dernière  fois,  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  cessation  du  traitement ,  en  prenant  cette  fois  une  note 
circonstanciée,  non  seulement  sur  l’ensemble  de  l'éiat  du  sujet , 
mais  sur  chacun  des  éléments  dont  se  composait  sa  maladie  ou 
sa  diflormité. 

Aucune  de  ces  constatations  ,  aucune  de  ces  vérifieations  n’a 
été  laissée  aux  membres  de  la  commission  pris  individuelle¬ 
ment;  mais  toutes  ont  été  faites  par  la  commission  réunie. 


Indépendamment  des  précautions  que  nous  venons  de  faire 
connaître  ,  et  qui  ont  eu  pour  but  d'assurer  à  ses  opérations  une 
rigueur  inattaquable,  la  commission  a  encore  voulu  leur  donner 
un  caractère  de  gravité  et  de  maturité  que  le  temps  seul  peut 
assurer  aux  contrôles  de  cette  sorte.  Quatre  ans  se  sont  main¬ 
tenant  écoulés  depuis  qu’elle  a  été  investie  de  son  mandat;  elle 
a  pensé  qu’une  mission  aussi  grave,  aussi  difficile  et  aussi  déli¬ 
cate  ,  ne  devait  pas  être  précipitée  ,  et  que  si  la  vérité  pouvait 
souffrir  d’un  aussi  long  retard ,  ce  retard  cependant  lui  profite¬ 
rait. 

Le  rapport  que  la  commission  présente  à  monsieur  le  délégué 
du  gouvernement  provisoire  se  divise  naturellement  en  deux 
parties  :  la  première  consiste  dans  l’exposé  détaillé  des  faits 
nombreux  qu’elle  a  observés  et  une  appréciation  particulière  de 
Ces  faits;  la  seconde  contient  un  résumé  et  une  appréciation  gé¬ 
nérale  des  faits  relatés  dans  la  première  partie.  » 

Nous  ne  reproduirons  aujourd’hui  que  ce  résumé;  plus  tard 
nous  analyserons  avec  soin  chacune  des  catégories  de  faits. 

«  Les  onze  catégories  de  sujets  atteints  de  difformités  qui  ont 
été  traités  sous  les  yeux  de  la  commission,  continuent  les  com¬ 
missaires,  représentent  à  très  peu  de  chose  près,  ainsi  qu’elle 
l’avait  désiré,  celles  qui  composaient  le  relevé  de  1843. 

Sur  cinq  qas  de  strabisme  primitif  et  consécutif,  il  y  a  eu  cinq 
succès,  dont  quatre  très  remarquables ,  et  tous  les  cinq  obtenus 
par  les  méthodes  et  procédés  opératoires  employés  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  M.  J.  Guérin. 

■  De  ces  cinq  cas,  trois  appartenaient  au  strabisme  primitif,  les 
deux  autres  au  strabisme  con-écuiif ,  c’est-à-dire  résultant  d’o¬ 
pérations  de  strabisme  primitif  qui  n’avaient  pas  été  suivies  de 
succès.  Dans  ces  derniers  cas  ,  les  yeux  étaient  gros  ,  très  ou¬ 
verts,  déviés  en  sens  inverse  du  strabisme  primitif  et  plus  ou 
moins  fixes.  L’ôpération  leur  a  rendu  le  mouvement,  la  forme  et 
l’expression  presque  entièrement  normales  ,  ainsi  que  l’exercice 
physiologique  de  la  vision.  Ces  résultats  ont  été  constatés  pour 
la  dernière  fois  onze  mois  après  le  traitement  chez  le  premier 
de  ces  malades;  quinze  mois  chez  le  deuxième;  cinq  mois  chez 
le  troisième;  une  année  chez  le  quatrième;  un  mois  chez  le  cin¬ 
quième. 

Sur  cinq  cas  de  torticolis  très  prononcés  ,  le  redressement  a 
été  complet  dans  quatre  cas  et  à  peu  près  complet  dans  le  cin- 
uuième.  De  plus,  les  quatre  premiers  sujets  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  la  configuration  du  visage  par  suite  du 
redressement  du  cou  et  de  l’action  des  appareils  mécaniques  em¬ 
ployés  par  M.  J.  Guérin.  Les  sujets  ont  été  revus  pour  la  der¬ 
nière  lois,  le  premier,  huit  mois  après  le  traitement  ;  le  second  , 
sept  mois;  le  troisième  ,  une  année;  le  quatrième  ,  six  mois;  le 
cinquième,  trois  mois. 

Sur  neuf  cas  de  déviation  de  l’épine  à  différents  degrés ,  mais 
dont  7  seulement  ont  suivi  le  traitement  jusqu’au  bout,  il  y  a  eu 
trois  redressements  complets  et  deux  considérablement  amélio¬ 
rés.  Dans  tous  les  cas,  la  déviation  ,  les  courbures  et  la  gibbo¬ 
sité  étaient  assez  prononcées  pour  exiger  un  traitement  ortho¬ 
pédique  actif.  Chez  tous ,  les  moyens  mécaniques  avaient  été 
insuffisants.  Chez  tous  ,  la  section  sous-cutanée  des  muscles  du 
dos  a  produit  immédiatement  une  somme  de  redressement  qui 
n’a  pas  permis  de  méconnaître  les  effets  primitifs  de  cette  opéra¬ 
tion.  Néanmoins  la  commission  est  restée  convaincue  de  la  né¬ 
cessité  indispensable  d’associer  aux  sections  tendineuses  et  mus¬ 
culaires  ,  soit  comme  moyens  préparatoires  ^  soit  comme  auxi¬ 
liaires,  l’emploi  des  appareils  mécaniques. 

Les  sujets  ont  été  revus  pour  la  dernière  fois,  le  premier,  sept 
mois  après  le  traitement  ;  le  second,  huit  mois  ;  le  troisième,  six 
mois;  le  quatrième,  deux  mois  ;  le  cinquième  ,  quatre  mois  ;  le 
sixième,  un  mois  ;  le  septième,  six  mois  ;  le  huitième ,  à  la  fin 
du  traitement  ;  le  neuvième,  six  mois. 

Sur  cinq  malades  atteints  de  luxations  congénitales  des  fémurs 
et  présentés  à  la  commission  ,  trois  seulement  ont  été  traités. 
Chez  un  de  ces  trois  sujets ,  la  luxation  a  pu  être  complètement 
réduite  ;  mais  deux  récidives  survenues  à  plusieurs  mois  d’inter¬ 
valle  laissent  toujours  du  doute  sur  la  persistance  définitive  de 
la  dernière  réduction.  Lorsque  ce  malade  a  été  examiné  une  der¬ 
nière  fois  par  la  commission ,  seize  mois  après  la  réduction  ,  les 
rapports  de  la  tête  du  fémur  avec  le  bassin  n’offraient  pas  l’ap¬ 
parence  d’une  conformation  tout  à  fait  normale.  Les  deux  autres 
cas  traités  ont  donné  lieu  à  un  genre  d’amélioration  aussi  re¬ 
marquable  qu’imprévu  ;  ctiez  ces  sujets,  une  articulation  nou¬ 
velle  s’est  produite  au  voisinage  de  l’ancienne  cavité ,  et  les  os 
du  membre  raccourci  par  la  luxation  ont  été  allongés  d’une 
quantité  suffisante  pour  cpmpenser  la  brièveté  résultant  d’un 
reste  de  déplacement  de  l’articulation  luxée.  Ces  deux  derniers 
sujets  ont  été  revus  pour  la  dernière  fois  à  la  fin  du  traitement. 

Sur  huit  cas  de  déviation  de.s  genoux  ,  mais  dont  cinq  seule¬ 
ment  ont  suivi  le  traitement  (  deux  des  sujets  étant  morts  avant 


de  tomber  dans  le  système  de  M.  Azrüs,  et  de  se  rendre  taillable 
et  corvéable  à  merci.  Les  caisses  d’épargnes,  dont  l’institution 
est  si  utile  et  le  but  si  moral,  sont,  pour  l’état,  de  véritables 
magasins  d’approvisionnement.  Les  fonds  qui  y  sont  versés  tra¬ 
vaillent  pour  lui;  et  pendant  que  l’Etat  paye  à  ses  riches  et  puis¬ 
sants  créanciers  désintérêts  énormes,  il  refuse  d’accorder  le  taux 
légal  de  5  p.  0/0  à  ses  créanciers  des  caisses  d’épargne  (1). 

L’Etat,  dira-t-on,  en  apparence  plus  généreux  envers  les  ren¬ 
tiers  et  ses  riches  bailleurs.de  fonds,  est  en  réalité  plus  prodigué 
envers  l’indigence  ;  car  ce'te  prodigalité  ,  pour  se  traduire  sous 
«ne  forme  différente  que  celle  des  espèces  métalliques  et  ayant 
cours,  n’en  existe  pas  moins,  et  le  pauvre  n’a  pas  le  droit 
de  se  plaindre  quand  pour  eornpensatmn  il  trouve  des  soins  gra¬ 
tuits  pendant  ses  maladies  et  un  asile' pour  sa  vieillesse. 

L’objection  est  plus  spécieuse  que  réelle.  Si  nous  voulions  re¬ 
monter  à  l’origine  des  hôpitaujt  et  des  hospices  ,  nous  nous  con¬ 
vaincrions  sans  peine  que  presque  tous  Ces  établissements  sont 
dus  à  la  charité  privée  ,  et  que  ^assi^tance  publique  n’est  guère 
intervenue  que  pour  les  aider  à  fonctionner.  Mais  sans  nous 
dgarer  dans  le  dédale  de  I  hiitoire,  arrêtons-nous  à  ce  qui  se 
passe  aujourd'hui  ;  car  les  secours  que  l’Eiat  accorde  annuelle¬ 
ment  aux  hôpitaux,  loin  d'êtfe  un  sacrifice  pour  lui,  ont  au  con¬ 
traire  un  prétexte  au  moyen  duquel  il  réalise  d’énormes  béné¬ 
fices. 

^^Ceci  paraît  un  fae.étieujt  paradoxe ,  et  cependant  rien  n’est 


(1)  Nous  savons  que  la  République  a  élevé  à  5  p.  0/0  les  inté¬ 
rêts  des  somrnes  déposées  aux  caisses  d’épargne.  Nous  ne  dirons 
pas,  comme  certaines  personnes,  que  ce  ii’est  là  qu’une  fiche  de 
consolation  pour  le  décret  du  gouvernement  provisoire  et  celui 
de  l’Assemblée  constituante;  nous  préférons  voir  dans  cette  me¬ 
sure  une  réalisation  des  promesses  du  gouvernement  républicain. 


La  loi  du  16  vendémiaire  an  V,  en  instituant  les  administrations 
charitables,  les  met  sous  la  surveillance  des  administrations  mu¬ 
nicipales  ,  ce  qui  revient  à  dire  que  chaque  commune  doit  four¬ 
nir  les  fonds  pour  l’entretien  de  ses  établissements  de  charité, 
sauf  recours  à  l’Etat  quand  le  budget  des  communes  est  insuffi¬ 
sant.  Or,  le  principal  revenu  des  communes  se  lire  des  octrois. 
A  Paris,  ce  revenu  s’élève  à  30,000,000  ,  et  la  ville  accorde  aux 
hôpitaux  une  subvention  de  5.000,000.  Le  présent  serait  magni¬ 
fique,  si  la  loi  du  18  octobre  1798  ne  le  rabaissait  à  des  propor¬ 
tions  bien  minimes.  La  loi  est  formelle  ,  elle  est  ainr-i. conçue  ; 
«  11  sera  perçu  par  la  commu,ne  de  Paris  un  octroi  municipal  et 
de  bienfaisance,  spécialement  destiné  à  l’acquit  de  ses  dépenses 
locales,  et  de  préférence  à  celles  des  hospices  et  secours  à  domi¬ 
cile  8.  Et,  comme  pour  prévenir  toute  fausse  interprétation  sur 
ce  texte  pourtant  bien  précis,  le  ministre  de  l’intérieur  adressait 
au  préfet,  le  1"^  juin  1800  ,  une  circulaire  explicative  des  termes 
de  la  loi  ;  «  Les  octrois,  disait-il  dans  cette  circulaire,  sont  établis 
pour  subvenir  principalement  aux  besoins  des  hospices.  Le  gou¬ 
vernement  veut  que  le  contribuable  paye  ce  tribut  à  la  bienfai¬ 
sance  publique  et  non  à  l’intérêt  privé,  et  qu’il  ne  voie  devant 
lui  que  l’indigent  qu’il  faut  secourir.  Il  veut  surtout  que  cet  im¬ 
pôt,  qui  a  l’humanité  pour  objet ,  soit  exempt  de  tout  caractère 
de  fiscalité,  B  etc.  Ainsi ,  sous  prétexte  de  quêler  pour  les  indi¬ 
gents  et  les  pauvres  malades  ,  l’Etat  réalise  seulement  à  Paris 
un  bénéfice  de  25,000,000  ;  Prima  sibi  caritas,  dit  le  proverbe  , 
et  jamais  application  n’en  fut  faite  sur  de  plus  larges  bases.  En¬ 
core  si  ces  25,000,000  étaient  un  superflu  inutile  aux  hôpitaux  , 
nous  excuserions  [’Etat  de  les  abandonner  à  une  prodigalité  fas¬ 
tueuse  ,  de  les  consacier  à  l’embellissement  de  ses  palais  et  au 
luxe  de  ses  hôtels  ;  mais  il  est  à  la  connaissance  de  tout  le 
monde  que  les  5,000,000  alloués  sont  insuffisants,  et  que  beau¬ 
coup  d’hôpitaux  manquent  des  choses  de  première  nécessité. 

Arrêtons-nous  ;  ne  poursuivons  par  ce  martyrologe  des  pau¬ 


vres,  et  contentons-nous  de  résumer  en  peu  de  mots  les  quelques 
points  que  nous  avons  à  peine  effleurés  dans  cet  article. 

La  société  adopte  les  enfants  trouvés;  mais  elle  fait  de  celte 
adoption  un  abandon  plus  dangereux  que  celui  de  la  mère. 

La  société  veut  épargner  aux  pauvres  la  honte  de  la  mendicité; 
mais  elle  les  place  dans  l’alternative  de  voler  ou  de  mourir  de  i 
faim  et  de  froid.  ' 

La  société  prête  au  pauvre  qui  n’a  pas  de  crédit;  mais  son 
prêt  est  ruineux  pour  l’emprunteur,  et  sa  charité  fait  l’usure. 

La  société  perçoit  des  droits  énormes  sur  la  nourriture  du  pau¬ 
vre,  pour  le  soigner  da'  s  ses  maladies  et  l’abriter  dans  sa  vieil¬ 
lesse  ;  mais  elle  ne  lu|  abandonne  qu’un  sixième  de  ces  droits,  et  •! 
le  laisse  manquer  du  nécessaire.  j 

La  révolution  de  février  n’a-t-elle  pas  sa  raison  d’être  dans  les  j 
mensonges  de  cette  société  barbare  et  voleuse? 

Félix  Roubadd. 

-  Il  n  Jiçqggaai. - 

Quelques  journaux  ont  parlé  de  cas  de  choléra-morbus  qu’on  j 

aurait  observés  à  Paris,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  i 

L’tfnfon  médicale,  dans  son  numéro  du  21,  cite  un  cas  mortel  1 

recueilli  dans  le  service  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  pouvons  affirmer  | 

qu'aucun  ces  àe  choléra-morbus  asiatique  n’a  eu  lieu  dans  le  I 

département  de  la  Seine.  Tous  les  mabides  ont  été  soumis  à  un  / 

examen  sévère,  et  M.  le  préfet  de  police,  qui  surveille  avec  soin  s 

le  service  d’inspection  médicale,  a  reçu  des  rapports  circons-  ij 

tanciés  qui  permettent  de  donner  un  démenti  à  toutes  ces  an--  l| 

nonces  exagérées.  Les  cas  observés  appartiennent  à.  l’espèce  de  ; 

choléra  sporadique  qui  se  manifeste  toujours  dans  cette  saison  de  , 

l’année.  {Communication  officielle.) 
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de  le  commencer) ,  il  y  a  eu  quatre  redressements  complets  ,  et 
le  cinquième  à  très  peu  de  chose  près  complet.  Cet  ordre  de 
faits ,  l’un  des  plus  importants  de  la  série  ,  mérite  d’autant  plus 
d’être  apprécié  qu’aucun  chirurgien  n’avait  essayé  ,  avant  M.  J. 
Guérin,  de  porter  un  remède  efficace  à  cette  difformité.  Les  gué¬ 
risons  ont  été  obtenues  par  des  opérations  et  des  appareils  de 
l’invention  de  M.  J.  Guérin. 

Les  cinq  sujets  ont  été  revus  pour  la  dernière  fois  ,  le  premier 
et  le  second,  à  la  fin  du  traitement;  le  troisième ,  six  mois  après 
le  traitement  ;  le  quatrième  ,  à  la  fin  du  traitement;  te  cinquiè- 
six  mois  après  le  traitement. 

Sur  dix  cas  de  pieds  bots  de  toutes  les  formes ,  de  tous  les  de¬ 
grés,  il  y  a  eu  six  succès  complets,  deux  succès  à  peu  près  com¬ 
plets  et  deux  améliorations  notables.  Quoique  le  traitement  du 
pied  bot  fût  un  des  mieux  connus  et  des  plus  avancés  de  l’ortho¬ 
pédie,  on  a  vu,  par  les  observations  détaillées,  que  les  résultats 
obtenus  par  M.  J.  Guérin  l’ont  été  dans  des  conditions  pour  la 

a  art  très  rares,  sinon  tout  à  fait  insolites,  et  dans  certaines 
les  qui,  avant  M.  J.  Guérin ,  n’avaient  pas  été  abordées  par 
la  chirurgie.  Nous  reconnaissons  volontiers,  du  reste,  que,  même 
dans  les  cas  ordinaires  ,  les  principes  et  les  procédés  opératoires 
de  M.  J.  Guérin  et  les  appareils  mécaniques  qu’il  a  imaginés 
produisent  des  résultats  d’une  précision  et  d’une  netteté  qui  ne 
sauraient  être  contestées. 

Lorsque  les  résultats  qui  viennent  d’être  indiqués  furent  con¬ 
statés  pour  la  dernière  fois  par  la  commission  ,  trois  mois  et  de¬ 
mi  s’étaient  écoulés  depuis  le  traitement  chez  le  premier  de  ces 
malades  ;  deux  mois  chez  le  second  ;  plus  d’une  année  chez  le 
troisième  ;  quatre  mois  chez  le  quatrième  ;  un  mois  chez  le  cin¬ 
quième  ;  six  mois  chez  le  sixième  ;  un  mois  chez  le  septième  ; 
six  mois  chez  le  huitième.  La  commission  a  revu  le  neuvième  à 
la  fin  du  traitement;  le  dixième,  trois  mois  après  le  traitement. 

Les  deux  cas  de  difformités  arthralgiques  ont  été  complète¬ 
ment  guéris. 

La  guérison  a  été  constatée  pour  la  dernière  fois,  chez  le  pre¬ 
mier  sujet ,  six  mois  après  le  traitement  ;  chez  le  second  ,  à  la 
fin  du  traitement. 

Les  deux  cas  de  difformités  par  rétraction  de  cicatrices  ont 
donné  lieu  à  deux  succès  très  remarquables.  Le  premier  était  un 
cas  d’ankylose  de  la  mâchoire  par  l’effet  d’une  masse  inodulaire. 
Le  second  (coarclation  de  la  main  et  des  doigts  portée  au  plus 
haut  degré  et  datant  de  vingt  ans)  sera  le  point  de  départ  d’une 
méthode  nouvelle,  la  seule  qui  jusqu’ici  soit  parvenue  à  produire 
des  guérisons  permanentes. 

Ces  résultats  ont  été  constatés ,  chez  le  premier  sujet',  plus  de 
deux  ans  après  le  traitement  ;  chez  le  second,  plus  d’un  an. 

Les  courbures  rachitiques,  au  nombre  de  deux,  et  les  cals  vi¬ 
cieux  rachitiques,  au  nombre  de  trois,  ont  donné  lieu  à  trois  très 
beaux  résultats  :  un  de  courbure  rachitique  redressée  extempO- 
ranément  par  la  fracture  intra-lamellaire  de  l’os  et  la  ténotomie  ; 
deux  de  courbure  anguleuse  par  cal  vicieux  rachitique  ,  guéris 
également  par  le  redressement  extemporané  associé  à  la  ténoto¬ 
mie.  A  ces  moyens,  M.  J.  Guérin  ajoute,  en  cas  de  néces-ité  ,  la 
section  sous-cutanée  partielle  de  l’os.  Ces  diverses  méthodes , 
également  propres  à  M.  J.  Guérin ,  ouvrent  une  nouvelle  voie  à 
l’orthopédie. 

Les  deux  autres  sujets  de  cette  catégorie  sont  ,morls  avant 
d’avoir  commencé  le  traitement. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  pour  la  dernière  fois ,  chez  le 
premier  sujet,  trois  mois  après  le  traitement  ;  chez  le  second  et 
le  troisième,  à  la  fin  du  traitement. 

Des  six  cas  d’excurvation  tuberculeuse,  deux  des  sujets  n’ont 
pas  achevé  le  traitement  ;  trois  ont  été  guéris  de  la  maladie  et 
de  la  difformité  ;  le  quatrième  a  obtenu  une  amélioration  notable 
sous  l’un  et  l’autre  rapport. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  pour  la  dernière  fois  ,  chez  les 
trois  sujets  guéris  ,  deux  ans  après  le  traitement  ;  chez  le  qua¬ 
trième,  à  la  fin  du  traitement. 

Sur  six  abcès  par  congestion ,  trois  ont  été  complètement  gué¬ 
ris  ;  deux  longtemps  améliorés  ;  et  le  sixième  malade  est  mort 
pendant  le  traitement ,  des  suites  de  l’ouverture  spontanée  de 
l’abcès.  La  commission  s’est  assurée  de  la  persistance  des  résul¬ 
tats  obtenus,  chez  le  premier,  dix  mois  après  la  disparition  de 
l’abcès;  chez  le  second,  sept  mois  ;  chez  le  troisième,  six  mois; 
et  chez  tous,  elle  a  constaté  concurremment  le  retour  à  la  santé. 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  guérisons  obtenues  dans 
ces  deux  dernières  catégories,  par  M.  J.  Guérin,  étaient  regar¬ 
dées  généralement  comme  impossibles  ;  ces  guérisons  sont  eu 
effet  de  très  beaux  succès. 

Tels  sont  les  faits  nombreux  et  remarquables  dont  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  ont  été  les  témoins  attentifs  et  conscien¬ 
cieux.  Dans  toutes  les  catégories  auxquelles  ces  faits  appartien¬ 
nent,  des  succès  incontestables  ont  été  obtenus. 

Nous  signalons  expressément  ces  résultats ,  parce  que  dans  la 
polémique  ardente  soulevée  par  la  publication  du  relevé  de  M. 
J.  Guérin,  la  réalité  et  jusqu’à  la  possibilité  des  succès  annoncés 
par  lui  avaient  été  révoquées  en  doute,  et  parce  que  l’utilité  mê¬ 
me  de  l’orthopédie  avait  été  mise  en  question.  Si  la  commission 
s’arrête  à  cette  simple  déclaration  ;  et  si ,  retenue  par  les  scru¬ 
pules  d’une  impartialité  peut-être  excessive  ,  elle  s’abstient  de 


conclure  de  la  réalité  des  succès  qui  se  sont  accomplis  sous  ses 
yeux,  à  la  réalité  de  ceux  dont  elle  n’a  pas  été  témoin  et  qui  ont 
été  contestés','  elle  pense  cependant  qu’il  lui  est  permis  de  con¬ 
clure  positivement  de  la  possibilité  des  uns  à  la  possibilité  des 
autres. 

Ce  témoignage,  le  seul  que  la  raison  puisse  avouer ,  en  même 
temps  qu’il  rend  aux  efforts  et  au  mérite  de  M.  J.  Guérin  la  jus¬ 
tice  qui  leur  est  due,  a  un  avantage  plus'grand  encore  ,  c’est  de 
proclamer  une  vérité  qui  ne  saurait  manquer  d’être  profitable  à 
la  science. 

Dans  la  qualification  des  résultats  dont  elle  a  été  témoin  ,  la 
commission  s’est  presque  toujours  abstenue  de  les  caractériser 
par  les  mots  de  guérison  complète  ;  non  que  celte  qualification 
n’eût  pu  s’appliquer  légitimement  à  un  grand  nombre  de  ces 
résultats  ;  mais  la  commission  ,  en  cela  parfaitement  d’accord 
avec  M.  J.  Guérin,  a  cru  devoir  s’en  abstenir;  en  effet,  les  dif¬ 
formités  constituent  des  faits  pathologiques  dans  l’appréciation 
desquels  cette  appellation  peut  devenir  une  occasion  d'interpré¬ 
talions  arbitraires  aussi  préjudiciables  à  l’art  qu’à  l’artiste  ,  car 
ces  difformités  ne  sont  pas  des  accidents  ou  des  altérations  par¬ 
tielles.  L’ancienneté  du  mal ,  les  modifications  profondes  qu’il 
imprime  aux  parties,  ne  permettent  que  très  rarement  d’attein¬ 
dre  la  généralité  de  ses  éléments;  d’où  il  résulte  qu’alors  même 
que  les  caractères  principaux  de  la  difformité  ont  été  effacés,  des 
traces  éloignées  et  en  quelque  sorte  fondues  dans  l’organisme, 
pourraient  aisément,  par  leur  persistance,  provoquer  des  contra¬ 
dictions  trop  exigeantes,  tels  qu’ils  sont  néanmoins,  ces  résultats 
nous  paraissent  de  nature  à  rétablir  la  confiance  du  public  et 
des  médecins  dans  l’efficacité  des  différentes  méthodes  orthopé-  ' 
diques  ;  confiance  qui  n’a  pu  être  légitimement  ébranlée  que  par 
des  méprises  sans  doute  involontaires,  ou  par  des  récidives  ré¬ 
sultant  du  défaut  de  persévérance  et  de  soins,  de  la  part  des 
malades,  dans  l’emploi  des  moyens. 

La  commissian  croit  devoir  surlout'insister  sur  un  point;  c’est 
que,  contrairement  à  de  certaines  allégations  qui  avaient  pu  ré¬ 
pandre  l’alarme  dans  le  public  sur  le  danger  des  opérations  pra¬ 
tiquées  par  M.  J.  Guérin,  elle  a  constaté,  sans  aucune  exception, 
l’innocuité  de  ces  opérations,  et  elle  n’hésite  pas  à  déclarer  que 
les  sections  sous-cutanées  pratiquées  sous  ses  yeux  ont  été 
exemptes  de  tout  accident  inflammatoire  sérieux  ou  de  toute 
autre  complication  dangereuse. 

La  commission  ne  saurait  terminer  son  travail  sans  répondre 
à  la  question  qui  lui  a  été  adressée  par  le  Conseil  des  hôpitaux  , 
et  qui  est  relative  aux  observations  de  M.  Guersant.  Elle  ne  se 
dissimule  pas  toutefois  qu’elle  éprouve  à  cet  égard  un  embarras 
qui  résulte  de  la  nature  même  du  conflit,  et  de  l'absence  de  ren¬ 
seignements  précis  qui  lui  seraient  nécessaires  pour  éclairer  son 
jugement. 

Les  travaux  de  M.  J.  Guérin,  en  rattachant  à  une  même  cause 
la  rétraction  musculaire  anormale  ,  la  production  de  difformités 
qui  en  ont  été  longtemps  considérées  comme  indépendantes;  en 
considérant,  d'autre  part,  comme  guérissables,  ou  du  moins  com¬ 
me  pouvant  être  heureusement  modifiées  ou  arrêtées  dans  leur 
marché,  des  altérations  osseuses  dont  la  manifestation  paraissait 
inévitable  et  défier  les  ressources  de  l’art ,  l’ont  naturellement 
conduit  à  faire  rationnellement  entrer  dans  le  domaine  de  l’or¬ 
thopédie  des  maladies  nombreuses  dont  les  unes  étaient  à  peu 
près  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  et  dont  les  autres  apparte¬ 
naient  à  la  chirurgie  ou  à  la  médecine  proprement  dite.  Si  la  ré¬ 
clamation  de  M.  Guersant  était  fondée  sur  celte  extension  du 
domaine  orthopédique  par  M.  J.  Guérin,  la  commission  trouve¬ 
rait  très  difficile  de  fixer  entre  l’orthopédie  et  la  chirurgie,  dont 
elle  est  une  dépendance,  la  limite  demandée  par  le  Conseil.  Mal¬ 
gré  son  désir  de  concilier  les  intérêts  opposés  ,  elle  répugnerait 
à  faire  souffrir  M.  J'  Guérin  des  résultats  mêmes  de  son  zèle  et 
de  ses  efforts  pour  l’avancement  de  la  science  et  de  l’art. 

La  commission  croit  devoir  compléter  son  rapport  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  de  la 
commission  pendant  les  années  1843,  1844  et  1845,  dans  le  trai¬ 
tement  du  strabisme,  du  torticolis,  des  déviations  de  l’épine,  des 
luxations  congénitales  ,  des  déviations  des  genoux ,  des  pieds 
bots,  des  difformités  arthralgiques,  des  difformités,  par  rétraction 
de  cicatrices,  des  difformités  rachitiques,  des  excurvalions  tuber¬ 
culeuses  et  des  abcès  par  congestion  ,  sont  de  nature  à  établir 
que  la  pratique  de  M.  J.  Guérin  est  tout  à  la  fois  remarquable 
par  les  considérations  élevées  et  judicieuses  sur  lesquelles  elle  se 
fonde  ,  et  par  l’habileté  et  souvent  la  hardiesse  heureuse  avec 
laquelle  les  procédés  opératoires  sont  exécutés. 

2°  Les  méthodes ,  procédés  et  appareils  imaginés,  par  M.  J. 
Guérin  pour  le  traitement  des  difformités  et  accidents  qui  les 
compliquent ,  et  les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur  application  , 
constituent  un  ensemble  de  moyens  et  de  préceptes  à  l’aide  des¬ 
quels  il  a  produit  des  résultats  complètement  nouveaux;  comme 
l’ensemble  de  ses  recherches  et  de  ses  idées  sur  cet  ordre  de 
faits  avait  dès  longtemps  constitué  une  branche  de  la  méde¬ 
cine  presque  entièrement  nouvelle. 

3“  En  raison  des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  la  science  des 
difformités  et  à  l’art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacrifices  qu’il 
a  faits,  en  raison  de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  poursuivi 


de  longues  et  pénibles  recherches  ,  la  commission  est  heur 
de  le  déclarer  ,  M.  J.  Guérin  a  bien  mérité  de  la  science 
l’humanité;  elle  émet  en  conséquence  le  vœu  que  le  service  pi,- 
rurgical  qui  lui  a  été  confié  par  la  précédente  administration  i' 
soit  conservé  tout  à  la  fois  comme  un  établissement  utile  a  ^ 
pauvres  malades  Æt  comme  une  juste  récompense  de  ses  tra^ 

Elle  émet  en  outre  le  vœu  que  le  présent  rapport  soit  imnr- 
mé,  dans  sa  totalité,  par  les  soins  de  l'administration. 

Paris,  le  6  avril  1848. 

Ont  signé  ;  MM.  Blandin, «P.  Dubois,  Jobebt,  Louis 
Rayer,  Serbes  et  Orfila,  président. , 

ACADÉianS  NATIONAZ.&  SS  MÉSECINB. 

Séance  du  21  septembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Bégin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  ; 

Une  lettre  de  M.  Lafabgüe,  à  Lima,  lequel  indique  et  propose 
un  plan  d’association  scientifique  universelle  qui  aurait  pou- 
centre  direct  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Cette  association 
aurait  pour  but  la  pathologie  comparée  de  toutes  les  parties 
lades.  (Renvoi  à  la  Commission  de  topographie.) 

—  M.  le  docteur  Bobelli,  de  Turin,  envoie  un  Mémoire  su» 
un  nouveau  mode  d’amputation  de  la  jambe  pratiquée  au  lijf. 
inférieur. 

—  M.  Charrière  adresse  un  petit  instrument  en  métal  d’oj 

très  petit  volume  ,  assez  semblable  pour  le  mécanisme  à  un  irèj 
petit  moulin  à  café,  à  l’aide  duquel  on  peut  instantanément  ré- 
duire  en  poudre  le  seigle  ergoté,  qui,  on  le  sait,  n’est  efficace 
pour  provoquer  les  contractions  utérines  que  lorsqu’il  est  broyé 
tout  récemment.  (M.  Paul  Dubois,  commissaire.)  ^ 

—  M.  IlüGüiER  reprend  la  suite  du  discours  commencé  dans 
la  précédente  séance  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Dans  ce  discours,  fort  long,  fort  étendu,  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  de  reproduire  même  en  résumé  et  qui  ressemble  plutôt  à 
une  leçon  dogmatique  qu’à  une  communication  académique,  M. 
Huguier  examine  d’abord  les  caractères  des  plaies  d’armes  à  feii 
quant  au  diamètre  et  à  l’apparence  des  ouvertures  d’entrée  et 
de  sortie. 

Il  les  divise  en  trois  catégories  : 

1“  La  plaie  d’entrée  et  celle  de  sortie  sont  parfaitement  égales 
et  semblables,  et  il  est  impossible  de  les  différencier.  C’est  lors¬ 
que  les  tissus  affectés  ont  une  consistance  égale  et  que  la  balle 
n’a  pas  perdu  de  sa  vitesse  par  son  passage  en  les  traversant; 

2»  La  plaie  d’entrée  est  plus  petite  que  celle  de  sortie  lorsque 
la  balle  frappe  des  tissus  denses  et  a  perdu  de  sa  vitesse  ; 

3“  La  plaie  de  sortie  est  plus  petite  que  celle  d’entrée  lorsque 
la  balle  frappe  des  parties  résistantes  ,  des  aponévroses,  par 
exemple,  et  trouve  en  sortant  des  tissus  souples  et  mous. 

Le  renversement  des  tissus  en  dedans  à  l’entrée  de  la  balle, 
en  dehors  à  la  sortie,  n’est  que  momentané  et  ne  peut  être  indi¬ 
qué  quelques  heures  seulement  après  la  blessure. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  ne  sont  pas  toujours  accompagnées 
d’eschares,  et  il  est  souvent  impossible  de  les  distinguer  d’une 
plaie  contuse  ordinaire  ou  même  d’une  plaie  par  instrument 
tranchant. 

L’ecchymose  peut  être  près  de  l’entrée  ou  près  do  la  sortie, 
suivant  la  position  des  vaisseaux  relativement  à  la  direction  de 
la  balle. 

Le  trajet  formé  par  la  balle  n’est  pas  cylindrique,  mais  irré¬ 
gulier,  composé  d’une  sorte  de  rétrécissements  et  de  dilatations, 
ce  qui  lient  à  la  disposition  des  aponévroses  des  muscles,  des 
tendons,  etc. 

L’orateur  passe  en  revue  d’une  manière  très  détaillée  les  di¬ 
vers  effets  produits  par  les  balles  sur  les  divers  tissus  de  l’éco¬ 
nomie,  la  peau,  les  os,  les  muscles  ,  les  parties  fibreuses ,  les 
vaisseaux. 

Il  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  une  hémorrhagie. 

Suivant  lui,  les  vaisseaux  sont  difficilement  lésés,  parce  qu’ils 
sont  arrondis,  élastiques,  et  cèdent  devant  les  balles  également 
arrondies. 

Il  termine  par  un  parallèle,  tout  de  chiffres,  entre  la  nature 
des  blessures  observées  en  février  et  en  juin. 

Il  se  réserve  do  continuer  cette  communication  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  "Velpeau  adresse  à  l’Académie  une  fiole  contenant  un 
liquide  laiteux  retiré  par  lui  d’une  hydrocèle  et  analogue  à  celui 
du  galactocète  présenté  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Renvoyé  à  l'a¬ 
nalyse  de  M.  Chevallier. 

—  M.  Larbev  présente  une  tumeur  fibreuse  du  sein. 

—  Séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des /îecouuremenfs  sur 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Chenet, 
directeur. 


^  PILULES 

DÈtVALLET 


v'vs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mèim, 

et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdev - 

Jileu  ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  tilk. 


'PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.' 
PODDRE 


DE  ROGÉ 

ou  citrate  de  nasiiésie  sucré  et  aromatisé 
Il  satnt  de  dissoudre  celle  Poudre 
d.ins  une  bouteille  d’eau  pour  olilenir 
une  Limonade  purpaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  ircs-agiéableau  goût,  et  purge  an.ssi 
bien  que  l'eau  de  Sedliiz.  (Voir  l'extrait 
du  rapport  appr . *  — 


PASTILLES  lAxeTivEs  DE  ROGE 

tilcs  pour  purger  lêsenraiils.  Lesmé- 


Chaque  Paslillo  contient  u»  cnAJUi 
!  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  pormt 
de  déterminer  facilcracut  le  nombre  d 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortinient  de  bout- 
dessins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BUETOJS, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  i  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
J  .tÉDviLLES.  Mme  BRETON  prie  tes  mères  de  ne  pas  con- 
"  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap-  ' 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mèr.ts  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soihsl 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  cl  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
BiB  R)ss  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr.j  Bocts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
BECHANOE  à  2  fr. 


NilESlS  MliliCALË 

ILLÜSTB'RE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  -.  Paris  ,  12  fr, 

Dlparlements,  .  IS, 
Ii’o«ivrai^«  est  comaplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ru#  Dauphine,  22-24. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  LXFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  aotear  oat 
médailled’or,  et  l’Académie  ' 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

'  Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mauteulls  mécaniques  d®  tonte  e»pèce.  —  Béqnllie»* 

Gamisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

VouT  wmtVVtt  \w  tassw»,  ij  tomipm  Umts  etïcwux. 

RUE  THÉVEN'OT,  lO  et  il,  A  PARIS. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIEARD  >36, 


(21«  ANNÉE.) 


N»  !11.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE 


lAROl  SEPTEMBRE  1848. 


JLancetle  française  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  ‘  Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mois,  13  fr.,  un  an,  ; 

leJournalparaltlesMardis,  Jeudis,  Samedis.  PUt/If  6  1?  TP  HIT  ¥ 'T' /I  1  lî  17  G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr,;  id. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-i’üniversilé,  10,  près  de  l’hôpital  Hii  ifl  1.  Ju  T  J.  iTL  T  T%  J2i  Étranger,  un  an,  45  fr. 

,  Charité.  Annonces,  7  5  cent,  ia  ligne. 

jVLONOltItS,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  phaticieiv  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  ia  Bourse. 


£,es  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-l’Université,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


gOntSIAIRE!.  =  HOPITAUX.  -  MILITAIRE  DE  BiTCHE  (Mo- 

selle}.  Observations  de  pneumonie  malice  du  côté  droit.  Ad¬ 
ministration  du  musc.  Parotide  terminée  par  suppuration. 
Guérison.  —  de  Strasbourg  (M.  Forget).  Traitement  de  la 
phlhysie  par  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose.  Empoisonne¬ 
ment.  Mort.  =  Société  de  chirurgie,  séance  du  13  septembre. 
::::  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  21 
septembre.  =  Hernie  inguinale  étranglée.  =  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Egtiisier.  =:  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles. 
5;  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BITCÏIE  (Moselle). 

Observations  de  pneumonie  maligne  du  côté  droit.  Adminîs- 
Wiion  du  musc.  Parotidite  terminée  par  suppuration. 
Guérison.  Par  M.  Hippolyte  Jacquot,  médecin  en  chef. 

Le  nommé  Darcel,  soldat  au  1 7'  léger,  d’origine  bretonne, 
d’une  constitution  égalant  au  moins  la  moyenne,  poitrine 
l)ien  conformée,  cheveux  châtains,  tempérament  bilioso- 
Jympbatique,  vingt-deux  ans,  accusant  comme  maladie  an¬ 
térieure  une  affection  de  poitrine  que  je  crois  être  une  pleu¬ 
ropneumonie,  d’après  ses  renseignements;  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bitche  le  11  mai  1848.  Il  était  malade 
depuis  cinq  jours.  Comme  symptôme  primitif,  il  avait  res¬ 
senti  un  frisson  assez  vif  et  peu  prolongé;  puis,  le  lendemain, 
de  l’oppression,  delà  difficulté  dans  la  respiration,  une  toux 
pénible,  sèche  au  début;  expectoration  sanglante  deux  jours 
avant  son  entrée  ;  soif  vive,  inappétence,  pas  de  vomisse¬ 
ments;  un  peu  de  constipation. 

.  A  son  entrée,  voici  les  phénomènes  qu’il  présentait  : 
Abattement  général,  découragement  profond.  L’embon¬ 
point  était  conservé,  la  figure  exprimait  la  souffrance  ;  les 
ailes  du  nez  se  dilataient  assez  largement;  décubitus  sur  le 
côté  gauche;  peau  sèche.  La  langue  était  humide,  un  peu 
blanchâtre;  pas  de  nausées;  anorexie,  soif  bien  prononcée; 
ventre  légèrement  distendu,  constipation.  Le  pouls  était 
assez  vif,  peu  développé,  fréquent,  120  pulsations.  Douleur 
de  côté  siégeant  à  la  partie  inféro-postérieure  du  téton  droit, 
augmentant  par  les  mouvements,  la  pression,  la  toux  et  la 
respiration,  qui  se  faisait  de  30  à  34  fois  par  minute.  Cette 
fonction  s’exécutait  avec  difficulté;  elle  était  petite,  mais 
régulière;  toux  peu  fréquente,  fatigante,  profonde;  expec¬ 
toration  difflcile,  crachats  muqueux,  d’une  grande  visco¬ 
sité,  stries  de  sang;  la  percussion  rend  nu  son  mat  dans  les 
deux  tiers  inféro- postérieurs  du  poumon  droit  ;  la  partie 
antérieure  de  cet  organe  et  le  poumon  gauche  rendent  un 
son  normal.  L’auscultation  fait  entendre  du  râle  crépitant 
au  sommet  de  la  portion  malade  de  l’organe,  du  souffle 
bronchique  à  la  partie  inférieure,  mais  dans  une  proportion 
considérable.  Ainsi,  le  souffle  tubaire  pourrait  être  repré¬ 
senté  par  3,  et  le  râle  crépitant  par  l.  Pas  de  pectoriloquie. 

Diagnostic.  —  Pneumonie  au  deuxième  degré.  —  Diète  ; 


eau  de  gomme,  3  pots;  potion  gommeuse;  saignée  de  500 
grammes. 

Le  soir,  à  trois  heures,  même  état;  120  pulsations.  — 
Potion  stibiée  avec  eau,  250  grammes;  émétique,  0,40  ; 
eau  de  fleurs  d’oranger,  15  grammes;  sirop  simple,  30 
grammes,  à  prendre  par  cuillerée,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  eu 
trois  vomissements  on  trois  sêlTés.  ~ 

Le  12,  pas  d’amélioration  dans  l’état  général.  L’état  local 
n’a  pas  changé;  le  malade  n’a  pas  eu  de  sommeil  ;  il  s’est 
plaint  toute  la  nuit.  La  potion  stibiée  a  procuré  deux  vomis¬ 
sements.  Pas  de  selles.  Le  pouls  était  tombé  à  100.  — Nou¬ 
velle  saignée  de  500  grammes;  le  reste,  «r  supra,  plus,  un 
lavement  émollient. 

Le  soir,  le  pouls  était  revenu  à  110,  assez  serré.  —  10 
sangsues  loco  dotenii. 

Le  13,  à  sept  heures  du  matin,  le  malaise  est  encore  plus 
prononcé  que  la  veille.  Prostration  très  grande.  Le  malade 
ne  peut  se  lever  ;  on  est  obligé  de  le  soutenir  durant  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion.  Plaintes,  gémissements  ;  de  l’ex¬ 
citation  cérébrale  durant  la  nuit.  Soif  toujours  très  vive.  Pas 
de  selles. — Nouvelle  saignée  de  400  grammes;  eau  gom¬ 
mée;  sulfate  de  magnésie,  32  grammes. 

A  trois  heures  du  soir,  pouls  à  112,  même-gêne  dans  la. 
respiration;  trois  selles  dans  la  journée;  pas  d’amendement; 
on  fait  une  application  de  5  ventouses  scarifiées. 

Le  14,  le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit;  le  délire  s’est 
manifesté,  des  mouvements  ataxiques  se  montrèrent,  l’in¬ 
cohérence  nerveuse  se  déploya  et  fit  des  progrès  ;  la  circÿ- 
latidu  était  à  100  ;  pouls  petit,  peu  développé;  pas  d’amé¬ 
lioration  par  les  antiphlogistiques  et  les  contro-stimulants. 
J’abandonnai  alors  complètement  cette  médication  si  pré¬ 
cieuse  dans  les  cas  ordinaires  ,  et ,  songeant  à  l’existence 
d’une  pneumonie  maligne,  je  recourus  à  l’administration  du 
musc  et  aux  révulsifs. 

Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  poumon  droit.  —  Infus.  pect.  édulcorée, 
3  pots;  potion  g.imm,  avec  addition  de  musc,  0,60  centigr.; 
lavement  et  purgatif. 

A  la  contre-visite ,  la  potion  n’avait  pas  encore  produit 
grand  effet,  mais  la  nuit  fut  un  peu  moins  mauvaise  que  la 
précédente  ;  il  y  eut  encore  du  délire  et  de  l’ataxie. 

A  la  visite  du  matin,  le  15,  la  prostration  existe  tou¬ 
jours,  mais  à  un  degré  un  peu  moins  prononcé;  l’état  géné¬ 
ral  est  meilleur,  les  plaintes  et  les  gémissements  ont -pres¬ 
que  disparu  ;  le  pouls  est  devenu  plus  large  ,  moins  serré, 
battant  108  fois;  les  crachats  ne  sont  presque  plus  rouillés, 
la  respiration  se  fait  avec  moins  de  difficulté  ;  la  matité 
existe  toujours  dans  la  même  étendue,  mais  le  râ'e  crépi¬ 
tant  a  gagné  dans  sa  marche  :  il  occupe  environ  la  moitié 
de  la  partie  malade;  un  peu  de  bruit  de  taffetas;  souffle 
tubaire  à  la  partie  inférieure;  la  douleur  de  côté  est  moins 
vive  ;  mais  il  y  a  encore  de  la  constipation.  —  Même  pres¬ 
cription  que  la  veille. 

Le  16,  il  y  a  eu  une  amélioration  généi’ale;  la  maladie 
semble  céder  à  l’emploi  du  musc  et  des  révulsifs,  et  tout 
semble  annoncer  une  prochaine  convalescence  ;  pourtant, 
en  examinant  les  choses  de  plus  près  ,  on  volt  que  la  circu¬ 
lation  reste  toujours  agitée;  il  y  a  1 12  pulsations;  cet  état, 
bien  plus  satisfaisant  que  la  veille,  n’était  pourtant  pas 
complètement  rassurant;  la  persistance  des  phénomènes 


circulatoires  devait  faire  craindre  quelque  obstacle  à  l’arri¬ 
vée  d’une  franche  convalescence.  Le  soir,  en  effet ,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d'une  douleur  légère  siégeant  à  la  région 
parotidienne  du  côté  gauche  ;  mais  il  n’y  avait  ni  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  s’exécutaient  assez  facilement. 

La  nuit  du  16  au  17  fut  bonne;  le  sommeil  vînt  réparer 
un  peu  les  forces  abattues  du  malade  ;  amendement  dans 
les  phénomènes  locaux;  le  pouls  bat,  le  matin,  84  fois  par 
minute;  le  soir,  90.  La  douleur  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  existe  toujours,  devient  plus  intense ,  plus  étendue,  sans 
gonflement  bien  appréciable  ;  dans  le  courant  de  la  journée, 
il  survient  une  nouvelle  douleur  à  la  région  pardiidienne  du 
côté  droit,  qui  suit  les  mêmes  phases  que  la  précédente.  — 
Catapl.  émoll.  sur  les  régions  parotidiennes;  diète;  eau 
gomm.,  3  pots;  potion  gomm.  avec  musc,  0,60  cent.  Deux 
selles  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  malade,  à  la  visite  du  18 ,  ressent  une  douleur  plus 
aiguë  que  la  veille  ;  le  gonflement,  la  rongeur  s’annoncent  ; 
les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  s’embarrassent, 
la  soif  devient  très  vive,  la  langue  se  charge  d’un  enduit 
muqueux,  blanchâtre ,  très  épais  ;  bouche  amère ,  pâteuse  ; 
quelques  nausées  ;  selles  difficiles.  La  nuit  fut  moins  bonne 
que  la  précédente.  Les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie 
sont  moins  intenses  ;  plus- de  douleur  de  côté ,  plus  de  cra¬ 
chats  sanglants  ;  respiration  bien  plus  libre  ;  le  râle  crépi¬ 
tant  gagne  sur  le  souffle  bronchique  ;  mais  la  circulation 
revient  à  106;  pouls  développé. 

Le  19  ,  l’existence  d’une  double  parotide  ne  pouvait  plus 
être  douteuse. 

Le  1 8 ,  on  pouvait  croire  encore  à  une  résolution  sponta¬ 
née  ;  mais  le  gonflement  avait  fait  tant  de  progrès  durant 
la  nuit,  que  la  figure ,  au  lieu  de  représenter  un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  tracé  par  la  direction  d’une  ligne  qui 
s’étendrait  du  front  au  menton  ,  représentait,  au  contraire, 
un  ovale  dont  le  grand  diamètre  eût  été  bi-pariétal  ;  joignez 
à  cela  une  infiltration  de  la  face  et  surtout  des  paupières , 
au  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus  les  mouvoir,  et  vous 
aurez  l’idée  d’une  figure  d’un  hideux  aspect  ;  c’est  à  peine 
si  la  bouche  peut  être  entr’ ouverte  pour  permettre  l’usage 
du  biberon.  —  On  applique  16  sangsues  sur  les  deux  paro¬ 
tides,  8  de  chaque  côté  ;  eau  gommée,  3  pots;  cataplasme; 
môme  potion  que  ci-dessus. 

Le  soir ,  l’infiltration  gagne  les  régions  sous-maxillaires , 
le  cou  et  la  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  ; 
pouls  à  124. 

Le  20 ,  tous  les  phénomènes  parotidiens  font  des  progrès  ; 
il  survint  vers  le  soir  une  épistaxis  de  150  grammes  envi¬ 
ron,  qui  soulagea  beaucoup  le  malade;  la  douleur  est  moins 
aiguë  ;  la  tension  des  téguments  est  toujours  très  grande  , 
mais  il  n’y  a  pas  de  fluctuation  ;  la  rougeur  est  fort  vive. 
Cet  état  persista  jusqu’au  22. 

Dans  la  journée  du  23,  la  circulation  devint  moins  active. 
Le  pouls  tomba  à  96;  il  était  régulier,  assez  plein.  Les 
symptômes  du  côté  de  la  poitrine  marchaient  avec  une  ré¬ 
gularité  parfaite  vers  la  résolution  ;  mais  du  râle  sous-cré- 
pitant  vint  s’annoncer  du  côté  gauche.  Le  malade  éprouvait 
une  très  grande  difficulté  dans  l’expectoration  ;  crachats 
visqueux,  gluants  ,  très  adhérents.  La  mâchoire  inférieure 
s’abaisse  un  peu  plus  que  la  veille.  Il  y  a  toujours  de  la 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  et  les  deux  préfets  delà  Seine.  — 
A  qui  des  deux  ?  —  Profession  de  foi  d’un  candidat  malheu¬ 
reux.  —  Misère  des  médecins.  —  Villégiature  forcée. 

Bien  des  esprits  graves  et  bons  ont  dépensé  depuis  longtemps, 
«eja,  un  temps,  une  patience  et  un  courage  dignes  d’un  meilleur 
sort  a  signaler  et  à  combattre  la  vicieuse  organisation  des  se- 
coiirs  publics  en  France  ;  mais  cette  organisation  est  une  Babel 
SI  impénétrable,  que  l’attention  la  mieux  soutenue  et  la  plus 
perspicace  n’en  peut  saisir  tous  les  bruits  et  tous  les  sons  dis¬ 
cordants  ;  chaque  jour  dévoile  un  nouveau  vice  et  met  à  nu 
quelque  nouvelle  imperfection. 

Si  notre  avocat  tenait  la  plume  ,  il  raconterait  comme  quoi, 
de  la  loi  du  16  vendémiaire  an  V  ,  les  instiluiions  tha- 
rilables  ayant  été  mises  sous  la  surveillance  des  municipalités,  il 
8 eleve  quelquefois  à  Paris  des  conflits  assez  curieux  entre  le  pré- 
■01  ne  la  Seine  et  le  préfet  de  police,  qui,  comme  on  sait,  se  sont 
pnrtagé  l’adminfelralion  municipale  de  la  ville.  Les  pouvoirs  do 
enacun  des  deux  magistrats  de  la  cité  sont  assez  mal  définis,  si 
ous_  en  jugeons  par  rhistoire  de.s  désaccords  qui  se  sont  jadis 
oieves  entre  MM.  Cau.ssidière  et  Garnier- Pagès. 

Aujourd’hui  celte  histoire  s’enrichit  d’une  page  curieuse, 

’  ® '1  fnut  en  croire  la  chronique,  elle  nous  promet,  quand  elle 
eneroulera,  des  détails  piquants  et  imprévus, 
des  le  conseil  municipal  a  pris  an  sérieux  la  question 

^crices,  et  qn’il  a  manifesté  l’intention  d’apporter  dans 
branche  de  l’administration  des  réformes  urgentes  et  radi¬ 


cales;  aussitôt  M.  Ducoux  est  allé  au-devant  d’une  pensée  aussi 
généreuse,  et  a  écrit  au  conseil  municipal  une  lettre  de  félicita¬ 
tion  dans  laquelle  il  demande  une  part  dans  l’accomplissement 
de  celte  œuvre  de  bien. 

M.  Trouvé-Chauvel,  dont  le  cœur  n’est  ni  moins  compatissant, 
ni  moins  sensible  que  celui  de  son  collègue  de  la  police,  a  voulu 
concourir  de  son  côté  à  la  réalisation  des  réformes  projetées,  et, 
comme  le  chevalier  sans  peur  et  sans  reproche  ,  il  a  noblement 
offert  son  concours  magistral  au  conseil  de  la  cité. 

Grand  a  été  l’embarras  du  conseil,  qui,  non  moins  indécis  que 
l’âne  de  Buridan,  n’a  su  lequel  accepter  des  deux  préfets  égale¬ 
ment  charitables  et  également  animes  des  meilleures  intentions. 
Celle  indécision  est  parvenue  aux  oreilles  des  deux  concurrents  , 
et  alors  s’est  élevé  entre  eux  un  de  ces  combais  de  générosité 
comme  l'histoire  en  offre  trop  rarement  des  exemples. 

L’un  et  l’autre,  mus  par  le  plus  vif  amour  de  l’humanité,  n’ont 
voulu  céder  à  personne  leurs  droits  à  la  douce  satisfaction  qu’é¬ 
prouve  toute  âme  honnôfe  à  faire  le  bien.  Le  bureau  des  nourri¬ 
ces,  disait  M.  Trouvé-Chauvel,  rentre  dans  Tes  attributions  de  la 
moralité  publique,  et  ce  n’est  pas  pour  en  abandonner  les  béales 
jouissances  qne  je  suis  chargé  rie  la  moralisation  des  classes  in¬ 
férieures.  —  J’ai  également  dans  mon  domaine  ,  répondait  M. 
Diicoux,  un  bureau  de  mœurs.  —  Ah!  oui,  aurait  interrompu 
M.  Trouvé-Chauvel  avec  un  sourire  sardonique  ,  je  vous  con¬ 
seille  de  parler  des  mœurs  que  vous  surveiltez;  elles  sont  jolies 
ces  mœurs  II  Si  re  sont  celles-là  que  vous  voulez  introduire  par¬ 
mi  les  nourrices,  j’abandonne  à  son  malheureux,  sort  l’avenir  de 
la  France. 

Le  débat  en  est  là  ,  la  question  est  pendante  ,  et  le  conseil 
municipal  est  capable,  pour  accaparer  toute  la  gloire,  des  réfor¬ 
mes,  de  se  passer  des  deux  préfets ,  au  lieu  de  les  convier  tous 
deux  à  1  œuvre  de  régénération. 

En  attendant ,  M.  Decoux  ne  perd  pas  son  temps ,  et  puisque 


la  question  a  été  amenée  sur  le  terrain  de  la  moralité  publique  ’ 
il  ne  néglige  aucune  occasion  de  montrer  toute  sa  sollicitude 
pour  cette  partie  si  intéressante  de  l’administration  municipale. 
Le  nettoyage  pariélaire  qu’il  a  fait  exécuter  après  les  élections 
n’a  pas  d’autre  but.  Les  esprits  pudibonds  et  les  yeux  timides 
fuyaient  avec  effroi  les  murailles  de  Paris,  et  la  conscience  pu¬ 
blique  s’indignait  à  la  vue  dos  injures  et  de  la  boue  que  les  par¬ 
tis  se  jetaient  réciproquement.  Après  avoir  vengé  dans  une  nuit 
la  morale  outragée,  et  rendu  aux  murs  de  la  capitale  leur  virgi¬ 
nité  primitive  ,  on  prétend  que  M.  Ducoux  s’écria  avec  enthou¬ 
siasme  ;  Voilà  de  la  moralité,  ou  je  ne  m’y  connais  pas  ! 

Hélas!  nous  sommes  forcé  de  le  dire,  notre  confrère  de  la  po¬ 
lice  s’est  laissé  entraîner  par  un  zèle  exagéré ,  et  au  milieu  de 
toute  cette  débauche  des  esprits  et  do  cette  effervescence  des 
passions  se  pouvaient  renconirer  des  pensées  généreuses  et  des 
sentiments  estimables,  préceptes  et  exemples  excellents  qu’il  eût 
fallu  conserver.  La  chose  était  difficile,  nous  en  convenons,  et  il 
était  même  impossible ,  si  l'on  veut ,  de  réunir  à  la  fois  assez  de 
force  et  de  courage  pour  discerner  l’ivraie  du  bon  grain,  et  par¬ 
courir  ces  rames  innombrables  de  papier  de  toutes  les  couleurs 
et  de  toutes  les  nuances.  Heureusement  le  hasard  est  parfois  un 
grand  maître  et  supplée  avec  avantage  aux  faiblesses  do  notre 
volonté  et  de  notre  force. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  en  celte  occurrence. 

Il  a  su  arracher  au  grattoir  des  vandales  de  la  police  une  af¬ 
fiche  mignonne  et  azurée  que  nous  aurions  été  au  désespoir  de  ne 
pas  connaître  et  recueillir.  Depuis  le  jour  heureux  où  cette  affi¬ 
che  est  tombée  sous  nos  yeux  et  dans  notre  portefeuille,  un  cal¬ 
me  bienfaisant  est  entré  dans  notre  cœur,  et  nous  avons  encore 
entrevu  des  vertus  au  milieu  des  passions  qui  bouillonnent  de 
tous  côtés.  Cette  alBclio  ,  par  l'exigu'i'ié  de  son  format ,  montre 
toute  la  modestie  do  son  signataire  ,  qui ,  en  se  présentant  aux 
suffrages  des  électeurs  de  la  Seine  ,  remplissait  un  devoir  et  ne 
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constipation.  —  Limonade  gommée,  3  pots;  deux  pédi- 
Juves  sinapisés;  sulfate  de  soude,  45  grammes;  même  po¬ 
tion;  looch  kermétisé,  0,t0  centigr. 

Le  lendemain  soir  ,  la  tumeur  offre  de  la  dureté  ,  de  la 
rénitence;  tandis  que  le  point  Culminant  était  rougeâtre  et 
offrait  une  légère  fluctuation.  Je  n’attendais  que  cet  instant 
pour  plonger  le  bistouri  dans  la  tumeur ,  car  je  redoutais 
singulièrement  les  fusées  purulen tes j  si  fréquentes  dans  cette 
région.  Je  pratiquai  donc  une  ouverture  profonde  des  deux 
côtés,  qui  laissa  écouler  du  pus  sanguinolent;  d’une  médio¬ 
cre  abondance.  Deux  mèches  sont  introduites  pour  empêcher 
le  raoprochement  des  bords  de  la  plaie;  iin  pansement  sim¬ 
ple.  Le  soulagement  fut  assez  marqué. 

L’aiisciiltatioii  ne  fait  plus  entendre  què  quelques  râles 
sous-crépitants  peu  abondants,  qui  disparaissent  bientôt  en¬ 
tièrement.  Le  pouls  tombe  à  84. 

,  Le  23  et  les  jours  suivants  ,  la  suppuration  devint  d’une 
extrême  abondance  ;  le  pus  était  louable,  mais  répandait 
une  odeur  fétide,  repoussante.  On  faisait  deux  pansements 
par  jour,  et  la  grande  quantité  de  charpie  appliquée  ne  suf¬ 
fisait  pas  pour  absorber  la  matière  purulente.  Deux  contre- 
ouvertures  devinrent  nécessaires  ;  elles  furent  établies,  l’une 
trois  jours,  l’autre  quatre  jours  après  les  ponctions  primiti¬ 
ves.  Une  communication  facile  s’établit  entre  les  deux  ori¬ 
fices  à  l’aide  de  mèches. 

Le  28,  une  masse  énorme  de  tissu  cellulaire  mortifié  sor¬ 
tit  de  l’ouverture  preinière;  il  y  eut  ainsi  une  sensible  di¬ 
minution  dans  l’abondance  de  la  suppuration;  mais  il  res¬ 
tait  de  charnue  côté  une  profonde  excavation  ;  la  fétidité  se 
dissipa  peu  à  peu.  J’exerçai  une  compression  des  deux  côtés 
à  l’aide  de  compresses  graduées;  le  rapprochement  des  bords 
des  plaies  s’opéra  peu  à  peu;  il  survint  ensuite  quelques 
bourgeons  luxurieux  que  l’on  réprima  à  l’aide  de  la  cauté¬ 
risation  par  le  nitrate  d’argent.’ 

Le  23 ,  je  commençai  à  donner  un  bouillon  maigre  en 
très  petite  quantité;  le  régime  fut  augmenté  peu  à  peu.  Vers 
là  fin  de  la  convalescence  j’adminstrai  quelques  toniques,  et 
le  malade  guérit  parfaitement. 

Cette  observation  place  l’esprit  en  face  de  deux  hypothè¬ 
ses  :  ou  bien  la  pneumonie  a  été  jugée  par  l’apparition  de 
la  double  parotide,  ou  bien  elle  a  cédé  à  l’emploi  du  musc , 
les  parotides  étant  alors  une  expression  symptomatique  de 
la  pneumonie.  J’avoue  que  décider  une  telle  question  me 
paraît  au  moins  difficile.  La  fluxion  de  poitrine ,  en  effet , 
ne  s’est  pas  présentée  ici  avec  les  caractères  ordinaires  ;  les 
symptômes  locaux ,  il  est  vrai ,  n’olfrajent  rien  de  particu¬ 
lier,  mais  l’état  général  du  malade  était  bien  différent  de 
celui  qu’on  rencontre  ordinairement.  Il  y  a  eu  un  subdéli- 
rium,  prostration,  accidents  nerveux,  désharmonie  sympto¬ 
matique;  toutes  choses  qui  ne  pouvaient  trouver  leur  raison 
d’existence  dans  l’intensité  et  l’étendue  de  la  pneumonie , 
mais  bien  dans  un  état  particulier  de  l’économie,  qui  con¬ 
siste,  comme  dit  M.  Trousseau,  dans  un  défaut  d’unité  entre 
les  fonctions  nerveuses  et  les  fonctions  végétatives.  Or  cet 
état  était  qne  véritable  sentinelle  dont  la  consigne  sévère 
ne  permettait  pas  accès  aux  antiphlogistiques  ni  aux  con- 
tro -stimulants  ;  le  musc  intervint  pour  secourir  i’unité  vitale 
qui  avait  reçu  une  profonde  atteinte. 

Que  si  on' voulait  rapporter  le  délire  au  siège  de  la  mala¬ 
die  on  serait  en  défaut,  puisque  le  sommet  du  poumon  était 
parfaitement  sain.  Est-il  le  résultat  de  la  suppuration  du  pa¬ 
renchyme  ?  Pas  davantage.  Peut-on  le  rattacher  à  un  em¬ 
poisonnement,  soit  par  les  miasmes,  soit  par  un  agent  toxi¬ 
que?  Evidemment  non.  Dans  tous  ces  cas,  du  reste,  l’ineffi¬ 
cacité  du  musc  est  manifeste ,  et  ici  il  a  admirablement 
réussi.  Reste  actuellement  une  dernière  question.  Quel  rôle 
à  joué  la  double  parotide? 

Peut-on  l’accuser  d’avoir  produit  le  délire  ?  Loin  de  là  , 
puisque  les  symptômes  nerveux  disparaissaient  et  avaient 
même  cessé  lorsque  sou  existence  fut  confirmée.  Si  l’école 
hippocratique  régnait  encore  sans  partage ,  nous  aurions  ici 
à  discuter  la  théorie  des  crises  et  a  l’appliquer  au  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  scien¬ 
ce,  les  crises  et  les  phénomènes  critiques  ont  reçu  un  rude 


choc.  Quand  ils  existent,  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents 
qu’autrefois  et  leur  interprétation  est  bien  plus  raisonnable. 
Ne  pourrait-on  pas  dire  de  cette  parotide  double,  ce  que  dit 
M.  Eochoux  :  a  Si  ce  symptôme  dans  sa  prompte  manifes¬ 
tation  annonce  un  grand  danger,  loin  de  dire  qu’elle  l’Occâ- 
sionne ,  on  doit  l’attribuer  elle-même  à  la  nature  gravé  de 
la  maladie;  résultat  de  éëtte  gravité;  elle  l’indique,  mais  ne 
la  produit  pas.  D’après  ces  mêmes  principes  ,  on  concevra 
aisément  que  l’éruption  d’une  seule  parotide  soit  beaucoup 
moins  fâcheuse  que  l’éruptum  de  deux ,  laquelle  annonce 
une  mort  à  peu  près  certaine  ,  et  dévoile  l’existence  d’une 

cause  raorbifère  très  énergique . »  Dans  ma  pensée ,  la 

pneumonie' était  arrêtée  quand  les  premiers  symptômes  de 
là  parotide  se  sont  annoncés.  Je  ne  puis  donc  lui  attribuer 
aucun  effet  salutaire.  Son  apparition  ,  au  contraire ,  a  été 
fâcheuse.  Je  reste  convaincu,  en  définitive,  que  l’emploi  du 
musc  a  sauvé  le  malade,  et  que  la  parotide  n’a  existé  qu’à 
titre  de  complication.  Je  dois  dire  aussi  qu’à  cette  époque 
ces  parotides  compliquaient  également  les  fièvres  typhoïdes 
de  mon  service,  et  qu’aüjourd’hui  elles  ont  entièrement 
disparu. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  — M.  Eoeget. 

Traitement  de  la  phthisie  par  la  teinture  de  digitale  à  haute 
dose.  Empoisonnement.  Mort. 

Les  classiques  s’étendent  longuement  sur  la  nécessité  de 
l’expérimentation,  sur  les  conquêtes  qu’elle  promet  à  la 
thérapeutique,  sur  les  principes  qui  doivent  présider  à  ses 
applications,  etc.  ;  mais  ils  font  peu  mention  des  dangers 
qui  l’environnent,  des  désastres  qui  peuvent  résulter  des  es¬ 
sais  ou  des  imitations  téméraires;  et  des  cas  où  il  faut  sage¬ 
ment  s’en  abstenir.  Il  semble  qu’il  soit  donné  au  premier 
venu  d’avoir  droit  de  faire  violence  aux  consciences  médi¬ 
cales;  celui  qui  condamne  à  priori  une  expérimentation 
quelconque,  de  quelque  source  qu’elle  vienne,  est  flétri  du 
nom  de  systématique  et  de  théoricien,  et  pourtant,  quel 
curieux  chapitre  il  y  aurait  à  faire  sur  les  déceptions  qui 
résultent  de  la  crédulité  thérapeutique,  si  nos  intrépides 
praticiens  avaient  la  franchise  et  le  courage  d’avouer  les 
leurs  !  Mais,  ainsi  que  l’a  dit  un  ancien  :  «  Les  médecins  ont 
»  ffet  heur  que  la  terre  couvre  leurs  fautes.  »  [Nicoclès.y 

La  position  du  professeur  de  clinique  impose  l’obligation 
de  suivre  le  mouvement  et  de  tenir  les  auditeurs  au  courant 
de  la  science  :  obligation  difficile  et  périlleuse  à  remplir,  s’il 
se  croyait  forcé  d’accueillir  toutes  les  nouveautés  que  cha¬ 
que  jour  voit  naître  et  mourir,  et  que  beaucoup  de  jour¬ 
naux  accueillent  avec  une  déplorabla  facilité.  Placé  dans 
cette  situation  délicate,  j’ai  dû  de  bonne  heure  m’imposer 
certaines  lois  qui  me  permissent  de  concilier  mes  devoirs  de 
professeur  et  le  respect  qu’on  doit  professer  pour  les  idées 
d’autrui,  avec  mes  obligations  de  ministre  d’humanité  et  de 
praticien  consciencieux.  Je  pense,  avec  mon  digne  maître  le 
professeur  Chomel,  qu’il  n’est  ni  sage,  ni  prudent  d’aban¬ 
donner  les  anciens  remèdes  pour  en  adopter  de  nouveaux 
dont  le  mode  d’action  n’est  pas  encore  connu,  et  qui  souvent 
ne  valent  pas  les  premiers.  [Leçons  orales.  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  1 6  mai  1843.)  —  Mais  sans  fermer  la  barrière  à  tout 
progrès,  je  me  suis  promis  : 

1°  De  rejeter  provisoirement  toute  médication  dangereuse 
à  priori,  laissant  à  d’autres  le  soin  et  la  responsabilité  d’en 
démontrer  expérimentalement  la  valeur; 

2“  de  n’appliquer  les  médications  chanceuses  qu’aux  af¬ 
fections  déjà  très  graves  ou  mortelles  de  nécessité  (tubercu¬ 
les,  cancer)  ; 

3°  D’appliquer  volontiers  les  médications  inoffensives; 
quoique  peu  rationnelles,  etc. 

En  suivant  ces  principes,  nous  sommes  arrivé  à  réduire  à 
leur  juste  valeur,  c’est-à-dire  au  néant,  bien  des  annonces 
fastueuses  ou  séduisantes,  à  consacrer  la  suprématie  de  la 
thérapeutique  rationnelle,  et  à  circonscrire  la  pratique  vrai¬ 


ment  efficace  dans  un  cercle  de  moyens  simples  et 
nombreux,  mais  avoués  tout  à  la  fois  par  l’expériene 
par  la  raison.  Pourtant,  et  en  dépit  du  scepticisme  auf 
caractérise,  il  m’arrive  parfois  encore  de  tomber  dans  o 
ques-uns  des  pièges  si  nombreux  dont  la  carHère  médi 
est  pâfsemée.  Or,  le  moyen  de  faire  que  de  telles  errp*^ 
puissent  profiter  à  la  science  et  à  l’humanité,  c’est  de'î'^* 
produite  au  grand  jour  :  coùràgë  infinllhent  rare,  et  dont  f 
me  glorifie  d’avoir  fait  preuve  en  mainte  occasion  dans 
enseignement  et  dans  mes  écrits,  notamment  dans  00?”“ 
vail  intitulé  :  Des  malheurs  en  thérapeutique  [Bull.' de  Tlr^' 
1840),  où  je  produis  des  exemples  d’empoisonnement  nan’ 
teinture  de  colchique,  le  tartre  stibié,  etc.  C’est  sur  un  ^ 
cident  de  ce  genre  que  j’appelle  aujourd’hui  l’attention  d'' 
praticiens,  afin  qu’ils  se  tiennent  pour  avertis. 

Rien  n'est  plus  commun  et  plus  rationnel  que  de  preser- 
les  diverses  préparations  de  digitale  dans  le  traitement^ 
là  fhthisie  pulmonaire.  J’ài  même  pour  ce  remède  une 
titne  particuliète;  carÜ  nie  paraît  très  propre  à  modérer  f' 
progrès  de  la  maladie  parla  sédation  même  qu’il  exerce  si  * 
le  pouls;  mais  la  digitale  n’est,  à  mes  yeux,  qu’un  paU; 
tif,  et  dans  son  administration  je  ne  dépasse  pas  les  bornp' 
assignées  par  l’usage  universel. 

Or,  tout  récemment,  en  mai  dernier,  un  journal  just» 
ment  estimé  a  produit  un  travail  d’un  médecin  de  nm' 
vince,  travail  intitulé;  De  l’efficacité  de  la  teinture  de*; 
taie  â  haute  dose  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  ti 
s’agit  de  deux  individus  prétendus  affectés  de  phthisie ’ail 
dernier  degré,  et  qui  guérirent  en  peu  de  jours  par  l’admi 
nistration  de  la  teinture  de  digitale  à  dose  croissante  de  20 
à  200  et  240  gouttes  par  jour,  dans  un  julep  de  60  giam 
mes.  Ces  deux  sujets  sont  les  seuls  que  notre  confrère  ait 
traités  par  cette  méthode,  qu’il  dit  se  trouver  dans  quel 
ques  formulaires  et  être  empruntée  à  Bayle,  qui,  en  effet' 
vante  ce  médicament  dans  les  cas  de  phthisie  avec  fréquence 
du  pouls.  Bayle  en  a  porté  la  dose  à  40  grains  (de  poudre 
apparemment),  comme  on  le  voit  à  la  page  113  de  ses  Re. 
cherches  sur  la  phthisie. 

Je  connaissais  aussi  le  beau  travail  de  M.  Bayle  neveu 
sur  la  digitale,  dans  lequel  il  relate  quatre-vingt-trois  cas 
de  guérison  sur  cent  cinquante  et  un  phthisiques  traités  par 
ce  remède.  Ces  faits  sont  empruntés  à  une  douzaine  d’au- 
teurs,  anglais  pour  la  plupart.  (B'iblioth.  de  thér..  t  Iir" 
p.  362.)  ' 

Quoique  doutant  expressément  soit  de  la  réalité  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  soit  de  la  réalité  même  de  la  gué^ 
rison  définitive  dans  tous  ces  cas,  produits  néanmoins  par 
d’honorables  observateurs  qui  me  paraissent  s’être  abusés 
je  n’avais  pas  essentiellement  de  répugnance  à  expérimenter 
cette  médication  sous  une  forme  nouvelle,  ne  fût-ce  que 
pour  en  démontrer  la  vanité,  comme  nous  l’avons  fait  pour 
tant  d’autres  remèdes  prétendus  curatifs  de  la  phthisie, 
Mais  avant  de  procéder  à  l’application  j’entretiens  mon  au¬ 
ditoire  : 

1“  Du  doute  que  je  viens  d’exprimer  à  l’égard  de  la  va¬ 
leur  des  observations  ci-dessus; 

2°  De  l’énormité  de  cette  dose  de  240  gouttes,  ce  qui 
nous  imposait  l’obligation  de  procéder  avec  circonspection 
en  vue  de  la  possibilité  d’accidents  toxiques  ;  ’ 

3“  Du  sacrifice  que  je  faisais  à  l’opinion  d’autrui,  en 
expérimentant  un  remède  qui  ne  m’inspirait  point  de  con¬ 
fiance,  la  phthisie  avancée  me  paraisant  incurable  de  sa 
nature;  sacrifice  qui,  pourtant,  chargeait  peu  ma  conscience, 
précisément  parce  que  la  mort  me  paraissant  inévitable,  je 
pouvais  me  retrancher  derrière  l’axiome  :  RIelius  anceps 
quam  nullum.  Ceci  posé,  je  fis  choix  du  sujet  dont  voici 
l’histoire  : 

Une  fille  de  trente-six  ans,  primitivement  d’assez  belle 
constitution,  entre  à  la  clinique  le  13  mars  1848.  Il  y  a 
cinq  mois  qu’elle  fut  prise  d’une  petite  toux,  laquelle  est 
toujours  allée  en  s’aggravant.  Dans  ces  derniers  temps  est 
survenue  une  variole  dont  elle  est  convalescente;  mais 
l’altération  croissante  de  sa  poitrine  l’oblige  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 


satisfaisait  point  un  vain  amour-propre;  par  l’azur  de  sa  couleur 
elle  disait  combien  était  pure  l’âme  de  son  auteur;  et  par  les 
lignés  qu’elle  contenait  elle  prouvait  la  constance,  sinon  dans  les 
opinions,  du  moins  dans  la  voie  du  devoir  où  s’était  eni'a'^é  ce 
candidat;  Un  regret  seul  se  mêle  au  bonheur  que  nous°a’  fait 
éprouver  cette  affiche  ,  c’est  celui  de  n’avoir  pas  connu  son  exi¬ 
stence  plus  tôt,  ainsi  que  celle  dè  la  candidature  du  docteur  Wat- 
bled  ,  son  signataire  ;  mais  si  le  passé  ne  nous  appartient  plus  , 
l’avenir  nous  reste,  et  nous  avons  l'espoir,  si  notre  confrère  re- 
contime  à  se  porter  à  Paris  candidat  à  l’Assemblée  nationale  , 
d’étouffer  par  notre  vote  le  regret  qui  nous  chagrine.  Nous  crai¬ 
gnons  qu’un  trop  grand  nombre  de  nos  lecteurs  ne  soient  dans 
notre  position,  et  comme  la  fraternité  est  une  des  trois  vertus  ré¬ 
publicaines  que  nous  avons  le  plus  â  cœur  de  réaliser,  nous  nous 
faisons  un  devoir,  en  leur  communiquant  l’affiche  de  M.  Watbhd, 
de  leur  faire  partager  nos  joies  et  nos  espérances.  Voici  ce  mor¬ 
ceau,  digne  des  temps  antiques. 

M.  LE  Df  A.  ’WATBLED , 

qui  s’occupe  depuis  longtemps  d’une  manière  générale  1»  de  la 
conservation ,  2»  de  l’éducation  physique ,  morale  et  intelleo- 
tuëllë ,  3“  de  la  prospérité  ,  4°  du  perfectipunement ,  5“  du  bon¬ 
heur  des  Français,  a  l’honneur  de  prévenir  ses  compatriotes 
qu’il  continue  de  se  porter  à  Paris,  candidat  à  ï Assemblée  natio¬ 
nale,  pour  réaliser  plus  facilement  ses  améliorations  à  ces  divers 
sujets,  et  contribuer  plus  aisément  au  bonheur,  autant  que  pos¬ 
sible,  du  peuple  français,  s'il  est  nommé  représentant. 

Salut  et  fraternité , 

D''  Watbled. 

Et  tous  ceux  qui  ont  eu  le-  bonheur  de  lire  cette  afflche  avant 
l’ouverture  de  l’urne  n’ont  pas  voté  comme  un  seul  homme  pour 
celui  qui  s’occupe  d’une  manière  générale  de  tant  de  choses  â  la 


fois  et  qui  montre  tant  de  constance  dans  ses  délerminaiions!  les 
ingrats!  Et  pour  qui  encore  ont-ils  abandonné  un  collabeu^eur 
si  ardent  :  'l»  à  la  conservation  ;  2"  à  l’éducaliun,  etc.,  etn^tc., 
du  peuple  français!!  Pour  M.  Raspail,  cet  ennemi  acharne  de 
la  inédeci'ne  légitime  et  de  la  médecine  d’Hippocrale.|est-ce  une 
protestations  conlre  l’enseignement  de  nos  Facultés  et  contre,  le, 
diplôme  légal?  Toutes  les  opinions  sont  libres,  mais  conibren' 
plus  volontiers  nous  eussions  préféré  M.  Watbled,  qui;  s’il  eût 
été  nommé,  eût  réali.-é  une  foule  d'améliorations  touchant  :  1®  la 
conservation;  2°  l’éiucation,  etc.,  etc.,  etc.,  du  peuple  français! 

Il  nous  est  encore  permis  de  penser  que,  si  M.,  Watbled  eût 
été  nommé,  il  se  serait  peut-êire  décidé  un  jour  à  s’occuper 
d’une  manière  spéciale  des  matières  qu’il  n’avait  jusqu’à  présent 
embrassé  que  d’une  manière  générale  ,  et  alors  nous  aurions 
probablement  vu  cesser  la  détre^se  dans  laquelle  les  médecins 
se  débattent  aujourd’hui.  Cette  détresse  est  extrême;  ce  qui  ne 
veut'pas  dire  qu’il  n’y  ait  plus  de  malades  ou  de  morts,  mais  ce 
qui  signifie  que  les  clients  même  les  plus  riches  se  Sont  mis  dans 
la  tête  da.se  considérer  comme  inscrits  sur  les  registres  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  Nous  connaissons  un  de  nos  confrères 
qui,  par  suite  de’  cette  étrange  et  malencontreuse  idée  de  sa 
clientèle ,  se  trouve  avoir  sa  femme  et  ses  enfants  en  gage  sans 
même  entrevoir  le  moment  où  il  pourra  les  retirer. 

Si  nous  appartenions  à  quelqu’une  de  ces  grandes  feuilles  qui 
se  prétendent  toujours  très  sérieuses  ,  on  pourrait  croire  que 
nous  inventons  un  canard  pour  le  plaisir  de  l’abonné.  Heureuse¬ 
ment,  il  n’en  est  rien,  et  nous  professons  une  trop  grande  estime 
envers  notre  lecteur  pour  nous  permettre  jamais  de  barboter 
sciemment  à  son  encontre.  Oui,  nous  le  répétons  parce  qùe  le 
fait  est  vrai,  un  de  nos  confrères  a  sa  femme  et  ses  enfants  en 
gage  et  ne  peut  les  retirer.  Cependant,  âmes  compatissantes, 
calmez  un  peu  votre  trop  légitime  émotion  ;  car,  si  notre  con¬ 
frère  est  dans  une  affreuse  misère,  il  peut  encore  s’écrier  à  l’ins¬ 


tar  de  François  F'  :  Tout  est  perdu,  fors  l’honneur. 

■  Qu’on  nbiis  permètte  de  terminer  par  ce  triste  récit  : 

La  femme  de  notre  infortuné  confrère  sortait,  il  y  a  quelques 
mois,  d’une  maladie  grave,  et  elle  ne  pouvait  espérer  une  bonne 
convalescence  que  loin  des-  agitations  de  la  ville  et  qu’à  l'air  vi. 
;^viliant  de  la  campagne.  Déjà  à  celle  époque  des  économies  de 
toute  naiure  avaient  été  faites,  et  le  personnel  de  la  domesti¬ 
cité  se  réduisait  à  une  servante  qui  remplissait  à  la  fois  les 
fonctions  de  cuisinière,  de  femme  de  chambre  et  de  bonne  pour 
les  enfants.  Quant  à  monsieur,  il  s’était  habitué  sans  peine  à 
prendre  le  soir  son  bonnet  de  nuit  et  le  matin  à  se-rer  ses  pan- 
touflles.  Grâce  aux  clients,  ce  régime  économique  réclamait  tous 
les  jours  une  plus  rigoureuse  application.  Cependant,  notre  con¬ 
frère  ne  put  consentir  â  l’infliger  à  la  convalescence  de  sa  fem¬ 
me,  et  il  fut  résolu  qu’un  petit  appariement  meublé  serait  loué  -  ' 

dans  les  environs  de  Paris;  car  on  avait  l’espérance,  nous  dirons  ' 
même  la  certitude,  de  toucher  des  fonds  avant  l’expiration  de  la 
belle  saison.  Hélas!  celte  espérance  ne  s’est  point  réalisée  et  I 

cette  certitude  n’a  été  qu’une  amère  illusion.  La  malade  est  au-  ] 

jourd'hui  parfaitement  rétablie, -grâce  aux  petits  soins  qu’eilea  ; 

trouvés  dans  la  famille  de  son  propriétaire  et  ne  désire  rien  tant  ] 

que  de  rentrer  à  Paris  où  la  rappellent  les  pluies  d’automne  et  j 

l’amour  de  son  mari.  Celui-ci,  les  poches  pleines  de  reconnais-  j 

sances  du  Mont-de-Piélé ,  de  quittances  de  ses  meubles  vendus 
et  de  comptes  d’honoraires  non  acquittés,  ne  sait  comment  re¬ 
tirer  sa  femme  et  ses  enfants  de  cette  villégiature  forcée  ;  il  " 

n’ose  découvrir  sa  misère  à  son  créancier,  et,  dans  le  trouble  do  f' 

son  esprit  et  dans  l’attente  de  fonds  qui  n’arrivent  pas,  il  laisse  (1 

en  gage  au  propriétaire  de  l’appartement  meublé  les  plus  ten-  Il 

dres  objets  de  son  affection.  0 

Ah!  pourquoi  notre  confrère  M.  Watbled  n’a-l-il  pas  été  p 
nommé  représentant  du  peuple!!  XX.  « 
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d’examen  du  thorax  fait  constater  une  tuberculisation 

ju  troisième  degré.  Cependant ,  point  d’hétnoptysie  ,  point 
Je  sueurs ,  point  de  diarrhée.  Nous  administrons  successive¬ 
ment  l’huile  de  morue,  qui  est  mal  supportée  ;  puis  l’extrait 
de  digitale  (de  5  à  lo  centigrammes);  puis  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  pm'alt  indiqué  spécialement  par  des  retours  fébri¬ 
les  le  soir  ;  puis  le  sirop  d’acétate  de  morphine  ,  l'eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise  ,  un  vésicatoire  au  bras,  etc.  Dans 
ces  entrefaites  ,  la  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  se  pro- 
duisent  ;  une  hémoptysie  survient  ;  la  fièvre  hectique  per¬ 
siste  avec  exacerbation  nocturne  ;  l’amaigrissement,  l’affai- 
Ijlissement  augmentent.  ïel  est  le  sujet  que  nous  éhoisissons 
pour  expérimenter  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose. 

Le  2  juin ,  après  avoir  fait  constater  aux  assistants  la 
matité,  le  gargouillement,  le  souffle  caverneux  et  la  pecto- 
riloquie  ,  notamment  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  ainsi 
que  les  signes  accessoires  de  tuberculisation  avancée  ,  nous 
pre^crivons  une  potion  gommeuse  de  lOO  grammes  avec 
teinture  de  digitale  quime  gouttes,  à  prendre  par  cuillerées, 
de  deux  en  deux  heures. 

Le  3,  même  état  :  vingt-cinq  gouttes. 

Le  4,  même  état  :  quarante  gouttes. 

Le  6,  même  état  :  soixante  gouttes. 

Le  6,  même  état  :  quatre-vingts  gouttes. 

Le  r,  toux  aussi  fréquente;  ipême  accélération  du  pouls  ; 
un  peu  de  diarrhée  :  quatre-vingts  gouttes. 

Le  8,  même  état  général  ;  forces  conservées  ;  la  diarrhée 
a  cessé  ;  point  de  nausées  ;  intelligence  nette  ;  le  pouls  com¬ 
mence  à  devenir  irrégulier,  petit  et  plus  lent.  Ne  voyant  se 
produire  aucun  accident  réellement  toxique,  je  porte  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  à  cent  gouttes.  * 

Mais  voilà  que  dans  la  journée  quelques  vomissements  se 
produisent;  vers  cinq  heures,  quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs  apparaissent ,  ët  là  malade  expire  inopinément  au 
milieu  d’un  accès  spasmodique. 

Bien  n’àuralt  pu  faire  prévoir  ce  résultat ,  car  il  n’exis¬ 
tait  le  matin  aucun  symptôme  d’empoisonnement.  Jamais 
d'ailleurs ,  empoisonnement  par  la  digitale  ne  marcha  aussi 
rapidement.  Nous  en  conclûmes  raisonnablement,  je  pense 
que  si  le  sujet  avait  succombé  si  promptement ,  il  fallait 
l’attribuer  à  l’épuisement  où  l’avait  plongé  la  phthisie  avan¬ 
cée  ,  épuisement  qui  l’a  fait  succomber  à  la  moindre  se¬ 
cousse. 

Nécroscopie  38  hehres  après  la  mort. 

Æncepôa/e..— Injection  peii  prononcée  de  la  pie-mère; 
substance  cérébrale  très  légèrement  sablée  ;  peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules  ;  bref,  point  de  notable  altération. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons  présentent  à  leur  sommet 
des  cavernes  larges  et  anfractueuses.  Celle  du  côté  droit 
revêtue  d’une  pseudo-membrane  lisse  et  pâle  ,  est  comme 
cicatrisée.  Aux  environs  existent  quelques  tubercules  non 
ramollis  ;  le  tissu  pulmonaire  avoisinant  n’est  pas  altéré.  Ce 
côté  de  la  poitrine  rèprésente  donc  une  phthisie  en  voie'  de 
guérison  par  cicatrisation  dè  caverne  et  tubercules  inertes 
Mais  la  caverne  dü  poumon  gauche  est  pleine  de  mucus  pu- 
riforme,  et  le  tissu  pulmonaire,  généralement  farci  de  t^u- 
berculcs  à  divers  degrés,  est  injecté,  induré ,  et  représente 
une  phthisie  à  marche  aiguë. 

Le  cœur  contient  dans  ses  quatre  cavités  une  notable 
quantité  de  sang  noir  en  caillots  assez  mous. 


Jbdamen.  —  L’estomac ,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intes¬ 
tin  sont  parsemés  de  plaques  pointillées  et  arborisées  d’un 
rouge-vif.  Au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  existent  plu¬ 
sieurs  ulcérations  chroniques  de  nature  tuberculeuse. 

Cette  catastrophe  si  prompte  me  surprit  autant  'qu’elle 
m’affligea,  car  je  ne  supposais  pas  la  digitale  capable  de 
produire  des  accidents  aussi  rapides.  Je  puisai  cependant 
quelques  consolations,  je  le  répète,  dans  cette  idée  que  la 
mort,  inévitable,  n’avait  été  hâtée  que  de  quelques  jours 
Puis  le  remede,  en  définitive,  n’a  pas  été  porté  à  une  dosé 
très  extraordinaire,  car  tous  les  formulaires  disent  que  la 
teinture  alcoolique  de  digitale  peut  être  portée  à  la  dose  de 
10  a  20  gouttes  plusieurs  fois  par  jour,  et  Mérat  et  Delens 
dnent  textuellement  :  «  On  commence  par  quinze  gouttes 
qu’on  peut  porter  jusqu’à  cent  gouttes  et  plus  par  jour.  » 
bans  tous  les  cas,  nos  cent  gouttes  étaient  encore  bien  loin 
te  deux  cent  quarante  gouttes  du  praticien  dont  nous  sui¬ 
vions  l’exemple. 

Concluons  donc  qu’il  s’agit  ici  manifestement  de  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  car  on  voit  tous  les  jours  la  digitale 
produire  des  accidents  plus  graves,  qui  se  dissipent  toujours 
soit  spontanément  par  la  simple  suspension  du  remède,  soit 
pari  emploi  de  moyens  très  simples;  et  j’en  reviens  à  dire 
po,  SI  notre  pauvre  malade  n’eût  pas  été  plongée  dans  l’é- 
Polsement,  il  est  très  probable  qu’elle  n’eût  pas  succombé, 
wns  1  état  ou  elle  était,  les  troubles  causés  par  le  remède 
n!  f comme  la  goutte  d’eau 
pi  tait  déborder  le  vase. 

Ces  considérations  sont  justifiées  par  ce  que  les  praticiens 
wrvent  tous  les  jours  et  par  le  dire  des  auteurs.  Je  n’ai 
L  digitale  causer  jamais  la  mort,  bien 

êvaves  accidents  :  une  effrayante 
oteur  du  pouls,  des  vomissements,  du  délire  ,  etc.  ;  tou- 
dV  ^  malades  se  remettre  promptement.  Les  cas 

consignés  chez  les  auteurs  sont  très  ra- 
.  Merat  et  Delens  n’en  rapportent  que  deux  chez  l’hom- 
résnif  s’agit-il  d’accidents  et  non  pas  de  traitements 
Piiers  par  la  digitale.  Dans  un  cas,  une  once  de  teinture 
sde  pn***^f  1*  environ)  fut  prise  à  la  fois ,  et  pourtant  le  ma¬ 
ter  in  ;  dans  l’autre  ,  six  onces  d’une  décoction  à 

vingt.deux  heures.  La 
d’empoisonnement  rapportés  par 
urs  sont  relatifs  à  des  animaux  sacrifiés  par  les  ex- 


béi’imentateurs  (Mérat  et  Delens,  Mat.  médic.,  art.  Diqi- 

talis],  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  malade  a  positivement  succombé 
aux  accidents  produits  par  une  potion  portée  graduellement 
a  100  gouttes  de  teinture  aicoolique  de  digitale.  Ce  cas 
malheureux,  mais  heureusement  rare,  ne  doit  donc  pas  être 
perdu  pour  la  pratique ,  non  plus  que  pour  la  science  ,  à 
Jaqueile  se  rapportent  les  quelques  détails  que  nous  allons 
ajouter. 

De  l’autopsie  pratiquée  avec  soin  il  résulte  ; 

r  Que  nous  n’avons  pas  trouvé  les  désordres  matériels 
encéphaliques  dont  parlent  les  auteurs,  comme  résultant  de 
l’empoisonnement  par  la  digitale,  La  mort,  il  est  vrai,  a  été 
SI  prompte,  que  le  raptus  sanguin  produit  pendant  la  vie  a 
pu  se  dissiper  après  la  mort;  toujours  est-il  que  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  que  très  peu  d’injection  sanguine  dans  la  pie- 
mere  et  dans  la  substance  cérébrale. 

2“  Quelques  auteurs  ont  contesté  l’état  phlegmasique  dli 
tube  digestif  dans  les  cas  analogues.  Cependant  nous  avons 
trouvé  des  traces  incontestables  dè  phlëgmasie  gastro-lntes- 
tihale ,  a  savoir  un  pointillé  et  une  arborisation  vive  et 
rosee. 

3“  M.  Orfiia  signale  comme  caractère  anatomique  con¬ 
stant  de  1  intoxication  par  la  digitale  une  boagûlation  du 
sang  qui  peut  résulter,  soit  de  l’action  exercée  sur  le  cœur 
soit  de  celle  exercée  sur  le  sang  lui-même.  Nous  avous  con¬ 
state,  en  effet,  que  les  cavités  du  cœur  droites  et  gauches 
oreillettes  et  ventricules ,  contenaient  du  sang  noir  coagulé! 
D  ou  vient  que  le  sang  des  cavités  gaUches  était  noir?  L’as¬ 
phyxie  aurait-elle  précédé  la  syncope?  Le  éœùr  n’aurait-ll' 
cesse  d’agir  qu’après  les  poumons?  Quant  à  la  commlation 
elle-meme,  j’inclinerais  à  la  rapporter  à  l’aetiOn  de  là  digi¬ 
tale  sur  le  cœur  plutôt  que  sur  le  sang  lui-même.  Cette  der- 
niere  opinion,  en  effet,  ne  peut  reposer  qué  sur  une  hypo¬ 
thèse,  à  savoir  l’action  coagulante  de  la  digitale,  tandis  que 
1  influence  de  cette  substance  sur  la  contractilité  du  cœur 
est  un  fait  expérimental  de  tous  les  jours.  On  conçoit  donc 
très  bien  que  le  cœur  venant  à  battre  lentement’,  faible¬ 
ment,  cessant  même  de  se  contracter  avant  la  mort  réelle 
le  sang  s’y  accumule  graduellement  et  S’y  coagule  par  lé 
fait  meme  du  ralentissement  et  de  l’arrêt  définitif  de  la  cir- 
cuIatioD. 

Peu  importent,  du  reste,  les  considérations  théoriques  de 
physiologie  pathologique.  Ce  que  nous  voulions  c’était  sur¬ 
tout  de  prémunir  les  praticiens  contre  le  penchant  aux  ex¬ 
périmentations  en  fait  de  médications  hasardeuses  excen¬ 
triques,  telles  que  le  sont  celles  relatives  aux  remèdes  véné¬ 
neux  a  haute  dose.  S’ils  se  laissent  entraîner  dans  cette 
voie,  quiis  aient  du  moins  l’attention  de  choisir  des  sujets 
qui,  comme  celui  dont  il  s’agit ,  ne  puissent  dans  aucun  cas 
imposer  un  poids  trop  douloureux  à  leur  conscience. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIBORSIE  DE  PABIS 

Séance  du  13  septembre  1848.  -  Présidence  do  M.  CuLLEniEB. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté 
—  M.  Vidal  (de  Cassis)  demande  la  parole  à  propos  du 
fivr^d^Sius^*  a  consulté,  depuis  la  dernière  séance,  le 
nyre  de  Chelius ,  et,  comme  il  1  avait  annoncé  ,  ce  livre  ne 
fait  pas  mention  du  procédé  qui  consiste  d’abord  à  faire  la 
section  de  la  membrane  qui  unit  les  doigts ,  puis  ensuite  à 
pratiquer  une  suture  en  ourlet.  ^  ^ 

Cassis)  revient  sur  la  discussion  soulevée 
par  la  derniere  communication  de  M.  Nélaton.  Il  reeretle 
que  le  procès-  verbal  n’insiste  point  assez  sur  la  différence 
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constatée  d  une  manière  précise.  Celui  dans  lequd  une  sak 
gnee  a  été  le  point  de  départ  d’une  phlébite  aurait  seul  une 
certaine  importance.  II  est  survenu  un  abcès  extra-vésical  - 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  ait  existé  dans  les  viscères.  Erî 
un  mot ,  les  faits  de  M.  Nélaton  ne  sont  pas  assez  authenti- 
ques  pour  etre  admis  sans  conteste  ;  tandis  que  celui  de 
M.  Vidal  observé  avec  le  plus  grand  soin  ,  démontre  sans 
d’abcès  extra  et  intra-viscéraux 
M.  Nélaton  pense  comme  M.  Vidal,  qu’il  est 'urgent 
d  apporter  une  scrupuleuse  exactitude  dans  les  ob-ervatfons 
qui  ont  traita  1  infection  purulente.  La  pièce  qu’il  a  mise 
sous  les  yeux  de  la  Société  n’a  point  eu  d’autll  but  ;™ le 
fe  rand  “nî  la  plus  grande  valeur,  et 

Vidal  ^  ^  ^  important  que  celui  de  M, 

Cette  pièce ,  en  effet,  ne  peut  tromper  personne  ;  tandis 
que  les  crachats  et  les  selles  du  malade  de  M.  Vidal  ont  pu 
lui  en  imposer  par  leur  ressemblance  avec  du  pus.  M.  Né¬ 
laton  ajoute  que  ce  malade  offre  bien  le  type  d’une  affection 

M.  Vidal.  M.  Nélaton  critique  mon  observation  tout  en 
voulant  prou \er  qu’on  peut  guérir  avec  des  abcès  viscé- 
raux  ;  il  me  semble  cependant  qu’elle  le  prouve  tout  autant 
Mon  malade  a  guéri ,  celui  de 
M.  Nélaton  est  mort  ;  voilà  toute  la  différence.  Dans  mon 
observation  ,  le  pus  des  crachats  et  le  pus  sorti  de  la  cuisse 
n  ont  pu  etre  différenciés,  quoique  examinés  au  microscone- 
ils  étaient  donc  identiquement  les  mêmes.  L’abcès  qui  cor’ 
respondait  au  sternum  était  bien  viscéral ,  puisqu’u^  Met 
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En  lemmé ,  le  fait  que  j  ai  présenté  à  la  Société  est  un  cas 
de  guérison  avec  abcès  viscéraux  ;  celui  de  M.  Nélaton  est 
un  cas  de  mort  par  infection  purulente  chronique  i 


M.  Maisonneovp  se  rappelle  un  homme  auquel  il  avait 
airiputé  la  cuisîë.  Vers  le  dixième  jour,  ,se  déVlarèfent  des 
accidents  d’infeetion  purulente  et  de  phlébite.  Le  malade 
était  arrivé  au  dernier  degré  de  cëtte  redoutable  affection  : 
il  râlait;  la  cicatrice  était  déchirée;  l’ds  faisait  üne  sàilliè 
considérable.  L’alcoolature  d’aconit  fut  administrée  à  tout 
hasard.  Peu  à  peu,  les  accidents  Cessèrent  et  le  malade  se 
rétablit.  Un  abcès,  qui  avait  été  ouvert  à  la  cuisse  ,  donna 
issue,  à  un  caillot  qui  provenait  jirobablement  de  la  véine 
saphène.  La  dose  de  l’alcooiaturé  d’aeOnit  fut  dè  4,  de  6  et  ‘ 
de  8  grammes  par  jour  pendant  Un  mois  environ  jusqü’à  la 
guérison  complète, 

—  M.  Hugüier  communique  l’observation  suivante  : 

Hernie  inguinale  droite  étranglée.  —  Le  30  août  1848  est 
entré  un  nommé  Brunet  (Aimable-François) ,  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ansj  journalier,  demeurant  foute  d’Asnières,  né  à 
Rouville  (Manche).  ’ 

Constitution  forte,  muscles  biéh  développés.  Tempéra¬ 
ment  sanguin,  peau  brune,  cheveux  noirs.  Bonne  santé  ha¬ 
bituelle.  . 

Ce  malade  porte  une  hernie  inguinale  droite  depuis  envi¬ 
ron  quinze  ans,  laquelle  lui  est  venue  en  voulant  soulever 
une  voiture.  Réductible  dans  le  commencement;  mais  quel¬ 
que  temps  aprèsj  sans  qu’il  pût  s’expliquer  comment,  elle 
ne  pouvait  plus  rentrer  compléteihent  ;  mais  il  pouvait  ce¬ 
pendant  la  maintenir  au  moyen  d’un  bandage.  —  li  y  a 
trois  ans,  son  bandage  se  cassa,  et  il  éprouva  des  symptô-  , 
mes  d’étranglement,  qui  se  dissipèrent.  Bientôt,  on  réduisit 
la  hernie.  —  Il  y  a  trois  oü  quatre  jour,  ayant  voulu  soule¬ 
ver  un  poids  considérable,  son  bandage  se  cassa,  et  il  fut 
pris  immédiatement  de  douleurs  àU  niveau  de  la  hernie, 
avec  coliques  et  envies  fréquentes  de  vomir.  Entré  à  l’hô¬ 
pital  le  30  août ,  on  constate  une  hernie  inguinale  droite  du 
volume  des  deux  poings  réunis;  lé  testicule  est  situé  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  tumeur.  Là  réduction  est  impossi¬ 
ble.  —  Bain.  Même  impossibilité. 

Le  soir,  les  douleurs  abdominales  sont  vives  ,  quelques  : 
imissements  grisâtres  peu  abondants  ,  hoquets  pas  de 
Iles. 

31  août.  Même  état  qu’hièr;  saignée  large  sans  amener 
la  syncope,  laquelle  n’eut  pas  lieu.  Réduction  impossible. 

—  Vingt  sângsuës  sûr  le  ventre, 
rt’’  septembre.  84  pulsations,  régulières,  faibles. 

Douleurs  vives  dans  le  ventre  avec  ballonnement ,  sonore 
à  la  percussion;  douleurs  au  niveaü  de  la  hernie;  envies 
fréquentes  de  vomir;  vomissements  verdâtres,  fétides.  N’a 
pas  dormi  la  nuit  dernière.  On  se  décide  à  pratiquer  l’opé- 


Opération.  —  Une  incision  est  pratiquée  de  haut  en  bas 
r  la  tumeur  depuis  l’anneau  inguihal  jusqü’à  l’extrémité 
inférieure  du  scrotum  ;  après  avoir  divisé  diverses  couches 
de  tissus  plus  ou  moins  indurés  prè’S  de  l’anneau,  oh  arrive  , 
dans  le  sac,  qui  contient  un  liquide  rougeâtre  et  limpide. 
Dans  le  sac,  descend  une  grande  portion  du  grand  épiploon, 
qui  vient  s’attacher  par  de  fortes  adhérences  à  la  paroi  an¬ 
térieure  et  interne  du  sac,  en  laissant  derrière  lui  et  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  sac  un  anneau  dans  lequel  uhe  partie  de 
l’intestin  se  trouve  engagée.  Cette  partie  est  bleuâtre  par 
plaques,  à  travers  lesquelles  on  voit  les  matières  fécales. 
Aü-dessus  de  ce  point,  l’intestin  adhère  à  l’épiploon  par  de 
fausses  membranes  récentes  ;  outre  ce  point  d’étranglement, 
l’intestin  est  encore  étranglé  à  Tadneau.  Le  débridement 
étant  fait,  l’intestin ,  tiré  au  dehors ,  laisse  voir  les  deux 
points  rétrécis.  Le  tout  fut  introduit  dans  l’abdomen;  quant 
à  la  partie  du  grand  épiploon  qui  adhère  au  cou  ,  on  l’ex¬ 
cise,  et,  afin  d’éviter  un  nouvel  étranglement ,  on  lie  les 
vaisseaux  à  mesure  qu’ils  sont  coupés.  On  fait  ensuite  un 
pansement  simple. 

Après  l’opération,  le  malade  a  deux  ou  trois  vomisse¬ 
ments  de  matières  fécales.  — -  Potion  calmante,  lavement 
avec  opium. 

Midi.  100  pulsations,  égales,  régulières;  un  seul  vomisse¬ 
ment  peu  abondant,  üne  selle. 

Quatre  heures.  96  pulsations;  faêiès  normal.  Pas  de 
douleurs  dans  le  ventre.  Deux  selles  abondantes.  Pas  de 
vomissements.  Quelques  hoquets. 

2  septembre.  80  pulsations  égales,  régulières,  moyenne¬ 
ment  développées.  Peau  fraîche.  Deux  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Pas  de  vomissements.  Quelques  hoquets. 
Peu  de  douleur  dans  le  ventre.  Bien  dormi  cette  nuit. 

3  septembre.  80  pulsations  égales.  Pas  de  douleurs  dans 
le  ventre,  ni  vomissements,  ni  hoquets.  Le  ballonnement  a 
entièrement  disparu.  Pas  de  selles  dans  la  nuit. 

Pansement.  —  La  plaie  est  dans  un  état  très  satisfaisant; 
elle  laisse  suinter  une  sérosité  sanguinolente.  Pas  encore  de 
suppuration.  La  plaie  n’a  pas  été  réunie;  on  y  voit  dans  le 
fond  quelques  points  noirs. 

Le  soir,  une  selle  sans  douleur. 

4  septembre.  80  pulsations.  Faciès  normal.  Pas  de  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  ;  ventre  plat.  Pas  de  selles  dans  les  24 
heures.  Pas  d’envies  de  vomir. 

5  septembre.  80  pnlsationSi  üne  selle.  Pas  de  douleurs 
dans  le  ventre.  Pansement.  La  plaie  suppure  peu. 

6  septembre.  80  pulsations.  La  suppuration  est  très  bien 
établie  ;  le  pus  est  épais,  crémeux.  On  voit  des  bourgeons 

charnus  au  fond  de  la  plaie.  Pas  de  douleurs  nulle  part. _ 

ün  potage. 

Du  6  au  12,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisantj 
Pas  de  douleurs  nulle  part.  La  plaie  est  remplie  de  bour¬ 
geons  charnus  roses  ;  le  pus  est  épais  et  de  bonne  nature, 

La  plaie  a  diminué  d’étendue.  Le  malade  mange  une  portion, 

—  M.  Huguier  entretient  encore  la  Société  d’une  opéra- 
tion  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quelques  jours  à  une  femme 
atfectee  d’un  rectocèle  vaginal  a.ssez  développé  pour  sortir  • 
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par  la  vulve  dans  les  efforts  de  la  défécation.  Cette  opéra¬ 
tion,  qui  consiste  dans  l’ablation  d’un  lambeau  pris  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  sera  décrite  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  ainsi  que  l’observation,  lorsque  le  malade  sortira  de 
l’hôpital. 

M.  Huguier  espère  que  la  guérison  ne  se  fera  point  at¬ 
tendre. 

M.  Chassaignac  pense  que  le  pessaire  de  Wilian  peut 
remédier  au  rectocèle  vaginal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


HERNIE  INGUINAE  ÉTRANGLÉE;  INSUCCÈS  DE  PLUSIEURS  MÉDICA¬ 
TIONS)  RÉDUCTION  DETENUE  PAR  LA  FRAYEUR  ;  par  M.  CABARET. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans  sentit ,  le  4  juillet  1 847,  à 
la  suite  d’un  violent  effort ,  une  hernie  inguinale  ,  qu’il  portait 
depuis  cinq  ans  imparfaitement  contenue ,  augmenter  brusque¬ 
ment  de  volume  avec  un  vif  sentiment  d’anxiété  et  de  malaise. 

Des  vomissements  bilieux  ,  accompagnés  de  coliques  ,  furent 
combattus  par  une  saignée  et  trente  sangsues  sur  la  tumeur.  La 
tumeur  néanmoins  résista  aux  efforts  de  réduction.  Des  nausées 
avec  vomissements  répétés,  une  agitation  extrême,  constipation 
opiniâtre ,  tumeur  excessivement  douloureuse  à  la  pression  ,  tels 
furent  les  symptômes  que  constata  M.  Cabaret ,  appelé  au  bout 
de  quarante-huit  heures.  Il  reconnut  aussi  que  la  matière  des 
vomissements  avait  pris  le  caractère  stercoral. 

Ne  voyant  plus  d’espoir  de  salut  que  dans  la  kélotomie ,  il  fit 
connaître  sa  résolution  au  malade,  qui  demeura  stupéfait  à  cette 
annonce.  Cependant  les  téguments  furent  rasés  ,  un  pli  formé  à 
la  peau,  et  on  allait  l’inciser,  quand  le  malade  sentit  un  malaise 
subit.  Ses  lèvres  avaient  changé  de  couleur,  la  respiration  était 
ralentie  ,  la  peau  devenue  froide  se  couvrait  de  sueur,  les  yeux 
étaient  hagards,  les  traits  se  décomposaient  lapidement.  M.  Ca¬ 
baret,  regardant  alors  la  hernie,  y  remarqua  un  mouvement 
d’affaissement  qui  l’engagea  à  y  porter  brusquement  la  main.  La 
réduction  s’était  opérée  spontanément  et  complètement  au  milieu 
du  trouble  universel  occasionné  par  la  peur. 

Quelques  stimulants  tirèrent  aisément  le  malade  de  ce  collap- 
sus  momentané.  La  guérison  fut  rapide. 

(Journal  de  Montpellier.) 


M.  H.  Larrey  communique  à  l’Académie  l’observation  et  la 
jiièce  anatomique  d’une  tumeur  fibreuse  du  sein  dont  il  a  fait 
l'ablation.  La  cause  première  de  la  maladie  datant  d’une  quin¬ 
zaine  d’années,  a  été  une  contusion.  L’engorgement  s’est  développé 
d’une  manière  progressive  jusqu’au  point  d’envahir  la  totalité  de 
la  mamelle,  et  en  offrant  pour  caractère  essentiel  presque  inva¬ 
riable  une  augmentation  périodique  de  la  tumeur  g  chacune  des 
croques  menstruelles ,  sans  aucun  symptôme  de  réaction  gé¬ 
nérale. 

M.  H.  Larrey,  appelé  depuis  cinq  ans  à  donner  des  soins  à  la 
malade,  qui  avait  déjà  suivi  divers  traitements,  considéra  cet  en¬ 
gorgement,  sauf  toute  réserve,  comme  une  hypertrophie  fibreuse, 
et  M.  Marjolin,  appelé  par  lui  en  consultation,  confirma  .le  dia¬ 
gnostic  présumé,  en  conseillant  toutefois  l’amputation  du  sein. 

Elle  fut  pratiquée  le  46  septembre  par  M.  il.  Larrey,  et  n’of¬ 
frit  d’autre  particularité  qu’une  énucléation  facile  de  la  tumeur 
qui  avait  envahi  la  totalité  de  la  mamelle.  L’opération  dura  une 
minute  seulement,  et  grâce  au  chloroforme  ne  fut  point  sentie 
par  la  malade  ,  qui  se  trouve  aujourd’hui  aussi  bien  que  pos¬ 
sible. 

La  tumeur,  examinée  après  l’extirpation  ,  représente  la  ma¬ 
melle  entière  dont  le  volume  dépasse  celui  des  deux  poings  réu¬ 
nis,  sans  altération  ni  adhérence  de  la  peau;  son  poids  est  de 
4,475  grammes  ;  sa  forme  arrondie  à  la  surface,  sa  texture  mise 
â  nu  dans  toute  son  épaisseur  par  une  incision  cruciale,  est  dure, 
résistante  ,  composée  d’un  tissu  homogène  dans  tous  les  points  ; 
de  couleur  blanchâtre ,  ne  laissant  écouler  ni  même  suinter  par 
la  section  aucun  liquide,  soit  sanguinolent ,  soit  séreux,  purifor- 
me  ou  autre,  offrant  enfin  à  la  vue  et  au  loucher  les  caractères 
du  tissu  fibreux,  sans  nulle  trace  appréciable  du  tissu  squirrheux 
ou  encéphaloide. 

M.  Larrey  soumit  la  pièce  pathologique  à  l’examen  de  M. 
Cruveilbier,  qui  non-seulement  constata  d’une  manière  absolue 
la  nature  toute  fibreuse  de  la  tumeur,  mais  encore  déclara  trou¬ 
ver  en  elle  l’exemple  ou  le  type  le  plus  complet  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein. 

Désirant  enfin  confirmer  ce  fait  par  un  e.xamen  plus  rigoureux 


encore,  M.  Larrey  pria  M.  Mandl  d’y  i 
copique  ,  et  voici  quel  fut  le  résultat  - 
pendant  une  séance  de  deux  heures  par  le  savant  micrographe 
«  La  tumeur  examinée  au  microscope  se  compose  d  un  tissu 
»  fibreux  abondant  et  de  la  glande  mammaire.  Le  tissu  fibreux 
»  se  compose  de  fibres  à  divers  degrés  de  développement;  elles 
»  entourent  les  terminaisons  cœcaies  de  la  glande  mammaire, 
a  qui  sont  encore  parfaitement  reconnaissables  et  exemptes  de 
a  dégénérescence  cancéreuse.  »  ■  i  i 

M.  Larrey  a  pensé  que  celle  observation  ,  accompagnée  de  la 
pièce  anatomique,  pourrait  offrir  quelque  intérêt  à  Messieurs  les 
membres  de  l’Académie ,  en  leur  rappelant  une  discussion  mé¬ 
morable  sur  les  tumeurs  du  sein. 

—  M.  Charrière  vient  de  présenter  à  l’Académie  nationale 
de  médecine  un  petit  instrument  très  portatif,  qu  il  appelle  Er- 
gotribe,  destiné  à  broyer  l’ergot  de  seigle.  .  . 

- -  M.  Charrière  base  l’utilité  de  ce  petit  ins¬ 
trument  dont  l’idée  lui  a  été  suggérée  par 
M.  Douda:  4»  sur  ce  que  la  poudre  d’ergot 
de  seigle,  d'un  si  fréquent  usage  dans  les  ac¬ 
couchements,  n’a  d’efficacité  réelle  que  lors¬ 
qu’elle  est  fraîchement  pulvérisée  ;  2“  sur  la 
difficulté  de  se  la  procurer  telle  ,  surtout  la 
nuit  et  dans  les  localités  éloignées  des  phar¬ 
macies. 

Au  moyen  du  nouvel  Ergotribe ,  le  prali- 
cien  aura  toujours  à  sa  disposition  la  quan¬ 
tité  de  poudre  d’ergot  de  seigle  qu’il  voudra 
administrer  beaucoup  mieux  pulvérisée  que 
par  le  pilon,  et  il  sera  certain  de  l’effet. 

L’Ergotribe  dont  nous  donnons  ci-contre  la 
figure  de  grandeur  naturelle,  est  divisé  en 
trois  compartiments.  Celui  du  milieu  B  con¬ 
tient  la  noix  et  une  patte-manivelle  E.  On 
place  dans  le  compartiment  supérieur  A  1  er¬ 
got  de  seigle  entier  ,  et  la  partie  inférieure 
D  reçoit  l’ergot  pulvérisé.  Cette  dernière 
partie  est  en  forme  de  mesure.  Un  cercle 
tracé  à  l’intérieur  indique  le  poids  de  80  centigrammes  de  pou¬ 
dre  d’ergot  de  seigle  correspondant  à  15  grains  (anciens  poids). 

La  partie  dominante  isolée  est  le  couvercle,  qui  se  place  sur 
V Ergotribe  quand  on  a  cessé  de  s’en  servir. 

Nous  pensons  que  ce  nouvel  instrument  rendra  de  ventabies 
services  dans  la  pratique  de  l’art  des  accouchements. 


Correspondance. 


Paris,  24  septembre  4  848. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  trouve  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  médecine 
pratique  une  omission  que  je  vous  prie  do  vouloir  bien  réparer. 
En  communiquant  à  l’honorable  Société  le  relevé  des  blesses  re¬ 
çus  à  l’ambulance  des  Tuileries,  je  lui  avais  fait  connaître  le 
personnel  du  service  chirurgical.  La  direction  générale  de  ce 
service  était  confiée  à  M.  Déguisé,  comme  chirurgien  en  chef  de 
la  garde  nationale.  Quant  au  Irailement  direct  des  blessés,  il  se 
partageait  entre  MM.  Richet,  Huguier  et  Filhos.  Toutes  les  am¬ 
putations  étant  échues  à  M.  Richet,  c’est  par  lui  qu’elies  furent 
pratiquées.  „ 

Agréez,  etc.,  Eguisier. 


nouvelles  du  choléra. 

On  avait  annoncé  qu’un  cas  de  choléra  observé  à  rHôlel-Dieu 
de  Paris  s’était  terminé  par  la  mort  en  douze  heures.  Voici  sur 
ce  fait,  inexactement  rapporté,  les  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  et  dont  nous  pouvons  garantir  l’aulhenticilc.  ^ 

Un  cordonnier,  d’une  cinquantaine  d’années  ,  fut  apporte  à 
l'Hôtel-Dieu  presque  mourant,  les  extrémités  froides  et  cyano¬ 
sées.  Des  détails  fort  incomplets  qu’il  a  pu  donner  sur  ses  anté¬ 
cédents,  il  résultait  qu’il  était  malade  depuis  quatre  jours ,  et 
que  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  étaient  surve¬ 
nus  peu  de  temps  après  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’çau 
froide  qu’il  avait  prise  le  corps  étant  en  sueur. 

Pendant  son  séjour  à  l’hépital ,  cet  homme  eut  un  seul  vomis¬ 
sement  de  matières  muqueuses  et  des  évacuations  répétées  invo¬ 
lontaires  de  matières  qui  jusqu’à  la  fin  furent  brunes,  rougeâ¬ 
tres,  colorées  par  la  bile  et  peut-être  par  un  peu  de  sang  ;  elles 
n’ent  à  aucune  époque  présenté  les  caractères  des  selles  cholé- 
riques. 

j  Le  malade  avait  paru  se  réchauffer  vers  la  fin  du  premier 


jour;  cependant  cette  amélioration  ne  s’étant  pas  soutenue  a 

s’éteignit  après  quarante-huit  heures  ,  c’est-à-dire  le  sixième 
jour  de  la  maladie. 

L’autopsie  montra  en  outre,  dans  toute  l’étendue  du  tubedi, 
gestif,  un  bourso'uQement  avec  congestion  considérable  de  là 
muqueuse,  qui ,  surtout  vers  la  fin  du  gros  intestin  ,  présentait 
une  teinte  violacée  très  foncée.  C’est  à  peine  s’il  existait  deux 
ou  trois  follicules  dont  le  volume  fût  augmenté. 

Ce  cas  n’a  donc  présenté  ni  les  caractères,  ni  la  marche,  ni  la 
mode  de  terminaison  du  choléra  asiatique. 

—  On  lit  dans  le  Morning-Chronicle  du  24  septembre  ; 

Notre  correspondance  de  Malte  nous  mande,  à  la  date  du 

septembre,  que,  dans  la  soirée  du  4  4,  quatre  individus  apparte¬ 
nant  à  la  même  famille  ont  été  atteints  du  choléra.  Ces  hommes 
gagnaient  leur  vie  à  laver  les  literies  des  hôpitaux  militaires 
Deux  de  ces  hommes  ont  succombé  quelques  heures  après.  Ûnô 
autopsie  aura  lieu,  parce  que  l’on  croit  que  ces  hommes  avaient 
mangé  des  aliments  qui  étaient  restés  longtemps  dans  un  vase 
où  il  y  avait  du  vert-de-gris. 

—  M.  Combes,  consul  français  à  Madras,  vient  de  succomber 
à  une  attaque  du  choléra. 

—  On  écrit  de  Berlin,  le  49  septembre  : 

Depuis  quelques  jours  le  choléra  ,  dans  notre  capitale  ,  parait 
être  entré  dans  sa  période  décroissante.  Du  46  au  47  de  ce 
mois,  il  y  a  eu  43  nouveaux  cas ,  et  du  47  au  48,  seulement  3s. 

Le  choléra  ,  jusqu’aujourd’hui  à  midi  ,  a  frappé,  dans  notre 


—  On  écrit  de  Kœnigsberg  (Prusse),  le  47  septembre  : 

Malgré  le  froid  que  nous  avons  depuis  quelques  jours,  le  cho¬ 
léra  s’est  déclaré  ici  hier.  Six  personnes  en  ont  été  atteintes  ,  et 
deux  d’entre  elles  ont  succombé  dans  le  court  espace  de  trois  ou 
quatre  heures.  —  Celte  épidémie  s’est  aussi  manifestée  à  Lié- 
thanen  et  à  Dangzangen,  près  de  Tilsitt,  ainsi  que  sur  une  grande 
étendue  de  la  frontière  russo^prussienne  ,  comme  â  Georgem- 
bourg,  à  Kowna,  à  Schmalenen .  à  Gollow  ,  à  Bismark  ,  à  Loihj 
niss  ,  etc.  ,  localités  dans  chacune  desquelles  ,  malgré  l’exigu'iij 
de  leur  population,  il  y  a  de  40  à  60  nouveaux  cas  par  jour. 

—  On  écrit  de  Brême  (Allemagne),  le  48  septembre: 

Le  choléra  vient  de  se  manifester  â  Brême  ;  il  y  a  déjà  frappé 
42  personnes,  dont  40  ont  succombé. 

—  Le  42  septembre  ,  il  y  a  eu,  à  Saint-Pétersbourg,  49  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra,  47  guérisons  et  5  décès  :  494  malades 
étaient  en  traitement. 


NOUVELLES. 


Le  22  septembre,  il  ne  restait  plus  dans  les  hôpitaux  que  490 
blessés,  dont  9i  hommes,  4  femme  et  95  militaires. 

—  Diverses  affections ,  dont  quelques-unes  offrent  un  grand 
caractère  de  gravité  s’étant  manifestées  parmi  les  ateliers  em¬ 
ployés  aux  travaux  d’assainissement  de  la  Sologne,  M.  le  minis¬ 
tre  des  travaux  publics  vient  d’envoyer  sur  les  lieux  M.  le  doc¬ 
teur  Lachaise,  pour  y  organiser  un  service  sanitaire  régulier. 
Nous  rendrons  prochainement  compte  du  résultat  de  celle  im¬ 
portante  mission. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  a  mis  au  con¬ 
cours  les  deux  questions  suivantes  : 

Première  question.  —  Des  préparations  arsenicales.  —  Faire 
l’histoire  de  ces  préparations  au  point  de  vue  thérapeutique;  dé-, 
terminer  les  cas  pathologiques  où  elles  peuvent  être  employées 
utilement  ;  comparer  dans  ces  cas  leur  action  avec  celle  d’autres 
médicaments;  indiquer  les  modes  d’administration  qui  se  conci¬ 
lient  le  mieux  avec  les  intérêts  de  la  pratique  sans  enfreindre 
les  règles  de  la  prudence. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr. 

Deuxième  question.  —  Etablir  par  des  faits  ,  plus  que  parla 
théorie,  si  le  voisinage  d’un  égout  peut  être  dangereux  pour  un 
quartier,  quel  genre  de  maladies  peut  en  résulter  ,  à  quel  vice 
do  construction  ou  de  direction  doit-on  attribuer  ces  résultats, 
indiquer  les  moyens  d’y  remédier  à  Lyon  pour  les  égouts  déjà 
construits  et  de  le  prévenir  pour  les  égouts  projetés. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  Candy,  secrétaire- 
général  de  la  Société,  Grande-Rue  des  Feuillants,  4,  à  Lyon, 
jusqu’Ju  l'r  août  4849. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bit!- 
rons  en  leiiu«  de  MADAME  rretoiy,  sagc-feinaie.  Les  nombreiisrs 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  m 
la  supériorité  de  son  invention. 


APPAREIL  ELECTRO-IDICAI  FOSCmiASIT  MAS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
rend  tous  tes  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicilé  gal¬ 
vanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitenl  l’emploi  df  cet  agent 
comme  moyen  thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électiiques, 
qui  peuvent  se  graduerai  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  teiit  récemment  piésrnté  à 
l’Académie  des  sciences,  st  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hêpitaux,  est 
au  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


BXAIS03M  B&ossonr  FHBB.XS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

RCT.CI  DE  VICHY  POtm.  BOISSOKT  JÎT  POUH  BAIM. 


Liquides  pour  dissections  en  usage  d.ms  hs  d-ux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaiimemfnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannai  n 
co''nservent’'plus. 

tüTI^PVIVI^OIR  milleret,  élastique,  sans  siiis-cuisscs,  niboucl  s,  ni  boutons,  in- 
Otor  ulloUlU  dispensable  à  celui  qui  moule  à  clieval  ou  qui  fait  de  longs  exer¬ 
cices.  Chez  l’invenieur,  Millerit,  handagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1,  è  Parie.  — NOTA. 
Pour  éviter  la  contrefaçon,  son  cicliet  y  est  apposé. 


TDAITÉdes  maladies  SYPIULITIQUE s,  par  ledoclenr  Giraudeau,  1  vol.,  800  pages.  —  Le  travail  du  do^Teur  Giraudea» 

InAlILse  dislingne  par  le  laconisme  et  la  précision  du  langage,  et  principalement  par  les  égards  qu  il  observe  en'i'irs 

..  ,.  ”,  .* - L’opini  n  de  l’auteur  sur  le  principe  et  la  nature  de  la  syphilis  se  fonde  sur  unaip' 

,  .  . - Partisan  de  la  coiilag’on,  il  admet  l’existence  des  virus,  et 

ijel.  M.  Giraudeau  réfute  la  définition  du  virus  syphilitiqueau- 

général  à  ceitaiiies  combinaisons  «  himiques  qui  ne 

imine  contient  un  cliapiire  sur  la  génera- 
'  sont  étrangers  è  la  meoe- 
Toiilefoii  ces  deux  parties. 


ailleurs  dont  il  discute  les  opiii - 

et  la  discussion  des  propositions  d-verse.s  émises  par  les  praticn 
soutient,  par  des  arguments  solides,  les  vues  qu’il  émet  à  ce  s 
mise  par  MM.  Delpech,  Marc  et  Nacquart.  Il  attribue  la  géuéraliun  des  _  ^ 

lui  paraissent  pas  incompatibles  avec  les  phénomènes  de  la  vie.  —  L  ouvrage  que  J 
tion  qui  je  ravoue  ne  m’y  semble  placé  que  comme  un  attrait  -  ffert  à  la  curiosité  des  lecleurs  qui 
due!  Il  en  est  de  même  viaisemblalrlemcnt  d’une  notice  historique  sur  la  prostitution  qui  le  b 

Irailées  par  M.  Giraudrau  d’une  manière  sérieuse,  approfuiidie,  et  dans  un  but  «l’Dlibte,  reiifet  et  <ur 

■iicirt  d’être  examinées.  Les  préceptes  d’hygiène  qui  en  sont  déduits,  et  qui  sont  1  objet  des  cb-ipilres  rur  la 

er  L  leurs  blanches  dans  les  livres  consacrés  à  ^lu.^e  rh-s 

Jiézles  femmes  lorsque  l’ecoulement  est  dû  à  la  contagion  ou  à  une  cause  étrange  e.  si,  comme  je 
.uiourd’liui  ne  peut  pas  être  très  préjudiciable  par  suite  du  traitement  presque  idi.ntiquc  qui  convi  nt 
dont  le  mercure  doit  être  à  jamais  exclu,  il  est  néanmoins  de  la  plus  gr-nde  importance  de  pouvoir  fixer 
..oint,  dans  les  cas  où  la  moralité  et  le  bonheur  des  familles  peuvent  en  dépendre.  »  Ces  réncx.ons  sont  as 
iieusàs.  -  Le  traité  du  docteur  Giraudeau  esi  terminé  par  un  formulaire  qu.  conlient  cent  q  larant.  t.o  ’  J'’'™"'®»  • 

•elles  qui  ont  eu  le  plus  de  crédit,  ou  qui  sont  encore  aujourd’hui  recommandées  par  'es  i.ieille.i.s  praticiens.  —  En 
•  ige  qui  peut  prendre  place  d3n.s  la  bibliolhèque  des  praticien-s  5  crtle  des  m. 


ri  dit  ailleurs,  la  mé|)rise 
is  les  deux  maladies,  ei 
ou  opinion  sui'M 
iirément  forljud'; 


s  auteurs  qui  ont  écrit  si 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10, près  de  l’hôpifal 
de  la  Charité. 

ji^tONDBES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr. ;,6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

:  Annonces,  75  cent,  la  ligne; 

A  r.  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médegiiv  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
OIEOECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


_ _  i.  =  Paris.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Communications  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  =  Hôpital 
jiiLiTAiRE  DU  Val-de'-Grace  (M.  Baudeus).  Des  amputations 
la  méthodè  de  M.  Baudens,  "  ’ — ' -  - 


par 


1  seul  lambeau  semi-lu¬ 


naire  antérieur.  =  Maison  de  Santé  {M.  Monod).  Cancer  du 
bras.  Désarticulalion  de  l’épaule.  =  Académie  nationale  de 
médecine.  Suite  de  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 

Feuilleton.  Statistique  sur  la  mortalité  produite  par  là 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  et  du  tronc  innominé 
(Fin.)  =  Nouvelles  du  choléra.  —  Nouvelles. 


PARIS,  27  SEPTEMBRE  1848. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

COMMUNICATIONS  SUE  LES  PLAIES  PAH  ARMES  A  FEU. 

Un  obstajle  imprévu  a  privé  l’Académie  de  la  troisième 
et  dernière  partie  du  discours  de  M.  Huguier,  qui  devait 
être  la  plus  intéressante,  puisque  le  jeune  académicien  avait 
conservé  pour  la  fin  de  sa  communication  les  applications 
thérapeutiques  des  préceptes  et  des  faits  qu’ii  avait  un  peu 
longuement  exposés.  Nous  espérons  que  l’Académie  ne  per¬ 
dra  rien  pour  attendre;  nous  savons  qu’entre  autres  quali¬ 
tés  M.  Huguier  a  celle  de  la  persévérance ,  et  tout  me  fait 
supposer  qu’il  ne  renoncera  pas  à  la  parole ,  et  qu’il  pren¬ 
dra  sa  revanche  mardi  prochain. 

En  l’absence  de  M.  Huguier,  M.  Jobert  a  été  appelé  à  la 
tribune.  M.  Jobert,  on  le  sait,  n’est  point  orateur,  ce  n’est 
pas  non  plus  un  esprit  dont  la  méthode  et  la  clarté  soient 

’rréprochables;  M.  Jobert  est  seulement  un  homme  de  bon 
sens  et  un  habile  opérateur.  Son  discours  se  ressent  à  la 
fois  de  ces  qualités  et  de  ces  défauts. 

.  Dans  la  première  partie,  M.  Jobert  a  présenté  d’une  ma^ 
pière  un  peu  confuse  la  statistique  des  blessés  qu’il  a  traités 
dansrsou  service  après  les  événements  de  juin.  Ainsi  pour 
ne  parler  que  des  amputations,  il  a  dit  en  avoir  fait  douze 
dont  quatre  ont  succombé;  mais  de  quelle  espèce  étaient 
ces  amputations?  Etaient-ce  des  amputations  de  la  cuisse 
de  la  jambe ,  du  bras  ou  des  phalanges?  M.  Jobert  com¬ 
prend  combien  il  importe  d’être  fixé  sur  toutes  ces  ques¬ 
tions  pour  apprécier  les  résultats  obtenus,  et  même  pour  les 
comparer  à  ceux  des  autres  chirurgiens.  Nous  avions  déjà 


fait  cette  réflexion  à  propos  d’autres  communications;  nous 
regrettons  d’avoir  à  y  revenir. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Jobert  a  exposé  ses  opinions 
sur  les  points  principaux  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  plaies  d’armes  à  feu,  mais  sans  chercher  à  ratta¬ 
cher  ces  opinions  aux  faits  dont  il  venait  de  donner  le  ré¬ 
sumé;  de  telle  sorte  que  ces  opinions  ne  peuvent  elles-mê¬ 
mes  être  appréciées  qu’au  point  de  vue  de  la  rationalité. 
Nous  devons  dire ,  d’ailleurs,  que  ces  opinions,  que  M.  Jo¬ 
bert  a  cru  devoir  faire  précéder  de  détails  historiques  qui 
n’étaient  peut-être  pas  indispensables ,  nous  ont  paru  en  gé¬ 
néral  marquées  au  coin  d’une  saine  pratique;  c’a  Âé  là  le 
reflet  du  second  et  bon  côté  de  l’esprit  du  savant  chirur¬ 
gien. 

M.  Jobert  a  professé  les  opinions  lés  plus  conservatrices 
touchant  la  question  des  amputations,  et  il  a  même  été 
jusqu’à  condamner  le  précepte  de  M,  Malgaigne,  qui,  mal¬ 
gré  ses  idées  bien  prononcées  de  conservation ,  avait  cepen¬ 
dant  crû  devoir  accorder  à  ses  adversaires  que  les  plaies  de 
l’articulation  du  genou  étaient  dans  tous  les  cas  une  raison 
suffisante  d’amputation.  M.  Jobert  a  cité  de  ces  èas  où  la 
temporisation  est  parvenue  à  sauver  les  membres,  et  il  s’est 
déclaré,  en  thèse  générale,  pour  cette  dernière  méthode. 
Les  faits  sont  assurément  insuffisants  pour  juger  définitive¬ 
ment  le  débat  ;  mais  l’impression  de  ceux  qui  ont  passé 
sous  nos  yeux  dans  les  derniers  événements  nous  portent  à 
croire  que  M.  Jobert  est  dans  la  bonne  voie. 

A-t-il  été  aussi  heureux  lorqu’il  a  professé  qu’il  convenait 
dans  presque  tons  les  cas  de  laisser  les  corps  étrangers  dans 
les  plaies ,  quand  ces  corps  ne  se  présentaient  pour  ainsi 
dire  pas  d’eux-mêmes  à  la  main  du  chirurgien?  quand  il  a 
dit  que  les  esquilles  même  qui  perçaient  la  peau  devaient 
être  respectées  ?  que  la  présence  au  sein  de  tissus  de  tous  ces 
corps^ ,  esquillles  ou  corps  étrangers  proprement  dits,  était 
sans  inconvénients  ?  que  les  plaies  qui  en  étaient  compli¬ 
quées  ne  guérissaient  ni  plus  ni  moins  vite  que  les  autres  ? 
que  les  malades  affectés  de  ces  plaies  ne  souffraient  ni  plus 
ni  moins  que  les  malades  affectés  de  plaies  simples?  En 
ceci ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  que 
M.  Jobert  est  tombé  dans  une  exagération  évidente.  L’ob¬ 
servation  de  chaque  jour,  aussi  bien  que  les  faits  cités  dans 
cette  séance  par  M.  Bégin  ,  prouvent  sans  réplique  que  le 
séjour  des  corps  étrangers  dans  les  organes  peut  avoir  et  a 
souvent  en  effet  les  plus  graves  inconvénients,  et  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  toutes  les  tentatives  que  permet  la  prudence 
pour  opérer  l’extraction  de  ces  corps  ;  la  seule  règle  de  con¬ 
duite  qu’on  doivre  suivre  en  pareils  cas  est  celle  qu’a  indi¬ 
quée  M.  Bégin  ;  c’est  que  ces  tentatives  ne  produisent  pas 
plus  de  désordres  ,  qu’elles  n’aient  pas  plus  d’inconvénients 
que  les  corps  étrangers  eux-mêmes.  Sans  doute  ce  précepte 
n  est  pas  toujours  d’une  application  extrêmement  facile . 


sans  doute  le  praticien  hésitera  quelquefois  et  restera  indé¬ 
cis  entre  les  accidents  que  pourront  produire  ses  manœuvres 
d’une  part ,  et  la  présence  du  corps  étranger  d’autre  part. 
Malgré  la  justesse  de  cette  objection  ,  qui  dépend  des  im¬ 
perfections  de  la  science  ,  le  précepte  émis  par  M.  Bégin 
n’en  est  pas  moins  le  plus  sage  et  le  plus  clair  que  l’on 
puisse  formuler  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  et  une  prati¬ 
que  ,  même  peu  étendue  ,  permettra  à  tout  esprit  juste  d’en 
faire  une  saine  application. 

M.  Jobert  a  terminé  en  condamnant  le  débridement,  à 
moins  qu’il  ne  soit  formellement  indiqué  par  des  accidents 
actuels,  et  en  conseillant  de  soutenir  seulement  les  membres 
blessés,  au  lieu  de  les  surcharger ,  comme  on  le  fait  trop 
souvent  encore,  de  pansements  et  d’appareils  plus  ou  moins 
compliqués,  dont  le  renouvellement,  toujours  pénible  pour 
les  malades,  dérange  par  des  mouvements  intempestifs  le  - 
travail  de  réparation  auquel  se  livre  la  nature.  M.  Jobert  a 
un  peu  terni  l’excellence  de  ses  conclusions  sur  les  panse¬ 
ments  et  le  débridement  en  conseillant  de  saigner  largement 
Jes  malades,  mais  seulement  dans  la  période  dite  inflamma¬ 
toire;  les  faits  et  les  raisonnements  invoqués  dernièrement 
par  M.  Velpeau  auraient  dû  rendre  M.  Jobert  plus  circons¬ 
pect  à  cet  égard  ;  car  M.  .Velpeau  nous  semble  avoir  dé¬ 
montré  que  cette  période  dite  inflammatoire  était  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  une  création  imaginaire  à  laquelle 
on  ne  devait  par  conséquent  opposer  qu’un  traitement  de 
même  nature. 

M.  Bégin  a  pris  la  place  de  M.  Jobert  au  moment  où  l’A¬ 
cadémie  commençait  déjà  à  se  fatiguer  et  à  déserter  ses 
bancs.  M.  Bégin,  malgré  l’heure  avancée,  a  su  ranimer  l’at¬ 
tention  de  l’auditoire  et  calmer  pour  une  demi-heure  les  es¬ 
tomacs  impatients.  Nous  n’avons  pas  hésité  dans  quelques 
rares  circonstances  à  dire  quelques  petites  vérités  à  M.  Bé¬ 
gin;  nous  serons  d’autant  plus  heureux  d’avoir  à  lui  en  dire 
une  autre  aujourd’hui. 

Oui,  nous  le  disons  avec  plaisir,  le  discours  de  M.  Bégin 
a  été  une  véritable  perle  académique.  M.  Bégin  n’a  aborâé 
que  les  points  importants  ;  il  les  a  abordés  nettement,  sans 
historique  et  sans  préface;  il  les  a  traités  d’une  manière 
claire,  concise,  facile,  élégante  même  ;  et,  mieux  que  tout 
cela,  d’une  manière  presque  toujours  irréprochable  au  point 
de  vue  pratique,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  quand 
on  n’est  pas  en  possession  d’une  suffisante  quantité  de  faits 
pour  arriver  à  une  démonstration  mathématique.  Nous  ne 
reprocherons  à  M.  Bégin  que  sa  défense  du  débridement. 
Tous  les  faits  qu’il  a  invoqués  en  faveur  de  cette  pratique, 
définitiveinent  condamnée,  ne  la  relèveront  pas  des  attein¬ 
tes  qu’elle  a  reçues,  même  dans  la  chirurgie  militaire.  Nous 
voulons  bleu  que  M.  Bégin  et  ses  collègues  aient  pratiqué 
vingt-cinq  mille  débridements  après  la  bataille  deLeipsick, 
et  qu'ils  aient  ensuite  évacué  les  blessés  sur  Mayence  ;  mais 


Md'mWIMJLÆjMTOJV. 

STATISTIQUE  SUR  LA  MORTALITÉ  PRODUITE  PAR  LA  LIGATURE  DE 
L’AHTERE  CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  DU  TRONC  INNOMINÉ  ; 

Par  George  W.  Norris,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
'  Pensylvanie. 

(Deuxième  article.) 

Y’  ~  érectiles  —  Tumeurs  du  diploé, 

de  la  mâchoire,  du  sinus  maxillaire  et  du  cou, 

f|“‘  “mposent  cette  série,  la  ligature  de  la  caro- 
an,  iP  Prat'quée  dans  l’intention  d’empêcher  l’abord  du  sang 
lV?rnl  “«'"S  de  s’opposer  à 

dernière,  qui  pouvait  d’ailleurs  être 
deîa  à  la  tête,  ou  solide  et  dépendante 

ratinnf  d“ /'.nus  maxillaire  ou  du  cou.— De  ces  42  opé- 

P?"’’  tumeurs  érectiles  ou  varices 
renf  s  Puce;  -18  malades  giiéri- 

rent,  8  moururent,  et  5  se  rétablirent  de  leur  opéraiion,  mais  ne 
B"  97  guéris  de  leur  maladie.  Parmi  ces  derniers ,  un .  le 
dinair’p'  Pu  l'guture  par  la  méthode  or- 

ffiofs  ani  îi  ’  ‘6  24,  on  nota  ,  deux 

mois  après  1  operation  ,  que  la  tumeur  était  flétrie  et  réduite  au 
artéripL®f/“  A*"®’  ’P  >  P^s  pulsations 

chan^m  quoique  le  tissu  érectile  persistât  sans 

ture  fut  quatrième  cas,  le  n»  42,  la  galvano-punc- 

ïe  cinm,'A  P®  P'guture,  mais  sans  aucun  succès  ;  enBn 

éétalllé ïiÏÏeurf  du  professeur  Velpeau,  qui  se  trouvé 

son  malades  dans  lesquels  dn  chercha  à  obtenir  la  guéri- 
des  autres  tumeurs,  8 
&éris'p?V  ^  f®,''éta_Pjlirent  de  l’opération  ,  mais  ne  furent  pas 
le  no  donnes  comme  guéris,  quoique  chez  l’un  d’eux, 

èt  qu’on  tumeur  ait  été  enlevée  par  le  bistouri 

»  Da  ''i  ,  détruire  avec  les  caustiques. 

iraitPmoL®® P®®  tumeurs  sont .  simplement  érectiles ,  le 
luineiiro  ♦  Pv  mterruption  du  cours  du  sang  qui  se  rend  à  ces 
=)  traitement  imaginé  par  Pelletan ,  a  souvent ,  comme  le 


prouvent  les  exemples  précédents  ,  été  suivis  de  succès  ,  et  nous 

devons  ajouter  que  ces  suCcès  sont  plus  fréquents  à  la  suite  de 
la  ligature  de  la  carotide  que  des  autres  artères.  Dans  quelques 
cas,  quoique  la  ligature  n’ait  pu  produire  une  guérison  parfaite, 
elle  semble  avoir  diminué  la  maladie  ou  retardé  ses  progrès  et 
avoir  permis  de  recourir  à  l’excision  ou  la  compression,  qui  sans 
la  ligature  aurait  été  dangereuse. 

»  Les  faits  recueillis  prouvent  au  contraire  que  pour  les  produc- 
lions  non  érectiles  de  la  face  ,  des  mâchoires  ou  du  cou  la  Ii- 
gature  est  inefficace  et  ne  peut  être  acceptée  par  la  saine  chi¬ 
rurgie. 

»  Le  résumé  des  faits  qui  précèdent  conduit  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

»  Mortalité.  —  Des  44  cas,  20  se  terminèrent  par  la  guérison, 
13  par  la  mort,  et  9  par  le  retour  à  leur  état  primitif. 

»  Côté  opéré.  —  Dans  les  39  cas  où  l’on  a  tenu  compte  de 
cette  circonstance ,  on  a  noté  -19  fois  le  côté  droit  et  20  fois  le 
côté  gauche. 

»  Age.  —  Il  a  été  indiqué  chez  34  malades;  -16  avaient  moins 
de  20  ans;  -II,  de  20  à  30;  4,  de  30  à  40;  2,  de  40  à  80;  un 
avait  66  ans. 

»  Chute  de  la  ligature.  —  Dans  23  cas  où  l’on  a  noté  le  mo¬ 
ment  de  la  chute  de  la  ligature,  celle-ci  est  tombée  dix  fois 
avant  le  dixième  jour,  41  fois  du  dixième  au  vingtième  ;  6  fois 
du  vingtième  au  trentième,  et  3  fois  après,  le  trentième  jour. 

»  Retour  des  pulsations  dans  la  tumeur  après  l’application  de 
la  ligature.  —  Dans  10  cas  un  frémissement  pulsatif  plus  ou 
moins  prononcé  se  fit  sentir  après  la  ligature;  dans  6  de  ces  cas 
la  tumeur  était  située  à  l’orbite,  et  dans  les  4  autres  à  la  tête  ou 
au  cou.  » 

L’auteur  entre  ici  dans  quelques  détails  sur  un  cas  de  tumeur 
de  l’orbite  qui  appartient  à  M.  Velpeau,  et  qui  a  été  publié  dans 
la  Gazette  medicale  de  A  8i0. -Ce  malade,  qui  portait  une  tumeur 
erectile  dans  chaque  orbite,  eut  la  carotide  droite  liée,  et  éprouva 
d  abord  une  amélioration  très  marquée;  mais,  bientôt  après  les 
pulsations  reparurent ,  et  Je  malade  se  trouva  au  bout  de  six 
inois  a  peu  près  comme  ayant  l’opération.  On  lui  proposa  la  li¬ 
gature  de  la  carotide  gauche,  qu’il  ne  voulut  point  accepter. 

Hémorrhagie  après  l’opération.  —  Elle  survint  dans  6  cas , 
dont  4  se  terminèrent  fatalement.  Chez  le  n»  6,  l’hémorrhagie  se 
déclara  par  la  blessure  du  cou  le  vingt-troisième  jour,  se  répéta 


plusieurs  fois,  et  cessa  spontanément.  —  Chez  le  n»  2  ,  l’hémor¬ 
rhagie  eut  la  même  marche  et  la  même  terminaison. 

»  Causes  de  la  mort.—  Dans  un  cas,  la  mort  eut  lieu  par  suite 
de  1  ulcération  de  la  tumeur  ;  dans  quatre  cas,  par  hémorrhagie  • 
dans  un  cas,  par  convulsions;  dans  un  autre,  par  inflammation 
cerebrale;  dans  un  autre  encore  ,  par  phlébite  de  la  veine  iut'u- 
laire  interne  ;  dans  un  quatrième,  par  tétanos;  dans  un  cinquiè¬ 
me,  par  une  inQaramation  de  poitrine;  dans  deux,  par  suite  des 
troubles  excessifs  déjà  produits  par  la  maladie;  enfin  dans  le 
dernier  cas,  par  apoplexie. 

»  Troubles  des  fonctions  cérébrales.— Dans  8  des  44  cas  des 
symptômes  sérieux  se  manifestèrent  du  côté  du  cerveau  après  la 
ligature.  Chez  le  n»  4  ,  un  engourdissement  du  membre  thoraci¬ 
que  gauche  se  déclara  dès  le  soir  de  l’opération  et  se  dissina  le 
second  jour.  —  Chez  le  n»  40 ,  un  peu  de  fièvre  avec  délire  et 
paralysie  de  la  main  et  du  côté  gauche  de  la  face  se  manifesta 
au  troisième  jour  (4).  -  Chez  le  n»  47,  des  convulsions  et  une 
paralysie  du  bras  droit  surviennent  au  sixième  jour  et  aorès 
leur  disparition  trois  mois  après  l’opération,  l’intelligence  reste 
taible  sans  que  la  maladie  pour  laquelle  la  ligature  avait  été 
pratiquée  ait  éprouvé  d’amélioration  notable.  —  Chez  le  n»  48 
la  vision  du  côte  gauche  fut  gravement  affectée  au  onzième  jour 
ÿ  1  operation ,  et  le  malade  éprouva  un  certain  degré  de  sur¬ 
dité  et  de  délire;  au  dix-huitième  jour  l’œil  fut  repoussé  au 
dehors  par  suppuration.  —  Chez  le  n»  26  ,  une  hémiplégie  com¬ 
plété  suivû  1  operation  (2).  -  Chez  le  n»  30  ,  une  paralysie  du 
côte  gauche  se  manifesta  au  deuxième  jour,  —  Chez  le  malade 
du  n-  32,  âge  seulement  de  quinze  mois,  il  se  déclara  soudaine¬ 
ment  une  attaque  de  convulsions  suivie  d’hémiplégie  droite  en¬ 
viron  une  semaine  avant  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie 
d  opération,  et  quarante-neuf  jours  après  celte  dernière,  —  Chez 
le  n»  38,  une  paralysie  du  côté  se  manifesta  le  lendemain  de  l’o- 
pération  (3). 


(1)  Dans  ce  cas  ,  il  est  dit  que  la  veine  jugulaire  interne  fut 
comprise  dans  la  ligature. 

(2)  Chez  ce  malade  la  carotide  interne  avait  été  liée  en  même 
temps  que  la  primitive. 

(3)  ün  cas  semblable  se  trouve  rapporté  sans  détails  dans  la 
Gazette  medicale  de  4839,  qui  l’a  extrait  du  Rust’s  magazin  ■  la 
carotide  primitive  avait  été  liée  par  Dohlnoff  pour  une  tumeur  du 
palais;  une  paralysie  du  côté  opposé  à  celui  de  l’opération  se 
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c’est  précisément  parce  que  M.  Bégin  n’a  pas  pu  suivre  les 
malades  ni  comparer  les  effets  du  débridement  à  ceux  du 
non-débridementj  que  son  opinion  perd  beaucoup  de  son 
autorité,  et  qu’elle  resté  simplemeiit  à  l’élàt  dé  sentiment. 
Nous  craignons  bien  qué  la  prochaine  séatice  né  nous  dohne 
l’occasion  de  différer  éttteoré  d’opittién  avéé  M.  Bégitt  sur  la 
question  des  âffipu tâtions.  Quant  àux  autres  questions,  à 
celle  des  irrigations  froides  ou  glacées,  des  pansements,  des 
corps  étrangers,  etc.,  pn  ne  peut  dire  ni  inieux,  ni  plus  jus¬ 
tement  que  M.  Bégin,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  renvoyer  le  lecteur  au- discours  du  savant  chirurgien  lui- 
même* 


HOPITAL  MILITAIttL  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  BAubËSfe,  chirurgien  en  chef. 

Des  amputations  par  là  méthode  de  M.  Bàùdens ,  à  un  seul 
lambeau  sëmi-lunaîre  antérieur. 

Placé  pendant  dix  années  à  la  tête  des  ambulances  de 
l’armée  d’Afrique,  M.  Baudens  a  pu  beaucoup  voir  et  bien 
observer.  Dès  i830  ,  en  effet,  cet  habile  praticien  avait  re¬ 
marqué  en  débarquant  à  Sidi-Ferruck ,  que  les  procédés 
opératoires  destinés  aux  amputations  des  membres  et  grou- 
nés  dans  les  méthodes  circulaires  à  lambeau  ovalaire  -,  n’é- 
tàient  pas  exempts  d’inconvénients  sérieux.  Ainsi  quand 
fout  une  fracture  dn  fémur,  suite  d’un  coup  de  feu  -,  on 
veut  après  vingt-quatre  heures  faire  l’amputation  circulaire^ 
Pn  trouve  d^à  les  téguments  tellement  distendus  par  la  tu¬ 
méfaction  ,  qu’il  est  impossible  de  les  faire  remonter  assez 
haut  pour  en  avoir  une  quantité  suffisante. 

L’amputation  à  lambeau  semble  dans  ce  cas  ptéférable , 
et  elle  l’est  en  effet;  niais  avec  elle  la  saillie  du  fémur  est 
presque  inévitable. 

Les  faits  de  cetté  tidtüre  peu  fréquents  dans  les  hôpitaux, 
où  l’on  amputé  ordinairement  à  la  suite  de  lésions  chroni¬ 
ques  des  mëmbres  flétris ,  atrophiés  ,  dont  les  téguments 
sont  lâches  et  élastiques ,  se  rencontrent  au  contraire  pres¬ 
que  toujours  éù  campagne ,  où  là  perte  du  membre  ëst  exi¬ 
gée  le  plus  souvent  paftine  lésion  récente. 

Frappé  de  l’insuffisance  dès  méthodes  ordinaires ,  M. 
Bâudens  imagina  pëü  de  temps  après  être  débarqué  à  Sidi- 
Ferruck,  en  183d,  üne  quatrième  méthode  opératoire,  qu’il 
appela  méthode  mixte.  Cette  méthode  vraiment  éclectique 
consiste  à  emprunter  aux  trois  méthodes  précitées  leurs 
temps  opératoires  les  plus  avantageux ,  et  à  rçpousser  ceux 
qui  sont  défectùettx.  Ainsi  toujours  poUr  ne  citer  qüe  l’am¬ 
putation  à  la  partie  mOÿennë  de  la  cuisse  déterminée  par 
une  lésion  récente ,  M.  Baudens  commence  par  tàillér  deUi 
petits  lambeaux  latéraux ,  nôn  pas  comme  on  le  conseille , 
en  comprenant  toute  la  masse  des  muscles ,  màiS  ën  n’em¬ 
pruntant  ^ue  là  eoüche  musculaire  la  plus  superficielle.  Ces 
lambeaux  mincêS  sont  aisément  renversés  jsür  eùx-mêmes  ; 
tirés  fortement  vers  la  racine  du  membre,  ils  donnent  lieu  à 
un  cône  musênlàire ,  à  la  base  duquel  le  couteau  doit  être 
promené  circuiairemeUt  jusqu’au  fémur  ,  qu’on  retranche 
par  un  trait  de  scie.  On  le  voit ,  la  méthode  mixte  de  M. 
Baudens  consiste  ici  dans  une  heureuse  fusion  des  méthodes 
à  lambeaux  et  circulaire.  En  effet ,  le  premier  temps  em¬ 
prunté  à  la  méthode  à  lambeaux,  permet  de  conserver  asséz 
de  téguments  pour  masquer  la  surface  traumatique ,  et  le 


deuxiè&e  temps  emprunté  à  la  méthodé  circulaire,  h’expose 
pas  à  la  saillie  du  fémur.. 

La  méthode  mixte,  créée,  généralisée,  et  ainsi  appelée  il 
y  a  dix-huit  ans  par  M.  Baudens,  â  été  publiée  par  lui  dans 
!â  Gaéeite  des  Hôpitcéùx ,  et  qüéltples  àhhées  plus  tard ,  éh 
.ik36>  il  l’a  exposée  avec  beaucoup  de  développement  dattS 
sa  clinique  des  plaies  d’armes  à  fèu. 

La  méthode  mixte  est  actuellement  entrée  dans  le  do¬ 
maine  chirurgical ,  et  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que 
nul  avant  M.  Baudens  n’à  parlé  de  cette  méthode.  Beau¬ 
coup  de  chirurgiens  semblent  néanmoins  ignorer  la  part 
qùi  fêviêht  à  M*  Baudens.  Ils  lui  empruntent  mémè  Sou¬ 
vent  sés  procédés  opératoires  sâùS  citer  son  nouà;  übùâ 
avons  tracé  ces  lignes  pour  rendre  hommage  à  la  vérité-. 

Nous  revendiquons  cet  honneur  pour  l’habile  chirurgien 
ett  chef  du  Val-de-Grâcé ,  avec  d'autant  plus  d’à-propos , 
que  nous  avons  à  parler  actiiellement  d’une  autre  méthode 
également  imaginée  par  lui,  ét  qu’il  a  appliquée  avec  cons- 
tanêe  depuis  une  dizaine  d’annéés.  Nous  voulons  parler  de 
là  méthode  à  un  seul  lambeau  semi-lunaire  antérieur. 

JUsqu’à  ce  jour  là  méthode  de  M.  Baudens  ,  sans  doute 
peut-être  pas  assez  connue  et  certainement  mai  appréciée , 
semblait  confinée  âu  Val-de-Grâcé ,  quand,  dans  une  com¬ 
munication  toute  récente  faité  à  l’Académie  des  sciéncès  , 
M.  Sédillot,  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  militaire  de 
Strasbourg  ,  à  fait  connaître  qu’il  avait  définitivement 
adopté  la  méthode  à  un  lambeau  semi-lunaire  du  cbirür- 
gien  en  chef  du  Ÿal-de-Grâcè.  Nous  aurions  désiré  que  cet 
honorable  praticien ,  en  acceptant  la  découverte ,  sé  fût 
mohtré  un  peu  plus  généreux  envers  son  auteur,  qu’il  lui 
eût  rendu  un  hommagë  plUs  complet,  sans  réticence. 

«  Le  partisan  le  plus  avancé  de  Cètte  méthode  est  néan- 
mdihs  M.  Baudens,  »  dit  M.  Sédillot.  Pourquoi  n’a-t-il  pas 
dit  tout  bonnement  et  en  bonne  Conscience ,  comme  il  le 
pouvait  :  M.  Bâudens  a  créé  et  généralisé  la  méthode  à 
lambeau  semi-lunaire  antérieur? 

Voici,  en  effet,  ce  qüe  M.  BaüclènS  disait  le  l2  août 
1845  [Gazette  des  Hôpitaux]  ét  en  1842,  page  10  (Mémoires 
sur  l’amputation  tibio-fémOràle)  : 

8  Une  règle  absolue  posée  par  nous  pour  toutes  les  am¬ 
putations  qui  se  pratiquent  sur  le  membre  pelvien  consiste 
dans  la  formation  d’un  grand  lambeau  antérieur,  lequel, 
en  tombant  par  son  propre  poids ,  se  soude  et  vient  de 
lui-même  masquèr  la  surface  saignante  du  moignon. 

»  Cette  disposition ,  en  concourant  puissamment  à  la 
féünion  par  première  intention,  abrège  là  durée  du  traite¬ 
ment  et  soüstfàit  l’amputé  aux  dangers  des  phlébites  et  des 
réactions  viscérales  qu’on  voit  survenir  quand  de  larges 
surfaces  traumatiques  sont  le  siège  de  suppurations  abon- 
dautes  de  longue  durée.  » 

Dès  1835,  M.  Baudens  avait  amputé  un  militaire ,  encore 
actuellement  aux  Invalides  de  Paris ,  dans  l’articulation 
coxo-fémOrale  en  faisant  un  seul  lambeau  semi-lunaire  an¬ 
térieur.  M.  Bâüdens  est  certainement  lè  premier  qui  ait  ap¬ 
pliqué  ce  procédé  opératoire,  qui  lui  appartient  en  propre, 
quoiqu’on  s’efforce  de  le  confondre  avec  le  mode  opératoire 
de  M.  Asmeah,  lequèl  consiste  à  faire  ùn  lambeau  antéro- 
interne  (jue  personne  n’a  jamais  employé  sur  le  vivant, 
tandis  que  M.  Baudens  a  eu  plusieurs  ,  imitateurs  heureux, 
entre  autres  l’habile  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg. 

Dès  1835,  M.  Baudens  avait  appliqué  â  la  désarticula¬ 
tion  du  genou  sa  méthode  à  lambeau  semi-lûnalre  anté¬ 
rieur,  et  son  amputé  a  été  présenté  quelques  mois  plus  tard 
à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


Enfin,  on  sait  qu’il  a,  le  premier,  érigé  en  précepte  l’am 
putation  tibio-tarsienne,  et  que  l’un  de  ses  deux  mofll' 
ppérâtOireis  consiste  dans  là  formâùôii  d’un  lambeaù  seuii 
iunâiCe  pHs  sût  la  sUrface  dbrsalé  du  pied,  fèhdis  que  djà'êî 
la  diéüxlème  màhière  d’opérlet  le  laiàibeau  èkt  pris  à  la 
plabtûire.  ,  ,  ,  .  .. 

Ajoutons  que  dans  le  grand  ouvrage  de  MM.  Jacob  «t 
Bourgery,  publié  feti  1837,  Uûe  piânch'è  entière  est  Con^, 
crée  à  reproduire  pÛt  Ife  dessift  hn  i^àbd  fioûibie  d’àmpmj,^ 
tlons  d’aprèk  lâ  niéthOde  à  lâthbéâû  sémi-îûhâitte  àritëfieiit 
de  M.  Baudens.  Voilà'dix  ou  dbzê  khâ  gûe  ce  travail  a  été 
ptiblië  il  ^sfetâlt  aSSéz  étrange  qU’àûjdûrdliui  Oh  pûi;  mettre 
en  doütë  des  litres  si  authentiques. 

Ces  préliminaires  posés ,  hâtbns-hoüs  dé  dire  que 
Baudens  en  créant  la  méthode  à  un  seul  lambeau  semi-lul 
naire  antérieur,  paS  plus  quë  iDtsqù’il  a  mâgiüé  sa  iiéü 
thode  mixte,  n’a  été  mû  Par  le  désir  d’innovter  à  tout  prix; 
Nous  avons  vu  que  la  méthode ,  mixte  a  érç  Upe  m^thodfe 
née  de  la  nécessité,  pour  satisfaire  a  une  indicàtibâ  chiréj. 
gicale  fréquente  en  campagne  et  que  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  n’avaient  pas  prévue  ;  de  même,,  la  méthode  semi. 
lunairé  repOSe  sur  des  tndicatibbs  Chirurgicales  importantes 
qui  ü’aVâient  pas  ehcore  été  fbrihulëèé. 

En  principe,  M.  Baudens  ne  rëpbùssè  d’ûne  màniëfé  àb- 
sôlue  aùctm  des  nombreux  procédés  opératoires  qui ,  4- 
puis  quelques  années  surtout,  se  sont  multipliés  d’üne  ma- 
nière  si  extraordinaire  ;  il  ne  les  repousse  pas  absolunient, 
parce  qu’aux  armées  surtout  la  lésion  est  sOu'êènt  tellement 
compliquée  qu’il  ri’est  paS  toujours  pOSsiblë  dé  recourir  à 
une  méthode  de  chblX;  et  le  ehifütglen  peut  parfiils  s’esti¬ 
mer  heureux  de  connaître  un  des  nombreux  procédés  opé^ 
ratoires,  qui,  à  titré  d’exception, 'sont  pour  lui  ime  bonne 
fortune. 

Quand  il  est  permis  de  choisir  une  méthode  opératoire, 
le  chirurgien  doit  être  dirigé  par  des  motifs  qui;  selon  M. 
Baudens,  U’avaient  pas  été  assez  pesés,  et  c’est  en  les  sou- 
mettant  à  un  nouveau  contrtôle,  à  un  examen  pratique  plus 
sévère  qu’il  est  arrivé  lùi-mémë  à  Ctéef  iihe  ùoüvëîlé  mé¬ 
thode  consistant  dans  la  formation  d’un  seul  lambeau  semi- 
lunaire;  disposé  de  tfelle  façon  qu’il  retombe  pàt  sbli  projire 
poids  pour  masquer  les  surfaces  traUmàtiquel; 

Pour  connaître  sur  quel  côté  dü  membre  sertt  pris  lë  lam¬ 
beau  semi-lunaire ,  il  est  üne  question  préalable  quë  lè  chi¬ 
rurgien  doit  se  faire  :  Quelle  sera  la  position  dù  inoigiitik 
quand  l’amputé  sera  remis  ati  lit?  Poùr  lë  membre  abdomi¬ 
nal,  la  réponse  est  toute  faite  :  L’amputé  i-epbsera  sûr  le 
dos.  Le  membre  abdominal  posera  lül-mémë  ëur  sa  face 
postérieure  ;  donc  le  lambeau  semi-lünàire  sèra  pris  sür  là 
face  antérieure  du  membre  à  partir  de  l’ampUtàtion  des 
orteils,  y  compris  les  amputations  partielles  dü  pied,  jus¬ 
qu’à  la  désarticulation  coxo-fémoràle.  Pour  le  rnCmbrè  tho¬ 
racique  ,  le  lambeau  semi-lunairè  occüperà  là  face  anléJ 
rieurej  du  membre  à  partir  dé  rampüiatibh  dès  pbàlàiigés 
jusqu’à  la  désarticulation  huméro-cubitàle. 

Appliquée  aux  amputations  danà  là  contlùuitë  de  lll 
cuisse,  de  la  jambe,  sus-màlléolairè  et  sous-rotnlienüe;  àux 
amputations  dans  la  continuité  du  bras  et  de  l’avant-bras  ; 
la  méthode  de  M.  Baudens  se  pratique  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  croissant  descendant  plus  bu  moins  bas  selon  l’épaij- 
seur  du  membre  et,  dans  tOns  les  cas,  suffisant  poür  recou¬ 
vrir  la  surface  saignante,  doit  être  préàiablèmeùt  tracé  li 
l’encre.  A  l’aide  d’un  eoùtëâu  à  arùlpûtàtibn ,  lë  Cliifuigiêii 
détache  le  lambeau  semi-lüùàife  ;  ainsi  circonscrit  ,  il  lé 
renverse  sur  sa  base ,  et  â  cetté  base  il  porte  lè  coûteaù  en‘ 
trenchant  d’un  seul  coup  tbütèS  les  chairs  jusqù’à  l’ôs  ;  un 


SÉRIE  VI.  —  Opérations  par  la  méthode  de  Brasdor. 

»  Bans  quinze  cas  d’anévrismes  de  la  partie  inférieure  du  cou 
dans  lesquels  fa  carotide  a  été  liée  entre  la  tumeur  et  les  capil¬ 
laires,  quatre  semblent  avoir  été  suivis  de  guérison  ;  six  malades 
se  sont  rétablis  de  leur  opération ,  et  semblent  avoir  éprouvé  un 
amendement  dans  leur  maladie;  quatre  sont  morts;  un  enfin 
chez  lequel  le  vaisseau  ne  fut  probablement  pas  Compris  dans  la 
ligature  n’éprouva  aucune  amélioration.  Neuf  de  ces  quinze  opé-^ 
rations  furent  faites  pour  des  anévrismes  du  tronc  innominé,  ou 
des  tumeurs  supposées  telles;  quatre  des  malades  succombèrent. 

»  Troubles  des  fonctions  cérébrales.  —  Ces  troubles  eurent  lieu 
dans  deux  cas.  Chez  le  n”  5,  où  l’artère  droite  fut  fiée ,  la  face 
et  fout  le  côté  droit  du  corps  furent  paralysés  ;  on  ne  s’aperçut 
de  cette  paralysie  que  lorsque  le  malade  se  leva  pour  la  première 
fois,  trois  semaines  après  l’opération.  —  Chez  le  n°  15  ,  où  on 
lia  également  la  carotide  primitive  drôite ,  le  malade  se  plaignit, 
immédiatement  après  le  serrement  de  la  ligaturé  ,  d’une  vive 
douleur  dans  lô  côté  de  la  tête  ;  il  se  sentit  comme  égaré  ,  et 
n’appréciait  que  confusément  ce  qui  l’entourait  ;  la  pupille  du 
côté  opposé  se  dilata  légèrement  ;  il  ne  put  être  que  difficilement 
ramené  à  i’état  de  calme.  Le  jour  de  sa  mort ,  la  pupille  était 
largement  dilatée  il  conserva  la  sensibilité  jusqu’à  la  fin  »  (1); 

Difficultés  de  diagnostic.  —  Dans  ce  paragraphe,  l’auteur  rap¬ 
pelle  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  a  pratiqué  la  ligature  pouf 
des  anévrismes  du  tronc  innominé,  tandis  qu’en  réalité  la  tutoëûf 
naissait  de  l’aorte  elle-même.  Trois  des  quinze  cas  de  la  présente 
série  étaient  de  ce  nombre.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insistéë 
davantage  sur  ces  erreurs. 

Ligature  des  deux  carotides. 

«  Dans  quelques  cifconstaû'ces,  l'és  déûx  carotides  primitives 
ont  été  liées  soit  simuftanément ,  soit  à  des  intervattes  plus  ou 


déclara  une  semaine  après  celle-ci,  et  la  mort  eut  fieu  au  vingt- 
sixième  jour. 

(1)  On  trouve  dails  la  Gaietté  médicale  de  1839,  la  mention 
d’une  ligature  faite  d’après  la  méthode  dé  Brasdor  par  Dahlhoff, 
dans  un  cas  d’ariévrismé  du  tronc  innominé,  et  dans  lequel  la 
mort ,  survenue  après  quelques  jours ,  fut  précédée  d’une  para¬ 
lysie  du  côté  opposé  à  la  ligat’üre. 


moins  éloignés.  Deux  cas  ont  déjà  été  notés  où  M.  Preston  mit 
en  usagé  cètte  inéthodè  ;  nous  devons  en  rapporter  ici  quelques 
autres. 

»  Vers  1823.  le  docteur  Macgill,  de  Maryland,  lia  les  deux  ca¬ 
rotides  chez  une  femme  affectée  de  deux  tumeurs  fongueuses  aux 
orbites  ;  là  vue  était  détruite  et  les  yeux  présentaient  l’appa¬ 
rence  d’une  masse  confuse,  faisant  une  saillie  anormale.  Plu¬ 
sieurs  mois  après  l’opération,  la  malade  est  notée  allant  bien,  et 
les  tunieurs  sont  diminuées. 

»,Dàns  un  cas  d’anévrisnae  par  anastomose ,  le  docteur  Mussey 
lia  la  carotibe  gaùche  le  20  septembre  1 827 ,  et  la  droite  douze 
jours  plus  tard.  Ces  deux  opérations  n’amenèrent  point;  la  guéri¬ 
son  ,  quoiqu’elles  eussent  eu  pour  résultat  de  réduire  la  tumeur 
environ  au  tiers  de  son  volume  primitif.  Mais  par  suite  d’un 
n'o'uvel  ét  considérable  accroissement ,  cetté  tùmeür  fût  énievée 
plus  tard  par  le  scalpel'  ;  l’opération  fut  très  làbbfièuse  ;  mais  lé 
malade  alla  bien,  et  il  était  èû'cbfè  én  assez  bonne  sànté  diX  ans 
plus  tard  ,  quoiqu’il  eût  de  temps  en  lebips  quelques  syniptômes 
de  congestion  cérébrale. 

»  Langenbeck,  dans  un  cas  d’hémorrbagié  abondante  Suf  Venue 
huit  jours'  après  la  Irgatufé  de  la  thyro'idrenné  Su’périeùi'e  faîte 
pour  guérir  un  bronchocèle ,  lia  les  deux  carotides.  Le  tnaladô 
mourût  le  jour  suivaùt. 

»  Chez  un  enfant  dé  quatre  an'S  et  derùî  , ,  dans  Un  cas  de  tu¬ 
meur  érectile  ,  Muller  lia  la  carotide  pfimltive  lé  13  seplçmbre 
1831,  et.  le  28  janvier  1832  il  lia  celle  dù  côté' ôppôsé.  L’opé¬ 
ra  tiôn  eut  un  plein'  succès. 

»  Kuhl ,  de  Léipsièk ,  fia  la  carotidé  g'aüche  pour  une  tumeur 
atiévrisnàale  dé  l’onèipùt;  èhez  ün  homtaè  dé  53  .ans  ,  lô  24  ma| 
1834' ,  et  lé  Soixantê-douzième  jour  a()fès'  la  piemièfe  opération 
il  lia  la  carotide  droite.  Le  malade  guérit,  quoirju’il  eût  éprouvé 
phsieurS  hém'ofrhagies  et  une  suppù'ràtion  de  la  tuméuf.  Pen¬ 
dant  là  pfemière  op'érülioù  il  fut  pris  de  convulsions  et  de  dé^ 
faillances’,  et  fut  mis  sur  son  lit  dans  mi  étà'f  d’insensibilité  ;  dé 
légères  convulsions  sé  manifestèrent  encôfé  lors  de  la  seconde 
Opération.  , 

»  Le  docteué  liifott  lia  les  deux  carôlides ,  à  cinq  minutes  d’in¬ 
tervalle,  pour  une  maladie  de  la  paroUde.  Le  malade  tomba  dans 
le  coma,  ét  mourût  aù  bout  de  quelques  heures. 

»  Le  docteur  Ellis,  dé  Michigan,  lia  les  deux  mêmes  vaisseaux, 
à  quatre  jours  et  demi  d’intervalle,  en  1844 ,  dans  un  cas  d’hé¬ 


morrhagie  secondaire,  suite  d’une  plaie  d’arme  à  feu.  Le  malade 
fut  guéri. 

»  Le  docteur  Warren  ,  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  occu¬ 
pant  la  bouche,  la  face  et  Iç  cou  „  lia  la  carotide  gauche  le»  S  oc- 
fôbrè  1845,  et  la  Càfotide  droite  te  5  novembrè  suivant.  La  lu- 
meur  diminùà  ;  m’éls  on  dut  avoir  êecoUfs'  plus  tard  â  Ses  abla¬ 
tions  partielles,  qui  finirent  par  guérir  à  peu,  près  complètement 
le  malade.  Lé  12  décembre,  il  s’èà  retoùfnà  chez  lui  bien  portaali 

Tronc  innominé. 


»  La  ligature  du  tro, ne,  innominé,  proposée  par  Burns  dains  son 
Anatomïe  de  la  tête  et,  du  cp.u  fut  pratiquée  pour  la  première 
fois  en  Isls  par  le  docteur  Mott,  sur  un  malade  âgé  de  57  ans 
et  affecté  d’un  anévrisme  de  la  sous-clavière.  La  lîgafüré,  qui  tut 
appliquée  environ  à  un  demi-poucè  aü-dessous  de  la'  bifurcation 
du  tronc,  tomba  le  quatorzième  jour.  Au  vingt-trôisièm'è  joài;; 
une  hémorrhagie  si  gravé, eut  lieu  qu’elle'  rendit  la  mort  imùi" 
nente.  On  l’arrêta  cependant  ;  mais  après  plusieurs  fécidïyeè , 
le  malade  mourut  le  vingt-sixièmé  jour.  [Med.  and  Surg,  tegistir, 
vol.  1,.) 

s  Én  1 822,  Graefe  liâ  l’artère  dans  Un  tas  semblable,  et  apres 

flusieurs  hémorrhagies  /  le  malade  mourût  le  soixànte-sejtièraé 
lur  de  l’opération. 

»  Une  troisième  opération,  où  plutôt  une  tentative  d’opération 
fut  faite  en  1 830  par  le  docteur  Hall,  de  Baltifnoré  ;  après  i^uèr- 
ques  manœuvres  infructueuses  dépendant  de  l’état  morbide  dos 
tuniques  artérielles  ,  la  plaie  fut  tamponnée  sans  qùe  là  hg^ûre 
pût  être  appliquée , .  et  le  malade  mourut  le  cinqüièfùie  jonr; 
[Baltimore  med.  and  surg.  journ.,  vol.  I.j  .  . 

»  Dans  un  quatrième  cas  mentionné  par  Dupuytfén ,  (Leçons 
orales,  t.  W,  p.  611),  le  malade  mourut  aussi  d’hémorrhagie. 

))  Une  cinquième  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Nérinanj 
de  Balh,  en  18.24,  et  a  été  suivie  de  mort  [Fergusson’sSurgery , 
p.  429  ;  Philadelph.,  1845).  „ 

,  »  En  1837,  M.  Blaud  opéra  un  sixième  malade  âge  dé  31.  ans; 
des  hémorrhagies  eurent  lieu  le  septième  et  l'ê  huitième  jouri 
la  mort  s’ensuivit  dans  la  soirée  de  Ce  deriiiôf  jour  [Lamh 

^*^153  même  année,  M.  Lizars  pratiqua  une  septièmê  opëfàfionJ 
Après  plusieurs  hémorrhagjes,  le  malade  succomba  la  vmgt  » 
unième  jour. 


m 


fchàt’Du  est  'eiiSvlîtë  fôritié ,  et  fee  ëône  fest  égalemeiit  îü- 

{isé  à  éà  basë  jüsqü’à  l’o^i  '4^’il  retrànche  énsuite  d’un  trait 

^La  méthode  semi-lunairje  dans  §es  applications  aux  désàr- 
,  ^jatious  est  un  peu  modifiée.  Ainsi ,  â  la  face  dorsale  du 
^  M.  Baudens  comprend  les  tendons  extenseurs  et  le 
iiscle  pédieux  dans  la  composition  du  lâmbeau  semi-lu- 
?ij,é  tdrs  de  ramputâtion  tlbio-férnôrale,  à  laquelle  M. 
flaiidehs  ti’a  l-écôüi-s  p6til'  d'eë  lësîôtls  récehtés  ,  le  tégd- 
meht  Ü’ést  doublé  qde  dé  ion  tissu  cellulaire  ,  y  compris  le 
feiiiHél  âpdbévrotidüé  ;  taudis  qu’a  l’ampiitàtion  coxb-fémd- 
rale  P®*”’  abréger  V, opération  qu'il  fait,  en  trente  secondes , 
if  Baudens  taille  lé  lambeau  de  dedans  eh  dehors,  en  y 
jaJjiprenant  lés  muscles  de  la  région  antérieure.  Au  poignet^ 
conserve  les  tendons  de  la  face  dorsale  en  même  temps 
ode  les  tégtiibeUti  ;  âu  coude,  M.  BàUdenS  fait  un  laibbeaU 
seiiii'lbnair'e  ^  ^Uîs  il  tdillé  les  IbuScles  cireUlaii'etilëiit  Ch 
tèitipS  pOili-  ftitfHèi'  uii  Cbhë  âh  fotid  driquCl  sê  vbit  la 
Surface  àrtlcujairé  dé  rhumériis  ;  h  t’épaülë,  M.  BaUdens 
procède  cbinnie  pour  rampùtation  cpxo-fëmorale.  , 

^  les  avantages  de  la  méthode  à  un  lambeau  semi-lunaire 
antérieur  sbnt  les  suivants  : 

1»  Le  lambeau,  tombant  de  lul-itiêtbè,  i’apbliqhè  ëxâcté- 

*t  1.  >v4*A^vii-  Afiii  clt'î iYfVâti fâ  fdd  A, 


jèiit  d,’êtrë  indispehsabl 
j^vec  le  lambeau  semi-lunaire  antérieur  ,  le  pus  s’écoule  ai¬ 
sément.  Supposez  ce  lambeau  lilacé  à  la  facé  inférieure  ; 
jjjn  poids  i’entraînei-a  infailliblement  s’il  n’est  retenu  par 
des  méÿCüs  d’adbésioif  ;  cë  làmbeâü  retiendra  les  humidités 
de  la  plaie  i  et  en  s’dp^bsant  à  leur  isSüè  ,  it  éoba|iroHiêttra 
fë  SdfcCéS  de  i;dt)éràticiti.  ,  ;  , 

2»  par  la  metbbdè  à  lanàbéaü  sèml-îünairè ,  l’amputàtibh 
fc'éut  s’accomplir  heureusement  j  mêhie  dans  leë  circonstah- 
çes  pù,  par  suite  d’une  grande  tuméfaction  de  la  cuisse,  la 
méthode  circulaire  doit  être  abandonnée  pour  recourir  ; 
codltaé  l’a  fait  M,  BaUdehSj  à  la  méthode  mixte. 

3”  La  méthode  semi-lunaire  tient  le  milieu  èntré  l’am|)U- 
iSlioh  à  deux  tëlûbs  de  DhpUytrëh  èt  rampUtâtlO'ii  à  trois 
terhps  géhérdlërhCnt  suivie. 

Par  l’amputation  à  deux  temps  les  tégùmèhts  font  dé¬ 
faut,,  el}e  est  rejetée  ;  ràmputation  à  trois  terhps  permet 
d’avoir  des  téguments  en  quantité  suffisante ,  elle  a  l’incon¬ 
vénient  d’un  temps  dè  plus  èt  d’alloUger  l’opération.  Là 
méthode  seml-ltibairese  cofliposei  en  réalité,  de  deux  temps 
et  demi  ;  en  effet ,  dabs  le  premier  temps,  on  relève  tifie 
pitié  dè  la  pëâù ,  ce  qUi  constitue  un  dëmi-tempë  dpëia- 
tolte  ;  dans  lé  deuxième'  teteps ,  là  Inassë  musculaire  eSt 
toupéé  jusqu’à  l’bs  en  forme  de  Cône,  èh  ihclinaùt  le  èou- 
teau  ;  dans  lé  troisièihe  temps,  l’os  est  scie, 

,  Pour  ce  qui  concerne  le  pansement  après  les  amputa¬ 
tions  i  la  méthode  de  M.  Baudens  est  des  plus  simples  ;  il 
place  autour  du  moignon  quelques  jets  de  baUde  médiocre¬ 
ment  serrés,  èt  dU’il  à  Soin  dë  COnpér  du  moment  où,  là  tn- 
idéfaction  SurvenàUt,  ils  peùvèUt  exêrcer  de  l’étranglètneht. 
tes  tours  dè  bàndè  ont  pOur  objèt  de  ramener  lëè  chairs  eh 
bas,  et  de  les  y  maintenir  pour  préyéijfr  là  coriieité  du  moi- 
gpàn;  par  l,eur  action  légèrèment  çoUtèntiye ,  ils  s’opposèpt 
efficacement,  assez  souvent  du  moins ,  à  l’ëngorgehoent  du 
moignon  ,  iis  préviennent  les  fusées  purulentes  ,  et  enfin  ils 
permettent  de  fixer  des  épingles  autour  des  extrémités  li- 
brès  desquelles  M,  Baudèris  attaché  des  anses  de  grès  fil 
i  côtbn  pour  fëuUiè  lés  lèvéèS  dè  là  plàië  à'  la  mahière  d’un 

Êdage  uhissanf ,  en  laissàUt  un  point  IlbCe  au  centre  pour 
uè  du  pus.  Cét  appareil ,  df’ùne  grande  Sihaplicité,  per¬ 


met  dé  Voir  lé  hïoignon  â  chaque  instant,  et  dë  Stirveillër 
atlentlvëndènt  le  travail  de  cicatrisation.  Ÿ  à-t-11  excès  dë 
chaleur,  de  réaction  ?  M,  Baudens  èthplbie  les  rëfrigéraül's , 
la  glace.  Ÿ  a-t-il  défaut  de  ton  ?  M.  Baudens  rëch^auire  le 
moignon  en  l’entourant  de  ouate. 

Telle  est  la  pratique  Suivie  depuis  bien  dés  années  par  le 
chirurgien  en  chef  du  Val-de-Gràce  avec  des  résultats  fort 
remarquables,  et  trop  connue  pour  insister  sur  ce  chapitre. 

A.  D, 


MAISOX  DE  SANTE.  — M.  Monod. 

Cancer  du  bras’.  Désartïcutàlîoh  de  tépaule. 

Lé  samedi  ie  septembre,  plusieurs  médecins  e|  cLirur- 
giens^  distingués  des  hôpitaux  se  trouvaient  réunis  à.  là  Mai¬ 
son  de  santé  pour  assister  à  une  opération  grave  que  devait 
pratiquer  M.  Monod.  Voici  Quelques  détails  sur  la  maladie 
qdl  àv£ît  nécCésItë  l’emploi  dè  cette  ressource  ëxtrêrfie.  . 

M.  N...,  âgé  d’une  qüaràntàlué  d’àhnéès,  éproüvàit  dë; 
puis,  environ  dix-huit  ans  un  certain  malaise  dans  le  bral 
droit,  àccumpagné  bientôt  d’un  léger  gohfiëmëht.  Peu  à  pëu 
ce  gonflement  augmenta  de  manière,  à  gêner  de  plus  èh,plus 
les  mouvements  du  bras.  Le  malade  ayant  toujours  dissi-r 
mulé  la  véritable  cause  des  symptômes  qu’il  éprouvait,  et 
n’ayanît  demandé  aucun  cbhseil  pour  chercher  à  arrêter  le 
développement  de  son  mal,  on  ne  peut  àyoië  de  renselgrie- 
mëhts  plrëcls  sur  la  marche  de  cëttë  àffêëtiôh. 

Il  y  a  quelques  ^pis,  les  doulèürs  lîrëht  dë  tels  bëOgrès, 
qUe  lé  rhàlàde  sè  décida  enfin  à  consulttr,  A^ièâ  .qüelqüps 
essais  infructueux  pour  apaiser  ces  àoulèiirs  .ëjt  diminuer  le 
gonflement,  on  proposa  au  malade  l’amputation,  qui  fut 
àcceptée.  C’est  alors  qu’il  entra  à  la  Maison  de  santé. 

Le  bras  droit,  depuis  son  tiers  inférieur  jusqu’à  l’ épaulé, 
offre  un  gonflement  considérable  qui  donne  au  bras,  daiis 
Sà  pàrtiê  là  pliis  dévëloppee,  êhviëoü  6'  pdücësde  diàin’è- 
trë.  Ce  gô’hfleinerit  est  extèèinetDiënt  dur,  èiëèpté  dâiiâ  quel; 
ques  points  qui  semblent  ramollis  au  milièu  dè  l’inélüràtioh 
générale,  te  bras  est  le  siège  dè  doùléurs  vivès,  revènant;  ,à 
des  intervalles  irréguliers,  mais  ne  cessant  presque  jamais 
complètement.  Les  mouvements  dé  l’articulation  scapulo- 
humérale  paraissent  entièrement  détruits.  Lôrsquè  le  ma¬ 
lade  ëherche  à  ibouvôir  lè  bras,  ce  qtti  est  euêôrë  possible 
dans  cèrtàines  liniites,  on  voit  ^uë  le  mbuyemènt  se  passe 
dans  le  scapulum  ,  lui-même,  qui  semble  faire  edrpS  avec 
l’humérus, .Cependant  la  portiçri  de  peau  qui  èiiylronhè  l’àr- 
ticulâtion  de  l’épaule  semble  à  peu  près  saihè,  et  propre  à 
devenir  le  siège  d’une  bonne  cicatrice. 

Avant  de  pratiquer  l’opération,  on  .fait  une  double  liga¬ 
ture  de  l’artère  sous  clavièrcj  d’abord  à  deux  pouces  envi¬ 
ron  en  dehors  des  scalèries,  puis  entre  ces  mtsclès  eux-mê- 
ines  :  cëttê  dernière  est  très  laborieuse.  M.  Moherd  procède 
ensuite,  àvee  l’habileté  qui  le  caràètÿise,  à  là  désarticula¬ 
tion,  qui  est  effectuée  sans  difficulté.  Le  b'yas  étànt  erilèvé, 
on  trouve  la  cavité  glénoïde  un  peu  affectée,  àihsi  que  les 
extrémités  de  l’acromion  et  de  l’apophyse  coracoïde.  Une 
portion  de  ces  différentes  parties  est  enlevée.  On  enlève 
quelques  noyaux  de  tissd  anormal  enkystés,  et  qui  se  pro¬ 
longeaient  jusque  dari?  la  fossé  sous-sçapulairè'. 

,  L’examen  du  bràs  fit  voir  un  tissu  dur,  résistânt,  àù  sèîn 
dfüquél  sont  comme  déposées  des  nïasseS  demi-^ansparen- 
tes,  comnae  gélatineuses,  quelqueMs  assez  réffisfantès,  tan¬ 
tôt  presque  complètement  fluides.  ï)ans  la  partie  la  plus 


épaisse  de  ce  tissu,  tous  les  organes  sont  confondue  et  bijt' 
perdu  leUr  texture,  Ailleürsi  il,  est  fàcile  de  rêëonnàîtré  lés , 
niusclés,  qui  s’oht  seulement  amincis  ét  décolorfô.  Le  pé- , 
rioste  participe  à  la  dégénérescence,  et  paraît  , même  ,en  ètyë- 
le  point  de  départ ,  son  altération  étant  plus  étendue  qiie 
celle  des  antres  tissus;  mais  l'humérus  lui-même,  qu’on 
avait  pu  croire  gravement  altéré;  est  tout  à  fait  sain  ;  seule¬ 
ment,  de  sa  surface  partent  des  végétations  osseuses,  des 
sortes  de  stalactites  qui  pénètrent  plus  ou  moins  avant  dans 
lëS  parties  transformées,  ,  .  i.  • 

L’examen  ,micr6scëj)iqùe  des  tiésiis.  fait. par  M.  Lebért;  a 
fait  rëconhàilré  à  cë  sàyaiit  micrôgrajpne  les  globules  gancë- 
reux  avec  des  modifications  proprps  g  la  yariété  qplloïde. . 

Le  malade,  quoique  violemment  ébranléi  par  deux  opé-  ' 
rations  laborieuses,  la  ligature  de  la  sous-clavière  et  la  dés¬ 
articulation,  se  trouva  cependant  dans  un  état  câline  après 
le  ^àiiberàëbU  Mais,  dàtis  la  jôurnëé,  des  béihôrriiàglès  se 
manifestèrent.  A  ciBq  hèilbês  du  soii:;  éllës  dèvînrèhf  àfsèi: 
iijqnlêtàiiteè  polir  ijûe  M.  Mpiitid  .fut  âii^elëi  .Ce  chirlir|ren 
pratiqua  là,  ligature  de  trois  pëtîtés  artères.  Lé  ih^l^dq  sej 
tqoüva  çonsidérablement  affaibli  à  la  suite  des  hémqfrbii- 
gies  et  des  dernières  ligatures.  Le  pouls  devint  petit  et  fré-, 
quent;  la  face  s’altéra  considérablement;  la  nuit  futmatt- 
vaise. 

Lë  le  lefadèniain;  le  même  état  persista  ën  s’aggràl'ant, 
et  la  mort  sürvint  dàus  la  sôiréè  comme  pËè  éptiisèhieîft. 


ACÀSEMIE  NATIoi(rAi.É  SS  laÉDEcÎHS. 

Séance  du  26  septembre  1848.  —  Présidence  de  M.  YeLpeau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M,  Yelpeau,  donne  quelques,  dé, tâils,  sim, Iç  liquidé, ^extipit 
d’une  hydrocèle,  et  présenté  par  lui  dans  .là  derhiére  séance.  Çq, 
liquide,  d’iin  blanc  jaunâtre  aii  niomènlde  sa  sortie,' éfcomq)é 
semi-puruipnt,  a  changé  de  co,u]egr,,au  contact  ,  de  l,’,aÿr,.  et  est 
bjèRtôt  déyeqii  d’un  jaune  roussâtre.  M.  'Velpeau  pense  qu’il 
cohtiènt  de  la  cholestërihè.  j  .  , 

M.  Chevallier,  chargé  de,  l’analyse  j  y  a  trouvé  des  .globules 
de  pus  et  de  sàng,  dé  rajbuihine.  L’analyse  h’esl  pas  encore  tér- 
minée  ;  il  en  communiquera  les  résultats  à  l’Académie;  ..  v 
—  M.  JoüÈBT  a  là  jiàrolé  pour  la  discussion  sur  lés  plaies,  par,, 
armes  à  feu.  Il  coràmèricë  par  donhèr  des  détails  stàlisiîqüès  des 
faits  ëb's.ei-vés'  par  lui.  Noiië  dèvohs  à  soü  Obligeance  dè  pouvoir 
reproduire  ces  laits  intéressants.  '  , 

Plaies  d’ârmes  à  feu  des  parties  molleSi—Sàr  97  blèsSufê's  pâr 
armes  à  feu  des  parties  m, elles, 

83  s'ont  sorties  guéries  ; 

3  s6nt  â  l’hôpitai  j 
3  son,t  iports  ;  , .  , 

é  cô'ntiïsîotis  pà’r  bàlles  m'ôffês  ; 

Î  entorse; 

brûlure  de  là  fàce  et  déis  mains  par  la  pdàdrë.' 

Sur  cè's  blessures.  2  res'sèmblaien't  à  celles  que  pèo'duisëril  lés' 
instrumenté  trancnaàls;  . 
iô  étaient  en  gëuttièrè; 

,'12  éS  séton. 

Voici  les  (îiffére'ncés  qu’ont  offertes  les  ouvertures  d’èntfée  èt  cle 


mr  3  ;  allongée 
étaient .  rondes 


pas  d’quverture  dq  sortie. ,  i  ■  t,  ;  j, 

Aucune  des  ouvertures  faites  par  la  bàllé  n’oht  été  déb'fidees. 


»  Ùfl  huitième  éssài  àe  cè.tle  ppé.';aliDn.  a,  été  fait  par  M.  Hutirt 
pour  remédier  à  une  hémorrhagie  dé  l’àissellé  ,.  contre  raquéHè 
on  avait  déjà  inatilemen'i  pratiqué  la  ligaturé  de  la  sou's-clayière 
en  dehors  des  scalènes.  Le  malade  mourut  au  bout  de  douze 
heures  [Gazelle  médicale,  4842)'. 

.  n  Ennn,  un  neuvième  cas  analogue  aux  précédents  est  men¬ 
tionné  par  Ghélius;  il  se  termina  de  la  même  manière. 

»  Lés  insûccè's  constants  de  l’opêràfion'  précédente  ont  fait 
proposer  à  M.  Quain  de  la  modifier,  et  de  lier  au  lieu,  du  tronc 
innominé,  la  carotide  et  la  sous-clavière  à  leur  naissance  même, 
6§pèrâ’h't  pàr  celte  fnodificaiiou  fendre  plus’  facile  la  formation 
ïnn  càiîtol.  Cêtte  modification' a  été  mise  en  pratique  par  MM. 
fiston  et  Kuhl,  dé  Leipsick.  Les  dèûx  malades  sont  morts  :  lè 

Èier,  ïè  Seizième  jour,  èt  té  sëcond,  lé  t'roïsièfèë  jour  après 
ration.  . 

,  »  On  pourrait  ajouter  aùx  cas  dè  cetlé  catégorie  trois  autres 
Çfis  dans  lesquels  des  tentatives  furènt  faites  pour  lier  le  tronc 
innominé,  et  dans  lesquels  on  fut  obligé  pour  diverses  causés 
d’abandonner  l’opération.  »  ,, 

On  peut  croire  sang  peine  que  l’auteur,  après  avoir  rapporté 
toos  Ces  cas,  se  prononcé  catégoriquement  contre  la  ligature  du 
troho  brachio-céphàlique; 

Là  se  termine  la  narration  importante  deS  faits  que  l’auteur  a 
pu  rassembler  dans  son  Mémoire.  Ces  faits  seront  certainement 
1ns  avec  un  grand  intérêt  par  tous  les  chirurgiens  ;  mais  nous 
pensons  que  Ta  plupart  d’entre  eux  aussi,  sinon  tous,  regrettè¬ 
rent  vivemépt  que  l’auteur,  qui'  a  eu  la  louable  persévérance 
iïûalysefèésfaità.il’ait  pas  jugé  à  propos  de  les  soumettre  à 
WP  yri, tique  séri'éüS.e,  et  n&  les'  âît  pas  faîf  suivre  de  conclusions 
pfÿiqûés  néltenaent  formulées. 

Pdür  là  ijgatu'fe  du  tronc  braçhiô'-cépbaliqu'e ,  nous  voyons 
“en  que  M.  No'rris  répoûssé  cétte  opératio'n,'  ainsi  que  tous  leS 
tfPliciens  qui  préfèrent  l’intérêt  des  malades  au  triste  privilège 
Revoir  tenté  dés  opéfàtions  hasardeuses  ;  mais  que  pense  M. 
àorfis  de  la  ligature  de  la  cafotide  ou,  des  carotides  dans  les  cas 
W  tumeurs  de  la  têtè  où  du  cou,  soit  que  ces  tumeurs  soient 
anévrismatiques ,  soit  qu’elles  aient  un  autre  caractère?  Que 
pensé-t-il  même  de  cette  ligature  dans  les  cas  d’affections  rap¬ 
portées  à  des  altérations  de  fenCéphale  ,  dansi  l’épilepsiq  ,  .par 
exemple?  Voilà  des  q'Uestions  Sur  lesquelles  M.  Norris  aurait  pu 
iPier  ua  grand  jour,  sinon  les  résoudre  entièrement.  On  regret¬ 
tera  aussi  que  M.  Norris  n’ait  pas  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  faits 


considérés  en  eux-mêmes,  pour  faire  Jiessçrtirce  que  beau.coup 
d’entre  eux  ont  de  défectueux,  pouf  montfer. comment  il, est  im¬ 
possible  d'éclairer  des  questions  importantes  avec  des  faits  va¬ 
guement,  incomplètement  décrits,  et  pour  faire  sentir  aux  chi¬ 
rurgiens  la  nécessité  de  perfectionner  d’abord  l’observatiofl,  s’ils 
veulent  arriver  ensuite, à  faire  progresser  la  sciençe.  Nous  de¬ 
vons  le  dire  d’une  manière  générale,  les  chirurgiens  comme  les 
médecins  américains  et  anglais  sentent  parfaitement  l’immense 
portée  que  l’on  peut  tirer  de  la  comparaison  d’un  grand  nombre 
de  faits,  et  ils  se  livrent  avec  une  ardeur  digne  des  plus  grands 
éloges  ,  aux  recherches  statistiques  les, plus  considérables  et  |es 
plus  pénibles  ;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  assez  difficiles  dans 
le  choix,  des  matériaux,  et  par  cela  même  leurs  résultats  n’ont 
pas  toute  l’autorité,  toute  la  fécondité  qu’ils  pourraient  avoir. 
Cette  vérité  sera  plus  applicable  encore  à  un  travail  important 
de  Fenwick  sur  les  amputations ,  et  que  nous  ferons  connaître 
prochainement,  qu’à  celui  de  M.  Norris;  néanmoins,  ce  dernief 
n’est  point  à  l’abri;  de  notre  critique.  Nous  hésitons  d’autant 
moins  à  exprimer  librement  notre  opinion ,  que  le  Mémoire  dé 
M.  Norris  se  recommande,  ainsi  qu’on,  l’a  vu ,  à  bien  des  titres^ 
et  que,  malgré  ses  défauts ,  il  n’en,  restera  pas  moins  un  des 
plus  intéressants  opuscules  de  la  chifurgie. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Lêçborêfà  a  presque’  é'nïïêfêfn’é'àî  dîsp'àfff  de  TÈgf0:  tê' 
nombfe  quotidien  des  victimes  a  baissé  dé  289  à  i  ;  depuis  l’ap- 
paritio'n  gu  fléau  à  Alexandrie,  le  f3' ju’illet,  il  y  à  eu  dans  cette 
ville  5,4  8''f,victimès,  et  au  Caire,  déduis  le  4_^6'|utfrét,  8,562;  to¬ 
tal,  43,743.  Un)des' préserVàtlfs  lès  plus  puigsànts  a  paru  être 
des  bandages  dé  flanélle  au  yentre.  Les  meilléiirs  remèdes  ont 
été  de  larges  doses  de  calomél, et,  d’opium  àyée  dés  applications 
externes  de  chaleur  sèche  avec  des  frictions. 


M.  Berlin  a  déposé  à  l’Assemblée  nationale  son  rapport  sur 
les  médecins  cantonaux.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  imand  ce 
rapport  sera'  mis  à'  l’oïdfë  du  jour. 


,,  Le  préfet,  ^u  Ijaut-Rhin  vient  remife,  un.  pfrèté  guj  igeÉ 
au  concours  les  places  de  médecins  cantonaux.  Nous  né, pouvons 
qu’applaudir  à  ces  mesures, , qui  sont  de  véfitàblès'  améliof atîohs . 

le  nous  h’avons  cessé  de  féclaiger. 

Belle  conduite  d’une  dame.  —  L’ambulance  de  la  garde  natio¬ 
nale  établie  rue  de  la  Chausséerd’Antin  pour  les  blessés  dè  juin, 
est  sur  le  point  de  terminer  sa  mission.  Trente-deux  blessés  y 
ont  reçu  les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  touchants*.  Parmi 
eux  deux  seulement  .ont  succombé  ;  six  achèvent  en  ce  moment 
leur  guérison,  les  autres  sont  guéris. 

Pénétrés  de  reconnaissance  envers  une  des  dames  qui  sé  sont 
le  plus  distinguées  par  une  assiduité  sans  bornes  et  le  plus  dé¬ 
vouées  au  service  de  cette  ambulance,  ne  s’étant  pas  séparée  un, 
instant  du  lit  des  malades  en  leur  prodiguant  toutes.sortes  de 
soins  et  de  consolations,  les  blessés  ont  voulu  en  constater  le  té¬ 
moignage  en  décernant  a  cette  dame  (madame  Charles  MévilJ , 
une  médaille  commémorative  d’une  si  noble  conduite.  Nous  nous 
faisons  un  plaisir  de  léur  prêter  notre  publicité. 


Association  ôénér'ale  Ues  médecins  italienÉ. 

Le  projet  de  création  d’une  âs'sociatïon  généfàlé  entré  lés  mé¬ 
decins  dè  toute  la  péninsule  paraît  gagner  du  terrain.  •  Le  25 
jailleW.il.y.  a  eu  .une  séance  à  Turin  sous  la  présidence  du  doc*, 
leur  Trompeo,  le  grand  promoteur  de  ijassoçjation.  On  a  décidé 
que  l’association  piémoôlaise  prendrait  lè  nom  de  section  pié- 
montaise,  et  qu’elle  unirait  ses  efforts  à  ceux  de  la  sectio|j„lom- 
barde.  La  section  piémontaise  sera  subdivisée  en  cerclés  des' 
comités  provinciaux.  Une  commission  composée  de  MM.  jSerrutti 
Bohacossà,  Demaria  ,. Griffa,  Tronipeo,  .est  chargée  de  présenter 
un  rapport  sur  la  nécessité  de  l’ààSociation  générale. 

Même  agitation  en  Toscane  et  dans  les  Etats-Romains.  Partout 
les  médecins  cherchent  à  remplacer  les  corporations  locales  par 
une  association  large  et  généreuse,  embrassant  toute  rètendué 
de  la  péninsule  italique. 


Plaies  d’armes  à  feu  de  la  tête.  —  2  blessures  par  armes  à  feu 
ont  été  soumises  à  mes  soins  réguliers. 

L’une  intéressait  seulement  les  parties  molles  du  sommet  de  la 
tête;  elle  était  disposée  en  gouttière,,  et  avait  un  peu  plus  de  3 
pouces  de  longueur. 

L’autre  intéressait  les  parties  molles  et  les  os.  La  balle  avait 
brisé  Papophyse  orbitaire  externe  du  frontal  droit,  à  son  articu¬ 
lation  avec  l’os  de  la  pommette,  et  pénétré  dans  l’orbite  et  crevp 
l’œil.  La  fracture  était  coraminutive,  et  les  esquilles  flottaient 
dans  les  parties  molles  de  l’épaisseur  de  la  paupière.  L’ouver¬ 
ture  unique  s’est  gangrenée,  et  le  projectile  n’a  pas  été  recher¬ 
ché  dans  la  cavité  orbitaire.  Le  malade  a  guéri  avec  une  conso-, 
lidation  parfaite  des  esquilles  entre  elles,  si  bien  que  la  perte  de 
substance  qüi  aurait  existé  après  leur  extraction,  est,  par  le  fait 
même  de  leur  consolidation,  complètement  réparée. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  un  troisième  malade  qui  a  éprouvé 
une  sensibilité  morbide  de  tous  les  sens  à  la  suite  de  la  détona¬ 
tion  de  plusieurs  coups  de  canon.  Tout  est  rentré  dans  l’ordre 
par  une  saignée. 

Plaies  d’armes  à  feu  de  la  face.  —  Dans  les  journées  de  j  uin, 
j’ai  eu  3  plaies  d’armes  à  feu  de  la  face  à  soigner. 

Une  de  ces  blessures  s’étendait  d’une  aile  du  nez  à  l’autre  ;  la 
cloison  des  fosses' nasales  avait  été,  bien  entendu,  traversée  par 
le  projectile.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  étaient  si  régu¬ 
lièrement  rondes,  qu’il  fut  impossible  de  les  distinguer  l’une  de 
l’autre;  elles  offraient  d’ailleurs  les  mêmes  dimensions.  Après  la 
guérison,  les  cicatrices  étaient  tout  à  fait  semblables.  - 

Les  deux  autres  plaies  intéressaient  les  parties  molles  et  les  os. 

Chez  un  malade,  le  coup  de  feu  avait  intéressé  la  joue  et  la 
mâchoire  supérieure  du  côté  gauche.  Il  y  eut  hémorrhagie  con¬ 
sécutive,  exfoliation  des  parties  molles  sans  nécrose  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  et  la  balle  est  demeurée  dans  les  os  de  la  face. 

Chez  un  second  blessé,  il  y  eut  fracture  coraminutive  de  l’os 
maxillaire  inférieur,  déchirure  de  la  lèvre  inférieure,  qui  formait 
deux  vastes  lambeaux.  Le  malade  succomba  au  delirium  tremens. 

Plaies  d'armes  à  feu  du  cou.  —  Deux  plaies  ont  été  soumises  à 
mes  soins. 

La  première  s’étendait  obliquement  d’un  côté  du  cou  à  l’autre. 
Le  trajet  n’a  pas  suppuré. 

La  seconde  occupait  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  La  balle 
avait  fracturé  l’os  maxillaire  inférieur,  et  avait  été  rendue  par  la 
cavité  buccale.  Le  malade  est  sorti  quelques  jours  après  son 
entrée. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine. — Dans  mon  service,  hommes  et 
femmes,  sont  entrées  9  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  dont  5  ont 
guéri  et  4  sont  morts. 

Chez  tous  il  y  a  eu  pneumothorax,  épanchement  de  sang. 

Sur  2  de  ces  blessés,  l’omoplale  a  été  perforée.  La  guérison  a 
eu  lieu  avec  déformation  du  thorax  du  même  côté. 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  — 11  malades  sont  entrés  à 
l’hôpital  avec  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  8  sont  morts  presque  immédiatement  après  leur  entrée.  3 
sont  guéris.  Chez  ces  derniers,  les  os  des  iles  ont  été  perforés. 

La  plupart  des  coups  de  feu  ont  été  reçus  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Sur  2  des  blessés  guéris,  le  trajet  n’a  pas  suppuré,  et  sur  le 
troisième  il  y  a  eu  suppuration  d’une  partie  et  exfoliation  d’une 
petite  portion  de  l’os  des  iles.  , 

Plaies  d’armes  à  feu  de  l’épaule.  —  L’épaule  a  été  blessée  su¬ 
perficiellement  ou  profondément. 

Sur  9  coups  de  feu,  7  intéressaient  les  parties  molles  et  2  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale.  Je  ne  parlerai  que  de  ces  dernières. 

Sur  ces  2  malades,  la  balle  a  fait  une  double  ouverture  en 
brisant  comminutivement  la  tête  de  l’humérus.  Les  ouvertures 
d’entrée  étaient  rondes,  et  les  ouvertures  de  sortie  larges. 

L’un  de  ces  blessés  a  succombé  à  l’infection  purulente,  et  le 
second  est  en  voie  de  guérison. 

Plaies  d’armes  à  feu  au  bras.  —  Sûr  13  coups  de  feu  au  bras, 

4  ont  intéressé  l’os;  9  ont  atteints  seulement  les  parties  molles. 

2  des  fractures  étaient  accompagnées  de  lésion  de  l’artère  bra¬ 
chiale,  de  déchirure  et  de  désorganisation  des  parties  molles. 

Sur  ces  deux  blessés,  la  désarticulation  de  l’épaule  a  été  faite  ; 
l’un  a  guéri  et  l’autre  est  mort. 

Sur  2  le  membre  a  été  conservé  ,  et  cependant  la  fracture  était 
coraminutive.  Les  deux  ouvertures  d’entrée  étaient  rondes,  et 
les  deux  ouvertures  de  sortie  larges.  La  consolidation  est  par¬ 
faite,  et  la  dilformité  est  peu  choquante. 

Plaies  d’armes  a  feu  du  coude.  —  Sur  6  plaies  du  coude,  5  ont 
été  pénétrantes  avec  lésion  des  os  et  de  la  membrane  synoviale. 
Sur  ce  nombre,  2  ont  guéri  avec  ankylosé  Incomplète,  et  3  ont 
subi  l’amputation.  Parmi  deux-ci,  1  a  guéri  et  2  sont  morts  de 
tétanos  et  de  delirium  tremens. 

ün  de  ces  malades  avait  une  ouverture  d’entrée  ronde  et  une 
ouverture  de  sortie  étroite. 

1  débrtdement  latéral. 

Coups  de  feu  de  l'avant-bras.  —  J’ai  vu  7  blessures  de  l’a¬ 
vant-bras  dont  4  avec  fracture.  Sur  ce  nombre,  il  existait  2  frac¬ 
tures  du  cubitus;  l’une  était  transversale  et  l’autre  comoriinutive. 
Ils  ont  guéri  sans  appareil.  Il  n’y  a  pas  eu  d’exfoliation,  ün  dé- 
bridement  est  devenu  nécessaire  sur  l’un  d’eux. 

ün  troisième  malade  était  affecté  de  fracture  du  radius.  En 
voie  de  guérison. 

ün  quatrième  avait  les  os  brisés  comminutivement.  La  désar¬ 
ticulation  du  coude  est  devenue  nécessaire.  Il  a  guéri. . 

Coup  de  feu  du  poignet.  —  Le  poignet  d’une  femme  a  été  la¬ 
bouré  par  une  balle  qui  a  brisé  le  radius  comminutivement ,  a 
ouvert  l’articulation  et  a  broyé  les  os  du  carpe.  En  voie  de  gué¬ 
rison  sans  amputation. 

Coups  de  feu  de  la  main.  —  Deux  fractures  des  quatre  der¬ 
niers  os  du  carpe  se  sont  présentées  à  moi  :  deux  ouvertures 
d’entrée  et  de  sortie.  Les  premières  étaient  rondes ,  les  secondes 
étaient  larges  et  irrégulières.  Guérison  peu  difforme,  sans  exfo¬ 
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liation.  ün  abcès  sur  un  malade;  cal  sans  suppuration. 

ün  troisième  blessé  avait  les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
os  du  métacarpe  brisés  avec  perte  de  substance ,  si  bien  que  le 
second  doigt  pendait.  Guérison. 

Plaies  des  doigts.— Plaie  en  gouttière  des  deux  derniers  doigts 
de  la  main  droite.  Brisure  des  phalanges.  Exfoliation.  Guérison. 
Pas  d’appareil. 

Coups  de  feu  à  la  cuisse. — J’ai  traité' 34  blessures  de  la  cuisse, 
dont  8  avec  fracture  coraminutive  du  fémur.  Sur  ce  nombre,  2 
ont  guéri  par  cal  secondaire.  Ces  fractures  existaient  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Les  ouvertures  d’entrée  étaient  rondes  et 
les  ouvertures  de  sortie  larges  et  irrégulières. 

Restent  six  fractures  ,  dont  2  ont  exigé  l’amputation ,  2  sont 
morts  d’infection  purulente,  et  2  d’épuisement  par  la  suppu¬ 
ration. 

Plaies  du  genou  par  armes  à  feu.  —  Huit  plaies  par  armes  à 
feu  de  cette  région  ont  été  admises  dans  mon  service.  Deux  de 
ces  blessures  existaient  sans  lésion  des  os  et  de  la  membrane  sy¬ 
noviale. 

Sur  6,  4  ont  eu  les  os  intéressés  et  l’articulation  ouverte  ;  2 
avaient  seulement  des  plaies  pénétrantes. 

Deux  de  ces  plaies  ont  été  suivies  de  la  mort  avec  des  symp¬ 
tômes  typhoïdes. 

Trois  blessés  ont  guéri  avec  ankylosé  incomplète  et  un  a  été 
amputé  de  la  cuisse.  Chez  tous  ces  blessés,  les  ouvertures  d’en¬ 
trée  étaient  rondes  et  les  ouvertures  de  sortie  étaient  irréguliè¬ 
res,  excepté  une  (plaie  de  rotule). 

Plaies  d’armes  à  feu  de  la  jambe.  —  36  blessés  atteints  de 
coups  de  feu  à  là  jambe  sont  entrés  dans  mon  service. 

19  blessures  intéressaient  les  parties  molles  et  17  étaient  com¬ 
pliquées  de  fracture  des  os ,  dont  4  avaient  de  plus  l’articulation 
tibio-tarsienne  ouverte. 

,  Sur  ce  nombre,  7  ont  guéri,  dont  6,  sans  amputation  et  1  après 
l’ablation  de  la  jambe. 

10  ont  succombé  à  l’infection  purulente,  à  la  gangrène  et  à 
l’épuisement  par  la  suppuration. 

Sur  8  blessés,  des  débridements  latéraux  ont  été  faits  pour  des 
étranglements  du  membre. 

Coups  de  feu  au  pied.  ~  Sur  4  blessures  du  pied,  3  avaient 
leur  siège  dans  les  chairs  seulement  et  une  intéressait  le  pre¬ 
mier  métatarsien,  qui  avait  été  brisé  comminutivement.  Le  cal 
est  solide;  il  y  a  eu  seulement  quelques  petites  portions  d’os  ex¬ 
foliés.  . 

Résumé  des  corps  étrangers  extraits  ou  non  extraits.  —  Balles 
extraites  immédiatement,  3.  Elles  étaient  sous  tes  téguments  et 
n’avaient  subi  aucune  déformation. 

7  balles  ont  été  extraites  consécutivement.  6  étaient  défor¬ 
mées. 

7  balles  n’ont  pas  été  extraites.  Sur  ce  nombre  :  2  sont  de¬ 
meurées  dans  la  poitrine,  2  dans  la  jambe  ,  1  dans  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  1  dans  l’orbite,  1  dans  l’abdomen. 

Corps  étrangers  autres  que^des  balles,  au  nombre  de  7.  —  1“  ün 
morceau  de  bois  (provenant  de  la  crosse  d’un  fusil)  extrait  un 
mois  après  l’accident; 

2“  Deux  bourres  extraites  "consécutivement  ; 

3»  Deux  morceaux  de  vêtement  extraits  consécutivement; 

4“  ün  couteau  et  une  pièce  de  monnaie  extraits  primitive¬ 
ment. 

Résumé  des  amputations.  —  12  amputations  des  membres  ont 
été  pratiquées.  Sur  ce  nombre  :  4  ont  été  suivies  de  succès,  1 
est  en  voie  de  guérison  et  7  n’ont  pas  réussi. 

Sur  ces  12  amputés,  6  l’ont  été  immédiatement  et  6  consécu¬ 
tivement.  3  des  premiers  vivent  encore,  un  seul  des  derniers  a 
guéri  et  un  second  est  actuellement  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Donc,  4  amputations  de  cuisses,  dont  3  morts,  1  en  voie  de 
guérison. 

3  amputations  du  bras,  dont  2  morts,  1  guéri. 

2  désarticulation  de  l’épaule,  dont  1  mort,  1  guéri. 

1  désarticulation  immédiate  du  coude.  Guéri. 

1  amputation  sus-malléolaire  consécutive.  Mort. 

1  amputation  immédiate  de  la  jambe.  Guéri. 

■Voici  en  peu  de  mots  le  résumé  des  considérations  déduites 
par  M.  Jobert  de  ces  faits  :  ' 

Les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  peuvent  varier  suivant  les  tissus 
frappés  par  les  balles  ,  suivant  aussi  la  vitesse  du  projectile,  et 
la  direction  qui  leur  est  imprimée.  En  règle  générale,  le  trou 
d’enlrée  est  rond,  à  bords  minces  ;  celui  de  sortie  ,  irrégulier  , 
plus  large.  Cependant,  quelquefois  il  est  impossible  de  les  dis¬ 
tinguer  l’un  de  l’autre.  Enfin,  quelquefois  l’entrée  est  plus  large 
que  la  sortie.  La  forme  du  trou  de  sortie  résulte  souvent  de  la 
déformation  du  projectile  sur  les  parties  dures. 

M.  Jobert  combat  le  précepte  qui  veut  que  l’on  retire  les  pro¬ 
jectiles  des  plaies.  Il  faut  temporiser.  Très  souvent,  il  est  plus 
facile  de  les  extraire  au  bout  de  quelque  temps  qu’immédiate- 
ment.  D’au'res  fois,  on  peut  les  laisser  sans  le  moindre  danger 
dans  les  parties  où  ils  sont  logés  ,  et  d’où  on  les  retirerait  sans 
avantage  et  avec  beaucoup  de  difiBcnllé. 

Pour  le  traitement,  il  prescrit  les  irrigations  qui  refoulent  dans 
les  parties  profondes  le  travail  inflammatoire. 

Pour  la  question  des  amputations,  il  approuve  les  chirurgiens 
militaires,  qui  sont  obligés  d’amputer  immédiatement;  mais, 
dans  la  ville,  les  circonstances  ne  sont  pas  les  mêmes ,  et  l’on 
peut  souvent  conserver  des  membres,  même  après  fracture  com- 
minutive  des  os  longs.  Il  ne  faut  amputer  que  dans  les  cas  où  il 
y  a  grand  déchirement  des  parties  musculaires,  et  profonde  alté¬ 
ration  du  tissu  cellulaire,  eic.  Dans  ces  cas  ,  .il  faut,  un  ou  deux 
jours  après  la  blessure,  faire  l’amputation,  lorsque  la  période 
d’affaissement  nerveux  est  passée.  Il  désapprouve  les  amputa¬ 
tions  secondaires. 

M.  Jobert  proscrit  le  débridement  des  ouvertures  et  l’extrac¬ 
tion  des  esquilles  ;  elles  peuvent  contribuer  à  la  formation  du 
cal  ;  leur  extraction  peut  causer  des  accidents  graves.  Mais  il 
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est  partisan  du  débridement  profond,  qui  prévient  ou  guérit  lu 
tranglement,  et  fait  disparaître  les  accidents  qu’il  produit  r 
débridement  doit  être  étendu  en  largeur  et  en  profondeur  *  ^ 
M.  Bégin  présente  à  son  tour  des  considérations  pratiques 
le  même  sujet.  ^  »  siJt  ! 

De  son  èxpérience,  il  résulte  que  la'plâie  d’enlrée  est  touio 
plus  grande  que  celle  de  sortie,  dans  les  premiers  jours.  Au 
de  quelque  temps  ,  et  lorsque  la  suppuration  est  établie  on”"* 
peut  guère  les  distinguer  ;  mais  une  fois  cicatrisées  ,  les  cara"® 
tères  se  reproduisent,  el.ceci  est  utile  en  médecine  légale,  carV 
problème  de  la  direction  d’un  coup  de  feu  après  plusieurs 'L-* 
peut  se  présenter.  L’entrée  offre  une  cicatrice  large  ,  concav”'* 
blanche,  duré  ;  la  sortie ,  une  légère  cicatrice  ,  quelquefois*! 
peine  visible,  saillante,  irrégulière.  Il  est  impossible  de  les  miS 
connaître,  avec  un  peu  d’habitude  et  d’expérience. 

Pour  le  débridement,  on  a  cité  Hunter  ;  or,  le  livre  de  Hiini 
sur  ce  sujet  est  l’ouvrage  le  plus  mal  fait  que  M.  Bégin  j J' 
naisse ,  et  ne  contient  que  des  observations  sans  valeur  et  san' 
exactitude.  Hunt.er  pense  avec  raison  que  l’on  ne  doit  faire  d’!* 
pérations  que  quand  elles  sont  indiquées  et 'utiles.  Suivant  Inj 
les  plaies  par  armes  à  feu  sont  moins  sujettes  â  s’enflammer  oj’ 
"celles  par  instruments  tranchants.  De  là,  pour  lui,  inopportujjii 
du  débridement.  Il  se  trompe.  Le  débridement  est  utile  ici  ;  ijjÆ 
entendu,  s’il  s’agit  de  plaies  profondes  et  susceptibles  d’êS 
étranglées.  M.  Bégin  explique  par  un  exemple  la  fréquence  et  j! 
mécanisme  de  cet  étranglement ,  le  plus  souvent  déterminé  ns! 
la  résistance  des  aponévroses.  ^  ' 

Four  les  cor  ps  étrangers,  il  est  d’avis  qu’il  faut  tous  les  éî! 
traire;  car  ils  provoquent  toujours  des  accidents.  Pourunneô 
l’on  voit  séjourner  innocemment  dans  les  tissus,  on  en  rencoàf. 
cent  qui  déterminent  des  accidents  de  la  plus. haute  gravité. 

Les  esquilles  sont,  pour  M.  Bégin,  des  corps  étrangers ’sii’ji 
faut  enlever.  Il  n’y  a  pas  en  chirurgie  de  principe  plus  dan»i 
reux  que  celui  qui  est  ainsi  conçu  :  On  doit  respecter  les  esquil. 
les,  et  même  les  replacer  si  elles  tiennent  encore  tant  soit  peir' 
Ces  esquilles,  qui  ne  vivent  plus,  sont  englobées^  dqps  le  ça(  qù 
se  forme  et  puis,  après  plusieurs a'nnées;  ellë^  prbduisentfej 
accidents,  et  vous  forcent  à  amputer  des 'membres  que  l’on  Crofaii 
guéris.  A  ce  propos,  il  cite  le  fait  d’un'’  officier  ble'SS'é  â  Lut^n 
chez  lequel  dés  esquiflés  du  tibia' furent  ainsi  ènyironnêëS  pâfij 
nouveau  produit  osseux.  Tous  les  ans,  dès  âbcès'  sé  fürmaTênt 
des  douleurs  atroces  survenaiënt;  la  jambe  était  criblée  de  fijiuj 
les.  En  1838,  vingt-cinq  ans  après  la  blessure,  M.  Bëgin'füt  obligé 
de  couper  la  cuisse.  ;  ,  -  ~ 

En  résumé,  si  vous  voulez  essayer  de  conserver  '  le  membre 
enlevez  toutes  les  esquilles;  simplifiez  la  plaiei  c^t  à cejm 
que  vous  obtiendrez  une  guérison  stable.  ■  -  -.sr.;. 

Traitement  —  Autrefois  on  pansait  toutes  les  plaies  de  ce  genre 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée.  Vers  1808,  on  modifia  cette  mé¬ 
thode,  et  l’ôn  remplaça  les  spiritueux  par  l’eau  fraîche,  à  laquelle 
Galée  ajouta  un  peu  d’extrait  d’opium.  Depuis,  on  a  conseillé  les 
cataplasmes,  qui  ne  sont  pas  meilleurs  que  l’eau-de-vie  cam- 
phée,  et  que  d’ajlleurs  on  ne  peut  avoir.à  l’armée;'  ;  :  ;  , , 

Puis  est  venue  la  glace.  Lorsqu’il  n’y  a.  pas  de.plaie  â  la  peau, 
la  glace  peut  être  une  bonne  chose.  Quand  la.peau  est  enta,mée! 
la  glacé  est  plus  nuisible  qu’utile  ;  elle  porte  sur  les  Chairs, 
n’empêche  ni  l’inflammation,  ni  la  suppuration;  elle  dlminuelà 
douleur  seulement,  et  par  cela  même  inet  un  maëqiie,  un  Voile 
sur  le  danger.  D’ailleurs  aussi;  on  n’en  a  point  a  l’armée.lOS 
doit  la  rejeter  complètement.  Le  meilleur  panseinent,  c’est  celiii 
avec  l’eau  froide.  L’orateur  rappelle  qu’à  Leipsick  on  pansa  ainsi 
tous  les  blessés,  qui  furent  dirigés  sur  Mayence,  où  iis  n’arrivè¬ 
rent  qu’après  plusieurs  semaines,  Pendant  tout  leyoyage,  jlssj 
contentèrent  de  mouiller  leurs  pansements  sans  les  défaire,, et 
tous  arrivèrent  à  bon  port.  '  ' 

'ün  principe  important,;  c’est  de  panser  ces  pfaiës  le  moins  pos¬ 
sible  :  elles  guérissent  mieux  eP'plus  vite.  Le 'chirurgien  n’à'piS 
besoin  de  voir-  ce  qui  se  passe  sous  les*  pièces  d’appareil, d’étal 
général  du  malade  le  lui  apprend  assez,  et  il,  suffit  de  le  lever 
plus  souvent  lorsque  cet  état  général  lui  paraît,  peu  satisfaisfiat. 

Enfin,  pour  les  hémorrhagies  consécutives,  M.  Bégiç  les.expli- 
que  par  les  eschares  produites  sur  Iqs  .Rarqis  des  vajss^fiVJfjpat 
lé  frôlement  de  la  balle  qui  les  contori.d  saùs'les' entamer., ïl,* 
ihontre  par  dés  faits  qu’il  ne  faut  pas  se’  Croire  en  sûret'é'qüan^ 
on  a  placé  une  ligature  au-dessus  de  la  blëssure,  A  une  'certiiie 
hauteur.  On  est  "souvent  obligé  de  placer  une  autre  ligatureai 
lieu  même  où  l’on  fait  l’amputation,  si,  consécutivement,  cnési 
contraint  à  recourir  à  cette  extrémité. 

M.  Bégin  continuera  sa  communication  dans  la  procbailii 
séance. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie,  :  un.’ 

— '■  ;■  ■  '  •' 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PIll 
NI  LIQUIDE. 

.  L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tons  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  eocore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument, qui  us 
conserve  du  premier  que  le  même  usage;  La  pile,  qui  seule-offraitqnd- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoiijué  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé) 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  antres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne.ponrra  jamais  l’empé" 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avao- 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.' Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25.  ,  .  , 


BEs  DIFFORMITÉS  de  u  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BJBCajLBt&t  fSécanieien-MManaasiatlt , 

Rue  Richelieu,  ,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsetsredresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Ibment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
h.  64,  76,  99,t.IV;  13,  57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  Vil;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


niiimn  spécialement  consacrée  aux  Maladies  CHiBURpiçAtÉS 

ijAivll!l  et  aux  Opérations' qui  leur  côriviehneht,  ainsi  qutiu 

traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  doctèür  ROCHARD  vm 
MarbeufS  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  «gf®  ,, 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  meae- 
cins  de  leur  choix. 

DlCTlOiAIRE  DES  SCIEiES  DElAÉfc 

parW“BOGEBS; 

ChezJ.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270.  ' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

AIONDRES,  les  Annonces  et  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  dibliothèque  du  médeciiv  pdattcien  et  au  dictionjvajre  des  dictionnaires  de 

MEDECINE  du  D  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Coinhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mt 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  oert.  la  ligne. 


tes  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
v^tuellfiment  rue  Neuve-de-l’ Université,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


Par  suite  d'une  erreur  d’imprimerie ,  il  ne  nous 
reste  pas  un  seul  exemplaire  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  jeudi  38  septembre.  Nous  prions  ceux  de 
nos  abonnés  qui  ne  font  pas  collection  de  nous  ren¬ 
voyer  ce  numéro;  nous  leur  en  serons  très  reconnais¬ 
sants  • 


SOrtWAHiB.  =  Paris.  —  Académie  des  sciences.  —  Commu- 
ninaüon  de  M.  Serres  sur  le  traitement  de  la  variole  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Quelques  mots  sur  les  commissions  de 
l'Insiitut.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladie  de  Brisht 
-Plaies  par  armes  à  feu.  =  Hôpital  Saint-Loüis  (M.De- 
vergie).  Clinique  des  maladies  de  la  peau.  (Suite.;  =  Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  Paris.  =  Nouvelles  du  choléra. 
5:  Nouvelles.  =  Feuilleton  Lettres  sur  l’assistance  publique. 
(Première  leitre.J  —  Considérations  générales. 


PARIS,  29  septembre  1848. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

COMMUNICATION  DE  M.  SERRES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
VARIOLE  ET  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

QUELQUES  MOTS  SUR  LES  COMMISSIONS  DE  L’ihSTITÜT. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  n’avons  parlé  de  l’Insti¬ 
tut;  c’est  qu’en  vérité  ce  te  assemblée  si  placide  semble 
participer  à  l’engourdissement  général.  L’influence  stupé¬ 
fiante  sous  laquelle  nous  vivons  se  fait  sentir  jusque  dans 
les  régions  en  apparence  les  plusiaaccessibles  aux  agitations 
terrestres,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  M.  Cauchy  lui-même  qui 
ne  soit  tombé  dans  uu  mutisme  presque  complet. 

Quant  au  soleil  de  l’Institut,  il  a  bien  pâli  depuis  qu’il  a 
accompli  la  dernière  révolution,  et  la  guerre  qu’il  vient  de 
faire,  par  l’intermédiaire  d’un  de  ses  satellites,  à  la  planète 
Neptune,  n’a  pas  été  de  nature  à  lui  rendre  son  éclat  primi¬ 
tif.  Peu  s’en  faut  même,  qu’à  l’exemple  de  tant  de  héros, 
l'illustre  secrétaire  n'ait  vécu  trop  d’un  jour. 

On  pense  bien  que  la  section  de  médecine,  qui  n’est  pas, 
à  beaucoup  près,  la  plus  remuante  de  l’Académie,  n’a  pas 
échappé  à  l’atonie  générale;  l’effroyable  choléra  lui-même 
n’a  pu  l’émouvoir  sensiblement.  M.  Serres  cependant  a  lu 
avant-hier  une  quatrième  note  sur  le  traitement  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  fièvre  typhoïde  (i).  Dans  cette  note,  l’honora- 
ble  académicien  s'est  proposé  d’étàbiir,  comme  considéra- 
lions  préliminaires,  et  afin  d’arriver  à  un  traitement  ra¬ 
tionnel  : 

1"  Que  le  contact  de  l’air  est  la  cause  déterminante  de  la 
formation  des  pustules  varioliques  sur  la  peau  ; 

(i)  Nous  publierons  ce  travail. 


2®  Que  la  lumière  et  la  sécheresse  de  l’atmosphère  favo¬ 
risent  également  l’éruption  et  augmentent  la  gravité  de  la 
variole. 

Les  faits  sur  lesquels  l’auteur  fonde  ces  propositions  sont 
les  suivants  : 

1°  Les  parties  qui,  naturellement  ou  artificiellement,  se 
trouvent  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ou  du  moins  sur  les¬ 
quelles  l’air  agit  faiblement,  ne  sont  que  peu  ou  point  su¬ 
jettes  à  l’éruption  pustuleuse.  Ainsi,  le  cuir  chevelu  et  la 
région  pubienne  en  sont  dépourvus  ou'  à  peu  près  chez  les 
adultes,  tandis  que  lorsque  ces  parties  sont  naturellement 
ou  accidentellement  couvertes  de  poils,  les  boutons  s’y  dé¬ 
veloppent  comme  ailleurs.  C’est  aussi  à  l’absence  du  contact 
de  l’air  que  M.  Serres  attribue  l’absence  de  boutons  sur  les 
organes  internes.  Aussi,  dit-il,  lorsque  par  accident  les  mu¬ 
queuses  viennent  à  subir  ce  contact,  comme  dans  la  chute 
du  rectum  et  du  vagin,  dans  le  triehiasis,  les  voit-on  deve¬ 
nir  le  siège  de  boutons  plus  ou  moins  nombreux  ;  de  même 
dans  les  varioles  confluentes,  voit-on  souvent  des  pustules 
dans  le  pharynx,  dans  le  larynxs  dans  la  trachée,  et  jusque 
dans  les  premières  bronches;  tandis  que  toujours  ces  pustu¬ 
les  s’arrêtent  à  la  partie  supérieure  de  l’œ-ophage,  c’est-à- 
dire  dans  le  point  où  cesse  le  contact  de  l’air. 

2“  A  l’appui  de  la  seconde  proposition,  M.  Serres  invo¬ 
que  un  fait  très  curieux  observé  par  lui  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Il  fut  une  époque  où  tous  les  variolés  se  trouvaient 
relégués  dans  une  salle  obscure ,  basse  et  humide ,  dans  une 
sorte  de  cave.  M.  Serres ,  ayant  jugé  ce  local  extrêmement 
malsain,  demanda  et  obtint  que  les  variolés  fussent  placés 
dans  une  salle  très  bien  aérée,  située  au  midi  et  au  troisième 
étage  :  «  Le  résultat,  dit-il,  fut  tout  différent  de  celui  que 
j’espérais  obtenir  :  les  varioles  y  furent  beaucoup  plus  con¬ 
fluentes  et  la  mortalité  beaucoup  plus  grande.  » 

M.  Serres  dit  avoir  observé  que  ia  variole  est  plus  grave 
sous  le  ciel  éclatant  du  Midi  que  dans  l’atmosphère  bru¬ 
meuse  de  l’Angleterre  et  de  la  Hollande. 

M.  Serres  n’a  pas  encore  formulé  les  conclusions  qu’il 
veut  tirer  de  ces  prémisses;  mais  il  est  facile  de  les  prévoir; 
elles  viendront  à  l’appui  de  la  méthode  ectrotique,  dont  on 
doit,  comme  tout  le  monde  le  sait,  l’invention  à  M.  Serres. 

Nous  attendrons  nous-même  que  l’auteur  ait  formulé  de 
nouveau  son  traitement  pour  le  soumettre  à  un  examen  ap¬ 
profondi  ;  mais  nous  devons  des  aujourd’hui  dire  quelques 
mots  des  arguments  qu’il  invoque  à  l’appui  des  deux  pro¬ 
positions  qu’il  a  voulu  établir. 

Est-il  vrai  qu’en  empêchant  la  peau  de  se  mettre  en  con¬ 
tact  avec  l’air  on  prévienne  d’une  manière  complète  le  dé¬ 
veloppement  des  pustules?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre 
négativement.  P/us  de  trente  fois,  nous  avons  appliqué, 
coulé  même  sur  des  portions  étendues  de  peau  des  emplâ¬ 
tres  de  différentes  natures  qui  remplissaient  parfaitement 
toutes  les  anfractuosités  cutanées,  et  cela  dès  les  premiers 
prodromes  de  la  maladie,  bien  avant  par  conséquent  qu’au¬ 
cun  bouton  ne  fût  même  encore  sur  le  point  de  se  montrer, 
et  jamais  nous  ne  sommes  parvenu  à  prévenir  le  développe¬ 
ment  des  pustules;  toujours,  à  la  vérité,  les  pustules  ont  été 
moins  grosses  qu’ailleurs  ;  souvent  elles  n’ont  laissé  aucune 
trace  après  elles  ;  mais,  nous  le  répétons ,  jamais  elles  n’ont 
manqué  de  se  développer. 

On  doit  donc  reconnaître  que  l’interception  de  l’air  modi¬ 


fie  avantageusement  les  pustules  varioliques  ,  mais  il  ne  se¬ 
rait  pas  juste  de  dire  qu’elle  en  empêche  le  développement. 

Maintenant  ne  faut-il  voir  dans  l’absence  des  pustules 
varioliques  sur  certaines  parties,  comme  le  cuir  chevelu  ou 
la  région  pubienne ,  qu’un  effet  de  l’action  plus  ou  moins 
facile  de  l’air?  On  le  pourrait  en  bornant  l’observation  dans 
des  limites  aussi  étroites;  on  ne  le  peut  plus  en  l’étendant 
sur  un  horizon  plus  large.  Si  les  pustules  sont  beaucoup 
plus  rares  au  cuir  chevelu  et  au  pubis  qu’à  la  face  ,  elles 
sont  aussi  plus  rares  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  qu’à  la  face  dorsale  des  mêmes  organes;  elles  sont 
plus  rares  à  l’abdomen  qu’à  la  poitrine;  elles  sont  plus  rares 
aux  membres  inférieurs  qu’aux  supérieurs  ;  or,  dans  tous 
ces  cas,  il  est  impossible  d’invoquer  l’influence  de  l’air.  Il 
est  tout  aussi  irrationnel  de  l’invoquer  pour  les  pustules  qui 
se  développent  dans  le  larynx  et  la  trachée  et  surtout  les 
bronches,  car  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares, 
et  tous  ces  conduits  subissent  bien  autrement  l’influence  de 
l’air  que  la  poitrine,  l’abdomen,  et  en  général  que  toutes 
les  parties  couvertes  par  des  vêtements. 

En  résumé,  si  l’air  a  une  certaine  influence  sur  la  forme, 
le  volume  et  tous  les  autres  caractères  des  pustules,  d’autres 
conditioDS  ont  une  influence  bien  plus  grande  encore. 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Serres  de  l’influence  de  la  salle 
obscure  et  basse,  et  de  la  différence  de  gravité  de  ia  va¬ 
riole  dans  les  différentes  contrées ,  il  est  à  regretter  qu’il 
n’ait  pas  apporté  à  cet  égard  autre  chose  qu’une  assertion, 
qui  a  sa  valeur  sans  doute,  mais  qui  enfin  est  insuffisante 
dans  une  question  toute  de  faits.  Il  nous  est  impossible  de 
suppléer  en  ce  moment  à  la  lacune  laissée  par  M.  Serres  ; 
mais  nous  espérons  pouvoir  fournir  quelques  documents 
utiles  sur  l’influence  du  chmat  lorsque  M.  Serres  nous  aura 
par  une  nouvelle  communication  fourni  l’occasion  de  discu¬ 
ter  le  traitement. 

—  Puisque  nous  parlons  de  l’Institut  et  que  l’occasion  ne 
se  reproduira  peut-être  pas  de  sitôt  d’en  parler  de  nouveau, 
pourquoi  ne  dirions-nous  pas  quelques  mots  de  la  timide 
réclamation  de  M.  Rossignun  ?  M.  Rossignon  est  probable¬ 
ment  un  de  ces  modestes  savants  qui  se  contentent  de  vivre 
dans  ia  science  et  dans  la  famille,  et  qui  croient  encore 
qu’il  suffit  de  faire  un  travail  pénible  et  important  et  de 
l’envoyer  à  l'Académie  des  sciences,  pour  jouir  aussitôt  des 
honneurs  d'un  rapport  devant  le  docte  aréopage.  Naïve  illu¬ 
sion  !  Ces  savants  ignorent  que  les  commissions  de  l’Institut 
existent,  mais  qu’elles  ne  fonctionnent  pas  ,  et  que  lorsque 
par  hasard  elles  fonctionnent ,  elles  tranchent ,  mais  ne  ju¬ 
gent  pas.  Que  M.  Rossignon  prenne  donc  patience  ,  et  si , 
depuis  six  ans  qu’elle  est  nommée,  une  commission,  compo¬ 
sée  de  MM.  Magendie,  Pelouze  et  Régnault,  n’a  pas  encore 
trouvé  le  temps  d’examiner  le  mémoire  qui  lui  a  été  en¬ 
voyé,  qu’il  se  console  en  songeant  qu’il  y  a  des  confrères 
bien  plus  malheureux  que  lui.  M.  Rossignon  se  plaint 
qu’on  n’ait  point  encore  examiné  son  travail  depuis  six  ans; 
mais  que  dirait-il  si  on  l’avait  jugé  sans  i’av.nr  lu?  C’est 
pourtant  ainsi  que  certains  académiciens  remplissent  leurs 
devoirs ,  non-seulement  quand  il  ne  s’agit  que  de  la  simple 
appréciation  d’un  mémoire  ,  mais  encore  quand  il  s’agit 
d’accorder  une  juste  récompense  à  des  savants  qui  épuiseut 
leur  temps,  leur  santé  et  leurs  ressources  à  des  travaux  sé- 


FmvgjLjüasTOiV. 

lettres  sur  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Première  lettre. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES, 

Wn  publique  était  une  conséquence  forcée  de  la  nhi- 

Müi'  révolution  française,  qui 

rraiisa  les  principes  proclamés  par  cette  philosophie,  fut  aussi  la 
Pti-nuei'e  a  organiser  les  secours  publics. 

Avant  89,  la  société  éiait  partagée  en  deux  classes  distincles, 
que  loiji  un  monde  de  faits  et  d’idées  séparait  :  ia  noblesse  et 
peuple;  lu  première  était  tout,  la  seconde  n’avait  mêine  pas 
uin  ;  «  On  a  chassé  et  banni  une  grande  rue,  dit  un  auteur 
"fprtdu  de  les  recueillir,  »  et  si  quelquefois  on  des- 
.  ,  pendre  un  homme  du  peuple,  c’était  uniquement 

lailUKi  n’élait  bon  qu’a  être 

n,,  corvéable  à  merci  pour  payer  et  doter  les  courtisa- 
Éissolue^*  du  roi,  et  satisfaire  aux  débauches  d’une  cour 

Uü'*  '"■''•heureux  que  ces  déprédations  réduisaient  à  la 
àlTif,;  !  1  ^  PrO"’P>eet  bonne  justice.  Il.condamnait 

viè'ro  I  '  2®  mendiants  et  les  vagabonds,  et  jetait  dans  la  ri- 
Loiifs  ‘®®  •^P'’®'"'-  h  pas  jusqu’au  débonnaire 

vovâ,'^*  1“'' P®r  une  ordonnance  du  13  juillet  1777,  n’en- 
n’avan?"*  '®‘'*’  homme  valide  de  seize  à  soixante  ans 

fessiott  moyen  d’existence  et  n’exerçant  pas  de  pro- 

cotKii^^A  f®  ®°'"Prend.  L’ancienne  monarchie  n’ayant  jamais 
n'admoH  ®  peuple  comme  une  classe  essentielle  de  la  société, 
liant  en  droit  et  en  fait  que  la  noblesse  et  la  bourgeoisie, 


l’une  riche  et  puissante  par  ses  propriétés  territoriales  et  l’autre 

par  ses  capitaux  et  son  commerce,  elle  n’avail  dû  s’occuper  du 
peuple  que  pour  le  réprimer  et  le  contenir,  et  non  pour  lui  venir 
en  aide  et  le  secourir  dans  sa  misère. 

Heureusement  le  chri.-tianisme  avait  mis  dans  les  cœurs  le 
germe  de  la  charité.  Si  la  noblesse,  comme  caste  et  comme  gou¬ 
vernement,  n’avait  corisidéié  le  paupérisme  que  sous  le  point  de 
vue  de  la  répression,  le  noble,  homme  de  pieA  et  de  religion, 
avait  vu  dans  le  soulagement  de  la  misère  l’accomplissement  des 
préceptes  de  l’Evangile  et  de  la  parole  du  Dieu  qu’il  adorait. 
Aussi  est-ce  à  des  fondations  particulières  que  sont  dus  presque 
tous  les  hôpitaux,  les  h"spices  et  les  maisons  d’asile.  En  un  mot 
la  charité  privée,  la  cliarité  chrétienne  remplaçait  alors  l’assis¬ 
tance  légale,  l'assistance  par  l’Eiat. 

Voltaire  naquit;  son  école  philosophique,  en  sapant  les  bases 
dé  jà  religion  et  de  la  noblesse,  tarissait  les  sources  de  la  cha¬ 
rité  et  enlevait  aux  pauvres  les  protecteurs  que  le  christianisme 
leur  avait  donnés.Deux  hommes  se  rencontrèrent,  qui,  tous  deux 
puissants  par  le  génie  et  les  ressources  rie  leur  esprit ,  acceptè¬ 
rent  courageuseinenl  le  problème  posé  et  le  résolurent  avec  non 
moins  d’éclat  que  de  bonheur  :  ces  deux  hommes  étaient  Ques- 
nay  et  Turgot.  L’un  médecin  et  l’autre  financier,  mais  tous  deux 
livrés  à  l’étude  de  l’économie  politique  et  sociale,  ils  étaient  plus 
que  tous  autres  capables  par  leurs  connaissances  spéciales  de 
jeter  dans  le  monde  les  premières  notions  de  l’assistance  du- 
blique. 

Tandis  que  le  christianisme  avait  fait  de  la  charité  une  vertu 
pnvée,  Quesnay  et  Tùrgot  en  firent  une  obligation  à  l’Etat  et 
1  imposèrent  comme  un  devoir  à  la  société. 

Ces  principes  tout  nouveaux  restèrent  dans  la  science  jusqu’à 
avènement  de  la  révolution  française.  L’assemblée  constituante 
les  reconnut  par  la  bouche  éloquente  de  La  Rochefoucault-Lian- 
court,  dont  les  admirables  rapports,  au  nom  du  comité  de  men- 


dicilé,  restent  comme  un  témoignage  éclatant  de  la  sollicitude  de 
nos  législateurs  à  cette  époque.  Mais  il  appartenait  à  la  Conven¬ 
tion  de  les  réaliser  et  de  les  implanter  à  tout  jamais  dans  la 
société  française.  C’est  à  elle  en  effet  que  nous  devons  les  pre¬ 
mières  bases  de  celte  législation  charitable,  dont  la  loi  du  28 
juin  1793,  sur  les  enfants  trouvés  ,  fut  l’inauguration  ,  œuvre 
hardie  et  gigantesque  que  les  gouvernements  qm  se  sont  succé¬ 
dé  depuis  ont  rapetissé  et  réduit  aux  proportions  de  leur  esprit 
étroit  et  égo’i’ste.  ^ 

Celte  législation  n’était  que  la  mise  en  pratique  des  principes 
proclamés  par  le  comité  de  mendicité  de  l’Assemblée  nationale  : 
«  L  Assemblée  nalionale,  disait  La  Rochefoucault  son  rapporteur, 
youjaut  fonder  sur  les  bases  de  la  liberté ,  de  l’égalité  et  de  ia 
justice,  une  Constitution  sage  qui  promette  aux  générations  pré¬ 
sentes  et  futures  la  vraie  grandeur  ,  la  véritable  prospérité  na¬ 
tionale,  celle  qui  naît  du  bonheur  de  chaque  individu  ,  a  dû  ne 
négliger  aucun  de  ses  devoirs. 

.»  Pénétrée  de  celte  éternelle  vérité ,  que  le  soin  de  veiller  à 
la  subsistance  du  pauvre  n’est  pas,  pour  la  Constitution  d’un  em¬ 
pire  ,  un  devoir  moins  sacré  que  celui  de  veiller  à  la  conserva¬ 
tion  de  la  propriété  du  riche;  elle  a  voulu  que  les  droits  de  celte 
classe  nombreuse,  dont  les  besoins  sont  plus  grands  que  les  res¬ 
sources,  fussent  parliculièrement  mis  sous  la  protection  nalio¬ 
nale  :  Tout  homme  a  droit  a  sa  subsistance.  Cette  vérité  fonda¬ 
mentale  de  toute  société  et  qui  réclame  impérieusement  une 
place  dans  la  déclaration  des  droite  de  l’homme,  a  paru  au  comité 
devoir  être  la  base  de  toute  loi,  de  toute  institution  politique  qui 
se  propose  ü’éteindre  la  mendicité.  Ainsi,  chaque  homme  ayant 
droit  à  sa  subsistance ,  la  société  doit  pourvoir  à  la  subsistance 
de  tous  ceux  de  ses  membres  qui  pourront  en  manquer;  et  cette 
secourable  assistance  ne  doit  pas  être  regardée  coiiiine  un  bien¬ 
fait  ;  elle  est,  sans  doute  ,  le  besoin  d’un  cœur  sensible  et  hu¬ 
main,  le  vœu  de  tout  homme  qui  pense  ;  mais  elle  est  le  devoir 
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rieux  qu’ils  ont  la  simplicité  d’envoyer  aux  concours  de 
l’Institut.  Voilà  ce  qn’il  faut  que  sache  M.  Eossignon  et 
aussi  un  peu  le  public  (l). 

Cependant  les  commissions  de  l’Institut ,  on  ne  le  «mtes- 
tera  pas  ,  font -quelquefois  des  rapports ,  et  même  des  rap¬ 
ports  sérieux'  et  remarquables;  c’est  vrai  ;  mais  pour  oîbtenif 
ces  rapports,  il  faut  remplir  certaines  conditions.  A  la  pre¬ 
mière  occasion,  nous  pourrons  les  faire  connaître.  En  atten¬ 
dant  ,  nous  croyons  faire  acte  de  bon  citoyen  en  engageant 
tous  les  savants  qui  n’ont  ni  parents  ni  amis  à  l’Institut  à 
se  dispenser  de  faire  examiner  leurs  travaux  par  des  com¬ 
missions,  surtout  lorsque  M.  Magendie  en  pourra  faire 
partie. 

- . .  - — 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

MAi-AniB  DE  Bbight.  —  Il  est  une  affection  des  plus  re¬ 
doutables  dont  on  connaît  parfaitement  les  symptômes,  la 
marche,  les  variétés,  les  caractères  anatomiques ,  mais  dont 
jusqu’à  présent  on  n’a  pu  que  difficilement  et  rarement  ob¬ 
tenir  la  guérison ,  parce  que  l’on  n’était  pas  fixé  sur  la  na¬ 
ture,  sur  l’essence  des  lésions  qui  }a  caractérisent,  partant, 
sur  le  traitement  à  suivre.  Nous  voulons  parler  de  la  mala¬ 
die  de  Bright.  Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Bayer,  la 
science  a  fait  un  pas  immense.  Cet  habile  observateur  a 
émis  cette  opinion  que  la  maladie  de  Bright ,  au  premier  et 
au  deuxième  degré,  était  inflammatoire. 

Les  recherches  thérapeutiques  sont  venues  confirmer 
cette  assertion  fondée  sur  l’anatomie  pathologique.  Nous  al- , 
Ions  voir  plus  loin  que  les  travaux  cliniques  de  M.  Nouât 
ont  sur  ce  point  rendu  un  immense  service  à  la  pratique. 
Tous  les  auteurs  ne  sont  cependant  pas  d’accord  sur  cette 
question  de  la  nature  de  la  maladie  de  Biight.  «  Qu’est-ce 
qui  prouve,  dit  un  ouvrage  récent  de  médecine,  que  l’hypé- 
rémie  qui  précède  le  développement  de  la  dégénérescence, 
n’est  pas  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  d’au¬ 
tres  viscères,  et  qui  précède  et  prépare  le  développement  de 
tant  de  lésions  organiques?  Sait-on  d’ailleurs  si  l’hypérémie 
est  bien  la  lésion  qui  précède  la  dégénérescence  du  rein?  Ôn 
a  dit  que  i’hypérémie  active  était  ia  première  modification 
organique  qu’éprouve  le  rein  ;  mais  nous  ne  pouvons  trop 
insister  sur  ce  point,  dit  encore  le  docteur  Graves,  vu  qu’il 
n’est  pas  deux  affections  plus  distinctes  l’une  de  l’autre  que 
l’hypérémie  et  la  dégénérescence  granuleuse.  L’obJeCtion 
présentée  par  M.  Graves  a  une  grande  valeur;  elle  s’accorde 
avec  l’analyse  du  sang,  qui  montre  que  cette  prétendue  hy- 
pérémie  inflammatoire  ne  détermine  aucune  augmentation 
dans  la  fibrine.  » 

A  cette  objection,  la  réponse  est  facile.  Qu’est-ce  qui 
prouve,  nous  dit-on,  que  l’hypéréraie  qui  précède  la  dégé¬ 
nérescence  est  inflammatoire?  Ce  qui  le  prouve,  c’est  le  ré¬ 
sultat  du  traitement.  Naturam  morborum  qstendunt  medica- 
tiones.  Si  le  traitement  antiphlogistique  guérit  le  premier 
degré  de  la  néphrite  albumineuse,  on  sera  fondé  à  proire 
que  la  maladie  est  inflammatoire  ,  quand  bien  même  les 
cornues  et  les  alambics  des  iatro-çhimistes  modernes  ne  dé¬ 
couvriraient  pas  une  augmentation  de  fjb/’ioe.  Quant  à 
nous ,  nous  devons  le  dire ,  peu  nous  importe  ia  nature  de 
la  maladie.  Ce  qui  nous  intéresse ,  c’est  ia  découverte  d’un 
traitement  efficace.  La  médecine ,  après  tout,  se  résume  en 
ceci  :  guérir  les  maladies.  Il  nous  paraîtrait  préférable  de 
sauver  un  sujet  par  l’emploi  d’une  médication  peu  çopfor- 
me  à  la  logique  que  de  le  laisser  mourir  dans  lè^  règles. 
Ceci  établi,  exposons  avec  des  faits  la  méthode  de  M. 
Nonat. 

Ce  savant  confrère  nous  a  fait  voir  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  entrée  à  l’hôpital  Coclfin  le  6  septembre  der¬ 
nier.  Au  moment  de  son  admission,  elle  était  malade  depuis 
vingt-huit  jours.  Elle  avait  eu  d’abord  une  angine ,  pour 
Jaquelle  elle  avait  pris  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  un 

(1  )  PeuVêlre  un  de  ces  jours  aurons-nous  l’occasion  de  citer 
les  personnages.  -, 


strict  et  indispensable  de  tout  honnme  qui  n’est  pas  lui-même 
dans  l’état  de  pauvreté  ,  devoir  qui  ne  doit  point  être  avili  ni 
par  le  nom,  ni  par  le  caractère  de  l’aumône  ;  enfin,'  elle  est'pour 
la  société  une  dette  inviolable  et  sacrée.  » 

La  Convention,  comme  nous  l’avons  dit,  accepta  la  dette  et  ne 
mconnutqu’à  la  société  le  soin  de  l’acquitter,  et,  poursuivant 
l’entière  réalisation  dé  ce  principe,  elle  eut  la  grande  et  sublime 
pensée  de  réunir  dans  les  mains  de  l’Etat  toute  l’administi-ation 
des  secours  publics  en  France.  Les  événements  ne  lui  permirent 
pas  d’élever  ce  superbe  édifice,  et  les 'pouvoirs  qui  la  suivirent, 
écrasés  par  la  grandeur  de  l’oeuvre,  le  scindèrent  et  l’affaiblirent 
en  en  jetant  un  lambeau  à  chaque  commune  ;  et  au  lieu  d’Une 
administration  centrale,  puissante  par  son  unité  ,  féconde  par  la 
convergence  de  tous  les  efforts  ,  on  aboutit  à  une  foute  d’admi¬ 
nistrations  frappées  de  stérilité  par  leur  isolement ,  ruineuses 
pour  lés  communes,  et  lourdes  au  pauvre  par  l’anarchie  des 
choses  et  des  hommes  qui  se  livrent  sur  ce  terrain  abandonné  à 
l’expérimentation  des  utopies  les  plus  absurdes  et  des  systèmes 
les  plus  extravagants, 

Il  faut  que  cet  état  de  choses  finisse ,  et  pour  que  1  assistance 
publique  ne  soit  plus  un  vain  mot,  il  importe  que  l’Etat  reprenne 
ses  droits  et  secoure  chacun  de  ses  membres  qui  souffre.  Etrange 
contradiction!  La  société  se  reconnaît  le  droit  et  le  devoir  d'as¬ 
sister  le  malheureux  dans  sa  misère  ,  ellé  s’en  fait  une  obliga¬ 
tion  inviolable  et  sacrée  ,  elle  inscrit  cette  obligation  dans  ses 
codes,  en  fournit  tous  les  moyens  au  pouvoir  qur  la  représéntè  , 
et  par  une  inconcevablé  aberration  ,  elle  abandonne  ce  droit' et 
ce' devoir  aux  communes,  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  des  in¬ 
dividualités 'dans  noirè  Constitution  politique.  L’aticienne  monar¬ 
chie,  qui  ne  se  croyait  aucun  devoir  envers  le  pauvrè,  comptait^ 
pour  le  secourir,  sur  la  charité  privée,  sur  là  charité  individuelle  ( 
to  société  moderne  ,  qui  se  doit  à  chacun  de  Ses  membres,  selon 
les  limites  de  ses  besoins ,  'peut-elle  abandonner  le  pauvre  à  la 


émétique.  A  la  suite  de  ce  voroitjf  ejle  fut  prisp  d’ano¬ 
rexie,  d’ènvies  de  vomir,  de  maux  d’estomac,  aafiü  de  diar¬ 
rhée.  Sept  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  elle  s’aperçut  que 
ses  jambes  étaient  enflées.  Au  moment  du  premier  examen, 
on  put  constater  que  la  face  était  bouffie  ,  la  région  lom¬ 
baire  infiltrée ,  le  ventre  gonflé  et  contenant  du  liquide , 
présentant  0,99  m.  de  circbnférençe  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic,  0,94  m.  à  quelques  centimètres  au-dessus.  Les  urines 
étaient  fortement  chargées  d’albumine,  déposant  par  l’acide 
nitrique  des  flocons  grumeleux  caractéristiques.  Le  vase  qui 
contient  les  urines  présente  chaque  matin  un  peu  de  dépôt 
graveleux.  Pour  le  dire  en  passant ,  c’est  la  première  fois 
que  M.  Nonat  constate  l’existence  de  la  gravelle  chez  un 
albuminurique.  Le  pouls  était  à  84;  peau  assez  chaude.  La 
poitrine  ne  contenait  pas  d’eau,  Les  uripes  étaient  extrê¬ 
mement  pâles ,  exhalant  une  odeur  d’pigre  assez  semblable 
à  celle  du  bouillon  gâté;  la  densité  de  l’urine  était  de  1017; 
l’addition  de  l’acide  nitrique  ne  donnait  pas  liéu  immédia¬ 
tement  à  la  production  d’une  teinte  rosée. 

En  présence  de  ces 'phénomènes  ,  M.  Nonat  ne  put  mé- 
.connaître  une  néphrite  albumineuse  commençante,  par  con¬ 
séquent  à  l’état  aigu;  mais  peut-être  n’était-on  encore  qtfà 
la  période  de  transition  de  la  congestion  à  la  phlegmasie. 
Voici  le  traitement  qui  fut  immédiatement  prescrit,  D’abord 
une  saignée  du  bras;  puis  une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lombaire  ,  environ  deux  palettes  de 
sang.  Diète ,  tisane  gommée  pendant  les  premiers  jours. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours  ,  le  mouvement  fébrile  étant  ' 
complètement  tombé  ,  on  commença  à  donner  à  la  malade 
UD  peu  de  nourriture,  et  des  toniques,  à  faible  dose  d’abord, 
en  raison  de  l'état  dé  l'estomac.  Bouillons ,  potages  ;  un 
peu  de  vin  de  Bagnols ,  60  grammes  ,  qui  furent  portés  à 
120  peu  à  peu.  Bains  de  vapeur  ;  la  malade  en  a  pris  neuf 
du  6  au  20' septembre.  La  diarrhée  fut  combattue  par  des 
potions  laudanisées  ;  arrêter  la  diarrhée ,  lorsqu’elle  existe , 
est  une  des  premières  indications. 

Sous  l’influence  de  ce  traiteinènt  bien  simple ,  l'œdème  a 
diminué  rapidement  ;  le  ventre  s’est  dégonflé ,  et  ù’a  plus 
offert  que  a, 82  de  circonférence  ;  les  urines  se  sont  un  peu 
colorées  ;  l’acide  nitrique ,  eh  précipitant  beaucoup  moins 
d’albumine  ,  a  donné  au  liquide  une  teinte  rosée  bien  pro¬ 
noncée  ,  signe  évident  que  l’état  local  du  rein  s’améliore  et 
que  l’acide  urique  reparaît.  L’apparition  de  cette  teinte 
rosée  immédiatement  après  l’addition  de  l’acide  est  une 
preuve  que  l’urine  reprend  ses  qualités  normales ,  et  que  la 
maladie  marche  vers  la  guérison. 

En  résumé  et  en  deux  mots ,  voici  la  méthode  de  M. 
Nonat  : 

Une  saignée  du  bras  au  début  ;  une  et  quelquefois  ,  mais 
rarement ,  deux  applications  de  ventouses  sur  la  région 
’  lombaire  ;  l’abondance  des  émissions  sanguines  doit  être 
proportionnée  à  l’intensité  de  l’état  aigu  et  à  la  force  de  la 
constitution  du  sujet.  Dès  que  l’estomac  peut  supporter  des 
aliments  ,  que  l’état  fébrile  est  tombé  ,  on  donne  quelques 
bouillons,  des  potages,  du  vin,  dont  on  augmente  progressi¬ 
vement  la  dosé.  Des  bains  de  vapeur.  Si  l’état  du  malade 
le  permet ,  on  prescrit  le  sirop  des  cinq  racines ,  une  tisane 
légèrement  nitrée.  Voilà  pour  les  cas  simples. 

La  diarrhée  est  toujours  une  complication  fâcheuse,  et 
qui  rend  difficile  l’application  du  traitement.  On  doit  donc 
tout  d’abord  essayer  de  l’arrêter  au  moyen  de  potions  lau¬ 
danisées,  de  lavements  additionnés  de  laudanum  ;  si  l’on  ne 
peut  réussir  à  arrêter  le  dévoiement,  il  est  impossible  d’ad¬ 
ministrer  les  toniques  ,  et  la  guérison  est  beaucoup  moins 
certaine,  sinon  impossible.  M.  Nonat  nous  fait  remarquer 
qu’il  proscrit  complètement  les  purgatifs,  le  raifort  sauvage, 
l’acide  nitrique ,  la  teinture  de  cantharides,  qui  tour  à  tour 
ont  été  conseillés  sans  aucun  succès  contre  la  maladie  qui 
npus  occupe  ;  enfin ,  que  le  traitement  que  nous  venons 
d’exposer  ne  peut  réussir  que  lorsque  la  maladie  est  récente 
et  encore  à  l’état  aigu  :  lorsqu’elle  a  passé  à  l’état  chroni¬ 
que,  il  est  impossible  de  la  guérir. , 

Quelquefois  l’œdème  est  tellement  considérable,  qu’il  se¬ 
rait  indiqué  de  faire  des  mouchetures  ou  la  paracentèse 


charité  de  l’individualité  cominunale  ?  S’il  en  est  ainsi ,  l’Etat  ne 
se  doit  pas  davantage  aux  riches  ,  et  il  lui  faut  laisser -aussi  la 
défense  des  propriétés  aux  individualités  communales.  Ce  sys-7' 
tème  nous  conduit  fatalement  au  moyen  âge ,  alors  que  chaque 
province  avait  sa  milice,' son  administration  ,  ses  lois  et  ses  cou¬ 
tumes.  La  société  ne  peut  à  ce  point  rétrogeader,  et' il  éél  temps 
dé  reprendre  rœiivre  de  la  Convention''pt  dé  fairé  pour  l’indi¬ 
gence  ce  que  l’on  a  fait  pour  ia  richesse] 

Centraliser  les  secours  publics ,  en  confier  la  direction  au  gou¬ 
vernement  et  l’appréciation  au  pouvoir  législatif,  telle  est  la  pen¬ 
sée  qui  me  dirigera  dans  le  travail  que  j’entreprends  aujourd’hui. 
L’assistance  publique  doit  se  dé.nner  pour  mission  de  remonter 
aux  causes  de  la  misère ,  de  la  tarir  dans  sa  souycé  ,  d’attaquer 
d’une  main  fernie  et  vigoureuse  les  obstacles  à  toute  réalisation 
du  bien,  de  faire  disparaître  lés  chaînes  et  les  entraves  du  pro¬ 
létariat,  et  de  guérir  d’une  manière  efficace  lés  horribles  plaies 
du  paupérisme.  Il  faut  que  l’assistance  publique  sorte  de  la  route 
étroite  et  routinière  où  elle  est  engagée  aujourd’hui.  Qui  connaît 
toute  l’étendue  du  mal  qui  nous  dévore?  Mille  statistiques  sont 
faites  tous  les  ans  ;  mais  ces  tableaux  lugubres  dressés  sans  or¬ 
dre,  sans  togiqàé ,  sans  but  arrêté ,  sont  dés  documents  inutiles, 
et  incomplets  ;  on  ne  peut  aujourd’hui  ailef  jusqu’aux  sources  de 
la  misère;  de  là  ignorancé  du  mal  dans  sâ 'nature,  d'ans  son  es¬ 
sence;  de  là  éncéré  multiplicité  de  rginèdes  et  confusion  dans 
les  moyens  de  les  appliquer.  Le^  symptômes  seuls  apparaissent 
menaçants  et  t'erribles,  ël'rassistàncepublique  rédpite  à  la  connais¬ 
sance  seule  des  symptôih'es;  fait  une  médecine  mesquiné  do  pal¬ 
liatifs  ,  el  là  où.il  fondrait  guérir,  elle  se  co.nteule  squlagp. 
Bien  dés' millions  sont  <fép,énsés  tphtes  1^  apnées  en  Fr.^cé.poqr, 
secoiirlr  rîndigehëè.' Q|iels'  résuliats, a-f-ôn'pbipuus?  ,A-t-pn  f^il' 
autre  chose  que  .de  gagner  du  temps  et  de  se  traîner  àyeç  peine' 
à  travers  les  sentiers  tortueux  de  la  misère  jusqu’au  moment  où 
le  pauvre  lassé,  dp  rioüj,ilité  et  de  rinafficacilé  des  sécours,.  et 


abdominale.  M.  Bayer  proscrit  ces  opérations.  Avant  d’être 
conduit  par  des  tâtonnements  successifs  à  employer  les  to¬ 
niques,  M.  Nonat  partageait  ces  craintes;  mais  depuis  qu’à 
a  constaté  les  heureux  ^fets  du  nguye^  trail^ment ,, 
redoute  plus,  avec  M.  Bayer,  d’afftublîr  les  hialades  pa» 
cette  perte  de  séresité,  et  de  favoris#  la  profluction  des  ia, 
flamipitions,  de  )a  gangrène  :  HeipploL  fies  fpniques  empj' 
che  la  dépression  des  forces  ,  et  rend  à  la  digestion  soa 
activité  normale  et  nécessaire.  Enfin  ,  la  preuve  ia  plus  in. 
contestable  de  l’efficacité  de  cette  théràpentique ,  c’est  qyg 
sur  treize  m&lades  ainsi  traités ,  M.  Nonat  en  à  guéri  onze 
dont  huit  complètement.  ’ 

"  Il  en  a  reçu  cette  année  dans  son  service  deûx,  traités  en 
ville  ou  üans  lés  hôpitaux  par  les  purgatifs,  qui  sont  entrés 
avec  une.  diarrhée  que  rien  n’a  pu  arrêter,  et  qui  ont  suc, 
combé. 

Nous  ayons  pensé  qu’iltie  serait  pas  sans  intérêt  pour  nos 
lecteurs  de  rappiorter  içi  un  afisoluntpnt  analogue  de. 
maladie  de  Bright  que  nous  avons  observjé  cç.s  joqra  Bêthie® 
à  J’Hôtel-Dieu,  dans  le  servicè  du  professeur  Rostàn  supi 
pléé  momentanément  par  M.  Vigla  ,  lequel  en  a-  fait  pouf, 
ses  auditeurs  le  sujet  d’une  çonférençe  çlinjque,  ,  , 

Pour  le  dire  en  passant .  M,  Viglà  a  compris  ,  ët  '  hous 
l’eU '.félicitons,  que>,  pour  Ictüde  dé  fa  ïnédeèinei  aucun  mo-. 
ment  ne  devait  être  perdu.;  et  tandis  qu’h'abituçllement  les 
vacances  sont  nije  saison  morte  pour  le  petit  nombré  des 
élèves  qui  restent  à  Pa.ris,  il  a  ohvert  ,..pppr  fifix,  des  coj. 
féi’enceâ  cliniques ,  conférences  familières  ét  instructives  où 
suivant  l’exemple  de  notre  excellent  maître  M.  Rostan  -, 
joint  ia  pratique  à  la  théorie  ,  et  remonte  des  faits  particj- 
liers  aux  enseignements  de  la  science  envisagée  d’un  pQijj 
de  vue  général.  .  .  .  ■  ,  î 

Ces  conférences  sont,  à  notre  avis',  plus  htilès  qùe  les  Iê‘. 
çops  çliniquès,  en  ce  sens  qu’elles  perhiettent  à  l’élève  sous 
les  ÿeüx  duquel  est  le  sujet  de  la  'discussion  de  présenter 
au  chef  .de  service  une  objection,  de  lui  soumettre  un  doute  : 
ou  de  lui  demander  un  éclaircissement  sur  un  point  obscur  i 
ou  mal  compris.  •  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-huit  ahs,  malâtle  de¬ 
puis  trois  semaines,environ  au  moment  de  son  entrée  à  la 
salle  Saint- Antoine  ;  cèltë  fémme  s’étaire'xposéé’a'ii  frold  ef 
à  l’humtdité.  Elje  commença  par  ressentir  des  douleurs  dans 
les  reins,  puis  dans  le  cou.  Elle  avait  un  peu  de  fièvre;  la 
peau  chaude.  A  ce  moipent,  elle  s’aperçut ,  dit-elle,  d’un 
embonpoint  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  embonpoint  qui 
n’étajt  autre  chose  qu’un  peu  d’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Au  moment  dp  son  entrée,  on  constata  des  douleurs 
à  la  pression  dans  |es  deux  régions  Jombaires;  ces  douleurs 
augmentaient  par  là  pression  des  flancs.  L’urine  de  cètte 
femme  était  d.’ une  çopleur  légèrement  rosée,  et  Jq  malade 
déclara  que  le  jour  qui  précéda  son  admission  elle  avait 
rendu  de  rurine  entièrefpent  rouge,  presque  aussi  foncée 
que  du  sang]  Cette  jêlnte  rosée,  coname  la  teinte  rouge .  de 
la  veilje,  était  due  à  la  matière  colorante  du.  sang;  l’urine 
paraissait  du  reste  ass.ez  dense,  franchement  acide  ;  traitée 
par  la  chaleur  et  par  l’àcide  nitrique,  elle  a  donné  un  préci¬ 
pité  d’alburnine  extrêmement  abondant. 

Cette  douleur  des  , reins  survenue  à  la  suite  d’une  impres¬ 
sion  de  froid  èt  d’hupqidité,  la  présence  du  sang  dans  ruy 
rine,  celle  dè  l’albumine  durent  appeler  l’attention  du  mé¬ 
decin  sur  la  probabilité,  nous  devrions  dire  sur  la  certitude 
de  l’existence  d’une  néphrite  albumineuse;  M.  Viglà  re¬ 
chercha  les  autres  symptômes  de  la  néphrite  albumineuse 
aiguë,  et  il  trouva  cet  embonpoint  anormal  dont  nous  avons 
parlé,  phénomène  qui  aurait  peut-être  pu  échapper  si  les 
autres  signes  de  l’affeetiou  n’avaient  pas  été  reconnus. 

Frissons  irréguliers ,  chaleur  à  la  peau  ,  pouls  à  84  par 
minute;  léger  degré  de  moiteur.  Ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments.  Langue  assez  nette  ;  un  peu  de  constipation  ;  les 
voies  digestives  en  assez  bon  état.  Du  côté  de  la  poitrine,' 
bronchite  aiguë,  un  peu  de  douleur  dans  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  avec  un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  la  partie 
postérieure.  Céphalalgie,  insomnie;  phénomène  de  congen- 
tion  vers  là  tête.  Eblouissements,  vestiges,  bourdonnemenis 


n’espérant  plus  en  celte  société  dont  sa  détresse  accusé  rimp'nfâ' 
sance  ou  le  mauvais  youloir,  accueille  les  paroles  les  plus  élrm- 
;  ges  et  rêve  du  bdnheur  dans  les  utopies  les  plus  absurdes. 

Il  en  est  temps  encore  ;  prouvons  au  pauvre  ,  par  une  assis¬ 
tance  publique  véritpblement  démocratique,. que  la  soctétéxonlre 
laquelleil' blasphème  ét  se  révolté ,  contient  en  elle  le  remède  de 
son  mal;  prouvons-lui ,  en  élevant  la' charité  publique  au  rang 
'  des  devoirs  les  plus  sacrés  de  l’état ,  que  la  société  dont  il  est 
membre  ne  l’abandonne  pas  comrnè'ùn  paria  aux  hasards  d’une 
charité  mesquine  et  ignorante  ;  prouvpns-lui  enfin ,  par  une  ins¬ 
titution  réellement  utile  et  forte,  que  la  société  vept  nourseulemeitl 
le  secourir  et 'le  soulager  dàhs  son  infortuné,  mais  encore  guérir, 
lé  cancer  hideux  et  dévorant  de  sa  misère.  Nous  avons  un  mi¬ 
nistre  des  finances  chargé  de  la,  gestion  des  richesses  du  pays  ; 
pourquoi  n’àurions-nous  pas  un  ministre  de  l’indigence  dont  la 
nnission  ne.  serait  ni  moins  noble,  ni  moins  élevée  ?  Et  qui  pour¬ 
rait  dire  combien  une  fopte  administration,  embrassant  dans  son 
ensemble  toutes  les  hranphes  éparses. du  paupérisme,  et  réumar. 
sant  dans  ses  mains  tous  Ips  pouvoirs. e.t  d’immenses  ressourpea,: 
parvieq^att  rapidement,  sinon  à  extirper  dans  son  entier,  au 
ràoiné  à  circonscrire  considérablement  le  chancre  qui  nousronge. 
Que  de  rpillions  aussi  dépensés  en  piire  perte  trouveraient  uà 
placéméiif  plus  économique  et  plus  sûr  1  Le  calme  et  l’avenir 
de  la  sopiété  sont  dans  l’assistance  publique  régulièrement 
fortement'  organisée  ,  et  par  assistance  publique  nous  entennoiîB. 
toutes  les  questions  qui  de  près  ou  de  loin  se  rattachent  à  1  exia- 
t'ehee  du  prolétariat.  1  ,  •li],' 

Je  ne  pourrais  ici ,  sans  sortir  de  la  spécialilé  da  cette  leuiim,. 
ahorcier fous  les  détails,  de  cet  immense  problème,-;  Je 
séulernént  dans  ]mes  prochaines  lettres  ceux  où  la  médee'“ejo““ 
un  rôle'ét  intervient  d’une  manière  directe.  Le  champ  est  encore, 
assez  vaste  et  peut  suffire  aux  méditations  Içs  plus  longues. 

Félix  Robbaür. 
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jjjes;  enfin,  comme  complication,  un 'peu  de  torticolis, 
^'•'^aurait  pu  pendant  quelques  Instants  faire  croire  que 
aévait  rapporter  à  unê  àffèction  rhumatismale  müscu- 
[i?é  les  douteurs  lombaires. 

à  j’ai  pehsé,  nous  a  dit  M.  Viglâ,  que  16  terme  d,e  né- 
ije  était  suffisamment  iégitimé  par  la  douleur  spontanée 
Tns  les  reins  et  les  flancs  ,  augmentant  par  la  pression  ; 

r  le  passage  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’urine, 
r  xistence  de  l’albumine  dans  l’urine,  et  les  autres  symptô- 
M  observés  m’ont  fait  admettre  sans  aucun  doute  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  maladie  de  Bright,  ta  congestion  ;  j’ai 
elisé  4“®  non-seulement  il  y  avait  une  néphrite,  mais  que 
L"  plu's'existait  chez  cette  femme  une  sorte  de  diathèse  in- 
fliin/iatolre  qui  venait  encore  confirmer  l’exactitude  de 
l’interprétation  de  tous  ces  phénomènes.  €’est  à  cette  ten- 
jfmce  des  autres  organes  à  l’inflammation  chez  les  albumi-, 
^Pg-ques,  tendance  signalée  par  M.  Rayer,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  bronchite  aiguë  intense,  les  symptômes  congestifs 
jn  oôtéfiu  cervénu,  étc.,  tous  aécidents  qui  ne  constituent 
«jisdans  la  forme  aiguë’ üné  circonstance  exceptionnellè. 
[es  méningites,  les  pleurésies  coïncident  fréquemment  avec 
],  maladie  de  Bright. 

s  Déjà  bien  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  forme  aiguë,  que  l’on  ne  'reconriàît  pas  et  que  l’on  n’ob- 
jerye  pas  fréquemment,  cette  observation  est  encore  plus 
féconde  sous  Je  rapport  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 
Ici  le  pronostic,  bien  que  toujours  grave,  est  favorable,  et 
l'on  peut  concevoir  la  presque  certitude  de  la  guérison.  Ici, 
nous  trouvons  un  point  de  contact  entre  l’anasarque  de  la 
maladie  dè  Bright  à  l’état  aigu,  et  ces  anasarques,  qui  sur¬ 
viennent  sous  la  forme  aiguë  également  à  la  suite  de  la 
scarlatine  et  pour  lesquels  les  anciens  médecins  avaient  de¬ 
puis  longtemps,  reconnu  la  nécessité  de  niàlntenir  }èS  mala¬ 
des  longtemps  à  là'chambre.  Presque  toujours,  les  anasar¬ 
ques  aigus  avec  albuminerie,  guérissent  lorsqu’on  leur  ap¬ 
plique  uu  traitement  convenable,  bien  différents  des  ana¬ 
sarques  chroniques  liés  à  des  altérations  organiques  profon¬ 
des,  sur  lesquels  la  médecine  n'a  que  bien  peu  de  prise.  Les 
anciens  observateurs  connaissaient  ces  affectiops,  bien  qu’ils 
n’eussent  vu  ni  l’albumine  ni  l’altération  des  reins j  iis  ont 
signalé  les  symptômes,  parlé  d’hydro-phlegmasies ,  aux¬ 
quelles  nous  ne  pouvons  rapporter  que  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë.  Sans  avoir  localisé,  comme  nous  avpps,  pu  le 
V  faire,  les  affections  dont  nous  parlons  ,  les  anciens  saisls- 
"  saient  les  iniJication.S  générales  et  avaient  remarq:ué  que  les 
anasarques  aigus  fébriles  disparaissent  par  les  émissions 
sanguines.  »  .  - 

On  voit  d’après  cela  que  M.  Vigla  conseille  le  traitement 
aiitiplilogistique  contre  fa  néphrite  àlbumineuse  aiguë  ;  il  le 
regarde- là  conanje  aussi  utije  qu’il  est  nuisible  danxla  forme 
chronique.  Chez  cette  femme,  en  effet,  il  a  débuté  par  une 
saignée  générale;  le  lendemain,  ventouses  sur  la  région 
lombaire  ;  boissons  acidulés,  un  peu  diapborétiques  ,  cata-‘ 
pîâsmes  sur  le  ventre,  diète. 

Le  22  septembre,  voici  quel  était  son  état  :  Il  ne  passe 
plus  de  sang  dans  l’urine,  qui  est  légèrement  acide  ou  plu¬ 
tôt  neutre.  Soumise  à  l’action  d.e  la  chaleur,  elle  ne  préci¬ 
pite  pas  d’albumine,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  en  a 
point.  Lorsque  l’urine  est  neutre  ou  alcaline^  elle  ne  dépose 
pas  d’albumirié  par  la  chaleur;  il  faut  la  fendre  artiflcielle- 
ment  légèrement  acide  en  ajoutant  une'  pu  deux  gouttes 
d'âeide  nitrique,  et  encore  de  cette  façon  afrivè-t-il  quelque- 
üils  que  l’on  soit  obligé  de  soumettre  à  une  ébullition  long¬ 
temps  prolongée  avant  de  pouvoir  obtenir  Un,  résultat.  Mais 
par  l'acide  nitrique,  on  précipite  toujours  tonte  l’albumine. 
Dans  le  cas  actuel,  la  proportion  d’albürhine  était  bien 
moins  considérable  que  les  premiers  jours.  ' 

La  douleur  lombaire  a  diminué,  presque  dlâi)aru  ,  même 
lôrsque  l’on  exerce  une  légère  pression  ;  diufède  abondante; 
pouls  à  76-80.  Peau  moite,  pas  de  frissoos  ;  la  malade  res¬ 
pire  plus  facilement,  tousse  peu.  Douleurs  dU  cou  moins 
fortes.  Langue  nette,  rosée  ;  l’œdème  n’a  pas  '  sensiblement 
diminué;  il  est  peu  considérable,  puisqu’il  be  conserve  pps 
l’impression  du  doigt. 

M.  Vigla  prescrit  une  bouteille  de  limonade  au  citrate  de 
magnésie,  frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille 
camphrée,  bouillon.  - 
Lé'23,’un  vésicatoire  à  la  région  lombaire, 

,46  27,  DouS.reVoyoDS  la  malade;  eHè  èst  sensiblement 
mieux.  Les  douleqrs  lombaires  ont  disparu  compiétemënt, 
nj  lièvre  ni  céphalalgie  ;  diminution  de  l’œdème  ;  l’albumine 
est  moins  considérable  dans  l’urine,  qui  est  toujours  alcaline 
et  tfès  pâle.  En  somme ,  il  y  a  amélioration  ;  se  soutiendra- 
t-èUe!  jl  est  permis  de  l’espérer. 

iPuiES  PAR  ARMES  A  FEü.  —  Il  Semble  qu'il  'serait  fasti¬ 
dieux  de  revenir  sur  ce  sujet,  qui  depuis  près  de  six  mois  a 
dè|fayé  avec  tant  de  prodigalité  tous  les  organes  de  la  presse 
laédicale.  Cependant  nous  voulons  en  dire  encore  un  mot , 
et.peut-être  saisissons -nous  cette  occasion  avec  d’autant 
plus  d'empressement ,  qu’elle  nous  permettra  dç.  faire  nos 
tompliménts  à  notre  savant  cônfrèré,  M.  Joberf,  siir  Ta  côn- 
sciencieuse  et  belle  communication  qu’il  a  faite  mardi,  et 
sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir  samedi  pro- 
cbain ,  et  à  M.  Bégin  sur  le  remarquable  discours  qu’il 
8  prononcé  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Nous  avons  reconnu  dans  M.  Bégin  l’homme  qui  a  vu, 
Çnseryé  par  lui-même,  et  qui  s’inquiétant  peu  du  passé, .du 
Pfestige  des  noms  anciens ,  des  ménagements  dus  aux  rao-  - 
«ernes,  va  droit  son  chemin  vers  la  vérité  et  exprime  sans 
détours  son  opinion  sOr  les  questions  à  l’ordre  du  jour.  Ce 
‘i?'.de  veut  p'as'''dite'qué  M.  Bégin’ ait  toujours'et 'partout 
cnisôn  ,  sans  objections  possibles.  Ainsi  nous  nous  permet-' 
4.6  releyer  une  de  ses  assertions,  qui  nous  a  paru  trop 
dosolue.  Âù’moment7a^-il'3ît,,'p,ii  çjlç  yiei^t  .d’etre  féite ,, 


on  reconnaît  facilement  l’ouverturp  d’enb’ée  .et  çelle  de  sor¬ 
tie.  Quand  la  cicatrice  est  faite ,  les  caractères  qui  avaient 
disparu  pendant  la  période  de  suppuration  reparaissent.  La 
cicatrice  d’entrée  est  concave ,  résistante,  blanche  ;  celle  de 
sortie  petite,  irrégulière,  toujours  saillante. 

Eh  bien  !  nous  croyons  qu’en  disant  cela  ,  M.  Bégin  a  été 
trop  absolu.  Souvent,  aurait-il  dû  dire,  il  en  arrive  ainsi; 
mais  nous  avons  vu  des  eas  dû  la  cicatrice  d’entrée  est  sail¬ 
lante  ,  d’autres  où  celle  de  sortie  est  concave.  Nous  avons 
pris  la  liberté  de  signaler  à  M.  Bégin  ce  que  son  assertion  à 
de  trop  absolu ,  parce  qu’il  a  signalé  une  des  applications 
possibles  de  ce  caractère  ,  dans  les  cas  de  médecine  légale , 
où 'l’on  aurait  à  se  prononber  plusieurs  mois  après  la  bles¬ 
sure,  sur  la  direction  de  la  balle,  etc.  Il  est  évident  que  l’or 
ne  pourrait,  sans  craindre  de  se  tromper  d’une  manière 
peüt-êtfe  fatale,  se  prononcer  sur  le  vu  des  eicatrices  seule¬ 
ment. 

Les  blessés  dont  nous  voulons  entretenir  aujourd’hui  nos 
lecteurs  ,  sont  trois  ou  quatre  malades  encore  actuellement 
à  l’hôpital,  des  Incurables ,  et  que  pous  a  fait  voir  M.  Tur- 
gan ,  interne  du  service. 

L’un  est  ün  militaire  de  trente-six  ans ,  qui  a  reçu  près 
de  l’angle  inférieur  et  un  peu  en  dedans  de  la  rotule  droite, 
uhe  balle  qui,  après  avoir  creusé  en  quelque  sorte  une  gout¬ 
tière  à  la  surface  du  condyle  interne  du  tibia,  a  contourné 
cet  os ,  et  est  venu  sortir  dans  le  creux  poplité ,  sans  inté¬ 
resser  les  vaisseaux.  Il  en  est  résulté  un  large  foyer,  pour, 
lequel  le  chirurgien  a  pratiqué  quatre  petites  ouvertures.  Le 
blessé  a  été  traité  par  les  cataplastnes.  Il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  les  quatre  ouvertures  ont  été  réunies  par  une  large 
incision ,  et  on  a  trouvé  au  fond  de  la  plaie  des  tissus  mol¬ 
lasses,  fongueux.  Le  pus  qui  s’écoule  entraîne  continuelle¬ 
ment  de  petites  esquilles  de  tissu  spongieux.  Encore  au¬ 
jourd’hui  les  désordres  sont  tellement  profonds  et  considé¬ 
rables  ,  que  l’on  fait  pénétrer  de  5  à  6  centimètres ,  dans 
l’épaisseur  du  condyle,  un  stylet  qui  va  frapper  la  table 
postérieure  du  tissu  compacte  de  cette  partie.  A  cette  profon¬ 
deur  on  peut  faire  parcourir  à  la  pointe  du  stylet  un  arc  de 
5  à  6  centimètres.  Il  semble  que  les  condyles  du  tibia 
conservent  plus  que  leur  coque  compacte. 

Depuis  deux  ou  trois  jours  on  observe  un  phénomène 
assez  singulier ,  et  pour  lequel  principalement  nous  avons 
rapporté  ce  fait.  Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  sa 
plaie  représente  un  cône  creux,  à  sommet  supérieur,  rempli 
de  pus  liquide,  mal  lié.  Eh  bien  I  en  le  regardant  attentive¬ 
ment  ,  on  voit  la  surface  du  liquide  soulevé  par  un  mouve¬ 
ment  isochrone  aux  battements  du  pouls.  Quelle  est  la 
cause  de  ce  battement  ?  Nous  serions  assez  tenté  de  le  re¬ 
garder  comme  produit  par  la  pulsation  des  ramifleations 
de  l’artère  osseuse,  restées  intactes  au  fond  de  la  plaie,  au 
milieu  des  désordres  dont  nous  venons  de  parler.  Depuis 
quelques  jours,  on  fait  dans  la  plaie  des  injections 
avec  l’eau  légèrement  aiguisée  d’acide  hydrochlorlque  au 
vingtième. 

Nous  avons  vu  un  jeune  capitaine  d’état-major  qui  a  reçu 
à  la  partie  dorsale  du  pied ,  à  trois  centimètres  en  arrière 
des  orteils,  une  balle  qui  est  sortie  au  côté  externe  du  pied, 
après  avoir  labouré  les  tendons  extenseurs ,  le  bord  supé¬ 
rieur  des  métatarsiens  et  les  os  du  tarse.  La  fracture  de 
ceux-ci  était  telle  que,  si  l’on  appuyait  le  doigt  sur  la  ^eau 
et  qu’on  frottât  légèrement ,  on  croyait  sentir  comme  du 
sable  sous  le  tégument.  De  petites  ouvertures  ont  été  faites, 
qui  n’ont  pas  suffi  pour  l’écoulement  du  pus.  Des  fusées 
purulentes  se  sont  formées  et  étendues  jusqu’au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe  ;  de  vastes  collections  purulentes  se  sont 
formées  également  entre  l’aponévrose  plantaire  et  les  os  du 
tronc.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  ,  il  y  a  trois  semaines  ,  on 
s’est  décidé  à  faire  de  larges  ouvertures  sur  le  dos  et  à  la 
partie  externe  du  pied  que  l’état  du  malade  s’est  sensible¬ 
ment  améliorée  N’oublions  pas  de  dire  que  des  accidents 
d’infection  purulente  s’étaient  manifestés  ,  frissons ,  dé¬ 
lire,  etc,  La  teinture  d’aconit,  administrée  dans  ce  cas ,  n’a 
produit  aucun  résultat  ;  mais  le  sulfate  de  quinine ,  joint  au 
débridernent,  a  fait  cesser  les  accidents  généraux. 

Nous  avons  vu  un  exemple  des  plus  curieux  de  la  bizar¬ 
rerie  de  certaines  blessures  par  armes  à  feu.  Un  militaire 
tenait  son  fusil  dans  la  main  droite  ,  le  canon  appliqué  sur 
la  pomme  de  la  inain,  Une  balle  fra.ppa  le  dos  de  la  main  ,  ' 
brisa  un  métacarpien  et  vint  s’aplatir  sur  le  canon  du  fusil,  ; 
sans  epta mer  la  peau  de  la  paume  de  la  main,  sous  laquelle 
elle  se  d^orma.  Cette  balle  représente  exactement  la  surface 
convexe  du  canon  du  fusil. 

Nôus  devons  à  l’obtigèance  dé  M.  Turgan  communication 
de  quelques  faits  cqriettx  de  phlébite  des  membres- infé¬ 
rieurs  recueillis  dans  les  hôpitaux ,  et  de  quelques  considé- 
ratioùs'nqüvélles  sur  le  mécanisme  de  la  production  de  cette 
phlébîle;  Noüs  en  parlerons  dans  une  de  nos  prochaines 
RevHes.,  Z... 


HOPITAL  SAIlVr-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

CLIKIQUE  DES  MALADIES  DE  XA  PEAU.  - 

(Suite  du  n»  du  21  septembre.) 

■  Marche  du  lupus,  —  Le  début  du  lupus  n’est  Ordinaire¬ 
ment  annoncé  que  par  un  petit  engorgement  lenticulaire  de 
la  peau.  Cet  engorgêraent  primitif  s’agrandit  toujours  (fevan- 
tage,  et  le  mal  s’étend  ainsi  en  surface  et  en  profondeur  si¬ 
multanément.  Aussi,  un  des  caractères  les  plus  saillants  de 
ia  maladie,  est  l’augmentation  de  volume  de  la  peau.  Lès 
pr.o.gr.èsde  la, maladie  jsont  lents  dans  leur.., développement. 
Ç’est  ainsi  qqe  le  mal  qui  débute  chez  les  jeunes  enfants  se 


retrouve  encore  chez  eux  dans  la  période  de  la  vie  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  jeunesse. 

Jamais  le  début  n’a  lieu'  à  l’âge  adulte  ou  dans  la  vieil¬ 
lesse.  J’insiste  à  dessein  sur  la  marche  du  Ippus,  sur  son 
mode  de  développement  et  ses  progrès,  parce  que  ce  sont 
là  dés  caractères  très  importants,  et  de  premiér  ordre,  pour 
établir  le  cachet  spécial  de  la  maladie. 

Cette  maladie  peut  se  guérir  d’elle-même;  mais  de  vingt- 
sept  à  trente  ans,  c’est-à-dire  aux  limites  des  périodes  de  la 
vie  dans  lesquelles  nous  avons  dit  qu’on  trouvait  seulement 
le  lupus. 

Nous  pouvons  ici  vous  rappeler  un  fait  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  notre  opinion  ;  c’est  que  plusieurs  de  nos  malades, 
après  un  séjour  d’un  assez  grand  nombre  d’années  dans  nos 
salles,  demandent  à  rester  comme  infirmiers,  et  nous  offrent 
ainsi,  quelquefois  pendant  le  reste  de  leur  vie,  des  exem¬ 
ples  de  guérison  durable.  Vous  pouvez  encore,  efa  ce  mo¬ 
ment,  constater  la  vérité,  car  nous  avons  parmi  nos  infir¬ 
miers  quelques  hommes  qui  présentent  des  traces  de  cica¬ 
trices. 

Quelle  conséquence  devons-nous  tirer  de  ce  fait  ?  Une 
bien  importante.  C’est  que  la  cause  de  la  maladie  réside 
principalement  dans  le  tempérament;  que  cette  cause  paraît 
s’épuiser  à  mesure  que  fâge,  en  amenant  lè  développe¬ 
ment  organique,  amène  le  développement  d’une  série  non 
interrompue  de  modifications  constitutionnelles  qtii  chan¬ 
gent  le  tempérament  de  l’individu.  C’est  doné  là  le  triste 
apàhage  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  ;  et,  chose  assez  sin¬ 
gulière,  il  semble  que  cette  évolution,  qui  doit  en  débarras¬ 
ser  l’homme,  exige  une  certaine  durée  de  temps  pour  s’éla¬ 
borer;  car  si  le  lupus  apparaît  à  une  époque  très  rapprochée 
de  la  naissance,  il  finit  plus  tôt;  et  s’il  se  montre  plus  tard, 
il  guérit  aussi  plus  tard. 

Celte  considération  est  capitale  pour  le  traitement;  c’est 

sur  elle  que  celui-ci  repose  tout  entier.  C’est  du  moins  no¬ 
tre  avis,  et  nous  croyons,  à  raison  pouvons-nous  dire,  car 
l’expériencè  et  l’observation  sont  les  fondements  dè  notre 
opinion,  que  le  point  essentiel  dans  le  traitemeni  dù  lupus, 
c’est  de  ne  pas  méconnaître  queiié  est  la  nature  des  modi¬ 
fications  à  faire  subir  à  un  tempérament  donné,  et  quels 
sont  les  moyens  les  plus  propres  et  les  plus  sûrs  pour  les  dé¬ 
terminer. 

Nous  verrons  bientôt  quels  sont  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivés  sur  ces  deux  points.  Disons  en  termi¬ 
nant  que  le  tempérament  auquel  se  lie  le  développement 
du  lupus  est  le  tempérament  lymphatique. 

Terminaison.  —  Nous  venons  déjà  de  voir  que  cette  ma¬ 
ladie  peut  guérir,  et  nous  vous  avons  cité  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  infirmiers  qui  restent  ici,  auprès  de  nous,  pour 
nous  servir  de  preuves  vivantes.  Mais  il  est  encore  bien  im¬ 
portant  de  savoir  comment  guérir  cette  maladie,  et  ce  qu’elle 
laisse  après  elle. 

Un  fait  très  remarquable  a  dû  vous  frapper  déjà  dans  nos 
salles;  je  veux  parler  de  ia  réduction  extrême  qu’ont  su¬ 
bie  les  parties  atteintes  par  le  lupus.  Ainsi,  aux  deux  points 
extrêmes  de  l’existence  de  cette  maladie,  se  rencontrent 
deux  conditions  opposées  ;  au  début,  augmentation  de  vo¬ 
lume  des  parties  atteintes  ;  au  déclin,  diminution  extrême. 
Cette  diminution  est  surtout  frappante  au  nez.  Là,  elle  peut 
aller  jusqu’à  amener  l’occlusion  complète  des  narines,  si 
par  des  soins  attentifs  et  une  surveillance  soutenue,  on  né 
la  prévient  à  l’aide  de  moyens  appropriés.  On  peut  la  pré¬ 
venir  en  ayant  soin  de  maintenir  constamment  jusqu’à  la 
guérison  complète,  et  même  quelque  temps  après  encore 
de  l’éponge  préparée  dans  les  ouvertures  des  narines.  •  ’ 

Cette  tendance  à  la  réduction  des  parties  ne  se  rencontre 
pas  au  même  degré  dans  les  deux  formes  de  lupus.  Le  lupus 
franchement  tuberculeux  avec  ulcération  subséquente,  la 
variété  connue  sous  le  nom  de  lupus  vorax  s’accompagnent 
toujours  à  un  haut  degré  du  retrait  des  parties  sur  lesquel¬ 
les  iis  laissent  des  cicatrices.  Le  lupus,  herpétiforme  au 
contraire,  celui  qui  offre  une  assez  grande  surface,  mais  s’é¬ 
tend  peu  en  profondeur,  est  très  rarement  suivi  d’une  mo¬ 
dification  aussi  fâcheuse. 

Quant  à  l’influence  du  lupus  sur  la  santé  générale,  elle 
paraît  être  très  bornée.  Il  ne  semble  pas  qu’il  joue  un  rôle 
car  la  santé  de  nos  malades  est,  en  général,  bonne,  et  peu 
meurent  à  l’hôpital. 

Diagnostic,  —  Nous  arrivons  ici  à  un  point  très  délicat 
de  l’bistaire  du  lupus  ;  c’est  que  l’erreur  est  faciles- J’ai  déjà 
.  eu  foceasion  de  vous  parler  de  malades  sur  lesquels  nous 
avions  èa  l’oecasioH. de  bous  tromper  en  consultation  avec 
plusieurs  de  nos  habiles  confrères.  Ces  occasions  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Le.néï,  où  siège  si  fréquemment  le  lupus,  est  aussi  le 
siège  de  tfiatadteS  analogues  avec  lesquelles  on  peut  les  con- 
fondré.  Là,  en  effet,  oh  peut  rencontrer  une  maladie  qui 
offre  un  bourrelet  circulaire,  composé  de  pustules  qui  se 
reoouvi’eqt  plus  tard  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et 
au-dessous  desquelles  existent  des  ulcérations.  La  marche 
de  cette  maladie  est  lente  comme  celle  du  lupus  :  c’est  Yimpe- 
.Jm^pdens,  il  y  a  eptre  cette;  maladie  et  le,  lupus  beaucoup 
d’analogies  ;  mais  toutés  disparaissent  pour  un  observateur 
attentif;  cat  l'impétigo  rodens  s’accompagne  d’un  amincis¬ 
sement  de  là  peau  voisine,  tandis  que  dans  le  lupus  celle-ci 
augmente  constamment  de'volume  et  d’épaisseur  ;  caractère 
-.essentiel  et  djsünctif.  Le  rupia  syphilitique  peut  également 
se  reneoBtrer  au  nez.  Il  se  rencontre  aussi  sur  divers  autres 
•points- de  la  figure.  Qr,  vouiez-vous  voir  jusqu’à  quel  point 
cette  maladie  ressemble  au  lupus;  permettez -moi  de  vous 
citer  un  fait  :  Un  pharmacien  de  la  Ville  m’avait  confié  sa 
femme  pour  la  guérir  d’une  maladie  que  je  crus  d’abord 
être  un  rupia  syphilitique.  Je  conseillai  un  traitement  anti- 
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syphilitique.  Ce  fut  sans  succès.  Nous  vîmes  alors  cette 
femme  en  consultation  avec  MM.  Eayer  et  Cazenave.  Le 
résultat  de  la  consultation  fut  que  cette  femme  était  atteinte 
d’un  rupia  syphilitique,  et  qu’il  fallait  de  nouveau  revenir, 
et  avec  plus  d’insistance,  au  traitement  antisyphilitique  qui 
avait  d’abord  été  suivi  sans  succès.  II  n’eut  pas  de  meilleur 
résultat  cette  fois  que  la  première.  Alors  je  me  décidai  à 
administrer  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  femme  guérit 
parfaitement.  Depuis  quinze  mois  sa  guérison  n’a  pas  été 
suivie  de  récidive,  et  j’ai  cru  depuis  que  nous  nous  étions 
tous  trompés  d’abord  sur  la  nature  de  sa  maladie;  que  c’é¬ 
tait  un  lupus  et  non  un  rupia  syphilitique.  De  pareils  faits 
ne  sont-ils  pas  dénaturé  à  nous  rendre  très  circonspects? 

Il  y  a  encore  une  bien  plus  grande  difficulté  peut-être  à 
distinguer  du  lupus  les  tubercules  syphilitiques  isolés  sur 
divers  points  du  corps.  Nous  avons  en  ce  moment,  dans 
notre  salle  Saint-Louis,  couché  au  n“  2,  un  malade  qui  offre 
des  plaques  d’affection  cutanée  ayant  leur  siège,  l’une  à  la 
face  externe  du  bras,  l’autre  sur  le  moignon  de  l’épaule. 
Ces  deux  plaques  étaient  autrefois  formées  par  des  tubercu¬ 
les  rangés  suivant  une  ligne  courbe.  Actuellement,  la  teinte 
de  la  cicatrice  est  sombre,  nuance  cuivreuse.  Ajoutez  à  tout 
cela  des  antécédents  syphilitiques  suffisants.  Aussi  nous 
sommes-nous  empressé  d’administrer  à  cet  homme  un  trai¬ 
tement  antisyphilltique.  Mais  plus  tard,  convaincu  de  notre 
erreur,  nous  lui  avons  administré  l'huile  de  foie  de  morue  ; 
et,  chose  singulière,  cette  maladie,  qui  avait  résisté  à  un 
traitement  antisyphilitique  prolongé,  a  guéri  après  trois  se¬ 
maines  de  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Les  ulcérations  syphilitiques  sont  dans  le  même  cas.  Je 
vous  ai  déjà  parlé,  à  propos  du  siège  de  la  maladie,  d’un 
homme  qui  présentait  une  ulcération  de  la  verge  que  nous 
jugions  être  un  rupia  de  la  verge,  et  pour  lequel  nous  con¬ 
seillâmes  d’abord  un  traitement  antisyphilltique;  mais  ce¬ 
lui-ci  ayant  échoué,  tandis  que  l’huile  de  foie  de  morue 
administrée  ensuite  a  amené  la  guérison  ,  nous  avons  été 
obligé  de  modifier  notre  diagnostic,  et  nous  croyons  actuel¬ 
lement  que  cet  homme  nous  a  offert  un  exemple  de  lupus 
ayant  son  siège  à  la  verge. 

Réciproquement,  on  pourrait  considérer  comme  lupus  des 
ulcérations  de  nature  syphilitique.  Nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  salle  Saint-Louis,  couché  au  n"  59,  un  homme  qui 
offrait  une  ulcération  ayant  son  siège  à  l’aile  du  nez.  Cette 
ulcération  semblait  avoir  été  produite  par  un  emporte-pièce 
au  milieu  d’un  tissu  induré.  Par  conséquent,  ses  bords 
étaient  taillés  à  pic;  la  peau  était  épaissie,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent. 

Ceci  nous  rappelle  entièrement  l’état  anatomique  que  nous 
avons  signalé  au  commencement  de  ces  leçons  comme  état 
pathognomonique  du  lupus.  D’un  autre  côté,'  cet  homme 
nous  disait  n’avoir  jamais  eu  en  sa  vie  qu’une  seule  chaude- 
pisse,  sans  accompagnement  de  chancres  ou  autres  accidents 
de  la  vérole.  Or,  cet  homme  a  parfaitement  guéri  par  un 
traitement  antisyphilitique.  Evidemment  et  logiquement,  on 
peut  en  cortclure  que  cet  homme  avait  une  maladie  syphili¬ 
tique  et  non  un  lupus.  Du  reste,  cela  n’a  rien  d'étonnant. 
La  chaude-pisse  peut  être  virulente  et  s’acompaguer  plus 
tard  de  vérole  constitutionnelle. 

Toutes  ces  considérations  doivent  servir  à  vous  tenir 
constamment  en  éveil  contre  une  précipitation  qui  serait  à 
la  fois  préjudiciable  au  malade  et  à  votre  réputation.  Ne 
jugez  qu’après  avoir  bien  vu.  N’oubliez  pas  surtout  que  le 
lupus  étant  inhérent  au  tempérament  lymphatique,  celui-ci 
doit  jouer  un  rôle  même  dans  le  diagnostic;  car  nous  avons 
vu  que  les  modifications  qu’apportait  l’âge  faisaient  qu’on 
ne  rencontrait  le  lupus  que  dans  l’entance  et  la  jeunesse  ; 
jamais,  à  son  début,  dans  l’âge  adulte  et  la  vieillesse.  C’est 
la  proposition  inverse  qui  est  vraie  pour  les  accidents  sy¬ 
philitiques  constitutionnels  qui  peuvent  simuler  le  lupus. 
On  les  rencontre  ordinairement  dans  l’âge  adulte,  quelque¬ 
fois  dans  la  viellesse.  L.  R. 

[La  suite  à  un  prochain  miméro). 


Association  g^éndrale  des  Médecins  de  Paris» 

Séance  du  25  septembre  <1848.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Aran. 

M.  P.  Bernard  rappelle  que  quatre  propositions  sont  en  pré¬ 
sence  : 

'!'>  Celle  de  la  commission  ,  qui  consiste  à  faire  nommer  les 
médecins  dits  d’état  par  les  Académies  de  médecine  et  des  scien¬ 
ces  ;  2»  celle  de  M.  Chassaignac,  qui  attribue  la  nomination  aux 
médecins  des  trois  départements  pourvus  de  facultés;  .8»  celle  de 
M.  Bartb ,  qui  con.-Ute  à  adjoindre  les  correspondants  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  aux  membres  titulaires,  pour  les  nomina¬ 
tions;  4°  la  sienne  propre,  qui  réserve  ces  places  au  concours. 

Après  avoir  rappelé  que  M.  Chassaignac  a  suffisamment  com¬ 
battu  la  première  préposition  et  M.  Dechambre  la  seconde ,  l’o¬ 
rateur  développe  la  sienne.  Suivant  lui,  il  n’existe  que  trente-neuf 
places  d’état,  tandis  qu'il  en  existe  environ  deux  mille  pour  les¬ 
quelles  la  commission  a  déjà  demandé  le  concours.  On  a  dit  que 
les  concours  coûtaient  cher,  que  la  nomination  d’un  professeur 
coûtait  L50Ü  francs  à  l’état.  11  est  édifiant  de  voir  qu’on  s’atta¬ 
che  dans  une  atfaire  de  ce  genre  à  une  question  d’argent. 
Quant  à  ce  qu’on  dit  de  l’importance  des  places  d’état ,  M.  Ber¬ 
nard  fait  remarquer  que  la  commission  laisse  au  concours  la 
nominaiion  rl’un  médecin  d’hôpital ,  dont  la  responsabilité  est 
très  grande. 

M.  Chassaignac.  Il  y  a  trois  ordres  de  places  médicales,  celles 
d’arrondissement ,  celles  de  département  et  celles  d’état.  Si  l’é  • 
léction  est  un  mode  d’une  application  facile  pour  lé  premier  or¬ 
dre  ,  elle  l’est  également  pour  le  second  ordre  et  pour  le  troisiè¬ 
me,  moyennant  que  l’élection  se  fasse  sans  déplacement.  Pour  le 
dernier  ordre  en  particulier,  on  voterait  par  département  après 
publication  d’une  liste  de  candidats;  le  voie  pourrait  être  reims 
entre  les  mains  du  maire.  Les  époques  d’éleaion  seraient  fixées 
d’avance  et  pourraient  co'incider  avec  les  élections  départemen¬ 
tales. 

M.  Fournet  fait  remarquer  que  M.  Chassaignac  s’est  occupé 
uniquement  du  mécanisme  des  nominations  tandis  (pie  la  ques¬ 
tion  véritable  est  une  question  de  moralité.  Dans  le  mode  pro¬ 
posé,  les  titres  des  candidats  ne  pourraient  être  convenablement 
appréciés  par  les  électeurs  La  notoriété  publique  serait  insulfi- 
sante,  aussi  bien  que  la  presse  ,  qui  deviendrait  d’ailleurs  dans 
ce  système  l'instrument  d’inléiêts  individuels.  Les  juurnaux  se 
partageraient  en  quelque  sorte  les  candidats ,  et  à  moins  de  lire 
tous  les  journaux,  chacun  ne  serait  édifié,  s’il  pouvait  l’étre,  que 
sur  un  ou  deux  candidats.  Les  travaux  per.-ionnels ,  les  services 
rendus  à  la  science ,  seraient  encore  un  moyen  insuffisant  d’ap¬ 
préciation,  parce  qu’on  ne  peut  attendre  do  public  médical  une 
connaissance  exacte  des  divers  travaux  des  c6mpétiteurs._ 

Suivant  M.  Chaillet,  si  les  départements  votaient  isolément , 
il  en  résulterait  une  grande  ulilité  dans  la  répartition  des  votes, 
et ,  en  réalité  ,  l’élection  serait  faite  par  les  départements  qui 
compteraient  le  plus  de  médecins. 

M.  Chassaignac  répond  que  ce  n’est  pas  là  un  inconvénient , 
et  quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Fournet  de  l’impossibilité  où  seraient 
les  électeurs  d’apprécier  les  titres  des  candidats  ,  il  l’assure  que 
c’est  là  un  vice  inhérent  au  concours  lui-même,  le  jury  d’un  con¬ 
cours  étant  généralement  peu  au  courant  des  travaux  des  com¬ 
pétiteurs.  De  même,  dans  l’ordre  politique,  les  électeurs  connais¬ 
sent  imparfaitement  les  représentants  qu’ils  nomment.  D’ailleurs 
pour  les  places  dont  il  s’agit,  par  exemple  pour  celles  de  méde¬ 
cins  des  vacdnaiious,  il  n’est  pas  bien  nécessaire  de  connaître 
les  travaux  de  ceux  qui  se  présentent.  Quant  à  la  presse  ,  c’est 
une  erreur  de  croire  qu’un  journal  aurait  assez  d’influence  pour 
déterminer  une  élection. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Fournet,  M.  le  président  met 
aux  voix  la  proposition  de  M.  Bernard  ,  qui  est  rejetée  à  une 
grande  majorité. 

La  propo.-ition  de  M.  Barth  est  également  rejetée. 

M.  Bernard  propose  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  Il  sera  pourvu  à  chaque  place  vacante  de  médecin  d'état  par 
l’élection  directe,  à  la  majorité  relative  de  tous  les  professeurs  , 
agi égés  et  adjoints  des  trois  facultés  et  des  vingt  et  une  écoles 
préparatoires.  » 

M.  Chassaignac  dépose  l’amendement  suivant  : 

«  L’élection  aura  lieu  par  arrondissement  pour  les  places  du 
ressort  de  l’arronoissement;  par  département  pour  les  places  dé¬ 
partementales;  par  le  vote  de  tous  les  départements  pour  les 
places  d’état.  » 

Sur  l’observation  de  M.  Dechambre  que  l’assemblée  n’est  pas 
en  nombre  depuis  que  les  votes  sont  ouverts ,  les  deux  votes 


précédents  sont  considérés  commè  non  avenus,  et  la  séance 
levée. 

Le  scrutin  ouvert  au  commencement  de  la  séance  pour  fa  n 
mination  d’un  vice-secrétaire  en  remplacement  de  M.  Hervien 
démissionnaire,  n’ayant  donné  que  trente-deux  bulletins,' est'éüî’ 
lement  renvoyé  à  une  autre  séance. 


nouvelles  du  choléra. 


On  lit  dans  le  Morning-Post  ; 

«  L’autorité  prend,  à  Malte,  toutes  sortes  de  précautions  con 

rft  l’arrivftft  riii  r.holftra.  IntyAmpHts  nnf  àt^  I.w.a_  »  . 


campagne  doivent  faire  des  rapports  au  comité  central  de  simî 
établi  à  Valette. 

»  Les  enterrements  n’auront  plus  lieu  dans  les  églises,  etl’i 
vêque  catholique  a  écrit  une  lettre  postorale  pour  prévenir  qu’iî 
n'y  aurait  plus  de  jours  maigres  jusqu’à  ce  qu’il  fut  certain  au» 
la  maladie  attendue  avait  complètement  disparu.  » 


NOUVELLES. 


Par  arrêté,  en  date  du  26  septembre  ,  du  président  du  c(iiis«(| 
des  ministres,  chargé  du  pouvoir  exécutif,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion- d'Honneur  :  * 

Au  grade  d'officier  : 

MM.  'Velpeau,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  . 

.  Charruau,  médecin  à  Paris. 

. _  Au  grade  de  chevalier  :  ..  . 

MM.  Giraldès,  chirurgien  des  hôpitaux; 

Monod,  chirurgien  de  la  Maison  (le  Saqté;  ; 't. 

Néla'on,  chirurgien  de  l’hÔpiiaf  Sa'in't-Antoîne'"; 

Richet,  chirurgien  rie  l’hôpital  de  Bon-Secours  ; 
Voillemier  ,  chirurgien  de  l’hôpital  dé  la  Rép’ü'hlidtte  • 
Véry,  médecin  à  Paris  ;  ’ 

Moura,  élève  en  médecine  à  Paris .(PortugaisJ  ; , 

Costa,  médecin  à  Marseille  ;  .  j 

Thiercelin,  médecin  a  Meung  (Loiret)  ; 

Percillé,  méd.  à  Sdint-Ouen  l’Aumône  (Séiné-ét-Ôise)'^ 
James,  médecin  à  Amiens.  '  '  'ît 

—  MM.  les  docteurs  Dumont  et  Grisolle  viennent  d’êlréhûm'. 
més  membres  d’une,  commission  instituée  à  Paris  à  Téfïet  de  pré. 
senter  à  l’approbation  du  ministre  de  la;  guerre  les  listés’ déj 
citoyens  à  admettre  dans  les  colonies  agricoles  de  l’Algérie. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  VACCINE  ,  , 

Par  J.  BOUSQUET,  membre  de  l’Académie  de  médecine.'  ■  ■ 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  —  1  volume  in-8. 
Prix  ;  7  l'r. 

Paris,  J  -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  1  Ecole-de-Médecine,  17.  - 
Londres,  H.  Bailier,  Boobseller,  219,  Regent-Street. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIM-PRATIÇIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgi(!alie,|,de 
toutes  les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médqçiMÊt 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  moderne^,  publiés  eq  France 
et  à  l’étranger;  ''  /  ' 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  ,,  ,  ** 

Sous  la  direction  du  Dr  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  H  dpi  taux  {L»\\cHle  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatuires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  lome  VIII.',  contenant  le  Traité  J» 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2*  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  dêl'B- 
coIe-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires.  ■  ; 


LIT  du  ducleur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  ISFIRIIES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  oa» 
médailled'or,  et  l’Académie  '  -  • 
de  médecine  l’a  proclamé  sapé 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécaiiisiiie 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Mautculls  mécaniques  «ie  toute  espece.  —  BéqjtiIlleE. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Âf^vtU  çouï  ïimiVVw  \ts  j(vmW  tassiw,  ^  comyms  Ww  cwciaux. 

BU£  TUÉVENOT,  fO  et  tl,  A  PAIUS, 


MAISON  BBOSSOSr  FEUsass, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EABX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEtS  3DE  VICHY  FOUH  EOISSOSI  BT  FOUB  BAB», 


t.'s.s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mèim, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeverrs 
blèu",  enveloppés  d’un  papier  ,  vert  n 
et  ptirtant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-c()iitre. 

SE  SIÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôl  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  vUlf. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOüYEAüÿlj 
'  POUDRE  FcBi^ATivs  DE  ROGE  |  PASTILLES  uxatites  DE  BOGÈ 
ou  citrate  de  nasnésie  sucré  et  aromatisé  Leur  saveur  agréable  les  renil  très 
Il  snriit  de  dissoudre  cette  Poudre  utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  nié- 
dnns  une  bouteille  d'eait  pour  obtenir  Ueciiis  les  conseillent  aussi  a  toutes  lés 
une  Limonade  purgaiiv;e  gazctlse  conte-  „„sonnes  uni,  sans  vontoir  se  ptirger, 
St  lU7dT“  ^“PO^àant  se  tenir  le  ventre 

La  Lininnad'o  de  ROr.É  ainsi  préparée  libre, 

bîèn  w  rSe  SeJtluz'  (V(.ir"r«)rn/j  “aque  Faslille  contient  W  ctts'W 
du  rapport  appnuvè  par  /’Acgdémie. P®  PHi'ate,  de  Magnésie;,  ce  qnj  permet 
deUédemeguiestjoiulàçhaiiieh^e  dçtcrniiiicp  façücinenl  le  nombre, (le- 
flaam  de  poudre.)  _  llp.i.i’tillek' à  prendre  ' 

A  lu  IMiisrmncle  noCÉ,  nie  Vlvletiuè,  i  A,  A  Pari»; 


MMm  HEUICALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
E>ar  F.  FAK»E!, 

Phocéen  el  t)  ■cteûr, 

Lef  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

D-'Oiirlements,  15 
■s’onvrasi,*  «si*  cox»|»let. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  ffdpi- 
faudi- rue  Dauphine,  12-24. 


AVIS  AUX  biEilES.  —  Grand  assurt.iueiii  de  hovî 
de  seins,  biberons  el  tctiiies  de  Mme  veuve  liHEK)" 
tage-femine,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premifP 
pr&  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  ji  l’enseigne  d*sc‘"4 
(EDAiLLES.  viine  BRETON  prie  les  mères  de  n*  pas  çoii' 
fondre  ses  tétines  avec  d’autres  mal  confectiennées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  le.stetine.>-  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  .signés  veuve  BRETON.  —  Chaque, sP' 
pareil  d’allaiteinenl  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  a« 
iiièros  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi" 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  l*.44-  T 

BiB-hONS.,à.3  i’r.  50  “  '  '  '  . . 

recuan(;e  à  2  fr. 


IllUIl  ue  lOA/  y  lO.J»  cb  xuotf  9  xopjvi;/!,  uia^unaiiv  «  f 

4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  TEliNBse* 


PARIS.  -(-  IMPRIMÉ  PAR  PLOli  PBÈRES,  HUE  DE  VAUGIBASI)  3é. 


hardi  s  octobre  1848. 


(21*  ANNÉE.) 


N*  1 14.  TOME  X.  ~  a*  SÉRlK. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Neuve-de-l’Uiiiversité,  10,  près  de  rhôpital 
,  •  de  la  Charité. 

AIONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE 


Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mois,  18  fr.,  u 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.; 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

s  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


médecine  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Josepli  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse, 


Les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-l’ Université,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


- 3.  =  Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques 

Bur  les  maladies  vénériennes.  =  (M.  Vidal).  Varicocèle  ;  sa 
,  cure  radicale.  =  Cas  rare  de  maladie  de  la  rate.  =  Cas  de 
,  feie  douteux.  =  Sur  une  forme  rebelle  de  prurigo  analis.  = 
Beuue  thérapeutique.  Traitement  du  choléra  dans  le  Caucase. 
—  Bons  effets  de  la  fumée  du  benjoin  dans  le  traitement  de 
l’aphonie,  —  Syncope.  =  Le  choléra  en  Angleterre.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton,  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DU  MIDI.-M.  Ricobd. 

,  .leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénèeiennes. 

Ordre  dés  maladies  virulentes.  —  Ces  maladies  sont  com¬ 
prises  sous  le  nom  collectif  de  syphilis  ;  comme  synonymie, 
on  . trouve  les  dénominations  suivantes:  grosse  vérole, 
àorbûs  pusiulorum  de  l’épidémie  du  quinzième  siècle  ;  elles 
ont, reçu  aussi, le  nom  des  peuples  qui  en  ont  été  successl- 
■yemeiit atteints  :  mal  français,  mal  napolitain  ;  celui  des 
maints  que  l’on  invoquait  pour  les  guérir  :  maladie  de  Saint- 
Job,  etc... 

C’est  Fracastor  qui  les  a  rassemblées  sousTe  nom  de  sy¬ 
philis,  sans  donner  l’origine  de  ce  terme  ;  Fallope,  qui  vient 
après,  le  fit  dériver  de  uuv  çiXiot ,  ce  qui  indique  que  le  mal 
naît  dans  des  rapports  d’amitié  ;  Bosquillon  de  onpXoç  dif¬ 
forme ,  à  cause  des  altérations  que  pouvait  amener  la  mala¬ 
die.  Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine,  c’est  le  terme  généra¬ 
lement  adopté  aujourd’hui.  Swediaur  ne  comprenait ,  sous 
cette  dénomination,  que  les  accidents  qui  résultaient  de  la 
pénétration  de  la  maladie  dans  l’économie  ;  il  donnait  des 
noms  particuliers  à  chaque  accident  primitif.  Pour  nous  , 
elle  comprend  tous  les  accidents  des  maladies  virulentes. 

Définition.  —  H  est  très  difficile ,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible  ,  de  donner  une  définition  exacte  qui  comprenne 
tous  les  points  que  l’on  a  à  traiter  ;  aussi  presque  tous  les 
syphilographes  ont-ils  reculé  devant  cette  difficulté,  et  ceux 
qui  ont  essayé  de  la  vaincre  n’y  sont  arrivés  que  très  in- 
‘Compiétemeiit,  La  définition  que  nous  donnerons  ne  sera 
qu’une  espèce  de  programme  des  différentes  questions  que 
nous  aurons  à  développer  successivement. 

Pour  nous,  la  syphilis  est  une  maladie  propre  à  l’homme. 


qui  ne  se  développe  jamais  spontaniment  chez  lui,  toujours 
le  résultat  d’une  contagion  lors  de  ^son  début ,  essentielle¬ 
ment  et  fatalement  contagieuse  ,  due  à  une  cause  spécifique, 
virulente  ,  à  un  virus  unique  et  toujours  identique  à  lui- 
même  ,  produisant  d’abord,  quand  il  est  mis  en  contact 
avec  l’économie,  des  effets  locaux  dans  le^uels  on  retcquye 
fatalement  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance ,  effets  lo¬ 
caux  qui  peuvent  réagir  sur  l’économie  et  développer  des 
accidents  constitutionneI.s  qui  dans  certaines  conditions 
sont  transmissibles  par  voie  d’hérédité,  mais  ne  reproduisant 
plus  alors  la  cause  spécifique  qui  a  été  leur  point  de  départ, 
et  tandis  que  la  cause  spécifique  contagieuse  peut  produire 
ses  effets  plusieurs  fois  sur  le  naème  individu,  lorsqu’elle  est 
mise  dans  des  conditions  favorables ,  l’infection  générale  ne 
se  produit  qu’une  seule  fois  ;  enfin,  maladie  qui  exige  le 
plus  souvent  une  médication  spéciale. 

Développons  chacune  des  propositions  que  renferme  ce 
programme. 

1°  La  syphilis  est  une  maladie  propre  à  l’homme  : 

En  dehors  de  l’espèce  humaine,  on  ne  trouve  dans  le 
règne  animal  aucune  affection  transmissible  des  animaux  à 
l'homme,  et  qui  ait  les  caractères  de  la  syphilis.  Ou  a  cité 
quelques  observations  dans  lesquelles  on  semblait  admettre 
la  spontanéité.  Ainsi,  Cullerier  l’ancien  penchait  nu  peu 
vers  cette  opinion  ;  mais  il  avoue  lui-même  qu’il  ne  l’ad¬ 
met  que  dans  les  cas  où  il  ne  peut  trouver  d’autre  explica¬ 
tion.  Nous  pouvons  assurer  qu’il  n’existe  pas  un  cas  sur 
mille  dans  lequel  on  ne  puisse  remonter  à  la  cause,  et  en¬ 
core  ce  cas  peut  être  expliqué  de  plusieurs  manières,  et  il 
peut  souvent  admettre  une  explication  qui  le  fasse  rallier 
aux  999  autres.  Il  peut  arriver  en  effet ,  et  Wedman  le  sa¬ 
vait  déjà  très  bien,  qu’un  individu  ayant  reçu  d’un  autre  la 
cause  de  la  contagion  n’en  subisse  pas  les  effets  ,  et  qu’il  la 
trausmette  ainsi  à  un  autre  sans  qu’elle  ait  rien  produit 
sur  lui.  Si  on  se  contentait  d’examiner  les  deux  derniers , 
on  serait  porté  à  admettre  que  la  vérole  est  venue  sponta¬ 
nément  ;  mais  en  remontant  plus  haut ,  on  abandonnerait 
bientôt  cette  opinion.  Il  est  donc  bien  prouvé  que  la  syphi¬ 
lis  ne  se  développe  jamais  sur  un  individu  sans  qu’il  ait  été 
infecté. 

On  est  d’accord  aujourd’hui ,  d’après  les  nombreuses  ex¬ 
périences  que  l’on  a  faites  ,  que  la  vérole  n’existe  pas  chez 
les  animaux.  Hunter  est  arrivé  à  ces  résultats  ;  nos  expé¬ 
riences  les  ont  confirmés.  M.  Auzias  avait  cru  un  instant 
pouvoir  prouver  le  contraire  ;  mais  ce  qu’il  avait  pris  pour 
uu  chancre  après  les  inoculations  qu’il  avait  pratiquées  sur 
un  singe,  n’etait  qu’une  ulcération  de  mauvais  aspect  en¬ 
tretenue  par  des  irritations  répétées.  La  syphilis  est  donc 
propre  à  l’homme,  et  est  la  conséquence  d'une  contagion  ; 
reste  à  trouver  la  source  de  la  cause  contagieuse,  qui  est 


probablement  analogue  à  celle  du  farcin  et  de  la  morve  , 
comme  l’avait  déjà  dit  Yan  Helmont. 

Etude  de  la  cause  spéciale.  —  La  syphilis  ne  se  déve¬ 
loppe  chez  l’homme  qu’en  vertu  de  l'application  sur  les 
tissus  d’une  cause  spéciale ,  d’un  virus  identique  à  lui-mê¬ 
me;  c’est  le  virus  syphilitique,  vérolique.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  pas  les  opiilions  qu’avaient  les  anciens  sur  les  condi¬ 
tions  de  développement  de  ce  virus;  nous  les  avons  exposées 
au  commencemeut  de  nos  leçons.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  cer¬ 
tain  ,  c’est  qu’il  se  trouve  dans  le  chancre  à  la  période  de 
progrès;  pour  qu’il  soit  reproduit,  il  faut  qu’il  y  ait  ulcéra¬ 
tion.  La  nécessité  de  cette  causse  n’était  pas  inconnue  à 
Alexandre  Benedetti;  elle  fut  bien  comprise  par  Fernel. 
Mais  ce  virus  peut-il  être  reconnu  à  certaines  qualités?  On 
lui  a  assigné  les  caractères  les  plus  contradictoires ,  et  les 
contradictions  viennent  de  ce  qu’on  ne  peut  l’étudier  que 
dans  un  véhicule,  dont  les  qualités  peuvent  varier  à  l’infini. 
En  effet ,  le  pus  qui  contient  ce  liquide  peut  être  acide  ou 
alcalin  ;  il  peut  être  chargé  de  détritus  organiques;  il  peut 
être  séreux,  sanieux,  plus  ou  moins  épais  ,  ténu  ,  coagula¬ 
ble,  âere,  corrosif.  Animalisé ,  il  renferme  quelquefois  des 
vibrions,  des  triconnonos  ;  il  ne  serait  pas  logique  d’attribuer 
tous  ces  caractères  au  virus  syphilitique;  ce  qu’il  a  de  con¬ 
stant  et  de  pathognomonique ,  c’est  sa  propriété  d’inocula¬ 
tion  lorsqu’on  le  met  dans  des  conditions  données. 

Le  pus,  véhicule  du  virus  syphilitique,  peut-être  mêlé 
à  différentes  substances  dont  la  nature  varie  avec  le  siège  du 
chancre.  On  le  trouve  dans  les  urines,  dans  la  salive,  le  lait, 
la  sueur,  le  sperme,  etc.  Mais  le  mélange  se  fait  toujours 
après  la  sécrétion. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  bien  que 
le  virus  se  trouve  dans  les  véhicules  en  différentes  propor¬ 
tions;  mais  il  s’y  trouve  en  suspension,  et  jamais  intime¬ 
ment  mêlé  avec  eux  ;  et  on  aurait  beau  l’étendre,  qu’il  agi¬ 
rait  toujours  de  même  sur  les  tissus,  si  la  portion,  si  petite 
qu’elle  soit,  que  l’on  applique  à  leur  surface,  contient  une 
molécule  de  virus.  Le  degré  de  virulence  est  donc  toujours 
le  même. 

Le  virus  syphilitique  a-t-il  pedu  de  son  intensité  depuis 
que  la  vérole  exi>te?  Il  est  certain  que  la  vérole  d’aujour¬ 
d’hui  n’a  point  l’intensité  de  l’épidémie  du  quinzième  siècle. 
Mais  en  supposant  que  tout  ce  qu’on  a  remarqué  à  cette 
époque  doive  être  rapporté  à  la  syphilis,  on  peut  trouver 
l’explication  de  l’atténuation  des  symptômes  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui  dans  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces,  les  mœurs,  l’araélioratioa  du  traitement,  à  la  civili¬ 
sation.  A  l’époque  de  la  grande  épidémie  et  plus  tard,  l’in¬ 
dividu  atteint  de  cette  affection  était  réprouvé;  on  le  mal¬ 
traitait;  aussi  n’osait-il  pas  avouer  sa  faute.  La  crainte  qu’il 
avait  d’être  livré  à  la  colère  d’autrui  en  déclarant  sa  mala- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

ün^ami  anti-cholérique.  — Déclaration  du  Moniteur  universel. _ 

La  Société  de  chirurgie  et  le  congrès  paciBque  de  Bruxelles.  — 

Une  séance  de  l’Association  générale  des  médecins  de  Paris. 

Ah!  nous  écriâmes-nous  tous  deux  avec  non  moins  d’étonne¬ 
ment  que  de  plaisir. 

Et  nous  nous  précipitâmes  dans  les  bras  l’un  dé  l’autre. 

.  Après  ces  premières  démonstrations  d’un  bonheur  vivement 
tenli  ; 

—Ah  çà  ?  dîmes-nous  à  noire  ami ,  qu’un  hasard  inattendu 
venait  de' nous  faire  rencontrer  au  chemin  de  fer  du  Havre  nous 
»  . croyions  déjà  en  pleine  Irarie,  goûtant  les  délices  de  ce  para- 
ms  tffrestre  promises  pa-  le  prophète  Cabet. 

-Halte  là,  interrompit  notre  ami;  je  ne  hante  pas  les  Icariens 
c  ne  quitte  pas  le  bonheur  certain  pour  des  félicités  inconnues 
et  aoüteuses.  Je  me  trouve  fort  bien  tel  que  Dieu  et  mon  père 
mont  fait,  et  ne  désire  rien  tant  qiie  de  rester  comme  je  suis. 

,  —  Cependant,  n’es-tu  pas  allé  au  Havre  dans  le  but  de  l’em- 
rarqiier  pour  le  Texas  et  pour  les  forôts  les  plus  vierges  de  l’ Amé¬ 
rique  du  sud  ?  ■  -  ■ 


—  Cela  est  vrai  ;  mais  ne  peut-on  visiter  les  déserts  de  l’Amé- 
riqiie  que  sous  l’égide  et  le  patronage  de  M.  Cabet  ? 
enîT  P®®  des  femmes  et  des 

Dm  1  ’  caravane,  où  se  trouvaient  tous  les  â^es, 

wus  ms  sexes  et  foulés  les  conditions,  était  une  véritable  tribii. 

ne  peut  on  pas  avoir  dèseompa- 
gnons  MB  roulé  sans  être  taxé  de  communisme? 
fini»  a  ■  vouséiiez  làune  centaine  de  gais  en- 

aiiuL“'’  ?  •  Pny'nz  les  misères  du  temps  présent  et  alliez 

l’Ai-.ilt-'^^®  des  agitations  le  calme  dqs  esprits  et 

‘  ®Hbhs=eroent  définitif  de  l’ordre  social, 
nariri  f  interrompit  notre  ami  en  souriant,  tu  n’es 

foin  ïf?  ’n*'t  suri  art  de  madenioiselle  Lenormand.  Notre  voyage, 
m  y"®  parue  de  plaisir,  nous  était,  au  contraire,  com- 

Ba,  t,*nr  les  circonstances  les  plus  malheureuses,  et  il  n’esl 
n  de  nous  qui  ne  quittât  à.  regret  je  sol  de  la  mère-patrie. 


^ — Ainsi,  puisque  le  voilà  de  retour  à  Paris,  votre  voyage 
n  a  pas  lieu,  et  vous  êtes  tous  au  comble  de  vos  vœux. 

—  Hélas!  le  voyage  n’est  qu’ajourné;  et  il  nous  faudra,  vers 
la  fin  de  février,  fréter  de  nouveau  un  navire  pour  le  Texas. 

—  Mais  tu  es  donc  dans  les  secrets  des  conspirations  ou  bien 
avant  dans  les  arcanes  de  la  politique? 

—  Il  s’agit  bien,  ma  foi,  de  conspirations  et  de  politique... 

—  Eh  bien,  alors? 

—  Je  fuis  le  choléra. 

Un  grand  éclat  de  rire  coupa  la  parole  à  notre  ami  ;  mais  lui, 
sans  se  laisser  influencer  le  moins  du  monde  par  cette  marque 
d’incrédulité  ou  dé  raillerie,  poursuivit  : 

—  Je  crains  le  choléra  parce  qu’il  peut  m’enlever  de  cette 
terre  ou  je  me  trouve  fort  bien,  même  sans  M.  Cabet.  Ne  pouvant 
lutter  victorièusenient  contre  lui,  je  l’évite  ;  voilà  toute  ma  scien¬ 
ce  ;  recueillir  les  nouvelles  les  plus  exactes  sur  son  compte,  voilà 
tout  mon  talent  et  toute  ma  sollicitude.  Derniéreaient,  un  de  les 
confrères  en  journalisme  et  en  médecine,  annonça  que  l’Hôtel- 
Dieu  avait  été  témoin  d’un  cas  de  choléra;  aussitôt  une  tribu 
d  aiiii-cholériques  se  forma,  et  le  lénde'main,  le  chemin  de  fer  du 
Havre  l’emportait,  loin  de  la  ville  pestiférée.  Le  Havre,  tu  le  com¬ 
prends,  n’était  qu’une  prérnière  étape;  sa  proximité  de  Paris  ne 
nous  donnait  auéuhë  garantie  ,  et  pendant  tout  le  temps  que 
nous  mîmes  à  fréter  un  navire  et  à  atiendre  le  vent ,  nous  vé.  ù- 
mes  dans  l’anxiété  la  plus  grande.  Enfin,  nous  allions  partir;  une 
douce  brise  s’était  levée ,  et  l’espérance  commençait  à  renaî¬ 
tre  dans  nos  cœurs  attristés,  quand  le  facteur  de  la  poste  me 
remit  pour  la  Oernière.  fois  sur  le  sol  français  (du  moins  je  le 
croyais. alors),'  le  Moniteur  universel.  O  bonheur  1  Le  choléra 
n’élait  pas  à  Paris;  la  nouvelle  de  ton  confrère  était  un  canard, 
et  le  journal  . officiel  donnait  l’assurance  que  le  fléau  ne  viendrait 
point  à  Paris  avant  la.  fin  de  février. 

Et,  tirant  de  sa  poche  le  numéro  de  vendredi  dernier  du  Mo¬ 
niteur  universel,  noire  ami  nous  fit  lire  celle  phrase  bien  sioni- 
fkative  :  «  Ou  ne  croit  pas  que  le  choléra  arrive  jusqu’à  nous 
avant  la  fin  de  février.  »  - 

Nous  restâmes  stupéfaits  devant  les  prodiges  de  celte  ores- 
cience. 

--  Je  ne  pouvais,  poursuivit  notre  ami,  ne  pas  ajouter  une  foi 
pleine  et  entière  à  la  promesse  que  me  faisait  le  journal  officiel  • 
car  que  deyiendrions-nous,  grand  Dieu  !  si  le  Moniteur  universel 
6  adonnait  a  1  éducation  du  canard  I  Heureux  et  ravi,  je  fis  part 


à  mes  compagnons  de  voyage  de  la  nouvelle  aussi  rassurante 
qu’officielle,  et  tous  d’un  commun  accord  nous  résolûmes  de  re¬ 
venir  à  nus  affaires  et  à  nos  plaisirs,  en  nous  donnant  rendez- 
vous  au  Havre  pour  le  20  février  au  plus  lard.  Voilà,  mon  cher, 
tout  le  secret  de  mon  départ,  de  mon  retour  et  de  mon  futur 
voyage. 

L’étrange  confidence  de  notre  ami  nous  expliqua  la  stagna¬ 
tion  de»  affaires,  la  terreur  stéréotypée  sur  certaines  figures  et 
les  craintes  que  soulève  partout  l’avenir.  Et,  en  effet,  qui  peut 
songer  à  augmenter  sa  fortune  quand  dans  cinq  mois  peut-être 
la  mort  viendra  violemment  heurter  à  sa  porte?  A  quelle  douce 
joie  abandonner  notre  âme  quand  dans  cinq  mois  peut-être  il 
faudra  dire  adieu  à  tous  les  objets  de  notre  affection?  Pourquoi 
surcharger  la  dernière  étape  de  la  vie  de  fatigues  et  de  tra¬ 
vaux?  Ne  faut- il  pas  conserver  ce  court  avenir  de  cinq  mois  à 
nous  recheillir  en  nous- même  et  à  nous  habituer  à  no  pas  crain¬ 
dre  la  mort? 

L’assurance  magistrale  du  Moniteur  nous  inspire  une  admira¬ 
tion  sans  pareille.  Pour  se  décider  à  jeter  ainsi  dans  les  cœurs 
1  épouvanté  cinq  mois  à  l’avance,  il  a  fallu  que  ses  renseigne¬ 
ments  lui  vinssent  d’une  source  infaillible.  Nous  pensions  jusqu’à 
présent  qu’il  ne  recevait  de  communications  que  du  gouverne¬ 
ment;  mais  il  paraît  de  plus  qu’il  est  dans  les  meilleurs  termes 
avec  le  Père  éternel.  Nous  lui  en  faisons  bien  volontiers  nos 
compliments,  et  nous  le  prions  de  s’informer  à  sa  plus  prochaine 
entrevue  avec  le  régulateur  des  choses  d’ici-bas  si  l’épidémie 
qui  doit  visiter  Paris  à  la  fin  de  février  respectera  quelque  par¬ 
tie  de  la  France  où  nous  puissions  nous  retirer  sans  avoir  à 
courir  jusqu’au  Texas.  Le  Moniteur  doit  au  pays  cette  nouvelle 
officielle  ,  et  nous  n’entrevoyons  aucun  motif  qui  puisse  l’en  dis¬ 
penser.  C’est  bien  le  moins  qu’il  donne  cette  fiche  de  consolation 
aux  malheureux  qu’il  a  glacés  d’effroi. 

O  influence  du  choléra  I  Pendant  que  le  Moniteur  envahit  le 
domaine  de  la  médecine,  les  sociétés  et  les  associations  médica¬ 
les  chassent  sur  les  terres  du  Moniteur  et  de  la  polifique.  D’un 
côté,  la  Société  de  chirurgie  a  suspendu  ses  travaux  pour  s’op¬ 
poser  à  la  propagation  des  principes  émis  par  le  Congrès  pacifi¬ 
que  qui  se  lient  actuellement  à  Bruxelles,  et  de  l’autre  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Pans  ne  fait  répéter  aux  échos  du  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  que  les  mots  aristocrates,  privilèges- 
démocratie,  suffrage  universel,  etc.,  etc.,  etc. 

C’est  le  monde  renversé ,  et  cependant  la  Société  de  chirurgie 
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3ie  le  privait  d’un  traitement  qui  aurait  pu  atténuer  ou  gué¬ 
rir  son  affection. 

Du  reste,  ne  voit-on  pas  aujourd’hui  des  malades  qui, 
mis  dans  les  conditions  précédentes,  éprouvent  les  svmptô-, 
mes  îll^'bl^âct^aien^lépic^iÿ  W  quftqtièOTe  si^c?,  De 
vir)«pph^itiqi^n’a,(ÏSe  pds  pe^u  de  son  întensiré  j  gçs 
effi^-|ont;  sentent  Atténués  à  ?çause  des  cifcoftstanaçg 
dailf leiqji^lpSiP agit, 

Examinons  quelles  sont  les  conditions  d’action  du  virus 
syphilitique.  -.Oh  doit  les  féchefcher  daVis  |a  matière  viru¬ 
lente  elle-mêtee,  et  dans  les  ^ié^is  sur  lesqti'élS' elle  est  dé^^ 
posée.  ’ 

Le  pus  vjrp^epDcfiUtip^^  deu?  çlçrçept^  l’élqipf pt,  \i^H- 
Ient;i  élëfiient  pds,  qui  est  le  véhicule.  Nous  q;ypps  ditqw’üi 
pouvoit  se  trouver  mêlé  à  d’autres  substances.  Ces  éléments, 
dëposés^sue  ime-supfaee 'Bon  dénudée,  -peuvent  agir  à  la 
mqipdye  d®s  irritations  simples,  et  développer  pue  ipflam- 
dation  en  dehors  de  tonte.PBfpifiedéi  Ç’est  aiqsl  qqe  le  pus 
virulent  déposé  sur  une  muqueuse  non  ulcérée  peut  donner 
qnq  blèfluorrhagie  sjipglc.  JIals  notre  l’actioq.  jrritaote  sim- 
piê,  il  ep  exista,  pne.  autre  qui  est  l’action  ispétûqle.  Elle 
exige,  des  conriitipns  poqr  produire  ses  effets,  et  c’est  même 
cette'  dernière  circQustpnee  qui  a  voit  feit  o'er  I9  spécificité 
du  virus' syphilitique. à  up  des  adeptes  de  l'école,,  physiolor 
giqpe,  M,  Bojsseaq,  .  .  ■  . 

Arrêtops-nous  un  , instant  sur  ces  epndilions  d’oction, 
P’abojîd  il  n’est. pas  néGesspirç,  pour  qpe  |e  pus  soit  viru- 
ipnt,  ,que  l'ulcératiqp.  qui  je  produit  ait  un  siège  déterminé, 
jyaos  avops  trouvé  ie  chancre  dans  .toutes  ,h s  régions,  ,  e.t 
toujqurs  avec  so;P  çaractèi-e  dominant,-  la  ouptagion,:  Le.  siège 
p’y  est  donc  ppurripp,  L’étgt  d’éréthisme  ,  d’orgasme,  de 
.vitalité  des^i^ssus  p’y  fait  rien  non  plps,. 

Il  n’èst  pas  nécessaire  que  le  pus  adruient  soit  fetuèlle- 
ment  chaud  ou  récemment  sécrété.  On  avait  cru  d’abord  le 
CPOtraire;  mais  nos'  essais  ont  mis  cette  question  hors  de 
doute.  Nous  avons,  en  effet,  conservé  du  pus  dans  des  flofes 
pendant  deux,  trois,  dix,  quinze  jours,  et  l’inueulation  avec 
la  lancette  s  produit  le  même  effet,  lé  chancre.  Le  pus  vi- 
ruleutpènt  rester  deux,  trois,  dix,  quinze  jours  sur  les  tis¬ 
sus  sans  perdre  sa  propriété  d’inoculation  ;  si  une  circonsl- 
tance  favorable  à  son  action  se  développe  sûr  la  surface  ôh 
il  est  déposé,^  le  chancre  se  produit.  Nous  expliquons  ainsi 
ces  exemples  de  développementdu- chancre  après  dix,  quinze 
et  vingt  jours  de  coït  qü-on  a  rais  sur  lè  compte  de  l'incu- 
.hation.  Pour  que  ie;pus  agisse,  it  faut  qu’il  n’ait  pas  été  al- 
,.téré  chimiquement  ou  .organiquèment.  Après  la  gangrène, 
la  virulence  n’existe  plus.  Ce  caractère  s'eteint  aussi  sôüs 
jACtion  de  certains  agents  chimiques. 

•  '  ^  Eobert  Melchiob, 

‘  Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DU  MÏbl.  —  M.  Vidal  (de  Cassis), 
Fàricoçèle.  ^a.  pKrç  mdicah, 

Avadt  d’eûtrer  en  matière ,  hâtons-nous  de  dire  qu’il  y  a 
encore  des  praticiens  qui  rangent  les  varices  du  scrotum 
dans  la  ejasse  des  varices  qui  siègent  dans  les  antres  parties 
du  oorps,;-Delpeeh  tombe,  il  parait,  dans  cette,  erreur  d’é- 
.tiologie  en  admettant  que  le  varicocèle  est  rare  dans  la  jeu¬ 
nesse,  tandis  qu’il  serait  fréquent  dans  la  vieillesse.  Com¬ 
ment  cooeiljer  alors  cette  affirmation  avec  l’observation  de 


tous  les  jours  qui  constate  la  présence  ordinaire  du  varico¬ 
cèle  chez  les  Aujets  Agés'^^de  diXT  l'Irente  ans?  Il  fau’t  remar¬ 
quer  aussi  que  c^est  un  cas  exceptionnel  de  rencontrer  le 
variçQÇfile  simultanément  ayee  des  variées  d’autres  .garpes 
PP  dés  hémorroïdes.'Dodc  lévaricocèf^'  est  une  maiadié  à 
part  éjÉMont  la  guérlsup  est  pi^ible,  gâr  il  y  a  une  diffé,^ 
rptce.potabUé  entr^lvs  vayiees  des .,  au|ff s  PJC’ties  j|rfp«tée| 
:iïicuftiblea:«f  ;celles'du  serotuffi.  Lès  pfémierès  ont  ôhfinafi-" 
rement  une  grande  tendance  à  se  généraliser  avec  les  pro¬ 
grès  de  l’âge  .plies . sont  çpnstitutionqelles,  parep  .qu’qll^ . 
dépendénjd’v^ieiiliathlsé  générale';  tandis  que  Ips,  causés 
occasionnelles  des  varicocèles  ont  un  temps  et  une  action 
limités,. popqm^,jPar  exemple,  l'excès  des  plaisirs  vénériegs, 

lès  Qiîchites.J’equitatiiin,  les  marches  forcées,  etc,;  toutes 
ces  causes  ne  sont  que  temporaires  et  flullemenj  continafâ , 
èt  leurs  effets,  loin  d'être  généraux  ,  réstèht  presque  Tôii-' 
jOiure  locaux. 

,  SU'oii  arrive  à  la  question  dé  l’opération  du  varicocèle, 
on  voit  que  ceux  qui  cherchent  à  l’éviter,  argumentent  soit 
4h:  peu  de  iflanger  de  l’affection  elle-même,  soit  de  l’lueffi- 
cacité  ou  des  inconvénients  graves  attachés  à  la  médecine 
Dpé.natoji'.e. 

■  A  cela,  M,  Vidal  répond  que  tontes  ces  erreurs  résultent 
enpope  d’une  confusion  d’étiologie  et  d’une  imperfection 
dans  la  méthode  opératoire..  ; 

Éu  effet,  tes  nombreux  et  irioontestables  succès  de  la  prar 
tique  journalière,  djt  M.  Vidal  ,  viennent  à  l’appui  de  Ip 
médecine  opératoire  et  démontrent  suffisamment  la  fair 
blesse  de  eps  arguments.  La  guérison  du  varicpoèlé  n'est 
donc  pas  impossible,  Toutefois,  la  naturé  seule  est  impnise 
S.antç.  sans  le  secours  de  l’art  ebirurgical  y,  et  dans  ce  cas  il 
ne  reste  plus  au  chirurgien  qu’à  faire  un  choix  parmi  lep 
,^ivecs  procédés  opératoires  popr  praÿquer  cpluji  qui  réunit 
â  piûs  de  régularité  rélotgnèmeht  presque  absolu  de  dapr 
gers.  Et  d’abord ,  M.  Vidal  rappelle  que  |e  contact  .4e  l’air 
enflam’mè  les  veines  opérées  ’èt  que  cette  inflaminalion  se 
■déclaré  souvent  a^ant  l’oblitération  de  ces  vaisseaux.  Pour 
éviter. tout  dangerVésultant  de  l’action  dé  l’air,  ia  figature 
Sdus-cutanée  dés  Veines  doit  être  préférée  comme  la  piüS'ra- 
tlonnel  le.  Cette  méthode  a  été  soutènuë  pour  la  première 
fois  à  Paris,  en  1830,  par  M.  Gagnebé.  Le  procédé  du  pro¬ 
fesseur  Bresehet,  créé  en  1833,  a  été  employé  par  là  grande 
majorité  des  chirurgiens  et  Celui  de  M.  Gagnébé  discon¬ 
tinué.  ‘ 

Le  procédé  de  M.  Vêlpeau  consiste  dans  une  forte  com¬ 
pression  et  un  étrauglêment  des  veines  vàriqueosès  an 
moyen  d’un  fil  et  d'une  épingle,  comme  dans  la  suturé  du 
bec-de*llèvre.  ' 

Le  procédé  de  Reynaud  a  été  ingénieusement  et  diverse¬ 
ment  mbdifié  par  MM.  Ricord  et  Vidal.  Ge  procédé  ‘remplit 
le  but  de  l’opération  du  varicocèle  et  semble  meilleur  'que  ' 
les  autres  en  ce  qu’il  ne  lai.se  point  ou  laissé  moins  de 
chances  à  la  récidive;  il  intercepte  la  circulation  des  veines 
sur  un  point  du  scrotum;  il  favorise  la  formation  des  cà)lr 
lots  et  obil'ère  eomplétèraent  les  veines  variqueuses.  Cepèn- 
dantj  M.  Vidal  pense  qu’il  se  peut  que  le  sang  parcoure  de 
nouveau  ces  veines  déjà  liées  ,  ou  parce  qu’elles  n'oiit  pas 
été  complètement  o.bHtérées  ou  parce  qu’il  y  a  rétablisse¬ 
ment  de  leurs  cavités  par  suite  de  l’absorption  des  caillots 
oblitérants  ;  il  conseille  pour  cela  de  lier  les  veines  à  des 
hauteurs  différentes. 

Par  cette  double  ligature,  on  donne  moins  de  chances, 
dit-il,' à  la  récidive;  mais;  ajoute-t-il,  dans  des  cas  où  une 
longueur  anormale  et  exagérée  de  cés  vaisseaux  laisse  le 
téstieule  dans  un  état  de  prolapsus  ,  ce  qui  est  upe  des  plus 


puissantes  causes  de  récidive  ;  la  double  ligature  elle-mé 
ne  saurait  suffire.  Il  fallait  donc  non  pas  seulement  an  jv'* 
à  foblitération  des  veines  variqueuses  et  à  leurs  divisio*^"^ 
.è  différentes.hauteurs,  mais  e.ncoi:a<.Aiuiitp.  M.  ViUai 


co||ji|jr%ÿïopddn  spermatique  p 
sorte  une’asc^on  rée^duTesticute, 
l’attejnt  au  maj^n  dgüâ  m^i^de  d'W'od^  , 
fils  #argent,  mèthodevrop  connue  pont-  que  nous  croyS,!' 

devoir  la  déçpjre  jçj,  „  . .  * 

,,  Ce  procède  ingétwqx  a.  répondu  à«x,  espérances 
d’habile  obirurgien  avait  conçues,  en  melteqt.un  obstacle 
invincible  à  la  récidive.  Depuis  q«’l|  l’a  mis  en  usager 
qqmbreiBX  suQcès  ont  été  obtenus  dans  son  service  à  l’hêni. 
tai  du  Midi  ;  :  et  tout  récemment  encore  sur  cinq  malades 
dont  nous  citerons  deux  pour  exgniple..^  ^  ^.  ^  _  ’ 

Sallê' i î,' lit'  1  'I  '  Le  nommé  Àr^ti3e*^u(îa,’âLgé^è"v1nm- 

deux  ans,  employé  au  chemin  de  fer,  porteur  d’un  varieoJ 
pèle- gauQhn;  est  entré  â  l’hôpifal  des  VéMérfè'nS  lé  Si 
JA4§.  Il  jouif^ait  anppr>'yâftt4’ûne  honecistinîé  bahitnélte- 
séulement  vers  la  fin  de  1847  il  a  eu  Jq.yéTOle>  qnt  fut 
tée  par  des  préparations  hydrargyri'qués.  Ce  traiteraent 
donna,  dit-il,  la  salivation;  néanmoins  il  guérit  complète, 

ment. 

R  attribue  son  variépcèle  à  un  ’coiip  dé  pied  élçé  suf  ijj 
bourses  à  l’âgé  dé  dix-huit  ,ans‘,  étant  ’encofe  aù.cpilége. 
Plus  tard  il  remarqua  qûç  J.ès  vaisseaux  du  testicule  gaeçhg 
•sç  gonflaient  (expression  du  ma'àdcj bien  qu’il  ne  souffrit 
pàs.  Mais  à  cet  état  d’iodoiepçe  suoçédèreut  par'  la  suite  un 
seniiinent  de  pesanteur,  des  tiraiUements  douloureux  qui 
s’étèndantrdu  testicule,  répondaient  jusqu’à  la  région  iugui! 
nale  et  lombaire,  et  quelquefois  même,  ajoute-t-il,  jusqu’au 
de8K,fiL4aat  IHnteBsité  s'aeewit  de-ptae-en  -plus.  Eufln  tfèe 
présenta  à  la  consultation  pour  demander  des  soins  ,  et  fut 
admis  pap  M,  VidRl  fdq,;C.a«is);;  Les  valoes:  vériqueuses: 
chez  ce  sujet  avaient  une  longueur  tellement  exagéree ,  que 
M.  Vidal  lui  pratiqua,  l’opéraiiondij  vawocolè  pav  le  pro¬ 
cédé  d’éiéoulemeiit.  Cette’ '  opération  etrt  lieu  le  ‘28''^  août 
1848;  les  résultats  en  ont  été  fprta  satisfaisants.  Le^.fllj 
d'argent  sont  enlevés  le  18  septembre ,  et  le  malade  guérit 
radlcalëmént.  '  '*■  ’  'L 

Sallê  11 ,  lit  ri°  20.  Le  nommé  Autpiné  Faurt  ,'  âgé  dé 
vingtrqùatre  ans  ,  '  terrassier  dé  profession  ,  habitueliemèâ’t 
bien  portant,  constitution  lymphatica-sàngülne,  est  èntré'i 
l’hôpital' des  Vénériens  lé  31  août  1848,  pour  qn  varieoçèYe 
également  gauche  et  allongé  outre  mesure.  Ce  Jeune  hbigi^ 
déclara  que  son  métier  était  pour  lui  une  cause  diq'fatigüeà 
excessives  et  continuelles;  et  que  la  ipàladie  dejiùta  à  la  suite 
d’un  effort  violent.  L'année  dernière  il  contracta,  ùùe  blen¬ 
norrhagie;  qui  dura,  dit-il;  deux  mois.  ' 

Le  7  septembre  1848,  M.  Vidai  (de  Cassis)  procéda  delai 
même  manière  à  i’opératiOn  dé  ce  vàricitcèle.  ■ 

Les  fiîs  d’argent  sont  enlevés'  le  21  septembre.  La  plaiè 
marche  avec  .vitessé’vers  ia  cieatrisatioh.  L’étàt  généràl'dii 
malade  a  toujours  été' satisfaisant.  L’opération  a  réussi  par¬ 
faitement  bien ,  et  les  testicules  ont  pris  leur  hauteur  nor¬ 
male.  J.-M.  BETniN,  ,/ 


Cas  eabe  de  maladie  de  la  bâte  ;  par  M,  Halliday  ,1 
;  D.-M,  à  Belfaist  (i)«.  .  ,..  ï.  ,  ■ 

.  M...)  âgé  dé  cinquaote-trpis  ans ,  dé  moyenne. slaturavd’une 


'(l)  buùlmmè'dicai^p'e^^  ,;,|p  .sepleip’bré' j34â...! 


et  l’Association  des  niëdecins  de  Paris  n’ont  pas  tout  à  fait  tort 
de  80  livrer  auxdiseoësions-qui  dans  le  mùtiient  les-pféocstrpe'iîtf' 
Et  d’ahoed  ffié.  deyjqndrait  ia  chirurgie,  si  la  guerre  .éiai)  à  jae- 
mais  étein|eVque  Im  reètera-HI?  Un  meau  fretin  eje  patholouje 
qui  ne  vaudrait  même  pas  la  peine  d’une  classiGeatiou  ;  des  ab¬ 
cès  à  ouvrir,  des  tuqjeurs  à  extirper!  !  Que  çpiit  tftulies  ces.  vé- 
tilies  an  fibmparaiso,n.dés  rayages  que  .prpd.ujseî)t...leA  boulets, 
les  ôbiis  e't  râetiie  une  simple  balle  !  Parlez-nous  de  ces  fractures 
avec,  êrrasement  des  chairs,  ayec  .hémorrhagie  fpudrqyanle,  avec 
.^roiémènt  .dés  gros  troncs  nerveux,  avec. esqu,i,Uçs  c|e:t.outes  for- 
.inps  et  de  tquteé  fiim.eé'"pnsl  Vpilà  de  la  bHije'qt  de  In  brillante 
chirurgie  fi  J)!-  G’est,  po.urtiintpe  .magnifique  fleuron  que  le  Conr 
grès  pacifique  de  Rruxejles  voudrait  enlever  à  l’art  des  Dupuyr 
{réii?  Ilwurà  . sur  Mj  Büuyet,  sen  président  1 
4.réq-angé  jn,ouyel|e  de  la  réunion  des  amis  de  la  paix  à.  tout 
prix,  la  Sppiêté,.de  phirurgie  de  Paris  s’e.sl  .éenue  ,  et,  sur  la  pro- 
positiqii  fl’ui?  de  ges  membres  les  plus  inPuenta.  il  q  été  résolu 
que,lo.‘utè  .diaçussmp  ..scientifique  .yerait  .suspendue  jusqu’à  ce 
qu’on  èm  trouvé  lé  moyen  de  contre- balancer  les  maximes  du 
Congrès  êfi  BruxBlljes.  iet  que,  shi  le;  fall4j;t,  la  gociélé  se  dédla- 
rergif  ep.  permaneneq.  Pour  arriver  plus, .sûrement  à  son  but,  la 
docte  Compacté;  a  d^idé  qué  ses, ;Cpnri.liabuleS  , guerriers  se 
tiendraient  Ji  huis,  clos  et  a  imposé,  ,  à  .  èliapun  de  ses  membres 
l’pbiigatioq  du.Befiret  le  plus  abiolq.  Noos  regrettons  vivement 
.ppur  nos.leqleursque  la  gociéié  ait  liris;.ce8  deux- détermina^ 
tiQns,;  ui9ià.  espérPBS  que  le  publié. ,n’au,ra  rien  perdu,  pour  att- 
.tend’re,.  ,  ”,  .  ■  i  .  .  ■■  ‘  c.  ■' 

Il  n’eri:  est  pas  de  .même  ppur  l’Asspciatipn  générale  des  mér 
décins'de  Pans,  Là,,tput  ge  passe  Ips  portus  puyerlps-et  d’autant 
plus  oufértès  qu’elles  sont  rarement  enfcmbrées  par  la  foule. 
Cependant,,  lesdiscugsjons  pe  manquent 'pas  d’y  être  parfois  ora¬ 
geuses  et  d'y.  prendre',  Je  parac^ro  riep  .assemblées  populaires. 
Qràcp.a  dps.fnterrupiions.  forpées,  la  question  â  l’ordre  du  juup 
ést depuis  fort  longtemps ja  p.ommalion.aux  places  médicales. 
.Deux  modes  seuls  ont  été  agGeptés  l'élection  et  le  concours. 
Vo'ur  l’èleçiiqfl»  on  a  admis  en  principe  le  suffrage  ,  universel  et 
.jçjrèct..  Ce  modo  d’application  n’a  pyè-'enté  aucune  difficulié  pour 
ee  qu’,on,nbm]ne  les'  plaeep,  communales;  B.t ,  dépârtemonlales  ; 
mâisdj^  Pbgî?cles  de  toutes  sorte.s- ont  paru,  empêcher  sa  mise 
èn  p.i'aiiiqüe.pgur  les  places.nattonalés  ou  d’Etat.;.  -. 

i' Alors  oni'sfytgi  plusipurs-aystèmes  : 

,  .  Le  prèmigr  voudrais  que  . chaque  département  nommât  un  cerr 


tain  nombre  de  délégués  qui,  à  une  époqim^ fixa  ded’annéej  Sg 
'  rétiiîîraie'nt  en“adsènïhrSê  gé‘nérâlè'''ét  nommerâlenf.^aiix  ( places 
devenues  vacantes,  dans  l'année.  Ce  mode  a  le  grand  intmiivé- 
nient  de  déplacer  des  praticiens  qui  consentiraient  difficilement 
à  abandonner  tour  clientèle,  même  au  prix  d’une  indehniité. 
Cependant  telle  nd  pas  été  la  principale  raison  qu'ont  fait  va¬ 
loir  les  adversaires  de  ce  projet  ;  ils  ont  dit  que  ce'  mode  d’élec¬ 
tion  n’était  pas  a-sez  démooràliqiie ,  et  que  lorsque  la  France 
entière  est  appelée  à  élire  directement  ses  mandataires ,  le  corps 
médical,  qui  jouit  de  tous  les  bénéfices  de  l’in-lruction  ,  ne  pou¬ 
vait  se  faire  remplacer  dans  la  gestion  de  ses  propres  affaires. 

■  Ainsi  qu’on  va  le  voir,  les  dèiix  autres' systèmes  qu’ii  nous 
re.'to  à  exposer  ne  sont  guère' plus  démocratiques;  ■  , 

L’un- voudrait  qqe  l’élection  fût  faite  par.l’,Acadéraie  de  méde- 
'çin,e  ,  voire  ipônie  par, la  sectioq  médicad  de  l’Aoadémiu.des 
Spjencès,  A  celtp 'proposition  bien  bènigng,  dpB  anathèmes.  Dieu 
■pogs  pardonnoJ  tonibèpt  de  toutes  piirtB  :  L’Acadèmiei  nous  su- 
.ypés  tous  comment  ell)  se  recruie,  disait  celui-çi  •  fAcademie  ! 
clamait  çp|ui-là,  est  iiii  çprps  privilégié ,  et" nous  ne  devons  plus 
rien  pepordèr  apx  privi  éges.  — '  Pauvres  académicipiisl  nous 
avQns  vu  ip  mom'ent'.pù  qn  vpus  appelait  aiistpcratcs  et  où  toute 
'l’assemUlêè,  .se  prenant  la  mpin  et  topriianl  en  tond  ,  entonitah 
a'utijur  d’un, dcA .candélabres  le  fameux  Ça  .»’ra,  les -qrjs.toGro/es 
à.|a lanterne, .''Ou  a  proféré  ne  pas  donner  s.uiie  q.  qiiO-  mstiou 
aûs.si. 'antirrépupliçaipè.  .  ,  . .  ;  -  ■ . 

.  Pour,  calmer,  i’.orpge,  AI.  Cbassaignac  ,  faisant  taire  un dhsfant 
ses  i,i)StincM  denmcratiques ,  a  proposé  de  faire  roneourir  à.fié- 
•leclion  les  trois,  déiiartemenls  qi‘i  tio^sèdent  une  des  (rois  Facul¬ 
tés  du  royaume.  Houra  sur  la  moiion!  M.  Oech'irabre;  avec  son 
esprit  mordaiit.et  raustiqub  ,  ia'.déi  hire  et  la  jette  aux  vents' ré¬ 
volutionnaires:.  On  crie  contre, les  privilèges  académiques  ;  in'ais 
do  que!  droit  veùt  on  métamorphoser  en  arisioeràtes  trois  dépar¬ 
tements  qui  ne  demandent  rien  tant  qiPâ  rester  démocrates  ? 
GfÇ't-oui.que  les  aétres-déparlemenls  aceeptieront  sans  mot  dire 
Ip  supériorité  dont  on  semble  vouloir  gratifier  trois  dépariemenls 
seuls,  et  pensQ-t  pu  que  ceux-ci  consentiront  à-  se  met  Ire  béné¬ 
volement  en  hostilité  avec  la  Képublique  démocratique  ?  Nenni  ; 
Jiçiu,i;a,si|r  la,:motipn  ,  gi  M.  Chassaignae  v-reprenani.sBS' instincts 
populaires,  avoue  que  sa  motion  était  faite  dans  un  esprit  de 
Oonqilia(loo  I  mais  qu’.én  présenoe-  des  dispositions  de;  l'âssem- 
blée,  il  redevioni,  ce  qu’il  a  toujours  été,,  et  ne  veut  pas  autre 


cjiSSe  que  Lâfffiiiûn  directe,;  .et.ajtec..le  talent  que  tout- ièmonfê 
lui  connaît,  il  expose.,  sputieuljet  défpndjCe  système. 

La  discussion»e'ù-èéf  la.  Il 'eât  forf  héiireux-que  le  Monileur 
universel  nou-i  ait  assuré  encormeinq  mois  de  douce  quiétude, 
car  nous  aimons  à  croire  que  la  question  sera  vidée  avant  la  visite 
du  choléra.  XX. 


—  L’4Gà4êfî)ie  des'spieuces  bellès-lettré^  et.arls  de  Rouen, 
décernera,  dans  sa  séance  publique  du  mois  d’août  1860,  une 
méd.nijle  d’op  d,è  l.a  valeur  de.SOO  fp.  au  meijlè.ur ,  mémoire  flia- 
nùsci  il  et  inédit,  dont  le  siijet  sera  ; 

«  ün  petit-lrsité  d’Hygiéne  ptipu!3ire,,dégggé  de  tqidégfinsi- 
»  dération  'n.iirpiiient  .théorique,  à.  'l’usago  dés  oiiyriers  des.yille? 
»  et  des  habitants  dés  èampàgnës!  ’»  .-ï 

,  Ce  livre,  oui  sera, parliGulièrpment  applicable -au  départ*'®®"^ 
de  la ■  Seine-Ipféiieu'rej  (jèvi'a  présenle,r,  .sous, là  forme  la  plus 
sinïple  et  là  plus  àttray.an.fe  possible,  les  préceptes  généraux 
qij’ifimporle  surtout  f}è  vq.4î,à,riseri’  ,  , 

L''S  mémoire, s  dfiyroni  êl.res  àdrèssés,  fratir,^  de  pprt,  avant  le 
l'r  juin  1 849,  iSâO.ei  teriae  de  rigueur,  à  M.  J.  Girapdi# 
'ou  a  Al.  Richard,  séçrëtàîre's  perpéfuels  de  l’Aç.adém.io, 


'  --  Le'bfult  court  depiiis  qunlque  temps  à  Bruxelles  que  l’Unii- 
versité  fibre  de  c<'lte  yille  [Facullède  méde.cine,)  délivre;  des  -di- 
piômes'hon'onÛquee  avec  u,ne,,  fapi(itè  vraiment  déplprab'e.  On 
dit  ruême  qiie  AI.  Seiitïn  n’àiirait' pas  vpulu  .signpr  undP 
plômps'tari.l  cèlui  à.  qui  il'êlail  délivré  lH,i  paràiysaji  peu  le  mér 
rifer'..  il  se'rait  à  df'sirer,  d.anà  l'ihlérét  dé  l’Üiijversité,  et .  da  1» 
profession,  que  rié.s  explications  fussent  clonn.éPS,  qo'  mis.'entfiu 
â’dés  bruits  aussi'déplorables.  ^  XGfl?,  méd.  Belge,)  ;. 

—  Encre  frauduleuse.  On  est  parvenu  à  fabriquer  ayep  .d? 
l'iode  une  encre  pâle  qui  disparaît  après  (jiiel^ücs  joiire ,  èt  'dQdj 
il  est  impossible  de  raviver  les  traces.  On  assure  qiiè  plùsieRi;? 
personnes  ont  été  victimes  de  titres  écrits  à  l'aidé  dé  ôe  prPÇéae: 

;  :-.  1  ;  M.  ;  {Gazette  médicalè' belge.)  .  ■ 


fpi!joi!r5.jq,ui  ,d  iipç  feggne  |wle  jusqii’ep 
fils  ■  q  cettS  A'p(!q"B'‘,  iJ  .GQài<qt*r';va  q  SB-plquidre  d'iipe’d.uuleqr 

IwiiSB  dans  rt>J'PP'  !?Qnf!r.e.§aùQ!»e,  pçgqjnpqgnée  d’qpq  légèrp 

®Lpsie.  Jf  'ÆpBt'Jdci  4Fs  priiMpiens  niviieiits  çlu  pqy?,  qui, lui 
Zent  fun  qq’ii  qvait.tm'e  ffipMie  rlu  fpie  ,  rqiitru  .une  mpiartie 
Z|-esioipac^  mais  qüi'ne  phqfchèrënl  pas  à  pjfpiprér  mïuptieqr 
aient  lâ.régiëfl. OÙ, piégeait  îa'O.Qnku.r.  Qq^Ique  tpiqps. après’, 
-ti  grosseur  lût  übsorvee  iuirdessOiUq  et  up  pou.  a.  gauche  du 
Srûtnge  apsjjfmrn^o.  V,çr@  Gclk  ëpdijuè  ,  le  maladd  se  em,fi,q 
(Ls  d’un  praticien  êm.mèid  du  1»  rapiia]q  ,  qui  crut  recqppaîire 
fJ  e'iixorgemcpi  du  iplig  gauche  du  fuie.,  et  prescrivit,  l’applicas 
djL  d”un;vésical.9ire  sur  la  Ipippur  ,,èit  dés  aqscs  'dë  mercure,  à 
riniériêur-  ^u..'mii.è  il  n’a.yait.  eu  àyciine  t'ace  de  jaunisse.  . 

impiitie'nV (J.plJienir  hnè  âmf‘iîor,ittiun  ,d«ns  gdu  %|,il  ’cpnsulta 
y usicftrs  àiLilreà  médecins  rerippmi.ë.s,  A  Pne 'époque,  pp  ’jui.ayait 
ioiisaiilé  de  îdik  un  voyage  à  Çheliepham  qm’is  .  leg  m^decinp 
lui  gonkiliumut  ■actuellement  d’être  sai.i^  .inq.iiiêtude,-  e.'tdés’ip 
l'eiulirm'r  chez  lui.  pensanl.pp sa  luméur, 'était  d'upe  uati?rq  mar 
Imié.  pn  autre  niédeçip  ,  ppnsqll'ê  plus  tàçd  ;  , diagnostiqua  deg 
iifrfatidea  dans  la  faie’,  pi  çqnÿuila  dés  supgsucg  ou  des  véntuu- 
feV scarifiées  ?nr  la  Inqiègr  et,,  dqlis  les  ji)tei'v'>dl,s,,  des  fripltppa 
jvec'une  pomnnade  iodêp,  pqtfp  un  (raiteniêpj  iiiicrpe.  ,  , 

-  Maigiê  lès  traiipmcpis,  ip  fqnkuc  i'ugm,euia,ppudapt.iqs  an.qées 

tÈTîlit  pa>’'oçèup:er,t!nespijpecpnsidértih!ees’.étetv 

tofén  baql  juii.qué  dans  ,!,a.’pp!rriuér  QU  il  causait  uue.-gêne  daps 
la  fespiratiuo'  et  une  matim  à  la  peiQusrion  ep  ,t),as  jusqu'à  Ig 
rrêje  iliaque  i  et  iâtéraleipenr,.  dépuk  la  ligne  mëdiaqé  jusqu’à 
fépitiQ  du  nêlé  gauche,  ,  .  . 

’  üêpQ'is.  qu’il  çonsüità,  il  yéput  spbrepjppt,  évilapt  'de  prendre 
desli.queurs  spifituépsês  [dont,il  h’avai,t  jamais  abugé),  faisant 
lin  ex^rciçe  .|nud'cré,'..§és.  go,ultrancés,  .;quelquefQi3  .'assez  viveg, 
niais  qui  étaient  général^ tijçnl  bbtusef,.dflYi!ir’ent.,p(us  yiyes.  \ 

■  'Après  avoir; éprouve  plj  .ŸiQléjit  acçps.dudpuleMrs  de  êêté.'.'npqr 
lequel  op  Bt  qn  lraiien>ent  antiahlogistiqué  actif,  Iq.  malqda  vit 
sa  liimeur  s’acproîire  dé  plus  en  plps;  il  était  néanmoins  en  pipn- 
ysiêscence  (fe  cette  sorte  ’a’pltaq.qê  .lursqu’il  piourpt  subitemeat 
le 2, janvier >84B.  ir s’était  prqméqd.ja,' veille;  en- descendant  cjp 
lit  11  se  sentit  faillir,  appela'  dq  Sèçpurs,  ét  à’éleighit  en  quelques 
nainuies.  ■  ''"■i 

~  liiexatripn  c'adnvérique  eut  lieg-spîxanlè-quàl'èrze  heures  après 
•la  hiûrt,  Les  pjJùm()ns,  !é  cofeiir  et  les  aqtres  Viscê?es° étaient  par- 


Hiôitié  supérieure  gauche  de  fabilomeii,  d'an tre'  part;  Sa 
était  d'un  pourpre  -fon'cé,'  par.-èplée  dé  tachés'  blanch'é's  bu  d'qp 
tiane  bleuâire.  L’esioinac  est-  cdmpléiement  refoulé  dans’rhypo  - 
•clioiidre  droit.  La  tumeur  est  constituée  par  la  raie  énoripcpiépt 
'àêyèlopdée,  pt  crem-ée  d’une  cavité  iqiii  'coniient  huit  pintes  de 
liqülde'  de  couU  ur  phille.  La  surtacè  de  cette  lupieur  ést  coiivèrlja 
dèd'pl)ôis\qsserüx  et  calcaires.  Le  foie  est  sain,  dé  vojùme  por- 
ffiàl,'  ia'véâiiîule  bitiafre  est  rèmf  lie  de  càlpuis;  e¥  qqiV^pliquê 
sans  doute  les’accès  qqe  je  malade  éprouvait  de  temps  en  tcqipîi. 

•  üe  cas,  dit  l’aufpuri  nie  parab  omir'iih  vif  iniérét,  ¥t  différer 
de  tous  ceùx  que  j'ai  vus  op  doiitj’ài  pii-aypir  èônhèi^saPce;  jë'  ne 
upois  pas  (qu'ii  puisse  êlrè  placé  dans  la  catégorie  d'éS  'kystes  ‘oii 
deshydalicles.  CBrtainemeni  le  fiquide  était  çoritenii  dahs  qq  seul 
sac,  et  peut  êlfè  le  terme  d'hydropisie  uniloculaire  dp  la  .  raie 
n’esHI  pas  inapplicable. 

■Qpi'lle  a  été  la  caiige  de  la  mort  subite'?  AuÇiine  rupture  n’a 
eu  lieu.'  L'àctipn  du  i-œur  ii-t-cHe  été  iuspendÿé  pfir  là  pressipp 
de  la  tumeur  sur'cet  brgané?  Qu  bién  la  Vie  autàit-éile  élé’ j.nler- 
rerapue  par  le  choc  trop  éher^qüe'que  le  cosur  'pressé  iüi-niêifié 
aurait  produit  sur  les  ganglions  neqveux  sjtués  dans  .«oq  ;  Voisi¬ 
nage?  O  sait  seulement  que  les  morts  subilcfe,  sans  ère  e'xptfca- 
Ijles,  surviennent  soqvent  lorsqu’une  maladie  organique  de  loiir 
|ue  durée  m,  eu vahl  une  partip  du  corps.  ' 

*  fl  sérail  Inié.ressanVaus^i  f|é  disculér  quel  mode  de'  traitpment 

devrait  être  adopté  dàns  mie  maladie  semblable.  En  voyant  le 
jieu  d’avantages  du  traitement  suiyi,  ne  seraitron  pas  autorisé  à 
[ifaliqugr  la,  .ponction  comma  daqii  .lps  .kystes  de  l’py.aire  ou  dans 
iesky-fes  séreux'du  foie,  ainsi  que  sir  B.  Brodie  i'a  pr-atiquée 
Avec  saccèg?.  ..  :  .  ^  ...  .  ;  .  ’ 

Nous  n’ajouterons  qu’une  seule  observation  à  celles  de 
l'âuteiir  ;  elle  cohoernera  le  traitement.  Nous  croyons  qu’en 
effet  la  ponction  .  serait  parfaitement  indiquée  dans  un  cas 
Semblable  à  celui  qu’on,  vjeiit  de  lire;  mais  pour  mettre 
eette  ponction  en  usage,  il  est  une  condition  indispensable , 
c’est  que  lé  diagnostic  de  Lu  maladie  puisse  être  pi  éàlablèr 
ffitnt  ,  établi  ‘'ijreté.  Pour  les  kystes  de  rovaiie  ,  cè 
diagnostic  est,faasé  aujourd’hui  sur  des  donnée.s  certaines. 
Éà  serait-il  de  même  dans  un  cas  semblable  à  celui  qui 
précède?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire.  M.  HalliUay 
n’a  pas  fait  tout  ce  qu’on  aurait  pu  attendre  de  lui  pour 
lever  celte  difficulté  !  ii  s’est  éontenté  de  dire  légèrement 
que  la  tumeur  donnait  un  soii  mat  à  la  percussion  mais  il 
.q‘d;drtïii  l'éfèiidiie  ,|ni  |es  limites  précises  de'ëçttq  matité  , 
fli  les  cnraefères  plessiméirique^ -des,  autres  parties  de  l’ab- 
êoraen  et  même  de  la  poitrine  ,  ni  la  eousislanee  de  la  tu¬ 
meur  lorsqu’on  la  pre-sait  en  divers  points  et  en  -  différents 
sens;  il  n’a  point  cherché  à  constater  l’opacité  pu  ja  trans- 
paféiieê 'fféT^ifdihén,  'et  suftouyfe'pfênomène''importànt 
de  la  fldetuation  ;  en  un  mot,  tous  le.s  sfghes  qui  auraient 
pu  mettre  sur  la  voie  de  la  maladie,  et  par  conséquent  per- 
ipetlre  de  tenter  la  poqetipn  ,  ont  été  oiibliés.  Il  aurait  été 
d'autant  pjps  irapprtaujÇ  de  faire  des  observations,  précises 
sur  chacun  de  ces  signes  ,  que  le  malade  est  rqiprt  absolu- 
Pnt  comme  meurent  heapeoup  d’hydropiques  parvenus  au 
terme  extrême  de  leur  maladie,  et  que  la  ponction  du  kyste 
aurait  presque  certainement  prolongé  plus  ou  moins  long¬ 
temps  la  vie  du  malade.  ' 


MS  DE  SEXE  DOIITEÜX;  rcpueiBi  pan  le  S.  H.  Haebis,  médecin  à 
i.  Çlaiksvilje  (dmsr.  jour»,  oflhe  med.  sciences ,  july  1847). 

hauteur  commence  par  pré.senter  quelques  cotisidéra- 
lons  suH’absence  de  r^iermapArodifisnie  proprement  dit-, 
puis  il  decilt  ainsi  qu’il  suif  t’être  qu'il  a  eu  à  examiner, 
^  annonçant  qu’il  se  servira  conventionellement  du  pronom 
teasculin  dans  sa  narration. 


Ned,  domestique  esclave,  portant  des  habits  d'homme,  âgé 
d’enviitonidiXKbuitlansV  dhine  taille  de  lèinq  pieds  hoil^à  neuf 
ponces  (1),  d’une  médiocracor-pqience,  mais  paraissant  néan¬ 
moins  robuste.  Il  a  la  tète  large,  les  traits  de  la  face  grossiers 
et''masculiSs,-'ia  bouche  large, -les-  lèvreS  "épaisses,  la  voik  -fémi- 
nthé,  le  menton  entièrément  dépourvu  de-  barbe:  Sa  péan  'est 
sônpie  et  déheate;  ses  extrémités -sopérieiires  sont  bien" confor¬ 
mées  tel  püleléés;  ées  pfeds  - ressemblent  beàuopùp'  à  céuji'  des 
homnies  dé  la  face  affièainey  eh  déRhitrvèsoniaplparéncièélgéfié- 
rala  né  prêsonle  rien  île  remafqiiablè  et  qui  sdit'tie  riàfufè  â'fte- 
ver  les  do'iiles.  que  l'èo  a' au"  prémier  abord,  La  'peau' miif^'ûlt 
luisatilèj  IteÂ  thêmbrés  arrondis  me  sont  (las  rates  'èbeÉ  Jes  ji'ii'rtès 
garçons  nègres  éléVés  Comme  'dofiiesllqiiés  •'de  l’iirtériVQr  d’éfe 
maisons  par  les-vobiptueùs  haBiïànTS  du  .Sud. 

'  'Sâ'pèii rine  préseide  deux  m'aulellés'  ayant  absolument  l'appa- 
rem  e  de  celles  d’une  jeune  fille  parfaitemepl  confüruiéékle  eOiV, 
les  épaules  et  là  poitrine  ont  égnlément  un  èardCteée  tout  à  fait 
féminin  par  la  füirne  gracieuse  de  leurs  contours  •  ‘  ‘ 

'-  'Ee'pubis  est  large,'’proéminefi't  comme ''cbez'qà  femme  ét-.eôn. 
vert  déipuils;  mais  dans  la  situation- wdinaiié.  sè 'trou Vé  iin-  jié'- 
nls  d’eiiYirnti  un  pouce  de  long ,  d’aHlêurs  bi&n'confurmé  eirinus 
point  et  jouissant'.  n!n>i  qiie  lé  sujet  mël’ii  assuré,  desa  seriSi- 
^bilité  yirile,  lmmédia:eilieht‘àu--déssôuS,  existé  iïne  fente  ou  lis- 
sUré  q'üi  se  dirige  vers  le' périnée  et  dont  les  •  côtéS  '  sônt  formés 
qïa-p  dèu-x-repti.S-  de  peau  garnie  dé  ''pbils,  arfèlc^rie  '  à  -célle  du 
scrotum,  et  res-^emblànt  assez'  bién-êèpeèdafit -aux  grandes -lè¬ 
vres.  Il  n’existe  aucun  ve.-ti.ge  de  testicule.  En  écartant  les 
cuisses,  on  trouve  que  la  fente  n'est  que  le  commencement  d’un 
oqnal  h.’.'jfl -{jçitpe'à  un  pouce  .et  demi  .çle  lfing,,-uui  dqns  le  fo.nd; 
à  trayers^.sé^.'parqis.'Qp  sent  djatinçteipgnfdp.p'oçl, ion  cgverpep.sp 
dti  pépisJ  Là 'tiujmh'’éne  qi^  japissp.qé  c.opdpjt  e.^t  .pli)g'douëq  et 
plug.rmp  qpte  j,à  peau,  sqné^avoj.r  cepépdfiptjjèg,  çq'rqclères  de  Ip 
rp.uqueqqe  vagip^jle,'.  CsPe,  p.réàtnre '■sipéuliè'r.te,  a  êtP  .ffeuliêrg- 
jheht  meugiruée  dépuis  quatre  pns  pqr  fq  ei  Ip  nié^stCua- 

tîon,  p.sppdtebitj  et  plus  tard ,  a  été  accdmpà'gnéé  de'tbuk  Jep 
symptôin'és  qii'on  observe  chez  les  jeunes  filles.  Ces  phénomènes 
son',  même  tellement  prononcés  que  les  membres  plus  âgés  de  la 
famille  ne  manquent  jamais'dè'recon'naître  le  moment  où  Ned  se 
trouve  sous  l’influence  de  la  menstruation.  L’abondance  et  les 
carartères  de  J’évjtçualjQq:^ensfruat)tt.p5qfl|fif"HQ!P  été  exacte¬ 
ment  déterminés;  mais,  d’après  les  renseignements  fournis,  ils 
Bè-  pji.  rjen.clq.çe  qu'ilji  sont,  ordippkçipeql. 

., ,  Là  qu'e.stion  'qui  se  prês'êntè  q’qt'urejlémeaL.êSt -c.t'llp  dç'  spvoir 
'^’cjuèl'séxé  appaiiient  .ct't  être  humain.  Par  l'ehsembj'e'des  faits 
constatés-/,  il  ni'e  semble  que  les  caractères  de  là  femme’dpnil- 
-nènt, -et  que' malgré  la  présence  d'un  sëiiforga'në  imparfait 'prdy 
pre  au  sexe  masculin, -pn  doit  croirefqu’ii  exi-tail  dàn'S'I’iiitériéur 
du  bassin  t’apparéil  -génit-al  ,de  la  femme.  D’où.vieiidràienl,  en 
effet,  ce  flux  eatap)énia),-jetfC,()s  attributs, physiques-fit-meraux 
qui  iijdlqiient  la  préspnpe,,ded’utùn^?.,.r-r  ,  .G«pendapt-  OU  a  rer- 
.marquê  qqe.Jjpd  a.yai^  qqé  .^p’référenpe  -fnafqiiêe  p^q/-  Iq  soqiéfp 
des  jéUne.s  femmès  ,  ét  .qù))).  a  rpit.piêniç  à  leur,  êgvrt}  f*é¥-PDnr 
chants  lubriques.  Je  pèh'se  ‘  qil'on  ppiit’éxfiliqiiér  eés’përich’anis 
par  ce  fait,  qu’ayant  été  élevé  en  garçon  ,  Ned  porte  par  imita¬ 
tion  ses  affections  vers  râutPS 'sexe.'  Ori'ne  sait  pas  si  ,  dans  les 
intrigues  amoureuses  qu’j.1.  a  pp  ayojr  ayec  les  femmes  qui  l’en¬ 
vironnent ,  il  a  donné  dés  preiives"de  virilité.  L'émission  d’un 
flux  menstruel  régulier  et  d’un  fluide  séminal  par  le  même  organe 
placerait  la qçéajture  qui  offrirait  qe  phénomènè  da.ns.an  no.uvel 
ordre  d’êtres,  ayant  dëé  facultés  ;noq  mqjns  remarquables  que 
celles  deg  fabuleux  bermaphrqdiles,.-r-  Mais  (j'où  vient.  le;iliMide 
menstruel  ?  $41  estiourni  par  la  nfiatiâpej  par  quelle  roulé  arrive^ 
t  il  datisl’urètre?  La  ye.sie  siipplée-t-elle  un.prja.qe  çon'tigu 
teuipêché  dans  ses  fq'.nttions  par  un  obsidcle  rdentiophé  ci-dessus? 
Ces  quesijons,  aBsui*éni';ent  .peu  importantes'  au  .pèint  de'yue  pra¬ 
tique,  offrcpit  im  grand  intérêt  aq  point'de.Vlipda.la  pbysjoloaje;, 
et  méritent  d’étre  méditées,  '.  ’  ' 

A  la  suite  de  ce  fait,  l'auteur  en  rappelle  un  autre  à  pro¬ 
pos  duquel  il  s’éleva  une  contestation  judiciaire  dans  le 
Connecticut.  Darts  ce  dernier  cas,  publié'  par  lë  adëtepr  Ja¬ 
mes  Buri-y,  lé  sujet  de  l'observation  présentait  les  càrâctèi  es 

suivants  :  .  •  '■ 

Le  mont  dé'Vénns  était  cèuvërt  comme  dé'coufume  au 
dessous  existait  uq  pénjs.imperloré  sujet  à  dgs  érections  , 
de  deux  pouces  et  denni  de.  long  pt  d’un  diamètre  propor¬ 
tionné.  La  fa.ee  dorsale  était:  réunie  au  pubis  par  une  mem¬ 
brane  celluleuse  et  épidermique  qui  ne  lai.ssait  de  libre 
qu’un  pouce  et  demi  de  l’organe;  son  extrémité  était  termi¬ 
née  par  un  gland  et  un  prépuce  bien  conformés.  Le  scro¬ 
tum,  non  pendant,  avait  la  moitié  de  son  volume  habituel  ; 
dans  ce  .scrutuin  et  à  droite  du  pénis  était  un  testicule  dü 
volume  d’une  aveline  ordinaire,  surmonté  d’un  cordon  ifpèr- 
matique.  Au  périnée  et  à-  la  racine  des  corps  caverneux'  se 
trouvait  un  canal  capable  d’a  lmettrc'  un  cathéter  ordinaire, 
et  par  lequel  s'effectuait  la  miction.  ' 

L’ihdiyidu ,  d’une  tqiHe  de  cinq  pieds  deux  pouces, 
blupd  ,  d’une  bonne  éoustitotion ,  d’up  teropéraméut  ;sanr 
guiu,  irabeibe,  avait  des- épaules. étroites  et  des  hanches 
larges  ,  des  .mamelles  bien  développées ,  surmontées  d’nn 
mauielQn,  environné  luiTiiiéiiia  d’uue  auréole.  Jl  étaiLrégu.^  ' 
rière.nienîre'grrdepms  quât'rë''ânsTa'v'êr'moins  dÂbcmda^e"  j .] 
que  les  feintne.s  np  le'ji.ôi(t  hqbiipfjleméht.lEii  antioduisant 
ui'ie  sonde  dans  rdtivertüfe  pàr  'pù's’échàppâieht  à  la  fois  les' 
ufines  et  les  règles,  on  senablait  entrer  imnaédiàtement  dans 
tin  canal  semblable  au  vagin,  et  dans  jequei  t’instrqœent - 
jouait  facilement.  Ses  penchants  amoureux  étaient  .pour  le 
sexe  masculin,  et  il  avait  du  goût  pour  les  habits  etiles  tra-  i 
vaux  féminins  ,  tandis  qu'il  avait  de  la  répulsion  pour  lès 
travaux  masculins,  qu’il  était  d’ailleurs  inhabile  à  Ixéeijtep  | 
d’après  l’avis  de  sës  çonnaissanceL  M,  Barfÿ  apprit* â’u'ne  i 
dame  qui  avait  assisté  à  ja  naissariçe  de  .Suÿdam  (q'était  le  j 
nom  de  l’individu) ,  que  l’ouverturepar  laquelle  s’cfrp.ctnaii:  j 
la  miction  avait  été  pratiquée  pay  l'accoucheur-.-et  qu’ii- 1 
n’en  .existait  aucune  au  moment  de  la  naissance, — M.  Barry 


çppelut  4e  j’exemen  4p  ^u;^d3,m  en  fayep?;  du  Aç^te.  mqsî 
çvtHn,  'M  ,  U' 

Nous  BOUS;  permettrons  deux  ou  trois:  courtes  réflexions 
sur  ces 'deux  . observations.  Lorsqu'on  est  aphëié  à  sè  pro¬ 
noncer  soit  scientifiquement,  soit  judiciairement  Sur  des  ca$ 
semblables ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  te:^  véritàbles 
orgaiites  car'actéristiquès  d'i  sexe  sont  les  testicp'ies  d’uhç 
pat),  les  .ovaires  et’i’uténis  de  l’autre.  Quoique  nous  pai-tar 
giqns  ,  d’après  les  descriptip.ps  guj.  précèdent jqs  opiftions 
émisei  sur  Iç sexe, daii.s  Les  deux  pas,  nous  ne  pouvonsme- 
pendant  nous  .empêcher  de.  r.ecoppaître  qu’on,  n’a  pas  fait 
toutes  les  recterches  possibles  pour  constater  la  présence.oû 
l'absence  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  organes  ;  dans  aucun 
des  deux  cas  le  toucher  rectal  n’a  été  pratiq,dé;  et  che?  Shÿi- 
dam  oh  n’àpas  suffl.sàmment  déçrit  1?  .tûmeuh  (ipe  l’ph.  ÿ 
prkë  poijé ii.p  t'estiçujp •  on  n’à’pa'd  çh'erCqé  sprjput  a  s’assumer 
si  ce  te,stiçu!e's.èprèj;àit  'de  1a  liqueur  spermatique.  Quantè  cp 
que  dit.  M*  Hfhü'jà  s, ur  l’absence  d’un  flux  catéméhial  eé-. 
gulieriphez  les  hominHS.  clest  là  un  oubli  prouvé  par  le  fait 
même  de  M.  Bai’ry  et  par  bien  d’autres  qu’il  Serait  inutile 
de  citer.  Malgré  ces  légers  desiderata  ,  les  deux-  faits  précé¬ 
dents,  et  plus  encore  encore  le  dèrhîér,  h’èn  sont  pàS  moins 
extiêmçinept  gurieuït  et  importants  pour  la  physiologie. 


(1)  Cette. taille-poiirrait  consliluer  une  légère  présomption  èn 
fayeur_du-  sexe  masculin  «i  elle  avait  été  évoluée  d’après  léé  rhè- 
sur^si  françaisè.-^.;  mais  il  f^rut  se  rappeler  que- le'  pouce  anelais 
ne  vaut  que  U  lignes  .de  Fsà’nce  ei  même  un  peu  moins;  en 
sorte  que  la  taille  de  Ned  se  réduit  en  définitive  à  5  piédà 
•pied-a  -pouees.  . 


SUE  UNE  FORME  REBELLE  Dü  PRURIGO  ANÀLfS, 

Enlretmu  pav  des  ascarides ,  et  traité  avec  succès  par  la  facipe 
de  Sipingeiia  antheiminthioa  maryldndica,  par  M.  lë  dô'c'.eiii- 
Eobeff,.  :  o,  '• 

1-11:  y  a  souvent’ dans  Issmaladîes  uni  caraefère  de  spéciflcîté’si 
opiniâtre,  quelles  résistent  aux  médications  jes  .'plus' ràtioifr 
nelles  jusqu’à  ce  que  le  hasard  des  tâtonnements  ou  l’expérien¬ 
ce,  appuyée  sur  des  -cas-analogüesy  ait-f-att  rencontrer  le  remède 
spécifique  auquel  elle  cède  comme  par  enchanlement.  C’est 
pourquoi  il  egj  sJ  im;^Rtant  de- ns  pas  Oédaigtraii;'  avec  une  mor¬ 
gue  superbe,  les  remèdes  populaires  que  des  traditions,  en  quel¬ 
que  sorle  endfnyiqufSj  upqs  ont  cqmçi'vés  pendapt  des  siècles  ; 
de  les  dégager  de  leur  enveloppe  superstitieuse;  de  ne  pas  jeter 
par-dessus  bord  des  fQrmiiles,  bien  que  bizarrement  cppibipéss  , 
qu'une  rdngue  expérience  a  conspcré’ëS,  'ei  dunf  là  sc'féncp  finit 
très  souVent-par  trùuvèr'  la  jiistiflcatidh.  Il  eét  essent'i’él',  enfin  | 
■de  faire  'une  étude  pàrticuliêrè  dés  remèdes  spécjfiquqs  ,'en  eu 
conservant  religieusément  le’ souvenir  dans  la  science  j'  et  en  se 
'pénétrant  .bien  dë  l’idée  que  togtes'Ies  formes  mà.ladivës  ’nè  peu;- 
Vènt  pas-- se; laisser  atteindre  par  qirelques  remèdes 'eéhéràux 
qui! répondent  aux' généralités  abstraites  de  rorg’anisà'npn  ani¬ 
male.  '  -  ’  ■  '  ■  ■  :  '  ’  .  ■ 

Ces  principes  généraux  d’une  IKétapentique  appuyée  sur  des 
traditions  soumises  à  une  critique  séverè ,  në  nianqueront  pas 
d’exercer  une  influence  salutaire  sur  l’àft  de  g.uérlr. 

En  fait  que  Je  viens  d’observer  viëhL'singàj'ièrëttient  à  l’appui 
de  ces  "remarques.  ■'  ■  "  v  ’  '  -y  .:) 

.OBS..-r-.En  homm’e  de  vingt-neuf  ans-;  né  en  Hollande ,-  avait 
'spiiflert„-dnpnis  sa. plus  tendre  enfancev'd’une  démangeaison  ins- 
iplérahie  à  la  régio.n  anale,  occasionnée,’ et  entretenue  par  la  [iré»- 
sençe  dlinnprabrahles  ascarides.  Sa  sœur  et  son  frère  avaient 
souffert,  de  la  même  jneommodité;  .On  avait  employé  toùies  lés 
médicaiions  cpnuues  pour  arrêter  la  kfénération  dès  ascaWdes  l'il 
pjiraît  qu’on  avait  séussi  pour  le  frère  et  la  sœur  ;  mais  quant  1 
jui,  iDutpvait  éçhou.é. .  . 

Cetie  incortimpdilé  avait  tellement  augmenté  ,  qu’elle  était  de¬ 
venue,  up  intolérable  supplice.  IL  ne  pouvait  demeurer  às.-iS'ùne 
demi-heure  sans  sopffi ir.de  véritables  tortures;  il- n’avait  plus 
du  sommeil ,  .,^1  euljn  le  mal  avait  fini  par  altérer  profonidément 
sa  consljiuli.pp  physique  et  son  existence  m.onale.  .A.  forcé:  de  se 
graUêr'céItë  fégioq,  il  y  avait  déterminé 'un  écpqlemept  mu¬ 
queux  perpétuel ij  -qjii  dégénérait  queLpiefois'en  séçi.é.lion;muco- 
piirulenle,  La  membrane  muqueuse  s’était  lellemeht  altérée,  que 
des  prolongements,  sguiblables  à  des  crêtes.^e  coq,  à  despustu¬ 
les  plates  et  à  des  hém’orrhdides  dégénérées,  sortaient  du  rectum 
et  entouraient  le  pourtour  de  l’anus,  qui.portài.t  l’empreinte 
d’anciennes  Pt  nouvelles  excorialious.  .  ;  ■ 

Il,  seraff  fastidieux'Jdé  dé.-oli|er  ici  j.q.  longue  liste  de  (ousfes 
re'mèdvg’qu’on  lui  -avait  donnes  depuis  Ipnt  d’années.' ij  suflira 
de  dire  qu’il  avait  pris  extérieurenienf  ët.j.ntérieurpment"presi|ue 
tous  les  aPihelminthiqiies  eoiiriüs,  avec  pife  persévérance.opiiiiâ.r 
Ire,  et-  àhies  dpsès  croissàiiles  énormes  :  semen  poptra,  moussé, dp 
Cur.se,  raiI  ,'là  yaIénPne,'lè-calomèl.,,  la  fuugère,  j'huile  de  Pip» 
pel,:  le  ku'iisso,  Tasa  fpéiiifn;  élc  A  péine  ayait-il  retiré. de  qùpl-r 
qiies-un.s  .de  ces  médicàm’ents  un  s6ufàgemént’:teniporairé.i  . 

Bien  qii’-il  nVût  jam:d-  éil  qu’u.ne''bl(;nno>rh'àgiè  frès  hépigne, 
et  non'brùsquémem  arrélé'e,  on  Lui  fit  subir  un  traitément  anti-r 
syphiliiiqiie  rigoureux  ,  dont  il  sorlil  sans  épiôuver  la  moindre 
afhéirôratiqn.  Desespéré  dè  cet  i'nsucpès ,  il  viqt  enfin  à  Pans 
pour'y  ebufeber  du  secours.  Plusieurs  Wiédeclns  furent  cènsiil- 
îés,  et  P  oposerent  de  lui  faire  parcourir  de  nouveau  le  cercle 
.insista  même 

pWrTïïîTijte  subir,, malgié  ses  vives  réclamations:,  .un  nouveaq 
traitement  aniisyphiiitiqiie  encore  plus.rigoureuîf'v  ef  qu’i  de^ 
rneura.  aiissi  infr.uctueu;t  que.  le  premier.- C’est  dans  cette  Situa-* 
tion  qu’il  s’adressa  à  moi.  . .  ,  .  ■  -i  ; 

Après  avoir  mûrement  considéré  et  les-antéeédents  et  lexa- 
raetere  actuel  de  la  maladie-, 'j_e  jugeai  que  la  syphilis  n’y  entrait 
pour  rifea;  rrwfs  àfin'’de  né  luîMoisser  sur  ce  point  aucun  doute  , 
ia  i'^drej;sa4  à  i^I.  .ïlicprd  ,  qui  letrassura  cpmplétdinent  sur  l’exi- 
stenèe  d  un  virus  caché,  ret  qui  reconnut  comme  moi  un  prurigo 
OwEs  entretenu  paj.des  asçariçies  .  et  aypnt  entraîné  à  un;très 
'bamdegriyia  dégenéralion  dès  tissuSiaffpciés. 

Ayan'lidéjà  eu  occà.ion  dè  voir  cette' forme' de  maladie  causée 
•  et  entretenue .  par  la  même  cause,  j’appliquai  un'  remède  dont  je 
-devais- la  connaissance  à  ta  coifffriûrficatinn  obligeante  dë  -M)' le 
docteur  PpWf»édficiB"améripaip-feit.(listip»u8,  gui  avait  exereé 
la  .mêlficlne  pendant  jorjgténtps  aux  bords  difwlsissippi,  et  qui 
.en  av8tLpppFishàr  ie.s  inifigèiies  la  vertu  spécifique  ;  il  s’agit  de 
la  Hpiü^^iW-^Wiüniinihica  'Qiarylajidica. 

y  Je'l’ayai^'v’l.tr^iler.pn  pas  àiialogj'i.e,  il  y  a  plqs  de  vinatans, 
;sur  uneyjëunei-jdame  natiyè  ;ie  New-¥(v^  qui  ;  à  force  d’être 
ttDlirflfBnlfe’frar' îer^'Vemèdes  vul^ai-  * 
remënt  usités,  étiiit 'arrivée  à  une  maigreur  exce.-^sfiv’ë;,.  qui  pré¬ 
sentait  tous'  les'  feyéoplômeS  dë'Iâ  consomption.  Depuis  ce''tem'ps 
•jtavais  combattu  avec  succès,  par  le  même  moyen ,  celte  mala- 
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die,  lorsqu’elle  avait  résisié  aux  médications  ordinaires.  Je  me 

rappelai  que  M.  Lhoste,  pharmacien,  rue  de  La  Michodière,  18  , 
avait  reçu  dans  le  temps  une  provision  de  cette  plante  par  l’o¬ 
bligeance  de  M.  le  docteur  Dow.  Par  bonheur  il  en  avait  encore. 
Je  la  mis  donc  en  usage,  et  cette  fois  aussi  avec  un  tel  succès, 
qu’au  bout  de  huit  jours  le  malade  avait  recouvré  le  repos  et  se 
trouvait  délivré  de  ses  acarides.  Il  se  porte  actuellement  bien;  il 
continue  ce  remède  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  une  à  deux  fois 
par  semaine.  Il  se  lave  aussi  avec  une  solution  de  deutochlor’ure 
de  mercure.  Le  suintement  a  cessé;  les  excroissances  se  flétris¬ 
sent,  et  les  ascarides  se  montrent  très  rarement  et  en  très  petit 
nombre;  la  santé  générale,  débarrassée  de  cet  ennemi  rongeant, 
est  devenue  florissante  ,  et  le  bonheur  de  jouir  de  la  vie  dans  sa 
plénitude  puise  une  nouvelle  force  dans  le  contraste  d’um 
passée  aussi  douloureuse. 

Je  dois  faire  observer  que  la  racine  seule  de  cette  plante  jouit 
de  cette  faculté  précieuse,  que  ses  feuilles  sont  inertes;  ce  qui  a 
manqué  la  faire  tomber  en  discrédit  aijprès  des  médecins  an¬ 
glais  ;  et  enfin  que  l’espèce  de  Maryland  seule  est  douée  de  cette 
vertu.  11  en  est  à  cet  égard  de  cette  plante  comme  du  cannabis, 
dont  l’espèce  cultivée  aux  environs  d’Ispahan  possède  cette  force 
particulière  qu’on  recherche  pour  la  véritable  composition  du  fa¬ 
meux  hachicb. 

La  formule  pour  son  usage  est  : 

8  grammes. 

60 

Faites  infuser  dans  ; 

Eau  bouillante,  600 

On  en  prend  trois  tasses  par  jour,  et  trois  jours  de  suite. 

Il  convient  de  prendre,  en  même  temps,  de  petits  lavements 
d’amidon  bouilli  dans  la  décoction  concentréè  de  celte  plante. 

On  trouve  des  notices  ,  quoique  très  incomplètes,  sur  cette 
plante,  dans  le  supplément  du  Dictionnaire  de  Matière  médicale, 
de  MM.  Mérat  et  Delens,  p.  673  ;  et  dans  la  Matière  médicale,  dé 
Kluyskens,  p.  386. 


BEVUE  'THEBAPEUVIBUE. 

Traitement  du  choléra  dans  le  Caucase. 

Dans  une  des  dernières  réunions  de  la  Société  médico -botani¬ 
que  de  Londres,  M.  Guthrie  a  fait  connaître  la  sub-tance  de  plu¬ 
sieurs  communications  qu’il  avait  reçues  de  la  Circassie  ,  relati¬ 
vement  à  un  traitement  du  choléra  mis  en  usage  avec  succès 
dans  l’armée  russe  du  Caucase.  Ce  traitement  a  pour  base  la 
naphte  administrée  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  ou  plus,  si  cela 
est  nécessaire.  La  naphte  qui  est  administrée  en  Circassie  n’est 
pas  la  naphte  ordinaire  des  officines,  ni  celle  qui  est  recomman¬ 
dée  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ou  de  la  phthisie ,  ni  le 
pétrole  ou  le  goudron  des  Barbades  ,  mais  la  naphte  pure,  blan¬ 
che  ou  rosée,  non  distillée,  qui  vient  du  Béku  ou  des  bords  de  la 
mer  Caspienne.  Il  résulte  d’une  lettre  du  docteu/  Andreyeoski , 
que  la  naphte,  à  la  dose  de  4  à  8  gouttes ,  est  un  remède  infail¬ 
lible  contre  la  diarrhée  cholérique  qui  règne  dans  le  Caucase 
pendant  certaines  saisons.  Une  seule  dose  de  ce  médicament, 
dans  du  vin  blanc  ou  dans  une  infusion  de  menthe  ,  suffit  pour 
rendre  aux  garde-robes  leur  qualité  normale.  Dans  les  attaques 
du  vrai  choléra  épidémique  ,  il  faut  donner  de  15  à  20  gouttes 
de  naphte,  et  la  guérison  n’est  pas  aussi  certaine  que  dans  la 
premier  cas.  Le  prince  Woronzow ,  dans  une  lettre  datée  de 
Tiflis  ,  annonce  qu’en  visitant  l’hôpital  de  Tamiknn,  qui  conte¬ 
nait  un  grand  nombre  de  cholériques  il  fut  frappé  de  n’y  voir 
qu’un  très  petit  nombre  de  Cosaques.  11  en  demanda  la  cause,  et 
il  apprit  que  ce  résultat  était  dû  à  l’usage  que  faisaient  les  Cosa¬ 
ques  de  l’élixir  de  Woronejé,  élixir  composé  de  : 


Bons  effets  de  la  fumée  de  benjoin  dans  le  traitement 
de  l’aphonie. 

On  trouve  dans  le  Provincial  Journal  of  med.  deux  observa¬ 
tions  de  ce  genre,  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  La  première 
et  la  plus  concluante  a  trait  à  une  dame  non  mariée  qui  avait 
perdu  la  voix  depuis  douze  ans,  et  qui  avait  la  plus  grande  peine 
à  se  faire  entendre.  Pas  de  toux  ni  de  trace  d’affection  inflam¬ 
matoire  ou  d'altération  organique  du  larynx.  C’était  une  per¬ 
sonne  nerveuse  et  chez  laquelle  plusieurs  médecins  avaient  rat¬ 
taché  l’aphonie  à  l'hystérie.  Après  avoir  essayé  beaucoup  de 
traitements  sans  succès,  on  lui  conseilla  de  fumer  du  benjoin. 
Après  quatre  mois  de  persévérance  dans  l’emploi  de  ce  moyen  , 
la  voix  avait  complètement  reparu.  L’amélioration  avait  été 
graduelle. 

Voici  maintenant  le  mode  de  préparation  de  ces  cigarettes  au 
benjoin. 

On  prend  une  feuille  de  papier-brouillard  blanc  et  épais  que 
l’on  imprègne  avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse  ; 
puis  cette  feuille  est  mise  à  sécher,  et  une  fois  sèche  on  étend 
dessus  une  couche  de  teinture  composée  de  benjoin.  Enfin  le  pa¬ 
pier  est  taillé  en  petits  morceaux  de  trois  pouces  de  long  sur  un 
pouce  et  quart  de  large,  que  l’on  roule  comme  des  cigarettes  or¬ 
dinaires.  Le  papier,  en  brûlant  j  répand  des  vapeurs  blanches 
épaisses  qu’il  faut  aspirer  autant  que  possible. 

Syncope. 

M.  le  docteur  Duval ,  dentiste  ,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  indique  un  moyen  qui,  dans  l’exercice  de  sa  profession  , 
lui  a  toujours  réussi  pour  remédier  à  la  syncope.  Dans  des  cas 
de  défaillance  qui  se  prolongeaient  malgré  les  soins  ordinaires  et 
la  position  horizontale,  une  friction  sur  les  gencives  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’essence  de  menthe  dissipait  promptement  la  syn¬ 
cope.  ^Abeille  médicale.) 


Ue  clioléra  en  Angleterre. 

Trois  cas  de  choléra  viennent  d’être  officiellement  cons¬ 
tatés  en  Angleterre  dans  le  port  de  Hull.  Le  gouvernement 
y  a  envoyé  le  docteur  Sutherland ,  du  bureau  général  de 
santé,  qui  a  reconnu  tous  les  symptômes  de  l’épidémie  asia¬ 
tique;  elle  paraît  avoir  été  importée  par  le  navire  prussien 
la  Pallas,  venant  de  Hambourg ,  et  à  bord  duquel  les  trois 
cas  se  sont  déclarés.  Des  ordres  ont  été  donnés  pour  que 
toute  communication  entre  l’équipage  et  la  terre  soit  inter¬ 
dite  jusqu’au  sixième  jour  après  le  dernier  décès.  Un  des 
malades  est  déjà  en  voie  de  guérison. 


NOUVELLES. 


litres. 

grammes. 


750  -:- 


Esprit-de-vin  , 

Sel  ammoniac , 

Nitre  purifié , 

Poivre  , 

Eau  royale. 

Vinaigre  de  vin , 

Naphte ,  a  .  . 

Huile  d’olive ,  15  — 

Essence  de  menthe  poivrée ,  250  — 

Digérez  le  tout  pendant  deux  heures.  —  Deux. petites  cuille¬ 
rées  tous  les  quar.s  d’heure. 

Le  prince  Woronzow  communiqua  la  composition  de  cet  élixir 
à  M.  Andr('yeo?ki.  Celui-ci  pensa,  avec  raison,  que  la  naphte 
était  le  principal  agent  de  cette  composition,  et  il  reconnut  bien¬ 
tôt  son  efficacité  ,  non-seulement  dans  la  diarrhée  choléiique , 
mais  encore  dans  le  choléra  confirmé  avec  cyanose  et  crampes. 
M.  Andreyeoski  ajouts  souvent  à  l’emploi  de  cet  élixir  pu  de  la 
naphte,  des  frictions  sur  lout  le  corps  et  des  bains  chauds  contre 
les  crampes.  Il  réserve  l’opium  pour  les  diarrhées  avec  douleur. 
Les  succès  les  plus  nombreux  et  les  mieux  caractérisés  ont  cou¬ 
ronné,  dit-  il,  cette  pratique.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 


ouvrira  à  paris  le  16  octobre.  Les  juges  nommés  sont  : 

MM.  Marjolin  père,  Blandin,  Bérard,  Michon,  Boyer,  Lenoir, 
Guyot,  Husson,  Baffos.  —  Suppléants  :  MM.  Ricord  et  Bazin. 

—  Le  ministre  de  l’interieur  vient  d’instituer  un  jury  médical 
près  de  la  commission  des  récompenses  nationales.  Ce  jury  se 
compose  de  MM.  Velpeau,  Baudens,  Bazin,  Jubert  (de  Lamballe), 
Laugier,  Robert,  Déguise,  Nélaton,  Monod,  Soudan,  Richer.  Les 
blessés  de  juin,  selon  la  gravité  de  leurs  bles-ures,  seront  classés 
dans  une  des  catégories  suivantes  : 

1“  Blessures  dont  la  guérison  a  fait  disparaître  entièrement 
l’effet; 

2°  Incapacité  temporaire  après  la  guérison  ; 

3°  Incapacité  prolongée,  mais  temporaire  et  incomplète  d'un 
membre  ; 

4“  Incapacité  durable  et  complète  d’un  membre  ou  d’un  or¬ 
gane; 

5°  Perte  partielle  d’un  membre  ou  d’un  organe; 

6“  Perte  totale  d’un  membre  ou  d’un  organe  ; 

7“  Perte  de  deux  membres  ou  de  deux  organes  ; 

8°  Infirmités  ou  déformations  internes  ou  externes. 

—  On  fait  de  riches  souscriptions  en  Angleterre  pour  rétablis¬ 
sement  de  bains  gratuits  affectés  à  la  classe  indigente.  Plusieurs 
fêtes  splendides  ont  été  déjà  données  dans  ce  but  dans  différents 
points  du  royaume.  Celle  qui  a  eu  lieu  chez  M.  Arthur  Webster, 
a  Fulham,  a”  produit  2,000  liv.  slerl. 

—  A  Gla.scow,  il  se  débite  chaque  année  pour  un  million  de 
livres  sterling  de  boissons  spirilueuses,  et  les  traitements  pour 
les  fièvres  que  l’ivresse  engendre  coûtent  45,000  liv.  sterl. 

Le  journalisme  médical  en  Amérique.  —  Si  les  journaux  poli¬ 
tiques  se  multiplient  dans  l’Amérique  du  Nord,  il  èn  e.st  tout  à 
fait  dé  même  des  journaux  de  médecine,  et  le  vieux  monde  ne 
peut  guère  lutter  avec  celte  activitité  fiévreuse  du  nouveau.  Ci¬ 
tons  cependant  les  journaux  les  plus  répandus;  la  Pensylvanié 


en  compte  à  elle  seule  deux  des  plus  importants  :  d’aborrt  r, 
merican  journal  of  the  medical  sciences,  édité  par  le  dnet  "^’ 
baac  Hays,  le  plus  ancien  et  le  plus  estimé  de  tous,  et  le 
delphia  medical  examiner.  A  New-York,  il  en  existe  égalen 


journal  of  insanity.  L’Etat  de  New-Jersey  possède  \e  'S'. 
cal  reporter,  édité  par  le  docteur  J.  Parrish.  Boston  a  son  JW  s' 
cal  and  snrgical  journal ,  rédigé  par  le  docteur  J.  W.  C.  Smifi' 
Charlestown  possède  le  Southern  of  medicine  and  pharmof 
édité  par  deux  médecins  d’origine  française,  les  docteurs  Gaiî' 
lard, et  de  Saussure.  Dans  les  Etats  du  Sud,  on  compte  encore  ' 
Southern  medical  and  surgical  journal ,  du  docteur  Paul  Eve.  i 
Journal  médical  et  chirurgical  de  la  Nouvelle-Orléans,  des  dn 
leurs  Carpenter,  Fenner,  Harrison  et  Hester;  [  Illinois  and  i 
diana  medical  and  surgical  journal,  des  docteurs  Blaney ,  gJ" 
nard,  Herrick  et  Evans;  le  Southwoston  medical  avocate  J' 
docteur  Cross  ;  le  Saint-Louis  medical  and  surgical  journal'  d 
MM.  Linton  et  Mac.  Pheeters;  le  Missouri  medical  and  suroi^ 
journal,  de  MM.  Barbour  et  Coons:  enfin  le  Western  journal  f, 
medecine  and  surgery,  de  M.\I.  Drake,  Yaudell  et  Colescott  ett 
Western  lancet  and  medical  library  de  M.  Lawson.  L’Am^ini,! 
possède  aussi  des  revues  fétrospeclives  comme  l’Angleterreq! 
docteur  Wood  publie  tous  les  trimestres  une  revue  rétrospective 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques  américaines» 
étrangères.  La  pharmacie  ne  compte  qu’un  seul  journal  impor. 
tant,  f  American  journal  of  pharmacy,  publié  sous  les  auspicJ 
du  collège  des  pharmaciens  de  Philadelphie,  par  les  professeurs 
Carson,  Bridges  et  Proclôr.  La  science  dentaire  compte  lro|. 
journaux  spéciaux  ;  lè  Dental  intelligence  and  record  oftheoreii. 
cal  and  practical  dentistry;  l’ American  journal  and  libraru  èl 
dental  scsencé,  par  MM.  Harris  Westcott  et  Dwinali;  enfin  |. 
Dental  register  of  che  west,  publié  sous  les  auspices  de  l’Asso. 
ciatioii  des  dentistes  de  la  vallée  de  Mississippi,  par  les  docteur 
J.  Taylor  et  B.  Brown;  le  British  american  journal  of  medM 
sciences  est  publié  au  Canada  par  le  docteur  Arohibald  Hall, 

On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  j 
Mémorandum  adressé  par  la  Porte  à  tous  les  chefs  de  mission.^ 
Nous  avons  eu  l’honneur  d’informer  Votre  Excellence ,  par  uj 
mémorandum  daté  du  1 1  du  mois  dernier ,  que  depuis  l’instilu. 
lion  des  quarantaines,  les  imams  et  les  muhlars  des  quartiers  ds 
Constantinople  et  de  ses  dépendances  donnent  avis  des  décès  à 
la  quarantaine  pour  qu’on  leur  délivre  des  permis  d’enterremMb 
que  s'il  se  présente  quelques  cas  douteux ,  ce  n’est  qu’après  quj 
les  cadavres  ont  été  soumis  à  la  visite  d’un  médecin  ,  qu’ils  sont 
inhumés.  Nous  faisions  en  même  temps  sentir  que  l’application 
de  celte  mesure  ,  en  ce  qui  concerne  .  les  morts  des  sujets  des 
puissances  étrangères  ,  ne  pouvait  avoir  que  d’heureux  effets 
pour  la  santé  publique  ,  et  que  les  moyens  d’exécution  étaient 
élaborés  au  sein  du  conseil  sanitaire,  qui  àv^it  déjà  pris  • 
décision  à  cet  égard. 

Aujourd’hui,  nous  vous  adressons  ,  de  la  part  du  conseil  sani¬ 
taire,  quelques  articles  du  règlement  adopté  :  comme  il  est  clair 
que  l’exécution  de  cette  mesure  ,  qui  consiste  en  ce  qu’on  infor- 
me  l’intendance  sanitaire  de?  ;  tjécès  qpi  auront  lieu  parmi  vos 
sujets  et  de  soumettre  au  besoin  les  morts!  à  .une  visite ,  offro 
d’iinmenses  avantages  pour  la  sécurité  et  la  santé  publique,  nous 
vous  remettons  ce  mémorandum  pour  vous  prier  de  vouloir  bien, 
conformément  aux  sentiments  de  bienveillance  et  d’amitié  qui 
vous  animent,  informer  vos  nationaux  des  dispositions  ci-dessoui 
indiquées  ,  et  de  donner  des  ordres  sévères  pour  qu’il  n’y  soit 
fait  aucune  infraction. 

Le  11  du  mois  de  Çhewal. 

Exposé  des  différents  points  acceptés  par  lé  Conseil  de  santé  sur  k 
rapport  de  la  commission  nommée  pour  eauminèr  là  questionit 
la  visite  des  morts  parmi  les  sujets  des  puissances  étrangères. 

1®  Les  légations  donneront  ordre  à  qui  de  droit  de  ne  pas  inv 
humer  les  morts  avant  d’en  avoir  obtenu  l’autorisation  de  la  part 
de  la  quarantaine. 

2“  Elles  devront  recommander  aux  paroisses  de  n’enterrer  per. 
sonne  dans  les  églises  avant  qu’on  ne  leur  ait  présenté  le  les- 
kéré,  ou  permis  de  la  quarantaine. 

3®  A  défaut  du  rapport  du  médecin  qui  aurait  visité  le  malade, 
on  s’en  rapportera,  pour  délivrer  le  teskéré,  à  la  visite  dei 
mortis. 

4®  Les  légations  du  rit  protestant  devront  donner  aux  princi¬ 
paux  ministres  de  leur  culte  des  ordres  tels  qu’ils  sont  indiqué 
plus  haut  pour  qu’ils  s’y  conforment. 

5°  MM.  les  délégués  des  légations,  vu  la  faculté  qu’ils  ont  de 
correspondre,  seront  priés  de  vouloir  bien  adresser  chacun  tid 
rapport  officiel  de  la  part  du  conseil  sur  celte  question,  à  leurs 
chefs  respectifs,  et  s’entendre  avec  eux  pour  hâter  l’exécution  de 
cette  mesure.  Si,  outre  ces  dispositions,  il  s’en  présentait  quelque 
autre  dont  on  reconnût  l’utilité,  on  se  mettrait  en  devoir  de 
l’adopter.  (Séance  du  29  juillet  1848.) 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Méitecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  teiine  (le  MADAME  RRETOpr,  sage-femme.  Les  norobreiofi 
médailles  (|ui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécussblèi  de 
la  supériorité  de  son  inveution. 


smsoiR 


s-ciiisses,  ni  boucl  s,  ni  boutons,  in- 
Ji  qui  morne  è  cln-val  ou  qui  fait  de  longs  eser- 
ur,  Miller.t,  haiidagiste,  nie  J.-J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  — NOTA. 
Pour  éviter  la  contrefaçon,  son  cichet  y  e.-t  apposé. 


MAisosr  BBossonr  rnàuxs, 

Aiiï  Pyramides,  rue  Sainl-llonoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vicliy. 

811.3  PB  vichy  POtm  BOISSOMT  JET  TOUn  BAXK. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

INIQUE 

POSSESSEUR. 


40.fV  KOUSSO  la  dosé 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


Approuvé  pur  lus  Académies  i 
(  (Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la 


■ueNeuve-des- 
’etiis-Champs, 
A  Paris. 


le..  Sciences  et  de  Médecine. 
SIGNATURE  DE  BOGGIO.  —  (Romise.) 


LE  ROB  BOYVEAU  LAFFECTEÜB  médecins  jouissent  des  mêmes  avantages  quand  ils  veulent  l’expérimenter.  Dé- 
pôtcentral,  12,  rue  Richer,  à  Paris.  —En  1793,  Boyveau-Laffecteur,  à  la  demande  du  ministre  de  la  marine,  signail 
une  soumission  par  laquelle  il  s’engageait  à  fournir  au  port  de  Brest,  pendant  la  durée  de  là  guerre  actuelle,  la 
quantité  du  Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux,  à  raison  de  24  fr.  la  pinte.  Les  pièces  authentiques  qui  constatent 
la  nature  de  cette  transaction  sont  signées  du  ministre  de  la  marine  Lalbarade.  Dans  un  extrait  des  afrêiés  du  comité 
deSalut-Public  de  la  Convention  nationale,  du  3  vendémiaire  an  III  de.  la  République  française,  se  trouvé  relaté  lè 
rapport  de  la  commission  du  commerce,  d’après  lequel  le  comité  de  Salut-Piiblic  arrête  que  le  citoyen  Buy  veau- 
Latlècteur  pourra  exporter  de  la.  République  telle  quantilé  de  son  remède  qu’il  lui  plaira.  Ce  document  est  signé 
Treilhard,  R.  Lindet,  Carnot,  Eschasseiiaux,  Thuriot,  Delmas,  Merlin  (de  Douai).  — 11  est  prouvé  depuis  nombre  d’an¬ 
nées  que  le  Rob,  loin  d’affaiblir  l’économie  animale,  comme  le  font  toutes  les  préparatiocs  métalliques,  augmente  au 
contraire  son  activité.  Si  on  le  considère  sous  le  rapport  de  sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  W 
Soiiôié  ide  Médecine,  par  les  succès  qui  ont  constamment  suivi  son  emploi;  enfin,  sa  composition  végétale  ne  peut  être 
mise  en  doute  après  les  épreiîves  par  lesquelles  il  a  passe  lors  de  sa  découverte,  et  dont  le  détail  a  été  publié  par  Ire 

chimistes  les  plus  distingués.  —  Ce  renié  le,  d’un  goût  agréable  et  facile' à  prendre,  guéi il  les  maladies  invétérées  on 

rebelies  aux  iodures  et  aux  autres  méthodes,  ainsi  que  les  dartres,  les  scfophules  et  les  maladies  dé  la  peau.— 66 
ROB  Boyveaü-Laffecteür  se  trouve  maintenant  chez  les  principaux  pharmaciens  de  Paris,  et  notamment  chez  M»' 
Accault,  successeur  ileBéral,  Moussu,  Dublanc,  Sery,  Derlon,  Hjuduc,  Duimisson,  Lehuby,  Thieullen,  etc.  Prix  ••  7  m 
50  c.,  et  4  fr.  60  c.  pour  les  hôpitaux  et  bureaux  de  charité.  Le  Rub  se  trouve  à  Lyon,  chez  Lardet  ;  â  Bordeaux, 
Mancel;  à  Rouen,  Esprit;  à  Milan,  Rivolia;  à  Naples,  Sénés  et  Bellet  ;  à  Florence,  Pieri;  à  Saint-Pétersbourg,  Tipmer; 
à  Odessa,  Kochler.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 


(^PASIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUB  PB  VAUGIRARD  36. 


jeudi  8  OCTOBRE  1848. 


(  in» ‘-ÂivivÉE.  ) 


N'  !IS.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE. 


Ijà-  È}àiié<^ié  Française  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniverslté,  10, près  de  l’hépital  CIVILS  ET  MILITAIEES. 

de  la  Charité.  -  -  -  ^ 

jV  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


20  fr.;  id. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  me 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

.  .  ,  ■  i-  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  ^  ^  HOPITAUX,  et  les  Sonscriptions  à  la  uiBEioTHîrQÎiïÉ  Dti  médegiiv  phaticien  et  au  dictionnaibe  des  dictioivivaibes  de 
aiEDECiiVE  du  D  Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i  Finch  Lane  Corniiill,  près  la  Bourse. 


Les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  ’ 


’■  ^  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  DeVergie)  Dû  Itipus 
Traitement.  (Suite.)  ==  Nouveau  fait  d’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  pratiqué  avec  succès.  =  Académie  nationale  de 
médecine.  Traitement  de  la  lèpre  tuberculeuse.  —  Plaies  par 
-armes  à  feu.  ==  Académie  des  sciences.  Traitement  de  la  fievre 
typhoïde.' =  Emploi  de  la  caiilérisatioii  sincipitale  deïépi- 
lepsie.  =t  Correspondance.  Ablation  dès  organes  géniiaüx  par 
ilemaladeiui-même,  et  guérison.  =  Nouvelles.  =  Éeüiilkton 


Bibliographie.  Tràiledè  la  spedalskhed,  ou  éléphantiasis  des 
.Grecsi==  Bons  effets  de  I  emploi  du  sous-carbonate  d’ammo-' 
aiaque-  dans' le  traitement  des  affections  squameuses  chro¬ 
niques  de  la  peau . ■  .  ,  ^ 


'  PAKIS,  4  OCTOBRE  1848. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


.,IBAIi;JEMEHT  DE  LA  LÈPBE.  —  COMMUNICATIONS  SUE  LES 
.  PÙAIES  d’armes  A  FEU. 


L  Académie  a  probablemeDt  clos  hier,  par  les  discours  de 
MM.  Begin  et  Huguier,  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes 
i  feu a  moins  que  Mt  Malgaigne  ne  se  sente  le  courage  de 
-résumer  ces  longs  débats ,  ce  qui  serait  loin  d’aillènrs  d’ètre 
-sans  utilité. 

M.  Bégin  a  été  béauepup  moins  heureux  qii’il  y  a  huit 
jours  :  non-seulempnt  il  n’a  pas  abordé  de  front  les  ques¬ 
tions  qu  il  sembmît  vouloir  traiter  ,  mais  encore,  chose  plus 
étonnante  pour  quiconque  connaît  son  talent  d’élocution 
sa  parole  était  tant  soit  peu  embarrassée  et  confuse  * 

M.  Bégin  a  djscnté  d’abord  la  question  des  amputations 
primitives  et  consecutives  ,  et,  sans  ajouter  rien  aux  raisons 
qu’ont  données  les  partisans  de  l’une  et  de  l’autre  méthode 
il  s’est  prononcé  avec  raiton.  pour  l’amputation  primitive  ’ 
çvec  lumvpatité  ou  à  peu  près  des  chirurgiens  de  nos 
joufs.,  Nous  nous  sommes  déjà  longuement  expliqué  dans 
DOS  précédents  articles  sur  la  question  des  amputations  pri- 
•mitlves  et  consécutives;  nous  ne  la  laisserons  pas  cepen¬ 
dant  Biriourd’hoî  sans  rappeler  que  cette  question  ,  telle 
quon  1  a  posée  ,  n’est  plus  en  harmonie  avec  les  idées  chi- 
furgicales  du  jour,  ' 

Ndns  né’pensons  pas  qu’il  y  ait  aujourd’hui  aucun  chi¬ 


rurgien  qui ,  aVec  l’intention  irrévocablement  arrêtée  d’am-; 
püter  un  membre ,  attende  à  dessein  dix ,  douze  oü  quinze' 
jours  pour  faire  l’amputation,  dans  l’espoir  d’augmenter- par 
cette  temporisation  les  chances  de  succès.  Si  le  chirurgien 
temporise  aujourd’hui ,  c’est  parce  qu’il  croit  à  la  possibilité 
de  conserver  les  membres  blessé,  TéTii  ampute  dès' qu’il 
n  y  croit  plus  ;  voilà  pourquoi  nous  voyons  aujourd’hui 
tous  nos  chirurgiens  faire  à  la  fois  des  amputations  primiti¬ 
ves  et  des  amputations  secondaires  ,  et  voilà  pourquoi  aussi 
une  discussion  sur  ia  prééminence  de  ces  deux  sortes  d^am- 
putations  est  désormais  sans  objet.  ' 

Nous  nous  attendions';  après  avoir  vu  M.  Bégin  se  pro¬ 
noncer  pour  les  amputations  immédiates ,  le  voir  discuter  à 
fond  i’opportunité  même  des  amputations  ;  c’était  là  un 
sujet  bien  autrement  important  que  le  précédent  et  digne  du 
beau  talent  de  M.  Bégin.  Il  n’en  a  rien  été  ;  le  savant  chi¬ 
rurgien  s’est  borné  à  faire  connaître  quelques  statistiques 
sur  les  arnputations  pratiquées  par  Guthrie,  par  M.  H.  Lar¬ 
rey  au  siège  d’Anvers  ,  etc. ,  sans  même  spécifier  dans  ces 
statistiques  le  nombre  de  chaque  espèce  d’amputation  ,  et, 
tout  en  faisant  entrevoir  ses  sympathies  pour  l’instrument 
tranchant ,  il  n’a  définitivement  rien  conclu. 

laquelle  il  s’était  tenu, 
M.  Begin  a  fait  suivre  son  exposé  statistique  de  neuf  pro¬ 
positions  nettement  formulées,  et  qui  représentent  l’ensem¬ 
ble  des  préceptes  qii’on  doit  observer  dans  le  traitement  des 
plaies  par  armes  à  feu.  Ces  préceptes  n’étant  que  l’expres¬ 
sion  très  abrégée  des  idées  émises  par  M.  Bégin  dans  son 
précédent  discours,  paraissent,  en  général,  aussi  justes  que 
bien  fondés.  Il  y  a  pourtant  des  exceptions,  et  nous  nous 
permettrons  de  les  signaler,  au  moins  en  partie. 

Dans  sa  première  proposition,  M.  Bégin  avance  que  les 
plaies  par  armes  à  feu  ne  se  cicatrisent  jamais  par  première 
intention  ;  c’est  là  une  erreur  que  nous  avons  déjà  signalée; 
nous  avons  fait  voir  que  si  les  trajets  des  balles  ne  se  cica¬ 
trisaient  pas  plus  souvent,  cela  tenait,  dans  un  grand  nom,- 
bre  de  cas,  à  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  parois  de  se 
mettre  en  contact  ;  mais  que  lorsque  ce  contact  peut  avoir 
lieu  et  qu’on  le  maintient,  la  cicatrisation  par  première  in¬ 
tention  avait  parfaitement  lieu.  Les  chirurgiens  qui  ont  pré¬ 
cédé  M.  Bégin  à  la  tribune  ont  d’ailleurs  cité  des  faits  de 
cicatrisation  par  première  intention;  il  ne  peut  donc  rester 
le  moindre  doute  sur  ce  point.  Qu’il  nous  soit  permis,  à  ce 
sujet,  de  faire  une  réflexion  assez  pénible  :  c’est  que  les 
membres  de  l’Académie  se  montrent,  en  général,  trop  peu 
soucieux  de  ce  que  font  et  de  ce  qu’observent  leurs  collègues. 
Nous  le  comprenons  parfaitement  d’une  interprétation  ou 
d  un  fait  douteux  OU  difficile  à  observer,  chacun  conserve, 
après  le  débat,  l’opinion  qu’il  avait  en  y  entrant  ;  mais  lors¬ 
qu  il  s  agit  de  faits  aussi  faciles  à  constater  qu’une  réunion 
par  première  intention,  par  exemple,  que  ees  faits  sont  at¬ 


testés  par  dés  collègues  honorables,  jouissant  de  toutes  leurs 
facultés.  Il  est  vraiment  regrettable,  pour  ne  pas  dire  autre' 
chose,'  qijé  l’on  continue  à  raisonner  comme  si  ces  faits 
n’existaièùt  pas.  Aussi  nous  ne  manquerons  paS  de  saisir 
cette  circonstance  pour  exprimer  à  M.  Jqbert  la  haute  opi-. 
nion  qu’il  nous  a  donnée  de  son  excellent  esprit  lorsqu’il  est 
venu  publiquement  rétracter  l’opinion  si  absolue  qu’il  avait 
déjà  émise  sur  les  dimensions  des  plaies  d’entrée  et  de  sor¬ 
tie  des  balles.  Lui  aussi  avait  dit  que  toujours  la  plaie  d’en-  . 
trée  était  plus  petite  que  la  plaie  de  sortie;  mais  depuis  qu’il 
avait  écrit  cette  proposition,  M.  Jobert  n’a  pas  fermé  l’o- 
reille  à  ccqui  s’est  fait  depuis  lui;  il  en  a  tenu  compte;  il 
l’a  vérifié;  et  il'a  dignement  reconnu  qu’il  s’était  trompé.  ' 
C’est  ainsi  que  nous  comprenons  les  avantages  des  discus¬ 
sions  académiques,  et  M.  Jobert  s’honorera  beaucoup  plus 
par  cette  rétractation  qu’en  persistant  obstinément  dans  une 
erreur  évidente.'  M.  Blandin,  qui  a  été  aussi  absolu  que  son 
confrère,  mais  en  sens  contraire,  suivra-t-il  son  exemple  ?  ■ 
Nous  attendons.  Mais  revenons  à  M.  Bégin. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  débridement ,  on  est  suf¬ 
fisamment  fixé  à  eet  égard  ;  mais  nous  ferons,  une  simple 
.observation  sur  la  conclusion  générale  que  M.  Bégin  a  tirée 
de  toutes  les  autres  :  les  principes  thérapeutiques  une  fois 
nettement  posés,  et  nous  nous  plaisons  à  répéter  que  ces 
principes  nous  paraissent,  en  général,  rationnels,  M.  Bégin 
a  dit  en  terminant  :  «  Nous  concluons  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  que  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  est  par¬ 
faitement  connu ,  que  la  science  est  aussi  avancée  sur  ce 
point  que  sur  tout  autre ,  et  que  le  praticien  peut  marcher 
sans  hésiter  dans  la  voie  qui  lui  est  tracée  par  l’expé¬ 
rience.  » 

Sans  doute,  si  l’on  voulait  adopter  comme  des  vérités  dé¬ 
montrées  toutes  les  propositions  admises  par  M.  Bégin, 
cette  conclusion  serait  parfaitement  légitime;  mais  si  M. 

Bégin  tient  quelque  compte  de  tout,  ce  qui  s’est  dit  dans 
l’Académie,  il  ne  peut  guère  se  faire  illusion  relativement  à 
l’unanimité  qui  règne  touchant  les  principes  émis  par  lui  ; 
et,  comme  l’expérience  ne  réside  pas  dans  celle  d’un  seul 
homme,  mais  dans  celle  de  tous ,  il  s’ensuit  que  le  prati-  j 
cien  novice  serait  effectivement  très  embarrassé  s’il  ne  con¬ 
sultait  que  l'expérience  de  tous.  Loin  donc  que  la  discus-  j 
sion  de  l’Académie' soit  sans  objet,  comme  cela  serait  si  la 
science  était  faite  sur  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu, 
loin  que  le  jeune  praticien  doive  accepter  sans  contrôle 
comme  des  oracles  tous  les  aphorismes,  même  les  plus  ra-  : 

tionnels  en  apparence,  que  tel  ou  tel  chirurgien  voudra  bien  j 

formuler,  c’est  au  contraire  dans  cette  longue  et  importante 
discussion  que  tout  homme  jaloux  de  se  tenir  à  la  hàuteur  i 
de  son  art  devra  rechercher  attentivement ,  laborieûsement 
les  motifs  de  ses  convictions  et  de  ses  doutes.  ' 

'  Huguier,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  a  demandé  le 
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j£q.us  le  oom  de  Medolsfcàed ,  qui  pourra  paraître  quelque  peu 
Ware  a  des  oreilles  françaises  ,  les  médecins  des  trois  élats  de 
‘  ""/'‘'Ple  ses  formes  et 
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rfinfl  or  iciiiecuun  w.u.L.pa  Urtii»  lorrnes  et 

iSnn  fiue  noos  connaissons  généralement  ici  sdbs 

des  Grecs  ou  des  Arabes,  lèpre 


rh»r3  ueiepiianiia^isaes  iirecsou  des  Arabes,  lèpre 

ës-S  aux  époques  anciennes  dLs 

les.contrees  de!  Orient , 'fréquenté  èri  Eürope  vers  le  te'mos  des 
pare*'^d*étahl  *’°d *^ans  un  grand  nombre  de 
min  léproseries  ou  ladreries  qui  subsistèrent  jus- 

lëhënt  affection  est  assez  rare  main- 

aau  histoire  soit  fort  incom- 

W'^^eraent  COnniiM  !  i'a  nm  nû  x/ûni  noo  - _ .  ,  .. 


iiiélempnf  nn  pou.  „„„  .j.cluiao  aun,  JUM  IHUUm- 

ae  veut. pas  dire  cependent  qu’elle  ait 


y  ronsXAr  ^afléré  la  retrouva  aux  en- 

Spf  in  ‘‘  ?";ex'ste  encore  quelques  cas  isolés  dans 

P  tàl  Sain  r  en  loin  l’hô- 

iVarhL  ’a  lü®”  '■aaferme  un  ou  deux  exemples.  Mais  (oüles 
vISp  -  1  Eujape  ne  sont  pas  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  aussi  fa¬ 
it  la  nrclZ  ®  H  ■'‘■''IF  ‘’“"®  '■aadoas  compte  en 

K™  a?  ’  ^  été  fait  d’après  l’ordre  du  Storthteg  de 

rv^edl  ®1  ®e®®'0.a  de  1836  ,  les  représentants  dè 

tel  demandèrent  la  création  d’hôpitaux  spéciaux 

yysunes  au  traitement  des  spédaisques.  ^ 

lon?a  ér  publication  du  livre  dont  nous  par- 

flMe  Souvernement  norwégien  indique  assez  le  mé- 

yeriiaëi  a  ^  la  haute  importance  qu’attachent  les  gou-' 
l’êclmr^  ®  ®  solution  des  questions  douteuses^  à' 

,  ..Wteibsement  des' points  obscuTs  qui  se  rencontrent  encore 


malheureusement  à  chaque  pas  dans  l’hisloire  de  l’affection  qui 
décime  les  populations  septentrionales  de  l’Europe.  Disons  ce¬ 
pendant  que  si  le  mal  h’est  pas  détruit ,  il  a  du  moins  beaucoup 
perdu  de  sa  violence.  Encore  un  effort  peut  être 


L  ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck  se  divise  en  deirx  par¬ 
ties.  Dans  la  première,  est  compris  l’hislorique  succinct  de  tous 
es  docuinenis'  curieux  et  essentiels  recueillis  jiisqu'à  cè  jour  sur 
la  spedalskhed,  aux  sources  les  plus  recommandables,  hièmé  les 
plus  reculées.  Ç’est  un  fait  constaté,  suivant  les  auteurs,'  et 
désormais  acquis  à  l’expérience  ,  que  l’ancien  éléphantiasis  et  la 
lepro  du  moyen  âge  sont,  identiques  à  la  maladie  dont  ils  pré¬ 
sentent  1  ensemble,  d.es  doctrines  ;  c’est  encore  un  fait,  non-seu¬ 
lement  d’iinéhaule  importance  scientifique,  mais  aussi  d’influen¬ 
ce  caractéristique,  pour  guider  l’autorité  dans  les  mesures  hygié¬ 
niques,-  sanitaires  c'de 'Ttrudence,  à  adopter  pour  le  présent 
comme  pour  l’avenir,  contre  l’invasion  du  cruel  fléau  dont  ils 
tracent  l’histoire. 


La  seconde-partie  renferme  les  observations  particulières,  et 
l’histoire  clmique-de  la  maladie  tracée  de  visu  parles  auteurs, 
dont  l’un .  est  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de/SpédaIsques  de 


^-Wallflère  "'*’  planches  coloriées.  -  Chçz 


■Donnons  dans  hnë' rapide  analyse  une  idéé’deà'doctrjnes  des, 
auteurs  dé' cè'  magnifl'ÿue  (ràvàil.  '  >  '  '  * 

Ils  admettent  deux  formes  âl’’éléphanliasisrja  ferme  iubércM- 
leûse.  la  toTnté  anüisikéiique’.  La  première,  qui  a' Choisi  ila  peau 
pour  théâire  de'ses  ravagés  ,  est  constituée  par 'line  alération 
pâtiiculiêrë'dè'la  peau, ‘quë'leé  auteurs  désignéôt  sèus  letnôm  dé 
tübércules,  maisteU  spécifiàtil  bien  que  les  ïü'faércules.  dont' '.fis 
entendent -parter  ne'éô'nt, 'jiàs’  cëh'k'  admis  piir  léï-'anatomistes , 
mais  sont  coUstitu'és'pâr  uHe'Uiatière  morhia'qu'é  spéciale'  dé- 
posée'dans  le  derme  màtl'èrb  morbifique  dont  il  sêmblerait'qùe 
lalbumme  fortoè  en  'qü'elqée'sb’rîé'là  bàsé.  Là  ferme  anaisthéti- 
que  est  cette  ijiii  a  ffecte  dü  Cldnfréire  spécialè’iïï'è'nt  les  centres 
du  .'systemè  nerveux.  '  •,  '  • 

Dans-la  doctrinè  de  MM.  Ddnielssen  etBoeçk,'  là  spedalskhed 
reconnaîtrait  pour  cause  essentielle,  pour  h'àlUré intime,  une 
.altLralwn  |u  sang^çpnsistenijBjyiM  a 


altération,  et  comme  son  pômfde  départ,  une  alléra^tion  parlicu- 


■  lière  produite  par  un  agent  spécial  et  encore  inconnu  dont  l’au»'- 
mentation  de  l’alburnine  et  de  la  fibrine  ne  serait  que  la  consé¬ 
quence,  et  qui  se  traduirait  au  dehors  par  une  série  d’accidéiits 
qui  forment  la  symptomatologie.  Ou  comprend  que  noiiShé  poVi- 
vons  ni  ne  voulons  ici  donner  un  tableau  complet  ’dé  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  caractérisent  ia  spedalskhed.  Noiis  nous 
bornerons  à  tracer  rapidement  l'esquisse  des  principaux  rosufe 
tats  auxquels  on  estarrivé  par  les  ouvertures  de  cadavres. 

La  maladie  d.ébutei  souvent  par  l’apparition  de  taches  à  la 
peau,  taches  qui,  par  la  section,  n’ofireiit  qu’une  apparence  rou- 
g_e;  dans  les  tubercules,  la  peau,  épaissie  ,  est  infiltrée  de  séro¬ 
sité  ,  et  le  tis.su' cellDlaire  sous-cutané  ,  adhérent  au  chorion  , 
contient  Une  substa.nce'  jàiinàtre  et  comme  lardacée.  La  surface 
interne  des  veines  est  saine;  mais  à  l'extérieur  elles  sont  re¬ 
couvertes  près  des  parties  malades,  par  une  couche  de  substance 
jaunâtre  et  indurée  ((ui  augmente  beaucoup  leur  volume.  Des 
altérations  analogues  se  remarquent  dans  les  membranes’  mu¬ 
queuses.  Au -dessous  des  taches,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de 
;Séro.sité.^  La  membrane  pituitaire  présente  souvent  de  nombreux 
points  d’induration  dont  détendue  varie,  et  qui  présentent  à  l’in¬ 
cision  une  surface  d’un  blanc  jaunâtre,  homogène,  qui  cède  à  la 
pression.  ’  .  >  u,.  ..  . 

k  ces  iésînns  succèdent  des  ulcérations, qui  existent  aussi  dans 
aijiieslin.,  qu’ils  détruisent  jusqu’au  péritoine.  On  trouve  des  in¬ 
durations  de  la  même  nature  dans  le  larynx,  .les  bronches,  la 
trachée.  Les  poumons  sont  ordinairement  épargnés.  Les  plèvres 
le  périearfie  en  sont  fréquemment  le  siège,  de  môme  que  le  tissu 
œllularre’sous-péritonëàl,  les  surfaces  exter.ies  .de  Testomac  et 
des  intestins;  de  là  t-ésicule  biliaire,  de  la,  rate,  de.  la  vessie  dé 
loVaire,  delà  matrice,  des  trompes,  de  l’œil.  Presque  constàm- 
ment,,  les  rems  sont  attaqués,  et  la  lésion  qu’ils  présentent  est 
analogue  à  celle  qui  caractérise  certaines  fermes  de  là  màlàdie 
de  Bright.,  Ajoutons  cependant  que  les  altérations  des  organes  in- 


ternes  nè  sé  présentent  que  lorsque  la  maladie  cutanée  a  déjà 
duré  un  certain  temps.'  .  .  r 


Ce  qui  caractérise  principalement  la  forme  anaisthétiaue, 
avans-noiis.dit,  c  est  l’altération  des  centres  du  système  nerveux. 
Dans  to.ut  pa  système,  en  effet,  on  rencontre  des  désorganisations 
Bfofondes  et  des  plus  intéressantes,  qu’une  observation  soutenue 
a  permis  aux  auteurs  d’étudier  avec  la  plus  grand  exactitude  Le 
nevnlèrae,  le  tissu  cellulaire  qui  l’avoisine  sont  épaissis  à  un 


parole  pour  faire  connaître  la  troisième  partie  de  sa  commu¬ 
nication.  M.  Huguier  a  parlé  du  traitement ,  et  a  présenté 
des  considérations  intéressantes  sur  les  irrigations,  sur  le 
séjour  et  l’exîractjon  des  pprps  étrangers  ,  sur  le  débride- 
ment  et  sur  4s  réspptionsj  il  a  ensuite  fait  cqnnaître  les  ré- 
sultgtg  fort  héurepit  de  sg  pratique ,  et  a  eu  je  modestie  de 
rapppî'ter  §es  sugpès  espeptionnels  apx  bonnes  conditions 
hygiéniques  de  riiôpitai  Beaujon  où  se  trouve  son  service. 
Nous  croyons  qu'il  y  a  d'autres  causes  à  ces  succès  que  les 
conditions  dont  l'auteur  a  parlé  ,  et  ces  causes  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  apprécier.  L’influence  que  M.  Huguier  a 
attribuée  aux  émanations  de  Montfaucon  dans  la  mortalité 
de  rhôpitafSaint-L'oùis,  mortalité  quï  n’a  rien  èn  d'e;^cepr.  ' 
tionnel  d’ailleurs,  comme  a  paru  le  croire  M;  Huguier,  li’est 
nullement  réelle;  les  travaux  de  Parent^Ducbâtelet  ont  éta^ 
bli  une  certitude  copoplète  à  cpt  égard ,  et  }es  observations 
de  cet  admirable  observateur  ont  été  assez  cpnüripées  ds-  .> 
puis  lui  pour  que  le  mojpdre  doute  puisse  encore  exister 
aiijoprd’îiui. 

Mous  considérons  comme  nn  devoir  de  .  ne  pas  terminer 
cet  article,  qui  sera  probablement  le  dernier  sur  les  plaies 
d’aripes  à  feu ,  sans  revenir  un  peu  sur  la  communication  si 
importante  de  M.  dflbert.  Nos  lecteurs  se  seront  facilement 
aperçus  qu’à  l’impression  la  statistique  de  M.  Jobert  n’a- 
vajt  plflà  Ips  défauts  que  nous  Iqi  avions  reconnus  à  la  lec¬ 
ture,  qu’elle  ét^it  parfaitement  cjaire  et  biçn  ordonnée,  et 
que  les  reprophes  que  nous  lui  avions  adressé  dlsparais- 
saiput  en  très  grandp  partie.  Quand  nous  ayons  pu  consta¬ 
ter  ce  fait,  notre  journal  était  déjà  composé,  et  nous'  n’a- 
vops  pu  fàirp  aucune  modification  à  notre  article  d'appré- 
ciàtipn  ;  nous  n’avqns  pas  heureusement  à  le  regretter  beau¬ 
coup,  puisque  cela  nous  a  dqnpé  roccasion  de  revenir  sur 
la  communication  de  M.  Jqbert  et  d’obtenir  de  cet  habile 
chirurgien  quelques  détails  sur  les  amputations  qui  man¬ 
quaient  même  diips  sa  pommflo4^fioP  imprimée  :  ainsi,  M. 
JÔbpri^  À'Vf(it  omis  dp  dirp  quelles  étaient  les  espèces  d’am- 
pu^tionfi,  qu’iï  . avait  faites  primitivement  et  consécutive¬ 
ment  les  repsgignements  qu’il  nous  a  donnés  à  cet  égard 
nous  ont  appris  (jup  les  six  amputatiops  consécutives  étaipnt 
repprtjes  dè  la  mppiére  sujyànte  : 

3  amputations  consécutives  de  la  cuisse;  |  guéri,  2 
morts. 

1  amputation  consécutive  du  bras  ;  mort. 

1  amputation  consécutive  de  l’articulatiop  de  réppule  ; 
mort. 

t  amputation  consécutive  sus-malléolaire  ;  mort, 

Ces  détails,  que  M.  Jobert  nous  a  donnés  avec  la  bonne 
grâce  et  le  véritable  aniour  de  là  science  qui  le  caractérisent, 
complètent  sa  communication,  et  la  rendent  une  des  plus 
importantes  de  toutes  celles  que  l’Acadéinie  a  entendues. 

Si  nos  lecteurs  ne  commêPÇpropt  à  être  up  peu  fafigués 
d’une  discussion  qui  duré  depuis  Si  longtemps,  nous  aurions 
maintenant  un  travail  important  à  fajré,  c’est  Ip  résumé  de 
toutes  les  communicptipns  qui  ont  été  adressées  soit  à  l’A¬ 
cadémie  ,  soit  aux  journaux  ;  mais  à  moips  de  recevoir  l’px- 
pression  d’un  désir  à  cet  égard ,  ppus  attendrons  ppe  autre 
occasion. 

Nous  finissons  pputTêtre  par  où  nous  puripns  dû  commen¬ 
cer ,  puisque  M.  Gibert  a  ouvert  la  séapce  par  un  rapport 
spl’  le  traitemept  fio  l’éléphantiasis  des  Qrecs  ;  mais  comme 
l'p  rapport  ne  contenait  de  nouveau  que  l’indication  d’upe 
plante  dont  Ips  vertus ,  ainsi  que  l’a  très  bien  indiqué  M. 
Gibert,  sont  epcqre  fprt  problématiques ,  nous  avons  com- 


haut  degré,  par  suite  du  dépôt  qui  y  a  lieu  d'une  niasse  albu¬ 
mineuse  extrapréinaireiprpt  depse  et  ferme,  pt  qui  enviropne  les 
Ciels  nerveux  euy-mêmes.  Souvent. des  exsudations  gélatineuses 
existent  dans  la  cavité  crânienne  et  dans  le  tissu  cellulaire  spus- 
arachnoïdien,  Lorsque  Ips  centrps  nerveux  sont  foriernent  com^ 
promis ,  le  tissu  spus-ai'qpbno'idien  est  le  si'ége  d’une  exsuûalipp 
albumineuse 'cans|déràble.  La  suùslance  bfanche  fievippt  plus 
ferme,  ta  substance  grise'se  çléculbre  et  s’indure  ;  les  deux  subsr 
tancets  ten'dépt  à  se  çpufpndré.  Des  épanchements  séreux  se  dé^ 
clarent.  On  a  vu  des  productions  albumineuses  épaisses  de  6  à  8 
millimètres  envelopper  toute  la  moelle  rachidienne,  et  surtout  sa 
partie  postérieure.' La  substance  médullaire  est  elle-même  indu¬ 
rée,  à  ce  point  qu’elle  crie  sous  le  scalpel,  et  qiife,  comprimée, 
elle  cède  et  se  déforme  sans  rien,  perdre  de  sa  consistance. 
L’exsudation  albumineuse  s’étend  ausJi  siir  les  raciriès'dos  nerfs, 
qui  sont  souvent  atrophiés,  circonstance  qui  rend  parfaitement 
Compte  des  phénomènes  d’insensibilité  générale  que  rôè  observe. 
Enfin,  et  pour  terminer,  les  productions  accidentelles  dont  il  vient 
d'être  parlé,’  quel  que  soit  leur  siège,  sont  pourtant  identiques  ; 
elles  contiennent  une  grande  quantité  d’aibumipe,  un  peu  dé  fi¬ 
brine,  de  la  graisse  et  des  sels. 

L’inspection  microscopique  p’a  pas  élé  pégligé.e  par  les .  au¬ 
teurs!  Au  moyen  du  grossissement,  ils  ont  trouvé  dans  les  tq- 
ches  et  dans  les  points  indurés  une  masse  fondamentale,  dia¬ 
phane,  luisante,  d’un  jaune  blanc,  contenant  des,  cellules  spé¬ 
ciales.  Dans  cette  masse,  les  fibres,  les  cellules,  les  neifs,  les 
vaisseaux  sanguins,  les  glandes,  toute  texture  normale,  se  sont 
confondus  et  Ont  disparu.  ■ 

L’élufie  des  causes  Iqisseencpre  beaucoup  1  à  désirer.  Cepen¬ 
dant,  lès  .auteurs  l’ont  faite.  ayeple  plu^  grand  spin  ,  et  il  est 
(lôuteùx’qué  d’ici  ‘à'’lepgtémps  p.n  ppissp  dépasser  les  réspUals 
auxquels  lis  sôÀ't  arrivés.  Le  résump  de  leprs  travaux  est  en 
somnie  celùPci  ;  Il  existe  une  altération  dp  s.ang  dont  on  ignore 
le  point  de  de'part  et  dont  le  ré.sqrtat  est  qiip  augmentatipn  dans 
les  proporlipns  de  l’albumine  et  de  la  fibrine.  De  çette  altéra¬ 
tion,  voici  ïés  conséquences  :  Le  dépôt  dans  les  téguments  de  la 
matière  albumino'ide,  que  l’on  retrouve  à  une  époque  pl'us  avan¬ 
cée  dans  les  indurâtionS,  les  épaississements',  les'  ulcérations'  de 
la  peau  et  des  tissus  des  organes  profonds. 

Les.  causes  qui  favorisent  le  déVeloppeqient  dp  la  ipaladie  pnt 
’é^  étuùiéçé  mipytipuseinent  par  les  àMtefirs.  Eg  première  figee, 


mencé  par.  Iq  qbftstiqii  g  l’ordfft  fil}  Jgijf  j  et  qui,  qpus  a 
offert  le  plus  d’ihtérêt. 


HOPITAL  SAÏNT-LOUIS.  —  M.  Dbvebgie. 


CLiisiQDE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

{Suite  du  n»  du  30  septembre.) 

f)upipp,  Trajtmentf. 

Traitement  dii  lupus. Dans  une  des  leçons  précéden¬ 
tes,  nous  avons  dit  que  le  lupus  était  une  maladie  qui  gué- 
rissqit,  et  qpe  ppu  fie  malades  piouraipnt  à  l'hôpital;  mais 
il  faut  pjpfltçr  à  pela  que  le  lupus  guérit  très  difficilement. 
C’est  là  ce  qui  fajt  que  le  traitement  est  une  fies  parties  les 
plqs  intfirpssantes  et  les  pjijs  importantes  de  l’histQire  de 
tette  maladie.  Je  ■vais  m’en  occuper  aujourd’hui.  Depuis 
hgit  qns,  j’ai  fait  de  nombreuses  recherches,  j’ai  tenté  une 
foifie  d’expériences;  je  crois  être  enfin  arrivé  à  pouvoir  si¬ 
gnaler  quels  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer.  Je  vais 
les  paf^PE  actuellement  en  revue, 

.fie  vpiis  signalerai  fi’abord  une  remarque  importante  rela¬ 
tive  à  la  manière  de  proc.éder  à  l’expérimentationw:  Assez 
SQuyeut  ou  fait  subir  un  traitement  complexe  aux  malades, 
et  l’on  donne  comme  ayant  réussi  à  guérir  telle  maladie 
donnée,  un  piédicamept  qui  a  été  employé  concurremment 
ayep  d’autresi  'Voqs  comprenez  tout  de  suite  le  grand  viep 
de  pe  nîofie  d’expéritnÇPtation.  On  n’èst  jamais  sûr  que  les 
effets  obtenus  se  rapportent  intégralement  aux  moyens  aux¬ 
quels  il  pops  plaît  de  Ipf  rattacher.  Nous  avons  bien'  eu  le 
soin  de  ne  pgs  suivre  eps  errements.  Mous  avbns  toujours 
employé  seul  le  médicament  que  nous  voulions  expérimen¬ 
ter,  et  nous  avons  aussi  continué  son  administration  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant. 

Vous  avez  déjà  remarqué,  et  nous  avons  eu  le  soin  de 
vpus  le  signaler  pendant  le  cours  de  ces  leçons,  que  le  lupus 
se  trouve  lié  au  tempérament  lymphatique.  Partant  du  prin¬ 
cipe  qu’il  fallait  modifier  ce  tempérament,  on  a  dû  s'adres¬ 
ser  aux  remèfies  connus  pour  leur  action  modificatrice  bien 
connue  sur  la  constitution.  C’est  ce  motif  qui  a  donné,  à  une 
certaine  époque,  la  vogue  aux  préparalipns  sulfureuses  em¬ 
ployées  sous  toutes  les  formes.  Je  les  ai  aussi  employées,  et 
je  me  suis  convaincu  que  si  l’usage  du  soufre  modifie  la 
constitution,  il  ne  guérit  pourtant  pas  la  maladie.  Voici 
comment  j’a}  expérimenté  :  j’ai  d’abprd  employé  les  prépa¬ 
rations  qui  se  donnent  à  l’intérieur,  et  je  les  ai  employées 
sèples  ;  puis  j’ai  employé  les  préparations  poqr  l’usage  ex¬ 
terne,  et  je  lésai  également  employées  seules.  C’est,  je  crois, 
le  seul  moyen  d’auprécier  la  valeur  respective  de  chacune 
d’efles.  fi’ai  trouve  cette  valeur  nulle  pp  à  peu  près. 

/qde.  —  J’ai  dp  m’afiresser  ensuite,  non  pas  à  une  pré¬ 
paration,  mais  à  un  ensemble  de  préparations  préconisé 
cpraipe  dqpnant  les  meilleprs  résultats  possibles.  Je  veux 
parler  des  préparations  iodées. 

TJp  de  mes  honorables  conftèret  dans  cet  hôpital,  M.  le 
fioptepr  Lugol,  ips  a  employées  sous  toutes  les  formes  pos¬ 
sibles,  et  dit  avoir  obtenu  le  ples  de  succès  possible.  Je  ne 
vous  retracerai  pas  ici  l'bistoire  fie  tontes  ies  formes  variées 
des  préparations  iodées.  M.  Lugol  l'a  fait  avec  beaucoup  de 
spin  dans  up  érfit  que  vous  pouvez  tous  consulter.  Je  ne 
piets  pas  en  doute  les  spppès  que  mon  honorable  collègue  a 


nous  rangerons  l’hérédité.  L’habitation  sur  les  bords  de  la  mer 
paraît  être,  uqe, des  principales  causes  prédisposantes  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  quelles  qpe  soient  dq  rasto  Ips  latitu¬ 
des  sous  iesqupjfes  vjvent  les  individus- Puis,  la  mauvaise  ali¬ 
mentation,  les  habitations  malsainps,  la  malpropreté- 
Squs  le  rapport  du  traitement,  Iq  sciencp  est  mallveurousement 
beaucoup  moins  avancée  que  sous  celui  de  la  connaissance  des 
autres  points  fie  l’histoire  de  la  speçlalskhed.  Il  résulte  des  re- 
cber’chps  de  M.  Da'nielssén  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  :d'où 
rihùtililé  fié  la  séquestration' des  individus  malades.  Les  seuls 
moyens  préservalirs  sont  d’élpigner  les  individus  qui  en  sont 
menacés  ou  dont  les  parents  en  Spnt  atteints  des  lieux  où  règne 
le  mai,  et  dp  leq  soumettrp  à  des  coBfiitions  hygiéniques  oppo- 
sqps  à  cèïlçs  dans  lesquelles  le  mal  se  déclare. 

Pour  Je  traitement  curatif,'  il  n’est  malheureusement  encore 
que  trop  vrai  que  presque  tous  les  moyens  thérapeutiques  con¬ 
nus  jusqu’à  présent  ont  échoué.  Cependant,  l’iode  et  ses  compo¬ 
sés,  piincipalemeut  l’iodure  de  polassiuin,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue-,  né  sont  pas  sans  avoir  eu  quelques  bons  résultats  quand  il 
s’est  agi  de  remédier  aux  accidents  cutanés.  Comme  médication 
locale,  les  auteurs  epl  employé  quelquefois  avec  assez  de  bon¬ 
heur  les  caiistiqüesi  la  compression  méthodique,  la  po.-ition  éle¬ 
vée  fiés  membres.  Daps  la  forme  anaislhélique  ,  ils  ont  retiré 
quelques  avantages  de  l’application  des  moxas,  des  cautères 
sur  les  régiohs  correspopdant  aux  parties  ,  de  la  méelle  quq.  les 
sÿinpfôm'es  do  paralysie  portaient  a  conaidéepe  .copime  frappés 
■des, graves  altérajions  organiques  dont  nôiis.ayons  parlé. 

,  he  livre,  fié  M.M..  bani'elssen,  et  fioech  est  upe  .fips  œuvres  les 
pipa,  rem, ai'qqgb'bjp  de  la  m^pejup  modeyno,  pt  ils,  ont  eu  gran- 
fipm,epljT.^isp[),lopqu’ils  ont  éen.l  fia.ns  rinlroduclion  de  leur  ou¬ 
vrage  :  «  Alors  mèmè  qu’eufin  les  résultats  de  nos  investigations 
noiùbrpuses.'et.'de  nos  connaissances  spéciales  ne  serviraient  pas 
â'exlirpéf  l'â  malh^i'm  toujours  sérait-ll  vrai  qu’il  est  nécessaire, 
pour  ne'paé  difd  iridispensable,  de  les  propager  dans  l’iptérêt  de 
la  science  et  fie  rhumanitê,  afin  fie  parvenir  plus  vite  à  la  -neu- 
icaiisatioq  du  sppdalskhefi ,  celte.pnnemie  du  gpnre  humain.  »  . 

Nous  y  trouvons  de  plus,  et  nous  ne  saurions  le  passer  sous 
silence ,  un  hommage  rendu  à  la  suprématie  intellectuelle  et 
scientifique  de  la  lEranpp  dans  celte  mesure  qu’a  voulu  prendre 
le  gouyernemept  nprvvégien  fie  faire  publier  ce  travail  dans  la 
langue  française  comme  étant  là  langue  scientifique  presque  uni- 


dit  avoir  obtenus;  cependant,  en  m’adressant  à  de  futuf. 
praticiens,  je  ne  dois  pas  me  dissimuler  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  dire  toute  la  vérité  en  ce  qui  concerne  les  expé, 
rlences  qup  j’ai  tentées.  Notre  missjpn  pst  fie  vous  renfirô 
ce  qup  vous  devpz  être  un  joqr  ;  notre  désir  est  fi’y  eoptcL 
huer,  si  peu  qup  çe  soit,  dans  la  mesure  de  notre  puisspncB 

Qn  a  donné  l'iade  à  l’intérieur,  soit  à  l’état  libre,  soit  | 
l’état  combiné.  On  l’a  employé  également  à  l’extérieur,  soit 
à  l’état  libre,  soit  à  l’etat  de  combinaison. 

L’iode  à  l’intérieur,  qüaiid  nous  l’avons  administré  » 
donné  lieu  à  des  affections  stomacales  caractérisées  par 'les 
symptômes  d’un  étqt  d’irritatiop,  pàP  UP  Spnti- 

Bàefii;  dp  chqfpgr  fip  côté  de  la  gorge,  etc.  Ont  été  employés  : 
la  teinture  d’iode  préparée  d’après  la  formule  de  M.  Magenl 
die,  c’est-à-dire,  2,0  gr.  d’iode' sur  30  gr.  d’alcoôl,  et  donnée'-' 
à  la  dose  de  5  à  20  gouttes  par  jour;  l’eau  rosée,  dans  la- 
qqçllp  le  pb4F“,‘‘e  de  sodipm  jpuàjt  le  rûlc.  4’cyçipient;  les 
sirqps  iodép;  les'  diverses  ppnabjnaispqs  d’ipde  kf  d’ipdqre 
fie  potassium;  les  bains,  les  pomùiadps.  i’iofie  rubéfiant  et 
l’iode  caustique.  Je  n’ai  laissé  de  côté  aucune  des  préparaï^ 
lions;  je  les  ai  toutes  employées  des  mois,  des  années;  je 
ne  connais  pourtant  pas  de  fait  de  guérison.  Est-ce  ma  faute? 
Aurai-je  mapip  iphabilpment  ce  remède  si  actif  et  si  puis, 
saot  dans  les  mains  fie  M.  Lugoi?  Peut-être.  Le  fait  est 
que  je  me  suis  borné,  malgré  ma  bonne  volonté  à  treuvù- 
mieux,  à  constater  seulement  une  amélioration  dans  le  teia- 
pérarnent  fies  individus.  Ils  ont' pris  fie  l’embonpoint,  fiela 
coloration  À  la  peaü  ;  tnais  jamais  je  lupus  il’a  guéri, 

Somme  toute,  je  n’accôrde  aux  préparations  iodées  qu’une 
valeur  ^coodairé,  qui  agit  efficacement  en  prédisposant  à 
ia.'gùérjson  ,  mais  ne  l’aide  que  de  cette  manière  indkeete., 
Yfius  ppurrez  plus  tard  ,  dans  votre  pratique  ,  acquérir  pat  , 
vous-même  des  preuves  à  l’appui  dos  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus.  Bien  souvent  il  m’arrive  de  la  province  des  malafies 
qui  me  sont  adressés  par  des  médecin.Sj.aye.cfies  iettjys.qiji  ' 
me  confirment  toujours  plus  dans'  ma  manière  fielyoliv  ; 

Ferrugineux,  —  J’ai  cru  .  à  la  valeur  des  préparation^^’’ 
ferrugineuses  parce  que  j’ai,  eu  sp.u.vegt  Qçcasiçn,  de  cpnstan  " 
ter,  chez  les  femmes  affectées  de  lupus,  l’irrégularité  et  là  | 
suppression  plus  ou  moins  complète  des  menstrues  ,  et  Je 
me  suis  adressé  aux  ferrugineux -associés  à  l’iode.  Il  y  a 
plusieurs  préparations.  Celle  que  je  préfère  est  une  espèce  ' 
de  sirop  dont  la  préparation  doit  être  faite  de  la  manière 
suivante  :  ■  .  ,  j  ■  .  ! 

Limaille  de  fer  privée  d’qfygçge ,  q,do  gr.. 
Iode,  '  o,7fi 

Mêler  ensemble  ,  puis  ajouter  8  gouttes  d’eap,  mais  seu¬ 
lement  goutte  à  goutte  et  pendant  qu’on  triture  exactemeut^ 
les  deux  substances;  puis  on  ajoute  SOO  grammes  de  suçrej. 
de  manière  à  avoir  un  sirop.'  On  a  reproché  à  ce  sirop  de 
n’être  pas  stable.  Nous  répondrons  à  ceux  qui  nous  ont  fait 
ce  reproche,  que  la  préparation  faite  ou  employée  par  eux 
était  mauvaise  et  mal  préparée.  Peut-être  a-t-pn  mêlé  toute 
l’eau  tout  de  suite  ,  peut-être  la  limaille  u’était-elle  pas 
pure?  Ce  sirop  contient  un  peu  d’iode  libre,  fie  le  donne 
par  cuillerées,  de  fieux  à  cinq  par  jour.  En  ipêaje  temps  je 
donne  des  pilules  ferrugineusès,  des  bains  sa)és  (iù  4  livres, 
de  sels);  puis  j'emploie  une  pommade  résolutive,  fi’ai  obtepu 
une  amélioration  sensible ,  mais  jamais  Ig  ggérison  fiu  jp,. 
pus.  J’en  ai  encore  conclu  que  fiq  fpf  n’av'ait,,çpmmèlf 
soufre,  qu’une  valeur  secondaire.  ’-V; 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Ce  5Qnt  les  Allemgpds  qui  pnt 

vèfsëlle  7  ércomme  la  plus  répandue  parmi  les  savants  et  parmi 
■les  lettrés. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’atlas.  En  parcourant  ces  planches  on 
a  sous  les  yeux  la  repioduction  exacte  des  altérations  épouvan¬ 
tables  que  détermine  sur  tous  les  tissus  de  l’organisme  l’affreuse 
maladie  dont  nous  venons  dè  parler. ’G'eH' faire  leur  éloge  en 
un  mot,  que  de  dire  qu’elles  sont  aussi  horribles  que  la  nature. 

•  D*'  A.  Foucart. 


Bons  effets  de  remploi  dû  sdus-carbohate  d’àmmoniaqm  AiiS  Ù; 
traitement  des  affection^  squameuses'  chroniques  de  Ig  peau.  • 

t)n  sait  conibièn'  est  difficile  ,  dafis  bon  nombre  de  cas;,  4 
traitement  de  ces  affections  ,  et  il  .d’est  pas  fie  mêilecin  qui.  n’ait' 
été'souvent  désespéré  par  qüelqu.ès-pfls  dp, ces  Pgs  rebèllea- 
article  nous  fait  connaître  uh'  rnqyèn  simplp  dè  les  traiter,  et  rap¬ 
porte  dés  faits  très  côuçluants  ,én  sa  faveur.  C’est  coutre  |e  po* 
ria.sis  qu’il  a  été  princi'pçjlèment.pnipfoyfi,  11,  puiisisté flans  l'ein-; 
plfii  du'siropdé  spus-çarb'oiiâ4.d[a(ijinynigquQ  a  l'a  fioae  suivante  1 
Sofjs-canbonate  d’ammoniaque,  40  grammes, 

Sirop  sudorifique,.  .  .  '  2S0  —  ,  ,  : 

Fniteè  dissoudre  jp  sp'us-carbonate  d’ammonjaque  dans  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau,  et  ajoutez  la  solution  au  sieop-  ; 

Dose  :  d’une  à  quatre  cüillerées  par  jour.  ,  .1 

Quelque  modérée  qu’ait  été  cette  dose,  U  est  des  malades,  qui 
n’ont  .pu  en  supporter  longtemps  l’usage ,  et  les  phénomènes 
qu’ils  ont  présentés  ont  offert  cette  .circonstance  remarquable  , 
que  l’organisme  tout  entier  paraissait  affecté  plutôt  qu'une  seule 
fonction  en  particulier.  Ainsi  il  n'y  avait  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments;  le  ventre  était  squple  ;  cependant  les  malades  accusaient 
de.  la  dauie'ii’  de  ce  côté,  et  de  temps  à  autre  avaient  de  la  diar¬ 
rhée.,  L’anorexie  était  complète,  le  pouls  fébrile  et'peii  dévelop¬ 
pé  ,  la,  face  pâle ,  les  forces  presque  anéanties ,  et  l’amaignèse* 
ment  rapide.  Quelques  jours  de  repos  sufifisuient  prdinaireme!)! 
pour^foire  cesserdes  acerdents'. . . . {BùU,  dé  Ihér.) 


^  •  ■i  ee  médicament.  Il  existe  dans  le  commerce  deux 

P''^‘^*’”d’hui)es  de  foie  de  morue  ,  l’huile  Jjlanclie  et  l’|iuil(^ 
fod®®  ’-Àiie-çi  à  HO®  4®  P®iî-§PR  bien,  plus  prononcée 
désagréable  ,  elle  est  aussi  plus  active  ;  c’est  elle 
faut  employer.  On  dit  daiis  les  livres  qu’il  faut  la 
5“  '  pr  par  cuillerées,  depuis  une  jusqu’à  cinq  et  six  ;  mais 
^‘""'croyons  que  cela  ne  sqfflt  pas;  nous  portons  hardi- 
bo"®  cette  dose  jusqu’à  douze  et  quatorze  cuillerées  ea  la 
ot,  suivant  up  pjiiffre  prppç^,siYeip.ent  croissant,  roa- 
.  soir.  Nous  avons  ainsi,  daps  pos  salles,  des  malades 
t'**,  ®  prennent  des  demi-vèrres  matin  et  soir.  Les  pre- 
^“■fes  doses  excitent  un  peu  le  (Jégoût  ;  mais  lep  malades 
■f'®,  jjjtuent  facilement.  Du  reste ,  un  excellent  moyen  de 
'^debarrasser  du  mauvais  goût  qup  laisse  après  lui  le  pas- 
1^*  de  l’huile,  c’est  de  faire  prendre  aux  malades  une  bois- 
''^Vus  laquelle  entre  le  sirop  de  menthe,  ou  bien  un  petit 
'*"'•6  de  rhu|n  ou  de  cognac.  Ce  remède  suffit  à  lui  'seul 
'^'r  atnener  dès  gupiispna féeUemeq|;  extraqrdinairySf  Ün 
fifseui  bufflrii  pour  v6‘üs  éflifter  sur  sa  vqleur.  Qppnd  poiis 
;  ulûmes  pous  assurer  de  l’effleacité  comparative  de  l’puile 
rW  de  morue  et  d’un  autre  médicament,  nous  divisâmes 
malades  en  séries  d’un  certain  nombre ,  et  nous  don- 
ns  à  une  série  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  aux  autres 
"If  des  remèdes  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Nous  vîmes, 

“  eique  temps  après ,  les  malades  qui  ne  prenaiqnt  p.js 
kuile  se  concerter  et  nous  demander  unanimerpent  de'|ps 
à  l’usage  de  ce  piédicament.  Ce  ne  pouvait  être  son 
“ngpâp  qui  les  lenfait  ,  car  elle  est  détestable  à  boire.;  Le 
„lus  ordinairement  j’emploie  rbuilp  seule  ;  quelquefois,  co- 
endaut,  je  prescjis- des  bains  sulfureux,  ou  bien  l'iodure  de 
quand  les  malades  offrent  de  l'irrégularité  dans  la 

menstruation. 

yqici  ce  qù’dp  pb^ve  sup  )es  raa^il.es  auxquels  on  fait 
gndie  l’huile  de  foie  de  nnm'ue  :  L’ingestion  de  la  première 
raiHéfée  à  café  'détermine  de  légers  troubles  du  côté  de 
l’estomac ,  un  peu  do  pértede  l’appétit.  Pour  faire  disparaL 
iréces  premiers  troubles ,  il  suffit  de  faire  prendre  au  ma- 
ladé'tin  peu  d’‘éan  de  îiienthe, 'd’cau-de-vie  ou  de  rhum.  Du 
reste,  la  tolérance  s’établit  facilement ,  et  aussitôt  que  le 
mVla’de  est  ar.riVé  gréduéllement  à  én  prendre  deu:;t  cuille¬ 
rées^,  l’ingestion  n’est  plus  suivie  d’aucun  trouble  ni  ppcir 
dent’qu®*®bnque.  Seulement,  j’aî  remarqué  que  tous  les 
malades  mis  à  l’usage  de  î’buile  de  foje  de  morue  éprou¬ 
vaient  un  besoin  moins  grand  de  prendre  des  aliments  dès 
qu'ils  prenaient  une  quantité  notable  d'huile  ;  cependant  ils 
engraissent.  Il  semblerait  donc  qu’elle  jouit  à  la  fois  de 
propriétés  curatives  et  de  propriétés  nutritives  1  Activerait- 
elle  la  nutrition  ? 

Quant  an  temps  pendant  lequel  l’usage  doit  en  être  con¬ 
tinué,  il  n?y  a  évidemment  pas  de  durée  fixe  ;  disons  seule¬ 
ment  ,  et  vous. devez  vous  attendre  à  cela  par  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  durée  de  la  maladie  ,  (^ue  l’usage  doit  être 
prolongé  pepdant  longtemps,  des  années  même.  L’engqrge- 
nrept  diminue  d’aWd ,  puis  les  ulcères  cicatrisent,  et  la 
maladie  disparaît. 

Médication  externe,  —  Dans  la  médication  externe  du 
lùjiïis  se  rangêpt  tdiis  les  eaüstiques  dont  pn  a  fait  l’essai  ; 
jé^les  ai  employés  :  cë  sont  l’iode  rubéfiant  èt  caustique  , 
résolutifs  à  deux  degrés  d’éqergie ,  modificateurs  utiles  des 
surfaces  ulcérées  et  languissautes ,  mais  impuissants  malgré 
cela  pour  amener  la  guérison  à  eux  tout  seuls  ;  la  pâte  des 
frères  Côme  ,  la  pâte  de  Dupuytren  ,  le  nitrate  acide  de 
mercure ,  la  pommade  au  proto  et  deuto-nitrate  de  mercure, 
moyens  d’une  valeur  minime  et  contestable;  la  potasse 
caustique  et  le  beurre  d’antimoine  ,  deux  agents  que  je  re¬ 
jette.  Je  me  suis  arrêté  à  l’emplpi  de  la  pâte  de  Cancoing  et 
de  la  pâte  de.  Vienne. 

Pour  préparer  J|a  pâte  de  Cancoing,  j’ai  remarqué  que  le 
procédé  suivaqt  est  le  plus  sûr  : 

On  prend  du  chlorure  de  zinc  et  on  le  mélange  à  de  la 
farine.  Pour  cela,  on  laisse  le  flacon  qui  contient  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  exposé  tout  ouvert  à  l’air  jusqu’à  ce  que  le 
chlorure  soit  réduit  en  deliquium,  A  ce  raomént,  on  incor¬ 
pore  la  farine  jusques  en  consistance  de  pâte,  Celle-ci  doit 
être  appliquée  au  moment  où  elle  semble  se  recouvrir  d’hu- 
ijiidité,  Les  couches  ne  doivent  pas  avojr  plus  d’une  aem|- 
ligné  d’épaissepr.  Le  premier  effet  de  l’appljcation  de  cette 
pâte  est  l’augmentation  4é  la  chaleu#  Ippule,  une  irritation 
accidentelle  qui  fait  augmenter  le  vplume  des  parties  com¬ 
me  pendant  l'érysipèle.  Mais  ,  quarante-huit  heures  après, 
tout  cela  disparaît.  La  pâte  forme  alors  sur  les  points  où 
elle  a  été  appliquée  une  croûte  solide  que  l'on  doit  respecter 
jusqu'au  moment  où  elle  tombe  seule,  ce  qui  arrive  du 
quinzième  au  dix-huitième  jour,  en  laissant  à  découvert 
une  cicatrice  parfaitement  nette.  Du  reste ,  cela  varie  sui¬ 
vant  la  forme  du  lupus.  Dans  le  lupus  tuberculeux  ,  tout  se 
passe  comme  moqs  avons  dit  plus  haut  ;  mâis  dans  le  lupus 
herpétiforme,  dans  le  lupus  exedens,  si  on  n’a  pas  un  soin 
^xkèpne  4.e  recouvrir  bien  e^açtemeut  tous  les  points  mala¬ 
des,  il  se  forme  sur  les  limites  de  la  couche  de  pâte  une  pe¬ 
tite  auréole  de  petites  pustules  qui  suppurent  et  déterminent 
la  chute  de  la  couche  de  pâte  avant  la  cicatrisaiion  com¬ 
plète.  Dans  ces  cas,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  du  mé¬ 
lange  suivant  : 

Axonge ,  30  grammes. 

Créosote,  8  gouttes. 

Employé  en  pommade.  II.  hâte  la  cicatrisation. 

J’ai  employé  ce  moyen  'externe  tout  seul  et  j’ai  réussi 
quelquefois.  Mais  je  me  hâté  de  dire  qu’il  est  surtout  sqivi 
de  bons  effets  quand  qn  lui  ajoute  un  modificateur  interne, 

«r  ou  iode,  huile  de  foie  de  morue . Cette  méthode  de 

doyens  combinés  m’a  réussi  bien  souvent.  On  répète  l’ ap¬ 


plication  du  caustique  plusieurs  fois  si  la  persistance  du 
ipal  réciame  la  persistance  des  moyens, 

Huile  de  cade,  - — Ce  mqyen  a  été  préconisé  par  M.  Serre 
(d’Alais)  non  pas  dans  cette  maladie  spécialement,  mais 
daps  toutes  les  maladies  de  la  peau.  Je  n’ai  constaté  à  ce 
nemè4e  d’autre  valeur  qv},e  celle  d’un  simple  adjuvant  ex¬ 
terne.  J’ai  fait  aqssi  sur  son  mode  d’emploi  upe  remarque 
âsiez  importante,  e'est  qu’il  faut  l'employer ,  çn.  très  petite 
quantité.  Ainsi,  je  me  sers  ordinairement  d’un'pineeau  de 
blaireau  et  j’essuie  bien  exactement  les  parties  touchées 
avec  uu  pinceau  de  charpie.  L’efficacité  est  bien  plus  sûre 
de  cette  façon,  J’ai  acquis  une  preuve  dp  ce  fait  sur  des 
pialafles  auxquels  j'qi  popseillé  les  bains  des  çaux  des  Py¬ 
rénées.  Le  médecin' de  ces  eaux  ayant  touché  les  surfaces 
malades  avec  l’buile  étendue  ,eu  nappe  ,  tous  sont  revenus 
avec  une  aggravation.  Ce  moyen  réussit  mieux  aussi  contre 
le  lupus  herpétiforme.  ■: 

Maintenant ,  si  nous  groupons  ce  que  nous  avens  dit, 
pous  pourrons  arriver  à  un  traitement  d'ensemble  pour 
ainsi  dire. 

Ainsi,  chaque  fois  qu’il  y  aura  des  dérangements  dans  la 
menstruation,  nous  donnerons  les  rpè'îicgm®^*'^  propres  .à 
régulariser  cette  fonction,  ainsi  les  fein-dgipeux,  et  npus  y 
joindrons  l’huile  de  foie  de  morue  ,  médicament  que  nous 
ponsidérons  comme  le  remède  par  excelleiiçe.  i 

Les  antiphlogistiques  ne  sont  et  ne  doivent  jamais  être 
employés'  da'ns  je  lupus  aneien.  Mais  quand  le  mai  est  à  son 
début,  leur  emploi  est  quelquefois  utile.  Cette  réflexion 
m'est  inspirée  par  qne  observation  que  j’ai  faite  sur  une'i 
jeqne  fillé  de  dix-neuf  ans,  à  laquelle  je  donne  mes  soins 
depuis  quelque  temps.  Elle  était  affectée  depqis  hqil  WPis 
d’un  lupus  herpétiforme  ayant  son  siège  à  la  joue  gauche., 
d^'endant  les  fêtes  publiques,  elle  a  été  exposée  aux  rayons 
du.^qlçi);  son  lupus  a  pris  de  l’extendoo»  fit.^^qr  ja  joue  du 
côté  opposé,  est  aussi  apparqe  qne  petite  p|àqqp  étepdue  à 
peine  de  quelques  millimètres,  j’ai  conseillé  rappUcation  de 
cataplasmes  de  fécule,  et  ce  moyen  a  suffi  pour  ai  rêttr  les 
prog'rès  du  mal.  Dans  ces  cas,  quand  la  chaleur  a  disparu, 
des  onctions  très  légères  avec  l’huile  de  cade  sont ,  je  crois, 
très  ;util'es.  Quand  la  maladie  est  plus  ancienne  et  plus  pro¬ 
fonde,, il,  vaut  mieux  comme  moyen  local  enaployer  des  ré¬ 
solutifs  plus  puissants.  C’est  alors  à  choisir  entre  'l’iode.ru- 
béjjaut  ou  l’iode  caustiqué;  qoând  ib  y  a  des  tubercules 
isolés  ou  un  ulcère  languissant,  la  pâte  de  Çqncqipg.  doit 
avoir  la  préférence.  — .On  le  voit,  la  guérison  dans  le  lupus 
ne  peut  être  obtenue  qu'à  l’aide  de  l’emploi  sagement  fait 
des  moyens  propres  à  modifier  la  constitution  ,  régulariser 
et  activer  les  fonctions ,  et  d’autres  propres  à  pqodifier  loca- 
leipeüt  lés  parties  majades.  L,  R. 


NOUVEAU  FAIT  d’ ACCOUCHEMENT  PEÉMATÜBÉ  ARTIFICIEL 
PHATiqUÉ  AVEC  SUCCÈS.  ■ 

Madame  de......  enceinte  de  sept  mois ,  d’après  le  câlcul 

probable,  est  le  sujet  de  l'observation.  Cette  dame  était  née 
avec  une  luxation  congéniale  du  fémur.  Les  moyens  orlho- 
pédiques,  tardivement  employés ,  n’avaienf  point  abouti  à 
la  réduction ,  ft  son  développement  s’était  accompli  avec 
u|je  inçgglilé  potable  entre  les  fémurs  et  les  os  coxaux. 
Teilç,  était  rqrlgi'ne  de  la,diffprmité  dp  bassin. 

Une  mensuration  exacte  donna  |a  conviction  que  le  dia¬ 
mètre  sairo-pubien  du  détroit  supérieur  avait  moins  de  trois 
pouces  (78  miliimètres).  Cette  assertion,  étnise  par  le  doc- 
'téur  Nichet  avant  le  mariage  de  cette  dame,  avait  fait  dou¬ 
ter  qu’elle  pût  lé  contracter  sans  danger  ;  mais  la  pensée 
qu’on  pouvait  recourir  à  l’accouphemeut  artificiel  prématu¬ 
ré  ,  et  diverses  raisons  d’qu  autre  ordre  en  ayant  décidé 
autrement ,  je  fus  appelé ,  à  l’époque  de  Ja  grossesse,  à  ap¬ 
précier  de  nouveau  l’étendue  dè  la  cavité  pelvienne  et  les 
chances  d’un  accouchement  à  terme. 

La  gestation  était  alors  à  son  sixième  mois.  La  hanche 
droite,  déplus  d’un  pouce  au-dessous  du  niveau  de  l’autre , 
révélait  l’exiguïté  de  son  étendue  ;  le  ventre  ,  plus  volumi- 
‘neux  qu’il  n’est  d’ordinaire  à  cette  époque,  serhblait  chassé 
hors  dû  bassin  ;  celui-ci ,  dans  son  ensemble ,  apparaissait, 
coname  un  bassin  d’enfapt.  Le  diamètre  sacro-pubien ,  ipe- 
suré  avec  le  compas  d’épaisseur,  et  ensuite  avec  le  doigt 
indicateur  porté  à  travers  le  canal  vulvo  utérin,  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  à  l’angle  du  sacrum,  nous  confirma  dans 
l’opinion  déjà  émise  sur  l’étroitesse  et  sur  la  direciion  obli¬ 
qué  dè  ce  diamètre.  Je  lïie  décidai  donc  à  provoquer  l’ac¬ 
couchement  dès  (Jue  |e  moment  convenable  serait  arrivé. 

Pour  choisir  ce  moment ,  je  fixai  l’épqque  approximative 
de  la  grossesse  A  ’denx  semaines  antérieures  à  la  preipipie 
suppression  dO'S  l’ègles.  Comptant  de  là  sept  mois  accom,- 
plis,  et  ajoutant  dix  jours  eu  plus  pour  nous  mettre  à  l'abri 
d'erreur,  et  donner  au  fœtus  le  temps  d’atteindre  toute  sa 
viabilité,  je  fixai  le  6  juillet  pour  le  jour  de  ropératjon  ; 
elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  ;  là  jeune  daûiê 
étant  couchée  sur  un  lit  de  repos  ,  je  m’assurai  par  le  tou¬ 
cher  que  l’enfant  se  présentait  par  la  tête  ;  le  col  utérin  , 
très  effacé,  me  parut  peu  propre  à  retenir  un  morceau  d’ér 
pouge  préparée ,  et  je  me  décidai  à  percer  le  sac  amnio¬ 
tique. 

Le  docteur  Colerat,  qui  voulut  bien  me  servir  d’aide,  ap¬ 
puya  sur  le  fond  de  l’utérus  pour  pousser  l’orifice  utérin  en 
bas  et  en  avant ,  et  le  mettre  ainsi  mieux  à  ma  portée.  J’ÿ 
glissai,  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  une  sonde 
recourbée  ,  percée  au  bout  et  armée  d’un  mandrin  ;  ayant 
reconnu  les  membranes  à  la  sensation  de  rénitence,  je  les 
perçai  en  poussantde  mandrin  en  avant;  quelques  gouttes 
,  d’eau  s'écoulèrent,  je  retirai  l’instrument,  la  manœuvre  s’é¬ 
tait  accomplie  sans  douleur. 


Eendant  le  jour  tout  en{içr  les  eaux  s’écp.ulèrent  Jeqter  ■ 

ment;  la  nuit  fut  agitée  et  sans  sommeil;  le,  lendeipsi»  à 
neuf  heures,  vingt-quatre  heures  après,  la  ponction  des -, 
membranes ,  quelques  légères  douleurs  se  firent  sentir  ;  le 
pouls  est  plein,  comme  celui  du  travail  de  la  parturition.  A 
midi  les  douleurs  sont  plus  vives,  la  tête  de  l’enfant  des¬ 
cend  qn  peu  dans  l'excayation,  poussant  la  ipatrice  devant 
éllè.'  A  cp  maraept  la  dilatation  du  col  équivaut  à  la  lar-r 
geqr  d’un 'centime.'  De  quatre  heures  du  soir  à  six  bepres,,. 
les  contractions  utérines  sont  expulsives ,  la  diiatatipn  est 
complète ,  les  parties  extérieures  résistent  peu  ;  à  sept  heu- 
tes  la  dame  accouche,  trente-quatre  heures  après  la  ponc- 

^  L’enfant,  au  ipoment  de  la  naissance,  parpt  avoir  souffert 
des  étreintes  de  la  parturition  ;  la  tête  était  petite ,  le  dia- 
piptre  bi-pariétal  avait  deux  ppueps  neuf  Ugqps,  Ip  diamètre 
pciipitô-.irqntal  trois  pouces  dix  lignes.  ,  • 

'  La  tète  ayant  pu  s’engager  sans  effort  à  travers  le  détroit 
supérieur,  la  compression  n’a  pu  venir  que  des  parties 
molles.  Cependant  il  a  fallu,  pour  établir  la  respiration ,  in¬ 
suffler  l’air  dans  les  poumons,  frictionner  vivement  l'enfant 
à  la  surface  de  la  peau  ,  à  la  planje  des  pieds ,  l’immerger 
dans  un  bain  cbapd ,  lui  introduire  dans  les  par|ueS ,  entre 
Jes  paupières  ,  une  liqueur  irritante.  A  là  suite  je  ces,  soins  , 
.multipliés.,  il,  s’apima,  poussa  pnflp  quelques  cris ,.  et  nous 
le' laissâmes  enyiropné  des  précaution^  qu’op  a  spin  dç  Bl'êi}- 
dre  .pour.  les  enfaqts  faibles. 

Les  phénomènes  de  la  pueppéralité  se  développèrent 
d’une  manière  tout  à  fait  oorinalu  ,  et  quinze  jours  après 
son  accouchement  madame  de  .....  retournait  à  la  campa¬ 
gne,  sa  résidence  ordinaire.  "... 

Cette  observation  nous  a  inspiré  les  réflexions  suivantes , 
qui  peuvent  avoir,  au  point  de  vue  pratiqué,  leur  utilité.  Chez  [ 
madadpp,,. ,  raeppueberaent  provoqué  par  la  perforation  de 
l’anmips  a  été  comnne  un  acpouchepaent  naturel,  régulier 
dans;les  phénomènes  de  l'ascension  du  lait,  exempt  de  tout 
symptôme  d’irritation  utérine  ou  peritoneale.  La  mensura-  • 
tion  du  bassin  ,  au  moyen  du  pelviraètre  et  par  le  toucher 
vaginal ,  ne  donne  point  une  Connaissance  parfaitement 
exacte  de  l’étendue  des  diamètres  pelviens.  Aussi,  en  repor¬ 
tant  le  Volume  de  là  tête  aux  dimensions  calculées  du  di.a- 
mètre  saerp-puhien,  nous  avons  dû  nous  étonner  qu’elle  ait 
pu  descendre  aussi  facilement  dans  l’excavatiop. 


Richard  (de  Nancy), 

Ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Lyon. 


ACADÉMIE  SffATIO®rAI.E  DE  MBDBCIWB. 


Séance  du  3  octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Velpeau, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Gibert  lit  un  rapport  officiel  sur  un  nouveau  remède 
proposé  contre  la  lèpre  tuberculeuse.  Nous  publierons  en  entier' 
ce  remarquable  travail  dont  nous  nous  bornons,  aujourd’hui  à  re¬ 
produire  les  conclusions  : 

La  Commission  propose  de  répondre  à  monsieur  le  ministre, 
qui  consulte  l’Académie  sur  la  valeur  du  remède  proposé  : 

1“  Que  l’assacou  est  une  substance  très  active,  vénéneuse,  qui 
peut  offrir  des  dangers  si  elle  n’est  point  administrée  avec  sa- 
;gesie  et  avec  méthode,  mais  qui  par  son  activité  même  doit  être 
'classée  au  nombre  de  ces  remèdes  héro'îques  qu’il  est  permis 
d’employer  dans  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  souvent  mor¬ 
telle  que  la  lèpre,- 

;  2°  Que  les  ubservolions  recueillies  et  publiées  par  les  méde¬ 

cins  brésiliens  donnent  lieu  d’espérer  des  résultats  avantageux 
'de  ce  nouveau  remède;  mais  que  jusqu’icj,  et  de' leur  aveu  ■■ 
même,  ces  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez 
concluantes  pour  asseoir  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  llié- 
rapqulique  de  l'assacou  ;  •  .  , 

3“  Qu’il  est  bien  à  désirer  que  ces  expériences  soient  suivies 
et, continuées,  et  que  ,  par  l’intermédiaire  du  consulat  français  ; 
de  Sainte-Marie  de  Belem,  l’Académie  puisse  être  éclairée  plus 
complètement  sur  l’efficacité  d’une  substance. ,qiii  pourrait  ren-  , 
dre  de  grands  services. dans  nos  colonies  d’Amérique,:  soit  que,' 
l’assacqu  luirgiéme  y  soit  importé,  soit  que  l’on  puisse  y  trouver 
quelque  végétal  jouissant  de  propriétés  du  mèmp  genre.  (Rap¬ 
port,  adopté.) 

—  M.  Bégin  continue  sa  communication  sur.lo  traitement  dès 
■plaies  par  armes  à  feu.  Voici' les' conclusions  par  lesquelles  il 
iré.stmiesdn  opinion  sur  les  diverses  questions  qui  sont  en  dis- 
icussion:- 

;  1“  Le's  plaies  qui  résultent  de  l’action  des  projectiles  lancés 

par  les  armes  à  feu  ne  se  réunissent  jamais  immédialement  ; 
toujours^  au  contraire,  elles  s’enflamment  dans  tout  leur  trajet 
et  fournissent  une  suppuration  avec  laquelle  sont  entraînés  des 
débris  désorganisés  de  tissus;  il  n’y  a  que  de  rares  exceptions  à 
cette  règle  pour  quelques  plaies  de  sortie,  faites’  par  déchirure 
plutôt  que  par  contusion,  lorsque  les  projectiles  'ont  perdu  une 
grande  partie  de  leur  force.  ' 

2“  Duns'les  ré.gions  où  des  aponévroses  d'enveloppe  tendues  et 
résistantes  recouvrent  les  parties  blessées,  les  plaies  par  coup 
de- feu  doivent  être  agrandies  avec  l’instrument  tranchant,  afin 
de  donner  aux  tissus  profonds  la  possibilité  de  se  tuméfier  en  li¬ 
berté  et  de  faciliter  l'issue  delà  suppuration. 

3"  Il  y  a  nécessité  de  rechercher  et  de  retirer  les  corps  étran¬ 
gers  de  toute  nature,  même  du  dehors,  qui  peuvent  exister  dans 
ies  plaies;  il  est  également  indiqué  d’extraire  de  cés  plaies  les 
débris  des  os  fracturés  et  de  réduire  autant  que  possible  les  frac¬ 
tures  qui  les  accompagnent  aux  deux  fragmenls  principaux.  Le 
chirurgien  ne  doit  être  arrêté  dans  ses  tentatives  pqur  satisfaire 
à  ces  indications  que  par  l’impossibilité  d’y  parvenir  où  par  la 
çraintp  cfoxciter-des.  douleurs  trop  vives  pu  de  prqdMir®  des  dé¬ 
sordres  trop  considérables. 

4V  Les  plaies  par  armes  à  feu  ,  débarrassées  de  leurs  compli¬ 
cations,  doivent  être  pansées  simplement;  aucun  cp.rps  ■  étranger 
ne  sera  introduil  dans  leur  trajpt.  Les  pansements  seront  aussi 
,  rarement  renouvelés  que  le  comporteront  les  accidenis.  L’eau 
I  froide,  à  la  température  ambiante  dans  la  saison  chaude  et  dans 
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les  pays  chauds,  avec  laquelle  sont  humectés  les  appareils,  est 
le  meilleur  topique  dont  on  puisse  généralement  faire  usage  jus¬ 
qu’à  l’établissement  de  la  suppuration. 

5“  Les  fractures  faites  par  les  armes  à  feu  doivent  être  rédui¬ 
tes  immédiatement  et  contenues  au  moyen  d’appareils  solides 
qui  assurent  l’immobilité  des  fragments,  tout  en  permettant  l’é¬ 
coulement  du  pus  et  le  jiansement  local  des  plaies. 

6°  Quand  ces  plaies  nécessitent  l’amputalion  des  membres  ou 
la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os  ,  ces  opérations 
doivent  être  pratiquées  immédiatement,  à  moins  que  l’affaiblis¬ 
sement  considérable  des  forces  nerveuses  résultant  de  la  commo¬ 
tion  et  de  la  stupeur  ne  s’y  oppose. 

7“  Dans  ces  cas ,  la  prémière  indication  consiste  à  ranimer  les 
blessés  au  moyen  des  excitants,  tels  que  les  spirilueux,  les  infu¬ 
sions  aromatiques,  les  frictions  cutanées.  Les  opérations  ne  doi¬ 
vent  en  général  être  pratiquées  '  que  lorsque  la  réaction  est 


8»  Une  plaie  par  arme  à  feu  est  un  fuyer  d’inllammalion  qu’il 
importe  de  surveiller  et  de  modérer  quand  elle  devient  trop  in¬ 
tense  par  tous  les  moyens  locaux  et  généraux  dont  l’art  dispose  ; 
le  régime  sera  proportionné  à  l’étendue  et  à  la  violence  des  ac¬ 
cidents. 

9“  Quand  la  suppuration  est  abondante  et  se  prolonge,  il  est 
souvent  indiqué  de  soutenir  les  forces  organiques,  nonTSeuie- 
ment  par  un  régime  substantiel,  mais  au  moyen  de  médicaments 
toniques,'  parmi  lesquels  les  préparations  de  quinquina  tiennent 
le  premier  rang. 

—  M.  Hüguier  a  la  parole  pour  achever  sa  communication. 

Abordant  le  traitement,  il  rejette  le  débridement  préventif. 
Botal  avait  déjà,  il  y  a  longtemps,  défendu  d’en  faire  usage  sans 
absolue  nécessité.  Les  chirurgiens  anglais  ont  émis  le  même 
précepte,  et  veulent  que  l'on  ne  débride  que  quand  il  y  a  étran¬ 
glement. 

Pour  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  corps  étrangers  ,  il  est 
d’accord  avec  M.  Bégin  ,  et  pense  qu’il  faut  l(?s  extraire  le  plus 
promptement  possible,  chaque  fois  que  l’on  peut ,  par  le  loucher 
ou  le  cathétérisme  ,  en  constater  la  présence  ,  reconnaître  leur 
siège  et  l’obstacle  qui  s’oppose  à  leur  sortie.  Voilà  la  règle  gé¬ 
nérale  ;  quelques  rares  exceptions  peuvent  seules  empêcher  le 
chirurgien  d’agir  ainsi.  Sous  ce  point  de  vue ,  il  ditfère  donc 
complètement  d’avis  avec  M.  Jobert,  qui  repousse  l’extraction 
immédiate  des  corps  étrangers  comme  inutile  et  même  comme 
dangereuse,  et  les  a  vus  souvent  rester  sans  danger  dans  les 
parties  où  ils  étaient  logés. 

Quant  aux  esquilles  ,  celles  qui  sont  libres  doivent  être  enle¬ 
vées  aussi  promptement  que  possible  ,  pourvu  que  les  opérations 
nécessitées  pour  leur  extraction  ne  soient  pas  plus  graves  que' 
les  accidents  qu’elles  sont  susceptibles  de  déterminer.  M.  Hu- 
gnier  ne  veut  pas  qu’on  les  laisse  dans  la  plaie  ,  non  plus  que 
celles  qui  adhèrent  peu.  Cependant,  il  n’admet  pas  que  l’on 
doive  les  extraire  toutes  pour  avoir  me  plaie  simple.  C’est  im¬ 
possible, 

Pour  les  fractures  par  pression  latérale  ,  il  emploie  l’appareil 
inamovible  avec  une  ou  dnix  fenêtres  permeltmit  le  pansement 
local.  Pour  les  comminutives  ,  une  fois  les  esquilles  libres  et  les 
plus  mobiles  enlevées,  il  les  Iraite  par  les  émollienis  ,  une  douce 
contention,  non  serrée,  au  niveau  de  la  fracture  ,  des  pansements 
rares.  Pas  d’excisions,  elles  obligent  à  faire  de  larges  plaies  dans 
des  parties  déjà  malades  ;  on  ignore  les  progrès  que  fera  la  né¬ 
crose  ,  le  décollement  du  périoste  peut  êire  beaucoup  plus  éten¬ 
du  qu’on  ne  l’a  cru. 

Pour  toutes  les  lésions  graves  ,  M.  Huguier  n’a  pratiqué  que 
six  grandes  amputations  :  quatre  primitives,  deux  consécutives  ; 
toutes  ont  réussi.  Deux  désarticulations  scapulo-liumérales  : 
une  primitive,  une  consécutive  ;  quatre  amputations  de  cuisse, 
dont  une  consécutive.  Du  reste  ,  il  rapporte  en  grande  partie  ses 
succès  à  l’heureuse  disposition  hygiénique  de  l’hôpilal  Beaujon. 

ûl.  Huguier  termine  par  l’énumération  des  plaies  avec  fractu¬ 
res  dans  lesquelles  il  s’est  abstenu  d’amputer. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


reconnue  ■dans  les  phénomènes  fébriles  de  cette  fièvre,  et  dans 
l’action  délétère  que  ces  phénomènes  exercent  sur  la  nature  des 
pustules  varioliques. 

Si  la  peau  est  le  siège  des  pustules  varioliques,  c’est  parce 
qu’elle  est  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  :  d’où  l’abondance 
de  leur  éruption  sur  la  face  et  les  mains,  habituellement  décou¬ 
vertes;  leur  peu  dè  fréquence  sur  les  parties  recouvertes  de 
poils.  Ceci  explique  la  rareté  des  pustules  dans  les  parties  inter¬ 
nes.  Si  un  organe  interne  vient  à  se  trouver  en  rapport  avec  l’air 
atmosphérique,  les  pustules  s’y  développent^  tels  sont  la  bouche, 
le  pharynx,  la  trachée-artère,  etc.  L’oesophage  en  est  exempt. 
L’air  entraîne  avec  lui  les  pustules  varioliques. 

'  On  asphyxie  lès  pustules  en  les  recouvrant  avec  du  miel,  des 
corps  gras;  enfin,  en  les  garantissant  du  contact  de  l’air.  Si  l’air 
agit  ainsi  sur  le  développement  des  pustules,  les  conditions  at-,, 
mosphériqués  et  leurs  variations  exercent  une  influênce  sur  le 
cours  et  la  terminaison  des  varioles. 

La  condition  générale  de  l’aggravation  de  la  maladie,  avant  la 
découverte  de  la  vaccine,  étaiV  la  sécheresse  de  l’atmosphère; 
elle  était  plus  grave  dans  le  midi  que  dans  les  pays  humides  du 
nord.  M.  Serres  s’en  est  convaincu  lui-même  en  observant  les  is¬ 
sues  diverses  des  varioles  dans  les  différentes  salles  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  En  serait-il  de  même  pour  la  vaccine?  La  vacci¬ 
nation  et  son  action  préservatrice  seraient-elles  plus  actives  aü 
midi,  moins  actives  au  nord?  Là  déyacrination  serait-elle  plus 
prompte  dans  le  nord  que  dans  le  midi?  Serait-ce  là  la  raison 
qui  fait  que  les  secondes-  vaccinations  sont  fréquemment  suivies 
de  succès  dans  le  nord,  rarement  jdans  le  midi?  Celte  question 
est  du  plus  haut  inlérêt. 

«  J’ai  montré,  dit  M.  Serres  en  terminant,  l’influence  que  les 
agents  physiques  exercent  sur  le  développement  des  pustules  va¬ 
rioliques.  Prochainement,  après  avoir  exposé  l’action  des  agents 
physiologiques,  je  ferai  voir  les  perturbalions  qiie  leur'fonl  subir 
les  phénomènes  propres  à  la  fièvre  typho’ide.  J’arriverai  aiiiSi  à 
établir  comment  le-  préparations  mercurielles,  en  modifiant  les 
phénomènes  typhoïdes,  modifient  leur  action  délétère  dans  la 
variole  confluente  ;  comment,  par  conséquent,  elles  en  favorisent 
la  guérison  en  arrêtant  le  cours  pernicieux  de  celte  fièvre.  » 


fait  une  nouvelle  cautérisation ,  et  je  l’ai  engagé  à  revenir  à 
quinze  jours. 


Le  21  septembre  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouvelle  attaqnp 
malade  a  été  cautérisé  de  nouveau,  [Gazette  mé^cak) 


Correspondance. 


Ablation  des  organes  génitaux,  par  le  malade  lui-même 
et  guérison.  ’ 


Monsieur  le  Rédacteur, 


ACADSniIE  DBS  SCIENCES. 


M.  Seuiies  lit  une  quatrième  note  sur  le  Iraitement’de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  préparations  mercurielles,  et  siircelüi de  la  va¬ 
riole  confluente  typhoïde.  11  se  propose  do  démontrer  aujourd’hui 
que  les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  variole  sont  le  ré.suhat  de  l'iniercurronco  de 
lu  fièvre  ly[ihoïde;  et  d’en  déterminer  le  Iraitement. 

Un  des  résultats  de  l’ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  sur  la 
fièvre  entéro-méspnlérique  fut  de  ramener  à  une  cause  unique 
l’exanthème  inteslinal  et  le  coriége  variable  de  symplônies  perni¬ 
cieux  qui,  suivant  l’expression  de  C')tugno,;aduliéraient  le  cours 
des  varioles  conQuentes.  L’intermiilence  des  deux  exanthèmes, 
de  la  peau  et  de  l’iiitcsiin,  remlit  compte  de  la  gravité  et  de  l’in¬ 
cohérence  de  ces  symplômes.  Leur  élude  [lerniit  do  déterminer 
avec  certitude  que  les  accidents  mortels  des  varioles  confluentes 
sont  dus  à  la  fièvre  typhoïde. 

Comment  la  fièvre  typhoïde  influence-t-elle  la  variole  confluen¬ 
te  d’une  manière  si  pernicieuse  ?  L’enveloppe  cutanée  est  le  siège 
de  prédileclion  des  pustules  varioliques.  Les  varioles  sans  pustu¬ 
les  sont  très  rares,  et  les  pustules  sur  tes  organes  internes  no  le 
sont  pas  moins.  Il  fallait  donc  chercher  ailleurs  que  dans  l’exan- 
theme  intestinal  la  cause  de  l’aggravation  inévitable  des  vario¬ 
les  confluentes  par  la  fièvre  typtm’ùle.  Celle  cause,  M.  Serres  l’a 


—  M.  LE  D'' Fleuby  adresse  une  note  sur  divers  modificateurs 
hydrothérapiques.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  La  médication  dite  hydrothérapique  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  une  méthode,  une  formule  thérapeutique. 

2“  Elle  est  composée  de  plusieurs  modificateurs  distincts,  dont 
la  réunion  peut  être  inutile  ou  nuisible. 

3“  Chacun  de  ces  modificateurs  répond  à  des  indications  spé¬ 
ciales. 

i"  Si,  dans  quelques  cas,  on  doit  mainlenir  la  réunion  de  ces 
modificateurs  ,  le  plus  ordinairement  il  faut  les  disjoindre  et  les 
a.ssocier  entre  eux  de  diverses  manières  en  rapport  avec  les  in¬ 
dications  que  présente  chaque  cas  pathologique. 

S»  Le  régime.  Tenu  froide  à  l’intérieur,  et  la  sédation  surlout, 
sont  des  agents  dont  la  puissance  ne  saurait  être  méconnue,  et 
auxquels  revient  une  large  part  dans  les  succès  obtenus  par  l’hy¬ 
drothérapie.  Ils  ne  sont  cependant  que  des  moyens  accessoires. 

6®  L’eau  froide  appliquée  à  l’extérieur  est,  à  proprement  par¬ 
ler,  la  base  de  la  médication  dite  hydrothérapique.  Cet  agent,  le 
plus  actif  de  tous,  est  le  seul  dont  l’emploi  puisse  être  ration¬ 
nellement  appliqué  à  tous  les  cas  embrassés  par  l’empirisme  de 
Priessnitz. 


Dans  le  numéro  du  16  septembre  dernier  vous  avez  inséré 
fait  d’ablation  des  organes  génitaux  opérée  par  le  malade  1,?'’ 
même,  et  recueilli  par  le  docteur  Beck  ,  à  Mexico.  Les  cas  h 
cette  nature  sont  assez  rares.  Cependant  j’ai  eu  l’occasion  d’ 
recueillir  une  observation  ,  en  1811',  à  l’hospice  de  Ricétre 
j’étais  interne  avec  MM.  Duparcque,  Parisot,  cousin  du  célèh? 
secrétaire  dé  l’Académie  de  médecine ,  et  Monteloy  (  de  Cle^° 
mont.  Le  fait  s’est  passé  dans  le  service  des  aliénés,  alors  confii 
à  Lanfran,  qu’Hébréard  remplaçait  habituellement.  ^ 

Un  Italien  était  renfermé  pour  une  manie  délirante.  H  éi-', 
bon  musicien,  et  il  jouait  très  bien  du  violon.  Pour  agir  sur  sol 
moral,  Hébréard  lui  prêtait  son  instrument  favori  lorsqu’il  éLt 
raisonnable,  et  il  le  lui  retirait  par  punition  lorsqu’il  faisait  dn' 
sottises.  Un  de  ces  jours  de  punition  notre  pauvre  maniaque 
promenant  dans  la  cour,  y  vit,  ce  qu’on  y  voyait  assez  ordiijji 
rement,  plusieurs  malheureux  se  livrer  avec  fureur  à  la  mastiir' 
bation  ,  malgré  la  surveillance  la  plus  active.  Que  de  marchan¬ 
dise  perdue  !  se  dibil  ;  combien  une  femme  ici  ferait  bien  ses  at' 
faires!  Si  je  me  faisais  femme,  ce  serait  moi  qui  profiterais’ dô 
tout  Cp'fl  “ 


Emploi  de  la  cautérisation  sincipilale  contre  l'épilepsie  ; 
par  M.  le  docteur  Lebbeto.v. 


Au  commencement  du  mois  de  juin  dernier,  le  nommé  Ja- 
meau,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  habitant  Saint-Gratien,  vallée  de 
M'inlmorency,  est  venu  me  consulter  pour  une  ophthalmie  surai¬ 
guë,  pour  laquelle  je  lui  conseillai  une  saignée.  Par  hasard  son 
père  ,  qui  l’accompagnait,  me  dit  que  son  fils  tombait  du  haut 
mal  depuis  huit  ans,  et  avait  une  crise  tous  les  jours;  il  en  était 
résulté  un  état  d’hébétude  qui  se  peignait  sur  le  visage  de  Ja- 
meau,  et  qui  l’empêchait  même  de  travailler. 

Il  revint  huit  jours  après  ;  les  yeux  étaient  guéris;  les  accès 
d’épileptio  avaient  été  plus  fréquents,  plus  violents. 

Je  lui  appliquai  sur  le  sommet  de  la  tète  up  cautère  actuel  de 
2  lignes  de  diamètre  ;  l’application  a  duré  vingt-cinq  secondes  , 
et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéres¬ 
ser  loule  l’épaisseur  de  la  peau. 

Je  lui  conseillai  de  revenir  au  bout  de  huit  jours.  Il  revint  ;  il 
n’avait  pas  eu  un  seul  accès.  Je  fis  une  seronde  application  du 
cautère  actuel,  en  suivant  la  direction  de  la  suture.  H  revint  en¬ 
core  au  bout  rie  huit  jours;  point  d’accès,  nouvelle  application 
du  caulèie.  Cette  fois  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de 
douze  jours.  H  revint  ;  point  d'accès  ;  nouvelle  application  du 
cautère,  plus  supeificiellement.  J’exigeai  qu’il  revînt  au  bout  de 
quinze  jours;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécessité,  se 
prétendant  fout  à  fait  guéri.  En  effet ,  son  intelligence  aussi 
bien  que  ses  forces  se  sont  développées.  Jameau  parle  ,  cause  , 
travaille. 

Je  l’ai  revu  le  5  septembre,  et  voici  ce  qu’il  m’a  raconté.  Jus¬ 
qu’au  l'C  septembre,  par  conséquent  pendant  trois  mois  ,  il  n’a 
pas  eu  une  seule  crise.  Ce  jour-l,à,  à  la  suite  d'un  reproche  qu’il 
adressait  à  son  frère,  ce  dernier  lui  a  porté  dans  la  poitrine  un 
coup  de  poing  si  violent ,,  qu’il  fut  renversé  sur  le  dos;  la  tête 
frappa  le  pavé  ;  il  eut  immédiatement  une  petite  attaque  de  deux 
minutes,  et  Jameau  est  Convaincu  que  sans  cela  il  n’aurait  rien 
eu,  car  il  se- sent  parfaitement  guéri ,  non  pas  seulement  parce 
qu’il  n’a  plus  d’attaques,  mais  par  le  bien-être  qu’il  ressent  dans 
la  tête  Ce  sont  ses  expressions  que  je.  ré^rète  ;  toutefois  je  lui  ai 


Celte  idée  lui  sourit  et  lui  inspire  le  projetée  se  retrancher W 
appendices  qu’il  croit  être  seuls  un  obstacle  à  sa  métamor¬ 
phose.  Armé  d’une  méchante  lame  de  couteau  il  va  se  cacher 
dans  les  latrines,  et  à  force  de  scier  il  enlève  très  ras  les  organes 
génitaux.  Fier  de  son  opération,  il  vient  triomphalement  seVo- 
mener  au  milieu  de  ses  camarades  d’infortune  ,  pensant  attirer 
bientôt  leurs  hommages.  Le  sang  cotilait  de  la  plaie;  un  surveil- 
lant  s’aperçoit  de  l’hémorrhagie.  Il  fait  rentrer  le  malade,  et 
voie  chercher  l’interne  de  garde,  , 

Bien  que  morcelée  par  un.  instrument  semblable,  la  plaie  était 
simple;  le  sang  coulait  abondamment  et  en  nappe.  Il  était  im- 
possible  de  distinguer  le  jet  d’aucune  artère.  11  fallait  donc  arrê- 
ter  le  sang  et  procéder  au  pansement.  L’urètre  ëtait  la  première 
chose  à  chercher.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  en  trouver  i’ori. 
fice  au  milieu  de  ce  tissu  spongieux  et  saignant;  tout  était  con¬ 
fondu.  Cependant,  à  force  de  tâtonnements,  upe  sonde  de  comme 
élastique  le  rencontra.  La  plaie  fut  saupoudrée  de  sulfate  acide 
d’alumine  en  poudre  et  couverte  de  plumasseaux  de  charpie. 
Aucun  accident  ne  survint ,  et  la  cicatrisation  s’opéra  avec  une 
rapidité  éionnanle. 

Lorsque  nous  nous  présentâmes  pour  le  pansement,  ce  mal¬ 
heureux  s’y  refusait,  dans  la  pensée  qu’on  voulait  . lui  rendre  ses 
organes  virils.  Lai.^^sez,  laissez-moi ,  disait-il ,  cela  guérira  avec 
un  peu  de  philosophie  Ce  fut  son  refrain  pendant  tout  le  temps 
que  durèrent  les  pansements.  “  , 

A  ce  fait,  permettez-moi  d’enjoindre  un  second,  qui  est  moins 
complet  sous  le  rapport  de  l’amputation  des  organes.  Il  s’est 
passé  dans  la  salle  Saint-Charles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où 
j’étais  interne  en  1813.  Un  militaire,  atteint  d’une  lièvre  céré¬ 
brale,  se  coupe  la  verge  seulement  avec  un  couteau  qu’il  avait 
trouvé  sur  sa  planphe.  Les  mêmes  .difficultés  pour  retrouver  l'u¬ 
rètre  se  présentèrent.  Du  reste  la  plaie  était  simple,  et  la  guéri¬ 
son  fut  rapide. 

Je  me  dispense  de  tolite  espèce  de  réflexions  sur  ces 'deux 
faits,  autant  sous  le  rapport  de  la  psychologie  pathologique  que 
sous  celui  de  la  chirurgie.  Je  les  livre  à  chaque  spécialité.'  ' 
Agréez,  etc.  .  Brachet.  ' 

Lyon,  26  septembre  1848.  ..  .  . 


NOUVELLES. 


Le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  faire  disfribaer  des  médail¬ 
les  d’or  aux  infirmiers  des  divers  hôpitaux  de  Paris,  pour  1rs  ré¬ 
compenser  du  zèle  et  des  soins  qu’ils  ont  mis  à  servir  les  blessés 
confiés  à  leur  sollicitude  après  les  événements  de  juin.  ■ 
Trois  de  ces  médaille.^  sont  échues  aux  infimiers  de  l’hôpilal 
Saint-Louis;  mais  ils  les  ont  refusées,  en  répondant  qu’ils  ne  les 
avaient  pas  plus  méritées  que  tous  leus  camaradès,  sans  èxcëp” 
tion,  qui  n’ont  pas  moins  qu’eux  bien  fait  leur  devoir. 

-—  Le  paquebot  le  Ripon,  de  la  compagnie  péninsulaire,  est 
arrivé  samedi  à  Southamplon,  venant  de  Conslanlinople  et 
Alexandrie.  Il  porte  des  présents  d’Ibrahim-Pacha  au  jarcjin  zoo¬ 


logique  de  Londres.  On  ÿ  remarque  une  frès  belle  girafe, 
Le  choléra  avait  eniièrement  cessé  en  Egypte. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales, 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sat 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenet, 
directeur. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frètes,  rue  de  Vangirard,  36. 


Sirop  d’iispergcs.  Extrait  du  rapport  fait  par 
Mesfirnrs  le.s  co.nni'ssairr  s  de  l’Aciidéraie 
demédecine  sur  le  SIROP  D’ASPERGES  pi  é- 
seiité  par  M.  Johnson,  pharnia  ienà  Paris, 
tue  Caumarlin,  1.  —  ■>  Nous  avons  fié- 
»  qnemment  employé  ce  SnOji  à  l'Iiôpit.il 
D  Reaiijon,  et  nous  l’.ivons  vu  aliaisscr 
B  d’une  manière  irotabl.!  le  nombre  de.s 
»  haltements  de  cm'ar  dans  1er  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
B  du  coitir,  nous  Pavons  vu  dimimier  Pitn- 
B  pulsion  de  l’organe  malade  et  araomdrir 
B  le  bruit  de  soutllet  qui  accompagnait 

B  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
«  ciens,  constaté  Pelfet  diurétique  du  Sirop 
B  dont  il  s’agit,  dans  ,  plusieurs  hydropi-j 
B  sirs.  «  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


iiivim  du'  ÏUiTP  spécialement  consacrée  aux  Maladies  ciiinuRGicALES 
/UüUii  DU  D.iiVlu  et  aux  Opérations  qui  leur  convicnrren',  ain.-ri  q 
■aitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  llOCHARD, 
Marboiif  8  et  8  bis,  près  les  Chninps  Elysées;  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les.  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


DICTIONNAIRE  DIS  SCIENCES  DENTAIRES 

PAR  W"  ROGERS. 
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Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


JîEEORMlTES  «ha  TAILLE 


tints 


’  BSdVSlAii&t  Miéeeettissiett-Itanilagiste  P 
Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  relresseiirs.  Appareils  pour  jambes  torse.s,pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
pltryées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
fc'ncnt  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


SAMEDI  7  OCTOBRE  1848. 


(21-  ANNÉE.) 


N-  IIG.  TOME  X.  -  2*  SÉRIE. 


Xa  ZiàncèUe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

Journal  paraît  tes  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaus,  rue  Neuve-de-l’Universiié',  10,  près  de  l’hépital 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ. ,  id.  ÏO  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr.  •• 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  j ,  Finch  Lane  Cdrnhiil,  près  la  Bourse. 


I,es  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-F Université,  10,  près 
ie  l’hôpital  de  la  Charité. 


Soy£Ka.lRB.  =  Paris.  —  Revue  elinique  hebdomadaire.  En- 
,core  un  mot  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  —  Méningite  fou¬ 
droyante.  —  Paraplégie.  Emploi  de  la  strychnine.  Hallucina¬ 
tions.  —  Hernie  inguinale  étranglée.  Réduction  pendant  une 
syncope  provoquée.  =  Association  générale  des  médecins  de 
Pans.  =  Feuilleton.  Lettres  sur  l’assistance  publique. 
(Deuxième  lettre.)  —  Les  hôpitaux.  —  Conseil  supérieur  = 
Nouvelles. 


PARIS,  6  OCTOBRE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMiVDAIRE. 

'  Encore  un  mot  sur  les  plaies  par  armes  a  feu.  —  La 
discussion  pendante  devant  l’Académie  de  médecine  depuis 
deux  mois  est  enfin  terminée.  Comme  nous  l’avions  prédit , 
elle  n’a  pas  abouti  ;  elle  ne  pouvait  avoir  aucun  résultat , 
.puisque  chacun  des  orateurs  arrivait  à  ia  séance  avec  son 
discours  et  ses  opinions  tout  faits  ,  non  pas  pour  s’éclairer 
au  feu  de  la  discussion  ,  mais  tout  simplement  pour  impo¬ 
ser  à  ses  collègues  des  idées  dont  aucun  d’eux  ne  se  sou¬ 
ciait  et  auxquelles  chacun  était  décidé  d’avance  à  ne  pas  se 
convertir.  Aussi  s’est-on  séparé  sans  que  la  question  ait  fait 
un  seul  pas.  Faut-il  ou  non  débrider  ?  Emploiera-t-on  la 
glace  ou  les  cataplasmes  ?  Extraira-t-on  les  esquilles  et  les 
corps  étrangers,  ouïes  laissera-t-on  s’éliminer  d’eux-mêmes? 
Amputera-t-on  primitivement  ou  secondairement ,  ou  cher- 
chera-t-on  à  conserver  les  membres  fracturés  ?  Toutes  ques¬ 
tions  de  la  plus  haute  importance.  Eh  bien  I  que  l’on  deman¬ 
de  à  ceux  qui  ont  attentivement  suivi  la  discussion  l’impres¬ 
sion  qui  leur  en  tst  restée ,  pas  deux  ne  seront  d’accord  sur 
tous  les  points.  Du  reste,  il  ne  nous  semble  pas  que  personne, 
si  ce  n’est  peut-être  M.  Bégin  ,  ait  compris  l’idée  qui  devait 
dominer  toute  eette  série  de  conférences  académiques.  Il  ne 
s’agissait  pas  de  savoir  si  dans  les  hôpitaux  de  Paris  telle 
ou  telle  chose  avait  eu  lieu ,  si  l’on  pouvait ,  prenant  un 
blessé  dans  la  rue  et  le  portant  doucement  dans  une  salle 
confortablement  disposée ,  lui  conserver  son  membre  ,  dût- 
on  le  garder,  pendant  quatre  mois  à  l’hôpital.  Ceci,  certai¬ 
nement,  n’est  pas  sans  intérêt.  Ce  qu’il  fallait,  c’est  tâcher, 
avec  des  faits ,  de  résoudre  les  grandes  questions  de  pi'ati- 
gue  qui  embarrassent  les  chirurgiens  les  plus  exposés  à 
soigner  ce  genre  de  blessures  ;  décider ,  par  exemple ,  s’il 
faut,  à  l’ambulance  établie  sur  le  champ  de  bataille,  ampu¬ 
ter  immédiatement ,  ce  que  nous  croyons  très  positivement 
indiqué  ;  s’il  faut  retirer  les  corps  étrangers ,  comment  il 
faut  arrêter  les  hémorrhagies,  etc. 

Ainsi  donc,  à  notre  avis,  presque  tout  le  monde  est  resté 
en  dehors  de  la  question.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y 
ait  rien  eu  à  retirer  des  communications  qui  ont  été  faites 
devant  la  savante  Compagnie.  Loin  de  là  ;  nous  nous  plai¬ 
sons  à  reconnaître  que  dans  plusieurs  d’entre  elles  sont 


consignés  des  résultats  importants  •  et  curieux  au  point  de 
vue  scientifique ,  et  lorsque,  par  un  hasard  malheureux 
dont  nous  avons  été  déjà  plus  d’une  fois  témoin,  les  ba¬ 
tailles  se  livrent  non  plus  en  campagne  ,  mais  dans  les  rues 
des  grandes  villes. 

Parmi  les  plus  remarquables  de  ces  communications , 
nous  avons  dû  signaler  celle  de  M.  Jobert ,  sur  laquelle 
nous  avons  dit,  il  y  a  huit  jours,  que  nous  reviendrions. 
Notre  but  est  aujourd’hui  de  njontrer,  par  des  faits,  la  vé¬ 
rité  des  assertions  de  M.  Jobert  sur  quelques-uns  des  points 
litigieux  de  l’histoire  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Le  premier  est  un  exemple  de  fracture  comminutive  de 
la  jambe,  sans  extraction  d’esquilles  ,  avec  englobement ,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  des  esquilles  dâns  Je 
cal  qu’elles  ont  contribué  à  former  et  à  rendre  solide.  On  a 
évité  de  la  sorte  toute  menace  de  fausse  articulation  ,  et  le 
membre  n’a  pas  perdu  même  un  centimètre  de  sa  longueur, 
quantité  inappréciable  et  qui  ne  peut  déterminer  de  claudi¬ 
cation. 

Dans  le  second  ,  la  lésion  était  plus  grave ,  intra-articu- 
laire  ;  le  malade  a  guéri  avec  ankylosé,  11  est  vrai,  de  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  ;  mais  aujourd’hui  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète,  et  le  blessé  s’applaudit  fort,  nous  disait- 
il  dernièrement ,  de  n’avoir  pas  perdu  son  membre,  dont  il 
peut  faire  usage  dans  une  foule  de  circonstances. 

Un  ankylosé  du  genou  est  également  survenue  chez  le 
sixième  malade  ;  mais  une  jambe  ankylosée,  lorsque  la  con¬ 
solidation  s’est  faite  dans  une  position  convenable ,  n’est- 
elle  pas  encore  préférable  au  membre  artificiel  le  mieux 
fabriqué  et  de  la  manœuvre  la  plus  facile  ?  ^ 

Voici ,  du  reste ,  quelques  détails  sur  ces  faits,  qui  nous 
ont  été  transmis  par  notre  obligeant  ami  et  confrère  M.  Rozé, 
interne  du  service. 

Au  n*  4  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  un  homme, 
le  nommé  Dutertre  ,  qui  a  eu ,  dans  les  journées  de  juin,  la 
jambe  brisée  comminutlvement  par  une  balle.  Les  deux  os 
étalent  broyés  ;  plusieurs  fragments  avaient  percé  la  peau 
et  faisaient  saillie  au  dehors.  Toutes  les  esquilles  ont  été 
respectées  ;  le  membre  a  été  placé  sur  un  coussin-gouttière  ; 
le  malade  a  été  saigné  plusieurs  fois.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  il  est  survenu  un  gonflement  inflammatoire  de  la 
jambe,  lequel  a  nécessité  un  débridement  pratiqué  au  moyen 
de  deux  incisions  faites  sur  les  parties  latérales  du  membre. 
Aujourd’hui  3  octobre  ,  ce  malade  est  complètement  guéri. 
La  partie  des  esquilles  qui  faisait  saillie  au  dehors  s’est 
seule  exfoliée.  Le  reste  a  servi  à  constituer  le  cal,  qui  est 
solide.  Il  existe  encore  deux  ouvertures  fistuleuses  qui  ver¬ 
sent  du  pus  dont  la  qualité  diminue  chaque  jour.  Les  inci¬ 
sions  sont  cicatrisées  ,  le  membre  est  régulier  ;  il  existe  un 
raccourcissement  d’un  centimètre  à  peine.  Le  mollet  n’est 
pas  déformé.  Très  peu  d’œdème.  Pas  de  hernie  musculaire. 
Articulation  tibio-tarsienne  libre,  et  mouvements  conservés. 

Au  n°  6  est  couché  un  homme  qui  a  eu  l’épaule  brisée 
par  une  balle ,  laquelle  a  pénétré  à  la  partie  antérieure 
et  est  sortie  à  la  partie  postérieure  après  avoir  brisé  la 
tête  de  l’humérus. 

Le  malade  a  été  saigné,  le  membre  placé  sur  un  coussin- 
gouttière  dans  le  repos  Je  plus  absolu.  Il  est  survenu  plu¬ 
sieurs  abcès  qui  ont  nécessité  des  incisions,  qui  aujourd’hui 
sont  complètement  cicatrisées.  Plusieurs  petites  portions  < 


d’os  se  sont  exfoliées;  l’ouverture  d’entrée  donne  issue  à 
une  petite  quantité  de  pus.  Raccourcissement  de  2  centimè¬ 
tres  et  deini;  cal  solide;  ankylosé;  mouvements  de  totalité 
dèTépaiile. 

Au  D°  65  se  trouve  couché  un  homme  qui  a  eu  la  cuisse 
brisée  comminutlvement  par  un  coup  de  feu  vers  la  partie 
moyenne  du  fémur.  Le  membre  est  bien  conformé ,  et  ne 
présente  pas  d’irrégularité  ;  pas  d’œdème  ni  d’engorgement. 
Exfoliation  de  petites  portions  d’os  ;  cal  solide.  2  centimè¬ 
tres  seulement  de  raccouVeissèment. 

Au  n“  80  est  couché  un  jeune  homme  qui  a  eu  la  cuisse 
brisée  commiuutivement  par  un  coup  de  feu  au  niveau  de 
la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs. 
Le  membre  est  régulier;  il  n’existe  ni  engorgement,  ni 
œdème.  Il  existe  seulement  1  centimètre  de  raccourcisse¬ 
ment.  Le  cal  est  solide  ;  il  est  régulier,  et  on  le  constate  fa¬ 
cilement  à  travers  la  peau. 

Au  n°  86  est  couché  un  homme  qui  a  reçu  une  balle  qui 
a  pénétré  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope  dû  côté  droit,  et  qui  est  sortie  par  la  région  fessière 
en  perforant  l’os  des  îles ,  après  avoir  par  conséquent  péné¬ 
tré  dans  l’intérieur  de  l’abdomen.  Les  ouvertures  seules  ont 
suppuré;  quelques  petites  portions  d’os  se  sont  exfoliées 
d’une  manière  insensible,  et  aujourd’hui  les  deux  ouver¬ 
tures  se  sont  cicatrisées.  Le  malade  est  guéri  complète¬ 
ment.  , 

Au  n”  67  est  un  homme  qui  a  été  atteint  par  une  balle 
qui  a  traversé  la  cuisse  vers  ia  partie  inférieure  au  niveau 
de  la  capsule  synoviale ,  qui  a  été  ouverte.  Il  est  survenu 
des  accidents  inflammatoires  qui  ont  été  enrayés  par  un 
traitement  antiphlogistique  énergique.  Aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  est  guéri ,  avec  une  ankylosé  du  genou.  Le  membre 
est  d’ailleurs  dans  une  position  convenable,  et  peut  servir  à 
la  marche,  qui  s’exécute  sans  trop  de  difficulté. 

Notre  intention  dans  cet  article,  qui  sera  probablement  le 
dernier  sur  les  plaies  par  armes  à  feu ,  était  de  présenter 
quelques  considérations  sur  la  savante  communication  de 
M.  Jobert,  écoutée  avec  tant  d’attention  et  de  bienveillance 
par  l’Académie  dans  sa  séance  du  26  septembre.  Mais  nous 
nous  en  croyons  dispeni^  par  les  remarques  complémen¬ 
taires  qui  ont  été  publi^dans  le  numéro  d’avant-hier  par 
celui  de  nos  collaboratjjims  que  regarde  l’appréciation  des 
travaux  académiques. 

Méningite  foudroyante.  —  Nous  avons  eu  l’occasion , 
l’an  dernier,  de  rapporter  dans  ce  journal  un  cas  de  ménin¬ 
gite  foudroyante  observée  par  nous  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  fait  analogue  vient  de 
se  rencontrer  tout  dernièrement  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
dans  les  salies  de  M.  Rarth.  Les  réflexions  que  nous  avons 
présentées  à  l’occasion  du  fait  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  dispen¬ 
sent  de  revenir  sur  ce  sujet.  Mais  nous  croyons  devoir  rap¬ 
porter  celui-ci  avec  quelques  détails  ,  pour  faire  sentir  aux 
praticiens  toute  la  difficulté  que  l’on  peut  quelquefois 
éprouver  à  porter  un  diagnostic  parfaitement  exact  dans 
des  maladies  que  l’on  est  généralement  accoutumé  à  regar¬ 
der  comme  très  aisées  à  reconnaître. 

La  nommée  Marie  Gossone ,  âgée  de  soixante-quatorze 
ans ,  entre  à  l’infirmerie  le  31  juillet;  elle  est  couchée  au 
n°  8  de  la  salle  Saint-Mathieu. 


FJEVIÆjÆjETOJV. 


LETTRES  SUR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Deuxième  lettre. 

LES  HÔPITAUX.  —  CONSEIL  SUPÉRIEUR. 

Le  reproche  le  plus  grave  que  l’on  puisse  adresser  à  la  légis- 
laiion  qui  régit  actuellement  les  hôpitaux  est  la  séparation  trop 
complète  de  la  partie  administrative  et  de  la  partie  médicale,  et 
«  position  inférieure  imposée  à  celle-ci  vis-à-vis  la  première, 
un  a  fait  une  trop  large  part  à  la  comptabilité  et  l’on  n’a  pas 
assez  pensé  aux  malades;  on  a  perdu  de  vue  le  but  principal 
nos  maisons  hospitalières,  et  là  où  il  fallait  constamment  la  pré¬ 
sence  de  la  science  on  a  préféré  les  conseils  de  la  bureaucratie. 

ûes  réflexions  ne  n'ôûs  sont'  pas  inspirées  par  i’esprlt  de 
Wps;  ce  n’est  point  parce  que  nous  écrivons  dans  une  ieiiille 
“Peciale,  que  nous  nous  adressons  à  des  médecins  et  que  nous 
sommes  médecin  nous-même  que  nous  demandons  pour  la  mé- 
rio  i"  attaquons  la  suprématie 

rip  a-  semble  assez  bizarre  ,  pour  ne 

f  an  qu’on  ne  voie  que  des  chiffres  là  où  des  souf- 

-  "Ofs  sont  à  guérir  et  que  l'on  abandonne  à  des  personnes  ho- 
®  ‘^.eute,  mais  étrangères  à  l’art,  la  solution  des 
Sades*  intéressent  le  bien-être  et  le  soulagement  des 

nno”*  n'iniinistralion  est  nécessaire,  indispensable  même;  mais 
ella  ''ondrions  que,  contenue  dans  les  limiies  de  sa  spécialiié, 
dp  p^^oontentât  de  gérer  les  biens  de  toute  nature  des  hôpitaux, 
uresser  annuellement  leurs  budgets,  de  contrôler  les  dépen¬ 


ses,  et  qu’elle  n’empiélât  pas  sur  le,  domaine  de  la  science  en 
se  faisant  juge,  par  exemple,  des  améliorations  à  apporter  ou  à 
refuser  dans  l’aération  ,  la  propreté  ou  l’encombrement  des 
salles;  qu’elle  ne  réglât  point  d'après  l’état  des  magasins  ou 
pour  tout  autre  motif  la  qualité  et  même  la  quaniité  des  aliments 
nécessaires  à  chaque  malade;  qu’elle  ne  s’efforçât  pas  défaire 
des  économies  déplorables  sur  les  prescriptions  du  médecin;  en 
un  mot,  qu’elle  ne  s’étudiât  pas  à  contre-balancer  et  à  contre¬ 
carrer  constamment  les  conseils  et  les  applications  de  la  science. 

Nous  dirons,  quand  le  moment  sera  venu ,  la  part  d’autorité 
qui  doit  revenir  à  radminislralion  et  à  la  médecine;  mais  avant 
d’exposer  le  plan  des  réformes  que  nous  voulons  soumettre  à 
nos  lecteurs,  il  nous  a  paru  rationnel  de  leur  montrer  tous  les 
vices  de  l’organisation  actuelle  pour  que  notre  travail  trouve  au 
rnoins  son  excuse  dans  la  nécessité  d’une  organisalion  nouvelle, 
si  les  réformes  que  nous  proposerons  devaient  être  rangées  au 
nombre  des  utopies.  ..  . 

La  pierre  fondamentale  sur  laquelle  repose  toute  la  législa¬ 
tion  actuelle  des  maisons  hospitabèrès  est  la  loi  du  46  vendé¬ 
miaire,  an  V  (7,octobre  4796),  qui  place  les  hôpitaux  sous  la 
surveillance  des  municipalités,  et  en  confie  la  direction  à  des 
jcommissions  administratives  dont. les  fonctions  sont  essentielle- 
mèht  gràluites.  A  Paris  et  dans  quelques  autres  grandes  villes 
:où  les  établissements  charitables  sont  très  nombreux  ,  il  a  été 
nécessaire  de  créer  une  administration  spéciale,  dont  les  opéra¬ 
tions,  pour  se  conformer  à  la  loi  de  vendémiaire ,  restent  sous  le 
contrôle  des  conseils  municipaux.  Un  arrêté  du  27  nivôse  an  IX 
règle  cette  administration  pdun  la  commune,  de.  Paris.  Voici 
les  articles  relatifs  au  Conseil  supérieur  ou  général  que  nous  al¬ 
lons  examiner  aujourd’hui  :  '  , 

.  Art.  I".:L’adHiinistration  des  fiospices  civils  de  la  commune 
de  Paris  sera  composée  d’un  Conseil  général  d’administration  et 
d’une  Commission  exécutive. 


Art.  H.  Le  Conseil  général  sera  composé  de  onze  personnes  (4). 
Les  premiers  choix  seront  faits  par  le  ministre  de  l’intérieur  sur 
la  présentation  du  préfet. 

Art.  III.  Lorsqu’il  y  aura  lieu  par  la  suite  à  remplir  une  place 
vacante,  le  Conseil  général  présentera  trois  sujets  au  ministre 
de  l’intérieur,  qui  choisira  l’un  des  trois  (2). 

Art.  V.  Le  Conseil  général  d’administration  aura  la  direction 
générale  des  hospices;  il  fixera  le  montant  des  dépenses  de  tout 
genre  :  l’état  des  recettes,  réparations  et  améliorations  ;  enfin, 
il  délibérera  sur  lout  ce  qui  intéresse  le  service  desdits  hospi¬ 
ces,  leur  conservation  et  la  gestion  de  leurs  revenus. 

Cet  article,  qui  détermine  d’une  manière  générale  les  attribu¬ 
tions  du  Conseil ,  a  été  ainsi  traduit  par  notre  ami  M.  Blaize  : 
«  C’est  au  conseil  qu’il  appartient  de  statuer  sur  les  acquisitions, 
les  aliénations,  les  échanges,  les  baux,  les  emprunts  ,  les  fourni¬ 
tures  ,  les  hypothèques  ,  les  legs  ,  les  donations  ,  les  procès ,  les 
■renies,  les  travaux  ,  les  recettes,  les  dépenses  ordinaires,  extra¬ 
ordinaires  ou  supplémentaires,  l’admission  et  le  renvoi  des  ma¬ 
lades  et  des  indigents.  Il  traite  avec  les  congrégations  hospita¬ 
lières.  Il  règle  le  service  intérieur  ,  fixe  le  nombre  des  lits  et  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  le  nombre  des  élèves  in¬ 
ternes  et  externes,  des' employés.  Il  vçille  à  l’exécution  de  la 
:loi  et  des  règlements  dans  les  hôpitaux  ,  les  hospices,  les  mai¬ 
sons  d’accouchement ,  d’enfants  trouvés  ,  d’aliénés.  Il  dirige  la 
boulangerie  ,  la  cave  générale ,  la  pharmacie  ,  la  buanderie  ,  le 
service  du  domaine  et  du  contentieux,  le  bureau  central  d’ad¬ 
mission,  la  filature  des  indigents  .  les  bureaux  de  bienfaisance  , 


(1)  Ce  nombre  a  été  depuis  porlé  à  quinze,  sans  compter  le 
préfet  de  la  Seine  qui  est  président-né  et  le  préfet  de  police  qui 
est  membre-né  de  ce  Conseil. 

(2)  Cette  disposition  a  été  changée  :  les  membres  sont  nom¬ 
més  pour  cinq  ans  et  le  renouvellement  se  fait  par  cinquième. 


Cette  femme  dit  avoir  été  prise,  quatre  jours  auparavant, 
de  vomissements  bilieux,  qu’elle  attribue  à  une  indigestion 
de  salade.  On  constate  le  jour  de  son  entrée  un  état  général 
assez  satisfaisant  j  les  vomissements  ont  cessé  ;  la  malade 
ne  se  plaint  plus  qüe  de  la  constipation  ;  elle  présente  une 
légère  teinte  ictéritlue  plüs  sensible  Bü  visage  et  aux  scléro^ 
tiqiiés.  Pendant  dëüx  jdürs  la  malade  n’otïre  aucun  sÿmp4 
tome  nouveau  ;  elle  est  soumise  à  une  médication  fort 
simple.  ' 

Le  3  août,  à  la  visite,  on  la  trouve  très  affaissée;  elle  est 
étendue  sur  le  dos ,  la  tête  plus  base  que  les  pieds ,  et  sem¬ 
ble  ne  pas  avoir  la  force  de  changer  de  positloü  ;  sa  langue 
est  très  sèéHé. 

A  la  visite  du  soir  on  la  trouve  encore  cOtichéé  Sur  la 
dos,  mais  immobile  ;  les  extrémités  et  le  nez  très  froids  ;  la 
face  couverte  de  gouttelettes  de  sueurs  ;  l’œil  fixe,  la  pupille 
contractée,  là  boüche  ouverte;  là  langue  est  encore  plus  sè¬ 
che  qüe  le  màtîii;  la  respiration  très  àccélérëë  et  stërtb- 
reüSê.  Là  itlàiadé  Semble  entendre  encore  lorsqu’on  lui 
parle;  mais  elle  ne  peut  parler  elle-même;  elle  peut  à  peine 
tirer  la  iangUé  bots  de  là  bouche.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  paraissent  d’une  sensibilité  un  peu  obtuse, 
mais  égale.  La  malade  les  remue  spontanément ,  quoique 
aveb  lenteur;  la  face  n’offre  pas  de  déviàtioh  sensible.  Ôn 
n’ehtend  rien  dans  la  poitrine,  que  quelques  râles  crépi¬ 
tants  vers  l’angle  inférieur  dé  l’omoplate  droite.  Pouls  très 
faible.  —  Sinàpisraes  àUX  membres  infériêürs  ;  lavémént 
purgatif.  Potion  tüàiqüe. 

Lë  3,  l'état  dë  la  malade  continue  à  i^’ aggraver;  la  respi¬ 
ration  est  extrêmement  bruyante  j  elle  imite  le  jeu  d’un 
gros  soufflet ,  ét  se  fait  énteildre  d'ün  bout  de  la  sallé  à 
l’ attire;  les  paupières  sdrtt  presdlie  fermées,  les  pupilles  im¬ 
mobiles  ,  très  contractées  ;  on  ne  petit  l  ien  faire  avaler. 
Pouls  â  peine  séhsible.  —  SittaplSnies  àüx  quatre  membres; 
chiendent  avec  5  grammes  de  nitre ,  250  grammes  de  vin 
de  Colliottre.  Mort  â  dix  heures  dü  matin. 

'  Autopsie  vingt-quatre  heures  après  là  mort. 

Cerveaui  —  Lorsqu’on  incise  là  dure-raèrCj  la  surface  du 
cerveau,  recouvert  de  ses  membranes,  se  présente  avec  utté 
coloration  jaune  très  prononcée ,  due  à  l’iüflltratiori  puru¬ 
lente  du  tissu  sous-arachnoïdieh.  Cette  surface  est  parcou¬ 
rue  par  des  veines  goi-géés  de  sang.  Il  n’existe ,  du  reste  j 
aucune  trace  de  pus  datis  la  cavité  même  de  l’arâchnOïde  ; 
l’infiltratiott  a  épaissi  considérablement  les  membranes  ,  et 
lorsqu’on  les  presse  ehtre  les  doigts  ii  ne  s’en  écoule  rien. 
On  voit  que  le  pus  est  intimement  combiné  avec  les  tissus  ; 
l’infiltration  manque  seulement  à  la  base  de  l’encéphale.  La 
substance  grise  qui  borde  les  circonvolutions  est  plus  fon¬ 
cée,  plus  rose  que  de  coutume;  la  substance  cérébrale  élle- 
même  a  conservé  sa  consistance  normale  ;  elle  eSt  seulement 
injectéei 

Poümns.  —  dSdémàtèüx  et  gorgés  à  la  base  d’un  sang 
très  noir. 

Foie.  — -  Le  lobe  gauche  du  foie  >  c’est-à-dire  la  portion 
du  foie  située  à  gauche  de  la  faulx ,  est  réduite  à  une  laitte 
mince,  d’un  travers  de  doigt  de  largeur;  elle  offre  extérieu¬ 
rement  un  aspect  ridé  et  grisâtre.  La  coupe  donne  un  tissu 
jaune-orangé  foncé  et  mou  ,  pulpeux.  La  branche  gaüche 
de  bifurcation  de  la  veine-porte  est  oblitérée  a  son  origine, 
atrophiée  dans  toute  son  étendue;  elle  va  se  perdre  directe¬ 
ment  dans  la  veine  ombilicalev  qui  est  restée  canaliculéedans 
une  longueur  de  deux  travers  de  doigt.  Les  branches  cor¬ 
respondantes  de  l’artère  hépatique  sont  aussi  atrophiées  ; 
mais  moins  sensiblement.  La  vésicule,  purulente,  est  mou¬ 
lée  sur  un  calcul. 

UtérOs.  —  Chaque  moilié  des  parois  renferme  line  tu- 
mettr  fibreuse.  Une  autre,  greffée  sur  le  côté  droit  par  un 
très  mince  pédicule  celluleux,  simule  un  ovaire  dégénéré. 
L’ovaire  et  le  ligament  large  droits  sûttt  perdus  att  milieu 
d’adhérences  établies  dûhs  le  petit  bassin ,  et  ce  n’est  qtt’a¬ 


la  fondation  Montyon.  11  reçoit  les  comptes  ,  les  véiifio ,  dresse 
les  budgets  et  justifie  ,  auprès  de  la  commission  municipale  ,  du 
chiflre  des  subveations  nécessitées  par  la  situation  des  établis¬ 
sements.  »  ■ 

Comme  on  le  voit,  les  attributions  dévolüeS  ou  conseil  sont 
nombreuses  et  délicates  ;  bous  ne  nous  êh  plaignons  pàs  ,  car  il 
faut  que  la  tête  d’Une  admîiiisiraiion,  non-s'eulefflent  embrasse 
l’ensemble,  mais  encore  descende  dâiis  lèsdéteils  ;  nous  nè  nous 
plaignons  pas  davantage  de  t-dir  talit  do  fonctions  TéOnieS  sur  ie 
même  point ,  car  la  concentration  dCs  pouvoirs  est  unè  garantie 
d’unité,  de  force  èt  dé  b<)n  ordre. 

Là  n’est  pas  te  vice  de  riftstitution  ,  il  est  ailleurs. 

Les  fonctions  de  membre  du  Conseil  supérieur  étant  'essènliel- 
lement  gratuites  ,  il  a  fallu  s’adresser  à  des  hommes  à 'qui  fa 
fortune  ou  la  position  Sdeiate  |termîSsént  do  tes  remplir;  én  a  eu 
ainsi  à  la  tête  de  l’administralion  des  grands  ïioms  d’à  peu  près 
toutes  les  hautes  classes  de  l'a  sdcîélô  t^mais  en  raison  même  de 
ces  grands  noms,  on  est  rarement  arrivé  à  posséder  un  adminis¬ 
trateur.  Nous  ne  parti  roUs  pas  des  connatssances  physiques  , 
chimiques,  hygiénicpies  et  médicales  que  tontes  les  administra¬ 
tions  hospitalières  ignorent,  et  qui  'teur  seraient  ccpe'ndant  în- 
dispensabies  pour  la  surveiüanc'è  qU’elTès  sont  tenues  d’exercer 
sur  tous  les  établissements  hospitaliers.  A  Parts,  que  nous  pren¬ 
drons  toujours  pour  Ijqie  ,  parce  que  le  chiffre  de  sa  population 
malheureuse  et  sa  proximité  dU  pouvoir  lui  assurent  une  appli¬ 
cation  plus  rigoureuse  que  parïôut  ailleurs  deè  lois  et  des  règle¬ 
ments ,  à  Paris,  sur  dix  sept  membres,  y  compris  tes  deux  pré-  • 
fets,  qui  composent  te  Conseil  viipsérieiir ,  un  médecin  seul,  M. 
Orfila,  en  faisait  partie  dans 'ces  derniers  temps  ,  et  cependant 
chaque  membre  s’était  réservé  ia  surveillance  supérieure  de 
quelque  établissement  :  Uînsi,  M.  ide  Tasclier  avait  la  Charité  ; 
M.  Dupin  aîné,  l’hôpitai  Saiut-Louis  ;  M.  Dubois,  rhôpilal  Saint- 
Antoine  et  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  â  Uârclies,  etc.  Nous  ' 


près  une  recherche  assez  minutieuse  qu’on  parvient  à  les 
découvrir. 

PAnAttLÉGiE.  Emploi  ue  la  stkychninBs  HalluCina- 
TibKs.  ^  Il  est  actuellement  dans  les  salles  de  M.  Eostan, 
qtté  supplée  M.  Ahgla,  «ne  femme  dont  l’histoire  bien  sin^ 
gtilièrtf  pourrait  à  elle-' seule  fournir  le  sujet  dé  plusieurs  le¬ 
çons  cliniques  du  plus  haut  intérêt. 

C’est  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  domestique ,  entrée 
à  i’UotèlTlïteu  lé  janvier  dernier  pour  une  affeellon  qui 
offrait  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  commen¬ 
çante.  Bientôt  sur.yinrent  les  signes  non  équivoques  d’unç 
in|Vâ|ihatlOil  îutéslihâië;  à  peiné  fut-elle .  guérie  de  cette 
dangereuse  affection  que  se  manifesta  un  érysipèle  de  la 
face  j  qui  finit  également  par  guérir ,  mais  qui  compromit 
sérieusement  par  sa  gravité  les  jours  de  la  malade.  Toute 
cqtte  première  période  de  la  maladie  nous  a  fourni  déjà  le 
sujet  d  un  article  de  nos  Bevues  hebdomadaires  (n"  du  5 
février)  ;  nbus  n’y  reviendrons  pas. 

La  convalescence  avait  été  assez  longue;  cependant  celle 
femme  allait  quitter  enfin  l’hôpital  lorsqu’elle  fut  prise ,  il  y 
a  six  mois  environ  et  sans  cause  connue ,  d’une  nouvelle 
maladie  caractérisée  au  début  par  une  faiblesse,  insensible¬ 
ment  croissante  des  jambes,  faiblesse  qui  devint  tellement 
prononcée  que  la  marche  était  impossible.  On  attribua 
cette  paraplégie  à  une  myélite  chronique;  des  vésicatoires, 
des  cautères  furent  appliqués  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sans  résultat  bien  évident,  lorsque  M.  ’Vigla  eut  l’idée 
d’essayer  chez  elle  la  strychnine,  de  laquelle  il  a  retiré  de 
bons  effets  dans  quelques  cas  analogues.  Sous  l’influence  de 
cette  médication,  en  effet,  une  amélioration  sensible  s’est 
bientôt  manifestée;  des  secousses  tétaniques  légères  se  sont 
fait  sentir  dans  les  membres ,  et  aujourd’hui  l’amendement 
est  tel  qu’il  est  presque  permis  d’espérer  une  guérison  com¬ 
plète;  Mais  il  s’est  passé  Chez  cette  malade  des  phénomènes 
curieux  et  insolites  sur  lesquels  nous  vous  voulons  appeler 
l’attention. 

M.  Vigla  en  était  venu  progressivement  ,à  donner  à  cette 
femme  jusqu’à  trois  centigramme  de  strychnine  par  jour, 
dose  énorme ,  sans  obtenir  de  grands  résultats,  lorsqu’il  fut 
prévenu  que  les  pilules  préparées  depuis  quelques  jours 
étaient  épuisées;  Il  en  fit  faire  de  nouvelles,  et  remit  la  ma¬ 
lade  à  ne  prendre  qu’un  centigramme  par  jour.  Pas  d’effets 
produits.  Il  prescrivit  un  centigramme  soir  et  matin  ;  mais 
il  fut  forcé  de  s’arrêter  :  il  était  survenu  des  accidents  aussi 
violents  que  si  les  deux  centigrammes  eussent  été  adminis¬ 
trés  à  la  fois.  Chose  singulière ,  un  centigramme  donné  en 
deux  fois  produisit  les  mêmes  accidents ,  quoiqu’un  peu 
moins  forts,  c’est-à-dire  secousses  très  violentes,  trismtts 
très  marqué,  congestion  de  la  face,  etc. 

M.  Vigla  a  profité  de  l’occasion  pour  signaler  de  nouveau 
un  fait  bien  connu,  mais  auquel  pn  ne  fait  pas  assez  d’at¬ 
tention  généralement  dans  la  pratique  :  c’estj  quand  il  S’a¬ 
git  de  médicaments  d’une  aussi  grande  force  que  la  strych¬ 
nine  et  lorsque  après  épuisement  d’une  première  dose  on  en 
fait  préparer  une  seconde  soit  chez  un  autre  pharmacien, 
soit  chez  le  même,  c’est,  disons-nous,  la  différence  d’inten¬ 
sité  qui  peut  exister  entre  les  dernières  pilules  de  la  pre¬ 
mière  dose  et  les  premières  de  la  seconde.  Cette  différence 
peut  être  tellement  grande  que,  tandis  que  trois  ou  quatre 
des  anciennes  pilules  ne  produisaieut  que  peu  d’effet,  une 
seule  dès  nouvelles  peut  en  déterminer  de  très  intettses  et 
constituer  pendant  plusieurs  jours  une  dose  trop  forte;  C’est 
ce  qui  est  arrivé  ici.  De  là  indication  formelle,  lorsque  l’on 
prescrit  des  pilules  nouvelles,  de  tâter  de  nouveau  la  sus¬ 
ceptibilité  du  sujet  et  de  procéder  avec  les  plus  grandes 
précautions. 

D’où  vient  cette  particularité?  On  peut  supposer  que  par 
son  côhtact  avec  l'air  extérieur  le  principe  actif  des  pilules 
perd  u'né  partie  de  son  énergie,  s'évente,  pour  nous  servir 
d’une  ëXprëssiÔu  vulgaire.  Ce  qui  porterait  à  penser  qu’il 
en  est  ainsi,  c’est  que  l’on  a  remarqué  celte  différence  d’ac¬ 
tion  dàns  des  pilules  pour  la  confection  desquelles  on  s’é¬ 
tait  servi  de  strychnine  provenant  de  là  même  pharmacie, 


le  demandons  1  quel  avantage  tes  malades  pouvaient-ils  retirer 
de  cette  surveillance  ?  Un  médecin  ne  s’improvise  gnèro  mieux 
qiï’un  àdmïnistrat'eùr  ,  'et,  ibalgrô  son  bon  v'oüToir  et  ses  géné¬ 
reuses  inleiiïioTis  ,  lé  c'ôhsèil ,  sous  ce  premier' rapport,,  était 
frappé  de  la  ^lüs  complète  impuissance. 

Ce  tt’est  pàs  tout.  —  Par  cela  niêmè  que  chaque  membre,  ^o.ur 
remplir  graluitemeiil  des  fonctions  aussi  nombreuses  et  aussi  pé¬ 
nibles,  doit  être  riche  ou  occuper  dans  le  monde  une  haute  posi¬ 
tion  sô'ci'alè  ou  pécuniain,  qu’on  nous  passe  te  mot ,  il  s’ensuit , 
s’il  veut  cOnsciencteusement  et  rigourèuseraent  se  consacrer  au 
service  des  pauvrès  ,  qu’il  est  forcé  d’abandonner  ses  plaisirs  ou 
ses  propres  affaires.  C'est  exiger  l’impossible  que  de  demander 
dé  pareils  sacrilideS,  N’attendez  pus  que  l’un  renonce  à  visiter 
sés  tehres  et  ses  châteaux  ,  et  qüe  l’autre  néglige  les  devoirs 
d’une  place  qüi  lui  rapporte  do  15  à  20  mille  francs  de  rente. 
Aussi  qn’arrive-t-il  ?  —  NOiiS  ne  savons  rièn  q’ni  puisse  donner 
une'  idée  plus  exacie  dès  séances  des  conseils  supérieurs  des 
hôpitaux,  que  fa  scèn'e  suivante  tracée  avec  tant  d’esprit  et  de 
vérité  par  M.  Blaize; 

Nous  demandons  la  permission  do  là  transcrire  en  entier  i 
comme  môrceâü  de  gènre.  (1)  , 

Lâ  Scène  se  passe  au  Parvis-Notre-Dame  ,  ctens  la  salle  du 
Conseil.  , 

M.  de  Rambuteaü  est  au  fauteuil  de  la  présidence.  Sa  tête 
est  iégèremeht  inclinée  sur  sa  poitrine  ;  ses  yeux  ,  cachés  sous 
d’épais  sourcils,  sont  à  demi  fermés.  Le  premier  magistrat  de  la 
cite  pàraît  soùs  le  charme  d’uèe  délicieuse  rêverie. 


(1)  Le  Conseil  supérieur  n’existe  plus  à  Paris  depuis  la  Ré¬ 
publique;  mais  èn  province  ,  les  Commissions  qüi  en  tiennent 
lieu  encourent  les  mêmes  reproches.-  La  scène  do  lÔ.  ,  Blaize 
est  vraie  partout  ;  il  n’y  a  qüe  tes  noms  à  changer. 


Une  seconde  circonstance  peu  commune  du  cas  actuel 
c’est  la  nature  des  phénomènes  qui  se  sont  développés  so  ’ 
rihfluéhee  de  la  stryehnlhe  chez  cette  jeune  fille.  Lçà 
ttilers  accès  ont  offert  beaudôUp  d’attâlogie  avec  une  atta¬ 
que  d’hystérie.  Les  suivants  ont  perdu  cette  physionon^' 
pour  lie  plus  ressembler^  comme  d’ordiflairej.  qu’à  des  ac^ 
tétaniques  peu  intenses.  * 

Mais  ce  qtt’i!  y  à  de  plus  Sttfpfëttaftt ,  c’èSf  qüe  plilsieiiA, 
fois  pendant  les  prertiiers  accèS  la  malade  a  éprouvé  d? 
hallucinations.'  Or,  dattS  âucütt  des  travaux  qui  Ont  eü  pon! 
but  l’étude  de  l’action  thérapeufitjüe  du  physiologique  de 
là  Stryéhnlhè ,  flous  H’àvons  vu  me nlioiinées  les  hallucina, 
lions  comme  l’effet  de  cette  substance.  Cependant,  nous  de¬ 
vons  dire  que,  pour  notre  part,  ces  halluciflations  ne  nouà 
ont  pas  surpris. 

.La  strychnine  agit  principalemBnt  sur  le  système  flervetix 
dé  lâ  vie  de  relation.  Les  muscles  soumis  à  l’action  de  la 
vôlonlé  Sôflt  lès  premiers  affectés.  Mais  si  la  do'sé  èst  portée 
trop  haut,  fi  elle  est  trop  forte  pour  l’ihdlvldü,  le  systèluë  ' 
nerveux  de  la  vie  organique  se  prend  aussi  ;  la  respiration 
et  la  circulation  sont  altérées  dans  leur  harmonie;  il  sur-' 
Vient  un  état  véritablement  asphyxique.  C’est  ce  qui  a  en 
lieu  chez  cette  femme,  qui,  à  plusieurs  reprises,  toutes  les 
fois  qu’elle  éprouvait  des  hallucinations,  avait  la  face  con¬ 
gestionnée.  Or,  nous  avons  eu  occasion  de  le  démontrer  ail¬ 
leurs,  les  hallueinatiotts  reconnaissent  pour  cause,  .soit  une 
congestion  sanguifle,  soit  une  congestion  qu’avec  notre  ami 
M.  Moreau  (de  Tours)  nous  appelleront  nerveuse.  De  celle- 
ci,  nous  n’en  parlerons  pas  ici.  Mais  l’influence  de  la  con¬ 
gestion  sanguine  du  cerveau  sur  la  production  des  halluci¬ 
nations  ne  peut  être  révoquée  eu  doute.  On  constate  les 
hallucinations  dans  certains  cas  de  congestion  cérébrale 
.(coup  de  sang). 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  citer  un  jeûne  homme, 
parfaitement  bien  portant,  employé  à  Bicètre,  qui  pouvait  à 
volenté,  se  procurer  des  haHucinations  complètes  en  sus¬ 
pendant  momentanément  sa  rèspiration,  et  taisant  un  effort' 
violent,  pendant  lequel  sa  face  se  congestionnait  violem¬ 
ment.  Dans  le  cas  actuel,  nous  n’expliquons  pas  autrement 
la  production  des  hallucinations  chez  la  malade  soumise  à 
l’actiou  de  la  strychnine.  Mais  le  fait  n’en  reste  pas  moins 
curieux,  surtout  en  ce  sens  qu’il  n’avait  été  mentionné  pat 
aucun  dés  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  strychnine. 

HeBNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE.  BÉDUCtiÔN  tENDANT  tHB 

sîNcoPE  PROVOQUÉE.  —  Le  numéio  du  26  septembre  der¬ 
nier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contieht  un  extrait  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Montpellier;  c’est  celui  d’uhe  hernie 
inguinale  étranglée,  réduite,  dit  l’auteur,  M.  Cabaret,  par 
la  frayeur. 

«  La  réduction  s’était  opérée  spontanément  et  eorapléte-  •  i 
ment  au  milieu  du  trouble  universel  causé  p'ar  la  frayeur.  » 

A  notre  avis,  ce  n’est  point  à  la  frayeur  elle-même,  qui 
serait  incapable  de  réduire  une  hernie,  mais  à  une  syncope 
produite,  si  l’on  veut,  par  la  frayeur,  et  qui  a  fait  momen¬ 
tanément  cesser  la  contraction,  des  muscles  abdoininaux, 
qu’il  faut  rapporîer  cette  réduction.  C’est,  du  reste,  ce  qui 
résulte  de  la  lecture  même  de  l’observation  de  M.  Cabaret; 

«  Le  malade,  dit-il,  sentit  un  malaise  subit;  ses  lèvres 
avaient  changé  de  coUlèur  ;  la  respiratioh  était  ralentie;  la 
peau,  devenue  froide,  se  couvrait  de  sueur;  les  yeux  étalent 
hagards  ;  les  traits  se  décomposaient  rapidement.  » 

Que  sont  ces  phénomènes,  sinon  ceux  de  la  syncope? 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  prérénter  â  nos  lecteurs, 
un  fait  récent  à  peu  près  analogue,  qnè  nous  devons  à  no¬ 
tre  ami  et  habile  confrère  le  docteur  A.  Pourcher  fils,  chi¬ 
rurgien  de  Lhôpital  général  de  Clermont-Ferrand.  : 

Le  17  septembre  dernier,  nous  écrit  notre  confrère,  me 
trouvant  par  hasard  au  village  de-Beauregard,  je  fus  appelé 
en  toute  lîâie  auprès  d’un  cultivateur  qui;  me  disait-on, 
était  mourant; 

Je  trouvai  ce  malheureux  en  preie  à  des  douleurs  violen- 


Le  secrét'aire  du  Conseil  ;  nssis  â'ü  b'ôüt  'dTihè  longiie  table 
couverte  d’un  tapis  vert,  lit  un  journal... 

Un  garçon  de  '  bureau 'enti'e  et'  place  dè’vant  le  préfet  un 
énorme  dossier. 

M.  de  Ranabuteau,  éveillé  brusquement,  s’inçline  et  dit'. 

Messieurs  ,  la  Séânèé  est  ônvèrté.  s^nÜfo'î'i'e.j  ' Lisez  le 
dernier  procès-verbal. 

Le  secrétaire.  —  Mais ,  monsieur. lë  préfet ,  aucun  membre  du 
Conseil  n’est  présent. 

M.  de  Rambulea».  --  Ah  bah  1  {{Iprend^n  iorgnaa  et  regarde.) 
La  séance  était  pourtant  indiquée  pour  une  heure  ;  il  est  deux 
heures  moins,  un  quart..  Décidément  cos  messieurs  persistentà  ne 
pas  être 'exacts..  [Xpar'Q  Deux  heures  moins  un  quart!  ilsn’ar- 
riyeront  pas  !  Toujours  les  attendre  !  .Pour  peu  qu’ils  tardent,  je 
manquerai  eqeore  nto'u  rpndez-vous.  Quelle  négligence  ! 
crèîqfre.) 'Vous  qui  avez  Tçsprit  inventif,  trouvez  donc  le  moyen 
dé  réunir  lé  Conseil.? , 

Le  seerkaïfe-  —  C’en  èst  pas  chose  aisée,  monsieur  le  préfet, 
vous  le  savez  hicn,  et  le  ministre  aussi,  Le  vice  est  dans  la  loi 
art  moins  aülaht' que  dans  les  hommes.  Mais  essayez  de  persua¬ 
der  an  Conseil  qu’il  ferait  sagement,  de  résigner  des  fonctions 
qu’il  ne  peut  remplir,  et  do  convaiucrè  le  ministre  de  la  nécessité 
de  refaireia  loi,  Celui-çi  vous  regardera  comme  un  fou  et  les  au¬ 
tres  comme  un  ennemi.  Exciter  la  haine  de  quinze  philanthro-  ' 
pes!  R  ne  vous  resterait  plus  qu’à  fuir,  comme  dit  Juvénal,  au- 
delà  des  Sarmatès  et  de  l’océan  Glaçé. 

M.  de  Rambuléau.  —  Comme  vqus  y  allez.  {A  part.)  Monsieur 
mon  secrétaire  sait  par  cœur  tes  satiTiques,  —  Aurait-il  du  goût 
pour  les  satires?  l’occasion  est  belle!  Diable!  Mais  j’y 

pense.  Si  c’éiait  lui'  qui  remît  an  Charivari  certaines  notes 
communiquées!  Il  ne  faut  pas  s’y  fier,  tenons-nous  ferme.  (JîanL) 
Lés  choses  ne  peuvent  se  passer  .de  la  sorte.  Les  fonctions  du 
Conseil  sont  assez  importantes  pour  qu’on  les  prenne  au  sérieux. 


|g  bas-ventre  et  la  région  inguinale  gauche.  En 
teS““a  ntle  malade,  j’aperéus  dans  lé  scrotum  uné  tu¬ 
er  dure,  tendue,  sensible  au  toucher,  du  volume  d’un 
f  d’autr’uéhe,  et  donnant,  par  la  percussion,  un  son  clair 
gartie  supérieure,  La  femme  du  malade  me  dit  que 
à  tumeur  rentrait  habituellement  lorsque  son  mari  était 
i  hé  et  qu’elle  existait  depuis  plusieurs  années, 
ret  homme»  robuste  et  habituellement  bien  portant,  était, 
loues  heures  avant  mon  arrivée,  dans  un  état  de  santé 
a  satisfaisant.  Au  moment  où  je  l’examinais,  la  face  était 
les  traits  tirés,  le  pouls  imperceptible,  la  peau  recou- 
rte  d’une  sueur  froide.  Il  y  avait  de  fréquents  vomisse- 
^tnis  de  matières  bilieuses.  ■■  . 

’”ravais  donc  affaire  à  une  hernie  Inguinale  gauche  étran-^ 
(fu’il  fallait  réduire  au  plus  tôt. 

^  T’essaysi  pendant  un  quart  d’heure  de  pratiquer  le  taxis, 
ais  les  cris,  les  mouvements  du  malade  et  les  contractions 
gjugcles  abdominaux  me  donnèrent  la  fâcheuse  convlc- 
„  qu'il  fallait  renoncer  à  son  emploi. 

Éloigné  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques,  je  eher- 
hais  un  moyen  prompt  de  débarrasser  ce  malheureux  qui  j 
lovant  sa  fin  prochaine ,  faisait  ses  adieux  à  sa  famille 
y, le  autour  de  lui.  ■ 

Pendant  que  l’on  mettait  à  contribution  tous  les  Vases  du 
ménage  pour  faire  chauffer  l’eau  d’un  grand  bain,  j’eus  la 
oensée  de  provoquer  une  syncope  pendant  laquelle  j’espé- 
Lj  obtenir  la  réduction  de  eétto  hernie.  Pour  ceia,  je  fis 
mettre  le  malade  debout,  hors  de  son  lit,  et  je  pratiquai  une 
]gl.ge  ouverture  à  une  des  veines  du  bras.  Lesabg  s’écoulait 
lentement;  le  malade,  extrêmement  faible,  était  soutenu 
par  deux  de  ses  parents.  11  s’était  écoulé  à  peu  près  ISO 
grammes  de  sang,  lorsque  le  malade  perdit  connaissance  ; 
on  le  renversa  aussitôt  sur  son  lit.  Je  pratiquai  de  suite  une 
compression  assez  énergique  sur  la  tumeur,  et  je  fus  assez 
heureux  pour  sentir  les  anses  intestinales  fuir  sous  ma  main 
jt  reprendre  leur  place  dans  l’abdomen.  Lé  malade  revint 
aasBitôt  à  lui  en  disant  ;  Je  suis  sauvé! 

On  donna  quelques  tasses  d’infusion  de  feuilles  d’oranger, 
et  lë  soir  le  malade  étâit  tout  à  fait  remis  de  sou  accident. 
Deux  jours  après,  il  vint  à  Clermont,  où  je  lüi  appliquai  un 
bandage  convenable. 

.-Il  y  a  dix  huit  mois,  au  moment  du  règne  de  l’éther, 
c’eût  été,  fans  nul  doute,  par  l’éthérisation  que  l’on  eût 
essayé  de  dompter  la  contraction  musculaire  qui  s’opposait  à 
la  réduction  de  la  hernie.  ]?our  nous,  qui  n’avons  jamais 
été ,  nos  lecteurs  le  savent ,  partisan  fanatique  de  l’éthéri- 
sation,  et  qui  avons  été’ souvent  témoin  d’accidents  plus  ou 
moins  gravés  pendant  la  période  d’excitation  qui  précède 
l'éthérisme ,  nous  eussions  désapprouvé  un  essai  qui  pou¬ 
vait  singulièrement  compromettre  la  vie  du  malade.  Mais 
nous  approuvons  sans  réserve  l’ingénieuse  et  rationnelle 
pratique  de  M.  Pourcher,  que  nous  remercions  de  son 
envoi.  .  ,  Z... 


jUSoclatton  générale  «les  Méaeclns  de  Paris. 

Séance  du  2  octobre  4848.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

M.  LE  PRÉSIDENT  ,  rappelant  l'assertion,  émisa  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  que  là  nominâtion  d’un  professeur  par  le  concours 
codlehu  moins  4, SOt)  francs  ,  fait  remarquer  que  celle  dépense 
et  largement  compensée  pour  le  Trésor  par  la  suspension  de 
trailement'résiillant'de  la  vacance. 

—  M-'CflAsSAiGNAcdémarfcie  que  deUx  membres  soient  adjoints  à 
la  Comniissicin  d’asS'ociatiori  dêplirtèmoniale  ,  en  remplacement 
de  deux  membjqs  démissionnaires.  MM-  Lemaire  et  LevaillaiU 
sont  proposés  par  le  bureau  et  dccepîés  par  l’assemblée. 

—  M.  Dechambre  ,  au  nom  de  la  Commission  des  places  mé¬ 
dicales,  lit  ià  note  suivante  :  ■ 

8  La  Commission  chargée  de  rechercher  les  meilleurs  modes 
dé  nominâlion  aux  places  médirales  de  l’ordre  administratif  et 
judiciaire,  n’a  pu  se  diffîimuler  l’opposition  complète  qui  existe 


entre  les  conclusions  de  son  rapport  ét  lès  décisions  auxquelles 
l’assemblée  a  cru  devoir  s’arrêter. , 

»  4°  La  Commission  avait  proposé  ,  ponr  les  places  départe¬ 
mentales  ,  l’élection  à  deux-  degréà  par  le  .poyea  des,  conseils 
médicaux  ;  l’assemblée  a  admis  l’élection  à  un  seul  dégréj  pat 
les  iiiédecins  du  département. 

i)  2°  La  Commission  avait  proposé  ,  pour  les  mômes  places, 
l’étection  indirecte,  par  listé  de  présentation  double  ou  triple  ; 
l’assemblée  s’est  prononcée  pour  l’élection  directe.  , 

»  3“  Enfin,  pour  les  places  d’Etat,  la  Commission  avait  pro- 
|)Osé  la. nomination  sur  présentation  de  l’Agadéniie  de.  médecine 
ët  do  IjAcndémie  .des  sciences,; .  l’assemblée ,  dans.sa,  dernjèr.e 
séance,  â  implicitement  àdopté'ia  ndminàtion  diréci'e  par't’édt  'te 
corps  médicàl ,  ' puisqu’elle  a  éliminé  tous  les  autres  sÿh'tèmes. 
Le  nombre  insülDsanl  des  membres  présents  a' séul  invalidé  tés 


»  En  face  d’une  opposition  aussi  profonde  ,  la  Commission  re¬ 
connaît  qu’elle  n’est  pas  une  expression  fidèle  de  ;  l’esp,i;it  .qui 
anime  l’assemblée,  et  ;çroit,  accomplir  un  deypir  en. retirant 
celles  des  conclusions  qui  n’ont  pas  encore  été  spiimisës  déli- 
béralion. 

»  Là  Cpihmission  supplie  l’assëmblée  de  he  pas  se  laisser  in¬ 
duire  à  voir  dans  cet  acte  autre  chose  que  l’aveu  corifratémél , 
le  témoignage  d’uilé  différence  dans  la  raànière  de  concevoir 
l’application  des  principes  démocratiques  à  la  répartition  des 
places  médicales  ,  différence  devant  laquelle  elle  s'incline  et  se 
relire. 

»  Délibéré  le  29  septembre  4848. 

»  Signé;  Robert,  A.  Dechambre,  J.  Foürnet, 
»  Aran,  Debout,  IUciborski.  » 

M.  Chassaignàg  dit  que  ia  réduction  annoncée  dans  la  note 
h’a  été  prise  que  par  Un  petit  nombre  de  membres;  il  pense  que 
la  Commission  commet ,  en  Se  retirant ,  Un  acte  puéril  et  peu 
confraternel.  L’assemblée  pourra  toujours  discuter  les  conclu¬ 
sions.  Ce  retrait  risque  d’entraver  les  travaux  de  l’Associalioii, 
dont  l’indifférence  ou  le  mauvais  vouloir  met  déjà  l’existence  en 
péril  ;  mais  l’Association  ne  tombera  pas  parce  que  plusieurs  de 
ses  membres  ont  intérêt  à  la  voir  tomber.  M.  Chassaignnac  de¬ 
mande,  en  conséquence,  que  l’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Càhén  approuve  la  Commission  ;  lés  modifications  appor¬ 
tées  à  son  travail  sont  telles  qu’il  n’est  déjà  plus  reconnaissablçi 
Elle  avait  présenté  des  moyens  pratiques  acceptables  par  l’auto¬ 
rité,  qui  ont  été  remplacés  par  des  moyens  inacceptables  ;  la 
Commission  n’a  donc  plus  rien  à  faire  ici. 

M.  Chassaignac  s’étonne  que  la  Commission  soit  défendu  par 
un  membre  qui  n’a  pas  pris  part  à  ses  délibérations  ;  il  cherche 
ensuite  â  justifier  les  votes  précédents  de  l’assemblée. 

M.  Cazeaux.  Les  résolutions  de  l’assemblée  doivent  être  res¬ 
pectées,  cela  estenléndü.  11  n’y  a  donc  en  présence  que  la  pro¬ 
position  de  la  Commission.  Le  droit  qu'elle  s’attribue  de  retirer 
son  travail  fes't  douleàx  ;  mais  en  tous  cas  l’assemblée  peut  faire 
sa  chose  de  ce  travail  et  continuer  la  discussion. 

M.  .C.AUEN  ne  conteste  pas  ee  droit  de  l’assemblée  ;  il  fait  seu¬ 
lement  remarquer  que  ses  décisions  ont  été  prises  par  trente  ou 
quarante  membres  qui  ne  peuvent  se  considérer  comme  repré¬ 
sentant  lé  cbfps  médical  de  Paris.  '  ■  -  - 

M.  Dechambre  s’étonne  de  l'étonnement  de  M.  Chassaignac. 
Si  une  personne  étrangère  à  la  Commissidn  à  cru  ‘devoir  ap¬ 
puyer  sa  résolution,  c’est  que  celte  résolution  peut  être  défen¬ 
due  par  d’autres  molirs  que  par  ces  motifs  d’amour-propre  qu’a 
laissé  entrevoir  M.  Chassaignac.  La  question  offre  deux  points 
de  vue  principaux  ,  à  savoir  ;  la  régularité  du  vote  de  la  Com- 
naission,  qui  a  été  contestée,  et  le  droit.  Les  opérations  de  la 
Commission  ont  été  régulières,  puisque'  sur  cinq  membres  pré^ 
sènts  trois  ont  voté  ppur  lê  retrait.  Sur  les  quatre  membres  ab¬ 
sents,  trois  ont  exprimé  par  écrit  ou  verbalement  leur  désappro¬ 
bation  de.s  précédentes  décisions  de  l’assemblée.  Le  droit  n’est 
pas  plus. contestable  ;  si  l'a  Commission  peut  retirer  une  à  une 
ses  conclusions  à  mesure  qu’elles  viennent  à  délibération  ,  elle 
peut  les  retirer  toutes  ensemble. 

^  M.  Barth.  Le  travail  dè  ia ,  commission  rèsle  la  propriété  de 
l’Assemblée,  et  tout  membre  peut  replendre  la  suite  des  propo¬ 
sitions.  Nous  ne  savons  ce  qui  sortira  de  nos  travaux  j  car  nous,, 
n’émettons  que  des  vœux,  et  c’est  à  l’autorité  à  décider  slils.sont 
acceptables  ou  non  ;  mais  ,  quoi  qu’il  arrive  ,  il  faut  que  l’Asso¬ 
ciation  dure;  car,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Chassaignac,  elle  est  la 
seule  tribune  où  le  corps  médical  puisse  faire  enlendre  librement 
ses  plaintès  et  ses  demandes.  Ne  fussions-nous  que  dix,  armons- 
nous  de  courage  et  de  persévéraeee. 

M.  Bouhmüd.  Il  est  d’autant  plus  fâcheux  que  la  commission 


ae  soit  retirée,  que  nous  sommes  aujourd’hui  en  nombre  pour 
voler.  Je  n’ài  jamais  vu  rien  de  pareil  dans  aucune  assemblée. 
A  la  rigueur,  il  y  aurait  lieu  de  nommer  une  nouvelle  çom-i 
mission.  ,  .  •  ,  .  .  . .  ,  . ,  ^ 

M.  Chassaignac  espère  que  'la  cômrnission  revicndya  sur  sa 
détermination;  et  M.  Boüillaud  prjopose  qu’elle  soit  invitée  à  ré¬ 
fléchir  sur  les  iheidefits  de  la  séance  et  à  faire  connaîtfe  lundi 
prochain  sa  résolution  définitive.  (Adopté.)  , 

M.  Chassaignac  dépose  une  proposition  tendant  à  ce  que 
4“  La  vente  dés  clientèles  médicales  soit  interdite; 

,  2»  Les  démarches  nécessaires  à  cet  effet  soient  faites,  par  Une 
commjssion  auprès  des  pouvoirs  législatif,  administratif  et  judir- 
ciair^,  '  ,  .  j  ■  , 

.  Celte  proposition  est  appuyée  et  renvoyée  à  Une  commissiô'rt 
èomposée  de  Mftl.  Godard,  Çazeaux,  Giniez  ,  Martin-Magron  et 
buptté.  ■ 

M.  Dupré  demande  qu’on  veuille  bien  lui  accordëf  üiie  sé'ânôo 
pour  développer  une  proposition  relative  à  l’enBeigneroent. 

Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  d’un  vice-se¬ 
crétaire  donne  vingt  huit  suffrages,  M.  IJérard  est  nommé  à  Tti- 
hanimiié. 

Le  secrétaire-général ,  A. 'DEca&mw, 


Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  le  président  du 
conseil,  chargé  du  pouvoir  exécutif,  a  décerné  des  médailles  aux 
personnes  dont  les  homs  suivent ,  et  qui  se  sont  fait  remarquer 
par  leur  dévouement  à  donner  des  soins  aux  citoyens  blessés  eu 
combattant  pour  la  défense  de  l’ordre  et  de  la  liberté  pendant  les 
journées  de  juin  4848. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  citoyens  Lefébure,  économe;  Blandin  ,  chi¬ 
rurgien  :  Roux,  id.;  Bouchardat,  pharmacien  en  chef:  Macquet , 
élève  interné  eii  chirurgie;  Broda,  id.;  Guillon,  id.;  Ÿiard,  id.  ; 
Cœur  de  Roy,  id.;  Bouteiller,  id.  ;  Gauthier ,  id.  ;  Béequet ,  id.  ; 
Legendbe,  id.j  Dubois,  id.;  Bernard,  id.;  Ozanam,  élève  interne 
en  médecine;  Violet ,  id.  ;  Régnault ,  élève  interne  provisoire  en 
médecine;  Anqüelil,  employé;  les  religieuses  de  l’hôpital. 

Pitié.  —  Le  citoyen  Vincent ,  directeur  ;  Clément ,  économe  ; 
Desprez ,  chirurgien  ;  Miction  ,  id.  ;  Simon  ,  élève  en  chirurgie  ; 
Rellel,  id.;  Battenberg,  id>;  Viguès,  id.;  Boullard,  id.;  Pierre;  id.; 
Landau,  id.;  Thomas,  élève  en  médecine:  Duclos,  id.;  Elepel, 
id.  ;  Boivin  ,  id.;  Curé,  élève  externe;  Hamîlton  ,  jd.  ;  Délabré, 
deuxième  aumônier  ;  les  religieuses  de  l’hôpital. 

Hôpital  Sàint-Antoine. —  Le  citoyen  Paillard,  directeur;  Cour- 
lin,  élève  interne  en  chirurgie;  Fano,  élève  en  médecine  ;  Cour- 
tin,  id.;  Dimey,  id.;, Prévost,  id.;  Jutteau,  id.,  Monnier,  élève  en 
pharmacie;  Maural,  id.;  Bouttigny,  id.;  Danet,  id.;  les  religieu¬ 
ses  de  rhôpilal. 

Hôpital  Saiute-Mérguerite.  —  Les  citoyens  Mesnager,  direc¬ 
teur;  Manec,  chirurgien;  Touté,  élève  eh  chirurgie  ;  Firmin,  Ro¬ 
che,  externes;  Lemonnier  ;  les  religieuses  de  l’hôpital. 

Hôpitâi  des  Cliniques.  —  Les  citoyens  Havard,  directeur;  Pia- 
chaud,  élève  en  chirurgie;  Béraud,  id.;  madame  Malenfaut,  sur¬ 
veillante;  Marchai,  id. 

Hôpital  Saint-Louis,  -r-  Les  citoyens  Paupert ,  économe  ;  Gos¬ 
selin ,  chirurgien  ;  Delacour,  élève  en  chirurgie  ;  Dionis ,  id.  ; 
Chausel,  id.;  Attier,  id.;  Humet,  id.;  Bosnardj  id.;  Mesnet,  élèvè 
en  médecine;  Sagot  j  id.  ;  Pivan,  id.  ;  Goujon,  id.  ;  Rozé,  id,  ; 
Riobé,  id.;  Moiichot,  id.;  Verneuil,  élève  volontaire;  Bibart,  ex¬ 
terne;  Labordette,  id.ylssaly,  id.;  Sebiiotte,  Duval;  Labra,  pre¬ 
mier  aumônier  ;  Foy,  pharmacien  en  chef;  les  religieuses  de 
l’hôpital.  , 

Hôpital  du  Bon- Secours.  —  Les  citoyens  Collin,  direcleur- 
Destouchës,  élève  i'nierne;Desruelle3,id.;Narbonne,id.;Le- 
bret,  id.  ;  Boursier,  externe. 

Hospice  des  Incurables  (hommes).  —  Les  citoyens  Bourriot, 
directeur;  Joüànne,  employé;  Duplay,  médecin;  Turgan,  inler^ 
ne;  Axenfeld,  jd.;  Joannès,  pharmacien  volontaire;  les  religieu¬ 
ses  de  Ihospice. 

Maison  de  Santé.  —,  Les  citoyens  Delépinè  ,  directeur;  Esca¬ 
lier,  élève  en  chirurgie;  Rieux,  id.;  Dexternfej  id.;  mesdames 


Hôpital  de  la  Charité.  —  Les  citoyens  Blandet,  directeur; 
Morel- Lavallée,  chirurgien;  Guibout,  élève  en  chirurgie;  Jollin! 
id.;  Triquet,  id.;  Foffin,  id.;  Huet,  id.;  Petit,  id.;  O’Rooke 
élève  en  pharmacie;  Jamet,  externe;  les  religieuses  de  l’hôpital! 
Hôpital  Beaujon.  —  Les  citoyens  Annosset ,  directeur;,-  Go- 


üft  bon  citoyèn  se  doit,  avant  tout,  à  la  chosé  publique.  Appelez 
les  affaires  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Le  secrétaire. '—Crédit  demandé'pour  achat  de  linge.  Il  man¬ 
que  dans  les  hôpitaux  76,201  draps  de  lits  de  diverses  dimen¬ 
sions,  48,054  chemises,  74,904  taies  d’oreillers. 

M.  de  Rambuleflu.  —  Bon. 

Leskrélaire.  Crédit  demandé  pour  réparer  tes  bains  de  la 
Clwrilé.  .  ..  , 

M.  de  Rambuteau.  —  Encore.? 

Le  seerétaire.  —  Ctèdilt  ïleiSàyé  qwur  recémslmctioii  du  bâti-i 
aient  neuf  de  Bicôtre,  qui  menace  ruine. 

âf.  de  Rambutem.—  Ah!  féa  M.  de  Talleyrand  avait  bien  rai¬ 
son  :  Rien  ne  ceùëé  si  dser  qüè  ce  qui  est  gratuit  Vingt  affaires 
qlji  demandent  une  prompte  sofution,  el  personne  pour  les  exa¬ 
miner.  A  qum  songent  dén»  oœssieurs  dis  conseil,  de  me  laisser 
seul  ici.  Une  idée  !  Si  j’en^ssayais?  J’pj  vu  que  cela  réussissait 
quelquefois  à  là  Chambré.  ■Fàîtés  i’appd  nominal. 

,  Le  secrétaire.  —  Tout  le  monde  est  absent,  il  me  sem4»le  que 
cela  est  inutile. 

M.'àe  itambutéa'u.  —  Il  VOUS  semble?  Le  mot  est  joli  I  FaileB 
l'appel  nominaL  ... 

Le  secrétaire.  —  M.  le  préfet  de  poFii-e  ? 

Le  garçon  de  bureau.  —  Sa  Majesté  est  allée  à  Versailles,  et 
M.  le  préfet  de  police  raccompagnée. 

Le  secrétaire.  —  M.  Aubé? 
legarçan. —  U  est  au  Conseil  d’Etat. 

Le  secrétaire.  —,  M-  la  comte  te^ellelier-d’Aulnay  ? 

Le  gae’çm,  —  'üa  accès  .de,  goutte  3e  jeiient  chez  lui. 

Le  secrétaire.  —  M.  Benjamin  Délesscrt? 

Le  porpon.  —  àupiHd’hui  cénteeiÜ'defc'Ôaoque  do  France. 

Le  secrétaire.  —  M.  Dubois  ? 

Le  garçon  —  Il  est  au  Conseil  général  du  commerce. 

Le  secrétaire.  —  M.  Dupin  aîné? 


Le  garçon.  —  11  porte  la  parole  comme  procureur-général  à  la 
Cour  de  cassation. 

Le  secrétaire,  —  M.  Faucher? 

Le  garçon.  —  R  préside  la  chânibre  des  notaires. 

Le  secrétaire.  —  M.  Edmond  Alphen? 

Le,garçon.  —  En  sa  qualité  d’adjoint  au  maire,  il  fait  des  ma¬ 
riages  à  la  mairie  du  2^,  arrondissement. 

Le  secrétaire.  —  M.  de  Jouvencel? 

Le  garçon. — Il  est  à  la  Chambre  des  députés, 

•  Le  secrétaire^ —  M.  le  comte  Hervé  de  Kergorlay? 

Le  garçon.  ! —  M.  ie  comte  est  dans  ses  terres. 

Le  secrétaire.  —  M.  le  duc  de  Liancourt?  : 

Le  garçon.: —  11  est  au  Conseil  général  d’agriculture. 

Le  secrétaire.  —  M.  le  vicomte  de  Mortemart? 

Le  garçon,  — -H  est  en  Italie.  -  — 

Le  secrétaire.  —  M.  Orfila? 

Le  garçon.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est  au 
Conseil  royal  dê  l’instruction  publique. 

Le  secrétaire. —M.  F’érignon? 

Le  garçon.  —  il  est  au  Conseil  d’état. 

Le  secrétaire.  —  M.  le  baron  Séguier? 

Le  garçon-  —  Il  préside  la  Cour  royale. 

Le  secrétaire,  —  M.  le  comte  de  Tascher? 

Le  gatçon.  —  Il  assiste  à  la  séance  de  la  Chambre  des  pairs. 
M.  de  Rambuteau.  —  Est-ce  là  tout? 

Le  secrétaire.  —  Oui,  monsieur  le  préfet. 

M.  de  Rambuteau.  —  Alors  vous  dresserez  un  prucès-verbal 
de  la  séance,  et  vous  y  inscrirez  les  noms  des  absents.  La  séance 
est  levée  {A  part.) -Il  n’y  à  pas  d'administmtion  possible  avéC' 
un  Conseil  de  gens  si  oçcupés'(4). 


(4  )  Reme  indépendante ,  h»  du  25  janvier  4  845  ;  tome  XVÏfl  , 
page  498.  ■  ' 


M.  de  Rambuteau  a  bien  raison,  et  nous  ajouterons  à  l’obser¬ 
vation  judicieuse  que  lui  prêle  M.  Blaize  :  que  l’administration 
centrale  des  hôpitaux,  en  particulier,  est  encore  tàen  plus  impos¬ 
sible  avec  des  membres  qui  sont  tout  ce  que  Ton  voudra,  excepté 
jadministrateurs  et  médecins. 

Voilà  cependant  comment,  par  le  fait  même  de  la  loi,  le  Con¬ 
seil  sapérieur,  qui,  par  la  concentration  dans  ses  mains  de  tous 
les  pouvoirs,  de  toutes  les  ressources  et  de  la  direction  générale 
de  tous  les  établissements  charitables  d'une  commune,  pouvait 
être  d’une  incontestable  utilité,  est  annihilé  et  réduit  à  l’impuis¬ 
sance,  ne  servant  qu’à  prêter  une  égide  honorable  à  une  foule 
d'abus  que  nous  essaierons  de  dérouler  dans  nos  prochaines 
lettres.  •  '  Félix  Roübaùd, 


NOUVELLES. 

— M.  le  ministré  de  3’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de 
décider  que  la  bibliotiîèqoe  du  Muséùin  ,  si  riche  en  belles  col¬ 
lections  scieaitifiqàee  ,  serait  ioaverte  a«  jstiblic  tous  les  jours, 
depuis  dix  heures 3«®q«’â  ■qeàtce,  «a  été,  -èt  depuis  dix  heures 
jusqu’à  troi^  en  hiver.  L’admifri^ration  du  Mnséum  s’est  asso¬ 
ciée  avec  béiaucoup  d’empressement  â  cette  mesure,  en  exécu-. 
lion  depuis  le  eotôbréi, 

—Par  arnôté  de  M.  1è  ininistre  de  'l’instruction  publique  et  des 
cnlles  ,  en  date  du  28.septembre  derniër ,  M.  le  docteur  Lemer- 
cier-,  attaché  à  la  mt^hèque  du  Muséum  ,  a  été  noiiimé  sous- 
biWîotbécairie  du  Muséum  d’hisiûtre  naturelle. 

—  M.  Pîerson,  s.eefétajr.eié  la  .gociété  nationale  de  médecine 
de  Marseille,  nous  ë'crll  qùèle  concoiirS  que  la  Société  a  ouvert 
sur  les  eaux  de  mer  n’est  pas  pour  4848,  mais  bien  pour  l’année 
,1849. 
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bert,  économe;  Robert,  chirurgien;  Labric,  élève  en  chirurgie; 
Degaille,  id.;  Lemaitre,  id.;  Jaucourt,  externe;  Moïse,  id.;  Fram¬ 
boisier,  id. 

Boulangerie  générale.  —  Les  citoyens  Féron,  directeur  ;  Sa- 
lone,  économe. 

Ambulance  des  Tuileries.  —  Les  citoyens  Matouillot,  économe 
de  la  Charité,  directeur;  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon;  Filhos,  id.;  Aran,  docteur  en  médecine;  Hervieux,  id.; 
Eguisier,  id.;  Audigé,  externe;  Duval,  id.;  Bergaud,  id.;  mesda¬ 
mes  Béatrix,  surveillante  volontaire;  Marie,  id.;  Aglaé,  id. 

Les  citoyens  Ratier,  employé  ;  Lemoine,  id. 

Ambulance  de  la  Chaussée-d’Antin.  —  Les  citoyens  Gri- 
maud,  médecin  ;  Désir,  id.  ;  l’abbé  Jourdan,  aumônier  volon¬ 
taire. 

Ambulance  des  Menus-Plaisirs. —  Les  citoyens  Legendre,  chi¬ 
rurgien  ;  Mancel,  id. 

Ambulance  rue  des  Jeùners,  44.  —  Le  citoyen  Martin,  phar¬ 
macien. 

Ambulance  boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  Le  citoyen  Wa- 
leski,  médecin. 

Ambulance  du  Louvre.  —  Les  citoyens  Maguelte,  médecin  ; 
Roy,  id. 

Ambulances  du  Spectacle-Concert  et  du  Gymnase.  —  Le  ci¬ 
toyen  Blanchet,  médecin. 

Ambulance  établie  dans  l’Ecole  des  filles  ,  rue  du  Vertbois.  — 
Le  citoyen  Portalis,  médecin  ;  les  religieuses  de  l’Ecole. 

Ambulance  de  l’hôpital  Sainl-Merry.  —  Les  citoyens  Huron, 
médecin  ;  Lembert,  id  ;  les  religieuses  de  l’hôpital. 

Ambulance  des  Minimes. — Les  citoyens  Grenat,,  médecin; 
Bonnaire,  garde  républicain  blessé  en  allant  recueillir  les  bles¬ 
sés;  madame  Bonnaire,  surveillante  volontaire. 

Ambulance  de  l’hôpital  des  Qiiinze-Vingts.  —  Le  citoyen  La- 
croze,  médecin. 

Ambulance  de  l’Etablissement  des  religieuses,  rue  Colombe.  — 
Les  citoyens  Stuart  Cooper,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel -Dieu; 
Bezard  de  Vonves,  externe;  les  religieuses  de  la  maison; 

Ambulance  rue  Massillon,  4.  —  Le  citoyen  Boulard,  médecin. 

Ambulance  de  la  place  Saint-Michel.  —  Les  citoyens  Puy- 
moyen,  élève  en  médecine;  KowaUi,  id.;  Véry,  id.;  demoiselle 
Gobet,  surveillante  volontaire. 

Services  divers.  — Les  citoyens  Desalleurs,  médecin;  Adorne, 
docteur  en  médecine;  Coqueret,  id.;  Rochard,  id.;  Verdé  (de 
risle),  id.;  Campardon,  id.;  Desanges,  négociant  à  Paris;  La- 
fond,  propriétaire  du  Café  historique;  Bertrand,  huissier  à  l’As¬ 
semblée  nationale;  Petit  (François),  propriétaire. 


DES  EPIDEMIES  DE  CHOLERINE. 


Il  n’est  pas  rare  de  voir,  à  l’époque  où  nous  sommes,  des 
diarrhées  et  des  maux  de  gorge  régner  épidémiquement  ou 
être  assez  fréquents  pour  faire  croire  à  une  influence  épidé¬ 


mique.  Cette  année,  l’influence  de  la  saison,  an  moins  en 
ce  qui  concerne  la  diarrhée,  a  été  plus  prononcée  encore 
qu’elle  ne  l’est  habituellement.  Cette  diarrhée  est  fréquente 
à  Paris;  elle  l’est  encore  plus  à  Londres,  ainsi  que  nous 
l’apprennnent  MM.  les  docteurs  Debout  et  Velpeau,  qui 
viennent  d’explorer  tout  récemment  les  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale  de  la  Grande-Bretagne.  Quoiqu’en  tout  temps  cette 
maladie  mérite  l’attention  des  praticiens,  peut-être  doit-on 
s’en  oecuper  encore  davantage,  aujourd’hui,  en  raison  des 
progrès  que  le  choléra  fait  chaque  jour  vers  l’Occident. 

En  effet,  l’histoire  des  épidémies  nous  apprend  que  des 
affections  épidémiques  à  forme  légère  précèdent  presque 
toujours  l’invasion  des  grands  fléaux,  dont  elles  paraissent 
comme  les  avant-coureurs.  Tout  le  monde  se  rappelle  qu’une 
épidémie  de  grippe  et  une  autre  de  suette  précédèrent  l’ap¬ 
parition  du  choléra  en  1832  et  1833. 

M.  Monneret,  envoyé  l’année  dernière  en  mission  scien¬ 
tifique  pour  étudier  le  choléra  à  Constantinople,  a  constaté 
des  faits  analogues.  Dans  le  travail  qu’il  a  lu,  à  sou  retour, 
devant  l’Académie  de  médecine,  il  a  constaté  que,  dans 
toutes  les  contrées  visitées  par  lui,  un  flux  diarrhéique  avait 
précédé  le  fléau,  et  qu’il  n’y  avait  guère  que  ceux  qui 
avalent  été  affectés  de  ce  flux  qui  éprouvaient  plus  tard  les 
atteintes  du  choléra.  , 

La  diarrhée  qui  s’observe  dans  ce  moment  à  Paris  et  à 
Londres,  est-elle  l’équivalente  de  la  grippe  de  1832  et  1833, 
et  de  la  diarrhée  de  1847  à  Constantinople?  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  l’affirmer  d’une  manière  positive  ;  mais  on  doit  au 
moins  le  prévoir,  sinon  le  craindre,  quoique  plusieurs  au¬ 
tres  causes  puissent  rendre  raison  de  cette  maladie. 

Ainsi,  la  fraîcheur  et  l’humidité  des  nuits,  succédant  à  la 
chaleur  assez  prononcée  du  jour,  surprennent  la  peau  dans 
un  état  de  transpiration,  interrompent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  cette  fonction,  et  reportent,  tantôt  sur  la  mu¬ 
queuse  aérienne,  tantôt,  et  plus  souvent,  sur  la  muqueuse 
intestinale,  l’irritation  sécrétoire.  Quant  à  la  muqueuse  de 
la  gorge,  l’impression  directe  de  l’air  lui-même  suffit  sou¬ 
vent  pour  déterminer  seule  une  angine  ou  même  une  bron¬ 
cho-laryngite. 

Plusieurs  autres  causes  agissent  sur  l’intestin  en  particu¬ 
lier.  Parmi  ces  causes,  l’usage  des  fruits  de  mauvaise  qua¬ 
lité  tient  le  premier  rang.  En  Angleterre  surtout,  où  les 
fruits  sont  très  goûtés,  cette  cause  agit  d’une  manière  puis¬ 
sante.  La  légèreté  des  vêtements  est  aussi  une  cause  efficace 
de  diarrhées  et  de  maux  de  gorge,  en  rendant  plus  facile  et 
plus  sensible  l’action  des  changements  de  température. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  ces  affections,  et  quel  que 
soit  l’avenir  qu’elles  nous  présagent,  ce  qu’il  y  a  de  moins 
douteux,  c’est  qu’il  importe  de  les  prévenir  et  de  s’en  dé¬ 
barrasser  le  plus  tôt  possible  lorsqu’elles  se  sont  déclarées. 

Pour  les  prévenir,  les  moyens  qu’on  a  conseillés  avec  le 


plus  d’avantage  sont  les  vêténaents  chauds,  et  partiêu'iiÈ^ 
ment  l’usage  de  la  flanelle  sur  la  poitrine  et  même  sur 
domen  ,  que  l’on  recouvre  d’une  sorte  de  fabiier  de  ceu 
étoffe.  Ces  espèces  de  tabliers  protègent  très  bien  les  vise' 
res  abdominaux  contre  l’action  des  transitions  atmospy.^' 
ques  brusques.  ‘ 

On  aidera  l’heureuse  influence  de  ces  vêtements  chàJ 
en  évitant  de  manger  des  fruits  en  trop  grande  quantité  t 
surtout  d’une  qualité  inférieure;  en  ayant  soin  dene'na 


'exposer  le  soir  à  l’aetion  du  frais  sans  se  couvrir  la  têic 
et  sans  se  maintenir  les  pieds  à  une  bonne  température. 

Quant  au  traitement  curatif,  bien  des  moyens  ont  éu 
mis  en  usage  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Contre  la  diar. 
rhée,  les  lavements  émollients  et  laudanisés,  les  sangsues  î 
l’anus ,  les  potions  calmantes  et  les  tisanes  adoucissante! 
ont  été  employés  ordinairement  sans  beaucoup  de  succès* 
Les  mêmes  tisanes  et  les  mêmes  potions  ont  été  mises  en 
usage  contre  le  mal  de  gorge  et  la  toux  nerveuse  qui 
compagne  ;  on  y  a  souvent  joint  les  fumigations  émollientes 
et  les  emplâtres  plus  ou  moins  Irritants  placés  au-devant  dn 
larynx. 


Mais  le  moyen  qu’on  a  employé  avec  le  plus  de  succès 
est  le  sirop  de  Lamouroux.  En  effet  ,  son  principe  calmay. 
agit  sur  la  muqueuse  du  canal  digestif  et  des  voies  aérien- 
nés  ;  en  détruisant  la  surexcitation  nerveuse  et  les  coliques 
qui  en  sont  la  suite ,  ce  principe  apaise  l’inflammation  et 
la  diarrhée  qui  dépendent  elles-mêmes  des  troubles  ner- 
veux;  l’action  de  ce  principe  calmant  est  en  outre  favorisée 
par  un  principe  excitant  du  système  cutané  qui,  en  excitant 
légèrement  les  fonctions  de  la  peau ,  déplace  l’irritation  des 
muqueuses  de  la  gorâe,  de  la  poitrine  et  de  l’intestin,  et  ré- 
tablit  ainsi  l’équilibre  des  actes  physiologiques  ,  équilibre 
qui  en  définitive  constitue  l’état  de  santé.  En  outre,  son  ef¬ 
ficacité  bien  supérieure  a  encore  l’avantage  d’êfrc  plus  facile 
et  plus  agréable  à  employer  que  tous  les  autres  médicaments 
ou  agents  thérapeutiques  que  nous  venons  d’énumérer. 
L’action  de  ce  sirop  n’est  pas  seulement  plus  certaine,  elle 
est  aussi  plus  prompte;  ce  qui  est  une  circonstance  impor¬ 
tante  pour  tout  le  monde  ,  mais  particulièrement  pour  les 
personnes  dont  les  affaires  nombreuses  ne  peuvent  permet¬ 
tre  un  traitement  qui  exige  un  repos  de  plusieurs  jours.  Le 
sirop  de  Lamouroux  sera  donc  le  traitement  de  prédilection 
de  tous  ceux  qui  voudront  se  débarrasser  sûrement  et 
promptement  des  deux  maladies  que  nous  venons  de  signa- 
1er,  et  dont  l’une ,  la  diarrhée ,  peut  à  la  rigueur  avoir  des 
suites  si  graves. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téline  de  madame  rueton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention. 


Voyages  nouveaux  teft  paî' 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  do  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8»  à  2  'r.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est.le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co  lectiou 
voyages  antérieurs  à  1837. 


I) ion  des  états  généraux  (mai  1789)  jus¬ 
qu’au  Consulat  (novembre  1799).  32  vol 
grand  in-S»  à  deux  ’  colonnes  contenant 
clia,çun  la  matière  de  12  volumes  in-8» 
ordiuaire.  Ou  peut  souscrire  séparément 
à  chacune  des  séries  suivantes;  In-tro- 
duction,.!  vol.;  Ass  mblee  constituante, 
9  vol.  ;  Assemblée  législative,  4  vol.  ;  Con¬ 
vention  nationale,  12  vol.  ;  Directoire  exé¬ 
cutif,  4  vol.;  Tables,  2  vol  — -Prix  du 
Toluine,  t2  fr.  50  c.  —  Les  volumes  de 
Tables  et  d’introduction,  pris  séparément, 
20  fr.  -I-  La  collection  c  mplète,  400  fr.  — 
L’ouvrage  est  tout  a  fait  terminé;  mais  1 1 
souscription  par  volumes  est  toujours  ou¬ 
verte.  On'  fournit  des  exemplaires  solide 
meut  reliés  pour  2  fr.  en  plus  par  volume. 


GUIDE  PRATIQUE 

POUR  l’Étude  et  le  traitement 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU; 


PAU  CIMWAU  DE  SAlST-GEttïAIS, 

Un  vol.  in-S®  de  700  pages,  avec  portrait,  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représen- 
lant  TRENTE-DEUX  Sujets  coloiiés.  Piix;  6  fr.,  et  8  fr.  franco,  sous  bandes,  par 
la  poste. 

Coup  d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  de  la  Peau,  considérés  dans  sa  texture  ana¬ 
tomique;  précis  historique  des  Maladies  ds  la  Peau;  de  la  Classification  des  maladies 
de  la  peau;  Base  de  la  classe  de  Plenck  (1776);  de  Wïllaii  (1798);  de  M.  Alibert  ;  de 
l’Ery.sipèle,  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Galss  scabiées.  Variole,  Vac¬ 
cine,  Mentagre,  Prurigo,  Elepbanliasis  des  Grers,  teinte  bronzée  lie  la  peau,  Albi¬ 
nisme  et  Vitiligo,  Lupus.  L’auteur  décrit  ensuite  aveu  le  plus  grand  soin  les  Ulcères 
dartreux,  variqueux;  Cancers,  Scrofules,  CInitedes  iheveuxet  de  la  barbe;  et,  après 
ir  cité  les  mélbodes  les  plu.»  en  réputation,  il  indique  le  trailement  qi  ’on  doit  soi- 
pour  guérir  les  Sypliilidcs,  Eruptions,  Contagion  syphilitique;  Formulaire;  Table 
analytique  détaillée;  Analyses  et  Comptes-Rendus;  Traité  des  maladies  sypliilitiques; 
SYPHILIS,  par  Barthélemy  ;  Voyage  en  Oiient,  par  Girau 'eau  de  Saint-Gervais.  Plan¬ 
ches  coloriées,  repré- entant  les  aitVetions  de  la  peau. 

■  tous  les  libraires  de' l’Ecole  de  méderine,  et  cliez  Fauteur,  visible  de 
9  à  3  lKure.s,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 


TRAITÉ  C011P1.ÉT 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 


ET  OE.<¥  ACCIDEN'rS  SIERCUniEES , 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  goénï 
ces  affections  ;  suivi  de  Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuf. 
fisance  des  antiphlogistiques.  —  i  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’au- 
leur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.  Prix  ;  6  fr.  ; 
par  1.»  poste,  FRANCO,  "  " 


PAR  GIRADDEAU  E  SAINT- GER VAIS.  ! 


péennes,  par  un  Correspondant  de  la  Ga¬ 
zette  d’Angsbourg.  Rrocli.  gr.  in-18  de  96 
pages.  Prix  :  75  cent. 

Chez  A.  Réné  etCie.impr'meurs-édileurs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout® 
de  seins,  biberons  et  tefines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
nrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
'  aÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cacbet.'s  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRF.TON,  et  est  accompagné  d’nn  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
lias  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
SiK'HONS  à  3  fr.  50  c.,  4fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
- . -  à  2  fr. 


prouvées  par  l'Académie 
de  Médecine. 

^ilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
!  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
,  envelopiiés  d'un  papier  vert 
Drtant  sur  l’étiquette  la  signature 


SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
'ôt  rue  Caumarlin,  -45,  et  dans  chaque 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  XOUVEAUX.V 
PODDRE  P 


DE  ROGÉ 

ou  citrate  de  inajiiésie  setré  et  aroiatieé 
n  snflit  de  dissoudre  cette  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  olitcnir 
une  Limonade  purgaiive  gazeuse  conte¬ 
nant  .Sq  grammes  de  Ciirate  et  parfjite- 

La  Limouade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  trés-agréàblean  goùl,  et  purge  aussi 
bien  que  L’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’exlrail 
dit  rapport  approuvé  par  l'Académie 
>  deStédecine  gui  es!  joint  i  chaque 
Itacon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  BOCtÉ,  r 

EN  PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANC 


Chaque  Paslille  conlicnl  un  cram 
!  Citrate  de  Magnésie;  ce  qui  pern 
de  déterminer  facilement  le  nombre 
Pastilles  à  prendre. 

ue  VI vienne,  «  «,  à  Paria; 

ER,  CHEZ  I.ES  DÉPOSITAIRES, 


PRINCIPAUX  CHAPITRES 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe. — Ue  la  génération  chez  l’Iiomme  et  Chez  les  ani- 
aux, — Milaiiies  liéiéiiitaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagioi?. 
Maladies  primitives,  écoclement,  fliieurs  blancbes,  moyens  de  les  guérir  radicalemenl 

—  Ulcères  des  menibra.  es  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la  f.tmme,  végélatiom, 
excroissances.  —  Affections  con-titiitionnclles  ou  invétérées.  —  Darires,  surdité,  Ofb- 
thalmie,  boutons,  éphélides.  -—  Cliiile  des  cheveux  et  des  dents;  gouttes,  rliumafisrài'S, 
douleurs  nocltirnes.  —  Exosto.ses,  carie,  névralgie,  nécro.se,  hydrocèle,  hydropisif, 
mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  merciiiiel  interne  et  externe,  frictions,  fumi¬ 
gation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiefen,  etc.  —  Accidents  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l'épilep.sie,  l’hypochondriç,  la  plilliisie,  le  marasme.  —  Danger  dfJ 
préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  ad|iii- 
nistralion.  —  Du  copaliii  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatif. 

—  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  acliiel  dans  Paris.  —  Recueil 
de  cent  cinquante  formules  de  reinèdes  auti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous 
les  pays. 

Cliez  tous  les  libraires  de  l'Ecole  de  médecine,  .et  chez  I’ auteur,  visible  de , 

9  à  3  heures,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 


LIT  du  docteur  IMCOLK, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  l’a  proclamé  supérieur  e 
tout  ce  qui  existe  en  ce  gew'c. 

Au  moyen  d'un  mécani.smé  sim¬ 
ple,  un  êhrani  de  douze  ans  peut 
faire  prendre  à  nii  malade  toutes 
les  positions  qu’il  peut  désirer.  . 


I-OCATIONI 

li5  francs  par  mois. 


VENTE  A  PRIS  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

CAMISOI/LK  BK  I'OKCï:,  M ATKI.AS.  —  V'cntc,  50  fr. 

Aç^avuts  ipouï  vmcUïî.  Vis  jamhis  cassées,  xj  coTwçns  Veuts  ciTCtaw®. 
RUE  THÉVENOT,  10  ET  11,  A  PARIS. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRARD 


BIAM>1  iO  OCTOBRE  1848. 


(21»  ANNÉE.) 


N«  117.  TOME  X.  -  2‘  SÉRIE. 


Mja  JLanceUe  W'rançaise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

tes  lettre*  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  3  ^,^5  g  .  g  ^^is,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

le  Journal  parait  les  Marms,  Jeudis,  Samedis.  f'ÏA/ÎIQ  l^nP  1llIIÏTryt¥lîl?G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniyersité,  10,  près  de  l’hôpital  XjIwIJLÎS  ILil  JHiljIlAliiJliSS.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PBATiciEN^et’arDiCTWNNAiBE  des  dictionnaïbes  de  ' 
MEDEcilVE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  , Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 

les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
acluellement  rue  Neuve-de-l’llniversité ,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 

divergence,  il  y  a  là  encore  carrière  à  l’esprit  Investigateur 
des  hommes  qui  se  vouent  au  progrès  de  la  science. 

M.  Baudens  envisage  la  question  de  la  cure  de  l’hydro¬ 
cèle  à  un  double  point  de  vue  et  sous  un  jour  nouveau  : 
au  poinj:  de  vue  de  la  ponction  de  la  tumeur  et  au  point 

n’y  a  pas  même  songé  ;  cependant  leur  solution  est  indis¬ 
pensable  pour  faire  accepter  de  préférence  à  un  autre  un 
liquide  dont  le  mode  d’action  ,  en  définitive  ,  sera  toujours 
d’exciter  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  la  tunique  vagi¬ 
nale  pour  y  produire  une  inflammation  convenable. 

fOjAMAiiUB-  =7  Hôpital  militaire  do  Val-de-Grace  (M. 
Baudens).  Traitement  rie  l’hydrocèle  parla  méthode  de  M 
Baudens.  =  Infirmerie  royale.  Traitement  des  fractures  non 
réunies  par  la  ponction  sous-cutanée.  =  Addition  à  la  séance 
du  3  octobre  de  l’Académis  nationale  de  médecine.  —  Rapport 
de  M.  Giberl  sur  un  remède  proposé  contre  la  lèpre  tubercu¬ 
leuse.  =  Correspondance.  Tentatives  de  castration  par  une 
femme  sur  son  mari.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  mé¬ 
dical.  =  Nouvelles  du  choléra. 

Au  point  de  vue  de  la  ponction ,  M.  Baudens  repousse  le 
trocart  habituel.  Cet  instrument  est  brutal  ;  il  exige,  pour 
être  mis  en  action ,  une  certaine  puissance  musculaire  ;  et 
en  déprimant  la  tumeur  pour  entrer,  il  expose  à  la  lésion 
du  testicule,  ainsi  que  cela  lui  est  arrivé,  ainsi  que  cela  est 
arrivé  èf  beaucoup  de  chirurgiens.  Or  la  lésion  du  testicule 
n’est  pas  si  inoffensive  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  pour  re¬ 
pousser  le  danger  signalé  ;  il  en  peut  résulter  des  orchites 
graves  avec  terminaison  par  suppuration,  et  même  par  gan¬ 
grène  et  mort ,  comme  M.  Baudens  en  a  vu  un  exemple 

cent ,  il  y  a  récidive.  Est-il  trop  actif ,  il  y  a  excL  d’in¬ 
flammation  ,  formation  d’abcès  phlegmoneux,  gangrène 
partielle  du  dartos,  etc. 

L’irritabilité  de  la  tunique  vaginale  diffère  évidemment 
d’un  malade  à  un  autre  ;  elle  est  inconnue  du  chirurgien, 
qui  probablement  ne  parviendra  jamais  à  la  connaître  à 
priori,  de  manière  à  pouvoir  modifier  la  puissance  du  li-  • 
quide  destiné  à  l’injection  ;  aussi  M.  Baudens  repousse-t-il 
la  méthode  des  injections,  telle  qu’elle  est  pratiquée.  Les 
uns  ont  recours  au  vin  chauffé  ;  d’autres,  à  la  teinture  d’iode 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Trmtement  de  [hydrocèle  par  la  méthode  de  M.  Baudens. 

A  en  juger  par  les  écrits  et  les  préceptes  théoriques ,  il 
semble ,  dit  M.  Baudens ,  que  le  triitement  pour  la  cure  de 
l’hydrocèle  soit  arrivé  à  l’apogée  de  la  perfection  ,  et  que  la 
science  ait  dit  son  dernier  mot.  Les  faits  et  la  pratique  don¬ 
nent  chaque  jour  de  nouveaux  démentis  à  cette  manière 
d’envisager  cette  importante  question.  «  Je  ne  veux,  dit-il, 
d’autre  preuve  de  ce  que  j’avance  ,  que  les  controverses 
soulevées  devant  l’Âcadémie  de  médecine ,  relativement  au 
traitement  de  l’hydroeèle.  »  D’un  côté  se  trouvent  les  parti¬ 
sans  de  l’injection  vineuse.  Pour  eux ,  le  vin  seul  ou  animé 
de  roses  de  Provins,  d’alcool ,  est  le  liquide  par  excellence  ; 
il  met  plus  que  tout  autre  à  l’abri  des  récidives  des  inflam¬ 
mations  ,  avec  terminaison  par  suppuration,  de  la  tunique 
vaginale.  De  l’autre  côté ,  des  chirurgiens  également  d’une 
haute  valeur  chirurgicale,  et  à  leur  tête  M.  Velpeau,  préco¬ 
nisent  l’injection  iodée ,  à  l’exclusion  de  toute  autre.  Noos 
ne  reproduirons  pas  les  arguments  sur  lesquels  s'appuient 
les  partisans  de  l’une  et  l’autre  opinion  ;  ils  se  combattent 
avec  mêmes  armes  et  se  renvoient  de  l’un  à  l’autre  mêmes 
arguments.  D’ailleurs,  si  les  faits  avancés  par  quelques  chi¬ 
mistes,  savoir  :  que  la  teinture  d’iode  par  son  mélange  à 
deux  tiers  d’eau ,  comme  on  Je  fait  au  moment  de  s’en  ser¬ 
vir,  laisse  précipiter  l’iode ,  qui  ainsi  perd  toute  action  sur 
la  tunique  vaginale ,  demeurent  démontrés  ,  on  conçoit 
que  l’injection  iodée  n’a  en  définitive  d’autre  puissance  que 
celle  empruntée  à  l’alcool  qui  tenait  l’iode  en  suspension , 
et  que  ce  liquide  est  A  peu  près  semblable  au  vin  injecté , 
lequel  emprunte  également  à  l’alcool  à  peu  près  toute  sa 
puissance. 

On  comprend  dès  lors  aisément  pourquoi  les  partisans 
de  l’un  et  de  l’autre  liquide  se  renvoient  mutuellement  les 
mêmes  objections  ,  pourquoi  ils  se  combattent  à  armes 
égales. 

De  cette  polémique  nous  ne  voulons  tirer  d’autre  ensei¬ 
gnement  que  la  preuve  d’opinions  divergentes.  Or  s’il  y  a 

quand  il  était  sous-aide  dans  un  hôpital  militaire. 

Pour  éviter  cet  écueil ,  M,  Baudens  a  toujours  soin ,  au 
moment  d’opérer,  de  faire  avec  la  pointe  d’une  lancette , 
une  petite  piqûre  au  centre  de  la  tumeur,  sur  un  point  sail¬ 
lant  où  le  liquide  est  facilement  accessible  et  en  évitant  les 
artérioles  qui  rampent  dans  le  dartos  ;  ce  qui  est  facile ,  en 
plaçant  la  tumeur  entre  une  bougie  et  l’œil  de  l’opéra¬ 
teur.  Quand  une  ou  deux  cuillerées  de  liquide  s’étant 
écoulées,  la  tumeur  devenue  flasque  permet  d’étudier  au 
toucher  la  position ,  le  volume ,  et  quelquefois  les  alté¬ 
rations  du  testicule ,  on  refoule  cet  organe  vers  l’anneau 
et  on  rapproche  l’une  contre  l’autre  les  parois  opposées  du 
dartos  pour  partager  en  deux  la  tumeur ,  et  absolument 
comme  si  l'on  voulait  la  traverser  par  un  séton,  en  ayant 
soin  que  la  piqûre  de  la  lancette  corresponde  au  centre  de 
ce  repli. 

Armé  de  son  trocart  à  hydrocèle  (  ce  trocart  se  compose  : 
1°  d’une  canule  d’un  petit  calibre,  ouverte  à  ses  deux  ex¬ 
trémités  et  percée  à  sa  partie  médiane  et  latéralement  d’une 
ouverture  ;  2°  d’une  tige  centrale  terminée  par  un  fer  de 
lance) ,  M.  Baudens  l’engage  à  travers  la  plaie  faite  par  la 
lancette  et  traverse  comme  un  séton  de  part  en  part  le 
repli,  composé  de  tous  les  éléments  du  dartos. 

Abandonné  à  lui-même,  le  dartos  s’étale  sur  la  canule  du 
trocart  dont  l’ouverture  latérale  correspond  à  la  tunique 
vaginale  ;  on  retire  alors  la  tige  centrale ,  et  le  liquide  s’é¬ 
coule  par  l’une  et  l’autre  extrémité  libre  de  la  canule.  On 
comprend  aisément  que ,  faite  d’après  ce  procédé  ,  la  ponc¬ 
tion  de  la  tunique  vaginale  n’expose  à  aucun  danger  ;  le 
chirurgien  agit  avec  une  sécurité  absolue  ,  sans  préoccupa¬ 
tion.  Ce  premier  temps  de  l’opération  nous  semble  un  véri¬ 
table  progrès  pour  le  manuel  opératoire  ;  il  peut  être  accep¬ 
té  par  les  partisans  des  méthodes  d’injections  Iodée ,  vi¬ 
neuse,  alcoolique  ou  de  toute  autre  :  car  il  ne  préjuge  pas 
le  traitement  curatif,  il  n’est,  en  effet,  que  palliatif. 

Au  point  de  vue  du  traitement  curatif ,  qui  constitue  le 
deuxième  temps  de  l’opération  ,  voici  le  raisonnement  du 
chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  :  «  Dans  les  traitements 
employés  jusqu’à  ce  jour,  dit-il,  on  a  perdu  de  vue  une 
chose  importante  :  le  degré  d’iirilabiüté  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  »  Quelle  est  l’irritabilité  de  cette  enveloppe?  Est-elle 
la  même  chez  tous  ?  Est-elle  irritable  comme  un,  comme 
deux,  comme  trois  ? 

Aucune  de  ces  questions  n’a  été  résolue.  Bien  plus ,  on 

étendue  de  deux  tiers  d’eau;  d’autres,  à  l’eau  animée  d’al¬ 
cool  ;  quelques-uns,  à  d’autres  liquides  ;  M.  Baudens  lui- 
même  emploie  de  préférence  une  légère  solution  d’azotate 
d’argent,  5  centigrammes  dans  125  grammes  d’eau  distillée; 
mais  ces  Injections  ainsi  formulées  et  toujours  les  mêmes  , 
sans  varier  dans  leur  composition  ,  sont  à  repousser  ,  parce 
qu’elles  seront ,  selon  le  degré  inconnu  de  l’irritabilité  de  la 
tunique  vaginale  ,  ou  pas  assez  ou  trop  actives ,  le  hasard 
seul  faisant  qu’elles  atteignent  juste  la  limite  désirable. 
Pour  ne  rien  livrer  au  hasard  ,  pour  jouer  à  coup  sûr  ,  M. 

.  Baudens  a  pensé  qu’il  convient  de  faire  surgir  peu  à  peu 
et  graduellement  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale ,  et 
cela,  en  ayant  action  sur  elle  pendant  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs,  s’il  le  faut,  afin  d’élever  l’irritation  de  la  tunique 
vaginale  graduellement  et  jusqu’au  degré  nécessaire. 

M.  Baudens  se  contente ,  le  premier  jour ,  de  faire  à  tra¬ 
vers  la  canule-séton,  laissée  en  place,  une  injection  d’air 
matin  et  soir.  Le  lendemain,  si  l’inflammation  ne  s’est  pas 
développée,  il  injecte  de  l’eau ,  et  le  surlendemain  ,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’opération,  s’il  juge  nécessaire  d’é¬ 
lever  le  degré  de  l’inflammation  ,  il  pousse  à  travers  une 
petite  seringue  en  verre  ordinaire  quelques  grammes  d’eau 
contenant  en  solution  500  grammes  d’azotate  d’argent  pour 
125  grammes  d’eau  distillée,  ce  liquide  lui  ayant  paru  pré¬ 
férable  à  tout  autre. 

Depuis  dix  à  douze  ans  que  M.  Baudens  opère  ainsi  et 
qu’il  a  traité  au  moins  cent  malades  atteints  d’hydrocèle, 
sept  à  huit  fois  seulement  il  a  dû  laisser  en  place  plus  de 
trois  jours  la  canule-trocart. 

On  voit  de  suite  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Bau¬ 
dens  sur  celle  qu’on  emploie  généralement.  Par  la  méthode 
ordinaire,  on  injecte  dans  la  tunique  vaginale  un  liquide 
sans  savoir  s’il  est  trop  ou  pas  assez  actif;  on  agit  en  aveu¬ 
gle  en  face  d'un  inconnu  ,  l’irritabilité  de  la  tunique  sé¬ 
reuse,  et,  comme  on  retire  de  suite  la  canule ,  on  n’a  plus 
d’action  désormais  sur  la  vaginale.  M.  Baudens ,  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  ne  connaît  pas  non  plus  le  degré  d’irrita¬ 
bilité  de  cette  séreuse,  procède  par  tâtonnements  en  élevant 
graduellement  l’inflammation. 

Est-ce  à  dire  que  la  méthode  de  M.  Baudens  ne  demande 
aucune  pratique ,  qu’elle  est  inoffensive  et  qu’elle  puisse 
être  employée  à  la  légère  ?  Aucunement.  Il  faut  surveiller 
avec  une  attention  extrême  et  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  Je  développement  de  l’inflammation  de  la  tunique  sé- 
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COURRIER  DU  MOIVOE  MÉDICAL. 

Après  la  curée  des  croix,  une  avalanche  de  médailles.  — Noble 
conduite  des  infirmiers  de  Paris.  —  Réflexions  à  ce  sujet. — 
Jtelraite  de  la  Commission  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins.  —  Principes  généraux  des  droits  et  des  devoirs  des  com¬ 
missions  d’une  assemblée  délibérante. 

Nous  ne  savons  rien  de  plus  récréatif  que  la  lecture  du  Moni- 
iw  universel.  Et  si  Jamais  il  nous  prenait  fantaisie  d’écrire  une 
monographie  de  l’hypochondrie,  nous  recommanderions  comme 
uiérapeutiqne  infaillible  la  fréquentation  des  journaux  sérieux, 
en  général,  et  celui  de  M.  Panckuuke  en  particulier.  Il  ne  nous 
arrive  jamais  (et  ce  bonheur  nous  échoit  tous  les  matins  de  neuf 
a  dix  heures),  il  ne  nous  arrive  jamais  de  parcourir  la  feuille  de 
la  rue  des  Poitevins  sans  que  nos  ennuis  se  dissipent  et  nos  cha- 
grins  ne  s’effacent.  L’élude  attentive  que  depuis  fort  longtemps 
nous  en  faisons  iious  a  permis  de  remarquer  que  le  vendredi 
etau  le  jour  privilégié  pour  les  communications  amusantes.  Ce 
jour-la,jour  trois  fois  béni,  nous  sommes  sûr  de  trouver  dans 
as  colonnes  du  Moniteur  une  place  pour  la  médecine,  et  nous 
nfioins  certain  aussi  de  la  voir  remplie  par  quelque 
oréable  joyeuselé.  Nous  ne  connaissons  pas  de  mine  plus  fécon- 
e  pour  notre  feuilleton.  La  semaine  dernière,  on  se  le  rappelle, 
journal  officiel  nous  certifiait  avec  cet  aplomp  dont  sont  seu- 
5 capables  les  personnes  graves  et  sérieuses,  que  par  suite  des 
“fi  “’»l>ons  les  plus  précises,  le  choléra  ne  visiterait  Paris  qu’à 
P®’’  conséquent,  nous  eussions  jusqu’à 
époque  a  nous  tenir  parfaitement  tranquilles.  Celle  semaine. 

il  annonce  à  la  France  ravie  l’avalancho  de  médailles  qui  vient, 
de  tomber  sur  les  hôpitaux  et  ambulances  de  la  capitale.  Mais  ce 
sournois  ne  nous  dit  pas  la  belle  conduite  des  infirmiers,  qui  n’a 
de  comparable,  dans  l’histoire,  qu’une  page  de  la  vie  d’Hippo¬ 
crate,  immortalisée  par  le  pinceau  de  Girodet  dans  le  but  de  ser¬ 
vir  d’exemple  à  la  gent  médicale.  La  gent  médicale  admire  tout 
à  la  fois  la  vertu  d’Hippocrate  et  le  talent  du  peintre,  mais  a 
pour  règle  invariable  de  ne  rien- refuser.  La  gent  infirmière,  au 
contraire,  nature  primitive  et  ignorante,  a  pris  au  sérieux  l’œu¬ 
vre  de  Girodet,  et  a  tenu  à  honneur  de  marcher  sur  les  traces 
de  celui  dont  elle  est  le  serviteur  le  plus  infime. 

0  tempora  !  6  mores  I  !  s’écrierait  Cicéron  s’il  connaissait  la  le¬ 
çon  d’honnêteté  et  de  convenance  que  les  infirmiers  des  hôpitaux 
de  Paris  viennent  de  donner  à  notre  génération  médicale. 

Laissons  le  côté  politique  de  la  question  des  récompenses  na¬ 
tionales  décernées  à  l’occasion  des  tristes  événements  de  juin  ; 
n’abordons  que  le  côté  d’opportunité,  pour  ainsi  dire,  le  côté  du 
mérite,  si  l’on  veut.  Sauf  quelques  rares  exceptions,  peuse-l-on 
que  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  curée  des  croix,  des  rubans 
et  des  médailles  aient  fait  plus  que  leur  devoir,  aient  accompli 
quelque  acte  de  dévouement  et  de  courage  digne  de  l’attention 
publique  et  de  la  reconnaissance  de  la  société  ?  Nous  le  procla¬ 
mons  avec  bonheur,  dans  ces  jours  à  jamais  néfastes,  et  qu’il  fau¬ 
drait  pour  toujours  effacer  avec  nos  larmes,  tous  ont  honoraÛe- 
ment  rempli  la  mission  que  leur  était  confiée  ;  tous,  le  mousquet 
ou  la  lancette  à  la  main,  ont  élé  fidèles  au  poste  qui  leur  était 
désigné.  Ils  ont  fait  noblement  leur  devoir,  cela  est  vrai  ;  mais 
depuis  quand  le  devoir  était-il  sujet  à  récompense,  et  peut-il  pré¬ 
tendre  aux  applaudissements?  Et  quoi  !  dans  un  malheur  public, 
dans  une  calamité  affreuse  d’une  grande  ville,  pendant  un  com¬ 
bat  fratricide  et  acharné  qui  dure  quatre  jours  et  trois  nuits, 
pendant  que  la  population  entière  est  sous  les' armes,  affrontant 
nulle  fois  ia  mort,  est-ce,  pour  les  fonctionnaires  des  hôpitaux, 

médecins,  élèves,  eniployés,  sœurs  de  charité,  n’importe,  est-ca 
faire  plus  que  son  devoir  que  de  prodiguer  nuit  et  jour  des  soins 
aux  malheureux  frappés  dans  la  lutte?  Non,  non,  nous  ne  pou¬ 
vons  voir  là  que  l’accomplissement  du  devoir  le  plus  sacré;  et, 
nous  le  répétons  encore,  parce  que  telle  est  notre  conviction  bien 
profonde,  tout  homme  qui  fait  son  devoir  n’a  droit  ni  à  des  élo¬ 
ges,  r.i  à  des  récompenses. 

Mais  si  l’on  veut  que  les  fatigues  de  ces  quatre  jours  et  de  ces 
trois  nuits  soient  de  l’abnégation  et  du  dévouement,  pourquoi 
des  préférences?  Pourquoi  cette  parcimonie?  Déjà  la  légion  efar- 
tillerie  de  la  garde  nationale  avait  refusé  toute  décoration,  en  pré¬ 
tendant  que  ,  tout  le  mondé  ayant  fait  son  devoir,  il  était  injuste 
d’accorder  aux  uns  une  distinction  que  les  autres  méritaient  au 
même  titre.  Les  infirmiers  des  hôpitaux  ont  eu  les  mêmes  hono¬ 
rables  scrupules,  et  ceux  à  qui  des  médailles  d’or  étaient  échues 
les  ont  refusées,  en  répondant  «  qu’ils  ne  les  avaient  pas  plus  raé- 
»  ritées  que  tous  leurs  camarades,  sans  exception,  qui  n’ont  pas 

I)  moins  qu’eux  bien  fait  leur  devoir.  » 

Pour  l'honneur  du  corps  médical,  nous  aurions  élé  heureux  de 
rencontrer  une  si  généreuse  susceptibilité,  et  de  le  voir,  comme 
Hippocrate  et  les  infirmiers,  refuser  les  présents  d’Artaxerces,  “ 

Nous  venons  d’écrire  le  mot  de  susceptibilité,  qui  nous  remet 
fort  heureusement  en  mémoire  la  dernière  séance  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins.  Si,  à  l’instar  de  celles  dont  nous 
avons  dernièrement  donné  un  specimen,  elle  n’a  pas  été  orageuse 
et  entièrement  remplie  de  ces  expressions  qui  ne  se  rencontrent 
pas  dans  les  dictionnaires  de  médecine,  elle  n’a  pas  manqué  d’in¬ 
térêt  par  l’imprévu  et  le  piquant  qui  ont  tout  à  coup  surgi. 

U.ie  commission  dont  on  discutait  le  rapport,  et  qui  avait  vü 
successivement  foutes  ses  conclusions  repoussées,  a  demandé  la 
permission,  que  dis-je,  a  pris  la  ferme  détermination  de  battre 
en  retraite  et  d’abandonner  un  combat  où,  reconnaissons-le  vo¬ 
lontiers,  la  défaite  même  n’était  pas  sans  gloire.  Honneur  au 

reuse,  don{  la  marche  ni  régulière  ni  constante  n’ést  pas  la 
même  chez  tous  les  malades  ;  quelquefois,  la  canule-séton 
^it  être  enlevée  après  douze  heures  de  séjour  tandis, 
qu’éflç^ëtit  ,'^chëï^’autres,'malaSès'’j'  èlré  supp.tfrfeé  Inno¬ 
cemment  pendant  huit  à, dix  joürs. :l!-est^impor|ânt ,  toutes 
foîsj.de  savoir  qüê.t’infldfhraation  de  la  vàgina!ë'''ihMt  être 
déveltfppée  danjiiërtrsHs;  premiers  jôtirs  ,  .përce  qu’àiers  it 
se  produit  dans  le  trajet  parcouru  par  la  canule-séton  des 
psehdb-nifembranes  îsoIttnteS  qdl  fermètit  “toutê  eommunica- 
tioii  de  cette  càntde'aveé‘la  tuhicjùe  v!i|inale. 

La  méthode  de  M.  Bauden.s';sôUstrhiiÉ'"rogi^;  kux  vives’ 
douleurs  dpj’ppération  ordïrj&lrê:  ellë  hp  ^êqVhqûq  pas, plus 
de  souffrances  que  )ê  Mifément  dit  patllâtif.  Appîiqüeft.patv 
un  chirurgien  entendu,  elle  donne  des  chances  presque  as- 
surées  d’une  prison  sans  réeidive.  E  arrive*  quelquefois- 
q.u’un  petit  abcès  circupscrit  se  forme,  .dans.  Ip  dartps,  .au-, 
tour  de  la  can,ule-séjon;  mais  ce  petit  abcès  fqi’-oncülaife. 
n’a  jamais  présenté  d’inconvénients  sérieux;  il  çèdé  aisé¬ 
ment  sous  l'infliience  d'une  foinenïatipn  d’eau  ij-oke  ,  -  à  ,1a, 
glace  au  besoin  ,  et  il  se  vide^presque  toujoms  quand, if  ap-r 
paraît  par  la  piqûre  du  trocaçt.  Quant  à  la.’dîiréé  du  traitp- 
m.ent,  elle  varie  selon  lé' volume  de  la  tumeur ,  selon  que  le 
testicule  est  sain  op, altéré  ;  ce  qui ,  soit.,  dit  en  passant,  a 
lieu  assez  souvent,  car  assez  fréquemment  l’h.ydrojeple  n'est 
qu’un,  effet  .consécutif  de  llaltération  ,  de  .  cet  organei  Nous 
avons  vu<tos..ie  service  de  M,  Bàudens  des  guérisons  ob¬ 
tenues  en  Qouzejours;  ,ia  moyenne,  toutefois,  est  lté  vingt, 
jours.  '  ...  .  1.  , 

Obs.  I.  ^  Hijclfocèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté  droit 
opérée 'et  gitérie.par  la  inéthode  de  M-,  Baudens.,  après 
avoir  été  opérée  sans  succès  une  fois  par  te  vinelumautrè 
■  fois  par  l’iéile.  .  -1 

M.  A...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  a  eu  i  il  y  a  quelques 
années,  une  orchite  syphilitique  à  droite  qui  s’est  compli¬ 
quée  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  L’orchite  a  dimi- 
ndé  sensiblement  sous  l’influence  d’iln  traitement  spécial  jp 
et  comme  il  en  restait  des  traees,  on  fit  choix,  pour  le  trai>- 
teméut  de  l’hydrocèlé,  de  l’injection  iodéê,  dans  ;ia  pensée 
que  l’iode  guérirait  du  même  coup  orchite  et  hydrocèle.  El 
n’en  fut  rien  ;  et,  bien  que  très  habilement  opéré,  le  malade 
eut  une  récidive.  E  S’adressa  alors  à  tin  autre  chirurgien, 
fort  en  renom  etpartisan’de  l’inj'êction  vinensei  Cette  injec-i 
tion  fut  pratiquée  et  suivië  également  de  récidive. 

Quand  M.  A...  s’adressa  à  M.  Baudensj  le  testicule  était 
encore  un  peu  volumineux.  L’orchite  fut  traitée  pendant  un 
mois  par  des  liniments  huileux  camphrés,  des  saignées  lo- 
ealesÿ  des  pommades  .fondantes,  des  douches,  parl’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur.  ,  ■ 

Le  testicule  était  revenu  à  l’état  normal,  quand  l’hydro¬ 
cèle  fut  soumise  au  traitement  dé  M,  Bàudeps.  Le  malade, 
qui  avait;  beaucoup  souffert  lors,  des.  deux  premières  opéra¬ 
tions,  était  fort  .préoccupé  ;  il  fut  surpris  de  ne  sentir  que 
fort  peu  de.  douleurs.  ,  . 

Le  premier  jour,  injection  d’air;  le  soir,  injection  d’eau  ; 
le  lendemain  matin,  pas  de  signe  d’inflammation,  injection 
plein  une  petite  seringue  ordinaire,  et  en  verre,  d’une  solu¬ 
tion  fort  légère  de  nitrate  d’argent,  d’après  la  formule  ci- 
dessus  énoncée.  Le  soir,  un  peu  de  réaction  avec  chaleur, 
tuméfaction  et  un  peu  de  douleur,  nouvelle  iiqectioh  au 
nitrate  d’argent  et  enlèvement  de  la  canule-séton.  ; 

,  .Le  surlendemain,  la  tumeur  a  augmenté  encore  de  vo-, 
iume.  La  chaleur  es, 6  prononcée.  On  la  recouvre  d’qnecom- 
presse  contenant  deux  moreefiux  de  glace.  , 

Le  troisième  jour,  fomentations  résolutives  froides;  dé¬ 
coction  de  têtes  de  ptryots  et  de  fleurs  de  sureau. 

Dès  ce  moment,  ëûniBution  graduelle  de  la  tumeur.  Grué- 
rison  au  quinzième  jour.  Le  malade  prend  pendant  une 
quinzaine  de  jour  des  douches  pour  amener  une -résolution 
complète.  Voici  deux  aus  que  le  malade  a  été  opéré  ;  il  monte 
souvent  à  cbqval  ;  il  n’a  pas  éprouvé  dç  .récidive. 


0ns.  IL  '-—  "Itÿdi^èWên^ine  v^rtàle  du 

côté  droit.  Ponction  exploratrice  préliminaire,  2  raitement 
‘:r^(le  M-fiBaydens,  ■-—r,  •  ■.■-r"*;';  '  i/' 

S  lit  •’  ’-'i  '  '  ■ 


liquide  est  transparent 
raît  pas  altéré.  Pour  n’avoir  pas  à  agir  sur  une  énorme  sur- 
;facêj  et  |ionf_ prévenir^ une ■  ^aetiO^Vldï^ereuje  quni^'clle.^ 
'  Occtlpe  une ’si-granàè  'étendue  de  tissû-^reux,  MV  BaùdéiJS'* 
a  fait  préalablement  une  simple  ponction  avec  une  lancette, 
fet  il  a  dobbéi  issuê  à  un  liquidé  'citHh  qui  a  rèmpIi'j^luS  dé 
'  la  moitié  d*dn  vase  de  rïuit.  ■  ; 

.  .  Quinze  jours  plus  tai£d  Je  liquide.s’étantrepixtduitpfiu  à^eu, . 
et  ayant, déternniné  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange 
Iniôyehne,  M.  'Baiidéqs,  après  àyoif  ûûrgë  lé.  malâîte  et  j’â-  ' 
'voir  prépaié 'par  dés.  bains;  a  précède'  èOm'fné  plus  haût;  en 
iSÔüinéttaht  cet, officier  au  mêriië  tïOiteméât.  Le  liquide'  ëx- 
itrait,  au  lieu  à'èlré  dtHh  et  clàjr,  était  couleur  dë  feiro|)  'dé  ' 
jgrétéilléj'teint  dé^'àiig,  par  sui'fé  dé  ta Uonctioiî  faite  quinze, 
jours  ânpàràvah'fi'"NoüiS  hôténs  cé  feft,  qui,  du'Æsté,  ii’à  ' 
riën  présenfo'de  pârticdlier Ipoiir  lé  ti'aitéméht.' 

!  hë  preriifér  |Dur,  injecÜOn  d'air  ;  !ê  deûxièmè  jour,  deux 
injeètiôns  d’èâu  siiilplë;  le”troiSiëtae' jour;  là  redétion  ,lo- 
’ calé  apparaît  fe  turtïeiv  'ést  ;ciiaii0.ë,“  uB'peù  dOulpureuse;. 
la  cahule  est  eûlfevée  sapS'  nOuvéllë  'inïèétidû ,‘  ori  fiÿét  pèii-; 
jdànt  quaranté-hûit  hetires  des  fôfoentatlo'ns  glacées  'sûr 
'les'  bourses,  puis  'des  foUaentatiouS  résolutivés.  QLiëlqües 
■  gôÜltëS  de  pus  s'échappent  par  la  préssioh  à  tfyVèrs  les  OU-, 
verturèS'provenant  de  là  canu[é-sëton.  —  Frlct'ions  fondan- ' 
tés;  douches.  ,  ’’  " ’ 

Guérison  â^rès  viri^-déûx  jours  de  tràitettient,  '  '  ,  '  ; 

Ces.deuit  faits  déihqntrënt hne  différenëfe  notablë'dahs 
l’irritabilité  de  la  Vdgi'nale.  Dahs  le  premter  cas,  air,  eau, 
nitrate  d’argent.  Dafis  le  deuxième'eâs,'  àir  ét  eau  suffisent, 
s'âns  àVéir  reCoutè  âûnitràte  d’argenf.  '  ;  ' 

'  .  '  Docteur  Qidïo't.,' 


INFIRMEiîIE  ROYALE. 

XBAITEMENX  MlJS  FBACXUÈÉS  NON  BÉIINIES  PAB  L.A  .  PONCTION 

tous-cuïÀN'ÉE;  par  J.' Milieu,  professeur  de  Ghjrnr.gieà 
rUuiversité  d’Edimbourg  (i.).  ■  , 

Obs.  I. — Piuplure  du  tendon  cl 4c Julie.  Ponction  soùs.-^ufa- 
' née.  Guérison,  .  '  '.'-V  . 


Catherine  Millep,  âgée  de  quarante  ans,  fut  admise  à  l’In- 
flrraerie  royale  Je  1 1  juin.  ,1845.  Elle  offrit  à  l'examen  une 
rupture  du  tendon  d’Acbille,  à  environ  un  pouce  et  demi; 
de  son  insertion  au  calcanéum,  et  les  deux  bouts  étaient  'sé¬ 
parés  pai-.  un  intervalle  de  près  de  deux  pouces.  Elle  tirait 
le  pied  après, elle, en  marchant,  et  ne  pouvait  que  peu  ou 
point  étendre  Je:  pied  sur  la  jambe.  Elle,  raconta  qhe  six 
mois  auparavant.;  elle  avait  trébuché,  et  qu’essayant  de  ;  se 
Efitenir,  le  tendon  s’étadt, rompu  avec  bruit,  et  èlleMéiait 
tqmbée^en  avant.  Le  traitèraent  essayé. pour  réunir  les  par-i 
ties  séparées  était  .demeuré  inefficace.  -  . 

Le  14  juin,  àTaide  d’une  ponction  sous-cutanée,  les  bouts 
du  tendon  et  les  parties  intermédiaires  furent  lacérés,  et  le 
membre  assujetti  dans  l’extension  du  pied^ur  la  jambe;:  la 
jambe  fléchi^  sur  ia  cuisse.  ;  ;  .  i 

Le  P' juillet,  il  semblait  y  avoir  un  peu  d’épanchement;; 
mais.  1,’m ter vaile. n’était  pas  suffisamment  i’em*pli*,  .'.  - 
,Lé  4,  nouveijfe  ponction,  en  .  .faisant  agir  plus  iargement 
raiguillé..  , :  ,  . 

,  ,  Le  29,  l’intervalle  est  rempli  par  pn  plasépa,  et  la  .malade, 
dit  qu’elle  sent  la  partie  toiit  à  lait  différente.  ; , 

Le  20  août,. l’unioa  paraît  assicz  solide  ;  en  CQnséqîienqe, 


(i)  Monhlly  Journal,  iuin 
III  ■  ii-'[ 


m  ïmim 


la  malade  commence  à  marcher  avec  quelque  précaution 
avec  un  soulier  à  haut  talon.  Le  talon  était  en  liège  de  a 

'"i,™ 

Lj^llo,  le  tajon  esî  1  ‘  * 

aveigUfie  f  * 

LSAjsef 

vembre,  elle  , fut  rencontrée  dan^ja  1 
Acuité  et  sà£§''îa'ra‘"  ’ 


^culte  et  saiiS  la  !ilè|n  jre/îlâijdiçaîi^  ' 

Obs.  il  —  ÊrÀ'iure  ck' la  inac.Jiajrelrton  r^ruiie,' Ponction 
,  planée,. 4n]pi4cnwk  Mo.i't  par-.m6\atérimaMse,j, 

Un  homme  d’environ  treate-cjnq.ans  entra  dans  moaser 
-vi(»rà  I*ïhfrriîi'efig-tdÿâimr&ê  aiWfîl  'îâ 
;précédente.  Malheureuseoaent,  je  n’ai  pu  retrouver  mes  notes 

■  sqr  eett^  .obsejëv'fdiani, -Les.  points'  eti jentiels;,'  toutefoiss  sont 

iles,suîvM|s:;,j,..,,,.  ■  ..,,,,.,1^,,,,.,, 

;  '■Il'âfvait’eif  une  abublé  fractiiiié  dqia  inâcJ!'<?>i*,iPJ;ès,délrii“ 
Isymphyse  et  à  l’angle  de  l’os,  là  n'àbtdré  ântèriêüraflü  rÉn-.! 
|nie  de  la  manière  et  dans  le  temps  nrdijuaires,  La  postérieme 
était  rèstéè  mobile,  et  il  y  avait  un  léger  chevauchement  des 
fiaginents.  Je  pojuetionnai  la  partie  avéb'  toiiteeHbeffëtfî^s 
l’intérieur  de  la  bouche;  ég  ayant  raju'stéToë  aussi  bien  qtie 
je.  pus,  j’appliquai  ulië’âtteije  eü  ëàrtott'.^àctement  adaptée 
et  maintenue  par  -un  îahdagè.  Dix  joui’s^âprès,  jës'parti^ 
étaient  jévidemmenr.piùfjérmësljo.  inalgâé  sentait  .sa 

'  chbire'së  mouî^ülr;  façon  pliis  satisfaisante,  rSt  j’avais 
'là  ràeuleu^e-ésiMiranèe-id.’iiu  sueeès  complet.  Quelques  jouiis 
;se  pàssèréht  encore  aussi  bien,;  après  . quoi;  le  pauvre  pà.. 
i  tient  fut  pris  d’une  petite  vérole  virulente,  à  laquelle  il  sue- 
i  combajJ,^utopsie.jie.  put -pas  jnalteeureusement  être  falter-* 

Obsj  in.'  > —  Béàctuh.  iion  iéùhil  dtt  \ihüi\  Pcshéii'oA  MIM 
cutanée.  Guérison,  ^  _ 

■  Archibald  Mac-Intosh,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entra.à 
;  l’Infirmerfé- KÛÿalë  le  2  oeti)bré'1846.  Environ  six-'J^émtiïiiès 
I  auparavant,  il  avait  eu  la  jambe  gauche  fracturée;  les  deux 

os  ensem.hle  au  .tiers  ipférieus*  et  le  pé)oné;  atfoifit  d’une 
i  û.qqxiè.'ijq fracture  â,.deqÿ*,pouqçs,  au-dessoqs  de  sa, tête,  Le 
;  méonbre  .àvqit  été^^^  réguli,éi’e,ment.,traité,  avec  des  attelles;, 
mais  à  l’exaipen,  tandis  que;  l&péfoné^paraissait  solide  dansi 
toute  son  é.ten'due,' je  tibiarpffrait.de  Ja  mobilité  au,  lièu'de 
la  fractiire,  av.çc  une  légère, •^al,l|i8:du;fiagraènt:supérieuili 
au  c.ô.tp.'intej-po.  ,  .vii ,  ■  r’  ■  .  ;  . -  'i 

Lé  lendemain,  de  , soii.^rée,  les  deux  bouts  du  tibia  fu^i 
rent  librement,,  parcourus  et  irrités  avec,  l’aigqille,  introdëitef 
par,  un  poipt  spécial  pour  chacun  d’eux  ;  une- compresse  fut 
appliquée  par . dessus  les  piqûres,  et  ,lp  membre- placé  dans 
un  appareil  aiqi'donné  avec  une  attelle  en  carton  de  chaque; 
CÔt'ç. .’  ,  ,  -  ’■  ■  ■  ;.!i: 

iie  7ibctobre^  le  malade  fut  pris  d’une  attaque'de  dysea-- 
teHe,  ,maia.dont  il  était  rétabli  le  J4.  Ce  jour-là  même  on, 
appUqüà.upe’deuxiième  attelle  sur  le  epté  interne  du  membre, . 

Le  20,;  i)  dit  qu’il  «e  sentait  plus  de'  force  daus.le  mem*; 
hre.  11,  se,  disait  certain  qpe  la  fracture  était  suffisamment' 
cons.aiidée,  et  dl  était  .çxirêmement  désireux  de  retourner, 
ch.éz  lui.  Eu  eonséqpeuce,  on  .ie  ren voyagea  lui  disantde. 
revenir  .dans  (trois, semaines.  Le-bandage  appliqué  dans  l’o-; 
rigijae  n’avait: pas  eu  besoin  d’être  renouvelé.  ■ 

Le,i6.qüV5e,ro,bre,,il  .rByjnt  à  l’bôpital,  et  i’appareii  étant' 
cnjèyé,  la  fracture,  fut  trouvée  entièrement ■'  consolidéei 
Goqlme  précaution,  toutefois,  ou  réappliqila  un  léger  appa^ 
re'if  contqotif,  ;avee  recommandation  !dë  lë  garder  .quinze 
jburs.ou  trplsjsemainea;: ce  qu’il. promit..  ■ 

|  ,j’ai;Su  derpièremfflit;.  pat  mon  ami  le.  docteur  Greig,'  . que 
là'guérison  avait  été  aussi  complète  que  possible,  et  que  le. 
blessé, ,n,’ava,it  pas,jBrdé  à. marcher  .très  fermement  avec  son 
ifi^bre.  ÿçut-ètxé,  toutefois,  ,(î'aps  un  sens,  eqt-il  mieux, 
vaiu'boùr  lui  qu’il  en  fût  autrement;  car,  peu  après  avoir; 
récbm'rè' le  libre  usage  dë  son  membre,  cette  liberté  le  çon.-, 
duisit,  par  uqe  nuit  nojre,  sur  le  bord  d’un  précipice j, lé 
pied'lüi  gli'ssaV  illbmbà'ëf  fut  tué'sür  plàëè.  ’  .  ,  , 


courage  malheureux!  ■■  ■ 

Cependant  la  Commissiou  a-t-elle  bien  réfléchi  en  prenant  le 
dessein  de  sé  retirer'?  A-t-elle  voulu,  par. cette  retraite  prp.qente, 
s’épargner  la  honte  d’une  déroute  complète  ?  A-t-elle  eu  l’inten- 
lion  d’épargner, le,  temps  de  l’assemblée  en  interrompant  brusque¬ 
ment  une  discussion  dont  les  conséquences  étaient  faciles  à  pré¬ 
voir  ,  d’après  les  principes  précédêiptneot  acceptés'?  Qu  bien  , 
blessée  dans  son  amour-propre  ,  s’est-elle, piban, donnée  à  un 
mouvement  do  mauvaise  lium.eur?  Dans  les', trois  cas ,  la  Com¬ 
mission,  à.notife  avis.,  a  eu'tort  do  prendre  le  parti  auquel  elle 
s’est  arrêtée.  —  En  se  retirant  après  tous  les  échecs  .que  son.tra- 
vaii  a  subis,  elle  a  droit  do  prétendre  aux  honneurs  de  la  guerre,,. 
parce  qu’elle  s' est, défendue  avec  courage  et  talent;  ma.iS|elle  no 
peut  effacer  la-viotoire  de  ses  adversaires,,  et  cette  victoire  n’en 
sera  pas  moins  grande  avec  un  vote  de  plus  ou  de  qioins.  , 

La  Commission  a-t-elle  voulu  se  montrer  ménagère  des  ins¬ 
tants  de  l’assemblée?  Mais,  qu’on  .nous  passe  la  trivialité  du 
mot,  ciest  une  économie  de  bouts  de  chandelle ,  car  la  discussion 
était  close  et  il  n’y  avait  plus  qu’à  voler  sur  ce,  dernier  article 
et  sur  l’ensemble  du  projet.  Par  sa  résolution,  la  Commission  a 
déjà  fait -perdre  la  deirpière  séance  et  celle  d’aujourd'hui  est  me¬ 
nacée  du  même  sort.  , 

;  Quant  à. la  troisième  supposition, 'nous  répugnons  à  croire  que 
des  hommes  graves  et  sensés  aient  obéi  à  un  sentiment  de  dépit 
et  se  soient  laissé  aller  à  la  bouderie  comme  de  petits  esprits.' 

L’intention  de  la  Commission  jugée,  voyons, si  elle^a.v, ait  réel¬ 
lement  le  droit  de  battre  en  retraité  et  d’abandonner  une  mission 
dont  elle  s’était  chargée., 

La  liberté  est  ‘une  fort  belle  chose,  mais  nous  ne  pouvons  l’ac- 
çspter  comme  telle  que  tout  autant  .qu’èlje  ne, -porte  pas  alleÿite 
aux  droits  et  aux  prérogatives  Légitimes  des  qulres.  Or ,  ta  Com¬ 
mission  en  se  retirant  interrompt  forcément  la,  discussion  de 
l’assemblée.  Elle  oblige  à  nommer  une  Commission  nouvelle,  ce 


-qui  fait  perdre  ■on  lonf-teraps,-eti‘,>eom-me  le  tewpmest  rm-caprtar" 
d’autant  plus.p.'iécieux  q.u’il  est  irréparable  ,  il  s’ensuit  que  la  li-- 
berté  qu'e  ,1’on  reconnaîtrait  aux.  Commissions ;de  se  retirer  alié-i-. 
nerait  un'ç  propriété  des  corps  dèlibéraiiis. .  ,  ; 

Mais,  nous  dha-t-on,  en  forçant  une. Commission  à  demeurer 
sur  ie  champ  de  bataille,  on  n’ubotttira  qu’à  un-  résuitat;  néga-- 
tif;  la-îGonimissidn  restera  passive  dans  lli  lutte  et  sê  eonîeniera 
de  lire  les  com-lusâons  dé  son  rapport.  SattîS' doute  la  •pifissance 
humaine  ne  va  pas  jusqu'à  délier  la  langue  des  mutins-;' mais 
i’opmion  publique-,  appréciant  ,çe  manquement  au  devoir,  hé 
pourra  appeler  liberté  une  cou.'luité  qui  blesse  -tes  droits  de  loiitè' 
une  assemblée.  La  nomination  d’une  Commission  est  un  contrai 
véritable  p'ar  léquël-les  membres  de  là  Commission  ,  en  fetour 
de 'ta-Gonfiabceique  leur  montre,  l’assemblée ,  s'engagent  a  éluci¬ 
der  la  question  qui  leur  est  soumise  et  à  apporter  a-  l’assemblée 
des- lumières  qu’ils  àurontdéoouvertes.  Manquer  a  ce  devoir,  c  est 
altenterià  un  droit  que  Lasseniblée- s’était  réservé  en -ndmmant 
la  Commission.  Tant  pis  pour  celle  -ci  si'  la  ltimièreiq-o’-riiè  croit 
avoir  trouvée  n’est  qu'un  feu  foilef.  En  accomplissant 'son  dë'Voir 
jusqu'au  bout,  il  lui  rëste  ipour  se  conpoier  la  devise  'du  poète  ; 

Si  j.e  n’ai  rèù,Ssi’,,  ^ 

,  J’ai  du  moins  eu  rhonneur  d,e  i’àVp'ir'.enlrepris.,  :  ,  .  . 

■  Cette  légère  variante  est  à  'l’-usage  de  toutes  '  leS'';Gommissioiis 
malheureuses  en-  général,- et  en  particulier  de  celie  dé Tassocia- 
eiation  dont  la  conduite  nous  a  amené  à  pôser  ces  principes  gé¬ 
néraux.  ■  •  '  XX.  ■  ■ 


3VELLES  DU  CIIQLÉnA. 


'  —  On  écrit  de  Smyrne,  20  septembre; 
Depuis  huit  jours  l’épidémie  a  cessé  ses 


1  ravages.  11  y  aura  de¬ 


main  soixante  jours  que.  jç^  chol^ra^,  a,  faU  ,gpn  apparition  à 
Smyrne;  depuis  loÆ  t'o’âtès  les  alFâiPe#ont  éersl'',,  une  partie  de 
la  population  a  fui  ;  le  fléau  a  décimé  ceux  qui  sont  restés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  que  louer  le  zèle  et  le  dé- 
sintéressemeat  deftmêijleçins  de.Constiifitiqoplp.'!-;; 

La  classe' ''ôüvi'iêfë  est  presque  entièrement  rentréë  en  ville,  et 
UDç  grande  partie  ,çle^bop,dqu.BS  de.la,cue.  l?rançjue,,.d^  Jartnarine 
et  des. bazars  'soÛt'  ouverts!  'On.,caicliI,e'qu,e  l’épidèmie  à  enfevé 
ëh'viioH  4,0'OP'péràph.nës,'  ,  '  i  ,  ,  ,  ,  ,  :■ 

■■'ï'oübnàis  dé  iiièhtio.n'nër"lës  âmbulaiiçp.s  pr'aanisées.’dans-.le 
qtfa'rtiéf  ju'if.  Un''cërta1n  nfambr0'.'clçî,pè'rsonnes  charifaëles  parpi 
les  Israélites  se  sont  réunies  éri"'co''mifé  'pour  po'rfér‘'des  secours 
de  to.ules.sorles  à  leurs  coreligioniiaires  ;  .c’est;,à  leurs  spips  actifs, 
à  ièhVs  àiinfûnes,'  qna'cP  quàrlië'révii  a  eu  justju’à'S  é't  iü'O  alla-, 
Ûnes  pàt  j(iür  doft''lô  bonhéur' d’avoir, sàuvé.piresqiie  tous  ses 

mfïIfl'dAa  '  ... 


T!.e  choléra  à-prë3q.ue,cossé  en; Egypte,  Au  Caire’,  on  cite 
êuePre  qii.e'qiies  décès  .provenant  d’ancipnue.s  attaques,.  Ici ,  nwis 
n'’avons  àiijouf  d’hui  qn’un  s-ui  cas  à  signaler. .L’émigration  èoins 
mpflce  à  rentier,  et  la,  reprise  des  affaires  vjerit  de.TlonneiMiue, 
elle  add''*!®  à  notre  .ville,  et  ap  .jüpire,  qu’on  -ne 'p-dniiterait 
gdere'.  que  TEgyplë  vient  Çètré  .yisitée  par, an  si  terrible  fléau. 


■  Dans  l'é''mois  dernier  a'eri  lieû  ,  â  l’h. éditai  Saint-André  .dé 
Bordeaux  ,  un 'concours  potlr  'là  placé  de  chi.rü'rgié'ij.^  .Trois  .càn-- 
aijial's  étaient  eh  présehee  i’  MW.  les  docteurs  ■Hirgéyen,  flousset 
et  Allëûiàn;  .  '  '  "  ,,, ,  n.-M.  '  • 

■’M.  le  ddrtèùr'Ei'f^èye'n’  'a-éré'jffëèéhli^.'p  le  .jilfy: ,  .,a  la  cpm- 

ü-îiSsîiH'ûpà 'hospices;  .dôiiirae'ch'i'riirgiêif 'de  ,Tjiôpital;Saint-Anürû. 


— 4.G9 


. -,  . 

^^\isKtà-fpbùce's  t/é"  (ds;  '.mil  ''réumqni  'ppn.cjîqii  jp.us-cu-^ 
teailetnpnt.  ,  ,,j' 

'’  jjgft  j^nderson,  âgé  de  vingt-trois  afls,  fut  atteint  d’une 
rtlife  de  i'BilBléi<ti3 ’à  Son  tiers  supérieur  en“mar  1846.  Il 
'^tait  pas  alol-s'éntl'e  ïBeS'ftiains.  Il  dit  que  l’os  était  forte- 
Siént  !é'Sé'ét\faji5âit  ÿâillie,_â'  travers  le's'téguménts  et/qpéj 
'(ji'eii  Obtenir  la  rédopti'én,  On  en  scia  aivraqipSîroispou- 
Pl-jiompr'eDajnrtQute  son  épâissqqr.^Il’n’JiVen!;  pas  de  çon-.' 

lidatiPU  î  et,  qjjand  il.se  présenta  a, inoi  le  33  septembre  - 
^ui'vant,  le  membre  était  tout  à,  fait  inutile ,,  mobile  comme 
*  fléau,  et  l’on  pouvait  sentir  un,  large  espace'  vide  entre 
L  deux  fragments,  lesquels  étaient  amindis  'et  arrondis  à 

Lf^extréraité;  ■  ,  :  - 

■léi’il'd’ÿ  avait  'pad;,seüleraent  deftlut  d’untbâ  enWe  les 
.^énts,  m'&is  encoré  ube  Vaste  làcijné  à  rérnpiij’'  entre 
eux  et  cet  étât  dp  choses  ne  promettait  rien  de  bqn  à'âùeun. 
trultemeni,  Toutefois,  bien  que  aans  grande;  esperancé  (le. 
succès,  jo  résolus  de  tenter-  la,  .powdtion  .sous-icutanèe,;  le 
patient  pouvait  en  ret8nir-quel(îuei;énéfiee  sans  avoir  rien 
L  pcrdle-;  l’Opération  elle-même -Te  'perdrait  ricti  à  un 
éèliéCV  tandis  qd’un  s<ic''cës'‘'mêmë  {neom|ilet  itii  donnerait 
iiiie  grande  éâlêu'r.  L’âiguîlfe.füt  misé  en  œuvré',  ,leM^  attelles , 
appliquées  avec  soin  j  qUefpés  sèibfliné's  àpiès  ,  la  ponction  ' 
fijt  répétée  et,  le  malade  rén.Yoyé  chez  lui',  ji  reyeqaïf  â.de' 
l^gs. intervalles,  et  l’opération  fut  ainsi'  vépétéq  quatre  ou 
cinq  fois  en  tout.  .  -  ,  •  r.i. 

iapremière  introduction  de-'TaiguilJe ,  j’eus  quelque: 
diffleulté'â  mettre  la  pointode  i'iristvument  en  eontact  avec' 
quelque ’èbose  qiti  ressemblait  à  un  os même  aux  extrémi¬ 
tés  des  fragments,  et'  l’espace  mterni'ffiiaire.mè'  contenait 
certainement  aucqne  pai'eejlç'|i,é  matiérè  tèrré'jjsè.,,'Â',  ia/s'é-'- 
coiidéi  le?  bonis  dé  Vos  étaient, pins  aisënùent  et  'plijs,'  dis,- 
tiDCtèmé’nt  mis  en  frottement  4’iin'  contre  l'autre,  et  dans' 
l’espace,  intermédiaire  de  petites  pointes  de  matière  terreuse 
criaient  sous  la  pres.don  de  l’instrumenti:  A  chaque  intro¬ 
duction  ultérieure.,  Ia..présençg.(le  Vos  ea  voie  de  formation 
devint  de  plus  en  plus  .distincte.,  h.  ja  dernière.,  l’aignilje 
q’jivmt  paSi>,cherçbpr  Vos  Gomin'è  'a,ùpàr8vâbt,-.,  du  prèmièr 
cbpp,  elle  se.trp.uvait  en  contact  avec, lut 
Le  malade  est  à  présent  à  la  campagne.  A  son  retour  ,  je 
me  propo.se  de  le  garder  à  l’bôpilal  dans  le  -  double  but  de 
répéter  les  ponctions  à  intervalles  plus  courts  et  de-m’as- 
sufer  mieux  que  je  ne  pourrais  faire' autrement  de  l’imrao- 
Irililé  dû  membre.  Je  pense  que  jùsqu’iCi  l’irritation  n’a  pas 
été  assez  fréquemment.,  reproduite ,  èt'cjue  les.  chances  d’os-, 
àiçat^àn  gagnerg'nt  bèâijcoup  à  majiitenir  enti  e  Ves  parties' 
line  plus  constante  excitatidn. 

.  QuelqüeLcm.P^  avant  sa  mort,  M.  Liston  m’écrivit  qu’il 
mit  dans  son  iiôpital  ua  cas  de  fracture  non  réunie,  et 
qu’il  songeait  à  essajœr. le  traitement  par.  la  ponction  sous- 
àtànée;  il  désirait  avoir  des  renseignements  plus  complets 
sur  cette  mèthodeV  Je  lui  donnai  ceux  que  je  possédais  ,  et 
jé'fe'^lïressaï  dè  me  jpÇêtert'èçn  puissant  appui  pour  rintfo- 
dui.rÇ'TanS  la  pl  àtiqup  )  la  "mort  Iç  surprit  mal  jie.ure'üsepiént  ' 
t|ûp  tôt.  Mpis,  grâce,  à,  Vôbligeahce  .de-  son  cotiègué  M. 
(jupi,ii,  j’ai:.eu, communication. .de  Vobseryation  recueillie  par 
M.Oover,. aujourd’hui  chirurgiea.  interne  de  l’hôpital  du. 
collège  de  i’Uuiversité.  Le' malade  fut  opéré  jsar  M.'ListOn  ;  - 
il  fut  traité 'énsuité  par  M.  Môrton  ;  il  est  éncore'actuelle- 
iherit  à  l’hôpital,  et-,  si  je'né' me 'trompé,  dans  le  service' de' 
it. 'Sÿine.  L’opéVation  semble  avoir  été- suivie  d’ün  plein 
succès;,  et,. sans  une';roal.hèureusç.,çl\ute',  selon  toute  prpba-. 
ijilil'é,  le  blessé  marcherait  .âujourdihnVferinenieut  suri. son 
membre.  -  •  .  ..  , ,  ;  ■  : 

Oes.  V.  —  Fracture  non  réunie  du  fëmnr:  Ponction  sotis- 
‘''•cûtânée.  Çomdlklatidni  Récidivé  dé  la 'fracture  par  un- 
"'riquvclacbident,'  '  ■ 

i  William  puckmanton.'âgé.de  quarânte-buit  ans,  maçon, 
d’une  forte  constitution  et  d’une  haute  stature ,  avait  ton-, 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Toujours  assez  bien  nourri, 
lorsquit  émitauwavàtt-îr'büvaîr-qti^qœfôîr-ï^^^  bunr 
pinteïdè  bière-sans  compbeï  ie  jvipi  ;  ' 

Le  17  juillet  1847,  en  marchant  sur  .un  terrain  humide,  ’ 
il  glissa,,  tomba  sur  le  côté  gauche  et  -se  fractura  la -cuisse 
de  CB, côté,  Itfut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  où 
ÉBdftî'applhïua  «ne  longue  attelle  qui  s’étendait  de  l’atsselle 
î.üs(iu’au ‘delâ'da  pied.,  Le  membre' fut  ;  examiné  iiu.  mois 
àpi'è^  il  n’ était  pas.fermerneut  réiijji  et  le  pied  étaiitourné 
en  dedans,  de  telle  sorte  {ju’en  réappliquajit  Vairelle  on  em-, 
$ioya  une  certaine  forcé  pour  ramener  le  membre  à  une 
boiiae  direction.  Ad  bout  de  neuf  semaines,  il  y  avait  en- 
ee.rè.,de,  lajnobilit.é  au  siège  .de  là  fracture.  On  adopta  .alors 
des  attelles  courtes. seulcmeptde  la  longueur  de  :-la  cuisse; 
ipais  la  ttexibilité  ne  fit  qu’augmenter,  .  .  - 

;  Le  8' o'clobre’j  il  entra  à.l’bôpital  du.collége  -de  VUniver- 
slté.  Le -membre  inférieur  gaucherétfdt  raceourcï  de  deux 
pdùcfs  et  demi'.  A  l’endroit' dé  la-  fracture  était  une  sailiie 
Vers  le  côté  externe,  et  lorsqu’il  essayait  djéiéyèr  le  mem-, , 
*>>'eie,..taib.üj£esVaft,’ssr,^  ét  lé'  fragment  tupéâevn-ior-  : 

ttiait  un  angle  avec  l’autre.  . 

Le  24  octobre.,  quatorze  semaines  après  l’âèeldeùt lé  : 
SÈjet  ayant  été  éthérisé,  un  bistouri  étroit,  tranebant  seule¬ 
ment  dans  l’étendue  d'un  pouce  â  partir  de  sa  pointe ,  fut 
mtioduit  sous  les  téguments,  à  deux  pouces  de  la  fracture  , 
ft  porté  sur  le  tissu  intermédiaire  aux  degx  fragments  qu’il 
divisa  ;  il;  avait  été  dirigé  de  bas  en  haut.  Le  nièm'bve  pût 
alors  être  ramené  à  sa  longueur'norraale.  On  y  aphlnjua 
obe  longue,  attelle,  raâintenùe  par  un  bandage  amiqonné  ; 
et  par-dessus  ce  'b'andage  on  appliqua  une  attelle  en  bois  k. 
m  partie  interne  du  membre  ,  fixée  à  l’aide  d’un  tourniquet., 
constamment  serré.  Le  membre ,  examiné  à  divers  inter-  J 


yalleS,  'pafftissait  se  ïénnir  dC  plus  en 'plus  solidement.  • 

.  'Lè  2l  janvier’  Vs  Js ,  'trois  mois  après'  i’opér<âtion  ,  Tùriion' 
fut  troiiVéb  a^feçz.  solfàc'p.o'ur  pêfmeurè"ld’ôt'er  la  longue  a't-'; 
telle,  et  de  la  .ré'mpïâcér  ngr  de  courtes  âttelles  ,én  parton.'  il' 
^  avait  une  saillie  sensiblé  ,'du’  fragment  supérieur,  en  avaüt 
fie  Vautre,  un  certain  épaississement  .autour.,dô.]a  fracture  , - 
et  pas  la-  moindre  mobilité  entre  les  fragments.  L’.ôuverture 
faite  en  octobre  ne  s’était  jamais  complètement  fermée.  On 
donna  le  phosphate  de  eliaux^  dans  Veau,  à  la  dose  de  12 
grains  trdU  fois' par  jour  'y' -et  I’(în  permit  au  malade  de  se' 
iprcirnen'ér  par  la  .chambre  avec  des  bé(^uilleS.  Il  n’y  avâit 
pas  .de.fàbcôùicissement;  ,  ïe  pied  fié  pénebait  ni  eu.  dedans, 
ni  en  dehors.  Le  malade  nè  pouvait  faire  porter  la  corps 
sur  le  membre  affecté ,  mais  il  pouvait  l’appuyer  à  plat  sur 
ïe  sol.  ,  . . . . - _  . 

Le  1 6  février  ,  quatre  mois  après  l’opération  ,  en  se  pro- 
.menant  dans  la  chamBfe  ; des  béquilles  glissa  ,  et  il  fit 
inné  chu  te,  Le  fémur  .sp  fractura  pu  même,  endroit  g,u.’aupa-T- 
pavant  ;  ïa  nouvélle  fracturé  n’étàit  pas  compliquée  d’-abord 
mais  êllè  lé'dèS'irit  au  bout  de  peu  de  jours  par  lâ'gabgrène 
ides  téguments  qui  avaient  été  froissés  dans  la  -.chute.  Une 
longue  attelle  fut  appliquée  de;  nouveau  , et  fixée  par  une 
alèze,  au  lieu  d’une,  bande  ;  quelques  jpurs  après  ,  ou-  plaça 
au  côté  externe,  et-au-côté.  inferne  du  merabre  des  attelles 
en  cartoni,  maintenues:  avec  des  bandelettes  séparées  qufe  ' 
'l’on  changeait  tous  les  jours  pour  nettoyer  le  pus,  dont  là- 
iquànlité  s’élevait  à  prè^d’une  demi-once.  L’élimihatiôn  de. 
Téschare  laissait  voir  à  nu  le  fragment  supérieur  ,  qui  était 
'dénudé,  sür  une  longueur. j|e  près,, d’un  pouce  dans  toute  sa 
icir.çpnfèrençe.  ■  '  -  ’  .‘iVii  . 

lie  27  mars,  la.  suppuràtjoniayalt. diminué  depuis  huit 
jours  ;  on  pouvait  sentir  une  cavité  derrière  la  portion  né¬ 
crosée  de  l’os  derrière  le  -grand  trochanter  ,  il  y  aVâit  un  : 
j'abdès  imminent.  Les  fragments  étaient  réunis  par  l’épaissis- 
sement  et  la  solidification  des.  parties  molles  j  niais  la,  mobi¬ 
lité  était 'tou  jours  parfaitément  manifeste.  .  ’ 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  '3  OCTOBRE  DE  ^ACADÉMIE  NATIONALE 


La  lèpre;  signalée  dès  le  huilième  siècie  en  France  ,  ne'  date- 
pourtant,  à  proprement  parlerj  comme  malatiie  un  peu  répand'ue- 
en  Occident,  que  de  l’ère  des  croisades,  époque  eù  des  muliitii- 
des  d’hommes  •  lancés  sur  l'Afrique  et  l’Asie  apportèrent  dans 
nos  pays  tempérés  l’àffreux  mal- qui  jusque  là  y  était  resté  à 
peurprès  inconnu. 

Mais,  bien  que  vers  le  milieu  du  treizième  siècle  les  léprose¬ 
ries  se  fussent  tellement  multipliées  qu’au  témoignage  d’un  hi's- 
:  torien  on  n’en  comptait  en  France^pas  moins  de  deuxmille ,  ce- 
pendanfj  'les  pertiiibatious  qui  avaient  amené  la  lèpre  ayant 
:  cessé,  •fltifluence  d’un  climatétranger  à  sa  production  et  défàvô- 
i  râble  à  sa  propagation  devint  bientôt  tellement  efficace  qu’à  la 
i  fimdu  siècle  suivant  la  maladie  s’était  graduellement  éteinte 
;  dans  les  climats  tempérés  ,  ainsi  que  le  constate  le  célèbre  Le'o- 
niceno  dans  la  curieuse  dissertation  qu’il  publia  en  4497  sur  le 
mal  français.  -  . 

De  pos'jours,  l’Europe  est  presque  entièrement  affranchie'  de 
la  lèpre,  sauf  quelques  localités  éloignées  du  centre  ,  commë  '  la- 
.  Nür-wége,  d’une  part,  quelques  points  du  ütloral  de  la  Médiler- 
>  ranée,  d’autre  part,  et  certainslieux  moins;  6X06111(10068  où  la' 
inaL.die  s’est  amservée  par  exception  dans  quelques  famîllès  (1)'.'- 

Au  CQtitraira,,:l'Egypte,,que-  le  savant  Lorry  regarde  avec  fai-' 
son  comme  leLerceau-de  la  maladie-,  certains  pomis  du  littoral' 
de  L’Afrique,  les  Indes  orientBles  et  orxidentales,  quelques  gro- 
vinü.es  de  l’Amérique  du  sud  offrent  encore  la  - lèpre  à-l’état  en- 
dérnigue,.  et  p’çst  de,  ces  diyerses  contrées  ,.  le  plus  souvent  très 
çliauflc^,ioüjout's  luimides ,  que  provienriènt  ordinairement  les 
cas  fort  rares  qui.  se,  présentent  à  l’observation  des , médecins  eu- 
rcqié'ehs.  ■'  .  ;  ' 

■  En  tête  des  auteurs^qui  ont  le  plus  contribué  à  dissipér  les 
•  obscurués^et  la  confusjon  répandpe's  sur  l’histoire  de  la  lèpre,  il 
fdut  piaceçsans  contregif  le  inè'décin  hollandais  Schilling,  qui, 

:  vers  le  miÜfeu  dù  dernier  siècle,  exerçait  la  médecine  à  Surinam. 
.Le4),r.e«iiai;,.iLa  suisd  la  maladie  dans  tout8S,6es  phases  et-dans- 
tquL(^  ses  formes., ;-de  manière- à  y  rattacher  les  espèces :décrites 
■  .soits  dés  noms  :diffiérents;par  les  auteurs  des  divers  pays  et  des 
diverses  époquesÿ  en  même  temps  qu’il  a  réussi  à  dissiper  les 
;erreurs;de  diagnostic-qdi  avaient  fait  confondre  souS' lé  nom  de 
lèpre  des  maladies  de  la  peau  -fort  differentes  les  unes  dos 
autres.  ,  •  -  .  ,  -  ■ . 

Pourtant,  les  dermatologues  tiiodémès  n’btil  pas  su 'pro.Sfet', 
tüus'de  ses  travàULcomme  ils  l’auraiem''d'ù',  ,ct  notre  célèbre 
■'comfjatriole  Atibert,'  en  pa'rliculiéhls’èst'  laisse  ë'garér  ,'dan's"  la, 
■'Vbie  'que  ■Sdhilling  avait  tant  contribu.é.'à  .re'dréssér  ét  à  .âplanir. 

D’autre  part,  de  sâvânis  obsprvaféûrs  étrangers  ,,  auteurs  .du 
Itaité  le' plus,  complot  pi  léiplus'moilerne  qui  existe  sur  la  lèpre, 
WM.  .Dà.nielssen.et  BoécL',  ,  mèdpçi'n’sl  nor-wégiéus  ,  qui  ojit  fait- 
hommage  à  l'Académie  , de  la,  traduction  française  do  leur  bel 
jOuviâgé  cette  ajnnée-mèpie,  différent  d’opinion  avec  Schilling  sur 
'quelque  points, importants,  en  sorle  que  le  sujet  n’est  point  en- 
.  cure  .mis  hors  de  rtoule  contestation. 

Tour  nous  qui.n’avoas  pas  hésité  à  adopter  dans  notre  Traité 
des  maladies  de  fa  peau  la 'ûoetrine  du  médecin  hollandais,  nous' 
-pensons  que  jl’on  peut  réunir  sous  le -nom  commun’  de  lèpre  les 
.iiorjnes  diverk^jdécrites  à  diverses  époques  et-en  diverses  .con¬ 
trées  sous  les  déqomiHations  sui(;antos,:,la  lèpre -antique  ou  lè- 
^ - - - 

,  (1)  ,M.  le  dpcte.qr  .Boriafous,  correspondant  de  l’Académïe, 
.écrivait  réeemrhent  à  l’un,  do  nous  (l\î,  Mérat)  qu’une  léproserie 
pouvant  recevoir  400  lépreux  avait,  été ,  établie  entre  Nice  et 
gjèpes  ,  à  San-Rerao,'  'dt  qiié  be  chiffre  était.' à  peu  près  .celui  des 
■sujètS  affectés' dô  lépr'é  ôù.éléphantiasis  dans  les 'Etats  du  Pié¬ 
mont. 

En  France,  .-sauf  quelques- rèslos  de  familles  lépreuses  signalés 
•atix  Martigues,  ên  Provence,,  nous  n’avons  guèr.e  occasion  de 
•Voir  la'lèpre' que  sur  quelques  sujets  "qui  èn  ont  rapporté'le 
geeme  des-payseù -elle  règne  et  notawiflenf  ac 'fibs  cûto'tiiéë  d’A-  ' 
tnénque  ou  des  Indes-.-  ■'  ■  ■  .  -  <  ;  '  '  —  J 


brerdes  Hébreux  signalée  par -Moïte ,  la  kuée  el  \a:pulas  d’îlrpT,-; 
pocrate,  le'vitiligo  de.  Gols@Gr'lesr-.genres:tuorpfiea,  ;dlù,a_  et  nigrrt:. 
des.  Arabes,  l’élépbanliasis  d.^Arétée-;  l’éléphanliafiâ  -partiel  ,'(îe 
ilhazès  ,' ja  lèpre  des  ei'oisadesni-  le.  hoasi  d’Amérique,  la  taras-; 
nome  et  bja-tiohe  des  Arabes  ,  -  réléphaatiasis  ^màisthétique  des  , 
modernes,  enfin,  la  spédaLkhèd  de  NprwégeiSi  bien  décrite  et  si , 
consdiéneieusement  étudiée  par  MM.  Haniol’asea  et  Boeck.  , 

En  adoptant  ainsi  la  fliiàtion  de  toutes  cos  espèces  comme  Se 
rattaohant'-à  Uiîe  tigé  ctànmune  (opinion -justifiée  par  l’alléralion  • 
idu  sarig  e6'’cie3  humeurs  signalée  ^àr  Schilling  et  confirmée  par  ' 
iMM.  Danièlssen' et  Boeeki'  qui  se  retrouvé  dans' toutes  les  formes" 
îde  la  maiadié),  bn  peut  Suivre  lâ' maladie  depuis-  les  leuips  -.lés 
;plBS  reculés:jüsqu?â- nos  jours,  passant  dés  Egyptiens  aux  'Hé- 
ibreux;  de  cêu'X-ci  aux  Asiatiques  et  aux  Grecs  ,  plus  tard  aux 
RèmainS;  se  propageant  à  l'occasion  des  croisades  aux  climats  ' 
iteTnpéréSj-èt  persisfant  encore  denosjdtirs  à  l'état  endémique 
.dans  les  localités  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  ■  -  “  .' 

Dé  la  sorte,  oti  voit  MoïsD  s’atfaçhcr  surtout  à  décrire 'lés  fâ¬ 
ches  qui  formè'nt  le 'début  de  là,  lèpré,  et  pàrticdli'éremènt  les  'ta-  ' 
cbes  blancHes'quTlrpppcraie  signalé  plus  tard  sôiis  .lé'  iiüm  dè 
-leuçe  et  à'aîph'o's  Celse  sous.'c.élur'de  vitilfy'p,  et  que  dàns'.Ie  ,si.è-  ' 
cle,:derniér  Sçhillitig  a'élUdiéiis  'ûvec  tant'he  soin,  insistant  sur-  . 
, tbü't'sur  les  , taches  roiigeafres  ‘OU'"hbiiâtrès'qu,i  çdp^i'tuèhi  'biidi-' 
inaiîé'irieritle  début'  'dé' Téiéphariliàsrs't  Lé'pnricipal'  càrâclèrédé  .' 
ces  taches,  soilblanches,  soit,  npirplr.es  (mêlas  des  Grecs),  est  ' 
Tinsensï.b'ilité'.  '  .  .,4,- 

1  -.Très  probablement jd’hrigfbè  égyptiéhiië  et 'fiée  su'r.  !es„hOpds 
dûM,"cbmmé  le  croit'Lbfry’’,la  lèpre-  acçûlnpagne  les  Juifs  a 
leur  Barliè'dTÊgypte  ét  iés  éhit'en  Asie,  d’où'éllè  se  communique 
à-la  'Grépé'et'bst  décrite  à  spU  premier  degré  hâl  Hippocrate, 
'cëihraé  élle  ravéit.M',pàr’'Mo'i'sé  dans  le  Lévitiqüé.,  Plus  tard, 
'lés  expéditions  du.grhnd  Pompée  siirdes  côtes  de  Grèce  et  d’A-  ' 
sfé'dèviennënt  PoCcasion  de  l’apparition  du  fléàü'en  Italie  dans 
le  siècje  q.ui, précède ,1a  naissance  de  N.  S.  J. -G. ,,  ' 

,  Dqrs  le,  Cojjirs  du  siecle  suivant ,  Arétée  décrit  sous  le  nom  . 
\à’ éléphanüàsis  (a  forme  tùbereulpu^,  qui  suecède  aux  taches  ,  et., 
'qui  déjà  avait  été  désignée. par  les  üteçs  squ,s  les  noms  pittores- 
queSjjde  leontiasis  .el  de  satyriasis,  expressions  qui  peignaient  ia 
physipnomjejparticulièré  du  lépreux  dont  les  sourcils’  déformés., •• 
le'  front  Hdé ,  les  joues  et  le  menton  tubercqleux  (ainsi  qye  les.: 
oreilles)  donijqient  unesorte  d’image  grossière  de  la  face  du  lion 
où  dp  masque  du  satyre.  Au  dixième  siècle,  l’auteur  arabe:, 
Rhazès  décrit  la  forme  partielle  de  \!éléphantiasis  que  l’on  re-- 
trauve  ençor.e  aiijourd’tiui  occupant  le  pied  ,  la  jambp  ,  le  scro-i 
luiii,  les  mapnelles,  quelquefois  aussi  le  visage,,  en  Arabie  ,  en. 

;  Afrique,  aux  Barbades- et  dans  divers  autres,  lieux  où  règne  aussi 
l’éiéphantiasis  grec.  Au  temps  des  croisades  ,  ejest  particuliére¬ 
ment  cette,  dernière,  forme ,  l’éléphaptiasis  d’Arétée. ,  qui  fe  pro- 
.  paga.aux  climats  tempérés. ,  Én.fiç  ,  de  no.s  jours, toutes  les  for- , 
mesj  en' fâches jnsensibles  [parlbis  surmontées  ch  bulles  passa¬ 
gères  qui  lalssènl  de's'tràces  àhâTÔgnés  â'c'ënes  dé  là  brûlure)',  où 
éléphantiagls  onàfsfhèftçùe  (souvent  eo.tnpiipué  de  nécrosé  des. 
phalhngés  qui,  d’aîllélirs,''peut  se  rëhcôhtrer  aussi  dans  lés  autres 
formés);  en  tubefcûlés  '(qui  succ'éfient  particulièrement  àùx 'lâ¬ 
chés  rougeâtres  ou  noirâtr'es),  ou  éiéphatttiasis  grec;;' en  indura¬ 
tions  partielles  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  côhsidé- 
raliles  ,  on  éléphantiasis  ardbe...  se  retfbuveht  dans  les  climats 
'où  les  avaient  signalées  les  aufeurS  de  l’ancien  moarle,  comme; 
elles  se  retrouvent  dbnsle  nouveau-, .soit  que  les  conditions  clii-  ' 
malériquesles  y  aient  engendrées,  sbit  pue  les  nègres  tranr-portès 
comme  esclfives  dans  les  colonies  américaih'és  les  y  aient  impor¬ 
tées  ,'soit  qqe  Ces  deux  causes  combinées  aient  réuni  leur  action,  ' 
comme  celà  "  est  assez  vraisemblable. 

L’élément  essentiel  de  la  lèpre  ou  éléphantiasis  semble  se 
trouver  dans  une.  dys.cra§ie  albumineuse  du  sang,  déjà  signalée; 
par  Schilling  et  éonflrméo  .par  les  eavantes  recherches,  de  MM.  ' 
Danielssen  et  Boeck.  Celle, dyscrasi.e  semble  amenée  par  la  réu- 
liion  dé  causes,  débilitaat,es,  en  tête  desquelles  il  faut  placer  sans 
doute  rhumiilité  du  cliniàt  secondée  par  une  mauvai.œ  alimen¬ 
tation.  Mais  il  ne  faut, pas. perdre  de,  vue  que  la  condition  clima- 
tériq’fie  (qui  sans  doute  ne  'réside  pas  tout  entière  dans  une  Im- 
midité  spéciale)  est  tellement  prédôminanle  que  la  lèpre  no 
manque  pas  de  s’effaçèr  et  de  s’éùeindre  dans  les  régions  qui  ne 
lui  sont  point  propic'é^,  comme  cela  est  arrivé  pour- nos  climats 
tempérés;  .  .  '  -  -  .  ' 

Outre  l’aspect  particulier, .du  sang,  qui  est  noirâtre,  visqueux; 
ne  se  sé, pare  point  en  sérum.et  en  caillots  comme  le  sang  noi- 
riial,,pins.i’,que  l’a  si. bien  observé  Schilling,  chargé  d’une  quan¬ 
tité  pfédbminantè  d'albumine  et  de  fibrine,'  comme  l’ont  fait  voir 
le?  analyses  de  MM.  Danielssen  et, Boeck  ;  des  exsudations  albu¬ 
mineuses  s'opèrent  dans.l’épaisseur  des  tissus,  dans  la  forme  tu-- 
berculeuse  ,  et  à  la  surface  de  la  peau  et  des  mémbranes  séreu¬ 
ses  dans-Ia  forme  anaisthéUque. -L’unité  de  la  source  première- 
de  ces  deux  formes  se  révèle-da.ns  les  cas- o.ù.l’uneides  formes 
se- convertit  en  l’autre  ,  et  alors' d’est  orGÜnairemen't  lédévelop- 
'  pement  de  la  forme  tuberculeose  qui  arrête  et  supprime,  pour' 
ainsi  dire,  la  forme-  aoaisthétiqùe  ;  en'd'autres  termes,  les  dépôls' 
pathologiques-  du  sang  et  des  humeurs  s’opèrent  à  'ia  peaUj  au 
'lieu  dé  s’effectuer  :sur  les  enveloppés  séreuses  liés -centres 
ner'veùx.'  '  '  ,  '  '  '  '  ■  '  -• 

■  '  .Schilling  lu  Haït  contre  'cette  dysçrasie  par  la  saignée  modérée.,’ 
un, 'régime  vé'gétql'el, humèclant,  en  ip^me  tepips  qu'il, cherchait 
à  résoudre,  lés,  înduratiQns  et,  à  rétablir  les  fonctions,  de  la  peau' 
par;les. légers. .sudorifiques  ,  les  bains  émollients  ,  les  frictions  et 
autres  procédés,  qu’il  graduait  et  combinait  avec  une  patience 
et  une  méihode  qu’il  regardait. comme  absolument  indispensables 
au  succès.  Il  note  aussi,  à  la  fin  de  sa  .dissertation,- l’emploi  de 
quelques  végétaux  indigènes  que  les  habitants  de  la  colonie  re- 
ganiaient  (lomme  très  ^cacesr  C’est  aussi  à  l’aide  d’un  végétal 
indigène  (l’ossacou),  qui  jouit  de  propriétés  émétiques  et  sudori¬ 
fiques,  que  lès  au-teurs-du  mémoire  dont  nous  avons  à  voiis  ren¬ 
dre -compte  ont  cherché 'à  combattre  la  lèpre  ou  éléphantiasis 
qui  s'’db3erve  à  Sainte-Marie’de  Belem,  au  Para,  province  du 
Brésil:  ■  ’  -  '  -  •;■  . 

M.  Mérat  a  bien  voulu  se  charger  de  rédiger  la  note  suivante 
sur  ce  végétal,  dont  un  échantillon  accompagnait  le  mémoire.  ■■ 

«  Assacoit,  àssacu  ou  .ussacu  sont  les  nort^  ljxésiliens  de'l’âr- 
bre  nommé  hùra  Bra-siUensis  par  Martius  ;  il  appartient  à  la  fa¬ 
mille  des  euphorbiacées  ;  c’e.-,t,  ainsi  que  son  congénère  l’hura 
crepitans  L.,  un  végétal  vénéneux  dont  le  suc  ou  la  décoction  (de 
Têcwce)  ne,peuven]t  êliæ  ^pioy es  sans  danger  à ’ime  dosé  éfevée. 
t  Marlius  j^Systhema  mtkeriè  madicæ  Brasilien^is  ,  p.  87)  re¬ 
garde  ce  sbc  comme  anthelminlique  fei  propre  à  enivrer  Irg 
poissons. 

'!! 'paraît  que  lés  halure'ls  du  Tara  le  regardent  com'mé  ün  re¬ 
mède  spécifique  de  la  lèpre. 

Les  médecins  ont  donné  l’extrait  obtenu  de  l’écorce  d’assacou 
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en  pilules,  à  la  dose  d’un  sixième  de  grain  à  un  grain  par  jour  : 
dose  qui  a  pu  être  graduellement  augmentée. 

Ils  ont  aussi  administré  en  boisson  l'infusion  d’un  scrupule  d’é¬ 
corce  dans  une  pinte  d’eau ,  et  en  bains  une  infusion  plus  ou 
moins  chargée  de  la  même  écorce.  A  dose  un  peu  élevée,  l’usage 
intérieur  de  l’assacou  provoque  des  vomissements. 

L’écorce  {calca  de  assacu)  adressée  comme  échantillon  à  l’Aca¬ 
démie  avec  le  mémoire ,  est  dure ,  épaisse  ,  grisâtre ,  inodore  ; 
l’épiderme  est  revêtu  d’un  lichen  du  genre  lecanora  ,  à  lhallus 
vert-de-gris  et  à  scutelles  à  bords  Jaunâtres  qui  s’effacent,  et 
dont  le  centre  est  roux-noirâtre.  C’est  à  peine  si  cette  écorce 
conserve  quelque  âcreté:  ce  qui  doit  tenir  à  sa  vétusté. 

L’assacou  (hura  Brasiliensis)  est  considéré  au  bourg  de  San- 
tarem,  chef-lieu  de  la  comarca  du  Bas-Amazone  (Brésil),  comme 
un  remède  efficace  contre  la  lèpre.  Ce  remède  populaire  a  été 
importé  l’année  dernière  à  Sainte-Marie  de  Belem,  au  Para ,  par 
un  lépreux  ,  qui  s’était  enfui  trois  ans  auparavant  pour  ne  pas 
être  renfermé  dans  le  lieu  consacré  au  traitement  de  la  lèpre. 
Un  habitant  du  centre  de  la  province  lui  proposa  l’assacou  (plus 
connu  encore  des  naturels  comme  poison  que  comme  remède),  et 
il  l’accepta  plutôt  dans  l’espoir  de  voir  abréger  le  terme  de  sa  vie 
que  dans  le  but  d’obtenir  sa  guérison.  Cependant  les  effets  du 
traitement  furent  tels  qu’il  n’hésita  pas  à  revenir  dans  sa  ville 
natale,  espérant  tirer  parti  du  secret  qui  lui  avait  si  bien  réussi 
à  lui-même. 

Examiné  alors,  sur  l’invitation  de  l’autorité,  par  une  commis¬ 
sion  de  médecins ,  on  constata ,  non  pas  une  guérison  entière  et 
radicale  de  la  maladie  ,  car  les  membres  inférieurs  en  offraient 
encore  des  indices  très  prononcés;  mais  du  moins  une  résolution 
si  avancée  dans  les  parties  supérieures  et  notamment  au  visage, 
qu’on  pouvait  presque  la  regarder  comme  un  retour  à  l’état  nor¬ 
mal.  11  est  â  noter  toutefois  que  le  sujet,  ennuyé  de  voir  le  lobule 
des  oreilles  rester  tuméfié,  engorgé  et  induré,  avait  pris  le  parti 
de  le  couper. 

Ce  cas  devint  l’occasion  d’expériences  thérapeutiques  régu¬ 
lières  faites  sur  quatre  lépreux  par  le  docteur  Malcher. aux  frais 
de  la  Santa-Caza  da  Mizericordia  (1). 

Le  traitement  fut  commencé  en  octobre,  et  le  résultat  de  ces 
expériences  publié  ,  le  2  février  1848  ,  dans  un  journal  dont  la 
traduction  a  été  adressée  au  ininistre  par  le  consulat  de  France 
à  Sainte-Marie, de  Belem. 

Ce  résultat ,  analogue  à  celui  obtenu  sur  le  premier  malade, 
donne  les  plus  grandes  espérances  au  médecin  que  nous  avons 
cité ,  mais  n’est  pas  plus  complet  ni  plus  décisif;  en  sorte  que, 
tout  en  reconnàissant  les  effets  résolutifs  très  prononcés  opérés 
par  l’assacou  sur  lés  tubercules  et  sur  les  taches  de  la  lèpre  tuber¬ 
culeuse  ou  éléphantiasis,  on  ne  peut  cependant  citer  aucun  exem¬ 
ple  authentique  de  guérison  radicale  et  complète. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  quelques  exemples  (mal¬ 
heureusement  très  rares  et  très  exceptionnels)  de  guérison  de  la 

(1)  La  méthode  suivie  à  Santarem  a  pour  base  l'usage  de  pi¬ 
lules  confectionnées  avec  le  suc  de  l’assacou  épaissi.  L’infusion 
vomitive  de  l’écorce  ,  additionnée  de  dix  à  vingt  gouttes  de  ce 
suc ,  est  en  outre  administrée  à  la  dose  d’une  demi-livre  toutes 
les  semaines.  De  plus,,  tous  les  deux  jours ,  le  malade  doit  pren¬ 
dre  un  bain  général  composé  d’infusion  saturée  de  l’écorce.  La 
boisson  ordinaire  doit  être  une  tisane  émolliente.  Le  principe  ac¬ 
tif.  de  l’assacou  existe  en  plus  grande  force  dans  l'écorce  que 
dans  le  suc,  car  l’infusion  de  l’écorce  développe  d’une  manière 
bien  plus  intense  les  effets  thérapeutiques  que  le  suc  en  pilules  ; 
aussi  l’infusion  fait-elle  naître  bien  plus  vite  les  symptômes  de  la 
gastro-entérite.  Quelques  gouttes  de  cette  infusion  ,  lorsqu’on  la 
manipule  ,  en  tombant  sur  la  peau  ,  y  déterminent  une  rougeur 
érysipélateuse  et  de  petites  pustules  prurigineuses.  Le  suc  gom¬ 
meux  de  l’assacou  mélangé  à  du  cérat  et  employé  en  frictions 
sur  la  peau  provoque  la  même  éruption. 

Les  habitants  du  pays  se  servent  de  ce  suc  pour  faire  des 
breuvages  empoisonnés'  dont  l’effet  est  sûr,  et  auxquels  on  ne 
connaît  point  d’antidote. 

Dans  les  expériences  du  docteur  Malcher,  la  formule  de  la 
boisson  vomitive  était  telle  : 

Ecorce  d’assacou  pilée ,  demi-once. 

Eau  commune,  une  livre. 

Faites  bouillir  jusqu’à  évaporation  d’une  demi -livre.  Passez  et 
ajoutez,  lait  d’assacou,  42  gouttes.  Mêlez. 

Les  pilules  journalières  se  composaient  d’un  grain  de  lait  d’as¬ 
sacou  avec  quantum  satis  de  farine  de  froment.  Les  lépreux  en 
prenaient  une  tous  les  malins. 

“  Tous  les  trois  jours  on  leur  administrait  un  bain  d’infusion  de 
feuilles  de  ricin  blanc  [ricinus  communis). 


lèpre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs ,  en  particulier  par  Schil¬ 
ling,  en  Amérique,  et  M.  Baumès,  en  France,  à  l’aide  de  traite¬ 
ments  méthodiques  et  prolongés  dont  nous  avons  cherché  à  don¬ 
ner  line  idée  plus  haut.  Surtout  il  est  très  important  de  signaler 
la  possibilité  d’une  récidive  et  d’une  terminaison  ultérieure  fatale 
chez  les  sujets  qui,  comme  ceux  traités  par  l’assacou,  bien  qu’a¬ 
méliorés  et  presque  guéris  aux  yeux  du  monde ,  offrent  encore  à 
ceux  de  l’observateur  éclairé  des  traces  non  équivoques  de  la 
cruelle  maladie  dont  ils  étaient  atteints. 

Mais  d’autre  part  les  propriétés  actives  du  remède  ,  ses  effets 
très  marqués  sur  les  solides  (  et  notamment  sur  les  téguments 
malades)  et  sur  les  fluides,  ses  qualités  âcres,  vomitives  et  pur- 
gatiyesqui  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération,  ne  peu¬ 
vent  manquer  de  donner  un  espoir  que  l’avenir  est  peut-être 
appelé  à  réaliser  (IJ. 


Correspondance. 

TeWTATIVES  de  castration  PA»  UNE  FEMME  SUR  SON  MARI  ;  par 
M.  Hütin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôlel  des  Invalides. 

Mon  cher  confiée , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  octobre  contient  une  lettre  de 
M.  Brachet  sur'  l’ablation,  des  parties  génitales  ;  permettez  moi 
d’ajouter  aux  faits  qu’il  rapporte  un  cas  assez  curieux  dont  j’ai 
rendu  compte  dans  le  temps  au  Conseil  de  santé  des  armées,  et 
qui  n’a  reçu,  je  crois,  aucune  publicité. 

Le  9  mai  4843,  à  nainuit,  le  nommé  Mohammed-bou-Mâissan  , 
Arabe  civil,  habitant  Oran  ,  venait  d’avoir  avec  sa  femme  les  re¬ 
lations  les  plus  intimes  ,  lorsque  celle-ci ,  mue  par  un  sentiment 
de  jalousie  qui  fermentait  depuis  ijüelque  temps ,  lui  saisit  à 
;  pleine  poignée  les  bourses  et  la  verge,  de  la  main  gauche  ;  ar¬ 
mant  sa  main  droite  d’un  rasoir  à  manche  fixe,  caché  près  d'elle, 
elle  tenta  une  castration  qui  réussit  en  partie  seulement.  Une 
patrouille  française  ,  attirée  par  les  cris  de  la  victime ,  pénétra 
dans  la  maison  et  trouva  Mohammed  baigné  dans  son  sang.  La 
femme  fut  arrêtée  ;  et  le  malheureux  Arabe,  transporté  à  l’hôpi¬ 
tal,  dont  j’étais  le  chirurgien  en  chef,  y  reçut  les  secours  du  chi¬ 
rurgien  de  garde,  qui  arrêta  momentanément  l'hémorrhagie  au 
moyen  de  topiques  hémostatiques.  A  mon  arrivée  près  du  ma¬ 
lade  ,  mon  premier  soin  fut  d’enlever  toutes  les  pièces  de  l’ap¬ 
pareil  ,  de  laver  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  et  de  reconnaître  la 
blessure.  Une  plaie  lafgejet  profonde  Savait  été  faite  :  elle  com¬ 
mençait  à  la  partie  supérieure  gauche  du  pubis,  au  bord  supérieur 
:du  cartilage  de  la  symphyse,  passait  sous  les  bourses,  et  se  ter¬ 
minait  du  côté  droit  du  scrotum  ,  à  environ  trois  centimètres  aii- 
;  dessous  du  niveau  de  son  point  do  départ.  Le  cordon  spermati¬ 
que  gauche  ,  le  canal  de  l’urètre  et  les  deux  corps  caverneux 
avaient  été  complètement  coupés.  Le  cordon  spermatique  droit 
,  se  trouvait  seulement  à  moitié  divisé.  Le  testicule  gauche  ,  tout 
à  fait  séparé,  pendait  au  dehors;  maintenu  par  une  simple  bride 
de  tissu  cellulaire  de  la  grosseur  d'une  épingle  ,  il  tomba  de  lui- 
.  même,  entraîné  par  son;propre  poids ,  pendant  que  je  lavais  la 
plaie.  Le  testicule  droit,  également  sorti  de  son  enveloppe,  pen¬ 
dait  aussi  hors  du  scrotum  ;  mais  il  était  retenu  par  la  portion 
non  divisée  de  son  cordon.  La  verge  restait  attachée  par  la  peau 
de  ses  fqces  dorsale  et  latérale  droite  supérieure. 

Je  liai  d’abord  l’arière  spermatique  gauche,  que  je  parvins  à 
saisir,  malgré  la  rétraction  du  cordon  ;  puis  les  artères  dorsales 
de  la  verge  ,  deux  artérioles  fournies  par  les  honteuses,  et  une 
autre  enfin  venant  de  la  cloison.  Tranquille  du  côté  de  l’hémor¬ 
rhagie,  que  le  lavage  avait  renouvelée  à  dessein ,  j’introduisis 
une  sonde  en  caoutchouc  par  le  méat  urinaire;  et  quand  elle 
apparut  vers  la  portion  divisée  du  canal ,  comme  je.  ne  pouvais 
reconnaître  l’ouverture  de  la  deuxième  partie  de  l’urètre  ,  je  dis 
au  malade  de  faire  des  efforts  comme  pour  uriner.  Ce  moyen  me 
réussit  ;  deux  ou  trois  gouttes  d’urine  dénoncèrent  l’orifice 
cherché.  J'y  engageai  la  sonde,  qui  pénétra  sans  difficulté  jus¬ 
qu’à  la  vessie.  Je  fis  unçoint  de  suture  à  chaque  corps  caver¬ 
neux  ;  je  remis  le  testicule  droit  en  place  ;  et  d’autres  points  de 
suture  rapprochèrent  les  lèvres  lie  celte  singulière  solution  de 
té.  Un  suspensoir  soutint  un  pansement  simple,  et  le  ma- 


continuit  é.' 


(4)  Les  médecins  anglais  ont  de  leur  côté  publié  des  guérisons 
de  lèpre  obtenues  dans  (es  Indes  à  l’aide  du  mudar  ou  madar 
[asclepias  giganlea),  planté  qui  croît  aussi  au  Brésil ,  et  à  l’a'de 
de  laquelle,  s’il  faut  en  croire  le  récit  d’un  voyageur,  beaucoup 
de  guérisons  auraient  été  obtenues  dans  les  hôpitaux  de  ce 
royaume.  (Fofr  le  tome  VII  (supplémentaire) du  Dictionnaire  uni¬ 
versel  de  mat.  méd.  et  de  fhérap.,  de  M.  Mérat,  page  7  t.) 


lade  ,  affaibli  par  une  abondante  hémorrhagie  ,  par  une  doul 
violente  et  par  une  secousse  morale  des  plus  vives ,  fut 
au  traitement  que  réclamait  son  état. 

Les  pansements  consécutifs  furent  rares  ;  je  ne  chan»eai  i 
sonde  que  le  sixième  jour  d’abord  ,  puis  tous  les  quatre  lou  * 
puis  enfin  toutes  les  48  heures.  ‘  “'^*1 

Au  quatorzième  jour ,  Mohammed  commença  à  avoir  de  fi 
quenles  érections  qui ,  jointes  au  passage  réitéré  de  la  sond« 
empêchèrent  pendant  quelque  temps  la  réunion  complète  s’ 
canal.  Je  ne  pouvais  père  laisser  cette  sonde  faire  dans  la 
sie  un  plus  long  séjour ,  parce  qu’elle  s’encroûtait  avec 
grande  facilité,  et  que  les  incrustations  faisaient  l’office  d’u”* 
râpe  qui  détruisait  les  adhérences.  Mais  le  soin  que  j’avais  3* 
maintenir  dilatée  la  portion  de  la  plaie  correspondant  au  po^ 
non  cicatrisé  de  l’urélre  me  permit  de  toucher  ce  point  avec  lî 
crayon  d’azotate  d’argent  ;  et  le  malade  guérit  enfin.  —  jg  1" 
conservai  à  l’hôpital  pendant  environ  un  mois  pour  l’observer* 
et  depuis,  je  l’ai  revu  à  différentes  époques  ,  car  ,  quoiqu’il  en! 
quitté  Oran ,  il  conservait  un  grand  attachement  pour  ceux  dont 
il  avait  reçu  les  soins.  La  guérison  ne  se  démentit  pas  ;  il  urinait 
très  bien  et  sans  aucun  obstacle.  Une  sonde  du  n»  6  passait  sans 
aucun  arrêt,  sans  aucune  difficulté,  dans  toute  la  longueur  dn 
canal.  Un  an  après  la  guérison ,  il  se  livrait  de  nouveau  au  co'ii 
—  On  m’a  dit  depuis  qu’il  avait  repris  femme. 

Celle  qui  l’avait  ainsi  mutilé  a  été  condamcée  à  une  détention 
à  l’île  Sainte  Marguerite ,  où  elle  doit  être  aujojjrd’hui.  Pendant 
sa  maladie  ,  Mohammed  était  fort  inquiet -de .savoir  ce  que  l’on 
ferait  de  cette  créature.  Il  me  dit  un  jour  avec  bonheur  que  u 
vieux  général  Mustapha  lui  avait  fait  annoncer  qu’on  allait,  suf. 
vant  la  loi  de  son  pays  ,  l’enfermer  dans  un  sac  et  la  jeter  à  là 
mer  ;  il  voulait  qu’on  lui  permît  de  l’y  porter  lui-même.  Cepen¬ 
dant  les  sages  lenteurs  de  la  procédure  française  ayant  fait  irai! 
ner  l’affaire  pendant,  quatre  ou  cinq  mois,  la  haine  de  Mohammed 
se  calma  ;  et  quand  il  connut  la  peine  prononcée,  il  vint  me  dire 
qu’il  pardonnait  si  la  justice  voulait  en  faire  autant.  Je  crois  que 
son  pardon  était  sincère,  et  qu’il  ne  cachait  aucune  arrière- 
pensée;  mais  il  fallut  que  le  jugement  fût  exécuté. 

Celte  histoire  fit  grand  bruit  à  Oran  ,  et  plusieurs  des  chiriir. 
giens  sous-aides  attachés  en  ce  moment  aux  hôpitaux  militaires 
de  Paris  en  ont  suivi  toutes  les  phases. 

Recevez,  etc.  Hütin,  d.-m.-p. 

Paris,  le  6  octobre  1848. 


On  lit  dans  le  Daily-News  du  7  octobre  : 

«  Nous  ne  savions  pas,  il  y  a  quelques  jours,  être  si  voisins  de 
l’heure  où  le  choléra  serait  à  nos  portes.  Deux  cas  ont  été  signa¬ 
lés  à  Horsely-Down  ;  c’étaient  des  matelots  arrivés  récemment 
do  Hambourg.  Trois  cas  indépendamment  ont  été  remarqués 
dans  les  districts  inférieurs  de  Lambelh,  faubourg  de  Londres,  H 
importe  de  remarquer  que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse 
qu’elle  ne  se  gagne  pas  par  le  contact,  mais  qu’elle  est  épirténiN 
que,  c’est-à-dire  qu’elle  se  propage  sous  l’empire  de  certaine» 
variations  atmosphériques  ,  l’air  étant  saturé  d’éléments  délétè¬ 
res.  Il  faut  donc  améliorer  l’air  et  veiller  à  la  propreté  et  à  la 
salubrité  des  appartements.  Les  médecins  ont  reconnu  que  le  ty¬ 
phus  permanent  est  une  maladie  plus  dangereuse  que  le  cho¬ 
léra.  Dans  huit  cas  sur  dix,  le  choléra  se  manifeste  par  des  sym¬ 
ptômes  auxquels  il  faut  sur-le-champ  porter  remède.  Nous  no 
pensons  pas  qu’il  serait  prudent  de  se  nourrir  trop  solidement  et 
avec  des  viandes  trop  substantielles  dans  un  moment  où  il  n’y  a 
déjà  que  trop  de  dispositions  à  l’irritation  des  intestins.  Ladi- 
recli(jn  du  bureau  de  santé  proscrit  absolument  les  purgatifs. 

»  Hier  a  été  affiché  au  Lloyd  un  avis  portant  que  le  conseil 
privé  de  la  reine  ayant  appris  divers  cas  mortels  de  choléra 
asiatique  à  bord  des  bâtiments  marchands  de  Hambourg  et  d’ati- 
tres  ports  du  Nord,  l’ordre  a  éié  donné  à  tous  les  directeurs  des 
douanes  des  divers  ports  de  soumettre  à  la  quarantaine  toutes 
les  provenances  de  ces  bâtiments,  ét  de  ne  pas  permettre  leur 
circulation  jusqu’après  l’inspection  faite  l  ar  les  médecins  que  le 
gouvernement  a  désignés.  Il  résulte  des  renseignements  donnés  au 
gouvernement  que  les  cas  de  choléra  dont  on  avait  parlé  à  Sun- 
derland  (comté  de  Durham)  ne  sont  que  trop  vrais.  Samedi,  dans 
l’après-midi,  le  brick  Orb  est  arrivé  de  Hambourg  à  Sunderland 
avec  le  contre-maître,  M.  Raokley,  mort  à  bord.  On  n’a  pas 
laissé  débarquer  l’équipage.  Le  médecin  a  visité  le  bâtiment;  il 
a  constaté  que  le  contre-maître  était  mort  du  choléra.  Le  brick 
est  en  quarantaine.  La  Volante  ,  venant  de  Hambourg  ,  est  en 
quarantaine.  Ce  bâtiment  a  perdu  son  cuisinier  par  le  choléra.  Le 
docteur  Sutherland,  un  des  commissaires  médicaux  du  gouver¬ 
nement,  qui  allait  se  rendre  à  Hull,  a  été  rappelé.  Il  a  constaté 
que  les  décès  dont  nous  venons  de  parler  avaient  été  causés  par 
le  choléra.  » 


Dan.s  nirtnira  /l’InirlptorrA  Hume  rapporte  que  le  cardinal  'Wolsey,  premier  miiustre  de  Henri  VIH,  fut  accusé  à 
son  UlolWIlv  U  illIglClCllDj  jg  chambre  d’Angleterre  d’avoir  parlé  bas  à  l’oreille  du  roi,  sachant  bien  que  lui, 
Wolsey,  était  attaqué  de  la  maladie  syphilitique  qui ,  alors,  était  contagieuse  par  l’air  et  les  vêtements.  Vers  la  même 
époque,  en  1497,  un  arrêt  du  paiement  de  Paris  frappa  de  hart  (mort)  toute  personne  atteinte  de  cette  affection.  Mais  peu  à 
peu  ,  depuis  trois  siècles,  elle  s’est  affaiblie,  s’est  métamorphosée,  mais  elle  exige  beaucoup  de  sagacité  de  la  part  du  médecin. 
Grâce  aux  recherches  des  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  branche  importanie  de  l’ait  de  guérir,  on  est  parvenu  a  une 
grande  certitude  de  guérison,  et  parmi  ceux  qui  occupent  un  des  premiers  rangs ,  on  doit  citer  le  docteur  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais,  qui  est  parvenu  à  populariser  en  France  i’eniploi  des  végétaux  dans  le  traitement  de  ces  maladies  (t).  Sous  ce  rapport , 
la  presse  doit  donc  s’empresser  de  faire  connaître  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  et  on  croit  devoir  emprunter  à  un  journal  spé¬ 
cial,  connu  par  l’indépendance  de  ses  opinions  medicales,  l’analyse  succincte  de  cet  important  travail. 

«  M.  Giraudeau  a  vu  sans  contredit  un  grand  nombre  de  malades  ;  il  a  pu  étudier  la  syphilis  sous  toutes  les  formes,  en  suivre 
»  les  métamorphoses,  apprécier  les  résultats  des  divers  traitements,  tenir  note  des  récidives.  Les  opinions  de  l’auteur  sont  bien 
»  tranchées.  Partisan,  sinon  exclusif,  du  moins  très  ardent,  du  traitement  par  les  sudoritiques  ét  les  laxatifs,  qu’il  appelle  mé- 
»  tliode  dépurative,  il  admet  l’emploi  fréquent  de  la  diète,  des  délayants  et  des  émi-sions  sanguines,  et  rejette  absolument  l’usage 
»  du  mercure.  Il  croit  du  reste  à  la  contagion  héréditaire,  médiate  ou  immédiate  de  la  sypliilis,  à  l’existence  du  virus.  Passant 
»  ensuite  à  l’examen  de  la  tliérapeutique,  l’auteur  s’attache  à  faire  ressortir  les  inconvénients  de  l’emploi  du  mercure,  et,  parmi 
»  tous  les  moyens  mis  en  usage,  donne  comme  de  raison  li  prélérence  au  traitement  végétal  dont  il  trace  les  règles  avec  mir 
•>  tie.  Après  quelques  propositions  aphoristiques ,  qu’il  nomme  conclusions  thérapeutiques  et  qui ,  il  faut  en  convenir,  ont 
»  cachet  pratique  bien  marqué,  l’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  joindre  à  son  livre  une  notice  historique  sur  la  prostitution  et 
Il  sur  son  état  actuel  à  Paris.  Kn  résumé,  nous  regarderons  ce  traité  comme  un  ouvrage  qui  peut  être-  consulté  avec  fruit  par  les 
»  praticiens.  Us  y  trouveront  des  recherches  nombreuses  et  un  grand  nombre  d’observations  curieuses.  » 

(I)  TRAITÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES,  par  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Un  volume  in-S»  de  800  pages,  avec  le 
portrait  de  l’auteur  par  Vigneron,  et  l’atlas  ,  de  vingt  sujets  gravés  et  coloriés.  Prix  :  6  francs;  chez  l’auteur,  rue  Kicher, 
à  Paris. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  EOXCTIOl^AA'T  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  du’il 
..üd  tous  iei>  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l'éiectricilé  gai- 
laniquedans  les  liverses  et  iiombrenses  maladiesqui  nécessitent  l’emploi  di  cet  agent 
comme  moyen  tliérapeutique  ;  car, avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électrique), 
qui  peuvent  se  graduer  st  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  ruhnté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment piésinM 4 
i’ Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hêpitaux,  est 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 
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40  fV  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  lE 

VER  SOLITAIRE 


riieNeuve-des- 
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Approuvé  par  les, Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 


VT'  année  d’existence.  —  MAISON  DE 
SANTÉ  pour  le  traitement  des  aliénés 
et  (les  idiots  des  deux  sexes,  et  pour 
toute  maladie  indistinctement,  fondée 
et  dirigée  par  le. D'  Crommelinck,  rue 
de  la  Procession,  Faubourg  de  Lou¬ 
vain,  à  Bruxelles.  —  Médecin  consul¬ 
tant,  M.  Victor  Uyterhoeven. 


niAlSON  BB.OSSOIÎ  FBÈHES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Jlonorc,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Vérilaliles  PASTILLES  de  Vichy. 

SEX.S  XHS  VJCHT  FOUR  BOISSOBT  BT  POBXl  BAXM. 


dispensable  à  celui  qui  monte  à  cheval  ou  qui  fait  de  longs  exer¬ 
cices.  Chez  l’inventeur,  Miller,  t,  handagiste,  rue  J.-J.  Rousseau,  1,  à  Paris.  — NOTA. 
Pour  éviter  la  contr  efaçon.  Son  cichet  y  est  apposé. 


.U»  Sl-Antoine,  166. 
Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET. 
Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  1rs  d.  ux  grandes  écoles  ana'omiqoes  de  P»" 
ris.  Liquide  pour  emhaumemi  nt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
.NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gsnual  n» 
conservenfplus. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RPR  »E  VAUOIRARD  86. 
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Xr«  Ijancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
I,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
pureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  f 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.j  id.  40  f 

-  -  .  Étranger,  un  an,  45  fr. 

1  de  la  Chanté.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  sout  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Coinhill,  près  la  Bourse. 


g09ü*AiB.B.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Baillarger).  Quel- 
flues  considérations  sur  la  monomanie.  (Suite.)  —  Académie 
nationale  de  médecine.  Plaies  par  armes  à  feu.  —  Vaccine  et 
variole.  —  Clavelée  chez  les  moulons.  =  Académie  des  scien¬ 
ces.  Farine  du  marrons  d’Inde.  —  Cryptogamie  typhoïde.  _ 

Picarbonate  de  soude  dans  le  choléra.  =  Société  de  chirurgie, 
séance  du  20  septembre.  =  Observations  sur  les  maladies 
particulières  produites  par  la  famine  de  l’année  1847,  et  sur 
les  effets  morbides  causés  par  une  nourriture  insuffisanle.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Relation 
d’un  voyage  sur  la  côte  occidentale  de  l’Afrique. 


PARIS,  11  OCTOBRE  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  .les  plaies  d’armes  à  feu  avait  réelle- 
jient  été  close  dans  la  précédente  séance,  et  le  président 
l’avait  si  bien  entendu  ainsi,  que  M.  Rochoux  a  dû  invo¬ 
quer  les  grands  principes  de  justice  et  faire  usage  des  grands 
uoyens  oratoires  pour  obtenir  la  permission  de  lire  une 
courte  et  anodine  satire  de  cette  discussion.  On  sait  que  M. 
Rocheux  se  décide  assez  volontiers  à  clore  par  une  petite 
oraison  attique  les  grandes  et  petites  discussions  de  l’Aca¬ 
démie.  Ces  petites  lectures  de  M.  Rochoux,  dépourvues  de 
toute  prétention  ,  ont  l’avantage  de  reposer  pendant  quelques 
minutes  l’attention  de  la  savante  compagnie,  et  d’être  une 
agréable  transition  à  d’autres  travaux  ;  cela  donne  aux 
lectures  de  M.  Rochoux  un  succès  modéré,  mais  constant, 
qui  suffit  à  l’âme  épicurienne  de  l’aimable  académicien. 

M.  Devergie  avait  probablement  un  but  plus  important 
en  venant  lire  une  dissertation  sur  un  point  spécial  des 
plaies  par  armes  à  feu,  les  dimeitsions  des  orifices  d’entrée 
et  de  sortie  de  ces  plaies.  Malheureusement  il  né  restait  pas 
grand’chose  à  faire  sur  cette  question,  et  tout  ce  que  M.  De- 
vergie  nous  a  exposé  avait  déjà  été  ou  écrit  depuis  long¬ 
temps,  ou  dit  dans  le  courant  de  la  discussion.  Il  a  seule¬ 
ment  tenté  de  classer  en  deux  catégories  les  plaies  dont 
l'oriflce  d’entrée  est  le  plus  grand,  et  celles  dont  i’orifice  d’en- 
Irée  est  le  pins  petit.  Les  premières  seraient  toujours  ou 
presque  toujours  produites  par  un  projectile  lancé  à  une 
très  petite  distance;  leis  dernières,  par  des  projectiles  lancés 
à  une  distance  plus  grande  que  vingt  pas.  C’est  la  di>tance 
qui,  suivant  M.  Devergie,  explique  pourquoi  les  expérien¬ 
ces  de  Dupuÿtren  ont  produit  des  orifices  d’entrée  plus  pe¬ 
tits  que  ceux  de  sortie.  Les  expériences  de  M,  Blandin, 
celles  de  M.  Huguler,  celles  de  M.  Gerdy,  avaient  prouvé 
depuis  longtemps  que  cette  manière  de  voir  n’était  pas 
ejacte.  Les  nombreuses  observations  faites  récemment  l’ont 
démontré  une  seconde  fois.  Il  y  a  des  causes  beaucoup  pins 
iàportantes  que  la  distance  qui  influent  sur  les  dimensions 
des  orifices  d’entrée  et  de  sortie.  Ces  causes  ont  été  indi¬ 
quées;  il  serait  inutile  d’y  insister  de  nouveau.  Nous  n’in- 
Bisterons  pas  davantage  sur  quelques  autres  assertions  de 
M.  Devergie  qui  se  trouvent  déjà  jugées  par  les  détails  que 
BOUS  avons  donnés  sur  les  précédentes  communicatious. 

M.  Bousquet  avait  à  remplir  une  tâche  assez  ingrate, 


quoique  fort  utile  cependant,  celle  de  rendre  conapte  des 
vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  1847 
mais  M,  Bousquet  a  eu  l’heureuse  idée  de  ne  pas  se  borner 
à  l’énumération  stérile  des  vaccinations  faites  dans  tel  ou 
tel  département;  il  joint  au  travail  principal  l’examen  d’une 
question  très  digne  d’occuper  l’Académie  et  le  public  médi¬ 
cal  ;  cette  question  peut  être  praliquèment  formulée  en  ces 
termes  : 

Y  a-t-il  avantage  à  vacciner  un  enfant  qui  se  trouve  déjà 
sous  l’influence,  du  virus  variolique  ? 

La  solution  de  cette  question,  on  le  comprend  facilement, 
déjà  très  importante  au  point  de  vue  pathologique,  l’est  en¬ 
core  bien  davantage  lorsque  le  praticien  se  trouve  en  face 
d’une  épidémie  variolique;  quel  intérêt  n’y  aurait-il  pas 
alors  à  savoir  d’une  manière  précise  si  l’on  doit  ou  non  vac¬ 
ciner  tous  les  enfants  qui  ne  font  point  encore  été  et  qui  se 
trouvent  dans  la  sphère  d’action  de  l’épidémie  î  Cet  intérêt 
a  déjà  été  compris  par  plusieurs  observateurs  distingués, 
qui  se  sont  aussitôt  mis  à  la  recherche  des  faits  propres  à 
les  fixer;  malheureusement,  après  des  recherches  conscien¬ 
cieuses,  ces  observateurs,  comme  cela  arrive  trop  souvent, 
ont  été  conduits  à  des  conclusions  différentes,  et  ils  ont 
successivement  adopté  autant  d’opinions  qu’on  en  pouvait 
imaginer. 

Les  uns,  avec  M.  Rayer,  ont  admis  que  la  vaccination 
avait  une  influence  favorable  sur  la  variole ,  alors  même 
qu’elle  était  pratiquée  pendant  ou  après  la  période  d’incu¬ 
bation  de  celle-ci  ; 

Les  autres  ont  admis  que,  dans  certaines  conditions  au 
moins,  la  vaccination  avait  alors  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages; 

D’aulres  enfin,  parmi  lesquels  se  trouvent  M.  Bousquet 
et  les  membres  de  la  Commission  dont  il  est  l’organe,  ont 
pensé  que  les  deux  maladies,  lorsqu’elles  se  développaient 
simultanément,  étaient  parfaitement  indépendantes  l’une  de 
l’autre,  et  qu’elles  ne  s’influençaient  réciproquement  en  au¬ 
cune  manière. 

C’est  cette  dernière  thèse  qu’a  soutenue  hier  M.  Bousquet 
avec  beaucoup  de  convenance,  à  part  cette  intonation  élé- 
giaque  que  M.  Bousquet  a  pris  fhabitude  de  donner  à  tous 
ses  discours,  sans  doute  parce  qu’il  se  croyait  destiné  à 
écrire  et  déclamer  des  oraisons  funèbres.  Mais  ,  malgré  la 
justice  que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à  M.  Bousquet, 
nous  qroj'ons  qu’entre  les  trois  opinions  que  nous  avons 
'énumérées  fhonorable  académicien  a  choisi  la  moins 
exacte.  En  effet,  les  nombreuses  observations  recueillies 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  par 
M.  Legendre,  par  M.  Clérault,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas 
laisser  de  doute  sur  l’influence  réciproque  des  deux  raala- 
,d|es  ;  dans  aucun  ou  presque  aucun  cas,  on  ne  voit  une  va¬ 
riole  confluente  coexister  avec  une  vaccine,  et,  lors  même 
que  la  vaccination  a  été  pratiquée  pendant  l’existence  de 
prodromes  varioliques  graves ,  on  a  presque  toujours  vu  ces 
prodromes  être  suivis  d’une  éruption  discrète  nullement  en 
rapport  avec  éelie  qu’on  devait  naturellement  attendre. 
Quant  aux  modifleations  qu’éprouve  la  vaccine  elle-même, 
elles  sont  évidentes  dans  l’immense  majorité  des  cas,  car' 
les  boutons  vaccinaux  sont  très  souvent  dépourvus  d’engor¬ 
gement  sous-cutané  et  d’aréole  rouge  bien  prononcée  ,  deux 


caractères  essentiels  qu’on  observe  dans  toute  vaccine  lé¬ 
gitime: 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  semblerait  assez 
évident ,  et  cela  d’ailleurs  paraissait  déjà  très  probable  à 
priori ,  que  la  vaccine  a  une  heureuse  influence  sur  la  va¬ 
riole,  même  lorsque  les  deux  éruptions  marchent  ensemble. 
Comment  admettre,  en  effet ,  que,  lorsqu’un  agent  prévient 
ou  atténue  singulièrement  l’action  ultérieure  d’uû  poison,  il 
ne  neutralise  pas  plus  ou  moins  ce  poison  lorsqu’ils  sont 
absorbés  simultanément  ?  Cette  question,  jointe  aux  faits 
bien  rigoureusement  observés  dans  lesquels  la  variole ,  déjà 
en  cours  d’évolution,  avait  été  favorablement  influencée  par 
la  vaccine ,  nous  avait  rallié  à  l’opinion  de  M.  Rayer ,  lors¬ 
que  MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  et  ensuite  M.  Legendre,  pré¬ 
sentèrent  la  question  sous  un  autre  point  de  vue  :  Sans 
doutef,  dirent  ces  auteurs  ,  la  vaccine  influence  d’une  ma¬ 
nière  heureuse  la  variole  ,  mais  c’est  lorsque  le  malade  est 
assez  robuste  pour  résister  avantageusement  au  choc  qu’il 
reçoit  au  moment  de  la  vaccination  ;  car  la  vaccination  n’est 
pas  seulement  une  opération  légère,  c’est  encore  une  infec¬ 
tion  qui  modifie  assez  profondément  l’organisme ,  qui  l’é¬ 
branle  par  conséquent,  et  qui  peut  par  cela  même  le  mettre 
en  danger,  si  l’individu  vacciné  n’est  pas  assez  fort  pour 
résister  à  cet  ébranlement.  A  l’appui  de  cette  argumenta¬ 
tion  ,  très  admissible  d’ailleurs  au  point  de  vue  théorique  , 
les  auteurs  que  nous  avons  cités  rapportent  des  faits  qui 
parlent  puissamment  en  leur  faveur.  Les  objections  que 
M.  Bousquet  a  opposées  à  cette  mortalité  ne  sont  nullement 
concluantes ,  et  il  est  certain  qu’elle  est  tout  à  fait  hors  de 
proportion  avec  celle  qu’on  observe  chez  les  jeunes  variolés 
débiles  qui  ne  sont  point  soumis  à  la  vaccination.  La  seule 
objection  qu’on  puisse  adresser  aux  observations  de  MM. 
Legendre  ,  Rilliet  et  Barthez ,  c’est  qu’elles  ne  sont  point 
assez  nombreuses  pour  juger  la  question  d’une  manière  dé¬ 
finitive  ;  mais  elles  suffisent,  et  au  delà,  pour  éveiller  l’at¬ 
tention  du  praticien,  et  le  rendre  circonspect  dans  la  vacci¬ 
nation  des  jeunes  enfants  débiles  en  présence  d’une  épidé¬ 
mie  variolique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.— M.  Baillar&er. 

Quelques  considérations  sur  la  monomanie, 

(Suite  du  n“  du  1 9  septembre.) 

Cmise  de  la  monomanie.  —  Nous  traiterons  d’abord  des 
causes  prédisposantes. 

Il  existe  bien  positivement  chez  certaines  personnes  une 
prédisposition  aux  idées  fixes.  C'est  un  fait  important  et 
dont  11  faut  tenir  compte ,  que  les  personnes  douées  d’une 
sensibilité ,  d’une  impressionnabilité  très  vives ,  et  dont  en 
même  temps  l’intelligence  est  assez  bornée ,  sont  prédispo¬ 
sées  aux  idées  fixes.  Vous  savez  qu’il  y  a  des  hommes  qui 
ont  toujours  un  projet  en  tête,  un  dessein  dont  ils  sont  en¬ 
goués  pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  plus  ou  moins 
ils  ne  le  quittent  que  pour  le  remplacer  par  un  autre;  mai 
il  leur  est  impossible  de  vivre  sans  une  seule  de  ces  idée 
fixes.  Ces  individus  s’isolent  le  plus  ordinairement ,  fuien 


FFVtJDÆjFTOJV. 

Maiion  d'ttn  voyage  sur  la  côte  occidentale  de  l’Afrique ,  par 
M.  F.  Durant,  chirurgien-major  de  la  goélette  de  l’état,  la 
Louise-Marie  (1). 

médicale.  —  La  partie  de  la  côte  de  la  Négritie 
o^iaeniale  que  nous  avons  visitée  et  dont  j’ai  déterminé  les  li- 
ra  ies  en  commençant  ce  travail,  esttconnue  pour  son  insalubrité. 
Me  est  généralemient  basse  et  formée ,  sur  plusieurs  points ,  de 
“Fein  d’allayion.  partout  ailleurs  le  spl  est  sablonneux  ,  blanc 
““rougeâtre,  aride  pendant  la  saison  sèche,  mais  d’une  fertilité 
epnante  au  temps  de  la  saison  opposée,  qui  commence  d’ordi- 
“F®  juin  èt  finit  en  décembre;  Les  îles  avoisinantes,  se  trou- 
“M  dans  des  conditions  identiques,  sont  soumises  aux  mêmes 
wiuences  climatériques  que  la  côte  continentale;  mais  elles  de- 
ronent  ihoins  insalubres  lorsqu’elles  se  trouvent  à  l’abri  du 
^urs  dés  grands  üeiives.  Les  îles  Bissagos  qui  sont  traversées 
dan  a  décharge  des  rivières  Geba  et  Grande  .  sont 

ns  des  conditions  de  salubrité  plus  mauvaises  que  les  îles  de 
y?®  que  quelques  rapports  indirects  avec  des  rivières 

l'i  dé  peu  d’importance;  et  Corée  quirne  se  trouve  sous 
i;A d  aucun  courant  fluvial,  est  le  point  le  plus  sain  de  la 
cfiifn  tous  les  fleuves. qui  ont  leur  embouchure  dans 

‘6  partie  de  l’.Océan  et  que  l’on  qualifie  du  nom  de  marigots, 

partie  de  ce  mémoire  contient  une  description 
coii?mo  II''”®.®*  physique  des  pays  explorés  par  notre  collègue  ; 
tenma.  •  ®  "  ®  direct  avec  nos  sciences  ,  nous  ne 

produisons  que  la  deuxième  partie. 


sont  toujours  troublés,  et  leurs  eaux  sont  chargées  de  débris  de 
maliéres  animales' et  végétales  qui  s’y  décomposent.  Les  oscilla- 
lions  de  la  m'ér  mettent  à  nu,  à  chaque  marée  descendante,  une 
large  bande  de  boue  exposée  à  l’ardeur  du  soleil  et  où  se  vau-- 
Ireiit  les  caïmans  et  autres  amphibies.  Ces  fleuves  sont  à  louies 
les  époques  de  l’année  plus  malsaines  encore  que  la  partie  con¬ 
tinentale  de  la  côte.  Leur  insalubrité  est  à  son  maximum  à  la  fin 
de  la  mauvaise  période  climatérique.  Cë  n'est  pas  seulemént  là 
où  l'influence  des  marées  se  fait  sentir  que  cette  insalubrité 
existe;  elle  se  manifeste  à  de  grandes  distances  dans'l'ihtérieur 
du  pays  ét  même  jusqu’à  la  source  des  plus  grands  fleuves.  ' 

Un  fait;  d’observation  et  qui  se  représente  ici  pour  toutes  les 
rivjères,  c’est  que  les  affections  qu’on  y  contràcte  sé  développent 
plùWeoftimunéinent  d’une  manière  plus  insidieuse  an  moment  oq 
i  on  quitté  pour  reprendre  là  'nier  ou  changer  de  localité.,  L’^fma- 
ranthe,  gbëtelle  de  guerre  française  qui  a  quitté  quelques  jours 
avant  nous  le  Rio-Nuniez  ,  n’ayant  qu’un  très  petit  homb.'-e  de' 
fiévreux  à  bord  ,  avait  la  moitié  de  son  éqiiipage'li'ors  de  ser¬ 
vice,  en  entrant  peu  de  jours  après  à  Bissao.  J’ai  noté  quelque 
chose  d’analbgue  à  bord  de  notre  goélette,  mais  sur  un  nombre 
d’hommes  beaucoup  plns  restreint  :  après  un  séjour  de  plus  de 
trois  semaines  dans  la  rivière  dont  je  viens  de  parler  et  où  j’a¬ 
vais  eu  peu  de  malades ,  il  en  est  arrivé  dix  en  peu  de  jours ,  à 
la-reprise  immédiate  de  la  mer;  tous  présentèrent  au  début  des 
symptômes  de  fièvre  rémittente  qui  a  passé  ensuite  au  type  in¬ 
termittent.  La  plupart  de  ces  hommes  ont  été  gravement  affec¬ 
tés  ,  et  ont  eu  depuis  des  rechutes  fréquentes.  Au  Sénégal  le 
même  fuit  est  plus  constant  encore  et  plus  général  ;  il  arrive 
souvent  même  que  ceux  qui  ont  impunément  habité  le  haut  de 
la  rivière,  contractent,  à  leur  retour  à  Saint-Léuis,  les?affections 
lès  plus  gravés. 

Les  eaux  potables  que  l’on  peut  se  procurer  sur  les  divers  points 
do  la  côte  sont  mauvaises;  elles  sont  en  toute  saison  saumâtres 


et  d’un  goût  de  marais  plus  ou  moins  prononcé.  C’est  par  excep¬ 
tion  que  certaines  localités  offrent  au  pied  des  monticules  de  pe¬ 
tites  sources  d’eau  limpide  et  d’un  goût  agréable. 

Le  climat  de  la  côte  occidentale  de  l’Afrique  est  un  des  plus 
difficiles  à  supporter  pour  les  Européens.  L’horizon,  même  lorsque  ' 
le  ciel  est  le  plus  clair,  est  invariablement  troublé  par  cette 
brume  sèche  particulière  au  continent  africain  et  qui  est  compa¬ 
rable  à  la  fumée  ténue  et  raréfiée  qui  couronne  les  grands  iii-  ' 
cendies.  Les  variations  de  température  sont  plus  prononcées  que 
■partout  ailleurs.  C’est  surtout  dans  l’intérieur  des  fleuves  qu’ont 
lieu  cés  changements  brusques  de  chaleur  et  de  froid.  Dans  le 
Rio-Nuniez,  où  nous  nous  trouvions  à  l’époque  la  plus  favorable 
de  l’année ,  le  thermomètre  centigrade  marquait  habituellement 
20“  à  quatre  heures  du  malin  ,  puis  s’élevait  promptement  au 
lever  du  soleil  pour  atteindre  33»  à  35“,  de  raidi  à  deux  heu¬ 
res.  Lés  extrêmes  de  cette  différence  sont  encore  plus  marqués 
dans  d’autres  localités  :  au  Sénégal  le  minimum  de  la  tempéra¬ 
ture  nocturne  est  de  19“,  et  le  maximum  de  35“  à  37“  lorsque  le 
soleil  est  au  zénith. 

Le  vent  d’Ë.,  dit  des  déserts,  ou  armatan,  681,^06  autre  cala¬ 
mité  de  la  côte;  sa  fréquence  tient  à  ce  qu’il  souifle  dans' la  di¬ 
rection  constante  des  vents  alizés.  Echauffé  en  traversant  une 
grande  étendue  de  terres  brûlées  par  le  soleil  et  privé  ainsi  d’une 
partie  de  ses  propriétés  essentielles  à_ l’acte  de  la  respiration  , 
l’air  charrié  par  ce  vent  vient ,  par  son'ardeur  incessante,  trou¬ 
bler  les  fonctions  ,  agacer  les  centres  nerveux  ,  occasionner  un 
accablement  considérable  et  produire  des  effets  destructeurs  sur 
l’organisation.  Les  indigènes  eux- mêmes  craignent  les  effets  fâ¬ 
cheux  du  vent  des  déserts. 

i  II  faut  ajouter  à  cette  somme  d’influences  contraires  à  la  santé, 
celles  qui  sont  la  conséquence  de  la  mauvaise  saison  :  les  pluies' 
torrentueuses  qui-durent  souvent  plusieurs  jours,  l’abondance  dé 
l’électricité ,  la  fréquence  des  orages  ,  la  chaleur  humide  favori- 


==========  T  . 

OÙ  était  le  malade  de  faire  un  usage  régulier  de  son  inteir 
gence.  Mais  au-delà  de  cette  époque,  quand  la  fièvre  ava'i 
beaucoup  diminué,  ou  même  au  eommencement  de  la  con 
vàlescenc'e,  j'ai  wdeux  fols  le  déliré  porter  sur  des'  oBiïi^ 
fixes.  „  . 

»  Un  malade  qui  se  trouvait  dans  ce  dernier  cas,  préleà. 
dit,  cinq  jours,  de.  suité^.avoir.  lié,  depowson  admissions 
l’hôpital,  dans  son  village,  d’où  il  avait  rapporté  des  lou^, 
teaux  pour  les  vendre.  Il  ne, pouvait  dire  comment  il  avaù 
vùyagé;  mais  quelque  objection  que  je  lui  fisses’ il  rest» 
pendant  cinq  joiurs  dans  là  même  illusion,  que  d’ailteufs  a 
soutenait  ayeq  beaucoup  de  calme  ;  et  ce  nç  fut  qu’à  çettj 
époque,  e'n/févéqant  du  jardin  de  l'hôpital,  où  il  avait  été 
se  proraenér,  qu’il  reconnut  son  erreur. 

»  L’autre  cas  est  relatif  à-ùne  jeune  fille  beaucoup  moing 
avancée  dans  la  convalescence,  d’une  grande  sensibilité,  qyj 
avait  eu  beaucoup  de  chagrins  avant  le  début  de-  sa  mafe, 
die.  Elle  soutint,  deux  jours  de  suite,' que  sa  sœur,  qui  ' 
bitait  Saint-Germain,  était  morte,  qu’elle  l’y  avait  vüé  trois 
jours  auparavant  ;  et  elle  le  soutenait  avec  l’accent  de  Ig 
plus  profonde  conviction,  s’oc’cùpant  dé  ses  petifés  niècçs' 
de  leur  deuil,  et  me  suppliant  d’un  air  profondément  affliol 
d’écrire  à  une  de  ges. parentes. à  ce  sujet.  ” 

»  Le  délire  eut  encore  cela  de  remarquable,  qu’il  fut  renj.! 
placé  par  un  délire  varié  qui  disparut  après  le  même  espace 
de  temps.  )r\Reck,  sur  la  gastro-entérite,  t.  II,  p.  166. )• 

J’ai  vu  un  malade  qu’on  fut  forcé  d’isoler  dans  une  mai- 
son  de  santé  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel 
les  idées  fixes  persistèrent  pendanEun  mois  ;  mais  je  m'ai  - 
pu  retrouver  les  détails  de  cette  observation. 

Les  idées  fixes  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  survi¬ 
vant  au  délire  général,  sont  extrêmement  remarquables,  et 
peuvent,  en  effet,  très  bien  être  comparées  à  l’idée  priacf, 
pale  d’un  rêve  persistant  quand  ce  rêve  a  cessé. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées,  la  monomanie 
succède  parfois  à  ce  que  l’on  appelle  communément  des  fiè¬ 
vres  cérébrales.  Après  sept  ou  huU  jours  d’un  désordre  plug 
ou  moins  général  des  facultés  intellectuelles,  l’appareij  fé- 
brile  cesse,  les  fonctions  reviennent  à  leur  état  normal,  maig 
la  malade  reste  sous  l’influence  d’un  délire  partiel.  Esquirol 
avait  remarqué,  et  l’.on  connaissait  avant  lui  l’influepee  de 
l’état  puerpéral  sur  la  production  de  la  folie.  Sur  600  fem¬ 
mes,  il  en  avait  trouvé,  ^  52.  malades  parsjuitode  ces  cm 
constances  ;  «  et  parmi  les  femmes  riches,  dit-il,  sur  144, 
21  sonUdevenues  aliénées  à  la  suite  de  couches,  ou  pendant 
qu’plies  a,ll,aitaient.  Cette  influence  est  donc  plus  grande  en¬ 
core  sur  celles-ci  que  sur  les  femmes  du  peuple.  Haslamen 
compte  84  sur  1064  aliénées  reçues  à  Bedlam.  Rush  en  a; 
trouvé  5  sur  70  reçues  à  Pensylvanie,  Nous  en  avons  eu,  à' 
la  Salpêtrière,  qui  de  v  enaient  aliénées  après  chaque  couche, 
une  entre  autres  après  chaque  deux  couches.  Une  dame  qui 
avait  une  disposition  héréditaire .  devenait  aliénée  autroK 
sième  mois  de  l’allaitement.  » 

[La  fin  à  un  prochain  mtme'ro}. 

Erratum.  —  Une  erreur  grave  s’est  glissée  dans  le  premier- 
article-  [Voir  le  numéro  du  19  septembre.)  La  monomanie  diffère 
delà  mélancolie-,  que  nous  ayons  dit  être  entretenue  par  une 

Passion  oppressive  et  caractérisée  par  l’ébêtement;  lise*,  par 
abattement. 


ACADÉMIE  KATIOMAEE  SE  MÉDECINE. 

Séance' du  .10  ofctobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Velpeaü. 

Lecture  et  adôption’du  prôcès-verbaj. 

—  Le  docteur  Chuistophè  propose,  comihe  escharolique  pour 

les  plaies  envenimées,  la  poudre  à  canon,  qui,  versée  sur  la  plaie, 
:est  enflammée,  et  produit  une  action  suffisante  pour  neutraliser 
l’effet  de  l’agent  septique.  •  ’  ■’ 

—  M.  Saksos  ,  d’Edimburg  ,  envoie  une  brochure  intitulée: 
Progrès  des  accouchements  anesthésiques.  Il  a  placé  dans  sa  bro¬ 
chure  un  historique  de  la  question  ,  et  a  consigné  tous  les  acci¬ 
dents  résultant  jusqu’à  ce  jour  de  l’emploi  de  l’éther  et  du  chlo- 


la  société  comme  les  mélancoliques;  ils  ont  une  humeur 
bizarre,  sont  Inattentifs,  distraits.  L’expression  vulgaire 
dont  on  se  sert  pour  exprimer  ces  faits  est  extrêmement 
juste.  On  dit  que  telle  personne  a  été  frappée  par  tel  événe¬ 
ment.  Or  cette  facilité  qu’ont  certains  sujéts  à  être  ainsi 
frappés  par  des  idées  qui  chez  d’autres  ne  font  que  passer 
est  précisément  ce  qui  constitue  la  prédisposition  aux  idées 
fixes.  Cette  prédisposition  chez  les  mêmes  personnes  varie 
d’ailleurs'avec  les  modifications  que  subit  ia  sensibilité  elle- 
même.  Il  y  a,  comme  on  le  sait,  chez  les  femmes,  des  états 
dans  lesquels  l’impressionnabilité  est  bien  plus  développée, 
et  les  effets  d’une  émotion  bien  plus  à  craindre. 

Nouk  avons  dit  que  cètte  prédisposition  se  rencontre  prin'-^ 
cipalement  chez  les  hommes  d’une  intelligence  faible.  Ce¬ 
pendant  elle  peut  se  rencontrer  aussi  chez  des  individus 
d’une  intelligence  élevée  et  remarquable ,  et  se  tradui^  sou¬ 
vent  alors  par  des  distractions  qui  touchent  par  un  point;,  à 
la  folie. 

Guislain  a  signalés,  des  distractions  de  Newton  que  l’on 
peut  rapporter  à  cette  espèce.  Pour  n’en,  citer  qu’une,  nous 
vous  rappellerons  la  suivante.  Newton  fumait  un  jour  près 
d’une  dame  dont  il  prit  le  doigt  pour  enfoncer ,  le  tabac 
dans  sa  pipe.  Il  ne  s’aperçut  de  sa  distraction  que  lorsque 
cette  dame  ,  retirant  vivement  sa  main  ,  poussa  un  grand 
cri.  Un  membre  de  l’Institut  des  plus  célèbres,  mort  il  y  a 
peu  d’années,  et  célèbre  par  ses  distractions ,  se  trouvait 
dans  le  même  cas.  Et  nous  avons  tellement  raison  de  dire 
que  cet  état  touche  à  la  folie,  qu’il  est  un  des  descendants 
de  ce  savant  illustre  qui  est  aujourd’hui  affecté  d’aliénation 
mentale. 

Les  causes,  occasionnelles  peuvent  être  extrêmement  va¬ 
riées.  Au  premier  rang,  nous  placerons  les  émotions  mora¬ 
les  vives,  les  chagrins  violents. 

Une  dame,  restée  veuve  avec  deux  fils ,  a  la  douleur  de 
voir  l’aîné  se  livrer  à  des  écarts  de  conduite  qui  le  furèent 
à  s’expatrier.  Elle  concentre  alors  . toute  son  affection  sur  le 
second,  qui  montrait  les  plus  heureuses  dispositions.  Cet  en¬ 
fant,  alors  âgé  de  quinze  ans ,  meurt  d’une  fièvre  typhoïde. 
La  malheureuse  mère  est  accablée  de  cette  perte;  elle  ne 
verse  pas  une  larme,  ne  peut  s’occuper  de  rien  ,  et  reste 
dans  un  état  complet  d’inertie.  L’idée  que  peut-être  elle  eût 
dù  prévoir  la  maladie  de  son  enfant  et  la  prévenir  surgit 
alors  dans  son  esprit  ;  bientôt  elle  accepte  cettp  idée  et  passe 
ses  journées  à  se  reprocher  la  mort  de  son  fils. 

Chez  quelques  personnes,  dès  qu’une  idée  se  trouve  asr. 
soeiée  à  une  émotion  très  vive,  cette  idée. ne  les  quitte  plus, 
elle  les  poursuit ,  les  domine  et  finit  quelquefois  par  entraî¬ 
ner  le  délire.  L’observation  suivante,  est  dans  ce  . cas,  et 
montre  aussi,  comme  celle  de  Glenadel  citée  précédemment, 
une  idée  fixe  persistant  pendant  longues  années  sans  aucun 
autre  désordre  intellectuel,  et  chez  une  malade  qui  avait 
conservé  aux  yeux  de  toutes  les  personnes  qui  la  voyaient 
les  apparences  de  la  raison  la  plus  parfaite. 

Augusta  Wilhelmine  Strohm,  âgée  de  trente  ans,  n’ayant 
jamais  donné  aucun  signe  de  mélancolie ,  tue.  sans  motifs 
appréciables,  à  coup  de  hachette ,  une  de  ses  amies  qu’elle 
avait  invitée  à  venir  chez  elle.  Elle  va  ensuite  se  livrer  elle- 
même  à  l’officier  de  police.  Marc,  après  avoir  rapporté  ce 
fait  avec  détail,  continue  ainsi  : 

«  Encore  fort  jeune,  Augusta  Strohm  avait  assisté,  à 
Dresde,  à  l’exécution  d’une  nommée  Schaefe ,  condamnée  à 
mort  pour  assassinat.  Le  soin  avec  lequel  on  prépara  cette 
femme  à  mourir ,  sa  marche  à  l’échafaud  avaient  produit 
sur  Augusta  Strohm  une  impression  telle  que  dès  ce  mo¬ 
ment  elle  regarda  comme  le  plus  grand  bonheur  celui  de 
pouvoir  terminer  sa  vie  de  la  même  manière,  c’est-à-dire 
de  pouvoir  être  préparée  à  la  mort  et  de  faire  une  fin  aussi 
édifiante  que  la  condamnée.  Cette  pensée  ne  la  quitte  plus  ; 
jnais  ses  principes  de  morale  luttèrent  longtemps  contre 
celle-ci,  lorsque,  environ  six  semaines  avant  l’événement 
qui  vient  d’être  rapporté,  l’exécution  d’un  assassin  nommé 
Kultafén  eut  lieu  à  Dresde,  etc.  » 

Cette  seconde  exécution,  par  les  circonstances  dont  elle 
fut  accompagnée,  fit  encore  une  impression  très  vive  sur  ia 


fille  Strohm,  et, suffit  pour  exalter  l'idçe  première  qu’elle 
nourrissait  et  pour  pousser  cette  fille  aù  meurtre.  Strohm 
était  encoi  e/o/'ljew/ie  lorsqu’elle  assista  à  l’exécution  qui 
avait  été  le  point  de  départ  de  son  idée  fixe.  Il  y  avait  donc 
très  probablement  au  moins  quinze  ans  que  cette  idée  fixe 
persistait  sans  avoir  entraîné  àùcua  désordre,  la  naalade 
conservait  toutes  les  apparences  de  la  raison  ,  malgré  les 
luttes  intérieures  qu’elle  soutenait. 

Une  dame,  citée  par  Esquirol,  lit  dans  un  journal  la  con¬ 
damnation  d’un  crimiqel;  l’impressibn'  produite  par  cette 
lecture  est  si  vive  qùë  bientôt  cettè  dame  voit  unè  tête 
ensanglantée  séparée  du  tronc  et  revêtue  d’un  crêpe  noir. 
Elle  éprouve  de  cçtte  , vue  une  telle  horreur  qu’elle'  fait  des 
tentatives  de  suicide,' 

L’imitation  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  puissantes  de  .  ces  sortes  de  monomanies.  Elle  a  été, 
sans  coutredit,  pour  beapcoup  dans  la, maladie  de  Ip  fille 
Strohm.  On  sait  que  plusieurs  femmes  ont  été  atteintes  de 
monomanie  homiade  après  avoir,  appris  le  njeprtre  de  la 
iille  Cornieç,  dont  l’histoire  e^t  ti-op  connue  pqur  que  nous 
la  rapportions  ici.  De  cette  circonstance,  pour  le  dire  en 
passant,  nous  déduirons,  qetto  conséquence,  qu’il  n’est  pas 
sans  danger  de  publier,  comme' on  le  fait  tous  les  jours,  des 
histoires  pareilles  daus  les  journaux.  C’est  une  vérité  dont 
on  n’est  pas  assez  convaincu  généralement. 

La  monomanie  suicide  est  une  de  celles  qui  se  dévelop¬ 
pent  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement  par  .l’imitation. 
Tout  le  monde  connaît  riiistoire  de  çet  iny.a|i(ie  quj  se  pen¬ 
dit  dans  la  guérite  où  il  était  en  faction.  Pendant  les  jours 
qui  suivirent  cet  événement,  plusieurs  de  ses.  camarades, 
successive.ment  en  factiou  au  même  endroit,  se. pendirent 
dans  cette  guérite,  qu'il  .suffit  de  faire  enlever  pour  que  la 
chose  ne  se  renouvelât  plus. 

Il  est  des  cas  où  l’idée  fixe  paît  sans  cause  appréciable,  et 
est  acceptée  comme  vraie  aussitôt  qu’elle  naît  dans  l’esprit. 

Pendant  que  le  procès  de  madame  Laffarge  avait  un  si 
grand  retentissemeqt,  un  tonnelier  écoutait  chaque  jour  la 
lecture  de, ce  procès  qui  lui  était  faite  par  sa  femme.  Tout  à 
coup,  jl  viçnf  â  penser  que  peut-être  celle-ci  pourrait  bien 
imiter ' madame  Laffarge;  cette  idée  ne  le  quitte  plus  ,  et 
bientôt  il  ressent  après  ses  repas  des  coliques  très  fortes.  Il 
va  trouver  son  médecin,  lui  fait  part, de  ce  qu’il- éprouve  et 
lui, en  réyèle  la  cause.  Celui-ci  l’engage  à  prendre  ses  repas  chez 
un  restaurateur;cè  conseil  est  suivi,  et  pendant  trois  semaines 
les  coliques  disparaissent.  Le  malade,  devenu  plus  calme,  re¬ 
commence  à  dîner  chez  lui;  mais  ses  souffrances, reviennent , 
presque  aussitôt.  Son  délire  augmentant,  il  accuse  sa  femme 
de  jeter  dans  son  lit  des  poudres  qui  lui  causent  d’horribles 
démangeaisons  et  l'entretiennent  dans  une  extrême  agita¬ 
tion.  K  prend  alors  la  précaution  de  renfermer  chaque  ma¬ 
tin  ses  dffàps  dans  une  armoire  dont  il  garde  la  clef,  et  le 
soir  il  refait  lui-même  son  lit.  Mais  bientôt  les  poudres, sont 
répandues  dans  l’air  qu’il  respire,  et  il  ne  peut  plus  se  sous¬ 
traire  à  leur  influence  malfaisante.  Peu  de  temps  après  il 
■frappe  violemment  à  coups  de  marteau  sa  femme  à  la  fête, 
et  la  laisse  pour  morte.  Lui-même  se  fait  des  blessures  très 
graves ,  auxquelles  il  a  cependant  survécu ,  sans  que  son 
délire  ait  été  modifié. 

On  voit  quelquefois  succéder  l’idéé  fixe  à  un  rêve,  à  un 
désordre  plus  ou  moins  général  de  l’intelligence.  M.  Moreau 
(de  Tours)  a  insisté  avec  raison  sur  ce  fait ,  que  confirme 
l’observation  de  chaque  jour  :  l’idée  fixe  est  alors,  comme  il 
l’a  dit,  l’idée  principale  d’ua  rêve  qui  survit  au  rêvé  lüi- 
raême. 

Aux  faits  cités  par  M.  Moreau,  et  pour  lesquels  nôus 
renvoyons  à  son  livre  [Du  Hachisch  et  de  'f  Aliénaiion  men¬ 
tale),  nous  Croyons  pouvoir  ajouter  ceux  que  fournissent  de 
temps  en  temps  !es  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Ces 
faits  sont,  à  notre  avis,  les  plus  tranchés  et  les  .plus  con¬ 
cluants. 

«  Dans  la  période  d’accroissement,  dit  M.  Louis,  ou  dans 
l’état  de  l’affection  quand  le  mouvement  fébrile  était  encore 
plus  ou  moins  considérable,  le  délire  ne  portait  sur  aucun 
objet  déterminé,  consistant  seulement  dans  l’impossibilité 


sant  l’évaporation  des  miasmes  qui  s’élèvent  des  plaines  trans¬ 
formées  en  marais,  enfin  les  calmes  plats  alternant  avec  l’arma- 
tan  et  les  coups  de  vent,  dits  tornados. 

Sur  quelques  points  de  la  côte  une  grande  quantité  de  varecs 
est  déposée  à  chaque  niarée  sür  la  plage,  où  ces  plantes  marines, 
mêlées  â  des  débris  de  matières  animales  et  végétales,  se  dé¬ 
composent  et  dégagent'une  odeur  pénétrante  et  inéphiiiqùe. 

Ailleurs,  et  particulièrement' dans  l’intérieur  des  fleuves,  on 
observe  un  brouillard  nocturne  plus  ou  moins  épais  qui  ne  se 
dissipe  qu’aux  premiers  rayons  du  soleil  levant ,  ou  qui  se  con¬ 
dense  quelquefois  en  un.é  pluiç  très  finé.. 

En  visitant  les  hôpitaux  de  la  rade  et  de  )a  garnison, de  Corée, 
lieux  dé  concentration  des  nialades  fournis  à  toutes  les.'  époques 
de  l’année  par  les  navires  de  guerre  et  par  les  diverses  stations 
de  la  pôle' depuis  le  Sénégal  jusqu’au  Gabon,  j’at  pu  me  con¬ 
vaincre  que  les  àjiectipns  inhérentes  à  toutes  ces  localités ',pnt 
une  tendance  marquée  à  la  malignité  ,  et  que,  développées  sous 
l’influence  des  émanations  marécageuses  c.ombinées  avec  lés 
grandes  chaleurs  du  jour  et  le  froid  humide  des  nuits  ,  plies,  ré¬ 
sistent  avec  ténacité  aux  moyens  thérapeutiques  et  finissent  sou¬ 
vent,  quand  elles,  ne  soqt  pas  promptement  mortelles,,  ppr  se 
compliquer  dé  fièvres  d’accès  et  de  graves  déso.idres  organi¬ 
ques.  Il  s’ensuit  que  les  fièvres  intermittentes  simples,  perni¬ 
cieuses  ou  coftipliquées,  el  les  récidives  do  cps  mêmes  fièvres, 
sont  ici  les  affections  les  plus  générales. 

J’ai  trouvé  dans  les  établissements  dont  je  viens  de  parler 
des  hùriupes  délabrés  par  des  maladies  contractées  pendant  la 
période  de  là  mauvaise  saison  précédente.  Au  nombre  de  ces  af-' 
feclions  à  différents  degrés  de  développeau-nl  sont  :  la  dysente¬ 
rie,  l’hépatité,  les  fièvres  intérrnittentes  ayèc.  leurs  complica¬ 
tions,  et  en  particulier  la  colique  s.èche  ou,  végétale..  Celte  der¬ 
nière  affection,  que  l’on  doit  considérer  comme  une  névrose  du 
grand  sympathique  et  dont  les  symptômes  oi)t  de  l’analogie  avec 


ceux  de  ia  colique  de  plomb,  conduit  le  maladov'  au  milieu  des 
plus  grandes  souffrances,  à  la  paralysie  des  extrémités  et  même 
à  celle  de  la  vessie  et  du  rectum.  Celte  paralysie  commence  par  , 
de  ia  faihiésse  dans  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  d’une  où 
fies  deux  .mains,  Une  partie  des  hommes  dont  je  déciis  ici  l’état 
venaient  de  Saint-Louis  et  étaient  sur  le  point  d)être  transportés 
en  Fraiiçp  pour  y  être  rendus  à  leurs  foyers,  but  de  leurs  ar¬ 
dents  désirs.;  .  . 

J’ai  aïissi  visité  l’hôpital  railllaire  de  Sainte-Marie  de  Ba- 
Ihurst,  possession  an^àise  dans  la  Gambie;  mais  la  force  armée 
n’étrm.i  ici  composée  que  de  nègres  affranchis,  dont  un  petit  nom¬ 
bre' albrs  éÉa'mnt  malades,  je  ii’y  ai  rien- rencontré  de  particulier. 
Cependant  celte  loçaliîé,  avec  ses  dépemlances,  es.t '.'considérée, 
surtout  pendant  la  iiiaiivaise  saison', , pomme  éiant, aussi  malsaine 
que  Sierra-Lépne  pou.r',  les  Européen^  ;  c’est  i’opiriiçn  du  raéde- 
;cin  et  des  officiers  anglais,  qui  connaissent  les  deux  localités. 

La'flevre  jaune,  bien  qu’en  dehors .  ries  affections  régnantes, 
se  montre  parfois  à  Sainte'- Marie  de  Bathùrst;  ’ alors  ,  elle  se  , 
•présente  sons  la  forme  épidémiqup  et.  offre  des  symptômes  iden¬ 
tiques  à.  ce.'uxdu’yômito-négro  des  Aaiilles,  '  ';  ,. 

Quant  a  la  Iievre  bilieuse  rémitlenté,  qui  selon  moi  est  le  p.ar- 
,tage  habituel  .des^npiiveanx  arrivés,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
irob-'eryer  àilléurs  qu’à  bord  de  là  Louise-Marie. 

Mortahfe.  —  La  morialité  ,  est  grande  parmi  les  Européens 
qui  résident  sur  la  côte  de  la.Nigritie  occidentale,  et  plus' grande 
encore  pour  ceux  qiii  se  hasardent  dans  l’intérieur,  du  pàysi 
Aussi,  i’ojj  cite  peu  de  ces  voyageurs  qui  n’aiént  payé  leur  au¬ 
dace'  d’une  maladie  grave  ou  mortelle.  N’ayant  eu  à  ma  dispo¬ 
sition 'aucun  document  officiel,  je  ne  puis,  donner. des  chiffres 
exacts  sur  ce  sujet;  inais  M.  Maurice,  officier  au  cçrps'd’àrtille-, 
rie  de  la  niarinè  française,  qui  a  fait  partie  d’une  commissioa, 
qui  a  remonté  le  Sénégal,  m’a  appris  que  la  mortalité,  est  de 
près  de  1  sur  2  pour  ceux  qui  séjournent  longtemps  à  l’intérieur 


du  pays  le  long  de  ce  fleuve.  D’un  autre  côté  ,  une- noie  que  j'ai 
tirée  d’un  relevé  de  la  mortalité  dans  l’armée  britannique,  an¬ 
née  1844  ,  constate  que  les  décès-  pour' la  colonie  de  Sierra- 
Üéone  ont  été  dans  la  proportion  de  483  par  1,000,  ou  de  12  sur 
25  environ.  '  .  , 

Traitement.  —  Si  l’observance  des  règlgs  de  l'hygiène. est  M-, 
cessaire  pour  la  çohservalioii  de  là  s'a'nté  dans  les  pays  les  plus 
favorisés  sous  lé  rapport  de' la  salubrité,  l’on  peut  encore  ifiOins 
impunément  enfreindre  ces  règles  dans  les  lieux  où  les  influen¬ 
ces  générales  s’accordent  avec  les  influences  locales  .pour  cqn- 
counr  à  la  destruction  de  l’organisme.  Malheureusement ,  quelle 
que  soit  dans  ces  ccndilions  l’exactitude  et  les  soins  qpe' Ion 
mette  à  fuir  tout  ce  qui  peut  nuire  à  la  santé,  il  est  difficile  de- 
viter  la  maladie.  ■  '  .  , 

La  thérapeutique  des  médecins  anglais  est  en  général  oppose® 
à  celle  des  français.  Les  premiers  Ont  une  Coufrance  sans  burnes 
dans  le  calomel,:  leur  panacée,  quhis -  administrent,  tantôt  seul, 
tantôt  uni  aux  purgatifs  ou  à  l’opiiimy  dans  presque  toutes  leS' 
maladies,  aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  grav^-^ 
Les:  Français,  -au  contraire,  sont  réservés  à  l’égard  de  ce'  nneoj- 
câlinent,  et  se  prononcent  en  rhajoj’iié  pour  des  moyens 'plus  yu-- 
riés  choisis  parmi  les  adoucissants,  lés  calmants,  les; 

.et  appropriés  aux  différents  cas  d’après  les  principes  de'  1  êcui 
physiologique  ou  les  leçons  de  l'expérience;-  Ils  sont  sobres  , 
saignées,  mais  ils  ont  souvent  recours  aux  sangsues  ,  y 

viennent  du  Sénégal,  où  on  lés  trouve  en  abondance,  mais  ™ 
elles  sont  plus  petites  de  la  moitié  que:  celles  que  nous  forirm 
l’Allemagne.  Les  Anglais,  prodigues- de  purgatifs,  red0“ten 
l’effet  dns  vomitifs;  les  Français  de  leur  côté  ,  modérés  dans  1 
sage.des  purgatifs,  ne. donneut  les  vomitifs  que  dans-les  cas  n 
douteux  d’empâiement  de  la  bouche  et-, de  paresse  de.  l.estow  - 
Sous  le  rapport  du  Iraitéiqént  des,  fièvres,  intermittentes, 
deux  écoles  se  rencontrent  pour  gdminislrer. aussitôt  que  po 
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.  ^  {Baavoyée  à  la,Commi.s,sift0itel’él{Jier^);  '  < 

I  ce  propos  ,  le  secbétaire  pehpétüel  annpjçiço  (pw. 
riaar ne,  rapporteur  de  celte  Coinpii-siop  ,  sera  en  mesuïp  da 

sous  peu  son  travail  à  r Académie. 

HocHOox  tit  une’  note  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
n  "Z  cette  note,  W  se  borne  à  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur 
i  travaux  des  chirurgiens  anciens,  et  en  particulier ’d’A.  Paré 
f  à  tracer  un  résumé  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu.' 

®  M  DB'VERO'é  lit  an  irava#  sur  la  largeur-  des  plaies  d’entrée 
.40  sorlié  au  point  de  vue  médieo  légal'. 

*  La  question  ést  restée  jûsqu’ici  sans  solution  précise  ,  les  aii~ 
1  nrs  se  trouvant  partagés  d’une  manière^  à  peu  près  égale. 
!■  pgvergie  pense  (jue  l’On  doit- l’étudier-  non  sur  les -vivants, 
mais  plutôt'sur  tes; Sujets  restés  morts  sur  le  coup,  parce  que  les 
mouvefflenls  du  membre'  ou! de  la  partie  blessée  ,  les  panse¬ 
ments.  etc.,  n’ont  pas  modifié  l’aspect  de  la  plaie. 

“’lj solution  que. donne  M.  Duvergie.  est  celle-ci  :  La  plaie  d’en- 
Irée  est  tantôt  plus  large,  tamôt  plus  étroite  que  celle  de  sortie. 
Ces  différences  résultent  da.la.  di^aAce  o.ù  a  été  tiré  le  coup 
s’arme  à  feu. 

Dans  les  plaies.  failes-  par  une.  décharge  q  bout  portant,  l’entrée 
est  plus)arge,  et  les  désordre.!?,  produits  S0|:it  énormes.  C’est  ce 
fluiest  sôii,vent  arrivé  en  juin. 

^  p'ans  les  batailles  rangées,  c’est Tç  contraire  ;  aussi  les  chirur- 
«ieas  militaires  ont-ds  résolu  la  queslîon  autrement  i^ue  les  ehi- 
furgiéns  civils'.' 

En  général ,  op  .peut  forjpuler  cette  loi  :  Dans  la  première 
portion  de  son  -trajet,  la  ball^  fait  une  entrée  plus. large  ;  dans  la 
jeconde  moitié,  c  est:  la  pla.ie  de  sortie_qui  est  la  plus  grande. 

SL  Devergie  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  des  planches 
ÿabpissec  et  vert^  et  sur  d’autres  recouvertes  de  peau;  jl  a 
toujours  obtenu  la  confirmation  de  son  observation  sur  l’homme. 

II  se  résume  an  disant  ;  Clest  à  la  distance  qu’il  faut  attribuer 
la  largeur  de  la  plaie, d’entrée  des  balles;  elle  varie  aussi  sui¬ 
vant  l'importance  de  l’arme,  la  quanlité.  de  pondre,  la  résistance 
des  tissus.  Cependant  ce  diamètre  de  la  plaie  n’a  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  comme  moyen  de  distinguer  les. plaies  d’entrée 
et  do  sortie  ;' tandis  que  l’enfoncement  et  la  saillie  des  plaies 
qui  existent  ap  moment  où  elles  soqt.,. faites,  et  apres  la  cicatri¬ 
sation,  comme  l’a  dit  M.  Bégin  ,  sont  des  pbêtiomeues  de  pre¬ 
mier  ord'rp.' (MM., Or6la,-Adelon,  Laugier.) 

M.' Düval^  présenta  quelques  courtes  considérations  sur  les 
plaies  par  armé^  à  feu.  '  !  ... 

ta  discussion  est  close. 

.ir'M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  Létàt  des  vapcinatibn^ 

pendant  l’année  -  ..  .. 

'Ce  rapport  échappé  à  l’analyse. 


ranporlés  par  Bainàzzim  et  Lancisi,  desquels  îl  yésuilé  que  l’inq,- 
cqlalion  peut  souvent  préserver  les  animaux  des  rayages  de  ce.s 
affections.'  '  '  ■  '  '  ,  ...... 

M.  Rochoüx  signale  une  contradiction  d'ans  Te  travail  de  M. 
Bousquet.  Celui-ci  a  dit  que  la  vaccine  et  la  variole  ,  simultané¬ 
ment  développées  chëz'le'm'éme  individu  ,'  ne  réagissaient  pas 
l’une  sur  Tautre.  Plus  loin,  il  a  dit  :  Que  de  ces  varioles  les  unes 
pouvaient  être  graves  ,'  lés  autres  bénignes  ,  et  il  a  demandé  si, 
dansles.deux  cas,,  on  ne  pouvait  pas  attribuer  cela  au  vaccin. 
Suivant  M,  ;Rocbpux  ,  ces  faits  ne  prouvent  qu’unu  chose  ;  c’est 
le'àéfaut  d'action  déla  vaccine  dans  i'iin  et  Tautre  cas,  ’.On  n’à 
pas  non  plds  raison  dé  dire  que  Tinocplation  né  rend  pas  la  ma¬ 
ladie  plus  bénigne  ;  elle  la  mitige  au  contraire  singulièrement. 

M.';  Bousquet  répond  qu’il  partagé  Tav-is  de  M.  Rochouxi  qui 
pnobabiement  l’avait  mal  compris.  Il  partage  également  delui  da 
M.  Dupuy  en  ce,  qui  concerne  l’analogie  de  la  vaccine  et,  de  la 
variole.  La  vaccine  n’esl  que  la  variole  de  la  vache,  qui,  donnée 
à  l'homme,  lui  tient  lieu  de  la  variofe  humaine. 

M.  Renault.  M.  Dupuy,  pense  que  les  .épizooties  connues  sous 
lënoin  de  peste  bovine  sont  Tanalo.gue-  de  la  variole.  C’est,  en 
effet,  une  opinion  qui  avait  été  admise  ,  mais  est  généralement 
abénd^née  thaintenant.  Mais  pour  ce  qui  est  de  Tinoçula'tion  de 
certaines  affections,  M.  Renault  rappelle  que  dans  la  clavelée  des 
môütoris.  qui  h’éSt  autre  chose  que!  leur  variole  ,  l'inoculation  a 
pour  effet  d’atténüer  la  gravité  dé  la  maladiel  Aussi  les  bons 
ob:^ervateurs  s’empressent-ils  d’inoculer  la  clavelée  aux  moutons 
d!un  iroupeau  restés  sains,  lorsque  la  maladie  vient  à  se  déclarer 
chez  quelques-uns.  Quand  la  clavelée  se  déclare  ,  une  première 
attaque,  nue  première  bouffée  sévit  sur  le  tiers  environ  des  ani¬ 
maux  ;  puis  une  denxiètne  bouffée  ,  et  c’est  la  plus  gravé  ,  sévit 
sur  le  deuxième  tiers;  enfin  une  troisième.,,  inqins  grave  que  la 
seconde. 

Cette  année ,  M.  Renault  a  youlu ,  confirmer  par  l’expérience 


les.résuUats  dej l’inoculation.  Le  inaîlre  de  pogte  d’Alfqrt  a  pn 
troupeau  d.e  700:  mourons,..  Il  achèt|6  dernièrement  quelques  rhou-v 
tons_qui  avaient,  des  piistples  d.e.  clavelée.  Quinze  jours  après  , 
plusieurs  i^ulops  tombent  malades.  Le  berger  en  saignet  sept 
ou  hiuit,.  qui  meurent.  Appelé,  M.  Renault  reconnaît  la  cla-v.élée, 
et  l’inocule  à  plus  de  six  cents  animaux  restés  sains.  Les  pre¬ 
miers  mqutons  pris  sont  très  gravement  atteints;  les, pustules  sont 
conflupntea;  cependant  aucun  n’est,,  mort.  Pour,  ceux  qui  sont, 
inoculés,  il  leur  est  venu  au  point  piqué  une  pustule!  Chez  quai-,, 
ques-uns  une  douzaine  de  pustules  se  sont  développées  ,  mais 
petites,  et  presque  méconnaissables  aux  aines  ,  aux;  aisselles. 
L’inoculation  a  modifié  la-  clavelée.,  Cet  exemple  a  de  la,  valeur, 
parce,  que  l’expérience"  a  été  faite  sur  une  grande  échelle,  M, 
Renault  possède,  du  reste,  un  fait  analogue,  et  àiissi  concluant.  ^ 
La  séance  est  levée  à  cinq  heitres.  .  , 


ACADEiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

M.  Paten  annonce  que  M.  Flandin  est  parvenu  par  un  moyen 
très  simplè’ à  d.ébarràsser  Ta  farine  de  marron  d’Inde  de  son 
amertume.  Le  moyen  dont  il  se  sert  est  celui-ci  :  il  mélange 
99  parties  de  cette  farine  et  une  partie  de  carbonate  de  so.ude.  Il 
lave,  fait  sécher  et  tamise  la  farinoj  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  la.féculé  de  Domines  de  terre,  effournit'une  excellente  subs¬ 
tance  aliméiitaïre.  -  ' 

—  M.  Plasse,  médecin  vétérinaire  à  Niort ,  lit  une  note  ex¬ 
traite 'd’un  Traité  sur  les  causes  et  la  thérapeutique  des  épidé¬ 
mies  et  des  épizooties  comparées.  IT  a  reconnu  que  les  fièvres 
désignées  sous  le  nom  dè  typhoïdes ,  et  qui  chez  les  animaux 
sont  semblables  à  celles  de  Thommè,  dépendent  toujours  d’une 
seù!éelmêm‘e  cause  ,  fin  champignon  microscopique  introduit 
dans  Técdhomie  animale  par  les  aliments.  Aussi  propose-t-il  dé 
substituer  le  nom  générique  de  crj/p<opam«ë  à  celui  de  fièvre 
typhoiMe;  Il  décrit  Cette  affection  sous  ce  nouveau  point  de  vue , 
et  propose  un  moyen  simple’ et  économique  qui-  pourra  désor¬ 
mais  prévenir  la  maladie,  comme  aussi  le  charbon  ,  la  morve  et 
lefarcin,' 

—  M.  Daur1|Ac  adresse  une  note  sqr  un  cas  de  choléra  guéri 
parle  bicarbonate  de  soude.'  IT  s’agit  d’un  Français  au  service 
du  schah  de  Pe^se  depuis  plusieurs  années,  qui  fut  pris  du  cho¬ 
léra.  Après  avoir  essayé  inutilement  de  plusieurs  médicaments 
contenus,  dans  une -pharmacie  poitalive  qu’il,  possédait,  R  fit  fon¬ 
dre  3  à  4  gramtn.es  de  bicarbonate  d,e  soude  dans  de  Teau  ,  et 
Tavala.  Il  élail  alors  . dans, la  période  algide  presque,  entièrement 
privé, de  la  parole  ,  dè  la  vue  et  de  Touïe.  Au  bout  de  peu  dq 
temps,  vomissements,  amélioration  notable,  pt  bientôt  convales¬ 
cence.  Des  frictions  aidèrent  l’action  du  nqédicament. 


SOCIÉTÉ  DE  CBIB.ERGIE  DE  PAKIS, 

SÉANTE  RUE  D’ANJOÜ-DAüEÇIHÏ!  ,  6. 

Séance  du  20  septembre- 1848.  —  Présidence  de  M.  CuLLEniER. 

Le  procès-vefbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Hüguiek  apprend  à  la  Société  l’état  satisfaisant  de 
ses  deux  opérés  ;  il  sera  bientôt  en  mesure  de  donner  Tob- 
servatjop  dp  reptôcèle  vaginal. 

-r  M.  Chassai&nag  montre  un  nouveau  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  qu’il  a  fait  fabriquer  pour  cautériser  l’inté¬ 
rieur  du  coi  utérin,  et  qui  peut  être  porté  jusque  dans  la 
cavité  de  la  matrice  sans  que  les  fragments  puissent  se 
perdre  dans  Tutériis'.  Çe  crayon  doit  sa  solidité  à  une  tige 
de  platine  qui  le  parcourt  dans  toute  sa  longueur. 

M.  Chassaignac  pense  que  ce  crayon  doit  remplacer  avec 
avantage  lA  pince  à  trois  branches  êmpioyée  par  M.  Ricord 
dans  le  même  but ,  laquelle ,  en  effet,  ne  laisse  à  découvert 
qu’une  surface  .fort  peu  étendue  de  nitrate  d’argent,  et 
ne  permet  point  dès  lors  de  pratiquer  une  cautérisation 
complète. 

M.  Maejolin  croit  qu’une  bougie  roulée  dans  du  nitrate 
d'argent  eh  poudre  constitue  un  moyen  bien  plus  simple  et 
tout  aussi  sûr. 


M.  Hüguier  n’emploie  dans,  sa  pratique  qiie  des  çrayoi;^^ 
ordinaires.  Il  sait  que  ces  urayons  son,t  exposés  à,  se  fcacUi-  , 
rer  et  même  à  demeurer  dans  la  cavité  utëbine  (  mais,  selon 
lui ,  cet  inconvénient  ne  produit  jain.ais  d’accidènts  sérieux. 

Il  lui  est  arrivé  un  jour  de  perdre ,  de  cette  maniéré ,  un 
assez  long  morceau  de  nitrate  d’argent  qu’il  ne  put  ramener 
malgré  de  nombreuses  injections;  il  ne  survint  rien.  Depuis  .  ! 
cette,  .époque  ,  lorsque,  pareil  inconvénient  se  reproduit , 
M.  É.uguier  ne  s’en  préoccupe  point  ;  et ,  à  cet  égard sa 
tranquillité  est  telle,  qü’il  affirme  que  des  morceaux  de  .ni¬ 
trate  d’argent  d’un  demi  et  même  d'un  çen.tiraètre  de  lon¬ 
gueur,  abandonnés  Raos  l’intérieur  de  la  matrice,  sont  sou¬ 
vent  insuffisants  pour  modifier  certains  catarrhes  utérins. 

M.  Chassaiqnac  a  peine  à  croire  qu’un  fragment  de, 
crayon  ne  püisse  auiëner  des  acçidepts  quand  il  demeure, 
daps  l’utérus.  L’eschariflcatioa  que  produit  ce  caustique 
lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  peau  doit  faire  craindre  le  ,, 
même,  effet  sur  le  vagin  et  suy  l’utérus  ;  et  alors  on  s’expose 
à  la  manifestation  de  quelques  accidents,  tels  qu’une,  Rstule, 
ou  une  péritonite.  ' 

M.  Ruguier  répond  què  ia  présence  dû  nitrate  d’argent 
donné  lieu  à  une  hypersécrétion  du  mucus  utérin  qui  dis¬ 
sout  à  mesure  le  caustique,  et  fait  que  la  cautérisation  est 
fort  légère. 

,  T-  M.  Momod  présente,  une  pièce  fort  curieuse  d’étran-,  - 
glement  interne.  Un  homme  portait  npe  hernie  inguinale 
puehe  très  volumineuse  et  irréductible  depuis  longtemps;  , 
fi  était  en  proie  à  des  accidents  d’étranglement.  Mais  com¬ 
me  la  tumeur  n’était  point  douloureuse,  que  les,  environs  de 
l’anneau  ne  paraissaient  point  engorgés  ni  enflammés,  et  que, 
d’autre  part ,  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  était  empâtée  et 
douloureuse ,  M.  Monod  diagnostiqua  un  étranglement  in¬ 
terne  dans  cette  régipn.  L’autopsie  est  venue  révéler  toute 
la  justesse  de  son  diagnostic.  4u-dessous  du  cæcum  exis¬ 
tait  une  bride  qui  se  prolongeait  jusqu’au  mésentère  ;  puis, 
sous  le  cæcum,  on  a  trouvé  une  fosse  assez  profonde  dans 
laquelle  s’était  engagée  une  anse  de  cet  intestin.  Cette  pièce 
ayant  besoin  d’être  disséquée  avec  soin  pour  bien  voir  les 
rapports  de  la  portion  d’intestin  étranglée  ,  M.  Gosselin  est 
prié  de  se  charger  de  cette  dissection, 

—  M.  Moivon  met  encore  sous  les  yeux.de  la  Société  nu 
énorme  ostéo-sarcome  de  Tbumérus  droit.  Le  malade,  qui 
en  était  affecté  depuis  dix-huit  ans,  était  commis  à  la  Ban¬ 
que,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ;  son  piembre  avait  conservé 
une  certaine  liberté  :  ainsi,  il  pouvait  écrire.  Vers  le  mois  de  : 
novembre,  les  douleurs  devinrent  très  vives.  L’épaule  était 
envahie  entièrement  sous  Faisselle  ,  les  muscles  pectoraux  , 
la  clavicule  et  la  fosse  épineuse..  L’opération  était  une  res¬ 
source  extrême ,  elle  fut  jugée  praticable.  Dans  l’ignorance  ’ 
où  l’on  était  des  limites  du  mal,  il  était  prudent,  avant  tout, 
de  se.rendre  maître  du  cours  du  sang.  La  sous-clavière  fut 
donc  liée  en  dehors  des  scalènes;  malheureusement  l’aiguille 
de  Deschamps,  en  passant  sous  l’artère,  la  piqua,  et  il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie.  Le  scalène  antérieur  fut  incisé  ,  et 
Une  seconde  ligature  fut  appliquée  entre  les  deux  muscles 
scalènes.  Le  sang  s’arrêta  ,  et  M.  Monod  attaqua  la  tumeur 
eu  désarticulant  l’humérus  par  la  méthode  ovalaire.  Une 
dépendance  os.œuse  de  la  tumeur  se  prolongeait  autour  de 
ja.cavité  glénoïde  ;  il  fallut  l’enlever,  ainsi  que  les  extré¬ 
mités  de  l’acromion  ,  de  l'apophyse  coracoïde  et  de  la  clavi¬ 
cule:  cinquante  minutes  furent  nécessaires  pour  terminer  • 
cette  laborieuse  opération.  Au  début,  le  chloroforme  avait 
été  employé;  mais  on  avait  été  obligé  d’y  renoncer  pour  ne 
pas  trop  affaiblir  le  malade.  Dans  la  journée,  une  hémor¬ 
rhagie  eut  lieu  ;  l’appareil  fut  enlevé,  et  deux  petites  arté¬ 
rioles  qui  donnaient  du  sang  furent  liées.  Un  peu  plus  tard, 
il  survint  quelques  accidents  nerveuxj  des  syncopes,  et  le 
malade  s’éteigiiit  épuisé. 

.L’ostéo-sarcome  a  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  Il  est 
facile  de  voir  que  le  point  d’origine  du  cancer  est  la  partie 
supérieure  du  col  huméral.  La  pièce,  ayant  été  incisée,  a 
parfaitement  rendu  compte  de  la  fluctuation  que,  pendant  la 
vie,  on  percevait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
tumeur.  A  cet  endroit  le  cancer  était  tout  à  fait  ramolli. 


ble  le  sulfate  de  quinine  à  la  ‘dôs'e  de  30  à  50  et  jusqu’à  60 

gcfiins  par  jopr.  Celle  précipitation  flans  l’adpiinispalion  de  ces 
fortes  dôses  dè  quinine  a  pour  but.de  maitrisep  la  tendance  qu’a 
la  maladie  do  passer  à  l’état  pernicieux. 

Le  lraitémènt  de  la  colique  sèche' est  encore  ün  problème.  Les 
Anglais  recommandent  le  calomel  uni  à  l’opium  ,  les  lavements 
ne  tabac,' etc., ''étc;  En  thèse 'générale^,  les  ë.vacuaiions  alvines 
étant  süpp'riniéeS  d’une  màpière  presque  absolue  pendant  huit, 
ûir  jonrs  et  même'  plus  longtemps  pnr  l’intensité  de  la  phlogose' 
et  lesperlurbations  du  système  nerveux,  abdominal,  c’est  vers  le 
triple  but  de  combattre  Tin'fl’dtnrhaiiôb.'  ide  calmer  lès  coliques 
souvent  atroces  et  d’obtenir  enfin  des  selles  que  doivent  tendre 
les  inoyens  à  employer.  Au  début,  les' purgatifs  sont  contre-in- 
oiquésfils  ne  feraient  qu’aggraver  le  mal.  Il  faut  se  contenter 
alors  d'une  diète  sévère,  des  adoucissants,  des  calmants,  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  sur  Tabdomen  et  à  l’anus.  Les  révulsifs 
sent  quelquefois  indiqués.  Plus  lard  ,  on  peut  recourir  aux  lave¬ 
ments  de  tabac,  aux  purgatifs  huileux,  et  enfin ,  à  Tétat  chroni- 
q.ne,  essayér  ia  sirycmiine  à  petitès'ûnses,'"ce  -que  j’ai  vu  faire 
M.- Macret,  médèi’-in  de  l’hôpital  de  là  ra  ie  de  Gorép?  Cet, 
™cier  de  santé  se  proposait  d’essayer  aussi  Tèxtrait  de-bella- 
®ne  pours’asSùrér  si  ce  médicâment  déjà  vanté  contre  les  coli- 
végétales  répondait  à  c6  qu’en  en;  al  dit. 

Traitements  Clinique  du  bord: — Enhardi  par  les  résultats  des 
“'f®  que  j’avais  eu  occasion  de  constater  ailleurs  ,  j’avais  voulu 
wifier  ici  pardemoirveaux  faits  l’action  du  tartre  émétique  ad- 
mmjstré  à  dose  yomiltve  dès  le  début  fies  arfïecijons  qui  se  ma- 
.  |Wnt,  pas  des  déi^ngements  gastriqués  d’une  Certaine  inten- 
J  ai  d'abord  essayé  lè  '-rnéiiiràpièa.T  sur  ..moi-m’ô'nie,'  pruis 
qu^elques  homjiaes..  Mais,  m’étqhji.  gperçuj  que  ce  pu'iêsant 
“gent  thérapeutique  entraînait  un  abattement  considérable  avant 
ue  produire' l'es  bons  effets  que  j’en  attendais,,  jè  me  suis  décidé 
«  Donner  Témétique  à  doses  rasoriennes  dé  6  â  8  grains  dans  4 


à  6  onces  de,  véhicule  dans  les  cas  graves,  qui  se  sont  présentés 
fjlus  tard,  C’est  ainsi  que  j’ai  traité  ceux  qui  opt  été  atteints  de 
fièvre  bilieiisé  rémiitente  ,  et  je  me  suis  biep, trouvé  de  la  mé¬ 
thode;  chez  tous  les  malades,  les  symptômes  se  sont  amendés 
duqroisièifle  au  cinquième  jour  pendapt  qu’ils  étaient  spumis  à 
.Tiisage  de  ce  inoyep.  Ce  résultat  obtenu,  j’aocor'dais  un  ou  deux 
jours  de  repos;  puis  j’administrais  les  amers,  les'toniques(  l’anti- 
léîjrile,  Dans  ces  cirçoiisljançes  et  dans  aucup  eps  de  fièvre  iptep- 
mittéfite  primitive  où  çonséçutive,  je  n’ai  dépassé  par  jour,  les 
doses  de  18  à  24  grains  de  sulfate  de. quinine,  que  j’ai  pni,  selon 
les  indications  qup  j’ai  cru  saisir;  au  musc,  au  calomel  ou  à  l'a¬ 
cétate  de  morphine.  J’ai  eu  très  rarement  reepurs  aux  éyâèu.ar 
lions  sanguinés,  que  jq'faisais  peu  abondantes;  imais  Ipq  exci¬ 
tants  cutanés,  les  révulsifs  rubéfiants  et  vésicants  m’ont  été 
d’ùn  fréquent  usage.  ‘  '  '  T  ■  .  . 

Conclusions.  —  Eu-exatninant  sous  leurs  différentes  faces  les 
faits  qui  font  le  sujet  de  ce  rapport,  il  est  laeiie.  de  s’aperçevpir 
qu’une  grande  somme  de  circonstances  défavorables  s’opposent 
au  séjour  et  à  l’acclimatement  des  blancs  sur  la  côte  occidentale. 
•  dp  T4fi'ique.!Cependan.t,  cette.c^tp  ept  beaucoup  fréquentée  par 
les  Européens.,  La  rqisQn.  en  est' :facile  à  donner  :  l’avidité  des 
spéculations  lucratives.conduit  au  mépris  (jes  pbstacles  et  forcé 
à  reléguer  les  soins  de  la  conservation  de  la  santé  dans  Tordre 
des  intérêts  secondaires.  C’e.-t  ce  qui  a  lieu  ici,  et  c’est  ce  qui 
légitime  les  efforts  que  font  là  France  et  l’Angleterre  pour  occu¬ 
per  quelques!  et  y  fonder  des  établissements.  Toutes  les 
jpealités  fle  cette  côte  sont  ^avantageuses  au  commerce  par  leurs 
jqqmmunications  multipliées  avec  une  vaste  étendue  de  pays 
puleux  et  fertiles^  eu  productions  naturelles  et  agficoles.  prodiic- 
tjons  q^ui  co.mprènnént  en  .première  ligne  les  gommes,  la  cire, 
Tiyoire,  Tor,  etb.  En  fait'dé  travaux  des  champs',  et  sans  parler 
des  objets  les 'plus  indispensables  à  la  subsistance  ,  tels  que  le 
riz,  le  mil,  le  m^ïs,.le  inaioc  ,  là  culture  seule  des  arachides 


occupe  un  grand  nombre  de  populations.  Le  cafp  Nuniez  ,  déli- 
cieux  èt  très  renommé,  est  le  produit  de  la  simple  pâture;  il 
n’esi,  cultivé  que  sur  quplquès  points  isolés.  La  sésame  se  cultive  . 
aussi  isolément.  Plusieurs  autres  productidns  naturelles  du  sol 
pouvant  servir  à  la  médecine,  aux  arts  éf  à  l’industrie  sont  di¬ 
gnes  de  fixer  Tattention,  ce  sont  :  le  quinquina,  lû  tamarinier,  le 
pnéficier,  le  ricinier,  le  gingembre,  les  diverses-  espèces  d’or- 
jchis  qui  fournissent  le  salep,  Tencens  ,  Tarbre  au  caoutchouc, 
lindicolier,  la  plante  qui  fournit- le  roucou,  le  cotonnier,  le 
chqnyre,  [es  b,qis  fle  cppstruction ,  enfin  la  sqlsepareiHe  quj  se  j 
trouve,  eii  abonflance  dans  les  tptrajns  bas.  et  marécageux.  . 

Tous  ces  avantages  sont  un  puissant  stimulant  pour  les Tiégot- 
iciants  et  les  spéculateurs;  mais,  je  dois  le  répéter,  de  sérieuses 
iconsidérations,  de  graves  obstacles  dépendant  de  l’ingratitude  du 
iclimat  viennent  apporter  leurs  mauvaises  chances  de  compensa¬ 
tion  et  doivent  faire  réfléchir  les  plus  entreprenants.  J’admets 
volohtiérs  que  Ton  puisse  avec  une  certaine  sécurité  affranchir 
pendant  la  bonne  saison  les  influences  générales  et  logale»  quj, 
domi'rienfsiir  la  côte  et  à  l’intérieur  des  fleuves.  C’est  le  laps 
de  tpmps  qui  constitue  celte-  périfide  que  je-  conseillerais  de 
.éJioisir  pour  aller  y  gérer  ses  affaires;  car,  celte  période  passée 
et  la  mauvaise  saison  arrivée,  tous  les  points,  sauf  de  minimes 
exceptions,:  sont  insalubres  à  un  haut  degré,  et  Faction  malfai-  ' 
santé  des  éléments  y  compromet  incessamment  la  santé  et. 
la  vie. 


—  Le  6  octobre  au  soir  ,  il  restait  dans  les  hôpitaux  civils  da 
Paris 72  hommes  blessés,  3  femmes,  79  militaires;  en  tout,  164. 
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L’examen  microscopique  a  démontré  à  M.  Lebert  a  qu’il 
y  avait  là  un  cancer  colloïde,  à  globules  grands  et  pâles, 
difficiles  à  reconnaître  au  premier  abord,  mais  ensuite  fort 
dictincts.  C’est  cette  forme  de  cancer  dans  laquelle  on  ne 
fait  pas  suinter  à  la  pression  du  suc  cancéreux  liquide,  et 
où,  au  lieu  de  celui-ci,  il  y  a  une  masse  gélatineuse  sem¬ 
blable  à  du  mucus  coagulé  (à  la  pyine  des  chimistes  alle¬ 
mands),  mais  dans  laquelle  on  retrouve  les  cellules,  spécifi¬ 
ques  et  toujours  avec  un  caractère  d’une  extrême  pâleur  et 
d’une  infiltration  partielle  de  graisse.  » 

M.  ChassaignAc  fait  remarquer  que  la  durée  d’un  cancer 
doit  entrer  pour  beaucoup  dans  le  parti  qu’on  doit  prendre 
relativement  à  l’opération.  Les  suites  de  celle-ci  doivent 
toujours  être  bien  chanceuses  lorsqu’un  cancer  réside  au 
sein  de  l’économie  depuis  un  temps  aussi  long. 

M.  Nûélaton  croit  qu’on  peut  trouver  l’explication  de 
cette  longue  maladie  dans  l’examen  de  la  tumeur.  L’élé¬ 
ment  osseux  peut  dater  de  dix-huit  ans;  mais  il  est  proba¬ 
ble  que  le  cancer  ne  s’est  emparé  de  la  tumeur  que  beau¬ 
coup  plus  tard.  M.  Nélaton  ne  serait  même  pas  éloigné  de 
croire  que  les  douleurs  lancinantes  qui  ont  apparu  au  mois 
de  novembre  dernier  n’aient  été  la  manifestation  extérieure 
de  l’origine  du  cancer. 

—  M.  Hüguieh  signale  à  la  Société  l’avantage  qu’il  y 
aurait  à  rechercher  la  transparence  du  sac  herniaire  dans 
les  cas  où  la  tension  extrême  de  cet  organe  empêche  de  per¬ 
cevoir  la  fluctuation  du  liquide  qu’il  renferme.  Cette  trans¬ 
parence  constituerait  suivant  lui  un  signe  très  utile  pour 
reconnaître  si  l’intestin  ou  l’épiploon  n’adhèrent  point  à  la 
partie  du  sac  que  l’on  se  propose  d’attaquer. 

M.  Lenoir  trouve  qu’il  n’est  pas  très  difficile  de  recon¬ 
naître  l’intestin  d’avec  le  sac  en  se  rappelant  la  différence 
de  leur  vascularisation.  La  régularité  des  vaisseaux  de  l’in¬ 
testin  ne  permet  pas  de  se  tromper.  Il  se  demande  ensuite 
comment  on  pourrait  constater  la  présence  de  la  transpa¬ 
rence  si  le  liquide  renfermé  dans  le  sac  était  sanguinolent 
ou  noirâtre. 

M.  Hiiguier  répond  à  M.  Lenoir  que  la  vascularisation 
dont  il  a  parlé  est  facile  à  distinguer  sur  des  organes  sains, 
mais  ne  l’est  pas  lorsqu’il  existe  une  inflammation  ou  des 
pseudomemhranes.  Et,  tout  en  avouant  que  certains  états  de 
liquide  renfermé  dans  le  sac  peuvent  nuire  à  sa  transparen¬ 
ce,  il  n’en  persiste  pas  moins  à  donner  le  conseil  de  recher¬ 
cher  cette  transparence  pour  s’assurer  des  adhérences  in¬ 
testinales  ou  épiploïques. 

’  M.  Nélaton  objecte  à  M.  Huguier  que  la  transparence 
n’implique  pas  d’une  manière  absolue  la  présence  d’un  li¬ 
quide  dans  le  sac  herniaire  ;  des  gaz  pourraient  produire 
exactement  le  même  effet. 

M.  Huguier.  Le  plessimètre  déciderait  s’il  y, a  des  gaz. 

M.  Nélaton.  En  théorie,  oui  ;  en  pratique,  peut-être  non, 
surtout  si  la  tumeur  se  trouve  être  d’un  petit  volume. 

—  M.  Guersant  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  cer¬ 
tains  accidents  graves  qui  surviennent  quelquefois  à  la  suite 
d’opérations  fort  légères. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  a  opéré  un  enfant  qui  était  af¬ 
fecté  d’un  hypospadias  à  la  base  du  gland.  L’opération  a 
consisté  dans  une  simple  ouverture  du  gland,  l’introduction 
d’une  sonde  et  l’application  d’une  suture.  Il  est  survenu  un 
érysipèle  de  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  l’enfant 
a  failli  périr. 

Dernièrement,  pour  avoir  traversé  avec  un  fil  un  petit 
kyste  situé  sur  la  face  dorsale  du  pied,  il  a  vu  naître  une 
inflammation  des  plus  graves  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  que  la  perforation  pure  et  sim¬ 
ple  du  gland,  dans  les  cas  d’hypospadias,  est  toujours  in¬ 
suffisante,  et  qu’il  faut  agrandir  l’ouverture.  Dès  lors  des 
hémorrhagies  sont  à  craindre,  ainsi  qu’une  phlébite  ou 
même  l’infection  purulente. 

Il  pense  en  outre  que  la  cicatrisation  de  l’hypospadias  est 
extrêmement  difficile  à  obtenir,  tandis  que  l’ouverture  faite 
au  gland  tend  toujours  à  se  refermer.  Pour  lui,  il  n’opère 
plus  ces  vices  de  conformation. 

M.  Chassaignac,  sans  chercher  à  guérir  les  enfants  af¬ 
fectés  d’hypospadias,  se  contente  d’agrandir  l’ouverture 
anormale,  dans  le  seul  but  de  faciliter  l’émission  des  urines. 
Il  prend  la  précaution  d’introduire  une  sonde  un  jour  ou 
deux  pour  assurer  l’agrandissement  de  l’orifice.  Quant  aux 
kystes  dont  a  parlé  M.  Guersant,  il  les  traite  par  l’injection 
iodée  avec  un  succès  constant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Observations  sur  les  maladies  particulièras  produites  par  la 
famine  de  l’année  1847,  et  sur  les  eHets  morbides  causés 
par  une  nourriture  insuffisante; 

Par  le  docteur  Daniel  Donovan. 

[Traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Ellis.) 


lande  d’une  manière  aussi  terrible  que  l’année  passée  ,  m’enga¬ 
gent  à  publier  dans  votre  estimable  journal  (1)  quelques  obser¬ 
vations  sur  les  maladies  particulières  produites  par  le  défaut  de 
nourriture  et  qui  ont  principalement  sévi  à  Skibbereen.  Il  est 
inutile  que  j’entre  dans  une  discussion  sur  les  causes  qui  ont 
rendu  les  conséquences  plus  désastreuses  pour  cette  partie  de 
l’Irlande;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  famine  et  les  maladies 

éclatèrent  plus  tôt  et  produisirent  de  plus  grands  ravages  que 

ans  aucune  autre  partie  du  royaume. 

Ma  position  me  donna  l’occasion  d’examiner  sur  une  grande 
échelle  les  maladies  cachectiques  nombreuses  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  nourriture  insuffisante  :  un  grand  nombre  de  ces 
maladies  étaient  nouvelles  pour  moi,  et  je  ne  les  ai  vues  décrites 
dans  auciin  ouvrage  de  médecine.  Je  leur  donnerai  différents 
noms ,  tels  que  :  famine  cachectique ,  ou  famine  ianpissante 
(lente)  ;  fièvre  d'inaniton  (famine  fever) ,  dysenterie  d'inanition 
(famine  dysentery)  ;  le  scorbut  de  terre,  l’hydropisie  par  anémie  ; 
la  stomatite  et  le  pemphigus  de  nature  maligne ,  l'avortement  et 
la  stérilité  asthénique. 

Toute  personne  qui  a  donné  des  soins  aux  pauvres  en  Irlande 
a  pu  remarquer  que  dans  tous  les  temps  un  nombre  considérable 
de  ces  malheureux  succombent  à  des  maladies  produites  par  dé¬ 
faut  de  nourriture;  cependant  je  crois  que  l’on  a  rarement  vu  , 
avant  l’année  1847,  une  mortalité  aussi  effrayante  ;  mais  comme 
la  grande  majorité  de  ce^ux  qqi  succombèrent  purent  se  procurer 
quelque  nourriture  pour  entretenir  leur  vie  pendant  peu  de 
temps,  et  que  la  diarrhée,  la  syncope,  l’asphyxie  précédèrent  la 
mort  dans  beaucoup  de  circonstances ,  on  a  attribué  celle-ci  le 
plus  souvent  à  la  maladie,  quand  en  réalité  la  véritable  cause 
était  l’alimentation  insuffisante. 

Symptômes  observés  chez  les  individus  privés  de  nourriture. — 
J’ai  saisi  toutes  tes  occasions  pour  m’enquérir  avec  exactitude 
des  sensations  éprouvées  par  les  personnes  privées  de  nourri¬ 
ture;  la  douleur  produite  par  la  faim  était  d’abord  très  aiguë  , 
mais  après  vingt-quatre  heures  cette  douleur  diminuait;  une 
sensation  de  faiblesse  extrême  la  remplaçait  et  était  ressentie 
principalement  dans  |a  région  épigastrique,  accompagnée  d’une 
soif  inextinguible  et  d’un  désir  ardent  de  boire  de  l’eau  froide  : 
la  surface  du  corps  se  refroidissait.  En  peu  de  temps  la  face  et 
les  membres  s’émaciaient;  les  yeux  acquéraient  un  éclat  tout  par¬ 
ticulier;  la  peau  exhalait  une  odeur  fétide  et  se  couvrait  d’un 
enduit  brunâtre,  à  peu  près  aussi  indélébile  qu’un  vernis.  Je  con¬ 
sidérai  d’abord  cet  enduit  comme  le  résultat  de  la  malpropreté , 
mais  l’expérience  me  démontra  que  c’était  le  produit  d’une  sé¬ 
crétion  sui  generis,  versée  à  la  surface  de  la  peau  par  les  vais¬ 
seaux  exhalants. 

La  démarche  était  chancelante  ,  la  voix  faible  ,  comme  celle 
d’un  cholérique  ;  les  malheureux  gémissaient  comme  des  enfants 
et  pleuraient  pour  le  moindre  motif.  Les  facultés  intellectuelles 
participaient  aux  troubles  physiques  :  dans  beaucoup  de  cas  on 
observait  un  état  d’imbécilité  ;  dans  d’autres  circonstances ,  c’é¬ 
tait  un  idiotisme  complet  ;  mais  dans  aucun  cas  je  n’ai  vu  le  dé¬ 
lire  ou  la  manie  être  la  conséquence  d’une  abstinence  forcée  , 
quoique  les  auteurs  les  décrivent  comme  les  symptômes  ordi¬ 
naires  chez  les  matelots  naufragés  et  chez  d’autres  individus  pri¬ 
vés  subitement  de  nourriture.  _  ■ 

Un  exemple  de  cette  espèce  d’imbécililé  se  montra  chez  un 
jeune  homme  de  quatorze  ans,  qui  commit  le  meurtre  le  plus  af¬ 
freux,  en  coupant  la  gorge  à  deux  enfants  pour  leur  ravir  une 
petite  quantité  de  farine  de  maïs  (Indian  meal)  :  il  fut  admis 
peu  de  temps  apiès  dans  la  maison  de  travail  de  Skibbereen  ;  il 
m’avoua  son  criine,  et  non-seulement  il  ne  se  considérait  pas 
comme  coupable,  mais  encore  il  m’assura  qü’il  était  persuadé 
qu’il  ne  méritait  aucune  punition. 

Cet  infortuné  me  parut  si  stupide  que  je  le  pris  d’abord  pour 
un  idiot;  mais  en  m’informant  plus  tard  de  ce  qu'il  était  devenu, 
j’appris  que  par  l'effet  de  la  nourriture  son  intelligence  s’était 
montrée  peu  a  peu  ,  et  qu’enfin  on  le  regardait  dans  la  prison 
comme  la  plus  adroit  et  le  plus  industrieux  de  tous  ses  compa¬ 
gnons;  à  celte  époque  il  niait  complètement  avoir  connaissance 
du  meurtre  qu'il  avait  commis.  Le  besoin  d’aliments  produisait 
un  effet  tout  différent  sur  les  enfants;  la  même  cause  qui  para¬ 
lysait  les  facultés  de  l’adulte  rendait  l’instinct  de  l’enfant  plus 
parfait.  J’ai  vu  des  enfants  qui  parlaient  à  peine  devenir  des 
mendiants  habiles,  et  d’autres  qui  n’avaient  que  quelques  se¬ 
maines  boiro  avec  avidité  du  premier  vase  qu’on  leur  présentait 
et  essayer  de  se  nourrir  eux -mêmes  lorsqu’ils  étaient  privés  du 
lait  maternel. 

Un  autre  symptôme  que  présent  nt  les  malheureux  en  proie  à 
la  famine  et  t’un  de  ceux  qui  rendent  compte  des  scènes  horri¬ 
bles  que  celle-ci  enfante  ,  consiste  dans  l’insensibilité  complète 
pour  toute  chose,  excepté  pour  suppléer  à  leurs  besoins. 

J’ai  vu  des  mères  arracher  la  nourriture  des  mains  de  leurs 
enfants  qui  mouraient  de  faim:  j’ai  connu  un  fils  qui  se  battit 
contre  son  père  jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuivît  pour  lui  prendre 
une  pomme  de  terre;  enfin  j’ai  vu  des  parents  regarder  avec  in¬ 
différence  les  cadavres  putréfiés  de  leur  progéniture;  leur  figure 
n’accusait  pas  la  moindre  trace  de  tristesse. 

Telles  sont  les  conséquences  inévitables  de  la  famine;  et  il  est 
injuste  d’attribuer  à  des  défauts  innés  la  dégradation  morale  du 
peuple  irlandais  ,  tandis  que  cet  état  est  causé  par  de  grandes 
privations  physiques. 

Résultats  fournis  par  les.  autopsies.  —  Les  auteurs  disent  que 
l’habitude  extérieure  des  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  par 
défaut  de  nourriture  est  caractéristique;  je  ne  puis  me  ranger  à 
leur  opinion,  parce  que  celle  habitude  extérieure  est  produite  le 
plus  souvnnt  par  les  maladies  de  langueur  accompagnant  la  fa¬ 
mine  ;  et  c’est  plutôt  par  l’absence  des  signes  pathologiques  d’au¬ 
tres  maladies  que  par  la  présence  de  quelques  particularités  cer¬ 


taines,  que  l’on  peut,  en  examinant  un  cadavre,  attribuer  i 
mort  à  cette  cause. 

L’œil  ouvert,  injecté,  fixe,  a  été  noté  d’une  manière  spécial», 
mais  j’ai  remarqué  ce  signe  chez  les  individus  qui  succombèrent 
au  froid  de  l’hiver  passé;  d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  raison  pou 
que  cet  état  de  l’œil  soit  produit  plutôt  par  la  faim  que  part^tl 
autre  cause  qui  déterminerait  une  absorption  générale  très  forte 
surtout  celle  du  tissu  adipeux  de  l’orbde.  > 

Duncan,  Martigny  et  d’autres  écrivains  disent  que  l’inflamm- 
tion  et  l’ulcération  de  l’estomac  et  des  ititestins  est  très  communô 
chez  ceux  qui  meurent  de  faim  ;  je  ne  doute  pas  que  ce  soit  1» 
cas  chez  des  personnes  qui  jouissent  d’une  bonne  santé  et  qui 
sont  privées  tout  à  coup  de  nourriture,  car  la  propriété  corrosiv» 
du  suc  gastrique  est  bien  connue;  mais  je  n’ai  jamais  vu  cetta 
érosion  ou  cette  ulcération  chez  ceux  qui  succombèrent  lentemeot 
à  la  famine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  le  préfet  de  la  Seine,  accompagné  de  M.  Thierry,  chargé 
de  l’administration  des  hospices ,  de  MM.  Battel ,  membre  de  la 
Commission  administrative,  et  Hosson,  chef  de  division  à  la  pré, 
feclure,  a  visité  ,  dimanche ,  le  vaste  établissement  de  Bicétrè 
consacré  aux  vieillards  et  aux  aliénés.  M.  le  préfet  s’est  fai; 
rendre  compte  de  tous  les  détails  de  service  ;  il  a  voulu  voir  par 
ses  yeux  toutes  les  parties  de  l’établissement  et  connaître  d’une 
manière  exacte  le  régime  hygiénique  et  alimentaire  qui  y  est 
suivi.  Le  service  des  enfants  idiots  et  épileptiques  a  surtout  fisé 
son  attention  ;  il  a  été  touché  des  soins  dont  ils  sont  l’objet  sous 
l’habile  direction  du  docteur  Voisin.  Ces  pauvres  enfants  ont 
exécuté  avec  ensemble  des  chants  nationaux,  et  répété  des  exer¬ 
cices  physiques  qui  les  occupent  et  les  fortifient.  Des  notions  de 
calcul,  de  géométrie  et  d’orthographe  ont  pu  être  enseignées  avec 
succès  à  quelques-uns  d’entre  eux.  Ces  résultats,  obtenus  parié 
concours  dévoué  du  docteur  Voisin  et  des  employés  de  l’éiablis- 
sement,  prouvent  combien  celle  partie  de  l’assistance  publique  g 
fait  de  progrès  chez  nous. 

On  remarque  aussi  de  grandes  améliorations  dans  le  service 
des  aliénés,  où,  grâce  aux  nouvelles  méthodes  et  au  zèle  des  mé¬ 
decins,  les  malades  reçoivent  des  soins  efficaces  et  jouissent  d’un 
calme  qu’on  croyait  étranger  à  de  pareils  lieux.  Le  préfet  a  quitié 
Bicêtre  pour  visiter  la  ferme  Sainte-Anne ,  qui  en  est  une  dé¬ 
pendance,  et  où  les  aliénés  convalescents  sont  occupés  à  divers 
travaux  manuels  favorables  à  leur  sanié  et  à  leur  bien-être.  Le 
préfet  s’est  rendu  ensuite  à  Vanves,  dans  la  maison  des  docteurs 
Voisin  et  Fairet ,  acceptant  l’invitaiion  que  les  habiles  médecins 
lui  avaient  adressée.  11  a  parcouru  avec  intérêt  ce  magnifique 
établissement  consacré  au  traitement  des  maladies  mentales,  et 
dont  la  réputation  est  aujourd’hui  européenne ,  et  il  a  témoigné 
aux  savants  docteurs  combien  il  était  touché  des  efforts  faits  par 
eux  pour  fonder ,  soutenir  et  développer  un  établissement  qui 
fait  honneur  à  notre  pays. 


I  NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  asiatique  visite  simultanément  diverses  parties  de 
r^ngletérie.  Les  journaux  arrivés  aujourd’hui  signalent  des  cas 
qui  ont  été  observés  à  Londres,  à  ’Woolvich,  à  Dublin ,  à  Edim¬ 
bourg,  à  Hull,  à  Manchester,  etc. 

—  Le  docteur  Sutherland,  éditeur  du  Journal  de  Santé  publi¬ 
que,  et  M.  Grainger  ont  été  envoyés  sur  le  continent  dans  le  but 
d’étudier  le  choléra  partout  où  il  sévit ,  après  avoir  visité  Huile. 
Les  frais  de  voyage  seront  payés,  et  ils  auront  deux  guinées  par 
jour. 

—  Une  mortalité  de  42,  par  mille  individus,  dans  le  port  de 
■yVitehaven,  a  motivé  l’envoi  d’une  pétition,  de  la  part  des  habi¬ 
tants,  au  gouvernement,  afin  que  des  copimissaires  soient  nom¬ 
més  et  que  l’on  procède  à  une  enquête.  C’est  le  premier  acte  de 
la  nouvelle  loi  sur  la  santé  publique.  Les  habitants  de  Witeha- 
ven  attendent  avec  anxiété  les  résultats  de  cette  enquête. 

—  On  sait  que  le  gouvernement  anglais  a  promulgué  une  loi 
en  vertu  de  laquelle  il  se  constitue  le  protecteur  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Un  passage  un  peu  obscur,  à  l’égard  des  grandes  villes 
de  province,  obligeait  sans  doute  à  renvoyer  le  bill  à  la  pro¬ 
chaine  session  parlementaire.  The  medical  Urnes  ajoute  qu’ea 
attendant  le  choléra  avait  beau  jeu. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Cisset  vient  d’être  nommé  inspecteur  des  prisons 
de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Petet. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  de  nouvelles  mesures 
de  salubrité  viennent  d’être  prises  à  l’égard  des  filles  publiques. 
La  visite  à  domicile  est  supprimée  pour  toutes  les  maisons  de 
tolérance  ;  toutes  les  filles  inscrites  sont  actuellement  obligées 
de  se  présenter  au  dispensaire.  Quant  aux  filles  dites  en  cham¬ 
bre  ,  elles  sont  tenues  de  se  présenter  trois  fois  par  mois,  au  lieu 
de  deux  fois,  à  la  visito  du  dispensaire. 


M.  Labé  ,  éditeur  de  l'Agenda  médical ,  place  de  l’Ecoje-de- 
Médecine,  4,  prie  MM.  les  médecins  de  lui  faire  parvenir  leur 
changement  d’adresse  avant  le  20  octobre  courant. 


Les  craintes  fondées  sur  la  mortalité  qui  menace  d’envahir  l’Ir¬ 


(1)  Dublin  medical  Press. 


BS  DIFFORMITÉS  Mii  TAILLE  et  ms  MEMBRES 

JPar  nÆVÆiJislSg»,  .mérnsMieien-Iga^iaftgiate , 

Rue  Richelieu,  la ,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses, pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
ï^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


VoyagCiS  nouveaux  “«t  p^ 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  niœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  tiaduits  par  M.  Albert- 
Monlémoiit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
X  volumes  in-8»  à  2  fr.  50  c.  ;  12  fr 
—  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de,  r  - 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co  lectioru 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  Réné  etCie,  imprlraeurs-éditeiirs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 


oiirmn  spécialement  consacrée  aux  Maladies  ciiihurgicales 

. .  _j  oAlvllli  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent, 

l'râite'mênt  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur 

MarbeufS  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées. -- Situation  same  et  agreaW^^^ 

soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traites  par  les  nieae 
cins  de  leur  choix. _ _ 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGERS.  ,.F» 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 

et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 
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de  la  Charité.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bieuiothèque  du  médecin  pbaticien  et  au  dictionnaibe  DES  dictionnaibes  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  Sont  rèçus  chez  M.  Josepii  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Cornhiil,  près  la  Bourse, 


SOPÏMAIK.B.  =  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sy¬ 
philis  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants  nouveau -nés. 

pleuropneumonie  traumatique.  —  Abcès  de  la  jambe.  — 
Arthrite  liée  à  une  affection  de  l’utérus.  =  Société  de  chirur¬ 
gie,  séance  du  27  septembre.  —  Observations  sur  les  maladies 
particulières  produites  par  la  famine  de  l’année  4847,  et  sur 
les  effets  roorbides  causés  par  une  nourriture  insuffisante.  (Fin.) 
=  Feuilleton.  Lettres  sur  l'assistance  publique.  (Troisième 
lettre.)  =  Nouvelles  du  choléra. 


PABIS,  13  OCTOBBE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Syphilis  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants 
nouveau- NÉS.  —  Il  y  a  dans  l’histoire  de  la  syphilis  des 
questions  de  la  plus  haute  importanee.  Nous  en  avons  déjà 
plusieurs  fois  abordé  quelques-unes  dans  ces  Revues  clini¬ 
ques  ;  nous  voulons  aujourd’hui  dire  deux  mots  de  cette 
affection  et  de  son  traitement  chez  les  femmes  eneeintes  et 
chez  les  enfants  nouveau  -  nés,  à  l’occasion  de  quelques 
faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
dans  les  salles  de  M  Nonat. 

-  Une  femme  enceinte  présentant  des  symptômes  constitu¬ 
tionnels  de  la  vérole,  faut-il  la  traiter  mercuriellement 
pendant  sa  grossesse ,  ou  attendre  qu’elle  soit  accouchée  ? 
A  cette  question  ,  nous  ne  connaissons  qu’un  seul  svphilio- 
graphe  de  nos  jours  qui  réponde  :  Il  faut  attendre.  Ce  pra¬ 
ticien  c’est  M.  Huguier,  qu’une  expérience  de  cinq  à  six  ans 
dans  un  hôpital  spécial ,  celui  de  Lourcine  ,  a  mis  à  même 
d’étudier  les  points  les  plus  obscurs  de  l’histoire  de  la 
syphilis. 

M.  Huguier  professe  qu’un  traitement  mercuriel ,  si  bien 
fait  soit-il,  ne  met  pas  à  coup  sûr  l’enfant  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  héréditaire  ;  qu’il  ne  guérit  pas  à  coup 
sûr  la  mère  ;  qu’il  prédispose  la  mère  à  des  suites  de  cou¬ 
ches  plus  graves.  Le  traitement  mercuriel ,  suivant  lui  en¬ 
core,  détermine  des  accidents  que  ne  provoque  pas  le  trai¬ 
tement  non  mercuriel.  Ce  traitement  simple  ,  lorsqu’il  est 
bien  appliqué,  prévient  les  fausses  couches  auxquelles  ex¬ 
posent  et  la  vérole  elle-même  et  le  traitement  mercuriel. 

A  ces  propositions,  sur  quelques-unes  desquelles  nous  ne 
partageons  pas  l’opinion  de  M.  Huguier,  notre  confrère  nous 
pardonnera  de  faire  les  réponses  suivantes. 

D’abord,  nous  ne  connaissons  pas  d’autre  traitement  anti¬ 
syphilitique  des  accidents  secondaires  que  le  mercure.  Pour 
nous  donc,  ce  que  M.  Huguier  appelle  traitement  simple  est 
lettre  close.  La  question  se  réduit  donc  à  ceci  :  Faut-il  ou 
non  traiter  les  femmes  enceintes  affectées  de  vérole  consti¬ 
tutionnelle  ?  Non  ,  répond  M.  Huguier,  car  vous  n’êtes  sûr 


de  guérir  ni  la  mère,  ni  l’enfant.  De  ce  que  Ton  n’est  pas 
sûr  de  guérir  un  malade  ,  s’ensuit-il  qu’il  ne  faut  pas  le 
traiter?  Où  nous  mènerait  une  pareille  doctrine?  De  ce  que 
Ton  n’est  pas  certain  de  préserver  l’enfant ,  s’ensuit-il  qu’il 
faut  infailliblement  le  livrer  à  la  maladie  sans  tenter  le  peu 
de  chances  de  préservation  qui  restent  au  médecin  ?  Cette 
doctrine  ne  nous  paraît  pas  plus  soutenable  que  la  précé¬ 
dente,  dont  elle  est  la  conséquence  iQgique  et  rigoureuse. 
Nous  préférons  bien  mieux  dire  avec  M.  Cazenave  que,  dans 
les  cas  où  une  femme  enceinte  est  atteinte  d’une  syphilis 
secondaire ,  le  traitement  est  d’absolue  nécessité  ;  il  s’agit 
moins  alors  de  préserver  l’enfant  complètement  que  de  di¬ 
minuer  les  chances  de  sa  constitution  syphilitique.  Et  même, 
dans  ce  cas  ,  le  traitement  de  la  mère  doit  être  longtemps 
continué. 

Mais  ,  ajoute  notre  confrère ,  le  mercure  fait  avorter  les 
femmes.  Notre  confrère  se  trompe.  Le  mercure  ne  fait  pas 
avorter  les  femmes  syphilitiques  ;  ce  qui  les  fait  avorter  , 
c’est  la  maladie;  mais  le  traitement  ne  les  empêche  pas  tou¬ 
jours  de  faire  une  fausse  couche.  Nous  lui  citerons  pour 
preuve  des  femmes  enceintes  auxquelles  M.  Cullerier ,  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  fait  suivre  sans  accidents  des  traite¬ 
ments  mercuriels  ;  pour  notre  part,  depuis  quatre  ans,  nous 
avons  traité  mercuriellement  cinq  femmes  enceintes.  Une 
seule  a  fait  une  fausse  couche,  et,  vu  l’ancienneté  de  là  ma¬ 
ladie  ,  nous  sommes  très  disposé  à  croire  que  c’est  la  vérole, 
et  non  le  mercure,  qui  a  causé  l’accident.  Les  quatre  autres 
sont  accouchées  à  terme.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre 
comme  vraie  la  proposition  de  M.  Huguier  relativement  à 
l’influence  du  mercure  sur  la  grosse.vse,  non  plus  que  sur  la 
gravité  des  suites  de  couches,  qui  ne  nous  ont  pas  paru  sen¬ 
siblement  modifiées. 

Nous  disions  que  M.  Huguier  nous  semblait  être  le  seul 
syphiliographe  qui  fût  de  son  avis.  En  effet ,  et  sans  parler 
des  anciens,  des  Dehorne,  Fabre,  Bertin,  Swediaur  ,  Petit , 
il  n’est  pas  un  seul  des  modernes  ,  si  partagés  sur  les  ques¬ 
tions  de  doctrine,  qui  ne  convienne  de  la  nécessité  de  faire 
suivre  à  la  femme  enceinte  un  traitement  hydrargyrique  ; 
oubliant  leurs  dissentiments  pour  s’accorder  sur  cette  ques¬ 
tion,  Rosen,  Cullerier,  Lagneau,  Ricord,  Cazenave,  Gibert, 
Raumès  (de  Lyon)  n’ont  tous  qu’une  seule  et  même  opinion. 
Administré  avec  prudence,  le  mercure  ne  détermine  pre.sque 
jamais  d’accidents  ,  et,  sous  ce  rapport ,  nous  regrettons  de 
ne  pas  être  complètement  du  même  avis  que  M.  Ricord,. qui 
regarde  le  mercure  comme  nuisible  toutes  les  fois  qu’il  n’est 
pas  utile.  Cette  manière  de  voir  est  peut-être  un  peu  abso¬ 
lue.  Un  traitement  mercuriel  conduit  avec  prudence  peut 
ne  faire  aucun  mal  à  un  sujet  même  qui  n’en  aurait  nul 
besoin,  at,  dans  des  cas  douteux,  nous  n’avons  jamais  hésité 
à  le  prescrire  ;  nous  n’en  avons  jamais  non  plus  vu  résulter 
le  moindre  accident  fâcheux. 


Maintenant ,  une  fo  l’enfant  venu  au  monde ,  soit  qù’li 
ait  présenté  ea  naissau.  des  symptômes  syphilitiques  ,  soit 
que  ces  phénomènes  ne  se  soient  développés  que  plusieurs 
semaines  après  la  naissance ,  que  faut-il  faire  ,  et  comment 
doit-on  instituer  le  traitement  ?  Ici,  le  fond  de  la  doctrine 
et  de  la  pratique  restant  le  même,  les  détails  varient  un  peu 
suivant  les  auteurs. 

M.  Nonat ,  lorsque  Ton  élève  les  enfants  au  biberon  ,  ou 
lorsqu’ils  ont  pour  nourrice  une  autre  femme  que  leur  mère, 
leur  fait  donner  tous  les  matins  une  cuillerée  à  café  de  la 
solution  suivante  : 


Eau  distillée , 

Deuto-chlorure  de  mercure , 


0,03 


Mais  encore  pour  cela  faut-il  que  l’enfant  ait  déjà  quel¬ 
ques  mois  ;  lorsque  la  mère  nourrit  elle-même,  on  peut  se 
contenter,  suivant  le  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  de  traiter 
la  mère,  dont  le  lait  contracte  des  propriétés  thérapeutiques 
suffisantes  pour  amener  la  guérison.  C’est  du  moins  ce  que 
nous  exposait  M.  Nonat  à  propos  d’un  enfant  de  vingt-six 
mois,  chez  lequel  il  supposait  que  la  syphilis  avait  été 
transmise  par  le  lait  de  la  mère.  En  effet,  il  admet  que  telle 
peut  être  dans  quelques  cas  la  source  des  accidents  syphili¬ 
tiques  et  dans  le  cas  actuel  entre  autres;  Tenfant,  en  effet, 
ne  présentait  de  syphilide  que  depuis  un  mois.  Or,  jamais 
la  syphilis  héréditaire  ne  met  aussi  longtemps  à  se  manifes¬ 
ter.  Elle  se  montre  toujours  dans  les  six  ou  huit  premiers 
mois  de  la  vie  extra-utérine.  Voici  comment  M.  Nonat  ex¬ 
plique  la  production  de  ces  syphilides  :  Au  moment  de  la 
grossesse  la  mère  n’était  pas  malade.  Mais  plus  tard ,  elle 
entra  à  l’hôpital  pour  une  affection  utérine  de  nature  sy¬ 
philitique.  L’allaitement  fut  le  mode  de  transmission. 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  affection  utérine  avait  été 
attaquée  par  M,  Nonat  au  moyen  du  proto-nitrate  acide  li¬ 
quide  de  mercure  appliqué  localement  sur  l’ulcération,  qui 
occupait  une  grande  étendue  du  col  et  pénétrait  dans  Tôri- 
fice  du  museau  de  tanche;  et,  comme  moyens  généraux,  il 
fit  pratiquer  plusieurs  petites  saignées.  Voyant  le  peu  de 
succès  de  sa  médication  ,  il  remplaça  pour  les  cautérisations 
le  proto-nitrate  de  mercure  par  le  nitrate  d’argent,  et  fit 
prendre  à  l’intérieur  le  proto-iodure  de  mercure.  Locale¬ 
ment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  réussit  mieux  que  le  nitrate  de  mercure,  lequel,  appli¬ 
qué  topiquement,  n’agit  pas  comme  antisyphilitique.  Pour 
ce  médicament,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  une  double 
action,  locale  et  générale,  l’action  générale  est  toujours  en 
raison  inverse  de  l’intensité  de  l’action  locale  ;  plus  Tune  est 
grande,  plus  l’autre  est  nulle,  et  réciproquement.  Ce  que 
nous  disons  ici  du  nitrate  de  mercure  est  vrai  de  Téméti- 
que,  qui,  mis  à  dose  escharotique  sur  la  peau,  n’agit  pas 
comme  vomitif;  de  L’huile  de  croton,  qui,  administrée  à  la 
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LETTRES  SUR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
(Troisième  lettre.) 


Entre  le  Conseil  supérieur  d’administration  que  nous  avons 
essayé  d’esquisser  dans  notre  précédente  lettre  et  la  direction 
pariiculièrti  de  chaque  établissement  dont  nous  parlerons  samedi 
prochain,  se  trouve  la  Commission  administrative,  qui  est  en 
quelque  sorte  le  trait  d’union  qui  rattache  la  partie  théorique  à 
la  partie  pratique  do  Tariministration  des  hôpitaux  ;  c'est  elle, 
en  effet,  qui,  d’un  côté,  éclaire  le  Conseil  supérieur  sur  les  ques¬ 
tions  de  toutes  sortes  qui  se  présentent ,  qui  élabore  le.s  projets 
de  toute  nature  soumis  à  ses  délibérations  ,  et  qui,  d’un  autre 
colé,  survi  ille  la  rigoureuse  application  des  lois  ,  des  règlements 
et  des  arrêtés  ;  c’est  la  cheville  ouvrière  de  toute  la  macliine ,  et 
son  importance  est  encore  accrue  par  la  vicieuse  organisation  de 
1  institution  :  son  influence  auprès  du  Conseil  supérieur,  que  ce 
dernier  est  obligé  de  subir  par  le  fait  de  son  incapacité,  ia  rend 
redoutable  aux  employés  subalternes  ;  et  sa  présence  obligée 
dans  toutes  les  branches  du  service  en  fait  un  instrument  indis¬ 
pensable  pour  le  Conseil  supérieur,  qui  ,  sans  elle  ,  se  perdrait 
dans  un  labyrinthe  où  il.chfrcberait  inutilement  le  fil  d'Ariane. 
St  à  celte  double  position,  gui  augmente  d’une  manière  si  notable 
les  pouvoirs,  que  la  loi  lui  conféré ,  ou  ajoute  l’irresponsabilité* 
dont  ejle  est  couverte  ,  on  pourra  prévoir  d’avance  combien  la 
Commission  administrative  a  une  voie  largement  ouverte  pour 
1  arbitraire  et  le  despotisme. 

Mais  avant  de  pénétrer  dans  cette  voie  ,  faisons  pour  la  Com¬ 
mission  administrative  ce  que  nuus  avons  déjà  fait  pour  le  Con¬ 
seil  supérieur,  et  déterminons  exactement  les  attributions  que  la 
•m  lui  accorde.  C’est  encore,  pour  Paris,  l’arrêté  du  27  nivôse  an 
IX  qui  en  fixe  les  limites. 

"Voici  les  articles  de  cet  arrêté  qui  la  concerne  : 

J  h’adminisiration  des  hospices  civils  de  la  commune 

de  Paris  sera  composée  d’un  Conseil  général  d’administration  et 
0  une  Commission  administrative. 


Art.  4.  La  Comti^ion  administrative  sera  composée  de  cinq 
membres,  qui  seroltl  toujours  nommés  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  sur  la  présentation  du  préfet.  (1) 

Art.  6;  La  Commission  administrera  conformément  aux  arrêtés 
pris  par  le  Conseil  général,  et  sera  responsable  de  leur  inexécu¬ 
tion,  ainsi  que  du  défaut  d’exactitude  des  agents  et  employés. 

Art.  7.  Deux  membres  de  ia  Commission  administrative  assis¬ 
teront  aux  séances  du  Conseil  général  ;  ils  pourront  y  faire  les 
propositions  qu’ils  croiront  utiles  au  service  des  hospices,  et  se¬ 
ront  entendus  sur  tous  les  objets  mis  en  délibération. 

Art.  9.  Les  membres  de  la  Commission  administrative  seront 
salariés  ;  leur  traitement  sera  fixé  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur.  (2) 

L’article  6  que  nous  venons  de  rapporter  stipule  une  espèce  de 
responsabilité  qui  légalement  est  un  leurre,  et  qui  en  réalité  est 
la  porte  qui  conduit  à  l’arbitraire.  La  Commission  administrative, 
dit  cet  article  ,  est  responsable  de  la  non-exécution  des  arrêtés 
pris  par  le  Conseil ,  ainsi  que  du  défaut  d’exactitude  des  agents 
et  des  employés.  Cette  responsabililé,  par  qui  sera-t-elle  appré¬ 
ciée  ?  Parle  Conseil  supérieur?  Mais  raisonnablement  peut-on 
se  faire  juge  dans  une  cause  qu’on  ignore  ,  et  les  personnes  qui 
composent  ces  Conseils  d’administration  .n’ont-elles  pas  déjà  suf¬ 
fisamment  d’occupations  sans  leur  en  donner  de  nouvelles? 
L’impuissance  des  Conseils  supérieurs  pour  apprécier  la  respon¬ 
sabilité  des  Commissions  administratives  est  si  fondée,  qu’un  ar-: 
rêté  ministériel  du  25  décembre  4833  rétablit  l’inspection  ■  per- 
nianenle  des  établissements  hospitaliers,  et  qu’un  autre  arrêté  du 
44  juin  4839  détermine  les  attributions  des  inspections. 


(4)  Ce  nombre  a  été  porté  à  six  par  suite  du  décret  du  27 
avril  4805,  applicable  à  toutès^  les  maisons  ho.spitalières  de 
France,  et  qui  dit,  art.  7  :  «'  Un  des  membres  de  l’administra¬ 
tion,  sous  le  titre  d’ordonnateur  général,  sera  spécialement 
chargé  de  la  signature  de  tous  les  mandats,  etc.  »  Cet  ordonna¬ 
teur  général  est,  à  Paris,  le  sixième  membre  delà  Commission' 
administrative. 

(2)  Les  fonds  alloués  annuellement  à  la  Commission  adminis¬ 
trative  varient  do.  44  à  45,000  fr.  Cette  somme  n’est  pa8  régu¬ 
lièrement  partagée  entre  chaque  membre.  On  a  établi  un  tableau 
proportionnel  de  traitement  basé  sur  Taricieuneté.  Le  membre  le 
plus  vieux  en. exercice  reçoit  9,000  fr. ,  le  second  8,000  fr, ,  et 
ainsi  de  suite. 


Sera-ce’à  ces  derniers  que  sera  dévolu  le  soin  de  décider  sur 
l'a  bonne  ou  mauvaise  exécution  des  règlements  ?  Mais  le  vice 
qui  frappe  d’incapacité  le  Conseil  supérieur  se  retrouve  encore 
chez  les  membres  de  l’inspection  permanente.  Au  lieu  d’hommes 
éclairés  et  parfaitement  compétents  ,  le  gouvernement  s’est  tou¬ 
jours  adressé  à  des  philanthropes  chez  qui  l'amour  de  la 
charité  remplace  les  connaissances  scientifiques  pourtant  indis¬ 
pensables  ;  une  seule  fois,  en  1786,  le  gouvernement  eut  recours 
à  TAcadémie  des  sciences,  et  l’invita''  à  nommer  dans  son  sein 
une  Commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur  THôtel-Dieu. 
Tout  le  monde  connaît  les  améliorations  que  cette  Commission 
réclama,  et  combien  les  pauvres  eurent  â  se  louer  du  travail  de 
Lavdisièr,  Laplace,  Bailly,  Ténon,  etc.  Un  si  bon  exemple  n’a 
plus  été  suivi  ,  et  les  Commissions  administratives  ont  pu  sans 
crainte,  depuis  leur  création,  perpétuer  les  abus  et  mettre  par¬ 
faitement  à  couvert  la  responsabilité  illusoire  dont  les  charge 
l’arrêté  du  27  nivôse. 

Mais  si  l’esprit  de  la  loi  ne  peut  être  appliqué,  son  texte  est 
une  arme  puissante  entre  les  mains  de  la  Commission  adminis¬ 
trative,  ou  plutôt  entre  les  mains  de  chaque  administrateur. 
Cliàcün' d’eux,  en  effet,  sous  le  prétexte  de  sa  responsabilité,  et 
n’ayarit  au-dessus  de  lui  qu’une  autorité  passive,  celle  du  Con¬ 
seil,  obéit  à  ses  inspirations  propres,  et  interprète  et  exécute  à 
sa  façon  les  arrêtés  du  conseil.  De  là,  arbitraire  d’un  côté  et  con¬ 
fusion  de  l’autre.  Cet  arbitraire  ne  s’arrête  pas  aux  choses,  il 
s’étend  également  aux  personnes,  et  prend  alors  le  nom  de  des¬ 
potisme.  Et,  en  effet,  la  Commission  administrative  n’est-elle  pas 
responsable  du  défaut  d’exactitude  des  agents  et  des  employés  ? 
Dans  ses  actes  les  plus  absolus,  n’a-t-elle  pas  sa  responsabilité  à 
mettre  à  couvert?  et  comme  rien  ne  limite  cette  prétendue  res¬ 
ponsabililé  ;  il  s’ensuit  que  tout,  hommes  et  choses,  pluie  sous 
la  verge  de  fer  de  ces  cinq  autocrates.  Un  pareil  régime  étouffe 
nécessairement  tout  sentiment  d’indépendance  chez  les  employés. 
Qui  oserait  élever  la  voix  en  faveur  des  réformes  et  faire  connaî¬ 
tre  Jes  abus?  Les  médecins  eux-mêmes,  par  la  menace  d’une 
non-réélection,  subissent  les  volontés  de  la  Commission  adminis¬ 
trative.  La  lumière  ne  peut  se  faire  dans  les  ténèbres  de  cette 
administration.  Le  Conseil  supérieur  ne  connaît  que  les  choses 
qu’on  veut  bien  lui  faire  connaître;  les  inspecteurs  n’inspectent 
que  ce  que  Ton  veut  bien  leur  soumettre.  En  4836,  M.  de  Wat- 
leville  tenta  de  faire  une  enquête  sur  les  hôpitaux,-!!  trouva  tou¬ 
tes  les  bouches  closes;  il  dut  y  renoncer.  En  483'7,  un  nouvel 
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dose  d’une  ou  deux  gouttes,  purge  et  ne  rubéfie  pas  les  té¬ 
guments  ni  les  muqueuses,  etc.  Nous  savons  bien  qu’il  est 
des  cas  où  le  nitrate  acide  de  mercure  appliqué  sur  le  col 
utérin  une  seule  fois  a  déterminé  la  salivation.  Mais  ces 
faits  sont  si  rares  qu’on  les  compte,  et,  comme  le  répète 
souvent  un  professeur  distingué  de  clinique'  interne,  M. 
Chômel,  lorsqu’il  signale  aux  élèves  un  fait  qui  sort  de  la 
règle  commurfè,  mra  non  sunt  arlis  ,  d’un  ou  deux  faits,  il 
ne  faut  donc  pas  tirer  de  conclusions  sérieuses  et  absolues. 

Pour  en  rèvenir  au  fait  de  la  traiismission  de  la  syphilis 
par  le  lait  de  la  mère,  nous  devons  dire,  pour  être  parfaite¬ 
ment  exact ,  que  l’enfant  fût  sevré  à  onze  mois ,  et  que  ce 
ne  fut  que  quafor^ie  mois  après  qué  l’tin  vit  se  manifester 
les  premiers  phénomènes  de  vérole  con'<fitùtionneUé.  Si 
réellement  le  mode  de  transmission  a  été  celui  que  suppose 
M.  Npnat,  et  pour  cela  on  ne  peut  établir  que  des  conjectu¬ 
res  plus  ou  moins  probables,  vu  l'absence  de  renseignêments 
positifs  et  dignes  de  toute  confiance,  le  fait  reste  remarqua¬ 
ble  comme  durée  d’incubation. 

Pour  lés  sypbilides  qui  attaquent  les  enfants  non  sevrés, 
M.  Cazehave  est  convaincu  qu’elles  exigent  le  traitement 
de  la  nourrice,  traitement  qui  est  le  même  que  celui  qu’il 
fait  suivre,  aux  femmes  enceintes,  c’est-à-dire  le  proto- 
iôdure  de  mercure,  la  liqueur  de  Van-Swieten,  le  sirop  de 
Larrey,  Celui  de  Portai,  etc.  Mais  en  même  temps ,  le  plus 
ordinaireoient,  il  fait  suivre  à  l’enfant  aussi  un  traiiemerit 
direct,  soit  par  le  proto-chlorure,  soit  par  le  proto-iodure 
de  mercure.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  prendre  le 
médicament  à  l’enfant.  Le  médicament,  divisé  par  paquets 
contenant  chacun  4  ou  6  milligrammes  de  mercure,  5  cen¬ 
tigrammes  de  gomme,  est  incorporé  à  dii  miel ,  que  l’on 
porte  dans  la  bouche  de  l’enfant  et  dont  6n  lui  frictionne 
doucement  les  gencives.  Les  effets  du  protO-iodure  dans  ce 
cas  sont  d’une  admirable  prothptitude  ,  et  nous  avons  pu 
déjà  deux  fois  depuis  quelques  mois  vérifier  par  nous-mênàe 
la  vérité  de  l’assertion  de  M.  Cazenave  sur  deux  enfants, 
l’un  de  douze  jours ,  l’autre  de  cinq  mois.  En  moins  de 
deux  septénaires,  tous  les  symptômes  ont  disparu  comme 
■par  enchantement. 

Pour  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’enfant  à  la  nour¬ 
rice,  M.  Nonat  partage  les  idées  de  M.  Ricord,  qui  n’admet 

Sas  que  les  accidents  secondaires  puissent  se  transmettre 
’indlvidu  à  individu.  Il  nous  affirme  n’avoir  jamais  trouvé 
de  nourrice  infectée  qui  n’ait  eu  des  chancres  antérieure¬ 
ment,  comme  aussi  n’avoir  jamais  vu  d’enfants  syphiliti¬ 
ques  cohstimtiànnéltement  donner  la  vérole  à  leur  nourriçé. 
La  seule  transmission  possible  d’accidents  cohstitutiorinels 
d’individu  à  individu  qu’il  admette,  c’est,  nous  le  répétons, 
la  transmission  par  l’allaitement.  Dans  ces  cas ,  l’enfant  n’a 
pas  contracté  de  phénomènes  primitifs;  mais,  par  une  mys¬ 
térieuse  évolution  dont  le  mécanisme  nous  échappe,  il  con¬ 
tracte  une  syphilis  con.'-titiitionnelle  d’emblée.  Nous  avouons, 
pour  notre  part,  n’avoir  jamais  vu  dè  faits  de  cette  espèce, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  lés  nions.  L’expérience  de 
M.  Nonat  est  plus  grande  que  la  nôtre.  Mais  nous  pensons 
que  notre  habile  confrère  nous  pardonnera  si  ce  fait  reste 
encore  dans  notre  esprit  accompagné  d’un  point  de  doute. 

PtEDEO-PNEUMOHiE  TKAUMATiQUE.  —  Les  lésions  trau- 
matiques  dupoümon  sont  loin  d’être  toujours  iportelles.  On 
en  voit  même  de  fort  graves  qui  s’accompagnent  d’accidents 
auxquels  il  semblerait  difficile  au  premier  abord  que  les 
malades  résistassent  et  qui  finissent  par  guérir  sans  laisser 
presque  de  traces  chez  le  sujet  qui  les  a  éprouvées. 

Un  garde  mobile,  d’une  trentaine  d’années,  reçoit  en  | 


pleine  poitrine  une  balle  qui  se^ loge,  dans  le  pogiimon.  Peu 
de  jours  après  son  entrée,  il  crache  des  mucosités  purulen¬ 
tes  mêlées  de  sang;  fièvre;  enfin  tous  les  signes  d’une  Ih- 
■  flammation  du  paremehyme  pulmonaire.  A  6e  moment,  le 
blessé  mangeait  deux  portions  ,  mais  on  ne  lui  donnait  pas 
de  vin.  M,  Malgaigne  s’enquiert  des  circoitétances  qui  ont 
pu  déterminer  cet  aeeidebt  ;  il  apprend  que,  la  veille,  ou  l’à- 
vant-veille  du  jour  où  ont  paru  les  crachats  rouillés,  le  ma¬ 
lade  a  bu  une  bouteille  de  vin  que  ses  amis  lui  ont  appor¬ 
tée.  Bientôt  un  abcès  se  forme  autour  du  point  dû  poumon 
où  est  logée  la  balle,  se  crève  dans  les  bronches  et  le  âujet’ 
crache,  du  pus  sans  mélange. 

L’état  du  blessé  devint  Si  grave  ,'  qn’ftn  jèur  M;  Malgai¬ 
gne  le  cru  perdu.  Il  était  dans  un  état  d’âbatfénïent  et  de 
prostration  complets.  Le  pus  s’était  fait  jour  dans  la  plèvre 
où  s’était  formé  un  épanchement  purulent ,  de  telle  sorte 
que  le  pus  sortait  et  par  la  plaie  thoracique  et  par  l’expec¬ 
toration.  Malgré  la  gravité  de  ces  accidents,  le  malade  a 
guéri;  il  est  sorti  hier  dans  un  état  très  satisfaisant.  ]V^. 
Malgàignè  n’a  pas  voulu  le  garder  plus  longtemps  ,  parce 
que,  en  outre  de  la  portion  de  vin  qu’on  lui  donnait  tous  les 
jours,  ce  malade  buvait  une  bouteille  de  vin  qu’il  parvenait 
à  se  procurer.  C’est  donc  pour  une  indocilité  seulement  qu’il 
lui  a  donné  son  exeat. 

Mais  ên  nous  rapportant  les  principaux  détails  dè  cette 
observation  ,  M.  Malgaigne  nous  faisait  remarquer  que  ce 
cas  est  un  de  ceux  qui  montrent  ce  que  l’on  peut,  attendre 
d’une  solide  constitution  et  surtout  de  l’aliméntation  des 
blessés.  S’il  avait  été  mis  à  la  diète ,  comment  aurait-il  pu 
supporter  cés  accidents  et  l’affaiblissement ,  suite  nécessaire 
de  cette  suppuration?  Les  médecins  et  les  chirurgiens,  nous 
disait-il,  se  sont  tellenaent  occupés  à  reconnaître  l’état  orga¬ 
nique  des  organes ,  qii’ils  ont  oublié  l’état  vital ,  qui  n’est 
pas  moins  digné  d’Observatiéri;  Le  poumon  est  enflammé  , 
dit-on  généralement ,  donc  il  faut  mettre  le  malade  à  la 
diète.  Mais  vous  oubliez  d’examiner  l’état  de  l’estomac?  Or 
cet  état  ce  n’est  ni  par  la  percussion,  ni  par  la  palpation 
que  vous  le  reconnaîtrez;  c’est  par  la  manière  dont  fonc¬ 
tionne  l’qrgane.  Ainsi  donc,  même  dans  les  blessures  gra¬ 
ves,  si  l’estomac  fonctionne  bien  ,  ne  craignez  pas  de  don- 
her  à  manger.  Le  malade  ne  pourra  que  s’en  trouver  bien. 

Tout  en  étant  d’accord  avec  M.  Malgaigne  sur  l’alimen¬ 
tation  des  blessés,  et  sur  lés  avantages  que  l’on  éprouve  en 
ne  les  mettant  pas  complètement  a  la  diète,  convenons  ce¬ 
pendant  que  généralement  les  inflamniations  traumatiques 
au  poumon  sont  riioins  graves  èt  moins  dangereuses  que.les 
inflammations  idiopathiques,  et  que  cette  circonstance  n’a  . 
pas  été  sans  valeur  ici, 

Aecès  nE.EA  xambe.  Le  fait  que  nous  allons  rapporter 
est  très  simple  en  soi,  et  ne  mériterait  pas  à  coup,  sûr  la 
moindre  mention  si  M.  Malgaigne  n’avait  profité  de  son  ob¬ 
servation  pour  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  un  point  qui  paraît  de  bien  mince  importance  au  pre¬ 
mier  abord,  je  veux  dire  la  direction  à  donner  à  l’incision 
.de  certains  abcès. , 

L’homme  dont  il  s’agit  avait,  au  moment  de  son  entrée,  à 
la  jonction  du  tiers  supérieur  et  deS  deux  tiers  inférieurs  de 
la  jamhe,  uq.  abcès  qui  avait  produit  une  perforation  de  la 
peau.  Dans  des  cas  de  ce  geore.la  perforation  se  produit 
par  l’écartement  des  fibres  de  la  peau,  et  l’ouverture  se  fait 
dans  le  sens  de  ces  fibres  et  suivant  leur  direction.  Pour  re¬ 
médier  à  l’amincissement  des  téguments,  M.‘ Malgaigne 
veut  que.  l’on  ne  fasse  pas  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le 
sens  de  la  direction  des  fibres;  .l’ouverture  faite  ainsi  n’au¬ 


rait  pas  pour  effet  de  détruire  la  tension  des  parties  ;  fl  f 
la  pratiquer  ou  transversalement,  perpendiculairement  àT 
direction  des  fibres,  ou  du  moins  obliquement.  Dans  le”  ^ 
actüetôh  Aè  pôtfyait' Taire  l’oB^ttfite  d^’l’abcèi' dam'f 
point  où  la  perforation.avait  eu  lieu ,  le  principal  de  l’aW 
étant  dans  un  lieu  pjus  éléyé..  Qùè^  règle' fallait-iît'suivr? 
On  ne  pouvait  songer  à  faire, nne  incision  âansi tonte  la» Inn' 
gueur  de  l’abcès;  l’incision  eût  été  trop  grande. 

En  général  M.  Malgaigne  aime  mieux  en  faire  deux  ce 
jtites  à  une  certaine  distance  l-ùne  de  l’autre,  méthode  à  la' 
quelle  il  trouvé  un  grand  avantage.  C’est  que,-  lorsque  s’opèr 
le  travail  de  cicatrisation  ,  la,  j)artie-  qui  se  trouve  untre  U* 
;  deux,  ipetsions  sé  trouvé  toute  réunie;  pùisqù’èH'ë  ù’a  na* 
été  divUée,  et  la  marche  vers  la  guérison  en  est  abréL! 
d’autant.  ,  -  o  ® 

A  la  jambe,  les  fibres.de  la  peau  sont  vertiçplçs.  D’autr 
part  le  grand  diamètre  dé  l’abcès  était  ve.rtic.gil  aussi.  Pon* 
mettre  les  deux  indications  d’accQrd  ,  M.  Malgaigne  a  fa 't 
l’incision  oblique  suivant  une  ligne  qui  ferait  avec  le  tibia 
angle  de  45  degrés  d’ouverture.  Dès  lors  ta  peau  ,  qui  était 
tendue,  s’est  trouvée  légèrement  plissée,  a  repris  son  épais, 
seùr ,  et  l’on  s’est  trouvé  dispensé  de  pratiquer  une  autrà 
incision.  ° 

Ce  n’est  pas  inutilement  que  les  chirurgiens  récomman- 
dent  dans  les  maladies  des  membres  inférieurs  Iç  repos  ho' 
rizonfSl.  On  à  pu  voir  chez  ce' malade  combien  il  importé 
en  effet.  Il  y  a  trois  jours  ;  le  malade  s’est  levé  et  promené 
dans  les  salles.  Le  lendemain  la  plaie  était  d’un  moins 
bel  aspect,  feleuâtrp,  et  a  nécessitéil’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Si  nous  avons  insisté  sur  çe  fait  si  simple ,  et  ;  dont  les 
analogues  sont  si  communs,  ç’estque,  comme  toutes  les  lé- 
siohs  traumatiqpes  des  membres  inférienrs,  ii  se  rattache  à 
la  question  des. ulcères,  généralement  peù„étwdiée  par  les 
chirurgiens.  Bell  est  peut-être  le  seul  qui  en.ait  fait  le  sujet 
d’études  profondes  et  soutenues.  Cependant  il  est  beaucoup 
de  choses  à  reprendi'®  dans  son  travail,  et  l’o.n  doit  se  gar¬ 
der  d’aciopter  sans  examen  toutes  les  opinions  qu’il  a  consi¬ 
gnées  dans  son  volume  «/m  Z7/eèf«.  , 

C’est  ainsi  qu’il  diyise  les  uieères  en  une  foule  de  varié¬ 
tés  :  le  purulent  simple ,  vicié  simp\e>  fougueux  ,  sinueux? 
calleux ,  carieux,  cancéreux ,  vénérien ,  scorbutique,  scro- 
phuleux.  On  'voit  combien  peu  de  logique  a  présidé  à  cette 
division ,  fondée ,  sans  aucune  espèce  de  raison  ,  pour  les 
uns  sur  l’aspect  extérieur,  pour  les  autres  sur  la  nature  in)- 
time?  d’une  diathèse  constitutionnelle  à  laquelle  doivent  être 
rapportées  les  modifications  qu’ils  subissent.  - 

Pour  M.  Malgaigne  ,  le  point  de  départ  des  ulcères  est 
itonjours  une  lésion  traumatique ,  ou  dù  moins  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  au  point  qu’il  a  pu,  après  en  aVoîr 
iVU.  des  milliers,  compter  ceux  qu’il  a  vus  se  dérober  à  la  loi 
commune.  Tant; an  Bureau  central  qu’à  Bicêtre,  et  à  l’hêpr- 
tal  Saint-Louis ,  il  a  cherché  autant  què  possible ,  dans\ 
masse  des  individus  qui  se  sont  présentés  à  lui ,  à  détermi¬ 
ner  la  pause  oceasionnelle  des  ulcères  qu’il  a  nus  à  soigner; 
il  a  vu  que  cette,  cause  était  une  plaie  négligée. 

Il  n’en  a;  dit-il',  rencontré  que  deux  bu  trois  cas  où  l’ul¬ 
cère  avait  eu  pour  point  de  départ  un  petit  bouton,  un  fu¬ 
roncle.  Et  de  i’observatibn  du  malade  actuel,  il  tirait  une 
conclusion  également  en  faveur  de  sa  théorie.  L’accident 
survenu  par  suite  de  la  promenade  imprudente  du  bleæé 
faisait  voir  suffisammant  que,  si  ion  n’eùt  pas  immédiate¬ 
ment  fait  cesser  fa  cause  qui  avait,  en  hioinS  de  vingt-quai- 
tréfl'eUrés,  changé  l’a.spect  de]a  plaie,  l’incision  èùt  proba¬ 
blement  dégénéré  en  ulcère,  ■  ; 


essai  échoua  de  même.  En  4M3,  le  ministre  de  l’intérieur  nomma 
une  commission  spéciale  de  quatre  membres  qui  ne  fut  pas  plus 
heureuse  que  M.  de.  'Watteville,'  Faute  dé  pouvoir  connaître  les 
abus,  on  ajourne  les  réformes,  et  en  attendant,  les  malades  con¬ 
tinuent  à  soullrir  d’un  état’.de  choses  pitoyable.  , 

Mais,  nous  dira-t-on,  quel  .intérêt  petit  avoir  la  Commission  .ad¬ 
ministrative  à  cacher  si  soigneusement  les  vices  de  l’administra¬ 
tion?  Par  des  réformes  quelle  pi oposerait elle-même,  elle  aùrajt 
soin  de  sauvegarder  ^on  existence,  et  s’épargnerait  ainsi,  sans 
co.up  férir,  les  attaques  incessantes  qu’on  dirige  contre  "elle  ?, 

;  Sansdoute  la  Commission  administrative  n’a  aucunlntèrêt  à 
.  'prolonger  i’aharchiè  de  l’administration  ;  mais,  malgré  tout  Je  : 
bon  vouloir  qu’on  serait  tenté  de  lui  supposer,  elle  ne  pput,:  par 
le  fait  même  de  son  organisation,  réaliser  aucun  plan  de  .réfor¬ 
me.  Chaque,  administrateur  est  parfaitement  indépendant,  ne  re¬ 
connaît  d’autre  autorité  réelle  que  la  sienne,  et  interprètij  comme 
il  l’entend  les  arrêtés  du  Conseil;  de  telle  façon  qu’une  piesure, 
par  exemple,  est  prise  à  Bicêtre  ,  en  complété  opposition  avec 
une  autre  mesure  prise  à  là  .Salpêtrière.  D’un  autre  côté,  si  un 
;  projet  est  jugé  devoir  êlré  présenté  aux  délibérations,  du  Conseil,  ' 
celui-ci  le  veut  sous  une  formé,  et  celui-là  sous  une  autre.  Que 
.  produira  ce  manque  absolu  d’unité?  La  confusion,  l’anarchie. 
Qu’on  parcoure  les  procès-verbaux  des  séances  du  Conseil,  on  y’ 
verra  pour  aujourd’hui  un  arrêté  qui  contredit  celui  d’hier;  et 
.  sur  la  même  page,  souvent  deux  décisions  qui  jurent  dé  se  trou-: 
ver  ensemble.  Le  règlement  administratif  n'uffre  pas  une  pius' 
grande  régularité;  desçhangements  y  sont  faits  quotidiennement, 
et  l'on  peut  dire  que  l’administration  vit  au  jour  le  jour,  pour; 

•  ainsi  parler  ;  l’unité  manque  dans  cette  partie  la  plus  importante, 
sans  contredit,  de  l’administration  des  hôpitaux  ;  et  toute  admi- 
.,  nisiratiçn  livrée  aux  tiraillements  de  la  confusion  peut  bien  se 
traîner  avec  peine  dans  les  sentiers  de  la  routine,  mais  elle  ept 
incapable  de  sortir  par  elle-’raême  de  la  .voie  funeste  où  elle  est 
engagée,  et  de  suivre  la  civilisation  qui  la  laisse  en  amère. 

Te)  est  le  sort  de  l’administration  des  hôpitaux.  , 

Mais.ee  n!est  pas  tout.  —  Passons  à  un  autre  ordre  d’idées  où 
là  Commis.sion  administrative  nous  présentera  encore  quelques 
,  .points  à  critiquer. 

La  Commission  doit  exercer  une  surveillance  non-seulement 
sur  la  partie  purement  administrative,  c’est-à-dire, sur  les  dépen- 
,  ses  et  les,  recettes,  sur  les  locations,  réparations,  baux,  etc.,  mais 
encore  siir  le  régime  alimentaire,  hygiénique  des  malades  et  sur 


!è  service  médieai-.  Nous  voulons  bien  que  chaque  aiimifiisllrateùr' 
possède  des  connaissances  très  étendues  en  finances  et  en  admi- 
ministraiion,  mais  on  nous  persuadera  difBcilement  qu’il  soit 
bien  apte  à  se  prononcer  convenablement  sur  des.  questions  qui 
.exigenj,, une  étude  approfondie;  de  la  physique,. de  la  .chimie  et 
.de  l’hygiène.  Cliapial,  qui  joignait  aux  qualités  de  bon  ministre 
les  connaissances  de  la  science,  avait  prévu  ees  difficultés;  et 
.l’article  *.9,  par  exemple,  du  réglement  de  1802,  qu’il  avait  ré-; 
;.digé,  voulait  que,  dans  la  .distribution  des  salles  :de  chaque  hô-i 
.pital,  la  Commission  administrative  s’en  rapportât  à  l’avis  des 
médecins  et  chirurgiens.  Celle  disposiiion,  pourtant  si  ration¬ 
nelle,  ne  pouvait  convenir  aux  pachas  du  parvis  Notre-Dame,  et 
en  4  834,  le  Conseil, supérieur,  sans  consulter  des  hommes,  de 
l’art,  détermina  le  nombre  de  malades  que  chaque  hôpital  et 
chaque  salle  devaient  contenir. 

La  surveillance  que  la  Commission  exerce  sur  le  service  médi¬ 
cal' proprementidit  est  tout  au -moins  iilusoire  quand  elle  n’est 
pas  ridicule,  comme  nous  l’avons  vu- un  jour  pour  un  chirur¬ 
gien  à.  qui  on  enjoignil  de  moins  opérer  dans  son  service.  , 

Ainsi,  pour  nous  résumer  en  ce  qui  concerne  la  Commission^ 
adiiiiniftrative,  nous  dirons  que  les,  principaux  reproches  que 
l’on  peut  lui  adresser  sont.; 

4»  De  n’ètre  légalement  que  la  partie  exécutive  et  surveillante 
des  décisions  du  Conseil,  et  en  réalité  d’exercer  la  toute-puissance 
..du  Conseil  sans  en  avoir  la  responsabilité  ; 

.  ;  2®  D’êi.re  un  despote  irresponsable  entre  deux  pouvoirs- respon¬ 
sables  :  le  Conseil  supérieur,  responsable  de  la  gestion  générale 
des  affaires,  et  les  directeurs  particuliers -dés  établissements,' 
responsables  de  . la  gestion  des  affaires  de, leurs  établissemenis;  ' 

S”  De  manquer  complètement  de  ce  qui  fait  la  force  de  toute' 

, -bonne  administration,  c’est-à-dire  de  Tunité  ; 

4»  DIempôcher  par  les  vices  de  son  organisation  que  les  abus 
soient  connus,  et  que  des  réformes  soient  faites  ; 

,  6“  Enfin,  d’exercer  une  surveillance  que  l’absence  d’études 
spéciales  rend  inutlleiet  quelquefois  ridicule'; 

:  C'est  à  dessein  que  nous  sommes  conslâhiment  resté  dans  les 
généralités  de  la  question,  et  que  nous  n’avons  pas  abordé  les 
détails  de  l’administration.  L’examen  de  quelques-uns  de  ces  dé¬ 
tails  yiemlra  dans  son  temps,  alors  que  nous  parlerons  du  service 
médical  et  de  la  directioji  partiouliére  de  chaque' établissement. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  Commission  administrative  reparaîtrà, 
et  nous  la  jugerons  alors.sous  le  rappprt  pratique. 


'Pour  achever  ce' quT'*côncèrn'è  'ta'  dfirtetïôT'^nerâlè, Tî  nous 
reste  à  parler  de  la  Commission  municipale.  Mais  son  rôle  est  si 
secondaire,  qu’il  noiis  semble  sulfisant  de  mentionner  purement 
et  simplement  ses  attributions,  d’autant  mieux  que  nous  aurons 
occasion  .d’y '.revenir  dans  une  de  nos ■  prochaines  letfrés.tPour  le 
moment,  ii  nous  suffit  de  savoir  qu’elle  ne  participe  en  aucune 
manière  à  la  direction;  et  qu’elle  a  simplement  pour  mission  de 
recevoir  les  comptes  et  de  les  vérifier. 

■  '•  '  '  FélixRoüBAobv*" 


nouvelles  du  choléra. 


Voici,  les  nouvelle^  que  donuent  ies  journaux  anglais  au  sujet 
du  choléra  ;  .  ' 

«  La  semajpe, dernière  il  y  a  eu  treize  cas  de  choléra  suivis  de 
inort  ;  deux  sont  atti  ibués,  mais  avec  hésitation,  au  choléra  asia¬ 
tique;  ainsi  Içs  autres  sont  des  cas.  de  choléra  ordinaire.  Une 
liste  des 'décès  arrivés  la  semaine  dernière  a  été  publiée  pour 
prouver  que  l’état  sanitaire  de  la  capitale  est  en  général  plus  sa- 
.tisfaisant  qu’à  l’ordinaire,  et  qu’il  n’y  a  pas  à  craindre  que  ce 
choléra  fassedes  progrès.  ;  ,,  ,  ,, 

«Depuis  quelques  jours,  les  directeurs  des  hôpitaux  font  les 
préparatifs  nécessaires  .pour  recevoir  les  cholériques.  lia  été 
disposé  pour  ceux-ci,  àThôpital  Saint-Thomas,  une  salie  immense 
-qui  sera  placée  sous  la  sun{,eillanc6'd’un'des  plus  anciens  méde- 
:cins.  Les  mêmes  arrangements  ont  été  pris  à  Diïy’s-Hôpitali 
mais  hier,  à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  on  n’y  avait  encore 
apporté -aucun  cholérique;  '  ' 

i)  Il  y  a  èu  un' autre  cas  dè'dibférâ  dahs  le'port'dé  Hull,  Qua¬ 
tre  des ’stéamérs’faisà'hl' le  Ir'ajét  dè  Hambourg,,  et  qui  .én.  àrrj- 
■véntiifiàrntenant,  sônt  en  qrtai’atitàinè’à  .é^nviron  deux  ç'nbàbjures 
du  quai.  Il  est  question  de  demander', 1‘éto'ignemenl  des  bâlitnenls 
suspects  jusqué  dans  la  rÜde.  Un  càès'èst  présenté  lundi  matin  sur 
r//é/èhe.  C’était  le  chffrpèntiér  du  bord  ;  çç.  malheureux  a  suc- 
coffibé  en  quelques  beiit-és.  Les  médejcins  font  l’autopsie,  ; 

»  D’après  iés 'dernières  nouvelles' d'Ediinbourg,  les  cas  de  cho¬ 
léra  observés.dans. . cette  jVille  n’appartenaleat  pas  a  Tepidémio 
asiatique,  On  n’eh  signale  pas  d0,p9uvef^ux  depuis. samedi;  f-. 


-  m 


Tl  n’y  ®  P®''  exemple,  d’ulcère  calleux  primitive- 

t-roais  qu’une  plaie  simple  soit  mal  soignée,  que  le 
®7ad'e  se  fatîgùë,  une  plaie  simple"  de  la  jambe  dévient 
’^Ueuse ,  gangréneuse  si  la  carie  persiste,  etc.  De  même  pour 
ulcères  dits  syphilitiques,  dartreux,  scorbutiques,  etc. 
’ggpect  et  la  nature  de  la  plaie  changent  en  raison  de  la 
J' nosition  constitutionnelle  de  l’individu;  et  la  preuve  en 
t  qu’en  combattant  par  une  médication  appropriée  les 
«idents  généraux,  on  modifie  l’aspect,  la  natureetla  mar- 

j^UianlTE  UÉE  A  UNE  AFFECTION  DE  LtuiÉHÜS.  Rien 

«'est  plus  remarquable  que  les  relations  sympathiques  qui 
e  manifestent  entre  certains  appareils  organiques  que  l’on 
•roitait,  rationnellement,  devoir  être  çomptétément  étran¬ 
gers  les  uns  aux  autres.  On  aurait  peine  à  comprendre,  si 
S  jjjeryation  n’était  là  pour  le  démontrer,  qu’il  pût  exister 
un  rappurt  de  cause  à  effet  entre  l’inflammation  du  canal 
.  l’urètre,  par  exemple,  et  celle  du  tissu  fibreux  des  arti¬ 
culations.  Et  cependant,  rien  n’est  mieux  prouvé  que  l’exis¬ 
tence  de  l’arthrite  dite  blennorrhagique.  Il  est  une  autre 
espèce  d’arthrite  sur  laquelle  M.  Malgaigne  vient  d’attirer 
l’attention  des  observateurs,  et  qui  est  d’autant  plus  impor-i- 
tjntéque  jusqu'à  présent  il  h’eSt  personne  des  nombreux 
uteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  femmes,  qui 
lait  même  soupçonnée.  C’est  l’arthrite  du^enou,  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’existence  d’une  affection  de  l’utérus.  Nous  en 
avons  vu  deux  exemples  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

La  preràièré  malade  est  une  femme  qui  entra  à  l’hôpital 
pour  un  ehgorgement  assez  considérabie  du  col  utérin,  se 
traduisant  par  une  douleur  vive  qui  paraissait  siéger  dans 
les  annexes’  de  l'utérus,  dans  le  flanc  ,  droit.  La  dou- 
jgp  s’irradia  d.’aboi’d  dans  la  cuisse,  puis  dans  le  genou 
.jroit,  absolument  à  la  manière  d’une  douleur  névralgique 
piire  et  simple.  Puis  le  genou  sé  tuméfia,  et  se  manifestè¬ 
rent  tous  les  symptômes  d’une  arthrite  subaiguë  de  cette 
articulation  ;  arthrite  que  l’on  pourrait  presque  dire  avoir 
été,  au  débuti  qU’oh  nous  passe  l’expression,  une  arthrite 
■peryeuse.. 

Et  lèb  po'i’’ passant,  nous  dirons  que, pour 
notre  part,  cette  transformation  d’une  affeetfon  névralgique 
en  affection  inflammatoire  des  tissus  fibreux  d’une  articu¬ 
lation  n’a  rien  qui  nous  surprenne.  On  sait  que  nous  nous 
sommes  déclaré  le  partisan  de  cette  opinion,  à  laquelle  on 
finira  par  se  rallier,  qui  •veut  que  ia  névralgie  soit  lé  résul¬ 
tat  d’uue  irritation  ou  d’une  inflanamàtion,  soit  du  nerf  lüi- 
fiiêmc,  soit  de  son  enveloppe  fibreuse. 

Du  moment  que  |e  tissu  fibreux  périphérique  de?  nerfs 
4'un  membre  est  pris,  quoi  ^e  plus  simple  que  ia  transmis¬ 
sion  de  cette  inflammation  ou  de  cettè  irritation  aux  tissus 
fibreux  voisins,  dans  lesquels  viennent  s'épanouir  les  filets 
nerveux  dont  l’enveloppe  est  malade?  Ce  fait  est  évidem- 
irient  des  plus  simples,  et  rien  ne  répugne  à  l’admettre.  Ce 
qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  ceci  seulenàent,  que  le  fait  si- 
|nalé  par  M.  Malgaigne  ait,  jusqü’à  présent,  échappé  à  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  les  affections  de  l’utérus,  et  qui  ont 
dû,  évidemment,  rencontrer  dans  leur  pratique  des  faits 
analogues.  Le  rapport  de  causalité  leur  a  tellement  échappé, 
que  pas  Un  n’avait  pensé  qu’il  pût  avoir  fieu  à  établir  nû 
rapprochement. 

Pour  en  revenir  à  cette  Tnalade,  M.  Malgaigne  a  obtenu, 
chfz  elle,  une  sensible  amélioration  par  l’administration 
d’une  potiôn  contenant  cinq  centigrammes  d’extrait  d’aconit 
mm.  Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  soulignons  le  mot 
aconit  j«isse.  M,  Malgaigne,  qui  a  étudié  comparativement 
•lesdiverses  préparations  d’aconit,  est  arrivé  à  ce  résultat, 
que  l'aéonit  suisse  est  le  seul  dont  il  ait  retiré  quelques  avan¬ 
tages,  ce  qui  tient  peut-être  aux  conditions  climatériques 
dahs  lesquelles  se  dévëloppe  la  plante  qui  le  fournit.  Et  de 
lait,  hs  plantes  qui  crois>ent  sur  les- terrains  montagneux 
sont  douées,  en  général,  de  propriétés  plus  énergiques  que 
celles  qui  viennent  dans  les  terrains  un  peu  mous  des  plaines 
de  nos  contrées  tempérées. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  femme  entrée  dans  le 
service  pour  un  engorgement  du  col  utérin,  qui  fut  prise 
également  d’une  arthrite  mono-articulaire  du  genou  droit. 
Les  phénomènes  inflammatoires  qui  se.  sont  développés  chez 
elle  ont  été  tellement  intenses  que  l’on  n’a  pu  examiner 
l’état  de  la  matrice  pendant  un  temps  assez  long.  Lorsque 
l’arthrite  a  été  à  peu  près  guérie,  et  que  l’on  a  pu  de  nou¬ 
veau  examiner  l’utérüs,  le  repos  forcé  auquel  s’était  vue 
condamnée' ia  malade,  avait^suffi  poqr^uéiy  l’engorgement  ■ 
dont  il  ne  reste  plus  de  traces!  *  '  ’•  f  '  .  ‘ 

Chez  cette  femme,  les  douleurs  du  genou  étaient  terribles;  . 
on  les  a  tait  cesser  comme  par  Enchantement,  én  remettant 
dans  sa  position  normalefie  pied,  q.ui  se  trouvait  un  peu  iur .. 
eliné  en  dehors ,  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  traitement  a 
consisté,  chez  elle,  dans  l’administration  des  pilules  de 
O’Beirn.  Ces  pilules  sont  composéés  de  : 

•  Proto-chlorure  de  mercure  >  '  1  gramm. 

Opium  brut,  -  0,30 

■  Pour  6  pilules,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  terminant,  nous  ferons  une  remarque.  Dans  le  mé- 
tooire  que  nous  avons  publié  il  y  a  quelques  années  sur 
l’arthrite  blennorrhagique,  nous  signalions  le  fait  de  la  ra-  , 
reté  comparative  de  l’arthrite  blennorrhagique  chez  la..! 
femme,  et  nous  nous  demandions  à  quel  signe  on  peut  re¬ 
connaître  la  femme  blennorrhagique?  La  blennorrhagie  chez 
'|à femme,  disionsruons,  est-elle  constituée  parla  vaginite, 
l’uréthrite  ou  l’urétro-vaginite?  D’après  les  faits  signalés  par 
M.  ®«lgaigne,  n’y  anrait-il  pas  lieu  de  se  demander  si, 
«ans  quelques^qTft’.ûfs  /eas  ■  d’artMte  bjqnpoi’nhfi^^.ue  -d^^a 
Æmme,  ce  ne  serait  pas  plutôt  à  une  arthntê,' qvie  nouV  àe- 
mandons  la.  permission  d’appeler  arlhnle.  ulérique^  que  l’on 
««raiteualÉaire?  .  •  :  .  2.,.  '  'j 


SOCIÉTÉ!  »£  CBiaCfaGlB  SB  SAK.ZS , 

séante  BUÇ  D’anjod-daüphine  ji°' 6. 

Séance  du  27  septembre  lafS,.  —  Présidence  de  M.  Cüllehier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lenoib  a  eu  l’oecasion ,  depuis  la  dernière  séance , 
d’opérer  une  hernie ,  et  il  en  a  profité  pour  rechercher  le 
noüveau  signe  de  M.  Huguier.  Bien  qu’il  y  ait  eu  du  liquide 
dans  ie  sac  herniaire ,  il  n’a  pu  trouver  de  transparence.-  Il 
en  éoûclut  que  ce  signe  n’est  pas  aussi  facile  à  rencontrer 
que  l'affirmait  M.  Huguier. 

M.  Nélaton  propose  à  la  Société  d’ajourner  à  une  des 
prochaines  séances  le  rapport  dont  il  a  été  chargé  sur  le  mé¬ 
moire  de  M,  Qiraldès.  M.  Giraldès  devant  expô.cer  des  piè¬ 
ces  à  l’appui  des  opinions  émjses  dans  son  travail ,  M.  Né- 
laton  pense  qu’il  est  préférable  d’attendre'  la  production  de 
ces  pièces  pour  mieux  juger  et  le  mémoire  et  le  rapport. 
M.  Néiaton  demande  en  outre  que  pour  ne  point  retarder  la 
réception  de  M.  Giraldès,  on  mette  immédiatement  aux  voix 
les  conclusions  de  son  rapport.  La  proposition  de  M.  Néla- 
ton  est  adoptée  ,  et  M.  Giraldès  est  nommé  à  l’unanimité 
membre  titulaire  de  la  Société. 

'  M.  CHAssAiGNAë  a  examiné  une  malade  présentée  par 
IVI.  'Michon.  Son  avis  est  que  l’affection  consiste  simplement 
dans  une  collection  de  ganglions  ,  dont  quelques-uns  ont 
commencé  à  se  ramollir.  Le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur 
donne  la  crainte  à  M.  Chassaignac  qu'elle  n’ait  des  ramifi¬ 
cations  profondes;  aussi  n’oserait-il  point  y  toucher. 

M.  Nélaton  partage  la  même  opinion.  Il  croit  cependant 
à  une  fluctuation  qui  permettrait  d’essayer  une  ponction. 

M.  MicHOis  avoue  que,  lorsqu’il  vit  sa  malade  hier,  la 
peau  était  tellement  rouge  qu’il  pensa  avoir  affaire  à  un  ab¬ 
cès.  li  ignorait  alors  que  cette  malade  eût  consulté  M.  Blan¬ 
din,  et  que  des  frictions  eussent  été  pratiquées  sur  la  tu¬ 
meur.  La  rougeur  des  téguments  occasionnée  par  ces  frictions 
le  trompa,  et  lui  fit  supposer  que  la  peau  se  ramollissait  et 
qu’un  abcès  allait  s’ouvrir.  Aujourd’hui  il  se  range  à  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  MM.  Chassaignac  et  Nélaton. 

—  M.  Gpebsant  rapporte  qu’il  vient  de  réduire  une  luxa¬ 
tion  du  cqude  datant  de  quarante  et  un  jours.  Le  cubitus 
était  complètement  luxé  en  arrière;  quant  au  radius,  il  étaif 
à  peu  près  en  rapport  avec  l’humérus.  M.  Guersant  s’est 
servi  du  chloroforme ,  et  a  vu  la  réduction  s’opérer  au  bout 
d’un  quart  de  minute. 

—  M.  Vidal  a  trouvé,  il  y  a  quelques  jours  chez  un  aliéné 
qui  s’était  précipité  d’une  fenêtre ,  une  luxation  du  cübitus 
en  arrière  qui  pi’ésentait  cela  de  particulier  qu’H  existait  en 
avant  une  plaie  en  rapport  avec  la  veine  basilique,  et  offrant 
la  plus  grande  analogie  avec  la  piqûre  d’une  lancette.  M. 
Vidal  n’a  pu  se  rendre  compte  do  la  manière  dqnt  cette  plaie 
s’était  opérée,  et  il  se  demande  encore  si  elle  a  été  produite 
par  la  cause  qui  a  déterminé  la  luxation  ou  bien  par  un  in¬ 
strument  quelconque  dont  se  serait  armé  l’aliéné.  Aucun 
instrument  néanmoins  n’a  pu  être  retrouvé. 

—  M.  NÉtÀ’TON  présente  à  la  Société ,  de  la  part  de  M. 
le  docteur  Verda  ,  un  mémoire  fort  bien  fait  sur  la  désarti¬ 
culation  de  la  cuisse. 

M.  Nélaton  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail. 

—  M*  Monod  rappelle  à  la  Société  le  moyen  qu’il  a  pro¬ 
posé  pour  arrêter  les  hémorrhagies  à  la  suite  de  l’excision 
des  amygdales.  Selon  lui,  ces  hémorrhagies  ne  peuvent  être 
entreteiiiies  que  par  les  efforts  d’expuition  et  de  déglutition; 
aussi  cessent-elles  d’elles-mêmes  lorsque  la  bouche  reste  ou¬ 
verte.  Dernièrement,  un  individu  opéré  par  M.  Monod  eut 
une  hémorrhagie  tellement  abondante  que  quelques  minutes 
suffirent  pour  remplir  une  demi-cuvette.  La  bouche  fut 
maintenue  béante  et  l’écoulement  de  sang  ne  tarda  point  à 
cesser.  M.  Monod  croit  qu’il  est  prudent  de  n’opérer  qu’une 
amygdale  à  la  fois.  Il  a  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps, 
pour  un  malade  auquel  on  avait  excisé  les  deux  tonsilles, 
et  qui  éprouva  d’abondantes  hémorrhagies  à  différentes  re¬ 
prises  et  pendant  plusieurs  jours.  Quoique  l’intermittence 
du  pouls  et  la  connaissance  de  certains  antécédents  àiènt  pü 
faire  supposer  qu’une  Affection  du  cœur  ait  été  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  reproduction  de  ces  hémorrhagies,  M. 
Monod  pense  qu’on  lès  aurait ,  sinon  expulsées,  dù  moins' 
rendues  moins-graves  par  l’âblàtion  d’une  seule  ataygd'ale.' 

M.  ChÀssaionac  a  Ja  conviction  que  la  simple  hUverture 
fie  ja  bqqcfie  est  incapable  de  tarir  certaines  hémorrhagies. 
Là  glace  jlui  paraît  un  moyen  beaucoup  plus  sûr,  et  il  rap¬ 
pelle  la  communication  qu’il  a  déjà  faite  à  ce  sujet.  Il  croit, 
en  outre,  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  que  le  pense  M.  Monod 
de  conserver  la  bouche  constamment  ouverte  avec  le  sang 
qui  sfecoule  et  tombe  dans  le  pharynx.  Certains  mouve¬ 
ments  de  déglutition  sont  impossibles  à  prévenir  et  nécessi¬ 
tent  dès  lors  le  rapprochement  des  lèvres. 

M.  Monod  répond  à  M.  Chassaignac  qu’il  n’est  poipt  djf-^ 
ficile  de  maintenir  la  bouche  ouverte ,  pourvu  qu’on  ait  la 
précaution  de  pencher  la  tête  en  avant  et  sur  le  côté.  A  son 
sens,  plus  un  moyen  est  simple,  plus  il  est 'préféiSbié  ;  oiï 
n’a  point  toujours  de  glace  à  sa  disposition ,'  on  peut  tou¬ 
jours  maintenir  la  bouche  ouverte. 

M.  Vidal  est  d’avis,  eu  présence  d’une  perte  de  sang  in¬ 
quiétante,  de  tenter  les  deux  moyens  ensemble  :  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  et  l’ouverture  de  la  bouché,  Quant  à  lui,,  il 
regarde  ces  hémorrhagies  redoutables  comme  la  conséquence 
de  la  lésion  des  piliers  du  voile  du  palais  dans  Je  cours  de 
l’opération,  et  il  pensé  qu’àivec  un  peu  de  précaution  ■  il  est 
fqeile  de  les  éviter.  Une  fois,  il  a  été  témoin  d’une  hémor¬ 
rhagie  très  sérieuse  qui  était  bien .  évidemment  lë  résultat 
-d’Due. lésion  semblable. 

. .  AL  Maejolin  regarde  le  contact  de  l’air  comme  étant  très 
efficace  pour  arrêter  le  sang;  il  a  vu  souvent  ce  liquide  ces¬ 


ser  de  couler  lorsqu’on  permettait  à  l’air  de  venir  rafraîchir 

les  surfaces  d’où  sourdait  l’hémorragie. 

--  La  séance  est  levée  â  cinq  heures  êt  demie. 


Observations  sur  les  maladies  particulières  produites  par  là 

famine  de.  l’année  1847,  et  sur  les  eSets  morbides  «àusés 

par  une  nourriture  insuffisante; 

Par  le  dôcteôr  Daniel  Donovan. 

[Traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  Ellis.) 

(Suite  du  n'' du  i"2  octobre.) 

Les  particularités  que  j’ai  observées  étaient  une  émaciation 
extrême,  l’absorption  létale  de  la  graisse  qui  couvre  le  corps,  la 
disparition  de  l’épiploon^  l’atrophie  plus  ou  moins  complète  des 
intestins  grêles,  qui  offraient  souvent  une  telle  transpareiicè 
qu’on-  pouvait  apercevoir  ce  qu’ils  contenaient  sans  les  ouvrir. 
Dans  une  eniiuôte  judiciaire,  je  pus  facilement  reconnaître  un 
morceau  de  chou  vert  Cru  dans  le  duodénum  d’un  homme  mort 
d’inanition.  Je  regarde  cet  état  des  intestins  comme  une  preuve 
certaine  dé  mort  causée  par  la  faim. 

La  vésicule-du  fiel  est  ordinairement  remplie ,  et  les  parties 
sont  fortement  colorées  par  l’exsüoation  cadavérique  de  la-  bile  j 
la  vessie  était  généralement  contractée  et  vide  ;  lé  cœur  pâle; 
mou  et  flasque  ;  le  cerveau  et  les  poumons  n’offraient  rien  dé 
particulier.  ' 

Traitement.  —  Dans  un  tetnpâ  de  calamité  aussi  accablant, 
lorsque  des  centaines  d’individus  se  présentaient  chaque  jour 
avec  les  symptômes  bien  marqués  de  la  famine  demandant  des 
secours  qu’il  était  impossible  de  leur  donner,  il  m’était  difficile 
d’examiner  chaque  cas  en  pariiculier  ,  afin  d’être  capable  de 
dire  quelque  chose  sur  le  meilleur  traitement  à  employer  chez 
des  pèrsohrles  mourant  de  faim.  Pendant  dette  époque  de  misère 
que  nous  venons  de  traverser  et  qui  nous  menace  encore,  des 
mesures  hygiéniques  générales  sont  d’une  plus  grande  ihipor-r 
tance  qu’aucun  traitement  médical  appliqué  à  des  cas  particu¬ 
liers  ;  C’est  pourquoi  la  première  chose  à  faire-  est  de  pourvoir 
au  chauffage  des  malheureux  qui  ont  une -nourriture  insuffisante; 
car  la  susceptibilité  au  froid  est  très  grande  chez  eux.  L’hiveÿ 
dernier,  peu  d’individus  périrent  étant  exposés  à  l’air  dans  un 
temps  humide  ou  chaud;  mais,  lorsque  la  neige  et  la  gelée  arri¬ 
vèrent,  on  trouva  des  cadavres  tous  les  jours  dans  les  rues  et 
sur  les  grands  chemins. 

En  conséquence,  l’établissement  d’asiles  pour  la  nuit  serait 
peut-être  la  mesure  sanitaire  la  plus  importante  et  la  moins  coû¬ 
teuse  que  Don  puisse  adopter  afin  de  diminuer  la  mortalité. 

On  devrait  aussi  établir  une  surveillante  active  sur  les  enter¬ 
rements,  car  l’influence  du  froid  sur  ceux  qui  meurent  de  faim 
est  de  produire  d’abord  une  espèce  d’àSphyxie  ;  On  pourrait 
dpnc  dans  beaucoup  de  cas  enterrer  des  êtres  vivants. 

J’ai  été  témoin  d’un  cas  dé  ce  genre  sur  la  place  du  niarché  à 
Skibbereen;  un  entant  fût  trouvé  mort  sur  cette  place;  le  cor¬ 
billard  fut  cherché  pour  transporter  le  cadavre  au  cimetière  ;  il 
aurait  éié  enterré  si  lë  hasard  lie  m’avait  conduit  sur  son  pas¬ 
sage,  En  examinant  avec  attention  le  prétendu  cadavre  ,  je  dé-' 
couvris  qu’il  respirait  encore.  Je  le  fis  transporter  à  l’hôpital  ;  la 
chaleur  appliquée  à  la  surface  du  corps  et  des  aliments  lüi  con¬ 
servèrent  la  vie  pendant  sept  à  huit  jours.  '  : 

La  noürritiire  doit  être  administrée  avec  les  plus  grandès  pré¬ 
cautions;  l’appétit  dans  ces  cas  est  insatiable,  et,  si  l’on  donne 
trop  d’aliments  à  la  fois,  ils  excitent  des  vomissements  et  un 
ëpuisèment  qui  se  termine  fréquemment  par  la  mort.  Les  sti¬ 
mulants  ne  doivent  pas  être  continués  trop  longtemps,  car  alors 
une  réaction  se  d-clare  et  dégénère  biéiilôt  en  Bèvrë.  Je  recom-i- 
mande  dans  ces  cas  de  donner  du  pain  ayec  du  lait  à  petites 
dosés  et  souvent.  J'oi’doimâis  autrefois  du  riz  comme  nourritiirè 
et  en  même  temps  comme  un  remède  contre  la  diarrhée,  qui  af¬ 
fecte  si  souvent  lès  malheureux  qui  souffrent  de  la  faim;  main-' 
tenant,  je  le  considère  comme  impropre ,  parce  que  chez  ces  in¬ 
dividus  le  sang  est  vicié,  la  fibrine  a  diminué,  la  structure  mus- 
cülairé  dû  cœur  est  si  faible  que  cét  organe  est  incapable  d’ac- 
côhiplir  ses  fonctions,  et  la  présence  du  gluten  dans  les  aliments 
(le  riz  n’en  contenant  presque  pas  )  est-  absolument  nécessaire 
p'our  rendre  au  sang  ses  éléments  essentiels,  pour  entreténir  '  la 
vie.  La  diarrhée  dont  je  parle  était  aggravée  par  les  .potages 
avec  lesquels  on  nodrrisSâit  lé  pauvre;  mais,  quoique  les  ali¬ 
ments  donnés  sous  une  forme  liquide  soient  dangereux  ,  cepen¬ 
dant  les  boissons  et  surtout  l’eau  froide  sont  absolument  néces¬ 
saires.  La  soif  est  un  des  symptômes  qui  tourmerilènt  le  plus; 
de  mêrne  que  dans  lë  choléra,  la  partie  séreuse  du  sang  s’é¬ 
chappe  pâr  les  selles;'  ce  liquide  devient  visqueux;  et  il  rte  peut 
circuler  dans  les  vaisseaux  s’il  n’est  dilué  convenablement. 

Le  temps  nécessaire  pour  pro.duire  la  mort  chez  ceux  qui 
manquent  d’aliments  est  variable,  selon  qu’ils  peuvent  ou  non  se 
procurer  de  l’eau;  les  expériences  l’ont  prouvé  suffisamment  : 
celles  dè  Rede  sur  les  chapons  sont  très  concluantes  ;  car,  lors- 
'  que  la  nourriture  et  l’eau  étaient  retranchées,  aucun  de  ces  ani¬ 
maux  ne  survivait  le  neuvième  jour;  au  contraire,  lorsqu’on  ne 
leur  donnpit  quë  de  l'èad,  fis  allajeilt  jusqu’au  vingtième  jour. 

Pour  aitrêter  lës  AcômisgBThems  ët  la  -  diarrhée  chez  ceux  qui 
sont  priv^  de  nourriture,  1-opium  est  le  meilleur  remède,  et, 
associé  au  bois  de  Campêche  ,  côrnme  lé  docteur  Stokes  le  re¬ 
commande  dans-la  dysenterie)  il  constitue  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  pour  arrêter  les  déjections  alvines. , 

Si  cette  médication,  ne  triomphe  pas  de  ces  symptômes,  on 
peut  consjdé'-er'd'uim’^anière  presque  certaine  que  le  cas  est 
mortel.  Ün  autre  méoiùawënl  m’a  rendu  aussi  de  ^grands  servi¬ 
ces  :  o’est  le  sesquinitrate  de  fer,  qui  nort-'seuletnérït  agit  comme 
uh  puissant  astringgatf  jnais  probablement  en  rendant  au  sang 
ses  globules  qui  manquent  comme  dans  la  chlorose. 

Quoique  les  fièvres  quï  oht  produit  des  ravages  si  considéra¬ 
bles  en  i84'7  aient  en  grande  partie  disparu,  cependant  je  crains 
qu’on  ne  puisse  espérer  que  çët'énnemi  soit  tout  à  fait  détruit , 
car  la  majorité  , de  notre  popSlaiion  subira  ertcore  ,  le  printemps 
et  l’eté  prochains,  très  probablement  des  privations  de  toute  es¬ 
pèce.  La  nourriture  ,  les  vêtements ,  ’îes.habitations  ,  lôut  man- 
q, liait  aux  pauvres;  l’épidémie  de  <1847' en  fut  Ja  conséquence  ; 
ellefut  beaucoup  plus  meurtrière  que  la.peste  de  4741,  que  l'on 
appelle  généralement  encora  l’onnée  du  mossacrè; 

Lorsque  toute  l’attention  du  gouvernement  se  porte  sur  l’état 
sanitaire  de  la  ville  de  Londres;  lorsque  des  rapports  sont  faits 
tôus  •les' jours  et  des  commissions  instituées  pour  la  salubrité  pu¬ 
blique  et  lorsque  tout  le  monde  exprime  son  indignation  de  ra 
que  les  égouts  et  les  marais  du  quartier  de  Saint-Gilles  et  dés 
environs  sont  cause  chaque  année  de  la  mort  de  plusieurs  mil- 
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liers  d’individus  de  cette  grande  cité;  il  est  remarquable’què  l’on 
mentionne  à  peine  la  fièvre  de  l’Irlande.  Cette  terrible  maladie 
détruisit  à  elle  seule ,  en  1 847,  cinq  cent  mille  âmes.  On  peut 
mieux  comprendre  ce  que  celte  mortalité  a  d’effrayant  en  la 
Comparant  aux  années  1741  et  1847,  qui  sont  comptées  par  les 
historiens  au  nombre  des  époques  sinistres  de  notre  infortuné 
pays. 

Pendant  la  peste  de  1741  ,  810,000  personnes  succombèrent; 
la  population  s’élevait  alors  à  2,500,000  âmes.  En  1817,  le  nom¬ 
bre  des  morts  fut  de  44,000  sur  une  population  dé  6,000,000. 

En  1 847  la  fièvre,  la  dysenterie  et  la  faim  firent  périr  un  mil¬ 
lion  d’hommes  1 

Il  est  absurde  de  croire  que  la  fièvre  cessera  de  produire  des 
ravages  chez  les  pauvres  aussi  longtemps  que  les  causes  qui 
l’ont  produite  (le  manque  de  nourriture  et  la  misère)  existeront 
dans  le  pays. 

D’ailleurs  ,  je  ne  doute  pas  que  les  effets  de  celte  maladie  ne 
se  fassent  sentir  dans  d’autres  contrées.  Ayant  pris  origine  dans 
les  cabanes  humides  et  obscures  des  paysans  affamés ,  elle  at¬ 
teindra  la  maison  du  riche  et  s’étendra  au  delà  des  mers  à  nos 
voisins  plus  heureux  que  nous  ;  car  ce  sera  en  vain  que  l’on 
rendra  la  ville  de  Londres  plus  saine  et  les  égouts  de  Liverpool 
moins  infects,  si  l’on  ne  change  pas  la  condition  physique  et  so¬ 
ciale  du  peuple  irlandais;  et  je  puis  avancer  avec  certitude 
qu’aussi  longtemps  que  cet  état  de  misère  abjecte  continuera,  les 
épidémies  terribles  se  perpétueront  et  s’étendront  au  loin. 

Pour  arrêter  l’extension  de  la  fièvre  irlandaise ,  la  sagesse  de 
l’homme  d’état  sera  d’un  secours  plus  efficace  que  l’habileté  du 
médecin,  la  culture  des  terres  qui  ne  produisent  pas  et  les  tra¬ 
vaux  sur  les  bords  de  la  mèr  seraient  des  mesures  sanitaires 
beaucoup  plus  utiles  que  d’établir  des  hôpitaux  dans  les  plus  pe¬ 
tites  villes  et  de  placer  des  médecins  dans  chaiiue  hameau. 

Cause  et  origine  de  la  fièvre  de  US et  1847.  —  Les  causes 
qui  engendrèrent  l’épidémie  me  parraissent  être  la  nourriture  in¬ 
suffisante  ,  le  manque  de  vêtements  ,  la  malpropreté ,  l’encom¬ 
brement,  etc. 

Je  vais  considérer  chacune  de  ces  causes  d’après  leur  impor¬ 
tance. 

Nourriture  insuffisante.  ■ —  Quoique  celte  cause  de  fièvre  ait 
été  niée ,  on  ne  peut  cependant  pas  douter  que,  conjointement 
avec  la  malpropreté,  l’encombrement  et  les  autres  maux  insépa¬ 
rables  d’un  état  de  privation,  elle  ne  devienne  un  agent  très  actif 
pour  produire  la  maladie.  Par  l’expérience  que  j’ai  acquise  l’an¬ 
née  passée,  je  suis  convaincu  que  la  famine  engendre  par  elle- 
même  une  affection  fébrile  particulière,  contagieuse  au  plus  haut 
degré,  et  qui,  communiquée  aux  personnes  bien  nourries,  produit 
des  fièvres  de  différentes  espèces  ,  depuis  la  fièvre  inflammatoire 
la  plus  intense  jusqu’à  la  fièvre  typhoïde  adynamique  la  plus 
prononcée. 

Les  symptômes  principaux  observés  chez  les  malades  atteints 
de  fièvre  causée  par  une  nourriture  insuffisante  étaient  :  une 
odeur  désagréable  exhalée  par  la  peau  ,  des  dents  fuligineuses , 
un  regard  inquiet ,  une  face  animée;  maison  n’observait  pas  , 
comme  dans  la  plupart  des  fièvres,  de  l’anorexie;  au  contraire, 
l’appétit  ne  pouvait  ^tre  satisfait.  Dans  aucune  circonstance  je 
n’ai  remarqué  le  trouble  des  facultés  intellectuelles. 

Que  cette  maladie  soit  le  résultat  d’une  nourriture  insuffisante, 
personne  ne  peut  en  douter,  car  elle  était  piédominante  dans  les 
endroits  où  la  pauvreté  était  la  plus  grande;  la  nourriture  était 
le  meillenr  remède  pour  la  guérir  Quant  à  la  nature  contagieuse 
de  cette  maladie,  elle  est  démontrée  par  les  faits  nombreux  que 
nous  avons  tous  les  jours  sous  les  yeux. 

Je  citerai  quelques  exemples  à  l’appui  de  mon  assertion  :  un 
malheureux  atteint  de  cette  affection  vint  chez  moi  (  accompa¬ 
gné  de  beaucoup  d’autres)  pour  me  demander  des  bons  de  soupe. 
Son  état  de  faiblesse  attira  l’attention  d’une  femme  robuste  ma 
voisine  ;  émue  de  pitié  elle  mit  la  main  sur  l’épaule  du  malade 
dans  l’intention  de  me  le  faire  remarquer;  elle  se  plaignit  à  l’in¬ 
stant  même  de  l’odeur  désagréable  qu’exhalait  sa  personne.  Vers 
le  soir,  elle  eut  de  violents  frissons  et  mourut  d'une  fièvre  thy¬ 
phoïde  adynamique  cinq  jours  après. 

M.  G . .  membre  zélé  du  comité  de  secours  de  Skibbereen  , 

pendant  qu’il  surveillait  la  distribution  des  rations  aux  pauvres  , 
se  plaignit  de  nausées  occasionnées  par  l’odeur  fétide  d’un  de  ces 
spectres  vivants  qui  venaient  demander  de  la  nourriture.  La  mê¬ 
me  nuit  il  fut  pris  de  frissons  suivis  d’une  fièvre  très  forte  qui 
exigea  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique. 

Il  est  inutile  de  donner  d’autres  exemples  de  là  nature  conta¬ 
gieuse  de  cette  maladie;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  presque 
toutes,  les  personnes  qui  prenaient  une  part  active  dans  l’ad¬ 
ministration  des  secours  pour  les  pauvres  étaient  atteintes  de 
fièvre. 

Malpropreté  et  insuffisance  de  vêtements.  —  Pendant  l’automne 
et  le  commencement  de  l’hiver  de  1846,  une  fièvre  spéciale  se 
déclara  en  Irlande;  la  cause  en  était  la  malpropreté.  Cette  fièvre 
exigeait  un  traitement  différent  de  celui  que  l’on  dut  employer 


pour  la  maladie  qui  se  montra  plus  tard  lorsque  la  famine  devint 
générale. 

A  l’époque  dont  je  parle,  le  peuple  était  dans  la  misère ,  mais 
ne  ressentait  pas  encore  les  effets  de  la  faim.  Leurs  vêtements 
et  leurs  literies  étaient  portés  en  grande  partie  chez  les  prêteurs 
sur  gages  ;  il  en  résulta  que  ceux-ci  furent  obligés  de  fermer 
leurs  établissements  et  de  suspendre  leur  commerce  ,  tant  ils  re¬ 
cevaient  d’objets.  Des  chemises  étaient  portées  pen  tant  plusieurs 
mois  par  les  pauvres,  et  la  paille  qui  leur  servait  de  lit  était  ra¬ 
rement  changée  :  cet  état  de  malpropreté  produisit  une  espèce 
d’obstruction  des  orifices  sudoriféres  de  la  peau  ,  une  fièvre  très 
forte  qui  ne  cessait  qu’avec  le  rkablissement  des  fonctions  de  la 
peau:  cette  affection  se  jugeait  le  quatorzième  ou  le  quinziéme 
jour,  par  une  abondante  diaphorèse  qui  constituait  une  crise. 

Encombrement.  ~~  Mais  de  toutes  les  causes  capables  de  créer 
des  maladies  contagieuses ,  il  n’en  existe  aucune  plus  active  que 
l’encombrement.  La  terrible  maladie  et  la  mortalité  dans  les 
vaisseaux  qui  transportèrent  les  émigrants  au  Canada  le  prou¬ 
vent  suffisamment  ;  de  nombreux  exemples  ne  manquent  pas 
pour  appuyer  cette  assertion. 

On  peut  s’attendre  à  voir  éclater  des  affections  contagieuses 
dans  les  maisons  du  pauvre,  et  surtout  dans  les  établissements 
publics.  Plusieurs  familles  qui  ont  abandonné  volontairement 
leurs  propriétés,  ou  qui  ont  été  dépossédées  de  leurs  terres,  sont 
maintenant  réunies  en  graqd  nombre  dans  des  espaces  trop  petits 
pour  les  contenir. 

La  grande  misère  et  le  désir  du  peuple  d’être  admis  dans  les 
maisons  de  travail  rendra  la  propreté  très  difficile,  et  l’on  ne 
pourra  éviter  l’encombrement. 

Déjà  les  prisons  et  les  maisons  de  correction  sont  remplies  et , 
selon  toute  probabilité,  elles  deviendront  des  foyers  de  conlagioa. 
Comme  la  fièvre  commence  à  se  montrer  dans  beaucoup  de  ces 
établissements,  il  n’est  ni  juste ,  ni  prudent. d’empoisonner  des 
individus  qui  sont  coupables  de  fautes  très  légères  ,  tels  que  le 
vagabondage,  etc. 

En  Angleterre  ,  si  un  geôlier  enfermait  un  prisonnier ,  même 
un  meurtrier,  avec  une  personne  atteinte  d’une  affection  conta¬ 
gieuse  ,  et  que  ce  prisonnier  contractât  la  maladie  et  qu’il  mou¬ 
rût  ,  l’officier  qui  aurait  donné  cet  ordre  serait  considéré  comme 
coupable  d’homicide  ;  mais  les  geôliers  irlandais  n’ont  pas  à 
craindre  de  punition  pour  des  transgressions  de  ce  genre. . 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  ces  deux  espèces  de  fièvres 
dont  j’ai  fait  mention  étaient  aussi  distincts  que  les  causes  qui 
les  avaient  produites,  et  exigeaient  des  traitements  opposés. 

La  fièvre  de  l’automne  et  de  1  hiver  de  1846  était  remarquable 
par  une  excitation  très  grande  ,  un  pouls  fréquent ,  uue  respira¬ 
tion  accélérée ,  une  peau  brûlante,  de  la  céphalalgie,  et,  dans 
beaucoup  de  cas ,  par  des  vomissements  continuels;  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  un  ictère  se  montrait  subitement 
et  disparaissait  ordinairement  le  troisième  jour,  sans  produire 
des  conséquences  fâcheuses.  Chez  un  seul  sujet  j’ai  vu  la  jaunisse 
se  terminer  par  la  mort  ;  comme  elle  se  montrait  fréquemment  , 
nous  ne  pouvons  la  mettre  au  nombre  des  signes  fâcheux,  quoi¬ 
que  ce  soit  le  contraire  dans  la  plupart  des  fièvres.  Les  symptô¬ 
mes  cérébraux  étaient  très  rares,  excepté  un  léger  délire.  L’érup¬ 
tion  pétéchiale  ns  se  montrait  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
cependant  elle  était  très  commune  chez  les  personnes  riches. 
Des  douleurs  rhumatismales  intenses  étaient  observées  très  sou¬ 
vent,  et  il  est  singulier  que  le  môme  symptôme  fût  noté  pendant 
la  fièvre  de  1741  parO’Connel,  qui  décrit  ainsi  ces  douleurs  : 

«  Mores  rheumatismum  nonnunquam  aut  lumbaginem  œmu- 
lanles.  » 

La  fièvre  de  famine  de  la  fin  de  1 846  et  du  commencement  de 
1847  présenta  rarement  une  excitation  vasculaire.  Le  pouls  était 
plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel,  mais  très  faible  ;  la  langue 
était  lé.gèrement  fuligineuse  et  sèche  ,  la  peau  offrait  une  teinte 
sombre;  il  n’y  avait  pas  d’anorexie,  ni  des  nausées  ou  des  vo¬ 
missements  comme  dans  la  fièvre  précédemment  décrite;  mais 
la  diarrhée  était  très  commune.  Le  délire  ou  les  troubles  de  l’in¬ 
telligence  n’ont  pas  été  observés.  Les  pétéchies  étaient 'rares  ; 
mais  les  eschares  se  formaient  avec  la  plus  grande  façilit'é. 

La  maladie  avait  une  grande  tendance  à  prendre  la  forme  ady¬ 
namique  ;  peu  de  malades  y  ont  échappé  ,  et  j’ai  vu  des  person¬ 
nes  languir  pendant  plusieurs  mois  avec  des  fièvres  successives. 
Celle  même  tendance  aux  rechutes  fut  observée  dans  l'épidémie 
de  1741  par  Rutty  ,  qui  dit  «  que  les  malades  présentaient  pen¬ 
dant  la  maladie  trois  ou  quatre  rechutes,  et  se  guérissaient  mal¬ 
gré  cela.  »  Le  docteur  Barker ,  en  décrivant  les  fièvres  de  1817 
et  1818,  fait  observer  «  que  les  rechutes  étaient  très  fréquentes.» 

Autopsies.  —  L’examen  cadavérique  ne  montrait  rien  de  par¬ 
ticulier  chez  ceux  qui  succombaient  à  la  première  fièvre  que  j’ai 
décrite.  Cependant  ceux  qui  étaient  atteints  d’ictère  présentaient 
un  gonflement  et  une  injection, de  la  muqueuse  duodénale  assez 
forte  pour  boucher  l’ouverture  du  canal  cholédoque;  de  celte 
manière  la  bile  ne  pouvait  s’écouler  et  il  en  résultait  une  jau¬ 


nisse;  mais  nous  avons  vu  que  cette  complication  était 
fatale.  ‘^®‘heiit 

Chez  ceux  qui  périrent  de  fièvre  par  inanition ,  les  altérac 
anatomo-pathologiques  étaient  à  peu  près  les  mêmes  qno 
qu’on  observait  chez  les  sujets  qui  moururent  de  famine  lan-®* 
santé  ,  avec  la  seule  exception  qu’on  a  remarqué  souvent 
cette  fièvre  un  ramdllissemenl  considérable  de  la  muqueu«o°®”® 
tro-intestinale.  ®  Sas, 


Traitement.  —  Deux  maladies  si  différentes  dans  la 


talion  des  symptômes  exigeaient  des  méthodes  de  trS![®®' 
presque  opposées.  Dans  la  première  espèce  de  fièvre  an; 


présentait  la  peau  chaude  et  le  pouls  plein  ,  nous  avions^ rec?* 
à  la  saignée  et  nous  en  obtenions  un  grand  succès.  En 
après  une  saignée  ,  la  peau  qui  était  chaude  et  sèche ,  se  c  ’ 
vrait  d’une  sueur  douce  après  laquelle  tous  les  symptômes  s***' 
ves  s’amendaient.  J’ai  employé  ce  moyen  chez  les  personnefn' 
tout  âge ,  et ,  dans  un  cas  seulement ,  le  résultat  n’a  pas  étés"® 
tisfaisant.  Dans  la  fièvre  ordinaire  à  type  continu  la  saignée  ér 
très  utile  dans  les  classes  plus  élevées  de  la  société.  Je  fnsu' 
moin  d’un  cas  dans  lequel  un  monsieur  d’un  âge  assez  avaiJx' 
qui  avait  été  saigné  dans  le  commencement  de  sa  maladie  f’ 
sauvé  d’une  mort  imminente  par  une  forte  saignée  de  la  vei 
jugulaire;  la  fièvre  à  forme  conge>tive  dont  il  était  atteint  iv 
traînait  rapidement  vers  une  apoplexie.  Les  observations  du  do!' 
teur  Kennedy  sur  les  saignées  dans  ces  cas  méritent  de  fijf' 
ratteniion.  Il  dit  que  ,  faite  avec  prudence ,  la  saignée  général 
peut  être  pratiquée  dans  cette  fièvre;  qu’elle  fait  diminuer Ip* 
symptômes,  prépare  le  malade  à  l’administration  du  vin  et  tend 
à  prévenir  ces  congestions  secondaires  qui  sont  si  souvent  cause 
d’une  terminaison  fatale.  ® 

La  phlébotomie  ne  sera  pas  employée  chez  les  patients  oui 
ont  souffert  de  la  faim;  cependant,  je  ferai  une  exception  pour 
les  .cas  où  la  réaction  a  un  caractère  sthénique.  Ceci  arrive  sou- 
vent  chez  les  personnes  qui,  après  avoir  été  privées  de  nourri! 
ture,  sont  soumises  tout  à  coup  à  un  régime  stimulant  et  ana! 
léptique  ;  dans  ces  cas,  les  complications  locales  ,  particulière! 
ment  des  affections  pectorales,  surviennent  facilement  pendant 
la  Saison  froide;  dans  celle  épidémie,  lorsque  la  bronchite  oùi» 
pleurite  se  montraient ,  on  réussissait  très  bien  avec  la  saignée' 
le  baron  Larrey  la  préconisait  dans  une  fièvre  semblable  produila 
à  peu  près  par  les  mêmes  causes.  . 

Dans  son  Histoire  de  la  Campagne  de  Russie,  il  est  dit  :  j  Pu 
petit  nombre  de  ceux  qui  échappèrent  aux  rigueurs  de  cet  hiver 
fatal,  la  plus  grande  partie'était  destinée  à  rencontrer  une  nou- 
velle  maladie  eu  touchant  au  sol  ami  et  en  trouvant  les  vête! 
menls  et  la  nourriture.  Cette  maladie  reçut  le  nom  de  fièvre  mé¬ 
ningite  catarrhale  de  congélation.  Elle  devint  épidémique  et  peu 
apres  contagieuse.  Sa  cause  paraissait  être  le  changement  subit 
que  ces  malheureux  éprouvaient  en  passant  du  froid  et  de  la  fa¬ 
mine  à  une  bonne  température  et  à  une  nourriture  suffisante . 
il  en  résultait  un  engorgement  de,  la  muqueuse  des  bronches  et 
des  méninges  du  cerveau. , 

«  Le  meilleur  traitement  consistait  dans  des  saignées  généra- 
»  les  et  locales,  des  applications  froides  à  la  tête  ;  peu  après 
»  des  toniques  légers  et  la  nourriture  complétaient  la  guérison! 
»  Le  plus  petit  excès  pendant  la  convalescence  amenait  sûre! 
»  ment  une  rechute.  » 

Sous  d’autres  points  de  vue ,  le  traitement  de  la  dernière  épi¬ 
démie  de  1847  fut  en  grande  partie  expectant.  Comme  il  y  avait 
des  nausées  et  des  vomissements,  on  ne  pouvait  songer  à  pres¬ 
crire  des  diaphorétiques  antimoniaux;  à  cause  de  la  tendance  à 
la  diarrhée ,  on  ne  pouvait  administrer  d’autre  purgatif  que 
l’huile  de  ricin  :  mais  des  sinapismes  à  l’épi.gastre  ou  des  ven¬ 
touses  à  celte  région  et  l’usage  interne  de  l’eau  froide  parais¬ 
saient  avoir  une  influence  très  grande  pour  arrêter  les  vomisse¬ 
ments.  Chez  les  malades  al  teints  de  douleurs  rhumatismales, 
l’nsage  du  colchique,  du  nitrate  de  potasse,  etc.,  produisait  les 
meilleurs  effets. 

Dans  la  seconde  espèce  de  fièvre  ,  celle  qui  est  asthénique, 
qui  est  produite  par  la  famine  ,  il  faut  calmer  l’irritabilité  de 
l’estomac  par  des  sinapismes,  arrêter  la  diarrhée  par  les  astrin¬ 
gents  et  les  opiacés  et  donner  une  nourriture  convenable  pen¬ 
dant  la  fièvre  :  mais  pendant  la  convalescence  l’usage  de  la  qui¬ 
nine  était  bienfaisant  et  prévenait  les  rechutes. 

L’effet  de  la  nourriture  en  guérissant  celte  maladie  est  claire¬ 
ment  prouvé  par  un  tableau  qui  m’a  été  remis  par  M.  Marschal, 
inspecteur  des  comités  de  secours  pour  la  division  occidentale  du 
comté  de  Skibbereen.  Ce  tableau  met  en  évidence  la  moitalité 
excessive  de  celte  partie  du  pays  dans  le  commencement  de 
1847;  il  fait  voir  aussi  que  la  mortalité  diminue,  même  celle 
produite  par  la  fièvre,  depuis  la  mise  à  exécution  de  la  loi  sur 
les  secours  temporaires  qui  eut  lieu  le  10  mai;  il  prouve  enfin 
que  la  nourriture  est  le  seul  remède  pour  guérir  la  fièvre  d’Ir¬ 
lande,  et  il  n’y.  a  aucun  doute  que  le  travail  serait  le  meilleur 
moyen  pour  obvier  à  ce  malheur. 
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DE  VALLET 


.'VpproiiTéeei  par  l'Académie 
de  Médecine. 

Cvs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mê 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeT( 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre.  * 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  rilk. 


r  saveur  .agréable  les  rend 
pour  purger  les  enfants.  Les  mê¬ 
les  conseillent  aussi  à  tout 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  v 


es  de  Citrate  et  parfaite- 

La  Limonade  deROGËainsi  préparée 
est  irès-agi  éable  an  godt,  et  purge  aussi 
bienque  l'eau  de Sedlilz.fVuir  l'extrait 
(lu  rapport  approuvé  par  t Académie 
f  ■  de  Médecine  qui  est  jointe  chaque 
flacon  de  poudre.) 

A  lo  Pharmacie  BOGÉ,  rue  Vlvlenne,  S  S,  à) 
,  EN  PROVINCE  ET  A  L'ÉTRANCER,  CHEE  LES  DÉPOSITAIRES. 


Chaque  l’aslille  contient  un  or 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  pi 
de  déterminer  faciiement  te  nombre  de 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  sein^  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
k  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
korèsla  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
juÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
~  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
lom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
,  „es,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Birrk'Ins  à  3  fr.  SO  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
beciiancb  à  2  fr. 


pareil  d’allaitement  porte  n 


IMËSIS  MËÜICALË 

illustb?;è, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
far  F.  FAM»B, 

Phocéen  el  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dépurtements,  IS 
li’onvra»#  est  conaplet. 

Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Neuve- 
de-rUniversilé,  10. 


Un  médeejn  étant  obligé  de  quitter  Paris,  désire  louer  de  suite  son  apparte¬ 
ment.  —  S’adresser,  pour  les  renseignemei'.ls,  chez  madame  de  Gondouin,  rue 
du  Dragon,  42. 

LIT  du  docteur  INICOLEj 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  rAcadéniic  de 
médecine  l’a  proclamé  supérieur  a 
tout  ce  qui  existe  en  ce  genre.  - 
Au  moyen  d’un  méraiii.sme  sim* 
pic,  un  êiiraiit  de  doute  uns  pça 
faire  prendre  à  un  miilade  loid® 
les  positions  qu’il  pciil  désirer. 

I  I,OCA'llON  1 

ii5  francs  par  moiSt 

VENTE  A  PRIX  DIVERS.  ^ 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

CAMISOI.I.K  VOKCIÎ,  NEA»'liI.AS.  —  Vente,  50  fr. 

AçîtvïiWs  •çovtï  nmiUïE  Vis  jambts  tassws,  ^  coRVçm  Uuts  ciwau». 
RUE  THÉVENOT,  10  E’T  11,  A  PARIS. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DR  VAUGIRARD  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazfttp 

mÏi  «l 'es  souscriptions  a  la  bibliotbèque  du  médeciiv  praticien  et  au  j 

ïiEDECiNE  du  D  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mois,  18  fr.,  u 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  : 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

.  .  Annonces,  75  cènt.  la  ligne. 

DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Des  réformes  introduites  dans  le 
service  du  dispen-saire  de  la  ville  de  Paris.  —  Des  réformes 
seront-elles  opérées  dps  l’administration  des  hôpitaux  ?  = 
HÔPITAL pu  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur  lés  mala¬ 
dies  veneriennes.  (Suite.)  =  Nouvelles  considérations  prati¬ 
ques  sur  1  opbthalmie  de  l’armée.  —  Traitement  de  l’ophlhal- 
mie  de  1  armée.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  A.  Legrand 
==  Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courl 
rier  du  monde  médical. 


PARIS,  16  octobre  1848. 

Dea  réfermei  introduites  dans  le  service  du  dispensaire 
de  la  ville  de  Paris. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  notre  numéro  du  12 
courant,  à  annoncer  les  mesures  prises  par  M.  le  préfet  de 
police  contre  la  propagation  de  la  syphilis,  nous  réservant 
de  revenir  et  sur  l’opportunité  de  ces  mesures,  et  sur  l’é¬ 
trange  article  que  le  Moniteur  (n"  du  10  octobre]  a  cru  de¬ 
voir  publier  à  ce  sujet.  Commençons  par  ce  dernier. 

Nous  aimons  à  croire  que  notre  confrère  M.  Ducoux 
est  complètement  étranger  à  la  rédaction  de  cette  élucubra¬ 
tion  dans  laquelle  on  annonce  : 

B  Que  l’institution  de  la  garde  mobile,  les  visites  des  lé- 
»  gions  de  la  garde  nationale  des  départements  ont  été  les 
«  causes  principales  du  débordement  de  la  prostitution* 
»  qu’on  a  fait  de  nombreuses  razzias  de  femmes  dans  là 
•e  banlieue  et  les  garnis;  que  M.  le  préfet  connaît  les  secrets 
«  de  la  science,  »  etc.,  etc.  C’est  déjà  beaucoup  trop  que 
quelque  maladroit  ami  ou  quelque  bureaucrate  subalter- 
ne  ait  été  autorisé  à  faire  une  telle  conomunicatîon  aux 
lecteurs  du  Moniteur.  Nous  ne  voyons  pas  ce  que  le  public, 
la  science  et  M.  Ducoux  lui-même  peuvent  y  gagner.  Tous 
les  médecins  savent,  et  M.  Ducoux  ne  peut  ignorer,  que  les 
hommes  scientifiques  ne  se  jugent  pas  aux  panégyriques 
officieux  ou  officiels  du  Moniteur,  et  que,  tant  qu’on  n’a 
que  des  titres  de  ce  genre,  on  reste  toujours  un  savant  d’un 
ordre  excessivement  secondaire,  quels  que  soient  d’ailleurs 
les  secrets  auxquels  on  peut  être  initié.  D’un  autre  côté,  à 
moins  de  vouloir  congédier  la  garde  mobile  et  interdire  les 
pérégrinations  des  garde  nationales  des  départements,  l’in- 
terèt  de  là  santé  publique  n’exigeait  pas  que  M.  Ducoux 
affichât  1  opinion  qu’il  professe  touchant  l’influence  de  ces 
honorables  corps  sur  le  débordement  de  la  prostitution.  Mais 
cest  peut-être  trop  insister  sur  la  plaisanterie  d’un  nouveau 
genre  du  Moniteur.  Passons  à  la  partie  sérieuse  des  mesures 
de  M.  Ducoux. 

Pour  le  moment,  ces  mesures  se  réduisent  à  deux  • 

1"  Multiplier  les  visites  sanitaires  des  filles  isolées  ou  en 


carte,  c’est-à-dire  les  faire  tous  les  cfw  jours  au  lieu  de  tous 
les  quinze  jours; 

2°  Visiter  les  filles  de  mahon  à  la  préfecture  au  lieu  de 
les  visiter  dans  les  maisons  de  tolérance  qu’elles  habitent. 

Nous  applaudirons  sans  réserve  à  la  première  de  ces  me¬ 
sures  ,  et  nous  ajouterons  que  des  visites  faites  tous  les  dix 
jours  sont  encore  bien  insuffisantes,  non  pas  pour  prévenir 
complètement  la  propagation  de  la  syphijis ,  ce  qui  nous 
paraît  à  peu  près  impossible ,  mais  pour  atténuer  autant 
que  possible  les  effets  de  la  contagion.  Pour  arriver  aux 
dernières  limites  de  ce  que  l’on  peut  faire  à  cet  égard ,  il 
faudrait  arriver  à  visiter  toutes  les  courtisanes  une  fois  par 
jour  ,  et  cela  est  très  faisable  à  l’aide  de  quelques  modifica¬ 
tions  introduites  dans  le  personnel  du  dispensaire.  Mais  dès 
aujourd’hui,  sans  nouvelle  dépense  ,  on  peut  facilement  exi¬ 
ger  que  les  visites  soient  faites  une  fois  tous  les  cinq  jours , 
et  nous  ne  doutons  pas  qu’avec  les  intentions  dont  M.  Du¬ 
coux  paraît  être  animé ,  il  n’établisse  promptement  sur  ce 
pied  1  organisation  du  dispensaire.  Or ,  c’est  là  ce  qui  va 
nous  permettre  de  juger  l’opportunité  de  la  seconde  mesure 
de  M.  le  préfet  de  police. 

Le  nombre  des  courtisanes  inscrites  sur  les  registres  de 
la  police  est  d’environ  quatre  mille;  pourpeu  queM.  Ducoux 
fasse  usage  envers  la  prostitution  clandestine  de  la  sévérité 
annoncée  dans  la  note  du  Moniteur ,  il  ne  sera  pas  difficile 
d  élever  à  cinq  mille  le  nombre  des  inscriptions.  Les  visites 
se  faisant  tous  les  cinq  jours ,  ce  serait  donc  un  mouvement 
de  mille  courtisanes  qui  aurait  lieu  chaque  jour  à  la  préfec¬ 
ture  ;  comprend-on  combien  seraient  édifiantes  ces  proces¬ 
sions  quotidiennes  qui,  telles  qu’elles  sont  aujourd’hui ,  of¬ 
fusquent  déjà  si  péniblement  les  regards  publics?  Evidem¬ 
ment  M.  Ducoux  n’a  point  songé  à  ce  grave  inconvénient 
quand  il  a  décidé  que  toutes  les  visites  auraient  lieu  à  la 
préfecture.  Il  y  en  a  un  autre,  moins  grave  il  est  vrai,  mais 
qui  n  est  cependant  pas  sans  importance.  Il  est  certain  que 
si  toutes  les  courtisanes  sont  obligées  de  se  rendre  à  la  pré¬ 
fecture  ,  les  absences  seront  beaucoup  plus  nombreuses  que 
SI  les  visites  se  font  dans  les  maisons  ;  les  délinquantes  se¬ 
ront  punies  réglementairement  ;  mais  de  cette  façon  on  en¬ 
combrera  la  prison  de  Saint-Lazare  ,  ce  qui  n’est  à  désirer 
ni  au  point  de  vue  administratif,  ni  au  point  de  vue  social 
ni  au  point  de  vue  hygiénique. 

Nous  savons  parfaitement  les  arguments  qu’on  peut  faire 
valoir  contre  l’usage  de  faire  les  visites  dans  les  maisons  ; 
nous  savons  parfaitement  que  certains  médecins  que  nous 
pourrions  nommer  laissent  dans  certaines  maisons  des  filles 
malades,  en  prenant  la  précaution  de  les  ajourner,  c’est-à- 
dire  en  leur  interdisant  tous  les  rapports  sexuels ,  prescrip¬ 
tion  qui  est  plus  ou  moins  rigoureusement  suivie  ;  mais 
c  est  là  un  inconvénient  qu’il  est  facile  de  prévenir  par  un 
système  d’inspection  bien  ordonné,  et  par  un  choix  plus 


sévère  qu’on  ne  le  fait  en  général  des  médecins  du  dispen¬ 
saire.  D’ailleurs,  le  même  inconvénient  existe  toujours  pour 
les  visites  faites  à  la  préfecture ,  et  l’inspection  n’est  pas 
moins  utile  pour  ces  dernières  que  pour  celles  qui  se  font 
dans  les  maisons.  C’est  dans  l’inspection  et  non  dans  la  me 
sure  imaginée  par  M.  Ducoux  ,  mesure  à  laquelle  avaient 
d’ailleurs  songé  ses  prédécesseurs,  mais  à  laquelle  ils  avaient 
promptement  renoncé  en  présence  du  grave  inconvénient 
que  nous  avons  signalé  ,  c’est ,  disons-nous  ,  dans  l’inspec¬ 
tion  que  se  trouvent  les  véritables  garanties  des  mœurs  et 
de  la  santé  publiques.  Mais  pour  établir  un  système  sévère 
à  ce  sujet,  il  faut  que  M.  Ducoux  s’environne  d’hommes  qui 
aient  fait  leurs  preuves  comme  science  et  comme  moralité. 

Nous  pourrons  revenir  sur  cet  important  sujet,  si  M. 
Ducoux  persévère  dans  ses  projets  de  réforme.  (1) 


DEH  REEOB9IEH  SERONT  -  EEEES  OPIËBiËes  DANS 
E’AD.niNISTBATION  DES  HdPXTAEXS 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  tout  à  fait  oublié  que  dès 
les  premiers  jours  qui  suivirent  la  révolution  de  février, 
nous  nous  empressâmes,  comme  nous  l’avions  déjà  fait 
après  une  autre  révolution ,  de  réclamer  une  foule  de  réfor¬ 
mes  également  profitables  à  la  science ,  à  l’humanité  et  à  la 
profession  médicale.  L’administration  des  hôpitaux  laissait 
trop  à  désirer  pour  échapper  à  nos  réclamations;  aussi  eut- 
elle  une  large  part  dans  les  vœux  que  nous  formulâmes  à 
cette  époque.  Pendant  que  nous  faisions  paraître  nos  arti¬ 
cles,  une  commission  composée  de  médecins  des  hôpitaux 
fut  nommée  avec  l’agrément  des  trois  nouveaux  directeurs 
de  l’administration ,  MM.  Dumont ,  Thierry  et  Voillemier, 
et  présenta  son  rapport  sur  lequel  nous  eûmes  l’occasion  de 
faire  nos  réflexions.  L’accueil  favorable  que  reçut  ce  rap¬ 
port  nous  fit  espérer  que ,  si  tous  nos  vœux  n’étalent  pas 
comblés ,  des  améliorations  sérieuses  seraient  du  moins  in¬ 
troduites  dans  la  vieille  machine  administrative.  Seule¬ 
ment  ,  comme  nous  savons  parfaitement  que  lorsqu’on  veut 
des  réformes  sérieuses  et  durables  ,  c’est-à-dire  véritable¬ 
ment  utiles ,  il  faut  se  garder  de  les  improviser,  au  lieu  de 
harceler  sans  cesse  les  nouveaux  directeurs  nous  nous  con¬ 
fiâmes  au  temps  et  à  leurs  bonnes  intentions,  nous  réser¬ 
vant  toutefois  de  les  stimuler  dans  le  cas  où  ils  ne  pren¬ 
draient  pas  assez  au  sérieux  l’œuvre  importante  qui  leur 
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Collaborateurs  improvisés.  —  Les  correspondants.  —  Boîte  du 
leuiUeton.  —  Trois  lettres.  —  Noble  conduite  de  M.  Ducoux 
'-Désolation  des  femmes  de  la  province.  —  Un  mot  de  con- 
solation. 

Il  est  une  classe  de  lecteurs  de  journaux  quelquefois  amu- 
Mnte,  souvent  ennuyeuse,  mais  toujours  utile,  dont  la  spécialité 
wnsiste  a  s  introduire  furtivement,  sous  forme  de  lettre,  dans  un 
frniîw  f  qui  Pas'se  sa  vie  à  correspondre  avec  les 

lemlles  qu  elle  reçoit.  Lauhardemont  demandait  jadis  trois  lignes 
i  "  ®  fionl  "‘«'S  parlons 

se  con  ente  de  deux  pour  y  trouver  matière  à  correspondance, 
nniiffo  incessante  et  rigoureuse  investigation 

BOUS  ferait  briser  notre  plume  si  nous  avions  moins  de  courage 
ris  inconvénients  dii 

ionr!  n,!  J®“‘'‘'aliste.  Le  chemin  de  la  vie  n’est  pas  tou- 

trp  ^  roses,  nous  disons-nous  à  chaque  nouvelie  épi- 

hnii?  P*®'"  '^®  confiance  en  un  meilleur  avenir, 

aimahi.r.  "1  ?  P"®®®  ®®  “’®®‘  P®®  ‘'®  poésie)  de  nos 

aimables  et  officieux  correspondants.  On  conçoit  que  nous  ne 
pouvons  ouvrir  nos  colonnes  à  toutes  les  réclamations  qui  nous 
nnn;  ’  ®  .‘0“'®®  *®®  communications  qui  nous  sont  faitës  :  car 
notre  ®  monde,  pour  établir  l’équilibre  au  moyen  duquel 

aux  zü  .  ^  lv®‘®  >  'e  Créateur  s’est  livré 

infinie  a  ®  'a  P’as  folle  en  inventant  une  variété 

Bien  !  r®  '^®  ®a'’aclères  ,  de  prédispositions  et  de  juge- 

d’ennni  admirable  est  pour  l’autre  un  sujet 

foie  rin  ‘  ^  récrimination;  celui-ci  adore  le  blanc,  celui-là  ra¬ 
des  autR'is’'Fr  1- ‘  ®"  P®  P®*"  Hippocrate  ,  là  on  dresse 

ses  nef.  P  P.®fl?  sanguines,  le  partisan  des  apoplexies  séreu- 
nous  ®‘  “°®®  renvoie  à  l’école.  Pour  nous , 

si  nnife  ‘^®  op'ii'ete  ;  nous  relisons  les  auteurs  classiques  ,  et 
apporte  quelque  bonne  raison ,  nous 
aur  m  ®®  '®-®®®  contraire  nous  l’attachons  au 

en  guise  de  dépouillés  opimes. 


Cependant  en  ce  qui  nous  concerne  plus  particulièrement 
nous  n  avons  pas  à  nous  plaindre ,  nous  devons  au  contraire 
maintes  fois  des  actions  de  grâce  à  de  généreux  correspondants 
qui  jettent  leur  prose  en  pâture  à  la  voracité  du  feuilleton.  Cette 
semaine  ,  surtout ,  notre  moisson  a  été  abondante  dans  la  babel 
épistolaire  elevee  sur  la  table  de  notre  rédaction.  —  Trois  lettres 
étaient  plus  spécialement  à  notre  adresse,  et  nous  leur  avons 
trouve  trop  de  valeur  pour  ne  pas  leur  céder  la  modeste  place 
que  no®s  occupons;  d  ailleurs  nous  leur  reconnaissons  d’autant 
®M®f  ®®®"‘^®®’  ®'®®  ^>“®  d’elle  répond  à  un  de  nos 
précédents  feuilletons ,  et  que  les  deux  autres  complètent  des 
renseignements  que  nous  avions  également  fait  connaître  à  nos 
^  f  ‘  ‘^®®“  ,®"  ®®‘®  '‘®  j“®^‘®®  ‘ï“®  "ee®  accomplissons 
avec  notre  devoir,  et  c  est  a  ce  double  titre  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  souscrire  aux  désirs  de  nos  correspondants. 

Nous  suivrons  l'ordre  de  réception,  et  la  première  lettre  qui  se 
présente  est  celle  d  un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
La  voici  dans  son  intégrité. 


Dans  voire  feuilleton  du  .3  octobre,  en  parlant  du  Congrès  des 
amis  de  la  paix  actuellement  ouvert  à  Bruxelles,  vous  avancez 
que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  s’est  émue  et,  craignant 
si  les  principes  pacifiques  proclamés  par  la  réunion  dont  M  Fé- 
IX  Boudet  est  président  venaient  à  être  universellement  adop¬ 
tes,  que  la  science  ne  perdît  le  plus  beau  fleuron  de  sa  cou¬ 
ronne,  qu  elle  a  provoqué  des  séances  exceptionnelles  et  secrè¬ 
tes  dans  le  but  de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  propagation 
des  idées  de  paix  générale.  Sans  discuter  ici  la  p^tie  d^e  vos 
qu’une  paix  universelle  exercerait  sur 
f  ®  chirurgie,  et  sans  combattre  vos  craintes  de  voir 

e  bisloun  se  rouiller  dans  un  repos  forcé,  il  m’est  imoossible  rie 
voTifS  fnorZ  renseignements  erronés  qu’on 

vous  a  fournis  sur  le  huis-clos  de  nos  délibérations  ;  il  est  com¬ 
plètement  faux  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ait  voÆ 
séances  extraordinaires  et  surtout  secrètes,  puisque  par  l’absence 
du  public  ses  séances  sont  constamment  secrètes  ^ 

Recevez  ,  etc.  q  g 

Un  des  membres  de  la  Société. 

Nous  reconnaissons  volontiers,  avec  notre  correspondant,  que 


(1)  Cet  article  était  composé  lorsque  le  tourbillon  politique  a 
emporté  M.  Ducoux  et  a  jeté  dans  la  préfecture  M.  le  docteur 
Gervais  (de  Caen)  Nos  réflexions  portant  principalement  sur  les- 
choses  et  non  sur  l’homme,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  mo¬ 
difier.  Le  successeur  actuel  de  M.  Ducoux  et  tous  ceux  qui  lui 
succéderont  encore  pourront  égaleiiient  en  faire  leur  profit. 


la  mesure  qu'on  nous  avait  signalée  était  complètement  inulile, 
et  que  le  huis-clos  était  une  superfluité  dont  la  Société  ne  s’est 
pas  donne  le  ridicule.  La  rectification,  comme  on  le  voit,  est 
bonne  a  quelque  chose. 

Voici  la  seconde  lettre  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  l’occasion  des  récompenses  nationales  données  après  les  affai¬ 
res  de  juin,  vous  vous  étonnez,  non  sans  quelques  motifs,  do 
1  avalanche  de  croix  et  de  médailles  qui  est  tombée  sur  le  coros 
médical,  et  vous  vous  demandez  par  quels  si  grands  servie^ 
tous  ces  honneurs  ont  été  obtenus.  Mon  Dieu,  le  public  n’est 
pas  plus  instruit  que  vous;  il  n’en  sait  trop  rien  ;  et  comme  je 
tais  partie  du  public,  je  me  pose  la  question  suivante,  oue  ie 
vous  so®iiiets  en  toute  humilité.  Une  ambulance  de  trente  bles¬ 
sés  étant  donnée,  combien  faut-il  de  chirurgiens  pour  en  faire 
rigoureusement  le  service?  Eu  égard  à  ce  qué  nous  voyons  dans 
les  sal  es  d  hôpitanx,  nous  répondrons  sans  crainte  qu’un  seul  est 
parfaitement  suffisant.  Mais  si  par  hasard  ce  service  de  trente  ma- 
Jades  était  confié  à  quatre  chirurgiens,  pourrait-on  dire  que  cha¬ 
cun  d  eux  en  donnant  des  soins  à  sept  maladesetdemi,  aurait  fait 
preuve  de  dévouement  et  d’abnégation  à  ce  point  que  la  patrie 
se  crût  ÿns  la  nécessité  de  récompenser  tant  de  fatigues  et  tant 
de  sacrifices?  Evidemment,  si  tous  nos  confrères  qui  tous  les  jours 
soignent  gratuitement  sept  malades  et  demi,  réclamaient  une  ré¬ 
compense  nalionale,  on  les  enverrait  probablement  à  Charenlon 
comme  des  fous  excessivement  dangereux  pour  la  moraliié  et  les 
places  publiques.  Cependant  ce  fait,  quelque  extraordinaire  au’il 
paraisse,  s  est  produit  à  l’occasion  des  journées  de  juin  A  cer¬ 
taine  ambulance,  qui ,  même  au  plus  fort  de  la  luUe  n’a  ia- 
muis  eu  plus  de  trente  malades ,  étaient  préposés,  quatre  chi¬ 
rurgiens.  Le  premier  a  été  nommé  officier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur  ;  le  second,  chevalier  du  même  ordre  ,  et  les  deux 
derniers,  tout  récemment  décorés  du  ruban  rouge,  ont  été  trou¬ 
vés  trop  jeunes  en  exercice  pour  monter  en  grade;  maison 
de*  l’était  nommant,  sans  élection,  chirurgiens 

Je  vous  laisse  le  soin,  Monsieur  le  rédacteur,  de  faire  les  ré¬ 
flexions  que  ce  fait  vous  suggérera. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. ,  un  chirurgien  de  l’Empire 
décoré  à  la  Bérésina. 


était  confiée.  Nous  avions  donc  soin  de  prendre  nos  infor¬ 
mations  et  de  nous  tenir  au  courant  de  leurs  travaux  ie  plus 
exactement  qne  cela  nous  était  possible,  soit  avant,  soit  de¬ 
puis, d’adjonction  des»  nouveaux  membres-directeurs.  Nos 
infoffnàtipus  aident  fiëu  d#  nous  saüsfdire  y  :et  noüs  pen¬ 
sions  voir  se  réaliser  prochainement  d’utiles  Sfaélidrations  , 
lOfSque  l’extra-diaphane  Jean  Raymond >  autrement  dit  M. 
•Âniédéè  Latour,  laissa  tomber  dÙ  bas  de  Sdn  feuifIêtSn  celte 
prédiction  sinistre  :  L’anpieime  commission  des  hôpitaux  n’a, 
rien  fait,  et  je  pbédis  qwe  la  nçuveÜe  m  fera  pas  davantage. 
Ôn  comprend  facilement  l'effet  que  produisit  sur  nous  cét 
oracle  si  nettement  articulé;  si  M.  Latour  disait  vrai ,  il 
devenait  évident  que  nous  avions  été  trompés^  jouésj  bernas 
dans  nos  informations.  L’histoire  du  passé  tldus  avait  blën 
appris  que  les  prophéties  de  M.  Amédée  Latour  étaient  très 
éûjettes  a  caution  ;  nous  avions  bien  souvenance  qu’ediné 
lui-même  par  des  fdits  nombreux  sur  la  valéür  réelle  de  ses 
talents  sibyllins,  il  dvait  solennellement  promis  de  reiihncèr 
à  l’art  des  Lenormând,  et  de  se  priver  à  l’avenir  de  toute 
espèce  de  prophétie. 

Mais  ce  serment,  loin  de  noùS  rassurer  ,  ne  faisait  que 
nous  inquiéter  davantage.  Nous  nous  disions  :  Pour  que 
M.  Latour  se  décide  à  mauquër  à  sa  promesse,  il  doit  indubi¬ 
tablement  être  trois  fois  certain  de  ne  paS  rendre  encore  un 
faux  oracle;  il  lui  faut  surtout  de  bien  puissants  motifs 
d’intérêt  public  pOur  qUe  sa  plume,  plongée  dans  un  bain 
permanent  de  niiel,  Se  résigne  à  tremper  son  bec  ddtis  le 
venin  pour  inoculer  les  trois  honorables  confrères  chargés 
de  l’administration  dès  hôpitaux  ;  enfin,  il  lui  faut  de  nou¬ 
velles  et  bien  éclatantés  lumières  poùr  déclarer  aujourd’hui 
irréalisables  des  réformes  qu’il  regardait  il  y  a  quelques 
jours  comme  très  faciles.  Tous  ces  raisonnements  augmen¬ 
taient  donc  à  bon  droit  flos  appréhensions. 

Aussi,  dès  que  la  prophétie  de  M.  Latour  pous  q.été  con¬ 
nue,  nous  somihe’s-fiOus  mis  en  marche ,  et  û’avohs  eu  de 
repos  qne  lorsqtië  nous  atons  été  en  possession  dé  tous  les 
renseignements  qui  pouvaient  nous  éclairer  sur  les  vérita¬ 
bles  intentions  de  la  Commission  des  hôpitaux  et  sur  les  ac¬ 
tes  positifs  qui  en  doivent  étnarier. 

Nous  sommes  héureux  dé  dire  qùe  ces  renseignements 
nous  ont  complètement  rassuré  :  nous  croyons  être  cer¬ 
tain  que  iâ  Commission  de  l’Hôtel-de- Ville  a  terminé  son 
projet  d’organisation  nouvellë  dèS  hôpitaux,  et  que  ce  projet 
consacre  de  nombreuses  et  utiles  réformes  ;  Si  notre  pronos¬ 
tic  n’est  pas  aussi  malheureux  qiie  ceux  de  M.  Latour,  nous 
pensons  même  que  ce  projet  sera  adopté  et  mis  en  vigueur 
avant  la  fin  de  l’année  courante  Peut-être  aurons-nous 
l’occasion  d’en  faire  connaître  prochainement  les  principales 
dispositions. 

En  résumé,  nous  n’avons  à  regretter  dans  tout  ceci  que 
notre  naïve  confiance  dans  les  prophéties  dé  M.  Latour, 
qui,  noüs  l'espérons,  sentira  plus  que  jamais,  cette  fois,  la 
nécessité  de  ne  pas  manquer  à  ses  promesses. 


HOPITAL  Dü  MIDI.  —  M.  Ricoan. 

ÈEÇOMS  CLIMIQUES  SÜH  LES  MALADIES  VÉUÉHIENNES. 

(Foïr  le  numéro  du  3  octobre.) 

Condition  d’action  des  tissus  qui  doivent  recevoir  le  virus, — 
L’âge,  le  sexe,  les  tempéraments,  les  mahidies  antérieures, 
n’influent  nullement  sur  l’actiou  du  virus  ;  personne  n’est 


Notre  correspondant  est  bien, bon  de  nous  laisser  le  soin  de. 
*c6mmenlèrTé  mérité  des  récompenses  nationales;  mais  nous  lui 
ferons  remarquer  que  le  fait  parle  assez  haut  par  lui-même,  et . 
que,  puisqu’il  a  véen  sous  Napoléon,  il  doit  savoir  à  quel  rôle 
la  presse  est  réduite  sous  l’empire  des  lois  miliiairès.  D’ailleurs, 
nous  rappellerons  à  notre  confrère  que  si  des  grades  à  l’état- 
major  ont  été  donnés  comme  récompense  des  services  ren¬ 
dus  à  cette  ambulance,  les  bénéfices  de  cette  récompense 
cesseront  probablement  bientôt  avec  l’état  de  siège ,  dont 
la  question  est  aujourd’hui  devant  la  Chambre.  A  ce  pro¬ 
pos  ,  nous  conseillons  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  ne  pas  s’endormir  dans  une  torpeur  fatale,  de  se  rappeler  les 
promesses  que'  fit  M.  Changarnier  à  la  commission  chargée  de 
lui  porter  ses  doléances,,  et  de  réclamer  avec  toute  la  force  que 
donne  le  droit  l’entière  application  du  décret  qui  règle  la  nomi¬ 
nation  des  chirurgiens  de  fa  garde  nationale.  C’est  en  cette  cir¬ 
constance  que  l’Association  doit  faire  preuve  de  vie  ;  _M.  Chan¬ 
garnier  a  pris  envers  elle  des  engagements  solennels:  c’est  à  elle 
à  exiger,  comme  c’est  justice,  la  réalisation  de  ces  engage¬ 
ments. 

Mais  revenons  à  notre  correspondance,  dont  nous  a  un  instant 
distrait  le  souci  de  la  dignité  et  des  prérogatives  médicales. 

Cette  troisième  et  dernière  lettre  est ,  èlle  aussi ,  une  page 
amusante  de  l’histoire  des  récompenses  nationales. 

Nous  la  donnons,  comme  ses  deux  aînées,  dans  son  entière 
virginité. 

«  Citoyen  rédacteur,  ' 

ïDans  le  service  de.  ..  à  l’hôpital...  se  trouvait  un  interne  dont 
le  goût  pour  le  far  niente  dépassait  toutes  les  bornes.  Habitué  à 
faire  la  sieste  en  été,  et  à  ne  se  lever  la  nuit  dans  aucune  sai¬ 
son,  il  ne  put  se  décider,  pendant  les  journées  de  juin,  à  réfor¬ 
mer  ses  mœurs  et  à  se  mettre  à  la  hauteur  du  service  extraor¬ 
dinaire  que  de  malheureuses  circonstances  imposaient  à  tous.  Le 
chef  de  salle  lui  fit  vainement  des  reproches  sur  sa  nonchalance 
et.sa  paresse,  et  comme  aucun  amendement  ne  fut  apporté  dans 
sa  conduite,  l’interne,  pour  éviter  un  rapport  défavorable,  dut 
demander  son  éloignement  d’un  hôpital  trop  riche  en  clientèle. 
J’ignore  s’il  fut  plus  heureux  dans  le  nouvel  établissement  qui  lui 
fut  désigné,  mais  ce  que  je  sais  parfaitement  bien,  c’est  qu’on  lui 
a  décerné  une  médaille  pour  un  service  qu’il  n’a  pas  fait  et  pour 
une  abnégation  qu’il  ne  s’est  pas  senti  la  force  de  s’imposer. 


réfractaire  ,à  son  action  locaje,  .C’est  qqe  Joi  ferme  et  sans 
restrietiôti  ;  sî'h'n  peut ‘è’acèhridatef  âüx  écouléfiients  blen- 
norrhagiques  ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  cbancre.  La 
.  condition  la  plus  favorable  est  une  ulcération ,  une  solution 
de  continuité  récente;  lîiais  l’inOeulation  peut  se  faire  dans 
des  follicules  pénétrés  de  Ÿirus;  leur  surface  est  d’abOrd 
'irritée;  elle  s’ érodë  ensuite ,  et  l’inoculation  a  liefij  II  faut 
encore  joindre  aux  conditions  précédentes  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  du  virus  sur  les  surfaces  ;  ce  séjour  est  sur¬ 
tout  nécessaire  sur  ■  les  surfaces  non  dénudées.  Puisque  lé 
pus  vifulent  peut  rester  un  teihps  assez  long  (que  nOus 
avons  déjà  déterminé),  sans  produire  son  action,  on  conçoit 
:  qu’il  puisse  être  ramassé  par  un  autre  individu  qui  en 
éprouvera  touè  les  effets  sans  doe  le  premier  ait  eu  au¬ 
cun  accident  :  ce  sont  ces  cas  qui  ont  pu  porter  à  croire  à 
la  spontanéité  de  la  vérole. 

L’action  dù  virus  est  d’autant  plus  püissahte,  que  la  solu¬ 
tion  de  continuité  sur  laquelle  on  l’applique  est  plus  ré¬ 
cente,  qü’èlle  est  moins  baignée  de  liquides  comme  de  pus. 
Toutes  ces  prédispositions  se  trouvent  cependant  mieux  ré¬ 
sumées  dans  certains  tissus ,  dans  certains  organes.  Les 
organes  génitaux  par  léur  disposition,  la  finesse  de  leur  tis¬ 
su,  la  grande  quantité  de  follicules  qu’ils  contiennent,  par  les 
fonctions  qu’ils  sont  appelés  à  exécuter,  fonctions  qui  les 
obligent  â  rester  plus  longtemps  eh  contact  avec  le  pus  vi¬ 
rulent  ;  par  la  difficulté  qu’on  éprOüve  à  les  vérifier  com¬ 
plètement  ,  sont  certaiüettlent  ceux  gui  sont  le  plus  exposés 
à  l’infection. 

Mode  de  propagation.  —  Il  a  été  un  temps  où  l’on  croyait 
qùe  là  vérole  pouvait  se  prendre  par  l’air  qu’on  respirait  ; 
aujourd’hui  on  sait  qu’il  n’y  a  de  contagion  possible  qu’a- 
près  l’application  sur  les  tissus  du  pus  virulent;  le  mode  de 
contagion  le  plus  connu  se  trouve  dans  les  rapports, sexuels 
naturels  ;  viennent  ensuite  les  rapports  contre  nature ,  à  la  suite 
desquels  oh  voit  se  développer  les  chancres  anaux  ,  buc¬ 
caux,  digitaux,  sincipitaux,  massétérins,  labiaux,  men- 
tonniers,  les  chancres  des  oreilles,  de  la  langue,  de  l’isthme 
du  gosier,  les  chancres  trochantériens,  etc.,  etc.  Cependant 
de  ce  qù’on  trouve  un  chancre  dans  une  région  en  dehors 
de  la  sphère  génitale ,  il  ne  faut  pas  conclure  que  cette  ré¬ 
gion  ait  été  mise  directement  en  contact  avec  la  partie  qui 
était  le  siège  du  chancre;  très  souvent  le  pus  a  été  pris  sur 
les  organes  sexuels,  par  exemple,  et  porté  avec  le  doigt  sur 
les  différentes  lésions  où  nous  avons  vu  siéger  le  chancre.  On 
peut  prendre  un  chancre  en  pratiquant  médicalement  le  tou¬ 
cher  vaginal,  utérin  et  le  toucher  anal,  en  se  servant  de  ca¬ 
nules,  de  pipes,  d^?fMrchettes,  de  draps,  de  masques,  etc., 
qui  ont  été  mis  efi,co®act  avec  des  ulcérations  spécifiques 
primitives.  Ce  mode  dè  propagation  est  un  point  de  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis  trè^impoi  tant  à  bien  connaître,  à  cause 
des  questions  médico-l^ales  qu’il  peut  soulever.  N’oublions 
pas  de  mentionner  aussi  la  transmission  possible  de  la  ma¬ 
ladie  par  les  instruments  de  chirurgie  et  par  les  pièces  de 
pansement. 

On  a  prétendu  aussi  qu’une  ou  plusieurs  maladies  anté¬ 
rieures  étaient  une  condition  favorable  à  une  contagion  ul¬ 
térieure.  D’abord  l’expérience  nous  a  appris  qu’une  infection 
constitutionnelle  antérieure  empêchait  une  seconde  infec¬ 
tion  ;  qu’én  d’ autres  termes  ,  la  constitution  n’était  infectée 
qu’une  seule  fois.  Quant  à  la  maladie  locale ,  elle  ne  trouve 
de  conditions  favorables  que  dans  l’existence  de  cicatrices  , 
de  brides  qui  peuvent  être  la  suite  soit  de  chancres 
antérieurs  ,  soit  de  plaies  simples  ;  mais,  dans  ce  cas  ,  la 
prédisposition  né  dépend  nullement  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie. 


.»  J’ai  cru  devoir  vous  signaler.ee  fait,  qui  est  à  la  connaissance 
d’un  grand  nombre  d’internes,  comme  preuve  à  l’appui  de  ce  que 
vous  disièz  dans  votre  dernier  feuilleton,  que  la  répartition  des 
récompenses  nationales  aVait  été  faite  pour  le  corps  médical  sans 
examen  et  cdinplétenient  au  hasard. 

»  Salut  et  fraternité. 

»  Ün  interne  affligé  d’une  médaille.  » 

Tout  ceci  est  fort  déplorable ,  et  nous  serions  tenté  de  nous 
écrier  avec  le  poëte  ;  Triste  !  triste  1  triste  1  !  !  XX. 


NOUVELLES  Dü  CHOLÉRA. 


On  écrit  de  Kœnîgsberg  (Prusse),  le  10  octobré  : 

«  Le  choléra  fait  malheureusement  de  grands  progrès  dans 
notre  ville.  Avant-hier,  il  y  a  eu  ici  52  nouveaux  cas  de  Cètte 
maladie  et  17  décès;  hier  le  nombre  des  nouveaux  cas  s’est 
élevé  à  81  et  celui  des  décès  à  31. 

»  Jusques  et  non  compris  aujourd’hui,  le  choléra  a  atteint  à 
Koenigsberg  720  personnes,  dont  286  ont  succombé  et  112  sont 
guéries.  » 

—  On  écrit  d’Amsterdam  (Hollande),  le  13  octobre  : 

«  Hier  et  aujourd’hur  plusieurs  cas  de  choléra  asiatique  ont 
éclaté  à  Amsierdam,  et  il  y  a  déjà  eu  quelques  décès. 

Nos  autorités  ont  stir-le-champ  fait  disposer  une  partie  des 
bâtiments  de  l'hospicè  de  la  vieillesse  pour  recevoir  les  choléri¬ 
ques  indigents,  et  elles  ont  ordonné  que  toutes  les  personnes  qui 
mourraient  du  choléra  seraient  entèrrées  dans  un  champ  atte¬ 
nant  au  cimetière  dé  Notre-Dame,  eætrà  ifiuros. 

—  Les  journaux  hollandais  citent  une  circonstance  assez  re- 
marijuable,  c'est  qüe  dans  le  bourg  de  Joure,  situé  dans  le  dis¬ 
trict  de  Griélhij-Haskerland,  province  d’Over-Yssel ,'  et  quia 
plusde  2,600  habitants,  il  n’y  a  eu  aucun  décès  depuis  le  18  juin 
dernier  jusqu’au  lô  octobre,  et  que  dans  le  district  de  Grietnij^ 
Haskerlànd,  dont  la  population  est  de  5,000  âmes  ,  il  n’est  mort 
pendant  tout  le  mois  d’août  dernier  qu’une  seule  personne. 

—  D’après  les  journaux  anglais,  il  n’a  été  dans  là  journée 
d’hier  13  déclaré  aucun  nouveau  cas  de  choléra. 


Lorsque  le  pus  virulent  a  été  déposé  sur  les  tissus ,  q  „ 
tre  de  suite  en  action  sur  ce  point,  et,  lorsqu’on  se  donne  î' 
peine  d’examiner,  on  peut  suivre  son  évolution.  ^ 

'  Mais  pldsieur-s  opltHoné  ont  été  éniises  Sur  ce  point,  T 
doclrinè  qui  â  le  plus  longtempgiégné,  et  qui  Oecupiijj 
edrë  quelques:  syphHiogràphes,  âaihet  qüe  lë  pus  mis  e 
contact  avedl’éçonqinie  est  désuitè  absorbé  r>qù’ll  yg  j J' 
fecter  l’économie,  pour  revenir  ensuite  produire  ses  effet 
sur  l’endroit  où  il  avait  été  déposé  comme  par  un  çhoc  e^ 
retour.  Le  temps  qui  séparé  l’appiléatidn  de  la  cause  dè  se'* 
effets  est  ùomin'é  incubation.  Lé  téinps  de  l’incubation  n’est 
pas  le  même  dans,  tous  les  cas  ;  il  varie  d’un  ,  deux  ,, huit 
dix,  trente  jours.  ï)ans  tous  ces  cas,  il  est  bien  remarquable 
dè  voir  le  virus  qui  a  été  absorbé  rester  dans  l’économie 
pendant  un  si  long  temps  saùs  rien  produire,  pour  fëvéb'ir 
manifester  sa  présence  à  l’endroit  même  où  il  avait  éw 
déposé. 

Mais  comment  pourrait-on  prouver  qu’il  y  a  eu  infeetioa 
avant  la  manifestation  locale  ?  Est-ce  par  le  temps  gui  sé¬ 
pare  l’implantation  du  virus  de  ses  effets  ?  Mais  lorsqu’ oà 
peut  observer  ces  effets  de  suite  après  l’application  de  ia 
cause,  oü  les  voit  commencer  immédiatement  (  et,  du  reste 
il  n’y  a  aucun  symptôme  qui  annonce  cet  empoisonnement 
général. 

On  ne  peut  donc  donner  aucune  preuve  de  l’infection 
générale.  C’est  par  analogie  qu’on  admet  que  le  pus  viru- 
lent  est  absorbé  dès  qu’il  est  mis  en  contact  avec  les  tissus. 
On  invoque  pour  cela  les  effets  du  virus  vaccinal,  qui,  d’jl 
près  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  serait  absorbé  avant 
d’avoir  produit  ses  effets-  locaux  ;  mais  d’abord,  il  n’est  pas 
démontré  pour  tous  les  expérimentateurs  que  le  vaccin  est 
absorbé  avant  d’agir  localement,  et  les  expériences  d’Eieborn 
permettent  d’arriver  à  des  conclusions  tout  à  fait  opposées. 
Pour  les  auteurs  qui  admettent  que.  le  pus  virulent  est  ab¬ 
sorbé  dès  qu’il  est  mis  en  contact  avec  les  tissus,  l’infection 
se  fait  de  suite  après  l’application  de  la  cause  ;  mais  les  ma¬ 
nifestations  peuvent  ne  se  montrer  que  dix ,  vingt  et  trente 
ans  après.  S’il  en  était  ainsi ,  il  y  aurait  peu  dè  personnes 
qui  ne  fussent  constamment  sous  le  coup  des  accidents  sy¬ 
philitiques.  On  sait  qne  les  agents  n’agissent  pas  tous  de  la 
même  manière  chez  tous  les  individus  ;  qu’ils  Commencent 
par  imprimer  une  modification  aux  tissus  qu’ils  touchent, 
modification  qui  peut  retarder  ou  empêcher  l’absorptiom 

Dans  la  doctrine  de  Hunter ,  de  Bell,  etc. ,  le  pus  déposé 
avait  une  incubation  locale, ,  c’est-à-dire  qu’il  restait  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  de  produire  ses  effets  locaux. 

Dans  là  nôtre,  la  cause  entre  en  action  de  suite  après 
son  application  ;  seulement  l’action  est  plus  ou  moins  lente, 
selon  la  nature  et  les  conditions  des  tissus. 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  dès  que  le  pus  a  été 
déposé  sous  les  tissus,  si  on  le  suit  d’heure  en  heure,  on 
remarque  les  effets  suivants  : 

D’abord  une  légère  irritation,  résultant  de  l’action  méca¬ 
nique  de  la  piqûre  de  la  lancette.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  petite  plaie  s’entoure  d’ùne  auréole  inflammatoire, 
se  tuméfie  et  devient  papuleuse;  Ad  second  jour ,  l’épider¬ 
me  qui  recouvrait  la  papule  est  soulevé  par  une  petite  col¬ 
lection  de  sérosité,  qui  se  trouble  et  devient  purulente.  A 
la  fin  du  troisième  jour,  la  pustule  est  devenue  plus  volu¬ 
mineuse  ,■  elle  est  ombiliquée  comme  les  pustules  de  vario¬ 
le;  l’auréole  rougeâtre,  qui  l’entoure  augmente  à  mesure 
que  la  collection  devient  plus  abondante;  si  à  cette  époque 
on  crève  la  pustule,  on  trouve  sons  l’épjj^érme  une  ulcéra¬ 
tion  à  l’emporte-pièce,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic, 
chagrinés,  décollés,  tendant  à  se  renverser,  et  dont  l’ouver- 


KOUVÈLLÉS. 

Une  épizootie  ,  connue  sons  le  nom  de  fièvfe  aphtheuse,  rè¬ 
gne  en  ce  moment  sur  divers  points  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure.  Elle  exerce  principalement  ses  ravages  sur  l’espèce 
bovine  et  l’espèce  poreinei  . 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  dis¬ 
tribution  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  pour  les  couré 
d’hiver  aura  lieu  lundi  prochain,  23  octobre  1848,  à  midi,  à 
TËcole  de  médecine. 


PUBLICATIONS  DEUM.4T0L0GIQUES, 

Par  M.  te  Df  DUCHESNE  dUPÀRC ,  professeur  de  clinique  des  mat- 

ladies  de  la  peau,  ancien  interne  d’Alibert  à  l’hôpital  St-Louis,  etc. 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DEHMATO.SES,  avec  la  synonymie  de 
■VVillan,  etc-  2®  Cdit..,  augmentée  d’-  ne  Notice  sur  les  eaux  minérales 
considérées  dans  leur  application  au  Irailement  des  maladies  de  la 
peau,  avec  formiilaire  spécial.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste,  franco,  4  ft. 
50  cent. 

TR  VITE  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. OU  His¬ 
toire  des  éruptions  clituniques  du  premier  âge,  des  afieci ions  scropliu- 
leuses  et  des  altérations  syphilitiques  originelles.  2'  édit.,  précédée 
d’une  Notice  sur  Alîbert,  etc.  Ia-8  de  plus  de  500  pag.  Prix  net,  6  fr., 
et  par  la  poste,  7  Ir.  50. 

NOUVELLE  prosoPALGiE,  GU  Traité  pratique  des  éruptions  chro- 
nique.s  du  visage  (couperose,  méntagre,  taches,  tumeurs  vasculaires, 
eic.),  avec  Exposition  d’une  nouvelle  méihode  de  traitement  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique  et  du  véritable  caractère  mor¬ 
bide  de  ces  dilîéientes  altérations.  1847.  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4fr.  fUt 
la  poste.  ■  ' 

T  IBLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  dans 
lequel  sont  mises  en  regai  d  les  cla,«sifications  et  nomenclatures  adop¬ 
tées  par  Plenck  âlibe  t,  Willan,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Gibert  et 
l’auteur,  et  oifrant  en  outre  les  éléments  propres  à  rappeler  ThMoire 
de  chaque  maladie  ciitanéé.  Prix  net,  en  feuilles,  1  fr.  50  c.  ;  id., 
la  poste,  franco,  2  fr  ;  id.,  cartonné.^  2  fr.,  pris  à  la  librairie.  —  L® 
poste  ne  se  charge  pas  des  feuillês  cartonnées. 

EXAMEN  COMPLETEES  DOCTRINES  MÉDUALES  qui  O"*  do¬ 
miné  jusqu’ici  l’élude  des  maladies  de  la  peau^sf^de  l’Exposé  des 
opinions  de  l’auteur  shr  la  classification  et  te  traitemiy  de  ces  allée- 
fions.  Prix  net,  2  fr.  ;  par  là  poste,  2  fr.  50  —  Chez  TOtor  Masson, 
place  de  l’Ecole-de-Médecme,  1;  et  à  la  clinique  de  l’auteur,  rue  d® 
Paon,  8.  (CbezAudot.) 
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est  moins  étendue  à  cause  d’un  comménceméhï  de 
^ent;  remarquons  qu’en  général  la  rougeur  indique  le 
Si'olleroent,  Le  fond  de  la  plaie  est  gris,  diphthéritique  ou 
^dtacé  ;  sa  base  est  engorgée,  empâtée. 

^  Au  sixième  ou  septième  jour ,  le  pus  se  dessèche,  des 
^tes  se  forment  ;  leur  accumulation  donne  à  la  pustule 


-  de  l’ecthyma  et  peut  même  arriver  au  rupia.  L’é- 
iderme  qui  entoure  la  circonférence  de  la  croûte  est  bien- 
h  soulevé  par  une  nouvelle  suppuration ,  qui  se  dessèche 
si  à  son, tour;  l’ulcération  continue  ainsi  en  conservant 
®  forme,  à  moins  qu’elle  ne  subisse  quelque  déviation  en 
*1  pgeant  de  tissu.  L’ulcère  primitif,  comme  nous  venons 
L  le  voir,  peut  présenter  la  forme  de  l’ecthyma  et  du  ru- 
eia  et  l’inoculàtion  seule  pourrait  le  faire  distinguer  de  ces 
deux  pustules. 

A  quelle  période  le  pus  Spécifique  qui  se  produit  devient- 
il  inoculable  ?  Jusqu’à  quelle  époque  de  son  existence  le 
ébancre  peut-il  produire  du  pus  inoculable  î 
jjoùs  avons  pris  du  pus  sur  ühe  inoculation  qui  datait  de 
deux  jours  ;  il  a  produit  un  chancre  avec  tous  ses  caractè¬ 
res.  A  partir  du  moment  où  l’inoculation  a  produit  ses  ef¬ 
fets,  l’uleération  commence  à  faire  des  progrès  jusqu’à  une 
certaine  époque  où  elle  devient  stationnaire ,  quoique  four¬ 
nissant  toujours  du  pus  inoculable.  La  première  période  est 
la  période  de  progrès;  la  seconde,  la  période  de  statu  quo; 
jous  verrons  plus  loin  qu’il  y  a  une  troisième  période ,  que 
nous  nommons  période  de  réparation. 

On  a  expliqué  de  différentes  manières  la  production  du 
nas  virulent.  On  a  dit  que  la  sécrétion  devenait  virulente 
après  sa  production  et  par  suite  d’une  modification  particu¬ 
lière  venue  après  coup.  Mais  on  a  beau  absterger  la  plaie 
avec  soin  pour  empêcher  le  pus  de  se  modifier  à  sa  surface, 
5oa  caractère  de  virulence  ne  se  détruit  pas  ;  on  a  pu  croire 
un  moment  que  le  pus  n’âequérait  ses  propriétés  virulentes 
qn’après  avoir  subi  certaines  modifications  ;  ainsi  dans  les 
premières  éipériences  sur  l’inoculation,  si  on  prenait  du 
plis  s’écdulàtit  d’ùn  bubon  ouvert ,  il  àrritàit  souvent  qu’on 
ne  pouvait  l’inoculer  d’âhoi-d  ;  il  deveiiàit  ensuite  inocula- 
We  quelques  jours  après  l’ouverture  du  foyer.  Mais  l’erreur 
vèDalt  de  ce  que  le  premier  pus  résultait  de  la  fonte  puru¬ 
lente  du  tissu  Cellulaire  péri-adériique;  àüssi ,  loréqùe  nous 
eûmes  la  précaution  d’ouvrir  le  bubon  en  deux  temps,  c’est- 
à-dire  en  évacuant  d’abord  le  pus  phlegifaoneux  qui  entoure 
le  ganglion  et  en  incisant  ensuite  le  ganglion ,  le  ptis  résul¬ 
tant  de  cette  incision  inoculé  de  suite  donna  des  résultats 
positifs. 

Le  caractère  de  virulence  n’est  pas  non  plus  le  résultat 
d’un  travail  de  surface,  car  on  a  beau  détruire  des  couches 
snpèrficielles  rülcératioh  continue  ses  progrès.  Le  travail  de 
virulence  se  fait  dans  un  espace  assez  circonscrit,  qui  va  en 
croissant  à  mesure  que  le  chancre  augmente  :  c’est  la  sphère 
d’activité  ;  elle  est  d’autant  plus  étendue  que  l’ulcératiOn  a 
duré  plus  longtemps.  Quelque  étendue  qu’elle  soit ,  elle  a 
toujours  un  terme,  une  limite,  à  partir  de  laquelle  les  tissus 
sont  sains.  La  virulence  résulte  d’un  travail  interstitiel  qui 
se  fait  dans  l’épaisseur  des  tissus. 

Marche  et  durée  de  la  période  spécifique.  —  La  durée  est 
ordinairement  de  deux  à  huit  septénaires;  la  marche  est 
généralement  subaiguë. 

Nous  avona.vu  des  ulcères  syphilitiques  bien  reconnus 
qui  cessaient  de  produire  du  pus  spécifique  au  huitième 
jour  de  leur  existence  réelle;  jamais  nous  n’avons  vu  durer 
la  spécificité  moins  de  huit  jours.  Le  maximum  de  durée 
est  de  sept  ans  ;  nous  l’avons  observé  chez  un  marin  qui 
était  affecté  depuis  sept  ans  d’un  ulcère  phagédénique  qui 
n’avait  jamais  èu  d’interruption. 

Il  est  incontestable  que  l’ulcère  syphilitique  primitif  peut 
guérir  spontanément  sans  que  l’art  intervienne;  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  non-seulement  inutile,  mais  il  peut 
exaspérer  la  maladie  ;  c’est  donc  à  tort  qu’on  l’a  regardé 
comme  une  pierre  de  touche  pour  diagnostiquer  Cetté  ma¬ 
ladie. 

Le  chancre  arrivé  à  la  période  de  statu  quo  peut  y  rester 
plus  ou  moins  longtemps  ;  il  passe  ensuite  à  la  période  de 
réparation ,  qui  est  la  dernière  ;  sa  marche  est  alors  celle 
des  plaies  ordinaires.  Gette  distinction  de  la  marche  de  l’ul¬ 
cère  syphilitique  en  trois  périodes  est  très  importante  com¬ 
me  point  de  doctrine  et  comme  question  médico-légale; 
car,  en  remontant  à  la  source  de  ta  contagion ,  il  peut  arri¬ 
ver  que  le  chancre  qui  était  inoculable  hier  ne  le  soit  plus 
aujourd’hui-,  parce  qu’il  aura  atteint  sa  période  de  répara¬ 
tion.  II  ne  faudra  pas  conclùrê  de  là  qu’il  n’a  pas  été  la 
source,  le  point  de  départ  de  la  contagion.  Dès  que  la  pé¬ 
riode  de  réparation  est  franchement  établie ,  on  n’a  plus  de 
récidive  ou  de  recrudescence  à  craindre,  à  moins  d’une  nou¬ 
velle  contagion  ;  à  plus  forte  raison  lorsque  la  cicatrice  est 
complète. 

Tous  les  ulcères  primitifs  ne  débutent  pas  de  même.  Nous 
avons  prouvé,  par  nos  expériences,  qu’ils  pouvaient  débuter 
par  une  pustule  ;  le  plus  souvent  ta  période  pustuleuse 
échappe,  et  on  ne  voit  qu’une  ulcération.  Le  chancre  peut 
affecter. la  forme  furonculeuse,  la  forme  ecthymàteuse  ,  en¬ 
fin  simuler  un  abcès.  Il  est  indispensable  de  connaître  la 
possibilité  de  toutes  ces  formes  pour  pouvoir  porter  le  diag¬ 
nostic  dans  tous  les  cas. 

Le  développement  du  chancre  n’est  précédé  d’aucuns  pro- 
dromes  généraux.  Souvent  une  légère  chaleur  ,  de  la  dé¬ 
mangeaison,  une  augmentation  de  sensibilité  se  manifestent 
aur  le  point  que  doit  envahir  la  lésion  locale.  On  sait  que 
Therpès  est  précédé  des  mêmes  symptômes.  Les  malades  ne 
s’aperçoivent,  le  plus  souvent,  de  l'ulcération  que  lorsqu’elle 
existe  depuis  queique  temps  et  lorsqu’elle  a  acquis' ëer- 
faiû  développement;  ils  la  font  débuter  à  dater  de  ce  mo- 
meut.  Pour  nous,  c’est  le  début  fictif  ;  le  début  réel  date  de 
implantation  du  virus. 


Toutes  les  partiefe  du  corps  peuvent  devenir  le  siège  de  la 
contagion  ;  ihais  ces  conditions  de  siège  peuvent  se  résumer 
en  deux  grandes  variétés  :  1°  chancre  patent  ;  â”  chancre 
larvé  ou  caché  ;  le  premieP  accessible  aux  regards  du  chi¬ 
rurgien  ,  le  second  n’annonçant  son  existence  que  par  cer¬ 
tains  signes. 

C’est  sur  la  peau  et  les  niuqueuses  que  le  chancre  se  dé¬ 
veloppe. 

Le  chancre  cutané  a  une  grande  tendance  à  se,  couvrir  de 
èroûtès  et  à  prendre  l’aspect  de  l’ecthyma, 

Celui  des  muquèuses  ,  cônstarameht  baigné  par  la  sécré¬ 
tion,  ne  se  couvre  jamais  de  croûtes.  ,  ;  .  . 

Outre  les  câràclères  de  la  sécrétion  et  ceux  de  i’ulcérâtibn, 
le  chancre  peut  èncorë  développer  des  symptômes  qiii  dé¬ 
pendent  de  son  siège,  et  des  fonctions  de  l’organe. 

La  période  de  progrès  et  de  statu  quo  ne  marchent  pas 
toujours  régulièrement  comme  nous  l’avons  dit,  et  subissent 
quelquefois  des  variations  qu’il  èst  utile  de  connaître.  . 

La  première  variété  est  le  chancre  phagédénique,  qui, 
Comme  on  le  sait ,  a  une  tendance  constante  à  l’envahisse¬ 
ment. 

Le  chancre  phagédénique  présente  lüi-même  des  sous- 
variétés,  La  plus  commune  est  Je  chancre  phagédénique 
gangréneux  ;  une  autre  est  le  chancre  phagédénique  pultàcé, 
diphthéritique  ;  enfin  le  chancre  phagédénique  serpigineux. 

Lè  caractère  phagédénique  rie  déjpend  nullement  d’une 
différence  dans  la  nature  du  virus  Syphilitique  ;  il  èst  tou¬ 
jours  possible  de  le  rapporter  à  une  cause  inhérente  à  l’in¬ 
dividu,  ou  à  une  cause  accidentelle. 

HoBÉaT  (Melchior), 
Interne  du  service. 


Par  F.  Hairion  ,  médecin  de  bataillon  de  J  classe ,  à  Louvain. 

Traitement  de  l’ophthalmie  de  [armée. 

La  cautérisation  de  la  conjonctive  palpébrale  forme  la  base 
du  traitement  de  l’ophthalmie  de  l’armée.  Le  seul  caustique 
dont  on  se  serve  aujourd’hui  est  le  nitrate  d’argent.  On  l’em¬ 
ploie  sous  deux  formes  :  solide  et  taillé  en  crayon,  ou  li¬ 
quide,  en  solution  concentrée.  Je  donne  la  préférence  à 
cette  dernière  forme  dans  tous  les  degrés  de  développement 
et  d’intensité  de  la  maladie.  Depuis  sept  ans  bientôt,  j’ai 
complètement  abandonné  le  crayon,  \ioici,  du  reste,  les  mo¬ 
tifs  qui  m’ont  guidé  dans  ce  choix  ; 

J’emploie  le  nitrate  d’argent  comme  agent  modificateur 
et  non  comme  agent  destructeur,  c’est-à-dire  que  mes  efforts 
tendent  à  borner  son  action  à  ses  effets  dynamiques,  et  à 
éviter  autant  que  possible  ses  effets  caustiques.  Envisagé  de 
cette  manière,  le  sel  lunaire,  en  solution  concentrée,  a  sur 
le  crayon  des  avantages  incontestables,  tant  dans  la  forme 
chronique  de  l’ophthalmie  que  dans  la  forme  aiguë.  Ainsi, 
elle  mérite  la  préférence  dans  les  granulations  récentes, 
parce  que,  moyennant  certaines  précautions  que  j’indique¬ 
rai  plus  loin,  on  peut  toujours  prévenir  la  destruction  de  la 
muqueuse,  qui  est  inévitable  lorsqu’on  a  recours  au  causti¬ 
que  solide.  Je  la  préfère  encore  dans  les  granulations  an¬ 
ciennes,  parce  que,  pénétrant  les  tissus  sans  les  détruire, 
elle  va  porter  profondément  son  action  modificatrice;  tan¬ 
dis  que  les  effets  de  la  pierre  infernale  ne  s’étendent  guère 
au  delà  de  l’eschare  qu’elle  produit.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’usage  de  la  solution  donne  lieu  à  une  réaction  beaucoup 
moins  vive. 

Dans  la  forme  aiguë,  les  avantages  du  soluté  sont  plus 
marqués  encore  :  son  application  est  plus  facile,  elle  peut 
se  faire  sur  une  plus  grande  étendue  des  surfaces  malades, 
sans  que  l’on  ait  à  craindre  aucun  danger  pour  la  cornée. 
D'ailleurs,  comme  la  réaction  qui  s’ensuit  est  peu  vive,  et 
que  l’escbare  n’est  que  très  superficielle,  il  en  résulte  qu’on 
peut  en  renouveler  les  applications  à  de  plus  courts  inter¬ 
valles  et  mieux  suivre  les  progrès  de  la  maladie.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  la  forme  sous  laquelle  on  emploie  le  nitrate 
d’argent,  on  doit  lui  reconnaître,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  une  action  hyposthénisante  et  une  action  irritante 
et  caustique.  La  première  est  dynamique,  générale,  et  ne 
se  manifeste  qu’autant  que  le  nitrate  d’argent  a  été  absor¬ 
bé  :  l’autre  est  mécanique  et  locale.  Ces  deux  effets  sont 
entièrement  opposés  l’un  à  l’antre.  L’effet  mécanique  est 
un  obstacle  à  la  manifestation  de  l’effet  dynamique  ou  hy- 
posthénisant,  et  vice  versa.  D’où  il  suit  que,  selon  que  l’on 
voudra  mettre  à  profit  la  propriété  caustique,  destructive 
du  nitrate  d’argent,  ou  sa  propriété  hyposthénisante,  réso¬ 
lutive  ou  modificatrice  de  l’iàflammation,  on  devra  se  com¬ 
porter  différemment.  Par  exemple,  dans  un  chancre  syphi¬ 
litique,  le  but  étant  d’obtenir  l’avortement  de  la  maladie  par 
la  destruction  des  tissus  contagionnés,  il  faudra  cautériser 
profondément,  de  manière  à  comprendre  dans  l’eschare  tou¬ 
tes  les  parties  altérées;  et  comme  le  but  définitif  est  d’erin- 
pêcher  que  le  principe  contagieux  ne  soit  résorbé,  on  ne 
fera  rien  pour  atténuer  la  réaction  inflammatoire,  dont, un 
dos  résultats  est  de  s’opposer  au  mouvement  d’absorption. 
Veut-on,  au  contraire,  obtenir  l’effet  hyposthénisant  du  ni¬ 
trate  d’argent,  et  c’est  bien  le  seul  que  l’on  doive  se  propo¬ 
ser  d’atteindre  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  de  l’ar¬ 
mée,  il  faut  avoir  èn  vue  de  faire  passer  dans  la  circulation 
locale  de  laj^jonctive  la  plus  grande  quantité  possible 
de  l’agent  Mrapeutique  employé  ;  et  alors  le  soluté  aura 
des  avantaf^s  incontestables. 

Ceci  posé,  on  comprendra  mieux  les  motifs  de  ma  manière 
d’agir,  qu’on  trouvera  si  souvent  dans  la  suite  en  opposition 
avec  les  idées  généralement  adoptées  sur  ce  sujet. 


Dans  l’exposé  du  traitement  de  Tophthalmie  de  l’armée, 
il  y  a  une  distinction  importante  à  établir,  suivant  que  fcétfe 
maladie  revêt  la  forme  granuleuse  chronique  ou  l’état  aigü. 

A.  Opkthalmîe  granuleuse  chronique. 

Son  traitement  varie  : 

Suivant  que  leS  granulations,  encore  récentes,  se  présen¬ 
tent  sous  l’aspect  de  petites  vésicules  transparentes,  la  con¬ 
jonctive  conservant  d’ailleürs  sa  physionomie  normale  ; 

Suivant  qu’elles  sont  anciennes  et  que  la  conjonctive  qui 
lem  sert  àe  substratum  est  épaissie,  relâchée,  et  plus  ou 
ou  moins  enflammée  ; 

Suivant  que  ces  productions  morbides  Ont  subi  une  trans¬ 
formation  particulière  qui  leur  donne  l’aspect  et  les  carac¬ 
tères  des  bourgeons  charnus  qui  recouvrent  les  plaies; 

Enfin,  suivant  qu’elles  sont  simples  ou  compliquées. 

l'‘  Granulations  récentes  (  hydrorrhée).  Cétte  formé  eSt 
presque  la  seule  qu’on  rencontre  aujourd’hui  dans  les  rangs 
de  l’armée.  On  ne  saurait  donc  tracer  avec  trop  de  soin  le 
traitement  qu’elle  réclame.  Je  rappellerai  ici  une  remarque 
que  j’ai  faite  plus  haut  au  sujet  du  développement  quelque¬ 
fois  prodigieux  des  granulations  à  la  suite  de  la  cautérisa¬ 
tion  ;  c’est  souvent,  comme  je  l’ai  dit,  un  résultat  de  la 
réaction  qui  suit  l’application  du  nitrate  d’argent.  Je  ferai 
remarquer  aussi  que  l’action  caustique  de  cette  substance 
est  bien  à  craindre  là  où  la  conjonctive  conserve  toute  la 
délicatesse  de  sa  texture  ;  on  appréciera  dès  lors  combien  il 
est  important  de  limiter  l’action  du  nitrate  d’argent  à  ses 
effets  dynamiques.  C’est  cependant  ce  qu’il  est  impossible 
d’obtenir  si  l’on  emploie  cette  substarice  à  l’état  solide  ;  car, 
quelle  que  soit  la  rapidité  avec  laquelle  on  touche  la  Sur¬ 
face  de  la  conjonctive,  l’effet  du  crayon  est  tellement  prompt 
que  l’on  ne  peut  pas  éviter  cétte  réactlori.  Des  accidents 
analogues,  mais  moins  graves  cependant,  seraient  égale¬ 
ment  à  craindre  dans  l’emploi  du  soluté,  si  on  ne  lé  subor- 
donriait  pas  à  certaines  règles  que  j’exposerai  avec  quel¬ 
ques  détails,  parce  que  c’est  de  leur  application  rigoureuse 
que  dépend  le  succès  du  traitement. 

Pour  porter  cette  solution  sur  la  conjonctive,  je  me  sers 
d’un  piricëau  de  poil  de  martre  fin  et  bien  effilé  ;  ce  pinceau 
a  l’avantage  dè  ne  point  mollir  et  de  se  conserver  longtemps 
intact. 

Avant  de  porter  l’instrument  sur  la  conjonctive ,  je  le 
passe  sur  un  linge  qui  en  absorbe  le  trop-plein  :  j’évite  ainsi 
que  le  liquide  ne  s’épanche  sur  la  partie  Saine  ou  n’atteigne 
la  cornée.  Après  avoir  touché  légèrement  les  granulations  , 
je  passe  aussitôt  sur  èlles  ,  et  avant  d’abandonner  la  pau¬ 
pière  ,  un  pinceau  trempé  dans  de  l’huile  d’amaüde  douce. 
Le  malade  fait  ensuite  usage  de  fomentations  avec  Tenu 
froide  on  mieux  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb  et 
d’opium  (eau  commune,  une  livre  ;  acétate  dè  plomb  cristal¬ 
lisé,  deux  gros  ;  opiüm  brut,  un  gros) ,  voulant ,  au  moyen 
de  ce  collyre  ,  étouffer  la  douleur  èt  modérer  la  réaction. 
Quand,  malgré  l’emploi  de  Ce  calmant,  celle-ci  acquiert  une 
Certaine  violence ,  je  n’hésite  pas  à  recourir  à  quelque  déri¬ 
vatif  passager  appliqué  aux  extrémités  inférieures.  Je  fais 
continuer  l’emploi  du  collyre  pendant  quelques  jours ,  et  je 
ne  reviens  à  une  nouvelle  application  du  caustique  que  quand 
je  juge  que  l’effet  dynamique  de  la  première  est  complète¬ 
ment  épuisé  ;  ce  qui  n’arrive  ordinairement ,  dans  ce  degré 
de  Tophthalmie  granuleuse  ,  qu’après  quatre ,  six  ou  huit 
jours.  De  temps  en  temps  ,  j’administre  au  malade  un  pur¬ 
gatif  salin  dont  l’effet  révulsif  sur  lè  tube  digestif  contribue 
puissamment  à  la  résolution  de  là  maladie.  Après  deux , 
trois  ou  quatre  applications ,  on  remplace  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  par  je  sulfate  de  cuivre  ;  parfois  je  fais  alter¬ 
nativement  usage  de  ces  deux  substances,  c’est-à-dire  qu’en¬ 
tre  les  diverses  applications  de  la  solution  ,  j’emploie  jour¬ 
nellement  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Il  m’arrive  aussi 
quelquefois  de  n'avoir  recours  qu’à  ce  dernier. 

Le  sulfate  de  cuivre  possède,  mais  à  un  degré  moins  pro¬ 
noncé,  des  effets  analogues  à  ceux  du  nitrate  d’argent  ;  il 
est  hyposthénisant  par  suite  de  son  action  dynamique ,  et 
caustique  ou  irritant  par  son  action  mécanico-chimique.  Il 
en  résulte  qu’il  n’agit  convenablement  que  dans  les  cas  où 
il  produit  peu  d’irritation.  C’est  là  un  fait  que  j’avais  cons¬ 
taté  en  1839,  et  que  j’ai  consigné  dans  mes  Considérations 
pratiques  sur  Tophthalmie  de  l’armée.  J’ai  aussi  remarqué 
que  cl  ez  les  personnes  très-irritables,  l’usage  du  sulfate  de 
cuivre  ne  réussit  pas.  Voici  du  reste  le  résumé  des  expé¬ 
riences  auxquelles  je  me  suis  livré  à  cette  époque.  Sur  185 
malades  chez  lesquels  j’avais  employé  exclusivement  cette 
substance,  123  guérirent  sans  le  secours  d’aucune  autre 
médication;  chez  quelques  granulés  cet  agent  thérapeutique 
se  montra  impuissant,  et  chez  d’autres  il  aggrava  la  maladie. 
Combiné  avec  l’emploi  de  la  solution  de  nitrate  d’argent,  le 
sulfate  de  cuivre  est  un  moyen  que  je  ne  néglige  jamais ,  et 
qui  me  paraît  contribuer  beaucoup  à  la  guérison  des  gra¬ 
nulations  ,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur  degré  de  dévelop¬ 
pement  et  d’ancienneté.  Dans  ces  divers  cas ,  le  sulfate  de 
cuivre  agit  non  comme  agent  caustique,  mais  comme  modi¬ 
ficateur.  Il  est  bien  vrai  que  par  son  contact  prolongé  sur 
une  conjonctive  récemment  malade ,  il  produit  une  eschare 
légère  et  superficielle  ;  mais  dans  les  granulations  anciennes, 
c’est  un  effet  qu’on  ne  peut  produire  que  très  exceptionnel¬ 
lement.  D’ailleurs,  si  le  but  pouvait  être  de  cautériser  la 
conjonctive ,  on  obtiendrait  bien  plus  sûrement  ce  résultat 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  on  devrait  le  préférer  au  vitriol 
bleu. 

2“  Granulations  avec  inflammation  chronique  des  conjonc¬ 
tives  palpébrales.  Cet  état  répond  à  ce  que  nous  avons  décrit 
ailleurs  sous  le  nom  de  phlegmatorrhée  et  de  blennorrhée. 
Dans  cette  période  plus  avancée  du  développement  des 
granulations,  la  conjonctive  palpébrale  est  épaissie,  et 
offre  souvent  deux  ou  trois  fois  plus  d’étendue  que  dans 
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l’état  normal.  Les  granulations  sont  plus  volumineuses  et 
en  plus  grand  nombre;  un  lacis  de  vaisseaux  en  parcourt  la 
surface  et  leur  donne  un  aspect  rouge  et  charnu. 

Lorsque  les  granulations  présentent  ces  caractères,  les 
réactions  vives  et  la  destruction  de  la  eonjonctive  par  le 
caustique  lunaire  sont  moins  à  craindre.  L’observation  nous 
apprend  que  les  effets  de  la  cautérisation  sont  d’autant 
moins  marqués  que  les  granulations  sont  plus  anciennes  et 
qu’elles  sont  le  siège  d’un  mouvement  fluxionnaire  plus 
fréquent  ;  c’est  ce  que  les  médecins  militaires  ont  dû  remar¬ 
quer  souvent.  Dans  les  granulations  récentes ,  l’eschare  ne 
tombe  ordinairement  que  du  troisième  au  sixième  jour ,  et 
la  conjonctive,  plus  ou  moins  profondément  entamée ,  laisse 
voir  plus  tard  des  cicatrices ,  des  brides ,  des  adhérences  vi¬ 
cieuses  qui  témoignent  assez  de  l’action  destructive  de  cet 
agent  thérapeutique.  Dans  les  granulations  anciennes ,  au 
contraire ,  l’eschare ,  plus  superficielle ,  tombe  le  même  jour 
ou  le  lendemain ,  rarement  plus  tard ,  laissant  peu  ou  point 
de  traces  de  son  passage.  On  n’a  peut-être  pas  tenu  assez 
compte  de  cette  différence  dans  l’application  du  caustique; 
elle  est  telle  cependant  que  dix  cautérisations  delà  conjonc¬ 
tive,  pratiquées  dans  ces  dernières  conditions ,  laisseraient 
souvent  moins  de  traces  qu’une  seule  cautérisation  portant 
sur  une  conjonctive  recouverte  de  granulations  vésiculeuses 
récentes.  Mais,  quoique  le  nitrate  d’argent  en  crayon  ait  des 
résultats  moins  fâcheux  dans  ce  dernier  cas,  nous  lui  préfé¬ 
rons  encore  la  solution  concentrée  que  nous  employons 
comme  dans  le  cas  précédent.  Cependant  ici  les  cautérisa¬ 
tions  peuvent  être  plus  souvent  répétées,  par  exemple  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  et  au  lieu  d’être  légères  et  superfi¬ 
cielles,  on  les  fait  d’autant  plus  profondes  et  plus  larges  (en 
passant  plusieurs  fois  le  pinceau  sur  la  surface  malade)  que 
la  conjonctive  est  plus  épaissie.  On  doit  aussi  éviter  soigneu¬ 
sement  de  toucher  avec  le  caustique  le  repli  de  la  muqueuse 
intermédiaire  entre  la  conjonctive  palpébrale  et  la  conjonc¬ 
tive  oculaire,  qui  fait  suite  à  la  membrane  semi-lunaire, 
dont  elle  semble  n’être  qu’un  prolongement ,  et  qui  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  petit  ruban  aplati  et  appliqué  sur 
le  globe  oculaire.  Lorsque  le  eaustique  porte  son  action  sur 
ce  repli,  la  formation  de  brides  est  presque  inévitable. 

Dans  les  cas  où  les  granulations  sont  très  anciennes ,  ou 
sont  profondément  situées,  je  fais,  quelques  heures  avant  la 
cautérisation,  des  scarifications  sur  les  conjonctives,  de  ma¬ 
nière  à  diviser  autant  que  possible  ces  productions  morbides. 
Cette  pratique,  outre  qu’elle  amène  un  dégorgement  toujours 
favorable  de  la  conjonctive,  a  encore  l’avantage  de  permet¬ 
tre  à  la  solution  caustique  de  pénétrer ,  à  travers  les  petites 
plaies,  dans  toute  l’épaisseur  des  tissus  affectés,  et  d’y  por¬ 
ter  son  action  dynamique. 

Quelquefois,  vers  la  fin  de  la  maladie ,  lorsque  les  tissus 
restent  engorgés,  les  pommades  au  nitrate  d’argent,  au  pré¬ 
cipité  rouge,  à  l’hydriodate  de  potasse,  etc.,  concourent  à 
ramener  les  conjonctives  à  l’état  normal. 

Le  traitement  altérant  général  active  d’une  manière  re¬ 
marquable  les  effets  résolutifs  du  traitement  local  ;  il  con¬ 
siste  dans  l’usage  de  pilules  de  Plummer  et  de  purgatifs 
salins  répétés  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

3“  Granulations  végétantes.  Lorsque  les  granulations  ont 
éprouvé  cette  espèce  de  dégénérescence,  quelques  modifica¬ 
tions  doivent  être  apportées  dans  le  traitement. 

Jamais,  quelle  que  soit  leur  ancienneté,  les  granulations  ne 
subissent  cette  transformation ,  si  elles  n’ont  été  le  siège 
d’un  mouvement  fluxionnaire  actif,  auquel  tes  autres  mem¬ 
branes  de  l’œil  échappent  difficilement;  aussi  est-il  tare  que 
cet  état  existe  sans  complication. 

Avant  de  songer  à  attaquer  ces  productions  pathologi¬ 
ques  nouvelles ,  il  faut  préalablement  abattre  le  mouvement 
fluxionnaire  et  éloigner  tonte  complication.  Cela  fait,  les 
granulations  végétantes  offrent  généralement  peu  d’opiniâ¬ 
treté;  elle  s’affaissent,  ou  même  se  détachent,  et  tombent 
de  toute  pièce,  laissant  après  elles  des  ulcères  qui  ne  tardent 
pas  à  se  cicatriser ,  ou  de  la  surface  desquels  de  nouvelles 
végétations  s’élèvent  bientôt,  si  tout  mouvement  fluxlon- 
nalre  vers  la  conjonctive  ii’a  pas  cessé.  Mais  il  ne  suffit  plus 
ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  de  toucher  plus  ou  moins 
légèrement  la  surface  des  végétations  avec  la  solution  caus¬ 
tique;  il  faut  qu’elles  en  soient  en  quelque  sorte  totalement 
imprégnées,  et  que  son  action  se  fasse  ressentir  jusqu’au 
tissu  qui  leur  sert  de  support. 

L’excision  est  souvent  appliquée  pour  détruire  les  végé¬ 


tations  :  j’ai  vu  des  malades ,  à  l’institut ,  qui  avaient  subi 
quarante  et  même  cinquante  fois  cette  opération.  Moi-même, 
je  l’ai  faite  quelquefois;  mais  depuis  longtemps  j’ai  réformé 
complètement  ma  manière  de  faire  à  cet  égard,  l’expérience 
m’ayant  démontré  que  cette  opération  est  toujours  inutile 
et  qu’elle  peut  être  quelquefois  nuisible.  D’ailleurs,  si  préa¬ 
lablement  à  tout  traitement  local,  on  éloigne  les  causes  qui 
ont  amené  cet  état  de  dégénérescence  des  granulations ,  ou 
qui  contribuent  à  l’entretenir,  l’excision  n’est  pas  d'un  grand 
secours  :  les  végétations  ne  tardent  point  â  s’affaisser  sous 
l’action  des  moyens  précédents;  si,  au  eontraire,  on  néglige 
ce  soin ,  l’inutiiité  de  l’excision  est  plus  frappante  encore , 
car  du  jour  au  lendemain  ces  productions  reparaissent  avec 
une  nouvelle  activité.  Il  y  a  plus,  c’est  que  l’irritation  pro¬ 
duite  par  l’instrument  tranchant  devient  un  nouvel  aliment 
au  mouvement  fluxionnaire  fixé  sur  la  conjonctive. 

Jusqu’ici  je  n’ai  pas  parlé  de  l’excision  de  la  muqueuse 
elle-même  ;  c’est  qu’en  effet  cette  opération  n’est  jamais  ré¬ 
clamée  dans  la  conjonctivite  granuleuse ,  si  ce  n’est  dans 
quelques  cas  rares  pour  enlever  le  repli  muqueux  intermé¬ 
diaire  au  globe  et  aux  paupières,  dont  j’ai  parlé  plus  haut , 
et  qui  reste  quelquefois  véritablement  hypertrophié.  L’abla¬ 
tion  de  ce  repli ,  pratiquée  comme  je  l’ai  indiqué  ailleurs  , 
n’est  jamais  suivie  de  brides  ni  de  cicatrice  ;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  lorsque  cette  opération  porte  sur  d’autres  points 
de  la  muqueuse  :  alors  elle  est  inutile  ou  dangereuse.  Elle 
est  inutile ,  parce  que  la  muqueuse  de  la  conjonctive  jouit 
d’une  élasticité  telle,  qu’elle  semble  se  soustraire  à  cet  état 
de  relâchement  réel  auquel  les  autres  muqueuses  paraissent 
toutes  plus  ou  moins  prédisposées ,  et  qui  exige  l’ablation 
de  la  portion  exubérante.  Aussi ,  quel  que  soit  l’état  d’am¬ 
pliation  auquel  puisse  arriver  la  muqueuse  à  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  ,  elle  peut  toujours  par  un  traitement  convena¬ 
ble  revenir  à  son  état  normal.  Cette  opération  est  dange¬ 
reuse,  en  ce  que  des  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières  , 
des  brides  ou  des  adhérences  en  sont  presque  toujours  les 
inévitables  conséquences.  L’excision  ne  saurait  d'ailleurs  re¬ 
médier  que  d’une  manière  très  incomplète  à  la  dégéné¬ 
rescence  granuleuse  de  la  conjonctive ,  car  elle  reste  tou¬ 
jours  limitée  à  une  portion  très  restreinte  des  surfaces 
malades. 

4“  Granulations  compliquées.  Lorsque  les  granulations 
sont  accompagnées  de  l’inflammation  de  quelque  membrane 
de  l’œil,  il  faut,  avant  de  songer  à  diriger  contre  elles  un 
traitement  direct ,  les  dégager  de  toute  complication  locale 
ou  générale  et  les  ramener  à  leur  état  de  simplicité.  Qu’on 
le  tienne  pour  certain,  quel  que  soit  le  temps  probable  qu’il 
faille  pour  éloigner  successivement  les  divers  éléments  mor¬ 
bides  dont  se  complique  la  conjonctivite  granuleuse ,  on  ar¬ 
rivera  toujours  plus  rapidement ,  et  surtout  plus  sûrement 
au  but,  en  suivant  la  voie  que  j’ai  signalée,  qu’en  attaquant 
d’emblée  les  granulations  par  l’application  dé  remèdes  irri¬ 
tants  ou  caustiques  qui  ne  font  dans  ces  circonstances 
qu’aggraver  le  mal.  Si  donc  les  granulations  se  compliquent 
de  l’inflammation  simple  ou  spéciale  de  quelque  autre  par¬ 
tie  de  l’œil ,  de  kératite ,  de  sclérotite ,  d’iritis ,  de  choroï- 
dite,  etc.,  il  faut  renoncer  au  traitement  direct  des  granula¬ 
tions,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  combattu  ces  divers  états  inflam¬ 
matoires  et  qu’on  ait  écarté  par  un  traitement  convenable 
les  causes,  plus  ou  moins  éloignées  ou  constitutionnelles , 
capables  de  réagir  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  organes 
oculaires.  Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  peut 
opposer  un  traitement  à  ces  causes ,  en  même  temps  que 
n  attaque  les  granulations  ;  mais  je  ne  puis  m’étendre  sur 
sujet  sans  dépasser  les  limites  d’un  simple  rapport ,  et 
JS  devoir  en  appeler  aux  règles  les  plus  communes  de  la 
thérapeutique  et  de  la  pathologie  générale. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 


Bulletin  général  de  thérapeutique  (tom.  X  ,  pag.  353)  une 
sur  le  madar  ,  qui  est  bien  la  racine  d’une  asclépiadée  narr  ■’'* 
ment  décrite  dans  les  Mémoires  de  médecine  de  Calcutta 
nom  de  Calotropis  madarii  indico-orientalis,  mais  que  M 
a  eu  tort  de  confondre,  ainsi  du  reste  qu’ont  fait  beaucouD  S’ 
très  auteurs,  avec  VAsclepias  gigantea.  J’ai  donné  dans  l’a V 
ici,  et  d’après  M.  Casanova ,  médecin  à  Cale  r 


que  je  rappelle  ici,  .  _  _  _ _ 

auteur  du  Mémoire  qui  m’en  a  fourni  les  éléments ,  une  an  1'”’ 
du  madar.  J  ai,  en  outre,  exposé  ses  propriétés  thérapeuif™ 
et  fait  connaître  les  résultats  favorables  qu’on  a  obtenus  par 
emploi  dans  le  traitement  de  Y éléphantiasis  ,  de  la  lèpre  et 
syphilis  constitutionnelle,  rebelle  à  tous  les  autres  moyens  ^ 
Je,  crois  faire  une  chose  utile  en  rappelant  ce  que  j’ai  écrit 
le  madar  ,  qui  me  paraît  avoir  des  propriétés  fort  analoenl/”.® 
celles  de  l’assacou.  °  » 

Recevez,  etc.  A.  Legband,  m 


Le  Cercle  médical  de  France,  dont  les  séances  avaient  éü  ■ 
terrompues  par  suite  des  derniers  événements  politiques  vi'”' 
d’ouvrir  ses  salons  rue  Louis-le- Grand,  n°  23,  où  il  se  réu? 
dorénavant  tous  les  mercredis  à  sept  heures  du  soir. 
prochaine  séance,  le  Cercle  s’occupera  de  la  question  desmJ^ 

oins  cantonaux.  Tous  les  adhérents  ou  praticiens  qui  voudra^*" 

faire  partie  du  Cercle  sont  invités  à  y  assister. 

Pour  les  membres  du  bureau  du  Cercle  médical  de  France 
MM.  les  docteurs  :  Gaffe,  président. 

MENESTREL,  secrétaire, 

Tassy,  trésorier. 

CoRNAY,  archiviste. 

—  Notre  honorable  confrère  M.  Ducoux  a  quitté  la  préfeclur 
de  police.  Il  a  été  remplacé  dans  ce  poste  important  par  un  pm® 
tre  médecin,  M.  Gervais  (de  Caen). 


Correspondance. 

Paris,  ce  11  octobre  1848. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  l’addition  au  compte-rendu  de  la  séance  du  3  octobre  de 
l’Académie  nationale  de  médecine  (voyez  Gazette  des  Hôpitaux  du 
10  octobre)  renfermant  le  rapport  d"e  M.  le  docteur  Gibert  sur 
l’Assacou  ou  plus  scientifiquement  hura  brasiliensis  ,  il  est  fait 
mention,  dans  une  noie,  du  madar  et  non  pas  mudar.  Permet- 
tez-moi  de  rappeler  à  ce  sujet  qu’en  1836  ^  j’ai  publié  dans  le 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  de 
toutes  Jes  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D"-  FABRE ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EIV  VENTE  du  tome  VllI',  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  del’E- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  VACCINE  , 

Par  J.  BOUSQUET,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  —  J  volume  in  8. 
Prix  ;  7  fr. 

Paris,  J.  -Bi  Baillière,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17.-. 
Londres,  H.  Bailler,  Bookseller,  219,  Regent-Street. 


A  CÉDER,  une  très  bonne  clientèle  de  médecin  dans  un  pays 
éloigné  de  16  kilomètres  de  tout  autre  médecin  ou  pharmacien. 
Cette  clientèle  rapporte  de  5  à  6,000  fr.  par  an. 

S’adresser  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


EXBOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bécuard,  mécai.icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  cliirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiliciclles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  dé  madame  rreton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
ia  supériorité  de  son  invention. 


BXAISOH  B&OSSOYé^  rBÈRES, 

Aux  Pyrainiiles,  me  SaiiU-Hoiioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHÏ. 
Véritables  PASIULES  de  Vichy. 

I  SEtS  PB  VICHY  gOülS.  JOOÎSSONT  XIT  MOUB.  VIATTO 


SANGSUES  nSÉCAHIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  découverte  vient  d’être  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  et  a 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  médi- 
cajes.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’extrême  modicité  de  son 
prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portatif,  n’ayant  que  cinq  centimètres  de  long  sur 
un  de  diamètre;  il  absorbe  autant  de  .sang  que  la  plus  grosse  sangsue,  sans  produire 
aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable,  il  dure  plusieurs  années.  Avec 
cinq  rie  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résultat  qu’avec  vingt  sangsues  naturelles 
et  en  moins  de  temps.  II  possède  enfla  tous  les  avantages  de  la  sangsue  naturelle 
avoir  aucun  de  ses  inconvénients.  ■ 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
avantages  de  cette  philanthropique  invention. 

Chaque  boite  renfermunt  douze  sungsiies.  un  .scarificateur-  ses  accessoires 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend  15  fr. ,  chez  MM.  Alexandre  et 
comp.,  passage  de  TEntrepôt-des-Marais-Saint-Martin,  n"  6.  (Ecrire  franco.) 


Voyages  nouveaux  p'’ar' 

terre,  de  1,837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  tiaduitspar  M.  Alhert- 
Monlémoiit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S”  à  2  (r.  5U  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  coiijplément  indispensable,  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  Réné  et  Cie,  impr.meurs-éditenrs, 
e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


iVémésis  médicale  îe™e®  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  dépai  temeuts.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet-  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Dauphine,  22-24. 


40  i^  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


■ueNeuve-des- 
’elits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


APPARU  ElECTRO-MBDICAl  FOSCTIOHAIT  SANS  PUE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’i' 
.jud  tous  les  jours  dans  la  science  medicale,  vientd’être  tout  nouvellement  perftC". 
lionné.  Ou  peut,  de  la  maniéré  la  plus  facile,  appliquer  sans  dangei  l’électricité  gé'- 

1 1 ...  j: -« 1 - - l.  Ji.. .  - - -‘uni  I*#* 


iiunne.  UQ  peut,  ae  la  naafnere  lapius  laciie^  appliquer  saiii»  aangei  i  eiecni*-’*»''  n-a 
laniquedans  les  ii  verses  et  nombreuses  maladies  qoi  nécessitent  l’emploi  di  cet  âge»' 
comme  moyen  thérapeuti  pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éleclriqudi 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenaBl  w 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
au  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  imprimé  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  yAUGIRARD  36. 


jeudi  19  OCTOBRE  1848. 


(  ai«  ANNÉE.  ) 


N«  121.  TOME  X.  2*  SÉIUE^ 


tja  IdanceUe  française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées,  Paris^  3  mois,'  9  fr.;  6,mois,  18  fr.,  un  an,  36J 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  r'ïiriIC  17nr  ItiTYYl'T'ytlDXT'C  Départ.,  id.  10  fr.,  ^id.  20  fr.;  id.  40  f 

Bureaux,  rue  Neùve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hOpital  YjAWAJjO  Mli  l  ifl  i  Ul  I.  J.  i\  Jl  JK  Ju  JS»  Étranger,  un  an,  45  fr. 

ivrr>i>irc  1  ®**®"*^;  Anuonces,  75  Cent.  la  ligne.  . 

ALONDRts,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souspriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  du  D'  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Josèph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Hôpital  de  perfectionnement  du  Val- 
de  Grâce.  Dislnbution  des  médailles.  —  Sur  la  séance  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Malgaigne). 

•  Fracture  du  péroné.  Luxation  du  pied.  =  Maladies  des  yeux 
(M.  Tavignot).  De  la  •  névralgie  circumorbitaire,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  pholophobie.  =  Nouvelles  considé¬ 
rations  pratiques  sur  l'ophthalmie  de  l’armée.  (Fin.)  =  Aca¬ 
démie  de  médecine.  Homœopalhie.  —  Staphyloraphie.  — 
Hachisch  dans  le  choléra.  . —  Urétrotomie.  =  A.cadémie  des 
■sciences.  Oxygène  dans  le  choléra.  —  Cuivre  normal  dans  le 
corps  de  l’homme.  —  Hétractions  musculaires.  =  Association 
générale  des  médecins  de  Paris ,  séance  du  16  octobre  1848 
E=  Nouvelles. 


PAHIS,  18  OCTOBBE  1848. 

HOPITAL  DE  PERFECTIOMVEMEIVT  Dü  VAL.  DE- 
GRACE. 

distribution  des  médailles. 

La  distributon  des  médailles,  à  l’Hôpilal  de  perfectionnement 
du  Val-de-Gràce,  a  eu  lieu  hier  mercredi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  avec  la  solennité  accoutumée.'  La  séance  était  présidée, 
comme  d’habitude,  par  l’intendant  militaire  de  la  division,  délé¬ 
gué  du  ministre.  On  regrettait  que  les  grandes  préoccupations 
du  moment  n’eus-sent  pas  permis  au  ministre  lui-même  de  don¬ 
ner  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  par  sa  présence,  une  preuve  de 
sa  sympathie  ,  qui ,  du  reste  ,  n’est  pas  équivoque.  M.  de  La- 
moricière  a  grandi-dans  la  guerre;  il  a  vu  les  médecins  militai¬ 
res  à  l’œuvre,  et  il  a  éprouvé,  pour  son  propre  compte,  leur 
science  et  leur  dévoiement.  Il  n’y  a  que  les  héros  de  salon  qui 
affectent  de  grands  airs  vis-à-vis  de  ces  soldats  de  la  sainte  pitié, 
qui,  le  front  ealrae  au  milieu  du  champ  de  bataille,  s’inclinent 
sous  les  balles  pour  consoler  et  sauver  ceux  que  les  balles  ont 
frappés. 

On  savait  que  le  discours  d’usage  devait  être  prononcé  par  M. 
Lévy,  médecin  en  chef,-  premier  professeur,  et  l’impatience  d’é- 
cquter  était  vive  parmi  les  auditeurs.  On  s’attendait  à  une  fête 
littéraire,  attente  périlleuse  pour  tout  autre  que  pour  M.  Lévy. 
Nous  sommes  encore  sous  le  charme  de  ce  discours,  où  le  style, 
avec  toute  sa  magie  d’images  et  d’harmonie,  avec  toutes  ses 
élégances,  ne  nuit  pas  à  la  force  des  pensées  et,  à  l’étendue,  à  la 
certitude  du  savoir;  pareil  à  ces  natures  privilégiées  qui  mon¬ 
trent  la  vigueur  de  la  charpente  sous  l’ampleur  séduisante  des 
formes. 

M.  Melcion  d'Arc  a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  des  arti¬ 
cles  des  ordonnances  organiques  relatifs  à  la  cir  constance  ;  puis 
il  a  donné  Ja  parole  à  M.  Lévy,  qui  a  commencé  sa  lecture  au 
milieu  de  l’émotion  générale,  dont  il  avait  sa  part;  car  c’est  le 
propre  dés  intelligences  d’élite  de  s’émouvoir  facilement. 

«  Entre  cette  solennité  et  celle  de  l’année  dernière,  a  dit  M, 
Lévy  en  commençant,  il  s’est  passé  une  révolution.  Ces  crises  de 
la  vie  des  nations  ont  leur  tumulte  et  leur  anxiété  comme  celles 
qui  marquent  les  grandes  phases  de  l’organisation  humaine  ; 
mais  les  unes  et  les  autres  révèlent,  au  milieu  des  secousses  et 
des  périls  qu'elles  engendrent,  une  loi  certaine  qui  règle  leur  du¬ 
rée  et  leur  succession,  la  loi  qui  préside  à  l’évolution  sociale. 
Politique,  industrie,  science,  religion  ne  sont  que  les  manifesta¬ 
tions  diverses  de  la  même  force  qui  réside  dans  l’humanité,  et 
qui  se  déploie,  sous  le  regard  des  siècles,  dans  l'œuvre  multiple 
et  continue  de  la  civilisation.  C’est  à  la  médecine  qu’il  appartient 
de  saluer  avec  espoir  cette  ère  de  rénovation  ;  elle  aspire  à  une 
plus  large  sphère  d’utilité;  elle  espère  une  puissance  d’action  et 
d’efficacité  dont  les  institutions  anciennes  ne  l’ont  point  armée..» 

M.  Lévy  a  prononcé  le  nom  de  médecine  sociale;  il  a  dit  que 
dans  d’autres  pays  moins  avancés  que  le  nôtrè'au  point  de  vue 
politique  l’introduction  de  la  médecine  dans  le  groupe  des  ad¬ 
ministrations  publiques  est  un  fait  accompli  ,  et  il  a  montré, 
comme  sanction  du  progrès  à  inaugurer  en  France,  le  médecin 
du  moyen  âge  compris,  pour  ainsi  parler,  dans  les  bagages  du  chef 
féodal  en  regard  du  médecin  cantonal  réalisant  le  principe  dé¬ 
mocratique  dans  le  service  de  la  santé  publique,  au  ^ein  de  la 
société  nouvelle.  «  L’histoire,  a-t-il  dit  à  ce  propos,  nous  mon¬ 
tre  la  valeur  sociale  de  la  médecine  s’élevant  avec  le  prix  de  la 
''ie  humaine,  avec  l’importance  de  l’individualité,  qui  n’est  au- 
Ire  que  la  mesure  même  de  la  civilisation.  » 

M,  Lévy  n’a  pas  craint  de  rendre  témoignage  au  dernier  mi¬ 
nistre  de,  la  guerre  de  la  monarchie  ,  qui  avait  eu  la  pensée  de 
rehausser  —  une  carrière  qui  exige  les  qualités  du  savant,  le  dé¬ 
vouement  du  prêtre  ,  le  courage  du  soldat  —  la  carrière  de  la 
médecine  militaire.  La  République  ,  a-t-il  ajouté  ,  ne  pouvait 
répudier  cette  pensée  :  «  Formulée  par  Arago  ,  elle  a  reçu  avec 
sa  signature  le  baptême  de  là  gloire  ,  et  comme  une  seconde  con¬ 
sécration  dans  l'approbation  qui  ■  accueillit  le  passage  de  son 
rapport  à  l’Assemblée  nationale,  où  sont  rappelés  brièvement  les 
motifs  de  cet  acte  de  virilité  administrative.  » 

Après  avoir  salué  en  ces  termes  la  proclamation  solennelle  des 
droits  de  la  médecine  militaire,  M.  Lévy  a  traité,  avec  une  élé¬ 
vation  constante  et  une  louable  fermeté, 'des  devoirs  plus  grands 
que  créent  ces  droits  enfin  reconnus.  Il  a  dit  aux  élèves  d’hier,  pro¬ 
mus  aujourd’hui  au  sacerdoce  médical ,  que  la  science  était  leur 
première,  leur  plus  impérieuse  obligation,  et  il  lésa  prémunis 
contre  ce  demi- savoir,  espèce  de  crépuscule  où  se  complaisent 
èt  se  reposent  souvent  les  esprits  faiblement  doués,  —  oubliant 
que  1  ignorance  ,  comme  la  nature  sauvage  ,  reprend  ses  droits 
oes  que  la  culture  s’arrête  ,  et  étouffe  dans  le  luxe  de  sa  rapide 
et  malsaine  végétation  les  semences  mal  fécondées  d’une  édu- 
eation  incomplète.  -  -  - 


M.  Fiqurens  ,  dans  son  analyse  raisonnée  des  travaux  de  Cu¬ 
vier,  a  dit;  — ^^-La  première  question  dans  toute  science  est  une 
question  de  méthode.  —  M.  Lévy  a  rappelé  cette  sentence,  et  il 
est  parti  de  là  pour  tracer  d’une  main  sûre  la  méthode  d’ensei¬ 
gnement,  telle  qu’il  la  comprend,  méthode  positive  et  sévère  qui 
doit  exclure,  au  début  .  autant  que  possible  ,  les  spéculations  de 
la  théorie.  Dans  ce  passage  très  remarquable  d’un  œuvre  qu’il 
faudrait  pouvoir  citer  en  entier,  M.  Lévy  a  parlé  autant  pour  les 
maîtres  que  pour  les  élèves.  Anljeipant  sur  une  décision  que  l’on 
dit  imminente  ,  il  a  réclamé',  au  'nom  des  premiers ,  le  joug  des 
programmes  individuels  de  leçons.  «  Aussi  bien  ,  a-t-il  dit ,  le 
programme  n’est  pas  une  si  lourde  chaîne  que  le  génie  ne  puisse 
la  secouer  ;  il  ne  tue  point  l’inspiration  ,  mais  il  l’oblige  à  couler 
dans  des  limites  régulières  ;  il  ne  supprime  point  l’originalité  , 
niais  il  la  met  au  service  des  études  classiques  qu’elle  rend  plus 
attrayantes.  »  On  piourrait  seulement  ajouter  que  la  rédaction 
de  ces  programmes  impose  une  très  lourde  responsabilité  à  ceux 
qui  auront  mission  de  remplir  cette  tâche  difficile. 

M.  Lévy  a  écrit,  dans  ce  discours,  de  très  belles  pages  sur  le 
diagnostic  ,  et  ces  pages,  on  peut  le  dire  sans  exagération  ,  sont 
comme  un  reflet  de  sa  pratique.  Nulle  part  l’application  des  mé¬ 
thodes  diagnostiques  n’est  faite  avec  plus  de  soin  ,  avec  plus  de 
sagacité,  et,  si  l’on  peut  dire,  plus  lumineusement  qu’à  la  Clini¬ 
que  médicale  du  Val-de-Grâce.  C’est  un  honneur  que  cette  école 
célèbre,  aujourd’hui  trop  peu  fréquentée  ,  peut  revendiquer  à 
juste  titre.  «  Le  praticien  ,  a  dit  M.  Lévy  —  et  il  y  a  autant  de 
profit  que  de  plaisir  à  le  laisser  parler  —  doit  avoir  la  religion 
du  diagnostic.  Qu’il  applique  tout  son  labeur . Combien  d’é¬ 

tats  morbides,  confus  au  premier  aspect ,  ne  livrent  le  mot  de 
leur  énigme  qu’à  la  suite  de  recherches  en  apparences  super¬ 
flues  ! 'Vous  avez  sondé  les  organes  profonds,  pesé  les  antécé¬ 
dents  ,  interrogé  les  sensations  du  malade  ,  vous  hésitez  encore  , 
et  c’est  une  goutte  d’acide  nitrique  tombée  dans  l’urine  qui  dis¬ 
sipe  le  doute.  Vous  assistez  à  des  troubles  fébriles  sans  localisa¬ 
tion  apparente ,  se  continuant  sans  périodes  distinctes;  c’est  la 
plessimétrie  splénique  qui  vous  enseigne  le  remède  avec  la  na¬ 
ture  du  mal.  »  M.  Lévy  parle  ensuite  de  cet  art  dont  on  se  vante 
souvent ,  et  à  l’aide  duquel  on  joue  au  diagnostic ,  et  il  ajoute  : 
,«  Mais  prenez-y  garde  ,  la  rigoureuse  probité  de  l'art  ne  permet 
pas  de  s'arrêter  à  ces  induclîons  de  surfaces,  de  croire  à  l’infail- 
libililé  du  regard  ,  si  exercé  qu’il  soit ,  et  d’engager  la  vie, des 
hommes  dans  ces  jeux  de  l’orgueil  et  du  hasard.....  Il  ne  suffit 
point  de  soumettre  les  malades  à  une  stricte  exploration  ,  il  faut 
encore  la  répéter  avec  la  même  précision  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ;  l’assiduité  clinique,  la  continuité  de  l’observation 
sont  une  garantie  tout  à  la  fois  morale  et  scientifique.....  L’exa¬ 
men  sévère  des  malades  et  la  suite  de  l’ob.-ervalion  exigent  l’an¬ 
notation, des  faits  les  plus  .saillants,  jalons  hisloriques  de  l'évolu¬ 
tion  morbide.  Ne  comptons  point  sur  l’invariable  sûreté  de  nos 
facultés.  Si  le  tact  médical  n’autorise  point  la  suppression  abso¬ 
lue  de  l’enquête  clinique ,  là  confiance  que  nous  inspire  notre 
mémoire  ne  nous  dispense  point  de  conserver  la  trace  des  faits  , 
constatés...  » 

Passant  de  l’observation  clinique  au  traitement,  M.  Lévy  a  dit 
qu’il  est  pour  ainsi  dire  de  l’essence  morale  de  la  médecine  mi¬ 
litaire  d’innover  avec  une  extrême  réserve  et  de  marcher  dans 
les  voies  de  l’expérience  la  plus  sage  et  la  mieux  contrôlée.  A 
ses  yeux ,  la  responsabilité  qui  pèse  sur  l'exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale  dans  l’armée  est  plus  délicate ,  plus  impérieuse. 

«  Il  faut  bien  le  dire,  nous  n’avôns  point  le  droit  d’oser  beau¬ 
coup.  »  Ce  sont  ses  propres  paroles.  Nous  voudrions  consigner 
ici  quelques  observations  à  ce  sujet;  mais  il  faudrait  discuter,  (t 
nous  écoutons  encore.  Qu’il  nous  soit  permis  d’ai'outer  seule¬ 
ment  en  dehors  du  point  de  vue  général  auquel  M.  Lévy  s’est 
placé  que  nous  ne  reconnaissons  pas  à  d*  s  docteurs  en  méde¬ 
cine,  si  haut  placés  qu’ils  soient  dans  la  hiérarchie,  fùt-ce  au 
degré  le  plus  élevé,  le  droit  de  limiter  l’action  scientifique  de 
fonctionnaires  revêtus  du  même  tilre  qu’eux.  En  nous  exprimant 
ainsi,  nous  avons  présente  à  la  pensée  la  décision  qui  empêcha 
pour  un  temps  l’emploi  des  inhalations  anesthésiques  dans  les 
hôpitaux  militaires  auires  que  ceux  de  Paris.  Il  y  a  là  une  ques¬ 
tion  de  droit  absolu  dont  il  faudrait  au  besoin  poursuivre  la  so¬ 
lution  équitable  avec  la  plus  opiniâtre  énergie. 

M.  Lévy  n’est  point  sorti  de  la  question  de  méthode  lorsqu’il  a 
touché  à  la  discipline,  qui  n’est  autre  que  ia  méthode  appliquée 
à  la  conduite  des  indiviuus  dans  les  corps  constitués.  Il  a  dit  ad¬ 
mirablement,  à  ce  sujet,  en  s’adressant  aux  elèves  :  «  Chaque 
degré  de  la  hiérarchie  réfléchit  une  époque  de  votre  propre  ave¬ 
nir;  en  la  saluant  de  vos  respects,  vous  saluez  votre  propre  des  - 
tinée.  La  force  que  vous  donnez  par  vos  déférences  à  l’autorité 
de  vos  chefs,  vous  la  revendiquerez  à  votre  tour...  Affaiblir  cette 
autorité,  c’est  amoindrir  votre  héritage...  Solidarité  salutaire  du 
présent  et  de  l’avenir,  moral  enchaînement  de  tous  les  actes  d’une 
carrière  que  la  société  devrait  proscrire  si  elle  ne  s’appuyait  sur 
ce  qu’il  y  a  de  plus  pur  et  de  plus  sérieux  dans  la  conscience  des 
hommes!  »  A  ces  paroles  éloquentes,  des  applaudissements  una¬ 
nimes  ont  éclaté;  et,  chose  digne  d’être  notée,  ce  sont  les  élèves 
qui  ont  donné  le  signal. 

Il  faut  se  borner;  l’espace  manque.  Encore  une  fois,  il  aurait 
fallu  pouvoir  transcrire  celle  belle  oraison,  qui  restera  comme 
un  modèle  en  ce  genre,  œuvre  sérieuse,  propre  à  modifier  l’opi¬ 
nion  commune  sur  ces  compositions,  d’ordinaire  plus  brillantes 
que  solides,  qui  naissent  à  l’occasion  d’une  solennité  et  meurent 
avec  elle. 

M.  Lévy,  en  terminant,  a  rappelé  le  souvenir  de  deux  hommes 
qu’il  a  connus  et  aimés,  avec  lesquels  il  a  servi,  et  qui  ont  hono¬ 
ré  la  médecine  militaire  ;  Gasc  et  Casimir  Broussais. 

Les  larmes  ont  coulé  de  bien  des  yeux  à  ses  paroles  éloquentes 
empreintes  d’une  double  noblesse,  celle  du  sentiment  et  celle  de 
l’expression.  ; 

M.  l’intendant  militaire  a  voulu  prononcer  aussi  quelques  pa¬ 
roles  sur  la  discipline ,  dont  il  ne  faudrait  jamais  parler  qu’avec 


mesure  devant  de  jeunes  esprits  encore  sous  le  coup  des  agita¬ 
tions  publiques.  Puis  il  a  appelé  les  lauréats;  savoir: 

MM.  Didiot,  chirurgien  sous-aide; 

Robaglia,  idem; 

Frison ,  élève. 

M.  Bouillaud,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  remis  l’uno 
des  médaillés. 

Des  trousses  d’honneur  et  des  lettres  de  félicitation  devaient 
être  distribuées  de  laqiart  du  ministre,  à  l’occasion  des  événe¬ 
ments  de  juin,  à  MM.  Miriel,  Deblan.gey,  Dujardin,  Vavasseur,  . 
chirurgiens  sous-aides,  et  à  MM.  Lespion  et  Weiss,  élèves.  Une 
seule  des  trousses  d’honneur  a  été  acceptée  par  le  destinataire. 
Les  autres  étaient  absents  par  congé  ou  de  propos  délibéré,  à 
l’exception  de  l’iiu  d’eux,  qui  s’est  levé  à  l’appel  de'son  nom  et 
a  dit  d’une  voix  ferme,  aux  grands  applaudissements  de  ses  col¬ 
lègues  :  Jerefuse!  Pourquoi  ces  abstentions?  Pourquoi  ce  refus? 
Parce  que  les  sous-aides  et  élèves  avaient  mérité  mieux  que  des 
trousses  d’honneur,  et  qu’une  justice  incomplète  n’est  pas  en-* 
core  la  justice. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Une  affaire  qui  peut  avoir  les  plus  graves  conséquences 
vient  d’être  portée  devant  l’Académie.  Voici  les  faits  tels 
qu’ils  sont  racontés  par  la  Commission  dés  hospice, s  de  Bor¬ 
deaux  au  préfet,  puis  par  ce  dernier  au  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce.  , 

M.  Léon  Marchand,  qui  paraît  s’être  rangé  sous  la  ban¬ 
nière  de  Hahnemann,  aurait  été  admis  en  1842,  comme  chi¬ 
rurgien  adjoint  dans  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux> 
sous  la  condition  expresse  et  écrite  de  s’interdire  tout  trai¬ 
tement  horaœopathique,  si  ce  n’est  dans. les  cas  où  les  trai¬ 
tements  ordinaires  seraient  reconnus  iusufûsauts  par  deu$ 
médecins. 

Cette  condition  ayant  été  violée  par  M.  Marchand,  au  dire 
des  membres  de  la  Commission  des  hospices,  il  en  est  rÔT- 
sulté  un  défaut  de  concours  de  la  part  de  tous  les  médecins 
et  internes  de  l’hèpital,  et  une  anarchie  thérapeutique  des 
plus  regrettables.  La  violation  de  l’engagement  pris  par  M. 
L.  Marchand  donnait  à  la  Commission  des  hospices,  ou  plu¬ 
tôt  au  préfet,  le  droit  de  destituer  ce  médecin.  Cependant, 
avant  de  prendre  une  mesure  aussi  grave,  le  préfet  a  voulu 
consulter  le  ministre,  et  le  ministre,  à  son  tour,  a  désiré 
connaître  l’avis  de  l’Académie  sur  les  inconvénients  que 
pourrait  avoir  l’application  exclusive  dans  un  service  d’hô¬ 
pital  du  système  horaœopathique.  Quant  à  cette  dernière 
question ,  la  moins  importante  de  celles  que  présente  l’af¬ 
faire  soumise  à  l’Académie,  elle  ne  peut  offrir  de  difficultés 
sérieuses.  Aucun  médecin  sensé  et  de  bonne  foi  ne  peut  se 
faire  illusion  sur  la  valeur  de  la  doctrine  horaœopathique  ; 
le  simple  bon  sens  et  des  calculs  que  le  premier  venu  peut 
comprendre  et  exécuter  démontrent  jusqu’à  la  dernière  évi¬ 
dence  que  la  méthode  thérapeutique  que  cette  doctrine  pré¬ 
conise  est  moins  une  méthode  particulière  que  la  négation 
de  toute  méthode,  c’est-à-dire  qu’elle  consiste  purement  et 
simplement  à  ne  rien  faire,  à  abandonner  les  malades  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Il  est  donc  bien  certain  que  dans 
les  cas  où  la  nécessité  d’une  médication  active  est  démon¬ 
trée,  comme  dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse ,  par  exem¬ 
ple,  l’application  de  la  méthode  horaœopathique  peut  avoir 
les  plus  graves  inconvénients  ;  l’Académie  s’est  déjà  pro¬ 
noncée  sur  ce  point  en  appréciant  à  sa  juste  valeur  la  doc¬ 
trine  horaœopathique;  elle  n’hésitera  certainement  pas  à  se 
prononcer  encore.  Mais  cette  vérité  une  fois  reconnue ,  l’A¬ 
cadémie  en  peut-elle  tirer  des  conséquences  administratives 
et  donner  un  conseil  quelconque  à  l’administration  relati¬ 
vement  à  la  conduite  qu’elle  doit  tenir  envers  M.  Mar¬ 
chand?  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  ce  qu’on  a  de¬ 
mandé  à  l’Académie  ;  mais  si  une  telle  question  lui  avait 
été  posée,  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  dût  y  répondre. 

Ce  n’est  pas  que  l’Académie  ne  puisse  et  même  ne  doive 
avoir  une  opinion  sur  une  pareille  question;  mais  nous 
croyons  que  l’Académie  doit  s’abstenir  d’émettre  en  matière 
administrative  des  opinions  dont  on  pourrait  ne  tenir  aucun 
compte ,  et  de  jouer  ainsi  un  rôle  peu  digne  d’tlle.  Quand 
la  législation  aura  institué  des  conseils  médicaux ,  c’est  à 
ces  conseils  que  reviendront  de  droit  les  questions  de  la  na¬ 
ture  de  celle  que  vient  de  soulever  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux.  Quant  aux  corps  savants,  leur  vérita¬ 
ble  rôle  est  de  rester  étrangers  à  ces  sortes  de  questions; 
mais  la  presse  n’est  point  obligée  à  la  même  réserve  que 
l’Académie ,  et  nous  dirons  avec  notre  indépendance  habi¬ 
tuelle  notre  opinion  sur  le  fâcheux  conflit  qui  vient  d’écla¬ 
ter.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’en  toutes  circon¬ 
stances  nous  avons  défendu  avec  toute  l’énergie  dont  nous 
étions  capable ,  les  droits  et,  franchises  du  corps  médical  ; 
nous  espérons  ne  jamais  manquer  à  ce  que  nous  considé¬ 
rons  comme  un  de  nos  premiers  devoirs  ;  mais  nous  consi¬ 
dérons  comme  un  devoir  non  moins  impérieux  de  ne  soute¬ 
nir  les  prétentions  de  nos  confrères  qu’alors  qu’elles  nous 
paraissent  fondées  en  raison,  et  de  ne  jamais  mettre  l’esprit 


de  corps  à  la  place  de  l’esprit  de  justice. 

A  ces  précautions  oratoires,  on  devine  sans  doute  que 
notre  opinion  ne  sera  pas  très  favorable  à  M.  Léon  Mar¬ 
chand  ;  dn  ne  se  trompera  point.  Todt  en  adoptant  en  prin¬ 
cipe  cet  argument  de  M.  Marchand,  à  savoir  :  qu’au  lit  du 
malade  le  médecin  ne  relève  que  de  sa  conscience ,  nous 
croyons  que  les  meilleures  règles  souffrent  souvent  des  ex¬ 
ceptions,  et  que  celle-ci  est  du  nombre.  Nous  pensons  éga¬ 
lement,  avec  M.  Adelon  ,  que  les  administrations  de  bien- 
faisatice  ou  autres  n’ont  pas  qualité  pour  s’ériger  en  juges 
de  la  pratique  médicale  d’un  médecin  ;  mais  nous  croyons' 
qu’à  cet  excellent  principe  lui-même  il  y  a  des  exceptions 
indispensahlesi 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  le 
paye,  ce  médecin  assurément  ne  relève  que  de  sa  conscience 
pour  prescrire  tel  ou  tel  traitement;  mais  l’exécution  de  sa 
prescription, relève  ou  dépend  de  la  confiance  que  fe  malade 
et  sa  famille  ont  en  lui.  Bans  un  hôpital ,  les  malades  sont 
évidemment  moins  libres  que  lorsqu’ils  sont  traités  à  domi¬ 
cile  ,  et,  quand  ce  sont  des  enfants  ,  ils  .  sont  à  la  discrétion 
exclusive  des  médecins.  S’il  arrivait  donc  qu’un  médecin 
imaginât  d’employer  contre  une  maladie  incurable  ou  non 
«ne  substance  quelconque  à  une  do-e  toxique ,  et  que  sur- 
vingt  malades  traités  il  en  succombât  dix  ou  quinze ,  l’ad¬ 
ministration  devrait-elle  ,  pourrait-elle  rester  inactive  en 
présence  d’un  pareil  résultat?  Noos  aimons  à  croire  ,  nous 
sommes  certain  même  qu’une  telle  supposition  ne  se  réali¬ 
sera  jamais.  Mais  que  les  faits  soient  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  frappants,  les  conséquences  sont  toujours  les  mêmes; 
c’est  que  les  malades  des  hôpitaux  ne  peuvent  être  livrés 
sans  restriction  à  toutes  les  méthodes  de  traitement  que 
l’esprit  de  système  peut  imaginer  ;  c’est  que  ces  malades^ 
étant  plus  ou  moins  privés  de  leur  libre  arbitre  ,  il  faut  que 
quelqu’un  représente  jeur  famille,  et  puisse  ,  lorsque  la  né¬ 
cessité  en  devient  évidente ,  s’opposer  aux  expériences  par 
trop  hasardeuses  qu’on  pourrait  tenter  sur  eux. 

Maintenant  est-il  rationnel  que  les  dissentiments  qui  peu¬ 
vent  s’élever  entre  les  médecins  et  les  représentants  de  la 
famille  des  malades  soient  jugés  par  des  personnes  étrangè¬ 
res  à  la  médecine  ?  Nous  sommes  loin  de  le  penser  ;  il  nous 
paraît  évident,  au  contraire,  que  le,  meilleur  tribunal  en  pa¬ 
reille  occurrence  serait  un  jury  médical  ;  mais,  en  attendant 
que  notre  législation  nous  ait  accordé  une  amélioration  qué 
tous  les  esprits  sages  réclament  depuis  longtemps,  il  est  en¬ 
core  préférable  d’être  régi  par  un  régime  vicieux  que  d’être 
livré  à  l’anarchie.  B’ailleurs,  la  rareté  des  affaires  sembla¬ 
bles  à  celle  qui  vient  de  surgir  et  la  prudence  dont  l’admi¬ 
nistration  a  fait  preuve  démontrent  suffisamment  que  la 
science  n’a  pas  de  dangers  sérieux  à  courir  de  ce  côté.  En 
résumé,  tout  en  regrettant, vivement  que  notre  législation 
ne  soit  pas  établie  Sur  des  bases  plus  rationnelles ,  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  contester  à  l’administration  des 
hospices  de  Bordeaux  le  droit  de  juger  la  pratique  de  M. 
Marchand  dans  les  conditions  particulières  où  il  s’est  placé; 
nous  considérons  l’intervention  comme  un  mal,  mais  comme 
un  mal  qui  en  doit  prévenir  un  pire. 


flOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Fracture  du  péroné.  Luxation  du  pied. 

Un  homme  qui  avait  bu  plus  que  de  raison  avec  un  de 
ses  amis,  lui  faisait  ses  adieux  et  se  trouvait  sur  le  bord 
d’un  trottoir  d’où  il  lui  donnait  la  main ,  lorsqu’il  reçut  une 
poussée.  Son  pied  tourna,  il  tomba  par  terre  et  ne  put  se 
relever.  An  moment  où  on  nous  l’apporta,  cet  homme  avait, 
comme  nous  le  reconnûmes  facilement,  une  fracture  du  pé¬ 
roné  et  une  luxation  du  pied  gauche  en  avant.  Comment 
s’est  faite  cette  double  lésion?  Voici  l’explication  que  donne 
M.  Maisonneuve,  auquel  on  doit  un  Mémoire  fort  intéres¬ 
sant  sur  les  fractures  du  péroné. 

Que  la  jambe  soit  fixée;  que  le  pied,  dont  la  longueur  est 
habituellement  de  16  à  16  centimètres  depuis  son  extrémité 
jusqu’à  son  articulation  tibio-tarsienne,  que  le  pied,  dis-je, 
soit  porté  dans  l’abduction;  cet  organe,  dont  la  flexibilité  a 
disparu  par  le  redressement  des  articulations  du  tarse,  re¬ 
présente  alors  un  levier  perpendiculaire  aux  malléoles  qu’il 
tend  à  écarter  d’après  un  mécanisme  facile  à  comprendre. 
La  malléole  tibiale  sera  pressée  d’arrière  en  avant  et  de  de¬ 
hors  en  dedans  par  la  face  externe  de  l’astragale,  tandis  que 
la  face  externe  de  cet  bs  portera  la  malléole  péronienne  en 
dehors  et  en  arrière.  Pour  comprendre  cette  action ,  il  suffit 
de  se  représenter  une  mortaise  fixe  dans  laquelle  sérait  in¬ 
troduit  un  levier  perpendiculaire  ,  et  de  concevoir  l’effet  qui 
résultera  de  la  traetion  exèitée  dans  un  sens  latéral  à  l’ex¬ 
trémité  de  ce  levier.  Si  la  tige  est  inflexible  et  d’une  résis¬ 
tance  suffisante,  elle  brisera  l'un  des  deux  montants  de  la 
mortaise  en  portant  en  arrière  celui  vers  lequel  on  l’incline 
et  en  avant  celui  du  côté  opposé. 

C’est  ainsi  que  se  produit  la  fracture  du  péroné,  quand, 
par  exemple,  le  pied  se  trouve  pris  entre  deux;  pavés;  le 
corps  est  entraîné  en  avant  et  du  côté  interne  :  Ou  bien  que, 
portant  à  faux  sur  son  bord  interne ,  le  pied  est  dévié  en 
dehors  et  en  arrière,  pendant  que  la  jambe  est  fixée  par  le 
-poids  du  corps  ou  entraînée  dans  un  sens  inverse.  Il  n’est 
pas  besoin  pour  produire  ce  résultat  d’iine  force  considéra¬ 
ble.  Le  pied,  en  effet,  forme  alors  avec  la  jambe  un  levier 
puissant,  celui  du  deuxième  genre,  dont  la  force  est  aussi 
grande  que  possible,  puisqu’il  agit  perpendiculairement  aux 
malléoles.  Or,  avec  de  telles  conditions,  le  poids  du  corps, 
augmenté  de  la  force  d’iiripulsion  qui  le  porte  en  avant ,  est 
une  puissance  plus  que  suffisante  pour  amener  la  fracture 
d’un  des  montants  de  la  mortaise. 


Mais  pourquoi  dans  ce  mouvement  d’abduction  du  pied 
la  malléole  externe  séra-t-elle  brisée  de  préférence  à  l’in¬ 
terne?  L’une  et  l’autre  supportent,  en  effet,  la  pressioq  de 
l’astragaléi  Mais,  !'>  la  malléole  externe  est  plus  longue  et 
par  conséquent  offre  plus  de  prise  à  l’action  du  levier  ; 
2“  son  épaisseur  et  sa  résistance  sont  évidemment  moindres 
que  celle  de  la  malléole  interne;  3“  enfin,  la  disposition  du 
levier  est  plus  favorable  pour  agir  sur  le  péroné  que  sur  le 
tibia.  La  raison  en  est  toute  mécanique. 

Si  le  sujet  est  vieux ,  il  y  aura  plus  grande  fragilité  des 
os  et  fracture  du  col  du  fémur,  Astley  Cooper  raconte  l’his¬ 
toire  d’une  femme  chez  laquelle  la  fracture  du  col  du  fémur 
se  produisit  de  là  manière  suivante  :  Etant  à  son  comptoir, 
et  se  rétourrtânt  subitement  vers  un  tiroir  placé  derrière 
elle,  une  légère  saillie  du  plancher  enclava  son  pied ,  et, 
s’opposant  à  ce  qu’il  se  tournât  en  même  temps  que  le 
corps,  détermina  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Nous  avons  èu  dans  nos  salles  un  malade  qui  nous  a  paru 
avoir  eu  une  luxation  incomplète  du  genou  par  suitë  d’un 
accident  de  même  nature,  c’est-à-dire  par  torsion  du  tronc 
sur  le  membre  inférieur.  Vous  avez  vu  par  l’exemple  que 
nous  avons  soumis  à  votre  observation  que  la  luxation  peut 
se  faire  dans  une  autre  articulation  que  celle  du  genou.  Le 
genre  d’accident  auquel  nous  avons  eu  affaire  est  peu  fré¬ 
quent,  parce  que  l’articulation  du  cou-de-pied  est  plus  forte 
et  mieux  disposée  que  les  autres  pour  la  solidité.  Dans  le 
cas  actuel,  les  os  ont  cédé  et  se  sont  fracturés  ;  les  liga¬ 
ments  ont  cédé  aussi.  Il  n’est  pas  très  aisé  d’expliquer  com¬ 
ment  le  fait  a  pu  se  produire,  le  pied  étant  appuyé  sur  le 
sol.  Il  faut  que  le  pied  tourne  en  dehors ,  que  ie  coin  formé 
par  l’astragale  agisse  sur  la  mortaise,  dont  le  tibia  eonstitue 
la  plus  grande  partie.  Si  la  force  active  est  supérieure  à  la 
force  passive,  c’est-à-dire  à  la  résistance  de  la  mortaise,  un 
des  côtés  fléchit  ;.  le  plus  ordinairement  c’est  le  péroné  qui 
cède.  Le  pied  fait  l’office  d’un  levier.  Eë  côté  externe  de  la 
mortaise  se  trouve  donc  brisé  et  porté  en  arrière.  Si,  en  ou¬ 
tre,  la  force  est  un  peu  grande,  elle  tend  à  porter  le  pied  en 
avant,  et  il  peut  s’ensuivre  une  luxation  du  pied  dans  ce 
sens.  Le  plus,  ordinairement ,  les  désordres  se  bornent  à 
cette  fracture  d’un  des  côtés  de  la  mortaise.  Si  la  cause  de 
l’accident  est  une  force  venant  du  sujet ,  aussitôt  la  fracture 
produite,  elle  s’arrête,  et  l’accident  se  borne  là.  Si  elle  est 
étrangère  au  sujet,  elle  continue  d'agir,  et  la  luxation  a 
lieu. 

Chez  le  malade  qui  vient  d’entrer  dans  nos  salles  ,  il  n’y 
pas  eu  de  choc  préalable,  pas  de  violence  extraordinaire. 
C’est  uné  simple  chute  sur  une  surface  unie.  Je  ne  sais  pas 
s’il  existe  d’autres  cas  de  ce  genre  d’accident  aussi  grave 
produit  avec  aussi  peu  de  force.  Nous  avons  donc  affaire  à 
une  fracture  du  péroné,  fracture  dont  nous  pouvons  à  l’a¬ 
vance  déterminer  la  direction  ;  elle  commence  à  Langle  de 
la  réunion  de  la  malléole  péronière  avec  le  tibia  et  se  dirigé 
en  arrière  et  en  haut. 

_  Appliqué  à  ces  fractures  avec  luxation ,  le  mécanisme  in¬ 
diqué  par  Dupuytren  est  donc  inexact.  Y  a-t-il  maintenant 
quelque  chose  de  blessé  au  tibia  ?  Les  blessures  du  tibia 
peuvent  être  de  deux  sortes  :  il  peut  y  avoir  écrasement  de 
la  malléole  interne  ou  tiraillement  des  téguments ,  et  peut- 
être  déchirure.  Autant  que  nous  pouvons  le  penser  ici  d’a¬ 
près  l’ensemble  des  phénomènes  observés  sur  le  blessé,  il 
n’y  a  pas  de  fracture  du  tibia  ;  mais  nous  imaginons  qu’il  y 
a  beaucoup  plutôt  allongement  des  ligaments,  distension 
et  écartement  des  facettes  articulaires  du  tibia  et  du  pé¬ 
roné.. 

Il  peut  exister,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  ,  une 
autre  lésion  du  tibia.  Nous  avons  recueilli  dans  le  service 
de  Dupuytren,  en  1832  ,  une  observation  que  nous  avons 
publiée  dans  la  Gazette  médicale ,  et  qui  était  relative  à  une 
double  fracture  du  péroné  et  du  tibia.  Il  y  avait  une  frac¬ 
ture  qui  passait  transversalement,  laissant  en  arrière  les 
deux  tiers  de  la  surface  articulaire,  et  avait  produit  on  frag¬ 
ment  en  forme  de  coin.  Comme  tout  le  bord  antérieur  du  tibia 
était  resté  intact ,  nous  n’avions  pu  soupçonner  qu'il  y  eût 
fraeture;  nous  nous  imaginions  qu’il  n’y  avait  que  luxation. 
Lorsque,  après  avoir  réduit,  on  abandonnait  le  membre,  les 
phénomènes  de  déplacement  se  reproduisaient  aussitôt  ;  Du¬ 
puytren  appliqua  son  appareil.  Pour  le  dire  en  passant,  et 
malgré  le  respect  que  l’on  doit  avoir  et  que  nous  avons  pour 
un  si  grand  nom ,  c’était  un  appareil  déplorable.  Dupuytren 
plaçait  un  coussin  appuyé  sur  une  attelle,  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe,  et  le  maintenait  avec  des  tours  de  bande. 
Le  lendemain  de  chaque  pansement,  nous  retrouvions  tou-  ' 
jours  le  déplacement  reproduit. 

Pensant  que  l’appareil  était  mal  appliqué  ,  Dupuytren  le 
plaça  lui-même  ;  même  déplacement.  Les  internes  du  ser¬ 
vice,  dont  je  faisais  partie  ,  eurent  l’idée  de  laisser  en  place 
l’attelle  postérieure  et  le  coussin  ,  et  d’appliquer  sur  le  bord 
antérieur  du  tibia  un  tourniquet.  La  douleur  fut  d’abord 
très  vive  ;  mais  cependant,  au  bout  de  peu  temps,  elle  finit 
par  cesser  complètement.  Le  déplacement  ne  se  reproduisit 
plus  ;  lés  opérateurs  étaient  enchantés  de  leur  idée;  Bientôt 
survint  un  peu  dé  fièvre  ;  puis  la  peau  rougit  autour  du 
point  où  pressait  le  tourniquet.  Lorsque  nous  levâmes  l’ap¬ 
pareil ,  une  eschare  s’était  formée  à  ia  peau;  le  malade 
mourut.  A  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  les  lésions  que  nous 
vous  avons  signalées.  ’ 

Ce  fait  nous  corrigea  de  l’envie  d’appliquer  le  tourniquet 
sur  les  os.  J'espère  qu’il  vous  servira  aussi  de  leçon.  N’ap¬ 
pliquez  jamais  le  tourniquet  sur  les  os.  La  douleur  cesse,  il 
est  vrai ,  au  bout  de  peu  de  temps  ;  mais  elle  cesse  ,  qu’on 
nous  passe  l’expression,  par  l’asphyxie  de  la  peau. 

C’est  à  la  suite  de  ces  faits  que  j’ai  imaginé  mon  appareil 
à  pointe  et  à  vis.  Je  traverse  la  peau  ,  et  je  vais  agir  direc¬ 
tement  sur  l’os  qu’il  faut  maintenir,  sans  faire  courir  le 
moindre  risque  à  la  peau.  Depuis  cette  invention,  j’ai  eu  à 


traiter  cinq  ou  six  de  ces  fractures,  que  j’ai  toutes  parfait 
ment  guéries ,  excepté  un  seul  qui  a  eu  un  peu  de  déiett 
ment  du  pied  en  dehors.  ■’ 

Comment  faut-il  s’y  prendre  pour  lâ  rédaction  et  pour  i 
contention?  Hier,  le  déplacement  était  plus  considéràhi 
qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  rbôpital.  Nousii,® 
nous  obstinâmes  plus.  Il  fallait  à  tout  priic  produite  le  reià 
chement  des  muscles.  Nous  fîmes  plier  je  genou  ;  les  rnur 
des  se  trouvèrent  immédiatement  dans  un.  relâchement 
complet.  On  entendit  un  petit  craquement,  La  réjuctio” 
était  opérée.  Bi,  après  cela  ,  il  reste  encore  une  petite  sailli*' 
de  la  malléole  du  tibia ,  vous  la  poussez  un  peu  en  dedans^ 
.Ce  n’est  rien  que  la  réduction.  Il  faut  empêcher  la  récidive’ 
et  c’est  là  le  ditflcile.  Je  vous  ai  dit  qu’il  était  plus  faciles' 
maintenir  réduité  une  luxation  qu’une' fracture.  Dans  le  es' 
actuel,  les  deux  lésions  se  rencontrent. 

Nous  avons  placé  la  jambe  entre  deux  attèlles.  L’attelle 
interne  était  séparée  de  la  jambe  par  un  coussin  qui  n’arrl 
vaif  qu’au-dessüs  de  la  malléole  ;  elle  avait  pour  butdè 
pousser  le  tibia  en  dehors..  L’attelle  externe  descendait 
plus  bas,  et  avait  pour  effet  de  pousser  le  pied  en  dedans 
C’est  exactement,  ici,  le  même  mécanisme  que  celui 
nous  employons  dans  la  fracture  du  radius.  Voüs  vous  ran. 
pelez  que ,  dans  cette  dernière,  il  y  a  souvent'.déplacement 
en  arrière.  Avec,  deux  compresses  pliées  en  huit  ou  seiz» 

doubles  ,  je  fais  deux  coussins  de  trois  travers  de  doigt  d» 

longueur  et  de  la  largeur  de  l’avant-bras  ;  je  dispose  l’un  en 
traverssur  le  fragment  postérieur,  qu’il  ne  dépasse  point,  ç» 
l’autre  sur  le  fragment  postérieur,  ayantsoin  qu’il  ne  descen- 
de  jamais  assez  bàs  pour  faire  obstacle  à  la  flexion  habituelle 
de  la  main  en  arrière.  J'applique  ensuite  en  avant  et  en  ar- 
rièrejdo  l’avant-bras  deux  attèlles  stifflsaftiment  gariîiés^hHj 
appuient  fermement  sur  les  deux  coussins,  et  ne  dépassent 
pas  le  poignet  ni  en  avant ,  ni  en  arrière  ;  celle  de  devant 
seule  devant  dépasser  un  peu  le  coussinet  correspondant 
Ainsi,  saillie  en  avant ,  je  la  repousse  en  arrière  ;  saillieeâ 
arrière,  je  la  repousse'  en  avant.  C’est,  je  le  rébële ,  exacte, 
ment  le  même  procédé.  Employez  toujours  les  méthodes 
d’instinct. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avions  à  la  Ms  ;  déplacement  du 
tibia  en  dedans  et  en  avant ,  luxation  du  pied  en  dehors 
et  en  arrière.  Nous  n’avons  pu  remédier  qu’à  une  seule  des 
deux  indications.  Comme  le  sujet  n’est  pas  tombé  de  haut 
je  crois  que  la  surface  articulaire  du  tibia  est  intacte,  il 
suffit  de  maintenir  la  pointe  du  pied  en  avant  et  en  dedans 
pour  ôter  toute  tendance  à  la  récidive.  Notre  appareil  se 
réduira  donc  à  un  simple  mécanisme  qui  maintiendra  la 
pointe  du  pied  ;  un  coussinet  sera  placé  sous  le  talon,  qui 
repose  sur  un  plan  incliné. 

"V^oilà  ce  que  nous  avions  fait  hier.  Pendant  la  nuit  en 
dormant  il  avait  fait  un.  mouvement.  La  luxation  avait  en 
partie  récidivé;,  l’étrier  avec  lequel  j’avais  fait  retenir  le 
pied  s’était  un  peu  relâché.  La  surface  articulaire  de  l’as¬ 
tragale  avait  tendu  à  se  placer  obliquement  par  rapport  a 
celle  du  tibia.  Nous  devons  donc  porter  tous  nos  efforts  vers 
ce  but,  forcer  le  pied  à  rester  perpendiculaire. 

Comme  dans  presque  toutes  les  fractures  de  jambe ,  le 
malade  a  eu  des  soubresauts  dans  les  tendons.  Deux  moyens 
ont  été  proposés  pour  y  remédier.  D’abord  la  section  du 
tendon  d’Achille  ,  à  laquelle  je  dois  vous  déclarer  tout  d’a¬ 
bord  que  je  n’aurai  pas  recours.  Il  y  a -des  chirurgiens  aux 
yeux  desquels  le  tendon  d'Achille  semble  n’avoir  été  fait 
que  pour  être  coupé,  et  qui  vous  affirment  que  l'on  marche 
aussi  bien  avec  un  tendon  qui  a  été  coupé  qu’avec  un  ten¬ 
don  d’Achille  intact. 

C’est  un  mensonge.  On  ne  marche  pas  plus  avec  un  ten¬ 
don  d’Achille  qui  a  été  coupé,  qu’avec  une  rotule  qui  a  été 
fracturée.  Une  fracture  de  la  rotule  vous  fait  perdre  les  trois 
quarts  de  votre  force.  J’ai  saigné  un  fort  de  la  Halle  qui,  à 
la  suite  d’une  de  ces  fractures ,  ne  put  continuer  son  état; 
il  portait  600  livres  auparavant;  après,  c’est  à  peine  s’il  en 
soulevait  200. 

Dans  le  temps  où  je  faisais  le  service  à  Bieêtre,  un  hom¬ 
me  vint  me  consulter,  qui  s’était  rompu  le  tendon  d’Achille 
en  dansant.  Il  n’était  pas  tombé  par  terre ,  mais  était  resté 
très  faiblè  de  cette  jambe ,  marchait  en  traînant  le  pied  à 
fèrre.  Si  un  caillou  se  rencontrait  sous  la  pointe  de  son  pied, 
il  faisait  un  faux  pas  ;  il  ne  pouvait  sans  tomber  monter  im 
escalier  sur  la  pointe  du  pied,  .Le  tendon  s’était  réuni,  mais 
était  resté  un  peu  trop  long,  et  la  force  en  avait  diminué 
d’autant. 

Nous  ne  couperons  donc  pas  le  tendon  d’Achille.  Le 
deuxième  moyen  est  plus  simple;  c’est  de  presser  sur  le  ti¬ 
bia  ,  et  pour  ceia  on  emploie  les  cravates  de  Mayor.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  ici  une  difficulté.  Si  la  pression  n'est  pas  assez 
forte,  elle  n’empêche  pas  la  récidive.  Si  elle  l’est  as>ez,  elle 
peut  amener  la  gangrène.  D’après  cela,  si  d’ici  à  deux  jours 
nous  n’avons  pas  obtenu  un  résultat  parfait,  nous  emploie¬ 
rons  la  pointe  ,  dont  nous  n’abusons  pas,  parce  qn’elle  con¬ 
stitue  un  moyen  un  peu  étrange;  mais  je  ne  me  suis  jamais 
repenti  de  .l’avoir  employée,  et  souvent  je  me  suis  repenti  de 
ne  pas  l’avoir  mise  en  usage. 

Parmi  ^  les  malades  que  j’ai  soumis  à  son  emploi ,  je  me 
rappellerai  toujours  un  marchand  de  tripes  qui  se  trouva  si 
bien  le  surlendemain  de  l’application  de  la  pointe  qu’il  vou¬ 
lut  quitter  l’hôpital ,  et  qu’il  put  sans  aucun  inconvénient 
se  faire  transporter  chez  lui.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  les 
autres,  la  guérison  fut  prompte  et  parfaite ,  sans  que  la 
pointe  ait  produit  l’apparition  d’une  seule  gouttelette  de 
pus.  Y... 
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MALADIES  DES  YEUX,  -i-  M.  Tayionot. 

f)e  la  névralgie  circiimorbitaïre,  conâdéréé  dans  sés  rapports 
^  avec  la  photophobie. 

Je  üésire  appeler  un  Instant  l’atlentiôn  dès  “praticiens  sur 
fuit  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  sans  doute  déjà  cons¬ 
taté,  tuais  dont  la  signification  véritable  n’a  pas  encore  été 
appréciée  à  sa  juste  valeur. 

*^00  sait  le  rôle  important  que  je  fais  jouer  au  système  ner¬ 
veux  ciliaire  pour  expliquer  le  développement  d’un  certain 
noiubi’C  d’amauroses,  d’affections  glaueomateuses  et  de  la 
photophobie.  Ces  recherches,  publiées  d’abord  isolément 
âans  différents  recueils  périodiques,  ont  été  réunies  par  mol 
en  corps  de  doctrine  dans  mon  Traité  clinique  des  nïaladies 
iesipux,  p.  36,  68  et  97.  ’ 

Le  temps  dira  jusqu’à  quel  point  je  me  suis  approché  de 
ja  vérité  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  aux  investigations 
futures.  En  attendant,  j’observe  et  note  tous  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  me  paraissent  dignes  de  fixer  l’attention  :  le 
jnivant,  recueilli  dans  ma  pratique,  me  paraît  être  de  ce 
nombre. 

Obs.— Madame  Argot,  vingt-sept  ans,  n»  11,  Petite-rue- 
îaranne,  est  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux  ‘  sa 
ganté  habituelle  est  assez  bonne.  Au  mois  d’août 'l  848,  étant 
J  Avignon,  ellè  fut  prise  d’une  névralgie  sus-orbilairé  dû 
côte,  gauche.  La  maladie  était  peu  intense,  et  elle  disparut 
jiprès  une  quinzaine  de  jours,  sans  qu’on  ait  ed  recours  à 
i^e  médication  appropriée. 

Le  6  obtobre  dernier,  madame  A...  avait  ses  règles,  lors¬ 
qu’elle  éprouva  une  contrariété  assez  vite.  Les  menstrues 
cessèrent  de  couler;  il  survint  presque  aussitôt  une  violente 
douleur  névralgique  sur  le  trajet  du  herf  surmrbitaire  gau¬ 
che.  Douleur  augmentant  sensiblement  lorsqu’on  applique 
le  doigt  sur  ce  nerf  à  sa  sortie  de  l’orbite. 

Cette  névralgie  présenta,  dès  son  début,  la  forme  inter- 
Biittehte.  La  douleur  commençait  vers  deux  ou  trois  heures 
du  matin,  et  cessait  vers  une  heure  ou  deux  de  l’après- 
Diidi.  Ëlje  était  d’abord  limitée  à  la  moitié  gauche  de  la. 
région  frontale,  à  la  paupière  supérieure  et  à  la  base  interne 
del'oïil.  L’œil  lui-même  en  était  exempt. 

Le  8,  je  prescris  à  la  malade  0,30  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  après  la  cessation  de  l’accès  névralgique. 

Le  lendemain,  9,  la  douleur  fut  retardée  d’une  heure 
dans  son  apparition  ;  mais  elle  était  beaucoup  plus  violente; 
et,  pour  la  première  fois,  l’œil  du  côté  gauche  s’injecta,  de¬ 
vint  douloureux;  la  lumière  ne  pouvait  être  tolérée.  Il  était 
survenu,  en  un  mot,  une  véritable  photophobie;  en  même 
temps  la  douleur  névralgique  avait  gagné  le  sommet  de  la 
tête  et  s’était  étendue  vers  la  région  temporale  de  là  tête. 
Gette  fbis,  l’accès,  qui  avait  paru  plus  tard,  cessa  encore 
plus'  tôt  que  les  aùtres,  et  vers  onze  heures  la  photophobie 
disparut  avec  la  névralgie  qui  lui  avait  donné  naissance.  , 
Le  10,  j’examinai  l’œil  gauche;  il  ne  présentait  plus  de 
traces  d’injection  ;  son  aspect  était  normal. 

Le  15,  sous  l’influence  de  la  quinine,  à  laquelle  je  subs¬ 
tituai  plus  tard  le  Sous-carbonate  de  fer,  j’obtins  rapide¬ 
ment  la  guérison  définitive  de  la  malade,  sans  que  le  phé¬ 
nomène  photophobique  ait  une  seule  fois  reparu. 

Je  suis  même  heureux  de  pouvoir  ajouter  qu’il  y  a  lieu 
d’espérer  que  les  accès  névralgiques  n’auront  plus  désor¬ 
mais  de  tendance  particulière  à  récidiver.  C’est  dans  le  but 
d’éviter  la  récidive  qu’après  avoir  triomphé  des  accès  né-  ' 
yralgiques  par  le  sulfate  de  quinine,  j’ai  administré  le  sous- 
carbonate  de  fer,  qui  devra  être  continué  un  mois  environ 
à  la  dose  de  0,50  à  0,75  par  jour. 

En  effet,  l’observation  m’a  appris  qu’en  agissant  comme 
[  je  le  fais  toujours,  la  névralgie  périodique  n’a  pas  plus  de 
i  tendance  à  récidiver  que  la  névralgie  à  forme  continue, 
i  L’opinion  contraire  de  Mackensie  n’a  donc  rien  d’absolu,  et 
elle  s’explique  peut-être  par  l’insuffisance  du  traitement, 

I  lorsque  celui-ci  n’est  pas  assez  prolongé. 

Rien  n’est  plus  simple  que  la  névralgie  frontale,  et  elle 
reste  le  plus  souvent  telle  que  nous  l’avons  rencontrée  dans 
ce  cas  particulier,  toutes  les  fois  que  sa  durée  est  courte, 
son  intensité  médiocre.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la 
I  névralgie  circumorbitaire  passe  à  l’état  chronique. 

Pour  nous,  il  existe  une  solidarité  fonctionnelle  bien  in¬ 
time  entre  l’organe  de  la  vue  et  la  cinquième  paire  de  nerfs. 

Ainsi,  dans  l'iritis,  par  exemple,  on  constate  l’existence 
de  douleurs  circumorbitaire’ plus  ou  moins  vives,  suivant  la 
direction  des  branches  nerveuses  du  trijumeau.  Ces  douleurs 
ont  à  la  fois  le  caractère  de  la  névralgie  continue  et  celui  de 
la  névralgie  intermittente;  car  elles  s’exaspèrent  ordinaire- 
taent  tous  les  jours  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  matin.  ’ 
Dans  la  névralgie  circumorbitaire,  dont  la  névralgie  sus- 
orbitaire  est  une  des  formes  le  plus  fréquentes,  l’œil,  qui 
était  parfaitement  sain  jusque-là,  peut,  dans  quelques  cas, 
s’injecter,  devenir  douloureux,  fuir  la  lumière  ;  la  vision  est 
diminuée,  modifiée,  etc. 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  est  un  exemple  probant 
de  la  théorie  que  nous  soutenons. 

Admettra-t-on,  en  effet,  que  notre  malade,  lorsqu’elle 
devint  subitement  photophobe,  en  même  temps  que  ses  dou¬ 
leurs  névralgiques  avaient  augmenté  d’intensité,  était  sous 
1  influence  d’une  rétinite,  d’une  choroïdite  ou  d’une  irhis , 
Ote. ,  affections  auxquelles  plusieurs  personnes  rattachent 
encore,  de  nos  jours,  le  phénomène  photophobique?  Evi¬ 
demment  une  pareille  supposition  ne  soutient  même  pas" 

1  examen. 

Or,  il  est,  pour  moi,  de  la  plus  grande  importance  d’éta- 
dlir,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  simple,  de  pjus  élémentaire 
on  quelque  sorte,  cette  influence  de  la  cinquième  paire  de 


nerfs  sut  les  perturbations  momentanées  de  l’organe  de  la 
Vue,  et  voici  comment  : 

Si  une  lésion  passagère  du  système  nerveux  ciliaire  du 
trijumeau  retentit  sur  l’œil  jusqu’à  produire  la  photophobie 
et  modifier  la  vue  dans  son  étendue,  sa  netteté,  sa  précision, 
n’est-il  pas  probable  que  tel  ou  tel  état  maladif  des  mêmes 
nerfs,  surtout  devenu  chronique,  ne  sera  pas  également 
sans  action  sur  les  fonctions  de  la  rétine?  De  là  aux  idées 
que  nous  professons  sur  l’amaurose,  le  glaucome,  l’ophthal- 
mie  intermittente,  la  petite  était  facile.  Disons  plus,  le  che¬ 
min  dut  être  directement  tracé  par  le  simple  râisonnemént. 

Qui  y  a-t-il,  en  effet,  d’obseur  dans  cette  doctrine?  Voilà 
une  branche  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  qui  est  le  s.iége 
de  douleurs  très  vives.  L’œil  e.4  sain,  et  pourtant,  à  un  ins¬ 
tant  donné,  il  devient  malade.  Les  symptômes  disparaissent 
rapidement  avec  la  névralgie;  y  â-t-il,  dans  c'é  cas,  rapport 
d’effet  à  cause? 

.Voici  maintenant  une  névralgie  qui  ne  diffère  de  la  pré¬ 
cédente  que  par  la  durée.  En  passant  à  l’état  chronique, 
l’influence  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  sur  l'œil  peut  pa¬ 
raître  moins  manifeste,  parce  qu’elle  est  moins  perturbatrice 
dans  un  temps  semblable;  mais  ne  spnt-ce  pas  là,  après 
tout,  les  allures  habituelles  des  atfections  à  longue  durée, 
et  l’affaiblissement  graduel  de  la  rétine,  c’est-à-dire  l’atnau- 
rose,  coïifcidant  avec  le  début  des  accès  névralgiques  p’éta- 
blirait-il  pas  d’une  manière  plausible  aussi  Ce  rapport  d’effet 
à  cause  que  nous  invoquions  il  n’y  a  qu’un  instant  I 

Mais  sous  l’influence  de  la  névralgie  ,  ce  n’est  pas  la  ré¬ 
tine  seulement  qui  tend  à  la  paralysie,  l’œil  lui-même  dans 
ses  divers  tissus  peut  marcher  lentement  vers  la  désorgani¬ 
sation  ,  et  on  a,  ce  qu'on  est  convenu  de  nommer,  le  glau¬ 
come. 

Le  glaucome  est  donc  de  la  même  famille  que  l’amaurose, 
puisque  comme  elle  il  reconnaît  pour  point  de  départ  une 
lésion  nerveuse  ;  et  s’il  en  diffère  matérieilement  par  Jes  dé¬ 
sordres  organiques  qui  surviennent  dans  les  tissus  de  rceil , 
la  raison  est  très  probablement  en  ce  que  les  filets  ciliaires 
du  grand  sympathique,  qui  présidait  spécialement  à  la  nu¬ 
trition  de  l’organe  ,  participent  plus  à  la  maladie  dans  un 
cas  que  flans  l’autre.  Du  moins  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  physiologiques  militent  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse. 

N’ai-je  pas  aussi,  à  juste  titre,  rattaché  l’ophthalmie  dite 
intermittente,  des  auteurs,  à  la  névralgie  périodique  du  sys¬ 
tème  nerveux  ciliaire  ,  et  cette  opinion  déjà  acceptée  n’ex- 
prime-t-elle  pas  toute  l’influénce ,  motnentanée  du  moins  , 
qu’exerce  le  système  nerveux  sur  les  différents  tissus  de 
l’œil  dont  il  provoqüe  la  congestion  et  l’inflammation  lors¬ 
qu’il  est  le  siège  d’une  névralgie  1 

Mais  l’analogie ,  d’accord  en  cela  avec  l’observation  ,  va 
plus  loin,  et  démontre  que  la  paralysie  de  la  5"  paire  ne  re¬ 
tentit  pas  moins  sur  l’œil  que  la  névralgie  de  cette  portion 
du  système  herveux  !  d’où  il  résulte,  par  conséquent,  qu’il 
est  aussi  logique  d’admettre  une  espèce  d’amaurose  et  une 
espèce  de  glaucome  par  paralysie  trifaciale,  qu’il  l’était  tout 
à  l’heure  dé  faire  dépendre  une  espèce  de  glaucome  et  une 
espèce  d’amaurose  d’une  névralgie  de  la  5'  paire. 

Ainsi  voilà  toute  une  doctrine  étiologique  qui  prend  com¬ 
me  point  de  départ,  comme  fait  simple  non  susceptible  d’ê¬ 
tre  contesté ,  la  névralgie  sus-orbitaire,  et  qui  montre  qu’à 
un  instant  donné  et  pendant  une  exacerbation  de  la  dou¬ 
leur  la  photophobie  survient.  Ou  ne  pourra  donc  plus  dé¬ 
sormais  expliquer  la  photophobie  par  la  rétinite  ,  la  choroï¬ 
dite,  etc.,  que  l’on  dit  coexistantes  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
d’une  affection  oculaire  compliquée  de  photophobie. 

Nous  ferions  bon  marché,  à  vrai  dire,  des  recherches  dont 
nous  venons  d’indiquer  la  substance  s’il  ne  s’agissait  d’en 
tirer  quelque  enseignement  pour  la  pratique;  mais  en  assi¬ 
gnant  à  chaque  perturbation  morbide  son  véritable  carac¬ 
tère,  nous  croyons  que  la  thérapeutique  peut  largement  uti¬ 
liser  les  voles  nouvelles  qui  lui  sont  ouvertes. 


KOUVEILES  CONSIDÉHATIONS  PHATIQUES  SUE  E’OPHTHALMIE 
DE  l’abméb  ; 

Par  F.  Hairion,  médecin  de  bataillon  de  i"  cla='se,  à  Louvain. 


J’en  ai  déjà  tracé  le  traitement  dans  des  travaux  précé¬ 
dents;  mais,  lui  ayant  fait  subir  quelques  modifications 
que  l’expérience  m’a  démontrées  utiles,  je  vais  de  nouveau 
en  exposer  le  tableau. 

Ce  traitement  est  général  ou  local. 

a.  Le  traitement  général  se  résume  dans  la  méthode  an¬ 
tiphlogistique  employée  avec  vigueur.  On  débute  par  une 
saignée  générale  dont  on  favorisé  les  effets  par  des  applica¬ 
tions  successives  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  de  ma¬ 
nière  à  entretenir  un  écoulement  sanguin  durant  douze  ou 
vingt-quatre  heures  même,  et  à  opposer  ainsi  à  la  fluxion 
fixee  sur  les  organes  oculaires  une  autre  fluxion  plus  ou 
moins  éloignée  et  continue.  Dans  les  cas  très  graves,  on  ré¬ 
pète  la  saignée  deux  ou  trois  fois,  à  de  courts  intervalles, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  arrêté  la  marche  progressive  de  la  ma¬ 
ladie  et,  abattu  l’éréthisme  inflammatoire.  Il  est  toujours 
avantageux  de  faite  la  saignée  de  manière  à  ôbtenir  une  dé¬ 
plétion  rapide  et,  lorsque  l’invasion  a  été  brusque  et  vio¬ 
lenté,  de  la  porter  même  jusqu’à  la  syncope.  En  mèmê 
temps,  on  administre  à  l’interieur  les  hypbsthénisants  géné¬ 
raux  :  le  tartre  stibié,  le  nitrate  de  potasse  ou  le  calomel. 
Ordinairement,  je  donne  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  en 
commençant  par  six  grains  et  en  portant  la  dose  successive¬ 


ment  à  neuf,  douze  et  quinze  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Chez  les  personnes  nerveuses ,  et  dans  des  cas  d’in¬ 
flammation  moins  vive,  on  se  trouve  bien  de  donner  cette 
substance  à  doses  nauséabondes.  Dâns  le  premier  cas,  on 
obtient  des  effets  hyposthénisants  généraux  qui  se  manifes¬ 
tent  surtout  par  une  dirainution  notable  dans  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  centre  circulatoire;  dans  le  second  cas,  il  se  pro¬ 
duit  un  mouvement  de  détente  générale,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  un  état  d’affaissement  plus  ou  moins  prononcé. 
Le  nitrate  de  potasse  s’administre  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  par  deux,  quatre  ou  six  gros  dans  les  vingt-quatre 
heures;  Cette  substance  n’agit  pas  autrement  que  le  tartre 
stibié  à  dosés  élevées;  son  effet  le  plus  immédiat  est,  de 
même  que  celui  de  cette  dernière  substance,  de  diminuer  la 
forcé  et  la  rapidité  des  mouvéïhents  du  cœur  :  le  nitrate  de 
potaSsé  est  donc,  suivant  le  langage  de  l’ecoIe  italienne ,  fin 
hyposthénisànt  cardiàco-vasculaire.  J'ai  souvent  vu  sous 
son  influence  le  pouls  tomber  en  quelques  jours  dé  90  où 
iOO  pulsations  à  50  et  au-dessous. 

On  peut  le  plus  souvent  employer  indifféremment  l’une 
o.u  l’autre  dé  ces  substances  ;  Cependant  il  faudra  préférer 
le  nitrate  de  potasse  au  tartre  stibié,  lorsque  l’inflammation 
s’est  propagée  aux  membranes  internes  de  l’œil,  et  toutes 
les  fois  qu’on  a  à  redouter  que  les  efforts  des  vomissements 
auxquels  donnent  lieu  souvènt  les  premières  doses  de  tartre 
stibiÂ  n’àggràveht  les  congestions  des  organes  oculaires. 
En  effet,  le  nitrate  de  potassé  ,  comme  toutes  les  substances 
alcalines,  jouit  dé  propriétés  antiplastiques  qui  en  rendent 
les  effets  plus  précieux  dans  }’inflammation  des  membranes 
internes,  où  la  moindre  exsudâtion  plastique  peut  avoir  les 
conséquénees  les  plus  graves.  Le  calomel  est  administré 
avec  plus  d’avantâges  encore  chez  lés  personnes  profondé¬ 
ment  lymphatiques  ;  oü  le  dohlie  à  la  dose  de  trois  ou  qua¬ 
tre  grains  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  l’apparition  des 
jarerûiers  symptômés'dél’hydràrgyrose  ;  on  en  suspend  alors 
l’üsagé  aflo  de  prévenir  là  salivation,  qui  n’offre,  selon  moi, 
aucun  avantage ,  et  qui  n’est  pas  sans  avoir  parfois  de  gra¬ 
ves  inconvénients.  On  promène  sur  les  extrémités  inférieu¬ 
res  des  cataplasmes  sinapisés ,  en  évitant  que  l’irritation 
produite  à  la  peau  ne  donne  lieu  à  une  réaction  fâcheuse  sur 
l’ensemble  de  l’organisme  :  c’est  donc  moins  une  irritation 
vive  qu’il  faüt  produire  ,  qu’une  irritation  modérée  ,  conti¬ 
nue,  éloignée  et  étendue  à  de  larges  surfaces.  Si  l’inflamma¬ 
tion  se  propage  aux  tissus  profonds  de  l’oeil ,  ce  qui  s’an¬ 
nonce  par  un  sentiment  de  distension  du  globe ,  par  des 
douleurs  circumorbitaires,  le  resserrement  de  la  pupille,  etc., 
on  a  encore  recours  au  calomel ,  que  l’on  donne  cette  fois 
comme  antiplastique,  à  la  dose  d’un  demi-grain  ,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Il  est  avantageux  d’ajouter  à  chaque 
dose  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain  de  poudre  de  bel¬ 
ladone.  On  pratique  en  outre  sur  lè  front,  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  des  frictions  d’onguent  mercuriel  belladoné. 

Le  malade  est  mis  à  une  diète  sévère,  condamné  au  repos 
et  placé  dans  une  chambre  où  règne  un  demi-jour. 

b.  Le  traitement  local  varie  aux  différentes  périodes  de 
l’ophthalmie. 

Dès  le  début  de  l’inflammation,  et  dans  les  cas  seulement 
où  celle-ci  est  bornée  à  la  muqueuse,  les  fomentations  froi¬ 
des  sont  généralement  utiles.  On  peut  aussi  employer  en 
lavage  ou  en  fomentation  les  collyres  au  nitrate  d’argent , 
au  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  à  l’alun ,  etc. ;  cependant, 
s’ils  donnent  lieu  à  une  réaction  vive,  il  serait  prudent  d’en 
suspendre  immédiatement  l’usage.  Quant  à  la  cautérisation 
des  conjonctives  avec  le  caustique  lunaire  ou  avec  sa  solu¬ 
tion  concentrée ,  nous  ne  la  croyons  propre  qu’à  aggraver  le 
mal. 

Lorsque  la  sécrétion  purulente  est  établie,  les  moyens 
pi'écédents  ne  sauraient  plus  suffire.  Le  but  que  l’on  doit  se 
proposer  alors  est  de  tarir  au  plus  tôt  la  source  de  cette  sé¬ 
crétion  et  d’empêcher  le  séjour  de  la  matière  purulente  à  la 
surface  de  la  cornée,  cause  réelle  de  la  plupart  des  acci¬ 
dents  graves  qui  sont  si  fréquemment  la  suite  de  l’ophthal¬ 
mie  purulente. 

Pour  remplir  cette  double  indication,  on  a  généralement 
recours  à  la  cautérisation  et  à  l’excision  des  conjonctives. 
Déjà  en  1839  et  plus  tard  en  1840,  en  signalant  les  acci- 
dent6.inévitaDles  de  cette  méthode  de  traitement,  j’ai  indi¬ 
qué  les  changements  que  j’avais  cru  devoir  y  apporter. 

C’est  ainsi  que  je  bornais  l’excision  de  la  conjonctive  à 
un  simple  débridement  du  chémosis,  d’après  le  procédé  de 
Tyrelle;  que  je  cautérisais  la  conjonctive  à  de  plus  longs 
intervalles;  que  je  cherchais,  par  l’usage  de  fomentations 
astringentes  et  opiacées,  à  m’opposer  au  développement 
d’une  réaction  trop  vive  dont  j’ai  énuméré  les  nombreux 
inconvénients',  et  qu’enfin,  je  substituais  la  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent  au  caustique  lunaire  en  crayon. 
Plus  tard  encore,  dans  mon  mémoire  sur  l’ophthalmie  go- 
norrhoïque,  en  parlant  de  quelques  cas  de  guérison  de  cette 
ophthalmie,  obtenue  sans  cautérisation,  j’ai  appelé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  rem¬ 
placer  la  cautérisation  des  conjonctives  par  une  autre  médi- 
cafiôri  (Jüi  en  aurait  l’efficacité  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  Depuis  lors  j’ai  poursuivi  ces  investigations,  et  aux 
quelques  faits  précédents  je  puis  ajouter  plsièurs  nouveaux 
cas  d’ophthalmie  purulente  aiguë  dont  j’ai  obtenu  la  guéri¬ 
son  avec  un  succès  complet.  Ce  traitement  est  très  simple, 
et  je  n’y  ai  apporté  aucun  changement  depuis  trois ’ans  que 
je  l’emploie.  Voici  comment  je  l’ai- décrit  dans  ce  mémoire  : 
Toutes  les  quinze  à  vingt  minutes,  plus  souvent  encore  si  le 
cas  l’exige,  un  garde-malade  habile  pratique  des  injections 
avec  une  solution  de  chlorure  d’oxyde  dé  sodium  (eau  com- 
müne,  une  livre  ;  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  une  à  deux 
onces)  ;  on  nettoie  ainsi  la  cavité  oculo-palpébrale  et  l’on 
débarrasse  la  cornée  de  la  matière  purulente  qui  se  trouve 
logée  80US  ce  bourrelet  muqueux.  Celte  précaution  èst  des 


(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 
B.  Ophthalmie  purulente  aiguë. 


plus  inoportantes.  Depuis  longtemps,  en  effet,  j’ai  remarqué 
que  le  ramollissement,  les  ulcérations  et  les  déchirements 
de  la  cornée  ont  le  plus  souvent  leur  siège  vers  ses  bords, 
et  surtout  à  son  segment  inférieur,  précisément  là  où  elle  se 
trouve  continuellement  baignée  par  la  matière  purulenîe  re¬ 
tenue  à  son  point  déclive  par  la  saillie  du  chémosis.  Trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  immédiatement  après  ces  injections, 
on  fait  usage  d’un  collyre  composé  de  six  grains  de  nitrate 
d’argent  cristallisé  dans  une  once  d’eau  distillée  (l). 

On  doit  continuer  ce  traitement  sans  interruption,  et  bien 
se  persuader  que  la  moindre  négligence  peut  être  suivie  des 
plus  graves  accidents.  A  mesure  que  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  perdent  de  leur  intensité,  que  la  conjonctive  re¬ 
vient  sur  elle-même  et  que  la  sécrétion  purulente  diminue, 
on  pratique  des  injections  à  intervalles  de  plus  en  plus  longs. 

Eu  même  temps  que  ces  moyens  sont  employés,  on  fait 
de  larges  scarifications  à  la  conjonctive;  et  si  le  bourrelet 
muqueux  qui  entoure  la  cornée  étrangle  cette  membrane 
de  manière  à  faire  craindre  des  accidents,  il  faut  en  opérer 
le  débridement  par  l’excision  d’un  ou  de  plusieurs  lambeaux, 
pratiquée  dans  une  direction  perpendiculaire  à  ce  bourre¬ 
let,  que  l’on  doit  entamer  d’ailleurs  dans  toute  son  épais¬ 
seur. 

Quand  on  parvient  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie , 
on  continue  pendant  quelque  temps  encore  l’usage  modéré 
des  purgatifs  salins  et  de  dérivatifs  passagers;  plus  tard,  si 
la  maladie  présente  de  la  tendance  à  passer  à  l’état  chroni¬ 
que  ,  on  aide  le  traitement  local  en  appliquant  un  vésica¬ 
toire  au  bras. 

Une  fois  l’inflammation  combattue ,  on  s’occupe  des  lé¬ 
sions  qu’elle  a  laissées  après  elle.  Les  altérations  de  la  cor¬ 
née  sont  traitées  selon  les  règles  que  l’on  trouve  décrites 
dans  tous  les  auteurs  d’ophthalmologie. 

Le  relâchement  de  la  conjonctive,  les  granulations,  les 
végétations  ne  réclament  pas  d'autre  traitement  que  celui 
que  j’ai  tracé  dans  la  forme  primitivement  chronique  de 
l’ophtbalmie  granuleuse  (2). 


ACASÉMtlB  II'ATIOIjrAI.E  DS  MÉDECINE. 

Séaace  du  <17  octobre  1848. Présidence  de  M.  RovEn-CoLLABD. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  adresse  un  volumi¬ 
neux  dossier  qui  lui  est  envoyé  par  le  préfet  de  la  Gironde,  à 
propos  d’un  conQit  très  grave  existant  actuellement  entre  la 
Commission  des  hospices  de  Bordeaux  et  M.  Léon  Marchand  , 
médecin  de  l'hôpital  Saint-André  de  celte  ville.  Voici  les  faits  ; 

En  1842  ,  M.  Léon  Marchand  fut  nommé  médecin  adjoint  de 
l'hôpital.  On  ne  lui- connaissait  pas  encore  les  convictions  tiomœq- 
pathiques,  deypiiiies  depuis  npfoires.  Plus  tard  ;  et  lorsqujil  sur- 
vint  Une,  vacance  dans  cet  hôpital  j,’  la  Cofhmi.ssipn  crut  devoir 
subordonner  lès, prétentions  de  M.  Ljéon  Marchand  à  des  condi¬ 
tions  tendant  à  lui  ihterdire  à  l’hôpil'al  lès  procédés  horiioéopa- 
thiques  ,  excepté  dans  les  ,cas  où  la  médecine  ordinaire  serait 
jugée  impuissante  par  deux  médecins  de  l’hôpital.  M.  Marchand 
signa  cet  engagement. 

Depuis  lors,  la  Commission  s’est  convaincue  que  M.  Marchand 
traitait  ses  malades  par  l’homœopathie,  Il  .réduit,"  en  effet,’  tous 
les  médicaments  en  teintures  ,  et  n'administre  jamais  plus  de 
trois  gouttes  de  ces  teintures.  On  lui  écrivit  pour  lui  rappeler  sà 
promesse,  et  lui  annoncer  que,  s’il  continuait,’ ou  en  référerait  à 
l’autorité  supérieure.  M.  Marchand  se. défendit  de  celte  imputa¬ 
tion,  et  demanda  que  l’on  soumît  l’affaire  au  ministre. 

Celui-ci  envoie  à  l’Académie  les  pièces  de  l’affaire  et  les  ca¬ 
hiers  de  visite  de  M.  Marchand,  sur  lesquels  il  demande  l’avis  de 
la  Compagnie. 

Celle  lecture  est  suivie  de  quelque  agitation. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  renvoyer  cet  examen  à  une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Andral,  Chomel  et  Guéneau  de  Mussy. 

—  M.  Gerdy  présente  un  jeune  homme  d’une  quinzaine  d’an¬ 
nées  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  staphyloraphie,  et 
chez  lequel  la  prononciation  est  entièrement  rétablie. 

La  division  du  voile  du  palais  chez  ce  malade  ,  dit-il ,  était 
tellement  large  que  le  pouce  ne  pouvait  en  boucher  l’ouverture. 
Il  n’y  avait  pas  de  division  des  os.  La  prononciation  était  péni¬ 
ble,  fort  imparfaite.  Le  vice  portait  sur  les  consonnes  et  surtout 
sur  le  ç,  s,  j,  ch,  n,  b  ;  enfin  t’ensemble  des  consonnes  était  gra¬ 
vement  altéié,  parce' que  l’air  s’échappait  par  les  narines.  Les 
sons  étaient  tellement  confus  dans  leur  production  élémentaire 
et  dans  leur  réunion  que  l’on  ne  pouvait  presque  pas  le  com¬ 
prendre.  Aujourd’hui  le  malade  est  guéri;  c’est  à  peine  si,  par 
suite  des  habitudes  qu’il  avait  prises  de  parler  avec  des  organes 
mal  conformés,  il  lui  reste  encore  un  peu  d’embarras  qui  passera 
avec  le  temps.  En  même  temps,  la  déglutition  des  boissons,  qui 
se  faisait  très  mal,  est  maintenant  facile. 

M.  Gerdy  s’est  servi  ici  du  procédé  ordinaire  de  ravivement  ; 
mais  au  lieu  d’employer  la  suture  entrecoupée  ,  qui  lui  paraît 


(1)  Ce  liquide  est  instillé  dans  l’oeil ,  dans  le  cas  où  la  cornée 
conserve  sa  transparence  ;  mais  dès  que  cette  membrane  se  ra¬ 
mollit  et  devient  opaque  ,  il  faut  promener  sur  la  conjonctive  un 
pinceau  trempé  dans  la  même  solution,  et  éviter  d’en  toucher  la 
cornée  qui ,  dans  cet  état  de  ramollissement ,  subit  l’action  des¬ 
tructive  du  nitrate  d’argent,  alors  même  qu’il  est  employé  à  plus 
faible  dose  encore. 

Arch.  de  méd.  milit.  belge. 


toujours  extrêmement  mauvaise  en  ce  sens  qu’elle  forme  un  an¬ 
neau  de  fil  dont  la  pression  détermine  la  gangrène  de  la  partie  , 
il  a  préféré  la  suture  enchevillée.  qui  ne  fait  qu’un  demi-anneau 
et  n’étrangle  pas  les  parties  rapprochées.  Pour  chevilles  il  a  pris 
deux  petits  morceaux  de  racine  de  réglisse,  ramollis  dans  l’eau 
tiède  ;  il  a  retiré  le  premier  fil  le  sixième  jour  ,  les  autres  le 
septième. 

,  M.  Gerdy  pense  que  ce  succès  tient  principalement  à  l’emploi 
de  la  suturé  enchevillée,  qui  lui  paraît  devoir  loujotrs  rendre  de 
meilleurs  services  que  les  autres. 

M.  Blandin  demande  à  faire  quelques  observations. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Nô  soyez  pas  long;  notre  ordre  du  jour  est 
chargé,  et  nous  n’avons  pas  de  temps  à  perdre.  (Hilarité  gé¬ 
nérale  1  ) 

M.  Blandin  demande  si  M.  Gerdy  croit  avoir  employé  le  pre¬ 
mier  la  suture  enchevillée  dans  un  cas  de  ce  genre.  Ce  serait 
une  erreur;  elle  l’a  été  déjà  par  M.  Nélaton  dans  un  cas  compli¬ 
qué  de  division  osseuse.  Il  ne  s’élève  pas  contre  son  emploi  ; 
mais  il  ne  pense  pas  qu’elle  soit  préférable  aux  autres  espèces 
de  suture. 

M.  Gerdy  ne  prétend  pas  avoir  ici  employé  le  premier  la  su¬ 
ture  encheyillée.  Mais,  vu  le  grand  nombre  des  insuccès  que 
l’on  observe  journellement ,  il  croit  que  l’on  aura  toujours  de 
l’avantage  à  la  préférer  aux  autres. 

—  M.  'ViLLEMiN  lit  un  travail  sur  l’épidémie  de  choléra  obser¬ 
vée  par  lui  au  Caire  en  août  et  septembre  derniers.  H  a  retiré  de 
grands  avantages  de  l’administration  aux  malades  de  l’extrait 
de  cannabis  indica  (hachisch).  (Commission  du  choléra.) 

—  M.  CiviALE  lit  une  note  sur  Vurélrotomie  comme  moyen  de 
combattre  les  rétrécissements  infranchissables, 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉinZE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  octobre  1848. —  Présidence  de  M.  Poüillet. 

M.  le  docteur  De  Smyttère  ,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Rouen,  fait  connaître  à  l’Académie  un  moyen  qui  lui  a  parfaite¬ 
ment  réussi  en  1832  contre  le  choléra.  C’est  l’inspiration  du  gaz 
oxygène  ou  pur  ou  mélangé  d’air.  Suivant  ce  médecin  ,  cette 
niédication  est  celle  qui,  dans  la  période  algide,  est  la  plus  fré¬ 
quemment  efficace. 

—  M.  Deleschamps  ,  pharmacien  en  chef  de  la  maison  de 
Charenton  ,  envoie  à  l’Académie  un  résumé  de  ses  recherches 
chimiques ,  tendant  à  prouver  d’une  manière  incontestable  la 
présence  du  cuivre  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  normal.  Le 
résultat  de  ces  recherches  est  que  l’on  doit  tenir  compte  de  cet 
élément  dans  les  analyses  et  expertises  médico-légales.  Il  expli¬ 
que  celle  présence  par  l'existence  du  cuivre  dans  les  végétaux 
qui  servent  à  la  nourriture  de  rhpmme  et  des  animaux, 

—  M.  LE  secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de 
M.  Bouvier,  que  nous  reproduisons  en  entier,  en  raison  de  son 
importance  : 

«  Le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
du  18  septembre  dernier  a  reproduit  quelques  paroles  pronon¬ 
cées  par  M.  le  docteur  Serres  à  l’occasion  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  médicale  nommée  par  l’ancien  conseil  des  hôpitaux  sur 
les  traitements  orthopédiques  de  M.  je  docteur  J.  Guérin.  Ma 
position  d’homme  spécial  à  l’égard  du  public  me  fait  un  devoir 
de  réclamer  contre  certaines  assertions  de  moff  honorable  con7 
frère  M.  Serres.  ' 

»  Personne  assurément  ne  contestera  le  talent,  les  lumières  des 
membres  de  la  commission  dont  il  faisait  partie;  personne  nè 
doute  qu’appelés  par  M.  J.  Guérin  à  réhabiliter  ses  doctrines  , 
que  l’opinion  avait  condamnées ,  ils  n’aient  rempli  avec  toute 
l’indépendance  connue  de  leur  caractère  ,  cette  mission  de  bien¬ 
veillante  confraternité.  Mais  les  meilleures  intentions ,  la  science 
la  plus  profonde  ne  mettent  pas  toujours  à  l’abri  de  l’illusion  ;  et 
dans  les  commissions  scientifiques  surtout  ,  l’autorité  des  noms  , 
du  nombre,  est  loin  d’exclure  toute  possibilité  d’erreur. 

»  M.  Serres,  rappelant  qu’une  polémique  s’est  engagée,  il  y  a 
quelques  années  ,  sur  plusieurs  questions  orthopédiques ,  laisse 
clairement  entendre  que  ces  questions  sont  jugées  par  le  rap¬ 
port  dont  il  s’agit,  lequel  donnerait  gain  de  cause  sur  tous  les 
points  à  M.  J.  Guérin.  Ainsi  l’emploi  de  la  ténotomie  dans  la 
courbure  latérale  de  l’épiiie  qui  produit  la  gibbosité,  l’applica¬ 
tion  du  même  moyeu  à  la  réduction  des  luxations  congénitales 
du  fémur,  seraient  justifiés  par  les  faits  placés  sous  les  yeux  de 
la  commission  ;  et  son  rapport  démontrerait  l’efficacité  de  css 
méthodes  de  traitement. 

»  J’ai  lu  ce  rapport,  prêt  à  me  rendre  à  l’évidence,  si  je  la  ren¬ 
contrais  dans  les  faits  qu’il  contient.  Je  n’ai  point  trouvé  les 
preuves  que  je  cherchais;  loin  de  là,  ces  faits,  rapprochés  de 
ceux  qui  étaient  déjà  à  ma  connaissance ,  ne  font  que  confir¬ 
mer  mes  convictions.  Je  le  déclare  donc,  contrairement  à  ce  qu’on 
pourrait  conclure  des  assertions  de  l’honorable  M.  Serres  ,  je  ne 
reste  pas  moins  convaincu  après  la  lecture  de  ce  document,  que 
je  ne  l’étais,  en  1841,  de  l’inutilité  et  de  la  complète  inefficacité 
de  la  myotomie  rachidienne  dans  la  courbure  latérale  de  l’épine 
qui  produit  la  gibbosité,  ainsi  que  de  l’inefficacité  de  la' ténoto¬ 
mie  pour  la  réduction  des  luxations  congénitales  du  fémur.  D’im¬ 
portantes  omissions  dans  l’observation  des  faits  ont  pu  seules 
conduire  la  commission  à  leur  donner  une  antre  interprétation. 
Ce  n’est  pas  ici  le  litu  d’en  fournir  la  démonstration.  Ce  débat 
pourra  s’engager  sur  un  autre  terrain,  et  en  tout  cas  il  ne  peut 
manquer  d’étrè  bientôt  vidé  au  tribunal  de  l’expérience  par  le 
concours  actif  de  tous  ceux  qu’intéresse  la  solution  de  ces  ques¬ 
tions. 

»  En  attendant,  l’Académie,  qui  a  toujours  eu  pour  dogme  l’é¬ 
galité  et  la  liberté  de  discussion,  ne  se  refusera  pas,  j’èu  ai  l’as¬ 
surance,  à  accueillir  ma  réclamation  comme  elle  a  accueilli  les 


paroles  de  l’un  de  ses  membres  et,  après  avoir  accordé  à  rpii 
ci  le  grand  jour  de  sa  publicité,  ne  voudra  pas  risquer  en  1| 
faut  l’opinion  contraire,  de  laisser  dans  l’ombre  aux  ve’ux  ri, 
büc  une  partie  de  la  vérité.  »  ^  Pt» 


Association  grénérale  dès  Blédeclns  de  l*ar|| 

Séance  du  16  octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Bartr  v" 
président.  ’ 

Lecture  est  faite  du  procès-verbal  de  la  séance  précédent» 
de  la  correspondance. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  expose  que  le  bureau  ,  justement  ému  j 
résultat  des  derniers  votes ,  pour  éviter  le  reproche  de  réu" 
inutilement  l’a-ssemblée  ou  celui  d’ajourner  arbitrairemeni''i' 
discussion,  a  décidé  que  la  Société  serait  consultée  sur  la  nu»  ® 
tien  de  savoir  si  elle  voulait  continuer  à  se  réunir  toutes  les  7' 
maines. 

M.  Chassaignac  insiste  pour  qu’on  n’enlève  pas  au  corps  nuS 
dical  la  seule  tribune  qu’il  puisse  aborder  librement.  Il  faut/' 
marquer  que  si  l’assemblée  n’est  pas  plus  nombreuse,  c’est  sa^' 
doute  parce  qu’elle  s’est  aliéné  un  certain  nombre  de  confrè/ 
en  mettant  dans  son  programme  qu’elle  se  constituait  pour  pou? 
suivre  la  réforme  des  abus.  Un  nouvel  appel  fait  aux  senti 
ments  de  fraternité  qui  doivent  être  au  fond  de  tous  les  ccenr' 
amènera  probablement  une  foule  de  retardataires. 

M.  LE  PRÉSIDENT  tient  à  ce  que  l’assemblée  soit  bien  assurés 
qu71  n’est  entré  dans  l’esprit  de  personne  de  provoquer  la  disj»” 
lutién  de  l’Association  ;  le  bureau  a  seulement  voulu  donner  o/ 
casion  à  la  Société  de  manifester  sa  volonté  d’une  maaièr» 
formelle.  “ 

M.  Cazeaux  craindrait,  par  rajournement  de  la  discussion  ds 
donner  gain  de  cause  à  ceux  qui  ont  pronostiqué  la  mort’  ds 
l’Association. 

L’assemblée ,  consultée  ,  décide  à  l’unanimité  que  les  séances 
continueront  à  avoir  lieu  toutes  les  semaines. 

—  Immédiatement  après  ce  vote ,  et  comme  pour  en  faire  voir 
toute  l’importance ,  M.  Amédée  Latour  demande  la  parole  pour 
une  communicatign. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Jorret ,  il  fait  savoir  que  cet  hono¬ 
rable  confrère,,  nommé  médecin  du  Pénitentier  des  femmes  à 
Vannes,  dut  constater  la  barbarie  des  tortures  imposées  comme 
punition  aux  détenues.  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  la  funeste 
influence  sur  la  santé  et  sur  la  vie  de  punitions  corporelles  telles 
que  le  pressoir,  l’emmaillotage,  etc.  Le  devoir  de  M.  Jorret  était 
tracé  ;  il  sut  le  remplir.  Cet  honorable  confrère  s’éleva  contre  la 
cruauté  des  peines  disciplinaires  en  usage  dans  la  prison  de  Van¬ 
nes.  Le  directeur  du  Pénitentier,  vivement  ému  de  l’acqueil 
bienveillant  fait  aux  travaux  de  M.  Jorret,  parvint  à  le  faire  des¬ 
tituer.  M.  Recurt,  ministre  de  l’intérieur,  s’empressa  de  le  réin¬ 
tégrer  dans  ses  fonctions.  Mais  les  ministres  passent,  et  les  ad¬ 
ministrations  restent.  M.  Sénart,  usant  de  son  autorité,  destitua 
de  nouveau  M.  Jorret. 

.  En  présence  de  ces  faits ,  il  appartient  au  corps  médical  de 
proléger  l’indépendance  de  ses  membres ,  d’empêcher  que  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  devoirs  les  rende  victimes  de  l’aibiiraire 
des  administrateurs.  En  conséquence,  M.  Jorret  prie  l’Associa¬ 
tion  générale  des. médecins  de  Paris  de  vouloir  bien  nommer  une 
commission  chargëè  de  constater  l’exactitude  des  faits  qu’ir dé¬ 
nonce  ,  et  de  proposer  telles  démarches  qu’elle  pourrait  juger 
necessaires.  ■  .  ' 

L’Assemblée  adopte  à  l’unanimité  cette  proposition.  La  com¬ 
mission  est  composée  de  cinq  membres  :  MM.  Latour,  Godard 
Baillargèr,  Cazeaux  et  F.  Legros.  .  ‘ 

.  Le  rapport  sera  fait  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Godard  propose  à  la  Société  de  s’occuper  de  la  réorgani¬ 
sation  des  bureaux  rie  bienfaisance. 

Cette  proposition  sera  discutée  lundi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  23  octobre. 

Election  d’un  secrétaire  général  en  remplacement  de  M.  De- 
chambre,  démissionnaire. 

Rapport  de  la  commission  d’enquête  sur  la  destitution  de  M. 
Jorret. 

Discussion  de  la  proposition  de  M.  Godard  sur  la  réorganisa¬ 
tion  des  bureaux  de  bienfaisance. 


Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Broc  décédé  le  14  octobre  à  l'instilution 
Sainle-Périne ,  où  d’honorables  démarches  lui  avaient  ménagé 
un  asile. 


APrAIlEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  HIE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con¬ 
naissent  pour  l'application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  us’age.  La  pile,  qui  seule  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  viriit  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu'il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  piéparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empé- 
clier  de  fonctioiiner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


«DIFFORMITÉS  «A TAILLE  n»«  MEMBRES 

JPar  BÆmaiAiUS»,  méeanieien-nanaaeis€e  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains,  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’il  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-j 
'fciuent  tout  ce  quiconcerne  l’Orthopédie.  ^ 


Un  médecin  étant  obligé  de  quitter  Paris,  désire  louer  de  suite  son  apparte¬ 
ment.— S’adresser,  pour  les  renseignemëiits,  chez  madame  de  Gondouin,  rue 
du  Dragon,  42. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

»  PAR  'W“  ROGERS.  ,0  „ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Mé.decine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré",  270. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAED  36. 


Le  Sirop  d’asperge.s  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  me  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épreuves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’académie  royale  de  médecine  et  d’irn 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  54,  76,  99,t.IV;  13,  57,  77,  f.  V;  4  , 

137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  csime 
d’une  manière  très  notable  les  battements 
du  cœur,  modifie  les  irritations  clironiques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  a  g..é- 
rapidement  la  toux  péisistante  des  won- 
cliitéé,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  aes 
divers  autres  médicaments, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Keuve-de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 

MÉOECliVE  du  D^Fabbe,  sont  reçus' ( 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


3  mois,  9  fr.  ; 


mois,  .•  un  an,  36  fr. 
id.  iv  ilr.;  id.  40  Ir. 


Paris, 

Départ. ,  id.  10  fr. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
Fabre  sont  rBE..c  jj.  Josepji  Thomas,  News  Agent,  ),  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SONïMAIRE.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méde- 
'  due.  (Suite.)  ==  Revue  clinique  hebdomadaire.  Emploi  à  l’ex- 
férieur  du  chloroforme  contre  le  lumbago.  Action  singulière  du 
laudanum  sur  la  peau.  —  Maladie  de  Bright.  —  Cautérisation 
du  col  utérin  par  le  fer  rouge.  —  Diagnostic  différentiel  des 
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:  variétés  d  amandes.  —  Traitement  des  Gèvres  intermittentes 
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PARIS,  20  OCTOBRE  1848. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 


Les  reflexions  que  nous  avions  à  faire  sur  l’affaire  très 
grave  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ayant  occupé 
tout  1  espace  dont  nous  pouvions  disposer  dans  le  dernier 
numéro,  nous  donnons  aujourd’hui  nos  remarques  sur  les 
communications  scientifiques  que  l’Académie  a  entendues. 

La  première  a  été  faite  par  M.  Gerdy  ;  elle  avait  pour  ob¬ 
jet  une  opération  remarquable  de  staphyloraphie,  pratiquée 
pour  une  division  congéniale  simple,  mais  complète,  du  voile 
du  palais.  M.  Gerdy  a  surtout  appelé  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  le  mode  particulier  de  suture  qu’il  a  employé,  et 
qui  est  la  suture  eiichevillée,  tandis  que  celle  que  l’on  em¬ 
ploie  ordinairement,  sinon  toujours,  est  la  suture  entrecou¬ 
pée.  Pour  des  raisons  qui  paraissent  très  justes  à  priori,  M. 
Gerdy  a  attribué  à  la  suture  enchevillée  une  influence  beau¬ 
coup  moins  grande  qu’à  la  suture  entrecoupée,  parce  que  la 
première  n’embrassant  entre  les  fils  qu’une  partie  de  l’épais¬ 
seur  du  voile,  se  borne  à  mettre  en  contact  l’autre  partie 
au  beu  de  l’étrangler,  comme  le  fait  la  suture  entrecoupée. 
Il  sulfit  de  réfléchir  un  instant  aux  différences  qui  distin¬ 
guent  les  deux  espèces  de  suture  pour  concevoir  les  raisons 
de  M.  Gerdy.  Quant  au  procédé  ingénieux  que  M.  Gerdy  a 
mis  en  usage  pour  arriver  à  la  suture  enchevillée,  on  le  trou¬ 
vera  décrit  dans  l’observation  de  M.  Gerdy,  que  nous  nous 
proposons  de  publier  en  entier.  La  réunion  du  voile  a  été  com¬ 
plète  au  septième  jour  de  l’opération,  et  le  malade,  â^é  de 
quinze  ans  envisoii,  qui  parlait  auparavant  d’une  manière 
presque  inintelligible,  prononce  à  présent  d’une  manière 
presque  irréprochable. 

M.  Blandin,  tout  en  reconnaissant  la  beauté  du  succès 
obtenu  par  M.  Gerdy,  ne  pense  pas  que  ce  .succès  doive  être 
attribue  au  mode  de  suture  mis  en  usage.  Il  est  certain  que 
le  fait  seul  deM.  Gerdy  ne  saurait  suffire  pour  le  prouver  • 
mais  M.  Gerdy  ne  l’a  donné  que  comme  une  probabilité,  et 
srcette  probabilité  coïncide  avec  la  rationalité,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  de  la  suture  enchevillée,  ce  qui  nous  paraît  in¬ 
contestable,  il  ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse  hésiter  à 
donner  la  préférence  au  mode  de  suiure  employé  par  M. 

fois  que  cette  suture  pourra  être  appliquée. 

M.  Gerdy  a  été  remplacé  à  la  tribune  par  M.  Willemin 
médecin  sanitaire  français  au  Caire.  Sous  le  titre  thérapeu¬ 
tique  suivaut  :  Du  principe  actif  du  chanvre  indien  dans  le 


traitement  du  choléra,  cet  honorable  praticien  a  lu  une  des¬ 
cription  tracée  à  vol  d’oiseau  du  choléra  de  la  Basse-Egypte. 
L  épidémie  de  la  Basse-Egypte  aurait  offert  ceci  de  particu¬ 
lier  au  Caire  et  à  Boulak,  que  les  quartiers  bien  aérés  et 
propres  auraient  surtout  été  décimés  par  ia  maladie,  tandis 
que  les  quartiers  sales  et  mal  aérés  auraient,  au  contraire, 
très  peu  souffert  du  fléau.  La  démonstration  d’un  fait  aussi 
rema'rqpable  aurait  exigé  des.,  détails  que  l’auteur  n’a  pas 
donnés.  Quant  au  point  capital  du  travail  de  l'auteur,  c’est- 
à  dire  à  l’action  thérapeutique  de  l’extrait  de  cannabis  in- 
dica,  extrait  qui  ne  serait  autre,  comme  on  le  sait,  d’après 
M.  Gastinel,  que  le  principe  actif  résineux  du  hachisch, 
l’auteur  a  administre  cet  extrait  sous  forme  de  teinture  dans 
dix  cas;  six  malades  ont  été  guéris,  quatre  ont  succombé. 
Ce  n’est  pas  là  un  succès  bien  digne  d’envie.  A  la  vérité, 
suivant  M.  Willemin,  les  quatre  qui  ont  succombé  étaient 
dans  un  état  désespéré  quand  on  leur  a  administré  la  tein¬ 
ture  de  cannabis,  et  l’on  devrait,  à  la  rigueur,  n’en  pas  te¬ 
nir  compte.  En  procédant  ainsi,  on  aurait  six  succès  sur  six 
cas.  M.  Willemin  peut  avoir  raison  dans  son  interprétation; 
mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  peut  procéder  en  thérapeu¬ 
tique.  C’est  d’après  cette  méthode  que  l’illustre  Laënnec  lui- 
même  était  arrivé  au  point  de  croire  qu’il  ne  perdait  aucun 
des  pneumoniques  qu’il  traitait  par  le  tartre  stibié,  tandis 
qu’en  réalité  il  en  perdait  un  sur  six  ou  sept.  Si  les  dix  faits 
mentionnés  par  M.  Willemin  ne  prouvent  pas  que  le  traite¬ 
ment  du  choléra  par  la  teinture  de  cannabis  indica  est  tout 
à  fait  inefficace,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître,  au 
moins,  qu’ils  ne  sauraient  rien  prouver  en  sa  faveur.  C’est 
donc  à  de  nouvelles  recherches  qu’il  faut  demander  la  dé¬ 
monstration  de  la  vérité.  Ceux  qui  seraient  tentés  de  renou¬ 
veler  les  expériences  de  M.  Willemin  doivent  être  avertis 
que  ce  jeune  praticien  a  donné  la  teinture  de  cannabis  à  la 
dose  de  20  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures  en  une  seule 
prise. 

M,  Civiale  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire 
sur  l’urétrotomie  ;  il  n’en  a  lu  que  la  première  moitié.  Dans 
la  prochaine  séance,  l’auteur  lira  la  seconde  partie.  C’est 
quand  nous  aurons  entendu  celle-ci  que  nous  ferons  con¬ 
naître  notre  opinion  sur  ce  travail. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Emploi  a  l’extérieur  du  chloroforme  contre  le  lum¬ 
bago.  Action  singulière  du  laudanum  sur  la  peau. _ 

Après  avoir  régné  en  maître  pendant  quelques  semaines,  et 
avoir  vu  prosternée  à  ses  pieds  la  chirurgie  tout  eutière,  l’é¬ 
ther  e.st  rentré  dans  les  laboratoires,  dans  les  pharmacies, 
dans  les  flacons  des  petites-maîtresses,  et  sa  gloire  est  pas¬ 
sée  comme  agent  aneAthésique.  Le  chloroforme,  nous  avons 
eu  bien  des  fois  occasion  de  le  dire,  produit  un  peu  plus 
1  anesthésie  que  l’éther,  sans  la  déterminer  cependant, 
comme  on  a  voulu  le  faire  croire,  d’une  manière  constante 
et  toujours  complète.  Nous  croyons  que  bien  souvent,  dans  cet 
oubli  de  la  douleur  après  l’inspiration  du  chloroforme,  il  y  a 
eu  plutôt  perte  de  la  mémoire  de  la  part  de  l’opéré,  comme 
ou  le  constate  souvent  après  l’ivresse  des  alcooliques,  que 
véritable  insensibilité.  Cependant,  nous  sommes  loin  de  nier 


l’action  anesthésique  du  chloroforme;  nous  pensons  seule¬ 
ment  que  l’on  en  a  peut-être  fait  trop  grand  bruit. 

Aujourd’hui,  voici  une  nouvelle  application  du  chloro¬ 
forme  comme  topique,  et  une  nouvelle  propriété  que  nous 
pouvons  signaler,  résultant  de  trois  faits  dont  nous  avons 
été  témoin  dans  le  service  et  dans  la  pratique  de  M.  Mo¬ 
reau,  à  Bicêtre.  Au  premier  abord,  ils  pourront  paraître 
extraordinaires  et  pie.sque  inadmissibles;  mais  rien  n’est 
brutal  comme  un  fait,  comme  plusieurs  faits  surtout.  Nos 
confrères  répéteront  les  essais  dé  M.  Moreau,  auquel  restera 
l’honneur  d’avoir,  le  premier,  fait  l’application  de  la  nou¬ 
velle  médication.  C’est  contre  le  lumbago  qu’a  été.  tentée 
cètte  épreuve  dans  les  trois  faits  suivants,  que  nous  avons 
recueillis  et  rédigés  sur  les  indications  de  M.  Luquet,  élève 
du  service  de  M.  Moreau. 


Ors.  I.  —  Decelle,  infirmier,  a  cinquante-quatre  ans;  il 
est  d'un  tempérament  nervoso-sanguin.  Depuis  vingt-cinq 
ans  jusqu’à  cinquante,  il  eut  des  attaques  d’épilepsie  ;  elles 
cessèrent  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  coronal,  au  point  d’u¬ 
nion  des  deux  os  primitifs. 

Depuis  l’âge  de  dix-neuf  ans,  Decelle  est  tourmenté  par 
des  douleurs  qui  voyagent  d’une  articulation  à  l’autre.  II  les 
attribue  au  décubitus  sur  la  terre  humide  au  temps  où  il 
était  soldat. 

En  1813,  il  eut  un  lumbago  qui  le  fit  souffrir  pendant 
deux  mois,  et  contre  lequel  ont  échoué  tous  les  médicaments 
connus. 

Le  1 0  août  de  cette  année,  il  fut  pris  brusquement  d’un 
second  lumbago,  au  moment  où  il  se  levait  pendant  la  nuit. 

Du  reste,  tous  les  symptômes  du  lumbago  se  sont  montrés. 
Ainsi,  douleurs  de  reins  vives,  aiguës,  empêchant  la  respi¬ 
ration,  la  toux,  le  rire;  rendant  impossibles  tous  les  mou¬ 
vements,  même  les  plus  bornés,  de  la  colonne  vertébrale  ; 
léger  trismus,  etc. 

Le  troisième  jour  de  l’invasiou,  M.  Moreau  lui  fait  appli¬ 
quer  le  chloroforme  de  la  manière  qui  suit  : 

On  étendit  un  gâteau  de  charpie,  large  comme  les  deux 
mains,  sur  un  carré  de  taffetas  gommé,  plus  large  dans  tous 
les  sens,  afin  de  maintenir  le  coton  fixé  sur  la  peau.  On  ré¬ 
pandit  vingt  ou  trente  gouttes  de  chloroforme  sur  le  coton, 
et  on  appliqua  le  tout  sur  la  partie  souffrante. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  le  malade  ressentit  une  chaleur 
âcre  et  cuisante  à  la  peau  ;  la  respiration  devint  plus  facile  ; 
il  put  tousser  sans  douleur  et  se  retourner  sans  difficulté 
dans  son  lit. 

Comme  une  partie  de  la  vapeur  s’était  répandue  dans  le  i 
lit,  Decelle  commençait  à  s’endormir,  quand  on  le  trans-  i 
poi  ta  dans  un  autre  lit  tout  préparé.  j 

Une  heure  après,  Decelle  se  leva,  et  se  mit  à  danser  de 
Joie  dans  sa  chambre  d’avoir  retrouvé  la  souplesse  de  ses  ■ 
reins  et  de  ne  plus  souffrir. 

Pendant  plusieurs  jours ,  Decelle  ressentit  au  lieu  d’ap¬ 
plication  du  chloroforme  une  chaleur  assez  forte,  puis  du  i 
fourmillement,  et  tout  disparut.  ‘ 

Depuis  ce  jour,  aucune  douleur  n’a  reparu  ;  la  guérison 
est  complète. 


Ors.  II.  —  Maire,  infirmier,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
n’eut  jamais  de  rhumatisme  articulaire;  mais  depuis  dix- 


Jt'ÆS  V  Ê  JL  Ij  ï’OiV. 


LETTRES  SUR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 


(Quatrième  lettre). 


LES  HÔPITAUX.  —  DIRECTEUR.  —  ÉCONOME. 


A  la  télé  de  chaque  établissement  hospitalier  est  placé  un  di- 
cteiir  qui  cumule  les  fonctions  d’économe  dans  les  maisons  de 
peu  dimportance;  dans  les  hôpitaux  où  la  séparation  cle  ces 
X  emplois  est  nécessaire,  le  directeur,  comme  son  nom  l’indi- 
W  e,  a  la  gestion  de  la  partie  administrative  et  l’économe  celle 
RM  jnlel  employés  sont  responsables 

non  seulenaent  de  nom  ,  mais  encore  de  fait  par  un  caiiiionne- 
hr».  '■apport  avec  l'importance  de  l'hôpi- 

wi  ou  de  1  hospice  auquel  ils  sont  préposés. 
aiîh'n  ®  garantie  matérielle  exigée  de  ces  deux  fonctionnaires 
Ira  inn”®  /  oat'ére  approbation  si  le  mécanisme  de  l’adminis- 
ira  ion  générale  ne  la  rendait  complètement  illusoire.  De  plus 
elle  responsabilité  sur  cautionnement  est  une  injustice  en  ce 
qu  el  e  peso  sur  des  agents  dont  le  rôle  est  en  quelque  sorte 
Sine"*  "O"  da  s'adresser  aux  véritables  moteurs  de  toute  la 

En  administration  plus  que  partout  ailleurs  peut-être,  un  vi- 
batim*^°H‘'®®  suffit  pour  entraver  sa  marche  et  y  jeter  la  pertur- 
on  l’a  ®  occupe,  le  vicieux  rouage  est 

em  Va  administrative.  Celte  Commission 

cutinn  H®™i’  f  'e  rappelle,  de  veiller  non- seulement  à  l’exé- 
mais  *ois,  des  règlements  et  des  arrêts  pris  par  le  Conseil, 
■aais  encore  a  1  exactitude  des  employés  et  des  agents  de  tous 


^  '"'ss'oo  d’appliquer 
dans  1  etablissement  qu’il  dirige  les  arrêtés  du  Conseil-  mais 
comme  le  directeur  ne  se  trouve  pas  en  communicalion’directè 
avec  le  Conseil,  it  reçoit  par  son  intermédiâiie  ,  la  Commission 
adrainistraiive,  non-seulement  les  ordres  émanés  de  ce  Conseil 
mais  encore  des  renseignements  sur  la  manière  duut  ces  ordres 
doivent  être  compris  et  exécutés. 

On  conçoit  qu’il  ne  puisse  en  être  autrement  :  la  pensée  du 
égislateur,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître,  a  été  excel¬ 
lente  sur  ce  point,  mais  l’expérience  a  prouvé  une  fuis  de  plus 
que  dans  les  affair.  s  de  la  vie  les  bonnes  intentions  n’étaient  pas 
toujours  süffisanies.  ^ 

La  Commission  administrative,  en  effet,  avec  le  droit  d’initia¬ 
tive  qu  elle  possède,  avec  l’autorité  que  ses  connaissances  admi¬ 
nistratives  ui  donnent  auprès  du  Conseil  et  avec  lés  préro'niti- 
ves  que  la  loi  lui  confère,  réiinii,  théoriquement  parlant,  toutes 
les  conditions  nécessaires  pour  êire  un  excellent  roua<re.  En 
preiiant  part  aux  délibéi allons  du  Conseil,  en  proposanT  même 
le  plus  souvent  les  mesures  à  accomplir,  elle  est  apte  mieux  que 
personne  au  monde  à  bien  interpréter  les  délibérations  et  à  bien 
comprendre  l’esprit  des  mesures  adoptées. 

Mais  l’irresponsabilité  dont  chaque  administrateur  est  couvert 
a  fait  naître  une  indépendance  fâcheuse  ,  et  alors  la  Commission 
administrative  au  lieu  de  former  un  tout  .homogène,  puissant 
par  1  union  et  la  convergence  des  efforts,  a  annihilé  par  sa  divi- 
sion  la  force  et  les  espérances  que  le  lëgislatèur  avait  placées  en 
elle,  et  elle,  1  âme  de  toute  la  machine,  en  s’affaiblissant  a  porté 
le  marasme  et  la  mort  dans  toutes  les  autres  parties  de  l’organi- 


^  quel>oint  d’impuissance  le  Conseil  supérieur 
éta  t  réduit,  4»  par  le  fait  de  sa  composition,  2»  par  lé'  manque 
de  lumières  auquel  le  condamnait  la  Gummission^odministrauve; 
nous  dirons  aujourd  hui  comment  par  la  présence  et  sous  là 


pression  de  la  même  Commission  administrative  les  directeurs 
et  les  économes  ne  peuvent  répondre  au  but  de  leur  institution. 

Aucune  mesure  de  quelque  importance  ne  doit  être  prisé 
qu’après  avoir  été  portée  au  Conseil,  délibérée  et  acceptée  par 
lui.  Personne,  ni  la  Commission  administrative  ni  les  directeurs 
n’a  le  droit  d’initiative  dans  les  faits;  il  y  a  même  plus,  le  Con¬ 
seil  supérieur  lui-même  ne  possède  ce  droit  d’initiative  que  pour 
les  dépenses  dont  le  chiffre  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  3,000  fr. 
Quand  plus  de  3,000  fr.  sont  nécessaire.^  pour  l’accomplissement 
d  une  mesure,  le  Conseil  est  obligé  d’en  référer  au  préfet,  qui 
a,  lui  aussi,  des  limites  à  son  pouvoir,  et  qui ,  ces  limites  une 
fois  aiteintes,  fait  valider  la  mesure  par  le  ministre  de  Tinté- 


Les  directeurs  sont  donc  eniièrement  sous  la  dépendance  des 
decisions  soit  du  Conseil,  soit  du  préfet,  soit  du  ministre,  et  ne 
peuvent  agir  dans  tous  les  cas  que  conformément  à  ces  déci¬ 
sions,  qui  leur  parviennent  par  le  canal  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative. 

La  responsabilité  dont  les  charge  la  loi  ne  saurait  donc  les  at¬ 
teindre  sur  ce  point.  Trouvera-t-eile  du  moins  son  explication 
dans  la  gérance  elle-même  des  affaires?  Nous  ne  le  pensons 
pa.s;  la  Commission  administrative,  en  effet,  doit  exercer  une 
surveillance  sévère  sur  l’exécution  des  arrêtés  pris  par  le  Con¬ 
seil,  et  elle  est  môme  responsable  (nous  avons  dit  en  quoi  con¬ 
sistait  cette  responsabiliié)  de  leur  inexécution.  En  présence  de 
celte  disposition  formelle  de  la  loi,  la  Commission  administrative 
abdiquera-t-elle  sou  droit  et  son  autorité  en  faveur  d’un  em¬ 
ployé  subalterne  dont  elle  est  également  responsable  des  actes? 
Qu’on  ne  1  espère  pas;  la  Commission  administrative  est  trop  in¬ 
téressée  au  maintien  de  ses  pré'o.gatives  pour  en  faire  ainsi  bé¬ 
névolement  1  abandon;  elle  gardera  non-seulement  son  droit  de 
haute  surveillance,  mais  encore  celui  d’apprécier  l’esprit  et  la 
portée  des  arrêtés  du  Conseil.  Le  directeur ,  s’il  ne  veut  être 


m  - 


huit  ans,  de  temps  à  autre,  il  souffre  de  lumbago.  Il  y  a 
trois  ans,  il  en  eut  un  très  violent,  qui  disparut  sous  l’in¬ 
fluence  de  ventouses.  . 

Le  f 0  sépteifthre.  Maire  fut  snbîfemént  fè^pé  de  dou- 
leflrs  dans  la  région  lotobaire.  De|>uis  quatre  Jours,  il  souf¬ 
frait  des  douleàrs  atroces,  quand  on  le  soumit  àtfx  appfica- 
ffons  de  cMorirformè. 

On  modifia  l’appareil,  afin  d’éviter  le  sommeil,  comme 
Lecelle  l’avait  é|)rôüyé.  On  environna  le  bord  d’un  gobelet 
d'tfne  blindé  dé  diacfij^lum  feridue  de  distancé  en  distance,, 
et  appliquée  sur  la  peau  de  mânfèré  â  eiSpêcher  l’évapora¬ 
tion  du  chloroforme.jimbihant.le  coton  que  contenait  le  vase 
quand  celui-ci  était  appliqué  sur  la  peau. 

Immédiatement  après  l’application,  chaleur  vive  et  dou¬ 
loureuse  f  sèntiniièift  presque  de  brûlure. 

Les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  deux  heures,  le  malade 
peut  se  lever  :et  marcher. 

Il  y  eut  formation  de  vésicules  pleines  de  liquide  séro- 
purulent  sur  la  peau. 

Obs.  III.  •—  M.  de  Montesson,  surveillant  de  l’hospice, 
est  âgé  de  cinquante  eft  un  ans,  d’ùn  tempérament  saUguin; 
Il  n’eut  Jamais  de  rhumatisme  artieulaiie  oü  aùtre  avant  la 
maladie  actuelle. 

Le  2  detobréy  le  matin,  en  yôulatit  lutter  avec  tiü  de  ses 
amis,  il  fut  saisi  tout  à  coup  d’une  très  vive  ddillëur  dans 
la  région  lombaire.  Depuis  ce  joUr,  fa  douleur  n’àvait  pas 
cessé  de  gêuêr  ses  mouvements^  sa  fesiiiration  ét  sOri  som¬ 
meil.’  Il  employa,  mUis  vaîneinent,  lès  cataplasmes  sinapi- 
sés  et  les  frictions  avec  le  laudanum. 

Le  13,  on  le  soumit  au  chloroforme  employé  de  la  même 
manière  que  dans  le  cas  précédént. 

Gomme  le  dernier  malade,  M.  de  Montesson  ressentit  une 
brûlure  vive,  aiguë,  qui  lui  arrachait  même  des  paroles 
d’impatience. 

La  douleur  des  reins  disparut  comme  par  enchantement 
au  bout  dé  vingt  minutes  ;  si  bièn  qü’il  se  leva  et  put  impri- 
liler  au  tronc  et  à  là  colonne  vertébrale  tous  les  mouvements 
de  flexion  et  de  torsioü  avec  10  plus  grande  facilité  ;  seule¬ 
ment  il  restait  un  léger  sentiment  de  cuisson  sur  la  pdau, 
qui  était  Un  peu  fotfge.  ’ 

Depuis  ce  jour,  aucune  dOüleür;  le  fourmillement  a  rem¬ 
placé  le  sentiment  de  cuisson;  une  tache  brunâtre  Se  trouve 
à  la  région  lombaire^  dans  le  lieu  où  l’on  a  appliqué  lè  chlo¬ 
roforme. 

—  Voilà  certainement  trois  faits  bien  curieüx  et  qui  se¬ 
ront  lus  avec  le  plus  vif  iritérêt  par  tous  éeuX  de  nos  con¬ 
frères  qui  ont  rencontré  dans  leur  clientèle  dès  cas  de  ces 
lumbagos  atroces  si  fréquents,  qui  font  éprouver  Oux  mala¬ 
des  dès  douleurs  si  intenses  et  Si  déchiràhtes  ,  et  qui  ont  pu 
apprécier  la  difficulté  qUè  l’on  éprouve  à  soulager  les  mal¬ 
heureux  patients  dont  le  molndré  ébranlement  dû  lit  renou¬ 
velle  les  tortures.  Sans  voir  dans  JésuS-Christ  un  magnéti¬ 
seur,  comme  certains  adeptes  de  Mesmer ,  non  plus  que 
l’inventeur  du  chloroforme ,  ne  retrouvons-nous  pas  ici 
presque  la  mise  en  action  de  cette  phrase  de  l’Evangile  : 

■  «  Siirge,  toile  lectiiih,  et  ambulet  !  » 

Pour  parler  sérieusement,  quel  a  été  ici  le  mode  d’action 
topique  du  chloroforme  ?  ■ 

Appliqué  directement  sur  les  téguments,  le  chloroforme 
agit  d’abord  comme  rubéfiant.  Si  l’on  veut  se  rappeler  les 
premières  expériences  d’inhalation  faites  au  moyen  d’une 
compresse  ou  d’un  mouchoir  imbibé  de  ce  liquide  et  appli¬ 
qué  sous  le  nez,  on  verra  que  les  malades  se  plaignaient 
tous  d’uüe  Sensation  de  brûlure,  de  cuisson ,  et  que  c’est 
cette  raison  qui  a  dû  faire  renoncer  à  cette  méthode ,  pour 
lui  faire  substituer  ce  que  nous  appellerons  l’inhalation  à 
distance,  où  le  chloroforme,  placé  au  fond  de  l’appareil, 
n’est  pas  en  contact  direct  avec  la  pèau.  Le  chloroformé  fest 
donc  un  rubéfiant;  il  peut  même  produire  ,  chez  Certains 
sujets  à  peau  fine  et  impressionnable,  une  éruption  de  petites 
vésicules  miliaires ,  assez  semblables  à  celles  de  l’eczéma 
impétiginodes ,  et  présentant  quelque  analogie  avec  celles 


que  détermine  l’huile  de  croton  tiglium.  Mais  nous  croyons 
que  ce  n’est  pas  tout. 

Les  rubéfiants  guérissent  quelquefois,  mais  pas  toujours 
le  Itûnbago.  Les  sinapismes,  l’hUile  de  croton  ont  été  mis- en 
Usage  contre  ce  rhumatisme  musculaire  ,  que  nous  regar¬ 
dons,  nous,  comme  le  résultat  d’une  névrite  ou  d’une  né- 
vrilOTiite  des  filets  mtfSculaires  qui  se  rendent  aux  masses 
charnues  sacro-lombaires.  Dans  le  temps  où  nous  travail¬ 
lions  au  Mémoire  sur  les  vésicants^,  pour  lequel  la  Faculté 
de  médecine  nous  fit  l’honneur  de  nous  accorder  une  mé¬ 
daille  d’or  en  1839,  nous  expérimentâmes  tour  à  tour  pres¬ 
que  tous  les  vésicants  et  les  rubéfiants  connus  ; 'l’fiiïilé  CS-  ' 
senfielle  de  moutarde  fût,  Comme  les  autres,  soumise  par 
nous  à  l’expérimentation.  Nous  fûmes  obligé  d’y  renoncer  à 
cause  de  là  sensation  de  brûlure  interne  qu’elle  produisait, 
sensation  que  les  malades  comparaient  à  celle  du  fer'  rouge 
sur  la  peau,  et  aussi  en  raison  de  l’odeUr  vive  et  insuppor¬ 
table  de  cette  substance.  D’ailleurs,  son  action  n’était  pas 
plus  efficace  qUe-  celle  des  autres  rubéfiants,  et  l’on  voit  que 
cette  dernière  n’est  pas  constante ,  puisque  l’un  des  trois 
malades,  M.  de  MontesSon,  s’était  fait  appliquer  sans  suc¬ 
cès  des  cataplasmes  sinapisés  sur  la  région  lombaire.  Il  y  a 
donc' dans  le  chloroforme  autre  chose  que  la  rubéfaction  de 
la  surface  cutaùée. 

Sèràit-ce  donc  une  anesthésie  produite  par  le  contact  du 
chloroforme  sur  les  extrémités  des  filets  nerveux  sensitifs 
qui  s'e  rendent  aux  muscles  et  à  la  peau  de  la  région  lom¬ 
baire  ?  Mais  est-il  possible  que  cette  action  anesthésique  sé 
manifeste  de  cette  manière?  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
rabsorptioii  ne  se  ferait  pas  ici  comme  pour  d’autres  subs¬ 
tances,  comme  pour,  l’huile  de  croton,  qui,  rarement  il  est 
vrai,  purge  quelquefois  les  malades  sur  la  peau  desquels  on 
l’applique  ;  comme  pour  le  laudanum,  sans  l’absorption  du¬ 
quel  on  iiè  saurait  expliquer  la  cessation  de  certaines  dou¬ 
leurs  névralgiques  après  des  frictions  laudanisées  sur  la 
pehu. 

.  Nous  sommes  donc,  pour  nous  résumer,  tenté  de.  croire 
qu’ici  il  y  a  eu  d’abord-  rubéfaction  et  révulsion  produite 
par  cette  rubéfaction  sur  la  peau  ;  ensuite,  absorption  et  ac¬ 
tion  directe  du  principe  anesthésique  du  chloroforme  sur 
les  extrémités  nerveuses  tégumentaires  et  musculaires. 

Avant  de  terminer,  qu’il  nous  soit  permis  de  rapporter 
un  fait  qui  nous  est  propre  et  dont  nous  ignorons  s’il  en 
existe  un  analogue  ;  les  recherches  que  nous  avons  faites  du 
moins  ne  nous  en  ont  pas  fait  découvrir. 

Il  nous  est  quelquefois  arrivé  de  traiter  et  de  guérît  fies 
névralgies  sciatiques  au  moyen  de  topiques  laudanisés  seu¬ 
lement.  Lorsque  des  frictions  ne  suffisaient  pas ,  nous’  fai¬ 
sions  recouvrir  la  partie  postérieure  de  la,  cuisse  d’une 
compresse  longuètte  appliquée  sur  le  trajet  et  dans  la  direc¬ 
tion  du  nerf  sciatique.  Chez  une  jeune  femme  de  vingt-sept 
à  vingt-huit  ans,  à  laquelle  nous  donnions  nos  soins  il  ÿ  a 
trois  ans  et  dont  nous  avons  conservé  l’observation ,  il  nous 
arriva  un  fait  bien  singulier.  Les  applications  laudanisées 
furent  faites  et  à  très  haute  dose,  puisque  près  de  60  gram¬ 
mes  de  laudanum  furent  employés  en  trois  jours.  Cepeur 
dant  les  douleurs  ne  se  passaient  pas.  Nous  voulûmes  em¬ 
ployer  les  ventouses  scarifiées;  refus  formel  de  ’la  malade; 
Je  me  décidai  à  appliquer  un  vésicatoire  étroit  et  long, dans 
la  direction  du  nerf  douloureux  ;  l’emplâtre-vésicatoiré  an^ 
glais,  préparé  dans  une  des  bonnes  pharmacies  de  Paris,  fut 
placé  un  matin  vers  dix  heures  sur  la  peau ,  qui  péndant 
trois  fois  vingt-quatre  heures  avait  été  ên  contact  continuel 
avec  le  laudanum  pur. 

^Le  lendemain,  Vingt-quâtre  heures  après  l’application,  les 
douleurs  étaient  aussi  vives,  mais  la  malade  n’avait  pas 
senti  la  moindre  impression ,  je  ne  dirai  pas  douloureuse, 
mais  même  désagréable ,  de  l’application  du  vésicatoire.  La  , 
peau  n’avait  pas  rougi  ;  en  un  mot ,  les  cantharides  avaient  , 
laissé  la  peau  aussi  saine  et  intacte  que  sur  le  reste  du 
corps.  Je  crus  d’abord  que  l’einplâtre  avait  été  mal  préparé.  , 
Cependant,  je  le  laissai  en  place;  le  lendemain,  quarante-huit 
heures  après  l’application,  l’ampoule  s’était  formée,  la  ma¬ 


lade  avait  souffert  du  vésicatoire,  la  douleur  sciatique  ava’t 
presque  disparu. 

Comment  expliquer  ce  phénomène  ?  Il  ne  tenait  pas  à  i 
préparation  emplastique  ;  je  pus  me’ Convaincre  qu’un  vésf 
eatoire  préparé  avec  la  même  masse  chez  le  même  phaima' 
cien,  produisait  suc  une  peau  saine,  et  en  dou:^  ®û  quat6rz' 
heûTes,  une  vésication  bien  complète'.  Je 'ne 'pris  me  rendre 
compte  de  cette  singularqé  qu’en  supposant  que  le  lauda- 
num  avait  en  quelque  sorte ,  qU’on  me  passe  l’expression' 
stupéfié  la  peau,  qui  ne  rendait  plus  sous  l’influence  exci! 
tatrice  et  rubéfiante  du  vésicatoire  ce  que  l’on  attend  d’ellè 
et:  ce  que  l’on  en  obtient  en  pareil  cas  ,  c’est-à-dire  ûne  in, 
flammafion  ou  une  irritation  locale  avec  soulèvement  dè 
l’épiderme  et  sécrétion  anormale  de  sérosité.  .  ;  .. .  .  - 

Quelle  que  soit  l’explication  que  l'on  en  puisse  donner 
et  nous  avouons  né  pas  tenir  autrement  à'ia  nêtré,  car  nbug 
faisons  bon  marché  des'  théories',  que  bous  ne  construisons 
que  pour  nous  rendre  compte  plus  ou  moins  complètement 
des  faits. 

Malabie  de  Bbight.  —  La  fêmme  du  service  de  M, 
Nonat  à  l’hôpital  Cochin,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
Revue  clinique  hebdoitiadaire  du  30  septemnrè  dernier ,  et 
qui  était  affectée  d’une  maladie  de  Bright  à  la  période  ai¬ 
guë ,  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie  ;  elle  doit  sortir 
de  l’hôpital  demain  19  octobre.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  qui,  on  se  le  rappelle,  consiste  en  quelques  émis- 
sions  sanguines  et ,  lorsque  la  période  fébrile  est  passée 
en  l’administration  de  toniques,  nous  avons  vu  successh 
vement  dispâraitré  l’hydropisie  et  l’œdème  des  membres. 
Les  urines  ne  contiennent  plus  d’albumine.  Le  seul  phé! 
nomène  qu’elle- présente  aetueliement,  c’est  ûn  peu  d’essouf¬ 
flement  ;  mais  nous  devons  faire  observer  que,  chez  elle,  la 
maladie  n’est  pas  simple  et  datait  de  fort  longtemps.  ’ 

Le  résultat  prévu  et  prédit  par  M.  Nonat  est  donc  parfai- 
tement  obtenu;  on  sait  que  ce  médecin  professa  que  si,  dans 
les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  du  traitement,  il  ne  sur¬ 
vient  pas  une  amélioration  bien  sensible  et  bien  manifeste 
la  malade  ne  guérira  probablement  pas.  Cependant,  il  est 
des  cas  où  la  maladie  de  Bright  a  une  marche  beaucoup  plus 
lente,  et  débute  pour  ainsi  dire  par  l’état  subaigu.  Dans  ces 
cas  ,  il  est  possible  dùbtenir  encore  presque  une  guérison 
même  après  quatre  ou  cinq  mois  de  date  de  la  maladie. 

CaUTÉRISITION  du  col  TITÉBlBr  PAB  le  FEE  EOtlGE.  — 
On  sait  combien  est  grand  le  parti  que  l’on  pèut'  retirer  de 
la  cautérisation  du  col  utérin  par  le  fer  rougè  dàiiS  certains 
cas  d’affections  chroniques  ,  de  désorganisation  du  col,  bu 
même  de  dégénérescences  cancéreuses  encore  peu  avancées. 
Nous  avons  en  plus  d’une  fois  l’occasiob  de  le  'prouver,  et 
d’en  rapporter  des  exemples  pris  parmi  céux  que  nous 
avions  observés  dans  les  salles  de  M.  Jobert,  à  i’hôpital 
Saint-Louis.  En  voici  d’autres  ijue  nous  avons  recueillis 
dans  le  même  hôpital,  mais  dans  les  salles  de  M.  Malgaigne, 
et  qüi  ont  présenté  quelques  particularités  assez  curieuses. 

L’une  des  deux  femmes  dont  nous  voulons  parler  est 
affectée  d’un  cancer  du  col  encore  peu  étendu  ;  après  une 
première  cautérisation,  les  douleurs  se  sont  un  peu  calméesj 
puis  elles  sont'  revenues ,  mais  à  intervalles  presque  égaux 
et  d’une  manière  pour  ainsi  dire  périodique.  Oh  a  été  obligé 
de  cautériser  de  nouveau.  La  particularité  sur  laquelle  nous 
voulons  attirer  ^attention  est  eelle-ci  :  Lors  de  la  pfèmière 
cautérisation  ,  la  malade  a  jeté  des  cris  atroces  V  et  cepen¬ 
dant,  d’ordinaire,  cette  opération  est  complètement  inno¬ 
cente  sous  le  rapport  de  la  douleur.  Ceci  prouvé  qu’il  peut, 
par  hasard,  se  rencontrer  des  cols  utérins  très  sensibles,  lu 
moment  de  la  deuxième  cautérisation,  à  laquelle  nous  avons 
assisté  il  y  a  quelques  jours,  les  douleurs  ont  été  plus  fortes 
encore:  peu^étre  que  la  première  fois ,  et  telles  qqé  }’bn 
!peut  se  demahdêr  sï  le  chirurgien  n’a  pas  porté  le  cautère 
actuel  trop  loin  et  n’a  pas  dépassé  ïês  limites  du  tissu  de 
l’utérus  lui-même.  ' 

Pour  la  première  cautérisation ,  le  bénéflcé  retiré  de  l’o¬ 
pération,  l’amélioration  sensible  qui  l’a  suivie  sont  une  preu- 


"  renvoyé,  sera  bien  forcé  de  se  soü'îKettré  et  de  supporter  la  res¬ 
ponsabilité  d’actes  qui  seront  quelquefois  en  opposition  avec  sa 
.  manière  de  voir  et  de  penser. 

. .  Supposons,  en  effet ,  qu’un  directeur  et  qu’un  membre  de  la 
.  Commission  administrative  se  trouvent  eh  dissidonce  sn'r  l’appli¬ 
cation  d’une  mesure;  qui  jugera  entre  eux  deux  ?  Sera-ce  le 
Conseil  supérieur?:  Il  est  à  craindre  que  radminlstrateur  ne  por- 
,  tera  pas  lui-même  le  procès  devant  cette  hau'.è’ juridiction.  Mais 
enfin,  supposons  que  le  directeur  parvienne,  d’une  manière  ou 
d’une  autre,  à  saisir  le  Conseil  de  son  différend  ;  n’a-’t-il  pas  dix 
chances  contre  une  à  voir  ses  idées  repoussées ,  car  personne  hé 
sera  là  pour  les  .défendre  ;  tandis  que  son  antagoniste  aura  la 
voie  largement  ouverte  pour  faire  prévaloir  les  siennes?  Dans  ce 
cas,  sa  responsabilité  pourra  bien  être  allégée;  mais  s’il  a  dans 
le  cœur  quelque  sentiment  d’indépendance-,  il  n’aocepterâ  pas 
une  décision. rendue  contre  toutes  les  règles  dè  la  Justice ,  et  il  se 
retirera  ,  ou  bien  l’administrateur ,  irrité  d’avoir  été' forcé  de 
descendre  jusqu’à  discuter  devant  le  Conseil  contre  son  subor¬ 
donné,  trouvera  facilement  un  prétexte  de  le  rayer  des  cadres 
de  l’administration. 

:  Si  le  procès,  au  contraire,  ne  peut  arriver  Jusqu’au  Conseil  et 

qu’il  s’arrête  à  la  Commission  administrative  ,  le  jugement  h’en 
sera  que  plus  favorable  à  l’administration  ,  car  les  lûlips,  comme 
dit  le  proverbe,  ne  se  mangent  pas  entre  eux. 

-■  Mais  les  deux  hypothèses  que  nous  venons  de  faire  sont  de 
■  .  très  rares  exdeptions,  et  toujours  le  directeur  s’incline  devant  la 

•  volonté  de  son  supérieur;  de  telle  sorte  que,  parla  bizarrerie  de 
la  législation,  l’agent  Véritablement  actif  est  irresponsable  ,  tan¬ 
dis  que'l’erécuteur-automale,  qu’on  nous  passe  le  mot,  est  grevé 
■d’une  lourde  responsabilité  et  dùn  fort  cautionnement,  L’inno- 

-  cènt  est  donc  condamné,-  si  quelque  faute  est  cômmisé,  à  en  sup¬ 
porter  seul  toutes  les  conséquences. 

•  .  Sans  doute;  nous  reconnaissons  la  nécessité  d'une  responsabi¬ 


lité  et  d’un  cautionnement  pour  un  directeur  d’établissement  à 
qui  sont  confiés  un  matériel  de  toutes  sortes  et  les  hardes  et  bi-t 
joux  des  malades  ;  mais  nous  voudrions  qpe  cette  responsabilité 
et  ce  caulidniiement  ne  sortissent  pas  du  cercle  du  raisonnable, 
et  ne  ftissént  point  applicables'  à  des  actes  où  le  directeur  ne 
jouit  plus  dè  sa  liberté  d’action.  Mieux  encore,  nous  voudrions 
que  le  directeur,  qui  plus  qÙè  personne  connaît  les  besoins  de  la 
maison  qu’il  dirige,  eût  une  certaine  latitude  d’initiative,  et  qu’il 
fût  alors  réellement  resporisable  et  moralement  et  de  ses  deniers 
des  actes  dont  il  serait  bien  véritablement  le  promoteur;  en  un 
mot ,  nous  voudrions  à  la  tête  de  chaque  établissement  un  hom¬ 
me  et  non  un  automate,  un  directeur  et  non  une  espèce  d’esclave. 

L’économe,  quand  il  existe  séparé  du  directeur,  n’a  guère  plus 
que  Ce  dernier  leè  attributions  de  sa  charge.  Sur  quoi  peut-il 
économisér?  Sur  l’achat  des  fournitures?  Mais  ces  achats  se  font 
ar  adjudication  au  siège  de  l’administration  centrale.  En  de- 
ors  de  la  qualité,  pourra-t-il  au  moins  économiser  sur  la  quan¬ 
tité  de  la  consommation  ?  Oui  et  non  ;  non,  parce  que  le  Conseil 
supérieni-,  èn  réglant  le  budget  de  l’année  courante  ,  prendnoin 
de  déterminer.^our  chaque  établissement  le  menu  de  toutes- ies 
consommationk  ;  oùi ,  parce  que,  par.'uue  routip'e  déplorable  , 
l’économe,  pour, paraître  remplir  une  fonction,  fait  porter  Joutes 
ses  économies  sur  .lë  menu  yoté  par  le  Conseil,  et  s’attache  à 
réaliser  le  plus  possible  ce  qu’en  langage  administratif  on  appelle 
des  bonis.  Le  boni  est  un  de  ces  abus  le  plus  enracinés,  et  qu’au¬ 
cune  plainte  n’a  pù  encore  parvenir  à  faire  disparaître. 

Le  malade  ,  quelle  que  soit  sa  maladie'  ,  est  condamné  par  le 
budget  à  ne  consommer  que  tant  d’aliments,  tant  de  sirop  ,  tant 
de  tisane  ,  etc.  ;  et  si,  par  hasard,  un  grand  mouvement  s’opère 
dans  l’hôpital,  le  budget  restant  toujours  le  môme,  il  faudra  bien, 
pour  faire  face  à  cè  mouvement ,  re|ranqher  quelque  chose  de 
chaque  ration ,  et  le  malade  ,  déjà  limité  dans  la  quantité  de  sa 
consommation  ,  n’aura  bientôt  plus  qu’une  part  toutàfait  insuf¬ 


fisante.  Nous  savons  très  bien  qu’on  a  le  recours  des  dépenses 
extraordinaires  et  shpplémentaires  ;  mais  la  Commission  admi¬ 
nistrative  répugne  à  ces  moyens  extrêmes  qu’elle  est  forcée  d’é¬ 
taler  sous  les  yeux  du  Conseil  ,  et  préfère  ,  poiir  l’éclàt  de  son 
administration  ,  encourager  l’usage  immoral  du  boni.  C’est  que 
là  tout  se  passe  en  famille  ,  le  public  est  rarement  initié  aux 
mystères  de  cette  étrange  économie  ,  et  si  les  pauvres  malades 
souffrent ,  l’administration  du  moins  brille  d’une  gloire  sans 

pareille.  '  .  ' 

Il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  descendre  dans  les  détails  régle¬ 
mentaires  de  toutes  les  parties  dé  l’administratiori  ;  sans  doute 
ces  détails  ne  sont  pas  sans  importance,  surtout  ceux  qui  se 
rapportent  à  la  nourriture ,  au  régime  ét  aux  soins  donnés  aiix 
malades  ;  mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  nous  faisons  ici  une  étude 
générale  de  la  législation,  et  non  des  règlements  qui  régissent 
telle  ou  telle  administration  ;  les  règlements  mauvais  ici' peuvent 
être  excellents  ailleurs,  et  les  personnes  qui  secontentent  ae  quél- 
ques  réformes  ne  doivent  vouloir  que  dés  rectifications  de^mauyais- 
Dans  notre  esprit,  au  contraire,  le  mal  est  plus  haut;  il  ne  sera 
point  extirpé  avec  la  râdîa’tiôà  dé  quèlqùés  dispositions  vicieuses 
des  règlements  ,  il  existera  toujoiirs  plus  ou  moins  violent  et  .plus 
ou  moins  cruel  tant' quë  le  pOü voir  législatif  n’aura  pas  porté  Ja 
cognée  sur  le  tronc  principal  de  cet  arbré  vieilli  qui,  quoi  qu’on 
fasse,  absorbera  toutes  les  années  des  millions  et.des  milhops 
pour  ne  jamais  porter,  en  définitive,  que  deé  fruits  sans  force  et 
sans  saveur.  Félix  Rodbaub. 


ceïtaiae  que  le  fer  n’avait  touché  que  les  parties  malades. 
Tla  seconde,  il  a  fallu  porter  le  cautère  encore  plus  pro- 
^  dément  que  la  première  fois.  Le  col  est  érodé  à  plusieurs 
fentimètr^s  de  profondeur. 

T)’où  vient  ia  douleur  ?  s’est  demandé  M.  Malgaigne. 
«erait'Ce  que  le  fer  rouge  a  rencontré  des  tissus  plus  à  vif, 
our  nous  servir  d’une, expression  vulgaire;  ou  bien  la  cha-: 
feur  s’est-elle  propagée  plus  loin  qu’elle  ne  fait  d’habitude, 
i  des  tissas  comme  ceux  du  vagin  ,  par  exemple ,  qui  sont 
doués  de  sensibilité  ?  Il  est  probable  que  la  cause  de  la  dou¬ 
leur  a  été  celle-ci,  à  savoir  :  qu’une  moins  grande  épaisseur 
de  tissus  malades  séparait  le  cautère  des  parties  sensibles 
péri-ut^''ï“®®’  Si,  gravement  prise  que  soit  cette  femme  y 
M.  Malgèigne  ne  la  condamne  cependant  pas  eneore.  Il  lui 
est  arrivé,  dans  des,  circonstances  à  peu  près  semblables,  de 
regarder  comme  tout  à  fait  perdue  une  femme  que  quelques 
cautérisations  de  cette  espèce  ont  suffi  pour  guérir  complè¬ 
tement. 

L’autre  malade  est  profondément  atteinte  aussi.  Elle  avait 
déjà  été  traitée  dans  le  service  de  M.  Jobert.  Obligée  d’en 
sortir  au  moment  des  événements  de  juin,  elle  est  rentrée  il 
y  a  peu  de  jours  chez  M.  Malgaigne.  Son  état  laisse  peu 
d’espoir.  Comme  la  précédente,  elle  a  été  soumise  à  la  cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge.  Elle  a  grandement  souffert  de 
l’introduction  du  spéculum.  Mais  au  moment  de  l’applica¬ 
tion  du  cautère,  elle  n’a  rien  dit  ;  il  y  a  insensibilité  com¬ 
plète  du  col  utérin. 

Ces  deux  faits  sont  cürieux  en  ce  sens  qu’ils  offrent,  chez 
deux  femmes  atteintes  de  la  même  maladie,  deux  exemples, 
l’un  de  la  plus  exquise  sensibilité  du  tissu  propre  de  l’uté- 
fus,  l’autre  de  la  plus  complète  insensibilité,  sans  que  l’on 
sache  d’une  manière  certaine  à  quelle  disposition  attribuer 
cette  différence. 

DiAoNOSTic  nrFFénùVTÎEt.  des  écoülements  fouknis  par 
t’oïéEtts.  —  Les  écoulements  fournis  par  les  organes  de  la 
génération  chez  fa  femme  et  principalement  par  l’utérus , 
n’ont  pas  été  jusqu’à  présent  étudiés  -spécialement  jusqu’à 
ce  jour.  Au  moins  n’existe-t-il  aucune  monographie  qui  en 
présente  un  tableau  exact  et  complet.  Nous  avons  été  heu¬ 
reux  d’en  trouvée  uns  histoirè  succincte  et  complète  tracée 
dans  une  dissertation  récente  par  un  jeune  confrère  qui  s’est 
trouvé  à  même ,  par  sa  position  dans  un  établissement  spé¬ 
cial  (la  prison  de  S.aint-Lazare) ,  de  les  étudier  avec  soin  et 
sur  un  grand  nombre  de  femmes.  Nous  nous  bornons  au¬ 
jourd’hui  à'  reproduire  les  propositions  dans  lesquelles  M. 
Hédouin  a  formulé  le  résultat  de  ses  recherches,  nous  réser¬ 
vant  plus  tard  le  droit  de  les  examiner  et  de  discuter  la  va¬ 
leur  de  quelqueS-unes  d’entre  elles. 

«  De  tous  les  éeoulements  fournis  par  l’appareil  génital 
de  la  femme ,  ceux  qui  viennent  de  l’utérus  sont  sans  con- 
ttedit, les  plus  fréquehts.  D’après  la  nature  du  liquide  qui 
les  compose,(ces'écoulements  peuvent  être  divisés  en  inuco- 
tmnsparent,  miico-punilent^  purulent,  séreux  et  scro-sangüi^ 
noient.,  '  '  '  '  ■ 

»  Ecoulement  müco-transpàrent,  —  La  cavité  du  corps  et 
du  col  de  l’utérus  est  habituellement  humectée  par  un  li¬ 
quide  transparent,  incolore,  visqueux,  filant,  semblable  , 
en  un  mot,  à  du  blanc  d’œuf.  Lorsque  l’exhalation  de  ce 
liquide  devient  extrêmement  abondante ,  elle  mérite  sous 
plus  d’un  rapport  d’attirer  l’attention  du  médecin. 

»  Cette  hypersécrétion  :  se  montre  quelquefois  sans  qu’il 
soit  possible  de  lui  assigner  aucune  cause ,  d’autrefois  elle 
accompagne  une  métrite  peu  intense  ou  elle  succédé  au  ca¬ 
tarrhe  utérin.  C’est  encore  fin  liquide  transparent,  mais  plus 
clair  et  plus  ténu  que  l’on  observe  lorsqu’il  existe  des  gra¬ 
nulations  sur  le  col  de  l’utérus. 

»  Cet  écoulement  cesse  pendant  toute  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  menstruelle. 

»  L’application  du  spéculum  le  fait  de  suite  reconnaître. 
On  voit,  en  effet,  sortir  à  travers  le  col  le  liquide  que  j’ai 
indiqué. 

«Les  femmes  chez  lesquelles  il  se  présente  éprouvent 
ordinairement  des  douleurs  vagues  dans  les  régions  lom¬ 
baire,  hypogastrique  et  inguinale.  Ces  douleurs  augmen¬ 
tent  d’intensité  dans  certains  moments ,  puis  elles  cessent 
tout  à  coup  pour  reparaître  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 

»  Cette  exacerbation  momentanée  de  la  douleur  est  ordi¬ 
nairement  suivie  de  l’expulsion  hors  des  parties  génitales , 
de  tractus  muqueux  plus  nu  moins  volumineux  non  misci¬ 
bles  à  l’eau. 

»  N’est-il  pas  rationnel  de  supposer  que  les  accidents  que 
je  viens  d’exposer  dépendent  d’une  rétention  momentanéè 
dans  la  cavité  utérine  de  la  matière  qui  cohstitue  l’écoule¬ 
ment  ,  rétention  accompagnée  de  douleurs,  sourdes ,  aux¬ 
quelles  succède  une  douleur  plus  vive  qui  rappelle  celles  de 
la  parturition,  ou  bien  encore  celles  qui  accompagnent  l’ex- 
PUlsion  d’un  polype?  . 

»  Les  douledi’s  que  je  viens  dé  signaler  ne  sont  pas  là 
seule  chose  qui  doive  attirer  l’attention  du  médecin.  L’état 
d’obstruction  presque  permanente  du  col  de  J’ utérus  me  pa¬ 
raît  devoir  constituer  un  obstacle  réel  à  la  fécondation. 

»  Si  l’idée  que  je  viens  d’émettre  (idée  qui  ne  peut  être 
présentée  aujourd’hui  que  comme  une  hypothèse  probable) 
se  trouvait  confirmée  par  une  observation  ultérieure ,  il 
s’ensuivrait  comme  conséquence  que  certaines  femmes,  in¬ 
habiles  à  concevoir  dans  l’intervalle  des  périodes  mens¬ 
truelles,  pourraient  devenir  enceintes  pendant  le  cours  de 
cette  période. 

»  Il  Suffit  souvent  pour  combattre  cette  maladie  de  cau¬ 
tériser  la  cavité  du  col,  dont  les  follicules  muqueux  exîrê- 
Jûement  abondants  paraissent  être  la  principale  source  de 
t  écoulement.  - 

»  Quelquefois  cependant  la  maladie  persiste  malgré  cette 


cautérisation  bornée  au  col  ;  il  faut  alors  agir  plus  profon¬ 
dément  ,  et  modifier  la  surface  interne  de  l’utérus  en  intro¬ 
duisant  dans  sa  cavité  des  médicaments  astringents  ou  fai¬ 
blement  caustiques. 

»  Je  me  suis  plusieurs  fois  servi ,  dans  ce  but ,  d’un  in¬ 
strument  construit  d’après  le  principe  des  porte- caustiques 
urétraux,  à  l’aide  duquel  j’ai' iiitroduit  dans  l’utérus  de 
l’opium ,  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Jamais,  je 
n’ai  vu  résulter  aucun  accident  de  eette  pratique  ;  j’ai  eu  , 
au  contraire ,  la  satisfaction  de  voir  cette  médication  suivie 
de  succès. 

»  Ecoulement  mueo-purulent.  ^  L’écoulement  muctf-pu- 
rulent  ,  habîtüellemenf  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe 
utérin,  est  le  plus  fréquent  de  ceux  fournis  par  l’organe  ges- 
tateur.  Les  folliculès  du  col  utérin  paraissent  en  àre  exclu¬ 
sivement  la  source. - 

,  »  II  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  très  visqueux , 
épais,  niant,  se  détachant  difficilement  du  col  de  l’utérus. 
Sa  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre ,  parfois,  avec  une  teinte 
légèrement  verdâtre.  On  comprend  d’ailleurs  que  sa  colora¬ 
tion  doit  varier  en  raison  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  mucus  ou  de  pus  qu’il  contient. 

»  Les  causes  de  ce  catarrhe  muco-purulent  sont  :  les 
avortements,  les  couches  nombreuses  et  difficiles ,  le  froid , 
l’humidité,  la  dysménorrhée ,  les  déplacements  de  l’utérus  ; 
causes  qui  tantôt  agissent  comme  prédisposantes,  et  qui 
d’autres  fois  favorisent  le  retour  de  l’écoulement  guéri  tem¬ 
porairement. 

»  L’abondance  du  liquide  exhalé  varie  suivant  une  foulé 
de  circonstances  souvent  idappréciables.  J’ai  cru  cependant 
remarquer  que  l’écoulement  qui  est  lié  à  la  dysménorrhée 
est  en  général  d’autant  plus  abondant  que  l’écoulement  des 
règles  s’est  accompli  d’une  manière  plus  imparfaite.  II  sem¬ 
blerait  alors  que  l’écoulement  catarrhal  se  montre  comme 
complément  de  la  fonction"  menstruelle. 

»  Les  symptômes  qui  révèlent  cet  écoulement  ressemblent 
sous  plusieurs  rapports  à  ceux  qui  accompagnent  l’écoule¬ 
ment  muco-transprent.  L’aspect  du  liquide  qui  le  compose 
constitue  la  principale  différence.  Les  troubles  fonctionnels, 
tels  que  les  douleurs  lombaires,  hypogastriques,  inguinales, 
se  montrent  dans  l’un  et  l’autre  cas.  L’examen  attentif  d’un 
grand  nombre  de  femmes  présentant  cèt  écoulement  m’a 
permis  de  reconnaître  que  la  douleur  rapportée  par  les  ma¬ 
lades  à  la  région  inguinale  a  pour  siège  un  point  .très  limité 
qui  correspond ,  non  pas  au  pli  de  l’aine ,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire ,  mais  bien  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
vers  l’extrémité  du  ligament  rond, 

»  Lorsqu’on  est  privé  de  l’examen  direct  pour  reconnaî¬ 
tre  la  nature  de  l’affection ,  on  peut  tirer  quelques  indices 
assez  certàiiis  de  l’aspect  des  taches  que  la  matière  de  l’é- 
coülemenf  forme  sur  le  linge  des' malades,  En  effet,  ces  ta-, 
ches  ont  une.  assez  grande  étendue,  elles  présentent  une  cir¬ 
conférence  régulière ,  bien  limitée;  tandis  qüe  les  écoule¬ 
ments  vulvaires  et  vaginaux  forment  des  taches  beaucoup 
plus  petites,  déchiquetées,  et  sans  limites  bien  distinctes. 

»  Le  contact  de  ce  liquide  muco-purulent  peut  produire 
chez  l’homme  la  blennorrhagie  urétrale. 

B  Comme  l’écoulement  nauco  -  transparent ,  le  catarrhe 
utérin  présente  dés  intermittences  qui  expliquent  jusqu’à  un 
certain  point  comment  les  rapports  sexuels  peuvent,  dans 
certains  moments ,  être  suivis  de  contagion  blennorrhagi- 
que ,  tandis  que ,  dans  d’autres ,  il  n’expose  pas  au  même 
accident. 

«  La  cautérisation  de  l’intérieur  du  col  de  l’utérus  et  les 
applications  à  sa  surface  de  tampons  de  charpie  imbibée 
d’une  solution  de  substances  astringentes  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  que  réclame 
cette  affection. 

D  Ecoulement  purulent  i  — Beaucoup  plus  rare  que  le  ca¬ 
tarrhe  utérin,  l’écoulement  purulent  est  ordinairement  fourni 
par  la  cavité  du  col  et  du  corps  de  bjutérus. 

»  Sa  quantité  varie  d’une  manière  notable.  If  ést  fluêlqne- 
fois  extrêmement  abondant  ;  lié  à  une  inflammation  aigue 
de  la  surface  interne  de  l’utérus  ,  il  m’a  paru  offrir  le  plus 
d’analo^e  avec  la  blennorrhagie  chez  l’homme.  D’autres 
fois ,  l’écoulement  de  la  matière  purulente  est  peu  considé¬ 
rable;  dâiis.ee  cas  il  est,  le  plus  souvent,  produit  par  une 
ulcératTôh  du  col. 

»  Le  traitement  antiphlogistique  est  celui  qui  convient 
dans, le  premier  cas;  dans  le  second ,  il  faut  recourir  aux 
divers  modificateurs  dont  l’action  locale  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  favorable ,  et ,  en  première  ligne ,  à  la  cautérisation  à 
Taidé  de  caustiques. 

»  Oh  a  beaucoup  vanté,  depuis  quelques  années,  la  cau¬ 
térisation  â  l’aide  dü  fér  rouge  dans  le  traitement  des  ulcé- 
rationé  du  col  de  la  nia'trice.  Les  suecès  presque  constants 
que  donnent  les  caustiques  ne  me  permettent  pas  de  douter 
que  l’on  a  étrangement  abusé  du  cautère  actuel.  Loin  d’être 
adopté  comme  méthode  géiiérale,  ainsi  que  le  font  quelques 
chirurgiens,  ce  nàoyen  devrait  au  contraire  être  résèrvé  pour 
certains  cas  exceptionnels  ;  telles  sont,  par  exemple,  ces  ulçé- 
rations  accompagnées  d’un  engorgement  fongueux  du  col 
de  la  matrice. 

n  Ecoulements  séreux  et  séro- sanguinolents.  —  Le  plan 
que  j’ai  adopté  m’empêche  d’entrer  dans  de  longs  détails 
sur  ce  qui  concerne  les  affections  organiques  de  l’utérus,.  Je 
ne  puis  cependant  me  dispenser  de  formuler  un  certain 
nombre  de  propositions  relatives  aux  écoulements  sympto¬ 
matiques  de  ces  affections.  Le  cancer,  les  polypee,  les  fon¬ 
gosités  utérines,  sont,  en  effet,  accompagnées  d’écoulements 
dont  la  connaissance  importe  au  praticien.  Je  ne  m’occu¬ 
perai  pas  de  l’écoulement  sanguin  ,  qui  appartient  aux  hé¬ 
morrhagies. 

«  Le  liquide  qui  constitue  les  écoülements  symptomati¬ 
ques  dont  je  veux  parler  est  séreux  ou  séro-sanguinolent. 


■  »  L’écoulement  séreux,  symptomatique  d’une  dégénéres¬ 

cence  de  l’utérus,  est  extrêmement  abondant.  Il  est  aqueux, 
à  peine  coloré,  inodore,  ou  présentant  au  contraire  une 
odeur  excessivement  fétide.  Cette  différence ,  à  peine  indi¬ 
quée  dans  quelques  auteurs ,  m’a  paru  être  en  rapport  avec 
le  degré  d’évolution  de  la  production  cancéreuse. 

»  Dans  la  première  période ,  lorsque  le  cancer  n’est  point 
encore  ulcéré,  le  liquide  est  inodore;  dans  la  seconde,  lors¬ 
que  la  partie  dégénérée  est  envahie  par  l’ulcération ,  c'est 
alors  que  le  liquide  présente  une  fétidité  caractéristique. 

»  Lorsque  l’utérus  est  affecté  de  cancer  dans  un  point 
qui  n’est  accessible  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher,  circonstance 
qui  rend  quelquefois  le  diagnostic  assez  difficile ,  une  ex¬ 
ploration  attentive  du  col  de  l’utérus  à  l’aide  du  spéculum 
fournira  souvent  le  moyen  de  dissiper  tous  les  doutes. 

B, En  effet  on  verra  sourdre  goutte  à  goutte,  de  la  cavité 
utérine,  le  liquide  qui  constitue  l’écoulement.  Pour  faciliter 
la  sortie  de  ce  liquide,  on  pourra  engager  la  malade  à  faire 
quelques  efforts  de  toux.  L’utérus  est  alors  comprimé ,  et 
s’il  contient  dans  sa  eavité'iine  certaine  quantité  de  sérosité 
sanieuse,  on  la  verra  sortir,  souvent  mêlée  à  quelques  bulles 
de  gaz.. 

»  Quelques  malades  présentent  un  écoulement  séro-san¬ 
guinolent  presque  continu ,  accompagné  de  douleurs  dont 
on  ne  trouve  l’explication ,  dans  aucune  altération  de  l’uté¬ 
rus.  Cet  écoulement ,  lorsqu’il  se  perpétue,  indique  souvent 
la  présence  de  fongosités  dans  la  cavité  utérine. 

»  Pour  tarir  cet  écoulement ,  M.  Récamier  a  maintes  fois 
pratiqué  l’abrasion  de  ces  fongosités  à  l’aide  d’une  curette 
mousse,  et  l’on  sait  qu’il  compte  de  nombreux  suecès.  a  , 
Z...  ^ 


BETVE  TJnEBAPEUVlQUB, 

'  Des  variétés  d’amandes. 

Un  pharmacien  ayant  préparé  une  émulsion  ,  reçut  le  billet 
suivant; 

«  Madame  ***  prie  M.  ***  de  vouloir  bien  goûter  et  examiner 
l’émulsiori  ci-jointe,  qu’elle  croit  n’aybir  pas  été  préparée  conve¬ 
nablement  selon  la  recette.  Cette  émulsion  a  tellement  le  goût 
d’amandes  amères,  qu’on  dirait  de  l’acide  prnssique.  » 

Ce  résultat  était  dû  à  l’emploi  d’amandes  de  Valence  au  lieu 
d’amandes  du  Jourdain,  et  à  quelques  amandes  amères  qui ,  à 
cause  de  leur  ressemblance  ave'c  les  premières,  avaient  passé  en 
même  temps  et  inaperçues.  Le  pharmacien  conclut  aussitôt  que, 
pour  éviter  de  pareils  accidents  ,•  il  fallait  :  toujours  faire  usage 
d’amandes  du  Jourdain,  dont  la  forme  diffère  tellement  de  celle 
des  amandes  amères,  que  celles-ci  seraient  reconnues  aussitôt, 
si  par  hasard,  il  s’en  trouvait  parini.  Des  cas  pareils  se  présen¬ 
tent  quelquefois  ,  çt  on  peut  dire  qu’il  est  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  de  les  éviter,  si  l’on  emploie  des  amandes  de  qualité  infé¬ 
rieure. 

Voici  d'ailleurs,  (d’après  le  journal  qui  a  rapporté  ce  fait,  la 
description  des  différentes  variétés  d’amandes,  qui  pourra  aider, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  les  reconnaître  :  , 

I.  Les  amandes  douces  se  divisent  en  cinq  variétés  principales  : 
1®  Amandes  d’Espagne,  qui  sont  de  deux  espèces,  les  Valence 
et  les  Jourdain.  L’amande  du  Jourdain  se  distingue  de  toutes  les 
autres  amandes  par  sa  taille  et  sa  forme.  Elle  est  plus  longue 
que  les  autres  espèces,  car  elle  a  0,027  m.  et  plus  en  longueur; 
c’est,  pourquoi  on  l’appelle  quelquefois  amande  longue.  Elle  est , 
proportionnellement  a  sa  longueur ,  plus  mince  que  les  autres. 
Sa  forme  est  oblongue  ou  à  peu  près,  Elle  est  d’un  goût  plus  dé¬ 
licat  ,  et  ce  motif ,  joint  à  celui  indiquéjplus  haut ,  doit  la  faire 
préférer  dans  l’usage  médical. 

L’amande  de  Valence  est  un  peu  plus  courte  que  la  précé¬ 
dente,  et  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur.  Elle  est 
de  forme  ovale,  de  couleur  brune,  et  recouverte  d’un  épiderme 
poudreux.  ,  : 

2"  Amandes  do  Portugal.  Nous  mentionnerons  seulement  celle 
dite  de  Porto.  Elle  est  plus  petite  que  la  Valence  ,  un  peu  ovale 
et  moins  large  à  sa  base. 

3“  Amandes  d’Italie.  La  principale  espèce  est  l’amande  de  Si¬ 
cile,  qui  ressemble  à  la  Valence ,  mais  un  peu  plus  petilp.  .. , 
i°  Amandes  de  Barbarie.  Elles  sont  petites  et  de  qualité  infë- 
rieuré.  :  ^  ..i. 

5“  Amandes  des  Canaries.  Elles  ressemblent  aux  amandes  de 
Sicile,  mais  sont  un  peü  pluS  petites?  T.  il 

IL  Les  amandes  amères  se  divisent  en  deux  variétés  prin¬ 
cipales  :  .  :  '  ■ 

1  “  Amandes  amères  de  Barbarie.  C’est  l’espèce  qu’on  rencon¬ 
tre  le  plus  fréquemment.  Elle  est  petite  et  peut  être  distinguée  , 
à  la  vue,  de  l’amande  deuce  de  Barbarie. 

2“  Amandes  amères  de  France.  Elles  sont  plus  pâles  en  qou- 
leur  et  un  peu  plus  grosses  que  les  amandes  amères  de  Barbarie. 

Observations.  —  Si  les  amandes  douces  du  Jourdain  se‘  trou¬ 
vaient  habituellément  dans  le  Midi  de  la  France,  nous  n’aurions 
rien  à  dire  ;  mais  comme  dans  notre  contrée  on  fait  usage  prin¬ 
cipalement  des  amandes  de  pays ,  on  n’a  aucune  donnée  pour 
distinguer  les  amandes  amères  des  amandes  douces.  Voici  Fessai 
auquel  nous  a  dit  avoir  recours  un  confiseur  lors  d’un  achat 
d’amandes.  Il  prend  un  échantillon  dans  toute  la  masse  des 
amandes,  et  de  chaque  amande  il  tranche  avec  les  dents  un  petit 
morceau,  qu’il  mâche  pendant  quelques  instants.  Si  Sur  chaque 
dix  à  douze  amandes  il  n’en  trouve  qu’une  amère ,  il  ne  fait  au¬ 
cune  difficulté  d’acheter  les  amandes  douces  qu’on  vient  lui  offrir, 
peut  sans  aucune  difficulté  se  servir  d’amanâès  ainsi 
fvfe^our  tafré  ïe  Sirc^  d’^eigéat,  pour  ieqàel  la  proportion 
d’amandes  amères  à  employer  varie.  Mais  si  on  avait  à  préparer 
une  émulsion  simple  ,  il  faudrait,  en  soumettant  les  amandes  à 
Fessai  dont  nous  venons  de  parler ,  rejeter  rigoureusement  toute 
amande  amère  ;  de  môme,  si  l’on  avait  à  faire  le  looch  blanc  du 
Codex,  dans  lequel  entrent  2  gr.  d’a.mandes  amères ,  on  ne  de¬ 
vrait  déterminer  le  poids  des  amandes  douces  qu’après  en  avoir 
fait  Fessai  et  avoir  mis  de  côté  lès  amandes  amères ,  afin  que  le 
looch  ne  fût  pas  doué  d’une  saveur  trop  fortm 

(jQurnal  de  pharm.  du  JUidi.) 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  sans  sulfate  de  quinine. 

M.  Del  Chiappa ,  professeur'  de  clinique  médicale  à  Pavie ,  le 
savant  biographe  de  Rasori  et  le  propagateur  le  plus  expéri- 


menté  des  doctrines  de  l’école  Morgagni-rasorienne  ,  vient  d’im¬ 

primer  dans  les  Annali  Universali  di  medicina  ,  une  lettre  dans 
laquelle  il  rend  compte  de  sa  manière  de  traiter  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  On  sait  qu’à  Pavie  ces  fièvres  sont  fréquentes  et 
graves.  Depuis  vingt-huit  ans  que  l’auteur  y  enseigne  la  clini¬ 
que,  jamais,  dit-il ,  il  n’a  eu  besoin  de  recourir  aux  préparations 
de  quinquina  pour  combattre  ces  affections  ,  et  pourtant  il  en  a 
constamment  obtenu  la  guéridon ,  et  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
perdu  un  seul  de  ces  malades  ,  pas  même  de  ceux  dont  la  forme 
était  compliquée,  autrement  dite  pernicieuse.  M.  Del  Chiappa 
ne  voit  dans  le  traitement  de  ces  maladies  aucune  spécificité  pa¬ 
thologique;  par  conséquent ,  aucune  nécessité  d’administrer  des 
remèdes  réputés  spécifiques  comme  le  sulfate  de  quinine.  Pour 
lui  la  fièvre  n’étant  qu’un  symptôme  d’une  condition  pathologi¬ 
que  matérielle,  c’est  sur  celle-ci,  qui  en  constitue  l’essence,  qu’il 
base  toujours  l’indication  thérapeutique. 

Or,  cette  condition  étant  constamment  inflammatoire  et  ayant 
divers  sièges  suivant  la  forme  de  l’intermittence  ,  qu’il  regarde 
comme  une  complication  nerveuse,  il  ne  trouve  d’autre  indica¬ 
tion  fondamentale  à  remplir  que  celle  de  la  médication  conlro- 
stimülante  appropriée , aux  organes  malades.  Qui  peut  douter  en 
effet,  dit-il,  que  telle  ne  soit  la  condition  essentielle  des  fièvres 
intermittentes  alors  qu’on  voit  sons  leur  influence  des  viscères 
acquérir  un  grand  développement,  les  sujets  devenir  chloroti¬ 
ques,  scorbutiques,  hydropiques,  etc.  ?  La  fièvre  tierce  ,  par 
exemple,  présente  le  plus  souvent  une  phlogose  lente  dè  la  rate; 
la  quotidienne  s’accompagne  de  gastro-entérite  ou  d’hépatite, 
quelquefois  d’affection  rhumatique,  de  lésion  des  bronches  ou 
d’autres  viscères.  Les  fièvres  quartes  émanent  le  plus  souvent 
d’une  lésion  particulière  du  système  sanguin.  Et  toujours,  en  dé¬ 
finitive,  l'on  n’a  à  faire  qu’à  des  phlogoses  lentes  et  souvent  obs¬ 
cures.  Par  suite  de  ces  observations,  l’auteur  va  droit  au  but  de 
la  guérison  à  l’aide  de  la  méthode  antiphlogistique,  modifiée  se¬ 
lon  les  cas  pathologiques,  et  il  en  obtient  rapidement  et  radica¬ 
lement  la  guérison. 

Les  remèdes  dont  il  se  sert  ordinairement  sont  d’abord  les 
saignées,  s’il  y  a  lieu  ;  puis  des  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de 
magnésie,  la  crème  de  tartre,  le  tartre  stibié  et  le  nitre,  qu’il 
donne  tantôt  séparément,  tantôt  mêlés  ensemble  suivant  l’indica¬ 
tion  relative  à  leur  action  élective,  ou  à  des  indications  particu¬ 
lières,  suivant  le  siège  inflammatoire  de  l’affection.  Ces  seuls 
moyens  lui  ont  constamment  réussi,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
pour  combattre  avec  succès  la  maladie.  S’il  n’emploie  pas  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ni  les  autres  quinacés,  ce  n’est  pas  qu’il  ait  de 
l’a.version  pour  ces  médicaments;  mais  c’est  parce,  qu’il  pense 
avec  raison  que  la  véritable  médecine  doit  se  baser  sur  des  indi¬ 
cations  pathologiques  parfaitement  bien  diagnostiquées,  et  non 
sur  des  remèdes  uniques  à  action  empirique  ou  mystérieuse. 

{Am.  de  Thér.) 


nfouvelles  dn  clioléra. 


Les  instructions  suivantes  contre  le  ct)oIéra  ont  été  publiées 
par  la  haute  commission  sanitaire  de  l’Angleterre  : 

«  Dans  le  but  de  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  le 
fléau  qui  menace  le  pays  ,  la  commission  sanitaire  met  en  per¬ 
manence,  pour  exécuter  ses  ordre.s,  lous  agents  comme  gardiens 
des  pauvres,  employés  des  bureaux  de  paroisses,  etc.  Ces  agents 
pourront  être  requis  de  visiter  une  à  une  tontes  les  maisons  de 
leur  district,  et  de  faire  un  rapport  à  la  commission  sur  l’élat  de 
■  chaque  localité  en  ce  qui  concerne  le  choléra  et  sur  les  causes 
qui  pourraient  leur  paraître  susceptibles  de  lui  avoir  donné  nais¬ 
sance  ou  de  l’entretenir.  Toute  localité  qui  aura  été  à  des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  régulières  le  siège  du  typhus  ou  de  tout  au¬ 
tre  maladie  épidémique  ,  sera  réputée  dangereuse  et  devra ,  par 
cela  même ,  être  soumise  à  une  surveillance  particulière.  Les 
bureaux  des  gardiens  et  autres  auront  à  mettre  en  vigueur,  lors¬ 
que  cela  paraîtra  nécessaire  ,  toutes  les  mesures  recommandées 
par  l’acte  sur  les  calamités  publiques. 

»  Comme  la  première  apparition  du  choléra  a  montré  fout  le 
parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  la  propreté  des  habitations  ,  et 
que  l’expérience  a  prouvé  que  les  mesures  de  précaution  prises 
contre  ce  fléau  sont  également  efficaces  dans  le  typhus  et  autres 
maladies  épidémiques  ou  endémiques  ,  les  agents  ci-dessus  de¬ 
vront  immédiatement  procéder,  dans  les  districts  qui  se  trouvent 
dans  de  mauvaises  conditions  ,  à  l’assainissement  de  toutes  les 
habitations.  Les  causes  principales  de  toute  épidémie,  et  particu. 


fièrement  du  choléra,  sont  l’humidité,  la  moisissure,  la  putréfac¬ 
tion  ,  les  matières  végétales  ou  animales  en  état  de  décomposi¬ 
tion,  et  généralement  tout  ce  qui  peut  vicier  la  pureté  de  l’air, 
causes  qui  ont  pour  effet  d’affaiblir  la  vigueur  de  la  constiiution 
et  d’augmenter  la  susceptibilité  à  contracter  la  maladie,  surtout 
chez  les  sujets  jeunes,  vieux  ou  débiles. 

»  On  a  remarqué  que  les  attaques  de  choléra  sont  beaucoup 
plus  fréquentes,  plus  violentes  dans  les  bas  districts,  sur  le  bord 
des  rivières,  aux  environs  des  ouvertures  des  égouts,  et  généra¬ 
lement  partout  où  il  existe  de  grands  amas  de  déiriius.  Une  pro¬ 
clamation  du  gouvernement  russe  a  reconnu  l’influence  de  ces 
causes,  et  recommande  «  de  tenir  le  corps  et  les  habitations 
très  propres,  d’éloigner  les  cloaques  des  maisons ,  de  n’élever 
dans  l’intérieur  ni  volaille,  ni  autres  animaux,  d’aérer  le 
plus  possible  les  appartements  par  la  ventilation,  et  d’empêcher 
les  rassemblements  partout  où  il  y  a  des  malades.  » 

»  Les  fermiers  de  toute  classe  sont  avertis  qu’ils  doivent  éloi¬ 
gner  les  amas  rie  fumier  et  les  matièies  en  décomposition  de  leur 
demeure  et  même  de  leur  enclos;  car  bien  que  l’habitude  de  vi¬ 
vre  dans  un  pareil  milieu  puisse  diminuer  le  danger,  la  salubrité 
publique  exige  que  ces  précautions  soient  prises. 

»  Après  avoir  nettoyé  les  cours  et  enclos,  on  veillera  à  les 
tretenir  dans  un  état  de  siccité  convenable  en  allumant  de  grands 
feux,  qui  serviront  en  outre  à  purifier  l’air.  Des  renseignements 
recueillis  en  Russie  apprennent  que  des  casernes  et  autres  lieux 
où. vivent  de  grandes  agglomérations  d’individus  et  dans  lesquels 
ces  moyens  ont  été  pi-atiqués  ont  été  pour  ainsi  dire  exempts 
du  fléau,  et  ce  fait  a  été  également  constaté  dans  ce  pays.  Ces 
moyens  peuvent  être  du  reste  employés  avec  le  même  avantage 
dans  les  maisons  particulières. 

»  Aussitôt  que  la  maladie  éclatera  dans  une  localité,  les  auto¬ 
rités  devront  immédfétement  prendre  des  mesures  pour  qu’il  soit 
procédé  à  des  visites  journalières  des  plus  pauvres  habitations  , 
le  seul  moyen  de  lutter  avec  avantage  contre  cette  affection  étant 
de  l’attaquer  dés  lé  début.  Des  ambulances  seront  établies  dans 
les  endroits  convenables,  et  l’on  y  donnera  les  conseils  et  les 
médicaments  propres  à  arrêter  le  mal. à  ses  premiers  symptômes 
(le  relâchement  de,  corps  avec  ou  sans  colique). 

»  Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  que  les  remè¬ 
des  employés  contre  la  diarrhée  ordinaire  sont  complètement  ef¬ 
ficaces  dans  le  début  du  choléra.  Parmi  ceux,  du  reste,  qui  sont 
à  la  portée  de  tout  le  monde ,  on  peut  ciier  les  suivants  :  20 
grains  de  confection  opiacée  mêlés  avec  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  d’eau  de  menthe  poivrée,  ou  avec  la  même  quantité  d’eau 
additionnée  de  quelques  gouttes  d’eau-de-vie,  peuvent  être  pris 
chaque  trois  ou  quatre  heures,  suivant  la  gravité  du  cas  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  relâchement  du  corps  ait  cessé. 

»  Ou  même  une  once  de  mixture  de  craie,  composée  avec  fO 
ou  15  grains  de  confection  aromatique  et  5  ou  6  gouttes  de  lau¬ 
danum.  On  peut  y  ajouter  d’un  demi-gros  à  un  gros  de  teinture 
de  cachou.  Cette  potion  doit  se  prendre  de  la  même  manière 
que  la  précédente.  La  moitié  de  ces  doses  suffira  pour  les  sujets 
au-dessous  de  quinze  ans.  Quant  aux  autres  enfants  tout  jeu¬ 
nes,  on  ne  devra  leur  en  donner  que  des  quantités  encore  plus 
minimes. 

»  L’usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  pour  entretenir  la  chaleur 
est  salutaire.  L’expérience  récente  a  démontré  sur  le  continent 
qu’il  était  utile  de  porter  un  bandage  de  flanelle  autour  du 
corps.  Cela  pourrait  être  nécessaire  dans  notre  pays  pendant  le 
froid  et  l’humidité;  il  faut  avoir  soin  de  tenir  les  pieds  chauds  et 
secs.  Changer  de  vêtements  immédiatement  après  qu’ils  ont  été 
mouillés,  entretenir  les  chambres  à  coucher  bien  aérées ,  sèches 
et  chaudes.  Ne  pas  employer  de  purgatifs  froids  ,  tels  que  des 
sels  et  notamment  le  sel  rie  Glauber,  le  sel  d’Epsom,  les  poudres 
de  Sedlitz.  Pris  en  quantité ,  ces  sels  peuvent  être  dangereux.  Il 
faut  éviter  les  purgatifs  drastiques  ,  tels  que  le  séné,  la  colo¬ 
quinte,  l’aloès,  à  moins  que  des  médecins  ne  les  aient  ordonnés. 
Si,  malgré  ces  précautions,  quelqu’un  est  saisi  brusquement  par 
le  froid  ;  s’il  a  des  nausées,  des  vomissements  et  des  crampes, 
il  faut,  avant  même  que  le  médecin  n’arrive,  mettre  le  malade 
dans  un  lit  chaud,  lui  appliquer  sur  le  corps  des  flanelles  chau¬ 
des,  lui  mettre  aux  pieds  des  bouteilles  d’eau  bouillante  et  le 
long  de  l’épine  dorsale.  Appliquer  un  large  cataplasme  de  vulné- 


»  Quoique  l’époque  du  danger  puisse  exiger  des  efforts  si 
crifices  extraordinaires  de  la  part  de  toutes  les  classes,  cette  é' 


poque  ne  se  prolongera  pas  probablement.  La  premfèro 
qu'est  venu  le  choléra ,  il  n’est  pas  resté  plus  longiem-! 

l’il  a  visités  Pt  mro.... ..*111 


quelques  mois  dans  les  lieux  qu’il  a  visités,  et  raremenn*'"* 
resté  plus  de  quelques  semaines.  Les  améliorations  qne  !’(  *  ' 


ploiera  pour  arrêter  sa  marche  contribueront  puissammn 
abréger  sa  durée,  i  I 

»  Tout  ce  qui  prévient  le  choléra  prévient  également  le  tvni 
et  toutes  lès  autres  maladies  épidémiques.  "Toutes  les  eb  * 
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doivent  être  frappées  de  ce  fait  consolant  et  remarquable-^**®* 
que  ,  quelque  formidable  que  soit  cette  maladie  dans  son  înf  ®*' 
sitéetson  développement,  il  n’est  pas  de  maladie  contré i 
quelle  on  ne  puisse  adopter  des  précautions  plus  efficaces  ■ 
collectivernent,  soit  individuellement ,  en  donnant  une  aliène’'' 
toute  spéciale  à  ses  premiers  symi  lômes,  et  en  fai.-^antriisna  t 
tre  les  causes  qui  d’ordinaire  contribuent  au  dévelODDeinh.Kf?' 


i.,-  ICO  ijui  U  ui uiiiuiie  uuiMiiuueni  au  ueveioppementa 
maladies  épidémiques.  Quoique  le  résultat  des  événements”** 
soit  pas  de  notre  compétence,  il  y  a  lieu  d’espérer  et  même  ri’”* 
voir  confiance  dans  l’emploi  constant  et  résolu  des  movens”3' 
protection  que  l’expérience  et  la  science  nous  ont  départis. 

»  Par  ordre  de  la  haute  commission  sanitaire,  • 

»  Henry  Austin  ,  secrétaire.  » 

—  La  quarantaine  de  six  jours,  imposée  aux  bâtiments  venaw 
des  ports  du  continent  suspectés  du  choléra,  ne  sera  pas  exigé 
la  recommandation  du  bureau  de  santé. 


—  D’après  les  relevés  de  la  police  de  Londres,  le  nombre 
décès  occasionnés  par  le  choléra  n’aurait  été,  dans  la  dernièrB 
semaine,  que  de  trente.  Tous  les  jardiniers  et  marchands  de  lé° 
eûmes  sont  dans  une  extrême  agitation,  par  suite  de  l’avis  pu" 

—  lA  -  riïincrp.r  Aphipl  H’iino 


blié  par  le  Conseil  de  santé,  sur  le  danger  actuel  d’une  nouré' 
lure  végétale.  On  ne  vend  plus  ni  un  chou-fleur,  ni  une  salade' 
tant  cet  avis  a  été  pris  à  la  lettre.  ’ 

—  On  lit  dans  le  Morning-Herald  : 

«  Il  résulte  du  relevé  des  décès  à  Londres,  pendant  la  semaine 
qui  a  fini  le  44  octobre,  que  le  chiffre  total  des  décès  par  le  cho 
léra  asiatique  n’a  été  que  de  30.  Le  chiffre  intégral  des  décè,' 
pendant  la  semaine  a  été  de  991.  Dans  la  semaine  correspon. 
darite  de  4847,  le  chiffre  a  été  de  4,022.  Ainsi,  l’on  ne  peutpaï 
dire  que  la  présence  du  choléra  asiatique  ait  augmenté  beaucoap 
la  mortalité.  Pendant  la  même  semaine,  il  est  mort  de  consomiC 


■  - consomp. 

tion  96  per-’onnes;  du  typhus,  80,  et  cependant  ces  maladi» 
n’inspirent  pas  de  craintes  comparativement  au  choléra. 


—  Il  n’y  a  eu,  dans  le  cours  de  la  semaine  dernière,  que  deux 
cas  de  choléra  constatés  à  Hull  (Angleterre) ,  où  l’épidémie  s'est 
cependant  manifestée  depuis  plus  de  quinze  jours. 

-  On  écrit  d’Amsterdam,  47  octobre  : 

Le  choléra  ne  paraît  pas  vou  oir  prendre  une  grande  inten¬ 
sité  dans  notre  capitale.  Depuis  le  f2,  jour  où  cette  maladie  s’est 
manifestée  ici,  jusqu’à  aujourd’hui,  elle  n’a  atteint  que  16  per¬ 
sonnes,  dont  8  ont  succombé  ;  4  sont  guéries  et  4  sont  encore  en 
traitement. 


NOUVELLES. 


Les  épreuves  éliminatoires  du  concours  pendant  pour  deux 
places  de  médecins  sont  terminées  depuis  le  7  de  ce  mois.  Ont 
été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures,  MM.  Léger 
Davasse,  Fleury  Becquerel,  Bourdon,  Fouruet,  Bouchut  et  Âran.’ 

—La  liste  des  concurrents  pour  la  chaire  de  clinique  internes 
la  Faculté  de  Montpellier,  a  été  close  le  8  octobre,  et  les  candi¬ 
dats  inscrits  sont  :  MM.  QuissaC,  .laumes,  Fusler,  Andrieu,  Du- 
pré.  Lombard,  Chrestien,  Broussonnet. 


raire  et  de  moutarde  sur  la  ré;tion  de  l’estomac ,  l’y  tenir  quinze 
ou  vingt  minutes.  Toutes  les  demi-heures  administrer  une  cuil¬ 
lerée  a  thé  de  sel  volatil  dans  un  peu  d’eau  chaude  ou  une  cuil¬ 
lerée  à  café  d’eau:de-vie  dans  un  peu  d’eau  chaude,  ou  un 
verre  de  vin  chaud.  Tous  ces  soins  peuvent  être  très  utiles 
avant  l’arrivée  du  médecin. 


—  La  consommation  de  l'opium  augmente  beaucoup  en  Angle¬ 
terre.  Dans  le  mois  de  mai  4847,  on  n’en  avait  importé  que 
3,083  livres;  on  en  a  importé 7,029  livres  pendant  le  même  mois 
de  4848.  L’importation  totale  pour  l’année  4847  a  été  de  24,929 
livre.s.  Les  ouvriers  de  fabriques,  que  les  Sociétés  de  tempérance 
sêvreut  à  grand’peine  de  l’usage  immodéré  des  boissons  fermen¬ 
tées,  s’en  dédommagent  en  s’adonnant  à  l’excès  non  moins  dé¬ 
plorable  de  l’opium. 


AVIS.  —  La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  69, 
rue  Quincampoix,  se  charge  de  la  Vente  des  Clientèles  médicales. 
Pharmacies  et  Maisons  de  Santé,  ainsi  que  des  Recouvrements  sût 
Paris  et  les  départements.  —  Ecrire  franco  à  M.  A.  Cbenbt, 
directeur. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  malades,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  l’a  proclamé  .supérieur  à 
tout  ce  qui  existe  en  ce  gcni  c. 

Au  moyen  d’un  mécani.stne  sim¬ 
ple,  un  enfant  de  douze  ans  peut 
faire  prendre  à  un  malade  toutes 
les  positions  qu’il  peut  desircr. 


S.OC-WÏOVI  : 

5  francs  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS, 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 


ClAiXIIISOI.I.K  »K  Foueiî,  l>fATKI.AS.— Vente,  50  fr. 

AjfUïàts  'çouï  TOUdVït.  Vts  jambes  tassées,  eonvçns  Veuts  teweau*. 

RUE  THÉVENOT,  10  ET  11,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout^ 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
irès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cino 
1ÉDAILLE8.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
"1  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

tiâ.  oui  indiniiA  Ia  mAnî^rP  Ha  eVn  sArvir  aI  Iaa  enîne 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie 
«Se  médecine. 

t'ïs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mêi 
O*  n»  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdevt 

J- - 


bleu  ,  enveloppes  d  un  p.?pier  vert  ^ 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature  / 

ci-coiitre.  ,  ^y/(UaY 


SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarlin,  AS,  et  dans  chaque  vtO*. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGE 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 

Il  suflit  de  dissoac  . 

d.ms  une  bouteille  d' 


Cilrate  et  p.arraile- 

La  Uiiifliiade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  irès-agi  éableau  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  i'eau  de  Sedlitz.  (Voir  fextraU 
du  rapport  approuvé  par  l' A eailimi 


Chaque  Pi 


îtille  contient  u,, 

yur  .  aca,w„„e  y  y. . -  -  Magnésie,  re  qui  perpet 

deMèdecmequi  enjoint  à  chaque  déterminer  facilemeDt  le  nombre  de 

/tacm  de  poudre.)  Pastilles  à  prendre 

A  lu  PhariUAcle  ROGÉ,  rue  Vlvleniic,  f  &  Paris; 

EN  PROVINCE  ET  A  L*ÉTRANGER,  CHEZ  LES  DKPOSI 


les  conseillent 
personnes  qui,  sans  v 
nt  cependant  S' 


pareil  d’allaitement  porte  _ ,  _ _ 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’’en  servir  et  les 
d  18  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
BiatRONs  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr,  50  et  3  fr.  s  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr, 


■,  d.e  1837  à  1847,  dans  les  dix'ri 
les  dii  monde,  contenant  la  (lescription 
de  ces  contrées,  le.s  mœurs,  coulimie-,  gou 
veineraents,  mites,  productions,  conum-r. 
ce,  etc.,  an  . lysés  ou  tiacluitspar  M.  Alberl- 
Moniémont,  membre  de  la  Cimimi.s.sinn 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-s»  à  2  'r.  5ü  c.  ;  12  fr 
iOc.  —  Ce  recueil,  comiilel  en  lui-méme, 
>st  h-  cmi  plément  imii-pensable  de  la  gran- 
le  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
,inr  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  .suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co  lections  de 
voyage.s  antérieurs  à  1837. 

Chez  A .  Réné  et  Cie,  impr  meurs-édileurs, 
le  de  Seine,  32,  à  Paris. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 


la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Celte  importante  dérouveite  vient  d’être  pré-entée  à  l’Aiadéiriie  de  médecine,  eta 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  fflérlé 
cales.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’inimens^  s  services  par  l’extrême  itmdicité  rie  son 
prix,  est  on  ne  perrt  plus  simple  et  portalif,  en  les  réappliqiianl  plu.-imis  lois  sur  la 
même  piqûre;  il  absnrbe  amant  de  .sang  qne  la  plus  grosse  sangsue,  sans  produire 
aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable,  il  dure  plusieurs  années.  Avec 
nq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résnllat  qu’avec  vingt  sangsues  naturelles 
en  moins  de  temps.  Il  possède  enfin  tous  les  avantages  de  la  sangsue  naturelle  sans 
oir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médi  cins  et  Pliarinaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
antages  de  celte  philanthropique  invention. 

Chaque  boîte  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur,  ses  accessoires  et  1  ins¬ 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend  15  fr.  ,  cirez  MM.  Alexandre  et 
comp.,  pa.ssage  de  l’Entrepôt  des-Wareis,  n°  6.  (Ecrihe  fr.\nco.) 


IHARDI  24  OCTOBRE  1848. 


(21«  ANNÉE.) 


N*  123.  TOME  X.  ~  2*  SÉRIE. 


Àa  tuaneette  Française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris^  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  r’flJllC  m/rïï¥rr<i%T017C  Départ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr.  . 

pureaux,  rue  Neuye-de-rüniyersité,  10,  près  de  l’hôpital  JCil.  ifl  1  il  1  J.  ill  1 1*  Hi  O.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

1  *^**®*'**^;  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

AéONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabeb,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  J ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


SOBïMAï®'®-  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des 
sciences.  =  Opération  de  staphyloraphie  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  (Gerdy).  =  Hôpital  dü  Guos-Cailloo,  Cas  rare  d’hyper- 
splénotroahie  avec  induration.  Mort.  =  Société  de  chirurgie , 
séance  du  4  octobre.  =  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance 
du  7  septembre.  =  Atropine  contrôla  névralgie  faciale.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =Fedilleton.  Courrier  du  monde  mé- 
■  dical.  =  Nouvelles. 


paris,  23  octobre  1848, 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Enfin  le  choléra  commence  à  émouvoir  les  habitués  de 
l'Institut  ;  les  communications  arrivent  ;  nous  n’en  avons 
pas  eu  moins  de  trois  aujourd’hui ,  et  il  est  à  croire  qu’elles 
ne  feront  que  croître  en  nombre,  sinon  en  valeur. 

La  plus  remarquable  de  celles  d’aujourd’hui  a  été  faite 
avec  beaucoup  de  gravité  par  M.  le  professeur  Dumas  au 
nom  de  M.  Landerer ,  envoyé  dans  l’Orient  pour  analyser 
des  eaux  minérales  ,  pt  qui,  chemin  faisant ,  n’a  pas  dédai¬ 
gné  de  faire  la  découverte  d’un  traitement  du  choléra  ,  trai¬ 
tement  aussi  efficace,  à  ce  qu’il  paraît ,  qu’il  est  original  ; 
quant  à  l’originalité  ,  nul  sans  ,  doute  ne  le  contestera  en 
voyant  en  quoi  il  consiste  ;  en  voici  la  formule  telle  qu’elle 
a  été  donnée  par  M.  Dumas  : 

1“  Application  sur  i’abdomen  d’un  cataplasme  composé 
avec  de  la  farine  de  moutarde  et  du  beurre  noir,  et  par¬ 
dessus  le  cataplasme  un  infirmier  assis  qui,  par  la  pression  , 
fait  sans  doute  mieux  pénétrer  dans  la  peau  le  principe 
actif  du  sinapis  nigra. 

2"  Frictions  énergiques  sur  toute  la  peau  avec  un  mélan¬ 
ge  de  sel  (marin  sans  doute)  et  d’esprit-de-vin. 

3°  A  l’intérieur,  du  suc  de  citrus  decumanà  (l’auteur 
pense  qu’en  Europe  le  suc  de  ce  fruit  peut  être  remplacé 
par  celui  de  l’orange),  auquel  on  mélange  l’huile  essentielle 
contenue  dans  l’écorce. 

Ce  traitement ,  connu  depuis  longtemps  des  Juifs  ,  a  été 
employé  avec  succès  sous  les  yeux  de  M.  Landerer  ;  M. 
Dumas  a  omis  de  faire  connaître'  combien  de  temps  l’infir¬ 
mier  doit  rester  sur  le  cataplasme  et  celui-ci  sur  le  ventre  , 
et  si  le  poids  de  ce  topique  nouveau  doit  être  approximati¬ 
vement  déterminé. 

Le  premier  traitement  a  été  communiqué  par  un  chimis¬ 
te;  le  second  nous  vient  d’un  professeur  de  mathématiques, 
dont  malheureusement  nous  n’avons  pu  saisir  le  nom.  Ce 
traitement  est  prophylactique.  Il  consiste  à  détruire,  par 
des  moyens  dont  nous  n’avons  pas  bien  entendu  la  descrip¬ 
tion,  les  animalcules  qui  existent  dans  l’air,  et  qui  sont  la 
cause  du  choléra.  On  voit  que  le  professeur  de  mathémati¬ 
ques  est  plus  que  thérapeutiste,  il  est  encore  pathologiste. 


C’est  beaucoup,  par  le  temps  ànti-cümulard  qui  court. 

Enfin,  le  troisième  traitement  du  choléra  a  été  proposé 
depuis  longtemps  par  M.  le  docteur  Foy,  et  ce  praticien  n’a 
fait  aujourd’hui  qu’adresser  une  réclamation  de  priorité 
contre  un  correspondant  qui  semblait  vouloir  s’attribuer  la 
propriété  de  M.  Foy,  Le  traitement  de  ce  praticien  consiste 
dans  des  inspirations  d’oxygène. pur,  ^ 

Une  communication  moins  directement  médicale,  mais 
plus  sérieuse,  est  celle  de  M,  Quatrefages  sur  les  féconda¬ 
tions  artificielles  des  poissons.  M.  Quatrefages  ne  nous  pro¬ 


met  rien  moins  que  de  tripler  et  même  de  quadrupler,  par 
ces  fécondations,  la  population  poissonneuse  alimentaire  de 


nos  rivières  et  de  nos  étangs.  Cette  question,  qui  touche  di¬ 
rectement  à  Ja  subsistance  publique,  sera  examinée  par 
nous  avec  plus  de  détails,  ainsi  que  celle  plus  importante 
encore  de  M.  Flandin  sur  les  moyens  de  rendre  alimentaire 
la  fécule  de  marrons  d’Inde  ;  problème  depuis  longtemps 
cherché,  et  que  ce  chimiste  semble  enfin  avoir  résolu. 


OPÉRATION  DE  STAPHYLORAPHIE  PAR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  ; 

Par  M.  le  professeur  Gerdy. 


Dans  notre  dernier  compte-rendu  de  l’Académie,  en  appréciant 
le  nouveau  procédé  de  staphyloraphie  auquel  M.  Gerdy  doit  un 
remarquable  succès  d’une  opération  qui  échoue  si  souvent,  nous 
avons  promis  l’observation  complète;  nous  la  mettons  aqjourd’hui 
sous  les  yeux  du  lecteur.  La  chirurgie  ne  manquera  pas  de  met¬ 
tre  à  profit  ce  nouveau  procédé,  quj  offre  incontestablement  plus 
de  chances  de  réussite  qu’aucun  autre. 


Obs.  —  M.  Émile  ...,  âgé  de  quinze  ans,  ^ffecté  d’une  division 
congénitale  médiane  du  vôile  du  palais,  depuis  sa  hase  jusqu’éi 
la  luette,  avait  une  parole  tîès  nasillarde  et  très  confuse,  presque 
ou  enlièrement  inintelligible  pour  les  personnes  étrangères.  Il 
prononçait  surtout  très  mal  ou  nullement,  les  sons  consonnes 
se,  fB,je,  re,  xe.  Toutes  les  voyelles  étaient  assez  bonnes;  les, 
consonnes  étaient  généralemeèt  nasillardes,  parce  qu’if  chassait: 
toujours  le  son  en  partie  par  le  nez,  et  d’ailleurs  très  gutturales. 
Quand  M. -E^.  parlait  un  peu  vite,  on  n’en  distinguait  plus  lês' 
sons,  tant  la  conjugaison  et  l’articulation  en  devenaient  confuses. 

Mais  parmi  lés  consonnes,  celles  qu'’il  prononçait  le  mieux 
étaient  les  consonnes  labiales,  et  surtout  le  me  en  particulier.  ’ 

A  l’époque  de  la  naissance,  il  ne  pouvait  pas  téter,  et  on  fut’ 
obligé  de  l’élever  au  Ijiberon.  Il  avait  à  peine  essayé  de  ce  mode 
d’alimentation,  qu’if'  fejela  le  sein  toutes'les  fois  qu’on  lé  lui 
offrit.  Da  déglutition,  facile  quand  elle  était  lente,  devenait  diffi¬ 
cile  où  imparfaite  quand  elle  était  précipitée,  au  point  que  les 
aliments  liquides  et  les  boissons  passaient  par  le  nez  et  tom¬ 
baient  tin  peii  au  dehors. 


D’ailleurs,  il  a  généralement  joui  d’une  bonite  santé. 

Ce  cas  me  paraissant  réclamer  une  opération  de  staphyloraphie, 
•je  cédai  aux  désirs  du  jeune  malade,  qui  la  sollicitait,  et  je  la 
pratiquai  le  2S  septembre  1848.  ' 


De  l'opêràtion.  —  1,“  L’avivement  des  bords  de  la  division,  de¬ 
puis  l’extréiriité  inférieure  de  'chaciine  des  luettes  jusqu’au  som¬ 
met  de  la  division,  a  été  faite  avec  le  bistouri. 

2“  Deux  piqûres,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  ,  ont  été 
successivement  faites  d’avant  en  arrière,  à  gauche  et  à  droite 


de  la  division  du  voile,  avec  l’aiguille  de  M.  Bourgangndn,  ar¬ 
mée  d’un  fil  double.  Après  avoir  retiré  successivement  chacune 
des  petites  aiguilles  de  l’extrémité  pliée  et  ansiformé  de  chacun' 
des  quatre  fils,  à  mesure  qüe  Chaque  fil  était  passé  j’ai  engagé, 
les  fils  supérieur  et  inférieur  d’un  côté  dans  l’anse  du  fil  corres-  ' 
pondant  au  côté  opposé,  comme  le  faisait  à  peu  près  Bérard  (Au-  ’ 
guste);  puis,  j’ai  entraîné  les  fils  doubles  à  travers  la  portion  du 
voile  du  palais  opposée  à  celle  par  où  ils  avaient  été  passés  d’a-  ' 
bord.  Les  fils  doubles  ainsi  posés  embrassaient  les  deux  côtés  du' 
voile  du  palais  en  passant  par  derrière,  et  leurs  extrémités  pen¬ 
daient  au  devant  du  voile.  Alors,  ayant  pris  les  extrémités  du  fil  . 
supérieur,  j’en  ai  fait  un  anneau  de  suture  entrecoupée  par  un, 
premier  noeud,  que  j’ai  fait  saisir  avec  une  longue  pince  dont 
les  mors  se  serraient  au  moyen  d’un  curseur;  puis,, je  pratiquai  • 
un  second  nœud;  mais,  au  moment  où  l’aide  retira  sa  pince' 
pour  me  permettre  de  serrer  le  second  nœud  sur  lé 'premier  et' 
le  fixer  définitivement,  je  sentis  le  premier  glisser  et  se  relâ¬ 
cher,  de  manière  que  les  bords  de  la  division  ne  me  parurent 
pas  assez  rapprochés  pour  assurer  la  cicatrisation. 

En  conséquence,  je  fus,  obligé  de  couper  mon  fil  et  d’en  re¬ 
passer  un  nouveau;  alors,  après  quelques  instants  de  réflexion-, 
je  me  décidai  à  remplacer  la  suture  annulaire  ou  entrecoupée 
qu’on  emploie  habituellement  dans  la  staphyloraphie  par  une 
suture  encbevillée  ;  je  pouvais  très  bien  la  préférer  à  .Tautre, 
puisque  les  fils  doubles  déjà  placés  s’y  prêtaient  très  bien. 

Je  me  fis  apporter  de  la  racine  de  réglisse;  elle  était  sèche; 
je  l’assouplis  dans  de  l’eau  chaude,  et  j’en  fis  deux  petites  che¬ 
villes  unies  et  propres  de  trois  centimètres  environ  de  lon- 


-,  _  _  .  )sé  avait'  'été  passé  de  manière 

que  son  anse  fût  tournée  du  côté  gauche,  tandis  que  l'autre  était 
tourné  en  sens  inverse  par  son  anse ,' je  pus  'fixer  chacùne  des’ 
deux  chevilles  par  uu  nœud  coulaiif.de  chaque  côté.  Ainsi  soli- 
:  dement  embrassées  et  étranglées,  les  chevilles  ne  pouvaient  tom¬ 
ber  ni  dans  la  gorge  ni  dans  le  larynx.  Alors  ,  le  malade  étant 
fatigué,  je  voulus  me  borner  à  lier  ensemble  les  deux.  Iqettes 
dans  le  milieu  de  leur  longueur;  mais  les  envies'  de  yoifiif'  qui- 
se  manifestèrent,  la  fatigUe’'d’ùn  jeune  'opéré  qui  souffrait  d’â- 
vbir  tenu  longtemps  la  bouche  ouverte^  ènfin  le  peu,  d’inconvé¬ 
nient  pour  lui  d’avoir  la  luette  bifufquëe  et  surtout  là  crainte  de 
compromettre  ropératipn  par  des  efforts  répétés  m’engagèrent  à 
ne  pas  insister.  ’’  ’  ■  "  ’  , 

Les  choses  ainsi  terminées  ,  le  malade.fut  mis  à  la  diète  et  au) 
fepOs  le  plus  absolu  des  organes  de  la  'boüche ,  dè  la  gorge  èt 
du  larynx.  Comme  il  désirait  vivement  guérir  ,  il  s’y  soumit  très 
exactement.  Il  ne  prenait  qile  quelques  cujllerées'.de  boisson, 
des  lavements  aqueux  et  des  bains  de;  jambes.  Il  supporta  ce  ViV 
gime  pendant  quatre  jours,  malgré  la 'fièvre  qui  a  commencé  dès 
le  premier  jour.  Mais  le  quatrième  joué,  la  soif  le  toùrmenlaùt, 
j’augménlai  les  boissons.  Le  cinquiêmè.  il  prit  du  lait  et  dés 
bouillons.  Comme  il  souffrait  déjà  beàùconp  moins  de  la  gorge,  il 
les  avala  facilement.  D’ailleurs,  la  fièvre  était  à  peu  près  entiè¬ 
rement  dissipée.  - 

Des  deux  fils  employés  pour  la  réunion  du  voilé,  le  plus  élevé 
fut  enlevé  le  sixième  jour.  Il  n’avait  pas  coupé  les  parties'qu’il 
embrassait.  Le  second  fut  enlevé  le  septième  sans  avoir  entière¬ 
ment  coupé  les  parties  qu’il  embrassait.  Cependant,  son  extrac¬ 
tion  rompit  la  muqueuse  antérieure  du  voile  qui  le  retenait  en¬ 
core  et  laissa  voir  à  sa  place  un  siM'on  transversal ,  à  fond  rouge  ) 
et  granuleux,  produit  probablement,  certainement  par  des  ma¬ 
tières  qui  s’étalent  organisées  par  derrière  lé  fil. 

Maintenant,  17  octobre  1848,  voici  l’état  des  parties  opérées  t  ' 
On  ne  distingue  plus  de  traces  de  l’ancienne  division,  au  point  [ 

qu’on  ne  pourrait  pas  la  so;upçonn'er  :  mais  la  luette  reste  bifur--  î 

quée-  '  .  . 

Oh  distingue  encore  en  haut  et  à  gauche  le  trou  qui  y  a  ét^  ( 
pratiqué  pour  le  fii  supérieur  et  qui  a  été  agrandi  par  l'ulcéra  f 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  levée  de  l’état  de  siège  et  les  chirurgiens  de  l’état-major.  — 
Un  bienfait  n’est  jamais  perdu.  —  Histoire  vraie. 

.Voilà  bientôt  huit  jours  que  Paris  est  débarrassé  de  l’immense 
appareil  militaire  et  que  sont  suspendues  les  mesures  exception¬ 
nelles  dont  nous  avait  gratifié  l’état  de  siège.  Il  ne  nous  appar- 
iient  pas  de  nous  plaindre  où  de  nous  louer  du  nouvel  état  de 
enoses  ;  dans  notre  sphère  resserrée,  nous  devons  humblement 
TOurber  la  tête  et  dire  omm  pour  tout  ce  qui  se  fait  du  se  dit 
flans  les  hautes  régions  politiques.  Cependant,  cette  abnégation 
Pe  va  pas  jusqu’à  nous  faire  oublio'r  nos  droits  et  nos  devoirs, 
flt  nous  nous  souvenons  qu’au  nombre  des  mesures  exception- 
Défles  que  dut  prendre  le  pouvoir  pour  assurer  la  tranquillité 
publique  s’en  trouvait  une  qui  émut  profondément  le  corps  mé¬ 
dical  de  Paris  et  qui  amena  une  loyale  et  franche  explication  de 
Çfl  corps  médical,  représenté  par  des  délégués,  avec  M.  Chan- 
garnier,  général  en  chef  des  gardes  nationales  de  la  Seine;  nous 
'  ™fllons  parler  de  la  nomination  directe  des  chirurgiens  de  la 
gflrde  nationale  attachés  à  l’élat-major. 

La  question  est  aujourd’hui  singulièrement  modifiée,  et  pour 
flous,  comme  pour  tous  ceux  qui  ajoutent  foi  à  la  parole  d’un 
fll  qqi  ne  croient  pas  à  l’existence  de  l'arbitraire  dans  un 
j®''  ''flSt|lièrément  et  surtout  républicainement  constitué  ,  une 
uose  doit  étonner  grandement,  c’est  de  ne  pas  rencontrer  chez 
fls  confrères  de  l’état-major  un  peu  de  ce  bon  sens  vulgaire 


qui  court  les  rues  et  qui  leur  eût  conseillé  ,  d’aller  au-devant 
d’un  échec  et  peut-être  de  deux  par  une  démission  qui,  tout  en 
les  honorant,  leur  eût  peut-être  gardé  la  position  à  laquelle  ils 
semblent  beaucoup  tenir. 

La  solution,  en  effet,  ne  peut-être  douteuse  ;  les  nominations 
faites  au  milieu  de  circonstances  exceptionnelles  doivent 
tomber  avec  les  mesures  également  exceptionnelles  que  ré¬ 
clamait  alors  la  société  menacée  ;  et ,  si  M .  Changarnier  veut 
être  rationnel  jusqu’au  bout ,  ij  doit  rentrer  dans  là  légalité  vis- 
à-vis  des  chirurgiens  de  son  état  major;  car  il  serait  assez  bi¬ 
zarre  de  voir  la  gent  médicale,  qui  est  bien  une  des  plus  paisibles 
et  des  plus  instruites  de  toutes  les  classes  de  la  société ,  toujours 
soumise  aux  rigueurs  de  l’état  de  siège  alors  que  les  autres  ci¬ 
toyens  ont  recouvré  les  ava'ntages  de  l’état  normal. 

, La  question  qui  nous  occupe  est  non-seulement  une  question 
de  principe,  mais  encore  une  question  de  droit  pour .  le  corps 
médical.  Ne  pas  en  poursuivre  et  ne  pas  en  obtenir  une  solution 
favorable,  c'est  engager  hotre  avenir,  c’est  faire  la  partie  belle 
aux  ambitieux  de  bas  étage,  qui,  avec  ce  précédent  fâcheux,  re¬ 
mueront  à  leur  avantage  les  tendances  toujours  arbitraires  d’un 
pouvoir  quel  qu’il  soit.  Trop  longtemps  le  corps  médical  a  été 
tenu  en  sevrage,  et,  quand  toutes  les  classes  dé  la  société  ont 
reconquis  leurs  droits  et  leurs  justes  prérogatives,  serait-il  seul 
à  nè  pas  s’être  émancipé  à  la  voix  de  la  République  et  à  ne  pas 
avoir  sa  part  dans  la  grande  rénovation  de  1848  ?  Non,  non, 
cela  ne  peut  être;  l’instruction  que  nous  possédons  nous  donne 
une  virilité  qui  nous  dispense  de  toute  tutelle  et  qui  nous  permet 
de  gérer  nous-mêmes  nos  affaires. 

La  revendication  du  droit  sacré  que  nous  défendons  revient 
naturellement  à  l’Association  générale  des  médecins ,  qui,  une 
première  fois  déjà,  s’est  faite  l’expression  du  corps  médical  de 
Paris.  La  défense  d’une  cause  aussi  juste  he'peut  que  lui  faire 
le  plus  grand  honneur,  et  le  succès  qu’elle  obtiendra  lui 


donnera  une  importance  réelle  et  lui  assurera  le  concours  dq 
tous  les  amis  de  nos  franchises  et  de  notre  indépendance. 

Un  de  nos  estimables  confrères  ,  M.  le  docteur  B...,  avait  pris 
le  parti,  par  suite  de  la  durèté  des  temps  ,  de  quitter  une  terre  j 
ingrate  et  d’aller  goûter  le  bonheur  de  coloniser  l'Algérie,  dn  l 
connaît  le  décret  de  l’Assemblée  nationale.  Inscrit  sur  les  regis->  f 

très  de  sa  mairie,  il  avait  l’espoir,  quand  nous  lo  vîmes  pour  la  [ 

dernière  fois,  de  recevoir  bientôt  son  ordre  d’embarquement.  .  E 

L’autre  jour  donc  nous  courûmes  chez  lui,  et  nous  le  trou-  f 

vâmes  au  milieu  de  malles  toutes  faites  et  plein  d’une  joie  in-  j 

térieure  qui  perçait  sur  chacun  de  ses  traits. 

—  Est-ce  pour  aujourd’hui?  lui  dîmes-nous  en  entrant. 

—  Non,  nous  répondit-il  ;  ce  n’est  que  pour  demain. 

—  'Vous  faites  donc  l’aristocrate  et  vous  prenez  la  diligence  ? 

—  La  diligence?  Fi  !  nous  partons  en  chaise  de  poste. 

—  En  Chaise  de  poste!  nous  écriâmes-nous  ;  mais  vous  vou¬ 
lez  donc  absorber  à  l’avapce  les  300  fr,  que  vous  donne  le  gou¬ 
vernement? 

—  Qu’est-ce  à  dire?  répond  notre  confrère  avec  un  malin 

sourire,  trois  cents  francs...  !  le  gouvernement.....  ;  mais  je  n’ai 
rien  à  faire  avec  lui.  t  ; 

—  Vous  n’allez  pas  pour  coloniser  l’Afrique?  1 

—  Pas  le  moins  du  monde.  -  • 

—  Cependant,  il  y  a  quelques  jours.... 

—  Cela  est  vrai;  mais  depuis  lors  bien  des  changements  se 

sont  opérés  dans  ma  position,  et  au  lieu  de  m’embarquer  pour  lo  | 
Midi,  je  vais  faire  route  pour  le  Nord  :  . 

C’est  du  Nord  aujourd’hui  que  me  vient  la  fortune. 

Et  m’offrant  un  délicieux  panatellas ,  il  me  raconta  l’avènture  j 
suivante  :  ■  •  ■  ■  .  | 

Ainsi  que  je  vous  l’avais  annoncé ,  je  m’étais  fait  inscrire  : 


— ■■A92 


lion  qu’a  causée  la  présence  du  fil.  Au-dessous,  on  aperçoit  une 
cicatrice  transversale  faite  par  le  deuxième  fil  placé  au-dessous 
du  premier.  On  distingue  aussi  à  puche,  au  devant  du  pilier 
antérieur,  la.. trace  de  l’incision  latérale  oblique  cicatrisée.  A 
droite,  existe  l’autre,  qui  est  moins  prononcée. 

M.  Emile  parle  aujourd’hui  infiniment  pl'us  nettement ,  plus 
distinclementi  Cependant,  il  prçnonce  encore  mal  les  sons  «e,  ja, 
che,  h,  xe.}  mais  il  arrivera  cerlainement  par  l’étude  et  l’exercicé- 
à  les  prononcer  beaucoup  mieux,  car  il  n'est  empêché  que  par 
l’obstacle  des; anciennes  et  mauvaises  habitudes  qu’il  avait  pri¬ 
ses  par  nécessité,  pour  arriver  à  produire  d’unO  manière  quel¬ 
conque  des  sons  inarticulables  pour  lui</..  : 

Remarques.  —  Je  me  sui.s  déterminé  tout  â  coup,  et  au  mi¬ 
lieu  de  l’opévationj  à  remplaear  la  suture  entrecoupée  parla  su¬ 
ture  encbeviilée,  parce  que  depuis  longtemps  je  l’emploie  .dans 
d’autres  opérations,  de  préférence  aux  sutures  entrecoupée  et 
entortillée.  Je  regarde  la  suture  etichevillée  comme  une 'excel- 
lenle  suture,  parce  qu’elle  n’étrangle  pas.  circulairement  les  par- 
liés  qu’elle'  qmb.rasse,  comme  k;  font  les  sutures  ;  citées  ;  qu’elle 
ne  les  embrasse,  que  par  un  démi-anueau  ;;  que  la  pression  du 
fil  porte  surtout’ sur  les  chevillbs,;  ict  se  rép,artilkur  toute  rétfen- 
due  des  bord^  des.plaipa  ) ,  que,  lës  chevilies  Eoutiénnent  ces  bords 
comrhé  ils  ppuçraiént,l''étre.par  deux  doigts  opposés  et  parallèles 
à  ces  bords  i.fjue  les  thevilles  laissent  tes  lèyrés  dp.  la’  plaie  à  nu,  ’ 
eri  soite  qd’on  peut  toujours  voir  qe^qui  s’y  passe  et  agir  eh  cqn- 
sè,quencé  ;,knHn  que  la  suture  encheviliée  côupe  bien  moins 
promptement  Tes  lèvres  des  plaies,  comme  le  prouve  le  fait  que 
je  viens  de  rapporter.  En' effet,  par. la  suture  entrecoupée  et  par 
i’ê)jitortilléé,  dans  l’opération  du.  bec-;dé'Uèvre,;  les  parties  em- 
hrassées  sont  habituellement  coupées  lo;  troisième  ou  le  quatrième 
jôUr.  —  Je  regarde  donc  la  suture  encheviliée  .coijsme  lé  principal 
élément  de  l’heureüx  sucpès  que.je  yieps  d’obtçoir,  .et  c’est. par¬ 
ce  que  je  ta  regarde  comme,  un,  procédé  supérieur  aux  procédés 
eri  usage,’  cpmmp.  un  procédé  qpi  diminuera  le  nombre  des  in¬ 
succès,  que.je  la  recommandé  à  l’attçntion,  des  praticiens. 

A  la  suite  de,  la  communication  de,  ce  fait  à  l’Académie  de 
médecine  et  dé  la  présentation  du  jeune  homme  qui  en  ialt 
roMet  ;  M.  Blandin  m’a  hhnohçé  qué  M.  Néj.aton  avàit  déjà  eni- 
plbjtë'  un  procédé  ànalogtië  ;  mqis  comme  le  fait  de  M.'jîélatpn' 
il'a  pas  éra'^ubllé ,  cptrime  je  l’igliorais je  ne  puis  que  regréuer 
de  fleTdVpir  pas  cpnnil  plus  tôt.  Au  resie,^  d’après  cé  que  jèsàts.' 
maiiitenarit,  les  deux  procédés  offrent  de  notablés  diffërènces,' 


HOPITAL  DU  GROS- CAILLOU. 

Cas  rare  ,4’hyperspîénotrophie  avec  induration.  Mort;  par  M.  le 
.  docteur  .Hippolyto  Jacquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili- 
.  taire  de  Bitqhe  {Moselle).  p 

j*ai  lu',  Mpnsîéur  le  rédacteur,  dans 'votre,  numéro  du  3  octo- 
Blô.cô, tirant,  une  qüripusé  observa.tipri  de  maladie  de  la-  raie. 
Ellé’fit  naître  en  mol  le.  souvenir  d’un  malade  que  j’avais  vu  au 
Gfos-'Cajllpti  (èervipè  de  M,  Barley)  à  l’époque  où  j’étais  sous- 
àide.  J’eh  ai  rq.ciieüli  jadis  l'observation  avec  spin',  et  j’ai  l’hon- 
neUr  de  voùs  t’adresser  aujourd’hui  ;  car  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  faut,  malheureusement  l’avouer,  la  .pathologie  ,  de'ila 
éate  ést  encére' à  faire.  Nous  ne  sommes  guèré  plus  avancés  qu’à 
l'èpOque  où  E.  Franck,  dans  la  description  de  la  splénite,  ,di- 
èait  :  «  Incomprèfiensum  physiologis  viscus,  non  minorihus,  cum, 
cegrolàt,  involvitur  tenebris  lien.  »  Je  serais  trop  heureux  si  les 
remarques  suivantes  pouvaient  un  peu  contribuer  à  nous  faire 
Sortir  du  chaos.  Le  malade  dont  il  va  être  question  a  laissé  pne 
pièce  d’ariàtomie  pathologique,  que  j’ai  préparée  et  qui  a  servi 
a  énrichir  je  musée  dp  .Val-de-Grâce.’ 

Antécédents.  —  Màrsille  (Xavier- Isidore),  né  à  Brayvtich,.  dé¬ 
partement  du  Nord,. âgé  de  trente-deux  ans;  fusilier,  au  71®  ré¬ 
giment  de  ligne,  est  entré  à  1’, hôpital  militairè  dp  .Gros-Caillou 
lé  8  septembre  |84S.  Avant  son. départ  ppur  le  service  „  il  exepr- 
çait  la  prpfession  de  cultivateur  ;  son  père  a  constamment  joui 
d’une  bonne  santé;  il  a  succombé  à  une  àffection.aiguë;  sa  mère 
existe  encore  Ijelle  est  bien  portante.  Ce  militaire  fut  incorporé, 
]e26  juin  1836,  comme  infirmier  à  l’hôpital  militaire  de  Lille; 
il  servait  pour  son;compte.  Le  8  octobre  I'842j  -il.  entra  au  7l® 
régiment  de  ligné  i  titre  de  remplaçant. 

’  Avant  l’âge  dé  vingt-quatre  ans,  Màrsille  n’a  pas  éprouvé  -, la 
ptüs.lpetite- indisposition  ;  ce  n’est  .donc  que  3  ans  après  son  en¬ 
trés  miSèrviCèqti’il  fût  atteint  d’ùrie’ maladie  dont  il  né  put  pré¬ 
ciser  le  nom;  cette  affection  consistait  en  une  fièvre  assez  ’y^o- 


lente,  qui  réclama  un  traitement  de  quarante  jours  à  l’hôpital 
de  Lille  fâeux  saignées  et  trente  s’ângsües  ;  pas  de  sulfate  de  qui¬ 
nine).  Sa  santé  ensuite  fut  assez  boune  jusqu’en  1841  ,  époque  à 
•  laquelle  survint  une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  le  côté’ 
gauche,  douleur  essentiellement  mobile  ,  occupant  succèssive-'-, 
ment  uii  ou  plusieurs  points  de  l’espace  compris  entre  la  partie- 
inférieure  du  flanc  gauche  et  le  mamelon,  tantôt  en  avant,  tan-^ 
tôt  en  afrière,  quelquefois  sur  le  côté.  Immédiatement  au  -début, 
elle  occupait  la  région  lombaire  gauche;  elle  était  vive,  aiguë, 
lancinante,  profonde,  plus  vive  pendant  la  nuit  que  pendant  le 
Jour,  privant  1e  rfiaiade-jdg  sorrimeil,  ldi  efilévant  ÜBe  Jiaïtié  Se'; 
^on  appétit.  Cet  état  dé-choses  dura  dinq  mois,  et,  eri  février 
1842,  il  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  dont  le  volume 
était.à  peu  près  la  moitié;  de  celui  qu’elle  a  acltiollement  et  que 
noiiaidéccirous.uii  peu.'plus  bas.  .  ■-  '  ■  . 

Outre  ces  phénomènes,  la  soif  se  fit  sentir,  et  ,il  fallait  deux 
ou  trois  litrés  de  tisane  chaque  jour  au  malade;  l’amaigrisse- 
ment  fit  quelques  progrès  ;  leS’ digestions;  étaient  .  lentes,  péni¬ 
bles  ;  lé  venfre.tèn.du,  les  selles  liquides,  au  noihbre  de  deux  pu 
trois  par  jOuf.  ’  ,  ‘  ^ 

üh  le  fraiiaj  â  l’hôpilal  militaire  de  Boulogne  en  1843,  par' 
;  dés  Sangsues ,  des  '  ventousçs,  des'  frictions  mercuriel'tes des 
bains  et  dès  cataplasmes  éiriollients  ;  il  y  fit  Uh  Séjour  de  quatre  ' 
'mdissans  amélioration.  Il  fut  évacué-à  l'hôpiial  de  Sairit-Onfér' 
ivers  le  mois  de  juillet  de  la  même  année;:  il  en  sortit  uril'mois 
:après:p9ur  aller  en  congé  de  convalescence  de  six  mois.  Pendant 
son  ^jouii  à  Saint-Omer,  on  établit  une  compression  assez  forte 
pendant  cinq  jours  au  moyen  d’un  plaii- circulaire  résistant  et.de- 
1  bandés  fortement  serréës  autour  de .  rpbdoinen;, mais  on  fui,. 

1  obligé  d’enlfevèr  l’appareil  â  causé 'de  là  dôhléür  irôp  vive  qu’il, 
'ocçasi'onnâit.  '  '  '  ’  . 

Lh  tumeur,  un  instant  comprimée,  reparût  de  nduveau  à/e'c;' 
tout  son  Volume;  on  fit  prendre  au  raalàde  des  pilules  dont  il 
ignore  la  coriiposition  ;  elles:lui  ont  occasionné  quelques'  sellèS';' 
enfin,  des  bains  et  des  cataplasmes  émollients  complètent  le  trai- 
merit  de. l’hôpital  de  Saiut-Omçr.  Il  alla  chez  lui;  pendant  la 
.durée  de. sa  convalescence,  le  malade,  .u’eut  recours  à  aucune 
médication,  malgré  ses  souffrances  confinuelles  et  qui  s’oppo- 
!  saient  à  sa  sortie  de  la  maison  :  et  pourtant  il  aimait  la  prome- 
;  nade  et  les  bains  de  merij  qui  lui  procuraient  uh  peu  de  soula¬ 
gement.  Il  rentra  au  corps  le  janvier  1844,  et  reprit  son  ser¬ 
vice  (à  Sojssqns),. .  .  ..  ., 

Au  moié  dé  marè,  il  deviùt  I  hé’ffiniê'dè  confiàncé  du'eomman- 
i  dant  de  place ,  et  put  ainsi  .s’exempter  des  cofyées  pénibles  im- 
'  posées  au  soldat  daris  lé  corps.  Ces  douleurs  persistaient  néan- 
'  moins  avec  exacerbation  lorsqu’il  se  livrait  à  quelques  travaux 
pénibles  ;  les  nuits  étaient  moins  bptin'es,  la’ soif  se'  faisait  toü-. 
jours  Sentir;  appétit  diminué^  quelques  selles  liquidés,  .'reshira- 
lien  gênée,  surtout' quand  il  fàllait  Inohtér  un  éscàlier  dû'  se  li¬ 
vrer  à  une  marche  lapide  ;  qéelijués  douleurs  dè  tété.  ' 

Au  mois  d’éctobrè  i  S44,  il  'entré  à  rhôpital  de  Spisspns  pour, 
une  enflure  géiiéràle  (sàris  déùtè  une  ariâsarque) ,  qui.  . lui  était, 
arrivée  à  la  suite  de  l’ingeôliOn  d’une  grande  quantité  d'eau 
lorsqu’il  était  en  sueur;  il  en  sortit  dix  jours  après^;  depuis  cette 
époque,  il  redira  chez  le  commandant.  Enfin,  ses  flouleurs  étant, 
trop- vives,  il  vint  à  l’iiôpital  dü  Gros-Càlllou  le,  8..  septem- 
bre184S.  ,  ,'V,: 

Etat  actuel.  —  Voici  l’élaldans  lequel  il  se  trouvé  :  L'qmhon-, 
point  du  malade  a  considérablement  diminué  ;  sa  figure  exprime 
là  tristesse  et  la  souffrance  ,;,  sa  peaii  est  sèche  ,  un  .peu.  rude 
fe.mpérament  nervoso-.sanguiri  ;.  chair  molle';  cheveux  châtasin-, 
foncé.  Le  ventre  est  plus  vôluinineux  qu’autrefûis  ;  la  peau  de 
r.^.bdo,men  est  distendue,  rénitenle.  jA.u  niveau  de  rpmbili.c .  du 
doté  gàuclié  ,  là  cavité' abdominale  renferme  une  tumeur.' arron¬ 
die,  qüis’ëlèvè  à^pe'u  près  à  trois  centimètres  au-dessus  du  plan 
oiribilical  ;  elle  s’étènd  dans  la  fosse  iliaque  à  six.  centimètres  au- 
dessous  de  l’ombilic,  là  peu  de  distance  de  la  crête  iliaque,  ,et  yq, 
se  perdre  supérieurement  sous  le  rebord  des’  fausses  côte.S  eÜe. 
né  dépasse  pas,  la  ligne  blanche.  Postérieurement;,  , elle  repose  sur, 
là  régiéri  lombaîré  ,  ef  .en.  appliquant  une  main  dans  cette  ré-r 
gion  et  l’autre  à  là  partie  aiiterieùre  ,  là,,  où  elle  proémine  ,  on 
peut  (ni  faire  opérer  des  mouveineniside., totalité  assçz.  restreints. 
Cetté  'faméur  eà  bilobêe.  Le  lobe 'antérieur  est  aréondi  d’une 
manière  assez  régulière  ,  de  :1a  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant 
naissant  ;  son  pêji épie  ,  volumineux ,  est  situé  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  infériéiifè  clu  lobe  .prprQnd,  Celui-ci,  en  gagnant, les 
côtés,  occupe  toiiiè  là  région  profonde  destinée,  à  restomac  et  à 
l’aorte  ;  sa  forme  ne  peut  être  déterminée  d'une  façon  précise. 
Tout  l’ensemble  de  la^tumeur , est, d.ur,  résistant;  en- exerçant  sur 
elle  une  pfession  assez  forte  ,  cela  p'rpçurp.àu  malade  de  la  dou-, 
leur  ;  soumise  à  la  përcuss'ipri  ,  elle  rend,  .un' son  mat  dans  toute, 
son  étendue.:,  elle  n’adhèVé  pas  à  la  peau.  , 


Les  lèvres  sont  pâles  ;  les  gencives  saignant  considérablemp 
la  langue  esi  rosée,  humide  ;  bouche  amère  ;  soif  médiocre  •  a 
pélit  peu  prononcé  ;  une  légère  pression  exercée  sur  la  rfcin' 
épigastrique  y  détermine  une  vive  douleur;  vehtre  tendr- na 
de  gargouillèraent ,  une  selle  par  jour  un  peu  liquide.  Le  noi  i 
est  à  70  environj  peu  développé,  assez  étendu,  déptessible  ^  rj!* 
battements  du  cœur  s’entendéal  dàtis  un  rayon  plus  grand  ai' 
decoéiume  ;  ils  sont  énergiqu8g;-saflè80üffle,-Sans  altératipns^d 
rhythme.  Le  second  temps  a  perdu  cependant  pn  peu  de  sa  nn 
reté  ;  en  appliquant  Tbrallé  sons  la''èlavictilô  dÜ'  côté  droit  et ' 
là  pointe  de  l’omopluié  dü 'côté  gàùchèi  oh,  leS  enfërid  très  biétl^ 
ce  qui  ?emblèraif  -'indiqti0r.'‘ün -éeètairi  degré  .d’-hypéH'rophiè.  f;a’ 
percussion  conduit  au  même  résultàfT  fhàis  la  différence  êntro 
liélendiie  T)«lifiaire;dù  cœur  et'éelle-éi  cét  peu  senSîblë."  '  '  ’.  ® 
Là  respi-fâtidn  èK  difficile.  Lorsque  le  malade  veut  faire  une 
longue  inspiration,  une  douleur  violente  sejait  sentir  au  siège  de 
la  Itrmeur  ;  iî  y  a'oppféssioh,  quiaug'mèrité'sàrloüt  par  une  tnar” 
che  ascendante;  il  inonte  avec  peine  .un,  eu  deux  , étages  -le» 
,palpitàtiérié  qui  Surviéririentœn  mênié  temps  le  féréeht  à  ^àrrèfç^ 
'Spdmise  â  la  pércussioii,  la' éaviiélhoracique  tfoffre  de  là  mai’ité- 
nulle  pah  ;  l’auscultatiou  y  fait  déçopvrir  .une  expiratlun  ruda  au’ 
sommet  du  poumon  gauche  ;  vérs  là  basé  du  poumon  droH  on 
ientend  quelques  bulles  de  râle  muqueux  vers  la  fin  de  la  respi 
'ration  et  au  début  du  l’expiratiotrr’Pas  dè^toux,  pas'  d’èxpcctôrà^- 
'tien;  de  temps  en  temps  quelques  douleurs  de  tête,  qui  sont 
légères  et  de  peu  de  durée'  ;  quelqÙfes  ébloüisSemenfs  'passàgprfc 
pas  de  tintement  d’oreilles  ;  la  sueur' s’établit  facilement  après 
:1e  plus  petit- exercicei' -L’urine  est  littlpide-,  sàiis  dépôt  ;  sà  quan, 
thé  s’élève  à' environ  deux  litrés  pëdjoUl’.  -  ' 

Prescription.  —  Quart  dé  léghmeâ  ;  diète  de  vin  :  garg.  aci- 
idul.';  fricliéh  éur  la  luiTtéur'  àvéô  une  pommadé  ainsi  composée; 
jaxonge,  30  gram.;  extrait  de  ciguë,  4  gram.  ' 

:  Le  11,  il  mange  la  demie.  Mêmes  agents  thérapeutiques. 

Le- 12,  du  malaise  se  fait  sentir;  -  -  . .  - .  ~- 

Le  13  ,  à  neuf  heures  du  malin  ,  de  pénibles  douleurs  se  ré- 
iveillept-dans  la  tumeuri  et  durent  jusqu’à  six  heures  du  soir  sans 
linterfuption  ;  douleurs  lancinantes,  profondes,  qui  ont  empêché 
le  malade  de  prendre  apcua  aliméui  i  trpjs.sejles  Ijauiàes  dans 
‘ le  céiirânt ne  la  joufnéé-; 'de  la  fièvre ,  sé'chërés/e  dé  là '  peau, 
i—  Diète  ;  eau  gom.,  3;  garg.  acidul.  On  continue  les  frictions.' 

I  -;Le  IJ,  lesîspilffhances  sont  un  peu  moins  vives  J  ■  radisilà  m’â- 
lade  ne  peut  supporter  aucune  pression  sur  la  tumeut  ;  dëcubitusi 
spç  lè-,co,te„gauçhe  ;  la  langue  est  un  peu  sèche*  roséeà  lapoinie,, 

.  brûnâtf  è  à  la  .base  ;  spîf  viy.é  ;  hpuche  .amère,;  gencives  itoujaars 
!  saignantes  ;  'appétit  nul  ;  venire'ièndu.  L’ê  pé.ôls  est  â  1 1.5,  plein 
régulier!  Rien  du  côté  ■d’es  'centfëà  nërveük.''Lâ  pea'u'é'st.stehè 
et  chaude.  —  Diète;  40  sangsUe'é'Sônt  applKju'éès  SUi' là  .tumeur-’ 
catapl.  émoll.  ;  le  resté,  utsuptâ:  ,  •  '  ’  -  ''r;:.;"  ..  c 
-  Lés  sangsues  ont  tiré  beaucoup  de' sàhg;  leJérideriiain,  les  pi;- 
qûres  en  donnaient  encore;  mais  . ’c’élait  un  sang  ajipauvri ,  sé¬ 
reux,  dont  la  perte -affaiblissait  beaucoup  le  malade;  on  l’arrêle 
a.ii  moyen  d,'ag,arip  Ejp|)4qn9e  à  ien^pjt  des  piqûres,  i 
;  Lé, 15,  il  y  a  un, .peu  .iJ’açj^élioralicin;,.  la  .doulepr  , abdominale, 
eSt  faoins  vlvé;"Ia  langue  és't'èncq're.’  sé^e  et  ,brun’âf,r^,,  les  lè^ 
vres  pâles  et  décolorées;  les  gencives'  ont ' m'oihs  s'àig’n'Â';  la 
bouche  a  encore' un  goût!  d’àmertumedésagi-éabtê';  Sdiî  toujours 
vive,  appétjt  nul;  six  selleS  liquides  dans  la ijournée  dü  14;  fiè¬ 
vre  moins  forte  ;•  Jamuit  a  propuré  Un  peu  de  sommeil.  -.  -  -  . 

'  Le  1 6,  la  tumeür  était  un  peu  .affaissée,,  la  saillie  .qu’elle  offrait 
en  face  de  l’ombilic  était  moins  prononcée ,  sa,  jensité  moins 
grande;  mais  ce  ramo|lisseKieqL,Jpi.n.4’avoic  ameniia  cessation 
dés  douleurs  j  lés  avait  àügmé'nt.éë'à,  La  moindre  pfe^çsiqn  déter-, 
minait  des  souffrances  Tfttdlérablés  j'qu^ohTékéf-ce'Êür  là  région' 
épigastrique  ou  sur  la.tumeùr.  —  Diète;;même  tisanei  1 
Après  Ip  visite  du  matin,  l’-affaiblissement.du  malade  était  re- 
marqpâble;  lèvres. ayaifnt  conservé  leur  pâleur  habituelle 
lés  gencives  saignaient  éricêre;  la  langue  était;  ijans  le  .  même 
état  que  la  veille.  Toujours  de  la  soif  ;,tfois’,selies. liquides.,  sans 
coliques.  '  '  '  ‘  ',  ...  .  .,i,  ... 

'Ôaris  ià  joarnéé  dülJ.7,  la  fièvèéê’àllufn'3,’'élle''êt'aît  forle  ;  la 
pouls  accéléré*  petit  ;  Ta  respiration  -gê'riéé  ;  les  idées 'éofit  .moins 
nettes;  et  le  malàde  éproilve  uné  cèrlaine  diffloulté'pyur  lés  ex¬ 
primer,;,  la.  parole  est  lente  ,  embarrassée,-  Abattfemèrif  général'; 
face  grippée.  Le  délire  commence  vers  huit- héuresidu  matin;' 
c’était  un  délire.tianqullle,,  loquace,  dans  lequel  le  malade  expri¬ 
mait  sa  "fin ’^fochainé.  , 

Mais  , 'un  oHênomène. singulier', était  survenu  la  veille;  ç’élait 
un  gûnflèmeriYün.enduj'Çissement  qui  siégeait  sur  les  avant-bras 
et  à  la'pàrtie  Inftrieurë  Hës  bras;  le  tisàh  cellulaire  paraissait  en 
être  èxclusivéttient  affecté  ;  là  dOuleUr  dans  ébs  régions  était  in-, 
supportable';  'difiSculté  ou  plutôt  iriipossibililé  '  dé  qtouVôir  les 
membreé'supérieurs ,  là  peau  qui  les  recouvrait  était" cHàude  el 


■comme  çolon  de  l’Algérie,  et.  j’avais  reçu  pour  dimanche  dernier 
mon  ordre  de  départ.  Exact  à  flheuro  indiquée  ,  je  me  rendis  au 
qUai  Saint-Bernard,  où  sé  Irouvaieàt  aniafrês’  les  bàtedifx  rriis  à 
notre  dispositicIn.  Mà'plà.ée  était  d^â  choisio  ét'mès  éffet's.me  sui- 
vyien’l'  de  près'.’éi'uànd'  là  -fille  d’une  de  mes  cliè'ritéS" vieille; et 
jîâuvrè  femme  que  J’avàîs 'déjà  sàdvée  (le,  dêux  fluxioés  de  poi- 
tfihe,  et  dont  la  recpnnatssàrice  s’acquîttàit  toujours  eri  prières 
ferventes  éh  ma  favëur.  Vient  tout  à  coup  nie  chercher  sür’lé  ba¬ 
teau' prêt  à  léver  l’àficre.  —  Ma  mère,  me  dit-elle  le^  larinès  aux 
yeux,  n’a  de  confiance  qu’en  vous',  et  si  vous  partez  sans  la  Voir' 
elle  mourra  privée  de_ soins  et  vous  maudisèaht  peut-être.  —  Et 
comme  jë  cherchais  â  lui  fairé  Comprendre  l’impossibilité  de 
celte  dernière  visite  médicale  ;  -—'Avez  pitié  de  fna  nlèrèls’ëcria 
la  pauvfé  jeune  fille  en  më  serrànt  là'rqàin  et  en  la  Cduvranfde 
pleurs;  conSërvéX-la  à  mon  ineXpériénçe  uné  lois  encore;  car  en 
lui  sauvant  la  vie  vous  préservez'  àion  honneur,  et  Vôus  né  vou¬ 
driez  pas  du  même  Coup  tuer  ma  pauvre  mère  et  me  livrer  sàns 
défense  aux  suggéstions  et  au  déseépoirdé.là  misère.  .  '  ' 

''  Et  là  ’hiàlheureùso  ehfané  rëdoubîail'sés’ sanglots  et  pjressàit 
ses  supplications. ,  .  .  ,u  . 

,  Je  me  laissai.  , fléchir.  J’arrêtai  l’émbarqoemenl  de.mes.effets; 
et,  montant  dans  un  cabriolet  de  place  avec  le  messager  de  ma 
malade,  je  me  fis  conduire.ep  toute  hâte  vers  la  barrière  Blanche, 
où  demeurait  ce  dernier  débris  de  mon  ancienne  clientèle,  - 

J’eus  à  traverser  Paris  d’un  bout  à  l’autre  ;  et,  malgré  la  lon¬ 
gueur  dei  la  route,  j’espérais  être  de  retour  à  Bercy  avànt-fe-  dé¬ 
part  du  bateau  ;  mais  un  accident  imprévu  a  dérangé  tous  més 
projets,  et  a  singulièrement  modifié  mon  itinéraire  dé  voyagé. 

Enarrivant.sur  le  boulevard,,  à  la, hauteur  de  la  porte  Saint- 
Martin,  j’àpérç'üs  Ùn  équipage  emporté  à  fond  de  train  par  deux 
vigoureux  chevaux  que,  le  cocher  était  impuissant  à  maitriser. 
Dans  Sà'ôonrse  désofdonnée,  la  veiture  vint  se  briser  au  bas  dê 


la  pente  rapide  que  forme  cette  partie  du  boulevard,  et  un  mon¬ 
sieur  et  une  jeune  fille  qui  occupaient  l’intérieur  de  l’équipage 
rnée'nt  violertiment  jetés  sur  l’asphalté  du  trottoir.  , 

Je  çourüAà.ù'ééçtfUrë  dé  cés  malheureux  ; -ef  après  m’Ôtre.as- 
êüré  qdé-  fà  jëurié  fille ’nfevait  que'  des  contusions,  je  co.nstatais 
chez  son  compagqpn  une  lu.xalion.de  la  léte  de  l’humérus,'  Grâce 
â  riritélllgérite  , assistance  dé  quéîqtfes  témoins  de  cette,  scène,, 
je  réduisis  facilemenl  la  luxation,  et  j’allais  continuer  ma  route 
vers  la  barrière  Blanche,  quand  mon  nouveau  malade,  dans  un 
langage,  moitié  barbare  et  moitié  français,  me  fit;  promettre  de 
le  revoir  à  son  hôtel,  où  il  se  fit  iùiriiédialemeut  conduire.;, 

■  Je  tins  pai-ofe  ;.  et  à  mon  retour  de  la  barrière  Blanche,  je  ra’ar- 
rèlài'àu  DÔufevàrd  dés  Italiens,  où.  logeait  l’élranger.  J’,avais, 
peu  de  temps  à  l.iii  donner  ;  car  jfevais  bâte  de  retournerâ/Borcy. 
Mais  lui,  s’inforraaht  avec  une  hpble^  d'élicàtesse  de  ma  position, 
de  nia  fortune  et, dé  mon  àyenir,  m'engagea,  par. son  affabilité;  à 
loi  çonflerJé  parti  extrême  auquel  je  m  étais  arrêté,  ..  . 

—  Cela  bst  impossible,  sfecria-t-il  dans  son  bizarre  langage,  j& 
he  souffrirai  pas  que  mon  sauveur  s'expatrie  ;  et  puisque  vous 
allez  eri  'Afrjqùe  chéiêher  des  moyens  d'existence;  je  vous  assure 
àriprés  de  ittoi  unô  vie  trànquilfe  pt  exempte  de  tout  souci.  Je  bén 
bis  le  ciel 'dé' m’avoir  donné  assez  jjé.fefturie,  pour,  vous,  exprimer 
la  reconnaissance  que  je  yôùs  dois,'.  ;  ,  ■  -  - 

■  Mes  refus  ho'  firen't  qùe',raffermir  là:'.'yolpntè  . de  mon  bienfein 
tënr,  ët  je  'me  vis'  bientôt  forcé  de' céder surtoiit,  quand  la  jeune 
fillè  vint  j'olndré.èës  pùppiicatipn.s  à  rih'slslance  de. son  pèr,e;;:car 
Vdüs  ayez  fléjà  .deviné  lé,  lien  ^ui  unissait  les  deux,  étrangers.  - 

.  Depuis  huit  jours  je  visite  régulièrement  mes  nouveaux  amis,, 
èt  nous  partons  demain  pour  la  Russie,  qui  les  a  vus  naître. 

,  ..Que.  vousdir-pirje.  pnçor,e?.Le  boyar.d  me  tient  en  si  haufe  es¬ 
time,  et  m’a  à.cco.rdé  'une  si  grande  affeclfen,  qu'il  m’a  paflé-'Un 
jôlir  dé  m’u'hu-  à  lui  plus 'étroit‘em0ht,eiicore,  et  de  partager  avec 
sa  fille  son  amour  paternel.  ...  •  . 


Mais'  pour  réaliser  un  'Çroj'ét'qu'i  nous  sourit  à  tous,'  if  nous 
faut  le  consentement  dej’empereur,  et  nous  partons  demain  pour 
demander  cette  faveut-  â  Nicolas.  - 

Cette  étrange  aventure,  dont  nous  pouvons  garantir  l’authenti¬ 
cité,  prouve  toute  la  vérité  de  cet  adage  consolant  :  Un  bienfait 
n’est  jamais  perdu.^ . . ,  X. 


RfOUVELLES.  '  I.  '  '  “ 

On  écrit  de  Constantinople  : 

«  M.  le  docteur  Bartoletti,  un  des  secrétaires  du  Conseil  su- 
érieur  dé  san(é,  est  parti  ces  jours  derniers  pour  se  rendre  à 
agdad,  afin  de  s’y, concerter  avec-l-’autorité  locale  sur  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  l’établissement  dans  ces  contrées  de  servH 
ces  sanitaires.  Les  connaissances  pratiques  et  le  zèle  de  M.  le 
docteur.  .Bartoletti  sont  suffisamment  connus  pour  que  nous  nous' 
dispensions  d’en  fafee  l’éloge.'  Nous;  disons  seulement^'que  nul 
n’était  plus  propre  que  lui  à  remplir  l’importante  mission  qui  lui 
à  été  donnée,  ;  .  ■  ; 

—  M. -le  ddsteur  Blanchet,  Chirurgien  de  l’Institut  nafionàl  des 
Sourds-Muets,  spéciàlerrient  chargé  do  traitement  de  là  müfe 
surdité  ,  reprendra  ,  lé  lundi  6  ,  sën  cours  sur  les  maladies  des 
yeux  èt  à'es  oreilles,  èi  sâ  Clinique,  rué  du  Paon,  8,  près  l’Ècole- 
de-Médecine.  La  Visite  dès  nraladés  commencera  à  onze  heures. 


A  CÉDER,  une  très  bonne  clientèle  de  médecin  dans  un  pays 
éloigné  de  1 6  kilomètres  de  tout  autre  inédecin  oU  pliarinaciein.. 
Cette  clienlèleTapporte  de  5  à  6,000  fr.  par  àn.  . ..; 

S’adresser  àu  bureau  de  la  Gazefie  fies //dpitaMa!. 
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,  ^  jàns  toute  l’étenduO  du'gônfleiinerit  ;  câl'Efcfére ,  üil  reste  j 
®  '  lie  partageait  dVeé  presqüU'Wute  SU  Superficie  du  Oofps.'Des 
<J“Aij|g^nes  la'udàhigés  furent  appliqués  Idco  doîenti.  Enfin  ,  à 
^jx-Beures!dumalin,l&malacfô'suCcomba.- 

Autopsié  vingt-quatre,  hèures  après  la  mort.  ' 

L’aspéct  extérieur  du  corps  n’ptfrà  rien  de  particulier  ;  l’em- 
,  poir)),  est  passablement  cpnservé  rigidité  .cadavérique  très 
nronduçée  !  face  un.  peu  amaigrie  ,  abdomen  moins ,  tendu,, 
Ppç'afto'ssé  que  durant,  la  vie.  Une  incision  longitudinale  faite 
Sepu>^  l'a  partie  infér'ieuj;e.dù  sternum  jusqu’au  pubis  et  une. 
antre  la  caùpant'_:perpéndicUlairenient  au.  niveau  de ,  l’dipbüic  , 
j-igjerit  voir  la  disposition  organiq'ùe'suivante 

foie  ,  descend  à.  droite  ju^u’à  0,0, fi'.. centimètres  au-dessus 
dtni’véau:dd  la, crête  iliaque  ;  â  gauçhe.il.se  prolonge,  dans  l’tiy?- 
ooctondre;  il  présente  des  adhérences  ■ulataenteuses  sur,  sa  face 
mnvexe,  dont  l’étendue  est  considérable.  Au-dessous  et  à  gauche 
du  foie  s®  montre  la  tumeur,  qui,  paraît  lui  adhérer;  l’estomac  a 
changé  de, direction  iJ  est  oblique  de  haut  en  bas  et.  de  gauche 
àdrpit®i.'t  ®  ^  rapprocher,  de  .  la  verticale,  sura, 

tout  à  gauche;!  l’épiploon  n’ai  rien  de  remarquable;  le  colon 
tran^verse  est  ratatiné  v:  situé  tFansversale'ment  au-dessous  de 
l’ombilic ,  à  0,03-  centimètres  au-dessus  de  la  crête  iliaque  du 
côté  gaupho,  limite  inférieur0i.de  la  tumeur,  à  laquelle  il  adhère.;, 

■  fuéeur.  —  Après  .àVoir  eirlèVéle  foie  la  tumeur  dévient  pTu^' 
aHpàrentè,  oü  ràpérçoit  sifuéé'ddiis  lé  côté  gauche  au-désfeèus  'du 
diaphragme  ,  qui  a  contracté  aVéié  ''élIë  des  adhérènceé'  s'ôlidès  , 
intimes;  elle  occupe  tout  le  flapc  qt  'vient  s’arrêter  inférieure¬ 
ment,  comme  iwus  venons  de  lé  dire.  Elle  est  constituée' exclu¬ 
sivement  par  la  'rate,  'qui  co'ndiiiütiiqüë  par  dés  veinés  déve/lop-, 
nées  avec  l’éslomâc.  Cette  '  .rate  Colossale  a  perdu  sa  forme’ 
primitive,  elle  est  érivèloppéé  de  toutes  pslfts  par  le  péritoine  qu'oti' 
ne  sépare  qu’avëc'  peihe,  et  par  le  'diaphràgmè  dans  tme  portion 
asSezl  étendue,  Shf coque  fibreusè  lui  èist ihtimèment  uriie,,’ga  ho'ü- 
leuc  fetà  peu  près  normalè  pellé  èh'f  pourtaint  tiidiits'  foncée  que 
deWflWme.  La  densité  dé  lôut'fôrgaqé'esf  ft'rtëth'éh'l'âÜgméfl- 
téW’.Sôumise.  à  lâ'  ménsümti6n,'’foî6i  -lèB  prQpo'rtlbns'(^'’offfe',' 
céilë'iumetir  î-Iehgüëiir,-  0,30  céhtlmètr’es;'  'rargeuC,  P, '15  cenli--'’ 
mèlr'eé  aux'  dxfrémités;  ,  13,80  centiîriètrbS  au  jdlliéu  ;  épaisseur,'  ' 
Jiil  centimètres.  Il  y  avait  donè  à  la  pàrliè  moÿônhé  ün  étraii'-‘i 
glement  peu  prononcé,  il  est  vrai,  mais  qui  r'ènd  Cbiilptè  de  l’ap-’ 
parence  bilobée  .dq,  la  ,tutneur,.qu’pn  ressentait  pe.ndanl,  Iq  vie. 
^il  p’oidS' .était  dë'  3  kllq»ra'mthf\s,.'7{)0  gfam,mes.  'Ihcisèé  .dans 
fôijte  ,s'a  longuéar,  '  èxçeplé'  Sjou  'fi  centimétrés ,  On  retrouvait, à 
jie'jl'  dé'  chosé  pt^é  l’aspècÉ  d'u  tissu  splèniqué,  quant  à  la.cd.u- , 

Cette  p.rémière  ÇQupe,Ia,issa'voir  un  noÿeau  de  d' cènt,  'ie  dia- 
liètré  doflstîtdé  par  Uüë  matière  dont  le  caractère  n’ést  pas  bièn 
tranché  ;,sa,  çquleur  est ,, d’un  jaune,  verdâtre  ;.  sa  consistance  est 
très  forte,  sa'és  préséfitèr.  l’aspect  fibreux  ni  rapparence,' tubercu¬ 
leuse.  On  fait  encoré,  .deux  .ihcisiofis,  cptnnjençànt  dans  .  l’intérieur 
de  la  rate  pouf  allèf  vers  la  pérjphériè  t  et  qq  prouve  un  petit; 
nayeau  qui  paraît  être  constitué  par  une  dégén^èresceiice  cancé- 
reüsé.  Aucune  récherche  microscopique  h’a  eu  lieu. 

Foie.  —  Le  foie  avait  subi  une  hypertrophie  considérable  ;  son 
grand  diamètre  était- de  0,33  éèntiraètres  ,  et  le  diamèlrè  Vérli- 
cal;de  0,26.  Son  tissu  était,  sain  ;  mais’it  semblait  S’affaisser  soUs 
lé  scalpel  quand  on  le  coupait.  La  vésicule  biliaire  était  àssèz 
distendue;  elle  avait  une  coloration  jauùe  verdâtre  ànaloguè  à 
celle  du  chlore  ;  le  foie  pesait  4  kilogrammes  480  grammes. 

Tube  digestif.  —  Le  tube  digestif  était  sain  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Nous  avons  signalé-lé  ebangement  de  direction  du  ventri¬ 
cule  qui  avait  gagné  en  IddguÔür 'ce  qu’il  avaif  perdu  en  largeur- 
l’S  iliaque  étaikrefoulé  à  dreite.  occupant  le  pourtour  du  détroit 
supérieur.  Le  .pancréas  avait  un  : peu  Souffert  du  voisinage  de' 
cètte  tumeur  ;  il  était  aplati  vers  sa  grosse  extrémité ,  mâis°sans 
altération. 

Reins.  —  Le  .rein  gauçhe.aivait  diminué  de  volume  ;  lui  aussi 
avait. subi  un  aplatissement  assez  prononcé,  sans  avoir  changé 
de  position;  il  était  pâle.  Le  rein  droit ,  au  contraire  ,  était  plus 
volumineux  que  de  coutume;  ,il  était  rouge  ,  injecté.  Incisé  il 
laissait  suinter  une 'cérihirie 'quantité  de  sérosité  sanguine,’ ou 
plutôt  c’était  diï'  sang  âppâuvri  paf  une  maladie  qui  Jiirait 'de¬ 
puis  si  longtemps, 

La  vessie  était  sans  altération.  .  '  ' 

Cavité  pectorale.  —'Dés  adhérences  pleurales  existaient  sur¬ 
tout  à  droite,  le  poumon  gauche  était  à  l’état  nermal,  sa  partie 
supérieure  un  peu  engoüée;  le  pouihoh  droit  n’a  pff  êfrê  OTfèyé 
sans  déchirure,  ii  était  co'bgèstioniié  dans  toute  son  étendue  ■  ih- 
cilé,  il  laissait  suinter  un  mélange  .très  abondant  de  Sang  et  de 
mucosités ,  il  crépitait  encoré.  Le  péricarde  renfermait  un  pea 
de  sérosité  ;  le  eœur  avait  subi  un  certain  degré  d’hypertrophie 
qui  portait  sur  le  ventricule  gauche  ;  les  cavités  étaient  remplies 
par  .des,  paillols;. dont  le  poids  .était  ammoins.de  60  grammes»; 
ces  caillots  étaient ,  les  uns  noirs.-,  -les  autres  jaune  pâle  •  et 
quaijdpo  déchirait  ceux,-Qi,,  Ipur  déchirure  était  nette ,  semblait 
sil|Ÿfé'uriè,âi!ectioh  linéaire,  comme  s'ils  eussent  été  constitués 
tissu  fibreux;  ils,  étaient  pourvus  d’une  consistance  assez 

Les  centres  nerveux  n’ont  pas  été  examinés. 


SOCIÉTÉ  SE  cHmuaaiE  se  pakis, 

SÉANTE  RUE  fi’ANJOU- DAUPHINE  ,  N°  6. 

Séance  du  4  octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Cüllerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Hüguier  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
’ferbal  ,  et  rapporte  que.  depuis  la  dernière  séance  il  a  eu 
•occasion  d’opérer  une  hernie  ingainale.  Après  avoir  dissé- 
ïné  avec  soin  lés  téguments  ,  il  montra  à  tous  les  assistants 
m  transparence  parfaite  de  la  tumeur.  Une  petite  incision 
•tonna  issue  à  un  liquide  séreux,  jaunâtre,  renfermé  dans 
une  cavité  qui  n’était  autre  que  la  tunique  vaginale,  De 
nouvelles  incisions ,  Couches  par  cotfclies ,  permirent  d’arri- 
çr  sur  un  nouveau  point,  .non  fluctuant  et  non  transparent  : 
etad  le  sac  qui  renfermait  l’intestin  ;  i!  était  dépourvu  de 


.  -Le  cas  obsehvé  par  M,  Hnguier  offrait  encore;  cette  parti- 
cufarité,  qu’il  existait  deüx  solutions  de  eontimiité  à  l’in- 
tesflh,  l’uhe  complète'  ,  la  seconde  cômprenafft  seulement 
la  séreu^  et  les  fibrés.  chkfnucs.  Ces  deux  plaies  furent 
rapprochées  par  plusieurs  points  clç  suture,  de  manière  à 
adosser  la  séreuse ,  et  l’intestin ,  quoique  d’un  rouge  aSséz. 
violacé ,  fut  réduit  dans  l’abdomen  ;  il  n’y  eut.  que  lesi  fils 
des  sutures  qui  furent  maintenus  au  dehors.  .Quatre  jours» 
se  sont  écoulés  depuis  cette  opération ,  et ,  à  part  une,  très 
légère  entérite,  il  n’est  survenu  aucun  accident. 

M.  Chassaignac  fégfèîté  qtié  M.  Htiguier  n’ait  pas  em- 
;ployé  la  suture  conseillée,  par  A..Cooper  ;  il  eqt  ainsi  évité, 
ien  réduisant  rihtfeàfin  dp,'  fàraener  M  debbrë  les  fils  qui , 
!dans  son  procédé,  constft'uêht  clé  Véritables  corps  étrangers 
'et  peuvent  devenir  .la  source  d’accidents  mortels. 

:  M.  HtîGniÈ(t.  ;Le  pfqéjèdé.  qu’indique  M...Chassàignàè;eét 
;connu  de  tout  le  moA^®*  Ln  lé  méttapt  én,  usagé  dhhé  Ip' 
•cas.qui  npus  occupe  ,  il' aurait  présenté  lin  .  grave  inconvé- 
•nient ,  celui  deTétréGir:jl’intes,tiu  pnncipalemeîit  dans  deux, 
points,  ce  qu’il  importait  d’éviter.  De  plus,  dans  le  procédé 
d’A.  Cooper  ,  les  Hïs  constituent  tout  aussi  bien  un  corps 
;étranger  d’âütant,'ÿnS  dangereux  que ,  s’ils  üé  sé  perdent 
:pas  dans  l’iûtériéiir  de  l’intestin,  rien  né  les  ëinpêche  de 
tomber  dans  Ja  cavité,  abdominale,  La  manière  dont  on 
exécute  cette  suture  doit  surtout  contribuer  à  produire  cet 
accident  ,  puisqu’en  adossant  jnuqüeüse  contre  mUquensé: 
on  met  l’intestin  dans  les  conditions  les  plüii  fâcheuses  pour 
opérer  sa  réunion.  ':  -  '  '  '  '  ;■ 

;  M. '  ChassAignac;  L’idée  qu’oU;  Vaüdraif  .'ïaii^èiAdbéreA 
niuqueusè  contrée  rnuqueufie  oh  ne  peut  plus  .  fauspe.  Eu 
effet,  cp  procède  a  pour  , résultât  dé.cbuper  la  .  muqueuse  en 
produisant  une  inflammation  uiçératlveiqui  permet, ensuitqA- 
lalymphe  plastique  .de  faire-adhérer  la  séreuse.; De  nam- 
ibreuses  expériences  ont  d’ailleurs,  démontré  l-’effléacité . de 
:  cette  suture,  et  répondent  victorieusement  aux  reproches  de 
jM.  Huguier.  ..  . 

;  M.  Maisonneuve  rappelle  à  la  Société  qu’il  existe  trois 
I  procédés  princippx  j^ipr  la ,&utu.re  intestinale.  Le  premier, 

•  souvent  employé  par  M.  Jobert,  est  dû  à  Imbert  ;  le  second 
est  celui  d’A.  Cooperr;  le  troisième  enfla  appartient  à  M. 
Gely.  Ce  dernier  a  l’avantage,  comme  celui  dlA.  Gooper, 
de  faire  tomber  les  flls  dans  l’intérieur  de  rintestin,  M,  Mai¬ 
sonneuve  né  voit  dôuc'pas  l’avantagé  qu’il  y  a  dans  la  lùo^ 

:  dification  etopléyée  pat  M.  HUgüier.  .  ,  ' 

M.  Giraedès  pense  que  lé .  précédé  dU  M.  , Gely  est  fait 
pour  des  cas  semblâblès  ,a  celui  de  Si.  Huguier.  L’année 
dernière,  dans  une  opëràtion  de  hernie  inguinale,'  ayant  fait 
par  accident  une  plaie  d’un  centimètre  à  l’intestin^  il  appli¬ 
qua  le  procédé  de  M.  Gely  et  il  eut  lieu  de  s’en  applaudir, 

—  M.  Loin  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux -de  la  i 
Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  die  Gan- 
nat  pour  l’anttée' 1847.  ;>  i  '  ■  - 

—  M.  MoREE-LAvAÉtÉE  coiïimûniqûë  uûé  notc  sûr  le 
panseiûènt'des  plaies  qûi  lui  a'été'  teniise  pht  M,  Seün,  de 
Genève,  membre  correspondant  de  la  Société.  ‘‘ 

Dans  cette, néte,  M.  .Sehn  propose  'de  supprimer  lè  cérat, 
le  linge  troué,  le  cataplasme  et  l’éponge.  -j 

Le  cérat  aurait  l’inconyénient,  suivant  notre*  conlfrère  de 
Suisse,  de  formeé  sur  le  .moignon,  en  se  desséchânt  et  en 
s’amalgamant  avec  le  pus,  un  enduit  fort  flifflqile  à  déta¬ 
cher;  il  se  rancit  facilement  et  produit  souvent  dès  éruptions 
miliaires,  quelquefois  même  pustuleuses.  ,<  ■  i  . 

Le  linge  troué  et  cératé  s’oppose  à  la  libre  sortie  du  pus, 
et  de  cette  manière  force  lès  moignons  à  baigner  cohstam- 
ment  dans  ce  liquide.  M.  Senn  n’émploie  donc  plus  le  linge 
troué  et  le  cérat,  11  les  remplace  par  de  la  charpie.tj’èâ  icourte, 
de  deux  à  quatre'  lignes  dfe*  longaéûr,  qu’il  posôej  pej-pendi- 
culaiiement  sur  la  plaie  par  ses  extrémité?,  pour  rendre 
l’absorption  plus  facile.  La  charpie  ainsi  placée,  M.  Senn 
l’enveloppe  ou  la  recouvrejde  taffetas  ciré,  puis: d’une  pièce 
de  linge,  d’une  bande  ou  d’un  mouchoir.  Ge  taffetas  ciré, 
appliqué  directement  sur  la  charpie,  a  l’avantagé  d’y  retenir 
la  transpiration  insensible,  rend  cette  charpie  moité  et  hu¬ 
mide,  l’empêche  de  se  dessécher  sûr  les  bords  de  là  plaie, 
d’y  adhérer,  de  faire  saigner  les  bourgeons  charnus;  en  dé- 
cKirantles  capillaires,  et,' fait  qu’au  moment  où  le  panse¬ 
ment  est  renouvelé,  tout  s’enlève  sans  qu’il  soif  besoin  de 
mouiller  d’éponge  et  de  laisser  plqs  ou  moins  longtemps  la 
plaie  à  découvert.  :  .  „  .  : 

Pour  M.  'Senn,  ïes,  avantagés  d,ù  faifètas  ciré  sont  tels 
qu’ils  doivent  faire  abandonner  l’usage  des  cataplasmes.  Il 
reproche,  à  ces  defniersilèur  facile  dessication,  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  certaines  farines  se'  rancissent,  leS  éry- 
thèmes  qu’ils  occasionnent,  etè.  Le  taffetas  ciré,  en  retehânt 
la  transpiration  insensible,  entfeüent  autbûr  des,  plaies  une 
douce  chaleur,  urièhum'îdîté  salutaires,  sans  offrir  les  mê¬ 
mes  inconvénients  que  les  cataplasmes.-  =  ■  • 

L’éponge  est  encore  frappée  de  proscription  par  M.  Senn. 
Employée  indistinctenflent  pour  tous  lesliàlades  d’utie même 
salle,  elle  peut,  elle  doit  même  propager  certaines  affec,tions 
contagieuseis,  la  pourriture  d’hôpital,  par  exemple.  M.  Senn 
la  remplace  par  un  lingê.- 

Enfin,  M.  Senn  fait  dès  .  vœûx  pour  qué  ïéà'  malades,  à 
leur  arrivée  â  flbôpjtal,  'soient,  à  moins  d’indication  cofl- 
traire,  immédiatement, mis  au  bain.  Depuis  longtemps, ‘il  a 
recours  à  cette  mesure  hygiénique  à  l’hôpital  dé  Genève,  et 
il  èri  retire  les  plus  grands  avantages.  ''  ' 

M.  MaÈiolin  ne  partagé  point.,  toutes  les  .idées  de  M. 
Senn,  11  fait  remarquer  que,  lorsque  le  .cérat  est  seulement 
appliqué  sur  la  plaie,  il  ne  peut  salir  ses  environs  et  pro¬ 
duire  ces  enduits  dont  dont  à  parlé  M.  Senn.  11  n’a  pas  vu 
non  plus  qu'un  linge  troué'  bien  fait,  recouvert  ,dè  charpiè 
mediocremènt  pressée,  nuisît  'à  la  libre  sortie  du  pus.  M. 
Marjoiin  n’àdmet  pas  davantage  qn’on  puisse  renoncer  aux 


cataplasmes  pour  les  raisons  données  par  M.  Senn;  et  il 
pense,  comme  tout  le  monde,  que  la  farine  de  lin  fraîche  et 
pure  constituera  toujours  un  excellent  topique. 

Quant  à  l’éponge,  M.  Marjoiin  ne  s'en  sert  plus  que  dans 
le  cours  des  opérations,  et  depuis  longtemps  il  l’a  aussi  rem¬ 
placée  par  üh  simple  linge  pour  les  pansements  ordinaires, 
évitant,  ainsi  que  M.  Senn,  ié  grave  inconvénient  de  se  ser¬ 
vir  de  Ip  même  éponge  pour  tous  lés  malades  d’une  Seule 
fiallè,  M.  .Senn,  ajoute  M.  Marjoiin,  fait,  des  vpeüx  pour 
que  les  malades  soient  mis:  au  bain  Iq  jour,  de  leur  entrée  à 
i’hôpltal;  ces  vœux  sont  accomplis  â  L’hospice  de  Bon-Se- 
cours.  A  moins  d’une  indication  contraire,  tous  les  malades 
y  sont  bâighés,  laVés  èt  râsés.  Paris^i  SOus  le  rapport  de  la 
propreté;  n’à  donc  riéû  à  envier  à  GfeèVe. 

;  ;,M.  ChassaiûnAc  ctpit  qué  la  chàùpie,  employée  comme 
l’indique  M.  Sèhn,  doit  être  irritatife,  et  il  fait  remarquer 
que  dans  le  pansement  .des  plaies  pàr  occlusion,  le  cérat  ne 
peut  leur  causer  aucun  préjudice.  Il  considère  comme  de¬ 
vant  présenter  de  graves  inconvénients  l’humidité  produite  i 
par  le  taffetas  Ciré  de  M.  Senn,  Celte  humidité  résulCmt  de 
la  transpiration  et  renferméér  avec  dû  pus,  delà  sanie,  ne 
petit  êtrë  qûê  ûuislblè.  M.  ChàssaignâC  reconnaît  aux  cata- 
plasines  de, fécule, certains  .inconvénients;  ils  se  dessèchent 
;assez  vite  et'Snissent  par  durcir.  Aussi,  dans  la  pratique,  il  , 
lès  remplace,  par  du  .  riz,  et  fait  mettre  de  l’huile  sur  les  . 
bords  pour  empêcher  qu’ils  ne  s’attachent  aux  téguments. 

,  M;  Miohon  fait  observer  que  la  recommandation  de  ne 
pas  employer  les  mêmes  objets  pour  différents  malades  n’est 
pasneuVé,  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  M.  Marjbljù  enseignait 
eétte  A.fatlfluey  qu’il  avait  accise  de  ses  maîtres.  Illui  pa¬ 
rait,  mffîçije  dé, se  passer  d’éponge  dans  la  plupart  dès  opé¬ 
rations, pour  arrêter  certaines  hémorrhagies,  et  il  ne  com¬ 
prend  pas  qu’on  attaque,  autre  chose  que  son  mauvais  , 
emploL'  -  i  '  ,  .  . 

—  M.  IHonod  donne  lecture  d’un  .rapport  sui?  Une  obser¬ 
vation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Pitha, 
professeur  de  cliniqüë  chirurgicale  à  l’hôpital  général  de 
iPrâgüe,  Cetté  observation,  écrite  eü  allèmând,  porté  pour 
titre  :  tiéfrdescrotâleénormé; Usure, ^àhÿréiêuse  dé'lavessie, 
f  infiltration  unneuse  du  üssii  cellulaire  sous-péritonéal  sitnü- 
larit  une /lérnié  de  vessie.  '/ 

Lejs  conclusions  du  rapport  sont  :  La  traduction  en  fran- 
içais  de  l’observation,  et  son  renvoi  au  comité  dé  publica¬ 
tion;  la  nomination  de  M.  Pitha  comme  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société.  1 

Là  première  conclusion  est  mise  aux  Voix  et  adoptée.  La 
seconde  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ' . 


SOCIÉTÉ  BÈ  MtÉBECIÎHE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  septembre  1848.  Présidence  de  M.  FoucittiER. 

'  M..  Léger  fait  part  d’une'.  Qbservaflon  d’àcèidentsfc,étébraux 
; clfez  un- enfant;  'qu’il  .croit  avoir  étè'i.' dans  le  principe,  sympathi- 
;qups  de  la  présence  .des  vers  dans  l’apparéil  digestif.  ■  ' 

j  Appelé  pour,  un  enfant,  qiii'sè  plaignait  dii  ventrè  et  de  la 
•  têjp,  e't,  chez  .lèquel  avaient  eu  lieu  dés  vomissements  de  fruits 
mal  digérés  ,  ,  il  trouva;  ™'  Aijo®  constitution  rachitique,  ' 
'ayant  la  langue  p.arfaitèipent  nette ,  le  ventre  souple  et  indolent 
dans  toute,  son  étendhé  ,  constata  dé  la  .constipation  ,  un  pouls 
.saris  accélération.'  Là  (Jiè'te  et  qaelques, .lavements  purgatifs  fu-  ; 
reut, 'prescrits  dans  les  premiers  jours ,'  puis,  une  infusion  légère  ' 
de  camomille  ;  les  nausées  persistant  et  le  ventre  conservant  sa 


. .  .  .  Léger  donna  les  purgatifs  par 

en  haut  au  lieu  de,  se  borner  à  leur  administration  en  lavements. 

:  Il  insista  sur  le  çaloaiel,  indiqué  dans  la  double  présomption  de 
méningite  ou  d’afféction  produite  par  la  présence  des  vers  dans 
:  les  voies  digestives,,  Ces-  moyens  restés  sans  succès ,  il  appliqua 
des  révulsifs  aux  extrémités.  Puis  les  accidents  s’aggravant,  l’in- 
;  telljgence  s’obscurcissant ,  l’enfant,  n’enlendant  plus  et  bientôt 
•même, ne  parlant  pas, ,  M.  Fouquier,  fut  consulté  ,  et  l’on  insista 
sqr  les  purgatifs,  à  la  suite, d'esguel?, l’enfant  rendit  un  lombric. 
On  insisia  encore  sans  résultat  ;,  bientôt  les,  accidents  s’aggravè¬ 
rent,  et  l’enfaql  succomba.  .  ^  , 

Jlayais  dans  les  .dièrnlers  jours.’  quand  la  fièvre  s’alluma , 
quand  la  face  devint  plus  colorée  ,  la  peau  plus  chaude  et  le 
pouls  plus  vif,  fait  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  - 

A  mon  grand  regret,  l’autopsie  n’eut  pas  lieu  ;  mais,  tout  in-  ’ 
complète  qu’elle  est ,  l’observation  présente  ceci  d’intéressant' 
que  les  accideqts  .de  méningite,  auxquels  l’enfant,  succomba  me 
paraissent  avoir  été  provoqués  par  la  présence  de  vers  dans  les 
voies,  digestives. 

M.;  Tanghou  pense.que  la  marche  des  accidents  et  les  antécé- 
■  dents  de  ce  malade  ,  qui  avait  eu  un  frère  mort  du  carreau  un 
"aiït''?  de  la-phthisie",  sont  plutôt  de  natere  à  faire  croire  à’une 
méningite' tubèrculeUse  avec  épanchement  lent  et  graduel.  En 
pareil'eas,  lès  révulsifs  à  la  peau  et  sur  le  tube  digestif,  et  les 
yésioatoires  dans  les  points  les  plus  rapprochés  du  siège  de  la 
maladie  sont  les  moyens  recommâridés  par  M.  Dubois. 

M.  GüÉRSANT'partâgé  l’opinion  de  M.  Tanchou,  surtout  en  ob-  i 
servant  la  marche  successive  des  symptômes  de  la  maladie  •  et 
,il  estfl’autant  moins  porté  à  accorder  que  l’affection  cérébrale’ fût 
syriipathique  fie  la  présence  des  vers,  que,  d’après  son  expé¬ 
rience  et  celle  de  son  père  ,  onme  voit  généralement  pas  les  en¬ 
fants  succomber  pàr  le  seul  fait  d’affection  vermineuse.  Il  ne  sa 
souvient  que  d’un  cas' de  mort  par  la  présence  dés 'Vers  ;  ou 
trôüva  à  l’autopsie  deux  e.ntozoaires  lombrics  engagés  par  la  tête 
dans  le  canal  cholédoque ,  et,  ï’dn'.  ne  crut  pouvoir  rapporter  à 
aucun  autre  phénomène  la  mort'  deFenfant.  Mon  père  a  vu  aussi 
un  cas  de  perforation  de  l’appendice  iléo-cœcale  par  des  lombrics^ 

M,  Belhomme.  Gequi  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’absence 
de  fièvre,  phénomène  en  rapport  avec  la  compression  du  cer¬ 
veau  par  un  épanchement  lent;  puis  la  fièvre,  n’apparaissant 
qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  prouve  qu’il  ne  s’agit 
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pas  d’une  affection  aiguë ,  mais  d’une  compression  où  l’épaticbe- 
ment,  borné  d’abord  aux  ventricules  latéraux  ,  s’est  étendu  au 
troisième  et  même  au  quatrième  ventricule,  sans  envahir  le  ca- 
lamus  scriptorius ,  sans  quoi  la  respiration  fût  devenue  anxieuse. 
La  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives  détermine  des 
convulsions,  et  non  pas  les  phénomènes  observés  chez  cet  enfant. 

M.  Masson.  Je  crois  qu’une  des  causes  de  la  divergence  des 
opinions  sur  les  accidents  causés  par  la  présence  des  vers  est 
uniquement  dans  la  rareté  de  ces  productions  chez  les  enfants 
de  Paris,  et  leur  fréquence  chez  les  enfants  de  la  province  ;  car 
il  est  impossible  de  nier  les  observations  nombreuses  consignées 
dans  la  science  sur  les  accidents  graves  produits  par  la  présence 
des  vers. 

M.  Moret  est  disposé  à  partager  l’opinion  de  MM.  Tanchou  et 
Guersant  ;  mais  cependant ,  à  l’époque  où  il  pratiquait  en  pro¬ 
vince,  il  se  rappelle  deux  cas  d’accidents  typhiques  des  plus 
graves  chez  des  enfants,  dissipés  comme  par  enchantement  par 
l’expulsion  des  vers. 

M.  Léger.  L’enfant  se  plaignait  toujours  du  ventre,  qui  restait 
souple  et  insensible  au  toucher  ;  d’un  autre  côté  ,  l’enfant  avait 
rendu  un  vers  sous  l’influence  des  purgatifs  répétés.  Sans  donc 
repousser  les  idées  de  MM.  Tanchou  et  Belhomme  ,  je  me  crois 
fondé  à  rester  dans  le  doute  ,  et  à  penser  que  la  présence  de 
vers  dans  le  canal  digestif  a  pu  être  le  point  de  départ  des  ac¬ 
cidents. 

M.  Goersant,  habitué  à  faire  journellement  l’autopsie  des 
enfants  morts  de  circonstances  étrangères  les  unes  aux  autres, 
et  surtout  aux  affections  vermineuses,  assure  que  la  présence  des 
vers  est  si  fréquente  sur  les  cadavres  des  enfants,  qu’il  se  croit 
fondé  à  dire  que  les  accidents  graves  déterminés  par  leur  pré¬ 
sence  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  le  pens.ent  les  médecins 
de  la  province.  Cependant  il  se  rappelle,  dans  un  cas  du  même 
genre  que  celui  rapporté  par  M.  Léger ,  mais  compliqué  de  con¬ 
vulsions,  avoir  rencontré  à  l’autopsie  une  poche  volumineuse  de 
vers  lombrics  qui  obstruait  complètement  l’intestin  grêle,  et  une 
quantité  médiocre  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau  ;  il  est  resté 
dans  le  douté  Sur  la  cause  de  la  mort. 

M.  Masson.  Quand  j’étais  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  j’ai 
rencontré  rarement  des  vers  à  l’autopsie.  D’ailleurs  ,  pourquoi 
nierait-on  l’influence  des  vers  chez  lés  enfants  quand  on  connaît 
l’action  souvent  funeste  du  tænia  chez  les  adultes,  bien  que  dans 
certains  cas  le  tænia  existe  sans  déterminer  d’aflections  graves  ? 

M.  Eguisier  pense  que  la  lenteur  du  pouls  et  les  vomissements 
sont  des  caractères  assez  ordinaires  des  affections  cérébrales ,  et 
partage  l’opinion  de  M.  Guersant  au  sujet  de  ce  malade. 

—  M.  CoüRSSERANT  fait  la  communication  suivante  : 

Il  y  a  deux  ans  environ  ,  une  femme  âgée  de  quarante-cinq 
afis,  opérée  précédemment  par  lui  par  abaissement  et  broiement 
d’une  cataracte  lenticulaire  demi-dure ,  présenta  une  cataracte 
capsulaire  secondaire ,  avec  quelques  adhérences  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’iris.  Pour  enlever  cette  capsule,  M.-Coursserant 
plongea  dans  la  sclérotique,  au-dessus  du  bord  supérieur  et  dans 
la  direction  du  muscle  droit  externe,  un  couteau  lancéolaire  res¬ 
semblant  assez  à  une  forte  lancette  à  grain  d’orge;  le  cercle  ci¬ 
liaire  ne  fut  pas  atteint!  tJne  aiguille  à  cataracte'droite  étant  in¬ 
troduite  par  la  plaie,  il  rompit  quelques-unes  des  adhérences 
mentionnées  ;  puis  une  pince  étant  substituée  à  l'aiguille,  la  cap¬ 
sule  fut  saisie  et  enlevée  presque  en  totalité;  il  ne  resta  qu’une 
bandelette  presque  filiforme,  libre  et  flottante  par  une  de  ses  ex¬ 
trémités  ,  et  qu’il  fut  impossible  de  retirer  malgré  des  tentatives 
assez  longtemps  prolongées,  pendant  lesquelles  une  faible  quan¬ 
tité  d’humeur  .vitrée  sortit  dii  globe  chassée  par  les  mouvements 
de  l’œil  ou  entraînée  par  les  mors  de  la  pince. 

Le  pansement  fut  des  plu^  simples;  les  paupières  furent  main¬ 
tenues  fermées  au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre, 
et  des  compresses  d’eau  froide  restèrent  appliquées  sur  l’Organe 
malade  pendant  huit  à  dix  heures.  Le  décubitus  dorsal  sur  le 
côté  opposé  à  l’œil  opéré  fut  strictement  observé.  La  malade 
avait  été.'ôpérée  le  matin  à  dix  heures,  et  une  très  légère  éléva¬ 
tion  de  température  à  la  peau  était ,  à  huit  heures  du  soir,  la 
seule  trace  appréciable  de  réaction  inflammatoire.  Le  lendemain 
malin  la  peau  oflrail  la  température  normale.  Trois  jours  après 
la  malade  ,  sans  avoir  pris  l’avis  de  son  médecin  ,  faisait  un  dé¬ 
jeuner  presque  confortable,  et  six  jours  après  l’opération  les  ban¬ 
delettes  ayant  été  enlevées  pour  toujours ,  notre  confrère  trouva 
la  plaie  de  la  sclérotique  presque  entièrement  cicatrisée,  et  l’œil 
ainsi  que  la  vue  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Plus  tard  des  accidents  formidables,  dus  à  une  imprudence  de 
la  malade,  compromirent  la  guérison;  mais  comme  ces  accidents 
sont  complètement  indépendants  du  mode  opératoire  employé  , 
M.  Goursserant  demande  si  celte  manière  d’opérer  ne  pourrait 
pas  recevoir  une  largo  application  dans  la  médecine  opératoire 
oculaire.  En  effet,  si  l’on  considère  d’un  côlé  avec  quelle  rapidité 
guérissent  les  blessures  perforantes  de  la  sclérotique  ,  et  si  on 
réfléchit  de  l’autre  qu’après  les  opérations  à  l’aiguille  les  tissus 
infra-sclérotidiens ,  centre  d’une  fluxion  active,  doivent  éprouver 
de  la  part  de  la  solérotide  un  véritable  étranglement,  lequel  doit 
nécessairement  produire  dans  l’œil  les  mêmes  effets  funestes  que 
ceux  que  les  gaines  fibreuses  déterminent  dans  les'fissus  enflam¬ 
més  sans  apo'névrotiques,  on  est  naturellement  porté  à  appliquer 
à  l'œil  la  méthode  de  débridèment  si  utile  dans  les  inflammations 
qui  frappent  ies"Drganes  bridés  par  des  tissus  fibreux.  Et  ce  dé- 
bridement  consiste  dans  la  ponction  scléroticale  mentionnée  ci- 
dessus. 

Ainsi  chez  certains  malades,  par  exemple,  chez  lesquels  il  est 
souvent  difficile  d’opter  entre  l’opération  à  l’aiguille  et  l’opéra¬ 
tion  par  extraction,  parce  que  l’une  et  l’autre  méthode  présentent 
presque  un  égal  danger,  M.  Goursserant  pense  qu’on  pourrait 


toujours  pratiquer  l’opération  par  le  procédé  mixte  de  la  ponc¬ 
tion  scléroticale  et  de  l’abaissement  par  l’aiguille.  La  prompti¬ 
tude  de  la  guérison  obtenue  chez  une  femme  de  soixante-sept  ans, 
opérée  par  lui  dans  le  mois  de  mars  dernier,  et  l’absence  pres¬ 
que  complète  de  réaction  inflammatoire  provoquée  par  l’opéra¬ 
tion  l’engagent  à  appeler  sur  ce  fait  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  .  . 

M.  Guersant  pense  que  cette  opération ,  susceptible  de  réus¬ 
sir,  est  trop  audacieuse  pour  être  adoptée  facilement  par  les 
chirurgiens. 


Atropine  contre  la  névralgie  faciale; 


Une  dame  éprouvait  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  du  front , 
et  spécialement  autour  de  l’orbite,  un  froid  intense  accompagné 
d’une  vive  douleur.  La  sensation  du  froid  disparut,  mais  la  dou¬ 
leur  persista,  malgré  l’usage  des  remèdes  usités  en  pareils  cas. 
On  eut  recours  alors  à  une  pommade  composée  de  : 


après,  en  a  perdu  60  ;  ce  qui  prouve  que  les  premiers  partis  nnt 
été  moins  nourris  d’air  empoisonné  que  les  autres. 

Je  ne  puis  terminer  celte  lettre  sans  vous  faire  part  du  di 
vouement  exemplaire  dont  M.  le  docteur  Amstein,  médecin  san' 
taire  de  la  république  française,  a  fait  preuve  pendant  toute  1' 
durée  de  l’épidémie.  Plusieurs  médecins  turcs  avaient  succouiV 
au  mal,  les  autres  étaient  retirés  chez  eux  pour’  éviter  le  con 
tact.  M.  le  docteur  Swerga  ,  médecin  des  hôpitaux  ,  était  don 
resté  seiil  pour  soigner  trois  ou  quatre  cents  cholériques,  y 
Amstein  comprend  là  position  critique  de  son  collègue  ;  il 
ses  services  à  Namick,  pacha,  qui  les  agrée,  et  bientôt  les  port»^ 
des  hôpitaux  lui  sont  ouvertes.  Sa  conduite  est  l’objet  de'  l’adnii* 
ration  générale,  car  lui,  médecin  français  et  indépendant  deèliô' 
pitaux,  n’aurait-il  pu  faire  comme  les  autres  et  rester  chez  lui 
pour  éviter  le  contact?...  “ 

Dans  ma  prochaine  lettre  je  lâcherai  de  vous  faire  parvenir  Un 
tableau  synoptique  le  plus  exact  possible  du  nombre  des  mori^ 


Atropine, 

Axonge, 

Essence  de  roses. 


0,25  grammes. 

12,00  — 

1  goutte. 


On  fit  trois  onctions  par  jour  avec  gros  comme  un  pois  de  cette 
pommade.  Au  bout  de  deux  jours  la  douleur  avait  entièrement 
disparu.  La  guérison  datait  de  plusieurs  semaines  quand  l’ob¬ 
servation  a  été  publiée. 

La  seconde  onction  a  été  suivie  d’une  très  grande  dilatation 
de  la  pupille  ,  qui  a  continué  deux  ou  trois  jours  encore  après  le 
traitement.  L’auteur  croit  que  cet  effet  est  plus  rapidement  et 
plus  complètement  produit  par  l’atropine  que  par  la  belladone. 
Il  cite  un  cas  d’opération  de  cataracte  où  la  pommade  d’atropine 
à  la  dose  de  0,15  gramme  pour  8  grammes  d’axonge  a  amené 
une  large  dilatation  pupillaire,  tandis  que  la  belladone  employée 
auparavant  était  restée  presque  sans  effet. 


moavelles  du  choiera. 

Damas,  13  septembre.  —  Depuis  bientôt  quarante  jours,  je 
suis  errant  dans  les  environs  comme  la  moitié  de  la  population 
de  celte  malheureuse  ville.  Le  choléra-raorbus,  après  avoir  ra¬ 
vagé  Alep,  Homs  et  Hama,  est  venu  sévir  parmi  les  habitants  de 
Damas  ;  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  rapides.  Les  premiers 
jours  du  Ramazan  ont  été  inaugurés  par  deux  ou  trois  cas  seule¬ 
ment;  bientôt  l’on  ne  comptait  plus  par  individus,  mais  par  fa¬ 
milles,  par  quartiers;  la  mort  passait  rapidement  d’une  maison  à 
l’autre,  et  ne  quittait  une  famille  qu’en  y  laissant  quatre  ou  cinq 
victimes.  Damas  tout  entier  est  aujourd’hui  vêtu  de  deuil  ;  la 
terreur  la  plus  grande  a  fait  placé  à  la  douleur.  Aujourd’hui  l’on 
ne  songe  plus  à  soi,  car  le  choléra  a  passé,  mais  à  ceux  qu’on  a 
perdus.  Gependant  une  nouvelle  crainte  s’empare  des  esprits  ;  nn 
fléau  non  moins  dangereux  que  le  choléra  a  fait  déjà  quelques 
victimes  dans  le  quartier  musulman,  c’est  le  typhus  ;  espérons 
qu’il  ne  fera  pas  de  progrès.  On  évalue  la  mortalité  jusqu’à 
20,000  personnes  dans  toute  la  province  de  Damas. 

Voici  l’état  détaillé  de  la  marche  de  la  maladie  dans  l’hôpital 
militairè  : 

Le  5  août,  on  a  constaté  1  mort  du  choléra.  , 


dans  les  différentes  nations  de  Damas. 

GEÈTE.  La  Ganée,  12  septembre.  — Nous  sommes  jusqu’à  es 

jour  exempts  du  choléra  dans  l’île,  mais  les  fièvres  y  sont  nom¬ 
breuses  dans  l’intérieur  comme  dans  les  villes  ,  et  dégénèrent  en 
pernicieuses  quand  on  en  néglige  la  prompte  guérison. 

La  tranquillité  la  plus  parfaite  continue  de  régner  dans  l’îie 
mais  la  misère  y  devient  croissante.  De  tous  côtés  Ton  mét  des 
propriétés  en  vente  ,  et  comme  Ton  ne  veut  accorder  à  aucun 
étranger  la  faculté  de  devenir  acquéreur,  les  acheteurs  sont  rares 

et  la  valeur  des  immeubles  éprouve  une  dépréciation  ruineuse 

qui  retombe  sur  les  sujets  ottomans  indigènes. 

—  On  lit  dans  le  DailyrNews  ' â'hier  : 

«  Hier,  cinq  cas  de  choléra  ont  été  annoncés  au  bureau  général 
desanté,  savoir  :  un  à  Ghapham,  un  dans  une  barque  dè  pêcheur 
en  vue  de  Billingsgate,  et  un  dans  la  prison  de  Milbank.  R  y  j 
eu  aussi  un  cas  de  choléra  à  Lambeth  ,  suivi  de  mort. 

))  A  Woolwich  ,  on  a  fait  passer  les  condamnés  qui  se  trou, 
valent  à  bord  du  JuUitia  ,  dans  un  autre  ponton  préparé  tempo- 
rairement  en  vue  du  chantier.  On  a  tiré  de  leur  position  malsaine 
deux  vaisseaux-hôpitaux.  Ils  ont  été  amarrés  devant  le  chantier. 
Le  Justitia  sera  démoli.  Un  prisoiinier  est  mort  jeudi  soir.  Trois 
ou  quatre  sont  encore  malades  ;  mais  les  décès  sont  hors  de  pm. 
portion  avec  ceux  du  continent ,  car  sur  40  cas  de  choléra  il  n’y 
a  eu  que  12  décès.  »  .  ’ 

Nouvelles  du  choléra  en  Angleterre.  —  La  journée  de  jeudi  n’a 
été  marquée  à  Londres' que  par  deux  cas  de  choléra.  La  maladie 
semble  entièrement  stationnaire'.  Elle  paraît  au' con  traire  affecter 
un  caractère  marqué  de  malignité  en  Ecosse,  où  elle  a  rayonné 
d’Edimbourg  dans  tous  les  environs. 

Le  nombre  des  cas  observés  depuis  Tinvàsîon  s’élève  à  100,  et 
les  décès  à  70.  ", 

Leilh  et  Newhaveridnt  été  attaqués;  mais  le  nioral  des  popu¬ 
lations  n’en  a  aucunement  souffert.  Le  bureau  central  de  santé, 
recommande,  comme  condition  essèntielle  du  traitement,  l’aéra¬ 
tion  des  appartements  où  se  trouvent  les  malades. 

La  ville  de  Glascow  n’a  encore  subi  aucune  atteinte  de  l’épi¬ 
démie. 

—  La  statistique  du  choléra  témoigne  toujours  de  sa  béni¬ 
gnité  relative.  LIépidémie  ne  se  manifeste  dans  chaque  ville  que 
par  des  cas  isojés.  On  en  notifie  un  à  York  ,  un  à  Plymouth,  et 
un  dans  Tîle  de  Portland. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  jès  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  D'"  FABRE ,  rédacteur  en  chef, 
dè  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France.’ 

MISE  EIV  'VENTE  du  tome  VIII»,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  del’E- 
cole-de-Médecine,  47,  et  chez  tous  les  libraires. 


Le  28  »  »  00  » 

Total,  728 

Depuis  le  28  août  jusqu’au  5  ou  6  septembre  il  ne  mourail.dans 
les  hôpitaux  militaires,  des  suites  du  choléra,  qu’une  ou  deux 
pe:  sonnes  par  jour. 

Dès  le  principe  de  la  maladie,  Namick,  pacha,  généra!  en  chef 
de  l’armée  d’Arabie,  a  fait  partir  différents  bataillons  pour  Doir- 
el-Kamar  et  les  villages  des  environs  de  Damas.,  Le  deuxième 
bataillon  du  deuxième  régiment  parti  le  premier,  a  perdu  47 
hommes,  taudis  que  le  quatrième  bataillon  parti  cinq  ou  six  jours 


•EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécaidcien-bandagisté, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chii  urgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  niiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitem  'iit  la  nature. 


Officine  des  embauraemenis.  Liquides  conservateurs  du  doct.  SUCQUET . 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  d^  ux  grandes  écoles  ana'omiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  TAcadérnie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  X.e  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  deM.  Ganualne 
conservent'plus. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOIANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’i' 
rend  tous  les  jours  aaos  la  sc’eiicc  incdicaie,  vient  d’être  tout  nouvelletnent  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  tnaiière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicité  gal- 
>raniquedans  les  iiverses  et  nombreuses  maladiesqoinécessiteni  l’emploidecet  agent 
comme  moyen  thérapeutiine  ;  car, avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  il  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  loinbre  à  vol.inté,  Oet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  è 
l’.Aoadémie  des  sciences,  3t  .iont  Tiisage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


Voyages  nouveaux  p'!.* 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  lés  flivcrseï 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutume.'^,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  ia  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8»  à  2  (r.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
nplément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co.lcctioNi 
voyages  antérieurs  à  1837- 
CbezA.René  etCie,impr  meiirs-éditeurs, 
,e  de  Seine,  32,  à  Paris. 


EXAISOsr  BB.OSSOH  PRESES, 

I  Aux  Pyramides,  me  Sainf-Hoiioré,  295,  à  Paris. 

lEilUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
j  Vérilablcs  PASTILLÉS  de  Vichy. 

!  SE3.S  Ï>E  VICHT  PODÎi  BOISSOW  JET  TOUK  BAIM. 


BOGGIO, 

Plujntiacien, 

IIMOUE 

POSSESSEUR. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


Approuvé  par  les  Acadéaiies  des  Sciences  et  de  Médecine.  , 

ir.)  Exigiîr  LE  CACRET  ET  LA  SIGNATURE  DE  BOGGIO.  —  {Remisedi 


ueN'euve-des- 
’elits-Chainps, 
A  Paris. 


(Affranchir.)— ^Exiger 


-  IMPEIMÉ  PAR  PLON  mÈRES,  HUE  DE  VAUGIBAKD  36. 


(21»  ANNÉE.) 


jivDl  26  OCTOBRE  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20.fr.;;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

de  la  Charité.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

XtONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecw  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


T  es  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Knreaux ,  rue  Neuve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hépital 

.ÎP  la  rharifZ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité, 


SOJtfMA®’®-  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  vénériennes.  (Suite.)  =  Académie  nationale  de 
médecine  ,  séance  du  24  octobre.  =  Académie  des  sciences  , 
séance  du  23  ociobre.  —  Nouveau  brise-pierre  pulvérisateur 
du  docteur  Guillon.  =  Société  de  chirurgie,  séance  du  41 
octobre.  =  Feuilleton.  Rapport  fait  au  ministre  des  travaux 
publics  sur  l'état  sanitaire  des  ouvriers  parisiens  employés  aux 
travaux  de  canalisation  de  la  Sologne,  Nouvelles. 


paris,  25  OCTOBRE  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

S’il  est  vrai,  et  cela  nous  semble  incontestable,  que  l’é¬ 
tude  de  la  clinique  soit  la  plus  importante  de  toutes  celles 
que  peuvent  se  proposer  les  médecins  et  par  conséquent  les 
académies,  on  reconnaîtra  que  M-  Cornac  avait  parfaite¬ 
ment  raison  en  demandant  que  le  précédent  créé  dans  la 
dernière  séance  en  faveur  de  M.  Gerdy  fût  érigé  en  prin¬ 
cipe  général,  et  que  les  présentations  de  malades  intéres¬ 
sants  sous  le  rapport  pratique  fussent  faites  au  commence¬ 
ment  de  la  séance.  Il  est  certain  qu’en  renvoyant  à  la  fin 
ces  présentations,  on  condamne  presque  sûrement  leurs  au¬ 
teurs  à  parler  dans  le  vide,  et  qu’aiusi  les  faits  les  plus  in¬ 
téressants  pour  la  science  pratique  passent  sinon  complète¬ 
ment  inaperçus  au  moins  sans  attirer  l’attention  qu’ils  méri¬ 
tent.  Nous  savons  que  le  règlement  de  l’Académie  ne  per¬ 
met  pas  de  se  rendre  immédiatement  aux  vœux  de  M,  Cor¬ 
nac  ;  peut-être  aussi  l’ordre  adopté  est-il  nécessaire  à  la 
marche  régulière  des  travaux  académiques  ;  toutefois ,  les 
Inconvénients,  signalés  par  M.  Cornac  sont  assez  graves  pour 
que  la  Commission  du  règlement  s’occupe  de  la  proposition 
faite  par  cet  honorable  membre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Conseil ,  qui  a  la  faculté  de  modi¬ 
fier  l’ordre  du  jour  prescrit  par  le  règlement ,  a  encore  usé 
àujourd’hui  de  sa  prérogative  en  faveur  de  M.  Lacauchie, 
qui  a  présenté  un  jeune  garde  mobile  sur  lequel  il  a  prati¬ 
qué  la  désarticulation  scapulo-humérale  par  un  nouveau 
procédé.  N’ayant  pu  saisir  avec  toute  la  netteté  désirable  la 
description  de  M.  Lacauchie,  nous  sommes  obligé  de  ren¬ 
voyer  à  un  autre  moment  l’appréciation  de  son  procédé. 

Mais  nous  pouvons  nous  prononcer  dès  à  présent  sur  une 


autre  communication  faite  par  le  même  auteur.  M.  Lacau- 
çhie  nous  a  présenté  comme  fort  intéressant  et  unique  dans 
la  science  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  avait  eu  un  chan¬ 
cre  du  prépuce  ;  ce  chancre  avait  déterminé,  soit  par  ulcé¬ 
ration,  soit  par  gangrène,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent, 
la  destruction  d’une  partie  du  prépuce  à  son  bord  adhérent 
et  par  suite  une  boutonnière  à  travers  laquelle  le  gland 
avait  passé  ;  le  prépuce,  rejeté  alors  tout  entier  d’un  seul 
côté  du  gland,  s’était  cicatrisé  dans  cette  situation ,  où  il  se 
trouve  encore  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  fré¬ 
quents  à  l’hôpital  du  Midi  ;  comme  les  chirurgiens  savent 
parfaitement  que  le  prépuce  ainsi  rejeté  de  côté,  s’il  ne  gêne 
pas  sensiblement  les  fonctions  génitales,  constitue  tout  au 
moins  une  difformité  inutile,  ils  ont  soin  de  terminer  l’opé¬ 
ration  du  phymosis  que  la  nature  a  commencée,  et  ils  dimi¬ 
nuent  ainsi  le  nombre  des  difformités  dont  M,  Lacauchie  a 
observé  un  exemple. 

A  M.  Lacauchie  a  succédé  l’honorable  doyen  d’âge  de 
l’Académie,  M.  Duval  ;  mais,  comme  la  vieillesse  n’est  pas 
aussi  respectée  à  l’Académie  qu’à  Lacédémone,  les  conver¬ 
sations  ont  commencé  avec  la  lecture  de  M.  Duval  et  ne  se 
sont  terminées  qu’avec  elle;  il  nous  est  donc  impossible  de 
dire  l’objet  que  M.  Duval  s’est  proposé  dans  sa  communi¬ 
cation, 

M.  Civiale  a  ensuite  repris  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
l’urétrotomie,  qu’il  n’a  pu  encore  achever  aujourd’hui.  Ce¬ 
pendant,  il  a  terminé  la  première  partie,  dans  laquelle  il  a 
traité  in  extenso  de  l’urétrotomie  de  dehors  en  dedans.  Après 
un  historique  développé  et  clairement  exposé  de  l’état  de  la 
question,  historique  dans  lequel  il  a  rapporté  textuellement 
l’opinion  de  tous  les  grands  chirurgiens,  anciens  et  moder¬ 
nes,  français  et  étrangers,  M.  Civiale  a  abordé  le  côté  prati¬ 
que  de  la  question,  et  s’est  efforcé  d’en  élucider  chaque 
point  à  l’aide  du  raisonnement  d’abord ,  puis  par  des  exem¬ 
ples  pVatiques  de  la  plus  grande  importance.  Parmi  ces 
exemples,  que  leur  étendue  nous  empêche  d’indiquer  en  ré¬ 
sumé,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’en  rappeler  un  où 
l’art  se  montre  dans  toute  sa  puissance. 

Chez  un  homme  qui  avait  plusieurs  fistules  urinaires, 
dont  l’urètre  était  complètement  oblitéré,  l’urétrotomie, 
pratiquée  de  dehors  en  dedans,  et  répétée  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  fols  pendant  l’espace  de  dix  mois,  parvint  enfin  à 
rendre  au  malade,  doué  d’ailleurs  d’une  admirable  résigna¬ 
tion,  l’intégrité  comp^lète  de  ses  fonctions.  Les  faits  de  cette 
nature  perdent  beaucoup  à  n’être  connus  que  superficielle¬ 
ment,  et  c’est  donc  dans  le  travail  original  que  les  prati¬ 
ciens  devront  les  lire  et  les  méditer. 

Après  avoir  ainsi  examiné  chaque  face  de  la  question  sous 
le  double  rapport  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  M.  Civiale 
résume  dans  les  trois  propositions  suivantes  la  substance 
de  son  travail  : 


1”  Lorsque  l’oblitéra;;  :>ir  plus  ou  moins  complète  du  ca¬ 
nal  est  accompagnée  de  ùslules  périnéales  qui,  en  livrant 
passage  à  l’urine,  laissent  à  l’opérateur  le  temps  de  combi¬ 
ner,  de  régler  ses  moyens  d’action,  et  par  lesquelles  on  peut, 
soit  immédiatement,  soit  après  un  traitement  préparatoire, 
introduire  jusque  dans  l’urètre  une  sonde  cannelée  qui  sert 
de  guide  au  bistouri  dans  la  division  des  tissus,  et  facilite 
l’ouverture  du  canal  au  fond  de  la  plaie; 

2°  Quand  la  suspension  du  cours  de  Furine  compromet 
l’existence  du  malade  et  que  le  chirurgien  n’a  d’autres  res¬ 
sources  que  de  ponctionner  la  vessie  ou  de  forcer  la  coarc¬ 
tation  urétrale  d’avant  en  arrière  et  sans  guide,  au  moyen 
d’un  trois-quarts  ou  de  tout  aulre  instrument  pointu.  Bien 
que,  dans  l’urétrotomie,  on  procède  à  tâtons  à  la  découverte 
du  canal  au  fond  de  la  plaie,  et  qu’on  éprouve  souvent  de 
grandes  difficultés  pour  diviser  le  point  rétréci  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  et  finalement  pour  passer  les  sondes  et  ré¬ 
tablir  le  canal  dans  son  état  naturel,  cette  opération  doit 
généralement  être  préférée  à  la  ponction,  soit  de  la  vessie, 
soit  du  rétrécissement  lui-même,  parce  que  dans  un  cas  on 
n’atteint  pas  le  mal  dans  sa  source,  et  que  dans  l’autre  ou 
procède  d’une  manière  plus  incertaine  et  plus  périlleuse. 

3°  Dans  certains  cas  de  fausse  route  à  la  courbure  de 
l’urètre,  Furétrotomie  peut  surtout  offrir  un  moyen  efficace 
de  donner  issue  à  Furine  et  de  rétablir  la  commuuicatiou 
entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  canal,  et  en  même 
temps  de  prévenir  et  de  faire  cesser  les  désordres  produits 
par  la  fausse  route. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES, 

[Voir  le  numéro  du  17  octobre.) 

Le  caractère  pbagédénique  se  déclare  le  plus  souvent  chez 
les  individus  qui  ont  passé  l’âge  de  puberté,  chez  ceux  qui 
font  habituellement ,  ou  qui  ont  fait  accidentellement  abus 
des  boissons  alcooliques.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  est 
plus  commun  en  Angleterre  qu’en  France.  Les  saisons  chau¬ 
des,  les  aliments  forts,  irritants,  le  défaut  de  soin  de  pro¬ 
preté,  un  traitement  mercuriel  administré  intempestive¬ 
ment,  des  pansements  faits  avec  l’onguent  mercuriel  qui  se 
rancit,  l’existence  antérieure  ou  actuelle  d’une  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  sont  autant  de  causes  de  la  complication  pha- 
gédénique. 

Lorsque  les  tissus  qui  servent  de  base  au  chancre  phagé- 
dénique  gagréneux  s’enflamment,  il  n’est  pas  rare  qu’ils 


FJEVÆÆjJLETOJV, 


Rapport  ^It  au  Blinlatre  des  travaux  publics 

SUR  l’État  sanitaire  des  ouvriers  parisiens  employés 
AUX  travaux  de  canalisation  de  la  SOLOGNE  , 

Par  le  docteur  LACHAISE. 

Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher),  1"  octobre  1848. 

Monsieur  le  Minisire , 

Chargé  par  vous  de  l'honorable  mission  d’aller  constater  l’état 
ianitaire  des  ouvriers  employés  aux  travaux  de  canalisation  de 
la  Sologne  et  d’y  organiser  un  service  médical  régulier,  je  m’em¬ 
presse  de  vous  transmettre  le  résultat  des  observations  qu’une 
élude  alteniive  et  suffisamment  prolongée  des  choses  m’a  mis  à 
même  de  recueillir  sur  les  lieux.  Ces  observations  ont  naturelle¬ 
ment  dû  porter  sur  trois  points  :  l’état  des  hommes  malades , 
leur  situation  en  santé  ,  l’organisation  do  leur  service  médical  ; 
doit  naissent  trois  questions  qui,  bien  que  connexes  ,  peuvent 
néanmoins  être  examinées  à  part,  ainsi  que  je  vais  le  faire. 

1“  Question  médicale. 

,A  mon  arrivée  à  Lamotte-Beuvron,  siège  central  de  i’admi- 
nislralion  des  travaux  ,  arrivée  qui  a  eu  lieu  le  12  de  ce  mois , 
]  ai  trouvé  102  malades  et  40  convalescents.  De  ces  malades,  60 
étaient  à  Lamotte  et  42  à  Nouan  ,  petit  bourg  distant  de  huit  ki¬ 
lomètres  environ  de  Lamotte  ;  les  40  convalescents  étaient  répar¬ 
te,  dans  une  proportion  à  peu  près  égale ,  entre  les  deux  loca- 
«fés.  Les  102  malades  portaient  sur  une  population  qu’on  m’a 
dit  être  le  jour  de  mon  arrivée  de  1 ,400  travailleurs,  et  se  trou¬ 
vaient  divisés,  quant  à  la  nature  de  leur  maladie,  de  la  manière 
Suivante  :  74  étaient  affectés  de  fièvres  intermittentes  à  types 
divers,  mais  à  accès  réguliers  ;  8  environ  de  fièvres  dont  la  marche 
avait  été  modifiée  par  des  complications  qui ,  bien  que  peu  gra¬ 
ves,  avaient  cependant  empêché  les  accès  de  se  développer  ré- 
Sulièrement  ;  1 0  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  4  de 
dèvres  essentiellement  et  primitivement  typhoïdes ,  et  6  ou  7  de 


maladies  chirurgicales  et  autres  n’ayant  aucun  des  caractères 
des  précédentes. 

Ce  premier  aperçu  montre  déjà  que  si  la  proportion  des  mala¬ 
des  au  nombre  total  des  travailleurs,  qui  est  de  7  pour  100  ou 
de  1  sur  14,  n’est  pas  exorbitante  ,  eu  égard  au  défaut  d’accli¬ 
matement  des  hommes,  au  peu  d’habitude  qu’un  grand  nombre 
d’entre  eux  ont  des  travaux  de  terrassement  auxquels  ils  ont 
jusqu’ici  été  presque  exclusivement  employés  ,  enfin  à  l’intem¬ 
pérance  pour  ainsi  dire  proverbiale  de  l’ouvrier  parisien  ,  ce 
premier  aperçu  montre  déjà,  dis-je  ,  que  le  rapport  des  cas  gra¬ 
ves  aux  cas  simples  est  cependant  bien  digne  de  fixer  l’attention, 
car  il  dépasse  de  beaucoup  ce  qu’il  est  habituellement  pour  les 
habitants  de  cette  localité,  regardée  avec  raison  comme  une  des 
plus  insalubres  de  France. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  fâcheux  état  des  choses? 
Etait-ce  l’imperfection  du  service  médical?  Non  ,  car  ce  service 
s’est  successivement  amélioré  sans  que  le  nombre  des  cas  graves 
changeât  sensiblement.  Les  malades  frappés  d’accès  pernicieux  , 
parmi  lesquels  on  pourrait  classer  les  fièvres  primiiivement  ty- 
pho'i'des  ,  venaient-ils  de  localités  plus  particulièrement  insalu¬ 
bres  ?  Pas  davantage  ,  car  les  divers  campements  en  ont  fourni 
à  peu  près  autant  les  uns  que  les  autres.  Enfin,  ces  malades  au¬ 
raient-ils  trouvé  dans  une  disposition  particulière  qui  leur  fût 
inhérente  les  motifs  de  leur  fatale  position  exceptionnelle  ?  C’est 
à  cette  dernière  opinion  que  j’ai  été  forcé  de  m’arrêter,  et  l’exa¬ 
men  attentif  des  faits  n’a  pas  tardé  à  me  démontrer  que  j’étais 
dans  le  vrai ,  car  la  plupart  de  ces  malades  sont  des  tiommes 
mariés  ou  des  jeunes  gens  ayant  laissé  leur  famille  à  Paris  ,  se 
trouvant  par  conséquent  dans  une  position  morale  éminemment 
déprimante  ;  aussi  offrent-ils  généralement  des  phénomènes  ner¬ 
veux  très  prononcés,  c’est-à-dire  dans  lesquels  le  caractère  ataxi¬ 
que  l’emporte  sur  la  forme  purement  adynamique. 

Cet  état  fâcheux  a-t-il  cessé  ou  seulement  diminué  depuis  mon 
arrivée?  Numériquement  parlant,  je  suis  obligé  de  répondre  par 
la  négative ,  puisqu’on  même  temps  que  les  400  hommes  qui 
nous  sont  arrivés  depûis  dix  jours  ont  porté  le  chiffre  des  tra¬ 
vailleurs  de  14  à  1800  ,  celui  des  malades  a  passé  de  102  à  130, 
et  trois  nouveaux  cas  d’accès  pernicieux  sont  venus  s’ajouter  à 
;  ceux  précédemment  indiqués.  Mais  quand  on  tient  compte  de 
’  tout,  on  est  forcé  de  s’estimer  heureux  qu’il  n’en  soit  qu’ainsi, 
parce  que  nos  chances  défavorables  se  sont  accrues  et  de  l’état 
do  l'atmosphère  qui ,  se  maintenant  depuis  plus  de  quinze  jours 


à  un  degré  très  élevé  de  température  ,  favorise  une  abondante 
évaporation  de  la  couche  profonde  des  eaux  marécageuses  qui 
couvrent  le  sol ,  et  de  la  situation  particulière  des  nouveaux  ar¬ 
rivants  qui,  n’étant  venus  qu’à  la  dernière  extrémité  ,  ont  très 
probablement  éprouvé  plus  de  privations  que  leurs  devanciers. 

Enfin  était-il  permis  d’espérer  que  la  maladie  ,  se  soumettant 
pour  nous  à  la  marche  décroissante  qu’elle  prend  ordinairement 
dans  le  pays  aux  approches  d’octobre ,  diminuera  immédiate¬ 
ment  de  fréquence  et  d’intensité?  J’en  acceptai  l’augure;  mais 
je  n’osai  le  croire  ,  parce  que  nos  malades ,  qui  pour  la  plupart 
n’ont  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes ,  apportent  ici  une  sus¬ 
ceptibilité  toute  particulière  qui  les  rend  incontestablement  plus 
accessibles  aux  miasmes  paludéens,  et  parce  que  la  gravité  de 
certains  cas  avait  réellement  été  trop  frappante  pour  ne  pas  don¬ 
ner  de  sérieuses  inquiétudes  à  cet  égard-  Mais  un  abaissement 
subit  de  la  température,  accompagné  depuis  deux  jours  d’un  peu 
de  pluie,  et  peut-être  aussi  des  soins  médicaux  de  plus  en  plus 
réguliers,  ont  tout  fait  rentrer  dans  l’ordre  normal;  de  telle  sorte 
qu’en  même  temps  que  les  cas  graves  s’amendent  notablement , 
la  convalescence  se  déclare  pour  les  cas  ordinaires. 

Des  faits  qui  précèdent ,  convenablement  interprétés ,  n’est-il 
donc  pas  déjà  permis  de  conclure  que  la  santé  des  ouvriers  pa¬ 
risiens  n’a  jusqu’à  présent  (1®”  octobre)  reçu  ici  qu’une  atteinte 
proportionnée  à  leur  défaut  d’acclimatement  et  à  l’élévation  ac¬ 
cidentelle  de  la  température?  Les  cas  graves,  suivant  moi,  s’ex¬ 
pliquent  surtout  par  la  disposition  morale  de  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux;  et  cependant  ces  cas  graves  n’ont  fourni  que  12  morts 
sur  3,300  hommes  environ  qui,  pendant  les  trois  mois  qui  vien¬ 
nent  de  s’écouler ,  ont  paru  sur  les  chantiers.  De  ces  12  morts , 
dont  8  appartiennent  au  service  de  Nouan  ,  et  4  à  celui  de  La¬ 
motte  ,  9  sont  morts  avant  mon  arrivée  ,  et  des  3  autres  2  ont 
succombé  à  des  accès  pour  ainsi  dire  foudroyants  et  sans  avoir 
pu  recevoir  aucun  secours  (1). 

Quant  à  la  marche  particulière  des  fièvres  intermittentes  pro¬ 
pres  à  la  Sologne ,  aux  complications  quelquefois  si  bizarres 
qu’elles  présentent ,  aux  caractères  qui  peuvent  les  différencier 
de  celles  que  j’ai  pu  observer  tant  dans  les  marais  pontins  qu’en 


(1)  Depuis  cette  époque  nous  avons  eu  4  autres  décès,  dont 
un  appartient  à  la  fièvre  typhoïde,  et  l’autre  à  une  affection  dont 
la  nature  ne  sera  pas  douteuse  pour  qui  en  lira  l’historique 
que  je  transmettrai  prochainement  à  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


arrivent  à  la  gangrène.  Alors  la  spécificité  est  détruite,  et 
lorsque  l’eschare  tombe ,  on  voit  au-dessous  une  plaie 
simple.  -  y  ■ 

L’éschâre  {iha^dénique  présenté  des  variétés  dont  les 
conditions  d’existence  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  trouver. 
La  oitoplicatfon  dîphthéritiqOe  est  de  ce  noflhbre  ;  son  fond 
est  fé'eouvért  d’uûé  membrane  grisâtre  adhérente,  qui  sem¬ 
ble  sécréter  le  pus  | a  spécificité  se  conserve  très  longtemps. 
Le  chancre  ;  diphthéritique  ressemble  en  tous  .points  à  la 
pourriture  d’hôpital  ;  il  peut  suivre  une  marche  régulière  ou 
se  dévier  en  changeant  de  tissu  ;  il  affecte  quelquefois  la 
marche  serpigineuse,'  se  guérissant  sur  un  point,  faisant  des 
progrès  sur  un  autre. 

Le  chancre  phagédénique  serpigineux  a__beaucoup  de  ten¬ 
dance  â  s’éCéndré  én  surface  ;  il  en  gagne,  en  général,  peu 
en  profondéur.; 

Lorâijue  lfe  chancre  phagédénlqué  a  son  siège  sur  le  gland, 
il  ne  détrèit  dde  Son  écorce,  tti  marchant  directement 
comme  dans  léS  aüfrês  endroits,  quoiqné  avec  plus  de  len¬ 
teur.  M.  Rieord  donne  à  cette  variété  ie  nom  d’nleère,  de 
chancre  décortiquant.  Lorsqu’il  se  place  derrière  la  cou^' 
ronne  du  gland,  il  sépare  quelquefois  entièrement  leS  corps 
caverneux  de  cet  organe,  qui  reste  alors  àppendu  par  lô  ca¬ 
nal  de  l’üfètre. 

Outre  les  conditions  que  nous  avons  mentionnées  plus 
haut  comme  étant  de'fiatnre  à  favoriser  la  formé  phagédé¬ 
nique,  on  en  trouve  éncôre  d’autres  :  les  climats,  les  habi¬ 
tations  froides  et  humides,  malsaines,  mal  aérées,  les  priva¬ 
tions,  une  nourriture  peu  substantielle  ;  Certaines  conditions 
maladives  :  serophules,  phthisie  pulmonaire,  scorbut,  vice 
herpétique,  affections  cutanées  dartreuses  et  tendance  pruri¬ 
gineuse,  la  gale,  un  mauvais  état  des  voies  digestives,  la 
réunidü  de  dettx  ou  plusieurs  de  ces  cahses. 

-CardcMrés.  —  Le  chancre  phagédénique  présente  un  fond  ' 
mou,  grisâtre,  dont  la  base  est  empâtée,  à  bords  décollés, 
amincis,  usés,  frangés  et  fômbant  dans  la  plaie.  L’ulcérâ- 
tion  fait  des  progrès  dans  le  tissu  céllulairé  sous- cutané  pu 
sous-m'uquèux,  et  s’étend  surtout  dû  côté  de  la  déclivité,  là 
où  les  parties  sont  mouillées  par  la  sécrétion^  Eilë  est  très 
douloureuse,  occàÿiohhe  çn  gentiment  de  bvûïure,  de  pince¬ 
ment,  et  quelquefois  des  douleurs  itfsupportàbies,  si  quel¬ 
que  filet  nerveux  vient  à  être  découvert.  Là  suppuration  est 
abondante,  mal  liée,  sanieuse,  chargée  de,  détritus  de  ma¬ 
tière  organique.  Il  n’est  pas  rare,  pendant  îa  marche  de  la 
maladie,  de  voir  son  fond  s’ulcérer  sur  quelques  points,  et 
s’il  existe  .des  bourgeons,  •  ils  sont  détruits  par  ces  espèces 
d’ulcérations  qui  se  comportent  comme  Ja  pourriture  d’hô¬ 
pital.  On  voit  aussi  çà  et  là  de  petits  points  gangreneux, 
dont  la  chute  laisse  une  ulcération  de  mauvaise  nature;  ces 
points  gangréneux  détruisent  les  bourgeons  charnus.  La 
peau  des  alentours  est  souvent  rose-pâle  ou  Violacée;  elle  se 
perfore  quelquefois  et  se  détruit.  Si  ces  ulcérations  durent 
ûn  certain  temps,  elles  finissent  par  porter  atteinte  à  l’éco-. 
nomie.  La  fièvre  s’allume,  d’abord  surtout  le  soir,  puis  le 
jour;  la  peau  se  dessèche;  le  pouls  devient  fréquent,  petit, 
misérable  ;  il  y  a  de  l’inappétence,  de  l’insomnie,  de  la 
diarrhée,  enfin  un  véritable  état  colliquatif.  La  mort  arrive 
enflû,  malgré  tous  les  soins  du  chirurgien.  Quelquefois  les 
malades  sont  pris  tout  à  coup  de  coliques,  de  diarrhée,  de 
vomissements;  la  plaie  se- dessèche;  ils  meurent. 

Quand  noris  avons  eu  occasion  de  faire  des  autopsies, 
nous  avons  trouvé  des  ulcérations  dans  le  gros  intestin  et 
jusque  dans  le  rectum. 

Le  chanci-è  fbâgédéüiqüe  se' complique  quelquefois  d’éry- 


Algêne',  j’en  ferai,  si  mon  séjour  ici  se  prolonge  assez,  et  secondé' 

par  deux  honorables  confrères  de  la  localité  ,  MM.  Chevallier  et 
Ghoiiteau  ,  le  sujet  de  recherches  qui  pourront  peut-être  jeter 
quelque  jour  sur  leur  étiologie  et  leur  thérapeutique. 

^  ’i”  Question  hygiénique. 

Les  ouvriers  dont  la  santé  fait  le  sujet  de  ma  missiôn ,  et  con¬ 
séquemment  de  ce  rapport ,  sont  arrivés  eh  Sologne  à  dater  des 
derniers  jours.de  juin,  d’abord  par  brigades  de  20  à  50  hommes, 
puis  successivement  par  centaines  jusqu’au  chiffre  de  LSOO  qui 
forment  à  peü  près  aujourd’hui  leur  nombre  total.  Les  premiers 
furent  Décessàirement  occupés  au  tracé  du  cariai  dont  l’ouverture' 
avait  appelé  leur  présence.  Aussi ,  bien  qu’exposés  erimriie  tèus- 
les  autres  habitants  du  pays  aux  émanations  inarécageuses  qui' 
ont  fait  de  la  triste  Sblogne  un  lieu  des  plus  insalubres,  ils  Coiiip- 
tèrent  cepe-ndant  assez  peu  de.maladés;  maié  â  mesure  que  les 
travaux  de  terrassement  cohimencèrelit  ,  0n  Vit  paraître  en  plus 
grand  nombre  les  fièvres  intermittentes ,  résultat  inévitable  du 
mouvement  des  terres  accru  par  là  disposition  inhérente  au  sol 
même.  On  dut  dès  lors  prendre  des  précautions  à  leur  égard,  et 
leur  trouvér  un  genre  de  vie  qui  les  garantît ,  autant  que  possi¬ 
ble;  des  influences  de  leur  nouvelle  position. 

Les  premiers  arrivés  furent  d’abord  logés  â  Lamotte-Beuvron , 
qui  formait  à  peu  près  le  point  central  dés  travaux  à  exécuter 
et  où  l’administration  se  fixa  ;  mais,'  soit  qu’on  craignît  les  suites 
d’un  contact  trop  direct  entre  les  Habitants  du  lieu  et  leurs  nou¬ 
veaux  hôtes,  qu’ils  n’accueillaient  qu’avec  la  plus  défavorable  et' 
souvent  avec  la  plus  injuste  pTévention,  soit  qu’on  ne  voulût  pas' 
fatiguer  les  travailleurs  par  des  marches  inutiles,  on  les  logea 
dans  les  fermes  avoisinant  les  terres  sur  lesquelles  corhmericè- 
èent  les  travaux,  en  attendant  que  des  habiiations  spéciales  fus¬ 
sent  construites  pour  eux. 

Une  question  importante  se  présentait 'alors  à  résoudre  pour  ■ 
l’administration,  et,  il  faut  le  dire  de  suite,  elle  l’a  fait  avec  bon¬ 
heur;  c’était  de  savoir  comment  on  pourvoirait  à  leur  nourriture. 
Fallait-il'  les  laisser  chargés  de  ce  soin?  Mais  en  agissant  ainsi 
on  avait  à  craindre  qu’ils  n'aggravassent  par  de  continuelles  ir¬ 
régularités  de  régime  les  chances  de  maladie  qu’ils  trouvaient 
naturellement  ici.  Aussi  a-t  on  pris  le  sage  parti  de  les  nourrir 
en  prélevant  sur  .leur  salaire  la  somme  nécessaire  à  cet  effet. 
Cette  nourriture,  qu’on  m’a:  dit  ne  revenir  à  l’administration  qu’à 


sipèle;  il  péift  être  suivi  CfiCoré  de  èôttprièatîons,  dé  scro- 
phules,  tels  qu’ engorgements  strumeux,  teinte  pâle,  etc.,  de 
condition  herpétique.  11  détruit  quelquefois  un  organe  en- 
tiér,  entre  dans  les  cavités  naturelles,  et  peut  occasionner 
des  hémorrhagies  et  d’autres  accidents  très  graves,  de  condi¬ 
tions  scorbutiques. 

Quelquefois  le  chancre  phagédénique,  n’a  d’antres  carac¬ 
tères  que  la  forme  serpigineuses;  alors  il  est  difficile  de  la 
rapporter  à  une  condition  plutôt  qu’à  une  autre. 

Jîn  parlant  de  l’ulcère  phagédénique  ,  nous  avons  énumé¬ 
ré  les  causes  qui  président  à  son  développement  et  à  son 
entretien  ;  mais  quelquefois  il  est  impossible  de  les  retrou¬ 
ver  ,  et  la  maladie  fait  alors  des  progrès  sans  qu’on  puisse 
lui  assigner  un  point  de  départ. 

L’ùlcérâtîefi  abandonne  quelquefois  ses  càracfères  pha- 
gédéniqùes  ,  mais  alors  elle  est  entretenue  par  la  cause  qui 
l’avait  déterminée  ;  si  c’était  les  serophules,  par  exemple, 
le  caractère  phagédénique  disparaît  et,  au  lieu  dé  se  cica¬ 
triser  comme  une  plaie  simple,  prend  tous  les  attributs  d’une 
plaie  scrophuleuse. 

D’après  nos  observations ,  il  nous  est  permis  de  dire  que 
le  chancre  phagédénique,  au  .début  ,  n’infècte  pas  l’écono¬ 
mie.  Les  phénomènes  généraux  auxquels  donne  lieu  cette 
variété  sont  dus  à  la  faiblesse  des  individus.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  se  développer  l’ecthyma  lucidum  ,  lerupia, 
l’èczéma,  des  formes  impétigineûses  et  plusieurs  antres 
éruptions.  Ces  complications  sont  plutôt  des  manifestations 
de  l’état  général  sous  l’influence  duquel  est  arrivé  le  carac¬ 
tère  phagédénique. 

Avant  de  parler  du  chancre  induré ,  disons  que  les  ulcè¬ 
res  chancreux  ne  nous  ont  pas  semblé  être  plus  que  les  au¬ 
tres  plaies  susceptibles  de  se  transformer  en  cancer. 

Chdncrè  induré.  —  C’est  la  variété  la  plus  importante  à 
connaître,  celle  qui  empoisonne  la  constitution.  Tout  le 
monde  ne  paraît  pas  apte  au  chancre  induré,  quoique  le 
chancre  n’épargne  personne  ;  mais  on  ne  connaît  pas  quelles 
sont  les  conditions  nécessaires  à  son  développement.  Nous 
savons  seulement  que  l’aptitude  nécessaire  à  l’induraflon 
sè  perd  après  un  premier  chancre  induré  ;  on  n’a  qu’un 
chancre  induré.  Nous  trouvons  là  une  analogie  frappante 
avéc  la  vaccine.  Nous  ne  connaissons  positivement  aucune 
autre  condition  qui  préserve  dû  chancre  induré. 

Cardéièrés;  —■  Le  chancre  induré  peut  siégér  partout.  Il 
est  ordinairement  solitaire ,  Ipnt  dans  son  développement, 
froid  et  indolent,  suppurant' très  peu;  cette  appafénèe  de 
bénignité  est  câuse  que  les  malades  le  laissent  souvent  pas¬ 
ser  inaperçu.  Il  a  peu  de  tendance  â  l’envahissement.  Son 
caractère  essentiel  est  une  base  indurée  nettement  formulée. 
L’induration  est  élastique,  cartilagineuse,  circonscrite  ;  Bell 
l’a  comparée  à  la  moitié  d’un  pois  cassé  qu’on  aurait  mis 
dans  les  tissus.  Les  parties  environnantes  sont  parfaitement 
saines.  En  tendant  la  peau  ou  la  muqueuse  sur  l’induration, 
on  voit  ces  parties  devenir  blanc-nacré,  et  prendre  l'aspect 
du  cartilage  tarse  lorsqu’on  renverse  les  paupières.  Le  fond 
de  l’ulcération  est  gris,  diphthéritique  ;  les  bords  adhérents 
et  arrondis,  au  lieu  d’être  décollés  et  décohpés  cômihe  dans 
les  autres  formes.  Le  centre  est  plus  ou  moius  profond,  et 
quelquefois  élevé  au  niveau  des  bords. 

C’est  dans  cette  variété  aussi  que  se  trouve  le  chancre 
induré  superficiel,  qui  passe  quelquefois  inaperçu,  simulant 
très  bien  une  halaoo-posthite  simple  ;  M.  Puche  ,  trompé 
par  ses  apparences ,  avait  cru  un  moment  à  la  virulence  de 
la  balâno-posthile.  j 


Le  chancre  induré  s’élève  au-dessus  des  parties  qui  !>. 
tourent  ;  il  constitue  alors  une  des  variétés  que  les  ancip 
nommaient  à  leur  élévation. 

Lofsque  rîndufati'èh  est  dans  l’épaissémr  de  tissus  hom* 
gèneSf"  la  base  est  ordinairement  réguftère  et  ronde,  touj^ - 
plus  éténdue  qué  l’ulcération  ;  si  elle  est  dans  l’épaisseur  a 
tissus  dont  la  texture  change ,  la  formé  de  lTn(fùratîft 
change  aussi  sa  profondeur  et  son  étendue.  ** 

Jamais  l’induration  ne  commence  avant  l’ulcération,  r 
qûi  avait  induit  en  erreur  Babinton  ;  c’est  qu’il  a  vu  se'  U 
velopper  des  ulcérations  sur  d’anciennes  cicatrices,  s, 
■des  indurations: persistantes  ;  ou  bien  il  avait  affairé’à 
chancres  folliculaires,  sous-cutanés,  qui  sont  entourés  d’y? 
auréole  inflammatoire  .  très  dure  avant  que  l’ulcération  i,! 
devienne  apparenté.'  ' 

L’induration  siège  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  dann 
le  tissu  eéllutafire  qûi  double  ces  deux  membranes.  Elîe 
bien  loin  de  se  formûler  partout  aVec  la  même  ûetfeté;  r 
l’anus,  derrière  l’anneau  vulvaire  ,  elle  est  moins  bien'ac 
centuée  que  sur  d’autres  parties.  C’est  sur  la  portion  de  là 
muqueuse  du  prépuce,  qui  est  derrière  la  couronne  du  giaj/ 
qu!on  trouve  le  chancre  iuduré  type  ;  là,  en  effet ,  il  est 
souvent  cartilagtoèûx  ,  il  affecte  la  forme  d’une  crête* sémi! 
circulaire.  C’est  dans  cette  région  qu’on  trouve  la  plnà 
grande  quantité  de  lymphatiques. 

Il  est  très  probable  que  c’est  un  épanchement  plastique 
dans  les  capillaires  lymphatiques  qûi  occasionné  cette  indu- 
ration. 

Nature  de  t induration.  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et 

Charles  Bobin  ont  trouvé  dans  l’induration  un  tissu  fifaro- 
plahtique,  des  corps  fibreux  fusiformes  renfermant  un  noyau 
et  des  nucléoles,  et  quelques  globules.  Ces  recherches 
quoique  très  intéressantes,  ne  nous  ont  pas  encore  éclairé 
sur  la  nature  intime  du. chancre  induré.  . 

L’induration  spécifique  paéaît  être  l’origine  du  phagédé- 
nisme.  C’est  une  barrière  mise  à  la  destruction  locale;  mais 
c’est  le  premier  Indice  de  Tinfectiou  générale ,  ou  pourrait 
presque  dire  la  porte  d’entrée  du  virus  syphilitî^ûè. 

RoBèAt  (Melchior), 
Interne  dû  service. 


ACADÉMIE  NATIOITÀI.E  SE  MÉSECINE. 

séance  du  24  octôbr'é  tSiS.—- Présidence  de  M.  Roïer-Collaed. 

La  correspondance  officielle  conaprénd  : ,  V,- 

4“  Une  retiré  du  minislre  de  ragricullure  et  dû  commerce 
avec  envoi  d’un  ràppon  rédigé  par  lès  officiers  de  sanlé  en  chef 
dè  l’hôpital  militaire  de  Guagno  (Corse),  sur  les  éaux  minérales 
decesétablissemeffts;' 

2°  Plusieurs  lettres  du  même  ministre,  avec  envoi  de  'receités 
de  remèdes  secrets,  d’éiat  de  vaccination  et  de  rappêrt  sûr  les 
eaux  minérales.  ■ 

3“  Le  même  ministre  adresse  à  l’Académie  tous  les  documents 
relatifs  au  choléra  qui  lui  sont  parvenus,  soit  par  les.  médecins 
envoyés  eu  mission,,soit  par  les  médecins  sanitaires,  ou  par  les 
agents  françaîë  à  l'étranger. 

—  M-  Ploüviez  adresse  un  exemplaire  de  son  travail  sur  l’é- 
tbërisation  en  médecine. 

—  M-  PeKirckhoff  .  envoie,  en  .  réponse  à  la  circulaire  de 

l’Académie  sur  le  choléra,  un  exemplaire  de  son  livre  sur  la  na¬ 
ture  ètl’é  traitement  du  choléra-m'orbus.  ,  . 

—  M.  Boüdin  écrit  qu’ayant  eü  l’occasion  de  s’entretenir  avec 


90  ou  9^  centimes,  et  qu’ils  ne  pourraient  assurément  se  procu¬ 
rer  isolément  au  même  prix  ,  est  très  également  répartfe  entre 
les  alimeiils  splides  et  les  boissons.  Elle  se  compose  de  trois  re¬ 
pas  :  le  premieè,  qui’ se  fait  à  neuf  heures  ,  consiste  en  un  plat 
de  viande  acèomrtiodée  aux  légumes,' et  un  demi-lilre.de  Vin  et 
en  pain  donné  à' discrétion;  le  second,  qui  a  fieu  à  deux  heures , 
n’est  composé  que  de  pain  et  de'froiïmge  ;  le  troisième  ,  Servi  à 
six  heures,  est  formé  d’une  soupe  grasse,  d’une  tranche  de  bœuf, 
d’un  plat  de  légumes ,  et ,  comme  le  matin  ,  d’un  demi-litre  de 
vin  et  d’une  quantité  de  pain  toujours  plus  que  suffisante. 

La  viande  est.de  bonne  qualité,  le  moilton  surtout;  le  pain  est 
à  très  peu  de  chpse  près  le  même  que  relui  dît  blanc  ou  de 
première  qualité  de  Paris;  le  vin  est  léger  sans- manquer  dé 
force,  et  Sans  contredit  bien  supérieur  pour  Iq  santé  à  celui  que 
les  ouvriers  boivent  à  Paris' chez  les  rnarchdnds  de  vin.  Enfin 
dans  ie  courant  du  jour  il  est  distribué  aux  hommes  plusieurs 
rations  d’eau  aigùisée  avec  une  quantité  d’eau -dé-vie  suffisante 
pour  masquer  la  saveur  lade  que  lui  communiquent  les  terres' 
glaiseuses  qu’elle  traverse,  et  poiip  tenir  les  volés  digestives  dans 
un  dégré  de  stimulation  proportionné  à  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  et  à  la  dépense  de  forces  qu’impose  le  travail  eii  plein 
air.  Eh  Sohime  totale,  sauf  quélqüe’s  modifications  que  j’obtieri-, 
drai  sans  doute,  telles  que  la  possibilité  de  pouvoir  constater 
l’éiatyfe  la  viande  sûr  pied,  la  substitution  le  matin  de  là  soupe 
en  ragoût,  complètement  étranger  aux  habitudes  des  ouvriers  aü 
premier  repas,  et  celle  dé  quelquès  autres  légiimes  aux  haricots,' 
comme  le  riz  une  fois  au  moins  pàr  semaine  ,  lâ  nourriture  est 
bonne  et  substantielle;  l’admiuistration  a  même  porté  la  sollici¬ 
tude  jusqu'à  accorder  un  demi-litre  de  vin  de  plus  aux  hommes 
qui  travaillent  sur  les  terrains  humides. 

■  Le  désir  de  fixer  les  ouvriers  sur  le  lieu  même  des  travaux,, 
ai-je  dit,  avait  engagé  à  les  loger  dans  les  f  niies  des  environs.' 

Il  arriva  malheureusement  ici  ce  qui  arrive  presque  partout, 
c’est  que  les  habitants  du  pays  ,  revenus  de  la  premièré  crainte 
que  leur  avait  inspirée  la  présence  des  ouvriers  parisiens,  son¬ 
gèrent  à  en  tirer  profit;  ifs- devinrent  dès  lors  exigeants  ét  ne  les 
logèrént  qu’à  des  conditions  Onéreuses.  L’administrqtion  se  hâta 
dès  lors  de  faire  construire  des  habitations  sur  tous  les  lieux  où 
les  travaux  exigeaiéht.la  présence  d’un  grand  nombre  d’hommes.  ' 
Ces  habitations,  dont  la  réunion  formé  un  cmripement,  offrent  au 
miliea  des  plaines  désertes' et  sablonneuses  sur  lesquelles'  elles  1 
s'élèvent  i’àspect  lé  plus  pittoresqué.  Elles  consistent  en  deux,  t 


trois  et  même  quatre  immenses  baraques  entourées  de  pavillons 
isolés  pour  les  cuisines  et  les  gens  de  service. 

Ces  baraques  peuvent  généralement  contenir  chacune  50,  60  et 
mme  80  hommes.  Elles  ont  la  forme  d’un  carré  long,  sont  soli¬ 
dement  construites  en  bois  de  pin  très  commun  dans  le  pays,  re¬ 
couvertes  en  paille,  entourées  d’un  fossé  de  dessècherrient,  et  se 
dirigent  du  nord  au  sud  de  manière  à  recevoir  par  une  de  leurs 
extrémités  l’effet  salutaire  des  vents  du  nord.  Les  hommes  y 
sont  couchés  sur  des  liis  de  campement  ou  sur  des  planches 
fixées  à  50  centimètres  environ  du  sol  et  recouvertes  de  paille. 
Mais,  sur  l’ubservation  que  je  fis  que  les  lits  extrêmement  bas, 
comme  on  le  sait,  tenaient  les  hommes  trop  près  du  sol  et  que 
les  planches  recouvertes  de  paille  ne  pouvaient’  qu’engendrer  la 
malpropreté  en  donnant  asile  à  une  foule  d’insectes  de  toute 
sorte,  pn  a  adopté  le  hamac.  Ce  hamac  contiendra  et  contint 
même  déjà  dans  plusieurs  campements  une  paillasse,  qui  garan¬ 
tit  du  froid  du  sol;  chaque  homme  ÿ  a  sa  couverture  de  laine; 
j’éspère  pouvoir 'leur  faire  donner  un  sac  de  capupernent,  qui 
tient  lieu  de  draps.  Ces  hamacs  sont  tendus  à  plus  d’un  mètre 
I  de  terre  ;  ils  dispensent  de  paille  et  qde  tous  les  inconvénients 
qu’elle  entraîne  avec  elle.  .  ' 

■  Chaque  baraqué  est  sous  là  surveillance  d’un,  inspecteur  ou 
gardien,  qui  Les  tient  propres,  les  aéré,  ethpêche  que  les  hom¬ 
mes  s’y  tiennent  dans  le  jour  sans  iriotif,  donne  les  premiers  se- 
,  cours  à  ceüx  qui  tombent  malades 'ét  les  dirige  sur  l’ambulance-, 
i  En  somme  totale,  quand  les  habitations  seront  toutes  terminées, 
qu’on  aura  adopté  pour  elles  un  genie  de  chauffage  qui  servira 
en  môme  temps  à  leur  ventilation,  les  hommes  y  seront  bien  et 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Enfin  î’adminis  ration, 
faisant  du  socialisme  peut-être  sans-s’en  douter ,  a  porté  son  at¬ 
tention  jusque  sur  les’ vêlements  des  hommes  confiés  à  ses  soins  ! 
elle  leur  a  Ipurni  pendant  i’été  un  vêtement  de  fil  çoipposé  d’une 
blouse  et  d’un  paptalon  gris,  et  s’eri  est  payée  moyennant  iR,  «- 
lenue  du  prix  exact  dé  revient;  plie  s'e  propose  niême  pour  cet 
hiver  d’acheter  une  grande  quantité  de  peaux  de  moulons,,  de 
les  faire  préparer  pour  en  confectionner  des  vestes  ou  espèces 
de  paletots  ,  qui  les  garantiront  tout  à  la  fois  du  froid  et  de  la 
pluie. 

Ici,  Monsieur  le  ministre,  pourrait  se  terminer  çe  rapport  si 
par  régime  sanitaire  on  ne  devait  entendre  qiie  l’ensemble  des 
soins  matériels.  Mais,  prenant  ces  deux  mots  dans  ,leuf  entière 
et  véritable  acception,  j’ai  porté  mon  examen  jusque:Sur  la  pp- 
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.  ojmboldt  relEftivénierit  à  là  coïncidence  signalée  éri'  Rifssie 
M-  jg  [jianifeètalion  du  choléiià  ét  une  modification  survenue 
f  s  certains  phénomènes  magnétiques,  M.  de  Humboldt,  dit-il, 
’0st  nullemènt  disposé  à  accorder  la  moindre  confiance  à  ees 

assertions.  . 

^  Ddband,  de  Saint-Aubin-sur-Mer,  adresse  quelques  ob- 
srvalio'ns  sur  l'engorgement  de  la  rate  dans  les  fièvres  d’accès. 
__  [,j.  Cornac  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
’âriicle  :i  <  du  règlement  n’admet  qu’à  la  fin  de  la  séance  les 
nffltnunications  relatives  à  des  cas- curieux. de  pathologie,  à, des 
nérations,  les  présentations  de  malades,  etc.. Ces  présentations 
Ttrouvent  par  là  être  faites  presque  toujours  devant  un  petit 
nombre  de  membres.  Dans  la  dèrnièré  séance,  la  parole  a  été 
Honriéé  à  tin  de  nos  Collègues,  au  commeficément  de  la  séance, 
tour  une  présentation  de  cettè  nature.  Dans  l’intérêt  de  la  scien- 
L  comme  dans  l’intérêt  de  l’égalité  entre- tous  les  membres,  je 
jotïtandè  ou’à  l’avenir  ces  sortes  de  présentations  soient  faites 

après  le  procte-verbal.  ,  .  ^ 

M.  LE  SECRETAIRE  oxplique  que.  c  est  par  suite  d  une  circons- 
lance  tout  à  fait  exceptiounelle  qu’un,  membre  a  été  admis,  dans 
la  dernière  séance,  g  faire  une  présentation  après  le  procès- 

ri’a  pas  de  suite. 

_  M.  Rochoüx  (à  l’occasioh  de  la  corres'pondancé).  Puisqu’on 
veut  s’occuper  du  choléra,  et  que  ce-  que  l’on  en  dit  ici  est  des  - 
tiné  à  avoir  un  grand  retentissement,  je  crois  qu’il  est  utile  d’op¬ 
poser  une  sorte  de  calmant  aux  alarmes  qui  ne  manqueraient 
pas  de  se  répandre  dans  le  public.  Il  est  un  fait  incontestable, 
c’est  que  nous  ne.connaissons  pas  le  premier  mot  sur  la  cause  du 
choléra  ;  par  cênëéquent  il  e?!  impossible  que  nous  puissions  dire 
nûelS  en  sont  lés  préservatifs.  C’est  comme  si  l’on  criait  gafe  à 
un  homme  sans  lui  dire  d’où  vient  le  danger.  Ne  vaut-il  pas 
mieux  s’abstenir?  ' 

il.  PioRRY.  Il  est  certain  que  nous  ne  connaissons  pas  les  cau- 
jes  premières,  le  poison  du  choléra  ;  mais  s’ensuit-il  qu’on  ne 
puisse  lien  pour  le  prévenir?  Nous  n’en  savons  pas  davantage 
sur  la  plupart  des  autres  épidémies;  mais,  sans, connaître  les  cau¬ 
ses,  nous  connaissons  quelques-ünes  des  conditions  qui  contri- 
huént  à  les  aggraver  ;  l’encombrement,  par  exemple,  sur  lequel 
j’ai,  l’un  des  premiers,  on  le  premier  peut-être,  appelé  l’atten¬ 
tion.  (Vives  réclamations.)  Eh  bién!  quand  il  n’y  aurait  que  des 
mesures  à  prendre  contre  de  pareilles  circonstances,  n’y  a-t-il  pas 
un  grand  intérêt  à  le  faire. 

.^M.  Lacauchie  lit  une  note  sur  un  procédé  particulier  pour 
la  désarticulation  de  l’épaule,  et  présente  un  jeune  soldat  de  la 
garde  mobile  auquel  on  a  désarticulé  l’épaule  par,  ce  procédé. 
(Commissaires  :  MM.  Roux,  Velpeau  et  Jobert.) 

—M.  Düval  lit  une  notice  sur  les  fractures  en  long  des  défen¬ 
ses  de  l’éléphant  par  lés  projeclilès'.'  Quelle  que  soit  la  différence 
qui  existe  entre  les  os  et  les  dents,  sous  le  rapport  de  leur  orga¬ 
nisation  et  de  leêrs  phénomènes  ihorbides,  dit-il,  je  n’en  ai  pas 
moins  cru,  dans  l’avant-dernière  séance,  devoir  faire  un  rappro- 
cWtnént  entre  les  fractures  en  long  du  fémùr  ét  du  tibia  et  celle 
des  défenses  de  l’éléphant,  comme  effet  seulement  de  l’action 

K  lus  où  moins  violente  des  projectiles  en  plomb  ou  en  fer.  Dans 
J  même  but,  M.  Duval  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  quel¬ 
ques  fragments  de  cés  défeùses  sur  lesquels  se  dessinent  les  tra¬ 
ces  de  ces  lésions. 

—  M.  CiviALE  terminé  la  lectufè  qu’il  a  co'mniencée  dans  la 
séance  précédente. 

—  M.  Bodrdon  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  un, rapport  sur  l’eau  minérale  naturelle  de  Villecelle,  dans 
le  département  de  l’Hérault,  qu’il  termine  par  la  conclusion  sui- 
vahtè  ;  ■  ,  , 

L’abondance  des  eaux  de  Villecelle,  leur  thermalité  bien  avé¬ 
rée,  quoique  insuffisante,  leur  nature  ferrùgineuse  et  bi-carbona- 
lée,  qui  les  rend,  jusqu’à  un  certain  point,  comparables  à  céllès 
de  Lamalon,  elles-mêmes  très  fréqueniées  non  sans  utilité,  tels 
sont  les  motifs  qui  engagent  la  commission  à  autoriser  l’exploità- 
lion  demandée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  octobre  1 848.  —  Présidence  de  M.  Poüillet. 

M.  Qoatrepages  lit  un  travail  intitulé:  Des  fécondations  ar¬ 
tificielles  appliquées  à  l’élève  des  poissons. 

Les  fécondations  artificielles  ,  dit  l’auteur  ,  permettraient  de 
semer  du  poisson  comme  on  sème  du  grain,  et  de  tripler  où  qùa- 
drupler.  les  poissons  de  ,nos  rivières  et  de  nos  étangs. 

Nous  ferons,  cpi^naître  plus  en  détail  les  procédés  que  l’auteur 
propose  pour  pratiquer  les  fécondations. 

—  M.  Foy  dit  qu’il  a  employé  dès  1831;  en  Pologne',' feS  inspi¬ 

rations  d’oxygène  dans  le  choléra,  et  qu’il  n’en  a  retiré  aucun 
avantage  ,  non  Jllus  qùé  les  médecins  qùi  l’ènÉ  plus  tard  mis  en 
usage  à  Paris.  .  ■ 

-^‘Mùs- avons  déjà  rendu  compte  dès  communications  du  ma¬ 
thématicien  Pontus  et  du  chimiste  Landerer,  relativement  au 
traitement  et  à  la  prophÿlaxîe  du  choléra  ;  c’est  tout  ce  qne.cetté 
séance  nous  a  offert  de  médical. 

—  M.  Guillon  adresse  une  lettre  dans  laqiiellë  il  soumet  à 
l’examen  de  'l’Académie  un  nouveau  perfectionnement  de  son 
brise-pierre  pulvérisateur  ,  pour  l’invention  duquel  l’Institut  l’a 
honoré ,  l’année  dernière  ,  d’un  encouragement  de  ^,000  fr.  Ce 
nouveau  perfectionnement,  dit  M.  Guillon,  présente  des  avantages 
réels  sur  mon  premier  lithotriteur  à  levier  du  deuxième  genre, 
et  i)  en  offre  un  très  grand  sur  ceux  qui  sont  généraleüient  en 
usage  aujourd’hui.  —  Avec  cet  instrument,  un  cajcnl  volumineux, 
d’une  assez  grande  dureté,  peut  être  réduit  en  poudre  dans  une 
séance  de  huit  ou  dix  minutes,  et  de  telle  sorte  que  cette  poudre 
lilhique  est  entraînée  au  dehors  par  les  urines,  tout  aussi  facile¬ 
ment  que  le  sont  les  sables  que  rendent  naturellement  un  grand 
nombre  de  malades. 

Le  perfectionnement  sur  lequel  j’appelle  particulièrement  votre 
attention  est  la  disposition  du  levier  que  j’ai  placé  dans  la  ron¬ 
delle,  et  qu’un  ressort  disposé  à  cet  effet  tient  toujours  relevé. 
Cette  nouvelle  disposition  rend  l’action  de  ce  iithotriteur  beau¬ 
coup  plus  facile  et  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  mon  autre 
brise-pierre.  Ce  levier  ,  beaucoup  plus  court  que  celui  qui  se 
trouvé  dàns  l’armature  de  mon  premier  lithotriteur,  a  cependant 
à  peu  prés  la  même  puissance.  L’action  du  pouce,  suffit  pour  ré¬ 
duire  très  rapidement  en  poudre  des  calculs  fort  durs. 

Permettez-moi  de  vous  le  faire  remarquer,  encore  ;  les  cuillers 
de  cet  instrument  sont  très  larges  et  peu  élevées  ,  ce  qui  permet 
de  prendre  et  de  pulvériser  à'ia  fois  un  grand  nombre  de  mor¬ 
ceaux  de  pierre  lorsque  celle-ci  est  réduite  en  fragments.  Char 
cùne  de  ces  cuillers  offre  au  milieu  de  sa  face  extèrnè,  dans  toute 
sa  lon^ueùr;'  une  çôte  saillante  qui  ëfi' augmente  beaucoup  là 
force  sans  àngnientër  sensiblement  léur  volume. 

L’évacuateur,  en  double  fond,  placé  dans  la  branche  femelle  , 
sert ,  quand  celle-ci  est  remplie  de  détritus  lilhique,  à  faire  tom¬ 
ber  ce  même  détritus  dans  la  vessie.  Cet  évacuateur  présente 
encore,  les  avantages  suivants.  Dégorgeant  avec  facilité  la  bran¬ 
che  femelle  ,  il  permet  de  continuer  le  broiement, ,  la  pulvérisa¬ 
tion  des  calculs  vésicaux,  aussi  longtemps  qu’On  le  juge  conve¬ 
nable  ,  sans  qu’on  soit  obligé  de  retirer  le  lithotriteur  pour  le 
vider,  et  par  cô'nséquent  de  pulvériser,  en  une  séànce  de  huit  ou 
dix  minutes,  un  calcul  qui,  avec  les  brise-pierres  généralement 
eniployés  aujourd’hui ,  exige  huit  où  dix  séances  d’ëgàle  du¬ 
rée  (1).  .  • 


(1)  Il  est  vraiment  déplorable  que  ces  brise-pierres  fenêtrés 
soient  encore  en  usage  dans  la  pratique  chirurgicale;  ces  instrii- 
ments,  ne  pouvant  Iransformer  les  calculs  qu’en  fragments  plus 
on  moins  anguleux  ,  doiverît  être  rejetés  comme  étant  à  la  fois 
insuffisants  et  dangereux.  Les  chirurgiens  devraient  cependant 
comprendre  :  1“  que  les  petites  pierres  et  les  fragments  ne  peu¬ 
vent  se  placer  que  très  difficilement  sur  te  mors  de  la  branche 
femelle,  ce  mors  étant  très  étroit  et  fort  élevé  ;  2“  que,  si,  au  lieu  ; 


Cet  évacuateur  est  disposé  de  telle  sorte  que,  si  ,  la  branche 
femeilé  venait  à  se  rompre  dàns  la  .vessie,  le  fragment  serait  fa¬ 
cilement  amené  au  dehors.  La  branche  mâle  de  ce  lithotriteur 
renferme  un  fil  d'argent,  àu  moyen  duquël  le  6ec de  celte  même 
branche  serait  facilement  extrait  s’il  se  brisait ,  ainsi  que  cela 
est  déjà  arrivé  plusieurs  fois. 

Devant  employer  prochainement  cet  instrument  sur  deux  cal- 
càleux,  l’un  âgé  de  cinq  ans,  qui  m’a  été  adressé  par  votre  col¬ 
lègue,-  Mj  Rayer,- et  .l’autre  -âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui 
m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  de  Malte,  de  Hilvarenbeck 
(Hollande),  je  vous  prie. dé  vouloir  bien  désigner  une  commission 
devant  laquelle  je  puisse  pïàtiquer  les  opérations  que  réclame 
l’état  de  ces  deux  malades.  ' 

(Renvoi  à  l’ancienne  coirimission,  MM.  Duméril ,  Lallemand  et 
Roux.) 

M.  Arago'  montre  le  brise-pierre  de  M.  Guillon  en  insistant, 
particulièrement  sur  les  avantages  de  l’évacuateur ,  qui  perme 
de  pulvériser  les  calculs  sans  qu’on  soit  obligé  de  retirer  cet  ins¬ 
trument  de  la  vessie.  Il  fait,  ensuite  remarquer  combien  il  est 
avantageux  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien  que  ce  même 
évacuateur  et  le  fil  d’argent  placé  dans  la  branche  mâle  puissent 
amener  au  dehors  les-  mors  du  lithotriteur  s’ils  venaient  à  se 
rompre  pendant , l’opération.  ' 

M.  Lalleuand,  qui  demande  la  parôlë  à  l’occasion  de  cette 
présenlation  ,  rappelle  que  la  plupart  dés  chirurgiens  ne  veulent 
pas  qu’on  emploie  la  lithotrîlie  chez  les  enfants,  parce  qu’elle  les 
expose  à  des  accidents  graves.  Et,  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité,  il  dé'clare  qu’l!  a  assisté  à  une  opération  pratiquée  avec 
ce  Wêmé  instrument  par  M.  Guillon  sur  un  jeune  enfant  qui 
avait  deux  calculs  vésicaux  assez  volumineux  et  dont  l’un  était 
fort  dur.  Cette  opération,  qui  n’a  duré  que  quelques  minutes ,  a 
eu  lé  résultat  le  plus  satisfaisant.  L’enfant,  qu’il  a  revu  huit  jours 
après,  était  complètement  guéri  et  jouissait  d’une  santé  par¬ 
faite. 


SOCIÉTÉ  DE  CBmuaaiE  se  pakis, 

séante  rue  d’anjou-daophine  ,  N”  6. 

Séance  du  11  octobre  1848.  —  Présidence  deM.  Cüllerier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  HueüiER  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver¬ 
bal ,  pour  donner  des  nouvelles  du  malade  qu’il  a  opéré. 
Deux  des  fils  sont  tombés;  il  n’est  survenu  aucun  acci¬ 
dent,  et  tout  fait  espérer  que  la  guérison  ne  se  fera  point 
attendre. 

—  M.  Gibaldés  communique  à  la  Société  quelques  ré¬ 
flexions  du  plus  haut  intérêt  sur  la  cause  présumée  de  la 
ÙQort  à  la  suite  des  inspirations  chloroformiques.  M.  Giral- 
dès  a  constaté  la  présence  de  l’air  dans  les  veines  à  l’autop¬ 
sie  d’un  malade  qui  a  succombé  dans  son  service  vingt- 
quatre  heures  après  avoir  subi  une  opération,  dans  laquelle 
il  avait  employé  le  chloroforme.  Pendant  l’inhalation ,  ce 
malade  s’était  livré  à  de  grands  efforts  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration  ;  ii  avait  eu  des  mouvements  convulsifs  et  même 
tétaniques.  M.  Giraldès  attribue  à  la  déchirure  des  vésicules 


de  dëprimér  convenablement  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
afin  que  les  calculs  ou  les  fragments  viennent  se  placer  entre  les 
mâchoires  de  l’instrument,  ils  inclinent  à  droite  ou  à  gauche  ces 
mêmes  mâchoires,  ils  s’exposent  à  pincer  et  à  couper  quelques- 
uns  de  ces  nombreux  replis  ou  saillies  qui  se  trouvent  dans  le 
réservoir  de  l’urine. 

Ma  conviction  est  que  la  mort  d’un  très  grand  nombre  de  su¬ 
jets  qui  figurent  au  martyrologe  de  la  lithotritie  doit  être  attribué 
à  î’èmploi  de  cet  instrument. 


sition  morale  des  ouvriëls  parisiens.  Or,  pour  se  former  une 
opinion  des  dispositions  morales  de  ces  hommes ,  il  faut  sé  rap¬ 
peler  que  les  premiers  sont  arrivés  sous  l’irajiréésiori  dës  déplo¬ 
rables  journées  de  juin  et  déjà  épuisés  par  la  crise  commerciale 
que  notre  rénovation  politique  devait  inévitablement  entraîner. 
Aussi  ce  voyage  fut-il  entrepris  par  eux  avec  la  plùs  défavora¬ 
ble  prévention  au  sujet  des  vues  du  gouvernement  à  leur  égard  ; 
mais  ils  se  rassurèrent  bien  vite ,  attirèrent  leurs  camarades  qui 
hésitaient  arrêtés  par  les  bruits  erronés  qu’on  se  plaisait  à  ré¬ 
pandre  sur  letîr  Sort,  sîbi-  n  .qùe,  sur  3,400  environ  qui  vinrent 
successivement,  il  y  en-a  aujourd’hui  au  moins  1,86o,  le  reste 
étant  .reparti  à  des  époqùes  irrégulière^,,  les  uns  par  impossibilité 
de  s’acclimater,  jès  autres  pour  céder'^â  pétte  vie  errantè  et  in¬ 
certaine  qui' dévore  en  pùre  pértè  jiour  là’ société  une  partie  de 
nos  populations  ouvrières.  ' 

Cette  agglomération  d’hommes  offre ,  quant  à  la  position  so¬ 
ciale  de  chacun  d’eux,  comme  On  doit  le  prévoir,  les  plus  singu¬ 
liers  et  quelquefois  les  plus  affligeants  contrastes  :  on  y  trouve 
des  terrassiers,  des  charpentiers,  des  menuisiers,  dës  maçons; 
mais  aussi  beaucoup  d  ouvriers  occupés  à  la  fabrication  d’objets 
deluxe,  comme  des  bijoutiers,  des  ciseleurs,  des  graveurs;  puis  . 
des  typographes,  des  fabricants  d’instruments  de  musique,  des 
accordeurs  de  pianos,  des  coiffeurs,  des  écrivains  publics,  des 
employés  de  magasins ,  des  professeurs  de  langues  ;  on  m’a 
même  dit  y  avoir  vu  un  prêtre  ! 

'  Ce  contraste,  qui  rappelle  un  peu  les  ateliers  nationaux ,  dont 
on  diffère  toutefois  ici  par  le  travail ,  se  rencontre  également  dans 
l’âge  et  dans  la  constitution  physiiiue.  Aussi,  ne  pouvant  sou¬ 
mettre  aux  mêmes  conditions  des  hommes  de  forces  si  dissem- 
olables,  a-t-on  adopté  deux  modes  de  travail  :  celui  à  la  tâche 
et  celui  à  la  journée.  Cettë' dernière,  qui  était  d’ùn  franc  sans 
compter  la  nourriture  et  qu’on  à  malheureuse,ment  un  peu  ré- 
âeite,  offre  à  ceux  que.  leurs  habitudes  empêcTient  de  sè  livrer  à 
des  travaux  qui  dépasseraient  leurs  forces  les  moyens  de  sup¬ 
porter  patiemment  une  position  qui  ne  peut  être  que  transitoire 
peur  eux;  l’administration  emploie  d’ailleurs  autant  que  possible 
SOS  propres  oovriers  à  tous  les  travaux  de  leur  état  et  dont  elle 
a  besoin.  11  faut  encore  lui  rendre  cette  justice  qu’ellé  a  pris  ta 
plupart  de  ses  employés  secondaires  parmi  lés  arrivants,  qu’elle 
00  montre  peu  exigeante  envers  ceux  qui' ne  peuvent  faire  beau- 
^ùp,  et  qu’elle  accorde  ,  a  moi  par  exemple  ,  toute  faculté  de 
dispenser  momentanément  de  travail  ceux  qui  éprouvent  le  be¬ 


soin  de  repos,  et  de  renvoyer  à  ses  frais  à  Paris  ceux  auxquels 
de  séjour  de  la  Sologne  pourrait  être  dangereux. 

Ces  hommes  vivent  en  général  assez  unis  ;  subissant  tous  la 
même  loi,  celle  de  la  nécessité,  ils  s’entr’aident,  et ,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions,  on  compte  peu  de  rixes  ,  peu  de  disputes  parmi 
eux  :  ils  fpnt  même  justice  des  mauvais  sujets,  et  en  ont  forcé 
plusieurs  a  qiiiiter  les  chantiers.  Le  but  du  travail  auquel  iis 
concourent  tous  étant  la  construction  d’un  canal,  c’est-à-dire  un 
objet  de  haute  science  et  d’art ,  ils  se  trouvent  sous  la  direction 
d’hommes  instruits  et  bien  élevés  qui ,  sortant  pour  la  plupart  de 
l’école  centrale  ou  appartenant  à  l’administration  des  ponts-et- 
. chaussées ,. .apportent  dans  leurs  rapports  avec  eux  des  formes 
hdrinêtés,  et  commandent  dë  manière  à  laisser  voir  qu’ils  com- 
prèn  lient  la  double  pensée  du  gouyernernertt  dans  l’entreprise 
confiée  à  leurs  soins.  Quant  à  savoir  jusqu’à  quét  point  le  canal 
auquel  on  travaille  activement  contribuera  à  l’assainissement  de 
la  Sologne  ,  c’est  une  question  que  je  puis  étudier  pour  mon 
compte  personnel,  mais  dont  je  n’ai  point  à  m’occuper  ici, 
puisqu’elle  sort  du  cercle  tracé  par  les  termes  mêmes  de  ma 
mission. 

.  ;  Or,  Monsieur  le  ministre,  de  l’examen  attentif  des  deux  ques¬ 
tions  qui  peuvent  résumer  la  première  partie  de  cette  mission  , 
je  crois  pouvoir  déduire  les  trois  conclusions  suivantes  : 

i"  Les  ouvriers  parisiens  employés  aux  travaux  de  canalisa¬ 
tion  de  la  Sologne  sont  dans  des  conditions  physiques  et  morales 
qui  laissent  peu  de  chose  à  désirer,  et  qùi  forment,  sous  tous  les 
rapports,  le  contraste  le  plus  choquant  avec  l’opinion  qu’on  s’en 
fait  à  Paris. 

2°  L’état  sanitaire  de  ces  ouvriers  ne  s’écarte  pas  sensible¬ 
ment  deicelùi  qu’une  appréciation  attentive  des  circonstances  au 
tùilieu  dêsqùelles  ils  se  trouvent  devait  faire  prévoir. 

3“  Les  maladies  qui  les  affectent,  et  qui  ne  sont,  en  général, 
que  dés  fièvres  intermittentes  propres  à  la  localité,  deviennent 
plus  particnlièrément  graves  chez  les  hommes  qui  font  des  écarts 
de  régime  surtout  en  boissons,  et  chez  ceux  qui  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d'impressions  morales  fâcheuses. 

;  Dàns  un  second  rapport,  j’aurai  l’honneur  de  voué  soumettre 
tout  ce  qui  a  été  fait  pour  l’organisation  du  service  médical;  et 
en.,altendant,  ’ 

J’ai  l’honnëur  d’être,  avee  le  plus  profond  respect, 

„  Monsieur  le  ministre, 

Votre  très  humble  serviteur.  Le  Lachaise. 


NOUVELLES. 

Le  jury  du  concours  supplémentaire  qui  s’ouvre  vendredi  pro¬ 
chain  aù  Val-de-ïGrâce,  est  composé  comme  il  suit  ; 

MM.  Alquié,  président; 

.  Lévy,  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce; 

Baudens,  chirurgien  en  chef; 

Marchai ,  chirurgien-major  ; 

Larrey,  chirurgien-major; 

Barthez,  médecin  ordinaire,  suppléant; 

Poggiale,  pharmacien-major,  suppléant. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  MM.  Robaglia,  Méfadier,  Desmo- 
rets  (Gustave) ,  de  Montèze  et  Nicora  ,  ont  été  admis  au  grade 
d’aides-majors  pharmaciens,  dans  l’ordre  que  nous  venons  d’é¬ 
tablir. 

—  M.  Soudan',  chirurgien  principal,  chirurgien  en  chef  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou,  vient  d’être  nommé  oflScier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Barcelone  a  mis  au 
concours  pour  l’année  1 848  les  trois  sujets  suivants  ; 

1»  Faire  la  description  exacte  et  détaillée  d'une  épidémie 
âyant  eu  lieu  en  Espagne. 

2“  Déterminer  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelles  con¬ 
ditions  les  bains  de  vapeur  sont  utiles  dans  le  traitement  des 
maladies. 

3“  A  quelles  causes  faut-il  attribuer  les  fièvres  intermittentes 
qui  depuis  quelques  années  ont  sévi  à  Barcelone,  et  qui  aupara¬ 
vant  n’y  étaient  pas  connues  ? 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  d’une  once* 
plus,  le  titre  de  membre  correspondant.  On  donnera  un  accessit 
à  celui  des  mémoires  qui  se  rapprochera  le  plus  du  prix. 

Les  mémoires  qui  traiteront  de  la  première  question  devront 
être  écrits  en  espagnol  ;  les  autres  pourront  être  écrits  en  latin  , 
en  italien,  en  français,  en  anglais,  en  allemand  ou  en  portugais.  * 

Les  mémoires  devront  être  expédiés  à  l’Académie  avant  le  31 
octobre  1848. 


bronchiques  le  passage  de  l’air  dans  le  systenae  veineux ,  et 
cite,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  un  fait  recueilli  par  un 
de  ses  élèves  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  fait  qui  lui  pa¬ 
raît  on  ne  peut  plus  concluant. 

Un  malade  affecté  de  tétanos  succombe  quarante-huit 
heures  après  avoir  été  soumis  au  chloroforme.  A  l’autopsie 
on  découvre  les  altérations  suivantes  : 

Aucune  trace  de  putréfaction  à  l’extérieur;  le  ventre  est 
un  peu  ballonné.  Les  poumons,  à  l’ouverture  de  la  poitrine, 
ne  s’affaissent  point;  ils  n’ont  pas  de  tendance  non  plus  à 
se  porter  au  dehors.  Absence  d’épanchement  dans  les  plè¬ 
vres.  Le  médiastin  antérieur  présente  son  tissu  cellulaire  in¬ 
filtré  d’air  et  très  distendu.  Les  poumons ,  examinés  en 
plqce,  sont  emphysémateux  à  leur  surface ,  et  il  est  facile 
d’ Apercevoir  de  l’air  sous  leur  enveloppe  pleurale;  cepen¬ 
dant  la  main  en  les  pressant  ne  trouve  point  la  crépitation 
caractéristique  de  l’emphysème.  Le  cœur  est  très  volumi¬ 
neux;  le  ventricule  droit ,  énormément  distendu ,  recouvre 
presque  le  ventricule  gauche  et  occupe  la  moitié  de  la  ca¬ 
vité  du  péricarde  ;  à  la  percussion ,  il  rend  un  son  clair  ;  en 
le  pressant  en  tous  sens,  de  manière  à  distendre  les  parois , 
il  s’en  échappe  de  l’air  avec  sifflement  au  moment  où  on  le 
traverse  d’un  coup  de  bistouri;  le  sang  qui  en  sort  est  noir 
spumeux  ,  mélangé  avec  de  l’air.  Le  ventricule  gauche  n’a 
rien  offert  de  particuiier  qu’une  sécheresse  notable  de  ses 
parois.  La  veine-cave  inférieure,  énormément  distendue,  so¬ 
nore  ,  contenait  aussi  de  l’air  et  du  sang  spumeux.  Cet  état 
se  prolongeait  jusque  vers  l’iliaque  et  même  jusque  dans  la 
fémorale  et  la  circonflexe  iliaque.  Il  en  était  de  même  de  la 
veine  rénale  et  des  veines  sus-hépatiques.  La  veine  splé¬ 
nique  et  la  veine-porte  n’offraient  point  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

Lorsque  les  poumons  furent  détachés,  on  put  voir  sous  la 
plèvre  pulmonaire  des  plaques  emphysémateuses  dont  quel¬ 
ques-unes  avaient  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs,  et  for¬ 
maient  une  saillie  d’un  à  deux  millimètres ,  principalement 
sur  les  parties  latérales  du  poumon.  Cet  air  pouvait  se  dé¬ 
placer,  de  manière  qu’en  le  faisant  cheminer  on  réunissait 
une  ou  deux  plaques  ;  on  pouvait  encore  le  faire  circuler 
dans  les  vésicules  qui  sont  à  la  superficie.  Cette  altération 
était  plus  marquée  à  gaucge  qu’à  droite.  En  les  incisant , 
on  trouve  le^  poumons  noirs ,  durs  ,  non  friables  et  nulle¬ 
ment  crépitants.  Le  sang  qui  s’en  écoule  n'est  pas  spumeux. 
Le  sinus  longitudinal  renfermait  peut-être  de  l’air,  car  il 
était  complètement  vide  de  sang  ,  tandis  que  les  veines  de 
la  dure-mère  qui  s’y  rendaient  étaient  pleines  de  sang  spu¬ 
meux.  La  moelle  présentait  au  niveau  de  la  région  dorsale 
une  teinte  jaunâtre  et  un  peu  de  ramollissement.  Toutes  les 
veines  du  rachis  étaient  gorgés  de  sang,  et  la  surface  interne 
de  la  dure-mère  imbibée  de  ce  liquide. 

M.  Gdebsant  pense  que  les  gaz  trouvés  dans  les  poumons 
n’étaient  probablement  point  de  l’air,  et  s’étaien't  développés 
spontanément ,  comme  cela  arrive  assez  souvent  à  la  suite 
des  morts  subites.  Il  a  eu  l’occasion  d’autopsier  des  crimi¬ 
nels  peu  de  temps  après  leur  supplice ,  et  il  a  toujours  ren¬ 
contré  des  gaz  infiltrés  sous  la  muqueuse  de  l’estomac,  ainsi 
que  dans  le  tissu  pulmonaire. 

M .  Chassaignac  a  remarqué,  comme  M.  Guersant,  que  chez 
les  individus  qui  succombaient  rapidement  à  la  suite  de  lé¬ 
sions  traumatiques  considérables,  il  se  développait  dans  l’é¬ 
conomie  des  gaz  en  grande  quantité.  M.  Chassaignac  serait 
porté  à  expliquer  ce  phénomène  par  une  espèce  de  décom¬ 
position  instantanée  du  sang ,  comme  cela  arrive  quelque¬ 
fois  chez  les  animaux  surmenés.  Au  surplus ,  M.  Chassai¬ 
gnac  avoue  que  son  hypothèse  ne  repose  sur  aucune  expé¬ 
rience  qui  lui  soit  propre. 

M.  NélatOn  rappelle  à  la  Société  qu’il  existe  certaines 
affections  déterminées  par  la  rupture  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  et  l’infiltration  de  l’air  sous  la  plèvre  et  dans  le  tissu 
cellulaire  anabiant.  Louis  et  les  auteurs  qui  l’ont  suivi  ont 
rappbrté  des .  observations  dans  lesquelles  ces  déchirures 
étaient  dues  a'u  passage  de  corps  étrangers.  L’air,  en  ga¬ 
gnant  le  médiastin  postérieur,  se  rend  aux  parties  latérales 
du  col  et  apparaît  au-dessus  des  clavicules.  A  ces  signes ,  il 


est  donc  on  ne  peut  plus  facile  de  diagnostiquer  ce  genre 
d’emphysème  qui  paraîtrait  se  comporter  autrement  dans 
les  faits  cités  par  M.  Giraldès.  Quant  au  passage  de  Tair 
dans  le  système  veineux  à  la  suite  de  la  rupture  des  vési¬ 
cules  pulmonaires  ,  M.  Nélaton  le  comprend  difficilement , 
alors  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  lui  offre  une  voie  si 
commode  pour  s’y  répandre.  En  conséquence ,  M.  Nélaton 
est  disposé  à  expliquer,  dans  les  faits  de  M.  Giraldès ,  la 
présence  de  l’air  dans  les  veines  par  une  simple  exhalation 
favorisée  par  le  chloroforme. 

M.  Huguieb  a  souvenance  d’un  cholérique  chez  lequel  il 
survint  un  emphysème  au  milieu  de  violents  efforts  pour 
vomir.  Comme  l’indiquait  tout  à  l’heure  M.  Nélaton  ,  l’em¬ 
physème  apparut  au  cou  et  gagna  jusqu’aux  tempes.  Cet  ac¬ 
cident  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses.  M.  Huguier  en  tire  la 
conséquence  que,  si  le  chloroforme  est  susceptible  de  facili¬ 
ter  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  pendant  de  fortes 
inspirations  ,  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort 
qui  survient  quelquefois. 

M.  Gosselin  profite  de  la  communication  de  M.  Giraldès 
pour  annoncer  à  la  Société  qu’il  a  entrepris  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  différents  animaux  qui  lui  ont  démontré  que 
le  chloroforme  déterminait  toujours  la  déchirure  des  vési¬ 
cules  pulmonaires,  de  l’emphysème  et  le  passage  de  l’air 
dans  le  sang  veineux.  Chez  ces  animaux ,  la  mort  n’a  pas 
été  instantanée  ;  chez  quelques-uns  même,  elle  n’a  pas  eu 
lieu.  Il  en  conclut  que  la  rupture  des  vésicules  pulmonai¬ 
res,  le  passage  de  l’air  dans  les  veines  ne  sont  pas  la  cause- 
de  la  mort  pendant  ou  après  les  inspirations  chloroformi¬ 
ques.  Cette  cause ,  M.  Gosselin  se  réserve  de  l’apprendre  un 
peu  plus  tard  à  la  Société. 

M.  Nélaton,  ajoute  M.  Gosselin ,  se  demandait  il  y  a  un 
instant  si  l’air  renfermé  dans  les  veines  ne  constituait  point 
une  altération  cadavérique,  si  les  choses  ne  se  passaient 
point  comme  dans  les  faits  de  M.  Guersant.  Mais  ,  chez  les 
chiens  que  j’ai  sacrifiés,  j’ai  trouvé  une  minute  après  la 
mort  de  l’air  dans  les  vaisseaux  veineux.  La  décomposition 
cadavérique,  ne  pouvant  s’opérer  en  une  minute,  ne  doit 
donc  pas  être  invoquée  pour  expliquer  le  passage  de  l’air 
dans  les  veines. 

M.  Maisonneuve  se  demande  si  on  a  apporté  toute  l’at¬ 
tention  désirable  dans  l’examen  des  faits  énoncés  par  M. 
Giraldès.  Etait-ce  bien  de  l’air?  n’étaient-ce  point  plutôt 
des  gaz  dus  à  la  putréfaction?  Quelles  précautions  ont  été 
prises  pour  s’en  assurer?  Enfin,  il  paraît  douteux  à  M. 
Maisonneuve  que  le  tissu  pulmonaire  soit  assez  friable 
pour  se  laisser  rompre  pendant  les  inspirations  chlorofor¬ 
miques. 

M.  Gibaldès  fait  remarquer  à  M.  Nélaton  que  l’objection 
qu’il  a  fournie  en  citant  les  exemples  de  corps  étrangers  qui 
amènent  la  rupture  des  bronches  ,  l’emphysème  du  poumon 
et  des  parties  latérales  du  cou  corrobore  sa  manière  de  voir, 
bien  loin  de  l’infirmer,  puisque  dans  le  fait  qui  a  amené  la 
discussion  il  y  avait  une  infiltration  d’air  sous  les  plèvres 
et  dans  le  médiastin. 

M.  Giraldès  répond  à  M.  Gosselin  que  ,  quelle  que  fût 
l’explication  donnée,  il  ne  fallait  point  perdre  de  vue  le 
point  de  départ  de  la  question  ;  or,  ce  point  de  départ  ce 
sont  les  lésions  organiques  constatées ,  à  savoir  :  la  disten¬ 
sion,  la  rupture  des  vésicules  bronchiques  ,  l’emphysème 
pulmonaire  et  sous-pleural,  la  présence  de  l’air  dans  le 
cœur  et  les  vaisseaux  veineux  ,  enfin ,  l’état  écumeux  et 
spumeux  du  sang.  Or,  avec  des  lésions  semblables,  est-il 
possible  qu’il  ne  survienne  point  les  accidents  les  plus  gra-- 
ves?  D’ailleurs,  les  physiologistes  n’ont-ils  pas  démontré 
qu’on  tuait  les  animaux  en  leur  insufflant  de  l’àir  dans  la 
trachée? 

M.  Mobel-Lavallbe.  Pour  que  les  expériences  de  M. 
Gosselin  fussent  bien  concluantes,  il  faudrait ,  ce  me  sem¬ 
ble,  une  série  de  faits  où ,  sous  l’administration  préalable 
du  chloroforme,  on  n’aurait  pas  constaté  le  phénomène  at¬ 
tribué  à  cet  agent,  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines. 
J’ajoute  qu’ici  une  grande  réserve  est  commandée  par  l’im¬ 
perfection  des  précédés  à  l’aide  desquels  on  a  jusqu’à  ce 


jour  recherché  les  gaz  dans  les  vaisseaux.  Il  y  a  dans  cet  ^ 
examen  une  précaution  qu’on  a  négligée  et  qui  cependant 
est  indispensable,  c’est  l’ouverture  du  vaisseau  sous  (eau 
en  prenant  soin  encore  de  ne  pas  confondre  des  bulles  déta! 
chées  des  parties  extra- vasculaires  avec  celles  qui  s’échapZ 
peut  du  vaisseau.  Sans  cette  précaution,  avec  quelle  facillw  ' 
la  présence  d’un  gaz  dans  un  vaisseau  ne  pourra-t-elle  paj 
rester  inaperçue  ? 

M.  Gibaldès,  tout  en  convenant  avec  M.  Maisonneuve 
que  l’analyse  chimique  eût  été  nécessaire  pour  donner  plyj 
de  rigueur  à  ses  observations,  ne  comprend  plus  sa  manière 
de  raisonner  lorsqu’il  réfute  un  fait ,  la  friabilité  du  pou. 
mon,  en  invoquant  sa  croyance  ;  car  dans  les  sciences  on 
ne  doit  pas  avoir  d’opinion  préconçue,  il  faut  toujours  pro, 
céder  par  démonstration. 

M.  Lehoib  s’étonne  de  la  peine  que  l’on  prend  à  décou¬ 
vrir  la  source  probableüu  sang  dans  les  veines  après  lej 
inspirations  de  chloroforme.  On  sait  aujourd’hui  qu’à  l’état 
normal  il  existe  de  l’air  dans  le  système  vasculaire,  en  pe. 
tite  quantité  il  est  vrai  ;  mais  n’est-il  pas  facile  de  compren- 
dre  que  cette  quantité  ne  puisse  être  considérablement  aue. 
mentée  sous  l’influence  d’un  agent  tel  que  le  chloroforme? 

—  La  nomination  de  M.  Pitha,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  de  Prague,  à  une  place  de  membre 
correspoudant  de  la  Société  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
l’unanimité. 

—  M.  Chassaignac  rapporte  qu’il  a  dernièrement  opéré 
un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans  d’une  hernie  iu. 
guinale  étranglée.  Les  accidents  marchaient  très  vite;  ia 
face  était  grippée  ;  les  douleurs  devenaient  intolérables  lors¬ 
qu’on  pressait  la  tumeur  en  la  refoulant  vers  le  collet  du 
sac.  L’impossibilité  de  la  réduction  une  fois  démontrée, 
M.  Chassaignac  se  décida  à  l’opération  ,  et ,  lorsqu’il  dut 
s’occuper  du  débridement,  il  constata  de  nouveau  l’extrême 
sensibilité  de  l’anneau.  Le  seul  fait  sur  lequel  M.  Chassai- 
gnac  a  voulu  attirer  l’attention,  c’est  la  sensibilité  exagérée 
du  collet  du  sac  ou  de  l’anneau. 

M.  Lenoib  regrette  qu’on  n’ait  pas  eu  l’idée  de  recher¬ 
cher  s’il  y  avait  un  corps  étranger  dans  l’intestin.  Cette  cir¬ 
constance  aurait  pu  rendre  compte  de  l’extrême  sensibilité 
de  l’anneau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


—  La  Société  médicale  d’émulation  met  au  concours,  pour  un 
prix  de  300  fr.,  la  question  suivante  : 

«  Des  analogies  et  des  dijférences  qui  existent  entre  les  divers 
épanchements  liquides  des  séreuses  splanchniques.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général 
avant  le  f  "■  novembre  1849. 

Le  secrétaire,  Camille  de  Laurès. 


NEUF  années  a  CONSTANTINOPLE. 

Observa  lions  sur  l’hygiène  et  les  mœurs  de  ses  habitants,  sur 
l’islamisme,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les  quarantaines  et 
les  lazarets,  avec  une  carte  du  Bosphore  ;  par  A.Bhayer,  d.-m.-p. 
Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Seine-Saint- 
Germain,  32,  à  Paris. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  uechard,  mécar.icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiliciclles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Un  médecin  étant  obligé  de  quitter  Paris,  désire  louer  de  suite  son  apparte¬ 
ment. —  S’adresser,  pour  les  renseignements,  chez  madame  de  Gondouin,  rue 
du  Dragon,  42.- 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouD 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BUEÏOIN, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
.orèsla  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinç 
juÉDAiLLBS.  Mme  BRÉTON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
'foiidre  Ses  tetfnes  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

.  . . ^ _ .1  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

s  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Bis'.hvns  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr. ;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 
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«ES  DlFFORMITlS  MU  TAILLE  ET  MS  MEMBRES 

Par  B]ECJBA.UBf,  méeanicien-MtanaagMe  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  è  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale-! 

^Tienttoutce  quiconcerne  l’Orthopédie.  ' 


Sirop  d’asperges.  Extrait  du  rapport  fait  pai 
Mes.sieurs  les  commi.ssairts  de  l’Académie 
de  médeci  nesnrleSIROP  D’ASPERGES  pi  é- 
seuté  par  M.  Johnson,  pharmatien  à  Paris, 
me  Caumarlin,  1.  —  «Nous  avons  fié- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’hôpital 
•  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
«  d’une  manière  notable  le  nombre  de.s 
»  battements  de  cœur  dans  le.s  palpitations 
nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
»  du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’iin- 
pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
le  bruit  de  soulflet  qui  accompagnait 
cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati¬ 
ciens,  constaté  l’elfet  diurétique  du  Sirop 
dont  il  s’agit,  dans  plusieurs  hydropi- 
sirs.  »  —  Lu  et  adopté  en  séance. 


mmm  küigalë 

ILLUSTBFvE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FAttBE,, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Pari» ,  12  fr. 

Départements,  15 
li*onivraK«  «mt  completi 

ris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 
de-l’üniversilé,  40. 


SANGSUES  MECANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  découverte  vient  d’ètre  prétentée  à  l’Académie  de  médecine,  et  a 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Par  is  et  Londres  comptent  de  célébrités  œéiii- 
cales.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’extrême  modicité  de  sou 
prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portalif,  en  les  réappirquant  plusieurs  fois  sur  la 
même  piqûre;  il  absorbe  autant  de  sang  que  la  plus  grosse  sangsue,  sans  produire 
aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable,  il  dure  plusieurs  années.  Avec 
cinq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résultat  qu’avec  vingt  sangsues  naturelles 
■t  en  moins  de  temps.  Il  possède  eufm  tous  les  avantages  dé  la  sangsue  naturelle  sans 
ivoir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Plrarmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
avantages  de  cette  philanthropique  invention. 

Chaque  boite  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur,  ses  accessoires  et  l’ins¬ 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend  15  fr.  ,  cirez  MM.  Alexandre  et 
comp.,  passage  de  l’Entrepôt-des-Marais,  n°  6.  (Ecrire  franco.) 


DICTIOMAIRE  DES 


PAR  W“  ROGERS. 


DEMIRES, 


s  I  lirrr  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicales 
............  --  SAlVllJ  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.,  ainsi  qu au 

traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agreaWes 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


(21"  ANNÉE.) 


samedi  28  OCTOBRE  1848, 


N"  12S.  TOME  X.  »-  2"  SÉRIE. 


Mja  MjanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

:  Bureaux,  rue  Nenve-de-l’Université,  10, près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


Paris,  .  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36J 
Départ. ,  id.  10  fr.,  jd.  20_fr.;]  id,  40  1 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaex,  et  les  Souscriptions 'à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  an  dictionnaire  des  DICTIONNAïres  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


son*#**’*®’®’  'TT  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 
phlegmon  des  ligaments  larges.  Traitement  de  l’état  subaiiru. 
__  De  quelques  caractères  des  urines  dans  les  maladie3.'’= 
Observation  de  fracture  du  radius  par  torsion  de  la  main.  — 
Observation  remarquable  d’une  hernie  inguinale  étranglée  , 
prise  pour  une  pleurésie.  =  Associaiion  générale  des  médecins 
de  Paris,  séance  du  23  octobre.  =  Nouvelles.  =  Fedilleton 
Thérapeutique  thermale  des  lésions  produites  par  les  ar¬ 
mes  à  feu.  (Deuxième  article.)  ‘  ' 


PARIS,  27  octobre  1848. 

REVUE  CLIRIIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Phlegmon  des  ligaments  larges. Te aitement  de  l’état 
sdBAiGD.  —  Dans  une  de  nos  Revues  cliniques  publiées  il  y 
quelques  semaines ,  nous  avons  examiné  le  phlegmon  des 
ligaments  larges  à  l’état  aigu ,  et  nous  avons  rapporté  plu- 
jieurs  faits  recueillis  à  l’hôpital  Çochin  ,  d’après  lesquels 
nous  nous  sommes  efforcé  de  résumer  aussi  exactement  que 
possible  la  méthode  thérapeutique  conseillée  par  M.  Nonat 
et  employée  par  lui  avec  succès  dans  cette  affection ,  dont 
il  a  véritablement  beaucoup  avancé  l’histoire.  Et  ici  nous 
signalerons  en  passant  la  singulière  façon  dont  certains 
journaux,  qui  se  prétendent  les  représentants  de  la  science 
et  les  seuls  oracles  de  la  médecine  par  cela  seul  qu’ils  se 
publient  autre  part  qu’à  Paris ,  traitent  les  tràvàux  de  nos 
confrères  des  hôpitaux  lorsqu’ils  ne  cadrent  pas  avec  leur 
manière  de  voir.  N’en  déplaise  à  ces  feuilles,  le  Parisien  ne. 
professe  pas  une  ébouriffante  admiration  pour  lui-même  et 
pour  ses  maîtres  seulement.  Il  croit  avoir  assez  de  sens 
commun  pour  distinguer  ce  qui  est  bon  de  ce  qui  est  mau¬ 
vais,  des  recherches  consciencieuses  d’une  compilation  sans 
valeur;  il  serait  assez  juste  pour  trouver  de  l’intérêt  même 
à  des  travaux  publiés  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
Il  n’est  nullement  rageur,  et  la  preuve  en  est  que,  après  ces 
courtes  réflexions ,  il  continue  l’exposé  des  faits  curieux 
qu’il  recueille  journellement  dans  les  services  de  clinique, 
sans  plus  s’occuper  des  bouffonneries  de  sa  sœur  des  bords 
du  Rhin. 

■  Nous  voulons  aujourd’hui  dire  quelques  mots  du  phleg¬ 
mon  chronique ,  ou  mieux  ,  subaigu  des  ligaments  larges  , 
non  moins  important  et  plus  difficile  peut-être  à  soigner 
que  le  phlegmon  aigu.  Suivant  notre  habitude,  nous  ferons 
précéder  d’un  fait  les  considérations  pratiques  qu'il  nous 
donne  l’occasion  de  présenter. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  femme  de  chambre,  d’une 
assez  bonne  constitution ,  entre  à  l’hôpital  Cochin  il  y  a  six 
semaines  environ.  Au  moment  de  son  entrée  ,  il  y  avait  un 
an  environ  qu’elle  éprouvait  dans  la  région  des  lombes  des 


douleurs  qui  se  propageaient  dans  les  cuisses  le  long  du  tra¬ 
jet  du  nerf  sciatique. 

Ces  douléurs  s’irradiaient  dans  lé  bas  -  ventre;  la  malade 
dit  en  avoir  éprouvé  également  dans  l’épaule ,  le  bras  du 
côté  droit,  et  dans  la  moitié  droite  de  la  tête.  Rien  à  gau¬ 
che.  Ces  douleurs  fnrent  rapportées  par  divers  médecins  à 
des  causes  différentes.  Ainsi  l’un  de.  ceux  auxquels  s’adressa 
la  malade  crut  y  voir  des,  phénomènes  produits  par  une 
névralgie  du  col  de  l’utérus ,  et  lui  pratiqua  plusieurs  fols 
des  incisions  sur  cet  organe,  incisions  qui  furent  suiviés  une  ' 
fois  d’une  hémorrhagie  considérable.  C’est  par  là  que  fut 
commencé  le  traitement. 

D’autres  y  virent  les  symptômes  d’une  affection  inflam¬ 
matoire  de  la  moelle  épinière,  et  lui  firent  appliquer  le  long 
.de  la  colonne  vertébrale  des  ventouses,  des  cautères  au 
nombre  de  six  ou  huit,  des  vésicatoires,  sur  lesquels  on  Ré¬ 
pandit  de  la  brucine  et  de  la  strychnine  ;  on  lui  fit  prendre 
des  douches,  des  bains  sulfureux ,  etc.  Voilà  ce  qui  fut  fait 
pendant  près  d’une  année  entière ,  au  bout  de  laquelle  elle 
entra  à  l’hôpital.  N’oublions  pas  de  dire  que ,  peu  de  temps 
après  l’application .  des  cautères,  elle  éprouva  un  dérange¬ 
ment  assez  notable  dans  la  menstruation,  et  resta  six  mois 
sans  avoir  ses  règles.  Après  cette  suspension  elles  reparu¬ 
rent  six  fois  dans  l’espace  de  deux  mois  seulement. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  elle  éprouvait  encore  des 
douleurs  très  vives  dans  les  cuisses  et  dans  les  lombes  ; 
celles  des  bras  avaient  presque  complètement  cessé.  Le 
point  important  c’était  de  savoir  ici  quelle  était  la  cause  po¬ 
sitive  de  la  maladie,  si  c’était  réellement  à  xine  affection  de 
la  moelle  que  Ton  avait  affaire  ;  dans  la  solution  de  cette 
question  était  toute  la  tfaérape.utique. 

Il  n’y  avait  pas  de  phénomènes  morbides  du  côté  gauche. 
On  s’expliquait  donc  difficilement  les  symptômes  observés 
à  l'aide  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Il  est  rare ,  en 
effet,  qu’une  myélite  n’envahisse  qu’un  seul  côté  de  la 
moelle;  il  aurait  bien  pu,  à  la  vérité,  exister  une  petite  tu¬ 
meur  sur  un  côté  de  là  moelle,  ne  comprimant  que  la  moitié 
du  cordon  rachidien  et  n’agissant  pas  sur  l’autre.  Cependant 
si  le  fait  est  possible  ,  il  faut  convenir  ici  encore  qu’il  est 
fort  l’are  ;  la  limitation  des  accidents  au  côté  droit  fit  donc 
naître  tout  d’abord  des  doutes  sérieux  sur  l’existence  d’une 
myélite,  doutes  que  l’examen  attentif  .de  cette  femme  con¬ 
firma.  A  coup  sûr,  il  n’y  avait  pas  de  myélite. 

Etait-ce  une  affection  du  plexus  lombaire  ?  On  aurait  pu 
de  cette  façon  expliquer  parfaitement  les  phénomènes  et 
s’en  rendre  compte.  On  voit  des  sciatiques  qui  persistent 
fort  longtemps ,  et  restent  fixées  à  un  seul  côté.  Une  né¬ 
vralgie  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  pouvait  très  bien  s’ir¬ 
radier  dans  les  parties  voisines  et  affecter  les  nerfs  qui  en 
tirent  leur  origine.  Mais  dépendait-elle  d’une  cause  appré¬ 
ciable? 


i  M.  Nonat  explora  les  organes  génitaux  et  ceux  contenus 
dans  le  bassin  ;  il  trouva  du  côté  droit,  entre  l’utérus  et  les 
;parois  latérales  du  bassin,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noix  environ,  tout  à  fait  indépendante  de  l’utérus, 
iqui  n’est  pas  malade,  douloureuse  au  toucher.  Toutes  les 
'fois  que  l’on  exerçait  une  pression  sur  la  tumeur,  on  déve-  * 
ilôppait  une  douleur  qui  se  répandait  dans  tous  les  points  ' 
‘où  la  malade  avait  accusé  des  souffrances.  Ainsi,  dans  les 
lombes,  la  cuisse,  l’aine;  M.  Nonat  n’hésita  pas  à  penser; 
que  le  point  de  départ  des  accidents  était  dans  la  tumeur  j 
c’étàit  un  engorgement  de  l’ovaire  ou  du  ligament  large, 
i  Dès  lors,  il  n’y  avait  plus  à  s’occuper  des  symptômes.  ‘ 
jOn  attaqua  la  lésion  primitive  par  des  émissions  sanguines 
locales,' ventouses  sur  la  fosse  ’iliaque  droite,  vésicatoires 
volants,  iodure  de  potassium,  opiacés,  lavements  laudani-' 
sés ,  sulfate  de  morphine  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
il  survint  une  amélioration  très  sensible,  et  aujourd’hui, 
jour  où  nous  examinons  attentivement  cette  femme ,  il  n’y 
a  plus  ni  douleur  ni  tumeur.  ■ 

A  ce  propos ,  M.  Nonat  '  nous  faisait  observer  combien  ' 
sont  réellement  rares  les  névralgies  du  col  de  l’utérus  non  ' 
-symptomatiques,  névralgies  si  peu  fréquentes  que  c’est  à 
peine  si  l’on  en  rencontre  maintenant  que  les  affections  de 
l’appareil  génital  de  la  femme  sont  mieux  étudiées. 

Ce  fait  est  en  quelque  sorte  un  type  de  l’affection  que. 
nous  étudions  ici  ;  nous  le  répétons,  elle  est  très  peu  con¬ 
nue;  aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné  que  nous  entrions  d'anS  ’ 
quelques  détails  à  ce  sujet,  et  pènsons-nous  que  nos  îéc-  ; 
leurs  nous  sauront  gré  de  leur  offrir  une  analyse  rapide  deS 
doctrioes  de  M.  Nonat  à  cet  égard ,  et  des  résultats  nou-  * 
veaux  auxquels  l'ont  conduit  plusieurs  années  des  recher¬ 
ches  attentives  et  minutieuses.  En  effet ,  si  la  maladie  est 
méconnue,  si  les  signes  en  étaient  mal  déterminés,  on  la  con-  . 
fond  avec  l’état  chronique  ;  on  peut  Voir  arriver  la  suppu-  ’ 
ration  sourdement  et  sans  que  rien  l’ait  indiquée  pour  ainsi- 
dire  ;  ou  bien,  l’inflammation  reprenant,  sous  l’influence  de  ' 
diverses  causes,  plus  d’activité,  le  même  résultat  a  lieu; 
enfin,  en  passant  véritablement  à  l’état  chronique,  la  guéri-  ' 
son  sera  toujours  plus  difficile,  plus  longue  à  obtenir. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  se  montrer  avec 
les  phénomènes  de  la  subinflammation  d’emblée  ;  ceux-ci  ' 
peuvent  naître  quelquefois  dans  une  tumeur  jusqu’alors  in¬ 
dolente  et  chronique.  C’est  toujours  une  bonne  chose  que 
de  convertir  l’éiat  aigu  en  état  subaigu. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  débuter  par  l’une 
des  trois  formes,  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  et  l’on  ne’ 
peut  s’appuyer  sur  la  date  de  l’invasion  de  la  maladie  après  ‘ 
l’accouchement  pour  déterminer  la  formé  que  celle-ci  doit 
revêtir.  Il  faut  tenir  compte  de  l’état  de  santé  habituel  de  ; 
la  femme,  de  son  état  au  moment  de  l’invasion.  Les  carac- - 
tères  ne  changent  pas  que  le  phlegmon  ait  offert  d’embîiée 
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TnÉBAPEnTIQUE  THERMALE  DES'  LÉSIONS  PROnüITES  PAR  LES 

ARMES  A  feu;  par  le  docteur  DaVat,  médecin  dès  eaux  d’Aix 
(Savoie),  ■ 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons  précédemment  étudié  les  désordres  produits  par 
lapplication  des  projectiles  qui  se  sont  arrêtés  à  la  surface  du 
corps  ;  nous  allons  aujourd’hui  nous  rendre  compte  des  consé¬ 
quences  occasionnées  par  leur  pénétration  dans  noire  or'^ani- 
sation.  '  -  ° 

Le  trajet  d’un  projectile  à  travers  nos  tissus  détermine  toujours 
Ces  effets  multiples  sur  lesquels  on  a  légèrement  passé,  et  qui  ont 
amené  les  praticiens  à  expliquer  singulièrement  les  phénomènes 
qui  succèdent  au  passage  d'une  balle.  Ils  ont  dit;  «  Une  balle  est' 
»  entourée  d’une  atmosphère  propre  qui  contusionne  à  son  en¬ 
tour  »  (Ainb.  Paré.)  —  «  Une  balle  brûle  les  tissus  qu’elle  tou- 
*0116.  »  (Riclieraiid.)  —  «  Une  balle  ne  brûle  pas,  et  ne  doit  être 
‘considérée  que  comme  un  emporte-pièce  ;  la  blessure  peut 
•guérir  par  première  intention.  »  (Hunter,  p.  423.)  — «Une  balle 
•  occasionne  toujours  une  plaie  contuse  au  plus  haut  degré;  la 
Diessure  ne  peut  guérir  que  par  réuniolt  immédiate.  »  (Roux, 
Séance  de  l’Acad.;  Dict.  des  sc.  méd.)  —  Il  me  semble  facile 
U  expliquer,  le  passage  d’une  balle  à  travers  nos  Tissus.  Si  mes 
yeux  me  font  voir  qu’après  elle  il  y  a  eu  perte  de  substance,  ma 
raison  m  indique  que  pendant  son  passage  elle  a:dû  rompre  des 
Mus  qui  lui  résistaient;  résistance  qui,  combinée  a'vec  la  direc- 
“én,  e^  assez  forte,  non-seulement  pour  dévier  la  marche  du 
Fojeciile,  mais  encore  suffisante  pour  le  rompre  en  éclat,  si  la 
cuistance  est  plus  considérable  que  l’impulsion.  Il  y  a  dès  lois 
onipression.  Gr,  nous  avons  vu  dans  notre  prepnier  article  que 
«s  résultats  de  la  compression  sont  l’allrition  des  tissus,  l’inflam- 
raaiioa  subséquente  ;  puis,  indubitablement  dans  les  plaies  péné- 
ces  phénomènes  doivent-ils  sè  reproduire  à  un  plus  haut 
égrè  ;  de  sorte  que  la  pénétration  des  projectiles  dans  nos  or- 
®  accompagne  toujours  de  perte  de  substance  et  d’attrition 
aitr'L  ®  voisinage.  C’est  à  ce  double  résultat  qu’il  faut 

Déni  obscure  et  lente  des  plaies  qui  nous  occu- 

Mni  ^  ^  s’cG  -pccndre  si  les  chirurgiens  ne  se 

pas  entendus  sur  la  réunion  par  première  intention,  sur  l’op¬ 


portunité  du  débridement  ;  questions  inutiles  pour  moi,  et  où  la 
symptomatologie  serait  ma  seule  réglé  si  J’avais  à  les  traiter. 
Mais  comme  les- malades  qui  viennent  aux  eaux  sont  déjà  très 
éloignés  de  l’instant  de  la  production  de  leur  blessure,  et  que 
celle  dernière  est  alors  cicatrisée  ou  flstuleuse,  ce  n’est  qu’à  ce 
moment  qu’elle  commence  à  nous  appartenir.  i 

La  gravité  des  blessures  déterminées  par  les  projectiles  qui 
ont  pénétré  nos  tissus  est  toujours  en  raison  des  organes  qui  ont 
été  déchirés;  et  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe  amène  constamment 
des  phénomènes  consécutifs  qui  nous  autorisent  à  établir  une 
classification  relative  aux  tissus  qui  ont  souifert.  Ainsi,  une  balle, 
et  ce  sont  les  blessures  les  plus  fréquentes  qui  nous  viennent, 
peut  avoir  traversé  et  labouré  : 

4“  Un  espace  sous-cutané  ;  2*’  un  espace  musculaire  ;  3“  un 
espace  musculaire  avec  section  d’un  nerf  important;  4°  un  es¬ 
pace  tendineux:;  5"  un  espace  osseux  ;.6'’  un  espace  articulaire. 
Et  celte  balle  peuLdaris  tous  les  cas,  après  avoir  parcouru  son 
trajet,  être  sortie  ou  être  restée  logée  dans  les  profondeurs  du 
membre  frappé. 

Les  blessures  sous-cutanées  sont  les  plus  bénignes  et  les  plus 
simples  oh  les  .rencontre  partout;  elles  guérissent  à  Aix  facile¬ 
ment  et  promptement,  que  la  plaie  soit  réeentë  ou  vieille,  qu’elle 
soit  compliquée,  de  corps  étrangers  ou  non.  ,  ■ 

Ainsi  Bazin  est  un  soldat  blessé  il  y  à  vingt  jours  à  la  bataille 
de  Goëto;  la  balle  a  pénétré. la  peau  du  mollet,  a  longée  la  face 
antérieure  du  tibia  pour  venir  sortir  sur  son  bord  externe.  Une 
parcelle  de  drap  de  pantalon  est  restée  dans  la  plaie.  Ce  malade 
a  baigné  pendant  quinze  jours  sa  jambe,  après  lesquels  sa  plaie, 
débarrassée  de  tout  corps  étranger,  était  parfaitement  guérie. 

Les  blessures  musculaires, ont  attiré  mon  attention  d’une  ma¬ 
nière  d’autant  plus  spéciale  qu’elles,  me  semblent  avoir  été  mal 
comprises  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  tous  les  praticiens  se  sont  accor¬ 
dés  à  juger  le  blessé,  comme  étant  guéri  lorsque  la  cicatrice  a 
succédé  à  la  blessure;  c’est  là  une  erreur  grave  qu’il  nous  im¬ 
porte  de;  détruire,  afin  de  prémunir-  les  blessés  contre  des  acci¬ 
dents  qui  succèdent  très  fréquemment  à  la  sécurité  intempestive 
qu’on  leur  a  donnée.  Mais  avant  de  fournir  les  preuves  qui  éta¬ 
blissent  cette  doctrine,  étudions,  les  phénomènes  de  reproduction 
organique  qui  succèdent  à  la  perle  de  substance,  et  nous  arrive¬ 
rons  aussi  physiologiquement  à  cette  conclusion,  que  dans  les' 
blessures  musculaires  par  armes  à  feu ,  le  blessé  ii’est  pas  guéri 
après  la  formation  de  la  cicatrice. 


Théorie.  —  Dès  que  le  trajet  parcouru  par  le  projectile  a  été  ’ 
débarrassé  de  tout  corps  étranger  et  des  eschares  produites  par 
la  contusion,  survient  un  bourgeonnement  celluleux  qui  tend  à  ‘ 
combler  le  vide  et  à  rapprocher  les  bords  dès  chairs  lacérées. 
Malheureusement  ce  bourgeonnement  n’arrivera  jamais  à  pro-  ‘ 
duire  un  tissu  identique  à  celui  qui  a  été  emporté.  Il  est,  par  sa 
nature,  celluleux  ,  aponévrotique  ,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  re¬ 
cherches  de  Béclard  ,  Meckel ,  Murray,  Authenrieth  ,  Boyer  , 
Thomson  ,  et  s’organisera  en  fistule  si  la  suppuration  entretenue' 
réclame  une  voie  de  sortie  ;  on  comblera  la  plaie,  et  la  cicatrice 
sera  formée.  Dans  aucun  cas,  ce  tissu  de  la  cicatrice  ne  se  Irans- 
formerii  en  fibres  musculaires  ;  il  n’est,  au  contraire,  qu’une 
substance  celiulo-inodulaire,  lâche,  extensible,  composée  de 'fi¬ 
bres  qui  s’entrecroisent  dans  tous  les  sens  ,  qui  ne  sont  jamais 
plissées  en  zigzag  ,  qui  restent  insensibles  aux  excitants  galva-' 
niques  et  mécaniques  ,  enfin  qui  ne  sont  point  entourées  comme 
les  muscles  de  cette  membrane  que  Bouwniah  nomme  surkolem- 
ma,  et  qui  par  conséquent  doivent  être  rangées  parmi  les  fibres 
nucléaires  de  Heule. 

La  cicatrice  n’est  donc  qn’une  trame  intermédiaire,  un  réseau 
extensible  sur  lequel  les  chairs  déchirées  viennent  s’implanter  à  ' 
l’aide  d’attaches  également  celluleuses.  Cette  tramé  intermé¬ 
diaire  et  ces  attaches  restent  longtemps  très  faibles,  et  n’acquiè¬ 
rent  qu'à  la  longue  une  résistance  capable  de  les  empêcher  de 
rompre  en  totalité  ou  en  partie  lorsqu’ils  sont  tiraillés.  On  doit 
rattacher  à  cet  inconvénient  le  retour  des  douleurs  ,  l’impossibi¬ 
lité  de  se  servir  du  membre  après  une  guérison  apparente  de 
quelques  jours,  de  quelques  mois  même;  car  le  blessé,  ayant 
inis  en  exercice  ces  muscles  traversés  ,  a  rompu  les  attaches  des 
fibres  musculaires  sur  la  cicatrice,  et  ramène  une  fatigue  eu  rai¬ 
son  du  nombre  des  attaches  cassées. 

S’il  est  facile,  ensuite  de  ce  qui  précède,  de  comprendre  com- 
bien  les  blessures  des  membres  inférieurs  sont  plus  disposées' 
aux  rechutes  que  celles  qui  affligent  les  membres  supérieurs  , 
on  doit  aussi  conclure  qu’on  ne  saurait  apporter  trop  d’attention 
à  employer  toutes  les  ressources  capables  d’éviter  les  déchiru¬ 
res,  et  de  tonifier  le  réseau  vasculaire  extensible.  Ces  préoàü- 
lions  seront  prises  en  s’observant,  d’un  côté  ,  dans  l'étendue  des 
mouvements  ,  et ,  de  l’autre,  en  employant  des  moyens  propres  ' 
à  transformer  le  tissu  vasculaire  de  la  cicatrice  en  lissu  fibreux, 
puissance  de  transformation  dont  les  eaux  d’Aix  jouissent  à  un 
haut  degré,  et  qui  amènent  ainsi  une  guérison  sûre  et  durable. 


BOO  - 


les  signes  de  la  subinflammation  ou  que  celle-ci  ait  succédé 
à  une  autre  période,  à  l’aiguë  le  plus  souvent. 

Il  semble  que,  lorsque  la  maladie  est  due  à  une  métrite 
aiguë  ou  chronique,  elle  a  de  la  tendance  à  affecter  la 
fornie  |^aiguë.  troqy^,  dMsIejtray^U  publié 
le  doç^^r  J.,Boy,^',  l’un  âes  élèves  4,e  lil.  Mnat,  l’exjemp^e 
de  trpis  fenijmes  ijui  onj  offert  c^te  cirq^stance  comme 
caiiM  de  leur  majadie.  Chez  l’une  d’elles,  le  traitejnent  a 
dû  être  très  prolongé  pour  obtenir  la  résolution  de  la  tu¬ 
meur,  qui  est  restée  longtemps  stationnaire.  L’existence  de 
la  métrite,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique,  rend  donc  le 
traitement  plus  difficile. 

La  subinflammation  peut  se  développer  dans  un  engorge¬ 
ment  chroH{qtié',"que  'celui-ci  soit  '  pnmitif 
Plusieurs  causes  peuvent  contribuer  à  ce  cliangemént'';  il 
n’est  pas  rare  de  le  voir  survenir  quand  un  phlegmon  est 
dé^Ô  fï}  réSiPlutipn,  s^  la  fepiine  fait  un  é^art 

dp  régim'.ç,,,)^  Ipy^,  marpBe.Oju  ^e  rpfroidit. 

Le  fëlpur  dë,s  pegle^j  que  Ieu.r,écou/pn)jçnt  soit  pomplet  ou 
non,  peuffius,si  raiOÔpprdès^ouleijrsOanÿ  le  l;),assin,  de  l^: fièvre; 
lé  plus^^qnpnf,  ce  n’est  fln’qpp  rpcrndesoepcm',  qui  cède  aq 
repos,  au^  éiÔp,Uieqt^,  jnais  qu’il  est  pruden|t  de  coipbattre, 
car  fi  jÇes  ^ymplômies  gèr^^sf^nt,  ils  çpgsjtituent' l’état  , sq)?- 
aigii.  Si  |ps  re^és  ne  rpjienqént  pas,  il  est  encore  plus  ur.-i 
gent  d.e  ^r^vénir  ies-lf^ts  fâcheux  que  pourrait  causejc 
leur  a^sguÇjë.  Eqflp,  itoqte  je^itqtjop  portée  vers  les  organes 
géiiitçiûis,  le'^  .çgjipf,  fgs  jrcois'sjenient's,  poui’ra  avqir  le  iqèmè 
résnftq,t. 


'  Lés  fiqrapjtçres  g.qi  l,ql  sppt  propres  spnp  Ips  suiyqnts  : 
pprsistqnce  de  Iq'flèyre,  de^  dqpjiçursj  état  sfatiopnaire  de 


la  tpmepr  pu  son  pugmepfptiqn  Ipptp  ,  mais  progrjèssivej  la 
persis^pe  dp  mauvais  ptat  gépèral  d,e  }a  femme. 

'  Lp  fieyrp  peut  ne  pps pyoir  pessé  ,  e)|p  a  .çeplepient  df- 
minped’iïrtpiisité;'  el|è  peut  pe  se  papntrer  que  de  temps  en 
temps,  et  de  préférence  lé  soir  ;  la  peau  reste  sèche ,  la  soif, 
’viyf .  i’pppétit  3  peine  marqué;'  il  y  a  ijè  la  fatigue,  du 
malaise  ;  Ip  fièyre  peut  manquer  tout  à  fait ,  et  ïl  ne  resta 
danp  pg  cp^  que  les  autres  .sjgQps  indiqués  plps  haut. 

La  fjûujppr  est  up  çaractère  eppentief  ;  elfe’  est  supporta¬ 
ble ,  mais  jneassante  ,  së  traduit’quélqii,efpjs  par  un  senti- 
in,en|:  dp  ‘pefantepr  (fans  Je  bassin.  Elje  sp  fait  sentir  à  la 
fois.ppr  plusieurs  poipts,  les  a|pea,  fes  lopobes  ,  le  haut  dè§ 
episses.  Quelquefois,  à  diffirepte.s  heures  de  la  journée  ,  des 
fe^mmes  pprbpyent  de  légers  frissons  qui  ne  sont  pas  tou- 
joprs.  l’indice  de  )a  formation  du  pus ,  mais  décèlent  upe 

reçrude^céppe  dans  les  symptômes.  . 

.|.e  yoUpiae  de  la  tumépr  res{e  stationnaire;  les  antres 
caractères  në  changent  pas  sepsiblemept  ;  mais  s|  |e  tpaite- 
naept.  est  jent ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  une  augmenta¬ 
tion  réellé  de  volume.  Les  symptômes  mécaniques  auxquels 
sa,  présepee  dqppe  beu  persistent  :  aipsi  les  difflcultés  des 
selles ,  qpj  sqnt  quelqpefois'doulopreuses  ;  j’émissipn  plus 
âpsfr;'  ■  ...  - 


ou  mqiqs  fl-éqpente  des  urines  ,  Igs  crampes,  les  engourdis- 


Tant  qpe  ja  résqlption  plest  pas  bien  franche ,  l-’état  gé¬ 
néral  nq  s’améliore  pas  ;  la  molode  reste  faible  ,  saps  vo¬ 
lonté  et  sans  désirs  ;  la  face  est  pâle ,  jaupe-terreux ,  les 
yeux  sans  vivacité  ;  l’appétjt  est  ppl ,  la  langue  sale , .  la 
bouche  nqauvaise.  Dès  que  félémenf  inflammatoire  a  dis^ 
paru,  toutes  lés  fonctions  se  rapjment  et  se  régularisent  ;  la 
physipupmie  se  ranime ,  i’appétjt  renaît ,  et  on  est  topt 
étonné  4e  voir, se  rétahljr  si  prpmptement  Ips  femmes  sou¬ 
mises  à  un  traitemept  si  énergique. 

C’est  la  forme  subaiguë  qui  est  la  plus  sujette  à  des  va¬ 
riations,  à  des  recrudescences.  Elles  sont  dues  surtout  à  des 


écarts  de  régime  ,  à  des  imprudences  de  la  malade  qui, 
souffrant  peu  jde  i^ester  An  #t  ,  se:fàfigue  à 

marcher. 

L’époque  des  règles^  jeur  apq)aritipn  régulière  ou  irrégn- 
lière  ep  sontpssez  sopveÿ  japàuse,.  Dapèe  â  .cité  une  fem- 
qui  yit  disparaître  pp.  phlegmon  du  ligament  large  gop^ 
l’ip.fluence  d^  règles,  qui  dnrèrept  plusieurs  jours.  Il'dit, 
à  cette  occasion ,  qué  les  règles  n’ont  pas  toujours  un  effet 
aussi  heureux  ;  quelquefois,  en  effet,  elles  sont  très  défavo¬ 
rables. 

_  Sons  u’insisferons  pa,s  davantage  sur  la  symptomatoio- 
gie  ;  mais  nous  croyons  devoir  donner  en  détail  ce  qui  est 
relatif  au  traitement ,  qui  egt,  CQmm.e  .qelui  djÇ  l’état  ajgp , 
aptiphlog|sfique ,  m.^'l  p.'  îfqpat  dpnnn , cepen¬ 

dant  la  préférence  aux  saignées  locides  et  aux  yésicatoires. 

Quand  Ja  maladie  se  rapproche  beaucoup  de  la  forme  ai¬ 
guë,  il  fait  pr^igper  une  saigftée  d»  bi^as  de  deux  palettés  ; 
mais  après  ,  il  n’a  plus  recours  qu’aux  gaiguéess  locales  par 
les  ventouses  sçar|flées.  C’eS|t  qe  qui  es,t  arrivé  chez  la  ma¬ 
lade  donf  nous  ayons  rapporté  l’observatioa  en  commençant 
■cet  aviiclq. 

L’indication  dé  la  faiguéq  .Locale,  dfl  .vésicatoire  est  basée 
sur  les  priqeipaux  .symptômes  que  po,us  avons  cités.  Ainsi , 
tapt  que  la  fièvre  pefsjste,  qu’jj  y  a  de  la  douleur  ,  que  le 
vofuipe  de  la  .tumeur  fi^e  dtmj.pu.e  pas ,  que  L’état  général 
resta  statiupnaire  ,  y  a  recours  ;  ÿl  n’est  pas  nécessaire 
qu’ils  exisiçnj;  tous  ;  aopyept  un  sepl  suffit.  On  applique  sur 
l’hypogastre  du  côté  malade  six  ventouse  scarifiées ,  qu’on 
repouyeile  le  lendemain  PU  deux  jours  après.  On  pose  en¬ 
suite  un  vésicatoire  yolant  sur  fe  même  point;  il  doit  être 
large.  Les  ventouses  sont  de.no.uvèau  appliquées  autour  du 
vésicaîpire  tops  les  trois  ou  quatre  j, ours,  ou  à  de  plus  gran¬ 
des  distances,  suivant  les  changements  qui  surviennent.  Le 
vésicatoire  peut  être  renouyelé  trois  ou  quatre  fois,  et  plus. 
Pendant  ce  temps,  boîsspps  émollientes  ,  bain  tous  } es  trois 
jours,  injections  émollientes,  cataplasmes..  Les  purgatifs, 
administrés  alors  tous  les  six.  ou  huit  jours,  sont  suivis  d’une 
amélioration  sensible  dans  tous  les  symptômes. 

ll.flmt,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  à  cet  état , 
donner  peu  d’aliments  ;  la  diète  les  premiers  jours,  puis 
progressivemeot  les  bpuijlons  et  les  potages  ,  à  mesure  que 
la  résolution  s’opère.  Ou  comprend  facilement  poui^quoî 
nous  insistons  tant  sur  le  régime  daps  cette  période  ;  de  plus 
ralimentation  p’est  pas  sans  influence  sur  le  volume  de  la 
tumeur.  Mettre  les  malades  à  la  diète  ,  c’est ,  pour  nous 
servir  de  l’expression  pittoresque  et  juste  du  professeur 
Trousseau  ,  affamer  les  organes  d'.absorpüon ,  et  accélérer  ; 
d’autant  la  résolution.  , 

Il  faut  empêcher  les  malades  de  se  lever  et  de  raarèher , 
ce  qu’elles  ne  fpqf  que  trop  souvent ,  malgré  la  défense  du 
médecin.  Elles  payent  celte  imprudence' par  le  retour  des 
symptômes  à  l’état  aigu,  ou  par  une  recrudescence  qui  pro¬ 
longe  indéfiniment  la  maladie.  On  ne  doit  leur  permettre  de 
se  lever  et  de  marcher  que  lorsque  la  résolution  est  bien 
avancée. 


on  peut  se  dispenser  de  rien  faire.-  Mais  s’il  y  a  le  moiml 
changement  défavorable,  il  faut  se  hâter  de  faire  une  s  ■ 
gnée  révulsive,  ou  mieux  une  application  de  ventouf' 

■Wajpieiÿ,  j^t  y  .^upplé|4ç  JJ 


Op  nous  ptmdonnera  entré  dans  .de  si  grap(Ja 
tails  feysque  l’on  réfléchira,  et  f’observayon  'par  jânyjf 
nous  avons  commencé  en  est  la  preuve ,  que  le  phlegn^ 

fÏAe  lÎDnmpnfa  oci-  une.  Qrr.-./.tir.r. 


I.  1*  r  y  ■  '•<*  •'‘■  r-, -  *  v,7  i^T 

du  col  utérin,  etc.  ;  que  le  traiter» en  tétait  jufqu’icif  J 
pepavmvé;  epfln,  g.ug  M  rerfiercbes  de  M-  ^Honat  sont 
encore  peu  généralement  connues.  Nous  ne  terminerons  pa! 
sans  remercier  M.  B.oyer,  son  .éLè.y£,  a.u  trayail  du.guel  nL! 

QTmntJ  ^0-1+  CÜIWC»  *  .rï'rt  I  r.  j-T.  ■  ' 


avons  fait  sans  cfëîhte’d'ë  larges  eë^runts,  et  qui’ a  „ 
■0b|igeAmWiep,t  à  Pptre  disposition  les  nombreux  matériaur 
^u’il  a  recneillàs  à  l’hôpital  Coehin.  -  -  , 


Ce  traitement,  tout  énergique  qu’il  est,  n’affaiblit  pas  les 
malades  autant  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  , 
et  ce  n’est  qu’en  persévérant  rigoureusemept  dans  son  em¬ 
ploi  qu’il  est  efficace.  Chez  plusieurs  femmes  ,  l’affection  a 
exigé  ainsi  l’emploi  soutenu  du  vésicatoire  et  des  ventouses, 
et  a  fini  par  diminuer  tout  d’uq  coup,  dès  que  la  subin¬ 
flammation  a  été  bien  éteinte. 


Il  ne  faut  jamais  négliger  l’époque  des  règles  dans  le  îraÎT 
tement.  Si  elles  viennent  et  coulent  normalement ,  et  sï, 
après  leur  cessatiop,  les  symptômes  n’ont  pas  augmepté, 


■  Dp  QUELgilES  ÇAEACTÈaëa  PÈS  UÈpüES  DAiyS  pES„?I^.LAms5 

—  A  l’occasion  ^e  pjp^i,gprs  malades  chez  Jesquvlp  u 

d^.l’aJbëipipedpns  le§  urines ,  soit  de  l’apasarquj' 
M.  yigla  présepi, ait  dernièrement,  aux  élèves  qui  suiyeutsà 
clinique  quelques  réflexions  dont  voici  fexpo'sé  sommaire 
La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  quand  elle  coip! 
.eide  avec  l’anasarque,  est-  un  phénomène  le-plus  souvent 
jcaractéristique  de  la  maladie  de  Bright.  L’anasarque  est 
liane /.oo  circonstances,  uh'siPne  précieux.  Cependant,  si 


fréquent  qu’il  soit,  jl  p’çsf  pas  cppiûaut.  Et, |i.aJors  les 
Symptômes  qui  accompagnent  ordihairement  la  m'aiadie  du 
rein  ne  se  rencontrent  pas  non  .^lus,  ,ç’psf-àr,dii'e,  y|l  n’y  « 
ni  vomissements',  ni'  amaigri4en)èiii;i  pj  :,di'arfëée,  l’atPjL 
tien  du  médecin  p'étapt  presque ’^.x^é^ur'àucpp  phéno^n» 
paillant  bu  appréciable,  |a  raala.diç 'peji|'e'p'  qpE|guesoj'te 
passer  inaperçue;  car  il  peut  .kyriver,  l’attèntiop,  p’atant  pas 
dirigée  sur  cè  point,  ijué  1  on  ne  s,onge  pas  A  e^awaerja 
cônopositipp  chi'tPfqne  de  l’arMq,  et  si  .e}to  poplieut  fel’ai: 
bumine.-  ’  '' ' 


Sil’uripe  contiept  dp  ralbiq.tp|p|é  d’,upe  maoièfE  peraia. 
pente,  il  n’y  a  pas  d.e  douté  '  à  çpii^pyè|-j  ij  y  q  .ipa|ax|ie  de 
Bright.  Si  j’alfiupiinp  n’e.st  çpp]^en«jç  dpy  bqkîëe  uritiaki 
.pifaccidentellement;  il  ne  fapf|ra  pas  ^^ractfre  iégèrejpEnt 
l’existe.nce  d'Upp  n'éplirite  à1^uniînrps,e,  On  saifii.en  efÉt 
que,  soüs  r'îëfluençè  d'é  causes  .pa,rt|cphfi'res  e.y  iudépendanj 
tes  d’une  lésion  repaie,  .furine  prptsfi  pHargkrj.^^r  woqienp 
d’une  certaine  quantité  d’alpppjjl^p^.  ,  ,,  ^ 

Pârrni  les  maiadièV qü  |’pi]ji'capstatç  çctte,  rpodificatiqp  ' 
non  pas  dans  tous  les  ç.as,'  jnais  quelquefois,  on  .a.pifé  .f  ijvsj; 
térie,  le  rhumatisme,  le  djqbèie,.|p.'sÿpbiljs.cûnstitptîonuel|e  ' 
chez  |és  sujets  qui,  ont  spW.üp'traitiémjB'pt  paercurlel,  lapys- 
pepsiéjptc.  Qans  les  aftjeçtibnsshroniqués  prgapiqycsdH  Ctoçqr, . 
on' en  rencontre  aussi  asqpj?  frëq.ueipmeût,  surtqp];  ,jorsqu’e)je 
s’accoiapa'gPe,  de  pongçstjQq  rpnaip,:;S(i,  chez  ces  sujets,  «ne 
maladie 'de  l^right  yiçfit  à  së  déelàfer,  i’al'bqpiinç  augmeptg 
de'quaptité  d’une  manière  pptable.  Elle  'n'ètàitqa’aceidenT 
telle  ;  elle  devient  caractère  essentiel  de  l’urine. 

On  trouve  de  l’albumine  dans  furine  des  malades  affec¬ 
tés  d  héraafurip.  Mais  ici,  l’absence  d’anasarque.empéchera- 
dè  prendre  cette. affection  pour  le  résultat  d’uné  lésion  ré¬ 
nale.  Majs,  comme  l?albuminurie  avec .  coloration  en  rouge 
de  l’urine  existe  quelquefois  au  début  des  maladies  de 
Bright,  et  précède  de  quelque  temps  l’aeasarque,  il  est  né¬ 
cessaire  d’établir,  entre  l’urine  de  f  hématurie  et  l’uriue  oe- 
loréedela  maladie  de  Bright,  ..les  caractères  qui  les  feront 
djstiqguer  l’une  de  l’autre,  et  que  M.  MartinrSolon  a  parfai- 


Preubes.  —  Le  docteur  Coindét  avait  eu  l’obligeance  de 

dresser  M.  D.  S.,  blessé  à  Genève  en  octobre  y846;  La  balle' 
avait  pénétré  par  la  région  ex^erpe  et  moyenne  ‘  de  la  cuisse, 
pptir  sorto-  par  la  région  interop  ,  un  travers  'de  main  au-dessus 
du  cflndyle  ;  dans  sa  dire.cliop  obfique;  et' transversale  sur  les 
plans  miiscu(çux,  §!lê  avait  déchiré  fépaisseurde  la  periion  an- 
térienre  du, mpsQle  crural. 

Le 'blessé,,  hqtpme  d’un  rare  mérite,  était- doué  d’une  consti¬ 
tution  qul’éiétoeut  nerveux-prédominait  â  l’excès,  et  compliquait 
la  blessure ,d’un  éréthisme  subaigu;  mais  Iç's  soins- intelligents 
de  pptre  êavanit  cpnfrère  et  la  docilité  du  malade  triomphèrent 
de  tqus  |e,s  désordres  e.t  fa  cicatrisatipn  de  la  plaie  fut .  bientôt 
complète.  M-  p.  8.  se  sersit  graduellement  de  son  membre ,  et 
eu  vint- à  .n’-éprouyer  gup  des  lAalpiseg  et  de  la  faible.-se.  Cepen¬ 
dant.  ahpriiUemps  d.e  I  §47  i)  eut  ,  après  une  promenade  plus 
longue  qu’à  'l’ordinaire,  un  retour  de., douleurs  qui  le  fixèrent 
quinze  jours  au  lit  ,  après  quai. il  se,  remit  de  nouveau  et.  put 
.  parepprir,  up  espèpe  de  trois  kilomètres  sans  se  fatiguer  trop. 
Toutefois  il  ayait  instinctiyeqjent  l'habitude  de  ne  jamais  faire 
acoQrqpp.p  à  5P,P  membre  un  exercice ,  un  mouvement  trop  éten¬ 
dus,  irréguliers,  brusques ,  et  où  la  contractian  musculaire  fût 
vivçqieut  mise  enjeu.  C’était  là  tput  ce  qu’il  pouvait  faire  lors¬ 
qu’il  fut  habiter  Paris,  où  sa  situation  ne  changea  pas. 

Le, printemps  de  184-8  le  ramena  à  Genève.  Il  eut  à  son  arri¬ 
vée  dip  npmbreus.ea visites  à  faire,  et  se  crut  assez  guéri  pour 
pouvoir  les.rejid'’e  à  pied.  Cet  exercice  sur  le  pavé,  dans  des 
rues  et  des.maiçpps  m.ontueuses,  fut  pour  lui  trop  vioienl ,  et  le 
soir  même  repar.nrentdans  l’épaitseur  du.  crural  antérieur  des 
douleurs  guie.xigôreot  un  repos  de  plusieurs  jours. 

La  physialbgie  npys  do.npe  l’esplioation  claire  de  la  réappari¬ 
tion  de  oea  douleurSi  en  «ops  muntrant  chez  M.  D.  S.  les  fais¬ 
ceaux  rompus  de,s  muscles  implan.tés  sur  la  cicatrice  ,  à  l’aide 
d’altàches'qùi  sont  à  leur  touç  celluleuses ,  o’.est-à-dire  extensi¬ 
bles  et  facilement  déçhi.rabjes.  Or  dans  les  giands  mouvements 
do  la  cuisaé,  la  retrait  coatractif  des  faisceaux  charnus  tiraille 
forlqment  le  tissu  inodulaire;;  -iU’étend  ou  le  rompt  avec  une 
graqde  facilité,  et  mêm,?,  à  dos  époques  très  éloignées  du  com- 
mençement  de  la  maladie,  ainsi  que  fétablit  le  fait  qui  nous  oe- 


On  pourrait  se  demander  pourquoi  la  déchirure  de  la  cica¬ 
trice  ne  s’accompagne  pas  d’ecchymose  et  pourquoi  les  vieilles 
cicalriçes  pe  se  déchirent  pas?  Cela  tient  d’un  côté  à  ce  que  le 


tissu  de  nouvelle  formation  qui  le  constitue  est  communément 
dépourvu  de  vaîsseaiix  sanguins,’ ’er,  de  l’autre  ,  à'  cè"’qüe''cê 
tissu,  de  celluleux  qu’il  ôiait  est  passé  à  lAtat  de  fibres  denses  et 
serrées,  c’est-à-dire  inextensibles  et  fibreuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  D.  S.  vint  à  Aix  en  juin  passé.  L’entrée 
èt  la  sortie  de  la  balle  étaient  parfaitement  appréciables.  On 
sejitàjt  au  palper  une  dépression  dansTépaisseur  du  triceps  cru¬ 
ral  le  long  du  trajet  qu’elle  avait  parcouru.  La  cuisse  était  à  vue. 
moins  grosse,  que  l’autre.  Le  malade  marchait  sans  fatigue  pen¬ 
dant  une  heure;  mais  il  était  très. circonspect  dans  ses  mouve¬ 
ments,  sut  tout  à  la  montée. 

Que  .nous  restait-il  à  faire  auprès  de  ce  malade  pour  le  pré¬ 
server,  des  rechutes  et  le  guérir  ? L’était  de  rendre  solide  le  tissu 
celluleux, de  aouvelie-formalion  survenu  dans  le  trajet  jiarcouru 
par  la  balle,  puisque  c’était  à  son  extensibilité,  à  la  fuoiiité  de 
80?.  déchirures  déterminées  parles.canlractions  musonlairés  qiîe 
la  retour  da  mal  devait  être  attribué.  Le  traitement  fut  duhe  dès 
le  débat- progressivement  stimulant  et  résolutif  siir  la  portion  an¬ 
térieure  du  muscle  blessé,  et  quand  nous  eûmes,  à  l’aide  de  25 
doqches,  bien  échauffé  la  cicatrice  et  dijaié  tous  les  réseaux 
vasculaires  de  ce  muscle  en  y  appelant  des  masses  de  fluides  en 
circulation  capables  de  résoudre  les  engoigemenis  qui  pourraient, 
quoique  ignorés,  exister  dans  le  voisinage  ,  jterrvoyai  M.  D.  S. 
prendre  huit  jours  de  repos,  afin  de  donner  à  l'organisatiori  tout 
entière  le  temps  de  se  remettre  de  ia  stimulation  active  qu  èlje 
avait  subie. 

A  son  retour,  le  malade :marchait  mieux  et  plus  longtemps; 
le  membre  avait  repris  de  l’énergie;  la  cuisse  avait  augmenté  de 
volume;  la  cicatrice  était  plus  tendue;  les  bords  mùscufaii'es 
plus  rapproché^;  Le  blessé  prit  encore  les  eaux  pendant  quinze 
jours..  Elles  furent  dirigées  cette  fois  d’une  manière  tonique  à 
l’aide,  d’aspersions  chaudes  et  froides  alternativ'ément' promenées 
pendant  une  minute  de  durée,  faisant  au  total  une  douche  de  25 
à  3,0.  minutes.  .  ‘  ^  :  i.  ■  . 

Les  résultats  de  ce  nouveau  système  Turent  immédiats;  M. 
p.  S.  retrouva  l’exercice  tellement  complet  de  sa  cuisse  et  de  sa 
jambe  qu’il  put  avant  son  départ,  sans  accident ,  gravir  la  cime 
de  la  dent  du  Mont-du-Cbat.  Cette  excursion  périlleuse,  difficile 
et  longue  fut  pour  nous  un  témoignage' suffisant  de  guérison. 

L’utilité  des  eaux  sulfureuses  d’Aix  dans  les  blessures  muscu-  ■ 
laires  est  donc  incontestable;  leur  action  énergique,  signalée  par 
Bordeu  (p.  882),  ramène  le  membre  amaigri  à  son 'volume  nor- 


.mai,  tonifie  la  cioalpice,-- et  la  transforme,'  'dg"tissu '  èxlenslÊle ' 
inodulaire,  en  tissu  fibreux  et  inexlensiblOî.  Ibme  semble  inutile 
d’invoquer  de  notiveilé's  obse’rvarions  pour  confirmer  celte  doc¬ 
trine;  aussi  vaif-je  passer  à  l’étude  des  blessures  nerveuses. 

Si  le  projectile  a.  emporté  (laqs  son  trajet  une  portion  d’un  nerf 
important,  la  paralysie  est  ip^médiàte  da.ns  tous  les.muscles  dé¬ 
pendant  de  Qe  nerf.  L’inaction 'musculaire  amèné  au-dessous  de 
la  lésion  la  roideur  dans  les  arlicplatiuq^j  et  bien  souvent  l’œ- 
idème.  Si  le  nerf  n’a  été  que  comprimé  par  la  balle,  la  commo¬ 
tion  prqçjqit  d’abord  des  efilsts  de  paralysie  -à  laquelle  succède 
plus  tard  une  vérfiah.le  névralgie.  Cette  .distinction, 'qui. n’est  pas 
■toujours  fâçilè,  à  saisir,  méq\e  après. cicatrisation  de.  ta  blessure, 
devient  prqmptement.  appréciable  par  l’usage  de: nos  eaux,  qui 
guérissent  ordinairement  dans  un'  cas  et  améliorent  dans  le  se- 
Pond.  ■ 

[Éçcçpxples.  —'ün  ouvrier  de  Lyon  reçut  une  balle  qui  lui  tra- 
yersà  lu  végion  inteine  db  bras,  pn  pénétrant  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  ç|a  la  tubérosité  de  l’humérus,  et  qui,  passant  en-, 
Sui'té  à  côté  diitricepsb.raçhiul,  fut  sortir  au  côté  opposé.  Les  con¬ 
séquences  de  cc'tte  blessure  furent  :  pcrie  de  sensibilité  et  de  mou¬ 
vement  dan^  les  régions  (je  la  partie  interne,  antérieure  et  pos¬ 
térieure  de  Tavant-bras,  ainsi  que  des-  doigts  auriculaire  et  an- 
nulaire..'La  plaie  fut'enlièrement  cicatrisée  après  quinze  jours  de 
traitèméni,  sans  aucune  améliuration  du  côté  de  la  paralysie,  ün 
Ira.itemènt  de  çinquantepjours  par  les  frictions,  les  bains  locaux, 
ne  produisit  pas  plus  feffot,  Le  malade  cependant  soufifrait  drus 
p  blessure,  s.on  ay'ant'brasps’amoindrissalt,  les  doigts,  étendus, 
imni.db,nés,'düve'na|ient;ruides„ difficiles, à  fermer  en  se^servant  de 
l’dû.lre  main.  Ifél  était  son  état,  lorsqu’il  vint  à  Aix.;  Je  ne  doutai 
pas  qu’une  parlion  du  nerf  cubUa);  n’eût  été. emportée  par  la 
balle,'  et,'  .tq®  'qénformant  à  Gêtte  ldée,  je  dirigeai  le  traitement 
rie  ce  blessé  de  ipanière  à  le  soumettre  à  nos  sources;  adminis- 
tréès  localement  avec,  toute  leur  puissance.  Dès  la  troisième  dou-  ' 
chè,  les  ddqleurëaugmeutèrent  et  s’accrurent  tellement  qu’elles 
furent  in^uppprtkbWs.à  la,  ,cinquièm.e..  Le  blessé:  accusait  une 
Bouflrançç.  atroce  qui  s’étendait  de  l’olëcrane  au  cou,  en  longeant 
la  régioa  jpterne  dq  bras;  mais  la  portion  paralysée  de  l’avant- 
bras  et  dés  doigts  était,  redevenue  sensible.  Les  doigts  pouvaient 
légèrement  obéir  à  la  volontés  et  être  mus. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  : 


f  niejit  décrits.  Daas  rhéma,turie,  ralbumine  n  jjue 

na^sagerWent  (JansTiviDe,  :Qn^e  Fÿ  jfejrftuve  pji^s  dès  que 
Pjjllci  cess,e  d’,êtr,e.  .çoJjp,rpe  par  le  sang.  Dai>s  riiy.dfopisin 
p’^tlapalorajtiop raagequj  est  passpgèr^. 
I  nKéseace  de  l’albusaine  persiste  lorsque  l’frine  a  reoou- 
^  sa  couleur  normale. 

^  De  tout  ceci,  résulte  la  loi  suivante,  dpnt  on  ne  peut  nier 
lo- 'Vérité  :  toutes  les  fois  que  l’urihe,  né  contenant  pas  de 
*  jjff  renferme  ,de  l'albumine  en  quantité  ëonsâdérable  et 
j'ûùe  mànièi’e  pérrnanente,'  on  peüî  firé,  ijertain  qu’il  y  " 

.épïwité  albuminnuae,  .  .  . •  ,  '  '  ' 

la  quantité  coasidérablp,  disons-nnus;  jCar  dans  les. ma 
ladips  du  .cfseur,  par  exemple,  l’ajbuwine  peut  être  perma-. 
gâte,  mais  elle  est  peu  caosidérable  ;  et  d’une  maoière  per.- 
manente,  ou,  eommé  nous  l’avons  dit,  elle  peut  se  rencon¬ 
trer dans  «értainps  nialadies,  mais  sa  présence  n’est  qu'ac¬ 
cidentelle  etmomentanée,-  Zr 


PBSEKVATION  M  FBAÇTUB^  Du  BADIUS  FAB  TOBSiON  DE 

^^0',  et  4u)}.i.nomêl!i‘yariétë  de  hççfftipi^  dé féptiule  . 
'/iflwt,  ou  smsracromio-coraepïdienne  ;  par  M.  AyBAPD 
D.-M;-P-,  à  La  Rochelle. 

Après  tout  ee  qui  a  été  dit  et  écrit ,  surtout  pendant  ces 
dernières  années  sur  les  fractures  des  os  de  i’avant-bras , 
dû  radins  ep  partieuiier,  il  serait  diffliile,  sinon  impossible, 
ûe  produire  du  nouveau.  Jè  ;yeux  seulement  signaler  un  fait 
qui  m’a  paru  intéressant  'pàitles  cjrçons.tance5  antécédentes, 
concoi«ifontea  ,et  spüséqnéntps. 

Obs.  —  Madame  Pourdand  »  âgée  de  cinquante-six  ans  , 
jouissant  babituellement  d!une  bonne  santé ,  se  fractura  le 
radius  gauche  de  la  manière  suivante  :  etie  tenait  à  pleine 
main,  pac  le  milieu  de  sa  longueur,  un  chandelier  avec  le¬ 
quel  elle  voulait. frapper  sa  fille;  ceJle-çî  ,  saisissant  de  ses 
dépx  majps  les  extrémités  du  chandeliet,  imprim.k  à  la  maiq 
qui  le  tenait  mi  mopement  de  rotation  ep  dp)?ors..La  oupir 
nation  étant  impossible  par  suite  d’une  lésipp  ancienne  de 
l’aftieulatioo  seapulorhuinéFale  de  ce  même  bras ,  le  radius- 
50  fraetura  à  0  centimètres  aurdessus  du  poignet. 

Je  fus  appelé  le  30  juin ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  douze 
heures  après  l’accident.  L’absence  complète  de  déformation 
et  de  tuméfaction  autour  de  l’articulation  radio'-'earpienne 
uj’nyait  fait  écarter  l’idéé  d’ui|e  fracture ,  et  plus  eijeore 
cellé'd’une  luxation  du  poignet,  lésion  si  rare  qu’il  u'ep. 
existe,  je.firois,  que  deux  exemples  authentignes;,,  j’allais 
donc  m’arrêter  à  l’idée,  d’un  simple- diastapis ,  iorsque  la 
blessée  accusa  une  petite  douleur  sur  le  tiajet  du  radius. 
Jiéus  beau,  toutefois,  promener  mes  doigts  sur  toute  la  lon- 
gpr  dè  cet  os,  que  la  maigreur  du  sujet  rendait  tout  à  fait 
sQperflciel',  je  ne  pus  saisir'aücun  indice  de  fraclure  ;  mais 
enlip.  saisissant  l’os  au-dessus  et  au-dessous  dd  goint  dpu- 
louréux  ét’imprintiant  deS  mouvements  en  sens  inverse,  j’ob- 
tipB,  à:  plttsieurs  reprises, .mie. crépitation  psseuse  tellement 
évidente,  que  le  doute  ne  me  fut  plus  permis. 

Avant  ces  recherches,  il  n’y  avait  aucun  déplacement;  il 
y  eut  après  un  peu  de'  chevauchement  :  la  fracture ,  en  bi- 
seaii,  était  dirigée  èn  bas  et  en  arrière  sur  2  centimètres  en¬ 
viron  de  longueur. 

Rappliquai  un  bandage  dextriné  qui  est  resté  en  place 
penéant  vingt  et  up  jours-  L’extension  pratiquée  pendant 
l’application  du,  bandage  avait  fait  disparaître  le  chevauche¬ 
ment,  tellement  que  j’eus  de  la  peine  à  retrouver  le  Jieu  de 
la  fracture  lors  de  l’eulëyement  de  f  appareil. 

La  malade  ,  après-avoir  porté  huit  jours  encore  un  ban- 
ige'roulé  simple ,  a  pu  se  servir  de  son  bras  comme  par  le 
,i6sé;‘eile  n’avait  interrompu  l’exercice  de  sa  pnoffssion  de 
marcliande'ambulante  que  pendant  les  trois  premiers  jours 

qui  suivirent  l’ accident;  ^  . . 

Jusqu’ici  rien  de  bien  rémarquable,.si  ce  n’est  la  manière 
dont  s’est  produite  la  fracture  ,  par  torsion  de  la  main ,  et 
rien  d’insolite ,  le  traitement  et  ses  suites  n’ayant  présenté 
que  ce  que  l’on  volt  tous  les  jours;  mais  la  seconde, partfe 
de  cette  observation  offrira ,  si  je  ne  me  trompe ,  umplus 
grand  intérêt. 

Re  3.0  juillet,  jour  de  ipa dernière  visite,  je  reçus  les  ren¬ 
seignements  et  J’observai  les  lésions  qne  je  vais,  indiquer. 

A  viogt-cinq  ans,  elle  était  assez  riche  en  embonpoint  ; 
elle  tomba  sur  la  glace  de  sa  hauteur,  et  l’épaule  gauche 
avait  supporté  tout  le  poids  du  corps  ;  mais  la  malpde  ne  se 
rappelle  pas  si  ce  fut  par  la  partie  externe  ou  par  la  face 
postérieure.  D’ailleurs,  la  chute  détermina  peu  de  douleur  ; 
seulément,  il  y  avait  impossibilité  de  remuer  le  bras.  Ce  ne 
fat  que  quelques  joura  après  que  l’on  songea  à  combattre 
b'gonQement  par  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée, 
at plus  tard  avec  le  baume; tranquille.  Le  chirurgien  con¬ 
sulté  ne  trouva  rien  d’anormal  à  l’épaule  et  promit  que  le 
“ras  recouvrerait  ses  mouvements ,  ce  qui  ne  s’est  point 
réalisé.  • 

■  A  quarante-neuf  ans ,  nouvelle  chute  en  descendant  de 
voiture  sur  l’épaule  gauche;  elle  se  fractura  la  clavicule. 

médecin  appelé  à  traiter  cette  fracture  ne  vit  pas  autre 
chose.  -  ,  ■  - 

Aujourd’hui ,  la  maigreur  excessive  rendant  l’étude  des 
saillies  osseuses  très  facile,  voici.ee  que  l'ou  observe  : 

La  clavicule,  au  niveau  de  la  réunion  de  son  tiers  externe 
avec  son  tiers  moyen,  forme  un  angle  à  sinus  antérieur  de 
00“  environ;  le  fragment  interne  est  à  3  millimètres  environ 
au-dessous  du  niveau  du  fragment  externe.  La  tê.te  humé- 
oale  occupe  l’e  pace  compris  entre  les  apophyses  acromlon 
Çvcoracoïde  et  la  cavité  glénoïde,  dans  laquelle  elle  ne  peut 
otm  ramenée, 

,  ™ouw«ients  de  l’articulation  scapulo-humérale  sont 

s  bornés,  et  Ut  ne  reste  dqua  l’articulàtiw  huméra-cubi^  ! 

“O®,  depuis  la  première  chute,  que  6  à  6“  d’une  flexion  j 


exempte  de  crépitation,  toutefois  sans  aucune  déforjnation 
du  edgde,  ,  .  '  " 

.Pfiftdant  lgS;  efforts  yolonfoires  ou  epnjmuniqués  de  fier 
Kion  de  l’avantr-hras,  le  triceps,  forme  nue  saUlfo  très  appnér 
Ciable  au  toucher  et  même  à  sm.’  la  face  postérieure  de 
rhuménis. 

La  pronat-ion.  du  membre  entier  peut  être  portée  Jus¬ 
qu’aux  dernières  limites  de  i’état  normal  ;  mais  la  supina- 
tjon  est  impossible,  la  main' ne  pouvant  dépasser  cette  plosi- 
,tion  moyenne  dans  laquelle  le  poupe  est  en  avant  et  Ip  pêtît 
doigt  en  arriéré, 

Le-bras  est  pendant  sur  Je  côté  du  tronc,,  habituellement 
dirigé  en  nvant,  et  la  main  en  pronation,.  L’abdùcjtioq  piPUt 
plier  Jusqu’à  3p°  ;  mais  non  plus  loin  ,  attendu  que  Je  foo- 
çljiter  renconb-e  et  heurte  le  bord  externe  de  l’acromion  :  : 
le  deltoïde  n’est  point  paralysé.  Les  mouvements  vspontanés 
en  arrière  Sont  impossibles ,  et  les  mouvements  communi¬ 
qués  peu  étendus  ej  douloureux.  Le  bras  peut  être  élevé  en 
ayant  jusqu’à  former  avec  l’axe  du  corps  un  angle  de  70° 
environ.  Je  pense  que  si  l’angle  ne  peut  être  plus  ouvert, 
ceja  dépend  de  la  rencontre  du  bec  de  raeromion  et  du  b’o- 
chiter,  et  peut-être  aussi  un  peu  de  la  résistance  du  triceps 
et  des  muscles  postérieurs  de  l’épaule,  qui  danp  ce  mouve.. 
ment  sont  fortement  tendus. 


La  mensuration,  faite  avec  toutes  les  précautions  possi- 
'bles,  donne  un  raccourcissement  de  8  à  10  millimètres.  La 
main  gauche  possédé  autant  de  force  que  la  droite  pour  son-, 
lever  des  fardèaux.  - 

Cette  ob-servation  pféte  à  de  sérieuses  considérations  sous 
plusieurs  points  de  vue. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  fracture  du  radius, 
sans  revenir  sur  le  mécanisme  qui  l’a  produite,  Je  signalerai 
la  rapidité  et  la  régularité'  avec  lesquelles  s’est  opérée  la 
consolidation,  malgré  les  cinquahte-'six  ans  et  l’état  de  mai¬ 
greur  externe  de  la  malade.  En  effet,  lors  de  ma  dernière 
visite,  tfepte  Jours  après  l’accident ,  la  fracture  était  bien 
consolidée,  ce  dont  je  me  suis  assuré  par  le  moyen  qui  m’a¬ 
vait  servi  à  la  constater.  L’épanchement  de  sue  osseux  était 
si  peu  abondant ,  la  virole  était  si  peu  marquée  que  ,  con- 
paissant  le  lieu  et  !a  direction  de  la .  fracture,  Je  n’-al  pu 
qu’aVee  difflculté  constater  de  manu  la  ligne  indice  dé  la 
fracture.  ’ 

Mais  Je  veux  surtout  appeler  rattentidn  sur  la  luxation 
scapulo-hümérale.  ' 

Comme  Je  l’ai,  dit  plus  haut,  la  tête  dé  l’iiiimérus  fait 
saillie  dans  l’espace  compris  entre  les  apophyses  acromion 
et  coraooïdei  A  quelle  ' classification  ancienne .  ou  moderne 
m’adresserai-Je  pour  donner  un  nom  à  cette  luxation?  Je 
n’en  sais  rien ,  et  Je  confesse  nion  ig-oorancé',-  si  tant  eàt 
qu’elle  soit  dénommée.  Boyer  dit  positiveraènt  qu’elle  est 
impossible.  J’ai  cru  d’abord  que  J’avaîs  affaire  à  une  luxa¬ 
tion  sous-acromiaje;  mais .  celle-ei  se  fait  sous  la  base  de 
l’acromion  et  en  nreière  de  la  cavité  glénoïde  ,  tandis  que 
dans  mon  observation  la  tête  humérale  était  sous  le  bée  de 
l’àcromion  et  en  avant  de  la  cavité  scapulaire.  Les  caractè¬ 
res  de  la  luxation  sous-coracoïdienne  en  sont  encore  bien 
plus  éloignés.  Craignant  d’avoir  mal  observé,  Je  suis  revenu 
à  un  nouvel  examen,  qui  n’a  rien  changé  à  mes  premiers 
résultats,  , 

FaUt-il  donc  admettre  une  cinquième  espèce  de  luxation 
ou  considérer  la  lésion  dont  Je  parle  comme  une  variété  des 
espèces  admises  par  les  pathologistes?  N’est-ce  pas  là  ia  vé- 
riiable  luxation  primitive  en  liautt  Boyer  ne  l'admettait  pas 
parce  «  qu’elle  n’est  pas  possible  à  moins  de  supposer  une 
P  fracture  simultanée  des  apophyses  acrornion  et  coracoïde 
P  et  de  l’extrémité  correspondante  de  la  clavicule.  »  Et  ce- 
rendant  le, déplacement  de  la  tête  humérale  est  manifesté; 

I  èst  bien  évident  aussi  qu’il  n’y  a  eu  fracture  ni  de  l’acro- 
piion  ni  de  la  epracoïde  lors  de  ia  luxation  ,  et  la  fracture 
de  la  clavicule -n’a  eu  lieu  que  vingt-quatre  ans  plus  tard, 
comme  Je  l’ai  déjà  dit. 

-  Doit-on  admettre  qu’il  y  a  eu  là,  d’abord,  une  de  ces 
uxations  incomplètes  admises  autrefois,  puis  niées  pendant 
ongtemps,  et  admises  encore  depuis  peu  par  quelques  au¬ 
teurs,  luxation  incomplète  maintenue  par  la  contraction 
busculaire,  et  rendue  plus  tard  complète  et  irréductible  par 
la  rétraction  de  ces  mêmes  muscles,  entre  autres  du  sus- 
épineux  ? 

Je  pense  qu’il  y  a  eu  primitivement  luxation  complète 
1  haut,  et  que  c’est  ime  espèce  particulière  non  encore  ad¬ 
mise,  qiïi  mérite  une  place  dans  le  cadre  nosologique  chi¬ 
rurgical  sous  le  nom  de  luxation  Ao2r5-acro)nio-coracoïf/iew2e, 

Le  motif  qui  me  force  à  admettre  que  la  luxation  a  été 
primitivement  complète  en  haut,  est  que  l’abolition  des  mou¬ 
vements  de  circumduction  pour  l’articulation  scapulo-hu¬ 
mérale  et  de  flexion  pour  l'articulation  huméro-eubitale 
date  du  moment  mênae  du  premier  accident,  la  chute  sur  la 
glace  faite  à  vingt-cinq  ans. 

Les  caractères  actuels  de  cette  luxation  sont,  pour  l’état 
anatomique  et  l’état  physioJogiquB  : 

1“  Saillie  de  la  tête  humérale  entre  les  apophyses  acro¬ 
mion  et  coracoïde  ; 

2°  Diminution  fl’un  centimètre  environ  dans  la  longueur 
du  membre  ; 

3°  Tension  modérée  des  muscles  postérieurs  de  l’épaule  ; 
nulle  dans  le  triceps  à  l’état  de  repos ,  cette  tension  devient 
tellement  forte,  si  on  veut  fléchir  l’avant-bras,  qu’elle  rend 
ce  mouvement  impossible; 

4°  Pronation  permanente,  supination  impossibre,  abduc¬ 
tion  bornée  à  30°; 

5°  Mouvements  volontaires  en  avant  assez  faciles ,  mais 
bornés  à  60°;  en  arrière,  nuis; 

Mouvements  communiqués  en  avant ,  allant  à  70”  envi¬ 
ron  ;  très  bornés  et  douloureux. 


pnSEBVAî-iafr  «ElûAHQUAeX.E  d’une  HEENIE  IKÇBfNALE 
lVbAAP  DPüB  PUEUa#IE  s  - . 

Par  M.  jp  doetw”yAN  Hengdu^  A  Pilv^rsum-  (iFay^jBas) , 
paembre  corres^pdanL 


li  -n’est  pas  toufooi’s  possible  d’ébdjlir  un  dir^nostie  eer’’ 
tain  de  la  ■  maladie  qui  est  soumise  à  notre  observation  ; 
mais  B  -arrive  rarement  qu’un  diagoostpe  qui  avait  été  fondé 
sur  des  bases  apsez  sûres  soit  pr-oiivé;.après  trente-six  ans 
avoir  été  fait  d'une  manière  inexacte,  quoique  le  traitement 
institoé  d’après  ee  diagnostic  erroné  fût  ^uivi  d’un  heureux 
résultât.  Le  diagnostic  et  le  traitement  Aont  Je  veux  parler 
furent  ceux  d’une  pleurésie ,  et  apeès:  trente-six  ans  il  a  été 
eonstaté  que  la  maladie  était  «ne.hei’nie  étrangliée. 

Cette  .observattoH  étant  intéressante  sous  plus  d’un  rap¬ 
port  ,  je  laeommuniqne  iel  d'une  manière  complète ,  mais 
aussi  brève  que  possible. 

Il  y  a  un  plus  de  quatre  semaines,  qu’une  femme, 
veuve,  âgée  de  soixante-douze  ans,  forte  et  habitant  la  cam¬ 
pagne,  demandâ  mes  soins,  parce  qu'elle  Souffrait  d’un  in- 
fluenza.  Afin  de  pouvoir  Juger  l’opinion  controversée  rela¬ 
tivement  aux  changements  du  bruit  respiratoire  dans  cette 
maladie ,  Je  demandai  à  ma  patiente  de  pouvoir  appliquer 
le  stéthoscope  et  de  découvrir  à  cet  effet  la  poitrine  :  elle 
tira  sous  1^  couvertures  sa  chemise  de  bas  en  haut,  de 
crainte  que  Je  m’aperçusse  que  celle-ci  était  déchirée  dans 
sa  partie  supérieure;  par  ee  mouvement,  elle  mit  à  nu  non- 
seulement  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ,  mais  encore 
les  régions  supérieures  de  l’abdomen  ,  et  Je  vis  ainsi  comme 
par  hasard  une  tumeur  ayant  son  siège  Juste  au-dessotfs  de 
l’ombilic  vers  ie  flâne  gauche,  et  dont  je  n’aurais  jamais  eu 
connaissance  sanstoette  circonstance.  Curieux  de  savoir  ce 
que  pouvait  être  cCtte  tumeur  anormale  ,  ou  bien  un  squir- 
rhe,  ou  un  lipome,  ou  un  mélicéris je  la  comprimai  et 
l’explorai  sans  parvenir  à  un  diagnostic.  Demandant  à  ia 
patiente-  comment  cet  accident  lui  était  survenu,  elle  me 
donna  pour  réponse  que  c’était  une  suite  de  pleurésie  ;  et 
comme  je  ne  pouvais  Concevoir  que  eètte  maladie  eût  donné 
paissance  à  une  tumeur  dans  cette'  région  ,  je  permis- à  la 
malade  de  foe  conter  cette  histoire  telle'  que  je  vais  l’éerire  : 

«  Il  y  aura  précisément  trente-six  ans  le  6  du  mois  de 
décembre  proebaln  'que ,  pat  une  Journée  très  froide  ,  étant 
assise  devant  ma  fenêtre.  Je  vis  mon  fils  qui  était  maltraité 
par  un  enfant  de  troupe  ;  connaissant  son  caractère  irasci¬ 
ble  et  redoutant  quelque  malheur,  Je  m’élançai  de  mg 
chambre  qui  était  bien  chauffée  ,  et  Je  sautai  pa^r-dessus  le 
tronc  d’un  arbre  abattu  ,  ce  qui  meTit  tomber  ;  Je, me  rele¬ 
vai' aussitôt  et  pris  mon  fils  par  le  bi'aS ,  mais  la  terreur 
m’empêcha  de  prononcer  upe  parole  ;  seulement  Je  fis  com¬ 
prendre  que  J’avais  mal  au  côté  et  à  la  gorge.  L,es  personnes 
de  ma  maison,  s’imaginant  que  J’avais  été  saisie  d’un  froid 
à  la  poitrine  ,  noe  conseillèrent  de  me  mettre,  au  lit  ;  -  en-  me 
couchant,  J’éprouvai  une  douleur  plus  vivç  au-dessous  des 
fausses  côtes  gauches. 

»  Le  lendemain  matin  j’avais  recouvré  la  parole;  mais  la  ^ 
douleur  s’êtait  exaspérée ,  surtout  depuis  que  J’avais  appli¬ 
qué  des  éataplBsmes.  Vers  midi  Je  ressentis  également  dàns 
le  ventre,  autour  de  l’ombilic,  une  douleur  si  violente ,  que 
Je  me  décidai  à  demander  le  secours  de  la  médecine.  M.  le 
chirurgien  Ames,  décédé  il  y  a  cinq  ans,  me  dit  que  J’étais 
atteinte  d’une  pleurésie  externe  causée  par  le  froid  fil  vou¬ 
lait  sans  doute  indiquer  une  pleurésie  rhumatismale),  et  que 
son  opinion  se  prouvait  par  l’augmentation  de  la  douleur 
lorsque  je  faisais  un  mouvement  de  corps  ou  de  la  poitrine , 
et  de  ee  que  lè  refroidissement  des  catapiasmeà  exaspérait  ' 
l’affection  rhumatismale.  Il  me  donna  des  poudres  pour  en 
prendre  Une  toutes  les  quatre  heures ,  et  une  deuxième  en 
cas  que  Je  la  vomirais  (c’était  probablement  de  la  poudre 
de  Power).  Ces  poudres  devaient  me  faire  transpirer  ;  en 
même  temps  M.  Ames  me  recommanda  de  boire  beaucoup 
et  de  recouvrir  la  partie  malade  avec  de  la  flanelle  chaude. 

Le  lendemain  malin  la  douleur  était  encore  plus  vive;  toute 
la  nuit  J’avais  éprouvé  de  l’anxiété  et  Je  fus  prise  de  rômis- 
seWents.  Alors  il  me  proposa  d’appeler  en  consultation  le 
docteur  K.,  de  Naarden,  lequel  fut  également  d’opinion  que 
J’avais  une  pleurésie;  il  ajouta  que  ç’ était  une  pleurésie  ex¬ 
terne  et  interne  (voulait-il  indiquer  une  pleuro-pneumo- 
nie?),  que  les  vomissements  devaient  être  attribués  aux 
poudres,  et  que  ceci  se  passerait  bien;  il  me  fit  aussitôt  une 
saignée  et  donna  une  potion.  La  saignée  me  soulagea  beau¬ 
coup;  après  cela  il  prescrivit  d’appliquer  douze  sangsues  à 
fendroit  douloureux  ,  ce  qui  fut  fait  par  mon  mari.°J  étais 
déjà  alitée  depuis  quatre  Jours  et  Je  quittais  tout  par  la  bou¬ 
che  sans  autre  évacuation.  Le  docteur  K.  en  accusa  les  pou¬ 
dres,  eltes  contenaient  de  f  opium  (  c’était  donc  sûrement  la 
poudre  de  Dower,  le  docteur  K.  voulait  désigner  l’ipéca- 
cuanba  et  l’opium).  Alors  une  sage-femme  me  passa  tous  les 
Jours  deux  lavements.  Cependant  rien  ne  me  soulagea  Jus¬ 
qu’au  dixième  Jour,  que  J’eus  une  selle  dure  accompagnée 
d’un  peu  de  saqg,.  Toutefois  Je  ne  saurais  donner  ici  beau¬ 
coup  de  détails car  j’avais  perdu  connaissance  depuis  le 
quatrième  jour  ÿusquhnA  dixième,  et  la  fièvre  ne  me  quittait 
pas.  Pendant  ces''dîs,Jimrs..jé fus  encore  saignée  deux  fois; 
on  m'appliqua  des' vésicatoires,  à  la, nuque  tt  aux  moBets  ; 
mais  on  ne  me  donna  pa^  (Je  médicaments ,  parce,  que  je  les 
vomissais  une  heurè  ou  dëux  après  les  avoir  pris.  La  fièvre 
et  les  saignées  m’avaient  tellement  affaiblie  que  je  n’avais 
pas  quitté  le  lit  depuis  six  semaines.  Quand  j’allai  mieux  , 
je  remarquai,  à  l’endroit  où  j’avais  éprouvé  d’abord  de  la 
douleur,  cette  tumeur  que  je  n’avais  eue  ni  ressentie  avant 
que  je  me  fusse  élancée  pour  saisir  mon  fils  ,  et  comme  Je 
n’y  ressentis  ni  douleur,  ni  incommodité,  Je  résolus  de  n’en 
pas  dire  un  mot  pour  éviter  de  nouveaux  frais,  et  vous  êtes 
le  premier  qui  voyez  maintenant  cette  tumeur.  » 
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Tel  est  le  récit  que  me  fit  la  malade.  Qü’était-ce  mainte- 
Dant  que  cette  tumeur?  Je  l’ignorais.  Je  la  palpai ,  je  l’ex¬ 
plorai  ,  je  la  comprimai  de  nouveau,  sans  qu’il  me  fût  pos¬ 
sible  d’arriver  à  un  diagnostic.  Cette  femme  se  rétablit 
d’une  manière  extrêmement  prompte  de  son  Influenza ,  et 
au  bout  de  six  jours  je  la  quittai ,  contrarié  de  ce  que  mes 
investigations  relativement  à  la  nature  de  cette  tumeur 
anormale  fussent  restées  sans  résultat  après  des  recherches 
continues  pendant  six  jours  ;  mais  voici  ce  qui  arriva  :  qua¬ 
tre  jours  après  que  je  l’eus  quittée  ,  cette  personne  me  fit 
appeler  parce  qu’elle  souffrait  dans  la  tumeur  que  j’avais 
comprimée,  qu’elle  y  ressentait  des  battements  absolument 
comme  si  cette  tumeur  eût  renfermé  une  montre;  elle  y 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  pongitives,  et  me 
demanda  ce  qu’elle  devait  y  faire.  Comme  j’ignorais  quel 
ennemi  j’avais  à  combattre ,  je  laissai  continuer  l’applica¬ 
tion  des  cataplasmes  faits  avec  de  la  mie  de  pain  blanc  et 
du  safran. 

Au  bout  de  dix  jours  l’abcès  s’ouvrit  (la  malade  ne  voulut 
eu  aucune  manière  que  j’en  fisse  la  ponction),  et  après  qu’un 
peu  de  pus  s’en  fut  écoulé  ,  j’aperçus  dans  la  tumeur  un 
corps  étranger  qui  suivait  lorsque  je  le  tirais  un  peu  vers 
moi  sans  que  la  femme  accusât  la  moindre  douleur ,  et 
quand  j’en  eus  retiré  une  partie  ,  je  vis  clairement  que  c’é¬ 
tait  une  anse  de  l’intestin  grêle  ;  je  pus  passer  derrière 
l’anse  formée  par  cette  portion  d’intestin  le  tuyau  d’une 
pipe.  Afin  qu’elle  fût  représentée  d’une  manière  plus  natu¬ 
relle  ,  je  priai  le  célèbre  peintre  Eaavenswaag  de  dessiner 
l’abcès,  ce  à  quoi  ma  patiente  consentit  après  un  long  pour- 
parler.  Je  couvris  la  tumeur  avec  un  emplâtre  agglutinatif 
pour  la  conserver  en  place  et  la  garantir  du  contact  de  l’air 
atmosphérique.  Le  lendemain  ,  le  peintre  désirant  ajouter 
une  ombre  à  son  dessin  ,  la  tumeur  fut  mise  à  nu,  et  se 
trouva  déjà  changée  de  couleur  ;  une  légère  traction  fit  sui¬ 
vre  toute  cette  portion ,  qui  mesurait  sept  pouces  des  Pays- 
Bas  quand  je  l’étendis  en  longueur.  Après  que  cette  portion 
intestinale  fut  retirée  de  la  tumeur,  celle-ci  s’affaisa;  je 
rapprochai  par  la  compression  les  parois  de  ceUe  cavité, 
et  trois  semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  que  la  plaie  était 
guérie. 

Cette  femme  a  permis  qu’on  m’autorise ,  en  cas  qu’elle 
meure  avant  moi , ,  et  que  cela  me  soit  possible ,  de  faire 
l’ouverture  de  son  corps.  [Ann.  de  la  Société  de  Bruges^)  : 


Association  générale  aes  médecins  de  Paris. 

Séance.du,23  bctobrèlSiS.'.^  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

L’ordre  du  jdùr ‘appelle  la  nomination  d’un  secrétaire' général 
en  reniplàcémént'de  M.  Dëchafflbrè,  démissionnafré.  M.  Depaul 
est  élu  à  l’unanimité.  '  ■  '• 

—  Le  tmvail  de  la  Commission  d’enquête  sür  la  destitution 
de  M.  le  docteur  Jorrét  n’étant  pas  encore  achevé,  non  plus  que 
-celui  relatif  à  l’Association  départementale,  l’assemblée'  passe  à 
la  discussion  durappo'rt  sur  la  vente  des  clientèles  médicales. 

Aqparavant,  M.  Bahth  demanda, la  parole  sur  la  question  im- 
port^qte  des  remèdes  secrets. (Souvent  il  .arrive  à  un  praticien 
d’être  cqhsultè  par  ses  malades  pour  sâijoir  s’i]s  doivent. em- 

âer  tel  ou  tel  reiiièdé ‘secret.  La  position  est  délicate  bt  quel- 
ois  embâf'éàssa'nte.  'Si  le ‘M'édecin  lé  repoussé,  on  petit  croire 
que  c’est  par  iporàncé  on 'par  jalousie.  M.  Ba'rth  pense’ qùe; 
dans'Un  cas'përeil',  il  y  a' lieu  de  faire  observer  au  malade 
qir’nn  médecin  doit  connaître  ce' qu’il  prescrit,  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  assez  riche  .pour  qu’il.  :  use  ..seulement  de  médicaments 
dont  il «qtt;  la' composition  ;  que,  si  des.  accidents  survenaient  ,  il. 
serait  blâmable,  aux  yeqx  d’un , conseil  dç  discipline  ,  dia.voir  agi, 
•  de  la  §qrte;  , qu’il  est  généralement  admis  dans  le  corps  (  médical 
que  quiconque  à  trouvé' Un  moyen  d’être  utile  à  ses  semblables 
no'doil'pas  lé  tenir  caché;  que  sans  doute  la  loi, ne  l’oblige  pas 
à  le  divulguer,  mais  que  l’honneur  lui  en  fait  un  devoir.  M. 
Barth  croit  que,  si  l’Association  se  rattachait  â  ses  principes,  les' 
proclamait  bons,  le  médecin  puiserait  dans  cet  assentiment  une 
foree  nouvelle  pour  rejeter  les  remèdes  secrets.  Il  ne.  pourrait  y 
avoir  d’exception  que  pour  les  cas  où  il  aurait  eu  recours  vaine-: 
ment  aux  mçycns  ordinaires  ,  et  encore  dans  ceux  où  l’inventeur 
d’un  remède', .pour  ne  pas  perdre  le  fruit  de  ses  recherches,  pro¬ 
mettrait  dè  né  garder  le|Sècret  que  le  temps  nécessaire  à  une 
expérimentation  co'ihpléte.  " 

M.  Chassaignac  adhère  entièrement  aux  observations  de  M. 
Barth.  11  prie  l’assemblée  de  remarquer  combien  il  est  fâcheux 
de  voir  des  médecins  qui  occupent  une  haute  posilion  accepter 
et  patroner  de  leur  nom  certains  remèdes  secrets  quand  la  mé¬ 
decine  en  possède  d^autres  connus  et  tout  a 


M.  CE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  le  scandale  des  remèdes 
secrets  n’existerait  pas  si  nous  avions  une  bonne  organisation 
médicale.  Avant  toute  chose,  il  faudrait  décerner  des  récompen¬ 
ses  convenables  à  ceux  qui  ont  fait  des  découvertes  utiles. 

—  M.  Godart  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  nommée  pour  examiner  la  proposition  de  M.  Chas¬ 
saignac  démandant  que  la  vente  des  clientèles  médicales  soit  in¬ 
terdite  ,  et  que  éette  interdiction  soit  sanctionnée  par  une  péna¬ 
lité.  L’honorable  rapporteur ,  après  avoir  rendu  honamage  aux 
intentions  de  l’auteur  de  la  proposition  et  avoir  reconnu  comme 
lui  lès  abus  dont  les  ventes  de  clientèles  ont  été  l’occasion,  exa¬ 
mine  la  question  au  point  de  vue  du  droit  général  et  particulier, 
au  point  de  vue  des  intérêts  des  médecins  ,  dé  leur  famille  et 
même  aussi  des  clients.  Tout  en  admettant  qu’on  ne  saurait 
■vendre  un  client ,  ni  la  confiance  qu’il  a  en  son’ médecin  ,1a 
Commission' né  peut  s’empêcher  de  reronnaître  qu’un  médecin, 
par  une  pratique  longue  et  constamment  honorable,  a  acquis  au¬ 
tant  de  droits  à  la  confiance  des  clients  qu’un  notaire,  un  avoué, 
un  avocat  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  ,  et  que,  si,  par  ses 
démarches,  ses  conseils,  sa  direction,  son  influence  ,  il  a  mis  un 
jeune  médecin  plus  à  même  d’être  utile  à  son  malade  ,  il  a  cer¬ 
tainement  rendu  un  grand  service  au  client  et  à  son  successeur , 
et  que  celui-ci  ne  fera  que  son  devoir  en  lui  donnant  une  rému- 
eéràtion  quelconque  que  le  premier  pourra  loyalement  et  hono¬ 
rablement  accepter.  De  plus  ,  si  un  praticien  devient  vieux  ou 
infirme  ;  si,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  il  est  sans  fortune; 
's’il  meurt  laissant  une  femme  et  des  enfants  dans  le  besoin,  une 
transaction  qui  lui  procurerait  des  secours  ,  des  moyens  d’exis¬ 
tence,  sera  toujours  une  action  morale  qui  devra,  recevoir  l’ap¬ 
probation  des  confrères.  Est-ce  à  dire,  continue  M.  Godart,  que 
nous  voulions  faire  consacrer  par  la  Ipi  la  vente  des  clientèles 
médicales?  Pas  le  moins  du  trionde  ,  et  eh  cela  nous  partageons 
l’opinion  des  juges  de  Paris,  qui,  il  y  a  deux  ans,  ont  décidé 
qu’une  clientèle  médicale  n’étant  pas  chose  saisissabl'e,  lé  tfibü- 
:nal  ne  pouvait  en  apprécier  et  en  valider  la  vente.  Mais  ce  n’est 
pas  non  plus  un  motif  pour  en  conclure  que  les  législateurs  con¬ 
sentiraient  à  défendre  et  à  punir  chez  les  médeciqs  l’exercice 
d’un  droit  non  contesté  à  dlautres  citoyens.  En  terminant ,  M.  le. 
rapporteur  émet  le  vœu  qu’en  l’absence  dps  tribunaux,  inhabiles 
;à  surveiller  ces  transactions  de  manière  à  leur  conserver'  la  di¬ 
gnité  ét' l’honorabilité  nécessaires  à  notre  profession’,'  un  conseil 
médical  soit  élu  dans  chaque  arrondissement  par  lotis  les  méde¬ 
cins  qui  l’habitent ,  afin  de  juger  en  famille  et  réglementer  tous 
les  faits  que  la  loi  n’a  pas  attribués  aux  tribunaux. 

:  M.  Chassaignac  persiste  dans  son  opinion,  qu’empêcher  la 
vente  des  clientèles  médicales  ,  c’est  prévenir  de  graves  abus  ; 
■c’est  faire  que  celui  qui  est  pourvu  d’un  diplôme  ne  soit  pas 
frustré  d’une  clientèle  qui  doit  être  le  fruit  du  travail  et  de  la 
jscience,  et  non  pas  achetée  à  prix  d’argent  ;  c'est  encore  empê- 
‘cherque  les  tribunaux  ne’ soient  à  l’avenir  saisis  de.  pareilles 
transactions  qui,  n’arrivant  guère  devant  la  justice  qUe  lors¬ 
qu’elles  sont  entachées  d’indélicatesse  et  de  fraude,  ont  pour 
résultat  déplorable  de  déconsidérer  la  profession  médicale. 

M.  Godart  est  d’accord  avec  ,M.  Chassaignac  sur  ce  dernier 
point ,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il  veut  substituer  un  conseil 
.de  famille  à  l’action  des  tribunaux.  Quant  à  cet  argument  que  la 
clientèle  n’est  plus  de  cettë  façon  la  récompense  du  làlènt ,  ü  est; 
peut-être  valable  pour  Paris  ;  mais  il  ne  saurait  plus  être  appli-  , 
cable  à  la  province,  où  se  font  le  plus  ordinairement  de  sembla¬ 
bles  coritrats.  Que  se  passe-t-il  en  efl’et?  Un  médecin  de  pro¬ 
vince  demande  en  général  un  jeune  confrère  de  Paris  pour  lui 
succéder;  ce  n’est  qu’une  substitution  de  personnes  qui  ne  fait 
tort  à  qui  que  ce  soit,  qui  peut  même  être  utile  au  client;  et  si 
par  hasard  le  médecin  qui  se  retire  est  pauvre,  cette  espèce  de 
patronage  qu’il  a  exercé  mérite  à  coup  sûr  une  rémunération. 

■  M.  Forget,  après  avoir  insisté  avec  M.  Godart  sur  ce  fait,  que 
du  moment  où  des  actes  frauduleux  existent ,  rièn  ne  saurait  les 
soustiairë  aux  tribunaux,  examine  le  contrat  au  point  de  vuè  'de 
sa  moralité.  Avant  qu’un  fait  soit  porté  devant  la  justice  ,  il  a  un 
caractère  par  lui-même.  11  est  bon  ou  mauvais.  Eh  bien  1  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  la  discussion  avait  été  placée  dans  le  principe,; 
est  le  seul  sur  lequel  elle  doive  continuer.  Un  contrat  entre  deux 
médecins  pour,  la. cession;  d’une’.çlientèle  est-il  digne,  est-il  mo-r 
ral?.M.  Forget  le  . pensé  avec  la  commission  ,  avec  MM.  Delà-,, 
siàuve,  Delarue,  etc.,  et  il  prie  M., Chassaignac  de  se  prononcer  : 
sur  èe  seul  point,  qui  est  toute  la  question.  -  ’ 

M.  Chassaignac  répond  que  la  Cour  de  cassation  a  déclaré 
ces’ cessions  dé  clientèles  immorales ,  et  que  nous  devons  avoir  ’ 
autant  de  souci  de  notre  honneur  que  la  Cour  de  cassation.  Que, 
quant  à  lui,  il  ne  peut  admettre  que  Fort  cède  des  clients  à  son 
sugcesseur,  comme  on  cède  des  objets  matériels  ,  une  série  d’af¬ 
faires  ç.ontenues  dans  des  d.ossiers.  ,  ,. 

M.  Goupil,  ne  saùrai.t  partager  l’opinion  de,  M.  .Chasspignac. 
Depuis  Irenté  ans  qu’il  exerce  la  médecine  ,  il  a  toujours,  trouvé  ' 
ces  trahsabtioris  paffaitéthent  honorables.  Ce  sont,  généraleihent 
deviéux  médecins  qôi,  moyennant  ùrie  rétribution  condùi'sënt  ' 
devant  les  personnes  auxquelles  ils  inspirent  toute  confiance  le 
jeune  médecin  qui  doit  les  suppléer.  Cet  acte  ,  qu.ç  l’on  trouve 
brârnaBlè,'je  lé  trouve,  ajoute  M.  Goupil,  utile  à  l’un  et  à  l’au¬ 
tre.  Dira-t-on  que  c’est  une  concurrence  fâcheuse?  Mais  pour 
qui  sait  ce  qu’est  le  plus  souvent  une  clientèle  de  médecin  vieux 


ou  infirme,  c’est  assurément  peu  de  chose.  Est-il  plus  exact  du 
prétendre  que  le  médecin  ne  cède  rien,  et  que  par  conséquent  iT 
fait  une  dupe?  Non  ;  car  celui. qui  achète  une  clientèle  sait  trè! 
bien  qu’il  court  une  chance.  Enfin  le  notaire  qui  vend  une  char^ 
ge,  ne  cède-t-il  pas,  lui  aussi,  en  même  temps  qu’une  masse  de 
dossiers,  la  confiance  que  les  clients  ont  dans  ses  lumières  et  sa 
moralité? 

'  MM.  Delanglard  ,  Depaul  ,  Raciborski  trouvent  que  les  ven- 
les  de  clientèles  sont  des  actes  immoraux.  Rien  de  mieux,  ditM’ 
Raciborski,  si  chaque  médecin  ne  cédait  sa  clientèle  qu’à 
confrère  dont  il  Connaît  la  capacité,  l’honorabilité;  mais  les  neuf 
dixièmes  des  cessions  de  clientèles  sont  comparables  à  ces  hon’. 
leux  marchés  de  bourse  que  la  loi  interdit.  Il  y  a  immoralité  quand 
on  cède  pour  40,000  francs  une  clientèle  qui  n’en  rapporte  qu» 
2,000.  Il  y  a  immoralité  quand  celui  qui  a  cédé  sa  clientèle  vient 
exercer  de  nouveau  à  côté  de  celui  qui  a  acheté.  Ce  sont  là  des 
marchés  illicites,. 'frauduleux.  Nous  ne  pouvons  faire  appel  am 
tribunaux,  mais  nous  pouvons  faire  appel  à  la  bonné  foi  de  nos 
confrères:  ' 

M.  Barth.  Dans  la  question  qui  .s’agite  en  ce  moment,  il  y  j 
deux  choses  :  un  primiipe  et  l’application  d’un  principe.  Le  prin, 
cipe  est-il  bon  ou  mauvais?  On  a  produit  des  arguments  pour  et 
contre,  si  bien  qu’il  e-t  diSicile  de  poser  le  principe  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Il  est  des  cas  où  ces  cessions  de  clientèles  sont 
utiles,  honorables,  et  il  en  est  d'autres  où  elles  sont  fâcheuses. 
Maintenant,  peut-on  empêcher  ces.  transactions?  Non  ;  rien  né  ’ 
saurait  les  empêcher.  Mais  n’y  a-t-il  pas  un  moyen  d’empêcher 
qu’elles  n’arriveet  devant  les  tribunaux,  et  n’occasionnent  ainsi 
un  scandale  public.  Non,  encore  ;  car  si  quelqu’un  est  lésé  dans 
ce  qu’il  croit  ses  droits,  il  est  libre  de  demander  justice  et  répa- 
ration.  Eh  bien,  sous  ce  rapport,  la,  législation  esi,  définie.  Les 
jugéments  qui  ont  été  cités  prouvent  qùé  les  tribunaux  sesont  dé¬ 
clarés  incompétents.  Ainsi,  d’unê  part;  avantages,  inconvénieâts;: 
jl  ne  faut  pas  de  principe  absolu  ;  ’  et  d’une' autre  pâil,  impossi¬ 
bilité  d’empêcher  ces  transactions  :  impossibilité  qu’elles  ne  passent 
pas  devant  les  tribunaux.  Que  nous  reste-t-il  à'fairei?i  Emettre  le 
Vœu  que  les  cessions  de  clientèles  ne  soient  jamais  l’objet  de 
transactions  justiciables  des  tribunaux,  et  que  les  différends  sou. 
levés  par  ces  questions  soient  portés  devant  des  conseils  médi- 
paux.  De  cette  façon,  la  liberté  est  sauvegardée,  et  en  même' 
temps  une  limite  est  imposée  à  .cës  transâçljipns;:  la  scandale  des 
iransactions  honteuses  et  déloyales  est  prèyenui  ' 

:  Après  un  résumé  dans  lequel  M.  Godart  s’attache  à  détruire/ 
tous  les  ^arguments  contraires  qui' se  sont  produits  à  la' tribadèj  j 
l’assemblée  va  aux  voix  sur  chacune  des  conclusions  de  la  Com- 
biission.  ; 

1  JPpimière  proposition.  —  L’exerpice,  de  la  prpfpssiqn  médicale 
péndant  un  plus  pu  moins  grand  nombre  d’années  cppsiitùe  au 
médecin  un  droit  de  patronage  a  l’égard  de  son  .siiccesseur  tout  ' 
aussi  bien  qu’au  nolairé,  à  ravoùé,'  à'  ’l'avdcat"  'Adopté  à  la'' 
presque  unanimité.  '  . .  "  '  ’  ' 

Deuxième  proposition.  —  Bien  qu’rl'soifà  'désirer*  que  les  més'i 
decins  n’exercent  pas  ce  patronage  dans  un  but  de  lucre  qui: 
pe.ut  compromettre  leur  dignité,  leur,  honorabilité.,  et  celle  du 
corps  médical)  on  doit,  .cependant  avouer  qqe.  ce.  patronage  peut^ 
être  fort  utile. aux  clients pt  au  Jeune  méqeqm  qui  débute,  et,’ 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ilpst  juste,  il  est  mprÿ; 
que  le  ihédëçin  succësseur  reconnaissë  'lé  service 'qui  lui  ,esF 
rendu'par  une  rémunération  éonvenablé.  (—  Add^té  à  la  près-" 
que  unanimité.  '  •  ■  '  '  ■ 

Troisième  proposition.  —  Dans  ce  dernier  cas  ,  à  moins  de  ' 
circonstances  coupables  prévues  et  pnnies  par  la  loi,  <  les  tribu- , 
naux  ordinaires  ne  devraientjamais  intervenir,  et  toujours  une 
chambre  pu  un  conseji  médical  légalement,  institué  devrait  seul, 
être  appelé  à  juggrUopportunité  e,t  ,la  ,forine,.de’ce3  trapsacliops,  ; 
—  Adopte  à  la 'presque  linanimité.  '  '  ,  ,  :î 

Quoîn'ème  proposition. Puisqu’il  n’y  a  pas  péril  ■  en  là  dè- 
meilt-e,iâtt’eh’du'les'jiigemen’(s’  déjà’  rëndüs  sur  'la  'mati'ère  l 'et 
que,'  malgré  quelques  abus'qui  pourroht  èricbre’  survenir,  cette 
question  n’est  pas  assez  grave,  assez  importante'  pour  en  saisir 
l’assenibléei constituante  dans  les  circonstances  où  nous  nous: 
trouvons,  il  est  convenable  d’attendre  qu’une  assemblée-  législa¬ 
tive  s’occupe  d’unoloi  sur  l’exercice  de  la  médççjne  pour  lui 
soumettre  nos  vœuxet  nos  observations,  .npn-seulpipent  ^qr  j?, 
proposition  qui' nous  occupe,  mais  aussi.sur  lo,ut  ce  quLinléi-j 
resse  l’élude  et  l’exercice  honorable  de  l’art  de  guérir. — Ad’oçléq 

MM.  Brée,  chirurgien  principal  d.e  l”  classe,  , et  Huet,  chirur¬ 
gien  principal  de  2'  classe,'  sont  nommés,  officiers  de  la  Léjlon-i 
.d'Honneur.  ’ ;  n ..  <. 

—  0,1  écrit  d’Amsterdam  (Hollande),  le  23  octobre  :  , 

«  Le  choléra  commence  à  augmenter  dans  potre  ca pi, talé.  Hier, 

3i  pèisohnes  sont  entrées  à  l’bôpîlal  des  cholénqüés,  3  sont  gué¬ 
ries  et  15,  ont  succombé.  » 

—  M.  Paul  Guersant,  Chirurgien  dé  l’hôpital  des  Enfants,  con¬ 
tinuera,  à  dater  de  novembre:  :  '  ' 

1»  Tous  les  jours,  les  visites  à  8  heures  ; 

'  2“  Tous  les  jeudis,  visites,  leçons  et  opérations,  de  8  à  10 
heures  ;  j.  i  .  •  ■ 

S®  Consultations  tous  les  jours  à  9  heures,  excepté  le  jeudi  et 
le  dimanche. 


PILULES 


OE  VALLET 


Css  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mé 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons.cylindriquesdev( 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-'-coutre'.  ' 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaqtu  viUê. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.' 

DE  ROGÉ 


FOUDRE  puBCA'TiYE  DE  ROGÉ 
,ou  cilr’atB  de  magnésie  sucré  et  aromatisé 

II'  guffit  de  dissoudre  cette  Poudn 
d.ms ’uhe  bdutcillE  d’cai 
une  Limonade  pargati: 


PQpr  obteni 
de  Citrate  et  parlaite- 

Limonade  de  ROGÉ  ai'nsi  préparée 

.est  très-agréabie  au  goût,  et  pr - ’ 

bien  que  l’eau  de  Sedlilz.  (Voit . . . 

du  rapport  approuvé  par  l’ Académie 
dcMédeeineqtU  est  Joint  àchaque 
flaeon  de  pondre.) 

A  la  Pharmacie  HOGÉ,  rue 

EN  PBOVmCE  ET  A  l'ÉTBASGEU, 


PASTH-LES  laxative; 

Leur  saveur  agréaiie  les  rend  très- 
tiles  pour  purger  les  enfants.  Les  nié- 
}citis  les  conseillent  aussi.à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  ,Se  purger, 
■  . .‘pendant’ se  iqpk  '.e  ventre 


^IjIT  du  docteur  NICOLT!, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


libi-ë.  ■ 

Chaque  raslille  contient  uti  gkâmme' 
î  Cil’raté'tte  ’Slagiièsie',''c'e  Ijnl  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pa.stilles,  à  prendre 

"ivleuuc,  X  a ,  à  Paris  ; 


G  reciieil 

res  ;  par  F.  FABRE,'  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est 
plet.  Paris,,  au  Bureau  du  Journal, 
Neuve-dè'^rüuiYersité,  10..  ’ 


Officine  des  embaufflemeats.  Srcon"SÆ.d“^ 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  école.s  aiia'oiniques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  FAcadéniie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  deM.  Gannalne 
coiiserycnfplus. 


Ce  LIT  a  valu  h  son  auteur  uM 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  Fa  proclamé  supérieur  a 
tout  ce  qui  existe  en  ce  genre.,  , 
Ad  moven  el’tin  iiiécaiii.sn)c  sim¬ 
ple,  un  ônfani  de  douze  inis.pe« 
faire  prendre  à  un  malade  toute 
les  positions  qu’il  peut  desifci'»,  •' 


fj5  fre 


CA'S'KIN  : 

uci  par  iiwist 


VENTE  A  PRIS  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  deloutgenre  pour  rouler  dans  lesjaidiDS< 

CAMIISOï.I.li  UE  ffORCU,  MA-TKl-AS TCUtC,  50  fr.  ■  - 

:  AçîuïwU  ^Uï  ïbmcttve  Vis  jftTOhw  cassas,  vj,  Uuts  cawW».  . . 

ftUE  THÉVENGT,  10  E'f  PARIS.  ;;  ,'y  1,.' 


PARIS,  -r  IMPRIMÉ  PAH  PLON  rKÉHES,  RUE  DE  yAUGlEAKD  ^86 


IIARPI  SI  OCTOBRE  1848. 


(814  ANNÉEi) 


iV  186.  TOME  X.  ~  a*  SÉRIE. 


I^a  Mjaneette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
■  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

f  Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Universilé,  10,  près  de  l’hépital 

*  de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  : 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  - 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèque  du  médecin  praticien^ et  an  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Comhill,  près  la  Bourse. 


Les  ateliers  étant  fermés  demain,  fête  de  la 
Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  2  no- 


gOjMMAiRE.  — HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Martin-Solon). 
Cancer  encôphaloïde  dans  la  glotte.  =  de  l’antiquaille  de 
Lyon.  Note  sur  un  procédé  pour  l’extirpation  des  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  =  Dispensaire  Sainte -Geneviève 
Quelques  remarques  pratiques  sur  l’ulcère  malin  du  tissu 
cutané  (caremome).  =  De  la  âèvre  puerpérale  épidémique.  = 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  séance  du  18  octobre.  =  Revue 
thérapeutique.  Nicotiane.  —  L’infanticide  à  Madagascar.  = 
Nouvelles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maktih-Solon. 

Cancer  encéphaloïde  dans  la  glotte;  observation  recueillie  par 
M.  P.  Pitet,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Duchez  (Léonard),  soixante-dix  ans,  scieur  de  long  ;  entré 
àl’Hôtel-Dieu  le  5  septembre  1848.  De  taille  moyenne,  de 
corpulence  ordinaire,  bien  doué,  en  apparence,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  constitution,  quoique  amaigri  par  l’àge  et  la  perte 
de  sa  santé.  Il  vient  se  faire  traiter  pour  une  gêne  extrême 
de  la  respiration. 

Aux  premières  questions,  nous  constatons  une  aphonie 
presque  complète.  Le  malade  éprouve  une  dyspnée  très  for¬ 
te  ;  à  chaque  inspiration,  le  thorax  est  soulevé  péniblement 
par  la  contraction  visible  des  muscles  sterno-mastoïdiens  et 
celle  des  scalènes,  dont  on  sent  la  rigidité  sous  les  doigts. 
La  glotte  s’abaisse  fortement;  le  diaphragme  se  contracte 
avec  énergie  pour  dilater  la  cage  thoracique;  vains  efforts, 
l’entrée  de  l’air  ne  peut  s’effectuer  en  quantité  assez  nota- 
tle  pour  suffire  à  l’hématose.  En  même  temps,  un  siffle¬ 
ment  prolongé  qui  se  fait  entendre  à  distance,  et  dont  le 
siège  est  dans  le  larynx  (ainsi  qu’un  minutieux  examen  le 
fait  constater),  accompagne  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air. 

Les  temps  de  la  respiration  se  font  longuement,  et  ne  sont 
point  séparés  par  un  silence,  phénomène  qui  contraste  avec 
le  besoin  impérieux  d’hématose.  La  face  est  cyanosée,  em¬ 
preinte  d’une  expression  anxieuse  et  inquiète.  Les  réponses 
du  malade  sont  brèves,  entrecoupées  ;  la  parole  aphone,  plus 
faible  et  beaucoup  moins  distincte  que  celle  de  quelqu’un 
qui  parle  à  voix  basse.  Elle  est  ainsi  depuis  vingt-quatre 
ans,  et  il  y  a  plusieurs  années  que  sa  respiration  est  gênée. 
Il  n’éprouve  aucune  douleur  au  larynx,  et  ne  se  rappelle 
pas  en  avoir  éprouvé.  L’infidélité  de  sa  mémoire,  et  la  diffi¬ 
culté  qu’il  éprouve  à  se  faire  comprendre  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  savoir  quelque  chose  sur  les  causes,  la  nature 
primitive  et  les  phases  diverses  d’une  affection  dont  l’oriEine 
paraît  si  éloignée. 

L’examen  du  thorax  par  l’auscultation  et  la  percussion 
ne  fait  reconnaître  qu’une  diminution  de  l’expansion  vésicu¬ 
laire,  que  la  difficulté  de  l’introduction  de  l’air  explique,  et 
qui  n’est  pas  accompagnée  de  sonorité  exagérée.  Quelques 


bulles  de  râle  muqueux  au  niveau  de  la  division  des  bron¬ 
ches.  Toux  rare  ;  expectoration  insignifiante. 

L’appétit  est  diminué;  absence  de  soif;  peau  sèche;  le 
pouls,  petit,  mou,  bat  70  à  80  fois  par  minute  pendant  la 
plus  grande  gêne  respiratoire. 

Rien  au  cœur  et  aux  autres  orgimes. 

L’ancienneté  des  accidents,  jointe  au  défaut  de  phénomè¬ 
nes  fébriles,  l’absence  des  accès  réguliers  de  l’asthme,  des 
phénomènes  si  tranchés  que  l’auscultation  et  la  percussion 
révèlent  dans  l’emphysème  pulmonaire,  ainsi  que  de  l’expec¬ 
toration  abondante  d’un  liquide  spumeux  qui  accompagne 
ces  deux  dernières  affections,  d’une  part  ;  de  l’autre,  la  coïn¬ 
cidence  si  remarquable  du  sifflement  laryngien  qui  accom¬ 
pagne  chaque  temps  de  la  respiration,  avec  la  durée  relati¬ 
vement  plus  grande  du  passage  de  l’air  à  son  entrée  et  à  sa 
sortie,  et  l’aphonie,  dont  l’origine  remonte  à  vingt-quatre 
ans,  fixèrent  toute  notre  attention  sur  le  larynx,  et  nous  fi¬ 
rent  considérer  cet  organe  comme  le  siège  d’une  lésion  qui 
s’opposait  au  libre  passage  de  l’air  à  travers  la  glotte.  Quelle 
était  cette  lésion?  L’autopsie  seule  devait  nous  l’apprendre. 

Le  malade  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  actif;  il  prit 
de  la  tisane  de  gomme  édulcorée  avec  un  cinquième  d’aii- 
ments. 

Pendant  les  vingt-trois  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  les 
phénomènes  décrits  plus  haut  ont  été  observés  constamment 
les  mêmes. 

Le  jour,  il  respirait  d’une  manière  assez  calme,  pouvait 
se  lever  et  se  promener  un  peu  dans  la  salle;  mais  quand 
arrivait  le  soir,  la  gêne  respiratoire  augmentait;  il  passait 
les  nuits  à  demi  assis  sur  son  lit,  et  souvent  sans  sommeil. 
Sur  la  fin,  il  eut  deux  fois  de  suite  de  violents  accès  d’or¬ 
thopnée  ;  la  seconde  fois,  la  suffocation  devint  imminente. 
Un  vomitif  prescrit  par  M.  Martin-Solon  lui  donna  quel¬ 
que  soulagement,  et  noos  apprîmes  du  malade  qu’il  avait 
été  plusieurs  fois  soulagé  par  ce  moyen.  Il  fut  mieux  les 
jours  suivants,  et  son  état  ne  paraissait  pas  notablement 
aggravé,  lorsqu’il  succomba  le  28  septembre  à  un  nouvel 
accès. 

Autopsie  faite  40  heures  après  la  mort. 

Vu  par  son  extrémité  supérieure,  le  larynx  présente,  au 
niveau  des  cordes  vocales,  une  sorte  de  bourrelet  irrégulier 
et  blanchâtre,  dont  les  bords  libres  se  touchent.  Incisé  par 
sa  partie  postérieure ,  et  ses  deux  moitiés  étant  écartées 
l’une  de  l’autre,  on  voit  la  glotte  occupée  dans  tout  son  dia¬ 
mètre,  à  l’exception  d’un  petit  espace  central,  par  une  tu¬ 
meur  arrondie,  offrant  toutes  les  apparences  extérieures  d’un 
cancer  encéphaloïde  ;  d’un  blanc  mat  au  centre,  rosé  à  sa 
périphérie,  parsemé  çà  et  là  de  vascularisations  très  fines; 
mollasse,  irrégulière,  anfractueuse  et  comme  frangée  ;  inté¬ 
ressant  les  cordes  vocales  inférieures  et  la  moitié  postérieure 
des  cordes  vocales  supérieures,  qui  sont  comme  fondues  en 
sa  substance.  D’un  blanc  mat  à  sa  partie  centrale,  qui  est 
plus  molle,  et  en  partie  réduite  en  matière  putrilagineuse. 
Exanàinée  au  microscope  par  M.  Broca,  eu  présence  de  M. 
Martin-Solon,  la  substance  qui  composait  cette  tumeur  a 
présenté  des  cellules  cancéreuses  manifestes.  A  ces  caractè¬ 
res  réunis,  la  tumeur  a  été  jugée  appartenir  à  la  classe  des 
cancers  encéphaloïdes.  Il  n’existait  aucune  trace  d’œdème 
ni  de  vascularisation  inflammatoire  sur  la  muqueuse  laryn¬ 


gée;  les  replis  glosso-épig'ottiques  et  la  surface  muqueuse 
de  l’épiglotte  présentaient  seulement  quelques  points  ar- 
borisés. 

Le  sujet  étant  réclamé  par  sa  famille,  et  déjà  enseveli,  il 
ne  nous  a  pas  été  possible  de  poursuivre  nos  recherches 
dans  le  foie,  les  poumons  et  les  autres  organes. 

La  pièce  est  déposée  au  Musée  Dupuytren. 


HOPITAL  DE  L’ANTIQUAILLE  DE  LYON. 


Note  sur  un  procédé  pour  Pextïrpatton  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  engorgés;  par  M.  Diday,  chirurgien  en  chef. 

Il  se  présente  quelquefois  en  chirurgie,  plus  fréquemment 
dans  la  pratique  des  maladies  vénériennes ,  un  cas  assez 
embarrassant  pour  le  médecin.  Une  glaude  lymphatique,  à 
l’aine ,  par  exemple ,  s’est  engorgée  ;  la  suppuration ,  après 
avoir  frappé  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  s’est  fait  jour 
au  dehors  ;  et ,  malgré  l’administration  méthodique  et  te¬ 
nace  des  résolutifs  locaux  et  généraux,  dynamiques  et  mé¬ 
caniques,  le  noyau  ganglionaire  persiste  au  même  degré  de 
volume  et  de  dureté,  quoique  la  thérapeutique,  aidée  de  l’hy¬ 
giène,  aidée  surtout  du  temps,  ait  pu  tenter  d’efforts  déses¬ 
pérés. 

En  cette  occurrence  ,  l’impossibilité  de  la  résolution  bien 
reconnue ,  un  seul  moyen  se  présente  :  enlever  la  glande 
qu’on  ne  peut  rendre  à  son  volume  normal ,  et  dont  la  pré¬ 
sence  entretient  une  gêne  des  mouvements  et  une  suppura¬ 
tion  si  pénibles. Or  pour  opérer  cette  ablation,  trois  procédés 
sont  en  présence,  la  cautérisation,  la  ligature  et  l’excision, 
tous  trois  ayant  leurs  partisans  et  leurs  cas  d’application. 
L’appréciation  de  leur  valeur  comparative  me  sera  d’autant 
plus  facile ,  que  je  puis,maintenant  la  baser  sur  une  expé¬ 
rience  assez  étendue. 

La  cautérisation ,  si  généralement  répandue  depuis  l’in¬ 
vention  du  caustique  de  Vienne ,  a  dû  une  propagation  en¬ 
core  plus  active,  dans  ces  dernières  années ,  à  l’exemple  de 
M.  Ricord,  qui  l’applique  à  presque  tous  les  cas  d’engorge¬ 
ment  ganglionaire  chronique  rebelle  ,  alors  même  qu’il 
n’existe  point  de  solution  de  continuité  à  la  peau.  Quoique 
je  la  croie  indiquée  dans  certaines  circonstances ,  on  ne 
saurait  pourtant  oublier  que  ce  mode  opératoire  est  très 
long,  extrêmement  douloureux;  que,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  ,  il  entame  largement  les  téguments  et  expose  en 
conséquence  à  une  cicatrisation  difforme  ;  qu’avec  lui  on 
n’est  jamais  sûr  d’emporter  la  totalité  des  tissus  malades 
sans  courir  le  risque  de  dépasser  inutilement,  et  parfois  dan¬ 
gereusement,  leur  limite.  —  Je  me  borne  à  ces  objections  ; 
elles  seraient  difficilement  réfutables ,  parce  que  les  incon¬ 
vénients  qu’elles  signalent  sont  inhérents  A  l’essence  même 
du  procédé. 

La  ligature  ne  serait  possible  que  dans  un  seul  cas;  sur 
des  glandes  déjà  presque  entièrement  isolées  par  la  suppura¬ 
tion,  et  ne  tenant  en  quelque  sorte  plus  aux  parties  voisines 
que  par  un  pédicule.  Moyen  fort  expéditif  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  il  ne  mérite  point,  vu  la  rareté  de  celle-ci ,  de 
voir  sa  valeur  discutée  comme  méthode  générale. 

Quant  à  l’excision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  cour- 


W'ÆliltÆiÆjÆ^TOJV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Grandeur  et  décadence  des  médecins.  —  Joco-Seria  — -  Les 
préservatifs  du  choléra  et  le  latin  de  M.  Piorry.  —  Frasment 
ûune  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Calembour 
académique. 

Nous  avons  le  bonheur  de  compter  au  nombre  de  nos  amis  un 
jeune  philosophe  catholique  de  l’école  de  M.  Bûchez,  qui  fait  ac- 
disciples  d’Esculape  ce  que  Montesquieu 
dit  accompli  jadis  pour  les  descendants  de  Romulus;  en  d’autres 
rmes,  il  écrit  l’histoire  de  la  grandeur  et  de  la  décadence  des 
«edecins  sous  la  République  de  1848.  Le  sujet  est  digne,  en 
ds  fi  “editalions  des  esprits  sérieux  :  le  flot  révolutionnaire 
liiin  ^'’ait  porté  la  médecine  aux  plus  hautes  positions  po- 
à  peu  nous  la  trouvons  descendant  tous  les 
finissant  par  rentrer  dans  l’ombre  où  la  laissait  la 
Dal"  I gouvernement  provisoire,  formé  à  la  hâte,  n’avait 
Lni'^ V®  recruter  un  médecin  ;  mais  le  maire  de  Paris 

^nut  bientôt  le  vide  que  cette  absence  faisait  autour  du  pou- 
nlir^‘  adjoignit  deux,  MM.  Bûchez  et  Recurt,  pour  accom- 
L  alors  si  difficiles;  d’un  autre  côté,  le  ministre 

ri  Y°^^*'<our  ,  M.  Ledru-Rollin  ,  chargeait  M.  Trélat ,  médecin 
lafi..rn  soigner  et  guérir  l’espèce  de  monomanie  socialiste  à 
oups  I  ®  ®  de  Limoges  était  en  proie ,  sans  compter  quel- 

îeurs  confrères  qui  se  chargèrent  aussi  de  donner 

BiPni  départements  soit  pour  le  compte  du  gouverne¬ 

nt,  soit  pour  celui  de  Sobrier. 

brp  al®  i J®”.®  amenèrent  à  l’Assemblée  constituante  bon  nom- 
médecins ,  et  dès  que  les  élus  du  peuple  eurent  pris  en 


main  les  rênes  du  pouvoir ,  ils  se  hâtèrent  de  réparer  l’oubli 
dans  lequel  on  avait  laissé  la  médecine  dans  la  formation  du 
gouvernement  provisoire  :  M.  Recurt  fut  fait  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  vice-président  de  l’Assemblée  nationale  ;  M.  Trélat  de¬ 
vint  ministre  des  travaux  publics  ,  et  M.  Bûchez  fut  chargé  de 
diriger,  en  qualité  de  président ,  les  débats  de  l’Assemblée  con¬ 
stituante.  C’est  la  période  de  grandeur;  —  mais  cette  période  a 
duré  comme  les  roses,  l’espace  d’un  matin.  —  Au  15  mai ,  pen¬ 
dant  que  M.  Bûchez  était  renversé  de  son  siège  de  président, 
M.  Recurt  recevait  la  visite  peu  amicale  de  Sobrier  ,  et  se  livrait 
contre  lui  à  une  lutte  peu  récréative  dont  le  sceau  de  l’Etat  était 
l’enjeu.  A  quelques  jours  de  là,  M.  Trélat  donnait  une  consulta¬ 
tion  gratuiie  à  M.  Emile  Thomas,  et  lui  ordonnait,  pour  te  gué¬ 
rir  de  sa  manie  des  ateliers  nationaux  ,  le  vin  de  Bordeaux  et 
les  distractions  sur  les  bords  de  la  Gironde. 

M.  Bûchez,'  renversé  de  son  siège  par  les  amis  apocryphes  de 
la  Pologne,  ne  fut  pas  relevé  par  ses  collègues  ,  les  ingrats  !  !  et 
se  consola  sans  peine  de  la  perte  de  grandeurs  pleines  de  périls 
dans  les  bras  de  son  collaborateur  M.  Roux  Lavergne,  en  pen¬ 
sant  à  l’humilité  du  Christ ,  ce  premier  sans-culotte  du  monde 
ainsi  que  l’appelait  le  capucin  Chabot.  ’ 

M.  Recurt,  en  parcourant  sans  peur  et  sans  reproche  les  bar¬ 
ricades  des  funestes  journées  de  juin ,  avait  acquis  une  certaine 
science  sur  les  travaux  publics  et  s’était  fait  une  haute  idée  de 
l’intelligence  et  de  la  force  des  ouvriers;  M.  Cavaignac  voulut 
mettre  à  profit  des  connaissances  si  chèrement  acquises,  et  plaça 
M.  Recurt  à  la  tête  des  travaux  publics  en  France.  ^ 

M.  Trélat,  toujours  médecin  des  fous,  reçut  mission  de  donner 
les  douches  municipales  au  12»  arrondissement,  qui  était  tombé 
au  mois  de  juin  dans  un  accès  de  monomanie  furieuse. 

Dès  ce  moment  avait  sonné  pour  la  médecine  la  première 
heure  de  la  période  de  décadence.  Cependant  des  rangs  de  la 
foule  surgit  tout  à  coup  un  homme  au  cœur  droit,  au  patriçtisme 


ardent,  praticien  modeste  des  campagnes,  dont  l’expérience  avait 
mûri  et  fortifié  la  science ,  qui  voulut  faire  partie  des  médecins 
appelés  pour  sauver  la  patrie  et  avoir  la  gloire  de  concourir  à  sa 
guérison  ;  c’était  M.  Ducoux.  Son  ardeur,  son  courage  ,  la  pru¬ 
dence  dont  il  avait  fait  preuve  à  Belleville,  l’appelèrent  à  la  po¬ 
lice,  un  des  postes  les  plus  difficiles  d’alors.  Ce  fut  encore  un 
moment  lumineux  ;  mais  cet  éclat  pâlit  peu  à  peu  et  s’évapora 
en  proclamations  et  en  articles  du  Moniteur,  jusqu’au  moment 
où  il  s’éteignit  tout  à  fait  en  jetant  un  dernier  et  brillant  éclair, 
comme  une  lampe  dont  la  vie  s’est  usée  au  service  du  travail¬ 
leur. 

Cependant  le  poste  que  laissait  M.  Ducoux  nè  pouvait  en¬ 
core  être  livré  à  des  mains  ignorantes  et  inexpérimentées.  Une 
médication  sévère,  un  régime  rigoureux  étaient  encore  indispen¬ 
sables  ;  la  médecine  ne  pouvait  sans  crime  abandonner  ainsi  son 
malade  en  voie  de  guérison.  L’honneur  et  la  sûreté  publique  lui 
en  faisaient  un  devoir;  elle  n’y  manqua  pas,  et  appela,  pour  as¬ 
surer  d’une  manière  définitive  le  rétablissement  du  malade ,  no¬ 
tre  honorable  confrère  M.  Gervais  (de  Caen).  C’est  une  haute 
marque  d’estime  et  de  confiance  donnée  au  nouveau  préfet  de 
police  qui  sans  transition  est  passé  de  la  vie  privée  a  un  des 
postes  les  plus  importants  de  la  cité.  C’est  encore  un  rayon  lu¬ 
mineux  pour  la  médecine,  et  qui  rappelle  sa  période  de  grandeur 
alors  qu’elle  s’asseyait  au  fauteuil  de  la  présidence  et  sur  les 
bancs  des  ministres. 

Hélas  !  ce  temps  glorieux  est  passé.  L’ex-président-médeciu 
de  l’Assemblée  constituante  médite  dans  le  silence  l’hi.-toire  par¬ 
lementaire  de  la  révolution  de  1848,  pour  faire  suite  à  l’histoire 
parlemeniaire  de  la  révolution  française.  M.  Trélat,  ex-ministre 

des  travaux  publics,  continue  à  administrer .  des  douches  au 

12»  arrondissement,  et  M.  Recurt,  er-adjoint  au  maire  de  Paris, 
ex-miuistre  de  l’intérieur,  ex-ministre  des  travaux  piublics,  vient 
de  porter  ses  pénates  errants  dans  le  palais  de  la  place  de  Grève  ; 
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Les,  je  l’ai  vue  préconisée  dans  plusieurs  livres  et  je  l’ai 
moi-même  voulu  pratiquer.  Je  dis,  voulu  pratiquer  ;  car  les 
premiers  résultats  me  découragèrent  promptement  d’y  reve¬ 
nir'.  Lb  motif  en  est  aisé  ^  comprendre;  mqis  ce. point  pxigB 
néanmoins  quelques  développements,  parcp  que  la  sq  tfouye 
l’id^p  première  du  procédé  que  je  .yjens  préposer. 

Lorsqu’on-  yeut  retraBçlier:  du  corps  une  partie  quelcon¬ 
que  au  moyen  de  l’instrument  tranchant ,  il  est  une  condi¬ 
tion  indispensable,  c’est  de  la  maintenir  fixée  pendant  qu’or 
opère  la  section;  et  cette  condition  est  d’autant  plus  rigou¬ 
reusement  nécessaire ,  que  la  partie  à  enlever  es!  naturelle-' 
ment  plus  mobile. 

Qui  irait  s’aventu’rk-  à  coupeh  u'n  poly^’e  ntérjp  J'a- 
voir  préalablement  saisi  avec  une  érigne?  a  tailler  le  mince 
lambeau,  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  ou  de  la  staphy« 
lorqphie  ,  sans  3?sujettir..en  ypêpic  tçmps.  de  l’autre  naain  le 
bgrd  libre  de  la  fifsure  congénitale?  à  exciser  rgpnyg<|ale 
hypertrophiée,  sans  l’avoir  d’abord  accrochée  avec  la  pinçe; 
de  Museux  ?  Évidemtnent  cette  précaution  ,  dopt  nps  pyts 
méûaniqqes  inontrept  à  chaque  ipstanî  la  nécej-sité,  ne  çau-, 
rait  être  omise  sans  repdl’P  l’ablation  laborieuse  ,‘ineertain8,'‘ 
incomplète,  parfois' périlleuse, souvent  impossible;  et  ces  in¬ 
convénients  ,  je  le  répète ,  seront  d'autant  plus  à  craindre 
que  la  partie  à  extirper  fst  plus  mebile,. ,  , 

Or  il  existe  pour  nos  organes  ,  soit  sains ,  soit  morbides , 
deu^  SOr^s  de  mobilité  ;  l’uue  par  layité  des.  connexions , 
l’autre  par  mollesse  de'  la  texture.  Dire  que  cês  deux'causes 
se  trouvent  au  plus  haut  degré  réunies  dans  les  ganglipnp 
engorgés  et  suppurés ,  ne  sera  rien  apprepdrè  de  pOHyeau  à 
ceux  qui  ont  pu  observer  par  eux-mêmes  quelques  cas  de 
cette  espèce.  D’abord  le  pus  qui  s’ est  fqrmé  entre  les  tégu¬ 
ments  et  là  glande  a  isolé  celle-ci  ,  l’a  rendue  jusqu’à  un 
certain  point,  sinon  vacillante,  du  moins  ne  tebant  plus  aux 
parties  ambiantes  que  par  sa  moitié  profonde  ;  clreonstaUee 
extrêmement  fréquente  à  une  période  on  peu  avabeée  du 
mal;  En  sepond  lieu,  qui  ne  connaît  le  défaut ‘de  cohésîpn  , 
la  structure  presque  cassantè  de  cés  ganglions  frappés  d’en- 
gpfgement  cnrPnique?  J’empruntè  pour  la  mieux  caractérî- 
s'ér  les  lignes  suivantes  à  'ûp  article  çikssique  sùr.ce  ge'nre' 
d’afféclipns  ;  «  Le  tissu  de  la  tàfneur  est  très  friable,  s^ra- 
sant  sous  le  doigt  et  se  rapproche  ùn  peu  du  tissu  encépba- 
lo'ide  qui  commence  à,  se, ramollir,.»  (Ollivier,  piqtioniicùre 
de  médecine  én  vingt-cinq  Volumes,  tome  XVllI,  page  380.) 
La  comparaison  donné ,  ce  ine  semble ,  unè  idée  suffisante 
des  obstacles  qu’une  pai'eillé'tèxture  doit  affpprter  aù  suçéè's' 
de  l’excision.  Comment  parvenir  à  fixer,  de  inanièi'eâ'la 
circonscrire  avec  le  bistpuri,  ùne  niasse  que  des  pinces  lais¬ 
sent  glisser  entre  leurq  mors,  que  ï’érignë  traversé  à  la 
moindre  pression  ,  qu’un  fil  coupé  dès  qu’on  veqt  .tiré r  sué 
lui?  Aussi  ai-je  du  reupncer  à  cé'procédé,  qui  jamais  ne  m’a 
permiè  que  de  commencer  l’extirpation  sans  poévoir  i’acbe-* 
ver  ;  le  champignon  ganglionaire  fuyant  au-dçvant  du" 
tranchant  aussîtôt‘quècelni-ci  l’avait  isolé  en  partie)  et  de¬ 
venant  dès  iPrs' incapable  de  lui  dpposer  la  résistance  sans 
ïaquéllé  fi  n’est  ppint  dè  section  praticable.  ,  • 

.  L'indication  d’un  meilleur  procédé  naissait  trop  natqrel-, 
iemept  de  ces  Insqceès  pour  pe  s’être  pas  présentée  iromé- 
diatenient  à  ^100  psprit.  La  comparaison  ci-dessus  vq  é; 
fpis  nous  en  montrer  la  nécessite  et  découvrir  le  mécanisme, 
•le  citais  tout  ^  l’heure  la  ressemblance  constatée  eptré  jes 
gapglipns  epgprgés.et  i’encépha'loïde.  Or,  pour  suivre  l’ana¬ 
logie  jusqu’au  bout,.  à  qui,  sur  nos  tabips,  viendrait  l’idée,, 
eq  découpant  une  tète  de  yeab,  d’employer  le.cquteéû  ppur 
servir  la  cervelle?. C’est  ià  l’offlce  de  ia  cuiller  :  c’est  dqnc 
également  à  la  cuiller  que  j’ai  songé  à  m’adresser  'pour 
remplir  un  but  si  semblable  sous  beaucoup  de  rapports.  Je, 
vais  maintenant  décrire  l’instrument  d’abord,  puis  l’opé¬ 
ration. 

J’ai  fait  çopfectionner  une  petite  cuiller  en  acier  ayant  ,en 
tout  fl  centimètres  de  longueur,  le  manche  en  compte. 8  et. 
demi;. il  fait  avec  là  portion  concave  uu  aqgle  de  148  mill,,- 
nu  peu  nâoins  obtuépac  conséquent  que  celui  de  nos  usten¬ 
siles  de  table.  Quant  à  la  cuilley  proprement  dije,  efie  re, 
présénte  un  segment  d’ellipsoïde;  ses  bords  sont  tranchants, 


sa  concavité  n’est  qua.  4e -4  à.  A  miHjmàtrêB  ;  ellejîorte  2 
centimètres  et  demi  de  longueur  et  un  centimètre  et  demi 
.  dans  sa  plus  grande  largeur;  son  extrémité  se  termine  par 
une  pQjpte  assez  aiguë.  ■  fi"'  .. 

L’emploi  de  cet  instrument,  yj  analogue  à  cuiller  tran-^ 
chante  proposée  au  seizième  siècle  ppr  Bartiseh  pour  J’extir» 
pation  du  globe  oculdre,  se  comprendrait  à  la  riguélv  par 
sa  seule  description.  Il  importe  cependant  d’insister  sur 
quelques  détails ,  afin  que  tous  sachent  non-seulement  l’ap- 
:  pliquen  sans' peine,  mais  encore  en  tirer' tout  le  parti  pos¬ 
sible. 

Pour  que  le  procédé  soit  indiqué,  il  faqt  qu’il  existe  4  },a 
,  peau  b'ne,  plaie  éfad  moins  ün  éçbtimètrè  et'  demj  .(lài’geur 
de  la  cuiller).  Le  cbirurgien  devrait  l’agrandir  si  elle  n’a- 
vaîl-pas  cette  dimension.  —  Giëst  encore  pour  mtd  une' 
;  qqeetion  que  de  savoir  s’il  conyiendrait  d’ipeiser  -  les  tégu-i 
jménts  dans  le  cas  PÙibB  seraient  restés  sains  malgré  l’enr., 
gprgetnent  glapdulaire  ;  car  le  fait  mêpae  de  leur  intégrité 
^  me  détournerait  dvi  parti  de  l’extirpation ,  puisqu’on  peut 
toujours  espéicr  la  résolution  d’une  glande  taut  qu’elle  n’a  : 
pas  été  cernée  par  la  suppuration ,  et  que  d’ailleurs  la 
promptitude,  de  la  guérison  obtenue  par  rescision  serait  ici 
uupaptage  plus‘que:CO.ntrebaja,uçéà  me?  yeVf  par  laeiQa- 
trige  apparente  que  celle-ci  Ôcoasionnerait  forcémeut. 

Ce,  ppu  ,4e  ttiots  suffisent  pour  .monti-er  à  quelle  espèce  et 
à  quelle',  minfie,  4.e.  .llcugocgeppoéqt.jaugljpuaire,;  j’entpndsi 
i plus  parucullèl'ém eut  appbquer  mnu  procédé.  —  Je  n’ai, 
pas.bespin .d’en  excepter  nQminatiyebtcot  l’induratipn  spéei- 
•fique,  suite  immédiate  du  çbançre  induré;  cette  lésion  ,  in-; 
djçèou  plutôt  ayant-çonreùr  de  l’infeçtjon  syphilitique  conr 
stitutionnelle,  n’étant  justiciable  qùç  d’un  traitemm  gé,-T 
néral.  ' ,  , 

,.  La  glande  lymphatiqne  ,'telje  qu’elle  existe, dans  les  004-?. 
ditipns  qui  se  prêtent  à. l’extirpation  ,  se  présente  ilp  plus 
ispuyept  5«us  fprme  d’une  masse  globuleuse,  pour  ainsi  dire 
d’iune  bilfe,  dunt  ie  travail  de  suppuration  aurait  isplé  la 
partie,anterieure.4e  ses  ponnexions  avec  les  tissus  vmsins,' 

;  Il  ne  s’agit  dobc  plus  ordinairement  pour  l’opérateur  que- 
;  d’achever  une  séparatipp  qup  le  processus  inflammatoire:  a 
'  commencée,  j’insiste  sur iCe, fait,  parce  que  le  cbampignpnj 
ainsi  Datùrellément  détaché  à  moitié  offre  un  moyen  sûr  etl 
'  facile  au  médecitt  p;>ur  apprécier  son  volume  réeb.  Eu  eflet,’ 
si  dû  bout  àb  dôigt  Sûr  la  PPrtinn  du  ganglion  qui  pa¬ 
rait  à  l’e^térienr  il  imprime  à  celui-ci  quelques  mouye-. 
monts  de  Jàtéralité,  l’étendue  ,  la  direction  et  la  profondcui'! 
où,  l’ébiaolement  pourra  se  propager  lui  feront  infaillible¬ 
ment  reconnaître  les  limites  de  la  tumeur  à  extirper,  et  par 
conséquent  le  point  où  il  lui  faut  porfer  l'instrument  pour  JU; 
cifcohsçrire  en  entier.  Il  ne  devrp  donc  jamais. .'négliger  au 
préalable  cette  mûûÇeuvre  si  simple  d’e^tploration, 

Ge,tte  notion,  bien  établie ,  le  chirurgien  placé  en  dehors 
de  l’aine  malade  (,i)  saisit  là  petite  cuiller  de  la  main  droite 
tenue  en  pronation  moyenne.  II  lui  fait  traverser  la  solution 
de  continuité,  pour,  l’introduire  sous  la  peau,  eq  tenant  sa 
face  concave  tonrUée  vers  la  partie  supierflcielle  du  ganglion 
à  enlever.  Il  commence  alors  par  circonscrire  Ig  .jnoitié  in- 
férléurè  dé  cejui-cî;,  ce  temps  doit  s’éiéqnter  le, premier, 
parçe  que,  néçéssitant,.  le  mouvement  de,  pronqtion  .forpé'e! 
qü’QÛ  ne  peut  èondnire  aussi  librement  que  .celui)  dèlsupi-, 
nàtimi,  il  né^’acçompliràit  que  d’une 'façon  pénibie  qt  |fii“ 
parfaite  s’il  portait  sur  une  glàûde.  déj’à  .d.étaciiée  par  '  qn 
Haut  et  consequemnient  mobile.  Gn  fait  ensuite  revenir,  la 
cuiller  au-dèyant,  puis  en  haut  de  la  mas,se.  morbide,..' et, 
par  un  mouvement  de  supination,,  qn  achève  de  détrpire 
sùccessivemébt  les  rapports  de  sa  pàrtie  supérieure  et  enflur 
ceux  de  sa  face  profçnde.  Kéoucléàtleu'dés  Iqrs  eât,  com-, 
plètë,  et  il  ne  ,reétè  plus  qu!a  ramener  au  d.ehm's  le  produit 
de' rppération  dans  la  cavité  de^piûjitrumeut. 

Telle  est  là  Structure '.cassante:  et  éminemment  sécable  du 
tîSsu  glandulaire  engorgé  que  jamais  je  n’ai  eu  besoin  de 


(k  Ja  suppose,  pour  plus  de  simplicité  dans  la  description  yle: 
ca.s,qui. d’ailleurs  sè  présente  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  Pex- 
tirpation  d’une  glande  engorgée.üu  pli  inguinal.  ,■ 


faire  avancer  l’instrument  par  .un  mouvement  de  scie  T 
simple  pression  m’a  toujours  sulfl.  C’est  là  du  reste  une'im 

înai^u  rüôins  ne  risqnelrâ.--f-on  point  dé  léser  les  Yàisseà™ 
cruFftBX  sous-jaepnts,  car  il'içt  indubitable  que,  -  le  "youil 
on  même,  la  pression  dbin  rebord -aûSBl  peu  traBcbantq 
celui-ci  ne  saurait  diviser  l’aponévrose  sous  laquelle  aç 
,  che  le  cordon  va'seûlairè,' Pour  ce  même  motif,  il,  faudra  T 
'garder  de  faire :Cheminer: l'instrument  k  poifttC  dirigée  veK 
les  parties’ profondes.  'é'  :  ,  .  •  is 

,  Quand  une  .première  teptative  n’u  cwre  qu’une  partie,  du 
.foyèr  gàBglipuàir-e ,  on  achèvera  de  le  débarrasser  de  u 
même  manière  soit  immédiatement ,  sojt  en  .une  autr# 
séance;  Parfois,  cbmïné  dn 'reste -àprès'fi  ''éàüMd?à!loH^^H^^ 
moitié- apppBeute  de.lùglande.a-yapt  00  ejitirpéernn  en.ÿoit 
.  surgir  'an  bout  de  qûèlques  jours  unè  nouvellé  portion  'nu’ii 
faut  dè  no'îiveâu'extràlrè.  — 'Üné'fois’là’  piaië'  déiivréy'dp 
cette  sorte  dé  pois  à  cautère  organique  qui  l’eût  indéflUiîdto 
perpétuée,  elle  marche  sans  entraves  vers  une  prompte  cica. 
Irisation.  — Les  phénomènes  inflammatoires-  consécutlfe-ï 
l’opération  sont  nuis  quanta  la  réaction  générale,  extrême, 
ment  modérés  sur  place;  Bref,  tout  sé  Jiasae  comme  'sî  i^I 
avait  enlevé  ûn  corps  étranger  bien  plus,  que  comme  apr^ 
Tablatipn  d’uùe  partie;des  tissus  vivants. 

J’ai  déjà; «fi? 'ç,è  procédé  en  pratique  sur  six  malades 
fectés  de  bubons  suppures,  où  ia  présence'diune  masse 
:  gorgée  rendait  la  curé,  interminable,  et  chez  tous  lè  résultat 
instantanément  obtenu  m’a  prouvé  Pincontestâble  supérîô- 
.rite  de  l^érmcldMoa<  sur  la  lente  êt- douloureuse  cautërjâ- 
jtion,  sur  l’excision  si  souvent  impossible) ‘  si  généràlèméat 
i  incertaine.  _ 

•  Je'  né  m’arrêtérài  pas  à  nombrer  les  avâùtages’de  ce  mqde 
)opératoire;  ils  ressortirppt,  je  l’espççej .évifients  fip,  la. dis- 
cussion  que  pourra  soulever  cette  courte'  .ébanebè',  et  pluj 
jévidents  encore  de  l’expérience  qa)en  feront  m, es  confrères  ' 
;Je  ifeux  seulement  parler  d'ûn  ’d.e  ses  inconvénients  et ’indl^ 
iquer  la  manière: de  le  prévenir.  :  .  i  *^1  '  - 

I  A  la  suite  de  ma  première  opération  ,  il  se  manifesta  une 
jhémofrhpgte  en  nappe. fort  abondante  et  gmine  put  en  mon 
'absence, être  maîtrisée. qaC; par  .rapplicatlon  de;boulettegÙe' 

:  charpie  maiutenues:  au  moyen  d’urn  spicu  ■  qu’ob  dut'  laissér: 
eu  place  pendant  .qua»ante-huit  b6ures..«ék  En  réfléobissantl 
jà  la  cause  de  çet.accident,  je, parvins  aisément.' ’à-  m'en  ex-- 
jpliquer  le  mécanisme.  La  persistance  de  rhéraorrhàgie  fient 
iumqnem^«t  ici  au. changement  que  nou^i  avons  vu.  tout'  à 
Ü’Heurft  être  .apporté  par  l’inflammation  ebronique  dans  lai 
:struetnr.e  du, ganglion.  Traversant'  donc  un, tissu  dur,  frlà-î 
I  bip,  sans.  llexibilUé,  ni  mollesse ,  les  vaisseaux  - sont  par  lui; 
maintenus  rigides  et  me,  peu  vent,  quand  ils  ont. 'été  divisés; 
mi  se  rétracter  selon  leur  longueur,  ni  àe  contraeter  selon 
leur  diamètre-  Aussi,  ces  deux  agents  principaux  de  l’hémos¬ 
tase  spontanée. faisant  ici  défaut,  le  sang., doit-il  sourdre  de 
leur  section,  absolument  comme  il  sort  après  une  solùtion  dé 
continuité'du  système  osseux,  -c’est-à-:dire  dîune  manière 
inpe,Bsaute  et, sans  pouvoir  s’arrêter  de  fioi-hiêine;:'-  -  - 

L’étude  fie  la  cause  éelâirant  celle;  du  réiùèdB)'je'  trouvâi' 
bientôty  outre' le  moyen  de  combattre  Cé  Saignement  exces¬ 
sif,  laprécaution  propre  à  le-préveiiir.  En'eïfét;  'Cette  çén-' 
dition  des  vaisseaux  qui  les  prédispose  à  làiss'èr  ècbàp'péV  le 
sang  cesse  ou  pour  mieux  dire  n’existé  pas  .en)  eqx  ,à^0t' 
qu’ils  entrent  dans  la  giande  étigorgée.  Par;'  coùléguéni  fi, 
l’on  veut  pouvoir- faeiiément- se  fendre  ifiaître  fie  l’ecoulk 
ment  sanguin,  il'importé-  et  en  même  temps’  il  suffit  que 
l’instruriient  les  divise  dans  Un  point  extéfièur  au-  gangliéà' 
altéré -au  moment  où  iis  . vont  le  '  pénétrer  frour  lûi;pbrter  sa 
nutrition;  Il  en  est  là  tout  à  fait -comme  pour  T^cisign  des; 
tumeurs  érectiles  ou "là'perte  de  sang  ,'  si  formidaMÂloés-, 
qu’on  a  taillé' en  pleine  ûiasse  morbide,  est, âu’égutraire.lB- 
signiflante  quand  on  a  su  raaintènif  l’action  du  bistoàri'éà 
dehors  de  ses  limites.  Aussi  pourrons-nous  aVeC  Dupuytrèà 
dire  que  dans  l’un -et  l’autre  cas  l'absepee  d’héméi  rbagie  e^t, 
à  la  fois  une  garantie  d’innocuité  èt  fine'  preuve  positive 
que  l’extirpation  a  été  complète.  Je  ne  saurais' donc  trop. 


il  estjexenu  là  d’où  il  était  parti.  Le  nouveau  préfet  do  la  Seine 
en  s)éveillant  le  ma.tin.dans  les,  appartements  qu’il  opeupait  sous 
le  goüvéfriement. provisoire. doit  se  compaiér  à  la  Belle  au  bois' 
dorrpant,  et  croire  avmr  fait  un  rêve  pendant  un  spnjtneil  de  six.' 
initis.  Endor'ni'i  le '4  mai  à  l’Hôtel-de-Viile)..il  s’éVeUle  au  mêaie  ’ 
llotel-de-Vilf.éle  28  çctobre  j  tout  le  reste  est  un  songe,  un  songe 
toiità  la  fois, doux  et  terrible  pour  luj  ,  mais  fort  he^ùreusemeht 
une  réalité  pour  lés  affaires  qu’il  a  dirigées  ;  car  pn  .  s’accorde  à 
dire  qu’il  a  imprimé  aux  travaux  publics  gne  direction  glila  dont 
les  bons  résultats  commencent  à  se  faire  sentir,  'r 

Nons  venons  d’açalyser  la  première  partie  de  l’histoire  de  la 
dôeadehcé  etd'e  là  grandeur  des  médecins,'  écrite  par  notre  iimi 
le  philosophe.  L’ouvrage  se  termine  par  des  considkations.  de  là 
plus  haute' portée  sur  les'caiises  et  les  étiphaîaemeiUs  des  phases 
diverses  par  lesquelles  la  niédeçine  est  passée,  depuis  le  .24  fé^. 
Vi  ier,  et  quénqüs  avons  eHs'a’fé  dé  rappeler  à  la  mémoire  de  gps. 
lecteurs.  Nous  regrettons  viyenient  de  n’avoir  pu  acheter  lè-droit 
do  parler  p'qlitique,  parce  que  les  çonsidérations,  philosophiques 
de  notre  aiéi  expliquent  en  l'honneur  , de  la  médecine  sa  période 
de  décadence,  et  réduisent  à  néant  les  suppositions  qqe  les  es-, 
pi  its  étroits  ou  de  basses  rivalités  peuvent  faire  sur  le  compte  de 
ceux  de  nos' ço'nfrères  qui  ont  accepté  le  périlleux  honneur  .fie 
conduire  les  affaires  publiques.  Nous  renvoyqp.s  donç  l’apprécia¬ 
tion  de  cotte  seconde  partie,  non,  pas  p  uu‘ prochain  numéro, 
comme  le  voudrait  là  formule,  «laisau  moià  de  mai  de  l’année 
prochaine,  époque  à  laquelle  il  né  sera  plus  nécëssaire  de  dépqnj 
scr  au  trésor.24,000  fr.  pour  dire  que  l’op  est  hlagc,  rougemü' 
noir,  à  moins  cependant  que  quelqu’un  par  trpp  curieux  ou  paj; 
trop  riche  né  nous  prête  ce,tl'esqmm,e,  ce  qui  est -peu  probable' 
par  lé. temps  d’éeouomle  dans  léùue|  nous  vivons,. 

Nous  ayéns^'sjins  dqutq  grànd  tqct,  de  p.rep.cire  dçs  enjageme'nte 
pour  une ''ép'^ae  au^si  él'pighée  de  nous,  éf  avant  l'arrivée 'dû 
la  luelle  no(jè ’çourqp.?,  ris(jii;P0  sortir  d’uïi  mori,déb,ù  les  plus 


.  belles  choses  ont  le  pire  déstin;  car  le  choléra,  qui  'nous  menac0,- 
jne  |p,rpfes.sfi,.paq  le  moindre  resppet  pupr  les  feuilletpnislea,  .pas, 
! rn'énie  pdur.'qelui.qni  .est, criblé. de  deûes  envers  ses  lecteurs.  Que-, 
'd’obligatjpue,  grqnd  pieu  !  Que  d’ohfigatio.ns  nons  conlraoleriona.; 
envers  nos  àbenhes  si  efies  étaient  une  barrière  sacrée , -pour  léi 
fléau;  et  noiis  seriqns  capable,'  tant  est  graude.notre  peur  .de  la 
mort,  de  leur  .faire  toutes  lés  bnillantee  promesses  auxquelles, 
s’engagea,  l’mi  clBrpler.^  certaine  .{euflle  médicale,  et  qu’elle  n'a 
:  pas  réajisées,  cela  msans  dire;  car  neus sommes. encore  à  atteiir. 

I  dr^  !hs,mé!noiréà^.,iptéressant,sfi’,un  épicier  retiré.  Mais,  hélas.  1... 
rien  h  est  ^çiint.ppuf  le  cholérà,„,et  nous  uous  vqyqas  condamné-, 
à,_uquq  apphqûW’  sijr  le  ventre  cet  étrange  cataplasme  surmonté 
d'ùuè  m^Q.lfin^ijtl.màint'i  dqnt  .M., Pumas  a  dernièrement  entre,-. 
tenù.'I’âcàdèmiè  ,des  sciençqs ,,,  ei,  dqnt, la  Y-irginitéfi’appréciation ; 
nous^it  éte.  vçlqq  par..noi,ré  ,ponfrèro  du  pnemien  étage. 

'Ce  maienc'bnîr'e'ux  premier-.Parjs  s’étant, avisé  de  couper  l’h 


J^rmettrups  de.  rendre  .hommage,  a  la  vertu  .stoïque  qu’a 
pe  M.  Uçéhbux  ,à  ,1a  derniéve  séance  de  l’Académie  natior. 
na,lç:4é,teg.Çèçihie.,,Z6up,u  u’eùt, pas, tenu  un  autralangage.  Nous 
ne  sàv'ons'pas  iin  mot,  a  dit;.l’hPUP,rable  uçà’déraicieo,i  sur  les  cau¬ 
ses  e)  là  nature  ,çlu  fléau  ;  peurgupi  dqoQ .  perdre  notre  temps  et 
nqirè  lafin  à  ch.erçhérr.das  préservatifs  illusoires,' .et, à.nous  préoor- 
cüp'ër  d’un  hial  qhi  déjpuû  tqûtes  les  prév^ion»  et  tous  les  calculs 
do  Içt. science?,  .ôl'teàdauSTlejqrL.tranqmllement,,  et.a’il  arrive, 
prpuvoa's-f.ui  .qu'à  defaut  fie  remèdes, .  nous,  avons  le  courage  de 
la  niort;  c’èsfto.ût  ce  que.nous. pouvons, faire.  —Morresao!  siécrie. 
M.  Piorry  clans, up  .sublime  éteu.;  d.e, .colère;  mais.  loi.président 
l’àf.têtaçr(oqt,ç.outt,;  TT-  Earle?  douo  français,  lui  dit-il. éfoi-T 
resoo  'I  répète,  IPiorry..  Jç.yeux  prouver  à  M.  Itochoux  que  je 
n’te  pas.  péj-du/mon  '  IttiiHià  chqrçher  des  présèruatifs  contre  le 
chôlpfàv.Pçf  .Rré^ryatifs  !  Mais  j’en.ai  plein  mes  poches,  et  je' 


'’'ën*v'6îfë’'présence.  --  Non,  .mpn,  s’écrie-fion  de 
toutes  paris;  et  JJ;  Royér^ColIara  donh'eTà  parmS  à  M.  Duval. 

!  L’honorable  doyen  d’âge  de  la  docte  Société  la  garde  entiére- 
;  ment  pour  lui  ;  et  ses  cOliègneS,  'la's  de  lui  prêter  une  oreille  at- 
:  tentive,  s’abandonnentjgiiK dqueeurs  des  ■conv'efsàtihâs  intimes. 

;  Pourtant,  deux  de  nos  voisins  plus  courageux  que  leurs  confrè- 
I  res,;  essayaient  de  saisir-Çà  et  là  quelques  lambeaux  de  la  leoî 
turc  d.?  l’qrateu.Pj  -qui .devait  être  sur  les  dents,  à  en  juger  paria 
:  p'rèB0.uç§)  de  deux  fiéfe.Usea. d’hippopotames  .étalées  sur  une-  table 
i  au  pied  de  la  tribune  ;  mais  vains  elforts;  le  bourd'onnemérit  de 
1  mille  causeries  rendait  cdmplëteraenl  inutile^  toute, intention  d'/- 
'  coûter,  en  couvranfla  voiv  déjà  si  faible  dé'M.  DûvàT;'-t.  C’est 
•  insupportable,,  s’écria  tout  -à  coup  un  des  deux  honorables fudi-: 
,  teufSj  c’est  insupporiablai  d’écouter  sans  'entendre. —:-'Cela  éSt 
vrai,  répondit  son  compagnon;  mais cetineenvénient  n’àurait pas 
;  lieu  si  Mi-D.uval  parlait  sans  ivoire  (sans  f  voir);  [Hislotiqüe) 

A  cet  affreux  calembour  ,  les  deux  aGadémioiens  -perdir.eàf 
complètement -le  fil  delà  lecture  de  l’orateur;  et;  craignant  pour 
notre  compte. un  voisinage  si  dangereux,  nous  'noiis'’hat'â'ïh0;dç 
)  nous  sauver;  et  no.os  courons  ened.e;'  ■  '■  'è  ,,''’ 

Voilà  ce  qu’on  apprend  à  l'Académie  naiion'aléde^^dëBi^i1.é  ;) 

— — tTj'eaoQOCè»»"  . 

-rr  .Fréquence  de  la,  gangrène,  desi  poumons  ches  lès  aliinés^  -v 
Durant  le  Qoursïde  sixannées,  depuis  4840. jusqu’à  184o  ,  .Qn  a 
fgit  à  Prague..l,’aulopBio  de  SiiSI  cadavres  ,  3,102  provena'nt.des 
hôpitaux,  et  fifiü  de  l’asile  affecté  aux  lunatiqaes.  Parmi  les.prfi"; 
raiers,  la  g.angrène  a  en  lieu  55  fois,  c’est- à-dfrè  1/6' péufwy  J 
par  mi.  les  autres,.  elle::a:eu  lieu  25  fois  .c’est-à-dire' *7/4 'pour 
1.0.Ô,  Cette  proportion  'est  d’autant  pins  probaiite-'.-qu’elle'^  dp; 
conservée  à  peu  près  la  même  durant léS  six  années;  .  ') 


Bhser,  si  l’on  "veut  éviter  un  aceldent  toujours  ennuyeux; 
fJrwn'scrire  autant  que  possible  ia  totalité  de  la  tumeur 
®i;  lieu  de  tràneher  dans  son  épaisseur,  Plus  on  coupera  de 
®  .[(es,  moins  on  aura  de  sang, 

fait,  depuis  ma  première  opération,  il  ne  m’est  plus 
(yé  uué  seule  fois  d’pyoir  à  lutter  contre  ce  symptôme, 
y^jci  la  conduite  qui,  sous  ce  rapport,  m’a  constamnaént 
éussl.  Comme,  daqs  le  système  osseux,  les  orifices  des  vais- 
"^éaux  divisés  ite 'pouvant  ici  se  rétrécir,  il  faut ,  comme  on 
le  fait  système  osseux  apvès  l’amputation,  les  fermer 

niyülentaûément  "avec  un  corps  directement  appliqué  sûr 
leur  luîÉfîèré  béante.  Aussitôt  donc  que  j’ai  extrait  le  -gan¬ 
glion,  je  roule  une  petite  boulette  de  cbarpie  entre  mes 
pains  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  bien  conipaçte  et  serrée,  et  je 
l'insinue  dans  le  fond  même  du  foyer.  Ûne  ou  plusieurs  au- 
[res  sont  alors  Superposées  à  la  première,  et  jténgage  le  ma¬ 
lade  à  presser  avec  deux  doigts  un  peu  fortement  et  d’ ar¬ 
rière  en  qvant  sqr  la  poulette  la  plus  extérieure-  Grâce  à  ce 
tgUppupenaeot  extemporané  j  que  le  çhiriirgien  devrait 
jJ^ptenir  M-même  pour  peu  qu’il  se  défiât  de  l’intellir 
gçnce  de  son  client,  au  bout  d’une  demHîeure  tout  danger 
l’Jiémorrhagîe  est  conjuré,  du  moins  n’en  airje  plus  observé 
même  la  plus- légère  apparence  depuis  que  j’use  de  cette 
jipiple  précaution.  '  {Jotpm.  'de  méd.  ieLyon,) 

Quelques-  t^ttrques  pmiiques  sur  [ulcçre  malin  du  tissu  . 

cutané  [carcinome],  '■  ' 

•■g  fut  un'tétopAiini  n’éâ't-pàs  bien  éloigné  de  nous  où  l’on 
prijfessait  à.  l’égÀrd  du  çAnéer  des  doctrines  désespérantes' 
par  le  décpufagemput  qu’elles  jetaient  dans  l’âme  du  méde¬ 
cin;  off  lui  défendait  en  quelque  sorte  de  concevoir  l’espé¬ 
rance  de  la  guérison; 'et  il' devait  se  borner  à  penser  ,  sinon 
à-dire,  que  la  mort  était  ta  seule  issue  possible.  Aujour- 
4*801  nous  sbmmeê  un'^^'eù 'moins  fatalistes  -,  et  cela  tient  à 
ce  que  l’expérience  et  l’obserVation  ont  parlé  à  notre  intel¬ 
ligence  et  à  nos  sens.  Il  a  i-Tén  de  rigoureux  comme  les 
faits  ;  eh  bien ,  "malgré  les  .ctoyaBces  qoi  nous  ont  été  lé¬ 
guées  par  le  passé ,  on  peut  .  ^Her  aujourd’hui  des  faits  de 
guOTisQU  de  ouocer,.  Les  jourpaux  de  médecine  en  rappor¬ 
tent  de  temps  à  autre  quelques  exemples,  bien  rares ,  dit- 
on,  dans  quelques  livres  ;  mais  qu’importe  ,  rares  ou  nom- 
breuXj  ils  existent ,  et  c’est  assez  pour  qu’on  puisse  lëgiti- 
mepent  les  admettre^  et  tppdre  tous  jes  jours  avec  plus  de' 
spin  à  bièn'  faiéé  ptffeèr  dans  rhàbitdde  pratique  médicale, 
cfette  croyance  qu’i  deVîènt  de  jour  èh  jour  plus  Incontesta¬ 
ble  pour  beaucoup  de  praticiens,  qpe  Ip  cancer  n’est  pas  une 
maladiè  toujours  et  fatalement' incurable  comme  on  l’avait 
cru  presque  jusqu’ici.  Il  importe  à  la  science  et  à  rhuraanité,'. 
de  ne  plus  répéter  fidèlement  que  nous  sommes  convaincus 
de  l’impuissance  de  l’art,  -W’est-il  pas ,  en  effet ,  très  éton¬ 
nant  de  trouver  dans  des  livrés  qui  sont  dans  les  mains  de 
touslès  jeùne’â  élèteb':  «  qu'il  né' convient  pas  de  s’arrêter 'à 
éhümérer  tous  lés  moyetis  préconisés  contre  lé  cancer ,  carr, 
cette  épuméraîtôù  .s,ÇPâii  pouf  ainsi  dire  nqe  imposture  Ca¬ 
pable  de  faire  croire  que  ie  médéçiu  peut  choisir  les  remè¬ 
des,  taudis  qu’en  réajité  elle  n’offre  que  de  faibles  et  trom¬ 
peuses  ressources!  »  Puis  on  conseille  de  laisser  de  côté  la 
belladone,  la  ciguë  , d’aconit ,  la  digitale  ,  et  l’on  est  satis¬ 
fait  de  cet  arrêt  suprême.  1' 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  l’occasion  d’une  ma-  " 
Me, que  nous  avons  vue  au  dispensaire  Sainte- Geneviève,  èt 
dont  nous  avons  recueilli  riilstuire. 

Obs.  —  'Madame  J... ,  -âgée  de  cinquante  et  un  ans ,  se 
présente  un  jour  à  la  consultation  ;  elle  se  plaignait,  dans 
les  lombes,  de  douleurs  qui  avaient  les  caractères  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  En  même  temps,  cette  femme  dit  avoir 
subi  depuis  quelques  mois  un  très  graüd  amaigrissement. 
Elle 'est,  lors  de  sa  visite  au  dispensaire,  pâle ,  maigre,  très 
faibJ^  ;  tflUtp  la  constitution  cA  profondément  détériorée  ; , 
Ijt.p.e^P;  offre  une  teinte  jaune-plombé  ;  toute  la  machine 
est  ébranlée  ;  les  dents  sont  gâtées ,  l’halelne.  fétide  ;  l’esto¬ 
mac  est  le  siège  de  tiraillements  douloureux  à  peu  près  con¬ 
tinuels  ;  -et  ces  gastralgies  sont  accompagnées  d’uiié  perte'à 
peu  près  complète  de  l’appétit  et  de  digestions' pénibles. 
Popr-çvla  y  on  Ja  traitait  depuis  vingt  ans  environ  comme 
affectée  d’iinè  gèisfrite  chronique.,. 

En  dehors  de  cet  état  général ,  cette  dame  offrait  une 
affection  qui  s’y  rattachait  probablement  plus  qu'on  n’a 
sétubléje  soupçonner  dé  prime  abord.  C’est  un  ulcère  que 
nous  avons  vu  diagnostiquer  de  naturn  maiigne.  Cjet  ulcère 
avait  son.  siège, au  nez,  près  de. sa  base,  sur  i’unê  des  ajles , 
l'aile  droite.  Depuis  dix  ans  cet  ulcère  s’est  ouvert  quatre 
fois,  et  fermé  quatre  fois  sous  l’influence  de  traitements 
divers.  Il  est  probable  qu’il  se  rouvrira  de  nouveau  ,  M. 
Tauchou  l’a  laissé  prévoir  à  ceux  qui  le  suivent  au  dispen¬ 
saire  ;  mais  cela  tiendrait  à  ce  que  cette  femme  se  trouve 
dans  nihposstbllîté  de  se  soigner  convenablement. 

■Gette  -dame  a  pris  de  la  digitale,  de  l’aconit,  des  prépara¬ 
tions  arsenicales,;  on  a  pansé  sa  plaie  avec  ^e  l’iode  ,  des 
nareotiqùés  -,  ’  dés  éaustiques  de  dive;rse  nature  et  à  divers  ' 
“grés ,  en  même  temps  qu’elle  avait  un  régime  réparateur 
approprié  au  mauvais  état  des  voies  gastriques  ;  en  un  mot, 

®Hé  à  été  guérie  plusieurs  fois,  y  '  , 

.  Mais  '  n’estrjl.  pas  remarquable  qu’un  ,  ulcère  de  nature 
PaMigne  aussi  peu.  douteuse.,  compliqué  d’un,  état  général 
aussi  mauvais  ,  appelé  par  conséquent  à  faire  de  rapides 
progrès,  à  dévorer  probablement  la  moitié  de  la  face  et 
aauser  péut-êtrè  la  mort  de  cette  femme,  ait  été  arrêté  dans 
sa  marche  et  enrayé  dans  son  mode  dé  manifestation  pen¬ 


dant  des  intervalles  très  longs,  et  surtout  soit  resté  sans 
influence  notable  sur  la  santé  de  la  malade,  rétablie  après 
le  premier  traitement? 

Nous  rapportons  cette  observation,  qui  ne  prouve  rien 
puisqu’elle  est  isolée' ,  non  pour  faire  ressortir  l’avantage 
d’un  moyen,  ni  donner  un  exemple  de  traitement,  mais 
pour  démontrer  qu’avec  le  temps,  rexpérienee'et  l'observa¬ 
tion,  on  parviendra,  nous  en  avons  l’espérance  ',  à  guérir  le- 
cancer,  eomme  on  parvient  déjà  à  guérir  certains  ulcères 
malins  du  visage.  On  sera  obligé  sans  doute  de  passer  par 
bien  des  retards,  bien  dès  tentatives  pour  arriver  à  ce  but  ,: 
on  éprouvera' bien  des  déceptions  ;  mais  qu’importent  les 
désappointements,  les  efforts  inutiles  et  les  peines  perdues  ; 
si,  en  définitive,  on  trouvé  le  moyen  de  guérir  ati  mêaié 
de  ralentir  la  marche  d’une  affection  dont  on  a  lusau’ld 
désespéré!  .H.;.,  ■ 


Oe  I»  Oèvre  pfierpvra|o  épldéiuiançi 

Par  M"  le  &,’■  Ch/DPBBEÜIPH  01s  (e?ti;ajl). 

MÉMÔUIE  PQPBPISNÉ  PAa  SOqjÉTÉ  DE  MÉPECINq  DE  BOBUEAUX. 

'FlèvH'pûérperdlé ,  sangsues ,  ,  frictions  "mérçmielhs^ 

,  ■  Pn^orgetnents  dans  lès  fosses  iliaques,  Guérison.  ' 

Fcmrniei‘'(Mgrie),  âgée  de  vingt-Sept'ans,  lingère,  dSige  bonne 
conslitulion,  a  déjà  eu-  deux  enfants.  Accouchée  le'lB'sëptembre, 
l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale  eut  lieu  le  17  par  un  frisson 
aocompagné  de  chaleur  et  de  douleurs  dans  le  ventre.  —  Trente 
sangsues  sur  le  point  doulQureus', 

18.  Affaissement  général,,  le.  ventre  est  trèp  douloureux  ,  .nau¬ 
sées,  céphalalgie;  le  pouls  est  à  1 04  puisât.  —  Vingt  sangsues, 
cataplasme,,  tisane,  diète, 

'1p.  pévùiement  abondant;  yentré  très  sensible,  surtout  dans 
les  fosses  iliaques,  céphalalgie;  le' pouls  est  à  88.  ^  Dix  sang¬ 
sues  sur  chaque  fosse  iliaque,  cataplasme,  diète,  deux  quarts  de 
lavement  émollient,  tisane  édulcorée  avec  sirop  de  coings. 

20.  La  diarrhée  a  diminue;  céphalalgie,  insOmnie  ;  le  ventre 
a  le  même  degré  de, sensibilité,  le  pouls  est  à  90.  ^  Dix  sang- 
,suBs  ut  supra,  frictions  mercurielles  120  gramrnes,  un  bouillon 
leger,  ._  .  _  • 

21..  piarfhée  a’bondanle,  douleurs  excessives  ,  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  l.e  pouls  est  à  96.  -r  Frictions’ mçrcurielles 
60  grammes;  un  quart  dé  lavement  avec  2,00  d’extrait  de  rata- 
nhia' et  dix  gouttes  de  laudanum.': 

22.  Même  état.  —  Même  traifèment.  ' 

23.  La  màlade  a  eu  de  nouveaux  frissons;  abattement,  mgufé- 
tude;  . le  pouls  est  à  . 100  pulsations,  le  ventre  est  très  doulou¬ 
reux,  la  diarrhée  est  abondante  , .  la  salivation  commence.  — 
iDeux  quarts  de  lavement  avec  dis, 'gouttes  de  laudanum,  frio- 
tiçns.mercurielles,  déçoetipn Manche,, 

24.  Nuit  très  agitée;  doiileuîs  .atroces  dans  le  ventre,  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  gauçhe  ;  op  sent  dans  celte  partie  un  en¬ 
gorgement  qui  doit  être  situé,  dans  l’épaisseur .  dès  ligaments 
larges;  1e  pouls  ‘fest  à  90.  ^  Vésicatoire  ùàmphré  '  sur  lafossè' 

jiliaque  gauche,  frictions  me.rcnrielles ,  décootion-  blanche  dêttx 
quarts 'de  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanumi  '  ’ 

25.  Diarrhée,  fqiblesse,' pouls  régulier,  ventre  moins  doulou¬ 
reux,  .r- Suspension  du  mercure. 

,|6.‘ Ventre  judoleRt;  diarrhée.  —  Lavenaent;  même  pres- 
icripUon.  ,  ,  : 

27.  Même  état  ;,  faiblesse.  —  Potjon  avec-  sirop  djacode ,  3Q 

grammes;  extrait" de  ratanhia,  50  centigrammes;  décoction  bla^ 
che,  trois' bouillons.  .  ^ 

28.  Bien,  à  part  la  diarrhée.,—  Lavement  avec  50  centigr.  'de 

lanhia;  '  •  •  .  ■  °  - 

29.  30.  Il  apparaît  un  nouvel  engorgement  du  côté  droit;  celui 
;du  I  ôte  gauche  est  a  peine  appréciable.  (Frictions  avec  l’iodure 
ide  plomb.)  —  La  diarrhée  est  à  peine  supprimée,  la  faiblesse  est 
grande,  et  la  malade  serait  bipu  sans  cette  nouvelle  complication 
qui  cède  aux;  frictions  iodurées.  Qn  la  (-envoie,  de  Tbôpitalau 
commençernept  cfe  sa  convalescence;  elle  sort  le  8  octobre.  Il 
s  était  manifesté  un. peu  de  salivation,  qui  à  cédé  saris  avoir  be- 

3i,n  de  recourir  aux  gargarismes  illuminés. 

'  S°''Gahiphrè,  quinquina,  vésicatoires  et  révulsifs  cutanés.  — 
^Dans  le  lrailement  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  le  cam¬ 
phre  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  et- dans  différents 
pays.  Hoffmann  le  préconisait  beaudoup  dans  les  fièvres  et  lés 
infiamjnatjons.  L’jljustre  "VVerloiî  .dit,  dans  le-  Commercium  no~ 
zembergensç,  s’ep  être  bien  trouvé  dans  le.  traitement  des  mé- 
triles  puerpej-ales  ;  «  Jamais,  dit-il,  des  accidents  n’ont  suivi  cette 
rnéilication.  ^  —  Fouteau  les  regardait  cotrime  uri  spéciljgue  dahs 
la  fievré  p'Uerpérale ;  et;  au  rapjiort  de  quèlqueg,. autres, auteurs), 
ce' médicament  aurait  quelq'ué  avantagé,  mais  selilémenf  en 
temps  d  épidémie.  M.  Bourdon  nous  dit  qu’il  l’a  vu  administrer 
sans  succès  dans'- un  cas  où  il  était  cependant  bien  indiqué.  Au 
milieu, de  toutes  ces  contradictions,  disons  que  le  camphre  peut 
rendre  quelque  service,  lorsque  la  fièvre  puerpérale  est  caracté¬ 
risée  par  iqn  abattement  ex.ifême  des  forces.  Mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  c’est  une  médication  fort  difficile  à  manier.  Le  praticien 
doit  mettre  beauCoirp''dè  tact  dans  sdn  admin'istrationril  peut 
dévelopjjer  consécutivement,  et  même  d’emblé.e,  d’épouvantables 
phénomènes  fébriles,  et  la  mort  pourrait  mêirie  s’ensuivre, 
comme  on  en  possède  quelques  exemples  malheureux.  ’ 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  ordinairement  suivie 
d  une  débilité  qui  s’augmente  progressivement  jusqu’à  la  mort; 
elle  jette  les  malades  dans  un  anéantissement  souvent  funeste; 
la  forme  adynamique,  enfin,  est  un  des  caractères  de  cette  redou¬ 
table  maladie.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  quinquina,  employé 
sagement  et  à  piopOs,  peut  devenir  d’ùn  'grand  secours.  Ne 
voyons-nous  pas,  én  effet,;  dans  ces  épidémies  dé' fièvre  puerpé- 
ralei,  Une  résista tice  vitale  faible  .  et'djspdsée  à's’éleindre?  Tout 
en  conabaltant  les  sÿmritômes.  inflamiïiatôires  consécutifs  à  l'af¬ 
fection,  il  serait  bien,  je  crois,  d’essayer  les  toniques;  ils  peu¬ 
vent  avoir  de  grands  succès)  , 

C’est  ici  le  lieu  dé  signaler  lès  vésicatoires  et  les  autres  révul¬ 
sifs  cutanés,  lorsque- l’on  est  persuadé  qu’il  existe  du  pus  dans  ie 
ventre;  qiié  l’on  voit  la  sensibilité  de  cet  organe  diminuer;  que 
le  pofils  est  petit,  et  que  tous  les  moyens  antiphlogistiques  opt 
échoue.  Dans  ce  cas  je  ne  balancerais  pas  à  recouvrir  toute  l’é¬ 
tendue  du  ventre  d’un  vésicatoire  légèremept  camphré.  Ainsi 
-agit  le  professeur  Velpeau,  pour  fài.re'hlp.rlér' les  phlegmons  dif- 
lus  du  metabrp  abdominal.  Ainsi  avons-nous  vu  agir  M.  Gendrin 


à  llhôpital  delà  Pitié,  qui,  dans  la  pleurérie  et  la  pneumonie,  na 
craint  pas  de  recouvrir  d’ua  vésioaloire  ônprjne  tout  uu  -côté  de  ■) 
la  poitrine.  '  -  ■  ■ 

i  Cette  méthode  de  traitement  est  fondée  sur  ce  problème  oélè-  ; 
bre,  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  si  bien  démontré  :  a  Etant 
donnée  une  lésion  grave,  produire  artificiellement ,  dans  un  au¬ 
tre  lieu  ,  une  lésion  plus  énergique  et  moins  dangereuse ,  afin 
ù’fltténuer'la  première.  »  C’est  la  médication  transposiiive.  En 
pcfeeinee' d’une  Maladie  grave,  il  est  essentiel  de  proportionnér 
la  médication  à  l’intensité  et  à  l’étendue  de  l'inflammation  ;  il  ne 
faut  dono  pas,,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  redo'ùter  la  grandeur 
du  vésicatoire.  «  Comment  supposer,  dit  M.  Trousseau  (4),-  ' 
qu’uns  phlegmasie  bronchique  qui  occupe  peut-être  une  surface 
;  de  plusieurs  mètres  carrés,  sera  révulsée  par  un  vésicatoire  de 
■quelques  centimètres  d’étendue,  plus  aisément  qu’rinè  fluxion  de 
•poitrine  grave  ne  ie  serait  par  une  saignée  de  quelques  gram¬ 
mes  ?’»  il  eri  est  ainsi  dans  la  fièvre  puerpérale  quand  les  acci¬ 
dents  sè  sont  manifestés  dti  côté  du  péritoine  ou  de  l’utérus,  qui 
sônt  devenus  le  siège  d’une  phlegmasie  intense  et  d’une  sécrétion 
purulente  abondante.  .  .  .  .  , 

Tout  en  conseillant  l’application  de  révulsifs  semblables  sur 
les  parois  abdominalés ,  je  ne  dois  pas  omettre  la  remarque  sui¬ 
vante,  qu’ils  peuvent  quelquefois,  en  augmentant  la  fièvre,  pro¬ 
duire  un  surcroît  d’agitation  ;  c’est  encore  ici  au  médecin  à  juger 
des  indications.  ■ 

Au  moment  où  j’avais  l’honneur  de  présenter  mon  mémoire  à 
la  Société  dé  médecine  ,  j’avais  à  traiter  une  fièvre  puerpérale  ■ 
excessiveirient  grave  ;  l’observation  me  paraissant  digne  d’inté¬ 
rêt  ;  je  ri’ai  pas  cru  devoir- la  passer  sous  silence.  Plusieurs 
moyens  ayant  été  employés  concurremment ,  il  serait  peut-être 
'difficile  de  décider  auquel  est  dû  le  succès;  mais  le  vésicatoire  , 
monstre  de  Tabdomen  me  paraît  avoir  eu  la  plus  grande  part  à 
cette  guérison ,  qùe  je  regardais  comme  inespérée. 

L’alçoolature  d’aconit ,  comme  médicalioiï  interne  ,  a  pu ,  jé 
crois,  dans  ce  cas,  aider  seéijndairemènfl’aotionép'ispaslique,  pgr 
son  àclioù  '  spécifique  contre  la'  diathèse  purulente  ,  d’après  du 
moins  les  faits  si  remarquables  de  M.  Teissièr.  '  i  ■ 

Madame  X.  n’a  pas  encore  seize  ans  ;  elle  habite  Bordeàux,’ 
est  à  terme  de  sa  grossesse,  d’une  bonne  constitution ,  habituel¬ 
lement  bien  réglée. 

Les  douleurs  de  Taceouchement  commencèrent  le  samedi  6 
mars,  et  le  dimanche  matin  la  dilatation  du  col  utérin  étaitepm- 
iplÈte :  elle  était  rishistée  d’une  sage-femme.  ■' 

Toute 'éettè  dernière  Journée  les  éfîorls'  dè  pôiissée  se  manifes¬ 
tèrent  avec  violence.  Cette  Jeune  dame  se  trouvait  dans  une  po¬ 
sition  déplorable  ;  les  cris- et  les  douleurs  étaiëdt  incéssanls. 
Enfin  ,  vers  onze  heures  du  soir  j-qn  me' prie  de  passer  au  plus 
vite,  et  je  trouve  madame  X.  daps  l’état  suivant:  La  face  est 
rouge  et  animée  ,  baignée  de  suèurs  ;  le  pouls  est  développé  • 
'état  d’agitation  horrible  ;  douleurs  atroces  ;  susceptibilité  telle 
;que  madame  X-  redoute  le  moindre,  mouvement  qui  a  ten- 
danée  à  la  toucher.  Les  'contractions  utérines  'surviennent 
toutes  les  minutes  à  peu  près;  les  membranes  sont  rompues 
depuis  le  matin.  La  tête  de  l’enfant,  volumineuse  ,  së  présente 
Au  toucher  plongée  dans  l’excavation  ;  elle  est  arrêtée  paît 
le  plancher  du  bassin.  Malgré  ce  long  travail ,  je  pus  apprécier 
les  battements  du  coeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  j*envoyai 
.chercher  mes  forceps  ,  .  et  j’écrivis  à  M.,  Ig  doejeur  Gaubric  d’a¬ 
voir  la  bonté  de  venir  m’assister.  Cet  honorable'  confrère  jugea 
comtae  moi  la  nécessité  d’.apphquer  le.,fprçeps  ,30  plus  vite,  Leg 
parties  étant  excessivement  étroites  l’intrOduction  de  l’instru¬ 
ment  fut  pénible,;- enfin  je  pus  franchir  ces  diffic[iltés ,  et ,  après 
dès  efforts  longtemps  prolengès  ,  la  tête  de  l’enfant  fut  dégagée 
sans  aucune  déchirure  du  périnée,  comme  nous  l’avions  redouté. 
L’enfant  était  vivant ,  d’un  volume  considérable ,  nullement  en 
rappor.t  avec  Ig.développ.ementde  sa  mère,  qui  paraissait  encore 
une  enfant.  La  délivrance  fut  tardive.  - 
Le  8  au  matin  ,  madame  X.  se  trouvait  assez  bien  ,  l’utérus 
était  revenu ,  la  perte  sanguine  était  modérée ,  le  ventre  indo 
lent  ;  à  part  une  brisure  générale  ,  l’état  était  satisfaisant.  Re¬ 
doutant  toutefois  la  manifestation  d’accidents  inflammatoires  les 
Iplüs  terribles,,  j’eus  soin  d’avertir  la  famille,  à  laquelle  je  fis  part 
)de  mes  craintes) 

'  9.  •  Le  pouls  s’est  élevé  à  90  pulsations  ;  les  seins  sont  légère»* 
ment  tuméiiés.  Madame  X.  ne  nourrit  pas.  —  Tisane  de  chien¬ 
dent;  diète.  '  ■  '  , 

10.  Seins  légèrement  enflés  ;  face  rouge;  peau  brûlante  ;  cé¬ 
phalalgie;  douleurs  vives  à  l’hypogastre  et  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  le  pouls  est  à  100  ;  les  lochies  coulent;  constipation. 

Vingt  sangsues;  eau  de  Seltz. 

11 .  Toute  douleur  sur  le  point  douloureux  a  disparu  ;  la  ma¬ 
lade  est  bien  ;  le  pouls  est  revenu  à  75. 

Le  16  au  soir  ,  je  fus  appelé  près  de  la  malade.  A  deux  heu¬ 
res  un,  frisson  violent,  suivi  de  chaleur,  s’est  manifesté  avec  des 
Aoiifé'rirS  aiguës  dans  lé  ventie. 

A  mon  arrivée,  madame  X.  est  en  proie  à  la  plus  vive  anxiété  ; 
l’œil  est  triste  ,  la  langue  rouge  ;  soif  vive  ;  ventre  un  peu  baM 
looné  et  très  douloureux  ;  le  pouls  est  à  120,  petit.  —  20  song- 
.  sues  sur  le  ventre;  alcoolature  d’aconit,  6  grammes;  sirop  de 
sucre,  130  grammes  ,  une  cuillerée  à  bouche  dans  chaque  tasse 
de  tisane. 

16.  La  face  est  plus  pâle  ;  ventre  très  sensible,  ne  permettant 
pas  la  plus  légère  pression  ;  déqubitus  dorsal;  diarrhée  abon¬ 
dante  ;  vomissements  de  matières  jaunâtres  ;  le  pouls  est  à  1 1 0. 

—  Même  potioii;  onguent  mercuriel,  60  grammes,  pourfrictions  ; 
fomentations  émollientes.  - 

1 7.  La  nuit  a  été  affreuse;  plaintes  et  cris  continus  ;  la  face 
est  grippée,  les  yeux  excavés  ;  ventre  douloureux  ,  il  est  le  siège 
d'un  épanchement  considérable  que  l’on  peut  facilement  appré¬ 
cier;  vomissements;  selles  abondantes  et  involontaire;  lochies 
purulentes  et  fétides  ;  lé  pouls  est  à  160,  filiforme. 

En  présence  de  cet  appareil  de  symptômes  si  effrayants  ,  je 
continue  l’alcoolature  d’aconit,  que  je  porte  à  6  grammes  ,  et  je 
fais  appliquer  sur  le  ventre  un  immense  vésicatoire  légèrement 
camphré  qui  couvre  toute  l’étendue  de  l’abdomen  ;  frictions  mer¬ 
curielles  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  eau  de  Seltz. 

18.  Mieux  bien  manifeste  du  côté  du  ventre,  vomissements 
de  matières  verdâtres  porracées  ;  une  seule  selle  diarrhéiqüe  ; 
le  pouls  est  à  120.  Toute  l’étendue  du  ventre  est  le  siège  d’une^' 
vésication  considérable  ;  l’enlèvement  de  cet  emplâtre  fit  horri-’* 
blement  souffrir  la  malade.  —  Pansement  avec  cérat  simple  ;  al-  • 
coolature  d’aconit  ;  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses. 

■  49i  Le  ventre  est  moins  douloureux  et  moins  fluctuant;  les 
vomissements  et  les  selles  ont  cessé.  Les  urines  sont  d’un  rouge 
brique,  avec  un  sédiment  très  épais;  elles  sont  rendues  avec 


—  806  —  ' 


douleur.  Faiblesse  très  grande.  Suppuration  abondante  du  vési¬ 
catoire.  —  Suspension  du  mercure  ;  alcoolature  d’aconit. 

20.  Le  mieux  se  soutient.  Le  21 ,  je  réduis  l’alcoolature  d’aco¬ 
nit  à  3  grammes  pour  130  grammes  de  sirop  de  sucre. 

26.  Dans  la  soirée  d’hier,  madame  X.  fut  portée  dans  un  lit 
nouveaii  avec  les  plus  grandes  précautions  ;  bientôt  après,  elle 
fut  prise  de  douleurs  profondes  dans  les  parties  génitales  ;  in¬ 
somnie.  Aujourd’hui,  la  face  est  plus  pâle,  le  ventre  est  volumi¬ 
neux;  langue  jaunâtre,  constipation  ;  le  pouls  est  monté  à  110. 

—  Alcoolature  d’aconit,  5  grammes;  sirop  de  sucre  ,  130  gram¬ 
mes;  calomel,  5  centigrammes  toutes  les  heures;  injections 
émollientes  dans  le  vagin. 

27.  Même  état;  la  cuisse  gauche  est  très  douloureuse,  un  peu 
tuméfiée;  le  point  de  départ  de  la  douleur  est  la  région  ingui¬ 
nale  de  ce  côté ,  qui  est  très  sensible.  Le  ventre  est.  douloureux, 
tuméfié  ;  odeur  fétide  des  parties  génitales ,  vomissements,  peau 
chaude;  le  pouls  est  à  120.  —  Frictions  mercurielles  sur  la 
cuisse  douloureuse,  alcoolature,  calomel  ut  supra,  injections. 

28.  Même  état  du  ventre  et  de  la  cuisse;  la  respiration  est 
pénible;  inappétence,  insomnie;  mouvements  spasmodiques  des 
membres,  faiblesse.  —  Suspension  du  calomel ,  eau  de  poulet 
pour  boisson  ;  potion  avec  eau  de  tilleul,  120  grammes;  sirop 
diacode,  30  grammes  ;  éther  sulfurique ,  1  gramme  ;  alcoolature 
d’aconit.  Le  vésicatoire  suppure  bien. 

A  deux  heures  de  ce  jour,  madame  X.  fut  prise  ,  sans. frisson, 
d’üne  chaleur  très  forte,  suivie  bientôt  de  sueurs  abondantes  et 
chaudes.  Dans  ce  moment ,  la  malade  était  plus  accablée  ;  les 
gencives  sont  un  peu  douloureuses,  le  pouls  est  à  100,  grande 
faiblesse.  —  Gargarisme  aluminé,  eau  de  poulet,  alcoolature 
d’aconit. 

29.  30.  Mieux;  bouche  douloureuse  et  mauvaise,  ventre  indo¬ 
lent,  douleurs  profondes  dans  les  parties  génitales,  faiblesse  ex¬ 
trême;  le  pouls  .est  à  100.  —  Suspension  de  l’alcoolature,  deux 
bouillons,  gargarisme.. 

Depuis  ce  jour,  le  mieux  s’est  soutenu;  mais  la  constipation  et 
la  faiblesse  sont  très  grandes;  le  pouls  est  toujours  élevé  (95). 

—  Quinquina  concassé,  12  gramm.  ;  magnésie,  6  grammes; 
eau,  500  gr.  ;  à  prendre  deux  cuillerées  toutes  les  trois  heures, 
édulcorée  avec  sirop  de  limon;  deux  bouillons. 

Madame  X.  se  lève  une  heure  dans  la  journée;  le  vésicatoire 
est  presque  sec.  La  faiblesse  de  cette  jeune  dame  a  persisté 
avec  opiniâtreté,  ainsi  que  les  douleurs,  dans  la  jambe  gauche, 
qui  s’enflait  lorsqu’elle  se  levait.  Des  douleurs  profondes  du  ven¬ 
tre,  aiguës  dans  quelques  mouvements,  ressemblant  à'des  tirail¬ 
lements,  dues  sans  nul  doute  à  des  pseudo-niembranes,.  furent 
combattues  par  des  bains  gélatineux,  à  jour  passé,  pendant  près 
d’ün  mois.  La  faiblesse  fut  çombatiue  par  le  quinquina,  une 
nourriture  progressivement  substantielle  et  le  vin  vieux  de  Bor¬ 
deaux;  la  tuméfaction  de  la  jambe  a  cédé  à  un  bandage  roulé 
fait  avec  une  bande  de  flanelle.  J’ai  envoyé  madame  X.  à  la 
campagne  à  la  fin  de. mai,  où  je  l’ai, revue  encore  un  peu  faible, 
mais  ayant  repris  ses  couleurs  et  le  commencement  de  son  an¬ 
cienne  fraîcheur. 


SOCIÉTÉ  DS  CamORGIS  DE  PAB.IS, 

SÉANTE  RUE  n’ANIOO-DAUPHINE  ,  N°  6. 

Séance  du  18  octobre  1848. —  Présidence  de  M.  Culleriéb. 

•  Le  procès-verbal  de  la  séahce  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  CHASSAiGfNAC  auDonce  que  le  vieillard  de  quatre-vingt- 
quatre  ans,  adqugl  il  a  fait  une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée,  est  dans  un  état  satisfaisant. 

M.  Nélaton  rapporte,  à  cette  occasion,  qu'il  a  pratiqué 
la  naême  opération  à  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui,  pendant  une  nuit,  eut  l’imprudence  de  se  lever  ,  d’en¬ 
lever  son  pansement  et  de  faire  des  efforts  pour  se  remettre 
au  lit.  Plus  de  la  moitié  de  l’intestin  grêle  sortit  par  la  plaie; 
il  fallut  procéder  à  une  nouvelle  réduction  ,  èt  le  malade  a 
néanmoins  guéri. 

'TM;  Chassaignac  eut  affaire  aussi,' chez  son  opéré,  à  l’is- 
spe  d’une  grande  masse  intestinale  au  moment  où  il  faisait 
le  pansement  il,  a  été  obligé  de  réduire  de  nouveau,  et 
d’Gxercer  la  compression  avec  un  bandage.  M.  Chassaignac 
s’est  même  demandé ,  à  propos  de  ce  fait ,  s’il  ne  serait  pas 
avantageux  de  placer  toujours  un  bandage  par-dessus  le 
pansement  après  l’opération  de  la  hernie. 

M.,  Maisonneuve  pense  que  la  réunion  de  la  plaid  par 
des  points  de  suture  peut  avoir  l’avantage  de  s’opposer  à 
cette  issue  de  l’intestin  dans  les  jours  qui  suivent  l’opérAtjçin,,. 
II.  croit,  en  outre,  q'ue  le  spica ,  généralement  employé  popr 
le  pansement,  est  tout  aussi  effiçaçe  que  le  bandage,  et 
même  qu’il  remplit  mieux  l’indication.  Quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  pansement,  si  l’on  a  affaire  à  un  malade  indocile  ou 
inintelligent,  comme  l’était  celui  de  M.  Nélaton ,  on  pourra 
toujours  avoir  des  accidents. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  la  suture  suffise  pour 
prévenir  le  retour  de  la  hernie  ;  sans  doute  elle  empêchera 
l’intestin  de  s’échapper  au  dehors  mais  éllè  ne  s’opposera 


pas  à  son  introduction  dans  le  canal  inguinal ,  ce  qui  est  le 
véritable  danger.  On  ne  peut  donc  regarder  la  suture  comme 
un  moyen  contentif  efficace,  et  l’emploi  du  bandage  lui  pa¬ 
raît  beaucoup  plus  sûr. 

M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  fils  de  la 
suture  intestinale  qu’il  avait  pratiquée  pour  une  perforation 
consécutive  à  une  hernie  étranglée.  Ces  fils  sont  tombés  de¬ 
puis  quelques  jours,  et  le  malade  va  bien. 

M.  Chassaignac  voudrait  savoir  quelle  a  été  pour  M. 
Huguier  la  cause  de  cette  perforation.  Quant  à  lui,  il  pense 
que  les  petites  plaies  sont  produites  par  une  ulcération  con¬ 
sécutive  à  ia  pression  de  l’intestin  contre  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  herniaire ,  et  qu’elles  sont  accompagnées  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  met  l’intestin  dans  de  mauvaises 
conditions  pour  la  réunion. 

M.  Huguier  pense  que  chez  ce  malade  la  perforation  a 
été  plutôt  la  conséquence  des  efforts  de  taxis  ,  et  qu’ainsi 
l’intestin  ne  se  trouvait  pas  dans  les  mauvaises  conditions 
dont  parle  M.  Chassaignac. 

—  M.  Monod  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tu¬ 
meur  du  scrotum  présentée  par  M.  Escallier.  Ce  travail  et 
le  rapport  sont  envoyés  au  comité  de  publication. 

—  M.  Huguier  fait  voir  la  tête  d’un  sujet  sur  lequel  il  a 
tiré  à  dix-sept  pas  de  distance  un  coup  de  fusil  chargé  d’une 
seule  balle  ;  le  coup  a  porté  sur  la  région  temporale,  près  la 
base  du  rocher.  La  lésion  produite  est  remarquable  ;  tous  les 
os  de  la  voûte  et  de  la  base  ont  été  broyés  ;  le  cerveau  s’est 
échappé ,  les  parties  molles  ont  été  déchirées  en  lambeaux. 
On  dirait  une  blessure  produite  par  une  chute  d’un  lieu  très 
élevé. 

M.  Chassaignac  demande  si  la  tête  était  intacte  avant 
l’expérience,  et  si  les  fractures  n’auraient  pas  été  produites 
préalablement  par  la  chute  du  cadavre. 

M.  Déguisé  fils  ne  s’explique  un  délabrement  aussi  con¬ 
sidérable  que  dans  la  supposition  que  la  cartouche  entière 
serait  entrée  dans  le  crâne  et  aurait  éclaté  comme  une  bom¬ 
be;  ce  qui  est  fort  difficile  à  comprendre  ,  d’après  la  dis- 
jtance  à  laquelle  le  coup  a  été  tiré. 

M.  Maisonneuve  croit  que  l’explosion  dans  l’intérieur  du 
crâne  pourrait  s’expliquer  par  ce  fait ,  que  souvent  après 
avoir  déchiré  la  cartouche  on  y  laisse  une  partie  de  la  pou¬ 
dre  et  on  l’enveloppe  dans  la  bourre.  Il  se  peut  donc  que 
cette  portion  de  poudre  n’ait  pas  été  brûlée  au  moment  où 
le  coup  a  parti,  et  qu’elle  ait  fait  explosion  plus  loin. 

M.  Morel  n’admet  pas  l’explication  de  M.  Maisonneuve. 
^Car  il  arrive  de  deux  choses  l’une ,  ou  bien  la  poudre  est 
sèche,  alors  elle  s’enflamme  au  moment  où  le  coup  part;  ou 
bien  la  poudre  est  mouillée,  alors  elle  ne  part  pas  du  tout  ; 
ou  son  explosion  n’a  pas  assez  de  force  pour  produire  ce  dé¬ 
sordre,  ni  même  pour  chasser  la  balle.  En  outre,  quand  une 
bombe  éclate,  tout  est  noirci  et  par  la  combustion  et  par  la 
poudre  qui  n’a  pas  été  brûlée  ;  or  sur  la  pièce  de  M.  Hu¬ 
guier  on  ne  voit  pas  de  coloration  noire.  M.  Morel  pense 
que,  quelle  qu’en  soit  l’interprétation,  ce  fait  est  assez  ex¬ 
traordinaire  pour  appeler  de  nouvelles  expériences. 

M.  Huguier  fait  observer  que  la  manière  dont  l’arme  a 
été  chargée  ne  permet  pas  d’admettre  l’opinion  de  MM. 
•Déguisé  et  Maisonneuve;  il  croit  que  la  poudre  enveloppée 
dans  une  bourré  ne  saurait  aller  si  loin  sans  être  brûlée.  Il 
ipense  que  la  multiplicité  des  lésions  tient  surtout  à  ce  que 
la  balle  a  frappé  à  la  jonction  de  la  voûte  avec  la  base  du 
crâne ,  et  a  communiqué  à  ces  deux  parties  simultanément 
un  ébranlement  considérable. 

—  M.  Guersant  montre  à  la  Société  un  exemple  d’af¬ 
fection  tuberculeuse  des  reins  recueilli  sur  un  enfant  qui 
■avait  des  tubercules  dans  tous  les  organes,  excepté  dans  les 
poumons.  Les  tubercules  des  reins  sont  assee  rares.  C’est  la 
troisième  fois  que  M.  Guersant  en  rencontre. 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  qu’il  a  fait  dernièrement  la 
ponction  d’üne  hydrocèle,  et  qu’il  a  retiré  sept  litres  et  demi 
'de  liquide.  Il  existait  en  même  temps  une  hernie  considéra¬ 
ble.  Cette  hernie  cessant  d’être  soutenue  par  le  liquide  de 
l’hydrocèle,  est  devenue  plus  volumineuse,  et  le  malade  a  eu 
•une  lipothymie. 

M.  Maisonneuve  rapporte ,  en  outre  ,  une  observation  de 
.cancer  ulcéré  des  ganglions  inguinaux  consécutif  à  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  du  creux  du  jarret  deux  ans  auparavant. 
'La  maladie  paraissait  incurable  ;  cependant,  ne  trouvant  ni 
tumeurs  dans  le  ventre  ,  ni  cachexie,  M.  Maisonneuve  se 
décida  à  attaquer  le  mal  par  le  caustique  ;  il  employa  le 
chlorure  de  zinc,  et  l’appliqua  sur  l’artère  et  la  veine  fémo¬ 
rales  qui  avaient  été  disséquées  et  mises  à  nu  par  le  travail 
d’ulcération.  Une  hémorrhagie  peu  abondante  survint  à  la 
chute  de  l’eschare  ;  M.  Maisonneuve  crut  devoir  pratiquer 
néanmoins  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  L’eschare 


a  continué  de  s’étendre,  et  s’est  détachée  lentement,  r» 
veine  fémorale  est  restée  intacte  ;  la  saphène  seule  a  épron. 
vé  une  perte  de  substance;  au  contraire,  l’artère  a  été 
comme  eneochée  ;  sa  perte  de  substance  se  resserre  et  dimi, 
nue  graduellement.  M.  Maisonneuve  est  disposé  à  penser 
que  l’application  du  caustique  a  déterminé  la  formation 
d’un  caillot  qui  explique  le  peu  d’abondance  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

M.  Nélaton  demande  quelles  étaient  les  limites  supé, 
rieures  de  ce  cancer  de  l’aine. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  était  limité  en  haut  par 
une  ligne  répondant  exactement  au  ligament  de  Fallope. 

La  séance  est  levée  à  einq  heures. 


REVUE  VHEBAPEUTIQUE. 

Nicotiane. 

Un  élève  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Paris,  M.  Schlosing 
a  recherché  quelle  était  la  quantité  de  nicotiane  contenue  dans 
les  diverses  espèces  de  tabac  de  France  et  de  l’Amérique;  ju 
trouvé  pour  1 00  parties  de  tabac  sec  ;  Lot-et-Garonne,  7,34;  Nord 
6,68;  Ille-et-Vilaine,  6,29;  Pas-de-La lais,  4,94;  Alsace,  3,2;! 
Virginie.,  6,87  ;  Kentucky,  6,09  ;  Maryland,  2,29  ;  Havane,  moins 
de  2  p.  100,  ce  qui  veut  dire  que  les  variétés  qui  renferment  la 
plus  de  nicotiane  sont  les  plus  favorables  pour  fournir  le  tabac  à 
priser.  Il  paraît,  au  surplus,  que  dans  les  préparations  que  subit 
le  tabac,  une  grande  partie  de  la  nicotiane  (plus  des  deux  tiers] 
disparaît  par  la  fermentation  des  feuilles.  L’ammoniaque  existé 
dans  le  tabac  à  priser  sous  forme  de  sel.  La  nicotiane  y  existe  à 
l’état  de  sel  ou  de  sous-sel.  C’est  à  la  présence  de  ces  substances 
salines  qu’il  faut  rapporter  les  propriétés  excitantes  du  tabac  à 
priser. 

L’infanticide  à  Madagascar. 

L’infanticide  est  peut-être  encore  plus  répandu., et  entouré  de 
formes  plus  cruelles  à  Madagascar’  qu)à  la  Chiné  tantôt  on  ex¬ 
pose  les  enfants  dans  d’étroits  passages  pabcodfiis  par  des  bes¬ 
tiaux  en  fureur;  tantôt  on  les  suspend  par  les  pieds;  là  faceplôht 
gée  dans  un  vase  plein  d’eau;  ou  bien  (ce  qui  est  encore  plus 
horrible)  on  les  enterre  tout  vivants.  Ces  meurtres  atroces  sont 
en  quelque  sorte  légalisas  par  les  ordres  de  la  reine,  qui  en  pres¬ 
crit  l’exécution  par  le  père  ou  par  le  plus  proche  parent  de  l’en¬ 
fant. 

niouvelles  du  clioléra» 

On  écrit  de  Berlin,  le  26  octobre 

«  Le  choléra  diminue  dé  houvèàii  à  Berlin.  D’hier  à  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  a  eu  ici  que  13  nonveàux  cas. 

.  »  A  Kœnigsberg,  le  choléra  conserve  toujours  une  assez  grande 
intensité.  Du  20  au  21  octobre,  il  y  a  eu  46  nouveaux  cas,  18 
guérisons  et  43  décès.  ’  . 

»  A  Magdebpurg,  le  choléra  semblq  approcher  de  sa  fin.  Du 
21  au  23  octobre,. cette  maladie  n’y  â  frappé  que  8  personne,  et 
le  nombre  des  décès  s’est  élevé  â  7  seulement.  » 

—  Lambeth.  —  Un  cas  de  choléra  asiatique,  certifié  par  un 
médecin ,  s’est  déclaré  dans  Devonshire-street ,  Princess-road, 
Kennington-cross.  ■  i  ■ 

NOUVELLES. 

La  séance  de  demain  mardi,  de  l’Académie  de  médecine, 
commencera  par  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  chloroforme,, par 
M.'Malgaigne. 

—  Un  fait  grave  et  éminemment  répréhensible  a  eu  lieu  ré¬ 
cemment  à  la  maison  nationale  de  Charehton. 

Contrairement  au  règlement  de  cette  maison,  le  chirurgien  ad¬ 
joint  et  un  élève  interne  ont  pratiqué  sur  le  corps  d’un  homme 
décédé  dans  l’établissement  des  mutilations  que  ne  peut  expli¬ 
quer  la  recherche  des  causes  du  décès  .  telle  qu’elle  a  lieu  dans 
les  autopsies  ordinaires. 

Dès  que  ce  fait  est  parvenu  à  la  connaissance  du  ministre  de 
l’intérieur,  il  a  prononcé  contre  le  chirurgien  adjoint  et  l'élève 
interne  une  suspension  de  leurs  fonctions  pour  une  année. 

(Moniteur.) 

—  Dans  l’espace  de  huit  heures,  un  incendie  a  détruit,  à  Cons¬ 
tantinople,  trois  cents  maisons,  dont  la  perte  doit  être  évaluée  à 
15  millions  de  piastres,  et  la  magnifique  école  de  médecine  de 
Galata-Sérail.  La  pharmacie,  le  dépôt  d’habillement,  la  plupart 
.'des  effets  des  quarante  professeurs  et  des  quatre  cents  élèves,  le 
jdrdin  botanique ,  les  serres  ,  le  cabinet  d’histoire  naturelle, 
enfin  le  muséum  tout  entier  avec  la  bibliothèque  et  les  cabinets 
dé  physique  et  de  chimie,  tout  a  disparu  dans  les  flammes;  perle 
peut-être  irréparable,  car  le  muséum  de  Galata-Sérail  pouvait 
être  comparé  aux  plus  complets  de  l’Europe.  La  perte  matérielle 
est  au  moins  de  20  .millions  de  piastres.'  Quinze  années  de  soins 
et  de  sacrifices,  tout  est  perdu,  et  les  cours  de  l’école  sont  sus¬ 
pendus  jusqu’à  ce  que  le  gouvernement  ait  avisé. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bile- 
rons  en  tétine  de  MADaiue  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  4e 
la  supériorité  de  son  invention. 


nxAisosar  brossont  rHitRxs,  : 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-îlonoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NA’rURELLES  DE  VICHY. 
Vcrilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  DE  -riCET  DOlUa  BOISSOK  JET  XfOim.  BAXM. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  Jas'dlD 

S.raSi;kél’«“Æ,!,*,par  lladame  REMIID, 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  lés  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou- 
veiont  des  appartements  «lispo.sés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Conrra’reinent  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  de  tlnation  de  l’établis¬ 
sement. 

Traitement  des  maladies  d  s  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l.’élève. 

tin  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement.  . 

■Consultations  de  10  heures  à  I  heure. 


_  mer  et  par 

terré,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœur.s,  coulume.s,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémoiit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8<>  à  2  ir.  50  c.  :  12  fr. 
50  O. —  Ce  recueil,  complet  en  lùi-raéme, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  qt  de  toutes  les  antres  co  lections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Cliez  A.  René  etCie.impr  meurs-édileurs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 


BOGGIO,  caufj  13, 

Pharmacien,  fBWyTJpfTfTllWHHMyTffrrMH  ueNeuve-des- 
UNIQUB  ■■■•■■lUaBaMNÉUâUlâApiHMHlaUAIiBdildetits-Champs, 

POSSESSEUR,  k  vR  U  1 1  ■  U  U.  V  É  *-1  U  A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Medecine. 
(Affranchir.)  — Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


APPAREil  ÉIECTRO-MÉDICAI FOITIOIANT  SAIS  PUE 

NI  LIQUIDE , 

DeçRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service!  qu’ü 
rend  tous  les  jours  ilans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 
lioané.  On  peut,  de  la  ma  lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
«nique dans  les  liverses  et  nombreuses  maladiesqni  nécessitent  l’emploi  di  cet  ag«o' 
comme  moyentUérapeutiiue  ;tïr,avec  l'intensité  des  fortescommotionsélednq»*. 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenani  es 
«raduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  préseuw  • 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux, 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


jeudi  a,  BT  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pureaux,  rue  Neuve-de-ru™^^  CIVILS  ET  M ILITA  IBE.S.  Étranger’,  un  ân,  45  fr.’’  ■ 

^LONDRES,  les  Annonces  et  la  gazette  des  HOPiTAEx,’et  les  Souscriptions  à  la  dibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  Mes  dictionnaires  de 

aiEDEciNE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


jgoJUMAHiB.  Paris.  Surja  séance' de  l’Académie  de 
médecine.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sécrétion  lactée 
par  le  scrolum.  —  Rétrécissements  de  l’urètre.  =  Académie 
de  médecine,  séance  du  31  octobre.  =  Association  oenérale  des 
médecins  de  Paris ,  séance  du  30  Octobre.  =.  Nouvelles  du 
choléra.  =  Nouvelles.  ==  Feuilleton.  Lettres  i  "  ' 

publique.  (Cinquième  lettre.)  ■ 


,  PARIS,  3  kotembre  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE, 

La  lecture  du  rapport  annoncé  de  M.  Malgaigne  n’a  pas 
auré  moins  d’une  heure  et  demie;  on  comprendra  donc  que 
nous  ayons  besoin  de  le  méditer  longuement  avant  de  le 
juger  (  nous  attendrons  en  conséquence  que  nous  puissions 
fayoïr  sbùs'les  yeux.  Nous  dirons  seulement  dès  aujour- 
■^|vii  qué  ceDapport, ,  (fort  convenablement,  ,»ous  dirons 
meme  très  aceulémiquement  écrit,  a  été  écouté ,  malgré  sa 
longueur,  avec  une  religieuse  attention  et  qu’il  en  était 
digne.  Toutefois,  nous  craignons  que  M.  Malgaigne  n’ait 
été  trop  indulgent  vis-à-vis  du  chloroforme ,  et  c’est  sur¬ 
tout  en  raison  dé  cette  impression  que  nous  voulons  nous 
abstenir  de  juger  après  une  première  audition. 

M.  Sédillot  a  fait  ensuite  une  communication  sur  le  sujet 
du  rapport  de  M.  Malgaigne;  il  espérait  ainsi  rendre  plus 
facile  la  discussion  dont  ce  rapport  va  être  l’objet.  Nous  ne 
savons  3’il  a  réussi.  M.  ^édillot  a  ensuite  rendu  un  compte 
succinct  d’un  travail  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  sur  les 
moyens  de  guérir  l’infection  purulenfe  ;  nous  aurons  plus 
tard  à  juger  ce  travail. 

La  longueur  du  rapport  n’a  pu  permettre  à  M.  Civiale  de 
terminer  la  lectùre  de  son  Mémoire,  sur  l’urétrotomie.  Mais 
nous  en  connaissons  assez  pour  faire, connaître  dès  aujour¬ 
d’hui  les  points  les  plus  importants  de  cette  seconde  partie, 
qui  traite  de  l’urétrotomie  de  dedans  en,  dehors. 

Après  avoir  établi,  comme  pour  la  première  partie  de  son 
Mémoire,  les  points  historiques  de  la  question,  M.  Civiale  a 
déterminé  les  cas  dans  lesquels  il  convient  d’appliquer  l’es¬ 
pèce  d’urétrotomie  dont  il  s’agit. 

Ces  cas  sônt  :  ' 

’  i”Les  coarctations  de  l’extrémité  externe  de  l’urètre; 
dans  ces  cas  fort  nombreux,  l’opération  se  fait  sans  que  le 
malade  en  soit  préalablement  averti  ,  et  la  guérison  est 
proinpteet  complète  pourvu  que  l’incision  , soit  assez  pro¬ 
fonde  pour  diviser  les  tissus  indurés. 

a- Les  rétrécissements  durs  et  calleux  de  la  partie  pé- 
nienne  de  l’urètre,  sur  lesquels  M.  Civiale  n’avait  pas  osé 
d’abord  pratiquer  la  méthode  des  grandes  incisions,  mais 
qu’il  a  mise  en  usage  ensuite  avec  le  plus  grand  succès  en¬ 
couragé  par  les  opérations  de  M.  Reybart. 

3“  Quant  aux  rétrécissements  de  la  partie  membraneuse, 
ce  n’est  que  dans  de  rares  exceptions  (M.  Civiale  n’en  a  en¬ 
core  rencontré  que  quatre)  que  la  mélhode  doit  leur  être  ' 
appliquée. 

.  Les  cas  d’application  étant  ainsi  déterminés,  M.  Civiale 
indique  quels  doivent  être  le  lîomôre,  l’étendue,  la  projfon 


deur,  la  direction  des  incisions,  et  établit  les  préceptes  sui- 
vants: 

1°  Quelle  que  soit  la  situation  du  rétrécissement  depuis 
le  gland  jusqu’à  la  partie  membraneuse,  c’est  presque  tou¬ 
jours  la  face  inférieure  du  canal  qui  est  spécialement  at¬ 
teinte  ;  c’est  donc,  en  bas  qu’on  Ancise  le  plus  communé¬ 
ment.;  Si  la  face  supérieure  ou  l’un  des  côtés  de  l’urètre 
étaient  le  siège  de  ces  indurations,  de  ces  nodosités  qu’on 
rencontre  si  fréquemment,  alors,  c’est  dans  ce  sens  qu’on  di¬ 
rigerait  le  tranchant  de  l’urétrotome. 

Quelques  chirurgiens  semblent  ne  pas  attacher  autant 
d’importance  à  atteindre  les  tissus  malades  au  moyen  du 
tranchant  et  donnent  le  conseil  de  faire  l’incision  par  côté  ; 
mais. alors  on  laisse  intacte,  l’on  isole  en  quelque  sorte  la 
masse  indurée  qui  forme  le  rétrécissement,  et  M.  Civiale 
croit  utile  au  contraire  de  la  diviser  et  même  d’y  faire  plu-, 
sieurs  sections  parallèles  peu  distantes  l’une  de  l’autre,  ce 
qui  favorise  le  dégorgement. 

.  ,  2“  A  l’exception  de  MM.  Despiney,  Dupierris  et  surtout 
M,  Reybart,  dit  M.  Civiale,  ceux  qui  conseillent  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant  dans  l’urètre  s’attachent  à  ne  faire 
que  des  incisions  superiiciellés  et  à  n’intéresser  que  la  sur¬ 
face  du  point  rétréci.  Les  instruments  dont  ils  font  usage,, 
qu’ils  agissent  d’avant  eU  arrière  ou  d’arrière  en  avant ,  ne 
peuvent  guère  produire  autre  chose  que  ce  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  scarifications. 

Pour  produire  des  incisions  plus  profondes  avec  un  autre 
instrument,  voici  comment  on  procède  : 

^  La  lumière  du  rétrécissement  étant  supposée  d’une  ligne, 
l’olive  [l)_de  l’urétrotome  qu’on  doit  employer  a  aussi  une 
ligne  de  diamètre  ;  elle  remplit  donc  exactement  l’ouver¬ 
ture  de  la  coarctation.  Dès  qu’on  est  parvenu  derrière  celle- 
ci  ,  si  l’on  donne  à  la  lame  une  ligne  de  saillie  en  dehors  de 
l’olive ,  l’instrument  ne  peut  être  retiré  sans  diviser  les  tis¬ 
sus  de  toute  la  quantité  dont  la  lame  sort,  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’appuyer  sur  le  tranchant  ;  on  ne  fait  que  tirer 
à  soi  l’instrument  ainsi  armé.  Cette  première  incision  aura 
une  ligne  de  profondeur;  elle  en  aura  deux,  trois  ou  quatre, 
suivant  le  nombre  de  lignes  dont  on  a  fait  sortir  la  lame  du 
fourreau.  Il  suffit  donc  ,  pour  être  fixé  sur  la  profondeur  à 
laquelle  on  péiiètre  dans  les  tissus,  d’employer  un  urétro- 
tome  dont  l’olive,  au  moment  de  l'introduction,  remplisse 
exactement  la  lumière  du  point  rétréci,  et  dont  la  lame,  so¬ 
lidement  fixée,  sorte  de  la  gaine  d’une  quantité  rigoureuse-, 
ment  déterminée,  et  qu’elle  soit  propre  à  couper.  Avec  ces 
conditions  le  praticien  ne  se  renfermera  pas  dans  les  me¬ 
sures  mathématiques  que  formule  la  théorie  ,  mais  il  ob¬ 
tiendra  une  approximation  qui  suffit  à  une  pratique  régu¬ 
lière.  Ou  comprend,  en  effet,  qu’on  ne  peut  assigner  des 
limites  rigoureuses  à  la  profondeur  de  l’incisiou  ;  il  suffit , 
pour  en  être  convaincu,  de  se  rappeler  que  l’induration  desi 
tissus  à  diviser  est  très  variable,  et  que,  par  suite  de  l’élas-' 
ticité  non  moins  variable  qu’ils  conservent  encore,  ils  fuient 
devant  Je  tranchant  d’une  quantité  qu’on  nç  saurait  déter-i 
miner ,  surtout  lorsque  la  nodosité  n'occupe  qu’un  point  du 
canal,  et  que  le.  poiiit  correspondant  sur  lequel  appuie  le 


(1 J  Nous  espérons  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  des  figures 
représentant  rmslrumerit;  sans  ces  figures,  une  description  se¬ 
rait  à  peu  près  inutile.  ‘ 


dos  de  l’olive  possède  encore  une  certaine  dilatabilité.  On 
peut  donc  conserver  la  désignation  par  lignes  ou  par  milli¬ 
mètres.  puisque  c’est  une  manière  de  s’entendre  ;  mais  que 
le  praticien  n’oublie  pas  qu’il  peut  inciser  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  ,  et  que  la  différence ,  qui  est  peu  de  choàe 
quand  il  procède  méthodiquement ,  pourrait  acquérir  une 
grande  portée  s’il  négligeait  les  précautions  qui  ont  été  in¬ 
diquées  ,  et  s’il  employait  des  urétrotomes  dont  la  lame 
manque  dé  solidité  ou  coupe  mal. 

Il  en  est  de  même  pour  la  longueur  de  l’incision  :  les  dé¬ 
terminations  que  la  théorie  nous  donne  souvent  avec  trop 
de  confiance,  ne  doivent  pas  être  prises  d’une  manière  ab¬ 
solue.  a  Eu  disant  que  l’incision  a  de  quinze  à  vingt-cinq 
»  lignes ,  qu’elle  commence  à  trois  lignes  en  arrière  de  la 
»  coarctation  et  qu’elle  se  prolonge  en  avant  de  la  même 
»  quantité,  »  on  indique  seulement  une  mesure  approxima- 
tiye,  eu  égard  surtout  au  point  où  l’incision  finit.  Pour  di¬ 
viser  les  tissus  indurés ,  il  est  nécessaire  d’exercer  une  forte 
traction  qui  déplace  le  point  rétréci  d’une  quantité  variable  ; 
or ,  ce  déplacement  apporte  toujours  un  peu  de  confusion 
dans  la  manœuvre. 

C’est  à  l’extrémité  externe  de  l’urètre  qu’on  agit  avec  le 
plus  de  précision.  Dans  les  cas  de  bride  simple,  l’incision  a 
de  trois  à  six  lignes  de  longueur  et  d’une  à  quatre  lignes  do 
profondeur,  suivant  le  diamètre  du  canal  à  son  orifice.  SMI 
y  a  deux  rétrécissements  occupant  les  deux  extrémités  de 
la  fosse  naviculaire,  la  profondeur  est  la  même,  la  lorgueur 
varie  d’un  pouce  à  quinze  lignes  ;  elle  pourra  dépasser  ceL* *e 
mesure  si  le  rétrécissement  se  prolonge  en  arrière ,  ou  s’il 
existe  une  induration  et  un  gonflement  considérables  de 
l’extrémité  du  pénis.  Il  vaut  mieux  couper  trop  que  trop 
peu.  C’est  pour  n’avoir  pas  compris  dans  l’incision  en  lon¬ 
gueur  et  en  profondeur  tous  les  tissus  indurés  form  ant  la 
coarctation,  qu’on  a  observé  les  guérisons  incomplètes  et  les 
récidives.  Dans  tous  les  cas ,  il  faut  pouvoir  introduire,  im¬ 
médiatement  après  l'incision  et  sans  douleur ,  dans  la  partie 
divisée  une  bougie  de  trois  à  quatre  lignes  et  demie  de  dia¬ 
mètre,  suivant  la  capacité  normale  du  canal. 

A  la  partie  pénienne  de  l’urètre,  on  précède  aujourd’hui 
avec  autant  de  précision  qu’au  méat  urinaire,  surtout  quand 
le  rétrécissement  est  simple,  et  qu’il  formé  sous  les  tégu¬ 
ments  une  virole  parfaitement  circonscrite  et  sur  laquelle  le 
toucher  peut  s’exercer  en  tout  sens.  La -profondeur  de  l’in¬ 
cision  varie  de  trois  à  quatre  lignes  ;  la  longueur  est  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  du  point  rétréci. 

Quand  la  coarctation  n’est  pas  circonscrite,  ou  qu’il  y  en 
a  plusieurs  à  peu  de  distance  les  unes  dés  autres,  fortnant 
à  la  face  inferieare  de  l’urètre  une  série  de  renflements,  va¬ 
riables  par  leur  saillie,  leur  étendue,  les'  distances  qui  les 
séparent,  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser 
de  faire  une  application  rigoureuse  des  préceptes  de  la  théo¬ 
rie.  Dans  ces  circonstances,  la  pratique  révèle  des  difficul¬ 
tés  qu’on  n’avait  point  ^prévues,  à  part  même  des  causes 
d’erreur  déjà  signalées,  eu  égard  aux  explorations  préala¬ 
bles,  à  la  mobilité  des  tissus  indurés,  à  leur  résistance,  aux 
déplacements  qu’entraîne  la  manœuvre.  En  général,  il  faut, 
comme  il  a  été  dit,  que  l’incision  soit  assez  profonde  pour 
diviser  tous  les  tissus  indurés,  et  qu’elle  se  prolonge  en 
avant  et  en  arrière  de  |a  coarctation,  d’une  étendue  qui  va¬ 
rie  de  deux  à  quatre  lignes,  précaution  indispensable  pour 


FJEMIÏÏEiJLMTOlV. 

LETTRES  SUR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
(Cinquième  lettre). 

LES  HÔPITAUX.  —  service  MÉDICAL. 

Si  nous  avions  pris  polir  sujet  de  notre  travail  la  partie  ré.ifie- 
menlaire  de  l’administration  des  hôpitaux ,  nous  aurions  béau- 
coup  a  dire  en  ce  qui  concerne  le  service  médical,  soit  que  nos 
nvestigations  se  fussent  arrêtées  sur  radrainistfation  des  hôpi- 
aux  de  Paris  .  soit  qu’elles  eussent  porté  sur  celle  des  hôpi- 
o'M  P^^vince;  car,  partout  l’élément  administratif  dorair 
nant,  t  element  scientifique,  c’est-à-dire  la  médecine,  a  été  pres¬ 
que  entièrement  annihilé,  et,  forcée  de  subir  les  exigences 
n  nommes  impuissants,  malgré  leur  volonté  dé  bien  faire,  elle  a 
eie  entravée  dans  son  indépendance  et  a  perdu  les  libres  allu¬ 
res  sans  lesquelles  le  progrès  est  impossible,  le  tout  sans  avan- 
les  malades,  ou,  pour  mieux  parler,  au  détriment  des 
niurtunés  qui  .viennent  dans  les  hôpitaux  redemander  la  vie  et 
santé. 

l’avons  déjà  dit,  notre  examen  a  pour 
nut  la  législation  générale  des  secours  publics  en  France ,  et ,  si 
nous  sommes  amené  à  constater  des  vices  ou  des  abus,  nous  en 
emandons  le  redressement  non  aux  municipalités  ou  aux  com- 
issions  administratives,  mais  bien  ru  pouvoir  législatif  lui- 
f  en  définitive  les  règlements  généraux  des  administra- 

ons  ou  les,  réglements  spéciaux  des  établissements  hospitaliers 
;ecouient  de  la  législation  fondamentale  d’une. manière  plus  .ou 
riJo®  ,  selon  une  foule  do 

Ifli Iwàlesi  soit  individuelles;  en  d’autres  termes, 
os  reglements  ne  sont  autre  chose  que  l’application  détaillée  de 


la  loi  appropriée  aux  différentes  localités  ;  en  changeant  ou  on 
niodifiant  la  loi,  on  parviendra  donc  d’une  manière  Certaine  à 
changer  ou  à  modifier  les  rè,glements. 

Ce  sont  çes  considérations,  nous  le  répétons  encore,  qui  nous 
ont  engagé  à  examiner  la  question  sous  ce  point  de  vue  et  à 
nous  tenir  constamment  dans  la  sphère  législative. 

En  apportant  le  même  esprit,  que  l’on  pourrait  appeler  génè- 
ralisateurj  dans  la  partie  médicale  des  hôpitaux,  il  nous  faut 
considérer:  1®  les  dispositions  que  la  loi  renferme  directement 
touchant  la  médecine;  les  conséquences  qui  résultènt  pour 
elle  et  pour  les  malades  des  autres  parties  de -la  législation.  - 

Après  l’article  27  de  la  loi  de  ventôse,  qui  n’accorde  les  places 
de  médecin  et  de  chirurgien  dans  les  hospices  qu’aux  hommes 
de  l’art  regulièrèment  reçus  docteurs  d’après  le  mode  qu’elle  i 
prescrit,  nous  ne  trouvons  rien  qui  soit  relatif  à  notre  sujet  que 
1  ordonnance  royale  du  34  octobre  4824,  dont  presque  toutes'lçs  | 
dispositions. sont  encore  aujourd’hui  en  vigueur,  surtout  celle' qui 
concerne  le  service  médical.  Cette  ordonnance  porte,  art.  48; 
.«  Les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  agents  comptables 
sont  nommés  par  les  préfets  sur  la  présentation  de  trois  candi¬ 
dats  par  les  commissions  administratives.  —  Ils  sont  révocables 
dans  les  mêrnes  formes;  mais  la  révocation  n’est  définitive  qu’a- 
près  avoir  été  approuvée  par  notre  ministre  secrétaire  d’état  au 
département  de  l’intérieur  (4).  »  • 

•  Dans  les  grande  villes  ,  surtou  t  celles  qui  possèdent  soit  une 
Faculté,  soit  une  Ecole  préparatoire ,  les  places  médicales  des 
hôpitaux  sont  mises  au  concours;  mais,  à  part  cette  première 

(4)  Cette  prescription  de  la  loi  légitime  la  conduite  du  préfet 

.U  M.  Marchand,  médecin  homæo- 

pathe  de  Bordeaux,  dont  les  débats  avec  l’administration  des 
hôpitaux  de  cetta  ville  sont  venus  par: ricochet-, -  pour  ainsi  dire, 
devant  l  Academie  de  médeciaè  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  4  9  octobre  1848). 


garantie  donnée  à  la  science,  lés  commissions,  administratives 
ont  'conservé  le  droit  de  révocation  que  la  loi  leur  confère.  A 
Paris  même  on  ésf  allé  plus  loin ,  et  l’on  a  soumis  les  médecins 
et  les  chirurgiens  à  une  réélection  tous  les  cinq  ans. 

Mais  peu  importe  pour  nous  la  forme  adoptée  dans  tel  ou  tel 
règlement;  ce  qui  doit  nous  arrêter,  c’est  la  base  m^me  sur  la¬ 
quelle  reposent  ces  règléraents,  c’est-à-dire  le  droit  dé  révoca¬ 
tion  confié  aux  commissions  administratives. 

Ce  droit  est-il  bien  lôgitiniè,  et  ne  blesse-t-il  pas  la  raison  ? 
N’y  a -l-il  pas  quelque  Chosô'  de  choquant  à  voir  des  hommes 
appelés  à  juger  des  affaires  qui  sont  en  dehors  de  leur  compé- 
tence;'et  des  administralëurs  porter  un  jugement  terrible  sur  la 
valeur  scientifique  ou  pratique  d’un  sàvant?  Nous  tous  qui  sa¬ 
vons  quelle  circonspection  est  nécessaire  pour  formuler  une  ap¬ 
préciation  un  peu  juste  du  médecin  ,  qui  savons  combien  la  vé¬ 
rité  est  difficile  à  trouver  et  combien  l’éloge  ou  le  blâme  sont 
fautifs  dans  un  art  qui ,  dans  la  majorité  des  càs ,  est  justiciable 
de  la  conscience  seule,  nous  devons  nous  expliquer  ^vec  peine  la 
large  part  que  la  loi  a  faite  à-félément  administratif.  Que  dirait 
là  bureaucratie  si  la  médecine  était  chargée  de  contrôler  sa  con¬ 
duite  et  ses  comptes  ?  No  crinrait-elle  pas  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  raison  Contre  notre  empiétement  présomptueux  ,  èt 
aurait-elle  bien  tort  de  ne  pas  prendre  au  sérieux  un  contrôle 
qui  ne  lui  offrirait  aucune  garantie  de  science  et,  partant,  d’im¬ 
partialité  ?  La  bureaucratie  nous  renverrait  à  Hippocrate,  et  l’on 
n’aurait  pas  trop  à  l’en  blâmer.  Pourquoi  ce  simple  bon  sens  a- 
t-il  fait  défaut  pour  les  questions  médicale, s  ,  et  pourquoi  nous 
a-t-on  donhé  des  juges  dont,  quoi  qu’il  arrive  ,  nous  serons  tou¬ 
jours  porté  à  suspecter  les  décisions  ,  parce  que  dans  notre  âme 
et  conscience  nous  les  accuserons  de  nAvoir  pu  se  prononcer  en 
■toute  connaissance  de  cause  ? 

Sur  ce  premier  (point  la  loi  est  on  ne  peut  plus  défectueuse  , 
car  l’ignorance  médicale  des  Commissions  administratives  établit 
leur  incompétence  et  en  fait  des  instruments  de  passions  le  plus 


que  la  plaie  ne  soit  à  pic  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre. 

Quant  à  la  longueur  réelle  de  l’incision,  elle  varie,  et  sui¬ 
vant  l’épaisseur  d’avant  en  arrière  du  point  rétréci,  et  aussi 
d’après  le  nombre  des  jpétrécissements  que  l’on  rencontre  à 
une  iSèrtaiile  distance  les  uns  des  autres.  M.  Civîale  dit  avoir 
ea  idetnièrèment  à  traiter  deux  malades  chez  lesquels  exis- 
tait'ùne  série  de  coarctations,  dures,  formant  à  l’extérieur 
des  saiflies-appréciables  par  le  toucher,  qui  avaient  résiété 
à  de  longs  traitements  et  réçidivé  plusieurs  fois.  Les  mala¬ 
des,  décidés  à  tout  pour  guérir,  étaient  dans  des  conditions 
favorables  sotis  les  autres  rapports. 

Il  se  décida  donc  à  couper  d’un  seul  coup  tout  le  chape¬ 
let  dç  nodosités.  L’instrument  fut  ouvert  derrière  la  dernière  : 
coarctation,  et,  en  le  tirant  à  soi,  il  fit  à  la  face  inférieure 
de  l’urètre  une  incision  longue  de  plus  de  quatre  poucesidl 
put ’CoÔjpter  le  no’nibre  dès  points  rétrécis,  et  apprécier  la' 
dureté  de  chacun  par  la  résistance  qu'il  opposait  :  LUrétro-' 
tome  cheminait  i^r  saccades,  en  sautant  d’un  pointd'l'att- 
tre,  les  interstices  ne  résistant  pas  ;  la  portion  la  plus  dure 
et  la  plus  longue  se  trouva  au-devant  de  rinsertioa  du  sefo-i 
tum.  Aucun  Uceident  n’eut  lieu  ;  chaque  jour  ensuite  il  in¬ 
troduisit  une  très,  grosse  bougie  avec  Une  grande  facilité  et 
sans  douleur.  !  ' 

A  la  partie,  profonde  de  l’ùrètre,'  le  toucher  étant  impos¬ 
sible  ou  ne  fournissant  qné  des  notions-  vagues,  l’incertitude, 
eu  égard  à  la  loUgUeur  de  l’incision,  est  plus  grande.  Oh  ne 
connaît  qu’approximativement  le  point  dû' elle  commence' fet' 
celui  Où  elle  finit. 

8“  Il  y  a  des  rétrécissements  qu’on  n’incise  qu’une  Seule 
fois,  mais  il  en  est  dlautres  qu’il  faut  diviser  plusieurs  fols,; 
soiticoup  sur  coup,  soit  à  des  intervalles  plus  Ou  moins  éloi¬ 
gnés.  Sur  ce  point  cependant  l’expérience  n’a  pas  dit  sOn 
dernier  raôt^;et'là  question,  qui  n’est  pas  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  penser,  ne  peut  être  résolue  que  par  de  nôü-! 
velles  expériences.  Mais  ce  qüi  parait  établi,  quant  à  pré¬ 
sent,  c’est  que  dans  lapartie  profonde  de  furètre  comme  au 
méat  urinaire,  il  vaut  mieux  inciser  trop  que  trop  peu. 
C’est  le  moyen  le  plus  sûr  de  soustraire  le  malade  à  des  opé¬ 
rations  nouvélles,  d’abréger  la  durée  du  traitement,  et  aussi 
d’en  assurer  le  succès,  eh- même  temps  qu’on  fait  diSparai- 
tiï  les  douleurs  que  la  dilatation  consécutive  ne  manque  pas 
de  produire  quand  la  division  des  tissus  est  insuflisante. 
Sans  compter  qu’aldrs  il  .  devient  souvent  nécessaire  de  re¬ 
courir  de  nouveau  à  l’urétrotomie.  '! 

Après  l^opératioD,  on  s’assure,  à  l’aide  d’une  sonde  Oui 
d’une  bougie^  de  la  profondeur  de  rincislon,  et  par  suite  de' 
la  quantité  dont  on  a  élargi  le  canal.  Mais  celte  manœuvée' 
offre  des  particularités  sur  lesquelles  11  ine  paraît  utile  d’ap¬ 
peler  l’attention.  ;On  emploie  dé  préférence  des  bougiès  mé- 
,  taliiques  de  trois  à  quatre  ligUes.  Si  le  malade  souffre  par  le 
fait  de  leur  introduction,  il  '  faut  préèiser  àvejî  Soin  lé  point 
de  Répart  de  la  douleur.  C’est  rarement  à  la  partie  qui  a'été. 
incisée^  à  moins  que  la  division  ne  s6it  insuffisante.  Mais 
elle  peut  provenir  de  la  distension,  soit  du  méat  m-iUairè, 
soitde  Iq.  partie,  d“.  canal  antérieure  au  rétrécissement.  Le; 
plus'  communément,  elle  se  développe  lorsque  la  sonde  ar¬ 
rive  à  l’angle  'postérieur  .de  l’incision,  et  surtout  au  delà  de. 

,  , cette  derniere.  iLé^  cn  effet,  la  bougie  peut  être  serrée,  arrê¬ 
tée  même,  soit  par  un  prplongement  en  arrièpe  duTétrécis- 
sément.qfli.  viegtj  d’être  ;4ivisé,  soit  par  une  autre  coarcta¬ 
tion.  C’est  un  point  quiil  importe  d’éclaircir,  et  l’on  y  par¬ 
vient  aisément  jau,  moyen  des  explorations  préalables.  Dans 
tous  lés  cas,  il  faut  s’jfostenir  de  toute  manœuvre  empreinte 
de  violence,  et  ne  pas  oublier  que  la  bougie,  en  buttant  con¬ 
tre  l’angle  postérieur  de  la  plaie,  peut  faire  croire  à  un  ré- 
trécissementquim’existe  pas.  ,  ) 

Trqilepient  consécutif,  -r-  Ce  traitement  est  fort  impor¬ 
tant.  On  pense  généralement  qu’il  faut  obtenir  le  plus  grand 
élargissement  possible  de, la  partie  divisée,  et,  dans  ce  bût, 
^çn  cherche,  non-seulement  à  faire  circatriscr  séparément  les 
lèvres  de  la  pjaie,  mais  aussi  à  étendre  le  fond  de  cette 

flaie,  de  manière  à  donner  à  la  partie  correspondante  de 
urètre  une  Capacité  plus  grande  que  dans  l’état  normal.  On 


a  en  vue  par  ce  moj^en  .de  prévenir  ,  les  effets  d’unft-rétractl- 
lité  possible. ■  ■  '  -.t  -  '  ‘  - 

Cette  précaution  n’est  pas  indispensable ,  suivant  M.  Ci- 

•  viale,  quelquefois  la  plaie  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et 
les  malades  ont  guéri.  Toutefois  dans  lês  cas  graves  surtout, 
il  est  prudent  d’associer  à  l’urétrotomie  la  dilatation  consé- 

■  cutive ,  qu’on  pratique  de  plusieurs  manières.  Les  uns  em¬ 
ploient  les  Sondes  à  demeure  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Mais  la  présence  d’une  sonde  en  permanence 
présente  des  inconvénients  qu’on  ne;  saurait  contester  au¬ 
jourd’hui,  «ans  compter  qu’on  ne- parvient  pas  à  consolider 
la  guérison  par  ce  moyen.  Le  procédé  qui  réussit  le  mieux 

I  oohsiste  à  pa^er  tous  les  jours  ou  au  tooinS  totis  leS-  dfe'ux 
jours,  dans  les  prehaiers  temps,  une' bougie  rigide,  cÿlthdrl- 
que,  assez  volumineuse  pour  remplir  le  canal ,  mais  sans  le 
'  distendre  douloureusement;  en  la  retirant,  on  en  appuie' 

•  l’extrémité  contre  lé  fond  de  la  plàie",  dont  les  lèvres  Se. 

trouvent  ainsi  écartées.  En  répétant  cette  manoeuvre  dehx  ' 
ou  trois  fois  à  chaque  séance,  et  sans  laisser  séjourner  la' 
bougie,  M.  GiViale  a  obtenu  les  plus  heureux  résultat^. 
Cette  manœuvre ,  qui  est  peu  douloureuse ,  dispensé  de  re¬ 
courir  aux  dilatateurs  spéciaux  et  aux  bougies  très  grosses, 
qui  irritent:,  fatiguent  le  canal ,  surtout  aux  endroits  qui 
n’ont  pas  été  incisés.  Depuis  qu’il  a  adopté  ce  procédé,  Pau- 
tour  nia  observé  ni  les  rougeurs  du  gland ,  ni  l’écoulèment 
urétral ,  qui  ne  sont  pas  rares  quand  on  se  sert  de  grosses 
bougies,  et  la  tuméfactinn  de  le  partie  divisée  est  aussi 
moins  coDsidérablei  ...  v.  i  . 

Du-:  huitième  au  quinzièiiie  jour,  si  l’inctsibn  éSt  sûffi- 
sante  ,  s’il  n’y^a  pas  de  rétractation  des  tissus  ;  on'  éloigne 
de  .plus  en  plus;  lesnintroduciions ,  une  'Ou  deUXî' fois  par 

■  mois.-';  ■  '-'i  ■  -'I- 

Il  n’en  est  pas  dè  même  quand  les  tissus  malades  n’Ont 
pas  été  complètement  divisés;.  la  bougie  qui  passait  aisé^- 
ment  les  premiérs  jours  commence  à  trouver  de  là  résistan¬ 
ce;  elle  est  de  plus  en  plus  serrée;  la  maladé  souffre ,  urte 
rétraction  des  tissus  s’opère;  s’il  y  a  de  l’inflammation  ,  4e 
la  rougeur,  du  gonflement  à  l’endroit  de  rineiSibtt ,  il  faut 
suspendre  la  dilatation,  recourir  aux  antiphlogistiques ,  ob¬ 
server  ce  qui  se  passe;  au  bout  de  quelques  jours  on  peut 
reprendre  ie  traitement  par  les  bougies.  Dans  les  cas  ou -la 
rétraction  a  lieu  sans  symptômes  inflammatoires,  il  faut  sè 
bâter  de  faire  une  nouvelle  incision. 

Si  l’on  procède  à;la  dilatation  consécutive  avec  brusque¬ 
rie,  si  Pon  emploie  dès  sondes  trop  Volumineuses  ou  qu’on 
les  laisse  séjourner  quelques  heures ,  conOmé  ôn  en  a  doiitjé 
le  précepte^  le  traitement  présente  souvent  des  particulari¬ 
tés  dontiil  faut  teoir  ^compte.  Dappelons  1“  que  la  surdis¬ 
tension  du.  méat  urinaire  suffit  pour  produire  une  irritation 

■  susceptible  de  se  propager,  dé  s’étendre  à  la  partie  profonde 
du  canal,  d’où  résulte  un  accroissement  de  contractilité,  et 
par  suite  une  diminution  de  la  capacité  de  l’urètre.  2"  Que 
la  distension  dû  canal  dans  sa  portion  pénienne  peut ,  dans 
certains  cas,  entraîner  la  formation  de  tumeurs,  de  nodo¬ 
sités  ou  de  gonflements  inflammatoires.  L’éventualité  de  ces 
accidents  suffit  pour  tenir  le  chirurgien  en  garde  contre 
l’usage  de:  la  force  dans  l’intrdduction  des  bougies  destinées 
à  compléter  la  guérisori.aprèà  l'urétrotomie. 

Telle  est  la  substance  dé  la  seconde  partie  du  mémoire 
de  M.  Giviale ,  où  se  trouvent  des  détails  descriptifs  et  des 
observations  importantes  que  nous  ne  pouvons  donner  ici , 
mais  que  Jes  praticiens  consulteront  avec  avantage. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

SicHÉTioM  LACTÉS  PAR  lÉ  SCROTUM,  —  Lcs  ’lecteurs  de 
la  Gflze/te  des  Hôpitaux  se  rappellent  que  dans  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  22  août ,  M.  Vidal  (de  Cassis) 
présenta  à  cette  savante  compagnie  un  liquide  blanc,  extrait 
du  scrotum  d’un  malade  entré  dans  son  service  pour  une 
affection  que  l’on  crut  d’abord  être  une  hydrocèle  ,  et  à  la¬ 
quelle  M.  Vidal  donna  le  nom  de  gnlactocèle ,  d’après  la 


souvent  maùVhises. 

*  Secondement,  la  loi ,  en  donnant au.x  Commissions  adminis¬ 
tratives  le  droit  de  révoquer  les  médecins  ,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  de^  hôpitaux,  d’un  côté  agrandit  d’une  manière  fâcheuse 
.l’émnlpofenCe  déjà  trOp^gtande  d’un  pouvoir  irresponsable  „  et, 
d  autre  part,  court lé  f «que  d’élouffer  ghez  J’hommo  do  l'art 
qui,  en  dèflpilive'.l.a  dès  in  érèis^pioraux  et. matériels  comrne  le 
'éontoun  dès  martyrs,  rinaépendance  si  dndisponsablo  à  notre 
profession  et  si  utile,  aux  progrès  de  la  science  et  au  bien-être 
des  malades. 

Supposons  pour,  un  instant  qu.e  (es  service  alinnènlairo  ne  ré¬ 
ponde  pàs,  aux,  prescriptions  du  médecin,  que  les  premières 
règles  dé  l’hygiène  né  soient  point  observées  ;  ou,  pour  mieux 
préciser  encore  ,  admettons  que  l'écopome  d’un  établissement 
réalise  un  trop  grànd  nombre  dè  honh. ,  que  les  salles  ne  soient 
point  suffisamment  chauffées  en  hiver ,  que  par  défaut  de  pro¬ 
preté  lès  tisanes  s’aigtissenl  dans  les  vases,  etc.,  et  que  le  mem¬ 
bre  de  la  Commission  adminisirative  chargé  dp  la  surveillance 
de  la  maison  ôù  ces  abus  se  commettent  les,  lai.=se  perpétuer  et 
n’y . apporte  pas  un  terme  ,  n’est-il  pas  du  devoir  du  médecin  de 
prendre  hâhlement.la  parole  en  faveur  de  ses  malades  et  de  ré¬ 
clamer  au  nom  de  l'humanité  contre  un  fonctionnaire  coupable 
d'ignorance  ou  de  mauvaise  gestion  ?  Mais  à.cûié,  et  quelquefois 
au-dessus  de  ces  prescriptions  de  la  conscience,  se  trouvent  les 
intérêts  soit  d’unie  position  sociale  ,  soit  d’une  clientèle  ,  et  il  est 
à  craindre  que  le  chèfde  service,  composant  avec  sa  conscience, 
h’écoute  la  voix  de  son  égoïsme  de  préférence  à  celle  dè  son 
devoir,  et  n’abdiqüe  une  partie  des  droits  que  lui  donnent  la  loi  ; 
et  son  mjhistère  sacré,  ann  d’éviler  une  destitution  ou  une  nonr 
réélection  toujoürs 'préjudiciables  dans  la  carrière  de  la  pratique; 
car ,  reconnaissons-le  ,  si  les  fonctions  de  médecin  ou  de.çhirur- 
gien  des  hôpitaux  sont  recherchées  avec  avidité,  çe  n,’e4  aucune¬ 
ment  pour  la  rémunération  qui  y  est  attachée  et  peu  souvent 
dans  un  but  purement  scientifique  ,  mais  bien  pour  la  position 


que  ce  litre  donne  dans  le  monde  et  surtout  pour  la  clientèle 
-qu-'it -procure;  L'aveu  est  pénib'lè  â'lâirè  ;'màis  il  noiis  faut  con¬ 
venir  en  toute  humilité  que,  pour  la  majorité  dèS  dècütiaÛtS  ,  les 
iPlaPèS-raé'iicales  d.esr  hôpitaux  sont  comme  des  enseignes  éclàtan- 
tes  destinées  à  attirer  les  offrandes  du  public  ,  ainsi  que  disait 
.  l'an  dernier, M.  Bécard  à  l’occasion  de  la  robe  du  professeur.  Les 
médepi.ns  ont,  donc  un  intérêt  immense  à  garder  une  positioh 
dans  les  hôpitaux,  et  Ils  nè  peuvent  éouvenl  y  parvenir  qu'aüx 
dépens  de  leur  indépendance  ;  la  loi  est  on  ne  petit  plus  vicieuse: 
placer  un  hpmme  entre  ses  intérêts  et  ses  devoirs  ^  û’est  le  con¬ 
damner  à: une  lutte  perpétuelle  où  il  lui  séfo  bien  difficile  de  nè 
pas  sacrifier, ses  devoirs  à  ses  intérêts.  •  •  ’ 

Ces  coiiséqences  du  pouvoir  donné  aux  commissièrts  adminis¬ 
tratives  .ont,  été  entrevues.  et  signalées  par  tous  ceux  qui  se  sont 
;0ccupé|dpifie, sujet  Ce  dont  nous; nous  plaignons;  disait  la 
commission  médicale  de  Paris  en  i  838 ,  c’est  que  l’administra¬ 
tion  semble  avoir  adopté  un  système  qui  ne  tend  à  rien  njoins 
qù’à  diminuer  les  droits' de  l’art  do  giiértr'à  l’e^time  et  g  la  re'- 
éonnaissancè  des  hommes,  tantôt  en  dirigeant  contre  lûi  dès  me- 
shposfcomminatoires  ,  tantôt  en  cherchatït  à  le  ÿlàcèr  dàtis  unè 
dépendance  continuelle ,  tantôt,  enfin  ,  en  soumëttàût  ceftx  qui 
.l'e^ppcent  aux  chances  a vantureuses  d’une  réélection  tous  les 
cinq. ans.  »  , 

Les  médecins  n’ont  pas  seuls  raison  de  sè  plaindre  des  mau¬ 
vaises  dispositions  de  la. loi,  les  malades  ne  sont  pas  mieux  trài-  ■ 
tés,  et  nous  trouvons  ici  l’application  de  l’observation  que  noué 
avons  faite,  déjà  ,.  à  savoir,  que  dans  l’organisation  des  maisons 
hospitalière?,  on  à  complètement  perdu  de  vue  le  but  que  l’oli  de¬ 
vait  se  proposer.  c’est-à-dire,  le  soulagomènt  déè  soit  finances  et 
le  bien-être  des  malheureux  qui  rédament  tes  secours  dS  là  cha¬ 
rité  publique.  ,  •  ■  • 

La  loi,  en  subordonnant  la  partie  médicale  à'ià'partîe  admi¬ 
nistrative,  a  privé  les  malades,  dans  beaucoup  de  cas,  des  béné¬ 
fices  de  làiScience,  et  les  a  livrés  presque  sans  espérance  à  l’igao- 


composition  du  liquide.  En  effet ,  l’analyse  faite  par  lu 
Grassi,  pharmacien  de  l’hôpital  du  Midi ,  démontra  que  {' 
composition  de  ce  liquide  était ,  sinon  complètement  sem* 
blable  et  identique-,  du  moins  très 'analogue  à  celle  Su  igu 
On  y  rencontrait  :  . 

1®  De  l’eau  ,  '  j- 

2“  Une  matière  toute  différente  de  l’albumine ,  très  ana 
logue  sinon  identique  à  la  caséine  ; 

3°  Un  corps  gras  présentant  les  catactèrés  physiqvife  a 
beurre,  ■  'i  ''  '  '  “ 

4"  Dü  sùcrè, 

5°  Du  chlorure  de'sodium,  ;  . 

,  6®' Des  traces  de  chaux  probablëment  à  l’état  dé  chlo 
rare. 

,  .  Eu  résumé  ,  ce  liquide  présentait  plus  d’analègle  avec  1» 

lait  qu’avec  tout  autre  liquide  de  l’économie  animale. 

Malgré  le  caractère  d’honorabilité  bien  ponnuè  de  M.  Vf 
dàl,  malgré  les  garanties  d’authenticité  dont  11  avait  entdhrî 
ce  fait,  si  singulier  et  ipi-esque  inouï, , il  yéut  quelques  incré- 
;  dules  ;  on  ne'ùia  point  en  face,  mais  l’on  plaisanta,  Le  fait 
il  isplé  dans  la  science,  dès  qu’il  existe,  il  faut  l’admettre,  et 
de  mauvaises  plaisanteries  ne  sauraient  le  détruire.  Mais 
nous  voulons  aujourd’hui  prouver  davantage.  Tout  inouï 
qu’il  paraisse ,  ce  fait  n’est  pas  unique,  et  la-citation  que 
nous  allons  faire  prouvera  mieux  que  tous  les  raisonnemeuts 
que  le  fait-de  M.  Vidal ,  non-seulement  est  réel ,  mais  est  nos- 
sible. 

Deux  mots  sur  les  circonstances  qui  nous  ont  mis  à  ttêaie 
de  pouvoir  présenter  au  public  médical  l’histoire  singulière; 
et  intéressante  qui  va  suivre.  , 

'  Œi  y  a  quelques  jours'noùs  Reçûmes  de  notre  honorable 
confrère  et  ami,  le  doctèur  lÿichel ,  la  lettre  qué  voici  ; 

■  '«  Dans  le  ûüiiiérd-dé'la  Glrseffe  r/èi  oq.yousavéz 

pour  la  premîèré  fois  parlé  de  la  çômtnuniçatlon  que  M.  Vi¬ 
dal  (de  Gassiéj'â  faite  g  l’Académie  de  médeçiiiie  sur  un  gjL 
lactocèle ,  ôbsécvallott  jusqu’ici  unique  dans  fes  fastes  dé  la 
science,  vous  avez  dit  que  plusieurs  académiciens  ont  sem-i 
blé  douter  dë  la  réalité  de  ce  fait;  Ge  sceptieismë  m’a  paru 
tant  soit  peu  singulier  à  pfopos  d’unè  observation  que  l'au¬ 
teur  a  entourée  de  toutes  les  garanties  désirables)  Permet 
téz-moi  de  dire  qu’à  éès  garanties  vient  s’en  ajouter  utte 
autre  toute  scientifique,  qui  ôte  à  Cette ùhsèryatipa  si-  cu¬ 
rieuse  et  jusqu’ici  unique  son  isqlenaent  et  son  apparence 
paradoxale.  Si,  avant  M.  Vidal,  aucun  médecin  n’a  réncQu- 
tré  de  galactocèlé ,  une  sécrétion  lactée  à  la  surface  externe 
des  organes  génitaux  de  Thominë  ti’êst  point  restée  inconnue. 
•Un  fait  de  cette  nature  a  été  fort  exactement  ,  observé  à 
Zurich  dans  la  Clinique  du  professeur  Scbœdlein  :,  il  y  a 
quinze  ans  environ  ,  et  publié  avec  les  plus  grands  détails 
par  le  docteur  Eolleè'dâns  sa  thèbé  inaugurale  :  Delactise 
•scroto'secretiàlSànoihdlâ,  Zurich,  1833.  . 

Je  regrette  dé  ne  point  posséder  en  ce  moment  cette 
thèse,  et  de  n’àvolr  pas  conservé  de  son  sujet  des  souvenirs 
assez  exacts  pour  pouvoir  en  dônner  une  ànalysç.  » 

—  Ta  littérature  allemande  est  malheureusement  trop 
peü  connue  en  FranCe’pour  que  nous  pussions  espérer  trou¬ 
ver  dans  aucune  bibliothèque  publique  ou  particulière  là 
thèse  de  M.  Koller.  Mais  nous  nous  rappelâmes  avoir  lu 
dans  l’excellent  ouvragé  de  M.  LéÙBrt  ,‘Physiotbgié  jj'htlwïo- 
gique ,  Paris,  184.5,  tome  II,  page  46  ,  uh  passage  dans  le- 
quel  le  fait  à  nous  signalé  par  M.  Siebel  avait  été  consigné 
en  peu  de  mots.  Voici  cé  passage,  qui  vaut  ta  peine' d’être 
cité  en  entier  :  ■• 

«  Fuchs,  dans  son  ouvragé  sur  les  màladié's  dé  la  jpe»u ,' 
cite  quatre  cas  dans  lesquels  le  liquide  èelifermé  ^ns'le 
derme  hypertrophié  ressemblait  à  du  lait.  Dan’S  iihé  dé  ces 
observations,  le  mal  avait  son  siège  dans  Ik  ct4sse;  défis  lès 
trois  autres,  au  scrotum.  Un  dé  ces  quatre  cas  proVièfit  àé 
la  clinique  da  Schœnlein  ,  alors  à  Zurich ,  dans  laquelle  je 
me  rappelle  fort  bien  avoir  observé  ce  maladë  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  de  l’été  et  de  l’automne  de  1833.  G’étéit  tiû 
jeune  homme  qui  avait  une  hypertrophie  du  dermé  du  scro¬ 
tum,  sur  laquelle  se  formaient  de  temps' eïi  temps  des  Vési- 


ranoe  et  â  l’esprit  de  routine.  IflspèCliOn  des  aliments ,  des  bois¬ 
sons  et  même  des  médicaments,  distribution  des, lits  et  des  salles, 
propreté,  aération ,  chaufiage,  ventilation  ,  tout  est  abandonné  à 
la  surveillance  d’hommes  incompétents  dont  les  idées ,  quelques 
défectueuses  qu’elles  soient,  ont  presque  toujours  la  chance  d’être 
adoptées  par  les  cOndsils'supérifeû'rs,  qui  siiblssent'^ciemment  ou 
à  leur  insu  les  volontés  des  commissions, administratives. 

Les  dommages  qui  éésultënt  poüf  ïés  malades  de  cette  omni¬ 
potence  des  adminislralcurs  et, de  l’absence  des.  connaissances 
scientifiques  qui  les  caractérise,  sont' écrits  à  chaque  page  de 
rhisloire  de  la  Maternité  et  de  l’Hôpital'. des  Cliniques.  Il  ne  [se 
pgsse  pas  .d’année,  nul  ne  l’ignore,  que  Lun  de.  ces  deux  établis¬ 
sements  ,  ou  tous  les  deux,  à  Ta  fois  ,  ne  soient  évacués  et  fermés 
pendant  quelque  temps  , par  suite  des  fièvres  puerpérales  qui  dé¬ 
ciment  les  malheureuses;  accouchées.  Quelles  mesurés  a-t-on 
jamais  prises  pour  prévenir  ces  désastres  et'  en  empêcher  le  ré- 
lôürs?  L’administration  qui  ne  reconnaît  d’autre  juge  qu’elle  de 
l’hygiène  à  introduire  dans  ces  maisons  ,  n’a  jamais  trouvé  fièil 
de  mieux  à  faire  que  de  ne  rien  faire  du  tout. 

Il  est  donc  d’unq  absolue  nécessité  de  donner  à  la  sciêncèleS 
attributions  qui  lui  reviennent  de  dfoit ,  de  ne  pas  lui  retirer  la 
mission  qu’elle  a  réçue  des  dieux,  ainsi  que  disait  Hippqcràtè, en 
un  mot  de  rendre  l’élément  scientifique  tout  à  fait  indépendant  de 
l’élément  administratif. 

Çette  amélioration  que  tous  lés  bons  esprits  n'oht  jamais  cessé 
dé  réclamer,  tout  en  ramenant  l’art  dé  guérir  à  sa  véritable  di¬ 
gnité  et  à  l’estime  publique ,  concourra  puissamment ,  comifié 
nous  venons  de  le  faire  voir,  au  soulagement  et  au  bieli-étfé 
des  malades. 

Dans  le  plan  d’organisation  que  nous  soumettrons  bientôt  à 
nos  lecteurs,  nous  dirons  de  quelle  manière  nous  entendons  que 
s’effectue  cette  séparation,  et  le  rang  que  l’administration  et  la 
médeéine  doivent  occuper  vis-à-vis  l’une  de  l’autre. 

Félix  RoüBAUD. 
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•les  trni  suintaient  un  liquide  qüi  offrait  toutes  les  appa- 
gg  dulsit*  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  en  ce  moiuent 
fvflc  moi  mes  hôtes  sur  de  cas,  et  la  thèse  publiée  â  cette 
5  oqué,  à  Zurich,  par  M-  Kpller.  Je  me  rappelle  que  Schoeh- 
yn  me  montra  ce  liquide  âu  microscope ,  et  je  crois  qu’il 
llnfermait  des  globules  semblables  à  ceux  du  lait  ;  cepen* 
daotde  o’oo  souvenir  assez  net  pour  oser  l’affir- 

1er.  Mais  un  autre  fait  qui  a  été  publié,  et  dont,  dü  reste , 
^neveux  point  assumer  la  responsabilité,  c’est  que  M. 
Ijg^vig,  chimiste  distingué  à  Zurich  ,  à  obtenu  de  Ce  liquide 
Vq  péürre,  du  caséum  et  du  Sucre  de  lait.  » 

Jaurès  cette  lecturë  ,  nous  n’àVibiis  jju’une  chose  à  falré  t 
Vêtait  d’avoir  recours,  à  Tif.'  Je  d'qctepr  Lebertv  et  de  lui  de- 
ni^dér  s’il  possédait  encore  le  fait  de  Schœnlein.  Ce  qon^ 
frère ,  aussi  parfaitement  obligeant  que  sa,vant ,  s’est  rais 
éBtièreihent  à  notre  disposition  ,  et,  n’ayant  pu  retrouver  la 
dissertation  de  Koller,  il  a  pris  la  peine  de  faire  pour  nous , 
5ur  les  notes  allemandes  recueillies  par  dui  à  l’hôpital  de 
2uricheh  1833  ,  la  traduction  du  fait  que  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  offrir  à  noS  lecteurs.  Yoiei  l'observa¬ 
tion  telle  qu’lt  nous  l’â  retüise  : 

Sécrétion  Içiptée  par  le  scrotum,  —  Heinrlch  Yolkers  ,  de 
rJlederglatt,  canton  de  Zuricli,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre 
àl’hôpital.de.Zurich.au.raois  d’août  1833,  n 

ii  est.  d’une  bonne  constitution  et  a  jofui  d’une  santé  pas¬ 
sable  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  ,  époque  à  laquelle  il  eut 
une  fièvre  éruptive  dont  il  serait  difficile  de  détermine^  la 
nature.  Péü  de  temps  après  Cette  maladie  ,  tout  le  membre 
inférieur  droit  commença  à  se  tuméfier ,  et  pendant  cinq 
ans  l’engorgement  de  cé  ndembre  alla  en  augmentant,  quoi¬ 
que  lentement, .^.peau  conserva  pendant  tout  ce  temps  sa 
teaipérature  et  sa  couleur  normales  ;  le  malade  n’éprouvait 
4’autre  malaise  qu’un  sentitaent  de  pesanteur  dans*  le 
membre  engorgé.  •  '■>  ■ 

peu  de  temps  après  lè  début  de  la  maladie  ,  il  s’aperçut 
^tt'il  se  formait  de  temps  en  temps  des  excoriations  superfi¬ 
cielles  qui  suintaient  un  liquide  blanchâtre  et  trouble,  et  se 
fermaient  ensuite.  Plus  tard,  un  ulcèçe  du  volume  à  peu  près 
4’ua  écu  se  .forma  sur  le  trajet  ;  du  tibia,  et  fut  le  siège 
d’une  suppuration  médiocrement  abondante  pendant  un  ah 
et,  demlj  et  finit  par  se  cicatriser. 

Trois  ans  eaViroû  après  le  début  de  l’eugOrgement  de  ia 
cuisse,  ies  parties  génitales  du  jeune  malade  ,  âgé  alors  de 
dix-huit  ans,  prirent  le  développement  conformé  à  l’établis¬ 
sement  de  la  puberté.  Il  y  eut  cependant  un  développement 
plutôt  apparent  que  réel  ;  la  peau  du  scrotum  et  du  pénis 
s’accrut  plutôt  qüelestestlculeset  les  eorpâ  caverneux,  qui, 
àTépoque  dè:soil  entrée  à  rhôpltal ,  présentaient  des  di¬ 
mensions  fort  aü-dessousde  l’àât  normal.  Le  malade  n’a¬ 
vait  ,  en  outre  ,  presque  point  de  poils  au  pubis  ,  point  de 
barbe ,  des  formes  antoudies,  plutôt  féminines ,  les  glandes 
mammaires  tuméfiées ,  le  larynx  arrondi  et  la  voit  haute 
sans  timbre  masculin.  . 

Bans  sa  dix-neuvième  année,  il  eut  une  tumeur  qui  se 
forma  lentement  dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  droit,  ét  qui, 
plus  tard  ,  s’ouvrit  par  deux  petits  pertuis  qui ,  au  dire  du 
malade,  firent  suinter  pendant  quelque  temps  uu  liquide 
d’apparence  laiteuse*.  '  ,  ■ 

A  mesure  que  cette  tumeur  disparaissait,  la  peau  du  scro¬ 
tum  s’engorgea  davantage,  et  offrit  de  temps  en  temps,  à  sa 
surface,  quelques  vésicules  du  volume  d’un  petit  pois,  à  tra" 
vers  lesquelles,  après  leur  ulcération,  suintait  également  un 
liquide  en  tout  semblable  à  cëlui  de  la  région  în^înale. 
Depuis  cette  époque,  l’engor^geihent  du  membre  ,  inférieur 
droit  disparut  peu  à  peu,  ut  c’est  alors  que  l’ulcère  de  la 
jambe  se  cicatrisa.  M.ais  à  dater  dé  Ce  premier  suintement,  le' 
malade  eut  périodiquement,  toujours  au  bout  de  quelques 
semaines,  à  des  distances  qui  Variaient  entre  vingt  et  qua¬ 
rante  jours,  un  accès  de  fièvrë  suivi  d’un  engorgement  no¬ 
table  du  scrotum,' qui  resta  également  tuméfié  dans  l’inter¬ 
valle,  et.de  l’éruption  de  quelques-unes  de  ces  vésicules; 
celles-ci, se  mirent  à  suinter  le  liquide  lactiforme,  qui  eut 
également  lieu  à  la  cuisse,  quoique  moins  abondant.  Le  li¬ 
quide  avait  tantôt  l’aspect  du  lait,  tadtôt  celui  du  petit-lait; 
on  pouvait  l’augmenter  en  pressant  tout  autour  des  vésicu¬ 
les,  mais  on  ne  put  point  en  ramener  de  plus  loin.  La 
quantité  de  ce  fluide  périodique  s’éleva  jusqu’à  la  valeur 
d’pne  livre  environ;  il  fut  recueilli  à  l’époque  où  nous  pû¬ 
mes  l’observer,  à  l’hôpital,  if  est  à  remarquer  que  le  malade 
n’eut  jamais  dè.,désirs  sexuels. 

En  dehors  de.çes  qecès  périodiques  de  lactation,  qui  du¬ 
rèrent  pendant  sept  ÿhéit'joürsbhaque-ftds,  le  ffiàlade  àvâft 
également  un  scrotum  fort  volumineux,  égalant  celui  d’une 
tète  d’enfant,  mais  assez  souple  pour  permettre  de  s’assu¬ 
rer  de  la  présence  et  des  proportions  fort  petites  des  testi¬ 
cules.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  pression  prolongée  que 
cet  engorgement  cutané  offrit  de  la  dureté. 

Les  vésicules  que  nous  avons  pu  voir  se  former  plusieurs 
fois  pendant  les  trois  mois  que  le  malade  passa  à  l’hôpital, 
consistèrent  en  un  simple  soulèvement  de  l’épiderme  entouré 
d’un  peu  de  rougeur  ;  puis,  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
îuarante-huit  heures,  l’épiderme  disparaissait,  et  c’est  à 
Iravers  les  petites  ulcérations  que  suintait  goutte  à  goutte  le 
liquide  blanchâtre. 

L’examen  chimique  de  ce  liquide,  fait  par  M.  Lœwig, 
professeur  de  chimie  à  Zurich ,  y  démontra  la  présence  de  la 
caséine  et  du  sucreMe  lait.  Je  me  rappelle  que  M.  Schœn-' 
leiu  m’y  montra,  au  microscope,  de  petites  vésicules  qu’il 
déclara  être  des  globules  de  lait,  toutefois,  je  n’ose  pas  en 
juger  d’après  mes  propres  souvenirs,  n’ayant  point  encore 
ulors  l’habitude  des  études  microscopiques. 

Le  malade  ne  présenta,  du  reste,  aucun  autre  signe  d’une 
dffection  morbide. 

Divers  moyens  thérapeutiques  employés,  les  purgatifs,  les 


sudorifiques*  lés  frictions  mercurielles  jusqu’à  tin  com¬ 
mencement  dé  salivatiûti,  et  une  diète  sévère  ayant  été  suc¬ 
cessivement  plis  eh  usage  sans  succès,  le  malade  quitta 
rhôpîtaî  au  commencement  de  novembre  1833. 

.  A  l’époque  où  il  fut  soumis  à  notre  observation,  on  nous 
affirma  qu’il  y  avaltà  RapperswyJ,  près  de  Zurich,  un  bœuf 
qui  avait  également  une  sécrétion  laiteuse  abondante;- ne 
l’ayant  pas  vu,  je  ne  saurais  garantir  l’exactitude  du  fait  ni 
en  donner  des  détails.  On  sait,  du  reste,  que' la  sécrétion 
lactée  par  les  seins  a  été  plusieurs  fois  observée  chez  l’horame. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  nous  ne  voulons  nullement,  en 
citant  ce  fait,,  diniinuef  en  quoi  que  ce  soill’ihtéEêt  que 
présenté  le  fait  de  M.  Yidal  (de  Cassis).  D'ailleurs,  pn  le 
voit,  il  n’y  a  pas  identité  parfaite  entre  le  fait  de  M.  Schœn- 
loin  et  celui  du  chirurgien  français.  Nous  n’avons  eu  qu’un 
but,  celui  de  prouver  que  le  fait  est  possible.  Si  la  peau  peut 
sécréter  du  lait,  qu’y  a-t-il  de  plus  étonnant  à  voir  ce  liqui¬ 
de  foutni  pat  la  séreuse  de  la  tunique  vagjnale?  ■ 

ïtÉTBÉcissEMEMxs  BE  t’uRÈTAË.— .  Daus  unc  de  nos  pré¬ 
cédentes  Revues,  nous  nous  sommes  occupé  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  nous  avons  dit  la  manière  dont  les  recon¬ 
naissent  certains  chirurgiens,  celle  dont  ils  les  traitent,  et 
nous  avons  cherché  à  apprécier  brièvement  la  valeur  .de 
leurs  diyets  précédés.  Il  est  un  point  de  l’histoire  dés  rétré¬ 
cissements  dont  nous  voulons  parler  aujourd'hui  plus  spé¬ 
cialement,  à  pfop.os  d’un  fait  dont  nous  avohs  rendu  témoin 
notre  honorable  et  excellent  maître  M.  Amü'ssat,  qui  s’occu¬ 
pe  depuis  si,  longtemps,  et  avec  tant  de  succès,  des  affec¬ 
tions  des  voies,  urinaires,  La  question  dont  nous  voulons 
nous  occuper  ici  est  la  suivante.  Un  rétrécissement  étant 
donné,  qui  ne  laisse  qu’une  ouverture  infiniment  petite  et 
qu’un  très  étroit  passage  à  l’urine,  moins  d’un  millimètre, 
que  faut-il  faire  ? 

,  Il  est  évident  qu’ici,  il  n’ÿ  a  à  songer  ni  à  la  sonde  Mayor 
et  au  cathétérisme  forcé,  cette  énormité  chirurgicale  que  l’on 
ne  saurait  trop  s’étonner  d’avoir  vu  admettre  pendant  quel¬ 
ques  années  comme,  un  procédé  sérieux  ;  ni  aux  bougies 
ordinaires,  toutes  trop  volumineuses  pour  franchir  un  obs¬ 
tacle  de  cette  nature.  M.  Amussat  a  pensé  qu’ii  serait  pres-^ 
fjm  toujours  possible  de  fabriquer  des  sondes  assez  fines 
pour  tràverser  les  plus  forts  rétréciséémehts.  La  filière  qu'il 
emploie,  et  qui  est  graduée' par  quart  de  millimètre,  prë4 
sente  deS;  numéros  d’une  .finesse  extrême,  et  que  l’on  ne 
pourrait  pas  croire  de  quelque  utilité,  tant  ces,  instruments 
sont  minces,  si  on  ne  les  voyait  pas  employés  sur  les  mala¬ 
des,  Celte  première  et  très  fine  bougie  une  fois  introduite, 
voici  comment  agissait  autrefois  M.  Amussat.  Il  attachait  à 
l’extrémité  de  la  bougie  un  fil  long  et  fort,  patsait  ce  fil  à 
travers  une  boügle  crêuse  ouverte  à  ses  deUx^éAtrémités,  ét 
assez  largement  forée  pour  passer  facilement  par-deSsUs  la 
première,  que  l’on  ramène  facilement  au  dehors  au  moyen 
du  fil,  au  fur  et  à  mesure  que  l’autre  chemine  dans  le  canal 
et  prend  sa  place. 

Lorsqu’il  était  possible  de  se  servir  d’une  bougie  métallo 
que,  ce  qui,  il  faut  le  dire,  expose  à  des  dangers  bien  plus 
grands  et  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  rétrécissements  lais¬ 
sant  encore  une  certaine  Ouverture,  M.  Amüssat ,  ûùè  Tôis 
cette  tige  introduite,  vissait  à  son  bout  extérieur  une  aujtrei 
portion  aussi  longue,  et  c’était  sur  ce  long  cathéter,  trans¬ 
formé  en  mandrin,  qu’il  faisait  glisser  sa  bougie  ouverte. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  n  était  applicable  qu’à  ûn 
certain  nombre  de  eas.  M.  Amussat  se  demanda  si ,  au  lieu 
dé  substituer  une  bougie  à  l’autre.  Il  ne  serait  pas  possible 
de  laisser  la  première  en  place  et  d’y  juxtaposer  une  autre 
de  volume  égal;  puis,  un  ou  deux  jours  après  ,  une  troi- 
sièmeyune  quatrième,  etc.,  de  manière  à  former  un  faisceau 

sez  volumineux  pour  dilater  le  rétrécissement.  Parvenu  à 

point,  on  peut  substituer  une  bougie  unique  plus  grosse 
que  le  faisceau  formé  par  la  réunion  des  six  ou  huit  petites, 
et  rentrer  dans  le  mode  ordinaire  de  dilatation. 

Au  premièr  abord,  nous  l’avouerons,  nous  avions  peine  à 
comprendre  comment  dans  certains  rétrécissements-,  une 
fois  introduite  la  première  bougie ,  une  seconde  pouvait 
passer  à  côté;  ce  qu’il  y  a  de  cettain,  c’est  que  la  chose  èer 
passe  parfaitement  comme  l’espérait  M.  Amuasat, .  Là  se-, 
coude  bougie  glisse  sur  la  première  comme  sur  un  conduc¬ 
teur.  La  troisième  encore  mieux  dans  l’espèce  de  gouttière 
formée  par  la  juxtaposition  des  deux  premières ,  et  ainsi  de 
suite. 

Il  est  évident  cependant  que  le  faisceau  de  bougies  dllà- 
tèfa  mieux  le  rétrécissement  qu’une  bougie  unique,  puisque 
les  bougies  fines,  constituant  des  cylindres  qui  ne  peuvent 
se  toucher:  que  par  un  point  de  leur  circonférence,  occupent 
bien  plus  d’espace  qu’une  bougie  dont  on  évaluerait  lo  dia¬ 
mètre  en  additionnant  la  masse  des  petites  bougies  em¬ 
ployées.  i  ,  . 

Un  des  plus  grands  avantages  à  nos  yeux  de  cé  hoüvéau 
-procédé,  c’est  de  ne  causer' aucune  gêné  aux  malades,  de 
leur  permettre  dè  vaquer  à  leurs  occupations  sahs  le  moin¬ 
dre  inconvénient  ;  nous  savons  un  représentant  du  pèuple 
traité  par  ce  procédé  ,  et  qui  n’a  pas  été  obligé  de  man¬ 
quer  une  seule  des  séances  de  l’assemblée  tant  il  souffrait 
peu  en  marchant.  , 

Yoiei  eu,  peu  de  môts  l’histoire  du  malade  que  nous 
avons  vu  : 

M.  X,,.,  âgé  de  cinquante  ans,  magistrat  distingué, 
d’une  susceptibilité  nerveuse  très  grande,  étâit  atteint  de¬ 
puis  longtemps  d’une  inflammation,  '^e  yesrie  ét  de  Turètre 
qui  donnait  lieu  à  uùe  r'étehtion  d’urîne  incomplète.  Appelé 
auprès  de  lui  lè  4  àôût  dernier  ,  M.  Amussat  constata  un 
rétrécissemènt.de  l’urètre  et  essaya  d’introduire  dans  le  ca¬ 
nal  une  bougie  filiforme  ;  il  n’y  parvint  que  très  difficile¬ 
ment,  et  la  fixa  à  demeure  dans  l’urètre. 


Le  lendemain,  le  malade  fut  très  satisfait  de  pouvolé  uri¬ 
ner  avec  plus  de  facilité. 

Le  surlendemaib.  Mi  Amussat  plaça  à  côté  de  là  pre¬ 
mière  bougie  une  bougie  d’égal  volume,  et  les  réunit  en¬ 
semble  pflut  les  fixer  à  demeure  dans  l’Urètre. 

Le  9,  c’èst-â-dire  deux  jours  après ,  il  introduisit  uUé 
troisième  bougie  à  côté  des  deux  autres. 

Le  14,  M.  X...  étant  fatigué  par  les  bougies  à  demeure, 
M.  Amussat  les  enleva  et  vit  qu’elles  étaient  pour  ainsi  dire 
tressées  ensemble;  elles  formaient  un  faisceau  qui  s’était 
moulé  sur  le  canal. 

Le  18,  il  reprit  les  dilatations  avec  une  bougie  U”  S  (un 
millimètre  un  quart),  et  continua  les  jours  suivants  en  Se 
servant  de  bougies  graduellement  plus  volumineuses. 

Lés  jours  suivants,  M.  X...  fut  pris  d’une  grippe  assez 
forte  qui  obligea  de  suspendre  pendant  quelques  jours  l’in- 
troduction  des  bougies..  : 

Cependant,  lorsque  le  25  du  même  mois  M.  Amussat 
crut  pouvoir) reprendre  sans  inconvénient  la  dilatation,  le 
canal  admit  assez  facilement  le  u°  7  (uu  millimètre  trois 
quarts) ,  et  le  27  il  arriva  à  introduire  dans  l’urètre  le  n“  12 
(trois  millimètres). 

A  la  suite  de  sa  grippe,  M.  X...  fut  pris  d’une  espèce  de 
cholérine,  et,  de  l’intestin,  l’irritation  se  propagea  à  l’urètré 
et  ù  la  vessie,  ce  qui  nécessita  un  temps  de  repos.  Mais ,  au 
bout  de  quelques  jours ,  la  dilatation  put  être  poussée  assez 
loin  pour  permettre  à  M.  X...  de  se  considérer  comme 
gùéri. 

Le  10  du  mois  suivant,  il  retourna  dans  son  pays,  et  de¬ 
puis  nous  avons  appris  que  le  malade  urine  parfaitement  et 
qu’il  peut  facilement  faire  passer  lès  plus  grosses  Sdndes 
métalliques. 

Disons  en  terminant  ce  qui  a  trait  â  cette  méthode  què 
M.  Amussat  ajoute  ordinairement  une  bougie  nouvelle  cha¬ 
que  jour  ou  tous  les  deux  jours  si  quelque  circonstance  par¬ 
ticulière  empêche  de  pousser  le  traitement  plus  rapidement. 
On  est  véritablement  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  cha¬ 
que  nouvelle  bougie  vient  s’ajouter  aux  précédentes  et 
franchit  l’obstacle*  qui  paraissait  devoir  s’opposer  à  son  pas¬ 
sage.  Dans  certains  cas  difficiles,  M.  Amussat  a  rendu  un 
véritable  service  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 
l’urètre. 

Erratum.  —  Dans  noire  Revue  du  24  octobre,  une  erreur  ty¬ 
pographique,  grave  s’est  glissée.  Ce  n’edt  pas  20  ou  30  gouûes 
de  chloroforme  que  fait  répandre  M.  Moreau  sur  le  coton  qu’il 
applique  dans  les  cas  de  lumbago,  mais  bien  20  ou  30  gramtAes. 


ACADÉiaXE  «TATIOHAlil  DE  MÉDECINE. 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  le  docteur' Cazenavé  (de  Bordeaux),  adressé,  un  paquet  ca- 
chetéTConteUanfuti  moyen  nouveau  à  l’aide  duquel  il  traite  deux’ 
maladies  que  Tôti  s’accorde  à  regarder  comme  très  difficiles  à 
guérit.  '  ■  '  ■ 

—  M.  BouctrARDA-r'  se  déMe  dé  sa  catldifiature;  il  envoie  à, 
l’Aeadélnié  ûÂ  méiboiré  èuC'V atropine,  fait  de  concert  avec  M. 
Stuart  Cooper. 

-  —  M.  le  docteur  Bayard,  du  département  de  la  Haute-Marne, 
prie  l’Académie  de  le  porter  sur.  fa  listé  des  candidats  âu  titre 
de  correspondant. 

—  M.  lE  PRESIDENT  ânnonco  que  MM.  Sédlllot  et  Ehrmann 

r  ofesseurs  à  la  Faculté  de  Strasbourg et  Bouisson ,  professeur 
celle  de  Montpellier,  sont  présents  à  là  séance. 

'  — ^  M.  Malgaigne  a  la  pètolè  pour  liée  un  rapport  officiel  sur 
le  .cblorofôrme. 

Go  rapport ,  dont  la  lecture  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure 
et  demie ,  et  que  nous  publierons  en  entier,  se  divise  en  deux 
parties.  . 

première,  rejative  à  l’examen  des  faits  particuliers,  se  ter- 
.  miné  par  les  conclùsitms  suivantes  : 
fiéponse  à  M.  le  ministre, 

4  “  Que  la  mort:  du  malade  de  M.  Géret  àô  sautait  être  attri¬ 
buée  à  l’action  toxique  du  chloroforme. 

■  2“  H  existe  dans  la  science  dés'  exeraplés  de  morts  subites  et' 

imprévues  survenues  non-seulement  pendant  ou  après  des  opé¬ 
rations  ,  mais  en  l’absence  dé  toute  opération ,  en  dehors  de 
,  l’Inhalation  du  chloroforme  et  sans  que  ia  cause.de  la  mort  ait 
pu  êtrë.récopnue  par  l’autopsie, la  plus  attentive. 

'  â»  Dans  lé  cas  actiiel ,  'la  cause  paraîtrait  plutôt  devoir  être 
:  ràpportée  à  une  immixtion  de  gaz  dans  le  sàhg. 

La  deuxième  partie  se  termine  par  les  conclusions  dont  voici 
le  sens;  elle  est  relative  au  danger  des  accidents  attribués  au 
chioroforme. 

,  'loLéchlorotbrine  est  Un  agent  des  plus  énergiques  que  l’on  peut 
'  rapprocher, ^és  poisons  les  plus  actifs,  et  dont  on  ne  doit  confier, 
.l'emploi  qu’a  des  mains  expérimentées. 

2“  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter  ,  par  son  odeur  et  son 
contact,  les  voies  aériennes  ;  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans 
son  emploi  lorsqu’il  existe  quelque  affection  du  Cœur  et  deg* 

;  poumons. 

3“  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre,  que  là 
médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l’arrêtant  à  la  période  d’in¬ 
sensibilité,  mais  qui,  trop  longtemps  prolongée,  peut  amener  di- 
.  rectement  la  mort. 

4®  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  do 
plus,  étranger  à  l’action  du  chloroforme  lui-méme;  ainsi  on  court 
des  risques  d’asphyxie ,  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiques  ne 
sont  pas  suffisamment  mêlées  d’air  atmosphérique,  soit  quand  la 
respiration  ne  s’exécute  pas  librement. 

5®  On  se  met  à  l’abri  de  tous  les  dangers  en  observant  exac¬ 
tement  les  précautions  suivantes  :  4“  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans 
tous  les  cas  de  contre-indication  bien  avérée  ,  et  vérifier  avant 
tout  i’étàt  des  organes  de  la  circulation  ,  et  de  la  respiration  ; 
2®  prendre  soin  ,  durant  l’inhalation  ,  que  l’air  se  mêle  suffisam¬ 
ment  aux  vapeurs  de  chloroforme  et  que  la  respiration  s’exécuta 
avec  une  entière  liberté  ;  3®  suspendre  l’inhalation  aussitôt  l’in- 
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sensibilité  obtenue  ,  sauf  à  5^  revenir  quand  la  sensibilité  se  ré¬ 
veille  avant  la  fin  de  l’opération. 

—  M.  SÉDiLLOT  coniniunique  à  l’Académie  le  résultat  de  ses 
travaux  et  de  ses  expériences  sur  le  chloroforme.  Il  pense  qu’il 
y  a  dans  les  accidents  qu’il  détermine  autre  chose  qu’une  as¬ 
phyxie  pure  et  simple.  En  effet ,  dans  l’asphyxie  par  manque 
d’air  respirable,  dès  que  la  cause  cesse  d’agir,  la  circulation  se 
rétablit  rapidement  et  les  accidents  cessent.  Or  chez  plusieurs 
animaux  rendus  insensibles  par  le  chloroforme  ,  M.  Sédillot, 
après  avoir  suspendu  l’inhalation,  a  été  fort  surpris  de  voir  l’ac¬ 
tion  des  vapeurs  anesthésiques  continuer  et  les  animaux  succom¬ 
ber.  C’est  là  une  différence  essentielle  entre  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme.  Dès  que  cesse  l’inhalation  éthérée,  les  effets  vont  en  di¬ 
minuant;  ce  qui  n’arrive  pas  pour  le  chloroforme.  Jusqu’à 
présent  M.  Sédillot  n’a  perdu  aucun  malade  par  suite  de  ces 
inhalations  ;  mais  plusieurs  fois  il  a  eu  l’impression  terrible  de 
se  demander  si  le  patient  n’était  pas' mort.' Aussi  s’ est-il  posé 
pour  règle;  du  moment  que  les  phénomènes  vont  en  s’aggravant, 
d’arrêter  les  inhalations;  on  voit  bientôt  arriver  tout  doucement 
et  spontanément  l’anesthésie.  •  ■ 

_  —  M.  LE  sECRÉTAinE  PERPÉTUEL  donne  leclore  d’une  .lettre 
dans  laquelle  M.  Gosselin  consigne  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  voulant  déterminer  la  cause  de  la  mort  par  le  chloroforme. 

Le  mélange  du  chloroforme  avec  le  sang  veineux  peut  causer 
la  mort  subite  en  déterminant  la  paralysie  instantanée  du  cœur 
produite  par  le  contact  du  chloroforme  avec  la  surface  interne  de 


'  Dans  aucune  expérience  la  mort  n’a  été  causée  par  lé  passage 
de  l’air  dans  les  veines,  bien  que  dans  presque  toutes  les  pou¬ 
mons  aient  été  trouvés  emphysémateux'par  places-. 

Le  mélange  du  chloroforme  avec  le  sang  peut  exercer  une  ac¬ 
tion  nuisible  sur  les  centres  nerveux.  La  mort  subite' n’en  est  pas 
la  conséquence,  habituelle.  . 

La  mort  peut  arriver  aussi,  mais  plus  lentement ,  par  une  in¬ 
flammation  des  voies  aériennes  ;  ce  résultat  est  dû  surtout  à 
l’emploi  d’un  chloroforme  impur. 

La  cessation  brusque  des  mouvements  du  cœur  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  redoutable,  mais  il  n’a  lieu  qu’après  le  passage  de 
I  à  2  grammes  de  chloroforme  dans  lé  sang. 

Ceci  ne  doit  pas  faire  conclure  au  rejet  du  chloroforme  ,  mais 
seulement  doit  en  restreindre  l’emploi  aux  mains  des  hommes 
expérimentés. 

La  séance  est  levée  à  cinq.heures  un  quart. 


Association  générale  des  Médecins  de  Paris» 


Séance  du  30  octobre  1848.  — r  Présidence  de  M.  Boüillaod. 


MM.  Cornac,  Barth  et  Godard,  M.  Chassaignac  rappelle  que  dans 
la  précédente  séance,  M.  Barth  a  abordé  une  question  des  plus 
importantes,  celle  de  l'a  vente  des  remèdes  secrets.  Comme  cette 
question  se  rapporte  intimement  à  une  des  plaies  les  plus  vives 
delà  médecine,  il  est  nécessaire,  dit-il,  que  nous  la  discutions 
pour  combattre  l’envahissement  perpétuel  du  charlalanisme. 
L’intérêt  public,  bien  plus  que  notre  intérêt  privé,'  nous  com¬ 
mande  de  mettre  une  digue  au  débordement  de  l’annonce  et  de 
la  réclame.  Sans  doute  la  répression  de  ces  abus  puisera  de  nou¬ 
velles  armes  dans  la  prochaine  législation  ;  mais  dès  à  présent, 
et  malgré  la  tiédeur  fâcheuse  de  la  magistrature,  la  loi  n’est  ni 
muette,  ni  impuissante  contre  les  actes  scandaleux  de  charlata¬ 
nisme  dont  nous  sommes  tous  les  jours  témoins,  dont  nous  voyons 
sans  cesse  les  victimes.  11  serait  donc  avantageux  qu’une  com¬ 
mission  composée  de  douze  membres  (afin  qu’il  y  en  eût  de  cha¬ 


que  arrondissement)  fût  chargée,  assistée  d’un  conseil  judiciaire, 
de  signaler  les  faits  justiciables  des  tribunaux.  Elle  procéderait, 
comme  le  faisait  l’Association  de  prévoyance,  à ,  la  satisfaction 
générale.  Cette  commission,  dont  la  nomination  devrait  avoir  lieu 
immédiatement,  rendrait  les  plus  grands  services,  non  pas  au 
corps  médical,  qui  n’est  pas  atteint  par  les  manœuvres  des  char¬ 
latans,  mais  aux  malades  qui  en  sont  dupes,  perdent  souvent  un 
temps  précieux  pour  leur  guérison,  ruinent  leur  santé  et  épuisent 
leurs  dernières  ressources  pour  acheter  des  médicaments  pres¬ 
crits  dans  les  consultations  gratuites. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  SB  fondant  SUT  un  article  du  règlement,  prie 
M.  Chassaignac  de  formuler  et  de  déposer  sa  proposition,  qui  se- 
sait  mise  à  l’ordre  du  jour  dé  la  prochaine  séànce. 

— M.  CAHEfi  déposé  la  proposition  suivante  ;  «  M.  le  président 
invitera  les  sociétés  d’arrondissement  à  donner  leur  adhésion  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  Paris. 

—  M.  Delanglar  demande  où  en  est  le  travail  de  la  Commis¬ 
sion  sur  les  nominations  aux  différents  grades  des  chiruigiens  de 
la  garde  JÎalionale.  •; 

M.  Cahen.  Je  ne  sais  s’il  existe  quelque  rapport  entre  la  de¬ 
mande  qui  vient  d’être  faite  et  celle  qui  m’a  été  adressée  par 
quelques-uns  de.  nos  honorables  collègues.  On  a  prétendu  que 
j’avais  été  nommé  à  certain  grade  dans  une  arme  spéciale.  C’est 
un  devoir  pour  moi  de  déclarer  à  la  Société  que  je  n’ai  reçu  au¬ 
cun  avis  officiel  de  cette  nomination,  et  j’ajoute  que  je  refuserais 
toute  nomination  qui  ne  serait  pas  faite  légalement;  j’en  prends 
l’engagement  formel. 

M.  Racirorski.  Maintenant  que  l’état  de  siège  est  levé,  il  est 
urgent  que  la  Commission  s’occupe  de  faire  régulariser  les  nomi¬ 
nations  faites,  irrégulièrement.  Par  mon  grade,  je  ne  suis  pas  ex¬ 
posé  à  recevoir  directement  des  ordres  de  chefs  dont  je  ne  recon¬ 
nais  pas  l’autorité;  mais  il  y  a  danger  à  laisser  les  chirurgiens 
de  la  garde  nationale  sans  un  chef  légalement  nommé. 

M.  Depaul  fait  observer  que  la  Cornmisssion  dont  on  parle, 
après  avoir  lu  son  rapport  à  l’Association,  a  considéré  sa  lâche 
comme  terminée  ;  il  faut  donc  en  nommer  une  nouvelle  si  l’on 
veut  poursuivre  cette  affaire. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Delanglar  et  Raci- 
BORSKi,  sont  npmmés  membres  d’une  nouvelle  Commission  char¬ 
gée  de  s’occuper  des  élections  dé  la  garde  nationale  ;  MM.  Amé- 
dée  Latour,  Raciborsky,  Roubaud,  Delanglar  et  Gfimaudj 


sera  un  moyen  de  prouver  le  bien  que  nous  pouvons  faire 
Hâtons-nous ,  Messieurs ,  dans  l’époque  de  fermentation 
nous  vivons,  notre  mission  acquiert  tous  les  jours  une  01“^ 
grande, importance.  Dans  les  hôpitaux,,  le  chef  de  service  ‘ 
que  médecin  et  ne  peut  que  guérir;  nous,  en  pénétrant  au  sein  a 
familles,  nous  devons  y  introduire  des  idées  de  moralisation  d’ 
tant  plus  nécessaires  ,  qu’elles  se  produisent  quand  la  malaa-' 


influentes  qu’elles  émanent  d’un  ami  qui  console. _ 

de  ces  idées  anti-sociales  qui  nous  menacent,  le  médecin 


bureaux  de  charité  représente  la  société  qui  veille  attenlivB 
dévouée  sur  les  membres  les, plus  déshérités;  notre  inüup„* 
peut  être  grande,  elle  doit  être  immédiate.' 

La  proposition  de  M.  Godart  est  renvoyée  à  une  commis; 
composée  de  MM.  Focillon  ,  Lemaire ,  Martin-Magron  ,  Gnnnn 
Grimaud,  Chayet,  Blllàult,  Cherest. 

'  —  M.  Chassaignac  dépose  sur  le  bureàh  sa  proposition  nr  • 
conçue  :  ■ 

4“  Il  demande  qu’il'soit  nommé  une  commission  composées 
douze  membres  (un  par  arrondissement)  ayant  pour  but  de 
cuper  des  actes  du  charlatanisme  et  de  leur  répression  dan»  1 
mesure  de  la  légalité  existante.  «la 

2»  Qu’il  soit  nommé  un  conseil  judiciaire  de  l’association  ] 


éclairer  la  commission  dans  ses  démarches  auprès  du  oouw 
judiciaire. 


Une  longue  discussion  ,  à  laquelle  prennent  part  plusieurs  d? 
nembres  présents ,  s’engage  sur  cette  double  proposition  et  s* 


—  M.  Godard  prend  ensuite  la  parole;  il  est,  dit-il,  dans  les 
habitudes  du  corps  médical  de  s’attacher  avec  beaucoup  plus 
d’ardeur  aux  questions  d’intérêt  général  qu’aux  questions  qui 
l’intéressent  particulièrement;  aussi,  j’espère  que  nous  apporte¬ 
rons  tous  la  plus  grande  attention  à  I  examen  de  la  réorganisa¬ 
tion  des  bureaux  de  bienfaisance  :  une  Commission  officielle  a 
été  chargée  de  réorganiser  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et 
les  secours  à  domicile. 

J’ai  limité  ma  proposition  à  ces  derniers,  parce  qu’ils  ont  été 
depuis  longtemps  les  plus  négligés.  Et  cependant ,  lorsqu’en  94 
la  Convention  a  établi  les  secours  à  domicile,  ce  n’était  pas  pour 
diminuer  les  chances  de  guérison  des  malheureux  malades,  c’é¬ 
tait  pour  substituer  au  traitement  dans  les  hôpitaux  les  soins  dé¬ 
voués  de  la  famille,  ces  soins  si  puissants  par  eux-mêmes,  mais 
auxquels  il  faut  ajouter  comme  auxiliaires  indispensables  toutes 
les  ressources  de.  l’art  de  guérir. 

Il  existe  depuis  longues  années  un  formulaire  des  bureaux  de 
charité  tellement  restreint  qu’il  est  impossible  de  se  renfermer 
dans  les  limites  qu’il  assigne. 

Le  mode  de  nomination  des  médecins  présente  des  abus  mons¬ 
trueux;  il  est  laissé  à  l’arbitraire  de  quelques  administrateurs. 


et  leur  choix  a  quelquefois  porté  sur  des  hommes  tarés  qui  sont 
la  honte  du  corps  médical  :  je  pourrais  citer  plusieurs  exemples. 


La  Commission  officielle ,  composée  en  grande  partie  de  per¬ 
sonnes  étrangères  au  service  qu’elle  doit  réorganiser,  ne  me  pa¬ 
raît  pas  réunir  les  lumières  suffisantes.  Venons  à  son  aide  ;  ce 


termine  par  la  nomination  d’une  commission  composée  de  m 
Ricord,  Tournet  et  Godart,  qui  est  chargée  de  faire  son  rapnnri 
dans  une  prochaine  séance.  ,  ys  rt 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 


Le  secrétaire-ffénéral,  Depaul. 


Nouvelles  du  cliolcra. 


On  lit  dans  les  journaux  anglais  ; 

»  Deux  condamnés  sont  morts  à  la  maison  .de  Millbauk  par  k 
choléra  asiatique.  Deux  décès  ont  été  occasionnés  par  le  choléra 
spasmodique  dans  la  maison  d’aliénés  de  Peckham.  A  Wolwich 
il  y  a  eu  trois  nouveaux  cas  à  bord  du  vaisseau  hôpital  ;  aucan 
nouveau  cas  n’a  été  mortel'.  La  maladie  a  moins  d’intensité  A 
Edimbourg,  la  maladie  continue.  ■  ' 

»  Le  relevé  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Londres  pendant 
la  semaine  qui  a  fini  le  28  octobre,  donne  le  chiffre  de  1  107 
Sur  ce  nombre,  il  y  a  34  décès  par  le  choléra.  Pendant  la  mêmé 
semaine,  il  est  né  718  garçons  et  693  filles;  en  tout,  1,411.» 


NOUVELLES. 


La  séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  et  la  distribution  des  prix ,  auront  lieu  demain  samedi 
4  novembre  à  une  heure  précise ,  dans  le  grand  amphithéâtre, 
Le  discours  de  rentrée  sera  prononcé  par  M.  Gavarret. 


—  Le  rainistre  de  l’instruction  publique  vient  de  souscrire 
pour  200  exemplaires  à  l’ouvrage  do  M.  le  docteur  Fuster  Sur 
les  changements  du  climat  de  la  France. 


—  A  la  suite  d’un  concours  pour  deux  places  de  médecin  at 
bureau  central  des  hôpitaux,  MMt  Léger  et  Becquerel  ont  ét( 
nommés.  .  y 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  con¬ 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


PILULES 


DE  VÂLLET 


ApproiiTceis  par  l'Académie 
de  Médecine. 


Gss  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mêi 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeve 


Kik  ijc  ocuciiviciiii|u  eu  uauuijs  cj  iinarii 
bleu ,  enveloppés_  d’un  papier  vert 
et  portant  sur,  l’étiquette  la  signature 


E  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarlin,  45,  et  dans  chaque  w 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.^ 


POUDRE  PBBGATIVF,  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

tl  saffit  éç  dissoudre  celte.  Poudre 
dans  une  baiitcille  d'caii[iour  Qlvcuir 
une  Limonade  purgalive'garcute  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide.  . 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  très-agréable  au  goût,  et  purge  aussi 
bien  que  l’c  •  ■■ 


de  Sedliiz.tVoi 
ippro---  —  • 
.  .,  - JCiUi 

flacm  de  poudre.) 


PASTILLES  la 


SS  DE  ROGE 


r  saveur  agréable  les  rend  très- 
pour  purger  les  enfants.  Losmé- 
I  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
■  nt  cependant  se  tenir  le  ventre 


Cliaqûe  Paslilld  coniient  u»  cnAïuiE 
!  Citrate  do  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
- ,  _  Pastilles  à  prendre. 

Pharmacie  BOCiÉ,  r  iio  Vlvlcnue,  1 1 ,  ù  Paris  ; 

PBOVmCE  ET  A  l’étranger,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 


la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  découverte  vient  d’être  présentée  à  f’Académie  de  médecine ,  et  „ 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  médi¬ 
cales.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’extrême  modicité  dé  son 
prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portalif;  il  absorbe  autant  de.  sang  que  la  plus 
grosse  sangsue,  sans  produire  aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable, 
il  dure  plusieurs  années.  Avec  cinq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résultat 
qu’avec  vingt  sangsues  naturelles  et  en  moins  de  temps,  en  les  réappliquant  (plusieurs 
fois  sur  la  même  piqûre.  Il  possède  enfin  tous  lés  avantages  de  la  sàngsue  naturelle 
sans  avoir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
avantages  de  cette  philanthropique  invention. 

Chaque  boîte  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur,  ses  accessoires  et  l’iiiss 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend,  prix  modéré,  cliez  MM.  Alexandre 
et  comp. ,  passage  de  l’Entrepôt  des-Maiais,  u»  6.  (Ecribe  franco.) 


AVIS  AUX  MERES. . —  Grand  assortiment  de  boulx 
hLt  “6  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
L  sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
àprèsla  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3viédailles.  Mme  RRETONprie  les  mères  de  ne  pas  con- 
;  oiidre  ses  tetines  avec  d’autres  ma)  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  C.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.j  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


mnm  heuigalë 


ILLUSTBF.E, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABB», 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oavraRe  est  complet» 

Paris,  au  bureau  du  Journal,  rueNeuve- 
,de-l’üniversilé,  10. 


LIT  xlii  docteur  N  I  C  OLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  iNFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  nutriii'  une 
médaille  d’or,  et  rAcadéiiiic  de 
médecine  l'a  proclamé  siipénear  ’a 
tout  ce  qui  existe  en  ce  gniiT. 

Au  moyen  d’uii  mécaiiisnii;  sim¬ 
ple',  U!)  êiifaiil  de  tlouza  an.s  peut 
faire  prendre  à  un  malade  wuieu 
les  posilioiis  qi'fil  iioui  désirer. 


Û5  francs  l'ur  i 


VENTE  A  PRIX  DIVERS.  _  _■ 

Fauteuils  mécaniques  de  Icul  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

Blî  B’OKCF,  Vente,  soir. 

■sow'  ytmtUvc  ks  yambts  ttvssm,  cowijm  VtuïS  tactau*. 

RUE  THÉVENOT,  10  ET  11,  A  PARIS» 


Voyages  nouveaux 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Àlbert- 
Montémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  do  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S»  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran-, 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A .  René  et  Cie,  impri mciirs-éditcurs, 
le  de  Seine,  32,  à  Paris. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 


PAR  W“  ROGERS. 


Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


OËS 


DlEFORilITBS  mu  TAILLE 


EIDtS 


Par  BEVSÆÆHSS,  VSémaeeicien-jBairteMagMe 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 
ORTHOPÉDIE.  . 

Corsets  redresseurs,  Appareil  f  pour  jambes  torses,  pour 


'  pieds-bots  et  ankylosés ,' Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  «t 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
■lament  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  EUE  DE  VAUGtBARD 


IIIAIU)!  7  NOVEMBRE  1848, 


(21«  ANNÉE.) 


N»  128.  TOME  X.  -  2«  SÉRIE. 


JLa  Mianeette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
jjureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


Paris,  3  mois, .  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.* 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  Jr.;  id.  ôoTr, 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

AtONDRES,  les  Annonces  et  gazette  des  hôpitaux,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèqüe  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

MEDECINE  du  Dr  FABRE,  Sont  rcçus  chcz  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  iane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Les  bureaux  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux  sont 
actuellement  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 


SOBïMAIRB.  =  Paris.  —  Séance  annuelle  de  rentrée  de  la 
Faculté  de  médecine.  —  Prix.  =  Affaire  de  l’hôpital  Sïiint- 
André  de  Bordeaux.  —  Réclamation  de  M.  L.  Marchant  = 
Evénements  de  juin.  —  Les  blessés  dans  les  hôpitaux’.  = 
HÔPITAUX  DE  LA  Marine.  Ethérisation  directe.  =  Revue  thé-~ 
rapeutique.  Saponiffcation  du  copahu.  ==  Nouvelles  du  choléra 
=?  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical 


PARIS,  6  NOVEMBRE  1848. 

géance  annueUe  de  rentrée  de  la  Woctaiè  de  médecine. 

Samedi  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  ,  la  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  dispo¬ 
sitions  du  local  où  devait  se  passer  la  cérémonie  étaient  les 
mêmes  que  les  années  précédentes ,  sauf  cependant  cette 
particularité  que  le  huste  d’Ambroise  Paré  qui  s’élève  au- 
dessus  de  l’estrade  du  professeur  avait  été  remplacé  par  la 
figure  de  la  République.  Des  faisceaux  de  drapeaux  ornés 
de  longues  cravates  rouges  se  dressaient  de  chaque  côté  de 
ce  buste  symbolique.  De  chaque  côté  de  l’estrade,  les  bustes 
de  Fourcroy  et  de  Broussais.  C’est  une  idée  qui  fait  honneur 
au  nouveau  doyen  que  d’avoir  voulu  mettre  cette  inaugura¬ 
tion  de  ses  nouvelles  fonctions  sous  le  patronage,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  son  illustre  maître ,  l’auteur  des  Phleqmasies 
chroniques, 

A  une  heure,  la  Faculté,  professeurs  et  agrégés,  est  venue 
se  ranger  sur  les  sièges  disposés  dans  l’enceinte  réservée 

M.  Gavarret,  professeur  de  physique  médicale  ,  a  ouvert 
la  séance  par  le  discours  officiel.  La  Faculté  ayant  été  as¬ 
sez  heureuse  pour  ne  perdre  cette  année  aucun  de  ses  mem¬ 
bres  ,  le  professeur  n’a  cru  pouvoir  mieux  faire  qu’en  sui¬ 
vant  l’exemple  que  lui  avait  donné  l’année  précédente  son 
savant  collègue  M.  Bérard ,  qui  avait  pris  pour  texte  de  sa 
harangue  l’éloge  du  grand  Haller.  M.  Gavarret  a  pris  dans 
la  branche  scientifique  qu’il  professe  le  sujet  de  sOn  dis¬ 
cours  ;  il  devait  traiter  la  découverte  du  galvanisme  et  l’é¬ 
loge  de  Galvani. 

Certes,  c’était  là  un  grand  et  vaste  sujet  ;  mais  un  écueil  ' 
se  présentait,  difficile  à  éviter.  L’éloge  de  Galvani  n’est  pas 
un  sujet  nouveau  ;  déjà  Alibert ,  dans  son  style  brillant  et 
imagé  ,  1  avait  prononcé  devant  la  Société  médicale  d’ému- 
ation  il  y  a  près  de  quarante  ans.  Il  était  à  craindre  ,  si 
J d’éloquence  avec  la  plume 
dorée  d  Alibert,  qu’il  ne  lui  restât  inférieur  ;  aussi  a-t-il 
suivi  une  marche  tout  opposée.  Après  avoir  rappelé  en  peu 
de  mots  les  merveilleux  événements  qui  ont  conduit  la: 
France  à  1  établissement  de  la  République  ,  les  scènes  terri-  i 
oies  et  sublimes  qui  depuis  quelques  mois  se  sont  déroulées  ‘ 
sous  nos  yeux,  il  a  déclaré  qu’il  s’abstiendiait  de  toute  dis^- 
cussion,  de  toute  allusion  politique ,  questions  incompati¬ 


bles  avec  les  sévères  études  de  la  science.  Il  a  exprimé  seu¬ 
lement  le  vœu  de  voir  s’introduire  dans  nos  écoles  des  amé¬ 
liorations  nécessaires ,  impérieusement  commandées  paï  le 
mouvement  même  des  esprits,  et  a  brûlé  quelques  grains 
d’encens  devant  le  nouveau  doyen,  sous  la  puissante  impul¬ 
sion  duquel ,  a-t-il  dit ,  la  Fàculté  de  Paris  brillera  d’un 
nouvel  éclat. 

C’est  l’importance  que  l’on  accorde  depuis  quelques  années 
aux  études  physiques  relatives  à  l’électricité  qui  a  décidé 
M.  Gavarret  à  faire,  en  . cette  circonstance,  l’histoire  du  gal¬ 
vanisme;  Après  quelques  mots  consacrés  à  une  sorte  d’es¬ 
quisse  analytique  des  œuvres  de  Galvani,  il  a  raconté  dans 
tous  leurs  détails' lés  expériences  nornbreüses  et  variées  aux¬ 
quelles  se  livra  cet  homme  célèbre  pour  découvrir  et  dé¬ 
montrer  la' vérité  d’une  assertion  que,  pjofesseur  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  il  avait  jusqu’alors  émise  hypothéti¬ 
quement;  nous  voulons  dire  l’identité  du  fluide  nerveux  et 
du  fluide  électrique.  C’est  vraiment  une  chose  merveilleuse 
que  de  voir  par  quelle  admirable  intuition  les  hommes  de 
génie  prédisent,  sans  pouvoir  souvent  les  démontrer,  les 
vérités  que  se  charge,  plus  tard,  de  confirmer  le  hasard. 
Galvani  fut  plus  heureux.  Dans  son  cours,  il  professait  de¬ 
puis  longtemps  l'existence  d’un  fluide  électrico-animal. 
L’observation  longtemps  prolongée  des  faits,  des  expérien¬ 
ces  multipliées  lui  permirent  de  regarder  comme  positive  et 
incontestable  l’opinion  qu’il  professait.  Plus  tard,  Volta 
combattit  les,  doctrines  de  Galvani  ;  tandis  que  pour  celui- 
ci  l’aninoal  était  lui-même  la  machine  électrique,  produi¬ 
sant  son  fluide;  pour  Volta,  il  n’était  qu’un  conducteur,  et 
l’électricité  sq  produisait  au  dehors  de  lui  au  contact  des 
parties  hétérogènes. 

,  Avec  une  netteté  et  une  lucidité  rares,  M.  Gavarret  a  ex¬ 
posé  pendant  près  d’une  heure  tous  ces  résultats,  qui  ont 
été  écoutés  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  le  plus  vif 
intérêt.  Cependant,  nous  devons  dire  que  M.  Gavarret  nous 
a  paru  rester  un  peu  trop  professeur  de  physique,  et  pas  as¬ 
sez  médecin,  dans  les  détails  minutieux  où  il  est  entré.  Un 
discours  de  rentrée,  prononcé  dans  une  pareille  solennité, 
devant  un  auditoire  composé  d’éléments  de  toutes  sortes,  eût 
été,  ce  nous  semble,  plus  intéressant  encore  si  l’orateur, 
d’un  point  de  vue  plus  élevé,  eût  indiqué  sommairement  les 
principales  applications  du  galvanisme  à  la  médecine,  sujet 
qu’il  n’a  fait  qu’effleurer  à  peine  en  quelques  phrases. 

De  vifs  applaudissements  ont  d’ailleurs  accueilli  la  péro¬ 
raison  de  M.  Gavarret. 

Après  le  discours  officiel,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole 
pour  justifier  en  quelque  sorte  sa  nouvelle  position  devant 
ses  collègues  et  devant  les  élèves.  Il  importe,  a-t-il  dit,  que 
le  nouveau  doyen  vous  offre  un  rapide  exposé  de  ses  prin¬ 
cipes,  de  ses  vœux,  et  vous  exprime  les  sentiments  qui  dé¬ 
bordent  le  plus  dans  son  cœur.  Et,  après  avoir  répété  aux 
élèves  qu’il  les  aimait  de  toutes  les  forces  de  son  âme,  il  a 
rappelé  la  manière  dont  il  avait  été  nommé  doyen  par  le  fils 
de  Carnot,  ce  grand  cïtogen  qui  qrganUait  la  victoire.  A  cette 
époque,  il' crut  ne  pouvoir  accepter  le  décanat  qu’après 
•s  être  assuré  qu’il  n’existait  parmi  ses  collègues  aucune  op¬ 
position  ,  qù’après  av.oir  fait  sanctionner  son  élection  par  les 
élèves,  auxquels  appartient  ici,  a-t-il,  dit,  tout  droit,  toute 
souveraineté.  Il  attachait  lé  plus  grand  prix  à  cette  sanction 
du  troisième  pouvoir,  la  jeunesse,  qui- est  le  peuple  de  nos 


écoles.  Voxpopuli,  vox  Dei'.  En  effet,  il  ne’ peut  rien  faire 
sans  le  concours  filial  de  la  jeunesse,  cet  âge  privilégié  des 
sentiments  généreux.  S’il  ne  le  trouvait  pas,  il  se  retirerait, 
avec  regret  sans  doute,  mais  emportant  du  moins  la  conso¬ 
lation  de  pouvoir  regagner  de  nouveau  sa  retraite,  et  de  re¬ 
trouver  le  repos  auquel  il  .  aspire  depuis  si  longtemps.  Mais 
U  espère  que  les  élèves  se  rappelleront  sa  vie  passée,  consa¬ 
crée  tout  entière  à  la  défense  de  la  justice  et  de  la  vérité, 
vouée  à  la  sainte  cause  du  progrès.  ‘ 

Ici,  M.  Bouillaud  a  tracé  rapidement  l’histoire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  créée  en  1794  par  la  Convention,  et  a 
rappelé  ce  qu’ont  fait  pour  elle  les  gouvernements  qui  se 
sont  succédé  depuis  cinquante  ans.  C’est  l’Empire  auquel  on 
doit  le  concours,  qui  fut  ravi  par  la  Restauration.  Quant 
au  gouvernement  de  juillet,  il  nous  promit  beaucoup,  comme 
à  tout  le  monde,  mais  il  ne  tint  pas  ses  promesses.  Toute¬ 
fois,  en  1847,  il  présenta  à  la  Chambre  des  pairs  un  projet 
de  loi  sur  l’exercice  delà  médecine;  projet  de  loi  qui  avorta, 
comme  beaucoup  d’autres  choses,  sous  ce  régime  fécond,  en 
avortements.  ‘  . 

L’orateur  a  insisté  sur  la  nécessité  des  études  cliniques  , 
aussi  indispensables  pour  le  médecin  que  le  laboratoire  pour 
le  chimiste,  que  l’amphithéâtre  pour  l’anatomiste ,  que  les 
vivisections  pour  le  physiologiste.  On  nous  accuse  de  négli¬ 
ger  l’étude  des  forces  vitales;  c'est  l’Ecole  de  Montpellier 
qui  nous  adresse  ce  reproche.  Calomnie ,  Messieurs ,  ca¬ 
lomnie  gratuite.  L’Ecole  de  Paris  ne  professe  pas  une  doc¬ 
trine  aussi  incomplète ,  mais  elle  n’admet  que  les  forces 
réellement  existantes,  et  n’en  crée  pas  d’imaginaires. 

M.  le  doyen  s’est  hautement  prononcé  contre  l’existence 
des  écoles  secondaires,  qui  constituent  une  des  plaies  de  notie 
corps  médical;  il  a  exprimé  le  vœu  qu’il  n’y  eût  plus  qu’un 
seul  ordre  de  médecins ,  et  qu’une  juste  répression  frappât 
le  charlatanisme.  Puis  prêchant  l’union  èt  la  fraternité  ; 

«  Abjurons,  a-t-il  dit,  les  vaines  disputes  qui  ont  pu  nous 
diviser;  oublions  les  injures  ;  soyons  tous  frères ,  et  mar¬ 
chons  avec  ensemble  à  la  conquête  des  améliorations  que 
réclament  nos  institutions  médicales.  » 

Après  une  allùsipn  aux  événements  de  juin  et  au  dévoue¬ 
ment  des  médecins  pendant  ces  terribles  journées,  M.  Bouil¬ 
laud  ,  sans  transition ,  a  brusquement  abandonné  le  terrain 
scientifique  pour  se  jeter  sur  le  terrain  brûlant  de  la  poli¬ 
tique, 

«  Mais,  ô  douleur!  s’est-il  écrié,  nous  n’avons  ni  ressus¬ 
cité  la  Pologne,  cette  France  du  Nord,  ni  émancipé  l’Italie  1 
Italie!  Pologne  1  Dieu  est-il  donc  toujours  trop  haut,  la 
France. est-èlle  donc  trop  loin  pour  que  vous  puissiez  con¬ 
quérir  vos  libertés?  »  Et  se  demandant  comment  l’huma¬ 
nité  pourrait  obtenir  cette,  émancipation ,  M.  Bouillaud  , 
dans  une  phrase  qui  a  été  mal  comprise,  du  moins  il  l’affir¬ 
me  ,  et  qui  a  provoqué  dans  l’auditoire  de  violentés  naàr- 
ques  de  désapprobation ,  a  semblé  désirer  l’apparition  d’un 
nouveau  César,  d’un  nouveau  Bonaparte. 

Ce  discours  a  été  accueilli  dans  une  partie  de  l’auditoirè 
par  quelques  applaudissements.  Mais  nous  devons  dire  què 
les  professeurs  et  les  agrégés  sont  restés  dans  qn  profond 
silence.  . 

M.  Denonvilliers  a  proclamé  les  noms  des  lauréats.  '  " 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Le  nouveau  doyen.  --  Ce  que,  nous  aurions  voulu  à  la  place 
de  1  éloge  de  Galvani.  —  La  promesse  annuelle  de  M.-Roux. 
—  L  administration  des  hôpitaux  et  les  actrices  de  Paris. 

inif  s®  plaît,  dans  les  fêtes  solennelles,  et  adore  les 

d’nnl  I  :  ®lle  aime  à  montrer  en  public  sa  gravité  coiffée 

A  ‘*‘’?P®®  *1®®®  1®®  ™®t®®  plis  d’une  robe  à  sautoir 

■range  d  or  et  rehaussé  d’hermine.  —  C’est  sa  manie  :  —  qui 
monde?  Mais  prudente  ménagère  de  ses 
K  f  ’.i®  ®  ^  P°*“‘  *  ®s®“’Pl®  de  ces  débauchés  qui  la- 

‘iMent  dans  une  nuit  toutes  les  sources  des  voluptés  ;  elle  a  su 
Vi“®  prévoyance  admirable  l’ordre  des  solennités 
W  Zf  V?  ^®i®ll®i  ®‘'  tandis  qu’elle  se  pavane  au  mois  d’août  dans 
etaoiissements  de  l’enseignement  secondaire,  elle  renvoie  au 
®?.''®'®l^re  les  verres  d’eau  et  les  longs  et  fastidieux  dis- 
®  instruction  supérieure. 

iiRal'  ^®®  autres,  n’ont  manqué  cette  année  :  c’est  un 

mini  ®t  fine  l’on  voudrait  rendre  solennel ,  mais  qui 

on  ail  pu  faire,  est  toujours  resté  monotone  et  fastidieux! 
vpnnnl“  J  ®  vue  de  la  physiologie,  il  est  intéressant,  nous  en  con'A 
P°‘“‘  1®, gosi®r  de  l’homhie  peut 
ïerrps  1  aridité  dun  discours  academique,  et  combièn  de 
(héron  nécessaires  pour  combattre  cette  aridité.  Là 

de  P®®^  ®®®®*  trouver  son  compte  dans  ces  harangués 

leurs  ''®rdables  succédanés  de  l’opium.  Pour  les  ama- 

excentnques  de  la  fantaisie,  lesmouslaches  naissantes  de  tel 


professeur  ne  manquent  pas 'de  charmes ,  ainsi  que  certaines 
perruques  qui  se  livrent  aux  évolutions  les  plus  bizarres  sur  la 
tête  dè  leurs  propriétaires  pendant  les  pendiculations  impatientes 
et  le  sommeil  intempestif  de  ces  derniers.  Mais  pour  nous  qui  ne 
voulons  point  que  ces  réunions  servent  de  sujets  d’expérimenta¬ 
tion  aux  sciences  d’Haller  et  d’Etmuller,  qui  pensons  que  des 
moustaches  naissantes  ont  parfaitement  le  droit  de  prétendre  à 
la  majesté  de  celles  d’Hippocrate  et  d’Ambroise  Paré ,  et  qui 
trouvons  tout  naturel  que  les  perruques  s’amusent  parfois  aux 
dépens  des  yariiteuses  ambitions  de  certains  sinciputs ,  nous 
demandons  antre  chose  à  ces  fêtes  de  l’Dniversité  qui  ne  brillent 
pas,  il  faut  en  convenir,  par  la  variété  de  leurs  programmes. 

Cependant  lés  événements  politiques,  qui  s’étaient.:accomplis 
depuis  l’année  dernière,  et  qui  avaient  retenti  jusque  ;dans  ' le 
sanctuaire  de  la  science ,  promettaient  pour  4849  ,  à  la  séance 
de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  sinon  de  l’ex¬ 
traordinaire,  du  moins  quelque  article  nouveau.  Le  changement 
du  doyen  et  l’avènement  de  cette  forme  gouvernementale,  que 
l’imagination  enthousiaste  et  trop  riche  en  illusions  des  jeunes 
gens  des  écoles  rêve  comme  le  prototype  du  bonheur  et  le  der¬ 
nier  terme  de  la  civilisation  ,  nous  donnaient  le  droit  d’attendre 
de  la  part  de  M.  Bouillaud  un  léger  supplément  à  la  harangue 
ofScielle,  et  de  la  part  des  élèves  des  acclamations  bien  .nourries 
de  Vive  la  république  ! 

Aucun  de  ces  hors-d’œuvre  n’a  fait  défaut.  Seulement  nous 
aurions  préféré  que  M.  Bouillaud  confondit  son  éloquence  avec 
cellé  desùlèvés,  et  qu’un  seul  cri ,  Vive  la  république!  ébranlât 
la  salje.  Cap  tandis,  que  sur  un  autre  point  de  Paris  les  représen¬ 
tants  du  péüple  poussaient  le  même  cri  de  Vive  la  fépublique  !  cl 
des  Invalides  répondaient  par  une  salve 
X  'i?i-  saliialent  renfantement  ,(Je,  la  constitution 

républicaine il  eût  été  bèàù  que  là  jeunesse,  de  notr,e,..#ole  , 
éléctnsee  paf  son 'doyén ,'  înêlài  sà  grands  voix  au  majestueux 


concert  dés  représentants  du  peuple  et  des  canons  des  Invalides, 
C’était  là  une  coïncidence  heureuse ,  et  d’oùM.  Boüillaud  aurait 
pu  tirer  des  effets  magiques.  '  ,  ^ 

Mais  on  ne  peut  penser  à  tout,  et  il  a  suffi  au  successeur  de 
M.  Orfila  de  prévoir  plusieurs  jours' ’à  l’avance  que  le  discours 
de  M.  Gavarret  serait  èoüvert  d’applaudissements  ,  ce  qui  est 
fort  juli,  on  en  conviendra,'  pour  qui  ne  professe' pas  l’art'  dé 
Lenormand.  ' 

.  D’ailleurs,  l’à-pTOpos  n’est  pa.s,  à  ce  qu’il  paraît,  le  côté  fort  dè 
notre  Faculté.  Une  question  capitale  est  actuellement  à  l’ordre 
du  jour,  et  elle,  se  trouvait  tout  naturellement  indiquée  pour  la 
séance  de  samedi.  Cette  qüèstion  est  celle  de  la  médècine  sociale. 
Depuis  la  révolution  de'  février,  nôtre  profession,  tout  le  inonde 
le  dit,  est  appelée  à  jouer  un  rô'e  immense  dans  la  grande  réiio- 
vation  du  peuple.  Le  peuple!'!  Qui  dictera  les  lois  de  son  éduca¬ 
tion  physique?  La  médecine.  Qui  éloignera  de  lui  les  causes  de 
destruction  qui  le  déciment  ?  La  médecine.  Qui  le  rendra  fort  eu 
l’arrachant  à  l’avidité  de  l’avarice  et  à  la  cruauté  de  l’égoïsme  ? 
La  médecine.  Qui  lui  donnera  le  bien-être,  èn  lui  ménageant 
par  une  bonne  santé  un  travail  non  interrompu  ?  La  mé.deçine. 
Qui  concourra  le  plus  puissamment  à  son  éducation  morale?  Là 
médecine,  la  médecine  toujours,  la  médecine  partout,  parce' que 
la  médecine  prend  l’homme  au  berceau  et  ne  l’abandonne  'q.i/’â 
la  tombe;  parce  que  la  médecine  a  sous  sa  garde  exclusivalq 
santé,  le  premier  de  tous  les  biens,  et  la  conservation  de  la  na¬ 
ture  physique,  à  laquelle  ■sont  étroitement  et  fatalement  liées  là 
vie  morale  et  la  vie  intellectuelle. 

)  liétait  rationnel  et  convenable  que  ces  préqpcüpations  de  tous 
les  esprits  trouvassent  un  interprête  éloquent  au  sein  de  la  Fa¬ 
culté;  il  était  du  devoir  du  corps  enseignant  'de  montrer  à  la 
médecine  la  grande  et  nouvelle  route  qüè’ lui  avait  ouvërte  là 
la  révolution'  de. février  ,  et'  annoncer-^uiÉ  jeunes'  néophytes  de 
l’art  b  sublime  rôle  que  leur  y  réserve  l’avenir ,  et  les  services 


612  -s 


ÉCOLE  PEATIQUE, 

Premier  grand  prix  (médaille  d’or),  M.  Louis  Piachaud. 
Deux  premier»  ex  œquo,  MM.  Eugène  Legendre, 
Ëmiie-Tli..Leudet, 
BeuxiènSe  prlü ,  M,  Emile  Villiers. 

Mention  hoflflfable  (médaille  et  livres),  M.  Ph.  Jüteau. 
Prix  CorvîSart  (médaille  d’or],  M.  Lucien  Gorvisart. 

Le  prix  Moutyoo  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  des  sages-femmes,  .madame  Durand, 

Accessit,  mesdames  Compris, 

LabOrret, 


Paix  POUB  b’AMSÉE  1849, 

Prix  fondé  pctr  Monhjàn. 

Il  y  aura  lous  les  aas  un  ctmcotirs  pour  on  prix  qui  sera  ac¬ 
corde  à  raulèüt  du  méilteur  Mémoire  adressé  à  là  Faculté  de 
médecine  de  Pafis  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année 
précédente,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ceS  maladies,  lés 
moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  eh  une  médaillé  d’or,  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  MémOirêg  .pctuf  lé  FMS  dé  iji49  nê  Seront  pas  fégus  passé 
le  1"  lltrat  dé  16  mémé  ànrféé. 

Frte  fondé  par  GOréisarl. 

La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du  prii  clinique  à  décerner  én 
4849  la  question  suivante  : 

«  Exposer,  d’après  deS  observations  recueillies  clans:  les  clinl- 
»  qués  médicales  de  la  Faculté,  les  effets  Ihérapeutiquea  des 
»  lignées  locales  dahs  les  maladies.  » 

DU  15  août  âii  iw  sèpfembré  1849,  chacun  des  concurrents 
remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  ;  , 

1®  Les  observatiOdë  rèéüéillieé  aü  numéro  du  lit  qui  lui  aura 
été  désigné; 

2<*  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine,  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont 
seuls  admis  à  concourir  pour  le  prix  Gorvisart. 

Lâ  Faculté  éroit  Revoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur 
travail  doit  êlré  restrèitit  aüÉ  termes  du  programme  et  qu’aucune 
recherche  blblio|raphiqUe  dé  mâtiêfe  médicale  OU  dé  pathologie 
ne  doit  en  Mte  pSflle.  .  p  & 

iVoto,  ^  Lég  Home  des  èonourrénts  doivënt  être  mis  sôUs 
cachet, 


AfFAlBB  BB  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BOBCEAUX.^  BÉGLAMATION 
DE  M.  L.  MABCHANÏ. 

L’article  quô  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  19  oc¬ 
tobre,  relatif  au  conflit  qui  s’est  élevé  dans  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  a  été  l’objet  d’une  réclamation  de  la  part  de  M. 
Léon  Marchant.  Suivant  notre  honbrable  confrère,  notre  article 
Btmliéndrait  dès  désertions  mal  fondées  qui  portent  atteinte  à 
son  baraotêre.  Il  a  joint  à  sa  lettre  deux  documents  où  nous  de¬ 
vons,  suivant  lui,  trouver  les  preuves  de  nos  torts  à  son  égard. 

Avant  d’examiner  les  documents  qui  nous  sont  transmis  par 
M.  Léon.  Marchant,  nous  commencerons  par  dire  qu’après  avoir 
bien  lu  et  relu  notre  article  ,  nous  n’avons  pu  y  découvrir  la 
moindre  atlàqUè  contré  le  caractère  de  notre  confrère.  N’ayant 
point  en  notre  pOsèéSslôn  lés  moyens  de  vérifier  lés  assertions 
des  membres  de  la  GOtoinission  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  hdus 
avons  raisonné  dans  la  supposition  où  cës  assertions  seraient 
exactes,  mais  sans  en  prendre  la  responsabilité;  dè  plus,  nOus 
avons  autant  que  possible  discuté  la  question  portée  devant  l’A- 
cau^émie  à  un  point  de  vue  général  pour  éviter  autant  qU’il  était 
en  nous  de  porter  une  atteinte  directe  à  un  confrère  dont  nous 
«  avidns  aucune  raison  de  suspecter  l’honorabilité. 

Cela  posé,  nous  dirons  en  beu  de  mots  que  nous  n’avons 
trouvé  darts  les  documents  qui  nous  ont  été  transmis  par  M. 
Léon  Marchant  rien  qui  pût  üon-seulement  modifier  les  opinions 
quô  nous  avons  émises  dans  notre  article ,  mais  encore  rien  qui 
contredise  les  assertions  de  la  Commission  des  hôpitaux. 


Les  documents  que  M.  L.  Marchant  nous  a  transmissent  : 

1“  Une  brochure  intitulée  :  Documenfs.pèur  servir  d’éclaircis¬ 
sements  aux  difficultés  suscitées  au  docteur  Léon  Marchant, 
médecin,  etc.  ; 

2“  Une  autre  brochure  intitulée  :  Bapport  adressé  à  la  Coin- 
mission  administrative  des  hospices  de  Bordeaux. 

La  première  de  ceS  brochures  ne  contient  qUe  la  cerrespoB- 
dancé  qui  S’est  établie  entre  M.  L.  Marchant  et  la  Commission 
des  hospices,  la  délibération  de  celle-ci  sur  les  conditions  d’ad¬ 
mission  de  M.  Marchant  à  l’hôpital  Saint-André;  enfin,  une  dé¬ 
libération  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- André. 

De  tous  ces  documents,  il  résulte  que  M.  Léon  Marchant  avait 
pris  rengagement  de  ne  faire  application  du  traitement  homoeo- 
patbique  «  que  dans  les  cas  où  les  traitements  ofdîùaifês  èe- 
»  raiënt  restés  impuissants  OU  insuffisants,  et  seuiemént  après 
)'  que,  dans  une  conférence  à  laquelle  seront  appelés  deux  de 
»  ses  eeiiègues,  cette  imptilssance  ôü  insuffisance  auront  été  re- 
»  connues,  et  que  le  traitement  bomceopathique  àuta  été  décidé 
B  par  censultation.  b  Aucun  des  antres  médecins  de  l’hôpitàl 
n’àÿant  voulu  se  prêter  aux  essais  permis  par  la  Commission,  la 
consultation  dé  rigueur  n’a  pu  avoir  lieu ,  et  dès  lors  M.  Mar¬ 
chant,  d’après  les  termes  dé  son  engagement ,  n’a  pu  se  livrer  à 
l’ajjplicatipn'de  son  système  Sans  rompre  cet  engagement.  Telle 
est  la  conséquence  de  la  première  brochure  de  M.  Marchant. 

Maintenant,  M.  Marchant  a-t-il  fait  de  l’homœopathie  ?  Voila 
toute  la  question. 

Dans  la  seconde’  brochure  ,  M.  Marchant ,  tout  en  proclamant 
les  avantagés  de  la  méthode  des  semblables  ,  tout  en  avouant 
qu’il  a  fait  ce  quffi  a  pu  pour  se  rapprocher  de  cette  méthode, 
BVec  tes  ressourcés  pharmaceutiques  dont  il  pouvait  disposer  se  ' 
défend  néanmoins  d’avoir  fait,  de  l’homosopalhie,  et  par  consé-  : 
quent  d’avoir  violé  son  contrat. 

Nous  sommes  persuadé  qu’en  agissant  ainsi ,  M.  Marchant  n’a 
eh  vue  que  tes  Intérêts  de  la  sciencé  ét  ceux  des  malades  ■  ce¬ 
pendant  notre  stricte  imbartislité  nous  Oblige  à  dire  que  dans 
notre  intime  conviction,  M.  Marchant  fait  de  rhornœopàthie  ;  en 
effet,  prescrire,  dâns  le  traitêmeht  d’une  maladie,  une  deox  et 
JAMAIS  PLUS  DE  trois  gouttes  d'une  teinture  éténdué  ,  alors  même  ' 
que  cette  teinture  n’est  pas  préparée  d’après  le  rite  homoBopa- 
thique  ,  c  est,  à  notre  sens,  faire  de  l’homoeopathie ,  c’est-à-dire 
né  rien  faire  du  tout ,  et  nons  nous  plaisons  à  croire  que  tous  lés 
hoMmés  sérieux  et  impartiaux,  seront  de  notre  avis.  En  suppo¬ 
sant  Vraies  les  à.'sertiôBs  de  la  Gommission  administrative  ce 
que  nous  n'avions  pas  fait,  nous  n’aurions  dOhC  supposé  qu’une 
chose  très  réelle  ,  et,  sous  ce  rapport  encore,  M.  Marchant  n’au- 
rait  rien  à  nous  reprocher. 

heste  donc  la  question  de  savoir  si  nous  avons  éu  tort  ou  rai¬ 
son  de  juger  comme  dangereuse,  dans  certains  cas,  l’application 
absolue  de  la  méthode  homœopathiqne  ;  M.  Marchant  n’a  rien 
fait  pour  nous  convaincre  d’erteur  sur  ce  point,  Son  rapport  ren¬ 
ferme  bien  des  tableaux  desquels  il  résulterait  que  la  mortalité 
dans  sou  service  est  moindre  d’une  minime  fraction  que  celle 
des  autres  services,  considérés  dans  lêur  énsèmble  ;  mais  Ü  est 
évident  qu’une  différence,  même  beaucoup  plus  grande,  île  sau¬ 
rait  rien  prouver  en  l’absence  du  diagnostic  précis  des  maladies 
traitées  dans  chaque  service ,  diagnostic  qüe  M.  Marchant  a 
omis  ,  même  peur  le  service  qui  lui  est  propre.  Dans  cét  état  dé 
choses  ,  nous  ne  voyons  aucune  raison  pour  changer  d’avis  ét 
eussions-nous  été  convaincu  d’erreur ,  il  n’en  seraft  point  rés’ulté 
que  nous  eussions  attaqué  le  caractère  de  M.  Marchant  ;  car 
notre  honorable  confrère  n’apprendra  point  de  nous  qu’en  matière 
de  ëciénde  on  peut  avoir  les  idées  tes  plus  extravagantes  sans 
cesser  pour  cela  d’être  un  horàme  fort  honorable.  ’ 


ÉVÉNEMEIVTS  DE  JUIN. 

JLe»  blessés  tlnns  les  Mpilatta;, 

Hôtel-Dieu.— M.  Doux. 

(Voir  le  numéro  77.)' 

Des  communications  faites  à  FAcadémîè  nationale  de 
médecine,  celle  de  M.  le  professeur  Houx  fut,  comme  on  (le 
sait,  la  première.  Aussi,  depuis  lors,  de  nouvelles  opéra¬ 
tions  ont  été  pratiquées;  on  a  enregistré  des  guérisons  sur 
lesquelles  ôn  ne  pouvait  encore  compter  à  Cette  époque. 


Enfin,  on  a  eu  à  déplorer  de  nouveaux  décès.  Un  résu 
complet  et  rapide  des  résultats  actuellement  définitifs  aïo 
tera,  si  cela  est  possible,  quelque  chose  à  l’intérêt  avec 
quel  cette  comfflunicafion  a  été  aCdUeillié' dans  le 
cbifUrgleal.  ' 

Le  nombre  des  blessés  de  juin  (tânt  hoflMnes  quefemiae,! 
confiés  aux  soins  de  M.  Houx  s’élève  à  l61,  én  y  coajbr 
nant  13  malades  envoyés  dans  ses  salles  quand  M.  Vofii^' 
mier  quitta  le  service  ChirUrgieal  ^ôVisoil'e  qui  fuf  Ix' 
pendant  les  journées  fie  juin.  •' 

En  défalquant  22  màladés;  mOrtS  avant  d'âvôir  pu  a, 
observés,  et  33  autres  transférés  le  lèndemain  on  le  surlf!® 
demaiii  de  (eur.  entrée  soit  au  Tal-de-Crâce,  soit  à  la  Cha 
rifé,  soit  enfin  chez  eux,  il  reste  96  blessés  dont  l’observ!' 
tion  a  été  complète.  -  ■' 

Finies  de  tête. fois.,  dont  unp  .par  arme  blanebê  u 
gUéfié  sàris ,  Accidents  ;  ia  seconde,  produite  par  une  hall 
offrait  Uhe  fructufe  de  la  fabre  externe.  Le  malade,  en  vol’ 
de  guérison,  a  été  transféré  àù  Val-de-GrâCè.  Là  troislètir 
produite  aussi  par  une  balle,  se  compliqua  pendant  quelqnè 
temps  de  symptômes  tellement  graves,  que  l’on  admit  un! 
fracture  de  la  table  interne.  Guérison.  ° 

Plaies  de  la/ace.  —  Six,  dont  trois  guérirent  fort  bièn 
quoique  dans  un  cas  il  y  eût  fracture  .du  maxillaire  infé’ 
rieur.  Un  qüatllènie  malade  futteoûdvut  au.  VaUderGrâcoen 
yole  de  guérison,  Htifin,  deux  moururent,  fun  d’infection 
purulente,  Fâutre  d’âbcèsdans  la  cerveau;  chez  lui,  la  balle 
avait  fracturé  Forbite.  Résumé-.  2  morts  sur  6. 

Plaies  du  cm  —  Trois.  Lès  os  ét  Tes  canaux  important, 
de  cette  région  étaient  intacts.  3  guérisons. 

Plaies  de  poitrine.  —  Neuf  ;  six  pénétrantes,  trois  non  pé 
nétrantes.  Les.  premières,  sans  exception, 'furent  suivies  ffi 
mort,  et  les  secondes  de  guérison.  Résumé  :  6  morts  sur  9. 

Plaies  de  F  abdomen.  Six;  quatre  pénétrantes,  deux 
non  pénétrantes.  Les  premières  furent  toutes  mortelles,  pn 
des  malades  dè  la  deuxiètne  catégorie  snpcomba  à  une  in. 
feetion  purulente;  L’autre,  en  voie  de  guérison,  fut  envoyé 
à  la  Charité.  :  5  iïiorts  sur  6.  •  ^  ■  • 

Plaies  du  rric/iw.— Une,  avec  des  Sÿffiptôaiès  ne  laissànl; 
pas  de  doute  sur  une  lésion  de  la  BàôeHe.  Mort, 

Plaies  ke  F  épaule, Homo.  Urte  Seüle  présehtattiine 
fracture  (fracture  de  la  tête  de  l’bUmérUs)  ;  les  désordres 
étaient  tels,  du  reste,  qu'on  ne  put  songer  à  une  opératiôn 
Le  malade  mourut  atteint  d’infectiotl  purulente.  Dans  nii 
autre  cas,  les  vaisseaux  avaient  été  lésés,  la  désarfiGalation 
immédiate  fut  pratiquée,  et  le  malade  'mourût  après  le 
deuxième  pansement.  Chez  les  dix  autres  blessés, .  il  n’y 
avait  ni  fracture,  ni  lésion  de  vaisseaux  ;  cependant,  trois 
moururent.  Deux  deS  autopsiés  furent  faites,  et  démontrè¬ 
rent  une  infection  purulente.  Trois  aUtteS ‘Sortirent  güérl^' 
un  sortit  non  guéri,  et  donnant  encore  les  plus  grandes'  ia’ 
quiétudes.  Trois  enfin  furent  transférés  dans  d’autres  hôpi- 
taux.  Parmi  ces  derniers,  était  un  officier  dans  uû  état  prés- 
que  désespéré.  Résumé:  A  morts  'et  2  guérisons  douteuses 
sur  12. 

Plaies  du  flécis-.  —  Dix.  Deux  sans  fractures  et  huit  avec 
fracture  de,  l’humérus.  Des  deux  premiers  blessés,  l’un  gué¬ 
rit,  l’autre  mourut;  et,  chose  qui,  'du  reste,  s’explique  fort 
bien  chez  tous  les  deux,  il  y  ayait  en  outre  une  plaie  (non 
pénétrante)  de  poitrine  produite  par  la  même  balle.  Parmi 
ceux  de  là  seconde  catégorie,  on  compte  une  mort  presque 
immédiate.  Une  guérison  sans  le  moindre'aGckent,  troiSiam- 
pulations  dü  bras  (un  succès,  deux  morts);  enfinii  trois  dés-* 
articulations  de  l’épaulè  (deux  succès  après  désarticulation 
immédiate,  un  mort  après  désarticulation  consécutive.  Ré-  • 
sM/nè;  s  morts  sur  10.  > 

Plaies  du  coude,  —  Trois.  Déni  maladéS  guérirent ,  et 
un  seul  a  actuellement  l’articulafion  ankylosée  :  quant  au 


C’était  là  une  belle  occasion  de  rehausser  dans  l’estime  publi¬ 
que  la  SèiéBcé  et  là  profession  médicales  ,  c’était  une  question 
yleine  lôUt  à  là  fois  d  actualité  et  de  magnifiques  aperçus-  on 
l’a  laissée  dans  l’ombre  pour  nous  parler  de  Galvanif  Nous’  ne 
contestons  pas  cmé  l’éloge  de  Galvani ,  dû  surtout  à  là  plume 
élégante  de  M.  Gavàrret,  n’ait  son  charme;  mais  nouë  soüte- 
BonS  qu  à  notre  époque  révolutionnaire  la  jeunesse,  toujours  im- 
jpatietlté  et  fougueuse  ,  aurait  été  plus  sensible  aux  choses  du 
moment  .qu’à  la  lutte  à  jamais  mémorable  ,  mais  par  malheur 
trop  vieille,  de  Gàlvahi  et  de  Voila. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n'avons  pas  à  formuler  de  trop  graves 
técrlWmatipns  ;  car,  si  M.  Gavarret  ne  nous  eût  pas  donné  l’é¬ 
loge  de  Galvàiii,  nous  aurions  eu  celui  de  Bichat  par  M.  Roux, 
et  nous  n’àüriohi  évité  Sdylla  que  pour  tomber  dans  Caribde  ; 
quand  BOUS  disons  que  M.  Roux  eût  consacré  la  mémoire  de 
Bichât,  nous  perpétuons  une  formule  purement  académique,  car 
réguliémtaent  butes  les  années,  â  la  môme  époque  ,  depuis  six 
à  sëpt  ans,  nous  entendons  te  doyen  regretter  que  M.  Rom  n’ait 
pu  entretenir  l’assèmMée  de  son  ami,  de  son  camarade  et  de  sort 
profepëur  te  célèbre  Bichat  (sic),  mais  que  cette  bonne  forlune 
est  rêSérvéd  â  i’ânnée' suivante.  Ét  l’année  suivante  la  môme 
formulé  se  r^foduil,  toujours  accompagnée  par  un  malin  sou¬ 
rire  que  M.  Roux  ne  manque  jamais  d’adresser  au  confiant  et 
crédule  auditoire.  Sous  ce  rapport ,  le  chirurgien  de  l’HétebDieu 
est  le  portrait  fidèle  du  gouvernement  déchu,  qui,  selon  la  pitto- 
était,  si  riche  en  promesses 
et  si  fertile  en  âvôrtemenls.  Pour  nous,  ia  facétie  annuelle  de 
M.  Roux  fait  le  pendant  de  celte  facétie  également  annuelle  à 
laquelle  se  livre  un  maestro  célèbre,  le  compositeur  Meÿerbeer. 
Toutes  atifiéës,  à  là  même  épdque,  ces  deux  fameux  artistes, 

1  un  en  chirurgie,  l’autre  en  musique,  bercent  le  public  delà 
dôuéê  éSpéraùOé  :  le  premier,  de  l’éloge  de  Bichat,  et  le  secônd , 


.  .  .  ,  i^e  et  partition  que  le  public  lassé 

ëôrtïffiênce  à  mèllré  au  rang. des  mythes  les  plus  fabuleux  et  tes 
moins  saisissables.  '  ''  ' 

Le  nom  de  Meÿerbeer,  que  nous  vénons  d'écrire,  est  eh  assez 
grande  estime  au  théâtre  pour  nous  faire  introdtlire  sans  plus  de 
recommandations  dans  le  sanctuaire  jadis  Si  vanté  des  ris  et  dés 
péchés  mignons,  mais  l’asile  aujourd’hui  de  la  désolation  la  plus 
grande. 

L’administration  des  hôpitaux,  ort  le  sait,  prélève  tous  les 
soirs  sur  les  spediactes  un  impôt  proportionné  à  là  recette  dé 
chaque  théâtre,  impôt  qui,  à  Paris,  ne  s’élève  pas  à  moins  d’un 
million  par  an.  Depuis  longtemps  des  plaintes  sé  sont  fait  en¬ 
tendre  contre  cet  impôt  que  quelques  amàléUrS  effrénés  dU  chanl 
et  du  vaudeville  sê  permettent  d-appeler  inique.  Tant  que  là 
foule  payait  au  prix  de  l’or  le  plaisir  de  voir  les  entrechats  des 
Taglioni  Ou  d’entendre  lés  mélodies  des  Matibran  et  les  lazzis 
des  Bilboquet ,  tes  directeurs  des  spectacles  payaient  l’impôt  des 
indigents  sans  murmurer  trop  haut;  mais,  clepuis  que  là  peur  a 
resserré  les  cordons  de  toutes  tes  bourses,  depuis  que  lés  riches 
hôtels  ne  fournissent  plus  de  locataires  aÜX  loges  d’avant-scènè 
et  aux  balcons  dorés,  tes  etitrepreneurs  déS  spectaèléS  ont  éü 
l’idée  de  passer  à  l’état  d’ihdigérils  et  de  se  consâcrer  à  eux- 
mêmes  les  revenus  dé  l’impôt  que  les  hôpitaux  percèVàient  au 
nom  des  pauvres. 

L’administration  dü  Parvis-Notre-Dame  ne  nia  point  là  légiti¬ 
mité  de  la  transformation  des  entrepreneurs  ;  mais  elle  prétendit 
que,  pour  la  régularité  deS  choses,  les  foüds  devaient  toujours 
passer  par  ses  mains,  sauf  à  retourner  plus  lard  à  la  SoUrcé  d'où 
ils  étaient  partis.  ■  ■ 

A  bout  d’argumèrtts,  les  artistes  dramatiques  Vbülurént  es¬ 
sayer  de  la  séductiôhi 

A  cet  effet,  ils  formèrent  un  bataillon  des  plus' jolies  actrices, 
et  lui  ordonnèrent  d’attaquer  et  de  vaincre  la  grave  austérité  de 
la  GommissiOrt  qui  préside  à'ux  établissements  hospitaliers  de 


Paris.  Soufirês  agaçaBls",  oeiliàdes  assassines,  gaze  transparente, 
tournures  voluptueuses,  jupons  écourtés,  rien  ne  fut  oublié  pour 
le  triomphe  de  cette  cause  sainte.  Mais,  peine  inutile,  soins  su¬ 
perflus  !  M.  Thierry,  les  mains  croisées  sur  son  ventre,  fredon¬ 
nait,  en  fermant  à  demi  les  yeux,  cet  air  si  connu  .: .  Tu  «'auras 
pas  ma  rose;  M.  Dumon,’ battant  sur* -  son  âbdomert' fine  marche 
guerrière,  disait,  de  son  côté  :  Que  faut-il  au  républicain  (bis)î 
Du  cpeur,  du  fer,  un  peu  de  pain ,  etc.  M.  Voillemler  ne  chan¬ 
tait  rien  mais  son  regard  charmé  nè  pouvait  s’arracher  dé  la 
jupe-courte.de  mademoiselle  La.voye.  La  dêlicieüse  pénSibhtia'ire 
de  rOpéra-Gomique  avait  revêtu;  lé  costume  âgâçànt’  qii’élle 
porte  dans  la  Part  du  diable;  et,  sémillante  comme  au  théâtre, 
elle  voltigeait  autour  dés  gravés  administrateurs,  ét;  iéite  tirant 
le  pan  de  l’habit,  elle  leur  disait, .avec  son  plus  fin  Sourire!  «t 
ma  parti  Tout  à  coup,  se  posant  devant  l’auslèie  àréop'àge,  éllé 
lui  chanta  ce  fragment  si  connu  de  son  rôle  ;  ’ 


M.  'Voillémier  était  vaincu;  Ses  collèguef,  craignant  avec  .rai¬ 
son  qu’il  ne  passât  au  camp  ennemi,  l’enveloppèrent  tout  à  côiil), 
et.  1  arrachèrent,,  malgré  ses  efforts,  à  la  séduction  do  la  canta¬ 
trice.  La  force  fit  loi.  Les  théâtres  avaient  perdu  léurs  seuls  dé¬ 
fenseurs;  le  bataillon  féminin  se  retira  triste,  là  tête  penchée  ét 
les  larmes  aux  yeux.  Après  son  départ,  l’àdmiriistration  entière 
des  hôpitaux;  délégués,  commission  administrative,  employés  dé 
toutes  sortes, et  de  tous  émoluments,  sé  prirefat  par  le  malfi,  et, 
ayant  MM-  Djirtion  et  Thierry  à  leur  tête,  descendirent  sur  la 
place  dp.  parvis  No.tre-Dame,  disent  les  habitants  de  la  Cité,  .et 
se  livrèrent)  en  signe  de  réjouissance,  à  urté  farartdole  monstre. 
Les  mauvaises  langues  insinuent  que  cetté  fârândole  avait  quel¬ 
que  pnalogie  Bvee  la  danse  des  sans'ciilottes'.  Ce  qrtéjipaUr  tMB 
compte,  nous  nous  refusons  complétemeM  dé  Cfoiré  '  XX. 


*«jsiènie  V.  affès  lite  amputation  consécutive 

flU  bras.  Resitnié  :  i  mort  sur  3. 

_plàies  de  tavâtit-brds',  —  Trois,  et  toutes  trois  avec  frac¬ 
ture;  deux  ^él  isons,  et  une  mort  à  la  suite  de  la  désarticu¬ 
lation  immédiate  du  coüde.  Eéiumé:  l  mort  sur  3. 

plé^s  de  là  rHaîn.  ~  Trois.  Une  d’elles  nécessita  l’am- 
^tation  immédiate  de  l’anüulàîre,  ^iü  fut  suivie  de  succès. 
U  deuxième  malade  giiérit  soüs  nos.  yeux  ;  le  troisième  a  dû 
àùérir  au  Val-de- Grâce,  où  il  fut  envoyé  dans  un  état  sa- 
Isfaisant. 

plaie,  dë  Fdrikulaiwn  radio -carpienne.  —  Une  seule, 
guérie  avec  ankylosé. 

plaies  de  la  cuisse.  —  Dix-sept  ;  onze  sans  fracture,  six 
avec  fracture  du  fémur.  Dans  la  première  série,  nous  fra¬ 
yons  eu  qü’une  mdrt  à  déplorer  >,  l’autopsie  démontra  que 
le  féfnur  avait  été  écorné,  et  que  d'énormes  clapiets  de  pus 
avaient  disséqué  les  muscles  de  la  eùisse.  Sept  sortirent 
Éuérisj  et  trbis  furent  fenvéyés  â  la  Charité  ëh  Vole  de  gtié- 
fison.  Dans  Ta  seconde  eatégoriè ,  tous  les  malades  sofrt 
^Ofts;  un  Seul  subit  la  désartiCUlatiOn,  éflcOrè  était-ce  deux 
mois  après  la  blëSsûre.  Un  autre  succomba  le  6  septembre, 
a  la,  suite,  d’une  laryngo-bronchite  pseudo-naembraneuse  ; 
l’examen  du  fêndur  prouva  jusqu’à,  l’évidenoe.  que  la  frac¬ 
ture  eût  guéri.  Le ;riiêrïie.êsp6îr  fut  conservé  longteinps  chez 
untroisièiné  blessé,  qui  mourut  le  6  août.  Répimé:  1  morts 
sur  17.  ,  . 

plaies  pu  genou.  ^  Cîüÿ.  Üùe  femme  succomba  presque 
lljiffiédiàtémébtj  présentant  l'articulation  largement  ouverte; 
BOUS  en  dirons  autant  d’un  homme  couché  salle  Sainte* 
Marthe.  Un  troisième  subit  consécutivement  l’amputation 
de  là  cuisse,  et  mourut  de  pneumonie.  Un  quatrième’ guérit 
avec  ankÿlose.  Enfin  le  cinquième  fut  transféré  à  la  Charité. 
üMme,:  3  morts  sul*  6.  ‘  ' 

•  plaies  de  là  jambe.  ■**-  Dottzé  ;  six  saüs  fracture  ,  six 
BŸèé  fracture  plus  ou  moins  compliquée  dû  tibia  ou  des 
deux  OS  à  là  foîsV  Là  première  catégorie  comprend  des  ma¬ 
lades  qui  tous  guérirent  ou  furent  envoyés,  dans  d’autres 
hôpitaux,  éû  fbrt  bon  état.  Là:  Séconde  ne  comprend  que 
deux  morts  ,  rühè  à  la  suite  d’une  amputation  immédiate 
de  la  jambe  droite  (il  faut  ajouter  que  la  gauche  était  aussi 
fracturée) ,  l’autre  à  la  suite  de  Tamputatlon  oonséëùtive  de 
la,  cuisse  î  tândis  que  cette  même  catégorie  comprend  quatre 
beaux  succès ,  à  savoir  ;  deux  guérisons  sans  opération'  et 
deux  guérisons  après,  amputation  ,  amputation  immédiate 
delà  jambe  et  amputation  consécutive  dé  la  cuisse. 
md  i  2  morts  sur  12.  ' 

Plcàes  du  pied.  —  Deux.  Deux  guérisons  après  opéra- 
lidn,  amputation  conSécütive  de  la  jambe  et  amputation 
partielle  immédiate  du  pied.  On  se  rappellè  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  nature  ^de  la  lésion  nécessita  un  procédé  long 
et  laborieux  ,  pour  la  deserlption  Üuqûel  nous  renvoyons  à 
la  communication  de  M.  le  professeur  Roux. , 

Eu  résumé ,  sur  96  malades  .,^  nous  avons  eu  38*  morts  et 
S:  guérisons  douteuses  lofs  de  la  sortie. 

Quant  aux  opérations  iiqmédiates,  on  compte  : 

Trois  désarticulations  de  l’épauler  deux  guérisons ,  Une 
mort. 

Une  désarticulation  du  coude  :  mort. 

Trois  amputations  du  bras  :  üüe  guériSon ,  deux  rbprts. 
Une  amputation  de  cuisse  :  mort. 

Deux  amputations  de  la  jambe  :  '  une  guérison,  une  mort. 
Ütfe  amputation  partielle  du  pied  :  guérison. 

'Une  amputation  du  doigt  annulaire  :  guérison. 

Etifln  on  pratiqua  sept  opérations  consécutives,  réparties 
ainsi  qu’il  suit  : 

Une  désarticulation  de  l’épaule  :  mort. 

Une  amputation  du  bras  :  mort. 

Une  désarticulation  de  la  cuisse  :  mort. 

Trois  amputations  de  la  cuisse  ;  une  guérison ,  deux 
morts. 

Une  amputation  de  la  jambe  :  guérison. 

On  le  voit  .,  la  moitié  des  opérations  immédiates  furent 
heureuses  ;  tandis  qu’on  n’en  peut  dire  autant,  pas  même 
du’tiers  dèS  opérations  ‘éOnsécutivéS.  . 


HOPITAUX  DE  LA  MARIAE. 

.  Éthébisaiion  dibecte. 

,  L’éthérisme  isolé  ou  *  l’insensibilité  locale  des  surfaces 
traumatiques  produite  à  l’aide  de  l’éthérisation  directe, 
pendant  que  l’orgaliisme  conserve  partout  ailleurs  l’exercice 
de  sa  sensibilité  normale,  est  un  fait  important  qui  doit  in¬ 
téresser  tous  les  chirurgiens.  '  ... 

Dans  un  Mémoire  sur  Vampulation  et  f éthérisme  dans  le 
tétanos  trautnatique  (août  1848),  et  à  la  suite  de  quelques 
tentatives  heureuses  faites  dans  cette  direction,  M.  Jules 
Roux  a  fait  entrevoir  la  possibilité  de  rendre  les  plaies  in.- 
sensibles  en  soumettant  directement  à  l’action  d’un  agent 
anesthéuisant  l’extrémité  des  nerfs  sensitifs  divisés  ,  d’isoler 
ainsi  ces  plaies  du  reste  de  l’organisme  en  interrompant  le 
libre  cours  de  leurs  communications  nerveuses,  et,  par 
suite,  de  circonscrire  dans  les  parties  affectées  les  phénomè- 
ues  des  blessures.  Nous  avons  suivi  avec  le  plus  grand  in-  . 
terêt  les  eXpërlëncés  entreprises  â  cef  effet  à  l’hôpital  de  la 
marine  de  Cherbourg,  et,  bien  que  M.  J.  Roux  ait  l’inten¬ 


tion,  ainsi  qü’il  lé  dit  dans  lé  Mémoire  cité,  de  les  faire 
connaître  dans  tous  leurs  détails  lorsque  ses  travaux  seront 
complets,  nous  pensons  qu’il  y  aura  utilité  à  appeler  dès 
à  présent  l’attention  sur  quelques-uns  des  résultats  ob¬ 
tenus.  ,  •<  .  . 

M;  j.  Houx  "s’eSt  adrei^é  pour  ses  expérimentatibné  aux 
liquides  dOüés  de  propriétés  anesthénisantes  bien  récôn-  i 
nues,  à  l’aldéhyde,  à  l’éther  .ét  plus  particulièrement  au 
chloroforme.  Il  a  recherché  si  i’àction  que  ees  agents  exer¬ 
cent  sur  les  piàiés  diffère  selon,  qu’ils  soiit  employés  à  l’état 
liquidé  ou  en  vapeur,  si  elle  varie  avec  la  nature  des  surfa¬ 
ces  traumatiques.  Lorsqu’il  les  emploie  sous  fornm  de  va¬ 
peurs,  il  applique  sur  la  plaie  une  ventouse  dont  le  fond  Cst 
garni  d’uüe  éponge  Imbibée  du  liquide  anesthésiquëv  1  ou 
;  bien  il  emprisonne  les  parties  dans  son  sac,  à  éthérisation  si 
■  leur  conformation  le  permet.  Vènt-il,  au  contraire,  le^  ex¬ 
périmenter  sous  forme  liquidé?  Ü  èÜ  ârïOse  les  plaies,  ou 
bien  il  les  applique  à’  l'aide  d'un  pîndeau  de  chètrpié  ,  d’un 
■plumasseau,,  d’il^é  éponge  Ou  rnême  d’une  Sëringùé  sùla 
disposition  delà  blessuré  l’èxige,  èt  toujours  il  a  soin  d,'é- 
viter  d’en  répandre  sur  les  pai  tiéS  environnantes, 

Voici  les  phéuomèûës  à  là  suite  de  Texposîtion  dès  plaies 
aux  vapeurs  du  chloroforme  ;  Sensation  ^e  picotement,  de 
cuisson  et  même  de  brûlure  légère  ;  chaleur  assex  marquée, 
vive  rougeur  et  faible,  tuméfaction  des  surfaces  traumati¬ 
ques.  Mais  ces  effets  ne  tardent  pas  à  disparaître  :  la' cha¬ 
leur  diminue  après  quelques  secondes  pour  bientôt  S’étein¬ 
dre.  La  douleur  cesse  promptement,  maïs  la  roügenr'sub- 
siste  plus  longtemps  dans  la  portion  de  peatTqüi  avoisine  la 
plaie  et  sur  laquelle  ont  dû  inévitablement  porter  les  va¬ 
peurs  anesthésiques.  Le  chloroforme  employé  à  l’état  liqui¬ 
de  détermine  des  phénomènes  à  peu  près  analogues  ;  Seule¬ 
ment  iis  se  produisent  avec  plus  de  rapidité;  En  oûtre,  nous 
avons  remarqué  qûe,  peu  d’instants  après  l’application  du 
liquide  ,  la  plaie  semblait  prendre  une  teinte  blanchâtre, 
faible  nuance  due  plutôt  à  l’évaporation  du  chloroforme 
et  à  son  action  astringente  qu’à  unè  Cautérisation  super¬ 
Du  reste,  ce  sonUà  des  phénomènes  qui  a’ appartiennent 
pas  exclusivement  au  chloroforme;  mais  une  action  qui  lui 
est  propre,  c’est  la  proflûCüoù'dC  l’anesthésie  locale,  éthé¬ 
risme  partiel  qui,^survient_après^  son  application  et  qui  pa¬ 
raît  ne  |âs  dépasse^  la  superficie  dé  la  plaie,  de  éorte  qu’il 
fry  aûfâit  pas  à 'craindre  la  pfôpagàûôn  aux  centres  ner¬ 
veux  de  l’engourdisVement  fléfêrrnhlé  sü'é  les  extrémités  de^ 
nerfs  Sensitifs.'  M.' J.  Roux  a  crû  trouver  que  i’iûsèüsibilitë 
est  plus  prompte  et  plus  complète  lors^ué  iè  chioroforme 
est  appliqué  à  Tétât  liquide  que  lorsqu’il-  est  employé  sous 
forme  de  vapeurs.  Cela  donnerait  la  raison  dé  la  préférence 
qu’il  accorda  ad  Chloroforme  liquide ,  préférence  gui  est 
d’ailleurs  justifiée  par  Cette  Considération  que,  sous  cette 
forme,  l’action  de  cet  agent  peut  '  êtfë  mieux  circonscrite 
aux  surfaces  Iraumatiqnés. 

Cependant ,  quel  qu’ait  été  le  mode  d’âpplidation  mis  en 
usage,  l’action  anesthénisante  toute  locale  du  chloroforme 
n'en  â  pas  moins  été  généraiemènt  constatée.  Des  bubons 
ulcérés'i  deS  fistules  anales  ,  dès  plaies  diverses  qui  deve¬ 
naient  le  siège  de  douleurs  persistantes  et  intolérables  à  la 
suite  de  l’applicatioü  du  nitrate  d’argent ,  par  exemple  ,  ont’ 
pu  être  cautérisés  ,  après  l’emploi  préalable  de  Téthérisation 
locale,  sans  que  lé  malade  ait  éprouvé  la  moindre  souffran¬ 
ce  ni  immédiatement,  ni  consécutiVéménV.  Si  rinsensibilité 
a  été  parfois  moins  prononcée  et  peu  durable,  cela  a  tenu  à 
des  conditions  inhérentes  à  là  nâtüre  des  plaies.  Ainsi,  dans 
les  plaies  récentes,  l’anesthésie  est  toujours  plus  rapide  iet 
persiste  plus  longtemps  que  dans  les  blessures  anciennes, 
particularités  ;  que  M.  J.  Roux  explique  par  ce  fait  que, 
dans  le  premier  cas,  l’actioü  du  chloroforme  surTes  Uerfs 
divisés  est  beaucoup  plus  directe  que  daUS  le  second  cas, 
où  elle  ne  s’exerce  qu’à  travers  la  trame  spongieuse  des 
bourgeonS'charnus. 

Parmi  les  faits  qui  'établissent  l’action  anesthénisante  de 
l’éthérisatioh  directe  et  son  influence  heureuse  sur  la  mar¬ 
che  et  la  cicatrisation  des  plaies,  je  me  bornerai  à  'en  men¬ 
tionner  deux  pris  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Jules 
Roux.  . 

1“  Une  amputation  de  la  pfemïèfé  phâlangè  de  l'indica¬ 
teur  droit,  exigée  -par  l’écrasement  des  parties  datant  de 
neuf  jours,  a  été  pratiquée  dans  l’éthérisHlâ  général.  La 
plaie  â  lâtobeaUx  à  été  arrosée  de  chloroferme  §lors  que  le 
Ulessé  était  ehcoré  dans  un  état  complet  d’insensibilité,  pré¬ 
caution  qu’on  ne  4oit  pas  négliger  de  prendre,  Sûrtout  après 
les  grandes  amputations,  parce  qfron  évité  ainsi  au  malade 
lés  douleurs  passagères  réstiltant  de  l'action  locale  irritante 
de  ce  liquidé.  RéV.ënu  à  |ul  avaiit  là  flh  du  pansement,  d’o¬ 
péré  n’a  eu  la  üotiô'q  d'apeupe  des  manoeuvres  fiiites.  Là 
plaie  lui  a  ensuite  causé  si  peu  de  soufflnnce  que  qüaraüte- 
huit  heures  après  il  déclarait  encore  ne  pas  fàirê  de  diffé¬ 
rence  entre  l'extrémité  dû  doigt  Coupé  et  célle  des  autres 
doigts.  On  procéda  le  surlendemain  à  là  levée  du  premier 
appareil  ;  le  pansement  ne  provoqua  pas  la  plus  légère  dou¬ 
leur,  bien  qu’un  pinceau  trempé  dans,  le  chloroforme:  eût  été 
préalablëineht  promené  suc  la  plaie.  Les  jours  s'üivabts,,  la 
même  manœuvre  a  été-suivie  des  mêmes  résultats,  et‘ au¬ 
jourd’hui,  dixième  jour  de  l’opération,  la  plaie  est  presque 
’  entièrement  cicatrisée  sans  réaction  même  légère,  sans  que 
le  naalade  ait  le  moindrement  souffert  ni  pendant  l’opéra¬ 
tion,  ni  durant  le  temps  de  la  cicatrisation, 

'  2» -Après  une  circoncision  pratiquée  dans  l’éthérisme  gé¬ 
néral,  le  chioroforme  fut  appliqué  tocalement  à  i’aide  d’une 
éponge  circulaire  qui  entourait  la  plaie  de  la  verge  à  la  ma- 
ntère-d’un  bracelet.  Après  la  cessation  de  l’état  d'éthérisme 
.  général,  Tiiisenslbilité  locale  resta  assez  prononcée  pour  que 
le  malade  né  'sehtlt  pas,  ;  les  frottenients  exercés  sur  la  plaie 
avec  un  linge  rude,  Ulus  tard  la  plaie  fut  seulement  tou¬ 


chée  j  à  chaque  pansement ,  avec  un  pinceau  de  charpie 
trempé  dans  le  liquide  anesthésique,  et  la  guérison  S’est  ef¬ 
fectuée  en  dix-sept  jours  sans  que  l’opéré  ait  éprouvé  de 
douleurs  consécutives,  sauf  qu’on  a  observé  des  signes  d’in- 
;  flammation  en  dehors  des. surfaces  traumatiques.  M.  J.  Roux 
a  noté,  à  la  suite  de  plusieurs  opérations  de  phimosis,  que, 
i  pour  limiter  aux  parties  atteintes  par  le  bistouri  les  phêno- 
'mènes  radiers  de  la  piale,  il  fallait  éviter .  de  mettre  lè 
'  chloroforme  en  rapport  avec  la  muqueuse  du  prépuce. 

En.  même  temps  qu'il  expérimentait  Téthérisation  directe 
sur  les  surfaees  traumatiques  sans  porter  atteinte  à  la  sen¬ 
sibilité  du  reste  de  l’organisme,  M.  J.  Roux  a  voulu  appré- 
:  cier  comparativement  l’action  du  chloroforme  dans  les  tra- 
;  jets  flstuleux ,  sur  la  peau  privée  ou  non  de  son  épiderme  * 
sur  les  muqueuses  et  sur  les  séreuses. 

Voici  sommairement  les  faits  Mu’il  n  notés  : 

L’injection  de  2  grammes  dé  Ce  liquidé  dans  un  trajet 
flstuleux  a,  produit  des  phénomènes  à  peu  près  semblables 
,  à  ceux  que  son  application  détermine  sur  les  plaies.  L’ûnet- 
'  thésie  a  été  un  peu  moins  prononcée.  ■ 

Appliqué  à  la  peau ,  il  y  produit  une  vive  rubéfaction , 

;  exalte  d’abord  là  Sensibilité  qü’il  émousse  ensuite  mànifes- 
tèmént.  Son  action  d’IrritatiOn  ne  s’exèfce  pas  au  même  de- 
gfé  Sur  tous  les  points  dé  la  peau,  êt  il  y  aurait  sous  ce  rap¬ 
port  une  échelle  à  établir,,  au  sommet  de  laquelle  il  faudrait 
plàoer  le  scrotum  ,  la  peau  du  gland  et  celle  de  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses.  Ses  effets  sont  lès  mêmes ,  à  Tiflteflsité 
près ,  lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  peau  dépoûilléè  de  soii 
épiderme ,  et  on  comprend  qûe  l’éthérisme  soit  moins  prd^ 
honcé  que  dans  les  plaies ,  puisque  leS  pâfties  périphériques 
des  nerfs  r.es.tent  ici  toujours,  recouterteS  d’une  enveloppe 
qui  Tes  préserve  de  l’action  diréctè  dû  chloroforme. 

Son  action  anesthésique  sur  les  membranes  muqueuses 
diffère  peu  de  celle  qu’il  exerce  sur  la  peau.  Toutefois  M. 
J.  Roux  a  '  expérimenté  qu’une  cuillerée  de  liquide  Intro¬ 
duite  dans  la  bouche  et  maintenue  en  contact  pendant  quel¬ 
ques  instants  avec  la  muqueuse  buccale ,  produit  une  cuis¬ 
son  passagère  très  supportable  et  uü  affaiblissement  du 
goût,  de  téllè  Sorte  que  la  saveur  des  liquides  SaféS,  sücrés 
et  amers  qui  sont  ensuite  successi vernit  déposés  sur  la 
langue ,  est  obscurément  appréciée.  Placeurs  de  nous  ont 
répété  la  même  expérience  avec  les  mêmes  résultats. 

Dans  un  cas  d’hydrocèle,  M.  J.  Roux  n’a  pas  craint  d’in¬ 
jecter  16  grammes  de  chloroforme  dans  la  tunique  virgi¬ 
nale  ;  8  grammes  .de  liquide  ont  été  laissés  dans  la  poche 
séreuse.  Cette  injéctiôn  â  provoqué  une  douleur  assez  vive 
qui  a  duré  imeidemiTheure.  Les  jours  suivants, le  testicule 
s’èst  modérément  tuméfié  5  l’affection  a  suivi  la  marche  or  .J 
dinaire,  etje  malade,  complètement  guéri}  est  sorti  de  rhô.ÿ 
pltal  quinze  jours  après  l’opération- 
Appliqué  sur  des  ulcères ,  sur  des  plaies  lentes  à  cicatri¬ 
ser,  soit  à  l’état  liquide  ,  soit  incorporé  dans  l’axonge ,  in¬ 
jecté  dans  des  bubons  suppuré8};le  chloroforme  a  paru  hâter 
la  guérison. 

L’éther  sulfurique  a  été  aussi  l’objet  de  quelques  expé- 
.  riences.-  Chez  un  amputé  dé*  la  cuisse,  la  plaie  résultant  dë 
1  l’opération  a  été  ârrOSée  avec  de  l’éther  liquide ,  et  aucune 
!  douleur,  aucun  signe  de  réactionne  se  sont  manifestés  durant 
les  trois  jours  qui  Oüt  Suivi  cette  application.  Ce  comineh- 
:  cernent  d’expérieUcé ,  ,quë  M.  J.  Roux  n’a  pas  l'Wtilii  potis- 
■  ser  plus  loin  par  siiitë  de  èettè  prudente  réséCVe  qüi  veût 
i  qu’on  ne  fasse  pas  subir  âû  même  malade  tous  Içs  degrés 
i  de  l’expérimentation,  fait  pressentir  l’action  anesthénisante 
I  de  l’éther  liquide  sur  les  surfaces  traumatiques  et  son  inno- 
;  cuité,  puisque  la  plaie  a  marché  avec  régularité  vers  la  ci-' 

'  catrisation,  qui  a  eu  lieu  dans  l’espace’  de  quarante  jours. 
Appliqué  sons  fbrme  de  vapeurs  sur  le  moignon  d’un  hom- 
'  me  amputé  de  la  jambe  ,  il  a  au  contraire  déterminé  des 
:  douleurs  assez  vivès  pour  qu’ôn  suspendît  son  embloi;  d'uù 
on  peut  déjà,  pressentir  que  l’éther  en  vapeur  exerce  sur  les 
:  piales  une  action  différente  de  celle  qui  est  prôdültë  par: 

’  l’éther  liquide. 

Nous  pourrions  mentionner  quelques  expériences  faites 
avec  l’aldéhyde ,  si  elles  étaient  en  plus  grand  nombre.  Dans 
aucun  cas  M.  J.  Roux  n’a  observé  dés  phénomènes  indi¬ 
quant  la  pénétration  dans  l’économie  des  liquides  expéri¬ 
mentés  ,  ni  aucun  effet  même  léger  qU’on  pût  àtMbüèr  à 
leur  absorption. 

Du  reste ,  pour  éviter  toute  erreur  dans  l’appréciation  de 
l’action  du  Chloroforme ,  on  a  cherché  à  préciser  avant  cha¬ 
que  expérience  le  degré  de  sensibilité  des  plaies ,  et  à  voir 
quelles  modifications  y  apporterait  un  liquide  simbièment 
irritant. 

Tels  sont,  en  substance,  les  faits  observés  par  M.  J.  Roux.  ’ 
Des  expériences  ultérieures  plus  nombreuses  pourront  seules 
nous  dire  avec  précision  en  combien  dé  temps  Téthérisation  ; 
directe  des  plaies  produit  l’anesthésie  locale,  et  à  quelle  épo¬ 
que  la  sensibilité  y  revient  â  son  état  normal ,  ou  plutôt  à  Son 
état  pathologique.  Mais  nous  croyons  que  les  recherchés  de 
M.  J.  Roux  ont  établi  jusqu’ici  : 

1°  Que  l’éthérisation  directe  produit  l’anesthésie  dans  les 
surfaces  traumatiques  ,  et  qüë  ses  effets  sont  pIuS  prompts 
et  plus  durables  sur  les  plaies  .récentes  que  sur  les  blessures 
anciennes;  ( 

2“  Que  cétte  action  anesthénisante  est  peu  marquée  sur 
la  peau ,  sur  les  muqueuses  ,  et  probablement  sur  les  sé¬ 
reuses  ; 

3°  Que  l'éthérisatîôn  dlfSCtê  appliquée  aux  surfaces  trau¬ 
matiques  u’empêche  pas  la  marche  régulière  de  célles-ci 
vers  la  cidatlTsâtlon ,  et  pàtaît  susêeptiblë  d'empêcher  les 
douleurs  et  de  prévenir  les  réactions  fâcheüsfcs  de  l’orga¬ 
nisme» 

Si  dès  expériences  ultérieures  viennent  confirmer  et  mê¬ 
me  étendre  ces  propositions,  l’éthérisation  directe  pourra 
prendre  rang  à  côté  de  l’éthérisation  générale  et  concourir 


514.  - 


avec  elle  au  soulagement  de  l’humanité ,  en  conjurant  les 
souffrances  consécutives  aux  opérations  que  l’éthérisation 
générale  a  permis  de  pratiquer  sans  douleurs. 

Pour  nous  ,  il  nous  semble  qu’il  ne  manque  aux  travaux 
de  M.  J.  Roux,  sur  l’éthérisation  directe  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme  ,  que  des  faits  plus  nombreux  dans  lesquels  l’éthéris¬ 
me  local  ait  été  produit  et  continué  sur  des  plaies  étendues, 
telles  que  celles  qui  résultent  de  l’amputation  des  membres. 
Nous  savons  que  ce  professeur,  dont  le  service  chirurgical 
est  depuis  quelque  temps  d’une  grande  simplicité,  n’attend 
qu’une  occasion  pour  cela,  ainsi  que  pour  compléter  ses  ob¬ 
servations  sur  le  parti  qu’on  peut  tirer  dans  ce  sens  des 
autres  agents  anesthésiques.  F.  C., 

Chirurgien  de  la  marine. 


REVUE  'THERAPEUTIQUE. 


Saponification  du  copahu.  —  Extrait  d’un  Mémoire  présenté  à 
l’Académie  nationale  de  médecine;  par  M.  Lebel  jeune,  phar¬ 
macien,  à  Paris. 


Les  fraudes  énormes  qui  altèrent  les  copahus  du  commerce, 
l’indigestibilité  de  la  résine,  un  des  éléments  constituants  de  ce 
baume ,  sont  autant  d’obstacles  qui  viennent  entraver  son  action 
spécifique  dans  les  blennorrhées  et  les  blennorrhagies. 

Le  mode  nouveau  de  préparation  copahique,  selon  M.  Lebel, 
offre  non-seulement  une  garantie  de  la  pureté  de  la  substance 


première,  mais  encore  un  moyen  certain  de  guérison.  î 
procédé,  la  résine  devient  complètement  digestible  et  ne 


mine  plus  de  pesanteur  à  l’épigastre,  de  malaise,  d’éructations, 
de  vomissements  ;  surtout  il  ne  se  manifeste  plus  cette  aversion 
invincible  pour  le  médicament. 

Ce  dégoût  était,  il  est  vrai,  un  obstacle  immense  à  la  guéri¬ 
son  ;  mais  en  revanche  il  empêchait  souvent  de  se  développer 
des  maladies  beaucoup  plus  graves  que  l’affection  primitive, 
telles  que  gastrites  et  gastro-entérites. 

Le  procédé  de  M.  Lebel  est  la  saponification  de  la  résine  de 
baume  de  copahu;  la  résine,  seule  indigestible,  est  seule  sa- 
pbnifère  et  tient  en  suspension  l’huile  volatile. 

Par  cette  méthode,  aucun  des  éléments  constituants  du  baume 
de  copahu  n’est  éliminé  ;  de  plus ,  ils  sont  devenus  complète¬ 
ment  assimilables. 


Ce  sont  là  quelques  réflexions  tirées  d’une  notice  plus  étendue 
sur  la  saponification  en  général  des  résines  purgatives ,  notice 
que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 


IVonvelles  dn  cliolcra» 


Le  nombre  des  cas  de  choléra  constatés  à  Londres,  depuis 
Pinyasion  de  l’épidémie,  s’élève  à  183,  dont  92  ont  été  mortels. 
Il-  est  à  remarquer  que  la  plupart  de  ces  cas  se  sont  présentés 
dans  les  quartiers  les  moins  favorisés  de  la  ville. 


an,  ses  attributions  sont  fixées  par  un  règlement  particulier  ;  la 
durée  de  l’exercice  est  de  six  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  où  le  registre  à  ce  destiné  restera  ouvert  jusqu’au  20  no¬ 
vembre  1 848. 

—  Six  pharmaciens  de  Paris  sont  morts  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  année.  Ce  sont  MM.  Desloges,  Drouère,  Micque, 
Trouvin,  Mitouard  et  Chéreau.  Les  deux  derniers  étaient  mem¬ 
bres  de  l’Académie  et  n’exercaient  plus. 

--  On  se  reppelle  que  l’année  dernière,  à  l’époque  où  l’éther 
avait  toutes  les  faveurs  du  public,  M.  Bruno-Tharon  nous  écrivit 
pour  nous  annoncer  les  succès  qu’il  avait  obtenus  avec  cet  agent 
contre  le  choléra.  Le  chloroforme,  ce  puissant  succédané  de  l’é¬ 
ther,  ne  pouvait  manquer  aussi  de  passer  à  l’état  de  panacée 
cholérique. 

La  nouvelle  nous  en  vient  d’Angleterre,  et  c’est  M.  Hill,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Peckham,  qui  a  eu  le  premier  l’heureuse  idée 
de  l’emploi  du  chloroforme  contre  la  cruelle  épidémie. 

Nous  attendrons  de  nouveaux  détails  avant  de  nous  décider. 

—  Par  arrêté  du  président  du  conseil ,  chargé  du  pouvoir 
exécutif,  du  24  octobre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honneur  les  officiers  de  santé  militaires  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Wahu,  médecin  ordinaire  de  D®  classe. 

Goze,  médecin  ordinaire  de  2®  classe. 

Caselli,  médecin  ordinaire  de  2®  classe. 

Grammaccini,  médecin  ordinaire  de  2®  classe. 

Goffres,  chirurgien-major  do  1  classe. 

Gambet,  chirurgien-major  de  2*  classe. 

Miramond,  chirurgien-major  de  2'  classe. 

Grosieux,  chirurgien-major  de  2'  classe. 

Regard,  chirurgien-major  de  2°  classe. 

Bessèdes,  chirurgien-major  de  2'  classe. 

Morel,  chirurgien-major  de  2®  classe. 

Lesplau,  chirurgien-major  de  2®  classe. 

Heysch,  chirurgien-major  de  2®  classe. 

Charles,  chirurgien-major  de  2®  classe. 

Rosaire,  chirurgien-major  de  2®  classe. 

Girard,  chirurgien  àide-major  de  1  classe. 

Puel,  chirurgien  aide-major  de  1^®  classe. 

Baudin,  chirurgien  aide-major  de  1''®  classe. 

Levallois,  pharmacien-major  de  2®  classe. 

Viellajeus,  pharmacien-major  de  2®  classe. 


cet  important  résultat  que  nous  avons  recueilli  les  observas 
suivantes.  Elles  ne  remontent  pas  au-delà  de  l’année  1846  r'"'® 
période  de  temps  suffit  pour  offrir  les  exemples  de  guérisom®*'® 
sont  le  plus  près  de  nous  ;  la  comparaison  avec  les  époaup» 
térieures  s’établira  d’elle-même.  ®  ao. 


BIBLIOTHÈQUE 

DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 


ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 


NOUVELLES. 


Le  concours  supplémentaire  des  élèves  a  été  terminé  le  31 
octobre  ;  sur  les  17  concurrents  ,  13  ont  été  proclamés  admissi¬ 
bles  au  grade  de  sous-aide,  dans  l’prdre  suivant  : 

MM.  MM. 

1.  Hanse.  8.  Brion. 

2.  Senaux.  9.  Thomas. 

'  3.  Bercegol.  10.  Godot. 

4.  Delon.  11.  Ferran. 

5.  Rivière.  12.  Cazeneuve. 

6.  Carpentier.  13.  Bordère. 

-7.  Pezé. 

■ —  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Messieurs  les  doe- 
teurs  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  prévenus  qu’un  concours 
pour  la  place  de  chef  des  cliniques  près  la  Faculté  de  Strasbourg 
ouvrira  le  20  novembre  prochain. 

'  Les  épreuves  dudit  concours  sont  au  nombre  de  quatre ,  sa¬ 
voir  : 

1®  Une  composition  écrite  à  huis-clos,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  médico-chirurgicale  ; 

2»  Examen  public  d’un  sujet  pris  dans  lajclinique  interne  ; 
©3“  Examen  public  d’un  sujet  pris  dans  la  clinique  chirur¬ 
gicale  ; 

4®  Examen  d’un  sujet  pris  dans  la  clinique  des  accouche¬ 
ments. 

Les  émoluments  du  chef  des  cliniques  sont  de  1,400  fr.  par 


De  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de 
toutes  Jes  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger; 

par  une  société  de  médecins. 

Sous  la  direction  du  D®  FABRE,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  H'dpftauas  (Lancette  française). 
OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UNIVERSITÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  France. 

MISE  EN  VENTE  du  tome  VIII®,  contenant  le  Traité  des 
Maladies  de  la  Peau.  1  vol.  in-8,  à  2  colonnes,  de  660  pages. 

On  souscrit,  à  Paris ,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  17,  et  chez  tous  les  libraires. 


Agen,  le  20  novembre  1847. 

—  J’ai  plusieurs  cas  de  guérison  à  vous  signaler,  entre  ant 
un  jeune  homme  de  trente  ans ,  qui  était  atteint  d’une  mais? 
syphilitique  depuis  dix  ans.  Il  avait  été  soumis  à  tous  les  traii 
ments  possibles  ,  et  cela  sans  succès  ;  quatre  bouteilles  de  k  ^ 
ont  suffi  pour  obtenir  chez  cet  individu  une  guérison  compléta 

—  Nous  avons  encore  un  nommé  M.  E.  qui  se  trouvait  an 

près  dans  le  même  cas  que  M.  R.,  qui  a  obtenu  ta  guérison  a» 
cinq  bonteilles.  Bachon,  pharmacien  à  Agen. 


Rob 

gnaler 


Jarnac,  2  octobre  1847. 

Monsieur, 

Je  vous  transmets  une  observation  de  guérison  par 
Boy  veau -Laffecteur;  j’en  aurai  plusieurs  autres  à  vous  s 
d’ici  quelques  jours,  car  les  malades  sont  en  voie  de  guér 
Le  sieur  V.,  atteint  d’une  ulcération  primitive  traitée  d’abnr/i 
par  les  mercuriaux,  la  liqueur  de  Van-Swieten  à  l’intérieur  i 
cérat  mercuriel  pour  pansements  n’ayant  eu  aucun  succès  ata 
guéri  depuis  plusieurs  mois  par  l’administration  de  deux  bon 
teilles  do  Rob  Boyveaù-Laffecteur ,  d’après  les  conseils  de  Saint 
Gervais.  T 

Recevez,  monsieur,  etc.  Pineau,  pharmacien, 

Vu  pour  légalisation,  à  la  mairie  de  Jarnac. 

L’adjoint,  Boujur  aîné. 


Veuillez,  je  vous  prie,  donner  aux  observations  suivantes  la 
publicité  que  vous  jugerez  convenable,  etc.  “ 

M.  L.  G....  Ulcère  primitif  passé  à  l’état  chronique.  Traita 
d  abord  par  les  pilules  Dupuytren  et  les  frictions  mercurielles 
sans  succès,  M.  L.  G...  a  très  bien  guéri  avec  cinq  bouteilles  H» 
Rob  de  Boyveau  et  la  tisane  de  salsepareille.  '  . 

—  M.  G.  B...  Maladie  constitutionnelle  confirmée,  traitée nar 

la  liqueur  de  Van-Swieten  et  les  frictions  mercurielles,  aéi» 
guérie  par  trois  bouteilles  de  Rob-Boyveau.  “ 

—  M.  M...  Hydrocèle  provenant  d’une  maladie  coupée  parles 

capsules  de  copahu ,  a  été  guérie  par  six  bouteilles  de  Rob  de 
Boyveau.  Sa  femme,  atteinte  d’une  leucorrhée ,  a  été.  guérie  nar 
une  bouteille  de  Rob.  Pineau  ,  pharmacien  à  Jarnac 

23  janvier  1848. 


Un  jeune  homme,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  af 
fection  qui  àe  manifestait  par  des  douleurs  ostéocopes  et  des  pus' 
tules,  _après  avoir'employé  sans  succès  les  mercuriaux  associés 
aux  préparations  d’iode,  s’était  soumis  à  un  traitement  par  M 
Rob  de  Boyveau;  il  guérit  complètement  au  moyen  de  trois  hou- 
teilles.  Charmet,  pharmacien  à  Pontarlier 

8  janvier  1848. 


-  .,  d’Epinal  (Vosges) ,  était  atteint  depuis  longtemps 

Q  une  affection  pour  laquelle  il  avait  suivi  plusieurs  traitements: 


MEDECINE  PRATIQUE. 


(Premier  article.) 


Les  observations  publiées  dans  les  premiers  articles  sont  de 
véritables  archives  médicales  à  l’aide  desquelles,  le  passé  étant 
comparé  aux  époques  les  plus  récentes,  on  retrouve  le  Rob  de 
Boyveau-Laffecteur  avec  l’immuable  identité  de  ses  propriétés 
curatives.  Ce  qu’on  vient  de  lire  offre  des  exemples  disséminés 
d’affections  syphilitiques  observés  dans  leurs  formes  diverses , 
sans  acception  d’ordre  méthodique  quel  qu’il  soit  :  ce  sont  des 
faits  pris  au  hasard  dans  cet  immense  faisceau  ,  résultant  de  la 
correspondance  particulière  de  Boyveau-Laffecteur,  d’un  grand 
nombre  d’observations  communiquées,  et  enfin  des  consultations 
verbales. 

Il  est  sans  doute  d’un  haut  intérêt  de  soumettre  un  remède  tel 
que  le  Rob  à  ce  rigide  contrôle  des  faits  passés ,  invoqués  com¬ 
me  la  contre-épreuve  des  faits  actuels.  C’est  donc  afin  d’obtenir 


louleurs  ostéocopes  dans  les  membres. 

M.  N...  attribuait  à  ces  taches  la  cause  d’une  affection  cuta¬ 
née,  et  les  traitait  comme  des  dartres,  lorsqu’il  survint  des 
symptômes  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie. 


Ayant  appris  que  j’étais  dépositaire  du  Rob  du  docteur  Boy¬ 
veau-Laffecteur  ,  M.  N...  vint  me  prier  de  lui  communiquer  les 
conseils  du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais  ,  et  guérit  radi¬ 
calement  en  un  mois  de  temps. 

Je  signale  avec  plaisir  une  cure  radicale  d’un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans,  natif  de  la  commune  d’A. 

Cet  enfant ,  dont  les  conditions  et  l’âge  garantissent  la  pureté 
des  relations ,  avait  gagné  par  contact  médiat  un  ulcère  sur  une 

Sdale  :  il  fut  traité  par  trois  médecins  distingués,  qui  durent 
lyer  des  traitements  différents  ,  mais  qlii  tous  cautérisèrent 
la  plaie  avec  la  pierre  infernale  ;  ce  qui  n’empêchait  pas  d’enva¬ 
hir  l’arrière-bouche,  de  détruire  la  luette  sans  en  laisser  de  ves¬ 
tiges  ,  d’occuper  entièrement  les  amygdales  des  deux  côtés  les 
os  propres  du  nez,  du  vomer  ;  ce  qui  fait  que  l’enfant  aura  tou¬ 
jours  un  accent  très  nasillard  ;  le  larynx  et  le  pharynx ,  ce  qui 
donnait  une  fétidité  dffiaieine  et  une  extrême  difficulté  dans  la 
déglutition  même  de  ta  salive.  Cet  enfant  avait  faim  et  pleurait 
de  ne  pouvoir  manger. 

Tassure  que  ,  d’après  les  conseils  du  docteur  Giraudeau  de 
Saint-Gervais  et  l’emploi  de  cinq  bouteilles  du  Rob  de  Boyveau, 
l’enfant  a  été  parfaitement  guéri  et  n’a  plus  de  mal  dans  la  bouche. 

Granet,'  pharmacien. 
GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS , 
Rue  Richer,  12,  à  Paris. 


APPARBll  ElECnO-MBDlCAl  FOMOIANT  MS  PUE 


NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’' 
rend  tous  les  Jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
7aniquedans  les  tlverses  et  nombreuses  maladiesquinécessitenil’emploidecet  agent 
comme  moyen  tliérapeutijue  ;  car, avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  nt  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


Voyages  nouveaux 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  moeurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 


SIA.ISOBT  BHOSSOiq  7BÈB.ES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


BAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VÎCHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHT  70DB.  EOISSOKT  JST  POITH  BAIN. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
estle  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 
le  de  Seine,  32,  à  Paris. 


NEMESIS  MEÜICALË 


VER  SOLITAIRE 


ueNeuve-des- 
'etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir-)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


ILLUSTREE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
U'ouvraigc  est  eontplet. 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 

de-rUniversilé,  10. 


Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalne 
conservent'plus. 


DES 


DIFFORMITÉS  dm  TAILLE 


EUES 


JPaf  BJE€fBSÆ.W,99t  IBéanniden-Mtantiagiete 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

,  Corsetsredresseurs,Appareilspour  jambes  torses, pour 
f  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
I  gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
t  Jambesartificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale 
kb.nnAnt  tout  ce  quiuoncerne  l’Orthopédie. 


paris.  —  IMPRBME  PAR  PLON  FRERES,  RUE  DE  YAUGIRARD,  36. 


jeudi  0  novembre  1848. 


129.  TOME  X.  -  2»  SERIE. 


ïïja  ïïjaneetle  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près  de  l’hôpital 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
id.  20  fr.;  id.  40  fr. 


Paris,  3  mois,  9  fr. 

Départ. ,  id.  10  fr. 

...  Étranger,  un  an,  45  fr. 

de  la  Charité.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D' ÉABBE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOBtlWA™’®-  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  =  HOPITAUX.  —  militaire  dü  Val-de-Grace 
(M.  Baudens).  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur,  par 
la  méthode  à  lambeau  semi-lunaire  antérieur  de  M.  Baudens. 
:;rr  DES  Enfants  (M.  Guersant).  Clinique  sur  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  des  enfants.  =  Académie  nationale  de  médecine. 
Choléra.  —  Discussion  sur  le  chloroforme.  =  Nouvelles  du 
choléra..  =  Feuilleton.  Thérapeutique  thermale  des  lésions 
produites  par  les  armes  à  feu.  (Deuxième  article.  —  Suite.)=; 
Académie  des  sciences.  Tamponnement  du  vagin  et  de  la 
matrice; 


PABIS,  8  NOVEMBEE  1848. 

SUR  LA  SÉ.ANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Le  choléra  a  décidément  envahi  le  territoire  français  ;  si 
le  public  médical  n’en  avait  déjà  reçu  la  communication 
officielle,  il  aurait  pu  s’en  convaincre  en  entendant  la 
correspondance  de  l’Académie  ;  c’est  assez  dire  que  le  cho¬ 
léra  en  a  fait  les  principaux  frais,  et  qu’on  y  a  remarqué  force 
inventions,  réclamations  de  priorité,  etc. 

Cette  correspondance  excentrique  ne  manque  pas  toujours 
d’un  certain  charme ,  et  celle  d’hier ,  malgré  la  sinistre  gra¬ 
vité  du  sujet,  a  été  assez  remarquable  sous  ce  rapport. 

Ou  a  remarqué  d’abord  la  communication  du  docteur 
Switer,  qui  est  venu  vanter  les  vertus  anticholériques  de 
l’oxygène,  sans  respect  pour  les  droits  de  M.  Foy ,  et  qui  a 
écrit  au  ministre  afin  que  celui-ci  mît  l’Académie  en  de¬ 
meure  de  se  prononcer  immédiatement  sur  les  avantages  in¬ 
comparables  de  son  invention.  L’Académie  a  eu  la  cour¬ 
toisie  de  répondre  à  cet  ardent  correspondant  en  envoyant 
sa  lettre  à  la  commission  du  choléra. 

M.  le  docteur  Sylvain  Eymard  a  fait  une  réclamation  plus 
amusante  encore  que  celle  de  M.  Switer  :  il  paraît  qu’il 
existe  à  Paris ,  en  France  ou  ailleurs  (  M.  Sylvain  ne  s’est 
pas  bien  expliqué  à  ce  sujet) ,  une  certaine  commission  qui 
s’est  permis  de  dire  que  le  choléra  de  1848  suivait  une 
marche  complètement  opposée  à  celle  de  son  prédécesseur 
de  1832,  et  que  par  conséquent  il  n’envahirait  pas  la  France 
cette  fois  ;  M.  Sylvain  a  vivement  réclamé  la  priorité  contre 
cette  prophétique  et  mythique  commission,  et  nous  a  informés 
qu’à  lui  seul  appartenait  le  mérite  d’avoir  prévu  que  la 
France  échapperait  cette  année  à  l’invasion  du  fléau.  La 
réclamation  de  M.  Sylvain  a  -été  d’autant  plus  goûtée,  que 
l’Académie  venait  d’apprendre  à  l’instant  la  nouvelle  offi¬ 
cielle  du  débarquement  du  choléra  sur  le  territoire,  français. 

Un  troisième  correspondant  a  fait  une  découverte  "plus 
importante  encore  que  les  deux  précédents;  il  ne  s’agit  plus 
de  guérir  le  choléra  comme  M.  Switer  l’a  proposé  ,  mais  de 


l’empêcher  de  se  développer,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux  ; 
notre  correspondant  (dont  nous  regrettons  bien  de  n’avoir 
pu  saisir  le  nom)  a  découvert  que  le  choléra  était  constam¬ 
ment  précédé  de  diarrhée,  et  qu’en  arrêtant  cette  diarrhée 
on  prévenait  non  moins  constamment  le  choléra.  Quant  aux 
moyens  d’arrêter  la  diarrhée,  ils  ne  manquent  pas  en  thé- 


Enfin ,  M.  Nacquart  a  eu  l’amabilité  de  faire  hommage  à 
l’Académie,  au  nom  de  M.  Petit  (de  Salnte-Ménéhould), 
d’une  brochure  dans  laquelle  se  trouvent,  d’après  l’assu¬ 
rance  que  nous  en  a  donné  M.  Nacquart  ;  des  idées  vives  et 
avancées  sur  le  choléra  ;  les  plus  curieux  parmi  l’Académie 
se  sont  demandé  de  quelle  nature  pouvaient  être  des  idées 
vives  et  avancées  touchant  une  maladie  ;  mais  M.  Nacquart, 
qui  est  plus  malin  encore  qu’il  n’est  aimable,  a  fait  comme 
faisait  Chaussier  pour  les  fonctions  de  la  rate  :  il  n’a  pas 
voulu  priver  ses  confrères  du  plaisir  de  deviner  son  secret. 

Après  ce  gai  prélude,  a  été  entamée  la  grande  discussion 
sur  l’important  rapport  de  M.  Malgaigne.  Ce  rapport ,  que 
nous  n’avons  en  notre  possession  que  depuis  hier  au  soir, 
est  très  volumineux ,  et  nous  n’avons  encore  pu  que  le  par¬ 
courir  ;  nous  sommes  donc  obligé  de  demander  encore  qua¬ 
rante-huit  heures  à  nos  lecteurs  avant  de  leur  donner  notre 
appréciation;  l’importance  de  la  matière  et  le  talent  du 
rapporteur  exigent  également  que  nous  ne  nous  prononcions 
qu’après  de  mûres  réflexions. 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baudens,  chirurgien  en  chef. 

Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur,  par  la  méthode  à 
lambeau  semi-lunaire  antérieur  de  M.  Baudens. 

Blessé  le  25  juin,  à  la  prise  du  Panthéon,  d’une  balle  qui 
lui  a  fracturé  le  fémur,  le  général  D...  est  transporté  immé¬ 
diatement  au  Val-de-Grâce.  L’examen,  fait  par  M.  Baudens, 
de  la  lésion  du  fémur,  à  l’aide  du  doigt  introduit  par  les 
plaies  d’entrée  et  de  sortie,  permet  de  constater  une  fracture 
compliquée  d’esquilles  longues  et  nombreuses,  siégeant  un 
peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Plusieurs 
professeurs  de  l’Ecole,  présents,  explorent  la  plaie  et  pen¬ 
sent,  comme  le  chirurgien  en  chef,  que  la  conservation  du 
membre  ne.  doit  pas  être  tentée,  qu’il  faut  amputer  immé¬ 
diatement. 

La  cuisse  est  forte,  un  commencement  de  tuméfaction  en 
a  encore  exagéré  le  volume.  Quand,  dans  cette  circonstance, 
on  recourt  à  l’amputation  circulaire,  dit  M.  Baudens,  la 
peau,  privée  d’élasticité,  ne  peut-être  suffisamment  remon¬ 


tée  vers  la  racine  du  membre,  à  cause  de  sa  disposition  co¬ 
nique  à  grosse  extrémité  en  haut  ;  et,  ainsi  qu’il  l’a  vu  à 
Sidi-Ferruch  en  1830,  il  est  impossible  d’obtenir  la  disposi¬ 
tion  conique  du  moignon  amputé  ;  disposition  conique  dont 
l’absence  entraîne  infailliblement  la  saillie  osseuse. 

Après  avoir  attiré  l’attention  des  praticiens  sur  ce  fait 
important,  il  a  proposé,  exécuté  et  fait  connaître,  dans  sa 
Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  un  nouveau  mode  opéra¬ 
toire  pour  ces  cas  spéciaux  ;  mode  opératoire  rentrant  dans 
la  méthode  mixte  des  amputations,  et  qui  consiste  à  faire  : 

1“  Deux  petits  lambeaux  latéraux  composés  de  la  peau  et, 
d’une  couche  musculaire  mince  et  superficielle  ; 

2°  A  former  un  cône  musculaire  et  à  le  diviser  à  sa  base 
en  inclinant  un  peu  la  lame  du  couteau  pour  creuser  dans 
ce  cône  le  plus  possible;  i 

3“  A  scier  le  fémur. 

Cette  méthode  opératoire,  appelée  mixte  par  M.  Baudens, 
créée  et  exécutée  par  lui  dès  1830,  était  un  progrès  réel. 
Depuis,  M.  Baudens  a  imaginé  une  autre  méthode,  dite  à  un 
seul  lambeau  semi-lunaire  antérieur.  Cette  méthode  remplit 
parfaitement  l’indication  précitée,  et  sur  laquelle  reposait 
la  méthode  mixte  ;  et  comme  elle  satisfait  à  de  nouvelles  et 
importantes  indications  sur  lesquelles  M.  Baudens  a  attiré 
l’attention  des  praticiens,  la  méthode  mixte  est  devenue 
l’exception,  la  méthode  à  un  lambeau  semi-lunaire  anté¬ 
rieur  la  règle. 

Voici  les  avantages  offerts  par  cette  nouvelle  manière 
d’amputer  : 

Le  lambeau  semi-lunaire  antérieur,  en  tombant  par  son 
propre  poids,  masque  la  surface  traumatique,  et  les  moyens 
d’adhésion  deviennent  pour  ainsi  dire  inutiles  :  les  matières 
purulentes  s’écoulent  directement,  aisément;  les  pansements 
sont  plus  faciles,  et  la  cicatrice  située  en  arrière  ne  porte  pas 
sur  le  membre  artificiel. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires,  on  comprendra  pourquoi  le 
chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  a  fait  choix  de  sa  mé¬ 
thode  à  lambeau  semi-lunaire  antérieur  dans  le  cas  actuel  ; 
mais  avant  de  prendre  le  couteau  à  amputation,  exposons 
la  pratique  de  M.  Baudens  concernant  le  lieu  du  membre 
où  il  convient  de  le  porter. 

En  principe,  on  établit  qu’il  faut  porter  le  couteau  et  la 
scie  au  delà  de  la  lésion  osseuse.  Ce  précepte  est  sage  ;  mais 
encore  faut-il  s’entendre  sur  la  valeur  des  mots  lésion  os¬ 
seuse,  au  delà  de  la  fracture?  D’accord;  mais  la  fracture, 
après  les  coups  de  feu  spécialement,  peut  être  en  long  et  re¬ 
monter  très  haut  ;  mais  il  est  impossible  de  reconnaître  cette 
fracture  en  long  avant  la  section  de  l’os,  et  alors  faudrait-il 
faire  une  deuxième  amputation  au-dessus  de  la  première 
pour  remonter  jusqu’à  la  limite  de  cette  fêlure?  Une  telle 
opinion  ne  serait  pas  soutenable  ;  et  cependant,  tandis  que, 
contrairement  à  la  pratique  de  M.  Baudens,  des  chirurgiens 
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Thérapeutique  thermale  des  lésions  produites  par  les 

ARMES  A  FEU  ;  par  le  docteur  Davat,  médecin  des  eaux  d’Aix 

(Savoie). 

(Deuxième  article.) 

(Suite  du  numéro  du  28  octobre.) 

Cette  modification  importante  et  prompte  m’indiqua  que  lë 
nerf  cubital  n’avait  point  éprouvé  d’intersection  et  que  le  pro¬ 
jectile  n’avait  fait  que  le  froisser  gravement.  Le  système  ther¬ 
mal  suivi  fut  en  conséquence  changé.  On  appliqua  des  sangsues 
autour  de  la  cicatrice,  et  on  mit.  le  blessé  pendant  deux  heures 
dans  un  bain  tiède.  Les  douleurs  diminuèrent  sur-le-champ; 
elles  diminuèrent  encore  le  lendemain  et  le  surlendemain ,  com¬ 
battues  chaque  jour  par  le  même  moyen;  le  calme  fut  entière¬ 
ment  rétabli  le  quatrième. jour,  époque  où  nous  recommençâmes 
a  faire  arroser  le  bras  par  de  Teau  tiède  passée  à  travers  une 
plie  d’arrosoir  très  fine.  Sous  l’action  de  ces  douches,  la  réso¬ 
lution  s’opéra  insensiblement,  et  le  mouvement ,  aidé  du  mas- 
pge,  gagna  dans  les  doigts  et  leurs  articulations.  A  mesure  que 
le  blessé  s’acclimatait  à  la  stimulation  de  nos  sources,  il  nous  fut 
permis  de  les  rendre  progressivement  plus  actives  en  augmen¬ 
tât  leur  chaleur,  qui  fut  appliquée  naturelle  à  la  seizième  dou¬ 
che —  Chez  ce  malade,  la  guérison  s’est  établie  franchement  ; 
>1  nous  a  quitté  le  soixantième  jour  n’ayant  aucune  douleur  et 
fermant  parfaitement  sa  main. 

En  octobre  4846,  M.  K.,  de  Genève,  eut  la,  cuisse  traversée 
par  une  balle.  Le  projectile  pénétra  par  la  région  externe  et 
moyenne  pour  sortir  au  côté  opposé.  Dans  son  trajet,  il  offensa 
pgravement  le  nerf  grand  sciatique  que  l’habile  chirurgien  qui 
lui  donnait  des  soins  m’écrivit  :  «  Je  vous  envoie  presque  un  in¬ 
curable,  en  conservant  néanmoins  l’espoir  qu’il  recouvrera  une 
partie  des  mouvements  de  sa  jambe  et  obtiendra  plus  de  force 
dans  ses  tissus...  »  Ce  pronostic  judicieux  de  M.  Bizot  fut  entiè¬ 
rement  justifié. 

Nous  étions  en  juin  1847  lorsque  M.  K.  arriva.  Il  marchait 
appuyé  sur  un  aide  et  traînant  sa  jambe  œdématiée  jusqu’au 


genou.  La  sensibilité  de  la  peau  était  nulle  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  jambe,  qui  ne  se  fléchissait  pas  sur  la  cuisse, 
tandis  que  le  pied  ne  pouvait  être  relevé  à  sa  pointe.  Tout  était 
immobile  dans  ce  membre,  que  le  blessé  jetait  en  totalité  en 
avant  en  contractant  les  muscles  seuls  de  la  cuisse.  Le  malade, 
exempt  de  toutes  douleurs,  éprouvait  ce  sentiment  de  pesanteur 
et  d’engourdissement  qu’Ambroise  Paré  comparaît -au  poids 
d’une  poutre  ;  toutes  ses  articulations  sous-jacentes  à  la  blessure 
n’étaient  mobiles  qu’à  demi  ,  crépitaient  lorsqu’on  les  faisait 
mouvoir.  La  cuisse,  amaigrie,  avait  diminué  dans  son  volume 
de  0,18  cent.  Tous  ces  désordres  attestaient  l’ablation  de  la  to¬ 
talité  d’une  portion  du  cordon  du  nerf  sciatique  ;  je  partageais 
en  ceci  les  opinions  de  mon  confrère  de  Genève  qui  avait  suivi 
soigneusement  le  trajet  de  la  balle,  et  me  demandais  alors 
quelles  étaient  les  indications  à  remplir. 

Les  expériences  de  Meyer  et  d’Haighton  nous  donnaient  l’es¬ 
pérance  de  ramener  la  motilité  dans  les  muscles  paralysés  en 
rétablissant  la  circulation  nerveuse,  et  ce  fut  la  première  idée 
qui  nous  vint  ;  mais,  comme  la  portion  emportée  de  nerf  était 
trop  considérable  pour  que  la  réunion  des  deux  bouts  fût  prompte 
et  propre  à  transmettre  l’influx  nerveux,  j’espérai  que  cet  influx, 
voyageant  par  les  nerfs  anastomotiques,  pourrait  aussi  porter  du 
mouvement  aux  muscles  immobiles,  et  cette  double  indication 
devint  la  base  du  traitement  que  je  fis  suivre  au  blessé. 

Toutefois,  comme  M.  K.  portail,  indépendamment  de  sa  lésion 
nerveuse  ,  une  plaie  cicatrisée  qui  avait  amaigri  sa  cuisse,  puis 
une  infiltration  et  des  roideurs  articulaires  ,  toutes  ces  lésions 
furent  combattues  en  même  temps  par  des  procédés  divers. 
Ainsi,  comme  il  nous  importait  de  déterminer  dans  là  cuisse 
une  activité  circulatoire  et  vitale  considérable,  elle  fut  vivement 
arrosée  et  frottée  avec’ de  l’eau  à  36  degrés  Réaumur;  tandis 
que  la  gauche,  immergée  dans  de  l’eau  presque  tiède,  était  lé¬ 
gèrement  frictionnée,  pendant  que  ses  articulations  étaient  sou¬ 
mises  à  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus.  Ce  système 
suivi  pendant  quinze  jours,  ramena  les  articulations  à  leur  mou¬ 
vement  normal;  l’infiltration  diminua  sensiblement  et  la  cuisse 
parut  réprendre  un  peu  de  force.  Mais,  pendant  ce  temps  la 
sensibilité  cutanée  descendit  jusqu’à  la  malléole  interne.  M.’  K. 
continua  son  traitement  en  augmentant  la  durée  de  ses  douches 
qui  de  vingt  minutes  furent  prolongées  à  trente  ,  et  ■  descendit 
également  Teau  avec  sa  chaleur  de  36  sur  sa  jambe  ,  qui  n’était 
plus  infiltrée.  Ce  traitement  fut  rigoureusement  suivi  pendant 


quarante  jours,  après  lesquels  le  malade  partit.  Depuis  lors 
d’importantes  améliorations  sont  survenues  chez  lui,  et  celte 
année  1848  nous  l’avons  trouvé  à  son  retour  à  Aix  marchant 
seul  et  longtemps,  puis  tenant  la  pointe  de  son  pied  assez  rele,- 
vée  pour  ne  pas  rencontrer  les  corps  étrangers  du  sol. 

Que  s’est-il  passé  dans  la  cuisse  de  ce  blessé  et  comment 
l’action  nerveuse  a-t-elle  pu  se  porter  à  la  jambe  dans  les  mus¬ 
cles  releveurs  du  pied  entièrement  paralysés  avant  le  traitement 
lhermai?  Nos  eaux  thermales,  comme  elles  le  font  toujours  ,  ont 
prolongé  leur  action  pendant  plusieurs  mois  après  leur  cessa¬ 
tion  ;  cette  action  a  transformé  d’abord  la  cicatrice  musculaire 
en  tissu  fibreux,  puis  développé  les  anastomoses  nerveuses  eu 
même  temps  qu’elle  a  activé  le  rapprochement  des  tubercules 
nerveux  survenus  à  chaque  bout  du  nerf  et  décidé  leur  contact  ; 
puis,  par  ces  voies  diverses,  mis  en  jeu  la  circulation  nerveuse 
interrompue.  Cette  explication  est  au  reste  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  de  Fontana,  de  Monro,  de  Reil,  de  Breschet,  etc. 

Cette  circulation  nerveuse  est  toutefois  encore  fort  incomplète; 
la  sensibilité  de  la  peau  du  pied  est  tellement  obscure  qu’on 
peut  la  dire  nulle;  le  redressement  du  pied  est  très  lent  et  les 
mouvements  des  orteils  le  sont  plus  encore.  Ces  motifs  ont  ra¬ 
mené  M.  K.  à  nos  sources,  où  il  a  pris  cette  année  vingt-quatre 
douches  de  demi-heure  avec  de  Teau  soufrée  administrée  à  haute 
pression  et  à  haute  température.  Il  a  parfaitement  supporté  ce 
traitement,  le  plus  énergique  dont  nous  puissions  disposer.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  son  membre  a  encore  repris  de  la  force,  mais  il 
n’a  rien  gagné  quant  à  la  sensibilité  et  quant  au  mouvement, 
circonstances  qui  nous  font  présumer  ,  peut-être  à  tort,  que  ce 
blessé  a  atteint  le  summum  d’amélioration  qu’il  est  capable 
d’obtenir  après  l’accident  qui  lui  a  enlevé  une  portion  du  nerf 
grand  sciatique. 

Le  docteur  Ollivier  (d’Angers)  avait  en  1838  donné  des  soins 
à  M.  N.,  qui  avait  été  blessé  à  la  joue  par  une  balle.  Le  projec¬ 
tile,  pénétrant  par  la  région  parotidienne,  s’était  glissé  sous-cu- 
tanément  le  long  de  la  région  cervicale  latérale  pour  aller  sortir 
eu  arrière  au  centre  de  la  région  cervicale  superficielle.  Celte» 
plaie  fut  cicatrisée  en  moins  de  vingt  jours;  mais  la  balle  ayait 
intéressé  dans  son  trajet  la  branche  temporo-faciale  de  la  sep¬ 
tième  paire.  Cette  lésion  avait  oceasionné  une  paralysie  des 
muscles  de  la  face  et  des  paupières,  de  sorte  que  Tœil  restait 
ouvert  pendant  que  la  bouche  était  entraînée  du  côté  opposé. 
Notre  excellent  confrère  avait  essayé  inutilement  toutes  Içs  res- 


justement  en  renom  voudraient  que  toutes  les  esquilles, 
même  celles  qui  sont  détachées,  fussent  religieusement  con- 
conservées,  d’autres  établissent  rigoureusement  le  précepte 
d’amputer  au  delà  d’une  simple  fêlure  osseuse.  Il  faudrait 
cependant  bien  tâcher  de  se  mettre  d’accord.  M.  Baudens 
pense  qu’aUtant  il  importe  de  porter  la  scie  au  delà  de  tous 
les  éclats  osseux,  quelles  que  soient  leurs  édhérenôôs,  au¬ 
tant  quand  il  n’y  a  qu’une  simple  fente,  quand  il  n’existé 
pas  de  fragments  proprement  dits,  U  faut  peu  se  préoccuper 
dès  simples  fractures  en  long. 

Encore  une  considération  non  moins  importante. 

Faut-il  commencer  l’amputation  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l’entrée  du  projectile  ?  Jusqu’à  nous,  dit  M.  Baudens,  lés 
auteurs  ont  reeommandé  d’amputer  au-dessus  des  plalës 
faites  par  le  plomb;  et  le  premier,  nous  nous  sommes  af- 
frrachi  de  ce  précepte  sans  valeur  pratique  réelle,  qui,  en 
faisant  porter  Iq  couteau  sur  un  lieu  plus  rapproché  du 
tronc,  agrandit  l’horizon  des  chances  mauvaises,  en  même 
temps  qu’il  fait  sacrlüer  des  portions  de  membres  suscepti¬ 
bles  d’être  conservés  et  utilisés  pour  ses  fonctions.  Presque 
tous  nos  amputés ,  pendant  notre  séjour  de  dix  années  en 
Algérie,  portaient  sur  leur  moignon  les  stigmates  du  pro¬ 
jectile  ,  et  jamais  nous  n’avons  constaté  rien  de  fâcheux  ; 
loin  de  là ,  il  est  arrivé  souvent  que  ,  la  cicatrice  se  faisant 
par  première  intention  et  rapidement ,  les  humidités  puru¬ 
lentes  trouvaient  une  issue  avantageuse  à  travers  les  plaies 
provenant  du  plomb. 

Voici  comment  M.  Baudens  a  procédé  ; 

Le  général ,  soumis  au  chloroforme ,  étant  devenu  en 
quelques  secondes  insensible  à  la  douleur ,  il  fait  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  en  ne  comprenant  que  l’épaisseur  de 
la  peau,  une  incision  de  forme  semi-lunaire  dont  les  angles 
correspondent  latéralement  aux  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  du  projectile,  qui  avait  traversé  la  cuisse  de  dehors 
en  dedans.  La  partie  moyenne  du  lambeau  cutané  descend 
à  six  travers  de  doigt  plus  bas  que  la  plaie  faite  par  le 
plomb. 

Le  croissant  tégumentaire  est  alors  séparé  des  parties 
musculaires  par  une  dissection  large  et  rapide  ;  il  est  relevé 
sur  sa  base  dans  toute  son  étendue ,  et  le  couteau  ,  porté  à 
cette  base,  tranche  d’un  seul  coup  jusqu’au  fémur  toutes  les 
parties  molles,  composées  simplement  de  muscles  en  avant 
et  de  muscles  doublés  de  la  peau  en  arrière  ;  un  aide  relève 
en  masse  toutes  les  parties  mçlles  vers  la  racine  du  membre 
pour  faire  un  cône  que  le  chirurgien  incise  jusqu’au  tissu 
osseux,  dont  la  scie  opère  ensuite  la  division. 

Notons  cette  particularité,  qu’au  moment  de  faire  le  cône, 
le  membre ,  ne  tenant  presque  plus  à  l’endroit  fracturé  ,  a 
été  retranché  pour  simplifier  l’opération  ;  de  sorte  que  la 
scie  n’a  porté  réellement  que  sur  te  fragment  supérieur  du 
fémur. 

Cette  opération  a  duré  environ  cinquante  secondes.  Pour 
prêter  l’hémorrhagie,  M.  Baudens,  selon  sa  pfatique  ,  jette 
à  l’instant  sur  les  tubes  artériels  cinq  ou  six  pinces  à  torsion; 
ainsi  maître  du  cours  du  sang ,  il  procède  lentement  et  avec 
un  soin  extrême  à  l’isolement  des  artères  pour  les  lier  ou 
les  tordre.  Ici  lés  trois  plus  gros  vaisseaux  ont  été  liés, 
deux  antres  ont  été  tordus; 

Il  nous  reste  à  ^ife  deux  mots  du  pansement.  M.  Bau- 
dêhs  place  autour  du  moignon  des  jets  de  bande  médiocre¬ 
ment  serrés,  suffisamment  toutefois  pour  prévenir  la  rétrac¬ 
tion  des  chairs  ,  pour  prévenir  des  fusées  purulentes  ;  pas 
assez  pour  amener  de  l’étranglement  par  suite  d’une  tumé¬ 
faction  consécutive  et  indispensable.  Sur  ce  bandage  circu¬ 
laire,  M.  Baudens  fixe  des  épingles  dont  la  tête  et  la  pointe 


font  saillie;  sur  ces  épingles,  il  attache  de  gros  liens  de 
coton  allant  de  l’üne  à  l’autre  pour  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie,  à  la  manière  d’un  bandage  unissant.  Les  fils  des 
ligatures  artérielles  sont  réunis  au  centre  de  la  plaie,  laissée 
libre  pour  donner  au  pus  charrié  le  long  de  ces  fils  une 
issue  facilé. 

Tel  est  le  bandage  qui,  comme  on  le  voit,  est  d’Une  sim¬ 
plicité  remarquable,  et  permet  au  chirurgien  de  suivre  de 
l’œil  et  à  chaque  instant  la  marche  de  la  plaie. 

Quelques  brins  de  charpie  furent  placés  sur  les  téguments 
restés  à  nu ,  et  sur  cette  charpie  furent  mis  pendant  quatre 
jours  quelques  glaçons  afin  d’enlever  un  excès  de  calorique 
inofbide,  et  dé  jpréyéhir  ainsi  lës  accidents  dus  à  une  réac¬ 
tion  traumatique  et  înfiammatoirë  trop  violents.  On  sait, 
d’ailleurs,  que,  dans  certaines  circonstances,  quand  la  réac¬ 
tion  fait  défaut ,  au  lieu  de  soustraire  du  calorique ,  M. 
Baüdéns  eû  accumule  soit  en  enveloppant  le  moignon  de 
Dilate ,  soit  en  le  mettant  dans  l’appareil  Guyot ,  ainsi  que 
cela  se  présente  pour  les  vieillards  et  pour  les  malades 
épuisés  par  de  longues  et  anciennes  maladies, 

A  Cette  époque,  la  suppuration,  bien  établie,  s’écoule  fa¬ 
cilement  par  l’hlatUs  central  du  moignon,  dont  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fait  par  première  intention  dans  tous  les  autres 
points. 

Quinze  jours  après  l’opération ,  la  réunion  est  à  peu  près 
complète,  si  ce  n’eSt  au  centre,  d’où  s’écoule  ,  dans  les  24 
heures  environ,  ttdis  Cuillerées  de  matière  purulente,  La  gué¬ 
rison  paraît  assurée.  On  permet  au  général  de  recevoir  des 
visites.  Quelques  jours  plus  tard  ,  il  descend  sur  un  bran¬ 
card  aU  jardin,  et  il  y  reste  une  grande  partie  de  la  journée 
assis  dans  un  fauteuil.  La  guérison  parait  de  plus  en  pjus 
assurée.  Nous  toüchiohs  au  vingt-huitième  jour,  quand,  par 
suite  de  Chagrins  profonds  que  nous  avons  cherché  à  com¬ 
battre,  mais  trop  tard  quand  nous  les  avons  connus,  le  gé¬ 
néral  est  privé  dé  sommeil ,  d’appétit.  Bientôt  le  permis 
cesse  de  fournir  du  pus  ;  des  symptômes  de  résorption  se 
dessinent  et  marchent  avec  une  rapidité  si  effrayante  que, 
cinq  à  six  jours  plus  tard,  le  général  a  cessé  d’exister. 

L’autopsie  du  moignon  a  démontré  que  la  cicatrice  était 
solide.  Au  centre  du  moignon  existait  un  pertuîs  susceptible 
d’admettte  le  petit  doigt,  et  remontant  à  six  pouces.  Le 
moignon  était ,  du  reste  ,  dans  les  conditions  les  plus  heu¬ 
reuses.  Il  y  a,  dans  cette  mort,  un  grand  enseignement  re¬ 
latif  à  l’influence  du  moral  sur  le  physique.  Si  le  malade  eût 
continué  à  être  tenu  dans  l’isolement  ;  s’il  nous  eût  été 
donné  dè  le  Soustraire  à  certaines  préoccupations  d’avenir , 
il  aurait  évidemment  survécu  à  la  grave  opération  qu’il 
avait  supportée  avec  tant  de  courage.  D'  Didiot. 


HOPITAL  DES  EIVFANTS.  —  M.  Guebsawt. 

CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHIRURGICALES  DES  ENFANTS. 

En  reprenant  ses  leçons  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  enfants,  M.  Guersant  a  fait  remarquer  avec  juste  raison 
l’importance  de  l’étude  de  ces  maladies.  Avant  d’aborder 
chaque  maladie  en  particulier,  il  a  voulu  faire  bien  com¬ 
prendre  à  ses  auditeurs  combien  il  importe  de  ne  pas  né¬ 
gliger  cette  parue  de  la  science,  et  c’est  pour  cela  qu’il  a 
développé  avec  soin  plusieurs  propositions  que  nous  allons 
reproduire. 

D’abord,  a-t-il  dit,  les  maladies  des  enfants  au  point  dè 
le  chirurgical  sont  aussi  nombreuses  et  même  plus  nom¬ 


breuses  que  les  maladies  des  adultes  et  des  vieillards  D 
effet,  si  nous  parcourons  rapidement  le  cadre  patholooioT'* 
des  maladies  de  l’enfance,  nous  rencontrons  toutes  les°m  ® 
ladies  des  adultes  et  des  vieillards ,  êl  de  plus  des  ûffectio  ' 
païtlcullères  que  cés  derniers  në  présentent  jamais.  Pof* 
prouver  cela,  üous  allons  fepasSef  le  cadre  patholosluù 
soüs  le  point  dé  vue  des  lUàladies  générales,  pûis  des 
dies  propres  à  chaque  appareil,  Éh  bien,  si  nous  examinnn 
'  les  maladies  générales,  nous  voyons  qu’existent'  chez  i»! 
enfants  toutes  les  espèces  de  lésions  tfaUSnatiqUes  ;  peut 
être  sont-elles  uû  peu  moins  nOiübt-èûseS,  paiice  qUè  les  en 
fants  n’ont  pas  de  profession  qui  leS  y  expose  ;  mais,  d’im 
autre  Côté,  ils  Sont  plus  iiiiprévoyaütÉ  qüë  lés  âdülteS  et  U 
vieilmrds,  ét  ils  offrent  quelques  lésions  traumatiques  au¬ 
ne  se  rencontrent  pas  chez  ces  derniers.  ^  ‘ 

Les  inflammations  du  domaine  chirurgical ,  telles  ou. 
furoncles,  Snthràx,  ' gangrène  ,  sont  aussi  fréquentes  qui 
cbeè  les  adultes,  et  d’autres,  comme  les  inflammations^ 
là  bouche  et  de  la  vulve,  sont  plus  fréquentes  dans  l’en 
fance. 

Les  tumeurs  soUs  toutes  leurs  formes;  les  ulcères,  soit 
scrophuleux,  soit  syphilitiques;  les  abcès  aigus  ou  fioidj 
présentent  tout  autant  de  fréquence  dans  lès  divers  â»es 
Vous  voyez  donc  qu’en  donnant  Un  aperçu  des  diverses 
maladies  générales,  nous  pouvons  dire  qu’elles  sont  aussi 
communes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  èt  les  vieil¬ 
lards. 

Examinons  maintenant  les  maladies  propres  aux  divers 


Appareil  locomoteur,-. — ^  Chez  les  enfants  plus  que  chez 
les  autres  se  renCôntVëhf  lès  AiceS  dè  cOnfôrihatioh,  le  ra¬ 
chitisme,  le  ramollissement  des  os  ,  les  caries,  les  nécroses 
les  tubercules  ;  si  nous  jetons  un  regardisur  les  fractures  dé  i 
cet  âge,  nous  y  trouvons  toutes  les  variétés,  si  ce  n’est  qué 
les  fractures  compliquées  sont  un  peu  plus  rares.  Les  luxa¬ 
tions  sont  moins  fréquentes,  mais  cela  s’explique  par  le. dé¬ 
faut  chez  les  enfants  de  contraction  musculaire.  Chez  les 
adultes,  la  luxation ,  la  contraction  musculaire  jouent  un 
grand  rôle  dans  les  luxations  ;  chez  les  enfants,  elles  n’exis¬ 
tent  pas.  Pour  les  maladies  chroniques  des  articulations, 
pour  les  tumeurs  blanches,  il  n’y  a  qu'à  parcourir  nos  sallés 
pour  se  convaincre  du  vaste  champ  qiii  nous  est  offert  ici 
pour  l’observation.  Il  en  est  de  même  pour  les  hÿdarthrbSçi 
aiguës  et  chroniques.  .  ' 

Pour  l’appareil  musculaire,  nous  trouvons  les  plaies  des 
muscles  et  des  tendons,  et  les  rétractions  tendlneusès ,  soit 
congéniaies,  soit  accidentelles,  bien  plus  communes  chez  les 
enfants,  car  c’est  surtout  chez  eux  qu’on  les  .observe.  Il 
nous  reste  à  examiner  les  Vices  de  conformation  ;  mais  c’est 
dans  l’enfance  que  l’oii  trouve  le  plus  de  pieds-bots,  d’ad- 
hérences, des  doigts  et  des  doigts  surnuméraires. 

Vous  voyez  quelles  richesses  l’on  reneontfe  dans  l’ap¬ 
pareil  locomoteur.  Passons  à  l’appareil  respiratoire. 

Appat-âl  respiratoire.  —  NOUS  y  trouvons  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  adultes,  et,  de,  plus  ,  des  maladies  spéciales  à 
l’enfance  ;  toutes  les  espècès  d’ànginés,  siiDple,,oedéttlateu- 
ses,  pseûdo-membraneüses;  on  pourrait  considérer  ces  ma¬ 
ladies  comme  appartenant  à  la  médecine,'  niais  èllés  pppàf- 
tiehnent  au  Cadre  inëdico-chirufgical.  Nous  y  troüVohs  éq- 
core  fréquemment  des  angines  avec  Ulcération  ',  des  corps, 
étrangers;  ainsi ,  biéii  que  nia  pratiqué  né  soit  pàs  dés  p(qs 
longues,  j’ai  pratiqué  six  fois  l’opération  de  la  trachéotoriiié 
pour  des  corps  étrangers ,  tandis  qu’otl  la  pratiqué  bien 
moins  souvent  dans  1&  hôpitaux  consacrés  àtix  adultes'  ou 
aux  vieiilards.  ’  '* 


sources  de  notre  art  iorsqu’il  m’adressa  ce  malade  en  juin  1 839, 
un  an  après  l’accident., 

M.  N. ,  doué' d’une ‘constitution  nerveuse  très  excellente  ,  élait 
sujet  à  deé  toigràiriés,  g  des  palpilatioUs  .fréqu'èntt'S;'i;irConitan- 
ceii  qui  réclamaient  '  (me  âtlentioh.  parlicurière  dans  l'emploi  de 
nos  moyens,  qui  déVàient  être  tdmpéranls  pour  l’ensemble  de 
l’organisme  et  siimulànls  pour  la  lésion  faciale.  Le  malade, fut 
en  conséquence  soupsis  à  des  bains  tempérés  d’eap  d'alun  d’une 
durée  de  trois  quarts  d’heure,  et  pondant  le  dernier  quart  d’beure 
qu’il  y  passait  ôn  promenait  sur  là  joué  une  pluie  d’eau  de  sou¬ 
fre  à  32»,  dont  on  aidait  la  stimulation  à  l’aide  q’un  léger  mas- 

Le  majàde  suivit  pendant  quarante  jours  ce  traileqient  ;  mais 
au  vingtième  la  sénsibilité  avait  reparu  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  l’œil  se  fermait.  A  son  départ  il  ne  restait  à  la  bouche 
qu’une  déviation  fort  peu  appréciable  et  qiii  s’est  elîacée,  au 
point  que  le  docteur  Ollivier  m'écrivit  :  «  M.  N.  est  bien  remis  ét 
fort  content  des  résultats  qu'il  a  obtenus.  »  ^  , 

Si  nos  sources  procurent  des  guérisons  d’autant  plus,  positives 
que  les  nerfs  emportés  sont  plus  petits  Ou  qu’üs  n’diit  été  que 
blessés,  elles  peuvent  encore  êlrè  très  utiles  quand  la  blessure 
atteint  même  la  moelle  épinière.  Enoncé  qui  va  être  confirmé 
par  le  fait  suivant. 

Le  major  S. ,  faisant  la  guerre  au  Canada  ,  .fut,  blessé  par  un 
coup  de  feU  qui  lui  pénétra  les  reins  à  la  hauteur  de  la  quatriè¬ 
me  vertèbre  lombair’e  dont  l’apopbyse  épineuse  fut  brisée.  Toute 
la  portion  du  tronc  inférieur  à  la  bléssiire  fut  immédiatement 
Daralj'àée;  il  y  eut  insensibilité,  rétention  d’urine  et  des  fèces. 


1 8i6  l’amena  â  Paris,  où  il  se  confia  aux  soins  de  mes  savants  maî¬ 
tres  Amussat  et  Cruveilhier.  Les  soins  de  ces  chirurgiens  distin¬ 
gués  réhabilitèrent  sa  constitution  détériorée  et  affaiblie,  au 
point  qu’il  put  venir  essayer  Tusage  de  nos  eaux. 

A  l’arrivée  du  blessé,  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement 
était  complète  à  partir  du  bord  supérieur  de  l’os  des  îles  ,  jus, 
qu’à  l’extrémité  des  pieds.  Tous  les  muscles  du  bassin  partici¬ 
paient  de  cet  étât.  La  compression  sur  les  tubérosités  de  l’is-j 
chien  pendant  le  Voyage,  quoiqu’il  eût  été  fait  à  petites  Journées, 
avait  oecasiônné  une  gangrène  sur  chaque  fesse,  qui  d’un  point 
linéaire  d'abord  s’étendait  de  plus  en  plus ,  depuis  dix  jours ,  et 


avait  atteint  de  chaque  côté  une  surface  égale  â  Un  rayon  de 
10  centimètres ,  malgré  l’emploi  des  chlorures  ,  des  caustiques , 
des  toniques,  indiqués  par  les  médecins  de  Dijon. 

Le  major,  continuant  le  régime  hygiénique  que  lui  avaient 
prescrit  nos  confrères  de  Paris ,  fut  en  même  temps  soumis  à 
l’action  de  nos  bains  sulfureux  tempérés  ,  et  le  lendemain  du 
cinquième  nous  commençâmes  l’usage  des  doUches  administrées 
sur  les  jambes,  et  plus  particulièrement  sur  les  lombes.  La  sti¬ 
mulation  qu’elles  occasionnèrent  fit  subiterrent  mortifier  les  con¬ 
tours  et  le  bas-fond  des  ulcères  des  fesses  ,  qüi  s’agrandirent 
encore.  J’avais  prévenu  le  major,  qui  ne  s’en  effraya  pas;  car 
un  bourgeonneriient  charnu  de  boiihe  nature  succéda  à  cet  oSt 
Chare,  et  dans  la  huitaine  les  deux  plaies  furent  guéries.  Pen-- 
dànt  èe  temps  les  douches  étaient  continuées,  allèriiant  avec  Une 
piscine  prise  loüs  les  trois  jours.  On  vit  bientôt  sous  leur  action 
la  sensibilité  reparaître •  dans  Tes  muscles  fessiers  et  descendre 
dans  tu  peau  jusque  vers  la  partie  moyenne  des  cuisses.  A  me¬ 
sure  que  nous  avancions  dans  le  traitement,  la  sehsibilité  gagna 
lè  sphincter  de  l’anus  et  de  la  vessie,  qui  finirent  par  obéir  à  la 
volonté;  car  après  soixante  jours  de  traitement,  le  major  put 
aller  librement  à  la  garde-robe  et  retenir  ou  lâcher  son  urine. 

,  Mais  le  malade  n’oblint,'pour  ses  extrémités,  aucun  amendement 
appréciable  ;  je  dis  appréciable,  car  nos  sources  opèrent  toujours 
d'ails  là  vie  drgàhiqiie  Une  modification  telle ,  qu’on  peut  à  juste 
droit  les  Cdnsidérèr  comme  le  succédané  de  l’élément  nerveux 
quand  cé  dernier  fait  défaut.  Ainsi  les  muscles  atrophiés  des  mem¬ 
bres  dii  niajèr,  s’ilS  ne  reprirent  rien  quant  à  leur  puissance  loco¬ 
motive,  ne  se  dêVèloppèrent  pas  moins  par  inlususception.  On  vit 
lès  membres’ reprendre  de  l’embonpoint  et  la  peau  se  ccilorer  ppr 
une  teinte  rosée  de  vio  circulatoire.  Cette  propriété  de  nos  sour- 
cës  raménarit  la  vlè  organique  dans  des  régions  où  la  vie  ner¬ 
veuse  a  cèèsé,  ét  qui  sont  par  cela  même  menacées  de  gangrèap,! 
trie  semble ,  par  lés  exemples  qui  me  sont  connus  .  tellement  in- 
coriieslable,  qùè  j’ose  les  indiquer  comme  règle  dans  les  cas  dé 
cèltë  èapèèe.  C'est  ainsi  que  j’ai  vu  un  Brésilien  qui  avait  ap- 
perrté  â  Paris  ûfi'e  môrphea  qu’il  confia  à  mon  ami  le  docteur 
Gaffe,  être  dttèîrit  de  gangrène  à  la  plante  de  ses  pieds  insensi¬ 
bles,  et  se  guérir  par  l’usage  de  nos  douches  ,  sans  que  pour 
autant  la  sensibilité  soit  revenue. 

De  cés  précédentes  observations  relatives  aux  blessures  ner- 
veusés,  pD  peut  conclure  :  . 


i»  Que  les  eaux  d’Aix  ramènent  parfois  la  sensibilité  et  le 
mouvement  dans  les  muscles  paralysés  ; 

2»  Qu’elles  décident  toujours  toute  l’amélioration  qu’on,  doit 
obtenir  après  une  blessure  où  un  nerf  a  souffert  ; 

3»  Qu’elles  ont  une  action  spéciale  sur  la  nutrition  des  mem¬ 
bres  paralysés,  '  .  . 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  novembre  1 818.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

'  M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur  deux  Mémoires  reldtifé  aq 
tamponnement  des  parties  génitales  de  la  fériinie,  èh  cAS  d’hémori* 
rhagie.  i  , 

Le  premier  procédé,  dû  à  M.  Stéin  ,  consiste  dans  l’empldi 
d’üne  vessie  remplie  d’air  ou  d'eau  que  Ton' îritfoduit- dans  16 
vagin.  . 

M.  le  rapporteur  déclare  1»  que  ce  moyen  hémostatique  est 
utile  et  doit  être  préféré  au  tamponnetrieiit  ordinaire  dans  les 
cas  d’implantation  du  placenta  Sur  le  col  ;  2»  que  la  vèssie  indi¬ 
quée  par  M.  Stein,  employée  déjà  par  d’autres,  n’avait  été  con¬ 
seillée  ni  sous  la  même  forme,  ni  dans  un  but  exactement  sem¬ 
blable  ;  3»  que  le  mémoire  est  digne  d’élogè  et  d’dppui. 

Le  second,  dû  à  M.  Miquel,  consisté  dans  l’introduction  d’une 
vessie  analogue  dans  la  matrice  elle  même. 

Dans  ce  procédé  ,  la  vessie  peut  prendre  un  déveioppement 
un  volume,  une  tension  plus  ou  moins  considérable  ,  suivant  l6 
désir  du.cbirurgidn.  En  tirant  sur  Tapparéil  de  haut  èn'bas,  on 
est  sûr  d’exercer  une'comprcssion  qui  porte  directement  soit,  à  , 
nu,  soit  par  l’intermédiaire  du  placènla  ou  des’ qiembranes  §ùf 
les  bouches  vàsculaires  hémorrhagiques.  Cette  corUpression,  pou¬ 
vant  s’étendre  jusqu’au  tiers  ou  à"la  moitié  de  là  cavité  utéFirié,^ 
dépassera  certainement  les  limites  du  disque  hémorrhagiqué'  de 
la  matrice.  Enfin,  représentant  en  quelque  sorte  une  secondé 
tête  de  fœtus,  la  vessie  une  fois  distendue  ne  peut  plus  rien  per¬ 
dre  de  son  efficacité.  Ce  mode  de  temportnement  peut  rendre  de 
véritables  services,  et  mérite  d’être  connu.  Insertion  aux  Mémoi¬ 
res  des  savants  étrangers. 
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resplalês  âe  pbllïihe  pënéti*antë9  oü  libil  ^éhétrailté^ 
iXistéilt  auéfei  biéh  dans  IbS  diVérs  âgës,  Soit  silb^les,  soit 


jppardl  circuiatoire;  Les  maladies  des  vaisseaux,  les 
rtérites,  simples  ou  compliquées ,  les  plaies  de  ces  oi-gatiés,- 
font  aussi  fréquentes  chéi  les  enfants.  Ainsi,  j’ai  constaté 
*  g  gangrène  détertoinée  par  une  artérité  dès  deux  iliaques 
i)Hinitives;  l’aUtopSife  ndüs  montra  le  ëàillét  parfaitement 
Liiié  et  adhérent  dans  tout  son  pourtour  à  la  partie  interne 
âù  vaisseau. 

Les  tumeurs  érectdes,  qu  on  pourrait  considérer  comme 
des  maladies  générales  et  que  üous  plaçons  plus  volontiers 
dans  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  ,  se  présentent 
j^éqüèmment  à  notre  observation. 

Jppai  eîl  digestif. —C’e&t  ici  sùrloutqné  les  cas  de  clii- 
yurgie  sont  nombreux  :  les  difformités  de  la  bouche ,  du 
voile  du  palais,  les  hypertrophies  des  lèvres,  les  maladies 
des  glandes  salivaires,  lès  stomatites  de  toutes  espèces  ,  les 
ulcères  gangréneux  de  la  boUehe  Sbnt  autant  de  maladies 
plus  nombreuses  chez  les  enfants  que  chez  les  autres.  On 
teaCOntre  aüsSl  comfne  dilieürs  lès  cancers  dès  lèvres ,  quoi- 
rijjé  plus  tarés,  lés  genaivlles,  qui  sont  fréquentes  aussi  chez 
jes  vieillards ,  et  enfin  les  maladies  des  os  communes  à  tous 
les  âges. 

Les  maladies  du  pharynx,  les  angines  simples  ou  coüen- 
aeuses  avec  induration  ou  hypertrophié  des  amygdales ,  les 
corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  se  présen¬ 
tent  biéu  plus  souvent  chez  lès  enfants  qüë  chez  les  autres. 

Si  üous  descendons  toujours  et  que  nous  arrivions  à  l’es- 
tonlàc  et  à  l’intestin,  liouS  voyons  que  les  plaies ,  quoiqu’ils 
y  soient  exposés  comme  lës  adultes,  sont  plus  rares  chez  tes 
enfants,  et  cela  tient  à  ce  qu’ils  ne  sont  pas  exposés  à  des 
diiels  ou  à  des  coups  de  couteau.  Comme  chez  les  adultes, 
lesénfàüts'  ôht  dés  éorps  étrangers  dans  les  Intestins  ,  ef  les 
hernies  SOht  aussi  communes  dans  l’enfance  que  dans  là 
jèaÉssè  ët  je  dirai  même  dans  la  vieillesse;  mais  elles  sont 
moins  graves  et  sont  plus  rarement  étranglées. 

L’anus  anormal  chez  les  enfants  existe  fréquemment  j 
joit  par  suite  de  lésion,  soit  par  vice  de  conformation.  Ainsi 
j’ai  vu,  entre  autres  cas ,  une  petite  fille  dont  l’anUs  s’Oü- 
vrait  dans  le  vagin ,  et  un  enfant  dont  l’anus  étUit  à 
laTégioü  Iliaque.  On  troüye  èncore  de  particulier  au  jeune 
âge  nthpefforatidn  de  l’âllüs ,  qui  est  assez  communè.  Lès 
polypes  du  rectum  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les 
enfants.  Cela  étonne  beaucoup  de  médecins,  qui  ne  sont 
point  habitués  à  traiter  les  maladies  de  cet  âge;  mais  c*èst 
si  commun  dans  nos  salles ,  que  nous  sommes  arrivé  paé 
l'habltüdé  à  en  porter  le  diagnostic  avant  de  les  avoir  vus  et 
touchés. 

Si  les  hémorrhoïdes  sont  rares ,  il  ü’en  est  pas  de  même 
des  abcès  à  l’anus  ,  dont  vous  pouvez  voir  un  cas  à  la  Salle 
Sainte-Thérèse ,  ni  des  ulcères ,  soit  scrophuleux ,  soit  sy¬ 
philitiques. 

Appareil  urinaire.  —  Les  néphrites  simples,  calculeuse  oq 
albumineuse ,  les  kystes  ou  les  tubercules  des  reins ,  les  ca¬ 
tarrhes,  les  calculs,  les  vers  de  la  vessie,  se  présentent  dans 
l'enfance  comme  ailleurs;  et  si  la  gravelle  est  plus  grave, 
si  la  blennorrhagie  se  rencontre  moins  souvent  j  elle  pëüt 
cependant  exister j  comitiè  nOüS  l’avons  vü  chez  uh  ènfant 
dépnze  ans,  ou  comme  on  le  voit  assez  souvent  Chez  deS 
jeûHés  fill^ ■„ 

ÀpparèU.  génilal. Les  garçons ,  à  l’exception  du  can¬ 
cer,  présentent  plus  fréquemment  les  autres  maladies.  Ainsi 
l’imperforation  congéniale  ou  l’ouverture  incomplète  dé  l’u¬ 
rètre,  le  phimosis  et  le  paraphimosis  d’autant  plus  fréquent, 
que  la  masturbation  ést  plus  fréquente  et  le  prépuce  plus 
étroit.  Les  rétrécisséments  de  l’urètre  sont  plus  rares  à  cause 
du  peu  de  fréquence  des  écoulements. 

tour  le  testicule  oa  ses  enveloppes,  on  rencontre  la  gan¬ 
grène  serotale  plus  fréquente  Chez  les  enfants  ;  les  maladies 
des  membranes ,  l'hydrocèle  de  différentes  espèces,  soit  par 
suite  de  l’inflammatioii  du  testicule,  soit  congéniale ,  à  cloi- 
soti,  à  liquide  coloré  ou  indolore ,  toüt  cela  arrive  très  fré¬ 
quemment.  En  un  mot,  il  n’est  pas  jusqu’au  caùcëè  Ou  aux 
tubercules  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  cet  organe. 

Chez  les  petites  filles  on  trouve  les  maladies  de  la  vulve  ^ 
du  vaglni  et  de  la  matrice  ;  ces  dernières  sont  plus  rares.  Ce¬ 
pendant  j’ai  trouvé  des  tubercules  dans  la  matrice ,  et  la 
inétrite  ne  se  montre  guère  qu’à  quatorze  ans.  La  vaginite 
se  montre  aussi,  mais  elle  est  de  nature  différente  que  chèz 
b  femmes;  elle  est  presque  toujours  liée  â  la  faiblesse  ou 
à  un  vice  de  constitution.  Nous  en  avons  un  exemple  bien 
teinâiquabië  Cliez  une  petite  fille  placée  au  n°  33  de  la  salle 
Sainte-Thérèse ,  qui  a  aussi  une  chute  de  la  muqueuse  de 
ïwètre, 

Gomme  vice  de  conformation  on  rencontre  quelquefois 
une  membrane  qui  réunit  les  deux  grandes  lèvres  j  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent.  Cette  oblitération,  dix-huit  fois  sur 
j  vingt  ;  b’eSt  qu’une  membrane  mince  qui  va  d’une  grande 
I  lèvre  à  l’autre.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n'y  ait  d’autres  cas  d’o- 
I  Altération,  mais  ils  sont  très  rares. 

I  En  examinant  ensuite  l’appareil  cérébral ,  que  de  lésions 
nous  rencontrons  pour  tous  les  genres  de  maladies,  fractu- 
[  rns,  Jésions  du  cerveau,  issue  de  substance  cérébrale,  etc,.; 
nu  Bien,  sans' qu’il  ÿ  ait  lésion  traumatique,  encéphaloïdes, 
ècartçment  des  os,  etc.  . 

'  Jetons  un  regard  sur  les  appareils  des  sens  qui  dépendent 
ne  la  masse  cérébrale. 

■  LEü.  —  Nous  rencontrons  dans  le  jeune  âge  toutes  les 
maladies,  ophthalniie  aigüë  ou  chronique  avec  toutes  les 
variétés,  iritis,  kératites,  etc.  ;  la  cataracte  et  l’amaurose  s’y 
tencônfrént  aussi  fréquemment,  soit  congéniales ,  soit  trau¬ 
matiques. 

J’ai  vu  comme  vice  de  conformation  un  cas  curieux; 


L’enfaiit  à'avait  qU’dti  œil ,  ét  la  csyité  Opposée ,  petite, 
rétrécie ,  était  renipliè  par  une  tumeur  formée  par  de  la 
gràisse. 

Grd/Ze.  — -  Depuis  les  lésions  qui  oêeâsibuneht  là  sucdité 
de  naissance  jüsqü’aüx  lésions  qüi  amènent  une  suMitë 
consécutivè,  Oh  les  rencontre  toutés  petites,  aigüëS  Ott  chro¬ 
niques,  corps  étrangers,  vices  de  conformation,  èto.,  etc. 

Si  on  examine  le  nez ,  on  est  frappé  de  la  fréquence  des 
vices  de  conformation  pour  cet  organe  ;  il  y  a  imperforation 
ou  ouverture  insuffisante  des  narines  ;  fréquemment  oblité¬ 
ration  par  suite  de  brûlures,  souvent  des  corps  étrangers,  des 
polypes,  des  üleératiOhS  dë  tout  genre,  etc.,  etc.  • 

Pour  le  toucher,  uoüs  trdüvOhS  toutës  les  maladies  Chi¬ 
rurgicales  de  la  peau,  nuépus  varüs,  ehgëlùres,  etc. ,  toutes 
très  fréquentes. 

Ainsi  doné  en  parcourant  le  cadre  pathologique ,  nous 
voyons  que  nous  avons  raison  d’admettre  cette  première 
proposition ,  qui  consiste  à  dire  :  que  les  enfants  ont  toutes 
les  maladies  des  adultes  et  des  vieillards  ,  et  de  plus  des 
maladies  qüi  leur  soüt  spéciales.  Ils  sont  donc  plus  riches 
eu  ëhirürgle  qüè  tous  lëS  âütfes  âges. 

tJhe  deüxiëfüe  proposition  prouve  la  nécessité  de  l’étudë 
des  màiadies  chirurgicales  des  enfants ,  parce  quë  celles-ci 
présentent  des  différences  notables  d’avec  celles  des  adul¬ 
tes.  Il  y  a  des  différences  qui  font  que  la  chirurgie  des  en¬ 
fants  ne  doit  pas  être  la  chirurgie  des  adultes;  il  y  a  des 
médecins  qui  croient  qù’on  doit  agir  de  inême;  c’est  l’ordi¬ 
naire,  c’est  vrài;  mais  il  existe  des  cas  nombreux  où  la 
condüite  à  tenir  doit  être  différente.  Ainsi  les  angines  des 
enfants  réclameni;  un  trailèment  différent ,  dés  soins  plus 
attentifs  qüe  ceux  des  adultes  ;  çèla  tient  à  des  conditions 
ànàtomiqués.  Ainsi,  tandis  que  dans  l’angine  pseudo-mem¬ 
braneuse  une  fausse  membrane  légère  n’enlèvera  pas  ia  vie 
à  nn  adulte  ,  elle  entraînera  la  perte  d’un  enfant  à  caûse 
de  i’étroitesse  du  larynx ,  qui  est  plus  facilement  oblitérée, 
Sous  un  autre  point  de  Vue ,  lés  fractures  des  énfants  récla¬ 
ment  encore  un  traitement  différent.  En  effet,  elles  guéris¬ 
sent  bien  plus  vite  que  chez  les  adultes ,  et  il  est  parfaite¬ 
ment  inutile  de  laisser  un  appareil  sept  ou  huit  semaines , 
comme  je  l’ai  vu  faire  à  des  gens  qui  ne  s’étaient  point  oc¬ 
cupés  des  maladies  chirurgicales  des  enfants.  Je  pense  que 
ces  deux  exemples  vous  suffisent  pour  reconnaître  la  valeur 
de  celte  deuxième  proposition. 

Comme  troisième  fait  à  retirer  de  ce  que  j’ai  dit,  on  peut 
reconnaître  qu’il  existe  chez  les  enfants  des  maladies  que 
l’on  ne  rencontre  jamais  chez  les  adultes  ou  les  vieillards. 

.  Une  quàtriènie  remarque  à  faire,  c’est  que  daüs  les  mala¬ 
dies  des  enfants,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
diffèrent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  des  maladies 
des  adultes.  Pour  le  diagnostic ,  il  y  a  bien  plus  de  diffi¬ 
culté  chez  les  enfants  dans  beaucoup  de  cas ,  et  cela  parce 
que  l’enfant  ne  nous  met  jamais  sur  là  voie.  Il  eU  est  de 
luêmé  pour  le  pronostic ,  car  les  maladies  de  l’enfant  sont 
plus  ou  moins  funestes  que  celles  des  adultes.  J’ài  parlé 
de  tout,  et  des  angines,  et  des  fractures  ;  nous  le  prouverons 
à  mesure  que  nous  les  étudierons.  Le  traitement  aussi  dif¬ 
fère  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  il  faut  être  sobre  dé 
saignées,  et  si  on  veut  parler  du  Manuel  opératoire,  il  dif¬ 
fère  aussi ,  et  je  ne  veux  citer,  comme  preuve ,  que  la  plus 
glande  difficulté' qu’il  y  a  à  enlever  les  amygdales  à  uti  en¬ 
fant  qu’à  un  adulte.  M. 


màihê,  né  me  paraîrpàs  dèvoif  élrè  l’objet  3ë  çoûlèstàtihhs 


ACASEMXE  NATZOXfAEE  SE  mÉSECINE.  . 

Séance  du  7  novembre  1848. — Présidence  de  M.  Roveh-CollAbd. 

Lècture  èt  atioption  du  procès-verbal. 

M.  LE  DocTEüB  Lequqy,  Hiédecin  àbuhkérque,  annonce  avoir 
observé  un  cas  de  choléra  le  20  du  mois  dernier.  Huit  jours  au¬ 
paravant,  iin  de  ses  confrères,  M.  Lefèvre,  en  avait  également, 
observé  un  avec  des  symptômes  moins  complets,  chez  un  enfant 
de  huit  ans,  qui  succomba  en  vingt-quatre  heures.  Depuis  lors, 
il  y  à  eu  plusieurs  malades  et  quelques  morts.  L'épidémie  parait 
cèpéndaht  restreinte  dans  les  mêmes  habitations  ,  et  n’attaque 
ipèf'e  que  ceux  qui  ont  soigné  des  cholériques.  L’encombrement 
ét  le  défaut  de  soins  hygiéniques  paraissent,  être  des  causes  dé- 
terminatitès.  '  . 

M.  téquoy  adresse  en  môme  temps  une  observation  qui  est  lue 
publiquement. 

—  La  discussion  sur  le  chloroforme  est  ouverte. 

M.  Amussat.  Je  regrette  d’être  obligé  de  combattre  une  opi¬ 
nion  qui  a  été  émise  dans  le  rapport  si  remarquable  de  M.  Mdl- 
gaigne,  en  ce  qui  regarde  l’explication  du  phénomène  de  l’anes- 
thesie  par  l’éther  Ou  par  le  chloroforme;  Je  le  regrette  d’autant 
plus  que,  si  les  expériences  que  j’ai  proposé  de  répéter  devaiit 
la  Commission  eussent  été  faites,  lerdésaccord  qui  existe  entre  le 
rapporteur  et  moi,  eût,  je  l’espêre,  enlièrement  disparu. 

M.  Malgaigne  dit  qu’il  demeure  établi  que  la  coloration  briine 
ou  noirâtre  du  sang  artériel,  que  j’ai  constamment  observée 
dans  mes  expériences  sur  les  animaux  vivants  soumis  à  l’inhala¬ 
tion  de  l’éther  et  du  chloroforme,  provient  d’une  asphyxie  pro- 
duile  par  les  appareils  dont  je  me  suis  servi,  et  que  d’ailleurs  le 
mot  asphyxie,  employé  pour  désigner  les  efléts  de  l’anesthésie, 
doit  être  remplacé  par  le  mot  empoisonnement.  . 

Et  d’abord,  que  l’on  prétende  que  l’éther  et  le  chloroforme 
agissent  sur  l'économie  animale  Comme  de's  pwsbûs,  ou  que  l'^Bii 
admette,  d’après  mes  idées,  qu’ils  produisent  un  commencement 
d’asphyxie  par  défaut  d’air  ne  contenâH6  pàs  l|rie  assez  grande 
quantité  d’oxygéné,  6ù  par  leurs  prdpriélés  spéciales,  toujours 
est-il  que  lorsque  i’aneslhésie  obtenue  par  l’inhalàtion  de  ces 
agents-est  complète,  absolue,  le  sang  artériel  éSt  devenu  brun, 
quelquefois  noir,  et  qu’il  se  rapproche  ainsi,  par  sa  couleur  et 
son  aspect,  du  sang  veineux.  Ce  n’èst  donc  pas  au  commence¬ 
ment  de  l’expérience  que  ce  phénomène  arrive,  ainsi  que  M.  Mal- 
gaignë  Hiê  lé  fait  dire  par  erreur. 

Ce  fait  capital,  que,  sans  exagération,  j’éibhàérvé  des  éfentad-  ‘ 
nés  dë  fois,  tant  sur  des  ahimaux  vlvânts  qde  sur  l’espèce  hu- 


Je  le  répète,  empoisonnement  bû  asphykië,  peu  ffl  îWhoflè  te 
inot,  l’ihséhsibilité  qiil  sufvifeiit  ,l)ar  i’inhâlàlîbn  de  l’élnér  oÜ  du, 
chlorefdrtti.ë  est  toujours  èri  rapport  dirèct  h.Vec  raltérâtibh  du 
sâhg;  cfes  dêüx  phénomènes  Sont  iriséparablèS  dahs  hia  Jieus'eë,  . 

Comment  se  fait-il  donc  que  ma  cdltviÇiion  à  ce  âtijet,  partà- 
sée  d’aillèurS  par  plusiëûfs  expériméh'tàleurS,  entré  .adirés  par 
MM.  EloütehS,  Longét,  BlahdiH,  Pitlbèe,  Presser,  Melays,  dé 
Rouen,  etc.,  soit  rejetée  par  d’aufreé.  Gèlâ  tiëhl,  j’ên  suis  cer¬ 
tain,  à  la  tnâhière  difféienie  d’expérlihentèr  et  d'obsérVèr;  câr,, 
àihsl  que  jél’âl  déjà  dit,  «  leà  effets  de  réther  et  du  çhloroforjûè 
»  soiit  'si' fugaces,  ils  disparaissent  si  rapidement  »,  qu’il  èst  Ih- 
dispehsahle  de  les  observer  pendant  VinMlàtion..  Il  en  est  dé 
même,  du  teste,  pour  les  aü’treS  espèces  d’ésphyxiës;  car,  d’a¬ 
près  lës  expérldncès  de  BicHât,  quë  j  a!  répétées  dâhs  cÇS  dernier^ 
tëhips,  tréhte  secobdés  au  plùs  Suffisent  poür  que  lè  'shfig  arté¬ 
riel,  devenu  nbir  par  ùnë  cause  àsphyxiaulë  quëlcohqûe,  rè- 
pfeühe  sà  cdUleür  normale,  rdU^e,  rutiiantè.  Or,  en  tériànt 
compté  dé  cette  remarque  imporlante,  n‘eSt-il  pas  probable  qiië 
dés  objections  faites  contré  mes  éxpëriencés,  contré  les  faits  pb- 
servÊs  sur  l’espèce  hümaitië,  hé  recôrihaissënt  d’autré  ëâhse.qüé 
celle,  qui  résulté  dé  l’obsérVàtidh  dü  sang  u’n  iasiànt  après  àvdir 
cessé  l’inhalation  de  l’êther  Ou  dü  chfordfdrme? 

Mais  il  me  paraît  utile  qé  décrire  aussi  plairéhie'nt  quë  p'pssi- 
blë.lemrQfcédé  qüè  j’émpldiè  poUr  l’inhalatidh  dé  l’éthér  du  du 
chloroForaë,  ndii-sèuleinëhl  sur  lés  animaux,  fnéis  aussi  sur  l’ès- 
pèçe  hüthàjhé  ;  on  verra  qiiè  je  n’asphÿxiè  pas,  puisque  |à  rëspi- 
ratlén  cdns'érve  Idulé  sa  liberté; 

Dans  ce  précédé,  je  commence  par  mettre  à. découvert,  a.vànt 
l’inhalation,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  Superilci.èls  et  prbfofads 
dé  la  partie  supérieure  dé  Id  'cuisSe.  On  constate  fabilement  ainsi 
la  sensibilité  des  nerfs,  là  çontractidh  que  lè'ur  pincement  détér- 
mine,,et  Pdii  voit  que  l’artèré  ést  fose-rouge,  et  qiié  là  veine  est 
bleü-foncê  presque  noire.  Je  divise  ensuite  près  du  genou  uiié 
pétite  àrlêre,  et  à  3  cëntimètrés  plus  haut  uilé  petite  veine  collâ-^ 
téralé  pour  examiner  l’état  du  sang;  puis  après  avoir  tordu  ou 
pincé  l’extrémité  divisée  de  ces  petits  vaisseaux ,  je  commence 
i’inhàlation. 

L’appareil  dont  je  fais  usage  sur  les  animaux  est  le  tnème  que 
célüi  que  j’emploie  poUr  l’èspèce  humainë ,  avéc  cettè  seule  dif¬ 
férence  qüè  l’embouchoire  ordinaire ,  qui  dé  pdüfràit  que  très 
difficilement  s’adapter  au  museau  des  animàüx ,  est  remplacé 
par  une  bouteille  en  càoutchdUc  ouverte  â  ses  deux  extrémités , 
doàt  l’unë  est  vissée  sur  l’appareil  ordinaire,  èt  dorit  l’autre,  qui 
forme  le  goulot,  embrasse  le  nez' et  là  bouche  et  donne  attache  à 
plusiéufs  cordons  au  moyen  desquels  cet  appareil  est  invaria¬ 
blement  fixé.  Deux  des  cordons  sont  attàches  au-dessus  .de  la 
tête,  dèux  au-dessous.  La  quantité  d’éthér  du  , de  chloroforme 
que  l’on  doit  placer  dans  l’appareil  est  assez  difficilé  à  détérmi- 
riër  d’une  manière  rigoureuse. 

Lorsque  l’appareil  fonctionne  régulièrement;  on  voit  ia  sou¬ 
pape  s’puvjir  et  se  fermer  alternativement,  ce  qui  démontre  que 
lès  conditions  d’expérimentation  sont  les  mêrtiés  que  poiir  l’es¬ 
pèce  humaine. 

;  Eh  observant  attentivement,  au  moment  où  les  animaux  affai¬ 
blis  ,  endormis ,  sont  devenus  boihplétenient  insensibles  ,  oq  ne 
torde  pas  à  constpter  des. changements  très  remarquables;  l’ar¬ 
tère,  de  rose,  qu’elie  était,  dévient  brune.  On  peut  dire  qu’à  une 
période  avancée  de  l’inhalation  il  y  aurait  une  ressemblance 
presque  parlaite  entre  l'artère  et  la  veine,  si  l’épaisseur  de  leurs 
parois.était  la  même. 

Mais  il  nè,  suffit  pas  de  constater  l’aspect  des  vaisseauji  pen¬ 
dant  l’inhalation,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Longét  dans  ses  expérien¬ 
ces;  il  faut  aussi  observer  l’état  du  sang  en  ouvrant  la  petite  ar- 
tèi-e.ét  la  petite  veine  du  genou  ;  on  pratique  ensuite  la  torsion 
dé  ces  vaisseaux.  On  voit  que  sous  l’influence  de  l’éther  lè  sang 
est  devenu  brun  dans  les  deux  vaisseaux  ;  il  est  plus  fluide,  et  le 
îet,  que  fournit  l’artère  est  beaucoup  plus  faible  qu’avant  l'inha¬ 
lation.  La  couleur  du  sang  des  vaisseaux  est  tellement  analogue, 
que  lés  deux  courants  se  confondent  presque  entièrement. 

Comme  l’animal  pourrait  s’affaiblir  beaucoup  trop  et  finir  par- 
succomber  si  l'inhalation  était  prolongée  plus  longtemps;  on  doit 
la  ftiire  cessëf  en  ôtant  l’appareiL  Bientôt  alors  en  observant  les 
deux  vaisseaux ,  artère  et  veine ,  on  voit  qu’ils  reprennent  peu  à 
peu  leur  couleur  normale;  Je  sang  qui  s’écoule  de  la  petite  ar¬ 
tère  est  rouge,  mélangé  de  stries  brunes;  celui  dè  la  petite  veiné 
contient  des  striés  noires.  Ce  qüi  prouve  que  le  sang  artériel  et 
le  sang  veineux  devenus  à  peu  près  semblables  par  une  sorte  de 
paralysie  des  capillaires  déterminée  par  l’ihhalàtion  de  l’élhér  et 
du  chloroforme,  ne  reprennent  paS  subitement  leur  aspect  nor¬ 
mal  dès  qu’elle  a  cesse;  ce  n’est  donc  que  graduellement,  com¬ 
me  on  le  voit,  qd’après  aVoir  suspendu. l’inhalation,  le  sabg  vei¬ 
neux  reprend  sa  couleur  brun-violet ,  et  le  sa  sang  artériel  sa 
couleur  rose-rouge. 

On  peut  aussi,  sur  le  même  animal,  faire  dés  ëxpérienèeS  edtü- 
paratives  avec  le  chloroforme  et  avec  l’éther ,  soit  au  moÿéh  dé 
l’appareil  què  j’ai  indiqué  ,  soit  pouf  le  chloroférme  avec  iin 
mouchoir  eu  cône  creux,  au  fond  duquel  on  plate  uh  linge  ou 
une  éponge  imbibée  de  ce  liquide.  On  peut  aussi  asphyxier  mo- 
méntanémént  l’ànimat  en  lui  comprimant  le  neZ  et  la  gueule  avéc 
les  mains ,  afih  de  constater  que  les  modiflcatiühs  dans  l’état  du 
sang  Surviennent  plus  ou  moins  rapidement ,  mais  de  la  môme 
manière  dans  cés  circonstances  eh  apparence  si  différentes.  On 
Comprend  qu’il  est  nécessaire  de  laisser  un  intervalle  de  dix  mi¬ 
nutes  au  moins  entre  chacune  de  ces  expériefibes.  Il  serait  en¬ 
core  mieux  de  ne  faire  qu’une  seulë  expérience  sûr  le  même  ani¬ 
mal. 

En  résumé,  soit  sur  desahibâux  VivahtS;  soit  SUè  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  le  phénomène  de  '  l’auesthésîe  est  le  mêinè  ;  il  produit 
toujours  un  changement  dans  la  coloèatioh  du  sangaHériel; 
mais  on  comprend,  sans  que  j'aie  pour  ainsi  dire  Bèsdin  de  l’in-^ 
diqUer,  que  ce  phénomène  ,  si  facile  à  observer  sur  les  animaux 
vivants,  devient  très  difficile  à  constater  sur  l’éspèce  hiimame , 
parce  que/  dans  cB  cas ,  la  préoccupation  de  l’opéfation  abstièbe 
lP.Hl®.J!âttentio,n.du  chirurjgien.  Cependant  j’ai,  constaté  bien  des 
fois  qü'é  le  sang  ârteriel  àlteré  a  perdu  sa  couleur  rouge  ,  ruti¬ 
lante  et  qu’il  se  rapproché  de  la  couleur  du  sang  yéioBux,  lors¬ 
que  les  opérés  sont  restés  plus  ou  méins  longtemps  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther  ou  du  chloroforme.  Je  rappellerai,  en  outre,  ce 
que  j’ai  déjà  dit  des  effets  si  fûgaces  de  ces  deux  agents  anes¬ 
thésiques/  pour  faire  comprendre  pourquoi  l’étàt  du  sang  n’a  pas 
été  observé  aussi  souvent  sur  l’espèce  humaine  que  sur  les  ani¬ 
maux.  :  •  ' 

Je  rappellerai  enfin ,  pour  cembaltee  l’idée  émise  que  J’às- 
phyxiè  les  animaüx  en  les  privant  de  respirer,  en  même  temps 
que  l’éther  ou  du  chloroforme,  de  l’air  atmosphérique,  que  l'ap¬ 
pareil  dont  jé  me  sers  est  le  même  que  celui  qu’on  emploie  pour 


l’espèce  humaine ,  qu’il  donne  facilement  accès  à  l’air  atmosphé¬ 
rique  ,  et  que  j’obtiens  les  mêmes  effets,  dus  uniquement ,  je  le 
répète,  à  ces  agents  anesthésiques. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire,  en  terminant,  que  je  rejette  toute 
expérience  qui  n’aura  pas  été  faite  d’après  les  principes  que  je 
viens  d’indiquer,  principes  qui  reposent,  non  pas  sur  un  appa¬ 
reil  quelconque  que  chacun  peut  modifier  à  son  gré;  mais  sur 
l’observation  de  l’état  du  sang  avant,  pendant  et  après  l’inhala¬ 
tion  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  en 
décrivant  le  procédé  que  j’emploie. 

J’arrive  maintenant  à  l’appréciation  des  agents  anesthésiques 
pendant  les  opérations.  Sans  doute  leur  introduction  dans  la  pra¬ 
tique  a  été  un  véritable  bienfait  pour  les  malades  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’éther  et  le  chloroforme,  agents  merveilleux 
et  terribles  dans  leur  action,  ainsi  que  l’a  dit  très  judicieusement 
M.  Flourens,  doivent  être  emploj^és  avec  la  plus  grande  circons¬ 
pection  ;  et  à  cette  occasion,  je  dirai  que  les  opérateurs,  qui  n’é¬ 
taient  préoccupés  autrefois  que  de  leur  , Opération,  sont  actuelle¬ 
ment,  et  avec  plus  de  raison  encore,  préoccupés  de  l’anesthésie 
qu’ils  produisent;  car  l’éther  et  le  chloroforme,  employés  sans 
prudence,  sans  précautions,  peuvent  devenir  funestes;  mais  em¬ 
ployés  ainsi  que  je  le  fais  souvent,  deux  et  trois  fois  par  jour, 
c’est-à-dire  en  cessant  l’inhalation  dès  que  le  malade  est  endor¬ 
mi,  dès  qu’il  ne  peut  plus  ouvrir  les  yeux  quand  l’opérateur  le 
demande,  on  peut  être  assuré  qu’il  ne  surviendra  pas  d’acci¬ 
dents.  On  recommence  l’inhalation  si  cela  est  nécessaire  ;  il  faut 
enfin  la  faire  d’une  manière  intermittente,  j’ajouterai  que  l’anes¬ 
thésie  est  d’autant  plus  dangereuse  que  les  malades  ont  perdu 
une  plus  grande  quantité  de  sang.  Ce  phénomène,  qui  a  un  rap¬ 
port  exact  avec  celui  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  un  grand  nombre  d’expériences, 
peut  expliquer  les  faits  de  MM.  Robert  et  Malgaigne.  Pour  me  part, 
j’ai  opéré  il  y  a  quelque  temps  une  dame  qui  portait  un  cancer 
énorme  du  sein.  Soumise  à  l’inhalation  de  chloroforme  avec  un 
mouchoir  en  forme  de  cône  creux,  elle  perdit  beaucoup  de  sang 
pendant  l’opération,  et  elle  éprouva  une  perte  de  connaissance, 
si  complète,  nous  étions  si  préoccupés  de  son  état,  qu’après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  ordinaires  (pression  alternative  sur  la 
poitrine  et  la  région  diaphragmatique,  frictions  sur  la  région  du 
cœur,  etc.),  un  de  mes  élèves  les  plus  dévoués,  M.  Chaussai,  eut 
l’heureuse  idée  de  souffler  de  l’air  dans  les  narines.  Après  deux 
ou  trois  insufflations,  la  respiration  se  rétablit,  les  accidents  ces¬ 
sèrent.  et  tout  se  passa  ensuite  comme  à  l’ordinaire. 

Enfin ,  pour  répondre  aussi  péremptoirement  que  possible  à  la 
principale  objection  de  M.  Malgaigne,  que  l’état  du  sang  que  j’ai 
signalé  sur  les  animaux  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther  ou  du 
chloroforme  provient  d’une  asphyxie  produite  par  les  appareils 
que  j’emploie  et  non  d’une  action  propre  à  ces  agents  anesthé¬ 
siques,  j’ai  fait  ce  matin  même  dans  le  laboratoire  de  M.  Flou¬ 
rens  plusieurs  expériences  en  présence  de  MM.  Gérardin,  Cor¬ 
nac,  Calés  et  L.  Boyer  ;  les  appareils  qui  ont  été  employés  sont 
ceux  dont  M.  Flourens  s’est  servi  pour  ses  belles  expériences  et 
ce  sont  MM.  Duméril  fils  et  Philippeaux  qui  ont  eu  l’obligeance 
de  les  appliquer;  je  n’ai  fait  que  constater  l’état  du  sang,  et 
tous  les  assistants  ont  vu  son  altération  telle  que  je  l’ai  décrite 
plus  haut.  Ils  ont  constaté  aussi  que  le  sang  veineux  élait  plus 
rouge  qu’à  l’ordinaire,  parce  que,  les  vaisseaux  capillaires  étant 
pour  ainsi  dire  paralyst's,  le  sang  artériel  altéré  passait  directe¬ 
ment  dans  les  veines  sans  avoir  subi  aucun  changement.  Je  le 
répète  donc  encore,  quel  que  soit  l’appareil  dont  on  fera  usage, 
si  on  fait  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  chloroforme  d’après  mon 
procédé ,  on  ne  conservera  aucun  doute  sur  l’altération  du  sang, 
qui  a  été  niée  par  l'honorable  rapporteur  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  pense  que,  du  moment  que  le  sang  rouge  de¬ 
vient  noir,  c’est  qu’il  y  a  commencement  d’asphyxie.  M.  'Amus- 
sat  demande  que  l’on  répète  ses  expériences  de  la  même  ma¬ 
nière  que  lui.  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  lui  demander  de 
répéter  les  expériences  des  autres  avant  dé  consentir  à  se  ren¬ 
dre  à  son  désir?  Jusqu’à  ce  qu’il  ait  cherché  à  avoir  du  sang 
rouge  par  les  procédés  qu’on  lui  indique,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  le  résultat  de  ses  expériences.  L’orateur  pense  que  la 
différence  des  résultats  de  M.  Araussat  tient  à  la  différence  des 
appareils  dont  il  se  sert. 

M.  Amussat  répond  qu’il  s’est  servi  tour  à  tour  de  tous  les  ap¬ 
pareils,  et  en  particulier  ce  matin,  de  ceux  de  M.  Flourens.  Les 
résultats  ont  été  les  mêmes. 

M.  Blandin  fait  remarquer  que  la  question  est  des  plus  graves, 
car  elle  touche  à  la  responsabilité  médicale.  Le  besoin  se  fait 
sentir  de  régulariser  l’emploi  du  chloroforme  et  de  le  rendre  plus 
sûr.  En  raison  des  idiosyncrasies  des  individus,  il  peut  arriver 
que  la  prudence  la  plus  sévère  se  trouve  en  défaut.  Il  établit 
que  l’ànalogie  entre  l’éther  et  le  chloroforme  est  assez  grande 
pour  que  l’on  puisse  appliquer  à  l'un  des  agents  ce  que  l’on  dira 
de  l’autre,  en  tenant  compte  seulement  de  la  plus  grande  acti¬ 
vité  du  chloroforme.  Il  avait  prédit  les  accidents;  ils  sont  arri¬ 
vés.  Ils  deviendront  de  plus  en  plus  rares.  La  plupart  des  sujets 
sont  morts  avant  l’opération  ;  c’est  un  fait  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Evidemment,  sous  l’influence  du  chloroforme,  le  sang  subit 
une  altération  particulière.  Il  est,  en  effet,  beaucoup  moins  dis¬ 
posé  à  subir  l’aclion  de  l’oxygène,  et  ne  redevient  pas  rutilant 
aussi  facilement.  11  n’y  a  donc  pas  là  simplement  asphyxie,  il  y 
a  altération  du  sang.  Mais  le  degré  d’asphyxie  dont  nous  parlons 
est-il  constant?  Oui,  sans  nul  doute.  Il  y  a  défaut  d’hématose  ; 
l’action  nerveuse,  ne  s’exerçant  plus  comme  à  l’état  normal,  il 
est  évident  que  le  poumon  ne  peut  fonctionner  normalement.  Il 
y  a  et  action  spéciale  du  chloroforme,  et  asphyxie. 

Passant  à  la  discussion  du  fait  de  M.  Robert,  il  pense;  comme 
ce  chirurgien,  que  c’est  au  chloroforme  qu’il  faut  attribuer  la 
mort,  du  moins  en  grande  partie.  Lors  même  qü’il  y  aurait  une 
syncope  due  à  une  autre  cause  qu’au  chloroforme  chez  ce  sujet, 
et  que  cet  agent  n’eût  fait  qu’aggraver  cette  syncope,  le  fait  n’en 
resterait  pas  moins  grave. 

Pour  le  fait  de  M.  Gorret,  on  n’a,  pour  toute  opération,  fait 
qu’une  incision  à  la  cuis-e;  la  malade  n’a  subi  qu’une  minute 
d’inhalation  ;  elle  a  eu  une  syncope,  a  perdu  connaissance,  et 


tous  le  efforts  ont  été  impuissants  pour  la  ranimer.  Est-ü  possi¬ 
ble,  là,  de  nier  l’action  mortelle  du  chloroforme.  Cela  paraît  dif¬ 
ficile  à  M.  Blandin.  La  malade  n’a  respiré  le  chloroforme  que 
pendant  une  minute  ;  mais  peu  importe  ;  M.  Blandin  a  vu  souvent 
les  effets  du  chloroforme  se  produire  au  bout  de  vingt  secondes. 
Est-il  possible  de  supposer  que  la  malade  est  morte  de  frayeur? 
Non;  car  l’opération  était  peu  grave,  peu  douloureuse;  la  ma¬ 
lade  le  savait. 

Le  chloroforme  agit  sur  le  sang,  sur  le  système  nerveux.  Dans 
l’opinion  de  M.  Blandin  ,  PAcadémie  doit  répondre  autrement  au 
ministre  que  ne  le  propose  M.  Malgaigne,  et  dire  :  Il  semble  que, 
dans  ce  cas  particulier  ,  le  chloroforme  a  eu  une  grande  part 
dans  les  accidents  mortels  ;  cependant,  comme  il  peut  rester 
quelques  doutes,  on  ne  saurait  l’assurer  d’une  manière  positive. 
D’ailleurs  ,  l’opérateur  a  pris  les  précautions  ordinaires  et  re¬ 
commandées;  il  a  pratiqué  l’inhalation  suivant  toutes  les  règles 
de  l’art,  et  ne  peut  être  rendu  responsable  de  la  mort  du  sujet. 
En  dernière  analyse  ,  les  inhalations  chloroformiques  ont  besoin 
d’être  régularisées. 

M.  Malgaigne.  On  a  dit  :  Il  y  a  beaucoup  de  gens  qui  sont 
morts  par  le  chloroforme ,  et  cependant  on  cherche  à  expliquer 
d’une  manière  ou  de  l’autre  ces  accidents.  Pourquoi  vouloir  com¬ 
plètement  absoudre  cet  agent?  Nous  avons  attribué  un  certain 
nombre  de  morts,  en  effet,  au  chloroforme,  et  nous  avons  même 
ajouté  que  toutes  n’ont  probablement  pas  été  publiées.  Mais  ce 
n’est  pas  de  tous  les  faits  que  nous  parlons  ici  ;  nous  n’exami¬ 
nons  que  celui  de  M.  Gorret  et  celui  de  M.  Robert ,  et  nous 
disons:  Nous  né  sommes  pas  complètement  certains  que  là  la 
mort  soit  le  résultat  de  l’action  du  chloroforme  ;  il  faut  faire  la 
part  de  l’opération. 

Le  malade  de  M.  Robert  élait  plongé  dans  un  morne  abatte¬ 
ment  ,  il  y  avait  sidération  du  système  nerveux  ;  le  sujet  était 
tellement  mal,  que  M.  Robert  refusa  de  l’opérer  les  deux  pre¬ 
miers  jours.  Enfin,  le  troisième  jour ,  le  voyant  perdu  sans  res¬ 
source  ,  il  se  décide  et  fait  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Une 
hémorrhagie  survient  pendaht  l’opération.  Bref,  le  malade  tombe 
en  syncope  et  meurt  deux  ou  trois  heures  après.  Il  nous  semble 
qu’il  y  en  avait  là  bien  assez  pour  expliquer  la  mort  sans  le 
chloroforme.  Nous  ne  pouvons  cependant  dire  que  le  chlorofor¬ 
me  était  étranger  à  la-  mort.  Suivant  nous  ,  l’opéré  est  mort 
d’autre  chose  ;  mais  nous  n’affirmons  pas  que  le  chloroforme  ne 
l’ait  pas  fait  mourir  une  minute  ou  une  seconde  plus  tôt. 

Pour  le  fait  de  M.  Gorret,  la  mort  a  été  foudroyante.  M.  Blan¬ 
din  a  vu  le  chloroforme  agir  en  vingt  secondes  ;  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  la  mort  puisse  survenir  en  si  peu  de  temps.  La 
mort  subite  est  souvent,  en  chirurgie  ,  causée  par  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines.  M.  Blandin  répond  qu’ici  il  n’admet  pas 
cette  introduction  ,  car  il  ne  la  comprend  pas.  Mais  est-ce  que 
nous  savons  toujours  comment  l’air  s’introduit  dans  les  veines? 
11  y  avait  de  l’air,  chez  la  malade,  dans  tout  le  système  vascu¬ 
laire  ;  cet  air  était  entré  pendant  la  vie.  On  a  observé  tous  les 
phénomènes  de  cette  introduction.  Il  y  a  là  de  quoi  expliquer  la 
mort.  Pourquoi  donc  en  accuser  le  chloroforme  ?  Nous  avons  été 
très  réservé  dans  nos  conclusions.  Qu’avons-nous  dit,  en  effet  ? 
Rien  que  ceci  :  Il  n’est  pas  démontré  que  le  chloroforme  ait  eu 
la  moindre  action. 

M.  Rochodx  prononce  un  discours  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  : 

La  masse  entière  du  sang  ,  le  fait  n’est  pas  nouveau  ,  accom¬ 
plit  un  circuit  entier  en  moins  de  cinq  minutes ,  et  le  sang  lancé 
par  le  ventricule  droit  à  travers  le  poumon  arrive  au  ventricule 
gauche  dans  un  intervalle  d’environ  dix-huit  secondes  ;  la  por¬ 
tion  de  ce  liquide  chargée  de  la  vapeur  du  chloroforme  absorbé 
dans  les  cellules  pulmonaires,  parcourant  un  trajet  moitié  moin¬ 
dre  pour  arriver  au  cœur,  se  trouve  en  moins  de  demi-minute 
déjà  rendue  au  cerveau.  Voilà  comment  s’expliquent  par  une  ac¬ 
tion  directe  et  locale,  les  effets  si  rapides  du  chloroforme.  Dès 
lors  il;  devient  superflu  d’admettre,  pour  rendre  compte  de  la 
mort  très  prompte  de  certains  animaux  par  l’ingestion  du.  chloro¬ 
forme  dans  les  veines,  qu’il  produit  quelquefois  une  paralysie 
subite  du  cœur.  Dans  ces  cas,  comme  toujours,  il  lui  a  suffi  d’en¬ 
viron  vingt  secondes  pour  pénétrer,  par  la  circulation,  dans  les 
capillaires  du  cœur  et  agir  sur  toute  la  ma.'se  de,  l’organe,  au 
lieu  de  borner  son  action  à  la  surface  des  ventricules,  comme  le 
suppose  M.  Gosselin. 

Autre  fait  confirmatif  de  celte  manière  de  voir.  D’après  des 
calculs  dont  l’exaclitude  très  approximative  ne  saurait  être  con¬ 
testée,  le  réseau  capillaire  du  corps  humain  serait  composé  d’au 
moins  25,770,000,000  de  petits  vaisseaux;  et  la  masse  entière 
du  corps,  non  compris  les  poumons  ,  pourrait  être  partagée  en 
8,590,000,000  de  petits  cubes,  d.e  0,1953  de  côté,  recevant  cha¬ 
cun  trois  petits  vaisseaux,  accompagnés  eux-mèmes  par  des  nerfs 
de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale  anastomosés  ensemble. 
Ainsi  tout  le  système  nerveux  ,  ainsi  chaque  molécule  de  l’éco¬ 
nomie  vivante" subit,  au  bout  de  fort  peu  de  temps ,  l’action  de 
toute  substance  délétère  soluble  introduite  dans  le  sang.  C’est 
par  le  même  mode  de  pénétration  ,  par  la  même  action  directe 
que  l’acide  hydrocyanique  ,  certains  gaz  très  toxiques  amènent 
la  mort  aussi  promptement  que  peut  le  faire  le  chloroforme.  Evi¬ 
demment,  dans  tous-ces  cas  ,'  le  gros  des  accidents  lient  à  une 
action  toute  spéciale  de  la  substance  vénéneuse  ;  tandis  que 
diverses  circonstances  auxquelles  on  a  cru  devoir  attribuer  une 
influence  plus  ou  moins  grande  en  exercent  très  peu  ,  si  même 
elles  en  ont  une  quelconque  :  par  exemple  ,  le  dégagement  de 
gaz  assez  souvent  observé  dans  l’empoisonnement  par  le  chloro¬ 
forme,  ou  cette  prétendue  asphyxie  dont  M.  Sédillot  a  fait  com¬ 
plètement  justice. 

Quiconque  comprend  l’influence  nécessaire  et  invariable  des 
conditions  physiques,  sous  l’empire  desquelles  s’opèrent  ces  ra¬ 
pides  empoisonnements ,  aura  peine  à  croire  à  l’espèce  d’immu¬ 
nité  dont,  suivant  M.  le  rapporteur,  jouiraient  .quelques  individus 
par  rapport  au  chloroforme.  En  effet ,  l’organisation  intime  du 
système  circulatoire  et  nerveux  étant  fort  semblable  ,  pour  ne 
pas  dire  identique,  chez  tous  les  hommes,  on  ne  voit  guère  pour¬ 
quoi  les  mêmes  causes  ne  produiraient  pas  toujours  les  mêmes 
effets;  Aussi  les  exceptions  auxquelles  les  préjugés  puisés  dans 


notre  mauvaise  éducation  médicale  nous  portent  à  croire  n’ 
tent-elles  pas,  ou  s’expliquent-elles  facilement.  Ainsi  non®*'®' 
pas  sortir  du  sujet  en  discussion ,  vous  avez  entendu  M 
gne  dire  que  les  sujets  en  apparence  rebelles  à  l’action'dTi^?'' 
reforme  n’en  respiraient  pas  la  vapeur  ou  l’avalaient  •  a 
sorte,  l’agent  toxique ,  au  lieu  d’être  immédiatement  et’ran^'® 
ment  introduit  dans  le  sang  ,  y  pénètre  avec  lenteur  en  i?  i®' 
quantité,  après  ayoir  traversé  le  foie  et  mêlé  avec  une  » 
beaucoup  plus  considérable  de  ce  liquide  que  lorsqu’il  y  ar 
par  l’absorption  pulmonaire.  Etre  surpris,  en  pareil  cas^de  r  ® 
tion  faible  ou  nulle  du  chloroforme ,  croire  à  une  exception 
presque  se  montrer  étonné  de  voir  un  homme  mettre  deux  K®*' 
teilles  de  rhum  dans  sa  poche  sans  s’enivrer. 

M.  Rochoux  réfute  ensuite  l’argument  de  M.  Malgaio-ne 
sur  les  cas  de  mort  subite  recueillis  par  M.  Louis  ;  il  dit  oup 
cas  ne  sont  qu’au  nombre  de  sept ,  taudis  qu’en  voilà  déjà 
pendant  l’emploi  du  chloroforme.  Il  termine  en  insistant  suri’ 
dangers  de  cet  agent  anesthésique.  ^ 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


IVoavellcH  du  choléra. 

Choléra  à  Dunkèrque.  —  Plusieurs  cas  de  choléra  viennent  rt 
se  manifester  dans  cette  ville  et  dans  quelques  communes  en  ■ 
ronnantes.  On  annonce  à  Dunkerque,  jusqu’au  3  novembre  îli 
cholériques,  dont  9  décès.  Plus  tard,  d’autres  cas  sont  suivi 
nus,  soit  dans  cette  ville,  soit  dans  les  communes  de  Watlen  i 
de  Holgue;  mais  il  ne  paraît  pas  certain  que  les  décès  doivll 
véritablement  être  attribués  au  choléra  asiatique.  La  malaHi 
serait  due  à  une  mauvaise  alimentation. 

M.  Magendie,  président  du  comité  d’hygiène  publique  a  pu 
envoyé  à  Dunkerque  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  dîi  com” 


STRASBOURG.  —  Un  passage  d’un  rapport  du  comité  a., 
finances  a  soulevé  dans  notre  ville  une  légitime  émotion.  Sunnn 
tant  les  recettes  et  les  dépenses  de  la  Faculté  de  médecine  dn 
Strasbourg,  le  comité  trouve  au  passif  quelques  dizaines  de  mills 
francs,  qt  il  se  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  de  tarir  la  soum 
du  déficit  en  supprimant  cette  Faculté.  ' 

De  toutes  parts  se  sont  élevées  parmi  nous  de  vives  protesta 
lions  ;  une  réclamation  énergique  a  été  adressée  par  le  Conseil 
municipal  de  cette  ville. 

Nous  sommes  loin  de  partager  les  appréhensions  que  le  rapport 
du  comité  des  finances  a  fait  naître  dans  l’esprit  de  beaucoup^ de 
nos  concitoyens.  ^ 

Quelques  journaux,  parmi  lesquels  n’est  pas  la  Gazette  da 
Hôpitaux,  avaient,  du  reste,  répandu  le  bruit  que  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  avait  demandé  sa  translation  à  Lyon 
Cette  nouvelle  n’avait  aucun  fondément  ;  elle  a  été  démentie  par 
la  lettre  suivante,  adressée  aux  journaux  qui  avaient  affirmé  le 
fait. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Un  bruit  d’abord  répandu  par  VUnion  médicale  de  Paris,  puis 
accueilli  et  propagé  par  le  Constitutionnel,  se  trouve  reproduit 
dans  votre  journal  ;  ce  bruit  attribue  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  un  rôle  contre  lequel  nous  protestons  de  toutes 
nos  forces. 

»  Jamais,  à  aucune  époque,  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  n’a  demandé  sa  translation  à  Lyon,  et  aujourd’hui,  plus' 
que  jamais,  elle  proteste  de  toute  l’énergie  de  ses  convictions 
contre  une  telle  mesure. 

»  Avec  le  maintien  du  système  actuel  des  écoles,  système  qui 
a  disséminé  vingt-huit  centres  d’enseignement  de  la  science  mé¬ 
dicale  dans  un  pays  qui  n’offre  les  éléments  de  la  vie  scienliûqiie 
que  pour  trois  écoles  supérieures,  le ‘déplacement  d’une  Faculté 
serait  un  remède  parfaitement  inefficace,  et  ne  saurait  être  mo¬ 
tivé  par  aucun  intérêt  légitime.  . 

»  Transférer  dans  de  telles  conditions  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  serait  mutiler  en  pure  perte  une  antique  cité  uni¬ 
versitaire,  détruire  le  principal  organe  de  l’échange  des  idées 
scientifiques  entre  deux  grandes  nationalités,  consommer  la 
ruine  de  l’Ecole  de  Montpellier,  et  tout  cela  pour  aboutir  à  bue 
cinquantaine  d’étudiants  de  plus  dans  la  Faculté  transplantée. 

»  Jamais  une  telle  mesure  n’aura  l’approbation  de  la  Facullé 
de  Strasbourg.  Cette  Faculté  demande  aujourd'hui  ce  qu’elle 
a  toujours  demandé  :  une  réforme  dans  le  système  actuel  des 
Ecoles. 

«  Elle  demande  que  l’enseignement  des  sciences  fondamenta¬ 
les  de  la  médecine  ne  soit  donné  que  là  où  sa  supériorité  est  as¬ 
surée.  Elle  demande  le  maintient  des  trois  Facultés  de  Paris,  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg.  Elle  demande  que  les  grandes  villes 
qui  offrent  dé  nombreux  éléments  d’instruction  professionnelle  et 
pratique  conservent ,  non  des  écoles  préparatoires  qui ,  tout  en 
ruinant  le  haut  enseignement,  ne  rendent  que  de  mauvais  ser¬ 
vices,  mais  des  écoles  cliniques  libres  destinées  à  compléter  l’in¬ 
struction  professionnelle  et  pratique  des  élèves  qui  ont  déjà  reçu 
dans  les  facultés  une  instruction  scientifique  approfondie  et  suffi¬ 
sante. 

»  Dans  les  conditions  les  plus  désastreuses  d’un  déplorable 
système,  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  conservé  intact 
son  honneur  scientifique  traditionnel;  elle  a  grandi ,  elle  a  pro¬ 
gressé  là  où  d’autres  eussent  péri.  Pour  reconquérir  une  sphère 
d’action  suffisante  ,  elle  n’a  besoin  que  de  voir  enfin  le  bon  sens 
présider  à  ia  réorganisation  de  l’enseignement  médical  et  de  ses 
écoles. 

»  Ch.  ScHÜTZENBEnGER ,  SÉDILLOT,  RiGAUD  , 

A.  Caillot,  Forget,  Marchal,  RasieAux, 

,  N.  CozE,  SxœBER.  » 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

..  PAB  W“  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicale® 

et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’ 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD,  r 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités^  par  les  méde¬ 
cins  de  leur  choix. 


Neuf  années  àConstaniinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une 
carte  du  Bosphore  ;  par  A.  Braver  , 
“  -M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  32, 
à  Paris, 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  «I 


RUE  DE  E’EST, 


a  face  le  >1 


élève  deM- 


Luxembourg,  fondée  et  dirigée  par  par  iHadame  RENARD,  PAUL  DUBOIS. 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  sale- 
brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  tro»' 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  de;tination 


le  l’établis- 


Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement. 

Consultations  de  10  heures  à  1  heure.^ 


samedi  li  NOVEMBRE  1848. 


(  21*  ANNÉE.  ) 


N“  150.  TOME  X.  —  2«  SÉRIE. 


Ida  Eianeette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  tes  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neure-de-l’üniversité,  10, près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  1 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20_fr.;’  id.  40  ï 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

nva  uni>T..i«T  -  .  1  t.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

ÜEDEcmE  dti  m  Souscriptions  à  la  bibeiothèqüe  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

MEDECINE  du  D' ÉABRE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SCBM****®'  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 

decine.  =  itewue  ciimçMe  Aeèdomadoire.  Polydipsie.  _  Trai¬ 

tement  de  la  mètro-péritonite.  =  Assocfaiion  générale  des 
médecins  de  Pans,  séance  du  6  novembre.  =  Revue  thérapeu¬ 
tique.  Le  quinquina  jaune  qui  a  servi  à  des  macérations  peut 
encore  fournir  du  sulfate  de  quinine.  —  Emploi  du  persesqui- 
nitrate  de  fer.  —  Fedilleton.  Lettres  sur  l’assistance  publi- 
^que.  (Sixième  lettre.)  =  Nouvelles. 


PABIS,  10HOVEMBBE  1848. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIiVE. 

Nous  avons  enfin  pu  lire  avec  toute  l’attention  qu’il  mé¬ 
rite  l’important  rapport  de  M.  Malgaigne,  et  nous  avons 
trouvé  dans  notre  lecture  la  confirmation  de  nos  premières 
impressions.  M.  Malgaigne  a  évidemment  péché  par  un  ex¬ 
cès  d’indulgence  à  l’égard  du  chloroforme;  c’est  ce  que 
BOUS  espérons  faire  ressortir  de  l’examen  suivant,  dont  on 
nous  permettra  de  proportionner  l’étendue  à  la  gravité  du 
sujet. 

M.  Malgaigne  a  divisé’ son  rapport  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  il  a  soumis  à  une  longue  discussion  le  fait  de 
M.  Gorré,  de  Boulogne,  et  il  a  formulé  des  conclusions  sur 
ce  fait;  dans  la  seconde,  il  a  traité  des  accidents  attribués 
au  chloroforme,  et  a  passé  en  revue  tous  les  cas  de  mort 
qu’à  tort  ou  à  raison  on  a  rapportés  à  cet  agent.  Cette  mar¬ 
che  n’etait  peut-être  pas  la  plus  rationnelle;  et,  pour  notre 
compte,  nous  eussions  préféré  que  l’on  eût  suivi  une  marche 
inverse,  c  est-à-dire  que  l’on  eût  passé  successivement  des 
cas  incontestables  aux  cas  contestables,  et  de  ceux-ci  aux 
plus  douteux  encore;  ce  sont  là,  si  nous  avons  bonne  mé¬ 
moire,  les  réglés  tracées  par  la  logique,  et  ce  sont  aussi  celles 
qui  conduisent  le  plus  sûrement  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité;  mais  enfin,  puisque  M.  Malgaigne  en  a  jugé  différem¬ 
ment,  nous  le  suivrons  dans  la  voie  qu’il  a  tracée,  sauf  à 
demander,  à  la  fin  de  notre  examen,  la  preuve  de  quelques 
arguments  dont  nous  devrons  faire  usage  dès  le  commen¬ 
cement. 

Peemièbe  pabtie.  —  Examen  du  fait  de  M.  Gorré  de 
Fouine.— Quoique  nous  ayons  déjà  fait  connaître  à  nos 
lecteurs  le  résumé  de  l’observation  publiée  par  M.  Gorré 
nous  croyons  devoir  la  reproduire  avec  les  nouveaux  détails 
fournis  par  l’instruction  judiciaire,  avant  de  faire  connaître 
les  interprétations  diverses  dont  elle  a  été  l’objet,  et  celles 
que  nous  lui  donnerons  nous-même.  Nous  résumerons  seu¬ 
lement  les  détails  sans  importance. 

Mademoiselle  jeune  personne  d’une  trentaine  d’an¬ 


nées,  comme  l’écrivait  M.  Gorré  dans  sa  narration,  jouissait 
habituellement  d’une  bonne  santé.  Depuis  quelques  mois 
seulement,  elle  avait  éprouvé  quelques  symptômes  de  chlo¬ 
rose  qui  s  étaient  dissipés  à  la  suite  de  l’administration  des 
ferrugineux. 

Quelques  semaines  avant  sa  mort,  elle  avait  fait  une  chute 
de  voiture,  et  s’était  blessée  légèreréent  à  la  cuisse.  La  par¬ 
tie  blessee  devint  bientôt  le  siège  d’un  petit  abcès  qui  s’ou¬ 
vrit  seul,  et  à  la  suite  duquel  il  resta  un  léger  décollement 
de  la  peau.  Ce  fut  pour  inciser  la  peau  décollée,  et  aller,  s’il 
était  necessaire,  à  la  recherche  d’un  corps  étranger,  que 
1  on  se  décida  à  pratiquer,  le  26  mai  1848,  des  inhalations 
de  chlorofornae.  A  l’exemple  du  rapporteur,  nous  allons 
laisser  parler  ici  M.  Gorré,  qui  arriva  auprès  de  la  malade 
avec  un  flacon  de  chloroforme  d’une  dizaine  de  grammes 
environ. 

«  Je  plaçai ,  dit-il ,  sous  les  narines  de  la  malade,  un 
mouchoir  sur  lequel  avaient  été  jetées  15  à  20  gouttes  au 
plus  de  chloroforme.  A  peine  avait-elle  fait  quelques  inspi¬ 
rations,  qu’elle  porte  la  main  sur  le  mouchoir  pour  l’écar¬ 
ter,  et  s’écrie  d’une  voix  plaintive:  J’étouffe;  Puis,  tout 
aussitôt,  le  visage  pâlit,  les  traits  s’altèrent,  la  respiration 
s  embarrasse,  l’écume  vient  aux  lèvres.  A  l’instant  même 
(et  certainement  moins  d’une  minute  après  le  début  de  l’in¬ 
halation],  le  mouchoir  aspergé  de  chloroforme  est  retiré. 
Mais,  persuadé  que  les  accidents  ne  sont  que  passagers,  et 
qu  il  va  suffire,  pour  que  l’effet  cesse,  d’avoir  supprimé  la 
cause,  je  m’empresse  de  glisser  par  la  petite  plaie  fistuleuse 
qui  existe  à  la  cuisse  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  j’in- 
cisè  le  décollement  jusqu’à  ses  limites,  c’est-à-dire  dans  une 
étendue  de  6  à  7  centimètres,  et  je  retire  du  fond  de  cette 
plaie  un  petit  fragment  de  bois  mince  et  pointu. 

»  Durant  le  temps  infiniment  court  que  prend  cette  petite 
opération,  mon  confrère  chercha  par  tous  les  moyens  à  re¬ 
médier  à  cette  annihilation  imminente  de  la  vie.  Je  me  joins 
à  lui,  et  tous  deux  nous  mettons  en  œuvre  avec  activité  les 
mesures  les,  plus  propres  à  conjurer  une  issue  'fatale.  Fric¬ 
tions  sur  les  tempes,  sur  la  région  précordiale  ;  projection 
d  eau  fraîche  sur  le  visage  ;  titillation  de  l’arrière-bouche 
avec  les  barbes  d’une  plume  ;  insufflation  d’air  dans  les  voies 
aériennes;  ammoniaque  dans  les  narines;  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  en  pareil  cas  est  tenté  par  mon  confrère  et 
par  moi  pendant  deux  heures. 

»  Tout  fut  vain,  la  maladé  était  morte.  »' 

A  l’exemple  de  M.  Malgaigne,  nous  plaçons  entre  ce 
récit  et  le  procès-verbal  de  l’autopsie  quelques  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’instruction  judiciaire. 

Le  juge  de  paix  arriva  bientôt  sur  les  lieux  et  dressa,  sur 
la  déclaration  de  M.  Gorré  et  de  son  confrère ,  un  procès-ver¬ 
bal  dans  lequel  il  relate  :  «  que  quelques  secondes  étaient  à 
»  peine  écoulées  que  la  connaissance  fut  entièrement  sus- 


»  pendue,  et  le  mouchoir  fut  immédiatement  retiré.  » 

MM.  les  docteurs  Rouxel  et  Gros,  requis  par  le  juge  d’ins¬ 
truction  pour  faire  l’autopsie,  disent  que  la  malade  ri  a  as¬ 
piré  les  vapeurs  que  pendant  une  minute. 

Une  sage-femme,  qui  assistait  à  l’opération,  déclare  à  M. 
Régnault,  professeur  de  chimie  et  de  physique  ,  expert  ad¬ 
joint  à  MM.  Rouxel  et  Gros ,  que  M.  Gorré  avait  tenu  le 
mouchoir  arrosé  de  chloroforme  «  un  instant  devant  la 
»  bouche  et  sous  le  nez  de  la  patiente  ;  que  presque  aussitôt 
»  il  aurait  observé  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  l’opération  et 
»  tenir  en  même  temps  le  mouchoir ,  et  qu’il  l’aurait  passé 
»  à  la  sage-femme.  Au  moment  où  cette  dernière  a  pris  le 
»  mouchoir ,  la  malade  s’est  étendue  sur  le  lit  { elle  était 
»  d’abord  assise)  ;  le  docteur  Gorré  a  fait  l’incision  sur  la 
»  cuisse,  le  mouchoir  n’étant  plus  appliqué  »  ;  que  «  le  tout 
»  a  duré  au  plus  une  minute,  mais  que  le  temps  n’a  pas  été 
»  compté.  » 

Plus  tard,  M.  Gorré,  interrogé  de  nouveau,  affirme  «  que 
»  la  sage-femme  n’a  pas  un  seul  instant  tenu  le  mouchoir; 
»  qu’il  l’a  toujours  tenu  lui-même,  et  non  pas  devant  la 
»  bouche  et  les  narines  à  la  fois,  mais  devant  les  narines 
»  seulement,  avec  le  soin  de  laisser  libre  l’ouverture  buc- 
»  cale,  sans  exercer  aucune  violence ,  mais  ,  tout  au  con- 
»  traire,  écartant  par  moments  le  mouchoir  des  narines  pour 
»  l’y  présenter  de  nouveau  ,  de  manière  à  laisser  toute  li- 
»  berté  à  l’acte  respiratoire.  »  Il  ajoute,  toutefois,  ee  nou-' 
veau  renseignement  assez  ambigu  :  a  qu’il  a  renouvelé  une 
»  seule  fois  l’aspiration  du  chloroforme  sur  le  mouchoir.  » 

Enfin,  il  dit  encore  que  les  accidents  se  sont  manifestés 
presque  au  moment  même  où  le  linge  était  placé  sous  les  na- 
'■•nes  de  la  patiente ,  et  que  la  mort  a  été  foudroyante. 

A  ces  renseignements  assez  peu  concordants  sur  la  durée 
et  le  procédé  de  l’inhalation  et  sur  la  durée  des  accidents 
avant  la  mort ,  on  doit  ajouter  ceux  non  moins  contradic¬ 
toires  qui  existent  sur  la  quantité  de  liquide  employé. 

On  a  vu  déjà  que  M.  Gorré,  suivant  son  dire,  était  arrivé 
près  de  la  malade  muni  d’un  flacon  d’une  dizaine  de  gram¬ 
mes,  ce  qui  voudrait  dire,  correctement  parlant  :  dune  ca¬ 
pacité  ^e  dix  grammes  environ. 

Or,  M.  Régnault,  qui  a  examiné  le  flacon,  y  a  trouvé  15 
grammes  et  demi  de  hqmie  ,  et  a  constaté  qu’il  en  pouvait 
contenir  30  grammes;  d’où  il  conclut  qu’on  a  dû  en  em¬ 
ployer  14  gr.  50  c.  Quant  au  juge  de  paix ,  il  aurait  écrit , 
suivant  M.  le  rapporteui-,  que  la  capacité  de  la  foie  était  de 
30  MiLLiMÈTBES,  ce  qui  en  ces  termes  est  une  grosse  balour¬ 
dise  sans  signification  ;  seulement  il  déclare ,  d’après  les 
sieurs  Gorré,  Défisse  (c’est  le  second  confrère)  et  la  dame 
Ducrocq  [sam  doute  la  sage-femme) ,  que  le  flacon  n'était 
pas  ENTiÈBEMENT  plein  avant  d  avoir  été  ouvert ,  ce  qui  sup¬ 
pose  qu’il  manquait  au  flacon  un  ,  deux ,  trois ,  quatre  ou 
cinq  grammes  de  liquide ,  et  qu’au  lieu  d’en  avoir  employé 


FmMJlMjMjmVOM. 

LETTRES  SÜR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

(Sixième  lettre.) 

BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.  —  SECOURS  A  DOMICILE. 

Trois  ans  après  la  création  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
lorganisatiou  des  secours  à  domicile  (loi  du  7  frimaire  an  V  art 
3  et  suiv.),  Camus  s’écriait,  dans  son  rapport  sur  les  hôpitaux 
J.  obstacle  à  une  bonne  administration  est 

le  défaut  d  unité  entre  l’agence  des  secours  à  domicile  et  la 
commission  executive  des  hôpitaux...  Le  but  ne  sera  atteint  que 
quand  les  mêmes  personnes  connaîtront  les  indigents  assistés  à 
eur  domicile  et  les  indigents  assistés  dans  les  hospices,  afin  qu’à 
ouïe  demande  de  secours  on  puisse  décider  dans  quel  lieu  ils 
domicile  ou  dans  un  hospice?  Et  encore,  dans  quel 
page  ?  )  ^  combien  de  temps,  etc.  d  (Rapport  de  Camus, 

I  Evidemment  Camus  était  partisan  de  l’unité  administrative  de 
naf  f  C''  resté  fidèle  au  grand  principe  rêvé 

S'I  U  ‘ïc  en  effet  ce  principe  est,  surtout  ici, 

un  absolue  nécessité,  si  l’on  veut  atteindre  le  bien  et  réaliser 
008  économies  considérables  tout  en  assurant  aux  pauvres  une 
îli  P.- ®  c*"  ®“re  de  la  munificence  publique.  Mais,  tels 

ont  1  insouciance  et  l’aveuglement  des  pouvoirs,  que  depuis  plus 
Sm  ‘CCS 'Cf  'i0“'ccs  qui  se  sont  occupés  de  la  matière 
ont  été  forces  de  repéter  les  plaintes  de  Camus, 
uj  PPccî'cnt,  quelques  améliorations  se  sont  fait  jour  depuis  la 
jrimaire;  et  si  l’on  n’a  point  accompli  dans  son  entier  Tu- 
fAii  ‘'es  hôpitaux  et  des  secours  à  domicile,  on  a 

“  des  tentatives  heureuses  qui  nous  ont  rapprochés  du  but  et 
qui  nous  donnent  l’espoir  de  l'atteindre  bientôt.  ’ 

frimaire  créa  tout  à  la  fois  les  bureaux  de  bienfai- 
S  'cf.secours  à  domicile,  et  en  confia  aux  municipalités  la 

rZv  ®''  surveillance.  Le  31  octobre  1821,  une  ordonnance 

2 1  les  bureaux  de  charité  aux  hôpitaux,  et  les  plaça 

‘s  surveillance  des  commissions  administratives  de  ces  der- 
IflSQ  ■  ^  premier  pas  vers  le  progrès.  Dix  ans  plus  tard 

x»  avril  1831,  une  autre  ordonnance  royale,  applicable  seule¬ 


ment  à  Pons,  plaçait  les  bureaux  de  tfienfaisance  sous  la  direc- 
tion  du  préfet  de  la  Seine,  et  en  conservait  la  surveillance  à  la 
commission  administrative  des  hôpitaux.  C'était  encore  un  nou- 
v^uuu  fms  vers  ie  progrès,  mais  ce  n’était  pas  encore  le  progrès 

Pour  bien  comprendre  l’unité  administrative  que  nous  récla¬ 
mons  et  qui  semble  réalisée  par  la  présence  des  commissions 
administratives  des  hôpitaux,  il  faut  savoir  que  les  bureaux  de 
bienfaisance  sont  aux  secours  à  domicile  ce  que  l’administra¬ 
tion  centrale  des  hôpitaux  est  aux  soins  donnés  dans  ces  établis¬ 
sements.  Au  lieu  de  ces  deux  administrations  qui  se  contrarient, 
toujours  aux  dépens  du  pauvre ,  nous  n’en  voudrions  qu’une 
seule  ,  «  afin  ,  comme  disait  Camus  ,  qu’à  toute  demande  de  se¬ 
cours  on  puisse  décider  dans  quel  lieu  ils  sont  dus ,  à  domicile 
ou  dans  un  hospice  ;  »  afin  aussi  que  les  secours  à  domicile  ne 
fussent  pas  donnés  en  pure  perte  et  pour  le  malheureux  et  pour 
1  administration. 

Expliquons-nous. 

Dans  1  état  actuel  des  choses,  c’est-à-dire  avec  l’indépendance 
administrative  des  bureaux  de  charité  ,  chaque  bureau  charita¬ 
ble,  non-seulement  de  ta  France ,  non-seulement  du  même  dé¬ 
partement ,  mais  encore  de  la  même  commune  ,  ainsi  que  cela  a 
lieu  a  Paris,  manquant  d’une  direction  centrale,  se  livre  à  toutes 
sortes  d’expérimentations  dont  quelques-unes  tournent  souvent 
au  détriment  des  pauvres.  Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  si- 
gnaler  l^anarchie  dans  cette  branche  de  l’assistance  publique. 

«  Un  fait  déplorable  ,  disait  dernièrement  M.  Cherest  dans  son 
remarquable  rapport  sur  l’organisation  du  service  de  santé  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ,  un  fait  déplorable  a  frappé 
tout  d  abord  les  médecins  des  divers  arrondissements ,  pour  la 
première  fois  peut  être  en  présence  les  uns  des  autres.  C’est  le 
défaut  d  homogénéité  des  différents  bureaux  ;  les  dissemblances 
les  plus  grandes  existent  en  effet  dans  les  administrations  locales. 
Chacun  suit  ses  errements  à  sa  guise,  etc.  » 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est-à-dire  avec  la  séparation 
administrative  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance  les 
réformes  les  plus  urgentes  et  le  plus  instamment  réclamées 
sont  impossibles  dans  cette  partie  de  l’assistance,  qui  a  pour  ob- 
Confions  encore  un  instant  la  plume 
a  M.  Cherest  :  «  Dans  certains  cas ,  dit-il ,  l’impossibilité  de  soi¬ 
gner  les  malades  à  domicile  est  incontestée  et  incontestable.  N’y 
a-t-il  a  prendre  pour  ces  circonstances  aucune  disposition  préfé¬ 


rable  aux  habitudes  actuelles  ?  Chaque  médecin  de  bienfaisance 
a  journellement  à  gémir  de  sa  position  en  face  d’une  maladie 
j  exigeant  des  soins  impossibles  à  donner  à  domicile.  Aussi ,  pas 
un  peut-être  de  ceux  qui  ofSciellement  ou  dans  leurs  publica¬ 
tions  privées  se  sont  fait  les  échos  de  leurs  collègues,  pas  un  n’a 
manqué  de  réclamer  le  droit  de  faire  admettre  d’urgence  à  l’hô¬ 
pital  les  malades  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions.  » 

Le  savant  confrère  dont  nous  venons  de  rapporter  les  paroles 
reclame  aussi  la  participation  des  bureaux  de  bienfaisance  dans 
le  partage  des  places  à  donner  dans  les  hospices. 

Rien  n’est  aussi  juste,  rien  ne  paraît  aussi  naturel  que  le  double 
vœu  émis  parM.  Cherest,  et  cependant  l’administration  des  hôpi¬ 
taux,  malgré  les  publications  officielles  ou  privées,  s’est  constam¬ 
ment  refusée  de  le  réaliser.  On  ne  peut  lui  en  faire  un  crime-  car 
si  elien’a  pointécoutéla  voix  de  l’humanité,  elle  s’est  tenue  danslâ 
plus  stricte  observation  de  ses  devoirs.  Une  administration  en 
'  effet ,  quelle  qu’elle  soit ,  possède  des  employés  qui  ont  sa  con¬ 
fiance  et  qui  sont  chargés  chacun  d’une  fonction  fixée  d’avance 
et  il  serait  souverainement  déraisonnable  qu’elle  permit  à  des 
employés  d’une  autre  administraiion  de  s’immiscer  dans  ses  af¬ 
faires  ou  d’accomplir  une  partie  de  la  tâche  de  ses  propres  em¬ 
ployés.  En  droit ,  l’administration  des  hôpitaux  a  parfaitement 
raison  de  refuser  aux  médecins  des  bureaux  de  charité  la  per¬ 
mission  de  faire  entrer  d’urgence  un  malade  à  l’hôpital  ;  en  fait 
et  au  point  de  vue  de  l’humanité,  celle  réclamation  est  incontes¬ 
table  et  doit  être  accordée  au  médecin  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  seul  juge  compétent  pour  décider  si  les  secours  publics 
doivent  être  continués  à  domicile,  ou  si  l’indigent  a  besoin  d’être 
dirigé  sur  une  maison  hospitalière. 

Mais,  comme  dans  l’organisation  actuelle  de  l’assistance  pu¬ 
blique  la  question  d’humanité  vient  toujours  après  la  question 
administrative,  il  est  fort  à  craindre  que,  tant  que  l’on  n’aura 
pas  réalisé  le  principe  d’unité  que  nous  soutenons,  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  ne  réserve  à  ses  médecins  seuls  le  droit  d’ad¬ 
mission  dans  ses  établissements,  et  ne  ferme  l’oreille,  comme 
par  le  passé ,  aux  justes  réclamations  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

Si  maintenant,  abandonnant  la  question  d’humanité,  qui  pour 
nous  occupe  la  première  place  dans  l’assistance  publique ,  nous 
abordons  la  question  financière  ou  économique ,  il  nous  sera  fa¬ 
cile  de  démontrer  combien  le  système  de  division  actuellement 
existant  est  prejudiciable  aux  intérêts  de  la  charité  publique 


14  gr.  50  c.,  comme  le  pense  M.  Régnault,  on  pourrait  bien 
n’en  avoir  que  neuf  à  dix. 

Nous  verrons  plus  tard  toutes  les  conséquences  qu’on  doit 
tirer  de  ces  assertions  diverses.  Pour  le  moment ,  nous  al¬ 
lons  transcrire  le  procès-verbal  de  l’autopsie ,  rédigé  par  les 
docteurs  Rouxel  et  Gros.  Cette  autopsie  a  été  faite  vingt- 
sept  heures  après  la  mort, 

(f  Aspect  extérieur,  —  La  rigidité  complète  des  membres, 
les  cornées  ternes  et  pulvérulentes ,  l’abdomen  distendu  par 
des  gai ,  et  une  odeur  cadavérique  bien  prononcée  annonçant 
nn  ccimmencement  de  putréfaction  ,  nous  convainquent  de 
l’extinction  réelle  de  la  vie.  Le  côté  droit  de  la  face  présente 
plusieurs  larges  eschares  où  la  peau  est  comme  parchemi¬ 
née,  lesquelles  eschares  résultent  des  frictions  ammoniaca¬ 
les  faites  pour  rappeler  la  vie  ;  des  eschares  semblables,  et 
reconnaissant  la  même  origine,  existent  en  haut  du  sternum. 
La  pâleur  de  la  peau  à  la  face  et  sur  tout  le  corps  est  très 
grande.  La  partie  antérieure  du  cou  est  gonflée  fl)  ;  ‘  sur  je 
côté  gauche  de  cette  région  ,  il  existe  une  lividité  cadavéri¬ 
que  de  deux  centimètres  carrés  environ  ;  il  n’y  a  point  d’é-- 
eume  à  la  bouche  ;  les  lèvres  sont  pâles,  » 

Suit  la  description  de  la  plaie  de  la  cuisse ,  qui  n’offre 
rien  de  remarquable  à  noter. 

«  Tête.  —  L’incision  des  téguments  du  crâne  ne  laisse 
presque  pas  couler  de  sang  ;  ces  tissus  sont  pour  ainsi  dire 
exsangues.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide.  Les 
veines  qui  rampent  à  la  surface  convexe  du  cerveau  con¬ 
tiennent  peu  de  sang,  et  offrent  une  particularité  remarqua¬ 
ble.  La  colonne  sanguine  est  rompue  de  distance  en  distance 
par  des  bulles  gazeuses  qui  la  partagent  en  tronçons  assez 
longs.  A  gauche ,  où  ces  mêmes  veines  contiennent  moins 
de  sang  encore,  les  bulles  sont  plus  nombreùses.  Ces  veines, 
où  on  peut  dire  qu’il  y  a  plus  d’air  renfermé  que  de  liquide 
sanguin ,  crevées  avec  une  épingle  ,  laissent  sortir  le  gaz  et 
s’affaissent.  Il  existe  de  la  même  manière  de  l’air  dans  les 
veines  de  la  base  du  cerveau  ;  nous  faisons  sortir  notam¬ 
ment  de  nombreuses  bulles  de  la  veine  ophthalmique ,  du 
sinus  caverneux,  des  veines  cérébrales  inférieures,  etc.  Les 
ventricules  cérébraux  contiennent  une  médiocre  quantité  de 
sérosité. 

La  substance  du  cerveau  est  d’une  consistance  ferme  ;  sa 
tranche  ne  laisse  pas  suinter  de  gouttelettes  de  sang  de.  la 
carotide  droite  incisée  ;  nous  voyons  sortir  aussi  un  peu  dé, 
sang  mêlé  d’air.  L’air  sort  en  bouillonnant  au  milieu  d’un 
sang  très  noir,  très  fluide  et  abondant ,  des  veines  saphène, 
et  crurale  gauches  que  nous  ouvrons;  ces  veines  étaient 
tendues  et  gonflées  avant  leur  ouverture.  Artère  crurale  en¬ 
tièrement  vide. 

»  Poitrine.  —  Les  poumons,  le  gauche  surtout ,  tendent 
à  s’échapper  de  la  cavité  thoracique ,  à  mesure  qu’on  ouvre 
celle-ci  par  l’incision  des  côtes.  Le  poumon  droit ,  refoulé 
en  haut  ét  d’un  volume  très  amoindri ,  est  adhérent  à  la 
plèvre  pariétale  par  toute  sa  surface  et  par  des  adhérences 
assez  lâches ,  il  est  sain  d’ailleurs.  La  cavité  thoracique 
droite  est  en  grande  partie  ,  la  moitié  inférieure  au  moins , 
occupée  par  le  foie,  très  volumineux,  et  auquel  le  diaphrag¬ 
me,  remarquablement  distendu,  forme  une  sorte  de  coiffe. 

»  Le  poumon  est  volumineux  ;  tous  deux  ont  une  colora¬ 
tion  naturelle,  d’un  gris  pâle  en  haut;  mais  ils  sont  visible- 


(4)  Quelle  était  la  cause  de  ce  gonflement?  étaient-ce  des  li¬ 
quides  ou  des  gaz  ?  Les  experts  oublient  de  nous  le  dire ,  et  que 
M.  le  rapporteur  ne  s’est  pas  demandé  ;  mais  si  la  malade  a  été 
laissée  dans  son  lit  la  tête  élevée  jusqu’au  moment  de  l’autopsief 
comme  on  doit  le  supposer ,  il  devient  très  probable  que  c’étaient 
des  gaz. 


m  — 


ment  engorgés ,  livides  dans  leurs  lobes  inférieurs  et  les 
parties  déclives.  L’incision  de  la  portion  inférieure  et  pos¬ 
térieure  du  poumon  gauche  donne  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  très  fluide  ;  le  poumon  droit  présente  ce 
phénomène  à  un  moindre  degré.  Ils  sont  tous  deux  bien 
crépitants.  Les  vésicules  pulmonaires  sont  dilatées  par  l’air 
insufflé  dans  les  derniers  temps,  et  comme  moyen  de  rani¬ 
mer  la  malade  dans  la  supposition  d’une  asphyxie  ;  mais  il 
n’existe  point  d’emphysème  interlobaire  ni  sous-pleural , 
excepté  à  une  petite  portion  du  bord  tranchant  du  poumon 
gauche.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches, 
d’un  rouge  foncé.  Absence  complète  d’écume  bronchique. 

»  La  cavité  do  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de 
sérosité  sanguinolente. 

»  Le  cœur  est  d’une  flaccidité  remarquable;  son  volume 
esfextraordinaire,  en  le  supposant  plein.  Ses  cavité^  droites 
■  et  gauches  sont  complètement  vides  ;  ü  ne  s’y  trouve  pas  le 
moindre  caillot  ;  du  sang  spumeux,  ou  plutôt  une  mousse 
sanguine,  occupe  l’orifice  auricuiaire  de  la  veine  cave  ascen¬ 
dante.  L’artère  pulmonaire  est  examinée  seulement  dans 
son  tronc,  qui  ne  contient  pas  de  sang.  Les  veines  pulmo¬ 
naires,  ouvertes  près  de  leur  entrée  dans  l’oreillette  gauche, 
laissent  échapper  un  peu  de  sang  mêlé  d’air.  La  membrane 
interne  du  cœur,  surtout  dans  ses  cavités  droites,  est  d’un 
rouge  vineux.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  amincies  ; 
sa  cavité  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  ventricule 
gauche,  et  parait  dilatée.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est 
pâle  et  se  déchire  facilement  ;  celui  du  ventricule  aortique 
est  plus  pâle. 

»  Abdomen.  —  Le  foie,  très  volumineux  et  occupant  une 
partie  de  l’hypochondre  gauche,  où  il  recouvre  l’estomac 
distendu  par  des  gaz,  est  d’une  couleur  très  foncée.  Il  n’y  a 
point  de  bulles  à  sa  surface;  mais  en  l’incisant  dans  tous 
lés  sens,  l’air  s’échappe  en  bouillonnant  de  ses  vaisseaux 
avec  le  sang  noir  et  fluide  dont  il  est  engorgé.  Le  lobe  gau¬ 
che  donne  un  sang  moins  noir  et  des  bulles  moins  nom¬ 
breuses;  le  liquide  qui  sort  de  plusieurs  de  ses  vaisseaux  est 
pâle  et  séreux.  A  cela  près,  le  sang,  partout  où  nous  l’avons 
examiné,  était  fluide,  d’un  noir  extraordinaU-e,  et  contenait 
un  fluide  âériforme. 

B  L’estomac  contient  beaucoup  d’aliments  dont  la  diges¬ 
tion  était  peu  avancée  et  une  énorme  quantité  de  gaz  féti¬ 
des.  La  rate  est  ramollie  et  gorgée  de  sang  ;  bn  en  fait  sor¬ 
tir,  par  la  pression,  quelques  bulles.  Les  autres  viscères 
n’offrent  rien  de  remarquable.  » 

L’examen  du  sang  a  démoniré  à  M.  Régnault  que  ce  li¬ 
quide  n’était  pas  putréfié. 

Tels  sont  les  renseignenaents  que  M.  Malgaigne  possédait 
sur  le  fait  de  M.  Gorré  ;  voyons  les  conséquences  qu’il  en 
tire: 

«  1°  La  mort  ne  saurait  en  aucune  façon  être  attribuée 
au  .chloroforme; 

B  T  II  existe  dans  la  science,  un  grand  nombre  de  faits 
analogues  de  morts  subites  et  imprévues,  soit  à  l’occasion  d’une 
opération,  soit  même  en  dehors  de  toute  opération,  mais 
surtout  en  dehors  de  toute  application  de  chloroforme,  sans 
que  les  recherches  les  plus  minutieuses  permettent  toujours 
d’assigner  la  cause  de  la  mort. 

B  3°  Que  toutefois,  dans  le  cas  en  question,  l’explication 
la  plus  probable  parait  être  l’immixtion  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  d'ùide  gazeux  dans  le  sang,  b 

M.  Malgaigne  a  appuyé  ces  conclusions  sur  les  considéra¬ 
tions  suivantes,  que  nous  ne  faisons  que  résumer,  mais  sans 
en  amoindrir  en  aucune  façon  la  valeur, 

a.  Si  l’on  avait  trouvé  à  l’autopsie  une  lésion  capable 


d’expliquer  la  mort,  une  rupture  du  cœur,  par  exemple  on 
n’aurait  point  songé  à  aceuser  le  chloroforme.  ’  ® 

b,  La  mort  n’est  pas  survenue  dans  ce  cas  comme  elL 
survient  ordinairement  dans  les  expériences  sur  les  anitnauv 
et  même  sur  l’homme,  lorsqu’elle  a  été  produite  incontes]^ 
blement  par  le  chloroforme  ;  puisque  la  malade  a  parlé^î 
agi  à  l’instant  même  qui  a  précédé  la  mort,  il  est  évident 
que  la  patiente  n’était  pas  anesthésiée. 

L’extrême  rapidité  de  la  mort  est  sans  exemple  dans  je» 
expériences  et  dans  les  cas  certains  de  mort  à  la  suite  des 
inhalations  chloroformiques, 

c.  La.  mort  a  eq  lieu  par  suite  de  l’introduction  d’un 
fluide  gazeux  daiis  le  système  sanguin. 

Ce  fluide,  en  effet,  a  pénétré  dans  le  système  vaseulairj 
comme  le  prouvent  incontestablement  r 

1“  L’existence  d’une  mousse  sanguine  à  l’orifice  de  la 
veine-cave;  ' 

2“  L’absence  de  putréfaction  sur  le  cadavre  et  dans  le 
sang. 

Le  passage  du  gaz  n’est  sans  doute  pas  facile  à  expliquer, 
mais  peu  importe  comment  on  explique  le  fait,  pourvu  qiié 
le  fait  soit  certain.  Cependant,  on  peut  rapprocher  ce  fait  je 
ceux  observés  par  MM.  Leroy,  Piorry  et  Piédaghel ,  q^j 
ont  vu  que  l’emphysème  artificiel  produit  par  l’insufflation 
suffit  pour  produire  instantanément  la  mort  et  même  pour 
faire  passer  l’air  dans  le  systènae  circulatoire. 

Voilà  certes  une  cohorte  assez  bien  fournie  d’arguments  • 
malheureusement,  le  nombre  importe  peu  .  en  çette  occa¬ 
sion;  c’est  la  qualité  qui  fait  tout,  et  sous  ce  rapport  nous 
devons  dire  que  les  arguments  de  M.  Malgaigne  laissent 
tout  à  désirer.  C’est  ce  que  nous  espérons  faire  ressortir  de 
la  discussion  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer, 

- — — 

REVUE  CLINIQUE  IIEBDOMAPAIRIE. 

PoeyniPsiE.  —  La  polydipsie  est  nue  affection  très  re¬ 
marquable  et  d’une  rareté  excessive;  très  remarquable 
principalement  en' ce  sens  que  l.'on  ignore  de  la  manière  lâ 
plus  absolue  la  nature  des  altérations  qM- déterminent  la 
production  des  phénomènes  iqui  la  caractérisent.  On  peut  le 
dire,  on  connaît  le  sytoptôme ,  mais  la  causé  productrice 
reste  tout  à  fait  inconnue.  En  raison  de  cette  importance  et 
de  cette  rareté  de  la  polydipsie,  nous  nous  empressons  de 
publier  dans  notre  Revue,  une  observation  de  ce  genre  que 
nous  venons  de  recueillir  dans  les  salles  de  M.  Vigla,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  les  considérations  pratiques  de  diagnostic 
différentiel  qu’a  présentées  à  ce  sujet  notre  honorable  et 
habile  confrère,  >  ,  .  ,  „ 

Le  malade  est  un  homnie  de  quarante  ans  ,  cordonnier, 
né  à  Paris,  qui,  de  1836  à  1843,  a  habité  l’Afrique.  Habi¬ 
tuellement  bien  portant,  il  a  eu  cependant  en  Afrique  une 
fièvre  intermittente,  d’abord  quarte,  puis  tierce,  puis  enfla 
quotidienne;  cette  affection  n’a  laissé  aucune  trace  ,  ni  ca¬ 
chexie,  ni  hypertrophie  de  la  rate.  Sa  Constitution  est  de 
force  moyenne  ;  sa  peau  blanche,  le  teint  un  peu  jaunâtre, 
anémique,  l’embonpoint  médiocre.  Développement  muscu¬ 
laire  normal.  Personne  dans  sa  famille  n’a  été  atteipt'de 
maladie  semblable  à  eelle  pour  laquelle  il  est  entré  à  î’hô- 
pital,  •- 

Il  y  a  deux  mois  environ,  il  a  éprouvé  des  douleurs  dans 
le  côté  droit  de  la  tête ,  élancements  dans  la  région  frontye 
et  pariétale,  qui  revenaient,  dit  le  malade  ,  'par  foudres, 
c’est-à-dire  par  accès ,  mais  ne  disparaissaient  jamà^is  com¬ 
plètement  (névralgie,  du  rameau  frontal  de  la  branche  oph- 


la  journée  d’un  malade  à  l’hôpital  revient  en  moyenne  à  0,49 
cent.  02  m.,  la  journée  du  malheureux  soigné  à  domicile  re¬ 
viendra  en  moyenne  à  plus  de  4  fr.  25  cent. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  malade,  qui  à  i’hôpital  aurait  été  guéri 
après  2  ou  3  jours  de  repos  et  de  bonne  hygiène  ,  voit  son  mal 
s’aggraver  par  la  continuité  des  causes  qui  souvent  l’ont  produit, 
car,  quoi  que  l’on  fasse,  on  ne  parviendra  ni  à  éclairer ,  ni  à 
aérer,  ni  à  sécher  sa  mansarde  humide.  La  durée  de  sa  maladie 
sera  donc  plus  longue  ;  plus  grandes  aussi  seront  les  dépenses 
imposées  à  la  charité  publique. 

Enfin,  la  maladie  s’aggrave  ;  l’infortuné  est  maintenant  assez 
frappé  pour  éveiller  la  pitié  des  hôpitaux.  Si  le  mal  le  lui  permet 
encore,  il  se  traîne  jusqu’au  l’arvis-Notre-Dame,  où  on  lui  ouvre 
les  portes  d’un  hôpital  ;  et,  après  avoir  été  longtemps  une  lourde 
charge  pour  les  bureaux  de  charité,  il  va  peut-être  compter  long¬ 
temps  encore  au  chapitre  des  dépenses  d'un  établissement  qui, 
un  cftois  avant,  lui  eût  rendu  la  santé  avec  quelques  bols  de 
bouillon  gras. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  où  le  malheureux  ,  brisé  par  le 
mal,  ■meurt  avant  d’avoir  touché  la  terre  promise,  qui  se  résout 
pour  lui  dans  une  salle  d’hôpital  ;  ceci  serajt  de  l’humanité  ,  et 
nous  n’avons  voulu,  dans  ce  paragraphe,  qu’effleurer  la  question 
économique. 

Evidemment  les  secours  à  domicile  sont,  dans  les  circonstan¬ 
ces,  hélas!  trop  fréquentes  que  nous  venons  d’indiquer  ,  un  far¬ 
deau  pour  la  charité  publique.  La  classe  la  plus  pauvre  ^e  la 
société  devrait  toujours  être  soignée  dans  les  hôpitaux  ;  pour 
ellej  les  bureaux  de  bienfaisance  devraient  faire  l’otïice  de  l’ad¬ 
ministration  du  Parvis-Notre-Dame  en  abolissant  le  refus  d’ad¬ 
mission  basé  sur  la  gravité  de  la  maladie  ,  en  laissant  toutefois 
au  médecin  l’entière  appréçialion  de  l’opportunité. 

Lés  secours  à  domicile,  inutiles  et  même  nuisibles  à  la  catégo¬ 
rie  des  indigents  dont  nous  venons  de  parler,  est  d’une  in¬ 
contestable  nécessité  pour  la  classe  intermédiaire  que  nous  avons' 
reconnue  tout  à  l’heure.  Ici  un  peu  de  bien-être  a  pénétré,  avec 
lui  les  mœurs  sont  devenues  moius  crapuleuses  ,  et  les  habita¬ 
tions  moins  hideuses.  Les  secours  du  bureau  de  charité  seront  au 
moins  profitables  à  quelqu’un  ;  mais,  grâce  aux  dépenses  énor¬ 
mes  imposées  aux  administrations  par  la  classe  là  plus  pauvre  , 
ces  Secours  sont  souvent  insiiflBsants  et  forcent  le  malheureux  à 
recourir  à  l’hôpital ,  oùil  ne  va  toujours. qu’à  regret.  C’est  que 
l’hôpital  est  pour  lui  plùs  qù’un  gujet  de  iiohte;  il  relâche  le  lien 


sans  avantage  pour  les  pauvres- malades,  nous  dirons  plus  à  leur 
entier  détriment. 

La  société  se  divise  en  trois  classes  pour  le  médecin  ;  4  “  la  classe 
riche  et  aisée  qui  paye  plus  ou  moins  largement,  mais  enfin  qui  paye 
les  soins  qu’elle  réclame  ;  2“  la  classe  tout  à  fait  opposée ,  c’est- 
à-dire  le  pauvre  dans  toute  l’expression  du  mot,  celui  qui  vit  au 
jour  le  jour  d’un  travail  souvent  insuffisant ,  qui  loge  dans  ,  les 
taudis  les  plus  infects ,  quand  il  ne  va  pas  chercher  une  retraite 
dans  les  carrières  de  Montmartre  ou  les  catacombes  du  faubourg 
Saint-Jacques  ;  3“  une  classe  intermédiaire  faisant  difficilement 
tous  les  mois  ou  tous  les  ans  quelques  modestes  épargnes  que 
huit  jours  de  chômage  ou  de  maladie  suffisent  pour  dévorer. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  première  catégorie ,  qui  ne  peut 
avoir  aucun  rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  nous  al¬ 
lons  examiner  ce  qui  se  passe  pour  les  deux  autres  qui  recou¬ 
rent  à  l’assistance  publique. 

Le  pauvre,  celui  qui  forme  le  dernier  échelon  de  la  société, 
est  constamment  inscrit  sur  les  contrôles  des  bureaux  de  bien-; 
faisance.  Il  tombe  malade  :  tout  manque  chez  lui;  il  est  même 
privé  do  ce  que  la  nature  a  créé  pour  tous  les  êtres,  l’aip  et  la 
lumière  ;  des  miasmes  délétères  s’échappent  seuls  de  ce  réduit 
où  sont. souvent  amassées  des  matières,  végétales  en  putréfaction. 
Assurément,  rhôpitai  est  un  Heldorado  en  comparaison  de  ce 
taudis.  Le  malade  aspire  après  lui,  et  le. médecin  qui  le,  visite 
sent  que  toute  thérapeutique  viendra  se  briser  contre  les  élé¬ 
ments  réunis  de  destruction  et  de  mort.  Qu'arrivera-t-il  ?  Si  le 
malade  .est  au  début  de  son  affection,  ou  plutôt  .çi  son  mal  est 
:  le  résultat  de  privations  de  toutes  sortes,  d’on  travail  ardu, 
d'une  mauvaise  nourriture,  d’un  logemi  nt  malsain,  en  un  mot 
d’üne  hygiène  détestable,  et  que  pour  son  rétablissement  il,  lui 
faille  seulement  quelques  jours  de  repos,. d’aération,  d’insolation 
et  d’utie  meilleure  nourriture  ,  rbôpitàl  pe  le  trouvera  pas  assez 
.  malade  et  réservera  ses  lits  pour  des  cas  plus  graves.  On  le  ren¬ 
voie  à  son  bureau  de  bienfaisance,  qui,  lui,  ne  peut  que  lui. don¬ 
ner  des  secours  à  domicile.  A  domicile  1.  et  l'on  appelle  de  ce 
nom  l’hocrible  bouge  où  sa  vie  s’étiole,  où  spn'sang  s’appauvrit. 
Que'îaire’î  U  lui  faut  hiep  accepter  les  secpùf's .  4.  domicile.  Ces, 
secours  devront  êlre  eh  pr'dportioa  de  ses  besoins  ;  mais  ses  bç-; 
sbins'  sont  immenses;  le  malheurèux  manque  des  choses  de  pre¬ 
mière  néçeasîté,:  il  lui  faudra,  des  çouyerlures,  des,  draps,  du 
linge  de  toute  sorte,  de  l’eau  même  ;  secours  en  nature,  secQurs. 
médicaux  ;  tout  est  à  prévoir ,  tout  est  à  faire  ;  si  bien  flue  ,  si 


de  la  famille,’ èniève  aux  petites  affaires  du  ménage  tantôt  le  chef 
qui  en  avait  la  direction  ,  tantôt  la  mère  qui  en  avait  la  surveil¬ 
lance,  et  s’il  est  éloigné ,  il  occasionnera  à  un  membre  de  la  fa¬ 
mille  ou  à  sa  famille  entière ,  une  ou  deux  fois  par  semaine  une 
perte  de  temps,  ce  capital  du  pauvre.  ■  . 

Ainsi' par  le  fait  d’une  mauvaise  administration,  ou  plutôt  par 
le  fait  de  la  division  administrative  des  deux  branches  de  l’assis¬ 
tance  publique  qui  devraient  se  confondre  pour  porter  de  bons 
fruits,  tout  souffre,  tout  languit.  Le  pauvre,  dont  le  droit  serait 
d’entrer  à.  l’hôpital,  n’y  entre  pas;  l’ouvrier,  qui  n’aurait  besoin 
que  des  secours  à  domicile  bien  administrés,  est  forcé  de  disputer 
à  l’indigent  un  Jit  d’hôpital,  et  la  charité  publique  pour  atteindre 
ce  résultat  négatif  dépense  toutes  les  années  des  sommes  fabu¬ 
leuses.  Il  est  temps  qu’on  abandonne  cetle  routine,  et  qu’on 
entre  dans  la  voie  du  progrès  (4). 

Félix  Roubaud.  . 


NOUVELLES. 

Le  docteur  Depaci.  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  j  ou¬ 
vrira  son  cours  d’accouchement  le  samedi  48  novembre,  à  midi, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  44,  ■ 

--  M.,  Fouquier  commencera  son  cours  de  clinique  médical®  à 
rhôpitai  de  la  .Charité  ,  le  mardi  4  i  novembre  ,  et  le  continuera 
les  mardi ,  jeùjli  èt  samedi  de  chaque  semaine. 

Les  visités  se  feront  à  sept  heures  et  demie  du  matin  et  les  la¬ 
çons  à  neuf  heures,  dans  l’ancien  àmphilhéàtré. 

(4)  Cet  article  était  déjà  fait  quand  le  ministre  de  l’intériour 
a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  décret  con¬ 
cernant  l’assistance  publique  à  Paris.  L’urgençe  ayant  été  re¬ 
connue,  ce'  projet  a  élë  envoyé  au  comité  de  l’intérieur.  Les 
réformes  que  réclame  le  ministre  reposent  sur  ie;  principe  qno 
nous ‘soutenons.  Les  hôpitaux  et  les,  bqreaux  de  charité  n’au¬ 
raient  qu’une  seule  adminislratio.ri,  -■so,U8  l’autorité  d’un  directeur 
généràVassLsté' d’un  conseil.  ’  :  ■ 

Dans  notre  prochain  article  nous,  indiquerons  les  poinls  qui 
nous  mettent  eh  côntact  avec  le  projet  du  ministre  et  les  diffé- 
re'nces  qui  nous  eh  éloignent, 
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iraiaue  Willis),  Le  malade  a  été  traité  dans  son  pays 
t'’®  des  applications  de  compresses  imbibées  de  cyanure  de 
^^Hsslum  en  solution.  Sous  l’influence  de  ce  topique  ,  la 
r  leur  s’cst  calmée  et  portée  de  l’autre  côté  de  la  tête, 
jjg  a  envahie  tout  entière.  Ainsi,  douleurs  dans  le  côté 
fnit  pendant  huit  jours  ;  puis  huit  jours  de  repos  ;  puis  en- 
“  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  la  tête.  C’est  pendant 
^Ite  dernière  période  qu’a  commencé  la  polydipsie, 

*^^TJn  certain  jour,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  de  frisson, 

.  ^lune  soif  très  vive;  il  buvait  jusqu’à  six  ou  sept  litres 
jour  et  deux  ou  trois  par  nuit.  Cette  soif  dure  pendant 
semaines,  et  pendant  ce  temps  les  douleurs  cessent 
compléter®*'!'-  Huit  jours  avant  l'pntrée  ,  les  douleurs  de 
fête  reparaissent,  la  soif  diminue.  M.  Vigla  fait  appliquer 
of  le  front  deux  vésicatoires ,  donne  un  purgatif  et  obtient 
?  guérison  dé  la  douleur.  li  ne  reste  plus  au  sujet  qu’une 
céphalalgie  tout  à  fait  distincte  des  douleurs  lancinantes 
«ail  éprouvait.  Mais  alors  la  soif  reparaît,  qui  peu  à  peu 
redevient  aussi  intense  qu’au  commencement  de  la  maladie. 

le  jour  où  nous  l’examinons  (2  novembre),  le  sujet  a 
rendu  depuis  la  veille  huit  ou  dix  litres  d’urine,  pâte  com¬ 
me  de  l’eau,  et  présentant  à  peine  une  très  légère  teinte  ci- 
irine.  Refroidie,  elle  est  sans  odeur;  elle  est  neutre  ou  très 
faiblement,  ne  dépose  pas  ;  sa  densité,  un  peu  plus  forte  que 
celle  de  l’eau,. est  de  1002.  Le  malade,  qui  se  réveille  cinq 
ou  six  fois  par  nuit  pour  uriner,  dit  pouvoir  rendre  à  la  fois 
près  d’un  litre,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  la  vessie,  a 
augmeut®  de  capacité.  Il  urine  du  reste  â  peu  près  de  même 
à  tWes  les  heures  de  la  journée.  Lorsqu’il  a  mangé,  sa  soif 
diminue  un  peu  ;  la  boisson  qu’il  préfère  est  l’eau  pure, 
dont  il  boit  plus  que  de  toute  autre  chose. 

L’urine  a  été  remise  à  M.  Bouchardat  pour  être  analysée, 
jlpis  il  résulte  dès  recherches  de  M.  Quevenne  que,  dans 
plusieurs  cas  de  cette. espèce,  les  principes  urée  et  acide 
orique  étaient  en  moins  grande  quantité  que  dans  l’urine 
ordinaire;  il  n’y  avait  que  les  deux  cinquièmes  de  l’urée 
que  contient  l’urine  normale,  la  moitié  de  l’acide  urique,  un 
dixième  seulement  des  sels  fixes,  H  semble  que  le  rein,  oc¬ 
cupé  à  rejeter  upe  grande  quantité  d’eau,  remplisse  moins 
bien  ses  fonctions.  Disons  que  M.  Quevenne  â  pris  pour 
terme  dé  comparaison  l’analyse  de  l’urine  faite  par  M. 
Lëcanu. 

Pour  la  naarehe  de  l’affection  che?  cet  homme,  la  poly- 
dlpsie  est  arrivée  en  peu  de  jours  à  son  maximum  d’inten¬ 
sité;  l’invasion  a  été  brusque  et  rapide;  la  marche  a  été 
soutenue,  sauf  un  moment  d’interruption  pendant  le  retour 
de  la  névralgie. 

L'aspect  dé  la  langue  est  le  même  qu’à  l’état  normal, 
sauf  peut-être  une  très  légère  coloration  blanche  à  la  partie 
centrale,  près  de  la  base.  Les  gencives  sont  pâles,  sans  en¬ 
duit  ;  les  dents  sont  bonnes.  Le  malade  eu  a  quelques-uues 
de  moins.  La  salive  présente  une  réaction  légèrement  acide; 
la  bouche  est  habituellement  sèche,  plutôt  qu’humide.  Le  su¬ 
jet  crache  difficilement.  Les  parois  internes  des  joues,  du  pha¬ 
rynx  sont  d’un  rose  pâle.  Pas  d’appétit.  Appétence  pour  les 
légumes,  les  végétaux  ;  dégoût  de  la  viande,  qu’il  mâche 
pendant  fort  longtemps  et  qu’il  ne  peut  parvenir  à  avaler. 
4  salive  est  tellement  rare,  qu’il  ne  peut  avaler  deux  bou¬ 
chées  sans  boire.  Déglutition  difficile  à  cause  de  la  séche¬ 
resse  du  pharynx. 

Quelquefois  fi  lui  arrive  de  vomir  une  partie  de  ce  qu’il  a 
mangé.  Du  reste,  fi  ne  souffre  ni  au  creux  de  l’estomae,  ni 
dans  les  hypochondres.  Selles  normales.  Il  affirme  avoir  un 
peu  pâli  et  un  peu  maigri.  Lorsqu’il  a  marché  pendant  quel¬ 
que  temps,  fi  éprouve  une  certaine  douleur  au  niveau  du 
sacrum,  et  un  peu  d’engourdissement  dans  les  jambes,  dans 
la  gauche  principalement.  D’après  ce  que  dit  le  sujet,  ce 
paraît"  être  une  sensation  douloureuse  qui  remonte  dans  les 
plexus  sciatiques  ;  ce  n’est  pas  une  douleur  rénale  propre¬ 
ment  dite. 

Cet  homme  est  devenu  très  sensible  au  froid  ;  ce  signe  est 
commun  dans  cette  affection  ;  et,  dans  un  cas  même,  M. 
Fleury  a  noté,  chez  un  malade,  une  diminution  de  tempé¬ 
rature  de  près  de  deux  degrés  pendant  le  frisson.  Avant 
d’étre  malade,  fi  suait  beaucoup  et  souvent.  Sa  peau  est 
toujours  sèche  maintenant.  Quant  à  l’élasticité  de  la  peau, 
elle  ne  paraît  pas  avoir  diminué.  Pas  de  battements  de  cœur; 
pas  de  souffle  au  cœur  ni  dans  les  carotides.  Peu  de  som¬ 
meil.  Pas  d’éblouissements  ni  d’étourdissements.  Pas  de 
bourdonnements  d’oreilles.  Les  organes  des  sens,  l’intelli- 
geoce,  .parfaitement  intacts.  Le  malade  n’a  jamais  eu  d’atta¬ 
ques  fie  nerfsv'de  perte  de  connaissance.  Les  forces  n’ont 
aimlnué  .qu’en  raison  du  manque  d’exercice.  Les  facultés 
gémràtriçes  n’ont  pas  souffert  de  modification  ni  de  dimi¬ 
nution;  circonstance  importante  à  noter  pour  le  diagnostic 
différentiel.  Le  pouls  donne  54  à  56  battements  par  minu¬ 
te,  régulier,  égal. 

Le  malade,  interrogé  avec  soin  sur  ia  cause  probable  ou 
possible  de  sa  maladie,  ne  voit  rien  qui  puisse  lui  en  rendre 
compte.  La  seule  chose  à  noter,  c’est  ia  coïncidence  de  la 
polydipsie  et  de  la  névralgie  faciale  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Pour  le  fait  de  l’interruption  de  la  maladie  par  le 
retour  de.  la  névralgie,  fi  n’a  rien  qui  doive  étonner.  On  a 
vu  souvent  la  polydipsie  disparaître  pendant  une  maladie 
fébille  intercurrente.  Une  observation  a  été  publiée  dans  la¬ 
quelle  on  a  dit  avoir  obtenu  la  guérison  par  l’administration 
âu  calomel;  et  lé  ptyalisme  mercuriel.  Mais  ce  fait  est  incom¬ 
plet  en  ce  sens  que  le  malade  est  sorti  salivant  encore.  On  lui 
avait  donné  une  maladie  fébrile,  une  stqmatite.  Tout  porte 
à. croire  qu’une  fois  cette  maladie  artificielle  guérie,  la  po¬ 
lydipsie  sera  revenue. 

-  —  NouS;  avons  dû  donner  tous  ces  détails  à  cause  de  la 
rareté  de  la  maladie,  Préseutons  maintenant  un  rapide  ex¬ 
posé  des  réflexions  qu’elle  a  suggérées  à  M.  Vigla,  lequel 
nous  a  rappelé  d’abord  que  l’histoire  de  la  polydipsie  était 


encore  à  faire ,  mais  que  cependant  il  existait  sur  ce  sujet 
une  thèse  remarquable  de  M.  Lacombe,  soutenue  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  en  1841,  thèse  dont  il  s’est  aidé  pour  esquis¬ 
ser  l’histoire  de  cette  singulière  affection. 

Il  y  a  trois  maladies  dans  lesquelles  l’augmentation  de  la 
soif  et  de  la  sécrétion  urinaire  constitue  les  phénomènes 
primordiaux  ;  ce  sont  :  la  polydipsie,  le  diabètes  sucré  et  le 
diabètes  insipide.  Nous  allons  d’abord  examiner  comparati¬ 
vement  les  deux  premières  affections ,  et  nous  terminerons 
par  quelques  mots  sur  le  diabètes  insipide. 

C’est  dans  l’urine  ,  dans  sa  composition  chimique  qu’il 
faut  tout  d’abord  chercher  le  caractère  différentiel  fonda¬ 
mental  de  ces  deux  maladies.  Dans  le  diabètes  sucré  ,  l’u¬ 
rine  contient  du  sucre  ;  dans  la  polydipsie ,  elle  n’en  con¬ 
tient  pas.  Sous  le  rapport  delà  quantité  de  l’urine  et  de 
l’intensité  de  la  soif,  fi  peut  n’exister  aucune  différence 
appréciable  entre  les  .deux  maladies.  Cette  considération  de 
plus  ou  de  moins  ne  signifie  pas  grand’ chose.  Pour  l’excré¬ 
tion  de  l’urine ,  il  n’y  a  pas  de  différence  non  plus.  La  ré¬ 
gion  rénale  n’est  pas  plus  douloureuse  dans  un  cas  que  dans 
l’autre  ;  lorsque  les  malades  accusent  dans  les  reins  une 
sensation  un  peu  pénible,  c’est  simplement  un  peu  de  cour¬ 
bature  capsée  par  un  excès  d’exercice  de  l’organe. 

La  polydipsie  est  une  affection  dont  oa  ne  connaît  pas 
l’anatomie  pathologique.  Tandis  que  dans  le  diabètes  on  a 
pu  étudier  et  décrire  les  altérations  organiques  auxquelles 
il  est  permis  de  rapporter  les  symptômes ,  dans  la  polydip¬ 
sie  on  ne  trouve  qu’un  peu  de  congestion  et  d’hypertrophie, 
ou  plutôt  d’augpientatiou  de  volume  du  rein.  Et  en  cela,  rien 
d’ étonnant.  C’est  l’histoire  du  mollet  du  danseur  ,  du  bras 
du  forgeron.  Augmentation  d’action ,  augmentation  de  vo¬ 
lume. 

Nous  avons  dit  que  les  qualités  chimiques  de  l’urine  va¬ 
riaient  dans  le  diabètes  sucré  et  dans  la  polydipsie.  Les 
propriétés  physiques  sont  également  différentes.  Dans  le 
diabètes  sucré,  l’odeur  est  peu  intense,  peu  prononcée  ;  ce¬ 
pendant  elle  a  quelque  chose  de  moins  animalisé  que  dans 
la  polydipsie.  L’urine  du  polydipsique  est  fort  peu  auimall- 
sée.  Mais,  si  on  l’abandonne  à  elle-même  pendant  quelque 
temps,  elle  passe  à  la  fermentation  putride  ;  tandis  que  l’u¬ 
rine  du  diabètes  sucré  passe  à  la  fermentation  alcoolique,  et 
dépose  une  substance  blanchâtre,  globuleuse,  qui  est  un  vé¬ 
ritable  ferment  dont  M.  Quevenne  a  donné  une  analyse  des 
plus  exactes. 

Sous  le  rapport  de  la  couleur ,  on  voit  que  dans  les  deux 
affections  l’urine  est  à  peu  près  transparente  ,  aqueuse  ,  un 
peu  plus  cependant  peut-être  dans  la  polydipsie  que  dans 
le  diabètes.  Dans  les  deux  cas ,  fi  y  a  une,  légère  teinte  lou¬ 
che.  Si  nous  arrivons  à  la  densité  de  l’urine,  nous  trouvons 
des  différences  telles  que  ce  seul  caractère  suffit  pour  per¬ 
mettre  d’établir  à  coup  sûr  le  diagnostic.  Dans  le  diabètes 
sucré,  l’urine  donne  à  l’aréomètre  ,  pour  pesanteur  spécifi¬ 
que,  de  1026  à  1044,  et  même  plus  ;  l’urine  du  polydip¬ 
sique,  de  1000  à  1004  ou  1008  au  plus.  Dans  le  diabètes 
sucré ,  la  densité  est  donc  plus  forte  que  dans  aucune  autre 
maladie  ;  dans  la  polydipsie ,  plus  faible  que  partout  ail¬ 
leurs.  Ces  deux  affections  forment  les  deux  extrêmes.  Si 
l’on  voulait  apprécier  des  qualités  physiques  plus  compli¬ 
quées,  on  aurait  recours  au  pôlariscope  de  M.  Biot ,  et  l’on 
constaterait  que  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  du  dia¬ 
bétique  lui  donne  la  faculté  de  polariser  la  lumière,  ce  qui 
n’arrive  pas  pour  l’urine  du  polydipsique. 

Pour  la  sécheresse  de  la  bouche,  fi  n’y  a  pas  de  grande 
différence  entre  les  deux  maladies.  La  bouche  est  aussi  pâ¬ 
teuse  dans  l’une  que  dans  l’autre;  mais  dans  le  diabètes  la 
faim  est  augmentée  plus  peut-être  que  la  soif;  dans  la  poly¬ 
dipsie,  elle  est  diminuée.  Voyant  cette  énorme  quantité  d’u- 
riue,  M.  Vigla  a  tout  d’abord  demandé  au  sujet  s’il  avait  de 
l’appétit.  La  réponse  négative  du  malade  a  dû  faire  conclure 
à  la  non  existence  du  diabètes  sucré. 

Sous  le  rapport  de  la  soif ,  il  existe  des  différences  essen¬ 
tielles  aussi.  Le  polydipsique  affectionne  surtout  l’eau  pour 
boisson.  Le  diabétique  ne  redoute  pas  le  sucre,  les  boissons 
sucrées.  Pour  la  nature  des  aliments,  même  différence  :  le 
polydipsique  n’aime  que  les  végétaux  ;  le  diabétique  mange 
surtout  de  la  viande,  les  aliments  fibrineux.  Dans  les  deux 
affections,  la  digestion  se  fait  également  bien,  Seulement, 
chez  le  diabétique,  l’ingestion  de  cette  prodigieuse  quantité 
d’aliments  très  substantiels'détermine  de  fréquentes  indi¬ 
gestions  ,  tandis  que  dans  la  polydipsie  rien  de  pareil  ;  la 
légèreté  des  aliments  permet  une  facile  digestion. 

La  nutrition  est  beaucoup  plus  profondément  altérée  dans 
le  diabètes  que  dans  la  polydipsie;  dans  cette  dernière,  la 
maigreur  dépasse  rarement  une  certaine  limite.  Une  fois  ar¬ 
rivée  à  ce  degré ,  elle  s’arrête,  et  le  spjet  reste  stationnaire. 
Dans  le  diabètes,  et  malgré  cette  énorme  quantité  d’ali¬ 
ments  qu'il  absorbe,  il  maigrit,  et  rapidement  ;  il  y  a  là 
une  bien  plus  profonde  altération  de  la  nutrition. 

La  transpiration  cutanée  disparaît  dans  les  deux  maladies 
presque  complètement,  sauf  les  cas  de  maladies  intercur¬ 
rentes.  De  cette  considération ,  fi  est  impossible  de  tirer  un 
élément  de  diagnostic.  Quand  une  si  énorme  quantité  d’eau 
traverse  les  reins ,  fi  est  presque  impossible  que  la  peau  ait 
le  temps  et  la  force  nécessaires  pour  transsuder  la  moindre 
humidité. 

Au  premier  abord,  il  n’y  a  pas  grande  différence  non  plus 
entre  les  deux  affections  pendant  leur  première  période, 
quant  à  la  circulation  et  à  la  respiration.  Le  diabétique 
s’enrhume  facilement;  chez  lui,  le  rhume  devient  de  plus  en 
plus  opiniâtre,  et  se  termine  dans  presque  tous  les  cas  par 
la  phthisie  pulmonaire.  Tous  les  diabétiques  qui  ne  succom¬ 
bent  pas  à  une  indigestion  ou  à  une  complication  de  la  ma¬ 
ladie  principale  meurent  tuberculeux,  terminaison  que  l’on 
n’observe  jamais  dans  la  polydipsie.  Chez  le  diabétique  ar¬ 
rivé  à  cette  période,  la  maladie  semble  être  guérie  ,  mais 


elle  semble  seulement  ;  s’il  ne  sécrète  plus  dp  sucre,  c’est 

qu’il  prend  moins  d’aliments  et  manque  des  matériaux  nér 
cessaires  à  l’élaboration  de  ce  principe. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aspect  extérieur,  le  diabétique  a  la 
peau  un  peu  jaune,  squameuse;  sécheresse,  décoloration, 
teinte  jaunâtre,  anémique  ;  cependant ,  11  arrive  assez  sou¬ 
vent  qu’à  la  fin  de  !a  maladie  les  sujets  deviennent  œdéma¬ 
teux  ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  chez  les  polydipsiques,  —  L’ar 
naphrodisie  se  manifeste  de  bonne  heure  chez  les  diabéti¬ 
ques,  qui  deviennent  rapidement  impuissants.  Ils  mangent 
encore  beaucoup  et  marchent  facilement  que  déjà  la  faculté 
génératriçe  est  éteinte  chez  eux .  Rien  de  pareil  dans  la  po¬ 
lydipsie.  De  même,  affaiblissement  graduel  de  l’intelligence, 
et  passage  insensible  à  l’idiotisme  chez  celui-là;  chez  lesi 
polydipsiques ,  les  facultés  seusoriales  et  intellectuelles 
restent  intactes.  Même  différence  pour  les  forces,  qui  s’altèr 
rent  profondément  chez  l’un  et  peu  chez  l’autre. 

Pour  la  composition  chimique  de  l’urine ,  on  avait  cru 
que,  chez  le  diabétique,  fi  y  avait  diminution  dans  la  pro¬ 
portion  de  l’urée  et  de  l’acide  urique.  C’était  une  erreur. 
Seulement,  le  sucre  masquait  la  présence  de  l’urée,  dont  on 
ne  peut  en  effet  constater  la  présence  qu’après  avoir  enlevé 
le  sucre.  La  quantité  d’urée  est  presque  aussi  considérable 
qu’à  l’état  normal,  quant  à  la  proportion  de  ce  principe 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  elle  est  moindre 
proportionnellement  dans  chaque  partie  d’urine  examinée 
séparément.  Il  y  a  à  peine  un  peu  de  diminution  dans  les 

La  polydipsie  ne  parait  pas  produire  beaucoup  de  rava¬ 
ges  dans  l’économie  ;  elle  dure  longtemps,  mais  ne  semble 
pas  altérer  plus  gravement  la  constitution  en  vingt  ans 
qu’en  six  mois.  La  marche  du  diabètes  est  plus  rapide  et 
plus  intense.  Il  est  rare  que  les  malades  y  survivent  plu¬ 
sieurs  années.  Un  fait  remarquable  pour  les  deux  affections, 
c’est  que  la  complication  d’une  maladie  fébrile  suspend 
l’une  comme  l’autre.  Dans  le  diabètes  ,  le  sucre  disparaît  de 
l’urine;  cependant,  ce  fait  a  besoin  d’être  vérifié  de  nou¬ 
veau  ,  car  fi  serait  possible  à  la  rigueur  que  la  suspension 
des  aliments  y  entrât  pour  quelque  chose.  Il  est  probable 
que,  même  dans  cette  circonstance,  la  maladie  existe  encore 
à  l’état  virtuel. 

Dans  la  polydipsie  fi  y  a  autre  chose.  Eu  cas  de  compli¬ 
cation,  la  soif  cesse,  l’urine  diminue;  car  il  n’y  a  d’urine 
que  parce  que  le  malade  boit  boaucoup  et  souvent.  Dans 
un  cas  que  M.  Vigla  a  traité  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Jadioux ,  fi  vit  la  maladie  cesser  momentanément 
sous  l’influence  de  larges  vésicatoires  ,  qui  produisirent  un 
état  fébrile  intense.  Dès  que  ia  réaction  fébrile  eut  cessé , 
l’urine  reparut.  Dans  un  autre  cas,  la  polydipsie  existait  en 
même  temps  qu'une  néphrite  simple  d’origine  traumatique. 
Eu  traitant  la  néphrite,  M.  Vigla  parvint  à  guérir  la  poly¬ 
dipsie,  qui  était  alors  symptomatique.  La  polydipsie  idio¬ 
pathique  est  rebelle  à  tous  les  traitements  et  dure  très  long¬ 
temps.  La  marche  de  la  maladie  est  soutenue  et  ne  déter¬ 
mine  guère  d’accidents  plus  graves  que  ceux  que  l’on  voit 
apparaître  au  commencement.  Nous  ne  sachions  pas  que 
les  autres  sécrétions  des  polydipsies  aient  été  examinées  , 
telles  que  les  larmes ,  la  salive ,  etc.  Chez  les  diabétiques  on 
a  trouvé  du  sucre  daus  plusieurs  de  ces  liquides,  mais  seu¬ 
lement  dans  les  moments  rapprochés  de  la  digestion.  Cinq 
à  six  heures  après  fi  n’y  en  a  plus  de  traces.  D’après  toutes 
ces  différences  que  nous  avons  rapidement  énumérées ,  on 
voit  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  confondre  ces  deux 
affections,  presque  à  première  vue. 

Nous  avons  dit  qu’il  existe  un  autre  diabètes ,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  diabètes  insipide ,  dans  lequel  fi  n’existe 
pas  de  sucre,  et  qui  amènerait  cependant  l’amaigrissement , 
la  tuberculisation  et  une  terminaison  funeste.  Sans  en  nier 
l’existence ,  M.  Vigla  ne  connaît  pas  un  seul  fait  de  ce 
genre.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Lacombe,  il  y  aurait  eu  al¬ 
ternativement  diabètes  et  polydipsie.  Mais  l’observation  est 
ancienne ,  et  ne  contient  pas  tous  les  détails  suffisants  pour 
échapper  à  toute  discussion. 

On  a  donné  le  nom  de  diabètes  à  quelques  autres  mala¬ 
dies,  où  l’urine  rejette  des  principes  qui  peuvent  être  utiles 
à  l’économie.  Chez  quelques  sujets  on  a  vu  l’uriue  contenir 
des  quantités  énormes  d’urée  et  d’acide  urique  ;  avec  cela , 
comme  symptôme,  soif  un  peu  plus  vive.  C’est  là  tout  sim¬ 
plement  une  sorte  de  phthisie  rénale  ;  l’augmentation  de  la 
faim,  de  la  soif,  n’est  pas  celle  que  l’on  observe  dans  le  ' 
diabètes.  La  maladie  du  rein  est  l’occasion  d’une  modifica¬ 
tion  grave  dans  l’économie;  il  se  fait  par  là  une  sécrétion 
anormale,  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  polydipsie.  ^ 

Nous  avons  dit  que  l’on  ignore  la  cause  de  la. polydipsie. 
A  part  l’hérédité,  qui  ne  figure  dans  les  cas  connus  que  pour 
un  ou  deux ,  ou  ne  sait  rien  des  circonstances  déterminan¬ 
tes.  On  l’observe  à  tous  les  âges ,  dans  tous  les  pays  ,  dans 
tous  les  climats ,  chez  les  deux  sexes  à  peu  près  égale¬ 
ment. 

Relativement  au  début,  c’est  dans  l’espace  de  quelques 
jours  que  commence  la  polydipsie.  Dans  le  cas  actuel ,  elle 
est  survenue  brusquement  à  la  suite  d’une  névralgie.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  la  plupart  du  temps.  Le  plus  ordinairement 
elle  débute  d’emblée,  comme  une  affection  idiopathique  et 
non  comme  une  maladie  métastatique. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  la  polydipsie?  Nous  avons 
dit  qu’il  n’y  a  pas  d’anatomie  pathologique  ;  mais  nous  de¬ 
vons  presque  pouvoir  le  faire  sans  l’avoir  jamais  vue.  Le 
rein  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  malade.  Il  n’est  que  l’ins¬ 
trument.  Quand  on  boit  beaucoup  en  été,  par  exemple,  l’eau 
est  rejetée  par  les  sueurs  etparrurine;icic’estparl’urineque 
tout  le  liquide  passe.  On  ne  trouverait  donc  au  rein  qu’un 
peu  d’hypertrophie ,  causée  seulement  par  trop  d’exercice. 
Mais  ceci  ne  nous  apprend  rien  sur  la  nature  de  l’affection. 
La  soif  est  à  la  polydipsie  ce  que  la  faim  est  à  la  boulimie. 
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La  faim  et  la  soif  peuvent  être  exagérées  ou  diminuées  sans 
qu’il  y  ait  altération  appréciable  d’organes.  La  boulimie 
idiopathique,  c’est  le  besoin  de  manger  énormément,  comme 
la  polydipsie  est  le  besoin  de  boire. 

Ces  deux  affections,  suivant  M.  Vigla,  sont  deux  névro¬ 
ses  ,  et  rien  que  des  névroses.  Rien  d’étonnant',  par  consé¬ 
quent,  qu’une  maladie  fébrile  les  fasse  cesser  momentané¬ 
ment.  Elles  n’altèrent  pas  plus  la  santé  que  les  autres 
névroses,  moins  peut-être;  et  un  caractère  de  plus ,  c’est  la 
résistance  à  tous  les  traitements. 

Quand  la  polydipsie  a  pu  être  modifiée,  c’a  été  par  les 
antispasmodiques ,  qui  réussissent  quelquefois  dans  les  né¬ 
vroses.  Ainsi  symptomatiquement ,  thérapeutiquement ,  on 
ne  peut  classer  la  polydipsie  que  parmi  les  névroses ,  dont 
elle  présente  tous  les  caractères  généraux,  et  avec  lesquelles 
elie  a  toujours  la  plus  grande  analogie,  les  plus  intimes  rap¬ 
ports. 

.  Tkaitement  de  la  métko-péhitonite.  —  Depuis  quel¬ 
que  temps  M.  Malgaigne  consacre  une  partie  de  ses  leçons 
cliniques  à  l’étüde  des  maladies  des  femmes ,  et  si  nous  ne 
partageons  pas  toujours  toutes  ses  idées  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  nous  devons  dire  cependant  qu’il  y  a  beaucoup  de 
bonnes  choses  à  prendre  dans  ces  conférences ,  que  rendent 
encore  plus  agréables  aux  élèves  l’aménité  et  le  facile  abord 
du  professeur.  M.  Malgaigne,  tout  au  contraire  de  ces  hom¬ 
mes  inintelligents  qui  ne  permettent  pas  à  ceux  qui  les 
écoutent  de  s’approcher  de  la  sphère  sublime  où  ils  font 
leur  évolution,  aime  à  converser  avec  ses  auditeurs ,  provo¬ 
quer  leui-s  objections ,  et  souvent  une  question  qu’on  lui 
adresse  lui  fournit  l’occasion  d’exposer  heureusement  un 
nouveau  point  de  vue  qui ,  sans  cette  circonstance ,  aurait 
passé  inaperçu. 

M.  Malgaigne  divise  le  traitement  de  la  métro-péritonite 
en  traitement  préventif  et  traitement  curatif.  Pour  instituer 
le  premier,  il  faut  se  rendre  compte  des  causes  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  se  produit  la  maladie. 

Ces  causes  sont  l’encombrement,  le  refroidissement,  d’a¬ 
bord.  La  femme  en  couches  se  trouve  dans  le  même  état 
qu’un  opéré  ou  un  blessé  ;  dans  les  deux  cas  il  y  a  une  sur¬ 
face  saignante.  Chez  la  femme  il  y  à ,  de  plus ,  et  comme 
circonstance  aggravante,  l’état  puerpéral,  que  nous  caracté¬ 
riserions  volontiers  ainsi  ;  tendance  à  la  décomposition  des 
fluides.  C’est  au  moment  où  le  corps  est  en  sueur,  par  suite 
de  la  fièvre  de  lait ,  où  une  exhalation  purulente  se  fait  à  la 
surface  interne  de  l’utérus,  que  le  froid  agit  en  suspendant 
les  deux  excrétions;  et  en  effet,  c’est  le  plus  souvent 'dans 
les  premiers  jours  ,  après  l’accouchement ,  qu’a  lieu  le  dé¬ 
veloppement  de  la  métro-péritonite.  Toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  ce  double  résultat,  cessation  de  la  sueur  et 
de  l’écoulement.utérin ,  sont  susceptibles  de  déterminer  la 
maladie.  Ainsi,  les  émotions  morales  vives.  , 

Eviter  l’encombrement,  le  refroidissement,  les  émotions 
vives,  voilà  le  traitement  préventif  et  prophylactique. 

Pour  le  traitement  curatif,  on  a  proposé  bien  des  métho¬ 
des.  Par  les  sangsues  et  l’onguent  napolitain,  M.  Malgaigne 
n’a  jamais  obtenu  le  moindre  succès.  Les  frictions  mercu¬ 
rielles  font  perdre  un  temps  précieux  ;  les  sangsues  mouil¬ 
lent  les  femmes  et  les  affaiblissent;  deux  choses  mauvaises. 

M.  Malgaigne  commence,  quand  la  femme  est  forte,  par 
une  saignée  du  bras  de  deux  palettes.  Il  couvre  le  ventre 
de  cataplasmes  chauds ,  renouvelés  toutes  les  deux  ou  trois  ; 
heures  ,  introduits  avec  précaution  et  comme  furtivement 
sous  la  couverture.  Il  remplit  ainsi  les  deux  indications 
principales,  combattre  la  réaction  générale  et  la  douleur 
locale.  Il  maintient  les  malades  bien  couvertes,  et  pour  cela 
fait  adapter  aux  couvertures  deux  cordons,  que,  dans  son 


et  ayant  affaire  à  une  malade  fort  indocile ,  il  fut  obligé  de 
faire ,  littéralement ,  coudre  la  malade  dans'  ses  couver¬ 
tures. 

Il  désapprouve  les  injections  vaginales  qui  exposent  les 
femmes  au  refroidissement.  Enfin ,  dans  certains  cas ,  il 
donne  à  l’intérieur  le  phosphate  d’ammoniaque  en  potion  ; 
c’est  lorsqu’il  a  lieu  de  craindre  à  une  altération  du  sang  et 
à  la  coagulation  dans  le  cœur.  A  ce  propos ,  il  nous  citait  le 
fait  d’une  femme  qui  présentait ,  pendant  le  cours  d’une 
métro-péritonite,  une  intermittence  du  pouls  revenant  tou¬ 
tes  les  trois  ou  quatre  pulsations.  On  croyait  la' malade 
perdue.  Huit  grammes  de  phosphate  d’ammoniaque  suf¬ 
firent  pour  diminuer  les  intermittences  ,  qui  ne  revenaient 
plus  qu’à  toutes  les  quatorze  ou  quinze  pulsations.  La  po¬ 
tion  ayant  été  supprimée  à  cause  de  son  goût  désagréable , 
l’intermittence  se  reproduisit.  Il  fallut  y  revenir,  et  la  ma¬ 
lade  guérit  complètement  et  d’une  manière  inespérée. 

Z... 


ASHOclatlon  générale  de»  nédeclns  de  Pari». 

Séance  du  6  novembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

Après  lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 

I  séance,  M.  le  président  fait  connaître  que  M.  le  docteur  Che- 
rest  demande  à  faire  partie  de  l’Association.  L’admission  de  ce 
confrère  est  prononcée  à  l’unanimité. 

—  M.  Degüise  fils  expose  que,  le  18  octobre  1848,  la  Société 
de  chirurgie,  dont  il  est  un  des  membres,  s’occupait  de  la  ques¬ 
tion  des  plaies  par  armes  à  feu.  M.  Huguier  avait  apporté  une 
■  tête  si  bizarrement  mutilée  que  ses  collègues  étaient  restés  in¬ 
décis  sur  la  cause  qui  avait  produit  de  pareils  désordres  ,  et  il 
n’était  venu  à  l’esiprit  de  personne  que  ce  pût  être  un  coup  de 
feu  tiré  à  dix-sept  pas  sur  la  région  temporale.  Le  fait  avait 
;  paru  singulier  et  assez  important  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale  pour  que  plusieurs  membres  présents  désirassent  ré¬ 
péter  cette  expérience.  M.  Déguisé  fut  du  nombre;  il  obtint  un 
résultat  semblable  et  s’empressa  de  le  communiquer  à  son  tour 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  lendemain,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  prononçait  sa  sus¬ 
pension,  pendant  un  an,  de  ses  fonctions  de  chirurgien  en  se¬ 
cond  et  ajoutait  à  cette  peine  déjà  si  sévère  la  peine  plus  sévère 
;  encore  de  la  publicité  officielle. 

La  mesure  qui  me  frappe,  dit  M.  Déguisé,  est  tellement  grave 
que  je  me  suis  fait  un  devoir  de  vous  donner  des  explications  , 
et  ces  explications  les  voici  :  Indépendamment  de  l'établissement 
consacré  au  traitement  des  aliénés  ,  il  y  a  un  petit  hôpital  où 
sont  traités  ies  malades  pauvres  de  la  localité  ;  c’est  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  non  réclamé,  mort  dans  l’hôpilal  cantonal,  et 
,  non  sur  un  pensionnaire  de  Charenton,  que  cette  mutilation  a  été 
.  faite.  Le  règlement  n’a  pas  été  enfreint,  comme  le  donnerait  à 
penser  la  note  insérée  dans  le  Moniteur.  Sur  ce  point  il  est  muet, 
ou  plutôt  consacrerait  le  droit  ;  car,  en  ce  moment,  la  maison  de 
Charenton  vit  sous  l’empire  d’un  ancien  règlement  qui ,  entre 
autres  dispositions ,  autorise  les  médecins'  à  détacher  une  partie 
quelconque  du  cadavre,  s’ils  le  jugent  nécessaire.  En  terminant, 
M.  Déguisé  fils  déclare  qu’il  ne  vient  pas  réclamer  auprès  de 
'l’Association  contre  ie  fait  de  sa  suspension  provisoire  par  un 
supérieur  dont  il  dépend  ;  il  a  voulu  seulement  donner  quelques 
explications  à  ses  confrères,  qui,  en  voyant  la  sévérité  de  la 
peine,  auraient  pu  le  croire  coupable  de  quelque  acte  blâmable. 

II  était  mû,  d’ailleurs,  par  un  autre  motif,  Dans  une  note  remise 
à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  il  citait  l’exemple  de  M.  Huguier, 
qui,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  avait  tiré  cinquante-sept  coups  de  feu 
sur  des  cadavres  ;  depuis,  il  a  appris  que  M.  Huguier  allait  être 
inquiété  pour  ce  fait,  et  le  directeur  de  l’hôpital  peut-être  desti¬ 
tué.  Il  serait  an  désespoir  d’être  la  cause  involontaire  de  ces  me¬ 
sures  de  rigueur  ,  alors  qu’il  n'avait  d’autie  but  que  de  rappeler 
“  M.  le  ministre  que  de  tout  temps  nos  maîtres  avaient  institué 


_ _ _ _  w.uw,,;,,  uuc  uaus  suu  *  semblables  expériences  ,  en  vue  d’éclairer  plusieurs  points  en 

langage  pittoresque  et  original,  il  nomme  rubans  antiphlo-  1  <  ‘'‘'l,® ^  feu. 

et  ne  lui  permettent  pas  de  se  decouvrii .  Dans  un  cas  grave,  |  Guérard ,  est  chargée  de .  rechercher  les  moyens  de  rétablir  la 


position  du  médecin  sur  lequel  pèse  une  injuste  accusation 
—  M.  Roübaux  lit  un  rapport  sur  la  nomination  des  chin 
gie'ns  de  la  garde  nationale.  Après  une  sérieuse  discussion 
laquellq  prennent  part  plusieurs  membres ,  l’assemblée,  adont’  ^ 
les  conclusions  de  sa  commission,  discute  et  accepte,  après  o  i 
ques  légères  modifications,  un  projet  d’adresse  que  le  bureai 
la  commission  seront  chargés  de  remettre  à  M.  le  ministre 
l’intérieur.  Elle  décide,  en  outre,  que  M.  le  général  Changarn’ 
sera  officieusement  prévenu  de  cette  démarche.  ° 

Le  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Le  secrétaire-général,  Depaijl. 

BEVUE  THËBAPEUXIBUE. 

Le  quinquina  jaune  qui  a  servi  à  des  macérations  peut  mes 
fournir  du  sulfate  de  quinine,  par  M.  Maillet. 

Le  quinquina  jaune  est  loin  d’être  épuisé  du  sulfate  de  quinin 
qu’il  contient  lorsqu’il  n’est  traité  que  par  macération,  comm 
ceia  arrive  pour  le  vin  de  quinquina ,  par  exemple.  J’ai  con 
servé  l’habitude,  qui  m’avait  été  transmise  par  mon  prédéces 
seur,  de  mettre  de  côté  les  résidus  de  ces  préparations  après  k 
avoir  fait  sécher,  afin  d’en  retirer  le  sulfate  de  quinine ,  lorsau 
j’en  ai  amassé  une  assez  grande  quantité  pour  que  le  traitement 
en  vaille  la  peine.  Ce  quinquina  donne  avec  d’autant  plus  de  fa 
cilité  du  sulfate  de  quinine  très  blanc  qu’il  est  épuisé  d’une  nar 
tie  de  sa  matière  colorante  par  les  liquides  qui  ont  servi  à  il 
traiter. 

Voici  Ip  résultat  du  traitement  de  1 0  kilogrammes  de  qui» 
quina  jaune  provenant  en  général  de  la  préparation  du  vin  de 
quinquina  au  Madère  et  au  Malaga  destiné  à  remplir  des  près” 
criptions  spéciales  de  médecine. 

Ce  quinquina  a  été  traité  à  trois  reprises  par  l’eau  acidulé» 
d’acide  hydrochlorique  ;  après  ce  traitement  il  n’était  plus  amer 
La  quinine  a  été  précipitée  par  la  chaux  comme  à  l’ordinaire  là 
précipité  séché,  pulvérisé  et  traité  cinq  fois  par  l’alcool.  Ce  der¬ 
nier  traitement  a  employé  huit  litres  d’alcool  à  86»  C.  ;  par  iâ 
distillation  j’ai  pu  retirer  six  litres  d’alcool  à  88"  C.  Je  passe  sur 
le  reste  des  détails  de  l’opération  pour  arriver  immédiatement 
au  résultat.  J’ai  obtenu  : 

65  grammes  de  sulfate  de  quinine  parfaitement  blanc  et  cris¬ 
tallisé,  et  7  grammes  de  quinine  brute. 

Au  point  de  vue  économique,  ce  résultat  est  donc  des  plus  sa- 
tisfaisants,  puisque,  avec  une  perte  de  moins  de  deux  litres  d’al' 
cool,  j’ai  obtenu  un  produit  qui  ne  vaut  pas  moins  d’une  quaran¬ 
taine  de  francs  au  prix  du  commerce  aujourd’hui. 

Nota.  Nous  avons  inséré  la  note  de  M.  Maillet ,  non  parce 
qu’elle  enseigne  une  pratique  ignorée,  ou  un  procédé  nouveau 
mais  parce  qu’elle  précise  des  doses  et  des  résultats  qui  ont  leur 
intérêt.  {Journal  de  pharmacie.) 

Emploi  thérapeutique  du  persesquinitrate  de  fer;  par  M.  W.  Kerr. 

Le  persesquinitrate  de  fer  est  un  sel  qui  a  été  introduit  en 
1832  dans  la  thérapeutique  par  l'auteur  de  cet  article  ,  et  qu’il  a 
préconisé  surtout  dans  certaines  formes  de  diarrhée,  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  diarrhée  muqueuse  et  sans  douleur,  pourvu  tou¬ 
tefois  qu’il  n’y  ait  pas;  d’ulcération  dans  l’intestin,  ce  qui  en  ex¬ 
clut  l’emploi  dans  la  dysenterie  chronique  et  chez  les  phthisiques. 
L’auteur  dit  avoir  eu  encore  à  s’en  louer  dans  l’urticaire  et  la 
coqueluche  ;  il  l’administre  à  la  dose  de  7  à  8  goiittes  par  jour, 
de  12  à  15  au  maximum.  Il  est  parfois  nécessaire  de  commencer 
par  une  plus  petite  dose.  La  formule  de  préparation  du  perses¬ 
quinitrate  de  fer  est  la  suivante.  Prenez  ;  fil  d’archal  du  noO 
30  gr.  ;  acide  nitrique,  90  gr.  ;  eau,  1,700  gr.  ;  acide  hydrochlo- 
rique,  4  gr.  Mêlez  l’acide  nitrique  avec  450  gr.  d’eau  dans  un 
vase  de  terre  susceptible  de  contenir  trois  ou  quatre  fois  autant 
de  liquide.  On  met  le  fil  de  fer  en  morceaux  dans  l’acide,  on 
couvre.  Huit  ou  dix  heures  après  on  décante  la  solution,  et  on  y 
ajoute  le  reste  de  l’eau  et  de  l’acide  hydrochlorique.  Dans  ce 
procédé  il  doit  toujours  y  avoir  un  léger  excès  de  fer  pour  assu¬ 
rer  la  combinaison  de  la  totalité  de  l’acide.  S’il  y  eh  avait  trop, 
le  persesquinitrate  serait  converti  en  protonitrate.  Bien  préparée, 
la  solution  de  ce  sel  est  d’une  couleur  rouge-foncé  qui  rappelle 
celle  du  vieux  cognac  et  d’un  goût  très  astringent.  Par  un  temps 
froid,  on  peut  la  conserver  deux  ou  trois  mois  sans  qu’elle  se 
trouble  ou  laisse  déposer.  [Monthl.  journ.  ofmedic.) 


AVIS  AUX  MÈKES.  —  Grand  assortiment  de  bou  s 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
tiuès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  dt s  cinç 
JiiÉDAiiLES.  iVime  RRETOW  prie’lés  mères'de  ne  pas  con- 
'  fondre  ses  tetiiies  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  ta  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’oi  1844. 
Birskuns  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr.  ' 


LIT  clü  clocfeur 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFÏBA ES. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  ]VOUVEAUX.\ 
POUDRE  P 


DE  ROGÉ 

ou  citrate  de  laguésie  sucré  et  aromatisé 

Il  suffit  de  dissoudre  celle  Poudre 
d.ins  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  con' 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parlai 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  prépai 
est  très-agréable  au  godt,  et  purgeaiissi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  {Voir  l’extrait 
du,  rappoH ^approuvé  par  l'Académie 

/tacon  de  poudre.) 


PASTILLES  lAxtTiïEs  DE  ROGÉ 
Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
tilcs  pour  purger  les  enfants.  Lesmé- 
ecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 
libre. 

Chaque  Pastille  contient  ün  graiime 
!  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 


A  la  Ptaarmaclo  ROGÉ,  rue  Vlvlcnue,  1  « ,  à  Par 

.  ER  PROVINCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 

|\  Non.  Cm  produit,  a»  .»  délivreot  qu’.Tec  1.  caehefet  1«  signature  ROGÉ. 


Approuvée»  par  rAcadémte 
de  médecine. 

Cvs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-mèiM, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdevern 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert  a 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 

SE  aiÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  45,  et  dans  chaque  nUt. 


Voyages  d 


05  frenct  par  mois. 

VENTE  A  PRIS  DI¥$rES. 

Fauteuils  mécaniques  de  iQitt  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

CAXïïB®î.e,ïi  ini  ffoncK,  xsatki. as.  —  vente,  50  fr. 

Açfaïùls  pouv  vme.t\ït,  lis  yambis  cassées,  tj  convins  leurs  ceveeau», 

RUE  TljÉVENOT,  10  EX  11,  A  PARIS. 


terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S"  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr- 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1 837. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  découverte  vient  d’être  présentée  à  l’Académie  de  médecine ,  et  a 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londies  comptent  de  célébrités  médi¬ 
cales.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’extrême  modicité  de  son 
prix ,  est  on  ne  peut  plus  simple  ef  portatif  ;  il  absorbe  autant  de  sang  que  la  plus 
grosse  sangsue,  sans  produire  aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable, 
il  dure  plusieurs  années.  Avec  cinq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résullat 
qu’avec  vingt  sangsues  naturelles  et  en  moins  de  temps,  en  les  réappliquant  plusieurs 
fois  sur  la  même  piqûre.  Il  possède  enfin  tous  les  avantages  de  la  sangsue  naturellé 
sans  avoir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
ivantages  de  cette  philanthropique  invention. 

Chaque  boîte  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur,  ses  accessoires  et  l’ins¬ 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend,  prix  modéré,  chez  MM.  Alexandre 
et  comp. ,  passage  de  l’Entrepôt-des-Marais,  n»  6.  (Ecrire  franco.) 


IpARIS.  — •  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JV»  SUPPLÉMENTAIRE  DU  SAMEDI  il  NOVEMBRE  1848.  (21*  ANNÉE.) 


N»  150  BIS.  TOME  X.  ~  2«  SÉRIE. 


-lia  EtaneeUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Paris,  3  mois,  9  fr.  ;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 

Le  Journal  paraît  les  Mardis  Jeudis,  Samedis.  U'ÏA/’ïfQ  ïrT  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUmyersité,  10,  près  de  l’hôpital  Hl  iïliijlliAiiiiîiO.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

,  A  éONDRES  ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATiciEN^et  au  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MEDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  CornhiU,  près  la  Bourse. 


MAISON  DE  SANTÉ, 

UABCEIi  SAlMi'ffE-CiOf.Oiwmüy 

Rue  de  Piopui ,  6  et  6  bis ,  au  faubourg  Saint-Antoine  , 
à  Paris. 

Cet  établissement ,  consacré  depuis  près  d’un  siècle  au 
traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  vient  d’être 
considérablement  agrandi  et  amélioré  par  les  soins  de  M.  le 
docteur  Bourdoncle,  son  nouveau  directeur  et  propriétaire. 

Construit  sur  l’emplacement  des  cours  et  jardins  d’une 
maison  de  campagne  ayant  appartenu  à  Ninon  de  L’Enclos, 
sa  position  est  des  plus  salubres ,  des  plus  gaies  et  des  plus 
pittoresques. 

Les  sexes  sont  entièrement  séparés.  Les  aliénés  sont  clas¬ 
sés  en  nombreuses  catégories ,  d’après  le  genre  du  délire.  A 
chaque  division  ,  chauffée  par  un  calorifère ,  se  trouve  an¬ 
nexé  un  vaste  et  beau  jardin  anglais  avec  une  cour  plantée 
d’arbres.  Il  y  a  une  chapelle  élégante,  une  bibliothèque 
choisie,  des  salles  de  réunion,  de  billard  et  de  jeux  de  toute 
espèce  ;  de  bains  russes,  de  vapeur  de  tout  genre ,  avec  une 
salle  affectée  au  traitement  hydrothérapeutique. 

Médecin  chargé  du  service  des  aliénés,  M.  le  docteur 
Michka  ,  auteur  d’un  Traité  de  CHypochondtie,  d’un  ou¬ 
vrage  sur  le  Délire  des  sensations ,  couronnés  par  YJcadé- 
mie  nationale  de  médecine ,  et  de  plusieurs  autres  mémoires 
sur  les  affections  mentales  et  nerveuses. 

Dans  un  corps  de  logis  tout  à  fait  distinct  et  indépendant 
de  celui  des  aliénés,  avec  jouissance  d’un  beau  jardin  anglais, 
on  reçoit ,  èomme  dans  la  maison  Dubois,  au  jour,  des  per¬ 
sonnes  libres ,  affectées  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  , 
internes  ou  externes  ;  des  femmes  enceintes,  etc. 

Médecin  chargé  de  ce  service ,  M.  le  docteur  Valleband 
DE  lA  Fosse  ,  ex-médecin  par  quartier  du  roi  Charles  X. 

Tous  les  malades  sont  logés  dans  des  chambres  particu¬ 
lières.  Ils  sont  libres  de  se  faire  soigner  par  les  médecins  ou 
les  chirurgiens  de  leur  choix. 

PRIX; 

Aliénés  incurables,  depuis  100  fr.  par  mois; 

Aliénés  en  traitement,  depuis  125  fr.  par  mois; 

Malades  non  aliénés,  depuis  5  fr.  par  jour. 


MÉMOIRE  SUR  LA  SAPONIFICATION  DU  BAUME 
DE  COPAHU. 

Par  M.  LEBELjewiie,  pharmacien  à  Paris. 

S’il  est  en  médecine  un  agent  dont  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  aient  de  la  valeur,  c’est  sans  contredit  le  médica¬ 
ment  appelé  Baume  de  copahu.  Les  annales  de  la  médecine 
pratique  fourmillent  d’observations  propres  à  en  démontrer 
toute  l’utilité,  non  pas  seulement  dans  le  traitement  des 
blennorrhagies ,  mais  encore  dans  les  cas  de  catarrhes  chro¬ 
niques  de  différentes  muqueuses ,  dans  les  flueurs  blanches 
en  particulier  ;  Kibes  a  été  jusqu’à  lui  reconnaître  une  vertu 
spécifique  contre  les  écoulements  de  source  vénérienne, 
quel  que  fût  leur  siège.  Delpech  n’accordait  pas  une  moin¬ 
dre  confiance  au  Baume  de  copahu ,  et  chaque  jour  des 
praticiens  habiles  en  font  la  base  des  médications  les  plus 
heureuses. 

Comme  tout  médicament,  le  copahu  compte  des  succès  et 
des  revers.  Tantôt  la  dose  est  trop  forte  ;  tantôt  le  moment 
de  son  administration  n’est  pas  bien  choisi,  ou  la  constitu- 
hon  du  malade  est  réfractaire.  Mais  ,  disons-le  hautement, 
les  causes  principales  de  ces  insuccès  sont  la  fraude,  qui 
altère  presque  tout  ;  la  répugnance  invincible  que  beaucoup 
de  malades,  courageux  et  résolus  du  reste,  ont  éprouvée  par 
odeur  pénétrante  et  le  goût  désagréable  de  ce  médica- 
jdent  ;  les  accidents  qui  surviennent  fréquemment  pendant 
le  cours  d’un  traitement  déjà  en  partie  couronné  de  succès  , 
tels  que  renvois  ,  nausées,  vomissements,  diarrhées  plus  ou 
Moins  violentes.  Souvent  aussi  le  malade ,  délivré  ou  non 
de  sa  blennorrhagie ,  reste  sujet  à  la  gastralgie ,  l’inappé¬ 
tence  ;  ce  qui  prouve  que  l’estomac  est  eneore  plus  sensible 
l’intestin  à  l’action  irritante  du  copahu. 

Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  masquer  l’odeur  et 
la  saveur  du  Baume  de  copahu.  D'abord  on  lui  a  associé 
des  alcooliques  et  des  infusions  aromatiques  ,  des  huiles  es¬ 
sentielles,  qui  avaient  le  double  avantage  de  stimuler  d’une 
Manière  agréable  les  appareils  du  goût  et  de  l’olfaction,  et 
de  soutenir  l’estomac  au  niveau  de  la  tâche  qu’on  lui  impo¬ 
sait  ;  mais  le  copahu  en  nature  arrivait  toujours  au  contact 
de  la  langue ,  du  pharynx  ;  son  odeur  incommodait  encore 
e  malade,  et  ne  traduisait  que  trop  clairement  à  tout  ve- 
«ant  ce  qu’on  aurait  voulu  quelquefois  cacher  à  tout  prix. 


Un  procédé  plus  récent,  l’emploi  de  capsules  gélatineuses 
ou  autres,  possède  l’avantage  d’isoler  le  copahu  et  d’éviter 
au  malade  le  dégoût  qui  accompagne  la  déglutition.  Mais, 
outre  que  cette  déglutition  est  parfois  très  difficile,  les  pa¬ 
rois  capsulaires  souvent  se  fendillent  ou  se  ramollissent, 
laissent  transsuder  du  copahu  ;  de  plus,  arrivé  dans  l’esto¬ 
mac,  le  médicament,  sorti  de  son  enveloppe,  recouvre  tou¬ 
tes  ses  propriétés  et  ses  inconvénients,  et  nous  avons  vu 
qu’ils  peuvent  aller  jusqu’à  causer  des  accidents  graves. 

Il  importait  donc  de  trouver  un  moyen  propre  à  faire  dis¬ 
paraître  les  entraves  qui  s’opposent  à  l’administration  du 
copahu,  à  son  action  thérapeutique  elle-même.  L’auteur  de 
cette  Notice  croit  avoir  trouvé  un  procédé  qui  résout  d’une 
manière  satisfaisante  presque  toutes  ces  difficultés,  et  il  a 
l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  nationale  de  médecine 
les  résultats  de  son  travail. 

La  nouvelle  préparation  consiste  en  un  savonule  de 
copahu. 

1°  Le  fait  même  de  la  saponification  implique  nécessaire¬ 
ment  la  pureté  absolue  du  copahu.  Je  dis  nécessairement; 
car  la  solidification  du  copahu  par  la  magnésie  calcinée  n’est 
pas  une  garantie  positive  de  la  pureté,  attendu  que  de  mau¬ 
vais  copahus,  mélangés  de  certaines  térébenthines,  peuvent 
se  solidifier  plus  ou  moins.  Le  baume  de  copahu  de  source 
authentique  seul  se  saponifie,  seul  il  peut  acquérir  une 
bonne  consistance  piiulaire.  Une  foule  d’expériences  compa¬ 
ratives  nous  ont  parfaitement  édifié  sur  cette  question,  et  il 
sera  facile  à  qui  que  ce  soit  de  s’en  convaincre. 

2“  La  résine,  complètement  saponifiée,  devient  digestible, 
assimilable  ;  partant,  plus  de  vomissements,  de  gastrites  et 
autres  accidents  plus  ou  moins  considérables  causés  par 
l’indigestibilité  de  la  résine.  (Fait  admis  depuis  longtemps.) 

3“  Le  copahu,  rendu  ainsi  innocent,  n’irritera  plus  la 
muqueuse  intestinale,  ne  provoquera  plus  une  sécrétion 
aussi  brusque,  aussi  abondante,  ne  déterminera  plus  des 
contractions  aussi  actives  de  ce  canal,  et  par  conséquent  il 
demeurera  plus  longtemps  en  contact  avec  les  surfaces  ab¬ 
sorbantes  ;  et  s’il  est  vrai,  comme  l’affirment  les  thérapeu¬ 
tistes,  et  comme  le  démontrent,  au  moins  en  partie,  les 
qualités  de  l’urine  sur  l’individu  soumis  à  l’influence  du 
copahu,  que  les  effets  de  ce  médicament  soient  dus  aux  par¬ 
ticules  qui  pénètrent  dans  la  masse  du  sang  pour  se  rendre 
en  partie  dans  la  trame  des  tissus  malades,  en  partie  dans 
les  urines  qui  baignent  la  surface  de  ces  mêmes  organes, 
notre  préparation  aura  l’avantage  de  faciliter  cette  absorp¬ 
tion. 

4“  La  présence  de  la  soude  est  une  condition  qui  permet¬ 
tra  aux  sucs  gastriques  et  intestinaux,  à  la  bile,  d’agir  avec 
plus  de  promptitude  sur  la  substance  médicamenteuse,  d’en 
opérer  plus  rapidement  la  solution  ou  au  moins  la  division, 
circonstance  qui  vient  encore  diminuer  les  chances  d’une 
action  défavorable  sur  l’estomac  et  les  intestins. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  la  proportion 
utile ,  active  d’une  dose  donnée  de  copahu,  sera  bien  plus 
considérable ,  et  que  la  quantité  à  administrer  devra  dimi¬ 
nuer  d’autant.  Nouvel  avantage ,  nouvelle  chance  d’éviter 
les  accidents  gastriques  et  intestinaux. 

Tels  sont  les  avantages  de  notre  préparation.  On  voit 
qu’ils  consistent  surtout  dans  une  modification  profonde  de 
la  partie  résineuse  du  copahu  ;  modification  telle ,  qu’une 
fois  saponifiée  elle  est  digestible  en  quelque  sorte  et  forme 
une  émulsion  qui  suppose  une  division  infinie  du  Baume. 
Quant  à  l’huile  essentielle,  qui  a  la  plus  grande  importance 
dans  l’action  thérapeutique  du  copahu,  elle  est  emprisonnée 
en  quelque  sorte  entre  les  molécules,  et  par  conséquent  son 
action  sera  moindre  sur  les  surfaces  sensibles.  Mais  nous 
avons  voulu  qu’elle  fût  nulle  au  moment  de  l’ingestion  du 
copahu.  Pour  cela,  une  couche  de  sucre  déposée  sur  la'  sa¬ 
vonule,  à  l’aide  d’un  procédé  qui  nous  est  propre,  empêche 
d’une  manière  parfaite  la  transsudation  la  plus  minime  de 
copahu ,  et  en  masque  complètement  l’odeur  et  la  saveur 
âcres  et  repoussantes. 

Nous  croyons  utile  de  présenter  ici  sommairement  quel¬ 
ques  détails  sur  nos  procédés  opératoires. 

Le  savonule  de  copahu  est  le  produit  de  la  combinaison 
directe  de  la  soude  avec  l’oléo-résine  de  copahu  pur  ;  notre 
couche  sucrée  destinée  à  masquer  la  saveur  du  Baume  est 
un  mélange  de  gomme,  sucre  et  gluten,  qui  non-seulement 
constitue  une  enveloppe  parfaite  et  imperméabie ,  mais  en¬ 
core  remédie  très  bien  aux  reproches  adressés  aux  capsules 
de  gélatine  et  de  gluten.  En  effet,  les  capsules  de  gélatine, 
d’une  ingestion  difficile  et  souvent  adhérentes  à  la  gorge, 
laissent  parfois,  en  se  ramollissant  au  bout  d’un  certain 
temps,  transsuder  du  Baume  de  copahu. 

Les  capsules  de  gluten,  loin  de  se  ramollir,  se  fendillent 
et  offrent  le  même  inconvénient. 

Notre  couche  sucrée,  au  contraire,  par  sa  combinaison, 
triomphe  de  ces  obstacles ,  et  nous  avons  des  échantillons 
qui  depuis  plus  de  deux  ans  ont  conservé  leur  intégrité 
parfaite. 

Les  Dragées  de  savonule  contiennent  0,25  centigrammes 


I  de  copahu  saponifié,  ce  qui  permet  aux  médecins  de  dose 
1  d’une  manière  prompte  et  facile  la  quantité  de  copahu  qu’il 
jugent  à  propos  d’administrer. 

■Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  nous  croyons  de¬ 
voir  soumettre  à  l’Académie.  Si  cette  savante  Société  y 
trouvait  quelques  idées  neuves  qui  puissent  attirer  son  at¬ 
tention  et  par  suite  rendre  quelques  services  à  la  thérapeu¬ 
tique,  nous  aurions  atteint  le  but  auquel  nous  visions. 


DES  EPIDEMIES  DE  CHOLÉRINE. 


j[l  n’est  pas  rare  de  voir,  à  l’époque  où  nous  sommes,  des 
diarrhées  et  des  maux  de  gorge  régner  épidémlquement  ou 
être  assez  fréquents  pour  faire  croire  à  une  influence  épidé¬ 
mique.  Cette  année,  l’influence  de  la  saison,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  la  diarrhée,  a  été  plus  prononcée  encore 
qu’elle  ne  l’est  habituellement.  Cette  diarrhée  est  fréquente 
à  Paris  ;  elle  l’est  encore  plus  à  Londres,  ainsi  que  nous 
l’apprennent  MM.  les  docteurs  Debout  et  Velpeau ,  qui 
viennent  d’explorer  tout  récemment  les  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale  de  la  Grande-Bretagne.  Quolqu’en  tout  temps  cefte 
maladie  mérite  l’attention  des  praticiens,  peut-être  doit-on 
s’en  occuper  encore  davantage  aujourd’hui,  en  raison  des 
progrès  que  le  choléra  fait  chaque  jour  vers  l’Occident. 

En  effet,  l’histoire  des  épidémies  nous 'apprend  que  des 
affections  épidémiques  à  forme  légère  précèdent  presque 
toujours  l’invasion  des  grands  fléaux,  dont  elles  paraissent 
comine  les  avant-coureurs.  Tout  le  monde  se  rappelle  qu’une 
épidémie  de  grippe  et  une  autre  de  suette  précédèrent  l’ap¬ 
parition  du  choléra  en  1832  et  1833. 

M.  Monneret,  envoyé  l’année  dernière  en  mission  scien¬ 
tifique  pour  étudier  le  choléra  à  Constantinople,  a  constaté 
des  faits  analogues.  Dans  le  travail  qu’il  a  lu,  à  sou  retour, 
devant  l’Académie  de  médecine,  il  a  constaté  que,  dans 
toutes  les  contrées  visitées  par  lui,  un  flux  diarrhéique  avait 
précédé  le  fléau,  et  qu’il  n’y  avait  guère  que  ceux  qui 
avaient  été  affectés  de  ce  flux  qui  éprouvaient  plus  tard  les 
atteintes  du  choléra. 

La  diarrhée  qui  s’observe  dans  ce  moment  à  Paris  et  â 
Londres,  est-elle  l’équivalente  de  la  grippe  de  1832  et  1833, 
et  de  la  diarrhée  de  1847  à  Constantinople?  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  l’affirmer  d’une  manière  positive  ;  mais  on  doit  au 
moins  le  prévoir,  sinon  le  craindre,  quoique  plusieurs  au¬ 
tres  causes  puissent  rendre  raison  de  cette  maladie.  ^ 

Ainsi,  la  fraîcheur  et  l’humidité  des  nuits,  succédant  à  la 
chaleur  assez  prononcée  du  jour,  surprennent  la  peau  dans 
un  état  de  transpiration,  interrompent  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  cette  fonction,  et  reportent,  tantôt  sur  la  mu¬ 
queuse  aérienne,  tantôt,  et  plus  souvent,  sur  la  muqueuse 
intestinale,  l’irritation  sécrétoire.  Quant  à  la  muqueuse  de 
la  gorge,  l’impression  directe  de  l’air  lui-même  suffit  sou¬ 
vent  pour  déterminer  seule  une  angine  ou  même  une  bron¬ 
cho-laryngite. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  ces  affections,  et  quel  que 
soit  l’avenir  qu’elles  nous  présagent,  ce  qu’il  y  a  de  moins 
douteux,  c’est  qu’il  importe  de  les  prévenir  et  de  s’en  dé¬ 
barrasser  le  plus  tôt  possible  lorsqu’elles  se  sont  déclarées. 

Pour  les  pi  évenir,  les  moyens  qu’on  a  conseillés  avec  le 
plus  d’avantage  sont  les  vêtements  chauds,  et  particulière¬ 
ment  l’usage  de  la  flanelle  sur  la  poitrine  et  même  sur  l’ab¬ 
domen  ,  que  l’on  recouvre  d’une  sorte  de  tablier  de  cette 
étoffe.  Ces  espèces  de  tabliers  protègent  très  bien  les  viscè¬ 
res  abdominaux  contre  l’action  des  transitions  atmosphéri¬ 
ques  brusques. 

Quant  au  traitement  curatif,  bien  des  moyens  ont  été  mis 
en  usage  :  contre  la  diarrhée,  les  lavements  émollients  et 
landanisés,  les  sangsues  à  l’anus,  les  potions  calmantes  et 
les  tisanes  adoucissantes  ;  contre  le  mal  de  goi^e  et  la  toux 
nerveuse  qui  l’accompagne,  les  mêmes  tisanes  et  les  mêmes 
potions,  auxquelles  on  a  souvent  joint  les  fumigations  émol¬ 
lientes  et  les  emplâtres  plus  ou  moins  irritants,  placés  au- 
devant  du  larynx;  mais  tous  ces  moyens  ont  été  ordinaire¬ 
ment  employés  sans  beaucoup  de  succès. 

Les  préparations  à  la  fois  calmantes  et  stimulantes  sont 
celles  qui,  jusqu’à  présent,  ont  offert  le  plus  de  résultats  ; 
et  parmi  ces  dernières,  nous  avons  remarqué  plus  spéciale¬ 
ment  le  Sirop  peetoral  de  Lamouroux,  dont  l’action  s’ex¬ 
plique  facilement  lorsqu’on  se  rend  compte  de  sa  compo¬ 
sition. 

En  effet,  le  principe  calmant  que  contient  ce  sirop  agit 
sur  la  muqueuse  du  canal  digestif  et  des  voies  aériennes , 
en  détruisant  la  surexcitation  nerveuse  et  les  coliques 
qui  en  sont  la  suite ,  ce  principe  apaise  l’inflammation  et 
la  diarrhée  qui  dépendent' elles-mêmes  des  troubles  ner¬ 
veux  ;  l'action  de  ce  principe  calmant  est  en  outre  favorisée 
par  un  principe  stimulant  du  système  cutané  qui,  en  excitant 
légèrement  les  fonctions  de  la  peau,  déplace  l’irritation  des 
muqueuses  de  la  gorge,  de  la  poitrine  et  de  l’intestin,  et  ré- 


tablit  ainsi  l’équilibre  dès  actes  physiologiques ,  équilibre 
qui  en  définitive  constitue  l’état  de  santé. 

En  outre  de  son  efficacité,  son  mode  d’administration  rend 
son  action  plus  prompte  et  plus  certaine,  en  même  temps 
qu’elle  offre  l’ avantage  d’être  d’un  epipjoi  plus  facile  et  plus 
agréable  que  tous  les  aqtres  médicaments  ou  agents  théra¬ 
peutiques  que  nous  venons  d’ énumérer;  et  ces  dernières 
circonstances,  importantes  pour  tout  le  monde,  le  sont  encore 
plus  particulièrement  pour  les  personnes  dont  les  affaires 
nombreuses  ne  peuvent  permettre  un  traitement  qui  exige 
plusieurs  jours  de  repos. 


REVÏJE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’HÎBISCDS  ESCDLENTDS  DE  LINNÉ  , 

rfATUBE,  SES  PBOEEipiÉS. 

pe  jontps  les  substances  mncilagilipuses  enaployées  en 
(pédecme ,  ij  çn  est  peu  dont  les  propriétés  soient  ipieux 
constatées  que  celles  des  fruits  de  \’hibisc^^  çsçulenius  de 
Liktié.  Qette  plante ,  dit  Çruibovirt  dans  son  histoire  4es. 
drogues  simples  VQlqjpe  HI ,  pst  ppUivée  compie  potagère 
dans  les  contrées  chaudes  de  l’Asie  :  lorsqu’on  en  cueille 
les  fruits  encore  jeunes  j  ils  contiennent  un  mucilage  abon¬ 
dant  qui  forme  gelée  avec  l’eau ,  et  produit  un  aliment  tout 
à  la  fois  pectoral  et  nourrissant. 

Le  Traité  universel  des  drogues  simples  de  Lemery  dési¬ 
gne  riiibiscus  esculentus  sous  le  nom  de  sabdariffa  ,  espèce 
de  ketmie  dont  la  tige,  s’élevant  parfois  à  la  hau¬ 
teur  de  trois  à  quatre'  pieds ,  est  droite ,  purpurine  ,  ra¬ 
meuse  et  garnie  de  feuilles  larges.  «  Les  fleurs  de  cette 
»  plante  ,  dit  ce  thérapeutiste  distingué ,  sont  tout  à  fait 
»  semblables  à  celles  de  la  mauve ,  de  couleur  blanchâtre 
»  et  purpurine  ;  lorsque  ces  fleurs  sont  passées,  il  leur  suc- 
»  cède  des  fruits  oblongs ,  pointus ,  remplis  de  semences 
»  rondes.  Ou  la  cultive  aux  Indes  dans  les  jardins.  Elle  est 
»  empreinte  d|un  suc  visqueux  semblable  à  celui  de  la 
»  mauve. 

»  Toute  la  planje  est  émolliente ,  résolutive ,  pectorale  , 
»  apéritive,  et  propre  à  adoucir  et  à  apaiser  les  douleurs.  » 

Suivant  l’oginion  de  quelques  auteurs,  l’hitiiscus  esculen¬ 
tus  prend  difterents  noqps,  suivant  les  divers  pays  où  cette 
plante  est  cultivée.  C’est  ainsi  que.  dSns  la  province  d’Alep 
op  l’appelle  schami,  dans  celle  de  Damas  abedjumez  ;  tandis, 
que  dans  les.  provinces  syriennes ,  on  la  désigne  sous  le 
nom  de  nafé.  C’est  probablenaept  à  cette  circonstance  qu’il 
faut  attribuer  le  nom  às  nafé.  d Arabie  ,  donné  hiçn  à  tort , 
selon  nous ,  la  préparation  d’une  pâte  et  d’qn  sirop  dont 
les  fruits  de  cette  plante  forment  la  base.  Ce  nom,  beau¬ 
coup  plus  oriental,  en  effet,  que  scientifique,  p  dû  certaine- 
çaent  nuiçe  à  leur  emploi  dans  la  pratiqué,  et  nous  avouons 
neus-paême  que  ,  sans  le  rapport  de  deux  chimistes  distin¬ 
gués  sur  les  pectoraux  de  nafé  d’Arabie ,  nous  ignorerions 
encore ,  malgré  nos  recherches ,  que  ces  pectoraux  fussent 
composés  des  fruits  de  l’hibiscus  esculentus. 

Or  ,  c’est  en  thérapeutique  surtout  qu’il  importe  au  mé¬ 
decin  de  bien  connaître  la  nature  des  substances  qui  for¬ 
ment  la  base  des  diverses  préparations  dont  il  est  appelé  à 
ordonner  l’emploi  ;  autrement,  ne  serait-il  pas  exposé  à  des 
erreurs  qui  parfois  pourraient  devenir  très  funestes  ?  Aussi 
l’auteur  de  ces  préparations  nous  pardonnera,  sans  doute, 
de  les  avoir  appelées  pâte  et  sirop  d’hibiscus  esculentus  ,  et 
en  cela  nous  croyons  servir  tout  à  la  fois  ses  intérêts  et 
ceux  de  la  science  ;  car  il  n’est  pas  de  médecin  qui  puisse 
hésiter  un  seul  instant  à  ordonner  une  préparation  dans 
la  composition  de  laquelle  entrent  les  fruits  de  l’hibiscus 
et  que  les  plus  célèbres  praticiens,  MM.  les  docteurs  Au- 
vity.  Baron,  Bégin,  Blandin  ,  Guérard ,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Piorry,  Marjolin,  Moreau,  Roux,  Cruveilhier  ,  Vel¬ 
peau  ,  etc. ,  prescrivent  chaque  jour,  comme  un  puissant 
antiphlogistique,  dans  le  traitement  des  nombreuses  et  di¬ 
verses  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’estomac,  et  contre 
toutes  les  affections  qui  nécessitent  l’emploi  des  adou¬ 
cissants. 

Dans  leurs  savants  traités  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  MM.  Chevallier  et  Richard ,  Mérat  et  Delens  pré¬ 
tendent  que  les  fruits  de  l’hibiscus  esculentus  servent  aux 
Antilles  à  préparer  un  aliment  appelé  calalou.  Ce  dernier 
nom  n’aurait-il  pas  été  traduit  en  Egypte  ou  en  Turquie 
par  celui  de  racahout ,  nom  sous  lequel  on  désigne  une 
substance  en  poudre  qui  se  vend  depuis  longtemps  en 
Eranee?  C’est  ce  qu.’il  nous  serait  difficile  de  décider.  Ce 
que  nous  pouvons  toutefois  affirmer ,  c’est  que  l’hibiscus 
esculentus  a  déjà  été  l’objet  d’un  rapport  très  favorable 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  à  propos  d’un  aliment 
dont  cette  plante  forme  la  base  ;  cet  aliment  ne  serait  autre 
que  le  racahout  des  Arabes  ,  dans  la  préparation  duquel  les 
fi'uits  de  l’hibiscus  entrent  à  l’état  de  mucilage  concret. 

S’il  en  était  ainsi ,  nous  regretterions  vivement  que  les 
divers  journaux  et  formulaires  de  médecine  ne  fissent  au¬ 
cune  mention  des  fruits  de  l’hibiscus  parmi  les  substances 
qui,  avèè  le  salep  et  l’arroAv-rooth  ,  formenWa  base  princi¬ 
pale  4u  véritable  racahout.  Cette  erreur ,  qui  s’explique  du 
reste  et  par  la  rareté  même  de  cette  plante ,  et  par  le  désir 
de  faciliter  aux  praticiens  la  préparation  du  racahout,  a  dû 
nuire  certainement  à  l’emploi  d’un  aliment  qui,  de  l’opinion 
même  de  nos  plus  célèbres  médecins,  possède  des  propriétés 
adoucissantes  et  nutritives  qu’on  chercherait  vainement 
dans  les  substances  ordinairement  employées  pour  la  nutri¬ 
tion.  En  conservant  à  cet  aliment  le  nom  de  calalou,  sous 
lequel  il  est  désigné  aux  Antilles,  l’auteur,  M.  Delangrenier, 
n’en  çût  donc  pas  moins  vendu  ,  et  les  praticiens  auraient 
pu  ainsi,  en  toute  connaisaance  de  cause ,  en  conseiller  l’u^ 


sage  aux  convalescents ,  aux. personnes  faibles  de  poitrine 
ou  malades  de  l’estomac.  E.  L, 


HE  JL’EHPUOI 

DES 

vapeurs  anesthésiques  d’éther  et  de  chloroforme. 

Les  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme  sont-elles  dan¬ 
gereuses,  oui  ou  non  ? 

Il  n’y  a  pas  de  question  plus  controversée  que  celle-là, 

Tandis  que  l’opinion  des  médecins,  qui  ne  peuvent  qu’ar¬ 
gumenter,  est  très  divisée,  l’opinion  des  chirurgiens  qui  ont 
fréquemment  l’occasion  d'expérimenter  est  presque  unani¬ 
mement  favorable  à  la  nouvelle  découverte.- 

A  quoi  cela  tient-il  donc  ? 

Cela  tient  tout  bonnement  à  ce  qu’il  est  indispensable 
d’avqir  employé  soi-méme  un  grand  nombre  de  fois  les  ins¬ 
pirations  d’éther  et  de  chloroforme  pour  acquérir  pe  tact 
nécessaire  à  leur  parfaite  administration. 

C'est  pourquoi  dans  le  principe  il  semblait ,  à  entendre 
les  uns,  qu’il  suffisait  de  faire  respirer  un  peu  d’éther  à  tous 
les  individus  indistinctement  et  sans  aucune  précaution  pour 
les  rendre  insensibles  et  leur  procurer  le  sommeil  le  plus 
profond  et  le  plus  agréable  ;  tandis  qu’à  en  croire  les  au¬ 
tres,  rien  n'était  plus  dangereux  que  ce  procédé  qui  provo- 
quuit  des  crises  de  nerfs  terribles ,  une  suffocation  intoléra¬ 
ble,  des  convulsions,  des  congestions,  la  mort,  et  même  des 
rêves  inconvenants. 

Eh  bien  1  tout  cela  se  trouve  réduit  à  sa  juste  valeur  par 
l’expérimentation  en  grand. 

M’occupant  plus  spécialement  des  affections  de  la  bouche 
et  des  dents,  il  m’uvait  semblé  que  j’étais  parfaitement  posé 
pour  étudier  avec  précision  le  mode  d’agir  des  anesthésiques 
sur  les  différents  tempéraments;  l’occasion  d’en  faire  usage 
m’était  très  fréquemment  offerte,  et  la  gravité  des  opérations 
n'absorbait  pas  assez  mon  attention  pour  m’empêcher  d’en 
suivre  scrupuleusement  les  moindres  particularités. 

Je  suis  arrivé  à  obtenir  les  plus  heureux  résultats  ;  et  à 
ceux  qui  me  disent  aujourd’hui  que  l’éthérisaiion  a  déter¬ 
miné  de  graves  accidents,  je  réponds  qu’il  n’est  pas  dans  le 
monde  une  seule  substance,  telle  inoffensive  qu’elle  soit, 
qui  ne  puisse  devenir  dangereuse  employée  d’une  certaine 
façon. 

En  effet ,  il  est  facile  de  prouver  qu’on  ne  peut  attribuer 
direetement  à  l’éther  ou  au  chloroforme  aucun  des  accidents 
dont  on  les  a  acctisés,  c’est  à  la  manière  dont  on  s’est  servi 
de  ces  substances  qu’il  faut  s’én  prendre ,  et  je  me  propose 
de  le  démontrer  dans  un  prochain  numéro. 

Docteur  Delababee  fils. 

Médecin-dentiste  de  l’Hospice  des  Orphelins  de  Paris. 


PENSIONNAT  ENGELMANN, 

CHATEAU  nu  MAINE,  ANCIENNE  PENSION  DU  GÉOEAMA , 

Chaussée  du  Maine,  rue  du  Château,  8,  (Plaisance.) 

Ce  bel  Etablissement ,  dirigé  par  Madame  Engelmann, 
offre  tous  les  avantages  que  peuvent  désirer  les  parents. 

Situé  à  la  campagne,  à  deux  pas  de  Paris  (un  peu  au- 
dessus  de  l’embarcadère  du  chemin  de  fer  de  Versailles 
rive  gauche),  il  renferme  un  local  distribué  de  la  manière  la 
plus  convenable  pour  la  santé  des  Elèves;  un  vaste  jardin 
de  30,000  mètres  de  terrain,  tant  pour  l’agrément  des  Pen¬ 
sionnaires  que  pour  l’utilité  de  l’Etablissement,  et  dessiné 
en  une  récréation  d’une  étendue  extraordinaire  ;  un  magni¬ 
fique  parc,  un  potager  et  un  verger,  des  parterres  à  l’an¬ 
glaise,  terrasse  ;  et,  de  plus,  un  Géorama  pour  l’étude  des 
Elèves  et  un  Gymnase. 

Des  Professeurs  et  des  Maîtresses ,  aussi  recommandables 
par  leur  moralité  que  par  leurs  talents  et  leur  zèle ,  sont  at¬ 
tachés  à  l’Etablissement.  L’Enseignement  est  basé  sur  les 
principes  religieux,  sans  lesquels  il  n’y  a  rien  qui  éclaire 
l’esprit,  qui  forme  et  réchauffe  le  cœur.  —  Il  comprend  les 
objets  suivants  : 

Etudes  habituelles. —  La  Lecture,  l’Ecriture,  la  Gram¬ 
maire,  l’Arithmétique,  la  Tenue  de  Livres  en  partie  double 
et  simple,  la  Géographie,  la  Mythologie,  l’Histoire  sacrée  et 
profane,  la  Chronologie  et  la  Littérature. 

Etudes  a  paet.  —  Les  Langues  Anglaise ,  AUemande  et 
Italienne.  —  Le  Dessin,  la  Musique,  la  Danse  et  la  Gym¬ 
nastique. 

Les  divers  ouvrages  à  l’aiguille  et  la  pratique  des  soins 
domestiques  sont  aussi  des  parties  fondamentales  de  l’en¬ 
seignement.  Madame  Engelmann  s’attache  en  outre  à  faire 
comprendre  à  ses  Elèves ,  par  des  entretiens  familiers ,  par 
des  lectures  amusantes  et  instructives ,  toujours  mises  à  la 
portée  des  enfants  que  la  piété  et  les  vertus  modestes  sont 
pour  les  femmes  la  plus  solide  garantie  du  bonheur. 

Les  soins  maternels  que  Madame  Engelmann  donne  à 
ses  Elèves  sont  déjà  connus  des  pères  et  mères  de  famille 
qui  lui  ont  confié  leurs  enfants  ;  ces  soins  seront  toujours 
les  mêmes ,  et  elle  fonde  son  espoir  d’urt  légitime  succès  sur 
le  témoignage  qu’elle  obtiendra  d’eux. 

Le  prix  de  la  Pension  se  traite  de  gré  à  gré  avec  les  pa¬ 
rents  ;  elle  est  à  payer  trois  mois  d’avance  ,  et  un  trimestre 
commencé  se  paye  en  entier. 

Les  Langues  àrangères  et  les  Arts  d’agrément,  tels  que 
le  Dessin  ,  la  Musique ,  la  Danse  et  la  Gymnastique  sont 
comptés  à  part,  à  des  prix  modérés. 


I  Nota.  On  se  charge  de  préparer  les  jeunes  personne 
j  pour  leur  examen. 

i  Observations.  —  Les  stations  des  Montrougiennes  au  Peia 
Montrouge,  celle  des  Favorites  à  la  barrière  d’Enfer,  ou  mio, 
.enepre,  celle  des  Parisiennes  à  la  barrière  du  Montparnasse 
les  Tricycles  à  Ig  barrière  du  Maine  (toutes  voitures  qui  mènent 
au  cfiutre  de  Paris),  sont  très  proche  4e  l’habitation  ,  laquelle 
étant  do  beaucoijp  à  l’intérieur  du  mur  d’enepinte,  est  d’un  arl’ 
facile  à  toute  voiture  de  placei  '  ■  ■  -  tws 


Sangsues  mécaniques, 


Açhptées  pqr  Cgmitês  de  santé  des  ministres  de  la  guerre, 
de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils.  " 

Cette  importante  découverte  vient  d’être  présentée  à  lA. 
cadémie  de  médecine,  çt  a  reçu  l’approbation  unanime  -dè 
ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  médicales 
Cet  appareil ,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’ex! 
trême  modicité  de  son  prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et 
portatif  ;  il  absorbe  autant  de  sang  que  la  plus  grosse  sang, 
sue,  sans  prqdqipe  ageppe  douleqr  pi  laisser  de  cicatrice^ 
Inaltérable,  il  dure  plusieurs  apnées.  Avec  cinq  de  ces  sang! 
sues,  on  obtiendra  le  même  résultat  qu’avec  vingt  sangsn^ 
naturelles  et  en  moins  de  temps,  çp  les  féappliquant  plu, 
sieurs  fois  sur  la  meme  piqûre,  il  possède  enfiii  tops 
avantages  de  la  sangspe  naturelle  sans  avoir  aucun  dp 
inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  provipep  dpi- 
vent  surtout  retirer  dé  grands  avantages  de  cette  phijan- 
thropique  invention.  ■  •  e- 

Chaque  boîte,  renfermant  douze  sangsues,  un  scariflea- 
teur,  ses  accessoires  et  l’instruction  nécessaire  à  les  faire 
fonctionner,  se  vend  à  prix  modéré  chez  MM.  Alexandre  et 
Comp.,  passage  de  l’Entrepôt-des-Marais ,  n”  6.  {Ecrire 
franco.) 


M.  Çhaebièbe  vient  de  présenter  à  l’Académie  natioi}gie 
de  médecine  un  petit  instrument  trèp  portatif,  qu’il  appelle 
Ergotribe,  destiné  à  broyer  l’ergot  de  seigle. 

M-  Charrière  base  l’utilité  de  ce  petit 
instrument,  dont  l’idée  lui  a  été  suggé, 
rée  par  M.  Douda  ;  1“  sur  ce  que  la  pop, 
dre  d’ergot  de  seigle ,  d’un  si  fréquent 
usage  dans  les  accouchements,  n’a  d’effi¬ 
cacité  réelle  que  lorsqu’elle  est  fraîche, 
ment  pulvérisée  ;  2°  sur  la  difficulté  dé 
se  la  procurer  telle,  surtout  la  nuit  et 
dans  les  localités  éloignées  des  phar¬ 
macies. 

Au  moyen  du  nouvel  Ergotribe,  le  pra- 
tlcien  aura  toujours  à  sa  disposition  la 
quantité  de  poudre  d’ergot  de  seigle  qu’il 
voudra  administrer  beaucoup  mieux  pul¬ 
vérisée  que  par  le  pilon,  et  il  sera  certain 
de  l’effet. 

L’Ergotribe  ,  dont  nous  donnons  ci- 
contre  la  figure  de  grandeur  naturelle, 

DiU- _ est  divisé  eu  trois  compartiments.  Celui 

du  milieu  B  contient  la  noix  et  une  pattfr 
manivelle  E.  On  place  dans  le  compartiment  supérieur  A 
l’ergot  de  seigle  entier,  et  la  partie  inférieure  D  reçoit  l’er¬ 
got  pulvérisé.  Cette  dernière  partie  est  en  forme  de  mesure. 
Un  cercle  tracé  à  l’intérieur  indique  le  poids  de  80  centi¬ 
grammes  de  poudre  d’ergot  de  seigle  correspondant  à  15 
grains  (anciens  poids). 

La  partie  dominante  isolée  est  le  couvercle,  qui  se  place 
sur  V Ergotribe  quand  on  a  cessé  de  s’en  servir. 

Nous  pensons  que  ce  nouvel  instrument  rendra  de  vérita¬ 
bles  services  dans  la  pratique  de  l’art  des  accouchements. 


CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COLMET, 

SEULS  APPBOUVÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PABIS. 

Ces  Chocolats,  d’un  goût  agréable,  se  vendent,  pour  adul¬ 
tes,  par  paquets  de  500  grammes  divisés  en  12  tasses  dis¬ 
tinctes  ;  pour  les  adolescents  et  les  enfants,  par  boîtes,  sous 
forme  de  bonbons  candis. 

Ces  Chocolats  ferrugineux  se  mangent  toujours  secs,  et 
jamais  fondus  dans  aucun  liquide.  Ils  se  prennent  par  frac¬ 
tion,  au  moment  des  repas  de  la  journée. 

On  les  trouve  à  la  fabrique  de  M.  Colmet,  pharmacien , 
rue  Saint- Merry,  n°  12,  à  Paris  ,  et  en  dépôts  chez  tous  les 
pharmaciens  des  villes  principales  de  France. 

AVIS.  —  Nous  signalons  à  MM.  les  médecins  de  Paris 
et  de  la  province  une  contbefaçon  grossière  de  nos  Choco¬ 
lats  ferrugineux  par  le  commerce  de  la  droguerie  et  de  la 
chocolaterie. 

Les  Chocolats  Colmet  doivent  être  revêtus  d’une  banda 
couleur  chamois  portant  le  nom  de  l’inventeur  et  sa  signa¬ 
ture. 


maladies  de  la  Peau. 

Les  dartres,  le  prurigo,  les  démangeaisons,  peu  importe 
le  siège;  les  teignes ,  etc.,  guérissent  en  peu  de  jours  avec 
la  pommade  de  Hüe,  médecin. 

Dépôts  :  à  Paris,  pharmacie  Marjolin,  rue  Saint-Honoré, 
232,  et  chez  les  principaux  pharmaciens  de  France  et  de 
l’étranger. 


j)E  L'INJECTION  COMPOSÉE  PAR  M.  SAMPSO , 

PHABMAÇJEIJ  A  PARIS, 

te  traitement  de  lu  blennorrlrntfl^  j 
UU  w^trite  ebroniqtte, 

parmi  les  affections  chroniques,  l’une  des  plus  tenaces, 
l’une  de  celles  qui  préoccupent  le  plus  les  malades,  est  sans 
ntredit  la  blennorrhagie  chronique,  ou  blennorrhée.  Lors- 
rtue  les  malades  sont  assez  dociles  pour  se  soumettre  à  un 
MitemeniJo“8  ennuyeux,  lorsqu’ils  se  résignent  à  pren- 
î,e  pendant  un  mois  et  plus  des  doses  élevées  de  cubèbe,  de 
•  pahu  ou  d’autres  substances  qui  fatiguent  souvent  l’esto- 
mae  et  en  altèrent  plus  ou  moins  les  fonctions,  ils  parvien¬ 
nent  ordinairement  à  se  débarrasser  de  cette  inquiétante 
affection;  et  encore,  même  dans  ces  bonnes  conditions, 
résiste-t-elle  quelquefois  aux  soins  les  plus  assidus,  les  mieux 
entendus.  Rien  n’était  donc  ^lus  désirable  que  de  trouver 
un  moyen  à  l’aide  duquel  on  pût  tarir  en  peq  de  temps, 
commodément,  sans  s’exposer  à  troubler  aucune  fonction, 
ni  même  à  suspendre  les  occupations  des  malades,  ces  écou¬ 
lements  interminables.  C’est  ce  moyen  que  paraît  avoir 
trouvé  M.  Sampso,  pharmacien  à  Paris,  40,  rue  Rambu- 
teau.  L’injection  qu’il  a  composée  est  employée  avec  succès 
depuis  six  ans  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
pans  aucun  de  ces  cas  elle  n’a  eu  aucun  de  ces  inconyé- 
nients  qu’il  n’est  que  trop  fréquent  de  constater  après  l’em¬ 
ploi  des  injections  caustiques.  Ses  avantages,  au  contraire, 
sont  plus  complets  et  plus  constants. 


Véritables  Pilules  d’Anderson  ,  dites  Grana-Angelica, 
préparées  à  la  pharmacie  Johnson ,  1 ,  rue  Caumartin  ,  à 
Paris.  Elles  sont  sans  saveur  désagréable ,  d’une  efficacité 
certaine,  incontestée  dans  tous  les  climats ,  et  d’un  usage 
facile  même  eh  voyage. 

Il  suffit  d’en  prendre  une  pour  réveiller  l’appétit,  aider 
les  fonctions  de  l’estomac  et  du  ventre;  il  en  faut  2,  au 
plus  3,  pour  produire  un  effet  purgatif,  expulser  les  phleg- 
mes,  les  glaires. 

La  boîte  de  30  pilules,  toujours  scellée  par  le  timbre  spé¬ 
cial  Johnson,  se  vend  2  francs. 

Jvis. —  MM.  les  médecins  qui  désirent  expérimenter  peu¬ 
vent  en  avoir  gratuitement  à  la  GuizeHe  des  Hôpitaux,  rue 
Neuve-de-rUniversité,  lo. 


9 


pédie  du  dentiste,  par  William  Rogers  (publiée  en  1845), 
voir  chapitre  I",  pages  23,  41,  447  et  suivantes,  et  de  l’Es¬ 
quisse  sur  les  Osanores  (publiée  en  1840),  page  13.  Les  tri¬ 
bunaux ,  si  M.  Rogers  volulait  s’y  adresser,  sauraient  lui 
faire  justice  de  ce  plagiat;  mais  la  fraude  est  si  grossière 
qu’il  suffira  de  la  signaler  au  public  pour  qu’il  la  couvre  du 
mépris  qu’elle  mérite. 

Le  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  publié  dernière¬ 
ment  par  William  Rogers ,  est  sans  contredit  le  plus  étendu 
de  ses  ouvrages.  Quelle  patience,  quelle  sagacité  d’érudition 
n’a-t-il  pas  fallu  déployer  pour  réunir  en  forme  de  glossaire 
tous  ces  mots  épars ,  leur  signification ,  leur  portée  !  Cet  ou¬ 
vrage  est  un  résumé  non-seulement  des  doctrines  de  l’au¬ 
teur,  mais  encore  de  tous  les  perfectionnements  apportés 
dans  l'art  dentaire  depuis  son  enfance  ;  non-seulemept  c’est 
un  traité,  une  dissertation  scientifique  sur  rôdontoteclmie, 
mais  le  divulgué  complet  de  la  fabrication  des  dents  artifi¬ 
cielles  depuis  les  anciens  jusqulà  la  découverte  des  Osa¬ 
nores  et  des  différentes  améliorations  apportées  dans  ces 
dernières  par  l’inventeur  depuis  leur  apparition  ;  ce  n’est 
point  un  léger  aperçu  sur  chaque  espèce  de  dents;  chacune 
d’elles  y  est  décrite  dans  ses  moindres  détails  ;  on  y  voit 
combien  de  matières  entrent  dans  la  composition  des  dents, 
quels  instruments  on  emploie  pour  leur  fabrication.  La  su¬ 
périorité  d’une  méthode  sur  une  autre,  soit  réellement,  soit 
d’après  le  goût  des  personnes,  peut  y  être  appréciée ,  puis¬ 
qu’elles  y  sont  toutes  passées  en  revue.  Là,  on  voit  réduites 
à  leur  propre  valeur  ces  prétendues  inventions,  qui  sont 
tout  au  plus  d’imparfaites  imitations.  Un  livre  qui  traitait 
si  généralement  et  si  minutieusement  toutes  les  particula¬ 
rités  de  l’art  auquel  il  se  rapporte  était  déjà  inappréciable  ; 
M.  Rogers  a  voulu  qu’il  présentât  de  plus  l’appât  si  recher¬ 
ché  d’unir  l’agréable  à  l’utile  ;  il  a  cru  y  parvenir  en  don¬ 
nant  à  son  ouvrage,  comme  le  titre  l’indique,  la  déclinaison 
alphabétique;  rien  de  plus  ingénieux,  de  plus  commode. 
Est-ce  l’explication  du  mot  modèle  que  vous  désirez?  Cher¬ 
chez  à  la  lettre  M.  Est-ce  les  différentes  espèces  de  dents 
que  vous  désirez  connaître  ?  Cherchez  à  la  lettre  D....  Com¬ 
me  dans  tous  les  dictionnaires  ,  dont  personne  encore  n’a¬ 
vait  eu  l’heureuse  idée  d’employer  la  marche  facile  pour  l’é¬ 
tude  de  l’odontotechnie. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  l’auteur  d’avoir  si  bien 
réussi  dans  cette  tâche  difficile  ,  et  nous  lui  prédisons  avec 
certitude  que  son  nom  restera  comme  date  précise  du  pro¬ 
grès  de  la  science  dentaire. 


»  préparations  mercurielies,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce 
»  remède  est  alors  infaillible ,  et  il  agit  avec  une  rapidité 
»  qui  étonne  le  praticien  et  console  le  malade.  Ce  remède 
»  est  peut-être  le  plus  puissant  de  tous  contre  les  affections 
»  syphilitiques  constitutionnelles ,  si  variées  et  si  redouta- 

"  »  EOURNIER-PESCAY,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Grand  Dicüomiaire  des  Sciences  médicales , 
article  Roh  antisyphililique,  vol.  XLIX ,  p.  60.) 

Prix  du  Rab  de  Boyveau  :  7  fr,  50  c.  le  demi-litre.  — : 
MM.  les  Pharmaciens,  les  Médecins  et  les  Commissionnai¬ 
res  le  paieront  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50c.,  en  rembourse¬ 
ment  par  les  messageries ,  le  port  à  leur  charge.  S’adresser 
au  docteur  GiBAunEAU,  12,  rue  Riçher,  à  Paris, 

On  n’expédie  pas  moins  de  quatre  demi-litres. 


L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint- 
Martin,  36,  à  l’Olivier.  —  Remise  au  commerce.  Spécialité 


L’autorité  administrative  redouble  de  surveillance  et  de 
sévérité  envers  les  marchands  de  sangsues  qui,  méconnais¬ 
sant  leurs  devoirs  de  commerçants  honnêtes  et  de  bons  ci¬ 
toyens,  exploitent  sans  pudeur  le  gorgement  des  sangsues 
pour  en  retirer  un  gain  plus  considérable.  Ainsi  ont  été 
exaucés  les  vœux  de  M,  Joseph  Martin ,  rue  Montmartre, 
n»  1,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés  sur  les  sangsues; 
et  les  luttes  courageuses  qu’il  a  soutenues  ,  quoique  négo-r 
ciant  de  sangsues  lui-même,  contre  ses  contrères  dont  il 
ne  partageait  pas  les  dangereuses  traditions,  auront  porté 
leurs  fruits.  La  société  lui  devra  peut-être  la  cessation  d’un 
abus  aussi  scandaleux.  Déjà  nous  avons  eu  occasion  d’en¬ 
tretenir  nos  lecteurs  de  quelques  condamnations  prononcées 
en  cette  matière  par  les  tribunaux,  et  notamment  contre 
MM.  Laurens  et  Vauehel,  En  voici  une  nouvelle  qui  est  in¬ 
tervenue. 

MM.  Rarthe  et  Genty,  passage  de  Venise,  n“  4,  convain¬ 
cus  d’avoir  trompé  sciemment  sur  la  nature  de  la  marchan¬ 
dise  vendue  en  donnant  comme  officinales  et  médicinales 
des  sangsues  gorgées,  ont  été  condamnés,  chacun,  à  quatre 
mois  de  prison ,  et  1 ,000  fr.  d’amende,  etc. 


PRËllIÊRE  AiVNÉi;.—  1S.40. 


Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de 
la  médecine,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médecin  pourra 
d’autant  plus  compter  sur  les  effets  de  ce  précieux  métal , 
qu’il  l’emploiera  sous  une  forme  plus  favorable  à  l’absorp¬ 
tion.  Cette  condition  est  indispensable  pour  un  médicament 
dont  l’action  ne  doit  pas  seulement  être  locale ,  mais  doit 
encore,  dans  la  naajorité  des  cas ,  se  faire  sentir  sur  tout 
l’organisme  en  passant  préalablement  par  les  voles  circula¬ 
toires.  Or  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permission 
de  le  leur  rappeler,  et  de  leur  faire  observer  que  c’est  préci¬ 
sément  dans  ce  but  important  que  les  pilules  ferrugineuses 
dites  de  Vallet  ont  été  composées  par  leur  auteur.  Non- 
seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme  on  sait,  à  l’état  de  protor- 
carbonate  qui  jouit ,'  comme  proto-sel ,  d’une  bien  plus 
grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer ,  mais  en¬ 
core  ce  proto-carbonate  y  existe  à  f  état  hydraté ,  ce  qui 
facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet ,  et,  de 
plus,  contribue  puissamment  à  l’éneggie  de  leur  action.  Ces 
avantages  incontestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière 
par  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.  Plus  de  dix 
années  se  sont  écoulées  depuis  cette  époque  ,  et  les  innom¬ 
brables  observations  recueillies  sur  leur  emploi,  pendant  ce 
long  espace  de  temps,  n’ont  fait  que  sanctionner  l’approba¬ 
tion  que  leur  a  donnée  cette  Compagnie  savante. 

Nous  terminerons  par  un  avis  important  à  nos  confrères. 
Si,  au  milieu  des  imitations  imparfaites  qui  ont  surgi  de 
toutes  parts  ,  les  pilules  de  Vallet ,  préparées  par  l’auteur 
lui-même,  ont  toujours  conservé  leur  renommée,  on  ne  peut 
l’attribuer  qu’aux  soins  extrêmes  apportés  à  leur  prépara¬ 
tion  et  à  la  supériorité  qu’assure  toujours  au  produit  une 
fabrication  toute  spéciale  en  grand.  Nous  ne  saurions  donc 
trop  conseiller  d’exiger  toujours  la  garantie  du  çaobet  et  de 
la  signature  de  M.  Vallet. 


Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  les  cent  voix  de  la  presse  an¬ 
noncent  périodiquement  quelque  nouvel  ouvrage  de  Wil¬ 
liam  Rogers.  Ses  Râteliers  Osanores,  dont  la  s.u{iériorité  a 
été  reconnue  et  adoptée  par  plusieurs  de  ses  confrères,  ont 
régénéré  l’art  dentaire  et  commencé  une  ère  nouvelle  pour 
rodontotechnie. 

Inventeur  du  système  Osanore,  M.  William  Rogers  a  eu 
à  supporter  les  grandes  et  petites  persécutions  qui  s’atta¬ 
chent  toujours  aux  pas  des  novateurs.  U’abord,  les  prati¬ 
ciens  routiniers  ont  contesté  les  avantages  des  Dentiers 
Osanores,  et  ce  n’est  que  forcés  par  les  prodiges  obtenus 
par  M.  Rogers  qu’ils  ont  rendu  hommage  h  la  vérité;  de¬ 
puis  cela,  le  célèbre  inventeur  a  vu  ses  rivaux  lui  disputer 
audacieusement  l’honneur  de  sa  découverte  après  qu’il  l’eut 
publiée  dans  ses  ouvrages  et  se  déclarer  inventeurs  d’un 
système  qu’ils  ne  connaissent  que  par  la  générosité  de  l’au¬ 
teur. 

Aujourd’hui,  nous  voyons  ces  mêmes  ouvrages  copiés 
par  un  autre  dentiste  et  publiés  partiellement  dans  les  jouiv 
uaux  ;  ainsi,  les  articles  publiés  dernièrement  sur  l’art  den¬ 
taire  et  intitulés  :  «  De  la  funeste  influence,  des  dents  sur  la 
»  beauté,  de  la  Carie  dentaire,  de  l’Odontalgie  ou  Rage  de 
»  dents ,  etc.,  »  sont  extraits  mot  pour  pot  de  l’Rncyclo- 


Biscuits  contre  les  Vers,  de  Pinsl. 

Rue  des  Vosges  ,  iE®  4. 

Ces  biscuits,  composés  d’une  substance  végétale  ,  n’ont 
pas  les  inconvénients  des  autres  biscuits  vermifuges.  Ils 
peuvent  être  donnés  sans  crainte  aux  enfants ,  et  deux  ou 
trois  suffisent  pour  déterminer  l’expulsion  des  vers. 

lissant  très  agréables  au  goût  et  leur  résultat  est  in¬ 
faillible, 

Prix  :  60  c.  ;  aux  pharmaciens,  40  c. 

Nous  recommandons  à  l’attention  de  MM.  les  pharma¬ 
ciens  et  chimistes  la  Maison  Langlois,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  n®  9,  Paris,  comme  étant  tout  à  fait  spéciale  pour 
leurs  articles  de  verreries,  cristaux,  porcelaine  et  faïence. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTECR. 

Ce  remède,  d’un  goût  agréable  et  facile  à  prendre  dans  le 
plus  grand  secret ,  guérit  radicalement  en  peu  de  temps ,  à 
peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute,  les  flueurs  Rlanehes, 
cancers  de  l’utérus,  ulcérations,  rétrécissements ,  affections 
de  vessie,  et  toutes  les  maladies  syphilitiques  nouvelles,  in¬ 
vétérées  ou  rebelles  au  mercure,  aux  iodures  et  autres 
méthodes,  ainsi  que  les  dartres,  les  scrofules  et  les  maladies 
de  la  peau. 

Comme  dépuratif  du  sang  et  des  humeurs ,  le  Roh  de 
Royveau  est  un  excellent  préservatif  du  typhus,  du  choléra- 
morbus,  etc. 

PRINCIPAUX  DEPOTS  :  Angen,  Raehon.  Angers,  Mé- 
nière.  Amiens,  Renoist.  Besançon,  Ricbelet.  Bordeaux, 
Mancel.  Brest,  Freslon  jeune.  Caen,  Berjol.  Clermont-Fer¬ 
rand,  Laeroze  Gauthier,  Dijon.  Boisseau.  Douai,  Legrain. 
Elbeuf,  Maignan.  Havre,  Lemaire.  Lille,  Tripier  frères. 
Limoges,  Dumas.  Lyon,  Lardet.  Metz ,  Guéret.  Marseille, 
Cachia,  21 ,  rue  Fontange.  Montpellier,  Figuier.  Rennes, 
Prévost.  Rouen ,  Esprit.  Strasbourg ,  Knoderer.  Saint- 
Quentin  ,  Lebret-Lecoq.  Toulouse ,  Pons.  Tours ,  Beau- 
frère.  Troyes,  Grignon. 

a  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes 
»  les  parties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici 
»  un  article  spécial.  La  puissance  du  Roh  contre  les  affec- 
»  tiens  syphilitiques  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes 
»  a  été,  depuis  plus  de  50  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant 
»  de  lieux  divers,  qu’il  n’est  plus  permis  aujomd’hui  de 
»  mettre  en  question  si  ce  remède  peut  être  considéré  c.om- 
»  me  un  des  moyens  les  plus  utiles  que  possède  l’art  de 
»  guérir.  Peu  de  médecins  ont  autant  manié  ce  médicament 
»  que  l’auteur  de  cet  article;  une  juste  défiance  de  tout  re- 
B  mède  secret  lui  fit  longtemps  hésiter  d’en  conseiller  l’usa- 
B  ge  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants  qu’il  eut  occasion  de 
B  remarquer  vainquirent  sa  répugnance ,  et  depuis  près  de 
B  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades ,  il  ne 
B  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une  cen- 
B  taine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  :  «  Mais,  en  général,  les  médecins  n’y  ont 
B  recours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis ,  rebelle  aux 


Pour  paraître  au  23  décembre  prochain. 

ANIAIRE  MÉDlCAlët  PHABMACElITIflBE 

DE  LA  FRANGE; 

Par  le  docteur  Félix  BOUBAUD, 

Rédacteur  de  la  Gazette  bes  Hôpi:çaux. 

Un  fort  volume  grand  in-18,  format  Charpentier. 

Ce  vaste  Recueil  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  le  méde¬ 
cin  et  le  pharmacien  paraîtra  toutes  les  années  avec  les 
changements  survenus  dans  le  personnel  soit  des  places 
médicales  et  pharmaceutiques  de  la  France,  soit  des  Facul¬ 
tés,  des  Ecoles  préparatoires  et  des  Ecoles  de  pharmacie, 
soit  dans  la  liste  complète  des  médecins  et  pharmaciens  de 
la  France,  divisée  par  arrondissements  et  par  communes, 
qui,  cette  année,  a  été  dressée  sur  les  documents  officiels 
fournis  à  l’auteur  par  le  ministère  de  l’instruction  publique. 

On  souscrit  d’avance  aux  bureaux  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  10,  rue  Neuve-de-l’Universlté,  au  prix  de  4  fr, 
pour  Paris,  5  fr.  pour  les  départements,  et  6  fr.  pour  l’é¬ 
tranger.  _ 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  au  pre¬ 
mier,  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris. 


ÉLYSRE  MENTAL, 

MAISON  DE  SANTÉ  EXCLUSIVEMENT  DESTINÉE  A  LA  BECBUTION 
ET  AU  TEAITEMENT  DES  ALIÉNÉS  DU  SEXE  FÉMININ, 

Situéè  à  Pantin,  rue  de  la  Villeite-Saint-Demi,  24; 
Sous  la  direction  médicale 
Du  Docteub  Fashe. 

Membre  de  la  Légion-d’Honneur ,  Rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ,  auteur  dû  Dictiomtaire  des  Diction^, 
naire  de  Médecine  français  et  étrangers,  de  la  Ribliolbèque  du 
Médecin-Praticien,  ancien  médecin  en  chef  de?i  hos^ées  du 
Refuge  pour  femmes  et  des  Dispensaires  de  Marseille,  memhfe 
de  plusieurs  Sociétés  savantes,  etc.,  etc. 

•  Les  Etablissements  destinés  aux  aliénés  sont  nombreux  î 
on  a  cherché  à  y  poser  entre  les  deux  sexes  une  démarca¬ 
tion  qu’exigeaient  les  nécessités  du  traitement  et  les  exi¬ 
gences  de  la  morale  ;  mais  cette  démarcation  n’est  pas  assez 
tranchée  pour  que  des  confusions  fâcheuses  n’aient  eu  ou  ne 
puissent  avoir  lieu.  Cependant,  il  n’existe  encore  aucune 
Maison  exclusivement  destinée  à  un  seul  sexe. 

L’Etablissement  du  docteur  Fabre  comble  cette  lacune 
pour  les  femmes.  A  la  beauté  du  site  ,  cet  Etablissement 
joint  toutes  les  qualités  nécessaires,  soit  pour  l’étendue,  soit 
pour  la  division,  soit  pour  la  salubrité. 


—  4  — 


Les  bâtiments  ,  divisés  en  plusieurs  corps  de  logis ,  con¬ 
tiennent  des  chambres  bien  meublées,  pourvues  de  cabinet, 
séparées  les  unes  des  autres ,  et  offrant  toute  sécurité  sans 
attrister  les  regards  par  l’aspect  de  grilles ,  de  barreaux  de 
fer.  Un  parC  admirablement  planté ,  bien  ombragé,  offrant 
des  sites  variés  et  d’une  excellente  exposition,  et  de  l’éten¬ 
due  de  8  hectares  environ  (16  arpents),  est  consacré  à  la 
promenade  des  malades  qui  y  sont  autorisées  sous  la  sur¬ 
veillance  de  domestiques  attentives;  rien  n’en  trouble  la 
paix  et  la  tranquillité  si  nécessaires  aux  âmes  agitées. 

Outre  ces  vastes  jardins,  un  autre  jardin  enclos  est  con¬ 
sacré  à  la  promenade  en  commun  de  toutes  les  malades  en 
état  d’être  réunies;  pour  Tblver  ou  dans  les  mauvais  temps, 
une  salle  de  réqnio%est  livrée  à  leur  usage  ;  dans  cette  salle 
sont  :  un  piano,  des  métiers  de  tapisserie,  des  jeux  de  toute 
espèce  destinés  à  servir  de  distractions. 

Le  service  des  malades  est  exclusivement  confié  à  des  do¬ 
mestiques  du  sexe  féminin,  circonstance  qui  permet  d’avoir 
recours  à  des  moyens  doux  et  conciliants  ;  la  violence ,  la 
brutalité  qu’il  est  si  difficile  de  prévenir  de  la  part  des  do¬ 
mestiques  mâles  attachés  au  service  des  hommes  sont  ici 
tout  à  fait  mises  de  côté  ;  la  douceur,  la  persuasion,  l’action 
des  paroles  bonnes  et  bienveillantes  ont  toujours  si  bien 
réussi  à  M.  Fabre  pendant  les  années  qu’il  a  consacrées  au 
traitement  des  femmes  de  la  Maison  du  Refuge,  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvaient  un  très  grand  nombre  d’hallucinées, 
qu’il  est  bien  convaincu  qu’on  doit  les  employer  seules  à 
l’égard  des  aliénées  proprement  dites.  L’emploi  de  la  cami- 
solle  de  force,  de  l’intimidation ,  des  douches  est  restreint  à 
des  cas  très  rares  ;  l’intelligence  seule  est  malade,  c’est  par 
des  remèdes  dirigés  vers  l’intelligence  que  ces  perversions 
doivent  être  traitées  ;  l’ensemble  de  ces  moyens,  variés  se¬ 
lon  la  personne,  selon  la  constitution  et  les  circonstances  de 
la  maladie,  constitue  ce  que  le  docteur  Fabre  appelle 

LE  TEAITEMENT  INTELLECTUEL, 

traitement  qui  mérite  son  nom  bien  autrement  que  ce  pré¬ 
tendu  traitement  moral  dont  on  a  fait  bruit  dans  ces  der¬ 
niers  temps  et  qu’on  pourrait  et  devrait  simplement  appeler 
le  traitement  brutal. 

Ainsi,  douceur  constante  dans  les  relations  avec  les  ma¬ 
lades  ,  distractions  variées  et  calmes ,  lectures  religieuses  et 
morales,  jeux  divers  et  innocents ,  médications  appropriées, 
hygiène  bien  entendue,  exercices  modérés  ,  nourriture  ré¬ 
glée  et  d’excellente  qualité,  surveillance  incessante,  tels  sont 
les  avantages  réels  que  l’on  trouve  dans  l’Etablissement. 

Ces  conditions  sont  si  précieuses  et  si  exclusives  que  la 
mère  y  conduira  avec  empressement  et  confiance  sa  fille ,  le 
fils  sa  mère,  le  mari  son  épouse  ;  nulle  part  de  pareils  avan¬ 
tages,  une  telle  sécurité  ne  peuvent  être  offerts. 

Les  prix  sont  établis  à  des  taux  modérés  et  proportionnés 
à  l’exigence  des  différentes  positions  sociales. 

Indépendamment  des  soins  qui  sont  donnés'  par  le  chef 


de  l’Etablissement,  chaque  malade  peut  être  visitée  par  un 
médecin  du  choix  de  la  famille. 

Le  docteur  Fabre  réside  dans  l’Etablissement  et  s’y  trou¬ 
ve  tous  les  jours  jusqu’à  dix  heures  du  matin  et  depuis  six 
heures  du  soir. 

Les  mardis ,  jeudis  et  samedis ,  il  y  est  visible  de  dix 
heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir  ;  le  dimanche  toute 
la  journée. 

Les  lundis,  mercredis,  vendredis,  on  peut  le  voir,  rue 
Jacob;  6,  faubourg  Saint-Germain,  de  deux  à  quatre  heures. 

Nota.  —  Les  moyens  de  correspondance  sont  très  faciles. 
L’entreprise  des  Dames-Réunies  conduit  à  Pantin,  à  la  rue 
même  de  la  Villette-Saint-Denis ,  par  une  correspondance 
de  la  même  administration,  que  l’on  prend  dans  le  faubourg 
Saint-Martin,  rue  de  la  Fidélité,  contre  l’église  Saint-Lau¬ 
rent.  Les  voitures  partent  toutes  les  demi-heures ,  depuis 
sept  heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  de  Paris 
et  de  Pantin. 


E  nnoivzE 

la  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
delà  taille  et  des  membres  de  M.  béchard,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Elchelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  cblrurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  uiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  ai-tibcielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Librairie  de  Labé,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  4. 
NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  COMPLETS 

DE  LA  SCIENCE 

ET  DE  L’ART  DU  DENTISTE, 

Par  BI.  «ÉSIRABODE,  Chb-urgien-Dentiste , 

£t  SES  FILS,  Docteurs  eu  médecine, 

AVEC  UNE  TAREE  CHRONOLOGIQUE 

DE  TOUS  LES  AUTEUKS  QUI  ONT  ÉCHIT  SUE  l’ART  DU  DENTISTE 
DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

Deux  volumes  grand  in-S“.  —  Prix  :  15  francs. 

Ouvrage  adopté  pour  les  Ecoles  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie,  par  Ordonnance  ministérielle  en  date  du  3  avril 
1844,  rendue  sur  le  rapport  du  Conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  PUBLIQUE  ;  et  pour  les  Hôpitaux  des  Ports  et 
des  Colonies,  par  Ordonnance  ministérielle  du  24  avril 
1844,  sur  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine. 

{Voyez  le  Moniteur  Universel  des  4  mai  et  juin  iSll). 


appareil  électro-médical  fonctionnant  sans  n., 
NI  liquide.  ‘‘■É 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tn..» 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nZc“'‘’ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  enZ^'^' 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  ri».  ^ 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument  n!.?"® 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offrâZ  ,  ^ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  ri-*?' 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantJ^’ 
immense  de  n  avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liouM 
et’  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’em»,*’ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  Pavf' 
tage  d  être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  3' 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 

M.  Charrière  vient  de  publier  une  petite  brochure  in-8  de  i* 
pages,  renfermant  60  figures  d’appareils  et  accessoires 
rattachent  a  I  emploi  du  chloroforme.  Ce  travail  fait  suite 
notices  qu  il  a  précédemment  publiées  sur  les  appareils  à  inL 
latmn  de  1  éther.  Le  tout,  _  formant  48  pages  in-8,  et  contena^ 
environ  420  figures,  présente  un  aperçu  rapide  sur  l’eranJ 
pratique  de  ces  deux  agents,  et  ” 

donne  en  même  temps  l’histori¬ 
que  des  principaux  appareils  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  tant  en 
France  qu’à  l’étranger.  ( 

Voici  la  figure  de  l’appareil  à 
chloroforme  qui  remplit  les  meil¬ 
leures  conditions,  tant  sous  le 
rapport  de  la  simplicité  que  sous 
celui  de  la  sûreté  des  soupapes, 
fonctionnant  toujours  dans  un 
plan  vertical,  que  le  malade  soit 
debout  où  assis,  ou  même  la  tête 
complètement  penchée  en  arriè¬ 
re.  Un  tuyau  d’aspiration  d’une 
longueur  suffisante  s’oppose  à  tous 
les  inconvénients  que  peut  présen¬ 
ter  le  contact  du  chloroforme  avec 
les  voies  respiratoires. 

AVIS. 

S’adresser,  pour  les  annonces 

DANS  LA 

GAXETTM  nms  BOPIVAVX , 

A  M.  ROUZIÈRE,  boulevard  Saint-Denis,  16,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


EN  VENTE, 

Chez  GERMER-BAILLIERE , 

EniTEüR,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  I 
et  chez  Tauteur,  rue  St-Honoré,  270.  | 


EDITION, 


RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DE  TOUTES  LES  CONNAISSANCES  NÉCESSAIRES  AU  DENTISTE 

par  WILLIAM  HOCIERS 


EN  VENTE, 

Chez  GERMER-BAILLIÈRE, 
ÉDITEUR,  rue  ded’Ecole-de-Médecine, 
et  chez  Fauteur,  rue  St-Honoré,  270. 


VTW  _ É  DITÏOlV 

Revue  et  ^  ««  Demill“^an sur  les  Osa-  Revue  et  considérablement  augmLtéa 

?  I A  nores.  Inventeur  et  seul  possesseur  des  Dents  osauores,  posées  sans  crochets  ni  ligatures  et  sans  Un  vol.  in-8  de  630  mses 

î  irancs.  extraction  de  racines,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc.,  etc.  (Affranchir.)  Prix  »  lO  francs.  ' 


EN  VENTE  : 


«.AM  »  i-’eaü  antiscorbutique  de  m.  w.  eogers, 

•  „  .  ,,  nÆS  JSÆHXVS  jet  nES  gencives  , 

Particulièrement  recommandée  par  la  FACULTÉ  comme  préservatif  contre  les  maladies  contagieuses,  les  boissons  irritantes  et  l’pdeur  du  tabac. _ Paix:  5pr. 

L’EAU  ROGERS,  pour  rembaumement  des  dents  douloureuses  ^ 

“  soi-même. 


manière  de  s’en  servir,  3  fr.  —  Chez  I’Inventeur,  270,  rue  Saint-Honoré,  et  chez  les  principaux  pharmaciens  de  Paris. 


u’SrSaüEM.  Choiseul,40. 

’  “  _  Priviléïes 


Teterelle  pour 
former  les  bouts  des 
seiBs,préveniret  gué- 
rirgersure8,engorge- 
ments,  extraire  le  lait 
sans  douleur,  et  lefai- 
reteteràl'enfant.25 


A^ft' 

Injectear  aievier,  jet 
continu,  sans  air,  foncti¬ 
onnant  d’une  seule  main. 
Double  piston,  15  fr., 
simple,llf.;  tubeàmé- 


Btberon 

tube  pliant 
imitant 
pour  les 
enfants  le 
seiii  natu¬ 
rel.  5  fr. 


A  VENDRE  , 

Une  baignoire  à 
mobile,  en  très  bon  état, 
pouvant  parfaitement  con¬ 
venir  à  une  maison  de  san¬ 
té,  un  établissement  de 
bains  ou  même  une  maison 
particulière.  ■  'S’adresser  à 
M.  Rouzière  ,  boulevard  [St- 
Denis,  <16. 


BAEISAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS 
,'do  DRAPIER  fils,  ex-bandagiste  herniaire 

_  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospi-i _  ^ 

MS  civds  de  Paris.  —  Cinq  années  de  pratique  dans  le  service  des  liôpifoîrîui  ont 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas  les  plus  difficiles  —  Le.s  prix  des 


MAISOM  D’ACCOUCHEMENT aariîn, 

Luxembourg,  fondée  et  dirigée  pi:  par  Madame  REGARD,  pilf^nuBms  ’ 

Traitement  des  maladies  d.s  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  1  élève.  —  Un  médecin  et  un  clmiirgien  sont  attachés  à  l’établissement 
Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis- 


Voyages  nouveaux  pi?'' 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  eic.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-é»  à  2  (r.  50  c.  :  12  fr- 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Alberl-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 


NHESIS  MIÜICALl 

ÏLLÜSTBKS, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


12  fr. 


S>aBr  F.  FABISSF 
Phocéen  et  Docteur. 

Leg  deux  volumes  :  Paris , 

Départements,  ig 
ent  eomplet. 

Paris,  au  bureau  du  Journal ,  rue  Neuve- 
de-rUniversilé,  10. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOÜVEAÜX.V 
BASTILLES  uxATivEs  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  agréable  les  rend  très- 
itilcs  pour  purger  les  enfants.  Lesmé- 
leciiis  les  conseillent  aussi  à  foutes 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purg 
"  ■  ■  cependant  se  tenir  le  ven 


POUDRE  punuATivE  DE  ROGÉ 
ou  citrate  de  magnésie  sucré  et  aromatisé. 

",  snflit  de  dissoudre  celte  Pondre 
5  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
Limonade  purgative  gazeuse  conte- 
t  SO  grammes  de  Citrate  etparfaile- 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
agréable  au  goût,  et  purgeatissi 

- l’eau  de  Sedlilz.  (Voir  l’extrait 

du  rapport  approuvé  par  l’Académie 
,  >  deltédecine  qui  est  joint  i  chaque 
flacon  de  poudre.) 

.  A  lu  Pharmacie  BOGÉ, 

^  KM  PKOVIKCE  ET  X  L’ÉTRANGER, 


Chaque  Pastille  contient  un  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

Vlvlenue,  X  8,  à  Paris; 

CHEZ  LES  DÉPOSIIAIHES. 


Officine  des  embanmemenis. 

Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa* 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Ganfialne 
conserventplus. 


40.fr  KOUSSO  la  dase 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13,  " 

’ueNeuve-des- 
’etils-Champs, 
A  Paris. 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.)! 


jtfAROl  14  NOVEMBRE  1848, 


(21*  ANNÉE.) 


N»  151.  TOME  X.  -  2«  SÉRIEJ 


lia  EtanceUe  Française  5 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10, près  de  l’hôpifal 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr^* 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;;  id.  40  ir.  ' 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Ahonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  medecuv  puaticien  et  au  dictionivaibe  des  dicxionnaibes  de 
I-ABRE.  sont  -h.,  JJ.  Joseph  Tliomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  nrès  la  Bourse. 


HÉdeciive  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  cl 


SOMMAIRE.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  (Suite.)  =  Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  vénériennes.  (Suite.)  =  Société  de  chi¬ 
rurgie,  séance  du  25  octobre.  =  Revue  thérapeutique.  Sur 
■  un  nouvel  alcaloïde  (pseudo-quinine).  —  Sur  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  comme  dissolvant.  =  Correspondance.  Observation 
de  choléra-morbus  à  Paris.  =  Nécrologie.  =  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PAKIS,  11  KOYEMBEE  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Malgaîgne  ait  fondé  un 
grand  espoir  sur  son  premier  argument,  et  pour  cette  raison 
BOUS  ne  nous  y  appesantirons  pas  longtemps.  Il  est  bien 
évident  que,  si  l’on  trouvait  une  rupture  du  cœur  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  individu  mort  subitement  après  avoir  pris  un 
gramme  de  stryclmine ,  par  exemple ,  on  rapporterait  avec 
raison  la  mort  à  la  rupture  du  cœur,  et  nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  pourquoi;  mais  cela  empêcberait-il  que  l’on 
ne  rapportât,  avec  tout  autant  de  raison,  la  mort  à  la  stry¬ 
chnine  ,  dans  le  cas  où  aucune  lésion  organique  suffisante 
pour  expliquer  la  mort  ne  serait  trouvée?  Noos  ne  le  pen¬ 
sons  pas ,  ni  M.  Malgaigne  non  plus ,  nous  en  sommes  cer¬ 
tain.  Passons  donc  à  une  argumentation  plus  sérieuse. 

La  mort  n’aurait  pas  eu  lieu ,  comme  elle  a  lieu  chez  les 
animaux  chloroformés  ;  elle  en  a  différé  et  par  les  phéno¬ 
mènes  précurseurs  et  surtout  par  la  rapidité.  M.  Malgaigne 
insiste  avec  tant  de  force  sur  cet  argument,  qu’on  voit  aisé¬ 
ment  qu’il  en  fait  la  pierre  angulaire  de  toute  sa  doctrine  , 
et  qu’il  considérerait  celle-ci  comme  bien  compromise  si  cet 
argument  ne  valait  rien.  Or  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  : 
que  le  lecteur  nous  donne  un  peu  de  temps  et  d’attentipn,  et 
il  en  sera  pleinement  convaincu. 

L’opinion  de  M.  Malgaigne  touchant  la  rapidité  de  la 
mort  est  uniquement  fondée  sur  cette  assertion  de  M.  Gor- 
ré  :  «  Pour  nous  qui  avons  vu,  dit-il,  il  n’y  a  qu’un  mot  qui 
répondefdèlement  à  notre  pensée  ,  ta  mort  a  été  foudroyan¬ 
te.  »  Mais,  avant  de  prendre  cette  assertion  au  pied  de  la 
lettre  ,  M.  Malgaigne  aurait  dû  en  contrôler  la  valeur  ;  ce 
qu’il  a  omis  de  faire.  Nous  allons  chercher  à  combler  cette 
lacune;  pour  cela,  il  nous  faudra  examiner  quelle  est 
pour  d’autres  objets  la  fidélité  de  la  mémoire  de  M.  Gorré  ; 
car  de  là  dépeud  toute  la  confiance  que  l’on  peut  avoir  dans 
les  assertions  de  cet  honorable  confrère.  Nous  étudierons 
donc  successivement  :  1°  la  durée  de  l’inhalation  ;  2”  la 
quantité  de  liquide  employé;  3°  l’espace  qui  s’est  écoulé 


entre  la  première  inspiration  chloroformique  et  la  mort. 
Toutes  ces  questions  sont  solidaires ,  et  si  M.  Gorré  s’est 
trompé  relativement  à  l’une ,  il  peut  s’être  trompé  relative¬ 
ment  aux  autres,  ce  qui  nous  parait  incontestable. 

1”  Durée  de  l’inhalation.  • — Voici  les  variante  qui  existent 
à  ce  sujet: 

a.  «  Les  accidents  se  sont  développés  presqu’au  moment 
même  où  le  linge  a  été  placé  sous  les  narines  »  (Rapport , 
Bull,  de  (Acad.,  p.  213);  <r  le  linge  a  été  retiré  immédiate¬ 
ment  »  (p,  205).  Dans  cette  hypothèse  l’inhalation  n’aurait 
guère  duré  qu’un  temps  presque  indivisible ,  tout  au  plus 
quinze  à  vingt  secondes. 

b.  C’est  aussi  ce  que  dit  le  procès-verbal  du  juge  de 
paix,  qui  évalue  la  durée  à  «  quelques  secondes.  »  (Rapport , 
p.  206.) 

c.  MM.  Rouxel  et  Gros  accordent  une  minute.  (Rapport , 
pag.  206.) 

d.  C’est  à  ce  chiffre  que  se  rallie  la  sage-femme,  tout  en 
remarquant  que  le  temps  «  n’a  pas  été  mesuré.  » 

e.  Enfin  M.  Gorré ,  sur  les  déclarations  duquel  ont  été 
nécessairement  écrites  toutes  ces  variantes,  moins  celle  de  la 
sage-femme,  déclare  quelques  mois  plus  tard  «  qu’il  a  renouvelé 
une  seule  fois  (aspiration  du  chloroforme  sur  le  mouchoir  » 
(Rapport,  pag.  213),  ce  qui  veut  dire  probablement  autant 
que  l’ambiguïté  de  la  rédaction  permet  de  le  comprendre , 
que  la  malade  a  fait  d’abord  quelques  inspirations  chloro¬ 
formiques,  qu’on  l’a  ensuite  laissé  reposer  pendant  quelques 
instants,  puis,  qu’on  a  renouvelé  l’inhalation.  D’après  cette 
seconde  version ,  il  est  assez  difficile  de  comprendre  que  la 
durée  des  inhalations  n’ait  été  que  de  quelques  secondes,  et 
une  minute  même  ne  paraîtra  suffisante  qu’à  bien  peu  de 
personnes,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  le  temps  n'a  pas 
été  mesuré.  Dans  tous  les  cas,  il  est  bien  certain  que  les  ac¬ 
cidents  ne  se  sont  pas  développés  à  l’mfauf  même  où  le 
linge  a  été  placé  sur  les  narines ,  puisqu’on  l’y  a  placé  à 
deux  reprises  différentes.  On  peut  donc  affirmer,  sans  crainte 
d’erreur,  que  l’inhalation  a  duré  pour  le  moins  et  non  pas  au 
plus  une  grande  minute. 

2“  Quantité  de  liquide  employé.  —  Ici  les  variantes  sont 
bien  autrement  tranchées  encore. 

a.  M.  Gorré  déclare  qu’il  a  versé  1 5  à  20  gouttes  au  plus 
de  chloroforme  sur  le  mouchoir  (  Rapport,  p.  205);  ce  qui 
représente  au  plus  un  gramme. 

b.  M.  Régnault ,  après  avoir  pesé  le  flacon  et  le  liquide 
restant,  dit  qu’on  doit  en  avoir  employé  14  grammes  et  demi. 

c.  Enfin,  d’après  l’estimation  de  M.  Quesneville,  chez  qui 
le  chloroforme  avait  été  acheté,  on  n’en  aurait  employé 
que  huit  grammes. 

Mais,  soit  qu’on  adopte  l’estimation  de  M.  Quesneville 
ou  celle  de  M.  Régnault,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  M. 
Gorré  s’est  trompé  étrangement ,  et  que,  lorsqu’on  peut 


commettre  une  erreur  des  sept  huitièmes  au  moins  sur  les 
quantités,  on  peut  bien  en  commettre  une  pareille  sur  le 
temps ,  chose  beaucoup  plus  facile  encore.  Il  ne  serait  donc 
pas  impossible  que  l’inhalation  eût  duré  de  sept  à  huit  mi¬ 
nutes  au  lieu  d’une;  bâtons-nous  de  dire  toutefois  que  nous 
ne  nous  étalerons  pas  de  cette  possibilité. 

3“  Temps  écoulé  entre  la  première  inspiration  chlorofor¬ 
mique  et  la  mort.  —  M.  Gorré  a  supposé  que  la  mort  est 
arrivée  instantanément,  et  M.  Malgaigne  a  adopté  comme 
vraie  cette  supposition  ;  or,  rien  ne  démontre  qu’il  ait  eu 
raison.  L’exposition  des  faits  prouve  bien  qu’après  une, 
deux  ou  trois  minutes  d’inhalation  la  patiente  est  tombée 
dans  l’insensibilité,  mais  non  pas  que  cette  insensibilité  fût 
la  mort  ;  sur  quelles  raisons  se  fonderait-on  pour  admettre 
la  mort  instantanée?  la  respiration  a-t-elle  été  complètement 
interrompue?  le  cœur  surtout  a- t-il  cessé  de  battre?  a-t-il  été 
ausculté?  L’observation  de  M.  Gorré  et  le  rapport  de  ses  con¬ 
frères  sont  complètement  muets  sur  tous  ces  points.  M. 
Gorré  était  même  si  éloigné  de  croire  à  la  mort  qu’il  s’est 
empressé  de  profiter  de  l’insensibilité  pour  pratiquer  son 
opération,  et  il  n’est  pas  supposable  qu’il  se  fût  occupé  à 
cette  opération  s’il  avait  préalablement  acquis  la  certitude 
que  les  fonctions  du  cœur  étaient  suspendues  ;  il  y  aurait 
eu  dans  ce  cas  un  tort  impardonnable  à  ne  pas  chercher 
avant  tout  à  ranimer  la  vie ,  et  M.  Gorré  est  trop  instruit 
pour  avoir  commis  une  telle  imprùdenee  ;  il  croyait  donc 
au  retour  à  la  vie,  et  il  avait  sans  doute  quelques  raisons 
pour  cela;  il  y  croyait  si  bien,  qu’il  dit  lui-même  «  qu’il 
était  fort  éloigné  de  soupçonner  une  mort  imminente.  » 
(Rapport,  p.  214.)  Or,  si  pendant  qu’il  faisait  l’opération  il 
était  fort  éloigné  de  soupçonner  même  une  mort  imminente, 
comment  après  l’opération  a-t-il  pu  être  certain  que  cette 
mort  était  consommée  avant  cette  même  opération?  Voilà  une 
question  à  laquelle  on  répondrait  difficilement  dans  le  sens 
de  M.  Malgaigne,  mais  à  laquelle  tout  le  monde  répondra 
facilement  dans  un  sens  opposé.  Outre  les  considérations 
précédentes  qui  parlent  en  faveur  de  notre  opinion,  on  peut 
encore  invoquer  le  témoignage  de  M.  Defosse ,  médecin  or¬ 
dinaire  de  mademoiselle  Stock,  et  qui  raconta  à  M.  Ré¬ 
gnault,  le  lendemain  de  l’opération,  a  que  le  sang  avait  à 
peine  coulé  par  l’incision  ;  que  ce  ne  fut  qu’après  un  bain 
chaud,  administré  au  bout  de  deux  heures,  comme  dernière 
ressource,  que  le  sang  coula  par  cette  incision,  ce  qui  (en¬ 
gagea  à  y  appliquer  un  tampon  et  un  bandage.  »  (Rapport, 
p.  207.)  Il  est  peu  probable,  ce  nous  semble,  qu’on  eût  ob¬ 
servé  uu  pareil  écoulement  de  sang  par  une  incision  qui 
n’intéressait  que  la  peau,  sur  un  cadavre  décédé  déjà  depuis 
deux  heures. 

En  résumé,  l’insensibilité  complète  s’est  manifestée  chez 
mademoiselle  Stock  après  une,  deux,  trois,  etc.,  minutes, 
et  la  mort  est  survenue  à  une  époque  indéterminée  sans  qu 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  haut  et  le  bas  du  journal.  —  Amnistie.  —  Les  expérimenta¬ 
teurs  et  les  gens  du  monde.  —  Suspension  du  chirurgien 
adjoint  de  Charenton.  —  Seconde  phase  de  la  question  des 
chirurgiens  de  l’état-major.  —  Rapport  du  docteur  Félix  Rou- 
haud. 

Permets ,  ami  lecteur,  que  nous  t’entretenions  un  instant  des 
malheurs  domestiques  du  feuilleton  ,  et  que  nous  versions  dans 
ton  cœur  l’amertume  qui  déborde  du  nôtre. 

Tu  as  dû  ^apercevoir  que  depuis  quelque  temps  la  Gazette  des 
Hôpitaux  suivait  une  ligne  politique  subversive  de  l’ordre  des 
choses  établi,  et  que,  si  les  principes  anarchiques  de  M.  Prou- 
dhon  n’élaient  pas  ouvertement  prêchés  dans  ses  colonnes ,  elle 
les  mettait  sans  vergogne  en  pratique,  et  que  le  premier-Paris , 
adoptant  l’infâme  définition  de  la  propriété  donnée  par  le  socia¬ 
liste,  la  propriété  est  un  vol,  s’appropriait  sans  pudeur  le  capi¬ 
tal  et  le  revenu  du  pauvre  feuilleton.  Ainsi,  dernièrement  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  fait  est  patent,  nous  avait  payé,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  M.  Dumas,  un  assez  large  tribut  dont  le  prétexte 
était  le  choléra.  Tout  aussitôt  Messieurs  du  premier  étage  s’en 
emparent  et  exploitent  à  leur  profit  et  avec  habileté  ,  nous  eu 
convenons,  cette  portion  de  notre  domaine,  imbu  des  préceptes 
ou  moraliste.  . 

Le  bruit  est  pour  le  fat,  la  plainte  est  pour  le  sot. 

L’honnête  homme  volé  s’éloigne  et  ne  dit  mot. 

Nous  ne  fîmes  entendre  aucune  protestation  ;  ce  en  quoi  nous 
aumes  grand  tort ,  parce  que  l’impunité  engendre  toujours  de 
nouveaux  crimes.  C’est  ce  qu’a  prouvé  le  second  vol  dont  nous 
avons  été  victime  cette  semaine.  Mardi  dernier  la  correspondance 
uai Académie  était  bien  évidemment  notre  propriété  légitime, 
«  Il  n’y  a  pu  avoir  qu’un  proudhoniste  qui  ait  eu  l’impudence  de 
aous  la  contester;  que  dis-je?  de  nous  en  dépouiller. 

L  audace  dépassait  toute  mesure. 

Les  intérêts  et  l’honneur  du  feuilleton  étaient  trop  engagés 


dans  cette  affaire  pour  qu’il  ne  prît  pas  sur-le-champ  un  parti 
extrême,  mais  honnête. 

_  Avec  la  fermeté  et  la  modération  que  le  bon  droit  donne  à 
l’àme  vraiment  pure,  il  alla  directement  par-devant  l’administra¬ 
tion  ,  et  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  : 

Depuis  bientôt  deux  années  que  je  cause  d’une  manière  heb¬ 
domadairement  régulière  avec  les  abonnés  de  votre  journal , 
j’ai  appris  à  les  connaître,  et  je  puis  jurer  devant  Dieu  et  devant 
les  hommes  qu’ils  sont  tous,  sans  exception  ,  parfaitement  hon¬ 
nêtes  et  parfaitement  modérés  ;  ils  doivent  s’indigner  de  la  con¬ 
duite  socialiste  de  notre  premier-Paris.  En  restant  plus  longtemps 
dans  la  société  de  ce  factieux,  je  semblerais  partager  ses  princi¬ 
pes,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  ou  tout  au  moins  je  paraîtrais  être 
son  complice,  ce  dont  le  ciel  me  garde  !  Je  dois  à  mon  honneur, 
autant  qu’à  celui  de  vos  abonnés ,  qui  depuis  deux  ans  m’accor¬ 
dent  une  bienveillance  sans  égale,  de  m’abstenir  de  toute  parti¬ 
cipation  à  un  journal  qui  met  en  pt-atique  les  maximes  les  plus 
subversives. 

Nous  fûmes  prié  de  suspendre  l’arrêt  de  notre  juste  suscepti¬ 
bilité  jusqu’après  l’audition  du  coupable.  Celui-ci  fut  introduit, 
et,  nous  le  disons  à  sa  honte  ,  il  ne  put  justifier  sa  conduite  dé¬ 
loyale  ni  les  mauvais  principes  dont  il  est  imbu.  La  justice  ad¬ 
ministrative  allait  sévir,  quand  hier,  à  la  fête  de  la  Constitution, 
nous  fûmes  pris  d’un  beau  mouvement  de  générosité,  et  nous 
ajoutâmes  un  nouveau  paragraphe  au  chapitre  des  amnisties  ac¬ 
cordées  par  le  gouvernement.  Ce  fut  l’amnistie  des  délits  commis 
par  les  premiers-Paris. 

Grâce  à  ce  sentiment  des  âmes  véritablement  grandes  et  véri¬ 
tablement  désintéressées,  l’harmonie  a  été  rétablie,  et  pour  vous 
donner  un  gage  de  la  paix  qui  venait  d’être  conclue ,  notre  ci- 
devant  adversàire  nous  a  permis  un  sujet  dont  la  gravité  com¬ 
portait  les  honneurs  du  premier  étage.  C’est  l’affaire  de  M.  De- 
guise  fils,  chirurgien  adjoint  de  Charenton,  dont  tu  n’es  pas'sans 
,  doute,  ami  lecteur,  sans  avoir  entendu  parler. 

En  celte  aventure ,  nous  nous  demandons  qui  est  le  plus  à 
plaindre  ou  de  notre  confrère  qui  a  été  suspendu  ,  ou  du  minis¬ 
tre  qui  bien  évidemment  a  laissé  surprendre  sa  signature. 

Le  plus  meurtri  des  deux  n’est  pas  celui  qu’on  pense. 

Les  gens  du  mondé- sont  vraiment  admirables  de  contradictions 
et  d’ingénuité  1  !  Ils  lisent  sans  pâlir  les  détails  les  plus  minutieux 


et  les  plus  repoussants  d’une  autopsie  ;  ils  apprennent  avec  in¬ 
différence  que  le  crâne  d’un  cadavre  a  été  fendu  à  coups  de 
marteau ,  que  la  cervelle  en  a  été  extraite  et  soumise  à  des  in¬ 
cisions  de  toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs  ;  ils  trouvent  tout 
naturel  qu’on  ouvre  en  quatre  un  abdomen  ,  qu’on  fende  dans 
toute  sa  longueur  le  canal  alimentaire ,  qu’on  plonge  un  bistouri 
dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  n’importe  où;  mais 
tirer  un  coup  de  pistolet  sur  un  cadavre,  pour  les  mêmes  motifs 
qui  font  excuser  les  mutilations  d’une  autopsie,  c’est-à-dire  dans 
l’intérêt  de  la  science,  est  un  crime  abominable  qui  soulève  leur 
indignation  et  qui  mérite  un  châtiment  exemplaire.  Les  gens  du 
monde  admettent  les  expériences  à  l’arme  blanche ,  mais  re¬ 
poussent  celles  par  armes  à  feu  ;  on  dirait  que  leur  indignation 
éclate  moins  à  la  pensée  d’une  profanation  qu’à  l’occasion  des 
procédés  opératoires  ;  à  l’exemple  de  l’école  romantique  en  litté¬ 
rature,  ils  font  de  l’art  pour  l’art,  et  voilà  tout. 

Sérieusement  parlant ,  M.  Déguisé  fils  est.parfaitement  excu¬ 
sable  d’avoir  marché  sur  les  traces  de  tous  nos  grands  maîtres 
en  chirurgie  ,  et  sa  suspension  ne  peut  s’expliquer  que  par  cette 
sensibilité,  honorable  sans  doute  ,  mais  ignorante  des  mœurs  des 
hôpitaux  et  des  amphithéâtres,  qui  caractérise  les  gens  dn  monde. 
Espérons  quo  le  ministre  ,  mieux  informé  ,  comprendra  que  la 
science  a  ses  exigences  comme  la  religion  et  la  morale ,  et  que 
M.  Déguisé  a  respecté  ces  dernières  et  n’a  point  outrepassé  les 
limites  de  la  première. 

Le  chirurgien  adjoint  de  Charenton  a  cru,  pour  défendre  l’hon¬ 
neur  du  corps  médical  et  le  sien  propre  ,  devoir  donner  à  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  Paris  des  explications  fran¬ 
ches  sur  le  fait  qui  lui  est  reproché  ;  nous  ne  pouvons  qu’applau¬ 
dir  à  cette  détermination,  qui  prouve ,  en  dehors  de  tout  intérêt 
personnel,  combien  M.  Déguisé  attache  de  prix  à  l’estime  de  ses 
collègues. 

Le  nom  de  M.  Déguisé  nous  remet  en  mémoire  l’histoire  des 
chirurgiens  de  la  garde  nationale  attachés  à  l’état-major  dont 
nous  avons  raconté  la  première  phase,  et  dont  il  nous  reste  à 
dire  la  seconde.  Nous  n’osons  écrire  la  dernière.  Celte  seconde; 
partie  n’a  point  encore  de  dénoûment  ;  mais  au  point  où  elle  est 
aujourd’hui,  elle  se  trouve  résumée  dans  le  rapport  de  M.  Félix 
Roubaud,  qui  est  assez  feourt  pour  que  nous  nous  permettions  de 
le  donner  en  entier  : 


la  malade  ait  donné  de  nouveaux  signes  de  vie. 

Y  a-t-il  là  rien  qui  soit  en  opposition  avec  ce  que  l’on  a 
observé  dans  les  expériences  sur  les  animaux  ou  dans  les 
cas  de  mort  sur  l’homme?  Nullement,  à  notre  avis,  et  nous 
arrivons  à  la  seconde  série  d’àrguments  de  M.  Malgaigne. 

Mais,  avant  d’examiner  le  fond  de  ces  arguments,  faisons 
d’abord  l'cmarqucr  que  M.  Maigaigne  a  eu  peut-être  deux 
torts  :  le  premier,  de  conclure  d’une  manière  trop  absolue 
de  l’expérimentation  sur  les  animaux  à  l’observation  sur 
l’homme  ;  le  second,  de  poser,  sur  la  manière  dont  la  mort 
survient  à  la  suite  de  l’éthérisation,  des  règles  prématurées. 
Ainsi,  par  exemple,  M.  Malgaigne  n’admet  que  trois  cas  de 
mort  par  l’intoxieation  du  chloroforme.  Est-ce  qu’il  est 
bien  certain  que  le  quatrième  cas  ressemblerait  à  ces  trois 
qu’on  ne  connaît  pas  d’ailleurs  parfaitement  bien,  et  qui  ne 
se  ressemblent  même  pas  absolument  entre  eux?...  Quant  à 
ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  ,  M.  Malgaigne  n’a  pas 
tenu  compte  de  tous  les  faits ,  par  exemple  de  ceux  de  M. 
Sédlllot,  qui  s’exprime  ainsi  : 

«  Deux  chiens  offrirent  en  une  minute  et  quekjues  secon¬ 
des  une  résolution  musculaire  complète.  On  les  plfiça  sur  le 
sol  à  l’air  libre  après  avoir  constaté  que  les  inspirations 
étaient  très  accélérées  et  les  battements  au  cœur  encore  très 
forts.  Chacun  croyait  voir  les  deux  chiens  se  relever  bientôt, 
comme  nous  avions  annoncé  en  avoir  été  plusieurs  fois  té¬ 
moin;  mais  il  n’en  fut  rien,  etc,  »  (Bullet.  de  l’Acad,,  page 
251,  communication  de  M.  Sédillot,  à  la  suite  du  rapport 
de  M.  Malgaigne.) 

Nous  devons  dire  que  la  tête  des  chiens  était  plongée  dans 
des  bocaux  d’une  capacité  de  six  à  sept  litres  contenant 
seulement  quelques  grammes  de  chloroforme,  ce  qui  exclut 
toute  idée  d’asphyxie,  comme  le  prouvent  d’ailleurs  les  phé¬ 
nomènes  constatés  après  l’éthérisation  et  les  expériences 
qui  ont  donné  des  résultats  différents  des  deux  précé-r 
dentes. 

Entre  la  mort  des  deux  chiens  de  M.  Sédillot  et  celle  de 
Maria  Stock ,  nous  ne  voyons,  pour  notre  compte ,  aucune 
différence  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  mort.  En 
est-il  différemment  pour  ce  qu’on  a  observé  sur  l’homme  ? 
Pas  davantage,  selon  nous. 

Sur  les  trois  cas  où  M.  Malgaigne  a  admis  comme  cer¬ 
taine  l’action  funeste  du  chloroforme,  il  en  est  un,  le  premier 
(Arthur  Walker;  rapport,  p.  231)  ,  qui  a  été  complète¬ 
ment  soustrait  à  l’observation  ;  on  ne  sait  donc  pas  com¬ 
ment  les  phénomènes  se  sont  passés. 

Dans  le  second  cas,  le  pouls  cessa  de  battre  environ  deux 
minutes  après  la  première  inspiration,  et  la  respiration  s’ar¬ 
rêta  aussitôt  après  (mistriss  Simmons.  Rapp.,  p,  234). 

Enfin  dans  le  troisième  fHannah  Greener.  Rapp,,  p.  228), 
la  mort  survint,  moins  de  deux  minutes  selon  les  uns ,  moins 
t/e  froû  minutes  selon  les  autres,  après  le  début  de  l’inha¬ 
lation. 

Voilà,  il  nous  semble,  sous  le  rapport  de  la  durée,  une 
similitude  aussi  complète  qu’on  puisse  la  désirer  entre  ces 
faits  et  celui  de  M.  Gorré,  et  l’on  trouverait  difficilement 
quatre  cas  d’empoisonnement  quelconques  plus  identiques 
entr’eux  que  ceux-là.  Mais  c’est  aussi,  ditM.  Malgaigne,  par 
les  phénomènes  qui  ont  précédé  la  mort  que  le  cas  de  Maria 
Stock  s’éloigne  de  tous  ceux  qu’on  a  observés  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  les  animaux.  Voyons  jusqu’à  quel  point 
cette  allégation  est  exacte. 

Faisant  abstraction  de  Arthur  Walker,  il  nous  reste  deux 
faits  que  nous  pouvons  comparer  à  celui  de  Boulogne  : 

Avant  de  mourir,  mademoiselle  Stock  a  repoussé  le  mou¬ 
choir  et  s’est  écriée  :  J’étouffe  ;  donc,  a  dit  M.  Malgaigne, 


^  «  Messieurs, 

6  Quelque  temps  après  les  déplorables  journées  de  juin  ,  le 
chef  du  pouvoir  exécutif  crut  devoir  prendre  des  mesures  excep¬ 
tionnelles  à  l’égard  de  certaines  légions  de  la  garde  nationale  de 
Paris  et  des  officiers  attachés  à  l’état-major.  M.  Changarnier  , 
commandant  supérieur  des  gardes  nationales  de  la  Seine ,  pensa 
que  les  dispositions  de  l’arrêté  du  15  juillet  qui  ordonnait  ces 
mesures  exceptionnelles  étaient  applicables  aux  chirurgiens  de 
son  état-major ,  et  dérogeant  en  vertu  de  cet  arrêté  aux  pres¬ 
criptions  formelles  du  décret  du  gouvernement  provisoire  à  la 
date  du  29  avril  dernier ,  il  soumit ,  sans  élection  préalable  ,  la 
nomination  des  officiers  de  santé  de  l’état-major  à  l’approbation 
du  pouvoir  exécutif. 

»  Le  corps  médical  s’émut ,  et  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  crut  de  son  devoir  de  défendre  le  grand  principe  électif 
que  la  révolution  de  février  avait  pour  jamais  implanté  dans  nos 
institutions.  Elle  nomma  une  Commission  dont  je  ne  raconterai 
pas  les  démarches  ,  car  personne  parmi  vous  ,  Messieurs,  n’a 
oublié  le  remarquable  travail  de  son  rapporteur ,  M.  Amédée 
Latour. 

»  Cependant  il  est  nécessaire  de  dire  que,  dans  l’entrevue 
qu’elle  eut  avec  le  général  Changarnier  ,  votre  première  Com¬ 
mission  rapporta  l’assurance  que  les  dispositions  de  l’arrêté  du 
16  juillet,  en  ce  qui  était  relatif  du  moins  aux  chirurgiens  de 
l’état-major,  étaient  des  mesures  exceptionnelles  et  transitoires 
comme  l’état  de  siège  qui  leur  avait  donné  naissance,  et  qu’au 
sortir  de  cet  état  de  siège  le  corps  médical  rentrerait  dans  la  lé¬ 
galité  et  jouirait  de  tous  lesbénéflces  du  décret  du  gouverne¬ 
ment  provisoire. 

»  Satisfaite  de  cette  promesse,  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  Paris  attendit  l’heure  de  la  légalité,  et,  toujours  Adèle 
à  la  grande  mission  qu’elle  s’est  imposée  de  défendre  l’honneur 
et  les  prérogatives  du  corps  médical,  elle  a  évoqué  de  nouveau 
ia  question  des  chirurgiens  de  l’état-major  dès  que  cette  heure 
a  sonné.  Elle  a  nommé  une  seconde  Commission  dans  laquelle 
n’ont  pu  entrer  que  deux  membres  de  la  première  et  qui  se 
trouve  composée  de  MM.  Amédée  Latour,  Grimaud,  Raciborsky, 
Delanglar  et  Roubaud,  rapporteur. 

»  Comme  moi,  Messieurs,  vous  regretterez  que  M.  Amédée 
Latour  n’ait  pu  vous  dire  dans  son  style  tout  à  la  fois  élégant  et 
précis  la  décision  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  nous  arrêter. 


elle  n’était  point  anesthésiée ,  donc  elle  n’est  point  morte 
par  suite  dé  l’action  du  chloroforme. 

Mais,  avant  de  mourir,  Hannah  Greener  a  fait  un  mou¬ 
vement  brusque,  comme  pour  échapper  aux  mains  du  chi¬ 
rurgien  (l) ,  de  telle  façon  même  que  le  chirurgien  a  cru 
que  le  chloroforme  n’avait  pas  agi  suffisamment  ;  et  cepen¬ 
dant  M.  Malgaigne  admet  avec  tout  le  monde  que  le  chlo¬ 
roforme  a  tué  dans  ce  cas. 

Mais,  avant  de  mourir,  mistriss  Simmons  poussa  un  gé¬ 
missement  ,  roidit  les  bras,  donna  quelques  signes  de  sensi¬ 
bilité  pendant  qu’on  lui  arrachait  des  racines  de  dents,  et  ce¬ 
pendant  c’est  bien  à  l’action  anesthésiante  du  chloroforme 
que  M.  Malgaigne  attribue  avec  raison  la  mort. 

Pourquoi  donc  faire  une  exception  en  faveur  du  chloro¬ 
forme  de  Boulogne  ?  Est-ce  parce  qu’on  a  trouvé  dans  la 
présence  d’un  gaz  dans  le  système  sanguin  une  cause  plau¬ 
sible  de  mort  ?  C’est  ce  que  nous  allons,  discuter  en  passant 
à  la  troisième  série  des  arguments  de  M,  Malgaigne. 

Pour  que  le  gaz  trouvé  dans  le  système  sanguin  eût  causé 
la  mort,  il  faudrait  nécessairement  que  ce  gaz  y  eût  péné¬ 
tré  ou  s’y  fût  formé  pendant  la  vie  ;  or,  quelles  preuves  a-t- 
on  qu’il  en  ait  été  ainsi?  Le  voici  d’après  M.  Malgaigne  : 

«  L’orifice  de  la  veine-cave  était  occupé  par  une  mousse 
sanguine,  preuve  irrécusable,  dit  M.  Malgaigne ,  que  l’air  y 
avait  pénétré  pendant  la  vie.  »  (Rapp.,  p.  215.)  Nous  lui  en 
demandons  bien  pardon,  mais  cette  preuve  qu’il  croit  irré¬ 
cusable  ne  prouve  absolument  rien  du  tout  ;  dans  tous  les 
cas  où  des  gaz  se  développent  spontanément  au  sein  d’un 
liquide,  ils  forment  des  bulles  à  la  surface  de  ce  liquide ,  et 
ces  bulles  sont  d’autant  plus  nombreuses,  plus  persistantes 
que  le  liquide  est  plus  visqueux;  sous  ce  double  rapport,  il 
devait  y  avoir  de  nombreuses  bulles  dans  le  sang  de  Maria 
Stock. 

Il  est  vrai  que,  suivant  M.  Malgaigne,  le  gaz  n’a  pu  se 
développer  spontanément  dans  ce  cas,  «  parce  que  le  sang 
n’a  offert  à  M.  Régnault  aucun  indice  de  putréfaction  ,  et 
que  la  putréfaction  du  sujet  était  si  peu  avancée  qu’i/  ny 
avait  de  taches  vertes  ou  bleuâtres  nulle  pabt.  »  (Rapp.,  p. 
2 1 5.)  Dans  cette  phrase,  M.  Malgaigne  a  commis  une  dou¬ 
ble  erreur  : 

D’abord  le  procès-verbal  des  experts  fait  mention  «  crKMe 
lividité  cadavérique  de  2  centimètres  environ  sur  le  côté  gau¬ 
che  du  cou  et  d’une  odeur  cadavérique  bien  prononcée.  » 
(Rapport,  p.  208)  ;  et  tout  le  monde  sait  qu’en  fait  de  pu¬ 
tréfaction  les  yeux  et  le  nez  sont  de  meilleurs  réactifs  que 
ceux  du  laboratoire. 

Ensuite,  M.  Malgaigne  se  rappellera  parfaitement  que 
dans  certains  cas  on  a  vu  des  gaz  se  développer  spontané¬ 
ment  dans  différents  organes  en  l’absence  de  toute  putré¬ 
faction  ,  et  même  moins  de  douze  heures  après  la  mort, 
comme  nous  en  avons  observé  un  exemple  dans  le  péri¬ 
carde  du  cadavre  d’une  jeune  fille.  Rien  n’est  encore  moins 
connu  que  la  nature  de  ces  gaz  et  les  conditions  qui  prési¬ 
dent  à  ieur  développement.  Dans  le  cas  actuel ,  il  n’est  nul¬ 
lement  démontré  que  le  gaz  fût  de  l’air  atmosphérique, 
puisque  aucune  analyse  n’en  a  été  faite. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus,  avec  M.  Malgaigne,  qu’on 
doive  faire  aussi  peu  de  cas  de  l’impossiblité  où  l’on  se 
trouve  d’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  l’introduction 
de  l’air  dans  le  système  sanguin.  S’il  était  bien  démontré 


(1)  L’ordre  adopté  par  M.  Malgaigne  nous  oblige  à  nous  servir 
de  ces  faits  dont  le  lecteur  ne  connaît  pas  encore  les  détails  ; 
mais  nous  les  lui  ferons  connaître  plus  tard.  Nous  devons  seule¬ 
ment  lui  donner  l’assurance  que  nous  n’avançons  rien  qui  ne 
soit  parfaitement  exact  et  consigné  dans  le  rapport  lui-même; 


En  me  chargeant  de  ce  travail ,  que  le  rapport  de  votre  pre¬ 
mière  Commission  rendait  si  difficile,  j’ai  moins  consulté  mon 
amour-propre  que  mon  devoir,  et  j’ai  l’espérance  ,  Messieurs, 
que  vous  épargnerez  l’un  en  faveur  de  l’autre,  et  que  vous  ne 
tiendrez  compte  que  des  bonnes  intentions  qui  m’animent. 

»  Votre  Commission,  Messieurs,  n’a  pu  se  dissimuler  combien 
était  grande  la  responsabilité  qu’elle  assumait  sur  elle  en  accep¬ 
tant  le  mandat  de  défendre  les  prérogatives  du  corps  médical  et 
de  faire  triompher  le  principe  électif,  qui  seul  peut  lui  donner 
des  garanties  , d’instruction ,  d’indépendance  et  de  moralité; 
mais,  conOante  dans  la  justice  et  la  bpnté  de  sa  cause,  elle  a  été 
unanime  de  porter  l’expression,  non  de  ses  doléances  ,,  mais  de 
son  droit,  devant  des  juges  compétents  et  légaux.  L’article  6 
non  abrogé  de  (a  loi  du  22  mars  1831  ,  en  plaçant  les  gardes 
nationales  sous  l’autorité  des  préfets  et  du-  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  lui  désignait  le  tribunal  d  appel  qui  devait  nous  ramener 
à  l’empire  de  la  légalité.  Elle  a  donc  décidé  ■  d’un  commun  ac¬ 
cord  qu’elle  porterait  le  procès  tout  à  la  fois  devant  le  ministre 
de  l’intérieur  et  devant  le  préfet  de  la  Seine  ,  dont  les  sympa¬ 
thies,  nul  ne  l’ignore,  sont  acquises  d’avance  au  corps  médical, 
si  le  corps  médical  n’était  pas ,  .comme  en,  cette  occasion ,  suf- 
Asamment  fort  de  son  droit. 

»  Mais ,  considérant  d’une  part  toute  la  gravité  de  la  question 
soumise  à  son  examen  et  de  l’autre  l’importance  de  la  double 
démarche  à  laquelle  elle  s’était  arrêtée,  votre  Commission,  Mes¬ 
sieurs,  a  pensé  que  l’Association  générale  des  médecins  de  Paris 
devait  prouver,  par  une  décision  extraordinaire  et  par  consé¬ 
quent  solennelle,  le  prix  qu’elle  attache  à  la  solution  de  cette 
affaire,  et  qu’il  était  de  son  devoir  d’apporter  dans  ces  débats 
les  lumières  et  l’appui  moral  de  son  bureau. 

»  Déplus,  Messieurs,  votre  Commission,  tenant  compte  du  temps 
écoulé  déjà  depuis  la  levée  de  l’état  de  siège,  et  considérant  que 
chaque  jour  de  retard  est  un  triomphe  pour  les  ennemis  du  prin¬ 
cipe  de  l’élection ,  a  formulé  un  projet  d’adresse  au  ministre  de 
l’intérieur  et  au  préfet  de  la  Seine,  projet  quj  doit  être  discuté  et 
approuvé  par  vous,  mais  pour  lequel  .votre  Commission  réclame 
l’urgence.  .  ■  .  .  , 

»  En  conséquence,  vos  délégués ,  Siessieurs,  ont  l’honneur  de 
vous  proposer  les  concluèions  suivantes: 

»  1»  L’Association  générale  des  médecins  dé  Paris,  considérant, 
d’une  part,  que  les  mesures  exceptionnelles  permises  par  l’arrêté 
du  pouvoir  exécutif  à  la  date  du  15  juillet  dernier  touchant  la 


que  l’introduction  a  effectivement  lieu  quelquefois  dansT 
conditions  où  s’est  trouvée  Maria  Stock,  il  faudrait  birn 
sans  doute  se  passer  d’une  bonne  explication,  et  se  contemp 
du  fait  tel  quel  ;  mais  comme  rien  n’fôt  moins  certain  qu 
cette  introduction,  ce  n’est  qu’autant  qu’on  lui  trouver! 
une  explication  facile  qu’on  l’admettrait  sans  contestation 
surtout  lorsqu’on  sait  parfaitement  que  des  gaz  se  forment 
quelquefois  spontanément  dans  des  organes  où  certainement 
ils  ne  peuvent  pas  s’être  introduits  pendant  la  vie.  ‘ 

M.  Malgaigne  a  cru  pouvoir  invoquer,  à  l’appui  de  son 
hypothèse,  les  expériences  de  MM.  Leroy  et  Piorry,  les  oh° 
servations  de  MM.  Ollivier  (d’Angers)  et  Piedagnel.  Ici  e!' 
core,  M.  Malgaigne  a  eu  un  double  tort  :  le  premier,  c’est 
d’accorder  à  ces  expériences  et  à  ces  observations  une  im 
portance  qu’elles  ne  peuvent  avoir;  le  second,  de  les  apnli 
quer  à  ce  qui  a  pu  se  passer  chez  Maria  Stock,  ce  qui  nL, 
dispense  de  les  discuter  ici.  Si,  en  effet,  l’air  était  pass! 
après  les  insufflations  artificielles  qu’on  a  faites  pour  i! 
rappeler  à  la  vie,  ce  que  nous  n’admettons  pas,  ii  est  évi 
dent  que  la  mort  n’aurait  eu  lieu  qo’après  ces  insufflations 
et  que,  par  conséquent,  cette  mort  n’aurait  pas  été  /o«’ 
droyànte,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’a  soutenu  avec  tant  d’in' 
sistance.  La  mort  n’aurait  été  qu’apparente  jusqu’au  mol 
ment  où  l’insufflation  a  été  pratiquée  ;  et  comme  on  ne  dit 
pas  combien  de  minutes  il  s’est  écoulé  entre  le  début  de  l’inha. 
lation  et  le  moment  où  cette  inhalation  a  été  pratiquée  ji 
est  bien  permis  de  croire  qu’elle  est  arrivée  un  peu  tard 
pour  produire  ses  effets  supposés  funestes,  et  qui  ne  sont 
en  réalité  que  très  problématiques. 

Nous  ne  devons  pas  quitter  ce  qui  se  rapporte  au  déve¬ 
loppement  de  gaz  qui  a  eu  lieu  chez  Maria  Stock  sans  rap. 
peler  l’hypothèse  de  M.  Gofré,  qui  a  pensé  que  l’éthérisal 
tion  pouvait  bien  favoriser  le  développement  spontané  des 
gaz,  et  causer  ainsi  la  mort.  De  même  que  M.  Malgai. 
gne ,  nous  considérons  cette  opinion  comme  une  simple 
hypothèse  ;  mais,  de  plus  que  lui,  nous  appellerons  l’atten- 
tion  sur  deux  faits  qui  sont  de  nature  à  lui  donner  quelque 
consistance  :  le  premier,  c’est  qu’il  existait  chez  Mmia 
Stock  une  accumulation  de  gaz  dans  le  tube  gastro-intesA.  ' 
nal,  et  que  ia  même  circonstance  s’est  présentée  chez  j’up 
des  trois  sujets  (mistriss  Simmons)  chez  lequel  il  existait 
également  des  bulles  de  gaz  dans  la  dure-mère.  Cette  accu¬ 
mulation  de  gaz  dans  le  tube  intestinal,  et  leur  présence 
dans  le  système  sanguin,  où  l’on  a  si  raremeiit  l’occasion  de 
les  constater,  nous  semble,  en  effet,  digne  de  la  plus  grande 
attention. 

Nous  avons  terminé  la  discussion  dé  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  au  fait  de  Boulogne. 

Si  nous  avions  à  répondre  au  ministre  de  la  justice  ou  aux 
magistrats,  nous  résumerions  en  ces  termes  cette  longue  dis^ 
cussion  : 

Considérant: 

1“  Que  Maria  Stock  a  été  soumise  à  l’influence  d’un  agent 
toxique  des  plus  violents  pendant  un  temps  suffisant  pour 
produire  la  mort  ; 

2“  Que  l’autopsie  n’a  dévoilé  l’existence  d’aucune  cause 
de  mort  subite;  que  le  gaz  qui  existait  dans  le  système  san¬ 
guin,  et  dont  on  n’a  pas  déterminé  la  nature,  s’est  déve¬ 
loppé,  selon  toutes  les  probabilités,  après  la  mort  ;  qu’alor? 
même  qu’il  devrait  être  rapporté  aux  insufflations,  il  n’y 
aurait  été  introduit  qu’à  une  époque  où  la  mort  était  déjà 
consommée  ou  tout  au  moins  imminente  ; 

3»  Que  la  mort  a  immédiatement  suivi  l’action  du  poison, 
de  la  même  manière  que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas 


nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  attachés  à 
l’état-major  sont,  tombés  de  droit  avec  l’état  de  siège  qui  les  avait 
fait  naître,  et  d’autre  part  que  l’article  6  non  abiogé  de  la  loi  du 
22  mars  1 831  place  les  gardes  nationales  sous  l’autorité  des  pré¬ 
fets  et  du  ministre  de  l’intérieur,  décide  qu’elle  rappellera  au 
préfet  de  la  Seine  èt  au  ministre  de  l’intérieur  les  devoirs  que  la 
loi  leur  impose. 

»  2'’  L’Association  générale  des  médecins  de  Paris,  coiisidérahi 
que  la  violation  du  principe  électif  est  une  des  atteintes  les  plus 
graves  portées  à  ses  prérogatives,  que  la  défense  de  ce  droit  sa¬ 
cré  exige  impérieusement  l’emploi  de  toutes  ses  forces  morales. et 
intellectuelles,  invite  le  bureau  à  se  réunir  au  jour  le  "plus  pro¬ 
chain,  et ,  accompa.gné  de  tous  les  membres  de  l’Association  gui 
voudront  bien  se  joindre  à  lui ,  à  porter  au  préfet  de  la  Seine  et 
au  ministre  de  l’intérieur  l’expression  des  droits  du  corps  médi¬ 
cal ,  et  à  réclamer  par  tous  les  moyens  légaux  l’application  du 
décret  du  gouvernement  provisoire. 

B  3“  EnAn  l’Association  des  médecins  de  Paris,  considérantia  f 
nécessité  d’obtenir  le  plus  tôt  possible  la  solution  de  cette  affaire,  ■ 
déclare  discuter  d’urgence  le  projet  d’adresse  rédigé  par  la  Com-  i 
mission,  et  que  le  bureau  au  nom  de  l’Association  devra  re-  t 
mettre  au  préfet  de  la  Seine  et  au  ministre  de  l’intérieur.  »  .  î 

Ces  conclusions  adoptées,  le  bureau  a  été  chargé  de  demander  ÿ 
utfe  audience  au  ministre  de; l’intérieur,  et  de  prévenir  offlcieu-  . 
sement  M.  Changarnier  de  la  démarche  que  faisait  l’Associatidu. 
C’est  un  procédé  de  pure  politesse.  ’ 

En  rendant  compte  du  résultat  de  la  visite  de  l’Association  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  nous  donnerons  l’adresse  dont  il  est 
parlé  ci-dessus,  et  que  M.  Félix  Roubaud  a  rédigée  au  nom  de  la 
Commission.  ^  XX.' 


L’administration  de  la  guerre  n’a  pas  encore  statué  sur  . le 
concours  des  chirurgiens  aides-majors  ,  qui  a  eu  lieu  au  mois  de 
septembre  au  ’Val-de  Grâce.  Il  faut  sans  doute  en  attribuer  la 
cause  au  grand  nombre  de  sous-aides  jugés  aptes  et  au  peu  de 
places  dont  le  ministère  dispose.  Le  bruit  court,  et  nous  sommes 
à  peu  près  certain  ,  que  les  sous-aides  reçus  au  concours  et  mu¬ 
nis  du  diplôme  de  docteur  seront  seuls  nommés. 

{L’Echo  du  Val-de-Grdce.)  , 


—  m 


à  çette  action  fatale  est  demeurée  incontestable  et  incon- 
*®1<0US  concluons  : 

Oue  la  ni®''*  ^  probablement  produite  par  l  action 

ja  chloroforme; 

Considérant,  d’une  autre  pari, 

Oue  M.  lo  docteur  Gorré  ne  s’est  nullement  écarté,  dans 
l’administration  du  chloroiorme,  des  règles  tracées  par  tous 
es  chirurgiens, 
l^ous  concluons  : 

Que  M.  Gorré  ne  peut  en  rien  être  responsable  du  mal¬ 
heur  qui  lui  est  arrivé. 


HOPITAL  DU  MIDI.  — M.  Ricoan. 

IEÇOHS  cuniqües  sua  les  maladies  véhéhiennes. 

(Suite  du  numéro  du  26  octobre.) 

Nous  avons  dit  que  l’induration  du  chancre  était  le  pre¬ 
mier  signe  de  l’infection  syphilitique,  mais  elle  n’eu  est  pas 
le  point  de  départ. 

L’époque  de  début  de  cette  induration  n’est  pas  détermi¬ 
née  d’une  manière  absolue  ;  mais  nous  ne  l’avons  jamais 
remarquée  avant  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l’exis¬ 
tence  du  chancre.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  ne 
commence  jamais  le  premier  jour  de  la  contagion  ;  elle  com¬ 
mence  rarement  au  delà  du  quinzième  jour.  En  effet,  après 
cette  épôque,  elle  ne  se  fait  ordinairement  pas.  Cependant, 
ellè  peut  être  cachée,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
au  milieu  d’un  engorgement  inflammatoire  ou  œdémateux, 
et  ne  devenir  manifeste  qu’au  bout  d’ün  temps  plus  ou 
moins  long,  et  après  que  l’œdème  ou  la  congestion  a  dis¬ 
paru.  - 

Le  chancre  induré  est  susceptible  de  déviations  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  des  dispositions  particulières  meq- 
tionnées  déjà  à  propos  du  chancre  phagédénique.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  boissons  alcooliques  ou  d’autres  conditions,  il 
peut  devenir  gçngréneux  par  excès  d’inflammation.  Cet  état 
constitue  une  vapiété  connue  sous  le  nom  de  chancre  induré 
phagédénique  par  excès  d’inflammation.  Ici  la  gangrène  se 
développe  tout  autour,  et  peut  causer  des  pertes  de  substance 
assez  considérables.  D’autres  fois  on  voit  à  la  surface  de 
l’ulcère  de  petits  points  brunâtres  occupant  de  préférence  le 
centre.  Ces  petits  points  sont  gangréneux.  Ils  sont  le  résul¬ 
tat  d’une  gangrène  interstitielle;  mais  il  faut  remarquer 
ÇjU'ici  le  caractère  phagédénique  est  arrivé  après  l’indura¬ 
tion  et  lorsque  la  constitution  était  déjà  empoisonnée  ;  tan¬ 
dis  que,-  dans  le  chancre  qui  devient  phagédénique  au  début, 
la  constitution  ne  s’altère  pas. 

Aberration  de  la  période  réparalîve,  —  Nous  savons  qu’à 
leur  début,  les  ulcérations  syphilitiques  ont  les  mêmes  carac¬ 
tères,  qu’à  là  période  de  progrès  elles  éprouvent  des  dévia¬ 
tions  pius  ou  moins  graves.  La  période  de  réparation  présente 
aussi  des  différences  qu’il  est  bon  de  signaler. 

Le  plus  souvent,  ,  la  cicatrisation  se  fait  à  l’ordinaire, 
comme  dans  les  plaies  simples.  Dans  quelques  circonstances, 
les  bourgeons  prennent  un  développement  exagéré  (ulcè¬ 
res,  bourgeons)  ;  la  surface  de  la  plaie  devient  la  base  d’un 
tissu  épigénique  (chancres  végétaux).  Formes  de  frambæ- 
sia,  de  chou-fleur,  de  crête  de  coq,  etc.  S’ils  son  mollasses, 
saignants,  on  les  nomme  ulcères  fongueux.  Toutes  ces  va¬ 
riétés  ont  reçu  le  nom  d’ukus  elevatum.  Remarquons  qu’elle 
n’appartiennent  nullement  à  la  spécificité. 

Les  plaques  muqueuses  végétantes  peuvent  prendre  alors 
l’aspect  et  la  forme  des  végétations. 

L’accident  primitif  peut  se  transformer  sur  place  en  ac¬ 
cident  secondaire  ;  il  peut  prendre  l’aspect  de  la  plaque  mu¬ 
queuse,  et  cela  avant  qu’aucune  autre  manifestation  secon¬ 
daire  se  soit  déclarée  ;  c’est  ce  qui  a  fait  croire  à  certains 
auteurs  que  la  plaque  muqueuse  pouvait  être  un  accident 
primitif.  La  transformation  in  situ  ne  se  fait  guère  avant  le 
troisième  ou  le  quatrième  septénaire. 

La  cicatrisation  marche  le  plus  souvent  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre:  cependant,  dans  les  ulcères  phagédéni- 
ques,  on  la  voit  quelquefois  débuter  par  le  milieu  et  dans 
plusieurs  points  simultanés  qui  se  réunissent. 

.  La  cicatrice  peut  être  déprimée  au  nive,au  des  parties  en¬ 
vironnantes  ou  élevée  au-dessus  d’elles.  Il  est  important  de 
savoir,  pour  les  questions  médico-légales,  qu’elle  n’a  rien  de 
spécial.  Les  traces  de  cicatrices  peuvent  être  complètement 
effacées.  Chez  quelques  individus,  elle  Jaisse  après  elle  un 
noyau  d’induration  spécifique  qui  permet  de  remonter  à  la 
cause.  Nous  avons  pu  retrouver  cette  induration  trente  ans 
après  son  début,  chez  un  malade  de  la  salle  5,  qui  avait  en 
ce  moment  des  accidents  tertiaires.  D’autres  fois,  l’indura¬ 
tion  est  due  au  tissu  de  cicatrice,  et  n’est  nullement  liée  à 
la  spécificité. 

ViagnQstic  général.  —  Nous  avons  démontré  plusieurs 
fois  que  la  connaissance  de  l’origine  du  point  de  départ,  du 
siège,  de  la  forme,  ainsi  que  celle  du  fond,  de  l’étendue  et 
ée  la  durée  des  ulcérations  spécifiques ,  ne  suffirait  pas 
d’une  manière  absolue  pour  permettre  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  certain  sur  la  nature  de  l’ulcération.  Quant  à  l’influence 
des  remèdes  spécifiques,  elle  peut  être  une  cause  fréquente 
d'erreur,  puisque  des  plaies  simples  guérissent  avec  ces  mê¬ 
mes  médicaments,  et  que  d’autres  fois  des  ulcères  spécifiques 
continuent  leur  marche  pendant  leur  administration. 

On  peut  donc,  à  l’aide  des  caractères  et  des  circonstances 
précédentes  réunis,  poser  un  diagnostic  rationnel  ;  mais ,  si 
Çn  était  forcé  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  devant 
la  loi,  et  lorsqu’il  s’agit  d’affaires  graves,  le  seul  signe  à  in¬ 
voquer  pour  poser  sûrement  le  diagnostic  serait  l’inocu¬ 
lation.  , 


Terminons  le  diagnostic  du  chancre  en  mentionnant  quel¬ 
ques  causes  d’erreur  qu’il  est  très  important  de  connaître. 

Les  chancres  peuvent  être  confondus  avec  des  plaies 
simples  qui  ont  reçu  quelques  déviations  ;  les  cautérisations 
faites  avec  le  sublimé  corrosif  le  simulent  parfaitement.  Il 
en  est  de  même  de  l’herpès  qu’on  a  cautérisé  avec  l’extrait 
de  Saturne  pur;  mais,  quel  que  soit  l’agent  qui  Imprime  ces 
déviations,  il  n’agit  ici  que  comme  cause  d’entretien,  et  ses 
effets  cessent  dès  l’instant  qu’on  le  supprime. 

Conditions  relatives  au  siège  du  chancre, 

i“  Chancre  de  [urètre,  —  Il  peut  être  assez  rapproché  du 
méat  pour  qu’on  le  voie  en  partie  sans  écarter  les  bords  de 
son  ouverture.  Dans  quelques  circonstances,  il  est  caché  ; 
il  faut  alors  écarter  les  lèvres  du  méat  si  on  vent  l’aperce¬ 
voir.  Lorsque  l’ulcération  n’est  pas  accessible  à  la  vue ,  que 
reste-t-il  pour  le  diagnostic?  Un  écoulement,  de  la  douleur 
et  une  cuisson  plus  ou  moins  vive  fixée  sur  un  point.  La 
suppuration  est  ordinairement  sanieuse,  roussâtre,  rouillée; 
on  la  rend  facilement  sanguinolente  en  pressant  sur  l’urètre. 
On  sait  que  dans  la  blennorrhagie  l’écoulement  est  muco- 
purulent,  que  le  canal  a  des  nœuds  de  vibration  où  la  dou¬ 
leur  et  la  tension  siègent  de  préférence  :  région  balanique  , 
région  spongieuse ,  région  prostatique.  Lorsque  le  chancre 
est  induré  ,  la  douleur  est  presque  nulle ,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  complication  de  blennorrhagie.  Mais  alors,  si  on  explore 
l’urètre ,  on  trouve  sur  un  &  ces  points  un  engorgement 
circonscrit  et  nettement  formulé.  Ce  chancre  siège  ordinai¬ 
rement  dans  la  région  balanique ,  et,  pour  le  constater  à 
coup  sûr,  il  faut  comprimer  le  gland  de  haut  en  bas;  car,  si 
la  pression  est  transversale  ,  aile  ne  permet  pas  toujours  de 
constater  la  maladie.  M.  Ségalas  a  proposé  d’introduire  un 
spéculum  dans  l’urètre,  afin  de  mieux  constater  la  présence 
de  la  muqueuse.  Dans  quelques  circonstances ,  aucun  des 
caractères  précédents  ne  peut  être  constaté ,  et  il  existe 
cependant  un  chancre  ;  il  faut  alors  recourir  à  l’inoculation, 
qui ,  comme  on  le  sait,  est  le  seul  moyen  infailliblé  toutes 
les  fois  qu’il  est  pratiqué  dans  les  Conditions  voulues. 

2”  Chancre  de  [anus.  ■ —  Le  chancre  anal  a  une  certaine 
manière  d’être  qui  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic 
rationnel  ;  il  est  souvent  le  résultat  de  rapports  contre  nature, 
On  a  attribué  longtemps  une  grande  valeur  à  la  disposition 
infundibuliforme  de  la  région  de  l’anus,  comme  preuve  de 
la  pédérastie  ;  mais  nous  savons  que  cette  disposition  est 
naturelle  chez  quelques  individus  chez  les  phthisiques,  par 
exemple,  et  en  général  chez  les  individus  très  amaigris. 
Chez  eux,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  du  bassin  est  très  rare; 
l’anus  remonte  et  se  trouve  au  fond  d’un  entonnoir  dont  les 
bords  saillants  sont  formés  par  les  tubérosités  ischiatiques 
et  le  coccix.  Lorsque  la  pointe  de  l’anus  est  garnie  de  pla¬ 
ques  muqueuses,  son  ouverture  semble  enfoncée,  à  cause  de 
l’élévation  des  parties  qui  la  bordent;  cependant  les  acci¬ 
dents  actuellement  existants  sont  des  accidents  secondaires, 
résultats  de  la  diathèse.  A  côté  de  ces  cas,  on  trouve  des 
individus  qui  se  sont  livrés  à  la  pédérastie  sans  que  l’anus 
ait  subi  la  moindre  déformation.  Ce  signe  ,  pris  d’une  ma¬ 
nière  absolue ,  n’a  donc  pas  la  valeur  qu’on  lui  accorde  en¬ 
core  ;  et,  du  reste,  plus  un  individu  se  sera  livré  depuis 
longtemps  à  ce  vice  honteux  ,  moins  il  sera  disposé  à  con¬ 
tracter  des  chancres  par  l’anus.  Le  siège  anatomique  du 
chancre  anal  est  une  des  conditions  qui  ont  le  plus  de  valeur 
quant  à  ce  qui  regarde  le  diagnostic. 

M.  Cazenàve,  qui  s’est  attaché  à  dire  le  contraire  des  au¬ 
tres,  est  encore  venu  dérouter  le  diagnostic  du  chancre  de 
l’anus  par  les  considérations  qu’il  a  établies  ;  d’après  lui , 
plus  le  chancre  est  éloigné  de  l’anus ,  plus  il  y  a  de  proba¬ 
bilités  qu’il  a  été  contracté  par  des  rapports  contre  nature. 
«  D’après  ce  raisonnement ,  le  chancre  intra-anal  devrait 
»  être  contracté  dans  des  rapports  naturels.  »  Qu’il  nous 
suffise  d’énoncer  cette  opinion  pour  faire  voir  toute  l’absur¬ 
dité  qu’elle  entraîne  avec  elle.  Pour  que  le  chancre  se  pro¬ 
duise,  il  faut  le  plus  souvent  une  érosion,  elle  se  produit  au 
pourtour  de  l’anus  ;  cette  érosion  se  remarque  surtout  à  la 
commissure  périnéale  de  l’anus  ;  après,  vient  la  commissure 
coccigène.  C’est,  en  effet,  dans  ces  deux  points  que  l’on 
trouve  le  plus  souvent  le  chancre.  Les  autres  rayons  de 
l’anus  peuvent  aussi  s’inoculer  ,  mais  très  rarement.  Les 
ulcérations  anales  contractées  a  prcepostera  venere  peuvent 
siéger  sur  le  sphincter  supérieur  et  simuler  la  frisure.  Nous 
n’insisterons  pas  davantage  sur  le  diagnostic  du  chancre 
anal;  nous  terminerons  seulement  en  disant  qu’il  n’est  pas 
toujours  la  preuve  irrévocable  de  rapports  contre  nature  , 
car,  surtout  chez  les  femmes,  le  pus  d’ulcérations  placées  sur 
les  organes  génitaux  peut,  en  coulant ,  arriver  jusqu’à  la 
commissure  de  l’anus  et  s’y  inoculer  ;-le  doigt,-empreiDt  du 
même  pus,  peut  être  porté  aussi  à  l’anus  et  développer  une 
ulcération  syphilitique. 

Le  chancre  peut  siéger  aussi  dans  le  vagin,  dans  l’utérus 
et  dans  beaucoup  d’autres  parties  du  corps.  Il  suffit  d’être 
averti  de  toutes  ces  variétés  de  siège  pour  pouvoir  le  diag¬ 
nostiquer  ,  et  s’il  passe  souvent  inaperçu ,  c’est  faute  de 
recherches. 

Pronostic.  —  Lorsqu’on  est  en  face  d’un  chancre,  on  ne 
peut  jamais  annoncer  l’époque  précise  de  la  guérison.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  le  chancre  induré,  en  tant  que  lé¬ 
sion  locale,  est  celui  qui  guérit  le  plus  tôt  ;  après  lui  vient 
le  chancre  type,  ou  sans  déviation.  Les  chancres  phagédé- 
ques,  diphthéritiques  ou  pultacés  ont  une  durée  relative 
à  la  cause  qui  a  produit  la  déviation.  Plus  la  cause  est  diffi- 
eile  à  détruire,  plus  la  guérison  est  difficile  à  obtenir.  Lors¬ 
que  les  moyens  rationnels  qu’on  emploie  produisent  dès  le 
début  une  heureuse  modification ,  on  doit  bien  augurer  de 
ces  bons  effets  quant  à  la  terminaison  prochaine  du  chancre. 
Il  faut  tenir  compte  aussi  des  conditions  hygiéniques. 


Dans  le  pronostic,  on  doit  prendre  en  considération  non- 
seulement  les  accidents  locaux,  mais  encore  les  accidents  de 
voisinage  ou  successifs.  Lorsque  le  pus  est  stagnant  à  cause 
de  la  disposition  des  parties  malades ,  ii  se  trouve  dans  des 
conditions  à  produire  d’autres  chancres  sur  les  surfaces 
avec  lesquelles  il  est  en  contact*  On  doit  craindre  les  adé- 
nites  dans  les  cas  de  chancres  circonscrits  et  n’ayant  pas  de 
tendance  à  s’étendre. 

Le  chancre  induré  produit  fatalement  un  engorgement 
dans  les  ganglions  voisins.  Les  chancres  compliqués  de  pha¬ 
gédénisme  ou  d’inflammation  simple,  et  même  en  dehors 
de  toutes  ces  complications ,  peuvent  aussi  occasionner  l’a¬ 
dénite  ;  mais  tandis  que  dans  le  premier  cas,  la  suppuration 
n’arrive  presque  jamais ,  dans  les  autres  elle  arrive  le  plus 
souvent. 

L’induration  spécifique  du  chancre  est  la  preuve  de  1  in¬ 
fection  syphilitique.  Dans  le  chancre  non  induré  ,  la  vérole 
constitutionnelle  est  l’exception  ;  et,  peut-être,  ces  excep¬ 
tions  tiennent-elles  le  plus  souvent  à  ce  qu’on  n’a  pu  constat 
ter  la  forme  indurée.  Lorsque  le  phagédénisme  n’est  pas 
arrivé  après  l’induration  ,  on  peut  dire  à  coup  sûr  qu’il  n’y 
aura  qu’il  n’y  aura  pas  d’infection  constitutionnelle. 

On  a-dit  que  les  malades  avaient  d’autant  plus  de  chan¬ 
ces  de  contracter  la  syphilis  qu’ils  avaient  déjà  eu  plusieurs 
maladies  syphilitiques  ;  pour  nous  ,  l’existence  d’une  pre¬ 
mière  diathèse  syphilitique  est  une  condition  qui  préserve 
d’une  seconde.  Robebt  (  Melchior  ) , 

Interne  du  service. 
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SÉANTE  RUE  d’ANJOU- DAUPHINE ,  N“  6. 

Séance  du  25  octobre  1848.  —  Présidence  de  M.  Culierieri 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Monod  rappelle  plu¬ 
sieurs  faits  qui  lui  font  trouver  un  peu  moins  merveilleux  le 
résultat  obtenu  par  M.  Huguier  dans  son  expérience  sur  le 
cadavre.  Un  jeune  homme  se  présenta  à  la  maison  de  sauté 
avec  un  broiement  des  plus  considérables  de  l’avant-bras  et 
une  très  forte  dilacération  des  parties  molles.  Il  avait  été 
atteint  d’une  balle  partie  d’une  fenêtre;  un  autre  avait  eu  la 
voûte  du  crâne  complètement  emportée  ,  la  base  seule  res¬ 
tait.  M.  Richet  a  dit  à  M.  Monod  avoir  été  témoin  d’un  fait 
semblable  sur  un  garde  national  tué  à  l’une  des  barricades 
de  la  rue  Saint-Jacques. 

M.  Déguisé  fils  a  répété  l’expérience  de  M.  Huguier.  Il  a 
placé  le  cadavre  sur  une  table ,  a  fixé  la  tête  avec  une  éri- 
gne ,  sans  lui  fournir  aucun  point  d’appui  par  derrière ,  et  a 
marqué  au-dessus  de  l’oreille  le  point  qu’il  voulait  atteindre. 
Le  coup  est  parti ,  la  balle  a  dévié  légèrement,  et  a  pénétré 
un  demi-pouce  au-dessus  du  lieu  qui  avait  été  marqué,  c’est- 
à-dire  en  un  point  qui  n’était  pas  à  l’intersection  du  crâne 
et  de  la  face.  Néanmoins  il  y  a  eu  un  délabrement  considéra¬ 
ble  ,  la  voûte  du  crâne  a  sauté  tout  entière  en  éclats ,  les 
parties  molles  ont  été  dilaeérées;  le  cerveau  a  été  emporté. 
Il  y  a  seulement  cette  différence  entre  le  résultat  obtenu  ici 
et  celui  de  M.  Huguier  que  les  os  de  la  base  n’ont  pas  été 
fracturés  commiiiutivement. 

M.  CuLUERiEH  fait  observer  que,  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Richet  à  M.  Monod ,  l’enlèvement  complet  de  la  calotte 
du  crâne  a  été  dû  à  un  coup  tiré  à  bout  portant  par  une 
personne  placée  dernière.  C’est  du  moins  ce  qui  lui  a  paru 
démontré  par  les  informations  prises  sur  cet  individu  qui 
appartenait  à  la  ir  légion. 

M.  Morel  a  vu  en  février,  parmi  les  cinquante  cadavres 
qui  ont  été  apportés  à  l’hôpital  de  la  Charité,  celui  d’un  in¬ 
dividu  chez  lequel  aussi  la  calotte  du  crâne  avait  été  enle¬ 
vée  tout  entière. 

M.  Huguier  fait  observer  que  dans  les  faits  dont  on 
vient  de  parler  on  ne  sait  pas  à  quelle  distance  le  coup  a 
été  tiré,  ni  si  les  armes  avaient  été  chargées  d’une  seule  ou 
de  deux  balles  ;  s’il  y  avait  ou  non  des  chevrotines.  Dans 
son  expérience,  au  contraire,  ce  qui  est  remarquable,  c’est 
l’étendue  du  délabrement  avec  la  certitude  quu  le  fusil  était 
chargé  d'une  seule  balle,  et  que  le  coup  a  été  tiré  à  dix-sept 
pas.  D’ailleurs  les  os  de  la  base ,  comme  ceux  de  la  voûte  , 
étaient  brisés ,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  l’expérience  de 
M.  Déguisé ,  non  plus  que  dans  les  cas  d’ablation  de  la 
voûte  crânienne. 

—  M.  Maisonneuve  montre  à  la  Société  les  pièces  ana¬ 
tomiques  recueillies  sur  la  malade  chez  laquelle  il  avait  cau¬ 
térisé  un  cancer  de  la  région  inguinale  ;  cette  femme  est 
morte  de  la  pourriture  d’hôpital,  qui  avait  envahi  la  plaie. 
M.  Maisonneuve  avait  cru  voir  pendant  la  vie  une  destruc¬ 
tion  incomplète  et ,  par  suite  ,  une  échancrure  à  l’artère  fé¬ 
morale  ;  mais  ce  vaisseau  avait  été  détruit  complètement 
par  le  caustique  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres. 
Ce  que  l’on  apercevait ,  c’était  l’artère  fémorale  profonde 
oblitérée  par  un  caillot  au  niveau  de  la  plaie.  Le  tronc  de 
la  fémorale  superficielle  et  celui  de  l’iliaque  externe  étaient 
oblitérés  également  par  des  caillots. 

M.  Nélaton  désire  que  M.  Maisonneuve  examine  sur  ces 
pièces  si  les  artères  sont  plus  friables  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  On  a  dit  que  ces  vaisseaux  perdaient  de  leur  résistan¬ 
ce  ,  et  se  laissaient  couper  plus  facilement  par  les  ligatures 
lorsqu’ils  étaient  enflammés;  pour  lui,  il  a  depuis  longtemps 
abandonné  cette  opinion ,  et  il  a  plusieurs  fois  pratiqué  la 
ligature  d’artères  enflammées,  sans  qu’elles  se  soient  coupées 
plus  vite  que  d’autres.  Ici  l’artère  crurale  a  été  enflammée 
par  les  caustiques  ;  M.  Nélaton  voudrait  donc  que  l’on  cher¬ 
chât  si  elle  est  devenue  plus  friable. 

M.  Chassaignac  regrette  que  M.  Maisonneuve  n’ait  pu 
savoir  par  quel  ))out  a  eu  l|ëu  l’^morrhagie  qui  a  nécessité 
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la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  On  croit  généralement 
que  les  caustiques  amènent  la  formation  d’un  caillot,  et  par 
conséquent  ne  permettent  pas  qu’une  hémorrhagie  ait  lieu  ; 
or ,  le  fait  de  M.  Maisonneuve  prouve  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi ,  puisque ,  après  l’application  du  caustique  ,  il  a  fallu 
faire  une  ligature  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  S’il  en  devait 
être  souvent  ainsi ,  on  conçoit  que  les  caustiques  appliqués 
sur  les  artères  pourraient  devenir  très  dangereux  ,  surtout 
dans  les  cas  où  il  ne  serait  pas  possible  de  placer  un  fil  au- 
dessus  du  point  par  où  l’hémorrhagie  se  produirait. 

—  M.  Maisonneuve  fait  voir  un  goitre  volumineux  for¬ 
mé  par  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  le  développe¬ 
ment  de  kystes  nombreux  dans  son  épaisseur  ;  le  lobe  droit, 
qui  était  le  plus  gros,  s’accrut  très  rapidement  ;  des  accès 
de  suffocation  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  ;  les  acci¬ 
dents  prirent  une  grande  intensité  ,  et  le  malade  succomba. 

Outre  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  la  trachée- 
artère  présente  un  aplatissement  très  marqué,  qui ,  pour 
M.  Maisonneuve ,  explique  parfaitement  les  accès  de  suffo¬ 
cation. 

M.  Gosselin  voudrait  qu’on  eût  examiné  l’état  des  nerfs 
récurrents;  pour  lui ,  l’aplatissement  de  la  trachée  ne  lui 
paraît  pas  rendre  suffisamment  compte  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  En  effet,  ces  accès  étaient  intermittents  ;  il  lui  sem¬ 
ble  que  la  diminution  de  calibre  du  conduit  aérien  devrait 
donner  lieu  à  une  suffoeation  continue  ;  dans  des  faits  sem¬ 
blables,  et  dans  un  surtout  qui  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique  en  1843  par  M.  Gaubric  ,  les  accidents  inter¬ 
mittents  s’expliquaient  beaucoup  mieux  par  une  altération 
des  nerfs  récurrents  compris  dans  la  tumeur. 

M.  Chassaignac  pense  que  des  causes  continues  peu¬ 
vent  donner  lieu  quelquefois  à  des  accidents  intermittents  ; 
c’est  surtout  pour  les  lésions  de  la  respiration  que  l’on  voit 
de  ces  intermittences  avec  des  obstacles  dont  la  présence  est 
coptinuelle.  L’aplatissement  de  la  trachée  lui  paraît  donc 
suffisant  pour  expliquer  les  phénomènes  de  suffocation  ; 
d’ailleurs,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  diminution  de  calibre  du 
conduit  aérien,  il  survient  une  asphyxie  lente  ;  avec  cela, 
pour  peu  qu’il  survienne  une  bronchite  passagère,  des  ac¬ 
cès  de  suffocation  peuvent  arriver.  M.  Chassaignac  croit 
d’ailleurs  que  ce  goitre  eût  été  facile  à  énucléer  et  à  en¬ 
lever. 

M.  ViBAL  croit,  comme  M.  Chassaignac  ,  que  des  lésions 
permanentes  peuvent  occasionner  des  accès  intermittents  ; 
il  cite  en  preuve  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes 
qui,  même  sans  se  déplacer,  donnent  lieu  à  des  accidents 
de  ce  genre.  Dans  les  voies  respiratoires ,  l’intermittence  est 
un  fait  que  l’on  doit  accepter  sans  pouvoir  l’expliquer  en¬ 
tièrement. 

M.  Hüguiee  rappelle  que  certains  goitres  volumineux  ne 
gênent  pas  du  tout  la  respiration,  tandis  que'd’autres  plus 
petits  amènent  promptement  la  suffocation  et  la  mort  ;  il 
pense  que  la  raison  s’en  trouve  dans  les  tissus  aponévroti- 
ques  situés  au-devant  du  goitre ,  et  qui  se  laissent  plus  ou 
moins  distendre,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  résis¬ 
tants. 

M.  Nélaton  n’admet  pas,  comme  M.  Chassaignac,  que 
ce  goitre  eût  été  facile  à  énucléer  ;  car  il  y  voit  plusieurs 
artères  volumineuses  qu’il  eût  été  impossible  de  ne  pas  cou¬ 
per,  et  qui  eussent  rendu  cette  opération  difficile  et  dange¬ 
reuse.  D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cherché  à  en¬ 
lever  des  goitres ,  on  a  rencontré  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés. 

M.  Chassaignac  n’a  pas  voulu  juger  la  question  générale 
d’opportunité  pour  l’ablation  des  goitres.  On  a  peut-être 
eut  tort  d’y  recourir  dans  quelques-uns  des  cas  dont  parle 
M.  Nélaton  ;  mais,  quand  il  est  évident  que  le  malade  est 
sur  le  point  de  succomber,  on  peut  tenter  une  opération  ; 
or,  en  examinant  la  pièce  de  M.  Maisonneuve,  il  trouve 
que  le  goitre  est  enveloppé  d’une  couche  celluleuse  de  la¬ 
quelle  on  aurait  pu  le  séparer  facilement. 

M.  Hüguieh  est  d’avis  que  l’ablation  pourrait  être  faite 
pour  un  goitre  reconnu  cancéreux  ;  seulement ,  il  serait  bon 
de  ne  pas  attendre  que  la  tumeur  fût  devenue  très  volumi¬ 
neuse  ;  car  elle  adhère  alors  beaucoup  plus  solidement  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  des  parties  latérales  du  cou,  ce  qui 
augmente  nécessairement  le  danger  de  l’opération. 

M.  Nélaton  persiste  à  penser  que  l’examen  de  la  pièce 
n’est  pas  favorable  à  l'idée  d’une  énucléation  ;  car  ou  au¬ 
rait  trouvé  nécessairement  en  faisant  la  dissection  des  bri¬ 
des  qui  contenaient  des  vaisseaux  et  dont  la  section  aurait 
donné  lieu  à  des  hémorrhagies.  D’ailleurs,  la  section  de  la 
tumeur  elle-même,  si  on  l’avait  entamée,  aurait  pu  fournir 
du  sang,  comme  dans  les  faits  singuliers  de  kystes  du  corps 
thyroïde ,  dont  la  ponction  a  occasionné  des  hémorrhagies, 
dans  les  faits  signalés  surtout  par  Maunoir,  de  Genève. 

—  M.  Maisonneuve  raconte  que,  pour  une  perforation 
longitudinale  de  la  cloison  vésico-vaginale  consécutive  â 
un  accouchement ,  la  destruction  du  col  utérin  et  des  adhé¬ 


rences  anormales  ne  lui  a  pas  permis  d’abaisser  la  matrice 
pour  exécuter  l’opération.  Il  a  néanmoins  passé  des  fils  et 
pratiqué  une  suture  euchevillée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


BEVUE  'THEBAPEUTIBUE. 

Sur  un  nouvel  alcaloïde  {pseudo-quinine)  ; 
par  M.  Mengabdüqüe. 

«  M.  Pelouze  possédait  dans  son  laboratoire  un  extrait  de 
quinquina  d’origine  incertaine,  dont  il  m’avait  con6é  l’examen 
comme  exercice  d’analyse.  C’était  une  matière  d’un  rouge  brun- 
foncé,  friable,  très  amère,  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  les 
acides  qu’elle  saturait  à  ia  manière  des  a Icalo'ides  pour  foi  mer 
de  véritahles  dissolutions  saiines ,  dont  l’eau  la  précipitait  en 
masse  poisseuse.  Cette  matière,  traitée  par  ies  procédés  indiqués 
pour  l’extraction  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine,  ne  donnait 
pas  la  moindre  trace  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  alcalo’ides  ;  je 
n’y  rencontrai  pas  non  plus  la  cinchovatine  de  M.  Manzini , 
mais  je  fus  assez  heureux  pour  y  découvrir  un  alcalo’i’de  que  je 
crois  nouveau,  et  que  j’ai  pu  définir  de  manière  à  ne  laisser  au¬ 
cun  doute  à  M.  Pelouze,  qui  a  eu  la  bonté  de  suivre  mes  expé¬ 
riences. 

»  Cet  alcaloïde  diffère  des  substances  qui  l’accompagnent  dans 
l’extrait  en  ce  qu’il  sature  mieux  les  acides ,  à  tel  point  qu’il 
chasse  l’ammoniaque  de  ses  combinaisons  comme  le  ferait  la 
chaux  ou  la  baryte,  et  en  ce  qu’il  ne  se  dissout  qu’à  peine  dans 
l’éther  même  bouillant  ;  circonstances  que  j’ai  mises  à  profit 
pour  sa  préparation. 

^  »  J’ai  fait  bouillir  l’extrait  avec  son  poids  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  cégageât  plus  d’n  gaz  ammo- 
niec.  Par  le  refroidissement ,  il  s’est  déposé  une  matière  brune 
très  abondante  ,  de  consistance  sirupeuse,  surnagée  par  un  li¬ 
quide  limpide  d’une  couleur  légèrement  ambrée  ;  celte  liqueur, 
décantée  et  filirée,  a  été  ensuite  précipitée  par  l’ammoniaque. 

»  Le  produit  que  j’ai  ainsi  obtenu  était  jaunâtre  et  floconneux, 
susceptible  de  se  ramollir  et  de  s’agglutiner  par  la  chaleur.  Je 
l’ai  séché  et  traité  par  l’éther  froid  ,  qui  en  a  dissous  la  plus 
grande  partie ,  et  a  laissé  comme  résidu  une  matière  blanche 
pulvérulente  :  c’était  le  nouvel  alcalo’ïde  à  l’état  de  pureté. 

»  Ce  produit ,  ainsi  épuré ,  présente  les  caractères  suivants  ; 
Soumis  à  l’action  de  la  chaleur  sur  une  lame  de  platine,  il  fond, 
puis  brûle  avec  une  flamme  bleue  sans  laisser  de  résidu.  Il  est 
insoluble  dans  l’eau  et  insipide  ,  soluble  dans  l’alcool ,  beaucoup 
plus  à  chaud  qu’à  froid  ;  aussi  sa  dissolution  alcoolique  cristal- 
lise-t-elle  avec  facilité  en  prismes  irréguliers.  11  est  soluble  dans 
les  acides  minéraux  et  organiques,  même  affaiblis  ;  il  est  insolu¬ 
ble  dans  l’éther. 

»  L’ammoniaque  ,  la  potasse ,  la  soude  le  précipitent  de  ses 
dissolutions  salines  ;  l’eau  le  chasse  de  sa  dissolution  dans  l’al¬ 
cool.  Enfin  ,  si  on  le  dissout  dans  l’eau  de  chlore,  et  qu’on  ajoute 
ensuite  quelques  gouttes  d’ammoniaque  ,  la  liqueur  pi  end  une 
coulenr  jaune  rougeâtre  ;  on  sait  que,  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  ,  la  quinine  donne  une  dissolution  verte. 

»  Sa  dissolution  dans  l’acide  sulfurique  peut  être  neutre  au 
papier  de  tournesol  ;  elle  est  peu  amère.  Par  l’évaporation  elle 
donne  de  beaux  cristaux  ,  qui  sont  des  prismes  aplatis  terminés 
par  un  biseau. 

»  La  dissolution  dans  l’acide  chlorhydrique  a  présenté  tous 
les  caractères  d’un  hydrochlorate,  mais  a  refusé  de  cristalliser. 

»  L’analyse  élémentaire  a  donné  : 


Mon  cher  confrère , 

Je  viens  nous  communiquer  l’observation  d’un  cas  de  cholé 
et  vous  prier  de  vouloir  bien  l’insérer  dans  votre  journal  si  «  ’ 
le  jugez  utile.  ’  '“'i! 

Mercredi  dernier,  8  novembre,  à  minuit,  je  fus  mandé  chemin 
Boggie  ,  pharmacien  ,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  Un  hom  ’ 
de  vingt-six  ans,  d’une  constitution  assez  robuste,  ayant  été  p 
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»  Si  je  ne  me  trompe,  les  propriétés  chimiques  et  physiques 
de  cette  substance,  et  surtout  sa  composition  élémentaire,  en 
font  un  alcaloïde  nouveau.  » 

Sur  l’emploi  du  chloroforme  comme  dissolvant; 
par  M.  S.  Cloez. 

M.  Cloëz  a  appelé  l’attention  des  chimistes  sur  l’emploi  qu’on 
pourrait  faire  du  chloroforme  comme  dissolvant.  Ce  liquide  ,  en 
effet,  dissout  abondamment  les  corps  gras  et  résineux  ,  et  géné¬ 
ralement  tous  les  produits  très  carbonés. 

Le  caoutchouc  est,  sans  contredit,  une  des  substances  les  plus 
réfractaires  à  l’action  des  dissolvants.  Le  chloroforme  le  dissout 
à  froid  beaucoup  mieux  qu’aucun  autre  liquide,  et  il  l’abandonne 
par  l’évaporation,  avec  toutes  ses  propriétés  premières. 

Le  chloroforme  dissout  en  grande  quantité  la  résine  copal ,  et 
donne  une  dissolution  limpide  qui  pourrait  être  émployée  comme 
vernis. 

Le  chrysène  est  difficile  à  purifier  au  moyen  des  dissolvants 
habituellement  employés  ;  on  peut  l’obtenir  très  pur  et  en  fort 
peu  de  temps,  en  le  dissolvant  â  chaud  dans  le  chloroforme,  et 
laissant  refroidir  lentement  la  dissolution. 


Correspondance. 

observation  de  CHOLÉRA-MOBBüS  a  paris. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur 
Vincent,  la  lettre  suivante,  que  nous  publions  sous  toutes  ré¬ 
serves. 


toir.  A  mon  arrivée,  il  était  s*oumis  depuis  quelques  inslanb  *•' 
des  Ifriclions  ammoniacales  ,  et  j’observai  les  symptômes 
vants  : 

Respiration  pénible,  anxieuse  et  saccadée  ;  efforts  du  malart 
pour  écarter,  de  ses  mains  crispées,  les  parois  de  la  poitrin* 
coliques;  rétraction  et  absence  de  sonorité  du  ventre ;  craninj 
violentes  ;  pouls  peu  accéléré,  faible  et  dépressible  ;  front  hrit 
lant,  céphalalgie;  les  extrémités  sont  froides  et  la  peau  est  sèch» 
Transporté  chez  lui,  le  malade  est  couché  et  soumis  au  trait? 
ment  suivant:  Sinapismes  aux  pieds;  frictions  continues  suri 
ventre  avec  le  Uniment  ammoniacal.  Après  un  quart  d’heureen 
viron,  l’oppression  semble  diminuer;  la  région  épigastriques 
moins  douloureuse.  Les  pieds  sont  restés  froids  ;  la  chaleur  d 
front  est  moins  vive,  mais  les  crampes  continuent  avec  la  Diémï 
intensité.  Le  chloroforme,  alors  employé,  fait  tout  à  coup  ?, 
comme  par  enchantement,  cesser  tous  ces  accidents,  et  procura 
au  malade  un  sommeil  tranquille.  Au  bout  d’une  demi-heure  il 
se  réveille,  se  plaint  encore  de  crampes  et  de  coliques  ;  mais  la 
respiration  est  moins  pénible  ;  la  chaleur  revient  peu  à  peu  yen 
les  extrémités;  les  sinapismes  commencent  à  produire  quelque 
résultat.  Après  avoir  pris  une  cuillerée  d’élixir  de  longue  vie^et 
respiré  de  nouveau  la  vapeur  de  quelques  gouttes  de  chloroforme 
le  malade  s’endort,  et  son  sommeil  dure  encore  une  demi-heure' 
Dans  cet  intervalle,  la  chaleur  des  extrémités  est  complâemeoi 
rétablie:  le  front  cesse  d’être  brûlant;  la  rétraction  du  ventre  a 
sensiblement  diminué;  enfin,  le  réveil  du  malade  a  pour  cause 
la  douleur  produite  par  les  sinapismes,  plutôt  que  celle  occasion- 
née  par  les  crampes  ou  les  coliques.  Le  reste  de  la  nuit  a  été 
calme.  Aucune  évacuation  n’a  eu  lieu,  et  j’ai  seulement  remarqué 
que  des  éructations  fréquentes  tourmentaient  le  malade.  Un  pur¬ 
gatif  salin,  administré  le  matin,  à  déterminé  plusieurs  selles  dans 
la  journée  ;  les  matières  sont  grisâtres  et  floconneuses.  La  quan¬ 
tité  d’urine  évacuée  est  presque  nulle,  et  depuis  trois  jours  elle 
est  loin  d’être  en  rapport  avec  l’abondance  des  tisanes  absorbées 
par  le  malade.  Ces  tisanes  sont  des  infusions  de  tilleul  et  de  ca¬ 
momille.  Dans  ia  journée  suivante,  un  peu  de  fièvre;  une  op¬ 
pression  peu  considérable;  une  légère  rétraction  du  ventre.  Le 
lendemain,  amélioration  générale.  Le  malade  demande  à  manger; 
mais  ce  n’est  qu’aujourd’hui  seulement  que  j’ai  permis  un  bouill 
Ion,  après  m’être  assuré  qu’il  ne  pouvait  être  nuisible. 

Ainsi,  dès  le  début,  l’homme  qui  fait  le  sujet  de  mon  obser¬ 
vation  a  présenté  les  principaux  symptômes  du  choléra  asiatique 
dans  toute  leur  violence,  moins  la  diarrhée  et  la  couleur  cyano. 
sée  de  la  face;  mais  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  ces  deux 
signes  manquer  complètement  ? 

L’affection  dont  je  vous  soumets  la  rigoureuse  observation  est- 
elle  un  précurseur  de  l’épidémie  qui  règne  en  ce  mome.it  dans 
certaines  contrées  qui  touchent  à  nos  frontières,  et  qui  a  fait 
tantde  ravagesde  1832  à  1836?C’estce  que  l’avenir  nous  mon¬ 
trera  bientôt. 

Agréez,  etc.,  Henri  'Vincent,  d.-m. 

Paris,  le  11  novembre  1848. 


NECROLOGIE. 


Le  6  novembre,  le  soldat  chargé  de  faire  le  service  auprès  de 
M.  Laurans,  chirurgien-major  du  39'  de  ligne,  caserné  à  Mont¬ 
rouge,  près  Paris,  s’était  rendu  au  logement  de  cet  officier  pour 
l’avertir  que  la  revue  était  remise.  Il  frappe,  pas  de  réponse;  il 
réitère,  même  silence.  Effrayé,  il  court  prévenir  un  officier;  on 
enfonce  la  porte  de  la  chambre.  Le  major  était  mort  étouffé  dans 
ses  couvertures.  Comme  il  était  sujet  à  des  attaques  nerveuses, 
on  présume  qu’il  aura  été  pris  d’une  de  ses  attaques,  durant  la¬ 
quelle  il  se  sera  enveloppé  dans  ses  couvertures  de  façon  à  ce 
que  la  respiration  lui  ait  manqué  tout  à  fait.  M.  Laurans  avait 
46  ans  à  peine;  il  était  bon,  sociable:  aussi  emporte-t-il  les  re¬ 
grets  du  régiment.  Les  honneurs  lui  ont  été  rendus  très  convena¬ 
blement.  Le  colonel  du  régiment  et  un  détachement  de  toutes  les 
compagnies,  ainsi  que  la  musique,  l’ont  accompagné  à  sa  der¬ 
nière  demeure. 

M.  Puyo,  chirurgien  aide-major  au  39'  ,  a  prononcé  sur  sa 
tombe  quelques  mots  que  nous  regreltons  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duire. 

NOUVELLES. 

—Au  commencement  de  la  semaine  dernière,  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce  a  chargé  le  docteur  Magendie,  prési¬ 
dent  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  constater  l’état 
sanitaire  de  Dunkerque. 

Il  résulte  du  rapport  que  le  docteur  Magendie  vient  d’adreW 
au  ministre,  qu’il  y  aurait  eu,  le  mois  dernier,  quelques  cas  iso¬ 
lés  de  choléra  asiatique  dans  cette  ville;  mais  que,  depuis  le  P' 
novembre,  aucun  nouveau  cas  ne  se  serait  montré  à  Dunkerque 
ni  dans  ses  environs. 

La  maladie  qui  règne  dans  la  commune  de  Bourbourg  ne  pré¬ 
sente  aucun  des  signes  qui  caractérisent  le  choléra  asiatique  épi¬ 
démique. 


Voyages  nouveaux  pZ' 

terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverse: 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  voliimes  in-8<>  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  delà  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  impr'meurs-édileurs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 
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EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vcritaldes  PASTILLES  de  Vichy. 
sa:z.3  r-s  vicey  pomt.  boissoht  æt  b otm  bain. 


BOGGIO, 

Pharmacien. 

UNIQUE 


4ü;fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


rueNeuve-des- 
Petits-Champs, 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de'BOGGIO.  —  (Remise.) 


APPAREIL  ELEGTRO-HÉDICAL  FHTHANT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’l 
rend  tous  tes  jours  dans  ia  science  médicale,  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal- 
janiquedans  les  liverses  et  nombreuses  maladiesquinécessitenU’eitiploidecel  a^ent 
comme  moyen  thérapeutique  ;Lar,avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éleclriquee, 
qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  ea 
graduer  le  nombre  à  volmté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présinlé  a 
l’Académie  des  sciences,  st  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  esi 
du  prix  de  t40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


IIAKIMT  ni'  SA  iVTiPIi  spécialement  consacrée  aux  Maladies  chirurgicales 

ÎIAlüUi»  lill  uAlvlli  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  quau 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  parM.  le  docteur  BOCHARD,  rua 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  meae- 
cins  de  leur  choix. 
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toVOUAtBJB.  =  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
*decine.  —  Sur  les  accidents  attribués  au  chloroforme.  = 
Hôtel-Dîeü  (M.  Chomelj.  Discours  d’ouverture.  —  De  la  re¬ 
cherche  des  causes  des  maladies  ,  et  des  indications  qu’elles 
peuvent  fournir  pour  le  traitement.  =  Académie  de  médecine. 
Choléra.  —  Discussion  sur  le  chloroforme.  =  Academie  des 
sciences.  Infection  et  contagion.  =  Discussion  sur  le  budget 
des  Facultés  de  médecine.  —  Faculté  de  Strasbourg.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra.  =  Nouvelles. 


PARIS,  15  NOVEMBRE  1848. 

SÜB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
sur  les  accidents  attribués  au  chloroforme. 

Dans  la  précédente  séance,  l’Académie  n’avait  entendu 
qu’une  légère  escarmouche  entre  le  rapporteur,  d’une  part, 
llM^Amussat  et  Blandin,  de  l’autre.  Aujourd’hui  elle  a  as¬ 
sisté  à  un  combat  en  règle.  M.  J.  Guérin  a  inauguré  sa  ren¬ 
trée  à  l’Académie  par  un  discours  qui,  à  part  quelques  viva¬ 
cités  d’argumentation,  a  été  écouté  avec  une  grande  faveur, 
et  dont  le  fond  nous  a  paru  d’autant  plus  solide,  que  nous 
y  avons  trouvé  à  peu  près  tous  les  arguments  que  nous 
avons  employés  nous-même  dans  notre  dernier  numéro. 

M.  Malgaigne  a  attaqué,  avec  des  chances  diverses,  quel¬ 
ques  parties  du  discours  de  son  adversaire;  mais  nous  de¬ 
vons  è  la  vérité  de  dire  qu’il  n’en  a  nullement  ébranlé  le 
fond.  Dans  notre  résumé  général,  nous  reviendrons  succinc¬ 
tement  sur  les  vices  capitaux  de  l’argumentation  de  M.  Mal- 
gaigne.  Aujourd’hui  nous  reprendrons  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  du  rapport. 

■  Deuxieme  partie.  — -  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
M.  Malgaigne  a  consacré  la  deuxième  partie  de  son  rapport 
à  l’examen  des  cas  de  mort  attribués  au  chloroforme,  autres, 
que  celui  de  Boulogne.  Bien  que  nous  ayons  fait  connaître 
chacun  de  ces  faits  à  l’époque  où  ils  se  sont  produits,  nous 
croyons  néanmoins  devoir  les  rappeler  tels  qu’ils  sont  consi¬ 
gnés  dans  le  rapport  de  M.  Malgaigne,  avant  de  chercher  à 
juger  les  débats  dont  ils  ont  été  l’objet,  soit  dans  le  rapport 
lui-même,  soit  dans  la  discussion  de  l’Académie. 

Premier  fait.  —  «  Hannah  Greener  était  une  belle  jeune 
fille  de  quinze  ans,  affectée  depuis  quelque  temps  d’un 
onyxis  du  gros  orteil  gauche.  Elle  s’adressa  au  docteur  Meg- 
gisoD,  qui  jugea  nécessaire  d’enlever  à  la  fois  l’ongle  et  sa 
matrice.  Déjà,  auparavant,  elle  avait  subi  l’ablation  de  l’on¬ 
gle  du  gros  orteil  droit  ;  mais  la  matrice  respectée  avait  ra¬ 
mené  la  maladie.  Lors  de  cette  première  opération,  elle 
avait  aspiré  la  vapeur  d’éther,'  et  n’avait  éprouvé  aucune 
douleur  ;  mais  durant  l’inhalation,  elle  s’était  plainte  d’une 
irritation  à  la  gorge,  et  elle  avait  conservé  après  un  mal  de 
tête  assez  violent.  On  lui  promit  qu’avec  le  chloroforme  elle 
n’avait  rien  de  semblable  à  redouter. 

«Malgré cette  assurance,  l’opération  lui  faisait  peur;  et 
toute  la  journée  qui  précéda,  elle  parut  fort  tourmentée, 
criant  continuellement,  désirant  mourir  plutôt  que  de  s’y 
soumettre.  C’est  dans  cet  état  que  M.  Meggison  la  trouva 
le  vendredi,  28  janvier,  à  midi.  Il  essaya  de  calmer  ses  ap¬ 
préhensions,  mais  sans  y  réussir.  Elle  se  plaça  sur  la  chaise 
en  sanglotant.  L’opérateur  versa  une  cuillerée  à  thé  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir,  qu’il  appliqua  devant  le  nez 
et  la  bouche;  elle  fit  deux  inspirations,  et  puis  lui  repoussa 
la  main.  Il  lui  commanda  de  tenir  ses  mains  sur  ses  genoux, 
ce  qu’elle  fit,  et  elle  respira  alors  paisiblement  pendant  une 
demi-minute  environ;  alors,  la  respiration  n’étant  point 
stertoreuse,  et  aucun  autre  phénomène  ne  s’étant  présenté, 
M.  Meggison  essaya  de  lui  soulever  la  main,  et  la  trouvant 
rolde,  il  dit  à  son  aide,  M.  Lloyd,  de  procéder  à  l’opéra¬ 
tion.  Celui-ci  achevait  l’incision  semi-circulaire  de  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle,  quand  la  jeune  fille  fit  un  brusque  mouve¬ 
ment  comme  pour  échapper.  M.  Meggison  pensa  que  le 
chloroforme  n’agissait  pas  suffisamment,  et  il  en  remettait 
d’autre  sur  le  mouchoir,  quand  il  vit  soudainement  les  lè¬ 
vres  et  la  face  pâlir,  et  un  peu  d’écume  sortir  de  la  bouche, 
comme  dans  un  attaque  d’épilepsie.  Il  lui  ouvrit  les  yeux, 
ils  restèrent  ouverts;  il  lui  jeta  de  l’eau  à  la  figure,  il  lui 
administra  de  l’eau-de-vie,  dont  elle  avala  un  peu  avec  dif¬ 
ficulté.  Il  l’étendit  Sur  le  plancher,  et  essaya  de  lui  ouvrir 
une  veine  du  bras,  puis  la  jugulaire;  le  sang  ne  coula  pas. 
En  un  mot,  moins  d’une  minute  après  l’apparition  des  pre- 
^  miers  accidents,  elle  avait  cessé  de  respirer  :  elle  était  morte. 

Upe  enquête  fut  faite  sur  cette  mort;  et  nous  avons 
confronté  les  comptes  rendus  un  peu  différents  donnés  par  la 
>  Lancette  anglaise  et  le  Medical  Times  pour  ne  perdre  aucun 
trait  de  cette  scène  d’agonie.  Depuis  le  commencement  dè 
l’inhalation  jusqu’à  la  mort,  il  s’était  écoulé,  d’après  une 
version,  moins  de  trois  minutes,  et  d’après  une  autre,  moins 
de  deux  minutes. 

»  L’autopsie  fut  faite  le  lendemain,  vingt-sept  heures  après 
la  mort,  par  sir  John  Eife,  chirurgien,  ét  le  docteur  Glover. 
Le  corps  présentait  le  degré  ordinaire  de  rigidité. 


»  A  l’ouverture  de  la  poitrine ,  les  poumons  ne  s’affaissè¬ 
rent  point  ;  ils  offraient  sur  toute  leur  surface,  mais  spécia¬ 
lement  dans  leurs  portions  inférieures ,  les  caractères  de  la 
congestion  la  plus  intense,  marbrés  de  taches  d’un  pourpre 
foncé,  bleues,  écarlates ,  et  toutefois  partout  crépitants.  Le 
long  de  leur  bord  externe  et  antérieur ,  particulièrement  au 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  ^e  voyaient  plusieurs 
bulles  emphysémateuses  d’un  petit  vSume.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  n’offrait  aucune  trace  de  tubercules  ;  il  était  rempli 
d’une  écume  sanguinolente,  que  l’on  rencontra  aussi  dans 
l’intérieur  des  bronches  mêlée  avec  du  mucus.  Pas  d’hépati¬ 
sation  nulle  part.  La  muqueuse  du  larynx  était  plus  rouge 
qu’à  l’état  normal ,  parsemée  d’arborisations  vasculaires  ; 
les  sinus  laryngiens  contenaient  une  notable  quantité  de 
mucus  noirâtre.  Le  sommet  de  l’épiglotte  était  d’un  rouge 
approchant  du  vermillon. 

»  L’œsophaga  était  sain ,  l’estomac  rempli  d’aliments.  Le 
foie,  les  reins,  la  rate  plus  congestionnés  qu’à  l’état  normal. 

»  Le  cœur  contenait  du  sang  noir  liquide  dans  toutes  ses 
cavités,  en  très  petite  quantité  dans  les  cavités  gauches.  Il 
était  sain  d’ailleurs,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Le  cerveau 
offrait  aussi  un  peu  plus  de  congestion  que  d’ordinaire.  » 

Deuxième  fait.  —  a  Arthur  Walker,  apprenti  droguiste  , 
âgé  de  dix-neuf  ans ,  s’était  fait  une  déplorable  habitude  de 
respirer  la  vapeur  de  chloroforme  pour  se  procurer  les  jouis¬ 
sances  de  l’ivresse.  Le  8  février,  on  le  vit  peser  une  once 
de  chloroforme  ,  puis  appliquer  son  mouchoir  sur  sa  bou¬ 
che,  et  il  ne  larda  pas  à  être  pris  d’une  certaine  excitation. 
Il  n’y  avait  avec  lui  qu’un  enfant  dans  le  magasin  ;  et  com¬ 
me  on  connaissait  sa  violence  toutes  les  fois  qu’en  pareil 
cas  on  cherchait  à  lui  retirer  la  bouteille  de  chloroforme , 
l’enfant  le  laissa  sans  rien  dire  s’en  aller  dans  une  partie 
retirée  de  la  boutique,  où,  le  corps  incliné  en  avant  sur  un 
comptoir  ,  et  la  tète  baissée ,  il  semblait  respirer  le  chloro¬ 
forme  dans  quelques  plis  de  son  tablier  qu’il  s’était  appli¬ 
qué  sur  la  bouche  et  les  narines.  Une  personne  de  la  mai¬ 
son  entra  en  ce  moment ,  et  le  voyant  dans  cette  position  , 
qui  paraissait  ronfler ,  Ini  frappa  sur  l’épaule  en  lui  disant  : 
Est-ce  que  vous  dormez  à  cette  heure?  Walker  ne  répon¬ 
dant  point,  l’enfant  dit  qu’il  était  retourné  à  ses  inhalations 
de  chloroforme  ;  sur  quoi  on  se  détermina  à  appeler  son 
père,  qui  seul  en  pareil  cas  avait  sur  lui  quelque  puissance. 
Il  resta  donc  dans  le  même  état  pendant  vingt  minutes  en¬ 
viron  ;  et  quand  son  père  arriva  et  essaya  de  lui  relever  la 
tête,  il  était  mort.  Le  docteur  Jamieson  appelé  en  hâte ,  es¬ 
saya  de  le  saigner  ,  tenta  même  la  respiration  artificielle  à 
l’aide  d’un  soufflet  introduit  par  une  ouverture  à  la  trachée  ; 
tout  fut  inutile. 

•  »  L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Il  y  avait  une  injection  veineuse  considérable  du  cerveau  et 
de  ses  membranes.  Les  poumons  étaient  distendus  (turgid), 
adhérents  d’ailleurs  aux  parois  de  la  poitrine  dans  une 
grande  étendue.  Ils  étaient  gorgés  de  sang  noir ,  particuliè¬ 
rement  en  trois  eijdroits  ,  où  l’engorgement  allait  jusqu’à 
revêtir  le  caractère  de  l’apoplexie  pulmonaire  ;  ces  trois 
points  étaient  :  le  bord  supérieur  du  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit  ;  le  lobe  moyen,  et  une  petite  portion  du  lobe 
supérieur  du  même  poumon.  Les  deux  premiers  foyers  apo¬ 
plectiques  avaient  au  moins  six  pouces  de  longpr  un  pouce 
et  demi  environ  de  profondeur.  Les  poumons  étaient  géné¬ 
ralement  emphysémateux  ,  et  de  l’air  s’était  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural.  , 

»  Le  cœur  était  adhérent  au  péricarde  dans  une  grande 
étendue.  Les  cavités  droites  étaient  distendues  par  un  sang 
noir  liquide  ,  les  gauches  vides.  Les  parois  du  ventricule 
droit  offraient  une  minceur  extraordinaire,  et  sa  cavité  était 
élargie. 

»  Pas  de  congestion  dans  les  viscères  abdominaux.  Le 
sang  était  partout  fluide,  d’une  ténuité ,  d’une  noirceur  ex¬ 
traordinaires,  sans  odeur  spéciale.  Cependant,  à  la  distilla¬ 
tion,  on  en  retira  quelques  gouttes  d’uu  liquide  qui  offrait 
quelques-uns  fies  caractères .  physiques  et  chimiques  du 
chloroforme,  » 

Troisième  fait.  —  c<  Mistriss^lMartha  Simmons ,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  jouissait  généralement  d’une  bonne  santé  ; 
seulement  de  temps  à  autre ,  elle  se  sentait  nerveuse ,  accu¬ 
sait  des  douleurs  à  la  face  et  dans  l’oreille  ,  dues  probable¬ 
ment  à  une  dent  cariée;  enfin,  elle  était  sujette  à  la  mi¬ 
graine.  Elle  avait  eu  six  enfants ,  tous  bien  venus ,  et  ses 
dernières  couches  remontaient  à  environ  huit  mois, 

»  Le  23  février,  elle  avait  dîné  à  midi  un  quart  ;  peu  de 
temps  après  elle  fit  à -pied  trois  quarts  de  mille  pour  aller 
chez  son  dentiste  se  faire  ôter  quelques  racines  de  dents. 
Elle  arriva  à  deux  heures  quarante-cinq  minutes;  à  trois 
heures  elle  fut  soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme  en  pré- 
"sence  de  deux  dames  de  ses.  amies,  qui  rapportèrent  ensuite 
,  les  détails  suivants  : 

»  Les  mouvements  respiratoires  paraissaient  se  faire  li¬ 
brement;  la  poitrine  se  soulevait.  Après  quelques  inhala¬ 
tions,  la  face  devint  pâle;  Au  bout  d’une  minute  environ  le 
deùtlste  appliqua  ses  instruments ,  et  ôta  quatre  racines  de 


dents.  La  malade  poussa  un  gémissement ,  et  manifesta 

pendant  l’opération  des  indices  de  souffrance,  bien  que  sans 
proférer  une  parole,  ni  donner  aucun  signe  de  connaissance. 
Après  l’extraction  de  la  dernière  racine ,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  deux  minutes  'après  le  commencement  de  l’inhalation , 
la  tête  se  tourna  de  côté ,  les  bras  se  roidirent  légèrement  , 
le  corps  se  rejeta  un  peu  en  arrière ,  avec  une  tendance  à 
glisser  de  la  chaise  où  elle  était  assise.  A  ce  moment  mis- 
triss  Pearson  ,  l’une  des  assistantes ,  ayant  mis  le  doigt  sur 
le  pouls,  observa  qu’il  était  faible ,  et  presque  immédiate¬ 
ment  il  cessa  de  battre;  la  respiration  cessa  de  même ,  a 
peu  près  en  même  temps.  La  figure ,  de  pâle  qu’elle  était 
d’abord,  devint  alors  livide;  les  ongles  des  doigts  prirent  la, 
même  teinte;  la  mâchoire  inférieure  s’abaissa;  la  langue'fit 
une  légère  saillie  à  l’un  des  •angles  de  la  bouche,  et  les  bras 
tombèrent  dans  un  complet  relâchement.  Les  deux  dames 
la  considérèrent  alors  comme  morte. 

»  On  fil  de  vains  efforts  pour  la  rappeler  à  la  vie  :  ammo¬ 
niaque  sous  les  narines,  eau  froide  jetée  à  la  figure, 
application  de  moutarde,  d’eau-de-vie,  etc.  On  finit 
par  la  transporter  de  la  chaise  où  elle  était  sur  un  sofa  ; 
elle  ne  donna  ni  un  signe  de  respiration,  ni  un  signe  de  vie. 
Le  docteur  Baker,  appelé  une  demi-heure  après  la  mort , 
essaya  encore  la  respiration  artificielle ,  1  électro-magnétis¬ 
me  ,  les  stimulants  externes.  L’électro-magnétisme  déter¬ 
mina  des  contractions  des  muscles,  sans  aucun  effet  évident 
sur  le  cœur;  la  respiration  artificielle  eut  seulement  pour 
résultat  de  diminuer  un  peu  la  lividité  de  la  face. 

»  L’autopsie  fut  faite  vingt-six.  heures  après  la  mort , 
avec  le  concours  de  quatre  médecins. 

B  Apparences  extérieures,  —  Les  lèvres  livides  ,  le  reste 
de  la  figure  pâle;  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bou¬ 
che.  La  surface  antérieure  du  corps  et  des  membres  offre 
une  coloration,  normale  ;  mais  en  arrière  la  peau  était  pro¬ 
fondément  livide.  La  cornée  était  terne  et  flasque,  partagée 
par  une  ligne  horizontale  d’un  rouge  terne ,  d’un  dixième 
de  pouce  de  largeur,  correspondant  à  la  partie  de  la  cornée 
que  les  paupières  avaient  laissée  à  découvert.  Les  membres 
complètement  roides  ;  le  ventre  distendu  par  des  gaz,  — 
Poids  probable,  de  140  à  150  livres;  tempérament  sanguin- 
bilieux.  . 

B  Crâne.  —  Les  téguments  ne  contenaient  que  peu  de 
sang.  En  enlevant  la  voûte  du  crâne ,  il  s’écoula  des  vais¬ 
seaux  de  la  dure-mère  une  quantité  de  sang  plus  considéra¬ 
ble  que  de  coutume.  Les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau 
étaient  modérément  distendus;  deux  ou  trois  onces  de  sang 
fluide,  entremêlé  de  bulles  d’air  ,  s’écoula  des  sinus  de  la 
dure-mère.  Le  cerveau  offrait  l’aspect,  la  couleur  et  la  con¬ 
sistance  de  F  état  normal. 

B  Poumons.  —  Les  poumons  étaient  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  considérable,  sans  être  trop  intense  ;  ils  crépitaient 
librement  dans  tous  les  points;  pas  d’extravasation,  La  mu¬ 
queuse  des  bronches  était  légèrement  congestionnée,  effet 
apparemment  d’un  récent  catarrhe,  et  profondément  colo¬ 
rée  par  le  sang.  La  plèvre  était  fortement  injectée  sur  tous 
les  points  ;  il  y  avait  six  gros  de  sérosité  sanguinolente  dans 
la  plèvre  droite  et  deux  onces  à  gauche. 

B  Cœur  et  gros  vaisseaux.  —  Le  péricarde  contenait  six 
gros  de  sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  était  flasque,  et 
toutes  ses  cavités  entièrement  vides;  la  surface  interne  des 
oreillettes  et  des  ventricules  profondément  colorée.  L’aorte 
et  l’artère  pulmonaire  vides;  la  veine-cave  était  vide  dans 
sa  portion  thoracique ,  et  contenait  une  fort  petite  quantité 
de  sang  dans  sa  portion  abdominale,  si  petite  que  pour  l’ap¬ 
précier  il  fallut  ouvrir  le  vaisseau.  La  tunique  interne  de 
tous  les  vaisseaux  était  profondément  colorée  en  rouge. 

B  Abdomen.  —  On  recueillit  une  once  et  demie  de  séro¬ 
sité  sanguinolente  dans  l’hypochondre  gauche.  L’estomac 
et  les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz.  L’estomac  con¬ 
tenait  environ  troi^  roquilles  d’aliments  en  partie  digérés. 
Le  foie  était  plus  pâle  que  de  coutume  par  l’absence  du 
sang;  les  reins  considérablement  engorgés.  Nul  indice  de 
maladie  antérieure  dans  aucun  des  viscères  de  l’abdomen. 
La  vessie  et  l’utérus  à  l’état  normal  ;  l’utérus  se  présen¬ 
tait  dans  l’état  où  il  est  habituellement  deux  mois  après  les 
couches. 

B  Etal  du  sang.  —  Le  sang  fat  trouvé  partout  fluide 
comme  de  l’eau  ;  pas  le  moindre  caillot  nulle  part.  Examiné 
au  microscope ,  ses  globules  parurent  un  peu  altérés  de 
forme  ;  il  y  en  avait  d’irréguliers  ,  et  ils  semblaient  généra¬ 
lement  plus  distendus  et  plus  globuleux  qu’à  l’état  normal  ; 
il  y  en  avait  aussi  qui  semblaient  avoir  été  rompus  et  en 
fragments  ;  leur  nombre  semblait  un  peu  diminué.  La  cou¬ 
leur  était  partout  celle  du  sang  veineux  noir. 

B  Le  nerf  grand  sympathique,  examiné  à  son  tour ,  offrit 
son  aspect  naturel,  b 

Quatrième  fait.  —  Ce  fait  a  été  observé  à  Hyderabad, , 
dans  l’Inde  anglaise  ;  il  est  raconté  ainsi  qu’il  suit  par  le 
chirurgien  sous  les  yeux  duquel  il  s’est  passé: 

«  Une  jeune  femme  se  présenta  pour  une  affection  d’une 
phalange  du  médius  gauche  qui  exigeait  l’amputation  du 


j 


doigt.  Comme  elle  paraissait  assez  peureuse,  et  résistait 

plus  que  de  coutume  à  se  soumettre  à  cette  petite  opération, 
je  lui  administrai  un  drachme  (4  grammes)  de  chloroforme  à 
Ja  maniéré  ordinaire,  c’est-à-dire  en  le  versant  sur  un  mou¬ 
choir  de  poche  et  lui  en  faisant  respirer  la  vapeur.  Elle 
toussa  un  peu  et  fut  prise  de  mouvements  convulsifs.  Ceux- 
ci  apaises,  je  fis  les  ineisionsnécessaires,  qui  ne  prirent  plus 
que  quelques  secondes.  A  peine  s’il  s’écoula  une^  goutte  de 
sang.  Je  fis  alors  coucher  la  malade  sur  le  dos,  la  tête  basse, 
et  des  moyens  énergiques  furent  mis  en  œuvre  pour  la  tirer 
de  cet  état  de  coma  apparent;  on  tenta  même  la  respiration 
artiùcielle  ;  mais  vainement  insista-t-on  pendant  cinq  heu¬ 
res  ;  la  pauvre  femme  était  bien  morte.  » 

L’autopsie  ne  fut  point  faite. 

Ûw/Mième /«if.  —  Walter  Badger,  âgé  do  vingt -trois 
ans,  j'ouissait  habitueliement  d’une  bonne  santé,  bien  qu’il 
se  pkignît  de  violents  battements  de  cœur.  Le  30  juin  1848 
M.  Robinson  le  soumit  à  l’étbérisation  pour  lui  arracher  plu¬ 
sieurs  dents.  «  Le  patient,  dit  le  rapport,  aspira  la  vapeur 
du  cbloroforme  pendant  environ  une  minute;  il  dit  alors 
qu  il  croyait  qu  i/ n’était  pas  assez  fort.  Le  dentiste  le  quitta 
''lettre  un  peu  de  chloro¬ 
forme  dans  1  appareil.  Le  patient  fut  ainsi  laissé  peut-être 
foois  quarte  de  minute.  Dans  ce  court  espace  de  tLps,  sa 
main  tomba,  abandonnant  l’appareil  qu’il  tenait  lui-même  ; 
la  tete  s  inclina  sur  la  poitrine  :  il  était  mort.  M.  Robinson 
lui  tâta  le  pouls,  envoya  en  hâte  chercher  le  docteur  Wate-s 
qui  essaya  la  saignée  et  ne  put  obtenir  qu’une  cuillerée  de 
demi-heure,  on  tenta  l’inspira- 
Taüi  f  ^  frictions  et  d’autres  remèdes,  le  tout  en 

Uautopsie  fut  faite  dix-sept  heures  après  la  mort.  Les 
membranes  du  cerveau  présentaient  une  congestion  légère 
f le  feie.  Le  cœur 
offiait  une  teinte  pale  inaccoutumée;  les  parois,  amincies 
*  de  graisse.  Les  valvules  du  cœur  offraient 
^  evec  un  commen¬ 

cement  de  transformation  cartilagineuse. 

livire  considérablement  hypertrophié,  pesait  huit 


faîtf P^'’  "“e  communication 
feite  à  la  Société  medicale  de  Westminster,  par  le  docteur 
Reid,  qui  avait  appns  un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chlo- 
roforme,  chez  une  dame  soumise  à  l’éthérisation  pour  une 
névralgie.  On  ne  connaît  pas  d’autres  détails.  ^ 

Le  septiènae  fait  est  celui  du  docteur  Anderson,  qui,  s’é- 
P°"‘-  f^ire  arracher  uL  dent, 
®  d  une  hémoptysie  à  laquelle  il  suc- 

^l’««toPsic.  on  Wa  un  sac 

anévrismal  près  du  cœur. 

M^Rnhprf  ®  communiqué  par 

M.  Robert  à  1  Academie,  et  dont  voici  le  résumé  ;  ^ 

Daniel  Schlyg,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Puisse  fracassée 
dans  les  jouiméesde  juin.  Désarticulation  jugée 
Indispensable  par  M.  Robert,  mais  ajournée  à  cause  de®  !a 
prostration  physique  et  momie  du  Lssé  -1  “Ju  s 
apres  cuisse  tuméfiée  ;  douleurs  vives,  pouls  petit,  à  loo 
pulsations.  L  amputation,  réclamée  par  le  malaL,  est  dé- 

CHloroformisation.  Au  bout  de  trois  à  quatre  minutes, 
légères  convulsions,  et  bientôt  résolution  complète _ Com¬ 

mencement  de  l’opération,  qui  est  difficile.  L’artère  fémo¬ 
rale  échappe  un  instant  à  la  compression _ Le  malade 

perd  une  palette  de  sang. -H  se  réveille  ensuite.  On  le 
raTn  inhalation,  tout  en  continuant  l’opé¬ 

ration,  mais  apres  un  quart  de  minute  de  cette  nouvelle 
fohalation,  la  respiration  devient  stertoreuse,  le  visage  est 
l'cnversés  en  haut; 

1  operation  est  suspendue  pour  chercher  à  ranimer  le  ma¬ 
lade;  mais  il  succomba  au  bout  de  trois  quarts  d’heure 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

riante  faits  que  M.  Malgaigne  avait  à  apprécier 

dans  la  seconde  partie  de  son  rapport.  Voyons  s’il  a  été  nlus 
heureux  en  terminant  qu’en  commençant.  ^ 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Chomei,. 


niscoims  u’ouveiiiübe. 


De  là  recherche  des  causes  des  maladies,  et  des  indications 
qu  elles  peuvent  fournir  pour  le  traitement. 


>  a  pour  objet  la  connaissance 
des  causes  morbifiques  ,  et,  sous  le  nom  de  causes  morbifi¬ 
ques  ,  on  comprend  tout  ce  qui  produit  les  maladies  ,  tout 
^  ^®."‘’/ovo’oppement.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  1  étiologie  des  maladies  reste  fort  obscure  ,  mal¬ 
gré  les  explorations  et  les  recherches  les  plus  attentives  ; 
e  les  causes  auxquelles  il  est  possible  de  rapporter  la  pro¬ 
duction  des  maladies  fussent-elles  connues ,  il  est  un  grand 
nornbre  de  circonstances  où  elles  ne  fourniraient  aucune 
indication  thérapeutique.  Un  homme  est  atteint  d’une  pneu¬ 
monie  ,  soit  après  s’être  exposé  à  un  refroidissement  sùbit 
soit  apres  un  excès  de  régime,  soit  après  toute  autre  cause! 
la  connaissance  de  ceci  ne  servira  de  rien  pour  instituer  le 
traitement.  Ainsi ,  dans  toutes  les  circonstances  où  les  cau¬ 
ses  sont  enveloppées  d’obscurité ,  où  elles  ne  sont  qu’une 
sorte  de  secousse  qui  développe  une  maladie  à  laquelle  l’é¬ 
conomie  était  déjà  prédisposée  ,  on  peut  les  considérer 
comme  de  peu  d  importance  ;  et  par  leur  peu  d’importance, 
par  leur  rôle  secondaire ,  on  peut  à  priori  conclure  que  leur 
connaissance  ne  serait  pas  d’une  grande  utilité  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie. 


A  côté  de  ces  affections  qui  se  produisent  sous  l’influence 

de  causes  secondaires  ,  il  en  est  d’autres  qui  reconnaissent 
des  causes  de  la  plus  haute  importance ,  lesquelles  jouent 
un  grand  rôle  et  exercent  une  incontestable  influence  sur 
i  apparition  et  i’évolution  des  maladies.  Nous  ne  voulons 
pas  parler  ici  des  causes  prédisposantes  ;  il  n’est  pas  sans 
quelque  avantage  de  les  connaître,  mais  leur  utilité  n’est 
ps  tellement  grande  qu’il  soit  indispensable  de  les  connaî¬ 
tre  pour  traiter  le  malade.  En  général ,  permettez-moi  de 
vous  donner  ce  conseil ,  dans  toutes  les  études  humaines ,  il 
faut  savoir  diriger  ses- efforts  dans  le  sens  de  l’ordre  de 
^oses  qu  il  est  donné  à  l’intelligence  humaine  de  connaître. 
Ne  cnerchez  pas  à  remonter  aux  causes  premières  ;  vous 
n  y  arriverez  pas  ,  et  quand  vous  y  parviendriez ,  cela  ne 
vous  serait  absolument  d’aucune  utilité.  Ce  ne  sera  ni  dans 
les  causes  premières  ,  ni  dans  les  causes  prédisposantes  ni 
ûans  les  causes  occasionnelles  que  vous  trouverez  des  élé¬ 
ments  qui  puissent  vous  être  profitables  ;  mais  bien  dans 
les,  causes  déterminantes  qui  fournissent  souvent  des  indica¬ 
tions  tellement  précises  que ,  sans  leur  connaissance ,  il  n’v 
a  pas  de  traitement  efficace. 

Parmi  les  causes  déterminantes  des  affections ,  il  en  est 
qui  appartiennent  aux  lésions  chirurgicales;  les  corps  étran¬ 
gers,  par  exemple ,  produisent  souvent  des  accidente  qui 
viennent  a  i  appui  de  la  pensée  générale  que  je  vous  pré¬ 
sente.  Qu  un  corps  étranger  pénètre  dans  l’intérieur  de  nos 
organes  par  les  voies  naturelles ,  dans  la  trachée  artère, 
dans  le  canal  auditif,  dans  l’œil,  il  provoquera  bientôt  de 

1  inflammation  et  des  troubles  fonctionnels  sérieux.  Si,  au 

leu  de  diriger  contre  le  corps  étranger  lui-même,  et  dans 
le  but  de  son  extraction,  tous  les  efforts  dont  il  est  suscep¬ 
tible,  le  chirurgien  se  bornait  à  combattre  l’inflammation, 
phénomène  consécutif,  loin  d’obtenir  aucun  succès,  il  lais¬ 
serait  la  maladie  s’aggraver  et  courrait  risque  de  compro¬ 
mettre  le  salut  ou  du  malade  lui-même  ou  du  moins  d’un 
organe.  Au  contraire  que,  sans  négliger  tout  à  fait  l’épiphé- 
nomene,  il  s  attaque  tout  d’abord  à  la  cause  qui  le  produit, 
qu  11  enleve  le  corps  étranger,  le  mal  cesse  immédiatement. 

A  ublata  causa,  tollitur  effectus.  Ici,  c’est  de  la  connaissance 
sorti™^”^  d®  Ja  cause  fiue  l’indication  principale  doit  res- 

Dans  les  affections  dites  internes,  la  cause  n’est  pas  tou¬ 
jours  ni  si  facile  à  connaître  ni  si  importante.  Cependant,  il 
est  plusieurs  affections  qui  sont  dans  le  même  cas  que  les 
maladies  chirurgicales  dont  nous  venons  de  parler.  Un 
homine  est  pris  d’accidents  dont  en  deux  mots  voici  les 
principaux  :  'Tuméfaction  et  ballonnement  du  ventre,  dou¬ 
leur  péri-ombilicale,  pâleur  du  visage,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  constipation,  quelquefois  œdème  du  membre  infé¬ 
rieur,  ejc.  Si  vous  ne  trouvez  pas  la  cause  de  ces  accidents 
vous  risquez  de  laisser  périr  votre  malade.  Mais  si  par  une 
exploration  attentive  vous  venez  à  découvrir  qu’ils  sont  tout 
simplement  produits  par  une  accumulation  de  matières  féca¬ 
les  dans  le  gros  intestin,  vous  vous  mettez  en  devoir  de  dé¬ 
barrasser  l’intestin  mécaniquement  de  ces  matières  durcies 
et  accumulées,  dont  n’auraient  pu  amener  l’évacuation  ni 
les  lavements,  ni  les  purgatifs,  ni  à  plus  forte  raison  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Sous  ce  rapport,  la  maladie  dont 
nous  vous  parlons  se  rapproche  assez  des  affections  chirur- 
pcales  déterminées  par  le  séjour  do  corps  étrangers  dans 
les  organes.  Quand  la  maladie  est  causée  par  l’introduction 
d  une  substance  délétère  dans  l’économie,  le  plomb,  par 
exemple,  dans  les  affections  saturnines,  vous  devez  comme 
première  indication  chercher  à  expulser  cette  substance  dé¬ 
létère,  sans  quoi  c’est  inutilementque  vous  donnerez  l’opium 
pour  calmer  les  douleurs  abdominales.  Ici  la  connais- 
sauce  de  la  cause  vous  conduira  à  la  détermination  du  trai- 
tement  par  les  purgatifs  ,  de  la  thérapeutique  de  Tintoxica- 
tion  saturnine  ;  et  cette  cause  vous  la  reconnaîtrez  d’après 
les  symptômes  même  de  Taffection,  la  couleur  des  genci¬ 
ves,  la  forme  de  l’abdomen ,  les  antécédents ,  la  profes¬ 
sion,  etc. 

Dans  certains  cas,  c’est  la  cause  elle-même  de  la  maladie 
contrelaquelle  vous  devez  agir.  Ainsi,  dans  les  affections 
intestinales  qui  dépendent  de  la  présence  d’animaux  para¬ 
sites,  des  lombrics,  dutænia,  etc.  Dans  certaines  contrées 
marécageuses,  on  voit  fréquemment  se  développer  des  af¬ 
fections  qui  ne  sont  pas  des  fièvres  intermittentes  franches, 
mais  des  maladies  qui  empruntent  à  la  constitution  du  pays 
un  caractère  périodique.  Si  vous  traitez  comme  une  oph- 
thalmie  simple  une  ophthalmie  périodique,  vous  perdez  un 
temps  précieux  à  employer  les  antiphlogistiques,  les  astrin¬ 
gents,  les  caustiques,  et  vous  n’obtiendrez  pas  un  résultat 
que  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine  vous  auraient 
rapidement  procuré. 

Parmi  les  maladies  dont  le  traitement  doit  être  basé  sur 
la  connaissance  exacte  de  la: cause  déterminante,  nous  cite¬ 
rons  encore  certaines  affections  de  la  peau  produites  par  le 
vice  syphilitique.  A  ces  maladies  cutanées,  vous  opposerez 
vainement  le  traitement  des  maladies  simples  de  la  peau  ; 
si  la  cause  vous  échappe ,  si  vous  ne  pouvez  parvenir  à  la 
constater  “Soit  d’après  l’ensemble  des  symptômes,  soit  par  la 
recherche  des  antécédente;  si,  enfin,  vous  ne  vous  en  pre¬ 
nez  qu’à  la  forme,  à  l’écorce  de  la  maladie,  qu’on  nous 
passe  Texpression ,  il  vous  est  impossible  de  triompher  de 
l’affection,  qui  continue  à  faire  des  progrès  et  que  vous  a»-- 
gravez  peut-être  par  une  thérapeutique  intempestive.  Si,  au 
contraire,  vous  parvenez  à  découvrir  la  nature  spécifique 
de  la  maladie,  vous  dirigez  contre  la  cause  un  traitement 
particulier,  le  traitement  antisyphilitique,  et  vous  voyez  le 
symptôme  disparaître  en  même  temps  que  vous  guérissez 
la  diathèse  avec  une  merveilleuse  rapidité. 

Parmi  les  affections  dont  il  est  absolument  nécessaire  de 
connaître  la  cause  pour  instituer  le  traitement ,  nous  cite¬ 
rons  encore  la  pustule  maligne,  la  rage,  dont  tout  le  traite¬ 


ment  si  vous  Ignorez  la  cause,  la  mort  sera  le  résultVr'’ 
1  Ignorance  ou  vous  serez  resté  de  la  véritable  eai,.I  ‘  ^ 
point  de  départ  de  la  maladie. 

Les  causes  morales,  les  émotions  vives,  les  chagrins 
fonds  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  et  ne  a.' 
vent  jamais  être  négligés.  La  nostalgie,  le  regret  du  ^ 
natal,  qui  affecte  souvent  les  jeunes  soldats,  les  jeunes 
forces  de  s’expatrier ,  conduit  souvent  les  sujets  qui  en  f 
affectés  au  marasme  le  plus  complet,  et  quelquefois 

J«dJ^idus  au  seinl" 


- - O  MU  uiaLusmc  le  plus  complet,  et  quelquefois 

a  la  mort,  SI  I  on  ne  peut  renvoyer  les  individus  au  sein 
leur  famille,  si  Ton  ne  peut  les  remettre  dans  les  condihn^® 
ou  ils  se  trouvaient  avant  le  développement  de  leur  Zr* 
die.  Le  renvoi  au  pays  natal,  tel  est  le  seul  remède  efüTr 
D  autres  fois,  ce  sera  une  affection  contrariée,  un  Z  *’ 
malheureux  qui  produira  les  accidents.  Chez  les  t,.!''' 
filles,  vous  verrez  souvent  agir  des  causes  cachées  Hr 
genre,  que  vous  devrez  deviner,  car  on  ne  vous  les  confi  " 
pas,  du  moins  spontanément.  Le  médecin  devra  scruter  ? 
quelque  sorte  la  pensée  intime  de  son  malade  et  saisir  ? 
cause  que  l’on  s’efforcera  de  lui  dérober.  II  est  une  fou  ra 
secrets  dont  le  médecin  devra  être  le  dépositaire,  l,! 
dont  il  n  obtiendra  la  confidence  qu’à  condition  de  les  av! 
en  partie  devinés  et  d’avoir  forcé  la  confiance  du  patient  ^ 
Nous  devons  encore  rapprocher  des  maladies  de  ce  geàr 
de  nombreuses  affections  produites  par  des  causes  que  nm 
ne  pouvons  matériellement  saisir,  mais  dont  nous  sommÜ 
cependant  forcé  d’admettre  l’existence ,  parce  que  nous 
voyons  les  effets,  le  principe  rhumatismal,  par  exemple  ” 
On  rencontre  quelquefois  des  sujets  chez  lesquels  les  nr 
ganes  contenus  dans  la  tête,  la  poitrine,  l’abdomen ,  prinei 
paiement  ceux  qui  sont  pourvus  de  fibres  musculaires  lô 
cœur,  l’estomac,  les  intestins,  etc.,  sont  le  siège  de  tronbl  » 
rebelles  qui  résistent  au  traitement  des  inflammations  orrl 
naires.  Vous  passez  inutilement  en  revue  sur  eux  toute  l! 
thérapeutique  antiphlogistique;  vous  n’obtenez  aucun  amen 
dement.  Ces  sujets  ont  été  autrefois  atteints  d’affectior^» 
rhumatismales  qui  ont  été  mal  ou  insuffisamment  traittev 
fis  ont  conservé  dans  les  libres  musculaires  de  beaucoun 
d  organes  une  susceptibilité  qui  se  traduit  par  des  accident 
spéciaux.  On  a  vu  des  gastrites,  des  colites ,  des  inflamma 
tions  du  cœur  qui  ne  reconnaissaient  pas  d’autre  cause,  oui 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  rationnels,  et  qui  ont  câé 
plus  ou  moins  rapidement  au  traiiement  du  rhumatisme 
Disons  tout  d’abord  que  ,  pour  le  rhumatisme  ,  nous  ne 
sommes  pas  aussi  heureux  que  pour  la  syphilis  ,  nou=  ne 
possédons  pas  un  traitement  spécifique  ;  mais  nous  possé¬ 
dons  neanmoins  quelques  moyens  assez  puissants  pour  les 
combattre  souvent  avec  quelque  bonheur.  En  cherchant  à 
rappeler  sur  les  organes  extérieurs,  sur  ies  tissus  des  articu- 
fotions,  le  principe  morbifique  dévié  sur  les  organes  pro¬ 
fonds  ,  on  est  parvenu  fréquemment  à  guérir  des  maladies 
du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  citer. 

Quelquefois  des  affections  qui  occupent  plus  spécialement 
le  tégument  extérieur  se  portent  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  qui  en  sont  la  continuation.  Ainsi,  vous  voyez  sou¬ 
vent  les  affections  herpétiques  qui  siègent  au  pourtour  de 
Tanus,  delà  vulve,  se  propager  dans  le  rectum,  et  plus 
communément  dans  le  vagin,  jusqu’au  col  de  l’utérus,  jus¬ 
que  dans  l’utérus  lui-même,  franchir  le  méat  urinaire  et  en¬ 
vahir  la  vessie  ;  il  en  est  de  même  des  affections  qui  occu¬ 
pent  la  peau  du  pourtour  du  nez,  de  la  bouche,  de  l’oreille 
et  qui  se  propagent  assez  facilement  dans  l’intérieur  de  ces 
parties.  Dans  certains  cas,  même,  au  lieu  de  marcher  lente¬ 
ment  et  de  se  propager  par  voie  de  continuité,  elles  sautent 
brusquement  et  se  portent  tout  d’un  coup  sur  les  organes 
intérieurs,  sans  transition  lente  et  progressive  ,  envahissant 
les  parties  profondes  qui  ont  pour  leur  structure  le  plus  de 
rapports  avec  la  peau.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  des 
affections  catarrhales  des  bronches  ,  des  intestins ,  de  l’uté¬ 
rus  ,  de  la  vessie,  reconnaître  pour  point  de  départ  une 
cause  de  cette  nature,  et  ne  céder  qu’aux  moyens  à  l’aide 
desquels  on  vient  à  bout  des  maladies  de  la  peau ,  aux  pré¬ 
parations  sulfureuses,  alcalines,  arsenicales  ? 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  NATIO»rAX.&  DE  MEDECINE. 

Séance  duii  novembre  1848.— Présidence  de  M.  Bodiluud. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  des  médecins  de  Bour- 
Oüurg  (Nord) ,  mentionnant  Tapparilion  du  choléra  le  3  novem- 
hre.  Depuis  ce  premier  cas  d’autres  sont  survenus,  et  plusieurs 
se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  dans  la  prochaine  séance  sera 
lu  un  rapport  de  M.  Magendie,  duquel  il  résulte  que  le  choléra 
n  est  pas  a  Dunkerque.  ^ 

—  Sur  la  demande  de  M.  Soubeyran,  il  est  décidé  que  le  rap^ 
port  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  ae 
physique  et  de  chimie  sera  lu  dans  la  séance  prochaine. 

M.  Renault  a  •  la  parole  pour  Ja  discussion  du  chloro¬ 
forme. 

Le  point  qu’il  veut  examiner  ici  est  seulement  celui  qui  est 
relatif  a  la  couleur  du  sang  artériel  dans  les  expériences  par  le 
chloroforme  et  Téther.  M.  Amussat  Ta  trouvé  noir,'  les  autres 
expérimentateurs  l’ont  tous  trouvé  rutilant  comme  à  l’ordinaire. 
M.  Renault  attribue  cette  différence  à  la  différence  des  appareils. 
Celui  dont  il  se  sert,  est  une  boîte  de  bois  d’un  mètre  de  haut  et 
de  long  ,  un  peu  moins  large,  munie  de  vitres,  et  s’ouvrant  par 
une  coulisse  supérieure.  On  y  met  le  chien,  on  ferme  la  boîte,  et 
on  chauffe  doucement  une  cornue  contenant  de  Téther  ou  du 
chloroforme  et  s’ouvrant  dans  la  boîte.  Au  bout  de  vingt-cinq 
à  trente  minutes  l’animal  est  endormi,  M.  Renault  montre  du 


—  m 


sang  extrait  de  Fartère  et  de  la  jugulaire  d’un  chien  avaat  et 
^rèâ  le  sommeil  anesthésique;  il  n’y  a  pas  de  différence  sensi- 
jjle  pour  la  couleur.  Pour  la  composition  chimique  il  y  en  a  eu 
une  légère. 

Sang  artériel  avant  l’expérience  :  caillot  57 ,  sérum  42 

après  —  46,-  53. 

Sang  veineux;  -  caillot  53,  sérum  46 

48,  —  61. 

Les  expériences  de  M.  Thiernesse,  professeur  en  Belgique,  ont 
donné  les  mêmes  résultats.  M.  Renault  engage  M.  Amussat  à 
faire  conjointement  avec  lui  des  expériences  sur  les  animaux 
pour  tâcher  d’élucider  la  question  en  litige. 

Ml  a  essayé  l’éther  sur  des  chiens  enragés.  Ils  se  sont  comportés 
de  la  même  manière  que  les  animaux  sains.  Seulement,  il  a  ob- 
gervé  chez  un  d  eux  que  l’approche  d*un  chien  bien  portant  ac¬ 
célérait;  le  réveil  de  quelques  minutes. 

M.  Amdssat.  Je  ne  pense  pas  que  l’expérience  faite  par  M. 
Henault  puisse  avoir  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  l’exa- 
œen  du  sang  des  auîinaux  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther  et  du 
chloroforme.  Il  est  évident,  en  effet,  que,  si,  pour  constater  l’alté¬ 
ration  du  sang,  on  retire  les  animaux  de  la  boîte  où  ils  étaient 
placés,  ils  ont  eu  le  temps  de  respirer  assez  d’air  atmosphérique 
pour  que  le  sang  ait  repris  son  aspect  normal ,  physiologique  ; 
car  je  l’ai  déjà  dit ,  20  ,  30 ,  40,  au  plus  suffisent  pour  opér - 

changement. 

Par  la  même  raison,  les  expériences  chimiques  ne  me  pa 
sent  pas  concluantes. 

J’ajouterai  que,  de  mon  côté  ,  j’ai  répété  l’expérience  avec  la 
boîte  de  M.  Baillarger  qu’il  avait  eu  l’obligeance  de  me  prêter, 
mais  que  j’ai  renoncé  bien  vien  vite  à  ce  mode  d’expérimenta¬ 
tion  par  les  raisons  que  j’ai  indiquées  plus  haut ,  et  parce  que 
les  animaux  ne  se  trouvant  pas  placés  dans  des  conditions  sem¬ 
blables  à  celles  dans  lesquelles  on  soumet  les  individus  de  l’es- 

Êîe  hurnaine  à  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  cffioroforme ,  il  eût 
impossible  d’en  tirer  des  conclusions  générales;  et,  comme 
on  le  comprend  ,  l’expérimentation  doit  surtout  avoir  pour  but 
de  servir  à  l’espèce  humaine,  soit  pour  expliquer  un  phénomène 
soit  pour  éviter  des  dangers  qu’on  n’aurait  pas  soupçonnés  sans 
ce  moyen. 

J’ai  donc  repris  mes  expériences  ordinaires  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  que  j’emploie  pour  l’espèce  humaine,  et  c’est  alors  que  j’ai 
pu  constater  l’allération  du  sang  en  procédant,  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué  dans  la  précédente  séance. 

Enfin  j’aurais  désiré  que  M.  Renault  eût  fait  à  sa  boîte  une 
ouverture,  par  laquelle  il  aurait  pu  faire  sortir  une  patte  de  l’a¬ 
nimal  et  examiner  l’état  du  sang  sur  cette  partie  pendant  l’inha¬ 
lation.  Je  ne  doute  pas  que  par  ce  moyen  notre  honorable  collè¬ 
gue  eût  constaté  l’altération  du  sang  que  j’ai  signalée ,  et  qu’il 
n’a  pas  aperçue,  parce  qu’il  a  fait  comme  les  opérateurs  qui  en 
général  n’ont  examiné  le  sang  qu’un  instant  après  avoir  cessé 
l’inhalation. 

M.  Jules  üuÉRiN  combat  les  conclusions  du  rapport.'  Il  propose 
de  les  remplacer  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques;  employé 
par  des  mains  expérimentées  et  suivant  les  règles  de  l’art,  il  rend 
d'admirables  services  à  la  science  et  à  l’humanité  ;  mais,  employé 
à  des  doses  disproportionnées,  en  prolongeant  son  action  au  delà 
des  limites  voulues  ,  ou  administrées  suivant  des  pratiques  vi- 
deuses,  il  devient  dangereux. 

2»  Il  existe  des  circonslances  ou  des  conditions  individuelles 
particulières  sur  lesquelles  la  science  n’est  pas  encore  tout  à  fait 
fixée,  mais  dont  un  certain  nombre  de  faits ,  d’accord  avec  l’ob- 
servation  générale ,  ne  permet  pas  de  méconnaître  l’existence 
circonstances  et  conditions  qui  ajoutent  encore  à  la  propriété 
toxique  du  chloroforme ,  et  doivent  commander  la  plus  grande 
•circonspection  dans  son  emploi. 

3»  En  ce  qui  concerne  le  cas  observé  par  M.  Gorré,  l’Acadé¬ 
mie  est  d’avis  que  la  mort  a  été  très  probablement  causée  par 
l’action  toxique  du  chloroforme,  bien  que  cet  anesthésique  ait  été 
employé  à  une  dose  et  suivant  une  méthode  que  l’expérience  a 
montré  être  exemptes  de  dangers  dans  la  presque  universalité  des 
cas.  La  rapidité  et  l’intensité  exceptionnelles  de  l’intoxication 
paraissent  avoir  été  favorisées  par  des  conditions  individuelles 
spéciales  non  précisées  jusque-là  ,  et  qui  n’ont  pu  être  détermi¬ 
nées  à  l’avance. 

M.  Malgaigne  répond  assez  vivement  aux  objections  de  M. 

J.  Guérin.  Il  se  défend  du  reproche  de  n’avoir  pas  basé  son  rap¬ 
port  sur  l’observation  des  faits.  C’est  de  l’observation  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  déduit  cette  conséquence  que  le  fait  de  M.  Gorré 
ne  devait  pas  être  considéré  comme  un  malheur  causé  par  le 
chloroforme.  Quand  on  a  tué  des  animaux  par  le  chloroforme 
ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  que  la  mort  est  ar¬ 
rivée  chez  des  chiens  de  médiocre  grosseur.  S’il  faut  un  si  Ion» 
lemps  pour  amener  la  mort ,  comment  expliquer  par  le  chloro¬ 
forme  la  mort  subite  de  la  malade  de  M.  Gorré?  Evidemment  la 


Le  moyen  par  lequel  elle  s’opère  est  un  produit  de  la  maladie 
primitive,  virus  ou  germe  ; 

Le  germe  a  quelque  chose  de  spécifique ,  et  ne  peut  se  déve¬ 
lopper  que  dans  l’homme  ; 

Il  reproduit  la  maladie  dont  il  est  sorti ,  et  cette  reproduction 
est  la  preuve  de  son  existence; 

En  reproduisant  la  maladie,  il  éteint  dans  l’homme  la  disposi¬ 
tion  ou  l’aptitude  à  cette  même  maladie. 

En  résumé,  jl  résulte  de  l’examen  de  la  question  que  M.  Au- 
douard  a  soumise  à  l’Académie  la  connaissance  d’un  genre  de 
maladies  passées  sous  silence  par  les  nosographes ,  celles  que 
1  homme  ne  peut  avoir  qu’une  fois,  et  qui  font  l’objet  de  ce  mé- 


mort  n’a  pas  été  la  conséquence  de  l’emploi  du  chloroforme 
bailleurs  on  a  trouvé  la  véritable  cause  ;  l’air  était  très  abon¬ 
dant  dans  le  système  vasculaire.  M.  Malgaigne  développe  avec 
beaucoup  de  vivacité  cette  thèse  et  entre  dans  des  détails  qui 
échappent  à  l’analyse. 

—  M.  Blandin  présente  une  jeune  fille  opérée  par  lui  de  la 
staphyloraphie  avec  succès.  Il  profite  de  l’occasion  pour  dire 
fia  il  Croit  inutile  la  modification  apportée  à  la  suture  par  M 
hwdy,  et  annoncée  par  lui  dans  une  des  dernières  séances. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


AGADEIUXE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  novembre  1848. — Présidence  de  M.  Poüillet. 

M.  Andouard  lit  un  mémoire  sur  ['infection  et  la  contagion  pa- 
mgenigue.  II  résume  sa  communication  en  disant  que  la  nature 
a  une  marche  régulière  dans  la  production  des  maladies  trans¬ 
missibles; 

Que  ces  maladies  naissent  dans  l'homme  du  concours  des  cau- 

n  extérieures,  les  autres  intérieures  ; 

Que  l’infection  et  les  miasmes  qui  résultent  de  la  décomposi- 
uon  des  animaux  sont  les  causes  extérieures  ; 

Les  causes  intérieures  sont  propres  à  l’homme  et  se  ioighent 
premières; 

De  leur  concours  viennent  les  maladies  qui  se  reproduisent  et 
«succèdent; 

d’accession  a  lieu  par  contact,  soit  médiat,  soit  immé- 


FACDLTÉ  DE  STRASBOURG. 

(Assemblée  nationale,  séance  du  13  novembre  1848.) 

Nous  empruntons  au  Moniteur  le  compte-rendu  de  celte  séance 
importante  : 

M.  LE  PRÉSIDENT.  ((  Chap.  VI.  Instruction  supérieure.  » 

Sur  les  Facultés  de  médecine,  la  commission  propose  une  ré¬ 
duction  de  65,000  fr. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  la  parole  sur  le  cha¬ 
pitre  VI. 

M.  Freslon,  ministre  de  l’instruction  publique.  J’éprouve  le 
besoin  de  rappeler  à  l’Assemblée,  en  montant  de  nouveau  à  cette 
tribune,  que  le  comité  des  finances  a  opéré  ses  réductions  sans 
entendre  le  ministre,  sans  entendre  aucun  des  chefs  de  division; 
et  que,  par  conséquent,  l’affaire  s  instruit  complètement  devant 
l’Assemblée.  Il  y  a  donc  nécessité,  messieurs,  quoique  ce  soit 
très  long  et  très  fatigant  pour  vous,  de  se  livrer  devant  vous  à 
une  discussion  sur  chacun  des  articles,  puisqu’ils  n’ont  pas  été 
débattus  avant  que  nous  nous  présentions  à  cette  tribune. 

L’article  dont  il  s’agit  est  ainsi  formulé  dans  le  rapport  de 
1  honorable  M.  Bineau.  «  Chap.  VI.  Instruction  supérieure  sur 
les  Facultés  de  médecine.  Réduction,  65,000  fr.  à  répartir  par 
le  gouvernement.  »  r  r 

Vous  vous  demandez  sans  doute  comment  le  gouvernement 
pourrait  faire  s’il  acceptait  la  réduction,  car  il  ignore  absolument 
si  on  peut  atteindre  le  personnel,  le  matériel,  quoi  que  ce  soit, 
alors  qu’on  lui  dit  :  Nous  opérons  une  réduction  de  65,000  fr.,  ré- 
partissez-la  comme  bon  vous  semblera. 

Ceci  vous  indique  le  vice  même  du  principe  qui  a  présidé  à  la 
réduction.  Si  le  comité  des  finances  avait  su  ce  à  quoi  il  voulait 
appliquer  cette  réduction,  il  aurait  dit  :  Il  y  a  des  professeurs 
trop  nombreux,  voici  ceux  qu’il  faut  supprimer  ;  il  y  a  des  dé¬ 
penses  matérielles  trop  nombreuses,  voici  celles  qu’il  faut  suppri¬ 
mer.  Le  comité  des  finances  n’a  donné  aucune  indication,  et  je 
suis  dans  l’impossibilité  de  savoir  à  quoi  s’appliquerait  la  réduc¬ 
tion  de  65,000  fr.  Vous  voyez  qu’il  y  a  nécessité,  pour  que  la  dis¬ 
cussion  puisse  s’établir,  que  le  comité  des  finances  s’explique 
dise  à  quoi  s’applique  la  réduction  qu’il  propose.  Alors  quil  aura 
fait  connaître  sa  pensée,  expliqué  les  faits,  je  verrai  si  je  dois 
adopter  son  opinion  ou  si  je  dois  la  combattre. 

M.  Sadvaire-Bahthélemt.  La  dépense  pour  l’instruction  supé¬ 
rieure  s  est  beaucoup  augmentée  depuis  cinq  années.  D’un  autre 
côté,  vous  n’avez  pas  oublié  la  situation  dans  laquelle  se  trouvent 
nos  finances.  Nous  avons  été  obligés  d’amoindrir  tous  les  services 
qui  en  étaient  susceptibles  ;  c’est  une  tâche  très  pénible,  très 
dure  pour  l’Assemblée  ;  c’est  une  tâche  encore  plus  dure  pour 
ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de  lui  proposer  ces  réductions. 

Les  Facultés  de  médecine  nous  ont  paru  susceptibles  d’une  ré¬ 
duction  considérable  ;  et  d’abord,  nous  nous  sommes  demandé 
s  il  était  convenable  de  conserver  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui 
ne  compte,  d’après  les  documents  officiels  qui  nous  ont  été  re¬ 
mis,  que  soixante-trois  élèves.  Pour  soixante-trois  élèves,  il  y  a 
quatorze  professeurs;  chaque  professeur  recevant  un  traitement 
considérable,  il  en  résulte  pour  l’Etat  une  charge  qui  nous  a  paru 
disproportionnée  avec  le  service  rendu  ;  cependant,  nous  avons 
complètement  réservé'cette  importante  question,  et  nous  ne  nous 
sommes  occupés  que  des  réductions  dont  les  services,  tels  qu’ils 
sont  organisés,  nous  ont  paru  susceptibles,  • 

Les  dépenses  des  Facultés  de  médecine  ont  été  augmentées  de 
'*832.  Nous  pensons  qu’une  somme  de 
65,000  fr.  peut  être  facilement  prise  sur  ce  chapitre,  en  dimi¬ 
nuant  le  .traitement  des  professeurs  titulaires  de  Paris  ,  lesquels 
reçoivent  un  traitement  fixe  de  7,000  fr. ,  total,  10,000  fr  au 
moins  avec  l’éventuel,  et  peuvent  encore  se  livrer  à  la  clientèle 
la  plus  utile,  la  plus  fructueuse  ;  car  rien  n’appelle  la  confiance 
du  pubhc  comme  la  qualité  de  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  r.’esi.  là  jin  titre  que  tous  les  clients  recherchent  dans  un 


cine.  C’est  là 
médecin. 

Si  l’on  ne  veut  pas  toucher  au  traitement  fixe  des  professeurs 
Il  y  a  encore  un  moyen  de  faire  des  économies.  ’ 

L’année  dernière  ,  un  traitement  de  1,000  fr.  a  été  alloué  aux 
agrégés  des  Facultés  de  médecine.  Ces  agrégés  sont  des  docteurs 
qui  ont  la  facilité  de  faire  des  cours  particuliers  ;  ils  sont  payés 
pour  ces  services  particuliers.  Je  ne  conteste  pas  qu’il  ne  soit 
bien  de  leur  accorder  une  indemnité  sur  les  fonds  des  Facultés 
mais  elle  peut  être  réglée,  en  les  autorisant  à  prélever  sur  l’éoen- 
tuel  des  droits  plus  étendus,  de  moitié,  par  exemple,  au  lieu  du 
quart  qui  leur  est  aujourd’hui  attribué  ;  -  cette  moitié  serait  pour 
eux  une  compensation  suffisante  de  la  perte  qu’ils  feraient  de 
leur  traitement. 

Autre  observation  ;  Si  l’Assemblée ,  si  le  gouvernement  ne 
voulaient  pas  supprimer  la  Faculté  de  Strasbourg ,  ce  qui  serait 
une  économie  très  considérable ,  encore  faudrait-il  y  diminuer  le 
nombre  des  chaires  ,  car  on  ne  peut  supporter  que  trois  chaires 
aient  été  créées  dans  cette  Faculté,  il  y  a  un  an,  lorsque  le  nom¬ 
bre  des  élèves  y  était  si  minime.  ’ 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  porté  votre  comité  des  finances  à 
vous  proposer  la  réduction  de  65,000  fr.  Le  comité  laisse  à  l’ad- 
mmistration  le  choix  des  moyens  pour  l’opérer. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instrüction  PUBLIQUE,  Je  D 'accepterai 

'»Sci.edrS£“  ■’*  "  "• 

Beaucoup  de  motifs  m’en  empêcheraient  et  vous  en  empêche¬ 
ront  vous-mêmes  ,  j  espère  :  il  y  a  63  élèves  inscrits  seulement 
dites-vous,  qui  ont  pris  des  inscriptions  l’année  dernière  à  Stras- 
relevé  des  inscriptions  que 
U.  :  c’est  qu’il  est  notoire  que ,  tous 

les  ans,  120  a  130  jeunes  gens  attachés  aux  hôpitaux  militaires 


comme  chirurgiens  militaires,  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  ;  c’est  qu’il  est  notoire  que  des  jeunes  gens  de  Suisse, 
de  Bade,  viennent  compléter  leur  instruction  en  suivant  les  cours 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  ceux-là  ne  prennent  pas  d’inscrip¬ 
tions.  Ainsi ,  voilà  une  masse  d’élèves  considérable  qui  viennent 
recevoir  l’instruction  médicale  à  Strasbourg.) 

Maintenant,  on  parle  tous  les  jours  de  propagande,  de  répan¬ 
dre  les  idées  françaises;  mais,  messieurs,  voilà  les  bons  moyens  ; 
ce  n’est  pas  à  coups  de  canon  habituellement  que  les  idées  se 
répandent  ;  si  le  canon  fraie  la  route ,  il  faut  que  les  idées 
se  colportent,  par  qui  ?  par  les  missionnaires  scientifiques. 

Est-ce  que  les  Badois,  les  Suisses ,  les  Allemands  qui  viennent 
suivre  les  cours  de  la  Faculté  de  Strasbourg  n’emportent  pas  les 
idées  françaises  ?  D’un  autre  côté ,  presque  tous  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  connaissent  l’allemand  et  le  fran¬ 
çais;  ils  traduisent  tes  ouvrages  allemands  :  ils  sont  ainsi  des  in¬ 
termédiaires  entre  notre  nation  et  la  nation  allemande. 

Encore  une  fois ,  vous  ne  pouvez  pas ,  et  personne  ici  n’osera 
assumer  la  responsabilité  de  la  suppression  d’une  Faculté  aussi 
importante  sous  tous  les  rapports  que  je  viens  d’indiquer. 

Maintenant,  on  dit  :  Mais  vous  devriez  diminuer  les  traite¬ 
ments  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris.  J’avoue  que,  dans 
l’observation  qui  vient  d’être  faite  par  M.  Sauvaire-Barthélemy, 
je  trouve  qu’il  peut  y  avoir  quelque  chose  de  vrai ,  en  ce  sens 
qu’en  effet  un  professeur  de  fa  Faculté  de  Paris  se  trouve  ainsi 
recommandé  à  la  clientèle,  et  que,  lorsqu’il  peut  se  livrer  à  la 
clientèle,  il  joint  à  son  traitement  de  professeur  une  somme 
abondante  de  fortune. 

Cependant,  il  y  a  un  grand  nombre  de  professeurs  qui  se  li¬ 
vrent  à  la  science  pure,  aux  expériences  dans  les  hôpitaux  ;  eh 
bien,  croyez-vous  que  le  traitement  alloué  aux  professeurs  soit 
excessif?  Je  ne  le  pense  pas. 

Quant  aux  agrégés  qui,  dit-on,  reçoivent  1 ,000  fr.  par  an,  je 
SUIS  stupéfait  que  M.  Sauvaire-Barthélemy  soit  animé  des  idées 
qui  le  dominent,  lui  qui  veut  qu’on  respecte  le  principe  de  la 
propriété,  et  il  a  raison.  Mais  quelle  est  donc  la  propriété  la 
plus  respectable,  et  toutes  le  sont ,  si  ce  n’est  un  gradé  qu’on  a 
conquis  par  ses  sueurs,  par  son  travail  et  après  des  concours. 
(Très  bien  1  très  bienl) 

Voilà  la  propriété  que  la  démocratie  doit  le  plus  reSpectef 
(Vive  adhésion),  et  vous  voulez  réduire  le  traitement  des 
agrégés  ! 

M.  SAuvAiRE-BARTHÉtEMV'.  IIs  Ont  ds  plus  l’éventuel. 

M.  Marie.  Eh  bien,  quant  à  l’éventuel ,  ils  ne  peuvent  pas 
avoir  plus  que  le  titulaire  qu’ils  remplacent;  c’est-à-dire  que 
vous  voulez  échapper  à  l’objection  que  je  fais ,  qui  est  indes¬ 
tructible,  par  un  moyen  qui  ne  me  paraît  nullement  satisfaire 
aux  conditions  de  l’agrégation.  Maintenant  vous  allez  dire  que 
je  fais  des  promesses  qui  peuvent  avoir  un  trop  long  terme  pour 
être  exécutées,  mais  mes  paroles  peuvent  engager  moi  et  mes 
successeurs.  Je  suppose  qu’il  y  ait  quelques  abus  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  laissez-nous  tout  le  lemps  d’examiner, 
puisque  vous-mêmes  ne  présentez  rien.  Dans  vos  réformes,  vous 
portez  la  hache  dans  l’édifice  sans  savoir  exactement  ce  que 
vous  voulez  détruire  et  remplacer. 

Laissez  donc  au  ministre  de  l’instruction  publique  de  la  Ré¬ 
publique  le  temps  de  voir,  le  temps  de  prendre  des  mesures 
d  ensemble,  et  alors  nous  opérerons  des  réductions  intelligentes. 
(Très  bien!)  ° 

Je  demande  donc  que  l’assemblée  repousse  complètement  là 

proposition  du  comité  des  finances.  (Très  bien  !  très  bien  ' _ 

Aux  voix  !  aux  voix  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Commission  propose,  au  chapitre  6  sur 
les  Facultés  de  médecine,  une  réduction  de  65,000  fr.’(Aux 
voix!  aux  voix!)  ^ 

M.  Mortimer  Tbrnaüx.  Je  demande  la  parole...  (Aux  voix' 

IX  voix  I  )  .  rv- 

Messieurs,  je  suis  aux  ordres  de  l’assemblée,  mais  j’espère 
que  vous  me  permettrez  d’expliquer  en  peu  de  mots,  au  nom  du 
comité  des  finances,  les  motifs  qui  lui  ont  fait  demander  une 
diminution  sur  les  Facultés  de  médecine;  c’est  pour  revenir  au 
d’égalité  dont  on  parle  beaucoup  et  qu’on  pratique  très 

Nous  avons  comparé  dans  le  budget  les  traitements  fixes  des 
professeurs  des  diverses  Facultés,  et  nous  avons  trouvé  que  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  et  notamment  ceux  de 
Pans,  étaient  bien  mieux  rétribués  que  les  professeurs  de  la 
Faculté  des  sciences ,  de  droit  et  de  théologie  de  la  même  ville 
Voici  les  chiffres  officiels,  qui  sont  très  concluants  : 

Pro.esseurs  de  la  Faculté  de  médecine,  7,000  fr.  • 

Professeurs  de  théologie,  4,600  fr.: 

Professeurs  de  droit,  6,400  fr.; 

Professeurs  des  sciences,  6,000  fr.  ; 

Professeurs  de  la  Faculté  des  lettres,  5,000  fr 
Ainsi,  vous  voyez  qu’il  y  a  là  une  très  grande  différence  entre 
les  traitements  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  les 
traitements  des  professeurs  des  autres  Facultés.  ^ 

M.  Trousseau.  Et  le  temps....  et  renoncer  à  sa  clientèle  . 
(Exclamations  diverses.)  ' 

M.  Sauvaire-Barthélemy.  Ils  ne  renoncent  pas  à  la  clientèle- 
me  professeur  leur  donne  au  contraire  de  la  clien- 

M.  Mortimer  Ternaux.  Je  ne  voudrais  pas  répondre  à  toutes 
es  interruptions;  mais  il  est  évident ,  pour  moi ,  qu’au  lieu  de 

leur  enlever  de  la  clientèle, -le  titre  de  professeur  et  le  temps 
qmls  consacrent  leur  en  donnent,  au  contraire,  par  le  lustre  que 
leur  titre  leur  donne.  (Interruption.)  ^ 

,  Messieurs,  vous  répondrez.  Vraiment,  il  faut  le  dire,  nous  as¬ 
sistons  à  un  très  singulier  spectacle.  Depuis  quelque  temps,  dans 
cette  chambre,  il  faut  que  le  comité  des  finances  réponde  à  tou¬ 
tes  les  interruptions ,  à  toutes  les  interpellations  qui  lui  sont  fai¬ 
tes.  P  abord  ,  nous  avons  eu  débat  pour  la  magistrature,  nous 
avons  entendu  a  celte  tribune,  non-seulement  les  membres  de  là 
magistrature ,  mais  les  personnes  qui  plaident  devant  celte  ma¬ 
gistrature.  Maintenant ,  ce  sont  les  professeurs  et  les  amis  des 

nrArPCConrc 


On  nous  demande  des  économies . Tous  les  ministres  vien¬ 

nent  déclarer  successivement  qu’ils  sont  grands  partisans  des 
économies;  mais  ils  nous  interdisent  de  toucher  à  quelque  chose 
et  a  quelque  personne,  absolument  comme  du  temps  de  Figaro 
qui  avait  la  liberté  de  tout  dire ,  pourvu  qu’il  ne  parlât  ni  de 
quelque  chose,  m  de  quelqu’un.  i  u  uo 

Le  comité  des  finances  a  été  obligé,  pour  faire  des  économies 
^®i  3  quelques  positions.  Le  comité  maintient  sa  propo-î 

Un  mot  sur  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Nous  ne  pouvons  savoir,  nous  comité,  que  les  chiffres  officiels. 
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On  nous  parle,  sans  en  déterminer  le  nombre,  des  Bavarois,  des 
Suisses  qui  suivent  les  cours  de'  la  Faculté  de  Strasbourg.  Ce  que 
nous  savons,  ce  sont  les  chiffres  officiels. 

Eh  bien,  les  deux  chiffres  ofBciels,  les  voici;  et,  pour  l’édifica¬ 
tion  de  l’Assemblée,  nous  devons  les  lui  donner  : 

La  Faculté  de  Strasbourg,  en  moyenne  depuis  dix  ans,  compte 
soixante  élèves;^  pour  ces  soixante  élèves  il  y  a  quatorze  profes¬ 
seurs,  autant  d’agrégés;  et  enfin  la  Faculté  de  Strasbourg  ,  pour 
ces  soixantes  élèves,  coûte  (le  chiffre  est  ici) ,  90,000  fr.  ;  donc 
chaque  élève  officiel  (nous  ne  connaissons  que  les  élèves  officiels) 
coûte  1,600  fr.  par  an.  C’est  le  chiffre  textuel;  en  voici  le  détail  : 


Les  professeurs  coûtent  71 ,000  fr. 

Les  agrégés,  8,000 

Le  droit  de  présence,  2,800 

Le  matériel,  au  moins  8,200 


Total,  90,000  fr. 


Un  membre.  Et  les  élèves  en  chirurgie  militaire? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  le  docteur  Turck  a  la  parole.  (On  rit.J, 

M.  Turck.  Messieurs,  je  ne  suis  ni  professeur,  ni  agrégé  d'une 
Facnlté  de  médecine;  je  peux  donc  défendre  les  agrégés,  lés  pro¬ 
fesseurs  de  médecine,  et  principalement  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg ,  avec  indépendance. 

Tout  à  l’heure  ,  citoyens  ,  le  rapporteur  de  votre  comité  des 
finances  s’étonnait  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  traitement 
d’un  professeur  de  Faculté  de  médecine  et  celui  d’un  professeur 
de  Faculté  des  lettres  ;  mais  il  aurait  dû  se  rappeler  qu’il  y  a 
une  énorme  différence  dans  les  travaux  nécessaires  pour  étudier 
les  unes  et  les  autres  de  ces  sciences  ,  (Réclamations)  qu’il  y  a 
des  différences  énormes  aussi  entre  les  positions.  Ainsi  un  méde¬ 
cin  est  souvent  exposé  à  contracter  des  maladies...  (Rire  général) 
pestilentielles  ;  un  médecin  est  un  soldat  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille;  et,  de  même  que  le  comité  des  finances  n’a  proposé  au¬ 
cune  espèce  de  réduction  sur  le  budget  de  la  guerre ,  je  ne  vois 
pas  pourquoi  il  viendrait  en  proposer  pour  des  fonctionnaires 
qui  ont  à  courir  autant  de  dangers  que  les  soldats  en  présence  de 
l’ennemi.  Nous  sommes  en  effet  continuellement  sur  le  champ  de 
bataille,  au  lit  de  nos  malades. 

Maintenant,  citoyens,  le  comité  des  finances  ,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  n’a  pas  compris  du  tout 
l’importance  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  et ,  sans 
parler  de  son  antiquité,  sans  parler  des  traités  faits  entre  Stras¬ 
bourg,  encore  ville  impériale  ,  et  la  France  ,  qui  s’était  engagée 
à  conserver  sa  Faculté  de  médecine  comme  une  de  ses  institu¬ 
tions  les  plus  importantes ,  sans  parler  non  plus  de  celte  Faculté 
au  point  de  vue  politique  ,  je  rappellerai  qu’au  point  de  vue 
scientifique  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg" est  presque  le 
seul  lien  qui  existe  entre  la  France  et  l’Allemagne  savantes  ;  je 
rappellerai  que  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  donne  , 
comme  le  disait  M.  le  ministre  ,  l’instruction  médicale,  non  pas 
seulement  à  soixante  élèves  inscrits  et  à  cent  vingt  élèves  de 
l’école  militaire,  mais  au  moins  à  trois  cents  jeunes  médecins  ve¬ 
nant  de  l’Allemagne  ,  de  l’Italie  et  des  Facultés  françaises  pour 
se  perfectionner  à  Strasbourg  ,  pour  y  achever  leur  éducation 
médicale.  (Mouvement.) 

Ceux  d’entre  vous  qui  s’étonnent  que  l’on  aille  ,se  perfection¬ 
ner  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ne  savent  pas  que 
cette  Faculté  compte  entre  les  plus  illustres  d’Europe  ;  que  c’est 
de  là  qu’est  devenu  le  premier  ouvrage  de  médecine  légale  ,  par 
exemple ,  et  que  ,  quand  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
obligée  d’attendre  jusqu’à  la  mort  de  Dupuytren  pour  avoir  un 
cabinet  d’anatomie  pathologique,  depuis  très  longtemps  on  admi¬ 
rait  celui  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  comme  le 
plus  beau  d’Europe.  (Très  bien  1) 

Je  suis  aussi  partisan  que  personne  des  économies  ;  je  crois  que 
l’on  pouvait  en  réaliser  d’énormes  sur  notre  budget  ;  mais  je  ne 
suis  pas  du  tout  partisan  de  ces  économies  parcimonieuses.  (Ru¬ 
meurs.  —  Bruit.) 

M.  Trousseau.  Messieurs,  le  comité  des  finances  n’a  fait  qu’in¬ 
diquer  la  suppression  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  je  ne  veux 
pas  discuter  cette  question  maintenant,  la  Faculté  de  Strasbourg 
n’est  pas  en  cause.  On  propose  uniquement  une  suppression  de 
65,000  fr.  sur  les  Facultés  de  médecine  de  la  République.  Or, 
messieurs,  permettez-moi  de  vous  dire  quels  peuvent  avoir  été 
les  motifs  du  comité  des  finances  pour  demander  cette  suppres¬ 
sion. 

Depuis  deux  ans,  le  budget  des  Facultés  de  médecine  a  été 
en  effet  augmenté  de  66,000  fr.  à  peu  près  ;  l’année  dernière, 
de  50,000  fr.  ;  deux  années  auparavant,  de  16,000  fr.  ;  total, 
65,000  fr.  à  peu  près. 

M.  Sauvaire-Barthélemy.  Un  peu  plus. 

M.  Trousseau.  Un  peu  davantage;  soit;  mais  il  y  a  là  une 
question  que  je  traiterai  avec  M.  Sauvaire-Barthélemy  quand  il 
voudra;  je  ne  parle,  en  ce  moment,  que  des  65,000  fr.  récem¬ 
ment  alloués,  dont  on  demande  le  retranchement. 

Or,  voici  ce  qu’il  y  a  eu  :  d’abord  15,000  fr.  d’augmentation 
sur  le  matériel.  Permettez-moi  de  justifier  cette  augmentation 
sur  le  matériel.  Nous  avions,  comme  toutes  les  Facultés  des 
sciences,  de  médecine,  de  théologie,  une  bibliothèque  ;  cette  bi¬ 
bliothèque  était  fréquentée  par  les  étudiants  seulement  depuis 
dix  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi.  Le,, 
soir,  elle  était  fermée.  M.  Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  a  obtenu  du  ministre,  et  le  ministre  a  obtenu  des  chambres 
que  Ton  imputât  certains  fonds  pour  que  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine  fût  éclairée  et  chauffée  le  soir;  de  sorte 


que  maintenant  nos  étudiants,  permettez-moi  ces  choses  fort  tri¬ 
viales  à  dire,  au  lieu  d’aller  à  l’estaminet  et  dans  d’autres  lieux 
fort  suspects  (exclamations  et  rires),  vont  maintenant  à  la  biblio¬ 
thèque.  , 

Soyez  sûrs,  messieurs,  que  les  parents  ne  s  en  plaignent  pas  ; 
soyez  surs  que  les  pères  de  famille  en  sont  profondément  recon¬ 
naissants  (ouil  oui  1);  etqu’aujourd’hui,  au  lieu  d’avoir  des  étu¬ 
diants  de  quinzième  année,  comme  nous  en  avions  autrefois,  des 
étudiants  qui  subissaient  quelquefois  trois  et  quatre  fois  un  seul 
examen,  et  que  nous  recevions,  de  guerre  lasse,  après  trois  et 
quatre  refus,  nous  avons  des  jeunes  gens  plus  instruits,  reçus 
plus  tôt  ;  et,  en  définitive,  nous  avons  de  meilleurs  citoyens  et 
de  meilleurs  médecins. 

Voici  encore  quelque  chose.  .  .  .  .  ,  , .  . 

Nous  avions  des  élèves  en  médecine  qui  n’étudiaient  la  chimie 
et  les  sciences  que  dans  les  livres  ;  maintenant  nous  avons  des 
laboratoires  où  ils  s’exercent  aux  manipulations.  Il  faut  néces¬ 
sairement  de  l’argent  pour  cela  ,  et  il  en  faut  beaucoup.  De 

plus . et  permettez-moi  ces  détails,  je  m’y  arrêterai  bien  peu 

de  temps.  .  ...... 

Nos  amphithéâtres  d’études  (vous  devinez  les  amphithéâtres 
dont  je  veux  parler,  et  que  je  ne  veux  désigner  autrement  ici  ) , 
nos  amphithéâtres ,  dis-je,  n’étaient  pas  toujours  parfaitement 
salubres;  on  y  a  parfaitement  pourvu  par  une  préparation  des 
sujets,  préparation  telle  ,  que  da  putréfaction  ne  peut  pas  s  en 
emparer.  Cela  coûte  encore  quelque  chose.  Je  suis  vraiment  con¬ 
fus  d’entrer  dans  de  semblables  détails....  (Très  bien.  —  Parlez.) 
Mais  il  en  résulte  que  les  locaux  consacrés  aux  éludes  anatomi¬ 
ques  et  chirurgicales  peuvent  être  chauffés  sans  péril ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  élèves  n’y  respirent  plus  ces  miasmes  délétères 
qui  faisaient  que  beaucoup  d’entre  eux  périssaient  avant  d’avoir 
terminé  leur  scolarité. 

Voilà  ce  qui  justifie  ,  pour  trois  Facultés  dans  la  République  , 
15,000  fr.  par  an,  et  rien  davantage. 

J’arrive  aux  50,000  fr. 

A  côté  des  professeurs  des  Facultés  il  y  à  des  professeurs  sup¬ 
pléants  5  des  agrégés;  il  y  en  a  cinquante  pour  les  trois  Fa- 

Les  appointements  de  ces  jeunes  gens  ,  qui  sont  l’élite  de  la 
jeunesse  médicale,  qui  ont  travaillé  longtemps  ,  qui  sont  arrivés 
par  des  concours  extrêmement  pénibles  ,  les  appointements  de 
ces  jeunes  gens  étaient ,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier ,  à  peu 
près  de  6  à  600  fr.  seulement;  à  Paris ,  depuis  dix  ans,  ils  n’ex¬ 
cédaient  pas  800  fr. 

Qu’a  fait  M.  de  '  Salvandy  ,  toujours  ardent  protecteur  des 
sciences,  et  de  qui  je  puis  ici  faire  Téloge  d’autant  plus. aisément 
qu’il  gémit  aujourd’hui  dans  Texil?  Il  a  obtenu  des  chambres , 
'  après  des  obsessions  répétées ,  qu’on  voulût  bien  donner  à  ces 
jeunes  gens  1,000  fr.  ;  oui ,  messieurs ,  1 ,000  fr.  d’appointement 
fixe,  ce  qui,  avec  l’éventuel,  a  fait  à  peu  près  1,800  fr. 

Voilà  ce  qu’ont  nos  agrégés  aujourd’hui ,  voilà  ce  qu’il  faudrait 
leur  retrancher,  si  en  ce  moment  off  retranchait  les  60,000  fr. , 
1  car  il  y  a  50  agrégés.  ...... 

-  Je  n’ai  rien  de  plus  à  dire  ,  messieurs,  cest  a  Injustice  de 
(l’Assemblée  à  apprécier  ;  mais,  jè  le  déclare  ,  si  vous  refusiez  ce 
fonds  ,  cela  ne  serait  pas  de  l’économie .  ce  ne  serait  pas  de  la 
parcimonie  ,  ce  serait ,  permettez-moi  ce  mot,  de  la  parcimonie. 
(Rires  approbatifs.) 

;  M.  Sauvaire-Barthélemy.  Citoyens,  notre  pensée ,  nous  vous 
le  répétons  ,  n’a  pu  être  d’affaiblir  l’enseignement  ;  notre  pensée 
a  été  de  faire  des  économies  là  où  elles  étaient  possibles  sans  y 
'  porter  atteinte  ;  nous  avons  cru  qu’elles  étaient  possibles  sur  les 
;  Facultés  de  médecine ,  comme  vous  Ta  dit  mon  honorable  collè- 
îgue  M.  Ternaux  ;  d’abord,  si,  on  le  juge  convenable  ,  sur  le  trai- 
(tement  fixe  des  vingt-six  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  qui  reçoivent,  à  ce  titre,  7,000  fr. ,  quand  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  des  sciences,  quand  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  théologie  reçoivent  des  traitements  de  4  à  5,000  fr. 
Sans  doute  les  professeurs  doivent  une  partie  de  leur  temps  à 
î l’enseignement;  mais  le  titre  de  professeur  ,  loin  de  nuire  à  la 
clientèle,  lui  est  très  favorable. 

M.  Trousseau.  Il  y  a  quinze  professeurs  qui  ne  font  pas  de 
clientèle. 

M.  Sauvaire-Barthélemy.  Je  ne  crains  pas  d’être  démenti. 
Je  parle  de  tous  les  professeurs  de  clinique,  et  non  de  ceux  des 
'sciehces.  ... 

Un  second  moyen  d’économie  ,  je  le  répète  ,  pourrait  consister 
;  dans  une  meilleure  distribution  de  l’éventuel,” on  pourrait  en  at- 

■  tribuer  la  moitié  aux  agrégés ,  au  lieu  de  ne  leur  en  donner  que 
Me  quart.  Dans  cette  moitié  les  agrégés  trouveraient  à  Pans  des 

émoluments  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu’ils  reçoivent  par  le 
traitement  fixe  qui  leur  a  été  attribué  Tan  dernier,  et  ce  traite¬ 
ment,  payé  par  le  trésor,  pourrait  être  économisé. 

Dans  les  Facultés  de  province,  en  leur  donnant  un  traitement 
■fixe  de  500  fr.  à  ajouter  à  la  moitié  de  TévenluM  ,  on  arriverait 
au  même  résultat  pour  eux. 

Un  autre  moyen  d’économie  pourrait  consister  dans  la  suppres- 
sion  des  chaires,  qui ,  évidemment ,  sont  trop  nombreuses  à  la 
Faculté  de  Paris,  en  ayant  tout  égard  à  la  situation  des  person¬ 
nes.  Sans  parler  des  cliniques  ,  pour  lesquelles  je  ne  suis  pas 

■  compétent ,  mais  qu’on  dit  trop  nombreuses  ,  eu  égard  a  celles 

■  qui  se  font  dans  les  hôpitaux ,  je  citerai  les  deux  chaires  de  chi- 
mie  qui  existent  à  là  Faculté ,  quand  déjà  l’Ecole  de  pharmacie  , 
la  Faculté  des  sciences ,  le  Jardin  des  Plantes  en  sont  si  abon- 
damniient  pourvus. 


Ce  double  emploi  a  été  reconnu  par  la  commission  chargée  pa» 
les  anciennes  chambres  d’examiner  les  projets  de  loi  sur  les  élu, 
des  médicales. 

Nous  croyons  aussi  qu’une  économie  pourrait  être  faite  par  ij 
suppression  des  trois  nouvelles  chaires  créées  récemment  t 
Strasbourg,  si  cette  Faculté  est  maintenue ,  et  par  la  suppression 
d’une  chaire  à  Montpellier,  qui  nous  paraît  faire  double  emploi 
avec  une  des  chaires  de  la  Faculté  des  sciences  existant  dans 
cette  ville. 

La  réduction  des  chaires  serait  d’autant  moins  dommageable 
pour  la  Faculté  de  Strasbourg,  que,  si  cette  Faculté  a  l’utilité 
dont  un  de  nos  collègues  parlait  tout  à  l’heure ,  pour  les  élèves 
de  TEcole  médicale  militaire  ,  il  faut  bien  reconnaître  que  ces 
élèves  trouvent  dans  les  professeurs  militaires  des  ressources  pré. 
cieuses,  et  que  les  deux  écoles  peuvent  se  prêter  un  mutuel  ap, 
pui.  (Aux  voix,  aux  voix  1) 

[La  fin  au  prochain  numéro]. 


NTonTelles  du  choléra. 

Des  nouvelles  de  Lisbonne,  en  date  du  29  octobre,  disent  qng 
les  habitants  sont  vivement  effrayés  de  l’approche  du  choléra.^ 
Les  navires  britanniques  seront  soumis  à  une  quarantaine  dans 
les  ports  du  Portugal.  ■ 

-  —  On  lit  dans  le  Constitutionnel  :  ' 

«  D’après  une  lettre  d’nn  médecin  de  Dunkerque  à  l’Union 
médicale,  adressée  également  à  l’Académie  de  médecine,  nous 
avions  annoncé  l’apparition  du  choléra-morbus  à  Dunkerque. 
M.  Mallet,  maire  de  cette  ville ,  nous  écrit  que  les  cas  observés 
qui  ont  été  peu  nombreux  (comme  nous  l’avons  dit) ,  ont  été 
«  généralement  déterminés  par  Tintempérance,'surtout  par  une 
ingestion  immodérée  de  poissons  huileux ,  que  rendait  plus  dan¬ 
gereuse  une  atmosphère  depuis  quelque  temps  humide  et  lourde- 
ils  n’auraient  offert  le  caractère  du  choléra  épidémique  ni  aii 
Conseil  de  salubrité  de  l’arrondissement,  ni  à  la  Commission  sa¬ 
nitaire  de  la  ville.  »  Du  2  au  6  de  ce  mois,  le  vent  ayant  rendu 
Tair  sec  et  léger,  aucune  affection  cholérique  n’aurait  été  signa¬ 
lée.  Dans  l’opinion  de  M.  le  maire  ,  le  choléra  épidémique  ne 
saurait  donc  être  considéré  comme  existant  à  Dunkerque.  Nous 
sommes  heureux  d’enregistrer  cette  réclamation.  » 


NOUVELLES. 

'M.  Blache,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine,  est  nommé 
officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

MM.  les  docteurs  Gosselin  et  Morel-Lavallée  sont  nommés  che¬ 
valiers  du  même  ordre. 

—  M.  Dufaure,  ministre  de  l’intérieur  ,  vient  d’adresser  aux 
préfets  une'circulaire  ayant  pour  but  de  les  engager  à  consulter 
les  Conseils  généraux  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  utilité  à 
conserver  ou  à  supprimer  les  tours  destinés  à  l’exposition  des 
enfants  trouvés,  ou  seulement  à  modifier  les  mesures  prescrites 
à  ce  sujet;  nous  reviendrons  sur  cette  importante  question. 

—  La  ville  de  Gand,  dont  la  population  est  de  102,000  âmes, 
compte  dans  son  sein  96  aveugles  ;  60  d’entreux  sont  secourus 
par  le  bureau  de  bienfaisance,  30  autres  seront  bientôt  accueillis 
dans  un  hospice,  à  la  fondation  duquel  un  legs  de  100,000  fr.  a 
été  affecté. 

—  Les  journaux  espagnols  citent  deux  cas  de  longévité  remar¬ 
quable  ;  Tun  est  une  négresse  affranchie  de  la  Havane,  morte  à 
Tâge  de  125  ans.  Mariée  à  16  ans,  elle  avait  eu  vingt  enfants, 
dont  une  fille  âgée  aujourd’hui  de  99  ans.  Cette  femme  a  con¬ 
servé  jusqu’à  son  dernier  jour  la  parfaite  jouissance  de  toutes  ses 
facultés.  L’autre  est  une  femme  morte  à  Cruz-de-Vonteredra, 
âgée  de  1 08  ans,  cette  dernière  ayant  conservé  également  toutes 
ses  facultés,  et  de  plus  toutes  ses  dents. 

—  Les  sociétés  de  tempérance  se  sont  introduites  depuis  quel¬ 
que  années  en  Hollande.  Le  docteur  Huyde  Cooper  est  à  la  tête 
du  mouvement.  El  les  se  propagent  également  avec  succès  dans 
le  Hanovre.  Les  droits  perçus  sur  les  boissons  se  montaient,  en 
1839,  de  451  à  558  dollars,  et  en  1843  ils  étaient  descendus  à 
392.  Une  commission  de  l’Académie  de  Belgique  s’est  prononcée 
en  faveur  de  ces  associations. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  VACCINE  , 

Par  J.  BOUSQUET,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  ^  1  volume  in-8. 
Prix  :  7  fr. 

Paris,  J.  B.  Baillière,  libraire,  me  de  TEcole-de-Médccme,  17.  — 
Londres,  H.  Bailler,  Bookseller,  219,  Regent -Street. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madaiue  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  au  pre¬ 
mier,  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris. 


L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  se  vend  rue  Saint-MartiO) 
36,  à  l’Olivier.  —  Remise  au  commerce.  Spécialité  d’huiles. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  «Tardin» 

Luxembourg,  fondée  et  dirigée  ;.*,par  Madame  KENABD,  rfïT»;.”,.. 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l'établissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis- 
.sement.  —  Consultations  de  10  beiires  à  1  heure. 


DlCTlONMlRi  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W*'  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  279. 


Le  Sirop  d’asperges  de  Johnson,  phar¬ 
macien,  rue  Caumartin,  à  Paris,  a  subi  des 
épl-euves  rigoureuses  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  sous  les  yeux  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un 
grand  nombre  de  médecins.  Il  est  démon¬ 
tré  par  les  observations  consignées  dans  les 
n.  64,  76,  99,t.  IV;  13,57,  77,  t.  V;  41, 
137,  t.  VII;  22,  t.  XI;  82,  t.  XII,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  ce  Sirop  calme 
manière  très  notable  les  battements 
ur,  modifie  les  irritations  chroniques, 
produit  une  dérivation  salutaire  sur  les 
voies  urinaires,  et  qu’il  parvient  à  guérir 
rapidement  la  toux  persistante  des  bron¬ 
chites,  qui  résiste  si  souvent  à  l’action  des 
divers  autres  médicaments. 


iDlEEORMITÉS  «u  TAILLE 


eiDËS 


Par  VtSSéJMAMïïàf  ^éenmieiem-XSandaffiste  i 
Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE, 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
1  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambesartiflcielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Ibment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE ,  VAUGIHARD,  36. 


SAMEDI  18  NOVEMBRE  1848. 


(21*  ANNEE.) 


N»  iSS.  TOME  X.  -  2'  SÉRIE. 


Eta  Eancetîe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Neuve-de-I’Université,  10,  près  de  l’hôpital 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
id.  20  fr.;5^id.  40  Ir. 


Paris,  3  mois,  9  fr. 

Départ. ,  id.  10  fr., 

de  la  Charité.  '  "  -  - - -  Étranger,  un  an,  45  fr 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  hédegin  praticien  et  au  DICTIONNAIRE  DES  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Comhill,  près  la  Bourse. 


SOMMAI®;®.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cau¬ 
chemar,  incube.  =  Association  générale  des  médecins  de 
Paris,  séance  du  1 3  novembre.  =  Discussion  sur  le  budget 
des  Facultés  de  médecine.  —  Faculté  de  Strasbourg.  =  Am¬ 
putation  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  semi- 
lunaire  antérieur.  =  Nécrologie.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Bibliographie.  Des  antagonismes  morbides  ;  des  applications 
que  l’on  peut  en  faire  en  thérapeutique. 


PARIS,  17  NOVEMBRE  1848. 

REVUE  CLIIVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Cauchemar,  incube.  —  Comme  accident  passager,  résul¬ 
tant  d’une  circonstance  particulière,  d’une  mauvaise  diges¬ 
tion,  d’un  trouble  dans  la  circulation,  la  respiration,  le 
cauchemar  ou  cochernar,  comme  l’appelaient  les  anciens, 
mérite  à  peine  de  fixer  l’attention.  Comme  phénomène  ca¬ 
ractérisant  une  affection  spéciale,  qui  n’est  autre,  après  tout, 
qu’une  des  formes  de  l’hystérie,  elle  n’est  pas  commune,  et 
cette  raison  suffirait  pour  attirer  notre  attention  sur  un 
exemple  que  nous  en  avons  rencontré  il  y  a  peu  de  jours 
dans  le  service  de  notre  ami  le  docteur  Vigla. 

Deux  mots  d’abord  sur  la  définition  et  les  dénominations 
de  la  maladie,  après  quoi  nous  rapporterons  le  fait  en 
détail. 

Ce  qui  constitue  V incube,  ou  cauchemar,  suivant  Jos. 
Frank,  auquel  on  doit  le  meilleur  chapitre  qui  ait  été  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet,  en  pathologie,  c’est  la  perception  d’une 
suffocation  ou  d’une  pesanteur  et  d’une  oppression  sur  la 
poitrine  pendant  le  sommeil,  avec  un  ardent  désir  de  chan¬ 
ger  de  place,  sans  qu’il  soit  possible  au  malade  de  le  faire. 

Si  ce  n’est  qu’une  définition  doit  être  brève,  nous  aime¬ 
rions  mieux,  comme  plus  complète,  eelle  des  auteurs  du 
Comp.mdium  de  médecine  pratique,  que  voici  :  «  Le  cauche¬ 
mar  est  un  mode  de  délire  qui  ne  survient  que  durant  le 
sommeil,  et  pendant  lequel  le  malade,  en  proie  à  une  forme 
■particulière  de  songe,  éprouve  un  sentiment  plus  ou  moins 
pénible  d’oppression,  de  suffocation  mêlée  d’anxiété,  de 
frayeur  avec  gêne  dans  les  mouvements,  impossibilité  d’ar¬ 
ticuler  les  sons,  efforts  pour  crier,  jusqu’à  ce  qu’un  réveil 
en  sursaut  rende  au  malade  la  liberté  de  ses  fonctions  et  de 
son  intelligence.  »  Si  elle  est  exacte,  cette  définition  a  le 
tort  d’être  presque  une  description,  et  elle  nous  paraît  trop 
longue.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  nous  en  tiendrons 
donc  à  la  définition  de  Jos.  Frank,  auquel  nous  allons,  plus 
bas,  emprunter  quelques  détails  nosologiques. 

Mais  d’abord,  voici  le  fait  dont  nous  avons  parlé,  et  dont 
les  détails  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Déchet,  élève 
du  service. 


Une  femme  de  seize  ans,  de  constitution  moyenne,  d’un 
einbonpoint  passable,  n’ayant  encore  été  réglée  qu’une  seule 
fois,  le  13  du  mois  de  septembre  dernier,  entre  à  l’hôpital 
vers  le  milieu  d’octobre,  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Depuis  quatre  mois  environ,  elle  perdait  beau¬ 
coup  en  blanc  pendant  huit  jours,  chaque  mois  à  la  même 
époque.  Elle  fait  remonter  à  six .  ans  à  peu  près  le  début  de 
sa  maladie.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  de  crampes  dans 
le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  Ces  crampes  duraient  envi¬ 
ron  une  demi-heure,  et  étaient  suivies  de  dyspnée,  de  râle, 
de  bégaiement,  pendant  vingt-quatre  heures  et  quelquefois 
beaucoup  plus  longtemps  encore.  Ces  attaques  revenaient 
ordinairement  tous  les  quatre  jours,  et  avaient  lieu  seule¬ 
ment  pendant  le  sommeil.  Bien  que  le  plus  souvent  elles 
eussent  lieu  pendant  la  nuit,  cependant  il  suffisait  que  la 
malade  s’endormît  pendant  le  jour  sur  une  chaise,  pour 
qu’elle  fût  prise  de  ces  attaques.  La  déglutition  chez  cette 
femme,  est  continuellement  gênée,  et  elle  éprouve  la  sensa¬ 
tion  d’un  cheveu  dans  la  gorge.  Après  chaque  aecès,  il  y  a 
une  abondante  évacuation  de  gaz  par  l’anus. 

Avant  le  début  de  la  maladie,  cette  jeune  fille  était  sujette 

des  épistaxis  abondantes  qui  ont  été  peu  modifiées  depuis. 
Elle  se  fatigue  très  vite  dès  qu’elle  marche,  et  éprouve  des 
palpitations  violentes.  Elle  a  beaucoup  de  propension  à  dor¬ 
mir.  Depuis  six  ans,  les  accès  dont  nous  parlons  sont  tou¬ 
jours  venus  au  moins  tous  les  quinze  jours,  souvent  plus 
fréquemment,  malgré  tous  les  traitements  que  l’on  a  pu  em¬ 
ployer.  Parmi  les  médicaments  qu’elle  a  pris,  nous  trouvons 
la  valériane,  l’assa-fœtida  en  potions  et  en  lavements,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  qui  l’agitait  et  qu’elle  supportait  difficile¬ 
ment.  On  l’a  saignée  deux  fois,  et  on  lui  a  plusieurs  fois 
appliqué  des  sangsues  aux  cuisses  et  à  l’anus. 

Lorsqu’elle  est  dans  les  rues,  elle  s’effraie  facilement  des 
voitures,  et  est  souvent  prise,  à  l’occasion  de  cette  frayeur, 
d’un  rire  convulsif.  De  temps  eu  temps  elle  éprouve  des 
fourmillements  dans  le  bras  droit.  Céphalalgie  très  intense 
dans  les  tempes,  principalement  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête,  qui  devient  alors  si  sensible  qu’elle  ne  peut  supporter 
la  présence  du  peigne.  Lorsque  les  attaques  sont  très  inten¬ 
ses,  elles  sont  suivies  d’une  sensation  très  vive  de  froid  par 
toute  la  surface  du  corps. 

Sa  vue  est  courte,  et  lorsqu’elle  fixe  pendant  quelque 
temps  un  objet,  elle  croit  en  voir  plusieurs.  A  ce  propos,  elle 
nous  rappelle  qu’elle  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  une  ophthalmie 
qui  a  duré  près  dè  deux  ans,  pour  laquelle  on  lui  a  appliqué 
des  sangsues  aux  tempes,  et  dont  elle  est  guérie  complète¬ 
ment  depuis  trois  ans.  A  peu  près  à  la  même  époque,  elle  a 
eu  des  bourdonnements  d’oreilles  qui  ont  cessé  il  y  a  un  an. 
Elle  est  très  irritable,  s’impatiente  très  vite,  et  nous  dit  s’être 
plusieurs  fois  sentie  sur  le  point  de  battre  sa  mère  pour  la 
moindre  contrariété. 


Depuis  trois  semaines  qu’elle  est  à  l’hôpital,  on  lui  fait 
prendre  de  la  poudre  de  valériane  et  des  bains  entiers  tous 
les  deux  jours.  Ce  traitement  ne  paraît  pas  avoir  produit 
beaucoup  d’effet.  Les  attaques  se  reproduisent  maintenant 
presque  toutes  les  nuits.  Elle  éprouve  des  crampes  dans  les 
membres,  une  dyspnée  très  grande;  râle  trachéal;  puis, 
quand  l’accès  est  sur  le  point  de  finir,  elle  crie  et  pleure. 
Ces  attaques  durent  environ  une  demi-heure. 

Quant  à  la  cause  de  sa  maladie,  voici  celle  qu’elle  lui  at¬ 
tribue.  On  racontait  un  soir  devant  elle  des  scènes  de  morts 
qui  l’effrayèrent.  La  nuit  suivante ,  elle  fit  un  rêve  qui  l’é¬ 
pouvanta  ;  le  lendemain  matin ,  sa  mère  la  trouva  dans  un 
accès.  Parmi  ses  parents,  aucun  n’a  d’affection  sembla¬ 
ble  ;  cependant  une  de  ses  tantes  maternelles  éprouve  de¬ 
puis  deux  ans  de  la  dyspnée',  et  un  de  ses  oncles  maternels 
est  idiot. 

Reprenons  quelques-uns  des  points  de  cette  histoire  ;  et 
d’abord,  ce  fait  est  incontestablement  un  exemple  de  l’af¬ 
fection  que  désignaient  les  anciens  sous  le  nom  d’incube. 
Les  symptômes  en  sont  manifestes  ;  nous  y  reviendrons 
plus  bas. 

Pour  les  causes  ,  nous  trouvons  la  constitution  que  nous 
appellerions  volontiers  constitution  hystérique ,  la  pusillani¬ 
mité,  l’approche  de  la  puberté,  la  chlorose,  leteBapéra- 
ment  nerveux  ;  comme  causes  occasionnelles,  la  frayeur,  quï 
fut  ici  le  point  de  départ  de  l’affection ,  le  chagrin,  les  veillea 
prolongées  ;  nomme  cause  physiologique ,  nous  admettrions; 
plus  volontiers  la  congestion  sanguine  ou  nerveuse  du  cer¬ 
veau  que  la  congestion  séreuse  dont  parlent  les  auteursj 
L’hydrocéphale,  en  effet,  ne  s’accompagne  pas  souvent  dès, 
phénomènes  du  cauchemar,  et  les  individus  affectés  de  caun 
chemar  sont  rarement  hydrocéphales. 

Quant  au  point  de  départ ,  à  la  cause  déterminante  de  la 
congestion,  elle  nous  échappe  comme  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  Peut-être,  ce  mouvement  congestionnaire 
se  fait-il  aussi  sur  la  moelle  épinière  ;  comment ,  sans  cela, 
se  rendre  compte  des  crampes ,  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  que  nous  avons  constatées  dans  l’observation  ci-dessus, 
et  qui  sont  habituelles  dans  cette  affection  ? 

Qu’on  nous  passe  cette  citation  ;  mais  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rappeler  en  peu  de  mots  la  symptoma¬ 
tologie  qu’en  trace  Frank,  symptomatologie  si  complète 
qu’il  ne  reste  presque  rien  à  y  ajouter  :  «  L’incube,  dit-il , 
est  ordinairement  précédé  d’insomnie,  de  frayeurs ,  de  sur¬ 
sauts,  de  crampes  et  de  songes  effrayants  ;  puis  il  se  mani¬ 
feste  une  sensation  désagréable  dans  les  cuisses ,  la  colonne 
vertébrale  ,  la  région  précordiale  ou  la  tête,  ou  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  endroits  à  la  fois.  Cette  sensation  consiste  dans 
la  perception  d’un  poids ,  d’une  suffocation  ,  d’une  oppres¬ 
sion,  qui  tantôt  s’étend  à  tout  le  corps  ,  tantôt  se  circons¬ 
crit  à  la  région  précordiale ,  et  n’est,  en  général ,  accompa- 
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Des  antagonismes  morbides;  des  applications  que  Von  peut  en  faire 
en  thérapeutique.  Par  le  D>^  Foster. 

Il  y  a  bientôt  un  an ,  un  concours  s’ouvrit  devant  la  Faculté  de 
Montpellier,  sous  la  présidence  du  professeur  Lordat,  pour  une 
chaire  de  clinique  interne.  Huit  compétiteurs  se  présentèrent, 
.subirent  toutes  leurs  épreuves;  puis  ,  lorsqu’au  bout  de  quatre 
mois  de  labeurs,  de  veilles,  de  fatigues  de  tout  genre,  ils  atien- 
daient  avec  un  grand  battement  de  cœur  la  proclamation  du  nom 
nu  vainqueur,  il  leur  fut  répondu  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  no¬ 
mination,  que  le  concours  était  annulé  et  remis  à  six  mois.  Grand 
lut  1  ebaliissement  du  public  médical ,  auquel  plusieurs  des  con- 
.currents  étaient  parfaitement  connus,  et  auquel  on  eut  peine  à 
persuader  que  dans  ce,  nombre  il  ne  se  rencontrât  pas  un  homme 
capable  d’être  professeur  de  clinique.  Et  d’ailleurs  on  faisait  ce 
raisonnement  :  ce  n’est  pas  en  six  mois  que,  de  médecin  incapa- 
hlOi  on  peut  s’improviser  professeur.  Donc  ,  si  au  prochain  con¬ 
cours  les  mêmes  candidats  se  représentent  seuls ,  on  sera  forcé 
ne  recommencer  encore,  et  dans  cette  voie,  où  s’arrêtera-t-on?  Ou 
bien,  s’il  paraît  un  nouveau  compétiteur,  sera-ce  donc  à  lui  que 
1  on  donnera  nécessairement  la  chaire?  Les  candidats  réclamaient 
une  epreuve  supplémentaire.  Si,  à  notre  avis,  on  eut  tort  d’annu-  ' 
1er  le  concours ,  on  fut  du  moins  logique  en  leur  refusant  l’é¬ 
preuve  suprême  qu’ils  sollicitaient.  A  qui  eût- on  pu  faire  croire 
que  dans  une  dernière  leçon  clinique  se  fût  inopinément  révélé 
professeur  un  homme  déclaré  incapable  de  par  cinq  ou  six 
épreuves  précédentes?  On  le  voit ,  si  nous  blâmons  le  jury  de 
n  avoir  pas  su  prendre  un  parti ,  nous  l’approuvons  fort  d’avoir 
persisté  dans  sa  résolution  ,  une  fois  prise.  D’après  ce  résultat, 
nous  devons  considérer  indépendamment  les  uns  des  autres  les 
.travaux  faits  pour  ce  concours  ;  ce  sont  des  dissertations  isolées 
ue  quelques-unes  desquelles  nous  parlerons  sans  les  comparer, 
compte  de  la  précipitation  avec  laquelle  elles  ont  i 
ou  être  composées  et  imprimées. 

La  thèse  dont  nous  voulons  parler  aujourd’hui  est  celle  du  . 
uocteur  Fuster,  sur  les  Antagonismes  morbides. 

Un  a  de  tout  temps  considéré  l’antagonisme  comme  une  loi 


universelle  de  la  nature,  comme  un  principe  certain  et  général , 
bien  que  ne  devant  pas  être  considéré  comme  absolu  et  éternel , 
non  plus  que  comme  incompatible  avec  l’harmonie.  C’est  de  l’Al¬ 
lemagne  surtout,  où  régnent  avec  force,  sous  les  auspices  des  for¬ 
mules  abstraites  de  Kant ,  les  doctrines  de  l’antagonisme,  que 
nous  sont  venues  depuis  quelques  années  les  applications  à  la 
médecine,  développées  spécialement  par  Artmann,  Fr.  Hilden- 
brand  et  Bellingeri.  La  thèse  de  M.  Fuster  se  divise  en  deux 
parties  distinctes  :  l»  des  antagonismes  morbides;  2“  des  appli¬ 
cations  que  l’on  peut  en  faire  en  thérapeutique. 

La  vie  entière  se  consume  dans  un  prrpétuel  antagonisme  ; 
reconomie  ne  se  conserve  qù’en  luttant  sans  relâche  contre  les 
influences  extérieures.  L’âme  et  le  corps  ,  doués  d’une  activité 
spéciale,  exigent  un  antagonisme  qui  équilibre  leurs  prérogatives 
rivales.  Enfin  les  forces  ,  les  fonctions  et  les  organes  doivent  se 
modérer  les  uns  par  les  autres,  se  balancer.  Voilà  pour  l’état  de 
santé. 

En  maladie  le  tableau  change  ;  les  tendances,  les  allures,  le 
but,  sont  autres  ;  mais  l’économie  à  l’état  pathologique  procède 
également  par  antagonisme  aux  actes  constitutifs  des  maladies. 
Au  lieu  d’être  un  jeu  d’actions  et  de  réactions  particulières  abou¬ 
tissant  à  l’harmonie  par  la  pondération  de  leurs  effets  ,  l’état 
morbide  n’est  qu’une  fonction  aveu  ses  aciions  et  ses  réactions 
antagonistes,  exprimant  le  trouble  et  le  malaise,  au  lieu  d’expri¬ 
mer,  la  santé. 

Ceci  posé  ,  M.  Fuster  examine  les  antagonismes  morbides  par 
rapport  à  l’homme  en  général  considéré  dans  le  cours  des  siècles, 
et  selon  les  saisons  et  les  climats  ;  par  rapport  à  la  famille  ,  au 
point  de  vue  des  affections  héréditaires  ;  à  l’individu  ,  suivant 
l’évolution  des  âges  et  la  constitution  du  système  entier  ,  dans 
l’ensemble  des  forces  comme  dans  les  fluides  et  les  solides  dans 
l’état  aigu  comme  dans  l’état  chronique. 

Il  est  des  antagonismes  qui  n’ont  pas  besoin  d’être  démontrés 
celui  des  épidémies,  par  exemple ,  par  rapport  aux  maladies  ha¬ 
bituelles  ;  celui  des  maladies  des  diverses  saisons  entre  elles 
celui  des  maladies  des  climats ,  lesquels  sont  dans  l’espace  ce 
que  les  saisons  sont  dans  le  temps.  Et  à  propos  de  ces  derniers 
Fauteur  se  trouve  conduit  à  examiner  et  à  combattre  la  doctrine 
émise  récemment  par  un  médecin  militaire  distingué,  M.  Boudin, 
sur-  l’antagonisme  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Ici  nous' sommes  compTétément  de  l’avis  de  M. 
Fuster,  et  nous  ne  saurions  trop  répéter  avec  lui  :  La  phthisie 


pulmonaire  tient  à  un  concours  très  compliqué  de  causes  qu’on 
n’a  pas  encore  démêlées.  Les  miasmes  marécageux  ,  loin  d’en 
gêner  l’exercice,  y  ajoutent  au  contraire  un  surcroît  d’activité. 

Des  antagonismes  notables  existent  entre  les  maladies  de  cha¬ 
que  âge.  Voici  comme  l’auteur  les  résume  avec  Grimaud  ;  Le 
premier  âge  de  la  vie  est  affecté  à  la  diathèse  pituiteuse  qui  ré¬ 
pond  à  l’état  de  travail  de  tout  le  système  nutritif,  dont'  le  centre 
paraît  être  dans  la  tête  ;  le  second  âge  paraît  affecté  à  la  dia¬ 
thèse  phlogistique,  qui  répond  à  l’état  de  travail  du  système  ar¬ 
tériel,  dont  le  centre  paraît  être  dans  la  poitrine  ;  et ,  enfin  ,  le 
troisième  âge  est  affecté  à  la  dégénération  bilieuse,  qui  répond 
à  l’état  de  travail  du  système  veineux,  dont  le  centre  paraît  être 
dans  le  bas-ventre,  et  très  précisément  dans  le  foie. 

Il  en  est  de  même  enfin  pour  les  organes  considérés  isolément, 
et  c’est  par  cette  considération  que  nous  terminerons,  pourrie 
pas  être  trop  long,  l’analyse  de  la  première  partie  du  travail  de 
M.  Fuster:  toutes  les  cavités,  toutes  les  glandes,  tous  les  tissus  , 
tous  les  organes  sont  reliés  ensemble  par  un  principe  unitaire 
■qui,  dans  les  temps  de  calme  et  de  santé,  fait  concourir  à  l’har¬ 
monie  commune  les  forces  antagoîistes,  réparties  aux  différents 
foyers.  Mais  dans  l’état  de  maladie,  l’équilibre  est  rompu  ,  les 
forces  s’exaltent  en  un  point ,  s’abaissent  en  un  autre  ;  de  là, 
prédominances  d’un  élément  sur  les  autres ,  des  fluxions ,  des 
congestions,  des  altérations  organiques  ;  le  médecin  doit  démêler, 
au  milieu  de  la  confusion  apparente  des  symptômes,  les  forces 
antagonistes  qui  sont  en  jeu  ,  afin  de  relever  ce  qui  faiblit ,  de 
modérer  ce  qui  s’exalte ,  d’exciter  les  synergies  salutaires,  et  de 
rétablir  l’ordre.  Cependant ,  et  avant  de  passer  à  la  deuxième 
partie,  disons  que  l’auteur  n’a  pas  négligé  les  applications  de 
l’antagonisme  aux  maladies  réputées  chirurgicales.  Nous  nous 
contenterons  ici  de  faire  remarquer  qu’en  chirurgie  la  loi  du  con¬ 
sensus  s’exerce  plus  fréquemment  de  la  périphérie  vers  le  centre 
que  dans  le  sens  opposé  ,  qu’il  s’agisse  de  maladie  ou  d’une  ac¬ 
tion  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  antagonismes  morbides.  Les  uns  aident  à  la  guérison ,  les 
autres  lui  nuisent.  Le  médecin  doit  constamment  rechercher  les 
uns ,  éviter  les  autres  ;  quelquefois  il  peùt  en  créer  d’artificiels 
qui,  sans  avoir  la  puissance  des'  premiers  ,  ne  sont  pas  sans  im¬ 
portance.  Ici,  l’auteur  suit  une  marche  exactement  correspon¬ 
dante  à  celte  de  la  première  partie  de  son  travail.  Il  examine  le 
parti  que  pourrait  tirer  la  thérapeutique  des  affections  liées  à  un 
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gnée  d’aucune  difficulté  appréciable  de  la  respiration  ,  ni 
d’aucune  irrégularité  du  pouls.  L’imagination  assigne  plu¬ 
sieurs  causes  à  cette  perception.  Tantôt  les  malades  s’ima¬ 
ginent  qu’un  chien,  un  ours,  un  lion,  un  géant,  un  homme 
noir,  un  faune,  un  satyre,  un  spectre,  une  sorcière,  un  dia¬ 
ble  entre  dans  leur  chambre  ,  s’asseoit  près  de  leur  lit ,  tire 
la  couverture  ,  saute  sur  leur  poitrine  et  la  comprime ,  suce 
leurs  mamelles  et  quelquefois  les  excite  au  plus  honteux 
libertinage  ;  tantôt  ils  croient  que  la  maison  où  ils  demeu¬ 
rent  est  la  proie  d’un  incendie  ,  ou  bien,  qu’ils  sont  exposés 
d’abord  au  vent ,  puis  à  la  pluie.  Sentant,  en  général,  qu’ils 
,  sont  les  jouets  d’un  songe  et  que  les  sens  externes  sont  dans 

'  l’inaction,  ils  chèrchênt  à  vaincre  leur  ennemi  ou  à  s’en  dé¬ 

barrasser  par  la  fuite  ;  mais  c’est  en  vain  ,  car  il  leur  éàt 
impossible  de  faire  aucun  mouvement  volontaire,  ou  de 
pousser  d’autre  cri  qu’un  gémissement  de  temps  en  temps. 
Enfin  le  paroxisme,  qui  s’est  augmenté  peu  à  peu,  parvient 
à  son  plus  haut  degré  d’intensité  et  se  termine  par  un  réveii 
subit,  qui  laisse  après  lui  un  sentiment  de  fatigue  et  quel¬ 
quefois  une  sueur  répandue  sur  la  tête  et  la  poitrine ,  des 
tremblements  dans  les  articulations ,  des  palpitations  de 
j  cœur',  des  bourdonnements  dans  les  oreilles ,  une  céphalal- 

I  gie  ,  des  taches  livides ,  etc.  Les  attaques  surviennent ,  en 

I  général ,  aussitôt  après  qu’on  s’endort ,  rarement  le  matin. 

Lorsque  le  mal  est  encore  récent ,  il  ne  survient  qu’une  at¬ 
taque  ;  plus  tard,  elles  se  multiplient  tellement  qu’il  s’en 
présente  toujours  plusieurs  successivement,  et  quelquefois 
jusqu’à  dix  ,  mais  sans  qu’il  y  ait  de  réveil  complet  entre 
elles,  excepté  dans  des  cas  très  rares.  Une  attaque  dure 
ordinairement  quelques  instants;  les  àùtçurs  parlent  d’atta¬ 
ques  ayant  duré  trois  heures;  Tantôt  lé  retour  a  lieu  une 
fois  par  année  ;  d’autres  fois  tous  les  mois  ,  toutes  les  se¬ 
maines,  toutes  lès  nuits.  » 

Ces  symptômes  ,  ou  du  moins  une  grande  partie ,  ont  été 
observés  chez  notre  malade.  Ce  sont  les  mêmes  qoi  se  ren¬ 
contrent  dans  presqùe  tous  les  cas  de  cauchemar.  Un  fait 
rapporté  parSchenck,  dans  son  Recueil  d’observations  rares, 
Obs.  253  ,  page  205,  tome  I'*' ,  1 60Ô , .  présente  les  mêmes 
caractères  et  des  symptômes  en  tout  point  semblables  : 

«Dernièrement,  dit-il,  ün  ecclésiastique  est  venu  me 
•  trouver.  —  Monsieur  ,  m’a-t-il  dit ,  si  vous  ne  venez  pas  à 
'  mon  aide ,  c’en  est  fait,  je  vais  périr ,  je  suis  en  proie  à  la 
langueur.  Vous  voyez  combien  je  suis  maigre’  et  exsangue  ; 
)e  n’ai  plus  que  la  peau  et  les  os.  D’ordinaire  je, suis  frais, 

■  j’ai  bonne  mine  ;  maintenant  je  ne  suis  plus  qu’un  spectre , 
Tae  l’ombre  d’un  homme.  —  Qu’avez-vous,  lui  dis-je ,  et  à 
poi  attribuez-vous  votre  affection  ?  —  Je  vous  le  dirai 
franchement,  répondit-il ,  et  vous  serez  bien  étonné.  Pres¬ 
que  toutes  les  nuits,  une  femme  qui  ne  m’est  pas  inconnue  , 
vient  vers  moi  et  se  jette  sur  ma  poitrine ,  la  comprime ,  la 
resserre  de  façon  que  je  ne  puis  respirer  qu’avec  peine.  Je 
cherehe  à  crier,  mais  elle  étouffe  ma  voix ,  et  malgré  tous 
mes  efforts  pour  l’élever  ,  cela  m’est  impossible.  Je  ne  puis 
me  servir  ni  de  mes  mains  pour  repousser  ses  attaques ,  ni 
de  mes  pieds  pour  prendre  la  fuite.  Elle  me  tient  enchaîné 
et  immobile.  —  Mais  ,  lui  dis-je  en  riant ,  ce  que  vous  me 
racontezn’a  rien  d’étonnant  (j’y  reconnaissais  un  cauchemar); 
ç’est  un  simple  être,  imaginaire,  une  ombre.  —  Un  être  ima¬ 
ginaire!  reprit-il  aüssitôt,  une  ombre!  certes  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Je  prends  Dieu  à  témoin  que  l’être  dont  je  parle,  je 
l’ai  vu  de  mes  yeux  ,  je  l’ai  touché  de  mes  mains.  Je  suis 
éveillé  et  de  sang-froid  quand  je  vois  cette  femme  devant 
moi  ;  je  la  sens  qui  m’attaque  et  je  m’efforce  de  lutter  contre 
elle  ,  mais  la  langueur,  la  crainte  ,  l’angoisse  m’en  empê¬ 
chent.  —  Il  me  fut  impossible  alors  de  faire  revenir  cet 


homnae  de  sa  folie.  Mais  à  la  seconde  ou  troisième  visite ,  il 
devinï  plus  gai;  et  commença  à  reconnaître  sa  folie  et  à 
concevoir  l’espéranee  de  sa  guérison.  » 

Si  nous  rapportons  cette  observation  en  entier,  c’est  pour 
montrér  que,  dans  les  auteurs  anciens,  on  trouve  beaucoup 
de  choses,  bien  dites,  bien  observées ,  et  que  sous  plus  d’un 
rapport  la  science  d’autrefois  n’est  pas  tout  entière  à  né¬ 
gliger  ,  comme  le  voudraient  certains  nosographes  modernes 
qui  n’attachent  aucune  importance  aux  faits  recueillis  avant 
eux  ou  par  d’autres  que  par  eux.  Les  maladies  nerveuses 
principalement  ont  été  bien  étudiées  par  les  auteurs  du 
seizièrne  au  dix-huitième  siècle,  et,  chose  triste  à,  dire,  nous 
n’èn  savons  griére  plus  qu’eux  à  l’époque  actuelle  sur  leur 
nature  et  sûr  leur  thérapeutique. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  que  nous  admettions 
toutes  leurs  explications  comme  vraies  et  non  susceptibles 
d’objections.  Ainsi,  lorsque  Sauvages,  dans  son  article  du 
Cochemar,  dit  :  C’est  le  songe  qui  détermine  la  suffocation 
et  non  la  suffocation  qui  détermine  le  songe,  comme  on  le 
croit  vulgairement,  nous  pensons  que  Sauvages  se  trompe. 
Nous  n’admettons  pas,  nous  ,  d’effet  sans  cause.  S’il  y  a 
suffocation,  c’est  qu’il  y  a  une  raison  physique,  appréciable 
ou  non ,  qui  détermine  cet  effet.  Il  y  a  souffrance  du  centre 
nerveux,  quelle  qu’elle  soit,  produite  par  un  trouble  ner¬ 
veux,  circulatoire  ou  respiratoire.  Le  songe  est  l’effet,  non 
la  causé.  Et  la  preuve,  nous  la  prendrons  dans  le  livre 
même  de  Sauvages ,  où  nous  trouvons  six  variétés  de  cau¬ 
chemar,  que  cet  auteur,  de  même  que  Cullen ,  rapporte  à 
des  altérations  fonctionnelles. 

Ainsi,  ces  deux  illustres  nosologistes  admettent  ; 

1“  Le  cauchemar  pléthorique ,  qu’ils  rapportent  au  décu¬ 
bitus  dorsal,  au  poids  des  couvertures,  à  la  chaleur  atmo¬ 
sphérique,  à  la  pléthore  sanguine  ; 

2“  Le  cauchemar  stomachique  (  ephialtes  stomacfùca  de 
Rivière) ,  déterminé  par  le  poids  de  l’estomac  surchargé 
d’aliments ,  qui  gêne  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  ; 

3"  Ue  cauchemar  hydrocéphalique,  qui  n’est  autre  que 
celui  produit  encore  par  la  gêne  de  la  circulation ,  comme 
le  prouvent  deux  faits  rapportés  par  Sauvages ,  et  dans  l’un 
desquels  le  malade  présentait  à  la  fois  une  hydropisie  de 
poitrine  et  un  incube  ; 

4“  Le  cauchemar  vermineux,  déterminé  par  la  présence 
de  vers  dans  le  tube  digestif  ; 

5“  Le  cauchemar  intermittent,  qui  revenait,  selon  Fores- 
tus,  chez  une  enfant  de  neuf  à  dix  ans,  tous  les  trois  jours, 
précédant  une  attaque  d’épilepsie  ; 

6°  Enfin,  le  cauchemar  hypochondriaque,  particulier  aux 
hypochondriaques  et  aux  mélancoliques.  Ce  dernier  serait 
presque  le  seul  qui  ne  serait  pas  symptomatique.  Et  encore 
devrait-on  changer  d’avis  si  l’on  admettait,  avec  beaucoup 
de  pathologistes,  dont  nous  partageons  entièrement  la  doc¬ 
trine,  que  l’hypochondrie  reconnaît  toujours  pour  cause  une 
altération  organique  grave  ou  légère,  mais  constante. 

Ce  qui  prouve  encore  mieux  que  tout  ce  que  nous  pour¬ 
rions  dire  que  l’incube  ou  le  cauchemar  dépend  toujours 
d’une  autre  affection,  d’une  altération  organique ,  apprécia¬ 
ble  ou  non,  dont  il  n’est  que  le  symptôme,  c’est  que,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  pu  apprécier  et  reconnaître  la  nature 
de  la  cause,  et  lorsque  l’on  avait  quelque  pouvoir  sur  la 
maladie  primitive,  on  est  parvenu  à  guérir  le  eauchemar  ; 
tandis  que,  lorsqu’il  était  lié  à  une  affection  purement  ner¬ 
veuse,  genre  de  maladies  sur  lesquelles,  on  le  sait,  ou  n’a 
que  bien  peu  d’action,  il  était  impossible  de  le  guérir. 

Ainsi,  la  saignée  guérit  le  cauchemar  lié  à  un  état  de  con¬ 
gestion  sanguine  de  i’économie.  Rorset  rapporte  qu’un  hom¬ 


me  robuste  et  d’ailleurs  bien  portant  éprouvait  depuis  deny 
mois  des  attaques  de  cauchemar  qui  le  prenaient  toutes  t  * 
fois  qu’il  lui  arrivait  de  dormir  couché  sur  le  dos.  R  prit  j* 
parti  de  faire  coucher  dans  son  lit  un  domestique,  qui,  Jo-/ 
qu’il  s’apercevait  que  son  maître  éprouvait  une  attaque  dà 
cauchemar,  le  retournait  sur  le  côté.  Ce  procédé  ne  man! 
qua  jamais  de  faire  cesser  l’accès  sur-le-champ. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  si  cqrieux  de  cauchema- 
observé  par  le  docteur  Laurent ,  chirurgien  militaire,  sur 
les  soldats  d’un  batnillon  entier,  fait  que  nous,  ne  rapporte, 
rons  pas  ici,  et  qui  se  trouve,  consigné  dans  le  Journal  J 
Sédilloi,  recueil  de  la  Société  de  médeoirie  de  Paris,  tome 
LXIII,  page  17.  «  Nous  pensons,  dit  l’auteur  en  terminant 
son  récit,  que  la  marche  forcée  que  nos  soldats  avaient  été 
obligés  de  faire  pendant  une  journée  très  chaude,  en  fatt. 
gant  lés  organes  delà  respiration-,  les  avait  affaiblis  et  lej 
avait  disposés  à  éprouver  ce  caùchemar,  qu’ont  dû  déter- 
miner  la  position  gênée  dans  laquelle  ils  étaient  obligés  dè 
se  tenir  couchés  tout  habillés,  la  raréfaction  de  l’air  et  peut. 
■  être  son  mélange  avec  quelque  gaz  nuisible.  »  Ceci,  pour  le' 
dire  en  passant,  donne  un  démenti  formel  à  cette  assertion 
de  Forestus,  qui  prétend  que  les  hommes  sensés  et  coura- 
geux  ne  sont  jamais  affectés  de  cauchemar.  L’assertion  de 
Forestus  pourrait  être  vraie  si  le  cauchemar  était  produit 
par  l’imagination;  naais  du  moment  qu’une  lésion  orgauU 
que  en  est  la  cause,  que  peut  le  courage  contre  son  déve- 
loppement?  Cependant,  nous  avons  avec  J.  Frank  admis 
que  la  pusillanimité  pèut  être  une  cause  prédisposante. 
Pourquoi?  C’est  que  le  caractère  pusillanime  est  souvent 
l’apanage  des  individus  à  Système  nèrveùx  très  excitable 
et  que  le  tempérament  nerVèùx  est  celui'  que  l'ôn  rencontré 
le  plus  fréquemment  chez  les  hystériqués  ,  les  prétendus 
hypochondrlaques,  enfin  chèz’  tous  Ceux  qui  sont  affectés 
de  névroses. 

Le  diagnostic  de  l’iheube  est  facilé'.  Il  diffère  des  songes 
effrayants  et  habituels  en  ce  que  celui  qui  rêve  prend  pour 
des  réalités  les  produits  dë  son  imagination  ;  tandis  que  le 
malade  affecté  de  cauchemar  a,  en  général,  la  conscience 
que  ce  qu’il  voit  est  un  Songe.  Il  cherche  à  s’y  soustralrè 
mais  sans  pouvoir  y  parvenir.  Il  se  distingue  de  i’asthmé 
nocturne'  en  ce  que  celui-ci  subvient  chez  des  individus 
éveillés  et  en  ce  qu’il  est  accompagné  d’une  difficulté  ex¬ 
trême  de  la  respiration;  tandis  que,  chez  les  sujets  endor¬ 
mis,  il  n’y  a  pas  en  général  d’agitation  évidente  de  la  poi- 
trlne. 

Evidemment,  le  pronostic  ne  séra  que  celui  de  l’altéra¬ 
tion  dont  l’incube  est  le  symptôme,  ou  à  l’existence  de  la¬ 
quelle  il  est  lié.  Est-ce  une  affection  hystérique?  le  pronos¬ 
tic  sera  celui  de  l’hystérie,  c’est-à-dire  grave,  quant  à  la 
durée  probable  de  la  maladie  et  à  son  opiniâtreté.  C’est  ce 
qui  arrive  ici.  Dépend- il  d’un  état  pléthorique,  d’un  trouble 
respiratoire  ,  d’une  altération  intestinale?  ici  encore  il  sera 
d’autant  moins  grave  que  ia  lésion  pourra  être  plus  facile¬ 
ment  vaincue. 

Enfin,  un  mot  du  traitement,  et  nous  terminons. 

Contre  le  cauchemar  idiopathique,  c’eSt-à-dire  passager 
et  Hé  à  une  mauvaise  disposition  momentanée  du  sujet  plu¬ 
tôt  qu’à  une  lésion  organique ,  il  n’y  a  pas  de  traitement  à 
employer.  Quand  l'accès  est  passé ,  lé  malade'  est  guéri.  S'il 
dépend  de  la  pléthore,  le  traitement  sera  déplétif  ;  s’il  dé¬ 
pend  d’une  souffrance  des  organes  du  ventre  ,  il  reposera 
sur  des  indications  très  nombreuses  ét  très  variées;  contre 
les  névroses  de  l’estomaC;  l’opium  ;  contre  la  gastrite  chro¬ 
mée,  un  régime  sévère,  etc. 

Mais,  quand  il  s’agit  comtne  ici  d’une  affection  bystéri- 


climat  particulier,  des  épidémies,  etc.  ;  question  sur  laquelle,  il 
faut  le  dire,  la  science  est,  eqcore  bien  paqyre. 

Pour  les  antagonismes  des  âgés  ,  ils  peüvenl  conduire  à  plu¬ 
sieurs  règles  pratiqués.  11  est  des  maladies  que,  l’on  peut  aban- 
donneb  à  la  nature ,  les  tendances  de  l’âgé  ultérieur  dissiperont 
les  affections  morbides  qui  leur.sont  antagonistes.  Souvent,  il  est 
hou  de  considérer  l’organisme  comme  un  sol  dans  lequel ,  à  une 
période  donnée  ,  certaines  affections  devront  se  dessécher  ,  ne 
trouvant  plus  matière  à  s’y  alimenter.  Au  lieu  de  violenter  la 
nature ‘dans  le  bas-âge  par  des  essais  turbulents  qui  nuiraient 
plus  qu’ils  ne,  seraient  utiles ,  il  faut  savoir  attendre  que  l’écono¬ 
mie  ,  par  le  développenàent  des  antagonismes  ,  introduise  des 
dispositions  contraires  à  celles  qui  existent.  Ainsi,  la  menstrua¬ 
tion  dissipe  une  foulé  d’iticommoqités  de  l’enfance  ;  la  puberté 
chez  l’homtrie  arrête  la  prèdoininance  lymphatique  ,  donne  du 
ton  oox  fibres  ,  imprime  à  l’ensemble  de  nos  affections  une  di¬ 
rection  différente. 

Mais  il  peut  arriver  qu’uné  maladie  se  montre  avant  l’âge  où 
elle  existe  d’ordinaire.  Quel  espoir  fonder  alors  sur  la  période  sui¬ 
vante,  qui,  au  lieu  d’être  en  antagonisme  avec  la  maladie,  ne  ten¬ 
dra  qU’à  l’accroître?  Ici,  il fauçira se  hâter d’emprunter  à  l’artsfes' 
moyens  lés  plus, puissants  et  les  plus  sages,  afin  d’éteindre  le 
niai  dans  son  principe  et  d’éviter  un  orage  que  le  concours  de 
toutes  les  causes  réndrâit  plus  tard  inévitablement  funeste.  La 
connaissance  des  antagonismés. morbides  fait  donc  une  loi  tantôt 
d’agir,  tantôt  d’attendre  ;  dans  tous  les  cas,  de  modifier  la  dose 
et  la  force  des  agents  thérapeutiques. 

Puis  vient  l’examén  dés  antagonismes  fiuxionnaires,  dont  la 
distinction  est  de  la  pfus  haute  importance.  Les  indications  dif¬ 
fèrent  suivant  que  d’un  point  d’origine  unique  part  un,  mouve¬ 
ment  lïuxionnaire  général,  ou  que  de  tout  le  corps  part  le  mou-  : 
vement  flûxionnaire  vers  un  point' déterminé. 

Contre  certaines  affections  chroniques,  la  production  d’un  état 
aigu  peut  être  utile.  La  fièvre  est  un  des  antagonismes  les  plus 
énergiques  et  que  la  nature  met  le  plus  souvent  à  contribution. 

L’art  peut  en  tirer,  à  son  exemple ,  des  ressources  puissantes 
lorsqu’il  sait  la  manicf  avec  sagacité  et  prudence,  Où  en  som¬ 
mes-nous  de  nos  Jours,  demande  M.  Fuster,  à  l’égard  de  cet 
agent?  Il  faut  le  reconnaître  j  on  s’eu  fait  généralement  une  idée  ; 
aussi  funeste  que  dangereuse,  Où  ne  la  considère  autour  de 
nous  que  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  manières  suivantes  : 
,ou  bien  comme  purement  symptomatique  ou  comme  une  cause 


active  de  la  propagation  des  lésions  préexistantes.  Pour  ces  mé:' 
decins,  la  fièvre  ajoute  toujours  à  la  maladie  primitive,  ou,  si 
elle  s’efface,  c’est  pour  en  amener  de  plus  graves,,  G  est  une  et- 
réur,  et  il  existe  des  preuves  irrécusables  de  l’utilité, réelle  de 
la  fièvre.  Ramazzini,  dans  ses  Constitutions  de  Modène  ,  en  a 
rapporté  des  exemples  parfaitement  tranchés.  Finke  a  cité  des 
fièvres  bilieuses  anormales  de  la  crise  desquelles  l’arrivée  de  la 
fièvre  était  le  signal. 

Les  affections  catarrhales  et  rhumatismales  ne  guérissent 
promptement  et  sûrement  qu’à  la  faveur,  d’un  certain  degré 
d’excitation  fébrile  que  les  bons  praticiens  cherchent  à  soutenir. 
La  brusque  suppression  de  la  fièvre  entraîne  souvent  de  désas¬ 
treuses  conséquences,  et  produit  une  foule  de  maladies  chroni¬ 
ques  dont  l’art  ne  peut  se  rendre  maître  qu’en  suscitant  avec 
les  ;  précautions  requises  un  retour  de  fièvre  critique.  Que 
d’engorgements  viscéraux,  dé  spasmes  divers,  d’épanchements 
mortels  sont  résous  ,  dissipés  ou  prévenus  par  quelques  accès 
de  fièvre  !  N’est-ce  pas  à  la  fièvre  que  nous  devons  la  suppura¬ 
tion,  la  cicatrisation  des  plaies?  N’est-ce  pas  elle  qui  pousse  à 
.  l’expulsion  des  produits  étrangers  à  nos  organes  ,  qui  procure  la 
formation  des  fausses  membranes,  l’oblitération  des  cavernes? 

«  Si  la  fièvre,  dit  M.  Fuster,  auquel  nous  sommes  heureux 
d’emprunter  ce  passage,  si  la  fièvre  peut  rendre  tant  de  servi¬ 
ces,  devons-nous  approuver  les  doctrines  extravagantes  qui  la 
poursuivent  à  outrance  partout  où  elle  ose  se  montrer  en  for¬ 
mules  invariables  de  saignées  coup  sur  coup  au  commencement 
des  maladies  aiguës,  du  rhumatisme  articulaire,  de  la  pneumo¬ 
nie,  de  la  fièvre  typhoïde?  Cette  méthode  jugulante,  comme  vous 
l’appelez,  en  la  décorant  ambitieugemenl  du  titre  de  spécifique 
(dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  doit  juguler  plus  souvent  le 
(malade  que  la  maladie.  Je  sais  bien  que  vous  nous  apportez  des 
chiffres,  et  une  masse  de  chiffres,  d’après  lesquels  ,  à  vous  en 
croire ,  vous  guérissez  plus  vite  un  plus  grand  nombre  de  mala¬ 
des  par  votre  formule  que  par  là  pratique  moins  tumultueuse  de 
ia  plupart  de  vos  confrères.  Mais  je  sais  aussi  que  vos  chiffres 
sont  contrebalancés  par  des  chiffres  contraires  ,  qu’on  vous  en 
conteste  âihoa^droit  la  vérité,  que  vous  en  forcez  la  ,  valeur,  et 
qu’en  la  supposant  irréprochable,  il  noua  a,  été  facile  de  vous 
démontrer  que  vous  n’aviez  pas  le. droit,  de  par  l’arithmétique: 
même,  de  réduire  en  chiffres,  c’est-à-dire  en  unités  de  même 
.espèce,  ni  par  conséquent  de  traiter  par  l’arithmétique  des  sé¬ 
ries  de  faits,  de  maladies  nécessairement  très  diverses,  sinon  sous 


“le  rapport  de  leur  nature,  toujours  au  moins  sous  les  rapporls 
de  l’âge,  du  sexe,  des  antécédents,  du  genre  de  vie,  des  lieux  et 
des  circonstances.  » 

Voici  en  deux  mots  le  résumé  du  travail  de  M.  Fuster. 
L’antagonisme  préside-  à  toutes  les  affections,  plane  sur  tous 
les  actes  morbides,  dirige  toutes  les  opérations  thérapeutiques. 

La  pathologie  a  des  antagonismes  spontanés  ou  naturels;  les 
uns  au  grand  profit  du  corps,  les  autres  à  ses  périls  et  risques; 
elle  en  a  d’accidentels  ou  contingents,  les  uns  utiles  aussi,  les 
autres  nuisibles.  '  ■  ' 

La  thérapeutique  a  affaire  avec  tous  ces  agents  ■  d’antagonis¬ 
mes  ;  elle  doit  provoquer  les  antagonismes  avantageux,  à  l’imi- 
latiou  de  la  nature  médicatrice  ;  elle  doit  respecter  lès  antago¬ 
nismes  bienfaisants  à  raison  de  leur  utilité  ;  elle  doit  détruire  les 
antagonismes  fâcheux  dans  la  prévision  de  leurs  dangers. 

L’antagonisme  est  le  ressort  des  actions  et  des  réaétions  de 
l’économie  ;  il  révèle  la  solidarité  des  organes  entre  eux  et  la  né¬ 
cessité  de  leurs  rapports  réciproques.  C’est  par  lui  qué  l’unilé 
:  vivante  rallie  toutes  les  parties  du  système  conformément  à  l’oi- 
•dre  de  la  nature,  qui  fondé  l’harmonie  sur  l’antagonisme '• 
rerum  concordia  discors. 

On  nous  pardonnera  d’avoir  insisté  si  longuèmèiit  sûr  un  tra¬ 
vail  qui,  nous  devons  le  dire,  n’est  pas  toujours  en  harmonie 
avec  les  doctrines  de  4’Ecole  de  Paris.  L’împortànce  de  celle 
dissertation  nous  en  faisait  une  loi.  L’Ecole  de  Paris,  c’est  à  re¬ 
gret  que  nous  le  disons,  ne  connaît  pas  assez,  «t  par'suite,  n’ap¬ 
précie  pas  à  leur  juste  valeur,  les  doctrines  de  Montpellier.  C’èst 
à  cette  ignorance,  doublée  peut-être  d’un  sentiment  que  nous  ne 
voulons  pas  apprécier  ici,  que  l’en  doit  souvent  rapporter  certai¬ 
nes  sortie*  ,  tout  au  moins- inconvenantes  ,  que  ne  craignent  pas 
de  faire  contre  cfette  Ecole  célèbre  des  hommes  auxquels  leur 
sition  officielle  devrait  faire  un  devoir  de  la  modération  et  de 
réserve.  Nous  avons  voulu  faire  voir  à  nos  savants  confrères 
de  Montpellier  que  tous  les  élèves  de  Paris  ne  partagent  pas  ces 
.préventions  injustes,  et  nous  avons  été  heureux  de  saisir  1  occa¬ 
sion  qui  nous  était  offerte  par  l’analyse  du  travail  d’un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  l’antique  Faculté  du  Midi  pour  leur  expri¬ 
mer  une  fois  de  plus  nOS  franches  et  loyales  sympathies. 

'  Rr  A;  FoüCART, 


ou  bystériforme  ,  oa  aura  beau  employer  les  antispas- 
fflodiques,  les  toniques,  les  révulsife,  qui  peut  prévoir,  pas 
Sus  qu®  l’hystérie ,  la  durée  et  la  terminaison  de  la 
Maladie?  ?■.. 


^soclatlon  générale  des  Hédeclus  de  Paris. 

Séance  du  i3  novembre  i 848.— Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

II.  Chérest,  rapporteur  de  la  comniiission  pour  la  réorganisa¬ 
tion  des  bureaux  tte  bienfaisance ,  a  la  parole  pour  la  lecture  de 
son  rapport,  b  fait  observer  à  ^Assemblée  que  la .  commission 
dont  il  est  l’interprête ,  veut  présenter  un  travail  complet  sur  la 
guostion  dont  l’étude  lui  a  été  confiée;  mais  un  projet  de  loi  sur 
la  réorganisation  de  l’administration  et  de  l’assistance  publique 
dans  la  ville  de  Pariÿyiént  d’éfté  présenté  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale;  il  est  par  conséquent  du  devoir  de  la  Société  d’éclairer  la 
discussion  en  y  apportant  le  cdncours  (Je  Sôs  lumières. 

Le  projet  de  loi ,  tel  qu’il  est  libellé ,  présente  do  grands  dan¬ 
gers.  Pour  en  atténuer  les  inconvénients,  là  commission  propose 
quelques  observations  à  soumettre  à  l’Assemblée  nationafe. 

^  Les  articles  5  et  6  du  projet  établissent,  entre  les  médecins 
chargés  de  donner  les  soins  à  domicile  et  les  médecins  chargés 
de  les  donner  dans  les  hôpitaus,  une  démarcation  dont  on  cher¬ 
cherait  vainement  les  raisons  lorsque  la  loi  en  discussion  propose 
le  même  mode  de  nomination.  On  doit  s’étonner  que  les  mêmes 
articles  attribuent  le  droit  do  révocation  des  premiers  an  préfet 
delà  Seine;  des  seconds,  au  ministère  de  l’intérieur. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’ordonner  que  toutes  les  nominations  se¬ 
ront  faites  ,  il  faut  S’assurer  aussi  qu’il  sera  possible  d’exécutèr 
la  loi  ;  or  il  est  facile  de  prédire  que  te  concours  ne  sera  pas  ap¬ 
plicable  à  la  nominàtieh  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ,  si  on  ne  leur  donne  des  dédommagements  eà  rapport 
avec  les  sacrifices  qu’ils  auront  à  faire.  A  défaut  de  concours  , 
l’élection  confraternelle  est,  do  l'avis  de  tous,  le  mode  qui  pré¬ 
sente  le  plus  de  garanties!  en  conséquence,  l’Association  devrait 
proposer  de  rédiger  ainsi  l’article  6  :  . 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des  secours 
à  domicile  sont  nosmoiés  par  vois  de  concours  ou  d’élection  con¬ 
fraternelle  ;  leur  nomination  est  soumise  à  l’approhation  do  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Ils  iie  peuvent  être  révoqués  que  par  le 
même  ministre,  sur  l’avis  du  conseil  de  surveillance  et  Sur  la  pro 
position  du  préfet  de  la  Seine.  » 

Enfin  il  est  nécessaire  d'aagmanter  la  puissance  du  conseil  de 
surveillance  que  la  loi  institue,  afin.que  le  directeur  général  soit 
plus  immédiatement  sous  son  autorité,  et  d’introduire  dans  la  loi 
un  article  qui,  substitué  à  l’article,  7  du  projet  ministériel,  stipu¬ 
lerait  qu’une,  proportion  donnée  (Je  médecins  (un  tiers,  par  exem¬ 
ple)  ferait  parfie  de  ce  conseil ,  et  jie  spécifier  que  ces  membres 
seraient  nommés  par  êleclion  do  corps  médical. 

Sur  la  proposition  de  M.  DEtAsutivE  ,  l’Assemblée  engage  mie 
discussion  sur  quelques  points  relatifs  au  service  de  santé  des 
hôpitaux. 

M.  Chassaignac  voudrait  qii’on  éclairât  l’Assemblée  nationale 
sur  quelques  points  qui  sont  pour  lui  d’une  haute  importance.  Il 
désirerait' avant  tout  que  le  directeur  général  fût  ün  médecin.  Il 
est  impossible  à  yn  homme  ,  quelque  heureusement  doué  qu’il 
soit ,  d’avoir  une  aptitude  égale  à  comprendre  toutes  les  ques¬ 
tions,  à  résoudre  toutes  lés  difificultés;  mais  il  vaut  mieu.x  qge  le 
directeur  soit  moins  ihstruit  des  questions  administratives,  et 
qu’aucune  des  questions  médicales  ne  lui  soit  étrangère. 

Pour  que  jê  directeur  présente  toutes  les  garanties  de  capacité, 
de  moralité,  d’honorabilité  qii’pù  est  en  droit  d’exiger  de  lui ,  il 
est  indispensable  que  sa  nomination  soit  faite  par  Le  corps  mé¬ 
dical.  '  ^  .  V  ' 

L’orateur  ne  voudrait  pas  qu’on  se  contentât  dVnvoyeÉ  un 
mémoire  à  l’Assembléè  ;  Il  lui  paraît  indispensabie  dodenaandér 
à  chaque  membre  dq  la  spus-commission  des  audiences  pour  lui 
faire  connaître  les  vœux  du  corps  médical. 

11  est  bon  qu’on  sache  que  l’Association  des  médecins  n’est 
auimée  par  aucun  sentiment  d’oppositjon  contre  le  prmet  du 
gouvernement;  ruais  que,  p’ayant  pas,  été  cgnsnltée  ofiicieile- 
ment ,  elle  a  cru  de  spn  devoir  d’apporter  spontanément  son 
concours  et  le  tribut  de  pn  expérience  clans  une  question  qui  est 
entièrement  de  sa  compétence. 

Enfin,  l’orateur  termine  en  exprimant  le  vœu  que  la  nomina¬ 
tion  des  bureaux  de  charité  soit  faite  par  élection.  Pour  remplir 
dignement  les  fonctions  de  médecin  du  pauvre,  il  ne  suffit  pas  de 
faire  preuve  de  capacité  ,  if  faut  aussi  posséder  certaines  quali-^ 
tés  du  cœur  sur  lesquelles  le  concours  ne  peut  pas  prononcer. 

M.  Cherest  se  réjouit  de  la  conformité  d’idées  qui  existe  entre 
lai  et  l’honorable  préopinant  ;  mais  il  fait  observer  que,  la  sous- 
commission  de  l’Assemblée  nationale  devant  terminer  son  travail 
sous  peu  dë  jours,  il  était  impossible  qu’on  s’occupât  de  tous  les 
points.  La  commission  a  pepsé  qu’il  fallait  surtout  s’attacher  à 
demander  que  le  cêaseil  oe  surveillance,  dont  l’impprtapce  doit 
être  si  grande,  donnât  assez  d,8  garanties,  au  corps  médical  par  la 
présence  da_a^  son  sein  d’uft  nombré  suffisant  d.ç  médecins. 

M.  Delàsiauve  voudrail  qu’on  demandât  la  création  d’un 
conseil  de  suryeillancé  dans  chaque  hôpital. 

M.  LE  PRÉsinENT  fait  remarquer  que  cette  question  sera  exa¬ 
minée  en  son  fe'riîps  ,  qiiènd  ia  commission  aura  complété  son 
travail.  '  . ,  . 

,  M.  Forget  trouve  qu’un  examen'approfondi  de  la  question  est 
indispensable  ;  il  espère  que  le  rapport  de  la  sous-commission 
ce  sera  pas  prôt.avant  quelques  jours;  il  désirerait  que  M.  le 
secrétaire  général  convoquât  les  médecins  des  bureaux  ,de  cha¬ 
nté  et  des  hôpitaux  pour  la  prochaine  séance. 

,M.  LE  président  fait  rémàrqyër  qoé  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  peuvènt  sènls  prêndrè  part  au  vote  et  à  ia  discussioa; 

Sur  la  proposition  de  M.  Focillon ,  qui  insiste  pour  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  soient  aihoints  à  la  Com¬ 
mission,  M.  le  président  désigne  MM.  Barth  et  Chassaignac  pour 
en  faire  partie. 

Il  est  décidé  qu’une  convocation  spéciale  aura  lieu  par  la  voix 
des  journaux,  et  que  nos  confrères  seront  priés  de  vénir  àppor- 
‘C  le  tribut  de  leurs  lUmiètes  dans  la  discussion  qui  aura  Heu 
sur  cette  importante  question  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée, à  dix  heures. 

Le  secrétaire-général,  DepAol. 


FACULTÉ  DE  STB.âSBOURG. 

(Assemblée  nationale,  suite  de  la  séance  du  13  novembre  1848,) 

M.  Liechtenberger.  Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  prolonger 
trop  cette  discussion;  aussi  je  n’entrerai  pas  dans  l’examen  de  la 
réduction  de6S,000  fr.,  proposée,  pour  l’exercice  de  1848,  par 
le  comité  des  finances.  Je  dis  que  je  ne  veux  pas  entrer  dans 
Tepmen  de  la  réduction  proposée  pour  1848,  peu  imporlê  le 
chiffre,  par  le  comité  des  flrtatices.  Jeeroisque,  lorsqu’il  s'agit  de 
quelque  chose  d’aussi  important,  d’aussi  respectable  que  l'instruc¬ 
tion  publique,  ce  n’est  pas  à  la  fin  d’un  exercice  quhm  peut  et 
qu’on  doit  venir,  d’une  nianière  abrupte  et,d’une  manière  com¬ 
plètement  inopportunOj  essayer  de  détruire  des.  services;  qui  sont, 
en  cours  d’exécution.  - 

■  Ge  qui  lii’amène  àla'tribune,  e’est,  messieurs,  le  point  d’inter¬ 
rogation  qui  se  trouve  à  la  page  41  du  rapport,  et  qui  a. trait  à 
la  suppression  éventuelle  ou  désirée  pér  le  comité  des  finances 
de  la  Fasulté  de  médecine  de  Strasbeitrg. 

Eh  bien,  je  dirai  que,  sous  un  double  rapport,  cette  demande, 
faite  par  le  comité  des  finances,  est  inadmissible.  Elle  se  fonde 
sur  quoi?  Elle  se  fonde, sur  l’économie. 

Messieurs,  l’économie  vériiahle,  on  vous  l’a  déjà  dit  bien  sou¬ 
vent  depuis  la  discussion  du  budget,  l’économie  véritable  ne  con¬ 
siste  pas  à  détruire  des  établissements  qui  sont  aussi  utiles,  aussi 
graves,  aussi  indispensables  que  le  sont  les  Facultés  de  medecine. 
yuoi  !  messieurs,  dans  un  pays  comme  la  France,  oii  î'f  tféxsie 
que  trois  Facultés  de  médecine,  Paris,  Montpellier,  Strasbourg, 
on  propose  de  suparimor  ia  Faculté  de  Strasbourg,  alors  qu’aux 
portes  de  cette  ville  importante,  dans  le  grand-duché. de  Bade, 
dont  la  population  n'excède  pas  la  population  des  deux  dèparte- 
menU  du  Rhin,  un  grand-duc  entretient  deux  Facultés  de  hiéde^ 
eine,  Heidelberg  et  Fribourg!  Croyez-Vous,  messiénrsj  que  les 
populations  ne  feront  pas  une  triste  comparaison  entre^ce  qtfe  ïa 
■  République  peut  consacrer  aux  premiers  besoins  des'  pôpulufioHS, 
au  besoin  d’instruction,  aveo  ce  que  fait  le  souverâîn  d'uh  pétit 
état  comme  le  grand-duché  de  Bade?  L 

Non;  seulement  sous  le  rapport  économique  cette  suppression 
nepèut  être  soutenue,  mais  en  politique  éest  une  faute  i.v. 

M.  Thiebs.  Oui,  c’est  une  faute. 

M.  LiecUïEnberger..;  Car  la  Faculté  de  Strasbourg,  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg,  a  toujours  été  un  des  agents  les  plus  aétifs 
de  l’assimilation  définitive  de  la  population  alsacienne  avec  la 
Franco.  (Très  bien  !  très  bien  !  —  C'est  vrai  !  ) 

La  menace  contenue  dans  le  rapport  de  l’honorable  M.  Bineau 
a  jeté,  non  pas  seulement  dans  l’Alsace,  mais  dans  tous  les  dépar¬ 
tements  de  l’Est,  un  légitime  germe  d'irritation.  (C’est  vrai  !)  Une 
indignation  universelle  a  accueilli  cette  menace  due  vous  avez 
faite.  (Non  !  —  Si  !  si  !  ) 

Eh!  messieurs,  voyez  l’opportunité  du  moment  choisi  par  le 
comité  des  finances  :  c’est  au  moment  où,  il  y  a  peu  de  jours, 
dans  les  départements  de  l’Alsace,  on  célébrait  avec  enthoù-- 
siasme  le  second  aniversaire  séculaire  de  la  réunion  de  l’Alsace  à 
la  France  (très  bien  !  —  c’est  cela  !  ),  que  l’on  .vient  essayer  d’en- 
lever  à  la  ville  de  Strasbourg,  non  pas  un  privilège  qu’ôlle  tient 
de  la  concession  des  anciens  monarques  en  France,  mais  un 
bien  patrimonial,  un  bien  dotal  qu’elle  a  apporté,  et  que  le  traité 
de  1681  a  constitué  en  sa, faveur!  Et  c’est  pour  un  misérable  et 
sordide  intérêt,  pour  Une  faible  économie  de  quelques  mille  francs 
que  l’on  vient  menacer  tout  une  population  qui  tient  à  ses  an¬ 
ciennes  institutions  !  (Très  bien  !  — Aux  voix  !  aux  voix!— Assez! 
assez!)  .  ’  : 

Je  né  dirai  rien  de  plus  ;  je  m’en  remets  à  la  décision  de  la 
Chambre. 

,  ■  M..LB  eRËSiDEN.T..  Lb  Comité  des  finances  propose,  au  chap,  VI, 
une  réduction  de  65,000  fr.  sur  les  Facultés  de  médecine. 

M.  Deslonuràis.  Pas  pour  supprimer  Strasbourg- 
;  M.  LE  président.  Je  fais  seulement  observer  à  M.  DeslOngrais 
qu’à  la  page  41  du  rapport  il  y  a  ces  mots  : 
ï  Facultés  de  médecine  ;  réduction,  65,000  fr.  » 

Et  puis  : 

«  Là  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  n’a  environ  que 
soixante  élèves,  doit-elle  être  maintenue  ?» 

M.  Pbslongbais.  Messieurs  ,  je  m’empare  des  mots  ,qùè  l’on 
vous  cite  pour  vous  déclarer  que  la  commission  des  financés  a 
posé  un  point  d’interrogalion  seulement  pour  dire  au  ministre  : 
Examinez  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  des  réductions.,,  Les 
(55,000  fr,  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  évidemment  la  suppression 
Ôé  la  Faculté  dé  mêdëcine  de  Strasbourg  ,  puisque  les  dépensés 
de  cette  Faculté  s’élèvent  à  90,000  fr.  Quand  tm  discute  sur  le 
tràitement  des  professeurs  de  Paris,  on  vous  répond  Strasbourg. 
On.a  indiqué  toutes  les  Facultés,  on  à  dit...  (Interruptions.  — 
Aux  Ypjx  !)  J.e  disais  que  ,  quand  on  parle  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  Paris  ,  dont  les  traitements  sont  très  éleyés  ,  on  ré¬ 
pond  Strasbourg  avec  son  contrat  de  mariage...  (Aux  voix!  — 
La  clôture!)  On  a  dit,..  (Nouvelles  interruptions.)'  '■ 

Je  ne  veux  dire  qü’ün  mot,  pour  que  l’Assemblée' ne  soit  pas 
trompée. 

Je  répète  que  ce  qui  concerne  la  Faculté  dé  Stra^ourg  n’est 
qu’une  interrogation  faite  au  ministre  ,  on  lai  dij,:  Jugez',  exa¬ 
minez!  Que  voyons-nous?  Soixante-trois  élèves,  et  une  dépense 
de  90,000  fr.  ;  est-elle  justifiée  !  Examinex-lâ  ;  mais ,  en  atten- 
dânt,  noiis  faisons  observer  que  les  professeurs  de  ia  Faculté  de 
Paris,  pour  l’Ecole  de  médecine,  ont  7,000  fr.  ;  quand  ceux  dès 
autres  villes  n’ont  que  i  et  6,000  fr.  ;  est-ce  juste  ?  Nous  faiéoas 
observer  que,  depuis  quelques  années  ,  quoique  les  élèves  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  n’aient  pas  augmenté ,  il  y  a  eu  création 
de  chaires  nouvelles  ;  ces  chgires  sont-elles  utiles?  Et  puis  nous 
eoneluôns  par  une  réduction  de  65,000  fr.  ,  pas  plue- applicable 
é  la  Faculté  de  Strasbourg  qu’aux  autres  Fa’cultés.  (Interruptions 
.diverses.)  .  ,  . 

J'ai  entendu  souvent  les  ministres  se  plaindre  de  ce  qu’on 
vdulait  administrer  en  spécialisant  dans  quelques  articles  du 
budget  les  réductions  qu’on  vonlpit  faire  ;  et  puis,  qyand  l’année 
suivante,  en  examinant  les  comptes  ,  on  trouvait  que  les  dépen¬ 
ses  que  l’on  avait  voulu  réduire  restaient  les  mêmes ,  savez-TOus 
ce  que  répondaient  les  ministres?  «  Nous  sommes  libres  dé  nous 
mouvoir  dans  nos  chapitres  ;  et  quand  nous  avons  fait  la  réduc¬ 
tion  qui  nous,  a  été  imposée  par  la  chambre,  nous  avons  fait  tout 
ce  que  nous  devions  faire.  » 

''^n  nous  disait  encore  :  «  St ,  en  examinant  un  chapitre  dans 
ensemble  ,  vous  imposiez  un  chiffre  de  réduction  qui  fût  en 
rapport  avec  la  dépense ,  le  ministre  serait  bien  plus  à  l’aise 
pour  examiner  quelles  sont  les  choses  qu’il  faut  diminuer,  quelles 
sont  celles  qu’il  faut  faire  disparaître.  » 


Et  c’est  quand  bohs  entrons  dans  là  voie  qui  nous  a  été  iode» 
quée,  que  l’on  vient  nous  dire  :  Spécialisez! 

■  ÊK  puis  nous  voyons  encore  M,  le  minisire  de  l’instraotion  pu¬ 
blique,  ou  plutôt  MM.  les  ministres  de  l’instruction  publique  dire: 
a  On  n’a  pas  voulu  nous  écouter,  on  n’a  pas  voulu  nous  enten¬ 
dre  au  comité  des  finances;  nous  sommes  obligés  de  venir  ap¬ 
porter  à  l’Assemblée  nés  Féclamations.  » 

Est-ce  vrai?  Non,  messieurs,  je  suis  forcé  de  le  dire. 

M.  Vablabelle.  Comment,  non  ! 

Il  DesloÎn-grais.  m,  Vaulabelle  étant  ministre  de  l’instruction 
publique,  lious  l’avons  engagé  à  venir  dans  le  comité  des  finan¬ 
cés  ëxa,miner  lès  réductions  que  hoqs  proposions, 
fd'.  ■Vaula.ùelle.  Je  demande  la  p,a(élç- 
M.  DësloWgrais.  Il  nous  a  répondu  :  J’aime  mieux  me  pré¬ 
senter  devant  l’Assemblée  ! 

M.  Vaulabelle.  Du  tout! 

M.  Dëslongrais.  Il  était  libre  ! 

Quant  à  M,  Freslon,  lorsqu’il  e?t  arrivé  au  ministère  le  rap- 
'port  était  déposé  -  nous  ne  pouvions  pas  prévoir  avant  lé  chan- 
genaent  de  ministère  .  que  M..  Freslon  deviendrait  ministre  de 
nnSlructidn  publique  (On  rlt|;  noua  ne  pouvions  donc  pas  le 
prévenir, 

M.  Jéa.n-Reynaùp,  Et  le  comité  dé  rifistruotiofl  publique? 

8l.  LE  RAPPORTEUR.  Il  a  nié  notre  droit  ! 

M.  bESLOS&RAis.  Je  vâis  parler  bien  volontiers  du  comité  de 
rinstruçtion  publique;  mais  je  parle  des  ministres  d’abord,  et  à 
t'ont  seigneur  tout  honneur.  (Qn  rit.) 

’  Quant  à  M.  Freslon,  il  s’est  trouvé  en  présence  d*un  budget 
qu’il  a  appelé  mutilé.  BÜ  bien,  quoique  le  rapport  fût  déposé 
dèpiiis  fongt.einps,  le  comilé  des  finances  était  à  sa  disposition  ; 
s’il;  eût  manifésté  le  moindre  désir  de  vealf  s’énlendre  avec  le 
comité  des  finances ,  nous  raurîons  reçu  ,  nous  l’aurions  entendu 
avec  la  plus  grande  reconnaissance,  et  tout  ce  que  nous  aurions 
pu  faire  dans' l’intérêt  du  service,  nous  l’atiiions  fait;  cap  n’ou- 
bl|ez  pas,  messieurs,  que  lorsque  nous  vous,  demandons  des 
éçonomie.s,  p  est  avec  la  conviction  profonde  que  nous  n’entra¬ 
vons '.ni  les  Services  ni  ténr  bonne  organisation.  Nous  avons 
bea'ucpùp  de  plaisir  à  entendre,  messieurs  les  ministres.  Quand 
nous  pouvons  nous  entçndré  avec  eux,  tious  le  faisons.  Quand 
nous  lie  le  pouvons  pas,  nous  en  appelons  à  notre  jnge  général, 
l’Assèmblée,  qui  décide,!  (frès  biep  !) 

Maintenant,'  quant  au  cpinitS  de  l’instrUctiçm  pupliqua,  il  n’a 
point  reçu  moins  de'leitres  qui  Je  suppliaient  (J’envoyèr  an  co¬ 
mité  4^^  finances  les  observations  qn’il  avait  à  faire  et  qui  nous 
étaient  parvenues  des  autres  comîtés  en  ce  qm  les  concernait. 
(Dénégations  de  la  part  de  plusieurs  membres.) 

îl  valait  mièûi  répondre  aux  lettres.  (Hilarité.)  Je  répète  que 
le  comité  d’instrnetion  publique  a  reçu  nos  lettres,  il  n’a  pas  ré¬ 
pondu;  qa’il  ne  s0  plaigne  pas. 

Les  antres  comités  nous  ont  envoyé  leurs  observations  à 
temps;  nous  avons  fait  ayec  eux  pe  que  nous  eussions  fait  avec 
messieurs  les  tninistres  :  nous  nous  sommes  efforcés  de  nous  ep- 
■tendre,  de  voir  sî.noüs  allions,  trop  loin,  si  de  leur  côté  ils  ne 
restaient  pas  èfi  d.éoà  de  la  vérité,  -  et  en  définitive  nous  avons 
apporté  ngs  fésolotipnS  à  ('Assemblée. 

Je  termine,  messieurs,  et,  pour  ne  m’ppcuper  que  de  l’olnet  en 
dispussipn,  ne  perdez  pas  de  vue  que  nous  n’avons  proposé  sur 
ce  qui  concerne  toutes  les  Facultés  de  médecine  que  66,ûoü  fr. 
d’économie  pour  toute  l’année,  c’est-à-dire  pour  les  degx  mois 
qui  restent  environ  10, OOp  fr.  ■ 

Jugez;  nous  nous  soumettons. 

M.  Vaulabelle.  Messieurs ,  rien  n’est  moins  exact  que  ce  que 
vient  de  vous  dire  notre  collègue  M.  Dëslongrais.  Sa  mémoire 
l’a  complètement  trompé. 

Deux  fois  j’ai  été  appelé  devant  1@  comité  des  finances  et  je 
me  suis  trouvé  en  face  de  M.  Sauyaire-Barthélemy;  deux  fois 
j’ai  été  appelé  et  deux  fois  j’y  suis  allé.  Il  n’a  été  question  enire 
lui  et  moi  que  de  l’administration  centrale  et  de  rien  autre  chose. 

Quant  au  comité  des  finances ,  je  .  n’ai  été  appelé  devant  lui 
qu’une  seule  fois,  et  ià  encore  il  n’a  été  question  que  d’une  seule 
chose,  de  l’administration  centrale.  Si  l’on  m'avait  invité  à  m’y 
rendre  de  ponveaii,  j’y  serais  allé.  C’est  à  l’occasion  de  l'admii 
nistratjon  centrale  que  j’ai  prononGB  les  paroles  qu’on  vient  de 
rappeler.  Comme  j’avais  déjà  disçulé  à  cet  égard  avec  M.  Sau- 
vaire-Barthélemy,  que  la  discussion  portait  encore  sur  le  même 
Paint  et  qu’on  proposait  des  économies  dont  je  ne  voulais  pas,  je 
dis  :  «  Entre  vous  et  moi  il  y  a  un  juge;  c’est  l’Assemblée.  Eh 
bienl  j’irai  devant  l’Assemblée.  »  Encore  une  fois  ,  il  ne  s’agis¬ 
sait  que  de  l’administration  centrale;  c’est  sur  ce  point  seule¬ 
ment  que  portait  ma  déclaration.  J’en  appelle  à  M.  Bineau  •  je 
m’en  rapporte  à  lui  complètement,  ’  ^ 

M.  ChÀrton.  Un  mot  seulement  pour  la  justification  du  co¬ 
mité  de  l’instruption  publique. 

Il  faut  que  l’Assembléê  sache  que  neus  n’avons  pas  manqué  à 
notre  devoir,  Aqi^iiôt  que  Ig  comité  de  l’instruction  publique  a 
été  informé  que  le  domrté  des  finances  s’occupait  du  budget  de 
l’instruction  .publique  et  qu’il  fallait  lui  présenter  des  observa¬ 
tions,  nqils' pyoïis  nommé  une  commission  pour  l’examen  dq  bud¬ 
get  de  rinstructibn  pubjique.  Pendant  six  semaines,  tous  les  ma¬ 
tins  ,  nous  noüs  Stjrames  réunis  ,  et  nous  avons  examiné  avec  le 
plus  grand  scmpôle  s’il  était  possible  de  consentir  à  quelques 
réductions  sur  le  budget.  Quand  le  jour  est  venu  de  se  mâtre 
en  communication  avec  le  comité  des  finances,  nous  avons  nom¬ 
mé  trois  de  po§, collègues  à  cet  effet.  Ces  trois  représentants  s’at¬ 
tendaient  à  être  questionnés  sur  tout  le  budget  ;  ils  ne  l’ont  été 
que  sur  l’adnÜDistratioji  centrale;  cependant  ils  étaient  prêts  à 
répondre  sur  chacun  des  articles  du  budget  ;  mais ,  n’étant  pas 
eopsultés ,  ils  ont  dû  garder  le  silence  dans  l’attente  d’une  con¬ 
vocation  nouvelle. 

Assurément ,  messieurs  ,  si  nous  avions  pu  soupçonner  toutes 
les  propositions  de  réduction  qui  .allaient  être  faites  par  le  co¬ 
mité  dés  finances,  nous  aurions  mis  d’autant  plus  d’energie'à 
défendre  ie  budget  de  l’instruction  publique ,  que  rien  n’est  as- 
surénaeyt  piug  impolitique  qqe  toutes  les  attaques  et  que  toutes 

bien!)  Nous  aurions  protesté  ((e  toutes  nos  forces  contre  toutes 
les  réductions  proposées  pour  cette  année  et  pour  les  années  sui¬ 
vantes. 

On  revient  togjo.urs  à  un  argument  dont  j|  faudrait  enfin  faire 
justice  ;  c  est  qu'd  y  a  quinze  à  vingt  ans  l’instruction  publiaiie 
coûtait  bien  moips  à  la  France.  ’ 

Mais  .il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  le  ministère  de  l’instruction 
publique  ne  faisait  que  de  naître;  il  élait,  pour  ainsi  dire  dans 
l’enfance,  (Très  bien!)  Que  penseriez-vous  d’un  père  de  famille 
qui  dirait  à  son  fils  :  a.  Quand  tu  étais  tout  jeune,  tu  me  coûtais 
peu  de  pain  pour  te  nourrir,  peu  de  drap  pour  te  vêtir-  je  pré¬ 
tends  que  tu  ne  me  coûtes  pas  davantage  aujourd’hui  que  tu  es 
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grand.  »  (Rires  et  approbation.)  ün  pareil  argument  vous  ferait 
hausser  les  épaules. 

Eh  bien,  vous  voulez  l’appliquer  a  l’instruction  publique.Vous 
lui  posez  la  main  sur  la  tête  pour  la  forcer  à  se  mettre  à  ge¬ 
noux.  Vous  voulez  la  faire  rentrer  dans  son  berceau.  Elle  ne 


peut  plus  y  rentrer  (Nouvelle  approbation.),  à  moins  que  vous  ne 
lui  imposiez  le  supplice  de  Procuste!  Et  c’est  ce  que  vous  n’au¬ 


riez  pas  osé  si  vous  aviez  voulu  nous  écouter. 

Oui,  si  vous  nous  aviez  écoutés,  vous  ne  proposeriez  pas  des 
économies  inconcevables  comme  celle  de  supprimer  nos  voya¬ 
geurs  naturalistes ,  dont  un  encore  vient  de  mourir  en  Orient 
pour  le  service  de  la  France  ;  comme  celle  de  ne  plus  donner 
aucun  secours  à  nos  sociétés  savantes.  Voulez-vous  donc  dé¬ 
truire  toute  espèce  d’entreprise  et  de  travail  scientifique  ou  lit¬ 
téraire? 

Certes,  vous  n’auriez  pas  fait  de  pareilles  propositions  si  vous 
nous  aviez  fait  l’honneur  de  nous  consulter.  (  Très  bien  !  très 
bien.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  mets  aux  voix  la  suppression  proposée 
par  le  comité  des  finances, 

(M.  Bineau,' rapporteur,  monte  à  la  tribune.  — Marque  d’im¬ 
patience.  —  Aux  voix!  —  Parlez  !  ) 

M.  Bineau,  rapporteur.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discus- 
-•  ’  -  fr.  relati;  . . . 


.  relatifs  aux  Facultés  de  médecine  ;  mais  le 
comité  des  finances  vient  d’être  accusé  à  cette  tribune  par  des 
organes  du  comité  de  l’instruction  publique;  et,  comme  le  co¬ 
mité  des  finances  n’a  fait  autre  chose  que  de  remplir  la  tâche  que 
l’Assemblée  lui  avait  confiée,  ifr  est  de  mon  devoir  de  dire  com¬ 
ment  il  a  procédé.  (Très  bien,  très  bien!) 

Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  fait  le  règlement ,  c’est  vous  , 
Messieurs ,  c’est  l’Assemblée.  Que  dit  le  règlement?  Il  dit  que  , 
quand  un  projet  de  loi  comprend  les  attributions  de  plusieurs 
comités ,  le  rapport  sera  fait  par  un  seul  comité  ,  qui  recevra 
et  annexera  à  son  rapport  les  observations  et  avis  des  autres 
comités. 

Si  l’Assemblée  a  adopté  cette  disposition,  si  elle  Tq  insérée 
dans  son  règlement,  c’est  parce  qu’il  ne  peut  y  avoir,  pour  un 
même  projet,'  deux  ou  plusieurs  rapports  contradictoires  ;  c’est 
parce  que,  pour  le  budget,  par  exemple,  il  ne  peut  y  avoir  qu’un 
seul  rapport  d’ensemble;  c’est  parce  que,  si  chacun  de  vos  co¬ 
mités  avait  fait  un  rapport  sur  le  budget  particulier  de  son  mi¬ 
nistère,  vous  seriez  arrivés  â  un  budget  de  2  milliards 


En  effet ,  l’honorable  rapporteur  M.  Bineau  a  écrit  au  comité 
de  l’instruction  publique  pour  lui  donner  les  observations  sur  les 
économies  à  opérer  au  budget  de  l’instruction  publique  ;  j’ai  reçu 
sa  lettre  ;  mais  je  lui  ai  répondu  que  nous  ne  pouvions  pas  faire 
nos  observations  sans  avoir  un  cadre.  Or  ce  cadre  devait  être 
les  réductions  proposées  par  le  comité  des  finances.  Sans  cela  , 
nous  aurions  fait ,  nous ,  comité  de  l’instruction  publique  ,  un 
budget  particulier  en  regard  du  budget  proposé  par  le  comité 
des  finances.  J’ai  répété'plusieurs  fois  à  l’honorable  M.  Bineau  : 
«  Dites-nous  quelles  sont  les  réductions  que  vous  proposez,  et 
nous  ferons  nos  observations  sur  ces  réductions.  »  (Très  bien  !— 
Aux  voix!  aux  voix!) 

M.  LE  PRÉSIDENT,  Je  mets  aux  voix  la  réduction  de  65,000  fr. 
proposée  par  le  comité  sur  la  Faculté  de  médecine. 

(Le  vole  a  lieu  par  assis  et  levé;  l’épreuve  est  déclarée  dou¬ 
teuse.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  recommence  l’épreuve. 

Plusieurs  memhres.  Le  scrutin  de  division. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Etes-vous  Vingt? 

(Plus  de  vingt  membres  se  lèvent.  —  Il  est  procédé  au  scrutin 
de  division.) 

Cette  opération  donne  le  résultat  suivant  : 

Nombre  des  votants,  580 

Majorité  absolue,  291 

Billets  blancs  (pour  l’adoption),  237 

Billets  bleus  (contre  l’adoption),  343. 

(L’Assemblée  n’a  pas  adopté  la  réduclion  proposée  par  le  co¬ 
mité.) 


Ce  procédé  ,  qui  ressemble  ,  à  s’y  méprendre,  à  celuiTT 

Baudens  annoncé  en  1840,  est  inséré  textuellement  dans  le  j 
nal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  de  février  ISs/Ÿ' 
été  reproduit,  avec  une  explication  forLexplicile,  le  20  août'js  ’ 
par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  la  veille ,  le  1 8  août ,  avait  ** 
blié  pour  la  première  fois  celui  que  s’adjugeait  M.  Baudens 
Le  chirurgien  du  Val-de-Grâce  ne  répondit  rien  ;  mais  huit 
après,  le  28  septembre  1 848,  la  Gazette  des  Hôpitaux  disas"? 
M.  Sédillot,  qui  attribuait  ses  succès  à  la  méthode  à  un  seul  i  ’ 
n».., 


Réclamations  de  M.  F.  Legros. 


d’un  budget  de  1 ,800  millions,  (C’est  cela  !  —  Très  bien!) 
Comment  avons-nous  exécuté  Cet  article  du  règlement? 


Dès  que  le  comité  des  finances  a  été  saisi,  il  s’est  empressé 
d’écrire  officiellement  aux  présidents  de  tous  les  autres  comités 
ponr  leurs  observations  et  leurs  avis  sur  le  budget.  Dès  que 
j’ai  eu  l’honneur  d’être  nommé  rapporteur,  j’ai  recherché  si  ces 
lettres  étaient  parvenues  aux  divers  comités.  Quelques-uns  des 
présidents,  entre  autres  celui  du  comité  de  l’instruction  publi¬ 
que,  l’honorable  M.  Carnot,  m’ayant  dit  n’avoir  pas  reçu  ces  de¬ 
mandes,  je  me  suis  empressé  de  les  renouveler  par  écrit  ;  je  me 
suis  assuré  que  cette  fois  elles  étaient  arrivées  à  leur  adresse  ; 
et  ensuite  j’ai  renouvelé  verbalement  cette  demande  ,  non  pas 
line  fois ,  mais  dix  fois  ,  à  l’honorable  M.  Carnot ,  président  du 
comité  de  l’instruction  publique.  «  De  grâce,  lui  ai-je  dit,  éclai- 
■irez-nous  par  vos  observations;  que,  dans  cette  matière  toute 
spéciale,  le  comité  de  l’instruction  publique  veuille  bien  éclairer 
le  comité  des  finances,  et  qu’à  cet  effet  il  veuille  bien  nous  en¬ 
voyer  ses  observations  et  son  avis.  » 

Est-ce  que  nous  pouvions  faire  autre  chose?  Est-ce  que  nous 
pouvions  aller  discuter,  avec  chaque  Comité  ,  chacune  de  nos 
propositions?  Mais  alors  le  budget  de  1848  n’aurait  pas  été  pré-  i 
paré  avant  <1850  ! 

Tous  les  comités,  tous,  à  l’exception  de  celui  de  l’instruction 
publique,  ont  bien  voulu  nous  communiquer  leurs  observations 
sur  le  budget  de  leur  ministère.  Ces  observations  nous  ont  éclai¬ 
rés,  nous  ont  guidés  dans  notre  travail  ;  et  si  ce  travail  présente 
.plus  de  défauts  et  d’erreurs  en  ce  qui  concerne  le  ministère  de 
l’instruction  publique  qu’en  ce  qui  concerne  les  autres  ministè¬ 
res,  ce  n’est  pas  à  nous  ,  comité  des  finances  ,  qu’il  faut  que 
l’Assemblée  en  fasse  le  reproche,  c’est  au  comité  de  l’instruction 
publique  qui  n’a  pas  voulu  accomplir  sa  tâche ,  remplir  son  de¬ 
voir  ,  devoir  qui  était  de  nous  aider  et  de  nous  éclairer.  (Très  • 
bien  !  —  Aux  voix  !  aux  voix  1  ) 

M.  LÉ  PRÉSIDENT.  L’Assembléo  a  entendu  les  explications  des 
deux  comités  ;  la  discussion  est  close  ;  mais  M.  Carnot  demande 
le  parole  pour  un  fait  personoel. 

.  M.  Carnot.  Messieurs  ,  je  ne  veux  pas  prolonger  le  débat  et 
cette  quefélte  entre  les  deux  comités.  Je  veux  seulement  donner 
quelques  explications  personnelles. 


:gro£ 

de  l’article  inséré  dans  notre  numéro  du  28  septembre,  et  dans 
lequel  il  est  question  du  procédé  opératoire  indiqué  ci-dessus. 
Dans  la  première  de  ces  réclamations,  M.  Félix  Legros  semble 
nous  accuser  d’avoir  voulu  le  dépouiller  d’une  partie  de  sa  pro- . 
priété  scientifique,  et  dans  une  lettre  particulière  ,  dont  il  ac¬ 
compagne  sa  réclamation,  il  exprime  la  crainte  que  les  sympa¬ 
thies  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ne  soient  pas  pour  lui. 

Nous  n’avons  que  deux  réponses  bien  simples  à  faire  aux 
craintes  et  aux  réclamations  de  M.  F.  Legros  ; 

Quant  aux  réclamations,  l’article  auquel  elles  font  allusion 
n’appartient  point  à  la  rédaction  du  journal,  puisque  cet  article 
est  signé  de  deux  initiales  ; 

2“  Quant  aux  craintes ,  nous  croyons  que  M.  Félix  Legros  doit 
inspirer,  comme  confrère,  des  sympathies  à  tout  le  monde;  sous 
le  rapport  scientifique,  la  Gazette  a  ses  opinions;  mais  sa  pre¬ 
mière  règle  de  conduite  est  d’avoir  une  stricte  impartialité  pour 
celles  des  autres  et  de  leur  donner  toujours  asile  lorsqu’elles  se 
produisent,  comme  celles  de  M.  Legros,  en  termes  convenables. 

Si  donc  nous  n’avons  pas  inséré  plus  tôt  la  lettre  de  M.  Le-  ' 
gros,  c’est  que  l’espace  nous  a  manqué  jusqu’à  présent;  nous 
nous  empressons  aujourd’hui  de  nous  rendre  aux  désirs  de 
M.  Legros. 

«  Monsieur, 

»  La  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  de  ce  mois  contient  un  article 
intitulé  : 

»  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Baudens,  chirurgien 
en  chef).  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur,  par  la  mé¬ 
thode  à  lambeau  semi-lunaire  antérieur  de  M.  Baudens.  . 

»  Voici,  dit  le  journal ,  les  avantages  offerts  par  cette  nouvelle 
manière  d’amputer  :  «  Le  lambeau  semi-lunaire  antérieur,  en 
»  tombant  par  son  propre  poids,  masque  la  surface  trauinatique , 

»  et  les  moyens  d’adhésion  deviennent  pour  ainsi  dire  inutiles. 

»  Les  matières  purulentes  s’écoulent  directement,  aisément.  Les 
»  pansements  sont  plus  faciles ,  et  la  cicatrice,  située  en  arrière, 

»  ne  porte  pas  sur  le  membre  artificiel.  » 

M.  Félix  Legros  a  publié  en  1834  un  procédé  dans  lequel  il 
«  taille  antérieurement  un  lambeau  semi-lunaire  de  6  à  '7  pou-  ■ 
»  ces  ,  lequel  s’applique  par  son  propre  poids  et  facilite,  par  sa 
»  disposition,  la  réunion  par  première  intention,  qui,  de  cette 
»  manière,  peut  s’obtenir  très  promptement. 

»  La  plaie  se  trouvant  au  point  le  plus  déclive,  les  fluides  s’é- 
»  coulent  d’eux-mêmes  et  par  le  trajet  le  plus  direct. 

»  Ce  procédé  fait  éviter  les  tiraillements  nécessités  par  les 
»  pansements.  La  cicatrice,  dans  celte  méthode,  est  linéaire  ,  ne 
»  se  trouve  pas  au  centre  du  membre.  Cette  disposition  facilite 
»  l’application  d’un  membre  artificiel.  » 


beau  antérieur  [Union  médicale,  19  septembre):  M.  BamJe?' 
créé  et  généralisé  la  méthode  à  un  seul  lambeau.  ® 

Une  nouvelle  réclamation  de  M.  Félix  Legros  parut  fm. 
médicale,  14  novembre),  et  n’empêcha  pas  l’article  cité  p]'”' 


Pour  l’honorabilité  médicale,  il  faut  croire  que  M.  BauHn 
ignore  ces  faits,  qui  réclament  au  moins  une  explication  n- ■ 
conque.  ^ 


'élix  LEGRor 


NECROLOGIE. 


M.  le  docteur  Fouillioy,  inspecteur  général  du  service  de  saur 
de  la  marine,  vient  de  succomber  inopinément  à  Paris,  dans  | 
vigueur  de  l’âge  et  dans  toute  la  virilité  du  talent.  ® 

M.  Fouillioy,  après  avoir  longtemps  occupé  dans  ,les  hôpiiai,, 
de  la  marine  le  premier  rang  dans  l’enseignement  et  dans  la  p  J 
tique,  n’avait  pu  refuser  un  avancement  mérité,  mais  n’avait  pa' 
sans  regret  quitté  l’exercice  réel  de  la  chirurgie  pour  des  foof* 
tiens  administratives. 

Dans  cette  nouvelle  position ,  il  avait  déjà  rendu  et  aurait  sang 
nul  doute  continué  à  rendre  les  plus  grands  services  à  la  chirur- 
gie  de  la  marine,  lorsque  la  mort  s’est  appesantie  sur  lui. 

Profondément  instruit,  plein  d’activité,  de  dévouement,  de  bien, 
veillance  et  de  dignité  professionnelle,  M.  Fouillioy,  absorbé  par 
ses  fonctions  officielles,  ne  se  livrait  point  à  la  clientèle  de  Pans- 
mais  ceux  de  ses  confrères  qui  avaient  appris  à  le  connaltrè 
étaient  heureux  de  recourir  à  ses  lumières  dans  les  cas  les  pipj 
,  graves.  Son  jugement  droit,  son  expérience  réfléchie,  sa  .dialec. 
tique  sévère  en  faisaient  toujours  un  des  conseillers  les  plus  pré! 
deux,  et  sa  perte  sera  vivement  sentie  de  tous  ceux  qui  avaieai 
pu  le  voir  d’assez  près  pour  l’apprécier  comme  il  méritait  de 
l’être.  '  L.  B. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  célèbre  physio- 
loglste  Bellingeri,  si  connu  par  ses  travaux  à  l’appui  de  la  théo¬ 
rie  de  Bell  sur  le  système  nerveux.  On  annonce  aussi  la  mortde 
trois  professeurs  de  la  Faculté  de  Turin,  MM.  Lorenzo  Martini 
Defaudis  et  Schina,  et  celle  des  docteurs  Trinchinetti,  médecin' 
milanais,  connu  par  ses  travaux  de  physiologie  végétale  etd’ocu. 
listique;  et  Lupi,  doyen  du  collège  médico-chirurgical  de  Rome, 


NOUVELLES. 

Fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  dans  la  vieillesse,  - 
Les  recherches  de  M.  Pennock,  entreprises  dans  un  hôpital  de 
vieillards  à  Philadelphie  ,  confirment  ce  qui  avait  été  annoncé  il 


y  a  quelques  années  par  MM.  Leuret  et  Mitivié  sur  la  fréquence 
du  pouls  chez  les  vieillards.  Sur  170  hommes,  dont  l’âge  moyen 

Àtnit  Cl  nn  ;r  «  - «î - .  •  .  . 


était  64,09  ans,  il  à  compté  71,83  pulsations  par  minute  ou  l‘,81 
battements  de  moins  que  n’en  avaient  trouvé  MM.  Leuret  et 
Mitivié  (73  par  minute).  Sur  203  femmes  (âge  moyen  70,57),  le 
pouls  battait  78,02  pulsations  par  minute  ou  0,98  de  moins  que 
dans'les  relevés  de  MM.  Leuret  et  Mitivié.  Quant  au  rapportée 
fréquence  de  la  respiration  et  du  pouls,  M.  Pennock  l’a  trouvé 
à  peu  près  ce  qu’il  est  chez  l’adulte  ou  comme  1  à  3,53.  Les 
résultats  publiés  il  y  a  quelques  années  par  MM.  Houruiann  el 
Dechambre  donnent  des  chiffres  un  peu  plus  élevés  que  ceux  de 
M.  Pennock  et  de  MM.  Leuret  et  Mitivié. 


Béforme  sanitaire,  —  Une  mortalité  de  42  par  1 ,000  dans  le 
port  de  White-Haven  a  motivé  l’envoi  d’une  pétition  de  la  pari 
des  habitants  au  gouvernement,  afin  que  des  commissaires  soient 


nommés  et  que  Ton  procède  à  une  enquête.  C’est  la  première 
application  du  nouveau  bill  sur  la  santé  publique. 


Ceux  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  n’é¬ 
taient  pas  portés  dans  la  dernière  édition  de  l’Almanach  général  i 
de  médecine  sont  invités  à  adresser,  avant  le  1"  décembre,  à 
M.  Domange-Hubert,  boulevard  Saint-Denis  ,  2,  la  date  elle  I 
lieu  de  leur  réception  ,  l’heure  de  leurs  consultations  et  leur 
domicile. 


IjIT  du  docteur  NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  Ta  proclamé  supérieur  à 
tout  ce  qui  existe  eu  ce  genre. 


Au  moyen  d’un  mécanisme 
pie,  un  enfant  de  douze  ans  peut 
faire  prendre  à  un  malade  toutes 
les  positions  qu’il  peut  désirer. 


XtOCATIONT  : 


05  francs  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 


CAMISOI,!.*  DE  lORCK,  MAXKKiAS.  — 'Vente,  3 

AççwtiVs  ipouï  ïtmtttw  Vts  iamhts  cussûs,  ■y  toiwçns  Viuïs  ciïCMtu», 

RUE  THÉVENOT,  10  ET  11,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
k  sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^médailles.  Mme  BRETON. prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

-  - - - -lom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  ans 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  4844.  — 
BiBEgiiNS  à  3  fr,  SO  c.,'  4  fr.  et  ,6  fr,;  Bonis  db.sei-w  à  2  fr.  50.  et  3  fr.  ;  Tetines  de 


pareil  d’allaitement  porte  n 


MCMÀNGE  à  î‘fL  ■ 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOITFEAUX.'^ 
POÜDRE  PI 


DE  R06É 

ou  citrato  do  mapésie  sucré  ot  aïomatisé. 

il  snfllt  de  dissoudre  cettè  Poudre 
d.ins  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  Limpide.  ‘ 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 
est  très-agréable  au  goût,  et  purgeaussi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.(Voir  l'e^traU 
du  rapport-  approuvé  par  l’Académie 
.  >  de  Médecine  qui  est  joint  à  chaque 
fldoon  de  poudre.) 

A  la  Pharmacie  RUGÉ,  r 


PASTILLES  LAxifiYEs  DE  ROGÉ 


r  saveur  agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé¬ 
decins  les  conseillent  aussi  b  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Pastille  contient  ON  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

ue  Vlvienue,  f«,àParls; 


PILULES 


DE  VALLET 


L'es  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesdeyerr» 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  ville- 


Antropologie,  l 


ÉTUDE  DES 
GANES,  FONCTIONS 
MALADIES  DE  L'HOMME  ET  DE  UA 
FEMME,  comprenant  l’Anatomie,  la  Phy¬ 
siologie,  l’Hygiène,  la  Pathologie  et  la 
Thérapeutique,  par  le  docteur  BOSSU, 
médecin  de  l’infirmerie  Marie-Thérèse,  au¬ 
teur  du  nouveau  compendium  médical 
à  l’usage  des  médecins  praticiens.  —  2' 
édition,  entièrement  refondue  et  considé- 
lablemeDt  augmentée,  avec  un  atlas  de 
planches  d’anatomie,  -r  %  vol,  in-8.  Prix  , 
16  fr. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  découverte  vient  d’être  présentée  à  l’Académie  de  médecine ,  61“ 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  méi"' 
cales.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immenses  services  par  l’extrême  modicité  de  M» 
prix ,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portatif  ;  il  absorbe  autant  de  .sang  que  la  p  u» 
grosse  sangsue,  sans  produire  aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  ,,  î 

il  dure  plusieurs  années.  Avec  cinq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même 
qu’avec  vingt  sangsues  naturelles  et  en  moins  de  temps,  en  les  réappliquant 
fois  sur  la  même  piqûre.  Il  possède  enfin  tous  les  avantages  de  la  sangsue  natureii» 
sans  avoir  aucun  de  ses  inconvénients.  _  ,, 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grana 


avantages  de  cette  philanthropique  invention. 

Chaque  boite  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur,  ses  accessoires  et  li» 
truction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend,  15  francs,  chez  MM.  Alexan 


et  comp, ,  passage  de  l’Entrepôt-des-Marais,  n”  6,  (Ecrire  fhanoo.) 


mardi  fil  IVOVEMDIIB  1848. 


(21*  ANNEE.) 


N»  134.  TOItfE  X.  ™  2«  SÉRIE. 


Mja  Eàaneeîîe  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  jNeuve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


9  fr. ;  ( 


mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
id.  20  fr.;’  id.  '  "40  ir; 


Paris, 

Départ. ,  id.  10  fr., 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

ALONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèque  du  médecuv  praticien^ et”au  dictionnaire  des  dictionnaires  de  ' 
MEDECINE  du  Dr  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  I,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ■  .  - 


goWWADEt®-  _  Paris.  —  Le  cumul  devant  l’Assemblée  natio¬ 
nale.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Des  ac¬ 
cidents  attribués  au  chloroforme.  (Fin.)  =  HOPITAUX.  —  de 
lA  Charité  (M.  Velpeau).  Abcès  de  la  région  sus-hyoï'lienne. 
_  Fracture  du  bras.  —  Amputation  de  l'a  cuisse.  =  Hôtel- 
DiED  (M.  Chomel).  Discours  d’ouverture.  —  De  la  recherche 
des  causes  des  maladies,  et  des  indications  qu’elles  peuvent 
fournir  pour  le  traitement.  (Suite  )  =  Société  de  Médecine 
Pratique,  séance  du  i  octobre.  =  Concours  à  Montpellier  =: 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Rémunération 
des  savants  en  Angleterre. 


PARIS,  20  NOVEMBRE  1848. 


Lo  cnmnl  devant  l'Assemblée  nationale. 

Les  cumulards,  un  instant  émus  par  nos  articles  et  par 
les  démarches  de  la  Société  pour  l’abolition  du  cumul,  dor¬ 
maient  probablement  sur  leurs  deux  oreilles,  confiants  dans 
leurs  petites  menées  souterraines  et  dans  la  force  d’inertie 
du  statu  quo,  toujours  si  puissante,  même  après  les  plus 
profondes  révolutions,  lorsque  leur  est  arrivée  du  comité  des 
finances  la  tuile  suivante  : 

«  A  dater  du  1"  janvier  1849,  les  fonctionnaires  dépen-: 
dant  du  ministère  de  l’instruction  publique  ou  de  tout  autre* 
ministère,  qui  n’ont  pas  été  soumis  jusqu’à  présent  aux 
prescriptions  des  lois  sur  le  cumul,  ne  pourront  toucher  deux 
traitements  sans  que  l’un  d’eux  ne  soit  réduit  de  moitié. 
Dans  tous,  les  cas,  le  montant  des  traitements  cumulés  ne 
pourra  excéder  12,000  fr.  » 

Cette  disposition,  jugée  beaucoup  trop  Spartiate  par  les 
partisans  du  cumul,  parmi  lesquels  une  foule  de  républi¬ 
cains  delà  veille,  tels  que  MM.  Pagnerre,  Barthélemy-Saint- 
Hilaire,  J.  Reynaud,  etc.,  etc.,  tiennent  une  place  si  distin¬ 
guée,  a  été,  au  contraire,  considérée  coihme  beaucoup  trop 
insignifiante  par  M.  Flocon,  qui,  on  se  le  rappelle,  avait 
été  nommé  président  de  la  commission  nommée  par  le  gou¬ 
vernement  provisoire,  à  la  suite  des  démarches  faites  par  la 
Société  pour  l’abolition  du  cumul  ;  M.  Flocon  n’a  proposé 
rien  moins  que  l’abolition  radicale  de  cet  abus. 

Voici  quel  était  son  projet  : 

Art.  !•'.  Le  cumul  de  deux  ou  plusieurs  traitements 
d’activité,  payés  sur  les  fonds  du  trésor  public  ou  sur  ceux 
des  départements  ou  des  communes,  est  interdit. 

Art.  2.  Le  cumul  d’une  pension  de  retraite  et  d’un  trai¬ 
tement  d’activité,  payés  soit  par  le  tiésor,  soit  par  les  dé¬ 
partements  ou  les  communes,  est  interdit. 

Art.  3.  Ne  sont  point  réputés  traitements  ou  pensions 
les  allocations  attribuées  sur  le  trésor  public  aux  membres 
de  l'Institut,  à  ceux  de  la  Légion-d’Honneur  et  pour  récom¬ 
penses  nationales. 

Art.  4.  Le  cumul  des  emplois  publics  est  permis,  à  la 
condition  de  ne  recevoir  jamais  qu’une  seule  rétribution. 
Dans  certains  cas,  le  gouvernement  pourra  rendre  le  cumul 
obligatoire. 

Art.  5.  Néanmoins,  nul  ne  pourra  cumuler  ni  deux  chai¬ 
res,  dans  l’enseignement  public,  ni  deux  fonctions  suscepti¬ 
bles  d’être  cumulées,  mais  que  le  titulaire  ne  pourrait  rem¬ 
plir  concuremment  et  activement. 


M.  Flocon  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  le  projet 
du  comité  des  finances  était  tout  à  fait  insuffisant;  que  les  ' 
cumulards  trouveraient  les  moyens  d’en  éluder  l’applica¬ 
tion,  etc. 

M.  Besnard,  tenant  en  main  la  pétition  que  nous  avons 
publiée  dans  le  temps,  a  égayé  -pendant  quelques  instants 
l’Assemblée,  en  faisant  connaître  les  57  fonctionnaires  occu¬ 
pant  212  fonctions,  qui  se  trouvent  dé, «ignés  nominative¬ 
ment  dans  cette  pétition,  et  dont  les  uns  ont  deux  places, 
les  autres  trois,  les  autres  quatre,  d’autres  plus  encore,  et 
dont  un,  en  outre,  jouit  de  trois  logements  que  malheureu¬ 
sement  il  ne  peut  occuper  à  la  lois,  malgré  sa  prépondé¬ 
rance  physique. 

M.  Maissiat  a  aussi  logiquement  que  vigoureusement  sou¬ 
tenu  le  projet  de  M.  Flocon  ;  il  a  montré  que  le  cumul  des 
chaires  n’éiait  propre  qu’à  condamner  à  l’obscurité  des  ta¬ 
lents  réels,  à  tuer  l’originalité  d’esprit,  la  contradiction  et 
l’indépendance  scientifiques,  à  empêcher  la  diffusion  des; 
lumières,  à  étouffer,  en  un  mot,  tout  ce  qui  fait  la  vie  des 
sciences,  tout  ce  qui  en  hâte  les  progrès. 

Mais,  soit  que  l’Assemblée  ait  été  touchée  par  les  accents'^ 
de  M.  de  Traey,  qui  est  plein  d’entrailles  pour  les  malheu¬ 
reux  savants  affligés  de  10  à  25  mille  franps  de  traitement,,, 
mais  qui  se  soucie  très  peu  de  ceux  qui  souffrent  de  la  faim 
et  du  froid,  soit  qu’elle  pe  fût  pas  suffisamment  préparée 
pour  une  discussion  en  règle  touchant  le  cumul,  soit  enfin 
que  les  intrigues  des  cumulards  soient  parvenues  à  donner: 
le  change  aux  meilleures  intentions,  le  projet  de  M.  Flocon 
n’a  pas  été  renvoyé  à  une  commission,  et  l’honorable  repré-' 
sentant  s’est  réservé  de  le  reproduire  sous  forme  d’une  pro-' 
position  spéciale.  Nous  ne  pouvons  que  l’engager  à  persister 
dans  ses  excellentes  intentions  ;  la  cause  qu’il  a  prise  en 
main  est  trop  juste  pour  ne  pas  triompher. 

Néanmoins;  l’Assemblée  n’a  pas  voulu  laisser  passer  une 
question  aussi  importante  sans  donner  une  preuve  de  ses- 
bonnes  intentions,  et  après  avoir  renvoyé  au  comité  l’ariicle 
qui  lui  avait  été  proposé,  elle  a,  dans  la  séance  suivante,’ 
adopté  une  disposition  ainsi  conçue  ; 

«  Les  fonctionnaires  dépendant  du  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ne  pourront,  à  partir  du  l'”' janvier  1849, 
accepter  plus  de  deux  fonctions  ou  chaires  rétribuées  sur 
les  fonds  du  trésor  public.  Le  montant  des  traitements  cumu¬ 
lés,  tant  fixes  qu’éventuels,  ne  pourra  dépasser  12  000  fr. 

»  Ne  sera  pas  considérée  comme  traitement  l’indemnité 
allouée  aux  membres  de  l’Institut,  d 
^  MM.  Trousseau  et  Gerdy  ont  fait  tous  leurs  efforts  afin 
d’obtenir  pour  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  le: 
même  privilège  que  pour  ceux  de  l’Institut;  mais  ils  n’ont 
pu  réussir;  leur  amendement  a  été  rejeté.  Il  s’ensuit  que 
les  médecins  qui  seront  à  la  fois  professeurs,  médecins  des 
hôpitaux  et  membres  de  l’Académie  de  médecine,  devront 
abandonner  l’une  de  ces  trois  positions,  à  moins  dé  recourir 
à  un  système  d’interprétation  que  nous  apprécierons  pro¬ 
chainement,  en  faisant  connaître  nominativement  tous  ceux 
qui  se  trouvent  atteints  par  la  décision  de  l’Assemblée  na-  ■ 
tionale. 

^  Le  premier  pas  est  fait;  nous  espérons  bien  qu’on  ne 
s’arrêtera  pas  en  si  bon  chemin. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

DES  ACCIDENTS  ATTRIRUÉS  AU  CHLOROFORME.'  '  • 

(Suite  et  fin.)  /  ;  .  ,■  ■  .  i 

La  discussion  qui  s’agite  devant  l’Académie ,  ’ tout  le 
monde  en  convient ,  est  de  la  plus  haute  gravité  ;.  ii  l’Aca¬ 
démie  adopte  les  c6ne|n>io^s,.qui  liii  sont  proposée^  par , la 
Commhsion  ,  elle  engagera  énOrnaéraent  sa  responsabilité  ; 
elle  peut  compromettre  ,  et  elle  conapromettra*  sûremçnt^, 
selon  nous  ,  son  autorité  et  la  vië  de  bien  dès  malades  pn 
nous  pardonnera  donc  de  revenir  une  dernière  fois,  sur  pefte 
discussion,  et  de  joindre  notre  faible  voix  à  ceile'des  ora¬ 
teurs  qui  s’effôreéront  dè  conjurer  le  danger,  qui  raéhace 
l’AcadeHiie.  La  chaleur  et  lé  talent  avec  lesquels  le. rappor¬ 
teur  a  défendu  les  conclusions  dans  la  dernièré,.séap_çe ,  Ip 
soin  qu’il  a  pris  de  mettre  ces  conclusions  sôusja  prptéçtiqn 
d’un  vote  reiidu  à  [unanimité  par  une  coraniissidn  Üi&  'trqiée 
membres  ,  tout  prouve  que,  ce  danger  est  aussi, îmmineqt 
qu’il  est  malheureusement  réel.  Côràna'e-  e’èst  à^prbpô.s  dii 
fait  de  Boulogne  que  la  décision  de  l’Académie  aura  surip^ 
de  l’importance  ,  comme  dans  les  arguments, dp  l’hohoràble 
rapporteur  il  ÿ  en  avait  qui  s’adressaient  âu'ànt  à,. noqs 
qu'a  son  contradicteur  ,  nous  résumerons  ,én  quçlques  prp,- 
pôsitions  très  brèves  lés  raisons  que  nous  avons ’opppsgès  à 
M.  Maigaigne,  tout  en  priaiit  ceux  qui  seront  yéritalilemèjat 
animés  du  désir  de  s’éclairer  en  cooseiènce  de  ybuloir ’bièn 
se  donner  là  peine  de  lire  notre  article  du  12  cpùrant,  où 
notre  argumentatioii  se  trouve  dans  tous  ses  développement^. 

1°  M.  Malgaigne  croit  que  la  inprt  a  éxë  înstunianfié; 
nous  avons  prouvé  que  son  opinion  a  cet  égàrd  fdû^ 
dèe  que  sur  des  assertions  contradictoires',  très  peu  proba¬ 
bles  et  très  suspectes  de  M.  Gprré.  - 

2°  M.  Malgaigne  a  soutenu  que  on  ^'p’aVaiV^^b; 

périr  les  animaux  éthérisés  aussj  prumptenienf.qùe'. Maria 
Stock;  nous. avons  vu  que  le  contraire  était  dém'oottë.  ' 

3“  M.  Malgaigne  n’hésite  pas  à  rapporter  là  iilôrt  de 
Maria  Stock  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veinés,;  pr)  de 
deux  choses  l’une  : 

Ou' bien  on  suppose  que  l’air  préfendù  (té  gaz  n’a  pàsUté 
analysé)  a  été  introduit  par  les  insofflationB  à,rtifieiel[eâ  a]'-; 
et  alors  la  malade  ne  serait  pas  morte  j 

alors  elle  aurait  eu  le  temps  de  mourir  suivant  les,  réglés 
imposées  par  M.  Malgaigne  lui-mêmè  à  ceux  qui’iùèùrent 
par  iotoxication  chloroformique  ;  '  '' 

Ou  bien  on  admèt  que  ràir  s’est  introduit  101181:3086  àp-  ' 
préciable  ou  développé  spontauëment,  et  alors  nous  portons 
à  M.  Malgaigue  le  défi  de  nous  montrer  dans  ies  annales  dp 
l’art  un  seul  fait  qui  autorise  une  pareille  supposition.  ;  :i 
Nous  supplions  l’Académie  de  méditer  ces  propositions  , 
d’une  incontestable  exactitude,  avant  d’accorder  le  voté  im¬ 
prudent  qü’on  lui  demande  ,  et  nous  osons  espéreb'Vdan's 
son  intérêt  comme  dans  celui  des  malades,  qu’elle  repous¬ 
sera  ies  conclusions  de  la  Commission. 

Le  fait  de  Boulogne  étant  ainsi  apprécié  à  sa  juste  yaléur, 
livrons-nous  à  uu  examen  succinct  de  ceux  qui  ont  été  com¬ 
pris  dans  la  seconde  partie  du  rapport.  5  . 


(4)  Bien  entendu  que  cette  supposition  est  elle-même  une 
I  énorme  improbabilité.  ( 


S'MÏÏJMMjIjETOW, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  Cumul  qui  pleure  et  la  Faculté  qui  rit. 

Ahl  nous  disait  un  cumulard  de  la  vieille  roche  ,  j’ai  vu  les 
assignats  et  j’ai  payé  le  maximum;  je  me  suis  battu  à  Marengo 
et  à  Wagrara  ;  je  suis  presque  mort  de  froid  à  Moscou  ;  j’ai 
échappé  comme  par  miracle  au  massacre  de  'Waterloo,  eh  bien , 
je  le  déclare  en  mon  âme  et  conscience,  jamais  aucun  des  dan¬ 
gers  que  j’ai  courus  ne  m’a  mis  au  cœur  une  crainte  et  une 
anxiété  pareilles  à  celles  que  m’ont  fait  éprouver  les  événements 
de  celte  semaine. 

-7-  De  quels  événements  parlez-vous?  demandâmes-nous  avec 
curioiiité. 

•  T  donc  la  voie  nouvelle,  mais  fatale,  dans  la¬ 

quelle  vient  d’entrer  TAssemblée  nationale?  Elle  si  honnête  ,  si 
proiectrice  de  la  propriété!  Je  comprends  la  nécessité  des  assi- 
gnats;  j’excuse  le  maximum;  j’approuve  les  contributions  forcées; 
lai'plaudis  aux  0,45  centimes  du  gouvernement  provisoire  ;  je 
De  me  refuse  à  rien;  mais  aussi  que  l’on  respecte  le  luorceaù  de 
pain  que  je  gagne  à  la  sueur  de  mon  front... 

Nous  ne  pûmes  nous  empêcher  d’un  sourire  ironique. 

—  C’est  vrai,  reprit  le  cumulard,  à  force  de  soins,  de  travail, . 

peut-être  un  peu  aussi  de  courtisanerie ,  j’étais  parvenu  à 
m  accaparer  une  dizaine  de  places  que  j’étais  sensé  remplir  cela 
St  encore  vrai,  mais  dont  il  est  incontestable  que  je  touchais  les 
appointements  avec  la  plus  grande  ponctualité.  Une  bagatelle  , 
«ODsieur,  46,52?  fr.  53  c. 


—  Citoyen  cumulard  ,  nous  écriâmes-nous,  vous  appelez  cela 
une  bagatelle? 

—  Savez-vous,  nous  répondit  notre  interlocuteur,  ce  que  ga¬ 
gne  un  chanteur  de  l’Opéra?  Cent  mille  francs  ,  monsieur,  cent 
mille  francs!  et  vous  ne  trouvez  pas  indigne  que  la  France  ne 
puisse  donner  46,000  fr.  à  une  de  ses  illuàtrations  scienlifiques? 

—  Voyons.  Si  l’Etat  donnait  46,000  fr.  à  toutes  ses  illusira- 
traiions  qui,  comme  vous,  ne  lui  rapportent  rien,  il  est  probable 
quilne  le,- donnerait  pas  longtemps,  et  que  les  illustrations 
elles-mêmes  seraient  les  premières  à  demander  une  diminntiun 
d’honoraires. 

—  Jamais,  monsieur,  jamais. 

—  Alors  l’Etat  ii’a  fait  que  vous  épargner  une  démarche  péni¬ 
ble,  et  est  allé  au-devant  de  vos  vœux  en  limitant  vos  appointe¬ 
ments  à  12,  OuO  fr. 

En  causant  ainsi  avec  notre  ami, le  cumulard,  nous, arrivâmes 
sur  la  place  de  l’Ecole-de  Médecine.  Tout  y  avait  un  air  de  fête: 
les  maisons  étaient  illuminées;  la  façade  de  la  Faculté  était  or- 
nép  de  girandoles  de  gaz  ,  comme  la  rue  Lepelletier  un  soir  de 
bal  masqué  à  l'Opéra.  L’hôpital  des  Cliniques  s’était  livré  à  une 
exhibiiiou  fabuleuse  de  lanternes  chinoises;  des  chanis  joyeux  se 
répétaient  de  groupe  eh  groupe  ,  et  des  bandés  folâires  d’étu¬ 
diants  ,  conduites  par  des  professeurs  ,  accoiiraiénl  de  tous  les 
points  du  quartier  en  chantant  en  signe  d’allégresse  l’air  natio¬ 
nal  :  Des  lam-pions!  des  lam-pionsl  Des  jeunes  filles  vêtues  de 
blanc  et  couronnées  de  roses,  rangées  en  rond  autour  de  l’arbre 
de  la  liberté,  répondaient  aux  nouveaux-venus  par  des  hymnes 
non  moins  patriotiques ,  et  pratiquaient  envers  eux  la  fraternité 
la  plus  cordiale.  Comme  à  la  Chaumière,  dont  elles  sont  les  vier¬ 
ges  chéries,  elles  enlaçaient  les  éiudians,  et  tous,  ivres  de  joie, 
dansaient  une  sarabande,  â  l’instar  du  roi  David. 

Tout  à  coup,  débouchant  par  la  rue  La  Harpe ,  et  sortant  sans 
doute  de  la  brasserie  allemande ,  s’avance  un  groupe  nombreux 


dont  l’accent  germanique  dénote  l’origipe  alsacienne;  il  marche 
lentement;  et  réglant  ses  pas  sur  l’air  Des  lampions,  il  ne  fait 
entendre  que  ce  cri  ;  Vive  Tarck!  vive  Turck!  Arrivé  sur.  la 
place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  il  est  reçu  par  un  houra  général 
d’allégresse,  et  tous;  Alsaciens  ..Parisiens, .'Tourangeaux;;  Dapr 
phinois,  etc.,  se  jétient  dons  lesDras  les  uns  des.aufres,;  et  répè¬ 
tent  à  tue-fête  :  Des  lam-pions  !  Vjvfi  rarcA:  /  Qn  dit  même  qu’au 
milieu  de  ce  concert  peu  harmonieux  se  mêlèrent  les  vagisse¬ 
ments  des  nouveau-nés  de  la  Clinique  ,  à  qui  M.  Dubois  avait, 
dans  la  matinée,  essayé  d’apprendre  des  chansons  de  fèt.e. 

Cependant,  au  milieu  de  cette  atmosphère  de  bqnhpur,:  on  sen¬ 
tait  je  ne  sais  quoi  de  lourd  et  de  triste  ;  :on,;avait  couime  ,  up 
pressentiment  de  quelque  chose  de  lugubre  ;  on,  aurait:,'dit  qup 
les  g'randoles  de  gaz  bi  filaient  d’un  éclat  moins  yif  queidaus  la 
rue  Lepelletier,  que  les  lanternes  chinoises  pâlissaient  dans  leur 
carapace  aux  mille  couleurs  que  les  lampioiisfeux-mè.m.Bs.pro- 
jelaient  une  luniièré  de  suif  mouillé  ;  en  uu;  mo[,;On  étouffait  au 
milieu  de  cet  .air  pesant,  comme  pendant  la  canicule  on  étpuffp  à 
rapproche  d’un  violent  orage.  ,  , 

En  effet ,  la  grille  de  la  Faculté  s’ouvre  tout  à, coup  et  livre 
passage  à  une  fuule  armée  de  torches,  et  qui  se  répand’sur  là 
place  en  proférant  des  cris  de  vengeance  et  de  mort.  Les  vierges 
de  la  Chaumière,  qui  formaient  avec  les  étudiants  des  quadrilles 
autoüc.de  l’arbre  de  liberté,  interrompent  leurs  danses.,  ouvrent 
leurs  rangs  pr.  ssés,  et  laissent  apparaître  un  immenge  bùçher 
sur  lequel  un  mannequin  est  tenu  debout.  ;  ;  | 

Evidemment  nous  allions  assister  à  un  supplice.,  . 

Alors  s’approchèrent  da  bûcher  trois  hommes  graves  couverts 
de  robes  rouges.  —  C’étaient  les  juges. 

Derrière  eux  venait  Tappariteur  de  la  Façullé,  portant-  dliine 
main  sa  massue  d*argent ,  et  de  l’autre  une  torche  de  résine. 
— ,11  avait  sollicité  et  obtenp  l’hoflrieur  ,d’e;;éculer.  la  sentence 
suprême.  . 


Discuterons-nous,  à  propos  de  chacun  de  ces  faits ,  quelle 
a  été  la  cause  de  la  mort  ?  Nous  le  pourrions  si  nous  ne 
voulions  que  critiquer  le  rapport  de  M.  Malgaigne  (l)  ;  mais 
tel  n’est  point  notre  but.  Dès  qu’il  est  démontré  que  le  chlo¬ 
roforme  peut  causer  la  mort  ,  et  cela  paraît  Incontestable  à  M. 
Malgaigne  comme  à  tout  le  monde ,  peu  importe  qu’il  y  ait 
un  exemple  de  plus  ou  de  moins;  ce  qu’il  y  a  d’important , 
c’est  de  rechercher  dans  les  faits  les  moyens  qui  peuvent 
peut  nous  apprendre  à  éviter  les  accidents  de  l’éthérisa¬ 
tion  ;  malheureusement  on  va  voir  que  sous  ce  rapport  la 
science  n’est  guère  avancée  -,  et  nous  craignons  bien  que  les 
préceptes  qu’on  a  donnés  à  cet  égard  ne  soient  fondés  plu¬ 
tôt  sur  la  théorie  que  sur  l’expérience. 

M.  Malgaigne,  après  avoir  reconnu  que  le  chloroforme 
est  «  un  agent  des  plus  énergiques  qu’on  pourrait  rappro¬ 
cher  de  la  classe  des  poisons  et  qui  pbssêdë  ànb  action  toxi¬ 
que  propre,  »  ajoute  qu’on  se  met  à  l’abri  de  tous  ses  dan¬ 
gers  en  observant  les  précautions  suivantes  : 

«  1°  S’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas  de  contre- 
indication  bien  avérée,  et  vérifier  avant  tout  l’état  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ; 

»  2"  Prendre  soin  durant  l’inhalation  que  l’air  se  mêle 
suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforfne  et  que  la  respira¬ 
tion  s’exécute  avec  ühe  entièré  liberté; 

»  3”  Suspendre  l’inhalàtion  aussitôt  l’insensibilité  obte¬ 
nue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant 
la  fin  de  l’ppératioii.  » 

M.  Sédiiibt,  après  avoir  critiqué  les  préceptes  dé  M.  Mal¬ 
gaigne  pour  léUr  péu  de  précision,  en  formule  qui  né  sont 
guère  plus  précis  en  disant  «  qu’il  est  possible,  en  mainte¬ 
nant  toujours  la  régularité  et  la  liberté  de  la  respiration ,  et 
en  suspendant  moàaentanément  les  inspirations  dès  vapeu,rs 
de  chloroforme  dès  l’apparition  de  la  résolution  musculaire, 
de  mettre  lés  malades  à  l’abri  des  accidents.  (Buliet.  de 
l’Acad.,  t.  XlV,  p.  255.)  »  Il  ajoute  qu’entre  des  mains 
inexpérimentè'es  le  Chloroforme  peut  produire  les  plus  graves 
^résultats. 

Nous  ne  voulons  pas  contester  que  les  précautions  de  M. 
Sédillot,  comme  celles  dé  M.  Malgaigne ,  ne  soient  fort  ra¬ 
tionnelles;  mais  est-il  exact  de  dire  que  leur  observation 
mettra  toujours  à  l’abri  d’événements  malheureux  et  que  le 
chloroforme  ne  sera  désormais  dangereux  qu’entre  des  mains 
inhabiles  ou  inexpérimentées  ?  M.  Sédillot  ne  le  pensait  pas 
lorsqu’il  a  écrit  quelques  pages  plus  haut  que  «  ceux  dont 
les  malades  ont  succombé  ont  rencontré  des  susceptibilités 
individuelles  toutes  particulières ,  qu’ils  ont  été  malheureux 
(même  Buliet.,  p.  250),  »  et  M.  Malgaigne  ne  le  pensera 
plus  quand  il  aura  réfléchi  davantage  à  la  manière  dont  la 
mort  est  arrivée  dans  lés  cas  qui  font  le  sujet  de  son  rap¬ 
port.  Én  effet  ; 

Qu’est-ir  arrivé  chez  Maria  Stock?  La  malade  a  res¬ 
piré  pendant  une  minute  environ  la  vapeur  chloroformique, 
èt  elle  est  tombée  dans  une  insensibilité  dont  elle  ne  s’est 
plus  relevée. 

Qu’est-il  arrivé  chez  Hannah  Greener?  Cette  belle  jeune 
Jille  respira  le  chloroforme  pendant  une  demi-minute  envi¬ 
ron,  et  elle  passa  sans  transition  d’une  santé  florissante  à  la 
mort. 

Qu’arriva-t-il  chez  raistriss  Simmons?  Au  bout  à' une  mi¬ 
nute  d’inhalation,  elle  tomba  dans  l’insensibilité ,  et,  après 

(1)  Pour  démontrer  que  M.  Malgaigne  s’ést  laissé  entraîner 
beaucoup  trop  loin  par  son  indulgence  pour  le  chloroforme ,  il 
nous  suffirait  de  rappeler  la  singulière  comparaison  à  l'aide  de 
laquelle  il  a  voulu  expliquer  d’une  manière  générale  les  cas 
nombreux  de  mort  subite  qu’on  a  observés  depuis  l’emploi  des 
inhalations  anesthésiantes  ;  «  Dans  un  espace  de  six  ans,  dit- il , 
sur  450  individus  morts  dans  sa  clinique  à  la  Charité  ,  M.  Cho- 
mel  a  compté  sept  morts  tout  à  fait  inattendues,  etc.  »  N’est  il 
pas  évident  que  ce  n’était  pas  aux  morts  subites  en  général 
qu’il  fallait  comparer  celles  qu’on  a  observées  à  la  suite  de  l’é¬ 
thérisation  !  mais  bien  aux  morts  subites  arrivées  à  un  instant 
donné,  pendant  l’extraction  d’une  dent  ou  l’ouverture  d’un  abcès, 
par  exemple.  Or,  M.  Malgaigne  connaît-il  beaucoup  de  cas  où  | 
des  patients  aient  expiré  dans  les  mains  du  chirurgien  pendant  j 
une  opération  peu  grave  ou  irisignifiante  ?  Voilà  toute  là  question.  | 


Quand  les  cris  et  lès  chants  eurent  cessé  ,  quand  un  ■  silenca 
lugubre  régna  sur  la  place,  un  des  trois  hommes  gravés,  dérod- 
lant  avec  majesté  un  parchemin  noirci ,  s’écria  de  toute  la  force 
de  ses  poumons  ; 

Enfants  d’Esculape,  peuple  de  la  Basoche,  clercs  de  TUniver- 
sité ,  la  haute  coür  de  justice ,  instituée  poiir  jiigér  les  crimes  de 
trahison  et  de  félonie,  vous  fait  sa  voir  qu’il  va  êthe  procédé,  sa  ns 
retard  ni  pitié,  aü  supplice  d’drt  mécréant  et  d’un  blasphémateur. 

—  Houra  ,  s’écria  la  foule  ,  sur  le  mécréant  et  le  blasphéma¬ 
teur! 

—  Enfants  d’Esculape ,  reprit  le  juge  ,  peuple-de  la  Basoche , 
clercs  de  l’Université,  le  coupable  est  messire  Sauvaire-Barthé- 
lemy,  représentant  du  peuple  de  Marseille,  ci-devant  marquis  de 
Barthélemy  et  ci-devant  pair  de  France. 

—  Houra ,  répéta  la  foule ,  sur  le  ci-devàtit  marquis  et  sur  le 
ci-devant  pair  dë  France! 

—  Enfants  d’Esculape  ,  continua  le  juge,  peuplé  de  là  Baso'- 
che,  clercs  de  rUniversité  ,  le  coupable  avait  déjà  l’année  der¬ 
nière  blasphémé  le  saint  noth  de  notre  divinité,  le  divin  Esculape, 
et,  prenant  pour  complice  un  autre  mécréant  du  nom  de  Monta- 
lembert,  il  avait  essayé  de  détruire  l’Université. 

—  Houra,  répéta  la  foule,  sur  le  sacrilège  et  le  blasphémateur! 

—  A  cette  époque,  la  haute  cour,de  justice  usa  de  clémence  , 
espérant  ramener  ainsi  les  coupables  à  de  plus  nobles  sentiments. 
L’un  d’eux  ,  le  sire  de  Montalembert ,  ci-devant  comte  et  cir 
devant  pair  de  France  ,  est  rentré  dans  le  culte  d’Esculape  et  de 
l’Université  ;  l’autre ,  messire  Sauvàire-Barthélèmy ,  est  resté 
dans  le  crime,  et,  descendant  célte  fois  au  dernier  dégré  de  la 
félonie ,  il  a  osé  attaquer  les  appointements  des  prêtres  d’Eseu- 
lape  et  a  voulu  renverser  un  des  trois  teiuples  de  notre  religion  !  ! 

—  Malédiction  !  sacrilège!  1  hurla  ia  foule. 

Enfants  d’Esculape ,  peuple  de  la  Basoche ,  clercs  de  l’ü- 
«iVèréité ,  poür  cè  t^fait  èdhé  exethple  ,  la  hàüte  cour  de  justice 


e  une  minute  fle  êàlme,  quelques  convulsions  suprêmes  an- 
e  noncèrent  la  fin  de  la  vie. 
s  Ainsi  en  est-il  de  Walter  Badger,  etc, 

I-  Daiis  tous  ces  cas  que  peut-on  reprocher  aux  opérateurs? 

;.  Absolument  rien  ;  le  peu  de  temps  qu’ont  duré  les  inhala- 
t  tiens  ne  permet  pas  qu’on  accuse  ces  chirurgiens  de  les 
,  avoir  trop  longtemps  prolongées  ;  car,  à  moins  d’être  fou- 
t  droyé,  il  est  difficile  d’être  surpris  plus  soudainement  qu’ils 
ne  l’ont  été.  Dira-t-on  que  la  vapeur  ne  contenait  pas  une 
a  suffisante  quantité  d’air  ?  Mais  quelle  est  la  quantité  suffi- 
s  santé  ?  Comment  doser  cette  quantité  suffisante  ?  C’est  ce  que 

-  l’on  a  oublié  de  dire.  Qu’il  nous  soit  permis  à  ce  sujet  de 
faire  qüeiques  remarques  sur  utie  discussion  fie  mots  qui  a 

B  eu  jusqu’à  présent  autant  de  part  que  la  discussion  des 

-  choses  dans  les  débats  académiques  :  M.  Malgaigne  repro- 

-  chè  à  M.  Sédillot  d’avoir  fait  mourir  seS  animaux  par  as- 

-  phyxlè;  M;  Sédillot  soutieht  qu’ils  sont  morts  par  intoxica¬ 
tion;  MM.  ReUaud  et  Amussàt  s’adressent  müfuéllemeht  les 
mêmes  reproches,  et  chaque  champion  d’invoquer  à  son  aide 

-  une  sérié  plus  bu  tooins  longue  d’arguments  qu’il  crbit  irré-  - 
fragables. 

3  De  quel  côté  cependant  se  trouve  la  vérité  ?  Hélas  1  hi  d’uü 

-  côté  ni  de  l’autre.  Celui  qui  a  compôsé  l’atihosphère  de  7  9  par¬ 
ties  d’azote  et  de  21  parties  d’OXydèbè  savait  pVobàblem’ent 
que  cèlté  proportion  est  néêèSsÉlll-epôu’rîairè  vîVfè  lès  hommes 

t  et  lës  animaUx.  Aussi ,  dès  qué  vous  dimïhiiléz  l’oxygène  ët 
que  vous  lé  remplacez  par  Un  aütre  gaz,  il  ÿ  à  àsph'yxie'Si 

-  ce  gaz  est  inerte,  comme  l’azote  ;  asphyxie  nt  intoxication  à  ' 
t  la  fois,  si  cè  gaz  est  malfaisant,  comàié  l’acide  carbonique, 

l’acide  SUlfhydriqüe  ,  etc.  ;  seulement  l’asphyxie  et  l’intoxi- 
t  cation  sont  plus  ou  moins  promptes^  plus  ou  moins  prédo- 
i  minantés,  suivant  que  le  gaz  ëtrahger  èst  feu  plus  ou  moins 
,  grande  quantité,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  actif, 
i  Ainsi,  que  l’on  plonge ,  comme  l’a  fait  M.  Renaud,  des 
i  animaux  dans  une  atmosphère  composée  de  95  p.  d’air  at- 
i  mosphérique  et  dë  5  p.  de  vapeur  de  chloroforme  ou  qu’on 
leur  fasse  respirer  le  même  mélange  dans  des  proportions 
,  différentes,  il  y  aura  toujours  à  la  fois  asphyxie  et  empoi¬ 
sonnement  mais  Seulement  dans  des  proportiblis  diverses.  On 
I  voit  donc  que  la  discussion  vive  qu’on  a  établie  à  ce  sujet 
!  est  une  puérilité,  considérée  dans  des  termes  rlgouretpi;. 

'  Maintenant,  comme  la  vapeur  de  chloroforme  est  très 
I  énergique,  y  a-t-il  plus  d’avantages  à  Ja  laisser  agir  pen- 
'•  daht  une  demi-heure  .(  comme  dans  les  expériences  de  M. 

^  Renaud)  en  très  petite  proportion  (5  OiO  par  exemple)  ou 
bien  pendant  une  minute  en  proportion  considérable  ?  Nous 
■  avbuobs  ne  pas  être  en  mesure  de  répondre  à  une  semblable 
question,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  quelqu’un  de 
plus  privilégié  que  nous  à  cet  égard.  Nous  ferons  remarquer 
toutefois  que ,  dès  qu’il  s’agit  de  produire  l’insensibilité ,  il 
fait  nécessairement  exercer  une  action  violente  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  et  il  nous  semble  que  cette  action  ne  serait 
guère  moins  dangereuse  produite  dans  une  demi-heure  que 
produite  dans  une  minute  ;  car,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  la  privation  de  l’oxygène  est  bien  certainement  la 
cause  )a  moins  grave  des'' troubles  qu’éprouve  Iforganisme. 
Si  l’on  ajoute  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  doser  même 
approximativement  le  mélange  propre  aux  inhalations,  on 
sentira  la  puérilité  du  précepte  qui  conseille  de  conserver 
toujours  dans  la  vapeur  d’éther  ou  de  chlorpfornae  une 
quantité  suffisante  d’air. 

Les  conclusions  qui  découlent  des  faits  et  des  raisonne¬ 
ments  qui  précèdent  sont  trop  naturelles  pour  qu’elles  ne 
frappent  pas  tous  les  yeux.  Il  en  est  une  cependant  que  noos 
formulérôns  ici,  ne  fût -ce  que  pour  éviter  aux  praticiens  qui 
auraient  à  déplorer  le  même  malheur  que  M.  Gorré  les  re¬ 
mords  qu’ils  éprouveraient  s’ils  prenaient  au  pied  de  la 
lettre  cette  sentence  ; 

Que  le  chloroforme  employé  par  des  mains  inhabiles,  etc. 

Nous  croyons  franchement  qu’en  faisant  usage  des  pré¬ 
cautions  conseillées  par  les  honorables  chirurgiens  que  nous 

I  avons  cités,  on  sè  mettra  autant  que  possible  à  l’abri  des  dan¬ 
gers  des  inhalations  anesthésiantes;  mais  nous  sommes  cer¬ 
tain  aussi  que  tous  ceux  qui  pratiqueront  ces  inhalations 


condamne  le  sire  Sauvaire-Barlbélemy  à  ayoir.son  épée  ge  mar¬ 
quis  brisée  ,  son  habit  de  pair  dé  France  déchiré  ,,  et,  sph  fiijgjp 
brûlée  sur  la.  pl^çe.  de  l’Ecole-deriyiédpciEie.  ^  / 

tryéut'un  moment  de  silence  solennel'ei  terriblé.  ’ 

Àlol-s''ragpariteiir  s’approclià  uu 'bûcner  éCpepatit  l’épôë 
c'ouchéd  aiix  pîedAdu  mandeqnin'.  Il  la  briSà  d’dti  Sèiil  cOüp  dè 
sà  biàSsae  d’aégeàt. 

—  Ainsi  sera  brisée ,  s’écria  lô  juge ,  l’épée  de  tout  félon  et 
déloyal  marquis. 

La  foule  battit  des  mains.  . 

L’appariteur  prit  l’habit  brodé  étalé  sur  le  bûcher ,  le  .déchira 
et  en  renait  les  lambeaux  sur  le  bûcher  afin  qi^’ils,  fussent  .consu¬ 
més  par  les , flaram.es,,  I  ■ 

—  Ainsi; sVrà’làçéré  ,  s’écria  de  nouveau  le  juge,  l’habit  de 

tout  félon  et  délÿyàf pair  de  France.  ' 

La  foule  trépigna  de  vengeance. 

L’appàriléür  àlldma  sa  torché  de  résine  et  éd  côffiniutiiqua  le 
feu  aux  premiènes  branches  du  bûcher. 

Quand  là  fumée  et  une  lüéur  ro.ugeâlre  cothmençèrenl  à  enve¬ 
lopper  lespièds.du, mannequin  ,  Id  jngê  s’écrid  d’uné  Voix,  plus 

:  .  ,  i.  .  .,.,1.  ■  ..  ■.  ,  .-i,  i  ,  -1.4^. 

—  Enfants  d'Eaçq);ppe,  peuple  dë  ja  Basoche,  clercs  de  rüùi- 

Vërsilé,  ainsi  péfiront  tous  ceux  qui  tehlèrpat  de  porter  une  main 
sacrilège  sut  Ife’émQlumènts  des  gfahds  prêtres  de  vetfè  ’ reli¬ 
gion.  —  Houra!'  lë  'divin  Esculapé  doit  être  saflèraitî  Ët'mainle- 
iiant  que  justice  est  faite,  peuple  dé  la  Basoche, •.livrez-'vèüs  au 
plaisir  èl  repYénez'vos  danses;  chantez  les  louanges  de  Turck  et 
de  Trousseau ,  nosrfrèrès  bien-aiaiés!  Hosanna!  hosanna!  Vive 
Turck!  vive TrODSseau 11  . 

Et  là  fpule  Répéta  à  Tenvie  les  viyals  en  rhonneur  de  ces 
deux,gràùdS;',cîfoyéps..  ,,,  1  ■ 

...Les  jeuqes,  fiUêSvyêtues  de  blanc  ét.côurônnëës.de  roses,,  fo'r- 
iiiêfént  d'éiîôüVeaux  quadrillés,  è{  rbû  prétëtid  que  lès  !frois 


pourront  rencontrer  des  idiosynchrasies  qui  déjoueront  Uc 
combinaisons  les  mieux  entendues  et  des  malades  qui  pétj, 
ront  dans  les  mains  les  plus  habiles,  -  ' 


HOPITAL  DE  La  CHÂRitË.  —  M.  Velpeau; 

Abcès  de  la  région  sm-hyoïdièHnè,  ^  Fracturé  du  brds, 

'  Ampùtatïàh  dé  kê  büksé.  ' 

■  'Au  h°;2  de  jà  salie  des  femmes  est  une  iingère  àg^  a. 
vingt-cinq  ans ,  assez  forte  et  un  peu  lymphatique.  Ello 
porte  au  cou  ûû  abcès  situé  à  là  région  süs-hyôïdtésmê'|à'ÿ! 
che,  et  qui  s’est  ouvert  spontanément  la  nuit  dernière. 

Les  abcès  situés  dans  ëettè  région  sdnf  rarernènt  idio»à 
-thiques ,  e’eyt-à-dihè  qû’ils  fèeonnaissenl;  presque  tôujoiirB 
pbur  câuse  due  àutre  maladie.  Il  est  important  ^  fixer  de 
bonne  heure  votre  attention  sur  ce  point ,  car  on  peut  facl 
leinent  le  laisser  échapper.  En  effet ,  le  plus  ordinairement 
une  affection  de  la  bouche  quelconque,  et  quelque  légère 
qu’elle  soit;  d’autres  fois,  une  affection  étrangère  à  la  hou- 
che,  et  de  nature  diverse,  donnent  lieu  à  ces  abcès  ;  ën  un 
;mot,  ces  aBbès  peuvent  se  développer  Sous  l’iDflüenëè  d’une 
maladie  d’un  des  points  où  prennent  naissance  les  lympha- 
tiques  qui  viennent  se  rendi-e  à  la  région  sus-hyoïdienue" 
La  maladie  qui  le  plus  souvent  leur  donne  lieu ,  c’est  la  ca.! 
rie  d^  dents  ;  viennent  ensuite  les  maladies  de  Ja  gorge"  ■ 
de  la  bouche  ,  etc.  Chez  cette  femme  ,  je  n’ai  point  ouVèrf' 
la  bouche  ,  et ,  d’après  son  reeit  ,  .elle  n’a  pas  sonffert.deà 
dents  ;  cependant  elle  nous  a  accusé  un  mal  de  gorge  àSsèz  ' 
.violent,  qui  n’était  point  encore  guéri  lorsque  l’alcès  a  com¬ 
mencé.  Aujourd’hui  le  mal  de  gorge  a  disparu ,  l’abcès  sè 
vide  ,  et  il  est  probable  que  cetfe  femme  sera  complétemènt 
guérie  dans  une-huitaipe  de  jourSi  Comme  la  maladie  poi* 
laquelle  elle  est  entrée  est.  fréquente,  nous.y  reviendrons 
parce  qu’elle  donne  lieu  à  des  considérations  d’un  autre 
ordre.  i 

—  La  fracture  de  l’humérus  existe  chez  une  grbsSe  fille- 
âgée  de  vingNsept  ans  et  placée  au  n°  16  de  notre  sallè. 
C’est  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  bras  gauche ,  occasionnée 
pgr  le  ehdc' d’une  voiture,  que  cette  fracture  a  eu  lieu ,  et 
il  est  facile  de.se  convaincre  de  son  existence,  ear,'pàrifc 
tûuchà^^  on  sent  et  on,  entend  une  crépitation  très  distinctél- 
mais  eïïé  èst  située  dans  un  lieu  où  on  ne  l’obServe  pas  tris 
souvent.  Vous  savez, ...en.  effet,  que  Thumérus  peut  être 
fracturé'  en  trois  poiynts  différents  dé  son  étendue  :  à  son 
corps,  à  son  extrémité' inforieure  et  à  son  extrémité  supé- 
rieuré.  C’est  à  cette  dernière  classe  que  la  fracture  de  cette 
femme  appartient  ;  mais  on  peut  y  rencontrer  deux  varié¬ 
tés  :  fracture  du  col  chirurgical,  lorsqu’elle  a  lieu  entre 
l’insertion  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal,  d’une 
part,  et  la  tête  articulaire,  de  l’autre  ;  fracture  du  coianato- 
mîqüe  ,  lorsqu’elle  a  lieu  sur  la  fainure  ou  au-dessus  ,  rai- 
nûre  qui  unit  la  tète  à  Tos  et  qui  est  située  dans  la  capsule. 
On  distingue  très  facilement  ces,  deux  variétés  de  fracture* 
par  la  pensée  ;  mais,  s’il  est  aise  de  les  distioguer  en  théo- 
rié ,  il  n’est  pas  si  facile  de  les  diagnostiquer  en  clinique. 
Effectivement ,  outre  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  en¬ 
vironnent  ces  deux  points,  qui  sont  très,  rapprochés,  il  est 
encore  possible  que,  la  fracture  étant  plus  ou  moins  obiiqdë, 
lès  deux  espèces  se  confondent  :  c’en  est  assez  pour  monfrèt 
la  difficulté  d’un  diagnostic  précis.  Chez. -cette  malade  il 
semble,  fait  étrange!  que  la  fracture  ait  lieu  au  col  anatomi¬ 
que.  Je  dis,  fait  étrange  I  parce  que  ces  fractures  sont  ràres, 
et  qu’on  les  observe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards  et 
chez  les  enfants  ;  elles  sont  rares,  parce  que  les  violences 
extérieures  ont  peu  de  .  prise  sur  ces  parties  ;  que,  dans  le 
cas  où,  un  coup  direct  porte  juste,,  l’humérus  a  plus  dë 
chances  d'être  luxé  que  fracturé,  et  que,  si  une  chute  a  lien 
sur  le  poude  ,  les  autres  points  de  l’humérus  sont  plus  ftici- 
lemenf  fracturés.  Ces  fractures,  ai-je  dit,  sont  plus  cotnmüî- 
nés  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ;  chez  les  prémiers) 
parce  que  les  os  sont  plus,  friables,  et  que  la  fracture  a  lîèU 


hommes  graves,  oubliant  leur  majesté,  se  laissèrent  aller  à  l’i¬ 
vresse  générale  et  donnèrent  un  échatitillon  de-ce  qu’ils  avaient 
été  dans  leur  jeunesse. 

La  cour  de  la  Faculté  süllumina  et  se  pavoisa  tout  à  coup; 
Des  fusées  à  la  oongrève  pprtôrent  jniqu’anx  nues  la  jubilation 
des  eufaots  d’Esculape,  et  à  minuit  un  feu  d’artifice  lança  dans 
tous  les  sens  un  noijnbre  ;in(ini  de  fe.ux  de  Bengale.  —  L’hôpital 
des  Cliniqués'avàit'lë  monopole  dés  pétards;  il  ne  s’en  fit  pas 
faute.  —  Les  habitants  de  la  place  jetaient  à  profusion  parieurs 
fënët'résdes'jiaVfuùis  ét  dès  fleurs.  On  aurait  pu'  sé,  .crdiro-au 
■théâtre  de  la'Pdrte-Sàint-Martia  'ùn  jour  dè  féfefièi  '  '  ,  ■ 

Là  fête. dura  toute,  là  nuit,, et,  quand  arriva  le  maüri,  onéut 
toutes  les  peines  du  monde  à  frayer  à  travers  les- danses  Un  pas¬ 
sage  aux  omnibus. 

Ainsi  fut  célébré  par  la  gent  médicale  lë  vote  dé  l’.4ssemb1ëè 
nationale  qui  repoussait  la  réduction  deë  65,000  fri  qüë''le'' Co¬ 
mité  de^  finances  youiait  imposer  aux  Facultés  de  médeolne-.' 

ün  dit  que  Strasbourg  prépare  une  fête  analogue  à''b|^llë  'dë 
Paris  ;  en  attendant,  une  soascription  èSl  oiive'rte'  à  '  ià  FUîîùlté 
de  oette.ville  à  l’effet  d’élever  une  statuehippocralique  ën  l’hon¬ 
neur  du.  courageux  et- chevaleresque  M.  Turek-.  XX.  r> 


ftémunératïon  de's  savants  eh  Angleterre.  —  La  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lowdres  ;  rapporte  que  le  eoncierge  de  la  Ghambre  des 
communes  perçoit  annuellement  74  livres.d  ,850  fr.)  de  plua.quê 
Tastroûome  royal  et  le,  preroi.ér.hibliothéçaire,  du  Musée  britanni; 
que,  et  que.  le  portier  de  jp!,Ctmîibre.,du  .coosei,l,|de  Tamiraute 
perçoit  ëx'pclémënt  les,  mêmes  apppintemsnts, ,  que  le  troi^ème. 
aid'é  de  i’a'stronô^'^) '  ,  '  .  ■•l'  j 


vaut  la  luxation  ;  chez  les  seconds  ,  parce  que  l’épiphyse 
(  pas  encore  parfaitement  souciée  à  la  diaphÿsc.  La 
®  ^dont  nous  nous  occupons  n’est  ni  un  enfant  ni  un 
j  illard  ,  et  c’est  ce  qui  fait  que  je  trouve  étrange  de  ren¬ 
contrer  chez  elle  une  fracture  de  ce  genre..  Cependant  je  ne 
fai  tàint  examinée  d’ûhe  mânière  trop  approfondie ,  parce 
rtü’ëllé  sh  plaint  dès  qü’On  la  touché  ;  je  n’ai  pu  insister 
longtemps  à  cause  de  sa  puslllanirnité ,  et  qu’en  défi'nitiTO 
cette  différence  n’a  pas  une  grande  importance  pour  le 
traitement.  Il  est  ^ien  plus  important,  pour  lé  pronostic,  de 
Lyoir  si  lé  fracttiré'a  lieu  au  col  éiiîrurgical  ou  au  col  aha- 
iomiape  ;  il  suffira  ,  pour  vous  le  fairé  comprendre ,  d’une 

Ste'i’éfléxion.  lià  tèté,  rfeçpuverte  par  lecartilagé,  étant 
uréè ,  devient  col’ps  étranger',  elle  devrait  cesser  de 
vivre,  et  pnçomprppd  difficilement  sa  consolidation  ;  dans 
le  corps  dé  l’os,  ce  n’e^t  pas  la  même  chose ,  et  vous  voyez 
maintenant  pourquoi  le  pronostic  n’est  pas  le  même,  et  est 
olus  grave  dans  la  fracture  du  col  anatomique  que  dans 
celle  du  eol  chirurgical.  Dans  d’autres  occasions,  je  vous 
dirai  comment  elles  se  consolident ,  et  quels  sont  les  diffé¬ 
rents  signes  qui  les  distinguent  et  les  divers  appareils  qui 
leur  conVienpent. 

—  Àu  n”  28  de  la  salle  des  hommes  est  un  enfant  de 
douze  ans  qui  n’a  plus,  comme  on  dit  vulgairement,  que 
les  os  et  la  peau.  Il  est  atteint  depuis  deux  ans  d’une  ma¬ 
ladie  du  genou  tellement  avancée'  qu’il  n’y  à  plus  aucUnc 
tçssource  de  lui  Conserver  la  vie  que  dans  l’amputation.  Sk 
maiadie  se  fâttabhe  à  üh  accident  pâr  une  violence  exté- 
fijEiife,  il  a  fait' une  chute  dans  un  escalier;  il  ne  se  fît  pas 
déplaie,  mais  de  la  douleur  et  bientôt  du  gonflement  sur¬ 
vinrent  dans  le  genou.  Dans  le  principe,  on  n’a  point  ap¬ 
porté,  au  traitement  de  cette  affection  toute  l’activité  déslra- 
tle;  on  a  fait  usage  de  cataplasmes,  de  cautères,  etCi,  mais 
je  ne  sais  si  on  eût  mieux  réussi  en  employant  d’autres 
moyens  ;  toujours  est-il  qu’aujoûrd’hui  cet  enfant  est  at- 
téint  d’uné  éffection  très  grave  .du  genoù  droit  ;  les  parties 
olles  et  le?  parties  durés  prennent  part  à  la  maladie  ,  des 
cérations  existent  sur  plusieurs  points  des  téguments  >  le 
gonflement  est  considérable  et  comprend  les  parties  dures  ; 
les  cartilages  sont  détruits  ;  la  capsule  est  en  suppuration  : 
c’est  une  de  ces  lésions  qui  ne  laissent  aucune  chance  de 
conserver  lé  membre;  mais  la  question  principale  est  de 
savoir  si  l’amputation  a  quelqées  chances  dé  succès.  .Sa  vi¬ 
vacité  et  sa  petülanée  rassurent  ;  sa  voix  est  forte  et  paraît 
sàftir.Ü’une'.bonné  poitrine;  mais  il., faut  l’examiner  plus 
profondément;  eh  bien,  voici  pour  les  antécédents  : 

Dans  sa  jeunesse,  cet  enfant  a  eu  rarement  la  diarrhée, 
.et  cela  nous  laisse,  espérer  que  l’intestin  est  en  bon  état,  Il 
n’y  a  dans  l’abdomen  aucune  tumeur,  rien  d’appréciable  ni 
d^iequiétant  dans  la  poitrine  ;  11  n’a  jamais  craché  de  sang, 
ni  jamais  souffert  dé  ce  côté.  Je  vous  ai  dit  aU  début  une 
chose  qui  se  retrouvé  maintenant,  à  savoir,  que  la  maladie 
tient  à  une  violence  extérieure  ;  C’est  une  circonstance  dont 
il  faut  toujours  tenir  compte  quand  il  s’agit  de  l’amputa¬ 
tion,  surtout  pour  les  maladies  des  jointures.  En  effet ,  si  le 
mâl  s’était  montré  sans  cause  appréciable,  on  pourrait 
craindre  une.  maladie  plus  profonde  ;  tandis  qb’en  ayant 
pour  point  de  départ  une  violence  extérieure ,  on  peut  es¬ 
pérer  que  la  maladie  soit  demeurée  locale.  Vous  comprenez 
toute  l’iraportahce  de  Cela;  si,  au  lieu  d’une  maiadie  locale, 
vous  avez  affaire  à  une  inaladie  générale ,  vous  avez  bien 
Èoins  dé  chances, de  réussite.  ’Do.utcs  les  fois,  que  le  mal  a 
sa  source  à  l’exténéur ,  il  est. permis  de  croire  qu’il  restera 
local,  à  moins  de  signes  .particuliers;  toutes  les  fois,  au 
contraire,  que  le  mal  naît  .spontanément  ou  a  sa  source  à 
l’intérieur,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  soit  que  le  début,  que 
[  le  symptôine  d’upe  maladie  plus  profonde,  et,  si  L’on  vient 
I  à  r’etranch^f  dfetlè  portiOü  malade  ,,  la  malauie  prihcip.ale 
!  marché  naicùx  e,f, fait  des  .progrès  bien  plus  rapides.  Tout 
I  indique  chez  potre  sujet  que  la  maladie  est  locale,  car  les 
:  viscères  nous  paraissent  parfaitement. sains.  De  même  que 
!  les  lésions  intérieures  amènent  quelquefois  des  lésions  exté- 
I  rieures,  qui  n’en,  sont  qu’un  symptôme,  qu’une  efflores- 
'  .çence,  de  même  aussi  les  maladies  locales  venant  de  vio¬ 
lence  extérieure  peuvent  quelquefois  se  généraliser  et  com¬ 
promettre  lés  organes  intérieurs  ;  ainsi ,  l’affection  tubercu- 
')  leuse  peut  déterminer  une  maladie  du  genou,  et  alors,  si 
l’on  pratique. l’amputation  ,  la  guérison  n’aura  pas  lieu  ; 
mais  il  peut  arriver  aussi  qu’une  désorganisation  purulente 
I  dû  gènOu,  hurVéuuB  sous  l’influence  d’une  violence  exté¬ 
rieure,  ait  un  retentissement  sur  les  ganglions  du  ventre,  qui 
Cômmëncétit 'à  dégénérer,  et  amène  lihe  Qltëi-âfioP  qui  de¬ 
viendra  aussi  généràle.  Il  s’ènsùit  que,  bién  que  la  cause  du 
mal  soit  une  violence  extérieure,  il  faut  examiner  avec 
beaucoup  de  soin  et  beaucoup  d’attention  les  viscères,  parce 
qü’il  peut  survenir  une  affection  viscérale  secondaire.  Il  est 
I  à  remarquer  cependant  que  cette  affection  viscérale  secon- 
I  daire,  quand  elle  existe  ou  qq’elle  survient,  est  toujours 
I  moins  grave  que  l’affection  viscérale  primitive.  Notre  sujet 
offre  bien  uP  peu  de  gonflement  dans  les  ganglions  ingui- 
aaux,  mais  cela  ne  peut  donner,  de  l’Inquiétude  ;  quand  on 
sait  que  tout  retentit  dans  l’aine ,  que  la  moindre  écorchure . 
du  pied  ou  d’un  orteil  amène  un  gonflement  de  ces  gan- 
güonsj  il  ne  faut  pas  trouver,  extraordinaire  que  ces  gan¬ 
glions  s’engorgent  sous  l’influence  d’une  maladie  du  genou 
aèssi  grave  et  aussi  anciétine.  Eu  un  mot ,  pour  le  moment, 
cela  ne  prouve  rien ,  et  n’inflrm&  pas  l’état  sain  du  ventre 
et  de  la  poitrine  ;  ils  pourraient  s’enflammer  et  suppurer 
plus  tard ,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  nous  empêcher 
d’employer  chez  cet  enfant  la  seule  ressource  qui  nous  reste 
de  lui  conserver  la  vie. 

D’après  Ces  détails,  et  comme  il  n’y  a  pas  d’autre  lésion 
grave  que  celle  du  genou ,  noirs  allons  procéder  à  l’opéra- 
t'on,  et,  quant  à  l’amputation  en  elle-même ,  noirs  la  prati¬ 
querons  au  lieu  d’élection  :  pour  l’amputation  de  la  cuisse 
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comme  pour  celle  des  autres  membres,  il  y  a  un  lieu  d’é- 
Jection  et  un  lieu  de  nécessité.  Qiiand  le  siège  du  mal  per¬ 
met  de  choisir  sur  la  longueur  du  membre  l’endroit  le  plus 
convenable  pour  opérer,  c’est  le  Heu  d’élection  ;  mais, 
quand  une  lésion  occupe  dans  le  membre  telle  position  qui 
ne  vous  laisse  pas  la  liberté  du  choix,  c’est  le  lieu  de  né¬ 
cessité.  Cirez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions,  le 
mal  n’ocêüpant  que  le  genou,  tonte  la  cuisse  reste  à  notre 
disposition,  et  nous  allons  pratiquer  l’amputation  au  lieu 
d’élection,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Pour  la  cuisse ,  le 
point  le  plus  convenable,  c’est  le  point  de  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur  ;  on  pourrait  traduire  cela 
d’une  autre  façon  en  disant  qu’il  faut  amputer  le  plus  bas 
possible  ;  mais’ cet  axiome  ne  changerait  rien  au  fond,  parce 
que,  quelque  bas  qu’on  coupe  les  téguments  ,  il  faut  tôü- 
jours  couper  le  fémur  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  ,  et  voici  pourquoi  :  les  muscles  de  la  cuisse 
sont  très  longs  :  ils  vont  pour  la  plupart  des  os  du  bassin  à 
la  partie  inférieure  du  fémur  ;  or,  quand  on  les  a  coupés»  ils 
se  rétractent  énormément  et  se  raecoureissent  d’une  ma¬ 
nière  surprenante;  effectivement,  c’est  une  loi  de  physiolo¬ 
gie  que  les  muscles  se  raccourcissent  d’autant  plus  qu’ils 
ëbnt  plus  longs,  et,,  si  bn  ne  coupe  pas  le  fémur  bien  plus 
liant  que  les  muscles,  l’os  restera  à  pü  et  fera  saillie  à  f ex¬ 
térieur;  il  faut  tenir  .çotnp, te  .aussi  de  cette  rétractilité  insen¬ 
sible  qui  exjste.encpre  dans  les  muscles  plusieurs  mois  en¬ 
core  après  la  guérison  ;  ainsi  -,  même  quand  on  divise  très 
bas  le  fémur,  il  faut  le  scier  au  moins  à  l’ union  du  tiers 
moyen  au  tiers  inférieur  et  même  un  peu  plus  haut; 

A.  Berkarb. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomeu. 


DISCOURS  d’ouverture. 

De  la  recherche  des  causes  des  maladies ,  et  des  indications 
(ju’eties  peuvent  fournir  pour  le  traitetnent. 

■(  Suite  du  numéro  du  i  6  novembre.  ) 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques,  de  rechercher  si  elles  sont  le  produit 
d’une  cause  rhumatismale,  herpétique,  qui  entretient  l’état 
morbide»  et  les  fait  résister  opiniâtrément  à  tous  les  traite¬ 
ments.  Lorsque  vous  voyez  durer  plusieurs  mois  une  mala¬ 
die  qui  ressemble  à  une  phlfegmasie,  vous  devez  souvent 
vous  faire  ce  raisonnement  :  cette  affection  n’est  pas  seule¬ 
ment  ihflàminatoire,  c’est  lé  principe  rhumatismal  ou  her¬ 
pétique  qui  lui  imprime  un  cachet  particulier,  et  c’est  dans 
la  recherche  de  la  cause  que  l’on  trouvera  moyen  d’instituer 
une  thérapeutique  énergique  et  convenable. 

Ces  affections  rhumatismales  et  herpétiques,  qui  consti¬ 
tuent  des  maladies  tout  à  fait  distinctes,  ont  cependant  des 
points  de  contact  sur  lesquels  on  n’a  pas  suffisamment  in¬ 
sisté.  Rien  n’est  plus  fréquent  dans  la  pratique  que  de  voir 
des  individus  atteints  de  certaines  maladies  cutanées  éprou¬ 
ver  des  doulèufs  rhumatismales.  Cette  coïncidence  est  si  fré¬ 
quente,  que  les  cas  où  elle  n’existe  pas  peuvent  presque 
être  considérés  comme  des  exceptions.  Cette  circonstance 
porterait  à  penser  que  le  principe  rhumatismal  et  le  principe 
herpétique»  qui  semblent,  au  premier  abord,  si  éloignés  dans 
leurs  effets,  ne  sont  qu’un  seul  et  même  principe,  se  portant 
alternativement  vers  la  peau  ou  vers  les  parties  fibreuses 
de  l’économie,  principalement  vers  celles  des  articulations, 
et  agissant  différemment  suivant  les  parties  où  il  se  porte, 
il  peut  même  donner  naissance  à  des  névralgies,  bien  qu’il 
ne  paraisse  exister  aucun  rapport  entre  la  structure  de  la 
peau,  celle  des  tissus  fibreux  et  celle  des  nerfs.  Il  est  une 
névralgie  à  laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  de  goutte 
sciatique,  parce  qu’ils  avaient  observé  que  la  goutte  semble 
quelquefois  alterner  avec  la  sciatiquè,  et  qu’ils  avaient  en¬ 
trevu ,  vaguement  il  esterai,  une  connexion  qui  liait  ces 
deux  affections  l’une  avec  l’autre.  Ainsi,  ces  principes  mor¬ 
bifiques  semblent  être  très  différents  dans  leur  essencé  inti¬ 
me,  mais  les  résultats  sont  identiques  ;  nous  avons  du  moins 
lieu  de  le  supposer.  ■  •  - 

Il  est  un  autre  ordre  de  causes  qui  produisent  des  mala¬ 
dies  particulières,  ét  qui  diffèrent  considérablement  de  celles 
dont  nous  venons  de  vous  entretenir  jusqu’à  présent.  Je 
veux  parler  des  maladies  qui  deviennent  elle-mêmes  causes 
d’affections  essentiellement  différentes,  quant  à  leur  appa¬ 
rence  du  moins,  bien  qu’il  y  ait  dans  leur  origine  une  sorte 
de  consanguinuité.  Mais  les  affections  secondaires  peuvent 
être  si  distinctes,  si  éloignées  de  la  maladie  première,  (jue  la 
seconde  peut  et  doit  être  considérée  comme  un  effet  bien 
plutôt  que  comme  l’extension  de  l’altération  primitive,. 

Un  homme  porte  un  cancer  de  l’estomac  qui  s’ulcère, 
perfore  plus  ou  moins  rapidement  les  parois  du  ventricule  ; 
les  matières  alimentaires  contenues  dans  l’estomac,  les  détri-' 
tus  cancéreux,  tombent  dans  le  péritoine,  une  inflammation 
violente  et  subite  de  la  membrane  séreuse  abdominale  sur¬ 
vient.  La  péritonite  est  la  suite  évidente  de  l’affection  can¬ 
céreuse  ,  mais  c’est  une  maladie  essentiellement  différente 
du  cancer,  Vous  comprenez  dès  lors  avec  quel  soin  doivent 
être  étudiées  ces  affections  au  point  de  vue  de  l’étiolôgle  des 
maladies  secondaires  ou  consécutives.  Elles  ont  une  grande 
part  dans  les  indications  thérapeutiques. 

Après  avoir  examiné  ce  que  les  causes  des  maladies  peu¬ 
vent  offrir  de  plüs  importent  dans  leur  recherche,  nous  arri¬ 
vons  donc  à  des  maladies  qui  produisèttt  elles-mêmes  d'au¬ 
tres  maladies  ;  qui,  après  avoir  été  effet,  deviennent  causes 
à  leur  tour,  et  exercent  uè,e  Influence.  Les  affections  tuber¬ 
culeuses  et  cancerëüsék  sont  dans  ce  cas.  Dé  la  connaissance 


de  la  cause  se  déduisent  des  éléments  très  précieux.  Je  re¬ 
viens  un  instant  sur  la  péritonite,  et  j’appelle  votre  atten-. 
tion  sur  elle,  considérée  comme  maladie  primitive  par  les 
anciens,  par  Pinel  lui-même.  Des  observations  nombreuses 
et  des  outertures  de  corps  multipliées,  faites  simultanément 
par  plusieurs  médecins  étudiant  dans  la  même  direction  et 
par  moi,  nous  ont  conduits  à  ce  fait  capital  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité,  dans  la  presque  universalité  des  cas,  la 
péritonite  est  une  maladie  secondaire  ;  et  que  se  borner  à 
dire  :  voilà  unë  péritonite,  c’est  méconnaître  le  point  prin¬ 
cipal,  l’origine  de  la  maladie.  Ce  n’est  pas  que  la  péritonite  . 
ne  puisse  être  quelquefois  primitive  ;  elle  l’est  à  la  suite  d’un 
coup,  d’une  blessure.  On  peut  souvent  la  considérer  encore 
ainsi  à  la  suite  de  couches,  suivant  certains  auteurs.  Vous 
savez  qu’après  l’accouchement  le  péritoine  reprend  souvent. 
Eh  bien ,  même  dans  ce  cas  »  on  pourrait  admettre ,  et  sû¬ 
rement  cela  arrive  plus  d’une  fois ,  que  l’utérus  est  le  point 
de  départ  de  la  péritonite  puerpérale.  Il  y  a  eu  métrite 
d’abord ,  puis,  par  voie  de  contiguïté,  péritonite  péri-uté- 
rine.  .  n  . 

Nous  vous  avons  cité  pour  exemple  de  péritonite  secondai¬ 
re  celle  que  détermine  la  perforation  cancéreuse  de  l’estomac 
oq  de  l’intestin.  :Nous,  pourrons  yous  en  indiquer  d’autres 
encore,  'k  ùné  période  très  avancée  de  là,  flèvr,e  typhoïde,  R  • 
arrive  quelquefois  qu’une  .ulcération  intestinale  détruise  les 
unies  après  les.  autres  les  difterentes  tuniques  de  l’intestin , 
et  produise  une  perforation  par  laquelle  s’échappent  des  ma¬ 
tières  féçales  qui  tombent  dans,  la  .cavité  péritonéale.  Comme 
dems  le  cas  précédent,  vous  avez  un  développement. subit 
d’une  péritonite.  D’antres  fois  le  même  résultat  sera  la  coq- 
séquence  d’un  étranglement  interne  de  l’intestin. , La  portiop 
étranglée  de  l’intestin  s’enflamme;  si  vous.n’ avez  pas  recopnù 
cette  lésion,  vous  croirez  que  le  sujet  succombeà  une  périr 
tonite  simple.  Souvent  même  à  l’autopsie  la  cause  est  mé¬ 
connue.  Rien  n’est  plus  difficile ,  souvent,  à  trouver  que  la 
cause  d’une  péritonite,  surtout  si  la  maladie  a  duré  un  cer¬ 
tain  temps.  Il  se  forme  en  effet  alors  des  adhérences ,  des,, 
fausses  membranes  qu’il  faut  déchirer,  et  sou?  lesq.uels  il 
devient  impossible  de  rien  constater  de  positif  C’est  à  cette 
raison  qu’il  faut  attribuer  le  long  espace  de  temps  pendant 
lequel  on  a  regardé  la  péritonite  comme  une  maladie  pri¬ 
mitive,  au  lieu  de  secondaire  qu’elle  est  en  effet. 

Toutes  ces  péritonites  ont  cela  de  commun  qu’elles  sur¬ 
viennent  pendant  le  cours  d’une  maladie  ,  dans  laquelle  on 
trouve  le  point  de  départ  ,  l’origine  de  l’accident.  S’il  y  a 
seulement  quarante  ans  il  était  impossible  de  rien  établir  de 
pareil,  si  le  mécanisme  de  ces  perforations  était  encore 
plongé  dans  l’obscurité»  il  n’en  est  plus  ainsi  maintenant,  et 
il  n’est  personne  qui ,  voyant  une  péritonite  se  déclarer 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac ,  ne  se  rende  paifaitement  compte  de  ce  qui  s’est 
passé. 

Mais  il  y  à  d’autres  cas,  et  ils  ne  sont  pas  excessivement 
rares ,  où  la  péritonite  se  produit  au  milieu  de  la  santé  en 
apparence  la  plus  parfaite,  sans  la  moindre  cause  prochaine 
ou  éloignée  à  laquelle  on  puisse  la  rapporter.  Tout  à  coup 
une  douleur  d’une  intensité  peu  commune  se  fait  sentir 
dans  l’abdomen ,  sans  être ,  comme  les  maladies  aiguës  au 
début,  précédée  de  frissons.  Cette  douleur,  une  fois  pro¬ 
duite  ,  acquiert  une  énergie  de  plus  en  plus  considérable  ; 
tension  du  ventre,  fièvre,  hoquets,  etc.  Ces  cas  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la  perforatibn 
de  l’appendice  cœcal.  Cet  appendice,  situé  à  la  partie  la 
plus  déclive  du  cæcum ,  forme  un  cul-de-sac ,  dans  lequel 
ou  a  vu  s’agglomérer  des  noyaux  de  cérises,  de  petits  fràg- 
ments  d’os  »  des  arêtes  de  poisson ,  des  grains  de  plomb , 
etc. ,  tous  corps  durs  qui ,  ne  pouvant  changer  de  place  , 
restent  constamment  en  contact  avec  le  même  point  de  la 
membrane  muqueuse ,  y  déterminent ,  soit  une  usure  mé¬ 
canique  des  parties  qu’elles  compriment,  soit  un  travail  in¬ 
flammatoire  ulcératif  qui  se  termine,  là  aussi,  par  une  per¬ 
foration  ;  le  passage  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine  est 
une  péritonite  le  plus  souvent  mortelle. 

Mais ,  me  direz- vous ,  dans  ce  cas  le  malade  doit  infailli¬ 
blement  mourir,  et  alors  à  quoi  peüt  servir  la  connaissance 
de  la  cause  de  l’affection?  Elle  sert  beaucoup,  et  voici  com¬ 
ment.  Des  matières  étrangères  sont  constamment  versées  de 
l’intestin  dans  le  péritoine  par  la  perforation ,  sauf  dans  le 
cas  où  ,  une  inflammation  adhésive  s’étant  formée  ,  une 
pseudo-membrane  vient,  comme  une  véritable  pièce  desti¬ 
née  à  fermer  une  ouverture  anormale ,  l’oblitérer  complète¬ 
ment.  Dans  cette  circonstance  il  est  possible ,  il  en  existe 
dés  exemples,  que  le  péritoine  sé  localisé  :  si  vous  adminis¬ 
trez  un  pui’gatif  intempestivement,  vous  risquez  de  déchirer 
la  membrane  qui  oblitère  l’ouverture  intestinale;  les  matiè¬ 
res  fécales  passent  de  nouveau  dans  le  péritoine ,  l’inflam¬ 
mation  gagne,  et  la  mort  survient  infailliblement. 

S’il  s’agit  d’une  invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le 
gros  intestin,  les  circonstances  changent,  et  la  connaissance 
de  la  cause  n’est  pas  moins  importante.  L’intestin  grêle  est 
mobile,  et  il  peut  arriver  deux  choses  dans  l’invagination  : 
ou  bien  deux  portions  de  l’intestin  grêle  entrent  l’une  dans 
l’autre;  cette  invagination  en  général  est  peu  dangereuse; 
La  preuve  en  est  que  grand  nombre  de  cadavres  d’enfants 
présentent  une  disposition  de  ce  genre,  sans  que  pendant  la 
vie  ii  ait  été  possible  de  constater  aucün  signe  qui  pût  sim¬ 
plement  le  faire  supposer.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que’ 
l’intestin  grêle  franchisse,  malgré  son  étroitesse ,  la  valvulé 
iléo-cœcale ,  s’invagine  dans  le  gros  intestin.  La  valvulé 
rend  nécessairement  cette  invagination  peu  commune;  mais» 
quaùd  elle  a  lieu,  elle  est  nécessairement  pathologique  j 
l’annèau  musculeux  formé  par  la  valvule  sur  l’intestin  grêle 
l’étrangle  :  de  là  vomissements  de  matières  fécales ,  enfla 
tous  les  phénomènes  de  l’étranglement  si  connu  des  her¬ 
nies.  Dans  çe  genre  d’affections ,  la  logique  ordonne  l’em- 


ploi  de  la  glace,  qui  resserre  les  tissus,  les  ramène  sur  eux- 
mêmes  ,  et  peut  déterminer  le  retrait  de  l’intestin  grêle  ; 
l’emploi  des  lavements  très  copieux  dont  l’effet  peut  être , 
pour  notre  part,  nous  l’avons  vu,  de  repousser  hors  du  gros 
intestin  la  partie  invaginée  ;  enfin  celui  des  purgatifs  qui , 
imprimant  à  l'intestin  un  mouvement  de  contraction  très 
violent,  peuvent  encore  l’aider  à  se  dégager. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’une  maladie  qui ,  dans  un 
cas,  exige  l’administration  dés  purgatifs  les  plus  énergiques, 
dans  un  autre  les  repousse  absolument ,  sous  peine  d’une 
mort  infaillible,  et  réclame  les  calmants,  les  opiacés  à  haute 
dose  pour  engourdir  ces  contractions  dont  le  retour  déchi¬ 
rerait  la  cicatrice  ou  la  fausse  membrane.  Les  auteurs  an¬ 
glais  ont  rapporté  un  cas  de  cette  dernière  espèce ,  dans  le¬ 
quel  la  guérison  était  presque  certaine,  et  où  un  purgatif  ad¬ 
ministré  hors  de  propos  fit  périr  le  malade.  On  put  consta¬ 
ter  à  l’autopsie  la  marche  qu’avait  suivie  la  cicatrisation , 
les  progrès  de  la  réparation,  de  la  perforation  intestinale  et 
les  ravages  déterminés  par  la  purgation  iroprudeite.  On  le 
voit  assez,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister  plus  lon¬ 
guement  ,  ce  qu’il  faut  savoir  avant  tout  dans  des  circons¬ 
tances  de  ce  genre,  c’est  la  cause  de  l'a  péritonite.  Est-ce  un 
étranglement?  est-ce  une  perforation?  Le  sort  du  malade 
dépend  de  la  connaissance  de  la  cause  de,  la  maladie;  la  re¬ 
cherche  de  cette  cause  n’est  autre  chose  que  le  diagnostic 
d’une  affection.  Ici  l’inflammation  n’est  que  secondaire,  et 
— - -  —  ... - -  ^ 


pensée  au  sujet  des  fausses  membranes  croupales  a  été  mal  sai- 
Il  pense  pas  que  ces  fausses  membranes  soient  commu¬ 
te  .  ■  ■ 


nés  avec  les  autres  phlegmasies  du  pharynx  et  du  laryi... , _ 

sont  pathognomoniques  du  croup,  bien  que  cette  affection  puisse 
ex  ster  sans  elles  ou  sans  qû’elleë  soient  visibles. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  rapportent  des  faits  qui  attes¬ 
tent  la  présence  de  maladies  présentant  certains  caractères  du 
choléra.  Ainsi,  M.  Masson  a  vu  une  personne  prise  de  coliques 


en  arrivant  de  Port-Marly,  où  trois  personnes  venaient  de  suc¬ 
comber  avec  coliques  et  diarrhée.  Il  est  loin  de  prétendre  qu’il  y 
eût  chez  elle  une  affection  cholériforme.  Il  pense  seulement  que 
la  nature  de  certaines  indispositions  semble  annoncer  son  appro¬ 


che. 


Quelques  mots  encore  sur  ce  sujet;  ils  vous  montreront 
toute  l’importance  de  la  recherche  des  causes  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections  secondaires.  Il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  phénomènes  qui  se  passent  dans  d’autres  orga¬ 
nes  que  ceux  qui  souffrent  réellement.  Un  homme  se  plaint 
de  maux  de  tête.  Le  praticien  vulgaire  ou  irréfléchi  prescrit 
des  bains  dé  pieds.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  la 
céphalalgie  a  une  cause  qui  siège  ailleurs  que  dans  la  tête. 
Le  cerveau  s’associe  seulement  à  la  souffrance  des  autres  ; 
organes  ;  mais,  je  le  répète,  et  ne  saurais  trop  le  redire;  si  vous 
cherchez  dans  le  cerveau  la  cause  de  la  céphalalgie,  vous  ne  I 
la  trouverez  pas. 

.  La  céphalalgie  est  liée  à  mille  causes  différentes,  à  la  dys¬ 
pepsie  ,  aux  mauvaises  digestions ,  etc.  De  meme ,  tous  les 
vomissements  ne  partent  pas  de  l’estomac  ;  les  femmes  vo¬ 
missent  pendant  l’état  de  grossesse ,  lorsque  certes  l’esto- 
mae  n’est  pas  malade. 

Mais  vous  devez  être  convaincus  que  l’on  ne  peut  oppo¬ 
ser  que  de  mauvais  remèdes ,  des  médications  inefficaces  à 
des  maladies  dont  on  n’a  pas  rigoureusement  apprécié  la 
cause.  Bien  des  individus  ont  des  palpitations,  dont  le  cœur 
est  parfaitement  sain  ;  ici  c’est  la  chlorose,  là  la  dyspepsie 
flatulente  qui  déterminent  ces  irrégularités  dans  la  circula¬ 
tion.  C’est  presque  toujours  dans  d’autres  organes  que  dans 
le  cœur  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause  des  défaillances  ; 
elles  se  lient  souvent  à  des  souffrances  intestinales  ,  et  cè¬ 
dent  à  des  vomissements ,  à  des  évacuations  alvines.  L’hé¬ 
miplégie  est,  dans  l’histoire  des  affections  cérébrales,  le  si¬ 
gne  le  plus  important  peut-être,  et  celui  à  l’aide  duquel  on 
arrive  le  mieux  et  le  plus  sûrement  au  diagnostic  des  lésions 
du  centre  nerveux.  Cependant  nous  devons  avouer  que  l’on 
ne  trouve  pas  toujours  une  lésion  qui  rende  parfaitement 
compte  de  cette  hémiplégie,  Je  me  rappelle  avoir  vu  un 
homme  succomber  au  cinquième  jour  d’une  affection  que 
l’on  crut  être  une  apoplexie  :  il  avait  une  hémiplégie.  A 
l’autopsie  on  ne  trouva  rien  qui  pût  expliquer  la  para¬ 
lysie. 

Eu  résumé  ,  il  est  important  de  connaître  la  cause  ou  le 
point  de  départ  des  maladies  que  l’on  est  appelé  à  traiter, 
des  phénomènes  qui  représentent  les  altérations  plus  ou 
moins  graves  dont  le  sujet  est  atteint ,  et  qui  dépendent 
souvent-  d’affections  tout  autres  que  celles  que  l’on  doit 
trouver  ordinairement  en  pareille  circonstance.  'Vous  nous 
verrez  mettre  en  pratique  au  lit  des  malades  les  préceptes 
importants  dont  nous  avons  essayé  de  vous  donner  une  idée 
dans  ces  considérations  générales. 


'  M.  Fouquier  a  vu  une  femme  qui  a  été  prise  de  coliques  , 
diarrhée  et  refroidissement  des  exirémités. 

M.  Chabet  rapporte  uu  fait  analogue  accompagné  de  vomis¬ 
sements,  déjections  alvines  semblables  à  la  décoction  d’eau  de 
riz;  il  à  vu  aussi  une  douzaine  d’enfants  atteints  de  cholérine,  à 
lequelle  trois  d’entre  eux  succombèrent.  Enfin  M.  Belhomme  a 
vu  un  homme  et  une  femme  pris  d’accidents  cholériformes  après 
avoir  fait  abus  de  fruits  et  de  melon. 

M.  CoüRSERANT.  Il  y  a  quelques  mois  M.  Belhohnme  demanda 
lavis  de  la  Société  sur  une  épidémie  d’ophlhalmies  catharrales 
qui  régnait  dans  son  quartier;  elle  paraissait  due  à  la  présence 
d’enfants  récemment  sortis  de  l'Hôpital  des  Enfants  ,  et  conser¬ 
vant  encore  des  restes  d’ophthalmies.  Depuis  cetie  époque  M. 
Courserant  a  eu  l’occasion  de  voir  des  épidémies  d’ophthalmie 
catharrale  devenue  contagieuse. 

Quelques  enfants  entrés  à  l’établissement  d’Issy,  dit  Œuvre 
■de  Saint- Nicolas,  étaient  atteints  de  maux  d’yeux.  La  maladie 
s’y  propagea  si  rapidement  que  l’administration  jugea  à  propos 
de;  transférer  quelques  enfants  dans  la  maison  principale,  rue  de 
Vaugirard.  La  contagion  se  .montra  de  nouveau  dans  cet  éiablis- 
seraent,  et  devint  tellement  évidente  que  les  sœurs  d’infirmerie 
qui  touchaient  les  yeux  des  malades  et  les  linges  de  pansement 
furent  atteintes  de  la  même  maladie,  tandis  que  les  professeurs 
et  surveillants  qui  n’avaient  pas  avec  eux  de  rapports  aussi  di¬ 
rects  furent  épargnés. 

M.  Courserant  .  appelé  à  donner  des  soins  à  un  grand  nombre 
d  élèves  de  l’établissement ,  quelques  mois  après  la  période  d’a¬ 
cuité  de  la  maladie ,  constata  chez  tous  la  présence  de  granula¬ 
tions  à  la  face  post'érieüre  des  paupières.  Ces  granulations  en¬ 
tretenaient  une  irritation,  accompagnée  de  photophobie  intense 
chez  quelques-:uns. .  Toutes  cédèrent  à  l’emploi  d’une  solution 
graduée  de  10  à  50  centigrammes  d’azotate  d'argent  pour  50 
grammes  d’eau  distillée,  ou  quelques  cautérisations  légères  avec 
la  pierre  infernale,  et  mieux  une  solution  appliquée  à  l’aide  d’un 
pinceau. 

M.  Courserant,  en  rapportant  ces  nouveaux  faits  de  contagion 
de  l’ophthalmie  catarrhale  ,  a  eu  pour  but  de  fixer  l’attention  de 
la  Société  sur  la  nécessité  de  mesures  sanitaires  convenables 
dans  les  établissements  où  les  ophlhalmies  purulentes  ou  catar¬ 
rhales  sont  susceptibles  de  se  montrer  sous  forme  épidémique. 
Ces  mesures  sont  aussi  indispensables  au  déclin  de  l’épidémie 
que  dans  sa  période  d’acuilé,  par  la  présence  de  ces  grannla- 
tions,  qui  suivent  aussi  bien  l’ophthalmie  catarrhale  que  l’oph- 
tbalmie  purulente,  et  deviennent  l’occasion  de  nouvelles  ophlhal¬ 
mies  susceptibles  de  se  propager  comme  les  ophthalmies  primi¬ 
tives.  Il  en  a  vu  un  fâcheux  exemple  dans  la  famille  d’un  gra- 
deyepu  aveugle  à  la  suite  d’une  dphthalmie  purulente, 
de  ses  fils  qui  l’avait  communiquée 
ivait  pris  l’ophthalraie  en  allant  a-' 


MM.  Ester,  professeur  d’opérations  et  appareils; 

Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 

Boyer,  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 

Connbes,  agrégé,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légji^ 

Fages ,  agrégé. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  sont  au  nombre  de  sent 
MM.  Broussonnet,  Chrestien,  Dupré,  Fuster,  Jaumes,  Lomba'|| 


Quissac,  tous  agrégés. 

Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  celui-ci  : 

«  Quelle  est  la  direction  qu’il  convient  d’imprimer  acfueli 
»  ment  à  la  science  médicale  pour  assurer  a  la  clinique  médi^ 
»  de  nouveaux  progrès  ?  »  ™ 

Les  lectures  ont  été  faites  le  samedi  11,  par  MM.  Ouis=, 
Jaunies  et  Broussonnet;  et  le  lundi  13,  par  les  autres  conr,,' 
rents. 

Mardi  14,  a  dû 
pital  Saint-Eloi. 


ir  lieu  la  première  épreuve  clinique,  à 


Les  vésicatoires  et  les  cautères  sont  les  moyens  puissants  doi 
médecine  contre  une  foule  de  maladies,  et  des  préservatifs  cer 

imips  I  pure  hrmo  olTuécs 


tains  contre  les  épidémies  (1).  Leurs  bons  effets  dépendent  bea#' 
coup  du  morte  d’entretien,  et  si  ce  mode  ne  réunit  pas  toutes  il' 
conditions  nécessaire.»,  on  a  le  désagrément  et  l’embarras  d'n» 
pansement  journalier  sans  en  retirer  les  avantages.  “ 

En  créant  ses  pois  élastiques,  compresses,  serre-bras,  etc  s 
généralement  connus  aujourd’hui,  M.  Le  Pebdriel,  pharmacien 
Paris,  fauboure  Montmaitrfi.  7fi-7S  a  en  nnnr  hm  _ 


Pans,  faubourg  Montmartre,  76-78,  a  eu  pour  but  d’assurer 
médecin  les  bons  effeis  de  l’exutoire  prescrit,  de  venir  à  su 
aidé  pour  vaincre  la  répugnance  ordinaire  des  malades  à  se  lais’ 
ser  appliquer  un  vésicatoire  ou  un  cautère,  et  de  donner  à  ceux 
Cl  la  facilité  d’user  commodément  et  en  secret  de  ces  précim» 
agents  thérapeutiques.  .  r  ouj 

Les  produits  Le  Perdbiel  sont 


■  Séance  du  4  octobre  1848.  - 


pratique. 

Présidence  de  M.  Fouquier. 


Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté; 

—  M.  Masson  cite,  à  propos  de  la  guérison  du  croup  sans  le 
secours  de  l’opération,  l’exemple  suivant  :  Trois'  enfants  d’une 
même  famille  furent  successivement  atteints  du  croup;  deux 
i  succornbèijent  et  le  troisième  guérit.  On  ne  peut  mettre  en  doute 
que  celui-ci  n’ait  réellement  guéri  de  l’affection  qii’il  avait  prise 
par  contagion,  et  à  laquelle  avaient  succombé  les  deux  premiers. 

M.  Tanchou  saisit  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  sa 


dont  l’origine  était  due  à  . 
à  toute  sa  famille.  L’enfant  t 
classes  des  écoles  primaires. 

M.  BELHojiME^a  en  effet  signalé  le  fâcheux  effet  des  sorties 
prématirrées  des  enfants  convalescents  d’ophlhalmies  purulentes, 
qui  deviennent  des  causes  d’épidémies  dans  les  quartiers  où  ils 
arrivent;  c’est  aussi  à  l’aide  de  la  cautérisation  par  le  ntirate 
d’argent  qu’il  vient  à  bout  de  ces  ophlhalmies.  Le  calomèle  lui 
sert  aussi  d’adjuvant  comme  purgatif  â  l’intérieur.  On  peut  en¬ 
core  employer  le  calomèle  mêlé  à  la  tulée  pour  modifier  les  ta¬ 
ches  qui  restent  à  la  suite  de  ces  ophlhalmies. 

M.  Courserant  pense  que  les  enfants  qui  sortent  à  peu  près 
guéris  de  l’hôpital  des  Enfants  ne  communiquent  pas  l’ophthal- 
mie  purulente,  mais  seulement  l’ophthalmie  catarrhale.  Quant 
aux  moyens  à  opposer  à  ces  ophthalmies  ,  on  emploie  avec  suc¬ 
cès,  conjointement  avec  la  solution  d’azdlate  d’aigent,  les  pom¬ 
mades  avec  le  précipité  rouge  et  particulièrement  ia  pommade 
de  Régent. 

M.  Pertus  emploie  aussi  depuis  longtemps  le  calomèle  et  la 
solution  de  sublimé  dans  un  mucilage. 

_  M.  Duhamel  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Courserant  sur 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  nature.  Suivant  lui  les  larmes  ont 
bientôt  chassé  l’excès  de  nitrate  d’argent ,  et  l’on  ne  voit  pas 
survenir  les  accidents  qu’il  semble  annoncer  par  ce  procédé. 

D*"  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


1“  Un  Taffetas  ÉpispASTiQUE  pour  l’entretien  des  vésicatoire» 
d  une  activité  progressive,  indiquée  par  les  numéros  1,  2,  3  eti 
employés  selon  l’âge  et  la  constitution  des  personnes  (en  rou’ 
leaux  roses,  jamais  en  boîtes). 

2»  Un  Tafff.tas  rafraîchissant  sans  numéro  pour  le  panse- 
ment  des  cautères  (en  rouleaux  bleus,  jamais  en  boîtes).  Ce  laffe. 
tas  sert  aussi  pour  encadrer  la  plaie  des  vésicatoires,  en  bor¬ 
ner  l’étendue,  empêcher  les  bords  d’être  douloureux  et  empêcher 
les  compresses  d’y  adhérer. 

3“  Des  Pois  élastiques  en  caoutchouc  de  toutes  formes  et  de 
toutes  grosseurs,  à  ia  guimauve  et  au  garou.  Ces  pois,  en  se 
gonflant  par  la  chaleur  humide  du  cautère,  conservent  leur  forme 
dilatent  doucement  les  parois  de  la  plaie,  et,  les  principes adoul 

cissants  de  la  guimauve  ou  suppuratifs  du  garou  agissant,  ils 
provoquent  une  suppuration  de  bonne  nature,  sans  jamais  faire 
souffrir,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  avec  les  pois  d’iris  oud’orahee 

4®  Dés  Compresses  en  pajiier  lavé  et  des  Compresses  désinfec¬ 
tantes  plus  douces  et  plus  propres  que  le  linge,  commodes  pour 
tout  le  monde;  elles  permettent  aussi  de  laisser  ignorer  l’exu- 

5“  Enfin,  et  pour  complément,  des  Serre-Bras,  des  Serre- 
Jambes  a  plaque  et  sans  plaque,  et  autres  bandages  élastiques 
pour  fixer  les  pièces  du  pansement  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
_  TOILE  VÉSICANTE  ADHÉRENTE,  qui  produit  une  vê- 
sicaiion  parfaite  en  quelques  heures  ,  sans  causer  de  sensation 
douloureuse.  Elle  est  rouge  d’un  côté  et  noire  de  l’autre,  et  portr 
au  dos  une  division  par  centimètre  et  la  signature  Leperdriel. 


E  MONTPELLIER. 


^  Le  concour-i  pour  une  chaire  de  clinique  interne  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier' s’est  ouvert  le  8  novembre 
dernier. 

Le  Jury  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

MM.Rech,  profe.sseiir  de  pathologie  médicale,  président  ; 

Lorrlat,  professeur  de  physio'ogie; 

Caizergues,  professeur  de  clinique  médicale; 

Golfiii,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ; 
Ribes,  prolesseur  d’hygiène  ; 


VARICES,  BAS  ÉLASTIQUES  Le  Perbriel  en  caout¬ 
chouc,  avec  ou  sans  lacet,  suivant  le  cas.  La  compression  ferme 
régulière  ou  méthodique  qu’ils  exercent  sans  cesse  amène  un 
prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  (Envoyer  les  me¬ 
sures  exactes  et  franco.) 

Cas  articles  portent  tous  les  marques  de  fabrique  ou  la  signa¬ 
ture  Le  Perdbiel.  Il  est  donc  fari  e  de  les  distinguer  des  contre¬ 
façons  qui  seraient  offertes  ou  expédiées  en  remplacement.  lisse 
trouvent  dans  toutes  les  pharmacies  bien  assorties  de  Paris,  des 
départements  et  de  l’étranger,  et  à  la  pharmacie  de  LE  P£R- 
DRIEL,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


(1)  Il  fut  constaté  à  Paris,  lors  du  choléra,  qu’aucun  cadavre  cholé¬ 
rique  ne  portait  ni  vé-iicaloiie  ni  cautère.  En  Al^série,  il  fut  également 
observé  que  beaucoup  d’officiers,  en  s’appliquant  un  exutoire,  se  pré¬ 
servèrent  des  maladies  qui  firent  alors  tant  de  ravages.  Enfin,  en  Po¬ 
logne,  aucun  biessé  à  plaies  suppurantes  ne  fut  jamais  atteint  du 
choléra. 


A  CÉDER,  par  raison  de  santé  et  d’âge,  une  clientèle  de  médecin, 
à  Passy  (Seine),  où  le  titulaire  exerce  depuis  vingt-cinq  ans.  Le  pro¬ 
duit  annuel  ,  susceptible  d’accroissement ,  est,  terme  moyen,  de3i 
4  mille  francs.  —  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 


B  bronze 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  MtÉDAILLES 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviation! 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bechard,  méca  icien-bandaghte, 
rue  Rii  helieii,  20,  se  reeoumianrie  par  sa  supériorité  incontestable,  si 
bien  connue  rte  nos  célèbres  ciiirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  se.a  nouvelles  ceinture.-,  hypogastriques,  a  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiies  pour  le-  dames,  ainsi  que  ses  Jambes  et  ses  mains  aitificiofies 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


élémentaire  et  pratique  de  PA- 
llUllD  tiIOLOGIE  INTt  RNE;  par  A. 

GRISOLLE,  D.-M. -P.,  médecin  de  lüiôpi- 
tal  Saint-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  clievalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  membre  de  plusieurs  sociétés  savan¬ 
tes  —  3®  édition,  revue  et  aiigmentce. 
2  vol.  i,ii-8.  Prix,  16  fr.  —  A  Paris,  chez 
Victor  Ma-son,  libraire,  1,  place  de  l’Ecole 
de-Médcciiie.  ■ 


I  Baosso.K  x-BiB.ES, 

I  Alix  Eyratitides,  rue  Saini-lloiioré,  SJ'Jô,  à  Paris. 

■  EAÜS  MmÉR ales  naturelles  de  vîghy. 

Vèciliibies  PASTILLES  de  Vichy. 

BoaiLi.  BorsatîïB'  jet  s-onK  bai^. 


0  recueil  de  sati¬ 
res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Pans,  au  Bureau  du  Journal,  rue 
Neuve-de-l’Uuivçrsilé,  10. 


40, fr  KOUSSa  la  dose 

REMEDE  infaillible  CONTRE  LE 


VER  SOlilTAlRE 


13, 

■iieNeuve-des- 
.’etits-Champs, 
A  Paris. 


Approuve  pur  les  Académies  üe=  Sciences  et  du  Mt-xlecine. 
(Affraqchir.j— Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


PARIS.  — >  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  EO\’CîlOi\Aiïï  SANS  PILE 


NI  LIQUIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  scrvicel  qn’ü 
art  tous  tes  tours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfrc- 
tiouné.  Ou  peut,  de  la  ma  nere  lapins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  g8l' 
Jiuiquedins  les  li verses  et  riombreiises  tnaladienjui  uécessifeni  l’enq'loidr  cet  agent 
comme  m  ryenthérapeuti  pie  ;t.»r,avec  l’intensité  des  forfetcommolions  élecIriqurS) 
qui  peuvent  se  griiduer  rt  levenir  presque  iuseiisibles,  on  peut  aussi  maintenairi  en 
graduer  le  lombre  à  voirnté,  Oet  rppareü,  qui  vient  d’être  tout  récemmentpiésridf  * 
l’Académie  des  sciences,  rt  luiif  t’ussge  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du-prix  de  140  fr.  O  fiez  MM.  3RISTON  frères,  rue  rue  Dauphine,  25. 


Liquides  con.servateurs  du  doct.  SUCQUET- 
Liquides  pour  dissections  eu  usage  dans  les  d.  ux  grandes  école-  ana  oiniques  de  Pa¬ 
ns.  Liquide  pour  embauinemrnt,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine- 
.NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Gannalnt 
conserventplus. 


JEUDI  8S  NOVEMBRE  1848. 


(SI* 'ANNEE.) 


N»  iSS.  TOME  X.  -  2* 


Màa  JLaneette  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près  de  l’hdpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitadx, 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus*  ( 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


5,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 

,  20_fr.;J  {id,  40  ir.  ' 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6 
Départ. ,  id.  10  fr., 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

t  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
ez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


goMMAütE.  ==  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Candidature  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie.  =  Hôpital  des  Enfants  (M.  Guer- 

sant).  Cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  _ 

De  la  lithotomie  ,  de  la  lithotritie  et  de  l’extraction  des  calculs 
de  l’urètre.  =  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  De  la  né¬ 
vralgie  ciliaire.  =  Académie  de  médecine.  Choléra.  —  Ethéri¬ 
sation.  —  Sangsue-pompe.  —  Irrigateur.  =  Société  de  chirur¬ 
gie  ,  séance  du  8  novembre.  =  Projet  de  décret  touchant  la 
réorganisation  des  hôpitaux.  =  Feuilleton.  Lettres  sur  l’as- 


PABIS,  22  NOVEMBRE  1848. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Candldalnre  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pbyslqne  et  de  cblmle. 

Deux  rapports,  l’un  sur  un  nouveau  scarificateur,  l’autre 
sur  un  appareil  à  douches,  ont  occupé  les  quelques  instants 
que  l’Académie  a  consacrés  à  la  science.  Elle  s’est  ensuite 
formée  en  comité  secret  pour  discuter  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  chargée  de  présenter  la  liste  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique.  Si 
les  bruits  qui  circulent  sont  fondés,  M.  Mialhe  serait  porté 
en  première  ligne  sur  la  liste  de  la  Commission,  et  qui  plus 
est,  ce  candidat  serait  assuré  de  la  majorité  des  voix  pour  le 
jour  de  l’élection.  Tous  le  résultats  étant  possibles  dans  une 
élection,  nous  ne  serions  que  médiocrement  étonné  de  voir 
le  nom  de  M.  Mialhe  sortir  de  l’urne.  Toutefois,  nous  re¬ 
gretterions  vivement,  pour  l’honneur  de  l’Académie,  de  voir 
des  candidats  tels  que  MM.  Lassaigne  et  Gaultier  de  Clau- 
bry  échouer  en  présence  d’un  compétiteur  comme  M. 
Mialhe,  qui  a  son  mérite  assurément,  mais  dont  les  travaux, 
néanmoins,  manquent  tous  de  cette  précision  qu’on  doit 
exiger  aujourd’hui  dans  les  recherches  chimiques  et  physi¬ 
ques,  et  qui,  de  plus,  se  font  tous  remarquer  par  un  but 
commercial  trop  prédominant.  Les  tt-avaux  de  MM.  Gaul¬ 
tier  de  Glaubry  et  Lassaigne,  de  ce  dernier  surtout,  portent 
au  contraire  le  véritable  cachet  d’une  science  profonde  et 
dégagée  de  toute  idée  de  spéculation  ;  ils  sont  supérieurs  à 
ceux  de  M.  .Mialhe  autant  par  leur  portée  et  leur  précision 
que  par  leur  caractère  exclusivement  scientifique.  Que  l’A¬ 
cadémie  y  songe ,  elle  n’est  pas  encore  à  l’apogée  d’autorité 
et  de  considération  qu’elle  peut  obtenir  ;  la  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  l’Assemblée  nationale  sur  le  cumul  le 
prouve;  si  elle  veut  y  parvenir,  il  faut  qu’elle  soit  judicieuse 
et  équitable  dans  ses  choix  ;  il  faut  que,  dépouillée  de  tout 
esprit  de  coterie,  elle  sache  se  recruter  parmi  les  hommes 
d’élite  scientifiquement  et  moralement. 


HOPITAXi  DES  ENFANTS.  —  M.  Güebsant, 

CLINIQUES  SUB  LES  MALADIES  CHIHUBGICALES  DES  ENFANTS. 

De  la  lithotomie,  de  la  lithotritie  et  de  f extraction  des 
calculs  de  t  urètre. 

Nous  avons  encore  en  ce  moment  dans  nos  salles  deux 


sujets  atteints  de  calculs  ;  c’est  un  genre  d’affection  que 
nous  rencontrons  fréquemment  ici ,  et  je  pense  qu’il  sera 
utile  de  nous  en  occuper.  Je  traiterai  successivement  de  la 
lithotomie  ,  de  la  lithotritie  et  de  l’extraction  des  calculs  de 
l’urètre  ;  et  bien  que  mon  intentiop  ne  soit  pas  de  vous  rap¬ 
peler  ce  qu’ont  dit  les  auteurs  sur  ces  différents  sujets  ,  je 
vous  donnerai  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  cet  hôpital. 

Et  d’abord,  si  nous  examinons  la  lithotomie ,  nous  avons 
eu  occasion ,  depuis  que  nous  sommes  ici ,  de  la  pratiquer 
quarante  fois.  Sur  ces  quarante  calculeux,  qui  tous,  excepté 
un  qui  a  été  opéré  par  la  taille  quadrilatérale ,  ont  été  opé¬ 
rés  par  la  taille  bilatérale  ,  nous  avons  obtenu  trente-deux 
guérisons.  Huit  sont  morts  ;  mais  il  n’y  en  a  que  quatre 
qui  soient  réellement  morts  des  suites  de  la  taille ,  c'est-à- 
dire  des  affections  consécutives  à  cette  opération  ;  les  qua¬ 
tre  autres  ont  succombé  à  des  maladies  intercurrentes  ,  un 
notamment  à  la  scarlatine  ou  à  la  rougeole  qui  étaient  sur¬ 
venues. 

Vous  voyez  que  les  succès  que  je  vous  annonce  corres¬ 
pondent  à  peu  près  à  ceux  qui  sont  annoncés  par  les  au¬ 
teurs  :  des  chirurgiens  perdent  un  sur  dix  opérés ,  d’autres 
un  sur  douze,  d’autres  un  sur  vingt  ;  ici,  en  mettant  de 
côté  ceux  que  nous  avons  perdus  par  les  maladies  intercur¬ 
rentes,  nous  pouvons  dire  que  nous  en  perdons  un  sur  dix. 

Maintenant,  en  prenant  en  considération  les  observations 
de  ces  quarante  malades,  nous  devons  vous  indiquer  ici  les 
inconvénients,  puis  les  avantages  de  la  lithotomie  ;  lorsque 
nous  aurons  exposé  ces  deux  points ,  nous  ferons  compren¬ 
dre  comment  et  pourquoi  elle  présente  ces  avantages. 

Parcourons  d’abord  les  inconvénients ,  et  voyons  leur 
valeur  : 

1°  La  taille  est  une  opération  douloureuse  et  effrayante. 
Avant  l’usage  du  chloroforme  ou  de  l’éther,  la  première 
proposition  était  certainement  vraie ,  mais  on  peut  facile-j 
ment  aujourd’hui  triompher  de  la  douleur,  ,  comme  nous  le' 
faisons  ici  ;  et  quant  au  second  inconvénient ,  outre  qu’on 
peut  le  dissimuler  ,  il  disparaît  par  cela  seul  que  le  malade 
est  plongé  dans  le  sommeil. 

2“  L’hémorrhagie  constitue  une  complication  grave,  sur¬ 
tout  chez  les  adultes  ;  mais  nôus  devons  dire  que  jusqu’ici 
nous  n’avons  pas  rencontré  un  cas  où  la  mort  en  ait  été  la 
conséquence.  Deux  de  nos  sujets,  il  est  vrai ,  nous  ont  pré¬ 
senté  cette  complication  ,  mais  nous  en  avons  triomphé  ;  il. 
suffit ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  de  l’eau  froide  ,  de  la  glace 
ou  d’un  tamponnement  léger,  qu’il  ne  faut  pas  laisser  long¬ 
temps,  pour  arrêter  le  sang  et  remédier  à  cet  inconvénient., 

3°  La  cystite  ,  les  abcès  du  périnée  ou  du  petit  bassin ,' 
les  inflammations  consécutives ,  enuumot,  présentent  UU' 
autre  écueil  que  le  chirurgien  peut  rencontrer.  Cependant  ,■ 
d’après  l’énumération  que  je  vous  ai  faite  des  succès  et  des 
revers  chez  nos  quarante  malades ,  vous  voyez  que  ce  n’est 
pas  un  inconvénient  fréquent  et  que  l’on  doive  beaucoup 
craindre  lorsque  l’opération  est  convenablement  pratiquée, 

4°  Les  blessures  du  rectum  et  à  leur  suite  les  fistules 
recto-vésicales  arrivent  assez  souvent;  mais  on  peut  les  évi¬ 
ter  en  prenant  les  précautions  convenables  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  tard.  J’ai  rencontré  cette  lésion  une  fois  à  Bicêtre 
chez  une  pereonne  âgée  qui  avait  été  taillée  ,  et  sur  nos’ 
quarante  sujets  deux  fois ,  mais  voici  dans  quelles  circons¬ 


tances  :  Une  fois,  le  rectum  n’avait  pas  été  bien  vidé,  et, 
au  moment  où  j’incisai  la  portion  membraneuse  de  l’urètre, 
je  piquai  cet  organe  ;  le  sujet  guérit  de  l’opération  et  de  sa 
fistule.  Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  enfant  qui  avait 
avalé  un  noyau  de  cerise;  pendant  l’opération,  il  fit  des  ef¬ 
forts  violents  ;  le  noyau ,  qui  n’avait  point  été  rendu  par  les 
selles,  avait  soulevé  la  portion  inférieure  du  rectum ,  que  je 
piquai  dans  l’opération  ,  et  il  n’y  avait  aucun  doute  à  cet 
égard,  puisque  le  noyau  sortit  par  la  plaie  que  j’avais  faite 
au  rectum.  Cet  accident  est  bien  plus  fréquent  chez  les  en¬ 
fants  que  chez  les  adultes,  à  cause  des  cris  qu’ils  poussent 
et  des  efforts  qu’ils  font,  et  puis  surtout  à  cause  de  la  chute 
du  rectum,  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  le  jeune  âge. 
Vous  voyez  que  dans  ces  deux  cas  la  lésion  était  due  à  des 
circonstances  particulières  que  l’on  peut  facilement  éviter 
en  prenant  toutes  les  précautions  convenables. 

5“  Les  fistules  urétro-périnéales,  conséquence  de  la  plaie 
de  l’opération,  sont  rares  chez  les  enfants  ;  ordinairement, 
au  bout  de  quinze  jours  l’enfant  rend  toute  son  uiâne  par  le 
canal.  Je  n’ai  pas  encore  rencontré  un  seul  cas  de  cette 
complication  chez  mes  opérés;  elle  n’est  donc  pas  fré¬ 
quente  ;  cependant ,  on  nous  a  amené  de  la  ville  plusieurs 
cas  de  cette  affection  ,  et  nous  les  avons  guéris  dans  nos 
salles. 

6“  L’incontinence  d’urine  à  la  suite  de  l’opération  est-elle 
fréquente?  J’en  ai  observé  deux  cas  sur  mes  opérés,  mais 
elle  n’a  jamais  persisté  longtemps.  Ôa  nous  a  amené  de  la 
villéuû  sujet  qui  en  était  atteint  plusieurs  mois  encore 
après  l’opération;  il  est  parti  d’ici  au  milieu  du  traitement 
que  nous  lui  faisions  subir.  En  résumé ,  c’est  un  accident 
peu  commun  et  peu  grave  quand  il  arrive. 

7°  Il  en  ést  de  la  rétention  d’urine  qui,<survient  quelque¬ 
fois  comme  de  l’incontinence ,  sous  le  rapport  de  la  gravité 
et  de  la  fréquence  ;  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  ou 
la  présence  d’un  caillot  en  srat  li^ cause,  mais  elle  cesse 
bientôt  par  la  cèssâtion  de"  ces  déùx  phéhoinènes. 

8°  On  observe  dans  quelques  cas  les  engorgements  des 
testicules,  mais  du  les  rencontre  aussi  après  la  lithotritie,  et 
d’ailleurs  il  est  bien  rare  que  cet  inconvénient  ait  des  suites 


9“  L’impuissance  est  un  des  accidents  les  plus  graves  et 
les  plus  malheureux  ;  on  en  a  cité  des  observations  et  on  en 
verra  encore;  mais,  pour  notre  part,  nous  n’en  avons  point 
rencontré  jusqu’ici  ;  au  contraire,  je  dois  dire  que,  sur  deux 
des  sujets  que  nous  avons  perdus ,  j’ai  trouvé  parfaitement 
intacts  et  sans  la  moindre  blessure  les  deux  canaux  éjacùlà- 
teurs.  De  plus,  il  m’a  été  donné  de  rencontrer  à  l’hôpital 
des  Vénériens ,  dans  le  service  de  M.  Vidal ,  un  homme, 
âgé  aujourd’hui  de  vingt-deux  ans,  que  j’avais  opéré  dans 
son  jeune  âge  et  qui  nous  a  donné  des  preuves  non  équivo¬ 
ques  de  puissance  procréatrice ,  quant  à  ce  qui  est  de  l’éja¬ 
culation  du  sperme. 

Voilà  pour  les  inconvénients  ;  examinons  maintenant  les 
avantages  de  la  taille. 

1°  C’est  une  opération  pour  laquelle  il  est  à  peine  besoin 
de  préparer  le  malade.  Deux  ou  trois  jours  de  repos  ,  un 
purgatif  léger,  un  peu  de  diète  la  veille  de  l’opération  suf¬ 
fisent,  et  c’est  une  chose  à  considérer  en  la  comparant  avec 
ce  qu’il  faut  faire  pour  la  plupart  des  autres  opérations. 

2°  On  peut  pratiquer  cette  opération  chez  les  sujets  de 
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LETTRES  SUR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
{Septième  et  dernière  lettre.) 


OEGANISATION.  - 


N  DE  REFORMES. 


Dans  une  feuille  spéciale  comme  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
nous  n’avons  pu  et  nous  n’avons  voulu  traiter  qu’une  branche 
spéciale  de  l’assistance  publique  ;  maison  se  tromperaitgran- 
-dement  si  l’on  croyait  que  l’assistance  publique  se  résout  dans 
les  secours  médicaux  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  et  les  hos¬ 
pices,  et  qu’elle  n’a  pas  d’autre  fin  que  celle  de  guérir  et  d’abri¬ 
ter  les  malades,  les  infirmes  et  les  vieillards. 

Jusqu’à  présent  et  sauf  quelques  rares  exceptions  ,  la  charité 
offlcielle  ne  se  proposait  d’autre  but  que  celui  de  soulager  les 
maux  résultant  de  la  misère,  et  s’occupait  fort  peu  d’atteindre 
ces  maux  dans  leur  source  et  de  les  extirper  autant  que  possible 
eu  attaquant  directement  la  cause  qui  les  renouvelait  sans  cesse. 
Ce  vicieux  système ,  ces  principes  erronés  doivent  disparaître  ; 
Il  faut  que  la  société  abandonne  enfin  une  route  déplorable  pour 
ses  intérêts  et  désastreuse  pour  le  pauvre.  Nous  l’avons  déjà 
pit,  l’Etat  seul  est  capable  de  donner  à  l’assistance  publique  une 
impulsion  véritablement  grande  et  utile  ;  lui  seul  peut  embras- 
■ser  dans  leur  ensemble  toutes  les  causes  du  paupérisme;  lui 
seul,  par  une  direction  tout  à  la  fois  uniforme  et  puissante  ,  a  le 
pouvoir  d’atteindre  l’ennemi  et  de  l’étouffer  par  la  réunion  de 
loutp  les  ressources  et  do  tous  les  efforts.  Si  la  charité  privée  ou 
la  charité  communale  tentaient,  non  de  soulager  comme  élles  le 
jCnt  aujourd’hui  ,  mais  de  guérir  une  misère  privée  ou  commu¬ 


nale,  elles  arriveraient  infailliblement  à  se  ruiner  elles-mêmes 
sans  retirer  du  gouffre  les  malheureux  qui  y  sont  plongés. 

Le  gouvernement  actuel  commence  à  comprendre  la  nécessité 
des  réformes  que  nous  demandons  ;  sans  doute  il  ne  réalisera 
pas  encore'  le  plan  d’organisation  que  nous  allons  soumettre  à 
nos  lecteurs  ,  mais  il  est  entré  dans  la  voie  qui  conduit  à  ce  but, 
et,  par  une  logique  irrésistible  ,  il  sera  bien  forcé  d’y  arriver. 
Constatons,  en  passant,  les  heureuses  tendances  de  M.  Dufaure  ; 
ce  n’est  point  une  excursion  que  nous  faisons  hors  de  notre 
thème  ,  car  cette  petite  digression  nous  ramènera  naturellement 
au  cœur  même  de  notre  sujet. 

Frappé  sans  doute  du  spectacle  étrange  qu’offrait  la  société  , 
c’est-à-dire,  d’une  part,  une  charité  publique  et  une  charité 
privée  inépuisables  dans  leurs  ressources  et  dans  leurs  bienfaits,  : 
et,  d’autre  part,  une  misère  insatiable  et  sans.cësse  renaissante, 
le  ministre  a  dû  se  demander  si  la  société  était  fàtalément  et 
pour  toujours  condamnée  à  cet  antagonisme  funeste  ,  et  si  c’était 
une  loi  cruelle  mais  nécessaire  de  ce  monde  que  les  riches  s’im¬ 
posassent  continuellement  des  sacrifices  sans  profit  aucun  pour 
l’indigence.  L’humanité,  en  dehors  même  .de  la  raison  philoso¬ 
phique  et  de  l’économie  polîtiqué,  répondait  que  télle  n’était  pas 
la  loi  des  sociétés  modernes  ;  que,  si,  jusqu’à,  présent,  le  paupé¬ 
risme  avait  étendu  son  domaine  au  lieu  de  le  resserrer  sans  cessé, 
il  n’en  fallait  accuser  ni  la  bienfaisance  publique ,  ni  la  bienfai¬ 
sance  privée  dont  les  sacrifices  sont  infinis  ,  mais  bien  le  mode 
lui-même  d’après  lequel  ces  sacrifices  étaient  employés  si  la 
misère  était  immense  i  les  ressources  étaient, plus  considérables 
encore  ,  et,  malgré  tout ,  la  société  avait  toujours  au  cœur  le 
cancer  qui  la  dévorait.  Evidemment  il  fallait ,  sous  peine  de  pé¬ 
rir,  trouver  le  mot  de  l’énigme,;  M.  Dufaure.  l’a  cherché,  dans 
une  meillture  adminiitratiop  des  seepurs,  publics,  et  .hojis  pen-i 
sons  que," s’il  n'a  point  du  prémièr  cbup‘  réâlîé'0'[’ènt,îè‘i’é  o'rgâni-- 
sation  de  l’assistance  publique  en  France  ,  il  a  entrevu  la  voie 


qui  condnit  à  ce  but ,  et  que  son  projet  de  décret  sur  les  hôpi¬ 
taux  et  les  secours  à  domicile  de  Paris,  et  sa  récente  circulaire 
sur  les  enfants  trouvés,  sont  les  préludes  des  grandes  réformes 
qu’il  se  propose  d’accomplir.  Avant  d’élever  le  superbe  édifice 
que  nous  demandons  ,  le  ministre  veut  que  toutes  les  parties  en 
soient  préparées  d’avance  ;  en  , d^autres  termes,  avant  de  décréter 
l’unité  administrative  de  l’assistance  publique  en  France,  il  veut 
introduire  cette  unité  dans  chaque  branche  de  l’assistance.  Nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  à  ces  tendances  et  à  ces  vues  ;  mais 
quand  serontTéalisées  toutes  ces  réformes  partielles,  l’Etat  devra 
réunir  en  un  seul  faisceau  tous  ces  éléments  épars  et  en  faire  la 
base  d’une  vaste  administration  analogue  à  celle  qui  existe  pour 
'  les  finances  de  la  France. 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les 
détails  de  cette  organisation,  parce  que  trop  de  branches  sont 
étrangères  à  la  médecine,  et  que ,  par  suite  de  notre  travail, 
nous  devons  nous  renfermer  dans  les  limites  des  hôpitaux  et  des 
bureaux  de  bienfaisance.  Cependant,  cette  partie  de  l’assistance 
publique  occupe  dans  notre  organisation  une  place  assez  large 
pour  qu’elle  puisse  un  instant  être  séparée  du  tout  et  nous  per¬ 
mettre  de  laisser  voir  les  rouages  qui  la  font  mouvoir. 

Les  hôpitaux  et  les  hospices,  les  secours  à  domicile  et  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  les  cièches,  les  maisons  d’aliénés,  les 
nourrices  et  les  enfants  t.-ouvés,  abandonnés  ou  orphelins,  de¬ 
vront  former  une  division  du  ministère  de  la  charité  publique, 
établi ,  comme  les  autres  ministères ,  au  siège  du  gouverne¬ 
ment.  ,1, 

Le  ministre  de  la  charité  publique  ,  à  l’exemple  de  ce  qui 
existe  à  l’instruction  publique,  serait  entouré  d’un  Conseil  au¬ 
quel  seraient  déférées  toptes  les  questions  relatives  à  l’adminis- 
f,tcati.on,générale,de  l’assistance^  Dans  ce  Conseil  entrerait  de 
toute  nécessité  un  nombre  détèr.Tainè  de  médecins,  dont  un  tiers 
serait  pris  dans  la  section  d’hygiène  de  l’Académie  de  médecine 
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tous  les  âges ,  et  il  faut  bien  tenir  compte  de  cela ,  parce 
que  c’est  en  opposition  avec  la  lithotiitie,  que  l’on  ne  peut 
souvent  pratiquer  chez  les  jeunes  gens  à  cause  du  manque 
d’instruments  lithotriteurs  assez  petits  ei  assez  solides. 

3°  La  taille  est  une  opération  que  l’on  peut  faire  d’une 
manière  très  rapide  ;  il  nfest  paS  rare  de  nous  voir  ici  opé¬ 
rer  en  unef  minute ,  et  sous  ce  rapport  il  n’y  a  pas  de  com¬ 
paraison  possible  à  établir  avec  là  lithotritîe. 

L’étroitesse  du  canal;  de  l’urètre  n’est  pas  une  contre- 
füdication,  même  quand  ilèxiste  uii  petit  rétrécissement; 
et,  comme  nous  le  verrons,  cela  ne  permet  pâà  de  pratiquer 
le  broiement  du  calcul.  î  ; 

.  5°  On  peut  par  cette  opéraïfôn  débarras;^  les  sujets  :de§/ 
pierres  adhérentes  ou  enchatpnnées,  Chez  un  sujet  de  la 
ville  que  j’ai  rangé  parmi  inés  quarante  opérés,  j’ai  rencon-  ' 
trdle  calcul  adhérent;  c’est  en  vonlant  essayer  la  lithotritie: 
que  je  l’ai  eonstatéi,  étiuinsi  que  M;  Le  Roy-d'EtioHes,  j’ai 
pratiqué  la  tail|e;.etj’m, réussi.  J'en'ai  observé  ici  un  autre 
cas ,  dont  fut  témoin  M.  JMélaton.  Je  n’ai  pas  vu  de  pierre 
enehatcinuée  ;  mais  il,  est  facile  de  comprendre  qu’on  pour¬ 
rait  aussi  par  la  taille  en  débarrasser  le  malade;  il  suffirait 
de  conduire  un  bistouri  sur  le  doigt  et  d’aller  débrider  pour 
poHvok  charger  le  calcul; 

6°  L’àneienneté  dé  raffeètiofi  ,  Féfat  catarrhal  de  la  ves- 
àîene  Sont  point  des  èontrè-indications:  Qu’il  y  ait  «ne 
Vessie  très  contractéè ,  qu’il  y  ait  une  inflammation  des  fis¬ 
tules  ,  etc. ,  là  taille  aura  toiqôurs  des  avantages  Sutda  11- 
•  thotritie.  Non -seulement  Ces  affections  ne  doivent  pas  éià- 
pêcher  d’opérer,  mais  on  lès  gttërit  en  débarrassant  les  inâ- 
ladés  du  catcol,  cause  qui  les  avait  produites. 

,  ,1°  Le  nombre  des  calculs  qûe  l’on  peut  rencontrer,  et  qui 
Nécessitent  tant  de  séanCëà  dè  lithotritie  ,  fait  encbrè  un 
-âvântage  de  la  tâilte  qui  a  u'hé  grande  importance. 

Voilà  donc  en  rapport  les  différents  inconvénients  et  lès 
différents  Avantages  de  la  taille  que  jè,  voulais  signaler. 
Dans  une  autre  séance  nous  ferons  pour  la  ilihôtritië  ce  que 
nous  venons  de  faire,  pour  là  tàiile;  nous  nous,  fonderons 
toujours  sur  ce  que  noûs  aùtons  vu  à  rhôpitài,  ëf  sèulement 
sur  les  observations  que  nous  aurons  pu  recueillir  ici.  Il 
nous  rèste  eU  cè  moment  dans  nos  salles  bon  nombrë  de  su¬ 
jets  atteints  de  cette  affèction;  vous  pourrez  les  observèr, 
et  nous  indiqueroDS  ensuite  lès  prëcàutions  à  prendre  pour 
cès  deux  Opérations.  Cette  manière  de  procéder  ne  peut  que 
nous  offrir  dë  l’intérêt,  et/jë  jé  répète,  to'ùtès  pos  reflexions 
ne  sèrbnt  faites  que  Sur  lés  faits  qüé  nous  aurons  observés. 

M...,',  : 


■  ÎVIALADIES.DES.YEÜX.  —  M.  TAyjolii'oT. 

Dè  la  névralgie  ciSuîre^ 

J’ài  donné  ce  nom  à  un  éM  dèuiàûièux  des  nerfs  ciliai¬ 
res,  et  je  crois  avoir  également  démontré  l’importance  du 
rôle  que  joùe  cette  affection  dans  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  des  ÿèux.  Je  pense  n’avoir  rien  exagéré.  —  La  déno- 
minàtion  fort  simple  que  j’ai  choisie,  pour,  décrire  une  affec¬ 
tion  qui  n’àvàit  été  jusque-là  décrite  pàr  personne  me  pa¬ 
raît  irréprochable  ;  lés  filets  nerveux  émanés  de  la  cinquième 
paire ,  qui  se  distribuent  aux  différentes  membranes  de 
l’ceîl,  étant  désignés  anatomiquement  sous  lè  nom  dé  nerfs 
ciliaires,  il  était  aussi  rationhel  d’appeler  névralgie  ciliaire 
la  Névralgie  de  ces  nerfS  qu’il  l'est  pour  tout  le  monde  de 
donner  les  noms  de  névralgies  sciatique  et  trifaciale  à  l’etat 
névralgique  des  nerfs  sciatique  et  trifacial. 

Ce|a  était  rationnel  ;  mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  chose 
sbit  àêceptée  par  Une  raison  dés  plus  évidentes  pour  que 
tout  le  monde  s’y  rallie  et  se  hâte  .'de  rëcbnnàître  sp  jus¬ 
tesse.  Le  vrai  a  deux  ennèmis  puissants  à  vaincre  :  la  riva¬ 
lité  des  amours-propres  et  l’antagonisme  dès  Intérêts;  pàr 
eux,  tout  s’exiplique. 

Et  tandis  qü’ en  Amérique  nn  sàlrant  distingüë  .,' lé  doc¬ 


teur  Wallace,  de  Ney-yprk  (l),  dans  un  travail  plein  d’in¬ 
térêt  sur  iéà  àfféètiôN'à  nwvenièS  dtes  déefit  avec  dé¬ 
tails  la  névralgie  et  la  paralysie  ciliaires  en  mettant  à  con¬ 
tribution  mes  recherches,  chez  nous  on  trouve  dans  de  ré¬ 
centes  publications  le  mot  de  névralgie  oculaire ,  expression 
aussi  vague  pour  la, forme  que  l’est,  quant  au  fond,  là  des¬ 
cription  de  la  maladie.  -  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’àr^sïlngué  deux  sortes  d’étâls'mor- 
bides  différents  dans  la  névralgie  des  nerfs  ciliaires  ;  l’un 
aigu,  l’autre  chronique;  aucune  division  n’est  mieux  justi¬ 
fiée,  selon  moi.  ■ 
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lûtermutéate  dans;  Ip'sdep^  cas , 'les  .symptômes 
ladie  sont  lés  mêmes,  et bn  ne  rencontre  pas  toujours  dans 
l’étiologie  le  motif  de  ïenr  seul  caractère 'dfffëfenttel  ;  là 
continuité  ou  l’interniittence  de;  la  maladie.  ; 

La  névralgie  eiNàire  aiguë  à  forme. continue  a  été  décrite 
par  moi  avec  détails,  dans.la  Gazeiie  médicale  et  dans  mon 
Traité  clinique  de&mqlofiies  des  yeux,  p. ,  30.  Je  n’y  revien¬ 
drai  pas  ;  je  désire  seulement  fixer  l’attention  âur  la  névral¬ 
gie  ciliaire  à  forme  inteïjnittente,  qui  est  encore  beaucoup 
ô^oins  connue,  —  Les  auteurs  qui  ont  observé  cette  affec¬ 
tion  n’avaient  pas,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  soup¬ 
çonné  sa  véritable  nature,  et,  se  laissant,  abuser  par  quel- 
..ques  épiphénomènes  de  l’état  morbide,  ils  avaient  désigné 
celui-ci  sous  le  nom  ééppMhalmie  intermittente;  c’était  con- 
.fo'ndrç  àu  plus  haut  degré  l’effet  avec  la  eause,  car  les 
synjptômes  de  eopgestion  ou  de  phlogose  momentanée  dont 
l’oeil  est  le  siège  dans  l’espèce  de  névralgie  ciliaire  qui  nous 
occupe  ici  sont  le  résultat  de  la  douleur  nerveuse,  la  consé¬ 
quence  de  la  maladie  et  pon  la  maladie  elle-même;  —  tM 
stimulas,  ibi  fluxus,  disaient  les  anciens  ;  or,  la  douleur  doit 
être  un, excitant  énergique  pour  l’œil  si  favorablement  dis¬ 
posé  à  la  fluxion. 

Voici  maintenant  une  observation  de  névralgie  ciliaire 
aiguë  à  forme  intermittente  qui  peut  remplacer  une  longue 
descriptipn  ;  je  ia,dflnne  comme  type  parce  que,  dégagée  de 
toute  complication,  elle  servira  mieux  par  la  simpheité  des 
phénomènes  morbides  àf  faire  apprécier  leur  véritable  signi¬ 
fication.  On  peut  encore,  pour  compléter  la  démonstration, 
rapprocher  ce  fqit  de  celui.qoe  j’ai  publié  dernièrement  dans 
ce  journal  (V.  GazeUe  des.  Hôpitaux,  19  octobre  1848.  ^ 
De  la  névralgie  circumorbitaire  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la. photophobie).  ,  :  ,  .  ‘  . 

Wévjralgie  cHicàre  intetrmttente.  Guérîsmé  ''  \ 

Le  S  Boyembre  1848,  je  fus  consulté  par  M.  Alëxabdre 
Xau^ick,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  48,  rue  de  Seine,  pour 
une  affection  récente  de  l’œil  droit.  Ce  jeune  homme,  ar¬ 
tiste  distingué,  me  rapporte  que,  depuis  deux  mois ,  il  s’est 
livré  à  ses  travaux  de  peinture  d’une  manière  plus  assidue 
encore  que  d’habitude,  mais  qu’il  né  saurait  rattachèr  sa 
maladie  actuelle  à  aucune  cause  immédiate  qui  lui  soit  con¬ 
nue.  Sa  santé  habituelle  est  bonne;  il  n’a  jamais  en  de  né¬ 
vralgie  ni  de  fièvre  intermittente  ;  le  logement  qu’il  habile 
est  sain,  et  il  n’a  commis  aucun  écart  de  régime.  Cepen¬ 
dant,  il  y,  a  trois  jours,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’ufie  dou-, 
leur  assez  vive  dans  l’œil  droit.  Cette  douleur ,  tout  à  fait! 
limitée  à  l’prgané  de  là  vue ,  s’accompagnait  d’un  léger  lar¬ 
moiement  et  d’un  peu  de  photophobie;  en  même  temps,  les 
paupièi-es  et  la  surface  extérieure  de  i’œil  étaient  injectées. 
Le  premier  jour ,  cette  douleur  commença  à  neuf  heürës  du 
matin  et  cessa  entièrement, à  quatre  heures  de  l’après-midi. 
Après  la  cessation  de  l’accès,  le  malade  put  reprendre  ses 
travaux,  qu’il  avait  été  obligé  d’interrompre  pendant  sa 
durée.  Le  lendemain,  mêmes  phénomènes  nerveux  affectant 
la  même  durée. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  il  était 
sous  l’influçnce  du  troisième  accès  névralgique,  et  voici  ce 

que  je  pus  constate^  :  ,  ■  ;  ..  . 

Les  nerfs  de, la  cinquième  paire  qui  sont  placés  aux  envi- 
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rons  de  l’orbite  ne  donnent  aucun  signe  de  sensibilité  ibq 
bide ,  et  la  pression  exercée  sur  les  régions  sus-orbitabj' 
sous-orbitaire,  temporale  dans  la  direction  connue  des  bra 
ches  dé  la«inqntëpi0  paire,  q«t  S’y^neofttrent ,  est  W,' 
fait  in&Iôre.-  La  aonieur, était  ^àg^tCTnenfijffmitée  au  gfoh 
oculaire.  Il  y  avait  du  farUioieraëMet  de  Ja  sensibilite  a 
fœil  à  la  lumière  ;  la  copien^ye,pènlo-.Bfelbebralé;étafr^ 
gër'ement  injéèîée;  mais  il  n^xîstait  aucun  autre  tfoubi' 
matériel  dans  les  tissus  de  Fœll.  L’irik  se  cootractaît  ëonfm° 
à  l’état  normal.  La  vision  elfe-mômè  j  iqfforqu'etle  tie  ip.u 
être  exéFcëe  d’uD©  maiiière'ePDàhtiè,'  était 'néàùm'diusi.ng^' 

;;  Pèub  tout  ft^tétaëfif-,  jé  prëééWvtS-  âii  j 

stilfétê'âé  ifùlâme  à  prendre  tous  les  jours  après  la  cessatinn 

delà  douleur,. . .r,.,-.;  ..  ....v;  . 

Le  lendemain  ,  .3  novembre,,  l’accès  névrçlgjqug  revînt 
éiïcorë  â  ne.uf  be'ttfés’,  matiN ,,  (ef!  âè  quIf 

heures.-' 

Lé  4',  il  lié  paeutipluç  qu’à  dix  heures,  et  demie,  pour  ces- 
ser  â  trois,  heures,;  mais  la  douleur  paraissait  avoir  gaw 
en  intensité  ce  qu’elle  avait  perdu  en  durée.  Alors  le  lar. 
ïnoiement  et  la  photophobie  àvaieMt  été  beaucoup  plus  pro! 

noncés  ;  riBjeètîOn  de  là  muquëüsë  oculo-pàlpébràle  laaiï 
plus  comiplètè ,  èt  le  tis^  dfe  là  sçlérPtitJüë ,  dans  sa  p'àrti» 
anté?leu^re,_'  cbmthêbéçlit  i  prendre  ë'étië  teinte’  rosée  ejue  l’on 
fébdPn'trë  si  îdûvënf  dans  les  maladies  dfs'jëijx.;  _  , 

Je  continuai  le  même  traitement ,  èn  augmentant  seule- 
ment  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  que  je  portai  de  suite  à 
0,69;  ;-:i  r  . 

,  .fl  “6  fut  possible  de  cop.^ta^^^^  effets.de 

ceffé  médieatioD.-  La  néVràl^iep  déplus  ëfl-pfus^rësfpeiiîte 
fian.s  sa.Nurée.,-  àypit  cessé- eny^epaent,  Néaniflpjns^  lejaa. 
lâdé  dut  çftÇQre!  çoijtinuër  pènçiàntqùetques  jpui-s  l’emploi 
de  la  quinine  à  dosés  dëcroissàntès,  et  je  lui  administrai  en¬ 
suite  le  sous-earbonate  c^e  fer  dans  le  bat  de  modiflevJ’or- 
ganisme’,  afin  d’eviter,  autant  que  possible,  la  técidive  de 
la  maladie; ,  , ,  ,  ;  (  .  . 

,  ^ 'Voilà  l’affecpoa  idesignéei  par  les  .  auteurs  sous  le  nom 
d  ophibahiie  hiteegiUtente,JS’^^^^^  évident  qui!  existait 
aici.un! élément  nqvralgiqueî  ,^i,ç’e§t  bien  là  une  névralgie 
â  quël  nërf  fàut-il  la  rapporter  ?  Q,ûi  oseraji;  prétendre;  qvjè 
cè  S9j,t  àlja  rétine?  D’ail|eurs  dans  la  névralgie  circumorbi- 
taire,,  la  douleur  retentjt  quelquefois  vers  l’œiL  comme  dans 
le  fa^'jdônt.nous  ayons  déjà  panlp  pins  ,paut.  Là  douksr 
f/avlert-pf.le  aipvs  du  nerf  sus-orbitaire  à  la  membrane  r^- 
.Üpe,pypo‘thése,qui  ne^raii.qu.ëiridicule;  ne, se  propaged- 
elle,  pas  b’ien  plçtôt  d’une, branche  nerveuse, de, la  cinquième 
paire, ';â  une  autre, division;du. même  nerf?  Explication  on 
pê  peut  plus  plàusjble^et  que  l’analogie,  des,  faits  vient  cor- 
roborertouslesjQiiFs.  .., 

T  pfévrqlgk  cüiaire  chronique:  — 1\  reste  à  examiner, 
ftyee  quelques  détails  ,  un.  autre  état  névralgique,  de  l’œil 
qm  diffère  aSsez  des  deux  espèces  pré, cédentes.poor  mériter 
une  .dœerlption  à;part.i  Au  fond.,.Ia  nature  de  la  maladie  est 
sans.dqute la  même  ;  mais ,  ;  soit  par  suite  d’une  prédisposi- 
tiqn  innée  ou  acquise  de  l’œil,  soit  par  le  fait  seul  de  la  du¬ 
rée  plus  lougue  de  i’état  morbidei  il  survient  peu  à  peu  dans 
les  ü»aus.;du  globe  oçulaire  .des  changements  .importante, 
Ges  .altçratiqnsi  pathologiques  de  la  coque  oculaire  me  pp- 
ràissën|,âxoii:  des  çonnexioas.  intimes  aveo  les  idouleurs  né- 
yraJgiques  ;  !  je  pense ,  même  qu’eliés;  seules  sont  .la  cause 
.prpdiiçtnce  du  changement  dé  .structure,  deS  JTorgàne,  me 
fondant  dans  cette  manière  de  voir  sur  les  motifs  suivants. : 
la, .névralgie  ciliairç  précède  ;le;  plus  souvent  les.désordres 
del’oeil,;  par  .  ses  caractères  propres,  elle  ne  res¬ 
semble  nullement' à  Ja  douleur  symptomatique,  d’une  oph- 
thalmie;  par  sa  marche,  ses  retours  sous  forme  d’accès,  elle 
s’en  éloigne  encore'davantage;  '  — 

Ainsi  les.  übsefvateurs  qui  ont' constaté  dans  iè=ÿfâi«?ome 
organique  la  coexistence  d’une  névralgie  oculo-circumorbi- 
•talte  -Ont  en  fbrt  de  coniéidéter  là  pVôduefîoü  dé  la  doàfetfr 
comme  purement  symptomatique,;  la  p.çqp9silion  retqijraée 
paraîtraîr  'plus  "vràle. '.(J'èsV  qpné.  à  distïngùër  la  douleur, 
phénomène  de  sensibilité  gênëralè  ëf  la  douleur  appelée  né- 


et  dont  les  deux  autres  tiers  reviendraient  de  droit  aux  méde¬ 

cins  âés  fiô'pitâüx  dë  Paris  â  qui  râgë  'nê  péfinêt  "  îe  Taire 

nd  service  actif.  En  retond  de  cette  boôGralile'fetràife  ,'  ces  der¬ 
niers  donneraient  à  l’adminiéiratiüri  les  conseils  de  leur  longue 
expérience..  .  .  ,  .  ° 

Cette  administration  c^tfàlë',,' ayant  tin  ministre  à  sâ'  tête,  em¬ 
brasserait  tdutés;  les  bratlèbés  dé  râsàîslàricê  pùbliqûë  'Sur  le 
territoire  de  la  France.  Chàijué.  brânchê  fôrmèrâi't’  une  diviéioo 
subdivisée  elle-même  en  autant  dé  pâftiéé  qù’ii  serait  uéeessairé 
•  Sous  cè  rapport,  nous  noùs  Coïïfoïhibns'  éntièrëmenf  aux  fè‘“les 
"établies.  '  ‘  '  ’  .  .  .  . 

'  'Ûan's  chaque  départe^pl.'nous  ^tron.yoné  là  répétition,  mais 

limi(es  ,beaucQ,ip;p!,uj  .rp^^Cintes.,  ,'de  :  -l’admioiftlratioin  ■ 
centrale,  ceât-à-dire  un’adminislrate.ur  départemental  entouré  ; 
,  N’un  Conseil, légalement  péparteniental.  Ce  Cpnseil,  assez,  analo- 
.  à  .Çfi.nx  , Nés  ,  pr.éfeetnres,;  .serait  .comme  ènx  à  la  noœina- 
.NPP.  bu  .ipinMi’e,.  Il' connaîtrait  dC:  ,,l9u,tes  les  parties  de  l’.assis- 
,  s.!stapçe  publique  dans  le:dèpartement;  un  nombre  détermioé.de 
médecins.y;  entrgrait;.  .Ips^  ceP,ditio,iis.  d.’éligitiibtéiseraient.cinî-  ■ 
■  guajnlq,ans  d’âge  ef.cm.q-anniées.  au-  moins  ,  de  service  . médical 
juans-UB  des  hôpitaux  dp  , département.  ‘  : 

Dans  l’administration  centrale,  comme  danâ  'l’udmirtiStratioU 
dépamemen  taie,  les  inédecinÿ  faisant  partie  sort  du  Ceinseil  su- : 

térieur  ou  central,  soit  du  ConseildéparleUiental,  formeront  une 
ommissio'n  spéciale  dite- soit- Commission  médicale  centrale,  soit 
.Commission  médicale  départementale,  auxquell.  s-reviendront  de 
-éraitvtoutea-les  questions  médiealës -relatives  à  l’assistance  ptt- 
blique,  pour  la  première,  de  la  France,  pour  la  seconde,  du 
iNépartement.  -«.îôus  les  autres- éléments  de  f8ssi..itànee  pobli-  ' 
-qBe,..ad®i.ii)istràtion,  finance,  cenlentieux, etc.,  ayant  aufei-  Veürs 
-tèOTésentants  dans  les  deux  Conseils  et  formant,  à  l’exemple 
âe  la  médecine,  des  Comrnisétonê  Spéciales,  chèque  affaire  sera 


.  -Bpr.tée  devant,  des  juges  .compétents  et  irrécusables;  la  -solutio» 

n  en  sera  pas  plus  mauvaise. .  .  ,  , 

L’administràleur  départemental  correspond  'dtf&tén(i'énC  avec 
le  ministre,  fbit'exéciitën  dans  son  d'épafte'àreâl'  les  j'dîs  'et'.ôf- 
donfiancés  qui  ressôriènt  de  son  administràtion,  féçoit'léscbmp- 
te'g  tant  ën  reéeités  qu’èh  dépenses  tl'e  loBtes  les  hràrichèÀc'om-, 
mijoales  dë.  l’éssistance  publique',  dû  département  .  yér'îfi'é' 'ces 
cdmptes eh'Cônséil,  dresse  giir’é’ibc  le bücfget ,' ctëparléroéhràl. 


voir  législatif  aura  arrêté  Iq. chiffre  (îe.so'n  'Bu'agét'.;' ,  ' 

'  ATa;tële  ;dë  chaqü6  'éïaNiî’sséfaent'ïdlNitâli^^^^  édia  .'pTaro  -... 
direc'Éeb'r;'q«i  ëbrrespondfà  dîrëctémënt  avec’  radininfstF.atèur! 
départémëntal;  il  fera  ëiécüter  fes  lois ,  les  ordp'nhânc'eà'.ët  lés. 
arrêtés  applicables  à  son  élabliSs'emën't.  ,11'  aurà  près  de  lüi  un . 
Conseil  nommé  'par  l’adminièlratefir'défiàrtem'éntal,  auquel  së-; 
roçtt  déférées  foules  les  ijuestîons  relatives  à  rêtâbliSs'emént,cha-. 
ritàblë;;ëtbijî'sera  en  oufre  cbà'rgê  dé.verifièrj,  a'yaa't  '  qu’ils  .ne 
'‘pdrvrennent  à  FBdministrài.'eür  départem’èn'fal, ,  léa  cdniples,  '  en , 
'rëtettes  et  en  dépêriseà  ■  de  rél'abfiSsément.;^  DèliS  médecihs  àui 
moins  seront  mëdibtes  dè  ce  ebnsêii.  Pour' être  élu,  ,îri’eui;  fàù-; 
dra  au  moins  dix  dhdéès  d’ëxeféîce  médîcài  dàns  i’arrbnàiséë- ■ 
üiènt  où  sé  trdùyë  l’hépital'.'  ''  '  '  ,  ' 

'  ;  -Ordon  noüs  permette  un  mot  sud  lés;  biens  .a'pRàrtëBan.t  "aù'x , 
;maisbris  hospitalières, J—;.  Ces  biens, (firi  ’jë  é^f,  Sont  de',liifi'të,’na’- 
-lure  :  propriétés  urbDîqes,  propriétés  rurales,  rentes  sur  l’Êtàt, 
‘•Capitaux  placés,  penSidns,  etc.  La.gérande  de  tous  ces  bféijs'de- 
fnande'  une  adminiSlratipn  très  compliquée  et  frê’s'.fcô&lèusë;  lés- 
■propriétés  urbaines  et  rurales  exigënt  des  rébafalipns  dispen¬ 
dieuses,  un  entretien  Continuel;  par  ces  rabtiis  et  par  beaucoup  ! 
d’àul'res  enëoré,  NuelqUës  économistes  avàiént  ëii  i'idéè  de  cbn-' 


eff-imêrw’rmstr  paf'T^^ 
plus  de  dépenses^’enfrepen  et  de  réparation,  plus  de  produits 
incertains,  simpliflcàtfèiî  et  tübïlrbïtion  ‘dès  ’  rouages  administra¬ 
tifs,  etc.,  etc.  _ 

Cette  pensée  ne  date  pas  d’hier  :  elle  naquit  au  moment  où  les 
hôpitaiîîqrÿMtôSAi  tfeinailèibienèÆbSt  Jk-liéuraièBleii^vblution- 
naire  de  89  les  avait  dépossédés,  et  depuis  lors  elle  n’a  cessé  de 
se  reproduire.  Aii.preBliàÇcàbërfl  Ce  paojétphè*’'”®  l’esprit;  mais 
en  pénétrant  plus  profondément  dans  la  question  ,  en  considé¬ 
rant  d’une  p.a^t,Jgf;ir9{l.fw’^jqutpq^eêff!W;lleiNiisposer  comme 
il  1  entend  de  sa  propriété  ,  et  d’autre  part  la  possibilité  d  une 
^WV,®^^‘9,^®6i9,£iîlit(,^e:.l’Pt?.t>,dt9.o^,cc,oypBS,qq^il::se{aiCly- 
■’LW'ljub  .et  JP,''ejpBrçiaNlp  ,au^,,,yebi|ableS:'jnj,érêts  fi^s.  ihôpiliaiB 
d.  opérer  là ,  ^Piversioq  ,qqe,|,’on  pr, opose,  Nous  né  parlons, même 
,pas,df|;çç'tj;é.î[ou|e.d'qjIegs„qui  .âeBt.kils'mux.  êtâbljissemeptSGh^ 
ntàBlés  spu^jCft^aî qui  seraient^  par^eon^équent  détouïîaés 
de;ia  'dçsunÿ|Hmque;mur  a  àssigpAie  doBafafre^  ,  ;  , , 

^ans  doute  PEfat  se  ,çhargeàpl;dq.l;àd,mifli.sl!^a^.kln.,et.'ld.0,l’eD- 
.fretien  .des  é^^ljlissempiits  hp^pitajje/iÇj.'.eB.d’autreSi  termeèil’*''®* 

.éç.me.tj’piit'pq'xTiêux  et.  pliées, çié..eijàqpfl.  de, ç^s  établissemeBts, 

,a'.|9j’drpit ''  ,p’uisqu;irs’ë'à|impbs’çies;çbàrgàst,...d’ièn  réciamer  les 
àVNnlàgpàet  les  .bériéfii^s!.  Ç’ps.t  .jpcpn  testable..  Aussi,,  d’uneôiévîi 
nous  ^BlpBs  quë  l;Età:t.  nè;iSe.!fàsse  pas  spoliaiaai’,. nous  voulons 
d’i^Milë.'paët' 'qu’jl  qjj'ojitejjdp'toiiies,  les  ressources,  qai  peUvent-al- 

tgéç;ie  |(^'rdeBU|  qù,’ilVsqrnpose';;  par  .conséquent,  si  dans  nolie 

prUTjEfaf  BçNait.pftint, devenir;, prppi'iét:aira  .des;biens'de: toute 

’naty.re  që^  màîsoBà'.Bgspiiâ.li^ëf;,  il.adejùrôil  d’eUrréclamer  bo- 

s'ù'frült ,'  e't.'.cpmmè  ^.98R^cPàr‘îAâ.'taiii  'd  ne:peut.Di 

àlièBer-^pi  àHéréifi  jn.i.' changer  (éa;immeHbles.';et'leS  capitaws. 
Çepëndànt  il  sëtait’déraispnnable  de.  ne., pas  prévoir,  les  ,cafe  ou 
il  sera  bécëssàire 'de., vendre,  pu  d.’a.Qlmleti,  soit  pour. obéir. ami 
causes  d’iitiii'té 'publique  ,  soif  pou.r  suivre  le  mouvement  ascenn 
dent  deà  propriétés  pu  des  cafàteux,  soit;  par  tout  autre 'motif.'  - 


-ajoiqqe,  (p’il  feç,t..?.w!^Ht;;S’a^1acb€r.  Oivles  caractères 
l^l^tifs'idSîiÆes.  deuxiphéüomènês/Oiorbkks  sopt  tracés 
^Mut,  etil  rfesl!  ptfs  nécessaire  de  les  rappeler  ici.  Sigons 
Sefflënf  qttblfetfrs  différetieéé  tiennent  an  caractère  même 
4c  la  doütèui','  (^tii est  beatrcèirp moins  Brùïàirite,  moinst^ré- 
,2“àofe  dans' Je  prènifer  sécond.  L’ttnt!  ^t 

ékaspér^ë  pâ?  cer^nes;  ififfù,èn^è ,  tdiiteS  m^  par 

exerop'®»  ’®  contact  des  cqrp?'.éxt^rjeura /Te  fiiWtfein^^ 
l’iris  lorsqu’il  .se  contracte  bimsquçment,  etç.  ;  tandis  ip’ïl 
o’en  est  pas  de  même  d®  l’antre,  qui  se  développe,  persiste, 
Tndépeadamment  de  toutes  ces  causes  ,■  et  ne  disparait  pâs 
^ans  les' circonstances  ott  la  première  s’aifaiblit  de  plus  en 

^eor  iMàfrdhè  ëSt  ^àléinëùt  tû'tif  i  fait  distincte  j  là  dôd- 

lèur  ofcülàiré ,  èii  tànt  que'  pliériônàérie  dé  sènsibilîtè  géûëi- 
«le,: persiste, d’une  îpanière  continue,  squf  fes  exàçerbiàtibns 
;^cilps  à  prévoir,  et  prednites  par  Vaction'de  ja  lumière,  par 
Exemple.  Là  doükur  névralgique,  iu:  contraire,  même  Ims- 
Uu'elle  n’est  pas  périodique,  a  ses  moments  dé  patroxismé, 
ses  accèSj  eb  un  motT  et  cèux-cl  apparaissent  spontariéBàenl, 
sans  être  prof bdtiës  par  àncune  cause  eitérièUr  appréciablë. 
■taèü',  et  fcfet  àrgürrièni;  n’est  pàs  le  idus  fàiblé  pàftni'  Cénx 
nue  l’on  peut  invoqaqr  en  faveur  de  notre  opidiblî  ,  la  fén- 
teur  pu  la, rapidité  dé  (a  désprgabisation.qui  slopérë  d'ans 
Jœilparàit  être  le  plus  ordinairement  en  rapport  avec  l’éipi- 
ignement  ou  le  rapprochament  des  accès  névralgiques.  . 

*  Ainsi  donc,  et  pour. lès  différentes  raisons  que  noüs  ve¬ 
nons  d’énumérer  ,  nous  inclinons  à  regarder  les  douleurs 
dculoi-èirèumoirbiïàires  flofat  nôus  venons  de  iiarler,  non 
lidmme  le  résultat  de  la  lésion  organique  dé  l’eeîl ,  mais 
Jiién  conàme  .pne  maladie  primitive,  idiof  athiquë ,  uuë  vérî- 

^^le  névralgié,  én,nn’,mPV  '  ,  .  .  ,  ,  ,  . 

,  Mais,, d’un  autre  côté,  comme  il  faut  bien  aùssi.sè. rendre 
compte  de, l’altération  ÿ/ftncomafeiwe.,  qui  ne  tarde  pas, 
dans  ces  elFConstances  ,  à  envahir  graduellement  le  globe 
éenlaire,  nous  nous  trouvons  ainsi  naturellement  amené  à 
poser  cette  question  :  ;  ^ 

.  „La  néyrfllgie.çilji^re ,  'passée  4  ckr6nufue,i^  péut-ellè, 
JmjA  quelques  uaf ,  donner  nmssanee  au  glàuccfne  ?  :  ; 

Cette  proposition  ainsi  posée  a,  j’en  conviens,  quelque 
chose  de  hardi  ;  et ,  en  face  d’une  maladie  dont  l’origine  a 
toujours  paru  si  obscute ,  comme  le  glaucome ,  oü  est  en 
diûit'de  së  ibptttrér  teigéànt  ëü  fait  dé  préüves;..  où  ëst  én 
dfolt  sürtottt  '^’étiiiiiûer  leà  caS  d’nffeCtiôhis  dites  glaUçoinà- 
fèuses  qui  n’àurnïentëjté  nîpré,cédéés,  ni  mêmé  àccoinpa- 
gnées  des  sÿdjptômes  propres  à  la  névralgie  cilialré,,  ppur 
les  rapporter  bien  plutôt  à  la  paralysie  ciliaire. 

Si  l’on  veut  ensuite  essayer  (d’expliquer  le  développement 
des  Cas  de  glaneome  qui  se  trouvent  associés  dans  leur  mar¬ 
che  â  rétàtbévralgîque,  il  faudra  se  rappeler  toutes  les 
expériences  qùi  ont  été;  faitës  pour  établir  l’action  de  la 
èinquième  palré  sûr  rééîï,'  Sa  btitritlOn,  ses  fonctions  j  ne 
pas  publier  iion  plus  les  faits,  pathplpgiques  qui  onj  trait  à 
çojsujet , /etï.partanidu.principe  qui  établit  rinfluènee  du 
trijumeau  sqr  fœtl,.  cbercher  à  voir  si  une  perturbation 
aussi  générale  et  aussi  profonde  que  l’est  une  névralgié  me 
peut  pas  ,  lorsqu’elle  dure  depuis  longtemps  ,  lorsque  les 
Accès  se  sUCc^ënt ‘à  d’âsséX  courts  intervalles  ,  ou  bien 
Tdrsqu’ellè  ësrt  ën  qU'élqUeAbrte’èobtinuë  ;  àmëner  à  là  loft- 
goe  des  modifiea.tiops  d£Hia;j’état  fonetionnel  des  nerfs, et-: 
Tlàirés  ,  da.gang'ljpn  bp^|h'nfroique  pèpt-efré  ,Jrnodiflcàt^^^^  ' 
.4«i,  ne  seraient;  plus  epropptibles  non-sépiement  àyeo  l’état 
ifcnctionnel  de  l’œil ,  mais  enepre  avec  son  état  organique  i:  j 
Tamaurose  et  (e  glaucome,  ou  amaurose  glaucomateuse,  : 

Il  s'expliquerait  donc  de  la  sorte. 

'  Si  l’on  a  Vu,  en  effet ,  la  cornée  perdre  sa  transparence  , 
se  ràmbllir  ,  lës  humeurs  dé  l’oeil  se  trPublet ,  l’orgàne  lui- 
ffiéme  s’atropljier,  PU  même  sé  Vidèf  compléfèhaënt  après  la 

i  iéction  du  trijuméaü  ,  çe  pburràit-il  pas  së  faire  égàléinent 
, que f  aboli tiop.  gradueilé  des  fonctions  du  système  ciliaire , 
la  seule  portion  de  Ja  cinquième  paire  qui  soit  immédiate¬ 
ment  destinée  à  l’œil ,  produisît ,  quoique  plus  lentement, 
des  accidents  analogues  ? 

Nous  bbjêcterà-t-’Où  qu’il  paraît  démontré  aujourd’hui 


gimilq-  atktçitmp,  dq,}.|org8«e,de  la  vue  esj;  placée  ^’Hne 
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nièîe  ÿu?  directe  spus  l’infldén^4ft,  nerf  grand  ^ 

que ,  et  qup  Magendie  n’â  opsërvë  la  dëstcuëtmn.fapidè 
de  l’œil  que,  parce  qp’ en-, pratiquant  ses  seçf^ns.  nrm  lpln| 
du  gangliop  de  Gasser  il  a  lésé  eu  mêmé  temps  une' Brau-j 
che  du  I nerf  gapglipDnairéî.Npus  répondrons  â"  cécr  qBs 
nous  sommes  très  disposé  à  admettre ,  cette  ^  explication  dû 
fuit,  mais  que, cç. fuit  lui-mêpae  né  nbuS  paraU' pâs  propre 
à  renverser  complètement  nptre  .manière  d’envisauêr  celtç 
question, ,  attendu  qu’à  S|Upppser  même  qu’il  fût  demo,nTFjï 
que Tes  filets  neryeuÿ  cifiaires  appartenant  âu  gçdnd,^jpr 
pathiqué  ,  :Be,  soient;  paa  suspeptibles  dé  participer 
dre  vital  produit  par  l’état  névralÿquè^  . ,1e  ^nglfon,  placë 
plus  en  arrière  d’eux,  et  où  ils  vont  tous  puiser  Tïnfluènce 
nerveuse  qui  leur  est  propre  ,  peut  bien  ne  plus  être,  par  le 
fait  seul  deja  maladie  nerveuse ,  dans  des  eonditjons.mu’- 


démontrer  çpmiiient  Taitërâtipn  - .  - 
J’œil ,  "membranes ,  cristallin  ,  humeups  ,  venait  compliquer 
Ta  névralgie  ciliaire  passée  à  l’état  chronique.  Cette  ques¬ 
tion  d’étiologie,  qui  pourrait  être  ailleurs  tout  à  fait  futiie , 
à,  dàiis  lé  cas  particulièP,  ù«e  haute  importance ,  car  il  s’a¬ 
git  d’une  maladiè  regardée  comme  tout  à  fait  incùtable  jttà- 
lu’içi;  effibiit  il  sera  toujours  utile  dé  connaître  là  véritable 
b'rfgîiië'pour  s’opposer  dès  lé  début  à  ses  prbgréS.  ' 

Ajouterai-je  maintenant  que  depuis  plusïéurs  annéés  mon 
attention  est  fixée  sur  ce  sujet,,  dans  le  but  de  rechercher 
L’influence  de  diverses  médications  dirigées,  d’après  ces  re¬ 
cherches,  sur  la  névralgie  ciliaire  cbronîque?  J’ai  donc  traité 
les  affections  dites  glaucomateuses  comme  des  maladies  es¬ 
sentiellement  nerveuses  ,  et  d’après  les  règles  applicables 
aux  amaüfoàës.  ■  je  croiS  avbir  obtenu  ^uefqüés  résultats 
satisfaisants,  que  je  me  propose  , de  soumettre  plus  tard  à 
l’appréciation  des  praticiens.  Il  est  donc  vrai  de  ,  dire  que 
l’empirisme  n’est  pas  tout  en  naédeclne,  et  que  les  études 
sérieuses  sUr  la  physiologie  pathologique  de  nos  Organes 
peuvent  encore  servir  utilement  de  guides  à  la  thérapeutique. 


ÀOÀDEMZB  BrÂînONÀI.&  SB  MÉSECINB.  .  :  , 

Séance  du  21  novembre. — Présidence  de  Mi  RidVBR<lôtii*ntt.. 

,  LecTgfé  ét  âdpplibn  du’  prôcé^^ 

—  La  corre-pondance  comprend  deux  lettres  relatives  âU  trali- 
Aenienl  dU(  choléra,  pec  VfioBiœopathie.  îL’un  des  auteurs,  M'.Pé- 
Irequin,  professeur  de  lang'ues  a  Moscou,  prétend  guérir  toüsles 
.chpiériques  à  l’aide  de  -la  strychuine,  du  mercure  et  de  là  véra  - 
trine.  ;  ,  ,  ,  ,  ■ 


,  1“  La  seule  ôbsërvation,' des  phénotàèùeS  dé  féthériSmè  de 
f’friftelligence  né  petit,  indiijüer  avéc;  certitude  l’étàt  dé  Ta Sensi¬ 
bilité;  it  faut  y  joindre  l’expérinientalion'  à  l’aide  de  pi'qûrés 
d’épirtgfe. 

L’insensibililé,  qu’elle,  soit  déterminée  par  l’éthèr  bu  le 
ëhileroférînè, 'débuté pailla’  périphérie  dU  Çôrps.,  Tous  lés  points 
de  la  périphérie  ne  deyiennéfif  pâSTnsenSbleS'éiii  même'  iem'liS.' 

'  Lâ'pe'auties  maîn^  ef  des  pieds  ést'ifisen'Sible  plusieurs  Séton- 
déh,'  qùelqàefôfs plusieurs  IWnutëS,  fivaht  celle  des  lempés.  ,  : 

Si,.ja.périphér.ie.  n’est  pas  assez  fôngtéinps  maînlërtèé,  où' tfa  : 
'pas  la'  cérti,tddé'qüe  leS'pàrfîfes  soüS^èu'tan'é'es  Soient  daés.tiÙ  êLat: 
'süffisaùt  d’aues'fheSie,  aloj;s  même  qüë  l’opération  doit  éirë  ttes 
'ëbûrte. '  '  •  '  " 

La  disparitipn  qes' phério'aièÜeS  sé  fait’üahS.üù  ordre  invetSé'a 
celui  de  iëùr  apparition.  ,  . 

_•  3“  Lâ'scien'ce  de  t’élhérisâtion  consisté  surtout .â  ralëTiticîac- 
tioTt  dés  , agents  'anéslhési^'üés  d’un'é  manière  Suffiéântépôur  rèè- 
dre  apparëhtë  i'a  prbgréssibn  iùdqaéé  du  dé'rëiéppémëiit  dé  t’îd- 
'SensiDîiite.'  Getté  progrëssioh  doit  servir  dé'  gùîile  à  l'opérateur 
dans  rimmense  majorité  des  cps.  ■ 

-  ■  M.  PLOüvtEz,  de  Lille,  adresse  quelipies  réflexions  sur  le 
même  sujet.  Il  pensé  que  les  dissidences  entre  les  Chirürgieùs 
viennent  tout  simplement  de  la  différence  des  appardls. 


— ,M,  ANSç  'VjutNupER,  adrefise:,une..note:  sur, un  cae  curieux 

d’ichthyosecheZ  iltié'jéun'e  mlé.r  , 

■'  —%  PbisEÙiLLnfit'un  râpimrt  ^  sahgsué-ppitipÀ 

ih'Ventéè  par  Ar.  lââSél;  hôriog'ér.  •  '  '  '  '  « 

La  Commission  propose  de  répondre  que  ce  scarificateur,  loue 
ingénieux  qù-llAbît  dans  sdù' fhAtanisme,  nW  préférable  sôus 
aucun  rap^Ptate  îiriiruWenfô' du  même  genre  empleyés  main¬ 
tenant  en  médecine.  fRapport  adopté.) 

4.  M.  Tiiii,LAtElit  un  rapport  officiel  sur  l'irrigatenr  dû  doc¬ 
teur  Eguisier.  ; 

M;  Tbillaye,'  après;  avoir  décrit  lé,  mécanisme  de  l appareil, 
c(jntiùue aipsi •  .  ,■  :  ,  .  •  - 

Lesusages  auxquels,  on,  peut  employer;  le  jet  , sont  ceux  aux¬ 
quels  serve.nt.les  appareils  d’injeçtion,,d’i‘rriratipn,,ètç.  Ajoutons 
qu’il  petit  auééi  remplacer  les  apparèilS  de  abuenès,  soit  àsçeû- 
déhtfô,  Soif  désièndaolés.  Bfèn  eùtèniidu  qüè  la  forme  dësAjusta- 
è'és  âcëessdlreé'  vétrîé  suivant  lés  conditions  qu’il  s’agît  de  rémi- 

-  fiét  appareil  est  peu  eu  point  embarrassant,'  fonctionne  de  lui* 
même,  est  peu  sasceptible  dè  se  déranger,  facile  à  entretenir  en 
teiï  état;  il  s’accommode  aisément  à  tontes  les  positions.auxqoet- 
les  les  divers  genres,  d’affeefions  peuvent  assujettir  les  malades. 

Les.  avantages,  au  premier  a^eçt,  poqrfaient  être  regardés 
comme  des  consèquènees  théoriqués  déduites  d’iinè  inspection 
pilrë  ét  simple  dé  ta  consti’nctiott  dé  Pirrigàteùr.  flestefait  âiors 
à  éàyéfr  si  r'éxbérieiiee  jn^éfart  cetfè  première  déduction.  Les 
eèSâis  auxquels  nous  avdiià  Sottttfis  l'àppareil-  lèî  sènt  faVOrableS.  • 
C’est  appuyé  sur  les  léméig«â|es  de  MM.  Louis;  Pièrry,  JobérI, 
Hervez  de  Chégoîn,  Èffiery,  Blandin,  Buguier,  et  plus  encore  que 
sur  les  raisons  consignées  dans  notre  rapport,  que  nous  vonapro- 
posons  de  répondre  à  M-  le  ministre 
ÔuerirrigaLeur  imaginé  par  le  docteur  Eguisierest  d’une  ufi* 
lite  réelle*  et  qu’il^èst  à  désirer  dé  lé  Voir  adopter  d’une  manière 
générale  dans  leS'hdpitaüx. 

Conclwions  :  Gét  irrigateur  est  d’une  utilité  réelle,  et  il  est  à 
spuhailer  qu’.fi  soit  mis  en  usage  .dans  tous  les  hôpitaux. 

M.  PioBBV  déclare  ravoir  employé  ayec  succœ  pour  adminis- 
trôr  des  do.uçhés  sur  la  rè^biij  .spbénlque.  Il  s'associe  au’vtéu  (jb 
l'a  Cbmmîssïon.  ^Rapport  a'dôpïé.)' 

-r- M.  GAULTiEupE  duiiEsy  ijf,  à.  l’appui  de  sa  candidature, 
un  travail  sur  lin' procédé  pour  reconnaîtra  et  obtenir  , en  ude 
seule  opération  les  métaux  dans,  les  rechérebes  de  médèciné  lé- 
Iffië.  (M^M.  Sbnbèÿfaâ;  AdèîbûvOrffia.j 
A  quatre  benrè»,  l’Acaiîéniiy  sè  formé  en  eoitiité  séetet. 


MtmÉTB^càmpiMmaÉfPAKXÈ^ 

SÉANTE  EUE  D’ANJOD-DAUPHINE  ,  N®  6. 

.  Séance  du  é  novembre  ISiii-r  Présidence  de  M,  Cçlleeise. 

Le  prbeèsèVerbal  de  la  séance  précédente  est  la  et  adopté. 
.  -^IM.  PuTESNAiT  adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de 
ses  Mdlanffes  de  chirurgie^  ét  M- Huguieb^  an  exemplaire 
.é&  son  Mémoire  sur  les  haiatians  du  pied, 

•*-  M.  RônfiiiT'  fait  vbiP  ttné  pièce  qui  confirnofe  hls 
idées  avancée^  dans  sditi' travail  sur  Técoulement  aqueux  par 
l’oreille  à  là  suîte  des  fractures  du  rocher.  Il  a  établi  comme 
■une  loi  que  ces'  fi-aéturês  étàiéirt  nécessairement  traüSversà- 
lés  lorsque  récoùlemeot- d'un  liquide  Séreux  avait  fieti.  Le 
fait  suivant  en  est  uné  nôuvellé  preuve. 

Bd  Jèutte  homme  de  dlx^hoit  ans  était  entré  à  T’fiôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.,  P.  Boyer,  peu  dé  temps  après 
«ne  chuté  d’un  lieu  élevé.  Quelles  héüres  après  Son  arri¬ 
vée;  ôn  constata  qu’iï  perdait  tm  liquide  aqueux  par  f oreille 
•droite.  M.  Robert  éxâminà  le  maladè,  et  n'hésita  pas  à  dîa- 
^osfiquer  une  fracture  tranSVeésàie  du  rocher,  divisant  le 
conduit  auditif  interne,  le  vestibule  et  la  cavité  tympanique. 

mafade  était  dans  tm  état  d’accablementetd’iVresse  Sem- 
bfabfe  à  cëiüf  des  animaux  Auxquels  M.  Magendie,  dans  ses 
expériences,  enlevait  lé  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  Su¬ 
jet  est  mirt-t  Te  cinquième  jour.  On  a  trouvé,  en  effet,  une 
fractürc  transversale  du  rocher  pasSantpâr  le  conduit  audii 
tSf  èt  la  càvité  du  tympan.  La  membrane  du  tynàpan  était 
jperforéè.  M.  Robert  pense  donc  que,  dans  ce  fait  comme 


Du  principe  admis  plus  haut  que  l’Etat  lie  poésède'qué'l’ù- 
sufroit-,  il  advient  qtf  il  ire  peut  être -juge- ne-  Popporftimfé  de 
l’aliénation,  mais  que,  comme  intéressé  dan.5'^prôdnife,ji 
•  peut  conduire  l’opération  commerciale  /  c’est-à-diré  débattre  et 
déterminer  les  clauses  du  contrat  au  nom  du  véritable  proprié¬ 
taire. 

_  Celui-ci,^  l’Ha^issièm'eSt  hospilalier  (^îlSipit  à  VSdré  où 
à  achet^,  is&ftiueèpréiàntéL^ar  VÉe  comnÉsSiOft  prisé4fetnâ  Jé. 
conseil  municipal  de  la  commune  où  se  trouve  l’hôpital.  Le  droit 
d’initiative  appartiendrait  également  à  cette  Commission  et  à 
l’Etat  ;  mais  aucun  d’eux  ne  pourrait  dans  aucun  cas  sortir  des 
liinitesqui  lui  sont  tracées,  .ÿgstjjydire,  ggg  l’Etnt  se  .qqaforijre-,: 
rait  toujours ,  dans  la  négopjaljQn;  des  ncliats.. et.  de.s, ventes,  aux 
décisions  de  la,Ç£)mintssion.,.a,qui,.tOUtéfeis  serait  réservé  un. 
simple  droit  de  surveillance; 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  descendre  ici  dans  tous  les 
details  financîeTs  qnë'ië  sùjét  comporte",,  et  si  nous  avôns  abordë 
cette  face  de  la  quœitiSS'^"c*ésf‘''qüé  nous  lé  èrtfyons  nécessaire 
pour'  la  complète  exposition  de  notre  plan.  Nous  revenons  en 
toute  hâté  j(  des  maliêreSimoins  étrangères  àTa  médeciiîe,  ,  ; 

A  côté  de  la  partie  nuTement  administrative  que  nous  avons 
décrite  plus  haùt  j  il'M'Mdîspénsablé ,  pour  prévenir,  les  abus  et 
les  mauvaises  gestions  ,-M’èfablTr  un  serviëè  'ü’inSpeëtîbn  parfai¬ 
tement  analogue  à  celui  qui  existe,  au  ministère  des  finances,.. a- 
,  Mais  de_  même  que  l'assistance  publique  des  établissements 
oospitaliers  ëst  partagée  en  deux  branches  distinctes,  la  branche 
administratree  et  la  branche  scientifique.,  le  service  d’inspectioq 
devra  présentèij'ïfi, même  dlvifipn;  ïi  àérait  en  effet  absurde  dé. 
confier  à  un  hqmtne, étranger  à  .  la  nneqecine  le  spin.de  'cpnsfatér 
l,a  parfaite  àBplicaiioü  fié  imygiënè  et  dés  préceptes  fie  Ja  sciencè, 

Cl  â  un  inéaècin,;6elni  dp, contrôler' fies  chiffres  et  fies  livres  en 
PAflie.  do,uble1  C’est  ën  cbndamnapt  chacun,  à  rester  dans  sa 
s^toe  gué  l’on  peut  espérer  étouffer  l’anarchie  qui  règne  au- 

•  ■  :  çOILUUajAV  -a,;,;,  4J.I';  JX-i  iKiX-XiU  - 


jourd’hui,  et  marcher  d’un  pas  sûr  vers  les  améliorations  et  une 
■Tiosttron  régntiéfre.’  - - -  - 

.  ...J’oüi'cfâérv.ice'  dÏÏii^iectiem.qui  dèvfâ  .SC  :iS£imposet;èi  par¬ 
ties  égales  d’admims.fi;ateurs,;.  et  dp  médppins,.  o,n  diviseMja 
France  en  différente! 'zSinës,  cffhsitqnfi'ceïâ'a  fietiptfùFri'n^êC- 
.  tofies  finances  .et  de  l’üniversité.  ...  v  :  ,. 

i!  lO-Iff  .rtef^  apMrtient  p'as.d’apordeTrei^fés  détails  fie  ce  sé,r| 
fiÇck^leflilônsüavens  hâlÿ  nAilicnrs- dé;fèi’iBnlér  fejprînéipe  qul^- 
servi  de  base  à  notre  Iravaji  et  de  entérium  à  go.s  études.  Ce 
principe  est  l&'ii  ébùnù  i  unité  du  pouvoir,  diviflûta  et  distinc¬ 
tion  des  fontftîfifiJr ..  ...i..  ^ 

lecteurs  savenfc.quel  désordre  cafaetérmaojourd’bui  touë’ 
Tes  services  des.;  établissements  hospital ierS):  ,L’adniioîstcâH6n  sd 
plaint  .des  entraYfis.que,,  lui  .apporte. la  Commission .municipale.5: 
celle-ci  accuse  le  mJnisLrede  lenteur  et  fi’jgnorancej-;  le<direc- 
teur  d’hopiréf  i'epr{)cnè''â‘râdmimstf3tî6n  ■sa'tÿfànnie‘;'Ies  mé- 
"3ëcms'"fô'rmiiIënf;toïïtes  lés  annfiës  lis  récrinfeations  Tes"  plus 
graves.  Tout  le  monde  cFie  ,  personne  n’est  irritent.  C’fist  que 
.  tous  ,  livrés  q  leurs  inspirations  ,  et. n’étânt  retenns  pat  aucun 
frein Veillent  saisir  des  lambeaux^  d’autorité  et  contentet  leur 
ambilion.p.ù  leur  fortune  ;  il  n’esf  pâs  jusqù’àu'x  inflrmierè'ét  aux- 
sœurs  fie  èharité  qui  nç  se.  révoitent  et  on,.SÊf  dispulent.une  pârt 
du  pouvoir;,  les  aumôniers  ,  gens  de  propagande  ,  ne  restent  pas 
inactifs*  et  l’on  comprend  qu’au  milieu  de  ce  désordre  effroyable,' 
de  ce  pêle-mêle  dé  rivalité^'  et  de  jaiousies' ,  le  pauvre  malade 
soit: oublié  ét, son Asgistfiece. sacrifiée. . 

C’est  pour  empêcher  la  fuite  funest^  des  ambitions  fit  .impri¬ 
mer  à  tonte  la  machine  une  itApressiéà  ÏOrtè  W-véritàblement 
humanitaire;que  nous  vouions  l’umté  du  pouvoir;  ■ 

C’est  pour  prévenir'*toüt'tîraiilèment  fâcbéux,  pour  assurer 
auxùifférents  services  l’ordre  Cf  là  régularité ,  que  nous  voulons 
la  division  des-fonefions; 

Enfin  c’est  pefir  të®' É''j^rt.é  con8tamDfe.M  fiu  pifo- 

•iti-t-'i  •  - . -  -  .  . 


grès,  et  pour  assurer  aux  malades  les  bénéfices  de  la  science  et 
■febîewftîtrW'Pàsÿfetàflcê-^  réciarmer,  qde  nous 

;  voûiens  la  &finictiùn.(ieâ  fonctions. 

Nota.  Pendant  que  nous  publions  le  travail  que  nous  ache¬ 
vons  aujourd’hui ,  noAre  honorablerepnfrèrej  M.  'rançbqu,  nous  a 
ÈifpIrMi'' |pe  brp^tirè  intér^atiSé’ ^r'ief  Mpitàux  et  les 
.Éu¥éaa3Îi<ftiJ)îtenfaiéBilfce»-Nous  ày®odviVei<tSB#éègFétt6  que  les 
idées  renfermées  dans  la  brochure  de  M.  Tanchou  ne  pussent  pas 
entrer  dans  le  cadre  que  nous  nous  étions  imposé  ;  ces  idées 
appartiennent  à  un  autre  ordre  de  faits  que  nous  aborderons 
pemt-étfej.et,no.us  saisirons,  alors  flvec  plaisir  l’occasion  de  ren- 
fife  hommage  auÿ.yups;  ejKoltentes  que  M.  Tanchou  a  puisées  dans 
•Hn.e  R®ène,ïijatBïne..et  dans:  na  vieilte.exp^nce. 

Félix  Roubaud. 


A.  l’ouverture  du  college,  médical  .de  Bombay  ,  le  chevalier 
persan, JqmeaeJjeé-'Tejeeblio.y  a  déclaré  qn’il  avait  placé  sur  l’Etat 
l.dtfff  r.  s.',  c’est-à-dire  25,000  fr.,  dont  l’intérêt  à  «  f.  c.  serait 
apptiqué-à-IAebat-de-fivies  et  d’instruments  qu’on  distribuerait 
■  aux  élèves  qui  se  seraient  Je  plus  distingués  dans  l’année; 

.,  11  à  qlaici  rt.oùtrq  500  s,  a,  au  même  intérêt,  lequel  serait 
affecté  à  l  achat  oç  prix  à  distrffiuer  aux  élèves  pendant  le  cours 
fie  lenr, instruction, 

.  ta  fiernjèré  séançé  .dé  l’Académie  des  seienoes  a  été  consacrée 
Il  m  objets  étranger»  à  la  médecine. 


dans  ceux  qu’il  a  déjà  publiés,  le  cul-de-^ac  arachnoïdien, 
placé  au  fond  du  conduit,  auditif,  a  été  déchiré,  et  qu’én 
conséquence  le  liquide  céphalo-rachidien  est  sorti  par 
l’oreille. 

-,  M.  Chassaignac  regrette  que  ce  fait  n’ajoute  rien  à  ce 
qui  a  été  déjà  dit  sur  ce  sujet;  car  M.  Robert  ne  donne  pas 
encore  la  démonstration  du  seul  point  anatomique  indispen¬ 
sable  pour  appuyer  sa  théorie;  c’est-à-dire  qu’il  ne  faitpas 
voir  la  rupture  du  cul-de-sac  arachnoïdien. 

M.  Robert  répond  qu’une  fracture  passant  en  ce  point 
ne  peut  pas  laisser  intacte  l’arachnoïde  qui  s’y  trouve.  D’ail¬ 
leurs,  l’induction  et  l’ensemble  des  faits  autorisent  pleine¬ 
ment  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.  Ainsi,  il  rap¬ 
pelle  l’observation  d’un  jeûne  homme  qui,  à  la  suite  d’une 
fracture  du  frontal,  eut  un  écoulement  aqueux  augmentant 
notablement  pendant  la  toux.  Il  pensa  que  c’était  du  liquide 
céphalo-rachidien;  et,  en  effet,  l’analyse  chimique  y  dé¬ 
montra  les  caractères  de  ce  liquide.  Dans  les  antres  cas  dont 
il  a  déjà  entretenu  la  Société,  la  chimie  a  démontré  de  même 
la  présence  de  la  sérosité  arachnoïdienne. 

M.  Gosselin  attache  à  ce  fait  d’autant  plus  d’importance, 
que  l’écoulement  limpide  sert  à  reconnaître  une  fracture 
transversale,  tandis  que  l’écoulement  du  liquide  séro-san- 
guin  ou  séro-purulent  doit  faire  reconnaître  une  fracture 
longitudinale  ou  parallèle  au  grand  axe.  M.  Gosselin  a  eu 
l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  deux  individus  qui  avaient 
eu  un  écoulement  de  cette  sorte,  et  chez  lesquels  il  avait 
annoncé  une  fracture  longitudinale  du  rocher  passant  par 
la  cavité  du  tympan  bu  par  celle  du  conduit  auditif  externe. 
L’autopsie  a  prouvé  la  justesse  du  diagnostic.  Quant  à  la 
démonstration  rigoureuse  que  demande  M.  Chassaignac, 
M.  Gosselin  ne  la  croit  pas  absolument  indispensable,  les 
raisons  invoquées  par  M.  Robert  lui  paraissant  très  suffl- 
-santes.  Cependant  si  des  faits  semblables  se  présentaient,  il 
serait  possible  de  chercher  à  donner  cette  démonstration, 
en  faisant,  avec  un  tube  fin,  une  injection  entre  la  septième 
paire  et  son  feuillet  arachnoïdien,  et  voyant  si  le  liquide 
s’échappe  par  l’oreille. 

M.  NéLATON  rappellè  qu’à  lWigine  de  cette  discussion  sur 
l’écoulement  séreux,  il  fut  le  premierà  croire  que  le  liquide 
venait'  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Pour  s’en  assurer,  il  fit 
sur  un  malade  qui  avait  succombé  à  la  suite  d’une  fracture 
de  cette  espèce  l’expérience  suivante:  l’arc  des  dernières 
vertèbres  Jonabaires  fut,  enlevé;  le,tuh^  fut  introduit  au-des¬ 
sous  de  l’àracbnbïde  spi'nalé;"Tè'aü  injectée'’ arriva  dans  le - 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  du  cerveau,  ainsique  M. 
Nélaton  peut  s’en  assurer  àu  moyen  d’une  ouverture  faite 
avec  une  couronne  de  trépan.  Rien  n’est  sorti  par  l’oreille  ; 
mais  peut-être  faut-il  expliquer  ce  résultat  par  une  inflam¬ 
mation  consécutive  qui  était  arrivée  dans  les  derniers  temps, 
èt  avait  produit  des  adhérences  anormales.  "En  effet,  pen¬ 
dant  les  deux  jours  qui  avaient  précédé  la  mort,  lé  liquide 
avait  cessé  de  couler  paÉ  L’oreille. 

M.  Chassaignac  revient  sur  l’absence  de  démonstration. 
Rien  ne  prouve  que  le  liquide  vienne  plutôt  du  tissu  sous- 
arachnoïdien  que  de  la  cavité  arachnoïdienne  elle-même; 
rien  ne  prouve  qu’il  ne  filtre  par,  dés  sinus  de  la  dure-mère. 
La  chimie,  il  est  vrai,  n’a  pas  fait  constater,  dans  ces  cas, 
les  caractères  du  sérum  sanguin;  mais  il  peut  très  bien  se  faire 
que  le  sérum,  en  passant  à  travers  des  fissures  osseuses,  se 
décompose  ou  prenne  des  caractères  différents  de  ceux  de 
l’état  normal.  ;  .  .  r 

M.  Degüise  fils  a  présenté  dans  le  temps  un  malade  qui 
avait  eu  un  écoulement  séreux  de  cette  sorte  à  la  suite, d’une 
chute  sur  la  tête,  et  qui  avait  guéri.  L’analyse  faite  par  M. 
Lassaigne  a  fait  découvrir  tous  les  caractères,  du  fluide  cé¬ 
phalo-rachidien.  I 

M.  Robert  a  fait  examiner  par  M.  Cbatin  du  sérum  san¬ 
guin  filtré.  Ce  chimiste  a  retrouvé  néanmoins  la  composi¬ 
tion  habituelle  de  la  sérosité.  Il  ne  serait  donc  pas  exact  de 
dire  que  la  filtration  dii  sang  peut  changer  sa  composition 
chimique.  D’un  autre  côté,  sur  la  pièce  actuelle,  M.  Chas- 
saighaç  ne  pourrait  invoquer  l’ouverture  des  sinus  de  la 
dure-mère  ;  car  la  fracture  divise,  incomplètement  le  rocher 
et  ne  correspond  nullement  aux  tissus  petreux. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  comparer  la  " 


filtration  de  la  sérosité  du  sang  faite  au  moyen  d’un  filtre 
avec  celle  qui  a  lieu  à  travers  les  parties  vivantes.  Cette  der¬ 
nière  peut  occasionner  des  Changements  que  la  première  ne 
saurait  amener.  Quant  à  l’intégrité  des  sinus  sur  la  pièce 
actuelle,  M.  Chassaignac  ne  peut  en  être  convaincu,  parce 
que,  dans  la  préparation,  on  a  enlevé  la  place  où  se  trouve 
le  sinus  pétreux  supérieur. 

—  M.  Déguisé  fils  fait  voir  un  petit  calcul  qu’il  a  extrait 
de  l’urètre  d’une  petite  fille.  Cette  enfant  s’adonnait  depuis 
longtemps  à  la  masturbation.  Les  parents  croyaient  que  la 
pierre  avait  été  introduite  de  dehors  ;  mais  son  aspect  et  sa 
forme  montrent  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  calcul  urinaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


PROJET  DK  DÉCRET  touchant  LA  RÉORGANISATION  DES  HOPITAUX. 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  présenter  à  l’Assemblée 
nationale  un  projet  de  décret  portant  réorganisation  des  hôpitaux 
et  des  bureaux  de  bienfaisance.  Il  est  de  notre  devoir  d'exami¬ 
ner  la  position  qui  sera  faite  à  la  science  par  la  nouvelle  législa¬ 
tion,  et  si  la  médecine  doit  se  réjouir  ou  se  plaindre  du  sort  qui 
lui  est  réservé. 

Avant  de  commencer  toute  discussion  ,  il  nous  semble  utile  de 
donner  dans  son  entier  le  projet  de  M.  Dufaure  : 

«  Art.  i'"'.  L’administration  générale  de  l’assistance  publique 
à  Paris  comprend  le  service  des  secours  à  domicile  et  le  service 
des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

Cette  administration  est  placée  sous  l’autorité  du  préfet  de  la 
Seine  et  du  ministre  de  l’intérieur  ;  elle  est  confiée  à  un  direc¬ 
teur  responsable,  sous  la  surveillance  d’un  conseil  dont  les  attri¬ 
butions  sont  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  Le  directeur  est  nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur  , 
sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Art.  3.  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  inté¬ 
rieurs  et  extérieurs. 

Il  prépare  les  budgets,  ordonnance  toutes  les  dépenses,  et  pré¬ 
sente  le  compte  de  son  administration. 

Il  représente  les  établissements  hospitaliers,  et  de  secours  à 
domicile  en  justice,  soit  en  demandant,  soit  en  défendant. 

Il  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  ou  orphelins. 
Art.  i.  Le  Conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son  avis 
sur  les  objets  ci-après  énoncés  : 

i»  Les  budgets,  les  comptes,  et,  en  général ,  toutes  les  recet¬ 
tes  et  d^enses  des  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à 
domicilé'p  '  ■  :  .  -  -  ' 

2®  Les  acquisitions,  échanges  ,  ventes  de  propriétés  et  tout  ce 
qui  .intéresse  leur  conservation  etieur  amélioration  ; 

3®  Les  conditions  des  baux  à  ferme  ou  à  loyer  ,  des  biens  af¬ 
fermés  ou  loués  par  ces  établissements  ou  pour  leur  compte  • 

4°  Les  projets  de  travaux  neufs ,  de  grosses  réparations  on  de 
-démolitions;^ 

5®  Les  cahiers  des  charges  des  adjudications  et  l'exécution  des 
conditions  qui  y  sont  insérées  ; 

6®  L’acceptation  ou  la  répudiation  des  dons  et  legs  faits  aux 
établissements  hospitaliers  ou  des  secours  à  domicile  ; 

7®  Les  placements  de  fonds  et  les  emprunts  ; 

8®  Les  actions  judiciaires  et  les  transactions  ;| 

9®  La  comptabilité  tant  en  deniers  qu’en  matières  ; 

10»,  Les  règlements  de  service  intérieur  des  établissements  et 
du  service  de  santé,  et  l’observation  desdits  règlements  ; 

il®  Toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  ; 

42®  Toutes  les  communications  qui  lui  seraient  faites  par  l’au¬ 
torité  supérieure  et  par  le  directeur. 

Les  membres  du  Conseil  de  surveillance  visiteront  les  établis¬ 
sements,  hospitaliers  et  de  secours _à  domicile  aussi  souvent  que 
le  Conseil  le  jugera  nécessaire. 

Art.  fi.  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux 
et  hospices  sont  nommés  au  concours.  Leur  nomination  est  sou¬ 
mise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur.  Ils  ne  peuvent 
être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  l’avis  du  Conseil  de 
surveillance  et  sûr  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Art.  6,.  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des 
secours  à  domicile  sont  également  nommés  au  concours.  Leur 
nomination  est  soumise  à  l’approbation  du  préfet  de  la  Seine. 

Ils  peuvent  être  révoqués  par  le  même  fonciionnaire  ,  sur  Ta- 
vis  du  Conseil  de  slirveillance. 

Art.  7.  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera 
la  composition  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  gé¬ 
nérale,  et  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile. 

Art.  8.  Les  dispositions  des  lois  antérieures  sont  abrogées  en 
ce  quelles  auraient  de  contraire  à  la  présente  loi.  » 
FélicitOns'd’âbord  le  ministre  d’avoir  réalisé  le  principe  que 


publique,  et  d’avoir  réuni  sous  la  même  administration  les  W ^ 
taux  et  les  bureaux  de  bienfaisance  :  c’est  un  immense  proï 
dont  les  heureux  résultats  ne  tarderont  pas  à  se  faire  sentie 
Passant  à  l’application,  nous  trouvons  d’abord  en  télé  s 
rouages  deux  moteurs  principaux  :  un  directeur  et  un  Consp? 
Le  directeur  responsable  exerce  son  autorité  sur  les  services  ?•' 
térieurs  et  extérieurs.  Le  Conseil  non  responsable  donne  s"' 
avis  sur  toutes  les  parties  de  l’administration. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  le  Conseil  aura  voix  délibérative  oi 
il  n’aura  simplement  que  voix  consultative;  dans  le  premier  ca”* 
il  sera  presque  impossible  d’éviter  des  tiraillements  ;  si  le  dire.*' 
teur  se  trouve  en  dissidence  avec  le  Conseil,  il  ne  voudra  na 
exposer  sa  responsabilité  sur  le  dire  d’autrui ,  et  n’obéira 
ses  convictions  propres.  On  ne  pourra  pas  lui  en  faire  un  LJ 
grand  crime,  puisque  seul  il  sera  intéressé  dans  la  solution  / 
l’afifaire  en  litige. 

Si,  au  contraire,  le  Conseil  n’a  que  voix  consultative ,  le 
recteur  sera  un  despote  que  n’arrêtera  pas  même  l’autorité  rÀ 
servée  au  préfet  de  la  Seine  ou  au  ministre  de  l’intérieur;  ca, 
si  pendant  l’administration  d’une  Commission  de  cinq  membre 
l’autorité  supérieure  n’est  jamais  parvenue  à  connaître  que  ^ 
qu’on  voulait  bien  lui  laisser  connaître,  il  est  évident  que  sou! 
l’administration  d’un  seul  l’autorité  supérieure  sera  encore  ntolu, 
initiée  aux  affaires.  .  * 

L’existence  simultanée  de  ces  deux  pouvoirs  et  la  position 
équivoque  faite  au  Conseil  de  surveillance  ont  frappé  le  comiiS 
de  l’intérieur,  qui,  dès  sa  première  délibération  ,  a  jugé  néces. 
saire  de  régulariser  cette  position  en  indiquant  dans  la  loi  lej 
cas  où  le  Conseil  aurait  voix  délibérative  et  ceux  où  il  n’aurait 
qu’à  donner  son  avis. 

Nous  espérons  que  la  sous  Commission  nommée  reviendra  sur 
cette  disposition ,  qui  serait  la  cause  de  luttes  continuelles  et  qui 
constituerait  ie  directeur  en  constante  opposition  avec  le  CoosL 
Mais  arrivons  à  la  partie  purement  médicale  du  projet. 

Le  ministre,  dominé  sans  doute  par  la  pensée  de  l’unité  ad- 
ministrative  et  ayant  à  choisir  entre  le  mode  de  nomination 
employé  par  l’administration  des  hôpitaux  et  le  mode  usité  daos 
les  bureaux  de  bienfaisance,  s’est  prononcé  pour  le  mode  le  plug 
libéral,  c’est-à-dire  le  concours.  Mais  il  n’a  pas  assez  réfléchi 
que  les  principes  libéraux,  toujours  excellents  en  théorie,  étaient 
en  certains  cas  pitoyables  dans  la  pratique. 

Certes,  depuis  que  nous  tenons  une  plume,  nous  avons  assez 
défendu  le  concours  pour  que  nous  ne  soyons  pas  mis  en  suspi¬ 
cion  si  nous  l’attaquons  dans  une  circonstance.  C’est  qu’ici  1$ 
fait  parle  plus  haut  que  le  principe. 

La  première  qualité  ,  en  effet ,  du  médecin  attaché  au  service 
des  secours  à  domicile  ,  est  d’habiter  dans  la  circonscription  de 
son  bureau  de  bienfaisance;  or,  ou  le  concours  aura  lieu  à  l’ad- 
miijistration  centrale  sans  distinction  des  concurrents  et  de  leurs 
lieux  d’habitation,  et  dans  ce  cas  on  court  ie  risque  de  nommer, 
par  exemple,  un  médecin  du  quartier  de  la  Madeleine  à  un  W 
reau  de  charité  du  faubourg  Saint-Antoine;  et  si  l'on  fait  une 
obligation  d’habiter  dans  la  circonscription  du  bureau  charita¬ 
ble  ,  il  est  à  craindre  que  l’élu  n’abandonne  pas  sa  clientèle  (Je 
.  quartier  pour  une  place  de  si  peu  d’importance.  Ou  bien  le  con¬ 
cours  sera  spécial  pour  chaque  arrondissement,  et  alors  ou  tombe 
dans  une  parodie  indigne  du  jury,  des  concurrents  et  de  l’insti¬ 
tution  elle-même. 

Et  puis  pense-t-on  avoir  à  ces  luttes  autre  chose  que  des  jeu¬ 
nes  gens  échappés  des  bancs  de  l’école,  et  croitron  qu’un  prati¬ 
cien,  quelque  modeste  qu’il  soit ,  voudra  se  compromettre  dans 
les  hasards  d’une  bataille  où  l'espérance  du  gain  sera  insuffisante 
pour  compenser,  la  crainte  d’une  défaite,  le  service  médical  dés 
secours  à  domicile  sera  donc  abandonné  à  des  jeunes  gens  inex¬ 
périmentés;  et  seront  quelquefois  un  véritable  fléau  pour  les  in¬ 
digents. 


lection  i 

:ditions,  pour  les  concurrents  ,  d’âge,  de  pratique  médicale  et  de 
séjour  sur  le  territoire  de  l’arrondissement. 

La  sous-commission  du  comité  de  l’intérieur  est  chargée  d’élu¬ 
cider  cette  partie  du  projet  de  décret.  Nous  avons  remarqué  avec 
peine  que,  parmi  les  quarante-neuf  députés  qui  siègent  à  l’Assem¬ 
blée,  pas  un  seul  ne  se  trouvait  dans  cette  sous-commission;  lefait 
est  regrettable ,  d’autant  mieux  que  la  même  sous-commission 
doit  se  décider  sur  l’opportunité  du  traitement  à  accorder  aux 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Dieu  veuille  au  moins 
qu’elle  se  rappelle  les  paroles  de  Talleyrand  :  Rien  ne  coûte  si 
cher  que  ce  qui  est  gratuit.  Une  rémunération  est  indispensable 
aux  médecins  des  bureaux  de  charité,  si  l’on  veut  que  ie  pauvre 
profite  réellement  des.  bénéfices  de  cette  louable  institution,  et  si 
l’on  veut  que  ces  places  ne  soient  plus  de  véritables  tamtams  de 
charlatanisme  au  moyen  desquels  on  pipe  la  clientèle  et  l'on  ac¬ 
croche  des  malades  payants. 


ÆJV  VÆJVVÆ  ,,  à  la  librairie  de  WERMtN  MiMnOV  frères , 

itue  Jacob,  n®  S6y  A  Paris. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE  MIIVÉRAIÆ,  VÉGÉTALE  ET  ANIMALE, 

PAR  BERZELIUS. 

Traduit  sur  les  manuscrits  inédits  de  l’auteur,  et  en  partie  sur  la  cinquième  et  dernière  édition  allemande,  par  MM.  ESSLINGER  et  HCEFER. 

Les  TOMES  I  à  l’y,  contenant  la  CHIMIE  MINERALE,  sont  complets.  —  Prix  de  ces  quatre  volumes,  gr.  in-8®  accompagnés  de  planches  :  34  fr. 

Le  TOME  V,  contenant  la  CHIMIE  VÉGÉTALE,  seia  entièrement  publié  à  la  fin  de  novembre.  (Les  première  et  deuxième  livraisons  de  ce  volume  sont  déjà  en  vente.) 
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vÉsimim  TiFFEm 

Epispastiques  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Le  Perdriel,  taffetas  rafiatchissant, 
serTe-bras,  compresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 

VARICES,  BAS  LEPERDRIEL, 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacets,  fourrés  et  noa  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulagement  prompt  et  sou  vent  guérison. 

Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  J>aris 
et  dans  les  départements,  dans  toutes  les 
pharmacies  bien  assorties;  et  cliez'l’autêor, 
a  Paris.  ::  • 

Ph«rmacie  Le  Perdriel,  rue  du  faubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  a  des  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

„  PAU  W"  ROGERS.  ,o„ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  , 
et  chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  tlardln, 

Luxenibourg,  fondée  et  dirigée  par  par  Madame  REVARD,  pilx^DUBms. 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  dts  médecin^,:  est.  placé  dans  les  conditions  de  salu- 
biité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appariements  di.-posés  pour  loujès  Icï  positions  de  fortune. 

'  Traitement  des  maladies  d-s  femmes  par  là  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  èt  un  çbiriirgieu  sont  attachés  à  l’établissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucnh’sièù'e'èxtérlèiirD’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


oEs  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des 

Par  JBttSCBLABtPf  fftiétsanieien-BanaagMe 

Rue  Richelieu,  20 ,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsetsredresseurs,  Appareil.' pour  jambes  torses, pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,menttoutce  qniconcerne  l’Orthopédie.  ■ 


MEMBRES 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAUGIRÀHD, 
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Mja  EtaneeUe  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Meuve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hdpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id<  '  40  fr. 
Étranger,  un  an>  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

t  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictiDnnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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xni!.ui:,ciivi:s  au  ü  i'ABBE,  sont  reçus  chezM,  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  Ja  Bourse. 


SOWMAniE.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Or¬ 
chite  blennorrhagique.  —  Slaphyloraphie.  —  Hvstérie  chez 
l’homme.  Tympanite.  —  Exostose  du  péroné.  —  Fracture  du 
péroné.  Luxation  du  pied.  Emploi  de  la  pointe.  =  Hôpital 
Saint  Louis  (M.  Devergie).  Cliniquè  des  maladies  de  la  peau. 
_  De  1  eczéma.  =  Dispensaire  Sainte  Geneviève  (M.  Tan- 
chou).  Du  traitement  des  affections  des  mamelles  pour  les- 
quelles  on  pratique  souvent  des  opérations.  =  Société  de  chi¬ 
rurgie,  séance  du  15  novembre.  z=  Association  générale  des 
médecins  de  Paris,  séance  du  20  novembre.  =  Nouvelles.  = 
Fedilleton.  Bibliographie.  =  Destitution  de  quatre  chirur¬ 
giens  militaires  pour  refus  de  récompense  nationale. 


PARIS,  24  NOVEMBRE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Orchite  blennorrhagique.  —  Il  semblerait  qu’il  n’y  a 
plus  rien  à  dire  sur  l’orchite  blennorrhagique,  et  que  son 
histoire  doit  être  assez  avancée  pour  que  tous  les  auteurs 
n’aient  sur  le  compte  de  cette  affection  qu’une  seule  et  même 
manière  de  voir.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi;  et,  à  pro¬ 
pos  d’un  malade  de  son  service,  M.  Velpeau  se  livrait  â  des 
réflexions  dont  nous  nous  bornerons  à  reproduire  le  sens  en 
ce  qui  touche  aux  points  douteux. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans,  grand,  grêle,  pâle,  étiolé, 
bien  portant  du  reste,  est  atteint  depuis  six  semaines  envi¬ 
ron  d’une  gonorrhée,  qui,  dans  ces  derniers  jours,  s’est  com¬ 
pliquée  d’orchite.  C’est  pour  la  complication,  qui  rentre  dans 
la  chirurgie  proprement  dite,  et  non  pour  la  blennorrhagie, 
que  cet  homme  a  été  reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité.  La  tu¬ 
meur  est  peu  volumineuse,  pas  très  rouge,  présente  les  ca¬ 
ractères  classiques  de  l’inflammation  :  rougeur,  douleur, 
chaleur,  tumeur.  Interrogé  sur  les  causes  de  cette  orchite, 
le  malade  ne  la  rapporte  pas  à  d’autre  qu’à  la  blennorrha¬ 
gie,  circonstance  curieuse;  car  le  plus  ordinairement  c’est  à 
un  effort,  et  nullement  à  l’écoulement  que  les  patients  attri¬ 
buent  leur  maladie  ;  et  une  chose  qui  peut  induire  en  erreur 
le  praticien,  c’est  que  souvent,  lorsque  l’orchite  est  très 
violente,  l’écoulement,  révulsé  en  quelque  sorte,  s’arrête 
presque  soudainement. 

Dans  presque  tous  les  chapitres  des  livres  de  pathologie 
où  se  trouve  tracée  l’histoire  de  l’orehite,  cette  opinion  se 
trouve  consacrée,  que  l’effort  n’est  pour  rien  dans  sa  produc¬ 
tion.  D’une  manière  générale,  cette  assertion  est  vraie;  ab¬ 
solument,  elle  ne  l’est  pas.  L’influence  de  l’effort  sur  la 
production  de  l’orchite  a  été  rejetée  à  tort,  suivant  M.  Vel¬ 
peau.  Que  se  passe-t-il,  en  effet,  dans  l’effort?  Il  y  a  d’a¬ 
bord  contraction  et  tension  des  muscles  qui  se  rendent  du 
bassin  aux  membres  inferieurs,  et  du  bassin  à  la  poitrine. 
De  ce  double  phénomène  résulte  ceci  :  pression  sur  les  vis¬ 
cères  contenus  dans  le  ventre,  et  réaction  des  viscères  sur 
les  parois.  Les  viscères  abdominaux  cherchent  à  s’échapper 
par  les  anneaux,  et  compriment  par  conséquent  les  orgaues 
qui  traversent  ces  anneaux ,  le  canal  déférent  et  les  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  au  testicule.  Ce  n’est  pas  tout. 

Un  autre  phénomène  se  passe,  moins  connu  ou  moins 
généralement  admis,  et  voici  en  quoi  il  consiste.  Lorsque 
les  muscles  abdominaux  se  contractent,  celles  de  leurs  fibres 
qui  sont  droites  ne  font  que  se  raccourcir.  S’il  y  a  des  fibres 
couibes  ou  en  anse,  ces  fibres  tendent  à  reprendre  la  direc¬ 


tion  droite.  C’est  ce  qui  arrive  pour  le  muscle  droit  qui  en¬ 
voie  à  la  crête  iliaque  des  fibres  de  ce  genre,  à  concavité 
supérieure.  Lorsqu’il  y  a  violente  contraction,  comme  pen¬ 
dant  un  effort,  ces  fibres  relèvent  le  cordon  testiculaire, 
augmentent  l’angle  sous  lequel  il  entre  dans  l’abdomen,  et 
compriment  le  canal  déférent  cojitre  les  fibres  supérieures. 
Un  effort  peut  donc  n’être  pas  to^ours  sans  influence  sur  la 
production  de  l’orchite;  à  plus  forte  raison,  lorsque  déjà  le 
testicule  se  trouve  prédisposé  par  l’existence  préalable  d’une 
blennorrhagie.  Aux  yeux  des  malades  d’ailleurs,  il  y  a  re¬ 
lation  plus  naturelle  entre  l’orcbite  et  l’effort  qu’entre  cette 
inflammation  et  l’écoulement. 

Chez  ce  malade,  ii  y  a,  quant  à  la  tumeur  en  elle-même 
et  à  sa  composition,  une  particularité  digne  d’attention. 
C’est  par  le  testicule  lui-même  qu’est  constituée  presque  en 
entier  la  tumeur.  Pour  la  composition  de  la  tumeur  blen¬ 
norrhagique  des  bourses,  trois  opinions  sont  en  présence. 
Les  uns  pensent,  et  M.  Ricord  soutient  cette  doctrine,  que 
la  tumeur  est  formée  presque  exclusivement  par  l’épididyme, 
et  pour  cette  raison,  ils  donnent  à  la  maladie  le  nom  d'épi¬ 
didymite  blennorrhagique.  D’autres  veulent  que  la  tumeur 
tienne  surtout  à  l’épanchement  d’un  liquide  dans  la  tuni¬ 
que.  vaginale  plutôt  qu’à  l’organe  lui-même. 

Prises  absolument,  chacune  de  ces  doctrines  est  fausse.  Il 
peut  y  avoir  dans  l’orchite  autre  chose  qu’une  épididymite  ; 
pourquoi  donc  le  testicule  serait-il  le  seul  organe  qui  joui¬ 
rait  du  privilège  de  ne  pas  s’enflammer?  Ce  qui  est  vrai, 
c’est  que  la  tuméfaction  commence  par  l’épididyme,  que 
cette  partie  reste  ordinairement  la  plus  gonflée,  même  lors¬ 
que  le  testicule  est  pris  ;  mais  toujours  aussi  le  testicule  se 
prend  plus  ou  moins. 

Et,  en  effet,  comment  concevoir  que,  de  deux  parties  du 
même  organe  aussi  intimement  liées  l’une  à  l’autre  ,  l’une 
puisse  s’enflammer  sans  que  l’aufre  participe  au  travail 
phlegmasique.  Pour  M.  Velpeau,  le  mot  épididymite  a  donc 
le  d<  savantage  de  faire  double  emploi,  et,  de  plus,  de  ne  pas 
rendre  exactement  l’idée  que  l’on  doit  avoir  de  la  maladie. 
La  seconde  doctrine,  disons-nous,  veut  que  la  tumeur  ne 
soit  constituée  que  par  un  épanchement  de  liquide.  Dire 
qu’il  y  a  de  la  sérosité  dans  la  tumeur,  c’est  énoncer  un 
fait  généralement  vrai,  sans  cependant  l’être  toujours.  Gé¬ 
néralement  vrai,  avec  quelques  réserves;  il  y  a  du  liquide, 
mais  jamais  la  tumeur  n’est  formée,  même  en  majeure  par- 
tifij  par  de  l’eau;  celle-ci  n’y  entre  que  pour  un  quart,  un 
cinquième,  un  sixième,  rarement  plus.  Cette  idée  de  rap¬ 
porter  la  tumeur  à  un  épanchement  de  sérosité,  émise  en 
1832  parM.  Gaussail,  fut  depuis  reprise  par  M.  Rochoux, 
qui  voulut  aussi  créer  son  mot,  et  nomma  l’affection  vagi- 
nalite.  Seulement,  M.  Rochoux  fut  plus  exclusif  que  M. 
Gaussail  ;  car  il  voulut  que,  dans  la  chaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses,  la  tumeur  fût  toujours  et  exclusivement 
composée  de  liquide. 

Nous  n’a  vous  jamais  compris,  pour  notre  part,  comment 
il  peut  exister  des  dissidences  sur  un  fait  matériel  aussi 
simple,  aussi  facile  à  vérifier.  N’est-ce  pas  pour  éclairer  les 
points  obscurs  de  la  science  que  sont  créées  les  cliniques  ? 
Que  fallait-il  donc, faire?  Piquer  la  tunique  vaginale  ,  la 
vider ,  et  voir  de  combien  avait  diminué  la  tumeur?  Eh 
bien  !  dans  ces  cas,  elle  ne  diminue  que  d’un  sixième,  d’un 
quart  tout  au  plus. 


La  troisième  opinion  est  celle  qui  consiste  à  considérer  la 
tumeur  comme  formée  par  le  gonflement  de  i’épididymè  et 
du  testicule  ,  i’un  des  deux  pouvant  l’emporter  sur  l’autre', 
et  quelquefois  d’un  peu  de  liquide.  C’est  celle  de  M. 
Velpeau.  ,  f 

Chez  le  malade  actuel ,  il  y  a  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  ;  c'est  que  la  tumeur  ,  qui  patEiCtdat  entière  due  au 
testicule ,  presque  sans  participation  de  l’épididyme ,  ne 
contient  pas  de  liquide. 

Comment  se  produit  l’inflammation  testiculaire?  C'est 
encore  là  un  point  curieux  de  l’orchite  blennorrhagique. 
Chez  beaucoup  de  malades  ,  le  canal  déférent  lui -mênie.  est 
pris  ,  tuméfié  ;  on  le  trouve  dur ,  gros  comme  un  tuyau  de 
plume  ,  très  douloureux  à  la  pression.  Chez  le  malade  ac¬ 
tuel,  rien  de  tout  cela  n’a  lieu.  Le  cordon  est  souple ,  indo¬ 
lent  ,  de  calibre  normal.  Serait-ce  une  raison  de  supposer 
que,  pour  venir  de  l’urètre,  l’inflammation  n’a  pas  été  obli¬ 
gée  de  passer  par  ce  canal  ?  Il  est  des  praticiens  qui  ont  vu 
dans  l’orchite  bleniiorrhngique  une  métastase.  M.  Velpeau 
repousse  cette  opinion.  Cependant,  objecté-t-on,  si  l’inflam¬ 
mation  passait  par  ce  canal ,  nécessairement  il  s’enflamme¬ 
rait  aussi.  Il  n’est  pas  le  moins  du  monde  nécessaire.  Cela 
peut  arriver,  voilà  tout.  Une  adénite  inguinale, succède  à 
une  écorchure  au  pied.  Entre  le  pied  et  l’aine ,  dans  tout  le 
trajet  des  lymphatiques ,  pas  le  plus  petit  phénomène  d’in,- 
flammation.  Le  travail  phlegmasique  peut  être  si  léger  quiil 
ne  se  manifeste  pas  à  fextérieur  ;  mais,  pour  u’ètre 
aperçu,  il  n’en  existe  pas  moins.  , 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage.  Le  traitement  de  l’oij- 
chite  blennorrhagique  est  connu  et  ordinairement  fort  sim¬ 
ple.  A  peine  à  l’hôpital  depuis  quelques  jours,  le  ma|ade  de 
M.  Velpeau  est  déjà  en  bonne  voie  de  guérison.  Cependant 
nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  que  le  proféssenf  ap¬ 
prouve  fort ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  débridement  j  peut- 
être  pas  aussi  profond  que  le  propose  notre  confrère  M.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis).  Le  plus  fréquemment,  M.  Velpeau  ne  le  fait 
que  pour  évacuer  le  liquide.  Cependant  il  a  remarqué , 
nous  sommes  heureux  de  joindre  ce  témoignage  aux  faifs 
déjà  nombreux  de  M.  Vidal,  que  souvent  des  douleurs  atrid- 
ces,  une  tuméfaction  considérable  étaient  calmées  comme 
par  enchantement  par  le  débridement  de  la  tunique  albugl- 
née,  duquel  il  n’a  vu  résulter  jamais  aucun  accident. 

Staphyloraphie.  —  L’opération  de  la  staphyloraphje 
est  certainement  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  ,chiÈui‘- 
gie  contemporaine  ;  sa  découverte  suffirait  seule ,  à  défaut 
d’autres  titres,  pour  sauver  un  nom  de  l’oubli.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire,  chacun  le  sait,  que  c’est  à  M.  Roux  qùè 
l’on  en  e.'^t  redevable  ;  aussi  ce  chirurgien  ,  qui  conserve 
encore  une  main  sûre  et  un  coup  d’œil  exercé ,  est-il  celûl 
qui  non-seulement  a  le  plus  souvent  pratiqué ,  mais  faft 
encore  aujourd’hui  le  plus  grand  nombre  d’opérations  de 
staphyloraphie.  Il  y  a  huit  jours  à  peine,  il  avait  à  opérer  ^ 
pour  une  division  simple  et  congéniale  du  voile  du  palais  , 
une  femme  d’une  trentaine  d’années ,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  dans  l’intention  de  se  faire  guérir  de  son  infirmité.  ' 

Cette  femme  se  présentait  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables.  Son  âge  était  un  sûr  garant  de  sa  docilité  ;  or  là 
patience  et  la  docilité  du  malade  sont  deux  conditions 
sans  lesquelles  ii  est  impossible  au  chirurgien  d’espérér 
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Traité  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Delarroqüe,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  Necker. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuants; 
par  le  C  Xav.  Richard.  (Thèse  de  Paris.) 

Pour  Broussais,  dont,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  faudra  longtemps 
«nrora  cüer  le  nom  dans  toutes  les  grandes  questions  de  patho¬ 
logie;  pour  Broussais,  la  maladie  connue  actuellement  sous  le 
nom  de  fievre  typhoïde  n’était  autre  chose  qu’une  gastro-enté- 
rile.  Aussi,  logique  et  conséquent  avec  lui-même,  voulait-il  qu’on 
traitât  par  les  antiphlogistiques  l'inflammation  du  tube  digestif, 
qui  le  préoccupait  seule,  et  à  laquelle  il  rapportait  tous  les'  phé  - 
^omènes  secondaires  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la  mala- 
ote.  Nous  devons  le  dire,  on  l’a  reronnu  aujourd'hui.,  Broussais 
5  était  trompé.  Ce  grand  gi^nie,  cet  illustre  observateur,  avait 
Apporté  à  un  état  local  ce  qui  n’était  que  la  conséquence  d’on 
état  général  primitif.  Sa  gloire  en  a-t-elle  souffert?  Pas  le  moins 
uu  monde.  Qu’est-ce  qu'une  erreur  de  détail  auprès  des  admi¬ 
rables  études  dans  lesquelles  celte  puissante  intelligence  analy¬ 
sait  d  un  coup  d’œil  les  systèmes  philosophiques'  qui,  depuis 
quinze  siècles,  ont  régné  successivement  sur  la  médecine,  auprès 
aes  lois  fondamentales  si  vraies  et  si  pratiques  qu'il  posait  en  ré- 
sur  le  terrain  préalablement  déblayé  par  son  inexo- 
souvent  quelque  peu  âpre,  mais  toujours  spirituelle  criti- 
q  'c  I  El.  piii-,  Brous-ais  ne  possédait  pas  tous  les  élément-^  à  l’aide 
‘‘sqiiels  nous  pouvons  aiijuiiri’hui  poser  le  diagiiositC,  d’après 
us'juels  nous  pouvons  ap|îrécîerlïrïïa'iure  des  maladies. 

Mais  que  penser  de  ces  élèves  imprudents  qui,  poussant  à  l’ex¬ 


cès,  nous  allions  dire  à  l’absurde,  les  doctrines  du  maître,  ne 
veulent  pas  que  la  science  ait  marché,  se  refusent  â  admettre 
encore  aujourd’hui  que  la  fièvre  typhoïde  soit  une  affection 
générale,  et  s’ubsiinent  à  la  localiser  dans  le  tube  digestif,  dont 
elle  serait  une  pure  et  simple  phlegmasie;  partahl,  la  traitant 
comme  telle,  abu.-ant  des  émissions  sanguines,  dont  l’emploi 
irréfléchi  a  fait  tant  de  victimes.  Qu’une  erreur  pareille  échappe 
a  Broussais  il  y  a  trente,  ou  même  vingt  ans,  elle  est  excusable  ; 
certes,  il  né  penserait  pas  de  même  aujourd’hui.  Pour  ceux  qui  la 
soiitieiment  encore  maintenant,  elle  prouve  que  depuis  vingt  ans 
ils  Dont  rien  appris,  rien  oublié.  On  voit,  d’après  ces  quelques 
mots,  quelle  èsl  noire  opînioh’ sur  la  nature' de  la  fièvre  lypho'ide, 
qui,  pour  nous,  est  une  affection  primitivement  générale,  pré¬ 
sentant,  au  nombre  de  ses  symptômes,  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  secondaires,  du  côié  de  l’inlesiin  le  plus  ordinairement. 

Un  homme  qui ,  dans  ces  dernières  années  ,  s’est  acquis  une 
réputation  méiitée  comme  ob-ervateur,  M.  Delarroqüe,  se  plaça 
à  un  autre  point  de  vue.  Il  soutint  cette  opinion  que  ,  dans  la 
fièvre  typhuïle,  l’estomac  et  les  intestins  ne  sont  pas  primitive¬ 
ment  enflammés  ;  que  d  une  part  la  maladie  typho’ide  n'est  qu'une 
fièvre  saburrale  dégénérée;  de  l’autre  ,  que  les  altérations  orga¬ 
niques  auxquelles  on  a  cru  qu’il  fallait  l’attribuer  sont  aussi  se¬ 
condaires  que  la  mivititude  de  symptômes  qui,  d’ailleurs,  peuvent 
la  constituer.  Il  s’efforça  de  démontrer  que  l’inflammation  intes¬ 
tinale  est  symptomatique  ,  et  résulte  de  l’action  que  des  liouides 
irritants  exercent  sur  l’intestin. 

''euille  ou  non  admettre  comme  vraie  la  théorie  de 
M.  Delarroqüe,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  méthode  théra¬ 
peutique  qu’il  mit  en  usage  est  suivie  de  plus  de  succès  que  la 
méthode  antiphlogistique  pure ,  surtout  à  haute  dose ,  et  que 
mmiitcnant  elle  e>t  devenue  vulgaire  ,  et  à  c;.u.-e  de  sa  simpli¬ 
cité,  de  sa  rationalité ,  et  qtfause  de  la  sanction  que  lui  a  don¬ 
née  1  expérience. 


Bien  que  la  théorie  et  la  thérapeutique  de  M.  Delarroquè 
soient  connues  de  tous,  nous  les  rappellerons  en  deux  mots.  La 
fièvre  typho’ide  tient  à  une  cause  humorale  ;  son  principe  pro¬ 
ducteur  a  son  point  de  départ  dans  le  tube  digestif.  La  bile 
plus  abondante  chez  les  sujets  typhoïdes  que  chez  ceux  qui  siici 
comberit  à  d’autres  maladies.  Là  où  la  bile  et  les  autres  liquides 
intestinaux  sont  accumulés  et  subissent  une  profonde  décompoài'i 
tion,  c’est  en  ce  point  même  que  les  phénomènes  locaux  de  là 
maladie  typhoi’ le  se  montrent,  ulcéralions,  plaques  gaufrées,  etc. 
En  un  mot,  l'élément  producteur  de  la  maladie  est  une  bile  dé¬ 
générée  dont  l’action  s’exerce  principalement  sur  là  portion  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle.  L’absorption  des  matières  putrides  et 
leur  passage  dans  le  torrent  circulatoire  sont  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  typhoïdes,  et  la  preuve  en  est  que  l’on  ne  peut  guérir 
sans  évacuaiion  bilieuse  ;  que  l’existence  régulière  des  évacua¬ 
tions  spontanées  ou  artificielles  donne  des  résultats  heureux.' 

De  tout  ceci ,  l’esprit  le  moins  inventif  aura  bientôt  déduit  lé 
traitement  proposé  par  M.  Delarroqüe.  Sauf  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  ce  traitement  est  purement  et  simplement  évacuant  - 
un  éméto-cathartique  au  début,  des  purgatifs  salins  à  haute  dose’ 
voilà  pour  l’auteur  la  base  de  sa  thérapeutique,  dans  les'détails 
de  laquelle  nous  n’entrerons  pas ,  par  la  raison  que  tous  les 
médecins  la  connaissent,  que  la  plupart  l’emploient,  et  que  c’est 
le  mode  de  traitement  le  plus  usité  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ■ 

Le  traité  actuel  renferme  ,  outre  l’exposition  complète  de  ia 
méthode  évacuante,  une  histoire  complète  de  la  fièvre  typho’ide 
que  M.  Delarroqüe  trace  d’après  son  observation  propre  et  soi 
expérience.  A-t-il  bien  ou  mal  fait  d’en  agir  ainsi?  Un  critique 
bienveillant  du  reste,  a  reproché  à  M.  Delarroqüe  d’avoir  troR 
tôt  publié  son  livre ,  précipitation  qui  l’a  forcé  de  faire  aux  au¬ 
teurs  modernes  quelques  emprunts  dont  il  eût  pu  se  dispenser  en 
puisant  dans  son  propre  fonds,  et  meltaut  à  profit  des  matériaux 
qu’il  possède  par  devers  lui. 


aucun  süccès  dans  nae'opéràüon  aussi  délfcate.  A 'cet  âgé 
aussi  les  tissus  ont  toute  leur  eonsistanec,  et  sauvent  la 
staphyloraphie  a  échoué  chez  de  trop  jeunes  sujets,  en  rai¬ 
son  de  la  mollesse  et  du  peu  de  résistance  du  voile  ^ 
palsüis.  M.  -Eou^  n’a  dope  pdipt  h^itë  )in  |pî.il  i^i'^le 

jour  même  où  î|  préseipait  à  son  auditoire  up '.exppsé  spe- 
cirict  de  rhistorîque  de  l’opérâtion  ,  il  essayait*  la  réunjbn 
de  la  dlvisiop  congénikle  simple  d(u  voile  du  palais  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

■  Il  n’est  peut-être  pas  d’opération  pour  laquelle  on  ait  in¬ 
venté  plus  d’instruments  qùé  pour  pélle-ci,  gui  compte  plus 
de  procédés  différents  ;  mais,  hâtqus-nous  de  le  dire  ,  quels 
que  pojepj;  progrès  çpiployés  >  jè  nqmljfe  dés  supjcfii  est 
toujours  proportionnellement  à  peu  près  le  même.  Ou  a  mo¬ 
difié  les  porte-aiguiljes ,  jej  bistouris,  les  ciseaux,  les  sutu¬ 
rés  ,  et  Toh  'n’îr  pas 'ÿlùs  ^ùéri  qïïe  par  Y’ânCfèh  procédé, 
qu’avec  les  premiers  inptrùments  proposés  par  M.  Réux. 
Aussi  ce  cbiriirgien  est-il  resté  fldèle-j  et  nous  ne  saurions 
que  l’approuver  ,  aux  premier?  préceptes  posés  par  lui ,  dl 
y  a  trente  ans  bientôt.  IjÆ.  Roux  procède  toujours  fie  la 
même  façon  à  l’excision ,  à  l’avivement  des  bords  libres  de 
la  solution  de  continuité,  au  passage  des  fils,  à  la  suturé,  et 
disons  en  passant  que  celle  qu’il  a  adoptée  est  la  suture  en- 
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S’il  nous  était  permis  d’énoncer  ici  notre  opinion  ,  nous 
dirions  qué  peut-être  la  suture  ènchevillée,  proposée  il  y  a 
quelques  mois  et  appliquée  ici  pour  la  première  fois  par 
M.  €rerdy,  nous  paraîtrait  préférable ,  en  ce  sens  qu’elle 
agit  moins  directement  sur  les  tissas  que  coupe  facilement 
le  point  de  suture  entrecoupée.  Ce  n’est  cependant  qu’une 
présomption ,  et  c’est  l’expérience  qui  èst  appelée  à  prooon- 
çer  définitivement  sur  la  valeur  comparative  des  deux  su¬ 
tures.  M.  Roux  reproche,  peut-être  avec  raison,  à  la  suture 
encheviilée  de  causer  presque  nécessairement  un  petit  re^- 
foulement  des  bords  de  la  plaie,  qui  ne  se  trouveraient  plus 
en  contact  immédiat  et  se  réuniraient  moins  facilement. 

Dans  le  cas  actuel,  un  accident  est  survenu ,  qui  jusqu’à 
présent  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  heureusement.  Deux 
des  fils,  le  supérieur  et  l’inférieur,  avaient  été  passés  àveè 
assez  de  facilité,  jôrsqùe,  au  moment  où  fè  flf  ifii'  mjliéîi 
déjà  passé  dans  la  lèvre  droite  allait  traverser  là  lèvi-è  gau¬ 
che  de  la  divisioni  l’ai^ille  çôurb'e  se  brisa  plus*  près  du 
chas  que  du  porte-alguillè,  èt'fomba  dans  lé'pbàrynx.  L’é- 
pérateur  porta  vivement  le  doigt  dans  le  pharyhx  ,  sentit 
fatgullie,  mais  ne  put  la  ranSener  au  dehors,  entraînée 
Qu’elle  fut  aussitôt  par  qn  mouvement  de  déglutition. 

Le  fil  repris  sur  une  autre  aiguille,  l’opérqtion  fut  ache- 
yée.  pu  reste,  pas  d’aeddents  causés  par  la  présçDce'de 
l’aiguille  daijs  les  yoies  digestives  pendant  les  jours  qui  ont 
suivi  ropéràtipn.  Quelques  douleurs  abdominales  seule¬ 
ment,  gueiques  synjptônaès  byfjterjquç?,  que'  le  chirurgien 
pensa  pouvoir  attribuer  à  la  constitution  du  spjet  et  à  une 
tumeur  de  nature  douteuse  située  (ïàns  fp  ^ànc  drpit,  assez 
semblable  à  un  kyste  de  rovairè. 

Avant  de  pratiquer  l’opération,  M.  Roux  avait  examiné 
la  malade  avec  soin  et  recherché  la  nature  de  cette  tumeur. 
La  malade  niait  la  possibilité  d’une  grossesse.  Le  médecin 
de  cette  femme  s’était  de  son  côté  prononcé  pour  une  tu¬ 
meur  de  l'ovaire  drpit;  aussi  M.  Roux  n’avait-fl  pas  cru 
devoir  s’abstenir. 

Le  18,  trois  jours  après  l’opération  ,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  reparurent  plus  fortes,  et  la  malade  fit  une  fausse 
couche. 

pans  ces  conjonctures ,  il  était  impossible  que  l’opération 
réussît. 

'  Le  ‘20,  on  eqleyà  les  fils,  et  on  put  se  convaincre  qqe  le 
teouble  général  avai|:  cpigplétement  suspendu  le  trqvaii 
adhésif.  La  perte  de  substance  çst  à  peine  plus  grande  qu’a¬ 
vant  l’opération.  lÆ.  Roqx  la  regarde  comme  dans  4’aussi 
bonnes  conditions  qu’aupài-avant ,  et  d’ici  à  peu  de  jours  il 
a  dessein  de  tenter  de  nouveau  ja  réunion. 

Nous  en  reparlerons,  comme  aussi  d’qne  jeune  fille  de 
treize  ans,  qui  parait  fort  décidée  à  subir  la  même  opéra¬ 


tion  pour  unip  d!Vîg;'>n  simple  au*?!  ?»  eosîgéniaîpjiu  voile 
du  palais, :  -'J',-: 

ïly^Ba>t;OHEz  iouüiiuii.  ^  L’bystéfje  estf 

00  ^clü^eœeDt  un^  ^ladieqe  la  mmiioeî  Tant  que  r<iû 
a  erq  que'  jp  siège  de  çrtte  affection  était  dans  l’utéru^,il  a 
bien  fallu  ^pondre,,  forcgippnt  d’une,  manière  affirmative. 
Aujourd'hui  que  l’on  place  le  sïége  d?  l’Hystérie  'dans  ie 
système  nerveux,  la  question  peut  être  douteuse.  Aussi 
v^yops-ngus  les.puÿqj’s,cliyisés  d’ppinjon  répgndfie,  les  qns, 
condme  notre  Bavant  confrère  et  ami  M.  Grisolle  :  l’hysiérie 
est  une  maladie  exclusive  à  la  femme;  les  cas  d’hystérie 
cbgç  l’hotam^  qubn  a  rapportés  ne  sont  nullement  con* 
cluants;  les  aulresf  comme  M.  Brachet  :  parmi  les  prédft- 
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vons  le  dire  hardiment ,  nous  avons  bien  vu  100  cas  d  hys¬ 
térie  çht®  là  fêmmie ,  quand  "MOus  èn  avoiiS  rencontré 
chez  l’hù'mme,  '  ’  '  ■  '  '  ■ 

Citerons-nous' enfin  M.  Landouzy  ,  qui  paraîtrait  assez 
disposé  à  ne  pas  Admettre  l-’hy  stérié  chez  rhômine  ,  mais 
qui  refuse  de  se  déclarer  d'une  manière  définitive-?  Ces  ob¬ 
servations,  dit-ii,  sont,  ou  le  voit,  trop  peü  nombreuses  pt' 
surtout  trop  incomplètes  pour  mener  à  une  conclusion  ri¬ 
goureuse,  et  il  y  aurait  témérité  à  prononcer  avec  des  élé¬ 
ments  aussi  insuffisante  sut  ün  des  points  lés  plus  délicàts 
de  ta  science.  ’  '  ' 

Entre  Gés  autorités,  nous  appartient-il  de  nous  prbnpn- 
cer?  La  seule  réponse  que  nous  ayons  à  faire  aujourd’hui, 
nous  réservant  dé  rèvenir  plus  tard  sur  çé  'point  important 
de  pathdiogie,  à'ia  solution  duquel' nous  poürrons  peut-être 
apporter  aussi  quelques  matériaux,  c’est  l’observatjon  sui- 
vanfe'i  recueillite  dans  le  service  de  M,  Vîgla  à' '  l’IIôtet- 
Dieu  :  ' 

Il  s'agit  d’un  garçon  de  vingt  et  un  ans,'  d’ùnè  constitu¬ 
tion  moyenne,  qui  à  été  atteint,  il  y  a  environ  un  an,  d’une 
fièvre  Intermittente,  pôiir  laquelle  il  est  resté  à  rHôtel  Dieu 
annexe  près  de  quatre  fiaois;  il  a  été  traité  par  le  sulfaté  de 
quinine;  Sorti  de  i’hôpita|  à  la  fin  du  mois  de  février'  der¬ 
nier,  il  est  entré  dans  là  garde  mobilei  Depuis  qüelqüés 
mois,  son  ventrè  s’est  enflé  ;  il  éprouvé  des  battèments  de 
cœur  et  des  attagues  hystériques.  On  ’lùi  a  appliqué  pour 
cetté  maladie:  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie 
et  sur  l’éplgastrè.  ;  ' 

Le  ventrè,  météorisé,  rend  un  son  clair  à  la  percussion. 
Pas  d’œdème 'des  membres  inférieurs;  l’abdomen  senabfe 
divisé  en  deux  pârtiés  par  un  sillon  transversal  peu  profond 
au  niveau  de  l’ombilic;  la  partie  supérieure,  plus  saiilanfe 
et  qui  semble  formée  par  l’estomac,  réod  un  son  plus  clair  ' 
qué  l’jnfécieure.  Limité  par  la  percussion  ,  l’estomac  offre 
un  volume  considérable.  Après  l’épigastre,  les  .  parties  les 
plus  sonores'  sont  les  deux  côtés  de.  l'abdoinen.  Cette  aug¬ 
mentation  du  volume  de  l’abdomen  s’est  produite  en  deux 
.fois  vingt-quatre  heures  après  une  fièvre  intermittente  de 
deux  mois  de  durée  ;  depuis  ie  moment  où  elle  a  commencé, 
cette  tuméfaction  ifa  pas  diminué;  elle  augmente  même 
lorsque  le  malade  prend  des  aliments  solides. 

La  défécation  sè  fait  normalement  tous  les  jours  ;  pas- 
d’expulsion  de  gaz  par  l’anus.  La  miction  est  normale ,  l’u¬ 
rine  pâle  et  ai'ide.  Langue  naturelle;  appétit  conservé,  iné¬ 
gal  ;  cependant,  digestions  faciles.  Le  malade  a  observé  que 
les  légumes  secs  et  les  choux  augmentent  le  développement 
du  ventre  ;  soif  assez  vive. 

Lé  décubitus  sur  le  côté  gauche  est  pénible,  souvent 
même  impossible.  Pas  de  nausées ,  éructations  fréquentes; 
il  y  a  eu  quelques  vomissements  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  Le  sujet  dit  n’avoir  pas  connaissance  qu’au¬ 
cun  de  ses  parents  ait  été  atteint  de  cette  affection.  Il  attri¬ 
bue  sa  maladie  à  un  refroidissement. 

Pouls  à  Û6  ,  petit  ;  palpitations  quand  le  malade  marche 
vite  ou  fait  des  efforts  ;  bruits  du  cœur  normaux  ;  matité 
précordiale  peu  étendue.  Ce  qui  tient  au  refoulement  du 
cœur  un  peu  à  droite. 

Douleur  continuelle  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pré¬ 
sentant  des  exacerbations  ;  sommeil  assez  bon  ;  rêves  fré¬ 


quents  ;  de  temps  en  temps  perte  de  connaissance  qui 
«ne  demi- heure  environ;  pondant  ces  attaques,  convulsion, 
et  sensation  d’une  boule  qui  remonte  de  l’estomae  à  la  gorse  « 

îe^G  après  ^.dévelopjlem^jit  d^fym^îpâ.  Ajg-èslr  ' 
ta;^e  il  reste  jin  peu  de  .paralysie  du  côte  drôlt^Aiiiéir 
d’hui"  (  cinq  f- six  jours  âprès'^raftafu'e  f  la  É'nsiMfi^esf 
beaucoup  ippins  graud.e.ds.nsitout.jB)çôté.dKSt ,  surtout  j 

.  partir  de  la  régiQu  lombqirB.  L,e  malade  expi'ime.  cette  eir 
:  constance  M  disant  qp,e  la  sensibilité  est  moitié  plus  gnaudô 
à  gauche.  Comme  renseignement  antérieur,  il  affirme  qu’ii 
s’éteit  toujours  bien  porté  ét  n'avait  jamais  eù  d’à'ttààues 
nerfs  dans  sa  jéùnesse.  ® 

.  femjîompseBdreao. 

tre  réserve.  Elle  ne  suffit  pas  évidemment  pour  pouvoir  af. 
Armer  que  l’hystérie  ' peut  exister  ciiéz  l’hOmmë  àu  'déêrï 
dé  pureté  ét  de  netfètë'qu’ëlle  offre'  èhez  là  f^mé.'  fl  y 
:bien'mânffesteménrdé^pbénèmèqMhyst,é^qdes,^  yj 
ij.d  n’a  pas  hésite  à.te  r^çpnnàitrè?-'^^^  pési 

1»  tytepanitee  àVàdyàjPtosjfftjon  dpjlàqueiteriea  ne  proàv. 
.gù’ils  exîstàssént.  Dès  Jnrs ,  est-ce  à  une  véritable  hystérie 
que ,pous  ayons  affaire,  ou  à  une  dyspnée  intermiMeote  ac- 
cpmpagnée  de  phénomènes  nerveux  hÿstérifprmés,  quite. 
connaîtrait  pour  cause  unique  le  développç'méht  des  intes¬ 
tins  par  des  gaz  et  le  refoulement  du  diaphragmé?  ’  - 

Exostose  dupéeoné.— Un  homme  d’ùuè  trentaine  d’années 
voit  daus  .j;.{gpac;e  de  quatrp  jppis ,  à  la  paftie  inférieure  du 
péroné ,  se  développer  une  exostose  qui  bientôt  acquiert  le 
volume  de  la  baôitîé  du  poing.-  Le  rapide  aécfoissement  de 
volume  avait  nécessairement  distendu  outre  gji.esure  la  peau 
qui  avait  fini  par  's’érailléf.  Au"  mo/«'ént'  Ou  entra 

dans  le  service  'de  M.  Malgaigne  ,  'là  'tumeuf  sé  préseptaft 
sous  forme  d’ün  gros  chainpigp,on  'rècpuyert  'gèrHQurgéôm 
charnus,  rouges,  .s'ans  aucune' tegee  'd’u'q;  tirai'ai'pjdé  .eicatr^ 

.Qnfinii  <»VïTnrr>pnpT»n'ép  Pf ‘^^’iTr'nccp-?  manxroïc  Qcna>^  ’  f 


meur.  Si  c’eût  été  qne  tutrieur'm'âljgne fl  n’y  évoit^qü^ne 
èhote  à'faire ,  amputer  là  jaiùbé',  *ét  O’est.cé'gd’âMjl:  'vQnin 
un  chirurgién  d’ùn  autre  hôpuàl ,  ressource  extrêmé  à  ja- 
quçlle  le  malade  n’avait  pas  consenti.  $ï  i.’àfti.cujatio’n  èut 
été  prisé ,;  il  èût'falju  démêrne'^çiuà'er  iâ  jam%'. 
gaigne  reconnut  queTàrticulàtibn  tihio-j;arsi^nnë  jstàit  liàrp 
que  les  mouvementfy  étaient  conservés;  il  préyit  tous'iés 
cas  qui  pouvaient  sé  réneontrèf!, 'ét  lorsque  l’on  gértp  Je  ma¬ 
lade  à  i’amphithéàtré ,  t'ouf  était  disposé  p.oür’faipe  au  be- 
sojn  l’amputation  de  la  jambe  ,  la'  réséctièn  du  péroné,  ou 
séùlement  l’ablation  de  l'exostose;  en  respectant  le  përpné.’ 

Une  circonstance  propre  à  faire  conserver  cét  esMir,  c’^ 
tait  celle-ci,  que  |a  tumeur  n’était,  pas  le,  siège  de  douleurs,; 
les  bourgeons  çbàrnus  qui  la  recouvra|yTit  ëtaietit,ro,u^s,  as¬ 
sez  compacts ,  et  dans  l'es  .tu rn eu rs  nààlig.pes  ils  loqt  grisâ¬ 
tres,  mouà.'  La  tutnéur  était  volù'mioeuse  ;  mais  né  . datant 
que  de  quatre  mois  au  moins,  au  dire  du  maïade,' .plje  ne 
pouvait  être  formée  que  dé  tissu  spo'ngieux.  '  ; 

Eh  effet ,  on'  reconnut  dès  |e  premier  epup  ^  bistouri 
que  Ta  tumeur  était  férinée  d’un  tissu  spongit  ùx.assps  sein 
biable  à  Celui  qui  fornae  ,  chez  le  fœtus  à.  tèrme  jMe  noyau 
des-.copdyles  du  fémur.  Le  cartijaeé  qui  r.ecoùviéit  lé  tjssu 
ossèux  était  luifmêrae  recouvert  de  ^èu;t  ou.trois  mïilim|!. 
très  de  bourgeons  chàrhus.  '.L’éxüstes’e  êplé-vée  le  jrp.i'sièfne 
ou  lé  quatrième  jour,  op  vif  un  pep'd'p  pu^,’ accompagné  dp 
syiiov'fç,  suinter  de  l’articülatiph.  P’étaü  upe  t^se  grave. 
Cependant  il  a  suffi  de  maintenir  le  pîei^  immoH>jé,et  en 
bonne  position  pendant  fort'  peu  de  temps,  pour  guçrjreet 
accident.  '  '  ' 

Quant  à  la  peau,  érodée  qu’ë||'p  avait  été  par  l’exosfose , 
elle  né  semblait  pas  devoir  'suffire  ppur  'recouvrir  ëntièré- 
ment  la  plaie,  Comme  réspérait  M.  Malgàigne,  la  cicatrice 
altéra  l^à  peau ,  et  i|  n’y  a  guère  gqtuèllèhient,  aprèÿ  guéri: 
son  complété ,  qu’un  centimètrè  dp  cicatrice  sur  fo?  lui- 
même.  Tout  ie  resté  est  sur  là  peau,  !  ' 


A  vrai  dire ,  le  reproche  ne  nous  parait  pas  suffisamment 
fondé.  De  ce  que  M.  Delarroque  a  envisagé  sous  u-n  nouveau 
jour  certains  points  de  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde ,  s’ensuit- 
il  qu’il  ait  à  dire  du  nouveau  sur  tous  Its  pumts?  Évidemment 
non.  Pourquoi  faire  un  traité  complet  alors  ?  D’abord  à  cela  M. 
Delarroque  pourrait  répond  e  que  bien  des  livres  n’ont  pas  au, 
tant  que  le  sien  une  raison  d’être  bien  satisfaisante;  puisqu'il  a 
voulu,  ea  présentant  un  tout  complet,  rallier  les  ppinis  nouveaux 
de  sa  doctrine  aux  opinions  genéialemenl  admises,  qu’il  partage 
aussi  quelquefois  sur  différents  points  secondaires  et  moins  im¬ 
portants  de  celle  histoire.  Le  livre  de  M.  Delarroque  contient 
assez  dB  choses  originales  et  essentielles  pour  avoir  le  droit  de 
n’étre  point  chicané  parce  qu  il  à-est  pas  absolument  neuf  par¬ 
tout. 

Mais,  a-t-oq  encore  objecté  ,  M-  Delarroque  n’a  pas  assez 
donné  à  la  statistique  1  A.  cela,  il  pourrait  répondre  que  tous  lea^  , 
esprits  ne  sont  pas  également  propres  à  l’alignement;  des  çhif-^ 
fres;  il  a  posé  des  principes;  les  faits  lui  ont  donné  raison.  L’ex¬ 
périence  a  prononcé;  sa  méthode  est  devenue  générale.  D’antres 
se  chargeront  du  détail  de  la  déruonsiration.  Et  ç’est  en  effet  ce 
qui  est  arrivé. 

'  ün  interne  dqs  plus  distingués  des  hôpilaux,  M.  X.  Richard,  a 
consacré  sa  dissertation  inaugurale  à  i’qppiéciation  critique,  et 
expérimeutale  de  la  méthode  évacuante  comme  thérapeutique 
générale  de  la  fièvre  lypho’ide.  Elève  particulier  de  M-  Briquet, 
l’un  des  obsérvaieurs  les  plus  modestes  et  les  plus  consciencieux 
des  hôpitaux  de  Paris ,  il  a  recueilli  dans  le  service  de  son  maî¬ 
tre  affectionné  ph.is  de  soixante  cas,  suivis  avec  attention  dans 
jiurs  dét.ails  les  plus  minuiieux.  Il  les  a  comparés  entre  eux,  et 
élu  lié  dans  chacun  d’eux  l’actiqii  des  purganfs  sur  tel  ou  .tel 
âyinptôme,  sur  sa  pertistance  ou  sa  disparition  ;  il  a  cherché  à 
fecoonaltre  comment,  par  cette  médication,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  sa  tecminsiiBOD  sont  influencées. 


■Voici  en  deux  mots  comment  il  a  procédé  : 

Il  a  commencé  par  définir  la  maladie  ,  chose  assez  impor- 
tanle il  faut  en  convenir  ,  à  une  époque  comme,  la  nôtre  où 
tant  de  gens’ ont  cpnfundu  sous  un  même  nom  des  aff- étions 
aussi  essentiellement  distinctes;  puis  il  a  tracé  à  grands  traits 
l’ensemble  des  symptômes  quj  consfitueril  la  .fiè^ire  typho'tde. 
Upe  fois  le  lecteur  bien  fixé  sur  ce  qu’il  appelle  fièvre  typhoïde, 
et  nous  allons  dire  plus  bas  combien  cette  précauiion  était,  né¬ 
cessaire,  M.  Richard  prend  chaque  symptôme  l’un  après  l'autre 
et  examine  l’influence  qu’a  sur  lui  la  méthode  dite  évacuante. 
Chaque  assertion  est  appuyée  d’un  ou  plusieurs  faits,  non  pas 
choisis  pour  les  besoins  de  la  cause ,  mais  d’après  lesquels  a  été 
déduite  la  théorie. 

Nous  venons  de  dire  que  M.  Richard  avait  eu  grandement 
raison  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties  les  plus  eprtaines  , 
les  pl'ps  rigoureuses.  Eh  bien  !  le  .çrqicail-on  ?  aux  yeux  de  quel¬ 
ques,  PPf  tonnes  )  Biles  n’onj,  pas  encore  suffi ,  et  nous  avons  en¬ 
tendu  un  professeur  déclarer  doctpralement  du  haut  de  sa  chaire 
que  les  cas  cités  par  cp  jeune  et  laborieu.x  confrère ,  cas  ,  il  faut 
lé  dire,  qui  contredisaient  quelque  peu  ses  théories  ,  noua  avons 
entendu  un  professeur  déclarer  qu’évidemment  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  dé  M.  Richard  n’étaient  que  des  chloroses  !  Or  ,  les  cas 
auxquels  s’adressait  ce  reproche  avaient  été  suivis  de  guérison. 
Puur.notre  part,  nous  avouons  en  toute  bilmililé  ne  pas. avoir  su 
jusqu’à  ce  jour  que  le  traitement  évacuant  à  haute  do^  pût  gué¬ 
rir  la  chlurose.  Peut-être  est-ce  une  découverte  nogyélle  dont  la 
science  ne  peut  manquer  dans  un  prochain  avenir  de  faire  son 
profit,  mais  à  laquelle  ,  jusqu’à  plus  ample  inforihé  ,'  nous  nous 

refusons  de  croire  aveuglément. 

Le  travail  .de  M.  Richard  est  celui  d’un  homme  qui  a  beau¬ 
coup  vu,  beaucoup  observé,  beaucoup  comparé  ;  l’auteur,  ceux 
qui  le  connaissent  ne  l'ignorent  point ,  est  doué  d’un  esprit  juste 
et  sévère.  Sans  opinions  préconçues  ,  il  a  suivi  tous  les  services 


lès  lui  ont  fait  ses  conviciipns.  Et  s’il  en  fallait 
preuve  de  plus  à  ceux  qui  liront  cetté  courte  analyse,  ils  la  trou¬ 
veront  dans  le  passage  suivant  que  nous  transcrivons  textuelle¬ 
ment,  et  par  lequel  il  termine  sa  remarguable  dissertation  : 

«  il  S0  peut  que,  dans 'des  eô'trditions'dîiférentes  de  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  exercé  ,  les  évacuants  ne  produisent  p^S 
des  effets  parfaitëmèïit  identiques  à  ceux  que  nous  avons  obte¬ 
nus  ;  mais  nous  rappellerons  que  nos  bonclusions  ne  vont  pas 
au  delà  d.B  nos  faits;  et  qua.nt  aux  .objections  qu’on  pourrait 
tirer  de  celte  instabilité  çPactiqq  du  médicament ,  .iiqus  leur  op¬ 
poserons  lés  paroles  suivantes  empruntées  a  l’illustré  Baglivi  ; 
Vera  dico,  experta  dico;  sancteque  affirmo....,  KoWx  scribe 
in  œere  romano.  »  '  D"'  A.  FoocàbtI 


PESXITDIION  DE  QÜATBE  CHIBDBGIENS  MILITAIEES  POUH 
HEFDS  DE  RÉCOMPENSE  NATIONALE, 

Nçus  avops  annoncé. il  y  a  quelques  semaines  que  trois  chi¬ 
rurgiens. du  Val-de-Grâce  avaient  refusé  des  trousses  d’honneur 
qu’on  leuravaitdécernéesàl’ocqasiondes  affairesde  juin.  Ces  jeu¬ 
nes  gens,  pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici, 
crurent  devoir  refuser  la  récompense  qu’on  leur  olîiait.  On  sup¬ 
posera  petit-êlre  qu’en  cette  circonstance  nos  jeunes  confrères 
n’ont  fait  qu’oser  de  la  liberté  qui  nous  a  été  octroyée  avant  et 
depuis  février;  on  se  tromperait  gravement ,  car  voici  l’arrêt, 
dont  qous  regrettons  la  sévérité  : 

«  Par  décision  du  président  du  conseil,  chef  du  pouvoir  exécu¬ 
tif,  en  date  du  31  octobre,  sont  mis  en  retrait  d’emploi  : 

»  Les  citoyens  VavaBSeur,  Deblangey,  Miriel,  pour  faute  très 
graye  contre  la  discipline,  et  le  citoyen  Jourdan,  comme  chef  de 
complot.  ' 


4ip»ejive?rt  .Çtjagpelés  .^y§e^Jî£a!^£;oup.4§ 

%çU|î|  paç  ^lég^pp  ^yep  Vejiî;  fav§p.ppsg  O'a  ri?^; 

9î,oiFp6ap,âé>|[|ipe}lp,  .,  ... 

,  Quant. .^x  yésipute .  ii 

dans  l’gczépaa ,  mais^  j’ai  ûie@  que.c’pÿj;  spu!®?- 

ipent  au  (Jébpt,  mais  tout  à  fait  au  cî^pt ,  et  que  tQujbufS , 
qpand  les  mqladea  se  prespntent  chez  un  médpcip  pqup  Jp 
consulter,  les-  yésieulps,  dont  j’exis^ee  est  fugace,  ont  dis¬ 
paru.  îjyous.eompriepdre^facilèn^pf  cfiid’  en  vous  rqppe-ant 
qu’il  est  très  rareiqpe  ,le,s  malades  çonsul^qt  les  inédecins 
dans  les  premières  heurgs  du  début^dp  l§ur  naaladie,  surtout 
pour  les  malaidies  de  ja  peau, 

,  .iL’eczénja  esI:,  ainsi  que  je  >oqs  l’ai  4*t  gP  comtnenceipenf 
dç  pçtte  gpnférencg ,  -une  des  tnaladies  les  plus  communes, 
G’estajusi  que,  sur  Ips  136  ou  140  lits  dont  se  compose  notre 
service,  n^u?  en  ayofe  toujours.,  téime  mpyen,  46  qui' sont 
pecppês  pai’ dps^  nàal^es  eczèmatcpx.  '  -  ‘ 

-  Formes  de  (eczéma.  —  Elles  sont  très  npmbiieuses.  Une 
des  divisions  les  plus  généfàlement  admises  à  toutes  ies  épo¬ 
ques  est  celle  deid’èczéma  aigu  et  de  l’eczénoa  chronique  ; 
mais  elle  he  suffit  pas, 'car,  comme  nous  le  verrons  dans  le 
traitement ,  il  y  a  certains  moyens  thérapeutiques  qui  ne 
réussissent  que  dans  des  cas  donnés  et  spéciaux.  Ainsi, 
quelquefois,  à  l’élément  de  l’eczépaa  se  joint  un  autre  élé¬ 
ment  morbide  qui  modifie  les  i caractères  physiques  et  le 
mode  d’être  pathologique.  Suivant  nous  donc,  la  division  la 
plus  générale  est  la  suivante  :  ■‘>1  ■■ 

1°  Eczéma  simple  ; 

2”  Eczéma  composé,  .  .  :  - 

phacun  d’pux  pouvant  se  présenter  à  l’état  aigu  et  à 
l’état  chronique.  . 

Cependant  nous  devons  vops  avpuer  que  vous  connaîtriez 
bien  imparfaitstnent  cette  maladie,  si  nous  ne  retracions 
pas  ici  toutes  les  nuances  que  l’eczéma  simple  et  l’eczéma 
compQsé.peuvent  présenter. 

Eczéma  simple.  —  Vdriéfésl  —  Sur  plusieurs  malades  j’ai 
vu  ce  gué  je  désigne  sous  le  ponà  d  eczema  diffus.  Point  de 
limites 'précises,  point  de  forme  arrêtée  ;  tels  sont  les  carac¬ 
tères  de  cette  variété.  Sur 'd’autres  malades  j’ai  rencontré 
des  plaques  où  la  peau  offrait  une  rougeur  d’une  teinte 
sombre,  presque  noire,  et  line  grande  dureté.  Ce's  plaques 
étaîent  parfaitement  arroùdies ,  '  et  rappelaient  très  exacte¬ 
ment  une  pièce  de  monnaie.  C’est  à  ce  caractère  que  je  rap¬ 
porte  le  nbha  à', eczéma,  nùmtnulçâre^  par  lequel  j’ai  désigné 
cette  variété.  M.  Lewen  a'côùsi^e  dâns  les  recueils  scien¬ 
tifiques  line  observation  de  variété  très  remarquable  d’eczé¬ 
ma,'  Une  plaqu,é'èczëmateuse  .composée  d’une  seule  écaillé  j 
une  plaquè  unique.  ià  chute  de  Cette  écaillé,  celle  ci  immé¬ 
diatement  remplacée  par  ùné  écUille  nouvelle,  tels  sont  lès 
caractères  assignés  à  la  variété  que  je  désigne  sous  le  nom 
d’eczema  squamosum.  Nou§  'n’ayqns  en  ce  naoment  dans  nos 
salles  .àucub  exemple  de  ces  depx  dernières  variétés.  Mais 
sur  plusieurs  de  ces  malades  vous  pourrez  voir,  surtout  sur 
les  jambes  ,  la  surface  eczémateuse  sillonnée  par  de  petites 
crevassés  peU  profondes ,  n’intéressant  que  l’épaisseur  de 
l’épiderme  ;  c’est  ce  que  j’appelle  un  eczéma  fendillé.  Eq 
cachet  particulier,  c’est  l’état  cassant  de  l’épiderme.  Cette 
■Vai'iété  est  bien  caractérisée.  Elle  offre  un  aspect  qu’on  ne 
retrouve  jamais  ailleurs.  Elle  est  aussi  plus  difficile  à  gué-^ 
rir.  Elle  offre  des-  alternatives  assez-  souvent  répétées  d’a¬ 
mélioration  et  d’aggravation  subite.  Elle  cède  aussi  plus  fa¬ 
cilement  à  un  certàln  moyen  thérapeutique.  Tout  cela  vaut 
la  peine  de  lui  faire  une  existence  à  part. 

.  .Koùs  arrivons  actuelleraent  à  une  autre  variété  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  d’eczema  rubrum. 
Cette  variété  est  imparfaitement  décrite.  La  désignation 
adoptée  est  mauvaise,  cai’  elle  ne  caractérise  qu’une  partie, 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  maladie,  la  rttugeur  intense 
de.  la  peau.  Mais  il  y  a  autre  chose  que  la  rongeur.  La  rou- 
geur  b’est  que  l’indice  d’un  état  inflammatoire  plus  pro¬ 
noncé.  Le  fond  spécial  de  cette  variété  mérite  d’être  noté 
avec  goin,  car  il  modifie  le  choix  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  Nous  donnerons  les  caractères  de  cette  variété  avec 
beaucoup  de  soin  à  l’article  yÿm/jtdmM. 

Eczéma  composé.  —  L’eczéma  composé  diffère  de  l’eczé¬ 
ma  simple  par  cette  circonstance  qu’à  rélément  de  l’eczéma 
se  joint  l’élément  pathologique  d’une  autre  maladie.  C’est 
tantôt  l’élément  de  l’impétigo ,  l’élément  du  lichen,  l’élé¬ 
ment  du  psoriasis.  De  là  sont  liées  les  variétés  suivantes  : 

1°  Eczéma  impétiginodes; 

2“  Eczéma  liehénoïde  ; 

3°  Eczéina  psoriaSiforme. 

Dans  l’eczéma  imp  tigipodes,  c’est-à-dire  l’association  de 
l’eczéma  et  l’impétigo,  on  trouve  de  la  sérosité  et  du  pus  ; 
la  peau  est  affectée  plus  profondément.  Il  y  a  une  relation 
assez  intime  entre  cette  maladie  et  celle  qu’Alibert  a  dési¬ 
gnée  dans  ses  ouvrages  sous  le  noni  d’herpès  squameux. 

Liehénoïde.  —  Eczéma  liehénoïde.  —  Sérosité  et  papules. 
—  Cette  variété  est  liée  assez  étroitement  avec  le  tempéraîi 
ment.  On  la  rencontre  sur  les  sujets  doués  d’une  constitu¬ 
tion  sèche,  chez' lesquels  surviennent  plus  particulièrement 
les  maladies  non  sécrétantes  de  la  peau.  —  L’eczéma  pso- 
riasiforme  est  surtout  caractérisé  par  la  démangeaison  et  la 
présence  de  squames  analogues  à  celles  du  psoriasis.  R. 
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ÊÎëgeaient  au  iëia’;  '  bien' que  l’oa  ne  p«i.?aé  l’ipfigeapt 
djl  la  théyapp}jtîg|i|&.fur  igâjdivÊÇf  es  maladies  .orgapes., 
Mpepçè  pi  Jùsqu’p  qp;  c'ftr|;am  ppjpt  peut  ^mp^eber  ou  au 
mainrioagtèmps  retarder  l’opération ,  il  a’en  est  pas  mpms 
vrai  que  beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens  pe  fpuî 
rien  pour  combattrec.es  maladies,  -et  regardent’ i’ablation  de 
ia  tiirôp.ur  .comme  la  seule  condition  de  gqprïsop, 

Deux  observations  que  nous  afiops  rapporter  vont  nouç 
montrer  encore  la  part  qu’il  faut  fairç  à  l’.ung  et  ù  l’aptre 
mét’hode  de  traitement,  et  l’op  pourra  voir  facileipent  qu.ei!^ 
est  cél'ié  qu’il  faut  suivre  de  préférepee. 

Ep  mai  1843,  .sp  présentait  à  potre  conpu)tatipn  madamie 
F...>  rue  Saint-Sabin  ,  faubourg  Saiot-^^ntoiqp.  Elle  portait 
dans  f.è  sein  droit  une  tumeuc  d?  dix  centimètrés  de  long 
s.gr  six  de  largé;  cgtte  tumeur,  _pituée  yertiçalepent ,  coip^ 
prenait  upe  partig  de  la  glapde  ipammgjr^,,  et  comraen.çait 
à  rétracter  le.pgamelon.  É||p  était  dq.re,  bflsselée,  granulée, 
et  présentait,  énunmot,  tous  les  caractères  des  tu.mfiurs 
capcéreu.ses.  . ,  ,  .  - 

.  Le  sujet,  âgé, e  de  quarapte-quatre  ans,  avait  été  réglée  à 
'quinze  ans ,  et  pféseniait  toutes  les  apparences  d’qp  tempé? 
rament  sanguin.  Jusqu’à  fâge  de  quarante  et  pn  ans,  et 
nialgré  quatre  enfants  qu’elle  avait  mis  àu  pspnde,  elle-u’a- 
yait  janaais  été  sérieusemept  nialade;  mais ,  à  cette  époque,, 
apparurent  dp  temps  à  autre' des  bouffées  de  chaleur  vers 
la  tête,  ides  dopleurs  vagues  dans  diverses  parties  du  corps, 
Ces  symptômes  augmentèrent  ientement  sans  que  ia  malade 
sût  à  quoi  j es  attribuer,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’Age  de  quarante- 
deux  ans ,  c’est-à-dire  deux  ans  avant  de  nops  consulter , 
qu’ayant  ressenti  de  fortes  douleurs  dans  le  dos  ef  dans  le 
sein,  elle  découvrit  sur  ce  dernier  point  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  poix,  tumeur  qui  prit  un  acerpissemept  gradue) 
et  finit  par  acquérir  le  volume  d’un  oeuf. 

Après  avoir  longtemps  éprouyé  des  douleurs  qu’elle  comr 
pare  à  des  coups  d’épinglg,  cette  fempie ,  fatiguée  de  souf¬ 
frir,  consulta  M.  Rérard,  alors  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui 
lui  conseilla  l’.opération.  Ejle  ne  suivit  point  les.  prescripr 
tioüs  de  ce  chirurgien,  se  livra  aux  mains  d’pn  charlatan, 
qui  jui  avait  propiis  la  guérison ,  et  en  définitive  me  fut 
adressée  par  M.  le  docteur  Hermefi,  son  m^ecin  ordinaire.. 
A  cette  époque ,  elle  avait  maigri  ;  son  teint  jaunâtre  et  son 
re.ga.rd  ternè  lui  donnaient  l’.asp.ect  d’une  personne  qui  à 
longtemps  été  soumise  à  l’influence  des  miasmes  maréca¬ 
geux  ;  le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  les  douleurs  ; 
la  menstruation,  qui  se  fait  d’une  manière  irrégulière,  sem.T 
ble  avoir  une  influence  sur  les  douleurs,  qui  augmentent 
pendant  son  apparition.  Après  avoir  subi  un  traitement 
convenable,  cette  femme  peut  aujourd’hui  être  considérée 
comme  guérie  ;  il  ne  lui  reste  plus  dans  le  sein  si  malade 
que  quelques  débris  de  la  tnmeur,  encore  ces  débris  sont- 
ils  tout  à  fait  isolés  et  diminuent  de  jour  en  jour. 

Nous  signalerons  bientôt  les  divers  moyens  qui  nous  ont 
si  bien  réussi  ;  mais  avant  plaçons,  en  regard  de  ce  fait  mie 
autre  observation  dont  le  sujet  nous  a  été  également  adressé 
par  un  médecin  de  la  ville. 

La  dame  D-..,  demeurant  dans  le  faubourg  Saint- An¬ 
toine,  était  affectée  d’une  tumeur  à  peu  près  semblable  à 
celle  que  portait  le  sujet  de  l’observation  précédente;  cette 
tumeur  occupait  aussi. ie  sein  et  semblait  placée  dans  les 
mêmes  conditions,  à  cela  près  que  le  mamelon  était  un  peu 
pins  rétracté  et  la  glande  un  peu  moins  grosse.  Un  chiruiv 
gien  des  hôpitaux ,  qui  avait  été  consulté ,  était  d’avis  de 
pratiquer  l’opération,  mais  la  fempae  s’y  refusa,  et  c’est 
dans  ces  circonstances  qu’elle  vint  nous  consulter  au  dis¬ 
pensaire. 

El|e  se  trouvait  dans  des  conditions  bien  meilleures,  mais 
la  guérison  n’arrivait  point  assez  vite  au  gré  de  ses  désirs  ; 
elle  voulut  absolument  être  débarrassée  de  sa  tumeur,  et 
elle  s’adressa  à  cet  effet  à  ]M.  le  docteur  Nélaton. 

Cet  honorable  confrère,  trouvant  la  tumeur  en  bon  état , 
refusa  de  prariquer  une  opération  sanglante,  et  conseilla  fie 
continuer  avec  soin  le  traitement  suivi  depuis  dix  mois.  La 
malade  ne  fit  rien  de  tout  cela.  Poursuivie  par  des  appré¬ 
hensions  mal  fondées,  elle  céda  aux  instances  de  M.  le  doc¬ 
teur  Soubielle,  qui  l’opéra.  Il  y  a  peu  de  jours  nous  avons 
eu  occasion  d’examiner  encore  cette  femme ,  qui  est  venue 
nous  demander  de  nouveaux  conseils  ;  elle  présente  dans  le 
même  sein  qui  a  été  opéré  une  tumeur  qui  est  placée  au« 
dessous  de  la  cicatrice  de  la  première  opération ,  et  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  tumeur  qu’on  lui  a  déjà  enlevée. 

Vous  le  voyez,  dit  M.  Tanchou,  voilà  deux  faits  que  i’on 
peut  rapprocher  par  beaucoup  de  points  :  dans  l’un  la  ma¬ 
lade  a  été  opérée  ;  elle  a  beaucoup  souffert;  elle  n’a  retiré 
aucun  avantage  de  l’opération.  Dans  l’autre,  l’opération  n’a 
pas  été  pratiquée  ,  et  la  malade  n’a  plus  pour  tumeurs  que 
des  débris  insignifiants  qui  diminuent  de  jo^c  eu  jppr. 
serait-il  pas  toujours  possible,  si  la  gpénson  ne  s'e  mainte¬ 
nait  point,  de  recourir  à  un  traitement  qui  pourrait  avoir 
les  mêmes  ayuntages  que  celui  qa’elle  a  spivi,  çpr  une  opé¬ 
ration  qai  ek  loin  de  guérir,  '  de  l’aveu  de  là 'plupart  des 
praticiens,  et  comme  le  prouve  l’observation  qqe  nous  qyons 
rapportée. 

Quels  sont  les  m®yens  que  nous  avons  employés? 

H. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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''l'igaigne  a  fsé  notre  attention. 

rion  eSt-ells  liimsl-i»,  jmpwmpl  fiêS  BmuyppeuîS  âUiS 

‘  jgj  à  pleine  main  ,  ou  îe  fait  laeüemeüt  agir  dans  presque 
toutes  les  directions;  -û^ôù  l’on  pourrait  conclure  que  i’arti- 

J!  M-  ^ 

etfèxâiiiiûant  c'ompàratrvement  les  deùx  pieds,"  que  dàns'le 
pifi4.  pain  les  m,0Hvements  se  -passent  daps  d-’articulatiop 
tibio-târsienne,  et  le  talon  remue.  Dans  le  pied  malade  ,  le 
talon  reste  immobile.  Tout;se  passe  dans  les  articulations 
Ldio-tarsienne. 

he  malade  est  complètement  guéri. 

rKACTOBE  DD  pÏHOJVÉ,  LüX.A'riÇïf  J)V  PIEd'.  EMPLOI  fiE.LA 
joiisïE-  V-  'Q“  dü  qui  fit  le  sujet  d’pne 

L;in  de  uiinique'-de  iM.  ,]^ajg  publiée  daps  ce  joijr’pa| 
le  I6  bëi.èfe'’ê  denpier^  Sans  revenir  ici  siir  ce  cas,  nous  rap-: 
pellevoos  que  Mi -Malgaigne,.  fort  embarrassé  un  moment 
pour  maintenir  la  réduction  obtenue,  termina  en  disant  :  Si 
d’ici  à  deux  jours  nous  piavons  pas  obtenu  un  résultat  par¬ 
fait,  nous  aurons  recours  à  la  pointe,  moyen  dont  nous  m’ai- 
husons  pas  ;  mais  que  nous  ne  nous  sommes.jamàis  repenti 
d'avoir  etnpioyé.  '  , 

t-fi  adû  éri'èffet  yrècoùrir.  Le  màl.ade'  l’a  gmrdéeyib'gt7 
six  jours  ;  i|,  e^t  aujourd’hui  parfpiteinéu|;  guép,'  ,  . 


H0PIT-4L  S^ÏNT-LOUIS.  —  M.  DEVEEeiE. 

CEPISÜE  DES  MAEADIBS  DE  DA  PEAU.  .  .  . 

•  Nous  avons  consacré  .deux  de  nos  précédentes  séances  à 
.  l’étude  du  lupus ,  m.aladje  fort  importante  autant  par  sa 
àra.üde  fréquence  qjje  par  son  opjpiâtrête.  A  ce  doublé  point 
;l^iyûe  aussi  rpczéipa  mérite  de  fixer  nptré  ptteptiop.  C’est 
ptude  de  cette  paaJadie  que. je.  vais  aujourd’hui  commencer 
devant  vous ,  et  que  nous  continuerons  ensemble  dans  les 
prochaines  séances;  car  elle  nous  occupera  pendant  plu- 
-sieurs  séances. 

•'  '  ’  De  (eciæma. 

|.e  sens  éthyipologique  du  mot  eczéma  dérive  djun  verbe 
grec,  le  verbe  EJtÇEO) ,  qui  signifie  je  sors ,  je  m’échappe ,  je 
fais  efflorescence.  Dès  le  début  vous  voyez  que  c’est  une 
expression  assez  mal  choisie,  car  elle  pourrait  égalerpept 
s’appliqner  à'  beaucoup  d’autres  maladies  de  la  peau.  C’est, 
du  reste,  ce  ’^ui  a  eu  lieu.  Pour  s’en  convaincre,  pn  n’à  qü’à 
parcourir  la  sérié  des  autèûrs  qui  pnt  éé.rit  sur  les  maladies 
je  la  peau ,  depuis  Ips  plus  apejens  jusqu’aux  plus  récents, 
j^ussi  sentons-nous  la  nécessité  de  vous  donner  dès  à  pré- 
s'ent  la  définition  la  plus  généralement  adoptée  de  cette  ma¬ 
ladie.  •  '  '■  '  . 

On  a  désigné  sous  le  nom  d’eczéma  une  maladie  caracté¬ 
risée  par  ie  dévelôp'pément  de  petites  vésicules  nômbreùsés 
foürnissant^e  là  sérosité  et  accpnapagnées  d’unè  dénfiangeai- 
SOD  très  vive.  On  cherche  oïdiijaire'ment  par  la  definithm  à 
donner  une  idée  juste  dé  rpbj.ef  défini.  Cc^te  çonditiou  ne 
peut  être  remplie  quand  cette  définition  elle-même  n’est  pas 
juste,  C’.est  ce  qui  arrive  pour  l’eezéma.  En  effet-,  les  vési¬ 
cales  qui  sont  données  dans  la  définition  comme  le  caractère 
dominant  ne  se  retrouvent  que  très  rarement  chez  les  ma¬ 
lades.  C’est  à  peine  si  on  peut  les  constater  une  fois  sur 
quarante.  Or  que  penséVaii-bn 'd’une  maladie  qui  D’oTTrirait 
pas  de  yésieulç^,  si  on  n’éi.âfi  pas  prévenu  qu’elles  peuvent 
DaàDquer  dans  i’eézéma,  que  le  plus  souvent  elles- man¬ 
quent?  Assurément  on  croirait  bien  des  fois  que  l’on  n’a 
point  affaire  à  cette  maladie. 

Nous  croyons  beaucoup  plus  exaèl  de  faire  rentrer  dans 
la  délioition  quatre  caractères  qui  se  montrent  toujours,  et 
à  l'aide  desquels  on  pourra  toujours  aussi  diagnostiquer 
d’une  matiière  sûre  l’eczéma. 

Ces  quatre  caractères  sont  : 

1°  La  rougeur  de  la  peau; 

2°  La  démangeaison  ; 

3°  L?t  sécrétion  d’ûUP  sérosité  limpide  à  la{t,  mais  tachant 
le  linge  en  une  teinte  gris-roushâtre; 

4”  Etat  ponctué  de  la  peau. 

La  rougeur  n’est  accompagnée  d’aucune  augmentatipD 
du  volume  de  la  peau  ;  celle-ci  présente  une  surface  parfai¬ 
tement  unie,  et  le  niyéau  des  parties  saines  est  le  même  que 
celui  des  parties  malades. 

La  démangeaison  est  vive,  intolérable  ;  c’est  une  des  plus 
gravés  incommodités  de  l’eciémâ.  Le  malade  en  est  beau¬ 
coup  tourmenté  ;  il  est  'constamment  sollicité  à  se  gratter  , 
ce  qui  ek  pour  lui  une  occasion  assez  commune  d’angmen- 
tèr  le  mal ,  car  peu  savent  ou  peuvent  résister  au  désir  qui 
les  pousse  et  les  domine. 

La  sérosité  est  claire ,  parfaitement  limpide  ;  mais  elle 
tache  le  linge. 

L’état  ponctué  de  la  peau  existe  constamment  quand  la 
maiadie  est  aiguë,  ou  bien  à  son  début.  Mais  lorsqu’elle  est 
déjà  vieille,  souvent  il  a  disparu  ;  majs  il  est  facije  de  le 
rappeler.  Toutes  les  causes  capables  d’amener  une  légère 
recrudescence  dans  l’état  inflammatoire  déterminent  sa 
réapparition.  Cet  état  ponetpé  est  constaté  par  une  série  de 
petits  points  rouges.  Examiués  à  la  loupe,  ces  points  offrent 
à  leur  centre  un  petit  pertuis.  Quand  oii  Içs  frotte  légère- 
fflent,  les  pertuis  donnent  issue  à  dé  très  petites  gouttelettes 
de  sérosité  limpide,  La  partie  malade  semble  alors  recou¬ 
verte  par  une  rosée  très  fine.  Ce  caractère,  est  un  des  plus 
importants  pour  le  diagnostic  de  l’eczénaa. 

Du  reste  ,  ce  qui  fait  surtout  la  vqleur  fie  ces  quatre  ca- 
tactères ,  c’est  qu’on  les  retrouve  toujours  fians  i’eczéma,  et 
que  ceux  qui  manquent  à  une  période  avancée  de  la  inala- 


DISPENSAIRE  SAINTE  -  GENEVIÈVE. 

M,  Tanchou. 

Du  traitement  des  affections  des  mamelles  pour  lesquelles  on 
pratique  souvent  des  opérations. 

Rien  qu’il  soit  aujourd’hui  constaté  qu’on  a  souvent  en- 


SOOIÉTS  SE  CHIRimaiE  SB  PAIJ,IS, 

SÉANTE  RUE  d’ANJOü- DAUPHINE ,  N“  6. 

Séance  du  15  novembre  1848.  — Présidence  de  U.Coldebier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Déguisé  fils  demande 
qu’une  commission  soit  nommée  à  l’effet  d’élucider  par  des 
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expériences  la  question  relative  à  l’écoulement  du  liquide 
séreux  par  l’oreilie. 

M.  Robert  ne  croit  pas  à  la  nécessité  de  nouvelles  ex¬ 
périences;  la  question  lui  paraît  aussi  bien  tranchée  que 
possible. 

,  M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  les  expériences  ont 
été  toutes  faites  chez  l’homme  dans  certains  cas.  En  effet,  il 
y  a  eu  des  écoulements  de  liquide  aqueux  chez  des  sujets  à 
l’autopsie  desquels  on  n’a  pas  trouvé  de  fracture  au  niveau 
du  conduit  auditif  interne.  On  ne  saurait  donc  adopter, 
pour  des  faits  de  ce  genre,  l’explication  de  M.  Robert. 

M.  Chassaignac  ajoute,  comme  réponse  aux  arguments 
puisés  dans  l’analyse  chimique,  que  la  quantité  des  chloru¬ 
res  alcalins  dans  la  sérosité  du  sang  est  variable  suivant  les 
sujets  et  suivant  les  âaes  ;  elle  est  surtout  plus  abondante 
pendant  l’enfance;  c’est  peut-être  la  raison  pour  laquelle, 
chez  les  jeunes  sujets,  on  a  trouvé  au  liquide  sorti  par  l’o¬ 
reille  une  analogie  de  composition  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

—  M.  Debout,  candidat  au  titre  de  membre  de  la  So¬ 
ciété,  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la 
galvano-puncture.  (Commissaires  :  MM.  Guersant,  Nélaton, 
Chassaignac.) 

—  M.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la 
partie  antérieure  de  la  verge,  qu’il  a  enlevée  par  l’amputa¬ 
tion  dans  les  circonstances  suivantes  :  pendant  son  enfance, 
le  malade,  aujourd’hui  âgé  de  36  ans,  s’était  lié  la  verge 
avec  une  ficelle  pour  remédier  à  une  incontinence  d’urine 
pendant  la  nuit.  Il  eu  était  résulté  un  hypospadias  acci¬ 
dentel  et  une  cicatrice  du  corps  caverneux,  qui  formait 
entre  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  verge  une 
sorte  de  pédicule.  Au-devant  du  pédicule,  l’érection  n’avait 
pas  lieu,  et  en  outre  la  peau  du  prépuce,  habituellement 
tuméfiée,  œdémateuse,  était  irritée  par  les  frottements  de  la 
chemise,  et  se  trouvait  ainsi  le  siège  de  douleurs  et  d’une 
gêne  habituelle.  M.  Chassaignac  a  vu  dans  ce  fait  l’indica¬ 
tion  suffisante  d’une  amputation,  que  le  malade  demandait 
d’ailleurs  avec  instance,  et  l’opération  a  été  pratiquée. 

M.  Robert  demande  s’il  n’y  aurait  pas  eu  moyen  de 
conserver  la  verge  en  rajustant  par  une  suture  la  partie  an¬ 
térieure  et  la  partie  postérieure  de  l’urètre. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  cette  opération  eût  été 
possible,  à  cause  de  la  longueur  du  pédicule  intermédiaire. 

M.  Hugüier  est  d’avis  que  l’on  aurait  pu  faire  une  opé¬ 
ration  en  deux  temps  :  aviver  d’abord  circulairement  la 
peau  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  verge, 
réunir  par  des  points  de  suture;  plus  tard,  au  moyen  d’une 
incision  longitudinale,  on  aurait  pu  exciser  le  pédicule ,  et 
ainsi  les  parties  auraient  été  réunies  par  des  surfaces  plus 
étendues  et  plus  solides. 

M.  Nélaton  approuve  entièrement  le  parti  ^u’a  pris  M. 
Chassaignac  ;  en  effet,  des  deux  fonctions  de  la  verge  l’une 
était  entièrement  perdue  pour  le  malade;  à  savoir,  celle  qui 
concerne  la  génération.  Aucune  opération,  d’après  l’état 
dans  lequel  se  trouve  le  corps  caverneux,  n’aurait  pu  ren¬ 
dre  l’érection  possible  ;  en  conséquence,  il  valait  mieux  dé¬ 
barrasser  le  malade  de  ses  douleurs  par  une  amputation  qui 
ne  peut  nuire  à  l’autre  fonction  de  l’organe,  celle  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire. 

M.  Guersant  appuie  cette  manière  de  voir  en  se  fondant 
sur  les  insuccès  habituels  des  opérations  que  l’on  pratique 
pour  les  hypospadias. 

M.  Morel  Lavallée  rappelle  que  ,  si  les  insuceès  sont 
fréquents,  il  fâut  cependant  ne  pas  oublier  quelques  excep¬ 
tions  heureuses  dues  à  la  méthode  de  Viguerie  exécutée  par 
MM.  Ségalas  et  Ricord. 

—  M.  Morel-Lavallée  communique  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  après  avoir  été  pris  sous  la  roue  d’une  difii 
gence,  a  présenté  d’abord  une  luxation  ovalaire  de  la  cuisse 
remarquable  par  une  très  grande  mobilité  du  membre  et  par 
le  degré  peu  prononcé  de  la  rotation  en  dehors  ;  il  avait  en 
outre  une  tumeur  sanguine  volumineuse  de  la  région  sa¬ 
crée,  M.  Morel  a  employé  successivement  contre  cette  tu¬ 


meur  les  résolutifs  et  la  compression  ;  l’épanchement  de 
sang  a  persisté;  puis  des  accidents  fébriles  se  sont  manifes¬ 
tés,  des  douleurs  très  vives  sont  survenues,  et  dans  l’espace 
de  quarante-huit  heures  la  tumeur  s’est  accrue  de  moitié. 
M.  Morel  a  pensé  dès  lors  que  l’épanchement  de  sang 
avait  suppuré  ;  il  a  donc  fait  une  ponction  qui  n’a  pas  donné 
de  pus ,  mais  a  laissé  sortir  un  litre  et  demi  de  sérosité  san¬ 
guinolente.  Quelque  temps  après ,  le  liquide  s’était  entière¬ 
ment  reproduit;  une  nouvelle  ponction  a  été  pratiquée. 
Aujourd’hui  la  tumeur  est  de  nouveau  reproduite  ;  faut-il 
faire  une  troisième  ponction ,  ou  vaudrait-il  mieux  laisser 
en  place  la  canule  de  M.  Reybard  ,  de  façon  à  obtenir  un 
écoulement  continuel  de  la  sérosité,  sans  pénétration  de 
l’air  ?  M.  Morel  demande  l’avis  de  la  Société  sur  ce  point. 

M.  Huguier  donne  connaissance  d’un  fait  analogue  à 
celui  qui  précède  :  un  malade  qui  avait  été  pris  sous  une 
roue  de  voiture  avait  un  épanchement  considérable  de 
sang  dans  la  région  iliaque  droite  ;  la  tumeur  s’échauffa , 
devint  très  douloureuse.  M.  Huguier  pensa  également 
qu’elle  avait  suppuré  :  il  fit  une  ponction  avec  le  bistouri , 
et  vit  sortir  près  d’un  litre  de  sérosité  roussâtre.  La  piqûre 
se  ferma  très  promptement  ;  il  survint  néanmoins  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse.  Dès  le  lendemain,  le  liquide 
s’était  reproduit  ;  M.  Huguier  lit  une  nouvelle  ponction  ,  à 
la  suite  de  laquelle  se  manifestèrent  une  inflammation  vio¬ 
lente  ,  de  la  fièvre  et  de  la  suppuration.  Une  contre-ouver¬ 
ture  et  un  séton  furent  jugés  nécessaires.  Il  ne  reste  plus 
aujourd’hui  qu’une  fistule  donnant  issue  à  uge  grande 
quantité  de  liquide  séçeux. 

M.  Robert.  Dupuytren  a  donné  le  précepte  de  ne  pas 
ouvrir  de  bonne  héure  les  tumeurs  sanguines ,  quels  que 
fussent  les  accidents;  il  s’appuyait  sur  des  expériences 
faites  avec  Marandel ,  dans  lesquelles  il  avait  vu  le  sang  se 
décomposer  en  caillot  et  sérosité.  La  sérosité  se  résorbe  fa¬ 
cilement  ;  mais  le  caillot  reste  plus  longtemps,  et  joue  le 
rôle  d’un  corps  étranger  qui  sollicite  la  formation  d’une 
nouvelle  quantité  de  liquide  séreux.  Abandonnées  long¬ 
temps  à  elles-mêinés  ,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  pe¬ 
tites  ;  si  alors  elles  gênent  les  malades  ,  on  peut  les  ouvrir 
avec  plus  de  sécurité.  M.  Robert  pense  donc  que ,  dans  les 
faits  de  MM.  Morel  et  Huguier,  il  eût  été  plus  convenable 
de  ne  pas  ouvrir  aussitôt,  et  d’attendre  la  condensation  du 
caillot. 

M.  Morel-Lavallée  connaissait  l’opinion  de  Dupuytren  ; 
mais  il  a  été  déterminé^  par  la  douleur  et  la  crainte  de  la 
gangrène ,  que  la  distension  continuelle  de  la  poche  aurait 
pu  produire.  D’ailleurs,  il  ne  sait  pas  combien  de  temps  est 
nécessaire  pour  la  formation  du  caillot;  car  la  maladie  était 
déjà  ancienne ,  et  cependant  il  n’y  avait  aucune  trace  de 
caillot  dans  le  liquide  qui  s’est  écoulé.  Enfin  la  question 
doit  être  posée  en  ces  termes  ;  11  y  a  des  épanchements  de 
sang  qui  se  résorbent  facilement ,  et  pour  lesquels  on  doit 
attendre  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  ne  se  résorbent  pas , 
s’accroissent,  deviennent  douloureux,  s’accompagnent  d’un 
mouvement  fébrile.  Dans  ce  dernier  cas,  que  doit-on  faire? 

—  M.  Guersant  fait  connaître  deux  faits  qui  montrent 
les  avantages  de  la  temporisation  pour  certains  cas.  A  la 
suite  de  l’accident  du  8  mai ,  un  jeune  homme  avait  un 
énorme  épanchement  de  sang  qui  soulevait  toute  la  peau  de 
la  région  dorsale  :  au  bout  de  sept  semaines  il  était  guéri. 
Une  femme  qui  avait  une  tumeur  sanguine  volumineuse  de 
la  fesse  fut  guérie  sans  incision,  mais  au  bout  de  sept 
mois. 

—  M.  Nélaton  fait  voir  une  tumeur  de  la  mamelle  qui 
a  toutes  les  apparences  du  tissu  fibreux  ;  mais  elle  contient 
dans  son  épaisseur  une  grande  quantité  de  cavités ,  où  se 
trouvent  logées  de  petites  masses  très  dures  et  fibreuses 
elles-mêmes.»M.  Nélaton  croit  que  cette  tumeur  est  du  genre 
de  celles  qu’A.  Cooper  a  décrites  sous  le  nom  de  cancers 
hydatiformes  ;  or  elles  sont  formées  par  du  tissu  fibreux 
et  non  par  du  tissu  cancéreux. 

M.  Chassaignac  est  disposé  à  penser  que  cette  tumeur 


doit  être  rangée  parmi  celles  que  les  micrographes  modem 
appellent  flbro-plastiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Assoclatloa  générale  des  Médecins  de  ]Par|« 

Séance  du  20  novembre  1848.— Présidence  de  M.  Bouillad^ 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernii 
séance,  M.  le  secrétaire  général  donne  communication  de  la  i , 
tre  qu’il  a  reçue  de  M.  le  général  Changarnier  en  réponse  à  cpn 
qu’il  lui  avait  écrite  au  nom  de  l’Association  au  sujet  de  la  nn 
mination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale. 

A  cette  occasion ,  M.  Bouillaud  rend  compte  de  la  visite  faif 
samedi  dernier  à  M.  le  ministre  de  l’inlérieur.  La  Commission  * 

le  bureau  ont  été  parfaitement  accueillis  par  M.  Dufaure  mr* 

tout  en  se  réservant  d’en  conférer  avec  M.  le  commandant 
chef  de  la  garde  nationale,  a  déclaré  prendre  sérieusement' 
cœur  le  maintien  du  principe  électif. 

— M.  Fobget  informe  l’assemblée  que  la  Commission  nommiS 
pour  examiner  l’affaire  de  M.  Déguisé  fiis  a  appris  d’une  ms 
nière  certaine  que  la  religion  de  M.  le  ministre  de  l’iniérieu 
avait  été  mieux  éclairée,  et  que  notre  honorable  confrère  était  f 
la  ve  l  e  d’être  rélabii  dans  ses  fonctions  de  chirurgien  adjoint  a 
la  maison  de  Charenton. 

M.  Delanglabd  voudrait  que  l’on  s’occupât  aussi  de  la  nos! 
tion  de  l’interne. 

M.  LE  PRÉSIDENT  ne  doute  pas  que  l’interne  ne  soit  également 
réintégré  dans  son  litre;  M.  Archambault  le  lui  a  dit  positive, 
ment,  en  même  temps  qu’il  a  confirmé,  pour  ce  qui  regarde  M* 
Déguisé,  les  faits  annoncés  par  M.  Forget. 

—  M.  Cherest  a  la  parole  pour  la  lecture  de  son  rapport  con 
cernant  le  projet  de  loi  présenté  par  M.  le  ministre  de  l’intérien^ 
sur  la  réorganisation  de  l’assistance  publique  dans  la  ville  rio 
Paris.  :  ■  ® 

MM.  A.  Latour  et  Cazeaux  demandent  s’il  y  a  réellement  ur- 
gence  à  discuter  immédiatement  et  après  une  seule  audition  a» 
rapport  d’une  telle  importance.  L’ordre  du  jour  de  TAssembjée 
nationale  est  très  chargé,  et  tout  indique  que  le  projet  de  loi  ’en 
question  ne  sera  pas  prochainement  discuté. 

M.  Chëbest  fait  remarquer  que  déjà  l’Association  a  prononcé 
lundi  dernier  l’ajournement.  Si  nous  différons  encore,  nous  cou. 
rons  lisque,  ajoute-t-il,  d’être  devancé.s  par  l’Assemblée  nationale' 

A  la  presque  unanimité,  l’Association  décide  qu’il  sera  pro¬ 
cédé  immédiatement  à  la  discussion  du  rapport  de  la  CommisI 
sion,  dont  elle  adopte  les  conclusions  après  quelques  légères  mo¬ 
difications. 

Elles  sont  ainsi  conçues  : 

4®  L’Association  émet  le  vœu  que  l’autorité  et  les  attributions 
du  Conseil  supérieur  soient  fortifiées  autant  que  cela  sera  compa. 
tible  avec  l’initiative  et  la  responsabilité  du  directeur. 

2"  Elle  croit  indispensable  que  des  médecins  entrent  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  Conseil  supérieur. 

3“  El  e  propose  que  le  directeur  soit  nommé  par  le  ministre 
sur  la  présentation  de  trois  candidats  élus  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur.  ^ 

4®  Elle  exprime  le  désir  que  la  loi  n’engage  pas  l’avenir  en 
décidant  définitivement  la  nomination  des  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  soit  par  l’élection,  soit  par  le  concours,  l’un  ou  l’au- 
tre  mode  devant  être  préféré,  suivant  la  position  qui  sera  don¬ 
née  aux  médecins  de  l’assistance  publique. 

5“  Les  médecins  des  bureaux  rie  bienfaisance  seront  investis 
par  lé  ministre  et  non  par  le  préfet. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  moins  le  quart. 

Le  secrétaire-général,  Depaül. 


NOUVELLES. 


M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  2  décembre  prochain 
ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  s’occupera  princi¬ 
palement  des  applications  de  la  plessimélrie  à  la  médecine  pra¬ 
tique. 

—  On  lit  dans  le  Morning-Hérald  une  longue  liste  de  person¬ 
nes  mortes  à  Londres  des  suites  du  choléra.  Il  résulte  des  enquê¬ 
tes  individuelles  dont  chacune  a  été  l’objet  que  presque  toutes 
avaient  des  habitudes  d’intempérance  ou  logeaient  dans  des  lieux 
malsains. 


AVIS  AUX  AIEMES.  —  Grand  assortiiiient  de  boui' 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BIIETOJS 
lage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  an  premier. 
A  irès  la  rue  do  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  de 
3  iédailles.  Mme  BRETON  prie  les  mère.'-  de  ne  pai 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  ma)  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étbis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON .  — Chaque  ap 
paw’l  d’attaiteinent  iiorte  nom  Vcnve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  au> 
mèr-is  en  1k  oàgés,  télivré  grrtis,  qui  indiqué  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dns  anx  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’oi  t844.  — 
Bibch  tNS  à  3  Cr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  oe  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
BECIUNCE  k  1  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIllJDES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l'Académie  de 
médecine  l’a  proclamé  supérieur  à 
tout  ce  qui  existe  en  ce  géni  e. 

Au  moyen  d’un  mécanisme  .sîin- 
pie,  un  enfant  de  douze  ans  peut 
faire  prendre  à  un  malade  toutes 
les  positions  qu’il  peut  désirer. 

1.0  c  ATI»  Ni  : 

05  /'l  ancs  par  mois. 


SANGSUES  nÉCANIQUES 

Adoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  Ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils. 

Cette  importante  (léconveite  vient  d’être  pré»enlée  à  l’Académie  de  médecine,  et 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  qu'e  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  méili- 
caies.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immensi  s  services  par  l’extrême  modicité  de  son 
prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portatif;  il' absorbe  autant  de  sang  que  la  plus 
grosse  sangsue,  sans  produire  aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable, 
il  dure  plusieurs  années.  Avec  cinq  ne  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résnllal 
u’avec  vingt  sangsues  naturelles  et  en  moins  de  temps,  en  les  réappbquânl  plusieuri 
lis  sur  la  même  piqûre.  Il  possède  enfin  tous  les  avantages  de  la  sangsue  naturelle 
lus  avoir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 
lant  iges  de  celte  philanthropique  invention. 

Chaque  boîte  renferni.int  douze  saiig.-nes,  un  scarilicateur,  .ses  accessoires  et  l’ins¬ 
truction  nécessaire  à  Us  faire  fonctionner,  se  vend,  15  francs,  chez  MM.  Alexandre 
it  comp. ,  passage  de  l’Iîntre,  ôt  des-Marais,  n®  6.  (Ecbuie  franco.) 


Véritables  pilules  d’anderson  , 
dites  Pilules  angéliques  do  Johnson,  I,  rne 
Caumarlin,  à  Paris  El  es  sont  sans  saveur 
dé.sagréabl- ,  d’une  efficacité  .ioconlesiée 
dans  tous  les  climats,  et  d’un  usage  facile, 
-êiiie  en  v.  jage. 

Il  suffit  d’en  nrenlre  une  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  f  nclions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  venirej  il  en  faut  dei  x,  au 
pins  trois,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

La  botte  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  J.jhnson,  se  vend 
"  francs. 

AVIS.  —  MM.  le.s  médecins  qui  désirent 
expéiiimnter  peuvent  en  avoir  gatmite- 

ni  à  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX, 

Neuve-de-l’Uuiversiié,  10. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  roiiler  dans  les  jardins. 

Ca3I1MOI,I.K  un  ïniCCK,  l•iA‘■'■:l.AS.  —  Tfiitc,  SOfr, 

AçipwvVs  'çouï  ïtmdVït  Vis  jiimlits  cassées,  corvjïvs  Vcuïs  ttictaus,  | 

TRIÊVENQT,  10  et  11,  A  PARIS. 


^PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX^ 


POÜDRE  pcucativeDE  ROGÉ 

ou  citrate  de  ipajiiésie  sucré  et  aroiaatisé 

Il  siiflll  do  dis.soudie  celle  l’ouifre 


La  Lhuonadq  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
1  irès-agiéableau  goût,  et  purgeai—’ 
-en  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  l'exU 
d«  rapport  approuvé  par  l’Académie 
deSfédecine  qui  est  joint  àchqque 


SS  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  agréable  les' rend  trés- 
tiies  pour  purger  les  enfants.  Les  mê- 
iciiis  les  conseillent  aussi  à  toutes  les 
Tsonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
isirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

Chaque  Paslille  contient  un  gramme 
de  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 

UC  Tlvienue,  f  *,  ù  Parts 5 

ER.  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES.  ^ 

.T-ec  I.  c.cli.l  el  I.  .i.nature  ROGÉ.  /JT 


PILULES 

DE  VALLET 


ApprouTêes  par  l'Acudenfe 
de  médecine. 

L'^s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  • — • 

et  portant  sur  l’éti 
ci-coiitre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumarlin,  43,  et  dans  citaqu*  « 


Tés  d’un  papier  vert  a 
étiquette  la  signature  /gWy/ 


-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  PE  YAÜGIBABD,  36. 


HABDI  S8  novembre  1848. 


(21*  ANNEE.) 


N»  157.  TOME  X.  -  2*  SERIE. 


ïïda  JLancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres-non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Keuve-de-rUniversité,  10, près  de  l’hépital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  f 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr,;  id,  40  fi 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

s  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  bu  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  militaires. 


médecine  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


.  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Malgaigne). 
Coxalgie.  —  Considérations  pratiques  sur  quelques  points  de 
son  histoire.  =  de  la  Pitié  (M.  Michon).  Arthrite  chronique 
de  l’articulation  coxo-fémorale  terminée  par  ostéite  et  hydro- 
pisie  de  cette  articulation.  =  Grand  hospice  de  Bruxelles 
(M.  Uytterhoeven;.  Emploi  du  nitrate  d’argent  nommé  vési- 
cant.  =  Arrêté  concernant  les  inspections  générales.  =  Châ¬ 
taigne  d’eau.  =  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé. 
=  Nécrologie.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Coxalgie.  —  Considérations  pratiques  sur  quelques  points 
de  son  histoire. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans ,  d’un  tempérament 
on  peu  lymphatique ,  ayant  eu  dans  son  enfance  des  maux 
d’yeux  ,  souffre  depuis  deux  ans  de  la  hanche  droite  ;  de- 

Ïuis  cette  époque  ,  elle  continuait  toujours ,  et  malgré  ces 
ouleurs,  à  marcher ,  mais  elle  boitait ,  et  les  souffrances 
devenaient  de  plus  en  plus  vives.  Il  lui  fallut  bientôt  se 
meltre  au  lit ,  appeler  un  médecin,  qui  lui  fit  appliquer  des 
vésicatoires ,  sous  l’influence  desquels  un  mieux  sensible  se 
prononça.  Peu  après,  les  mêmes  causes  persistant,  il  y  eut 
une  récidive  ;  ïa  malade  voyait  de  jour  en  jour  ,  nous  dit- 
elle,  son  membre  se  raccourcir  ,  et  aujourd’hui  la  jambe 
droite  est  de  plus  de  neuf  centimètres  plus  courte  que  la 
gauche.  Un  des  points  principaux  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  allons  nous  livrer  ici  est  celui-ci  :  ce  raccourcisse¬ 
ment  est-il  réel,  ou  seulement  apparent?  Bien  des  prati¬ 
ciens  croient  que,  sans  luxation,  il  peut  exister  dans  la 
coxalgie  un  raccourcissement  du  membre ,  et  j’ai  vu  un 
praticien  de  province  qui  na’a  soutenu  en  avoir  rencontré  à 
plusieurs  reprises  de  deux,  trois  et  quatre  pouces,  sans  luxa¬ 
tion.  Je  commence  par  vous  dire  que  c’est  impossible.  Nous 
y  reviendrons. 

Ce  cas  ne  s’est  pas  présenté  simple  à  notre  observation  ; 
la  malade  a  eu  des  douleurs  dans  le  genou.  Il  y  a  des  ob¬ 
servateurs  qui  prétendent  que  la  coxalgie  s’accompagne 
presque  toujours  d’une  douleur  sympathique  dans  le  genou 
correspondant.  M.  Blandin  a  même  été  plus  loin  ;  il  a  pré¬ 
tendu  que  ce  n’est  pas  seulement  pour  la  coxalgie  qu’il  en 
est  ainsi ,  mais  que  cette  existence  de  la  douleur  sympathi¬ 
que  était  vraie  et  constante  pour  toutes  les  grandes  articula¬ 
tions.  L’articulation  Inférieure  se  prend  toujours,  ou  plutôt 
devient  toujours  douloureuse.  Ainsi,  dans  la  coxalgie  ,  c’est 
le  genou  ;  dans  la  goxalgie,  le  coude-pied,  etc.  Cette  asser¬ 
tion  est-eile  fondée  en  observation  ?  Oui ,  quelquefois.  Chez 


cette  malade ,  par  exemple  ,  il  y  a  douleur  au  genou ,  et 
même  il  y  a  gonflement  ;  mais  ce  n’est  pas  général,  et  cela 
ne  nous  semble  pas  plus  fréquent  pour  la  coxalgie  que  pour 
les  affections  des  autres  articulations.  La  coxalgie  est  une 
affection  articulaire  qui  se  comporte  comme  toutes  les  autres. 

Maintenant,  autre  question  :  Ces  douleurs  sont  -  elles 
sympathiques?  Chez  elle,  manifestement  non.  Le  genou 
était  gonflé ,  preuve  qu’il  y  avait  autre  chose  qu’une  dou¬ 
leur  nerveuse.  De  plus ,  nous  soulênons  qu’il  est  très  rare 
de  trouver  des  douleurs  nerveuses  dans  les  cas  d’arthralgie, 
dans  l’articulation  située  au-dessous  de  la  jointure  malade. 
Dans  les  cas  où  deux  articulations  souffrent ,  c’est  qu’il  y  a 
inflammation  dans  les  deux  articulations ,  c’est  qu’il  y  a 
phlegmasie  polyarticulaire.  Cette  remarque  ,  faites-y  atten¬ 
tion,  a  bèaucoup  d’importance  pour  le  traitement.  S’il  n’y  a 
maladie  que  d’une  seule  articulation,  vous  guérirez  avec  des 
cataplasmes.  S’il  y  a  plusiéurs  articulations  prises  ,  c’est  à 
un  rhumatisme  que  vous  avez  affaire  ;  il  y  a  là  autre  chose 
que  l’inflammation  ;  il  existe  un  élément  de  plus  que  l’élé¬ 
ment  phlegmasique.  Il  faut  distinguer  entre  les  inflamma¬ 
tions  purement  locales  et  celles  qui  se  promènent  d’une 
articulation  à  l’autre.  Ce  sont  des  choses  très  différentes. 
La  marche  des  unes  n’est  pas  la  marche  des  autres.  Une 
fois  pour  toutes ,  et  dans  le  cas  où  nous  emploierions  par 
mégarde  une  expression  pour  une  autre,  pour  nous,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  arthralgie  polyarticulaire  sont  deux 
choses  absolument  identiques  et  synonymes. 

Mais ,  objecterez-vous ,  cela  ne  ressemble  pas  an  grand 
rhumatisme  ,  à  celui  dans  lequel  on  trouve  la  coexistence 
d’une  affection  du  cœur,  signalée  par  Broussais  d’abord 
dans  les  propositions  placées  en  tête  de  \’ Examen  des  doc¬ 
trines  { 1821  ,),  et  étudiée  plus  tard  par  M.  Bouillaud. 
Cette  coexistence,  ou  coïncidence,  vous  la  retrouvez  là  dans 
quelques  cas.  C’est  un  rapport  de  plus  qui  vous  prouve  la 
similitude  des  deux  maladies.  Dans  les  cas  où  la  phlegraa- 
sie  n’attaque  que  deux  artieulations ,  il  peut  y  avoir  quel¬ 
que  chose  au  cœur.  Le  traitement  est  le  même  pour  les  né¬ 
vralgies  polyarticulaires  et  le  rhumatisme.  Celui  qui  me 
réussit  le  mieux ,  c’est  l’emploi  de  la  saignée  et  de  l’éméti¬ 
que  à  . haute  dose.  Il  est  vrai  que,  dans  nombre  de  cas,  vous 
rencontrerez  une  inflammation  du  genou,  par  exemple,  sans 
rien  au  pied ,  mais  ,  le  plus  ordinairement ,  l’affection  pri¬ 
mitive  sera  une  lésion  traumatique  ;  alors  les  articulations 
sont  entièrement  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Pour  qu’il 
y  ait  concomitance  d’inflammations  articulaires ,  il  faut 
qu’il  y  ait  dans  l’économie  un  grand  élément  morbide  ,  le 
rhumatisme. 

Au  moment  où  nous  vous  parlons  de  cette  femme  ,  le 
le  temps ,  la  nature ,  les  soins  l’ont  débarrassée  de  la  com¬ 
plication  qu’elle  présentait.  Il  n’existe  plus  de  douleur,  ni 
de  gonflement  du  genou ,  ni  de  la  hanche.  Elle  peut  s’ap¬ 


puyer  également  sur  ses  deux  membres  ;  mais  il  y  en  a  un, 
celui  qui  était  malade,  qui  paraît  plus  court  que  l’autre  de 
neuf  centimètres.  Ici  se  présente  une  question  fort  impor¬ 
tante  et  curieuse. 

Est-ii  vrai,  comme  l’ont  avancé  et  comme  le  croient  en¬ 
core  certains  auteurs,  que,  dans  la  première  période  de  la 
coxalgie,  le  membre  s’allonge  pour  se  raccourcir  dans  les 
périodes  suivantes  ?  Vous  trouverez  cela  dans  Boyer. 

Il  faut  bien  vous  le  dire  :  ceci  est  de  l’invention  pure. 
Dans  la  coxalgie,  il  peut  se  présenter  trois  circonstances,: 
l’une,  fort  rare,  c’est  qu’il  n’y  ait  ni  allongement  ni  rac¬ 
courcissement.  Mais  si  vous  abandonnez  l’articulation  à 
elle-même,  et  que  vous  ne  fassiez  aucun  effort  pour  la 
maintenir,  dans  Tfmmense  majorité  des  cas,  vous  trouverez 
un  raccourcissement  qui  persistera.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  le  membre  se  porte  dans  l’adduction  ,  dirigé  oblique¬ 
ment  en  dedans  par  rapport  au  bassin.  C’est  cette  position 
seule  qui  fait  penser  à  l’observateur  qu’il  y  a  raccourcisse¬ 
ment.  Si  par  hasard,  et  cela  peut  arriver  quelquefois  ,  le 
membre  est  porté  dans  l’abduction,  on  croira  qu’il  y  a  al¬ 
longement.  Le  plus  souvent  aussi,  les  malades  se  rejettent 
sur  le  côté  opposé  au  côté  malade.  N’est-ll  pas  possible 
qu’au  début  de  la  maladie  le  malade  se  trouve  avoir  le 
membre  malade  porté  dans  l’abduction,  et,  à  une  époque 
plus  avancée,  que  cette  position  change ,  le  membre  se  por¬ 
tant  dans  l’adduction  ?  De  cette  manière,  il  arriverait  que 
le  membre  paraîtrait  allongé  d’abord ,  puis  raccourci  plus 
tard.  C’est  de  cette  manière,  et  de  cette  manière  seule ,  que 
l’on  peut  expliquer  cette  singularité  donnée  par  Boyer 
comme  un  signe  de  la  coxalgie.  Soutenir  que  cet  allonge¬ 
ment,  que  Ce  raccourcissement  sont  réels  ,  c’est  se  faire  l’ë- 
cho  d’une  erreur  grossière. 

Il  y  a  dix  ans  et  plus  que,  pour  ma  part,  je  recherche 
des  cas  semblables;  j’ai  étudié  cette  question  avec  le,  plus 
grand  soin  ;  j’ai  reçu  dans  les  divers  services  dont  j’ai  été 
chargé  dans  les  hôpitaux  un  grand  nombre  de  coxalgies; 
j’ai  étudié  également  pendant  mon  service  au  bureau  cepr 
tral  et  dans  mes  consultations  publiques  tous  les  faits  qui  se 
présentaient  à  moi  et  qui  avaient  été  traités  autre  part,  et 
j’affirme  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  de  voir  un  seul  cas  où 
il  y  ait  eu  allongement  dùbord  et  raccourcissement  ensuite. 
Vous  le  voyez,  voilà  bien  des  choses  à  rayer. 

Rayez  les  douleurs  sympathiques,  c’est  du  rhumatisme. 

Rayez  l’allongement  du  membre  malade  ,  suivi  de  rac¬ 
courcissement,  c’est  une  erreur.  Et  accordez-moi  du  moins 
que,  s’il  en  existe  des  exemples,  c’est  une  chose  rare ,  puis¬ 
que  depuis  dix  ans  que  j’en  cherche  ,  que  je  fais  venir  à 
moi  une  multitude  de  sujets  affectés  de  coxalgies ,  il  ne  m’â 
pas  été  donné  d’en  voir  un  seul.  Un  fait  bien  positif  et  bien 
curieux,  c’est  que,  depuis  que  j’ai  démontré  la  fausseté  de 
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courrier  du  monde  médical. 

L’Association  générale  des  médecins  de  Paris  chezM.  le  ministre 
de  l’iniérieur.  —  Lettre  de  M.  Changarnier.  —  Courtes  ob¬ 
servations  à  cet  égard.  —  Adresse  à  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur. 

Nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  les  faire  assister  à  toutes 
les  phases  de  la  question  des  chirurgiens  de  Télat-major.  11  faut 
que  le  corps  médical  sache  à  quel  degré  de  considération  et 
d’estime  il  est  pour  le  moment  tenu  dans  les  hautes  régions  po¬ 
litiques,  et  qu’il  apprenne  si,  sous  la  République  comme  sous  la 
monarchie,  les  idées  libérales  et  généreuses  seront  toujours  trai¬ 
tées  en  idées  brouillonnes  et  anarchiques.  - 
On  se  rappelle  que  la  Commission  nommée  par  l’Association 
générale  des  médecins  prit  des  conclusions  tendant  à  ce  que  le 
bureau  lui-même  de  l’Association  se  présentât  chez  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  et  lui  remît  une  adresse  rédigée  par  la  Com¬ 
mission.  Il  fut  également  convenu  qu’on  écrirait  officieusement 
à  M.  Changarnier  pour  le  prévenir  de  la  démarche  qui  était  faite 
.auprès  de  M.  Dufaure. 

Ce  dernier  a  reçu  la  députation  médicale  à  la  lête  de  laquelle 
se  trouvait  M.  Bouillaud,  président  de  l’Association.  Les  griefs 
du  corps  médical  de  Paris  furent  nettement  et  dignement  expo¬ 
sés  par  M.  le  doyen.  Le  ministre  ne  fut  pas  en  retard  de  poli¬ 
tesse,  c’est  une  justice  à  lui  rendre  ;  il  fut  même  plus  loin,  il 
protesta  d,«  ses  principes  libéraux  et  ne  cacha  point  ses  préfé¬ 
rences,  dans,  je  cas  particulier  qui  lui  était  soumis  ,  du  principe 
électif  sur  le  principe  de  la  nomination  directe.  Mais,  ajouta-t- 
il,,  pour  vous  donner  une  réponse  tout  à  la  fois  favorable  et  défi¬ 
nitive,  il  me  faut  conférer  avec  M.  le  général  Changarnier  pour 
m’édifier  complètement  sur  toutes  les  formes  administratives  de 
la  question,  et  il  promit  à  la  députation  de  s’occuper  prompte¬ 
ment  de  cette. affaire. 

En  langage  ordinaire,  cette  réponse  est  de  l’eau  bénite  de 
cour,  et  nous  proposons  de  parier  cent  contre  un  qu’on  opposera 
a  1  élection  quelque  anicroche  administrative,  si  l’on  ne  préfère 


nous. soumettre  simplement  et  purement  à  la  politique  du  fait 
accompli.  Mais  notre  conscience  nous  fait  un  devoir  de  prévenir 
les  imprudents  qui  seraient  tentés  d’accepter  notre  défi  que  nos 
craintes,  chimériques  peut-être  au  sortir  du  cabinet  de  AI.  Du¬ 
faure,  ont  acquis  un  degré  de  certitude  irrécusable  depuis  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Changarnier  à  la.  lettre  que  M.  Depaul  lui  avait 
écrite  pour  lui  annoncer  officieusement  la  démarche  de  l’Asso¬ 
ciation  auprès  du  ministre  de  l’intérieur. 

Cette  lettre  fait  partie  des  pièces  du  procès  ;  nous  la  donnons 
telle  que  l’a  lue  lundi  dernier  M.  le  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  ; 

Monsieur , 

La  question  du  mode  de  nomination  à  adopter  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé  dans  les  légions  de  cavalerie  et  d’artillerfe  de  la 
garde  nationale  étant  du  domaine  administratif,  je  n’ai  aucune 
initiative  à  prendre  à  ce  sujet,  et  je  sais  d’ailleurs  qu’elle  est 
soumise  à  l’examen  et  à  l’étude  dans  les  bureaux  du  ministère 
de  l’intérieur.  Mais,  quelle  que  soit  la  décision  à  intervenir,  je 
ne  doute  pas  que  l’excellent  esprit  de  l’Association  médicale  ne 
porte  les  membres  à  l’accepter  et  à  ne  rien  faire  qui  puisse  en¬ 
traver  l’action  de  l’autorité  administrative  supérieure. 

Recevez,  etc. 

Ce  que  nous  avons  toujours  le  plus  admiré  dans  M.  Changar¬ 
nier,  c’est  la  précision  do  ses  réponses.  Quand  la  première  Coiri- 
mission  fut  reçue  par  lui  et  qu’elle  lui  parlait  principe  ,  le  géné¬ 
ral  répliquait  toujours  :  AI.  Déguisé;  on  lui  faisait  observer  que 
M.  Déguisé  n’était  pas  en  cause,  qu’importe,  disait-il ,  M.  De- 
guise  est  un  brave  homme  et  il  ne  pouvait  être  soumis  aux 
chances  d’une  élection  (s’informer  pour  tous  les  détails  de  ces 
coqs-à-l'âne  aux  membres  de  la  pre.mière  Commission).  Aujour¬ 
d’hui,  on  parle  état-major  à  Al.  Changarnier,  il  répond  ariillerie 
et  cavalerie  ;  on  lui  parle  brassard ,  il  répond  fourragère.  Si 
c’est  là  la  manière  dont  M.  Changarnier  se  débarrasse  d’habi¬ 
tude  des  affaires  qui  le  gênent ,  nous  ne  lui  en  faisons  pas  notre 
compliment;  le  mutisme  dans  notre  siècle  de  discussion  est  un 
signe  certain  de  défaite  ou  plutôt  de  complète  pénurie  d’argu¬ 
ments.  ; 

Mais  passons  ;  nous  avons  hâte  d’arriver  à  une  de  ces  bonnes 
plaisanteries  dont  jadis  Nicolet  avait  le  monopole,  et  nous  avouons 
ne  rien  connaître  en  ce  genre  au-dessus  de  l’aveu  de  M.  Chan¬ 
garnier,  commençant  sa  lettre  par  déclarer  que  «  là'  question  du 


mode  de  nomination  à  adopter  pour  les  officiers  de  santé  dans  les 
légions  de  cavalerie  et  d'artillerie  de  la  garde  nationale  est  sou¬ 
mise  à  l’examen  et  à  l’élude  dans  les  bureaux  du  ministère  de 
i’intén’eur.  »  C’est  stupéfiant!  !  ! 

Pour  faire  et  maintenir  la  nomination  directe  des  chirurgiens 
de  l’état-major,  on  avait  une  ombre,  un  fantôme  de  légalité  , 
quelque  chose  enfin  ;  ici ,  au  contraire ,  rien  !  rien  1  rien  !  On 
considère  le  décret  du  29  avril  comme  non  avenu;  où' se  dis¬ 
pense  de  l’abroger;  on  dédaigne  même  d’en  parler!  Que  dis-je? 
on  semble  ignorer  son  existence  et  ne  pas  se  douter  le  moins  dU 
monde  que  les  élections  de  tous  les  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  Paris  se  sont  faites  d’après  les  dispositions  de  ce  dé¬ 
cret. 

Il  est  vrai  qu’à  cette  époque  M.  Changarnier  était  en  Afrique, 
et  que  depuis  son  arrivée  à  Paris,  grâce  à  ses  nombreuses  préoc¬ 
cupations,  i!  n’aura  pas  eu  le  temps  de  s’informer  de  la  législation 
qui  régit  l’armée  civique  qu’il  commande.  A  défaut  de  sa  lettre, 
qui  nous  donne  entièrement  raison  sur  ce  point ,  ne  serions-nous 
pas  autorisé  à  penser  ainsi  quand  nous  l’avons  vu  ,  d’après  son 
propre  aveu  croire  que  M.  Déguisé  occupait  légitimement  uns 
place  à  l’état-.major  et  n’avait^.été  par  conséquent  que  continué 
dans  ses  fonctions  légales. 

Alais  espérons  que  M.  Dufaure,  plus  versé  dans  la  connaissance 
des  lois  que  AI.  Changarnier,  se  souviendra  des  alinéas  suivants 
de  l’article  3  du  décret  du  29  avril  1848  : 

«  Pour  les  légions  d’artillerie  et  de  cavalerie,  les  élections  se- 
»  ront  faites  par  tout  le  corps  médical,  les  officiers  supérieurs  et 
»  les  capitaines  commandants  de  ces  corps; 

»  Pour  l’état-major  général,  les  chirurgiens  seront  élus  par  le 
»  corps  médical  tout  entier,  et  les  officiers  composant  l’état-ma- 
»  jor  général.  » 

Nous  ne  connaissons  pas  d’articles  de  loi  plus  clairs  et  plus 
précis.  Les  droits  du  corps  médical  sont  incontestables,  et  nous 
ne  pourrions  comprendre  ,  dans  le  cas  où  justice  ne  nous  serait 
pas  rendue ,  que  nous  n’épuisassions  pas  toutes  les  réclamations 
et  toutes  les  ressources  en  notre  pouvoir.  Nous  le  déclarons  fran¬ 
chement,  nous  pensons  que  le  corps  médical  ne  doit  point  suivre 
le  conseil  donné  par  AI.  Changarnier  d’accepter  toute  décision  et 
de  ne  rien  faire  qui  puisse  entraver  l'action  de  l’autorité  admi¬ 
nistrative  supérieure.  L’Association  médicale  est  aujourd’hui  trop 
avancée  pour  reculer;  elle  doit  aller  jusqu’au  bout,  sous  peine 
de  perdre  de  son  influence  et  de  sa  considération,  Au-dessus  du 
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ce  prétendu  caractère,  on  n’en  rencontre  plus  un  seul 
exemple. 

Je  le  répète  encore,  et  n’y  saurais  trop  revenir,  car  il  faut 

longtemps  attaquer  les  erreurs  pour  en  triompher,  nos  an¬ 
ciens  croyaient  qu’il  pouvait  y  avoir  allongement  et  rac- 
couKissement  du  membre  sans  luxation.  C’est  qft’iis  ne  dis- 
t^guaient  pas  ces  changements  apparents  des  changements 
réels.  Un  homme  qui  a  rendu  de  grands  services  à  la  chi¬ 
rurgien.  et'  surtout  à  la  chirurgie  ftiititairen  Larrey,  disait  : 
Il  y  a  sur  ce  membre  deux  pouèes  d’allongeinèht.  Puis  ,  il 
appliquait  des  moxas,  et,  peu  après,  il  annonçait  que  les 
diminutions  du  membre  étaient  redevenues  normales.  Com¬ 
ment  croiré  que  Larrey  üè  s’est  pas  trompé,  puisqu’il  est  le 
seul  qui  ait  vu  de  pareils  miracles  ? 

On  a  fait  bien  des  hypothèses,  imaginé  bien  des  théories 
pour  expliquer  l’allongement  du  membre  dans  la  coxalgie. 
On  a  supposé  que,  si  le  flocon  graisseux  qui  tapisse  le  fond 
de  la  cavité  eotyloïde  venait  à  se  gonfler ,  il  pourrait  déter¬ 
miner  l’allongement  du  membre  en  repoussant  la  tête  du 
fémur.  On  p’a  pas  réfléchi  à  la  disposition  anatomique,  des 
parties.  3i  pareille  chose  arrivait,  la  tête  du  fémur  serait 
non  pas  repoussée  en  bas,  mais  rejetée  en  dehors,  et  de  là 
raccourcissement  du  membre.  3’il  y  avait  du  liquide  dans 
la  cavité  articulaire ,  le  meme  phénomène  de  déviatioi^  du 
ïdembre  en  dehors  se  reproduirait  encore.  Le  fond  de  là  ca- 
Vifé  cotylôîde  n’ést  pas  un  'plafond  contre  lequel  vîèht  ap¬ 
puyer  de  bas  en  haut  la  tête  du  fémur.  Éfle  est  dirigée,  cette 
cavité ,  en  dehors  et  en  arrière.  Le  membré  doit  donc  être 
rejete  en  dehors  et  en  arrière  aussi.  Quelquefois,  Idi-Sque  la 
Mhovie  est  trop  abondante ,  que  la  cavité  est  trop  disten¬ 
due,  ilpeut  arriver  qù’ll  finisse  par  se  produire  une  luxa¬ 
tion,-  alors  le  racçoürcissement  est  réel,  mais  seulement 
alors. 

Uans  un  cas  on  j’avais  pris  mes  mesures  avec  le  plus 
grand  soin,  j’ai  trouvé  un  allongement  réel  de  5  miliimè- 
tres  (d^x  lignes).  Cet  allongement  était  si  peu  de  cjiose 

a  ne  j  ai  du  longtemps  hésiter  ayant  de  l’admettre.  Et  puis, 
pouvait  à  la  rigueur,  étant  si  faible,  être  normal  chez  le 
sujet  sans  qüe  l’on  s’en  fût  aperçu  avant  la  maladie.  Le 
malade  est  mort  dans  nos  salles  et  nous  avons  pu,  l’exami¬ 
ner.  Nous  avons  trouvé  dans  le  fond  de  l’articulation  un 
naagma  comme  tuberculeux  qui  repoussait  véritablement  la 
tête  de  r  os  en  Las#  Et  ce  fait  est  ie  seul.  Jë.  me  résume  en 
affirmant  qu’il  ne  peut  y  àvoir  de  raccourcissement  et  d’al¬ 
longement  réel  que  lorèqu’il  y  a  luxation.  Cependant,  il  est 
encore  une  çirconstançe  où  le  membre  pourra  se  trouver 
raccourci.  C’est  lorsqu’il  existera  ùne  érosion  de  la  tête  os¬ 
seuse  avec  perte  de  substance,  lorsque  l’affection  aura  porté 
non  plus  sur  les  parties  molles,  mais  sur  les  parties  solides 
de  l’articulation.  Vous  rencontrerez  quelquefois  ,  bien  que 
rarement)  des  cas  où  la  tête  de  l’os  vous  paraîtra  ulcérée 
dimlBuée,  comme  par  le  travail  d’une  gouge  d’un  instru- 
lùent  mécaùique. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  cétte  fille  a  donc  eu  une 
Coxalgie.  Elle  a  continué  à  marchèr,  son  mémbre  étant 
dans  l’adduetion.  Mais  si  le  membre  était  oblique  sur  le 
bassin ,  la  marche  serait  impossible.  Il  faut  donc  que  ,  le 
membre  restant  droit  et  perpendiculaire  par  rapport  au  sol 
ce  soit  le  bassin  qui  devienne  oblique ,  se  relève  du  côté 
malade.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  cette  femme.  Ajoutons 
que ,  par  le  fait  même  de  cette  marche  vicieuse ,  chaque 
jour  l’abduction  augmentait,  et  le  bassin  devenait  de  plus 
^n  plus  oblique.  Rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  eu  du  pus  dans 
l’articulation. 

Lorsqu’il  y  a  dans  l’articulation  du  pus  ou  de  la  matière  | 


tuberculeuse ,  quelquefois  il  arrive, qu’il  n-y  a  pas  d’abcès 
an  commencement.  Il  y  en  a  toujours  à  la  fin  de  la  mala¬ 
die,  Mais  quand  il  n’y  en  a  pas ,  dans  un  .grand  nombre  de 
cas  vous  trouvez  les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  non 
.pas  durs,,  mais  transformés  en  kystes  caséiformes.  Dans  le 
fait  actuel,  ne  rencontrant  ni  abcès,  ni  ganglions  engorgés, 
nous  sommés  fondé  à  croire ,  et  nous  pensons  en  effet  qu’il 
n’y  a  pas  eu  de  carie.  Nous  n’en  avons  pas  la  certitude  ab¬ 
solue.  Noos  ne  l’aurons  que  lorsque  nous  pourrons  mettre 
lés  deux  Daembres  dans  l’àxe  du  bassin ,  et  que  nous  pour¬ 
rons  les  mesurer  comparativement.  Aujourd’hui  cette  com¬ 
paraison  est  impossible.  .  . 

Remarquez  que  je  pe  veux  pas  me  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  définitive ,  et  combien  ces  observations  ont  d’intérêt. 
Je  ne  yeux  pas  affirmer  ou  nier,  parce  qù’aprés  tout  il  ÿ  a 
des  cas  où  ,  sans  abcès,  il  peut  exister  quelque  chose  dans 
l’artiGulation.  Je  présume  seulement,  et  nous  saurons  bien¬ 
tôt  la  vérité. 

.Pour  produire  le  phénomène  du  raccourcisseraènt ,  c’est- 
à-dire  de  radduetion  ,  les  muscles  se  contractèrent.  Et  ce 
qui  va  vous  étonner  beaucoup  )  c’est  qu’aucun  des  chirur¬ 
giens  ne  s’est  occupé  de  ce  phénomène ,  qu’il  ne  se  trouve 
pas  mentionné  dans  un  seul  traité  de  pathologie  ;  ils  ont 
préféré  donner  des  théories  sur  le  gonflement  du  tissu  adi¬ 
peux,  sur  un  allongement  et  un  raccourcissement  qui  n’exi- 
. stent  que  dans  leur  imagination,  sur  des  douleurs  sympa¬ 
thiques  qui  n’existent  pas  davantage;  mais,  du  reste,  de  de 
qui  est  réel,  ils  ne  s’en  occupent  pas  le  moins  du  monde.  Il 
est  certain  que  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  ne  sau¬ 
vent  pas  de  quoi  il  s’agit ,  et  je  vous  avouerai  franchement 
que  dans  les  premiers  temps  j’y  ai  été  pris  aussi. 

Passons  à  une  question  bien  importante,  celle  du  traite¬ 
ment.  Toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  des  cas  de  ce 
.genre,  je  me  suis  toujours  demandé  quels  étalent  le  point 
■de  départ  et  la  nature  de  la  lésion,  et  j’ai  cherché  à  me  con¬ 
vaincre  si  l’art,  était  toujours  impuissant.  Je  pense  que  i’ on 
peut  guérir.  Quelle  est  la  maladie  dans  ces  cas  ?  C’est  l'ad¬ 
duction.  Ramenez  le  membre  en  dehors.  Chez  notrè  malade, 
la  première  fois  que  j’ai  essayé  de  ramener  le  membre  à  sa 
direction  normale,  les  muscles  de  la  région  interne  ét  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  se  tendaient  avec  force,  le  petit  pec- 
tiné  et  le  grand  adducteur  principalement.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  tentatives  faites  avec  prudence ,  mais  énergie  et 
persistance ,  nous  avons  vaincu  leur  résistance.  La  corde 
qu’ils  formaient  a  disparu. 


^  Mais  maintenant  voilà  un  membre  qui  est  immobile.  Si 
Ton  maintient  solidement  le  bassin,  on  s’aperçoit  que  la 
malade  ne  peut  faire  exécuter  au  membre  aucun  mouve¬ 
ment.  Il  faut  que  nous  conquérions  pied  à  pied  tous  ces 
mouvements.  Maintenant,  êh  effet,  ce  n’est  pas  dans  Tarti- 
cuiation  coxo-fémorale,  mais  dans  les  articulations  des  ver¬ 
tèbres  que  siège  la  mobilité.  La  malade  soulève  un  côté  du 
bassin,  la  jambe  se  fléchit  nécessairement.  Et  ici,  permet- 
tez-moi  de  vous  indiquer  un  excellent  moyen  pour  reconnaî¬ 
tre  si  Tarticùlation  coxo-fémorale  est  ou  nqn  ankylosée.  Vous 
essayez  de  faire  mouvoir  la  cuisse.  La  malade  souffre,  et 
vous  ne  pouvez  y  parvenir.  Eh  bieni  ces  douleurs  mêmes 
prouvent  qu’il  n’y  a  pas  d’ ankylosé.  Par  exenqjle,  j’ai  dit' à 
dette  jeune  fllle  de  se  mettre  à  cheval  sûr  une  chaise.  Elle 
n’a  pu,  à  cause  des  souffrances  que  cette  position  lui  faisait 
endurer,  a-t-elle  dit.  J’ai  conelu  qu’il  n’y  avait  pas  d’anky?* 
lose.  Dès  qu’il  y  a  ankylosé,  soudure  des  os,  il  ne  peut  plus 
y  avoir  de  douleurs.  Ce  signe  est  excellent.  Et  ne  craignez 
pas  que  les  malades  se  blessent  en  essayant  de  mouvoir 
leur  cuisse.^  Ils  ne  vont  jamais  bien  loin  dans  leurs  essais,  et 


leurs  efforts  sont  très  modérés.  ^ 

Maintenant,  autre  chose.  Ces  douleurs  articulaires  tiPh 
nentrelles  à  un.rçÿe  ÿinflawnptiPBê  Gecÿ  est  grave.  Ch 
un  enfant,  uil  jour,  ne  sachant  pas  eflfcorèé^stinguer  ce  p 
ràoÇére,  j’ai  réveillé  par  des  tentâtites  po^sées  un  peu  tri' 
loin  june  violente  inflammation.  Cela  nêî.m’arrive  plus  il 
voùiî  suffira  de  presser  sur  Tarticulâtlon  en  arïTèfe,  en  d/ 
primant  le  gras  de  la  fesse.  S’il  u’y.,a  .pas.de  douleur  à  i 
pression,  soyez  sûrs,  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammatioui  ^ 

Quelle  méthode  suivre  pour  rendre  les  mouvements?; 
suppose  que  vous  ayez  affaire  à  une  roideur  du  coude  i* 
bras  et  l’avant-bras  étant  fléchis  l’un  sur  l’autre  à  àn.,  ! 
droit,  que  ferez  vous?  Vous  chercherez  à  abaisser  Tavani 
bras,  n’est-il  pas  vrai?  Il  n’y  a  pas  d’autre  indication.  Lort' 
que  je  commençais  mes  études  sur  ce  point,  j’étais  loin 
d’être  aussi  avancé  qu’aujourd’hqi,  Aussi  ne  procédai-je  dsk 
alors  aussi  hardiment,  Je  professe  malntenapt.que,  le  mem 
bre  étant  placé flans  une  adduction. forcée,  il  faut  le  ramener 
progressivement  dans  l’abduction.  Le  bassin  n’èst  autre 
chose  qu’un  levier  osseux,  et  vous  devez  le  considérer  Comme 
tel.  Mais  il  y  a  d’autres  Indications  que  cellé-ci  a  reniplir 
Certains  chirurgiens  commencent  par  couper  les  musclés’ 
Nous  disons,  boüs,  essayez  à’abprd  de  lès  àllouger;  si  vous 
ne  réussissez  pas,  fl  sèfa  toujours  temps  de  les  couper.  Mais 
je  vous  affirme  que  vous  réussirez.  Les  muscles  ne  sont  pas 
faits  seulement  pour  être  coupés,  comme  le  pensent  les  or 
thopédistes  ;  ils  servent  encore  à  autre  chose. 

Qn  m’a  demandé,  et  c’est  là  un  point  de  pia't'ique  fort 
important,  si  je  n’employais  pas  là  le  chloroforme,  et  pour 
qaoijp  .qe  Templpyais  pas.  Dan@,  certains  ;  cas,  je-  vous 'l’ai  ' 
dit,  si  vouà  allongez  trop  lé-,  membre,  vous  provoquez  dê  i 
l’inflammation.  Or,  comment  juger  si  la  traction  que  vous  ' 
opérez  e^  flop  forte,  sinon  par  la  flouleifl  que ,  vous  détern' 
minez?  Cette  douleur  ésl  yoflé  .squl guiflç,  et.jseule  vqua'J’ 
avertit  que  vous  allez  trop  loin,,  que  yçùa  risque^fleprêvo,.! 
quer  une  inflamincrtion..  Si  le  màladë  ne  sent  pasj  .ypus.n’ai'J’ 
vez  plus  de  crtflflùm.  Le  patient  VQjis  indique,  par  se's  eris'l, 
que  vous  allfez'flpp  loiii.  Cjiez.cétfè  femme,,  je  n’ai,  dqnq  pas- 
employé  le  chlorofPrme  ;  ellè;  a  un.peu  prié  ;  mais  les  mm 
clés  cédaient  avec  tant'  dé  laq|li,t.éles  .qns  après  jes  aufl,^'" 
que  je  SUIS  allé  un  peu  plus  ioin  gu.’fl  ne  fallait)  D’aiUeuZ 
ses  plaintes  n  étaient  pas  très  fortes;  Ù’ést  aon.çpurage  anl 
m  a  trompé.  Aüssi,  le  lendeip^'p,^ pt  i)ien  que.'çependantie  ' 
ri  eusse  pas' poussé  mia  fléinonàtration,  jusqu’au  qput,  elle  ' 
souffiâjt  du  côte  des  qiusclës,  flrqillès  la  yeil'iie,  La  dpulenr 
siegait-elle  flans  l’articulation?  J'ai  pçess^  en  arijère  sur 
1  articiilatioti  ;  paÿ  de  doujeùr,  à  la’.pression  :  dès  lors,  ce 
phériomèrie  n’aVait  jSàs  gr^qfle  yaieflç,  . 

_  Mais  elle  souffrait  .jieaücpup  pur,  lé  gipapà  trpciiianter.  C’.ési 
encore  unearactèré  qjie  les  anc)5phs  .flpuriaiént  .comme  indi¬ 
quant  1  inflammation  àrtiçufaire,  que, cçtte  dQuipqy  dp  grand 
floebanter;  Ils  se  flpmpàieqfl  Çeflie  doul'euè.'est  pqrement.et 
Sirnplemerit  produite  par  les  insertions  muscuîafles  tirail- 
lendemain  la.do.uleiy,  avait  (flspa, ru  com- 
plétêmènfl  Tout  le  traitement  sé  réduit' donc  à  ramener  bs 
muscles  à  lénr'  longueur  ■  normaip';,  çet  allongement  exige 
une  certaine  distenSipn,  de,  la  prudeqee  et  du  temps,  il, 
avouons-lè,  ribus  avons  flonc  fait,  üne.  japte  en  allant  trop 
loin,  dès  le  premier  jour.  ,  ,  , 

Ce  fôif  est  important,  paflVqdlC  permet  d’attirer  , 
votre'  attention  sur  ùnç  .maladie  .pèflcomoùe.  Il  existe  une 
thèse  sur  cè  stijet  ;  mais  il  n’y.  manque,  qu’upeçflGse,,  ce  sont  i. 
des  conclpsîôiis.  M.  Putégpàf  â  pul^lm  un  fait,' de  cette  es-  / 
wee;  je  srip  fâche  de  dire,  qu’iI.ne.iTa  pas  copapi'is.  C’est 
donc,  je  le  répète,  upe  maladie  éntièi’ement, neuve  sous  le 


ministre  et  de  M.,  Changarnier  est  un  pouvoir  tout  puissant  l’As 

emblée  palionale,  qui  a  mission  dp  défendre  et  de  faire  respec- 
.ter  les  lois.  Portons-lui  nos  justes  plaintes,  s’il  le  faut,  et  que  le 
porps  médical  prouve  enfin  que,  s’il  est  toujours  prêt  au  dévoue¬ 
ment  et  à  l’abnégation,  il  preud  également  souci  de  ses  préroga¬ 
tives,  et  qu’en  rqtour  dgs  pénibles  devoirs  que  la  société  lui  im¬ 
pose.  il  veut  s’assurer  les  droits  que  la  même  société  lui  ac¬ 
corde. 

Mais  espérons  que  la  sagesse  et  la  justice  du  ministre  nous 
dispenseront  de  détourner  un  instant  à  notre  profit  les  graves 
iqéoccupations  de  l’Assemblée.  Dans  la  visite  dont  nous  avons 
pqrléplus  haut,  le  bureau  de  l’Association  des  médecins  de  Pa¬ 
ris  Jui  a  laissé  une  adresse  rédigée  par  la  Commission ,  dont 
nous  avons  précédemment  donné  le  rapport.  Comme  il  importe 
que  tout  le  dossier  de  l’affaire  passe  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
,  nous  terminerons  en  If—  ‘ - ’  *  ‘ 

Monsieur  le  ministre , 

Un  décret  du  gouvernement  provisoire,  à  la  date,  du  29  avril . 
règle  le  mode  de  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  natio^ 
nale  de  tous  les  grades  et  de  toutes  les  armes.  Ce  décret ,  ac¬ 
cueilli  avec  faveur  par  le  corps  médical)  parce  qu’il  consacrait 
le  principe  électif  depuis  longtemps  réclamé  comme  garantié  de 
science  et  de  moralité  ,  reçut  son  application  dans  toutes  les  lé¬ 
gions  d’arrondissement,  et  le  pouvoir  ,  depuis,  nous  aidions  à  le 
dire,  n’a  eu  qu’à  se  louer  des  choix  heureux  qu’a  produit  Tusne 
électorale. 

Les  événements  politiques  qui  pendant  deux  mois  se  sont  suc- 
eédés  sans  interruption  retardèrent,  pour  l’état-major  et  pdur  les 
légions  de  l’artillerie  et  de  la  cavalerie,  l’exécution  du  décret  du 
29  avril. 

Après  les  journées  dé  juin ,  le  chef  du  pouvoir  exécutif  pensa 
qu’il  était  nécessaire.,  pour  rétablir  l’ordre  si  profondément 
troublé,  de  recourir  à  des  mesures  exceptionnelles,  et  que ,  pour 
conjurer  dé  nouveaux  dangers,  il  fallait  un  instant  sortir  de  la 
route  ordinaire  et  légale.  Ce  fut  dans  cet  esprit,  à  la  sagesse  du¬ 
quel  tout  le  monde  sô  plut  à  rendre  justice)  que  te  chef  du  pou¬ 
voir  exécutif  prit  un  arrêté  autorisam  le  commandant  Supérieur 
des  gardes  nationales  de  la  Seine  à  soumettre  éirecteraent  à  son 
probation  et  sans  élection  préalable  lés  officiers  de  tous  grades 
de  son  état-major. 


L’Association  générâlè  des  médecins  de  Paris  crût  qu’après 
avoir  noblement  et  largement  payé  sa  dette  à  la  cause  de  l’ordre, 
de  la  liberté  et  de  Thumanité ,  le  corps  médical  ne  pouvait  ainsi 
être  mis  en  suspicion  et  ne  devait  point  être  compris  dans  les 
mesurés  exceptionnelles  contenues  dans  l’arrêté  du  15  juillet.  Il 
uen  fut  rien.  Les  officiers  de  santé  attachés  à  Tétat-major  furent 
directement  désignés  à  l’approbation  du  chef  du  pouvoir  exécutif 
par  le  commandant  supérieur  des  gardes  nationales  de  la  Seine, 
et  pendant  que  les  chirurgiens  des  légions-  d’arrondissement 
remplissaient  leurs  fonctions  au  nom  du  principe  électif,  ceux  de 
l’état-major  reçurent  les  leurs  au  nom  du  principe:  diamétrale¬ 
ment  contraire. 

Cependant  la  juste  susceptibilité  de  l’Association  générale  des 
médecins  fut  rassurée  par  M.  Cbangarntar  lui-même,  qui  invo- 
qna  lë  salut  de  la  cho^e  publique  en  présencé  d’une  commission 
prise  dans  le  sëin  de  l’Association,  et  â  laquelle  fl  avait  accordé, 
audience  avec  Sa  courtoisie  accoutürriée.  Notre  coinmission  em¬ 
porta  de  cette  entrevue,  sinon  la  certitude  ,  du  moins  la  fermé 
espérance  que  la  levée  de  l’état  de  siège  ,  en  neus  ramenant  à 
l’exercice  de  la  légalité,  rendrait  au  cor^  médical  ses  droits  tou¬ 
jours  légitimes,  quoique  uu  instant  suspendus  à  la  voix  de  la 
patrie  en  da.nger. 

Ce  sont  Cés  droits,  monsieur  le  ministre  ,  consacrés  par  le  dé¬ 
cret  du  29  avril,  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  exposer  ,  et 
dont  noué  Vénons  réclamer  l’exefcioe  tant  pour  le  service  médi¬ 
cal  de  l’état-major  que  pour  celui  des' légions  de  l’artillerie  et  dë 
la,  cavaieriev  ■  .  ' 

fl  ne  peut  entrer  dans  la  pensée  du  gouvernement  de  la  Ré¬ 
publique  d’enlever  les  bénéfices  de  la  légalité  à  une  classe  dé 
citoyens  infatigable  dans  son  dévouement  et  toujours  fidèle  à  sa 
mission  de  paix  et  de.  concorde;  de  perpétuer  vis-à-via  le  corps 
médical  les  mesures  d’exception  dontle  retour  de  Tordre  a  fait 
heureusetnent  disparaître  la  cruelle  nécessité;  - 

11  ne  peut  entrer  dans,  la  pensée  du  gouvernement  de  là  Ré¬ 
publique  de  laisser  en  présence  deux  priécipes  opposés  e!  d’ap¬ 
pliquer  à  des  fonctions  identiques  deux  modes  conlrûiflè  de  no¬ 
mination.  ;  ,  ,  ‘  '  ■  ù 

-  Enfin,  le  gouvernement  de  la  République  ne  peut  vouloir 
étouffer  le  principe  électif  qui  fait  aujourd’hui  la  base  de  toutes 
nos  institutions.  .  .  ■  .  . 

C'est  donc  avec  qne  entière  confiance  que  nous  venons  à 
vous,  môûsieur  le 'ministre,  et  nous  avons  la  certitude'qujil  nous 


aiira  suffi ''3e  vous  exprimer  la  légitimité  de  nos  droits  pour  bue" 
vous  ayez  à  cœur  de  les  satisfafre  dans  leS  limites  que  nous  ac¬ 
corde  le  decret  du  gouvernement  provisoire. 

Nous  avons  l’honneur,  etc. 

M.  Dufaure  a  promis  de  répondre;  nçua  atlgujous.  ' 


.^us  le  titre  de  Manœuwe  simpliftée  des  actouthements  arlifi- 
ctels  précédée  du  mécanisme  raisonné  de  l' accouchement  nàiu- 
rel  etc.,  M.  le  docteur  Mercé  vient  de  publier,  chez  Germer-  i- 
Railhère,  le  fruit  de  quatorze  en.nées;d’expériènce,  et  de  travaux, 
Sôn  Iivfl,  destiné  tout  à  la  fois  aux  élèves  , et  aux' praticiens, 
réunit  a  la  clarté  et  a  la  eoncision  d’un  ouvrage  élémentaire  les 
observations  et  les  appréciations  scientifiques  qui  dcmstititébl  'èii. 
ouvrage, de, haute  portée.  L’auteur  a  surtout  envisagé  les  qèés-î' 
tiens  au  point  de  vue  si  important -et  pourtant  gi':né‘ili'''A  lîéû' ' 
examens,  qu’il  a  suivis  avec  assiduité  depuîsi  qu’il  •  sé  livre  à' 

1  enseignement  ,de  la  médecine. 

L’ouvrage  renferme  quatre  parties  distinctes  :  .  .  . 

I  ^  Dans  cet  arti¬ 

cle,  M.  Merçé  a  su  par  l’analyse  et  les  rapprochements  analogi-;  - 
qiies  exposer  clairement  et  succinctement  la  nomenclature  d’or¬ 
dinaire  81  diffuse  des,  nombreuses  classifications  admises  par'les 
auteurs.  .  >  ‘ 

La  deuflèine  flaite  de  la  version  dont  le  manuel  opétatoffé  a 
été  en  quelque  sotte  réduit  à  sa-  plus  simple  expression.'  ' 

Dans  la  troisième  „  qui  a  trait  à  ^application  dü  /brneps,  l'au¬ 
teur  a_^posé  des  principes  rationnels,  à  suivre  pour  les  cas  où, 
la  position  étant  inconnue,  il  faut  recourir  à  cet  instrument.  i- 
La  quatrième,  où  il  est  question  de  la  délivrance,  contient 
îs^mdications  pratiques  dont  l’application  est  de  tous  les  ins-f  b  ' 

En  un. mot,  le  docteur  Mercé  s’était  proposé  dè  rendre'  piüs 
tacile  aux  elèyes  Télgde  de  .lai/seience  obstétricale,  et  d’offrir 
eux  praticiens  dans  un  cadre  restreint  et  méthodique  le  résultât 
de -nombreux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  eette  -  matière  j  ce 
double  bût,  il  Ta  atteint,  et  nous  croyons  ne  pas  nous  tromper 
■“  prédisant  à  son  livre  le  succès  qu.fl  mérite. 


rapport  de  l’étiologie,  de  là’ûÉ(tufé,'  ‘de  la  symptomatologie 

^du  traitemept, 

poai*  ep  reyéPir  à  eèttô  femmè,  nous  lui  rendrons,  sans 
rien  couper,  la  pleine  liberté  de  ses  mouvements.  Il  faudrait, 
Doiir  nous  empêcher  d’arriver  à  un  résultat  Complet,  qu’il 
L  vint  des  accidents  que  nous  ne  pouvons  prévoir.  Elle 
Marchera  aussi  bien  qu’auparavant  ;  mais  pendant  quelque 
temps  encore  après  sa  güërlsoh,  elle  sera  plus  faible  de 
jgtte  jambe  que  de  l’autre  ;  car  les  muscles,  par  suite  de 
leur  inaction  forcée  pendant  un  temps  assez  long,  se  sont 
pptablement  qtrophiés  à  la  cuisse  et  au  mollet.  . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Michok. 


jrthrKè’  chrvnique  de  l’articulation  àbto-fémôrate  terminée 
par  ostéite  et  kydropisie  de  cette  articulation. 

Àu  n°  39  de  la  salle  Saint-Louis,  est  coucbé  un  voiturier 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  lequel  est  entré  dans  cet  hôpital 
je  l''  novembre,  atteint  d’une  affection  chronique  des  plus 
rares  qui  puisse  se  rencontrer  en  chirurgie,  et  en  même 
temps  des  plus  curieuses  à  eludier,  ne  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  soit  facile  d.’en  préciser  la  nature. 

Admis  à  l’hôpital  pour  une  claudication  très  prononcée 
de  la  jambe  gauche,  ainsi  que  pour  une  difficulté  dans  l’é¬ 
mission  de  l’urine,  dette  dernière  affection  disparut  au  bout 
de  quelques  jôürs  à  là  suite  de  l’introduction  répétée  d’une 
algàlie;  Il  n’en  ést  paS  de  nâèmé,  cominé  on  va  le  voir,  de 
la  élaüdïèàtfon.  ’  '  ,  , 

lès  réfaséignemehts  que  l’on  peut  obtenir  de  ce  malade, 
ainsi  que  de  sa  femme,,  sont  fort  incomplets  ;  tout  ce  que 
BOUS  pouvons  savoir  de  lui,  c’est  qu’il  boite  depuis  deux 
ans;  qu’avant  cette  époque  il  se  portait  parfaitement  bien, 
qu’il  conduisait  habituellement  une  charrette,  faisant  souvent 
des  efforts,  êt  qu’il  y’ a  dèux  ans  il  a' été  obligé  d’interrom¬ 
pre  son  travail  à  cause  de  l’affection  que  nous  constatons 
aujourd’hui.' 'Cètte  çlàoâtcation  est,  ep  effet,  dés  plus  pro¬ 
noncées;  ëlle  est  tellement  forte  que,  lorsqu’il  repose  le  pied 
droit,  la  pointé  du  pied  gauche  touchant  le  sol,  le  talon  de 
ce  même  pied  est  distant  du  sol  d’environ  5  centimètres, 
plus  ou  moins,  suivant  l’extension  deTarticuIation  fémoro- 
tibiale  de  ce  même  côté.  Le  développement  musculaire  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  du  côté  malade  n’est  ni  plus  ni  moins 
prononcé  que  du  Côté  opposé. 

Ce  malade  ignoré  complètement  si,  à  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent,  il  a  pu  continuer  son  travail  du  s’il  ne  l’a  pas  pu;  il 
ajoute  cepeüddnt  qu’à  la  suite  dé  l’interruption  de  ses  tra¬ 
vaux  ordinaires  il  a  ressenti  ùne  douleur 'vive  dans  la  ré¬ 
gion  de  là  hanche,  et  qu’il  s’y  est  formé  des  abcès.  Nous 
trouvons  effectivement  la  cicatrice  de  deux  incisions  qui 
ont  été  pratiquées  dans  cette  région;  mais  quel  est  le  fluide 
qui  est  Sorti  de  là?  Est-ce  du  pus?  Dans  cê  cas,  quelle  én 
était  la  nature?  Est-ce  de  la  sérosité,  du  sang  coagulé,  etc.? 
Nous  n’en  savons  absolument  rien. 

Quelle  peut  donc  êtré  la  nature  de  cette  maladie  ?  Une 
différence  de  3  centimètres  en  moins  existe  du  côté  gauche, 
depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  la 
malléole  ihtérne.  Pour  savoir  d’où  provenait  ce  raccourcis¬ 
sement,  M.  ïdibhon  m'èsüré  d’abofd,  sur  la  cuisse  gauphe  et 
sur  la  cuisse  droite' là  distaiicé  qui  séparé  le  grand  trochan¬ 
ter  de  l’épicotidyle,  il  trouvé  cette  distance  égale.  Il  mesure 
ensuite  celle' qui  existé  entre  le  sommet  du  tibia  et  le  bord 
supérieur  de  lu  malléole,  toujours, des  deux  côtés,  et  il  trouve 
la  même  distance,  d’où  il  est  autorisé  à  conclure  que  la 
cuisse  et  la  jambe ,  prises  séparément,  ne  présentent  pas  de 
raccourcissement.  ee  ne  peut  donc  pas  être  une  affection 
congénitale  ;  car,  si  c’était  un  défaut  d’accroissement,  c'é 
membre  ne-serâit  pas,  dans  tous  ses  détailsj  en  rapport  avec 
celui  du  côté  opposé.  Nôusne  pouvions,  d’après  ceci,  avoir 
affaire  qu’à'  un  déplacement  ou  à  une  maladie  de  l’os  des 
îles. 

M.  Michon,  mesurant  ensuite  la  distance  qui  sépare  l’é-’ 
pine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  grand  trochanter , 
trouve  prééiséraent  sur  le  côté  gâuchela  différence  en  moins 
de  5  centimètres,  qu’il  àVait  Constatée  d’abord  sur  toute  la 
longueur  du  membre.  Cette  même  différence,  il  la  trouve 
également  entre  le  grand  trochanter  et  la  lèvre  externe  de 
la  crête  iliâqué.’; 

11  n’y  avait  plus  de  doute;  c’était  l’articulation  coxo-fémo- 
lale  qui  était  malade  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  savoir 
quelle  est  la  nature  de  cette  altération. 

On  pourrait  songer  à  üne  fracture  du  col  du  fémur  mal 
consolidée;  mais  ce  serait  une  monstruosité  qu’un  tel  rac¬ 
courcissement  ;  et  puis,  la  pointe  du  pied  n’est  déviée  ni  en 
dedans  ni  en  dehors,  aucune  déviation  n’existe  dans  l’axe 
du  membre  ;  il  est  donc  inutile  de  poursuivre  cette  série 
d’idées. 

Etait-cè  le  résultat  d’une  luxation  traumatique  non  ré¬ 
duite  ou  congénitale?  Cét  homme  jouit  d’une  mobilité  très 
grande  dans  l’articula.tian,  plus  grande  même  que  dans  celle 
du  côté  opposé.  Si  nous  avions  affaire  à  une  iuxation  trau- 
ffliUique  non  réduite,  antérieure  et  supérieure,  nous  aurions 
oien  trouvé  que,  d’un  côté,  le  membre  pourrait  être  rac- 
couréielle  grând  trochanter  rapproché  de  la  crête  de  l’os 
des  îles  ;  mais  si  ia  tête  du  fémur  eût  abandonné  par  une 
ùolenee  extérieure  la  cavité  cotyloïde,  il  se  serait  fait,  de¬ 
puis  deux  ans,  dans  cette  région,  un  travail  particulier  ; 
une  nouvelle  cavité  cotyloïde  se  serait  formée,  *et  i’ancienne 
se  serait  obstruée.  Est-ce  là  ce  que  présente  notre  malade  ? 
M.  Michon  assure  qu’au  premier  abord  il  n’eût  pas  été 
éloigné  de  se  ranger  à  cette  idée  d’une  luxatiim  non  rédui- 
mais  il  ne  l’a  pas  conservée ,  parce  que  l’expérience 
lui  a  prouvé  qu’à  la  suite  de  luxation  violente  il  se  forme 


bien  des  articulations  nouvelles ,  mais  qu’elles  n’acquièrent 
jamais  une  mobilité  aussi  grande  que  les  premières.  Et 
puis ,  comment  concilier  cette  luxation  avec  deux  abcès  sur 
la  hanche,  èàr  lés  cicatrices  de  leur  ouverture  existent  en¬ 
core? 

Une  lu:^ation  spontanée  du  fémur,  une  coxalgie  n’est  pas 
plus  probable;  car  il  faut  pour  la  produire  uû  travail  d’une 
lenteur  excessive.  Or  ce  malade  n’a  pas  constamment  gardé 
:  le  repos.  D’un  autre  côté  ,  une  luxation  spontanée  ne  se 
forme  pas  ordinairement  chez  un  adulte ,  c’est  plutôt  chez 
un  enfant,:  et  alors  on  ne  trouve  pas  des  membres  égaux  en 
force. 

Nous  arrivons  dohe  à  cètte  conclusîdh  ,  que  notre  malade 
ne  présente  ni  une  fracture  du  col  du  fémur  mal  consolidée, 
ni  une  luxation  aiguë,  traumatique,  ni  une  luxation  spon¬ 
tanée  qui  aurait  amené  une  fausse  articulation.  Ce  malade, 
on  le  voit ,  se  trouve  dans  des  conditions  très  rares,  qui  de^ 
mandent  un  examen  des  plus  minutieux. 

En  examinant  avec  attention ,  on  trouve  que  la  cavité 
cotyloïde  existe  ;  en  déprimant  l’articulation,  on  sent  une 
,  poche  fluctuante  contenant  un  liquide  avec  des  corpuscules 
durs..  On  peut  dp  cette  façon  engager  le  doigt  dans  la  cavité 
cotylôïdè  elle-riieme ,  sans  toucher  la  tête  du  fémur.  On 
constate  ainsi  que  cette  cavité  est  prodigieusement  agran¬ 
die,  elle  est  remontée  dans  la  fosse  iliaque  externe ,  sans 
que  la  tête  en  soit  sortie.  Cette  tête  du  fémur  n’a  subi  au¬ 
cune  altération ,  elle  a  conservé  des  proportions  normales  ; 
mais  c’est  la  cavité  cotyloïde  qui  par  ostéite  chronique  s’est 
rapprochée  de  la  lèVré  externe  du  bord  supérieur  de  l’os 
dès  iles.  De  là  naît  là  mobilité  plus  grande  dans  cette  arti¬ 
culation  que  dans  celle  du  côté  droit,  qui  est  parfaitement 
saine.  ' 

On  constate  en  outre  par  la  palpation  une  espèce  d’exos¬ 
tose  qui  existe  sur  le  bord  supérieur  de  l’os  des  îles  et  sur 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  c’est  un  état  d’hy¬ 
pertrophie  de  cesîparties,  conséquence  de  l’ostéite  dont  nous 
venons  de  parler. 

Comme  lésion  âuatoiniqué  appréciable  aux  séné,  nous  àr- 
rivons  donc  à  cettê  conclusion  :  1”  agrandissement  considé¬ 
rable  de  )a  cavité  cotyloïde  avec  déformation  de  cette  cavité. 
2°  élévation  progressive  du  fémur  en  rapport  avec  la  dé¬ 
formation  et  l’agrandissement  de  la  cavité  qui  la  contenait. 

Le  diagnostic  auquel  M.  Michon  s’arrête  est  donc  eelüi- 
ei  :  arthrite  chronique  qui  s’est  terminée  par  ostéite  et 
hydropisiê  de  l’articulation  coxo-fémorale.  De  là  sont  résul¬ 
tés  le  relâchement  des  ligamènts ,  le  ramollissement  des  os, 
et  non  pas  une  luxation  spontanée,  mais  un  déplacement  de 
l’os  qui  a  pu  remonter.  On  explique  par  ce  diagnostic  la 
lenteur  delamaladie,  qui  depuis  deux  ans  augmente  de  jour 
en  jour,  et  en  comprend  aussi  la  possibilité  de  marcher  qui 
existe  chez  notre  malade. 

La  rareté  d’affections  de  cette  nature  et  là  difficulté  du 
diagnostic  né  permettent  cependant  pas  à  l’habile  chirur¬ 
gien  de  la  Pitié  de  se  prononcer  d’une  manière  positive;  il 
faudrait  pour  cela  avoir  entre  les  mains  les  pièces  d’anato¬ 
mie  pathologique  ;  mais  il  est  d’autant  plus  porté  à  croire 
l’exactitude  de  son  diagnostic  ,  qu’il  a  été  à  même  d’obser¬ 
ver  un  cas  semblable  sur  un  chirurgien  de  marine,  chez  le¬ 
quel  il  a  pu  constater  après  la  mort  une  arthrite  chronique 
avec  déformation  des  os. 

Que  faire  en  présence  d’une  maladie  semblable?  Il  est 
évident  que  le  malàde  n’a  aucune  force  et  qu’il  ne  peut  tra¬ 
vailler.  Il  se‘ frictionne  avec  la  pommade  d’iodurè  de  plomb; 
il  croit  que  celà  lé  soulage,  cela  le  tranquillise,  cela  occupe 
son  esprit,  et  ne  peut  lui  faire  de  mal.  Nous  ne  nous  abu¬ 
serons  pas,  quant  à  nous,  sur  l’efficacité  de  ce  remède  dans 
ce  cas  particulier.  Un  traitement  que  l’on  pourrait  employer 
serait  èelui  de  l’arthrite  chronique.  Outre  le  repos ,  peut- 
êtrç  M.  Michon  s.e  décidera-t-il  à  employer  la  cautérisation 
trânscurrente  pour  diminuer  le  liquide  qui  se  trouve  dans 
l’àrtieulation ,  et  qui  réussit  quelquefois  dans  l’hydartrose 
chronique. 

—  Le  lit  n"  29  de  la  salle  Saint-Jean  est  occupé  par  une 
femme  âgée  de  trente-six  ans ,  casquetière ,  qui  présente 
aussi  une  maladie  de  l’articulation  coxo-fémorale  sur  la¬ 
quelle  M.  Michon  appelle  l’attention  de  ses  élèves. 

•'  Il  y  a  deux  mois  qtte  cette  femme  fit  uhe  cliùte  dans  la¬ 
quelle  le  grand  trochanter  a  porté.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
une  légère  déviation  de  la  pointe’  du  pied  en  dehors,  un  rac¬ 
courcissement  apparent,  l’impossibilité  d’élever  le  membre , 
une  douleur  et  une  ecchymose  autour  de  l’articulation,  tout 
cela,  réuni  à  la  direction  de  la  chute  ,  avait  fait  croire  aux 
premières  personnes  qui  avaient  examiné  cette  malade 
qu’elle  pouvait  bien  avoir  une  fracture  du  col  du  fémur  ; 
mais,  à  ce.tte  époque,  déjà  la  malade  se  plaignait  d’une  vio¬ 
lente  douteur  dans  l’articulation  du  genou. 

Après  ùn  examen  attentif,  M.  Michon  a  pu  s’assurer  que 
la  pointe  du  pied  n’étaît  pas  déviée  en  dehors  d’une  ma¬ 
nière  permanenrte ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  raccourcisse¬ 
ment  assez  prononcé  pour  en  induire  qu’il  y  avait  réelle¬ 
ment  fracture,  et  il  pensa  que  ce  n’était  qu’une  violente 
contusion. 

Des  sangSuès  ,  des  ventouses  ,  des  cataplasmes  émollients 
d’abord,  résolutifs  ensuite,  furenà  appliqués  sur  la  région 
de  la  hanebe  ;  le  membre  fut  placé  dans  la  position  la  moins 
fatigante  ,  et,  malgré  tous  ces  moyens,  les  douleurs  dans  la 
hanche  et  dans  le  genou  continuèrent  à  se  faire  sentir ,  la 
tuméfaction  et  l’empâtement  de  la  partie  malade  ne  dispa¬ 
rurent  pas. 

Témoin  de  l’insuffisance  de  ces  moyens,  M.  Michon  s’est 
livré  sur  ce  membre  à  quelques  manipulations  ,  et  ii  a  vu 
que  la  cuisse  pouvait  êtré  fléchie  sans  douleur  ,  sans  crépi¬ 
tation  ;  qu’elle  pouvait  être  conduite  dans  l’adduction,  dans 
l’abduction  et  même  dans  la  rotation ,  dans  ia  circumduc- 


tion,  sans  qu’il  en  résultât  de  sensation  anormale  ;  d’où  il 
conclut  qu’il  n’y  avait  pas  fractdre. 

Cependant  la  persistance  des  douleurs  dans  le  genou , 
l’empâtement  de  la  région  de  la  hanche  ne  suffiraient-ils 
pas  pour  faire  penser  à  une  coxalgie?  M.  Michon  ne  le  croit 
pas  ;  il  soupçonne  plutôt,  à  cause  de  l’acuité  des  douleurs  et 
de  la  longueur  de  la  maladie  ,  qu’il  y  a  eu  quelque  solution 
de  continuité  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 

A  défaut  de  ce  diagnostic  ,  on  pourrait  penser  qu’il  y  a 
fracture  de  la  tête;  des  lamelles  osseuses  peuvent  avoir  été 
enfoncées  ;  il  n’y  aurait  alors  ni  raccourcissement  du  mem¬ 
bre,  ni  arrêt  dans  les  mouvements ,  et  il  y  en  aurait  assez 
pour  expliquer  la  longueur  et  la  persistance  des  douleurs. 
Ce  diagnostic  est  très  douteux ,  parce  que  les  affections  de 
ce  genre  sont  très  rares. 

Mais  la  cavité  cotyloïde  j  dans  une  autre  série  d’idées , 
peut  avoir  été  fracturée  soit  dans  son  contour  ,  soit  dans 
son  fond ,  et  c’est  à  cette  dernière  lésion  que  M.  Michon 
donne  le  plus  de  probabilité. 

Il  est  vraisemblable ,  quoi  qu’il  en  soit ,  que  cette  femme 
guérira  ;  elle  a  été  soumise  aU  traitement  antiphlogistique  , 
elle  le  sera  plus  tard  au  traitement  révulsif.  La  guérison  ne 
parait  pas  douteuse  ;  mais  il  est  à  craindre  qu’il  ne  reste 
pendant  longtemps  encore  de  la  susceptibilité  dans  cette 
articulation.  F.  D. 


GRAND  HOSPICE  DE  BRUXELLES. 

M.  Victor  UVTXÏBHCEVEN, 

Emploi  du  nitrate  d’argent  comme  vésicant.  Observations 
recueillies  par  M.  Delvaüx,  élève  interne. 

Les  moyens  mis  en  usage  pour  obtenir  la  vésication  sont 
nombreux;  mais  si  l’on  prend  en  considération  la  haute 
utilité  que  ce  genre  de  médication  offre  aux  praticiens ,  si 
l’on  songe  d’ailleurs  aux  inconvénients  reprochés  à  la  plu¬ 
part  des  vésicants  préconisés  jusqu'à  ce  jour,  on  n’accueil- 
lerà  pas  sans  quelque  faveur  un  moyen  nouveau  d’une 
action  aussi  prompte  qu’ office ,  et  dont  l’opportunité  d’ap¬ 
plication  est  facile  à  saisir. 

Le  vésicant  dont  il  s’agit  est  l’azotate  d’argent  ou  pierre 
infernale,  vade  mecum  des  ehirurgiens  de  ville  et  de  cam¬ 
pagne  ,  voire  même  de  la  plupart  des  médecins  jaloux  d’é¬ 
tendre  lés  limites  de  leurs  prérogatives  sur  le  domaine  de  la 
chirurgie,  Les  réflexions  suivantes,  au  sujet  de  l’action  que 
ce  précieux  médicament  éxerce  sur  la  peau ,  faciliteront: 
son  appréciation  comme  vésicant,  et  quelques  observations, 
puisées  à  bonnes  sources  contribueront  sans  doute  à  satis¬ 
faire  les  exigences  des  praticiens  méthodistes. 

L’action  générale  de  l’azotate  argentique  sur  les  tissus 
ést ,  comme  on  sait ,  une  action  déshydrogenânte.  Lorsque 
ce  sel  se  trouve  en  contact  avec  un  corps  organique ,  il  se 
décompose  en  acide  azotique,  oxygène  et  argent  métallique  à 
l’état  moléculaire.  L’argent  est  déposé;  c’est  lui  qui  donne  la 
coloration  au  tissu,  tandis  que  l’oxygène  de  l’oxyde  argen¬ 
tique  et  celui  de  l’acide  azotique  décomposé  s’emparent  de 
l’hydrogène  pour  former  de  l’eau. 

Lorsqu’on  met  l’azotate  d’argent  en  contact  avec  la  peau, 
l’effet  produit  varie  selon  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  ce  set  ethployé. 

Si  la  quantité  est  minime  ,  il  n’agit  que  sur  les  cellules 
épidermiques ,  elles  sont  désorganisées  ;  l’argent  métallique 
réduit  à  l’état  moléculaire  se  combine  avec  leurs  éléments  ; 
le  tissu  épidermique  prend  une  coloration  noire-brunâtre 
due  à  l’argent  métallique  lui-même,  et  après  un  temps  plus 
ou  moins  long  le  tissu  se  détache  et  tombe. 

Mais  si  l’action  du  nitrate  argentique  est  continuée  pen¬ 
dant  un  temps  plus  long,  le  derme  même  est  entamé  et  l’ef¬ 
fet  produit  varie  selon  que  la  désorganisation  a  liéu  super¬ 
ficiellement  ou  profondément. 

Dans  le  premier  cas ,  une  abondante  sérosité  soulève  la 
couche  épidermique  altérée,  et  produit  la  vésication. 

Dans  le  second  cas ,  le  derme  étant  désorganisé  dans  son 
épaisseur,  ii  produit  une  escharre. 

Si  l’on  considère  maintenant  que  la  peau  est  plus  ou 
moins  épaisse ,  plus  ou  moins  sensible ,  suivant  les  régions 
du  corps  qu’elle  occupe,  suivant  l’âge,  le  sexe,  etc. ,  l’on 
comprendra  tout  d’abord  qu’il  faut  un  certain  tact  pour 
user  la  quantité  d’azotate  argentique  nécessaire  pour  désor¬ 
ganiser  les  couches  épidermiques  et  obtenir  un  éffet  vési- 
eant  sans  désorganiser  le  derme. 

Les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  l’emploi  des 
escharrotiques  en  général  les  guideront  dans  l’occurrence 
pour  éviter  des  résultats  inattendus. 

Faut-il  maintenant  procéder  à  l’énumération  de  tous  les 
cas  où  la  vésication ,  au  moyen  du  nitrate  d’argent ,  peut 
produire  des  effets  thérapeutiques  utiles?  Citer  les  névral¬ 
gies,  les  pleurodynies,  les  sciatiques,  les  rhumatismes,  etc., 
pour  faire  valoir  l’importance  du  remède ,  l’efficacité  si  peu 
douteuse  de  son  application ,  la  promptitude  de  ses,  résul¬ 
tats  ?  Non ,  sans  doute ,  il  suffira  de  rapporter  quelques  ob¬ 
servations  pour  lever  toutes  les  objections  que  l’on  pourrait 
présenter  contre  l’utilité  de  ce  moyen  de  vésication. 

La  nommée  Claes  (Madeleine) ,  pensionnaire  de  l’hospice 
des  Vieillards ,  convalescente  d’une  pleuro-pneumonie  ady- 
namique  avec  parotidite,  se  plaignait,  le  3  septembre  1848, 
de  fortes  douteurs  dans  la  région  sus-épineuse  gauche  et  à 
la  partie  latérale  du  eou ,  le  long  du  muscle  trapèze.  Les 
douleurs  augmentaient  par  le  moindre  mouvement.  L’expo¬ 
sition  à  un  courant  d’air  avait  donné  lieu  au  développement 
de  cette  affection  rhumastimale.  —  On  cautérisa  la  peau 
de  la  région  sus-épineuse  avec  l’azotate  argentique  en  crayon 
trempé  dans  un  peu  d’eau  au  moment  même  de  l’applica- 


tion.  Une  ampoule  fut  produite  une  heure  et  demie  après  ; 
•  l’épiderme  enlevé ,  une  légère  suppuration  s’établit ,  et  le 
mal  céda  au  bout  de  dix  heures  environ,  comme  par  en¬ 
chantement. 

Immédiatement  après  la  cautérisation ,  la'  région  cautéri¬ 
sée  avait  éié  couverte  d’un  emplâtre  de  cérat  de  Galien  ,  et 
ce  pansement  fut  continué  jusqu’à  la  cicatrisation,  qui  s’ob¬ 
tint  en  moins  de  quatre  jours. 

Le  nommé  Bonfort  vint  consulter  M.  Uytterhoeven  à 
l’heure  de  sa  visite,  au  même  hospice.  Un  point  de  côté  fort 
vif  tourmentait  le  vieillard  depuis  la  veille.  Les  douleurs 
s’irradiaient  le  long  de  la  septième  côte  vers  le  dos. 

L’auscultation  n’ayant  rien  fait  découvrir  du  côté  des 
organes  pectoraux,  on  procéda  à  la  cautérisation  de  l’endroit 
douloureux  avec  l’azotate  d’argent  préalablement  trempé 
dans  l’eau. 

La  douleur  disparut  à  mesure  de  l’opération.  Une  vési¬ 
cule  se  produisit  au  bout  d’une  heure.  Une  compresse  avec 
du  cérat  fut  appliquée  sur  la  plaie.  Le  lendemain  ,  la  guéri¬ 
son  de  la  pleurodynie  fut  confirmée,  et  la  cicatrisation  avec 
chute  de  l’épiderme  détruit  ne  se  lit  pas  attendre. 

Le  même  moyen  fut  immédiatement  appliqué  chez  la 
nommée  Demaître  (Marie) ,  atteinte  de  pleurodynie  à  la 
partie  gauche  du  thorax.  Les  douleurs  s’étaient  développées 
avec  une  si  grande  violence  que  la  malade  jetait  de  hauts 
cris.  La  guérison  fut  aussi  prompte  qu’inattendue  ;  dans  la 
journée,  toute  douleur  avait  disparu.  La  vésication  fut  soi¬ 
gnée  comme  on  soigne  le  résultat  de  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  ordinaire. 

Un  mot  sur  le  procédé  opératoire.  Pour  éviter  les  incon¬ 
vénients  d’une  médication  irrégulière ,  il  est  nécessaire  de 
frotter  légèrement,  mais  égaleinent  la  pointe  du  crayon 
chargée  d’une  goutte  d’eau  sur  toute  l’étendue  de  la  surface 
où  la  vésication  doit  être  produite,  et  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  production  d’une  coloration  grise.  Cet  effet 
est  produit,  terme  moyen,  au  bout  d’une  minute  et  demie. 

Si_  l'on  doit  obtenir  une  action  plus  profonde  à  cause  de 
l’épaisseur  de  l’épiderme,  on  en  vue  d’un  effet  thérapeuti¬ 
que  plus  prononcé,  on  recommence  l’opération  sur  la  même 
surface,  et  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

Ce  vésicant  a  toujours ,  dans  la  clientèle  civile  comme  à 
l’hospice  des  Vieillards,  répondu  à  l’attente  de  M.  Y. 
Uytterhoeven .  [Nouvelliste  médical  belge.)  ' 


Pour  la  section  des  prisons,  parmi  les  inspecteurs  adjoints 
qui  comptent  trois  ans  de  nomination  et  qui  ont  concouru  au  ser¬ 
vice  actif  de  i’inspeclion  ; 

Parmi  les  directeurs  de  maisons  centrales  de  détention,  après 
cinq  années  de  fonctions,  dont  une  en  qualité  de  directeur  de  U® 
classe  ; 

Et  parmi  les  sous-préfets,  après  cinq  années  d’exercice  de 
leurs  fonctions. 

2“  Pour  la  section  des  établissements  de  bienfaisance  ; 

Parmi  les  inspecteurs  adjoints  et  les  sous-préfets,  aux  condi¬ 
tions  détermiriées  ci-dessus  ; 

Parmi  les  inspecteurs  départementaux  des  établissements  de 
bienfaisance,  ayant  exercé  leurs  fonctions  pendant  dix  ans  dans 
une  circonscription  où  se  trouve  au  moins  un  établissement  cha¬ 
ritable  possédant  au  moins  100,000  fr.  de  revenu. 

3“  Pour  la  section  des  d’asiles  d’aliénés  : 

Parmi  les  inspecteurs  adjoints,  docteurs  en  médecine,  aux  con- 
ditions'déterminées  ci-dessus; 

Parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant  exercé  pendant  cinq  ans 
les  fonctions  de  directeur-médecin,  de  médecin  en  chef  ou  de 
directeur  dans  un  service  public  d’aliénés  comprenant  au  moins 
cent  malades. 

Art.  7.  Lés  inspecteurs  généraux  de  2®  classe  des  sections 
des  prisons  et  des  élablissements  de  bienfaisance  pourront  être 
choisis  parmi  les  chefs  des  bureaux  du  ministère  de  l’intérienr 


NECROLOGIE. 


La  mort  vient  d’enlever  un  des  professeurs  les  plus  distin», 
de  rUniversité  de  Gand,  M.  le  docteur  F.-E.  Verbeek,  chev 
du  Lion  néerlandais,  membre  de  l’Académie  de  médecine  n  ' 
fesseur  ordinaire  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgica’lo,  ' 
des  maladies  syphilitiques.  * 


Par  arrêté  du  17  novembre  1848,  M.  Quoy  (Jean-René-Cn» 
tant),  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon 
léi - ’  .  ’ 


nominé  inspecteur  générai  du  service  de  santé  de  la  marine 
remplacement  de  M.  Fouillioy,  décédé. 


Notre  honorable  confrère,  le  préfet  de  police,  vient  dem, 
blier  dans  le  Moniteur  une  ordonnance  concernant  la  salubriV 
instruction  rédis’éA  nnr  In  * 


CHATAIGNE  d’EAü. 


ARRÊTÉ  CONCERNANT  tES  INSPECTIONS  GÉNÉRALES. 


■  Nous  extrayons  de  cet  arrêté  la  partie  suivante,  qui  nous  in¬ 
téresse  ;  '  ' 


Le  président  du  conseil  des  ministres,  chargé  du  pouvoir 
voir  exécutif,  ,  .  ..  ,  - 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur, 

Arrête; 

Art.  I'®.  L’inspection  générale  des  services  administratifs  qui, 
dépendent  dû  ministère  de  l’intérieur  comprend  trois  sections 
spéciales  et  distinctes  : 

La  section  des  prisons  ; 

'  La  section  des  élablissements  de  bienfaisance  ;  - 

La  section  des  asiles  d’aliénés. 

■  Art.  2.  Le  personnel  de  l’inspection  générale  se  compose  d’ins¬ 
pecteurs  généraux  de  U®,  de  ,2'  classe,  et  d’inspecteurs  adjoints. 

Art.  3.  Le  nombre  des  inspecteurs  généraux  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  :  ■ 

Dans  la  section  dès  prisons,  2  inspecteurs  généraux  de  ir® 
classe,  3  de  2®,  2  inspecteurs  adjoints  et  une  inspectrice. 

Dans  le  section  des  établissements  do  bienfaisanbe, '2  inspec¬ 
teurs  généraux  de  1®'  classe,  4  de  2®  et  2  inspecteurs  adjoints. 

Dans  la  section  des  asiles  d’aliénés,  2  inspecteurs  généraux  de 
1®®  classe  et  1  inspecteur  adjoint. 

Art.  4.  Le  traitement  des  inspecteurs  généraux  de  1®»  classe 
est  de  6,000  fr.  ;  celui. des  inspecteurs  généraux  de  2'  classe  est 
de  4,000  fr. 

'Ils  reçtivenr  en  outré  les  frais  de  tournée,  qui  sont  fixés  par 
jour  par  kilomètres  parcôùrUs.  Un  arrêté  ministériel  en  déter¬ 
mine  la  quotité. 

Art.  5.  Les  inspecteurs  généraux  de  1®»  classe  sont  'cliçjsi^ 
exclusivement  parmi  les  inspecteurs  généraux  de  2®  cla.ssè  ayant 
cinq  ans  d’exercice.  '  ,  'j 

Art.  6.  Les  inspecteurs  généraux  de.2®  classe  sont  choisis  dans 
les  catégories  suivantes  : 


A  la  dernière  exposition  agricole ,  les  commissaires  ont  pu  re¬ 
marquer  de  beaux  échantillons  de  châtaigne  d’eau  douce.  Cette 
châtaigne,  que  les  abbés  d’Affligem  cultivaient  dans  leurs  étangs, 
mériterait  à  plus  d’un  titre  d’être  cultivée  en  grand.  Elle  était 
jadis  très  répandue  en  Belgique.  Le  savant  de  l’Éscluse  (Clusius) 
en  parle  avec  éloge  dans  ses  écrits  sous  le  nom  de  chardon 
aquatique  dont  les  noix  contiennent  un  noyau  blanc  de  goût  bien 
près  des  châtaignes.  11  en  est  de  même  de  Dodonée ,  qui  la  con¬ 
sidère  sous  le  point  de  vue  alimentaire.  Les  commentateurs  de  ce 
dernier  disent  cependant  qu’elle  n’est  pas  aussi  utile  qu'on  pour¬ 
rait  bien  le  croire  comme  substance  nutritive.  Les  Flamands 
l’appellent  watér  noten  (noix  d'eau)  ou  duyvelskoppen  [lèle  de 
diable),  à  cause  de  la  noirceur  du  fruit  couvert  de  cornes  den¬ 
telées.  Dans  plusieurs  départements  de  l’ouest  de  la  France, 
ainsi  qu’en  Italie,  on  mange  la  macre  torréfiée  comme  les  mar¬ 
rons,  ou  bien  on  la  fait  cuire  dans  l’eau,  sous  la  cendre,  et  sou¬ 
vent  on  la  réduit  en  bouillie.  La  macre  se  propage  facilement; 
it  suffit  d'en  jeter  les  fruits  dans  les  étangs,  dans  les  mares,  dans 
les  eaux  stagnantes,  ils  y  germent  sans  aucun  soin  en  poussant 
des  jets  radicaux.  C’est  une  culture  aquatique  qui  ne  nuit  pas 
aux  poissons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  expériences  à  faire  sur  cet  objet. 
Une  bonne  monographie  de  la  macre,  de  sa  culture  en  grand  et 
des  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  nourriture  de  l’honime,  soit 
en  temps  de  disette,  soit  en  temps  ordinaire,  rendrait  un  grand 
service  à  la  science  et  à  l’humanité.  Aujourd’hui  que  la  maladie 
des  pommes  de  terre  semble  persévérer  et  qu’aucun  remède  ef¬ 
ficace  n’est  encore  trouvé  contre  ce  fléau,  pn  ne  peut  assez  en¬ 
gager  les  hommes  de  science  à  fixer  leur  attention  sur  les  subs¬ 
tances  qui  pourraient  remplacer  efficacement  le  tubercule  qui 
fait  malheureusement  presque  à  lui  seul  la  base  de  la  sustenta¬ 
tion  humaine. 


- -  .w  v/iuv/ijuaiiv.^  ciuiiooiiidUb  Ici  &aillhr||' 

des  habitations,  suivie  d’une  instruction  rédigée  par  le  consftii  ? 
salubrité.  =  t  .  ooiifle 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  présenté  aujourd’hui  à  l’i, 
semblée  nationale  le  projet  de  loi  relatif  à  l’organisation 


salubrité. 

—  M.  le  n  ^  _ ^ _ ^ 

projet  de  loi ‘relatif  à  l’organisatibn^rtà 

assistance  publique. 

Le  nombre  des  inhumations  de  Paris,  qui  était  de  21 

c’iiicl-  à  91  fi9Q  An  ÂQec.  aI-  a  Cie  04èy _ 


en  184S,  s’est  élevé  à  23,823  en  1846,  et  â  24,817,  en  1547 
Cette  élévation  suit,  au  reste,  la  proportion  du  (mouvement  du 
population  de  la  capitale,  “ 

—  Les  obsèques  de  M.  Foullioy  ont  eu  lieu  lundi ,  au  leinni, 

de  la  rue  Chauchat.  Les  cordons  du  po’éle  étaient  tenus  par  m 
Defitte,  inspecteur  général  d’artillerie  de  marine;  M.  Pasquier 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  ;  M.  le  profeV 
seur  Cloquet,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  et  M.  Jurien 
commissaire  général  de  la  marine. ,  Le  cortège  était  fort  nomj 
breux.  On  y  remarquait  d’anciens  ministres  ,  des  généraux  dà 
terre  et  de  mer  ; ,  tous  les  chefs  de  service  de  la  mariné  et  nlii. 
sieurs  notabilités  médicales,  civileë  et  militaires.  ^ 

Après  la  cérémonie  funèbre  ,  le  corps  a  été  conduit  à  la  bar 
rière  de  Passy  par  le  bataillon  de  ligne  qui  l’avait  accompassp' 
jusqu’au  temple.  Là  il  a  été  déposé  dans  une  voiture  de  vovaoe 
qui  renfermait  madame  Foullioy  et  son  fils,  officier  de  marine°dé 
grande  espérance  ,  lesquels  se  sont  immédiatement  dirigés  vers 
Brest,  où  doit  avoir  lieu  l’inhumation. 

Le  corps  avait  été  èmbaumé  par  MM.  les  docteurs  Cloquet  et 
Charruau  ,  amis  de  M.  Foullioy  ,  qui  l’avaient  assisté  dans  ses 
derniers  moments  ;  et  par  M.  Sénard  ,  chirurgien-màjor  attaché 
à  l’inspection  générale  des  médecins  de  la  marine  au  ministère, 

—  Magnétisme;  condamnation.  —  La  dame  Geens  ,  épgqse 
divorcée  du  sieur  Werbrouck ,  à  Anvers ,  fut  poursuivie  au  mois 
d’avril  dernier  pour  avoir,  en  1845,  1846  et  1847,  exercé  l’art 
de  guérir  à  l’aide  du,  magnétisme,  en  indiquant  des  remèdes 
pendant  son  sommeil;  elle  fut  condamnée  à  100  fr.  d’amende. 


Le  fait  qui  provoqua  la  poursuite  fut  la  mort  presque  subite 
du  sieur  Mochez  ,  tenant  l'hôtel  de  Rubens,  à  Anvers,  lequel 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé. 


~r  M.  Bernés,  chirurgien  aide-major  de  1®®  classe  à  l’hôpital  de 
Monlmédy,  passe  à  la  succursale  de  celui  de  Versailles. 


M.  Desmorels  (Gustave),  chirurgien  sous-aide,  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  pharmacien  aide-major  à  cette  suc- 
cursalé.  '  ' 


Le  citoyen  Faure  (Raymond),  né  le  28  septembre  1786,  mé¬ 
decin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  est  mis  à  la  re¬ 
traite. —  30  ans  de  service  éfifectif.  —  1 2  ans  de  campagnes. — 
2,160  fr.  de  pension,  — Lièu  de  retraite:  Agen  (Lot-et-Garonne.) 

—  Par  décision  du  28  octobre,  M.  Maignien,  chirurgien  major 
de  2®  classe  au  7®  chasseurs  à  theval,  et  M.  Lacordaire,  chirur¬ 
gien  major  de  2®  classe  au  70®  de  ligne,  permutent  entre  eux. 

—  M.  Vallin,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  7®  dragons, 
passe  au  bataillon  d’ouvriers  d’administration. 


avait  maintes  fois  consulté  la  somnambule  et  avait  fait  usage 
des  remèdes  qu’elle  avait  prescrits.  ° 

La  Cour  d’appel  de  Bruxelles' a  confirmé  le  jugement,  et  la 
Cour  de  cassation  vient ,  dans  son  audience  de  ce  matin  de  dé¬ 
clarer  la  dame  Geens  déchue  dé  son  pourvoi. 

Cette  cause  est  le  premier  exemple  en  jurisprudence  d’una 
responsabilité  pénale  imposée  au  sujet  magnétisé.  Jusqu’à  ce 
jour  le  magnétiseur  seul  avait  été  poursuivi. 

(Gazette  médicale  belge  ) 

—  Contagionisrne.  —  La  question,  des  quarantaines  a  mis  en 
désaccord  le  conseil  privé  et  le  bureau  sanitaire  de  Londres  • 
enfin  celui-ci  l’a  emporté  et  l’ordre  du  conseil ,  qui  prescrivait 
une  quarantaine  de  six  jours  pour  tous  les  navires  à  bord  des¬ 
quels  se  seraient  trouvés  des  cholériques ,  a  été  rapporté. 

—  Fréquence  de  la  gangrène  des  poumons  chez  les  aliénés  — 
Durant  le  cours  de  six  années,  depuis  1840  jusqu’en  1845  ,  on  a 
fait  à  Prague  l’autopsie  de  3,437  cadavres,  3,102  provenant  des 
hôpitaux,  et  335  de  l’asile  affecté  aux  lunatiques. 

Parmi  les  premiers,  la  gangrène  a  eu  heu  55  fois,  c’est-à- 
1/6  pour  cent;  parmi  les  autres,  elle  a  eu  lieu  25  fois,  c’est-à- 
dire  7/4  pour  cent.  Cette  proportion  est  d’autant  plus  probante 
qu’elle  s’est  conservée  à  peu  près  la  même  durant  les  six  années, 


EXPOSITIONS  DE  1839  ET  1844.  —  KEDAIEEES  DE  BRONZE 
E'T  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bechard,  mécai  icien-bandagiste, 
rue  Richelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,  si 


bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecios,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses,  jambes  et  ses  mains  artificielles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


APfABEIL  BLEi;TB0-«JiÇAU0|CTI01Ai!î  SANS  PILE  embanmemenis. 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  lés  services  P»"*' e"  usage  dans  les  drux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 

read  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  nerfec- pour  embaumenlint,  approuvé  par  l’Académie  nationale  rte  médecine, 
tior.né.  On  paut,  de  la  madère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gal-r^^^'  Académie  constate  queles  procédés  actuels  de  M.  Cannai  ne 

vaniquedans  las  liverses  et  nombreuses  maladicsquinécessitenti’emploidecet  agentj 

comme  miyeutliArapauti  pie  ;  car, avec  l’intensité  des  forteseommotions  électriques,  _ 

qui  pauyeut  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  et 
graduer  le  nombre  à  volauté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
1’ .Académie  les  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  peut  le  service  des  hôpitaux,  es! 

du'prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue.  n.e  Dauphine,  25. 


KtAXSORI  BB.OSSOIS'  7&jÈfiXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


SANGSUES  MÉCANIQUES 

lAdoptées  par  les  Comités  de  santé,  des  ministres  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  hôpitaux  civils, 


EAÜS  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  EE  VICHY  BOtTB  BOISSOBT  ET  BOUK  BABM. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40  fr  KOUSSO  la  dose 

REMEOE  INFAIUIBLE  CONTRE  LE 


Cette  importante  découveite  vient  d’être  préfcnlée  à  l’Académie  de  médecine ,  et 
reçu  l’approbation  unanime  de  ce  que  Paris  et  Londres  comptent  de  célébrités  méd. 
[calés.  Cet  appareil,  appelé  à  rendre  d’immensi-s  services  par  l’extrême  modicité  de  son 
prix,  est  on  ne  peut  plus  simple  et  portatif;  il  absorbe  autant  de  sang  que  lapins 
“losse  sangsue,  sans  produire  aucune  douleur,  ni  laisser  de  cicatrices;  inaltérable, 
dure  plusieurs  années.  Avec  cinq  de  ces  sangsues  on  obtiendra  le  même  résullat 
u’avec  vingt  sangsues  iialnrelles  et  en  moins  de  temps,  en  le.s  réapphquant  plusieurs 
lis  sur  la  même  piqûre.  Il  possède  enfin  tous  les  avantages  de  la  sangsue  naturelle 
ms  avoir  aucun  de  ses  inconvénients. 

Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  province  doivent  surtout  retirer  de  grands 


VERSOLITAIRE 


ueNeuve-des-  avantages  de  cette  philanthropique  invention. 

’etits-Champs,  Chaque  boîte  renfermant  douze  sangsues,  un  scarificateur, 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


is  accessoires  et  l’in 


traction  nécessaire  à  les  faire  fonctionner,  se  vend,  15  francs,  chez  MM.  Alexandre 
et  comp. ,  passage  de  riàntrepôt  des-Marais,  n°  6.  (Ecrire  franco.) 


paris.  —  IMPHIMÉ^PAE  PLON  FRBBES,  RÜK  DE  VAüGIBABD,  36. 


ferre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  diT  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  lès  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  ti  aduits  par  M.  Albert- 
Monlémorit,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-8®  à  2  ir.  5o  c.  :  12  fr- 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Albert-Müiitémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  co.lectious  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs- éditeurs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 


^^euf  années  àConstaniinopIe. 


Observations  sur  l’hygiène  et'  les 
mœurs  de  ses  habitants ,  sur  l’islamis- 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  BRAven, 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  12.fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain ,  32) 
à  Paris.  ■ 


jeudi  SO  novembre  1848. 


N»  138.  TOME  X.  -*  2*  SÉRIEJ 


tja  Mjaneette  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10, près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES ,  1m  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  frJ 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr<  ' 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.  , 

-  " - - - BICTIONNAIBES  DE 


i  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des 
MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  tane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


=  PAnis.  —  Sur  la  séance  de  l’Âcadémie  de 
médecine.  =  HOPITAUX.  —  des  Enfants  (M.  Guersant). 
De  la  lithotomie,  de  la  lithotritie  et  de  l’extraction  des  calculs 
de  l’urètre.  (Suite.)  =  du  Midi  (M.  Ricord)!  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  vénériennes.  —  Traitement  du  chancre.  = 
Prophylaxie.  —  Précautions  que  l’on  doit  prendre  pour  éviter 
la  contagion.  —  Traitement  abortif.  —  Pansements.  —  Moyens 
de  pansement.  =  Considérations  sur  l’ulililé  de  la  ligature 
double  pour  quelques  artères.  =  Académie  nationale  de  méde¬ 
cine.  Nomination  de  M.  Gaultier  de  Glaubry.  =  Académie  des 
sciences.  Emploi  du  quinquina  et  de  ses  composés.  —  Oxyde 
.  •  d’or  contre  le  cancer.  =  Mutations  dans  le  corps  des  ofiSciers 
de  santé.  =  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Distribu- 
.  tion  des  prix.  Feuilleton.  RîW%rap/iie.  Nouveau  traité 
de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses.  =  Nouvelles  du 
choléra. 


PARIS,  29  kovembke  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

:  L’Académie  compte  un  membre  de  plus,  et  ce  membre, 
ainsi  que  nous  en  avions  manifesté  l’espoir,  n’à  pas  été  celui 
dont  une  coterie  faisait  circuler  le  nom  depuis  quelques  se¬ 
maines,  et  que  la  Commission  chargée  de  l’examen  des  ti¬ 
tres  avait  eu  la  faiblesse  de  placer  au  premier  rang.  Cette 
Commission,  en  effet,  avait  présenté  six  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

l-M.Mialhe; 

T  M.  Gaultier  de  Claubry  ; 

3”  M.  Lassaigne  ; 

4°  M.  Boudet; 

5“  M.  Gobley; 

6»  M.  Foy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix,  au  nombre  de  100, 
se  sont  divisées  de  la  manière  suivante  :  M.  Boudet,  32  ; 
M.  Gaultier,  27  ;  M.  Mialhe,  19;  M.  Lassaigne,  i7;M. 
Gtobleÿ,  4;  M.  Foy,  I. 

Au  deuxième  tour,  sur  92  suffrages,  M.  Gaultier  en  a  eu 
38,  M.  Boudet  34,  M.  Lassaigne  12,  et  M.  Mialhe  8. 

Enfin,  le  scrutin  de  ballottage  a  donné  53  voix  à  M.  Gaul¬ 
tier,  et  35  à  M.  Boudet.  Le  premier  a  donc  été  proclamé 
membre  de  l’Académie,  sauf,  nous  le  croyons  du  moins, 
approbation  dé  la  République  ou  du  peuple  français.  Cette 
formalité  cependant  n’a  pas,  dit-dn,  paru  indispensable  au 
)prémler  légiste  de  l’Académie,  c’est-à-dire  à  M.  Adelon.  Cet 
honorable  professeur  a  pensé  que  les  corps  savants  avaient 
conquis  Tindépehdance  en  même  temps  que  le  peuple,  la 
liberté,  et  qu’il  serait  ridicule  de  souinettre  à  l’approbation 


d’un  ou  de  plusieurs  hommes  parfaitement  incompétents  le 
vote  mûrement  réfléchi  d’iin  corps  savant.  Nous  avons  trop 
de  respect  pour  M.  Adelon  et  trop  dè  confiance  dans  ses 
lumières'pour  ne  pas  nous  ranger  àson  opinion.  Mais  comme 
tout  ne  va  pas  constamment  pour  le  mieux,  même  dans  la 
meilleure  des  républiques  possibiesjvil  se  pourrait  bien  que 
cette  opinion  ne  fût  pas  celle  de  tout  le  monde,  et  particu¬ 
lièrement  celle  du  citoyen  Tourret ,  qui  a  montré  plus 
d’une  fois  déjà  qu’il  tenait  passablement  aux  privilèges  du 
citoyen  Cunin-Gridaine,  son  honorable  prédécesseur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nomination  du  nouvel  académicien  a 
tenu  la  plus  grande  partie  de  la  séance,  dont  la  fin  a  été  con¬ 
sacrée  à  l’audition  des  commissions  des  prix.  Mardi  prochain 
l’Académie  tiendra  sa  séance  annuelle  à  2  heures  précises,  en 
sorte  que  la  discussion  sur  le  chloroforme  se  trouve  indéfini¬ 
ment  remise,  et  l’on  pourrait  même  craindre  pour  son  ave¬ 
nir  si  la  partie  officielle  ne  la  préservait  pas  de  l’oubli.  En 
attendant  qu’elle  reparaisse  à  l’ordre  du  jour,  notons  que 
deux  correspondants  se  sont  déjà  élevés  contre  les  conclu¬ 
sions  de  la  Commission  relativement  au  fait  de  Boulogne,  et 
qu’aujourd’hui  encore  M.  Plouvier  est  venu  affirmer  à 
l’Académie  qu’on  pouvait /oudroyer  les  animaux  à  l’aide  de 
Téthérisation.  Nous  engageons  toutefois  notre  honorable 
confrère  à  envoyer  à  l’Académie  les  détails  de  ses  expérien¬ 
ces  ;  car  leur  simple  énonciation  ne  saurait  porter  la  convic¬ 
tion  dans  les  esprits.  - 

N’oublions  pas  de  dire  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu 
le  rapport  que  M.  Magendie  a  adressé  au  ministre,  sur  la 
mission  qu’il  est  allé  remplir  à  Dunkerque,  et  que  nous 
n’avons  trouvé  dans  ce  rapport  rien  qui  dût  lui  mériter  une 
telle  faveur. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant. 

CLINIQUES’ SUR  LES  MALADIRS  CHIRURGICALES  DES  ENFANTS. 

De  la  lithotomie  ,  de  la  lithotntie  et  de  textraction  des  . 
calculs  de  l’urètre. 

(  Suite  du,  numéro  du  23  novembre.  ) 

Vous  VOUS  rappelez  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  taille,  je  vous  les  ai  signalés  ;  mais  nous  devons  dire 
maintenant  ce  qu’il  faut  faire  pour  é,viter  les  inconvénients 
de  la  taille  chez  les  enfants.  Et  d’abord  l’on  doit  faire  choix 
de  la  méthode  la  plus  avantageuse.  Depuis  que  nous  som¬ 
mes  dans  cet  hôpital ,  nous  préférons  employer  la  taille  bi¬ 
latérale  ;  elle  permet,  selon  nous ,  d’enlever  des  calculs  plus 
volumineux  que  la  taille  latéralisée,  parce  que  l’incision  est 


un  peu  plus  longue.  Après  ce  premier  avantage,  nous  pen¬ 
sons  que  la  taille  bilatérale  nous  met  .plus  souvent  à  l’abri 
de  la  lésion  du  rectum.  En  effet,  dails  la  taille  latéralisée, 
on  dirige  le  bistouri  obliquement  en  bas ,  et  on  peut  tomber 
sur  le  côté  gauche  du  rectum  ;  dans  la  taille  bilatérale ,  au 
contraire ,  l’incision  est  faite  plus  latéralèment ,  et  on  eàt 
plus  éloigné  du  rectum  ;  par  la  même  raison ,  on  est  plus  à 
l’abri  de  la  lésion  de  l’artère  honteuse  interne.  L’artère 
transverse  peut  être  blessée  dans  la  taille  latéralisée  ;  dans 
la  taille  bilatérale,  on  sè  trouve  un  peu  en  arrière  en  inci¬ 
sant  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  l’anus.  Voilà  les  circonstan¬ 
ces  principales  qui  nous  font  préférer  la  taille  par  la  méthode 
bilatérale ,  et ,  de  plus  ,  ayànt  déjà  opéré  quarante  fois  pqr 
cette  méthode,  je  ii’aime  pas  à  m’en  écarter  ;  car ,  il  faut  le 
dire,  quoique  le  chirurgien  soit  apte  à  pratiquer  tout  le  ma¬ 
nuel  opératoire ,  il  finit  par  acquérir  cerfalueS  préférences  à 
mesure  qu’il  pratique  plus  souvent  une  opération’,  et  il 
n’aime  pas  à  s’écarter  de  la  méthode  qu’il  a  choisie^  J’ajou¬ 
terai  que  la  taille  par  la  méthode  bilatérale  met  à  l’abri  dè 
la  lésion  des  canaux  éjaeulateurs  ;  en  effet ,  dans  ce  cas,  je 
lithotome  passe  au-dessus  des  canaux  éjàculateùrs  ,' tandis 
que  par  la  méthode  latérajisée  on  coupe  la  prostaté,  et  né¬ 
cessairement  un  canal.  Je  vous  l’ai  dit,  j’ai  prouvé  ce 
dernier  fait  par  des  pièces  anatomiques ,  et  je  vous  ai  cité 
l’exemple  d’un  jeune  homme  que  j’avais  taillé  dans  son  en¬ 
fance,  et  qui  jouit  de  toutes  les  facultés  procréatrices. 

Je  n’ai  pas  pratiqué  la  taille  hypogastrique,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  pour  avoir  des  .succès  par  cette  méthode ,  il  faut  lais¬ 
ser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  ;  sinon  l’urine  s’é¬ 
chappe  par  la  plaie  de  l’opération,  envahit  le  tissu  cellulaire 
environnant,  et  donne  lieu  à  une  foule  d’accidents  trop  sour 
vent  funestes.  Là  prudence  exige  cette  précaution ,  ét  Sôü- 
berbielle  ne  pratiquait  pas  et  M;  Amussat  ne  pratique  jamais 
la  taille  hypogastrique  sans  employer  ce  moyen.  Mais  si  la 
sonde  est,  dans  ce  cas,  nécessaire  à  l’écoulfement  de  l’urine^ 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  irrite  la  vessie  ;  et  si  l’on 
ajoute  à  cela  l’indocilité  des  enfants  qui  peuvènt  faire  sortir 
la  sonde  soit  de  la  vessie,-  soit  par  l’ouverture  de  la  plaie  dè 
l’opération ,  on  sera  convaincu  qu’il  ne  faut  pas  avoir  de 
préférence  pour  la  taille  hypogastrique;  'Une  autre  consid^ 
ration  dont  il  faut  tenir  compte ,  c’est  qü’en  quelques  jours 
les  yeux  de  la  sonde  peuvent  être  bouchés  par  des  concré¬ 
tions  calcaires ,  et  alors ,  non-seulement  la  sonde  à  demeure 
devient  inutile  et  funeste  ;  mais  il  est  difficile  quelquefois 
de  la  retirer;  il  s’ensuit  que,  sans  rejeter  complètement  cette 
manière  d’opérer ,  il  faut  en;  être  sobre,  et  ne  l’employer 
que  dans  le  cas  où  l’exploration  de  la  veSsiè^  aura  fait  cotf- 
stater  un  calcul  très  volumineux.  ;  ; 

Voici  maintenant  les  précautions  à  prendre,  quelle  que 
soit  la  méthode  que  Ton  choisisse,  avant,  pendant  et  après 
l’opération.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  des  appré- 
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Nouveau  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses; 
par  M.  Bousquet,  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  n’avons  jamais,  pas  plus  du  reste  que  les  autres  organes 
de  la  presse  médicale  ,  flatté  M.  Bousquet.  Souvent  même  ,  tout 
en  restant  dans  les  limites'de  la  plus  stricte  justice  et ,  nous  le 
croyons,  des  convenances,  nous  avons  relevé, avec  une  impartia- 
iilé  sévère  les  tendances  un  peu  despotiques,  les  vues  étroites  et 
anlilibérales  du  secrétaire  de  ce  divan  académique  de  la  rue  de 
Poitiers,  que  Ton  appelle  le  conseil  d’administration.  Il  nous  est 
.arrivé, encore,  nous  le  confessons  humblement,  de  lui  adresser 
quelques  plaisanteries  sans  flel,  lorsqu’à  la  dernière  séance  pu¬ 
blique  de  l’Académie  il  a  cru  devoir  chanter  sur  le  mode  gascon 
l’éloge  du  coucou....  nous  nous  trompons,  Téloge  de  Jenner  dans 
un  style  pompeusement  ampoulé.  A  nos  yeux,  M.  Bousquet  n’est 
.donc  ni  orateur  académique ,  ni  homme  à  vues  larges  quand  il 
s’agit  d’administration.  ,  ; 

M.  Bousquet  a  horreur  de  la  presse.  C’est  peut-être  un  tort 
pour  un  écrivain  dont  les  œuvres  une  fois  lancées  dans  le  public 
deviennent,  bon  gré,  mal  gré,  du  domaine  de  la  critique.  Nous  es¬ 
pérons  le  convaincre  aujourd’hui  que  la  presse  qui ,  après  tout , 
est  assez  bonne  fille  ,  ne  mérite  pas  cette  aversion  systématique 
et  irréfléchie.  Elle  n’a  gardé,  des  boutades  de  M.  Bousquet,  qu’un 
™ble  souvenir;  elle  n'^est  pas  rancunière.  Nous  avons  blâmé  M. 
Bousquet,  c’était  notre  droit;  nous  ne  lui  en  voulons  pas;  il  agis¬ 
sait  en  homme  convaincu,  et  croyait  être  dans  le  vrai;  nous  ne 
poursuivons,  nous,  que  les  mauvais  cœurs  et  les  mauvaises  pas- 
■stons.Nous  respectons  les  convictions. 

.  D’ailleurs  M.  Bpusquet  n’est  pas  sans  aucune  espèce  de  mé¬ 
rite.  S’il  n’est.ni  panégyriste,  ni  administrateur,  il  a  d’autres 
qualités  qui  souvent  rachètent  ces  défauts ,  et  nous  serons  heu¬ 
reux  de  lui  prodiguer;  s’il  y  a  lieu ,  des  éloges  mérités  pour  son 
Nouveau  Traité  de  vaccine. 

En  4828  ,  le  ministre  de  l’intérieur,  Martignac,  à  l’occasion 
d  une  épidémie  de  variole  qui  ravagea  Marseille,  engagea  llAcai- 
démie  de  médecine  à  rédiger  une  instruction  destinée  a  rassurer 
•  opinion  et  à  répandre  autant  que  possible  les  moyens  propres 


à  distinguer  la  variole  de  tout  ce  qui  en  prend  les  apparences,  et 
en  particulier  de  la  varioloïde.  Secrétaire  à  cette  époque  de  la 
commission  de  vaccine,  M.  Bousquet  fut  chargé  de  préparer  cette 
instruction,  qui  fut  approuvée  par  la  compagnie. 

Peu  après,  le  même,  ministre  demanda  qu’un  ouvrage  fût  pu¬ 
blié  spus  les  auspices  du  gouvernement,  qui  reproduisit  en  quel¬ 
que  sorte  les  opinions  de  TAcadémie  sur  ce  grave  et  important 
sujet,  la  vaccine  et  la  variole.  M.  Bousquet  fut  encore  chargé  de 
cette  tâche  et.  s’en  acquitta,  avec  bonheur.  Le  livre  qu’U  mit 
alors  au  Jour  fut  la  première  édition  de  l’ouvrage  dont  nous  par¬ 
lons. 

En  4838,  TAcadémie  des  sciences  mit  au  concours  quatre  ques¬ 
tions  importantes  sur  la  vaccine  ,  et  accorda  quatre  ans  aux  con¬ 
currents  pour  préparer  leurs  travaux.  Elle  reçut  trente-cinq 
mémoires  ;  à  Tu;n  d’eux ,  celui  de  M.  Bousquet  ,  elle  attribua  la 
moitié  du  prix  proposé  ,  5,000  fr.;  entre  MM.  Steinhrenner  et 
Fiard ,  elle  partagea  la  seconde  moitié.  M.  Steinbrenner  a  fait 
imprimer  son  livre,  dont  nous  avons  rendu  compte  il  y  a  un  an. 
M.  Bousquet  n’a  p.as  fait  absolument  de. même.  Dans  son  ancien 
Traité;,  ,il  a  fondu  la  partie  de  son  travail  qui  contenait  la  ré¬ 
ponse  aux  questions  proposées,  et  cette  addition  en  a  fait  un  ou¬ 
vrage  presque  tout  nouveau.  De  la  première  à  la  deuxième  édi¬ 
tion,  quinze  ans  se  sont  écoulés;  on  a  beaucoup  vu,  beaucoup 
observé  dans  ce  laps  de  temps,  et  sur  plusieurs  points  l’opinion 
et  la  pratique  des  médecins  ont  dû  changer.  Reproduisons  d’a¬ 
bord  les.  quatre  questions  posées  par  TAcadémie. 

»  Première  question,  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est- 
elle  absolue,  ou  bien  ne  serait-relle  que  temporaire?  ! 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  précises 
et  des  faits  authentiques  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine 
préserve  de  la  variole. 

»  Deuxième  question.  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préserva¬ 
tive  plus  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé 
à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaccinations  succes¬ 
sives  ? 

»  L’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  | 
vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préservative  dè  i 
la  variole? 

.  »  Troisième  question.  En  supposant  que  la  qualité  préservative 
du  vaccin  s’affaiblisse  avec  le  temps,  faudra-t-il  le  renouveler,  . 
et  par  quels  moyens? 

»  Quatrième  question.  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs 


fois  une  même  personne  ,  et,  dans  le  cas  de  TafiSrmatîve  ,  aprèé 
co.mbien  d’années  faut- il  procéder  à  de  nouvelles  vaccina-^ 
tiens?  »  •. 

«  Dans,  la  composition  d’un  ouvrage  sur  la  vaccine,  dit  Tau- 
teur,  il  ÿ  a  deux. écueils  à  redouter;'  d’être  commun  si  Ton  ne 
fait  que.  répéter  ce  qoe  Ton  a  dit  et  ce  que  Ton  sait  ;  d’être  in¬ 
complet,  si  Ton  tait  les  vérités  les  plus  essentielles  de  la  matière 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  nouvelles.  »  '  • 

Pour  échapper  autant  que  faire  se  pouvait  à  l’alternative,  l’au¬ 
teur  a  divisé  son  livre  en  trois  parties.  Dans  la  première  ,  toute 
didactique,  il  a  resserré  dans  un  petit  espace,  sous  forme  d’in-^ 
struotion,  les  notions  les  plus  positives  et  les  pliis  essentielles  sur 
la  variole  et  la  vaccine.  Tous  les  médecins  instruits  savent  ce 
que  contient  cette  première  notion  ,  que  nous  ne  reprocherons 
cependant  pas  à  M.  Bousquet;  car  enfin,  pour  être  des  principes 
connus,  encore  faut-il  bien  que  ees  principes  se  trouvent  quelqué 
part;  et  où  seraient-ils,  si  cé  n’était  dans  un  traité  complet  ? 

La  seconde  partie  contient- la  discussion  de  quelques-uns  dès 
points  les  plus  pratiques  des  questions  posées  par  TAcadémie; 
Aux  firemiers  jours  de  la  découverte,  oh  pensait  que  le  vaccin 
était  inaltérable  et  préservait  toujours  et  sans  retour.  Les  temps 
ont  bien  changé.  On  Sait  aujourd'hui ,  sans  qu’il  soit  besoin  dp 
démonstration,  que  le  vaccin  préserve  de  la  variole.  Mais  préi^ 
serve-t-il  à  tout  jamais?,  A  cette  première  question,  M.  Bous¬ 
quet/  analysant  rapidement  les  principales  épidémies  conhües 
depuis  la  découverte  dé  la  vaccine ,  répond  :  Non.  Quelquefois, 
on  pourrait  presque  dire  souvent,  on  voit  des  vaccinés,  surtout 
en  temps  d’épidémie  ,  être  pris  de  varioles ,  et  de  varioles 
graves. 

La  variole,  dans  ces  cas,  s’attaque- t-elle  aux  nouveaux  ou 
aux  anciens  vaccinés?  M.  Bousquet  prouve  par  des  faits  qu’elle 
ne  sévit  que  surdes  anciens  vaccihés,  preuve,  selon  lui,  que  la 
vaccine  ne  résiste  jamais  mieux  que  quand  elle  est  récente,  par 
conséquent,  que  la  préservation  absolue  n’est  quelquefois  que  tem¬ 
poraire,  .que  la  modification  vaccinale  ne  se  soutient  pas  toute  la 
vie  au  degré  où  elle  était  d’abord.  D’où  il  suit  encore  qu’il  est  bien 
moins  urgent  de  renouveler  le  vaccin  que  de  renouveler  sur  cha¬ 
que  individu  la  modification  qu’il  apporte  dans  l’économie,  et  ce 
renouvellement,  oh  l’obtient  par  une  seconde  vaccination;  Quant 
à  la  durée  de  cette  modification  ,  elle  n’est  pas  '  la  même  pour 
tous;  elle,  varie. suivant  les  .organisations,  suivant  que  l’économie 
a  plus  ou  moins  d’avidité  pour  le  virus  varioleux.  Il  est  à  croire. 
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dations  nouvelles,  mais  seulement  nous  redoublerons  d’at¬ 
tention,  et  nous  mettrons  à  exécution  les  conseils  que  don¬ 
nent  les  auteurs,  et  que  je  vais  rappeler  en  peu  de  mots. 

Précautions  à  prendre  avdnt  ^opération,  —  J’ai  déjà  dit 
qu’il  y  avdt  peu  de  eboses  à  fairé  j  un  purgatif  léger  la  sur¬ 
veille,  un  lavement  la  Veillé,  et  un  autre  lê  matin  même  de 
l’opération  ;  tels  sont  les  moyens  que  l’on  doit  mettre  en 
«Sage.  Remarquez  qu’il  est  important  de  donner  un  lave¬ 
ment  le  matin  même  de  l’opération.  Én  effet,  les  deux  acci¬ 
dents  que  je  vous  ai  signalés  militent  en  faveur  de  ce  pré¬ 
cepte.  II  faut  que  le  rectüiïl  soit  bien  vidé  ;  s’il  est  plein,  on 
risqué  dé  lé  blesser,  surtout  Chez  leS^  enfants  qui  pouSsént 
plus  fort,  et  chez  qui  existe  souvent  une  chute  du  rectUm. 
Quant  à  l’alimentation,  il  faut  la  diminuer  deux  ou  trois  jours 
avant,  et  cela  suffit.  IS^ous  sommes  sobre  de  cathétérisme 
quand  il  ÿ  a  certitude  pour  nous  que  la  pierre  existe.  Le 
plus  souvent,  nous  n’explorons  plus  la  vessie  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération  ;  car  les  examens  l’irritent  toujours,  et 
Surtout  chez  les  enfants,  qui  se  débattent  plus  que  les  adul¬ 
tes.  En  résumé,  une  alimentation  moins  abondante  quel¬ 
ques  jours  avant  et  nulle  le  jour  même  de  l’opération,  des 
bains  répétés,  un  purgatif  la  surveille,  un  lavement  la  veille 
et  lé  matin  de  l’opération,  le  cathétérisme  rare  une  fols  que 
l’existence  du  calcul  a  été  constatée,  voilà  ce  qu’il  convient 
de  faire  avant  de  pratiquer  la  taille. 

Au  momént  de  l'opération,  il  n’y  a  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  à  indiquer  que  pour  le  chloroforme.  Evidemment  la 
taille  doit  être  pratiquée  le  plus  ordinairement  avec  le  chlo¬ 
roforme;  mais  peut-être  hésiterions-nous  à  chloroformiser 
un  enfant  d’un  an;  Car,  on  le  sait,  chaque  moyen  héroïque 
a  sés  inconvénients.  Nous  mettons  le  chloroforme  avec  les 
précautions  suivantes  :  depuis  l’introduction  du  cathéter  jus¬ 
qu’à  la  lin  de  l’opération,  nous  ne  laissons  pas  constamment 
respirer  l'agent  qui  produit  l’insensibilité,  nous  procédons 
én  deux  temps  ;  dans  le  premier  temps,  c’est-à-dire,  après 
que  le  sujet  est  devenu  insensible,  nous  faisons  retirer  le 
chloroforme,  nous  introduisons  le  cathéter,  et  nous  explo¬ 
rons  la  vessie  pour  constater  une  dernière  fois  la  présence 
du  calcul,  pendant  qu’on  lie  le  malade.  Cette  précaution 
de  s’assurer  par  des  liens  de  l’immobilité  des  sujets  n’est 
pas  à  négliger  ;  quoique  des  chirurgiens  ne  la  prennent  pas, 
U  faut,  je  crois.  Se  teniè  sur  ses  gardes,  malgré  l’inhalation 
du  chloroforme;  car  le  périnée  n’offre  pas  beaucoup  d’es¬ 
pace,  et  le  moindre  mouvement  peut  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves.  Pendant  que  l’on  fait  tout  cela,  on  a  soin  d’en¬ 
lever  le  chloroforme,  et  on  le  remet  au  moment  où  l’on  veut 
commencer  l’incisiofi  ;  c’est  ce  qui  constitue  le  second  temps. 
Ainsi  donc,  il  faut  employer  et  le  chloroforme  et  les  liens. 

.  Lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  l’ineision,  il  faut  en  modifier 
la  longueur  sur  l’étendue  du  périnée;  en  effet,  remarquéz 
bien  que  chez  les  enfants  la  longueur  du  périnée  est  bien 
plus  variable  que  chez  les  adultes.  On  écàrte  les  branches 
du  litbotome  suivant  l’âge  des  sujets  ;  pour  les  enfants  de 
deux  ans,  on  met  un.  écartement  de  dix  lignes,  cinq  de  cha¬ 
que  côté;  à  huit,  neuf  ans,  on  écarte  de  douze  à  treize  li¬ 
gnes,  et  ainsi  graduellement. 

Précautions  à  pi-endre  au  moment  de  t opération,  —  Il  n’y 
a  pas  beaucoup  de  difficulté  jusqu’à  la  portion  membra¬ 
neuse  ;  mais  à  ce  moment  il  faut  redoubler  d’attention. 
®’abord  ,  le  cathéter  dont  on  se  sert  est  nécessairement  plus 
étroit  que  pour  les  adultes,  et  il  faut  plus  de  soins  pour 
tomber  dans  la  cannelure  ;  On  doit  avoir  la  plus  grande  con¬ 
fiance  en  l’aide  qui  tient  le  cathéter  ;  ici,  nous  lui  conseil-  | 


Ions  toujours  de  le  tenir  de  manière  à  faire  un  angle  droit 
avec  le  tronc.  En  effet,  s’il  l’abaisse  davantage  vers  le  ven¬ 
tre,  le  bec  remonte;  tandis  que,  s’il  le  laisse  à  angle  droit, 
il  peut  presser  pour  faire  bomber  le  périnée  et  aller  pour 
ainsi  dire  à  la  rencontre  du  bistouri  de  l’opérateur.  On  ar¬ 
rive  donc  en  incisant  jusqu’à  la  portion  membraneuse,  que 
l’on  incise  à  son  tour  et  dont  on  agrandit  un  peu  l’ouver¬ 
ture  ;  nous  nous  servons  de  préférence  d’un  bistouri  à  deux 
tranchants ,  parce  que  nous  croyons  qu’il  y  a  avantage  à  ne 
pâs  retirer  l’instrument.  Après  cela,  on  introduit  l’ongle  de 
l’indicateur  gauche  dans  la  cannelure  du  cathéter  ;  puis, 
prenant  le  lithotome  de  la  main  droite,  on  en  porte  la  pointe 
dâîîâ  la  éanuélure  en  se  servant  du  doigt  introduit  dans  là 
plaie  pour  conducteur,  et  on  retire  en  même  temps  le  ca¬ 
théter.  Ce  temps  de  l’opération  et  lès  suivants  u’offient  pas 
d’autres  indications  que  celles  qui  existent  pour  les  adultes. 

Chez  les  enfants  survient  fréquemment  un  accident  qui 
peut  offrir  quelques  difficultés  à  l’opérateur,  je  veux  parler 
de  l’issue  du  rectum,  qu’il  faut  faire  attention  de  ne  pas 
blesser.  S’il  a  été  bien  vidé,  ce  n’est  pas  un  grand  inconvé¬ 
nient,  parce  qu’il  est  aplati  et  que  l’opérateur  peut  le  dé¬ 
primer  et  continuer  l'opération.  Tels  sont  les  seuls  points 
sur  lesquels  nous  devons  insister. 

Quelles  sont  les  précautions  que  l’on  doit  prendre  après 
l’opération  et  qui  peuvent  contribuer  à  son  succès? 

Le  traitement  varie  suivant  les  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sentent.  J’ai  dit  que  l’hémorrhagie  était  rare,  et  je  vous  ai 
cité  deux  cas  qui  ne  nous  ont  pas  donné  beaucoup  d’in¬ 
quiétude.  Si  cet  accident  survient,  des  lotions  froides,  un 
lit  froid,  puis  des  compresses  froides  et  vinaigrées  vous  en 
débarrasseront  le  plus  souvent;  s’il  persiste,  des  vessies 
pleines  de  glace  devant  la  plaie  du  périnée  et  sur  la  région 
le  font  disparaître,  et  enfin  on  a  encore  la  ressource  du 
temponnement. 

Voici  comment  on  le  pratique  : 

On  prend  un  disque  d’agaric,  que  l’on  place  à  son  centre 
et  dans  lequel  oh  engap  une  grosse  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  ;  où  assujettit  à  ses  deux  extrémités  le  morceau  d’a¬ 
garic  ramené  vers  le  pavillon  de  la  sonde  et  à  deux  pouces 
de  ses  yeux  ;  puis,  ôn  introduit  la  sonde  dans  la  vessie. 
Nous  préférons  la  sonde  en  gomme  élastique  à  la  canule  de 
Dupuytren,  parce  qu’on  a  remarqué  que  l’opération  ne 
réussissait  pas  quand  la  canule  restait  dans  la  plaie.  Si  l’hé¬ 
morrhagie  n’a  pas  eu  lieu,  je  suis  très  disposé  à  baigner 
fréquemment  les  malades,  à  moins  de  circonstances  parti¬ 
culières,  comme  une  éruption,  par  exemple. 

Quant  à  l’alimentation ,  le  jour  même  de  l’opération ,  s’il 
n’y  a  pas  de  fièvre,  je  donne  du  bouillon  et  j’augmente  gra¬ 
duellement.  Que  si  la  constipation  existe ,  méfiez-vous  des 
personnes  qui  pourraient  donner  les  lavements,  ou  adminis¬ 
trez  quelques  jours  après  un  peu  d’huile  de  ricin. 

Comme  accidents  consécutifs ,  il  peut  survenir  dès  fris¬ 
sons,  de  la  fièvre,  et  enfin  des  phénomènes  morbides  du 
côté  de  la  plaié,  comme  l’inflammation  trop  étendue  qui 
marche  vers  le  petit  bassin  ou  des  abcès  circonvoisins.  Aus¬ 
sitôt  que  ces  phénomènes  se  présenteront,  il  faut  faire  usage 
de  bains  répétés,  de  sangsues  dans  lés  fosses  iliaques,  de 
cataplasmes  et  de  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  ;  si  l’on 
n’obtient  aucun  amèndement,  les  frictions  mercurielles  pour¬ 
ront  souvent  être  utiles. 

Il  n’y  a  plus  que  deux  accidents  à  vous  signaler  :  le  pre¬ 
mier,  c’est  la  persistance  de  la  plaie,  que  l’on  combat  pat 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  et  par  la  substitu¬ 
tion  de  bains  gélatineux  On  salés  aux  bains  ordinaires  ;  le  i 
second ,  qui  est  constitué  par  la  fistule  véslcO-périnéale  et 


dont  on  triomphe  le  plus  souvent  par  l’introduction  a>, 
stylet  rougi  à  blanc. 

Voilà  ce  que  nous  faisons  pour  arriver  à  un  bon  résul 
tat;  je  vous  ai  fait  connaître  les  succès  que  l’on  peut  obt*' 
nir  en  insistant  sur  les  principales  indications  que  je  vou 
ai  signalées  et  que  l’on  doit  surtout  prendre  en  grande  coa 
sidération  chez  les  enfants.  M. 


,  suite  à  un  prochain  nyunéro.) 


HOPITAIi  BXJ  MIDI.  —  M.  HIcobA. 

tEÇOHS  CtlHIQÜES  SUH  LES  MAIAMÉS  VBNéHffiNÏÎÈS, 
Traxtëment  du  chancre. 

,  1“  Prophylaxie.  —  Ge  n’est  pas  parmi  les  filles  publipjg 
que  l’on  trouve  les  plus  dangereux  foyers  d’infection.  Mais 
l’organisation  et  le  service  du  bureau  des  mœurs,  à  la  po. 
lice,  n’offre  cependant  pas  toutes  les  garanties  voulues  pont 
la  santé  publique,  S’il  est  vrai  de  dire  que  depuis  l’emploi 
du  spéculum  la  prophylaxie  a  fait,  en  France,  d’énormes 
progrès ,  en  étudiant  l’évoiution  du  chanci'e  op  se  rend 
compte  de  l'insuffisance  des  visites  auxqueiles  sont  soumi- 
ses  les  femmes  qui  s’abandonnent  à  la  prostitution. 

Nous  savons,  en  effet,  que  quarante-huit  heures  suffisent 
pour  qu’un  chancre  inoculé  produise  à  son  tour  du  pus  ino- 
culable.  Or,  les  femmes  dites  en  chambre  ou  en  carte  ne 
sont  visitées  qüe  tous  les  quinze  jours,  et  les  femmes  en 
maison  tous  les  huit  jours.  Dans  l’intervalle  qui  s’écoule 
d’une  visite  à  l’autre,,  elles  ont  le  temps  de  contracter  plu. 
sieurs  fois  la  maladie  Syphilitique.  Il  faudrait  donc,  pour 
que  les  visites  fussent  une  garantie  réelle  et  sérieuse,  qu’elles 
eussent  lieu  tous  les  mâtins,  et  que,  de  plus,  on  pût,  chose 
impossible,  examiner  aussi  les  hommes  qui  fréquentent  les 
maisons  publiques.  Ce  serait  là  le  seul  moyen  capable  de  dé¬ 
truire  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Précautions  que  ton  doit  prendre  pour  éviter  la  contagion, 
—  L’individu  qui  se  trouve  dans  des  conditions  propres  à 
transmettre  la  maladie  doit  se  soumettre  à  des  soins  de 
propreté  qui  peuvent,  pour  un  instant,  neutraliser  la  mala¬ 
die  :  lotions  soit  avec  l’eau  simple,  soit  avec  les  chlorures, 
soit  avec  les  astringents  ;  caùtérisation  des  points  ulcé¬ 
rés,  etc. 

Ceux  qui  s’exposent  à  la  contagion,  au  contrairej  et  qui 
la  craignent,  doivent  tenir  une  conduite  tout  opposée ,  et 
conserver  tous  les  moyens  de  protection  contre  i’infeetion 
syphilitique.  Sous  ce  rapport,  le  smegrna  est  un  moyen  pro- 
têéteur  fiés  efficace,  sinon  toujours,  au  rhoihs  dans  nombre 
de  cas.  Les  corps  gras  agissent  de  même.  Une  fois  le  coït 
accompli ,  il  faut  immédiatement  avoir  recours  aux  moyens 
précédemment  indiqués,  et  sur  iesqhels  nous  ne  revien¬ 
drons  pas. 

Les  rapports  médiats  ont  des  avantages  réels  contre  la 
Contagion  du  chancre  ;  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  effica¬ 
ces;  car  les  substances  que  l’on  emploie  pour  les  fabriquer 
sent  quelquefois  poreuses  ou  se  déchirent  ;  et,  même  en 
dehors  de  ces  conditions,  l’inoculation  se  fait  souvent  en  ar^ 
rière  des  points  qui  étaient  protégés  ;  sur  la  peaü  du  pnbi^, 
par  exemple,  du  scrotum,  de  la  base  de  la  verge,  etc.  Le 
contact  doit  être  prolongé  le  moins  possible.  Sous  ce  rap¬ 
port,  il  ne  faut  pas  pratiquer  le  précepte  de  madame  de  Staëli 


suivant  M.  Bousquet,  qu’elle  se  conserve  au  tnêfflê  point  chez  lé 
plus  grand  nombre  des  vaccinés,  puisque  le  plus  grand  nombre 
est  préservé  pour  toujours.  Si  elle  fléchit  chez  tous ,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  cette  dégradation  est  tellement  lente  qu’elle  est  sans 
conséquence ,  soit  que  la  vaccine  conserve  assez  de  force  pour 
lutter  Contre  la  variole,  soit  que,  l’aptitude  variolique  s'affaiblis¬ 
sant  avec  l’âge,  la  vaccine  ait  besoin  de  moins  de  forcé  pour  ré¬ 
sister. 

En  résumé ,  dit-il ,  en  montrant  que  le  plus  grand  nombre  des 
vaccinés  sont  préservés  à  tout  jamais,  j’ai  prouvé  par  cela;  même 
que  lés  effets  de  la  vaccine  sont  en  général  absolus  ,  indéflnis. 
Et  réeiproquement,  en  montrant  qu’un  certain  nombre  de  vacci¬ 
nés  sont  repris  de  la  vàriole ,  j’ai  prouvé  que  les  effets  delà 
vaccine  ne  sont  pas  également  durables  chez  tous  :  deux  conclu¬ 
sions  différentes,  mais  non  contradictoires. 

Bien  positivement,  le  vaccin  s’affaiblit  par  les  milliers  de 
transmissions  que  l’on  opère.  L’aspect  extérieur  des  pustules  suf¬ 
firait  seul  pour  le  prouver.  Mais  le  nouveau  vaccin  préserve-t- 
il  mieux  que  l’ancien?  Non  encore.  L’effet  général  n’est  pas  en 
proportion  de  l’effet  Jocai.  La  variole  confluente  ne  donne  pas 
plus  de  garanties  contre  la  récidive  que  la  variole  la  plus  dis¬ 
crète.  Aussi  M.  Bousquet  est-il  porté  à  croire  que  c’est  moins  le 
vâcein  qu’il  s’agit  de  renouveler  que  la  modification  qu’il  opère 
dans  l’économie. 

Faut-il  renouveler  le  vaccin  et  par  quels  moyens? 

D’après  Id.  Bousquet,  on  a  peu  d’espoir  de  créer  le  cow-pox 
par  l’inoculation  des  cause  o«a)  jamôes.  L’inoculation  du  vaccin 
à  la  vache  he  répond  pas  au  but  qu’on  se  propose  dans  cette 
opération,' puisque  la  vache  rend  le  vaccin  exactement  comme 
on  le  lui  a  confie.  Le  virus  varioleux,  en  passant  par  la'  vacbe; 
ne  se  transforme  pas  plus  en  vaccin,  et  i’animal  le  rend  tel  qb’il 
lui  a.été  Bûmmuniqué.  Resterait  un  moyen,  ce  serait  de  repren¬ 
dre  le  coto-poœ  sur  la  vache.  Ce  moyen  n’est  pas  illusoire  ;  le 
cow-pOH  spontané  est  moins  rare  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
abord.  Il  suffit  pour  le  trouver  de  le  chercher,  et  de  savoir  qu’il 
règne  principalement  au  printemps ,  chez  les  animaux  jeunes  de 
préférence que  la  parturition  le  favorise;  qu’il  est  proportion¬ 
nellement  plus  commun  dans  les  petits  troupeaux  que  dans  les 
grands,  dans  les  petites  écuries  que  dans  les  grandes;  enfin, 
que  ies;püstutes  du  faux  cow-pox  ne  peuvent  être  distinguées  des 
vraies  que  par  l’inoculation. 

De  tout  cela  résuite  la  nécessité  des  rèvaccinations.  Quel  est 


l’âge  auquel  il  ést  opportun  dè  revacciner?  C’est  dé  dix  à  dbuz'è 
ans  jusqu’à  trente-cinq  que  la  variole  menace  le  plus  les  vacci¬ 
nés;  c’est  à  ce  même  âge  que  la  revacoination  a  le  plus  de 
chances;  c’est  donc  à  partir  de  dix  ans  que  l’opportunité  com¬ 
mence;  elle  augmente  à  quinze,  et  n’est  jamais  plus  forte  qu’en¬ 
tre  vingt  et  trente  ans.  En  temps  d’épidémie ,  il  est  même  pru¬ 
dent  de  devancer  ce  moment,  car  alors  le  danger  est  imminent. 

La  troisième  partie  du  livre  n’est  pas  la  moins  intéressante  ; 
elle  renferme  les  points  les  plus  délicats  et  les  plus  élevés  de  ta 
matière.  A  quelques  égards,  elle  est  le  complément  des  deux 
premières  ;  à  quelques  autres,  elle  en  est  la  théorie  ou  la  philo¬ 
sophie.  Toutes  les  parties  de  la  vaccine  n’ont  pas  une  égale  im¬ 
portance.  Üù  sont  ses  vertus  essentielles?  résident-elleèdans  les 
pustules  ou  hors  des  pustules?  Et,  en  supposant  que  ces  pustu¬ 
les  ne  contiennent  pas  les  propriétés  de  la  vaccine,  sont-elles 
du  moins  nécessaires  à  ces  propriétés?  M.  Bousquet  répond 
hardiment  :  Non,  et  il  le  prouvé  par  des  faits,  par  dès  expé¬ 
riences  nombreuses  et  sans  réplique. 

Une  fois  engagé  dans  cette  voie ,  l’auteur  pousse  encore  plus 
loin  ses  recherches.  11  a  voulu  savoir  le  jour,  le  moment  où  la 
vaccine  prend  possession  de  ses  propriétés.  Est-ce  au  début  des 
pustules,  après  leur  formation,  ou  encore  plus  tard  ?  On  lira 
avec  intérêt  les  développements  dans  lesquels  entre  M.  Bousquet 
pour  répondre  à  cos  questions  qu’il  se  posé.  L’espace  nous  man¬ 
querait  pour  l’y  suivre,  et  d’ailleurs  nous  ne  voulons  pas  déflo¬ 
rer  son  oeuvre  en  reproduisant  ioi  les  solutions  qu’il  én  donne. 

En  terminant,  M.  Bousquet  traité  de  l’influence  de  la  vaccine 
sur  la  population,  question  dont  il  était  difficile  de  ne  pas  dire 
quelques  mots.  «  Il  sé  peut,  dit-il,  què  sur  Ce  pOiht  encore  mes 
opîniônè  sentent  le  paradoxe;  maiS,  s’il  est  hialheureux  pour  un 
auteur  de  ne- pas  penser  comme  loiit  le  monde,  il  serait  indigne 
d’un  honnêtp  homme  de  déguiser  sa  pensée.  La  plupart  des 
vaccinateurs  qiii  h'bnt  pas  craint  d’abbrdèï  cette  grave  question 
se  Sont  plu  à  rrçhercher  dans  les  derniers  résultats  de  la  vae-- 
cihe  les  preuves  de  son  utilité.  On  a  donc  supputé  les  pertes 
causées  par  la  petite  .  vérole  et  l’on  a  dit  que  la  vaccine  conser¬ 
vait  é  là  Société  juste  autant  de  membres  que  ia -variolé  én  au¬ 
rait  retrahèhés.  Au  premier  coup  d’œil,  rien  de  plus  naturel,  de 
plus  logique  qpe  ce  raisonnement.  En  .y  regardant  de  près  et 
plus  attentivement,  on  est  tout  étonné  de  Voir  qu’il  n’eXiste  au¬ 
cun  rapport  ènfre  le  principe  et  la  conséquence.  Comment  cela 
se  fait-il?  C’est  à  l’économie  politique  à  nous  l’âpprendre.  » 


Le  livre  de  M.  Bousquet  est  un  bon  livre.  Il  n’a  craint  d’a¬ 
border  aucune  question  litigieuse.  Il  s’est  efforcé  de  les  résoudre 
toutes  par  des  faits  et  par  des  déductions  logiques.  Y  est-il  tou¬ 
jours  arrivé?  Nous  ne  pouvons  dire  que  sur  tous  les  points  nous 
soyons  toujours  exactement:  de  .son  avis;  mais  ces  dissidences 
d’opinions  sur  quelques  points  ne  nous  empêcheront  pas  de  dire 
que  sou  Ouvrage  est  un  des  plus  complets  qui  aient  encore  été 
publiés  spr  la  matière  ,  et  que  pas  Un  médecin  ne  pourra  parler 
ou  écrire  sur  la  vaccine  avant  de  l’avoir  lu  et  médité. 

Df  A.  FOÙGAHt. 


IVonvelleM  du  cliolëra. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  : 

Le  choléra-,  comme  on  sait ,  a  envahi  presque  toutes  les  con¬ 
trées  de  la  Syrie,  et  presque  partout  il  a  été  combattu  aVee  éner¬ 
gie  et  succès  par  les  agents  du  gouvernement. 

A  Beyrouth,  ii  fait  encore  quelques  victimes  ;  mais  selon  toutes 
les  apparences,  et  Dieu  protégeant  les  efforts  incessants  du  gou¬ 
verneur  général  ’Vamik  pachâ  à  l’encontre  du  fléau  >  la  popula¬ 
tion  de  cette  ville  ee  tardera  pas  à  en  être  entièrement  délivrée. 
Par  les  soins  de  ce  digne  fonctionnaire ,  la  propreté  des  bazars  et 
des  rues  de  Beyrouth  est  entretenue  avec  la  plus  scrupuleuse 
altentioh  ;  médecins  et  pharmaciens  Ont  ordre  d’assister  lés  ma¬ 
lades  à  toute  heure  ,  et  il  leur  est  surtout  recommandé  de  SOi^ 
gner  les  pauvres,  au  sort  desquels  il  est  si  méritoire  de  compâtif, 
dans  la  position  doublement  malheureuse  où  ils  se  trouvent  si 
cruellement  placés. 

«  Au  plus  fort  du  choléra,  nous  écrit-on  de  Beyrouth,  le  pàchâ 
se  rendait,  dès  le  point  du  jour,  au  palais  du  gouvernement, 
qu’il  ne  quittait  qu’au  coucher  du  soleil.’  Tout  Son  temps  était 
consacré  à  combiner  et  prendre  les  mesures  les  plus  propfeà  à 
repousser  l’ennemi  commun,  le  choléra.  Aussi  les  habitants,  en¬ 
couragés  par  l’active  sollicitude  de  S.  Exe»,  formaient-ils  des 
■vœux  sincères  pour  la  prolongation  des  jours  de  S.  M. 

*  Il  y  a  peu  de  temps,  un  cholérique  ayant  été  saigné  par  un 
barbier  qui  aurait  dû  s’abstenir  de  recourir,  dans  le  cas,  à  unè 
évacuation  sanguine  sans  ordre  du  médecin  ;  a  succombé  â  ce 
traitement.  Le  meurtrier  saws  le  vouloir  a  été  arrêté  ,  jugé  et 
puni,  d’après  les  prescriptions  du  Taniimàt  Haïrié,  » 


disait  :  l’amour,  c’ést  dè  l’égoïsme  à  deux.  Nous  recom¬ 
mandons  de  fake  de  l’égoïsme  à  sc(i  seul. 

ÿlaintenant,  lorsque  l’on  s’est  une  fois  exposé  à  la  conta¬ 
gion,  il  fnnt>  PÏ*!®  grand  soin,  examiner  les  parties 

génitalés,  afin  de  découvrir  l’accident  tout  à  fait  à  son  dé¬ 
but,  et  laver  les  parties  qui  ont  été  exposées  avec  des  liqui¬ 
des  susceptibles  de  neutraliser  le  pus  virulent.  Nous  ne  sau¬ 
rions  passer  en  revue  tous  les  moyens  neutralisants  qui  ont 
été  proposés.  Calderofle  fit  sur  lui-même  des  expériences 
avec  un  savon  auquel  il  aftribuait  la  propriété  de  détruire  la 
spécificité;  mais  ce  moyen  n*est  psis  resté  dans  la  science, 
pu  vient  de  proposer,  à  Madrid,  un  moyen  auquel  on  attri¬ 
bué  1®  nnêmés  propriétés. 

(Juant  à  nous,  voici  les  expériences  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré.  Le  pus  inoculable,  mêlé  à  des  acides,  à  du 
vin  aromatique,  à  une  solution  de  tannin,  perd  complète¬ 
ment  ses  propriétés  ;  inoculé,  il  ne  reproduit  plus  le  chan¬ 
cre.  Si  on  l’inocule  pendant  qufil  jouit  encore  de  des  pro¬ 
priétés,  et  qu’une  fois  introduit  dans  les  tissus  on  dbprche  à 
je  détruire  à  l’aide  des  mêmes  agents;  on  n^  parvient  plus, 
à  moins  que  l’on  ne  détruise  les  tissus  eux-mêmes  qui  l’ont 
reçu. 

Que  penser  alors  des  lotions  que  l’on  fait  sur  les  organes 
gui  se  sont,  exposés  à  l’inocujation,  lorsque  1,’onne  sait,  pas 
positivement  à  quel  [pndroit  cette  [inoculation  s’est  faite? 
L’application  des  pomiiiades  mercurielles  n’a  jamais  produit 
de  résultat  favorable.  Tous  les  moyens  précédents  sont  donc 
sans  efficacité. 

Mais,  si,  après  avoir  fait  l’inoculation,  on  cautérise  [les 
tissus  sur  lesquels  a  été  déposé  le  pus,  on  empêche  le  dé¬ 
veloppement  du  chancre.  Ce  qu’il  y  a  donc  à  faire,  après 
un  coït  compromettant  et  suspect,  c’est  de  laver  les  surfaces 
pour  détruire  ou  entraîner  le  pus  qui  'y  est  déposé.  S’il  y  a 
des  érosions  ou  des  ulcérations,  il  faut  les  cautériser.  Enfin, 
M  l’on  craint  que  le  pus  n’ait  pénétré  dans  l’urètre,  il  faut 
s’en  tenir  aux  injections  d’eau  froide  dans  le  canal  et  au 
lavage  au  moyen  des  urines. 

Trcùkmeht  —  Lorsque  la  côniagion's’ést  manifes¬ 

tée,  il  faut  en  arrêter  les  effets.  11  est  démontré  maintenant, 
par  l’observation  et  par  l’expérience,  que  la  vérole  est  d’a¬ 
bord  une  affection  purement  locale  ,  et  qu’elle  peut  rester 
telle  pendant  quatre  à  cinq  jours.  En  détruisant  le  pus  Viru¬ 
lent  avant  cette  époque,  on  empêche  l’infection  générale. 

Les  deux  moyens  proposés  pour  remplir  ce  but  sont  l’ex¬ 
cision  et  la.  cautérisation,  L’èxclsion  peut  être  pratiquée  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  peut  la  faire  à  quelque  distance  du 
chancre  lui-même,  et  que  rulcération  n’est  pas  très  étendue 
pu  trop  ancienne ,  enfin,  lorsque  les  parties  sur  lesquelles 
elle  siège  ont  besoin  d’être  excisées.  Exemple:  le  chancre  du 
prépuce  avec  phimosis.  On  ne  négligera  pas  d’examiner  si 
dans  le  voisinage  il  n’existe  pas  d’autres  chancres  qui  pour¬ 
raient,  par  leur  pus,  rendre  spécifique  la  plaie  faite  avec 
l’instrument. 

La  cautérisation  est  indiquée  toutes  les  fois  que  le  chan¬ 
cre  n’existe  que  depuis  trois  ou  quatre  jours  ,  lorsqu’il  est 
Circonscrit  et  qu’il  n’avoisine  pas  des  organes  importants. 
Si  les  ulcérations  sont  larges  ou;  anciennes  ,  si  elles  avoisi¬ 
nent  des  parties  qu’il  est  nécessaire  de  ménager ,  des  orga¬ 
nes  importants,  il  serait  imprudent  défaire  la  cautérisation; 
11  faut  y  renoncer.  Lorsque  l’ulcération  n’a  encore  qu’un -ou 
deux  jours  d’existence,  on  peut  s’en  tenir  à  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  ;  elle  doit  être  profonde.  Mais  le 
plus  souvent  elle  est  insuffisante.  Le  caustique  le  plus  effi¬ 
cace  èt  le  plus  intelligent ,  le  plus  facile  à  manier  est  la 
pâte  de  Vienne ,  mélange ,  comme  on  sait ,  de  chaux  et  de 
potasse  caustique  délayées  dans  un  peu  d’alcool  ;  elle  doit 
être  appliquée  dans  une  étendue  double  de  celle  du  point 
contaminé.  La  pâte  doit  être  assez  consistante  poqr’iie  pas 
couler  sur  les  surfaces  voisines  ;  on  protège  avec  un  carton 
mince  ,  un  morceau  de  diachylum  les  portjons  saines  de  la 
peau.  Il  se  produit  en  quelques  minutes  une  eschare  qui  se 
dessèche  ordinairement  sur  place,  et  ne  tombe  quélqùefois 
que  lorsque  la  cicatrisation  est  complète  au-dessous;  quel¬ 
quefois  aussi ,  il  se  forme  autour  de  l’eschare  une  pElyctène 
circulaire  qui  ne  tarde  pas  à  se  dessécher. 

Le  traitement  mercuriel  ne  possède  aucune  propriété  spé¬ 
ciale  qui  puisse  engager  à  l’employer  pour  le  traitement 
abortif,  pas  plus  que  dans  le  traitement  préventif.  On  voit, 
én  effet ,  beaucoup  d’individus  qui ,  actuellement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  mercuriel  qu’ils  suivent  au  jpoipent 
où  ils  contractent  un  nouveau  chancre,  présentent  les  mêmes 
phénomènes  locaux,  et  sont  affectés  aussi  facilement  que 
ceux  qui  n’ont  fait  aucun  usage  du  médicament. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  période  qui  ne  per¬ 
met  plus  d’employer  avec  sûreté  la  médication  aborjjve ,  il 
faut  recourir  à  des  moyens  propres  à  prévenir  les  compli¬ 
cations  locales,  et  à  ramener  le  chancre  dans  les  conditions 
d’une  plaie  simple,  non  infectieuse. 

Le  traitement  du  chancre  doit  être  local  [tant  que  l’on  n’a 
pas  reconnu  à  quelques  symptômes  que  la  constitution  est 
envahie. 

II  faut  d’abord  mettre  à  découvert ,  si  c’est  possible ,  la 
surface  sur  laquelle  siège  l’ulcération  ;  mais  il  existe  encore 
ici  des  indications  qu’il  faut  bien  saisir. 

Dans  le  cas  de  phimosis  simple  sans  complication  inflam¬ 
matoire,  œdémateuse  ou  gangréneuse,  ou  lorsque  le  chancre 
ast  caché  par  le  prépuce  développé  outre  mesure,  et  qu’il 
D’est  pas  possible  de  le  refouler  derrière  le  gland  sans  s’ex¬ 
poser  à  produire  un  paraphimosis ,  il  faut  traiter  ce  chancre 
en  injectant  entre  le  gland  et  le  prépuce  les  substances  qué 
ion  mettrait  en  pansement  sur  l’ulcération  si  elle  était  à 
découvert.  S’il  y  a  imminence  de  gangrène  de  la  totalité  du 
prépuce,  et  qu’après  avoir  employé  les  moyens  propres  à 
‘arrêter,  on  ne  puisse  y  parvenir,  il  faut  alors  se  comporter 


comine  s’il  n’'eXistait  pas  de  châncre,  et  faire  l’opération  du 
phimosis.  On  s’expose,  il  est  vrai, , à  l’inoculation  de  la 
plaie;  mais  qn  évite  ainsi  la  production  ÿune  gangrène 
quelquefois  très  étendue  ;  et  d’ailleurs  la  spécificité  du 
chancre  est  Souvent  détruite ,  pour  peu  que  la  gangrène  ait 
commencé  à  envahir  la  plaie. 

Lorsque  le  chancre  est  côriipliqué  d’un  paraphimosis  ré¬ 
ductible  ,  immédiatement  il  faut  faire  la  réduction  ;  car 
l’étranglement  est  toujours  une  condition  fâcheuse  de  dé¬ 
viation  du  chancre.  Lorsque  l’étranglement  est  assez  pro¬ 
noncé,  et  qu’on  n’a  pu  le  réduire ,  s’il  y  a  chance  de  gan¬ 
grène  soit  des  parties  étranglantes ,  soit  des  parties  étran¬ 
glées  ,  il  faut  se  hâter  d’opérer  le  débridement  ;  il  vaut 
mieux  courir  les  chances  d’une  inoculation  faite  sur  des 
plaies  non  étranglées  que  d’exposer  les  parties  étranglées  à 
une  gangrène  complète,  ou  le  chancre  à  une  complication 
phagédénique  gangréneuse.  Les  pansements  avec  les  opia¬ 
cés  ,  les,  émollients  et  les  antiseptiques  sont  aussi  indiqués 
dans  ces  cas. 

En  dehors  de  la  méthode  abortive  ,  la  cautérisation  peut 
encore  être  employée  avec  succès.  Chez  quelques  individus, 
elle  paraît  agir  comme  moyen  sédatif  ;  ainsi,  on  la  voit 
quelquefois  calmer  des  douleurs  qui  avaient  résisté  atout 
autre  moyen. 

D’autres  fois,  on  l’emploie  à  la  période  de  réparation  pour 
réprimer  des  bourgeons  trop  développés. 

Eüfin  ,  tout  à  fait  dans  la  dernière  période ,  elle  réussit 
aussi  ;  mais  ici  elle  doit  être  très  légère  ;  on  dirait,  dans  çes 
cas,  qu’elle  dessèche  les  surfaces,  et  qu’elle  agit  dans  le 
Sens  de  la  cicatrice. 

Pansements.  —  Les  panâenients  dès  plaies  simples  de 
bonne  nature  ne  doivent  pas  être  répétés  souvent ,  car  ils 
ont  quelquefois  l’inconvénient  d’irriter  et  d’empêcher  la 
cicatrisation  de  se  faire  ;  mais  pour  les  ulcères  primitifs ,  ils 
doivent  être  fréquents  et  proportionnés  à  la  quantité  du  pus. 
Il  n’y  a  d’exception  que  pour  le  chancre  induré,  qui  sup¬ 
pure  péü  ,  à  moins  qu’il  ne  soit  compliqué  de  gangrène  ou 
de  phagédénisme.  On  évitera  dans  ces  pansements  de  faire 
saigner  les  plaies  ou  de  produire  des  décollements  de  la 
peau ,  car/ce  seraient  là  autant  de  nouvelles  inoculations. 

Moyens  de  pansement.  —  Comme  véhicule  des  agents 
médicamenteux,  il  faut  employer  des  substances  qui  s’imbi¬ 
bent  facilement  du  pus;,  la  charpie  est  celle  qui  remplit 
mieux  les  conditions.  On  a  employé ,  contre  les  ulcères  sy¬ 
philitiques ,  les  çérats  et  les  onguents  mercuriels  ;  mais  ces 
médicaments  n’ont  aucun  avantage  ;  ils  ont  même  l’incon¬ 
vénient  de  produire  de  l’irritation  et  fie  l’eczémà  autour  fié 
la  plaie,  et  de  favoriser  .son  extension  ;  ils  impriment  mêpie 
quêlquefois  des  déviations  fâcheuses.' Lorsqu’on  peut  em¬ 
ployer  fi’autres  substances,  il  faut  éviter  également  les  cérats 
simple  ou  apiaeé ,  car  ils  favorisent  le  transport  du  pus  sur 
les  parties  saines  environnantes  et  l’inoCulation.  Le  panse¬ 
ment  que  nous  préférons  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  complica¬ 
tion  est  celui  fait  avéc  le  vin  aromatique  ;  il  neutralisé  là 
sécrétion  du  pus  virulent ,  diminue  sa  quantité  ,  resserre  et 
tanne  en  quelque  sorte  les  parties  voisines. 

On  avait  beaucoup  vanté  les  lotions  faites  avec  la  décoc¬ 
tion  de  sublimé  corrosif  ;  mais  ce  moyen  est  mauvais  com-  ■ 
me  paéthode  générale.  Dans  quelques  circonstances  ,  les  ul- 
-cérations  syphilitiques  résistent  à  tous  ces  moyens,  et  la 
charpie  sèche  employée  seule  réussit  très  bien. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  chancre  phagédénique  par  excès  ; 
d’inflammation ,  si  on  arrive  à  temps  ,  les  antiphlogistiques 
peuvent  très  bien  réussir  ;  on  fait  des  lotions  émollientes, 
sédatives  sur  la  verge.  Les  cataplasmes  ont  l’inconvénient 
de  favoriser  la  stase  des  fluides  dans  cette  partie  ;  il  faut  les 
proscrire.  Quant  aux  évacuations  sanguines ,  on  les  éloigne 
autant  que  possible  de  ï’accident  local,  afin  d’éviter  les  ino¬ 
culations  des  piqûres  de  sangsues  par  le  virus.  Nous  nous 
sommes  déjà  expliqué  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas 
de  phimosis  ét  de  paraphimosis.  On  fait  sur  les  parties  en¬ 
flammées  et  gangrénées  des  lotions  avec  des  liquides  émol¬ 
lients  sédatifs.  On  emploie  les  topiques  antiseptiques  :  lo¬ 
tions  opiacées ,  onctions  camphrées ,  lotions  chlorurées 
poudré' dë  quinquina ,  acide  nitrique  étendu  d’eau ,  etc'.  Il 
faut  aussi  favoriser  l’élimination  des  eschares  ;  car  on 
arrêté  ainsi  très  souvent  une  gangrène  qui  était  disposée  à 
détruire  les  tissus  dans  une  grande  étendue. 

Melchiob  (Robert), 
Interne  du  service. 


Couflldératlonis  sur  l'atUUé  de  la  Itgratnre 
double  pour  quelques  artères. 


Pau  E.  Chassaignac. 

A  une  époque  où  les  données  chirurgicales  sur  la  ligature 
des  vaisseaux  étaient  beaucoup  moins  précises  qu’elles  ne  le 
sont  aujourd’hui,  la  crainte  faussement  exagérée  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives  avait  suscité  une  foule  de  précautions  la 
plupart  très  peu  rationnelles;  quelques-unes  même,  les  liga¬ 
tures  d’attente.,  par  exemple ,  ayant  précisément  pour  effet 
de  provoquer  l’accident  qu’elles  étaient  destinées  à  com¬ 
battre. 

C’est  à  la  même  source  que  fut  puisée  l’idée  d’appliquer 
d’uqe  manière  générale  deux  ligatures  pour  une  seule  ar¬ 
tère,  soit  qu’oa  divisât  ensuite' le  vaisseau  entre  les  deux 
ligatures ,  Soit  qu’on  laissât  intacte  la  portion  de  cylindre 
artériel  comprise  entre  elles  deux. 

Cette  pratique  de  la  double  ligature .  est  généralemept  1 
copdamnée  de  nos  jours,  et  si  je  crois  devoir  repoussèr  |- 


■  cettè  proscription ,  ee  n’est  pas  que  je  ne  la  trouve  juste  èn 
'  principe;,  seulement  je  là' crois  trop  absôlue,  en  tant  que 
s’appliquant  à' toutes  les  artères  et  pour  tous  les  cas  de  liga¬ 
ture,  sans  aucune  distinction.  En  un  mot  ,  je  pense  qu’il 
serait  utile  de  conserver  la  doublé  ligature  pour  certains 

Les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  lorsque  j’ad- 
iqets  que  pour  quelques  artères  exceptionnellement ,  et 
notamment  pour  la  carotide  primitive  ,  il  peut  être  utile 
d’appliquer  deux  ligatures,  n’ayant  pas  encore,  été  discutées 
depuis  plus  de  dix  années  que  je  les  ai  exposées  dans  mes 
cours  a  l’Ecole  pratique,  je  désire  les  soumettre  à  l’examen 
des  chirurgiens. 

Je  suis  si  loin  de  méconnaître  la  valeur  des  motifs  qui 
ont  conduit  à  rejeter  en  principe  la  pratiqué  des  ligatures 
doubles,  que  je  commencerai  par  en  exposer  ces  motifs,  tels 
que  je,  les  comprenfis.  Les  uns  se  déduisent  de  l’inutilité , 
les  autres  de  l’inconvénient  de  cette  pratique. 

V  11  y  a  inutilité.  —  Eu  effet  l’expérience  prouve  que 
généralement  une  seule  ligature  bien  faite  arrête  le  cours  du 
sang  tout  aussi  complètement  que  plusieurs  ligatures  sur  le 
trajet  du  même  vaisseau. 

2“  Il  y  a  des  inconvénients.  —  D’abord  en  ce  que,  toute 
ligature  devant  être  regardée  comme  un  corps  étranger  dans 
une  plaie ,  si  l’on  emploie  la  double  ligature  au  lieu  d’un 
corps  étranger,  il  y  en  a  deux  ;  on  s’expose  donc  à  l’incon¬ 
vénient  d’avoir  un  corps  étranger  de  plus  dans  la  plaie.  En¬ 
suite  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  portion 
d’artère  comprise  entre  les  deux  ligatures  exposent  à  la 
gangrène  cette  portion  isolée  du  cylindre  artériel.  Quelques 
chirurgiens,  il  est  vrai,  ont  nié  cette  gangrène  de  la  portion 
artérielle  intermédiaire  aux  deux  ligatures.  Mais  ils  ont  eu 
tort  ;  ils  devaient  se  contenter  de  dire  que  cette  mortiflcar 
tion,  étant  tout  à  fait  circonscrite  et  n’intéressant  qu’une 
portion  de  tissus  d’un  très  faible  volume  ,  ne  compliquant 
d’ailleurs  en  aucune  façon  la  chute  des  ligatures  qui  ne  se 
feit  ni  plus  tôt,  ni  plus  tard ,  ne  présentait  aucun  danger. 

Je  viens  de  dire  qu’on  avait  eu  tort  de  nier  là  mortiflcar 
tion  de  la  portion  d’artère  comprise  entre  deux  ligatures. 
En  effet ,  si  les  expériences  de  Béclard  tendent  à  prouver 
que  chez  les  animaux  cette  mortification  n’a  pas  lieu ,  la 
science  possède  des  observations  recueillies  sur  l’homme,  et 
qui  établissent  la  réalité  du  fait. 

En  voici  un  exemple  : 

Le  1"  novembre  1806,  Astley  Gooper  pratiqua  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  droite  chez  une  femme  âgée  de 
quarante-quatre;  ans,  pour  uu  anévrisme  de  cette  artère. 
Deux  ligatures  furent  appliquées  sur  le  vaisseau  à  une  pe¬ 
tite  distance  l’une  do  l’autre,  entre  le  cœur  et  la  tumeur. 
Aû  douzième  jour  les  deux  ligatures  tombèrent,  et  avec  elles 
la  portion  d’artère  interceptée  par  elles. 

Au  reste,  le  danger  qui  peut  résulter  d’une  mortification 
de  cette  étendue  est  sensiblement  nul,  et  je  crois  qu’en 
somme  le  principal  motif  de  l’abandon  des  doubles  ligatures 
a  été  la  croyance  de  leur  inutilité. 

G’est  cette  inutilité  que  je  conteste. 

Je  dois  donc  exposer  comment  je  comprends  qu’il  n’est 
pas  inutile  d’appliquer  deux  ligatures  pour  certaines  artères 
et  dans  certaines  conditions. 

Je  chercherai  d’abord  à  démontrer  que,  quand  une  liga¬ 
ture  est  appliquée  sur  la  carotide ,  elle  est  à  chaque  pulsa¬ 
tion  soumise  à  un  double  choc ,  l’un  qui  se  produit  directe¬ 
ment  dans  la  ligne  de  projection  du  cœûr  à  l’artère ,  l’autre 
qui  se  produit  par  récurrence  et  qui  se  propage  des  divislohs 
terminales  de  i’ artère  vers  le  tronc  de  cellé-cl.' Pour  abré¬ 
ger,  nous  appellerons  la  première  de  ces  impulsions  choc 
direct  ou  cardiaque  ;  la  seconde ,  choc  indirect,  choc  en  re¬ 
tour  ou  récurrent. 

Personne  n’élève  de  doutes  sur  l’existehêe  du  choc  direct, 
mais  il  est  nécessaire  de  démontrer  par  des  faits  la  réalité 
du  choc  récurrent  contre  une  ligature  appliquée  sur  la  ca¬ 
rotide  primitive.  Le  fait  suivant  me  paraît  tout  à  fait  dé¬ 
monstratif,  en  ce  sens  que,  l’artère  ayant  été  complètement 
coupée  entre  lès  deux  ligatures,  les  battements  dont  la  tu¬ 
meur  anévrismale  continuait  à  être  le  siège  ne  pouvaient  y 
pei’sister  que  par  l’entremise  du  choc  en  retour. 

Sur  un  homme  de  60  ans,  opéré  le  22  juin  1808  par 
Astley  Gooper,  pour  un  anévrisme  siégeant  à  la  partie  laté¬ 
rale  et  supérieure  gauche  du  col ,  la  ligature  fut  appliquée 
entre  la  tümeur  et  le  cœur;  un  stylet  aiguillé,  armé  d’une 
double  ligature ,  fut  passé  sous  l’artère.  Des  deux  ligatures, 
la  plus  rapprochée  du  cœur  fut  serrée  immédiatement, 
l’artère  ayant  été  ensuite  isolée  des  partiçs  environnantes 
dans  une  étendue  d’un  pouce  à  partir  du  point  où  avait  été 
placée  la  ligature  inférieure.  On  plaça  une  seconde  ligature 
à  distance  d’un  pouce  de  celle  qui  avait  été  appliquée  la 
première.  Enfin  une  aiguille,  armée  d’un  fil,  fut  passée  à 
travers  l’artère ,  non-seulement  au-dessus  de  la  ligature  in¬ 
férieure,  mais  encore  au-dessous  de  la  supérieure.  Après 
quoi,  l’artère  fut  coupée  en  travers  dans  rintèrvalle  des 
deux  ligatures. 

Les  pulsations  de  la  tumeur  persistèrent  apfês  l’opération  ; 
leur  existence  fut  constatée  par  MM.  Forster ,  Georges 
Young,  Dubois  de  Paris,  de  Souza  et  plusieurs  autres  per¬ 
sonnes.  A  quoi  il  faut  ajouter  que,  tous  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’opération,  les  battements' persistèrent  dans  la  tumeur 
et  cela  depuis  le  22  juin  jusqu’au  commencement  de  sep- 
tembjre,  époque  à  laquelle  la  tumeur  s’affaissa  considéra¬ 
blement.  '  [ 

D’après  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  11  est  évident 
que,  l’artère  ayant  été  coupée  entre  les  deux  ligatures  et 
par  conséquent  toute  communication  étant  interrompue  en¬ 
tre  le  bout  inférieur  répondant  qu  coeur  et  le  bout  supérieur 
répondant  à  l’anévrisme,  les  battements  perçus  dans  ce 
dernier  ne  pouvaient  dépendre  que  du  choc  récurrent.  Ges 
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battements  ne  peuvent  donc  être  attribués  à  aucune  autre 
cause  qu’à  la  colonne  de  sang  ramenée  de  haut  en  bas  dans 
la  carotide  à  travers  les  anastomoses  situées  soit  à  l’exté¬ 
rieur,  soit  à  l’intérieur  du  crâne. 

Il  serait  difficile ,  ce  me  semble,  d’ajouter  à  la  valeur  dé¬ 
monstrative  de  l’observation  ci-dessus  mentionnée.  En 
effet,  l’artère  ayant  été  coupée  en  travers  immédiatement 
après  l’application  des  deux  ligatures  et  par  conséquent 
avant  que  les  voles  anastomotiques  eussent  acquis  tout  le 
développement  dont  elles  sont  susceptibles ,  la  persistance 
des  battements  dans  l’anévrisme,  nonobstant  la  ligature  et 
la  section ,  atteste  la  réalité  du  choc  récurrent.  Cette  obser¬ 
vation  ,  à  raison  de  l’authenticité  dont  elle  est  entourée  et 
de  l’autorité  des  chirurgiens  qui  constatèrent  les  battements, 
prouve  donc  d’une  manière  incontestable  l’existence  du  choc 
en  retour  contre  la  ligature ,  et  cela  immédiatement  après 
son  application. 

Admettant  donc  comme  fait  démontré  que  toute  ligature 
appliquée  sur  la  carotide  est  soumise  à  un  double  choc  de 
la  part  du  sang  qui  va  heurter  contre  elle  tant  par  la  vole 
directe  que  par  la  voie  récurrente,  je  considère  cette  cir¬ 
constance  comme  pouvant  déterminer  la  chùte  prématurée 
du  fit  et  causer  une  hémorrhagie  consécutive.  Le  mpyen 
d’éviter  ce  double  choc  contre  une  même  ligature  n’est-il 
pas  d’appliquer  deux  ligatures  distinctes ,  l’une  pour  sup¬ 
porter  le  choc  direct,  l’autre  qui  ne  reçoit  que  le  choc  ré¬ 
current  7  A  un  effort  double',  nous  opposons  une  double  ré¬ 
sistance. 

Mais  il  est  un  cas  particulier  dans  lequel  il  importe  plus  peut- 
être  que  dans  tout  autre  d’éviter  l’influence  du  choc  en  retour, 
c’est  quand  on  applique  sur  la  carotide  une  ligature  par  la 
méthode  de  Brasdor  dans  le  cas  d’un  anévrisme  du  tronc 
innominé.  Que  se  propose-t-on  par  cette  méthode?  n’est-ce 
pas  d’obtenir  autant  que  possible  la  coagulation  du  sang 
dans  la  poche  .anévrismale?  Mais  on  sait  que  tout  mouve¬ 
ment  fait  obstacle  à  cette  coagulation,  par  conséquent  l’ac¬ 
tion  du  choc  en  retour  contre  la  ligature  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  condition  défavorable.  Le  moyen  d’y 
remédier,  c’est  d’appliquer  une  double  ligature. 

Comme  exemple  de  l’importance  que  les  chirurgiens  at¬ 
tachent  à  tenir  les  ligatures  à  distance  des  causes  perma¬ 
nentes  de  mobilité,  je  rappellerai  le  soin  avec  lequel  ils  évi¬ 
tent  de  les  placer  trop  près  des  artères  collatérales. 

Comme  conclusions  de  ce  qui  précède,  je  présenterai  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Si  la  ligature  double  doit  être  rejetée  en  principe,  on 
ne  doit  pas  condamner  cette  pratique  d’une  manière  abso¬ 
lue,  sans  acception  d’artères  et  de  cas  pathologiques  indis¬ 
tinctement. 

2”  Toute  ligature  appliquée  sur  la  carotide  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  étant  soumise  à  l’action  continuelle  d’un 
double  choc,  l’un  direct,  l’autre  récurrent, 

3°  Il  existe  des  observations  authentiques  dans  lesquelles, 
l’artère  carotide  étant  coupée  entre  deux  ligatures ,  on  a 
constaté  d’une  manière  non  douteuse  l’existence  du  choc  en 
retour  dans  un  anévrisme  qui,  soustrait  par  la  section  de 
l'artère  à  toutiehoc  direct  venant  du  cœur,  ne  pouvait  rece¬ 
voir  que  par  l’intermédiaire  des  anastomoses  les  pulsations 
dont  il  était  encore  le  siège. 

4°  Il  est  utile  d’appliquer  une  ligature  double  sur  la  ca¬ 
rotide  primitive  aussi  bien  que  sur  toute  artère  volumi¬ 
neuse  susceptible  de  présenter  le  choc  en  retour  d’une  ma¬ 
nière  prononcée. 

5°  Cette  utilité  est  encore  plus  manifeste  pour  les  cas  où 
l’on  applique  à  la  ligature  de  la  carotide  le  procédé  de 
Brasdor,  quand  il  y  a  nécessité  d’employer  ce  procédé. 


ACADÉMXG  XATIONAZiB  SE  MÉSEOINE. 

Séance  du  28  novembre.— Présidence  de  M.  Royer-Collabd. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M  Plodviez  ,  de  Lille  ,  envoie  une  note  dans  laquelle  il  com¬ 
bat  les  conclusions  du  rapport  sur  le  chloroforme.  11  afiBrme  avoir 


tué  en  quelques  secondes  des  animaux  avec  cet. agent ,  les  avoir 
foudroyés. 

—  M.  Pamard  ,  d’Avignon  ,  envoié  rhislbire  détaillée .  de  la 
blessure  reçue  en  duel  par  M.  Gent,  d’Avignon,  représentant  du 
peuple  ,  et  y  joint  quelques  considérations  sur  les  plaies  par  ar¬ 
mes  à  feu. 


—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu 
mardi  prochain,  à  deux  heures  précises. 

—  On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre 
dans  la  section  de  chimie  médicale. 

La  Commission  a  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
MM.  Mialhe; 

Gaultier  de  Claubry  ; 

Lassaigne  ; 

Boudet  (Félix)  ;  ' 

Gobley  ; 

Foy. 

Au  premier  tour  :  1 00  votants.  Majorité,  Si . 

M.  Boudet  obtient  32  suffrages. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  27 

M.  Mialhe,  19 

M.  Gobley ,  4 

M.  Foy ,  1 

Au  deuxième  tour  :  93  votants.  Majorité ,  47. 

M.  Gaultier  jle  Claubry,  38 

M.  Boudet ,  34 

M.  Lassaigne ,  12 

M.  Mialhe,  8 

Au  scrutin  de  ballottage  ,  M.  Gaultier  de  Claubry  a  obtenu 
S3  voix,  et  M.  Boudet  35. 

En  conséquence  ,  M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  27  novembre  1848.— Présidence  de  M.  Pouillet. 


M.  Andhal  présente  ,  au  nom  de  M.  Briquet ,  un  travail  sur 
les  propriétés  du  quinquina  et  de  ses  préparations  administré  a 
haute  dose. 

Depuis  longtemps  on  a  pu  donner  avec  avantage  le  quinquina 
et  ses  composés  à  des  doses  fort  élevées  pour  combattre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies,  telles  que  les  fièvres  graves  ,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  les  fièvres  rémittentes 
et  intermittentes,  et  certaines  affections  continues,  rhumatismes, 
gouttes,  névroses,  maladies  convulsives. 

Les  doses  ont  pu.  être  élevées,  à  des  quantités  équivalentes  à 

3  ou  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et  même  plus. 
Les  faits  et  l’expérience  se  réunissent  pour  établir  que  l’on 

n’obtient  des  effets  thérapeutiques  suffisants  dans  toutes  ces  ma¬ 
ladies  qu’à  des  doses'  qui  peuvent  s’élever  de  1  à  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour.  Que  la  dose  de  1  à  2  grammes  suffit 
dans  la  majorité  des  cas,  et  qu’on  n’a  besoin-  de  l’élever  à  3  ou 

4  grammes  .que  lorsque  les  premières  sont  insuffisantes ,  ou  que 
les  affections  sont  de  la  plus  haute  gravité.  C’est  au  tact  médical 


qu’il  appartient  de  prononcer  entre  ces  limites  extrêmes.  Il  y 
du  reste,  des  règles  pour  guider  le  médecin;  il  faut  fractionner 


les  doses  dé  manière  à  ne  jamais  donner  que  de  très  petites 
quantités  de  médicament  à  la  fois  ,  et  laisser  un  espace  de  plu¬ 
sieurs  heures  entre  les  prises  de  la  journée  et  celles  du. lende¬ 
main.  Il  faut,  dans  les  maladies  dont  le  danger  est  imminent , 
pousser  la  dose  du  médicament  jusqu’à  l’apparition  du  phéno¬ 
mène  ,qui  en  constate  l’effet,  céphalalgie,  vertiges,  tituba¬ 
tion  ,  etc. 

—  M.  J.  Roux  (de  Cherbourg)  adresse  une  note  sur  un  moyen 
d’annihiler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations  chirurgicales. 

—  M.  M.  Letraüd  adresse  une  lettre  sur  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac  guéri  par  l’oxyde  d’or  réduit  par  la  potasse. 


MUTATIONS  DANS  LE  CORPS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Par  décision  du  9  novembre,  le  ministre  a  nommé  chirurgiens^ 
élèves  les  étudiants  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

A  l’Hôpital  de  perfectionnement  de  Paris,  MM.  Widal,  Hattute, 
Champeaux. 


EN  PREMIÈRE  DIVISION. 


A  l’hôpital  d’instruction  de  Strasbourg,  MM.  Declat,  Bour 
rouillon,  Guélon,  Mahier,  Fabre,  Foucart. 


A  l'hôpital  d’instruction  de  Metz,  MM.  Laval,  Guinier,  C!av< 
Lombard.  Rover,  Derinont.  n 


Lombard,  Royer,  Derinont. 

EN  DEUXIÈME  DIVISION. 


A  l’hôpital  d’instruction  de  Strasbourg ,  MM.  Jacquesmeu» 
Jaiiot,  Ely,  Mercenier,  Maritaux,  Blin,  Fraissinet,  Roques,  Bou. 
querot,  Gallouin,  Aaron ,  Worms,  Gaucher,  Termonia  ,  Colin' 
Schoendoerffer,  Béraud,  Robinet,  Gallien,  Gourreau,  Chaloin.  ’ 


A  l’hôpital  d’instruction  de  Metz ,  MM.  Cret-Duverger,  Boni, 
necaze,  Poincaré,  Balley,  Lecomte,  De  Loth,  Sifflet,  Brunet,  Har' 
tin,  Mazurié,  Meder,  Reber,  Rech ,  Millot ,  Boulangent ,  LepU 
Gilloh,  Trihan,  Bitterfin,  Schreiner,  Marconnet.  ’ 


A  l’hôpital  d’instruction  de  Lille,  MM.  Gérard,  Buisson,  Pg. 
noyer.  Butin,  Moussette,  DeSmyttère,  Gaudain,  Holaind,  Mel 


nesson,  Topraine,  Joumar,  Prévost,  Maury,  Miomandre,  Durian' 
Vidal,  Leouffre,  Dieder.  .  ’ 

{Echo  du  Val-de-Grâce.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  SÉANCE  DD  1 6  NOVEMBBï 
DISTRIBUTION  DES  PRIX. 


La  Faculté  a  décerné  les  prix  suivants  :  Prix  de  l’université. 
I'"^  prix:  M.  Bamberger  (Edouard-Adrien),  de  Strasbourg' 
2=  prix:  M.  Zeller  (Jules) ,  d’Oberbruck  (Haut-Rhin);  mention 
honorable:  M.  Kinsbpurg  (Alphonse),  de  Remire'moht  (Vosges); 

Deux  médailles  d’honneur  pour  les  meilleures  thèses  ont  été 
décernées  ex  œquo  à  M.  Simon  (Jean Joseph),  auteur  de  la  thèse 
portant  pour  titre:  De  la  Sympathie  et  de  l’ Antagonisme  dans 
les  fonctions  du  système  nerveux  ,  et  à  M.  Lourdes  (Jules),  auteur 
de  la  thèse  ;  Du  Noma  ou  du  Sphacèle  de  la  bouche  chez  ks 
enfants. 


Procédé  employé  dès  le  treizième  siècle  pour  supprimer  la  douleur 
dans  les  opérations  chirurgicales; 


Par  le  docteur  Duval. 


Théodoric  ,  élève  de  Hugues  de  Lucques,  au  treizième  siècle 
employait  les  narcotiques  pour  soustraire  les  malades  aux  dou¬ 
leurs  qu’entraînent  les  opérations  chirurgicales. 

F.  Canappe,  dans  son  Traité  du  Guidon  ,  entre  dans  quelques 
développements  à  ce  sujet  à  l’occàsiôn  du  régime  de  trancher  h 
membre  mortifié.  «  Aucuns,  dit-il,  comme  Théodoric ,  leur  don¬ 
nent  médecines  obdormitives  qui  les  endorment  afin  que  ne  sen¬ 
tent  incision,  comme  opium,  succus- morellce ,  hyosciami,  mon- 
dragorœ  ,  ciciàœ ,  lactucce  ,  et  plongent  dedans  esponge ,  et  la 
laissent  seicher  au  soleil ,  et  quand  il  est  nécessité  ilz  mettent 
cette  éponge  en  eane  chaulde,  et  leurs  donnent  à  odorer  tant 
qu’ijz  prennent  sommeil  et  s’endorment,  et  quand  ilz  sont  endor¬ 
mis  ilz  font  l’opération  Et  puis  avec  une  autre  esponge  baignée 
en  vin  aigre,  et- appliquée  es  narilles  les  esveillent,  ou  ilz  mettent 
es  nàrijles  où  én.j’oreille ,  ou  succum  rutce  b.u  feni ,  et  ainsi  les 
éveillent,  Commé'iiz  dient.  Les  autres  donnent  opium  À  boire,,.'. 
■J’ai  ou'i  qu’ilz  encourrent  manie,  et  par  conséquent  la  mort.  '»  ' 
(Bull.  Acad,  de  méd.,  1848,  p.  1272.) 


L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qni  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  8é 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  pies 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqoel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’êlre 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  éléVé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  ravantège 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquidé, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  L’empè- 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encojrq  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


«leur  années  àConsfamlnap!e.||y|AisoN  D’ACCOUCHEMENT  s 


AVEC 

Observations  sur  l’hygiène  et  lesjnuE  de  l’est,  15,  en  face  le  n»r  ItflllInitlD élève  de  M.  * 
mœurs  de  ses  habitants  ,  sur  1  islamis-  Luxembourg,  fondée  et  dirigée  par  l'tH  liIdUttUlC  Hlillilllllj  paul  dubois. 
me,  sur  la  peste,  sa  non-contagion,  les  Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu- 


quaraiitaines  et  les  lazarets ,  avec 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Braver 
D.-M.-p.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  1 2  fr. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  rue  de  Seine-Saint-Germain ,  32 
à  Paris. 


brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  drs  femmes  par  la  naétliode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 


Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de -10  heures  à  1  heure. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 


ont  encouragé  IH.  W.  ROGERIS,  InTontonr 


DES  DENTS  OSANORES, 


auteur  de  V Encyclopédie  du  Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  etc. ,  à  tenter  de  nouveaux  essais. 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  REAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTÉE  EN  1838. 

Prix:3fi’. — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


TIÜANR  MÈCHE. 


Nul  mieux  que  le  temps  ne  sait  faire  justice  des  choses  bonnes  on  mauvaises; 
aussi  chaque  jour  voit-il  augmenter  le  succès  qu’obtient  notre  pâte  dans  les  rhumes, 
toux  nerveuses,  catarrhes,  coqueluches,  grippes,  asthmes,  enrouements,  irritations  de 
poitrine,  etc.  Sa  supériorité  sur  fous  les  pectoraux  a  été  reconnue  et  constatée  depuis 
plusieurs  années.  —  La  boite,  2  fr.  ;  la  demi-boîte.  1  fr.  —  Paris,  pharmacie  BIRON 
OEVÊZE,  faubourg  Saint-Martin,  187.  (Affranchir.) 


IDIOTS  ET  EPILEPTIQUES. 


Une  maison  d’éducation  et  de  traitement  destinée  aux  enfants  idiots  ou  épileptiques 
vient  de  s’ouvrirà  Genlidy.  Sa  situation  est  des  plus  heureuses  ;  ses  dispositions  infé¬ 
rieures  satisfont  pleinement  à  leur  objet  tout  spécial.  —  La  direction  de  rétablisse¬ 
ment,  renseignement  et  les  soins  médicaux  donnés  aux  élèves  offrent  tontes  garantès 
■  ■  familles.  —  Rue  de  l’Hay,  5,  à  Gentilly,  près  Paris. 


DES  DIFFORMITÉS  de  u  TAILLE  et  des  MI 

Par  BECBAHIA,  Mécf*niciet*-JRanaagiHe 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsetsredresseurs,Appareilspour  jambes  torses, pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  etgénérale- 
imenf  tout  ce  qu  i  concerne  l 'Orthopédie . 


PARIS.  ~  imprimé  PAH  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Nenve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hôpital 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

ALOKOItES,  les  AjiDonces  et  le  Gazette  des  hopitaox,  et  les  Sauscrlplions  à  la  bieliothéiiee  du  médecin  tdaticien  et  au  dictionnaike' 

nsDEcmE  du  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Josepli  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.' 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr.  ’ 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  l'r  DÉCEMBRE  1848. 
REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Phedmonie  et  son  traitement.  —  L’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce  est  une  des  sources  les  plus  riches  d’instruc¬ 
tion  auxquelles  il  nous  soit  donné  de  puiser  à  Paris.  Avec 
un  mouvement  très  considérable,  une  population  de  mille  à 
douze  cents  malades,  des  chefs  de  service  actifs,  intelligents, 
instruits,  parmi  lesquels  nous  aimons  à  dire  hautement  que 
nous  comptons  plus  d’un  ami,  il  est  impossible  que  nous  ne 
rapportions  pas,  de  chacune  des  visites  que  nous  y  faisons, 
trop  rarement  peut-être,  uije  ample  moisson  de  faits  cu¬ 
rieux  et  intéressants  sous  un  point  de  vue  quelconque.  Nous 
promettons  à  nos  lecteurs  de  leur  faire  passer  plus  souvent 
sous  les  yeux  des  faits  recueillis  et  observés  au  Val-de- 
Grâce. 

En  attendant  l’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale 
du  professeur  Lévy,  nous  jetterons  aujourd’hui  simplement 
un  rapide  coup  d’œil  sur  quelques  faits  que  nous  avons  en¬ 
trevus  dans  son  magnifique  service,  et  au  sujet  desquels  il 
noos  a  communiqué  quelques  courtes  réflexions. 

L’un  des  premiers  malades  est  un  soldat  d’une  trentaine 
d’années,  faisant  partie  de  la  réserve,  caserné  au  fort  d’Au- 
bervilliers,  qui  présente  une  pneumonie  occupant  la  partie 
postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  limitée  dans  le 
lobe  moyen.  Cette  pneumonie  est  au  second  degré.  Le  ma¬ 
lade  est  entré  hier.  A  la  visite  du  soir,  M.  Lévy,  en  raison 
de  la  petitesse  et  de  la  dépressibillté  du  pouls,  ne  jugea  pas 
à  propos  de  pratiquer  la  saignée.  Ce  matin,  le  pouls  est  à 
96,  encore  dépressible,  en  raison  de  la  faiblesse  du  sujet. 

La  percussion,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  sur  le 
point  qui  correspond  au  siège  de  la  pneumonie,  ne  fait  cons¬ 
tater  qu’une  matité  peu  étendue,  difficile  à  apprécier,  très 
profonde.  Le  souffle  bronchique  est  également  limité.  Le 
malade,  chose  rare,  accuse  une  douleur  vive  et  lancinante 
au  point  même  de  la  pneumonie.  Il  n’y  a  pas  de  crachats 
bien  caractéristiques. 

Dans  ce  cas,  le  sujet  étant  déjà  malade  depuis  plusieurs 
jours,  M.  Lévy,  avons-nous  dit,  n’a  pas  voulu  le  saigner. 
Il  sait  que  les  saignées  perdent  de  leur  efficacité  à  mesure 
que  l’on  s’éloigne  du  commencement  de  la  maladie.  La  pe¬ 
titesse  du  pouls,  qui  n’était  pas  ici  cette  concentration  que 
l’on  observe  dans  certains  sujets,  chez  lesquels,  après  une 
émission  sanguine,  le  pouls  se  relève,  fut  une  raison  de  plus 
de  n’y  pas  recourir.  Ici  la  pneumonie  est  en  quelque  sorte, 
et  qu’on  nous  passe  l’expression,  indépendante  du  reste  de 
l’économie;  c’est  une  affaire  purement  locale.  Dans  des  cir¬ 
constances  de  ce  genre,  il  faut  imprimer  une  forte  secousse 
à  la  machine,  et  déterminer  une  réaction  qu’éloignerait  une 


soustraction  de  sang.  Aussi,  M.  Lévy  débute-t-il  par  la  po¬ 
tion  émétisée,  contenant  30  centigrammes  de  tartre  stibié, 
qu’il  fait  ordinairement  suspendre  pour  ce  jour-là  lorsqu’il 
y  a  eu  trois  vomissements. 

Ce  que  cherche  le  professeur,  c’est  beaucoup  moins  les 
évacuations  par  bas,  qui  affaiblissent  le  malade  sans  être 
profitables  à  la  guérison,  que  les  vomissements,  dont  le  ré¬ 
sultat  est  d’une  bien  autre  importance. 

Il  est  une  circonstance  que  nous  avons  été  heureux  de 
voir  signaler  par  M.  Lévy,  parce  qu’elle  nous  a  déjà  frappé 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  notre  pratique,  et  qu’il  nous 
semble  qu’elle  n’est  pas  assez  généralement  connue  et  mise 
en  ligne  de  compte.  Quelquefois  il  arrive  que,  en  continuant 
pendant  plusieurs  jours  l’administration  du  tartre  stibié,  on 
dépasse  la  mesure,  et  le  malade  se  trouve  plongé  dans  la 
dépression.  Si  alors,  attribuant  à  l’affection  cette  dépression 
qui  n’est  que  le  fait  du  médicament ,  on  augmente  la 
dose  ou  on  continue  l’administration  du  tartre  stibié,  on 
risque,  par  cette  ignorance  d’un  des  effets  possibles  de  l’a¬ 
gent  médicamenteux,  de  tuer  le  malade  en  le  mettant  hors 
d’état  de  réagir. 

Cette  réflexion  de  M.  Lévy  nous  a  frappé  d’autant  plus 
que  nous  aussi,  nous  avons  failli  avoir  une  fois  à  déplorer 
le  malheur  que  nous  signalons.  Elève ,  au  commencement 
de  nos  études,  d’une  école  qui  proscrit  le  tartre  stibié  dans 
la  pneumonie  parce  qu’elle  ne  sait  pas  l’employer,  et  qui, 
pour  motiver  cette  proscription,  ne  le  donne  qu’aux  agoni¬ 
sants  pour  faire  voir  son  peu  d’efficacité  (or,  jamais,  que 
nous  sachions,  les  contro-stimulistes  n’ont  prétendu  ressus¬ 
citer  les  morts  avec  le  tartre  stibié)  ;  nous  n’étions  pas  en¬ 
core  bien  exercé  à  le  manier,  et  nous  n’avions,  les  premiè¬ 
res  fois,  rencontré  que  des  cas  normaux.  Un  jour,  frappé  de 
l’affaissement  extrême  qui  succédait  à  la  continuation  de  la 
potion  stibiée  chez  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  at¬ 
teinte  de  pleuropneumonie  au  second  degré,  et  chez  laquelle 
les  phénomènes  locaux,  en  grande  partie  dissipés,  ne  pou¬ 
vaient  plus  rendre  compte  de  l’état  général,  nous  eûmes 
l’idée  presque  désespérée  de  substituer  au  tartre  stibié  du 
vin  de  quinquina.  Le  succès  dépassa  notre  espérance.  La 
malade  revint  à  la  vie  comme  par  enchantement. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Lévy  a  l’habitude  de  rani¬ 
mer  les  forces  trop  déprimées  par  une^petite  portion  de  vin. 
Cette  méthode  lui  réussit  très  bien. 

Quant  à  l’association  du  tartre  stibié  à  l’opiura,  au  début, 
M.  Lévy  ne  la  fait  point,-  et  logiquement,  puisqu’il  veut 
obtenir  l’effet  révulsif.  Mais,  si  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  il  continue  à  donner  la 
potion  émétisée,  qu’il  additionne  de  sirop  thébaïque.  Pour 
lui,  l’effet  vomitif  est  l’effet  rationnel,  la  contro-stimulation 
l’effet  exceptionnel.  On  sait,  nous  l’avons  dit  souvent  dans 
nos  Revues  cliniques,  que  telle  est  aussi  l’opinion  de  M. 
Chomel. 

Pneumonie  septicémique.  —  Sous  ce  nom  de  pneumonie 
septicémique,  M.  Lévy  désigne  la  variété  de  pneumonie  dans 
laquelle  prédomine  l’élément  septique  ou  typhoïde.  Ce  nom, 
nous  n’avons  pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  est  emprunté 
à  la  nomenclature  de  M.  Piorry.  Nous  l'avons  dit  à  M.  Plorry, 
il  est  des  mots  de  sa  nomenclature  qui  ne  passeront  pas  ou 
qui  passeront  difficilement  dans  le  langage  médical,  soit  que 
le  besoin  de  remplacer  une  ancienne  expression  suffisante  ' 


ne  se  fasse  pas  sentir,  soit  que  le  mot  nouveau ,  bien  que 
plus  convenable ,  ne  soit  pas  intelligible  à  tous ,  au  premier 
abord ,  ou  manque  d’euphonisme.  Le  mot  septicémie  est  un 
de  ceux  qui  seront  admis  les  premiers,  et  en  effet  il  a  déjà 
pris  droit  de  bourgeoisie  dans  le  langage  de  plusieurs  médecins 
qui  y  trouvent  heureusement  rendue  l’idée  d’une  intoxica¬ 
tion  du  sang  par  un  élément  septique.  Aussi  nous  expli¬ 
quons-nous  difficilement  l’hilarité  qu’affectent  certains  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  lorsque,  dans  une  discus¬ 
sion  M.  Piorry  juge  à  propos  d’employer  cette  expression , 
à  laquelle,  après  tout,  on  serait  assez  embarrassé  de  trouver 
rien  de  ridicule. 

Un  soldat  de  vingt-huit  ans  entre  au  Val-de-Grâce  le 
24  novembre.  Il  appartient  au  18*  de  ligne,  caserné  au 
Jardin-des-Plantes.  Il  est  malade  depuis  trois  jours.  A  la 
visite  du  soir,  M.  Lévy  reconnaît  une  pneumonie  posté¬ 
rieure  du  lobe  inférieure  droit,  et  au  premier  aspect  du  ma¬ 
lade,  il  ajoute  :  à  forme  typhoïde.  Le  pouls  était  variable 
entre  96  et  108,  résistant,  dur;  céphalalgie  continue,  yeux 
un  peu  tuméfiés;  insomnie,  rêvasseries  nocturnes,  un  peu 
de  subdelirium.  Vomissements  répétés  la  veille  et  l’avant- 
veille  de  l’admission  du  malade  à  l’hôpital.  Langue  assez 
humide  ;  bandelette  nacrée  des  gencives.  Ventre  indolore. 
Deux  à  quatre  selles  par  jour  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Absence  de  tout  point  de  côté  et  de  douleur  dans  la  poi¬ 
trine.  Le  crachoir  ne  contenait  rien.  M.  Lévy  fit  pratiquer 
une  saignée  de  350  grammes,  se  fondant  principalement  sur 
l’état  du  pouls. 

Le  lendemain  l’état  du  sang  confirma  le  diagnostic  porté 
la  veille  par  le  professeur.  Le  caillot  adhérent  aux  parois 
du  vase  était  recouvert  d’une  couenne  un  peu  transparente, 
d’un  jaune  verdâtre,  infiltrée  de  sérosité,  tremblotante  ,  gé- 
latiniforme  ;  ce  qui  n’arrivé  pas  lorsque  le  caillot  est  déta¬ 
ché  de  la  palette,  et  peut  par  sa  contraction  exprimer  la  sé¬ 
rosité  emprisonnée  dans  ses  mailles.  Mais  en  même  temps , 
dans  l’état  général  du  sujet,  transfiguration  complète;  le 
pouls  est  tombé  à  84  ;  la  respiration  plus  calme ,  profonde. 
Quelques  crachats  muqueux  ;  deux  ou  trois  sont  à  peine 
teints  de  sang;  quelques-uns  adhérents  au  vase.  Pas  de 
douleur  pleurétique,  même  lorsque  le  malade  tousse  ou 
emplit  largement  sa  poitrine.  Pour  tout  signe  local ,  au  lieu 
du  souffle  noté  la  veille ,  râle  crépitant  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  côté  droit  en  arrière.  Le  souffle  qui  existait  en 
bas  a  disparu  ,  mais  on  en  entend  un  peu  vers  le  lobe 
moyen ,  à  la  joncîion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen 
de  la  poitrine. 

C’est  un  fait  bien  curieux,  nous  faisait  remarquer  le  pro¬ 
fesseur,  que  cette  retraite  de  la  maladie  devant  la  médica¬ 
tion,  retraite  qui  n’est  pas  definitive  et  complète,  mais  seu¬ 
lement  locale.  La  maladie  recule ,  quitte  le  point  où  l’on 
observait  ses  phénomènes  caractéristiques ,  mais  n’aban¬ 
donne  pas  le  champ  de  bataille.  Elle  existait  en  bas  du 
poumon,  par  exemple.  Elle  remontera  vers  la  partie  supé¬ 
rieure;  le  souffle  que  l’on  entendait  dans  le  lobe  inférieur  a 
disparu  pour  faire  place  à  de  la  crépitation  de  retour;  mais 
en  haut,  où  il  n’y  avait  rien,  on  entend  maintenant  un  souf¬ 
fle  bronchique  non  équivoque. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  mentionné  la 
bandelette  nacrée  observée  sur  les  gencives.  Cette  bande¬ 
lette  qui  a  été  signalée ,  et  dont  la  valeur  a  été  indiquée  , 
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LE  NOSOCOME  DE  M.  TANCHOU. 

bien  longtemps  ,  un  an  même ,  si  notre  mémoire  est 
fidèle ,  après  la  création  des  bureaux  de  charité  et  l’organisation 
des  secours  à  domicile,  on  s’est  demandé  si  ces  derniers  ne  pou¬ 
vaient  point  avantageusement  remplacer  les  hôpitaux  et  les  hos¬ 
pices.  Les  Uns  ont  plaidé  pour  l'affirmative,  et  les  autres  ont 
Vigoureusement  soutenu  la  nécessité  des  maisons  hospitalières. 
Les  raisons  n’ont  pas  manqué  de  part  et  d’autre.  Pour  combattre 
les  hôpitaux,  on  s’est  placé  à  tous  les  points  de  vue  ;  nous  n’en 
rappellerons  qu’un,  parce  qu’il  nous  paraît  le  plus  concluant  : 
çest  celui  de  la  moralité  et  de  la  famille.  Empruntons  un  instant 
les  couleurs  dont  s’est  servi  M.  Tanchou  lui- même  ; 

«  Quand  un  chef  de  maison  va  à  l'hôpital ,  son  atelier  est  fer- 
Dié  ou  abandonné  à  des  mains  étrangères  ;  les  ressources  de  la 
famille  sont  taries.  Quand  c’est  la  femme,  le  ménage  est  délaissé, 
les  enfants  abandonnés ,  ou  du  moins  ils  ne  sont  plus  soignés, 
dirigés ,  et  le  mari ,  forcé  de  sortir  de  chez  lui  pour  prendre  ses 
repas,  travaille  moins  et  prend  des  habitudes  de  cabaret,  qu’il 
De  quitte  pas  toujours  quand  sa  femme  sort  de  l’hospice. 

»  Quand  c’est  une  jeune  fille  qui  entre  à  l’hôpilal ,  presqu’à 
eeup  sûr  elle  se  perdra  ,  quand  même  elle  serait  laide  :  il  se 
trouve  presque  toujours  des  voisines  qui  lui  donnent  des  conseils, 
flui  s’informent  dè  ce  qu’elle  fait,  de  ce  qu’elle  gagne,  de  sa  ma¬ 
niéré  d’être  chez  ses  parents  ,  de  la  liberté  que  ceux-ci  lui  lais  - 
sent  ^  de  ce  qu’elle  gagnerait  seule  et  autrement ,  et  bientôt  il. 
8  établit  entre  cès  femmes  une  intimité  que  l’on  comprend  ;  de 
des  confidences,  nn  abandon  que  la  plus  grande  surveillance 
ne  saurait  empêcher.  Si  la  jeune  fille  est  jolie  ,  il  est  rare  qu’il 


ne  se  trouve  pas  dans  la  salle  une  recruteuse  qui  viendra  l’ac¬ 
coster  sous  divers  prétextes  pour  l’allirer  dans  un  mauvais  lieu 
à  sa  sortie  de  l’hôpital,  ou  qui  ne  lui  donne  des  idées  d’indé¬ 
pendance  :  — de  ne  plus  rentrer  chez  ses  parents ,  de  jouir  de  sa 
liberté,  de  se  mettre  dans  sa  chambre  —  en  se  chargeant  par¬ 
fois  de  lui  trouver  quelqu'un  qui  lui  donnera  des  meubles.  Alors 
tout  le  passé  de  la  jeune  fille  est  effacé,  elle  rêve  un  avenir 
nouveau  dont  la  réalisation  souvent  trompeuse  dépend  toujours 
du  hasard  ou  de  ses  bons  ou  mauvais  instincts. 

«  Si  c’est  un  jeune  homme  ,  le  danger  est  non  moins  grand  : 
il  se  trouve  également  dans  son  voisinage  ou  dans  la  salle  quel¬ 
ques  mauvais  sujets  vantards  ou  libertins,  avec  lesquels  le  jeune 
malade  ne  tarde  pas  à  se  lier  dès  qu’il  est  en  convalescence  ; 
ces  liaisons,  s’il  est  encore  pur,  ont  do  l’influence  sur  lui  ;  s’il  est 
déjà  gâté  {déniaisé),  il  se  perd  encore  davantage  ;  on  a  des  con¬ 
naissances  d’hôpital  comme  on  en  a  de  prison ,  comme  partout 
où  l’on  souffre;  il  est  à  remarquer  que  ces  amis-là  sont  toujours 
les  plus  chers,  comme  ceux  qui  ont  partagé  avec  vous  un  danger. 

»  L’effet  de  l’hôpital  sur  les  enfants,  c’est  de  leur  faire  oublier 
leurs  parents  et  ce  que  ceux-ci  ont  fait  pour  eux.  Comme  en 
effet  les  enfants  n’apprécient  que  le  moment ,  ils  n'affectionnent 
que  ceux  qui  les  soignent  ;  voilà  pourquoi  l’enfant  au  berceau  ne 
connaît  que  sa  nourrice.  » 

En  ce  qui  touche  les  bureaux  de  bienfaisance,  on  n’a  pas  éga¬ 
lement  manqué  de  motifs  pour  les  proscrire.  Les  soins  médicaux 
à  domicile  ont  été  surtout  le  point  de  mire  des  attaques.  On  leur 
a  reproché  leur  insuffisance,  et  souvent  même  leur  iniiiililé  ;  la 
guérison  des  maladies,  ne  s’obtient  pas  exclusivement  avec  un 
médicament ,  il  faut  que  mille  circonsta’nces  extérieures  concou¬ 
rent  à  son  action  et  assurent  son  efflcacilé.  Le  pauvre  manque 
des  objets  de  première  nécessité  ;  sa  mansarde  est  obscure  , 
froide  et  humide  en  hiver,  brûlante  en  été.  Quel  bien  la  science 


peul-elle  attendre  au  milieu  de  condiiions  si  défavorables?  Evi¬ 
demment  ce  malheureux  a  tout  profit  à  aller  à  l’hôpital. 

Toutes  les  institutions  de  la  terre  sont,  comme  l’homme  qui 
leur  a  donné  naissance  ,  perfectibles  et  non  parfaites.  Les  hôpi¬ 
taux  et  les  bureaux  de  bienfaisance  devaient  donc  présenter  des 
inconvénients  ;  mais,  jusqu’à  présent ,  ces  inconvénients  n’ayant 
point  paru  contre-balancer  suffisamment  les  services  qu’ils  ren¬ 
dent  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici ,  on  s’est  décidé  à  les 
conserver  tous  les  deux  ,  sauf  à  poursuivre  la  perfectibilité  dont 
ils  sont  capables. 

M.  Tanchou  vient  de  nouveau  d’évoquer  la  question  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  est  loin  d’êlre  résolue;  mais,  au  lieu  de  res¬ 
ter  dans  les  termes  où  on  l’avait  posée  ,  c’est-à-dire  dans  le  pa¬ 
rallèle  des  hôpitaux  et  des  secours  à  domicile,  il  en  a  cherché  la 
solution  ailleurs,  et  il  pense  l’avoir  trouvée  dans  ce  qu’il  appelle 
le  nosocome.  Le  nosocome  {de  nosocomia ,  guérison)  remplacerait 
le  bureau  de  bienfaisance,  et  permettrait  de  réserver  exclusive¬ 
ment  l’hôpital,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  à  la  classe  réellement 
la  plus  pauvre  de  la  société  ;  car  la  création  de  M.  Tanchou  n’est 
véritablement  qu’un  hôpital  en  miniature,  qui ,  par  cela  même,; 
ne  présente  pas  les  incoiivéïiionts  dont  nous  avons  plus  haut  si-- 
gnalé  un  chapitre. 

En  effet  répan  lus  à  profusion ,  répartis  dans  tous  les  quartiers 
de  Paris,  les  nosocomes  n'enlèveraient  pas,  pour  ainsi  dire,  les 
malades  aux  affections  de  la  famille  ;  le  chef  de  la  maison  con¬ 
tinuerait  à  surveiller  ses  affaires ,  la  mère  ne  perdrait  point  de 
vue  son  ménage  ;  la  jeune  fille  ne  serait  plus  abandonnée  aux 
suggestions  du  vice,  et  tous  les  malades,  visités  à  toute  heure  du 
jour  par  leurs  parents  et  leurs  amis  ,  auraient  ces  consolations 
morales  qui  manquent  d’une  manière  absolue  dans  nos  hôpitaux 
et  qui  concourent ,  plus  qu’on  ne  pense ,  à  la  guérison  des  ma¬ 
ladies. 

D'autre  part,  la  proximité  du  nosocome  permettrait  à  la  moin- 


croyons-nous,  parM.  Ranque,  médecin  de  la  marine,  et  par 
M.  Négrier,  constitue  un  des  signes  pronostics  et  séméiolo¬ 
giques  de  la  plus  haute  importance.  C’est  l’observation  de 
ce  signe  qui  a  fait  dire  à  première  vue  à  M.  Léyy  que  l’on 
aurait  probablement  affaire  à  une  pneunaonle  typhoïde  ou 
septicémique.  Notre  honorable  et  savant  confrère  nous  di¬ 
sait  l’avoir  rencontrée  dans  plus  de  mille  cas,  et ,  à  de  très 
rares  exceptions  près,  tous  ces  cas  furent  excessivement 
graves.  A  de  très  rares  exceptions  près ,  c’est-à-dire  que 
peut-être  une  fois  sur  vingt  là  gravité  de  l’affection  ne  fut 
point  ce  que  l’on  avait  droit  d’attendre.  Ce  phénomène 
caractéristique  n’est  donc  jamais  à  négiigpr,  Tqojours  il  doit 
fixer  l’attention  du  praticien. 

Dans  le  cas  actuel ,  quelle  est  la  médication  à  suivre  î 
Faut-il  insister  sur  les  émissions  sanguines?  M.  Lévy  ne  le 
pense  pas.  L’amendement  qui  s’est  déclaré  du  côté  du  tube 
digestif  (pas  de  selles  depuis  hier)  permet  d’agir  sur  Fin- 
testin  ;  le  professeur  a  donc  prescrit  une  potion  stibiée  que 
l’on  suspendra  après  trois  vomissements,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Amputation  sus-maluéolaike;  méthobe  a  lambeau.  — 
Si  l'amputation  sus-malléolaire  est  aujourd’hui  générale¬ 
ment  admise,  et  si  les  répugnances  qu’elle  u  soulevée  il  y  a 
quelques  années  se  taisent  devant  les  nombreux  succès 
qu'elle  a  déjà  obtenus,  la  valeur  comparative  de  ses  diffé¬ 
rents  procédés  n'est  point  encore  fixée  d’une  manière  assez 
précisé  pour  qu’il  n’y  ait  pas  opportunité  à  recueillir  les 
faits  sur  lesquels  la  discussion  peut  s’engager  pour  établir 
cette  valeur. 

La  méthode  circulaire  pure  n’est  point  ici  applicable,  à 
cause  de  la  conicité  prononcée  du  membre ,  qui  s’oppose  à 
ce  que  l’on  puisse  faire  facilement  une  manchette  suffisante 
pour  recouvrir  les  extrémités  osseuses;  c’est  pourquoi  les 
différents  chirurgiens  qui  s’en  sont  le  plus  occupés  ont  été 
amenés  à  faire  tomber  sur  cette  incision  circulaire  une  ou 
deux  incisions  verticales  qui  facilitent  la  dissection  de  la 
peau;  mais  même  avec  cette  précaution,  il  est  encore  arrivé 
quelquefois  que  le  moignon  a  présenté  un  certain  degré  de 
conicité.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que,  dans  le  cas 
suivant,  M.  Lucien  Boyer  a  cru  devoir  recourir  à  la  méthode 
à  lambeau. 

Le  jeune  Th....,  âgé  de  dix-sept  ans  ,  était  affecté  d’une 
carie  des  os  du  tarse  du  côté  droit  qui  avait  résisté  à  tous 
les  traitements ,  ce  qui ,  de  l’avis  unanime  de  MM.  Lalle¬ 
mand,  Lagneau,  Amussat,  etc. ,  nécessitait  d’une  manière 
absolue  l’amputation.  (Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  dé¬ 
tails  étrangers  au  procédé  opératoire.  )  Le  jeune  malade 
préalablement  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  l’opération 
fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  par  M.  Lucien  Boyer. 
Un  couteau  interosseux  plongé  à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  niveau  de  la  malléole,  immédiatement  derrière  le 
bord  interne  du  tibia,  vint  sortir  au  côté  externe  de  la 
jambe  en  rasant  la  face  postérieure  du  péroné ,  et  tailla  un 
lambeau  conienant  le  tendon  d’Achille  et  la  plus  grande 
épaisseur  possible  des  chairs  de  la  partie  postérieure  de  la 
Jambe.  Gela  fait ,  le  même  instrument,  porté  au-devant  du 
membre ,  incisa  circulairement  la  peau ,  non  pas  au  niveau 
même  de  la  racine  du  lambeau  ,  mais  à  deux  centimètres 
plus  bas.  Cette  peau  fut  disséquée  de  bas  en  haut,  et  i’opé- 
rateur  obtint  ainsi  une  demi- manchette  antérieure  et  un 
lambeau  postérieur  qui ,  après  l’entier  achèvement  de  là 
section  des  parties  molles  profondes  et  des  os ,  purent  être 
rapprochés  sans  aucun  effort  et  maintenus  en  contact  par 
cinq  points  de  suture  superficielle  et  quelques  bandelettes 
de  sparadrap. 

La  cicatrisation  s’est  faite  sans  aucun  incident  particu¬ 
lier.  Lejeune  Th....  porte  aujourd’hui  un  moignon  régulier 
eharnu  qui  présente  à  sa  partie  antérieure  une  cicatrice  li¬ 
néaire  et  demi- circulaire  dont  les  deux  extrémités  se  relè¬ 
vent  un  peu ,  en  tout  semblable  à  celle  qui  aurait  pu  pro¬ 
duire  un  très  court  lambeau  antérieur  taillé  par  les  procédés 
ordinaires.  li  marche  au  moyen  de  la  jambe  artificielle  de 
M.  F.  Martin. 

Névbalgies  de  l’utérus.  —  Les  névralgies  de  l’utérus 


dre  indisposilion  de  recourir  à  des  conseils  médicaux  et  à  des 
soins.  Beaucoup  d’affections  graves  seraient  ainsi  prévenues  ,  et 
celles  qu’on  ne  pourrait  arrêter  se  trouveraient  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  désirables  de  guérison. 

En  résumé  ,  s’écrie  M.  Tanchou  ,  «  dans  l  institution  que  je  . 
propose,  il  y  aurait  :  —  économie  de  santé,  puisque  les  maladies 
seraient  facilement  prévenues  économie  d’argent,  puisqu’elles 
seraient  moins  longues  et  moins  graves;  —  conservation  des 
mœurs,  puisque  les  femmes  n’iraient  pas  se  montrer  en  public  ; 
—  conservation  de  la  famille  ,  puisque  le  malade  n’aurait  pas 
quitté,  pour  ainsi  dire,  sa  maison,  son  quartier,  ses  occupations, 
sa  famille,  son  ménage,  son  industrie,  ses  enfants.  Visité  par  ses 
amis,  il  prendrait  patience,  et  no  romprait  pas  ayec  les  eftec- 
tions  qui  lui  font  supporter  la  vie;  il  guérirait  plus  promptement 
et  mieux,  parce  qu’il  aurait  le  cœur  content.  On  ne  saurait  se- 
Cgurer  combien  les  malades  désirent  ces  petits  hospices. —  Je 
tiens  de  la  supérieure  de  celui  de  Saint-Merry  que  dgs  malades 
attendent  quelquefois  plusieurs  semaines  qu’il  y  ait  de  la  place 
pour  y  être  admis,  et  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  répugnance 
qu’on  h  s  décide  à  aller  ailleurs.  » 

Il  est  incontestable  que  ces  petits  établissements  n’auraient 
jpas  les  inconvénients  graves  que  l’on  reproche  aux  hôpitaux, 
'mais  leur  établissement  entraînerait  à  des  dépenses  devant  .les¬ 
quelles  reculera  peut-être  longtemps  l’administration  des  hospi¬ 
ces;  il  est  vrai  que  M.  Tanchou  propose  de  faire  servir  les  bu¬ 
reaux  de  charité  actuellement  existants;  d’autre  part ,  le  service 
de  cette  foule  de  jielites  maisons  hospitalières  exigera  des  frais 
infiniment  plus  considérables  que  le  service  d'un  grand  établis- 
aement  contenant  le  même  nombre  de  lils  que  tous  les  nqsoco- 
mes  réunis.  Nous  prévoyons  l’objection  que  peut  nous  faire  M. 
Tanchou,  que  les  budgets  des  bureaux  de  bienfaisance  et  les 
fonds  alloués  pour  les  secours  à  domicile  seraient  reportés  sur 
les  nosocomes;  mais  il  resterait  à  savoir  si  cette  compensation 


sont  des  maladies  encore  bien  peu  connues.  Aussi  croyons- 
nous  utile  de  reproduire  quelques  réflexions  présentées  par 
M.  Malgaigne  à  ses  auditeurs  sur  cet  important  sujet. 

Lorsqu’il  commença  à  étudier  les  affections  utérines  ,  il 
fut  tout  surpris  de  voir  que  les  traitements  généralement 
conseillés  lui  manquaient  complètement.  Eotre  les  écoule¬ 
ments,  les  engorgements,  les  douleurs,  les  ulcérations,  exisr 
tait  une  telle  confusion  qu’il  résolut  de  faire  table  rase  et 
d’étudier  à  nouveau.  Il  se  convainquit  bientôt  que,  la  plu¬ 
part  du  temps  ,  les  ulcérations  ne  valent  pas  la  peinp  qq’ou 
y  fasse  la  moindre  attention.  Lorsqu’elles  sont  superficielles, 
qu’elles  ne  consistent  qu’en  de  simples  érosions  ,  on  ne  doit 
pas  plus  en  tenir  cppapte  que  des  excoriations  des  lèvres 
dans  le  coryza.  Elles  n’ont  quelque  valeur  que  lorsqu’elles 
sont  taillées  à  pie  ,  profondes  ;  mais,  sans  cela ,  il.  n’y  a 
qu’une  chose  à  faire ,  combattre  l’élément  inflammatoire. 
Une  fois  ceci  fait ,  M.  Malgaigne  se  trouva  en  face  de  ces 
douleurs  qui  forçaient  Lisfranc  à  tenir  les  femmes  pendant 
dix-huit  mois  au'lit.  Il  pensa  que  là,  comme  dans  certaines 
affections  des  articulations ,  ces  douleurs  étaient  purement 
mécaniques.  Dans  certaines  arthralgles  ,  la  douleur  dépend 
d’une  mauvaise  position  du  membre  ;  de  même  pour  l’uté¬ 
rus,  lorsqu’il  y  a  déplacement.  Dans  le  lit,  les  douleurs 
cessent.  Maintenir  l’utérus  dans  la  même  position  pendant 
que  la  malade  est  debout  que  lorsqu’elle  est  dans  le  lit ,  et 
cela  à  l’aide  de  plaques  hypogastriques ,  voilà  le  but  qu’il 
fallait  remplir,  et  les  malades  paraissaient  guéries. 

Ainsi ,  douleurs  dynamiques  et  inflammatoires,  et  dou-r 
leurs  mécaniques ,  voilà  les  deux  éléments  principaux  après 
la  découverte  desquels  M.  Malgaigne  se  crut  au  bout  de  la 
pathologie  utérine.  Mais  il  lui  arriva  alors  de  rencontrer 
des  femmes  qui  avaient  un  écoulement  ;  l’écoulement  guéri, 
on  ne  trouva  ni  engorgement ,  ni  ulcérations  pour  rendre, 
compte  des  douleurs.  Ou  mit  la  ceinture  hypogastrique  ; 
pas  d’amélioration.  Il  y  avait  donc  là  des  douleurs  nerveux 
ses  comme  dans  les  arthralgies ,  et  il  fallait  les  attaquer 
comme  les  névralgies  articulaires. 

L’étude  des  névralgies  de  l’utérus  a  conduit  M.  Malgaigne 
à  ceci  :  que  dans  l’utérus,  comme  dans  les  articulations,  il  y 
a  un  lieu  d’élection  pour  la  douleur.  Ce  lieu  d’élection  est  le 
côté  inférieur  et  latéral  gauche  du  col  de  l’utérus;  en  même 
temps,  il  se  manifeste  des  douleurs  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  du  corps ,  douleurs  qui  vont  s’irradiant.  Dans  son 
travail  sur  les  névralgies ,  M.  Valleix  a  parlé  d’une  névral¬ 
gie  lombo-intercostale  compliquée  de  névralgie  de  l’utérus. 
Privé  d’expérience  personnelle ,  M.  Malgaigne  suivit  les 
données  de  M.  Valleix ,  et  il  échoua  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  C’est  en  vain  qu’il  employa  tour  à  tour  les 
médicaments  qui  agissent  sur  l’utérus ,  safran  ,  belladone  , 
les  pessaires.  Enfin ,  chez  une  jeune  fille  qui  présentait  une 
affection  de  ce  genre  ,  il  arriva  à  se  demander  si  le  traite¬ 
ment  qu’il  avait  employé  contre  les  névralgies  véritables , 
les  incisions  ,  n’aurait  pas  de  succès.  Une  branche  de  ci¬ 
seaux  fut  introduite  dans  le  col ,  l’autre  restant  au  dehors , 
et  toute  l’épaisseur  du  col  fut  divisée.  La  douleur  disparut 
soudainement,  pour  ne  plus  reparaître. 

Il  faut  bien  le  dire  ,  pn  n’est  pas  toujours  aussi  heureux. 
Pour  d’autres  cas  qui  succédèrent  à  ceux-ci ,  M.  Malgaigne 
chercha  inutilement  dans  les  livres  ;  il  ne  trouva  rien.  Il  lui 
est  arrivé  de  rencontrer  des  cas  où  la  douleur  ne  siégeait 
pas  au  col  de  l’utérus ,  mais  sur  le  côté  même  du  corps  , 
avec  douleur  s’irradiant ,  non  plus  dans  la  partie  supérieure 
du  corps  ,  mais  dans  la  fesse  et  la  cuisse  ;  tous  les  moyens 
connus  échouèrent  contre  cette  variété.  A  ce  moment,  tom¬ 
ba  sous  les  yeux  de  notre  confrère  un  des  articles  que  nous 
avons  publiés  dans  ces  Revues  sur  les  phlegmons  des  liga¬ 
ments  larges  observés  par  M.  Nonat.  M.  Malgaigne  fit  des 
applications  de  sangsues,  et  la  douleur  cessa  ;  elle  dépendait 
d’un  engorgement  des  annexes  de  l’utérus. 

Enfin,  arrivèrent  des  cas  où  manifestement  il  n’y  avait 
pas  d’engorgement  appréciable.  Dans  ces  circonstances  ,  il 
faut  bien  admettre  la  névralgie  de  l’utérus.  Mais  dans  ces 
cas,  et  lorsque  le  lieu  d’élection  de  la  douleur  est  sur  le  côté 
de  l’organe  et  non  pas  au  col ,  les  douleurs ,  au  lieu  de  s’ir- 


pourrait  s’établir,  ce  que  nous  ne  pensons  pas;  d’ailleurs  ,  nous 
sommes  loin  d’attacher  une  grande  itnportance  à  celte  question 
financière  que  nous  avons  soulevée  incidemment,  el,  s’il  est  vrai 
que  la  France  soit  assez  riphe  pour  paypr  sa  gloire,  elle  dpit 
l’être  aussi  pour  .secourir  dignement  ses  enfqiits  malheureux. 

Après  ces  considérations  toutes  philanihrdpiques,  M.  Tanchou 
n’a  point  oublié'  le  rôle  important  que  doit  jouer  la  médecine 
dans  lès  créations  qu’il  propose. 

«  Je  voudrais,  dit-il,  que  dans  les  nosocomes;  ainsi  que  dans 
les  hôpitaux,  le  médecin  fût  tout;  lorsqu’il  s’agit  de  maladie,  le 
médecin  doit  être  le  premier;  l’aJrainistratipn, n’pst  qu’un  auxj- 
lipire.  Sj  vous  donnez  la  prépondérance  à, celle-ci  ,  vdug  aurez 
des  palais,  des  salles  parqjietééfe,  des  'ndéaux  de  lit  bien  blancs; 
piai/ÿpus.aiirez  de  mauvais  aliments,  des  tisanes,  des'laver- 
mènts.  des  cataplasmes  froids  ;  la  pilule,  la  potion  ne  sera  pas 
donnée  à  tenips,  parce  que  l’înfirmiëre  avait  sa  salle  à  finir  et 
que  là  sèbur’  né'  s’occupe  de  ces  chbses-là  que  corame_  inspec¬ 
tion.  »  '  ‘  '  "■ 

Un  médecin  principal  serait  à  la  tête  de  l’établissement; 
nommé  à  vie,  il  consacrerait  son  existence  à  ce  qu’il  pourrait 
regarder  comme  sa  famille;  il  aurait  près  de  lui  un  ou  deux 
médecins  adjoints  qui  le  suppléeraient  dans  sa  vieillesse  et  dur 
rant  ses  absences;  ces  jeunes  docteurs ,  après  avoir  Quitté  les 
bancs  de' la  Faculté,  entreraient  à  l’école  de  l’expérience,  et, 
n’étant  plùs  forcés  de  se  livrer  à  la  concurrence  qu’on  se  fait 
aujourd’hui,  ils  gagneraient  tout  à  la  fois  en  science  et  en  hono¬ 
rabilité.  '  :■ 

A  défaut  d’autres  motifs  ,  cette  dernière  considération  nous 
entraîoerait  .vers  le  nosocome  de  M.  Tanchou,  et  nous  regrettons 
vivement  que,  notre  honorable,  confrère  n’ait  pas  donné  à  son 
idée  un  plus  grand  dcveloppement..  Espérons  qu’il  ne  renfer¬ 
mera  pas  longtemps  encore  dans  les  limites  d’une  brochure  une 
pensée  qu’il  peut  et  doit  heureusement  féconder,  et  que  bientôt 


radier  en  haut,  tendent  à  descendre.  C’est  en  vain  que,  chez 
plusieurs  des  malades  actuellement  dans  ses  salles,  M.'  Mal- 
gaigne  a  cherché  ces  engorgements.  Il  n’a  pu  trouver  là 
cause  de  ces  grandes  douleurs ,  qui  se  produisent  surfont 
lorsque  l’on  pèse  sur  le  côté.  Aussi  M.  Malgaigne  est-il 
presque  tenté  d’appeler  névralgie  de  Çutérus  ce  que  M.  Non^t 
appelle  phlegrgqn  des  ligaments  larges  daqs  Certains  cas.  H 
est  bien  entendu  qu’il  n’est  pas  question  pour  M.  Malgaigne 
des  faits  où  l’op  coustate  une  tumeur.  Nous  nous  permet¬ 
trons  de  faire  observer  au  chirurgien  de  Saint-Louis  qug 
M.  Nouât,  avec  lequel  nous  avons  pendant  assez  longtemps 
étudié  la  question ,  n’admet  non  plus  ces  phlegmons  qng 
lorsqu'il  constate  la  tumeur. 

Le  point  principal  qui  sépare  MM.  Malgaigne  et  Nonat 
c’est  que  ce  dernier  nie  presque  les  névralgies  de  l’utérus  ’ 
tandis  que  l’autre  admet  une  névralgie  du  col  et  une  dti 
corps  et  des  annexes  de  l’utérus ,  faciles  à  différencier  syœp. 
tomatiquemènt,  en  ce  sens  que,  dans  la  névralgie  du  col 
les  douleurs  s'irradient  dans  la  partie  supérieure  du  corps’ 
dans  celle  du  corps  et  des  annexes  ,  dans  les  cuisses  et  les’ 
fesses. 

Ecoulements  fournis  par  l’utérus. — Dans  notre  Revue 
clinique  du  2 1  octobre  dernier,  nous  avons  cité  tout  au  long 
sans  pouvoir  le  discuter  faute  de  placé  et  d’un'.temps  suffi! 
sant,  un  passage  d’un  travail  publie  par  le  docteur  Hédo’uià 
sur  les  maladies  des  femmes.  Le  jiassage  que  nous  avons 
transcrit. était. relatif  aux  écoulements  fournis  par  l’utérus. 
Nous  avons  dit  alors  que  nôus  y  reviendrions  ;  nous  vou¬ 
lons  tenir  potre  parole,  et  présenter  à  notre  confrère  quel¬ 
ques  observations  que  nous  croyons  fondées.  D’ailleurs  sou 
travail,  éminemment  clinique,  rédigé  d’après  des  observa- 
tions  recueillies  à  Saint-Lazare,  rentre  dans  Té  doipaiPè  d® 
notre  Revue.  .  !  'a;  v 

Après  avoir  décrit  avec  beaucoup  de  èôih  ét  d’éxactitu'âe 
l’écoulement  muco-transparent  séCrété  par'  là  càvit’é' uH 
corps  et  du  col  de  l’utérus,  'liquide  semblabre  à  du^'blàtiè 
d’œuf,  et  dont  l’expulsion,  suivant  M.  Hédonlb,  cét  àccôâ- 
pagnée  de  temps  en  temps  de  douleurs  plùs  du  ifiolhs  vïvfij 
rappelant,  en  petit,  celles  de  la  parturîtion,  M,  Hëdoùîà 
ajoute  :  Cet  écoulement  cesse  pendant  toute  la  duVéè  ' de  'l'a 
période  menstruelle,  et  ensuite  :  .  ' 

«  Les  douleurs  que  je  viens  de  signalér  ne  Sbfat  paé  jg 
seule  chose  qui  doive  attirer  l’attention  du  médecin;  Tëtàt 
d’obstruction  presque  permanente  du  côl  de'l’utérus  me  pa¬ 
raît  devoir  constituer  un  obstacle  réel  à  Ta  féçôbdati6n.% 
l’idée  que  je  viens  d’émettre  (idée  qui  Pe  peut  être  préèepï 
tée  aujourd’hui  que  comme  une  hypothèse  probàbléj"  se 
trouvait  confirmée  par  une  observation  ültéri'eùre,  il  s’énl- 
suivrait  comnie  conséquence  que  certaines  féPimes,  inha¬ 
biles  à  concevoir  dans  l’intervalie  des  pérîôdeë  mèostruellès^ 
pourraient  devenir  enceintes  pendant  le  cours  '  de  cétté  pé-’ 
riode.  »  ' 

Ce  passage,  que  l’auteur  nous  permette  de  le  lui  dire,  im¬ 
plique  une  contradiction.  L’écoulement  cesse  pendant  lesrè- 
gles  ;  donc  les  femmes  inhabiles  à -concevoir  pendant  l’épo¬ 
que  intermenstruelle  peuvent  concevoir  pendant  cette  épo¬ 
que.  M.  Hédouin,  en  écrivant  cés  lignés,  a,  préoccupé  qù’il 
était  par  une  autre  série  d’idées  ,  oublié  complétemept  les 
résultats  du  magnifique  travail  j  si  Pniversellémeàf  admis 
aujourd’hui,  de  M.  Pouchet,  de  Rouen,  sur  Tovulatioh  et  la 
fécondation  chez  la  fetiime  et  les  mammifères.  Nous  disons 
oublié,  car  la  dissertation  de  M.  Hédouin  contient  trop  dé 
preuves  d’une  solide  érudition  et  d’un  corisciencifeux  Tra¬ 
vail  pour  que  nous  puissions  admettre-  qu’il  ùe  lés  çoà- 
naissepas.  .  .f  .  .  ... 

Qu’a  prouvé  M.  Pouchet?  Chez  l'espèce  humaine  et  lés 
mammifères,  les  ovules  s'engendrent  et  sont  expulsées 
spontanément  et  indépendamment  du  rapprocheriiént  sexuel. 
L’émission  des  ovules  se  produit  à  des' époques  détermméés 
et  facilement  appréciables.  La  fécondation  n’a  lieu  que  Ip'rs- 
que  le  passage  des  ovules  dans  le  canal  utérin  coïncide  avec 
la  présence  du  fluide  qui  doit  les  aviver.  La  menstruàtioh 
de  la  femme  correspond  aux  phénomènes  d’excitation  qra 
se  manifestent  à  l’époque  des  amours  chez  lès  divers  êtres 


’l  nous  offrira  sur  un  large  plan  l’institution  dont  l’esquisse  nous 
a  ialssééntrevoir  les  plüs  fâvorables  résultats.  F.  R. 


sangsues.  —  NOUVEAU  giôpE  d’application. 

On  trouve  dans  le  journal  anglais  Tàe  Lancet  l’indication  d’un 
procédé  pour  appliquer  des  sangsues  ef  obtenir  des  piqûres  ins¬ 
tantanées.  Ce  procédé  consiste  ,  après  avoir  nettoyé  la  partie 
avec  de  l’eau  chaude,  mais  sans  savon,  à  mettre  les.  sapg§ues 
dans  un  verre,  que  l’on  remplit  à  moitié  d’eau  froide  pt  que/l’on 
retourne  adroitement  pour  l’appliquer  sur  la  partie' qui  doifrè- 
cevoir  les  sangsues.  Ces  annélidês  s’attachent  àlo'irs  à  la' peau 
avec  une  telleTapidité  qu’il  seriible  au  màlddé  qù’if  n’à'reçu 
qu’une  seulè  morsure;  quand  lés  sàngSueé  sdht  toutes  atlâchéés, 
on  soulève  le  verré  avec  précaution  et  on  reçoit  l’eau  à  la  partie 
déclive  avec  une  éponge  ou  avec  des  linges. 

Si  on  voulait  faire  prendre  les  sangsues  sur  un  seul  point',  on 
ferait  un  trou  de  la  largeur  voulue  dans  une  feuille  de  papier, 
on  l’appliquerait  sur  la  partie  malade  et  on  agirait  comme  pré¬ 
cédemment. 

Si  le  malade  ne  pouvait  se  mouvoir,  ou  si  la  partie  destinée  à 
recevoir  les  sangsues  était  jnégale,  de  manière  à  faire  craindre 
qu’en  renversant  le  verre  l’eau  ne  s’écoulât,  on  appuierait  une 
feu  Ile  de  papier  sur  l’ouverture  du  vase  afin  de  pouvoir  le  ren¬ 
verser  à  l’avance,  et  on  le  retirerait  ensuite  quand  on  l'aurait 
appliqué  sur  la  peau.  . 

Quand  les  sangsues  sont  détachées,  on  lave  les  morsures  avec 
de  l’eau  chaude  et  on  les  recouvre  d’un  linge  fin  plié  en  trois  ou 
quatre  doubles ,  puis  on  met  par-dessus  une  bouteille  piale  con¬ 
tenant  6  à  8  onces  d’eau  chaude  pour  faciliter  l’écoulement  du 
sang.  (Abeille  méd.) 


J  la  série  zoologique  et  spécialement  sur  le^  femelles  des 
'mmiféres.  Enfin,  la  fécondation  offre  un  rapport  cons- 
avec  la  menstruation  ;  aussi ,  sur  l’espèce  humaine,  il 
t  facile  de  préciser  rigoureusement  V époque  inlermens- 
où  conception  est  physiquement  impossible ,  et  celle 
^’^elle  peut  offrir  quelque  probabilité. 

là,  que  s’ensuit-il?  Que  c’est  principalement  pendant 
règles,  ou  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent 
1  ur  cessation  que  peut  seulement  avoir  lieu  la  fécondation, 
nr  suivant  M.  Bédouin ,  l’écoulement  muco-transparent 
esse  pendant  les  règles,  pendant  toute  leur  durée,  c’est-à- 
Sire  pendant  l’écoulement  sanguin  et  les  trois  ou  quatre 
T'rs  d’écoulement  séro-sanguinolent  qui  les  suivent. 

fécondation  ne  pouvant  s’opérer  que  pendant  ce 
temps,  il  s’ensuit  logiquement  que  l’écoulement  muco-trans- 
rent  ne  peut  jamais  s’opposer  à  la  fécondation ,  puisqu’il 
n'exisfc  que  pendant  l’époque  où  la  fécondation  ne  peut 
s’opérer,  suivant  les  lois  physiologiques  si  clairement  por 
gées  et  déduites  de  l’observation  des  faits  par  M.  Pouehet. 
Pour  être  ingénieuse  à  première  vue ,  l’hypothèse  de  M. 
gèdooin  ne  saurait  donc  être  admise,  et  nous  sommes  cer- 
ttin  qu’il  suffira  d’avoir  rappelé  ce  passage  à  l’auteur  pour 
j3  lui  faire  complètement  abandonner. 

Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  que  l’existence  du  ca¬ 
tarrhe  utérin  muco-transparent  n’ait  pas  d’influence  sur  là 
stérilité  de  certaines  femmes,  Mais  nous  n’éxpliquêrons  pas 
cettp  ùné  actlop  mécanique,  compte  M.  Bé¬ 

douin.  Nous  disons,  nous  :  si  l’utérus  est  le  siège  d’un  cà- 
tarrÙPi  qu’il  est  malade ,  et  dans  ce  cas,  pas  plus  dans 
l'époque  menstruelle  que  dans  d’autres,  il  ne  peut  remplir 
normalement  ses  fonctions. 

Pour  l'écoulement  muco-purulent ,  M.  Bédouin  range  au 
nombre  des  causes  la  dysménorrhée.  Mais  la  dysmênqr- 
jhée,  comme  l’aménorrhée,  ne  peuvent  être  des  causes, 
puisqu’elles-mêmes  ne  sont  que  des  effets.  Si  la  dysménorr 
rhée  coexiste  avec  le  catarrhe  utérin,  c’est  qu’ençore  jci  l'u¬ 
térus  ei^t  le  siège  d’une  altération  quelconque  appréeiable 
ou  non,  d’une  inflammation,  chronique  le  plus  souvent,  et 
c'est  à  la  phlegmasie ,  non  point  à  la  dysménorrhée ,  qui 
n’en  est  que  la  conséquence ,  qu’il  faut  rattacher  l’écoule- 
œent. 

Et  l’auteur  l’a  si  bien  compris  lui-même  qu’il  ajoute  : 
L’àbdndapce  du  liquide  exhalé  varie  suivant  une  foule  de 
cifponstahcea  souvent  inappréciables  ;  j’ai  cru  cependant  re¬ 
marquer  que  l'écoulement  qui  est  lié  à  la  dysménorrhée 
est  en  général  d’autant  plus  abondant  que  l’écouiement  des 
règles  s’est  accompli  d’une  manière  plus  imparfaite.  Ée  que 
nous  traduisons,  nous,  de  cette  façon  ;  l’écoulement  des  rè¬ 
gles  est  d’autant  ngbins  abondant,  l’écoulement  du  muco- 
pus  est  d’autant  pïus  conaidérabie  que  l’utérus  est  plus  pro¬ 
fondément  altéré.  , 

Ôn  le  voit,  les'faits  ont  été  hien  observés  ;  mais  l’expli¬ 
cation  n’a  pas  été  rationnellement  déduite  de  cette  observa¬ 
tion.  On  nous  objectera  que  ,  si  le  fait  est  vrai ,  peu  im¬ 
porte  l’explication.  Nous  répondrons  que,  si  les  faits  doivent 
toujours  passer  avant  la  théorie,  la  théorie  doit  autant  que 
possible  donner  l’explication  dés  faits.  M.  Bédouin  à  fait 
preuve  d’un  irop  sévère  talent  d’observation  pour  que  nous 
laissions  pt(S§er  Ig  moindre  de  ce  que  nous  croyons  être  des 
erreurs,  ' 

'  Ee  contact  dq  muço-pus  de  l’utérus  peut,  nous  parta¬ 
geons  celte  opinion,  produire  chez  l’homme  la  blennorrha¬ 
gie  urétrale.  Il  présente  des  intermittences  qui  expliquent 
jusqu’à  un  certain  point  comment  les  rapports  sexuels  peu¬ 
vent  dans  certains  moments  être  suivis  de  contagion  blen- 
pqrrhagique  ,  tandis  que  dans  d’autres  il  n’expose  pas  au 
même  accident.  Nous  regrettons  que  M.  Bédouin  n’ait  pas 
ici  mentionné  up  fait  bien  copnu,  bien  curieux,  et  sur  le¬ 
quel  M.  Eicord  ne  manque  jamais  d’appeler  l’attention  de 
ses  auditeurs.  , 

Il  est  des  femmes  mariées  affectees  de  ces  écoulements 
qui  ne  transmettent  rien  à  leurs  maris  et  donnent  au  con¬ 
traire  la  chaude-pisse  à  un  homme  qui  par  hasard  aurait 
des  rapports  avec  elles.  L’écoulement  est  cependant  toujours 
le  même.  Comment  donc  expliquer  cette  singularité?  Serait- 
ce  que  l’habitude,  le  contact  accoutumé  du  liquide  puru¬ 
lent  sur  la  muqueuse  urétrale  donnerait  à  cette  muqueuse 
un  brevet  d’immunité,  tandis  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  pour 
l’homme  qui  n’aqrait  gvec  la  même  femmp  qu’un  pappont. 
passager  et  fortuit?  Cette  cireopstanee  étaif  asse?  curieuse 
pour  que  l’auteur  l’eût  uq  moins  mentionnée. 

Quant  aux  écoulements  purulents,  nous  so'mines  de  1  avis 
.de  l’auteur,  qui  admet  que,  dans  je  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  du  col,  on  a  étrangement  abusé  dans  ces  dernierq 
temps  du  cautère  actuel,  Si  jeg  caustiques  ordinaires  suffi¬ 
sent  pour  modifier  les  ^urface^  majades,  pourquoi  recourir 
à  cet  appareil  effrayant  du  eaùtèré  actuel  qui  n’est  pas  né- 

Ssaire?  Gardons  ,  avec  14-  Jobert  qui  en  obtient  de  si 
lux  succès  à  Saint-Louis  et  dans  la  ville,  gardons  le  fer 

rouge  pour  le  cancer,  les  lésions  organiques  profondes  in¬ 
attaquables  efficacement  par  d’autres  moyens.  Ad  summos 
morbos  solum,  summa  remedia. 

Nous  terminerons  là  ces  quelques  critiques  de  détail  pour 
renouveler  ici  à  M.  Bédouin  nos  éloges  pour  l’ensenable  de 
son  travail,  et  en  particulier  pour  la  partie  de  sa  disserta¬ 
tion  qui  a  trait  aux  écoulements  cancéreux  ,  partie  vérita¬ 
blement  neuve  et  originale.  Nous  regretterions  qu’il  ne  lui 
eût  pas  donné  plus  d’étendue  si  nous  ne  pensions  que  ce 
-travail  n’est  qu’upe  pierre  d’attente ,  le  résumé  en  quelque 
sorte  d’un  autrè  plus  étendu,  dans  lequel^  consignant  des 
faits  particuliers,  il  tirera  de  son  sujet  tout  le  parti  dont  il 
est  susceptible.  ?••• 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. M.  Laugieb, 
Affection  tuberculeuse  des  vertèbres. 

Au  n”  3  de  la  salle  Saint- Gabriel  est  couché  un  homme 
de  trente-sept  ans,  maigre,  faible,  d’une  mauvaise  constitu¬ 
tion,  et  qui  dans  la  profession  d’ébénisfe  qu’il  exerçait  était 
souvent  exposé  à  porter  des  fardeaux  qui  n’étaient  pas  en 
rapport  avec  le  développement  de  son  système  musculaire. 

Il  y  a  maintenant  un  an  que,  sans  avoir  fait  de  chute  et 
sans  avoir  reçu  aucune  contusion ,  ce  malade  ressentit  pour 
la  première  fois  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  une  faiblesse  sensible  dans  les  membres  inférieurs. 
B  est  entré  alors  à  l’hôpital  dans  une  salle  de  médecine,  où 
il  est  resté  quatre  mois.  L’altération  de  la  région  lombaire 
ayant  été  reconnue ,  des  cautères  furent  appliqués  de  cha¬ 
que  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  résulté  de  cette 
médication  un  soulagement  de  ses  souffrances ,  qui  lui  per¬ 
mit  de  sortir  de  l’hôpital  après  y  avoir  fait ,  comme  nous 
l’avons  dit,  un  séjour  de  quatre  mois. 

Le  6  novembre  dernier  il  est  rentré  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  se  plaignant 
d’une  faiblesse  toujours  plus  grande  dans  les  membres  infér 
rieurs.  La  colonne  vertébrale  présente  une  déformation  sen¬ 
sible  dans  sa  portion  lombaire  ;  au  lieu  de  présenter  une 
convexité  en  ariâère,  elle  a  pris  une  forme  concave  ;  le  ma¬ 
lade  était  dans  une  position  verticale.  Au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  lombaire  existe  une  saillie  de  l’apophyse 
épineuse ,  une  véritable  gibbosité,  déformation  qui  ne.  peut 
se  trouver  en  arrière  sans  exister  aussi  en  avant.  Une  alté¬ 
ration  de  cette  nature  doit  nécessairement  faire  supposer 
que  le  corps  d’une  ou  de  deux  vertèbres  a  été  plus  ou  moins 
profondément  échancré.  On  comprend  bien  aussi  par  ce  mé¬ 
canisme  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  par  l’incurva¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  de  la  moelle  qui  y  est  contenue. 

La  mauvaise  constitution  de  cet  homme  est  évidente;  il 
a  eu  dans  son  enfance  les  ganglions  cervicaux  engorgés.  Au 
côté  droit ,  sur  la  région  parotidienne ,  il  porte  encore  au¬ 
jourd’hui  des  ganglions  indurés.  De  plus,  ce  malade  tousse 
assez  habituellement.  Les  crachats  qu’il  rend  ne  sont  que 
muqueux  ;  l’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent  en¬ 
core  aucun  signe  certain  de  tuberculisation  pulmonaire; 
mais  cela  n’indique  rien  d’une  manière  absolue.  Tout  con¬ 
court  au  contraire  pour  nous  faire  concevoir  des  craintes 
sérieuses  du  côté  des  organes  pulmonaires.  Le  tube  digestif 
est  sain  ;  il  n’y  a  rien  non  plus  du  côté  de  la  vessie  ni  du 
rectum;  pas  d’affaiblissement  dans  la  fonction  de  ces  orga¬ 
nes,  comme  on  aurait  pu  le  craindre. 

Que  l’affection  qui  nous  occupe  soit  une  carie  des  vertè¬ 
bres  par  ostéite ,  soit ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  probable , 
des  tubercules  dans  le  corps  des  vertèbres  ,  nous  avons  dû 
chercher  dans  la  fosse  iliaque  s’il  n’y  avait  rien  de  particu¬ 
lier  du  côté  droit  et  du  côté  gauche.  Dans  celle  du  côté 
droit  on  ne  sent  pas  précisément  de  tumeur  par  la  palpa¬ 
tion  ;  mais  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  une  éten¬ 
due  qui  répond  précisément  au  siège  de  la  douleur,  de  sorte 
qu’il  est  probable  qu’il  y  a  là  un  commencement  d’abcès 
par  congestion. 

De  nouveaux  cautères  ont  été  appliqués  sur  la  région 
lombaire,  et,  comme  les  premiers ,  ils  ont  calmé  les  dou¬ 
leurs  ;  le  malade  garde  en  outre  continuellement  le  repos 
au  lit, 

—  Au  n°  23  de  la  même  salle  se  trouve  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  médio¬ 
crement  lymphatique,  et  qui  est  atteint  d’une  affection  sem¬ 
blable,  qui  le  fait  rapprocher  du  malade  précédent. 

Il  y  a  deux  ans  qu’il  a  fait  une  chute,  et  que  dans  cette 
chute  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval.  Des  douleurs 
vives  dans  la  région  lombaire  et  une  déformation  anguleuse 
de  la  colonne  vertébrale  survinrent  au  bout  de  quelque 
temps  et  nécessitèrent  son  entrée  à  l’hôpital.  Comme  chez  le 
malade  couché  au  n”  3,  nous  trouvons  chez  lui  un  affaiblis¬ 
sement  considérable  des  membres  inférieurs  ;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  particulier  chez  lui,  c’est  la  disposition  des  côtes, 
qui,  au  lieu  d’être  inclinées  en  bas  et  en  avant  et  de-  pré¬ 
senter  un  angle  obtus  avec  la  colonne  vertébrale ,  sont  dans 
une  position  horizontale  et  un  peu  aplaties  latéralement. 

Quai^.ce  malade  est  debout,  il  éprouve  une  grande  dif¬ 
ficulté  à  iespirer. 

Nous  ne  trouvons  d’abcès  par  congestion  ni  le  long  des 
pûtes  ni  dans  les  flancs.  Il  est  tout  probable  qn’ici  comme 
chez  l’autre  malade  nous  avons  affaire  à  une  affection  tu¬ 
berculeuse;  l’ostéite  est  beaucoup  plus  rare ,  et  ensuite  elle 
s’accompagne  de  douleurs  beaucoup  plus  vives. 

Daqs  l’épaisseur  du  corps  d’une  vertèbre  ,  il  se  forme  un 
kyste,  qui  est  rempli  d’une  matière  jaunâtre  assez  compara¬ 
ble  au  paastic  des  vitriers ,  à  part  cependant  son  aspect,  qui 
est  plutôt  gras  que  lisse  et  homogène.  Ce  kyste  augmente 
petit  â  petit;  le  tissu  osseux  est  pour  ainsi  dire  absorbé;  le 
corps  de  la  vertèbre  semble  mangé  par  ce  kyste ,  à  ce  point 
qu’elle  est  entièrement  détruite  ou  semble  être  réduite  à  sa 
lame  supérieure  et  inférieure.  Cette  perte  de  substance  porte 
sur  la  partie  antérieure,  postérieure  ou  latérale  du  corps  ; 
quelquefois  même,  elle  le  comprend  dans  son  eutier.àce 
point  qu’il  ne  reste  plus  que  les  masses  apophysaires  et  l’arc 
postérieur.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ainsi  djsparaître  succes¬ 
sivement  quatre,  cinq ,  six  et  huit  Gpj-ps  de  vertèbres.  A 
l’occasion  du  moindre  effort,  quapd  }e  pôrps  des  vertèbres 
est  ainsi  détruit,  on  conçoit  qu’il  y  a  de  suite  fracture  et 
paralysie  immédiate  des  membres  inférieurs  ,  de  la  vessie  et 
du  rectum.  La  gibbosité  est  produite  presque  iqslaptané- 
ment  par  l’inclinaison  de  |a  colonne  qui  est  au-dessi|s  de 
l’excavation  tuberculeuse  et  la  saillie  en  arrière  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  vertèbre,  qui  s’est  aplatie. 

C’est  de  cette  manière  que  l’ou  explique  ces  gibbosités 


subites,  qui  surviennent  à  la  suite  d’un  effort.  Il  n’est  pas 
nécessaire  pour  cela  qu’il  y  ait  fracture,  mais  seulement 
affaissement  du  corps  de  la  vertèbre  et  un  mouvement  de 
bascule  de  son  apophyse  épineuse. 

Les  cartilages  peuvrat  être  détruits  de  la  même  manière. 
Tout  cela  peut  se  passer  sans  qu’il  y  ait  encore  d’abcès  par 
congestion.  Le  kyste  peut  s’hypertrophier,  remplacer  la 
portion  d’os  qui  a  été  détruite,  et  la  guérison  arriver. 

Si  l’apophyse  épineuse  fait  saillie  en  avant,  elle  peut  con- 
tondre  la  moelle  ;  on  trouve  alors  la  poche  tuberculeuse  si¬ 
tuée  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  avec  son  pédicule , 
et  le  pus  peut  descendre  le  long  de  l’aorte  et  jusque  dans  le 
bassin  et  te  périnée,  pour  s’ouvrir  quelquefois  dans  le  rec¬ 
tum.  Si  c’est  sur  les  parties  latérales  que  s’ouvre  la  poche 
tuberculeuse,  le  pus  descend  dans  la  gaine  du  muscle  psoas; 
il  s’introduit  même  dan^  les  fibres  musculaires,  de  manière 
à  transformer  la  totalité  du  muscle  eu  une  poche  de  pus.  Il 
peut,  en  un  mot,  comme  on  le  voit,  y  avoir  de  très  grandes 
variétés. 

Dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  chez  notre  malade,  la 
palpation  cause  une  légère  douleur  sur  un  point  qui  corres¬ 
pond  à  la  matité  ;  il  est  probable  que  c’est  une  poche  tu¬ 
berculeuse  qui  s’avance  vers  le  psoas  ,  et  que  c’est  vers  ce 
point  que  la  maladie  a  marché. 

L’inspection  de  la  colonne  vertébrale  sûr  des  cadavres 
démontre  que  le  canal  vertébral ,  loin  d’être  diminué  dans 
son  étendue,  a  augmenté  de  volume  ,  et  que  la  moelle  n’est 
en  aucune  façon  comprimée  par  les  os  ,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  malade  par  elle-même  ;  il  faut,  poqr  expliquer  la  para¬ 
lysie,  admettre  que  la  moelle  participe  à  la  maladie  par  son 
Incurvation. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  grave  ;  il  est  à  craindre 
que  ce  malade  ne  succombe,  comme  cela  arrive  chez  le  plus 
grand  nombre,  à  la  suite  d’abcès  par  congestion. 

Des  cautères  ont  été  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale , 
et  ils  ont  produit  une  assez  grande  amélioration.  Nous  con¬ 
tinuerons  donc  l’emploi  de  ces  moyens ,  aidé  du  repos  cou¬ 
ché  et  d’un  bon  régime.  Tels  sont  les  seuls  moyens  qui 
soient  à  notre  disposition. 

Contusion  du  sternum  ayant  probablement  çlonné  lieu  à  wi 
abcès  sous-sternal. 

Au  n°  7  de  la  salle  Saint-Gabriel  est  couché  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans ,  garçon  maçon ,  qui  reçut ,  il  y  a 
six  mois ,  une  contusion  assez  violente  sur  le  sternum,  dans 
les  circonstances  suivantes  :  occupé  avec  plusieurs  de  ses 
camarades  qui  étaient  placés  en  gradins  au-dessus  et  au- 
dessous  de  lui  pour  descendre  des  pierres  d’un  échafaudage , 
et  ayant  les  deux  hras  levés  en  l’air  pour  recevoir  une 
piçrre  très  lourde  qui  lui  était  passée,  ses  deux  bras  s’affais¬ 
sèrent  malgré  lui  sur  sa  poitrine  ,  et  la  pierre  qu’il  tenait 
dans  ses  mains  vint  porter  sur  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  sternum. 

11  est  résulté  de  cette  contusion  de  vives  douleurs  et  une 
gêne  très  prononcée  dans  la  respiration,  qui  nécessitèrent 
une  interruption  dans  son  travail  et  son  entrée  à  l’Bôtel- 
Dieu.  Une  saignée  lui  fut  pratiquée  dans  cet  hôpital.  Il  n’y 
eut  alors  aucun  crachement  de  sang,  et  aucune  fracture  du 
sternum  ne  fut  constatée.  Se  sentant  soulagé  après  quinze 
jours  de  séjour,  il  voulut  sortir,  espérant  pouvoir  reprendre 
son  travail  habituel.  11  lui  fut  alors,  nous  dit-il,  tout  à  fait 
impossible  de  travailler,  à  cause  d’une  dyspnée  continuelle 
à  laquelle  étaient  venus  se -joindre  quelques  frissons  et  de  la 
fièvre.  Nous  avons  longtemps  insisté  près  de  ce  malade  pour 
obtenir  de  lui  des  renseignements  sur  la  nature  et  la  durée 
de  ce  frisson  ;  mais  ce  fut  sans  résultat.  Cette  question,  on 
le  conçoit,  était  d’une  grande  importance  pour  savoir  si  ce 
frisson  n’était  pas  l'indice  d’une  suppuration  profonde  qui 
commençait  alors  à  se  former. 

Six  mois,  avons-nous  dit,  se  sont  écoulés  depuis  l’acci¬ 
dent,  et  le  malade  se  présente  à  l’hôpital,  se  plaignant  tou¬ 
jours  d’une  grande  gêne  dans  la  respiration;  mais  sans 
fièvre,  sans  frisson  et  sans  bruits  anormaux  dans  la  poitrine. 

Le  sternum  n’a  pas  été  fracturé,  mais  il  a  été  contus  assez 
violemment,  et  à  la  suite  de  cette  contusion,  il  peut  s’être 
formé  au-dessous  de  lui  un  épanchement  de  sang  et  de  pus, 
comme  cela  arrive  à  la  suite  des  contusions  du  crâne. 

Ici,  comme  dans  les  os  du  crâne,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  qu’il  y  ait  eu  fracture  de  la  table  interne  sans  frac¬ 
ture  de  la  table  externe,  parce  que  la  texture  et  densité  de 
cet  os  pe  sont  pas  comparables  à  celles  des  os  du  crâne. 
Cependant,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  ait  eu  contu¬ 
sion  de  la  fece  interne  de  l’os,  et  qu’à  la  suite  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  un  travail  phlegmasique  ne  se  soit  formé  der¬ 
rière  le  sternum. 

La  percussion  nous  donne  un  moyen  précieux  de  recon¬ 
naître  si  une  collection  quelconque  existe  en  effet  ;  c’est  à 
elle  aussi  qu’a  eu  recours  M.  Je  professeur  Laqgler,  et  il  a 
effectivement  trouvé  dans  un  espace  circonscrit  du  médias- 
tin  un  espace  mat  qui  correspond  précisément  au  point  dou¬ 
loureux.  M.  Laugier  s’est  demandé  si  un  développement 
accidentel  des  gros  vaisseaux  ne  pourrait  donner  lieu  à  cette 
matité;  mais  il  n’y  a  aucun  symptôme  qui  puisse  faire 
craindre  l’exlstence  d'un  anévrisme  de  l’aorte,  et  le  systèmè 
circulatoire  ne  présente,  chez  ce  malade,  rien  de  particulier. 

On  a  bien  vù,  U  vrai,  à  la  suite  de  fracture  du  ster¬ 
num  par  cause  directe,  des  esquilles  de  cet  os  pénétrer  dans 
l’aorte,  et  devenir  ainsi  la  cause  d’un  anévrisme  de  cette 
artère.  Mais  ici,  nous  avons  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  frac¬ 
ture,  et  nqus  n’avons,  par  conséquent,  pas  cette  cause  à 
invoquer.  If  est  bien  plus  probable  qu’il  y  a  là  un  travail 
phlegmasique  qui  se  fait  lentement. 

Trois  circonstances  principales  ressortent,  comme  on  le 
voit,  de  cette  observation  :  1"  Une  contusion  sur  la  partie 
antérieure  du  sternum  y  2°  une  gêne  dan§  (a  respiration,  qui 
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en  est  la  conséquence,  et  qui  dure  depuis  six  mois;  3”  une 

matité  qui  correspond  au  point  douloureux  où  le  coup  pri¬ 
mitif  a  porté.  C’est  là  une  affection  grave,  d’un  diagnostic 
difficile,  et  que  M.  Laugier  engage  ses  élèves  à  suivre  avec 
intérêt. 

Des  sangsues  ont  déjà  été  appliquées  :  elles  ont  été  sui¬ 
vies  de  soulagement  ;  des  révulsifs  sur  le  canal  intestinal 
seront  administrés.  Des  vésicatoires,  des  frictions  avec  la 
pommade  stibiée  seront  prescrits  plus  tard  pour  combattre 
le  travail  phlegmasique  qui  a  lieu  à  l’intérieur  de  l’os.  Peut- 
être  plus  tard  faudra-t-il  pratiquer  une  incision  cruciale 
sur  les  téguments  et  appliquer  une  couronne  de  trépan  pour 
arriver  à  donner  issue  à  ce  foyer  purulent. 


OBSERVATION  DE  CHOLÉRA-MORBtlS  GRAVE.  —  GUÉRISON. 

Nous  publions,  sous  toute  réserve,  le  fait  suivant: 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  vous  signaler  un  cas  de  choléra  asiatique  bien  carac¬ 
térisé,  suivi  de  guérison. 

Cette  première  apparition  du  fléau  ayant  eu  lieu  dans  une  des 
rues  les  moins  bien  entretenues,  il  est  urgent  d’attirer  sur  ce 
point  l’attention  de  l’autorité. 

M.  C.,  ouvrier  imprimeur,  marié,  âgé  de  cinquante  ans,  de¬ 
meurant  rue  Saint-Sauveur ,  d’une  constitution  nerveuse  et  d’ap¬ 
parence  chétive,  habituellement  bien  portant,  sauf  une  attaque 
de  choléra  en  1832. 

C.,  après,  avoir  été  mal  disposé  pendant  quatre  jours,  sans 
cesser  pourtant  de  travailler,  fut  pris,  le  20  courant,  à  trois  heu¬ 
res  et  demie  du  soir,  de  coliques,  de  diarrhée,  de  vomissements 
et  de  frissons. 

Je  fus  demandé  à  quatre  heures  et  demie,  et  je  trouvai  le  ma¬ 
lade  au  lit,  en  proie  aux  plus  vives  souffrances  ;  la  figure  cyano¬ 
sée,  les  yeux  très  renfoncés  dans  les  orbites,  les  joues  caves,  ie 
ventre  rétracté,  les  membres  froids. 

Avant  mon  arrivée,  le  malade  avait  vomi  quinze  à  vingt  fois, 
et  avait  eu  à  peu  près  autant  de  garde-robes.  Les  premières  dé¬ 
jections  contenaient,  m’a-t-on  dit,  des  aliments  que  le  malade 
avait  pris  deux  heures  auparavant,  du  poulet  et  des  pommes  de 
terre.  Ensuite,  il  ne  rendait  par  les  selles  et  les  vomissements 
qu’une  matière  blanche,  semblable  à  de  l’eau  calcaire  tenant  en 
dissolution  du  savon.  Au  fond,  une  matière  blanche ,  floconneuse, 
suspendue  dans  un  liquide  blanc  plus  clair  (1). 

Dans  la  cuvette,  ainsi  que  dans  le  vase  de  nuit,  la  matière 
avait  un  aspect  tout  à  fait  identique. 

Les  crampes  des  extrémités  arrachaient  au  malade  des  cris  et 
des  gémissements  effrayants.  Pour. donner  une  idée  de  la  force 
de  ces  contractions  convulsives  des  muscles,  il  suffira  de  dire  que 
le  malade  m’ayant  saisi  la  main,  me  l’a  tellement  serrée  qu’il  me 
causait  une  violente  douleur.  Souvent  le  malade  faisait  des  ef¬ 
forts  pour  se  mettre  sur  son  séant,  en  criant  qu’il  étouffait  ;  la 
voix  était  faible,  enrouée,  et  la  respiration  pénible  ;  le  pouls,  de 
110  à  115  pulsations  par  minute.  La  soif  était  très  vive,  les  fris¬ 
sons  intenses. 

En  face  d’un  cas  aussi  grave,  je  pensai  à  employer  le  chloro¬ 
forme,  tant  vanté  récemment  par  les  médecins  anglais  ;  mais, 
soit  l’incertitude  où  nous  laisse  sur  ce  corps  la  discussion  encore 
pendante  à  l’Académie,  soit  la  méfiance  que  m’inspirent  tous  les 
remèdes  à  la  mode  qu’on  prône  comme  spécifiques  contre  tous  les 
maux,  je  me  suis  décidé  à  suivre  une  voie  plus  sûre,  me  réser¬ 
vant  cependant  d’associer  le  chloroforme  aux  autres  moyens, 
dans  le  cas  où  ceux-ci  ne  produiraient  point  l’effet  désiré. 

J’ordonnai  d’entourer  le  malade  de  bouteilles  remplies  d’eau 
chaude,  de  mettre  du  linge  très  chaud  sur  la  poitrine  et  le  ven¬ 
tre,  et  en  outre  de  beaucoup  couvrir  le  lit;  puis  je  prescrivis  la 
potion  suivante  : 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger. 

—  de  menthe,  60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  15  gouttes. 

Sirop  de  diacode,  30  grammes. 

A  prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche. 

Et  pour  frictions  sur  les  mollets  et  sous  les  jarrets  : 

Liniment  volatil  camphré,  1 5  grammes. 

(1  )  La  comparaison  faite  par  la  plupart  des  auteurs  des  déjec¬ 
tions  des  cholériques  avec  l’eau  de  riz  n’est  pas  toujours  très 
exacte,  et  notamment  dans  ce  cas;  celte  matière  avait,  je  le  ré¬ 
pète,  l’aspect  frappant  de  l’eau  de  puits  qui  ne  dissout  pas  bien 
le  savon,  et  dans  laquelle  celui-ci  se  dépose  sous  forme  de  flo¬ 
cons,  tout  en  blanchissant  un  peu  les  couches  supérieures  de 
l’eau.  J’avais  l’intention  de  mieux  examiner  ces  matières,  mais 
malheureusement  on  les  avait  jetées  sans  me  prévenir. 


Extrait  de  belladone.  i  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau,  1  — 

Etant  retourné  quelque  temps  après  voir  le  malade,  je  trouvai 
mes  ordres  mal  exécutés.  A  défaut  de  boutejlles  propres  à  conte¬ 
nir  de  l’eau  très  chaude,  j’avisai  à  un  moyen  qui  se  recommande 
par  sa  simplicité,  et  qui  pourra  être  utile  à  ceux  de  mes  confrères 
qui  se  trouveront  dans  la  même  position  que  moi.  J’ai  fait  en¬ 
tourer  le  malade  de  briques  chauffées  et  enveloppées  de  linges. 

A  neuf  heures  et  demie  les  symptômes  persistaient  et  môme 
augmentaient ,  sauf  les  vomissements  et  déjections  alvines  qui 
avaient  diminué.  Le  malade  souffrait  tellement ,  qu’il  me  priait 
sans  cesse  de  terminer  ses  douleurs  avec  sa  vie.  Je  me  décidai 
enfin  à  recourir  au  chloroforme.  J’en  mis  sur  un  linge  dix  gout¬ 
tes  scrupuleusement  comptées  ;  mais  à  peine  le  malade  fit-il  la 
première  aspiration  ,  qu’il  me  repoussa  vivement ,  s’agita  brus¬ 
quement  de  tous  côtés  en  poussant  des  cris  incohérents  et  en 
faisant  des  hurlements  qui  m’inquiétèrent  au  prime  abord.  Cette 
scène  ne  dura  que  quelques  secondes  ;  le  malade  revint  bientôt 
à  son  état  primitif.  J’ai  deux  fois  renouvelé  mon  essai  dans  le 
courant  de  la  soirée,  mais  à  la  quantité  de  six  gouttes  seulement. 
N’ayant  point  obtenu  de  meilleur  résultat ,  j’ai  dû  renoncer  à  oe 
moyen  et  me  borner  à  ceux  indiqués  plus  haut. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir  j’ai  trouvé  le  malade  plus  acca¬ 
blé,  les  crampes  et  les.  étouffements  persistaient  avec  la  même 
intensité;  mais  les  déjections  alvines  et  les  vomissements  ont 
presque  cessé.  La  pëau  est  un  peu  plus  chaude  ,  plus  souple,  et 
commence  même  à  s’humecter  légèrement.  Le  pouls  est  élevé,  la 
soif  est  toujours  très  vive. 

Dans  l’espoir  de  voir  la  transpiration  s’établir,  j’ai  défendu  ri¬ 
goureusement  de  déranger  le  malade  jusqu’au  lendemain  matin 
à  l’heure  de  ma  visite. 

Le  21  ,  à  sept  heures  ,  le  malade  n’a  point  dormi  de  la  nuit  ; 
les  vomissements  et  la  diarrhée  ont  complètement  cessé  ;  mais 
les  crampes  persistent.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans 
l’épigastre  et  d’une  forte  céphalalgie.  La  transpiration  s’est 
maintenue  toute  la  nuit,  et  elle  est  très  forte  au  moment  de  ma 
visite.  La  soif  est  moins  vive  ;  la  langue,  plus  humide,  est  rouge 
eux  bords  et  chargée  au  milieu  seulement  d’un  enduit  blanc- 
sale.  La  voix  est  faible  et  un  peu  enrouée.  Le  pouls  110. 

La  voix  est  faible  et  un  peu  enrouée.  Le  pouls,  110. 

Pour  maintenir  la  transpiration,  je  fais  continuer  la  même  ti¬ 
sane,  et  ordonne  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée  de  camomille. 

—  de  fleurs  d’oranger,  60  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque,  8  — 

Sirop  de  diacode,  30  — 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche. 

Les  frictions  sont  continuées  avec  le  même  liniment. 

Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  je  suis  retourné  voir 
le  malade  ;  il  venait  de  s’endormir.  La  transpiration  se  main¬ 
tient,  le  mieux  continue. 

Le  22,  le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit.  Les  crampes  le 
tourmentent  encore ,  mais  seulement  quand  il  exécute  quelques 
mouvements.  Le  peu  d’urine  qu’il  vient  de  rendre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  le  20  du  courant  est  fort  trouble  et  exhale  une 
très  mauvaise  odeur. 

J’ai  prescrit  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  mollets  et  l’é¬ 
pigastre,  qui  est  encore  douloureux,  et  pour  boisson  la  tisane  de 
guimauve. 

Le  malade  ayant  désiré  prendre  quelque  chose  ,  j’ai  permis 
deux  petits  bouillons. 

Le  23,  le  malade  va  bien  ;  il  demande  des  aliments.  —  Deux 
petits  potages  au  tapioka. 

Le  24,  le  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Aujourd’hui  26,  le  malade  est  levé  ;  il  va  très  bien,  et  toutes 
les  fonctions  tendent  à  reprendre  leur  cours  ordinaire  ;  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  sensibilité  dans  la  région  épigastrique  et 
dans  les  mollets.  Le  docteur  Handvogel. 

Paris,  le  27  novembre  1848. 


M.  Robert.  Quelque  justes  que  soient  les  observation»^, 
M.  Cbassaignac ,  elles  ne  pourraient  être  introduites  dan» 
projet  de  loi  où  les  questions  générales  sont  seules  étudiées 


Association  générale  «les  9Ié<leclns  de  Parts. 

Séance  du  27  novembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Larrey 
(vice-présidenlj. 

M.  Cbassaignac  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal.  Il  voudrait  que  les  mutations  des  médecins  des  hôpitaux 
eussent  lieu  par  ancienneté,  conformément  au  désir  exprimé  par 
la  Commission  nommée  pour  étudier  la  question  de  la  réorgani¬ 
sation  des  bureaux  de  charité.  Il  n’est  pas  juste  ,  dit-il ,  qu’on 
oublie  les  services  rendus  dans  les  hôpitaux  les  plus  désavanta¬ 
geux  par  d’anciens  médecins  ,  et  qu’on  favorise  de  jeunes  ambi¬ 
tions  ou  de  coupables  intrigues.  Ce  désir  ,  exprimé  à  Tunanimité 
par  votre  Commission,  devrait  être  mentionné  dans  voire  adresse 
à  l’Assemblée  nationale. 


sous-commission'de  rÀssemWée  nationale. 

M.  Morel-Lavallée  s’oppose  à  l’adoption  de  la  propositinnj 
M.  Cbassaignac  ;  mais  l’assemblée  ,  à  la  très  grande  maioriii 
déclaré  la  prendre  en  considération,  et  vote  la  discussion  d’urep„  ' 

En  conséquence  ,  M.  Cbassaignac  est  appelé  à  déveloDno. 
pi  oposition  ,  et  il  s’exprime  ainsi  :  Ce  que  j’ai  l’honneur  de  » 
mettre  à  votre  délibération  a  déjà  été  examiné  par  votre  Tn  * 
mission,  dont  la  décision,  prise  à  upe  grande  majorité  sinn?r 
1  unanimité,  a  été  conforme  à  ma  demande.  Jusqu’à  nréso^? 
1  usage  a  établi  que  les  anciens  étaient  toujours  admis  à  chni  •’ 
le  service  vacant  qui  leur  paraissait  le  plus  convenable  ■  m?'' 
une  proposition  contraire  ayant  été  adoptée  un  peu  lésèrem?’ 
dans  une  commission  des  hôpitaux,  j’ai  dû  demander  l’expre»^"' 
de  la  volonté  de  l’Association.  Les  nominations  sont  faites  tm.i 
au  même  titre  ;  or,  si  un  médecin  d’hôpital  était  l’objet  du  Z!® 
vais  vouloir  de  l’administration  ,  il  pourrait  être  condamné “l 
rester  indéfiniment  dans  un  de  ces  hôpitaux  désavantageux  n' 
habituellement  on  ne  fait  que  passer.  Eviter  les  luttes  ,  préventl 
les  intrigues,  c’est  le  but  de  ma  proposition  ;  maintenir  les  dro  i! 
de  tous  ,  défendre  les  principes  d’équité  ,  sera  le  résultat  nu. 

1  Association  obtiendra  en  accueillant  ma  demande.  ^  ® 

M.  Morel-Lavallée  n’était  pas  préparé  à  traiter  cette  aiip. 
tion  qu  il  n’a  pas  étudiée  ;  mais  il  lui  semble  qu’il  est  des  hom 
mes  d’une  capacité  supérieure  qu’on  aurait  tort  de  reléniwr 
même  pour  peu  de  temps  dans  les  hôpitaux  éloignés.  ^ 

M.  Barth.  Tous  les  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  cen 
tral ,  tous  nommés  par  concours ,  ont  pris  spontanément  entrn 
eux  1  engagement  d’honneur  de  n’accepter  d’entrer  dans  les  hê 
pitaux  qu’à'  leur  tour.  Il  n’y  a  jamais  eu  à  ce  principe  qu’unÀ 
seule  exception,  qui  a  attiré  sur  son  auteur  pn  blâme  universe 
Ce  qui  est  juste  dans  un  temps  né  peut  cesser  de  l’être  dans  un 
autre;  car  la  justice  n’est  pas  chose  de  conyention.  Mais  lanro 
position  que  faitM.  Cbassaignac  n’est  '  pas  seulement  juste,  ellfi 
est  fondée  aussi  sur  de  hautes  considérations  d’indépendance  pi 
de  dignité  médicale.  Il  y  a  des  garanties  d’bonorabijité'°tie 
bonne  confraternité,  à  ce  que  l’ancienneté  soit  le  seul  titre  aux 
mutations  dans  les  hôpitaux,  et  ce  sont  là  les  principes  que  nous 
avons  mission  de  défendre,  us 

On  exprime  la  crainte  de  voir'abandonner  dans  les  hôpitaux 
excentriques  des  hommes  de  génie;  mais  on  oublie  que  le  con¬ 
cours  seul  ouvre  la  porté  des  hôpitaux  ;  que  pour  concourir  il  a 
fallu  travailler  avec  ardeur  et  persévérance.  Grâce  au  ciel  on 
peut  affirmer  aujourd’hui  que  tous  ceux  qui  arrivent  par  la  voie 
SI  aride  mais  si  sûre  du  concours  sont  capables  et  oignes'  si 
bien  que  maintenant  on  n’est  plus  embarrassé  pour  élire,  mais 
pour  exclure.  Il  y  a  dans  les  hôpitaux  du  centre  un  assez  grand 
nombre  de  places  pour  que  tous  les  hommes  d’élite  soient  sûrs 
d’y  arriver  à  léur  tour.  C’est  au  contraire  quand  le  choix  décide 
des  mutations  qu’il  faut  craindre  de  voir  reléguer  dans  les  hôpi¬ 
taux  les  plus  éloignés  les  hommes  supérieurs;  car  l’indépèn- 
dance  est  très  souvent  la  compagne  du  genre ,  et  l’indépen¬ 
dance,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  est  presque  toujours  une 
cause  dê  répulsion.  Donc  tous  les  avantages,  aucun  inconvénient 
dans  la  proposition  de  M.  Cbassaignac.  Je  vote  pour  cette  pro¬ 
position.  . 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  cette  proposition,  qui  est  adop¬ 
tée  à  l’unanimité.  M.  le  secrétaire  général  donnera  avis  du  vole 
de  l’Association  à  M.  Cherest,  rapporteur  de  la  Commission  de 
l’assistance  publique.  , .  . 

—  M.  Briois  adressé  par  écrit  la  proposition  suivante  : 

Dans  l’étendue  du  département  de  la  Seine,  la  constatation  dès 
naissances  et  la  vérification  des  décès  seront  faites  à  domicile, 
par  une  seule  classe  de  médecins  qui  prendront  le  titre  de  méde¬ 
cins  de  l’état  civil. 

Ils  seront  nommés  au  concours  dans  l’arrondissemenf  où  ils 
seront  appelés  à  exercer,  et  dans  la  circonscription  duquel  ils 
seront  tenus  d’avoir  leur  domicile. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  docleur  en  mé¬ 
decine  et  âgé  de  trente  ans  au  moins. 

Le  jury  du  concours  sera  composé  de  cinq  juges,  dont  un  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  désigné  par  le  sort,  un  profes¬ 
seur  de  l'Ecole  de  médecine,  également  désigné  par  le  sort,  et 
les  trois  membres  restants  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine 
les  plus  âgés  exerçant  dans  l’arrondissement. 

Les  médecins  de  l’état  civiTseront  investis  parle  minisirç,  et 
ne  pourront  être  révoqués  que  par  décision  ministérielle. 

Celte  proposition,  étant  appuyée,  est  renvoyée  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Goupil,  Pothier  et  Delasiauve. 

Le  secrétaire-général,  Depaxil. 


VESICATOIRES  TAFFETAS 

Epispastiqiies  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Le  Perdriel,  taffetas  rafraîchissant, 
serre-bras,  compresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 


Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacrts,  fourrés  et  non  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulagementpromptetsouventguérison. 

Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  Paris 
et  dans  les  départements,  dans  toutes  les 
pharmacies  bienassoities,  et  chez  l’auteur, 
à  Paris. 

Phirmacie  Le  Perdriel,  rue  du  faubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  ad  s  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rne  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
'aÉDAiLiES.  Mme  BRETON.prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pared  d'allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  eu  24  pages,  délivré  gratis,  qui  Indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  ■ 
Suerons  à  3  l'r.  50  c., 4fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  j  Tetines 
lECHANGK  à  1  fr. 


LIT  du  docteur  IMCOLK, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 


paris.  —  imprimé  J 


l  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIBABD,  36i 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  Ta  proclamé  supérieur  a 
tout  ce  qui  existe  en  ce  genre. 

Au  moyen  d’un  mécanisme  sim¬ 
ple,  un  enfant  de  douze  ans  peut 
faire  prendre  h  un  malade  toutes 
les  positions  qu’il  pciii  désirer. 


francs  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

CAi)niSOI.I,E  DE  lOnCE,  WATEEAS.  —  Vente,  SO  fr. 

'Çûuv  VMRiUvi.  \ts  joimbis  ^  cowïns  Uut»  tMCtaws» 

_ RC*  TRjlïEflpT,  10  «1 11,  A  PARIS.. 


CHAPEAUX  MECAIVIQUES.  / 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  flans  le  GRAND  bazar  de  la  chapellerie,  bou'evard  des  Italiens, 
il  et  3.  et  rue  Richrlieu,  103.  C-t  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l'élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapellerie 
■  au  rang  des  spécialités  parisiennes, 


hardi  ^  DECEMBRE  1848. 


(21*  ANNEE.) 


N«  140.  TOME  X.  -  2«  SERIE. 


Mja  ÆianceUe  JFrançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,66  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 
j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-I’Université,  10, près  de  l’hépital 
de  la  Charité. 

A  IiONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, 
Départ. , 


6  mois,  18  fr.,  u 
ÎO  fr.j 


s,  9  fr. ;  6 
10  fr., 

1,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèove  du  hédecuv  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

?..  finnf  rAonc  Itr  xt _ _ _ x  .  -r,.  .  ^ii  » _  _ lîh  n _ 


J  r»  - w  ivo  sjuuovLipuiuua  a  la  oiuiiiu XUAUtlJbi  UU  I'HA XlLilliW  au  i»j 

in£.UËCiNE  au  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  CornhiU,  près  la  Bourse. 


BOJAMAIRE.  . —  Pakis.  —  Influence  des  climats  chauds  sur  les 
indigènes  des  climats  tempérés.  =  HOPITAUX.  —  de  la 
Chabité  (M.  Velpeau).  Blessé  de  juin.  —  Coup  de  feu  dans  le 
pied  gauche.  Destruction  de  quelques  os  du  tarse.  Guérison. 

—  loflammatioD  du  coude.  —  Gonflement  dans  la  cuisse  droite. 

—  Diagnostic  différentiel  des  divers  liquides  qui  peuvent  être 
contenus  dans  une  collection.  =  Saint -Louis  (M.  MalgaigneV 
Des  diverses  espèces  de  cataracte.  —  Opération  de  la  cata¬ 
racte  par  aspiration.  =  Société  de  chirurgie  séance  du  22 
novembre.  =^Conserva_tion  du  chloroforme.  =3  Nouvelles. 


PARIS  ,  4  DÉCEMBRE  1848. 

influence  des  climats  ctaauds  sur  les  Indigènes 
des  climats  tempérés. 

II  y  a  longtemps  déjà  que  nous  avons  fait  connaître  nos 
opinions  sur  l’acclimalement  des  Français  en  Algérie.  De¬ 
puis  que  nous  avons  publié  ces  opinions ,  résultat  d’une 
étude  longue  et  consciencieuse  de  tous  les  documents 
publies  sur  la  question  algérienne ,  quelques  critiques  nous 
ont  été  adressées ,  et  l’Assemblée  nationale  a  pris  une  me¬ 
sure  des  plus  graves ,  qui  nous  permettra  bientôt  de  juger 
qui  de  nous  ou  de  nos  adversaires  scientifîques-se  trouve 
dans  lé  vrai.  Toutefois,  nous  n’attendrons  point  que  l’expé¬ 
rience  soit  complète  pour  répondre  à  toutes  les  critiques  et 
pour  faire  connaître  les  nouveaux  documents  qui  plaident 
en  notre  faveur.  Les  révélations  qui  se  sont  produites  à 
l’Assemblée  nationale  à  propos  du  bugdet  de  la  marine ,  et 
qui  ont  mis  au  grand  jour  l’énorme  inortalité  des  équipages 
des  vaisseaux  anglais  et  français  en  croisière  sur  les  côtes 
d’Afrique ,  nous  serviront  de  texte  à  une  discussion  qui , 
nous  l’espérons ,  aura  son  importance.  Nous  avons  seule- 
inent  besoin  de  nous  procurer  quelques  documents  anglais 
qui  nous  manquent  encore.  Dès  que  nous  les  aurons  à  notre 
disposition,  nous  nous  empresserons  de  prouver  à  nos  ad¬ 
versaires  que  notre  silence  n’est  point  une  défection. 


- "TiglBaaiBr»»'  - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpeau. 

Bleasé  de  juin. 

Coup  de  feu  dans  le  pied  gauche.  Destruction  de  quelques  os 
du  tarse.  Ouérïson.  —  Inflammation  du  coude.  Gonfle¬ 
ment  dans  la  cuisse  droite.  Diagnostic  differêhtiel  des  divers 
liquides  qui  peuvent  être  contenus  dans  une  collection. 

^Xe  n-Sl  de  notre  salie  sort  aujourd’hui.  C’est  un  des 
blessés  de  juin  qui  nous  a  présenté  une  observation  curieuse, 
eu  ce  sens  qu’il  a  conservé  un  membre  qui  semblait  voué  à 
1  amputation  primitive.  Gét  homme  avait  reçu  dans  le  pied 
gauche  un  coup  de  feu  qui  avait  broyé  les  parties  molles  et 
les  os  du  tarse;  la  blessure  avait  occasionné  des  dégâts  con¬ 
sidérables,  une  inflammation  violente,  une  abondante  sup¬ 
puration  s’étaient  établies;  les  tissus  divers  de  la  plante  du 
pied  étalent  pris  par  l’inflammation;  des  abcès  s’étaient 


formés  en  différents  endroits  ;  on  avait  extrait  à  différentes 
époques  des  esquilles  d’os;  le  pus  avait  fusé  vers  les  orteils 
et  le  cou-de-pied,  où  a  longtemps  existé  une  bride  de  tissu 
qui  a  joué  un  rôle  singulier.  La  plaie  était  située  au  bas  de 
la  jambe,  et  du  scaphoïde  se  prolongeait  jusque  sur  la  tête 
des  os  métatarsiens  en  se  rétrécissant  vers  son  milieu.  Au- 
dessus  de  cette  plaie  se  trouvaient  une  cavité  remplie  de  sup¬ 
puration  lorsque  le  phlegmon  diffus  se  fut  développé  et  un 
décollement  qui  s’étendait  surtout  du  eôté  des  orteils.  Les 
téguments  offraient  l’aspect  d’une  portion  inerte  plantée  des¬ 
sus  une  cavité  osseuse.  Je  pensai  bien  que  toute  la  peau  se¬ 
rait  détruite;  mais  je  ne  me  suis  pas  hâté  de  couper  cette 
bride  cutanée  qui  existait,  bien  qu’elle  ne  fût  forte  que 
comme  un  simple  cordon  ;  j’ai  fait  le  raisonnement  suivant: 
si  je  divise  celte  bride,  les  extrémités  se  rétracteront,  Tune 
en  arrière,  Tautre  en  avant  ;  il  n’y  aura  plus  aucun  soutien, 
et  la  plaie  sera  très  large.  Si  je  ne  la  divise  pas  ,  il  y  aura 
peut-être  besoin  de  l’enlever;  mais  je  puis  espérer  que,  mal¬ 
gré  sa  ténuité,  il  n’y  aura  pas  de  mortification  ;  alors  elle 
sera  très  utile  quand  le  détergement  aura  eu  lieu.  Elle  sera 
très  utile,  parce  qu’elle  se  rétractera,  etqu’ainsi  elle  dimi¬ 
nuera  l’étendue  de  la  plaie.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  Aujour¬ 
d’hui  la  guérison  a  eu  lieu,  et  la  cicatrice,  grâce  au  puissant 
secours  de  cette  bride,  n’a  guère  que  de  un  à  deux  centimè¬ 
tres  d’étendue. 

H  résulte  de  ce  fait  une  règle  pour  les  brides  cutanées  qui 
vont  d’un  bord  de  la  plaie  à  l’autre;  toujours  elles  doivent 
être  respectées;  et  quand  même  elles  vivent  peu,  elles  sont 
toujours  d’un  grand  secours. 

Chez  ce  blessé  existaient  aussi  d’autres  plaies  en  dedans 
et  en  dehors;  la  suppuration  envahit  toute  la  plante  du 
pied  ;,  mais  je  n’ai  pas  pratiqué  de  contre-ouverture  dans 
ce  point,  quoiqu’il  y  eût  indication,  puisque,  la  plaie  étant 
située  sur  le  point  le  plus  élevé ,  les  liquides  stagnaient.  Je 
ne  1  ai  pas  fait,  et  voici  pourquoi.  Dans  ce  cas  il  n^était  pas 
nécessaire  d’exciser  pour  empêcher  la  stagnation,  et  en  pra¬ 
tiquant  une  incision  je  favorisais  -,  à  cause  du  délabrement 
des  tissus,  une  mauvaise  inflammation  toujours  redoutable 
dans  ce  point,  parce  que  les  diverses  couches,  aponévroses, 
muscles,  tendons  ,  se  prennent,  et  qu’arrivent  toujours  des 
complications.  J’ai  attendu  ;  le  malade  a  guéri  ;  le  pied , 
quoique  difforme ,  parce  que  les  os  scaphoïde  ,  cuboïde  et 
cunéiformes,  ont  été  détruits,  pourra  servir  encore  à  la  sta¬ 
tion  et  plus  tard  à  la  progression ,  et  il  est  probable  que 
dans  quelques  années  cet  homme  ne  s’apercevra  guère  de  sa 
lésion. 

_  Au  n"  5  est  un  ancien  militaire  entré  pour  une  inflamma¬ 
tion  du  coude  gauche,  dont  voici  Thistoire.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines,  ou  un  mois  il  a  ressenti  dans  le  coude  une  douleur 
qui  d’abord  n’a  pas  été  très  vive,  puis  du  gonflement  s’est 
manifesté  dans  Je  même  point.  Ces  deux  symptômes  ont 
augmenté,  et  il  est  entré  à  Tbôpital.  On  trouve  ce  matin  du 
gonflement,  de  la  rougeur,  une  saillie  en  dehors  et  en 
avant  du  condyle  externe;  tout  cela  est  fort  simple.  Mais 
dans  les  antécédents  se  trouvent  des  complications;  le  coude 
est  criblé  de  cicatrices;  il  en  existe  à  la  partie  inférieure  du 
bras ,  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  en  dehors  et  en 
dedans.  Il  y  a  trente  ans  ce  militaire  fut  blessé  d’une  balle 
à  la  bataille  de  Waterloo  ,  et  cette  balle  parait  avoir  tra¬ 
versé  le  bras ,  quoique  le  malade  le  nie  ;  la  suppuration 


dura  longtemps  ,  mais  finit  par  arriver.  Il  y  a  quatre  ans 
survinrent,  comme  aujourd’hui,  du  gonflement  et  de  la 
douleur.  Il  entra  à  la  Pitié  dans  le  service  de  Bérard ,  qui 
lui  pratiqua  une  incision ,  et  peu  de  temps  après  il  était 
guéri.  Depuis  lors,  il  s’est  toujours  bien  porté. 

Il  résulte  de  ces  renseignements  que  ce  coude  a  été  gra-^ 
vement  malade  à  plusieurs  reprises;  il  y  a  dans  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  une  roideur  telle,  qu’on  peut  suppo¬ 
ser  une  altération  des  os  de  la  jointure;  mais  il  reste  da 
doute.  Tout  indique  qu’il  y  a  une  demi-ankilose,  et  cepen¬ 
dant  le  malade  dit  qu’il  pouvait  avant  fléchir  et  étendre  très 
bien  son  avant-bras  sur  le  bras. 

Serait-ce  le  gonflement  inflammatoire  qui  empêche  les 
mouvements?  Ce  fait  important  mérite  toute  attention,  et 
voici  pourquoi.  S’il  est  vrai  que  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation  fussent  incomplets,  qu’il  existât  une  demi-ankylose 
avant  l’inflammation  actuelle ,  nous  avons  la  preuve  qu’au- 
trefois  a  existé  une  maladie  de  l’articulation ,  et  que  les  os 
ont  été  atteints.  Si  au  contraire  la  difficulté  des  mouve¬ 
ments  est  due  à  l’inflammation  d’aujourd’hui ,  il  nous  faut 
admettre  qu’elle  a  sa  source  dans  quelque  point  autrefois 
resté  malade,  ou  qu’elle  est  le  développement  d’une  maladie 
de  Tos.  Je  suis  disposé  à  croire  qu’effectivement  il  était 
resté  quelque  chose.  La  difficulté  de  flexion  et  d’extension 
n’est  pas  expliquée  par  la  situation  actuelle  ;  on  voit  que  les 
surfaces  n’ont  pas  leur  mobilité  normal ,  il  y  a  plus  que  de 
la  roideur. 

Laissons  de  côté  les  antécédents,  et  prenons  la  maladie 
telle  qu’elle  existe  ce  matin.  Sous  ce  rapport  existent  déjà 
des  difflcultés  pour  le  diagnostic  ;  il  n’est  pas  facile  de  dé¬ 
cider  si  l’inflammation  a  son  point  de  départ  dans  les  tissus 
profonds  ou  superiiciels.  C'est  une  région  des  plus  compli¬ 
quées  que  la  région  du  coude ,  de  sorte  que,  quand  il  s’agit 
de  savoir  d’où  part  une  inflammation  aiguë ,  on  est  assez 
embarrassé.  De  plus,  cet  homme  souffre  depuis  quinze 
jours,  et  il  souffre  avec  les  caractères  d’une  inflammation 
aiguë  ;  pendant  cet  espace  de  temps ,  arrive  ordinairement 
la  suppuration  ;  on  a  donc  lieu  de  la  supposer  ici  ;  mais  il 
n’y  a  pas  de  fluctuation,  pas  d’empâtement  si  caractéristi¬ 
que  dans  les  phlegmons;  il  y  a  bien  un  peu  de  mollesse, 
mais  c’est  plutôt  celle  qui  appartient  à  des  tissus  boursouf- 
flés  qu’à  des  liquides  en  collection. 

Nous  voilà  donc  dans  l’alternative  d’admettre  une  suppu¬ 
ration  sans  signes  de  phlegmasie  ou  de  la  rejeter ,  quoique 
nous  soyons  autorisé  à  y  penser  à  cause  du  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  hésité  à 
admettre  l’existence  du  pus,  et  je  Tai  admise  plutôt  à  cause 
des  signes  rationnels  que  des  signes  physiques.  Quand  une 
inflammation  existe  depuis  quinze  jours,  qu’elle  a  son  siège 
dans  une  région  où  se  trouve  beaucoup  de  tissu  cellulairej 
soyez  persuadés  qu’ify  a  du  pus  quelque  part  profondé-- 
ment. 

Si,  pour  pénétrer  dans  le  foyer ,  il  avait  fallu  porter  Je 
bistouri  dans  une  région  où  se  trouvent  des  organes  impor¬ 
tants,  j’aurais  hésité ,  je  n’aurais  peut-être  pas  fait  d’inci¬ 
sion  ;  mais  ici  la  partie  saillante  du  gonflement  où  le  bistoui  i 
devait  porter,  c’était  la  région  externe  où  l’on  rencontre  des 
muscles ,  mais  point  de  vaisseaux  ni  de  nerfs.  Je  n’ai  point 
hésité  pour  cela,  et  pour  une  autre  raison  ;  c’est  qu’en  sup¬ 
posant  qu’il  n’y  eût  pas  de  pus ,  je  suis  persuadé  que  la 
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Académie  nationale  de  médecine.  —  Une  séance  d’élection.  — 
MS  on  dit  sur  la  séance  solennelle.  —  La  vaccine  et  M. 
Carnot ,  officier  d’àrtilierié.  —  Histoire  peu  édifiante  mais 
curieuse.  ' *  * 

Si  TAcadénaie  de  médecine  avait  eu  la  chance  d’étre  fondée 
par  un  Richelieu  quelconque,  nul  doute  que  ses  membres,  à 
t  exemple  de  ceux  de  l’Académie  française,  n’eussent  eu  à  cœur 
uese  délivrer  un  brevet  d’immortalité;  mais  n’ayant  eu  pour 
parrain  qu)un  roi  de  France,  ils  se  sont  contentés  d’une  quasi- 
immortalité,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  est  encore  fort  joli' 
par  le  temps  qui  court ,  et  nous  connaissons  plus  d’une  ambition 
qui  serait  parfaitement  satisfaite  d’entrer  dans  ce  demi-ciel  et 
ue  s  asseoir  dans  ce  pseudo-olympe.  Mais,  à  l’encontre  de  ce 
se  passe  dans  l’Evangile,  s’il  y  a  beaucoup  d’appelés,  il  y  a 
peu  d  élus;  aussi,  à  l’approche  de  toute  nouvelle  élection,  les 
rivalités  se  déchaînent  et  les  intrigues  s’en  donnent  à  cœur  joie; 
cnaque  prétendant  dresse  ses  batteries,  fait  jouer  ses  grands  et 
moyens,  et  il  n’est  ruse  de  guerre  ,  tactique  savante,  slra- 
lejie  heureuse  qu’il  ne  mette  en  usage  pour  tourner  à  son  profit 

*o®  ehances  de  l’urne. électorale. 

_En  notre  âme  et  conscience,  nous  ne  voudrions  pour  rien  au 
monde  être  né  sous  une  constellation  de  candidat,  et  plus  d’uae 
jois  II  nous  est  arrivé  de  verser  des  larmes  amères  sur  ces  exis- 
eiices  traversées  par  tant  de  désillusions  et  de  mésaventures, 
etnandez  plutôt  à  M.  Mialhe,"à  qui'  mardi  dernier  l’Académie  a 
•ait  boire  jusqu’à  la  lie  le  calice  d’amertume  !  Porté  le  premier 


sur  la  liste  de  la  Commission,  il  caresse  durant  huit  grands  jours' 
1  espérance  la  plus  douce;  durant  huit  nuits  délectables,  il  voit 
dans  ses  rêves  l’habit  brodé  de  vert,  le  tricorne  et  Tépée;  il 
croit  déjà,- dans  ses  ravissantes  illusions,  émarger  à  la  rue  de 
Poitiers,  et  quitter  tous  les  mardis  à  trois  heures  ses  cornues  et 
ses  alambics  pour  passer  à  Tétat  de  semi-immortel,  et,  ô  déses¬ 
poir  !  espérances,  rêves,  illusions,  émargement,  semi-immortalité, 
tout  m’évapore  dans  le  laboratoire  académique,  et  l’infortuné  M. 
Mialhe  ne  recueille,  hélas  !  qu’un  amer  résidu  de  désenchante¬ 
ment;  il  est  vrai  que  pour  consolation  il  reste  à  M.  Mialhe  de 
s’écrier  comme  Pompée  : 

Causa  dois  placmt ,  sed  vicia  Catoni. 

Caton  est  ici  une  métaphore  représentant  la  coterie  qui  avait 
porté  M.  Mialhe  au  premier  rang.  Cependant,  il  est  une  justice 
a  lui  rendre,  c’est  qu’elle  a  bientôt  abandonné  soii  candidat,  et 
que  ce  n’est  point  à  elle  qu’il  faut  attribuer  le  tohu-bohu  qui  a 
précédé,  accompagné  et  suivi  l’élection. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  nous  n’avions  point  assisté  à  une 
séance  aussi  agitée,  et  nous:  avons  plus  d’une  fois  gémi  sur  la 
cruelle  destinée  qui  attachait  au  fauteuil  de  la  présidence  M. 
M.  Royer-Collard.  Plus  sobre  de  la  soünette  que  M.  Bégin,  il' ne 
parvient  pas  toujours  à  dominer  de  la  voix  et  du  geste  les  ex¬ 
clamations,  les  cris  et  le  vacarme;  le  nombre  des  biHets  trouvés 
dans  1  urn©  ayant  dépassé  d©  deux  lé  nombre  des  membres  pré¬ 
sents,  mille  propositions  se  sont  fait  entendre  :  le  vote  est  nul 
disait  celui-ci,  il  est  nécessaire  de  recommencer;  il  est  plus 
simple,  s  exclamait  celui-là,  de  demander  si  deux  personnes 
n  auraient  pas  déposé  un  double  vole  (  c’était  plus  que  de  la 
naïveté);  il  faut  passer  outre,  s'écriait  l'un;  il  .faut  au  hasard, 
répondait  1  autre,  annuler  deux  billets  de  l’urne;  enfin,  ahuri 
par  cette  fouie  de  propositions  si  .divergentes,  Je  secrétaire  per¬ 
pétuel  se  décide  à  recompter  et  deux  billets  blancs  échappés  à 


son  attention  ordinaire  ramènent  le  calme  au  sein  de  ras¬ 
semblée.  ' 

Cet  incident  n’ayait  point  arrêté  la  marche  de  l’horloge;  déjà 
au  second  tour  dè  scrtitin  les  fonctionnaires  en  livrée  apportaient 
les  bougies  et  allumaient  le  lustre,  et  quand  le  nom  de  M.  Gau¬ 
thier  de  Claubry  a  été  proclamé,  la  pendule  marquait  cinq  heu¬ 
res.  Les  banquettes  et  les  bancs  se  sont  dégarnis  ,  et  l’intéres¬ 
sante  discussionsur  le  chloroforme  a  été  renvoyée  à  mardi.  Nous 
allions  dire  à  demain.  Mais  demain  c’est  jour  de  fête  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  c’est:  lë  jour  des  discours  d’apparat ,  des  oraisons  et  des 
panégyriques.  On  nous  assure  que  M.  Bousquet ,  dont  le  cœur 
est  encore  plein  d’amertume  pour  l’accueil  que  l’Académie  et  la 
presse  firent  l’année  dernière  à  son  éloge  de  Jenner,  veut  de¬ 
main  prendre  sa  revanche  et  aborder  de  nouveau  le  sujet  qui 
l’avait  si  mal  inspiré  en  1847. 

Voici  à  quelle  occasion. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciencés , 
M.  Carnot,  officier  d’artillerie,  présenta  un  travail  à  l’illustre  as¬ 
semblée,  tendant  à  prouver  que,  dans  l’espace  d’un  demi-siècle,- 
depuis  la  découverte  de  la  vaccine,  la  société  française  avait  di¬ 
minué  d’un  cinquième. 

Cette  assertion  a  tout  d’abord  paru  un  étrange  et  affreux  pa¬ 
radoxe;  mais  l’auteur,  dans  son  travail  qu’il  intitule  ;  Tableau 
de  la  révolution  séculaire  des  éléments  de  la  population  française, 
due  à  la  découverte  de  la  vaccine,  annonce  qu’il  a  opéré  d’a¬ 
près  des  chiffres  authentiques  et  des  relevés  légitimes. 

Nous  avons  été  assez  curieux  de  connaître  les  sources  qui 
avaient  produit  ce  résultat ,  et  nous  les  indiquons,  dans  l’intérêt 
de  nos  lecteurs,  d’après  M.  Carnot  lui-même  : 

4“  Relevé  des  décès  par  âge  dans  la  ville  de  Paris,  -vers  4746, 
par  Dupré  de  Saint-Mûur  ; 

2°  Relevé  des  décès  par  âge  dans  la  ville  de  Paris ,  en  4844 , 
par  M.  Mathieu,  de  l’Institut; 
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ponction  est  un  excellent  moyen  pour  mettre  un  terme 
progrès  de  l’inflammation ,  et,  avec  cette  idée,  je  suis  moins 
embarrassé  que  ceux  qui  pensent  autrement.  J’ai  fait  avec 
le  bistouri  ordinaire  une.  ponctipn  en  pénétrant  à  UBP  P^Or 
fondeur  considérable ,  le  pus  a  paru  ;  j’ai  agrandi  l’puver- 
ture,  et  il  en  est  sorti  à  peu  près  un  quart  de  verre  :  c’est 
doue  un  abcès  profond, situé  soit  au-devant,  soit  en  arrière 
du  brachial  antérieur.  J’ai  essayé  de  voir  ensuite  si  i’os  est 
malade,  en  introduisant  ijn  stylet  par  l’incision  ,  j’ai  passé 
au-devânt  de  I’qs  sans , le  sentir';  il  en  résulte  que  la  suppu¬ 
ration  a  produit  un  décollement  asses^  grand.  .  Mais  de  ce. 
que  je  n’ai  pas  trouvé  l’os  ,à  nu  ,  s.u.is-je  '  autorisé  à  penser 
qu’il  n’y  a  pas  carie?  NuÙement,  B  .est  très  ppssiljle 
existe,  et  que  je  n’aie  pu  la  constater.  J’ai  fait  l’indsiqn  en, 
dehors,  le  bistouri  a  pas^é  dev.a.ot  l’os  ;  mais  il  petit  e^ster 
antre  part  un  point  malade  que  je  n’ai  pas  rencontré.  Kien 
ne  prouve  que  l'os  n’est  pas  malade  ;  mais,  dans  tous,  les 
eas ,  nous  n’avons  en  ce  moment  qu’à  mettre  des  cataplas-» 
mes  et  à  surveiller  ce  qui  se  passera  du  côté  interne. 

—  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  bien  constitué  et 
ordinairement  bien  portant,  est  placé  au  ns  J9.  Il  est  entré 
pour  un  gonflement  delà  cuisse  droite.  C’est  un  gonflement 
singulier  et  d’nn  diagnostic  embarrassant  ;  il  est  situé  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  au-dessous  du 
grand  trochanter,  On  ne  le  distingue  pas  facilement  A  Ja  pre- 
mière  vue,  et  si  l’on  regarde  simullaaément  les  deux  cuis¬ 
ses,  on  ne  voit  pas  de  tumeur  proprement  dite,  mais  une 
saillie  légère  ;  on  dirait  que  Ja  cuisse,  dans  ce  point,  est  un 
peu  plus  dodue  que  de  l’autre  côté  dans  la  même  endroit. 
Il  n’y  a  pas  de  turoéfeotion,  pas  de  donlcür;  pps  dg  ron¬ 
geur;  le  malade  s’en  est  aperçu  par  hasard  il  y  a  un  an; 
mais  il  ne  sait  pas  l’époque  où  cela  a  eoramencé,  et  depuis 
un  an  il  n’y  a  pas  eu  de  changement  notable.  C'est  plutôt 
l’ennui  de  voir  toujours  sa  cuisse  un  peu  plus  grosse,  que  la 
maladie  elle-même,  qui  l’a  engagé  à  entrer  à  l'hôpital. 

Quand  on  examine,  on  trouve  effectivement  cette  partie 
plus  grasse,  mais  il  n’y  a  pas  de  rougeur  anormale;  la  peau 
offre  à  peu  près  sa  coulgur  naturelle;  U  n’y  a  pas  d’empâ¬ 
tement  et  pas  de  limites  ;  la  tumeur  se  perd  insensiblement 
dans  l’épaisseur  de  la  cuisse  sans  bords  ni;  salilio  ;  on  ne 
pourrait  pas  dire  où  elle  commence  ni  mi  elle  finit,  et  en  la 
comprimant  on  la  fait  mouvoir  comme  chez  un  individu 
sain. 

Si  l’on  y  regarde  de  plus  près ,  on  trouve  quelque  chosé 
qui  donne  l'idée  d’une  collection;. il  y  a  une  masse  un  peu 
plus  molle  que  l’on  peut  tendre  et  qui  ne  fait  pas  partie  dés 
tissus.  On  sç  demando  si  c’est  bien  une  collection  et  d’où 
elle  vient.  Quand  on  apporte  plus  de  soin  à  l’examen,  il  n'y 
a  plus  à  hésiter;  si  le  malade  est  couché  sur  le  côté  ,  qu’on 
fixe  les  parties  molles  et  qu’on  exerce  une  pression  sacca¬ 
dée,  on  constate  une  collection.  Si  le  malade 'est  couché  sur 
le  dos  et  qu’on  fixe  le  devant  de  la  cuisse,  on  retrouve  en¬ 
core  en  pressant  Içs  caractères  d’une  collection;  enfin  si; 
sans  exercer  aucune  pression,  on  place  les  doigts  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  tumeur,  on  sent  un  déplalcement  de  liquide.- 

Il  n’y  a  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  collection,  mais 
où  est-elle? 

Quoique  cette  région  soit  simple ,  il  est  encore  difficile  de 
préciser  le, siège  du  liquide..!!  peut  eajister  entre  les  divers 
piuscles  ou,  entre  les  muscles  et  l’aponévrose,,  ou  entre  l’a- 
pouévrnse  et  la  peau.  Ce  n’est  pas  facile  à  décider;  toutes 
ÇfcS  parties  sont  mobiles,  ropllea  et  ont  pour  point  d’appui 
un  os  cylindrique;  vous  ne  Vous  doutez  pas  combien  cela 
apporte  de  .ùjJ'flqulté  ppur., le  .diagnostic;  ainsi,  les  abcès 
profonds  de  la  , culssq  sont  plus  difficiles  à  diagnostiquer 
que  ceux  de  la  jambe;  U  faut  un  point  fixe  pour  arrêter  la 
pression  que  l’on  exerce;  on  sent  le  déplacement  alors; 
mais  quand  se  trouve  un  os:cyliDdrique,  à  moins  qu’on  ne 
soit  perpendiculaire  à  un  point  de  l’os,  les  parties  glissent  ; 
c’est  comme  s’il  n’y  avait;  pas  de  point  d’appui  il  en  est 
ainsi  pour  la  cuisse.  Or,  s’il  y  a  des  difficqltés  pour  consta¬ 
ter  l’existence,  le  siège  de  la  collection ,  à  plus  forte  raison 
y  en  aurait-il  pour  déterminer  l'endroit  qu’elle  occupe. 


Voici  une  autre  question  subordonnée  à  cela  :  4!ptt 
venir  cette  eolleôtion?  '  1 1 

Là  se  trouvent  des  collections  venant  de  loin  ;  elles  peu- 
t-vent  ^iver  de  l’artjculation  coxQTfémoppie,,.,-de  la  boursia 
sypovfele,  du  psoas,  des  pubis,  de  l’intérieq!|,du  bassin,  ép 
sjÿftant  soiê  par  les  divers  canaux,. -soit  par  lè  trou  o^tura- 
,  tour  et  mêi»e  par  le  périnée  ;  elles  peuvent  aussi  venir  de 
‘  !a  vessie,  du  rectum,  et,  dès  qu’à  l’esprit  se  présente  tout 
cela,  on  a  peur  de  se  fourvoyer. 

Il  est  dgae  i^ti^  ôq  voir  s’il  y  a  pos^ilité  de  d®^'ider-.<>ù 
est  ia  collectioa,  parce  que,  suivant  qufil  est  plus  ion  moins 
probable  qu’elle  vient  de  loin ,  elle  sera  symptomatique  ou 
idiopnthiqiie,,,.  ,  .  ,  ,!  ; .  ,  -  ; 

Voici  où  m’a  conduit  un  examenattentif  ;  Il  n'y  a  aucun 
signe  qui,  prouve  qu’elle  vienne  des  ypi^inçgj,  çj,  en. 

examinà'nt  lés  autres  tissus,  ôn  trouve  la  même  miollesse  et 
la  même  souplesse,  et  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  n’est  pas 
possible  qu’il  existe  quelque  traînée  ,  car  alors  on  constate¬ 
rait  des  changements  dans  les  tissus  enviiHinnants.  Je  suis 
donc  disposé  à  croire  que  le  mal  n'a  pas  une  source  éloi¬ 
gnée  ;  d’ailleurs  les  collections  qui  Viennent  de  loin  ne  se 
montrent  pas  habituellement  en  eet  endroit,  à  moins  de 
s’être  présentées  ailleurs.  Les  collections  qui  viennent  des 
canaux,  de  la  racine  du  ventre  arrivent  à  l’aine;  celles  qui 
viennent  du  trou  sous-pubien,  de  l’échancrure  sciatique  ar¬ 
rivent  à  l’aine  ou  è  i’iSehion,  et,  pour  que  la  collection  qui 
est  là  vienne  de  loin,^  il  nous  faudrait  trouver  quelque  cor¬ 
don.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  les  reins;  tout  indique 
que  le  liquide  ne  vient  pas  de  loin,  et  je,  suis  disposé  à 
croire  qu’il  a  pris  naissance  où  ü  est;  mais  nu  dono  est-il 
situé?. 

Il  me  semble,  à  mol ,  qu’il  est  entre  les  téguments  et  l’a¬ 
ponévrose.  Il  y  a  un  peu  plus  de  fermeté  si  l’on  explore 
sans  pression  ;  la  surface  est  un  peu  plus  boursouflée ,  le 
muscle  se  meut  bien.  Je  serais  trompé  si  la  collection  n’est 
pas  entre  les  téguments  et  l’aponévrose  ;  ce  serait  alors  une 
tumeur  idiopathique  ,  et  je  le  crois ,  parce  que ,  si  elle  était 
symptomatique  ,  elle  ne  serait  pas  sous-cutanée.  En  défini¬ 
tive,  c’est  une  collection  sous-cutanée  et  idiopathique. 

Quel  est  le  liquide  qu’elle  renferme?  Est-ce  du  puS  ,  du 
sang  ou  de  la  sérosité  ? 

L'idée  du  pus  est  la  première  qui  se  présente  à  l’èsprit. 
C’est  une  collection  datant  de  loin,  venue  sans  cause  appré¬ 
ciable,  au  dire  du  malade.  Elle  semble  formée  pur  du  pus  ; 
cependant  il  est  difficile  de  l’admettre.  Si  c’était  du  pus , 
ce  serait  un  abcès;  mais  il  faudrait  alors  admettre  que  c’est 
un  abcès  froid,  et  le  garçonqui  fait  le  sujet  de  notre  obser¬ 
vation  est  fort  et  bien  portant.  Ce  n’est  pas  un  nbcès  phleg- 
rooneux ,  il  n’y  a  jamais  eu  de  douleur ,  et,  d’ailleurs,  dans 
l’abcès  phlegmoneux  ,  il  y  a  de  l’empâtement ,  un  aspect 
gris  de  là  peau,  de  la  dureté  à  la  base  ;  mais  loi  la  circon¬ 
férence  de  la  collection  se  continue  insensiblement.  Il  nous 
manque  les  symptômes  de  l’abcès  et  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation. 

Serait-ce  du  sérum,  ou  une  variété  de  sérosité  ?  Eh  bien  1 
il  nous  manque  quelque  chose  pour  cela  :  c’est  ^la  présence 
d’une  bourse  synoviale  en  cet  endroit.  Il  n’y  a  pas  là  de 
bourse  synoviale  naturelle  ;  il  y  en  a  bien  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  entre  le  grand  trochanter  et  les  fesses ,  mais  là 
collection  n’est  pas  là.  S’il  existait  là  une  bourse  muqueuse, 
nous  pourrions  penser  à  cela  ,  parce  que  l’hygroma  est  fré¬ 
quent.  De  ce  qu’il  n’y  a  pas  là  une  bourse  muqueuse  natu¬ 
relle  faut-il  en  conclure  que  la  collection  n'est  pas  formée 
par  du  sérum?  Nullement.  Là  se  trouve  des  tissus  cellu¬ 
laires  lamelleux,  souples,  exposés  au  frottement;  rien  ne 
démontre  qu’il  ne  puisse  s’y  former  une  bourse  muqueuse, 
comme  il  s’en  développe  souvent  sous  l’influence  de  pres¬ 
sion  ou  de  frottement.  C’est  ainsi  que  j’ai  rencontré  chez 
un  homme,  au-devant  des  pubis ,  une  bourse  synoviale  qui 
n’avait  pas  encore  été  signalée ,  et  qui  était  arrivée  à  cause 
du  frottement  auquel  était  soumise  cette  partie  dans  la  pro¬ 
fession  que  cet  homme  exerçait. 

Il  n’y  aurait  donc  rien  d’impossible  à  ce  qu’il  y  eût  ici 
une  bourse  muqueuse ,  et  alors  la  oollcction  serait  formée 


par  du  sérum  ;  cependant  elle  devrait  être ,  dans  ce  dernier 
cas,  mieux  circonscrite,  moins  étendue  et  plus  globuleuse'ît 
Est-ce  du  sang  épanché?  Les  épanchements  de  sang  soû» 
la  peau  sQftt  Créqueiiit^i  mais  i^.^huya  préèxisteqfie  d’m,! 
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moment  que  Ce  gonflement  a  commencé.  Àlorr,^  en  admet* 
tant  ici  l’iptçpvenliwi^  d’uug  yiplçnçe  «xtêffiftUrç,  «aus  ad' 
(Mettrions  un  épançheBaeiit  dq  Quand  ùn  ipruiche- 
ment  de  8an|[  ÿç  fait  sousi  la*  Beau,  o»  dans  une.  bnarse  mu, 
queuse,  il  disparaît,  ou  il  se  forme  en  collection  ;  ou  bien  h 
partie  séreuse  disparait  ,  la  tumeur  devient  coùerète  ;  d’au- 
très  fols  la  matière  coagulable  disparaît ,  la  collection  est 
à.ùùç  tewUie  piits  oh  main. 

épaisse,  de  couleur  de  cbecolat ,  et  on  a  une  hématocèle 
Mais  ia  mattère  coagulable  peut  disparaître  tout®  fait,  et  le 
liquide  est  rouge-clair.  Il  arriva  que  la  matière  jcoloraqte  d» 
sang  disparaît ,  ef  on  a  uqe  coflectipn  dç  qérum ,  quand  au 
principe  qq  avait  qne,  çpllçct}on  d.è  sang  .  4q  mnièrç  que 
ces  deux  espèess  de  çoileeMons,  peuvant,  dépendre  l’une  de 
l’autre, ,  ,  .  ,  : 

Maintenant  que  nous  avons  parcouru  tout  cela ,  à  qu(ÿ 
fauyi  nous  arrêter? 

Je  pense  que  c’est  une  coHeotion  de  liquide  aérenx;  mais 
ce  liquide  serait  eoloré  ou  mêlé  à  de  la  fibrine,  que  je  n’eé 
serais  pas  surpris.  . 

^  Voilà  notre  opinion  sur  le  diagnostic;  quand  au  pronostic,’ 
il  n’ést  pas  grave,  puisque  la  tumeur  est  idiopathique.  Nous 
pratiqueroM  une  ponction,  et  j’espère,  que  cet  homme  sera 
rapidement  guéri.  A.  Bernabd. 


.  H.pPlTAJE4,.SAllVT-LOi;i3, 

Ues  diverses  espèces ’d»  cataraetë. 

'■  cataracte  par  (tspiration.: '  :  inn  i  irrt'jnl 

Le  29  novembre  dernier,  il  y  a  huît  joutïij  Mv  Malgajgûg 
a  pratiqué  deVant  les  élevés  qui  suivenrsa  clifliquê  ufe 

odération  -de  cataracte  par  aspiration ,  opépatîp'ù  Sfir  iaquéllê 
nous  reviendrons  prochainementf.'  A  cette  qecpslôï),* If'à 
Senté  quelques  eonsidératioins  sur  là  eataracte’ét  sès’diverséi 
espèces,  G’est  cette  leçon  que  nous  reproduisons  jciv  -  jh 

—  Il  semble  ,  à  première  vue ,  que  la  eatùrâete  soit  une 

affection  assez  étudiée,  assez  connue,  pour  qù’fl  Ji’ÿ  ait  plus 
grand’chose  à  en  dire.  En  creusant  un  peu  lè  sgjet,  ôn  s’à- 
perçoit  que  les  auteurs  ont  fait  poùr  ellé  ce'  qüè  falsaienl; 
pour  toutes  les  maladies  les  médecins  et  chirurgiens  du 
dernier  siècle.  Ils  raisonnaiènt  sur  les  maladies,  et  n’obser¬ 
vaient  pasavec  assez  de  soin  les  faits*  partlcuflersMlo  mem¬ 
bre  célèbre  de  l'Académiè 'loyale  de  chirurgiç  disait  :  H  fadt 
tenir  compte  des  faits  quand  ils  concordent  avep  jes  princL 
pes.  Les  autres,  on  les  mettait  de  côté.  Ce  n’ëst  pas  de  cette 
façon  qu’il  faut  procéder,  vous  le  savez,  et  que  nous  procé¬ 
dons  en  effet.  Permettez-ùioi  de  vous  rappeler  le  commeni 
cernent  de  mes  études  sur  la  sujet  dont  je  veux  vous  entre¬ 
tenir  aujourd’hui. 

Lorsque  j’étais  chirurgien  à  Bicêtrerr  «n  vieillard  mourut 
dans  mon  service,  qui  portait  une  cataracte.  Sur  cette  alté-i* 
ration,  je  ne  savais  presque  rien  ;  je  connaissais  ce  qu’à* 
valent  éerlj;  Boyer  ,  AsÜey  Copper  et  les  ophthalmologfstes 
allemands.’,  çt;  d’après  cela  ,  je  m’étais  fait  une  tbéoriê,  J# 
fis  attentivement  l'autopsie  de  l’œil,  et  je  trouvai  tout  aUtrê 
chose  que  ce  que  je  m’attendais  à  rencontrer.  J’avais  aà4' 
noncé  à  mes  élçves  que  nous  trouverions  une  ■  cataracte 
capsulo-lenticulàire  ,  et  je  trouvai  une  capsule  dfone  trans¬ 
parence  parfaite.  L’opacité  ne  siégeait  pas  non  plus  dans 
l’épaisseur  du  cristalUn  ,  mais  à  sa  surface  .  pù  nous  puints 
constater  l’existence  de  stries  molles,  blanchâtres.  Le  centre 
du  cristalUn  était  aussi  parfaitement  translucide.  J’avaiS 
annoncé  la  cataracte  classique.  Vous  jugez  do -mon  désapi- 
poiutement.  Je  rangeai  le  fait  dans  les  cas  exeçptioBnels  ; 


3»  Mouvement  de  l’état  c^viTde  Paris,  èn  1844 ,  par  Iç  même 

4“  Mouvement  de  l’état  éîviî  dé  Fa  Pranoé  pendant  vingt-sept 
ans,  de  1847  à  4843,  par  le  même;  . 

S»  Recensements  do  la  population  des  deux  sexes  en  1820  , 
|834,  4838  et:484Lj  parfo  même r,  ;:  .  - 
8“  Tâblè  de  mortalité  pour, i les:  têtes  choisies,, en  4 7,16 ,  par 
péparcieux  (Aca(lémiftdesscieoc8sJ;.|  ,  ,,  .  ,  ,,  , 

'7“  Tabla  de mottalité  PPUK  l;|i,]FvailÇô  entière,,  en  4 8.08,, par 
Puvillard.  , 

La  conclusion  générale  quç  M-  Carnpt  lire  de  son  travail  est 
assez  curieuse  pour  que  nous  ja  donnions  dapp  son  iutégralil^  par¬ 
faite  :  8  La  prospérité  d’tine  nation ,  en  b6  saurait  trop  lé  répé¬ 
ter,  consiste  , bien  moins  clanslo  grand  nombre ‘  d’individus  qui 
la  composent  que  dans  la  longue  vfomoyenne  dé  lu,  population 
labpriense.  L’homme  contracte,  dans  les  trente,  premières  années 
de  sa  vie,  une,  dette  envers  ila  société  qui  le  nourrit  et,  l’élève 
gratuitement  ;  s’il  meurt  avant  d’aypir  acquitté  sa  doHe  ,  son 
existence  n’a  été  qu’une  charge  pou;  pon  paya  et  mu  sujet  de 
regrets  pour  sa  famille.  ;  , 

J)  Qn  dit  en  langage  algébrique,  que,  toutes  ehçse^  égales,  à’aiU 
foqr*,  la  prospérité  réelle  d’une  nation  est,  comme  son  bénéhee 
net,  proportionnelle  à  la  vie  moyenne  productive,  et  en  raison  in¬ 
verse  de  la  vie  moyenne  improductive. 

f  Ta  découverte  de  la  vaccine  a  doue  diminué  d’un  «nquièrae, 
dans  l'espace  d’un  demi-sièeie ,  la  prospérité  réelle  de  la  nation 
française.  »  .  ■  .  , 

Evidemment  M.  Bousquet  ne  peut  l'iisser  passer  do  pareilles 
conclusions  sans  protester  .énm'giquernent  ;  que  deviendrait-il , 
en  effet,  si  on  lui  enlevait  la  vaccine?  la  vaccine  dont  il  a  fait 
sa  chose,  pour  laquelle.il  a  écrit  un  bon  livre  et  que,  pour  dé¬ 
fendre,  il  serait  encove  prêt,  tant  est  grand  son  amour,  à  faire 
pno  seconde  édition  de  sa  malheureuse  harangue  de  l’année 
dernière.  Mais,  rassurons-nous,  si  les  discours  de  M-  Bousquet 


sur  la  'vaccine  se  suivent,  ils  ne  se  ressemblent  pa.5  ,  et  .quelque 
'  eonfidérifindisê'ret  iio'üs  à  promis ’poiirdeinaiii'un  iilaîdo^r  tout 
•à  la  fois  éloquent  et  érudit.  —  C’en  est  fait  de  M.  ’  Ca'rriot.  — ■ 
Puisse  Jenner  accorder  du  haut  du*  ciel  un  sourire  de  satisfaction 
à  son  courageux  et  fervent  panégyriste  !  1  ! 

Qu’pu*  nous  permette,  pour  celte  fois,  de  sortir  de  nos  .habitu¬ 
des  et  ;de  passer  sang  ,  transition  de  la  tribune  académique  à*  là 
tribune  par|emenlair,e,  Il  se  passe  à  .cette,  dernière,  una  .  àistotrs 
p^u  Uifiante,  mais  tmei  curieuse ,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Luneau , 
histoire  qui  ressort  essentiellement  de  notre  juridiction.  Cepèn- 
dant,nous  ne  pouvons  nous  mêler  à  ce  grave  débat ,  parce  que 
nous  h’^vong'  vu  aucun  document  sur  lequel  il  nous  soit  permis 
d’asseoir  une  Opinion  ;  et  si  nous  mentionnons*  l’accusation  qui  a 
été  portée  à  ia  trihunè  nationale  contre  le  Conseil  supérieur  de 
santé  de  l’armée  de  terre ,  c’est  pour  ne  rien  laisser  passer  dans 
nos  chroniques  hebdomadaires  dç  oe  qui  Intéresse  le  corps  naé- 
dipai  fout  entier.!  ,  ' .  ,  .  .  ■ 

Or  donc  M.  .Luneau ,  à  l’occasion  de;  la  discussion  du 
budget  , du,. ministère  de  la  guerre,  a  dénoncé  le.  Con- 
séil  supérieur  dè  santé  comme  ayant  fait  un  passe-droit,  .bu 
plutôt  comme  ayant  refoulé  au  dernier  rang  de  sa  listé  un  éfèvé 
du  Gros-Gaülou  placé  le  second  pour  fexamen  oral,  et  dont  la 
compositioa  éerite,  àu  dire  des  examiuâteurs  ,  devait’ éceupeè  la 
première  place.  Ce  reproche  est  des  plus  graves  sous  le  régne  de 
l’égalUé.  Aussi  une  commission  a  été  nommée  pour  s’assurer  dé 
la  vérité  ;  déjà ,  nousla  savons,  elle  s’est  occupée  de  cette  im¬ 
port, aete  question,  et  elle  ne  peut  tarder  à  éclairer  l’Assemblée , 
qui.s'est  vivement  émue  des  révélations  de  M.  Luneau. 

Espérons  ,  pour  l’honneur  du  corps  médical ,  pour  la  dignité 
de  notre  profession  ,  que  M.  Luneau  aura  été  induit  en  erreur,' 
et  que  ie*  Consei'i  supérieur  de  santé  prouvera  qu’il  h’a  point 
faiili  à  sa  haute  'mission  de  justice  et  d’impartialité.  XX. 


i  -r- eorKspoitdtifl ccc  ~  ' **'*'’  ~ *'* "  '  - 

Nous  insérons  volontiers  la  lettre ''suivante  "àe  M.  je  docteurj 
Handvogel.  La  réserve  que  nous  .avons  exprimée  en  publiant  son 
observation  de  choléra-morbôs ’nè  porté  en  Aucune  manière  siir,‘ 
la  véracité  du  fait.  Il  ne  s’agissait,  pour  nous;  que  d’une  appré¬ 
ciation  relative  s  la  qualification  de  ehûlérd  asiatique.  Nous  met¬ 
tons  toujours,  ie  plus  grand  soin  à  évitér  tout  ce  qui  pourrait  jeter' 
flajarme  dans  la  population, .eLDOu?  nlacçeptons  entièrement  que 
les  articles  prôvenant  de  npfoe  rédôct)^,ftfibifoe|lo-  i,** 
Monsieur  et  honoré  confrère,;  *  r*;!*-  !' 

La  réserve  que  vbus  vous  ménâgéz  en  tête  dè  mob  article 
séné  dans  le*  demieé'  nrànêro’de’vôl're'joübn’afy  Tèuvant'  S’IqWl- 
préter  de  différentes  maméfes,"  je  vlen^  ilbub  prîer  de' ’  vtiulétf' 
bien  préciser  volr«  pensée.  Si  vous  avez  'le  .moindre  deuie  sW 
F exactitude  y  m  seul  des  faits  énoncés  dansc'ette  obsefvalionô 
je  suis  prêta  vous  donner  tous  les  tÇtoyénspropree.  à  vcusicoiwaù-' 

/»»•/?  Ha  Ha  fnuf.  aa  nim  î*ni  îivnnAti 


NECROLOGIE. 


Le  Dr  Fourreau  de  Beauregard,  officier  de  la  Légion-d’Hon*^ , 
neur,  chirurgien  des  armées,  de  la  République,  membre  de  i'an-  ’ 
çienoe  chambre  des  représentants,  vient  de  mourir  à  Paris,  à 
"âge  de  soixante-quinze,  ans.  •  ■ 


-  -  m  — 


£t  te  AM  nMs  à  en  chercher  d’^ntyes.  ^  la  seconde ,  niiêtne 
^ftnvejiùe;  mcrne  résultat  à  l’autopsie  :  deuxième. cas  rare. 
Pais  succes^vement,  trois  ,  quatre  ,  cinq ,  six  faits  parais 
s’affriient  à  mai.  J’avoue  qu’au  sixième  je  ffts  éferanlé. 

je  me  mis  donc  à  chercher  daps  les  auteurs  les  autopsies 
de  çatat'^te.  Je  n’en  trouvai  pas.  Boyer  n’en  a. pas  donné 
due  seule.,  Bans  le  gros  volume  qu’il  a  publié  sur  la  cata^- 
paetC  j  Slchel  n’en  rapporte  pas  davantage.  Je  trouvai 
dix ,  quinze  varjétés  de  cataracte  indiquiées,  pas  une  autop¬ 
sie.  Est^ee  que  par  hasard ,  me  demandaj-je  surpris  ,  il  n’y 
Jurait  pas  d’autopsie  de  Cataracte  dans  la  science  ?  Je  vou- 
]as  remonter  plus  haut.  Rien  !  Le  mot  cataracte  est  la  tra- 
dsction  Bhre  de  l’idée  que  l’on  se  faisait  autrefois  du  genre 
de  lésion  que  l’on  croyait  exister.  On  pensait  que  c’était  une 
esu,  un  liquide  qui  tombait  au-devapt  de  la  rétine  ,  puis 
qsi  probahlement  s’urganisait  et  formait  une  pellicule;  4 
çptte  époque;,  ce  n'é.tajt  pas  des  SavantS  i  des  chirurgiens , 
jSjais  des  charlatans  d®  s’ilfage  qui  abaissaient  les  cataractes  ; 
jls'prétehdaient,  ces  industriels,  qu’il  existait  une  membrane 
opaque.  Lorsque  les  chirurgiens  vouim-ent  faire  leurs  livpes, 
eux  qui  n’avaient  rien  vu  ,  ils  prirent  de  confiance  la  mem¬ 
brane  qu’on  leur  annoneait et  elle  passa  à  l’état  de  chose 
jugée.  Cependant,  un  jour,  Brissot  voulut  examiner  de  près, 
chez  un  sujet  mort,  tine  éâtaracte  qu’il  avait  opérée  ;  il  ne 
trouva  pas  de  membrane  ,  mais  un  corps  opaque  qu’il  hn- 
Honea  être  un  glaucome.  Il  recommença  d’àuft‘eS‘'aoiopsiës', 
et  reconnut  que  ce  prétendu  glaucome  n’était  au  W  chose 
que  la  cataracte  éile-mêmer  Ceci  ruinait  complètement  les 
théories  des  pphthalmologlsteS.  ’  ' 

Les  opérateurs  ambulants  avaient  été  convaincus  d’er¬ 
reur.  Un  d’eux  ,  au  commeucçment  du  dix-huitième  siècle , 
Woolhousp,  de  Londres,  reprit  cette  idée  qu’il  y  avait  plu¬ 
sieurs  espèces  de  cataractes.  Il  fit  des  autopsies ,  et  soutint 
avec  Heister  une  polémique  acharnée.  Jleister,  pour  le  dire 
en  passant  ',-  à'  déhné  une  rare  idée  de  la  màuvâisé  foi  que 
l’on  peut  déployer  pour  prouver  une  opinion  fausse.  Il 
donne  les, détails  d’un  fait^ dans  lequel  on  trouva  ,  dit-il ,  Ja 
membrane  nouvelle  placée  sans  aucune  adhérence  entre 
l’Iris  et  Iç  cristallin.  Tout  le  reste  de  l’ceil  était  saiq.  Ce  fait 
èStif  BÇPéIfWt  d’u“  0,“tre  au^ssi  fameux ,  de  la  dent  d’or.  Il 
èSWahriqHé  de. tontes  pièces,  il  existe  cependant  d’autres 
qfltPBste®'11^  ®  'd®e«t‘des  membranes  cristallines  véri¬ 
tablement  .opaques.  On  a  pris  pour  telles  des  morceaux  opa- 
gaè^^tejlléeAlaiSnrfeoeidu  cristallin;  mais  tout  le  dix-bui- 
tièroe  siècle  a  pris  cela  pour,  article  de  foi.  H  en  est  de  la 
capsule. oristaliine  comme  de  l'arachnoïde;  beaucoup  d’a- 
aatomistes'pïétendent  que  cette  dernière  né  devient  jamais 
opaque.  L’opacité  dépend  un  peu  de  la ‘manière  dont  on 
opère  le  lavage.  Prenez  une  capsule  chez  tel  catafacté  que 
vous  voudrez j  lavez-la  aVec  précaution,  vous  la  trouverez 
toujours  aussi  transparente  que  Dieu  l’a  feîte. 

Je  continuai  donc  à  faire  des  autopsies.  Lorsque  j’en 
eus  vingt-cl»q  par  devers  moi,  plus  qu’il  n’y  en  avait  nulle 
part  dans  la  science ,  je  m’aperçus  que  pas  dans  une  d'elles 
il  n’y  avait  d’opacité  de  Ja  membrane  cristalline,  et  je  l’é¬ 
crivis  aux  Académies.  Je  continuai  mes  observations.  Lors¬ 
que  j’eus  60  faits'par  naoi  recueillis,  comme  jé  Savais  datas 
aucun  d’eux  rencontré  de  cataracte  capsulaffé  pure  ;  'jé 
m’arrêtai.  Je  ne  croyais  plus  aux  cataractes'  capsulâireè 
telles  qu’elles  étaient  décrites  par’ les  auteurs/ Lorsqu’il  y 
avait  opacité  de  la  capsule ,  elle  était  tout  autre  qu’on  ne  là 
défrayait.  ;  ■  '  '  ;  ,  ' 

■  Pas  n’est  bésoin  de  vous  dijre  quel  orage  souleva  ma 
qpminunication.  Sanson’.,  entre  autres,  étajt  un  des  plus 
fermas  soutiens  dé  la  catéraçte  capsuio-leuticulaire  classÎT 
que.  Un  de  ses  élèves  m’apporta  un  jour  une  série  d’obser¬ 
vations  recueillies  dans  son  service,  et  toutes  relatives  à  des 
cataractes  eapsulo-lenticulaires.  Il  n’y  avait  qu’ün  petit  re¬ 
proche  à  leur  faire,  c'est  qu’on  ne  les  .avàjt  diagnostiquée^ 
telles  qu’avec  les  yeux  de  la  foi.  Sanson ,  homme  de  mérite 
du  reste,  ,éta|t  fort  obstiné  ;-  ij  n’observait  pas  avec  ■  beau¬ 
coup  d’attention,  etjugeail  un  peu  les  faits  comme  ce  mem- 
hcç  de  l’Académie  de  chirurgie  dont  je  vous^  ai  parlé  plus 
haut.  La  sensation  produite  par  mes  travaux  fut  telle  qu’un 
journal  bel^ge^,  les  Annales  doculistiq^^  de  Fjprent  Gunier., 
init  ES  Ç'dncours  lâ  question  suivante,  assez  slugulièrement 
posée  :  Démontrer  par  4e3  expériences  et  des  observations 
la  fauopeté  des  observations  de  M.  Malgaigpe  sur  le  siège 
4e  la  cataracte.  Deux  ou  trois  Mémoires  allemands  arrivè¬ 
rent  avec  un  grand  nombre  d’observations.  La  conclusion 
en  Wt  qu’il  y  avait  en  effet  quelques  Çias  de.pûtaractes  cap- 
sulq-leutiçulaires.  Moirroêma,  j’en  avais  admis  deux  ou 
IfOis  exemples.  Le  résultat  définitif  fut  qu’en  réalité  ces 
sortes  de  cataractes  sont  excessivement  rares,  telles  du 
moins  qu’elles  étaient  décrites  par  les  auteurs. 

M.  3iebel  a  fait  pour  sa  part  plus  de  tOQ  autopsies  de 
cataractes.  Je  lui  témoignai  ma  surprise  de  n’en  pas  trou¬ 
ver  une  seule  dans  son  livre.  Comme  M.  Siebel  est  un  hom¬ 
me  de  bogne  fol,  ,i|  m’avoùa  que,  pressé  par  les  circonstan- , 
ces,  il  n’avait  pu  faire  Ini-inême  TartieJe  cataracte  de  son 
livre.  Il  l’avait  fait  faire  par  Candstatt ,  et  l'avait  adopté  en 
y  mettant  son  nom.  Il  me  proposa  de  voir  ensemble  plu¬ 
sieurs  pièces  qu’il  avait  conservées  dans  l’alcool  ;  nous  trou¬ 
vâmes  qü’il  existe  en  effet'. une.  cataracte  dans  laquelle  la 
capsule  antérieure  est  opaque.  Sur  plusieurs  des  yeux  con¬ 
servés  par  lil.Éichel,  11  en  était  ainsi.  Mais  quelle  était  la 
cause  de  cette  opacité  ?  Lorsque  l’œil  a  été  enflammé ,  que 
l’iris  a  participé  au  travail  phiegmasique ,  il  se  fait  des 
adhérences,  dis  df^.ôts  ^  rjppçbes  ,eeflapae]tes  à  la  surface 
de  la  capsule,  qui  devlenf  opaque.  Mais  estrce  là  une  véri¬ 
table  cataracbe?  Non  pas.  DfBüus  up  oeil  intérieurement  cou-  . 
taré  de  cicatrices ,  il  y  évidemment  autre  chose  qu’une 
cataracte.  Dans  Igs  faits  de  M.' Siebel,  nous  trouvons  donç 
Çn  substance  des  traces  de  l’inflammation  de  l’iris  et  de 
lurée. 


Il  est  une  variété  que  les  auteurs  al|etnands  ont  appelée 
cataracte  pyratrâflqle.  Passez-napi  ce  mauvais  jeu  de  noots  ; 
c  est  ep  effet  qu^qup  chose  de  pyramidal  que  cette  variété. 
Sur  la  face  antérieure  de  Ig  eapsûiej  pu  voit  comme  une  pe¬ 
tite  crête  de  coq  qui  simuie.en  effet  une  petite  pyramide.  Je 
le  demande  à  tous  ies  praticiens  :  si  vous  rencontrez  sur  le 
vivant  une  pelRe  crête  pénétrant  jusque  daps  la  chambre 
antérieure,  vous  viendra-t-il  à  l’idée  de  penser  que  ce  soit 
une  eatamete  ? 

Autre  chose  encore.  U  y  a  une  dixaine  d'années,  une 
femme  vint  à  la  Maison  de  Santé,  portant  une  càtaracte  au- 
devant  de  Jâquéllé  existait  yn  petit  ppint  d’un  binne  de 
craie  ;  j’abaissai  Iç  cristallin.  La  tache  çrayease  persista.  La 
femme  guérh  parfaitement,  mais  le  point  blanc  ne  disparut 
pas.  Je  m®.  demandai  si  ce  ne  sergit  pas  un  petit  dépôt  cré¬ 
tacé  existant  à  la  sprface  de  la  capsule.  Il  résulte  de  tra¬ 
vaux  faits  par  des  savants  allemands  qu’en  effet ,  dans 
certaines  çataraoles  dites  capsulaires ,.  ii  se  forme  un  petit 
dépôt  de  phosphate  calcaire.  Ce  doit  être  fort  rare,  car  je 
ne  l’ai  jamais  rencontré  qu’une  fois,  et  sur  le  vivant.  Jamais 
je  n’en  ai  trouvé  dans  les  autopsjes. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  objections.  Qn  m’a  dit: 
Yos  autopsies  ne  portent  que  sur  des  cataractes  de  vieil¬ 
lards;  or  ces  cataractes  présentent  des  phénomènes  particu¬ 
liers.  Mais  celles  des  enfants  et  des  jeunes  gens  ne  se  com¬ 
portent  paé  de  même.  A  pela  je  répondis  :  Les  cataractes 
dés  enfants' sont  fort  rares,  et  je  demandai  à  mes  interlocu¬ 
teurs  :  Combien  en  avez-vous  vu?  Ce  qui  les  einbapassait 
fort  ;  on  rné'' Répondait  souvent:  Je  ne  lès  ai  pas  comptées. 
Déflez-tbuS  de'éette  réponse.  Défiez-yoüs  encore  plus  d’unp 
autre  réponse  dû  même  gepre  que  vous  feront ,  en  pareille 
eircohst'ancé,  des  géns  plus  adroits,  Jç  vais  donc  en  donner 
un  exemple.  Dans  le  temps  où  j’étudiais  certaines  luxations 
dè  la  rôtulé ,  et  qù  j’en  cherchais  des  exemplés ,  j’en  parlai 
’  à  Lisfranc,  Éisfranc  me  dit  ;  C’est  rare,  mais  j’én  ai  cepen¬ 
dant  yu.  —  Combien?—  Oh!  j’en  ai  bien  vu  ime  douzaine. 
Eh  bien  !  c’est  plus  qu’il  li’ÿ  en  a  dans  toute  la  science. 
Bôyer  n’en  avait  vu  qu’une;  Dupuytreu  deux.  Mais,  comrap 
correctif,  Lisfranc  ajpnte  :  C’est  très  rare  à  Paris  et  danh 
les  grandes  viljes;  mais  ç’est  assez  fréquent  dans. les  cam¬ 
pagnes.  C’était  un  échappatoire  assez  commode;  mais  ce 
n’était  pas  véai. 

Pour  ma  part,  je  crois  bien  avoir  vu  une  cataracte  chez 
un  enfatit,  peut-être  deux;  piais  je  u’osérays  en  affirmer 
qu’une,  dé  peur  de  me  tromper.  Mes  adversaires,  trompés 
par  le  nom  d®  l’hospice  de  Bicêtre,  hospice,  c/g  j'a  f^ieillesse, 
ont  cru  qu’il  n’y  avait  là  que  dés  viéiliards  en  effet.  Ma|s 
®Q  enti'e.à  Biçêtrq  quand  on  a  spixante-diXrneujF  ans  d’àge, 
ou  quand  bn  a  un  cancer  incurable,  oii  lorsque  l’on  est 
aveugle.  Or,  par  des  protéctions  spéciales,  les  adminfstra- 
tèurs  font  entrer  à  Bicêtre  des  gens  aurdessoiis  de  soixànter 
dix-neuf  ans ,  qui  'passent  pour  aveugles  et  qui  n’ont  qüè 
des  cataractes.  Parmi  les  jeunes  gens  admis  ainsi  pommé 
aveugles,  beaucoup  n’ont  que  des  cataractes.  Mais,  en  règlp 
générale,  lès  càtàràçtes  sorit  rares  parmi  }es  jeunès  gens,  èt 
surtout  parmi  lés  enfants.  Avant  l’âge  de  quarante  ans  elleé 
sont  très  peu  communes.  '  ' 

Des  statistiques  dignèS  de  foi  l’bnt  prouvé  péremptoire¬ 
ment.  L’pbjeetiôn  de  nos  adversaires  n’avait  donc  qüe  bie& 
peu  de' valeur.  Nous  vous  ïe  répétons,  toutes  leS  fois  que 
i’on  vous  amènera  dès'  sujéts  présentant  des  cataractes  cap':- 
sulo-lenticulaîres;  ^ii’y'a  dans  l’œil  des  tâches  d’iip  [blanc 
dc'lalt,  soyez  sur  vos  gardes,  restez  dâris'le  doute.  Siîa  ca- 
tai'àcté  èfe  combine  avec  des  adhérences  de  l’iris  ,  c‘e  sera  là 
formation  de  l’iris,  et  ce' que  vous  aùréz  à  faire,  ce  sera  une 
pupille' artificielle.  J’admets  très  volontiers  là  végétâtioli 
dont' je  votas  ai  parlé  ,  mais  né  ràppelez  pas  cataracte  pyra¬ 
midale.  '  '  •  -  ■ 

Comment  donc  admettre,  après  cela,  que  la  çataraefé 
siège  entre  le  cristallin  et' la  capsule?  Sur  més  soixante  cas 
d’autopsies,  je  n'ai  jamais  vu  qu’une  seule  fois  Ce  qué  l’on 
appelle  le  liquide  de  Morgagnî  mafadé.  Je'épmm'encè  par 
vous  dire  que  je  ne  süis  'pas  de  ceux  qui  n’a,âinettent  pas 
Fexisténfce  du  liquide  de  Morgagnî.  Dans  le' fait  que  j’ai  ob- 
servé^  c’était  éyidejnitaent  un  liqujdp  anormal  qui  s’était 
produit  là.  Notre  honorable  confrère  et  ami  M.  Siebel  ad¬ 
met  l’existenpe  de  ce  liquide;  q  a  voulq  me,, le  montrer. 

.  Four' tapi  ,  toutes  les  fois  qu’on  le  trouve,  ç’est  gii’il  ÿ  a  by- 
dropisi'e  dp  l’œil.  Je  suis  bien  àisé  dé  vous  di.r®  cela  en  pas¬ 
sant.  Je  ne  suis  pas  du  tout  certain  que  Morgagui  l’ait  dé-  ' 
couvert.  J’ai  quelque  idée  de  l’avoir  cherché  dans  soq  livre, 
et  de  n'avpir  pu  l’y  rencontrer.  'Ce  liquide  dans  l’œil  ëst  la 
preuve  d’Une  Êydfdpisiè'.'  Pèrrapttez-fooi  engofe  Uh  exempté 
palpable  pdué'vo%s  faîre'fco’tnpéendre'ffldn  idéê.  ‘  '  ' 
Que  diriez  vous  d’un  apprenti  médecin  ou  anatomiste  qui, 

;  faisant  i’çyverture  d’qne  cayité  thoraciqqç,  ,et  tropvapt  dans,  ; 
’  la  plèvre  , un  épuppbemept.  4è  liquidé  .trqiüspfir.^ti,  4irait  :  : 
vpilà'  un  liquide  qui  n’a  encore  été  mentionné  paripersonne, 
lui  donnerait  son  nom;  et  peu  de  temps  après,  trouvant  ce 
même  liquide  purulent,  ajouterait  :  et  voilà  une  maladie  de 
mon  liquide  ?  G’est  la  même  chose  qui  s’est  probablement 
passée  pour  les  maladies  du  liquide  de  Morgagnî. 

Le  cHstaHin  me  paraît  un  organe  de  sécrétion.  Il  'est  formé 
de  deux  couches,  une  c.epjrslé.  et  ùne  extçrnq,  I^.gouche 
externe  est  mollasse,  une  sorte  dp  bouillie,  assez  liquide 
pour  pouvoir  échapper  à  l’action  de  l'instrument,  mais  non 
assez  pour  porter  le  nom  de  liquide.  Dans  un  cas,  j’ai  trouvé 
du  liquide^  et  la  cataracte  aurait  pu  être  appelée  caséiformë, 
en  raison  de  ses  signes  physiques.  J’ai  suivi  avec  autant 
d’attention  que  possible  là  forniation  des  cataractes,  et  sur 
,  soixante  cas,  je  n’ai  jamais  pu  trouver  qu’il  pn  fût  autre¬ 
ment.  Il  m’a  paru  qu’elles  se  produisent  de  plusieurs  façons. 

Le  cristallin  se  dessèche  au  centre,  se  nécrose,  pour  ainsi 
dire.  A  la  première  période ,  vous  le  trouvez  sec;  jl  reste  ' 
•sur  le  tranchant  de  l’instrument  comme  une  espèce  dp 


farine  grasse.  En  Ip  Goypant ,  11  donne  la  même  sensation 
que  si  l’on  coupait  de  la  cirç.  Plus,  tard ,  le  cristallin  de¬ 
vient  jaque ,  puis  d’un  sombre  presque  noir,  comme  est 
celui  de  l’ambre  d’une  pipe  quand  elle  est  un  peu  culottée. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  cristallin  reste  sain 
au  centre,  et  c’est  à  la  circonférence,  à  la  périphérie,  que  se 
produit  l’opacité,  Elle  se  montre  suivant  certaines  règles. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  Fopacité  commence  par 
la  circonférence.  Un  arc  blanchâtre  se  manifeste  en  haut, 
puis  un  petit  are  pareil  en  bas,  qui  finissent  par  se  rejoin¬ 
dre.  Vous  trouverez  dans  les  livres  des  descriptions  de  va¬ 
riétés  infinies  d®  cataractes,  arborescentes,  en  croix,  etc. 
Tenez'^vous  en  garde  contre  ces  divisions  ;  elles  sont  illu¬ 
soires.  Appliquez  sur  un  carreau  de  vitre  couvert  de  givrç 
un  petit  diaphragme  en  carton  ou  en  papier;  sur  un  point 
de  la  vitre,  vqus  verrez  des  arhorisàtions;  en  un  mot,  des 
croix  ,  des  losanges,  des  zigzags,  Mc.  Est-il  venu  à  l’idée 
d’aucun  naturaliste  d’étudier  ainsi  les  différentes  formes  de 
givres,,  et  d’après  çela,  d’eq  étahlif  des  variétés?  Libistoire 
du  givre,  ç’est  rhistpire  dçs  fljvçreeq  form®?  ®t  aspects 
:  si  variés  des  .cqtaraçtes.  Voij'à  vos  cataractes  à  trois.,  à  qua¬ 
tre,  à  cinq  branches,,  Danq  toutes,  î’qpfjçité  a  toujours  com¬ 
mencé  par  la  périphérie,  Cependant,  dans  la  cataracte,  à  trois 
branches,  que  je  n’ai  yuç  que  sur  Je  vivant,  je  vous  dirai 
que  j’ai  lieu  de  croire  qu’elle  est  plys  profonde. 

Noiis  n’avôp's  pqs  besoin  de  disséquer  les  cataractes,  nous 
disent  céux  qui  né  partagent  pas  nos  opinions.  Nous  les 
voyons.  Quand  nous  en  pbaissOHS  une,  et  qu’il  reste  des 
accompagiieineots,  4es  fragments  blanchâtres^-  qu’est-çe  quP 
celà'peut  être,  sinon  ûné  membrgtae  flotiqnig?  En  douter, 
c’èst  se  refuser  à  l’êYidpnçe.  Çe  qu’ily  à  4®  malheureux 
là-dedans,  ç’est  que  ce  n’est  pas  du  tout  l’évidencç.  Voici 
une  expérience  déc|sive  que  je  voq^  engage  à  "faire  sur  un 
œil  sain.  Prenez  ùp  œil  que  vous  jpaintenèz  dans  son  orbite 
ou  dans  Un  ophtholraophaptomè  ; 'enlevez  â  impartie  infé¬ 
rieure  un  segment  dé  la  sclérotique,  puis  introduisez  votre 
aiguille  dans  l’oeil,,  çptiam.é  si  vous  fajsjez  Bôpératipn  ;  vous 
arrivez  sur  lé  cristallin;  faigiiille  lé  coupe  âvép  la  plps 
grande  facilité.  Eh  bien  I  si  vous  observez  par  J’quverture 
inférieure  ce  qui  s’est  passé,'  vous  distinguez  des  lambeaux 
de  cristallip  tellement  faits  que  vous  jurèfiçz  que  ce  SOPÎ 
dès  membranes  flottantes.  Que  vaut  donp  l’argument  que 
l’on  npus  oppose?  Et  soutiendra-t-on  epepré  qu’il  suffit  de 
voir  à'.traverï  (es  mpoahranes  de  l’œil sfins  jés  disséquer? 

Ces  observations  ont-elles  qn- )|«t  pràtjqpe  ?  Car  il  ne 
suffit  pas  de  faire  des  recherches,  epèore  fauj-il  qu’elles 
aient  une  utilité.  Je  répondrai  à  cela  que  d'pbord,  de  cette 
façon,  npiis  faisons  du  diagnostic,  et  qup  ceja  nous  permet 
de  mieux  choisir  nptrp  procédé  opératoire.  Dans  les  cas  où 
nous  ne  trouvons  pas  cette  substance  molle  d’pp  blanc  perlç, 
nous  pouvons  àf|traiep  qup  nous  p’ayons  affaire, qu’.au  noyau 
dû  cristallin.  Dgiis  ces  cas,  il  est  frès  facile  d’abaisser  la 
cataracte  ;  on  peut  à  coqp  sur  apnoncet  pe  que  l’on  fera.  Lorsr 
qu’il  reste  des  fragments  menabranpux  après  rabaissement, 
nombre  dé  chirurgiens,  vous  diront  :  l-absorption  s'en  empa¬ 
rera  et  les  fera  disparaître.  Ne  yous  fiez  pas  è  pMt®  prédic¬ 
tion.  Lè  plus  ordinairement,  ces  fragments  persistent.  Mon 
avis  est  que,  dans  ces  cas,  i|  faqt  djvi.ser  l.à  capsu|e  anté- 
rîeurè,  afin  de  permettre  à'  l’humpUr  àqueusè;  dé  vénir  dé-- 
layerxette  partie  blànche  trop  solide,  '  ' 

La  càtaraète  capsulaire  ou  périphérique  ne  serait  donc 
simplement  qu’une  sécrétion  viciée,  cdmme  l’opacité  de 
l’arachnoïde  n’est  que  le  résultât  de  la  viciatipp  dé  la  sécréT 
tion  normale  de  cette  membrane,  qqi  resté  .transparente, 
pourrait-on,  en  effet,  la  ramenér  à'  l’état  normal  si  elle  était 
Opaque?  Or  de  mes  recherches  j’ai  dédüjfcèttéçqnséquepcé 
que,  par'des  traitements  p,articulièi'S,(et  que  rdn'découvrirâ 
sans  nul-doute  ultérieurement,  ii  sérâ  possible  de  gpérir  la 
cataracte  sans  opération.  Et  d’,ai(lçurs,  oh  .en  a  vu  dBS  éxem- 
ples;  et  un  êxcëllent  observâtéür,  M.  Marjblîn,  'm*a affirmé 
en- avoir  Constaté  lui-même  plusiéurs.  ' 

If  me  resté  enfin  à  vous  dir®  un  piot  de  l’appareil  à  suc-! 
don  ou  à  aspiration.  CM  appareil  est  un  des ,  résultats  dé 
mes  recberches.  Il  'ëst  évident  que;  si  Ton  avait  cru  à  une 
cataracte  capsulaire,  il  ne  serait  venu  à  Ùidèe  de  personne 
d’aspirer  une  membrane  par  une  petite  .ujuvertuix  pratiquée 
à  j’àîgqille.  Mais,  si  la  cataracte  '  est  formée  d’une  matière 
mollasse, 'presque  liquide,  on  ÿ  p.a.ryiendra.  C’ést  surla  théo¬ 
rie  résultant  de  mes  autopsies  que  M.  Laugier  a  fondé  la 
:  théorie  de  son  instrument.  L’expérieneç  lui  a  donné  raison. 

Presque  toujours  on  auèait  raison  de  se  servir  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Laugier.  Si  la  cataracte  ésf  molle,  on  l’aspire; 
si  elle  est  dure,  on  ne  fera  poirit  usage  Çe  Ig  poippe,  et  l’on 
:  se  servira  de  l’aiguille  comme  d’une  aiguille  ordinaire  pour 
,  abaisser  le  cristallin.  Ce  sera  tout  simplement  une  nouvelle 
;  éducation  à  faire  ppur  se  servir  de  cet  instrument,  qui  est 
'  «P  peu  p.lps  l9,urd,i;Un  peu  plus  gros  que  l’aiguille  ordinaire; 
mais  là  se  réduira  la  difficulté.  , 

Eufln,  mêipe  Ja  cataracte  fût-elle  dure,  nous  ne  verrions 
aucun  inconvénient  à  s’en  servir  ;  au  contraire,  il  y  aurait 
un  avantage  réel.  Après  l’opération,  il  y  a  toujours  un  peu 
d’inflammation  dans  l’œil;  par  conséquent,  sécrétion  plus 
abondante  de  liquidé.  Mais  Ip  ^lèrptique  çM  fibreuse  çt  ré¬ 
siste.  Réti,r.er  un  peu  du  (jquidçqù’elt®  conüent,  '  c’e.st  pré¬ 
venir  la  tuméj;a,ctipq  douloureuse  qui  résulterait  de  cette 
hypersécrétioij  momentanée^  et  diminuer  d’autant  les  chan¬ 
ces  d’inflammation  totale  de  l’œil. 
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Séa.ijce  du  23  novembre  1818.  — Présidence  de  M.  Cüllerier. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  revient  sur  les 
épanchements  sanguins.  La  question  pratique  est  celle-ci  : 
Quand  doit-on  ouvrir  ces  épanchements  ?  Il  est  positif  que 
souvent  on  voit  survenir  des  accidents  qui  font  croire  à  la 
suppuration,  lorsque  cependant  elle  n’existe  pas  ;  en  consé¬ 
quence,  on  doit  conserver  longtemps  des  doutes  en  présence 
d’accidents  pareils  ;  c’est  une  raison  de  plus  pour  tempori¬ 
ser,  comme  M.  Robert  l’avait  dit  dans  la  dernière  séance  , 
et  insister  sur  les  résolutifs  ;  en  un  mot ,  avant  d’ouvrir,  il 
faut  attendre  que  la  peau  soit  devenue  rouge  ,  amincie ,  ou 
même  que  l’abcès  se  soit  ouvert  spontanément. 

M.  Morel  fait  observer  que  son  intention  n’a  pas  été  de 
faire  une  théorie  générale  ;  il  a  seulement  consulté  la  Société 
pour  un  cas  particulier.  Son  malade  éprouvait  des  souf¬ 
frances  intolérables  ;  une  ponction  l’avait  soulagé.  Repro¬ 
duction  de  la  tumeur;  nouvelle  ponction.  Une  deuxième 
récidive  a  lieu  ;  fallait-il  ponctionner  encore,  ou  faire  autre 
chose? 

—  M.  Debout  présente  une  pièce  d’anévrisme  poplité 
recueillie  sur  un  malade  qui  avait  été  traité  par  la  galvano- 
puncture  :  ce  malade  était  un  garde  forestier ,  âgé  de 
soixante  ans,  qu’il  avait  fait  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
M.  Velpeau  a  employé  la  galvano-puncture ,  mais  en  lais¬ 
sant  les  aiguilles  en  place  pendant  huit  jours  et  galvanisant 
deux  fois  dans  ce  laps  de  temps  ;  il  est  survenu  une  inflam¬ 
mation  violente,  et  une  hémorrhagie  pour  laquelle  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  crurale  a  été  pratiquée  ;  enfin  le  membre 
s’est  gangréné  ;  l’amputation  de  la  cuisse  a  été  faite,  et  sui¬ 
vie  de  la  mort.  Sur  la  pièce,  on  voit  un  caillot  sanguin 
remplissant  la  poche  anévrismale,  dont  l’inflammation  est 
plus  considérable  à  la  surface  externe  qu’à  la  surface  interne. 

M.  Nélaton.  Cette  pièce  montre  bien  un  caillot  sanguin; 
mais  comment  déterminer  si  la  coagulation  a  été  causée  par 
le  séjour  des  aiguilles,  ou  par  le  galvanisme  ,  ou  par  la  li¬ 
gature?  Il  importerait  de  savoir  si  les  battements  persis¬ 
taient  dans  la  tumeur  avant  la  ligature  de  l’artère  crurale. 

M.  Morel  ajoute  qu’un  premier  point  serait  de  se  de¬ 
mander  si  le  caillot  n’existait  pas  avant  les  opérations  suc¬ 
cessives  qui  ont  été  pratiquées. 

M.  Debout  essaiera  de  répondre  à  ces  questions  dans 
l’observation  qu’il  remettra  à  la  commission  nommée  dans 
la  dernière  séance. 

M.  Huguier  présente  une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
œuf  qui  était  appendue  par  un  pédicule  étroit  à  la  peau,  au 
niveau  de  la  tubérosité  ischlatique  droite.  Elle  a  été  enlevée 
au  moyen  de  deux  incisions  semi-elliptiques  ;  en  l’incisant , 
on  a  trouvé  qu’elle  était  formée  par  de  la  graisse,  dont  les 
pelotons  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  fi¬ 
breuses  très  épaisses  partant  de  la  surface  interne  du  derme. 
Ces  cloisons  ont  probablement  été  déterminées  par  la  pres¬ 
sion  à  laquelle  la  tumeur  était  soumise  toutes  les  fois  que 
le  malade  s’asseyait.  En  outre  ,  on  voyait  en  certains  en¬ 
droits  une  sérosité  comme  lactescente. 

M.  Chassaignac.  Cette  tumeur  n’est  autre  chose  qu’un 
lipome  pédiculé  avee  des  cloisons  fibreuses;  elle  ne  présente 
rien  qui  la  place  en  dehors  du  cadre  habituel  des  produc¬ 
tions  de  ce  genre. 

• —  M.  Guersant  entretient  la  Société  de  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  l’oreille  ;  depuis  longtemps,  il  a  renoncé 
à  se  servir  au  début  de  la  curette  ordinaire ,  de  la  curette 
articulée  ou  des  autres  instruments  ;  il  emploie  tout  d’a¬ 
bord  l’injection ,  qu’il  fait  avec  une  seringue  à  hydrocèle  et 
qu’il  pousse  avec  force,  en  ayant  soin ,  ce  qui  est  impor¬ 
tant,  de  faire  tirer  par  un  aide  le  pavillon  de  l’oreille  en 
haut  et  en  arrière  ;  il  n’arrive  aux  instruments  que  si  l’in¬ 
jection  échoue.  M.Guersant  fait  voir,  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  un  morceau  de  silex  qui  est  sorti  après  la  quatrième 
injection. 

M.  Robert.  La  Sodété  s’est  occupée  déjà  de  cette  ques¬ 
tion  il  y  a  quelques  années  ;  on  a  fait  observer  alors  que 
l’on  devait  tenir  compte  du  volume  du  corps  étranger  ;  s’il 
remplit  hermétiquèraent  le  conduit  auditif,  comme  ferait 
un  noyau  de  cerise,  le  liquide  ne  pourrait  passer  entre  lui 
et  les  parois  du  conduit ,  et  par  conséquent  i’injection  serait 
inefficace  ;  il  faut  tenir  compte  également  de  l’époque  de 
l’accident  ;  si  le  corps  étranger  est  entré  depuis  huit,  dix  ou 
quinze  jours,  il  est  survenu  du  gonflement  ;  le  pavillon  est 
devenu  trop  étroit  pour  laisser  sortir  le  corps  étranger,  et 
l’on  injecte  encore  inutilement.  Le  meilleur  moyen  dans  ces 
cas,  c’est  la  curette  ordinaire  ou  la  curette  à  deux  branches 
articulées  comme  celles  d’un  forceps,  instrument  que  Sanson 
avait  imaginé. 

M.  Vidal  se  souvient  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur 


cet  objet ,  parce  qu’il  a  parlé  d’un  instrument  dont  il  est 
l’inventeur,  et  qui  se  compose  d’une  canule ,  d’un  ressort  et 
d’un  crochet  ;  mais  il  se  demande  quel  est  aujourd’hui  le 
but  de  M.  Guersant  ;  car  sa  communication  ne  fait  que  con¬ 
firmer  un  précepte  qui  est  dans  la  science  et  que  l’on  adopte 
assez  généralement. 

M.  Chassaignac  voudrait  savoir  si  les  injections  n’ont 
pas  quelquefois  causé  la  rupture  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ;  il  rappelle  en  outre  un  moyen  dont  il  a  déjà  parlé, 
c’est  l’emploi  du  stylet  aiguillé  que  l’on  coude,  et  qu’on  eq- 
gage  ainsi  coudé  au  delà  du  corps  étranger. 

M.  Robert  interpelle  M.  Vidal  au  sujet  de  l’orchite  pa¬ 
renchymateuse.  Il  résulte  des  faits  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  qu’il  existe  deux  espèces  d’orchites  parenchyma¬ 
teuse;  l’une  a  son  point  de  départ  dans  l’urètre ,  et  occupe 
plus  spécialement  les  vaisseaux  séminifères  ;  l’autre  envahit 
d’emblée  le  testicule ,  et  peut-être  occupe  plus  spécialement 
le  tissu  cellulaire  de  l’organe;  elle  survient  à  la  suite  de  fa¬ 
tigues,  dans  la  convalescence  des  fièvres  graves ,  et  en  par¬ 
ticulier  des  fièvres  typhoïdes.  Dans  la  première  forme, 
quelle  qu’ait  été  l’intensité  de  l’inflammation  et  des  dou¬ 
leurs,  M.  Robert  n’a  jamais  observé  de  gangrène  ni  de  sup¬ 
puration  du  testicule  ;  et  ‘  par  conséquent  il  n’a  pas  cru  le 
débridément  nécessaire;  au  contraire ,  dans  la  seconde  for¬ 
me,  la  terminaison  par  suppuration  est  plus  fréquente,  et  le 
débridement  est  indiqué.  Il  voudrait  savoir  ce  que  M.  Vidal 
pense  de  cette  distinction. 

M.  Vidal  se  propose  de  publier  prochainement  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  répondra  plus  longuement  aux  questions 
de  M.  Robert.  Aujourd’hui  il  rappelle  que,  pour  le  testicule 
comme  pour  l’œil ,  l’organe  entier  ou  quelques-unes  seule¬ 
ment  de  ses  parties  peuvent  être  enflammés.  Ainsi  il  peut 
y  avoir  des  épididymites ,  des  vaginalites ,  des  orchites  pa¬ 
renchymateuses  ;  ces  dernières  se  montrent  souvent  à  la 
suite  d’urétrites,  mais  plus  particulièrement  chez  les  sujets 
de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans.  C’est  à  cet  âge  que  l’on  doit 
craindre  la  terminaison  par  suppuration,  et  qu’il  faut  em¬ 
ployer  le  débridement  comme  sédatif  et  antisuppuratif.  Il  y 
a  en  outre  des  orchites  qui  sont  d’emblée  parenchymateuses; 
M.  Vidal  en  a  observé  quatre  cas  en  peu  de  temps  ;  elles 
étaient  consécutives  à  des  parotides  ;  enfin  l’orchite  paren¬ 
chymateuse  succède  quelquefois  à  des  violences  extérieu¬ 
res.  Dans  tous  ces  cas ,  M.  Vidal  débride  le  testicule  aus¬ 
sitôt  que  tous  les  autres  moyens  ont  été  employés  inutile¬ 
ment. 

M.  Déguisé  fils  a  observé  l’orchite  parenchymateuse  dont 
il  a,  dans  le  temps,  entretenu  la  Société,  chez  un  homme  qui 
était  seulement  fatigué  et  qui  n’avait  eu  ni  blennorrhagie , 
ni  aucune  maladie  interne  grave. 

M.  Vidal  croit  cependant  que  l’on  avait  pu  croire  chez 
le  malade  de  M.  Déguisé  à  une  affection  viscérale  an¬ 
cienne. 

M.  Gosselin  profite  de  la  discussion  actuelle  pour  appe¬ 
ler  l’attention  de  la  Société  sur  une  variété  d’orchite  paren¬ 
chymateuse  dont  les  auteurs  ne  parlent  pas ,  c’est  celle  qui 
se  développe  pendant  la  variole,  qu'à  cause  de  cela  il  appelle 
orchite  varioleuse.  Sur  un  bon  nombre  de  sujets  varioleux 
apportés  dans  les  amphithéâtres ,  il  a  trouvé  dans  les  deux 
tubercules  une  matière  grisâtre  déposée  par  forme  de 
noyaux  solitaires  ou  multiples  dans  la  substance  sémini- 
fère.  Autour  de  ces  noyaux  il  y  avait  beaucoup  de  rougeur 
et  d’infiltration  séreuse  annonçant  un  travail  phlegmasique. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  substance ,  semblable  à  celle 
qui  se  dépose  dans  la  peau  et  d’autres  viscères,  se  résorbe 
quand  la  guérison  a  lieu  ;  mais  M.  Gosselin  se  demande  si 
les  noyaux  dont  il  parle  ne  sont  pas  quelquefois  Je  point  de 
départ  d’abcès  survenant  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  après  la  terminaison  de  la  variole. 

M.  Vidal  cite  un  fait  qu’il  serait  disposé  à  regarder 
comme  un  exemple  d’orchite  varioleuse.  Il  avait  opéré  un 
malade  de  varicocèle  parla  méthode  de  l’enroulement;  il 
est  survenu  une  variole  intense  et  un  gonflement  considé¬ 
rable  du  testicule,  qui  n’arrive  pas  ordinairement  en  pareil 
cas  ;  puis,  à  mesure  què  la  dessiccation  des  boutons  s’est  ' 
opérée,  le  gonflement  des  bourses  et  l’prchite  se  sont  dis¬ 
sipés. 

M.  Morel  a  observé  plusieurs  cas  d’orchites  parenchy¬ 
mateuse  à  la  suite  d’oreillons  ;  mais,  dans  un  fait  dont  il  a 
été  témoin  dernièrement,  c’était  l’épididyme  seul  qui  était 
atteint. 

M.  CuLLERiER  admet  ^volontiers  la  division  pratique  éta¬ 
blie  par  M.  Vidal.  Il  n’est  pas  étonné  que  M.  Robert  n’ait 
jamais  observé  d’abcès  du  testicule  à  la  suite  de  l’orchite 


blennorrhî^ique;  car,  dans  l’immense  majortié  des  cas,  c’est 
alors  une  épididymite  avec  vaginalite,  et  non  pas  une  or! 
chite.  Le  tissu  de  la  glande  séminale  elle-même  n’est  prj' 
que  consécutivement,  et  son  inflammation  ne  constitue  pas 
le  symptôme  prédominant.  C’est  cette  rareté  de  l’orchit» 
proprement  dite  qui  a  fait  mettre  en  question  la  valeur  de 
la  méthode  du  débridement  comme  prévenant  la  fonte  pory. 
lente.  Aussi,  M.  Gullerier  vient-il  d’entendre  avec  plaisjj 
M.  Vidal  dire  que  la  méthode  qu’il  a  instituée  agit  autant 
comme  sédative  que  comme  antipurulente,  et  préconiser  U 
ponction  du  testicule  même  contré  l’engorgement  de  l’épL 
didyme.  ' 

Quant  à  la  question  de  l’orchite  suite  d’oreillons,  Jf 
Gullerier  n’en  a  observé  qu’un  seul  cas  ;  c’était  sur  un  jeun» 
homme  de  dix-sept  ans ,  qui  n’avait  jamais  vu  de  femm/ 
et  qui  ne  présentait  pas  le  moindre  écoulement  urétral.  fi  j 
constaté  que  l’inflammation  portait  principalement  sur  Ij 
substance  du  testicule,  et  que  l’épididyme  n’y  participait 
que  très  légèrement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CONSERVATION  DU  CHLOROFORME. 

.  D’après  tes  observations  de  M.  Morson,  la  meilleure  manière 
de  conserver  le  chloroforme  est  de  le  tenir  sous  l’eau.  L’auteur 
a  observé  que  lorsqu’un  flacon  contenant  du  chloroforme  et 
beaucoup  d’arr  est  exposé  à  la  lumière  dirécte  du  soleil,  le  chlo¬ 
roforme  se  décompose  en  chlorine  et  en  acide  hydrochlorique 
et  paiit-ôtre  aussi  en  d’autres  éléments.  On  s’en  aperçoit  à  l’aide 
du  papier  à  réaction  ,  qui  rougit.  On  doit  alors  réépurér  le  chlo¬ 
roforme.  On  y  arrive  aisément  en  le  lavanh  fortement  plusieii!^ 
fois  avec  de  1  eau  distillée  jusqu’à  ce  que  le  chloroforme  ne  rou- 
git  plus, le  papier  à  réaction.  . 

(PharmaceuHcal  journal  et  Ann.  de  thér.) 


NOUVELLES. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publjqne  vient,  d’instituer  une 
commission  chargée  de  rédiger  des  instructions  destinées  à  diri¬ 
ger,  dans  les  précautions  hygiéniques  et  de'  salubrité  les  provî. 
seurs  et  les  maîtres  de  pension,  -  en  cas  d’invasion  de  maladiès 
épidémiques.  Cette  commission  est  composée  de  MM.'Orflla,  pf^ 
sident,  Adelon,  Chomel  et  Serres. 

—  Le  Cercle  médical  de  France,  dont  les  événements  politiques 
avaient  suspendu  les  séances,  vient  de  se  rouvrir  à  l’état-major 
de  la  garde  nationale,  aux  Tuileries.  Les  salons  sont  ouverts  tous 
les  jours  à  partir-de  onze  heures  du  malin.  Le  mardi,  réunion 
extraordinaire  à  huit  heures.  On  y  traitera  demain, dp  l’assistance 
publique. 

La  chirurgie  dans  l’Inde.  —  Le  gouvernement  ,  anglais  a  créé 
au  Bengale  une  école  de  médecine  dans  laquelle  il  forme  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens  pour  les  besoins  du  pays.  Déjà  cette 
école  a  formé  115  médecins ,  tous  plus  instruits  que  ne  l’ont  été 
jamais  ceux  qui  les  ont  précédés  dans  cette  carrière.  On  vient  de 
publier  dans  ces  derniers  temps  la  statistique  des  opérations  gra¬ 
ves  pratiquées  par  les  chirurgiens  natifs.  On  y  voit  47  amputa¬ 
tions  (  38  guérisons  ,  9  morts)  ;  55  extirpations  de  tumeurs  (  63 
guérisons,  2  morts);  181  tailles  (168  guérisons  ,  13  morts);  18 
extirpations  de  cancer  (1 5  guérisons)  ;  3  ablations  du  sein  -{gué¬ 
risons)  ;  4  extirpations  de  testicule  (4  guérisons)  ;  ,2  extirpations 
de  l’oeil  (guérisons);  en  tout  318,  sur  lesquels  on  a  perdu  24  su¬ 
jets  et  sauvé  284. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  bÉchard,  mécanicien-bandagiste, 
rue  Bichelieu,  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestabié,  si 
bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  . médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques,  è  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  iiiiles  pour  les  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  ses  mains  artiticiclles 
si  légères  et  imitant  parfaitement  la  nature. . 


■  ACPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fous  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encorp  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  ‘c’est-à-dire  que  c’est  un'tout  aiitiè  instrument,  qui  lie 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pilé,  qui  seule  offraitqud- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil’ soit  d’un  prix  élevé, 
nous  peusons  qu’il  aura  la  préférencBi  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’enipê- 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avae- 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  pris  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  rue  Dauphine,  25. 


Si/op  d’asperges.  Extrait  du  rapport  faitpai 
Messieurs  les  commissaires  de  l’Académie 
demédecinesurleSIROPD’ ASPERGES  pré¬ 
senté  par  M.  Johnson,  pliarmacien  à  Paris, 
rue  Caumartin,  1 .  —  a  Nous  avons  fré- 
»  quemment  employé  ce  Sirop  à  l’ hôpital  ^ 
»  Beaujon,  et  nous  l’avons  vu  abaisser 
»  d’une  manière  notable  le  nombre  des 
»  battements  de  cœur  dans  les  palpitations 
»  nerveuses.  Dans  les  cas  d’hypertrophie 
du  cœur,  nous  l’avons  vu  diminuer  l’im- 
»  pulsion  de  l’organe  malade  et  amoindrir 
X  le  bruit  de  soufflet  qui  accompagnait 
»  cette  lésion..., 

»  Nous  avons  ainsi  que  plusieurs  prati- 
s,  constaté  l’effet  diurétique  du  Sirop 

h  il  .s’aiTÎt.  dans  iiliisipiirs  hvdrnni. 


APPABBIl  ElECTRO-MÉDICAL  F051CTI01AST  SANS  PllB 

NI  LIQUIDE, 

DenRETON  frères.  —  Cat  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  lès  services  qu’il 
_  art  tous  les  Jours  -Jans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  ta  inyiière  la  jlus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  gai- 
Vaniqnedans  les  livarses  èt  nombrauses  inaladiesquinécessiteiitl’emploidecet  agent 
comone  m  yenthérapeutijua  ;  car,  avec  l’inteusité  des  fortescommotiops  électriques, 
qui  peuvent  se  graduer  it  levauir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
graduer  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êtretont  lécemment  présenté  à 
l’Académie  desseiences,  et  tout  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpii 
du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  r-e  Dauphine,  25. 


OriiclQe  des  embaïunements. 

Liquides  pour  dissections  en  usage-dans  les  drux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa¬ 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  queles  .procédés  actnels  deM.  GannalM 
conservent  pins. 


CHAPEAUX  MECANIQUES. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  quaüté,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  dans  le  GRAND  bazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  Italiens, 
1  et  3,  et  rue  Richelieu,  103.  Cet  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’in  luslrie  de  la  chapellerie 
»><  rang  des  spécialités  parisiennes.  .  .  .  . 


I  MAlSONf  BaOSSOBT  FBSaXS, 

j  Aux  PjTtunitIès,  rue  Sainl-HoBoré,  295,  à  Paris. 

|eAÜX  MïïfÉRALES  naturelles  DE  VICSÎ. 
Véritalhles  PASmiES  (lé  Vidiy, 

I  SEI.3  TICHX  POtm  BOISSOlff  JET  TOITK  BAIK. 


BOGGIO, 

Pharmacien 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


KOUSSO  la  dose 

RÈIVIÈOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


13', 

’ueNeuve^fles- 
?0tits-Choiîiî», 
A  Paüis.  ’ 


Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine.  _  ,, 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signaturé  de  BOGGIO,  —  (Remise.)i 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigeureusement  refusées, 
te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10, près  derhôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la 


Paris, 
Départ. , 


lois,  9  fr.;  6 
1.  10  fr.,  id. 

an,  45  fr. 

.  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

iNE  d  HOPITAUX,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèque  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Murti  Aux,  ei  les  îsouscripnons  à  la  bibliothèque  du  médeguv  praticien  et  au  ; 
uu  JJ'fPABRE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse, 


SOWMAIKB.  ==  Paris.  -  Séance  annuelle  de  l’Académie  de 
.  médecine.  —  Discours  de  MM.-Royer.Çollard  et  Dubois  (d’A¬ 
miens).  —  Hôtel-Dieu  {M.  Chomèl).  Pneumonie  de  mauvais 
caractère.  Gangrène  du  poumon.  Mort.  =  Académie  nationale 
de  medecine,  seance  publique  annuelle  du  6  décembre.  —  Dis¬ 
cours  de  MM.  Royer-Collard  et  Dubois  (d’Amiens).  —  Prix  = 
Compte-rendu  de  l’administration  de  M.  Thierry  ,  délégué’  du 
gouvernement  provisoire  près  les  hôpitaux,  etc.  =  Maladie  et 
mort  d  Ibrahim-Pacha.  =  Statistique  de  la  cécité  dans  le 
Hainaut.  =  fleaue  thérapeutique.  Eau  chloroformisée.  —  Nou¬ 
veau  véhicule  du  camphre. 


PARIS  ,  6  DÉCEMBRE  1848, 

Séance  annuelle  de  l'Aeadémle  de  médecine, 

discours  de  mm.  ROYER-eOLLABD  ET  DUBOIS  (d’AMIENS). 

L’Académie  semblait  avoir  oublié  les  tristes  préoccupations  du 
moment  :  1  affluence  des  académiciens  et  celle  du  public,  l’ex¬ 
pression  des  physionomies,  l’animation  des  conversations  parti¬ 
culières  tout  donnait  au  sanctuaire  de  la  rue  de  Poitiers  un  air 
qui,  vu  lesTemps  où  nous  vivons,  pouvait  véritablement  passer 
polir  un  air  de  fête.  En  voyant  avec  quer  empressement  une 
•foule  d  illustrations  sont  venues  demander  une  place  au  banquet 
académique,  avec  quel  intérêt  réel  on  aimait  à  prévoir,  à  discuter 
d  avance  les  succès  oratoires  de  MM.  Royer-Collard' et  Dubois 
nous  n  avons  pu  nous  défendre  d’une  idée  consolante  à  la  fois 
pour  la  science  et  pour  la  patrie.  Oui,  nous  sommes-nous  dit 
avec  bonheur,  il  faut  que  cette  belle  France  possède  en  elle-même 
des  ressources  bien  inépuisables,  il  faut  qu’un  instinct  bien  irré¬ 
sistible  lui  impose  la  conGance  dans  l’avenir,  pour  qu’au  moment 
même  où  la  nation  va  accomplir  le  plus  grand  de  ses  devoirs 
au  moment  où  les  passions  politiques  bouillonnent  sur  le  volcan 
mal  eteint  des  révolutions,  nous  menacent  d'une  dissolution  so¬ 
ciale,  le  panégyrique  d’un  savant  illustre,  une  dissertation  sur 
lime  et  sur  la  vie  attirent  un  concours  aussi  considérable  d’hom¬ 
mes  eminenis  ;  et  cette  cônGance  instinctive,  la  moins  trompeuse 
de  tontes,  ijous  gagnant  par  degrés,  nous  nous  sommes  dépouillé 
bientôt  de  toute  obsession  pénible,  et  nous  avons  prêté  une  oreille 
atlentive,_en  espérant  des  jours  meilleurs. 

C’est  d’abord  M.  Royer-Collard  que  nous  avons  entendu;  i 
discours  était  intituié  :  Considérations  physiolooioues  st<r  la 
et  sur  l’âme. 

Pourquoi  en  écoutant  cette  douce  voix  d’un  professeur  aimé 
et  estimé,  pourquoi  en  entendant  ce  savant  distingué  qui,  au 
sein  des  douleurs  et  des  afflictions  physiques,  trouve  encore  le 
courage  de  ne  songer  qu’à  la  science  pure  qu’il  a  toujours  aimée 
n  avons-nous  pu  oublier  notre  ingrat  métier  de  critique,  et  lions 
livrer  loat  entier  aux  douces  émotions  d’un  spectacle  touchant! 
Mais,  hélas!  à  chacun  sa  tâche;  la  nôtre  bien  souvent  est  un  pe— 
sant  fardeau }  il  faut  savoir  le  supporter. 

Il  nous  faut  donc  le  dire,  le  discours  de  M.  Royer-Collard  n’a 
pas  tout  à  fait  répondu  à  la  magniûcence  de  son  titre.  C’est  moins 
la  forme  toutefois  que  le  fond  qui  lui  a  manqué.  Quant  à  la 
forme,  JVI.  Royer-Collard  a  su  trouver  en  foule  de  ces  mots  har¬ 
monieux  ,  de  ces  tournures  élégantes,  de  ces  images  colorées, 
accès  inspirations  pleines  de  sensibilité  qui  font  le  charme  des 
vrais  écrivains  ;  et  si  ce  n’étaient  quelques  comparaisons  un  peu 
fércées,  quelques  expressions  mal  appropriées,  le  discours  du 
Bavant  professeur  pourrait  passer  pour  à  peu  près  irréprochable 
50IIS  ce  premier  rapport. 

Quant  au  fond,  c’est  un  peu  différent. 

.  M.  Royer-Collard  s’est  proposé  de  démontrer  que  toutes  les 
fonctions  des  corps  organisés  étaient  régies  par  les  mêmes  lois 
que  les  phénomènes  de  la  natuie  inorganique;  il  n’a  vu,  en 
un  mot,  dans  les  phénomènes  de  la  circulation,  de  la  digestion, 
de  la  génération,  etc.,  que  des  actions  chimiques  et  physiques.  11 
a,  trouvé  les  preuves  de  cette  opinion  dans  quelques  faits,  tels 
que  les  suivants  : 

Les  éléments  chimiques  des  corps  organisés  et  des  corps  inor¬ 
ganiques  sont  les  mêmes; 

’  ,.Les  forces  qui  président  aux  agrégations,  aux  combinaisons 
diverses  de  ces  éléments  sont  inhérentes  à  ces  mêmes  éléments  ; 
elles  en  sont  inséparables;  donc  ces  forces  ne  peuvent  pas  ne 
pas  agir  dans  les  corps  vivants  comme  elles  agissent  dans  les 
corps  inorganiques  ; 

.  Les  applications  chimiques  et  physiques  ont  renouvelé  la  face 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’hygiène  et  do  la  théra¬ 
peutique.  Les  progrès  do  ces  sciences  sont  dus  exclusivement  à 
ceux  de  la  chimie  et  de  la  physique, 
r  Aussi,  aujourd’hui,  la  chimie  et  la  physiciue  expliquent-elles 
parfaitement  la  naiure  de  l’albuminurie,  du  diabètes,  de  Vœdème 
«es  nouuMu-nés,  etc,,  etc.,  comme  elles  expliquent  les  mystères 
pe  la  sensibilité,  de  la  génération,  etc. 

‘rrêtons-nous  à  ces  quelques  propositions,  qui  i 

Ir  àpprécier  la  solidite  des  doctrines  de  M.  Rover-i 


M; 

[Oi 

Biècli 


^8  !  esprit  humain  semble  devoir  les  laisser  s’éterniser,  entre  la 
Vérité  et  l’erreur.  D’ailleurs  entre  la  solution  des  problèmes 
qu  el  es  posent  et  J’applicaüon  synthétique  de  cette  solution  à 
(^iT®‘ugence  des  phénomènes  oipniques ,  il  y  a  un  si  profond 
aoime,  que,  de  quelque  façon  qu!on  les  juge  résolues ,  elles  ne 
peuvent  actuellement  ,être  d’aucun  secours  pour  le  médecin.  Il 
“  agit  donc  de  savoir  si ,  en  descendant  dans  une  sphère  moins 
on  peut  arriver  à  des  vérités  plus  tangibles,  plus  posi- 


Est-il  vrai  que  la  physiologie,  que  la  pathologie,  que  l’hygiène, 
que  la  thérapeutique,'  doivent  exclusivement  leurs  progrès  aux 
applications  de  la  chimie  et  de  la  physique?  M.  Royer-Collard 
n  a  rien  fait  pour  le  prouver.  La  chimie,  a-t-il  dit,  explique  par¬ 
faitement  la  nature  de  Palbuminrie  ,  mais  en  réalité  à  quoi  se 
norne  cette  explication.?!  M.  R^er-Gollard  n’a  nullement  cher¬ 
che  à  le  préciser,  et  il  n’a  fait  davantage  pour  aucune  des  asser¬ 
tions  analogues  qu’il  a  avancées.  Or  pour  l’albumlnrie  en  par- 
^^oulier,  les  explications  chimiques  se  bornent  à  dire  qu’on  trouve 
de  1  albumine  dans  les  urines  et  une  diminution  dans  les  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  ,  encore  cette  dernière' proposition  n’ést- 
elle  pas'  confirmée  par  les  expériences  de  M.  Rees,  chimiste  dis¬ 
tingué  de  la  Grande-Bretagne.  Mais  la  chimie  a-t-elle ,  nous  ne 
disons  pas  expliqué,  mais  seulement  fait  entrevoir  la  cause  pre¬ 
mière  de  celte  modification  dans  les  liquides?  A-t-elle  fait  con¬ 
naître,  les  moyens  d’en  arrêter,  d’en  ralentir  même  les, progrès? 
A-t-elle  fait  comprendre  comment  agissent  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  l’aide  desquels  on  pallie ,  ou  l’on  guérit  la  maladie?  En 
aucune  façon.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  exemples  ci¬ 
tés  par  M.  Royer-Collard.  Nous  savons  parfaitement  que  ,  pour 
entrer  dans  tous  ces  détails ,  on  est  obligé  d’abandonner  les  ré¬ 
gions  poétiques  d’un  discours  d’apparat,  et  d’entrer  dans  la  pro¬ 
saïque  atmosphère  de  la  réalité;  mais  c’est  là  un  inconvénient 
inévitable  quand  on  veut  être  vrai,  et  dans  les  sciences  la  vérité 
doit  passer  avant  la  poésie. 

Ce  n’est  pas  que  nous  reprochions  à  M.  Royer-Collard  ses  doc¬ 
trines  anti-vilalisles,  car  pour  notre  compte,  nous  serions  très- 
disposé  à  accepter  la  vérité,  qu’elle  nous  vînt  de  la  chimie,  de 
la  physique,  de  la  mécanique  ou  du  vitalisme;  nous  ne  deman¬ 
dons  pas  mieux  que  de  nous  laisser  expliquer  chimiquement  tous 
les  phénomènes  de  la  vie,  depuis  ceux  de  la  nutrition  jusqu’à 
ceux  de  l’intelligence,  mais  à  condition  que  les  explications  qu’on 
nous  donnera  seront  péremptoires  ;  à  condition  qu’on  ne  nous 
payera  pas  d’hypothèses,  qu’on  ne  partira  pas  d’un  principe  dou¬ 
teux  èt  de  faits  inexacts  pour  arriver  à  des  conséquences  plus 
incertaines  ou  plus  inexactes  encore.  Tel  a  été  le  tort  de  M.  Royer- 
Collard.  ■' 

L’honorable’  professeur  n’a  pas  voulu  terminer  son  discours 
sans  payer  un  tribut  à  la  mode  du  jour.  Dans  chaque  paragraphe 
de  ce  discours,  il  avait,  tellement  combattu  l’existence  de  toute 
force  vitale,  en  dehors  des  forces  chimiques  et  physiques,  que 
plus  d’un  auditeur  a  dû  ou  pu  croire  l’orateur  matérialiste.  Or, 
le  matérialisme  n’est  pas  seulement  aujourd’hui  considéré  comme 
une  erreur,  il  est  surtout  de  mauvais  goût,  et  presque  un  cachet 
d  immoralité.  M.  Royer-Collard  n’a  pas  voulu  s’exposer  à  de  fâ¬ 
cheux  soupçons,  et  il  a  eu  soin  de  déclarer  hautement  que,  s’il 
est  le  plus  matérialiste  des  physiologistes,  il  est  aussi  le  plus  spi- 
ritüaliste  des  métaphysiciens.  Ses  motifs  sont  que  la  volonté  la 
spontanéité,  ou,  comme  on  voudra  l’appeler,  le  principe ,  le  pro¬ 
moteur  des  actions  humaines  (et  peut-être  animales,  M.  Royer- 
Collard  ne  s’est  pas  clairement  expliqué  à  cet  égard)  est  com¬ 
plètement  indépendant  de  toutes  les  autres  fonctions  organiques, 
et  par  conséquent  des  propriétés  de  la  matière  dont  dépendent 
exclusivement  ces  fonctions.  Nous  nous  croyons  dispensé  de  dis¬ 
cuter  cette  seconde  partie,  ou  plutôt  cette  terminaison  du  dis¬ 
cours  de  M.  Royer-Collard,  qui  s’écarte  un  peu  trop  du  champ 
dans  lequel  doivent  se  renfermer  nos  études.  Nous  reprocherons 
même  à  l’honorable  président  de  l’Académie  le  titre  qu’il  a  donné 
à  sa  dissertation ,  car  puisque  la  volonté  ou  l’âme  est  tout  à  fait 
indépendante  des  autres  fonctions,  et  par  conséquent  de  la  phy¬ 
siologie,  qui  n’est  que  l’ensemble  de  ces  mêmes  fonctions,  il  n’y 
a  pas  lieu  à  faire  sur  l’âme  des  considérations  physiologiques 
AM.  Royer-Collard  a  succédé  M.  Dubois  (d’Amiens).  Le  sa¬ 
vant  secrétaire  perpétuel  avait  choisi  pour  thème  de  son  discours 
l’éloge  de  Broussais.  Nous  réservons  tout  entier  à  nos  lecteurs  le 
plaisir  d’apprécier  eux-mêmes  ce  panégyrique  remarquable  dont 
un  grand  nombre  de  passages  ont  vivement  imprèssionné  l’audi¬ 
toire,  et  dont  la  fin  surtout  à  provoqué  les  plus  chaleureux  et  les 
plus  unanimes  applaudissements. 


HÔTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


'■vais  caractère.  Gangrène  du  poumon, 
mort. 

Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Àguès,  est  couché  uu  homme 
de  cinquante-deux  ans,  d’une  forte  constitution,  carrier.  II 
a  toute  la  force  d’un  âge  moins  avancé.  II  est  tombé  malade 
sept  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  18 
novembre.  La  maladie  a  débuté  par  un  malaise  général,  puis 
frisson  qui  a  marqué  le  commencement  de  la  maladie,  puis 
douleur  dans  le  côté  droit.  Il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  25 
novembre. 

Le  jour  de  l’entrée,  il  présentait  des  signes  évidents  d’une 
inflammation  pulmonaire;  crachats  rougeâtres,  visqueux, 
transparents,  qui  eussent,  à  eux  seuls,  suffi  pour  caractéri¬ 
ser  l’affection.  Le  frisson  d’invasion  devenait  un  caractère 
de  plus,  la  fièvre  également.  Il  y  avait  de  plus  couleur  ictéri- 
què  de  la  peau,  grande  faiblesse,  le  jour  de  l’entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Les  moyens  mis  en  usage  ont  consisté  en  trente  sang¬ 
sues  appliquées  sur  la  poitrine,  dans  le  point  correspondant 
à  la  douleur.  Cette  émission  sanguine  n’a  soulagé  que  mé¬ 
diocrement. 

Le  26,  la  langue  était  sèche,  le  pouls  à  92,  les  crachats 
adhérents  et  visqueux.  Une  saignée  de  trois  palettes  fut 
pratiquée,  et  fournit  un  caillot  recouvert  d’une  couenne 
;  auuàtre,  semblable  à  celle  des  affections  ictériques. 


Le  27,  nous  voyons  le  sujet  pour  la  première  fois,  La  phy¬ 
sionomie  avait  quelque  chose  d’égaré;  les  yeux  étaient  chas¬ 
sieux  ,  le  teint  jaune  ;  pas  de  coloration  rouge  du  visage.  Il 
y  avait  dans  l’air  effaré  du  sujet  quelque  chose  qui  révélait 
une  affection  grave.  Les  crachats  étaient  diffluents,  rougeâ¬ 
tres,  se  rapprochant  du  jus  de  pruneaux.  C’est  moins  encore 
la  couleur  brunâtre  qui  constitue  ces  crachats  jus-de-pru- 
neaux  que  leur  diffluence ,  laquelle  est  caractéristique  et  de 
très  mauvais  augure.  Ils  se  rattachent  à  une  suppuration 
actuelle,  à  une  gangrène  du  poumon.  Le  pouls  était  à  88-92; 
il  y  avait  eu  du  délire  la  nuit  précédente  ;  faiblesse  assez 
grande  ;  cependant  il  pouvait  s’asseoir  encore  dans  son  lit. 
Nous  avons  examiné  le  foie  :  il  ne  dépassait  pas  le  rebord 
des  fausses  côtes.  D’ailleurs,  l’ictère  est  un  phénomène  se¬ 
condaire  très  commun  de  l’inflammation  du  poumon  droit, 
aussi  commun  dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans  celle 
de  la  base.  On  pourrait  croire  qu’il  y  a  plus  de  chances  de 
propagation  de  l’inflammation  par  contiguïté  quand  elle 
siège  à  la  base  du  poumon  ;  mais  j’ai  souvent  eu  l’occasion 
d’examiner  le  foie  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  je  n’ai  jamais 
trouvé  de  lésion  du  foie  ni  des  canaux  biliaires.  Ce  n’est  pas 
une  extension  de  l’inflammation,  mais  tout  simplement  un 
ictère  sympathique;  car  on  ne  trouve  nulle  part  de  trace 
d’inflammation  patente  et  manifeste.  L’ictère  est  donc  ici 
sympathique.  Le,  foie  est  troublé  dans  ses  fonctions  parle 
voisinage  d’un  organe  malade. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’un  malade  qui  n’a  pas  une 
fièvre  bien  intense.  La  respiration  est  peu  accélérée,  et  ce¬ 
pendant  il  y  a  altération  si  grande  des  traits  de  la  face,  le 
délire  est  si  violent  que  l’on  croirait  trouver  une  inflamma¬ 
tion  proportionnée  par  son  étendue  à  ses  désordres.  On  ne 
trouve  de  phénomènes  bien  manifestes  que  dans  le  sommet 
du  poumon  droit,  et  encore  il  semble  que  l’organe  ne  soit 
pas,  en  ce  point,  pris  dans  toute  son  étendue.  A  la  partie 
postérieure,  le  murmure  respiratoire  est  assez  bon,  et  la 
voix  ne  retentit  pas  plus  que  dans  l’état  normal  du  pou¬ 
mon.  On  sait  que  la  voix  retentit  plus  à  droite  qu’à  gauche 
chez  un  sujet  sain.  Il  est  donc, douteux  que  l’inflammation 
occupe  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  on  ne  trouve  que  des 
bulles  et  quelques  traces  de  crépitation.  Au  lieu  d’une  res¬ 
piration  bronchique  et  du  retentissement  de  la  voix,  on  dis¬ 
tingue  à  peine  un  peu  de  souffle  très  profondément  situé,  ou 
plutôt  un  peu  de  sécheresse  de  la  respiration.  Absence  com¬ 
plété  du  retentissement  de  la  voix. 

Quand  on  compare  les  phénomènes  locaux  aux  phéno¬ 
mènes  généraux,  on  trouve  un  énorme  contraste.  Nous 
avons  affaire  ici  à  une  de  ces  pneumonies  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  pneumoniœ  malæ  indolis  ou  ma- 
lignœ.  Le  délire ,  les  efforts  que  fait' le  malade,  tout  révèle 
une  maladie  très  grave,  et  le  médecin  ne  peut  le  méconnaî¬ 
tre.  Mais  les  anciens  nommaient  surtout  malignes  les  affec¬ 
tions  où  le  pouls  ne  révélait  pas  la  gravité  du  mal. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’un  mal  local  très  limité  et 
de  phénomènes  généraux  qui  révèlent  un  grand  danger.  Le 
trouble  de  la  physionomie  ne  trompe  presque  jamais.  Com¬ 
ment  croire  qu’avec  une  lésion  du  poumon  circonscrite? 
comme  le  paraissait  celle-là ,  la  situation  soit  aussi  grave. 
Ce  fait  peut  tenir  à  plusieurs  causes.  Il  peut  y  avoir  une  in¬ 
flammation  qui  pourrait  accompagner  la  pneumonie ,  et  lui 
donner  sou  caractère  de  gravité.  Le  malade  a  une  diarrhée 
séreuse  ;  le  ventre  présente  un  certain  degré  de  météorisme, 
ce  qui  vient  confirmer  les  craintes  qu’inspirent  ces  selles  si 


Dans  les  deux  jours  qui  ont  suivi  son  entrée  dans  nos 
salles,  la  diarrhée  s’est  un  peu  calmée ,  les  matières  se  sont 
un  peu  épaissies  ;  il  est,  d’après  cela,  naturel  de  penser  que 
ce  n’est  pas  dans  l’iütestin  qu’il  faut  chercher  et  que  l’ou 
trouvera  le  caractère  principal  de  la  maladie.  S’il  en  eût  été 
ainsi,  les  symptômes  seraient  restés  les  mêmes,  tandis  qu’ils 
ont  diminué  d’intensité.  Nous  avons  remarqué  des  intermit¬ 
tences  dans  le  pouls.  Le  peu  de  fréquence  du  pouls  se  rat¬ 
tache  quelquefois  à  des  ioflammations  du  péricarde  ou  de 
la  membrane  interne  du  cœur.  Nous  croyons  être  le  premier 
qui  ayons  signalé  ces  inflammations  il  y  a  longtemps  com¬ 
me  pouvant  ralentir  un  peu  la  circulation.  La  matité  de  la 
région  précordiale  n’est  pas  sensiblement  augmentée  ;  les 
bruits  et  les  battements  sont  ce  qu’ils  sont  à  l’état  normal  ; 
il  semble  seulement  qu’il  y  ait  quelque  chose  qui  ralentisse 
le  pouls.  Les  intermittences  qu’il  présente  auraient  jusqu’à 
un  certain  point  confirmé  ce  diagnostic  d’une  affection  du 
côté  du  cœur.  Il  parait  peu  probable  cependant  qu’il  y  ait 
ici  une  lésion  de  l’organe  central  de  la  circulation  ;  car  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  il  n’y  avait  rien ,  et  ce  n’est  que 
d’aujourd’hui ,  28  ,  que  nous  trouvons  de  l’intermittence , 
laquelle  peut  aussi  bien  tenir  à  l’intensité  du  mal. 

Quelquefois  des  caillots  se  forment  dans  le  cœur  sans 
qu’il  y  ait  pour  cela  coexistence  d’une  inflammation  de  cet 
organe.  Rien  ne  révèle  évidemment  l’existence  d’une  phleg- 
masie  de  cette  espèce.  D’autre  part ,  nous  le  répétons ,  Tie- 
tère  qui  accompagne  la  pneumonie  du  côté  droit  n’est  pas 
nécessairement  ni  même  ordinairement  lié  à  une  inflamma- 


*ion  du  foie.  La  suppuration  du  foie  est  chose  fort  rare. 
Dans  le  cas  actuel ,  la  région  hépatique  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  même  à  la  pression.  Il  y  a  très  peu  de  probabilité 
qu’il  y  ait  une  hépatite  qui  ajoute  à  la  pneumonie  la  gra¬ 
vité  qu’elle  présente. 

Cette  pneumonie  qui  occupe  le  Sommet  du  poumôn  dtoit 
peut  bien  se  propager  dans  le  centre  de  l’organe.  NottS  n’en- 
tehdons ,  nous ,  par  l'àuscultation ,  que  ce  qui  se  passe  à  là 
surface  du  poumon  ;  la  percussion  ne  nous  fournit  égale¬ 
ment  de  données  que  sur  ce  qui  existe  dans  les  couches  les 
plus  superfleièlles,  et  heureusement,  nous  osons  le  dire.  S’il 
en  était  autrement ,  ces  deux  méthodes  d’exploration  nous 
tromperaient  tous  les  jours.  Si,  lorsqu’une  pneumonie  existe 
au  sommet ,  nous  entendions  le  râle  crépitant ,  ou  lé  souffle 
jusqu’en  bas ,  comment  nous  serait-il  possible  de  limiter  le 
siège  de  l’inflammation?  Ainsi  donc  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  dé  eéttè  conférence,  la  pneumonie  peut  se  propager 
dans  rintéfîeül’  de  l’organe.  Il  n’est  pas  très  rare  de  tt’ouver 
des  sujets  chez  lesquels  il  existe  une  pneürAonîe  sans  qüe 
rien  autre  chose  que  les  cfàChats  yiënné  la  rëvélW  â  l’ob¬ 
servateur. 

Il  y  a  même  enèore  d’autres  cas  plus  difficiles,  dans  les¬ 
quels  une  pneUhiônie  centrale  existe  pendant  les  premiers 
jours,  sans  qu’il  ait  ni  niatité,  ni  souffle,  ni  crachats. 
Le  médecin  n’a  rien  alors  pour  se  guider,  et  cependant  on 
a,  là  encore,  de  quoi  reconnaître  OU  deviner  la  maladie;  le 
frisson  initial,  pat  exemple.  La  pnèuinonte  est  la  seule  ma¬ 
ladie  qui  puisse,  à  Une  certaine  période  de  là  Vie;  exister  SânS 
qu’il  y  ait  aucun  signe  physique  appréciable,  dâhi la  vieil¬ 
lesse,  par  exemple.  Chez  les  femmes  récemméüt  accouchées, 
vous  avez  toute  probabilité  d’Une  inflammation  de  l’appareil 
génital,  lorsqu’un  frisson  intervient.  Sans  aucun  autre  signe 
physique  de  maladie  locale. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  circonstances  qui  puissent  ex¬ 
pliquer  la  gravité  dé  là  maladie,  dans  un  cas  pareil  à  céhii- 
ci.  Il  se  peut  qu’anatomiquement  parlant ,  efié  Soit  d’Uhe 
mauvaise  nature.  Il  y  a  des  pneumonies  qui  vont  être  sui¬ 
vies  d’üne  infection  de  l’économie,  qui  vont  produire  un 
point  gangréneux.  NoUs  avons  dû,  dans  le  fait  actuel,  re¬ 
chercher  s’il  n’y  avait  pas  quelque  circonstance  qui  donne¬ 
rait  à  cette  maladie  quelques-uns  deS  caràctères  de  la  pneu¬ 
monie  gangréneuse.  J’ai  fait  tousser  le  malade,  et  j’ai  trouvé 
dans  son  haleine  quelque  chose  de  fétide;  mais  ce  n’est  ce¬ 
pendant  pas  encore  la  gangrène.  Cependant ,  la  religieuse 
dé  la  salle  nous  a  dit  què,  par  ifiornèrits  dans  la  journée, 
cette  haleine  est  très-fétide.  Or,  dans  la  pneumonie,  il  se 
rencontre  des  circdnstances  ou  cette  odeUr  ne  vient  que  par 
bouffées.  Il  y  a  des  pneumonies  gangréneuses,  où  l’odeur 
fétide  existe  à  peine ,  ou  même  n’existe  pas  du  tout.  C’est 
quand  elle  occupe  la  partie  la  plus  superficielle  de  l’orgâne. 
A  la  surface  du  poumon,  les  tuyaux, bronchiques  sont  très- 
petits  de  calibre;  dans  les  pneumonies  profondes,  le  foyer 
gangréneux  répondant  au  contraire  à  des  tuyaüx  bronchi¬ 
ques  plus  gros,  l’odeur  est  plus  facilement  portée  âu  dehors. 
Voilà  les  diverses  suppositions  que  l’on  peut  faire  sur  ce 
malade. 

Cet  homme  n’est  pas  adonné  à  l’ivrognerie.  Il  boit,  nous 
a-t-il  dit,  trois  litres  environ  de  vin  par  jour,  ce  qui,  vu  le 
travail  pénible  auquel  il  se  livre,  n’est  pas  par  trop  dérai¬ 
sonnable.  Ce  n’est  pas  là  dè  l’ivrognerie.  Il  se  grise  bien  une 
ou  deux  fois  par  sëmainé.  Toutefois  j’ai  dû  tenir  compte  de 
cette  circonstance  en  présence  de  symptômes  aussi  graves 
que  ceux  qu’il  présente, 

Le  pronostic  est  on  ne  peut  plus  fâeheùx  et.  grave.  Tout 
fait  croire  que  dans  peu  de  jours,  peu  d'heures  peut-être, 
cet  homme  aura  cessé  de  vivre.  Cependant,  à  la  rigueur,  il 
n’est  pas  impossible  que  la  résolution  se  fasse.  tJn  abcès  du 
poumon  ne  doit  pas  toujours  et  forcément  se  terminer  d’une 
manière  funeste.  Toutes  les  probabilités  sont  contre  lui  ;  mais 
tout  espoir  n’est  pas  absolument  perdu ,  et  il  reste  encore 
un  petit  nombre  de  chances  en  sa  faveur. 

Quant  au  traitement  j  on  a  dû  employer  au  début  la  sal¬ 
uée  générale.  Le  caillot  ne  s’est  pas  rétracté  ;  la  couenne 
était  un  peu  infiltrée;  le  sang  placé  au-dessous  était  plus  li¬ 
quide  qu’il  n’est  dans  les  inflammations  franches.  Les  con¬ 
ditions  ne  paraissaient  pas  mauvaises.  Malgré  les  saignées, 
le  mal  a  marché;  hier  malin,  nous  avons  prescrit  l’applica¬ 
tion  sur  la  poitrine  d’un  grand  vésicatoire  qui  n’a  pas  été 
mis ,  le  malade  s’y  étant  refusé.  On  a  eu  tort  de  ne  pas  le 
mettre  d’autorité.  La.  camisole  de  force,  que  nous  avons  été 
forcé  de  faire  mettre  au  malade,  l’aurait  empêché  de  l’ar¬ 
racher. 

Nous  n’aVons  pas  donné  de  tartre  stibié  ;  ce  serait  risquer 
d’augmenter  la  diarrhée.  AutaUt  la  diversion  qu’il  produit 
est  favorable  quand  les  intestins  soht  Sains  ,  autant  elle  est 
dangereuse  quand  ils  sont  malades  ;  on  n’a  pu  l’adminis¬ 
trer  les  premiers  jours.  Hier  matin,  la  diarrhée  étant  cal¬ 
mée  ,  nous  en  avons  donné  qui  a  produit  trois  ou  quatre 
selles.  Dans  ces  conjonctures  ,  nous  avons  dû  chercher 
d’autres  remèdes.  Dans  les  pneumonies  très  graves,  M,  Ré- 
camier,  qui  est  doué  d’une  imagination  très  inventive  ,  a 
employé  fréquemment ,  comme  dans  d’autres  affections  ài- 
guës  très  intenses  avec  délire ,  le  musc  et  ses  préparations. 
Sans  y  attacher  une  grande  importance,  ni  beaucoup  de  Con¬ 
fiance,  nous  l’avons  prescrit  ce  matin.  Nous  avons  en  même 
temps  donné  du  vin  ;  quatre  tasses,  ou  une  demi-bouteille 
environ. 

Il  importe,  dans  les  maladies  graves,  dehe  pas  soustraire 
complètement  et  tout  d’un  coup  le  vin  aux  sujets  qui  y  sont 
habitués.  Sans  leur  donner  autant  de  vift  qu’ils  en  prenaient 
en  santé,  il  faut  leur  en  accorder  une  certaine  quantité,  j’ai 
été  conduit ,  dans  des  circonstances  particulières ,  à  recon¬ 
naître  cette  nécessité.  Pendant  que  j’étais  interne  à  la  Cha¬ 
rité  ,  un  sujet  se  présenta  qui  avait  une  pneumonie  datant  i 
de  huit  ou  neuf  jours.  Interrogé  sur  ce  qu’il  avait  fait  chez  i 


lui ,  cet  homme  me  dit  qu’il  avait  bu  tous  les  jours,  un  litre 
et  demi  de  vlh  ;  il  en  buvait  cinq  ou  Six  habituellement.  Sa 
pneumonie  était  légère.  Une  saignée  fut  faite;  il  entra  bien¬ 
tôt  en  convalescence. 

Peu  de  temps  après ,  un  infirmier  de  l’hôpital  est  pris  dé 
pneutidonie.  ÎSn  six  jours  on  lui  fait  sept  saignées  ;  il  msUrt. 
J’appfcçnds  Mors  qUè  cet  hommè  était  un  îvrogné  de  pre¬ 
mière  force.  Je  rapprochai  ces  deux  faits,  t’un  boit  du  Vin, 
et  guérit  ;  l’autre  en  est  soudainement  privé,  et  meurt.  Rap¬ 
prochant  ensuite  ces  deux  faits  de  ceux  consignés  dans  les 
livres  où  Ton  traite  dés  maladies  des  ivrognes  et  des  dan¬ 
gers  que  présentent  ces  maladies ,  je  pensai  qu’il  y  avait  là 
quelque  chose  dont  il  fallait  tenir  compte.  Je  me  rapp^al 
tin  fait  rapporté  par  Antoine  Dubois  ,  Cet  hOmmè  flTlh  M 
grand  tact  niédical  ;  c’était  celui  d’un  homme  portant  un 
bubon  aigu  avec  inflammation  violente  ;  cet  homme  buvait 
dix  bôuteiliés  de  vin  par  joüt  et  uh  litre  d’éâU-dë-Vie.  Du¬ 
bois  lui  permit  deux  bouteilles  de  vin  et  Un  petit  vèrré  d’eau- 
de-vië  chaque  joùr ,  et  n’eut  qu’à  se  louer  de  cette  manière 
d’agir.  Dans  le  cours  des  années  qui  suivirent ,  je  vis  des 
sujets  qui  entrèrent  dans  les  hôpitaux  avouant  leur  pen¬ 
chant  à  l’ivrognerie»  Je  leur  accordai  un  tiers  du  vin  qu’îls 
prenaient  habituellement,  mélangé  à  la  tisane,  et  deux  ou 
trois  fois  par  jour  un  peu  de  vin  pur.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  il  me  parut  que  la  maladie  ne  devenait  pas  plus 
grave,  et  même  qu’ils  guérissaient  mieux.  Ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  tous  les  ivrognes  guériront  parce  qu’ils  pren¬ 
dront  du  vin  ;  mais  les  conditions  de  leur  maladie  devien¬ 
dront  moins  défavorables.  Dans  le  cas  actuel  -,  le  Vin  que 
nous  donnons  à  ce  sujet  ne  peut  que  lui  faire  du  bien. 

—  Deux  jours  après,  le  30  novembre,  lé  fubeSté  pïonos- 
tiè  du  professeur  S’était  réalisé.  Lé  malâdé  avait  succombé. 
Mais  oh  put  voir  alors  combien  les  prévisions  de  M.  Cbomel 
avalent  été  justes.  Outre  l’inflammation  du. parenchyme,  on 
trouva  uû  foyer  gangréneux.  Le  foie  n’était  pas  enflammé , 
mais  présentait  un  commencement  de  cirrhose.  Or,  Tictère 
ne  pouvait  dépendre  de  cette  altération,  d’ailleurs  peu  avan¬ 
cée  ;  on  sait  que  la  cirrhose  ne  produit  pas  la  jaunisse. 


ACi&SÉMIS  NATIOHAI.E:  BS  ÏSEBSCINS. 


A  deux  heures ,  M.  le  phésident  monte  aü  fauteüÜ  et  ouVrè 
là  séance.  Il  annonce  que  la  séance  du  12  sera  remise  au  jeiidi 
1 4,  à  cause  des  élections. 

.  —  M.  Royer-Gollard  lit  un  discours  intitulé  :  Gonsidêralions 
physiologiques  sur  la  vie  et  sur  l’âmei 

—  M.  le  secrétaire  proclame  les  prix  dans  Tordre  süivaüt  : 

PRIX  DE  1648. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1848  les 
questions  suivantes  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Etablir .  par  dès  observations  exactes 
et  concluantes ,  quelles  sont  les  phlegmâsies  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  des  émétiques.  ---  Ce  prix  était  de  2,000  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix. 

Un  encouragement  de  800  fr.  a  été  àectfrdé  â  M.  lë' docte W 
de  Grozant  (Louis) ,  médecin  inspècteué  dès  eaux  minérales  dé 
Fougues  (Nièvre),  auteur  du  mémoire  n®  3. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  Tànàfoinie  pàlhologique  du 
Cancer,  —  Ce  prix  était  de  1 ,500  fr. 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  ëhvoyé  â  l’Académie  ,  il  n’a  pas 
été  décerné  dè  prix. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  Du  suicidé, 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix.  Elle  a  accordé ,  à  titre 
d’encouragement:  . 

1®  Une  sommé  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Chéreau  (Achille)  j 
auteur  du  mémoire  n®  1 . 

2°  A  MM.  les  docteurs  Louis  Bertrandi  de  Châloas-sur-Marhe, 
auteur  du  mémoire  n®  4  ;  Erasme  Robertet ,  auteur  du  mémoire 
n»  8  ;  E.  Lisle,  auteur  du  mémoire  n®  10,  chacun  une  soinme  de 
300  fr. 

3»  Des  mentions  honorables  à  MM.  J,  Tissot,  dé  Dijon,  auteur 
du  mémoire  a”  6 ,  et  Le  Tertre  Vallier,  auteur  du.  mémoire  n®  T. 

Prix  fondé  par  M.  d’ArgenteaU.  ^  Gè  priZ  n’ayànt  pas  été 
donné  pour  la  première  période  de  1 838-1 844,  une  nouvelle  com¬ 
mission  a  été  appelée  à  juger  les  travaos  envoyés  au  concours  ; 
cette  commission  n’ayant  pu  terminer  son  rapport ,  le  prix  sera 
décerné  ultérieurement.  ' 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’annéb  1850. 

Prix  de  l’Académie.  —  A  ràisbn  de  l’importance  du  sujet , 
l’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  de  , l’emploi 
des  émétiques  dans  le  traitement  des  maladies  ;  mais,  ofid  d’ob¬ 
tenir  des  travaux  vraiment  utiles ,  elle  limite  lé  sujet  êt  sè  bàrhe 
à  demander  ; 

L’étude  des  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  hautè  dose 
dans  les  maladies.  .  .  .. 

L’Académi'é  déclare  qu’elle  demande  aux  compétiteurs  ,  non 
pas  leur  opinion,  letir  inatiiêrè  de  voir.au  sujet  du  tartré  stibié  à 
haute  dose  dans  les  maladies,  mais  dëS  faits  en  nombre  suffisant 
recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les  détails  nécessaires  pOurqu’âu- 
cun  doute  ne  puisse  s’élever  sur  le  caractèré  dés  maladies  trai¬ 
tées  ;  en  un  mot,.  l’Académie  demande  dés  üêmonstràlions  et  nbh 
des  conjectures,  et  elle  mettrait  beaucoup  plus  de  prix  â  l’ouvré- 
ge  qui  déniontrerait  nettement  la  vérité  d’ufte  seule  propoéitiont 
qu’à  celui  qui  rendrait  seulement  probables,  ou  plus  ou  moinÉ 
vraisemblables ,  de  nombreuses  propositions.  —  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Eu  raison  de  l’importance  du 
sujet ,  l’Académie  met  de  nouveau  au  concours  les  questions 
suivântès': 

Faire  Tanatomie  pathologique  du  cancer. 

Gé  priS:  sera  dé  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bèrnard  de  Civrieux.  Madame  de 
Givrieux  ayant  misATà  disposilién  de  l’Académie  un  prix  âïrtOèl 


pour  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  enpr: 
son  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibOi  J 
nerveuse,  l’Académie  a  pensé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexni ' 
talion  nerveuse  qui.  réclame  un  traitement  préventif  ou  eUffli.f 
:  c  êst  assurément  là  .douleut  en  eoiiséqtiencè/iëlle  met  au 
cours  les  questions  stiivaUtelFi  , 

1  des  méyeM  qufpn  peut  lut j^pèser,  et  spérifi' 

lemoht  des  moyens  dus  an^lhésiqHes.  Quefe  SontHes-avanfe.!' 
et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ?  ComtnPM 
pourrait-on  prévehir  ces  dangers  ?  --  Cé  prix  sera  de  1-,000  fr 
,  Les  mémoires  poUr  ces  trois  conceurs,  dans  lés  formés  usitée  ’ 
et  écrits,  lisiblement  en  frattçais  ôtl  en  latin  ,  devt‘oBt 
ma^rs^l^SSO^^ncs  P®*’*’’  secrétariat  dé  l’Académie  avant  le  p? 

Prix  ffiidê  pêf  M.  le  docteur  Itard,  membre  de  l’Académie  do 
®  l’AcadéaSs 

»  de  médeente  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100  pour  foT 
»  der  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,.qui  sera  décerné  au  meilW 
»  liVré  ou  fiieillèur  mernoirè  dè  inédecthe  proitique  ou  de  Ihèra 
n  -^tlqùé  appliquée  ;  ei:  pour  ifùe  les  ouvraps  puissent  sùbt 

*  1  épreuve  du  temps,  il  sera  dé  condition  rigoureuse au’ils  aient 

*  au  moins  deüs'Sns  de  publication,  i).  . 

Ce  prix,  •dottHe.GbncGurs  est  ouvert  depuis  le,:22  septembr,. 
1846,  sera  décethé  en  1849.  ^ 

Prix  fondé  par  M.  d’AryénteUil.  —  Extrait  de  son  téslamcnt  ■ 

«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  d» 

»  3Ô,Ô00  fr.,  pour  être  plaBée,  avec  les  intérêts  qn’elle  ptodln, 

»  du  jour  de  mon  décès,  en  rente  sur  l’Etat ,  dont  le  reVetiü  àd 
»  cumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfeciionhr 
»  ment  le  plus  emportant  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps- 
»  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turélrè'" 
»  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où,  pendant  une  pr 
»  noae  deèix  ans  ,  Cëtie  partiè  de  l’art  de  guérir  n’aurait  mi' 

»  été  l’objet  d’un  perfectionnement  a§sez  notable  pour  oiériter  l« 

'  prixqhn-j’îfestitlle,  TÂcaiîêniîé  pourra  iVccÔiâër  à’ l’auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces'W 
ans  au  waiÉëmëht  des  àhtiès  ffiàiâflîè'é'ües  fôfél  ùn'èaires. 

Ce  prix  ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  fë  22  septembro* 

1 844  ,  toa décerné  en  1850:  sa  vaietib hM  flfe  gJSlS'fr;  =  faC 
les  intérêts  successîfe  des  revenus  annuels  cufflûïfe  |^nilatit®ÿiî 

PMx  fondé  par  M.  le  doèleUr  tifèv'te.  —  Ce  pnx.'qui  est  Iriéii’’ 
«al,  et  dé  la  valeur  de  1,8ÛÔ  fr. ,  sera  àëcôràé  én  ’iIBi  à  Taëïl 
teùr  du  theillènr  ouvrage  sur  la  mglàncolls.  " 

Les  mémoires  devront  êtrè  'envoyés  à  TAcadémî'è  àvaut  lu  P? 

mars  1851.  '  .  ni;. 

îoqt  concurrent  qui  .se  fera  connaître  directement  oü 
indirectement  ayant  le  jugement  sera,  parce  seulfait,  exclii  du 
concours.  (Décision  de  l’Académie  du  1«  septembre  1838.)  . 

Lès  concurrents  aux  prix  fondés  pâr  MM.  Itard  et  d’Areenléali 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

---  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix 
qû’elie  a  proposés  pOüH  8  4'9.  ;  , 

Prix  de  l’Académie.  —  Là  fièvrë  typhoïde  est-elle  contagieuse^!: 
Ce  prix  sera  de  i,60Ô  fr. 

Prix  fondé  par  M:  Portai.  —  De  là  cirrhose.  . . 

Ce  phi  sera  del.â'OÔ  fr.  . 

Prix  fondé  par  'madame  Bernàrâ'dè  Cwrîéùxi—  De  la  choréei 
.  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 


Messieurs, 

il  est  des  hommes' qui,  dans  le  tours  de  leur  vie,  ont  ëù  éx- 
citer  dans  Tespîit  de  leurs  contemporains  une  telle  fàv.ëur,  un  tel 
enthousiasme,  je  dirais  presque  un  tel  fàDàliëmeV'qùe,  si  fon 
veut  en  parler  avec  impartialité,  il  faut  àlienafa  qué  fe  ténips 
câlmé  céüfi  nrpmtA^’P  p.fPpi^rôcrpnT^o  nn’i»  bU 


garder  Sur  Tune  des  plus  grahdes  célébrités  léS  t^ps  rnodêrVsr 
sur.  François-Joseph-Victor  BRoüssàis. 

Qui  aurait  pu  en  effet,  qui  aurait  osé  jilgèr  Brousfais  au  mi¬ 
lieu  de  ses  triomphes,  alors  qu’il  marchait  èntouré  de  disciples 
fervents,  ou  plutôt  de  sectateurs  ardents  ët  passionnés  ?  ou.Jors 
de  cette  injuste  réaction  qui  était  venue  attrister  lès  dernite 
années  de  sa  vie?  ;  j"' 

Aujourd’hui ,  Messieurs ,  la  postérité  a  toihmenëé  p'ou!'  fironsrl, 
sais;  on  peut- faire  la  part  des  immenses  Servîtes  qu'il  a  rendu^ 
à  la  science  et  celle  des  erreurs  qu’il  a  professées;  telle  'éét,la 
lâche  que  je  me  suis  impéSée.  '  .  .  . 

Je  vais  essayer  de  suivre  te  grand  làédecm  dëhS  sa  radieuse 
Gânière;  jedirai  Comment,  lohgtémpS  ignOrëét'ffifcbSnU.'i) 
sait  jusque  dans  le  tüftiulte  des  càmpS’  leS  feâ'têrfàbix'  d’üne 
grande  rénovation  médMale;  jé  dirai  fes  lûltëé  quil  â'èu  à  Squ-' 
ténir  pendant  presque  Wuie Sà  Vie,  fes  er'agés  qàTl  ii'pïaisîllt  â 
soulever;  commenti  dans  les  BrdërifeS  côÜtréVbr'sëBj'il  semblait 
respirer  avec  une  orgueilleuse  aisance,  se  faisant  ijbûr  ainsi  dirç 
soulever  au  miliéu  des  tetaTêteS  ^h’il  aVâ'it  àihaâêës,  Mcliàni.la 

'PPlin  à  nlpînAC  mninc*  nofnrâ  i;» 


C'est  ainsi,  Messieurs,  quë  jé  mè  M-'opese  de  Shivrè  Broussaîs, 
depuis  les  dunes  bretonnes  Où  S’eSt  fetOUlêè  sa  prëmièré  enfahes 
jusqu’à  ce  glorieux  monument  que  lui  ont  éfeVé  Ses  bohtempd’- 
rains,  et  je  terminerai  éh  Vbus  rappelaht'fcëS  âcretiis  de  là  rëMn- 
naissahee  publique  qui  ont  jeté  tant  Ü’éciat  Sur  ses  fdnéxailleg,: 
que  pour  en  trouver  de  semblablës  il  faudrait  reÜiOnter  jusqu’aux' 
plus  beaux  temps  de  l’antiquité!  '  ’  i 

-  Cette  tâche,  Messieurs,  difficilè  par  ëlle-ïûême,  d’autres 'àie, 
l’ont  rendue  plus  diffitnle  èétorè.  Déjà  TlnStîtut  ët  la  Faculté  ont 
entendu ,  dans  feura  Solennités';  des  vbfx  bien  plus  éloqUentés 
que  la  mienne  célébrer  le  norii  de  BroUsS'à'iS  ;  üil  gfànd  historiefli- 
un  savant  physiologiste  TOM  recommandé  à  là  pOstérilé;  j’ârrive 
après  eux,  tfayant  pas  même  pour  moi  l’Intérêt  'qui  résulte  dbJa 
nouveauté  du  sujet.  ' 

Je  commencerai  néanmoins,  et  si,  dans  le  cours  de  celte  no¬ 
tice,  je  suis  assez  heureux  pour  mériter  de  vous  quelques  mar¬ 
ques  d’approbation...  c’est  à  Broussais;  à  BroussafS  Sênl  que  je 
les  rapporterai,  ravi  de  m’abriter  souS  nn si  grand  nom,  et  flé 
lui  rendre  un  hommage  que  seüi  il  aura  ttiérîlé. 

Broussais  naquit  à  Saint-Màlo  le  17  décembre  1772,  dans  celle 
vieille  Armorique  si  féconde  en  grands  hommes^,  qü'on  Ta  vue',"' 
à  toutes  fes  époques  de  la  Civilisation,  jeter  seà  généreux  enfants 
sur  tous  leé  champs  de  bataille  et  dâns  toutëè  fes  luttes  delà; 
science. 


js’Sficfetlâe  tflori&Vctîié  f  h  ttètiê  èes  plifâ  illü^tès  flSfmîèètfrs, 

iPsDuaueÿGlin^  lesClisson,  lea  Bçaumaiioii:; . 

'  tS'BiaHnè  presque  lobS  éès  HmS,  depuis  DüqUeSnë  et  Dugay- 
Trouin  jusqu’à  ces  Intrépides  côrsaii’es'  sortis  du  port  de  Saint- 

MalOi  qui ,  à  eux  seuls  peuti-être,  auraient  sauvé  l’empire . 

bi  p^gdma  âextràaefendi  posant!  .  .  o  ■ 

Là  philosophie  râtipnnelié  y  à  . vu  surgir  seé  plus  hardis  repré- 
■  gâtants.  Àheilard.y  comnîen^  cètie.  chaîné  de  libres  penseurs 
àiii  sé  continué  iusqu’à  Çhaleaubriand  et  Laménriais,  cét  autre 
anie  de  la  polëchique  religieuse  et  politique.  , 

®  La  médecine  enfin  a  sa  part  dans  ces  nôblês  ehfanlémëi 
g’est  à  la  Bretagne  qu’il  était  réseryé  de  donner, paissance 
deux  plus  grands  médecins  .de  notre  époque,  à  Broussais  et  à 
Laennec  !  ' 

On  montre  encore  à  Saint-Malo,  près  du  marché,  la  maison 
dans  laquelle  est  né  Broussais, 

Mais  ce  n’est  point  dans  cette  ville  que  s’est  écoulée  sa  pre- 
Jiière  enfance,  6’éSt  dans  Uti  petit  Village  nommé  PleurtiiU,  situé 
non  loîflde  là,  sûr  le  bord  dëîa  user-  Broussais;  qti’on  appelait 
jlors  F runcftin dioimUlif  de. François,  yfut  soumis  à  üü  rude 
Apprentissage.  Son  père,  hothtne  d’Ûn  caractère  grave  et  auslèrO; 
èterçait  là  médecine  danS  Cêâ  parages  ;  dl  visitait  Ses  malades 
dans  la  journée,  et  quand  le  sOir  était  venu,  il  plaçait  sôn  jeune 
jls  sui  lin  cheval  et  l’enVOyait  porter  à  Ses  inaradéS  lës  médica¬ 
ments  qu’il  leur  avait  prescrits.  Frauchiri  trouvait  cela  tout  Bim- 
j)ie;  il  thèVaucKait  intrépidement  à  travers  les  bruyères  et  les 
fcrêls,  s’en  remettant  à  llnstinct  dé  sa  moiitdlé,  qui  s’arrêtait 
hgrtout  où  le  père  avait  fait  des  visites. 

Ces  expéditions  aventureuses  préparaient  sans  doute  lë  jeûne 
Broussais  aux^  dures  nécessités  dp  la  yie  ;  mais,  elles  n’étaipnt 
nultéaiè'nt  brdpi^  â  îâissëé  d^bs  sâ  ,Vjy,ô  imâginario’n  les  sou¬ 
venirs  si  doux  du  foyer  palét'nel  et  dé  la  vie  dé  famille  ,  sou¬ 
venirs  qui.  reviennent  si  souvent  et  avec  tant  de  charme  dans  .les 
fi'ijidès.ânnêës^de  là  vieillesse.  .  ' 

'•  Ajoûtôns  qu’il  y  avait  dàris  la  fâmillé  dé, Broussais  dés  Cajac-' 
téfbs  dqrs-Ol.  intraitables,  et  que  trop  souvent  dans  ses  premières 
années  11  fut  témoin  dé  scènes  de  violence.  Dans  ces  tristes  cir- 
cûrist'arices  ,  il  montra  par  avance, tout,  ce  qu’on  pourrait  atten- 
drè  de  l’énergie  de  son  caractère  et  de  la  bonté  de  son  cœur. 
.,,tJn;jpur  ,  un  frère  de'sà  méré,  hbfnme  d’Un  caractère  sombre 
et  violent,  allait  se  porter  à  des  voies,  de  fait  envers. son  aïeule  ; 
son  jeuno  qœut  éil  Mtait ,  il  s’arnié  tf  üh  bâton  et  se  jette  intré- 
pidO'men.t  Mtre4.a„mère  et  ce, fils  dénaturé.  Ce  sublime  spectacle 
d’Iirt  enrant  à  péibë  âgé  -pn  six  ans,  qui  brève  ainsi  sa  colère  , 
arrête  ce:  furieux  ;  il  ù’oSe.p'asser  sçr  le  corps  dé  ce. généreux 
enfant,  et  la  nature  dû  moins  n’èst  pas  outragée! 

A  l'âge  dé  douze  àns ,  Broussais  fiit  envoyé  au  èbllége  dé  î)i- 
aan  ;  t’élBi't  bri  pOu  tard  ,  Mfe  déjà  bon  père  avait  préparé  ébri 
éduealîon  ;  il  y  fît  d’excellentes  études.  Doué  d’Une  heureuse 
ffiémoiré'et  â’tth  gbùt  probbnfcê 'fioùr  les  clasSiqbes  latins  ,  il  ten 
avait  retenu  les  plus  beàuix  passages,  et  s’y  était  formé  à  ràrt 
d’écrire  avec  pureté  et  parfois  avec  une  admirable  véhémencé: 

Broussais  appartenait  à  celte  génération  qui  avait,  eu  loUt 
^iiste  le  lettips  dé  naître  et  de  faire  à  la  hâte  quelques  études 
pour  assister  aU  grand  draine  dé  là  révolution  et  prendre  part  à 
ges  luttes  ;  il  servit  d’abord  dans  nos  guerres  civiles  comme  sim¬ 
ple  soldat,  puis  comme  sous-bffîcier  ;  cédant  ensuite  aux  pres¬ 
santes  sollicitations ,  de  sa  famille  ,  .il  se  fit  recevoir  ofiicier  de 
santé  â  l’bôpital  de  Sàmt-'Màlo ,  puis'il  passa  à  rhôpilàl  dé  la 
marine  de  Brest. 

S'il  est,  Messieurs,  un  triste  ét  ingrat  métier,  c’est  assurément 
têlui  de  chirurgien  à  bord  d'iih  bâtiment  marchand  ;  les  arma¬ 
teurs  et  le  càpitaiuè  sont  unanimes  pour  reconnaître,  dans  leur, 
sagesse,  la  complète  inutilité  du  chirurgien  que  léur  imposent  les 
règlements  ;  c’èst,  suivant  eux',  üiie  véritablé  siçécùre  .  un  ren¬ 
tier  qu’ils  ont  à  nourrir  et  àipayer,  et  c^st  à  qui  lo  lui  fera  sen¬ 
tir;  îl'n’ÿ.â'pas'a’existeniîèpiBS  dürémenl  achetée  ;  âùssî’est-il 

rare  dp  vbir  qn  cbirüfgiéb’s’çmbi^uér  deux'  fols  à  bprd  d’un 
fâtiiriénl  .niai'chànd  ;  ^Broussais  .èh  fî.t  lùi-mèm'é  là.  triste  expé- 
fîénPe  ;  maïs,  grâce  à  ses  cô'nnàîssànces,  il  se  'fit  recevoir  chirur¬ 
gien  de  seconde  classe,  et  passa  Sur  la  côrvétte  l’^’eVondeilej  puis 
sur  lé'ço’fsàïfe'Ie  Fbufl’àmufîre.  . 

La  vie  est  rude  ébcbre  avec  cés  Kqfiiinés  de,  fer  ;  Inâis  ceiixv,çi 
sentent  du  moins  dé  quelle,  jililitè  est .  po.ür.eiix  Un  cbîrnrgiéh 
instruit,  ils  s’inclinent  devant  son  savoir;  ils  .n’ignorent  pas  que 
létfestih  (les  batailles  peut  à  cbaquè  instant  les  mettre  â  sa 
merci;  celui-ci  est  enfin  à  sa  place,  il  a  sa  part  de  gloire  et 
même  sa  paît  dé  prisé.  .  _  . 

C’est  ce  qui  arriva  à  Broussais;  mais  son  ambition n’àllait pas 
au  delà  de  la  possesslbà  d’uû  petit  manoir  dans  son  pays  nàtal. 
Déjà  même  il  avait  pçheté,  une  modeste  propriété,  .lorsqu'une  .af;; 
ffèusë  câlâstfôpbé  vînt  éssombrir  et  bouîeverse'r  toute  son  éxûs-’ 

'  ice.  .  ‘  .y  ,  :  ' 

«Frémis  en  recévànt  cétt’é ïeUré,  »  lui  écrivait  le. maire  Be 
Saint-Malo,  et  il  lui  annonçait  .que  là  demeure  de  ses  parents 
avait  été  envahie  par  une  béfadè  d’assassins. 

Une  domestique  Ânfidèle,  leg  av.ait..ialre(iuits..  Son  père  et  sa 
mère  avâïëm  été  lâfcheunênî  .êyfèésî  tà  gnefrô  eét  terrible  en¬ 
tre  les  citoyens!  Broussàîs  snppbrla  le  coup  avec  courage;  mais 
ij  .ep  coifserva,  un  souvenir  déchirapt  et  un  re^entiment  impla¬ 
cable  contré  unparli, qui,  s’il  n’àyàit  pas  arme  les  assassins, 
âvàit  du  moins  servi  de  prétexté  à  leur  alténtat. 

De.4795  à  1798,  Broussais  resta  chargé  d’un  service  important 
àrhôpital  de  Brest;  mais  son  éducation  médicale  ne  pouvait 
s’achever, qu’à  Paris,  Il  viops’yflxér  en.1799,  et  descendit  dans 
un  'pëtit  hôteldte  la  ïûe'de  Cîuby.  ..  ^ 

.  .  L’Ecole  de  santé  de  Paris  renfermait  âlors  dans  Son  sein  lés 
plus  grandes  illustrations  médicales  :  Ghaussieir  y  enseignait  la 
physiologie.;  Hall^  l’hygiène  ;  Sabatier,  la  médécinè  qiéràloire  ; 
Boyer,  la  chirurgie  ;  Corvisàrt,  la  éliniqUe  interne^ 
ïlais  il  .y  avait  alors  dans  les  amphithéâtres  de  Paris  un  jeune 
homme,  qui  d’Aboid  S’ était  attaché  à  Dessa.ult ,  se  bornant  à  re-' 
oueiliir  et  à  publier  lés  leçbnS  de  son  maître.  Ce  jeune  homme 
timide  et;  modëste.  portail  sür  son  front  la  flamme  du  géniei 
C’était  Biçhat.  , 

,  Les  dieux  aimëiit  beux  qüi  meurent  jeunes,  disaient  les  anr 
fiiens.  Ajoutons  Quand  ils  oiit  l’hèureui  privilège  de  mourir  au 
milieu  de  leur  gloire ,  et  d'être  pour  ainsi  dire  ensevelis  dans  sa 
splendeur. 

La  postérité  les,. voit:  à  bout  jamais  dans  l’éclat  de  leur  jeu» 
ne'ss,e.et.à  .traver&.le  prisme.de  la  faveur  contemporaine.  Telle 
a  été  la  destinée  de  Bichati  brillante,  rapide,  tranchée  à  temps... 
Aussi  l’entends-je  appeler  de  toutes  parts  .•  Un  divin ,  un  im- 

®Prtel  jeune.hommel . 

Broussais  suivit  les  leçons  de  Bichat;  ils  étaient  à  peu  près  du 
Même  âge  ;  le  maître  avait  vingt-huit  ans ,  le  disciple  en  avait 
viDgt-sept. 


iiie  mé 
•  ftëçu 


.  Lé  mbhdè  allait  entrer  dans  un  nouveau  siècle  ;  lë  dix-neuviè¬ 
me  allait  s'ôuvrir,  et  sëüs  tjüels  auspices  1 
,  II.  en  est  encore  beancoup  parmi  vOUs ,  .  Messieurs ,  qui  ont  été 
témoins  de  ce  magnifique  mouvement  intellectuel  et  de  l’élan 
imprimé  à  lamafche  générale  des  sciencps. 

Les  astronomes,,  prenant  leur  point  d’appui  dans  le  ciel  ,  al- 
lüiénl  riiesbrer  Sur  lë  globe  ùii, quart  de  sôn  méridien  ;  les"  phy¬ 
siciens,  s’élevant  âudabieüsemcnt  dans  les  plus  hautes  régions  de 
ratmbsphêré,  ÿ  étudiaient  la  composition  de  l’ait;  la  chimie , 
fbrté  de  Ses  reçOnts  progrès  et  de  sa  nbùVelle  notnenclatüre  ;  .  èo 
ptàcB  aU  prémiér  rang,  dés  sciences  exactes;  les  naturalistes  vont 
explorer  des  contrées  réputées  jusque-là  inaccessibleS.i.  Mais  ce 
qui  doit  nous  frapper  âVant  tout,  c’est  la  part  qUë  Pinel  et  Bichat 
prennent  à  c.e  grand  moüveteient.  Pinel,  il  faut  le  dire,  et  ce  sera 
rèternel  honneur  de  là  médècine;  Pinel  à  éu  l’initiative. 

LeS  premières  disserlatibrié  de  Bichat  sur  les  membranes  n’ont 
été  nublîéës  qu’en  l’an  VU;  la  Nosographie,  philosophique  est  de 
l’ân  VI.  Et  d’ailleurs.  Bichat ,  avec  cette  càndeür  qui  Sied  si  bien 
au  gêriie;  Bichat  S’est  empressé  de  reconüaîtrë  que  c’est  à  Pinel 
qu’il  était  fedevàble  de  ses  grandès  vuës  sur  l’organisation  hu¬ 
maine. 

Broussais, passe, quatre  années  à  l’école  de  ces  grands  maî¬ 
tres.  En  l’an  Xl ,  lé  5  frimairë  ,  il  soutient  sa  thèse  inauOTrale 
sür  ^fiêvrë  hectique,  considérée  comme  dépendante  d’unë  lésioih 
d’itctïbn  dès  différents  systèmes,  sans  vice  organique^  Sujet  qüt , 
plus  tard,  a  dû  paraître  fort  étrange  et  èn  contradiction  flagrahle 
âvëc  les  principes  ^bl  bht  dbâtiê  tant  d’édlat  à  Son  nOrb:  Dis'OnS 
cOpèhdànl:  pour  êlré  éXàct,  qüe  BreUssâis  h’a  point  autant  dé-' 
viê  ^u’ëtt  l’a  crû  de  cO  premier- point  de  départ;  Jusque  dans  les 
dernières  àiinées  de  sh  Vîé,  Broussais  est  resté  vitaliste.  En  1829, 
il  publiait  eiicôre  un  rolnflie  pour  prouver  que  toute  maladie  est 
vitale  dans  Son  principe^  et  qu’Op  est  malade  avant  que  les  tissus 
"“  Soient  altérés.  Mais  je  reviens  à  celte  première  période  dë  îa 

•  médiBâle  dé  Brôüssàis. 

7çu  dôcîeuf'  'apÿès  sëS  q'uatfe  ânnéeS  d’études ,  Î1  quitta  lë 
pays  latin  et  alla  s’établir  dans  la  rue  du  Bouloy,  pour  y  éxetCBr 
là  îflédecltië.  '  '  "  -  '■  .  ;  ■  '  . 

On  a  dit  que,  livré  aux  recherchés  qui  préparaiènl  sà  gloire  et 
son  système,  il  ne  pUt  se  former  Une  clientèle  et  par  cônsêqüènt 
ée  éréer  uné  existence  indépendante.  Assertion  toute  gratuite  et 
qui  né  pourrait  yieà  ajouter  au  mérite  dé  Broussais. 

On  ne  forme  pas  sà  gloire  dans  une  clientèle  de  quartièf  ;  on 
n’y  crée 'pas de  syslè'mé.  Broussais  l’a  dit  lui-même  plus  tard; 
iï.faüt  üti  autre  thé'âlfe  pour  former  un  grand  praticien. 'C’est  dü 
sein  des  hôpitapx,  a-l-il  dit  ,  que  suivissent  lèS  grands  mé- 
decibs;  il  leur  mut  à  la  fçis  et  l’indépendance,  quë  ieur^assuré 
cette  posibbili ,  ht  lâ.rich'ë  m'oisSon  de  faits  qU’bh  y.recUeillë ,  et 
les  ftpmBrBüSës’ âultipsiës  qu’on  y  pratique ,  ét  jüSqu’â  l’atmo¬ 
sphère  qü’oh  y  rëspifè.  ,  , 

Broussais  àurait  donc  pü'Végêtér  toute  sa  Vî'e  dans  lés  labeurs 
ingrats  de  ce  genre  de  pratiqué ,  si  Desgénettes  n’êtalt  venu  lüi 
tendre  la  maîni  L’illustre  médecin  de  l’arméë  d’Oriëht  avait  alors 
Un  grand  crédit.  Il  conseilla  à  Broussais  de  prendre^ du  service. 
Celui-ci  s’empresse  de  suivre  ses  avis;  Sott  brevet  lui  est  délivré' 
le  17  brumaire  an  XllI ,  et  il  èst  envoyé  à  l’armée  des  côtes  de 
l’Océan.  , 

La  guerre  a  été  de  tout  temps  l’école  des  grande  chirurgiens , 
et  l’histoire  a  inscrit  leurs  noms  à  côté  de  ceux  dés  plus  illus¬ 
tres  capitaines.  Â  l’èxemple  de  Pringle  et  de  besgeneltés,  Broüs- 
s'aiS  va  voüs  montrer  que  la  guerre  peut  également  former  de 
grands  médecins.  C’est  que  la  guerre  ,  comme  il  l’a  dit  lui-mê¬ 
me,  entraîne  à  sà  suite  toutes  les  misères  humaines  ,  et  que  ces 
misères  engendrent  toutes  les  maladies.  .  , 

Vous  parlez  de  rinfluence  des  climats  dans  la  pratique  civile  ; 
mais  vous  nén  obseévez  qU’un  seul  ;  scribo  in  àeré  rptoano,  disait 
Baglivî;  fn  àere  drétotebs», .  disàit  Pomme;  et  ils  n’en  connais¬ 
saient  pas  d’autres. 

jXe  médèBip  .mi.tilâire  lëS  connaît  tous.  Voyez  Broussais,  il  va 
passer'  deà  bôpîîàüx'  d’Dtrëçht.  dans  ceux  de  Mayence  ;  puis  il 
s’arrêtera  en  Bohème,,  pbür  de  là  aller  en  Moravie  ;  puis  il  irà  en 
DâlmaUe  j  jpuiS  dans  les.  gorges  du  Frioul;  puis  il  ira  vivré  dans 
celle  péhihsule  esjiàgnôlë,  qui  à  elle  seule^^  résume  tous  les  eli- 
riials  du  mbttdé,  depuis  là  nielle  Andalousie  jusqu’au  rigoureux 
plateau  des  Gastilles. ,  , 

Vo'uà  parlëz  dé  cOhstitütions  atmosphériques  ; .  mais  quelle  est 
celle  qui  pourrait  être  ignorée  du  médécin  militaire?  Les  ancien¬ 
nes  armées  né  guérroyaiènl  que  dans  certaines  saisons;  elles 
prenaient, leurs  quartiers  d’hiver.  A  l’école  de  Napoléon,  les  ar¬ 
mées  ii’oht  plus  tenu  compte  des  .changements  de  température  ; 
les  camps  ont  disparu  pour  faire  plsce  aux  bivouacs;  et  qu’est- 
ce  qu’un  bivouac?  si  ce  n’est  la  plus  vaste  expérimentation  des 
influences  atmosphériques.  .  ..  . 

Et  quant  aux  constitutions  médicales,  en  est-il  une  seule  que 
le,  médecin  militaire  né  puisse  avoir  sous  les  yeux,  soit  dans  la 
marche  des.  armées,  dans  lës  évacuàtiobs  des  hôpilauxj  dans  les 


Vous.parlez, enfin  ,de  linfluence  des  gxcès  et  das  privatiora; 
ais  qui,  mieux  qiqe,  le  médecin  .militaire,  pourrait  se  trouver  en 
ësure  d  observer  ces  grandes  causes  de  maladies?  Lui  qui  voit 
le  soldat  passer  en  un  jour  de  la  disette  à  l’.abondauce;  de  la  pé¬ 
nurie  et  de.la  misère  à  toutes  les  jouîssancàs  dé., là  Vie!  Lui  qui 
peut  connaître  enfin  jusqu’aux  horreurs  de  la  famine! 

Dites  maintenant  s’il  est  Un  genre  d’influence,  une  grande 
cause  de  maladie  'qui  ne  puisse  tomber  sous  l’observation  du 
médecin  militaire. 

Mais  maintenant,  pourquoi  ést-il  si  rare  de  Voir  sortir  des  ar¬ 
mées  des  médecins  de  la  trem;^  deBrOUssaiS?  C’est  qu’il  ne  suffit 
pas  d’avoir  par  devers  soi  tant  de  sujets  d’obsérvation  ;  il  faut, 
eh  outré,  être  doûé  Comme  lui  d’uné  volonté  opiniâtre,  d’une 
âme  intrépide  qt  d’un  merveilleux  instinct  d’observation. 

Voyez-Ie,  dans  cés  graades  armées  du  Nord  ;  rien  ne  l’arrête, 
rien  n'e  le  distrait;  ni  les  scènes  émouvantes  dés  combats,  ni  les 
fatigues  des  marches  forcées.  De  1804  à  1808;  nos  armées  victo¬ 
rieuses  marchent  de  triomphes  en  triomphes  ;  Broussais  était  au 
milieu  d’elles  ;  il  assiste  à  cette  mémorable  bataille  d’Austerlitz, 

[ui  couvrit  de  cadavres  un  espace  de  trois  lieues  ;  triste  revers 
Je  la  gloirël  Des  empiré.s  s’écroulent,  d’autres  s’organisent  sous 
la  main  de  l’empereur  :  Broussais  ne  voit;  n’observe  que  des  ma¬ 
lades. 

Confiné  au  fond  du  Friouh.dMis  le. .petit  Editai  d’Ddmey'ÜT 
amasse  à  la  fqisles  .matériaux.ij’uo  grand  quyriageiet  les  éléments 
d’une; grande  réyoiutiûn s.ççenj(jique..  .’n,.:,  '  ■ 

,,  La  fièvre, bee'Mquexiv8it;é(é.  l’étude  de  tonte  sa  vie.  Attaché  à 
l’hôpital  id’üdine,  il  est-  fcappè.-dü  gnandi, nombre  de  jeunes  -ina- 
lades,qui  loi.qrciyent;,  pâlies; silencieux;.  aiMigris,  .perda'nt-Xrhà- 
que  jours  leurs  forceay.etütwançaiit  ainsi  av®)  -résignatiori  ■ 
pas  lents  vers  le  tombeau.  Chez  les  uns,  il  trouve  une  fièvre  hec¬ 


tique  bien  pr&noftcée  ;  chez  d’Sutres,  il  ii’y  a  pas  de  mouvéràent 
fébrile  appréciable.  .  ,  ,  . 

Bronssais  se  met  à  observer  àtlentîvemant  ces  infortunés  que 
la  guerre  avait  arrachés  par  milliers  au  foyèr  paternel;  il 
rOge  chaque  jour  leurs  organes;  il  s’attache;  dit-il,-  â  démêler  re 
langage  de  cës  natures  souffrantes  ;  il  remonte  ainsi  au  poifit  de 
départ  de  tous  les  phénomènes,  et  constate  l’existencé  décès 
riombreusés  phUgmasiét  chroniques  qui  vo.nl  devenir,  poUr  hii, 
la  base  d’un  des  plus  beaux  ouvrages  qui  soient  sortis  de  la  main 
des  médecins. 

C’est  ainsi  que  Broussais  a  débuté  dans  là  Carrière  de  la  sniefi- 
ce,  et  il  était  alors  d’autant  plus  éminent,  d’autant  plus  vrai;  qüe 
l’esprit  de  Système  n’obseurcissait  encore  aucune  de  ses  belles 
qualités.  Il  voyait  bien  les  choses,  et  il  leà  exprimait  avèo  une 
merveilleuse  clarté  quand  il  disait  ;  «  Que  c’est  par  unè  inflam- 
»  malien,  et  par  Une  inflammation  qui  détruit  avec  plus  ou 
»  moins  de  promptitude,  un  ou  plusieurs  des  viscères  essentiels 
»  à  la  vie ,  que  le  plus  grand  nombre  des  hommes  périssent. 
i>  Tout  praticien,  ajoutait-il,  habitué  à  contempler  les  ruines  de 
»  cet  admirable  édifice  qu’il  n’a  pu  empêcher  de  s’écrouler,  est 
»  pénétré  de  cette  vérité.  » 

On  voit  dans  quel  esprit  Broussais  avait  composé  cét  otivrage; 
c’était  l’œuvre  d’ün  praticien  consommé.  Il  aurait  pn  mettre  le 
sceau  à  la  réputation  d’un  autre  ;  il  commençait  la  sienne. 

Je  ne  chercherai  point,  Messieurs,  à  vous  donner  ici  l’analpse 
d’nn  livré  connu  de  Wüt  le  mondé;  on  y  trouvé  sans  doute  quel¬ 
ques  imperfections  ;  quelques  erreurs  ;  les  observations  dont  il 
abonde  pourront  paraître  incomplètes  ;  mais  on  sait  que  c’ést, 
Pihelqui  lés  lui  avait  fait  ainsi  mutiler. 

Ce  livre  ne  fut  pas  apprécié  lors  de  sa  publication  comme  il 
aurait  dû  Têtre.  Deux  ou  trois  hommes  seulement  en  firent  une 
grande  estime  ;  biais  cés  hommes  étaient  Pinel,  Chaussier  et  Des- 
genette.  Broussais  s’estima  heureux  de  trouver  un  libraire  qui 
voulut  bien  lui  ën  donner  800  fr.  Il  avait  demandé  uné  prolon¬ 
gation  de  cdhgé  pour  veiller  lui-même  à  la  publication  de  son 
ouvrage  ;  puis  il  dut  partir  pour  l’armée  d’Espagne.  ^ 

Là  péhinsule  était  ett  pleine  insurrection  quand  Broussais  fut 
envoyé  au  deuxième  corps  d’occupation.  Il  y  resta  Six  années 
consécutives;  rien  n’était  moins  propre  que  celte  guerre  désas¬ 
treuse  aux  études  qu’il  avait  entreprises.  li  n’y  avait  plus,  il  est 
vrai,  de  grandes  batailles  rangées,  comme  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope;  mais  par  cela  même  il  n’y  avait  plus  d’hôpitaux  ,  plus  de 
services  importants  à  organiser  et  à  suivre;  les  armées  s  y  fon¬ 
daient  dans  une  guerre  de  délails  dont  rien  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir  le  terme.  Tout  était  hostile  ,  conjuré  contre  nous  dans  celte 
dévbéarité  ÈSpagnèi  Un  cîél  de  feu ,  unè  léfre  dévastée ,  et  par¬ 
tout  des  guérillas! 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Co.mpte-rendu  de  l’administration  de  M.  Thierry,  délégué 
du  gouvernement  provisoire  près  lés  hôpitaux  ,  hospices 
.  et  secours  é  domicile  de  la  ville  de  Paris. 

Le  lendemain  même  où  il  s’installait  à  rHôtel-de-Ville,  le 
gouvernement  provisoire  ;  portant  sa  sollicitude  sur  les  hôpitaux 
et  les  secoufs  à  domicile,  chargea  M.  Thierry,  auquel  furent  bien¬ 
tôt  adjoints  MM.  Dumont  et  'Voillemier,  de  tirer  l’administration 
hospitalière  de  la  ville  de  Paris  de  l’anarchie  et  du  désordre  où 
elle  vivait  depuis  si  longtemps. 

Constatons  d’abord  que  les  choix  du  gouvernement  provisoire 
étaient  légitimés  par  le  passé  des  hommes  â  qui  était  confiée 
une  si  importante  mission ,  et  qu’entrant  lui-même  dans  la  Voie 
que  la  justice  et  le  bon  sens  indiquaient  depuis  longtemps,  il 
choisit  trois  médecins  pour  connaître  des  affaires  des  hôpitaux.' 

El  maintenant  nos  trois  confrères  ont-iis  rempli  la  tâche  qui 
leur  était  imposée,  ont-ils  réformé  tous  les  abus  et  ramené  enfin 
l’administration  des  hôpitaux  à  son  but  véritable ,  le  soulage¬ 
ment  des  pauvres  et  des  malades?  —  «  Si,  dans  une  gestion  dë 
six  mois  et  demi,  commence  par  déclarer  M.  Thierry,  nous  n’a¬ 
vons  pas  réalisé  toutes  les  réformes  ou  toutes  les  améliorations 
qui  étaient  dans  notre  pensée  et  dans  nos  vœux,  on  ne  doit  l’at¬ 
tribuer  qu’aux  difficultés  des  circonstances,  à  la  nature  de  nos 
pouvoirs  et  à  l’insuffisance  des  ressources  dont  il  nous  était  per¬ 
mis  de  disposer.  » 

Après  cet  aveu,  que  justifie  entièrement  l’histoire  des  jours 
mauvais  que  nous  avons  traversés,  nous  devrions  peut-être  nous 
attendre  à  un  résultat  négatif  de  la  mission  donnée  à  MM. 
Thierry,  Dumont  et  Voillemier  ;  pourtant,  il  n’en  est  rien  ;  des 
réformes  ont  été  failes,  et  des  améliorations  notables  ont  été  in- 
tfôdüilës  dans  presque  tous  les  services.  Nous  ne  pouvons  ici 
que  les  passer  rapidement  en  revue  et  n’indiquer  que  les  plus 
importantes. 

Nous  commencerons  par  celles  qui  ont  été  réalisées  dans  le 
service  médical. 

te  premier  soin  des  délégués  du  gouvernement  provisoire  fut 
de  réunir,  d’une  part,  les  médecins  tant  des  hôpitaux  que  des 
bUrèaux  de  bienfaisance,  et,  d’autre  part,  les  élèves  internes 
des  hôpitaux.  Les  demandes  formulées  par  les  médecins  et  les 
élèves,  recueillies  avec  soin ,  ne  pourront  servir  qu’à  la  nouvelle 
administration  organisée  pour  préparer  le  règlement.  Toutefois, 
quelques  satisfactions  ont  été  données  au  corps  médical:  ainsi, 
on  a.  supprimé  dans  les  hôpitaux  les  services  dont  les  titulaires 
n’avaient  pas  été  nommés  au  concours  et  on  a  rétabli  la  durée  de 
l’internat  à  quatre  années. 

Les  indemnités  allouées  aux  médecins  étaient  insuffisantes  : 
les  délégués  ont  proposé,  au  budget  de  1849,  de  les  porter  à 
1,500  fr.  pouf  les  médecins  et  chirurgiens  des  élablissemehls 
excentriques;  à  1,200  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des  au¬ 
tres  maisons,  et  à  600  fr.  les  émoluments  des  membres  du  bu¬ 
reau  central. 

Là  a  dù  se  borner  la  satisfaction  des  voeux  du  corps  médical 
des  hôpitaux  :  le  pouvoir  dont  étaient  investis  les  délétés  ne 
leur  pérrhettait  point  d’outre-pàsser  ces  limites;  lïiàis,  ainsi  que 
le  dit  lui-même  M.  Thierry,  «  les  autres  demàhdes.ét  les  indica¬ 
tions  fournies  par  les  diverses  cotomissions  qüé  bous  âviobs  con¬ 
voquées  nous  sérobt  d’un  grand  secours,  pour  le  règlement  â  in- 
Aérvènir.  »  '  '  ..  ,  '  ,  , 

^rès  avoir porie, leur  première., attentiftn^sy.r. la professiôP.à 
lâqîreirëlTs  gp'partieïinënt ,  les  d.éléguésiont  dû  aborder  la  partie 
principale  dè  clfte  bràtiche fleTaBblstabce  publique,  et  ils  ont 
-qù  ^raftdèüië'nt  à  faire  pbur  réformer  quêiquès  abùà  ét'qüèiq'üës 
ricëS'senîMent  èïï'ôë  qui  ÏOüèhè  ‘lè  régime  alimentaife  él  Uf-- 
‘gîén'rqéç 'âë$  inà’tâ'deê.  .o,  ,  .  ■  .1',  ..J  '  ! 

■Ëà'G'èîtej^aifère  tûutpu'presqùej  toiit  èst  à  cÈfaïré„igi  il,'y'au-i 
tait  înjustice  â're'preÆer' y’,a;yiimsira,tiQn,LëPgyië9iilë^dgj^^ 
voir  point  porté  la  cognée  des  réformes  sur  tous  ces  points.  Cela 


il  était  impossible  dans  un  espace  de  sis  mois  et  demi  et  avec 
des  ressources  escessivement  bornées  et  un  accroissement  de 
dépenses.  Cependant  des  améliorations  ont  été  réalisées  :  le 
bouillon,  la  farine  ont  été  rendus  meilleurs;  les  vieillards  de 
Bicêtre  ont  vu  leur  ration  de  vin  augmenter  ,  les  pensionnaires 
de  la  Salpêtrière  pourront  désormais  changer  de  linge  et  sur¬ 
tout  de  bas. 

Cependant,  au  milieu  des  bonnes  choses  qui  ont  été  faites  et 
des  excellentes  intentions  qui  ont  animé  les  délégués ,  nous  re¬ 
grettons  vivement  que  M.  Thierry  ait  consigné  dans  son  compte¬ 
rendu  la  pensée  suivante  : 

«  Les  blessés  de  février  et  ceux  de  juin  ne  pouvaient  être 
considérés  et  traités  comme  des  malades  ordinaires.  Il  a  été  en¬ 
joint  aux  économes  de  leur  donner  tous  les  aliments  légers  ou  de 
choix  qui  leur  seraient  prescrits  par  les  médecins,  tels  que  vo¬ 
laille,  viande  rôtie,  légumes  frais,  oranges,  etc.  » 

Non,  cette  pensée  n’est  point  philanthropique,  et  M.  Thierry 
a  oublié  que  la  charité  ne  doit  et  ne  peut  jamais  se  mêler  à  la 
politique.  L’hôpital  n’arbore  aucun  drapeau;  il  ne  s’informe 
point  à  qui  vient  demander  ses  secours  la  cocarde  qu’il  porte  à 
son  chapeau;  l’hôpital  ne  peut  avoir  d’autre  bannière  que  celle 
du  malheur  et  de  la  souffrance  ;  mesurer  ses  bienfaits  sur  toute 
autre  considération,  c’est  lui  enlever  le  plus  beau  fleuron  de  sa 
couronne. 

A  part  ce  reproche,  que  notre  impartialité  nous  a  fait  un  de¬ 
voir  d’adresser  aux  délégués  du  gouvernement  provisoire  ,  nous 
rendons  entière  justice  à  l'administration  qui  a  su  ,  au  milieu  des 
plus  graves  circonstances  ,  subvenir  à  tous  les  besoins  et  faire 
face  à  toutes  les  nécessités.  Tous  ceux  qui  liront  le  compte¬ 
rendu  que  vient  de  publier  M.  Thierry  se  convaincront  des 
diËBcultés  énormes  qu’il  y  avait  à  surmonter  et  des  heureux 
résultats  qui  pourtant  ont  été  obtenus.  En  dehors  même  de  ces 
résultats ,  les  délégués  n’auraient-ils  fait  que  préparer  les  voies 
à  l’administration  nouvelle,  que  nous  leur  devrions  des  remercî- 
ments,  et  que,  pour  nous  en  particulier,  nous  devrions  nous  féli¬ 
citer  de  la  gestion  ,  quelque  courte  qu’elle  ait  été  ,  de  trois  de 
nos  confrères,  Leur  passage  à  l’administration  des  hôpitaux 
n’aura  pas  été  sans  fruit  pour  le  corps  médical. 


maladie  et  mort  d’Ibralifm-Paclia. 

M.  le  docteur  Prus ,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie , 
donne  les  détails  suivants  sur  la  maladie  et  la  mort 
d’Ibrahlm-Pacha. 

Le  nouveau  vicef-roi  d’Egypte  est  mort  le  30  novembre,  à  une 
heure  du  matin.  Voici  quelques  renseignements  sur  la  maladie 
à  laquelle  il  a  succombé  : 

Depuis  quinze  ans  Ibrahim-Pacha  était  tourmenté  par  une 
bronchite..  Vers  le  tS  juillet  dé  cette  année  il  fût  pris,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  d’une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit  que 
Clot-Bey  combattit  par  une  saignée  et  deux  applications  de  sang¬ 
sues.  Le  malade  entra  bientôt  dans  une  convalescence  qu’il  ne 
ménagea  pas  suffisamment.  Un  médecin  digne  de  foi  m’assure 
que  des  personnes  attachées  au  service  d’ibrahim  -  Pacha  dé¬ 
clarent  qu’avant  l’invasion  de  la  pleuro-pneumonie,  le  malade 
avait  expectoré  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  pus  mêlé  de 
sang.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  était  assez  bien  le  30  juillet, 
lorsqu’il  quitta  Alexandrie  pour  se  rendre  à  Rhodes. 

Mais  bientôt  un  nouveau  refroidissement  ramena  des  crachats 
visqueux  et  sanglants  qui  nécessitèrent  une  nouvelle  saignée  de 
30  grammes  et  un  régime  sévère.  Quelques  jours  plus  lard,  dans 
un  moment  où  le  malade  se  trouvait  mieux,  un  éclat  de  rire  fut 
suivi  d’une  hémoplhisie  qui  effraya  les  assistants.  La  quantité  de 
sang  expectoré  a  été  évaluée  à  un  verre  et  demi.  Une  nouvelle 
saignée  de  240  grammes  ,  conseillée  par  M.  le  docteur  Bedan  , 
qui  dennait  alors  ses  soins  au  malade,  ramena  le  calme.  Mais  à 
partir  de  ce, moment ,  il  ne  se  passa  que  bien  peu  de  jours  sans 
que  le  malade  ne  rendît  des  crachats  mêlés  de  sang.  Du  reste,  il 
n’y  avait  pas  de  fièvre  sensible. 

Tel  était  l’état  d’Ibrahim-Pacha  lorsqu’il  se  rendit  à  Constan¬ 
tinople  pour  y  recevoir  le  litre  de  vice-roi  d’Egypte.  Les  entre¬ 
tiens  qu’il  eut  soit  avec  le  sultan,  soit  avec  d’autres  personnages 
le  fatiguèrent  beaucoup.  Aussi  s’empressa-t-il  de  revenir  en 
Egypte  aussitôt  qu’il  le  put. 

Pendant  le  séjour  à  Constantinople,  deux  consultations  eurent 
lieu.  La  majorité  des  consultants  crut  à  une  bronchite  compli¬ 


quée  de  crachement  de  sang.  M.  Spitzer  seul  pensa  qu'il  existait 
une  lésion  grave  du  poumon ,  laquelle  permettrait  difficilement 
au  nouveau  vice-roi  de  vivre  plus  de  six  mois. 

L’expectoration  continua  à  être  mêlée  de  sang  pendant  tout 
le  voyage.  L’amaigrissement  et  la  faiblesse  devinrent  très  sensi¬ 
bles. 

De  retour  en  Egypte,  Ibrahim-Pacha  alla  de  suite  s’enfermer 
dans  un  palais  auprès  du  Caire.  Un  air  constamment  chaud  ;  le 
silence ,  le  régime ,  des  boissons  adoucissantes ,  des  révulsifs  ap¬ 
pliqués  sur  la  poitrine,  et  même  deux  nouvelles  saignées,  n’ame¬ 
nèrent  pas  une  amélioration  durable.  L’expectoration  sanguino¬ 
lente  continua. 

Au  commenceinent  de  novembre,  une  nouvelle  série  de  symp¬ 
tômes  vint  se  joindre  à  ceux  déjà  existants. 

Le  malade  se  plaignit  d’une  grande  douleur  de  tète  dans  toute 
la  région  frontale ,  et  particulièrement  à  la  région  temporale 
gauche.  Des  frictions  calmantes ,  l’application  <fun  vésicatoire 
qu’on  pansa  avec  de  l’acétate  de  morphine,  ne  triomphèrent  pas 
du  mal.  On  s’aperçut  au  contraire,  vers  le  20  novembre,'  que  la 
vue  du  malade  était  trouble  et  ne  lui  permettait  pas  de  distin¬ 
guer  les  personnes  placées  auprès  de  son  lit  Ce  fut  alors  que  je 
fus  appelé  au  Caire. 

Réunis  en  consultation ,  Clot-Bey,  Gaëtani-Bey,  les  docteurs 
Diamanti,  Mustapha-EffeiidMt  moi,  nous  constatâmes  les  symp¬ 
tômes  que  je  viens  d’indiquer.  Nour  reconnûmes,  en  outre, 
1“  qu’une  caverne  de  moyenne  grandeur  existait  sous  la  clavi¬ 
cule  gauche  ;  2°  que  les  parties  moyennes  et  postérieures  du  pou¬ 
mon  étaient  le  siège  d’un  œdème ,  cause  d’une  matité  relative 
très  notable,  coexistant  avec  une  diminution  très  sensible  du 
bruit  respiratoire  dans  les  parties  correspondantes  du  poumon  ; 
3°  qu’un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  était  perceptible  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  cardiaque  et  nullement  à  l’origine 
de  l’aorte  ou  dans  sa  crosse.  J’attribuai  ce  bruit  anormal  à  une 
incrustation  ossiforme  de  la  valvule  mitrale  ,  et  je  vis  là  une 
condition  favorable  à  la  formation  de  l’œdème  que  j’ai  signalé. 
Pouls  à  84. 

Les  autres  organes  ne  me  parurent  pas  altérés ,  sauf  la  rate 
qui  était  un  peu  hypertrophiée. 

Mon  pronostic  ne  pouvait  être  qu’extrêmement  grave. 

Notre  premier  soin  fut  de  nous  appliquer  à  trouver  la  cause 
de  la  cruelle  céphalalgie  qui  concentrait  toute  l’attention  du  ma¬ 
lade,  et  dont  il  suppliait  qu’on  le  débarrassât.  Dans  la  nuit  du 
2S  au  26  novembre  ,  nous  pûmes  reconnaître ,  qu’après  une  ré¬ 
mission  marquée ,  quelques  frissons  précédèrent  le  retour  de  la 
douleur  temporale  qui,  suivant  l’expression  du  malade ,  vint  le 
frapper  à  minuit  comme  un  coup  de  foudre.  Bientôt  toute  la 
région  frontale  fut  envahie;  la  vue  se  troubla;  la  langue  devint 
sèche  et  noirâtre;  suppression  de  l’expectoration;  urines  très  ra¬ 
res  et  très  chargées.  Le  diagnostic  et  le  traitement  étaient  dé¬ 
sormais  faciles  à  établir.  Nous  avions  à  combattre  une  de  ces 
névralgies  anormales,  à  forme  et  à  marche  insidieuses,  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  fièvres  larvées.  Le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  prévint  le  retour  des  accès.  Le  malade  éprouva  une 
amélioration  remarquable  ;  la  langue  devint  plus  humide  ;  l’ex¬ 
pectoration  plus  faede  et  plus  abondante.  Le  pouls  tomba  à  68. 
La  respiration  fut  beaucoup  plus  facile  (36  inspirations).  La  ma¬ 
tité  due  à  l’œdème  avait  considérablement  diminué ,  trois  petits 
repas,  pris  avec  plaisir,  furent  bien  supportés. 

Cette  amélioration  ,  qui  avait  fait  concevoir  des  espérances 
singulièrement  exagérées,  ne  dura  que  quelques  jours.  Le  2  no¬ 
vembre,  l’état  du  malade  devint  de  nouveau  inquiétant.  Celui- 
ci  ressentait  une  très  grande  faiblesse  ;  chaque  fois  qu’il  s’as¬ 
soupissait  ,  une  sueur  abondante  recouvrait  tout  le  corps  sans 
amener  aucun  bien-être  ;  la  langue  se  sécha  ;  la  respiration  de¬ 
vint  beaucoup  plus  fréquente  (36  inspirations)  ;  l’expectoration 
continua  avec  des  caractères  variés  :  tantôt  d’un  blanc  mat  et 
arrondis,  tantôt  grisâtres  et  déchiquetés,  les  crachats  étaient  ha¬ 
bituellement  recouverts  de  stries  de  sang.  Il  était  aussi  facile 
d’apercevoir  de  petits  points  d’une  consistance  assez  ferme ,  de 
forme  irrégulière,  d’un  blanc  de  cire  ,  bien  distincts  des  mucosi¬ 
tés  qui  les  entouraient.  Pouls  à  84.  On  constata  quelques  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons  ,  un  tremblement  convulsif  de  la  lèvre 
inférieure,  et  un  hoquet  qui  persistait  peu  ,  mais  revenait 
souvent. 

^  Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  s’aggrava  :  la  respiration 
s’embarrassa'  de  plus  en  plus  (50  et  même  60  inspirations).  Pouls 
à  112,  à  120  et  plus.  Les  facultés  intellectuelles  furent  conser¬ 
vées  jusqu’à  l’agonie. 

Ainsi  s’accomplit  la  prophétie  de  Méhémet-Ali ,  qui  avait  sou¬ 
vent  dit  qu’Ibrahim-Pacha  mourrait  avant  lui  et  mourrait  poitri¬ 
naire  comme  sa  mère. 


ütatlMtlaae  de  la  cécité  dans  le  Halnautt 

Par  M.  SxiÉVBNART ,  chirurgien  de  rinstüut  ophthalmique 
provincial ,  etc. ,  à  J/ons.  ^ 

Les  données  statistiques  suivantes  comprennent  1,198  cae 
de  cécité  complète  ,  constatés  dans  les  visites  cantonales  faiif 
successivement  dans  la  province  de  Hainaut ,  depuis  1836  mf 
qu’en  1847.  Parmi  ces  aveugles  ne  figurent  pas  ceux  qui 
été  reçus  à  l’Institut  ophthalmique  sans  avoir  été  visités  dans 
les  inspections  annuelles. 

I.  Cécité  congénitale  déterminée  par; 

Amaurose.  .....  2  1  Cataracte.  ,  .  .  .  . 

II.  Cécité  accidentelle  déterminée  par  ■. 


Amaurose . 144 

Aquo-capsulite.  ...  3 

Cataracte . 201 

Choroïdite.  .  .  .  .  .  18 
Conjonctivite  catarrhe- pu¬ 
rulente.  .....  35 

Contraction  permanente  et 
convulsive  des  orbicu- 
laires.  ......  1 

Entropion  et  trichiasis  (1).  21 
Occlusion  pupillaire  (2).  10 
Glaucome . 20 

III.  Cécité  accidentelle  déterminée  par  des  lésions  secondaires 

A/int  i/t.  MtiCa  m'n  ma  Atee/t  ■ 


Hydrophthalmie.  .  .  .  k 
Kératite  ulcéreuse  pro- 

fonde  (3) . . 

Kératite  vasculaire.  .  .  , 
Lésions  externes  (4).  .  3? 
Occlusion  de  l’iris.  .  .  gl 
Ophthalmie  blennorrhag'.  y 
—  militaire.  .  .  '  333 
*—  des  nouveau-nés.  22 
phlegmoneuse.  .  ^ 


Variole. 


Atrophie  des  yeux.  .  .  60  | 
Désorganisât,  des  cornées.  22 
Pannus  de  différ.  espèces.  36  | 


pu  être  précisée. 

Cutisation  des  cornées.  . 
Staphylome  des  cornées,  ' 

(Ann.  d'Oculistique.) 


BEVUE  THEBAPEUTIBUE. 

Eau  chmrofoumisée  ,  par  M.  Dorvault. 

Chloroforme  pur,  50  centigrammes  (20  goutles). 

Eau  distillée,  1 00  grammes.  ' 

Faites  dissoudre  par  une  forte  agitation. 

Pour  obtenir  une  agitation  suffisante,  il  faut  avoir  la  précau¬ 
tion  de  se  servir  d’un  flacon  d’une  capacité  double  au  moins  du 
volume  du  liquide. 

On  obtient  ainsi  un  soluté  parfaitement  transparent,  d’une 
saveur  tout  à  la  fois  sucrée,  menthée  et  élhérée,  qui  sera  trouvée 
fort  agréable  par  la  plupart  des  malades.  L’eau  chloroformisée 
peut  être  considérée  comme  une  préparation  officinale. 

La  cuillerée  médicinale  étant  de  20  grammes,  chaque  cuillerée 
contient  4  gouttes,  pu  1  décigramme  de  chloroforme. 

En  faisant  ajouter  à  ce  soluté  des  sirops  appropriés,  les  prati¬ 
ciens  formeront  dés  potions  aussi  variées  qu’ils  auront  d’indica¬ 
tions  à  remplir  dans  les  limites  de  la  médication  chloroformiqué 
L’eau  chloroformisée  peut  être  aussi  employée  à  l’extérieur  eii 
lotions,  embrocations,  etc. 

Il  est  bien  entendu  que  les  praticiens  pourront  prescrire,  selon 
les  cas,  l’eau  chloroformisée  plus  faible  ou  plus  forte  ;  mais  alors 
ils  devront  préciser.  C’est  avec  de  Veau  chloroformieée  saturée 
c’est-à-dire  contenant  autant  de  chloroforme  que  l’on  peut  en 
dissoudre,  que  le  docteur  Cazenave  est  arrivé  à  faire  tomber 
certains  états  prurigineux. 

Le  chloroforme  a  la  propriété  de  dissoudre  l’iode,  le  brome  le 
camphre,  la  plupart  des  alcalis  végétaux;  les  corps  gras,  les  ré¬ 
sines,  etc.  L’eau,  dans  son  mélange  avec  lui,  ne  paraît  perdre 
aucune  de  ses  propriétés  dissolvantes,  mais,  au  contraire,  y  ajou¬ 
ter  quelque  peu  de  celles  de  ce  produit. 

En  somme,  nous  croyons  être  autorisé  à  dire  que  l’eau  chloro¬ 
formisée  doit,  d’ici  à  quelques  années,  occuper  une  large  place 
dans  la  pratique  médicale  et  pharmaceutique.  (Bull,  de  Thérgp.) 


(2)  Par  épanchements  plastiques,  suites  d’irido-capsulites. 

(3)  Dépendant  des  vices  dartreux,  scrofuleux,  etc. 

(4)  Explosion  de  mines,  brûlures,  coups,  etc. 


ENVEIMTE:  LVAU  AHTISCORBUTIQUE  DE  M.  W.  ROGERS, 

D  .•  I  X  •*7®*^J*  JOJEJS  OJEJV'Â'S^JET  MMES  GÆJJVCÆVÆS , 

Particulièrement  recommandée  par  la  FACULTÉ  comme  préservatif  contre  les  maladies  contagieuses,  les  boissons  irritantes  et  l’odeur  du  tabac.  —  Prix  :  6  fr. 

L’EAU  ROGERS,  pour  rembaumement  des  dents  douloureuses  ^  ®fr*^ 

LE  CIMEOT  ROGERS,  pour  plomber  les  dents  soi-même. 

mani  re  de  s  en  servii ,  3  fr.  Chez  1  Inventeur,  270,  rue  Saint-Honoré,  et  chez  les  principaux  pharmaciens  de  Paris. 


Ce  CIMENT,  d’une  blancheur  et  d’une  consistance  d’émail,  est  d’une 
application  facile.  Le  flacon,  contenant  le  plombage  de  six  dents  avec  la 


HS  DIMMlTlS  0E.U  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BÆCaÆHS»,  Méesawsieien-JBanaagitu 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DK  BRONZE  ET  D'ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

r  Corsetsredresseurs,Appareilspour  jambes  torses.pour 
r  pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambesartificielles,  pluslégères  de  moitié  que  celles  em- 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-i 
Skmenttontee  qui  concerne  l’Orthopédie. 


tisane  fiiËCHE. 

Nul  mieux  que  le  temps  ne  sait  faire  justice  des  choses  bonnes  on  mauvaises  ■ 
aussi  chaque  jour  voit-il  augmenter  le  succès  qu’obtient  notre  pâte  dans  les  rhumes 
toux  nerveuses  catarrhes  coqueluches,  grippes,  asthmes,  enrouements,  irritations  dé 
poitrine,  etc.  Sa  supériorité  sur  tous  les  pectoraux  a  été  reconnue  et  constatée  depuis 
plusieurs  années.  —  La  boite,  2  fr.;  la  demi-boîte.  1  fr,  —  Paris  nliarmaria  bihox 
DEVÈZE,  faubourg  Saint-Martin,  187.  (Affranchir.)  ’  Pharmacie  wron 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  tTardlBi 

RUE  DE  L’EST,  15,  en  face  le  «ar  Madame  RfîlHilin  élève  de  M. 
Luxembourg,  fondée  et  dirigée  par  i'ttl  lliaiiauiC  nEillttUV,  pabl  dubois. 

Cet  Etablissement,  déjà  connu  des  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou¬ 
veront  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortuné. 

Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l'établissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


CHAPEAUX  MECANIQUES. 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  dans  le  GRAND  BAZAR  de  LA  CHAPELLERIE,  boulevard  des  Italiens, 
'  et  3,  et  rue  Bicbrlieu,  103.  Cet  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre- 
ier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapellerie 
au  rang  des  spécialités  parisiennes. 


YÉSICATOIKEIS  TAMW 

Epispastiques  LE  PERDRIEL,  cautères, 
,  sis  Le  Perdriel,  taffetas  rafratchissaDt, 
serre-bras,  compresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 

VARICES,  BAS  lEPERDRIEL, 

Elastiques  en  caoutchouc,  arec  ou  sans 
lacets,  fourrés  et  non  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulagementpromptetsouvenlguérison. 

Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  Paris 
et  dans  les  départements,  dans  tou'es  lèa 
pharmacies  bien  assorties,  et  chez  l’auteur, 
à  Paris. 

Pharmacie  Le  Perdriel,  rue  du  faubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  ad-.s  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


Paris.  —  Imprimé  par  Piom  frères, 
ruedeVaugirard,36, 


SAMEDI  9  DÉCEMBRE  1848. 


(21*  AN)VEE.  ) 


N»  142.  TOME  X.  -  2*  SÉRIEJ 


■£ra  Æianeette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  Pa,;  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.' 

te  Journal  parait  les  Marto,  Jeudis,  Samedis.  U'II/II  G  17  TT  11  11  ITT ¥1117  G  '  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr." 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près  de  l’hôpital  UllWljLllS  JEl  JHiJLiiAIjltJikS.  Étrange^,  un  an,  46  fr. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  bEs  hopitaex,’  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèqde  de  uédecev  PKATiciEN^efaû  wctiownaim^  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M,  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  CornhUl,  près  la  Bourse. 


^***“*î*^  Paris.  —  üeuue  clinique  hebdomadaire.  Trai¬ 
tement  du  bubon  par  les  incisions  multiples-  —  Fistules 
I  l’anus  chez  les  phthisiques.  =  Académienationalede  médecirie 
,  —  Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens);  ==  Revue 

ihéramulique.  Des  pessaires  médicamenteux;  —  Traitement 
des  ulcères  calleux  par  le  vésicatoire.  =  Dentition  dans  la 
vieillesse.  =  Nouvelles,  .  -  -  , 


PARIS,  8  DÉCEMBRE  1848. 

„  revue  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  de  bubon  par  les  incisions  multiples,  — 

'  JVous  ne  youlqps  parler  ici  que  du  bubon  syphilitique.  Une 
'  fois  ce  bubon  développé  et  venu  à  suppuration,  que  faut-il 
fair^iPt  quçlle  méthode  de  traitement  employer  pour  le  gué¬ 
rir  vite  et  bien?  Sans  vouloir  faire  ici  l’histoire  de  tous  les. 
procédés  conseillés  ou  mis  en  Usage  par  les  divers  auteurs,ji 
nous  nous^ç^ejtrons.  pepepdant  de  rappeler  en  peu  dei^ 
mots  les  principales -précautions  sans  lesquelles  il  ne  nous: 
serait  pas  possible- dé  raisonner  d’une  manière  toujours  in¬ 
telligible. 

1  iNonsifommençons  par  déclarer  que,  à  notre  avis,  il  est 
toujours  imprudent  et  nuisible  de  laisser  le  bubon  s’ouvrir: 
spontanément.  De  cette  ouverture  spontanée  résulte  une  ci¬ 
catrice  difforme,  plus  ou  moins  rayonnée,  qui  indique,  étig- 
"mate  ineffaçable,  la  maladie  qü’a  eue  le  sujet,  et  l’on  sait 
combien  il  est  imposant  de  laisser  le  moins  de  traces  possi¬ 
ble  djè.lîi,  vérole.  ! 

^  Malapert,  qui  consiste  à  pla¬ 

cer  au  centre  du  bubon,  et  sur  le  point  fluctuant,  un  petit 
/.vésicatoire  dont  on  recouvre  la  surface,  une  fois  l’épiderme 
enlevé,  d’un  plumasseau  de  charpie  imbibée  d’une  solution 
de  deutochlorure^'de  mercure,  à  un  gramme  pour  trente 
grammes  ’d’éau  distillée.  Deux  heures  après  il  s’est  formé 
une  eschare;  on  réouvre  le  bubon  d’un  large  cataplasme. 
Au  bout  de  quarante-huit  heures,  Teschare  commence  à  se 
détacher,  le  pus  s’écoule,  et  bientôt  les  parois  de  l’abcès,  où 
le  vésicatoire  a  déterminé  une  inflammation  adhésive,  se  re¬ 
collent  de  la  circonférence  au  centre.  D’autres  ont  employé 
la  potasse.  M.  Ricord  à  recommandé  le  caustique  de  Vienne. 
Dans  ces  escharotiques,  côname  dans  la  méthode  de  Mala¬ 
pert,  on  a  cru  trouver  un  double  avantage  :  d’ouvrir  large¬ 
ment  l’abcès  d’abord,  puis  d’exciter  une  réaction  iuflamma- 
.  foire  fort  vjvé,  et  souvent  d’obtenir  une  prompte  neutrali- 
iation  du  virus.  Quant  à  cette  neutralisation  du  virus,  elle 
ne  nous  parait  pas,  à  nous,  chose  bien  démontrée.  Le  caus¬ 
tique  n’agit  que  sur  les  téguments  et  non  sur  les  surfaces 
;  virulentes.  Il  parait  donc  difficile  qu’il  modifie  ces  surfaces. 

■  Ajoutons  à  cela  qu'après  le  caustique  il  reste  souvent  une 
cicatrice  difforme,  inconvénient  que  nous  avons  signalé  déjà, 
éf  qui  nous  paraît  fort  digne  d’être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération. 

Nous  laissons  de  côté  l’ouverture  des  bubons  avec  le  fer 
rouge,  soit  qu’une  eschare  soit  produite  au  milieu  de  l’ab¬ 
cès,  soit  que  plusieurs  petites  eschares  soit  déterminées  avec 
un  caustique  en  roseau  de  deux  à  quatre  millimètres  de 
diamètre.  Reste  l’instrument,  tranchant.  * 

Faut-il  faire  une  s’enfe'  grande  ouvérture,  où  faut- il  en 
faire  plusieurs  petites  ?  Voici  ce  que  dit  Mi  Ricord  :  «  L’ou-' 
verture  des  bubons  doit  être  faite  dans  le  sens  de  leur  grand 
diamètre;  à  la  région  inguiiiO:crurale,.  c’est  (laps  la  direc¬ 
tion  du  pliingâino-erdiùl;  pour  les  ganglions  verticaux  de  la 
cuisse,  c’est  dans  le  sens  de  l’axe  de  ce  membre  qu’on  doit 
-  la  pratiquer.  Les  ouvertures  faites  d’après  ces  principes  n’ex- 
.-posent  pas  autant  aux  décollements  consécutifs,  aux  culs- 
de-sac,  aux  clapiers  et  à  la  nécessité  d’incisions  cruciales 
après  coup.  Lorsque  le  foyer  est  peu  étendu,  que  la  peau 
n’est  pas  altérée,  il  faudra  se  contenter  d’une  simple  ponc- 
tfonliDansflé  cas  éontrairè,’  toute  l’étendue  de  Ja  peau  doit 
être  largement  incisée.  » 

A  cette  ouverturiB  unique,  étroite  ou  large,  M.  Vidal  pré¬ 
féré  la  méthode  qui  consiste,  lorsque  la  suppuration  est  bien 
manifeste,  et  avant  qu’il  y  ait  amincissement  de  la  peau,  à 
faire  trois  ou  quatre  incisions,  ou  plutôt  ponctions  avec  la 
lajne  étroite  d’il n  bistouri  où  aVe(i  une  lancette.  Ces  incisions 
sont  éloignées  le  plus  possible  des  points  les  plus  ramollis, 
de  manière  à  ne  pas  être  exposées  à  se  réunir  et  à  ne  for¬ 
mer  qu’une  grande  plaie.  Dans  ces  incisions,  M.  Blanche, 
de  Rouen,  conseillait  d’introduire  de  petits  brins  de  charpie 
'faisànt  l  offlee  de  mèche,  pour  faciliter  récoulemenfr  du  pus 
au  fléhofs.  1  cette  méthode,  dont  M.  Vidal  nous  a  montré 
jdans  ses  salles  de  nombreux,  exemples,  Je  chirurgien  trouve 
-Plusieurs  avantages; 

D’abord,  les  ineîsîons  multiples  laissent  à  peine,  pour 
tonte  trace,  de  petites  cicatrices  linéaires,  semblables  à 
celles  d’une  saignée,  lesquelles  se  dissimulent  parfaitement 
et  disparaissent  tout  à  fait  dans  les  plis  de  la  peau  de  l’aine, 
sous  les  poils  qui  couvrent  cette  parfie.  Gomme  question  de 


luxe,  on  voit  donc  que  cette  considération  n’est  pas  sans 
valeur.  Depuis  qü’il  a  adopté  cette  pratique,  M.  Vidal  n’a 
vu  qu’une  seule  fois  les  petites  incisions  se  réunir  pour  for¬ 
mer,  avec  une  ouverture  spontanée  qui  s’était  .opérée,  une 
grande  plaie  chancreuse.  Comme  question  de  thérapeutique, 
il  croit  avoir  remarqué  qu’ainsi  traités,  les  bubons  guéris¬ 
sent  plus  vite.  Il  nous  montrait  un  homme  entré  à  l’hôpital 
pour  des  chancres  du  prépuce  et  du  gland  ,  chez  lequel ,  en 
moins  de  huit  jours ,  le  bubon  fut  guéri,  longtemps  avant 
que  les  chancres  ne  le  soient  eux-mêmes. 

Dans  un  très  intéressant  mémoire  inséré  aux  Archives 
générales  de' rnédécîrié  east’ÿlemSaTe:  1846  (4'  série,  tome 
XII),  M.  Jules  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  actuellement 
à  Cherbourg  ,.  a  proposé,  pour  le  traitement  du  bubon  vé¬ 
nérien  suppuré,  une  autre  méthode  encore.  C’est  l’injection 
d’une  téintnre  d’iode  mélangée  de  deux  fois  son  poids  d’eau 
distillée  dans  le  bubon.  «  Un  bubon  suppuré ,  dit  M.  Jules 
Roux,  comme  tout  abcès  chaud,  peut  être  considéré -comme 
une  cavité  close  ;  en  effet ,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
pus,  condensé  par  l’inflammation ,  forme  une  cavité  qui  a 
avec  celle  des  kystes  une  grande  analogie.  D’un  côté ,  les 
parois  accidentelles  sont  imperméables  ;  ce  résultat  de  l’in¬ 
flammation  est  un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  science, 
puisque  c’est  sur  lui  que  se  fonde  l’opération  de  la  taille 
en  deux  temps  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  D’un  autre  côté ,  le 
liquide  qu’on  y  injecte,  même  avec  force ,  la  distend  sans 
s’infiltrer  dans  les  tissus  qui  l’entourent;  il  faut  cependant 
noter  avec  soin  et  comme  différence  que  cette  cavité  con¬ 
tient  toujours  du  pus ,  que  ses  parois  sont  frappées  d’in¬ 
flammation  ,  état  spécial  qui  n’existe  qu’accidentellement 
dans  les  kystes . 

»  Cette  méthode  ,  qui  a  pour  but  de  porter  dans  ces  ca¬ 
vités,  après  les  avoir  préalablement  vidées  ,  un  liquide  mo¬ 
dificateur  des  surfaces  sécrétantes ,  et  de  provoquer  l’exha¬ 
lation  d’un  liquide  séro-plastique  qui  en  rapproche  les  parois 
et  en  détermine  l’adhésion  ,  ne  promettait-elle  pas  ici  une 
application  heureuse?  L’esprit  ne  devait-il  pas  être  séduit 
par  la  simplicité  d’une  méthode  qui  serait  applicable  à  la 
généralité  des  cas,  et  qui  amènerait  une  guérison  plus 
prompte  en  éloignant  les  suppurations  longues ,  les  décolle¬ 
ments  interminables,  les  fistules  rebelles,  les  cicatrices  inef¬ 
façables  ?  Le  choix  du  liquide  à  injecter  devenait ,  je  l’a¬ 
voue,  embarrassant  ;  car  n’était-il  pas  à  craindre  que  tout 
liquide  capable  de  modifier  les  surfaces  enflammées  d’un 
bubon  n’ajoutât  quelque  chose  à  cette  inflammation  ,  et  ne 
hâtât  l’apparition  des  accidents  qu’on  croyait  plus  sûrement 
éviter  ?  Cependant  cette  crainte,  qui  faillit  un  moment  m’ar¬ 
rêter,  n’était  en  réalité  pas  fondée ,  puisque  la  pratique  a 
mille  fois  appris  que  l’art  possède  des  agents  qui ,  par  leur 
action  sur  des  parties  enflammées  ,  changent  le  mode  d’in¬ 
flammation  sans  rien  ajouter  à  la  phlegmasie  elle-même  ; 
tel  est  le  mode  d’action  du  nitrate  d’argent  dans  la  con¬ 
jonctivite,  etc. 

Tout  en  rendant  justice  à  l’ingénieuse  méthode  de  M.  Jules 
Roux ,  M.  Vidal  nous  disait  n’avoir  jamais  eu  besoin  d’y 
recourir.  Une  fois  le  pus  vidé ,  il  a  toujours  vu  les  parois 
assez  animées  pour  se  réunir,  s’il  n’y  a  pas  de  surfaces  chan- 
creuses.  Les  incisions  multiples  lui  ont  suffi.  Nous  savons 
■  que  plusieurs  chirurgiens  suivent  déjà  l’exemple  de  M.  Vi-^ 
|dM.  Son  procédé  nous  a  paru ,  sérieusement  ,  l’un  des,  plus) 
,efnpaces,  dans  .un  grand  nombre  de  cas,  et  nous  pensons  que 
très  souvent,  lorsque  l’on  sera  le  maître  d’opérer  au  moment 
convenable  ,  la  méthode  des  incisions  multiples  sera  celle 
.qui  prévaudra  sur  toutes  les  autres. 

Fistules  a  l’anus  chez  le  ,  pr  tI/isiqces.  —  L’observa¬ 
tion  semble  prouVer  chaque  j  anr  crtte  opinion  généralement 
'  admise  que  les  Sfistules  à  I  an  js  coïncident  fréquemment 
avec  la  phthisie  pulmonaire.  JiSV.  Andral  et  Louis  ont  ré¬ 
voqué  en  doute,  d’après  leur  ixpérience  personnelle,  ce 
rapport  de  fréquente  coïnc  deare.  J.  Clark  ,  en  Angleterre  , 
doute  également  qu’il  y  a  t  m  rapport  entre  ices  deux  ma¬ 
ladies  ,  et  attribue  à  fo  i,  ^  (bore  abdominale,  (jui 'précède 
souvent  la  phthisie,  la  production  de  ces  fistules.  Schoenlein 
écrit  que  les  veines  du  rectum  se  gonflent  souvent  chez 
ceux  qui  sont  atteints  de  phthisie  pulmonaire ,  parce  qqe  le 
sang  revient  difficilement  des  organes  du  bassin.  Le  docteur 
Pereira,  de  Bordeaux,  dans  un  travail  intéressant;,  a  conclu 
de  la  même  façon.  :a 

L’an  dernier ,  le  docteur  Groshans,  de  Rotterdanp ,  a  pu¬ 
blié  dans  la  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  un  mémoire 
étendu  dans  lequel  il  soutient  la  même  opinion  ,,  ét;  comme 
nClark,  il  pense  que  la  pléthore  abdofoinfele  est  lÀcause  pre¬ 
mière  des  hémorrhoïdes  que  l’on  rencontre  chez  quelques 
phthisiques,  des  fistules  que  l’on  trouve  chez  d’autres.  Dans 
ce  mémoire ,  il  se  pose  cette  question  :  Le  développement 
des  fistules  est-il  favorable  ,  ou  ne  fait-il  qu’ajouter  aux 
nombreuses  souffrances  des  phthisiques,  sans  apporter  en 
même  tenaps  quelque  bénéfice  ?  On  conçoit  que  cette  ques¬ 
tion  est  importante  au  point  de  vue  dé  là  thérapeutique.  En 
effet ,  si  le  développemeat  de  la  fistule  est  avantageux  au 


1  malade ,  il  faudra  se  garder ,  dans  son  intérêt ,  de  l’opérer. 
«  Nous  admettons  comme  probable,  dit  le  docteur  Groshans, 
que  l’apparition  des  fistules  peut  exercer  une  influence 
heureuse.  D’abord ,  et  nous  pensons  l’avoir  observé  ,  l’état 
congestionnel  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  du  bas- 
Vehtré  peut  déterminer  une  dérivation  favorable  pour  les 
poumons,  et  prévenir  peut-être  les  dangers  de  l’hémoptysie. 
La  d^énérescence  grasse  du  foie  par  la  congestion  sanguine, 
peut  être  enrayée,  du  moins  temporairement ,  et  bien  qu’on 
ne  connaisse  pas  de  symptômes  qu’on  puisse  lui  rapporter  > 
il  est  évident  cependant  que  la  dégénération  complète  d’un 
des  principaux  organes  de  fëconomie  ne  peut  avoir  lieu  sans 
produire  des  troubles  notables.  U  y  a  donc  des  cas  où  la 
pléthore  abdominale  peut  exercer  une  heureuse  influence  , 
et  bien  qu’elle  reste  souvent  inefficace  et  puisse  même  quel¬ 
quefois  devenir  nuisible ,  nous  croyons  que  souvent  elle 
peut  être  utile  aux  malades,  en  ce  sens  qu’elle  imprime  à  la 
phthisie  une  marche  plus  lente.  Toutefois  ,  jusqu’à  ce  jour, 
il  est  impossible  de  rien  décider  d’une  manière  positive  ,  ét 
nous  admettons  avec  Constatt  qu’il  y  a  de  nouvelles  re¬ 
cherches  à  faire  dont  la  nécessité  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  »  ,  , 

Si  nous  avons  rapporté  ce  passage,  c’est  que,  nous  le  ré¬ 
pétons,  cette  question  nous  semble  très  importante  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique.  Nous  avons  vu  dans  le  service 
de  M.  Vidal  (de  Cassis)  un  homme  atteint  de  phthisie  pul¬ 
monaire,  que  ce  chirurgien  a  opéré  d’une  fistule  à  l’anus. 
Dans  le  point  occupé  par  la  fistule ,  on  a  trouvé  une  vérita¬ 
ble  caverne  tuberculeuse.  Depuis  l’opération ,  et  bien  que  la 
plaie  ne  soit  pas  encore  complètement  guérie,  le  malade  va 
sensiblement  mieux.  En  effet  qu’a  fait  ici  le  chirurgien  ?  il 
a  ouvert  un  clapier  de  pus  tuberculeux  ;  il  a  fourni  à  ce 
pus,  dont  le  séjour  dans  les  tissus  vivants  n’est  jamais  sans 
inconvénients,  la  possibilité  de  s’échapper.  Cela  veut-il  dire 
que  l’on  guérira  toujours  là  phthisief  pulmonaire  en  opérant 
la  fistule  que  pourra  présenter  le  malade?  Ce  serait  une  ab¬ 
surdité.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  est  des  cas  où 
l’opération  est  bien  franchement  indiquée.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rapporter  ici  un  passage  d’uue  thèse 
soutenue  en  1841  par  M.  Vidal  dans  le  concours  pour  la 
chaire  de  médecine  opératoire. 

«  On  considère,  disait-il,  comme  rarement  indiqué  d’opérer 
une  fistule  à  l’anus  quand  existe  une  lésion  viscérale  bien, 
constatée,  quel  que  sojt  l’âge  du  sujet.  Ainsi,  on  dit  qu’il  ne 
faut  pas  opérer  les  phthisiques  et  ceux  qui  sont  menacés  de 
phthisie,  car  on  perd  ces  malades  quand  on  les  opère.  D’a¬ 
bord,  U  faudrait  s’expliquer  sur  ce  que  l’on  entend  par  su¬ 
jets  ménacés  de  phthisie.  Qu’on  y  réfléchisse  bien,  souvent 
ces  sujets  que  l’on  dit  menacés  de  phthisie  et  même  phthisi¬ 
ques  sont  tout  simplement  des  .  malades  très  affaiblis  par  la 
suppuration  abondante  qui  s’opère  aux  environs  de  l’anus. 
Ces  malheureux  toussent,  sont  essoufflés,  ont  quelques  pal¬ 
pitations.  Eh  bien  !  si  vous  allez  aux  renseignements ,  vous 
trouverez  quelquefois  que  leur  fistule  est  antérieure  à  ces 
symptômes  produits  par  l’épuisement,  que  vous  ferez  pro¬ 
bablement  disparaître  en  traitant  convenablement  la  fistule. 
J’ai  opéré  avec  succès,  en  1833,  un  malade  qui  crachait  du 
sang,  avait, la  poitrine  très  sonore,  était  fort  essoufflé  et,  de: 
plus,  avait  une  affection  nerveuse  épileptiforme.  M.  F.  Da- 
|bois  a  yù  le  malade  et  a  bien  voulu  me  servir  d’aide  le  jour 
de  l’opération.  Ce  sujet  a  été  guéri  de  sa  fistule;  il  ne  erà- 
chait  plus  le  sang,  et  ses  attaques  se  sont  singulièrement 
améliorées.  Mais  je  dois  noter  avec  soin  que  des  hémorrhoï- 
.  des,  qui, chez  ce  malade  n’avaient  jamais  flué,  ont  donné 
d’aborci  un  peu  dè  sang,  qu’elles  ont  flué  ensuite  périodi¬ 
quement.  Ce  fait  a  ^éjà  été  publié,  Ici  la  nature  nous  four¬ 
nit  une  indication  :  Elle  iioùs  apprend  à  remplacer  cet  écou¬ 
lement  incommode,  douloureux,  par  un  autre  écoulement 
plus  supportable. 

»  Ainsi,  chez  le  sujet  dont  je  viens  de  parler ,  le  flux  hé- 
morrhoïdai  mensuel  est  de  beaucoup  préférable  à  un  écou¬ 
lement  humoral  continuel  et  aux  divers  accidents  qui  se 
'montrent  pendant  le  eburs  d’une  fistule.  On  dit  que  les  phthi- 
si(faés  que  l’on  opère  d’ une  fistule  à  l’anus  meurent  tous. 
Mais  je  demanderai  alors  ce  que  deviennent  ceux  qu’on 
n’opère  pas.  A  cela,  on  me  répondra  ce  que  j’ai  déjà  ré¬ 
pondu  à  ceux  qui  opèrent  quàiid  existent  des  complications 
nécessairement  Raorteiles.  On  me  dira  donc  que  la  mort  de 
ceux  qui  ne  sont  pas  opérés  ne  sera  pas  attribuée  au  chirur¬ 
gien,  et  que  la  chirurgie  aura  ainsi  des  revers  de  moins  à  ' 
enregistrer.  Cet  argument  a  une  très  grande,  force ,  surtout 
quand  il  est  question  des  grandes  opérations.  Ainsi ,  j’ai 
toujours  dit  que  faire  une  résection  pénible ,  longue;  dou¬ 
loureuse,  dangereuse,  d’une  clavicule  cariée  à  un  malade 
qui  a  les  poumons  farcis  de  tubercules  ,  c’était  commettre 
une  action  que  rien  ne  peut  justifier ,  et,  en  général,  je  suis 
opposé  à  toute  opération  pratiquée  sur  des  malheureux 
voués  à  une  mort  certaine.  Mais  pratiquer  une  simple  inci¬ 
sion  à  l’anus,  incision  qui  peut  avoir  la  rapidité  fie  l’éclair 
et  qu'on  peut  se  permettre  sans  en  avertir  le  malade,  ce 
n’est  pas  là  faire  une  grande  opération.  C’est  plutôt  un 


complément  du  pansement.  Je  dirai  même  que  cette  inci¬ 
sion  est  quelquefois  commandée  par  des  clapiers  qui  se  vi¬ 
dent  difficilement  et  qui  retiennent  ainsi  une  humeur  dont 
la  facile  issue  éviterait  des  résorptions  pouvant  aider  ia 
phthisie  à  tuer  le  malade.  Croit-on  que ,  s’il  était  possible 
d’évacuer  facilenjent  et  sans  danger  les  cavernes  du  poumon, 
on  ne  rendrait  pas  un  grand  servtee  aux  phthisiques  ‘l  Eh 
bien  1  il  y  a  aux  envirbhs  de  l’anus  de  semblables  cavernes 
et  la  chirurgie  vous  commande  de  les  vider.  Si  elles  ne  sont 
pas  largement  ouvertes,  il  faut  nécessairement  que  vous  in¬ 
troduisiez  journellement  dans  ces  cavités  des  corps  absor„-. 
hauts ,  manœuvre  qui ,  comme  on  le  sait ,  n’est  pas  sans 
douleur.  Si,  avec  l’éponge  préparée,  vous  dilatez  l’ouverture 
extérieure,  vous  faites  souffrir  davantage  ,  vous  rî’avez  pas 
la  certitude  d’atteindre  le  point  déclive  et  dé  yidér  entière,' 
ment  les  cavernes.  On  a  dit  qu’en  fermant  une  nstule  a 
l’anus,  on  fermait  un  exutoire  naturel.  Mais  de  deux  ehbses 
l’une  :  ou  la  fistule  a  de  grands  rapports  avec  la  lésion  vis¬ 
cérale,  et  alors  ce  n’est  pas  par  une  incision  qtfe  vous  la 
fermerez;  ou  elle  n’a  que  de  faibles-rapports,  et  alors  11  n’y 
a  pas  grand  inconvénient  à  bpérér.  Au  reste,  je  ne  vois  pas 
ce  que  l’on  ferme  en  pratiquant  l'opération  de  la  flétule  ; 
on  ouvre,  au  contraire ,  une  caverne ,  et  on  la  met  à  la  dls- 

Sosition  de  la  nature  médicatrice.  Si  elle  est  dans  de  bonnes 
ispositions,  elle  guérira;  dans  le  cas  contraire,  la  fistule 
persistera.  On  le  voit,  cette  question  est  plus  complexe 
qu’on  ne  le  pense  généralement;  cependant,  réduite  à  une 
question  de  bon  sens  chirurgical,  elle  commence  à  présen¬ 
ter  un  aspect  de  simplicité  que  les  praticiens  né  manque¬ 
ront  pas  de  saisir.  » 

r^ous  ne  saurions  en  vérité  qu’approuver  M.  Vidal  :  «  On 
ouvre,  dit-il,  une  caverne ,  et  on  la  met  à  la  disposition  de 
la  nature  médicatrice.  »  Comme  la  partie  sur  laquelle  on 
agît  n’est  pas  un  organe  nécessaire  à  la  vie ,  on  peut  du 
moins  essayer  sans  danger.  Maïs  voici  qui  donnera  bien 
plus  encore  raison  à  cette  doctrine.  Il  s’est  trouvé  des  hom¬ 
mes  qui  ont  osé  ouvrir  une  caverne  du  poumon ,  et  qui  ont 
obtenu  des  guérisons.  Nous  ne  voulons  parler  ici  ni  du  fait 
de  Bligny,  rapporté  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  dlé- 
^ouvertes  dans  toutes  les  parties  de  la  médecine  (Paris,  1679), 
et  qui  est  celui  d’un  jeune  homme  regardé  comme  pulmoni- 
que  désespéré,  lequel  reçut  un  coup  d’épée  dans  la  poitrine 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  ,  et  au  moyen  des 
évacuations  purulentes  qui  se  firent  par  cette  plaie ,  recou¬ 
vra  la  santé.  Mais  Cfichrist ,  dans  son  livre  sur  l’ Utilité  des 
voyages  en  mer,  propose  l’ouverture  des  cavernes  pulmo¬ 
naires,  et  Baglivi  s’étonne  que  les  médecins  n’aient  pas  en¬ 
core  eu  l’idée  de  déterminer  le  siège  du  foyer  de  la  suppu¬ 
ration  du  poumon  ehez  les  phthisiques ,  et  de  donner  issue 
au  pus  par  une  incision.  {JPrax.  rnedîc,,  llb.  Il,  pag.  ai7.) 

Dans  le  Journal  complementaire  des  Sciences  médicales, 
en  1830,  parut  ùn  travail  intitulé  :  Essais  tendant  à  obtenir 
la  guérison  de  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  par'  des 
moyens  chirurgicaux.  Dans  ce  travail,  M,  le  docteur  Krimer 
rapporte  que,  désespérant  des  jours  d’une  femme  phthisique 
âgée  de  vingt-six  ans ,  à  laquelle  il  donnait  des  soins ,  il 
pratiqua  l’opération  de  ia  pàracenthèse  avec  l’asseutiment 
de  plusieurs  confrères ,  en  pénétrant  dans  la  poitrine  par 
une  incision  faite  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte ,  à 
environ  trois  pouces  du  sternum.  Il  fit  d’abord  une  incision 
préliminaire  de  deux  pouces,  mit  la  plèvre  costale  à  décou¬ 
vert  ,  y  fit  une  ouverture  pour  introduire  une  sonde ,  afin 
d’explorer  l’état  du  poumon.  Cette  exploration  causa  des 
douleurs  qui  forcèrent  de  la  suspendre ,  et  d’appliquer  un. 
bandage  sur  la  plaie.  On  l’enleva  au  bout  de  deux  heures , 
et  il  se  trouva  inondé  de  matière  purulente  ;  réappliqué ,  et 
de  nouveau  trouvé  imbibé  de  la  même  matière  une  heure 
après,  l’auteur  en  conclut  qu’une  pu  plusieurs  cavernes  s’é¬ 
talent  vidées  dans  la  poitrine  par  l’influence  de  l’action  ir¬ 
ritante  de  l’air  et  de  la  contraction  des  fibres  musculaires 
des  organes  de  la  respiration.  Comme  d’ailleurs  la  malade 
était  considérablement  soulagée ,  M.  Krimer  se  erut  dis¬ 
pensé  de  tout  autre  procédé  opératoire;  seulement  il  agran* 
dit  la  plaie  faite  à  la  plèvre  et  la  porta  à  quatre  lignes  ;  puis 
il  fit  coucher  la  malade  sur  le  côté  opéré ,  afin  de  procurer 
au  pus  un  plus  libre  cours.  Après  des  accidents  inflamma- 


avions  pénétré  s’était  comblée  ,  que  les  parois  avaient  con¬ 
tracté  des  adhérences  après  que  toutes  les  matières  conte¬ 
nues  dans  cette  excavation  en  eurent  été  expulsées.  »  Le 
malade  resta  en  effet  dans  un  état  stationnaire  pendant  un 
an  ;  au  bout,  de  ce  temps  une  péricardite  aiguë  l’énleva. 
A  l’afitopsie,' On  trpuvâ  la  caverne  comblée  par  des  bour- 
gfeons 'iemhç.ellukux,  semi -eartilagjneux. 

«  Malgré  les  objections  que  Ton  peut  faire  à  la  paracenthèse 
de  la  poitrine  ou  à  tout  autre  procédé  équivalent,  ajoute  M. 
Bricheteau ,  eettes  opération ,  quand  elle  est  possible,  n’efit- 
elle  pour  objet  que  de  faciliter  le  rétrécissement  et  l’oblité¬ 
ration  d’une  caverne  tuberculeuse  ,  que  d’arrêter  ou  du 
nsoins  de  modérer- eette  sécrétion  du  pus  par  la  membrane 
aiceidentellè  des  parois  eaverneuses,  on  pourrait  à  bon  droit 

la  tenter  , pour  .prolonger  les  jours  du  muiadè.  »  Si  de*  hom' 

mes  instruits  et  prudents  ont  pensé  de  cette  façon ,  que 
trouve-t--on  donc  de  déplacé  et  d'imprudent  dans  la  phrase 
de  M.  Vidal,  où  11  dit  que  l'on  se  trouve, bien  de  mettre  la 
caverne  à  la  disposition  de  la  nature,  en  l’ouvrant.  Ce  que 
l’on  fait  pour  la  poitrine ,  pourquoi  donc  hésîteralt-on  un 
seul  instant  à  le  faire  pour  la  fistule  à  l'anus?  7 


toires  alarmants  qu’on  combattit  par  des  saignées  répétées , 
l’état  de  la  malade  devint  de  plus  en  plus  satisfaisant;  l’é-r 
coulement  de  )a  matière  purulente  se  prolongea  jusqu’au 
huitième  jour  de  l’opération  ,  et  à  la  fin  de  la  sixième  se¬ 
maine  on  pouvait  espérer  une  prompte  guérisQu,  lorsqu’à  la 
suite  d’un  excès  de  régime  la  malade  succomba  à  une  pneu¬ 
monie.  A  l’ouverture  du  corps ,  le  poumon  droit  fut  trouvé 
hépatisé ,  et  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  recouverte 
d’une  fausse  membrane  ;  une  certaine  quantité  de  sérosité 
était  épanchée  dans  le  côté;  des  tubercules  existaient  au 
sommet  du  poumon  ;  le  poumon  du  côté  opéré  était  égale¬ 
ment  enflammé  et  adhérent  à  la  plèvre  ;  il  contenait  plu¬ 
sieurs  petits  vomiques  ou  cavernes,  dont  l’une  avait  été. 
ouverte  et  se  trouvait  presque  comblée  et  tapissée  do  bour¬ 
geons  charnus;  d’autres  petits  vomiques  communiquaient 
avec  des  ramifications  bronchiques.  Cette  caverne  avait 
l’ampleur  de  la  coquille  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  commu¬ 
niquait  avec  l’incision  par  une  ouverture  de  5  lignes  carrées 
environ. 

M.  Bricheteau  a  tenté  la  même  opération  à  l’hôpital  Nee- 
ker  il  y  a  quelques  années,  chez  un  sujet  qui  présentait  une 
caverne  superficielle  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Cette 
caverne  fournit  une  matière  blanchâtre  semblable  à  du  mas¬ 
tic  délayé,  avec  un  peu  de  liquide  et  des  débris  organiques. 

O  La  plaie  profonde  et  pénétrante,  dit-il ,  faite  par  les  pre¬ 
miers  cautères  et  le  bistouri ,  ne  tarda  pas  à  se  combler,  à 
se  cicatriser ,  et  fut  remplacée  par  uné  vaste  excavation,  au 
fond  de  laquelle  on  ne  percevait  ni  gargouillement,  ni  pec- 
toriloquie;  ce  qui  nous  fit  penser  que  la  caverne  où  nous 
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Bi'oussais  cependant  se  livrait  encore  à  de  nombreuses  recher¬ 
ches  scientifiques.  Outre  sa  {«lire,  datée  de  .Xérès  de  la  Fon- 
téra  sur  le  service  des  armées,  il  trou-va  moyen  de  composer 
deux  mémoires  importants,  Tunsur  la  eirculaUon  capillaire,  ten¬ 
dant  à  mieux  faire  connaître  les  fonctions  du  .  foie,  tfe  la  rate 
des  glandes  lymphatiques  ;  l’autre,  sur  les  parlicydarités  de 
circulation  avant  et  après  la  naissance. 

Ces  deux  mémoires  appartiennent  à  l'école  de  Bichat  pour  les 
explications  physiologiques  ;  mais  les  conclusions  médicales  étaient 
neuves  :  elles  décelaient  le  grand  observateur. 

Cependant,  l’empire  de  Napoléon  venait  de  s’écrouler  ;  les  dé¬ 
bris  de  nos  armées  avaient  dû  repasser  les  Pyrénées  ;  Broussais, 
de  retour  à  Paris  en  1814,  fut  nommé  second  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  et  dès  cette  même  année  il  ouvrit  un  cours  de  méde¬ 
cine  pratique. 

On  dit  qu’à  sa  première  leçon  il  se  présenta  tout  tremblant 
devant  le  petit  groupe  d’élèves  qui  étaient  venus  pour  l’entendre. 
Si  ce  fait  est  vrai,  il  tendrait  à  confirmer  ce  que  chacun  sait 
déjà,  c’est  que  les  hommes  les  plus  éminents  sont  presque  tou¬ 
jours  ceux  qui  se  défient  le  plus  d’eux-mêmes,  Broussais,  du 
reste,  n'aurait  point  tardé  à  secouer  cette  timidité.  Un  grand 
concours  d’élèves,  attirés  par  cette  célébrité  naissante,  se  pres¬ 
sait  à  ses  leçons.  Son  amphithéâtre  de  ta  rue  du  Foin  devint  in-< 
suffisant;  if  se  transporta  à  l’Ecole  pratique,  puis  dans  la  rue 
des  Grès;  là,  le  succès  dépassa  ses  espérances.  Il  faut  dire  que 
renseignement  particulier  était  alors  dans  son  éclat  ;-  la  Faculté 
était  à  peu  près  abandonnée.  Broussais,  élevant  autel  contre  au¬ 
tel,  excita  un  véritable  enthousiasme,  et  cependant  qd  aurait  été 
tenté  de.se  demander  d’où  lui  venait  cet  heureux  privilège.  Ce 
n  était  ni  par  la  beauté  de  sa  parole  ni  par  le  charme  de  son  élo¬ 
cution.  Ceux  qui,  comme  nous,  ont  assisté  à  ses  leçons  peuvent 
se  rappeler  que,  dans  cet  obscur  amphithéâtre  de  la  rue  des  Grès, 
Broussais  n’a  jamais  fait  une  leçon  d’abondance  ;  il  était  obligé 
de  s’aider  de  notes  ;  il  s’exprimait  avec  une  certaine  difficulté,  et 
ses  cours  étaient  rétribués;  toutes  circonstances  qui  n’étaient 
nullement  propres  à  attirer  ia  foule.  Mais  par  contre,  il  avait 
toutes  les  qualités  d’un  chef  de  parti  :  et  d’abord,  une  conviction 
profonde,  des  mouvements  passionnés;  on  assistait,  pour  ainsi 
dire,  â  l’éclosion  de  ses  idées;  on  sentait  le  feu  de  ses  inspira¬ 
tions.  Il  lisait,  il  est  vrai;. mais  à  chaque  instant  il  s’arrêtait- 
tantôt  pour  donner  Un  libre  cours  à  son  impatience  et  à  sa  co¬ 
lère,  tantôt  à  son  ironie  et  à  ses  sarcasmes,  C’était  de  violentes 
apostrophes,  des  mouvements  d’indignation  qui  débordaient  son 
âme;  il  semblait  coinmuniquer  à  ses  auditeurs  toutes  les  passions 
qui  l’agitaient;  sa  voix  puissante  faisait  retentir  les  murs  de  son 
amphithéâtre  ;  ou  l’entendait  au  dehors,  et  ceux  qui  n’avaient 
pu  trouver  place  sur  ses  gradins  n’en  éprouvaient  que  plus  de 
désir  d’entendre  ce  hardi  novateur. 

Parfois,  â  l’issne  de  ses  leçons,  on  le  voyait  s’arrêter  sur  la 
place  de  l’Ecole,  .entouré  d’un  groupe  d’élèves  fanatisés;  il  sem¬ 
blait  menacer  du  geste  cet  orgueilleux  édifice,  apostrophant  ses 
professeurs,  tonnant  à  la  fois  contre  leurs  fausses  doctrines,  leur 
pourpre  et  leur  hermine  !  Ou  aurait  cru  voir  un  philosophe  du 
portique,  ou  plutôt  un  tribun  de  la  science.  Que  fallait-il  dé  plus 
pour,  exciter  les  sympathies  de  celte  ardente  jeunesse  de  la  res- 
tapration,  qui  courait  partout  pù  elle  croyait  entrevoir  des  tenta¬ 
tives  d’opposition? 

MaisBroussais,  pourpropagersa  nouvelle  doctrine,  ne  voulut  point 
.se borne;;  à  l’enseignemeqt  oral;  le  Traité  des phlegmasies  chroni¬ 
ques  a-vait  révélé  en  lui  un  grand  fibservaleur;  on  pouvait  y 
pressentir' le  grand  dialectitien.  En  1816,  il  publia  son  fameux 
Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  adopté.  Ce  livre 
eut  un  retentissement  prodigieux.  C’était  à  l’occasion  d’une  bro¬ 
chure  insignifiante,  et  depuis  complètement  oubliée,  que  Brous¬ 
sais  entreprit  ainsi  de  rechercher  quels  étaient  les  fondements 
de  toutes  les  doctrines  médicales  alors  en  honneur. 

Cet  ouvrage  montra  quelle  était  la  puissance  de  son  autçur,  et 
quei,goipt,il  était  .redoutable  ;  il  souleva  les  plus  violentes  cla¬ 
meurs  ;  c’étaiç  comme  ûq  formidable  cri  de  guerre  parti  du  Yal- 
de^Grâeo.' 

Broussais  y  attaquait  ouvertement  les  plus  hautes  réputations. 

Il  sait  bien,  dit-il  dans  sa  préface,  qu’il  va  blesser  bien  des 
àmours-propres...  Ou  se  plaindra  de  son  défaut  do  respect  pour 
Certaines  autorités  révérées;  on  s’indignera,  on  cherchera  à 
l’hurailier.,.  Il  verra  au  nombre  de  ses  persécuteurs  des  hommes 
qu’il  estime,  qui  l’oni,  honoré  de  leur  confiance  et  de  leur  pro¬ 
tection...  ;  fl  y  sera  très  sensible  ;  mais  il  saçrjfiera  tout  aü  dé¬ 
sir  d’être  utile.  >>  .  .  -  , 

C’est  avec  çplte  résèlutiqn,  avec  cette  qpble  franchise,  que 
Broussais  entra  .dans  l’afèrip  ;  et  voyez  en  môme  temps  comme  il 
connaît  toutes  les  faiblesses  de  l’esprit  humain. 

Je  sais  bieri ,  reprend-il ,  que  la  reconnaissance  des  malades 
est  presque  toujburs  en  proportion  des  tourments  qu’on  leur  a 
fait  endurer  quand  ils  n’en  ont  pas  été  les  funestes  victimes  ; 
mais  je  n’en  éprouve  que  de  l’indignation  pour  tous  les  traite¬ 
ments  barbares  qu'on  prodigue  ainsi  à  ces  malheureux;  je 


»  laisse  à  d’autres  l’exploitation  de  leurs  maux  et  le  lucre  oii’.’i 
»  peuvent  en  tirer.  »  ^ 

Ce  qui  inspire  Broussais,  ce  qui  l’anime  ,  ce  qui  le  passionn 
qest  la  vérité,  ou  du  moins  cç  qu’fl  er«it  être  la  vérité  et  la  riV 
sir  de  la  faire  prévaloir.  Ce  qui  séduit  et  élève  son  âmè-  eWi' 
debefiare  superlm,  Il  n’adoucira  pas  sp  critique,  il  ne  l’affaibli  ® 
pas  par  des  éloges  menteurs  accordés  à  de  prétendue*  eéiéhl'® 
tésj  .«.et  c’est  précisément,  dit-il ^.à  eauso  de  leur  ton  d’arrn 
»  gance  qu’il  les  fera  apprécier  à  leur  juste  valeur  ;  que  si  on  n 
»  lui  rend,  pas  justice  pour  le  moment,  Thistoire,  plus  équitabi  ^ 

»  ™  ^  ^  sa  résohl 

'Voilà  comment  Broussais  entendait  la  polémique  médicala . 
,  vive ,  . ardente ,  audacieuse ,  sans  ménagement ,  sans  faiblesss  î 
mafs  insptree  par  la  seule  passion  de  faire  triompher  la  vériis’ 
«  Et  où  en  serait  la  science,  s’écriait-il,  si  le  contrôle  n’était  n/ 
«ouvert  à  tous  les  esprits;  si  ia  polémique  de  vendît 'doiW' 
»  résumer  la  médecine  ,  comme  elle  résume  toutes  les  eranul, 
«  questions  de  notre  époque  !»  '•  '  ' 

J’aidit'tout  àll’heure  que  Broussais,  même  au  milieu  de  sesnln» 
grands  écarts,  s’est  montré  grand  observateur.  On  s'est  avisé  dp 
puis  quelque  temps  de  lui  contester  cette  qualité;  on  a  dit  ris 
lui  qu’il  avait  méconnu  l’importance  des  détails  dans  l’exposiiins 
des  faits,  et  qu’il  ignorait  l’art  d'en  déduire  les  conclusions  nra 
tiques.  .  d""' 

Ceux  qui  lui  ont  fait  ce  reproche  ont  montré  qu’ils  n’avaient 
ni  lu  ses  ouvrages  avec  quelque  attention,  ni  connu  les  incidents 
de  sa^vie  scientifique, 

Qu’on  lise  son  Examen  des  doctrines  médicales ,  et  on  verra  an 
contraire  avec  quelle  force ,  avec  quelle  hauteur  de  pensée  il 
s  élève  contre  ceux  qui  professent  qu’on  doit  négliger  les  détails 
dans  la  description  des  maladies;  contre  ces  prétendus  génies 
qui  se  disent  guidés  par  les  vues  les  plus  larges,  et  qui,  pleins  de 
a  majesté  de  leur  sujet,  fie  peuvent  consentir  à  descendre  dans 
les  particularités  :  qui  se  bornent  à  dessiner  à  grands  traits  Tes 
caractères  généraux  des  maladies,  laissant  aux  esprits  du  second 
ordre  le  perfectionnement  de»  détails.  «  Ceux  qui  tiennent  ce  lan- 
»  gage  ,  s’écfiait  Broussais  ,  sont  de  fiers  théoriciens;  d’autres 
»  s’empressent  de  les  imiter.  Moi,  je  n’y  trouve  qu’un  vain  écho 
»  et  l’affirme  que  cet  écho  cessera  de  se  faire  entendre  quand  les* 

»  médecins  chercheront  à  vérifier  les  faits ,  non  dans  les  livres 
»  mais  au  lit  des  malades.  »  ■  i 

Mais  que  voulait  enfin  Broussais?  Quel  but  se  proposait-ii  en 

ütennnl:  ainsi  .  pnvnrs  pf.  rnnfrp  tpne  roifa  rYnomrx  a  «..x- _ ^ 


soutenant  ainsi ,  envers  et  contre  tous ,  cette  guerre  à  outrance  ; 
cette  grande  polémique  médicale?  Etait-ce,  comme  il  le  répétait 
SI  souvent,  afin  de  terrasser  V ontologie  médicale?  C’eût  été  s’ar-- 
rêter  en  chemin  ;  le  but  que  se  proposait  avant  tout  Broussais 
c’était  d’établir  un  nouveau  système  en  médecine ,  une  thêavié 
générale  que  lui  et  ses  partisans  désignaient  sous  Je  nom  rin 
théorie  de  {'irritation.  ■ 

Cette  théorie  ,  Messieurs  ,  vous  est  parfaitement  connue,  Vous 
savez  qu’elle  n’est  au  fond  qu’un  prétendu  rationalisme  systé¬ 
matisé,  correspondant  de  tout  point  au  méthodisme  des  anciens 
Voua  savez  que  Broussais  reprenant  sous  une  forme  qu’il  croyait 
TOUvelle  le  dualisme  pathologique  professé  dans  l'antiquité 'nar 
Thémison  (de  Laodicéj,  Thessalus  (de  Tralles),  et  Soranus  (d’B- 
phèse);  et,  dans  l.qs  temps  modernes ,  par  Sylvius,  Hecquet • 
Fréd.  Hoffman  et  Brown;  que  Broussais ,  dis-je  ,  était  venu  dé 
nouveau  dichotomiser,  pour  ainsi  dire,  toute  ia  patholo<-ie'  je  ne 
chercherai  donc  point  â  vous  démontrer  le  peu  fie  fondement  de 
cette  théorie.  .  v, .  uq 

Reproduite  d’âge  en  âge ,  et  fondée  sur  de  pures  hypothèses 
elle  n’a  jamais  varié  que  par  les  proportions  diverses  attribuées 
a  ses  deux  termes.  De  sorte  que  ,  tout  en  restant  la  même  elle 
a  pu  être  pour  tel  praticien  le  contre-pied  de  ce  qu’elle  avai’t  été 
pour  tel  autre.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  que  si,  fi'après  Brown 
97  malades  sur  100  sont  asthéniques,  poqr  Broussais  la  proporé 
(ion  est  diamétralement  opposée.  De  sorte  que ,  suivant  le  pre¬ 
mier,  c’est  aux  tonfçues  qu’it  faut  presque  toujours  avoir  recours- 
tandis  que,  suivant  le  second ,  c'est  aux  déilitants  qu’fl  faut 
donner  la  préférence,  sous  peine  d’être  un  incendiaire. 

Voilà  où  conduisent  les  théories.  ■ 

Et  sur  quoi  se  fondait  Broussais  pour  raisonner  ainsi?  Sur  de 
prétendues  conditions  organiques  qu’il  n'avait  jamais  vues  et 
que  personne  n’aurait  pu  voir ,  qu’il  décrivait  avec  complak 
sance,  auxquelles  il  revenait  sans  cesse,  qu’il  invoquait  à  cha¬ 
que  instant  et  qui  étaient  de  pures  abstractions,  constituant  ainsi 
{ontologie  la  plus  flagrante  ;  tantôt  c’était  une  accélération  ou 
un  ralentissement  des  mouvements  moléculaires;  tantôt  une 
condensation  ou  un  relâchement  de  trois  ordres  de  fibres  !  D’où 
l’irritation,  la  subirritatioD,  l’abirritation,  et  enfin  la  fameuse 
gastro-entérite,  dernier  mot  de  cette  doctrine  dite  physiolo- 
gique.  ,  ^  V 

Ce  système,  je  le  répète,  Messieurs,  était  une  pure  conception- 
de  son  esprit,  un  être  de  raison;  il  voulait  y  attacher  sa  gloire, 
mais  la  gloire  lui  est  venue  d’autre  part,  et  par  là  J’enteDds  de- 
{'impulsion  toute  pratique  qu’il  a  donnée  aux  recherches  de  la- 
nouvelle  génération  médicafe,  et  en  vertu  de  laquelle  il  nous  a 
tous  ramenés  à  l’élude  des  lésions  organiques,  à  ia  recherche  du 
diagnostic  local,  et  à  la  véritable  interprétation  des  symptômes. 
C’est  en  cela,  je  le  répète,  que  Broussais  s’est  montré  digne 
dosa  haute  renommée;  c’est  en  cela  qu’il  a  rendu  d'immenses 
services  à  la  science; -sans  doute  cette  voie  était  déjà  tracée- 
Morgagni,  Bicbat,  Pinel,  Prost  y  étaient  entrés  avant  lui  mais 
avec,  une  sorte  d’hésitation,  incertains  et  regardant  toujours  en 
arrière;  Broussais,  au  contraire,  proclame  hautement  qu'on  ne 
saura  rien  en  médecine  tant  qu’on  ignorera  le  grand  art  d’eæ- 
plorer  les  organes  et  â' interpoler  les  symptômes,  et  c’est  vers 
ce  double  but,  qu’usant  de  sa  force,  pour  ne  .pas  dire  de  sa 
violence,  fl  a  poussé  ou  plutôt  précipité  les  esprits;  c’est  en  ce 
sens  qu’il  est  resté  lé  promoteur  de  tous  les  progrès  accomplis 
de  nos  jours  en  médecine;  c’est  à  lui  fiu’il  faut  en  rapporter 
l’honneur. 

Explorer  les  organes,  interpréter  les  symptômes,  voilà,  je  le 
répète,  ce  cjo’ii  a  ens.eigné  aux  nouvelles  généralious,  et  c’est  ce 
quT  lui  méritera  une  reconnaissance  élefnelle  ;  sa  gloire,  comme 
théoricien  ,  a  été  brillante  sans  doute,  mais  tumultueuse  et  pas¬ 
sagère;  comme  dimcfen,  sa  gloire  grandira  à  mesure  que  la 
science  fera  de  nouveaux  progrès  ;  son  système  n’a  pu  avoir 
qu)une  existence  éphémère;  son  impulsion  clinique  porte  encore 
aujourd’hui  ses  fruits,  et  ici  il  n’a  eu  qu’un  rival  avec  lequel  je 
vais  le  mettra  un  moment  en  parallèle. 

J’ai  dit  en  commençant  cet  éloge  que  la  Bretagne  était  la  pa¬ 
trie  commune  de  Broussais  et  de  Laennec;  or,  il  est  arrivé  que 
ces  deux  hommes  d’élite,  ces  deux  génies  se  sont  rencontrés 
dans  le  chemin  de  la  science,  on  pourrait  même  dire  qu’ils  s’y 
sont  heurtés. 

ils  étaient  nés  à  neuf  ans  de  distance  l’un  de  l’auire;  Bfous-* 


—  8Ûft 


ais  était  l’aîné;  leur  enfaeeft  s’ôtait  écealé^  à  peu  près  de  la 
même  manière  :  Çroussais  sous  les  yeux  de  squ  père,  qui  était 
médecin;  Laenaeç  chez  un  oncle ,  qui  était  également  médecin  ; 
îîus  les  deux  font  d’excellentes  études,  mais  déjà  da^is  des  di- 
ections  différentes  :  Broussais  étudie  avec  une  sorte  dè  prédi- 
Lction  les  classiques  latins ,  et  il  orne  sa  mémoire  des  plus 
ieaus  passages  des  poètes  et  des  prosateurs;  mais  il  ne  va  pas 
au  delà  ;  Laennec  étudie  le  grec  et  la  Igtifl  en  philologue ,  en  sa- 
vant,  et  dans  l’intérêt  des  sciences  qu’il  cultivera  plus  tard, 
r’est’à^difè  pour  remonter  aux  originaux  ,,  pour  cof^Mlter  les 
Ltes  les  plus  purs  et  s’initier  enfin  à  tous  les  trésors  de,  l’anti- 
fluité  médicale. 

^  Broussais  et  Laennec  viennent  ensuite  à  Paris  après  avoir  fait 
une  ceupta  campagne. ,  l’un  contre  les  Vendéens  ,  l’autre  contre 
les  Chouans.  Mais  leur  vie  va  être  toute  différente  :  Laennec  ne 
ùuitte  plus  les  écoles ,  il  passe  des  bihiitrthôques  .aux  amphi- 
léâtres  ;  Broussais  ,  d’un  caractère  plus  aventureux,  va  suivre 
nos  armées  des  bords  du  Dauuhe  aux  Colonnes,  d’Hercule  ^  et  ne 
pevient  dans  nos  écoiles  qu’à  la  chute  de  l’empire. 

Pendant  cette  vie  militante  il  avait  imaginé  tout  un  système 
médical  ;  peu  soucieux  de  ce  qu’au  avait  fait  avant  lui,  il  croyait 
niie  tout  était  à  refaire  ;  il  lève  un  drapeau  ,  et  sur  ce  drapeau 
j] écrit:  4b  imis  insfauranda  $cientia, ! 

Baennec,  au  contraire,  avait  longtemps  vécu  avec  les  anciens;- 
loin  d’étre  exclusif ,  il  avait  demandé  aux  théeries  hwnarales  ce 
qu’on  peut  leur  emprunter  ;  il  croyait  aux  altérations  des  solides; 
mais  en  môme  temps  il  admettait  cette  force  vitale  qui  imprime 
les  mouvements  et  dont  avait  parlé  Hippocrate, 

Broussais ,  esprit  ardent ,  belliqueux ,  s’était  fait  bientôt  chef 
de  parti  ;  bon  gré  ,  malgré  ,  il  avait  rangé  tous  les  faits  sous  les 
lois  de  sa  dichotomie  pathologique, 

Laennec,  esprit  froid  ,'  positif,  contenu  ,  n’avait  point  voulu 
aller  au  delà  de  quelques  groupes  de  faits  bien  observés  ;  une 
gaine  et  profonde  érudition  lui  avait  montré  la  vanité  des  théories 
générales  qu’on  retrouve  d’âge  en  âge  dans  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  ;  s’il  inclinait  vers  un  système,  c’était  plutôt  en  feveur  du 
gtahlianisme.  Broussais  était  resté  vitaliste  en  pathologie  ;  mais 
nous  le  verrons  bientôt  entreprendre  de  matérialiser  jusqu’à 
l’üme,  ou  le  principe  des  facultés  intellectuelles. 

■Telles  étaient  les  doctrines  dont  étaient  imbus  ces  deux  grands 
maîtres  ;  rien,  comme  on  le  voif,  n’aurait  pù  les  concilier  ;  mais, 
il  faut  le  dire,  ils  se  sont  mal  jugés ,  ils  ont  été  injustes  Tun  à 
l'égard  de  l’autre. 

Broussais  n’a  voulu  voir,  dans  le  traité  de  l^Amcultation^ 
qu'un  sombre  et  triste  roman,  qu’un  amas  fastidieux  de  faits  In-., 
digestes  ou  de  curiosités  inutiles.  De  son  côté  ,  Laenuéc  a  mé- 
c.qnnu  le  vrai  mérite  de  Broussais  ;  il  n’a  vu  en  luf  que  le  théo¬ 
ricien  exclusif  et  jamais  le  grand  praticien, 

Laennec  trouvait  que  Broussais  et  lui  cultivaient  des  sciences 
toutes  différentes,  sinon  dans  leur  but ,  du  moins  dans  leur  objet 
immédiat  :  il  se  félicitait  de  s’être  uniquement  attaché  à  consta¬ 
ter  la  valeur  de  quelques  signes  purement  physiques,  et  d'avoir 
négligé  les  symptômes  ;  Broussais,  au  contraire,  se  faisait  gloire 
d’avoir  cherché  de  préférence  à  interpréter  les  symptômes  ;  et 
c’est  là  peut-être,  dans  ce  débat ,  ce  qui  lui  donne  la  supériorité 
gur  son  illustre  rival. 

De  quel  côté;  en  effet,  se  trouve,  après  tout,  la  maladie  ?  Est- 
ce,  comme  le  voulait  Laennec  ,  dans  les  lésions  matérielles  ?  ou 
bien, -comme  le  prétendait  Broussais,  dans  la  succession  des 
gymptômes  ? 

S’il  fallait  opter,  le  choix  ne  serait  pas  douteux.  Broussais  du 
moins  s’attaque  à  la  vie ,  à  l'exercice  même  des  fonctions  ;  et 
tandis  que  Laennec,  s’attachant  à  ta  matière,  ou  plutôt  au  cada¬ 
vre,  se  jette  dans  un  aveugle  fatalisme  et  justifie  cette  pensée 
d’Asclépiade,  que  la  médecine  ainsi  comprise  est  une  stérile  mé¬ 
ditation  de  la  mort,  Broussais  veut ,  avant  tout,  qu’on  arrête  le 
mal  ;  il  demande  qu’on  lui  forme  un  tableau  aussi  vrai-qu’ammé 
des  malheureux  livrés  aux  angoisses  de  la  douleur  :  «  Débrouil- 
»  lez-moi,  s'écriait-il ,  débrouillez-moi,  par  une  savante  analyse, 

»  les  cris  souvent  confus  des  organes  souffrouls  •  faites  moi  cou’’ 
maître  leurs  influenees  réciproques;  dirigez  nabilement  mon 
»  attention  vers  le  douloureux  mobile  du  désordre  universel  qui 
»  frappe  mes  sens,  afin  que  j’aille  y  porter  le  baume  consolateur 
"qui  doit  terminer  cette  scène  déchirante ,  et  alors  j’avoiferaî 
.  que  vous  êtes  un  homme  de  génie  1'  » 

Admirables  paroles  qui  montrent  en  quoi  le  génie  de  Brous¬ 
sais  différait  de  celui  de  Laennec  !  Mais  ,  nous  l’avons  déjà  dit , 
des  deux  côtés  il  y  avait  prévention  ;  ces  deux  hommes  étaient 
nés  pour  se  compléter  Tun  par  Taulre  ,  ils  ne  Tout  pas  vqula  ; 
l’un  était  impatient  du  joug,  désireux  de  la  gloire  ,  et  il  a  voufa 
la  chercher  dans  un  gysièrae  conçu  à  priori  ;  Tautre ,  plus  mo-> 
deste,  a  cherché  la  sienne  dans  un  nouveau  mode  d’observation, 
et  celte  gloire  non  plus  ne  loi  a  pas  fait  défaut. 

Mais  je  reviens  à  Broussais  et  à  ses  travaux. 

Broussais  croyait  avoir  terrassé  ce  qu’il  appelait  l’ontologie  en 
médecine  ;  au  fond  c’était  l'animisme  de  Slabl  qu’il  avait  ainsi 
attaqué  non  pour  y  substituer  un  organicisme  pur ,  mais  les 
propriété  vitales  imaginées  par  Bichat.  Jusque-là,  il  n’avait, 
point  eu  à  s’occuper  du  principe  des  facultés  intellectuelles, 

Je  vais  dire  comment  il  y  a  élé  conduit.  Vers  la  fin  de  la 
Hestauration  ,  des  hommes  d’un  incomparable  talent ,  écrivains 
du  premier  ordre ,  habiles  surtout  dans  Tart  de  manier  la  parole, 
avaient  établi  une  nouvelle  école  en  philosophie  ;  ils  avaient  su 
66  concilier  la  faveur  de  laqeunesse  ,  car  eux  aussi  se  posaient  ' 
CQinme  des  réformateurs  en  18*8  ,  o’est-à-dire  à  Tépqque  où 
Broussais  s’avisa  de  les  attaquer  dans  son  Traité  de  l'irritation 
et  de  la  folie  ;  les  philosophes  dont  je  parle  étaient  à  l’apogée  de 
leurs  succès  :  assez  heureux  pour  avoir  en  à  supporter  quêlqoéè 
persécutions  sous  le  gouvernement  de  la  Restauration,  une  réac¬ 
tion  libérale  les  avait  ramenés  triomphants  dans  leurs  chaires  , 
et  les  élèves  les  a  vaient  salués  par -de  longs  applaudissemen  ts.  , 
Qui  de  nous  ne  se  rappelle  l’enthousiasme  de  cette  studieuse 
et  libérale  jeunesse  de  la  Restauration  ?  Avec  quelle  ardeur  elle 
courait  entendre  ces  nouveaux  docteurs  en  Sorbonne  !  séduite 
qu’elle  était  par  la  beauté  de  leur  parole  et  la  grandeur  de  leur , 
enseignement. 

Celte  nouvelle  philosophie  prétendait  avoir  fait  justice  des 
doctrines  sensualistes  du  dix-huitième  siècle  ;  elle  procédait , 
disait-elle,  de  Platon  et  de  Descartes-;  son  cadre  était  immense, 
elle  venait  de  nouveau  soulever  ces  hautes  et  brûlantes  ques¬ 
tions  qui  sont  aussi  vieilles  que  Thumanitô  et  que  la  science  croit 
toujours  récentes.  '  ' 

a-t-il  ou  non  une  intelligence  au  sein  de  ce  vaste  univers? 
Que  si  ce  Dieu  existe,  est-il  distinct  et  agissant  ou  plongé  dans 
“a  repos  éternel?  est-il  à  la  fois  le  créateur  et  le  suprême  or¬ 
donnateur  des  mondes? 

Et  ensuite  qu’est’ùe  que  Tdm*  hupaaine?.%t"ejle  cu  non  dis» 
‘■acte  de  l’organisation?  est-elle  iminortellé  et.  responsable  ? 


Quelle  est  la  destinée  de  l’homme  ?  Qu’est-ce  que  te  libre  arbte 
Ire,  la  volonté,  la  conscience? 

Telles'étaient  les  questions  reprise  par  tes  philosophes,  telte 
était  la  sainte  et  noble  mission  qu’il»  a’é,lateftt  imposée  ;  appeler 
la  jeunesse  à  la  méditation  de  ces  grands  problèmes,  ehetohoï 
avec  elle  le  mot  de  ces  redoutables  énigmes  ;  de  ces.  énigmes, 
disait  Jouffroy,  qui  reviennent  si  souvent,  dans  te  cours  de,  la 
vie,  à  Theuré  de  l'injustice,  de  la  douleur  et  de.  la  maladie,  en 
présence  de  la  nature  et  dans  Tobsourité  des  nuita  sans  som¬ 
meil  ;  ne  sont-ce  point  là,  en  effet,  les  questions  qui  intfeesseat 
toute  nature  humaine,  la  plus  barbare  comme  te  plus  ©ivilisée, 
la  plus  éclairée  comme  la  plus  ignorante?- 
Mais  ce  qui  suscita  de  nombreux  ennemis  à  te  nouvelle  phi¬ 
losophie,  ce  fut  précisément  l'étendue  de  eadre  et  la.  har¬ 
diesse  de  ses  questions;  par  cela  seul,  en  effet ,  qu’elle  s’att.ri-, 
huait  l’étude  de  la  théodicée  et  de  la  physiologie^  elle  souleva 
contre  elle  tes  olameurs  des  théologiens  et  des  médecins.  Elte 
eut  beau  faire  des  concessions,  protester  de  son  respect  pour 
Téglise:  et  pour  la  médecine  ;  elle  eut  beau  seasrdiyiser  la  théo-^ 
dicée  et  la  psychologie,  dire  aux  théologiens  quelle  dislingaait 
deux  ordres  de  vérités,  les  unes  naturelles  et  tes  autre»  su}>a<^- 
twrelles ,  ajoutant  que  tes  premières  seules  étaient  de  son  do¬ 
maine  et  qu’elle  s’inclinait  devant  les  secondes;  tes  théotegtees 
répondirent  à  ces  philosophes  en  déolaraal  qu’Us  étaient  des 

D'on  autre  côté,  la  nouvelle  philosophie  eut  beau  dire  aux 
médecins  qu’elle  distinguait  deux  moitiés  dans  Thistoire  de  Viu- 
tetligence  humaine,  deux  ordres  de  faits,  les  uns  tombant  direc¬ 
tement  sous  les  sens,  les  autres  accessibles  seuteoaent  à  )a  eeas- 
cienee,  et  qu’elle  ne  se  réservait  que  ceux-ci,  tes  premier»  ap-, 
partenanl  à  la  physiologie  ;  tes  médeeins  répondirent  à  ces  phi¬ 
losophes,  par  l’organe  de  Broussais,  en  déclarant  qu’ils  étaient 
des  rêveurs  ou  plutôt  des  malades. 

Et,  quant  à  leur  prétendue  moitié  do  psychologie.  Rrpussaj.S 
en  niait  complètement  l’existence,  par  la  raison  toute  simple., 
disait-il,  que  l’âme  humaine  est  une  pure  entité  ,  placée  par  tes 
^  psychologues  sur  la  glande  pinéale  ou  sur  te  pont  de  Varole;  et 
ne  savez-vous  pas,  leur  disait-il,  que  toutes  tes  facultés  intellec- 
liielles  sont  attachée»  à  l’encéphale  ?  qu’elles  naissent ,  s’altè¬ 
rent,  s’amoindrissent  et  se  détruisent  avec  ce  grand  instrument 
matériel?  Ne  voyez-vous  pas,  reprenait-il,  que  ces  facultés  sont 
graduées,  fractionnées,  raègates,  variables  comme  tes  organes 
qui'les  accomplissent;  donc  elle»  ne  peuvent  dépendre  d’un  tout 
indivisible,  identique  et  toujours  sibi  constans;  il  y  a  plus,  ajou¬ 
tait  Broussais:  suspendez  pour  un  moment  l’action  des  agents 
extérieurs  sur  Thommé,  et  vous  anéantirez  toute  action  ner¬ 
veuse  ;  vous  ferez  disparaître  avec  la  vie  ce  qq’il  vous  plaît 
d’appeler  pompeusement  la  seule  partie  noble  et  »ublime  de  no¬ 
tre  être,  l’esprit,  l'âme,  l’immatériel  ! 

Voilà  quelles  étaient  les  principales  objection»  de  Broussais , 
celles  qu’il  regardait  comme  décisives  et  triomphantes. 

Mais  à  cela  les  philosophes  répondaient  ; 

Que  personne  aujourd’hui  parmi  eux  ne  songe  à  placer  Tâme 
sur  la  glande  pinéale  ou  sur  le  pont  de  Varole,  Deseartes  ,  di¬ 
saient-ils,  a  pu  se  .  laisser  aller  un  moment  à  ses  absurdes  suppo¬ 
sitions  ;  mais  elles  sont  coutumières  à  vos  anatomistes.  Ces  loca¬ 
lisations  de  Tâme  appartiennent  aux  Làncisl ,  aux  Lapeyronie , 
aux  ’Willis ,  aux  Wieusseps ,  qux  Sœmmering ,  et  à  tous  leurs 
élèves. 

Et  quant  à  ce  qûi  concerne  te  développement  et  te  dépérisse¬ 
ment  simultanés  des  facultés  de  l’intelligence  et  du  cerveau  , 
c’est  la  vieille  et  banale  objection  de  tous  les  matérialistes  ,  de¬ 
puis  Epicure  et  Lucrèce  jusqu’à  de  Lamétrie  et  D’Halbach. 
C’est  le 

Gigni  parit'er  cum  corpore  et  una 
■  Pariterque  senescere  menlem. 

Erreur  commune  à  tous  ceux  qui  n’ont  point  su  analyser  l’en¬ 
tendement  humain.  Ce  n’est  pas.  le  moi  >  an  effet  ;  ce  n’est  pa» 
l’esprit  indivisible  de  sa  nature  qui  tombe  ainsi  en  ruines  avec  le 
corps,  ce  sont  vos  facultés  secondaires  ,  c'est  la  sensibilité  avec 
tous  ses  modes;  la  sensibilité  auditive,  olfactive  et  visuelle,  c’est 
la  mémoire,  ce  sont  les  passions.  Mais  tout  cela  n’est  pas  le  mot; 
les  passions  agitent  le  mot  ,  elles  l’entravent ,  etiés  l'aveuglent , 
mais  elles  ne  le  constituent  pas.  L’intelligence  elle-même  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  le  moi,  elle  Téclùire,  elle  le  guide';  mais 
le  moi  en  est  tellement  distinct,  qu’il  a  la  conscience  de  toutes 
ses  îheertitudés  et  de  ioutès  ses  faiblesses  ;  il  sent  parfois  que  te 
flambeau  va  s’éteindre,  ou  qu’il  va  l’entraîner  dans  les  abîme»  de 
la  démence. 

Voilà  ce  que  répondaient  les  psychologues  ;  mais  Broussais  se 
gardait  bien  de  les  suivre  sur  ce  terrain;  il  se  retranchait 
dans  les  doctrines  de  Locke  ,  de  Condillao  et  de  Cabanis ,  et 
n’admettait  aucune  de  ces  distinctions,  qu’il  traitait  de  subtilités  ; 
sa  philosophie  était  celle  du  dix-huitième  siècle,  et  il  n’en  vou¬ 
lait  pas  sortir. 

Cette  philosophie  après  tout,  dont  il  avait  si  audacieuse.ment 
.relevé  l’étendard,  avait  rendu  d’insignes  services  à  l’humanité. 
Ce  n’était  point,  il  est  vrai ,  par  sa  métaphysique  qu’elle  avait 
brillé;  ce  n'était  point  non  plus  par  sa  critique  des  différents 
systèmes;  c’était  par  ses  admirables  principes  de  tolérance  et  de 
de  liberté.  Telle  était  la  grande  et  noble  cause  qu’elle  avait  ser¬ 
vie;  elle  était  venue  dans  te  monde  assurer  les  droits  de  la  rai¬ 
son  ,  et  elte  avait  amené  la  rénovation  de  peunlp  couyerts  de  la 
rouille  de  tous  les  préjugés  ;  elle  avait  proctanne  â  la  face  des  fois 
les  éternels  principes  d'égalité  et  d’humanité  ,  qui  aujourd’hui 
font  te  tour  du  monde  ,  et  qui  vont  enfin  entrer  dans  le  code 
de  toutes  les  nations  après  avoir  si  longtemps  gouverné  les  inlel- 
-ligence»,  les  habitudes  et  les  moeurs. 

‘  Jusqq'ici  Broussais  n’étàit  point  sorti  de  son  rôle  d'opposant. 
Partoutj'où  il  avait  cru  entrevoir  des  fauteurs  d’ontologie,  il 
s’était  mis  en  mesure  de  les  attaquer  ;  mais  sa  position  allait 
changer. 

La  révolution  de  1830  avait  amené  enfin  la  réparation  de 
grandes  injustices.  Les  professeurs  qui  avaient  été  exclus  de  la 
Faculté  par  une  sorte  de  coup  d’état  en  18*3  furent  réintégrés 
dans  leurs  chaires;  on  fit  plus,  une  nouvelle  qhaire  fut  instituée, 
celte  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  et  eette  chaire 
fut  confiée  à  Broussais. 

Si  on  avait  voulu  créer  un  enseignement  pour  un  grand  théo¬ 
ricien;  on  n’aurâit  pas  mieux  choisi  ;  c’est,  en  effet,  dans  le  pro¬ 
gramme  de  la  pathologie  générale  qu’on  peut  aborder  toutes  les 
théories,  tpps  les  systèmes,  en  déterminer  les  bases,  en  sonder 
tes  profondeurs.  Brouasai»  devait  donc  se  trouver  parfaitement  à 
son  aise  dans  ce  nouvel  enseignement  :  tout  semblait  réuni  pour 
lui  assurer  de  nouveaux  succès.  Il  avait  pour  lui  l’autorité  d’un 
grand  nom,  tes  plue  glorieux  antécédents,  un  vaste  amphithéâtre, 
un  auditoire  favorablement  disposé;  et  cependant,  chose  étrange! 


son  amphiihéàtre  finit  pa»  devenir  presque  désejpl,  et  il  8e.  lr«*v« 
plus  que  aoilitude  autour  de  lui  l 
CoBusent  expKquer  ce  triste  abaudoe?  D’eù  vteuit  que  sa  voix 
semblait  avoir  perdu  tout  son  prestige,?  que  C6t,te  tête  «sprosaiva 
et  paaaiowiée  qui,  en  d’autres  temps,  avad  sftutev4  tant.  d’or«@ea, 
n’excitait  plu»  d'agitalioa?  E’est  qu’ili  ave.it  acoae^i  sa  mission 
d’agitateur,  otest  qu’il  n’y  avait  plus  d'cpfosilio»  à  teire;  tous 
les.  obstactea  étaient,  tembés;  elo’étail  ce  qu’il  ne  oomprenait 
pe»  :  aus^,  son  désappointement  fut  cruel,  quand,  au  lieu  dn 
cette  foule  qui,  en  d’autiealenapa,  auteaitsieapas  etenvahlssaitso» 
amphithéâtre,  îL  voyait,  à  son  arrivée,  tes  banc»  se  dégarnir  peu 
à  peu  des  auditeurs  attirés  par  celui  qui  Tavait  précédé  dans  s» 
chaire  ;  et  sa  douteur  n’était  pas  moins  vive  lorsque,  vers  la  fin 
de  ^  leçons,  il  voyait  des  flots  d’auditeurs  descendre  de  nouveau 
pour  entendre  celui  qui  allait  lui  succéder,  te  chagrin  qu’il  en 
éprouvait  se  trahissait  sur  sa  belle  figure;  et  cependant,  disoiBs- 
le,  il  aurait  dû  plutôt  en  ressentir  un  noble  orgueil,  et  en  con,- 
dure  qu’il  était  temps  de.  sa  reposer  dans  sa  gloae. 

H  aurait  dô  se  dire,  en  effet,  et  à  bon  droit,  que  ee  grand  con- 
coura  d’élèves  à  la  Faculté,  c’était  lui,  après  tout,  qui  Tavait  ap¬ 
pelé;  que,  si  Tenselgnemeat  de  ses  collègues  avait  quelque  éclat, 
c’était  à  lui,  Broussais,  qu'ils  te  devaient;  c^  ils  p’avatent  fait 
que  suivre,^  à  leur  insu  pour  la  plupart,  Timpulaion  qu'il  leur 
avait  doBDée.  Tous,  en  ce  sens,  étaient  ses  élèves ,  et  leur 
triomphe  était  à  lui  1 

Mais  Broussais  n’aurait  pu  s’aceommeder  de  celte  nauv«lte  po¬ 
sition;  il  voulait  à  tout  prix  ressaisir  cette  popularité  qui  sem-. 
blait  lui  échapper  ;  il  n’était  point  né  d’ailleurs  pour  un  paisible 
enseignement  ;  il  n’aurail  jamais  voulu  consentir  à  se  répéter, 
comme  tant  d’autres  ,  d’année  en  année  ;  il  lui  fellait  de  brûlan¬ 
tes  çan  traverses,  des  luttes,  des  émotions  poignantes,  et  o’élaitlà 
ce  qu'il  ne  pouvait  espérer  dan»  Tenseigaemeut  officiel  de  la  pa¬ 
thologie  générale.  Là  où  il  n’y  a  pins  de  résistance,  il  n’y  a  plus 
de  luttes.  Dans  cet  état  de  choses,  il  résolut  de  laisser  là  son 
programme,  et  d’inaugurer  un  enaeignement  auquel  if  avait  pré¬ 
lude  dans  son  livre  de  Tirritaliop  et  de  la  folle;  je  veux  parier  de 
la  laoaUsattoa.  des  facultés  intellectuellej. 

Â  plus  d’on  titre  Broussais  pouvait  aborder  ee  sujet.  Les  phi¬ 
losophe»  eux-mêmes ,  rendant  justiee  à  ses  grandes  qualités , 
Tavaieqt  accepté  dans  leurs  rangs ,  sans  répudier  pour  cela  leurs 
doctrines ,  et  sans  lui  demander  l’abandon  des  siennes.  Sur  te 
rapport  de  M.  Coùsio,  son  généreux  adversaire,  Broussais  venait 
d’ètre  nommé  membre  de  l’Âoadémie  des  sciences  morales  et 
politiques,  Il  y  occupait  te  fauteuil  de  Cabanis,  et  y  continuait 
ses  doctrines. 

Mais  je  viens  de  le  dire ,  ce  n’était  point  à  une  retraite  qu'il 
aspirait;  comblé  d'honneurs  et  de  distinctions,  il  voulait  de  nou¬ 
veau  agiter  les  esprits ,  et  désespérant  d’y  parvenir  autrement , 
il  se  jeta  dan»  une  science  qu’en  d’autres  temps  lui-même  il  avait 
attaquée,  e’e»t-à  dire  dans  la  pArénoJoÿfe. 

Cette  prétendue  doctrine  n'élait  rien  moins  qu'une  nouveauté , 
en  1807,  dans  les  plus  beaux  temps  de  l'empire.  Paris  avait  vu 
arriver  dans  ses  murs  un  médecin  allemand  doué  d’une  faconde 
inépuisable  et  d’un®  confiance  dont  rien  n'approchait.  Il  s'an¬ 
nonçait  comme  te  fondateur  d’une  nouvelle  physiologie  du  cer¬ 
veau,  et  comme  auteur  d'ouvrages  considérabte»  ;  c'était  le  doc¬ 
teur  Qall,  dont  le  système  préoccupa  bientôt  tous  tes  esprits, 

S'il  n’avait  eu  d'autres  prétentions  que  de  démontrer  Je  scalpel 
à  la  main  la  pluralité  des  organes  de  Tencéphale,  et  de  prouver 
par  des  observations  sérieuses  les  rapports  de  chacune  de  nos 
faoultés  avec  les  mêmes  organes  ,  il  n’aurait  guère  excité  que 
l’attention  des  savants  ;  mais  il  se  posait  dans  le  monde  comme 
ayant  fait  ia  découverte  d’une  véritable  carte  çraniologique , 
étendue  au  pourtour  de  la  tête  do  tous  les  hommes,  et  telle  que 
chaque  penchant,  bon  ou  mauvais,  chaque  faculté  s’y  trouve  ré¬ 
gulièrement  distribuée  avec  ses  limites  et  ses  frontières  distinc¬ 
tes  ;  d’où  il  suivait  que  quiconque  connaissait  son  système 
n’avait  qu’à  jeter  les  yeux  sur  une  tête  humaine  pour  y  lire  toute 
une  vie  de  crimes  ou  de  vertus, 'd’abjectien  ou  de  gloire,  de  bas¬ 
sesse  o3'de  grandeur. 

Il  n’en  fallut  point  davantage  pour  exciter  un  engouemeijt 
universel;  le  nom  de  Gall  devint  aussi  populaire  et  son  système 
aussi  goûté  que  Tavait  été  en  d’autres  temps  celui  de  son  com¬ 
patriote  Mesmer,  à  ce  point  que  Tbomme  de  génie  qui  gouver¬ 
nait  alors  la  France  en  conçut ,  dit-on  ,  lui-même  quelque  ja¬ 
lousie. 

Tel  était  l’enseignement  que  Broussais  substitua  tout  à  coup  à 
celui  de  la  pathologie  générale. 

Ses  leçons  attirèrent  un  grand  concours  d’élèves  et  de  gens 
duipondo;  il  put  »0  croire  un  moment  revenu  aux  premiers 
juurs  de  sa  gloire.  La  vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté,  naguère 
si  calme  et  si  désert,  était  encombré  d’auditeurs.  Broussais  avait 
repris  toutes  ses  allures  de  tribun.  Sa  voix  dominait  cette  foule 
bruyante  et  eompacle;  c’est  qu’aussi  jl  y  avait  là  un  puissant 
attrait  pour  le»  jeunes  gens.  Qn  avait  ipit  courir  le  bruit  que 
Broussais,  dans  le  cours  de  phrénologie ,  se  proposait  d’attaquer 
ouvertement  et  avec  une  hardiesse  jusque-là  inconnue  les  deux 
grands  dogmes  de  toute  société  humaine  :  la  spiritualité  de  l’âme 
et  Texistçnce  de  Dieu  !  On  promettait  en  son  nom  des  doctrines 
dites  incendiaires,  et  le  gouvernement,  disait-qp,  interviendrait. 

Il  n’en  fallait  point  davantage  pour  attirer  la  teutei  Le»  porta» 
de  l’amphithéâtre  étaient  assiégées  longtemps  avant  Theure  de 
ses  leçons,  et  il  s’y  passait  des  scènes  tumultueuses  qu’il  a  dé¬ 
crites  lui-même  avec  une  serte  d’enivrement. 

«  A  ma  première  leçon  ,  écrivait-il ,  afflux  immense  ;  à  la 
x  deuxième  ,  pire  encore  ;  à  ia  troisième  ,  bien  pire  encore  ;  les 
»  portes  sont  brisées  comme  si  elles  étaient  de  verre;  plus,  rup- 
»  ture  de  la  grille  de  Tenoeinte  réservée  ,  qui  n’est  pas  de  bois 
»  comme  celle  de  mes  poules,  mais  de  bel  et  bon  fer  ;  enfin, 

»  pressioji  telle  que  je  risque  d’étouffer  pour  arriver  à  ma  chaire.» 

Broussais  raconte  ensuite  comment  la  police  s’en  était  mélée, 
comment  goo  cour»  fut  suspendu  et  comment  on  finit ,  des  deux 
part»,  par  transiger  ;  l’autorité,  en  lui  concédant  la  perraissiop 
de  reprendre  ses  leçons  dans  un  local  loué  par  les  auditeurs  ;  lui, 
en  déclarant  qu’il  croyait  en  Dieu,  non  du  fond  du  cœur,  comme 
le  commun  de»  hommes  ,  mais  comme  doit  te  faire  un  savant 
phrénologiste  ,  c’est-à-dire  par  la  partie  autérieure  de  son  cer¬ 
veau. 

Quant  à  Tâme ,  il  se  montra  plus  rôcalcitrqnt  ;  il  déclara  qu’il 
ne  prenait  nullement  l’engagement  de  la  protéger  contre  tes  in¬ 
ductions  de  la  phrénologie. 

C’était  en  1836  que  Broussais  avait  voulu  ainsi  inaugurer  Ten- 
seignement  de  la  phrénologie  dans  nos  école»  ;  il  était  encore 
dans  la  force  de  Tâge  ,  sa  constitution  athlétique  semblait  lui 
pomettre  de  longs  jours  ;  mais  déjà  il  était  atteint  d'une  de  ces 
légions  organiques  dont  Torigine  et  tes  causes  sont  encore  cou¬ 
vertes  d’un  voile  impénétrable.  Pour  être  conséquent  avec  son 
systèoM,  Bpoussaie  tes  appelait  des  ftltea  de  TirritatieB  ;  nais 


comme  on  ne  trouve  plus  même  en  elles  des  traces  de  cette  pré¬ 
tendue  irritation  ,  il  disait  que  ce  sont  des  filles  qui  survivent  à 
leur  mère  :  c’était  à  l’une  de  ces  redoutables  désorganisations 
que  lui-même  devait  succomber. 

Longtemps  il  se  fit  illusion  sur  le  mal  qui  le  minait  sourde¬ 
ment  ;  il  ne  suspendit  point  ses  travaux,  il  augmenta  de  près  du 
double  son  Traité  de  l’irritation  et  de  la  folie.  En  octobre  1 838  , 
il  lut  à  l’Âcadémie  des  sciences  morales  et  politiques  un  mémoire 
d’une  grande  étendue  sur  le  sentiment  de  V individualité ,  et  un 
mois  après,  le  1 1  novembre,  il  était  mourant. 

Il  se  fit  transporter  au  village  de  Vitry  ;  les  six  jours  qu’il  y 
passa  ne  furent  qu’une  longue  agonie. 

Buffon  a  soutenu  quelque  part,  et  sans  doute  pour  rassurer  les 
gens  du  monde  ,  que  le  passage  de  là  vie  à  la  mort  n’est  jamais 
douloureux  ;  les  médecins  savent  que  c’est  là  une  grande  erreur; 
presque  toujours  la  mort  est  douloureuse ,  et  elle  l’est  d’autant 
plus  que  la  constitution  offre  de  la  résistance  et  que  le  sujet  ne 
veut  pas  mourir ,  et  c’est  là  ce  qui  arriva  à  Broussais. 

11  eut  à  soutenir  cette  horrible  lutte  pendant  de  longues  heu¬ 
res  :  dans  la  journée  du  46  novembre  ,  les  douleurs  ,  dit  un  de 
ses  biographes ,  étaient  devenues  intolérables  ;  elles  lui  ai  Ta¬ 
chaient  des  cris  perçants.  Vers  la  onzième  heure  du  soir  ,  il  se 
souleva  tout  d’un  coup  sur  son  séant,  ouvrit  les  bras,  qu’il  éleva 
en  l’air,  en  agitant  les  mains,  comme  pour  demander  du  secours  ; 
sa  figure  avait  un  air  d’effroi  et  d’horreur  diflBcile  à  peindre  ;  il 
se  sentait  mourir  !  Une  demi-heure  après  ,  il  rendit  un  long  et 
dernier  soupir. 

Sa  vie  avait  été  un  long  combat,  et  il  semble  qu’un  homme  de 
cette  trempe  ne  devait  point  se  résigner  et  attendre  paisiblement 
la  mort  ;  il  semble  qu’a  ce  dernier  acte  de  la  vie,  il  devait  en¬ 
core  résister,  opposer  en  quelque  sorte  la  force  à  la  force,  et  jeter 
sa  poignée  dépoussiéré  contre  cette  inexorable  et  fatale  puis¬ 
sance  qui  l’entraînait  au  tombeau! 

Les  funérailles  de  Broussais  furent  dignes  de  sa  haute  renom¬ 
mée;  le  peuple  ne  s’y  trompe  pas,  il  semble  reconnaître  d’ins¬ 
tinct  les  hommes  de  génie  ;  mais  plutôt  encore,  il  faut  le  dire, 
après  leur  mort  que  pendant  le  cours  de  leur  vie  ;  une  foule  in¬ 
nombrable  suivait  son  convoi;  les  élèves  traînaient  le  char  fu¬ 
nèbre;  op  lui  fit  traverser  les  grandes  lignes  de  Paris.  A  ceux 
qui  demandaient  d’où  Venait  ce  grand  concours  de  peuple,  il 
suffisait  de  répondre  par  un  seul  mot  :  C’est  Broussais  1, 

Le  gouvernement  rendit  hommage  lui-même  à  la  mémoire  de 
ce  grand  réformateur  ;  le  ministre  de  la  guerre  écrivit  à  la 
veuve  de  nobles  paroles  :  «  Votre  illustre  époux,  lui  dit-il,  laisse 
■»  parmi  ses  collègues  un  vide  immense  et  dans  l’armée  un  sou- 
»  venir  qui  ne  périra. pas  !  » 

11  me. Testerait  encore.  Messieurs;  à  vous  raconter  les  inci¬ 
dents  d’une  grande  solennité  ,  je  veux  parler  de  l’inauguration 
de  la  statue  de  Broussais  sur  le  théâtre  même  de  sa  gloire,  c’est- 
à-dire  dans  l’enceinté  du  Val-de-Grâce;  j’aurais  à  vous  dire 
comment  des  voix  éloquentes  se  firent  entendre  pour  célébrer 
une  dernière  fois  cette  grande  illustration  ;  mais  le  temps  me 
presse,  et  je  ne  veux  point  passer  sous  silence  un  dernier  écrit 
de  Broussais  ou  plutôt  une  page  laissée  entre  les  mains  de  ! 
ses, amis. 

Il  a  intitulé  ces  quelques  lignes  ;  Expression  de  ma  foi. 

On  a  voulu  comparer  cet  écrit  à  la  fameuse  lettre  de  Cabanis 
à  M.  Fauriel  ;  on  a  dit  que  c’était  aussi  un  testament  philosophi¬ 
que,  ayec  celttà  ûiSéreace  que  Broussais  était  resté  fidèle  ,  aux 
principes  qu’il  avait  professés  toute  sa  vie. 

Le  fait  est  que  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  menti  à  leurs  doctri¬ 
nes  ;  ils  ont  fini  tous  les  deux  par  tomber  dans  une  sorte  de 
panthéisme,  ou  plutôt  dans  cet  animisme  qui,  de  nos  jours,  a 
séduit  .tant  de  physiologistes  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

,  Cabanis  n’a  fait,que,devancer.Broussais  quand  il  a  dit  que  le 
principe  de  l’intelligence  est  répandu  partout ,  puisque  partout 
la  matière  tend  à  s’organiser  en  êtres  sensibles,  quand  if  a  dit 
que  le  mens  agitai  molem  est  une  vérité  que  le  seul  aspect  de 
l’univers  annonce  et  célèbre. 

Broussais  n’a  pas  dit  autre  chose;  il  s’est  également  plu  à  re¬ 
connaître  cette  force  intelligente  et  coordonnatrice. 

:  ;  Quant  à  la  distinction  du  jno»  et  à  sa  persistance  après  la 
destruction  des  organes  ,  c’est  une  question  que  Broussais  avait 
fini  par.  trouver  inabordable  et  que  Cabanis  avait  reléguée  dans 
ie  domaine  des  probabilités* ,  ,  , 

'  Ici  sé 'termine,  Messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  les 


écrits  de  Broussais  et  sur  les  incidents  de  sa  vie  scientifique' 
J’ajouterai  un  dernier  mot  sur  sa  personne..  . 

Son  caractère  était  grand  et  son  cœur  généreux;  il  s’est  peint 
lui-même  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  :  «  Je  ne  suis 
»  point  haineux,  a-t-il  dit,  quoique  par  instants  vif  et  même  un 
»  peu  colère.  » 

Tel  en  effet  a  été  Broussais  pendant  toute  sa  vie;  la  haine 
h’entrait  point  dans  son  âme;  ce  sentiment  n’appartient  qu’aux 
médiocrités  ;  Broussais  était  trop  grand  pour  conserver  de  la 
haine;  vif,  il  l’était  et  parfois  même  bouillant  de  colère,  mais 
plutôt  encore  contre  les  choses  que  contre  les  hommes. 

Ce  n’était  point  contre  les  personnes  qu’il  s’emportait,  mais 
bien  contre  les  mauvais  systèmes,  les  mauvais  livres,  les  répu¬ 
tations  fausses  et  usurpées,  et  encore  cette  colère  ne  durait  pas 
longtemps. 

Ce  sont  des  élèves  qui  trop  souvent  se’  sont  montrés  inlolé-  ' 
rants,  impatients  de  toute  contradiction;  lui,  semblait  se  confier 
dans  sa  force,  et,  comme  tous  les  hommes  qui  sentent  en  eux 
quelque  valeur,  il  s’en  remettait  au  jugement  de  la  postérité. 

«  Je  ne  me  flatte  point ,  disait- il ,  d’être  pris  pour  un  génie  ; 

»  mais  un  jour  viendra  que  je  serai  jugé  avec  plus  d’irnpartia- 
>  lité  que  je  ne  puis  l’être  aujourd’hui,  et  ma  mémoire  n’en 
,»  souffrira  pas.  » 

Et  Broussais  ne  s’est  point  bercé  d’une  vaine  illusion  ;  la  pos¬ 
térité  n’a  point  fait  défaut  à  ce  légitime  pressentiment  de  son  im¬ 
mortalité  ;  la  page  de  sa  vie  restera  comme  l’une  des  plus  glo¬ 
rieuses  dans  l’histoire  de  la  médecine ,  et  l’Académie,  qui  se  fait 
un  devoir  d’appeler  dans  son  sein  toutes  les  illustrations,  sans 
acception  aucune  d’écoles  ou  de  partis ,  l’Académie  peut  s’enor¬ 
gueillir  d’avoir  compté  dans  ses  rangs. Tbomrae  qui,  après  avoir: 
été  si  longtemps  le  tribun  de  la  science  ,  avait  fini  par  en  être  le 
dictateur. 

—  Ce  discours,  écouté  avec  l’attention  la  plus  soutenue,  a  été 
accueilli  et  interrompu  nombre  de  fois  par  des  applaudissements 
unanimes  et  mérités. 


Pessaires  astringents. 
Sulfate  d’alumine, 
poudre  de  cachou. 

Cire  jaune,  , 

Axonge,  ,  , 

Mêlez  et  divisez  pour  A  pessaires. 

Pessairesdnodins. 


2,40  grammes. 


24  — 


BEVUE  trBËBitPEUTIQCJE. 

DES  PESSAIRES  MEDICAMENTEUX. 

Voici  les  formules  des  pessaires  de  M.  Simpson  ; 

Pessaires  à  ï oxyde  de  zinc. 

Oxyde  dè  zinc,  4  grammes, 

tire  blanche,  4  — 

Axonge,  24  — 

Mêlez  et  divisez  en  4  pessaires. 

Pessaires  à  l’acétate  de  plomb. 

Acétate  de  plomb,  2  grammes. 

Cire  blanche,  6  — 

Axonge,  24  — 

Mêlez  et  divisez  pour  4  pessaires. 

Pessaires  mereuriels. 

Onguent  mercuriel  double,  8  grammes. 

Cire  blanche,  8  — 

Axonge,  46  — 

•Mêlez  et  divisez  pour  4  pessaires. 

Pessaires  à  l’iodure  de  plomb. 
lodure  de  plomb,  4,20  gramraeî 

Cire  jaune,  6  — 

Axonge,  24  ■— 

Mêlez  et  divisez  pour  4  pessaireS. 

Pessaires  au  tannin. 

Tanpin,  2,40  grammes 

Cire  jaune,  6  — 

.  Axonge,  '’'4  — 

Mêlez  et  divisez  pour  4  pessaires. 


Extrait  de  belladone. 

Cire  jaune, 

Axonge, 

Mêlez  et  divisez  pour  4  pessaires. 
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TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  CALLEUX  PAR  LE  VÉSICATOIRE. 

M.  Syme  fait  connaître  un  mode  de  traitement  qu’il  emploi» 
depuis  plusieurs  années  avec  un  grand  succès  contre  les  ulcfe 
chroniques,  calleux,  indolents  ou  douloureux,  creUx,  à  bords  re° 
levés  et  .épais,  à  fond  grisâtre  et  accompagnés  ordinairement  dj 
gonflement  œdémàteux  dans  le  membre.  Ce  traitement  consisn 
à  couvrir  l’ulcère  et  les  alentours  d’un  vaste  vésicatoire  can* 
thàridé.  u- 

Aussitôt  après,  les  bords  de  l’ulcère  se  ramollissent,  s’affais. 
sent,  le  fond  se  relève,  devient  granuleux  et  vermeil;  le  pusaj' 
quiert  des  caractères  louables,  le  membre  désenfle  et  la  guérisoî 
s’en  suit  très  promptement.  Cette  méthode  à  paru  à  M.  Symesu 
périeure  à  toutes  les  autres.  {Scalpel.) 


DENTITION  DANS  LA  VIEILLESSE. 

Un  phénomène  des  plus  bizarres  que  nous  offre  la  physiolool» 
dentaire  est  sans  contredit  l’éruption  de  dents  dans  l’âge  caduc 
J’ai  eu  occasion  d’en  observer  un  cas  très  curieux. 

Chez  la  femme  De  Yacrè.,  âgée, de  quatre-vingt-douze  ans  se 
manifesta  ,  vers  le  commencement  de  la  présenté, année, ,  dè,la 
tuihéfactiôn  aux  gencives  de  la  mâchoire  inférieure  peu  k 
temps  après  se  montra  une  dent  inmsive  d^une' bïâncheiir  g» 
neigé;  après  vint  une  seconde,  puis  une  ti-bisièmé  'dèhti  toules 
trois  l’une  à  eôté  de  l’autre.  Quelques  semaines  plus  tard deJx 
petites  molaires  sortirent  à  leur  tour.  Les  gencives  furent  tumé¬ 
fiées  et  rouges, sur  d’autres  endroits  ;  malheureusement*  la  vieille 
succomba  trop  tôt  pour  -voir  ses  mâchoires  garniesA’ui)  ralp|ier 
complet.  Il  est  à  observer  que  ces  dents  n’avaient  probabiemeat 
pas  de  racines  complètes,  car  elles  étaient  très  vacillantësV  ! 

En  racontant  ce  fait  tel  que  je  l’ai  observé,  je  laiss'é  aux  phy¬ 
siologistes  le  soin  de  le  mettre  d’accord  avec  la  théorie*  sur  la 
dentition..  D' Plettinck. 

{Ann.  de  là  Soc.  méd.  d’Emulation„à  àpulers.)  ,  •/, 


NOUVELLES. 


Voici  la  composition  de  la  commission  pour  l’examen  du  projet 
de  loi  sur  l’organisation  de  l’assistance  publique  : 

MM.  Rivet,  Drouyn  de  Lhuys,  Vergnes,  Louvet,  Dépassé,  Wo- 
lowski,  Bidard,  Poile-Degranges,  de  Beaumont  (Somme),  Brillier 
Béranger  (Vienne),  Coquerel,  Delaporte,  Chauffeur  (Victor),  Gar¬ 
nier-Pagès..  .  ,  .  ,1  :  I 

Nous  avons  reçmde.M.  Royer-Collard  la  communication  de 
son  discours.  L’espace  nous  manque  pour  iepublier  aujourd’hui- 
nous  le  donnerons  dans  le  prochain  numéro.  . 


«InqDième  mémoire 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  Germér-Bailliêre.  ’ 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SURDITE. 

pÉpNI  (de,§ens)i  rue  de  la  Paix  ,  6 ,  in: 
veateur;  Jps  conques  acoustiques  approu¬ 
vées  par  l’Académié  de  médecine.  1,’imifa- 
tion  d’après  nature,  l’application  raisonnée 
des  lois  acoustiques ,  les  firent  admettre , 
préférer  et  récompenser  aux  expositions 
de  ï'839  éf  ï  844.'  M.  H.  A.  Athéh.  1 8'4o. 


M  années  à  Constantinople. 

Observations  sur  l’hygiène  et  les 
mœurs  de  ses  habitante  ,  sur  l’islamis¬ 
me,  sur  la  peste,  sa  nônrcontagion,  les 
quarantaines  et  les  lazarets ,  avec  une 
carte  du  Bosphore;  par  A.  Braver, 
D.-M.-P.  Deux  vol.  in-8.  Prix  :  42  fr. 

Çbez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-édi¬ 
teurs,  ruè  de  Seine-Saint-Germain ,  32, 
à  Paris.  • 


Axris  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  ^outs| 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BBETOh, 
Sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
tirés  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cino 
'«ÉbAiLLES.  Mme  BRETON,  prie  les  mères  de  ne  pas  cpn 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Cliaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRF,TQN>  et  est  accompagné  -d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
ilus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
BiBKtiiiNs  à  3  fr.  50  c. ,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  db  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  •« 
s  ECHANGE  à  ifr. 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  A  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les.  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  danS:  le  GRAND  RAZAR  DE  LA  chapellerie,  boulevard  des  Italiens, 
1  et  3.  et  rue  Richelieu,  103.' Cet  établissement  ne  tifent  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix-.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élevjer  l’industrie  de  la  chapellerie 
--- rang  deè.  spécialités  parisiennes. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX, 
POUDRE  PDBGATIVB  DE  ROUE 


011  cilmto  do  m'apésie  ancré-  et  aïomatiaé 

Il  sanit  db  dissoudre  celte  Poudre 
d.ms  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
nno  Limonade  purgative  gazeu.se  conte¬ 
nant  Bo  grammes  de  Cift-ate  et  parfaite¬ 
ment  limpide.  -  . : 

La  Limonade  deROGE  ainsi  préparée 
est  très-agréable  an  go&t,  et  purge  aussi 
bien  que  l'eau  de  SedlitZ.  (  Voir  l’extrait 
ilù  rapport'  approuvé  par  f Académie. 

v  -  deUédecme  qui  est  Joint  àçhapui 
flacon  de  poudre.) 

A  In  Pharmacie  R06É, 


PASTELES  AixAiivEs  DE  ROGÉ 

Leur  saveur  agréable  lés  rend  très- 
tiles;  pour  purger  les  enfants.  Les  mé- 
ccins  les  conseillent  aussi  b  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 

libre. . .  .  ' 

Chaque  Pastille  contient  sk  gbaune 
de  Citrate  dç  Magnésie,  ce  qui  permet 
«rramer  facilement  lë,  nombre  de 
Pastilles  à  prendre, 
ne  Vlvlehue,  t  C,  A  Parts; 


PILULES 

DE  VALLET 


L'ss  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu,  envf’  ' 
et  portant  i 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  chaque  i 


nvdoppés  d’un  papier  vert 
nt  sur  l’étiquette  la  signature 


CinEITT  ROGERS, 

ou  émail  Inaltérable  pour  plomber  ses  dents  soi-même 

FACILEMENNT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOOLEDR. 
vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens  et  chez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  — N.  B  Obserter 

la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.)  .  : 


„  ,  ,  SIROP  SÉDRTIF  ” 

Contre  les  affections  et  irritations  de.  poitrine,  né3fral^îes,^."|?astrique8,  dysenteries, 
esqninancies,  toux,  grippes,  palpitations  du  cœur,  etc.  ;  il  est  peu  de  maladies  iallaiii- 
matoires  et  nerveuses  qui  ne  cèdent  à  l’action  de  ce  puissant  sédatif.  Le  flacon,  4  fr., 
le  demi-flacon,  2  fr.,  à  la  pharmacie  Biron  D.evèze,  faubourg SainG-MartiD, 187,  à  Paris. 
(Affranchir.) 

LiT^  du  docteur  NIGOLK? 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  de 
médecine  l’a  proclamé  supérieur  a 
tout  ce  qui  existe  en  ce  genre. 

Au  moyen  d’un  mécanisme  siiu- 
pie,  un  enfant  de  douze,  ans  peut 
faire  prendre  à  un  malade  toutes 
les  posilions  qu’il  pciil  désirer. 

LOCATION! 

Ii5  fr.ancs  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardins. 

CAMXSOLI.KDE  ÏOBC®,  BfAXÏLAS. —Vente,  50  fr. 

AçîMûU  îout  ïtmttït  \ts  jambts  tasstts,  ^  tomîn»  Uuts  «WftWi 

auË  TMyifNOT,  10  OT  M,  â  PAm, 


mardi  13  DÉGEttBRB  1848. 


(21*  AlVNEE.) 


N*.  145.  TOME  X.  -  2-  SÉRIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  f 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  r’IlT'ïfC  ITHP  1M[Y¥Ynri«Yl>17G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.:  id.  40  f 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital  YjYWYYjO  Ju  Y  ill  1.  YjË  J.  ü.  11%  JL  O*  Étranger,  un  an,  45  fr. 

Charité.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  mêdeciiv  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  l,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


SOIKMAIHE.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  De 
l’importance  de  la  limitation  des  organes  par  un  dessin  linéaire 
pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies.  =  militaire  d’An¬ 
vers  (M.  Gouzée).  Question  médico-légale  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu.  =  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  nationale 
de  médecine  du  5  décembre.  —  Considérations  physiologiques 
sur  la  vie  et  sur  l’âme.  (Discours  de  M.  Royer-Collard.)  = 
Société  de  chirurgie  ,  séance  du  27  novembre.  =  Correspot^ 
dance.  Dentition  dans  la  vieillesse.  (Lettre  de  M.  PichoU  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piohhy. 

Ve  importance  de  la  limitation  des  organes  par  un  dessin 
linéaire  pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies. 

ï  La  nécessité  de  la  limitation  de  nos  principaux  organes 
jpour  arriver  à  la  certitude  du  diagnostic  et  à  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  fondées,  tel  est  le  sujet  des  leçons 
çliniques'faites  cette  année  par  M.  le  professeur  Piorry. 
Gette  nouvelle  méthode  organographiqne  d’examiner  les 
palades,  conduit,  comme  on  va  le  voir,  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  sûre  au  diagnostic  d’une 
foule  de  lésions  organiques. 

L’utilité  pratique  que  l’on  peut  en  retirer  nous  paraît  telle, 
qu’il  sufnt  d’assister  à  une  seule  des  intéressantes  leçons  de 
M.  Piorry  pour  en  retirer  la  même  conviction  que  celle 
que  nous  y  avons  puisée  nous-même.  Les  observations  que 
BOUS  allons  rapporter  parleront  beaucoup  plus  haut,  du  res¬ 
te,  que  les  réflexions  que  nous  pourrions  faire  sur  ce  sujet. 

Le  lit  n“  5  de  la  salle  Saint-Raphaël  est  occupé  par  un 
maçon  âgé  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  deux  jours.  A 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  se  plaint  d’un  grand  mal  de  tête, 
de  bourdonnements  d’oreilles,  de  perte  d’appétit,  de  dé¬ 
voiement,  de  frissons  et  d’une  lassitude  générale  dans  tous 
les  membres.  L’examen  plessimétrique  de  la  région  spléni¬ 
que  nous  montre  que  sa  rate  est  volumineuse.  La  percus¬ 
sion  de  l’abdomen  nous  fait  voir  également  que  l’intestin 
et  surtout  le  colon  ascendant  et  descendant  sont  remplis  de 
matières.  Apprenant  en  outre  du  malade  qu’il  est  mal 
nourri,  qu’il  couche  dans  un  endroit  malsain  et  en  réunion 
de  plusieurs  personnes,  nous  en  avions  beaucoup  plus  qu’il 
n’en  fallait  pour  caractériser  une  iléo-spilosie  septicémique, 
c’est-à-dire  une  maladie  des  plaques  de  l’iléon  en  rapport 
avec  des  substances  putrides  et  une  altération  du  sang,  ou 
variété  de  la  fièvre  typhoïde  des  auteurs. 

La  rate  est  limitée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
afin  de  pouvoir  juger  le  lendemain  de  sa  diminution. 

Aucun  symptôme  n’existant  du  côté  du  poumon,  il  n’y 
avait  rien  à  faire  de  ce  côté.  Le  cœur,  comme  nous  l’avons 
dit,  était  plein  de  matières,  ainsi  que  l’S  iliaque.  On  donne 
un  lavement  purgatif  et  on  cherche  à  réveiller  la  contracti¬ 
lité  de  l’intestin  en  fai.sant  faire  sur  le  ventre  des  frictions 
avec  l’huile  de  camomille. 

'  Contre  le  volume  de  la  rate  et  les  accès  fébriles  qui  re¬ 
viennent  le  soir,  prescription  de  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  cœur  n’est  pas  volumineux  ;  il  ne  donne  à  l’ausculta¬ 


tion  aucun  bruit  anormal  ;  il  n’y  a  pas  de  sang  à  tirer  ;  le 
malade  est,  du  reste,  pâle,  le  pouls  est  petit  et  faible,  dé- 
pressible;  le  foie  est  peu  volumineux;  les  poumons  sont 
sonores  en  arrière  ;  les  veines  sont  vides  ;  aucune  indication 
de  saignée. 

Pour  chercher  à  combattre  la  septicémie,  on  fera  respirer 
à  ce  malade  de  l’air  aussi  pur  j|He  pdàsible,  en  ouvrant  sou¬ 
vent  les  fenêtres;  des  boissons  délayantes  pour  tisane.  Le 
cas  n’était  pas  assez  grave  pour  avoir  recours  à  l’inhalation 
de  la  créosote. 

Pour  combattre  l’anémie,  prescription  de  bouillons  répa¬ 
rateurs  ;  abstinence  complète  d’aliments  tels  que  les  hari¬ 
cots,  les  lentilles,  qui,  dégageant  des  gaz  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  peuvent  faire  déchirer  les  ulcérations  qui  existent  dans 
l’intestin. 

Depuis  douze  jours  qu’il  est  dans  nos  salles,  ce  malade 
va  beaucoup  mieux  ;  nous  pouvons  en  juger  non-seulement 
par  son  rapport  et  l’aspect  de  son  faciès,  mais  aussi  par  la 
diminution  de  la  rate  que  nous  avons  constatée,  ainsi  que 
par  l’évacuation  des  gaz  et  des  matières  qui  étaient  dans 
l’intestin. 

Aujourd’hui  que  l’intestin  est  vide  de  gaz  et  de  matières, 
nous  n’avons  plus  besoin  d’avoir  recours  aux  purgatifs  ; 
mais  la  rate  n’est  pas  encore  revenue  à  son  état  normal; 
elle  est  encore  plus  volumineuse  qu’elle  ne  devrait  l’être; 
c’est  pourquoi  M.  Piorry  ordonne  encore  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Tel  est  le  but  pratique,  les  prescriptions  nécessaires  vers 
lesquelles  nous  sommes  conduit  par  l’organographie.  Quel¬ 
les  indications  thérapeutiques  le  mot  de  fièvre  typhoïde 
nous  eût- il  données? 

—  Au  n°  9  de  la  même  salle  est  couché  un  graveur  âgé 
de  trente-deux  ans,  entré  à  l’hôpital  depuis  le  12  novem¬ 
bre.  D’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  plutôt 
sanguin  que  lymphatique ,  ce  malade  nous  dit  qu’il  tousse 
depuis  sept  mois  d'une  manière  presque  continuelle ,  mais 
sans  cependant  avoir  été  obligé  de  suspendre  son  travail.  Il 
n’existe  dans  sa  famille  aucune  prédisposition  aux  maladies 
héréditaires;  son  père  et  sa  mère  sont  morts  fort  âgés,  tous 
les  autres  membres  de  sa  famille  sont  en  bonne  santé.  Il  a 
été  pris  il  y  a  huit  mois  d’un  abondant  crachement  de  sang, 
et  depuis  ce  moment  il  a,  nous  dit-il,  la  respiration  fort  gê¬ 
née.  Deux  jours  avant  son  entrée  cette  suffocation  étant  de¬ 
venue  plus  intense  et  même  insupportable ,  il  se  décida  à 
demander  des  soins  à  l’hôpital. 

La  toux,  qui  existe  depuis  sept  mois  et  qui  a  été  consécu¬ 
tive  à  une  pneumorrhagie,  nous  fit  bien  soupçonner  aussi¬ 
tôt  l’existence  de  tubercules  pulmonaires ,  mais  ne  nous 
expliquait  pas  la  cause  d’une  aussi  grande  gêne  dans  la  res¬ 
piration.  La  ples'imétrie  vint  bientôt  nous  l’apprendre.  La 
percussion  pratiquée  du  côté  droit  de  la  poitrine  sur  la  ré¬ 
gion  du  foie,  nous  donna  au  premier  coup  de  doigt  une  so¬ 
norité  exagérée  des  plus  prononcées  à  laquelle  nous  ne  nous 
attendions  pas,  et  jusqu’au  niveau  du  rebord  costal.  Conti¬ 
nuant  à  percuter  au-dessus  et  au-dessous,  nous  vîmes  bien¬ 
tôt  que  le  foie  était  considérablement  abaissé,  et  que  la  so¬ 
norité  que  nous  constations  était  due  à  la  présence  de  l’air 
dans  la  plèvre,  à  une  aéropleurie  ou  pneumothorax.  Nous  ne 
pouvions  pas  en  effet  l’attribuer,  cette  sonorité,  à  une  aose 


intestinale  qui  serait  remontée,  puisqu’il  faudrait  préalable¬ 
ment  admettre  une  perforation  du  diaphragme.  Dans  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  le  poumon  ne  descend  pas  aussi  bas , 
et  puis  la  résonnance  n’est  pas  aussi  forte.  Des  abcès  du 
poumon,  des  foyers  gangréneux,  des  cavernes  tuberculeuses 
n’ont  que  très  rarement  leur  siège  dans  la  partie  inférieure 
du  poumon;  la  percussion  seule  nous  conduisait  donc  à 
priori  à  la  certitude  de  notre  diagnostic.  Mais  ne  noos  bor¬ 
nant  jamais  à  ce  seul  moyen  physique  d’exploration  des  or¬ 
ganes  ,  nous  avons  appelé  à  notre  aide  l’auscultation ,  qui 
nous  a  donné  sur  le  même  point  une  résonnance  amphori¬ 
que  des  plus  marquées  et  dans  le  moment  de  la  toux  un 
bruit  de  grelots,  un  tintement  argentin  des  plus  curieux  à 
entendre  et  en  même  temps  des  plus  pathognomoniques 
d’nn  pneumothorax  symptomatique  d’une  ouverture  qui 
existe  dans  le  poumon. 

Le  fâcheux  pronostic  qui  fut  porté  ne  tarda  pas  malheu¬ 
reusement  à  se  réaliser  ;  l’iodure  de  potassium  fut  prescrit 
à  la  dose  de  50  centigrammes ,  des  loochs ,  des  tisanes 
pectorales,  dans  le  but  de  calmer  la  toux. 

Depuis  son  entrée,  ce  malheureux  va  de  plus  en  plus 
mal  ;  aujourd’hui  son  anxiété  est  plus  grande ,  sa  dyspnée 
plus  considérable ,  et  cependant  M.  Piorry  lui  prescrit  de 
l’émétique.  Dans  quel  but?  C’est  que  la  percussion  lui  a 
appris  que  le  foie  était  encore  plus  refoulé  par  en  bas,  que 
l’épanchement  de  gaz  avait  augmenté,  ainsi  qu’un  épanche¬ 
ment  de  liquide  en  arrière.  Et  c’est  dans  le  but  de  chercher 
à  faire  du  vide  dans  l’abdomen ,  d’évacuer  l'intestin  par  les 
purgatifs,  de  faire  de  la  place,  d’empêcher  le  poumon  droit 
d’être  autant  comprimé  qu’il  l’est  et  de  donner  quelques 
heures  de  plus  de  vie  à  ce  màlheureux ,  que  cette  prescrip¬ 
tion  a  été  faite. 

—  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  vient  d’entrer 
dans  la  même  salle  Saint-Gabriel ,  et  est  couché  au  n”  3.  Il 
est  doué  d’une  assez  bonne  constitution  ;  mais  il  a  la  figure 
pâle  et  les  lèvres  peu  colorées.  Il  éprouve  depuis  quelques 
jours  des  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  à  l’é¬ 
pigastre.  Les  fonctions  digestives  et  circulatoires  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier.  Ce  malade  nous  ajoute  qu’il  est 
cordonnier,  et  qu’il  est  exposé  à  se  frapper  souvent  avec 
ses  poignets  la  partie  qui  aujourd’hui  est  douloureuse. 

La  percussion’du  foie  nous  fait  voir  que  la  douleur  existe 
précisément  dans  les  lignes  marquées  au  crayon  qui  circon¬ 
scrivent  le  foie  ;  elle  ne  se  fait  sentir  à  la  pression  ni  au- 
dessus,  ni  au-dessous  de  ce  viscère.  La  vésicule  biliaire  n’est 
pas  distendue  par  de  la  bile,  et  il  n’y  a  pas  de  matières  dans 
l’intestin. 

Qu’existe- t-il  donc  chez  ce  malade?  Pour  beaucoup  de 
praticiens  ce  serait  une  gastralgie ,  et  ce  malade  serait  ren¬ 
voyé.  Mais  la  plessimétrie  faite  avec  soin  nous  fait  voir  que 
c’est  le  fuie  qui  souffre ,  et  que  cet  organe  est  volumineux 
ain:i  que  le  cœur.  Nous  ferons  donc  une  saignée  de  4  à  500 
grammes  ,  parce  que  nous  savons  que  le  foie  est  une  sorte 
d’éponge  qui  est  volumineux  quand  il  renferme  beaucoup 
de  sang,  et  qui  diminue  sensiblement  de  volume  par  la 
saignée. 

En  dehors  d’elle,  pour  des  élèves  qui,  comme  nous,  ont 
pu  maintes  et  maintes  fois  en  apprécier  tous  les  avantages, 
il  semble  qu’il  ne  nous  serait  plus  permis  de  nous  prononcer 
avec  conscience  et  certitude  chez  un  grand  nombre  de  ma- 
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COURRIER  DU  AiONDE  MÉDICAL. 

Un  mot  sur  la  séance  solennelle  de  l’Académie  nationale  de 
■  médecine.  —  M.  Magendie  et  les  médecins  du  département 
du  Nord.  —  Echange  de  politesse  et  de  rapporis.  —  Les  Ecoles 
préparatoires  et  les  Facultés.  —  M.  Gintrac,  de  Bordeaux.  — 
Nous  ne  sommes  pas  pirates. 

Il  n’est  rien  de  menteur  comme  les  on  dit  :  la  séance  soien- 
:  Belle  de  l’Académie  de  médecine  a  été  privée  du  panégyrique 
■  promis  de  M.  Bousquet;  mais  elle  a  eu,  en  revanche,  une  disser¬ 
tation  de  M.  Royer-Collard.  Avons-nous  perdu  au  change  ?  Hip¬ 
pocrate  dit  oui,  et  Galien  dit  non  ;  pour  nous,  qui  ne  prétendons 
point  nous  assimiler  à  ces  deux  grands  hommes  ,  nous  ne  nous 
permettrons  pas  d’émettre  une  opinion  en  cette  grave  matière. 
Cependant  nous  avouerons,  avec  notre  humililé  habituelle  ,  que 
nous  nous  sommes  beaucoup  moins  amusé  que  l’année  dernière, 
M.  Royer-Collard  avait  abordé  un  sujet  à  là  hauteur  duquel  le 
•imide  feuilleton  n’a  pu  le  suivre,  et,  foicé  de  s’en  tenir  aux 
choses  vulgaires,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  mouvement  de  la  loupe 
de  l’orateur.  A  ce  qu’il  paraît ,  le  président  de  l’Académie  est 
ÿfligé  d’une  vue  détestable  ,  et,  malgré  l’énorme  caractère  par 
cpquel  se  traduit  son  écriture,  il  a  besoin  de  recourir  aux  verres 
les  plus  grossissants.  La  nécessité  de  cet  instrument  d’optique 
est  ou  ne  peut  plus  préjudiciable  à  l’orateur  ,  surtout  quand  de 
la  main  restée  libre  on  est  obligé  de  tenir  son  manuscrit  ;  nous 
défions  le  plus  adroit  prestidigitateur  de  faire  de  la  mimique  au 
®dieu  de  ces  conditions  ;  et  comme  M.  Royer-Collard  est  loin 
d  être  un  prestidigitateur,  il  nous  a  soumis  à  une  monotonie  de 
débit  oratoire  qu’interrompait  seulement  l’exercice  irrégulier  -de 


la  main  armée  de  la  loupe.  Aussi  un  mauvais  plaisant  placé  der¬ 
rière  nous,  un  étudiant  peut-être  refusé  à  son  quatrième  examen, 
s’est-il  écrié,  au  moment  où  le  professeur  d’hygiène  avait  re¬ 
cours  à  M.  Mêiier  pour  déchiffrer  un  mot  :  «  Pauvre  M.  Royer- 
Collard  !  quelle  affreuse  vuel  II  ne  voit  même  pas  qu’il  fatigue 
son  auditoire.  »  Nous  ne  prenons  point  sous  notre  responsabilité 
cette  méchante  plaisanterie,  et  en  présence  d’une  infortune  nous 
ne  nous  sentons  jamais  le  courage  de  rire. 

Cependant  il  n’est  pas  de  règle  sans  exception,  et  il  se  rencon¬ 
tre  parfois  certaines  infortunes  qui  ont  le  mérite  de  nous  dérider 
le  front.  Celle  qu’est  sur  le  point  d’éprouver  M,  Magendie  est  de 
ce  nombre. 

On  sait  que  lé  savant  professeur  du  Collège  de  France  reçut 
dernièrement  mission  du  gouvernement  de  se  transporter  dans 
le  département  du  Nord,  à  l’effet  d’y  constater  les  caractères 
d’une  épidémie  que  les  Escuiapés  du  lieu  appelaient  le  choléra. 
M.  Magendie  revient  bientôt  de  son  voyagé  avec  l’opinion  la  plus 
rassurante  sur  la  santé  publique  de  Calais,  Dunkerque  ,  Bour- 
bourget  autres  Ihealilés  du  département  .du  Nord.'  A  cette  nou¬ 
velle,  les  cœurs  timi.des  et  les  courages  prudents  se  rassurèrent; 
mais  le  jour  même  où  ISÏ.  Magçndie  versait  ainsi  le  baume  dans 
les  âmes  tremblantes  de  peur ,  l’Académie  de  médecine  recevait 
des  médecins  de  Bourbpurg  une  statistique  effrayante  des  morts 
et  des  malades  du  choléra  en  ce  modeste  chef-lieu  de  canton.  — 
Ah  1  mes  gaillards  I  dût  se  dire  M.  Magendie,  vous  ne  croyez  pas 
en  ma  science  diagnostique  !  attendez;  et  le  mardi  suivant,  il 
adressait  à  l’Acadéuiie  de  médecine  un  mémoire  détaillé  sur  l’é¬ 
pidémie  qu’il  avait  été  chargé,  d’étudier. 

Nos  confrères  de  Calais,  Dunkerque  et  Bourbourg  sont,  dit-on, 
furieux  ;  on  né  parle  que  dé  révélations  curieuses,  et  notre  col¬ 
lègue  de  la  Gazette  médicale,  qui  prétend  tenir  ce  fait  d’un  cor¬ 
respondant,  s’exprime  ainsi  :  «  A  propos  du  choléra,  un  orage  se 
mitonne  du  côté  de  Dunkerque.  —  Notre  correspondance  nous 


parle  d’une  adresse  des  médecins  du  lieu  qui  doit  être  envoyée  à 
l’Académie  de  médecine,  et  dans  laquelle  on  protesterait  énergi¬ 
quement  contre  le  rapport  de  M.  Magendie.  L’adresse  affirmerait 
que  M.  Magendie  n’a  séjourné  à  Dunkerque  qu’un  petit  nombre 
djheures,  qu’il  n’a  vu  que  trois  malades  en  convalescence,  et  ne 
pouvant  plus  dès  lors  offrir  les  symptômes  du  choléra  ;  qu’il  s’est 
borné  à  se  mettre  eu  relation  avec  les  médecins  de  la  commis¬ 
sion  sanitaire,  lesquels  sont  moins  que  d’autres  en  position  de 
connaître  l’état  de  santé  de  la  classe  pauvre,  où  sévissait  pres¬ 
que  exclusivement  l’épidémie  ;  que,  vivement  pressé  de  se  ren¬ 
dre  dans  une  localité  voisine  où  le  choléra  était  signalé,  il  s’y  re¬ 
fusa  absolument;  et  quelques  autres  griefs  de  ce  genre.  On  com¬ 
prend  que  nous  ne  puissions  prendre  la  responsabilité  de  ces 
allégaiions;  mais  il  n’y  a  pas,  du  moins,  grand  inconvénient  à  les 
reproduire  au  moment  où  elles  vont  devenir  publiques.  » 

Nous  ne  chercherons  pas  une  phrase  pour  exprimer  ce  que  la 
Gazette  médicale  a  dit.  en  si  bons  termes  ;  et  non  content  de  ne 
vouloir  être  que  le  reproducteur  fidèle  de  cette  annonce  de 
scandale,  nous  ne  prélendo.is  en  aucune  manière  prendre  part 
au  débat,  et  nous  déclarer  contre  M.  Magendie  ou  contre  ses  ad¬ 
versaires.  Nous  tenons  le  professeur  du  Collège  de  France  pour 
très  fort  en  diagnostic;  mais  d’un  autre  côté  nous  ne  pouvons 
supposer  que  plusieurs  médecins  se  soient  trompés  sur  une  ma¬ 
ladie  aussi  souvent  décrite  et  aussi  souvent  observée  que  l’a  été 
'  le  choléra.  Une  discussion  ne  peut  manquer  de  s’engager  à  l’Aca¬ 
démie  sur  cette  matière.  Nous  l’attendrons  pour  nous  décider 
sur  le  rôle  qu’il  faudra  assigner  aux  divers  acteurs  qui  auront 
pris  part  à  celte  comédie. 

En  attendant  ce  débat,  le  monde  médical  est  entré  dans  une 
lutte  _q,ue  nous  pourrions  dire  renouvelée  des  Grecs  :  c’est  la  lutte 
des  facultés  contre  les  écoles  préparatoires,  et  vice  versa. 

M.  Bouillaud  est  descendu  le  premier  dans  la  lice,  et  a  appelé 
les  écoles  préparatoires  les  plaies  de  i enseignement  médicgl.  Mont-' 
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Le  lendemain  du  jour  où  la  saignée  a  été  pratiquée ,  le 
malade  nous  dit  en  effet  qu’il  se  trouve  beaucoup  mieux  ; 
nous  avons  percuté  le  foie,  et  nous  l’avons  trouvé  diminué. 
Encore  quelque^  jours  de  repps ,  pt  ce  malade  sortira ,  npus 
l’espérons,  complètement  guéri. 

—  Vous  avef  vu  tqut  à  l’heurp  dans  les  salles,  çontippe 
M.  Piorry,’  dgpx  hommes  atteints  d’iléo-spilosie  septicémi¬ 
que  ,  maladies  des  plaques  de  l’iléon  en  rapport  avec  une 
altération  du  sang  ;  ils  vont  attirer  un  instant  notre  atten¬ 
tion. 

L’un  de  ces  malades  a  60  pulsations,  l’aulre  65  ;  ils  n’ont 
ni  fièyre,  ni  chaleur,  ni  stupepr,  et  cependant  pour  bien  des 
médecins  cés  màîadés'  auraient  une  fièvre  typhoïde. 

Evidemment  ici  la  plessimétrie  ne  nous  fera  pas  trouver 
la  maladie  des  plaques  de  Payer,  mais  elle  nous  fait  trou¬ 
ver  |es  ppqfière^  fipi  stagnent  dans  le  tube  digpsüf- 

ÿpus  n’arrivçrpps  pag  à  juger  de  l’état  des  ulcératiops  avec 
le  plessjjpèffp ,  pqais  npus  ayons  trouvé  avec  lui  que  c)iez 
l’un  d’eux  1^  rate  ^tait  vplumineuse ,  et  qu’une  fièvre  inter- 
gjittepte  eta|t  yeppe  ge  epter  sur  son  affection  première. 

L’orgapflgraphje  ppus  â  fait  voir  de  jour  eu  jopr  les  paa- 
tières  fépajes  filer  du  coiqn  ascendant  dans  je  colon  dgscen- 
(^ppt ,  ej:  les  portions  â’intestjn  qui  étaient  mates  hier  être 
gonoyes  aujourd’hui. 

Les  dents  d’un  de  nos  maladgs  sont  cpuvertes  d’enduits  | 
npirs  ,  tandis  que  sa  langue  est  privée  de  ces  ipênaes  croù- 1 
içs.  |f  y  P  IpngteilÀns  qpp  M.  Pioyry-  a/p'rppvé.qge'çey  con-  ; 
çrétîpns  noirâtres  étaient  dpes  â  de  la  galiye  desséphég»  fit  • 
qu’elles  se  produisent  toutes  les  fois  que  le  malade  dort  la| 
bouche  quVerte.  Jj  iïnppyîe  de  Igs  enlever  avec  spin,  et; 
âlîmmécter  souvent  la  febuche  du  malade  âyfip  dfi  liflgp  pfu-’ 
pre  trempé  dans  de.  l’eau  PPfir  pg  paeyenif;  de  nouveau  laj 
ÏQrpiation. 

yfilflffiifiçvse  ^o  .  cen- 

togrames  de  sulfate  de  quipuje ,  et  cpïpmp  j|  y,  a  eucore  des 
matières  dans  ie  gros  int^tip ,  on  lui  prescrit  un  lave¬ 
ment  purgatif  avec  les  fp}l|cules  de  géfiê  gt  le  sirop  de  ner- 
pfun,,',"',  " r'!"'  ".!"',' . /  ■ 

,  Quant  â  i’aütre  malade,  qui  est  hygéinique  et  chez  lequel 
nous  ayons  typtiv^  ppy  la  percussion  upe  pneupaonie  hypos- 
tatiqjie ,  ppur/reoiiédifir  a.l’ftat  général ,  pn  lui  donnera  des 
aïiméuts  réparateurs.  L’aceumulatipn  dê  sang  éî  de  sérpsité 
sanguine  qui  se  fait  dans  la  partie  déclive  du  poumon  n’est 
pas  non  pjqs  à  négliger  ;  aujQt|rd’|iui  c’pgtun  tuyan  hypn- 
Çlyjfl^nè  auv  èst  pbitrué.deinain  c’^st  ïffl  ^gtre  ;  l’iiypoxénaie, 
pu  défaut  d’qxygénation  du  sang,  gfacqroît  de  jonr  en  jour, 
et  elle  finit  souvent  trop  vite  par  causer  l’anoxéipie  ou  dé¬ 
faut  cMiîifit  ^ 

V  M,,  Piprfy  yecpmma'nde  à  pç,  .tp^lgdS  changer  souvent 
de  position,  de  se  coucher  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt 
sprie  côté  gauche  popr  "empêcher  la'coùgestipn  du  poùinpn 
en  arriéré  J  el  pe  proyez  gas,'mesgieuys^  nPMs  dit  Ijl,  Pioyyy, 
que  cette  recpmmandatlon  soit  sans  importance ,  c’est  d’elle 
que  dépend  souvent  la  vie  ou  la  mort.  Un  vieillard  qui  a 
jeaucpup  de  sang  et  qui  est  forcé  de  yester  couché  long¬ 
temps  spy  |è,  4qs  ‘fist  un  jotaïadê  qui  ne  tardera  pas  à  suc¬ 
comber.  Il  y  a  longtemps  que  Boyer  avait  fait  cette  remar¬ 
que,  aussi  répétait-îi  souvént  :  Un  homme  âgé  qui  a  des 
nkères  çqllçu?:  est.nn.hPatfPé  mprt ,  par  ce}‘a  seul  qu’il  est  ; 
fprpé  de  réstér  longtemps  couché  sur  le  dos.  , 

Pes  eonséquenees  aiissi  funestes  du  repos  horizontal  chez 
un  vieillard  n’avaient  pu  échapper  à  l'observation  de  Boyer, 
rntils'll  n’en  çqupaisiait  pas  ia  cgu,??. 

:  Lg  dernière  malade  que  nous  ayons  examinée  est  encore 
pour  nous  eh  exemple  d®  ia  nécessité  de  limiter  tous  les 

pjgapea,  ^  I  ,  ' 

’“TÎ!s'u^t‘d!’uqè,femnig  4?  spiyante  ét  Rnzq  ps,  cppcfiée  au 
n”  1  de  la  salje  Sainte-Genpvjève ,  et  qui  est  entrée  depuis 
hier  à  t’hô^itâi'pôùf  des/ ypm|^^^  qui  durent  depuis' 
plusieurs 'mpis.'.gliqd}'§liryiPP“ÇnHpr^  tp.us  les  yegas,  Je 
vpmis  tout  ceque  je  inange ,  nous  dit  cette  malade.  ISfqüs  ' 
n’avons  pu  encore  constater  la  çonleny  de  ces  vomisse-  j 
paents,  mais  c’es|ù4  auquel  ppus  ne  inanqperpns  ' 

Pas djé spuaiivrér; ;  ;  ' 


Avant  d’emplpypy  la  percussion,  |e  professeuy  Piorry 
examine  par  la  palpation  le  creux  épigastrique  et  ÿ  trouve 
une  tumeur  dure  dont  la  surface  est  irrégulière  et  dont  la 
grosseur  peut  égaler  la  moitié  du  poing  d’une  femme  adulte. 

Mais  cette  tumeuy  appartient-èlle  à  l’estomac?  Sa  situa¬ 
tion  pourrpjt  faire  croire  qu’ep^  tient  ^  la  portion  gauclié 
du  foie;  ne  pourrait-il  pas  se  faire  aussi  que  ce  soient  des 
matières  fécales  accumulées  dans  le  colon  transverse? 

C’est  la  plessimétrie  qui  va  juger  cette  question  ;  la  me¬ 
sure  du  foie  nous  le  montrp  ne  s’qyançant  pas  jugqq’â  |’eq- 
droit  où  est  placée  la  tumeur  ;  entre  le  foie  et  la  tumeur, 
nous  trouvons  un  espace  sonore  qpi  nous  en  donne  la  cerli- 
tu4é.  Le  pplqn  ïyqnsyeyse  est  aq-flessu^  et'il'n’pgt  pç|s 
distendù  par  des  matières  fécales  ;  ce  h’est  donc  pas  à  lui 
qu’il  faut  songer.  Nous  arrivons  ainsi'  d'une  manière  cer¬ 
taine,  aprè§  l’examen  des  symptômes,  à  dîffi  Pp  Cfittfi 
femme  pprtp  up  qancey  dé  l’estomiqe, 

Loin  dé  nous  la  pépséç  de  jamêié  ïa  négliger,  cette  étude 
des  symptômes;  nous  croyons,  an  contraire,  que  l’op  doit 
en  tenir  le  plus  grand  compte  ;  seulement-,  il  ne  faut.pap 
partir  des  symptômes  fonctionnel^  popr  qrriyéy  à  l’étât  ahà- 
tomique,  mais  bien  de  l’état  anatomique  pour  arrlvey  aux 
symptômes  fonctionnels. 

ate  femmé  gupylrg^-elle  et  ggél  egt  le  traitement  que 
ui  devons  consellierî 

Le  cancer  de  l’estomac',  à  un  âge  aussi  ayqncé  surtout, 
est  une  maladie  qui  doit  être  regardée  comme  incuÿablp. 
LpHt  ce  qué.noqs  pouvppg  falrp  pour  Ig  moùtéPt,  ç’est  de  lui 
donnel'  des  aliments  qui  contiènuent  sous  un  petit  volume 
beaucoup  de  substances  nutritives ,  favoriser  lés  digestions 
et  nous  opposer  à  la  formation  des  acides  dans  l’estp(nac  au  ; 
mpyen  de  la  mqgnésie  décarbpnat^e.  F.  Dppojsx.  j 


HOPITAL  MILITAIRE  D’ANVERS.— M.  Gouzée. 

Question  médico-légale  sur  les  plaies  par  armes  à  feu; 
par  M.  le  D'  F.-J.  Matthvssens. 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  l’ouverture  d’entrée  de 
la  balle  est-elle  plus  étroite  que  l’ouverture  de  sortie,  pq  le 
contraire  a-t-il  Ueu? 

Tous  les  traités  de  chirurgie  émettent  l’opinlpn  que  dans 
les  plaies  pay  armes  à  feu  l'ouverture  d’entrée  de  la  halle 
est  plus  étroite  que  l’ouverture  de  sortie.  Cependant  dqqs 
une  lettre  insérée  dans  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale  (aqnée  184()j,  M.  Malle,  de  Strasbourg,  sou- 
ti’ent  le  cpnfraire, 

il  est  à  regretter  que  M.  Malle  sé  soit  con|enté  d’énoncer 
simplement  ce  que  l’expérience  et  l’observation  lui  ont  ap¬ 
pris  sans  entrer  à  cet  égard  dans  aucun  détail.  Ces  détails 
sont  cependant  nécessaires  lorsqu’on  veut  entyaîney  la  epp- 
viction  des  autres ,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit'  de  combattre 
une  opinion  généralement  admise.  Cettè  omission  nous  au¬ 
torisait  à  restey  dans  le  doute  sur  la  vérité  de  l’assertion  de 
M,  Ma|le,  jusqu’à  ce  que  des  faits  plus  concluants  fussent 
venus  la  confirmer  ou  l’infirmer.  Dans  ce  but ,  nous  ayons 
saisi  avec  empressement  l’occasion  qui  nous  était  offerte 
par  M.  Gouzée,  médecin  en  chef  de  l’hêpital  militpiye  d’An-  : 
vers,  de  faire  sur  ce  sujet  quelques  expériences. 

En  voici  le  résultat. 

Première  e^^périence.  —  Un  coup  de  pistolet  chqrgé  à  ■ 
balle  est  tiré  à  douze  pas  de  distance  sur  un  cadavre  placé 
dans  une  posUion  assise  contre  un  mur,  la  poitrine  légère¬ 
ment  enfoncée  et  le  dos  un  peu  saiUant.  Le  diamètre  de  la 
balle  est  de  miliimètres.  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle 
se  trouve  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  poitrine  au 
niveau  de  la  troisième  et  de  la  quatyième  vraie  côte.  Cette 
ouverture  est  ayrpndie,  enfoncée,  d’un  diamètre  de  8,6  mil¬ 
limètres.  L’ppverture  de  sortie  d’une  forme  arrondie,  à 
bords  saillants  ,  se  trouve  à  la  partie  postérieure  et  droite 
du  dojs,  deryjèrp  l’angle  inférieur  de  l’oinpplate,  son  diapaè- 
tye  est  de  'lQ  jpill'imëtres.  Nous  devons  faire  remarquer  que 


dans  nos  mesures  nous  avons  eu  la  précaution  de  ne  mesn 
rer  que  le  diamètre  des  ouvertures,  sans  y  comprendre]' 
largeur  de  ia  peau  enfoncée.  ® 

Deuxième  expérience.^^ü  coup  de  pistolet  chargé  d’un 
balle  de  la  même  grandeur  que  celle  qui  a  servi  dans  l’èv; 
périénee  préqédente  est  tiré  sny  le  ppême  cadavrei  L’ouvey' 
ture  d’entrée  de  la  plaie  se  trouve  à  la  partie  inférieure  e? 
externe  de  l’avant-bras  droit.  Çette  ouverture  arrondie, 
gèrement  enfoncée,  â  un  diapqètre  de  10  millimètres.  L’qu!- 
verture  de  sortie ,  à  bords  saillants ,  d’une  forqie  allongée' 
existe  à  la  partie  inférieurè  et  interne  de  l’avant-bras  •  son 
plus  grand  dianaètre  est  de  14  millimètres.  Les  deux  èsde 
l’avant-bras  sont  fracturés.  ® 

J q  fisd aym  gu: 

dans  la  prenaièye  experiénce.  Diamètre  de  la  balle  :  17  S, 
limètres.  ^.’qpyçytprô  d’pntrée  dp  Iq  plaip,  arrqqdie,  Iggère’ 
ruent  ènfoncée,  se  trouve  â  Iq  parffe  aqlerigure  et  dyoite  dé 
la  poitrine,  up  peu  en  dehors  du  sternum  ;  son  diamètre  à 
11  inilliriaètres,  L’ouverture  de  sortie,  arrondie,  â  bords 
saillants  ,  d’un  gfarnëtrê  de  14  millimètres,  se  trouve  à  )» 
partie  postéi^ieûrè  et  droite  dn  thorax,,  en  dehors  de  lâ^i 
lonne  vertébrale.  .  "  .  , ,,  r 

(^Ufitrième  expériç.nce.  —  Mênae  position  du  cadavre  et 
même  dipiuptye  de  la  balle  que  dans  l’expérience  précédea. 
te.  L’ouyeytuye,, d’entrée  de  la  plaie,  arrondie,  légèrement 
enfoncée,  présente  un  diamètre  de  12  millimètres;  elle  se 
trouye  à  la  ppytie  antérieure  et  droite  du  cou.  L’ouverture 
de  sortie  diqne  ferme  irrégulièrement  allongée',  à  bords  sail- 
lants ,  se  trouve  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Son  plus 
grqnd  diapiùî^BPSt  dfiAS  mfilinaètres,,  , 

Ces  expériences,  au  lieu  de  confirmer!  l’ppinian' de jj. 
Malle,  Tinfiruient  au  contraire  ;  ce  qui  se  cohçoif  aisément' 
si  l’pq  réfléchit  que,  lorsqu’une  balle  vient  perforer  la  peau 
de  dehqys  pq  ^dedaBS çHe  yefpnle  celle-ci  en  dedans ,  de 
mapière  à  dimjpuey  d’autant  le  diamètre  de  l’ouverture 
ÎBBdit  £[qé  ,  lfirs.qu’elle>.  vient  à  percer  ia  peau- d&  dedans,* 
dehpM,  e}!p  ypfoBle  celle-pi,  en  dehors,  de  manière  à  agran- 
djr  d’PBtaBt  !b  d'anaptrp  de  l’ouverture.  Une  autre  conclu- 
siqq  que  l’pn  peut  tiyér  de  nos  expénèhces,  -c’est  quefes  ou¬ 
vertures  d’une  plaie  par  arme  â  feu  généralement  plus 
petites  que  |a  balle,  Nous  erpyons  cépendant  que  ce  fait 
peut  souffrir  des  exceptions  ,  surtout  pour  ce  qui  fconcerne 
î’onveyture  de  sortie.  '  '  '' 

Si  juqintefaâpt  nous  recherchons  les  motifs  qui  opt  fait 
différer  je  'ÿési|!tHt ,  dang  pos  '  expériencês  et  dans  celles  de 
M.  Malle,  nous  sonames  porté  à  les  trouver  dans  ce  fait,  que 
ce  médecin  a  peqtrêtrè  iugé’sur  i'apparençp  ,  oii  bien  que 
l'ouveylure  4’en'trép‘dés  p|aiès'a  été, â^yandie,  lors  d‘e  l'eixa- 
naep,  par  la  posjtfoh  du  cadavre;  nous  avpps iemarqué  que 
ces  ouvertures  s’agrandissent  lorsqu’on  vient  à  faire  bomber 
l’endroit  où  elles  se  trouvent,  hl’allleurq ,  il  est  une  circoh- 
st'ànce  qui  nops  ’  paraît  deypiy  graudeyoehl:'  influencer  sur 
la  grandeur  relative  des  ouvertures  d’une  plaie  par  armes 
à  feu  ,  c’est  l’état  convexe  ou  concave  de  l’endroit  où  la 
balle  vient  perfqreir' la  peau  ;  ce  qui.se  cotodyl  pqr  fe  fensîop 
différente  de  cette  enveloppe  dans,  ces  deux  circonstances. 


Nous  regrettons  de  n’avpir  pu  vérifier  expérimentalemènt 
notre  manièire  dé  yoiy.  ‘  .  .  .  n 

Une  antre  circonstance  qui ,  d’après  les  auteurs  ,  fait  va- 
riey  la  grandeur  relative  des  ouvertures  d’eùtrée  et  de  sortie 
des  plaies  par  armes  à  feu,  ç’est  là,  distanee  À  laquelle  le 
coup  est  tiré.  Ainsi  :  e-Si  la  balle  est  lancée  àî  bout  portant', 
9  l’ouverture  d’entrée  sera  au  contraire  pfes  large  que  l’ou- 
»  verture  de  sortie;  elle  sera  éyasée  et eq ferme  d’eiitonnoîr, 
»  no|ré,  brûlée,  pouyerte  de  çhftybpn  pt  .dp  gralps’dë,  ppudri 
»  Le  coup  de  feu  dans  cette. çirçpqstapce  a  agi  sur  le  corps 
B  humain  comme  jl  le  ferait  spr  une  terre  molle  ,  humide 
B  ou  peu  consistante,  sny  laquelle  on  fe  déchargpyâit  à  bout 
B  portant.  C’est  pyipçi paiement  par  fes  gaz  qpj  résultent  de 
B  la  conflagration  de  la  poudre  qu’a  liep  cet  évasement.  » 
[Dvvmxsm,  Blessures  par  arpies  de  gvercè-) 

Une  objection  que  l’pn  ne  manquera  pag  de  nous  faire, 
c’est  que  M.  Malle  dit  avoir  vérifié  l’exactitude  de  son  opi- 


peilien  et  Strasbourg  ont  fait  eborps;  mais  ûn  immense  cri  de 
réprobation '"a  retenti  d’un  büut  de  la  France  â  l'autre;'  et  si 
nous  ,'ë,if"&jië^.fenV  é.dpi|éè'hré|[ia’feiPihe^”’oflt 

®tl.yèmh,fer;Ni;,%uill((u^ 
fuy-mêmei  ,.  StAh  Ppefilaud  ptad.-ça.bable  dp  jrefnbler,'  Bprdeaux 
surtout  a  déployé:  grec  ardpW ,  roriflamme  ds  '  ceUe, sainte, croi¬ 
sade,  èf  M.  Gintrac  s’est  mis  à- la^ête  du  balaîlloP  sacré  en  ap- 
clamaht  le  cri  solènnef  ;  Afdntfofeat  sofdt  Dewisi  '  f  -  :  . 

Nous  voudrions  notis  tatigèr  Sous ’la'  bafitii’èrè  '’û'’ün/ hOBime 
aussi  distingué  que  M.  Gintrac;  mais,  malgré  notre  bon  ypulbir 
et  le  plaidoyer  é.l.oqqgnt dp  ,g_op  ayoepj,,  nous  ppoyons/lpçüs 
décider  a  e.mbyàsspr  uno  cagsp  que  noiis  çroÿo’ps  mapvai.se: 

'  A  l’époque  du  projet  de  idj  présenté  par  M.  Salvapdy,  nous 
avons  bien  souvent  exprimé 'notre  opinion  sur  Ip  valeur  scienti- 
fi)uè  ét  enseignante  deè  écoles  préparàtoires  lè  temps  'et  les 
événements  n’hhl  ên.rien  mêdiôé  riotfe  ppinidn;  et’^  S’il  fallait 
dire  topip  hd'tré  ^Bnfee/  nods  sonirhès  convaincu  'qué  'l’apéien 

miriislre  d.e  'houié^Tmlippe.  ne  tenait  tant  à  augmenter  le  pçip}" 

hre  dés  épôles  préparàtoires  que  pour  éviter  lés  grandes  agglp- 
roérations  d’étudianls.  L’hi'stpire  de  lé  Restauration  était  pleine 
de  leçpns't'e(;rib,lés;'’çt  M.  Salvandy  mettait  tout  simplement  à 
profit'sés'fiôpiiàissanpes  pn  histoire.  Grâce  à  Dieu,  la  Républi¬ 
que  à  'fàil  jùsiiépde  ibuiés  ces  peurs ,  e.t  efie  est  assez  forte  par 
ellé-mêmé  pbuy  nè’plus  craindre  les  aspirations  d'une  jeunesse 
foujoufegçpte^'..,;  ■  ; 

.  La  raison, P.QllûqP?.  eçgrtée,  reste  a  considérer  les  avantages 
que.  les  écoles  pcépgratoires,  rapportent  à  là  science  et  à  l’ensei- 
gneoiént,  sans  mêtiié  polis  occuper  des  sacrifices  pécuniaires  que 
tjus  lè'shns'  l’Etàt  et  les  cotnmunés  sont  forcés  de  s’imposer  pour 
subvenir  à  leur /entrélien.  Or,  au  poirit  de  vue  de  la  science  et 
de  t’édèéj|n'éwèp^''pbds'gyébs')d  ferme  conviction  que  les  écoles 
préparâtojrés,' pé  yépopdeïit  pas  aux  espérances  que  l’on  , fonde 
çur.  elles, i,l,d|Bdq  dft  la  plédéapp  -nécessite  un  matériel  considé^ 


rable  que  les  plus  grandes  villes  de  la  province  ne  sont  jamais 
jrarvëtiuës  à'se  procurer.  Ori  n’apprend  pas  la  physique  gans 
dê'th'dh’éirâ'iiô'â'‘éx'p'én’mérilalè;  on  ne  s’îriitle  point  aux  mysferés 
pe  Jq  Qhlfpje  sans  des  manipulations  et  des  analyses;  pp  né  de- 
yrent.pai  hotanigte.'a'vec  des  plà'ncbe^  même  les:  mie.uxéeoloriées  ; 
l’anatomie;  exige  des  cadavres  et  ' la  pathologie  des  malades. 
-Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la- médecine  s’apprenait  dans 
les'livres  ;  l’époque  des  ■  idées  spéculatives  est  passée,  eUla 
éciêdee  esl'toût  éiitièré'auj'ourd’hui  dâqS'les  faits  et  dabs'leé  e:y- 
périences.^ 

'i^bps  yégreUpps  vivement  de  ne  pqs  npüs,  trouver  en  heripo- 
nié,  dq  pensée  avpc  51.  Gintrac  et  tous  les  partisans  des  écoles 
préparatoires  ; -mais  ta  vérité  a  dés  rigueurs  que  nous  n’avons 
jamais  essayé  d'éluder,  et,  dût,  la  colère' des  écoles  secondaires 
û'pus  préparèr  de  lèfrrbles  coups,'  nous  ne  teàlerons  pas  en'  çette 
cîrcoristariéë''dë’ies' éVîier. 

■'  ''Ç'èpë'hdà'ht ':|a'iffqèèi!|è  des  Hdgtjâfix  /est  déjà  ^  én  /hutte, g  ,P3s 
màl  p’çtfeqph^':.é't''o'n  s’est  mêiil.q.'perm'is ,  Dieu'lé'ùr.  p.àrdpnnjé  ! 
dé  l’appeler  pirofe.  Sans  être  entièrement  comme  Molièrév  qui 
prenait  son  bien  partout  où  il  le  trouvai,  nous  ne  pouvong  lais^ 
ser  passer  une'  foülè  de  choses  qui  nous  reviennent  de  droit,  et, 
comme  nous  n’avons  pas  l’honneur  de  représenter  à  nous  seul 
toute  la  pressé  ftiédicble,  il  s’ensuit  que/nps  Confrèpèsfeiit  Ün 
intérêf  au  m’oins' égàr'àu  nôtre  âiëperçtf^r  qé.'là'pglu're’/ 
on  dit,  et  il  peut,  ma  foi  !  très  '  bïèn  arriver  qu’é'iaqt' jousp  l,a 
recherché  de  la  ■vérité ,  nous  arrivions  à.  la  trouver, en.. fpê/ne' 
temps.  Qui  alors  est  îe  volé?  qui  alors  est  le  pirate?  Évidem¬ 
ment  if  n'y  a  ni  volé  ni  pirate.  -  '■  '  '  ; 

L’accusation  portée  contre  la  Gaselte  des  Hôpitaux  la  'tb.uche 
donc  fort  peu;  mais;  ce  qui  nous'"à"'sdMbut  chârmé  dan's  ‘  nblfe 
dëû'pnci.bléuFi'''b/est,'uné  bonhoinié/sgn'Aégalè, ,  L'a  'di’yièipn  de 
iiqtré  jôuyMl ,  dît  Ig  feuille  accii^ptçiçVl  'feWûfeç  ' 

à'- surtout;  l’hvànfe^e  .d’exciler  lq,.çohyQitigé  dû  nos  pppvpauc- 


téurs.  Si  nos  lecteurs  y  trouvent  l’intérêt  et  la  variété  qii'é  nous 
cherchons,  à  y  j'  tpr,„il,faut/qu’lls,  sqçhent  que  ce  n’est  ni  says 
peine  ni  sans  frais,  et  nous  avons  ia  faiblesse  de  tenir  à  ceque 
d’autres  ne  profitent  ni  de  nos  frais  ni  de  nos  peines.»  Voila  qui 
est  bien  entendu  •:  un  rédacteur  spécial- est  continuelJemeiit  à 
la  recherche 'dé  iee  qui  peiiLint*’re.4sef  un  iécleur;  mais  reèdn- 
naissons  bien  vite  que  ce  rédaetetïr  a  la, main  très  malheureuse 
'Ou  est  'à'ffl'i^é  db/ld'Eèrlhe/^'éàr,'''dpns''  je  .mèiiié  nûméip  où 'fe 
febufent  leS  ïi|n'es,"préc'êdënles;  ppus ‘.tisons  à  l'a  prépiêre  page, 
au  sujet  du  nouÿeàq  projet  de  loi  sur  Passistançe  publique  : 
«  Désireux  de,  tenir,  nos  eonfrèreSideB;  départements  exactement 
au  courant  d’une  question-'  qui-  te--  intéresse  à'  un  si  haut  degré, 
nous  n’a,yons  cessé  de  faire  les  =  démarches  les  plus- actives  polir 
nous  proèufer'le 'texte 'du  pfoieï  dé'loi.,'..,  —  Nous  tenons  enfin 
lë''prbjet;étTe.xDbBe  h,és.  m'à.iils,é.(c'./»:L’eùjî»  là  d’un  e|ÿt 
chàrmâriil  Cèt  en^n  est  datê’iïu  P  aefpjqhrqj  et  ’fe  'MohfkVifpi' 
bliait  le  prpjet„pe,lqi„et, l’exposé,, .dqs,  motifs'  Iq  2  decémhràr  H 
faut  donc  sept  jours,,  Bien  çom'pfets.  à  cet  infortuné  rédacteur 
pour  parcourir  les' colonnes,  du  jfpnùeMri  Nous  serions  curieux 
de  savoir  combien  cetté  çollaboration  active  coûte  de  frais  et  de 
peine  !  Dame  !  il"  faut  se  mellré  au  courant'  des  bonnes  habi- 
tudés!^,  '  '/ "'  ,  /  "'  ■  "  / xx.'  /.,,„ 

NOÜWLLES.  ,  ' 

On  écrit  de  Saint-Pétersbourg  •.  «  Le  choléra  ne  quitte  pas 
noire  éapitale.  Lè  novembre;,  il  a  éclaté  ici  7  nouveaux  câs 
dècette  maladie,  et  le  2S  on  en.  a  constaté  12.  Pendant  ces 
deux  journées,  4  . individus  ofit  suoGombé  au  choléra,  et  avant- 
hier  au  soir  lOicholériques  se  trouvaient  encore  en  traitement;» 

'  —  Une  'fièvrè  typh'mjfe;  'r&qe  JélMflepmflL'è.t  dqpqis  .qqplqPà 
temps  à  SainbTLau'rqnL.au  pfesieufe  vihttwes 

et  quantité  de  malades.  ,  ;  ' 
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plus  étendues,  qu’il  publiera  plus  tard  dans  un  lotit;  et  important  travail. 

Wîf,  comtoB'c'est  le  devoir  de  tout  novice, "vérifii!  l’cià'g.'' 
titü^de  cestfaits,  cn|recouirant  aux.avis- bienveillants  d'nn  astronome  des 
pl«|li|Bétingu|s,  jdn'ài  voulu  y  v.oir  autre  chose  que  la  confirmation  d’une 
id®  liui  m’avpit  viyeincut  frappé  pendant  ce  récit.  Cette  idée,  messieurs, 

"  ’  '  '  ’  I  effet,  qui  n’a  compàir|j 


l^i’ttftffe^p’i 


de  la  formation  de  I 


celluli 


imiqtiës  une  fois  connus,  un  physiologiste  peut  seul  établie 
IC  semblable  comparaison  dans  tous  ses  détails.  ®  ■ 

Qu’est-ce  d’abord  que  notre  matière  plastique,  sinon  la.pialièrc  cosmi¬ 
que  dii  inicroscome,  ou  petit  monde,  comme  disaient  les  anciens,  c’est-à-. 
mre  dû  végétal  bu  de  l’animal? 

La  condensation  de  cette  matière  dans  les  deux  cas,  la  même  tendance  à 
reyiêtiç^  la.fprme  sphérique^  l’organisation  du  noyau  central,  également 
'  edtnpose’'dé  nucléoles,  lesquels  sont  autant  de  germes,  les  uns  féconds,  les 
an  1res  avortés,  d’êtres  nouveaux,  la  production  toute  semblable  de  la  cel¬ 
lule  et  de  IViitféaù,  là' séparation  dû  noyau  et  dèf  ênVétbppéi  la  génération 
de  plusieurs  êtres  parla  division  de  l'enveloppe  et  du  noyau,  la  multipli¬ 
cité  des  êtres  formes  et  l’unité  du  système,  dans  lequel  tout  s’isole  et  vit 
cependant  d’une  vie  commune,  tout  cela,  considéré  dans,  son  ensemble  et 
dansses  diverses  p'àrttiès,  n’est-ce  'pas  exàcte'ment  é^  ibof  pôtVr'm'ül  là' même 
histoire?  N’êtes-vous  pas  émerveillés  comme  moi,  messieurs,  d’enleudre  ra¬ 
conter  le  développement  génésique  de  la  cellule  organique,  en  entendant 
raconter  celui  b’une  étoile?  N’avais-je  pas  raison  de  dire  que  la  nature, 
dans  toutes  ses  œuvres,  n’a  jamais  qu’une  idée,  qu’un  proeédé?  'Tout  le 
Bionde-Va ’dti’iüêtne'iràiii’;  tbm  est  '  calqué  snrutt'séb'l  èV’même  plàn,  et; 
•s’il  le  fallaft,' oii'  en.  trouverait  facilement  la  raison  physique  dans  la  même 
cqnse  quiasservit  partoutaqtt  lois, de  périodicité  le  monde  organiquecomme 
le  motitle  inqrganiqbê.  ’  • 

■  '’Etii}0,’'nrésàrenrs,  s’il  a ’^sÛtfi  des  forcés  Sé  la”  inÿtiefi'îriadiméeV'c’èét-à- 
dire,  selon  de  La  Place,  de  la  pesanteur,  de -  là  îbàlëur,  pbUr  opérer' ces 
itmerveillce  et  tanà-deutres  encore  dansilestespaces  célestes,  avec  un  peu  de 
'jjmijère  gaxease  toujours  formée  et  développée  dans  le  même  ordre,  je  me 
Cçoîrài  iutbrfsé  à  poser  la ‘question  suivante:  Est-ce  forcer  par  trop  les 
côHséqiienéeS  Idpques ‘  d’ün ' sage  l’aisonncmenf  qbc'  de  supposer  comme 
une  choser^sinOn  probable,  du  hioins  possible,  les  mêmes  forces  agissant 
jyUJe  mêmejuuniére,  dans  d’autres  circonstances  il  est  vrai,  mais  pourtant 
’àvé^leS|niémes  pfémenis  de  la  même  matière,  disposéeqet  développée  dans 

U  »  Sans  VoUlofr'm’arrêler  ici  U’efautres  fahSqüeje  pourrais'citerl  et  qui  me 
^çondui^ientfàïdes  résultats  semblables,  je  me  bâte  de  conclure. 

..  J®  donc, .non  pat  qu’il  faut  expliquer  parla  physique  et  par  la  chi- 
"mlè  tout  cç  qui  Ve  passe  dans  lés  corps  vivants,  non,  la  science  n’en  est  pas 
'  ebcofe  arÿrvé'éfâb  tnàis  (pie  ,  '  si  l’bn  consulte  attentivement  lés  renseigne- 
:inents  qnenons  bot  fournis  depuis  vingt-cinq  ans  les  Sciences  physiques  et 
I^s  scienc;çs.mitprejles,;si  l’on  compare  entre  eux  avec  soin  les- phénomènes 
^ue  nous pj&ientent  les  corps  organisés  et  les  corps  inorganiques,  on  est 
nnfiUcnjlcmeiit  càndriit’pàê  le  bon  sens  et  par  le  témoignage  des  faits  scien- 
tifigacs  à  ne  point  admettre,  gratuitement  du  moins,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
ces  diyqiîsdtfes  formés  des  mêmes  éléments,  deux  systèmes  de  lois 
différentes,  .^es propriétés  fondamentales  différentes,  et  par  conséquent  des 
forées  difféêentes.  ’  <■ 

''  Doue  i  aussi  longtemps  qu’on  n'aura  pâs  épuisé  tontes  les  applications 


is  épuisé  t< 
fsiologie,  h 
es  hypothèse: 


gardé  lui  même  que  comme  une.bypotbèse, 

'üb  yeéniér  mot,  messieurs,  nbur  finir.  ' 

•  Ên  assitpilâiit  rune  h-  l’autre  la  matière  vivante  et  la-  matière  inorganique, 
.ep-rpppp^nt l’idée,  antiphysiologiqoe  d'un  principe  vital  actif,  de  forces 
.sritales  q^ùy,es,.qpi  résideraient  dans  la  matière  organisée  ^t  par  conséquent 
-i.-»  t.,t  n’enténds  nullement  nier  qu’il  existe 


'  dàiiS'  le'cqfps;  humain  Iqi-mêt 


!S  force! 


le  corps  humain  penda 


Je  vais  rendre  clairement  ma  pensée. 

Quand  on  p^rle.  (f activité,  que  veut-on  dire?  Qu’est-ce  que  l’activité.’ 
Cherchez,  raisonnez,  discutez  ;  ii  nous  en  faudra  venir  à  cette  conclusion 
dont  la  vérité  est  absolument  incontestable  ,  quMI  n’y  p  dans  ce  monde  d 
réellêmeur  actif vpieiée  qui  cUÙtient’en  soi  ïe  principe  de' son  abliun ,  e 
nntr.,  oMi-x  .1-  1-  - qui  peut  à  son  gré,  e 


irangére, 


e  pas  agir, 
iéquent  il  n’y  a  d’actif 

ivaute?  Est-il  un  seul 


que  ce  qui  est  libre  et  a  conscience  de  sa  liberté. 

,  JVIais  exis,te-t-il  rjeu  dç  semblable  dans  la  roatièt 

_  oreahe  qui  éjt  en  lui  là  cause  de  ses  mouvements,  qui  n'ai  t  pas  besoin  pour 
"agir  dè/IîifipülSibii  d’on'exCiiani,  qui  sàit  libre  ,  après  l’avoir  reçue;  de  ne 
pas  luiictbiBirfiQB’on  ne  vienne  donc  plus  nous  parler  de  forces 'vitales  ac- 
-Si,*çscl,^’unç  af^jvké  organique  imaginaire  ;  tout,  dans  la  substance  vivante 
féilurte  à  eilé-méine  ,  est  jjassif  et  aveugle  de  sa  nature.  La  physiologie  ne 
nous  permet  aucun  douic  à  rct  égard. 

'J '  ieprévbis  cpie  Jqaelques  personnes  meferonüci  une  querelle  de  mots,  et 
:.s’epijM;endrnnt  àpxœxpressions  dont  je  me  sers  :  actif,  activité.  Eh  bien  ! 
j’8Cçeme^m^,on.  Au  lieu  de  dire  act>/,  dites  tel  autre  mot  qu’il  vons 
plaira  :  libre,  volontaire,  spontané;  épuisez  le  dictiounaire;  ce  sera  toujours 
le‘'iViê1néWsnltàtr inventez  enfin  des  mots;  car  il  n’y  en  a  pas  dans  la  lan¬ 
gue:;  ut  rfy -en»  dans  aucune  langue  ;  il  ne  peut  pas  y  en  avoir;  les  mots  ne 
fonç.que.dessigpes;  ou  ne  représente  pas  ce  qui  n’existe  pas. 

terminer  la  discussion.  De  deux  choses  l’une  :  on 
bien  le»  forces  vitales  sont  dans  les  organes,  sont  soumises  aux  lois  qui 
«égiSsent  Icstm-ganes,  comme  les  forces  physiques  dans  la  matière  inorgani- 
,  que  (.alors  ce  ne  «jnti>liiS;desforces  actives,  ce  xont  les  phénomènes  orga- 

sible  de  s’affranchir;  ou  bien  elles* sont  en  dehors  dés  organes,  elles  com- 
.organes  ;.alqr»ce-De  peut-être. que  la  volonté  ellemiéme  ,  et 
nous  n’avons  plus  que-fairc  de  cette  prétendue  activité  vitale  ,  qu’on  nous 
donne  comme  distincte  de  la  volonté.’ Nous  touchons  ici  à  l'a  solutioii  dé  la 
question.  Il  mt  évident  que  ce  qui  trompe  les  viialitus  sur  cette  activité 
organique  qu’ils  supposent,  c'est  l’existence  même  de  la  volonté;  c’est  que 
nous  possédons,  en  effet,  une  force  active  et  libre ,  une  force  causale 
indépendante  des  phénomènes  qu’ef  '  '  "  "  '  ' 


cience.  Nps  organes  sont  en  partie  assujettis  i  cette  force  ^  «t  en  partie 
soustraits  à  son  empire;  nous -avons  des  mbavenients  volontaires  et  des 
mouvements  involontaires  ;  et,  comme  nous  savons  avec  certitude  que  nos 
mouvements  involontaires  ont  une  cause  réellement  active,  nous  sommes 
Tiatiiféirémentÿorlés  à  penser  qu’une  force  cgalemérti;àêtive,  niait  distincte 
de  U  prcmièré,:  donne  aussi  naissance  à  nos  mouvements  involontaires:  Ge 
nJpsi-'pôînt-l’qBservation-de  nos  mouvements  involontaires  qui  nous  fait 
ci-oifo-.àn’ex1sf«àice  de  cette  force  ;  car  il  est  bien  clair  qu’ils  ne  la  conlicn- 
çnentpas;  inaisj  doués  que  nous  sommes  d’uiiè  foret' active  ,  certains  que 

que  l’autre  partie  est  produite  par  une  force  semblable,  et  cette  force  noos 
.Jtpus,remprunto|is  en  mielquç  sorte  à  nons-^mémes;  par  une,  induction 
v^iei^e^^s  l^ranspogo|s  nous  la  réalisons  dans  nos  orgaBes.  Là  est 

Après  ces  explications,  on  ne  m’accusera  pas ,  j’espère ,  de  matérialisme  ; 
car, je  ne  combats,  qu’on  y  prenne  bien  garde  ,  que  la  doctrine  du  vitalisme 
physiologique ,  .doctrine  bâtarde ,  le  plus  souvent  timide  et  sans  franchise  , 
qui,  déplaçant  la  libertc  qu’elle  n’ose  ni  admettre,  ni  repousser  tout  entière, 
r.inçprp.qr.e  d!autpr.n.e  diins  la  partie  brute  de  l'homme,  qui  crée  ainsi  une 
prétendue  spirilualilc  de  la  matière,  un  je  ne  sais  quoi  qu’elle  appelle  la 
vie,  force  spéciale,  être  dans  un  autre  être,  à  la  fois  cause  et  effet  de  l'orga¬ 
nisation,  personnifiée  par  les  physiologistes,  qui,  chose  remarquable  !  n’ont 
jamais  personnifie  la  mort  ,  tandis  que  le  monde  a  toujours  personnifié  la 
mort,  et  jamais  la  vie;  doctrine,  enfin,  qui  noos  représente  un  certain 
nombre  d'individus,  quelle  appelle  vivants,  seuls  et  sans  liaison  dans  l’ordre 
universel  ^  et  laissés  à  part  dans  la  création  ,  comme  un  anneau  isolé  de  la 
grande  chaîne  ! 

Si  je  ne  crains  pas  de  me  dire  ’l’àdversaire  du  vitalisme  ,  je  n’hésite  pas 
davantage  à  me  déclarer  le  partisan  et  le  défenseur  sincère  du  spiritua¬ 
lisme,  sans  lequel  la  vie  ’houiaine  me  semble  une  énigme  incompréhen¬ 
sible. 

Je  puis,  du  reste,  en  professant  cette  double  doctrine,  me  prévaloir  ici 
d’Une  grande  auioriié.  L’hUmme  qui  fut,  sans  contredit,  la  pins  éclaUte 
lumière  des  temps  modernes ,  Descartes ,  aussi  éminent  physiologiste  que 
philosophe,  le  maître  de  Port-Boyal  et  de  la  première  moitié  du  siècle  de 
Lotiis  XIV,  le  spiritualiste  par  excellence,  a  soutenu  ouvertement  et  sou¬ 
tiendra  étérncllement,  tant  qu’il  y  aura  des  hommes  sur  la  terre,  la  cause 
que  je  soutiens  aujourd’hui. 

11  distingue  ,  il  sépare  complétcmcut  du  corps  humain  ce  qu’il  appelle 
râme,  c’est-à-dire  les  propriétés  de  l’intelligence  et  de  la  liberté  morale. 
Pour  lui,  il  n’y  a  aucune  transition,  aucun  pont,  entre  la  nature  spirituelle 
et  le  nature  corporelle  de  l'homme.  La  vie,  dans  ses  manifestations  maté¬ 
rielles,  n’est  qu’un  fait  purement  physique  et  mécanique,  il  suffit  des  notions 
d’étendue  et  de  mouvement  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  organiques 
e  sensi  i  s  qui  s  o  sert  en  c  ez  omine  ^e 

mode  d’arrangement  des  mêmes 


Sous  ce  double  rapport,  mais  sans  accepter  les  conséquences  e 
auxquelles  Descaries  est  conduit  par  l’inexorable  logique  de  son  rt 
ment,  je  suis  cartésien,  jusqu’à  ce  que  le  temps  et  la  science  m’ait 
vaincu  de  mon  erreur. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS , 

SÉANTE  RUE  D’ANJOU- DAUPHINE  ,  N®  6. 

Séance  du  27  novembre  4848.  — Présidence  de  M.Culleribr. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  revient  sur 
la  question  de  l’orchite  parenchymateuse,  et  sur  la  distinc¬ 
tion  qu’il  a  établie  entre  l’orchite  parenchymateuse  blennor- 
rhahique  siégeant  dans  les  vaisseaux  séminifères ,  et  celle 
qui  n’est  pas  blennorrhagique  et  occupe  plus  spécialement 
le  tissu  cellulaire  de  l’organe. 

Quand  il  a  parlé  de  la  rareté  de  la  suppuration  dans  le 
premier  cas ,  il  n’a  pas  voulu  dire ,  pour  cela  ,  que  le  dé- 
bridement  fût  absolument  contre-indiqué;  on  peut  y  re¬ 
courir,  au  contraire  ;  mais  alors  ce  n’est  pas  pour  prévenir 
la  suppuration,  c’est  seulement  pour  calmer  les  douleurs 
qui  résultent  de  l’étranglement.  A  ce  titre,  peut-être  M. 
Vidal  a-t-il  abusé  de  l’opération  en  la  pratiquant  trop  sou¬ 
vent  pour  des  orchites  blennorrhagiques, 

M.  ViD.àL  convient  que  la  suppuratiou  à  la  suite  de  l’or¬ 
chite  est,  en  effet  rare;  cependant  ii  l’a  observée  plusieurs 
fois,  et  il  est  convaincu  de  l’avoir  prévenue  dans  certains 
cas  au  moyen  du  débridement.  Il  croit  d’ailleurs  qu’on  ne 
peut  lui  reprocher  d’avoir  employé  sans  nécessité  cette  opé¬ 
ration,  qui,  si  elle  n’empêi-he  pas  la  suppuration,  agit  tou¬ 
jours  comme  un  sédatif  puissant. 

M.  Vidal  demande  si  M.  Robert  connaît  des  faits  qui 
l’antorisent  à  dire  que  le  débridement  a  été  fait  inutilement. 

M-  Huguier  ne  voudrait  pas  entendre  dire  que  les  abcès 
sont  absolument  rares  à  la  suite  de  l’orchite  blennorrhagi¬ 
que  ;  car,  s’il  en  est  ainsi  des  abcès  chauds,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  abcès  à  marche  chronique.  Il  en  a  observé 
deux  exemples  :  dans  l’un,  il  s’agissait  d’un  malade  phtbt-  ' 
sique,  chez  lequel  l’abcès  se  forma  très  lentement,  et  resta 
flstuleux  ;  dans  l’autre,  la  tumeur  se  développa  plus  rapi¬ 
dement  ;  elle  était  plus  circonscrite,  et  semblait  tenir  au  tes¬ 
ticule  par  un  pédicule  étroit;  c’était  encore  un  abcès  froid 
à  la  suite  duquel  s’établit  une  fistule. 


M.  VinAL  pense  que  les  abcès  dont  vient  de  parier  M 
Huguier  sont  des  tubercules  fondus  qui  préexistaient  à  l’ofl 
chite  blennorrhagique  ,  et  qui  se  sont  ramollis  après  rju' 
flammatioD,  comme  font  les  tubercules  pulmonaires  à]» 
suite  d’une  bronchite. 

M.  Huguier  ne  conteste  par  cette  opinion  pour  son  prg, 
mler  malade;  mais  il  ne  saurait  l’admettre  pour  le  second' 
qui  n’avait  pas  le  moindre  signe  de  diathèse  tuberculeuse’ 
Ce  dernier  malade  a  subi,  plus  tard,  la  castration,  et  l’on  » 
pu  constater,  pièce  en  main,  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  froij 
et  non  de  tubercules  du  testicule. 

M.  Huguier  annonce  que  son  malade  à  l’épanchements  an- 
gnin  e't  aujourd’hui  tout  à  faii  guéri.  Il  entretient  ensuite 
la  Société  d’un  autre  malade  qu’il  avait  présenté  à  la  fin  (|e 
la  dernière  séance  ,  et  qui  avait  une  luxation  intra-coracoj. 
dienne  datant  d’un  mois.  Le  lendemain  de  la  séance ,  i| . 
procédé  à  la  réduction.  Il  n’a  pas  employé  le  chloroforiue 
parce  que  ,  cette  substance  agissant  plus  que  l’éther  sur  les 
mouvements  du  cœur,  on  doit  craindre  davantage  ses  effets 
sur  un  individu  dont  la  respiration  va  être  gênée  par  les 
appareils  appliqués  sur  le  thorax  ;  il  s’est  donc  servi  de  l’é. 
ther.  Le  malade  a  été  couché  sur  une  grande  nappe;  les 
pieds  ont  été  attachés  avec  une  alèze  à  un  poteau  ;  un  lacs 
à  extension  a  été  appliqué  sur  le  poignet.  M.  Huguier  a 
d’abord  fait  exécuter  des  mouvements  violents  dans  tous  les 
sens  pour  déchirer  les  tissus  fibreux  accidentels  ;  ensuite 
pendant  qu’un  aide  appuyait  fortement  sur  l’angle  inférieur 
du  seapulum ,  et  qu’un  autre  pressait  la  tête  de  l’humérus 
des  tractions  verticales  ont  été  faites  sur  le  bras ,  qui  a  eu* 
suite  été  abaissé  ;  on  a  entendu  un  craquement,  et  la  réduc¬ 
tion  s’est  faite. 

M.  Robert  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  réduire  figs 
luxations  de  l’épaule  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semainçg. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  se  préoccuper  de  la  déeS.' 
rure  possible  des  nerfs  de  l’avant-bras,  qui  q  été  démontîle 
par  les  expériences  de  M.  Gerdy.  Pour  éviter  cet  accideaf, 
il  vaudrait  mieux  appliquer  les  lacs  à  extensiim  sur  lè  bras 
que  sur  l’avant-bras.  D’un  autre  côté  M.  Robert  fait  obser¬ 
ver  que  les  tractions  verticales  réussissent  prdinaireœént 
moins  bien  dans  les  luxations  intra-coracoïdiednes  que  dans 
les  autres. 

M.  Morel  revient  sur  le  malade  dont  il  a  déjà  parlé  plii- 
sieurs  fois  ,  et  qui  avait  un  épanchement  considérabie  de 
sang  dans  la  région  sacrée;  les  douleurs  sont  dëvenues  une 
troisième  fois  extrêmement  vives.  Plusieurs  consultants,  M. 
Gerdy  entre  autres,  voulaient  qu’on  fît  de  grandes  incisions! 
Cependant,  sur  l'insistance  de  M.  Mord,  on'i’èdt  décidè'^à 
une  seule  petite  incision  à  la  partie  la  plus  déclive.  Cette 
ouverture  a  donné  issue  à  une  grande  quantité,. de  liquide 
qui,  par  le  repos,  s’est  séparé  en  trois  subsfau«is:  pus,  sé¬ 
rosité  et  sang.  Une  mèche  a  ensuite  été  placée  dans  l’ouver¬ 
ture.  Aujourd’hui  le  foyer  se  vide  et  se  rétrécit.  Les  dou¬ 
leurs  n’ont  pas  reparu,  et  le  malade  est  parfaitement  bien. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Correspondance,^ 

dentition  dans  la  vieillesse. 

,  .  Monsieur  le. rédacteur,. 

Un  instant  avant  de  lire  dans' votre  numéro  d’hier  de  la 
Gazelle  des  Hôpitaux  la  note  du  docteur  Pletlinck  sur  la  denti¬ 
tion,  dans  la  vieillesse,  je  venais  de  recevoir:  dans  mon  caÉinet 
un  marchand  de  bestiaux,  âgé  de  cinqiianle-einq  àns',  aui^l 
j’ai  extrait  l’avant-dernière  molaire  de  la •Biâuhpira: inférieure idu 
côté  gauche,  le  7  ociobre4847.  Cet  .homme  m‘a  montré  une  nou¬ 
velle  rient,  très  bien  conformée,  sbriie,  à  ce'  gû’ir.affirtne,i  de 
l’alvéole  qui  avait  logé  celle  que  j’ai  éxtraifé  il  y^ii  p’rùs'd’ua  aji. 
Je  vous  laisse  le  soin  de  juger  Vütiliié  et  Pdppôrtunilê  dè  lk 'pu¬ 
blication  de  ce  fait. 

Agréez,  etc.  A.  PicHOr,  n.-M.-K  i 

La  Loupe  (Eure-et-Eoir),  40  décèihbre  48iS;  ’■  ■ 


'Voici  la  liste  des.élèves  en  médecine  qui  cette  année  ont  pris 
part  au  concours' de  l’internat  dts  hôpitaux  de  Paris  ;  les  viori 

et  un  premiers  sont;  •  .  ■  . . . 

MM.  Triboulet,  Pptpin,  Axe^ey ,,  Labnt,  Vassor,  Berlier, 
Corvisart,  Char^t',' Viéier,^  Gâillet,’Trelaï,  Dubreuil,  Vulpian, 
Londe ,  Laville ,  Surmet ,  JParme.ntier,  Duménil ,  Perdrigeon , 
Mazerat. 

Vingt  d’entre  eux-seulement  devant:êtiîe  nommés  internesi  un 
des  cinq  derniers  devra  être  éliminé. 


BOGGIO, 

Pharmacien , 

UNIQUE 

POSSESSEUR. 


40  fV  KOÜSSa  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIRE 


■ueNeuve-des- 
’etits-Ghamps, 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO.  —  (Remise.) 


^  BtAISOIU  BROSSOIXr  7RÈRE3, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

-  Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SERSBEVICH-Jr  TOUR  BOISSOSI  ÆT  TOUR  BAUSf. 


CHAPIEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

-  le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour  , 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
■trùuvènt  que  dans  Icgrand  bazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  Itàlièns, 

1  et  3,  et  rue  Richrlieu,  103.  Crt  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre-- 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapellerie 
ait  rang  d^îSpécialités  parisiennes. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  t] 


AVEC 

tFarasn» 

Luxetiihourg,  fondée  et  dit  SpSpar  Madame  REMRD,  riernoHms. 

Gpt  Etablissemenl,  déjù  crtinlu  des  médecins,  est  placé  dans  1rs  conditions  de  salu- 
biité.les  plus  •désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  les  dames  enceintes  y  trou- 
“srontdes  apparletnentsdl'posés  pourtoutes tes  positions  de  forlunc. 

Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  cliirurgieu  sont  attachés  à  rétablissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  sisne  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  FOITIOMAIT  SANS  PILE 

NI  LIQUIDE, 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMEMT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
nd  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec¬ 
tionné.  On  peut,  de  la  ma  liére  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleclricité  gal- 
laniquedans  les  tiverses  et  aombrenses  maladiesquinécessitentl’emploidecet  agent 
omme  m  jyenthérapsutiiuej  car, avec  l’intensité  des  fortescommotions  électriques, 
qui  penventse  gc.âtuer  jt  levanir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
.graduer  Iç  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
'Académie  dés  sciences,  at  lout  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est 
du  prix  de  I4Ô  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  rueDauphine,  25. 


PARIS. IMPRUHS  PAH  PLON  FRÈRES,  RGE  DK  VAUGÎHARD,  36. 


VÉSICATOIRES  TiFÉETiS 

Epispa!.tiqnes  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Lé  Perdrîfl,  talfetas  rafiafcliissaiit, 
serre-bràs,  éompresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  dé  cès  exutoires. 

VARICES,  MS  LEPERDRIEl, 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  on  sans 
lacets,  fourrés  et  non  fouirés,  selon  les  cas. 
Soulagement  prompt  etsouventguérjsdii. 

Les  produits  ci-ilcssus  se  trouvent  à  Pafis 
et  dans  les  départements,  dans  loiiiesles 
pbaripacies  bien  assoities,  et  clieZ  l’ahteur, 
à  Paris. 

Pharmacie  Le  Perdriel,  rue  du  faubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  a  des  contre¬ 
façons,  s’en  méfier.  ’ 


Némésis  médicale 

res;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Doctenr. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  ïr. 
pour  les  déparfenients.  L’ouvrase  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  rw* 
Neuve^deïWuiTefsitéj  io.  '  ^ 


JEUDI  14  DÉCEMBRE  1848. 


(  ^  AlVNEE.  ) 


N»  144.  TOME  X.  -  2»  SÉRIE. 


Æia  MétmeêUe  JFrançaiséf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées. 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  C  lit  TTi 

Bureaux,  rue  Neuve-de-l’Université,  10,  près  de  l’hépital  Xii'VlJLliS  ‘  jll'  1  iH.  JL  Ju  Ë  Jl  xA  Jl  K  Ui 

de  la  Charité. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des _ _ ,  ...  ui,  «u  iuj3.ui.uui  _ _ 

MÉDECINE  du  D'  Fabbe,  sont  reçus’ chez m;  JosephThomas,  News*"Age^|'!f,*^Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

BOPITATJX,'  et  les  Sousèriptions  à  la  BIBtIOTHÈQTJE  Dü  MÉDECIN  PRATICIEN  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
sont  rAr.ilS  r.hA7  M'  TVinmnQ  IMAwe  4  17:n/.h  T  riApnliîTI  nrAe  la  Rniir 


Réduction  d’un  tiers 

sur  te  prix  de  Vahonnement, 

La  suppression  du  timbre  et  l’augmentatipa  du  nombre  de 
nos  abonnés  nous  permettent  de  réduire  d’unlièrs  les  prix;  de 
notre  abonnement. 

A  partir  du  l»'  janvier  1849,  ils  sont  ainsi  fixés  : 

unau.  six  mois,  trois  mois. 

^aris . 24  fr.  —  13  fr.  —  7  .fr. 

|Départementa.  .  26  fr;  —  -14  fr,  —  8  fr.  : 

^  Etranger.  ....  30  fr.  —  16  fr.  —  à  fr. 

’  (f  jrsAJiGEa  payant  double  port  se  compose  de  l’Espagne ,  du  Portugal .  de 

là  Hollande,  delà  Grèce  et  des  paya  d’outre-mer - Tous  les  autres  États 

.  d’Europeie.payerenVque  26  fr.  par  àn  ’coBimé  làs  DÉPARTEtoNts.)  '  '  ^ 

A  l’avantage  de  cette  diminution  importante^ la  Gazetté  des 
?nôplTAra  joifldra  celui  d’un  agrandissement  de,  format  çalculé 
de  tnanièré’à  ne  pas  dépareiller  les  collections,' mais  4' donner 
Aux  marges  étendue' plus  convenable,  ef  surtout  à  em- 
''ÿloÿfef  des  caractères  plus  élégants  èt  d’une  îectufe  plus 
.facile. 

“  'Ceile'  féïuqti^  ^  prix  et  l’extrême  difficulté  de  faire 
iklfe  lés  ^ijecoüvreménts  sur  la  province,,  nous  obligent  à  exi- 
'àcÿ  quelésjmtois  d’argent,  soient  faits  franco,  Ces  envois  se- 
"ïôn't  désdrinài's  frès  faciles  par  des  mandats  sur  la  poste, 
grâcCi^à  la.djimnutiont  de  lu  tajce.des  lettres, ; ,  tons  les  bu- 
■féaux  dè,m^ssâge'»iés  d’aîlieurs,  se, chargent,  sans  aucune  ré- 
HHSùtjpii,  des  ejaoùpèniéntb,  apx  journen 


.  r- ..Nouvelles  remarques  sur  le  colto- 

,  et  ^Ufl,a-i|iaiiièfe,(ie.lë.prépafer.  ,-^  Discussion  sur  les 
■  accidents  attribués  au  cKlôroforme.  =  HOPITAUX.  —  Saint- 
aè  "LtfdiS'  (M;  îtfàl^h^riëjiTfactà’rè  dé  là  base  dti  crâne.' tir  Sàint- 
-Sr  JeANide  BrüxÉ(A,es'(M.'  Vàh-Huével).  Appficâïibn'  du  forcepè- 
-v'scie;  ^  cAcaàénfie  -àeS  seienÈe^,  séance èü-M 4  décembre. 

..i  otl«0«e ifAéjtopeUtî^Me.’  ’SunlB  ^sirop  de  pointes  î  diasperges.  — 
,,-,Tornttele.d’o0,U)pjque  eOJBposé, .  usité. contre  les.engorgements 
résultant  de  contusions.  =  Correspondance.  Lgttre  de  M 
Siebel.  =  Fbüii.leton.  Projet  de  loi  sur  l’assistance  publique! 
Fleurs  de  tilleul  argenté.  -*  -  - 


;  PARIS  ,  13  DÉCEMBHE  1848. 


ir ,  Le  collodium  a  eu  tort  de  venir  presque  immédiatement 
après  l’éther  et  le  chloroforme  ;  la  sensation  modérée  que 
produisit  son  apparition  s’èst  peu  â  peu  calmée,  au  point 
qu’adjourd’huî  il  est  presque  complètement  oublié.  En  géné¬ 
ral,  et  nous  insistons  sur  le  mot,  nous  ne  sommes  pas  pour 
lès  partis  extrêmes  ;  et  dans  cette  circonstance,  nous  nous 
en  tenons  à  nos  principes  générâux;  nous  regrettons  donc 
que  la  clinique  ne  nous  ait  point  encore  fourni  plus  d’occa¬ 
sions  d’apprécier  Tutilité  pratique  du  collodium,  et  qu’elle 
ne  nous  ait  pas  mis  en  mesure  de  formuler  quelques  pré¬ 
ceptes  sur  son  emploi.  Mais  en  attendant  que  les  observa¬ 
teurs  nous  aient  fourni  les  matériaux  nécessaires,  il  n’est 
^pàs  inuTIlé  dé  faire  connaître  les  moyens  de  rendre  plus  fa¬ 


cile,  et  partant  plus  générale,  la  préparation  de  cette  singu¬ 
lière  substance. 

Malgré  la  préçisiôii  du  procédé  décrit  par  quelques  chi¬ 
mistes,  et  que  nous  avons  fait  connaître,  il  arrivait  assez 
souvent  que  le  collodium  ainsi  obtenu  laissait  à  désirer  sous 
le  rapport  chirurgical,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  des  pro¬ 
priétés  adhésives,  et  nous  avons  vu  plusieurs  praticiens  qui, 
ayant  voulu  s’en  procurer  sur-le-champ,  se  sont  livrés  avec 
leur  pharnaacieu  à  des  tâtonnements  qui,  dans  beaucoup  de 
circonstances  ,  équivalent  à  une  non-réussite  complété.  Ces 
inconvénients  ont  frappé  un  pharmacien  distingué,  M.  Sou- 
risseau,  qui  s'est  livré  à  de  nouvelles  recherchés  rfe; 

Pàarmaeie,  déêembte  l848)  pour  les  faire  disparaltrè.  Pour 
obtenir  sûrement  du  collodium  de  bonne  qualité,  M.  Souris- 
seau  propose  d’opérer  de  la  manière  suivante  : 

Les  proportions  iûdiqüées  pàrM.  Gaudin  pour  la  prépa¬ 
ration  du  coton-poudre  étant  conservées,  on  coupe  avec  dès 
ciseaux,  et  le  plus  finement  possible,  le  coton  cardé;  on  le 
lave  dans  une  eau  légèrement  alcolinisée  avec  du  carbonate 
de  soude  ;  on  l’exprime  et  on  le  fait  sécher  ;  on  chauffe  à 
l’eau  bouillante  un  grand  mortier  en  porcelaine ,  on  l’es¬ 
suie  bien  et  l’on  y  fait  le  mélange  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  d’acide  sulfurique  (t).  Immédiatement  après  on  y 
ajoute  le  coton.  Après  trois  minutes  de  contact  on  verse  le 
mélange  dans  un  vase  rempli  d’eau  ,  et  l’on  en  délaie  bien 
la  masse.  Cette  opération  faite ,  on  verse  le  tout  dans  une 
bouteille  renversée  et  sans  fond ,  dont  le  goulot  a  été  coiffé 
d'un  morceau  de  toile  ;  cet  appareil  permet  d’opérer  un  la¬ 
vage  parfait  en  versant  autant  d’éau  que  l’on  veut  ;  ce  li¬ 
quide  s’écoule  avec  une  grande  rapidité  et  sans  entraîner 
avec  lui  la  moindre  parcelle  de  produit.  Celui-ci  étant  en¬ 
suite  bien  exprimé,  on  le  fait  sécher.  Pour  deux  grammes  de 
coton  employé,  M.  Sourisseau  dit  avoir  obtenu  quatre  gram¬ 
mes  trente  centigrammes  de  coton-poudre  sec  et  entièrement 
soluble  dans  (éther  alcoolisé. 

Dans  le  même  numéro  du  journal,  M.  Lepage,  pharma¬ 
cien  distingué  de  Gisors,  annonce  que  le  fulmi-cotou.se  dis¬ 
sout  parfaitement  dans  Y  éther  acétique ,  et  aussi  bien  4ans 
un  mélange  à  parties  égales  d’éther  et  d’alcool  que  dans  l’é¬ 
ther  pur  ou  légèrement  alcoolisé. 

JNous  avons  dit  que  la  clinique  avait  été  bien  silencieuse 
touchant  les  applications  du  chloroforme;  voici  cependant 
un  fait  qui,  s’il  s’était  réellement  présenté  tel  qu’on  nous  l'a 
transmis,  tendrait  à  prouver  qu’elle  ne  l’a  pas  encore  été 
suffisamment..  Dans  un  hôpital  de  Paris ,  l’application  du 
collodium  ayant  été  faite  sur  une  très  large  surface ,  le  ma¬ 
lade, serait  mort  peu  de  temps  après.  Nous  ne  donnons  ce 
fait  qu’avec  toute  la  réserve  possible,  et  pour  provoquer, 
s’il  y  a  lieu,  quelques  explications. 


(1)  Tous  ceux  qui  ont  essayé  de  préparer  le  collodium  ont  pu 
oonstater  que  le  mélange  indiqué  par  M;  Gaudin,  et  fait  dans  un 
mortier  froid,  forme  moins  un  liquide  qu’une  pâte,  au  milieu  de: 
laquelle  il  est  très, difficile  d’imbiber  le  coton,,  et  presque  impos¬ 
sible  de  l’imbiber  d’ùne  manière  égale,,  et  par  conséquent  d’ob¬ 
tenir  une  action  uniforme  sur  toutes  les  parties  d,u  ÇQlon  ;  d’où'il: 
résulte  que  les  liriés  sont  trop  modifiées  quand  les  àutre^  ne  le^ 
sonrpàs  ehccfre 'asàéz ;  ii'étàit  donc  importarit'de'rendre  ce  mé- 
iarige  iîquirlé,  et  c’est  ce  que  M.  Sourisseau  paraît  avoir  obtenu 
en  chauffant  préalablement  ie  mortiefj  '  •  '  . . .  .  •  ' 


La  discussion  de  l’Académie  va  demain  reprendre  son 
cours  ;  avant  que  ce  moment  n’arrive ,  nous  croj'ons  devoir 
donner  quelques  explications  sur  la  position  qu’on  voudrait 
nous  faire  relativement  au  chloroforme. 

Depuis  que  la  discussion  de  l’Académie  a  été  interrom¬ 
pue  ,  un  article  a  paru  dans  un  journal  important  qui  s’at¬ 
taque  au  chlorôforme  en  général,  et  lui  porte  de  rudes  at¬ 
teintes.  Qpelquçs  personnes  plus  ou  moins  bien  intentionnées 
ont  cherché  à  nous  rendre  solidaire  de  cet  article,  en  s’ef¬ 
forçant  de  donner  le  change  au  public  et  de  rapporter  au 
chloroforme  eq  général  ce  que  nous  avons  dit  exclusivê* 
ment  des  faits  qui  sont  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 
La  tactique,  si  qua  est,  de  nos  adversaires  ne  trompera  per¬ 
sonne;  tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  l'article  auqnël 
nous  faisons  allusion ,  cet  article  n’exprime  cependant  pqs 
d’une  manière  exacte  nos  opinions  sur  le  chloroforme  en 
général.  Ces  opinions ,  nous  les  avons  longuement  exposéés 
en  temps  opportun;  nous  n’avons  absolument  rien  à. .y 
ajouter,  rien  à  en  retrancher,  et  notre  critique  du  rapport 
de  M.  Malgaigne  n’y  ajoute  et  n’y  retranche  rien  ;  nous 
nous  sommes  exclusivement  renfermé ,  dans  cette  critique , 
dans  le  cercle  qu’eihbrasse  la  discussiqn  dé  l’Acadéinie  ; 
nous  avons  combattu  énergiquement  les  conclusions  défen¬ 
dues  par  le  rapporteur  avec  son  talent  habituel ,  et  nous 
avons  montré  les  conséquences  fâcheuses ,  pour  nous  servir 
d’une  expression  modérée,  que  leur  adoption  ne  manquerait 
pas  d’eutrainer.  Nous  n’ayons  encore  rien  à  modifier  à  ce 
que  nous  avons  dit  à  cet  égard;  nous  n’avons  au  contraire 
qu’à  y  insister  davantage ,  et  à  en  appeler  de  nouveou  à  la 
prudence  de  l’Académie.  Nous  dirons  seulement  que ,  d’a¬ 
près  ce  qui  est  parvenu  à  notre  connaissance ,  l’unanimité 
dont  le  rapporteur  s’est  plu  à  fortifier  ses  conclusions  serait 
moins  complète  qu’il  ne  l’a  pensé,  car  il  y  aurait  au  moins 
un  des  treize  commissaires  qui  n’adopterait  nullement  ces 
conclusions. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Madgaigne. 

Fracture  de  la  base  du  crâne. 

Le  24  septembre  1848  ,  le  nommé  Letellîer  (Pierre),  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  couvreur,  demeurant  quai  Valmy,  fut 
amené  à  rhôpital  Saint-Louis  par  suite  d’une  chute  qu’il  fit 
d’un  premier  étage  sur  la  tête.  La  chute  avait  eu  lieu  vers 
dix  heures  du  matin. 

On  ne  put  constater  ni  plaie  ,  ni  enfoncement  du  crâne. 
Le  blessé  a  perdu  totalement  connaissance  ;  il  est  sous  le 
coup  de  cette  torpeur  qu’on  attribue  à  la  commotion  céré¬ 
brale.  Cependant  la  sensibilité  est  conservée ,  et  de  moments 
en  moments  apparaissent  des  mouvements  désordonnés, 
semblables  à  des  convulsions  cloniques.  De  plus,  écou¬ 
lement  par  le  nez  (  peut-être  narine  droite?)  d’une  quantité 
assez  considérable  de  sang  ;  par  l’oreille  gauche  ,  écoule¬ 
ment  d’un  liquide  semblable  à  du  sang  artériel  légèremmt 
étendu  d’eau  ou  de  sérosité. 
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PROJET  DE  LOI  SUR  L’ASSISTÀSfeE  PÜHLIQtÉ. 

Le  projet  de  décret  portant  réorganisation  de  l’administration 


lu  i/jiiu  J  Cl/  VjU  Al  lOloili  UlonivJ*  JUUiA  Id  PldllUc  t}Il“ 

'tlière  des  bénéfices' d’une  législation  charitable  ;  'fcet  eSpoir  uétfçst 
;  .gas  longtemps  fait  attendre  ,  et  depuis  quélçfüeà'jobts  déja  ris- 
séhiblée  nationale  est  saisie  d’un,  projet  de  loi  prèsètité'paf  le 
iiçiinistre  de  rjntérieur|ur  l’assistance  publique."  '  ’  "  y  ’  ' 

.  /  Cefte  ioi/'dorit  lesMKpo.siticâis'àbnt' toutes  générales ,  peut  être 
j'.êonsidérée  conima  là  loi  fondamentale  ,  organique  de  l’assistance, 
'(publique  en  France,  C’est  à  ce  point  de  vue  et  au  point  de  vue 
^it)édical  que  nous  en  ferons,  le  sujet  de  nos  méditations. 

;  Disons  d’abord  combien  nous  sommes  heureux  de  nous  tcou- 
;  yçr  en  conformité  de  pripoipes  ,àveG  un  esprit  aussi  élevé  que 
.  pefuj  de  M.  ■Dùfaure  ,  et  combien  nous  nous  réjouissons  de  voir  ^ 
entrer  le  pouvoir  dans  la  voie  large  et  bienfaisante  que  nous 
?v tracions,; dès  le  mois  de  septembre  dans  les  colonnes  de  qe,jqqy-. 
nal.  Sans  doute,  et  c’était  notre  conviction  intiitiè  ,  lé  gp’uverpe- 
®ent  ne  pouvait  réaiiser  du  premier  coup  lè,  vaste  système  d’éd? 
-Jftiqistration  charitable  que  Rous-avions  décrit  ;  nous  savions. 

go’â, défaut  d’autres  raispns.  les  finances  de  TEiat  s’Qpppseràient 
.  a  la  Créatiph  dlèraplpis  nombreux  et  de  rouages  coûteux  ;  mais 
.v'THpbs  a  joujéurs  paru  était^du.dev.oir  d,e,  la  presse  nonT 
■  Seulemprif-de,  planter  les  premiers  jalonS:,  mais  encore  de  mar¬ 
quer  le  but  qu’il  fallait  atteindre  toute  question  doit  avoir  été 
longtemps  laminée  dans  là  sphère  de  la  tiiéorie  avant  de  descen-. 
ure  dans  les  faits,  et  dans  la  pratique.  Un  jour,. et  nous  pn  avons 


la  ferme  espérance  ,  ie  'Cadre  dressé  atfjdurd’hui  par  M.  Dufaure, 
..s’-agrandira.',  et  -f adosHistration',  dont3  iles  premjèi'eB  bases  sont^ 
coptenues..,fàh§  . le. projet  de  loi  que  nouS-alibnè examiner  ,  de-i 
viendra,di|tip5tgj(je,t9ute-, autre,! et  p§cupei;a,dans!l’Etat  la  place.' 
que  nous  nous  sommes  pj^à^ui  assigner..',  '  ,,  ^  ' 

En  attendant  que  nos  nnancés  përmeffenf  3’àfrivéf' 3  un’si] 
heureux  résultat-, -le  nrinistre-de  l’intérieur  ff  eônservê'dan's  ses 
attEibutions4’assifi|a«e,q)uMjque.  Il  place  près  du  ministre,  ainsi 
quamoué  é*  nécessité ,.  M  Uoiiseil  supérieur 

qui  «  exerpe  son  initiatixe  en  soumettant  ru  ministre  dê  l’inté- 
.  rieur  des.'vjœui|.aBs,avis(pU[dps  propositions  sur  toutes  tés  ques¬ 
tions.  qu0:.sou|ève:  i|a8sistaiH?e  publique;  —  qui  donne-son  àéis 
sur  les  projets  de.  lois^  ainsi  que  sur  les  règlements  d'utilité  pu¬ 
blique,  . — guispeut  être.également  consulté  sur  les  rapports  des 
inspecteurs  et  les  améliorations  à  introduire  ou  les  réformés  à  ■ 
opéreri:j>-  i;  r-  i'i  '  i  i:  ■  '.'i;;-;..-— r:_ 

i  •  Nouf  vonlions  que  dans  cfrGonseil  entrât  un  nombr®  déterminé 
de  médecins  dont  un  4ierS  séràit  pris  dans  la  section  d’hygiène 
de- l’Académie  de  médecitre','  et  dont  les  deux  autres  tiers 
parmijes  médecins. fdes-dlôp^tâux  de  Parisi  M.  Dufaure  en  .a 
décidé  autremeht';“‘ce"Gohsèll  supérieur  est  «  cdméosé  ^de 
vingt méfmbres’  notnmés  par  le  président  de  la  Ilépiiblique,  et 
dont  quatre  sont  choisis' dana  l’Assemblée  nationale  ,  fieux  dans 
la,  Gonseil  d’Etat,  un  dans  la  cour  de  cassation  ,  un  dans.la  cour 
-  des  comptes.  »  La  médeoine  brille  ici  par  son  absence  ;  cepen-, 
dant  nous  savous  cPune  manière  certaine' tjué,:  sur  l’observation - 
qui  en  a  été  faite  à  M.  Dufaure  ,  celui-ci  û  r^ondu  que,  parmi 
les  douze  membres  restant  ta'‘6hoisir  et  dont  la  qualité  nRvâit 
pas  été  spécifiée  ’,  le  poüvéii^  àurait  soin  de  comprendre  fies  mé¬ 
decins  ynoiiobétanl.èetlë'assurànce,  nous  fegrettOns  que  M.  Du¬ 
faure  n’eri  àit  iiaatfâit  ûfi'é  nblî^ation  à  ses  sifc'cësséurs.  . 

•  Après  i’enfantementfie-ce-Eonseil  centraiy'iüs’agissait  de  sa¬ 
voir  comment  ce  eaput  summum  de  TadmiMstration  imprimerait 


le  mouvement  et  la  vie  jusqu’aux  plus  petits  rouages  de  la  ma¬ 
chine.  Ici  le  ministre  se  trouvait  en  face  de  deux  systèmes  oppo¬ 
sés  ;■  ou  laisser  aux  communes  le  soin  de  secourir  leurs  pauvres, 
oâ  remettre  entre  lés-mains  dè  l’Etat  tous  les  pouvoirs  et  toutes 
lesTessbiifttes';  Feipérienbe';fiîi  passé  avait  fait  justice  du  pre- 
■TÜiièr'  dé  Cel  systètfieS  i'  Si  Vbus  abandonnez  ,  dit  M.'  Dufaure 
dans  son  exposé  des  motifs,  la  direction  aux  autorités  communa¬ 
les  ,  quelque  soit  leur  esprit  fie  fraternité,  vous  vous  réduisez  à 
uiie  aôtiôo  locale;  tandis  qu’il  ne  faut  rien  moins  que  les  prévi¬ 
sions  les.  plus  élevées ,  les  plus  générales  pour  maîtriser  les  fu¬ 
nestes  ténfiances  qnr  luttent  contre  vous,  n  Quant  au  second  sys- 
lêifrei  fe  ministre  n’a  poiht’osé  l’adopter  franchement;  il  a  craint 
.que  TEiat  ne  pût  descendre  dans  tous  les  détails  et  tous  les  re¬ 
coins  de  la  misère,  et  il  a  cru  nécessaire  d’établir  entre  lui  et  les 
communes  un  intermédiaire  qui  recevrait  l’impulsion  du  Conseil 
supérieur  et  qu’il  la  transmettrait  aux  fondations  de  charité  com¬ 
munales,  tout  en  exerçant  sur  elles  une  surveillance  active. 

Nous  voulions,  nous  aussi,  un  intermédiaire  entre  l’adminis¬ 
tration  supérieure  et  les  administrations  locàles;  mais,  convaincu 
que  l’Etat  devait  toujours  avoir  la  haute  main  sur  ces  dernières, 
nous  voulions  que  cet  intermédiaire  émanât  de  l’Etat  lui-même, 
comme  le  préfet,  et  ne  fût  pas  le  produit  du  département,  du 
canton  ou  de  la  commune. 

M.  Dufaure  n’a  osé  ni  abandonner  entièrement  le  système  des 
administrations  locales  ,  ni  adopter  franchement  celui  d’une 
administration  centrale  et  unique.  Il  a  pris  ’un  moyen  terme 
dont  certes  nous  ne  pouvons  lui  faire  un  reproche  dans  l’état 
actuel  des  choses;  tout  au  contraire,  nous  le  félicitons  d’avoir 
tiré  un  bon  parti  d’une  position  qui  le  forçait  à  garder  le  juste 
milieu,  et  à  combiner  ensemble  les  deux  éléments  de  teile 
sorte  qu’une  impulsion  éclairée  vienne  d’en  haut  et  qu’une  sur¬ 
veillance  incessante  soit  placée  très  près  des  moyens  d’action. 

C’est  au  canton  que  le  projet  de  loi  met  le  rouage  qui^  d«t 


™  Sijre 


•  a 


Le  malade  vomit,  en  outre,  un  liquide  pareil  à  une  infu¬ 
sion  de  café.  Pouls  un  peu  ralenti ,  petit  et  régulier  ;  cha¬ 
leur  normale,  visage  congestionné. 

Tels  sont  les  gympttoes  qhseryés  à  l'eptrée  dq  paalade 
dau^les  salles  à  ;nïi%  environ  ,  ç’est-à^tre  tempes 
apjcès  l’accident,  .^  TJne  ^aignée,|iratiqqéf  au  br^  donne 
peu,  ide,ê?pg.i  J0  sangsues  aux  apopbyses,mastoïdes^.il6  d« 
chaque  côté. 

A  quatre  heures  soir  le  malade  recouvre  la  parole  . 
mais  non  pas  la  raison  ;  il  répond,  eh  effet ,  ÿhne  raanièrer 
incohérente  aux  questions  qu'gn  lui  pose;  il  à  du  délire  ;  il 
exécute  dçs  m93iyeç^qtg,';aé?pr4qns|§  qui  çbUgsqtlîjejpL 
mettre  là  caihisole  dé  force.  Cef  état  intelrectusi.dpre  ehchïe;', 
jusqu’à  dix  ou  onze  heures  du  soir ,  époque  à  laquelle  la 
riiison  mpamU.  Le  malade  parle  jüdîeieusemenf  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent;  seulement  il  a  quelque§  tendances  à 
l’assoupissemêiitl  Tl'lë  piàiiit; à'ünëyépRaM^è.  fjitense..  Du 
reste  point, paralysîë'ititSciM’'^Ar'é ,  ni  de  la  face  ,  ni  des 
membres  ,  îii  des  organes  contenus  dpns  le  ventre,  Egâle- 
Bâent,  vers  Jes  cinq  heurés  du  soir;  Vécoulemept  de  l’oreille 
droite  comiheneâit  à  n^être  plus  rouge  Félénaént  sanghlp 
qui  le  composait  presque  en 'totalité  d'abord,  h'exlstait  pins 
qu’en  très  petite  quantité;  la  sérosité,  au  contraire,  le  cph- 
stituait  presque  en  entier;  plus  tard  elle  existait  seule. 
Ainsi:  le  liquidé  qüi  d'abord  était  rouge ,  devînt  roussâtrè; 
piïis  à  peu  près 'inèdiore  ou  légèrement  jauné  ;  Tl  était  un 
peu  salé  :  enfin,  il  cëssâ  de'çohlër  yhrs  cinq  hè^^  du  ma¬ 
tin  environ.  '  MalBenreusenifent,  les’ mouVëraen^  eohtinueli 
du  mhlade  empê'ehèrènt  dérècUëlllfr  fcétte  sérosité  eq  qhah- 
tité  suffisante. pbiH-  ranalyseri,  L'ëcoulèmen!  fut  remplàèé 
pendant  quelques  hehrès  par  Tri  suinteihéiiFléget ,  et  i!  rcr 
paraissait  pehdaht  les  efforts  néeessaifes  pour  vomir. 

;  Lé  2S  sèptéinbio,  à  l'heure  de  la  visite,  l'intelligemce  est 
parfaitement  saine.  .Oa'h'obsèrve  aucune  paralysie.  Cépha¬ 
lalgie  ;  tendance  à  l'assoüpisseihent  ;  pouls  un  peq  ftéquent. 
~  120  sangsues  àùx  apophyses  mastoïdes,'  8  toutès  lés 
deuxlteures. 

’  Le  26  ,  l’intelIigeBce,  la  sensibilité  et  lè  mouvetp.ent  sont 
tehjoUrs  conservés  f-  deé  tendaheés  au  coma  sont  plus  pro¬ 
noncées.  Le  pphls  est  plein  èp.vibrant  ,  la  peap  chaude.  — ^ 
120  sangsues  çomme^la  veille;  [bouillons  comme  régime.  ' 

Dans  la  soirée  de  ce  mèiiié|our  ,  lè  délire  reparaît  avec 
Intensité;  la  fièvre  augtoàénie.  ■ 

Le  27,  fièvre exeéssive;  pouls  vibrant;  délire;  respiration 
bruyante,  —  126  éàhgsues  edinhre  les  jours  précédents. 

Vers  le  soir  ;  la,respiratiçn  devient  stertoreusè;  de  l’écu¬ 
me  broflchiquësorf  par  là  bouche  du  malade;  sa  face  se 
'éohgestiohnè,  àevîèriî  bleuàtré;  enfin  la  mort  arrive  (proba- 
blémentpar  asphyxie)  ie-28  à  une  héùre  du  matin. 

Ainsi  j',  l’intelligence  .^èvenué  saine,  douze  heures  après 
ràccldent,:  cessa  de  l’être' tingt-huit  peures  ehviron  avant 
la  mort.  Le  malade  cohaerYa  la  plénitude  de  ses  facultés  ; 
sauf  un  léger’assoupisserneni;,pendâiïtq'uarante-hiiit  heures 
environ.  —  390  sangsues  lui  furent  appliquées  pendant  la 
courte  durée,  de  sa  laaWe, 

Aviopsie.  4-,  En-«nlfivàntleieuià:ohevelu,  oniiemarque 
une  ecchymose  à  la  région  pariéto-temporale  gauche. 

Cavité  de  [arachnt»&.  —  La  calotte  du  crâne  étant  sciée 
et  enlevée  ,  on  constate  un  épanchement  sanguin  occupant 
presque  .toute  Ig  wface  antérieure  externe  et  supérieure 
gauche  du  ceryeap,  -Gçt  épanchement  fait  suiteA  un  autre  . 
amas  de..aaug.caUlé.et  épanché,  dans  les  fosses  antérieure 
et  tepyenoe  du  même  cété-  Le  tqnt  f(n;me  environ  une  quil- 
lerée  et  demie  de  caillots  sanguins. 

,  De.,plus  dans  les  parties  déclives  de  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  on  reçueiilje,  à  pcu.’près  deux  onces  d’une  sérosité 
trouble  mêlée  à  du  sang  et  eopleur  lie  de  vin. 

.  .Ckrvwu-.  '-r-  E’Mémisphère  droit  présente  les  altérations 
suiyantes;  sa  face, supérieure  est  teinte  du  sang  de  l’épan- 
chement„a  la  pie-mèi-e  C^t  fortement  injectée.  La  face  in¬ 
férieure  offre  :  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  lobe 
antérieur,  deux  çontusiQns. placées  d’avant  «n  afrière,  à  la 
suite  i:«ne  de.l’ahtré,  et  ayant  environ  chacune  deux  centi» 


mètres  de  «rqftn/értBoe!  2°  à  Ip  partis  latérale  et. -inférieure 

du  lobé  moyen,  une  déchirure  de  3  à  4  centimètres  de  long, 
d’ayant  en  arrière,  reconnaissable  par  le  sang  infiltré,  et  ,1a. 
réduj^n  en,putrilage  de  la  matière  cérébrsde  ;  3»  à  la  par? 
lie  latérale  dû  lobe  postérieur  droit,  on  remarque  une  petite 
gpntuslon  moindre  flue  les  précédentes,.  .  , 

L’hémisphfere  gauche  n’offre  aucune  trace  de  contusion  ; 
comme  caractères  communs  aux  deux  hémisphères,  on  re- 
■  mi^ane^unei  injeçjion  , générale  de,  la  pje-mère une  .congis- 
tapçÇjnQrpçalq  da  la;iu|)sfance  cérébrale  et  l’aspeQt , piqueté 
:  de  ce.tte  même  substance  lorsqu’on  pratique  les  différentes 
:  çQpDes,d,u,pe,ry,ça.u,,--  Ees  yentrleilles  Jatéi’aux ,  et  wqyeps 
hhipew.pjus  de  iiqnjdâ  .ftuc  d’hahittjde,,et.oe, 
liquide  est  légèrement  trouble. 

I  •  Le  cervelet  présente  à  la  partie  latérale  anté- 

;  pr/éhVm-g  4e,  son  lobi^  ganfilia  une  espèce  de  trou  en» 

toüré  de /traces  de  , contusions.  ;  ,  ,  . 

•  cerpafi .  P’est  lésé  qq»  dans  sou /béiniàphère 

œ4ft,i,ïTi'îieceryçJfit  ne  l’est ,  an, «(mtrairej  que  dans  son 

^  M.  :  -  • 

,.Jt|e|4qs^.^pnteiS  fies  lésions  siègent  à  la  base  de  l'organe 
en^phaliqne.  . 

jSoite  çsfon^ç  dfi  çré/îe,  r»  La  hase  du  çràne.présente  plur 
sievws fractures*')  ,,,  ,1.  ,  i 

au  rhrevi  . déchiré  postérieur 
gWés  pmonteJà.fappqstéiîiewe  du  pocher,  ftraverse  le 
liatéraJvCt  8e>  perd,  danai  ia  paroi  ;  temporoTpariétale 
gauche.  .dure-mère  est  déchirée  au  nivean;!de ,  cette  fls- 
surq,  du  sang  est  épanché  entre  cette  membrane  et  les  os  dn 
crâne(unecuiUerée,àcaféenviron). 

-  Une, antre  fissure  part  dud)ord  supérieur  du  roeher, 
Pflèsdcsa.base,  à  quelques  millimètres  du  milieu  de  la 
fracture  précédeute,  s’éloigne  de  celle-ci  en  formant  avec 
elie  un  angle  aigu,  s’avance  vers  le  sommet  du  rocher  en 
parcourant  sa  face  antérieure,  traverse  de  gauche  à  droite 
la  selle  tureique  et  yieut  mourir  dans  la  fosse  moyenne 
droite  au  trou  ovale  du  sphénoïde. 

Ces  deux  fissures  se  réunissent  dans  l'intérieur  du  rocher 
et  séparent  ainsi  par  une  fracture  en  beo  de  flûte  le  sommet 
de  cette  apophyse  de  sa  base,  de  sorte  que  le  rocher  ne  tient 
plus  à  sa  base  que  par  la  partie  comprise  entre  les  deux  fis¬ 
sures.  Cette  partie  étant  brisée,  en  soulevant  le  sommet  du 
rocher  oq  voit  que  la  fracture  siège  d’une  manière  très  pré¬ 
cise  au  milieu  de  l’oreille  interne. 

Un  çaiilot  fibrineux,  très  , dense,  remplit  cette  oavité;  des 
fllets  de, fibrine  unissent  en  certains  points  ce  caillot  avec 
l'épanchemept  situé  qu  niyeau  du  sinus  latéral  et  de  la  dé* 
chirufC  de  l.a  durermère.  Ue  facial  est  également  entouré  de 
caillots  Hbnueux  dans  l’étroit  diamètre  de  l’aqueduc  de 
Fallope. 

La  fissure  postérieure  du  rocher  est  en  rapport  avec  la 
lésion  du  cervelet. 

C.  Une  troisième  fissure  naît  sur  Ja  gouttière  transversale 
des  nerfs  optiques ,  s’en  éloigne  perpendieulairement  et  s’a¬ 
vance  en  suivant  le  trajet  de  la  gouttière  ethmoïdorfrontale 
droite,  parcourant  la  lame  criblée  de  ce  côté  et  remontant 
en  haut  dans  l’épaisseur  du  frontal  à  deux  centimètres  au- 
dessus  de  l’apophyse  crista-galli. 

Cette  fracture  est  en  rapport  avec  les  lésions  du  lobe  an¬ 
térieur  et  i’épauchement  des  fosses  antérieure  et  moyenne 
droites.. 

Ce  fait  est  intéressant  en  ce  sens  qu’il  vient  confirmer 
les  résultats  des  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par 
divers  chirurgiens:  en  1845,  M.  Laugier  inséra  aux  Idrchi- 
ves  générales  de  Médecine,  dans  le  numéro  d’août,  un  lïTé- 
moire  où  ii  signala  l’importance  diagnostique  et  pronosti¬ 
que  de  l’écoulement  séreux  et  séro-sanguînolent  par  l’oreille 
et  par  le  nez  dans  lés  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne  ; 
en  novembre  et  décembre  de  la  même  année,  MM.  Robert 
et  Chassaignac  publièrent  des  travaux  du  même  genre  et, 
depuis  cette  époque,  les  recueils  et  les  journaux  de  méde* 
cine  et  dé  chirurgie  ont  rapporté  une  foule  de  faits  ana¬ 
logues., 

C’est  au  mois  de  juillet  1846  que  M.  Malgaigne  observa 


pour  la  première  fois  un  cas  semblable ,  qu’il  s’empressa  d* 
publier  dans  son  Journal  de  Chirurgie  (numéro  de  septem* 
^  bve),  et  qui  fut  suivi  de  guérisos,  ,On..sait  que,  outre-  l'i^^ 
ipoytance  du  phénomène  en  lui -même  pour  le  diaghostie  et 
le  pronostic ,  il  a  surgi  de  vives  discussion»' quant  à  l^expü 
cation  théorique  que  J’on  en  pouvait  donner  :  Içs  uns 
tendant  que  ee  liquide  n’est  autre  chose  que  la  sérositi  dû 
sang  épanché  dàUS  .la  cavité, crânienne  ;  lea  autre^,  qu’il  est 
formé  par  le  liquide  éépUaio-rachidien.  le  cas  pifiilié.  dans 

fie  Journal 4e  M,  Malgaigne  par  un  de  ses .mtewes,  M.  Gri- 

vot,  était  suivi  des  réflexions  suivantes  i 
î  _J)e.  toutes  les.tbéories  qui/  ont  été  données  pour  expliquer 
1  eçoulemeot/de.Ja  sérosité  par  l’oreille  dans  les  fractures  du 
.  roçfeer,,  eelle.gui.ea  place  la  source  dan>  le, liquide  céphalc*;. 
rachidien  nous  paraît,  dans  cette  observation, 'fortement  an* 
puyée  par,  le  phénomène  .dopt  je  yaisiparier.  L’expérience  à 
en  effet  établi;  que' le  liquîde  cephàlo-ràCbtdien,  agité  dîupi 
double  IPfl.UVemptt.afôua  danp  la  cavité-  M’âpiMme  dans 
1  expiration.  Ici  la  toux  et  le  voraissemënt  (mouvements' 
d’expiration)  augfn0ntaient.  de  beaucoup. l’écoulement  de  la 
SBrçsité  par  l’preille.  et  par  le  nez,  et  .  même  toutes  les  fuis 
qu’ils  se  renouvelaient  l’écoulement ,  qui. /avait  cessé,  re, 
commençait , de  nouveau.  La  pobeluaioa  est  facile  à  tirçj-i 
Dans  le  môme  numéro  du  même  journal ,  nous  trouvons 
un  Mém,oiije  fort  rçinàf'quâblé  de  M.  Rampai,  chirurgien  in- 
terne  à  l’I^teUDiéù  de  MarséfilCj  açtûollementl’-on  des  réi' 
dacteurs  dg  là  Gazette  des  Hôpàaux  ;.  àmi  eeMmtoke,  l’au. 
teuf:  rapporte  deux  faits  recueillis  dans  la  elinique  ehirurei- 
cale  de  M.  je  professeur  Cauvière  ,  à  .i’HôteUDieu  de  MSrv 
seille,  dont  nous  demandons  la  permission  de  reproduire 
quelques-unes  des  léflexl.çms'  parce  .qtfelle^  nous  ont  seip.; 
blé  en  grande  partie  réÿumer  laUnanière  dé  Toh*  dé  M.  'Maf-- 
gaigne  sur  lé  sujet  qui  nousocénpe.  1  ‘  K 

Quelle  est,  disait-11,  la  source  et  la  nature  dù  liquîdb 
aqueux?  -  .  ■  v 

M.  Laugier,  qui  a  le  premier  observé 'rexistence  de  eé 
éooulement ,.  l’attribue  à  une  ffaètupe  dû  cfâoe:  avec'  épan/i. 
ehement  de  sang  entre  les  os  et  la  dure-mère,;  flùbtüre 'péii 
nétrant  dans  les  cavités  du  tympan;  où  dafis 'le  édndùif  W 
diUf  externe.  Le  liquide  versé  à  Fextérieulr'ne'.sei^it  "àuài 
suivant  lui,  que  la  séro^té  du  sang  épanché;  dbnf  le  déptût: 
s’opèi'e  au- moyen  de  là  pression  exercée' 'par 'ie  cerveau  et 
qui  se  filtre  en  quelque  sorte  à’travérs  ùnè  fêlure  dà'ferâae. 

Depuis  cette  époque,  M.  Laugier,  en.  publiant  un-  nou-: 
vep  Mémoire,  y  a  ajouté  l’extravasation  fournie  par  les 
vaisseaux!  déchirés  à  la  surface  de  ja  solution  dè  continuité 
"is  os  et  des  parties  molles  auxquelles  ils  adhèrent.  • 

M,  Chassaignac ,  considérant  que  Iq  rocher  ept  entouré 
presque  de  tous  côtés  par  des  affluents  sanguins’ considéra¬ 
bles  très  adhérents  aux  os  par  leur  paroi  interne  ou  pérîos- 
tique  j  qui  est  plus  mince  que  la  paroi' externe  du  ménin- 
gienne,  attribue  l'écoulêment-à  une  rupturèdèjâ  paroiddhé-: 
rente  des  sinuS  tpiî  permet  à  ces  çàVifés  d’àTimèntet'FéçQu- 
lèment  auriculaire  en  Tafèsaïit  ‘  ééliapije'r*,  ïa  iàrtié'  uon' 
colorée  du  sang  quand  il  y  a  fracture  étroite,  là  partie' co'/o-: 
rée  quand  il  y  a  fracture  avec  écartement. 

M.  Robert  pense  que  le  liquide  aqueux  n’èsf  autre  que  le 


aussi  qui  a  été  admise  par  M.  Caùyîefe  pendant  jà/sérîe  de, 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale.  .Ussto  à  âavoii  fjfjîéipépt’ 
lë'lfquidè'ëépbalô-rachidiçûTrfive’àu  ‘dèhof?,'  M." 

Bddinièr,  il  se  passe  là  un  phénomène:  d’eiosinQS'  te.tm; 
lot  sanguin  appelle  à  lui  le  llquîle  cêMib-VacÜlgq., 
forcé  à  passer  à  traVe'r's  lés  menlngeS  mfàcteji.  En  supposée 
les  expériences  dç  M,-  Bodinièt  p.arfajtémènt’exacM^  ,il  egt 
malheureux,  pour  l’expliçaiîph,  'que,}h  càillo.t'.SMgVlih  mw* 
que  quelquefiiis  :  cpmmé  dans'  l'ohseryàtion  dÙMOè  M, 

Robert.  Gé  dernier  àÿànt  obSerVé  qUjé  l’àràcboome.*  épTe 
prolongeant  autour  des  nerfs  'crâniens  à  :ieür  sôrtiedù  çr|uÔi 
tapisse  ia  durè-mèlrë;  puî^'sé  replié  sur  tèfierfa .  tes  ' 
aü'^si'êans  léur  àèbérer  et  làîsse  â'insi'éntrç.e.u5^^et§'Qn  |em|r 
le^  viscéralùù  çeftaih  espace  ,qi|î  .^t  [pccupé.pâvJié 


unir  ieg-çoiumunâ»  à  i’RtaU  hà.eamité  eantonat,- piei>r&.d’aebon- 

pemeut  éy  tout  .Fédjfme  TgU  de  i’ummtté  st^-. 

pérreure;  le  Iranjffleftre  aux  m^tiluhâ^s  pales,  ppes'a  pjrôyU 
mllé  (Jé'ëèS  instîfufÎQné,  êxéréér  là  ,sh)*vèy|an’çé''aôaf,  nous  par¬ 
lions  tout 'à  l’héurë.'''  "  ■ 

Le  comité  cantonal  rpnferm.e  ‘dans,  sà  composition  tous  les  ëlé+ 
ments  qüi  ^soucourent.qQit  à  i’aümim'slration  dé.  l’assistance  pu, 
blique,  soit  au  squlSgement  des.  pauvres,  Ciêttù.COmpositiQn  varie 
d’une  manière  nécessaire ,  [solou  que  lé  çantup  reoferme  dans  sa 
circonscription,  des  corogi.ûnes  rurales,  selon  qd’i}.  pq'  qçimpreml 
qu’une  population,  âtibaTOx.  séloq,  euljn,  que'., plusieurs,  cantons 
sônt  réunïë  dans  gne  ’m'êmé  vilte.  Conàme  preuve  dé  la  présencà 
dans  le  comité  canl0.ual  de  tous  Içs  éléments,  dont  noua  ayons 
parlé  plus  haut,  mduë  allons  donhér  la  compbs'itiôh''du  cdmiié  de 
la  derni'èrè  èatédoriè  '  ■  .  ’  '  ' 

«  Dans  les  villes  quî  .fpirmeront '.plusieurs  cantons,  il  u’y  aura 
qu’un  seul  -çoinilé.  d’àssîalâu.çe  puhliqué..'âw  .sm  épmposera  : 

■  »  Dss,ni§i4hres;du,c;Qnséirgeném|.de,tQus.,ies,o£mtons;..,.. 

sPu,mamé,.et,,.âsoftMUiah,d’un,desesadjomki  .  ,  ' 

.  .,',ît,P.e,,deuùç,uféâ4M|n^,gUP.ré,vâqùè;''-,  ,  .....  .. 

OulAsynàséfdl^  /  çénaîStoire 

■'"))  Pe'troirùiémhj'es^hommés  Eàr  îé.Gonseij  des  prud’h'oipmes; 

)#  D’un  lûédecid 'DOihmé  par  les  médeqi.ns  dë-touis  les  captons  ' 

, P’un  niembre  déiégué  Rar.chhfio  comité 'local,  du  secours;’ 


,  -.W  .1/®  îè%è,  du  dq  -lo;j„^éïe  au  Mqilpfur ,  que;,  ppus 

avoùs  souqlès  yeux,  ne  fait  point  mention  d’Uh.  médecin'  dans 
la  composition  dû  comité  cantonal  qqi  a  dàus,sa  .cîrconsçriphop 


’  Nous  applaudissons  de  tout  notre  cœur  à  cette  division  heu— 
reusp  oui  a  pré#®  à  la  formation  des,  comitéa.  cantonaux  ;  car, 
on  sé  le  rappeflej  peut-être ,  nous  avions  pris  pour  maxime  es- 
Is.entieiiès  de  toûtè  bonne  réforme  :  Division  et  disUmtim  des 
fanetiqrts, 

Le's'bureaux  de  bienfaisance,  qui  étaient  des  moyens  locaux 
d’action  entièrement  indépendants  non-seulement  les  uns  des 
autres,  mais,  encofe  de  toute  autorité,  ont  été  adoptés  sous  lé 
nom  de  çmwîfés  locaux  de  secours  à  la  nouvelle  organisation  de 
l’assjâtance  .puhliqup.  Jusqu’à  présent,  ainsi -que  tout  le  monde 
le  pyqopnaissaj.L, les, hur, eaux  de  charité  étaient  frappés  d’im- 
puiSSunçB  pa;  lyur  isolement,  par  l’insuffisance  de  leurs  ressour¬ 
cés  et  par  (a  divergence  des  systèmes  qui  jes  régissaient  ;  à  l’a-» 
venir  soumis  .à  i’uùtoritè  et  à  là  surveillance  d’un  pouvpir  cen- 
trad,;  qui  lui-tpênié  reçoit  l’autorité  et  subit,  la  surveillance  du 
pouvoif-aupérieurples  bureaux  de  bienfaisance  ou  plutdt  les  00- 
.ihités  locaux  de  secours  deviendront  réellement  utiles  par-  leur 
'unù^âadminietmMvei,  par  la  convergence  des  mêmes  ef^rls  et 
J?ûteclf  SUffeant,  aqquçl  iparticipera  l’Etat  quand  les  res* 
suûfcçs  de  la  ,comm,aoe  ou.  les  revenus,  des ,  bureaux  charitables 
pépourmul  l’ptteindrç. 

Comme,  on  le  -voit,  M,  Dufauçe  a  créé  (gute  une  administration 
ayant  aà  hiérarchie;  ses  règlements  et  son  code,  et  nous  le  féli* 
®ii*^a,'â’àUiant  plus  d’avoir  su  tirer  de  son  système  éclectique 
df4,disppsiifons  excellentes  que  ce  système  produit- d’ordinaire 
dès,  .résultats  négatifs.  ...  ... 

.  l^ûas.'Ufîjpouvonsiabwder  id  une;  face  nouvelle  sous  laquelle 


pvv.  .vy'MmÆJtie  Nous  penspns,  que  ce  n’est  là'  qu’.une 

Qm|ssj.on  d  imprimçrie.,.c,ur  le  minislte  ne  peut  ignorer  que  .le 
médecin  part^ô  seul  avec  le  prêtre  lé  triste  privilège  .de  -conr. 
naître  la  misère  des  populations  de  la  campagne, 

.  I  '  - '  {Note  de  l’auteur). 


'e  ministre  a  considéré  ia  question  de  l’assistance  piibliquéi^ 
Nous  voulons  parler  des  ateliers  de  tcavait'qiie'les  Comitéé'can- 
tonaux  sont  autorisés  à  établir  pourr  ies  indigents  validesJ  Ce- 
n’est  point  dans  une: feuille  spéciale  de  médecine  que  ce  gtevei 

prQhlèm?H  qui  touch?,  <4  aq  «^ejt,au.tray#  tant 

peut  être  étudié-  Nous  ne  sorlrrogs  point  dè  notre 'cadre,;  et  nogs 
lermine.rons  en  résumant  en  quelques^pnete.lë  fireieUtdéiToji  ,de 

Pour  combattre  les  causes  du  paupérisme  dans  leur  ensemble, 
nous  avons  prèa  dp  ministre  le,  Çdnseil  supérieur  à  qui  appatr 
lient  l’iiiiliàtlVe  des  réformes  èt  dès  dniéliorations ;  —  pour  faire 
descendre  'çea  hêformeé  et  'çes .  a mejiôralionà  'dans  la  communOi 
nous  àvons  le  comité  cantonal  ;  enfin,  pour  en  faire  profiler 
le  malheureux  lui-.même,  Jiqus,  avons  le  .comité  local  de  secours-, 
sçul  cumpéfeot  pQur  apprécwr.la  miaùi'h.wdiyidueiiei  i 

U  -  :'i  r  -  ’i:  ,  '  -  ,  -1  ^  ’  MiK/RoUBAODi  '  ' 


;  FtEOHS  DE  TH, taoi  ARREOTÉ.-  i  i:/;' 

Ce  ne  sont  point  les  fleurs  de  notre' jiilëul  (fEùrôpe  quç  Ga¬ 
lien  employait,  mais  çel.lep,  du  li'tidu)  ,di);  4ospJipre,)du.  hllëul  ar- 
gehtéi  Elles  sont  très  fé—-'.-':"--'''''-!*— i- /r-'’' — -j— 
etèjles  eonstitùént  ûn  m 

agréablë.  Il  est  ' Bien  à' _  _ - 

db' Bosphore, 'qu'eb  trouvé'  ‘éù  Ffàne'ê  'dâ'rt's’tiL, _ , 

répande  davantagé  :  dès  fleutedè  titléml'fépreBi^rit  îeuf  àoclgn? 
ne  réputation  doiùme  médioàmènt  antispâfembdlquéi  tspipétf.  T 


céphalo-raj^idl^lV ,  .^e  r^CQiiîfjqçnt  ac!  îiqiiiaie  à' 

lieu  toutes  les  fois  que  rextréhoité  du  cul-de-sae  ârachnoï- 
dienist  la  :dei’a-4i»èr$  sont  déifbirés au  même  qij«  la  dure- 
mère  seule  est  intésessée  au  oiveau  du  point  de  réâexiou  de; 
paPachnoîdè ,  pourvu  ^ae  ce  liquide  ,  une  fols  sorti  de  ses 
enveloppes,  ne  soit  point  retenu  par  les  parties  enviri»- 
nantes...,  .•  ...  ■ 

Dans  :UU  examqa'^ltigue  dp  cgs  diverges  théories,  M.’  ïe 
professeur  Gauvière’a  rejeté  celle  de  Mvfcaügier,  ,|i’ahôh-' 
dance  et  la  Eoud.ajfteté  de  l’éuopl.enuéuti  ïui  ont,  paru  jqcpp-' 
ciliables  avec  une  théorie  qui  fait  tout  d^eodredeTexpres- 
gion  du  caillot  sanguin  que  DonrU  vu  :tBanquep  (ohèervatîon 
de  M.  Robert),  ee  qui  ahenucoup  eiBbarras6é;M.^Xaugiër  ; 
car  on  ne  peut  aceepter  là  séerétion  traunaatlque  dés  Surïb- 
ces  de  là  fracture  comme  que  explicatldn  réelle  ct  vi^W'au' 
pjiéiioinène.  Cette  sécrétion  .trautBaDqüé  devàit  ’offi'jr  tihe 
proportion -d’albümine  égald  à  celle  que  fjoUproUve  datiâ  fé) 
sérum  du  sang  oc  -qui  u’u  pas  lieu  ,  .pu^u6.;dàus  aucun 
cas  le  liquide  rceueilU  ne  «’est  coagulé  par  là  chaleur  OU  pav 

les  acides.  .  . 

La  théorie  de  M.  Chassalgnae  ,  qui  considère  aussi  ce  ll-. 
quide  aqueux  comme  vgaant  -du  saag, filtré  à  travers  une 
fêlure  étroite  et  privé  de  Ja  partie  colorante ,  a  aussi  contre 
elle  les  résultats  de'  rànalysé  chimique  que  nous  venons' de 
signaler;  car-  um  opératioa  purenaeut  roécsniqu&f  telle- que 
la  filtration  à  travei-Sjune- fêlure,,  .ne  saurait-eniever  à  la  sé¬ 
rosité  du  sang  la  proportion  assez  cpugidérable.  d,’a|bumine 
qpi  y  est  normalement,  dissoute,  D.’après  M.  Robert ,  elle 
reposerait  sur  Uq  fait  hoU  démontré  :  )a  rupture  des  gîifug 
veineux  .qui  efitourent  le  rocher.  Nous  a’avpng  pas  vé^rjflë  là 
fait.auatomique  iavoqaé  par  M.  CbassaigoaC  'éu.  faveur  de 
sa  théorie;  mais  nous  avons,  mentionné  dans,  notre  première 
observation  plusieurs  circonstances  qui  militent  pour  elle  y 
eb  ce  sont  nés  ci  ropnstanees  qui  nous  ont  déterminé  à,  rap¬ 
procher  les  deux  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  Mémoire.  Leà 
voici  r  pendant  la  vie  ,  immédiatement  après  la  chute  il  y  à 
eu  un  éoouleméht  aboadaûl;  de  sang  par  roreiîlo.  Çet  écou¬ 
lement  a,^flufé  plusieurs  heures ,  et,  U  n’a  pas  été  remplacé 
par  l'écoulemeàVd’un  liquide  transparent  et  aqueux. 

Ai  l’autopsie.-,  nous  avons  trouvé  que  la  fracture  intéres¬ 
sait  Ife  golfe  de  la  veine  jugulaire,  et  ouvrait  une  large  corn- 
Ujonloation  éàitre  lui,  la  caisse  du  tympan  et  le  conduit 
auriculaire  externei  ïl  y  avait  un  épanchement  considérable 
de  sang  coagulé:  fous  ees  détails  rentrent  parfaitemeiit  dans 
l’expiicatiOn  dé  réçoulement  aqueux ,  au  point  de  vue  de 
M.  Chassaignac.  Le  malade  est  mort  promptement,  L’ex- 
tr^avasation  seule  du.sang  avait  .eu -lieu.  La  séparation  de  là 
spipsité  ne.s’ était  pas  .encore- opérée,  . 

,,D.’un  autre- cété,  la  même  autopsie  nous  a  révélél’exis* 
tenee  des  lésions  anatomiques  que  M,  Robert  a  signalées 
pour  expliquer  récoulement  aqueux  et  pendant  la  vie  cet 
écoulement  nA  pas)  existé.  Cette  observation  est  de  là  plus 
haute  impdhapée;,  elle  .prouve»  ce  que  je  disais  au  commèn- 
epinenf,  .que  toutes  .les,  inconnues  du  problème  né,sontpas,efe 
qqre  trouvées,  Mais'un.mit-èsMI  aufflsant  pour  faire  rejeter, 
la  théorie  de  M.  Robert?  Je, ne  le  pense  pas  car  elle  reposa 
sur  un  fait  anatomique  bien  démontré.  Elle  explique  l’abon¬ 
dance  et  là  soudaineté  de  l’écoulement,  sen  existence  et 
l’absence  de  tout  épanohemeüt  sanguin ,  et  elle  s’appuie 
ausài  dur  l’âbalO|je  pàffaitè  qui  existé,  à' part  des  différeu-- 
cès  ped 'importantes,’  entre  le  liquidé  aqueux  qui  p’éçoule  èf 
Ip  lipM^  céphaïq-rachidien  .examinés  a,u  pompde  Yu.p  ’de 
le)^  çdmpositiqp  cliimique.  P'eut-être  dans  quelques  cas  le 
liquide  ûhé  fois  sorti  de  SfS  enveloppes  trouye-t-il  un  obs¬ 
tacle  pour  ai/iver  au  dehors. 

Cet  examen  théorique  était  nécessaire  avant  de  passer 
aux  considérations  qui  vaut  suivre.  Tous  les  malades  chez 
lesquels'  on  avait ,  avant  le  travail  de  M.  Rampai ,  obseçvé 
l’ëfconiCmènt'àq’ùéüx,  étaient  fiaoi-ts.  Neuf  observations  au¬ 
torisaient'  à^regaédér  ce  symptôme  comme  le  présage  d’une 
issue  funéslé'l  et  pour  ce  qqi  nous  ^ègarde,  aioute  l’auteur, 
juàlgré  lè  pevidc,  gravité  des  auti’ès  symptômefj  nous  u’or, 
sïons' espérer  une  terminaison  heurèuse,  qui  nous  a  autant 
surpris,  que  satisfait  chez  un  de  nos  deux  malades. 

■  Si  f on’ admet ,  avec  M.  Robert ,  que  le  liquide  qui  est 
sorti  est -b}e»  d«  liquide -eéphalo- rachidien ,  orr  est  fbreé  dè' 
modifier  un,  peu.  les  idées  repues,  sur  l'jnfluenoe  de  sa  sortie 
hors  de  Sà  cavité  habituelle.  Eu, effet,  la  quantité  de  liquide . 
écoulé  a  été  d’une  abondance  extrême.  Dans  Pobservatlon 
de  M.  Robert,  oa  a  estimé  à'l,ooo  grammes  le  poids  dü  li¬ 
quide  fourni  par  l'éçouleibeUt.  Chez  celui  dë,  M.  Rampai  , . 
l’écoliléméht  a  duré  soixànte-dqUjté|‘,]beuïes,  .Uup  seule,  fois , . 
et  douze  heures  après  le  comméncèmeht  de  l’écoulement , 
on  a  recueilli  et  pesé  le  liquide,  en  une  demi-heure Ü  en  sor¬ 
tait  16  grammes.  Les  jours  suivants  récoulement  à  çontinué 
aussi  abondant.  La  quantité  de  liquide  sorti  a  donc  été  as¬ 
sez  considérable jj»ur  dimlnoef  la  pression  que  le  Ijquide 
cépbalo-racbidién'exerée  .sur  les  centres  nerveux,  M.  Lon¬ 
get;»  qui  indique  cette  pression  comme  un  des  usages  du  li¬ 
quide  céphalo-raebidien,  la  regarde  comme  très  importante, 
et  il  ajoute  :,Diœinue-t-elle,  ce  qui  arrive  par  exemple  aux 
animaux  auxquels  on  a  soustrait  une  certaine  quantité  de 
cè  fluide,  il  y  à  perturbation  des  fonctions  du  systèflag  ner¬ 
veux  ,  et  manifestations  d’accidents  fort  divers.  Lès  acci¬ 
dents  qu’il  indique  sont  la  torpeuf,  les  mouvements  irrégu¬ 
liers  ,  des  phénomènes  de  surexcitation  du  système  ner¬ 
veux.  ’ .  ■  .  -  '  ■  ;  -■ 

Cbea  p'ombré  de'ttfàladéS'éjn  n’a  rién  observé  de’Semil^" 
We.  Il  n^,^t  pis  jpf’obajfiè;'ftü’'il  y  '  ait  eu .  hyperségrétiQu  ci 
cQfé'pensatiou  spontanée  de  la  déperdition  constante  quis’o- 
PéraiL  Dès  lors  rabsqnoe  d’une  partie  de  ce  liquide  dans  la 
cavité; qui  le  contient- normalement,  n’est  pas  aussi  efficace 
qu’on  l’avait  cru  jusqu’à  présent  pour  produii'é  les  troubles 
nerveux.  Elle  ne  peut  servir  à  expliquer  le  développement 
d’une  inflammation  subséquente  mortelle,  car  des  malades 


oUt’guéri  srtos  sympthittes  inflammatoilrési’  Nédvélle  prèùvé' 

■  qu’il'  éét  pfiiè  éfinVedablè  d’à.ttribùeï'ïa'lilôrt.  àb-x  gra-y'es  àl^' 

■  téràtfoBs  -qn’ônf  é|ïôuvéïs  iés  centres’ uerv'èù'x  au'  m'ôinqub, 

même  du  la  chute ,  qu’à  la  perte  du  liquide  céphalo-racbi-  . 
;  dien:  -  •  -,  ■  .  '  ^ ■ 

,  Nous  ne  terminerons  pas  «ans  faire  remarquer  que  cêt 
écoulement  d’un  liquide  aqueux  par  lloirèille,  que  tes ‘auteurs 
oWt  regmdé  éômWë  'ürf  IphéBomèné  «ont  réèemUlëHt  déètob- 
■vertj^âàit  déjà  cônfitf'il' y  a  longteiïlps.  SéUletnèUt‘on‘ti’'éb'' 
avâip'^jt'^  àtiéunè  fUddctîofi ,  et  ron'bé'sàéàft  à* ijUoî' èn''at-’ 
trib'Uèr'ià'pruduçfion^  Le  fait  . le  plns'finèièû  ,  q^ë'b'ûn^' 
cruyons.avûif  àé  publié  pour  la  p'rèmièrè  fois  daâs  là  Re¬ 
vue  cbïfique  hebdomadaire  de  ce  journal  par  le  dueteur 
A:  Eoucart ,  est  le  suivant,  mentionné  pàr'Van-d'er-Wiel' 
dans  ISO»  livre  des  Observations  rares  traduit  par  Planque 

eni1?g{».^  '-i-  •  .  '  . I  '  ^  li"  ' 

Anne  Rànli ,  demeurant  à  La  Hàÿé ,  'ÿèènt'  Un  bî  *gfat<d‘ 
coup;  de  bâton  série' 'pariétal  gaucbà,;wûllç  'tQÏuya'éêa-: 
nouià,  vomit  ef  'répandit  un  peu  dé  sang  pàr.  f  oreiilé  gUà'- 
che.  On  me  demanda  avec  Jacèb  $ena  ,  médecin  j  et  avec 
Arnaud  de  Wilde,  ebirorgien.  Nous  n’aperçûmes  qu’une 
contusion  à  la  peau,  sans  fracture  au  crâne.  Après  donc, 
qu’on  l’eut  saignée ,  et  qu’on  eût  employé  tous  les  remèdes 
nécessaires  en  cette  occasion,  elle  revint  un  peu  à  elle.  Mais 
il  sortit  pendant  qûafOT2è  OU  àUfbfé’îôùrs  dè'suite  une  hu¬ 
meur  aqueuse  et  séreuse  -par- cette  oreille  avec  tant  d’abon¬ 
dance  ,  qu’on  en  aurait  rempli  quatre  chopines  ;  car  elle 
trempaititous  les  jours  plusieurs  linges.  Cette  femme  > 'àprès 
la  guérison  de  ce  mal',' revint  bleûtôt  dans  une  santé  par¬ 
faite.  ,  , 

tin  exemple  à  peu  près  semblable  à  été  rapporté  par  le 
mêmè  Van-der-Wiel  d’après  Langelottus ,  qui  l’avait  pu»»: 
bliéa  danS'le /onrnaf  ■  E.;,D.. 


HOPITAL  SA  INT- JE  AN  DE  BRUXELLES. 

,  çcïNiQüç  DE  la  iiAWBNiTE.  —  M,  Vau  Hueyel.  . 

Application  du  forceps scie',  '• 

Elisabeth  B..,,  âgée  de  vingt-cinq  âns,  est  entrée  à  la 
Maternité  dé  Bruxelles  le  11  noVembte  184$,  dan^  i’après- 
midi.,  ' 

A  terme  de  sa  première  grossésse,  qui  a  parcouru  ses 
périodes  sans  accidents,  cette  femme  est  déjà  en  travail  de¬ 
puis  la  veille.  Complexion  délicate,  système  musculaire  peu- 
développé,  tempérament  lymphatique,  traces  dé  rachitisme' 
aux  extrémités  inférieui'eS  fortement  déviées  ;  les  reins  pre- 
sentent  nüe  ensellure  remarquable,*  la  taille  n’à  que  3  pieds, 
9  pouces  et  demi  (1  ra.  25  cept.].  i’.  '  .  , 

Par  ié  toucher,  on  arrive  facilement  à  la  saillie  sacro-ver- 
tébrale,  inclinée  du  cûté  droit,  L’orifice  utérin  est  peu  di¬ 
laté,  résistant;  la  poche  des  eaux  entière,  et  le  fœtus  plein 
de  vie.  ‘  i  '  -  -  - 

,  L’étroitesse  du  bassin  est  évidente;  1)  s’agit  d’én  pEéci^r 
la  capacité.  On  a  recours  à  une  ménsuratlon  comjparatïye' 
au  moyen  de  plusieurs  peMmètres  ,  appliqués  à  deux  iepri- 
ses  différerites.  —  Le  compas  d’épaisseur  de  Bàûdelo,Gque- 
donne  6  po.çces  pour  le  diamètre  antéro-pestérieur  du  dé- 
trqit  abdom,àial;.  SQUStractjon  faite  de  l’épaisseur  présumée 
des  parties  osseuses,  il  reste  3  pouces. 

Avec  le  doigt  index,  on  trouve  2  pouces  11  lignes;  6  li¬ 
gnes  déduites  pour  l’obliquité  parcourue,  laissent  2  pouces 
5  lignes.  ;  -■  ■  ■  '  ,  ' ,  '  ' 

Enfin,  par  le  petit  pelvimètre  géométrique,  on  obtient 
pour  l’étendue  qui,  va  de  la  saillie  ^prévertébrale  au  mont  de 
Vénç.s,  3  pouces  7  lignés;  puis,  pour  l’épaisseur  de  la  paroi 
pubienne,  j  pouces  8  lignes,  ce  qui  donne  2  pouces  et  l  li¬ 
gne  pour  le  diamètre  sacro-pubien. 

Constatons,  en  passant,  ces  différences  :  il  lignes  de  plus 
par  le  compas  d’épaisseur,  et  4  lignés  par  l’index;  compara¬ 
tivement  à  la  mesure  prise  par  le  pelvimètre  de  M.  Van 
Huevel.  _ 

■■"ïFtravait^®  ràécouchément  est  peu  avancé  ;  les  douleurs" 
sont  trop  faibles  pour  exiger  une  décision  immédlaté.  On 
remet  donc  au  lendemain  le  parti  qu’il  y  aurait  à  prendre 
pour  déiîvrer  cette  malheureuse.  —  Bain  tiède  général  ;  la», . 
vement  émollient. 

,Le  .i2  au  matin;  la  femme  est  dans  l’état  suivant  :  pâiertr 
de da  face;  pouls  calme  mais  faible,  contractions' utérines  ' 
peu  fortes,  éloignées;  col  assoupli  et  dilaté  presque  comme' 
uue  pièce  de  cinq  francs;  poche  des  eaux  rompue;  position 
transverwle  du  sommet  de  là  tête  [oocipito-iliaqûe  "droite]. 

Piusieiirs  médecins  et  élèyes  se  trouvant  féupîs  à  Iq  Ma¬ 
ternité,  constatent  rétat„(là..la  femmq,,  celai  du  bassin  et  la 
'vie  dû  fœtus.  Tous  sont  d’accord  qu’il  faut  recourir  à  une 
délivrance  artificielle.  M.  Van  Huevel  est  d’avis  que.  toute 
'  opération,  autre  que  l’hystérotomie  ou  i’embryotQmie,  se¬ 
rait  inutile  et  nuisible;  il  ajoute  qüe  jainais,  à  la  Maternité, 
il  n’a  vu  réussir,  pour  la  mère,  une  opération'  césarienne, 

I  quellea  que  fussent  l’époque  du  trdvall  eU  les  circonstances 
favorables  dens  lesquelles- on  l’a  pratiquée.  Quant  à  l'èm- 
bryotomie,  il  convient  que  les  chancës  de  succès  seront  ici 
bien  minimes  vu  rétuoitesse.  extrême  du  bassin.  En  eonsé- 
,quçnQe,  il  invite  ses  confrères  présents  à  vouloir  exprimer 
leqr  opinion  sur  ce  qu’jl  y  aurait  de  mieux  .à  faire  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  '  ; 

Des  doutes  s’étant  élevés  sur  la  possibilité  du  passage  de 
l’enfant,  même  après  la  section;  de ‘  la  - tête;'  oü  tpesure  le 
'diamètre,  transversal  du  détroit  super%r  ^ü!.moyàû,4u  pelr  - 
vimètre  géométrique  à  Ceinture.  On  consiaté  4  pouces  3  li¬ 
gnes  d’étendue. 

;  Les  avis  se  partagent  alors  entre  l’Qpéyàtioû  ç^atienne  et’] 


'  la  section  dû mais  lêS  ààrtfsaûs  dè"cë  dèriïîèè'  pro-- 
céaé'f’empërtênt;' Sürtottt  aprèBqüë  là  feîmûe  etrt  déclaré' 
ne  pas  Vouloir'  se;  soumettre  &  une  epération  sanglabte  sur 
elle-même.'  -  '  i' 

-  On  fixeè  S  heures'dèl’après'-dîocHe  EQomeirt'd'àgir,  pour 
remettre,'  êh  attendant,  là  femme  era  bain,  ét  lui  faire  des 
injections  prolongées,  dans  le  but  d’obtenît*  One'  dîiiidàtloti' 
plus  complète  âu  col  de  ia  fflàtHce.  '' 

'  ’Ao  moment  èonvenu,  la  fémme  est  mise  sur  le  lit  de  tfa*^ 
■vàiU'bà'prStîque'd’abord  le  càtHélérlsmè 'après  'avOii*  bâpf'; 
tisé  l’eÈlfànti  Le  eol  est  Éoüple,  sànS  ètte  èntiëreiident  bu- 
VdFti’Oft  éOûèOît  qu’à'  défaut  ae  làpoÇhe  des  eaux,  là  têté 
«ft  fœtnS/’àllàdyée  sûr'la  sailîiè'du  sàcrnm  èt‘  au-dessus  du^ 
reborai‘a6'’puKsi  ne  peut  pâs  dlstendrè  Porifièe  utérin.  Ce- ‘ 
pendant^  l’introduction  du  forceps-scie  se  fait  avec  facilité' 
et  aolfeve  Ri  fiitetation  (f)  ;  la  section  de  là  têté,  S’achète  en 
moins  de 'trois  nalmites,  Sàn’s  làHCtinè  souffrance  pour  ‘là’ 
ftmmte.  Oflîvoit.'ÿëeèûlër  la  masse  «ferébralè  pfespétmit 
entiè»#.  Ee'foëèepS  étlë  premlër' Segment  de  là  tête  soût  re¬ 
tirés  ;  quant  au  séboûd,  Adhérent  an  tronc,  l’opérateùr  est 
obligé,  pour  Fextraire,  de  recourir  à  la  pineè  de  Plenek, 
armée  de  dents,  et  au  éroehét  .  mousse  qu’il  place  à  l’inté¬ 
rieur  du  crâne,  derrièrè  rapOphyse  d’Ingrassias.  De  la  main 
gàtfélmj  fntrbaultë'  dàils  lè  tà^n,  li  yà  prOtégér  la' pàroi 
postériéûre  ’de  eè  cànàl  ’  contée 'les  sailBès  osseuSés  ,  de  là, 
aPOlfé  il  fbit  sBr  le'ééb(Éfet;dés  tràçtîbns  fo^^  et  coûti-] 
nüe»' qui  testent  d’âbdi’d  'sà'Bis'eïfét'l  .toaîs  peu  à  peu  Fé‘  trbh- 
là' tête'  dèscéfia-;'  ét''énfln’fe  ebrps  juLmêmè  àpparàft 
au  dehors."' '"  "  •'  -'-'j 

’Poupfàii'è  la  délivrance,  on  attérid  guelamafricèsè  coh-” 
tracte;  Dans' Pintértallëy‘  bÛ  exâmine  Benfânt;'  que  l’bh 
:  trouve  defve’lumè  pi'Siriàiée.  La  tête  A  été  coupèé’par  'le  mi- 
1  lieu  du  paHëtàl  gadehe  jusqu’au-dessus  de  l’oreille  droite.  ' 
Une  Aemî-Kéûéè  S’écoule  avant  que  de  légères  douleurs 
viennent  indiquer  le  moment  de  la  délivrance.  Sans  grands 
efforts,  on  fait  alors  l’extraction  du  placenta,  laquelle  est 
suivie  d’hémorrhagies  8  9  grains  de  seigle  ergoté,  en  3  doses, 
arrêtent  bientôt  l’écoulement  sanguin. 

La  femme  èst  placée  dans' une  chambre  séparée.'  A  la  vi¬ 
site  du  soir,  on  lui  trouve  le  pouls  accéléré,  la  matrice  dure. 

—  'Pûtion  laUdanisée;  cataplasipes  sur  le  ventréj  tisane 

tiède  pour  boisson,  .  .  .  '  ’  . 

Le  13  au  matin,  état  géné,ràl ’sàtiWsant.  te  pouls  est 
calme,  la  peau  naturelle,  la  langue  humide;  le  ventre  non 
douloureux  à  la  pression,  l’utérus  assoupli  ;  les  lochies  eou- 
lept  et  les  urines  ont  été  rendues  sans  le  sceoura  de  la  son¬ 
de. Continuation  du  cataplasme  sur  l’abdomen  ;  boissons 
tièdes  ;  soupe  au  lait. 

Le  14,  même  état  que  la  veille.  Dans  là  soirée,  lé  'pouls 
s’accélère;  la  peàû  "est  un  peû'ëhande,  léé' lochies  Ont  de. 
l’odeur  ;  le  veutre  présente  du  ballonnement.  —  Diète;  in|éc- 
tlQna  d’eàü  tiède;  cataplasme;  et  pour  Iç  lendemain  matin,; 
bain  générai  d’une  heure,  avec  injections  prolongées,  suivies' 
de  l’usage  de  l  grain  de'calomel  toutes  les  heures,  comme 
évacuant.  .  '  ; 

Le  13  à  midi,  le  ponis  est  plus  calme,  la  peau  fraîche,  lu 
langue ibonne,  le  ventre  aplati,  non  sensible;  la  matrice 
molle,  et  les  lochies  moins  odorantes;  il  ÿ  a  eu  une  selle. 

—  Continuation  du  cataplasme  et  du  calomel  à  doses  éloi¬ 
gnées;  injections  fréquentes  avec  de  l’eau  légèrement  chlo- 
rurééi  ', 

Le, soir,  plusieurs  selles  fétides  ont  été  rendues  avec  co¬ 
liques.  Du  reste,  l’état  général  est  satisfaisant.  Suppression' 
de  la  médication  à  l’intérieur.  ■■ 

Le  16,  il  ne  reste  qu’un  peu  d’agitation  dans  le  pouls;- 
le»  lochies  ont  perdu  leur  odeur;  U  y  a  eu  én.eore  des-  selles 
dans  la  nuit.  —  Cataplasme  sur  le  ventre;  iDjections  chlo¬ 
rurées';  soupes  au  lait.  .  '  ■ 

Le  17,  amélioration  .croissante.  On  supprime  le  cataplas¬ 
me;  le  reste  comme  ci-dessus. 

Le  18,  convalescence  complète.  On  accorde  des  bouillons' 
au  gras,  et  i’On  réduit  les  injections  à  deux  par  jour. 

Depuis  ce  moment,  on  augmente  graduellement  la  nour¬ 
riture»  La  femme  s’est  levée  le  huitiènae  jour  de  ses  cou¬ 
ches ,  et  a_  quitté  la  Maternité  le  douzième,  entière,meni  ré- 
■tàBHéT^  -----  -  , 

I  Cette  observation  suggère  plus  d’une  réflexion.  Et  d’à- 
.bofd,  que  dfrudes  anciennes  méthodes  de  mensuration  pel- 
,  vienne?  Dés  faits  nombreux  ont  prouvé  que  toutes  sont  plus 
ou  moins  vicieuses;  et,  si  le  doigt  est  un. excellent, moyen, 

•  d’exploration ,  e’est  à  coup  sûr  un  moyen  très  infidèle  de 
mensuration,  surtout  pour  le  détroit  supérieur.  Aussi,  on  a 
lieu  do  s’étonner  de  trouver  encore  dans  les  traités  d'accou-» 
çhement  les  plus  modernes  que  k  n\èitteur  des  pelvïmètres 
est  lé  doigt  ü'im'  aCcoicôheur  èxerçé.  Que  de  temps  ne  faut-il 
pas,  même  chez  les  gens  inslrqjts,  pour  défruire  une  erreur 
vnlèàirë'!  ,, 

Un  autre  enaeignement  ressort  de  ee  qui  précède  ;  c’est 
qu’avec  les  pelvimètres  géométriques  on  peut,  à  une  ligne 
près ,  déterminer  exactement  lés  dimensions  du  bassin;  et 
'comme  la  tête  d’un  enfant  ne  dépasse  guère  de  beaucoup , 
en  plus  ou  eh  moins,  un  terme  moyen  assigné  à  son  volume 
ordinaire,  il  s’ensuit  qu’on  ne  doit  plus  recourir  à  des  ma¬ 
nœuvres  dangereuses  pour  s’assurer  si  le  féét'ns  passera  à 
itravers  cette  filière  osseuse.  Aussi  M.  Tan  HûéWl  recom- 
mandertril,  en  cas  de  viciatiop  pelvienne,  de  faire  le  moins 
de  tentatives  inutiles  que  possible ,  l’expérience  lui  ayant 
démontré  que  tous  ces,  tâtonnements  sont  nuisibles  ou  fu- 
.nestes  à  la  mère  et  à  renfant,  En  pareille  eb’constaàee  ,  le 
toucher  et  la  mensuration  ayant  été  pràtiqués,  il  prescrit  de 

.  (U  R’instrumebfrdont  On,  s’est  .servi  offre  Ja  courbure  du  for-' 

;  Ce^“dMatm‘,  mais' les  cuijlers  aniaept,  beaucoup  plus  étroites. 

'la  gaine  conductrice  de  là  scie  règne  tout  près  du  bord  antérieur  i 
^i^les  lames  courbes-derttées  s’engagent  sous  l’entablement,  comme 
Jgans  le  modèle  à  coulisses  droites. 
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se  résoudre  sans  hésitation  à  V emploi  exclusif  du  forceps  or¬ 
dinaire  ,  de  l'embryotomie  ou  de  l’opération  césarienne  en 
temps  opportun  ,  tout  retard  ou  fausse  manœuvre  devant 
compromettre  le  succès  de  la  délivrance  finale ,  et  dans  le 
cas  où  l’on  aurait  eu  recours  au  forceps  sans  obtenir  de  ré¬ 
sultat  ,  il  ne  faudrait  pas  trop  répéter  les  tractions ,  ni  les 
faire  outre  mesure. 

C’est  ainsi  que ,  dans  la  consultation  précitée ,  il  a  de¬ 
mandé  qu’on  se  décidât  pour  l’une  ou  l’autre  opération ,  et 
qu’on  agît  à  l’instant  convenable  dans  le  sens  arrêté.  Il  at¬ 
tribue  à  cette  conduite  le  peu  de  danger  qu’a  couru  la  fem¬ 
me  après  sa  délivrance,  et  il  n’a  eu  que  des  succès  a  enre¬ 
gistrer  depuis  qu’il  s’est  borné  à  faire  usage  immédiat  du 
forceps-scie ,  sans  recourir  au  préalable  à  d’autres  instru¬ 
ments. 

Faisons  remarquer  aussi  la  facilité  et  la  rapidité  d’exécu¬ 
tion,  l’innocuité  de  cette  opération  pour  la  mère,  et  le  succès 
dont  elle  a  été  suivie.  L’application  du  forceps-scie  n’a  point 
offert  d’obstacles  ;  la  section  de  la  tête  s’est  faite  prompte¬ 
ment  et  sans  douleurs  ;  quelques  minutes  après  l’enfant  était 
extrait;  enfin  il  n’y  a  eu  que  de  très  légers  symptômes  d’ir¬ 
ritation  consécutive ,  bien  qu’une  influence  épidémique  ré¬ 
gnât  parmi  les  femmes  à  la  Maternité. 

Quel  autre  instrument,  quelle  opération  aurait  eu  les  mê¬ 
mes  avantages?  Quand  on  songe  à  l’étroitesse  du  bassin ,  à 
la  douceur  du  procédé  opératoire  et  aux  suites  d’un  pareil 
accouchement ,  on  est  tenté  de  faire  des  vœux  pour  que  le 
forceps-scie  bannisse  enfin  de  la  pratique  ces  instruments  et 
ces  manœuvres ,  dont  la  seule  valeur  consiste  dans  la  force 
aveugle;  car  les  lésions  produites  par  les  violences  exercées 
sur  les  organes  sensibles  de  la  femme,  sont  des  causes  sou¬ 
vent  Insurmontables  d’accidents  graves  et  d’affreux  mé¬ 
comptes.  H.  JOHEZ. 

Nouvelliste  belge. 


ACADEMIE  DES  SOIXIVCES. 

Séance  du  11  décembre  1848. — Présidence  de  M.  Pquillet. 

M.  Renault  ,  professeur  et  directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Etudes  expérimentales  sur 
l’absorption  des  virus.  Le  but  qu’il  s’est  proposé  est  d’examiner 
au  bout  de  combien  de  temps  l’action  du  virus,  de  locale,  de¬ 
vient  générale.  Il  règne  encore  une  grande  incertitude  à  l’égard 
dé  la  durée  de  la  période  d’incubation  des  virus  de  la  rage  ,  du 
farcin  et  de  la  morve.  Le  problème  qu’il  s’est  posé  est  le  suivant: 

Rechercher  pendant  combien  de  temps  après  l’inoculatron  on 
peut  détruire  ou  enlever  la  partie  de  peau  sous  l’épiderme  de  la¬ 
quelle  l’un  de  ces  virus  a  été  déposé,  sans  modifier  l’absorption 
dè  ce  virus  au  point  de  prévenir  ou  d’amoindrir  ses  effets  géné¬ 
raux.  '  ' 

Dans  treize  expériences  d’inoculation  du  virus  de  la  morve 
aiguë  ,  M.  Renault  a  cautérisé  avec  le  fer  rouge  après  excision 
préalable  de  la  peau  et  des  tissus  engorgés  depuis  96  heures  jus¬ 
qu’à  une  heure  après  l’inoculation.  Dans  tous  ces  cas  ,  les  ani¬ 
maux  ont  eu  soit  la  morve  ,  soit  le  farcin. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences  faites  sur  la  clavelée 
des  moutons,  il  a  vu  que  la  cautérisation,  faite  même  cinq  minu¬ 
tes  après  l’inoculation,  ne  prévient  pas  l’infection. 

—  M.  Malapert,  chirurgien  principal,  envoie  une  note  sur 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  Faction  de  l’hydrate  de , 
potasse  en  dissolution  sur  lès  muqueuses  atteintes  d’engorgement 
inflammatoire,  d’ulcérations,  d’ulcères,  de  papules,  etc. 

Le  résumé  de  ces  essais  thérapeutiques  est  que  l’hydrate  de 
potasse,  appliqué  sur  les  muqueuses,  favorise  le  dégorgement  des 
points  enflammés  ,  cicatrise  les  ulcérations  qui  apparaissent  à  la 
surface  du  tégument  interne ,  réduit  l’intumescence  des  amygda¬ 
les,  aiguë  ou  chronique,  et  produit  la  résolution  des  tumeurs , 
papules  et  e.xcroiasances  qui  s’y  montrent.  Sur  la  peau  ,  il  pro¬ 
duit  une  révulsion  bien  plus  profonde  que  celle  du  vésicatoire  et 
même  du  cautère. 

—  M.  Le  Rov-d’Etiolles  envoie  la  relation  d’un  fait  d’extrac¬ 
tion  d’un  corps  étranger  de  la  vessie.  C’était  une  esquille  du 
sacrum  poussée  dans  la  vessie  par  une  balle.  L’opérateur  a  ré¬ 
duit  l’os  en  petits  fragments  à  l’aide  d’un  brise-pierre  percuteur 
modifié  par  lui.  Le  malade  a  guéri. 

—  Nous  rétablissons  ici  les  termes  d’une  communication  faite 


dans  la  séance  du  27  novembre  1848  par  M.  le  docteàr  A.  Le¬ 
grand  et  que  par  erreur  nous  avons  attribuée  à  M.  Levraud. 

M.  Leorand  adresse  â  FAcadéime  une  lettre  relative  à  un  cas 
de  cancer  de  Fèstomac,  qu’il  croit  avoir  guéri  par  l’administra¬ 
tion' à  l’iêtérieur  de  Voxyde  d’or  par  la  potasse,  associé  à  la  pou¬ 
dre  de  noix  vomique  torréfiée,  qn’il  emploie  depuis  longues  an-' 
nées  et  avec,  des  succès  presque  constants  dans  le  traitement  de 
Ta  gastralgie.  Voici  le  fait  : 

Appelé  auprès  du  nommé  L...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui 
depuis  six  mpis  environ  souffrait  de  douleurs  vives  à  l’estomac 
et  de  troubles  digestifs  de  plus  en  plus  grands ,  avec  vomisse¬ 
ments  de  matières  noires  et  tumeur  à  la  région  épigastrique; 
ayant  jugé  qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur  squirrheuse  ou  can¬ 
céreuse,  prescrivit  immédiatement  des  poudres  à  prendre  cha¬ 
que  malin  à  jeun  et  composées  d’oxyde  d’or  par  la  potasse,  de 
noix  vomique  torréfiée  et  pulvérisée  ,  de  bi-carbonate  de  soude 
et  de  magnésie  calcinée.  Ces  deux  derniers  médicaments  furent 
donnés  pendant  toute  la  durée  du  traitement  (deux  mois  et  demi) 
à  la  dose  de  15  cenlig.  chacune.  L’oxyde  d’or  fut  d’abord  donné 
à  la  dose  de  5  milligr.  par  prise,  et  porté  par  des  augmenta¬ 
tions  successives  de  5  en  5  cenlig.  ;  pour  dix  prises ,  à  celle  de 
25  milligr.  chaque  matin,  dose  qui  fut  maintenue  pendant  les 
quarante  derniers  jours  de  traitement.  La  noix  vomique  fut  d’a- 
berd  administrée  à  la  dose  de  25  milligr.  et  portée  successive¬ 
ment  à  celle  de  5  centig.  par  prise. 

Ce  traitement  fut  couronné  de  succès. 


BEVIJE  'rHËBAPUU'riaUE. 

Sur  le  sirop  de  pointes  d’asperges;  par  M.  Y.  Leghip, 
pharmacien  à  Chambon. 

Le  sirop  de  pointes  d’asperges  généralement  presciit  est  trop 
souvent  employé  dans  des  conditions  autres  que  celles  dans  les¬ 
quelles  il  devrait  être  mis  en  usage. 

Il  n’y  a  qu’une  saison  pour  la  récolte  des  turions  d’asperges, 
et  cependant  l’emploi  du  sirop  se  fait  toute  l’année  et  plus  peut- 
être  à  toute  autre  époque  qu’en  la  saison  des  asperges  ;  de  là  la 
nécessité  d’avoir  dans  l’officine  du  sirop  devant  posséder  au  plus 
haut  degré  possible  les  propriétés  de  la  plante  dont  il  n’a  trop 
souvent  que  le  nom. 

On  prépare  le  sirop  d’aspérges  ordinairement  de  deux  maniè¬ 
res,  soit  en  obtenant  le  suc  dépuré  des  turions  et  le  convertis¬ 
sant  immédiatement  en  sirop,  soit  en  conservant  le  suc  dépuré 
pour  ne  le  convertir  qu’au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  c’est-à- 
dire  à  toutes  les  époques  de  l’année.  Quel  que  soit  de  ces  deux 
modes  celui  que  l’on  en  mette  pratique,  le  sirop  et  le  suc  d’as¬ 
perges  sont  l’un  et  l’autre  trop  promptement  altérables  pour 
qu’il  soit  permis  de  croire  que  le  sirop  d’asperges  possède  tou¬ 
jours  la  propriété  qu’on  lui  reconnaît  lorsqu’il  est  préparé  avec 
le  suc  récemment  obtenu.  Pour  atteindre  ce  but,  pour  avoir  un 
sirop  identique  toute  l’année,  nous  avons  employé  depuis  dix 
ans  bientôt  un  moyen  qui  nous  a  parfaitement  réussi;  nous 
npus  faisons  un  devoir  de  le  publier;  le  voici  : 

Inciser  et  piler  quantité  nécessaire  de  turions  d’asperges; 
presser  la  marc  à  l’aide  d’une  toile  forte  et  serrée;  mêler  au  suc 
obtenu,  sucre  blanc  en  poudre  quantité  suffisante  pour  obtenir 
un  magma  très  épais;  chauffer  au  bain-marie  jusqu’à  complète 
dissolution  du  sucre,  y  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  sucre 
en  poudre  telle  que,  encore  chaude,  la  masse  revienne  à  l’état 
de  magma  épais  ;  enfin,  agiter  souvent  et  autant  que  possible 
jusqu’à  refroidissement.  Conserver  dans  un  pot  et  en  lieu  sec. 

Par  ce  moyen,  on  obtient  un  saccharure  d’asperges  qui  peut 
se  conserver,  non-seulement  une  année,  mais  indéfiniment. 

Pour  préparer  le  sirop  d’asperges,  nous  prenons  : 

Saccharure  d’asperges  et  eau  simple,  de  chaque,  quantité  suf¬ 
fisante  pour  obtenir,  à  l’aide  de  la  chaleur,  un  sirop  à  la  densité 
voulue,  et  qui  n’ait  besoin  que  d’être  passé  à  la  chausse. 

Ainsi  préparé,  le  sirop  a  le  goût  très  prononcé  de  l’aspergè, 
et,  pris  à  une  dose  un  peu  élevée  chaque  jour,  il  communique 
à  l’urine  l’odeur  caractéristique  qu’on  lui  remarque  après  l’usage 
des  asperges  comme  aliment. 

La  préparation  de  ce  sirop  est  si  prompte  et  si  simple  qu’elle 
offre  davantage  de  donner  au  malade  un  médicament  toujours 
récemment  préparé! 

Nous  avons  dit  de  diluer  le  saccharure  dans  l’eau  simple  ;  on 
comprend  que  c’est  seulement  dans  la  saison  où  nous  ne  possé¬ 
dons  plus  de  suc  d’asperges  inaltéré  que  nous  agissons  ainsi,  car 
la  préparation  du  saccharure  ne  doit  pas  dispenser  de  celle  du 
suc.  Ce  dernier  doit  toujours  être  préféré  pour  la  conversion  du 
saccharure  en  sirop  lorsqu’il  n’a  éprouvé  aucune  altération. 

[Journ.  de  chimie  médicale). 


Formule  d’un  topique  composé,  usité  contre  les  engorgements 
résultant  de  contusions  ;  par  M.  de  Montèse.  ^ 

Ce  topique  ,  par  son  application  ,  fait  disparaître  les  engorge., 
ments,  suite  dexontusions  ;  il  remplace  avec  avantage  les  sang' 
suesyidont  le  prix  est  tellement,  élevé  à  l’époque  actuelle,  que  ces 
annélifies  ne  sont  plus  à  la  portée  de  la  bourse  de  l’ouvrier  et  du 
pauvre. 

Ce  topique  ,  qui  a  été  très  employé  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise  sur  des  habitants  de  la  campagne  ,  a  toujours  été 
suivi  d’heureux  résultats. 

Ce  topique  se  prépare  de  la  manière  suivante.  On  prend  : 
Poudre  de  cassia  senna  , 

Poudre  de  verbena  officinalis, 

Poudré  de  piper  album  ;  de  chaque  30  grammes. 

.  On  mêla  Tes,  poudres,  et  on  les  additionne  de  blanc  d’œuf,  de 
manière  à  en  faire  une  pâte  ayant  la  consistance  d’un  extrait 
mou.  On  étend  cette  pâte  sur  des  étoupes  qu’on  applique  sur  la 
partie  contusionnée  ; 'On  ’recouvre  le  tout  d’un  bandage,  en  près, 
crivant  au  malade  un  repos  parfait. 

Si,  après  vingt-quatre  heures,  vous  levez  l’appareil,  vous  re¬ 
marquerez  qu’il  y  a  une  résolution  complète,  le  malade  ne  res- 
sent  plus  alors  les  douleurs  souvent  très  intolérables  qu’il  éprou- 
vait  avant  l’application  du  topique.  [Ibid.) 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Sichel  la  lettre 
suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier. 

Mon  cher  Malgaigne; 

Dans  votr«  article  sur  la  cataracte  inséré  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  5  ,  votre  mémoire  vous  a  mal  servi  en  ce  qui  g 
trait  à  Un  entretien  que  nous  avons  en  il  y  a  sept  ans.  Je  gg 
vous  ai  point  dit  que  mon  Traité  de  la  Cataracte  ri’était  point  de 
moi  ,  mais  bien  qu’il  avait  été  rédigé  presque  en  entier  par  èon 
ami  et  collaborateur  le  docteur  Canstatt,  en  partie  sur  mes  notes 
et  matériaux,  en  partie  sous  ma  dictée  ,  et  que,  dans  la  rapidité 
de  la  révision  ,  j’avais  laissé  échapper  quelques  passages  qui  ne 
reproduisent  pas  mes  opinions  avec  une  rigoureuse  exactitude. 

Quant  à  mes  dissections  de  cataractes  ,  quelque  nombreuses 
qu’elles  fussent  alors",  il  me  manquait  ètTe  temps  dé  les  triM 
pour  en  tirer  des  conclusions  et  certains  éléments  nécessaires 
pour  donner  à  ces  conclusions  toute  la  justesse  possible.  J’ai 
utilisé  la  plupart  de  ces  dissections  dans  deux  mémoires  sur  la 
cataracte  déhiscente  et  sur  la  cataracte  lenticulaire  corticale,  isi- 
sérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  années  1842,  n“148,  et 
1843,  numéros  4,  13 , 28  et  34.  La  conclusion  finale  du  dernier 
de  ces  mémoires  est  que  les  cataractes  lénticulairés  dùfes’commem 
cent  au  centre,  c’est-à-dire  darts  le  noyau ,  et  que  les  cataractes 
lenticulaires  molles  et  demi-molles  débutent  ù  là  circonférence, 
c’est-à-dire  dans  la  substance  corticale, 

Sur  la  fréquence  des  cataractes  chez  les  enfants  ,  vous  avez 
également  oublié  les  chiffresapproximatifsque  je  vous  ai  donnés. 
Je  possède  dix-sept  observations  complètes  de  cataractes,  en 
grande  partie  doubles ,  opérées  par  moi  sur  des  enfants  de  1  à 
15  ans  ,  et  je  pense  que  je  trouverais  au  moins  dix  à  douze  au^ 
très  observations  sur  des  individus  du  même  âge  dans  les  ta¬ 
bleaux  que  j’ai  dressés  pour  la  statistique  des  opérations  de  ca¬ 
taracte  et  dont  vous  avez  vu  un  specimen.  En  général ,  je  crois 
qu’on  peut  énoncer  ainsi  les  rapports  de  fréquence  de  la  cata¬ 
racte  aux  différents  âges  :  Passé  l’âge  de  40  ans  ;  cette  maladie 
devient  très  fréquente.  Depuis  l’âge  d’un  an  à  16  ans,  elle  l’est 
infiniment  moins,  sans  être  toutefois  très  rare  ;  à  cette  époque  , 
elle  est  presque  toujours  congéniale.  Entre  15  et  35  ans,  aii 
contraire,  elle  devient  infiniment  rare.  Il  va  sans  dire  que  je  ne 
parle  point  ici  de  la  cataracte  traumatique,  maladie  accidentelle 
et  à  peu  près  d’une  égale  fréquence  à  toutes  les  époques  de  la 
vie  humaine. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cataracte  capsulaire  ,  je  discuterai  vos 
opinions  dans  un  travail  spécial  commencé  depuis  longtemps , 
mais  que  je  n’ai  point  encore  eu  le  loisir  de  terminer.  , 

Tout  à  vous,  Sichel  ,  d.-m. 

6  décembre  1848, 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  de  plusieurs 
candidats  aux  places  d’internes  des  hôpitaux  uné  rëclamatiofa 
relàtive  à  la  liste  qui  a  été  publiée  dans  notre  dernier  numéro.  Il 
résulte  de  leurs  déclarations  que  la  liste  qu’oh  nous  a  Communi¬ 
quée  d’une  part  est  incomplète,  et,'  d’autre  part,  qù’elle'  n’a  rien 
de  définitif,  le  jugement  du  jury  d’examen  n’étant  pas  encore 
oCficiellement connu.  .  i  >! 


organes  de  l’homme  et 
des  animaux  les  plus  connus;  par  M.  BOU¬ 
CHER,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens.  Un  vol.  in-8,  avec  104  figures. 
Chez  Germer-Baillière  ,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 


terre,  de  1837  à  1847,  dans  les  diverses 
parties  du  monde,  contenant  la  description 
de  ces  contrées,  tes  mœurs,  coutumes,  gou¬ 
vernements,  cultes,  productions,  commer¬ 
ce,  etc.,  analysés  ou  traduits  par  M.  Albert- 
Monlémont,  membre  de  la  Commission 
centrale  de  la  Société  de  géographie.  Cinq 
beaux  volumes  in-S»  à  2  fr.  50  c.  :  12  fr. 
50  c.  —  Ce  recueil,  complet  en  lui-même, 
est  le  complément  indispensable  de  la  gran¬ 
de  collection  en  46  volumes  déjà  publiée 
par  M.  Âlbert-Montémont  avec  tant  de  suc¬ 
cès,  et  de  toutes  les  autres  collections  de 
voyages  antérieurs  à  1837. 

Chez  A.  René  et  Cie,  imprimeurs-éditeurs, 
rue  de  Seine,  32,  à  Paris. 


Ofacûie  te  embaumemeDis. 

.Liquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa-i 
ris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 
NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  quetes  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne 
conservenrplus. 


U  recueil  de  sati¬ 
res  ;  par  F.  FABRE,  Phocéen  et  Docteur. 
Les  deux  vol.  :  12  fr.  pour  Paris;  15  fr. 
pour  les  départements.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet.  Paris,  au  Bureau  du  Journal,  ru* 
Neuve-de-ruuiversité,  lo. 


L'EAU  ROGERS 


Pour  embanmer  ses  dents  isot-mênie» 

CADTÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  tontes 
les  préparations  en  usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS, 
dentiste,  270,  rue  St-Honoré.  —  jv.  B.  Observer  la  signature  etlecachet  de  l’invent. 


tiisane:  f»ÈCHe. 

Nul  mieux  que  le  temps  ne  sait  faire  justice  des •  choses  bonnes  ou  mauvaises; 
issi  chaque  jour  voit-il  augmenter,  le  succès  qu’obtient  notre  pâte  dans  les  rhumes, 
toux  nerveuses,  catarrhes,  coqueluches,  grippes,  asthmes,  enrouemeips,  irritations  de 
poitrine,  etc.  Sa  supériorilé  sur  tous  les  pectoraux  a  été  reconnue  et  constatée  depuis 
plusieurs  années.  —  La botte,  2  fr.;  la  demi-bolte.  1  ft.  —  Paris,  pharmacie  BIRÔN 
DEVÊZE,  faubourg  Saint-Martin,  187i  (Affranchir.) 


«DIFMITËS  Dm  TAILLE  hddd  mmuî 

far  Méeanieien-JBanaagiste  $  ■ 

Rue  Richelieu  f  2Q ,  à  Paris, 

Médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développemept  ,et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jepabesartificielles,  pins  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’, à  ce  jour,  êt'bieh  plus  solides,  etgénérale-I 
1*ment  toutcequiconcerne  l’Orthopédie. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  «fardln» 

Luxenibourg,  fondée  et  di  rigéepi'rPar  Madafflc  RETO, 

Cet  Etablissemenl,  déjà  connu  dts  médecins,  est  placé  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  les  plus  désirables  ,  dans  un  quartier  tranquille,  et  lés  dames  enceintes  y  froà- 
verottt  des  appartements  disposés  pour  toutes  les  positions  de  fortune. 

Traitement  des  maladies  d- s  femmes  par  la  méthode  de  M.  Liefranc,  dont  madame 
Renard  est  l’élève.  —  Un  médecin  et  un  cbirnrgieu  sont  attachés  à  l'élablissement. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis¬ 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pojir 
s  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  né  Se 
trouvent  que  dans  le  GRAND  bazar  de  LA  chapellerie,  bomevard  des  Italiens, 
1  et  3,  et  rue  RipluUeu,  103.  C.t  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’éleyer  l’industrie  de  ,1a  chapellerie 
rang  des  spécialités  parisiennes. 


-IMPRIMÉ  PAR' BtON  PRÈRES,  RUE  DK  VAUGIRAED,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


18  fr;,  uif  an,  36  fr. 
20  fr.;  id,  40  fp.  , 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées.  ,  3  mois  9  fr  •  6 

-  civils  et  militaires. 

ALONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements ^ur  la  gazette  des  hôpitaux,’  et  les  Souscriptions  à  la  bibèiothèque  du  iMÉDÉaN  PKATiciEN^eUrDiCTiONNAiBE  des  dicxionnaikes  de 
aiEDECiNË  du  D»  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


A  NOS  ABONNÉS. 

A  partir  du  1"  janvier  1849,  les  prix  d’abonnement  sont 
ainsi  fixés  : 


Pari. 

Dépt _ _ _ ... 

Etranger .  30  fr. 


un  an.  six  mois,  trois  mois. 
24  fr.  —  13  fr,  —  7  fr. 

26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

16  fr.  —  9  fr. 


(L’ÉTRANGER  payant  double  port  se  compose  de  l’Espagne ,  du  Portugal  de 
la  Hollande ,  de  la  Grèce  et  des  pays  d’outre-mer.  —  Tous  les  autres  États 
^'Europe  ne  payeront  que  26  fr.  par  an  comme  les  Départements.) 


5-  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
^  deçine.  —  Discussion  sur  le  chloroforme.  Incidents  divers  = 
.Revue  clinique  hebdomadaire.  Slaphyloraphie.  Péritonite  puer- 
„!pérale.  rr-  Hygroma  de  la  face  dorsale  du  carpe.  —  Phimosis 
(i.jetson  opération.  =  Académie  nationale  de  médecine  ,  séance 
du  14  décembre.  =  L’embryon  humain  ne  passe  point  par  les 
,,  degrés  de  l’échelle  animale.  (Discours  d’ouverture  d’un  cours 
,  d'anatomie  fait  à  la  Faculté  de  Montpellier ,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Alquié.)  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  15  DÉCEMBHE  1848. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
mteuetion  <»*•  fe  ehlor^farme.  MneiOenU  divert. 

La  séance  d’hier,  sans  avoir  été  une  des  plus  intéressan¬ 
tes  au  point  de  vue  scientifique,  a  néanmoins  assez  bien  sa¬ 
tisfait  la  curiosité  publique,  grâce  à  la  variété  des  incidents 
qui  l’ont  remplie. 

Pour  commencer  par  le  commencement,  M.  le  secrétaire 
général  nous  a  d’abord  appris  que  le  chef  du  pouvoir  exé¬ 
cutif  avait  approuvé  la  nomination  de  M.  Gaultier  de 
Claubry,  ce  qui  a  dissipé  les  doutes  que  nous  avions  expri¬ 
més  il  y  a  quinze  jours.  Nous  savons  donc  maintenant  que 
M.  Cavaignac  et  ses  successeurs  {si  qui  sunt)  ne  se  croient 
pas  moins  aptes  que  Sa  Majesté  Louis-Philippe  à  contrôler 
le  choix  de  l’Académie.  Cette  universalité  de  connaissances 
que  donne  instantanément  l’usage  du  pouvoir  suprême  n’est 
pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  physiologique,  et  nous  te¬ 
nions  à  le  constater  en  passant. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur,  toujours  par  l’intermédiaire 
de  M.  Fr.  Dubois,  nous  a  révélé  un  autre  mérite,  plus  mo¬ 
deste  à  la  vérité,  mais  qui  n’est  cependant  pas  à  passer  sons 
silence;  celui-ci  appartient  à  M.  l’inspecteur  général  des 
établissements  de  bienfaisance,  qui  n’est  point  médecin,  et 
qui  néanmoins  a  fait  un  rapport  favorable  la  méthode 
thérapeutique  à  l’aide  de  laquelle  M.  le  docteur  Blanchet 
guérit  de  la  surdité.  Il  paraît  toutefois  que  M.  le  ministre 
n’a  pas  une  confiance  illimitée  dans  les  lumières  de  son  ins¬ 
pecteur  général  ;  car  il  a  jugé  à  propos  d’interroger  l’opi¬ 
nion  de  l’Académie  sur  la  méthode  de  M.  le  docteur  Blan- 
çhet.  On  pourrait  se  demander  si  le  ministre  n’aurait  pas 
mieux  fait  de  commencer  par  où  il  a  fini. 

Nous  ne  savons  si  c’est  pour  devancer  les  prescriptions  de 
la  loi  sur  le  cumul  que  M.  Henry  a  donné  sa  démission  de 
chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie,  ou  bien  pour 
rsiire  plâbe  â  Son  adjoint,  M.  Poumarède,  homme  fort  méri¬ 
tant  d’ailleurs  ;  toujours  est-il  que  cette  démission  est  venue 
surprendre  l’Académie,  qui  l’a  acceptée  avec  regret.  Nous 
aurions  bien  quelque  chose  à  dire  sur  le  mode  de  nomina- 
lîon  aux  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques,  mais  nous 
ayons  un  compte  général  à  régler  avec  l’administration  de 
TAcadéraie,  et  nous  réservons  ce  sujet  pour  un  de  nos  pro¬ 
chains  articles. 

Les  médecins  de  Lille  ne  se  tiennent  pas  pour  battus,  et 
M.  Magendie  n’en  sera  pas  quitte  à  si  bon  marché  qu’il  l’a¬ 
vait  d'abord  espéré  ;  M.  Pîoùviez  a  écrit  à  l’Académie  une 
nouvelle  lettre  dans  laquelle  il  relate  l’histoire  de  cinq  cas 
de  choléra,  dont  quatre  se  sont  terminés  par  la  mort.  D’a¬ 
près  la  description  de  l’un  de  ces  cas,  dont  M.  le  secrétaire 
général  a  donné  lecture,  il  est  impossible  de  n’y  pas  recon¬ 
naître  un  véritable  choléra  asiatique.  Or,  cinq  cas  sembla¬ 
bles,  se  présentant  dans  l’espace  de  quelques  jours  dans  une 
yille  comme  Lille,  nous  semblent  dénoter  évidemment  une 
influence  épidémique,  et  nous  sommes  très  porté  à  croire 
^  M.  Magendiè  àtrra  tort.  L’Académie  a  paru  penser 
comme  nous;  mais  M.  Bally  n’a  pas  voulu  laisser  le  moin¬ 
dre  doute  dans  l’esprit  de  ses  collègues,  et  il  leur  a  géné¬ 
reusement  proposé  de  sè  rendre,  à  ses  frais,  sur  les  lieux, 
de  décider  en  dernier  ressort  qui,  de  M.  Magendie  ou  des 
taédecîüs  de  Lille,  est  dans  la  vérité.  Personne  plus  que 
nous  ne  rend  hommage  aux  généreuses  inspirations  de  M. 
Bally,  et  ce  n’est  pas  pour  les  motifs  exposés  par  M.  Mérat 
que  nous  regrettons  de  lui  voir  entreprendre  son  voyage  ; 
naais  M.  Bally  a-t-il  été  heureux  dans  la  mise  en  œuvre  de 
ses  excellentes  intentions?  Sa  démarche  n’aura-t-elle  pas 


une  certaine  apparence  de  présomption,  surtout  si,  l’on  songe 
que  M.  Bally  aura  à  se  prononcer  sur  des  faits  passés  et- non 
sur  des  faits  présents?  Nous  le  craignons  ;  et  à  cause  de  ces 
craintes,  nous  eussions  préféré  que  l’Académie  se  fût  con¬ 
tentée  de  recueillir  par  correspondance  tous  les  renseigne¬ 
ments  propres  à  s’éclairer,  et  de  se  prononcer  uniquement 
d’après  ces  renseignements,  à  moins  qu’elle  n’eût  pu  en¬ 
voyer  sur  les  lieux  une  commissidn  assez  nombreuse  pour 
échapper  à  toutes  les  chances  d’erreur  auxquelles  sera  né¬ 
cessairement  exposé  une  observateur  isolé.  Voilà  l’écueil  qui 
;  attend  M.  Bally  :  aussi  nous  permettrons-nous  de  l’engager 
à  se  renfermer  dans  le  rôle  d’observateur,  et  de  laisser  à 
l’Académie  celui  de  juge. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  proposition  de  M.  Bally ,  M.  Bouley  a  fait 
entendre  quelques  paroles  prononcées  par  lui  sur  la  tombe 
de  M.  Hamel;  ces  quelques  paroles ,  empreintes  d’une  ex¬ 
quise  sensibilité  et  d’une  douleur  sincère,  ont  été  accueillies 
avec  la  plus  vive  sympathie  par  l’auditoire  ,  qui  ne  s’atten¬ 
dait  peut-être  pas  à  trouver  une  âme  aussi  impressionnable 
sous  l’écorce  de  M.  Bouley. 

Lorsque  M.  Bouley  est  monté  à  la  tribune,  et  que  le  pré¬ 
sident  a  annoncé  un  comité  secret  pour  quatre  heures  et 
demie  ,  bien  des  personnes  ont  dû  croire  que  la  discussion 
sur  le  chloroforme  serait  encore  renvoyée  à  une  autre  séance; 
les  orateurs  iuscrits  étaient,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  cette  con¬ 
viction  ,  car  lorsque  M.  Royer-Collard  a  fait  retentir  le  nom 
de  M.  Velpeau,  l’honorable  chirurgien  a  fait  un  mouvement 
brusque  qui  semblait  indiquer  qu’un  appel  inattendu  le  ti¬ 
rait  d’une  douce  rêverie.  Mais  les  professeurs  sont  faits  pour 
parler,  comme  les  rossignols  pour  chanter  et  les  fleuves 
pour  couler,  et,  quoique  pris  à  l’improviste,  M.  Velpeau  est 
monté  à  la  tribune  sans  le  moindre  embarras ,  et  il  a  débité 
son  discours  avec  sa  facilité  habituelle.  Toutefois,  si  la  for¬ 
me  n’a  pas  souffert  du  soubresaut  que  venait  de  subir  le 
cours  de  ses  idées ,  il  n’en  a  peut-être  pas  été  tout  à  fait  de 
même  du  fond. 

M.  Velpeau  a  commencé  par  déclarer  qu’il  voulait  d’abord 
dessiner  nettement  sa  position  dans  cette  discussion,  et  voici 
comment  il  s’y  est  pris  :  Gomme  membre  de  la  Commission, 
a-t-il  dit ,  j’ai  signé  les  conclusions  du  rapport ,  et  je  m’y 
tiens;  mais  comme  membre  de  l’Académie,  je  diffère  en 
quelques  points  de  M.  le  rapporteur,  et  c’est  à  ce  dernier 
titre  que  je  vais  prendre  la  parole.  Nous  ne  savons  pas  trop 
jusqu’à  quel  point  l’Académie  et  le  public  auront  goûté  la 
distinction  qu’a  établie  l’orateur  ;  pour  notre  compte  ,  nous 
n'avons  pas  bien  compris  qu’une  opinion  ou  un  fait  pût  être 
vrai  pour  un  commissaire  et  erroné  pour  un  simple  acadé¬ 
micien  ;  aussi  n’insisterons-nous  pas  davantage  sur  ce  petit 
incident, 

M.  Velpeau  a  déclaré  ensuite  qu’il  ne  voulait  parler  ni 
pour  ni  contre,  mais  bien  sur  le  rapport  ;  mais  en  réalité  il 
a  fait  tout  le  contraire ,  c’est-à-dire  qu’il  a  parlé  pour  et 
contre  :  il  a  parlé  pour  en  professant  qué  la  malade  n’avait 
point  succombé  à  l’action  du  chloroforme,  et  il  a  parlé  con¬ 
tre  en  déclarant  et  en  prouvant  que  cette  malade  n’avait 
point  succombé  à  une  introduction  d’air  dans  les  veines. 
Aux  arguments  que  nous  avons  nous-même  donnés  en  fa¬ 
veur  de  la  dernière  moitié  de  l’opinion  de  M.  Velpeau ,  ce 
savant  professeur  en  a  ajouté  un  que  nous  ne  devons  pas 
passer  sous  silence.  Dans  la  supposition,  d’ailleurs  extrême¬ 
ment  imprûbàblè,  a  dit  M.  Velpeau ,  où  l’aigsSe  serait  intro.T 
duit  par  les  veines  pulmonaires  ,  où  aurait-on  dûle  trouver 
principalement?  Evidemment  dans  l’oreillette  gauche,,  à  lar 
quelle  ces  veines  se  rendent;  or,  c’est  précisément  dans 
l’oreillette  droite  que  cet  air  a  été  rencontré.  Cet  argument 
est  évidemment  d’une  grande  valeur,  et  ne  peut  que  donner 
plus  de  foi'ce  à  ceux  qui  suffisaient  déjà  pour  condamner 
l’opinion  de  M.  Malgaigne. 

Cet  argument  a  été  la  partie  saillante  du  discours  de  M. 
Velpeau.  Quant  à  ce  qu’il  a  dit  sur  la  coloration  en  noir  du 
sang  artériel,  sur  les  expériences  de  M.  Gosselin  (1)  et  d’au¬ 
tres  expérimentateurs,  sûr  les  inconvénients  comparatifs  de 
l’éther  et  du  chloroforme  ,  tout  cela  était  ou  trop  connu  où 
trop  en  dehors  de  la  question  pour  qu’il  fallût  y  revenir  de 
nouveau,  et  surtout  y  insister. 

D’après  cette  dissertation ‘Un  peù'’1n1‘obérfef‘irétait 
assez  difficile  de  prévoir  . à  quelles  conqlusiônsM.  Velpeau 
voulait  en  venir;  et  effectivement  ces  conclusions  n’ont  pas 
été  moins  imprévues  queiJes  prémissés.  ■  Le  Savant  profes¬ 
seur,  tout  en  reconnaissant  que  le  chloroforme  est  un  agent 
des  plus  puissants,  toutjen  reconnaissant  qu’il  peut  causer 
la  mort,  tout  en  admettant  que  la  mort  a  suivi  de  très  près 
son  emploi  dans  plusieurs  cas,  que  ces  cas  sont  évidemment 
plus  fréquents  depuis  que  Ton  fait  usage  des  agents  anes¬ 
thésiques,  qu’aucune  autre  cause  de  mort  que  l’influence 
du  chloroforme  ne  j^ut  être  invoquée  dans  plusieurs  des 
faits  où  cet  agent  a  été  àbcusé,  M;  yelpeàjl  nle,jqepençlant 

(4)  Nous  aurons  très  prochainement  à  Juger  ces  expériences, 
faites  surtout  au  point  de  vue  pbysiologî^et.'^"  '  T"’  ,  . . 


!  que  le.  chloroforme  soit  responsable  d’un  seul  accident  fatal. 
fSur’quoi  fpnde-t-il  cette  opinion?  Sur -ce  que,  dans  presque 
tous  les  cas  de,  mort  subite  il  y  a  un  inconnu,  et  que  ce  ; 
peut  bien  être  cet.inconnu  qui  a  agi  au  lieu  et  place  du  Ht, 
quide  anesthésiant.  Nous  nous  abstiendrons  de  rechercher- 
aujourd’hui  jusqu’à  quel  point  cette  théorie  des  inconnus  est 
applicable  aux  faits  consignés  dans  le  rapport  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  d’autant  plus  que  M.  Velpeau,  jugeant  sans  doute, 
que  cette  théorie  n’était  pas  entièrement  satisfaisante,  a  de¬ 
mandé  qu’on  iui  continuât  la  parole  à  la  prochaine  séance,  ; 
soit  pour  la  compléter,  soit  pour  la  mettre  plus  à  la  portée, 
de  l’auditoire. , 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Staphylpraphie.  Pébitonite  puerpérale.  —  Npus 
avons,  dans  notre  Revue  clinique  du  25  novembre,  raconté 
une  opération  de  staphyloraphie  pratiquée  par  M.  Roux, 
chez  une  jeune  femme;  cinq  à  six  jours  auparavant.  Nous 
avons  dit  tous  les  incidents  de  ce  fait,  la  rupture  d’une  ai¬ 
guille  pendant  ropéràtion  ;  ' aiguillé  ^i  fut  atalée  par  la 
malade,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  ultérieur  ; 
la  fausse  couche  faite  par  cette  femme  trois  jours  après  l’o¬ 
pération;  enfin,  la  non-réussite. 

Cette  fausse  couche  fut  suivie  du  développement  d’une 
métro-péritonite  puerpérale,  queM.  Roux  traita  par  l’ipéca- 
cuanha  d’abord,  puis  par  des  frictions  mercurielles  sur  l’abdo¬ 
men.  On  sait  que  ces  frictions  à  haute  dose  passent  pour  un 
remède  héroïque  contre  l’affection  dont  nous  parlons.  Pour 
notre  part,  nous  avouons  n’y  pas  avoir  grande  confiance,  et 
nous  n’avons  jamais  vu  de  fait  bien  authentique  où  il  fût> 
impossible  rapporter  la  guérison  à  autre  chose  qu’à  l’on-’ 
guent  napolitain  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  l’employer. 

On  ne  risquera  rien,  dans  certains  cas,  à  mettre  ces  fric¬ 
tions  en  usage  concurremment  avec  les  autres  moyens  géné-; 
râlement  connus  et  conseillés,  lorsqu’il  ne  sera  pas  possible 
,  de  p'tàtiquer  une  large  saignée  du  bras,  lorsqu’il  y  aura, 
crainte  aussi  de  voir  inutiles,  par  suite  de  la  gravité  dé  la 
maladie,  les  moyens  simples  conseillés  et  employés  avec 
tant  de  succès  par  M.  Malgaigne  :  cataplasmes,  repos  ab¬ 
solu  dans  un  lit  bien  chaud,  boissons  chaudes,  et  surtout 
précautions  infinies  pour  éviter  les  refroidissements.  Quoi 
qu’il  en  soit  du  traitement  employé,  la  malade  a  guéri,  et - 
M.  Roux  espère,  dans  quelques  mois,  pouvoir  recommen¬ 
cer  avec  plus  de  succès  l’opération. 

Le  24  du  même  mois,  la  veille  du  jour  où  paraissait  no- 
:  tre  article,  M.  Roux  pratiquait  une  seconde  opération  de 
staphyloraphie  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans,  qui  se 
trouvait  dans  de  bonnes  conditions  de  résignation,  de  doci¬ 
lité,  de  constitution  ;  et,  comme  chez  la  malade  précédente, 
il  obtenait  un  insuccès. 

Le  28,  quatre  jours  après  l’opération,  les  fils  furent  enle¬ 
vés,  et  l’on  vit  avec  peine  que  le  travail  adhésif  n’avait  pas., 
marché  d’une  manière  satisfaisante.  Le  voile  du  palais  n’a¬ 
vait  pu  supporter  la  tension  déterminée  par  les  fils,  .et  les. 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  s’étalent  déchirées.  i 

Il  est  ici  une  circonstance  que  nous  ne  devons  pas  passer 
sous  silence.  Il  est. probable,  avait  dit  M.  Roux  dans  une, 
de  ses  précédentes  conférences,  que  cette  Jeune  fille  ne 
pourra  supporter  une  longue  abstinence,  et  dés  le  lendemain 
nous  serons  obligé  de  lui  donner  du  bouillon  pour  éviter 
l’abattement  et  la  prostration.  Cette  difficulté  à  supporter  la 
diète  absolue  est  une  circonstance  qui  s’oppose  souvent  à  la 
réussite  de  l’opération  chez  les  très  jeunes  sujets...  Et  lors-i 
que  l’insuccès  fut  bien  constaté,  le  professeur  ajouta  :  «  Nous 
avions  bien  pretw  cet  insuccès,  ou  plutôt  nous  l’avions 
craint;  les  bords  de  la  division  nous  paraissaient  trop  peu 
consistants,' et  semblaient  avoir,  par  conséquent,  trop  de 
tendance  à  se  déchirer  ;  il  était  jusqu’à  un  certain  point 
probable  que  l’adhésion  n’aurait  pas  lieu.  » 

En  vérité,  nous  ne  comprenons  pas  ces  réflexions.  Gom- 
naent?  Un  chirurgien  se  trouve  en  face  d’une  affection,  ou 
plutôt  d’une  difformité,  qui  ne  menace  pas  la  vie,  quin’exi- 
'gè  pas  d’opération  immédiate  ;  presque  toutes  les  chances 
sont  contre  lui  ;  il  le  sait,  il  les  énumère,  s’en  rend  parfaite¬ 
ment  compte,  et  cependant  il  a  opéré  1  Quitte  à  dire,  après 
l’insuccès  :  îTne  résultera  pour  cette  jeune  fille  aucun  dom¬ 
mage  réel  de  cette  tentative  malheureuse  ;  lorsqu’elle  aura 
seize  ou  dix-huit-  ans,  que  les  bords  libres  delà  plaie  seront 
plus  forts,  mieux  Constitués,  elle  pourra  demander  de  nou¬ 
veau  l’opération,  et  avec  plus  de  chances  de  réussite; 

Eu  vérité,  si  ,ce  n’était  un  chirurgien  dû  mérite  de  M: 
Roux  qui  eût  agi  de  cette  façon,  nous  serions  tenté  de  faire 
de  graves  rëprôdbes  à  cette  témérité,  et  de  réprimer  sévère¬ 
ment  cette,  manie  dè,’ toujours  couper,  dont  semblé  conti¬ 
nuellement  agitée  la  main  de  certains  chirurgiens.  - 

Disons  maintenant,  car  avant  tout  il  faut  être  juste,'  que 
"(depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  le  29  novembre,  M.  Roux 
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a  pratiqué  son  opération  de  prédilection  sur  un  sujet  qui 
présentait  une  difformité  beaucoup  plus  grave,  une  diasto- 
mcUo-staphylie,  c’est-à-dire  une  division  de  Ja  voûte  pala¬ 
tine  et  du  voile  du  palais.  Cétait  un  homme  de  vingt-cinq 
à  trente  ans,  offrant  très  de  bonnes  conditions  physiques.  Sij 
d’une  part,  il  y  a  eu  complication  de  division  de  la  voûte 
palatine,  d’autre  part,  les  bords  de  cette  division  étaient 
épais  et  résistants.  L’écartement  de  la  voûte  osseuse  s’éten¬ 
dait  bien  àu  delà  de  là  partie  moyenne,  mais  étàit  peu  con¬ 
sidérable,  en  raison  d’utte  disposition  toute  païffculière  dé^ 
la  face  du  sujet;  nous  voulons  dire  un  àïlongément  presque 
porté  jusqu’à  l’anomalie.  ' 

Le  3  décembre  ,  les  fils  furent  retirés.  La. réunion  était 
parfaite  ;  malgré  la  complication  de  division  de  la  voûte  os¬ 
seuse  ,  qui  semblait  àu  côfltraife  devoir  rendrer  l’adhésien 
plus  difficile  que  chez  les  deux  fernmes  précédemment  opé¬ 
rées.  De  la  division  pssàûse,  M.  Roux  ne  s’en  est  pàs'qècuj^é  i 
et  ne  pouvait  pas  s’en  pçguper.  Mais  tout  .po^ip  à  ér^|ïe  ,é[üé 
liflhs  quelques  mois  ce  sillon  sera,  cpmblé:  pîii-  lp,ràppt:oçhé- . 
ment  des  os;  il  en  sera  ici  de  même  que  dansleeas4e  bec-^de- 
lièvre  compliqué,  où  les  os  se  rapprochent  et  finissent  même 
quelquefois  par  se  souder  ensemble  lorsque  la  difformité  de 
la  lèvre  a  été  corrigée. 

Ce  dernièr  malade  a  donc  été  pour  Roux  ,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  le  dije,  l’pccasion  d’un  beau  et  très  légitimé 
succès.  , 

HYGnOMA  DE  LA  PAGE  DORSALE  mÙ  CARPE.  —  Une  jeUne 
fille  s’est  présentée  il  y  a  peu  de  jours  à  la  consultation  du 
même  professeur,  portant  sur  la  face  dorsale  dé  la  main , 
dans  la  région  du  carpe,  une  de  ces  petites  tumeurs -que  l’on 
appelle  encore  quelquefois ,  mais  très  improprement ,  gan¬ 
glions.  Comme  diagnostic,  nous  n’avpns  rien  à  dire  de  par¬ 
ticulier  de  ce  fait;,, mais  nous  résumerons  en  peu  de  mots 
les  considérations  présentées  par  Id.  jioux,,su.r  cétte  af¬ 
fection.  .. 

On  réserve  aujourd’hui  le  nom  de  ganglions  à  certaines 
petites  tumeurs,  ou  plutôt  à  certains  petits  corps  durs  qui 
se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Ce,  n’est  donc  pas  un  ganglion  que  la  tumeur 
dont  nous  parlons  ici,  mais  bien  une  tumeur  enkystée,  à  la¬ 
quelle  nous  ne  conserverons,  pas  encore  ce  nom,  réservé 
qu’il  est  pour  désigner  en  général  cellès  qui  se  développent 
au  voisinage  des  articulations.  La  dénomination  que  nous 
préférerions  lui  conserver  est  celle  d’A^gfroma.  Elle  est  en  ef¬ 
fet  enkystée ,  et  d’après  toutes  les  probabilités  doit  contenir 
un  liquide  filant  ,  très  analogue  à  une  décoction  fortement 
chargée  de  guimauve  ou  de' graine  de  lin,  ou  à  une  forte  so¬ 
lution  de  gommé  dans  de  l’eau.  , 

Ces.  petits  bÿgromàs  qui  ont  leuf  siège  à  la  face  dorsale 
du  poignet  ou  de  la  main  présentent  des  différepees  bien 
tranchées.  Il  en  est  que  l’on  peut  hardiment  attaquer  avec 
le  bistouri  ;  d’autres,  au  contraire,  qu’il  faut  ménager,  res¬ 
pecter,  parce  qu’il  y  aurait  péril  à  vouloir  en  débarrasser  le 
malade.  Pour  M.  Roux,  ils  sont  de  trois  sortes  :  la  première 
espèce  comprend  ceux  qui  se  développent  immédiatement 
au-dessous  de  la  feaù,  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  et  n’ont  aucune  adhérence ,  aucune  corn-, 
munication  avec  les  parties  sous-jacentes,  comme  les  mus¬ 
cles  et  les  tendons  des  muscles. 

La  deuxième  espèce  renferme  tous  ceux  qui  sont  placés 
dans  la  gaine  des  tendons  ,  ou  qui  adhèrent  intimement  à 
cette  gaine. 

La  troisième  réunit  enfin  toutes  les  petites  tumeurs  hy- 
gromatiques  qui  communiquent  avec  la  syho.Viale  des  arti¬ 
culations  des  petits  os  de  la  main.  Cette  communication  se 
fait  le  plus  souvent  par  un  léger  éraillement  dè  la  synoviale. 

Il  y  aurait,  sans  aucun  doute,  danger  plus  ou  moins  immé¬ 
diat  à  attaquer  cette  espèce  d’hygroma  par  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux,  parce  que  Kinflammation  développée  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  dans  la  partie  incisée  pourrait  se  propager 
jusque  dans  l'articulation  et  y  déterminer  des  accidents 
graves.  Ainsi ,  lorsque  l’on  a  à  observer  un  hygroma  de  la 
main,  il  faut  tâcher,  par  un  examen  attentif  ,  de  bién  pré¬ 
ciser  à  quelle  espèce  il  appartient.  Dans  le  cas  actuel ,  M. 
Roux  a  annoncé  que  l’on  avait  affaire  à  un  hygroma  de  la 
première  espèce,  et  qu’il,  était  nécessaire  de  l’extii-fier,  parce 
qu’il  gêne  les  mouvements  de  la  main  et  qu’iL  cause  une. 
saillie  désagréable  à  l’œil.  -  ■  .  , 

Un  moyen  dont  M.  Roùx  û’a  point  parlé  pour  ces  petites 
petites  tumeurs,  et  nous  avons  quelque  sujet  dè  nous  en 
étonner,  car,  outre  qu’il  eSt  parfaiteinént  logique  èt  ration¬ 
nel  ,  il  est  indiqué  par  les  auteurs  et  à  éfé  mis  eh  pràtique , 
c’est  l’injection  d’un  liquide  irritant  dans  le  kyste.  Après 
l’incision  simple,  l’excision  d’une  partie  du  sac,  la  ponction 
et  les  fomentations  émollientes  et  résolutives ,  M.  Vidal  [de 
Cassis)  ajoute  :  Si  cette  espèce  d’hydropisle  se  reproduit,  on 
traverse  le  sac  avec  un  séton ,  ou  on  en  vient  aux  procédés 
de  l’hydrocèle  I  et  comme  l’injection  a  obtenu  la  préférence 
pour  l’épanchement  de  là  tunique  Vaginale,  C’est  ce  procédé 
que  l’on  mettra  en  usage  contre  l’hygroma'.'Mais  pour  que 
le  succès  soit  complet,  il  faut  que  la  poche  soit  unique,  ou 
du  moins  que  les  communications  soient  faciles  s’il  y  a  plu¬ 
sieurs  loges.  On  le  reconnaîtra  au  degré  de  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  liquide  s’écoulera  ,  et  à  là  liberté  de  la  canule  in¬ 
troduite  dans  la  tumeur.  L’hygroma  de  cause  interne  ne 
disparaîtrait  pas  sous  l’influence  d’un  traitement  local  seul. 

Il  convient  de  le  respecter  au-  moins  pendant  un  certain 
temps,  s’il  apparaît  avec  des'phénomènes  indiquant  une 
crise  salutaire.  S’il.se  lie  à  un  rhumatisme,  c’est  à  la  cause 
générale  de  cette  affection  qu’on  doit  d’abord  s’adresser, 
puis  vient  le  traitement  spécial  de  la  tumeur.  M,  Anseljn  , 
qui  a  observé  un  hygroma  alternant  avec  des  vomissements 
spontanés,  le  fit  définitivement  disparaître  par  des  vomitifs 
répétés. 


Phimosis  ét  son  odébation*  Pour  ^être  unn  des  plus 
simples  et  des  moins  dangereuses  de  tonte  la  chirurgie,  l’opé- 
tation  du  phimosis  n’en  a  pas  moins  une  importance  réelle 
quant  à  la  délicatesse  des  parties  sur  lesquelles  on  la  prati^’ 
que,  et  auX  Résultats  qu’eilé  peut donhër.  Deux  mots  d’a¬ 
bord  sur  les  méthodes  généralement  adoptées,  avant  d’en 
(Venir  à  l’exposition  des  faits  particuliers  dont  nous  avons 
■été 'récèm'mènt  ténioin  dans  le  service  de  M.  Vidal  (de 
Uas^is).':,, '7  :  : . 

L’opération  du  ;  phimosis  peut  ne  consister  qu’en  une 
simpie  incision  ,  un  simple  débridement,  fait  soit  avec  le 
ibistouri,  soit  avec  des  ciseaux.  Pendant  longtemps  a  régné 
isans  partage  cette  méthode  de  l’incision  sans  excision  des 
ilambeaux.  Un  la  pratiquait  sur  le  dos  du  gland,  et  il  en 
I rélül^ïf  îl^dîïfpimité  des  plWé'  '  cÈoqûânfès  ,  “deux  grands 
jlambeaùx’’triahgfilaires  formant  oréUlës  dè  chien,  et  gêtiaht 
Aes  sujets  . pendant  l’acte  du  coït.  Chose  singulière  f  iVy  à 
[bien  longtemps  y  Celse  avait  proposé  le  débridement  veVs  le 
î  frein,  parallèlement  à  lui,  et  cè  procédé,  bien  que  beaucoup 
'  plus  avantageux;  en  ce  sens  que  la' difformité  devenait  à 
peine  sensible,  avait  été  complètement  oublié  OU  fiégligA. 
Dalechamp  le  remit  en  honneur  ;  mais  c’est  à  M.  Cloquet 
qu’appartient  sa  complète  réhabilitation  ,  et  nous  connais- 
,  sons  des  chirurgiens  distingués  qui  ne  se  servent  jamais 
d’unë  autre  méthode,  celle-ci  leur  paraissant  plus  expéditive,  ' 
moins  douloureuse  et  aussi  satisfaisante.  Nous  devons  l’a¬ 
vouer  y  le  résultat  n’en  est  pas  extrêmement  disgracieux. 
Cependant  il  est  loin  d’être  aussi  complet  qUe  la  circonci¬ 
sion  proprement  dite,  et,  à  nos  yeux,  il  a  lé  grand'déSâvan- 
tage  de  laisser,  dans  l’état  normal,  lé  gland  fecoüvert.'Or,' 
nous  pensons  qde  l’habitude  de  porter  le  gland  découvert 
est  très  bonne,  et  met  les  individus  dans  des  conditions 
moins  favorables  à  l’inoculation  de  la  syphilis  ;  le  frotte-i 
ment  continuel  de  la  ihuqueuse  balanique*  contre  les  vête- 
ments'la  rend  plus  dure ,  la  tanne  pour  ainsi  dire ,  et  l’ap¬ 
titude  devient  moindre  à  l’absorption  du  pus  chancreuX. 
Pour  notre  part,  nous  le  répétons,  toutes  les  fois  qu’elle  est 
possible,  nous  préférons  la  circoncision  ,  l’excision  des  lam¬ 
beaux,  au  simple  débridement. 

Noùs  n’avons  pas  à  décrire  ici  l’opération  de  l'ëxcision 
telle  qu’on  la  pratiquait  généralement,  et  qui  consistait  à 
introduire  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  bistoüri  étroit 
surmonté  à  sa  pointe  d’une  petite  boule  de  cire ,  à  diviser 
d’Un  coup  lé  prépuce  sur  le  dos  du  gland,  et  à  réséquer  les 
deüx  lambeaux  latéraux  de  deux  coups  de  ciseaux.  On  a 
également  proposé  dë  faire  deux  incisions  latérales  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  un  lambeau  supérieur  et  un  inférieur  ,  qué 
l’on  excise  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  Cé  procédé,  dont 
les  résultats  sont  lés  mêmes  que  ceux  du  précédent ,  ne 
nous  paraît  pas  heureux,  en  ce  qu’il  nécessite  une  Incision 
de  plus  ,  et  que  par  conséquent  les  souffrances  du  malade 
sont  plus  grandes.  En  chirurgie,  un  coup  de  bistouri  de 
plus  ou  de  moins  n’est  pas  indifférent  quand  il  n’est  pas 
absolument  indispensable.  Aussi,  sous  ce  rapport,  ne  parta- 
geons-îlous  pas  la  manière  de  voir  de  notre  savaht  et,  hono¬ 
rable  confrère  et. ami  M.  Vidal,  qui  préférerait,  poür  i’exël- 
sion,  la  méthode  à  lambeaux  supérieur  et  ihférieur.  ’ 

Nous  devions  faire  ce  court  historique  avant  de  passer  à 
l’examen  d’une  méthode ,  la  seule  à  peu  près  employée  de 
nos  jours  ,  et  à  laquelle  M.  Vidal,  qui  l’a  introduite  en 
Francè  le  premier ,  a  donné  le  nom  de  circoncision  avec, 
suture,  Ici  encore  deux  procédés  ont  été  proposés  successi¬ 
vement  par  M.  Vidal ,  et  ils  sont,  le  premier  surtout ,  telle¬ 
ment  parfaits,  qu’il  nous  parait  difficile  de  rien  imaginer 
qui  satisfasse  mieux  à  toutes  les  conditions.  A  la  suite  de 
mûres  réflexions  et  d’une  multitude  d’essais,  dit  M.  Vidal , 
j’ai  fini  par  adopter  la  circoncision  avec  une  suture  qui 
réunit  immédiatement  la  membrane  muqueuse  du  prépuce 
à  la  peau.  O^él  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  après  l’in¬ 
cision  ou  l’excision  du  prépuce  ,  la  peau  remonte  vers  le 
pubis,  et  sa  double  muqueuse  la  dépasse  de  beaucoup;  reste, 
donc  une  large  plaie  qui  s’enflammera,  suppurera,  et  don¬ 
nera  très  souvent  lieu  à  une  hémorrhagie.  Au  lieu  d’exciser 
cet  excédant  de  la  membrane  muqueuse,  je  l’utilise.  Je  ren^ 
verse  donc  . celte  membrane  pour  l’appliquer  plus  haut  sur 
la  peau,  où  je  la  fixe  par  des  points  de  suture.  Cette  suture 
peut  être  faite  simplement  comme  le  point  séparé ,  avec  un 
fil  ordinàj.r^,;.  o.u  bien,  on  passe  les  fils  avant  de  faire  l’exci¬ 
sion,  et  cèlà  pëiit  êtr.e  exécuté  èle  deux  manières. 

Suivant  le  premier  procédé ,  on  tracerait  sur  la  peau  du 
prépuce,  avec  de  l’encre  une  ligne  dans  la  direction  de  la 
eourojme  du  gland,  ce  qui  forme  Un  losange.  Cette  ligne  doit 
être  à  la  hauteur  où  les  sutures  seront  passées.  La  peau  n’a 
été  tirée  ni  eu  avant  ni  en  arrière.  Des  pinces  à  pansement 
ou  des  pinces  à  pression  continue  saisisent ,  du  dos  de  la 
verge  veés  Iç/frein,  toute,  la  partie  du  prépuce  qui  est  en 
avant  de  la  ligne  noire.  En  même  temps  qu’avec  les  pinces 
l’opérateur, tire :un  peu  le  prépuce  en  avant,  un  aide  saisit 
le  fourreau  de  la  Vergé  à  la  base  de  l’organe ,  et  le  tire  en 
arrière,  mais  légèrement.  Alors  les  fils  'sont  passés  transver- 
salemëùt,  -c’est-à-dire  en  croisant  là  direction  des  piùces 
sur  la  lignë  hoiré  et  à  la  distance  de  cinq  millfinétres.  On 
tire  encore  un  peu  en  avant  le  bout  du  prépuce  saisi  par 
des  pinces,  et  avec  de  forts  ciseaux,  comme  ceux  du-  bec- 
de-lièvre,  on  coupe  d’un  seul  trait  le  prépuce  entre  le  fil  et 
les  pinces.  .  :  . 

Cette  circoncision  une  fois  obérée',  la  cavité  du  prépuce 
est  largement  ôùverte,  èt  rbn’  Voit  leS' fils  paàSer  Sur  le 
gland  et  dâûs  Ùnè  direction  perpendiculaire  à  celle  dû  nùéat 
urinaire.  On  coupe  ces  fils  au  milieu  même ,  et  chacun 'for¬ 
me  albi's  deux  anses,  une  de  chaque  côté  du  gland.  Ainsi, 

Si  l’on  a  passé  quatre  fils,  on  peut  pratiquer  huit  points  de 
suture>  quatre  de  chaque  côté.  Les  aiguilles  doivent  être  1 
lancéolées,  plates  et  très  fines.  Les  points  de.  suture  Sdnt 


enlevés  le  quatrième  jour.  Ordinairement  à  cette  époque  h 
réunion  est  immédiate.  ’  “ 

,  Dans  un, second  pvoçédé,  la.ligne  noire  étant  tracée  coin, 
ine  précédemment,  Ün  introduit  dans  lé  prép'tiep  une  sondé 
cannelée,  dont  le  pavillon  est  confié  à  un  aide,  qui  l’incline 
d’un  côté.  Le  bec  de  la  Sondé  fait  une  saillie  en  séné  oppog^ 
et  éloigne  sur  le  point  qu’fr  presse  te  prépuce  du  gland 
Avec  une  aiguille  coinme  les  précédentes ,  on  passe  un  fij 
derrière  ce  bec  de  la  sonde,  c’est-à-dire  entre  l’instrument 
et  le  gland;  voilà  une  anse  de  fil  passée  dans  la  direction 
de  la  ligne  noire.  La  première  piqûre  est  vers  le  dos  de  la 
verge.  La  sonde  est  ensuite  poussée  un  peu  plus  vers  le 
Jrein,  et  la  même-aiguille  et  le  même  fil  sont  passés  derrière 
rinstrument;- enfin,  le  prépuce  est  entouré  d’une  suture  A 
’pôîùts  pa"ss‘és.'  Lé  flniéérlt  iïùé’  lpIMé’  ét'îdrfré  dès  ansés 
œn  dehors  et  en  dedapâ  du  prépuce,  .On  applique  ensuite  des 
pinces  comme  nous  l’àvotis  dit  plus  hâùt  ;  et  avec  de  grands 
ciseaux  on  retranche  l’extrémité. du.  prépuce  saisie  par  kg 
•pinces  entre  cef  instrument  et  la  spirale  représentée  par  le 
i fil.  Il  faut  que  celui-ci  soit  très  long;  car,  après  la  circoa- 
icisiOD,  èhaqüë  ansé;  divisée  du  côté  de  la  peau  et  de  la  m«. 
queuse,  fournira  deux  bouts  de  fils  qui  serviront  à  faire  un 
■  point. 

.11  ne  faut  pas  ,  se  le  dissimuler.  .Çes  procédés  sont  plug 
longs  et  plus  minutieux  que  ceux  qui  ont  été  employés  au- 
paravant.  Mais  qu’est-eè  que  quelques  minutes  de  plus  en 
présence  des  avantages  incontestables  qui  résultent  de  cette, 
méthode?  D’abord  les  résultats  sont  on  ne  peut  plus  favo- 
bles  au  point  de  vue  de  l’élégance.  Après  l’opération ,  il  'nîyi 
a  nul  pansement  à  faire;  une  compresse  imbibée  d'eau  frai- 
che  est  seulement  appliquée  sur  la  vëfgei  II  n’y  a  tiülle  hé¬ 
morrhagie  à  redouter;  or  rbémOtVhhgie,  comme  où  lésait, - 
est  très  fréquente  après  les  autres  procédés.  Le  quatrîètàé 
jour,  lès  fils  éh'jévéS,  toilt  est  tërmm^^^^  .  '  :< 

^Au  proéédë  dé  là  suture,  M.,Ric'9rd  g  faitv.àbic  une  taé-' 
dification  assez  importante  pour  .être  .signalée.  „La,  pince' 
dont  il  se  sert  pour  limiter  l’incision  du  prépuce  est,,  évidê^ 
i  de  telle  sorte  que  dans  l’épaisseur  des  branches  puissent 
;  passer  les  aiguilles  et  les  fils  destinés  aux  sutures.  C’est  sur' 
la  pince  qu’est  conduit  le  bistouri  qui  enlève  la  peau  et  la 
muqueuse  du  prépuce.  Cependant,  tout  parfaits  que  parais,' 
sent  être  les  procédés  plus  ou  moina  modifiés  dofit  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  il  existait  encore  une  circonstance  qui  pou-i 
vait  quelquefois  embarrasser.  N’ était-il  pas  possible  qu’en 
opérant  la  section  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  on  coupât' 
également  involontairement  quelqu’un  des  fils  destinés  aux 
sutures  ?  Pour  éviter  cet  inconvéhient,  M.  Vidâl  a  imaginé 
de  passer  les  aiguilles  armées  de  fils  à  travers  le  prépuce,  et 
de  faire  l’excision,  les  aiguilles  étant  ainsi  placées.  On  tire 
ensuite  les  aiguilles  et  l’on  passe  les  fils ,  puis  »n  fait  la  su¬ 
ture  suivant  le  mode  ordinaire.  .  ;  , 

Nous  ayons  vu  dans  les  salles  de  M.;  Vidal  plusieurs  ma-- 
l.ades  ainsi  opérés;  chez  deux  d’entre  eux,  la  guérison  a  été 
complète  au  bout  de  quarante-huit  heures,  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’intermédiaire  ;  la  réunion  s’est  faite  par  contact 
pour  ainsi  dire  physiologique, . 

A  quelle,  époque  faut-il  enlever  les  fils  de  suture  ?  C’est 
une  question  importante.et  sur  laquelle  les  auteurs  né  di¬ 
sent  rien.  Le  moment  varie  beaucoup.  Dans  certains  becs- 
de-lièvre,  si  vous  enlevez  les  aiguiües  et  les  fils  :  le  deuxlè-< 
nae  jour,  il  est  plus  que  probable  que  la  réunion  ne  sera 
pas  complète  et  définitive.  De  même  pour  les  amputations 
de  sein.  Il  est  nécessaire,  là,  de  laisser  les  fils  pendant  cinq 
ou  six  jours.  '  '  ;  ; 

,  Dans  le  cas  de  circoncision ,  il  n’y  a  simplement- à  réunir  \ 
que  la  muqueuse  à  la  peau.  L’adhésion  est  beaucoup  plus  | 
rapide;  quarante-huit  heures  suffisent  très  souvent. 

Ainsi ,  avoir  passé  les  fils  avant  de  faire  l’excision  ,  c’est 
là  le  point  principal,  et  la  plus  importante  modification  ap-; 
portée  par  M.  Vidal  à  l’opération  du  phimosis.  Il  suffira 
d’avoir  une  seule  fois  pratiqué  la  suture  de  cette  façon  pour 
en  reconnaître  tous  les  avantages,  et  .pour  convenir  que 
M.  Vidal  a  rendu  à  la  chirurgie  un  véritable  service.  •  i 

—  Nous  avons  assisté  ces  jours  derniers  à  une  opération 
fort  délicate  et  fort  compliquée  de  fistule  vésico- vaginale,* 
pratiquée  par  M.  Jobert.  Nous  en  rendrons  compte  'dans  une 
de  nos  prochaines  Revues.  Z... 


ACADEMIE  MATIOnrAEE  DE  MËDECZISrE. 

,  $éàncê‘iiu  U  décemiue,[;-4  PrésidenTO  M.  Royer-Collard.  ( 


—  La  corréspondancé.COffiprehd 

L'a  cômm'ûûieà'fioà  de  déûx  rënièdéà  sécrété  contée  la  gale  et 
la  rage  ;  ■  •  ■  :  ■  '  '  ■  '  "  '  ■  •  s  i  •  ; 

Un  mémoire  sur  les  résultats  obtenus  dtffiS  l’hôpital  hiilitairé 
de  Bourbonne-'les-Bains,'par  l’emploiides  eaux  minérales.  - 
.  Une  lettre  du  ministre  du  oomraêrce.  demandant  l’avis  de  PAa 
cadémie.surle  traitement  de  la  surdi-imutitédu  docteur  Blanohèl; 
“  Dés  mémoires :de  MM.  Mark'us.  (de  Zarskoe-Seloj ,  i  Julius  (de 
Beflitt) ,  Racôrdtïie  Smyrhè) ,  Ôurguïères,  sur  le  choléra  observé 
eette  atiiiéé.  . 

M.'P/iôuviÉz  ,  de. Lille',  écrit  que  lé.  choléra  vient  de'se 
montrer'  dàhs  cette  Ville  et  dans  ses  'faitbpUrgs  ;  il.  envoie  cing 
Observations'.  '  '  ■  -  ■  '-'i 

'  --  M.  dSsiAN  RkNR'T  éçtit  qüll.  s’é'dêmét.dés 'fonctions, de  chéf 

déé'traéaux  chimiques  de  ['Académie.  '  ’  ,  '  ,  .  . , 

,  — -  M.  BiALLY  propose  .de  seLendee  .  à’ tille,  pour  oiise.rver  les 
câs  dé  choléra  signalés  p'àr  M.  Ploüyiezi  L’ Académie!. lacoepta 
cette  offre  avec  reconnaissance,  I  ,  ,  ...  , 

—  M.  BoÙLEYiiL  lé^discoiirs  qu'ul  a  prononcé  sur.  la  tombd 
de  M.  Hatnel,  membre  de  l’Académie.. 

—  L’Crdré  du  jdür  appelle  .là, s.ai|e  de  la  discussion  sur  I» 

chloroformé;  ■  .  ; 


irf  Velpeaü,  membre  de  la  Commiasien ,  dit  avoir  pris  cou- 
nisâànce  tie  tous  les  documents,  avoir  assisté  aux  déllbéralious, 
''voir  signé  l'ô  rapport ,  mais,  n’étant  pas  d’aCcord  sur  tous  les 
®  jnts  avec  le  rapporteur,  il  doit  dire  les  motifs  de  sa  dissidencé, 
^°est  donc  comme  (iiembre  de  l'Académie  qu’il  prénd  la  parole. 
Dans  l’examen  de  cette  grave  question  du  chloroforme,  un.fqit 
produit,  plutôt  physiologique  que  chirurgical  :  C’est  CéUil 
He  la  coloration  du  sang.  L’Académie _  a  entendu  aveC  Surprise’ 
deux  de  ses  membres  soutenir  des  Opinions  diamétraleffiéht  bpi 
oosées.  Les  chirurgiens  se  sont  vivèment  intéressés  à  cette  qnèS- 
Ln'  et,  pour  sa  part ,  M.  Velpeau  a  reconnu  que  l’on  se  trom- 
gjt’lorsque  l’on  affirmait  que  lé  sang  prend  une  teinte  noire 
sous  l’influence  des  inhalations.^.^!  ne  nie  pas  qu’il  se  produise 
fluelquefois  un  léger  changement  dans  l’aspect  du  sang.  Dans 
fluelques  cas,  il  a  vu  le  sang  prendre  une  teinte  un  peu  violacée, 
comme  veineuse,  pendant  l’inhalation  ;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  des  opérés  ,  la  couleur  ne  changé  pas.  Quelles  sont  lés 
csuses  dé  cos  difîérénces?  Les  expérimentateurs  ont  prétendu 
flue  ce  changement  de  couleur  tient  à' un  certain  degré  d’as¬ 
phyxie.  Jamais  il  n’a  vu  le  sang  devenir  veineux  chez  les  sujets 
qui  se  sont  endormis  promptement^  sans  gêne,  ni  soulfrance.  Au 
contraire ,  chez  ceux  qui  ont  opposé  plus  ou  moins  de  résistance 
à  l’inhalation,,  soit  que  le  larynx,  la  traphée.ou  les  vésicules, pul- 
iponaires  eussent  éprouvé  de  la  constrietiou  ,  on  voyait  le  .sang 
artériel  prendre  une  couleur  vdneuse.  Chez  ces  sujets,  Èd.  Velpeau 
pense  que  la  respiration  s’est  faite  incomplètement ,  et  il  y  à  eti . 
commencement  d’asphyxie.  C’est  la  un  problème  résolu  à  ses 
yeux.  Quand  l’anesthésie  est  régulière,  compléiq,  il  ri’ÿ  a  pas 
3e  modification  du  sang  ;  dans  le  cas  contraire  ,  léger  bhange- 
Pient  de  coloration.  . 

Pour  la  cause  de  la  mort  de  la  malade  de  M.  Gorré  ,11  n’est- 
pas  du  même  avis  que  M.  Malgaigne.  Les  dangers  dii  chlprofor-  ' 
me  sont  de  deux' sdrteS  :  ou  immédiats,  ou  secondaires.  Le  pre- 
jpler  est,  ici  seul  én  cause.  Il  y  a  ici  plusieurs  questions:  Le 
chjproforme  a-.t-il  .déterminé  là  mort ,  ou  peut-on  la  rapporter  à 
d'autre^' c,quses,?  ^  , 

il  arrivé  queiquèfois  q^ue,  pendant  une  opération,  .'un  .malade 
supj^oî.ifie  par.  suijp  de  f’introduotjon  de  Pair  dans,, les  veines. 


t  que  ce  sont  les  seuls  endroits  où  peut  a' 

iiWiŸkbCideiTt; . . .  ■■■  •- . . . - 

iïl  ÿ  'à'  lAié  ÉfüléeVôiè  pàf  îaqüellô  l’air  peut  s’introduire  j  c’est 
ptir  IS  sÿfifètoe  respiratoire;  Cela  péut  arrivêf  chez  les  sujets  qui 
font 'de  viélênts  eBbrCs  pour  respirer  ;  cependant  c’est  assez  dif¬ 
ficile  à  concevoir  jilm’y-a-pas  de  vaisseaux  distendus,  béants. 
Dans<le.ças  actuel,  l’air  a  été  rencontré  dans  le  cœur  droit  ;  or 
du  poumon, .il  ne  pouvait  arriver  que  dans  le  cœur  gauche  ;  il  y 
a, là>uu,e  difficulté  ipaol,ublei,  Ce  n’est  donc  pas  par  l’intqoduGtipn 
de  l’air  dans,  les  veines  qu’est, morte,  la  malade  de  M.  Gorré.  Il 
y  Avait  de'l’air  dafls  les  veines,  nous  dit-on  pourtant.  D’Où  vient 
oet  air?  Je  l’ignore.  Cependant,  peut-être  pdurrait-on  l’attribuer 
à  la  déeùmposilion  cadavérique  ;  oâr  l’autopsie  fut  faite  long¬ 
temps' fiprès'la  mort,  eti’oû  trouva  de  l’air  dans  le  foie  ',  ce  qui 
ne  peut  stiCvemir  que  par  le  fait  de  ia  putréfaction. 

'  J’en  Viens  au  dernier  point  de  la  discussion.  Quels  sont  les  ef¬ 
fets  du  chloroforme?  Il  y  a  dans  rhistbire  de  cet  agent  deux 
phases  à  considérer  :  celle  des  faits  et  Celle  de  la  recherche  des 
avantages  et  des  inconvénients.  Pour  ce  qui  le  regarde,  M.  Vel¬ 
peau  n’a  jamais  considéré  le  chloroforme  comme  innocent  et  sans 
danger.  Il  a  toujours  dit  qu’il  faudrait  en  surveiller  d’autant  plus 
l’nsage ,  qu’ll-est  plus  actif  et  plus  merveilleux  dans  ses  effets. 
écqUi  ne  vedt  pas  diré  que  ce  fût  une  raisôn  pour  ne  pas  s’en 
sefvic;''  '  '  '  ,  ’  '  '  ,  ■ 

■'On  a  ià'it’^l’^ncf  jtjrdit  d^.'^'uélq'üeà' câs  d'é  to'ért  subite,'  Quel- 
qnés-üils  àpparfiénOêht  bié'n  au  ôhlorbformé;  ést-cê  une  raison 
pour  ne  pas  s’en  servir  ?  Un  homme  respire  volontairement  le 
cMoroforme  pour  se  donner  la  mort.  Mais  à  qui  viendra-t-il 
daiis  l’idéë  de  proscrire  l’épium  parce  que  l’on  peut  s’ertipeisonnef 
avec  l’opium?  Il  est  d’ailleurs  singulier  qüe  tous  les  faits  mal- 
hpureux  du  chloroforme  se  soient  passés  en  dehors  des  établisse¬ 
ments  public^.,;  en  Angleterre  comme  eu  France.  Ces  faits  lais- 
sént  quelque  chose  à  délirer. 

,Nous  ne  pouvons  cependant  nier  le  fait  de  M.  Gorré.  On  peut 
flunir  ceux  de  MM.  Robert  et  Malgaigne;  rien  ne  démontre  que 
la’  moM  'àit'  été  causée  p'âr  le  chloroforme  seul.  Le  fait  de  M. 
Gorré  est  étrange.  Accepté  comme  on  nous  le  rapporte,  if  bous 
force  à Venbucér  au  chlbrôforfnê.  Mais  d’autre  part,  des  milliers 
de'faitS  existent  qui  n’ont  été  suivis  d’aucun  accident.  Certes,  oh 
est  quelquefois  effrayé  des  effets  de  cet  agent  ;  mais  lorsque  l’on 
a  toujours  vu  les  sajete-  revenir  à  la  vie  dès  que  cessé  l’inhala¬ 
tion  ,  on  cesse  dé  â’alarMér,  KABUs  unê  opération  ton|ue  en 
voulait  prolongafA’iqsepsïhilité,  il  ÿ  aurait  des  dangers  à, fç.doù.--;' 
ter.  Mais  pouf  'des  épéraiions  rapldès,  de  courte  durée  '  il  ne 
survient  jamàlàpl.eti  .qui  puisse  inspirer  lâ  ftoifidre  laqùfétüae. 

Le  fait  de  M^Gerré-est  dono  en  dehors  de  tous  les  faits  con-- 
nus.  La  bonne  foi  dë  ce  cb^irurgieh  bë  peut  être  révoquée  en 
doute,  ellë  ès't  cbnnüe  ;  mafs  il  faiit  bien  admettre  quelques  pe¬ 
tites  inexactitudes  dans  son  récit.  Il  n’a  pas  été  tenu  compte  du 
temps  qu’a  duré  rinbâtdtibn ,  non  plus  q&s  dé  la  quantité  du 
chlproforme  einployée. 

Certes,  il  faut  tenir  compte  des  eepériences  ;  mais  peut-on  tou¬ 
jours  conclure  des  animaux  à  l’homffie?  Des  hommes  sont  morts; 
mais  est7Ce, bien  par  le  fait.dü  chloroforme?  Pour  lui ,  M.  Vel¬ 
peau  déclare  n’ètré  pas  süflâsamment  édifié. 

M  Certains  chirurgiens,  frayés  de  ces  accidents,  se  sont  rejetés 
sur  l’éther.  Mais  ceci  n’est  pas  logique.  L’éther  peut  produire  les 
mêmes  accidents.  Si  le  chloroforme  agit  plus  vite  ,  on  en  cesse 
Remploi  plus  tôt.  Il  n’y  a  aucun  avantage,  mais  bien  des  incon¬ 
vénients  .à  prolonger  l’inhalation.  Et  dAilleurs  tout  le  monde  sait 
que  le  chloroforme  a  sur  l’éther  l’avantage,  de  produire  le  som¬ 
meil  sans  agitation,  doucement. 

En  résumé  ,  M.  Velpeau  défend  le  rapport ,  en  ce  sens  qu’il 
convient,  avec  le  rapporteur,  que  le  chloroforme  n’est  pas  sans 
dangers;  mais  il  n’attribue  pas  à  cet  agent  la  mort  de  la  malade 
de.M..GQrré.  Il  voudrait  que  l’on  dît  dans  le  rapport  :  Il  n’est 
pas'démbniré  que  la  mort  de  la  jeune  fille  de  Boulogne  doit  être 
attribuée  au  chloroforme  ;  mais  il  n’est  pas  démontré  non  plus 
que  le  chloroforme  y  est  étranger.  Quant  à  la  cause  réelle  de  la 
Mort  ,  on  l’ignore.  ' 

Il  est  quatre  heures  trois  quarts.  L’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  sèbret.- 


DlSCOüBp  D’oDVEUTüBE  d'VN  GOURS  d’anatomie  fait  a  tA  FACULTÉ 
DE  MONTPELLiËa,  par  Id.,  le  professeur  Alôüié. 


L’observation  la  plus  superficielle  du  mopde  y ,  rpopjtcé’ une 
harmonie  admirable  :  simplicité  des  causes,  liaisons  des  lois, 
Inultiplicité  des  effets. bien  propres  à  former  l’un  des  plus  bbaq^ 
éujets  de  nos  méditations.  Si  l’on  pénètre  dans  l'étude  des  ^actls 
et.des  phénomènes  infinis  de  l’univers  ,  on  est  frappé  de: l’en-r 
cha.inement  qui  régne  entre  les  faits,  les  plus  vastes  et  les  pins 
Simples,  entre  les  preductions  les  plus  complexes  et  les  pluf  lé¬ 
gères,  entre  les  êtres  leé  plus  considérables  et  lés  plus  exigus. 
Aussi,  à  mesure  que  l’eapr.it. humain  opère  dé  noqvelles  acquisi¬ 
tions,  il  simplifie  ses  théories,-  et  les  sciences  haguère  disparates 
se  rapprochent  et  tendent  à  se  confondre. 

En  présence  de  ce  fait  immense,  pourrait-on  s'étonner, de  cette 
brillante  conception,  renouvelée  des  poètes  de  l’antiquité,  qui 
veut  voir  dans  l’univers  un  tout  harmonique  ,  se  suffisant  par 
les  seules  lois  communes  à  toutes  ses  parties,  qui  veut  découvrir 
dans. chacun  des  êtres  la  répétition  du  grand  tout?  Ce  que  Lu¬ 
crèce  (t)  proclamait  dans  ses  inspirations,  les  illustres  natura¬ 
listes  de  l’Allemagne,  Oken,  Spix,  Carus,  Gcethe,  etc.,  ont  na¬ 
guère  cherché  â  le  démontrer  par  de  brillantes  éludés ,  et  les 
professeurs  Ribes  (?)  et  Dugès  (3)  l’ont  enseignée  dans  cette  en¬ 
ceinte.  .  ,  '  '  . 

Une  des  plus  séduisantes  vues  de  ce  naturalisme  modernisé  est 
sans  contredit  celle  qui,,  soumettant  l’homme  et  les  animaux  aux 
seules  et  mêmes  lois,  considère  dans  le  bimane  non-seulement 
un,  simple  genre  occupant  le  faîte  de  la  série  zoologique,  mais 
encore  dans  l’un  des  membres  de  celle-ci  une  répétition  pjus  ou 
moins  amoindrie  de  chacun  des  autres.  Admettant  la  génération 
spontanée  pour  les  êtres  les  plus  simples,  on  conçoit  combien  il 
serait  important  aux  adeptes  de  ce  système  de  les  voir  se  mo- 
■  difler  progressivement  suivant  les  circonstances  du  milieu  et  les 
'  révolutions  du  globe.  D’après  cette  brillante  théorie,  les  jjhases 
du  développement  de  chaque  genre  représentent  l  étal  définitif 
des  genres  subalternes;  et  celles  de  l’embryon  humain  reprodui¬ 
raient  les  conditions  permanentes  des  claises,  ordres  et  genres 
principaux  de  la  chaîne  animale. 

Telle  est,  en  effet,  la  conception  exposée  avec  grand  talent  en 
France  par  Lamarck,  Serres,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc- 
«  En  organogénie,  dit  M.  Serres,  de  l’Institut  (4),  la  question  est 
de  faire  voir  comment  les  organismes  transitoires  des  animaux 
supérieurs  correspondent  aux  organismes  fixes  des  divers  degrés 
de  la  série  zoOlogique.  »  Indépendamment  dé  i’aitrait  qu’elle 
offre  en  elle-même ,  une  pareille  question  a  une  importance  in- 
oonlestable  pour  la  science  de  l'homme  ;  elle  a  été  de  notre  part 
Fobj et  de  recherches  et  de  réflexions  dont  nous  venons  vous 
donner  un  aperçu. 

II  est  pour  tous  les  êtres  organisés  des  conditions  d’existence, 
des  fonctions  nécessaires  à  l’exeroice  de  là  vie  :  sentir,  respi¬ 
rer,  sê  nourrir.  De  cette  remarque;  il  suit  que  tous  les  corps  vi¬ 
vants  doivent  possédér  des  instruments  propres  à  remplir  ces 
fonctions  indispensables.  Tout  animal  perçoit  ce  qui  lui  est  utile, 
ce  qui  lui  serait  nuisible  dans  son  milieu ,  et  il  a  des  besoins  in¬ 
térieurs  à  satisfaire  :  de  là  la  sensibililé.  Pourvoir  à  son  ac¬ 
croissement  et  réparer  ses  perles  journalières,  telle  est  aussi  la 
condition  de  la  nutrition  . et  de  ses.  moyens,  même  chez  le  fœtus, 
malgré  les  réflexions  contradictoires  (o).  Enfla,  éprouver  Tin- 
fluence  vivifiante  du  souffle  qui  entouré  et  pénètre  toute  ma¬ 
tière,  et  qui  procure  au  fluide  réparateur  des  qualités  nécessai¬ 
res,  telle  est  encore  la  ràisèn  de  la  respiration  ou  de  Thématose. 
Partout  où  Ton  rencontre  un  corps  organisé,  on  reconnaît  l’exer¬ 
cice  de  ces  trois  actes  généraux  :  lé  végétal  le  plus  simple  com¬ 
me  le  plus  compliqué  ,  Tanimél  le  plus  petit  comme  le  plus  con¬ 
sidérable  nous  en  fournissent  des  preuves.  Il  n’est  pas  même 
d’état  transitoire  qui  fie  flous  <®re  fiës  foflotiotis.  Ainsi,  le  germé 
enfoui  dans  le  sol  y  reçoit  nécessairement  Teau  chargée  de  ma¬ 
tériaux  nutritifs,  Tair  qui  semble  le  poursuivre;  et,  être;  orga¬ 
nisé,  il  est  sensible  (B).  L’œuf  des  vertébrés  ou  des.  invertébrés, 
souvent  exposé  dans  un  milieu  que  l’instinct  mâfernél  rend’ tou¬ 
jours- favorable,  perçoit  à  travers  son  enveloppé  résistante  Tac- 
•tion  essentielle  du  fluide,  qui  lui  apporte  aussi  beaucoup  de. ma¬ 
tériaux  répandus  dans  l’atmosphère  et  indispénsables  à  sa  for¬ 
mation  progressive. 

Nous  vous  l’avons  exposé  et  démontré  â  Taide  d’expérien¬ 
ces  (7),' Tëmbryon  de  tous,  les  membres  de  la  série  zoologique 
respife  et  se  nourrit  (8).  Toute  action  suppose  un  instrument;  il 
est  en  conséquence  nécessaire  à  tout  corps  vivant  de  posséder 
des  moyens  propres  à  ces  conditions  d’existence.  La  nature  n’a 
ïien  fait  d’inutile,  et,  si  la  fonction  suppose  Torgane,  celui-ci 
iuppose  la  fonction. 

Quand  onétùdie  la  Structure  ‘des  organismes ,  Ton  découvre 
.les  instruments  de  ces  actés  physiologiques;  fnaîs  aussi  sous 
quelles  formes  irifiniés’ ces  tooyéns  De  Se  p'résentent-ilS  pasl 
quelle  diverSité’dàfisT’arrangement  de  ces' parties  suivant  lës 
circonstances'  où  chèque  espèce  se  trouve  placée!  Cette  variété 
des  moyens  ne  rend  que  plus  admirable  les  lois  générales  qui 
président  à  l’accomplissement  des  conditions  essentielles, de  la 
vie,  et  permet  d’y  reconnaître,  en  général,  une  conformité  orga¬ 
nique  habilement  signalée  par  le  célèbre  professeur.  Dugès  (9), 

Les  partisans  de  cette  belle  conception  en  ont,  il  est  vrai, 
poussé  les  applications  au  delà  des  bornes  de  l'observation  et 
de  la  raison',  comme  noua  l’avons  exposé  ailleurs  (10)  .Ils  ont  voulu 
voir  presque'de  l’identité  où  il  y  avait  une  simple  similitude.  Ne 
se  contentant  pas  même  de  rapprocher  ainsi  des  êtres  distincts, 
ils  ont  prétendu  trouver  en  des  parties  différentes  d’qsbge  ,  de 
siège,  et  dd  connexions,,  de.  vaines  Répétitions;  des  homologies 
mensongères.  Qui  n'a  sôüri  en  lisant  dans  le  remarquable  ou¬ 
vrage  de'  Cafus  (il)  chaque  partie  du  système . osseux  assimilée 
à  la  vertèbre,  et  la  proto,  la  deuto,  la'trfto-vèftëbfe'(l?jfofcémeùt 


§De  reriim  naîura.  ■  . 

Boct.^héd.,  Yieiiniveh. 

Physiol.  œmpi  —  Montp.,  1838. 

(4)  Encyal.  nom.,  art.  OrÿWÿ..  p-.-é,  1846,.  .  , 

(S)  Léveiflé,  Nul,  fœtus,  ■*-  Paris,  ân  VII,  p.  9. 

(6)  Brachet.  Phys.  syst.  gangl.  —  édition,  p.  14. 

(7)  Rech.  ovolog,  ',  2.  —  Montpel.,  1848. 

(8)  Burdach.  Phys.,  III,  528. 

(9)  Confcfrm.  organ.  anitn.  —  Montp., ‘  1  &32: 

(10)  Comp.  l’hom.  anim.  —  Moiitpel.,  1847. 

(11)  Trait,  élém.  anat.  comp.  —  1838. 

(12)  Bischoff.  Bévehp.,  p.  408. 


retrouvée  dans  le  dermato ,  le  splanelmo.  le  névro-squelette  I 

Qui  n’a  senti  le  peu  de  fondement  des  ingénieux  aperçus,  d  apres 
lesquels  'Weber  (1)  a  retrouvé  dans  le  bassin  1  analogue  de  ta 
tête  ;  Theile,  les  muscles  de  la  région  antérieure  dU  tronc  dans 
deux  du  dos;  la  répétition  du  pharynx  et  de  l’œsophage  dans  le 
rectum;  et  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  l’analogue  du  cerveau  dans 
le  mœconinm  ou  les  matières  fécales  (2)  !  ^ 

Une  plus  digne  conséquence  du  système  de  1  homologie  con¬ 
siste  à  retrouver  dans  les  diverses  modifications  embryonnaires 
la  reprodqction  des  étals  permanents  des  classes  subalternes, 
ÿous  venons  de  le  dire  ,  cerlpines  fonctions  générales  sont  com- 
fnunes  à  tons  les  corps  organisés,  et  les  instruments  de  ces 
fonctions  se  modifient  selon  les  circonstances  du  piilieu  où  l’être 
est  obligé  de  vivre.  Il  s’ensuit  rigoureusement  que  les  membres 
de  l’échelle  zoologique  doivent  offrir  une  certaine  conformité  or¬ 
ganique  dans  les  états  permanents  ou  transitoires  qu’ils  occu¬ 
pent.  Il  en  résulte  que.  dans  le  mode  général  de  formation  des 
organisBfies  et  surtout  des  parties  indispensables  à  la  vie ,  il  doit 
y  avoir  une  ressemblance  analogue  à  .  celle  qui  se  montre  après 
la  naissance  parmi  les  habitants  du  même  milieu. 

A  toutes  les  époques  de  l’existence  embryonnaire,  fœtale,  ou 
extra-avulienne,  il  faut  des  moyens  de  nutrition  et  d’hématose. 
Comme  les  parties  du  corps  vivant  né  se  produisent  pas  simulta¬ 
nément,  mais  successivement:  comme  les  caractères  du  milieu 
où  Têtre  se  développe  ,  se  modifient  progressivement ,  il  s’en¬ 
suit  la  nécessité  de  plusieurs  instruments  de  forme  et  de  position 
différentes  pour  remplir  la  même  fonction  aux  diverses  époques 
de  la  vie.  Ainsi  les  matériaux  nutritifs  doivent  se  modifier  selon, 
la  période  organogénique;  les  instruments  de  la  nutrition  doivent 
éprouver  des  changements  corrélatifs ,  et  Thématose  est  soumise 
à  la  même  règle.  Cette  grande  loi  physiologique  est-elle  fondée, 
ou  bien  est-ce  celle  de  la  répétition  zoologique?  L’organisme  fé¬ 
condé  se  transforme-t-il  pour  s’accommoder  à  ces  différentes 
conditions  de  développement  progressif,  ou  bien  pour  reproduire 
les  degrés  principaux  de  l’échelle  animale?  La.  nature ,  enfin , 
a-t-elle  subordonné  l’organogénie  aux  besoins  fonctionnels  ou 
à  ceux  d’une  répétition  zoologique?  Tel  est  le  véritable  point  de 
vue  qui  domine  l’intéressante  question  dont  il  s’agit. 

Si  nous  considérons  l’ensemble  de  l’organisme  pour  savoir  à 
quel  état  zoologique  permanent  il  faudrait  rapporter  les  premiè¬ 
res  phases  de  l’embryon  humain,  nous  n’en  découvrons  aucun. 
Quand  en  effet  l’embryon  offre  quelque  rapport  avec  lé  poisson  , 
il  manque  de  la  plupart  de  ses  organes ,  qui  paraissent  à  mesure 
que  s’efface  cette  analogie  apparente.  Cette  remarque  capitale 
s’applique  à  la  ressemblance  que  Ton  veut  établir  entre  les  au¬ 
tres  phases  d’embryonnaires  et  les  autres  degrés  de  la  série  ani¬ 
male.  Mais  Ton  a  prétendu ,  sans  doute ,  soutenir  que  chaque 
organe  pris  isolément,  plutôt  que  Têtre  entier,  subissait  des  mé¬ 
tamorphoses  dont  les  di'ÿisions  zoologiques  nous  présentent  le 
type  normal  et  permanent.  Réduite  à  ces  derniers  termes ,  la 
question  offre  à  l’observateur  bien  des  remarques  dignes  d’être 
rapportées,  .  ’ 

Le  système  osseux  ,  dans  la  majorité  des  espèces  de  poissons, 
possède  des  caractères  spéciaux  qu’il  nous  faut  en  conséquence 
retrouver  pendant  les  périodes  formatrices  de  dé  môme  appareil 
chez  Têtre  humain.  Et  cependant ,  abstraction  faite  des  condi¬ 
tions  communes  à  tous  les  vertébrés,  et  qui  ne  sauraient  être  in¬ 
voquées  ici ,  Ton  y  cherche  vainement  les  Cavités  biconiqués  des 
vertèbres,  les  apophyées  inférieures,  et  encore  moins  les  prolon¬ 
gements  dorsaux  ■  qui  ;  d’après  E.-H.  Saint-Hilaire,  dépendent 
des  apophyses  épineuses,  et,  selon  de  Blainville,  de  simples  an¬ 
nexes  des  téguments,  ou  lophiodermes  (3).  Qüe  serait-ce  si  nous, 
rappelions  le  nombre  considérable  des  pièces  caudales  terminées 
en  nageoires,  celui  dès  côtes,  l’enfoncement  du  thorax,  dans  Tet- 
trémité  céphalique ,  la  forme  et  la  disposition  primitive  des  piè¬ 
ces  de  celle-ci!  Parlerons -nous  des  membres  ott  nageoires  pec¬ 
torales  et  venlales?  Nous  y  cherchonèeri  vain  le  Inolndré  rapport 
d’nn  état  humain  avec  les  conditions  permanentes  des  brànohi- 
fères.  Les  saillies  tuberculeuses,  puis  allongées  et  aplaties,  plus 
tard  frangées  des  extrénûtés  thoraciques  pu  abdominale  de  Tem- 
bryon  bimane,  ne  sauraient  être  comparées  aux  membres  corres¬ 
pondants  des  poissons.  La  structure  progressive  des  parties  de  ces 
appendices eâ((îonstàmmént  spéciale  pour  Tun  et  Tautre  des  deux 
types  ofgànologiqûes.  Les  muscles  du  poisson  ne  peuvent  être  rap- 
proèSés  de  ceux  de  notre  embryon,  ou  ils  offrent  dès  leur  appari¬ 
tion  la;conformation  générale  qu’ils  conserveront  plus  tard.  Les 
vlscèrés  ne  renferment  pas  moins  de  dissemblance  à  ce  point  de 
vue.  L’estomàc ,  par  exemple ,  très  musculeux  de  beaucoup  de 
brânchifères,  etbîiobé  chez  certains  autres  (4),  n’a  pas  la  ténuité 
ni  la  simplicité  de  son  premier  état  chez  Tembryon  bimane  ,  à 
qui  sont  étrangers  là  vessie  natatoire  et  le  péritoine  coloré  si 
communs  parmi  lés  pôissqnà.  Les  ôvaires  de  la  plupart  de  ceUx- 
ci  sont  de  grandes  utriculés,  à  parOiS  minces,  pourvues  à  l’inté¬ 
rieur  de  sortes  de  villosités  (5).  Les  ovaires  des  mammifères  et 
de  Thomme  ont  primitivement  la  forme  dé  deux  languettes  oblon- 
gues,  blanches  et  celluldires  (6),  üne^ telle  conformation  primaire 
se  retaarqUe  pour  les  testicules  ,  qui  acquièrent  successivement 
la  structure  tubuleuse.  Les  mêmes  organes ,  chez  les  poissons 
cartilagineux  surtout,  se  composent  de  vésicules  closes  qui ,  dé¬ 
pourvues  de  conduit ,  crèvent  pour  répandre  dans  le  ventre  le 
sperme  dont  elles  sont  remplies  (7).  übç  substance  épaisse  réunit 
ces  vèsicu(es  comprises  entre  les  prolongements  de  l'enveloppe 
commune.  EfaÛii  chez  presque  tous  les  poissons ,  le  testicule  est 
traversé  par  un  é'ânat  commilil ,  auquel  se  rendent  des  conduits 
secondaires  très  nombreux,  éf  le  tout  constitue  Une  masse  appe¬ 
lée  laitance,,  dont  le  ' canal  s’ouvfe  derrière  l’anus.  Nous  recon¬ 
naissons,  avec  Carus  (8) ,  là  ressemblance  primitive  de  l’encé¬ 
phale  humain  avec  celui  de  poissons,  vers  la  même  époque,  parce 
que  le  point  de:départ  ou  les  trois  cellules  cérébrales  sont  com¬ 
munes  à  tous  les  vertébrés.  Mais  cette  assimilation  décroît  dès 
que  nous  comparons  Tétat  pèrmanêflt  deS  derniers  aVec  l’état 
transitoire  des  premiers. 

HâlonS-Uôus  d’arriver  fi  Tuii  déS  organes  les  plus  remarqua¬ 
bles  et  bien  propre  â  appuyer  lé  rapprochement  ôrgahogénique 
dont  notis  'parlè'fls.  Les  èroncAfescervicalésontélé  démontrées  chez 
tous  les  vertébrés  par  Ratke  (9),'  Baër,  S.  Muller,  et  même  chez 
Tembryon  humain où  Delpech  ,  GOstë;  ét  les  anatomistes  alle¬ 
mands  les  ont  constatées  dès  les  premières  semaines  seulement 


(4)  Suit  Ferrusac,  VI,  p.  1. 

(?)  Phil.  anat.,  t.  Il,  p.  219. 

(3)  Princ.  anat,  comp. ,  I,  4  5fi. 

(4  ¥oTBleT,  Hist.  nat.  Trad.,  4  02; 

(8)  Ratke,  Éeitrage,  etc.,  pag.  420. 
(6  Bischoff,  Dévelop.,  pag.  386. 

(7)  Burdach,  Phys.,  1,  426. 

(8  Ouvrage  cité,  I,  66. 

(9)  Id.,  1828,  p.  747. 
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et  pendant  un  petit  nombre  de  jours  (1).  Toutefois  cet  appareil 
a  chez  nous  une  existence  éphémère,  et  une  formation  imparfaite 
qui  ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  celui  des  poissons.  L’o>- 

Eercule  si  important  à  çes'derniers  manque  au'  premier,;  où  lès 
ranchies  se  réduisent  à  :qflfatre  fentes  ,  pourvues  de  cinq  arcs , 
autour  desquels  se  ramifient  des  capillaires  dans  une  gangue  gre¬ 
nue  qui  bientôt  sert  à  effacèr.  cet  appareil  transitoire.  Apparues  peti 
de  temps  après ,  le  cœur,  les  branchies,  nous  semblent  se  lier 
chez  l’embryon  humain  à  la  vésicule  ombilicale,  et  à  la  fonction 
que  l’allantoïde ,  le  placenta  et  les  poumons  ,  développés  après 
elles,  doivent  remplir  successivement.  ' 

Des  arcs  branchiaux ,  il  est  vrai ,  mais  après  leur  transforma¬ 
tion  avancée,  se  détachent  en  quelque  sorte  les  osselets  de  l’ouïe, 
ce  qui,  grâce  aux  travaux  de  J.-F.  Meckel,  justifie  l’induction  de 
l’auteur  de  la  Philosophie  anatomique  ,  contre  les  objections  de 
Desmoulins  (2)  et  de  'Carus.  Néanmoins,  même  dans  cefté’détèr- 
mination,  il  existe  une  discordance  embryonnaire.  En  outre,  si 
l’on  a  pu  comparer  l’appareil  operculaire  au  pavillon  auditif, 
nous  devons  y  reconnaître  une  addition  organique  dont  nous  re¬ 
chercherions  vainement  la  répétition  primitive  parmi  les  trois 
classes  inférieures  de  vertébrés.  ’  ' 

Sans  pousser  plus  loin  ce  premier  point  de  notre  parallèle  or- 
ganologique,  nous  reconhâissons  donc  qu’à  part  le  type  commun 
à  tous  les  vertébrés  ,  notis  ne  trouvons  de  rapport  apparent  que 
l’existence  transitoire  des  branchies  cervicales  qui  offrent,  même 
chez  les  mammifères,  un  état  non  comparable  à  celui  dont  les 
poissons  nous  offrent  un  exemple  permanent.  Mais  en  soumettant 
le  bimane  à  cette  condition  embryonnaire,  sa  nature  a-t-elle  fait 
une  vaine  répétition  organique,  ou  bien  adapté  l’instrument  d’une 
fonction  essentielle  au  milieu  et  aux  dispositions  générales  de 
l’être  vivant?  La  réponse  à  cette  question' élevée  ressortira  de 
nos  investigations.  •  ’  ’ 

En  examinant  la  conformation  des  principaux  organes  de  rep¬ 
tiles  i  nous  y  reconnaissons  des  analogies  générales ,  mais  aussi 
des  différences  qui  méritent  surtout  d’être  signalées.  Nous  avons 
déjà  vu  qu’un  parallèle  entre  l’ensemble  de  nos  deux  termes  est 
insoutenable,  et  les  bornes  de  ce  discours  nous  restreignent  dans 
les  remarques  particulières  que  nous  aurions  à  vous  soumettre. 
Le  sternum  des  batraciens  qui  se  partage  d’avant  en  arrière  en 

I)lusieurs  pièces,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  os  interca- 
és,  npontre  un  état  permanent  dont  aucun  analogue  ne  se  trouve 
parmi  les  phases  dé  l'embryon  humain.  Nous  ti’y  rencontrons  pas 
davantage  les  dix  facettes  articulaires  qui  caractérisent  surtout 
les  vertèbres  des  ophidiens  (3).  Le  grand  développement  des  cô¬ 
tes  et  du  sternum  qui  détermine  la  forme' fixe  des  chéloniens  est 
étrangerà  l’œuf  du  bimane.  Les  poumons  de  ce  dernier  s’expriment 
d’abord  sous  l’aspect  de  deux  tubercules  dans  la  gangue  desquels 
se  creusent  les  ramifications  bronchiques ,  de  manière  à  ne  rien 
offrir  de  semblable  aux  sacs  aériens  cloisonnés  de  vésicules  po¬ 
lygonales  dont  la  troisième  classe  dès  vertèbres  est  pourvue. 

Composé  d’abord  d’un  canal  droit,  puis  sinueux,  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  se  dilate  en  auricules  et  en  poche  unique, 
segmentée  verticalement  du  sommet  vers  la  base,  de  manière  à 
simuler  transitoirement  la  conformation  normale  de  la  plupart 
dès  reptiles  (i).  Mais  nous  n’y  avons  pas  découvert  la  division 
transversale  qui  retrouvait  les  deux  cavités  superposées  du  cœur 
des  poissons;  de  sorte  que  partant  d’un  type  commun  non-seu¬ 
lement  à  tous  les  vertèbres  ,  mais  encore  à  touff  les  invertébrés 
pourvus  d’organe  central  de  la  circulation,  le  cœur  des  brancW- 
lêres  n’a  nvec  celui  de  l’embryon  bimane  .qu’une  concordance 
transitoire  pour  les  deux  êtres,  une  discordance  d’état  transitoire 
pour  les  seconds,  et  d’état  permanent  pour  les  premiers. 

Dans  la  classe  des  oiseaux,  on  rencontre  bien  des  organes  dont 
l’état  normal  n’a  point  d’analogue  avec  celui  de  l’une  des  phases 

(1)  Burdach,  PÀj/Sii  1,  829. 

:(^).iÀnat.,^st.nerv.,l,M.  , 

,  .(3)j  Ji-F- Meckel,  ^«ot-  comp.,  II,  557. 

1  (lÿ  Bischpff,,  ouvrage  cité,  p.  256, 


Véritables  PII.VI.es  D’ANDERSOlVi , 
dites, Pilules  angéliques  de  Johnson,  l,ro( 
Caumartin,  à  Paris.  Elles  sont  sans  saveur 
désagréable ,  d’une  efficacité  incontestée 
dans  tons  les  climats,  èt  d’ùn  usage  facile, 
même  en  Voyage.  ' 

'  Il  suffit  d’en  prendre  vne  pour  réveil¬ 
ler  l’appétit,  aider  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  ventre  ;  il  en  faut  deux,  au 
plus  TROIS,  pour  produire  un  effet  pur¬ 
gatif. 

Là. boite  de  30  pilules,  toujours  scellée 
par  le  timbre  spécial  Johnson,  se  vend 
2  .francs. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  qui  désirent 
expérimenter  penvènt  en  avoir  gatruite- 
ment  à  la  gazette  des  hôpitaux 
rùe  Neuve-de-rUniversité,  10. 


SURDITE. 

DÉON  (de  Sens),  rue  de  la  Paix  ,  6 ,  in¬ 
venteur  des  conques  acoustiques  approu¬ 
vées  par  l’Académie  de  médecine.  L’imita¬ 
tion  d’après  nature,  l’application  raisonnée 
des  lois  acoustiques ,  les  tirent  admettre , 
préférer  et  récompenser  aux  expositions 
dé  1839  et  1844.  M.  H.  A.  Athéri.  1840. 


VÉSICATOIRES  TAFFETAS 

Epispastiques  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Le  Perdriel,  taffetas  rafraîchissant, 
serre-bras,  compresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 

LEPERDRIEL, 


Elastiques,  en  caoutchouc,  avec 
lacet8,  /ourrés  et  non  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulageméntprômptétsouventguérison. 

Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  Paris 
et  dans  les  départements,  dans  tontes  les 
pharmacies  bien  assorties,  et  chez  l’auteur, 
à  Paris. 

Pharmacie  Le  Perdriel,  rue  du  Ifaubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  a  des  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


embryonnaires  de  l’être  humain.  Parmi  les  différentes  pièces  du 
squelette,  les  clavicules  furculaireyet  coracoïdienne  se  trouvent  à 
^ur  summum  de  développement,  qui  montre  un  état  fixe  en  dis¬ 
cordance  avec  celui  du  terme  principal  de,  notre  comparaison. 
Le  sternum  possède  aussi  des  caractères  étrangers  à.  l’embryon 
bimane,  chez  qui  la  conformation  du  carpe ,  du  métacarpe ,  du 
tarse  ,  du  métatarse  et  des  phalanges  ne  subit  aucune  phase 
qui  rappelle  les  pennifères.  Signalons  enfin  les  conduits  aériens 
dont  une  grande  partie  du  squelette  de  ces  derniers  est  pourvue, 
etmoiB  i  reconnaîtrons  des  discordances  manifestes. 

'  Oiié  naùïlons-nous  pas  à  dire  touchant  le  système  musculaire, 
où  lious  verrions  des  éléments  hystologiques  communs  donner 
lien  à  des  faisceaux  spéciaux  à  la  région  du  corps  et  à  la  fonc¬ 
tion' diversifiée  dé  la  classe  et  de  l’espèce!  La  formation  du  pou¬ 
mon  des  oiseaux  et  des  mammifères  suit  une  marche  différente 
de  celui  des  reptiles  (1).  L’appareil  respiratoire  des  pennifères 
est  destiné  à  faire  pénétrer  l’air  atmosphérique  dans  presque 
tout  l’organisme.  Leur  poumon,  dont  le  blastème  est  analogue  à 
celui  de  la  phase,  initiale  du  bimane,  s’en  distingue  dans  son  état 
ultérrèur  et,  permanent  par  la  division  penniforme  des  bronches 
qui  se  ramifient  de  la  surface  de  l’organe  à  sa  profondeur  ;  tan¬ 
dis  qu’une  disposition  inverse  se  présente  constamment  chez 
l’embryon  humain.  Selon  les  judicieuses  remarques  de  M.  Sap- 
pey(2),  les  divisions  bronchiques  s’anastomosent  entre  elles, 
comme  M.  Bourgery  a  prétendu  à  tort  l’avoir  constaté  dans 
■l’homme  (3) ,  car  naguère  nous  avons  démontré  le  contraire  au 
sein  de  l’Académie  des  sciences  (4).  Enfin  les  ramifications  bron¬ 
chiques  manquent  de  cerceaux  cartilagineux,  dont  l’arbre  aérien 
des  mammifères  nous  fournit  des  traces  dés  que  leur  cavité  est 


Il  n’est  pas  môins  digne  de  notre  ^àmèn'  aclüël  dé  signaler  les 
réservoirs  aériens  dont 'les'pennifèfes  seuls  sont  en  possèssion , 
et  qui  communiquent  avec  les  ouvertures  inférieures  du  poumon 
des  oiseaux  auxquels,  sous  ce  rapport l’embryon  humain  ne 
montre  rien  de  comparable.  Nous  pouvons  en  dire  autant  du 
double  muscle  diaphragme,  sur  lequel  M.  Sappey  vient  d’attirer 
l’attention  des  anatomistes  (5),  afin  de  détruire  l’opinion  généra¬ 
lement  répandue  (6). 

Lorsque  l’appareil  respiratoire  initial  disparaît  à  la  région  cer¬ 
vicale,  il  s’en  forme  un  autre  à  la  partie  anale  de  l’embryon  (7). 
L’allantoïde  est  pourvue  de  nombreux  capillaires  qui  se  mettent 
en  rapport  avec  les  parois  de  la  couveuse  naturelle  ou  de  l’en¬ 
veloppe  poreuse  de  l’œuf,  y  reçoivent  l’influence  du  fluide  at¬ 
mosphérique,  et  plus  lard  donnent  lieu  au  placenta,  qui  consti¬ 
tue  un  troisième  instrument  de  la  respiration  lorsque  le  précé¬ 
dent  s’est  modifié.  Un  pareil  organe  n’existe  point  chez  l’embryon 
des  poissons  et  des  batraciens.  A  cet  égard ,  la  concordance  pri¬ 
mitive  des  vertébrés  supérieurs  est  purement  transitoire.  En 
effet,  l’allantoïde  de  l’homme  est  beaucoup,  plus  petite  que  celle 
des  autres  vertébrés;  elle,  croît  et  disparaît  avec  beaucoup  plus 
de -rapidité.  Son  peu  de  :  durée  est  en  opposition  remarquable 
avec  sa  persistance  pendant  toute  la  vie  embryonnaire  des  oi¬ 
seaux  et  des  mammifères.  Comme  l’homoncule,  ceux-ci  possè¬ 
dent  une  vessie  qui  paraît  procéder  de  l’extrémité  rectale  de 
l’allantoïde.  Cependant,  les  oiseaux  sont  dépourvus  de  réservoir 
particulier  de  l’urine  (8);  de  sorte  que  leur  allantoïde,  sans  ou- 
raque  et  sans  vessie,  n’est  comparable  que  fort  passagèrement  à 
celle  des  mammifères  (9). 

Sans  poursuivre  davantage  l’examen  comparatif  des  organes 


(4)  Burdach.  —  Ouv.  cité,  III,  487. 

(2)  Âppar..  resp.  Cité,  484'7. 

(3)  Traité  comp.  d’anat.  —  In-fol.,  IV,  57. 

(4)  Jlfëm.  Acad.  Scienc.,  4847. 

(5)  Ouv.  cité,  p.  24 . 

(6)  Milne-Edwards.  —  ZooL,  p.  96,  4847. 
7)  Burdach.  —  Ouv.  cité,  III,  831. 

.(8)  Dugès.  Phys,  comp.,  III,  36. 

(9)  Dutrochet.  Envel,  fœt.,  p.  42. 


CHOCOLATS  MËDICIMIX  DE  COLHET, 

Pharmacien  et^fabricant  de  chocolats  , 

rue  üaf nt-IHerry ,  à.  Paris. 

t»  LES  CHOCOLATS  FERRUGINEUX  COLMET,  approuvés  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sont  d'un  goût  agréable.  MM.  les  Médecins  de  Paris  et  de 
foute  la  France  les  prescrivent  journellement  à  leurs  malades  contre  la  chlorose, 
les  hémorrhagies  passives,  tés  scropliuFes,  les  maladies  nerveuses,  l’aménorrhée 
par  faiblesse,  etc.  Pour  les  adultes  et  les  jeunes  filles,  ce  Chocolat  est  en  la- 
blettes,  séparées,  et  pour  les  jeunes  enfants,  en  bonbons  candis,  lis  se  mangent 
toujours  SECS,  jamais  fondus  dans  aucun  liquide,  et  par  fractions,  avant  les 
repas  de  la  journée'.  Chaque  tablette  contient  deux  grammes  60  Centigr. 
DE  carbonate  de  FER  HYDRATÉ. en  poudre  impalpable,  et  chaque  pasiille 
tO  centigr.  de  ce  même  fer, 

2"  LE  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET,  purgatif  agréable  à  prendre,  est 
composé  de  citrate  de  magnésie  et  de  mannite.  11  convient  aux  fem¬ 
mes,  aux  jeunes  filles  et  aux  enfants.  Il  se  prend  toujours  liquide.  La  dose  pour 
une  purgation  est  d’une  tablette;  contre  la  constipation,  d’une  demi-tablette;  et 
peur  les  enfants  de  3,  5  et  8  ans,  depuis  un  quart  jusqu’à  une  demi-tablette. 

Prix  :  la  botte,  deux  purgations,  2  fr. 

3“  LE  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  aliment  fortifiant  pour  les 
convalescents  et  les  personnes  maigres. 

4»  LE  CHOCOLAT  VERMIFUGE  DES  ENFANTS.  Ce  bonbon  se  vend  par 
bottes  de  2  fr.  et  de  1  fr.  20  c'.'La  dose,  par  jour,  est  de  5  jusqu’à. 12  pastilles. 

5»' LE  CHOCOLAT  AU  LAIT  D’AMANDES,  alimént  rafratebissant  recom¬ 
mandé  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles. 

UNE  INSTRUCTION  accompagne  toujours  les  chocolats  médicinaux 
COLMET. 

AVIS.  Nous  signalons  à  MM.  les  médecins  une  contrefaçon  de  nos  cho¬ 
colats  médicinaux  par  le  commerce  de  la  chocolaterie  de  Paris. 

Les  chocolats  colmet  doivent  être  revêtus  d’une  ' 
bande  portant  le  cachet  et  la  signature  de  cè  pharmacien  (dant 
le  modèle  est  ci-joint). 

DEPOTS  dans  toutes  les  pharmacies  des  -villes  importantes  de 


embryonnaires  et  permanents  des  oiseaux  et  de  l’homme,  nous 
pouvons  répéter  ici  que  leur  ressemblance  primitive  et  transi¬ 
toire  est  assez  fréquente  ;  que  de  l’élément  organique  se  produi. 
sent  des  formes  variées  et  propres  aux  ordres,  genres  et  espèces 
de  sorte  qu’en  général  on  ne  peut  pas  dire  que  les  parties  dè 
l’homoncule  répètent  celles  des  pennifères,  mais  qu’elles  possè¬ 
dent  des  phases  particulières  de  développement.  Similitude  ini- 
tiale  et  commune  à  tous  les  vertébrés,  concordances  le  plus  sou- 
vent  transitoires,  discordances  ordinaires  entre  les  conditions 
permanentes  de  l’un  et  éphémère  des  autres,  tel  est  le  résumé 
de  nos  observations. 

(La  suite  au  prochain  numéro). 


NOUVELLES. 


La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  a  renou¬ 
velé  son  bureau  dans  la  séance  d’avant-hier  44  décembre.  Il  est 
composé  de  la  manière  suivante  : 

M.  Devergie  ,  président;  M.  Gendrin  ,  vice-président;  M. 
Arnal,  secrétaire  général  ;  M.  Terrier,  secrétaire  annuel  ;  M.  De' 
marquay,  vice-secrétaire  ;  M.  Requin,  trésorier. 

—  Une  communication  importante  et  qui  intéresse  la  généra¬ 
lité  du  corps  médical  doit  être  faite  à  .la  prochaine  réunion  de 
l’Association  des  médecins  de  Palis  ,  qui  aura  lieu  lundi  pro¬ 
chain,  48  décembre  ,  à  huit  heures  du  soir ,  dans  le  grand  am 
pbitbéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Nos  confrères  sont  invités  à-  vouloir  bien  assister  à  celte 
séance.  ' 

—  L’Académie  a  reçu  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Limousin- 
Lamothe,  son  correspondent  à  Alby. 

—  Retour  du  docteur  Em.  Cloquet ,  médecin  de  Vex-sha  de 

Perse.  —  ■  Il  paraît  que  les  shas  sè  suivent  et  ne  se  ressemblent 
pas  :  le  dernier,  que  notre  confrère  M.  E.  Cloquet  a  eu  le  toÊt 
de  laisser  mourir,  aimait  beaucoup  les  Français  ;  son  successeûr 
donne  (pûtes  ses  sympathies  aux  Anglais ,  et  c’ést  à  le  Faculté 
de  Londres  quijl  yeutj  dit-:pn,  demander  un  méffççin.  M,  Cloquet 
ne  trouvant  pas  le  séjour  de  Téhéran  assez  agt^àble  ,  privÀiw 
la  confipçe  jet  des  roupies  du  jeune,  sha  ,  se,  dispose  .à  regagner 
la  France:'  ”  'V  'j  '  ’  . .  ’  '  .  . 


Cinquième  mémoire 

dîrecleur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  GérinèriBamière.  '  ’ 


appareil  électro-médical  fonctionnant  sAns  pile 

NI  LIQUIDE. . .  . . . . 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tous  con- 
naissent  pour  l’application  de  l'électricité  en  médecine^qni  Boussemr 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  qne  amélioration  des -plus 
importantes;  o’est-à.dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seiffe  offraitquel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  réguli.èrq  de  FÀppgreil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau,  Quoique  cet  Appareil  soit  .d'un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence' sur  le  preihië'r,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien' à  préparer  àVet  des  àcides'ou  àütres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  né  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étrè  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  me  Dauphine,  25. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles.guilui.qnt  été  accordées  sont  des  :  preuves,  irtéeusabics  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  au  pre- 
nàier,  ^rès  la  rue  du  Temple,  à  Paris. 


ANNUAIRE  MÉDICAL 


et  pharmaceutique  de  ta  JPrance, 

Par  le  docteur  FÉLIX  ROUBAUb, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ,  ; 

Outre  la  liste  exacte  des  Médecins  ét  Pharmaciens  de  toute  la  France,  cet  ouvrage 
renfermera  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médecins- et  aux 
Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-lS.  Prix  :  4  fr.  ,  ,  ,  .  . , 

Les  souscriptions,  l’iosertioD  des  annonces  et  tou^s  les  rectifipations  ou  additions 
qui  peuvent  rendre  les  listes  exactes  sont  reçues  effe?  M,  ROUZIÈRE,,  boulevard 
Saint-Denis,  16.  '  ' 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages» 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soiepremière  qualité,  et  celui  de  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ne  se 
trouvent  que  dans  le  grand  bazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  Italiens, 
1  et  3.  et  rue  Richelieu,  103.  Cet  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  U  vient  d’élever  Fimiustrie  de  la  chapellerie 
au  rang  des  spécialités  parisiennes. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  malades,  BLESSÉS  ET  INF] R ES. 

Ce  LIT  a  valu  à  sou  auteur  une 
médaille  d’or,  et!  l’Académie  .(le 
médecine  l’a  prodanié-suiiérieui'  a 
tout  ce  qui  existe  eu  cégciirc. 

Au  nioyén  d'un^  liiéca'.iisâîè'sim- 
pie; , UH  ■cu|)u't((ë-(!<Hi7'.<'  ans  pent 

faii’c  preniirç/h.'uii  maliéh'  lou® 
leé'Fps'itîon?  (id’it'ptfiii'-ïli'Sit’civ  î' 

..  .  .  .-.  T.5>e;WîT«.Xfi!l  .  .  -r.' 

AS ’jcauci-, par  fitois.  - 

.  VENTE  A  vmx  Divins.  , ,  ^ 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jardihSi 

e.»s««soLLœ  »»:  fdkck,  mxxkmsi  — ixcute,  so.fr.  .,.  i...  u 
■çouv  vtmtVVït  lu  jambw  cosstts,  ^  comçn»  Uuts  ctï«aM».  '5. 
RUE  THÉVENOT,  10  IX  11,  â  Pâlif.  ) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  ,  PLON  FRÈRES,  RUE  DÉ  VAU6IHAÈD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Pureaux ,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Ahonnements  pour  la  gazette 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  f 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fi 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

s  HopiTAEX,'  et  les  Souscriptions  à  la  BiniiiOTHÈQVE  »ü  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILiTÀiftES. 


MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  fd.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  i  ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Réduction  d’un  tiers 

sur  le  priæ  de  Vahonnement, 

La  suppression  du  timbre  et  l’augmentation'  du  nombre  de 
nos  abonnés  nous  permettent  de  réduire  d’un  tiets  les  prix  de 
notre  abonnement.  ■  ''  ' 

A  partir  du  l"  janvier  1849,  ils  sont  ainsi  fixés  : 

un  an.  six  mois.  ti ois  mois. 

Taris .  24fr.  .  — ,  13  fr.  t-  .7  fr.  . 

Départements.  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Etranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 

.  (L'ÉTBANOsa  payant  double  port  se  compose  de  l’Espagne du  Portugal ,  de 
U  Hollande ,  de  la  Grèce  et  des  pays  d’outre-mèr.  —  Tous  les  autres  États 
d’Europe  ne  payeront  ÿue  26  fr.  par  an  comme  les  Départements.) 

;  A  l’avantage  de  cette  diminution  importante,  la  Gazette  des 
^Hôpitaux  joindra  celui  d’un  agrandissement  de  format  calculé 
de  manière  à  ne  pas  dépareiller  les  collections,  mais  à  donner 
aux  marges  une  étendue  plus  ;  convenable ,  et  surtout  à  em¬ 
ployer  ’ carhctères  plus  élégants  et  d’une  lecture  plus 
■'facÛei;.  ,  ■  ; 

"  '^^Gèlté  réduêtion  de  prix  et  l’extrême  difficulté  de  faire 
faire  les  recouvrements  sur  la  province,  nous  obligent  à  exi¬ 
ger' çnë  les -eimfîs' d’argent  Soient  faits  franco.  Ces  envois  se¬ 
ront  désormais 'très  feciles  par  des  mandats  sur  la  poste, 
.^fàïé' ^  ■  jjp  diinifrution  de  la  taxe  des  lettres  ;  tous  les  bu¬ 
reaux  dé'TmesSâgeriés  d’ailleurs  se  chargent,  sans  aucune  rè- 
fiîbütidnj  dès  àbonnements  aux  journaux. 


_  :iTARis.  Réorganisation  du  service  dé  santé 

•i’  de  læflèttei  ■==  HOPIT.4ÜX.  Beàujon  (M.' Bouvier);  Pity- 
S'  ri6Sis’gé'Béràl‘simalânt  la’pellagre  et  coïncidant  avec  un  can- 
cèi'dürein'gaucbè, — Saint-Louis' (M.  Jôbert).  Des  fracturés. 
'  fifc'^)erab|ÿoa  humain  ne  passe  point  par  les  degrés  de  l’échelle 
’’.',anim.allè.  ‘(Disçdùrs  d’ouverture  d’up  cours,  d’anatomie  fait  à  la 
M.rlè, professeur  AJqujé,  —  Fin.) 
f':'^.4ssociçi,tionÿénéj'dl^  desméMcins  àe  Paris,  séance  du  4  dé- 
’  cëÉnbré.  =  Nouvellès.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


.  PARIS  ,  18  DÉCEMBRE  1848. 


service  de  santé  de  la  flotte. 

M.  le  ministre  de  la  marine  a  depuis  longtemps  nommé 
dans  les  ports  des  Commissions  mixtes  pour  étudier  et  pre¬ 
sser  lés  moyens  d’pdapter  au  service  de  santé  de  la  flotte 
les  avantages  êt  les  dispositions  que  le  décret  du  3  mai 
confèœ^aj^  içryice  de  santé  militaire. 

ClsCbmûiissions  ,  composées  du  contre-amiral  major  gé¬ 
néral  ,  d’un  capitaine  de  vaisseau ,  d’un  commissaire  de  la 
.marine,  du  président  du  conseil  de  santé  et  d’un  chirurgien 
de  première  classe  ,  arriveront ,  nous  n’en  doutons  pas ,  à 
concilier  les  intérêts  du  corps  médical  avec  ce  qu’a  de  spé- 
tlal' le  service  de  la  navigation.  Mais  on  peut  pressentir 
d’avance  que  de  ces  Commissions  qui  fonctionnent  isolé¬ 
ment  aux  ports  de  Brest,  Toulon,  Rochefort,  Cherbourg  et 
Tôriént ,  quoique  animées  au  fond  du  même  esprit  de  con¬ 


venance  et  d’équité,  ne  peut  sortir  qu’un’ travail  peu  homo¬ 
gène  dans  sa  fbrmé ,  différent  dans  ses  appréciations  et  va¬ 
riable  dans  ses  vues.  Les  cinq  rapports  des  cinq  Commis¬ 
sions  des  cinq  ports  n’arriveront  donc,  à  radiÉiniStration 
centrale  qu’avec  la  valeur  d’un  travail  préparatojrè  du  de 
mémoires  à  consulter.  ' 

Une  Commission  centrale  fonctionnant  au  ministère  de  la 
marme  sera  alors  chargée,  sans  doute,  de  concilier  ou  d’har- 
moniser  ces  documents  divers  pour  en  faire  sortir  une  orga¬ 
nisation  digne  à  la  fois  dé  là  marine  et  du  persohnei  médi¬ 
cal  de  la  flotté  ;  mais  pour  atteindré  ce  but  si  désirable ,  il 
est  à  souhaiter  qü’un  nOndbre  convenable  de' chirurgiens  de 
chaque  port  soit  appelé  au  sein  de  cette  Commission. 

L’ancien  inspecteur  général  du  service  de  santé,  M. 
Fouillioy  ,  écartait  trop  ies  chirurgiens  des  ports  de  la  con¬ 
naissance  ou  du  maniement  des  affaires  qui  les  concernaient 
le  plus  directement  ;  or  il  y  aurait  un  grand  danger  pour  le 
corps  des  médecins  de  la  marine  à  ce  que  cette  grande  ques¬ 
tion  de  l’assimilation  et  de  l’organisation  qu’elle  réclame 
restât  confiée  aux  mêmes  mains. 

D’après  cette  organisation,  il  est  embarqué,  en  qualité  de 
chirurgien-major ,  sur. bon  nombre  de  bâtiments ,  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  troisième  classe,  que  leur  âge  et  leurs  eon- 
naissances  spéciales  rendent  tellement  impropres  à  remplir 
cet  emploi,  qu’ils  ne  craignent  pas  de  signaler  eux-mêmes 
tout  le  danger  de  l’obligation  qui  leur  est  imposée.  L’avan¬ 
cement  mis  uniquement  au  concours  est  tellement  livré  aux 
chances  aveugles  du  hasard,  qu’une  foule  de  jeunes  gens 
très  dignes  restent  très  longtemps  dans  le  même  grade 
parce  qu’ils  ne  peuvent  se  trouver  à  terre  à  l’époque  des 
concours.  Dans  cette  organisation ,  l’enseignement  est  réglé 
d’une  manière  si  blessante  pour  la  raison  que,  dans  la  ligne 
de  son  avancement  vers  les  premiers  grades ,  chaque  pro¬ 
fesseur  est  obligé  de  changer  plusieurs  fois  de  chaire  ,  de 
professer  à  lui  seul  les  matières  dévolues  à  six  professeurs 
au  moins  dans  les  Facultés  de  médecine  ;  ajoutez  à  ces  dif¬ 
ficultés  ou  mieux  à  ces  impossibilités  les  mutations  inces¬ 
santes  de  port ,  durant  lesquelles  ,  souvent  placé  dans  des 
ports  où  il  n’y  a  pas  d’école  ,  le  professeur  éprouve  dans  sa 
carrière  professorale  des  interruptions  de  plusieurs  années. 

La  composition  des  conseils  de  santé  des  ports ,  celle  des 
jurys  de  concours ,  l’âvancement  ,1e  temps  des  retraites , 
l’assimilation,  la  répartition  des  officiers  de  santé  à  bord  des 
bâtiments ,  etc. ,  etc. ,  ne  réclament  pas  moins  des  réformes 
salutaires. 

Déjà  lors  de  la  tournée  dans  les  ports  de  M.  Fouillioy, 
en  1848,  les  Conseils  de  santé  avaient  émis  des  vœux  en 
faveur  d’une  organisation  nouvelle,  et  des  tendantes  vers  des 
améliorations  dans  le  double  intérêt  de  la  flotte  et  du  per¬ 
sonnel  médical  s’étalent  manifestées ,  malgré  la  pression 
qu’exerçait  sur  tout  le  monde  et  surtout  sur  les  conseil  de  san¬ 
té,  un  inspecteur-président  qui  avait  eu  le  crédit  de  se  faire 
nommer  à  une  place  honorablement  occupée  par  le  Larrey 
de  la  médecine  maritime,  et  qui  était  investi  de  l’amitié  de 
M.  de  Mackau,  alors  ministre,  et  de  M.  Jubelin,  alors  sous- 
secrétaire  d’Etat. 

Or,  si  la  voix  des  conseils  de  santé  des  ports  a  pu  être 
étouffée,  et  les  susceptibilités  légitimes  de  tout  le  corps  mé¬ 
connues  ;  si  le  rapport  complet  de  cette  inspection  n’a  même 
jamais  été  remis  au  ministre  de  la  marine;  si  les  rouages 


lisés  du  gôuvernement  dé(.^’i  "ikisaient,  en  dernier  lieu,  ar¬ 
river  ies  justes  réclamatibhs  du  corps  médical  à  un  seul 
inspectènr,  dont  la  responsabilité  pouvait  facilement  être 
faîsè  à  coù-vért  sous  celle  d’un  ministre  trop  confiant;  si,  à 
l’avénement  de  la  République,  les  conseils  de  santé  et  tous 
les  chirurgiens,  alors  à  terre,  se  sont  élevés  contre  un  sys¬ 
tème  que,  par  son  défaut  d’initiation,  M.  Fouillioy  mainte¬ 
nait;  si  un  organe  de  la  presse  politique  a  demandé  la  sup¬ 
pression  de  l’inspectorat  dans  des  vues  d’économie  ;  si  une 
pétition  adressée  à  l’Assemblée  nationale  et  émanée  d’un 
grand  port  signale  l’inspection  médicale,  telle  qu’elle  existe 
aujourd’hui  au  ministère  de  la  marine,  comme  un  pouvoir 
dangereux'  dans  Çiniérét  général,  etc.,  etc.,  n’y  a-t-il  pas 
une  absolue  nécessité  de  résoudre  ce  problème  d’organisation 
nouvelle;  et  défaire  concourir  à  sa  solution  des  chefs  et  des 
chirurgiens  de  tous  les  ports,  surtout  lorsqu’à  la  tête  du 
service  médical  des  ports  sont  lés  hommes  les  plus  émi¬ 
nents  par  leur  science,  leurs  qualités  admiinistratives ,  et 
qui  sont  investis  dé  l’estime  et  de  la  confiancé  de  tous? 

Nous  soumettons  ces  réflexions  au  nouvel  inspecteur  gé¬ 
néral  de  la  marine  ;  il  doit  avoir  à  honneur  d’attacher  son 
nom  à  cette  œuvre  de  régénération  qu'il  sait  mieux  que 
personne  avec  quelles  acclamations  l’acçueillera  tout  le 
corps  médical  de  la  marine, 


HOPITAL  BEAU JON.  —  M,  Bouvier. 

Pityriasis  général  simulant  la  pellagre  et  coïncidant  avec  un 
cancer  du  rein  gauche. 

Depuis  que  la  pellagre,  observée  d’abord  seulement  en 
Italie,  en  Espagne  et  dans  le  midi  de  la  France,  a  été  ren¬ 
contrée,  en  1842^  à  l’hôpital  Saint-Louis,  parMM.  Gibert 
et  Th.  Roussel,  quelques  nouveaux  cas  de  cette  affection  se 
sont  présentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Il  paraît  toute¬ 
fois  que  ses  caractères  propres  ne  sont  pas  encore  tellement 
établis,  qu’il  ne  puisse  jamais  s’élever  de  doutes  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  maladie.  Cette  circonstance  donne 
quelque  intérêt  au  fait  suivant,  remarquable  d’ailleurs  sous 
d’autres  rapports.  '  ' 

..Lédàuphin^  àgé,de  quarante-sept  ans,  jouissait  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  lorsqu’on  novembre  1847,  il  fut 
soumis  à  l’action  du  blanc  de  céruse  en  travaillant  à  peindre 
des  machines.  Atteint' de  coliques  saturnines  att  bout  de  six 
semaines,  il  se  traite  chez  lui,  pendant  quinze  jours,  par  les 

Hâtifs  ;  reprend  son  travail;  est  forcé  par  de  nouvelles 
tancés  de  l’interrompre  après  six  autres  semaines; 
prehd  cette  fois  des  bains  sulfureux,  mais  se  rétablit  incom- 
plétemènf,  conservant  de  l’anorexie,  de  là  constipâtion  et 
une  débilité  qui  allait  toujours  croissante  malgré  le  vin  qu’jl 
buvait  en  plus  grande  quantité  que  de  coutume,  croyant  ainsi 
se  donner  des  forces.  Il  se  dégoûta  bientôt  de  cette  boisson, 
ainsi  que  dé  toute  espèce  d’aliment,  et  se  réduisit  au  lait  pour 
toute  nourriture. 

C’est  dans  cet  état  que,  le  10  mai  1848,  cet  homme  entra 
à  rhôpital  Neeker,  dans  les  salles  de  M.  Hervez,  pouvant  à 
peine  se  soutenir,  tant  était  grande  la  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieures.  Mais,  en  outre,  la  face  et  les  narines,  d’un 


/  W'JEWJïïIjEimVOW,  , 

j  COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Beau  faitfde  désintéressement.— M.  Baljy  à  Lille. r—Les,chirur- 

_ giensTéièves  et  Je’JcoHBeii-de'-sanié'des  arméesr  —  Logique  de- 

-  ,£g  dernier.^ — Ba^Qr^,de  M.  le  colonel  Amtîert. 

L’histoire  consèivé  très  préciéusèm’ent  dans  ses  annales  quel¬ 
ques  traits  dp  générosité  :  Esculape  lefusant  les  présent^  d’Ar- 
taxerxès  est  loué  deson  déânlérésSeinènt';  Cihcitfnatus  retoufiiànt  • 
à  sa  charrue  après  avoir  été  le  premier  citoyen  de  Rome,  a  épuisé 
.  au  profit  de  sa  triôdetetie  fe'  càialogèe  des  phïàêes  louangeiisesi 
Régulus  a  fatigué  lês.écrivains'^arsii'n  courage  et  son  mépris  de 
'  la  mort.  Nous  en  passons,  mais  fortî'peu ;  car  fes' exemplel^de- 
cette  nature  sont  Tarés  daiis  l'humanité  ;  les  temps  môdèrnes 
■  .surtout, étaient,. en, cet  endroit,  d’une  avariée ;sordide,  èt  nous 
:  sommes  véritablement  heuijeux  de  poüVotf  àntroncer  qtr'au  dix-' 

;  neuvième  siècle,  la  France  laisse  bien  loin  derrière  elle  les  épo-  . 
qnesde  la  plus  belle,  antiquité.  Il  appartenait  à  la  République  i 
seule  d’inspirer  un  grand  désintéressement,  et  nous  offrons  de 
parier  que'M.'  Balty,'  dont  le  nom'  passera  à  la  postérité  la  plus 
reculée,  ,est  un  républicain  de  la  nuance  la  plus  écarlate. 

Dans  notre  siècle  d’argent  et  de  positivisme,  où  la  société  n’a 
pas  d’autre  maxime  quedafameuse-devise  de  Bilboquet  Sauvons 
la  caisse,  il,  est  beau  ïlé  voir  tin  hoàiméméttre'sà  fortùfie  au  ser- 
•^léè  dèTa  science,  et  ■s'offriede  voyager  à  ses  frais  dans  le  but 
d’élucidernnequestion  en 'litigé..-Hosannal  gloire  à  M.  Bally,  : 
cet  aGadémicien  sans  pareil,  qui  part  pour  Lille  sans  autre  chose 
.que  la  bénédiotù»  jdff;  sœ  cqllègu,es,.pour  savoir  qui,  de  M.  Ma¬ 
gendie  ou  de  MÏ'Trôifviez,  >a  iaifeÔn  dans  l’affaire  dü' 'choléra' !'- 

Dans  notre  dernier  feuilleton,  nous  annoncions  que  nos  con¬ 


frères  du  département  du  Nord  se  préparaient  à  répondre  au 
rapport  de  M.  Magendie,  et  à  prouver  par  des  faits  que.ies  con-. 
clusions  de  l’envoyé  du  gouvernement  étaient  fausses  et  erronées. 
Nos  informations  étaient  bien  prises;  car  jeudi  dernier,  l’Acadé¬ 
mie  de  médécinè  était  Saisie  d’une  lettre  du  docteur  Plouviez, 
qui,  après  Avoir  décrit  les  symptômes  qu’avaient  présentés  les 
malades,  établit  une  ifiortâlifé  ’  effrayante,  c’est-à-dire  4  sur  6.  - 
■Tout  cela  s’éloignait  assez  de  l’historique  tracé  par  lé'  professeur 
dii'Xlollége  de  France  ;  et  'TÀcadémle,  placée  entre  une  négation 
et  una  tffirmalion,  éprouvait;  pour  se  décider,  le  même  embar¬ 
ras  que  l’âne  de  Buïidan  ,  quand  M.  BalljVRàisi  toiït  à  coup 
d’ürie  nobie'inspiration,  s'fest  offert  d,’aller  lui-mênie  â 'Lilfe  çlier-, 
cher  la  vérùé.’— H^iàlTÙ'répobdù  'M;  Mêliér  Avéfc'Cef  âîr  piteux 
qu’otillui  connaît,  et  que  çendait.plus  pileqXyençore  fétat  dp  la 
caissé’acadèmlqné; 'lés  fondsl’sQnfjbàs,  très  bas.  et  nous.' ne  pou- 
voné  ïious  passer  la  fantàisiè  d  un  voyage  à  Lille.  —  Que  parle- 
t  on  d'argent?  s’est  alors  exclamé  M.  Bally  avec. une  dignité  dont 
la  statue  dé  Jupiter-Olympien  peut  seule  donner  une  idée,  j’ai 
'iiiis  au  service  de  là  s’ciéhce  ma  vie,  qui  n’est  rien,  mais  ma  tor- 
lune)  qui  est  tout.  Je  ne'pa'sse  .point  mes  antes  stientiüques  àu 
creuset  de  Tégo'ism'e  et  de  la  cupidité  ;  et  si  l’Académie  veut  seu- 
lemènt  me  dorin'éf-'  Sà-bênêdictiôRj-  j’àccomplirln- ’à’''mèsTfàis  le  : 
voyage  de  Paris  à]Ç,illé;i  |  v  5  i  '  H  f 

La  noblesse  de  ce'  la'ngago.ct  do  cette  deterfmnation’  ne  pou¬ 
vait  rencontrer  que  des  adnïirâteurs,  et  l’Académie  ayant  -Tecori-  : 
nuque  sa  bénédiction  ne  portait  aucune  atteinte  à  sp  caisse, 
l’a  accordée  avèc  acclaraàtion' à' M.  Ballÿ;  qui','  s’enveloppant 
d’une  houppelande  bien  folifrée  'en  guise  'cfi/yertueuX  Wantéali  ; 
traditionnel,  est'partî’poü}' lé; département  du  Nbrd,  ijùi  sé  trans¬ 
mettra  de  •  génération  ‘ëri’  '  gënêration  lé  souVeiiir  de  'ce  -  màgiqu'e. 
désintéressement.  Puisse  le  chemin  de  fer  traîner  M.  Balty“süf 
des.rails-'wais  de  duyet  doublés  de  fines  lames  d.’ç.çJl  _.^...  -__ 
'  MaIgTê  n6tfe''âdffiiratîon,‘“Mus*në'pouYohs' Éüîvrc'l^  'voyageur 


dans  son  excursion  scientifique;  nous  craindrions  en  restant  plu 
longtemps  dans  sa  coippagnie  de  ne  pouvoir  plus  vivre  que  dans 
la  noble  sphère  où  il  nous  a'êlè'vé,  et  de  ne'  pouvoir  plus  nous 
habituer  aux.  choses  ofdinaires  de  ,ce:j  nponde;  npus  risquerions 
de  passer  à  l’état  d’ânie  errante  et  incomprise  ,  ce  qu’à  Dieu  ne 
plaise  pour  nos  lecteurs  et  pour  notre  sécurité  particulière.  Res¬ 
tons  donc  dans  lè4erré-à-terre  auquel  nous  sommés  condamné, 
et,  puisque  noire  domaine  ne  peut  s’étendre  au  delà  des  faibles¬ 
ses  et  des  excentricités  humaines  ,  respectons  les  limites  que 
DOfrS  ont  tracées,  la  Providence  et  notre  gérant. 

En  fait  d’excentricités,  il  en  est  peu  de  pareilles  à  celles  que 
depuis  longtemps  cominet  chaque  année,  en  tout  bien  tout  hon¬ 
neur,  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  l’armée.  Jusqu’à  présent 
ces  excentricités  étaient  peu  connues;  ce  qui  explique  l’étonne¬ 
ment  que  l’oà  éprouvait  parfois  de  la  nomination  au  grade  do 
chirurgien-élève  de  certains  candidats  et  du  refus  de  certains 
autres.  L'^ombre  qui  protégeait  le  Conseil  de  santé  justifie  égale¬ 
ment  les  réclamations  qui  se  firent  dernièrement  entendre  à  la 
tribune  nationale;  tout  le  monde  se  disait  comme  à  l’Opéra  : 
Quel  est  donc  ce  mijstère?  et'M.  Luneau  alla, même  jusqu’à  psal¬ 
modier  sur  l’air  de -la  Dame  Blanche  :  Je  n’y  ptMs  rien  com¬ 
prendre  (bis  ou  fer).  Enfin  ,  l’ombre  vient  d’être  dissipée  et  le 
mystère  a  êtéïdévoilé;  c’est  M.  le  colonel  Ambert  qui,  avec  son 
grand  sabre  de  dragon ,  a  écarté  l’épais  nuage  qui  cachait  la 
manière  de  faire  du  susdit  Conseil  de  santé. 

■  Après  avoir  tii  le  rapport  dé  M.  Ambert,  nous  avons  été  forcé 
de  reconnaîtrC  qne  jamais  notre  esprit  n’eût  embrassé  toutes  les 
cbnsé^ùeriCés 'de  là  logique  ;  et  cependant  durant  plus  d’une  an- 
fiéé 'tous  avons  étiïdié  la  science  de  Déscarles.  Mais;  à  ce  qu’il 
pâiàîl;''la 'raison  du  Conseil  de  santé  a  des  bornes  qu’il  n’est  pas 
donné  à  tout  le  monde  d’atteindre ,  et  nous  avons  le  malheur 
d’être  de  ce  nombre. 


roùge  vif,  et  dont  l’épiderme  se  détachait  par  éeàilles,  of¬ 

fraient  un  aspect  qui,  joint  à  l’état  général  du  malade,  parut, 
à  M.  Hervézj'  se  rapporter  aux  descriptions  qu’on  avait, 
données  de  la' pellagre.  Des  cautères  furent  appliqués  à  la 
région  dorsale,  des  bains  tièdes  régulièrement  administrés 
jusqu’au  moment.où  Ledauphln  se  trouva  compris  parmi  les 
malades  qui  durent  céder  leurs  lits  aux  blessés  de  juin.  Il 
avait  alors  repris  un  peu  de  force  ;  l’érythème  cutané  était 
moins  prononcé.  En  juillet,  il  rentré  à  l’hé^ital  Necker , 
dans  le  service  dé  M.  Brichéteau ,  qui ,  sani  se  prononce^ 
sur  la  nature  de  l’affection  efitanéé,  luf  trouva  de  l’analogie 
avec  richtyose,  Les  cautërés  ftirent  fermés  ;  On  donna  des 
bains' shïfnreux.  Le  'Centré  était  éonsta'mménÇ  ^WlPWetii  ; 
la  constipation  persistait.  La  maladie  de  peau ,  depuis  sa 
première  apparition ,  avait  parcouru  ses  phases;  les  pre¬ 
mières  parties  atteintes  étaient  restées  sèches,,  et  rugueuses  ; 
le  ventre  j  le  dos ,  les  lombes,  avaient  été  affectés  de  la. 
même  manière.  Notons  que  le  malade  avait  épïouvé  dans 
son  enfa|ice  des  accidehts  semblables,  et  que  ison  pèré  avait 
été  atteint' de  la  mèmè  affecti'op.  , 

A  sa  .seconde  sorfiel'de  ï’jiôpttar'î^éçj^^?  » 
pouvait  un  peu  mieux  ;  mais  bientôt  après  ,'  lé  9  septem¬ 
bre  ,  il  fut  obligé  de  solliciter  son  admission  à  l’hôpital 
Beaujon  ,  et  fut  placé  dans  le  service  de,  M.  Bousier.  Un 
nouvel  appareil  de  symptômes  se  présentait  alors.  Le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  était  tuméfié ,  coloré  par  la  stase  du 
S£mg  dans  les  capillaires  veineux  ,  un  peu  œdémateux  à/^â 
partie  iqférieure ,  douloureux,  surtout  le  loiig  dès  vaîssegux 
cruraqs,  jayrpt  et  graine  ,‘’oû;'se  îypüvaient  des' gan¬ 
glions  engorgés.  D  y  aygit  là  une  phléi)ite ,  sans'doute 
çpmpliqnee  de  lymphite.  Des  applications  de,  sangsues  et , 
plus  tard,  la  compression  à  l’aide  d’un  bandage  roulé, dis¬ 
sipèrent  cet  état  inflammatoire.  Les  douleurs  abdominales 
n’avaient  pas  cessé  ;  vers  16  1'“^  octobre ,  la  constipation  fut 
remplacée  par  une  diarrhée  qui  a  continué  jusqu’à  la  mort. 
Dans  le  courant  de  ce  mois  ,  le  membre  inférieur  droit  fut, 
atteint 'd’un  gqnflemen.t  .œ'détnateux  plus. çpnsi,dérable  gpe: 
Pèlni.. qui, s’ôtait  montré,  du  côté,gaucbe , .  mais  sans  phéno-, 
mènes  inflammatoires  sensibles  dans  .je  système  vasculaire. 
Cet  œdème  s’étendit  bientôt  à  l’autre  membre ,  et  en  même 
temps  la  maladie  cutanée,  dont  cet  homme  n’avait  pas  en¬ 
core  parlé  à  cette  époque ,  et  dont  les  dernières  traces  ,  peu 
apparepteSj  avalept  à  peine  été  remarquées  j  reparut  aux 
deux  cuisses  et  envahit  successivement  les  jambes  ,  le  bas- 
ventr^  pt  la  presque  totalité  du  tronc: ,  L’épiderme  se  déta¬ 
chait  en  écailles  ou  en  lame^  plgs  ou,  moins  larges  ;  d'ans 
beaucoup  de  points,  la  surface  au  derme  était  comme  fen¬ 
dillée,  vergetée,  couverte  de  stries  d’«n  rouge  vif.  La  mu¬ 
queuse  buccale  était  tuméfiée,  la  langue  très  rouge  et  com¬ 
me  crevassée  èn  divers  sens. 

A  datèr  dé ‘cef  ïflôment,  l’arndigrissement  fit  des  progrès 
rapides  ;  la  faibléssé  de vlUf  extrême,  ef  le  jnalade  parvint 
au  dernier  degré  du  marasme  Sàils  étutrê' cause  àj^parente' 
que  le  désordre  des  fonctions  digestives,  qui,  toutefois,  ne 
paraissait  pas  eja  rapport  avec  les  effets  qui  semblaient  en 
dépendre.  . 

Le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  rate  n’offraient  aucun 
signe  d’altération  organique.  L’urine  avait  l’aspect  normal, 
et  raeîde  nitriqtie  n’y  décelait  point  la  présence  de  l’àlbu- 
mine.  Lédauphiù  s’éteignît  le  25  novembre. 

Peu  de  jèurk  aüparavailt,  il  avait  été  examiné,  ébr.j’invi- 
tation'dé  M.  Bçuyier,  par  MM.  Gibert  ét  Baillàrger,  au 
point  ,de  yye  spécial  du  diagnostic  de  la  maladie  .  cutanée. 

M.  Gibert  regarda  cette  affection  çorame  un  pityriasis;  M. 
Baillarger,  sans  contester  cette  manière  de  voir,  fut  frappé 
de  la  ressemblance  qui  existait  entre  l’aspect  général  du 
malade  et  .gèlui  dés  peilagrêilx  qu’il  avait  observés  en 
Italie, '  "■  '  \  *  '  ■  ■  "■  '  '  ■ 

Ùàbtbÿèié  èadayérl^üe ,  malbeiireüSemént  'inCoipplètè, 
permit  i^nstat'ef  qùé  les  viscères  thoraciques  étaient  par¬ 
faitement  sains.’Le  tube  digestif  parut  égalémênt  exempt 
dlaltératiofl,  vu  à  l’extérieur  ;  mais  il  ne  fut  point  ouvert. 


formé  en  matière' eneéphaloïde,  en  grande  partie  crue,  com¬ 
mençant  à  se  ramollir  dans  quelques  points  seulement,  dis¬ 
posée  par  masses  arrondies,  de  couleur  et  de  consistance  un 
peu  différentes  ;  cette  dégénérescence  n’avait  épargné 
qu’une  petite  portion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’organe, 
où  sa, àubstauce  propre  était  encore  reconnaissable.  On  ne 
retrouva,  pas  de  traee  du  calice,  ni  du  bassinet. 

Le  foie, présentait  sept  ou  huit  noyaux  cancéreux,  les 
uns  saillants  à  sa  surface,  les  autres  disséminés  dans  son 
tissu  I  le  plus  gros  avait  le  volume  d’une  noisette  ,  les  plus 
petits  cèlüi  d'tin  grain  de  ebènevis.  Il  n’en  existait  pas  dans 
la;,mte.  Le  tronc  be  îçi  veine  cave  inférieure ,  les  veines  des 
ùè  furent  point  examinés. 

Assuyemènt  .toute  idée  d’affection  pellagreuse  est  écartée 
par  l’existence  de  là  maladie  cancéreuse  révélée  par  l’autop¬ 
sie,,  .  et  qui  explique  naturellement  la  cachexie  à  laquelle  le 
malade,  a  succombé  ,  indépendamment  da  l’influence  du 
plomb/  dont  l’effet  sur  les  prganes  digestifs  et  la  moelle  épi- 
S  Précipiter  eette  terminaison  funeste.  L’œdème 
^?®.rpémbre^  jj3férieùrs,  la  phlébite  qui  s’était  d’abord  ma¬ 
nifestée  daiis  lé  gauche,  se  liaient  sans  doute  à  l’état  cancé- 
du  réin,  comme  dans  un  cas  observé  par  M.  le  profes- 
Cruveilhier  chez  un  individu  qui  mourut  d’un  cancer 
du  rein  droit  avec  une-  infiltration  des  membres  inférieurs , 
causée  par  . la  compression  de  la  veine  cave  et  par  la  pré¬ 
sence  de  matière  cancéreuse  dans  la  cavité  de  ce  vais¬ 
seau  (1).  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  sans  eette  lu¬ 
mière  inattendue  fournie  par  l’miatomie  pathologique,  le  fait 

seyait  assez  bien  prêté  g.  une  topt  autre  inferprétàtion. 
ïrois  sortes  de  symptômes,  en, effet,  earaetérisent  la  pella¬ 
gre  :  les  lésions  de  la  peau,  les  phénomènes  morbides ,  dont 
l’appareil  digestif  est  le  siège ,  et  les  troubles  de  l’incurva¬ 
tion.  Or  l’érythème  squameux,  la  dyspepsie  et  la  diarrhée , 
l’affaiblissement  des  membres ,  réunis  dans  ce  cas ,  sem¬ 
blaient  reproduire  fidèlement  cet  ensemble,  et  le  rapproche¬ 
ment  que  ces  symptômes  devaient  faire  naître  est  bien  pro- 
pre' à  montrer  avec  quelle  réserve  on  doit  conclure  à  l’W 
stence  dç  là  pellagre  hors  des  localités  où  elle  sévit.  Quant 
au  diagnostic  de  l’affection  cancéreuse  pendant  la  vie,  il 
devait  offrir  d’autant  plus  d’obscurité,  que  la  peau  n’avajt 
pas  contracté  cette  teinte  jaune-paille  qu’amène  oi^dinaire- 
ment  la  cachexie  cancéreuse;  que  les  douleurs,  sans  siège 
précis,  se  confondaient  avec  celles  de  la  diarrhée  ;  que  la  tu¬ 
meur  était  trop  profonde  pour  être  reconnue  par  la  palpatiop, 
ef  que  Turine ,  sécrétée  uniquement  par  le  rein  resté  saiq. 
ne  pouvait  présenter  d’altération  sensible.  Dans  des  eircon- 
stances  analogues,  la  percussion  plessimétrique  de  la  régmn 
lombaire  a  rendu  et  rendra  encore  des  services  importants  ; 
elle  ne  fut  pas  pratiquée  sur  Ledauphin.  Un  autre  moyen 
d’exploration  qu’on  pourrait  y  joindre,  consisterait  dans 
l’inspection  microscopique  de  j’urine  ,  où  l’on  rencontrerait 
peut-être  des  particules  cancéreuses  si  l’uretère  n’était  pas 
complètement  oblitéré. 


Quant  aux  fractures  qui  ont  leur  siège  sur  divers  point, 
du  corps  autres  que  les  membres,  M.  Jobert  partage  1»! 
idées  généralement  reçues ,  et  emploie ,  pour  les  traiter  k! 
moyens  généralement  employés.  C’est  ce  qui  fait  que  nou! 
ne  nous  livrerons  point  ici  à  un  examen  détaillé  de  la  pra 
tique  de  ce  chirurgien  sur  ce  point}  toutefois,  nous  saisirons 
cette  occasion  de  donner  deux  observations  assez  intéres 
santés. 

Obs.  I.  —  Fracture  avec  écrasetnerit  de  la  première  phalanor, 
de  tannulaire  gaicche,  avec  déchirure  large  des  partL, 
niolks^  suivie, dji  guérison*  .y! 

Le  nomme^X...,  dans  les  journées  de  juin,  ayant  reçu  un 
TOup  de  feu  à  la  main  gauche ,  fut  admis  à  rhôpifal  Saint’ 
Louis  à  cause  de  sa  blessure.  Çeile-ci  consistait  en  une  fran 
ture  avec  écrasement  de  la  première  phalange  de  l’annulair^i 
■gauche.  Il  y  avait  aussi  une  large  déchirure  des  partipsi 
molles  ;  c  était  à  ce  point  que  le  doigt  pendait  et  flottait  t 
1  extremite  d’un  lambeau  de  peau,  seul  lien  qui  le  rattachait- 
a  la  main.  I  avait  de  petites  esquilles ,  les  unes  compila 
fement  detachees,  les  autres  encore  adhérentes  dans  la  nliw 
grande  partie  de  leur  étendue.  Les  premières  furent  senlet- 
enlevees;  les  autres  flirent  ramenées  à  une  bonne  position 
au  milieu  des  parties  molles,  et  maintenues  ainsi  à  l’aid» 
de  bandelettes.  Le  doigt  fut  placé  'sur  une  petite  palette  : 
la  consubdation  s’est  parfaitement  opérée,  et  d’une  man  èrn 
convenable.  “uieie 

,  Ce  tnala^p  qqua  offre  un  exemple  à  ajouter  à  ceux  aeià 
assez  nombreux  dans  lesquels  on  a  essayé  avec  succès  de 
cpnservcLdf S  parties  qui  paraissaient  vœées  à  une  momi 
cç;;fgjneetù.upeùblgtion  légitime*,  , ,,,  J' 


•  tObs.  ih  Fràeture  ch  la  clàviôilh  gauchéjo 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  JoBE'Ex'tdeLamballe]. 

BES  FBACXUBES. 

Avant  de  commencer  l’étude  de  celte  question  ,  nous  al¬ 
lons  indiquer  dans  quel  sens  nous  croyons  devoir  diriger 
nos  investigations  ;  et  d’abord  nous  établissons  deux  grandes 
divisions  : 

1°  Fractures  ayant  leur  siège  aux  membres  ; 

,2°  Fractures  aygnt  leur  siège  sur  d’autres  points  du  corps. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  d’une  manière  étendue  que 
des  fractures  qui  ont  leur  siège  sur  les  membres.  Ce  sont 
les  seules  que  M.  Jobert  traite  d’une  manière  particulière  , 
manière  simple  et  commode  sur  laquelle  nous  voulons  de 
nouveau  appeler  l’attention. 


Au  mois  de  mai  dernier,  s’est  présenté  à  l’hôpital  Saint. 
Louis  un  homme  jeune,  de  taille  au-dessus  de  la  movenne 
d  une  constitution  robuste/  qui  Se  plàigiMiifWùd'W.clvtib 
plu^s  se  servir  de’son  bras  gaùchèé’  CS' jee«fc''Hôtame  était 
habituellement  occupé  à  débarquer  différentes  marchandises 
sur  les  bords  de  la  Seine.-  Il  radonte  qtié’ huit  joWs  àVàiiF» 
étant  occupé  comme  à  l’ordinaire  à  bdtd  bàièan  ses 
**  subitement  perdu  l’éqùilrbre  et 
s  était  laisse  tomber  en  avant  et  un  peu  suV  le  côté.  Le  cbne 
pJn  *  surtout  porté  sur  lé  moignon  dé  l’ëpàu le  'gaûcfie':  Après  ' 
cette  chute,  il  a  pu  continuer  ses  occupalions  syn^  trop  sLf-' 
buit.jours  après,  çt  à  la  suite  d’uu  Lsez;: 
grand  effort  pour  spuleyer  un  fardeau  très,  lourd  à  la  hau¬ 
teur  de  son  épaule  droite,  qu’il  a  éprouvé  tout  à  coup  une 
douleur  poignante  au  moignon  de  l’épaule  gauche,  pois  son 
bras  est  tombé  le  long  du  côté  de  la  poîtriné.  A' partir  dé  ce 
moment,  ce  membre  est  devenu  iqerte  par  lui-même,  ou  du 
moins  les  mouvements  volotitàfees  ônt  été  très  restreints  et 
réduits  à  un  simple  balancement  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Tous  les  mouvements  un  peu  étendus  qui  lui  sont 
communiqués  par  une  main  étrangère ,  réveillent  une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  le  moigqon  de  l’épaule.  L’examen  de 
cette  partie  a  fait  reconnaître  une  fracture  oblique  de  la 
clavicule  ayant  son  siège  à  l’union  du  tiers  externe  avec  les 
deux  tiers  internes.  Ce  malade  offre  lès  symptômes  ordinai¬ 
res  a  ce  genre  de  fractures.  —  Repos  au  lit;  décubitus  dor-1 

sal;  écharpe  triangulaire  simple  pour  iliaintenir’le  bras  ' 

Ce  malade  a  bien  guéri,  . .  >  >  .  *  *  i 

Ce  fait  est  encore  noté  dans  les  annales  de  là'  èciênce'  B  ' 
n  y  a  pas  d’observation,  du  moins  que  nôus  sdchioPé':,‘diins 
lesquelles  il  soit  dit  que  les  Symptômes  ordinaires  cTuiiè' 
fracture  de  clavicule  ne  se  sont  manifestés  que  huit  iours 
apres  une  chute,  la  seule  cause  à  laquelle  on  peut  rapporter 
la  lésion  existante.  -  . 

Que  faut-il  conclure  de  eette  observation  ?  ■  -  j  ; 

Serait-oe  que  la  fracture  était  incomplète  pripiitivèment  ' 
et  que  les  deux  fragments  maintenus  en  rapport  pàt  là  pàit' 
tie  de  1  os  restée  intacte  ont  été  forcés  à'Cbëva'ùéllerl’un  sur' 

1  autre,  a  se  déplacer  sous  l’influence  dé  l’aclion'musculaire 


Qu’on  en  jugé;  laissons  M.  Ambert  exposer  lui-même  la  logi¬ 
que  du  Conseil  :  . 

«  Outré  l’état  de  classemeht,  èt  en  qtlelque  sorte  comme  Jus- 
tiflcatiê(fi,'te  Cortseil  de  santé  reçoit  des  jurys  la  -coiilposition 
écrite  defeliàqbé  élève.  ‘  '  •  ■ 

»  Sans  se  préoccuper  du  classement  des' candidats, 'sans'nlême 
prendre  connaissant»  du  Dyniéro  accordté  à-  là  '  qiléstiori'  êérîte 
par  le  jWy  respectif,  lé  Gonfeil  de  Sanlé^exhttirnB  attentivement 
la  composition  écHté,  s^l  élément  appréciàtile  qui- sdit  à' Sa  dis¬ 
position,  et  donne  lui-même  un  nouveau  Chiffre  pour  cette  dom- 

positidnéfcrite.'  '  . 

»  Comparant  ensuite  lexbfffre-dOtthé'par  lui -an  cÏÏiSVé  aocordô 
par  les  jurys,  le  Conseil  de'santé  a-  trouvé  une  différenoe.'  Dette 
différence  est  devenue  pourice  Conseil  une  règle  avoc  taquefia  il 
a  modiaé':proportionnellemenl  les  trois',  autres  i chiffrés.  Ainsi,  i 
lorsque  son  numéro  de  composition  ôorite  a  été  d’un  tiers  siipéi-  i 
rieur  ah  chiffre  de  la  même  composition  récrite  donnée  par  un 
jury,  IfcConseil  aiflugmenté  d’un  tiers  les  ■  trois  autre»  -chiffres.  , 
Les  diminutions  se  sont  opérées  de  la  même  manière.  Dn  conçoit  i 
que  le  chiffre  total  a  pù  énormément  varier  par  la  modification  ' 
apportée  aux  quatre  chiffres  particuliers.  De  là  le  déclassement  i 
observé  dans-l’ordre  des-  listes  de  chaque  jury,  »  . 

Ainsi  il  est  parfaitement  bien  entendu  qu’il  importe  fort  pou 
d’avoir  élé«upérieur  dans  les  questions  orales-,  d’avoir  fait  preuve  ; 
de  scieheé  anatomique  ,  physiologique  ,  :etc.  ^ .  de  s’être  montré  ! 
bon  opérateur,  etc.;  touÇgît  dans  la  :question  écrite.  Etonnez-  : 
vous  après  cela  que  la  chirurgie  militaire  compte  dés  poëtes  qui  : 
adressent  deg  dithyrambes  à  Pie  IX,  ou  qui  improvisent  des  odes 
autour  de  l’arbre  de  la  Liberté!  Mais  le  malheureux  qui,  se  fiant , 
à  la  bonne  foi  du  programme,  a  plus  étudié Cruvefibier  que  La 
Harpe,  la  cbifgrgie  de  Boyer  que  la  prosodie  française  de  Dami- 
ron  ,.  que  .và-Uü.  devenir?  Dame!  ce  que  deviennent  tous  ceux 
qui  çreient  à  là  vérité  dey  programmes.  ,  . , 


*  Mais,  diaarWon,  quels  motifs  prétend-on  donner  pour  excuser 
|des  .cbgsee  pareilles  t-  Ab.!  yous  demandez  une  e.xplication  ?  Eh 
bieiil^je  ..çplonel  Àmbe.rt,  va  voüs,  la  donner.  Ecoutez  bien  ,  car 
rexpliQàtipn  du  proçédé  est  tout  aussi  curieuse  que  Je  procédé 
Jui-même,:  , 

.  «  Hons  allons,  expliquer,  sans  la  justifier,  la  faconde  procéder 
|du  conseil, 

,  »,  pi/aque  année,  des  observations.,,  des  réclamations  étaient 
'adressées,  au  Conseil  de  sapté  par  les  bôpilaux  d’instruction,  qui 
se  plaignaient  du  peu  de  capacité,  du  défaut  d’aptitude,  et  même 
.de  J’ignorahçe  des  élèves  jugés  favorablement  par  les  jurys ,  et 
jadmis-Ràr,Je;minislre, ,  : 

!  »  'Vivement  préoccupé  de  ces  plaintes  ,  le  Conseil  de  santé  a 
léludjé.  dans  ses  .détailSilà  question  du  recrutement  des  élèves.  Il 
[n’a  pas, tardé  àjSç.çonYajncre  que  les  jurys,  tels  qu’ils  sont  insti-  , 
f*ùé?*m6iPe,uvépt  fooctj.onuer  que  dans  des.  conditions  mauvaises. 
jUjU.l'ai.t  jrappaiiiSurtout  Je  Conseil  de  santé-;  c’est  que  les  candi- 
ôfttS,PV,afflipés, parafes,  jurys  des  petites  localités  obtenaient  tous 
jdes  ebifres  dladmissibililA  extrêmement  élevés  .  tandis  que  les 
jcan4ida.t3.mii  nysienV  aubi  leurs  examens  dans  les  grandes  villes, 
Jençaqu.e  Eari^,,^  l,ilie  |,Metz  ,  Strasbourg  ,  n’obtenaient  que  des 
;cbiP’rçs.inférJ;wrfi-. , 

I  ?  Il, résultait  de,  nette  Inégalité  d’appréciations  que  les  candi- 
idats  des  petites .JoéaUtés  étaient  tous  adiqia  au  détriment  des 
élèves  des  grandes  yijlesi  .dès  lors  lesrçtudes  s’affaiblissaient, 
et  les  chefs  des  hôpitaux  d’instruction  ne  cessaient  de  s’en 
plaindre.))  . . 

De  cette  éxplic'àtion  il  résulte  clairemehl ,  aux  yeux  du  Cons'eil 
de  santé  des  arinées  ,  qup  les  candidats  des  grandes  villes  ônt 
pour  les  questions  éçrifès  'iine  aplituSé  beaucoup  plus  marquée 
que.lés  cahdHà'ts /é'si.dant  dans  les'pélites  localités.  Dites,  après 
céla,,  que  les'jeunesÿéns  se  perdent' dans  l'es  grandes  villes,  et 
qu’ils  ne  s’y  forment  pas  le  goût ,  le  style ,  et  ces  mille  petits  - 


Tiens  qui  fôflt  réussir  tnême  lüpres  'd'és'  hômmës  gravés  et  =en-' 
,;sés,  comme  le  sont  les  membres  d.ti  Conséil  dé  santé.  6  lomque  li 

■  ou  t  avait  donc  fourrée  la  monarchie,,  que  nous  ne  te  rencontrions, 
ni  dans  ses  assemblées,  m  dans's'és  conseils  ,  ni’dans'ses  habi- 
Judes,  ni  dans  ses  institutions  ! 

Un  arrêté  dii  ministre  de  l’intérieur  .'nomme  •:■  -  .  .  h'i 

■  '1®  Dans  la  a'ection  des. prisons  s  -inspecteurs  généraux  de  nré-’l 
miere  ola^sse’ MM.  Charles  Lucas  et  Audiat;  inspecteurs  giné-' 
.raux  de, deuxième  classe,  MM.  Dugut;  Tounin  et  Perrot-  inspec-' 
;teurs  généraux  adjoints,  MM.  .Lnhmeyeret  Leteltiei-iJMp'eotrltt" 
générale,  madame  Lechevaher. 

;  2p  Dans  la  aeolion  des  établissements,  d&bienfaisaneè  •  indoeé-’ 
leurs  généraux  de  premiéFe  classe,  MM.  de  Lurieux  et  LeW 
jnierg  inspecteurs  généraux, de  deuxième  classer  MM.  '-Batidÿ'  tfe' 
iNalèche,,Bomard,  de  W-iilteville)ieti  Paul  Mabrun  ;■  ihsrtcétèilfs  ’ 
(generaux  adjoitils,  M.\l.  Martin'd'Oisyi  et  Delaviane  -  ■-  -  '  ' 

.  3?  Dans  la  section  desaliénés  :  inspecteurs  généraux  de  pfe-' 
.raiere  classe,  MM.  Ferrus  et  Parebappe;  inspectéuf  géiréi'alW’' 
joint,  M.  Lassegue,  d.octeur  . médecin.  ,  ■  -  .  .  ü 

„  l’intérieur  de  l'assemblée  nationale  a  entendu 

M.  Frichon  aîné,  qui  a  donné  lecture' de  son  rapport  sur  la'èëdf-' 
.ganisa tion  de  l’administration  des  hôpilmix ,  hôspiCéS’  éV  éfâblié-'.’ 
sements  de  secours  à  domicile  deJa’  ville  de  Paris.  LeTappôrt  a  ’ 
(été  adopté  après  de  légères  modifie  itions.  Voici  '  leS  prihcipauF’ 
■changements  que  propose  la- commission'c  ' 

■l“.ün  Conseil  électif ,  se  renouvelant  périodiquement,  serait- 
(Substitué  à  l’ancien  Conseil  de  sUrvéilla’nce;  '  ■  i 
\  29:Le  Conseil  municipal  serait  investi  dlun  droit' de  cori/Fôle' 

;8ur- l’administration  générale;-  . . . . - . 

3®  Par  chaque  arrondissement,  ii  serait  dréé  Ün'Conàeil  d’as¬ 
sistance  publique,  ■  •  - 


5SS.  — 


î  a  achevé  la  solution  de  continuité  pendant  un  effort  vio- 
t?  Je  n’ose  a;eceptei’  la  responsabilité  de  cette  explication, 
*  aiqu’elle  me  paraisse  la  seule  admissible  dans  de  pareilles 
^constances.  Peut-être  des  faits  ultérieurs  viendront  éclai¬ 
rer  obscur  dans  celui-ci ,  et  donner  l’explica- 

jjaa  d’une  chose  au  moins  singulière. 
f  raclure  des  membres,  r—  EÎles  sont  de  beaucoup  les  plus 
affibreuses.  L’hôpital  Saint-Louis ,  situé  au  centre  d’un 
aartier  pauvre  et  peuplé  par  des  travailleurs  de  tout  genre, 
est  peut-être  le  mieux  placé  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris 
apur  offrir  chaque  année  une  collection  nombreuse  de  ma¬ 
lades  atteints  de  fractures  des  membres.  C’est  à  cause  de  sa 
situation  que  l’hôpital  Saint-Louis  a  dû  de  recevoir  pendant 
1rs  journées  de  juin  uu  nombre  considérable  de  blessés  (  le 
chiffi’O  s’est  élevé  à  550) ,  parmi  lesquels  un  grand  nombre 
oui  avaient  reçu  des  coups  de  feu  aux  membres ,  et  qui 
nous  offraient  des  fractures.  On  sait  en  effet  que  le  fau¬ 
bourg  du  Temple  a  été  un  des  quartiers  généraux  de  l’in¬ 
surrection.  Ainsi,  autant  nous  avions  dans  les  circonstances 
ordinaires  de  fractures  simples  dans  les  salles  de  M.  Jobert, 
autant  cette  année  nous  y  avons  vu  de  fractures  compli¬ 
quées.  IMous  avons  ainsi  un  grand  nombre  de  faits  des  unes 
et  des  autres.  Etablissons  l’ordre  dans  lequel  nous  les  exa¬ 
minerons. 

1“  Fractures  des  membres  supérieurs,,  —  a.  Fractures 
simples-  b.  Fractures  compliquées. 

2“  Fractures  des  membres  inféneiirs.  —  a.  Fractures  sim¬ 
ples.  b.  Fractures  compliquées. 

i  Comme  dans  toutes  les  fractures  le  mode  de  traitement  a 
été  uniforme,  d’après  les  principes  de  la  méthode  particu¬ 
lière  de  M.  Jobert,  nous  terminerons  par’l’éxaraen  dé  éètte 
méthode,  de  ses  inconvénients  et  de  ses  avantages',  ét  nous 
croyons  pouvoir  démontrer  que  ceux-ci  l’emportent^^  que  les 
iuconvénients  signalés  sont  illusoires,  R. 


1,’ÉOJBEI.I.E  ABUMAI/E. 

discours  nlpjOyERTURE'p’üN  COURS  d’anatomie  fait  a  DA  FACULTÉ 

'P  MÔNTPBLLiBR,  par  M.  le  professeur  Alquié.  {Suite  et  fin,) 

^  feés'xoiêj  parvenu  àjla  classe  dm  mammifères,  dont  la  çon- 
forroatiiôni.làplus  grande: analogie  ayec  la  nôtre.  Déjà  un.  sem¬ 
blable' parallèle  bous  ^|^0(jçiip,é.  ^u.début  d’nn  autre  cpurs  (1),  ce 
qui  nous  dépense  û’y  insis|ér  jorigM'ein.^nt  aujourd’hui.  Toutefois, 
dè  nbinbréuSesreiûarqiiès  nqus  resléràiénl^  à  faire  si  nous  ne  nona 
étidns  proposé 'dé  signaler 'seulement  cèct'aiiis  points  de  pe  vaste 
sujet.  L’une  dés  parties  ânàtdmiqüès  léS' mieux  étudiées,'  le  sque¬ 
lette,  offre  des  .ressemblances  évidentes  entré  les  deux  termes  dé 
notre  parallèle, 1  Mais  ta  question-  étant  de  savoir  si  les  phases 
embryonnaires, des  os.  humains  reproduisent  les  dispositions  per¬ 
manentes  de,,  celte  classe  d’ostêo.zoaires,  il  est  logique  de  com¬ 
parer  les  particularités'dés  ordres,  genres  et  espèces  de  ces  der¬ 
niers,  avec  les  formes  transitoires  de  l’être  humain.  Or,  il  suffit 
de  poser  cette  question  pour  reconnaître  que,  s’il  existe  des  con¬ 
cordances  réelles  sous  ce  .rapport,  elles  soqt  épjiémères  pour,  l’un 
et  l’autre  terme  dit  •parallèle,  et  Rarement  pernéanentes,  même 
pour  l’un  dieux. 

La  colonne  vertébrale,  par  exemple,  présente  une  foule  de 
conditions  spéciales  dont  l’embryon  humain  ignore  Téxistencë. 
Lemombré  considérable-  et  variable  des  vertèbres  caudales,  au- 
dessous. desquelles  H  s’attache  un  osangulaire  chez  les  cétacés  (2); 
les  marsupiaux  et  les  singes  à  queue  prenante  ;  do  longues  apo- 

6 ses  t.ran.^verses;  des  vçrlèhres  lamelliformes,  .surtout  au  cou 
iaùiihin  j':  lèà  longues  .pLpuissantes  vertèbres  cprizicales  pour- 
vûëà  de  ^ftirtes  .Crêtes  môye.nhês'pt  l^jérofès  dé.lp  chèvre,,  de 
l’iëàrcf,  iilvi''bèliiBr  et  "oës  adirés  ruminants  ;  lés  apqphyses  si 
prolongées  au  dos  des  solipè’d'eë)  des  ruminants,  des  cétacés  ;  les 
doubles  apophyses  afticUlaires  inférieures  qui,  au  dos  et  aux  lom¬ 
bes,  embrassent  l’apophyse  articulaire  supérieure  de  la  vertèbre 
adjacente,  à  la  manière, d’une  fourche,  et  dont  nous  voyons  des 
exemples  sur, Je  rachis, des  singes  et  des  carnassiers,  où  l’on  re¬ 
marque  encore  un  axis  surmonté  d’une  apophyse  épineuse  très 
saillante,  un,  qtla^  yQ(qmin.eus,,  comme  chez  la  plupart  des  mom-. 
miïèrés,'  èt,'pourv'u'd’un’doùt)le  cpnal  sinueux,  poyr.  r.ece.voip,  les  , 
inflexions'âe’  l'drlère  veriébéalé.  Les  Singes  eux-mêmes,  dont  la 
Blructure  se  rapproche  lellement  de.la  nôtre  que  tralien  a  pu  ■ 
rapporter  à  rijomme  c.ertaines  dispositions  propres  ante  magots  ;  , 
on  remarqué  une  longueur  prédominante  dp  corps  dps  vertèbres  , 
lombaireà,  dont  les  a’pophyses  tra'qsversés  sont  (rès  .pecourbéés  ’ 
en  avant:  des  a'ppétiiil’bes  oMJculàirës  fort  proèminêntes  en  ar¬ 
rière  des  çiècès  dorsales  où  les  épines  sont  courtes  èt,  snrbais-  , 
sées,  etc. 

Sans  insister  davantage  sur  les  différences  infinies  pour  le  ra¬ 
chis  seul  des  animaux  sur.  lesquels  nous  venons  de  jeter  un  ra¬ 
pide  coup-d!caii(i  nous  en  cherchons  vainement  la  répétition  dans 
les  phases, de  l’emhryon.bumain.  Que  seraitrce,  si.uous  passions 
en  revue  toutes  .  les  pièces  du  systèmê  osseux  1  Que  n'aurions-» 
nous.paaA  dire  du  membre  thoracique  et  du  bassin  de  la  taupe; 
du  pelvis  des  marsupiaux;  des  extrémités  de  tous  les  mammifè- 
rès.l  Quelles,  phases  deé  Iboraoncule  pourraient  reproduire  des 
condilions  organiques  si  nombreuses  et  si  particulières  !  Nous  le  ' 
disons  içi.sans  hésiter  ;  chaque  pièce'  du  squelette  de  l’embryon 
humain, n’offre  aucuni état  .permanent  des  mammifères;' chacune' 
d’elles  possède  des  caractères- propres  àTespèce.  Un  os,  un  vais¬ 
seau,  un  nerf,.un  viseèce,  comme  l’organisme  entier,  est  un  en¬ 
semble  harmonique  dans  toutes  ses  parties;  ne  le  considérer 
qu’au  point  de  vue  du  type  idéal,  c’est  ne  le  voir  jamais  en  réa¬ 
lité,  et  ne  connaître  aucun  de  ses  modes  zoologiques.  Aussi,  pou- 
Voqs-nous  répéter  ici  ,  les  paroles  du  consciencieux  Desmoulins 
toupüant  le  système  neryenx  «Gomme  celte  observation  avait  ; 
été' faite, sur,  l’homme,  où. l’on  supposait  accomplies,  toutes  ies:- 
pérfectiops., possibles  , de,  l'organisaUon,  on  en  concluait  . que  le. . 
mécanisme  des  organes  nerveux  devait  se  retrouver  en  tout  ou 
en  partie  dans  tous-les  autres  animaux.  Ôn  ne  se  bornait  pas  à 
faire  celte  supposition  ;  on  , essayait  de  la  réaliser  fictivement  dans 
tels  ou  tels. animaux  qu’on,  allait  jusqu’à  citer;  et  l’on  neinan- 


(1)  Comp.  l’ftom.  amm.  Montpel.,  1845.  —,  (2)  Cuvier.  Anal, 
cofflp.,  il. 


quart  pas  d’appuyer  .tout  cela  sur  des  principes  et  des  autor 
ri,té8.(1).  )i,  • 

Nous  ne  nions  donc  pas  que  notre  poumon,  par  exemple,,  ne 
sait  fort  analogue  à  celui  des  mammifères  ;  nous  reconnaissons 
sans  peine  que  son  développement  est  encore  semblable  à  celui, 
des  êtres  de  la  même  classe.  Mais  si  Je  point  de  départ  est'emii  - 
mun,  le  mode,  d’organisation  analogue,  il  n’en  est  pùs  de  même 
du  type  ;  car  la  division  des  bronches,  le  npmbre  'des  lobulos,  la 
disposition  des  vésictiles,  la  formation  des  lobe*  et.  ;  une  foule 
d’autres  conditions  organiques,  sont  propres  au  poumon  humaiiii, 
et  ne  présentent  nullement  l’état  normal  des  animaux  subalte».- 
nos.  Ainsi  doue,  similitude  générale,  initiale  et  transitoire;,  mqde 
organique  propre  à  chaque  espèce,  et  surtout  à  la  nôtre  ;  tel  est 
le  fait  dominant  qui  ressort  de  l’embryologie  convpàpée,  Qn  peut, 
ce  me  semble,  peindre  cette  grande  idée,  que  j’appèlterai  toi"' dés 
concordances  transitaires,  sous  la  disposition  d’unè’pfume,  dont 
la  tige  représeùte  le  type  général,  commun  et-humain,'  de  la¬ 
quelle  partent  les  barbes  divergentes,  projetant  elles-imômes  des 
ramifications  collatérales  et  plus  ou  moins  somblabies.  Ld  plu-* 
art  des  espèces  et  des  organes  concordent  aveo  ld  typo  haimain 
ans  l’état  initial  ou  anhyste,  et  s’éloignent  pour-  acquérir  leu® 
structure  et  leur  conformation  spéciales.  Cette'  concordance  tran¬ 
sitoire  peut  être  plus  ou  moins  rapprochée  de  l'état  permanent-; 
néanmoins,  le  mode  organogéiiique  est  propre  à  l’espece  seule 
que  la  nature  tend  toujours  à  reproduire. 

En  faveur  du  passage  successif  de  i’embryon  humain  par  les 
degrés  de  la  série  animale ,  on  nous  objectera  sans  doute  qu’un 
grand  nombre  d’anomalies  manifestent  chez  nous  les  dispositions 
fixes  des  organismes  subalternes.  Nous  avouons  sans  peine  que 
:  l'appareupe  vient  souvent, à  l’appui  de  ee  système,  que  le  tond 
des  choses  ne  défend  pas  a, usa)  bien.  L'élude  des  matrices  bicor¬ 
nes  ou  bifides,  par  exempte  ,  dont  nous  lisons  un  cas  remarqua¬ 
ble  dans  l'ancien  ouvrage  de  lâ' fameuse  Delamarohé  (2),  ët  dont 
nous  en  àvons'‘réilcônlré'  plùaëufs  pendant  nos  dissections,  semble 
être  en  faveur'  de  Celte  théorie;  dont  l'iine  des  plus  remarqua» 
blés  conséijuehoes  est  Itexplioation  des  anomalies  par  Yarrét  de 
,  déueteppeihent,' si  .habilement  défendue  en  France  danslesou-- 
vrages  des  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  de  Serres  de  l'Institut ,  de 
Breschet,  etc. 

Toutefois  j  de  l’allantoïde  et  du  sinus  uro-génital  s’élève  une 
bosselure  conique  à  laquelle  viennent  se  rendre  les  conduits  des 
corps  de  Wolff  :  tel  est  l'état  primitif  ’ei  commun  de  l'organe 
gestateùr  des  mammifères.  Malade  chacun  de  nés  éléments  or- 
ganiqnes  vont  se  produire  les  parties  sexuelles  et  caractéristiques 
des  espèces  animales.  Ainsi  la  bosselure  conique  se  développe  en 
matrice  chez  les  quadrumanes  et  les  bimanes  ,  et  en  vagin  chez 
les  ordres  et  tes  genres  inférieurs.  Les  conduits  de  Wolff  devien¬ 
nent  tes  trompes  utérines  des  uns,  et  les  aduterum,  ou  plutôt  les 
véritables  organes  gestateurs  de  presquè  toutes  tes  espèces  qui 
sont  réellement  dépourvues  de  matrice.  Bisçhoff  a  donc  eu  raison 
de  eonsidérer  les  canaux  des  corps  de  .  Wolff  comnie  formant  les 
utérus  bicornes  ou  mieux  tes  aduterum,  et  nullement  la  matrice, 
par  leur  fusion  (3).  Cet  adossement ,  toujours  fort  restreint  dans 
les  rongeurs  et  les  carnassiers  ,  ne  oonstitue  pas  alors  un  utérus 
proprement  dit ,  mais  une  simple  convergence  particulière.  La 
matrice  de  l’être  humain  ne  se  produit  donc  pas  à  l’aide  de  deux 
matrices  latérales  et  confondues  en  une  seule  ,  mais  bien  par  un 
organe  unique  et  médian  au  début,  L’embryologie  démontre ,  en 
outre,  que  du  tubercule  conique  et  médian  s’élève,  chez  les 
makis  surtout,  deux  saillies  latérales  qui  donnent  lieu  à  la  forme 
bilohée  du  fond  de  leur  utérus  (5), 

De  ces  remarques,  il  suit  que  la  matrice  proprement  dite  existe 
seulement  chez  les  mammifères  supérieurs,  et  les  aduterum  seuls 
chez  presque  tous  tes  mammifères  ;  que  l’utérus  du  bimane  ne 
passe  point  par  l’organisation  propre  û  ces  derniers ,  et  par  con¬ 
séquent.  que  tes  bifidités  anomaliques  de  Torgane  gestateùr  de 
la  femme  ne  sont  pas  une  répétition  zoologique  telle  qu’il  la 
faudrait  pour  la  théorie  de  l’arrêt  de  développement.  Comme  la 
plupart  de  celtes  qu’on  a  voulu  rattacher  à  celte  brillante  expli¬ 
cation  ,  cette  anomalie  tient  à  une  aberration  organogénique  qui 
dévie  le  développement  de  l’élément  embryonnaire  vers  tel  mode 
ou  telle  conformation.  Ainsi,  la  bosselure  conique  pousse-t-elle 
anormalement  deux  saillies  làtérales ,  il  en  résultera  un  fond  bi- 
|obé  à  l’utérus,  semblable  alors  à  celui  des  machimoooco  ,  sans 
pour  cela  que  l’organe  ait  affecté  d’abord  cette  forme  pour  en 
arriver  à  l’état-normal  de  son  espèce,  ainsi  qu’il  le  faudrait  pour 
la  théorie  que  nous  étudions.  La  formation  excentrique  des  deux 
sailliea  latérales  peut  prédominer  telletnent,  que  l’élément  initial 
de  la  matrice  ou  la  bosselure  conique  soit  plua  ou  mpins  aubal- 
lernisé.  Celle-ci  alors  s’offre  coiprae  une  portion  secondaire,  en 
quelque  sorte,  des  deux  véritables  adutérum  anormaux,  qui  ne 
•  sont  point  tes  conduits  primitifs  des  corps  de  Wolff  et,  partant, 
les  analogues  des  deux  conduits  gestateurs,  désignés  cependant 
sous  .te.mêroe  nom  chez  la  plupart  des  mammifères.  Ainsi,  la 
éépîtdibn  anomalique  et  apparente  des  conditions  perunanentes 
dès  espècesianimales  né'  tient  point  pour  l’ètte  hunfaih  Ûûn  ar¬ 
rêt  de  développement,  mais  fréquemment  à  une  aberration  or- 
ganogénique  qui  devient  son  type  ,  le  dirige  en  des  sens  variés, 

;  et  souvent  selon  te  typa  des  espèces  subalternes  :  au  lieu  d'un  , 
arrêt  dans  la  conformation  transitoire,  il  y  a  déviation. primitive. 

Si  nous  poursuivons  l’examen  des  anomalies ,  nous  y  trouvons 
■  l’insertion  des  dents  dans  tes  gencives ,  la  muquouse  palatine  si- 
I  muler  l’état  normal  d’un  grand  nombre  de  poissons  et  de  repti¬ 
les  par  une  déviation  organogénique,  qui,  si  elle  paraît  une  ré¬ 
pétition  zoologique,  comme  on  le  prétend  (6) ,  n’annonce  pas  le 
'  passage  de  l’hompricule  à  travers  tes  différentes  espèces  anima¬ 
les,  pas  plus  que  la  production  des  dents  au  vôifè  dù'pàteis,  aii' 
pharynx  et  plus  profondémèBt  encore  ('TJ. 

Nous  en  dirons  de  Même  pôur  les  inâertioni  variées  dès  mus¬ 
cles  ;  l’ouverture  du  canal ,  ehôlédoque  piûs  du  pyloFê  (8)  ;  !è 
défaut  d’anus  (9).',  qu’on  a  voulu  rapprocher  de'l’étât  nôrnièldes, 
polypes,  où  la  bouche  sert  à  la  fois  à  l’irigéstion  et  à  l’expulsion 
des  matières  alimentaires  (lô)  ;'4celui  des  paupières  ;  la  réunidn 
des  reins,  analogue  à  ia  disposition  permanente  des  poissons  et 
des  palmipèdes  ;  celle  des  poumons,  où  l’on  s’efforce  de  relrou- 
,ver  la  répétition  dès  conditions  ordinaires  aux  serpents, Nous  re¬ 
connaissons  des  exemptes  d’une  déviation  Qrganogénidùë,  et  non 
'des  phases  zoologiques  subies'  par  l’homonCifle  dans  la  fusion  de 
[plusieurs  dents  semblables  à  celles  des  éléphautS  'et  dès  rongeurs; 
lia  bifidité  du  pénis,  commune  aux  didelphes  et  àùx  monbtrè- 


,.(1).4naÉ.  s.j(St.  nerv.,  PrêfaeOt— (2)  lastruc,  sagesfemmes,  t1Hû, 
:2î  énit,.. TP  (3Î  0uv.  cite,  p,i3î3'4.  —  (4)Flourens,.Ouoi.,  p.  TS,  — 
!(5);  ITêr'jZ/gi.  :,  tome  I ,  p.  436,  --  (6)  Meckel.  Jl/an.  anat.  gin., 
i|  2136,  —  .(7)  Cabrol.  Alph.  anat.,  1624.—  (8)  Des  anus  anor— 
ni.,  thèsê.  Paris,  1848,  p.  109.  —  (9)  Tératol,  I,  518.  —  (10) 
Ann.  scienc.  natur. ,  XUI , 


mes;  la,  bifurcatioa.  de  la  vessie».,  semblable  .alors  à  celle  de 
tortues,  etc.  (l).  •  . 

Poussé  par  le,  besoin  de  répétitioa  organogénique  favorable  a 
la  théorie  des  phases  zoologiques  de  L’homoncule,  oaçe  s'est  pas 
restreint  dans  le  champ  déjà  bien  vaste  desanimènix  à  vertèbres; 
les  invertébrés  ont  fourni  des  rapprochements  bon  moins  ingé- 
:  nieux,  mais  tomt  aussi  peu  fondés.  On  découvre,  en  effet,  au  seiii 
'  de  l’organisçne  humain,  tes  éléments  des  parties  cgàununes  à 
.  toute,  l’échelle  zoologique:  ceux  du  canal  cardiaque  et  du  cœur , 
des  branchiesi.del’aortaQudu  vaisseau  dorsal,  desppumons  (2) , 
du,  feier  01^5,  Mais  çes  éléments,  encore  informes,  n’indiquent  aù- 
ç.oh  ôrwe,.  aucun,  gèjafn,  aucune  espèce  ;  de  sorte,  que  cette  simi- 
Ulùtie  initialê  est  glulôt  hys.tolqgique  qu’organique,  si  je  puis 
ainsi  dire.,  Bteu.yient  alors  que  je  découvre  des  branchies  abdo¬ 
minales  chez  les  coléoptères,  les  larves  des  éphémères  •  (jue  Çcs 
branchies  ne  së  retrouvent  plus  chez  les  poissons  ni  les  batra¬ 
ciens,  et  reparaissent  parmi  tes  autres  repfites,  les  oiseaux  et  les 
vectébeés  supérieurs?  Les  phases  zoplogjqiUes  ne  sont  donc 
peint  néoessanes  pour  les  or^nes  >  inajs  bien  pour  les  fonctions 
ea^enliçilles,  piiisqAte  des  organes  manquent  quand  la  fonction  est 
rèmpjiei  par  d'autÆeS  instEOUie.ntS',L’aUaBtoïd,e  donne  chez  le  1er. 
zard  une  incomplète  vessie  qui  manque  anx  oiseauX)  pourrepar 
!  naître  dans  tes  mammifères  (3)  ;  les  poissons  possèdent  sou¬ 
vent  de  très  jiombrenses  côl§s  qui  manquent  aux  batraciens 
anoures  (4) ,  et  se  reproduisent  chez  les  autres  vertébrés.  Que 
d’alternatives  dans  le  nonibre  et  la  longueur  des  vertèbres  cau¬ 
dales,  bien  faites  pour  engendrer  les  singulières  espérances  de 
Fourier  !  Enfin,  une  des  remarques  les  plus  curieuses  ,  c’est  la 
rencontre  d’anomalies  qui  semblent  annoncer  une  aberration  as- . 
c.endante.chezl’embryiOu.dediÊférentsatumanx- 
fl  Tant 'denç  une  .  déviation  organogénique,  et  non  la 
preuve  des  phases  ,  zopiogiqnes.  subies  par,  l’hOMOncule,  dans 
l’absence  d  encéphale  ou  de  nerfs  signalée  par  Béclard,  et  ana¬ 
logue  à  la  structure  de  l’infosoire  appelé  tardigrade  par 
Soiultz  (S);  dans  rbermaphrodisme  latéral  ,  anumalie  assez 
commune  che?  les  articulés,  ét  que  Valmont  de  Bomare  a  ren¬ 
contrée  sur.  un  daim)  (6).  Quand  je  découvre  une  aorte  doubla 
ou  bifurquée  près  ,du  cœur,  cbm.rne  j’en  ai  pu  Ydir  un  ex^plft 
dans  le  conservatoire  de  là  Faculté  de  .Paris,  Taarte  déviée^  à 
droite,,  un  seul,  Watre,  cinq  et  mêine  six.  troqcs,  (TJ  -S’ér, 
levant  de,  la  qresse  aortique,  '  et  une  foule  d’autres  aBoj?aalie.s 
artériellés  sur  lesquelles  M.  le  professeur  DubreuU  a  récemment 
appelé  l’attention  des  praticiens  (8),  je  ne  saurais  y  reconnaître 
des  exemples  à  l’appui  des  phases  zoelogiques  éprouvées  par 
l’hemoncute,  mais  des  déviations  du  type  humain;  enfin,  une 
reproduQtipn  par  aberration  et  non  par  arrêt  de  développement, 
comme  le  voudrait  M,  Rendu  (9) I  .  . 

.  Les  formes  vaaeufoires  sont  d’ailleurs  si  variées  dans  1  eçhelle 
animale  qu’il  n’est  pas  difecite  d’y,  obtenir  des  mcyens  de  rap¬ 
prochement  les  plus  étranges  (IQ)..  Si,  comme  noua  l’avons  fait, 
on  dresse  on  tableau  de  la  dispositiop  des  vaisseaux  centraux 
des  principales  espèces  zootegiquea on  y  rencontrelesanate- 
gues  apparents  des  anomalies  les  plus  diverses  et  les  moins 
imaginables  de  l’être  humain.  Mais  ees  remarques ,  aussi  ingé¬ 
nieuses  que  peu  solides,  permettent-eltes  de  loutenj?  que  l'œuf 
humain  offre  successivement  l’organisation  d«»  infusoires,  selon, 
la. récente  supposition  de  M.  Serres- de  .l’Institut  (H),  des  zoo- 
phytes,  des  insectes,  des  mollusques,,  des  poissons,  des  reptiles, 
des  oiseaux  et  des  manimifères  i  .  _  ^  , 

Et  remarquez  qu’il  ne  suffirait  pas  à  rhemoncole  de  subir  les 
métamorphoses  correspondant  aux  classes,  ordres,  familles, 
genres,  il  lui  faudrait  encore  passer  à  travers  celles  des  espèces 
et  des  variétés,  car  il  n’est  pas  peutrêtre  une  de  celles-ci  où  l’on 
ne  pût  puiser  matière  à  rapprochement  organologique.  On  invon 
querait  à  ce  sujet  les  cas  où  des  anomalies  multiples  rappellent 
au  sein  du  même  individu  certaines  conditions  normales  de  plu^- 
sieurs  espèces.  Un  fœtus  monstrueux  présenta  à  E.  Geoffroy  . 
Saint-Hilaire  les  organes  génito-urinaires  situés  à  l'aine  copiroe 
chez  la  taupe,  et  au  colon  deux  appendices  ouverts  dans  l’intes¬ 
tin,  près  de  l’anus,  comme  cela  a  lieu  chez  les  oiseaux  (12)  ;  il 
en  a  élé  de  même  pour  quelques  sirénomèles  (13),  et  de  cêrtains 
cas  où-  l'on  rencontre  des  dispositions  anomaliques  semblables 
aux  conditions  régulières  de  plusieurs  espèces  du;  même  genre.  ' 
Mais  presque  toujours  les  anomalies  vasculaires,  nerveuses, 
musculaires  tiennent,  à  l’exagération  de  parties  normales.  Noos 
noua  sommes  maintes  fois  assuré  que  les  variétés  artérielles  .dé- 
pendaient.sie  la,  prédominance  des  capillaire?  .gu.||pléant  à  d’au¬ 
tres,  qui,  avortés,  devaient  conslituèf  Içs  yàissgàux  ordinaires. 
Telles  sont  là  terminaison  apparenté  de  la  facjalë  à  là  sous-or- 
büaifë,  aux  nasales  supèrficieltes ,  là  naissancè  dé  Téfiigàstri- 
que  à  l’obturatrice,  l’exagératiod  du  ramëaù  radiô-paimaire  ,  la 
sortie  variée  des  branches  de. l.’ophthalmique,  de  la  maxillaire 
interne,  de  l’hypogastrique,  des  malléolaires  ,  etc.  Il  en  a  élé  de. 
même  des  variétés  veineuses,  nerveuses  lymphatiques,  etc. 

Dû  reste,  combien  d’anomalies  n’échappent-elles  pas  à  la  lût 
des  phases  zqologiques  de  l'embryon  humain  !  En- vain  nous 
cherchons  dans  la  série  animale  des  analogues  pour  les  ectopies 
cardiaques  décrites  par  Breschet  ,  la  position  extérieure  des' 
ovaires  et  des  trompeq  utérines  ,  te  renversement  complet  des 
dents  dont  la  couronne  est  au  fond  de  l’alvéole  (14-15),  la  dévia¬ 
tion  et  une  double  rangée  de  cils ,  l’emboueburs  des  canaux  dé¬ 
férents  dans  la  vessie  observée  par  Littré  (16)  ,  l’insertion  pu- 
ibienne  des  uretères,;  l’imperferation  de  la  bouche»  des  narines, 
des  oreille;  h  spina  bifida;  une  multiplicité  de  doigts  supérieure 
,à  tout  état  normal  des  vertébrés.  Nos  investigations  comparati¬ 
ves  ne  sont  pas  moins  infructueuses  touchaut  l’hermaphrodisme 
avec  exnés  (17);  les  tumeurs  lactées  idu  scrotum  récemment  ren¬ 
contrées  par  MM.  Velpeau,  et  Vidal  (18)  ;  TobUtéralion  complète 
dû  pharynx  avec  ouverture  de  Tœsophage  dans  la  trachée  chez 
un  fœtus  disséqué  par  M.  Bermond,  de  Bordeaux  ;  l’absence 
de  cloison  et  düntermaxillaire  sans  même  division  de  la  lèvre 
supérieure,  que  nous  observons  sur  un  anencéphale;  enfin,  la 
jonction  sous  te  menton  des  deux  oreilles  externes  sur  un  fœtus 
de  huit  mois,  que  nous  avons  sous  tes  yeux,  et  dont  tes  lèvres 
ét  les  joues  rapprochées  forment  une  saillie  conique  semblable 
à  celle  d’une  personne  qui  fait  la  moue. 


(1)  Hollard.  Anat.  comp.,  p,  95.  —  (2)  Burdacb.  Ouv.  cité, 
p.  537.  —  (3)  Dugès.  Phys,  compar.,  II,  574.  (4)  Cuvier, 

Anat.comp.,  2‘.édit.,  VI,  489.  —  (5)  Jour»,  pht/sfq.,  1775,  VI, 
80t.  _  (6)  Meckel.  Quvag,  cité  ,  §  1337.  (7)  Anom,  artère 

Montpelh,  1847.  — (8)  6az.mé(ijc.  Paris,  1842,  X.  — »  (9)  Cuvier. 
Anat.  c<mpar.,  'Sl,  113.  --(10)  Hqg.  Noua,  orÿanoÿ.  »  1846.  — 
413)  Journ.  complém.,  XXI.  (12)  lérat..  Il,  254.  —  (13)  Ri¬ 
pert.  d’anat.  phys.-path.  ,  II ,  1 .  —  (4  4)  Meckel.  Ouv.  cité, 
§2126.  —  (15)  Mém.  Acad.Seieno.,  Pi  —  Tératol., 
II,  171 ,  (17)  Bull,  thérap.,  octobre  1848.  —  (18)  Vice  de  con- 
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Ces  cas,  dont  il  nous  serait  facile  de  grossir  le  nombre,  loin 
d’annoncer  que  les  dispositions  embryonnaires  sont  encore  plus 
multipliées  que  les  conditions  infinies  des  espèces  animales, 
montrent  que  la  nature  affecte  dans  ses  écarts  des  déviations 
très  variées  ;  suivant  ou  non  le  type  des  espèces  zoologiques,  à 
travers  lesquels  l’homoncule  n’est  donc  pas  obligé  de  passer 
pour  arriver  à  sa  conformation  progressive  et  régulière. 

Ces  remarques  ne  détruisent  pas  cependant  ce  que  la  théorie 
de  l’arrêt  de  développement  a  d’applicable  à  l’embryologie  hu¬ 
maine  et  comparée.  Quel  que  soit,  en  effet,  le  mode  normal  ou 
insolite  que  l’être  humain  affecte  dans  le  développement  de  l’une 
de  ses  parties,  celui-ci  ne  parvient  pas  constamment  à  son  ré¬ 
sultat  parfait.  Ainsi,  malgré  les  réflexions  contradictoires  de'M. 
Velpeau  fi),  j’ai  sous  les  yeux  Un  embryon  humain,  de  cinq 
semaines  environ,  où  la  lèvre  supérieure  présente  deux  fentes 
verticales  et  très  distinctes,  de  manière  à  réaliser  un  bec-de- 
lièvre  double.  Je  dois  même  ajouter  qu’une  légère  échancrure 
du  lobule  médian  me  fait  pencher  vers  l’idée  d’une  bifidité  pri¬ 
mitive  de  ce  dernier  et  vers  la  possibilité  d’une  triple  fissure  la¬ 
biale.  La  persistance  du  trou  de  Botal,  des  canaux  ouraque,  ar¬ 
tériel,  veineux,  des  artères  et  des  veities  ombilicales  et  certaines 
autres  anomalies  se  rangent  rigoureusement  sous  la  loi  si  exagé¬ 
rée  par  les  illustres  prosecteurs. 

Un  aperçu  ingénieux  entraîne  trop  souvent  les  meilleurs  es¬ 
prits  ,  pour  qui  les  simplifications  ,  les  généralisations ,  les  rap¬ 
prochements  brillants  Ont  un  attrait  presque  invincible.  En  imi¬ 
tant  les  écarts  que  nous  combattons,  nous  pourrions  à  notre  tour 
avancer  que  la  plupart  des  altérations  morbides  de  l’homme  ont 
pour  but  de  reproduire  des  conditions  normales  chez  certaines 
espèces  zoologiques.  Le  pied-bot  interne  ra|)pelleràit 'les’ bfady- 
pes  et  les  chauves-souriS  (2)';  îa  rétraction  de  î’apbnévrose 
plantaire  et  des  muscles  du  mollet,  mettrait  l’homme  dans  les 
conditions  régulières  des  plantigrades  ou-  des  digitigrades  ;  l’ac¬ 
croissement  et  l’épaississement  morbides  des  ongles  recourbés 
reproduirait  les  ongles  des  carnassiers,;  les  formations  cornées 
survenues  au  front  réaliseraient  les  phanères  de  la  plupart  des 
ruminants.  Nous  trouverions  chez  plusieurs  insectes  des  renfle¬ 
ments  au  vaisseau  dorsal  (3),  pareils  à  ceux  de  certaines  aortes 
Anêvrismialiques  ou'  de  la  varicé  artérielle ,  'dônl'Mbrgagny,  Pel- 
letan  (4),  Dupuytren  et  Breschet  (5)  ont  fourni  des- exemples, 
et  dont  un  autre  a  été  récemment  envoyé  de  Lyon  à  notre  Fa¬ 
culté.  M.Dubreuil  a  signalé  la  dilatation-èaccifotmè  de  l’aôrte 
ascendante  (6) ,  dont  je  puis  retrouver  des  analogues  dans  la 
.  crosse  aortique  du  narwal  et  du  dauphin  (7).  Hunter  a  décrit 
une  aorte  sinueuse  comme  le  vaisseau  dorsal  des  annélides  cy¬ 
lindriques.  L’ossification  dès  tendons  dé  la  jatnbe ,  signalée  par 
Lobstein  (8),  ressemble  à  l’état  Èlorinar ‘des  gallinacés.  Que  de 
preuves  apparentes  n’aûrions-hous  pas  encore,  si  après  avoir  ex¬ 
ploré  les  altérations  nombreuses  des 'organes ,  nous  étudions 
celles  des  liquides!  Le  sang  est  verdâtre  dans  une  espèce  de  sa- 
belle,  blanchâtre  dans  les  piscicoles,  peu  fibrineux  chez  les  sang¬ 
sues,  etc.  ;  dispositions.qui  rappellent  chez  nous  les  changements 
pathologiques  de  ce’ j  liquide  Mais  tous  ces  aperçus  seraient 
tout  aussi  brillants  et  non  moins  solides  que  ceux  de  la  héorie 
embryologique  qui  fait  l’objet  de  cette  étude.  '  ’ 

Les  observations  et  les  remarques  auxquelles  nous  venons  de 
nous  livrer,  nous  amènent  donc';  messieurs,  à  reconnaître  qu’un 
individu  organisé  n’étant  tel  que  par  l’ensemble, harmonique  de 
ses  parties,  l’être  humain  ne  présente  .à  aucune  de  ses  phases 
oyoliennes  l’état  propre  aux  poissons,  aux  reptiles,  aux  oiseaux, 
ni  aux  mammifères  subalternes.  Considéré  dans  chacun  de  ses 
organes,  il  offre  le  type  initial  et  commun  à  presque  tous  les 
membres  de  la  série  animale.  Mais  le  développement  de  ces  élé¬ 
ments  organiques  présente  des’similitudes  ou  concordances  pres¬ 
que  toujours  transitoires  entre  lui  et  le  foetus  des  espèces  infé¬ 
rieures,  et  rarement  des  ressemblances  passagères  avec  les  con¬ 
ditions  permanentes  des  vertébrés.  ■ 

Les  anomalies  dont  parfois  son  organisation  est  atteinte  ,  loin 
de  prouver  son  passage  à  travers  les  degrés  des  êtres  nombreux 
qu’il  asservit,  montrent  des  déviations  variées  de  son  type  essen¬ 
tiel  ,  aberrations  souvent  analogues  aux  formations  transitoires 
ou  permanentes  dès  organismes  subalternes:  «  Déviations  em- 
»  bryonnaires  et  rarement  arrêt  de  développelement  en  appa- 
»  rende  zoologiqne  ;  concordance  transitoire  des  formations  or- 
»  ganiques,  et  rarement  similitude  de  l’état  passager  du  bimane 


»  avec  l’état  fixe  des  espèces  animales.  »  Telle  est  l’expression 
de  l’ovologie  comparée.  Soumis  du  reste  à  des  fonctions  essen¬ 
tielles  et  communes  à  tous  les  corps  vivants ,  l’homohcule  doit 
consomment  satisfaire  à  la  respiration,  à  la  nutrition  et  à  la  Sen- 
.sibilité.  Sensible  par  cela  même  qu’il  est  doué  de  vie,  l’êtr 
naissant  est  pourvu  d’instruments  propres  à  ces  fonctions  et  mo¬ 
difiés  suivant  son  état  de  développement  et  son  milieu.  De  là  des 
organes  d’hématose  progressivement  adaptés  à  son  âge  em¬ 
bryonnaire;  les  branchies  cervicales  ,  l’allantoïde,  le  placenta  , 
enfin  lés  poumons.  De  là  aussi  les  rapports  généraux  organiques 
et  fonctionnels  des  membres  infinis  de  la  chaîne  vivante. 

.  «  Tous  les  animaux  vertébrés  se  ressemblent  dans^  les  pre¬ 
miers  moments  de  la  vie  embryonnaire,  dit  Burdach  •(<),  et  l’on 
ne  saurait ,  au  «Dmmencement ,  distinguer  si  l’embryon  humain 
deviendra  un  poisson,  une  grenouille,  un  oiseau,  un  mammifère. 
Cependant  en  lui  réside  la  cause  qui  fait  qüül  deviendra  tel  plu¬ 
tôt  que  tel  autre;. et  par  conséquent  il  y  a  ,  dès  le  principe, 
quelque  chose  d’intérieur  et  de  non  appréciable  aux  sens,  une 
direction  déterminée  de  la  vie  et  de  la  plasticité  qui  ne  parvient 
que  plus  tard  à  s’exprimer  matériellement  et  à  se  manifester 
des  par  des  particularités  d’organisation  susceptibles  de  tomber 
sous,  les  sens.  »  Quand  vous  étiez  reptile  ou  j^isson  ,  demande 
avec  raison  le  professeur  Lordat  (2) ,  qui  vous  a  fait  devenir 
homme?  La  vie  régit  donc  la  matière,  l’instrument  est  donc 
son  esclave  (3).  La  loi  de  répétition  est  une  vaine  loi  que  les 
différences  des  parties  réfutent  suffisamment.  Les  ressemblances 
et  les  différences,  dirons-nous  avec  G.  Cuvier  (3),  Sont  déter¬ 
minées,  non  par  la  loi  de  répétition ,  mais  par  la  grande  et  uni¬ 
verselle  loi  des  concordances  physiologiques  et  de  la  convenance 
des  moyens  avec  le  but.  «  La  barrière  insurmontable  que' la  na¬ 
ture  a  mise  entre  les  diverses  espèces  afin  qu’elles  ne  se  confon¬ 
dissent  pas,  remarque  Jean-JacqueS' (8)  .  montre  ses  intentions 
avec  la  dernière  évidence.  », 

L’homme  est  donc  un  .être  spécial  dans  les  phases  diverses  de  i. 
son  développement ,  comme  dans  les  forces  qui  l’animent.  Sa  ’ 
comparaison  avec  les  autres  corps  vivants  est  bien  plus  une  op¬ 
position  qu’une  ressemblance;  sa  physiologie,  sa  pathologie,  sa. 
thérapeutique  forment  un  domaine  propre  où  l’étude  des  mem-  . 
bres  de  la  série  zoologique  est  toujours  fort  accessoire. 

Glqrifipnsrnous  donc  ,  messieurs ,  de  notrq  origine  ;  elle  nous 
appartient  essentiéllement.  Notre  type  semble  porter  envie  à  tous 
les  membres  de  la  chaîne  animale  à  laquelle  les  hominisles  vou¬ 
draient  forcément  nous  attacher;  petit  ou  grand,  embryon  ou 
adulte,  nous  la  dominons,  et  l’égalité  humaine  ne  peut  se  dégra¬ 
der  par  des  assimilations  impossibles. 


tl)  Traité  d’accouch.,  2»  édit.,  ï,  312.  —  (2)  -Tèratol.,  I,  405, 

—  (3)  Dugès,  PAî/s.  coîwp.,  II,  433.  —  (4)  Cliniq.  chir.,  \l.  — 
(5)  Mém.  Âcad.méd.,  III,  101.  —  {6)  Mém.  anév.,  elc.,  p.  26. 

—  (7)  Carus.  dnttf.  comp.  ,  11,349.  —  (8)  dnat,  pathol.,  II,  14. 


AUtsoclatloii  sténdrale  des  médecins  de  Paris* 

Séance  du  4  décembre  1848.— Présidence  de  M.  Bobillaud. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  qui  rappelle  que  l’élec¬ 
tion  du  président  de  la  République  ne  sera  terminée  que  lundi 
soir,  l’assemblée  décide  qu’elle  remet  à  quinzaine  là  première 
réunion. 

M.  Chebest  demande  si  l’association  entend  s’occuper  du  pro¬ 
jet  de  loi  sur  l’assistance  publique,  que  les  bureaux  de  l’Assem¬ 
blée  nationale  viennent  d’examiner  et  qui  ne  peut  manquer  d’être 
mis  incessamment  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Ddcos  trouve  qu’il  y  a  beaucoup  de  réformes  à  introduire 
dans  l’organisation  de  l’assistance  publique.  Il  a  depuis  long¬ 
temps  médité  sur  ce  sujet ,  et  pense  qu’une  des  meilleures  me¬ 
sures  à  prendre  serait  d’expulser  proportionnellement  les  indi¬ 
vidus  qui  se  font  traiter  dans  les  hôpitaux.  Trop  souvent  il  a  vu 
dans  ces  établissements  les  lits  des  pauvres  occupés  par  des  gens 
qui  auraient  parfaitement  pu  se  faire  soigner  chez  eux.  Il  vou¬ 
drait,  par  exemple,  que  tout  individu  qui,  jouissant  d’un  revenu 
de,  4,000  fr.,  entrerait  à  l’hôpital,  payât  un  cinquième  de  son  re¬ 
venu,  et  un  tiers  s’il  avait  un  revenu  de  10,000  francs.  11  .pense 
aussi  que  bon  nombre  de  gens  riches  abusent  des  consultations 
gratuites  données  dans  les  hôpitaux.  On  devrait  donc  également 
les  imposer  proportionnellement,  établir  par  exemple  des  caté¬ 
gories,  imposer  la  première  à  10  francs,  la  secondé  à  5  francs, 
etc.,  etc.  Des  catégories  ànalogùes  pourraient  être  établies  pour 

'{1}  Lhéritier.  Chimie  patholog.,  270.  —(2)  Andràl.  ifcmat., 
133.'—  (3)  PAi/s. ,  III,  880.  —  (4)  Ins.  sens  ini.,'p^  265.  — 
(8)  Bischoff.  Dévelop.,  353.  —  Leç.  anat.  comp.,  I,  343,  2" 
édit.  —  Emile, iv.  IV,  p.  48,  1780.  .  .  .  , 


les  femmes  dans  les  hôpitaux.  -  ^ 

M.  Bouillaüd  ,  après  avoir  consulté  l’assemblée  ,  renvoie  ]  ' 
proposition  de  M.  Ducos  à  la  commission  qui  s’est  déjà  occuniî 
de  l’assistance  publique. 

M.  Delasiaüve  pense  que  là  même  commission  pourrait  s’oc 
cuper  dé’ l’organisation  des  médécins  cantonaux ,  l’assembW 
ayant  déjà  été  saisie  de- cette  question,  sur  la  proposition  de  v 
Durieu,  et  devant  selon  toutes  les  probabilitésd’introduire,  sinon' 
dans  le  projet  de  loi,. du  moins  dans  la  discussion  sur  l’assistanc!  i 
publique.  A  cette  occasion  il  fait  une  nouvelle  proposition  qnj  I 
après  une  discussion  engagée  entre  MM.  Bernard ,  Chereâ  «  I 
Cbassaignac ,  est  renvoyée  à  la  commission  de  l’assistance  ml 
blique.  ,  ^  i-u. 

M-  Chaïet  demande  la  parole  pour  faire  observer  que  de  nom 
breuses  associations  d’ouvriers  se  forment  à  Parjs ,  et  que  1%. 
d’elles  ayant  fait  appel  aux  pharmaciens  et  aux  médecins  ii 
avait  cru  devoir  y  répondre  et  s’engager  à  donner  gratuitemèm 
ses  soins  aux' membres  de  l’association.  Il  a  senti  cependant  qu’o. 
agissant  ainsi  il  engageait  indirectement  d’autres  confrères,  et  ii 
serait  heureux  que  f’assemblée  voulût  bien  émettre  un  avis  suf 
la  conduite  à  .tenir'en  pareille  circonstance. 

M,  A.  LATOüB.répond  que  la  question  est.  teltemen.t  sérieuse 
qu’il  conviendrait  ‘qutolle  fût  discutée  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins.  Quant  à  lui,  il  pense  que,  dans  les  circonstances  aclùeÙ 
les,  le  corps  médical  n’a  qu’à  accepter  les  conditions  qui  lui  sont 
faites  pour  ne  pas  paraître  se  tenir  en  dehors  du  mouvement 
qui,  de  tous  côtés,  pousse  les  citoyens  à  venir  en  aide  aux  clas¬ 
ses  pauvres,  mais  qu’il  ne  doit  pas  engager  l’avenir;  en  provinc» 
les  inédecins  sont  soumis  à  des,  conditions  très  dures..  La  ques. 
tion  intéresse  donc  tout  le  corps  médical.  Comme  M.  Chayet,  rii 
demande  que  l’AssociatîOn  s’en  occupe;  'il  serait  d’avis,  toute, 
fois,  qu’on  attendît  l’organisation  de  l’Association  générale.  jJ 
annonce  d’ailleurs'à  l’assemblée  que  le  travail  de  la  Commission 
qui  sien  occupe  sera  bientôt  terminé,  pt.qu’après  les  électionsile 
rapport  ppjirra  être  lu. 

—  M.  Babth.  D’après  les  termes  du  dépre.t,  .,dalé  du  29  avril 
sur  rorganisalion  du  service  de  santé  de  là  garde  Uàtionaléj  ‘ftj 
chirurgiens  sont  tenus  de  donner  des'-soins  aux; 'gardes  natio¬ 
naux  ;  mais  il  serait  bon  de  spéçifiér  les  liqiilqa.auxqueUeSi  ,doit 
s’arrêter  cèt'ié  assistance  du  corps  médical;  éi  ,  si'  l’àssemflée 
voulait  elle-même  poser  ces  limites,  ses  décisîéhs^’ddnnëî-âîftt 
une  grande  autorité  à  la  parole  des  chirurgiens  qui ,  dans  les 
conseils  de-famiHe,-voudraient  comme  dur 'dire,- en  's'appuyait 
sur  l’assentiment  de  ses  confrères  :  «  II  est  juste^de  ne  désir- 
aux  médecins,  pour  recevoir  des  soins  gratuits, 
sonnes  vraiment  nécessiteuses;  "  "  ’  ' 


_  garde  nàtioiiale;  qûi''^é' 'sô'itt' é'vl'dehinle'rft 
tranchées  derrière  une  trop  largèinterprëtatioii'dù  décret.'  I 
L’assemblée,  adoptant  la  propôsitlôh  de'  M.  Barth,  émèt  le 
vœu  que  chaque  chirurgién,  faisabii  dè  di^oït  partié'dù'conseil  de 
famillë'de  sa  compagnie,  fassë'respeéter''ltospfil''dudêc!rët,  quia 
youlu  .flue. tos_  gardes,  nationaux  nécçggiteux  .pussent  seuls  réclg- 
mer  des  soins  gratuits. 

•rr.La  séance  est  levée  à  neufbeures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  général.,  DnexvL. 


NOUVELLES. 


On  lit  dans  la  Gazette  d'Aix-la-Chapelle  dp  1 6  décembre  : 

«  Le  chëléraf*i'ègnè'*â' Peélh '*et  à  ' Bùdè;  ' dans 'êés  derniers 
temps,  il  a  fait  surtout  beaucoupde  ravages  à  Bu'dè, 'ndfâmïnent 
dans  laiiWasserstadt  ,  quéestla  partie  la  tplUs  voisine  du  Danübe 
et  la  plus  malsaine.  11  a  jusqu’ici  épargné  da  forteresse-et  la  par¬ 
tie  de  la  ville  située  près,  de  Blocksberg.  -II.  a  itoté  déeidé,  .daBs 
une  séance  des  délégués  de  la.  ville .r  qued’on  défendrait, de.sou- 
ner  la  cloche,  des  morts ,  afin  de,  ne  pas  alarmer  la,  population. ,» 

—  La  Société  de.  médeci.ne  pratique ,  séante  à  rHôtetodé- 
ville,  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  184'9.  Onfeété  nomméâ: 

M.  Fouquier,  président  d’honneur  ;  premier, yiceTprésident, 
M,  Belhomme;  SecOnd  vice-président ,  M.  Pertbus  ;  secrétaires  , 
MM.  Terrièr  et  Picard;  trésorier,  M.  Mbret.  ’ 

—  Une  faute  de  typographie  rend  inintelligible,  une  des  phra¬ 
ses  du  premier  article  de  notre  dernier  numéro.  .a 

Seconde  colonne,  ligne  84,  après  ces  mots  :  que  la  malade, 
ajoutez  :  de  Boulogne. 


J  sur  les  effets  physiologiques  et) 

‘  thérapeutiques  du  tartre  stibié,j 
par  M.  le  D''  BONAMY,  médecin  des  épi-1 
déiçies  de  l’arrondissement  de  Nantes,  etc, 
Un  vol.  in-8  de  244  pages.  Prix,  3  f.  50  c. 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-dc-Médecine,  17. 


la  maison  de  sauté  SL' 

TALES,  NERVEUSES  et  autres  affections 
ciirOniquès  ou  aiguës,  internés  on  chirur¬ 
gicales,  siluée  à  Paris,  ru6  ricpus,  6, 
vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son 
nouveau  propriétaire,  le  DfBOÜRDONCLE, 
successeur  de  madame  Marcel  Sainte-Co¬ 
lombe.  —  Division  des  aliénés  en  catégo¬ 
ries,  d’après  le  genre  de  délire.  Jardins 
anglais  ;  cours  plantées  d’arbres  ;  caiorifèr 
res;  bains  divers;. chapelle,  bibliothèque, 
jeux  variés.  Médecin  cliargé  du  service  de 
ces  malades,  le  O"  MICHE  A,  auteur  des 
Traités  de  I’hïpocondrie  et  du  dé¬ 
lire  DES  SENSATIONS,  cpurounés  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Prix  vàiiables, 
Les  moindres  sont  :  aliénés  en  traitement, 
125  fr.  par  mois;  aliénés  incurables, TOO  L; 
maladesTibteS,  5  fr.  par  jour.  On  peut  ap¬ 
peler  les  médecins  de  son  choix. 


ANNUAIRE  MEDICAL 

ei  jpharmacetUique  de  ta  W'rancC) 

le  docteur  FÉLIX  BOUBAUl», 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Outre. la  liste  exacte  des  Médecins  et  Pharmaciens  dé  toute  la  France,  cet  buVrage 
renfermera  tous  les  renseignements  qui  penvent  être  utiles  aux  Médecins  et  aux 
Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-l  8.  Prix  :  4  ff.  ■ 

Les  souscriptions,  rilisertion  des  'annonces  tt  toutes  les  rectifiéations  ou  additions 
qui' penvent  rendre  les  listas  exactes  sont  reçues  chez  M.  RODZIÈRE,  boulevard 
Saint-Denis,  18.  ■  .  • 


SIROP  PECTORAL  AROMATIOÜE  DE  GARDET; 

rue  de  la’Tixeranderle,  13,  près  l’H&tel-de- Ville^  à  Paris. 

Depuis  cinquanle  ans,  cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médécins 
un  des  moyens  les  plus  actifs  pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la 
poitrine.  —Dépôt  général  pour  les'feXpéditiônb,  cheZ'.MM.?JOUÈN  et  FAURE,  dro¬ 
guistes,  rue  Simon-Lefranc,  25,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
•'étranger.  — 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40  fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VERSOLITAIBE 


..■13','  ■ 

l'ueNeuve-des-. 
Petits-Champs, 
A  Paris. 

Approuvé  par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine. 
(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIG:  —  (Remise.) 


1  oijuritr  '  spédialement  cunsacrée  aux  Maladies  chirurgicales 
I  oiliVl fi  net  aux' Opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  Maladies  chroniques,  dirigée  par  M.  le  docteur  ROCHARD;  rue 
Marbeuf  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréables 
soins  de  famille,  -n  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  méde- 
de  leur  choix.  ....  .  ,  : 


:  APPAREIL  BIICTRO-HÉDICAL  POSCmiAHIT  SANS  PIIB 

NI  LIQUIDE, 

DcBRETONfrères.- Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qn’il 

- .. -  rend  tous  les  jours  dans  la  science  médicale,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfec- 

périorité  reconnue contreîos  rhu-  tionaé.  On,  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électiicité  gal- 

«niquedan»  lesdiversea  et  nombreuses  maladiesqninécessitentremploidecet  agént 

comme  moyen thérgpeutiiue  ;i.ac,avec  l’intensité  des  fortescommotions électriques, 
lions,  de  poitrine.  Prix  de  la  boite,  2  fr.ilqut  peuTtnt  se  gra  iuer  st  .iev.)nir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en 
la  demi-bolte,  ifr.  ATa  pharmacie  biron-  le  nombre  à  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 

Deveze,  faubourg.  Saint-Martin,  187,  à  1  Académie  des  sciencés,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hônitaux  est 

Paris.  (Affranchir.)  2  du  prix  de  l'40  fr,  Chèz  MM.  BRETON  frères,  rue  rue  Dauphine  25  ’ 


,  fôt'A'isû,s.  Bïî:os,soisr.  .riiiaEs,  ', 

Alix  Pyrainities,  rue  SainMIonoré;  295,  à  Paris. 

EA'ÜX  MïMÉRALES  MATÜBELLES  DE  VICHY. 
.  '  ,  :  Véritable^  'PÀS:!')[Ll,E^,  ]}^  Vicüy.  , 

i SExs  JP.pïrat.  Bpi^sosi  jet  bomil  baxbt. 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  A  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages.’ 

Le  prix  de  12  fri;pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celùi  dé  13  fr.  pour 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brévefés,  sont  Vraiment  extraordinaires,  et  ne  sc 
tiouvcnt  que  dans  le  grand  bazar  de  la  chapellerie,  boulévàrd  des  Ualiéés, 
1  et  3,.  et  rue  Richelieu,  103.  Cet  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de  pre¬ 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  Pindustrie  de  la  chapelleiie 
—  rang  des  spécialités  psrisiennes.J  ..  .  . 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  PHÈRES,  HUE  DE  VAUGIHARD,  36. 


JEUDI  21  DÉCEMBRE  1848. 


N»  147.  TOME  ^“.SÉRIE, 


Mja  Æéancette  française  ? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigonreusement  refusées* 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIBES. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaex,-  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecev  PRATiCiEN'ët'ar] 
lUEDECUVE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thdmas,  News  Agent,  i,  Fmch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  f 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fi 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

■  dictionnaire  DES  DICTIONNAIRES  DE 


A  NOS  ABONNÉS. 

A  partir  du  1"  janvier  1849,  les  prix  d’abonnement  sont 
ainsi  fixés: 

un  an.  six  mois.,  trois  mois. 

Paris . 24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départements.  .  20  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Etranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr.  ■ 

(L’ÉraANGER  payant  30  fr.  par  an  comprend  l’Espagne, 'le  Portugai la 

Hollande ,  la  Grèce  et  les  pays  d’outre-mer.  —  Tous  les  autres  États  de 
l’Europe  ne  payent  que  26  fr.  comme  les  Dspabtbiuents.) 

Les  souscripteurs  dont  l’ abonnement  expire  à  la  fin 
dû  mois  sont  invités  à  remettre  aux  Messageries  le  prix 
de  leur  renouvellement,  ou  à  faire  l’envoi  de  leur  ar¬ 
gent  en  un  mandat  sur  la  poste.  S’ils  n’av, aient  pas 
renouvelé  le'  5  janvier,  nous  serions  forcé  de  faire 
'técevoir  à  leur  domicile  en  ajoutant  2  fr.  ppur  frais  de 
J^'recouvrément. 


Paris,  t-  Çur  lp  séance  de  l’Académie  de  mé- 
'  "decine.  —  Renouvellement  du.buceau  et  des  membres  du 
Cçnssil  ,d^dministr.?.tiqn,.,p:  HÔPITA,ÜX.  —  de  ua  Pitié  (M. 

I ,  piorry).  De  litpiiqçfance  de  la,  limitation  des  organes, par  un 
'  'dessin  linéaire;  ,bü  ^ini  (M.  Ricord).  Leçons  cliniques  sur 
,  lès  maladies  vénériejihes';  —  Traitement  locpl  des  chpucres 
phagédéniques.  -r:-  Des  adénites.  =  Académie  nationale  de  rrfé- 
.  deçine  ,,séance;  ciu  49  décembre.  =  Société  de  médecine  prati- 
I  grue,  séjyicè,.,du  2  novembre.  ,;=„Fedii,leton.  Du  traitement 
■  ^  calaiiTfiq  utërjp, par  le, s  injections  utérines.ts:  Nouvelles. 


•  ,  ,  ,  PABIS  ,  20  DÉCEMBKE  184». 

SUR  LA  SEANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Cette  pauvre  discussion  sur  le  chloroforme  aura  bien  de 
la  peine  à  aboutir;  la  voilà  traversée  une  fois  encore  et  ren¬ 
voyée  à  une  séance  qu’on  dit  toujours  prochaine,  mais  qui 
semble  s’éloigner  toujours.  Aujourd’hui  les  dépouillements 
de  scrutin  ont  occupé  tous  les  loisirs  de  l’Académie,  qui 
s’est  séparée  après  les  nominations  faites.  M.  Velpeau  a 
remplacé  presque  à  l’unanimité  M.  Koyer-Collard  au  fau¬ 
teuil  de  la  présidence  ;  la  vice-présidence  s’est  un  instant 
balancée  entre  MM.  Mêlier  et  Bricheteau ,  qui ,  au  second 
tour,  l’a  emporté  de  deux  voix;  enfin,  M.  Gibert  a  été  ap¬ 
pelé  aux  fonctions  de'secrétaire  annuel  à  l’unanimité  moins 
quatre  voix  données  à  M.  J.  Gtférin. 
r  Quelque  harmonie  qu’il  y  ait  dans  les  noms  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Bricheteau,  Mêlier,  Gibert,  etc.,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  qii’ils  finissent  par  être  une  psalmodie,  assez  peu 
amusante,  lorsqu’on  les  répète  quelques  centaines  de  fois  de 
suite.  Il  nous  est  donc  revenu  pendant  cette  séance  aussi 
peu  utile  ;qu’ agréable  la  pensée  qui  nous  revient  toujours 
dans  ces  birdonstànces,  c’est  que  l’Académie  et  le  public 
gagneraient  beaucoup  à  ce  que  les  votes  et  les  dépouiile- 


ments  de  scrutins  se  fissent  dans  les  bureaux.  On  épargne¬ 
rait  ainsi  un  temps  précieux  pour  la  science  et  beaucoup 
d’ennui  à  tout  le  monde.  On  ne  peut  pas  supposer  que  la 
solennité  et  la  sécurité  des  nominations  perdissent  qtaelque 
chose  à  ce  mode  nouveau,  puisqu’on  sait  qu’on  ne  procède 
pas  autrement  à  l’Assemblée  nationale.  Nous  livrons  cette 
idée  aux  bons  soins  de  M.  Frédéric  Dubois ,  dont  l’appui 
est  toujours  assuré  à  toutes  les  réformes  utiles  et  qui  com¬ 
prend  d’une  manière  si  intelligente  les  intérêts  de  l’A¬ 
cadémie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M.  Piobkv. 

De  ^importance  de  la  limitation  des  organes  par  un  dessin 
.(  •  linéaire. 

Dans  toutes  nos  leçons  cliniques,  nous  insisterons  sur  la 
nécessité  de  la  limitation  des  organes  par  des  lignes;  et 
dans  chacune  de  ces  leçons  vous  jugerez  par  vous-mêmes  de 
l’utilité  pratique  qui  en  découle. 

C’est  la  plessimétrie  qui  nous  a  conduit  à  nous  servir  de 
cette  méthode  graphique,  à  laquelle  nous  attachons  la  plus 
haute  importance.  C’est  pour  moi  un  devoir  de  conscience, 
dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  de  bien  vous 
l’exposèr  ;  et  pour  vous,  un  devoir  non  moins  impérieux  de 
vous  familiariser  avec  elle  et  de  bien  la  connaître,  afin  d’ar¬ 
river  pins  sûrement  à  porter  votre  diagnostic  et  à  pouvoir 
en  déduire,  comme  vous  nous  le  voyez  faire,  des  indications 
thérapeutiques  fondées. 

L’étude  de  la  plessimétrie  et  de  l’organographie  est  le 
but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  vos  efforts;  vous  en  re¬ 
tirerez  chaque  jour,  soyez-en  sûrs,  d’heureux  résultats  que 
vous  ne  prévoyez  peut-être  pas,  parce  que  ces  méthodes  ne 
vous  sont  pas  encore  assez  familières  ;  mais  elles  vous  con¬ 
duiront  certainement  plus  tard,  dans  votre  pratique,  à  évi¬ 
ter  des  erreurs  que  sans  elles  vous  auriez  pu  commettre. 

Au  n"  29  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une 
femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  entrée  dans  nos  salles 
le  11  décembre.  Elle  nous  raconte  qu’elle  a  été  prise,  cinq 
jours  avant  son  entrée,  d’un  violent  point  de  côté,  d’accès 
de  toux,  d’une  lassitude  générale  telle,  qu’elle  est  tombée  en 
voulant  aller  chez  une  de  ses  voisines,  et  qu’à  ces  symptô¬ 
mes  se  joignaient  une  gêne  extrême  dans  la  respiration,  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  dans  la  poitrine,  de  la  fièvre  et  une 
expectoration  difficile  qui  suivait  chaque  quinte  de  toux. 

D’après  le  récit  de  ces  symptômes,  il  nous  fut  facile  de 
présumer  que  nous  avions  affaire  à  une  pneumonie  des  au¬ 
teurs.  C’est  effectivement,  comme  nous  allons  le  dire,  ce 
que  l’examen  physique  de  la  malade  nous  a  démontré. 
Vous  savez  quelle  confusion  existe  dans  les  nombreuses 
espèces  de  pneumonies  et  dans  les  trois  degrés  connus  sous; 
les  noms  d’engouement,  d’hépatisation  rouge  et  d’hépatisa¬ 
tion  grise.  Se  borner  à  Indiquer  qu’une  femme  est  atteinte 
de  pneumonie,  cela  équivaut  à  peu  près  à  ne  rien  dire;  car 
l’important  est  de  connaître  l’état  anatomique  du  poumon, 
et  d’avoir  des  expressions  qui  l’indiquent  clairement,  ue  que 
ne  pourra  jamais  faire  le  mot  de  pneumonie  seul. 

Chez  cette  malade^  la  plessimétrie,  aidée  de  l’auseultà- 


tion,  nous  fait  reconnaître,  sur  le  poumon  droit,  trois  de¬ 
grés  différents  dans  la  pneumonie.  Dans  un  premier  point, 
la  pneumonie  n’est  encore  qu’au  premier  degré,  à  l’état 
d’engouement;  c’est  ce  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  pneumonémiè  phlegmasique  ;  c’est-à-dire  quélle  poumon 
est  seulement  congestionné  'et  enflammé.  Nous  trouvons 
dans  ce  point  de  la  crépitation  et  un  son  plus  mat,  plus  obscur 
que  dans  l’état  normal,  quoique  le  doigt  n’éprouve  pas  la 
sensation  de  résistance  qui  est  en  rapport  avec  un  corps  dur. 

Dans  un  deuxième  point,  le  poumon  est  passé  à  l’état 
d’induration  ;  c’est  la  pneumonite  sclérosique  ;  le  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  le  souffle  tubaire  et  la  dureté  avec  résis¬ 
tance  au  doigt  nous  indiquent  cet  état  pathologique  du 
poumon. 

Enfin,  dans  un  troisième  espace,  également  limité  et  cir¬ 
conscrit  avec  le  crayon,  ce  n’est  plus  seulement  un  état  in¬ 
flammatoire,  mais  bien  la  conséquence  de  cette  phlegmàsie; 
c’est  une  pneumonitopyite  en  rapport  avec  la  matité  que 
donne  la  percussion  et  le  gargouillement  constaté  par  l’aus¬ 
cultation. 

Les  crachats  rendus  par  cette  malade,  et  dont  nous  n’a¬ 
vons  pu  constater  la  consistance  ni  la  couleur  dès  le  début 
de  sa  maladie  ,  puisqu’elle  avait  gardé  le  lit  chez  elle  pen¬ 
dant  cinq  jours  avant  de  se  décider  à  entrer  à  l’hôpital,  sont 
maintenant  puriformes,  et  semblables  à  ceux  que  rendent 
les  malades  qui  arrivent  au  dernier  degré  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  Ils  sont  pour  nous  l’indice  que  du  pus 
existe  dans  les  poumons. 

La  saignée  qui  a  été  pratiquée  à  cette  malade  aussitôt  son 
entrée  a  produit  un  sang  qui  s’est  recouvert  d’une  couenne 
abondante.  Disséquée  avec  soin  par  le  scalpel,  cette  couenne 
présente  de  nombreuses  granulations  qui  ont  le  volume  d’un 
grain  de  chenevis  ;  elles  sont  jaunâtres ,  blanchâtres  et  en¬ 
tourées  d’une  sorte  de  nuage  opalin.  Ges  granulations  ne 
sont,  pour  M.  Piorry,  rien  autre  chose  que  du  pus  du  pou¬ 
mon,  qui  a  été  résorbé  et  qui  a  été  transporté  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation  (  tome  III  du  Traité  de  médecine  pra¬ 
tique,  article  Pyémie,  page  416  et  suivantes).  Toutes  les  fois 
qu’il  a  trouvé  un  tel  aspect  de  la  couenne  et  que  ses  mala¬ 
des  sont  venus  à  succomber,  M.  Piorry  a  trouvé  une  pneu¬ 
monitopyite  ,  c’est-à'^ire  du  pus  dans  les  poumons  enflam¬ 
més  ;  et  quand  la  nécroscopie  n’est  heureusement  pas  venue 
lui  en  donner  la  certitude  absolue,  l’ancienneté  du  mal, 
l’ensemble  des  symptômes  et  l’existence  de  crachats  puri¬ 
formes  se  sont  toujours  groupés  pour  lui  faire  croire  que, 
dans  ce  cas,  les  poumons  contenaient  réellement  du  pus  qui 
avait  été  résorbé  et  qui  avait  donné  lieu  à  une  résorption 
purulente. 

Quand  l’altération  du  poumon  est  arrivée  au  point  dont 
nous  venons  de  parler ,  la  saignée ,  loin  d’être  utile  ,  est  le 
plus  souvent  nuisible  ;  et  quand  la  couenne  présente  des 
granulations  de  pus  ,  il  faut  se  donner  garde  de  renouveler 
la  saignée.  Une  nouvelle  perte  de  sang  n’aurait  d’autre  effet 
que  d’affaiblir  davantage  la  malade  et  de  favoriser  la  ré¬ 
sorption  purulente  qui  existe  déjà.  Et  s’il  était  utile  d'y 
avoir  recours  dans  des  cas  pareils,  ce  ne  serait  pas  pour,  re¬ 
médier  à  la  maladie  principale ,  mais  bien  à  d’autres  phleg- 
masies  eoïncidentes.  . 

Malgré  la  constitution  de  notre  malade,  malgré  la  colo¬ 
ration  de'son  visage ,  l’amplitude  de  ses  vaisseaux  et  le  vo- 


VMMJEIaEaM'EON, 


fiÜ  TRAITEMENT  DU  CATARRHE  UTÉRIN  PAR  LES  INJECTIONS 

utérines;  par  E.  Sihohl,  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de 
•  Strasbourg. 

.  La  pratique  des  injections  utérines-,  totalement  abandonnée  il 
y  a  quelques  années,  est  parvenue  de  nos  jours  à  réunir  de  nou¬ 
veau  un  certain-nombre.  de  partisans.  Lors  de  sa  réapparition, 
.j’étais  chargé  du  service  des  vénériens  à  l’hospice  civil,  et  j’ai 
[Saisi  cette  occasion  pour  expérimenter  en  grand  ce  moyen  de 
.traitement  ; 'Ç’est  le  .résultat  de  mes  observations-  que;  j’ai  pré- 
jsentées  à  la  Société  de  médecine-il  y  a  quelques  années,  et  j’ai 
;ex,lrjait  de  ce  Mémoire  la  note  présente.  ; 

;  On  ne  nie  pas  précisément  l’efficacité  des  injections  utérines, 
iinais  on  leur  trouve  des  inconvén’ieûts  graves  qui  doivent  en 
[faire  rejeter -remploii  Vôici  comment  s’exprime  Lisfranc,  dont  la 
parole  est  d'e'tant  de  poids  '  dans  celte  matière  ;  «  On  a  beau¬ 
coup  vanté* popr.  cpnabaltre  le  catarrhe,  utérin,  de  pratiquer  des 
injecliotis  astringentes  dans  la  rnatrioe;;  les  brillants  succès’ qd’on 
avait  d’abord  signalés  ont  été  bientôt  suivis  de  funestes  revers, 
.des  femmes  qnt  succombé  :  le  liquide  injecté  peut  -en  effet  péné- 
.trer  dans  le  péritoine  à  la  faveur  des  trompes  utérines  et  déter- 
Winçr  unO;  péritonite.  Pour  éviter  ce  malheur,  on  a  proposé  de 
liptroduire  lentement, et  doucement;  mais  je  crois,  avec  beau¬ 
coup  de  praticiens,  qu’on- n’est  pas  même  alors  toujours  certain 
QU  il  ne  parviendra  pas  dans  la  membrane  séreuse  qui  tapisse 
les  parois  de  l’abdomen  :  d’ailleurs,  lors  même  qu’il  n’y  arrive¬ 
rait  pas,  Ton  conçoit  aisément  qu’il  peut  produire  une  mélrite 
R'guë  et  consécutivement  une  métro-péritonite  dont  on  connaît 
tous  les  dangers  :  l’expérienca  s’est  prononcée  sur  ce  point  im¬ 


portant  de  thérapeutique.  D’après  les  considérations  qui  précè¬ 
dent,  je  rejette  les  injections  excitantes,  irritantes  ,  astringentes 
pratiquées  dans  la  capacité  de  la  matrice,  à  moins  que  le  ca¬ 
tarrhe  utérin  ne- menace  la  vie,  des  malades.  »  {Clin,  ohirurgi- 
icate,  II,  p.  326.)  .. 

■Ainsi ,  c’est  la  crainte  de  la  péritonite  qui  arrête  le  chirurgien 
de  la  Pitié,:  et  il  voit  cette  affection  survenir  de  deux  manières  : 
par  le  passage  direct  du  liquide  à  travers  lés  trompes  et  par 
l’extension  au  péritoine  d’tfne  inflammation  que  le  liquide  injêbté 
aurait  allumée  dans  l’utériis.  Ces  objectioh»’-  Sont  très’  Oérie'uses 
et  demandent  un  examen  plqs  détaillé;  -On  né  petit  riiér  la  pos¬ 
sibilité  du  passage  du  liquide  par  les  trompes, 'car  malheureuse¬ 
ment  ce  cals  paraît  être  arrivé  Ri  mais  ne  peut-on  pas  prévénir  cet 
accident?  Il  faut  se  rappeler  que  chaque  trompe'  est  un  .'canal 
allongé,  à  lumière  peu  considérable  et  dont  l’insertion  à  la  ma¬ 
trice  ^se  fait  par  une  ouverture  très  petite.  Un  liquide  renfermé 
dans  la  matrice  ne  passera  dans  ces  conduits  que  s’il  ne  trouve 
pas  d’écoulement  plus  facile;  il  s’agit  donc  de  faire  pénétrer 
dans  le  col  un  instrument  .qui  laisse  libre  un  Jpassage  supérieur 
en  capacité  à  celui  delà  trompe;  déplus,  la  quantité  dé  liquide 
injecté  dans  un  temps  ne  devra  pas  dépasser  cèlle  qui  peut  re¬ 
fluer  entre:  les  parois  du  col  et  celles  de  la  canule.'  --Il  ffaut  donc 
faire  l’injection  lentement,  de  manière  que  la:  pression  exercée 
sur,  le  liquide  ne  devienne  pas  capable  de  vaincre  la  résistance 
■de  l’orifice  des  trompes'.  Une  autre  disposition  de  la  matrice' 
rend  encore  ce  passage  à  travers  les  trompes  facile  à  éviter  :  en 
effet,  Forifice  interne  du  col' empêche  généralement  lefiquide  de 
pénétrer  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  ;' de  sorte  qu’en  fai¬ 
sant  l’injection  avec  prudence,  et  n’enfonçanl  pas. trop  la  canule 
de  manière  qu’elle  dépasse  l’orifice  interne  du  col)  on  ne  fait  en 
r,éali{è..i;iDjectiion,  que  dans  lamavité  de  ce  dernier.  ; 

Le  second  mode  de  production  de  la  péritonite  est  peut-être 
plus  réel,  mais  certes  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  se  le  repré¬ 


sente.  La  métrile  se  développe^t-elle  donc  si  aisément?  l'in¬ 
flammation  du  tissu  utérin  est-elle  donc  si  prompte  à  se  propa¬ 
ger  au  péritoine?  Dans  un  grand  nombre  'de  cas,  -  la  sensibilité 
et  l’irritabilité  de  la  matrice  sont  mises  en  jeu,  et  cependant 
l’inflammation  de  cet  organe  n’en  est  pas  la  conséquence  ordi¬ 
naire.  Combien  de  fois  Finstrument  tranchant,  les  caustiques, 
des  agents  mécaniques  de  toute  sorte  ne  sont-ils  -pas  portés  im¬ 
punément  dans  l’intéfiéuir  et  à  la  surface  de  l’utérus?  11  s’agit  du 
resté' dè^bhoisir  un  liquide  à  injecter  qui  ne  soit  pas  trop  actif  et 
qui  m’a^fese  icjùe  süF 'la  surface  de  contact  sans  l’enflammer. 
SûppSstoBs  même  qtf’rFse  développe  une  métrite,  s’ensuit-il  que, 
bien  rèèOnnue  et  bien  traitée,  elle  doive  nécessairement  se  pro¬ 
pager  bd' péritoine?  Il  est  vrai  qu’après  l’accouchement  la  péri¬ 
tonite- elt  souvent  déterminée  par  la  métrite;  mais  alors  les  con¬ 
ditions  organiques  sont  entièrement  changées.  Lors  donc  qu’il  se 
développe  une  métrite  qui  entraîne  une  péritonite ,  la  faute  doit 
en  être  le  plus  souvent  imputée  au  médecin  et  non  à  la  médi¬ 
cation. 

■  Pour  se'mettre  à'Fabri  dé  ces  accidents,  deux  points  princi¬ 
paux  sont  à  considérer  ;  Ta  manière  de  faire  l’injection  et  la  li¬ 
quide  employé. 

Le  procédé  opératoire  exige  les  instruments  suivants,  tous  très 
simples  et  en  la  'possession  de  tout  chirurgien  :  Un  spéculum 
plein  ou  à  ■valves;  il  faut  seulement  avoir  soin  que  Fouverture 
antérieure  soit  assez  large  pour  embrasser  le  col  sans  le  compri¬ 
mer,  «we  sonde  en  gomme  élastique  de  la  longueur' de  2  à  3  dé- 
cimètres  et  ouverte  aux  deux  extrémités.  Si  l’on  a  coupé  un 
bout  de  sondé  én  gomme  élastique  ordinaire,  il  faut  avoir  'soin 
de  bien  arrondir' et  lisser  l’extrémité  coupée.  Je  préfère  cette 
sonde  à  toute  autre  canule,  car  on  l’introduit  facilement  sans  lé-, 
ser  les  parties  sur  lesquelles  elle  glisse,  et  sa  flexibilité  permet 
aisément  de  suivre  tous  les  mouvements  de  Ja  femme  pendant 
l’injection.  Le  point  important  est  de  choisir  une  sonde  d’un  ca- 


‘  lume  dè  son  cœur,  qui  est  assèz  considérable ,  nous  ne  fe¬ 
rons  donc  pas  de  nouvelle  saignée.  L’état  granuleux  de  la 
couenne  et  la  crainte  de  favoriser  davantage  la  résorption 
purulente  sont  les  raisons  qui  nous  la  font  rejeter  dans 
ce  cas. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  grave ,  parce  que  l’ex¬ 
périence  a  malheureusement  prqpvé  que  la  pneupapnie  par¬ 
venue  à  ce  point  est  presque  toujours  mortelle;  cependant, 
M.  Piorry  a  vu  quelques  cas  de  guérison,  et  il  espère  en¬ 
core  sauter  cétte  femme.  Là  sonorité  est  retenue  en  arrière 
du  poumon  dans  l’endroit  dh  existait  la  nnatité  quelq^s 
jours  auparavant;  des  râles  à  presses  bulles ,  ’  des  ronclius 
crépitants  commencent  à. sè  faire  eptsmjre  où  PQrej||e  ne 
percevait  que' du  souffle.  L’expectoration  §6;  fait' âyé|é  faeiT 
lité  et  l’état  général  est  assez  satisfaisant!  La  potion  stibiée 
a  déjà  été  prescrite  et  sera  donnée  dé  nouveau.  Nous  nous 
garderons,  dç  mettre  cette  malade  à  la  diète;  pne  b,onne,çli- 
ment^tjon  est  nécessaire  ponrr  la  soutenif  dans  sa  çpny^}^-! 
çiénce  et  la  faire  arriver  .^  une  guéylspn  qui,  aa  ipùs  eas ,  se 
fera  eubpre  quelque  |e|pps  ètten4re-  ; 

—  Le  lit  n°  10  de  la  salle  §aint-Rapbaël  est  occupé  par 
un  homme  de  quarante  ans,  boulanger,  entré  le  9  décem¬ 
bre.  11  npus  rapporte  qu’il  y  a  huit  jours ,  étant  occupé  à 
■  travailler,  il  se  sentit  pris  tout  à  coup  d’un  point  de  cété 
.  dans  la  région  thoracique  gauche  et  d’une  gêné  dans  la  res¬ 
piration,  qui  furent  l’un  et  l’autre  assez,  prononcés  pour  le 
forcer  à  discontinuer  son  travail.  La  plessinaétrie,  pratiquée 
sur  les  deux  poumons  ,  fait  constater  dq  côté  fauche  une 
matité  absolue,  quelle  que  soit  la  douceur  avec  laquelle  on 
percute,  matité  qui  est  en  rapport  avec  des  pseudo-mem¬ 
branes  pleurétiques,  On  a  de  la  peine  à  percevoir  le  mur¬ 
mure  v4iculaire;  c’est  qu'en  effet  la  respiration  est  très 
faible  en  ce  point  et  en  rapport  avec  Pépanchement.  Ué^o- 
phonle,  qui  a  été  perçue  sur  la  ligne  de  niveau  de  la  séro¬ 
sité. contenue  dans  la.  plèvre,  vient  encore  nous  prouver 
qu’il  y  a  chez  notre  malade  un  épanchement  pleurétique. 

Le  région  qU’ocoupe  cet  épanchement  est  en  rapport  de 
•  contiguïté  avec  celle  que  remplit  l’organe  splénique ,  si  fa¬ 
cile,  commè  on  le  sait ,  à  s’hypiertrophier  sous  l’influence 
des  miasmes  paludéens  ;  de  sorte  qu’il  pouvait  rester  de 
l’incertitude  sur  le  volume  delà  rate  et  qu'on  pouvait  crain¬ 
dre  jusqu’à  un  certain  point  ou  que  la  matité  perçue  ne 
vint  à  tbnir  au  volume  de  la  rate  ou  bien  que  l’épanche¬ 
ment  ne  coexistât  avec  une  hypersplénotrophie.  C’est  pour 
ne  pas  conserver  de  doute  à  cet  égard;,  que  M.  Piorry  fait 
prendre  devant  Ipi  au  malade  une  faible  dose  d’alcoolé  de 
quinine,  quj  a  le  propriété  de  fuûe  diminuer,  presque  ins¬ 
tantanément  la  rate  de  volume.  Percutant  alors  quelques 
instants  après  sur  les  mêmes  points  ,e.t  ne  trouvant  aucune 
sonorité  nouvelle,  npUs  avons  acquis  la  certitude  complète 
que  la  matité  n’était  pas  due  à  autre  chose  qu’à  l’épanebe- 
ment  consécutif  à  la  pleurite. 

Nous  avons  du  reste  interrogé  ce  malade  dans  le  but  de, 
savoir  s’il  avait  des  accès  de  fièvre  avec  frissons,  chaleur  et 
sueur,  et  ses  réponses  à  cet  égard  ont  été  complètement  né- 
.gatives.  ...  : 

Un  large  vésicatoire  volant,  qui  a  été  appliqué  sur  la  ré¬ 
gion  malade,  et  la  potion  stibiée  qu’a  prise  ce  malade  ont 
déjà  amené  une  amélioration  notable  dans  son  état. 

Le  pronostic  dans  des  cas  semblables  n’a  jamais  rien  de 
fâcheux.  Les  travaux  statistiques  de  M.  Louis ,  dont  nous 
nous  plaisons  dans  ce  cas  à  reconnaître  toute  Tutilité  ,  lui 
ont  prouvé  que,. lorsque  les  épanchements  pleurétiques  sont 
récents  et  légers,  les  malades  guérissent  le  plus  souvent ,  et 
qu’il  n’y  a  presque  rien  à  leur  faire.  L’organograpbisme  ne 
repousse  pas  plus  les  statistiques  bien  faites,  que  la  géomé¬ 
trie  ne  repousse  l’arithmétique. 

—  Au  n?  8  de  la  salle  Saint-Raphaël  vous  avez  vu  un 
homme  fort  vigoureux  ,  ayant  la  figure  colorée ,  et  qui  se 
plaint  d’une  peine  extrême  à  respirer  et  d’une  douleur  qui 
a  son  siège  depuis  huit  jours  sur  le  milieu  du  foie. 

La  plessimétrie  nous  démontre  que  cet  homme  a  un  foie 
énorme  et  un  cœur  très  volumineux  ;  ses  veines  sont  pleines 
de  sang.  Il  y  a  un  léger  état  fébrile  ;  mais, il  n'existe  aucune 


phlegmasle  ;  rien  du  côté  du  poumon  ,  du  tube  digestif ,  ni 
du  centre, nerveux;  pas  de  pneumonite,  de  gastro- entérite, 
ni  de  phénomènes  cérébraux.  Comme  circonstance  conco¬ 
mitante  ,  ce  malade  nous  dit  qu’il  a  l’habitude  de  se  faire 
saigner  tous  les  ans. 

li  est  évident  qvj’il  y  a  che?  ce  malade  une  trop  grande 
qq^tité:  fie  sang  en  circulatiofi ,  que  tops  les  organes,  çn 
sont  gorgés  ;  c’est  un  type  de  panhypérhémie ,  de  pléthore 
sanguine. 

L’indicatlop  d’une  saignée  copieuse  est  évidente  ;  car  si 
op  la  différait ,  à  }a  panhyperhemie  succéderait  l’hémite , 
puis  là  pneumonite.  Cette  saignée  ,  nous  ne  craignons  pas 
dç  ,1a  .preeçrjfe  d’pn  hilegraigme,  ,  et  aussitôt  après  BOPS, 
somnçies  sûr  que  le  malade  sera  soulagé  et,  bientôt  guéri; 
Mais  il  faut  que  cette  saignée  soit  faite  dans  certaines  me¬ 
sures, ’èt' bous  ne  la  prescrivons  aussi  fdrtè'qu’âvèc  certaines 
limites,  certaines  restrictions. 

,,  ûp  çpmmepfiera  par  extraire  500  gramnaes'de  sang,  puis 
op  fermera  la  plaie ,  et  on  peroutera  le  foie  et  le  cœur  pour 
juger  de  la  quantité  dont  auraient  diminué  ces  organes  ;  on 
jugera  aussi  de  l’état  dû  malade  ,  et  si  l'on  trouve  que  la 
diminution  de  ces  organes  n’est  pas  assez  considérable,  qu'ils 
sont  encore  plus  volumineux  quüls  ne  devraient  l’être,  alors 
on  reviendra  à  évacuer  encore  SOO  grammes. 

,  . Cette .règle  pour  la, saignée  ne  souffre  pas  d’exceptions; 
mais  il  faut  pour  s’en  servir  avoir  acquis  l’habitude  delà 
plessimétrie. 

La  saignée  chez  ce  malade  a  en  effet  été  portée  à  1  kilo¬ 
gramme  ;  elle  a  produit  immédiatement  un  soulagement 
très  nutable  et  une  diminution  très 'sensible  du  cœur  et  du 
foie.  Ce  dernier  organe  a  diminué  aussitôt  de  2  centimètres 
par  le  haut  çt  2  centimètres  et  demi  par  en  bas.  Qette  dimi¬ 
nution  a  été  perçue  et  constatée  par  les  élèves  qui  étaient  res¬ 
tés  après  la  visite  pour  assister  à  cette  saignée ,  ainsi  que 
nous  avpps  été  à  même  de.nous  pp  convajpcre  plp^iepfg  fois 
npus-même  dans  des  cas  semblaj^jes.  ,  ■ 

,’,^un°91  dp  la  salle  J^eiùte-Geùevièye  sp  trouve  pne 
femme  qui  est  auhuitièmejQurdesespoucheSj.etq.uiseplalpt 
.de  dppleurs  abdqmmales;  elle  éprouve  eq  oqtre  dés,  frissons 
qui  rpvieupent  le  soir  et  qui  sont  suivis  d’accès  de  fièvre. 
Ne  p'purrait-pn  pas  croire  tqpt  d’abord  qu’il  s’agit  d’une 
fièvre  puerpérale,  d’une  septicq-phiébite  ?  Cela  n’est  p.as 
probable,  eq  y  réfléchissant;  car  cette  femme  a  dépassé  l’é¬ 
poque  pu  sqrvieunent  ordinairemapt  ces  fâcheuses  cqmpU- 
catiops,  et  quoiqu’elle  spit  récemment  accouchée,  qu’elle 
éprouve  des  doufeurs  ventre  et  qu’elle  ait  des  frissons,! 
nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  cette  fièvre  fiopt  il  s’a¬ 
gisse.  ’  ; 

iœ?  raisons  principales  qui  pops  le  font  croire,  noqs  sont 
Cficbre  foqrqies  P3r  ja  plessimétrie  et  la  rqesure  linéaire  des 
pfgaqqs*  pqns  trouvé  en  effet  qup  eette  femme  a 
beaucoup  de  méfières  et  de  gaz  dans  le  gros  intestin;  elle 
nous  ajoute  qu’ejle  n’a  pas  ptc  dapuis  plusieurs  jours  à  la; 
garde-rpbe.  ’ 

La  percussion  de  |a  région  splénique  nous  démontre  une^ 
hypertrflpbie  delà  rate  qui  a  10  centimètres  de  haut  cu¬ 
bas.  Noqs  apprenons  en  même  temps  de  cette  femme  qu’elle 
a  rpçq,  quelques  jours  avant  d’açcquchpr,  pn  cqup  de  pied  l 
qui  lui  a  été  porté,  dans  une  rixe,  sur  l’hypoehoqdre  gau- ; 
phe,  là  précisément  où  se  trouve  la  rate.  Ces  renseigne- i 
meqts  étaient  suffisants  alors  pour  nous  expliquer  la  cause 
des  frissons,  qui  doivent  être  rapportés  à  une  fièvre  inter-  ; 
mitteute,  Cette  malade  a  une  splénite  dout  elle  av^t  la. 
prédisposition  depuis  le  jour  où  elle  avait  reçu  le  coup  dont- 
nous  venons  de  parler.  Jl  y  a  eu  chez  elle  embarras  de  la 
circulation,  stase  veippuse,  et  de  là  splénite  ou  spléuémie, 
puis  fièvre  intermittente  qui  s’est  déclarée  à  la  suite  de 
l’accouchement  daqs  un  moment  où  tous  }es  organes  sont 
prédisposés  à  devenir  malades. 

,Un  autre  signe  qui  est  d’une  grande  valeur  dans  le  dia-  ' 
gnostic  de  la  septico-phlébite,  et  qui  manque  chez  notre  ma¬ 
lade  ,  c,est  l’altération  du  faciès.  Le  pouls,  en  outre,  est 
fort  et  fréquent,  nouvelle  raison  pour  donner  plus  de  certi¬ 
tude  à  notre  diagnostic, 


Malgré  ces  raisons,  auxquelles  nous  attachons  une  gra¬ 
de  importance,  il  pourrait  se  faire  néanmoins  que  nous  no 
trompions,  et  qu’il  y  ait  réellement  une  péritonite;  me 
quand  ce  serait ,  vrai,  est-pe  qu’il  n’y  a  pas  de  gaz  et  , 
matières  dans  l’iqtestin  qu’il  faqt  évacuer  î -Est-ce  qu’fi  n 
aurait  pas  toujours  une  rate  hypertrophiée  à  laquelle  pei 
veut  être  rapportés  les  accès  ,  féhfj|es?  Est-ce  que ,  coa 
me  conséquence,  il  ne  faudrait  pas  toujours  prescrire  j 
sulfate  de  adWifle,?  ïrtd  difigùOStm  fl(mr,r.ait,,fi,est  ynaj,  êt 
compromis;  mais,  Pè  qui  eSt  bieq  plus  important,  c’est  qv 
l’état  de  Ig.  malftde  ue  Ip  -serait  pas,  Vous  lei';vpyez,:,noti 
médecine  est  positive  parce  qu’elle  repose  sur  la  raison, 
-sur, des  faits. anatomiques.  ■.  ‘  . 

.  Bes  injeetions  à  grande  eau,  et  plusieurs  fois  répété 
danâia,.j;our{)ée,.^n|iBUe,rQjitè  ê|re faites  aï-PP  l§  Plus g-Fai, 
soin,  pour  empechër  la  putréfaction  du  sang  qui  se  trom 
dans  l’utérus  et  da.ns,  Ip  vagip.  Vqps  sayez  l’importance  qn 
nous  attachons  à  cette  méthode,  et  les  heureux  résulta! 
.^u’e,lle  nçu^.g;pii9d;|ite  p,9up  septIfio-phIéHte,  j 

commune  â  la  suite  de  couches.  Sur  soixante  feipmPS  q« 
sont  accouchées  l’année  dernière  dans  notre  service,  un 
seule  a  succombé,  et  nous  avons  acquis  )a  cpUitude  que 
pour  cettp  malade,  l’ou  n’4va|t  pas’  exécuté  nos  prescrip 
tiens,  fit  que  les  . injecüons  me  lui  .avaient  pas  été  faite 
comme, pops  l’ayîpps  ovdenpé,.  U.  Duïqht. 


;  HOPITAIi’-BÜ  MIDL  — Riçonp, 

.  ,  •  -,  psgoas  CUBIQUES  SUE  LES  HAPlBUÈS  VÉNÉàÜÈNfiE^.  '  i' 

Traitement  local  d^.ç^ançt'4^  p\(aÿédémqüési  '  ‘':'\ 

‘  Là  caùtéfisàtion  doit  être  employée  comipe ,  tfiqdifipafqjj 
des  surfaces  '  on  parvient,  par  ce  moyen,  â'  détruire  le'  gé 
nie  de  la  maladie.  Les  caustiques  qu'on  emploie  sont  ;’l 
nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure,  la  pât 
de  Vienne  etJê  fer  rouge.  La  pâte  de  Vienne  ne  doit  êtr 
employée  que  lorsqu’on  vent  fairé  avorter  la  maladie,  oi 
plutôt  lorsque  l’on  vept  la  détruire  jusque  dans  ses  dernier 
retranchements;  ipais  il  faut  .pe  l’çmployÆr  qu’avepiun 
grande  réserve;. car,  i^i  la  spécificité  p!e?t  pas  détruite  lors 
que  réecbare  toiphe,  qp!  augmente  lai  largeur  .  !  et  la  profoa 
deur  de  l’ulcération.  ■  ,  ■ 

Les  moyens  de  pansements  le  plus  simples  consistent  e 
des  lotions  faites  avec  le  vinc  aromatique ,  dè  la  cHarpi 
imbibée  du  même  liquide.  On  ajoute  quelquefois  3  à 
grammes  d’extrait  thébaïque  par  100  grammes  de  ce  vi 
aromatique.  La  solution  coneenlrée  de  tannin,  l’extrait  dé 
layé  de  ratanhia,  la  solution  de  tartrate  de  fer  et  de  ^potassr. 
fS  grammes  pour  lOOd’èaù.  Lorsque  Fèlémént  seïophuléu 
ou  lymphatique  domine,  on  réussit  avec  la  teinture  d'iqd 
étendue-,  et  même  quelquefois  avec  les  digestifs  simpleî 
Chez  les  scorbutiques,  on  couvre  la  surface  de  l’ulcère  av< 
la  poudre  de  quinquina,  l’extrait  de  ratanhia..  Chez  les  he 
■  pétiques,  les  pommades  soufrées,  les  bains  splfureux,  alçi 
lins  ;  on  se  trouve  bien  des  pansements  avçc  les  solutions  ( 
bicarbonate  de  soude  et  de  pôfassé,  la  charpie  sèche,  la  poi 
dfe  d’amidon.  „!  . 

'  Lorsque  les  ulcérations  sonj;  trop  irritables,  doulqureuse 
•on  les  rècouyre  de  cataplasmes  émollients, .fie  fécule  ou  < 
pulpe  de  carotte.  Du  reste,  il  est  très  difficile  de  dire  d' 
vance  quels  sont  les  moyens  que  l’on  doit  emplqyer  de  pc 
férençe  ;  car  ce  n’est  souvent  qu’après  en  avoir  essayé  i 
grand  nombre  qp’qn  arrive  à  çelui  gui  inaprime  une  he: 
reuse  modification  à  la  malàdip  ;  mais  encore  tel  remède  qi 
aujourd’hui,  procure  des  effets  .  très  satisfaisgpts  est  coi 
■plétement  inefficace  dans  une  putre  circonstapçp.  ;  ' 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  complications  gangréneusés,  1 
chlorures  étendus  d'eaùj' la  poudre]  de  chafbqn  .éi  'de  qui 
quina  à  parties  égales  réussissent  souvent.  On  à  prçposé 
couvrir  les  surfaces  ulcérées  ayèc'de  la  cire  fondué  : 
moyen  est  très  douloureux  èt  tfès  incertain-  On  a'consei 


libre  tel  qu’elle  laisse  libre  un  espace  ass^z  considérable  pour 
que  le  liquide  puisse  refluer  facilement  entre  ses'parois  et  celles 
du  col.  On  fera  dpnq  hiPu  d’ayoœ, des,  .canules  dp  différants  dia- 

. mètres,  selon  que-V.oi}  aura  affaire  à  des,  orifices  utérins  plus  .pp 
moins  larges,  ia  soqde  à,  dpufele  . épurant  •  présenterait, eertairie- 
ment  le.  plus  d’avaniage.s  pour, un  éGoulempnt.facilç  ,  pu-  liquide, 
mais  elle  aurait  ripcpnvéqipnt  d’exposer  par  sa  rigidilé  .à .  bles¬ 
ser  la  matrice.  Une  seringue  de  la  capacité  de-  celles  que  l’on 

'.emploie  ordinairement  pour  les  injections  vaginales.  Le  méca¬ 
nisme  de  l’injection  est  très  simple  :  on  met  le  col  à  découvert 
au  moyen  du  spéculum,  puis  on  introduit  dans  son  ouverture  la 
sonde  préalablerpent  graissép  enjp  faisant  pénétrer  lentement  et 
la  tournant  entre  les  doigts.  On  l’enfonce  à  peu  près  d’un  demi 
à  un  centimètre.  La  sonde  est  ^saisie  de  la, maii); droite,  et  les 
doigts  qui  la  tiennent  en  place  dqiyent  prendre  un  point  d’ap¬ 
pui  solide  sur  le  spéculum  ;  de  sorte  que  ni  les  mouvements  de 
la  femme,  ni  ceux  comiïiuniqués  par  l’aide  chargé  de  l’injection 
ne  fassent  sprtir  la  canule  du  ço!  ou  ne  l’y  enfoncent  davantage. 
Cette  position  étant  .bien  fixe,  un  aide  fait  rinjecljon  lentement, 
sans  saccades  ;  quand  il  sentira  une  résistance  trop  considéra¬ 
ble  ,  il  cessera  l’injection  ;  il  faut  alors  retirer  la  sonde  et  la  dé- 

-  boucher,  car  il  arrive  .assez  fréquemment  que  les  mucosités  con¬ 
tenues  dans  le  col,  coagulées  par  le  liquide  ,  bouchent  plus  ou 
moins  complètement  la  lumière  de  la  sonde. 

•  Le  liquide  que  j’ai  presque  constamment  employé  est  l’eau 
blanche  un  peu  chargée;  elle  est  assez  active  pour  suffire  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  elle  est  néan.moins  bien  suppor¬ 
tée.  Quand  elle  restait  sans  effet,  j’injectais  une  solution  d’iodure 
de  fer,  2  à  4,00  sur  500,00  d’eau  distillée.  Ce  liquide  est  plus 
actif  que  le  premier  et  n’a  jamais  causé  d’accident.  Une  seule 
fois  on  a  employé  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  Aujourd’hui , 

-  que  je  me  suis  souvent  convaincu  de  l’innocuité  des  cautérisa¬ 
tions  avec  la  pierre  infernale ,  de  toute  la  muqueuse  vaginale  et 


même  de  l’entrée  du  col  utérin,  je  n’hésiterais  pas  à  injecter  une 
solution  de- nitrate  d’argent,  1  à  1,50  sur  500,00  d’eau  distillée j 
.dans  les  ças;  où,  il  faudrait  une  action  prompte  ,  Ou  quand  les 
moyous  précédepls  resteraient  sans  effet.  .:  ,! 

Les  ipjeclions  peuvent  être  faites  impunément  tous  les  jours. 
Cependant  si  li’éco.ul.emeut  n’est  pas  très  abondant ,  et  surtout  si 
la  femme  accuse  de  la  sensibilité  dans  la  matrice.,  on  pourra 
mettre  un  intervalle  d’un  à  deuz  jours  entre  chaque  injection. 
On  fera  bien  de  les  suspendre  deux  ou  trois  joure-  avant  le  re¬ 
tour  des  régies,  et  de  ne  les  reprendre  que  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  la  disparition  de  ces  dernières.  Le  tamponne¬ 
ment  avec  le  liquide  de  l’injection  a -été  constamment  employé 
.en  même  temps;  seulement  dans  quelques  cas  d'écoulement  uté¬ 
rin  compliqué  d’ulcération  du  cof  on  a  fait  l’injection  avec  l’eau 
blanche, et. le  tamponnement  avec  une  solution  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  (  1,, 00  sur  3.00,00  d’eau  distillée).  L’injection,  n’est  jamais 
•douloureuse,  les,  femmes  ont  à  peine  la  sensation  de  la  présence 
d’un  liquide.  Dès  les  premières  fois,  souvent  même  .après  la  pre¬ 
mière,  ilécoulement  change  de  nature;  il  devient  plus  blanc,, 
moinSrépais ,  et  diminue  un  peu  de  quantité;  puis  il  survient 
quelquefois  un  état  à  peu  près  stationnaire  qui  dure  une  hui¬ 
taine  de.  jours;  enfin  la  quantité  du  liquide  sécrété  diminue  de 
nouveau,  se  réduit  à  quelques  gouttes  et,  devient  tout  à  fait  trans¬ 
parent  comme  de  l’albumine  épaisse.  A  ce  point  de  vue,  on  peut 
cesser,  les  injections  et  continuer  encore  quelques  jours,  .le  tam¬ 
ponnement. 'Souvent  aussi  l’écoulement  tarit  tout’  à  fait  ;  sans 
qu’on  puisse  découvrir  ia  moindre  trace  de  liquide  entre  les  lè*- 
vres  du  museau  de  tanche. 

Il  est  évident  que  les  injections  doivent  être  rejetées,  dans  tous 
les  cas  aigus.  Il  faut  encore  être  excessivement  réservé  dans 
leur  emploi  quand  il  existe  un  état  subinflammatoire  de  la  ma¬ 
trice  ;  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  s’exposerait  à  provoquer  une 
raétrite.  Souvent  alors  l’écoulement  dépend,  de  la  maladie  uté¬ 


rine,  et  c’est  cette  dernjère  qu’il  faut  combattre.  L'hypertropl 
dû  col  n’est  nullement  une  contradiction  aux  injections;  bien 
contraire,  car  squvent  la  cause  de'l’hypersécrétion  est  aussi  c( 
de  l’hypertrophie.  Quand  il  y  a  ulcération  du  col ,  surtout  si  ( 
se  propage  dans  l'intérieur  de’ce  dernier,  il  vaut  mieux  la  tr 
ter  d’abord  par  les  cautérisations,  le  tamponnement,  e(c.,,.d’8  , 
tant  plus  que  le  plus  souvent,  sùrfoüt  si  Pulc^ratibn'  est  ifi'fern 
l’écoulement  n’etl  est  que  là  conséquence:  Lès  èxcoriaÉièns 
clament  l'injection,  car  souvent  elles  sont  entretenues’ 'p'àl-  le  é 
tact  du  liquide  sécrété. 

;  Les  accidents  sans  gravité  qui  peuvent  survenir  après  l’inj 
-iioti  sont  des  douleurs  utérines;  rarement  intenses,  et  des'ac 
d’hystérie.  Les  douleurs  sont  probablement  provoquéesen  grài 
partie  par  la  températorei  du  liquide  injecté;  on  aurait’ àl 
qu’à  employer  le  liquide  tiède;'  et  à  calmer  les"douleurà  par  , 
opiacés  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.'  Les  aecès'd’bystérie  s 
viennent  aussi  rarement  et  sont  sans  importatioè'.' Il  ne  faut’ 
croire  qu’ils  surviennent  nécessairement  chez  toutes  les  fèmi 
atteintes  de  cette  malüdiei  car  j’en  ai  injecté  bon  noMbl-e  d 
ce  cas,  et  qui  n’ont  pas  éprouvéï  le  , moindre  accident.  SLné; 
moins  la  sensibilité  utérine  était  trop  exaltée,  Si  chaque  ihjeci 
provoquait  des  accès  d’hystéries  iL faudrait  d'abord  meltré 
intervalle  plus  considérable  entre  chaque  injection  et  ’rendri 
liquide  de,  moins  en  moins  actif,  et  &' la  fin  suspendre  cémplé 
ment  le  traitement.  ■  ■  ’ 

H  m’est  impossible,  de  spécifier  exactement  la  nature 
écoulements  qui  ont  été  traites  de  la'sorte.  La  plupart  dès  fï 
mes  soumises  à 'ce@  injections  étaient  des'  filles  publiques  ,'^3 
presque  toutes  eu  deg  affections  rénériermes.  Ancüne'foî'neq 

être  accordée  à  ces  personnes;  qni  sont  en  outre  beaucoup 
■insouciantes  d’elles-mêmes  pour "s’observer.  Il  S’ensuit  que 
-toujours  été  forcé  de  négliger  la  recherche  de  ranciënnete  d 
maladie.  Aucun  cas  n’a  été 'aigu;  dans 'tous  ;  il  n’exisiait 


aleffl§pt  la'  i(?ï^osoil,p,.  la  -n^qaçsw.  'îfow  i^ivpns;  employé  ; 

’  üiér,'4«i  .|'araH  a^oin  liavaatage  de  tues  ]fÿ  vibrions,  qui 
bitent  en  grand  nombre  le  pusdesulceres'phagédéniques. 
’pjdus  avons  remarqué  qu’on  érysipèle  accidentel  survenu 
tour  de  l’ulcère  phagédénique  neutralisait  quelquefois  son 
iheibe,  absolument  comme  la  gangrenée.  Op  pourrait;  donc  : 

:  ^aÿefdp  pj’qdulre  près  4'» 'çKpPVS  ..<ÎÇS  éf'ysipèles  artifl-; 
Ik  Çe  moyen  pous  a  paru  jouir  de  quelques  ayanfages  ; 

.  fla  npos  spmmes'seryie  ppur  cela  de  la  poudre  de  cauïha- 
le  répandue  au  pourtour  de  la  plaiç.  JjQus  ne  devons  pas 
blier  la  compression.  Nous  l’avons  quelquefois  vue  pro-' 
lire  de  bons  effets.  Des  plaques  de  plomb  appliquées  à  la 
,  ,,rface  dp  rulcçrgtion  cpnstituept  je  moyen  qùé  nous  ayons 
,  jployë.  ,  "  ' 

tes  différentes  pommades  mercurle|le^,^qpi  opt  été  ppnd'âvit 
,  ogîemps'le  ^eul  pansemppt,  doiyenj  ètf g  pWscritps  dàps'la 
,>iùpart  des  cas;  car  non-seulement  elles  pnt  pne  aption  Iq- 
,  .  ,le,peu  fayor'ablfij  ipais.  enepre  elles  .peuvent  être  absorbées 
1  partie,  et  agir  sur  la  masse  du  sang  en  le  défibrinant;  elles 
vorisent,  par  teur  actton  générale,  les  progrès  de  la  mala-; 

:  e,  Ççpendapt,  pn  ne  doit  pas  les  rejeter  d’une  naanière-ab-! 

lue  et  inintelligente . ‘  i 

En  terminant  ce  qui  a  rapport  au  traitement  local  des  ' 
cères  pbagé.démquç^s,  syBliilItjqups^  qjSQp^^  fld’adPun  àe  ': 

.  s  moyens  né  doit  être  préféré  à  Fexciusiôn  des  autres  i 
'ant  qu'on  ne  les.àit  essayés  ;  car  on  ne  sait  jamais  quel  | 
t  celui  ;qui  réussira.  ‘  ■ 

Pansement  local  du  chancre  wcfMrd.  !— Si' le  traitement  | 
ercuriel  doit  être  rejeté  comme  règle  générale  dans  les  aq-  - 
es  vàriétéSi,  on  doit  l’adopter  comme  règle  générale  dans 
papseineut  40,  chancre  induré.  Cependant,  il  faut  j’ek- ■ 

.  ure  toutes  tes  fois  qu’il  y  a.  cpmplicatlop  gangréneuse  ou  ; 

I  lagédénique,  pqur  recourir  aqx  pansements  que  réplament , 
l's.  différ§nte§:,pQinpliçatipps.  Nous  .emplpypns  .prdinaice^  ; 
.ént  .in'.'pommade  au  palomel  de  1  â  4  grammes  pour  30 
.,'axpnge. ! 

d(^  chanemi  — Baxxs.  let  chancre  type  ? 
égulièr ,  on  doit  faire  observer  le  repos  an  malade,  et  lui  • 
rescrire  lin  réginoe  adoucissant  ;  sbl  est  accompagné’ de  ! 
onditions  inflammatoires,  il  faut  recourir  aux  antiphlogis- 
ques,  aux-  purgatifs  et  aux  émollients.  S’agit-il  des  ulcères  : 
hagédéniques  ;  quel  que  soit  je  génie  qui'présîde  au  pba- 
édénisme,  nous  ayons  trouvé  comine  première  conditlpn  la  ‘ 
lapvreté  du  sang,  la  diminution  des  globules.  'En  partant  ; 
e  cet  état  du  sang  ,  nous  ayons  employé  le  fer  à  haute  : 
lose  ,  dé  1  jusqu’à  20  grammes ,  et  nous  avons  obtenu  des  j 
ésultats  très  satisfaisants  jusqu'à  présent.  Dans  les  premiers  ; 
emps,  nqqs  faisions  prqpdre  aux  malades  dp  dix  à  douze 
ulules  de  Vallet;  Jamais  nous  n’ avions  osé  dépasser.,  50 
entigrammes  de  carbonate  de  fer  par  jour;  aujourd’hui 
lous  allons  en  augmentant  jusqu’à  ce  que  nous  produisions  ' 
les  effets  appréciables.  Nous  donnons  là  préférence  au  tar- 
rate  de  fer  t  c'est  la  préparation  la  plus  soluble  et  celle  qui 
tous  a  le  mieux  réussi. 

Lorsque  l’ulcère  phagédénique  lient  à  une  diathèse  sy- 
(bilitiqae  déjà  existante,  le  traitement  mercuriel  produit  les 
ffets  les  plus  satisfaisants.  Dans  quelques  circonstances , 
m  dehors  d’une  diathèse  syphilitique,  là  médication  mercu- 
■ielle  réussit  encore.  Ellê  agit  alors  ici  comtn'e  moyen  per- 
iirbateur;'  il  faut  toutefois  l’èmployer  av.ec  beauCoup  de 
éserve.  Lorsque  nous  lui  donnons  la  préférence ,  nous  ad- 
ninistrons  les  pilules  de  Sédillot  à  dose  croissante,  en  00m- 
neuçant  par  deux,  quatre,  six  ,  huit ,  etc.  Nous  avons  été 
linsi  jusqu’à  74  dans  un  seul  jou»;  Sous  l’influence  de  ces 
noyens  j  l’ulcère  iso  détergeait et  la  cicatrisation  arrivait. 
)i  le  mercure  venait  à  produire  des  effets  pathogéniques,  il 
’audrait  suspendre  son  emploi. 

Alimentation.  —  Lorsque  la  déviation  de  ces  ulcères  tient 
I  q;uelgue  causé  débilitante  ,  cggime  à  une  mquvajse,  nous- 
■itu^e,' il  faurd.étruire  la  cause.,  c’estTà-dife  uiettré  les  ma- 
ades  à  ÜP  régime  analeptique  ;  si ,  au  contraire  ,4a  dévîa^ 
ion  est  liée  à  des  causes  inverses,  abondance  de  nourriturCj 


déhàPèhe,  exsès  dè^fthJe»  ète.,  u  faut  dimioiier les  alippepts- 1 

Pour  le  chanère  induré  i  le  seul  traitemeot  applicable ,  à  ■ 
moinsidè  cdntreûudiealîous  momentanées  ,  c'est  le  traite¬ 
ment  mercutiel.  Le  régime  doit  être  basé  sur  la  constitution  ■ 
de  l’individu.  Il  nous 'arrivé  àusrt  »  dans  les  cas  de  cette  , 
espèce  ,'  d’empldyer  des  préparations  ferrugineuses  coiPPie  | 

qnaleptiqqè,s  eVrf^QPs.titlJfiptés,  à  la  dqse'dô  3  à  4  gramnBés  ; 
par  jour.'  '  '  ■  '  '  . 

Des  adénites.  .  ■  ' 

•  Pour  compléfor  eé  que  nous  avions  à  dire  du  traitement  ; 
'du'  çbaùcré'^àüré’,'  il  nous'  restérait  à  parler  àeg  mo4es  ; 
dlad'nainistràtîph 'dq^nqerpùre.  Nfjtÿ  raq-voyons  cette  partie 
du  traitément  aux  accidents  secondaires. 

Abordons  aujourd’hui  une  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  quide,  tout  temps  aient  pccupé  les  syphilographesy 
le  bubon. 

Le  bubon,  poulairi,  Adénite,;  rentre  dans  la  catégorie  i^es 
aêeiâeuts  sucéessiîs.’  Son  siégé  anatomique  est  dans  jés  gglf" 
glipns  et  les  vaisseaux  1  y inphàtiques. 

.  Les  huho.ns  put  été  divj^p,!  é?!  ^dperflciels  èf  'èn'prpfqhds. 

..  (jqqnt  à  la  çap’sé,  qql  les  .pypdnii ,  pu  Ips  a  divisés  en  in- 
.^Sminatoires,  pu  sympathiques  et  en  virulents. 

On  s’est  basé  aijssi  sur  le  mode  de  production  pour  éta- 
Mr  dés  variété?  ;  c'est  [ainsi  qu'on  a  admis  :  1°  le  bnbon 
d’emblée,  dont  le  dévelpppement  n’est  précédé  d’aucun ‘ac¬ 
cident  primitif;  2“  le  bîibbn  consécutif ,  précédé  d'iïn’àçci- 
dpnt véuétiéh  quèfcoiiÿié:  3°ïe  'i|{ibpu  çonstitutlpripel,  rp- 
éültént ''dé  ï’inféctidti.  Cétté  division  est  très  jràpprtqnte 
Iprsqqe  les  élqm,enfs  sur  lesquels  ellp  .çst' basée  sont  hipn  iu- 
térprétésjnousàurpnsa.làdiscuter.,- 
"Avant  d’entreprendre  l'étudede  ces  accidents,  étudions, 
l'influence  des  causes  générales  sur  les  adénites  ,  et  voyoris  ‘ 
quellè  part  elles' peuvent  prendre  dans  les  adéhités  'gui'  pé-  ; 
suttent  d’àccidents  sypHilitiqüés.  , ^  , 

L’enfance  est,  sans  contredit,  beaucoup  plqg  sqjpttp  à  l’a- 1 
dénité'que  l’âgé  aduité;  mais  ayant  ràge  adnité,  c''pst'  sqri- 
tput  lé  système' gaqglionnaîre  sus-diaphf-agpiatiqUP  quj  est  ; 
le  plus  facile  à  se  prendre  ;  dans  i’âge  adulte,  ce  sont,  an 
Contraire,  les  ganglions  situés  dans  les  régions  sous-dia¬ 
phragmatiques.  On  ne  sera  pas  étonné  de  ces  particularités 
si  on  réfléchit  que  le  système  ganglionnaire  semble  se  déyé- 
lopper  à  mesure  que  les  fonctions  des  organes  déyiçnnent 
plus  activés. 

■  ï)ans  l’enfance ,  c’est  surtout  du  cdté  dp  l-Pl®  fCr 
marque  !ps  plus  grandes  irritations;  la  dentition  eu  est  un 
exemple  biph  frappant  ;  le?  maladies  des  oreiUèSi  de  Iq  bou^ 
fifip,  etc.  Aussi  voit-on  les  ganglions  du: cou  s’affecter  dp 
•préférence.  A  l'époque  de  la  puberté,  le  travail  s’établit  du 
côté  du  bassin.  Le  développement  des  organes  génlfaux 
commence  ;  aussi  l’irritation  se  manifèste  du  côté  ^ps  gàn- 
gljons  pelviens  et  inguinaux. 

Les  engorgements  ganglionnaires  peuvent  manquer  dans 
l’enfance  et  se  manifester  seuleinent  dans  l’âge  adulte;  de 
ce  qu’un  malade  n’aura  pas  eu  des  glandes;  des  écrouelles 
pendant  son  enfance,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  fes  tm 
meurs  qu’il  porte  actuellement  ne  sont  pas  lymphatiquès.  ' 

Le  sexe  fétninin  semblerait  devoir  être  plus  parlfcu'lière.j 
ment  pl’ëaisposé  au^  engorgements  gangiîonnairés ,  s’il,  se 
frouvàlt'en  outre  des  conditions  propice?.  Le  températnent 
lymphatique,  les  scropbulps,  la  syphilis  par  hérédité.,;  la 
mauvaisé  nourriture  ,  lés  habitations,  froides  et  humides; 
toutes  ces  causes,  disons-nous,  prédisposent  aux  maladies 
du  système  ganglionnaire  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les 
irritations  locales.  L’ulcère  syphilitique  primitif  peql:  agir 
seülement  à'  la  manière  dès  irritants  et  occasionnef  pne  adé¬ 
nite  simple,  comme  la  blennorrhagie  et  les  ulcératiôns  .sipa- 
ples.' Enfin,  ajoutons  l’action  spéciale  du  virus  syphilitique 
transporté  en  nature  dans  le  ganglion. 

En  tenant  compte  des  causes  prédisposantes  ;  que  nous 
avons  indiquées,  voyons  comment  les  adénites  peuvent  sè 
développer  à  la  suite  de  chancres. 

Toutes  les  ulcérations  ne  produisent  pas  avec  là  même 
facilité  les  adénites.  Par  rapport  au  siège,  plus  les  tissus  sur 


lesquels  siégé  un  chaucre  sont  . riches  ou  lyufphâtrqueSj'pfe 

ipV  a  de  ehanees  pouV  qu’uu  bubon 'se  jtfOfloisO;  C  ést;Te 
ehanere  durtrein  et  du  méat  qui'produit  le  plUs  souvent  fe 
bubon.  Ou  sait  que  le  bubon  est  de  beaucoup  plus  fréqueHt 
chez  rhqmme  qué  chez  la  femme;  cette  différence  pourrait 
bien  tenir  à  ce  que  chez  la  femme  le  chancre  siège  moins 
souvent  sur  les  côtés  de  l’urèti-e  que  chez  l’homme. 

Toutes  lés  Aanétës  âé  chancres  ne  sont  pas  également 
aptes  à  nwdukq  Ip  bupon;  il  sqit  plqgiSqqyéaAlef  phancres 
réguliers  ,'^ciVconscrits  ,  que  les  chancres  pbagedeniques, 
simplesqu  pnHacps.,q’est  le  chancre  |ndqid,  .éeiui  qui  se 

d^&oppe  d^une  manière  froide,  qui  produit  le  plus  souvent 
l’adénopathie.  Les  adénites  qui  suivent  les  chancres,  loi's- 
qu’elles  existpnt  sap?  mienne ,  hptïp  pomp  icafipfl,  siègent 
dans  les  ganglions  superficiels;  elles  se  développent  le  plus 
souvent  du  côté  où  existe  le  chancre  ;  U  p'egt  pppeqdaht  pas 
rare  de  voir  des  bubons,  crow^;  du  ye^fe,  I  anatopafe  a 
donné  la  raison  de  ce  croisement. 

Les  adéhôpatfiiës  ?e  montrent  rarement. à  fp  flp  aü  Pre¬ 
mier  septénaire  qui  guit  la  contagion  ;  c’esl: ,  |p  plus  sou¬ 
vent  ,  du  troisième  'au  cinquième  ,  qu’elles  appépaissent  ; 

leur  marche  peut  êtiie  aiguë  ou  indolente., 

L’adénite  à  marche  aigpë  est  occasionnée  par  les  chan¬ 
cres  non  indurés  ;  elle  suppure  le  plus  souvent  après  avoir 
suivi  les  phases  de  l’inflammation  ;  le  pus  qu’elle  fournit  est 
très  souvent  inoculable.  Quelquefois  il  n’est  pas  inoculablé, 
c’est  du  pqs  phlegmoneux  simple  ;  le  chancre  avait  agi  com¬ 
me  un  irritant;  sa  séérétion  n’avait  pas  été  absorbée.  Lors¬ 
que  le  pus  sécrété  par  le  ganglion  est  inooulable ,  la  plaie 
prend  l’aspect  et  revêt  tous  les  cara.ctères  du"chaqcre;  c’est 
un  chancre  gkô'gliôbnaire.  Sflè  püs  est  inoeulable  ,  le  foyer 
prend  la  marche  d’une  plaie  simple. 

L’adénite  d’absorption  qui  suit  le  chancre  occupe  ordi¬ 
nairement  un  seul  ganglion  ,  et  elle  est  superfleiele.  Dans 
les  circonstances  où  d'autres  ganglions  voisins  se  prennent 
par  suite  de  l’iiTitqüon  qui  part  dé  FPnaierV Je  PP?  qu’ils 
fournissent ,  en  càs-dé'sùppuratipti  ,'tf  est  ppè  inôpùlabre ,  à 
moins  que  ces  nouvelles  plaies  n’aiènt  èllès-mêmes  été  ino¬ 
culées  par  la  sécrétioï  du  premier  bubon,  fiqhter 
sait  déjà  toutes  ces  particularités.  Lorsqu’il  y'  a  .plusieurs 
chancres  il  n’est  pgs  rare  de  voir  se  développer  plusieurs 
ganglions.  ,  ' . .  '  •  ■ .'  ,  . 

Les  adénites  gui  yienhçnt  .à  la  suite  du  chqnqra  indd>’e 
ont  ufaé  toüfàu'treallqfè;  irtles’  éontAùPerflÇiéllq? ,  conupq 
les'  précédentes ,  mais  j'amàis  sdlitairès,  toujours  multiples  ; 
elles  envahissent  les  deux  régions  |pgpinalpg,  pt  restent  ,  le 
plus  souvent  à  l’état  d’indolence  ;  elles  ne  passent  que  très 
rarement  à  l’état  inflammatoire,  et  encore  faut-il  qu’il  y  ait 
des  complications  scrophuleuses  ou  lymphatiques.  Leur  sup¬ 
puration  n’est  jamais'  inôeùlablé.  On  trouvé’ danV- ces  adé¬ 
nites  la  reproduction  de  l’induration  spécifique. 

•Dans  lés  autres  adénites  on  trouvé  lés  "côaditions  Stru- 
meuses,  scrophuleuses  ;  elles  affectent  la  marche  qiguë,  sqb- 
aiguë,  ou  chronique;  mais  ici,  pas  de  point  dp  départ  obligé, 
Pt'propagàtion'  dP  ‘la  maladie  daps  le?  gapgliphs  profonds, 
bh  sent  des  '  engqrgpfppnfs  dans  la  fpgse  iliaqqe;  les  gan-r 
gljons  tendent  à  se,mas§er,  ,à  sp  sonder  les  un?  aqx  autres  , 
et  il  en  résulte  nue  tumeur  bosselée  qui  tepd  à  la  suppu¬ 
ration.  ' 

'  Ain^  lés'  adénitês  dont  le  pus  n'est  pas  inoculable  ont 
pour  antécédent  soit  une  bleniiorrhagiP ,  soit  une  qlératiqn 
simple,  'soit  uniquement  le  coït.  Aux  coiiditioDS  précédentes 
peuvenf  ge  joinflrp  les  scrophules ,  le  tempérament  lympha- 
tiqùé'î  efc. ,  'etc."3i  on  suit  les  malades ,  on  s'assure  qu’à  la 
suite  dé  ces  adénites  ils  n’ont' jamais  été  sujets  à  aucun  ac¬ 
cident  syphilitique  consécutif.  Or,  que  vont  devènit  les  bu¬ 
bons  d’emblée?  '  ' 

On  sait  qu'ils  ont  été  admis  ,  d’abord  à  cause  de  leur  si¬ 
tuation,  et  énsüitp  parce  qri'pn  né  trouvait  aucune  autre 
èxplicatîon  à  leur  développempbt,  tin  coït  databt  d’une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  étàit  suffisant  pour  donner 
raison  dii  ljüboii  d’éinblëe;  Or  si  on  tient  Pompte  des  cir¬ 
constances  que  nous  avons  mentionnées ,  on  s’expliquera 
■  faeilemait  commenï  dès 'bubons  peuvent  sé'm'ontrer  sans 


lucun  signe  d'inflammation,  utérine.  Les  écoulements  étaient' le 
plus  souvept  abondants.,,  composés  d’pn  mucus  filant ,  tenace  , 
épais,  toujours  opaque,  bkme,  jaunâtre  ou  verdàtre,  et  qui  daris 
quelques  cas  coptëflait  du  pus.  Ce  liquide  différait  totalement  de 
celui  de  l’écoulement  vaginal ,  et  l’inspection  directe  permettait 
d’ailleurs , de  rSPP.ffnaîU'p  toujours, gQR  Ocigin,e.  .  -  ■ 

,  .  .Mps  observations, PB  portent  que  survingt-neuficas ,  quoique 
le  nombre  des  femmes  à  qui  les  injeelions.  ont  été  faites  soit  bien 
plus  considérable;  mais  je  n'ai  plus  retrouvé  que  ces  vingt-neuf 
observations  ;  toutes  les  autres  sont  du  reste  exactement  sembla¬ 
bles  à  celies-ci  ;  45  fois  l’écoulement  a  été  noté  très  abondant  ; 
10  fois  sans  indication  spéciale,  ainsi  des  écoulements  de  moyenne 
intensité  et  4  fois  faible.  Dans  4  4  cas  on  a  noté  une  affection 
concomitante  du  col  :  hypertrophie  3 ,  ulcération  6  ,  excoriar 
tions  5 ,  rougeurs  2^  Deux  fois  il  y  avait  en  même  temps  ulcéra¬ 
tion  et  hypertrophie  du  col.  Dans  40  cas  ,  l'écQulement  utérin 

était  compliqué  d’écoulement  vaginal.  Les  injections  avec  l’eau 
blanche  ontgiiffi  dans ,26  cas;,  2  fois  on  a  eu  recours  à  la  solu¬ 
tion  de.d’io,âure  de  fer  et  4  fois  à  celle'de  sulfate  de  zinc.  La  du-- 
rée  du  traitement  a  beaucoup  varié  ;  il  .pst  des  écoulements  qui 
étaient  guéfis  par  une  ou  .dqux  injections ,  tandis  que  pour  un 
autre  il  a  fallu  quarahte7deux  jours.  La  moyenne  du  traitement 
est  je  quatorze  jours.  ,11  faut  encore  observer  que  sur  un  grand 
nonibré  d.e  fenimes  f’écoqlement  menstruel  a  fait  ,  suspendre  le 
traitement’ pendant  plusieurs  jours.  On  ne  peut  fixer  exactement 
le  pombpe  djpjections  faites  à  chaque  malade;  elles  ont  été  plus 
ou  rnpins  râpEroebées,. selon  l’intensité  et  la  ténacité  de  l’écoule¬ 
ment 'jeep, éndjnt  on  peut  admettre  en  génépçl  qu’elles  ont  lété 
pratiqué/s  tpug  les  deux  jours.  .  ,  ..  .  . 

P0ces29  observations,  il  faut  déduire  2  qui  n’indiquent  pas 
le  résultat  obtenu,  et  2  antres,  où  les  malades  sont  soHies  pen¬ 
dant  le'trailement.  Il  nous  reste  donc  25  cas,  tous  suivis  de  gué- . 
rison  ;  10  femmes  sont  sorties,  gardant  un  écoulement  très  faible 


d’un  mucus  incoloré,  tout  à  fait  transparent;  chez  45  aufres  l’é- 
«ouleraent  était' coàiplétement  tari.  Pour  rester  fidèle  à  la  vérité, 
je  dois  dire  que  je  me  rappélle  un  cas',  mais  qn  seul ,  où  c? 
moyen  de  traitement  a  écnoué.  C’était  une  fille  iymyihatjque  qui 
avait  déjà  fait  un  séjour  assez  prolongé  a  l’hôpital ,  avant'qu’ou 
eût  pu' -découvrir  un  écoulement  uté.iin  abondant;  ori  employa 
l’eau  blànchë  et  l’iodure  de  fer  pendant  cinq  à  six  semaines,  sans 
que  l’écoulement  en  eùt'  été  grandement  modifié.  Au  bout  dç  ce 
temps  j’ai  été  obligé  de  laisser  sfirtir  cette  fllle'non'  guérie,  parce, 
que  la  nostalgie  et  lé  séjoùr  à  'l’hôpital  la  faisaient  dépérir  de 
jour  en  jour.  Elle  rètournà  à  la  campagne:  pendant  quelque 
temps,  et  qàand'je-la  revis  éllé  était  eomplétenaent  déba.Tàssée 
de  son  écoulement ,  sans  ayoir  rien  fait.  Les  guérisons  obtenues 
par  les  injeelions  sont,  g'énéralement  solides;  car  j'ai-.  revu  sou¬ 
vent  et  longtemps  aui  visites  sanitaires  les  filles  publiques  trai¬ 
tées  au  service  des  vénériens,  et  malgré  les  circonstances  défa-' 
vorables  daijs  lesquelles  elles  vivaient,  elles  ne  présentaient  que 
très  peu  de  récidives. 

Voilà  donc  une  expérimentation  faite  sur  une  grande  échelle  ; 
si  le  passag4  par  les  trompes  était  si  facile,  ou  si  la  métrite  se 
:  développait  si  aisément,  j’aurais  dû  observer  l’un  ou  l’autre  de 
ces  cas;  mais  rien.  Trois  femmes  seulement  ont  éprouvé  quel¬ 
ques  accidents  hystériques  ;'  t’one  ,  hysténguè  et  chlorotique ,  a 
été  prise  d’ficcès  nerveux  déjà  par  1,^  suité  de  firntroduction  du 
spéculum;  la  seconde  a'  été' injectée  ’aû’ eqrhméncenîént  avec 
l’îodure  de  fçr,  et  a  éprouvé  après  plusieurs  injections  seule¬ 
ment  des  accidents  hystériques,  qui  ne  se  soint  plus  rèproduits 
après  que  cé  sel  eut  été  remplacé  par  -l’eau  blanche.  Enfin  la 
troisième  n’a  éprouvé.que  de  légères  douléürs  dans  la  matrice.  ; 

Ces  faits  mè  paraissent  assez  conGlùaht9’''’poür'  démontrer  l’in-, 
nocuité  des  injectioiis  utérines  faites  avec  les  précautfonS  conve-| 
nables.  Ils  prouvent  en  'ô'ùtre  l'efficacité -dé  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  je  suis  sûr  qu'il  n’y  a  que  peu  de  cas  qui  nè  soient  pas  gué-: 


ris  par  elle,  quand  il  n’existe  pas  une  lésion  plus  profonde  du 
tissu  de  la  matrice,  lésion  qui  ne  sërait  elle-même  pas  modifiée 
par  Tinjectioni  Je  neveux  pas  Cependant  dire  par  là  quelles  in- 
jections'soient-  le'séut  traitement  efficace  du  catarrhe  utérin ,  ni 
qu’il-faille  de  suite  commlencer  pçr  cette  Prédication  ;  le  taipponT 
uement  simple,  ie  bon  régi méj  les' toniqU'ês’,  le  changement' d'air, 
ëtp.,  suffisent  danè'bieh  fies  cas;  mgis  quand  tous  ces  moyens 
o.nt  échoué,  op  po^ède  dans  les  injections  utérines  une  ressource 
:  précieuse  qui  ne  faillit  pas. 


;  j  ,  V "isoüVELLES;  '  ' 

■  Le  concodrs  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par' leë 'nômihal|on'ë 'Sulvafitfes ■: 

Internes  tituiaircs  désignés  pour  entrer  en  fonctions  au 
ips  janvier  AH9, 

MM.  Triboulet',  Pétain  .-  'Axenféld  ,  Labat ,  Charcot ,  Berlié  , 

'  Co'r.visart ,  Vbsspr.,  6aillet ,  Vivier ,  Trélpt ,  Liscun  ,  galne'uve , 
?Laviitë  ,  Loh'dë  ',  Vulgîau  j  Dëbruèil ,  Perçrigeon  ,  Parmentier , 
■Surmày.  '  j  'j  '  ' 

Intérim  provisoires. 

MM.  Lemoine,  Bertra.n(|,  Mezeret,  Duniesnil,  Gonet ,  Butard  , 
Aubl'i  BitloudrAùgé',Aîaingp,' Dufour,  Roimjgi(Çore,g,u  (Arm.) , 
Bidron,  Archambault,  Bêcher,  Brjpt,  MsrtWTOÆim'àF,  Montail, 
Bp'ussih,";  . . '  ' 

.  rr^  Le  Co,nsëil  municipal  de  la  yille  de  Paris,  en  arrêtant  la 
budget  de  4849,  a  demandé,  sur  la,  proposition  de  M.  Sé^alasj 
que  les  appointements  dès  médecins’  et^dés  chirurgiens  du  bu¬ 
reau  central  soient  élevés,  de-fOOfranns,  à  fÿ  soibme  de  .fiOO 
francs  par  an. 
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aucun  accident  local.  Et,  du  reste,  a-t-on  toujours  su  trou¬ 

ver  le  point  de  départ  de  ces  bubons  ?  avait-on  constaté  les 
ulcérations  urétrales,  les  ulcérations  de  l’anus,  de  la  c 
des  doigts,  etc.? 

Robert  Melchiob  , 
interne  du  service. 


ACADEMIE  NATIOHAI.E  DE  MEDECIHTE. 

Séance  du  1 9  décembre.  —  Présidence  de  M.  Roïer-Collard. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

'  -  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau 
pour  1849. 


Pour  la  présidence  : 

Votants,  84:  majorité,  43. 

MM.  Velpeau  obtient 
Bricheteau, 

Nacquart , 

Mérat, 

Fouquier, 

Billets  blancs, 

M.  Velpeau  est  proclamé  président. 

Pour  la  vice-présidence  : 

Votants,  82  :  majorité,  42. 

MM.  Mêlier  obtient 
Bricheteau  , 

Nacquart, 

Blandin, 


73  suffrages. 


41  suffrages. 


Votants,  81  :  majorité,  41. 

MM.  Bricheteau, obtient 
Mêlier, 

Nacquart,  2 

M.  Bricheteau  est  proclamé  vice-président. 

Pour  le  secrétaire  annuel  :  . 

MM.  Gibert  obtient  .62  suffrages. 

J.  Guérin,  ,  4  . . 

Mêlier,  2 

Billets  blancs,  3 

M.  Gibert  est  proclamé  secrétaire  annuel. 

Pour  le  conseil  d’administration  ,  Jes  trois’  membres  qui  réu¬ 
nissent  le  plus  de  suffrages  sont  MM.  Royer-Collard,  Chevallier  , 


Mêlier. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


B  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  novembre  1848.,—  Présidence  de  M.  Masson. 
Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  Au  sujet  du  procès-verbal  inséré  dans  le  numéro  du  21  no¬ 
vembre,  M.  Magne  fait  observer  que  les  solutions  de  1/100'  à 
1/10*  de  nitrate  d’argent  sont  trop  faibles!;  pour  agir  sûrement 
on  doit  employer  les  solutions  au  l/5«.  On  peut  aussi  toucher 


Les  cautérisations  par  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre 
et  la  pierre  divine,  employés  dans  dès  cas  différents,  n’ont  pas 
toujours  la  même  indication  ni  les  mêmes  effets.  Ainsi,  une  per¬ 
sonne  fut  touchée  avec  la  pierre  divine,  et  les  paupières  s’infil¬ 
trèrent;  un  chémosis  survint;  l’excision  fut  pratiquée,  et  ce 
. —  -  -  araidedi]  . 


fut  qu’a' 


grand’peine  que  l’on  parvint,  à _ - 

gent  en  solution  à  1  /1 0®,  à  sauver  un  œil  chez  cette  malade.  Chez 
un  enfant  de  quinze  jours,  au  contraire,  dont  un  œil  avait  été 


avec  succès  les  granulations  de  la  paupière  avec  le  sulfate  de 
cuivre  et  la  pierre  divine. 

M.  Guersant  emploie  également  la  solution  au  1/5»  dans  les 
ophthalmies  purulentes.  C’est  le  moyen  qui  lui  paraît  devoir  être 
préféré.  Dans  ces  circonstances,  il  n’emploie  ni  la  pierre-divine 
ni  le  sulfate  de  cuivre.  ’ 


M.  CouRSERANT.  M.  Magne  et  M.  Guersant  né  parlent  ici  que 
ÿ  l’ophthalmie  purulente  ;  et  par  conséquent,  l’observation  de 


M.  Magne  ne  répond  pas  à  mon  observation.  Pour  moi,  l’opthal- 
mie  purulente  et  l’ophthalmie  catarrhale  sont  deux  maladies  dis 
tinctes  que  M.  Magne  semble  confondre. 

Quant  aux  granulations,  celles  qui  accompagnent  l’ophthalmie 
catarrhale  .participent  aux  caractères  de  cette  ophthalmie,  et 


is  premières,  ou  exiger 


ÏESICATOIItES  TAFFETAS 

Epispastiques  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Le  Perdriel,  taffetas  rafraîchissant, 
serre-bras,  compresses,  etc.,  pour  le  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 


FAin,  BAS  IBPEBDBlËt, 

Elastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans 
lacets,  fourrés  et  non  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulagement  prompt  etsouventguérison. 
Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  Paris 


pharmacies  bien  assorties,  et  chez  l’auteur, 
à  Paris. 

Pharmacie  Le  Perdriel,  rue  du  [faubourg 
Montmartre,-76-78.  —  Il  y  a  des  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


touché  par  le  sulfate  de  cuivre,  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en 
solution,  à  la  dose  de  30  centigrammes  pour  1 0  grammes  d’eau 
distillée,  fut  sans  succès  ;  et  ce  fut  l’œil  primitivement  traité  par 
le  sulfate  de  cuivre  qui  guérit;  l’autre,  au  contraire,  fut  perdu.  Il 
est  vrai  de  dire  que  le  traitement,  abandonné  aux  soins  de  la 
nourrice,  fut  certainement, mal  dirigé;  il  n’en  résulte  pas  moins 
une  efficacité  réelle  du  sulfate  de  cuivre  dans  cette  dernière  ob¬ 
servation. 

Tous  ces  moyens  peuvent  donc  être  employés  avec  succès. 
Quant  aux  doses  annoncées  par  M.  Courserant  dans  la  séance 
d  octobre  {Gazette  des  Hôpitaux  du  21  novembre),  il.  les  main¬ 
tient  comme  efficaces,  et  pense  qu’on  doit  employer  une  solution 
plus  active  contre  les  granulations  qui  persistent  après  que  Toph- 
thalmie  a  complètement  disparu. 

M.  Magne.  Les  inconvénients  du  nitrate  d’argent  en  nature 
l’ont  fait  remplacer  par  une  solution  qui  n’a  pas  l’inconvénient 
de  laisser  dans  l’œil  des  éclats  ou  cristaux  du  caustique  employé. 
Je  pense,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  cette  solution,  pour 
agir  dans  les  mêmes  proportions  d’énergie  que  le  caustique  lui- 
même,  doit  être,  très  concentrée,  et  je  ne  conçois  son  efficacité 
qu’à  haute  dose.  .  ,  ,,  ,  ,,, ,  , 

Toutefois,  le  traitement  dans.  Tophthalmie  ne  consisté  pas.  tou¬ 
jours  uniquement  dans  l’application  du  nitrate  d’arge.nt  ;  on,  em¬ 
ploie  concurremmerit'lés'  compresséà'  froides 'sur  le  front  et  les 
purgatifs  à  l'intérieur.  ■  '  '  '  ■ 

Quant  aux  granulations,  je  pense  aussi  qhé  les'  granùlàlions 
simp  es  diffèrent  des  granulations  purulentes  comme  Tophthàlmie 
qui  guérit|gjffiMme  décoction  dè  fleurs  de  sureau,  diffère 
de  1  ophthalm^|^^Ji||l^i|iu’on  nomme  ophthalmie  purulente-; 
et,  SI  nous  n’avfll®@^0^ de  cette  dernière,  c’est  que  la  pre¬ 
mière  guérit  sou^nfïï*elle-même,  ou  par  les  moyens  les  plus 
simples.  ■  r  J  r 

i>  Le  nitrate  d’argent  est  un  moyen  excellent  dans 

1  ophthalmie  purulente  ;  cependant  on  échoue  quelquefois  :  aussi, 
pour  se  convaincre  de  son  efficacité  ,  il  faut  l’avoir  employé  un 
grand  nombre  de  fois.  Quant  aux  doses  à  employer,  je  crois  que 
dans  certains  cas,  des  caustiques  à  faible  dose  peuvent  accroîtfè 
1  inflammation  qu’ils  enraient  à  haute  dose.  C’est  l’histoire  des 
écoulements  de  l’urètre,  qu’une  injection  légèrement  stimulante 
augmente  et  qu’une  cautérisation  énergique  enlève. 

M.  Picard.  Dans  cette  question,  qui  est  d’une  haute' impor¬ 
tance  pratique  ,  je  trouve  qu’en  général  les  médecins  s’eq  rap¬ 
portent  beaucoup  trop  aux  personnes  chargées  de  l’administrar 
lion  du  médicament.  M.  Picard  cite  à  ce  sujet  deux  observations 
ou  rophthàlmie  fut  modifiée  et  rendue,  de  purulente,  catarrhàlè 
dans  1  espace  de  vingt-quatre  heures ,  en  instillant  trois  fois  par 
jour  le  caustique  aux  faibles  doses  de  3  grains  pour  30  grammes 
d  eau  distillée.  Dans  un  premier  cas ,  ce  fut  le  nitrate  d’argent  ; 
dans  le,  second,  le  sulfate  de  zinc. 

M.  Courserant  pense  que  les  collyres  doivent  être  variés, 
ainsi  que  les  doses  ;  mais  il  n’accorde  pas  à  M.  Magne  qu’on 
puisse  impunément  abandonner  à  elles-mêmes  les  ophthalmies 
en  leur  opposant  seulement  des  lotions  avec  l’eau 
tiède  ou  la  décoction  de  sureau  ;  il  a  vu  de  ces  ophthalmies  de¬ 
venir  fort  graves  ,  et  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  seiilë 
cautérisation  suffit  pour  amener  la  guérison  qui  s’accomplit  à  la 
suite  dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  il  ne  faut  pas  croire  que 
la  cautérisation  n’entre  pour  rien  dans  ces  guérisons.  On  obtient 
aussi  leur  guérison  par  la  pommade  de  Régent  ;  mais  elle  est 
généralement  moins  complète. 

M.  Magne  persiste  à  croire  que  l’eau  tiède  et  la  décoction  sont 
des  moyens  utiles  dans  l’ophthalmie  simple.  Quant  aux  ophthal- 
miês  ou  kératites  vasculaires,  elles  guérissent  avec  des  solutions 
de  nitrate,,  d’argent  à  doses  de  10, 15,  20,  30  centigrammes  pour 
8  grammes  d’eau  distillée. 

M.  Masson  fait  observer  que  MM.  Courserant  et  Magne  diffè¬ 
rent  plus  dans  la  manière  dont  ils  envisagent  les  granulations 
qui  accompagnent  les  ophthalmies,  que  dans  le  traitement.  En  : 
effet,  M.  Courserant  n’insiste  pas  sur  les  ophthalmies  bénignes, 
qui  guérissent  d’elles-mêmes  ;  et  son  traitement,  dans  les  cas 
plus  graves,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  employé  par  M. 

M.  Eguisier.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  meilleur  . 
moyen  à  employer  ;  mais  la  difficulté  souvent  insurmontable  est 


.  M.  Guersant.  Le  médecin  a  toujours  besoin  d’un  aide  intel 
gent  qui  renverse  ri’une  des  paupières  tandis  que  l’opérât^ 
abaisse  l’autre, paupière  de  la  main  gauche  et  passe  rapidei^ 
le  pinceau  qu’il  lient  de  la  main  droite  ;  cette  opération  doit  t 
faite  rapideihent,  de  manière  que'  l’enfant  soit- en  quelque  stj 
surpris  au  moment  où  il  ne  s’y  attend  pas.  On  parvient  ainsi 


lusser  les  paupières  ;  mais  il  n’est  pas  aussi  facile  de  déedÜ 
le  globe  de  l’œil ,  et  l’on  est  obligé  souvent  d’employetj 


spéculum,  dont  l’emploi  n’est  également  possible  que  rapidemen 
et  par  surprise.  Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  chloroformj 
ser  les  enfants. 

M.  Magne.  Un  moyen  de  faire  saillir  le  globe  de  l’œil  quai; 
les  paupières_spn,||  ouvertes  est  de  souffler  légèrement  ;  onj 


voit  alors  nèiif  fois  sur  dix. 

M.  Picard.  Dans  l’ophthalmie  purulente ,  il  est  bon  de  nel, 
loyer  l’œil  avant  de  cautériser. 

D*'  Louis  Terrier  ,  secrétaire  annuel. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  con> 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


A  messieurs  les  Cblrnrgiens  d 


li  eu  l’bonneur  de.communiquer  à  MM.  les  chirurgiens  pria 
cipaux  et  aux  états-majors  des  légions  de  Paris  la  lliste  des  ob. 
jets  contenus  dans  le  sac  d’ambulance  que  j’ai  fourni  à  tous  lei 
bataillons  de  l’armée., ;  '  -  ■■ 

Depuis,  l’état-major  d^e  la  garde  nationale  m’a  demandé  pom 
ies.çopipagnies  un  nouveau  sac  plus  simple  et  moins 'coûtent 
J’ai  pu,  malgré  la  modicité  du  prix,  faire  ce  sac  solide,  commode 
et  presque  aussi  complet  que  celui  de  l’armée.  Plusieurs,  ié'gionj 
en  ont  ^éjà fait  , l’acquisition.  U  se  compose 
1 0  D’un  havresac  exactement  semblable,  pour  l’aspeçt  exté¬ 
rieur,  au'sac  dë  la  troupe  ,  et  qui,  garni  intérieurémênt  fîe .toile 
rayée,  comprend' des  cases  pour  le  linge' à  fftfhsèfcént.',  lés  bat)' 
des,  un  tourniquet;  un  tiroir  divisé  pour  la  phafihàèîe ;  ünf abag 
formant  une  grande  poche  ;  et  un  '  abattant  Susp'éndb’par  deux 
courroies  formant  table,-  et  muni  d’une  trousse  '  adhéiaiite  poilr 
les  instruments.  ,  .  •  ,  :  , ,  i  .  ■  .i 

Les  instruments  désignés,  pour  le  sac  de  compagnie  sont  : 

. '  ,  ...L, 

1  tourniquet  ou  compresseur.  ■ .  .u 

1  pince  à  ressort  pouvant  être  maintenue,ferméc,pour 
.  ligature  ou  torsioh  des  artères.  .  f 
1  pince  trempée  en  ressërt,  pour  extraction  de  ballêS 
ou  d’esquilles.  .  .  .  .  ."  .  ;  .  .'  ; 

1  tirre-fond  -  tirre-balle  et  sa  canule  (  modèle''  de’  ' 
'l’armée).  .  .  '.  .  .  .  -  .  '  .  .  .  .  ■;  •  ,  ■ 

Le  tout  M’un  fini  parfait,  première  qualité: 


■3'6i) 


OBJETS  DE  PHARMACIE  LES  PLUS  INDISPENSABLES. 
30  grammes  sous-acétate  de,  plomb,  liquidé  ; 


^V7,  —  éther  sulfurique;., , . 

30'  —  èau-de-vie  camphrée  ; 

15  —  laudanum  dé  Sydenham. 

Ces  produits  ont  été  livrés  jusqu’à  présent  par  les  pharma¬ 
ciens  des  compagnies  ;  les  linges,  bandes  et  charpie  ont  été  four¬ 
nis  par  les  mairies. 


2“  Un  rouleau  dans  no  étui  en  toile  rayée  remplace  sur  le  sac 
l’habit  du  soldat,  et  contient,  outre  de  la  charpie:  ■  ■ 

6  attelles  pouvant  être  assemblées  les  unes  au  bout  des  autres 
à  la,longueur.yaulue,;par  des  douilles  métalliques  solides  et 
très  siipples. Prix. ,  ...  ....  .  •  4  j. 

Le  havfesàc  vide  eét  du  prix  de.  .  :  .  ,  .  .  20  ;> 

Le  prix  total  du  sac  de  compagnie,  sans  pharmacie , . , 

linge ,  ni  charpie ,  est  de.  .  '  :  ‘  .  '  .  .  f  42  5'0 

Chaque  sac  peut  porter  une  plaqué  en  cuivre  destinéô  à  rece¬ 
voir  les  numéros  de  la  légion  ,  du  bataillon  et  dé  là  cô'mpagtirè  T 
on  peut  mettre  à  l’intérieur  une  boîte  en  fer-blanc'  servant^ie 
palette  à  saigner. 


Sur  la  démàride'  de  fétat-major  général”',' j’ai  étaSÎTdess^ 
le  bataillon,  construits  sur  le  mèmè  principe,  et  renfermant  tou 


. - —  sacs 

,  - - principe,  et  renfermant  tous 

les  instruments  contenus  dans  le  sac  d’ambulance  de  l’armée. 


Cinquième  mémoire  i 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.'  3f.  '50  c.  | 


LE  FLACON, 


SIROP  SÉDATIF  “T/r™- 

SmHnanrfpo  *^fn*.*°''*  **  irritations  de  poitrine,  névralgies,  gastriques,  dysenteries, 
matniraa  pI  palp'tatious  de  cœur,  etc.;  il  est  peu  de  maladies  inflam- 

rnmn  nLi  K*®*  ^  c®  puissant  sédatif.  A  la  pharmacie 

Biron  Devèze,  faubourg  Saint-Martin,l87,  à  Paris.  (Affranchir.) 


ANNUAIRE  MÉDICAL 

et  pharmaceutique  dé  Ip  France  ^ 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT. 


AVEC 

Luxembourg,  fondée  et  dirigée 

les  départements,  dans  toutes  les  brité  les  plus  désirab’le^s^fdanrun^qLTtier  tranquifle'l' eUes  ^  Uo7 

veront  des  appartements  disposés  pour  toutes 'les  positions  dé  fortune. 

‘«'"'“«s  par  la  méthode  dè  M.  Lisfranc,  dont  madame 
.nard  est  1  élève.  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement. 


A  .>  - chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement. 

Contrairement  à  1  usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établis- 
sement.  —  Consultations  de  10  heures  à  1  heure. 


TURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVF.ATTTAi 

FOUDRE  r, 


DE  ROUÉ 

ou  citrate  de  naguésie  sucré  et  aromatisé. 

Il  snfUt  de  dissoudre  celte  Poudre 
dans  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
une  Limonade  purgative  gazeuse  conte¬ 
nant  50  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  ilmpide. 

La  Limonade  de  ROGÉ  ainsi  préparée 
est  très-agréabieau  godt,  ctpurgeaiissi 
bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  (Voir  r extrait 
du  rapport  approuvé  par  l'Académie 
I;  -i  >-deMédecineqm  est  joint  à  chaque 
(tacon  de  poudre.) 


PASTILLES 


lAXlTITES 


DE  ROGÉ 


agréable  les  rend  très- 
utiles  pour  purger  les  enfants.  Les  mé- 
it  aussi  à  toutes  les 
personnes  qui,  sans  vouloir  se  purger, 
désirent  cependant  se  tenir  le  ventre 


Chaque  Pastille  contient  nit  gramme 
I  Citrate  de  Magnésie,  ce  qui  permet 
de  déterminer  facilement  le  nombre  de 
Pastilles  à  prendre. 


A  la  Pharmacie  BO«É,  rue  VI  vienne,  «a,  à  Parlai 

EM  PROVIMCS  ET  A  L’ÉTRANGEB,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 


PILULES 

DE  VALLET 


Outre  la  liste  exacte  des  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la' France,  cet  ouvrage  ! 
renfermera  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médè'cinS  et  aux 
Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-18.  Prix  :  4  fr.  ‘ 

,  Les  souscriptions,  l’insertion  des  annonces  <  t  tontes  les  rectifications  qui  peuvéïft  * 
rendre  les  listes  exactes  sont  reçues  chez  M.  ROUZIÊRE,  boulevard  St-Denis,  le.  f 


«DIFFORMITES  ««.uTAILLE  ET  DIS 

f*«r  BEeMJüKÏÏif  Mecnnieien-Bttnangiae  f 

Rue  Richelieu,  à  Paris. 


MEMBRES 


Approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

Cvs  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cyliudriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés^  d’un  papier  vert  ^ 
et  portant  sur  l'étiquette  la  signature 


ORTHOPÉDIE. 

Corsefsredresseurs,  Appareil  .«pour  jambeq  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés  ;  Ceintures  perfectionuées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  ef 
Jambesartificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
Ismeut  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


:  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Dépôt  rue  Caumarfin,  45,  et  dans  ehaqttf  «éU*. 


DICTIOMAIRE  DES  SCIENCES 

,0  PAR  W”  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue^de  l’Ecoie-de-Médecine,  1  ; 


et  chéz  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  270. 


TAlUS.  —  IMPRIMÉ 


PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGUIARD,  36.j 


i 


SAMEDI  as  DECEMBRE  1848. 


f  Si>  ANNEE.) 


N*  148.  TOM] 


SÉRIE, 


JDa  MdànceUe  W'rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis ,  Samedis. 

Bureaux ,  rue  Neuve-de-l’üniversité,  10,  près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  ei  les  nouscripuons  a  ra  bibeiotheqee  DE  MEDECIIV  pbaticieiv  ei  au  j 

MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  I ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr; 
Départ. ,  id.„  10  fr.,  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,'  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèqee  de  Médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Les  ateliers  étant  fermés  lundi ,  à  l’occasion  de* 
la  fête  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi,- 
novembre. 


REDBCTM  m  TIERS  SUR  LE  PRIX  DE  L'AROIEMEI. 

La  suppression  du  timbre  et  l’augmentation  du  nombre  de 
nos  abonnés  nous  permettent  de  réduire  d’un  tiers  les  prix 
d’abonnement.  A  partir  du  l"  janvier  1849,  ils  sont  ainsi  fixés: 

un  an.  six  mois.  trois  mois. 

. .  .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départements.  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Etranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 

(l’ÉTBANGBB  payant  30  ft.  par  an  comprend  l’Espagne ,  le  Portugal ,  la 
Hollande,  la  Grèce  et  les  pays  d’outre-raer.  —  Tons  les  autres  États, de 
l’Europe  ne  payent  que  26  fr.  comme  les  Départements.)  .  .  ’ 

Celte  réduction  de  prix  et  l’extrême  difficdté  de  faire 
faire  les  recouvrements  sur  la  province,  nous  obligent  à  exi¬ 
ger  que  les  enMs  d’argent  soient  adressés  à  notre  bùreau. 

MM.'leS  souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  à  la  fin  du 
niois  sont  invités  à  remettre  aux  Messageries  le  prix  de  leur 
fjenoiivellément,  .ou  à  faire  l’envoi  de  leur  argent  en  unman- 
d6t  sur  la  poste.’ S’ils  n’avaient  pas  renouvelé  le  5  janvier, 
nous  serions  forcé  de  faire  recevoir  à  leur  domicile  en  ajou¬ 
tant  2’fn.  pour  frais  dé  recouvrement;  mais  nous  les  prions 
instamment  de  s’éviter  cette  dépense  et  à  nous  cet  embarras. 


WMMAIRB.  =  Paris.  —  Organisation  des  institutions  d’hy- 
''  giène  publique.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvre  inter¬ 
mittente.  Engorgement  chronique  de  la  rate  et  son  traitement. 
Question  de  l’antagonisme.  —  Opération  du  phimosis' avec 
suture.  Varicocèle.  =  Dispensaire  Sainte-Geneviève  (M. 
Tanchou).  Du  traitement  des  affections  des  mamellês,  pour  les¬ 
quelles  on  pratique  ordinairement  des  opérations.  =ï  Société 
de  chirurgie,  séance  du  6  décembre.  =  Nouvelles.  =  Feuil¬ 
leton.  Revue  bibliographique. 


PARIS ,  22  décembre  1848. 

_  I  Or0an<«<rt<ON  aet  inttUuHon»  H’hygiène  pubUgtte, 

J,  Avant  de  quitter  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  com- 
merce,  M.  Tourret  a  voulu  laisser  un  souvenir  de  son  passage 
g  lans  la  partie  médicale  contenue  dans  ses  attributions, 
t  Nous  applaudissons  d’autant  plus  à  la  pensée  qui  a  donné 
I)  jaissance  à  sa  dernière  œuvre,  que  depuis  trop  longtemps 
’)  es  populations  agricoles  et  industrielles  étaient  en  souf- 
•  rance  par  le  fait  d’une  administration  trop  oublieuse  de 
^  kes  devoirs,  et  qu’enfin  ont  été  entendues  les  justes  récla- 
'  mations  de  la  presse  médicale. 

’  I  Nous  voulons  bien  croire,  comme  on  nous  l’assure,  que 


la  menace  du  choléra  a  été  pour  quelque  chose  dans  Fédifl- 
cation  du  service  hygiénique  que  nous  allons  examiner  ; 
mais  que  nous  importe?  Qu’une  bonne  pensée  soit  due  à 
telle  ou  telle  cause  déterminante,  nous  ne  devons  point  en 
faire  le  sujet  de  nos  préoccupations.  Dans  tous  les  cas,  si  la 
crainte  du  fléau  a  été  la  cause  occasionnelle  de  l’arrêté  de 
M.  Touret,  nous  devons  reconnaitre  qu’elle  ne  l’a  pas  en¬ 
tièrement  dominé,  et  que  l’organisation  des  institutions 
d’hygiène  publique  est  loin  de  présenter  un  caractère  passa¬ 
ger  et  de  circonstance.  Nos  lecteurs  en  jugeront  eux-mêmes 
par  l’analyse  rapide  que  nous  allons  faire  de  ces  institu¬ 
tions. 

Dans  chaque  arrondissement,  il  y  aura  un  conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité.  Les  membres  de  ce  conseil 
seront  au  nombre  de  sept  au  moins,  et  de  quinze  au  plus. 
Ils  sont  nommés  directement  par  Je  préfet,  après  que  le  mi¬ 
nistre  aura  déterminé  le  nombre  des  membres  et  le  mode  de 
composition  de  chaque  conseil.  Ils  restent  en  fonctions 
pendant  quatre  ans,  et  sont  renouvelés  par  moitié  tous  les 
deux  ans. 

Signalons  en  passant  cette  dispoaision  peu  libérale.  Pour¬ 
quoi  confier  au  préfet  des  nominations  qui  rentreraient  si 
bien  dans  le  cadre  du  principe  électif?  Certes,  si  ce  principe 
pouvait  et  devait  être  jamais  adopté',  c’était  sans  contredit 
en  cette  matière.  On  ne  peut  ici  faire  valoir  toutes  les  rai¬ 
sons  bonnes  ou  mauvaises  qui  se  produisent  souvent  alors 
qu'il  s’agit  d’élection  dans  Je  corps  médical.  Le  déplace¬ 
ment  est  nul,  les  compétiteurs  sont  parfaitement  connus 
des  électeurs  ;  ils  ne  peuvent  en  imposer  ni  sur  leur  science, 
ni  sur  leur  moralité  ;  l’élection  offre  ici  toutes  les  garanties 
désirables,  tandis  que  la  nomination  directe  par  le  préfet 
sera  toujours  une  cause  de  suspicion  pour  les  élus,  dont  le 
tnérite  scientifique  pourra  être  mis  en  doute,  ayant  été  ap¬ 
précié  par  un  homme  parfaitement  incompétent.  Nous  re¬ 
grettons  vivement  que  M.  Tourret  n’ait  pas  plus  tenu  compte . 
et  de  la  forme  démocratique,  et  de  la  juste  susceptibilité  du 
corps  médical. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  conseil  d’arrondissement  aura  à 
s’occuper  de  toutes  les  questions  d’hygiène  publique,  de  sa¬ 
lubrité  et  même  d’assistance  publique  qui  se  produiront 
dans  l’arrondissement.  Dans  sou  arrêté,  le  ministre  se  plait 
à  dérouler  longuement  la  liste  de  ces  questions.  Nous  croyons 
inutile  de  les  reproduire  ici  ;  car  le  médecin  sait  très  bien 
quels  sont  les  problèmes  que  soulèvent  l’hygiène  et  la  salu¬ 
brité  des  villes  et  des  campagnes. 

Dans  les  arrondissements  trop  considérables,  ou  quand 
des  circonstances  extraordinaires  l’exigeront,  le  préfet,  après 
avoir  pris  l’avis  du  conseil  d’arrondissement,  pourra,  dans 
un  canton,  établir  une  commission  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité.  Un  arrêté  du  préfet  fixera  le  nombre  des  mem¬ 
bres  et  le  mode  de  composition. 


Au-dessus  de  la  commission  du  canton  et  du  conseil  d’ar¬ 
rondissement,  se  trouvera,  au  chef-lieu  de  préfecture,  un 
conseil  départemental  composé  de  sept  membres  au  moins 
et  dé  quinze  au  plus,  également  au  choix  du  préfet.  Us  sont 
nommés  pour  quatre  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les 
deux  ans. 

Nous  adressons  au  mode  de  nomination  des  membres  du 
conseil  de  département  les  mêmes  reproches  que  nous  fai¬ 
sions  tout  à  l’heure  au  mode  de  nomination  des  membres 
du  conseil  d’arrondissement.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

Le  conseil  départemental  a  pour  mission  de  donner  son 
avis  sur  toutes  les  questions  d’hygiène  publique  qui  lui  se¬ 
ront  envoyées  par  le  préfet,  sur  les  questious  communes  à 
plusieurs  arrondissements,  ou  relatives  au  département  tout 
entier.  Il  est  chargé,  en  outre,  de  centraliser  et  de  coordon¬ 
ner,  sur  le  renvoi  du  préfet,  les  travaux  des  conseils  d’ar¬ 
rondissements,  et  de  faire  chaque  année,  sur  ces  travaux, 
un  rapport  au  préfet. 

Ce  rapport,  avec  les  pièces  à  l’appui,  sera  envoyé  à  l’ad¬ 
ministration  centrale,  c’est-à-dire  au  ministère  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce. 

Nous  aimons,  il  faut  en  convenir ,  la  hiérarchie  méthodi¬ 
que  et  la  centralisation,  parce  que  ce  n’est  que  par  elles  que 
régnent  l’ordre-,  l’autorité  et  une  grande  puissance  ;  aussi, 
malgré  les  reproches  que  nous  avons  été  forcé  d’adresser  à 
quelques  points  de  l’arrêté  de  M.  Tourret,  nous  sommes  vé¬ 
ritablement  heureux  d’applaudir  au  principe  qui  a  inspiré 
toute  cette  organisation  ;  l'humanité  et  la  science  y  trouve¬ 
ront  toutes  deux  leur  profit. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Fièvre  intebmittknte.  Engorgement  chboniqdb  de  la 

RATE  ET  SON  TRAITEMENT.  QUESTION  DE  l’ ANTAGONISME, - 

Nous  avons  dit,  dans  une  de  nos  précédentes  Revues,  com¬ 
bien  était  riche  la  clinique  du  Val-de-Grâce  en  faits  intéres¬ 
sants  de  toute  sorte,  et  nous  avons  annoncé  notre  intention 
formelle  de  puiser  souvent  à  cette  source  féconde  en  ensei¬ 
gnements,  que  les  chefs  de  service  mettent  si  obligeamment 
à  la  disposition  des  travailleurs.  Nous  voulons  aujourd’hui 
dire  un  mot  des  fièvres  intermittentes  ,  des  engorgements 
chroniques  de  la  rate,  et  de  la  question,  soulevée  dans  ces 
derniers  temps,  de  l’antagonisme  de  la  fièvre  intermittente 
et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Lévy  nous  a  fait  voir  un  malade  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  qui  est  revenu,  il  y  a  cinq  mois,  d’Afrique.  Il  avait, 
à  Tiemcen,  contracté  une  fièvre  intermittente  et  la  dysente¬ 
rie.  Antérieurement  à  son  séjour  en  Afrique,  il  avait  eu,  il 
y  a  trois  ans  environ,  à  Toulouse,  une  fièvre  intermittente 
qu’il  avait  gardée  pendant  dix-huit  mois.  Si  le  service  était 
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J  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

j  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  Nélaton. 

I  . . . .  ■  (  2"  yolumei)^ 

Voici  enfin  le.second  volume,  si  impatiemment  attendu,  ’iious' 
pouvons  le  diVe,  d’un  ouvrage  de-  chirurgie  destiné  _à  devenir 
pour  la  jîathdlègie  externe  ce  qii’est  déjà  pour  la  pathologie  in¬ 
terne  celui  de  M.  Grisolle  ;  c’esl-à-dire  le  livre  indispensable 
pon  pas  seulement  de  tout  élève,  mais  de  tout  médecin  jaloux 
ée  se  tenir  au  courant  de  la  science.  Ce  n’est  pas.eeulement  aux 
élèves,  disons-nous,  que  s’adresse  ce  livre,  malgré  son  titre.  S’il 
est  élémentaire  pour  la  forme,  facilement  intelligible  aux  com- 
piençants,  il  n’en  contient  pas  moins  de  sérieuses  et  irhportanles' 
considérations  de  haute  et  grande  chirurgie.  Comme  M.  Grisolle, 
=ivec  lequel  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  le  mettre  en 
[parallèle,  M.  Nélatoa,est  connu  depuis  Hongues  années'  par'  ses 

Êrayaux  ::  L’un -en  médecine  ,  Fautre  en  chirurgie  sont  devenus 
les  maitt-ës-à  l’âge  où  beaucoupfne  sont  encore  que  des  élèves. 
|Ce  sont  deux 'hommes ‘de ‘labeur,  d’activité,  d’intelligericé,  qui, 
|ne  jurent  pas- in'üefédniftg'tWîi;  qui  ont,  et  osent  la  ^diré,  leur 
jOpinion  à  eux  sur  bien  des  questions  encore  obscures  de  la 
science  ;  qui  veulent  voir  par  eux-mêmes,  et  qui  n’écrivent  qu’a- 
Iprte  avoir  vérifié,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  les 
résultats  annoncés  par  leurs  devanciers  ou  leurs  contemporains. 

i  deuxi-ouvrages  sont  appelés  à  ùn  égal  succès.  Déjà  celui  de, 
GrisoJleést  à  sa  troisième  édition,  et  son  second  volume  n’é- 
pas  encore  complet  que  M.  Nélaton  était  obligé  de  réimpri- 
î  le  premier  tome  enlevé  en  quelques  mois  avec  une  merveil¬ 
le  rapidité. 

.e_yolume  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui  comprend 
iuile  des  affections  des  qs^  ççlles  des  articulations  et  les  ma¬ 
ies  de  la  tête.  Nous  ne  parierons  en  particulier  que  des  cha- 
es, les. plus  intére3sqnts;.dé  ceux  où  l’auteur  a  consigné  les; 
iltats  de  ses  recherches" propres  ;  :les  limites  d’une  analyse  de' 
;enre  ne  sauraient  çprpporler  tous  lescidéveloppements  néces- 
es  à  une  critique  âusSi  détaillée  que  nous  le  désirerions.  : 
G’est  d’abord  le  cancer  des  os,  dont  M.  Nélaton  distingue  qua¬ 


tre  formes  ;  1“  celle  où  le  cancer,  sous  forme  de  noyaux  arron¬ 
dis,  fait  à  l’os  une  perte  de  substance  semblable  à  celle  d’un 
emporie-pièce;  2"  celle  où  le  tissu  osseux  raréfié  est  rempli  de, 
tissu  cancéreux  à  divers  degrés  de  ramollissement  {  ostéosarcome 
des  auteurs)  ;  3“  celle  où  le  cancer,  développé  dans  un  os,  re¬ 
foule  le  tissu  osseux,  qui  finit  par  n’être  plus  qu’une  légère  co- 
qiite  remplie  par  la  matière  morbifique  (spina-ventosa);  4®  enfin,' 
celle  où  la  tumeur  est  sans  périostique  et  parcourue  par  des  fila¬ 
ments  ou  aiguilles  osseuses  entre  lesquelles  est  déposée  la  ma¬ 
tière  cancéreuse. 

,  Une  affection  assez  rare,  qui  n’a  encore  été  étudiée  que  d’une 
manière  incomplète  et  dont  Fhvstoire  restait  à  faire ,  l’anévrismo 
des  os,  a  fait  l’objet  d’un  chapitre  des  plus  iniéressants;  où  l’au¬ 
teur  a  soumis  à  la  critique  e.t  à  l’analyse  les  faits-,  .peu.  nom¬ 
breux  encore,  consignés  dans  les  recueils  scientifiques,,  par, 
Scarpa,  Breschet,  Roux,  Lallemand,  Velpeau.  Aveà  une dèscrip-' 
tion  fort  bien  faite  de  ces  turrieurs,  on  lira  avec  fruit  le  para¬ 
graphe  consacré  au  diagnostic  différentiel,  où  M.  Nélaton  pose 
les  caractères  qui  séparent  l’anévrisme  des  os  de  l’anévrismo 
développé  au  sein  des  parties  molles  sans  lésion  osseuse,  de  ce 
cancer  encéphaloïde  dés  os  qui  présente  des  pulsations,  des  tu¬ 
meurs  ^kystées  développées  dans  le  tissu  osseux.  , 

Les  bysles  dés  os ,  l’affection  tuberculeuse  dont  la  description 
fit  lé  sujet  dé  ,1a  thèse  inaugurale  de  M.  Nélaton,  et  le  posa  tout 
d*àbord  en  première  ligne  parmi  les  chirurgiens  et  les  auatomo- 
pathologi.sles  de  notre,  époque..,,  viennent  ensuite.,  et  complèlent- 
avec  le  mal  riitilanTcie  Poil,  et  ie  rachitisme,. |a  série  des  affec¬ 
tions  Ip'caleé  du  système. osseux..  Nous  recprpmandons-la'lectufe 
et  la  méditàtio^  du  chapitré  consacré  au  màl  vertébral  de  Pptt, 
expression  que  préfère  M.  Nélaton,  parce  qù’èllé  rie  préjuge  rièn 
sur  la'nature  de  la  trialadi,é'.,:;Or,  d'après  lui  ,.1’ajtéhation  anato¬ 
mique  qui.  la  ciàrislitu'e  est'loiîi  d’être  toujoiirs.haLôèriie';  et  par 
cela  mÙme  des  noms  plus  précis  risqueraiéhfTrirt'dé'sè'frcidVer 
souvent  inexacts.  Sans  vouloir  nfiédire  des  anciens  màîfrés,’ nbùs 
croyoris  n'être  que  juste  en  mëltanl  ce  chapitre  fort  au-dessus 
de.l’indigesfe  et  .lourde  compilation  de  Boyer  sur  le  même'sujet. 

N’oubliqns  pas  enfin  de  mentionner  un  parallèle  fort  bien'  fait 
'dè' l’ostèo-'ihalacie  et  du  rachitisme  ,  dans  lequel ,  réfutant  les 
opinions  gériéralement  reçues  et  soutenues  de  l’autorité  de  noms 
considérables,  M.  Nélaton  prouve  de  la  manière  la  plus  irréfra¬ 
gable  que  si  ces  deux  affections  ont  des  points  nombreux  de  res¬ 
semblance,  elles  diffèrent  aussi  par  des  caractères  bien  tranchés, 


tirés  de  l’âge  des  individus,  des  déformations  des  os,  de  la  struc¬ 
ture  intime  des  parties  malades  ,  des  douleurs ,  de  la  gravité  du 
pronostic,  de  la  fréquence  suivant  les  pays,  etc. 

L’histoire  des  maladies  des  articulations  commence  par  celle 
de  l’entorse,  des  plaies,  de  l’hydartrose,  puis  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  étudiées  en  général  et  en  particulier  dans  leurs  principaux 
lieux  d’é'IécEFori'.  'Nous  signalerons  à  M.  Nélaton  une  omission  , 
probablement  volonlaire ,  et  que  l’on  peut  facilement  justifier, 
céllé  de  l’arthrite.  Noûs  contenons  bien  que  l’inflammation  des 
articulations  rentre  dans  la  médecine;  cependant  il  nous  semble 
qu’il  eût  pu  y  avoir  un  certain  avantage  à  présenter  sur  ce  sujet 
quelques  courtes  considérations  avant  d’entrer  dans  l’étude  d’af¬ 
fections  qui  très  souvent  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  ap¬ 
préciable- que-l’inflmnmalion . 

-  Nous  ne  vouions  rien  dire  des  luxations,  qui  sont  étudiées  avec 
ile'iséin  lè'plusïninutieux;  dans  lesquelles  se  trouvent  consignées 
les  recherches  les  plus  nouvelles ,  les  procédés  les  plus  variés 
conseillés  pour  leur  réduction.  Comme  les  précédents,  ce  long  et 
important  chapitre  contient  bien  des  points  de  vue  originaux , 
bien  des  conclusions  dédailes  de  travaux  et  d’observations  pro¬ 
pres  à  l’auteur;  sons  les  yeux  duqueU depuis  vingt  années  d'un 
séjour  presque:  continuel  dans  les  hôpitaux,  comme  élève  et 
comme  chef  de  service,  une  masse  innombrable  de  faits  se  sont 
passés,  desquels  aucun  n’a  été  perdu  pour  la  science.  C’est  ainsi 
que  parmi  les  plus  importantes  méthodes  d’investigation  ,  nous 
signalerons  le  moyen  bien  Simple  à  l’aide  duquel  M.  Nélaton 
reconnaît  à  première  vue  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur,  et 
indique,  sans  se  tromper,  mathématiquement ,  pourrions-nous 
dire,  le  déplacément  opéré,  et  par  suite  la  nature  de  la  luxation. 
Voici  ce  moyen. 

A  l’état  normal,  le  fémur  étant  fléchi  à  angle  droit,  avec  une 
légère  adduction,  le  sommet  du  grand  trochanter  répond  à  une 
ligne  qui  partirait  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , 
pour  se  rendre  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tubérosité  scia¬ 
tique,  ligne  qui  divise  en  deux  parties  égales  la  cavité  cotyloïde. 
Admettons  que  la  tête  du  fémur  soit  venue  se  placer  derrière  la 
cavité  cotyloïde,  la  ligne  indiquée ,  au  lieu  de  répondre  au  som¬ 
met  du  grand  trochanter,  correspondra  à  un  point  plus  rappro¬ 
ché  de  sa  base.  L’étendue  du  déplacement  se  trouvera  mesurée 
par  la  saillie  du  grand  trochanter  en  arrière  de  celte  ligne.  Or 
pour  tracer  cette  ligne  ,  lorsque  l’on  veut  examiner  un  malade, 
rien  de  plus  facile  que  de  prendre  un  ruban,  une  bandelette  de 


mieux  organisé^^^^^Érps  médical  était  plus  souvent  con¬ 
sulté,  nul  doute  malades  seraient  bien  moins  nom¬ 

breux  dans  nos  arn^ra  d’Algérie.  En  effet,  les  sujets  des¬ 
tinés  à  passer  dans  la  jeplonte  africaine  seraient  tou»  indi¬ 
viduellement  examii^  par  les  médecins  Ot  chirurgiens  des 
cpips,et  des  hôpitaui.j  leurs  antécédents  seraient  soigne^e- 
aient  interrogés,  et  iW  n’envetfmt  pas  flans  ces  fcontrées 
insalubres  des  hommes  qui,  par  leur  constitution,  leurs 
maladies  antérieures,  se  trouveraient  prédisposés  à  contrac¬ 
ter  des  affections  analogues  â  eelles  qu’ils  ont  déjà  subies. 

Qu’est-il  arrivé  de  tout  ceci  pour  le  soldat  dbnt  nous  par¬ 
lons?  C’est  que;  parti  dans  un  état  de  Santé  déjà  peu  floris¬ 
sant,  il  est  revéhu  avec  une  constitution  tout  à  fait  détério¬ 
rée,  une  rate  très  volumineuse,  une  pâleur,  ou  plutôt  une 
jnuneur  caractérisflque,  du  souffle  et  du  bruit  de  diable 
dans  les  carotides,  un  peu  de  toux,  de  la  faiblesse,:  etc.  ; 
enfin,  une  véritable  caârexie  palu^enne.  Les  faits  de  ce 
genre,  nous  disait  le  professeur,  sont  très  communs  à  Paris, 
et  voici  pourquoi.  Après  up  séjour  un  peu  prolongé  en  Afri¬ 
que,  on  dirige  presque  toujours,  à  leur  rentrée  en  France, 
les  régiments  sur  Paris,  comme  récompense  et  pour  se  re¬ 
faire.  Aussi,  une  foule  de  soldats  entrept-ils  presque  immé¬ 
diatement  dans  les  hôpitaux ,  militaires  du  ya,l-derÇrâce  et 
du  Gros-Caillou.  On  voit  ici  le,  revers  de  }a  .médfille  afri¬ 
caine.  En  Algérie,  on  obseive  l’endo:^épidémie  à  l’état  aigu; 
à  Paris,  on  en,  voit  les  tristes  conséquences,  souvent  au- 
.  dessus  des  ressources  de  l’art. 

,  Pour  en  revenir  à  notré  malade,  la  mesure  de  la  rate, 
prise  par  la  percussion,  suivant  une  ligne  qui  descendrait 
.  perpendiculairement  du  creux  de  l’aisselle,,  est  de  16  cenfi- 
.  mètres.  Cette  même  mesure,  prise  diagpnalement,  comme 
le  voulait  Casimir  Broussais,  est  de  f  9.  centimètres.  M-  Lévy 
comme  M.  Piorry  et  les  auteurs  qui  se  sont  beaucoup  occu¬ 
pés  fles  maladies  de  la  rate,  préfère  la  mensuration  suivant 
une  ligne  pa^pendiculaire  à  celle  que  l’on  ferait,  suivant  une 
ligne  oblique  ;  et  ceci,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les 
points  de  repère  sont  bien  plus  inconstants  que  dans  le  pre-; 
mier  procédé,  où  ils  sont  toujours  exactement  les  mêmes. 

Pour  le  souffle  que  l'on  entend  dans  les  vaisseaux  du  cou, 
bruit  de  diable,  souffle  continu,  constaté  chez  ce  sujet,  et 
signe  certain  d’anémie,  disons,  en  passant,  que  M,  Lévy 
admet,  comme  les  anglais  Ward  et  Hope ,  avec  MM. 
Barth  et  Roger,  que  ces  bruits  doivent  être  considérés 
comme  vasculaires  mixtes,  c’est-à-dire  comme  se  passant  à, 
la  fois  dans  les  veines  et  dans  les  artères  ;  le  souffle  continu 
dans  le  systènâé’veinëux,  oflie  saTiig'  circule  sans  recevoir 
l’impulsion  saccadée  du  coup  de  piston  du  cœur;  les  redou¬ 
blements,  dans  te  système  artériel. 

Dans  les  faits  de  cette  espèce,  et  ils  sont,  nous  le  répétons, 

-  très  communs  à  Paris  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  en 
particulier  au  Val-de-Grâce,  M.  Lévy  ne  donne  plus  le  sul¬ 
fate  de  quinine  seul  ;  il  a  remarqué  que,  tout  puissant  qu’il 
était,  cet  agent  n’a  presque  plus  aucun  pouvoir  sur  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  sur  l’engorgement  devenu  chronique, 
et  qui  a  déterminé  une  sorte  d’induration  de  l’organe.  La 
première  chose  dont  il  s’occupe,  c’est  de  refaire  la  constitu¬ 
tion  du  malade,  d’agir  sur  l’état  général,  et  pour  cela  il  ad- 
ministre  les  préparations  ferrugineuses,  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  les  toniques  et  les  amers,  avant  d’en  revenir  au  sel 
de  quinine.  11  se  trouve,  nous  art-il  dit,  très  bien  de  cette 
-méthode,  à  laquelle,  nous  avons,  en  effet,  vu  soumis  plu¬ 
sieurs  malades  qui  en  ressentaient  déjà  une  amélioration 
bien  évidente  dans  leur  état  général. 

Sans  sortir  ,  précisément  de  notre  sujet,  nous  pourrons 
examiner,  ici  rapidement  une  question  qui  se  rattache  inti¬ 


mement  à  l’histoire  de  la  fièvre  intermittente;  noüs  voulons 
parler  de  l’antagonisme,  récemment  signalé  par  un  médecin 
militaire  distingué,  M.  Boudin,  qui  existerait,  à  l’en.croire, 
entre  la  fièvre  intermittente  et  la  phthlsiéi  j^pe  ce  principe, 
s’il  aait  vrai ,  résulterait  ceci,  que  l’on  devrait  envoyer,  les 
sujets  menacés  de  phthisie  pulmonaire,  bon  plus  dans  les  pays 
chatids,  mais  dans  les  contrées  marécageuses,  où  ils  auraient 
la  chance  heureuse  de  contracter  une  fièvre  intermittente, 
laquelle  leur  délivrerait  un  brevet  d’immunité  contre  la  tu¬ 
berculisation.  : 

C’est  de  1643  que  datent  les  premières  recherches  sur  ce 
sujet.  De  plusieurs  communications  frites  à  l’Aca.dénaie ,  U 
parut  résulter  que  les  localités  màrécageusés  èi  lès  influen¬ 
ces  hygiéniques  de  ces  contrées ,  réputées  causes  de  fièvres 
intermittentes  endémiques ,  étaient  un  obstàcle  au  dévélop-î' 
pement  de  la  phthisie  pulmonaire,  peut-êti’e  même  un  pré¬ 
servatif  pour  ceux  qui  y  sont  prédisposés,  A  peine  cette 
idée  fut-elle  lancée  dans  la  science,  que  la  discussion  com¬ 
mença  vive  et  sérieuse.  Dans  Une  brochure  intitulée ,  Essai 
de  géographie  médicale,  M.  Boudin  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  ,  établit  d’abord ,  par  des 
statistiques  nombreuses,  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
dans  beaucoup  de  localités  marécageuses ,  en  raison  inverse 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Deux  ans  après,  dans  un  mémoire 
intitUé  :  De  tinjluence  des  localités  marécageuses  sur  là  fré¬ 
quence  et  la  marche  de  (a  phthisie  palmgnaire  et  de  la^èvre 
typhoïde,  le  .même  auteur  posait  les’  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  localités  dans  lesquelles  là  cause  productrice  des 
fièvres  intérmitténtes  endérmiqués  imprime  à  l’homme  Uhe 
modification  profonde,  se  distinguent  par  la  rareté  relative 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  fièvre  typhoïde, 

2°  Les  localités  dans  lesquelles  ces  deux  dernières  mala¬ 
dies  sont  fortement  dessinées,  se  font  remarquer  par  la  ra¬ 
reté  et  le  peu  dè  gravité  des  fièvres  intermittentes  contrac¬ 
tées  sur  place. 

3“  Le  dessèchement  d’un  sol  marécageux  ou  sa  conver¬ 
sion  en  étang ,  en  produisant  la  disparition  ou  la  diminution 
des  maladies  paludéennes ,  semble  disposer  l’organisme  à' 
une  pathologie  nouvelle ,  dans  laquelle  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  la  fièvre  typhoïde  se  font  particulièrement  remar¬ 
quer. 

4°  Après  avoir  séjourné  dans  un  pays  à  caractère  maré¬ 
cageux  très  prononcé,  l’homme  présente  contre  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  une  immunité  dont  le 
degré  et  la  durée  sont  en  raison  directe  et  composée  ;  1“  de 
la  durée  du  séjour  antérieur;  2“  de  l’intensité  d'impression 
à  laquelle  y  atteignent  les  fièvres  de  marais ,  considérées 
sous  le  double  rapport  de  la  forme  et  du  type;  ce  qui ,  en 
d’autres  termes,  signifie  que  le  séjour  dans  un  pays  à  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  continues ,  tel  que  certains  points  du 
littoral  de  l’Algérie  et  le  centre  de  la  Bresse ,  est  plus  pré¬ 
servateurs  contre  les  maladies  dont  il  s’agit,  que  ne  le  se¬ 
rait,  par  exemple,  le  séjour  a  l’embouchure  fangeuse  de  la 
Bièvre  à  Paris. 

5°  Les  conditions  de  latitude  et  de  longitude  géographi¬ 
ques  et  d’élévation  qui  posent  une  limite  à  la  manifestation 
des  fièvres  de  marais  ,  établissent  également  une  limite  à. 
l’influence  médicatrice  de  l’élément  marécageux. 

6°  Enfin  certaines  conditions  de  race  et  peut-être  de 
sexe,  en  diminuant  rimpressionnabilité.de  l’organisme  pour 
la  cause  productrice  des  fièvres  de  marais ,  affaiblissent  en 
même  temps  l’efficacité  productrice  de  cette  cause. 

On  voit  que  le  système  de  M.  Boudin  se  réduit  aux  trois 
propositions  suivantes ,  par  rapport  à  l’antagonisme  entre 
les  influences  marécageuses  et  la  phthisie  pulmonaire  :  1°  les 


influences  marécageuses  tendent  à  neutraliser  la  dispositig  , 
à  la  phthisie  pulmonaire  ;  2“  la  phthisie  est  favorisée  pat  ]  , 
disposition  des  influences  marécageuses  ; .  3°  les  immunti  > 
et  jfes  dispositions  déterminées  par  lënr  cause  se  conseï»|  . 
plus  où  moins  longtemps  après  4'nbanden  fies  localités^ 
Itti  ont  engebflrées.  ‘ 

Les  doctrines  de  M.  Boudin  ont  troU'vé  des  pàftisâtfsi  ^ 
des  adversaires.  Parmi  lee  premiers  nous  citerons  le  do(  ^ 
teur  Tribes,  dé  Montpellier,  qui  a  soutenu,  en  Isfé^unedii  \ 
sertation  fort  curieuse  sous  ce  titre De  l’heureuse  ihflüen  ^ 
des  pays  îharëcagéùx  sur  la  tuberculisation  pulmonaire ^ 
en  général  sur,  les  affections  de  poitrine;  MM.  Halser  ((  j 
Strasbotuv),  Nepple  (de  Lyon),.  Pacoud,  médecin  de  ^ 
Bresse,  et  Brunache,  auteur  d’un  travail  inséré  au  /omu»  * 
«fè  octobré  1844.  '  '  '  ■  ■  'i  ^ 

Léè  adversbires.  nn  sont  pas  moins  considérables  ;  ce  soi 
MM.  For^fit  (de;Stra^ourg),  Michel  .Lévy,  Gintrtic  (de  Bi  g 
deàüx),  É'ohafont,  médecin  militaire  qui  a  longtemps  résl 
en  Algérie;  Genest,  Sigaud,  Gouzée,  médêclh  eh  cheiî 
l’hôpital  militaire  d’Anvers ,  et  surtout  M.  Lefèvre,  profr  „ 
seup  à  i’Fèôle,  dp  médecine  nâvàlè  do  RoChefOefr  Du  conl  g 
entre  cès  divers  médecins,  tous  en  position  d’éclairer  la  dl  y 
ficulté  ,  il  est  eh  définitive  résulté  qüe  la  loi  d’antagoniso  q 
formulée  pâr  M.  Boudin  n’avait  pas  en  sa  fàveur  la  shhctii  «, 
de  l’expériencOi  H  peut  bien  arrivèr.  Comme  l’a  dit  M.  fil 
cheteau,  qu’il  y  ait ,  et  l’on  ne  peut  le  méconnaître,  so 
dans  le  climat  des  contrées  marécageuses,  soit  dàns  les  û  ^ 
fluences  paludéennes,  quelques  conditions  favorables  a( 
tuberculeux.  Mais  âu  lieu  d’ihvoqüer  jé  ne  sais  quel!  p| 
tendances  opposées  ,  ne  serait-il  pas  possible  de  âe  rend  y 
raison  de  cette  espèce  de  prophylaxie  par  la  chaleur  m  g, 
forme  qui  règne  dans  plusieurs  contrées  marécageuses,  chi 
lepr  hupii^,  quL  en  favprfrant  Je  dévelpppement  de  t  la  fl  > 
vre,  s’nppose  à, la. tuberculisation  des  poumons?  ..  i  g 

Et  fin  effet,  dans  presque  tous  les  pays  froids  de  la  i‘églf  iji 
tempérée,  où  les  influences  paludéennes  trouvent  de  grati  Jj 
foyerSid’activité»  les  fièvres  de  marais  et  la  phthiSle  pnIm  11 
nairo  sévissent  concurremment.  Là  Zélànde  et  la  Frise:;il  q 
fécondes  en  émanations  marécageuses,  ne  se  font  pas  mOi  fji 
remarquer  par  la  masse  des  phthisies  pulmonaires  que  p 


la  fréquence  des  fièvres  d’accès.  La  Sologne  et  la  Brêsé  i? 
contrées  citées  à  bon  droit  coteme  types  de  terrains  mat  la 


cageux  au  milieu  des  terres ,  loin  d’être  affranchies  de  q 
phthisie,  y  sont  au  contraire  éminemment  disposées.  1  ir 


Lefèvre  démontre  par  des  faits  que  le  climat  Si  fiévreux  p 
Rochefort  n’est  rien  moins  qu’incompatible  avec  l’existen  j: 
de  la  phthisie.  En  Hongrie,  en  Danemark,  ên  AngletCrr  la 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  fièvres'  d’accès  mareheht  i  ^ 
concert. 

Comme  M.  Bricheteau ,  M*  Füster  trouvé  àùx  frits  < 
M.  Boudin  une  autre  explication.  Une  illusion  facile'  a 
trompé  ce  médecin ,  dit-il  dans  sa  thèse  sur  lès  âhtagonî  a 
mes  morbides.  Il  est  certain  que ,  toutes  choses  égales  d’al  Si 
leurs  ,  les  climats  chauds  et  réguliers  favorisent  la  liber  ) 
des  fonctions  respiratoire»  et  secondent  le  traitement  dpi 
affections  de  poitrine,  particulièrement  des  affections  chr  B( 
niques.  Tous  lès  jours  les  médecins  sont  témoins  des  dur 
opérées  dans  ces  maladies  par  la  seule  translation  des  ra  pi 
lades  des  contrées  froides ,  humides  et  variables ,  sous  ft( 
ciel  plus  chaud  et  plus  égal. 

G’està  ces  circonstances  qu’on  doit  la  rareté  relative  d 
maladies  chroniques  de  la  poitrine  sur  les  côtës  de  l’AlgéH  \  i 
et  M.  Boudin  s’est  abusé  en  attribuant  ce  bienfait  à  l’àctii  y1 
des  miasmes  des  marais.  Que  faudrait-il  pourjUstiflér  lai  ’t 
d’antagonisme  qu’il  a  proposée?  Il  ne  faudrait  ni  plus  »v 


diachylon,  une  ficelle,  dont  une  extrémité  est  appliquée  sur  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  supérieure: ,  et  l’autre  sur  la  saillie  de 
l’ischion.  Le  mode  d’exploration  dont  M.  Nélaton  est  ^inventeur, 
est  sans  contredit  beaucoup  plus  facile  et  plus  certain  dans  son 
résultat,  que  celui  qui  consiste  à  fléchir  les  deux  cuisses  à  angle 
droit  et  à  constater  la  différence  de  longueur.  Tout  le  monde 
sait  que  la  plus  légère  rotation  du  bassin  fera  varier  d’une  ma- 
‘  nière  très  notable  la  longueur  apparente  des  deux  membres. 

Des  considérations  importantes  sur  les  déviations  de  la  main 
et  du  pied,  de  la  colonne  vertébrale,  et  une  appréciation  raison- 
née,  aussi  impartiale  que  logique  et  savante,  des  procédés  ortho¬ 
pédiques,  terminent  le  chapitre  des  maladies  articulaires. 

Les,  affections  de  la  tête  sont  celles  par  lesquelles  débute  l’au¬ 
teur  dans  réti}de:des  maladies  des  régions. 

Et  dùbord,  les  lésions  traumatiques  des  téguments  ,  des  oa  du. 
crâne,  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  ;  les  accidents  quelles 
déterminent,  commotion,  contusion,  compression,  inflammation , 
.'épanchements etc.  ; .  les  céphalématomes  ,  l’encéphalocèle  ,  les 
-  fongüs  de  la  dure-mèrë  ,  Thydrocéphalée,  Thydrprachis  ;;  car,  et 
nous  ne  prétendons  nullement  l’en  blâmer,  M.  Nélaton  a  cru  de- 
.'  voir  rapprocher  des  affections  chirur^cales  du  centre  nerveux 
,  encéphalique  celles  de  la  moelle  épinière  qui  s’y  rattachent  inti- 
meraent  par  la  nature  organique  et  les  fonctions  de  ces  deux 


^  Les  affections  de  la  bouche ,  du  nez  ,  des  fosses  nasales ,  des 
sinus  frontaux ,  de  la  parotide  ,  du  maxillaire  inférieur  ,  dp  la 
langue,  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  sont  tour  à  tour  l’ob-’ 

jet  d’études  sérieuses  et  approfondies.  . 

A  l’occasion  du  bec-de-lièvre,  M.  Nélaton  ne  pouvait  manquer 
d’examiner  la  question  agitée  dans  ces  derniers  temps,  de  savoir 
à  quel  âge  il  faut  pratiquer  l’opération?  On  sait  que  les  uns, 
avec  Heister ,  Buschs ,  A.  Dubois  ,  veulent  que  l’on  opère  immé¬ 
diatement  après  la  naissance  ;  que  les  autres,  avec  Dupuytren  et 
M.  Velpeau,  préfèrent  l’âge  de  trois  à  six  mois  ;  d’autres  enfin, 
la  période  de  trois  à  cinq  ans  ,  ou  ne  tiennent  aucun  compte  de 
râ'>'e.  Chacune  de  ces  opinions  s’appuie  sur  des  raisons  parfaite- 
melit  soutenables  ;  les  noms  de  Jeurs  partisans  en  sont  la  preuve. 
L’avis  de  M.  Nélaton ,  fort  sage,  en  ce  qu’il  n’est  pas  exclusif  et 
absolu,  est  que  l’on  a  souvent  avantage  à  opérer  dans  les  pre-' 
miers  jours,  ou  du  moins  les  premiers  mois  de  la  vie,  lorsque  le 
•  bec-de-lièvre  est  simple;  mais  que  s’il,  est  compliqué  de  saillie 
de  l’os  intermaxillaire,  de  la  division  de  la  voûte  palatine,  il  faut 


différer  l’opération  ,  laquelle  n’est  alors  ni  sans  grandes  difficul¬ 
tés,  ni  sans  dangers.  Dans  ces  derniers  cas ,  il  faut  choisir  une 
époque  de  la  vie  où  les  forces  permettent  de  supporter  sans  dan¬ 
ger  une  opération  laborieuse  ,  où  les  chairs  présentent  un  degré 
de  souplesse  en  rapport  avec  le  vide  que  laisse  l’écartement  des 
os,  et  les  pertes  de  substance  que  l’on  est  obligé  d’opérer  ;  où, 
enfin,  les  tissus  offrent  assez  de  densité  pour  résister  à  l’action 
des  épingles  qui  tendent  à  les  diyiser  ;  en  un, mot,  il  faut  repor¬ 
ter  l’opération  au  delà  de-la  troisième  année. 

Le  volume  se  termine  par  l’étude  complète  des  maladies  de 
l’oreille,  considérée  dans  ses  parties  externe,  moyenne  et  interne. 
Ce  chapitre  est  d’autant  plus  important  que,  aujourd’hui  encore, 
malgré  les  beaux  travaux  d’Itard ,  de  Deleau  ,  de  Kramer  ,  de 
Méuière ,  les  affections  de  l’appareil  auditif  constituent  une  des 
divisions  les  plus  obscures  et  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie, 
quant  à  leur  diagnostic  précis  et  au  traitement  qu’il  convient  de 
leur  opposer.  '  ’ 

Parmi  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  l’appareil  àuditif , 
nous  citerons  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  dans  les 
cas  d’abcès  des  cellules  mastoïdiennes,  opération  qüe  proscrivait 
Itard,  comme  dangereuse  ,  et  que  M.  Nélaton  est, loin  de  consi¬ 
dérer  commë'  devant  être  rejetée,  si  l’On  s’en  rapporte  à  la  sta¬ 
tistique  du  petit  nombre  de  faits  qùl  qn  existent  dans  la  science. 
On  voit,  en  effet,  que,  sur  1 4  cas':  dans  trois ,  il  ù’y  eut  aucun 
succès  ;  dans  deux,  il  y  eut  de  lAméliorhtiOh  ;  dans  neuf,  le  suc¬ 
cès  fut  complet. 

Terminons  ici  ce  compté-rendu ,  malheureusement  trop  court. 
On  le  voit ,  ce.n’èst  pas  une  appréciation  que  nous  avons  voulu 
faire  du  jivrç  de  M.  Nélaton.  Assez  d’autres  rendront  compte  des 
impressions  qui'  leur  seront  restées  de  cette  lecture  ;  pour  nous  , 
notre  opinion  est  que,  pour  certains  (ivres,  la  meilleure  manière 
de  mettre  le  public  médical  à  même  de  ju^er  un  ouvrage  nou¬ 
veau,  ce  n’est  pas  toujours  de  luycommumquer  la  résultat  de.  sa 
méditation  ,  mais  bien  de  faire  'passer  sous  ses  yeux  les  pièces 
du  procès  ;  de  lui  exposer  succinctement  la  marche  suivie  par 
l’auteur,  et  de  signaler  à  son  attention  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  de, l’ouvrage,  travail  qui  nous  était,  ici,  d’autant  plus  facile 
que  plusieurs  foisi,  pendant  l’impression  de  ce  volume  ,  nous 
avons  pu,  pour  d’aiitres  travaux,  en  consulter  les  feuilles  encore 
inédites. 

Nous  serions  coupable  si  nous  omettions  de  dire  que  des  figu¬ 


res  intercalées  dans  le  texte  ,  et  gravées'  sùr  bois  avec  une  râ 

perfection,  viennent  en  aide  au  texte  toutes  les  fois  que  be3(  ^ 
est.  L’illustration  des  livres  d’anatomie  et  de  chirurgie  est  dés( 
mais  lin  fait  ar.nni.s  :  fillfi  dfivifindra  iinfi  nécessité  nnùr  tniiB. 


De  l'origine  des  hernies  et  de  quelques  affections  de-  la  mtitric 
moyens  de  prévenir  et  de  combattre  ces  infirmités,  par  l’éloigi  - 
ment  des  causes  et  l’application  de  nouveaux  procédés  mécai  lij 
ques,  avec  une  planche  explicative  du  texte,  par  P.-E.  Lionb  ^ 
de  Corbeil,  n.-M -P.,  membre  correspondant  de  la i  Société  gj. 
■chirurgie,  médecin  de  la  prison  de  Corbeil'et  de  plusieurs  él 
blissemenls  publics,  secrétaire  des  réunions  médicales  de  l’a  „ 

■  rondissement,  etc.  -  F* 


L’épigraphe  empruntée  à  Boyer,  et  mise  par  l’auteur  en  té  K 
de  son  mémoire,  en  indique  assez  ie  but.  Que  dit  cet  illustre  cli  tt 
rurgien «  L’étude  des  causes  des  hernies  a  une  grande  impo  m 
»  tance  ;  non-seulgment  elle  fait  coçnaitre  le  mécanisme  de  le  qi 
»  formation ,  mais  aussi  elle  conduit  à  la  connaissance  d  ^ 
i>  moyens  propres  à  lés  détruire  et  à  prévenir  leur  retour.  »  1 
a  été  le  but  de  M.  Lionel.  Après  des  détails  historiques  qui  ^ 
sont  pas  sans  intérêt,  où  l’auleùr  fait  préuve  d’érudition,  il  e 
pose  les  causes  des  hernies ,  causes  quTl  divise  en  prefr'sposart 
et  en  déterminantes;  mais,  disons-le  de  suitev  en  paraissant  bjS  ei 
ter  peu  d’importance  aux,  premières, ,M'.  Lionet  nous  semble'!  ti 
cliner  à  croire  que  les  causes  des  hernies:  se  trouvent  exclusiv  ;e 
ment  dans  nos  usages  et  dans  nos  habitudes;  et  e’est  par  1$  c 
étude  attentive  et  par  la  recherche  de  ce  qu’elles  ont  de  vioieu  pj 
que  notre  auteur  arrive  à  la  connaissance  des  causes  infinimt  qj 
variées  des  hernies;  puis,  de  la'connaissance  de  ces  causes,  ) 
déduit  les- moyens  Ingénieux  et  variés  qu’il  indique  pour  y  p6 


ter  remède.  Mais  ici,  on  le  concèvra  sans' peine,  il  nous  est  ifl  ^  1 
possible  de  suivre  l’auteur,  et  nous  sommes  obligé  de  renvoj  ù 
le  lecteur  à  son  livre,  qui  nous  a  paru  clair  et  convenablemè  n^ 
écrit.  ■  ‘  I  A.  L.  ' 


—  La  lettre  adressée  aux  chirurgiens  de  la  garde  national  le 
que  nous  avons  insérée  dans  le  dernier  numéro ,  est  de  1  q 
Charrière,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirur^  g, 
C’est  par  erreur  que  la  signature  n’a  pas  été  donnée.  , 
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^îtistîWe  ta(ÈeftstaîWîttli'dêl4gràit,  à  SaVote:  dbüs 

tgtite  leé  foyfeK  'd’effluves  iilarfécagèù'sès ,  qUélWs  qùiê  sdiént 
]ji  teièîiiérature  et  leS  autires  qtidlltés  üë  l’âir ,  la  rareté  dé  la 

Ktbisie  pultodttairé  èst  eft  raiSëtt  de  la  püissaïiée  de  ëëS 
rers.  Dire  tpië  cëtté  cruellë  maladie  sè  rehcontre  plus  ba- 
reoaent  aàtts  telle  ou  telle  contrée  marécagetise  ^  et  feli  con- 
clürt  (iué  éè  résultat  est  dû  à  l’ action  des  feiabiiies  palu- 
défeüS ,  c’est  tomber  dans  l’erreur  du  Pbst  hoc,  ’ërÿo  propiei- 
y:,  faute  dé  tenir  compté  dé  toutes  les  données.  L’ opinion 
jeS  médeeihs  ,  j’èntèfads,  dfe  éélix  qui  ne  bont  étrangers  â 
aucun  ordre  de  faits  ,  ne  peut  réstèt  atfcà'cHéé  aux  idées  dé 
jf.  Boudin.  La  phth'iSie  pulmonaire  tient  û  üh  éOnCours  de 
causes  (JÛ’on  n’a  pàs  teneore  démêlées.  Lés  miasmes  maré¬ 
cageux,  loin  d’eû  gêner  l’exeréiée  ,  ÿ  ajoutent  au  contraire 
un  Sufci-Oit  d’activité. 

Noüs  terminohs'M  Ce  qüé  nOus  àviohs  àdiré  de  l’antago- 
tiiStae  dé  ià  phthisie  et  dés  ûèvréS  intétmittentes.  La  Iqü'és- 
tion  nous  a  paru  assez  importante  pour  nous  occuper  un 
instant,  et  nous  sommés  heureux  de  cotiStatér  tjUé  ndtre 
manière  de  voir ,  contraire  à  la  dociritie  die  M.  BoUdifl  ,  éSt 
absolument  la  même  qUë  belle  dé  plusieurs  médecins  du 
VaLde-Grâce  ,  de  M.  Michel  LéVy,  entre  autres,  et  dé  M. 
Champoülllon,  dôht  nOUs  àrons,  il  y  a  quelques  mois ,  rap¬ 
porté  dans  notre  Revue  les  réflexions  analogues  à  efellêS-ci. 

Opération  nti  pèfiiosis  avec  'sutURÉ.'  ‘DahS  tiotre- 
dernière 'iîeiihe,  uOns  avons  longuèhiëht  parlé  de  ropëiutiôn 
dü  phimosisi  Nous 'broyons  devoir  ÿ  rbVéfair  üh  instant ,  et 
pour  compléter  ce  que  nous  avions  à  en  dire  ,  ét  pOUr  faire 
bien  exactement  la  part  de  bhâcüh  dans  lèS  prbééàésque 
nous  avons  décrits. 

;  A  Gelse,  et  plus  tard  à  M.  Juies  Cloquet,  qui  l’a  tiré  de 
i’oubli,  appartient  le  débridéflient  près  du  frein.  A  M.  Coster, 
une  méthode  dont  nous  avions  omis  de  parler,  et  qui  con- 
Ûste  à  faire,  sur  les  bords  du  prépuce  un  débridemeUt  inul- 
jple,  qui  consiste  en  trois  incisions  peu  profondes,  de  9  à, 
lÂ  miljimètres  tout  au  plus*  La  circoncision  proprement  dite 
ippai  tient  à  tout  le  monde ,  par  conséquent  n’appartient  à 
iBrSonne. 

;  A  Lisfranc  ,  l’idée  de  tirer  en  avant  la  peau  du  prépuce 
ivec  des  pinces,  et  de  placer  au-dévaut  du  gland,  trànsVér- 
alement,  Une  pince  à  pansement,  sur  laquelle  on  éOUpe 
lyec  des  ciseaux  ou  des  pinces  la  peau  et  la  muqüéüse.  Ce 
irôcédé ,  dit  M,  Malgaigne  ,  appartient  à  Guillemean ,  qui 
pdique  deux  manières  de  le  pratiquer. 

I  A  M.  Vidal,  l’importation  en  France  et  la  première  appli- 
lation  de  là  suture,  conseillée  par  M.  Hawkins,  de  rhôpital 
iaint-Oeorge  à  Londres  ,  suture  dont  tous  les  chirurgiens 
’accordent  à  reconnaître  les  avantages* 

A  M.  Rioord  enfin,  la  modification  qui  consiste  ,  féunis- 
ant  le  procédé  de  Lisfranc  et  celui  dé  M.  Vidal ,  à  ti*acér 
ar  le  prépuce  une  ligne  Tjui  dessine  l’incîsioh  à  faire  ,  à  se 
ervir  de  pinces  â  pansement  dont  les  mots  sont  évidés,  ét 
passer  par  cet  évidement  les  points  de  suture.  La  dernière 
aodification  de  ce  procédé  consiste  à  laisser,  jusqu’après  la 
action,  les  aiguilles  en  place  dans  les  mors  de  la  pincé, 
méthode  qui  empêche  de  couper  les  fils  involontairement 
endant  l’excision  ,  comme  il  arrivait  quelquefois  sans  cette 
récaution.  Cette  dernière  modification ,  heureuse,  suivant 
DUS,  est  de  M.  Vidal.  ,  , 

[Maintenant  que  tious  croyons  avoir  été  juste'  euvëfs  tout' 

)  monde  ,  qU’il  nous  soit  permis  de  compléter  ce  (jué  nôUs 
vions  à  dire  de  l’opération  du  phimosis  en  rendant  cornpte 
'une  conférence  à  laquelle  nous  avons  assisté  il  y  a  peu  de 
mrs,  et  dans  laquelle  M.  Phillips  a  traité  de  cette  opération. 

Ce  chirurgien  a  comménce  par  exposer  lès  diveraproCé- 
êS  ^liééàlèmènt:  employés  ;  il  à  mis  en  regard  les  aVanta- 
:s  et  les  inconvénients  de  chacun  d’eux ,  et  enfin  il  a  con- 
u  en  adoptant  l’excision  du  morceau  de  la  peau  du  pré- 
iice  le  long  d’une  pince;  il  a  surtout  insisté  sur  la  nécessité 
appliquée  de  nombreuses  sutures. 

M.  Phillips  applique  toujours  les  sutures  lorsque  le  mor- 
sau  de  peau  est  enlevé,  et  lorsque  la  muqueuse  incisée  sur 
face  dorsale  du  gland  est  renversée  vers  les  bords 
lignants  de  la  peau.  Chez  certains  sujets  ayaüt  un  phlmo- 
é  congénital ,  on  voit  la  peau  du  prépuce  être  près  d’un 
0rs  plus  longue  que  la  muqueuse ,  de  sorte  que  la  peau  est 
inversée  en  dedans,  et,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne  peut  jamais 
nener  la  muqueuse  au  dehors  de  manière  à  faire  l’excision 
i  la  peau  jusqu’à  l’ouverture  du  prépuce.  Bien  qu’on  le 
re  en  avant  avec  des  pinces ,  bien  qu’on  prenne  la  précau- 
m  d’amener  au  dehors  l’ouverture  préputiale ,  toujours , 
iDS  ces  circonstances  ,  on  laisse  attaché  à  la  muqueuse  un 
orceau  de  peau  plus  ou  moins  considérable. 

Si  l’on  a  placé  les  sutures  avant  d’exécuter  le  premier 
mps ,  les  anses  du  fil  doivent  étreindre  ce  bourrelet  de 
iau,  de  sorte  que  la  réunion  se  fait  de  la  peau  à  la  peau  et 
m  de  la  iguqueuse  à  la  peau.  Il  se  forme  des  boursoufle- 
ents  entre  chaque  suture,  dans  lesquels  s’établit  la  suppu- 
tion  ,  et  l’on  se  trouve  perdre  ainsi  presque  tout  le  bénér 
:e  qu’on  doit  attendre  de  la  suture. 

Ces  inconvénients  que  nous  vénons  d’énumérer  sont  en- 
re  plus  grands  lorsqu’on  opère  des  sujets  atteints  de  plii- 
bsis  inflammatoires  recojuvrant,  des  ulcérations  du  gland 
I  dès  excroissances  ribipbreuses  à  la  couronne  du  gland. 

I  peau,  nialade ,  gonflée ,  indurée  depuis  longtemps,  est 
U  extensible  ;  pour  l’amener  en  avant  du  gland  à  une 
Dgueur  convenable  ,  pour  passer  les  sutures  à  travers  la 
Dco  ,  il  faut  exercer  une  traction  telle,  que  c’est  aux  dé¬ 
ns  de  la  peau  de  la  verge  que  l’on  forme  la  saillie  néces- 
ire.  De  sorte  que,  lorsqu’on  a  fait  l’excision,  on  s’aperçoit 
e  la  verge  est  dégarnie  derrière  le  gland  de  son  fourre'au, 
que,  malgré  les  sutures,  on  doit  subir  une  suppuration  de 
atre  à  cinq  semaines. 

Mi  Phiiiip»  cümmence  par  faire  l’excision  de  la  peau  ;  il 


sô  sert  ti‘ünè  làlüe  étboîte ,  tranchante  sur  les  deux  côfe, 
fl  fait  tfà'veffeer  à  cettè  lame  l’épaisseur  du  prépuce  ;  avec 
le  Iraûéhant  inférieur,  fi  coupe  la  ihoîtié  inférieure  du  pré- 
phee,  et  ensuite  il  achève  l’excision  par  un  second  temps  en 
faisant  agir  en  haut  le  tranchant  supérieur  de  l’instrument. 
Dé  bette  façohj  il  croit  opérer  avec  plus  de  certitude;  ceux 
bominéneent  l’iûbisîûn  soit  par  en  haUL  soit  par  en  bas, 
Savent  qu’il  est  difficile  d’entamer  la  peah  qui  roule  sous  la 
pibssî'on  de  finstrüüfieht  ;  pareirinbnnyémeat  n’a  pas  Heu 
Ibrsquej  comme  le  conseille  M*  Phillips ,  on  traverse  le  pré- 
p«ee  a  sa  base. 

,  Néuf  opérations  dé  cë  gCiire,  faites  dans  un  court  espace 
dé  temps,  ont  donné  dès  résultats  remarquables  par  la  ra¬ 
pidité  de  la  cicatrisation.  Nous  citerOns;  entre  autres* 
jëüHe  médecin  fié  Mexico,  qui,  dëUx  jours  après  l’opératiou, 
dût  One  réünioh  immédiate  de  toute  l’étendue  de  10  blaiè 

sans  Ib  plüs  légère  tracé  de  suppuration. 

TJhè' des  defnièrés’ opérations  auxquelles  nous  avofas  as¬ 
sisté  chez  M.  Phillips  fut  pratiquée  en  présence  des  élèves 
■qûi  suivent  sph  cours  par  M.  Jus*.  Wilkins  ■,  jeûne  bhi'rür- 
^en  distingué  de  Baltimore,  suivant  le  précédé  que  nous 
venons  de  dëériré.  Lè  troisième  jour,  les  sutures  fUrënt  en- 
lèyées;  la  réunion  était  bomplète,  et  le  quatrième  jour  le 
màlâdé,  étudiant  en  drôitj  put  monter  éh  toiture  pour  rè- 

tourner  dans  sà  famille.  ■ 

Le  pansement  est  très  simple.  Immédiatement  après  Po- 
pératiOn,  M.  Phillips  fait  envelopper  la  verge  aVbb  des  com¬ 
pressés  d’eaù  froide  fVéquèminént  rënoUVelëes  dans  le  but 
d’ëvitè'r 'les  accidents  inflammàtoirès.  ' 

Grâce  aU^  Sutures,  l’opéràtiou  dü  phîhiosiS  est  màlnte- 
fiant  tellement  simplifiée  que' lès  malades  viennent  ‘soüvèfat 
Së  fâirb  opérer  chez  lè  ebirurgién  et  s'en  retournent  chez 
ènt  aOSsitût  après  l’opération ,  Comme  s’il  'ûè  s'étâit  rien 
paSsë  d’extraordinâîrë  pour  éux. 

Varicocèle.  —  Il  est  souvent  fbrt  embarrassant  dé  se 
pronbübér  Sür  là  taleür  relative  des  divers  priibédés  opéra- 
toips  que  metteüt  ëh  Usagé  les  cbirürgiénS  dans  certaines, 
opérations.  Il  est  rare  que  châcün  de  ces  procédés  né  pré¬ 
sente  pas  quelque  chose  d’utile, de  supérieur  aux  autres;  ce 
qü  il  faut  considérer,  c’est  l’ensèmblé ,  lè  résultat  final,  et, 
sous  cë  rapport ,  il  n’est  pas  unè  seule  ciréonstancë  dont  on 
puisse  né  pas  tenir  Compte.  L’opération  du  Varicocèle  ëSt 
dans  ce  cas.  Qu’on  nouS  permette  de  mettre  en  pàrallèiè  lés 
trois  procédés  les  plus  généralement  usités. 

Célüi  de  M.  RicOrd  consisté  à  isoler  lë  paquet  Veineux, 
puis  à  passer  par-dessous  üné  aiguille  portant  dans  son  chas 
les  déüx  bouts  d’uüe  anse  de  fil  ;  oU  dégage  l’aigüille ,  ét, 
par  les  mêmes  trous  de  là  peau.  Ou  passe  àu-devant  des 
varices,  et,  dâUs  le  éens  opposé  au  premier  trajet . 
double. 

On  a  ainsi  deux  anses  de  fil,  l’une  à  droite,  i’autré  à 
gauche,  l’une  passée  en  dessous,  l’autre  en  dessus  dû  pa¬ 
quet  vàHqueux.  Alors,  de  chaque  côté,  on  engage  les  chefs 
libres  d’une  anse  dans  le  plein  de  l’autre,  et,  tirant  sur  ces 
chefs;  On  fait  rentrer  les  anses  Sous  là  peau,  et  l’on  étreint 
ainsi  lés'  varices.  00  Serre  chaque  fil  double  sur  une  sorte 
de  serre-nœud  en  forme  de  fér  â  cheval.  ’ 

Noüs  n’avons  point  à  faire  la  description  du  procédé  par 
enroulément  de  M.  Vidal  (dé  Cassis].  Nous  en  avons  à  plus 
d  une  reprise  parlé  dans  nos  Revues  cliniques.  Contentons- 
nous  de  rappeler  qu’il  consiste  à  comprendre  les  veines  va¬ 
riqueuses  entre  deux  fils  d’argent,  que  l’on  tort  l’un  sur 
1  autre  de  manière  à  comprimer  les  vaisseaux,  la  peau  voi¬ 
sine  et  à  remonter  le  testicule. 

Enfin,  nous  mentionnerons  lè  procédé  que  met  en  prati- 
que  M.  Jobert,  et  qui  n’est  pas  sans  quelque  rapport  avec 
celui  de  M.  Velpeau.  Mais  la  question  dé  priorité  n’est  pas 
ce  que  nous  voulons  examiner  ici.  Quel  que  soit  l’auteur 
du  procédé,  voici  en  quoi  il  consiste  :  Le  chirurgien  fait 
d  abord  Je  départ  des  veinés  du  cordon  èt  du  canal  défé¬ 
rent.  Une  épingle  est  alors  enfoncée  de  manière  à  piquer  la 
peau  sur  un  côté  des  veines,  à  passer  derrière  elles  pour 
sortir  du  côté  opposé.  Alors  un  fil  fait  autour  de  cette  épin¬ 
gle  des  huit  de  chiffre,  comme  on  le  pratique  pour  la  section 
du  bec-de-lièvre.  La  veme  et  la  peau  subissent  ainsi  une 
forte  compression,  un  étranglement  sur  trois  points  par  l’é- 
Ptagle  sur  laquelle  elle  est  à  cheval  et  de  chaque  côté  par 

J’ai  dit  que  chacun  de  ces  procédés  avait  des  avantages 
et  des  inconvénients.  Celui  de  M»  Ricord  est  le  moins  flou= 
loureux,  quant  à  Tintensîté  dé  la  dduleu^  {  il  ne  laisse  pàè 
de  cicatrice,  mais  il  ne  dfmînue  pas  la  longueur  des  veines 
Nous  n’en  avons  pas  pU  sUiVfe  un  àsSêz  ÿanâ  nofhbfe  dé 
cas  pour  savoir  si  les  técidiVèg  sOUt  plus  fréquentes,  mais 
plusieurs  chirurgienr  ,îldU8  8Bt  âfflrmé  êli  âVoîr  vu  qUel- 
ques-unes  dans  leu<  pratique  après  l’emploi  de  Ce  pfocédé. 

La  méthode  de  M.  ,Ÿidgl  à  certainement  de  grands  avan¬ 
tages  ;  elle  détermine  l»  compression  -,  puîâ  la  seétion  dëS 
veines  à  divers  degrés  de  hauteur  ,  et  non-seulement  des 
veinés  du  cordon,  mais  de  celles  de  la  peau;  elle  relève  la 
peau  des  bourses  et  diminue  de  toutes  façons  les  chances  de 
récidive.  Mais  elle  est  atrocement  doulOüèeusë ,  et,  nonobs¬ 
tant  éther  et  chloroforme,  nous  n’avons  jamais  assisté  à  un 
enroulement  des  Veines  SpeffnàtlqüeS  sans  entendte  les  ma¬ 
lades  pousâer,  on  peut  lè  dife,  dêS  huHemehts.  C’est  du 
reste  un  pdHifdofiî  êofiviëniM.  Vidal.  Mais  le  résultat  est 
sans  (Kintredit  plus  complet  que  par  tout  autre  méthode. 

Reste  le  procédé  de  MM*  Jobert  et  Velpeau  :  trois  ai¬ 
guilles  et  déàànses  de  fil  étreignent  à  trois  hauteurs  les 
veines  et  la  peau ,  dont  ils  déterminent  la  section.  II  y  a 
peu  de  douleufj  les  chances  de  réOldiVe  doiveht  éffe  à  peu 
près  nulles,  puisque,  comme  dans  celui  de  M.  Vidal  on 
embrasse  dans  la  ligâtüte  peau,  vèlüës  spermatiques  et  vei¬ 
nules  sous-cUtahéés.  Il  ést  Vrài  çué  i’où  ne  relève  pas  la 


peau  des  bourses  comme  par  l’en^^Hrat  ;  mais  tes  trois 
nodosités  bicatiieieltes  qüi  subcèd^Prax  BeetioUs  BUfflSënl 
peut-être  poür  assurer  le  sUbcès. 

Nous  le  répétons,  entre  ces  trois  procédés,  ^i  ont  cha¬ 
cun  d’incontestablés  avantages,  nous  n’oserions  nous  pro¬ 
noncer.  Nous  choisirions  à  coup  sûr  un  des  trois  s’il  nous 
fallait  pratiquer  Popération.  Mais  ce  ne  serait  pas  te  même 
peut-être  s’il  nous  fallait  la  subir.  Z... 


DlSPË^âÂtRË  SAÏiVTË-GÉJîÉViÈVË. 

M.  TanOhoü. 

Dm  traitement  des  affections  des  mamelles  t  pour  lesquelles  on 
pratique  ordinairement  des  opérations 

,  Lës  moyens  qüè  nous  avons  employés  sont  nombreux;  biais 
âvant'de  les  éxàoàiner,  disons  un  mot  dés  raisons  thérapeutiques 
qui  nous  les  ont  fait  employer.  Il  n’y  a  rien  de  particulier  qui 
puisse  nous  guider,  c’est  plutôt  quelque,  analogie  ou  quelque  rai¬ 
son  instinctive  ;  car  après  avoir  vainement  cherché  la  cause  de 
ces  tumeurs.  qu,’on ,  nomme  ordinairement  de  mauvaise  nature , 
après  en  avoir  observé  un  très  grand  nombre,  nous  restons  con¬ 
vaincu  de  ceci  :  les  tiiteëurs  dont  hOuS  paHons  ne  se  ressem¬ 
blent  point  entre  elles,  leur  traitement  diffère  toujours ,  et  le  fil 
phÿsiôlOgrcô-patbol'oyquë  qüi  nous  cbnduit  pour  lés  autres  ma-  ■ 
ladies  nous  échappe  complètement  ici.  Puisque  les  indications  ré¬ 
glées  nous  manque,  jj  faut  que  l’observâtiOn  seule  nous  serve  de 
guide;  et  depuis  bbh  nbmbré  d'années  je  traite  a ve'c  succès 
d’une  manière  ènipirique  certaines  affections  dü  sein  réputées 
inéurables.  J’ài  lieu  de  m’en  applaudir  dans  beaucoup  de  cas', 
et  je  puis  déjà  établir  quelques  règles  sur  la  conduite  que  le  mé¬ 
decin  doit  tenir  dans  un  genre  de  maladie  qui  a  été  jusqü’iéi  ie 
désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

ta  saignée  mA  été  fort  utile  chez  lès  malades  dont  je  viens  de 
rappeler  l’histoire.  J’ai  obsérvè  que  parmi  les  femmes  qui  sont 
affectées  de  ces  maladies  du  sein,  dont  lè  cancer  est  si  souvent 
la  conséquencé,  surtout  sous  l’influehce  dü  tempérament  sanguin 
du  de  l’âge  critique ,  j’ai  observé ,  dis-je ,  que  la  saignée  ést  un 
des  mëilleürs  ihoyéns  à  employer.  Elle  prévient ,  ëllé  empêche 
ces  congestions  sanguines  qui  précèdent  oü  acbompâgn6ht  ces 
maladies,  et  qüi  même  existent  souvent  avant  les  récidives. 

Chez  le  sujet  de  notre  première  observation,  les  bouffées  de 
chaleur  et  les  horripilations  avaient  résisté  aux  applieatiohB  de 
sangsues,et  auK  lptions  réfrigérantes;  l’engorgement,  qui  accroît 
toujours  le  noyau  Véritable,  dè  là  tumeur, , n’avait  point  cédé  aux 
applications  mèrcuriellés  et  iodées.  L’onguent  napolitain,  qüand 
il  est  employé  pendant  Un.  temps  assez  Idtlg,  m’â  pâtu  ehtretéhir 
legonflélnéfit  plutôt  què  lé  dissipëf  ;  il  a,  dé  plüs,  riücohvéniéhf 
d’âmëUer  une  inffammatioh  des  genciVeS)  et  de  menacer  de  sali¬ 
vation  plus  rapidement  que  dans  d’autres  caS. 

Le  pulvéro-topique,  ou  l’a'pplicatibn  d’épohge  calcinée,  de  sél 
marin,  de.  chlorhydrate  d’ammoniaque  mêlé  avec  de  la  craie  en 
poudre,  m’a  rendu  de  très  grands  services  chez  les  dames.  En 
"énéral,  j’ai  . observé  que  cette  médication  est  surtout  utile  quand 
-  inflammation  est  dissipée, , et  que  les  évacuations  sanguines  ont 
produit  leur  efet.  ■  '  *’ 

Daüs  mün  ouvragé  sür  lès  tumeurs  cancéréüsés  dU  sein  j‘ai 
prouvé  combien  ce  moyéh  était  utile;  èt  c’est  à  cause  de’cela 
que  je  vais  vous  rappeler  ce  qüi  les  constitue*  Nous  appelons 
pulvéro-topique  un  petit  appareil  composé  d’un  morceau  de  taf¬ 
fetas  gommé  destiné  à  empêcher  l’évaporation,  maintenir  la  cha¬ 
leur  nécessaire  à  l’absorption  et  protéger  les  vêtements  contre 
1  action,  de  pertains  médicaments  ;  d’une  couche  de  ouate  ou  de 
coton  cardé  que  l’on  saupoudre  de  la  substance  médicamenteuse- 
enfin,  d’ün  morceau  de  gaze,  du  de  mousseline  très  claire,  pour 
empêcher  cette  dbrhière  de  tomber. 

Les  rnédicameiits'dü  pUlvéro-topique  doiVent  être  renouvelés 
tous  les  huit  ou  dix  jdurs. 

Tous  les  médicaments  à  l’état  de  poudre  peuvent  être  em- 
ployes.de  cette  manière,  excepté  pourtant  ceux  qui  altèrent 
1  humidité,  de  l’air  ou  qui  se  décomposent  par  celle  qüi  s’exhale 
du  corps. 

Par  cette  voie,  les  médicaments  pénètrent  aussi  bien  dans  le 
sang  que  par  tout  autre  ;  mais  ils  ont  de  plus  un  effet  local  au¬ 
quel  on  n’a  peut-être  pas  assez  fait  attention  :  pour  parvenir  de 
la  surface  cutanée  dans  la  grande  circulation,  ils  sont  obligés  de 
passer  par  la  petite,  c’est-à-dire  de  traverser  toüs  les  tlésüs  qui 
les  séparent  du  torrent  circulatoire;  il  s’ensuit  ^U’eü  chèüiinant 
ils  peuvent  se  trouver  en  contact  immédiat  avec  les  agents  ou 
les  molécules  morbides.  Que  ce  sdit  ensuite  par  affinité  pàr 
leur  propriété  électrique,  élèctro*chimiqüe  ,  simpletaeiil  c’himi- 
que,  dynamique,  ou  autre,  qu’ils  agissent  en  modifiant  la  sensi¬ 
bilité  ou  la  manière  d’être  des  tissus  qu’ils  touchent,  peu  im¬ 
porte;  toujours  est-il  qu’ils  peuvent,  pour  ainsi  dire,  saisir  corps 
à  corps  l’ennemi  qu’ils  sont  chargés  de  combattre:  'ce  qui  n’èm- 
pêche  pas  pour  cela  leur  effet  général  quand  ils  sont  parvenus 
dans  la  grande  circulation. 

Quand  faut-il  employer  le  pulvéro-lopiqüe?  C’est  lorsqu’il 
py  a  point  d’inflammation,  et  il  faut  mêler  les  médicaments 
aved  la  moitié  ou  les  trois  quarts  d’une  poudre  inerte. 

En  résdiqé,  je  crois  que  les  médicaments  pulvérulents  appli¬ 
ques  sur  la  peau  sont  d’une  grande  efficacité  sur  les  tumeurs  en 
êéüêral  et  eh  particulier  sur  celles  qui  sont  susceptibles  de  dé- 
gëfiérér  èn  tancer. 

J  il  noüs  reste  à  examiner  quelle  a  été  chez  ces  deux  sujets 
.  action  des  emplâtres  fondants  plombiques  ou  mercuriels  •  ils 
bilt  été  nuisibles.  Nous  l’avions  déjà  remarqué  dans  d’autres’eas 
et  Üous  l’avons  dit  ;  ils  ont  l’inconvénient  d’en  imposer  souvent 
■aux  malades,  de  leur  faire  perdre  un  temps  précieux  en  Vaines 
espéraflçes.,  d’exciter  certaines  tumeurs  dont  il  faudrait  au  con- 
tffiirë  déprimer  là  vitalité;  enfin,  d’irriter  la  peau,  surtout  ceux 
^üi  y  &aiiêrëat,  ét  d  intëreéplef  ainsi  la  seule  voie  par  oà  Ik 
pëUVëiit  être  utiles.  ■  ,  P-ir  ou  ils 

A,  l’intérieur  ,  madame  F.  a  usé  pendant  longtemps  de  tisahe 
de  douce-amère,  d’eau  d’orge  miellée  et  de  pilules  drastiqües 
avec  le  oalomeL  Celles-ci  lüi  oht  été  fort  ütileé,  ét  m'ont  patn 
conooürir  a  dissiper  cfertaiües  rougeurs  dü  .sein  qui  avaient  litè 
âfflëriées  paf  dlVersëâ  applicâtions. 

Nous  avions  aussi  employé  chez  éllë  la  poüdre  dé  sédüm  âcre 
queldues  aüféürs  ;  élle  ne  lui  a  pas  été  favorable ,  et 

. . une  faible  dose  f  i(i  npnh«rdrtir«oa  i  diis  «  . 

éhaieur  et  un  mal  _ 

que  j’ai -plusieurs  fois _ _ _  _ 

'  l’usage  du  même  médicament. 
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L’iodure  de  potassîïïM^dont  la  malade  a  fait  usage  pendant 
assez  longtemps,  ne  liIFirps  été  aussi  d’une  utilité  bien  grande. 


Madame  D.,  le  sujet  de  notre  seconde  observation,  a  été  trai^ 
tée  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  seulement,  son  tempéra¬ 
ment  étant  plus  bilieux,  elle  a  été  plus  souvent  purgée  :  tandis 
que,"^  chez  la  première,  les  saipées  ont  dominé  toute  la  médica¬ 
tion,'  et  ont  produit  le  plus  de  résultats  favorables.  •  ^ 

Chez  les  deux  ,  les  bains  ont  été  rarement  accommodants  ;  j’ai 
observé  que,  loin  d'être  favorables  dans  ces  sortes  de  maladies  , 
ils  produisent  un  peu  l’effet  des  cataplasmes  émollients,  qui  sont* 
nuisibles  dans  la  majorité  des  cas.  J 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  avons  employés  et  que  nous 
employons  généralement.  D’après  ces  deux  faits  ,  vous  voyez 
ceux  qui  ont  été  utiles  ,  nuisibles  ou  sans  effet  ;  à  mesure  que 
nos  observations  se  multiplieront,  nous  pourrons  déterminer  plus 
sûrement  les  Cas  dans  lesquels  il  convient  de  les  employer  plus 
particulièrement,  et  les  règles  qui  doivent  présider  à  leur  usage. 
Toujours  est-il  qu’il  faut  tenir  compte  des  faits  que  je  viens  de 
relater,  et  vous  souvenir  plus  tard  que  la  mission  du  pràticien 
est  de  guérir  et'non  de  détruire.  '  H.  . . 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRVRaiE  DE  PAKIS, 

SÉANTE  BUE  d’ANJOU- DAUPHINE  ,  N“  6. 

Séance  du  6  décembre  1848.  —  Présidence  de  M.  Cullerieb, 


Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté.  \ 

_ A  l’occasion  dû  procès-verbal ,  M.’  Vidal  defnande  à 

M.  Huguier  quelques  renseignements  sur  l’amputation  dti 
testicule  qu’il  a  pratiquée  pour  des  abcès  et  d’anciens  trajets 
fistuleux  ;  M.  Vidal  voudrait  savoir  surtout  quelles  raisons 
ont  décidé  M.  Huguier  à  cette  opération. 

M.  Huguier  répond  qu’il  avait  cru  d’abord  à  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  testicule.  Le  malade  avait  quitté  l’hô¬ 
pital  Seaujon ,  puis  il  avait  fait  un  séjour  de  cinq  mois  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  enfin  il  était  revenu  de  nouveau  à; 
Beaujon  ;  sa  maladie  l’ol^ligeait  continuellement  à  se  repo¬ 
ser  ;  il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail  fatigant  sans  que 
de  nouveau  l’inflammation  se  manifestât ,  et  sans  que  la 
suppuration  Revînt  plus  abondante.  M.  Huguier  a  pensé  que 
cette  gêne  habituelle  justifiait  suffisamment  la  castration. 

M.  Vidai,  n’a  point  l’intention  de  blâmer  ;  mais  il  se  de¬ 
mande,  d’une  manière  générale,  si  l’on  peut  amputer  un 
testicule  pour  une  affection  simplement  gênante,  et  sur  un 
sujet  bien  portant  d’ailleurs.  Pour  lui ,  il  croit  cette  opéra¬ 
tion  trop  grave  pour  y  exposer  aussi  facilement  ses  malades  ; 
il  persiste  dans  l’opinion  que  chez  le  sujet  de  M.  Huguier 
l’altération  était  tuberculeuse,  que  les  tubercules  étaient 
fendus,  et  ressemblaient  à  des  abcès.  En  pareil  cas,  les  fis¬ 
tules  se  cicatrisent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  , 

■  et  les  malades  guérissent  en  conservant  le  testicule  ;  M. 
Vidal  a  vu  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre ,  et  il  n’a 
jamais  pratiqué  de  castration.  Deux  fois  seulement  il  a 
exécuté  un  procédé  qui  avait  été  proposé  par  A.  Bérard  ,  et 
qui  eonsiste  à  énucléer  du  testicule  des  noyaux  tuberculeux. 

M.  Huguier  répond  à  une  première  objection,  celle  qui  a 
rapport  à  l’opportunité  de  l’opération ,  que  cette  maladie  du 
testicule  n’occasionnait  pas  seulement  de  la  gêne,  mais  bien 
de  la  donleur  et  de  l’inflammation  qui  se  réveillaient  à  cha¬ 
que  instant  ;  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  travailler, 
une  nouvelle  tumeur  apparaissait,  ne  tardait  pas  à  s’échauf¬ 
fer,  à  suppurer  :  de  là  des  accidents  qui  l’obligeaient  à 
garder  le  repos,  et  l’empêchaient  de  gagner  sa  vie.  La  se¬ 
conde  objection  de  M.  Vidal  est  relative  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Tous  les  anatomistes  ont  vu  des  tubercules  ,  et 
savent  les  reconnaître.  M.  Hugnier  en  a  vu  pour  sa  part  un 
très  grand  nombre  ,  et  il  est  certain  que  ce  testicule  n’en 
contenait  pas  ;  il  les  a  cherchés  avec  d’autant  plus  de  soin 
qu’il  avait  diagnostiqué  une  affection  tuberculeuse. 


M.  Chassaignac  ne  critique  pas  le  fait  de  M.-  Huguier , 
car  il  est  des  cas  où  les  principes  doivent  céder  devant  un 
fait  particulier  ;  mais  la  Société  ne  peut  accepter  l’opportu¬ 
nité  de  la  eastration  pour  des  abcès  et  des  tubercules.  On 
doit  s’abstenir  en  pareil  cas ,  parce  que  ces  maladies  n’abo- 
lissentpas  nécessairement  les  conditions  yiriles  de  l’individu. 

M.  Hc6ïîïEa  fait  observer  qu’il  avait  cité  ce  fait  dans  la 
dernière  séance  à  l’occasion  d’une  autre  discussion,  et  qu’en 
conséquence  ilj n’avait  pas  jugé  nécessaire  d’entrer  dans  tous 
les  détails.' Il  ajoute  donc  aujourd’hui,  que  sou  malade  avait 
cinquante-cinq  ou  cinquante-six  ans;  que  depuis  dix-huit 
mois-il  avait  cessé  d’avoir  des  rapports  sexuels,  et  qu’il  de¬ 
mandait  avec  instance  à  être^  débarrassé  d’un  organe  qu’il 
regardaij:..cqmme  inutile.  ^  ^ , 

M.^l^tAT'mTest  (iù  même  avis  qtié  M.  Chassaîgnac  pour 
le  principe  général ,  il  croit  que  la  castration  doit  être  ré¬ 
servée  pour  les  dégénérescences  du  testicule  ;  mais  il  est  des 
cas  exceptionnels  que  l’on  rencontre  encore  assez  souvënt , 
,dans  lesquels  les  testicules  tuberculeux  ne  sont  plus  que  des 
organes  secréteurs  de  pus,  Les  faits  de  ce  genre  l’ont  quel¬ 
quefois  embarrassé ,  mais  dl  s’est  décidé  A  l’opération  par 
une  dernière  considération  ;  c’est  que  les  malades  obligés  de 
séjourner  longtemps  a  l’hôpital  y  sont  plus  exposés  à  la  pro¬ 
duction  dps  tubercules  dans  d’autres  organes  et  particuliè¬ 
rement  dans  l’autre  testicule,  et  par  conséquent  à  l’abolition 
complète  des  fonctions  génératrices.  , 

longtemps  que  la  castration  était  innocente,  et  n’exposait 
pas  les  jours  du  malade.  Mais  il  y  a  deux  ans  ,  à  la  suite 
d’upe  opération  de  sarcocèle  qu’il  avait  exécutée  suivant  le 
procédé  de  Bichat,  c’est-à-dire  en  liant  une  à  une  les  artè¬ 
res  du  cordon  avant  la  section  du  canal  déférent ,  il  a  ob¬ 
servé  une  fièvre  traumatique  intense ,  et  un  abcès  considé¬ 
rable  de  la  fosse  iliaque;  la  suppuration  a  été  très  abon¬ 
dante,  et  pendant  quatre  mois  le  malade  a  été  en  danger.  Il 
a  cependant  fini  par  guérir.  . 

M.  Guebsant  s’étonne  que  dans  cette  discussion  on  ne; 
fasse  pas  intervenir  deux  éléments  importants  :  1”  l’examen; 
des  organes  intérieurs ,  pour  savoir  s’il  n’y  a  pas  des  tuber¬ 
cules  dans  quelques-uns  d’entre  eux  ;  ■  2°  la  possibilité  du  ; 
développement  des  tubercules  dans  ces  organes  à  la  suite 
de  l’ablation  du  testicule  malade.  Il  ne  se  déciderait  à  l’opé¬ 
ration  pour  un  sarcocèle  tuberculeux,  qu’après  avoir  soumis 
longtemps  son  malade  à  un  traitement  antiscrophuleux. 

M.  Vidal  ,  en  mettant  aussi  de  côté  le  fait  particulier  de 
M.  Huguier,  ne  se  rend  pourtant  pas  aux  raisons  données 
par  M.  Nélaton.  Celui-ci  se  décide  à  la  castration,  parce  que 
le  testicule  est  devenu  pyogénique  ;  mais  que  l’on  mette  le 
pronostic  à  côté  de  l’operation  :  le  malade  ne  mourra  pas  de 
son  affection ,  il  peut  mourir  des  accidents  traumatiques  con¬ 
sécutifs.  Quant  au  séjour  à  l’hôpital,  il  est  un  moyen  simple 
d’en  éviter  les  inconvénients  :  c’est  d’engager  promptement 
les  malades  à  sortir. 

M.  Robert  répond  à  cette  proposition  de  M.  Guersant 
qu’en  amputant  pour  une  affection  tnberculeuse  ,  on  s’ex¬ 
pose  à  faire  naître  ailleurs  la  tuberculisation.  Le  fait  n’est 
pas  exact  ;  M.  Robert  cite  à  l’appui  une  amputation  tibio- 
tarsitune  qu’il  a  pratiquée  à  une  jeune  fille  qui  avait  une 
altération  tuberculeuse  des  os  du  tarse  et  des  tubercules 
crus  dans  les  poumons.  La  cicatrisation  s’est  faite  assez 
promptement ,  et  l’état  des  tubercules  crus  est  resté  le 
même  sans  l’opération  ;  celte  enfant  eût  succombé,  car  elle 
était  épuisée  par  une  suppuration  très  fétide.  Il  croit  que 
l’amputation  a  plutôt  arrêté  la  marche  des  tubercules  pul¬ 
monaires. 

M.  Mobel.  Le  principe  que  vient  d’établir  M.  Robert  est 
appliqué  depuis  longtemps  par  M.  Velpeau,  qui  a  constaté 
l’heureuse  influence  des  amputations  sur  la  tuberculisation  ; 


ce  principe  est  d’ailleurs  exposé  dans  la  thèse  de  M.  Ruft 

M.  Huguier  ne  conteste  nullement  ce  qu’a  dit  M.  Guet 
saut,  de  la  nécessité  d’examiner  tous  les  organes  avant  Üi 
procéder  à  une  grande  opération,  et  c’est  parce  que  tous  le 
chirurgiens  sont  aujourd’hui  de  cet  avis  qu’il  n’avait  pu 
cru  nécessaire  d’en  parler  dans  la  discussion  actuelle.  . 

M.  Guersant  ajoute  qu’il  attend  volontiers  que  l’afféÿ 
tion  tuberculeuse  soit  devenue  ancienne  avant  de  l’enlevet 
il  lui  a  paru  que  les  malades  guérissaient  mieux  lorsque  l 
vice  scrophuleux  s’était  pour  ainsi  dire  épuisé  sur  l’articQ 
latîon  ou  le  testicule  malade. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  une  malade  qui  porte 
la  partie  interne  et  inférieure  du  creux  axillaire  une  tumei 
volumineuse,  bien  circonscrite,  sans  changement  de  cou 
leur  à  la  peau  et  qùi  date  de  plusieurs  mois.  Cette  tumei 
offre,  une  fluctuation  nette,  mais  elle  présente  à  sa  surfai 
des  aréoles  nombreuses  qui  font  hésiter  M.  Morel  et  le  poi 
tent  à  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  lipome  ;  il  y 
d’ailleurs  en  plusieurs  points  une  consistance  qui  fers 
croire  à  un  corps  solide.  i 

M.  Robebt  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  une  tumeur  analogue 
celle-ci,  présentant  de  la  fluctuation  et  un  aspect  lobulé 
a  cru  à  un  abcès  froid,  c’était  une  tumeur  hydatique. 

M.  Vidal  a  la  certitude  qu’il  s’agit  d’un  abcès  froid  dai 
le  cas  de  M.  Morel. 

M.  Huguier  croit  aussi  qu’il  s’agit  d’un  abcès;  peut-éti 
la  disposition  physique  tient-elle  à  ce  que  cet  abcès  vie 
d’une  côte  et  se  trouve  recouvert  par  une  couche  de  parti 
molles  épaissies  par  le  travail  d’inflammation  cnronique. 

— -  La  séance  est  levée  à.  cinq  heures  et  demie. 


NOÜVÊLLES. 


—  M.  lé  miilistre  de  l’intérieur  avait  posé  aux  Conseils  gén 
taux  une  sérié  de  d;x-sept  questions  relatives  aux  mesures 
prendre  sur  la  conservation  ou  la  suppression  des  tours  destù 
aux  enfants  trouvés.  Les  voles  de  la  plupart  des  Conseils  géq 
rauxont  été  favorables  à  la  conservation  des  tours.  Quelqj 
Conseils  en  demandent  un  dans  chaque  arrondissètefeftt,  d’autl 
un  par  département.  Un  seul  Conseil  général,  celui  du  Nord 
voté  la  suppression  des  tours.  Quelques-uns  enOn  se  tiennent 
réserve,  et  attendent  de  la  nomination  d’une  commission  de  no 
véllés  lumières! 

Parmi  les  Conseils  généraux  ,  la  plupart  se  prononcent  po 
l’éctroi  de  secours  aux  filles-bières.  - 

_ Dans  une  de  ses  dernières  séances,  lé  Conseil  généi 

d’Ille-et-Vilaine  a  émis  le  vœu  de  la  création  d’hos'pices  cani 
naux  pour  les  infirmes,  vieillards,  orphelins  et  nécessiteux , 
où  seraient  retenus  les  individus  nés  dans  le  canton  et  toml 
en  état  de  vagabondage.  Ces  hospices  seraient  dirigés  gratuil 
ment  par  une  commission  dont.feraient  partie  le  juge  de  pa 
les  curés,  les  maires  et  le  percepteur  du  canton. 

—  Le  docteur  Hugh  a  publié  dans  le  Medical  Times  un  ,] 
moire  sur  «  l’histoire  d’une  maladie  remarquable  analogue 
»  crétinisme  qui  règne  dans  un  petit  village  à  l'ouest  de  l’An» 

»  terre.  »  Ce  village,  nommé  Chiselbourg,  compte  640  habitai 
Il  est  situé  dans  une  petite  vallée  entourée  de  tous  côtés,  exce 
du  côté  de  l’ouest,  de  montagnes  hautes  de  4  à  500  pieds. 

Un  village  voisin  ,  dans  les  mêmes  conditions,  offre  égalera 
des  cas  de  crétinisme  ;  tandis  qu’un  autre  village  voisin,  situé 
une  hauteur  et  dans  une  parfaite  ventilation,  est  remarquableL 
la  vigueur  et  la  santé  de  ses  habitants.  On  avait  attribué  le  oi  " 
iinisme,  dans  certaines  régions  de  la  Suisse,  aux  eaux  proven  ï 
des  montagnes  voisines  et  mêlées  à  de  la  neige  fondue,  et  a 
cause  ne  paraît  pas  être  applicable,  selon  l’auteur,  au  village  1 
Chiselbourg. 


Cinquième  mémoire  les  et  de  la  folie;  par  le  Dr  belhoi»  w 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.  3f.  S  H 


TÉSICATOIRES  TAFFETAS 


Epispastiques  LE  PERDRIEL,  cautères, 
pois  Le  Perdriel,  talfetas  rafraîchissant, 
serre-bras,  compresses,  etc.,  pour  ie  pan¬ 
sement  parfait  de  ces  exutoires. 


Elastiques  en  caoutchouc,  ayec  ou  sans 
lacets,  fourrés  et  non  fourrés,  selon  les  cas. 
Soulagement  prompt  etsouyentguérison. 

Les  produits  ci-dessus  se  trouvent  à  Péris 
et  dans  les  départements,  dans  tou'es  les 
pharmacies  bien  assorties,  et  chez  l'auteur, 
à  Paris. 

Pharmacie  Le  Perdriel,  rue  du  ‘.faubourg 
Montmartre,  76-78.  —  Il  y  a  d.s  contre¬ 
façons,  s’en  méfier. 


ANNUAIRE  MEDICAL 


et  pharmaceutique  de  ta  Vrance, 

Par  le  docteur  FÉL.IX  ROUBAlib, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Outre  la  liste  exacte  des  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la. France,  cet  ouvrage 
renfermera  tous  les  renseignements ,  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médeci  * 
Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-18.  Prix  ;  4  fr. 

Les  souscriptions,  l’insertion  des  annonces  et  toutes  les  rectifications  qui  peuvent 
rendre  les  listes  exactes  sont  reçues  chez  M.  ROÜZIÈRE,  boulevard  St-Denis,  16. 


Depuis  cinquante  ans,  cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médei  „ 
_.i  des  moyens  les  plus  actifs  pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  d  v 
poitrine.  Dépôt,  général  pour  les  expéditiçms,. pliez  MM.  ^.O.UEN  et  FAURE,  droguis 
— -  Simon-Lefranc,  25,  et  dans  toutes  lès,  pharmacies  de  France  et  de  l’étran 


Spécialement  utile»  à  messieurs  les  médecins  pour  leur»  voyagei 

_s  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr. 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et 
trouvent  que  dans  le  grand  dazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  Itali 
1  et  3,  et  rue  Rich-lieu,  103.  C-t  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de) 
mier  cliuix.  Par  l’éiégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chapel 
rang  des  spécialités  parisiennes. 


PURGATIFS  ET  LAXATIFS  NOUVEAUX.'^ 
FOUDRE  PDBGATivE  DE  R06Ë 


PASTILLES  LAXATIVES  DE  ROGÉ 

ou  citrate  de  nagnétie  sacré  et  aioiatisé. 

Il  snfOt  de  dissoudre  cette  Poudre 
"S  une  bouteille  d’eau  pour  obtenir 
Limonade  purgative  gazeuse  conte- 
_ t  SO  grammes  de  Citrate  et  parfaite¬ 
ment  limpide. 

La  Limonade  de  ROGE  ainsi  préparée 

ooi  oermet 

de  déterminerSmâtl^^^ 

aetn  de  poudre.)  Ilpastilles  à  prendre. 

A  IM  Pharmacie  RO«É,  rue  Tlvlenue,  X  C,  à  Paris; 
s  IN  PROVINCE  ET  A  L’ËTRANGER,  CHEZ  LES  DÉPOSITAIRES. 

C«»  proSuiM  m  m  diliTwnt  qu'«TM  U  e«ch«t  «t  1«  »iga«>«r«  BOGÉ.  / 


Utiles  pour  pi 
deciiis  les  coi 
personnes  qui,  si 
désirent  cependant  se 
libre. 


PILULES 


DE  VALLET 


SIROP  PECTORAL  AROMATIOLE  DE  GARDE!  S 

rue  de  la  Tixeranderie,  13,  près  l’Hôtel  de-'Viite,  à  Paris>  ,g 


CHAPEAUX  MECANIQUES 


LIT  du  docteur  NICOLI;: 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIIIMES. 


C«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde”*" 
bleu,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
ci-contre. 

SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

"  Dépôt  rue  Cautnartin,  4S,e(  dans  chaqut  i 


Ce  LIT  a  valu  a  son  nnt. 
médaille  d’or,  et  lAcadc 
médecine  l’a  prnclimi  vunèi  c 
tout  ce  qui  existe  en  ce  g  " 


Au  moyen  d’un  méi  auc 
pie,  un  enfant  de  doitzc  . 
faire  prendre  à  un  inai.ide  lu 
les  positions  qu’il  peiil  dcsuei; 


I.OCA'l'»OS  : 

à5  francs  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tout  genre  pour  rouler  dans  les  jard 

CAmisoilK  ME  EOBC*,  MA-TKEAS.  -  Vente,  SO  fr.  )r( 

RUE  TBÉVENOT,  10  W  ü,  â  ITAlIt* 


mARDl  fiO  fil!  JEUDI  â8  DÉCEMBRE  1848. 


(21°  ANNEE.) 


N°  149.  TOME  X.  ^  2°  SÉRIE. 


Æta  Jüancette  W^rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  pureaux,  rue  Neuve-de-rUnirersité,  10, près  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr.' 
Départ. ,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.j  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTAtiT  ’  pf  i  -  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

MÉDErtlVP  du  nr  u  ®  Souscnptions  à  la  BIBUOTHEQEE  du  MEDECIN  PRATICIEN  et  au  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomaf,  News  Agent,  i,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


RÉDÜCTIOK  D’üf  TIERS  SUR  lE  PRIX  DE  L’AEOIEMEXT. 

La  suppression  du  tiiÉbre  et  l’augmentation  du  nombre  de 
nos  aboifnes  nous  permettent  de  réduire  d’un  tiers  les  prix 
d’abonnement.  A  par^  du  1"  janvier  1849,  ils  sont  ainsi  fixés: 

un  an.  six  mois,  trois  mois. 

»aris. . 24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Département».  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Etranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 

FRANGER  payant  30  fr,  par  an  comprend  l’Espagne ,  le  Portugal,' la 
Hollande ,  la  Grèce  et  les  pays  d’outre-mer.  —  Tous  les  autres  États  de 
l’Europe  ne  payent  que  26  fr.  commeTles  Départements.) 

*  Cette  réduction  de  prix  et  l’extrême  difficulté  de  faire 
"  faire  les  recouvrements  sur  la  province,  nous  obligent  â  exi¬ 
ger  que  les  envois  d’argent  soient  adressés  à  notre  bureau. 

MM.  les  souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  à  la  fin  du 
mois  sont  invités  à  remettre  aux  Messageries  le  prix  de  leur 
renouvellement,  ou  à  faire  l’envoi  de  leur  argent  en  un  man¬ 
dat  sur  la  poste.  S’ils  n’avaient  pas  renouvelé  le  5  janvier, 
BOUS  serions  forcé  de  faire  recevoir  à  leur  domicile  en  ajou- 
:s  tant  2  fr.  pour  frais  de  recouvrement;  mais  nous  les  prions 
il  instamment  de  s’éviter  cette  dépense  et  à  nous  cet  embarras. 


EOMBIAZRE.  =  PARIS.  —  Siir  la  séauce  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  =  Hôpital  Neckeu  (M.  Bricheleau).  De  l’emploi  des 
émissions  sanguines  locales  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  =  Tumeurs  à  grains  hydatiformes  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet  et  de  la  gaine  des  tendons ,  etc.  =  Académie 
nationale  de  médecine,  séance  du  26  décembre.  =  Société  de 
chirurgie ,  séance  du  20  décembre.  —  Concours  du  Bureau 
central.  —  Sujets  de  thèses  du  concours  pour  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier.  =  îjpu- 
velles  ducholéra.  ==  Feüilleton,  Courrier  du  monde  médical. 
—  Nouvelles. 


PARIS,  27  DÉCEMBRE  1848. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Des  nominations  d’une  foule  de  membres  de  commissions 
it  plus  ou  moins  inconnues,  telle  a  été  hier  la  grande  affaire 
e  de  l’Académie.  Pendant  que  l’urne  se  promenait  dans  l’en¬ 
ceinte,  et  que  les  honorables  se  livraient  aux  distractions 
des  causeries  intimes,  M.  Gaultier  de  Claubry  (l’ancien)  a  lu, 
lu  nom  de  la  commission  des  épidémies,  un  rapport  qui ,  à 
■1  m  juger  par  son  étendue,  ne  devait  pas  être  sans  importance; 

1  Mais  l’Académie  n’a  pas  trouvé  à  propos  de  nous  en  laisser 
«  iicquérir  la  certitude  ;  et,  malgré  toute  notre  bonne  volonté, 
■î  1  nous  a  été  impossible  d’en  saisir  un  mot.  Nous  attendrons 
lonc  l’impression  du  Bulletin. 

-,  '  M.  Baljy  a  déjà  fait  savoir  de  ses  nouvelles  dans  une  lettre 
:|  lent  plusieurs  passages  se  sont  fait  remarquer  par  un  cer- 
ain  pittoresque  d’expressions.  Il  commence  à  donner  tort  à 
».  Magendie,  n  rapportant  un  cas  bien  avéré  de  choléra 
erminé  par  la  mort.  Avec  tout  autre  que  M.  Magendie, 
’pbservation  de  M.  Bally  pourrait  devenir  le  sujet  d’un  dé- 
»àt  orageux;  mais  M.  Slagendie  pense  sans  doute  assez 
ivoir  fait  pour  la  science  pour  pouvoir,  sans  s’exposer  à  des 
eproches,  lui  préférer  son  repos.  Nous  ne  chercherons  pas  à 
e  tirer  d’une  si  douce  illusion. 


HOPITAL  NËGKER.  —  M. 

DE  l’emploi  des  ÉMISSIONS  SANGUINES  LOCALES  DANS  LE 
TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  publié  dans  ce  journal 
des  faits  recueillis  dans  le  serviéé'de  M.  Nonat  en  particu¬ 
lier,  et  relatifs  à  l’efflcacité  des  émissions  sanguines  locales 
«ans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Nous  devons 
à  1  obligeance  de  M.  Brîcheteau  plusieurs  observations  qui 
vienpent  à  l’appui  de  la  doctrine  du  médecin  de  l’hôpital 
Cochin.  Nous  y  joindrons  quelques  réflexions.  Nous  com¬ 
mençons  aujourd’hui  par  rapporter  lés  faits. 

-Obs  I.  —  Fièvre  intermittente  tierce.  —  Sulfate  de  quinine  à 
petite  dose;  application  de  ventouses  sur  la  région  spléni¬ 
que,  —  Guérison. 

Baucheron,  âgé  de  dix-huit  ans,  entra  à  l’hôpital  Necker 
le  9  avril  1847.  Il  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente, 
dont  les  premiers  accès  remontent  à  un  temps  fort  éloigné. 

Au  mois  de  janvier  1845  il  part  pour  l’Afrique,  où  l’ap¬ 
pelait  son  père  malade.  Dix-sept  mois  se  passèrent  sans  que 
la  flevre  l’atteignit;  il  souffrit  seulement  d’une  gastrite,  qui 
n  a  pas  de  rapport  avec  son  état  actuel.  Pendant  tout  ce 
temps  il  habita  Blldah ,  qui  est ,  dit-il ,  un  pays  très  sain  , 
sans  marais  ni  étangs  dans  le  voisinage.  Mais  alors,  c’est-à- 
dire  en  juin  1846  ,  il  quitta  Blidah  pour  aller  à  la  Maison- 
Carrée,  à  deux  lieues  d’Alger,  faire  l’état  de  tuilier.  Une  ri¬ 
vière  ,  EI-Arasch ,  passe  au  pied  de  cette  maison  ;  c’est  une 
eau  presque  dormante  qui  répand  tous  les  matins  de  très 
gros  brouillards  ,  au  milieu  desquels  il  travaillait.  Vingt- 
quatre  jours  après  être  arrivé  dans  ce  nouveau  pays,  la  fiè¬ 
vre  le  prit,  avec  ce  caractère  particulier  qu’il  n’eut  jamais 
de  frisson.  Pendant  la  durée  de  l’accès  il  avait  une  telle 
chaleur,  qu’il  était  obligé  de  se  mettre  nu  sur  son  lit.  Son 
état  l’obligea  à  entrer  à  l’hôpital  civil  d’Alger.  Les  accès 
n’avaient  pas  la  moindre  régularité;  le  malade  était  sous 
leur  influence  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  puis  sa  santé 
revenait  ;  il  quittait  l’hôpital ,  et  à  peine  il  en  était  sorti , 
qu’après  huit,  dix  ou  douze  jours,  il  en  était  atteint  de  nou¬ 
veau.  Il  en  fut  ainsi  pendant  cinq  mois,  jusque  vers  octo¬ 
bre  1846.  On  l’avait  traité  par  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  60  centigrammes  par  jour. 

A  cette  époque  il  quitta  Alger  pour  la  France,  sans  fièvre 
pendant  la  traversée  non  plus  que  de  Toulon  à  Paris ,  bien 
qu’il  ait  fait  cette  longue  route  à  pied.  En  arrivant  à  Paris 
au  mois  de  novembre,  il  se  remit  à  travailler  dans  le  maga¬ 
sin  de  charbon  de  sa  mère ,  et  deux  ou  trois  jours  après  la 
fièvre  le  reprit  et  débuta  par  des  nausées,  de  l’inappétence , 
des  vomissements;  elle  avait  la  même  forme  d’irrégularité 
qu’en  Afrique.  Cela  dura  ainsi  pendant  deux  mois,  deux  ou 
trois  jours  de  fièvre ,  huit  ou  dix  de  santé.  Du  reste,  tou¬ 
jours  pas  de  frisson,  toujours  la  fièvre  en  chaud,  et  des  vo¬ 
missements  au  début.  Pendant  ces  deux  mois  il  ne  fit  pour 
tout  traitement  que  garder  le  Ht  pendant  les  accès  ,  et  boire 
de  l’eau  chaude  ,  ditril ,  pour  le  faire  vomir.  De  la  fm  de 
janvier  à  la  fm  de  février  il  fut  bien  portant ,  sans  accès  de 
fièvre.  A  la  fin  de  février,  par  les  grandes  gelées ,  il  se  re¬ 
froidit  en  travaillant;  la  lièvre  le  reprit  alors.  Pour  la  pre¬ 


mière  fois  il  eut  des  frissons  ;  pour  la  première  fois  aussi 
elle  devint  régulière;  elle  Commençait  vers  midi,  durait  une 
heure  de  frissons,  et  trois  ou  quatre  heures  de  sueur,  man¬ 
quant  le  lendemain  pour  reparaître  le  surlendemain  :  c’était 
une  fièvre  tierce.  Il  se  décide  enfin  à  venir  à  l’hôpital ,  où 
il  arrive  vers  le  12  ou  15  mars  ;  sa  fièvre  était  alors  à  peu 
près  bien  régulière ,  arrivant  vers  midi ,  durant  quatre  ou 
cinq  heures,  à  cela  près  qu’elle  avançait  ou  retardait  de 
quatre  ou  cinq  heures  de  temps  en  temps  sur  l’attaque  pré¬ 
cédente. 

Il  entre  jdonc  à  l’hôpital.  Sa  fièvre  a  conservé  le  type 
tierce..  Il  en  a  un  premier  accès  qui  commence  à  midi,  dure 
une  heure  à  peu  près  de  frissons,  trois  ou  quatre  heures  de 
chaleur  et  en  sueur  une  grande  partie  de  la  nuit  suivante  , 
sans  pourtant  que  cela  l’empêchât  de  dormir;  mais  il  rêvait 
beaucoup.  Un  deuxième  accès  présente  le  même  caractère , 
à  cela  près  qu’au  Heu  de  venirà  midi,  comme  l’avant-veille, 
il  arrive  à  neuf  heures  du  matin.  Du  reste,  pas  de  douleurs 
dans  le  côté  gauche ,  pas  même  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions  ;  il  ne  se  rappelle  pas  y  avoir  jamais  souffert.  On  le 
met  au  sulfate  de  quinine  ;  il  ne  se  rappelle  pas  à  quelle 
dose  ;  son  influence  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Le  troi¬ 
sième  accès  et  les  suivants  manquent ,  et  après  huit  jours 
passés  à  l’hôpital,  le  malade,  content  de  sa  santé,  sort  vers 
le  24  ou  25  mars ,  non  pas  pour  retourner  à'son  travail ,  il 
se  sentait  trop  faible ,  mais  pour  rester  tranquille  chez  lui. 
Huit  jours  après  être  sorti,  vers  le  5  ou  6  avril,  la  fièvre  le 
reprend  ;  il  s’était  dans  cet  intervalle  exposé  au  froid  sur 
une  impériale  de  diligence  en  allant  voir  ses  parents.  La 
fièvre  revient  donc  ;  les  premiers  frissons  sont  accompagnés 
de -vomissement.  Ce  premier  accès  n’a  pas  beaucoup  de  du-  ^ 
rée  (une  demi-heure  seulement  )  ;  le  deuxième  accès  a  duré 
beaucoup  plus ,  trois  ou  quatre  heures  en  tout.  Il  rentre  à 
l’hôpital  Necker  le  9  avril  ;  il  eut  alors  trois  accès  de  fièvre, 
qui  n’ont  rien  offert  de  particulier.  Le  quatrième  manque  ; 
il  n’y  eut  que  de  légers  frissons ,  sans  la  moindre  douleur  à 
la  région  splénique.  Pourtant  le  malade  remarque  qu’étant 


Le  sulfate  de  quinine  fit  encore  justice  de  ces  nouveaux 
accès,  et,  du  16  ou  17  avril  jusqu’au  27  du  même  mois  ,  il 
n’en  eut  aucun.  A  cette  époque,  après  être  resté  une  heure 
ou  une  heure  et  demie  au  jardin ,  au  soleil  et  par  un  grand 
vent,  la  fièvre  le  reprit  ce  même  jour ,  et  ne  dura  qu’une 
demi-heure  environ;  mais,  le  surlendemain,  elle  reparut 
avec  toute  l’fntensité  des  premiers  accès  ;  on  le  laissa  trois 
ou  quatre  jours  sans  traitement;  il  dormait  assez  bien, 
mangeait  volontiers. 

Le  1"  mai,  sans  pourtant  qu’il  accuse  de  douleur  aji  côté 
gauche,  on  lui  fait  mettre  six  ventouses  sur  la  région  de  la 
rate,  parce  qu’on  y  avait  constaté  un  peu  d’engorgement. 
La  fièvre  revient  toujours  tous  les  deux  jours  et  dure  aussi 
quatre  ou  cinq  heures  jusqu’au  4  mai  où  la  fièvre  cesse. 

Le  2  mai,  une  portion. 

Le  3,  0,20  de  sulfate  de  quinine.  —  Une  portion. 

Le  4,  camomille,  sulfate  de  quinine  0,15. 

Le  5,  camomille,  sulfate  de  quinine  0,15. 

Le  6,  sulfate  de  quinine,  o,io.  —  Deux  portions. 

Le  7,  id.  id. 

Le  8,  id.  id. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

1 848  !  Quelle  date  !  En  quel  immense  caractère  ce  chiffre  sera- 
h1  écrit  dans  l’histoire  de  l’Europe  en  général,  et  dans  celle  des 
nédecins  français  en  particulier!  De  la  Circoncision  à  la  Saint- 
•iylvestre ,  quelle  succession  rapide  et  bizarre  d’hommes  et  d’é- 
'énements!  On  dirait  un  rêve  tant  les  faits  se  pressent  et  les 
igures  changent  étrangement!  Janvier  s’éveille  sur  un  trône  de 
01,  et  décembre  s’endort  sur  un  fauteuil  de’^résident  ;  janvier 
ionne  l’agonie  des  d’Orléans,  et  décembre  salue  l’enfantement 
1  un  Bonaparte  !  Agonie  fatale,  enfantement  douloureux,  pendant 
esquels  la  France  haletante  et  épuisée  a  réclamé  les  ressources 
le  1  art.  Les  médecins  ne  lui  ont  pas  manqué,  et  nous  pouvons, 
naintenant  que  le  malade  est  en  pleine  convalescence  et  qu’un 
leul  de  nos  confrères  reste  encore  près  de' lui  plutôt  par  conve- 
lance  que  par  besoin,  nous  pouvons,  disons-nous,  jetant  un  re- 
îard  en  arrière,  rappeler  la  médecine  active  emplovée  par  nos 
ionfrères.  . 

Aux  premiers  cris  du  malade  accourent  de  leur  faubourg  MM. 
lecurt  et  Thierry,  auxquels  se  joignit  bientôt  M. -Bûchez,  por- 
ant  un  cruciQx  d’une  main  et  une  potion  calmante  de  l’aulre. 
■trace  à  la  bonté  et  à  la  rapidité  des  soins ,  Paris ,  que  tous  les 
inalomistes  regardent  comme  le  cerveau  de  la  France,  cessa  de 
irésenler  l’excitation  des  premiers  jours ,  et  les  hallucinations 
Eti’anges  auxquelles  il  avait  été  en  proie ,  telles  que  barricades  , 
invahissement  des  Tuileries ,  incendie  du  trône ,  dévastation  des 


résidences  royales,  etc.,  etc.,  disparurent  peu  à  peu  et  une  cir¬ 
culation  normale  se  rétablit  jusque  dans  ses  moindres  anfractuo¬ 
sités.  Cependant  la  commotion  avait  été  si  forte ,  qu’on  jugea 
prudent  de  garder  encore  deux  médecins  ;  ce  furent  MM.  Recurt 
et  Bûchez. 

Cette  espèce  d’apoplexie  cérébrale  faisait  craindre  avec  juste 
raison  que  les  extrémités  n’eussent  subi  l’influence  ordinaire 
d’une  pareille  affection;  on  redoutait  la  paralysie,  et  sur  quel¬ 
ques  points  isolés  des  convulsions.  On  se  hâta  de  prévenir  des 
résultats  aussi  fâcheux,  et  une  foule  de  nos  confrères,  dont  il  se¬ 
rait  trop  long  de  faire  la  nomenclature ,  se  chargèrent  d’adminis¬ 
trer.....  tous  les  soins  nécessaires.  On  les  désigna  par  les  noms 
de  commissaires ,  sous -commissaires  et  sous-sous-commis¬ 
saires.  .  ,  -  , 

La  paralysie -fat -le  symptôme  le  plus  fréquemment  observé. 
La  médication  dont  on  se  servit  pour  la  combattre  ne  fut  pas 
toujours  heureuse  y  eK il.  arriva,  même  que  l’on  atteignit  quel¬ 
quefois  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  l'on  poursui¬ 
vait.  ■  •  :  -  ■ 

Cependant  quelques  attaques  convulsives  furent  remarquées  ; 
une ,  entre  autres  ,  qui  présenta  les  caractères  les  plus  graves 
par  la  prédominance  de  rélérUètlt  excitateur,  exigea  la  présence 
d’un  médecin  spécialiste.  M.  Trélat  fut  choisi  pour  ordonner  des 
douches  à  la  ville  de  Limoges. 

Tous  ceS  symptômes,  soit  de  paralysie ,  soit  d’excitation  ,  n’é¬ 
taient  pas  d’un  favorable  augure ,  d’autant  mieux  que  le  cerveau 
lui-môme  avait  encore,  le  16  mars  et  le  17  avril,  laissé  percer 
quelques  troubles.  Le  pronostic,  si  heureux  dès  le  début,  se  pré¬ 
sentait  alors  sous  les  couleurs  les  plus  sombres.  Chacun  expli¬ 
quait  cette  aggravation  du  mal  à  sa  manière  ;  pourtant  la  version 
la  plus  généralement  accréditée  prétendait  qu’à  côté  de  la  mé¬ 
dication  légale  ,  des  soins  illégaux  et  peu  appropriés  au  tempé-  | 


rament  du  malade  étaient  donnés  par  la  maison  Sobrier,  Raspail 
et  compagnie,  dont  le  siège  était  rue  de  Rivoli,  16. 

H  ne  nous  appartient  pas  de  nous  immiscer  dans  cette  ques¬ 
tion,  car  les  chefs  de  la  maison  iiicriminéo  sont  sous  la  main  de 
la  justice,  pour  un  topique  violent  et  intempestif  qu’ils  voulurent 
appliquer  au  malade  du  15  mai. 

Mais  n’anticipons  pas  sur.les  phases  diverses  de  l’affection  que 
nous  décrivons. 

M.  Bûchez,  et  surtout  M.  Recurt.  appartiennent,  tout  le  monde 
le  sait,  à  l’école  hippocratique;  il  était  donc  naturel  qu’ils  ajou¬ 
tassent  une  foi  pleine  et  entière  au  système  des  crises.  Toute 
leur  médication  tendait  donc  à  amener  un  de  ces  accidents  heu¬ 
reux  qui ,  selon  le  père  de  la  médecine ,  jugent  promptement  la 
maladie  ;  la  crise  attendue  par  nos  confrères  était  Ja  réunion  de 
l’Assemblée  nationale.  Les  résultats  de  cette  crise  devaient  être 
de  ramener  le  calme  au  cerveau,  et,  parlant,  à  tout  le  corps  so¬ 
cial  ;  avec  le  calme ,  le  retour  aux  préoccupations  ordinaires  de 
la  vie,  les  affaires,  les  plaisirs,  etc.,  etc.,  en  un  mot  le  rétablis¬ 
sement  le  plus  complet  de  la  santé. 

La  crise  eut  lieu  en  effet. 

Mais  la  maison  Sobrier  et  compagnie,  dont  le  système  médico- 
politique  consistait  dans  l’application  des  remèdes  les  plus  incen¬ 
diaires  ,  ne  vit  dans  cette  crise  qu’une  aggravation  du  mal  et 
qu’un  danger  terrible  pour  la  constitution  républicaine.  Elle  ré¬ 
solut  de  l’arrêter  dans  sa  marche  ,  et  de  substituer  à  la  méthode 
trop  vieille  d’Hippocrate  la  méthode  antipsorique  de  Raspail.  Ce 
dernier  se  mit  lui-même  à  l’œuvre,  et  ne  voulut  confier  à  aucun 
de  ses  disciples  le  soin  d’appliquer  le  remède  en  ces  graves  cir¬ 
constances.  Mais  les  animaux  malfaisants  qu’il  s’agissait  d’ex¬ 
pulser  et  qui  constituaient  aux  yeux  des  médecins  camphrophiles 
toute  la  maladie,  résistèrent  au  traitement  violent  qu’on  essaya 
de  leur  imposer;  et,  prodige  étrange!  ce  furent  les  expulseurs 
qui  furent  expulsés. 


—  896  — 


Sans  avoir  la  fièvre,  il  avait  de  temps  en  temps  de  légers 
frissons  ;  il  est  pris  le  10  de  refroidissements,  de  bâille¬ 
ments,  de  pendiculation,  qui  annoncent  clairement  un  accès 
de  fièyiçe,  qui  ne,  çaanqqa  pas  de  vçuir ,  avec  du,  frissçn, 
la  c^ijeur  et  de  ^  sueuç,  et  qui  persista,  pendiant  presque 
toqfe  la  jou^ée. 

|.e  maydi,  1 1  puai,  pus  de  fièvre,  pas  dU:  frisson,  pas  de 
malaise.  —  Suïfate  de  quinine,  0,50.  Deux  portions. 

.  Le  mercredi,  12,  la  fièvre  reparaît;  les  frissons  et  le  re¬ 
froidissement  ont  ceci  de  particulier  que,  chez  lui ,  ils  du¬ 
rent  toujours  fort  peu  de  temps  relativement  à  la  période  de 
chaleur  et  de  sueur ,  qui  persistent  ordinairement  tout  le 
reste  du  jour  et  une  partie  de  la  nuit.  Toujours  plus  de 
douleur  au  côté  gauche.  —  Sulfate  de  quinine,' 0,k'. 

Le  13,,  le  malade  se  sent  très  bien.  —  Sulfate  de  quinine, 
0,50.  Deux  portions. 

Le  14,  sulfate  de  quinipe,  0,50,  Pas.  fièvre,  pas  ^ 
frisson;  seulement  un  peu  de,  chaleur  el;  de  ^ueur  pçndant 
environ  une  dumi-hèure. 

Le  15,  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur,  pas,  îri5S0,n.  — 
Sulfate  ^e  quinine,  0,50.  beux  portions. 

Le  16  mai,  le  malade  sort. 


Ons.  Il-  — ^  Fièvre  intermittente  quotidienne.  ■7^^.  Sulf/^cle  dç, 
quinine  à  petites  doses;  application  de  ventouses  sur  l^  re'r 
gion  de  rate,  Qudi^on, 


Le  29  avril  1847  entra  à  l’hôpital  le  nommé  Basspt 
fChrlstophe),  ùgé  du  de  seize  ans,  verrier,  néàDeneuve 
(Meurthe), 

Il  est  attaqué  d’une  fièvre  intermittente,  qui,  depuis  qua¬ 
tre  jours  seulement,  est  quotidienue  ;  h  en  fut  atteint  ppur 
lia  première  fois,  il  y  a  un  an  environ,  à  Maésitricht,  en 
Hollande,  où  il  travaillait  de  sa  profession  de  verrier;  un 
jour  que,  travaillant  en  plein  air,  il  avult  très  chaud,  il  re¬ 
çut  la  pluie,  et  dès  le.  lendemain  il  se  sentit  mat  à  raise, 
e.ut  des  maux  de  tête,  des  frissons,  puis  de  la  chqleur,  dp  la 
sueur;  en  un  mot,  un  accès  bien  caractérisé  de  .fièvre  inter- 
nnttràte.  Depuis  lors  cette  fièvre  est  revenue  tops  les  jours; 
elle  commençait  vers  onze  heures  du  matin,  durait  cinq  ou 
six  heures,  pour  reparaître  le  lendemain  à  la  même  heure 
çt  durer  le  même  temps;  ces  accès  quotidiens  revinrent 
pendant  environ  un  naois ,  durant  lequel  le  malade  garda  le 
fit,  se  partant  bien  dans  l’intervalle  des  accès  et  mangeant 
de  bon  appétit.  On  Ipi  fit  prendre  fies  pilules,  qui  le  déli¬ 
vrèrent  de  la  fièvre. 

Il  y  a  cinq  semaines,  c’est-à-dire  vers  le  15  mars  1847, 
11  revint  à  Paris,  et  huit  jours  après ,  sans  cause  connue, 
sans  qu’il  se  rappelle  avoir  rien  fait  qui  ait  pu  }e  provoquer, 
il  fut  pris  d’un  nouvel  accès  de  fièvre  intermittente.  C’était, 
comme  la  première  fois ,  vers  onze  heures  qu’elle  commen¬ 
çait,  mais  elle  durait  m^te^  finissait  vers  une  heure  sans 
reparaître  te  lendemain  :  elle  était  tierce  par  conséquent. 
La  fièvre  conserva  cé  caractère  jusqu’au  26  avril;  en  sorte 
que  te  malade  resta  couché  dans  sop  garni  pendant  un  mois 
sans  autres  conseils  que  ceux  d’up  médecin,  qui  lui  ordon¬ 
na  pour  traitement  de  boire  à  huit  heures  et  à  dix  heures 
du  matin  du  vin  chaud  sucré  et  une  tisane  amère.  Du  reste, 
ii  se  levait  dans  l’intervalle  des  attaques  et  mangeait  de  bon 
appétit, 

Le  26  avril,  sa  fièvre  prit  subitement  un  autre  caractère  ; 
de  tierce,  elle  devint  quotidienne.  Interrogé  pour  savoir  si 
antérieurement  aux  accès  ou  dans  leur  instant  il  a  jamais 
souffert  dans  la  région  de  la  rate,  il  répond  qu’il  n’a  jamais 
rien  ressenti- 

Àujourd’hui,  sp  avril,  dix  heures  du  matin,  il  commence 
à  avoir  te  frisson  qui  précède  sa  fièvre.  La  percussion  de  la 
rate  annonce  qu’elle  est  sensiblement  augmentée  de  volume. 
Sa  peau  présente  la  couleur  brune  qu’on  signale  ordinaire¬ 
ment  comme  symptôme  dans  tes  fièvres  intermittentes. 

On  lui  a  prescrit  à  la  visite  huit  ventouses  sur  la  région 
de  la  rate.  Tisane  de  camomille.  Deux  portions. 

Le  1"  mai,  il  se  trouve  bien  te  matin  ;  ses  ventouses  ont 
/  donné  beaucoup  de  sang  ;  l’accès  de  fièvre ,  que  te  frisson 


de  la  veille  nnnon^it  ,  dura  beaucoup,  p^qs  que  d’habitude  ; 
au  lieu  de  deux  héù'rès,  il  en  dura  envirôh  cinq  ;  la  fièvre 
ne  te  quitte  que  vers  trois  heures  de  l’après-midi;  il  croit 
en  timpYer  la  cause  dâns  l’explôrafion  que  je  fis  la  veille  de 
sa,  ratç  çt  qui  m’oblige  à  le  laiss^  se  ^efrOldir  à  l’air  pen¬ 
dant  q^uelqûes  instahts/On  lui''prçsçrit  0,30.  'de  sulfaté  de 
quinine  à  piendre  après  sa  fièvre',  qu’il  attend  aujourd’hui 
comme  d’hahitude.  —  Deux  portions. 

Le  2,  la  fièvre  attendue  hier  n’a  point  paru.  Ce  n’est  point 
le  .sulfate  fie,  quinine  gui  en  est  la  cause,  ear  Iç  ipaladç  ne 
l’a  pris  que  vers  midi,  à  l’heure  par  conséquent  où  sa  fièvre 
cesse  quand  elle  vient  ;  il  croit  que.  cela  fient  à  ce  qu’il  s’est 
bièrî  couvert 'et  tepu  Ohaudemqht.  Il  n’a  eg  qu’un  P?'*  de’ 
ràai  de 'tête  pendant  une  heure,  niais  pas  lé  moindre  frisson. 
Du  reste ,  il  se  trouve  bien  ce  matin  ;  il  a  bien  dormi  et  à 
bon  appétit.  —  Oji  lui  prescrit  ençorç  sa  tisane,  ^e  camo¬ 
mille;  0,'30' de  sulfate  de  quinihé  ;'deux  portions, 


Le  3 ,  pas  de  fièvre  hier ,  ni  malaise,  ni  mal  de  tête.  Il  a 
pris  'encofe  du’sdlfaté  dë  quihîhe.'— On  lui  prescrit  ce  ma¬ 


tin  0,20  de  sulfate  de  quinine. 

Le  4,  pas  de  fièvre  hier,  ni  malaise,  ni  mal  de  tête  à 
l’heure  de  l’attaque.  —  Sulfate  de  quinine,  0,20;  trois 
portions. 

Le  5 ,  pas  de  fièvre  hier.  Même  état.  Le  malade  se  trouve 
très  bien  aujourd’hui.  Il  dehâande  sa  sortie;  on  la  lui  donne. 
Il  promet  de  revenir  si  la  fièvre  le  reprend. 


Obs.  III.  —  Fièvre  intermklente  tierce,  —  Application  des 
ventouses  sur  la  région  de  la  rate;  sulfate  dë  quinine  à  pe¬ 
tite  dose. 


-  G.uëtÿ^on 


Gastaignes,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  sellier ,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  te  4  mai  1847.  Il  revient  d’Afrique  où  il  a  servi  six  ans, 
et  où  il  a  plusieurs  fois  contracté  la  fièvre;  il  l’a  en  ce  mo¬ 
ment  ayeç  le  type  quotidien. 

Ce  malade  eut  pour,  la  première  fois  la  fièvre  au  muis 
d’octobre  1846,  à  Alger,  qù  il  tepait  garnison.  Ap  retpur 
d’une  de  ses  campagnes ,  le  lendeniuin  de.  son  arrivée,  sans 
qu’il  ait  souffert  beaucoup  de  la  fatigue,  la  fièvre  s’annonça 
par  des  envies  de  vopiir  vers  neuf  heures  du  matip,  et  dura 
quatre  op  cinq  heures  avec  des  frissons,  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  ;  lé  lendemain  elle  manqua ,  mais  le  ipalade  souffrit 
bèàpcpup  d’un  malaise  général  et  de  niaux  de  iête  ;  te  sur- 
tepdemain  elle  revint  à  te  même  heure ,  et  dura  le  même 
temps  :  c’était  dope  une  fièvre  tierce.  Entré  à  rhôpital  mili¬ 
taire  d’Alger ,  op  lui  fit  prendre,  tes  deux  premiers  jours, 
8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  6  décigr.  le  troisième 
jour  ).  ét  4  décigr,  pendant  trqis  autres  jqurs  ;  il  prenait  en 
mêmé  temps  dù  vin  de  quinquina  ;  et  comme  il  se  plaignait 
d’étourdissemçnts  et  de  maux  dp  tête ,  on  te  saigna  deux 
fois.  La  fièvre  céda  à  ce  traitement  ;  il  n’en  eut  à  cette  épo¬ 
que  que  trois  accès,  lé  quatrième  manqua.  Très  biep  guéri, 
Castaigues  reprit  son  service  militaire ,  et  jouit  d’une  santé 
parfaite  pendant  quelque  temps.  Son  congé  étant  arrivé ,  il 
quitta  l’Afrique  le  iO  février  dernier.  Pendant  la  traversée 
ét  k  route  de  Toulon  à  Paris,  pù  il  arriva  le  20,  fi  conserva 
sa  bonne  santé.  De  là  jusqu’au  21  mars,  il  fut  très  bien  en¬ 
core  ;  mais  il  souffrait  beaucoup  du  froid  qu’il  faisait- 

Le  21  mars,  sans  cause  connue ,  te  fièvre  le  reprit  à  onze 
heures  du  matin,  par  des  frissons,  delà  chaleur,  de  la  sueur. 
Elle  revenait,  comme  la  première  fois,  tous  les  deux  jours  ; 
et  dès  le  deuxième  accès  ,  il  s’aperçut  qu’il  souffrait  beau¬ 
coup  dans  te  côté  gauche ,  surtout  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions  (c’est-à-dire  dans  te  région  splénique).  Il  alla  chercher 
0,80  de  sulfate  de  quinine  qu’ïl  prit  en  potion  et  en  plu¬ 
sieurs  fois,  et  n’ei)t  que  quatre  accès,  après  lesquels  la  fièvre 
fut  une  quinzaine  de  jours  ou  trois  semaines  sans  reparaître. 
Il  croyait  en  avoir  fini,  quand  ,  le  l"  mai,  sans  fatigue  ni 
excès,  elle  reparut.  Cette  nouvelle  attaque  ne  fut  point  pré¬ 
cédée  de  douteurs  à  la  région  splénique;  mais  ces  douteurs 
se  montrèrent  pendant  tes  accès  et  même  dans  leur  inter¬ 
valle,  quoique  moins  fortes.  La  fièvre,  au  lieu  d’être  tierce, 
revint  tous  les  jours  ;  mais,  au  iieu  de  durer  cinq  heures  , 
elle  n’en  dura  que  deux  ou  deux  heures  et  demie.  Le  ma¬ 


lade  resta  chez  lui  trois  ou  quatre  jours,  gardant  te  rc 

pour  tout  traitement. 

Enfin,  te  4  mai ,  il  entre  à  l’hôpital  en  proie  à  quelq 
symptômes  généraux,  comme  de  l’^appétençe,  desnaust'^ 
et  r;^^eae'des  vçpaisséments  bfiieux.  -  M 

. . .  . . . 


Le,  4  et  te  5  ,  tes  nausées  et  rinjmpéten,çe,  se  sou^  reprtil 
duitçs  ;  mais  fi  h’y  eut  pas  de  vomissépaents. 

Le  5  au  matin ,  on  lui  prescrit  huit  ventouses  sur  la 
gion  de  la  rate,  qui  offrait  un  son  mat  étendu. 

‘  Le  6,  tes  ventouses  ont  parfaitement  enlevé  te  doüleui  ' 
n’en  reste  plus  rien,  pas  même  dans  les  grandes  ihspif  atio!  ' 

Pas  de  fièvrç.  —  Sulfate  de  qpihine,'  p.,2Ô  ;  deqx  pprtion 

Le  7, 'plus  defièvré',  plus  dé  douleur  splénique'.  —  o. 
de  sulfaté  de  quinine;  deux  portions. 

Le  8  ,  il  en  a  décidément  fini  avec  sa  fièvre  et  avi 
douteur  du  côté  gauçhe,.  —  1^1  çontjpue  à  prendre  „  , 
sulfaté  dë  quinine  ;  deux  portions.'  .  ;  i-  ; 

X.ç  9,  même|i^5,J.  —  Surate,  dç  q.ui,uine,  Q„lô,;  deux-, 
tiop^.  La  ^gfite  genér^\f  du  pgaj^ddé^tdrès  h.Wné;  Hitij  '' 
biçu,  pa^pge'aveq'dPjPetit;  p(fint  de,’pesapteur  çp^astri-ui;-/ 
plus  de  nausées  ;  là  bouché  est  bonne  ;  pas  d’éblouissem 
d’étourdissements  ,  de  bourdpnqéments  d’qreiUç^,.  H  e; 
sortir  bienlpt. 

Le  10  ,  même  état.  —  Sulfate  de  quinine,  0,10  ;  deu. 
portions. 

Le  11,  te  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  demande  à  sortiri!  il 
suite  a  un  prochain  numéro^,  *■ 


’  ïPüRSAGRAiSHYDATlEOW 

É  li’AKTICprATION  DU  rpiGNÇTé'*^  LA  GAINE  DE^  TEXUPlX^J  ETpi 


J  ât 


Par  le  Dr  Jules  Ansiadx,  agr^é  à  la  Facijlté,  de,  médecine  de  rai 


Liège,  professeur  d’-anatom'ie  à  l’Académie  des  bëàiix-arts, 
•  chirurgien  du  Dispensaire  ophthalmique ,  etc. 


* 


Obs,  L  -r  Tumeur  à  grains  Aydati/brmes  du  doigt  annulaire, 
de  la  rnain  droite. 


ep 


Daps  te  çourant  du  mois  de  septembre  1846,  une  jeune  g 
paysanne  des  environs  du  village  de  Bellaire  se  présenta  ii  ® 
qia  consultation.  Cette  jeune  fille,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguiq,  se  plaignait 
beaucoup  de  la  gêne  que  lui  occasionnait  une  tunieùr  qui, 
depuis  six  mois  environ,  s’était  développée  à  la  face  pal¬ 
maire  de  la  preinière  phalange  du  doigt  anniilaire  do  la 
main  droite.  Cette  grosseur,  d’abord  impercëkible,  avait 
pris  insensiblement  dç  l’accroissement,  jusqu’à  l’époque  oi 
cette  jeune  personne  vint  réclamer  mes  soins,  et  la  saillie 
qu’efie  formait  alors  égalait  te  volume  de  la  moitié  d’une  î- 
grosse  noix.  A  l’état  de  repos,  cette  proénainence  n’était  ? 
point  douloùreuse  ' au  touchèr,  elle  enapêchàit  séulëment  l’à 
flexion  complète  du  doigt  dans  la  paume  de  la  main  ;  mais  | ' 
comme  elle  gênait  cette  jeune  fille  pendant  son  travail,  et 
devénait  alors  très  sensible,  surtout  après  up  exercice  pro¬ 
longé,  la  rnalade  désirait  d’en  être'débarrasëéô'  au  plus  tôt. 

L’examen  de  là  partie  màladé’me  fit  reconnaître' qu’elh 
était  uniquement  situéé  à  la  face  palmaire  dü  doigt,  où  elli 
faisait  sailiie,  la  partie  dorsale  restant  normale,  Elle  état 
élastique,  molle,  fluctuante  ét  insensible  à  là  pression.  Ce-, 
pendant,  par  te  toucher,  on  percevait  une  sorte  de  crépita: 
tlon  analogue  à  celle  qui  se  fait  quélquefois  sentir  dans  les 


gaînes  tendineuses,  et  que’  l’on  peut  comparer  àii  hruit  di  ^ 
deux  doubles  d’une  étoffe  de  soie  froissée  entre  tes  doigts,  ■ 


La  seconde  phalange  et  le  creux  de  la  main  ne  donnaien  p 
pas  cette  sensation.  Je  crus  fi’abord  à  un  de  ces  épanche^  ^ 
chemënts  de  liquide  synovial  que  l’on  rencontre  sur  te'  trà 
jet  de  certains  tendons,  notamment  à  l’articulation  carpo; 
métacarpienne.  Je  voulus  essayer  de  repousser  le  '  liquide  W 
mais  ii  ne  céda  pas  ;  et,  croyant  avoir  affaire  à  un  simpl  ■ 
kyste,  je  me  décidai  à  l’ouvrir.  L’incision  fut  faite  ave 
l’aide  du  docteur  Guerreiro,  et  il  en  sortit  de  la  synoyie  ’  ” 
mêlée  d’une  quantité  de  petits  grains  blanchâtres,  sembk 
blés  à  des  grains  de  riz  cuits,  provenant  de  te  gainé  tendi 


11  est  vrai  de  dire  que  trois  médecins  de  l’Ecole  d’Hippocrate 
veillaiept  alors  sur  le  malade  :  M.  Bûchez  dirigeait  la  crise  lui- 
même  et  en  surveillait  tous  les  mouvements;  M.  Recurt  était 
préposé  à  la  garde  de  tout  le  corps  spcial  et  était  chargé  de 
faire  parvenir  jusqu’aux  extrémités  les  heureux  résultats  de  la 
crise  qui  se  produisait  au  cerveau  ;  enfin  ,  M.  Trélat  devait  par 
des  travaux  publics  tirer  la  France  'de  l’espèce  d’atonie  où  elle 
était  plongée. 

Cette  perturbation,  quoique  momentanée,  dans  la  marche  de 
la  maladie,  amena  une  réaction  dont  s’effrayèrent  peut-être  trop 
vivement  les  disciples  de  Raspafi.  Les  médecins  ordinaires  ne 
furent  pas  aussi  sans  quelque  crainte  touchant  cette  réaction  ; 
mais  ils  espérèrent  que ,  surveillée  avec  attention ,  elle  pour¬ 
rait  tout  au  plus  agir  sur  le  tempérament  du  malade  et  nulle¬ 
ment  sur  sa  constitution  ;  d’un  autre  côté,  sachant  par  expériericé 
que  toute  réaction  est  proportionnelle  à  k'  cause  qui  lui  a  donné 
naissance,  ils  s’étudièrent  avec  soin  à  éloigner  du  malade  toute 
atteinte  troj?  rudé,  et  l’on  n’a  point  oublié  avec  quel  talent  M. 
Trélat  surtout  lit  à  cette  occasion  de  la  médecine  préventive. 

Cependant,  le  malade  était  loin  d’aller  mieux  ;  Iç  cervçau 
principalement  était  encore  agité  ,  et  l’on  percevait  dans  ses 
principales  artères  des  bruits  sourds  et  inaccoutumés.  Les  synip- 
fômes  les  plus  graves  se  manifestaient  Journellement ,  et  les 
moins  clairvoyants  craignaient  une  suprême  et  fatale  attaque, 
qui,  en  submergeant  l’encéphale  dans  une  mare  de  sang,  en¬ 
traînerait  la  mort  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  social, 

Ce  que  l’on  redoutait  arriva  en  effet  :  le  22  juin  ,  la  masse 
cérébrale  éprouva  une  commotion  terrible,  qui,  pendant  quatre 
jours  ,  tint  le  malade  dans  le  plus  grand  danger  ;  jamais  com¬ 
motion  ii’avait  été  si  épouvantable,  et  l’histoire  ne  nbqs  offre 
pas  d’exemple  à  lui  opposerl  La  médication  la ,  plus  énergique 
fut  mise  en  usage;  les  éipissions  sanguines  surtout  furent  prati¬ 
quées  sous  toutes  les  formes  et  sur  tous  les  vaisseaux,  et  le  ma¬ 


lade  fut  condamné,  sous  peine  de  se  voir  retirer  la  parole  ,  à  ne 
point  élever  la  voix  et  à  ne  point  s’exalter  dans  ses  discussions 
et  dans  ses  discours. 

Cette  méthode  de  traitement,  que  quelques-uns  opt  appelée 
méthode  africaine  ,  s’éloignait  trop  des  voies  de  la  medecipe  or- 
dihairè  pour  être  employée  par  des  médecins'  de  l’Ecole  d’Hip-; 
pocrate.  Cependant)  pour  se  conformer  à  |a  tradition  et  pour  ne 
pas  blesser  les  gros  bonnets  de  la  Faculté  ,'  on  conserva  M.  Re¬ 
curt  ,  mais  avec  la  mission  seulement  de  régler  les  travaux  et 
la  gymnastique  du  malade.  M.  Bûchez  était  depuis  longtemps 
retourné  à  ses  méditations  chrétiennes ,  et  M.  Trélat  fut  ren¬ 
voyé  à  la  Salpêtrière  avec  l’obligation  de  consulter  tous  les 
matins  Ips  battements  de  là  grande  artère  Saint-Jacques. 

Cepèùdant,  si  la  méthode  africainè  avait  résisté  victorieuse¬ 
ment  à  la  secousse  formidable  qui  avait  failli  emporter  le  ma¬ 
lade  et  si  cette  méthode  parut  nécessaire  encore  après  le  retour 
■du  calme  pour  prévenir  une  nouvelle  attaque ,  les  soins  de  la 
médecine  ordinaire  ne  furent  pas  jugés  inutiles  ,  et  le  docteur 
Ducoux  kt  chargé  de  surveiller  les  mouvements  les  plus  vermi- 
culaires  du  cerveau. 

Grâce  à  l’union  de  la  méthode  africaine  et  de  ia  méthode  hip¬ 
pocratique,  et  grâce  surtout  à  un  régime  sévère  et  à  des  exu¬ 
toires  nombreux,  un  bien-être  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  et 
la  tranquillité  à  renaître,  dans  les  organes  si  profondément 
troublés. 

Après  de  tels  excès,  la  réaction  était  inévitable  ;  un  moment 
même  on  craignit  qu’elle  n’altérât  complètement  le  caractère  du 
malade  ;  mais  on  parvint,  sinon  à  la  détruire ,  du  moins  à  la 
calmer  par  des  exutoires  sans  nombre. 

Cependant  une  nopyelle  crise  se  préparait,  qui  devait  bientôt 
être  suivie  dlune  derpière,  qui,  selon  toutes  les  prévisions  de 
l’École  hippocratiqué,  jugerait  enfin  définitivement  la  maladie. 
La  première  de  ces  crises  devait  affermir  la  constitution  du  ma¬ 


lade  et  la  seconde  déterminer  le  caractère  de  son  tempéra  <te 
ment.  nh 

Grâce  à  Dieu,  ces  deux  nouvelles  phases  ont  été  traversée  .tr 
sans  encombre  ,  '  ' 


bre  ,  et  aujourd’hui  la  France  ,  entrée  en  pleine  coi 
n’a  plus  besoin  que  des  conseils  d’un  seul  médecii  m, 


Elle  a  choisie  M.  Biixio.  Puisse  uqtre  honorable  confrère  lui  épai 
gner  le  malheur  d’une  rechute  il!  XS 


fie  26  de  cp  mojs  a  eu  lieu  au  fiarvls-Notre-Dame ,  avec  ^  ^ 
solennité,  d’usagé ,  la  distribution  solennelle  des  prix  aux  élèvj  , 
internes  ét  externes  en  'médpc.ine  et  chirurgie  des  hôpitaux  !  ' 
hospices  civils  de  Paris ,  par  suite  des  grands  concours  qui  o;  ÎÎP 
eu  lieu  les  23  et  30  octobre,  et  6  novembre  derniers. 

Les  dispours  ont  été  prononcés  par  MM.  Piocry,  Morel- Laval  1 1 
lée,  Jarjà'vay.  ■  •  ses 

Le  preinier  prix  des  internes  (médaille  d’or)  a  été  rempor  ict 
par  M.  Follet.-  MM.  Escabier  et  Triquet  ont  obtenu  des  médailli  issi 
d’argent. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur,  de  V armée:  .  , 

M-  Barthez,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  a  été  promu  a  ft 

grade  d®  médecin  principal,  ainsi  que  M.  Judas ,  secrétaire  d  - 
conseil  de  santé.  MM.  Greslois  et  Haspel  sont  nommés  médecin 
ordinaires  en  remplacement. 

—  Mademoiselle  Jenny  Lind  se  propose  d’envoyer  à  ’Stocl 
holm  les  6,000  liv.  sterl.  qu’elle  a  gagnés  dans  sa  tournée  pr,( 
vinciale  pour  achever  l’hôpital  que  l’on  y  bâtit  sous  ses  auspiéé 

'  [Morning  advertiser). 
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•îfis  fléchisseurs;  je  cherchai,  çar  la  pression,  à  faire 
eux  qui  pouvaient  se  trouver  àu-des'sus  de  l’articu- 
,d|ui  réunit  la  seconde  phalange  à  la  première,  il  hé 
.-(én  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  au-dessus  de  l’>artl- 
/,àn  metacarpo-phalangienne  ;  car  en  pressant  sur  la 
;  ■  quatrième  mé|acarpiénV  une  dizaine’ de  grains  seu- 
refluèrent  vk’S  l'ouverture  ;  m’exerçai  vaftement  des 
ÿons  dans  tous  Ips  sen^  sur  Ja  çaiinflc  dé  'la  hpain,  il  ne 
••  plus  rien.' J’entourai  le  doigt  ^nc^séi  d'qn.fi  compresse 
i'^e  d’eau  froide;  je  présçjiyjs  à  la  raajgd'e  dène  point 
,50  les  affusions  de  ce  liquidé,  eh  lui ’reconirn'ànâant  de 
.aoae revoir  le  lendemain;  mais  elle  ne  reparut  plus. 

.  idanj;,  poii^pt^nt  sm-  k  retour  de  çettç  jeune  villageoise, 
abite  jf s  environs  de  ÎLiége,  j’àyais  négligé  de  lùi^  d,f;-. 
'.Eson  nom  et  son  doipicUe  exact,'  et,  faute’de  détails 
tts  sur  les  suites  de  cette  opération,  je  me  pvoposais 
Jonner  cette  observation  incomplète,  lorsque  .naon 
fut  éveillée  par  un  article  de  la  G azetfe  des  Môpi- 
.  27  mai  1848,’ qui’ signalait  comme  un  cas  excessi- 
„  ;..’:)irare  rè.xisténee'  de  cës  concrétioqi  dans  les  pîn?s 
’^LUses  des  llépbissep'r^^des  doi^s,  observée  à  l’bôpJ- 
iflét  Antoine,  dans  le  service  'de  M.  Nélaton.  Je  nae  dé- 
ulors  à  faire  eennaitre  je  fait  clinique  qui  me  concerne. 
jt  est  fâcheux  que  pour  un  cas  aussi  rare,  puisque  celui 
aité  par  le  chirurgien  français  est  le  premier  de  ce  genre 
ai  soit  publié,  celui  que  j’ai  eu  à  traiter  ne  laisse  pas  la 
itisfactipn  de  constater  le  résultat  dé  l’opération.  Mais, 
)ür  la  scièncé,  il'est  moins  important  de  connaître  ce  ré- 
l'fat  que  dAvoir  trouvé  le  siège  précis  des  grains  hydati- 
rnaps  dqr^t  j’ai  pu  constater  la  présence  dans  la  gaine  '  des 
Sçhis.sénrs  dn  d'oigt  annulairei  Ces  productions  proyenaiept 
imitivement  de  cette  gaîqe,  puisque  c’est  là  que  se  trop- ^ 
jt  le  plus, grand  nombre  de  ces  grains,  et  que  ceux  qui" 
aient  été  expulsés  par  la  pression  de  la  continuation  de  la 
îne  au-dessus  de  la  tête  du  quatrième  métacarpien,  pro-: 
inaient  du  doigt,  èt  hoh’du  poignet;  caria  face  palmaire 
lia  main,  comprimée  et  pressée  en  tous  sens,  ne  fit  plus 
BU  sortir  de  la  plaie,  et  ne  permit  point  de  percevoir  cette 
épitation  et  ce  ffp,t,|p,tpent  particqlier  observés  au  doigt 
rant  l’opération,  et  qui  est  je  càractèré  diagnostic  de  cette 
fecfioh 'Singulière,  •  ■ 

Le  fait  que  j'ai  observé  était  parfaitement  identique  avec 
ilp'i  ïappqrt'é  par  'lll.  Kélat6n,'si  çé'  n’est  ^ue  chez'  là  ïna- 
àe'que  j’ài  trâitéq  la  gainé  n^ètàit  que  distendue, 'tandis 
je  chez  celui  traité  à  Paris  la  gaine  étqit  déchirée,  et  que 
s  grains  qui  y  étaient  renfermés,  par  suife  de  cette  déchi- 
Ite,  avaient  fait  irrjiption  tout  autoup  dp  doigt  que  l’épan- 
lement  entourait  complètement,  jl  est  4  suppéser  que, 
ms  le  cas  observé  par  moi,  où  le  mal  était  moins  avancé 
lé  chez  l’homme  confié  au  talent  dé  M.  Nélaton,  la  réu- 
oh  aura  eu  lieu  immédiatement,  sans  aucun  accident  con- 
çutif,  et  que  la  négligence  ordinpiré  des  gens  de  la  cam- 
j'gne  a  enap^ché  cette  jeune  fille  dé  se  représenter,  et  de 
é  faire  connaître  le  résultât  de  l’opération  qui  lui  avait  été 
•atiquée.  Je  suis  aussi  persiiadé  que  la  riiptupe  de  la  gaine 
Ddineuse  des  fléçhissévirs  n’aurait  pas  manqué  de'se  prp- 
lire,  si  la  malade  avait  attendu  plus  longtemps  avant  de 
confier  aux  soins  d’un  chirurgien. 

BS.  II.  —  Tumeur  à  grains  liydaliformes  du  poignet.  — 
Considérations  sur  le  mode  deformation  de  ces  produits. 

La  persopne  qui  na’a  fourni  le  sujet  de  cette  observation 
t  j’éppUsé' ^roéjeah,  femme  d’une  constitution  délickte, 
;ée  dé  cinquante'  ans,  et  que  je  vis  pour  la  première  fois  le 
)  octobre  1847  à  ma  consultation.  Elle  se  plaignait  d’une 
iqieur  siégeant  dans  le  creux  de  la  main  droite,  et  d’une 
coude  qui  s’étendait  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bj'as, 
i-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne,  le  long  du  tra- 
t  des  fléchisseurs  et  du  petit  palmaire.  Le  toucher  lit 
irouver  la  sensation  de  craquement  propre  à  cette  espèce 
)  maladie,  et  il  ne  fut  pas  difficile  de  reconnaître  une  tu- 
^ur  à  grains  hydatiformes  de  l’articulation  du  poignet  ;  la 
■ession  opépèe  dans  le  creux  de  la  main,  au-dessous  du  li- 
iment  propre  du  carpe,  faisait  diminuer  la  tumeur  de  cette 
gion,  et  augmentait  le  volume  de  celle  de  l’avant-bras,  et 
ce  versa.  Cette  circonstance  confirma  le  soupçon  que  j’avais 
nis  devant  les  assistants  qu’il  y  avait  communication  par 
trajet  des  tendons  des  fléchisseurs.  L’ouverture  de  cette 
imeur  fut  dçéidée  et  faite  sur-le-champ;  l’inpision  fut  pra- 
luée  dans  la  paume  de  la  main,  obÜquementj'ié  long'  du 
)rd  interne  du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce,  depuis 
nsertion  de  ce  muscle  à  la  deuxième  phalange  jusqu’au 
;ament  palmajre  du  carpe.  Upe  masse  de  petits  corpuscu- 
s  blanchâtres!  aplatis,  oblongs,  absolument  semblables  à 
is  pepius  de  poire,  sortirent  de  la  plaie,  et,  par  une  pres- 
on  éxercéé'sur  la  bosselure  siégeant  à  l’avant-bras,  on  en 
t  refluer  une  très  grande  quantité,  qui  passaient  '  sous  le 
jament  du  carpe,  en  même  temps  qu’on  observait  une  di- 
inutioh  à  la  tumeur  de  l’avant-Lras.  Il  en  sortit  ainsi  plu- 
éurs  centaines,  te  lendemain,  la  pression  exercée  le  long 
1  trajet  des  tendons  fléchisseurs  en  amena  encore  quel- 
ues-uns  à  l’extérieur  :  depuis  il  n’en  sortit  plus  ;  et,  dans 
b  cas  comme  dans  le  précédent,  je  n’en  ai  point  trouvé  qui 
iss'ent  encore  adhérents,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent. 

L’eau  froide,  appliquée  sur  la  partie  malade  au  moyen  de 
îtnpresses  constamment  renouvelées,  fut  le  topique  pres- 
rit  en  premier  lieu  ;  mais  la  suppuration  s’étant  déclarée, 
a  fit  usage  de  cataplasmes  émollients  d’abord,  puis  aroma- 
ques,  et  il  y  eût  une  exfoliation  des  tendons  des  fléchis- 
'Urs  de  l’index,  qui,  depuis  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
a  conservé  que  des  mouvements  incomplets.  La  guérison 
i  fit  longtemps  attendre,  et  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  sept 
lois. 

Malgré  la  précaution  de  placer  au-dessus  du  poignet  un 


handagq  ÇQmRressil  spf  jç  trajet  des  tendgns  (jes  flpcl)i§- 
seurs,  dans  lebilt  4’eiï)Rècfeer|e  pus  dejiiier  dans  {purs 
gaines,  çe  liquide  rempptil  ag-hessqs  de  |  articulation  r.adip- 
carpiçnne,  et  Ropy  lui'dqBBgr  issue  il  fut  'tjéçesspne'de  prâ; 
tiquer  une  cpntre-quvgrtuçé  sup  là  '  " 
l’avant-bras,  à  t’endrqit  qp  ■  existait 
obsecyée  aq  début.  lîn'jçiir  il ‘sortit  <-  ,;r 

une  esquille;  la  malade  l’ayant  placée  dSRS  pp  jjvi'e  poi]]’ 
me  fappp.rter,  ia  perdit  ep:  ghemin.  Comipè  je  Mydis  pigs 
sa  visite  tous  les  JQUrs  à  cette  eppqué,  je  gois 
d’.apvès  le  rapport  qu’elle  mla  fait,  que  çettp,  jiège  psféüse!  , 
qui  slétait  fait  jogr,  par  l.a  plqie  inférieure,  çt 
forme  arrondie  semblable  à  un  pois,  prévenait  q*Hn’de|  p's 
du  carpe.;  Après  la  sentie  dç  cette  esquille!,' k  suppuràtipn 
diminua  notablement,  la  Plaie  de  l’avant-bras  së  ferpaa  4 p- 
bord,  puis  celle  du  pqigpet  pe  tarda  pas  à  SHÎyre  la 
marché;  mais  il  reste  euppre  beaucoup  de  gêné  dàns'je^ 
mquv^ehts  des  doigts  et  de  la  main,  recension  dg/IPIieà 
et  de  l’index  est  toujours  très  libre  ;  mais  egs  biPÉF' 
vent  être  fléchis  complètement,  surfont  l’index/ qqi  ne  pput 
plier  ;la  troisième  phalange  sur  la  secqnde,  ef  qui  p’êxefpp,' 
pour  ainsi  dire,  que  des  mouvements  de  flexion  dé  ja  tofaT 
lité  du  doigt  et  non  des  phalanges  séparées.  Cependant,  cet 
état  s’améliore  sensiblement,  èt  tout  laisse  espérer  un  chan¬ 
gement  fa'vqrable  plus  notable  enpore.  — — — ^ — 
Cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  faits  patho¬ 
logiques  ordinaires  de  cette  catégorie  ,  et  je  ne  m’y  serais 
point  arrêté  si  les  produits  morbides  trouvés  dans  les  gaines 
tendineuses  n’avaient  fourni  l’occasion  d’observer  leur  Èaode 
:  de  formation  et  de  développement.  Ces  grains  hydatiformes, 
déposés  au  cabinet  d’anatomie  de  l’université  de  Liégè  .  où 
ils  portent  le  n°  349  du  catalogue  d’accroissement ,  ont  été 
soumis  à  l’observation  de  M.  Spring,  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie  comparée  ;  ce  professeur,  qui  les  a  exami¬ 
nés  au  microscope  quélques  heures  après  leur  extraction  de 
l’articulation  du  poignet,  a  été  à  mêmë  de  constater  les  ré¬ 
sultats  suivants  qu’il  a  bien  voulu  métransmettrê  : 

;  «Ces  petits  corps  sont  blancs,  lisses,  luisants,  assez  con- 
I  sistants  ,  aplatis ,  elllptiqués  ou  bvoïâes  ;  par  leur  forme, 

:  ainsi  que  parleur  volume,  ils  offrent  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  des  pépins  de  poire.  Ils  possèdent  chacun  une 
enveloppe  mince,  dans  laquelle  l’emploi  dé Tâcide  acétique 
a  permis  de  reconnaître  des  noyaux  granuleux.  Dap?  î’înr 
tprieur ,  ils  sont  formés  pqr  une  substance  hëmqgèhë,'d’alpn 
parehçe  granuleuse,  que  le  microsçqpe  n’a  pas  fait  'mieiix 
connaître.  Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  cette 
substance  sont  ceux  de  la  fibrine  coagulée  et  condensée  ; 
mais,  ce  qu’il  ÿ  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  plupart 
,  de  ces  grains  sont  pourvus  d’un  pédoncule,  ou  présentènt'à 
l’une  de.  leurs  extrémités  les  traces  d’une  déchirure  de  l’en¬ 
veloppe.  » 

En  présenee  de  ces  çaractères ,  il  Aest  plus  possible  de 
partager  Içs  idéés  de  M.  Velpeau'  sur  la  formation  de  cës 
corps;  car  ,  selon  cet  auteur  ,  ces  grains  fibrineux  doivent 
leur  origine  à  du  sang  épanché  dans  la  cavité  synoviale. 
Par  les  mouvements  de  la  partie,  lé  magma  de  coagulum  se 
morcellerait,  serait  peu  à  peu  réduit  en  petits  fragments  qui, 
en  frottant  les  uns  contre  les  autres  et  en  ^e  mêlant  avec  de 
la  synovie ,  se  durciraient  de  plus  én  plus',  et  finiraient  par 
devenir  lisses  et  iuisants.  {Gazette  des  Hôpitaux,  27  màil84&,) 

En  effet,  gomment,  à  l’aldedf  cptte  théorie,  sq  rendra -t- 
qn  compte  dC  l’existence  d’nne  enveloppe  ayant  les  princi¬ 
paux  caractères  d’une  membrane  séreuse ,  et  comment  con¬ 
cevra-t-on  la  formation  du  pédoncule  pu  de  la  déchirure  qui 
le  remplace?  'in.''.  •'  ■ 

M.  Spring  croit  que  ces  grains  doivent  leur  origine  à  des 
dépôts  de  fibrine  faits  dans  le  tissu  celjulaire  qui  existe  au- 
dessous  de  la  membrane  synoviale';  il  admet  la  supposition 
que  eps  dépôts,  en  grossissant,  soulèvent  peu  à  peu  la  mem¬ 
brane  sua-mentionnée,  la  replient  devant  eux  et  font  saillie 
dans  la  cavité  de  l’articulation  ou  de  la  gaine  synoviale. 
L’enveloppe  séreuse  de  ces  grains  ne  serait  donc  autre  chose 
que  des  portions  repliées  de  la  membrane  synoviale.  Par 
l’agitation  continuelle  et  par  le  frottement  auquel  ces  grains 
ou  lobules  appendiculaires  sont  exposés  dans  le  mouvement 
des  pièces  de  Pâ'rticnlatiqn  ,  leur  '  adhérence  finit  par  être 
rompue  ;  ces  grains  fibrineux  flottent  alors  librement  dans 
la  cavité  articulaire  ,  et  chacun  possède  ,  comme  preuve  de 
son  adhérence  primitive,  un  pédoncule  plus  ou  moins  long, 
ou  au  moins  les  traces  d’une  déchirure  de  l’enveloppe. 

Comme  on  le  voit ,  les  observations  microscopiques  de 
M.  Spring  sont  loin  d’être  conformes  avec  la  théorie  déve¬ 
loppée  par  M.  Yelpeau  sur  Porigine  et  la  formation  de  ces 
corps  étrangers  dans  les  gaines  tendineuses,  et  moins  encore 
avec  les  idées  de  Dupuytren ,  qui  croyait  à  l’existence  de 
véritables  hydatides  ef  qui  persista  jusqu'à  la  flq  à  consi¬ 
dérer  ces  corps  ëlrângérs  comme  organisés  et  ’apparfenant  à 
cette  classé  de  zoophyfes ,  malgré  les  recherchés  dés  micro- 
graphes  qui  annulaient  l’opinion  de  l’illustre  chirurgien 
français.  La  manière  de  voir  de  M.  Nélaton  présente  plus 
d’analogie  avec  les  observations  de  M.  Spring.  Ce  chirur¬ 
gien  ,  tout  en  admettant  la  théorie  de  M.  Velpeau  dans  cer¬ 
tains  cas ,  indique  aussi ,  comme  cause  de  la  production  de 
ces  grains  ,  la  formation  préalable  de  fausses  membranes 
qui,' se  pelotonnant  sur  elles-mêmes  et  sans  cesse  agitées  et 
roulées  les  unes  sur  les  autres  par  les  mouvements  des  ten¬ 
dons  ,  donnerait  lieu  à  des  granules  demi-solides  blancs 
comme  le  sont  les  corps  décrits  ci-dessus.  ' 

Cette  théorie  de  formation  étant  le  fruit  d’un  examen  mi¬ 
nutieux  fait  sur  les  productions  morbides  à  l’état  frais  (car 
quelques  heures  seulement  s’étaient  écoulées  entre  l’opéra¬ 
tion  et  l’examen),  tout  nous  porte  à  croire  que  de  nouvelles 
recherches,  exécutées  avec  soin  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  donneront  des  résultats  semblables  à  ceux  obtenus 
par  M.  Spring,  et  qu’à  l’avenir  on  sera  fixé  sur  l’origine  de 


ces  pp^jictipns  singglièreç  ej  çepeii^^nt  jr^qviejiteg  d|  l’gl’r, 

ticulàtion  du  poignet.  ’  "  " 

Jùsqù’à  présent,  M.  Sprigg  n’a  pas  encore  e^  jfipçastqn 
d’éxaminér  les  egrps  mobjjës  d’un  volume  coiis|déia- 
blë  qu’on' rencontre  dans  l’articulatipn  du'ge'pou ,  pj  jpa 
fîLmnoiiooo  ■  mil  o’nVieRPvefVt  dans  èertains  cas 


ACADÉmiE  STATIOSTAXiE  SE  «EBECINE. 

Séanpe  dp  26  déceajbre.  —  Présjdence  de  M. 

‘Lecfüre  et  adoption  du  procès-verbal. 

--  La  correspondance  comprend  : 

.  '|»\‘Urie  lettre' dé'' ié.'Bàlif  contenant  un  f^it  choléra  S!|m 
de  mort,' recueilli  à  Lille  ;  I  '  ' 

Ï2'''  Dès  Cdmmünicâtîons  sur  le  choléra  par  M.  Carmichp’él,  qui 
le  regarde.  pommécontagieuX;  par  M,  Amstein,  médecin'èanitàiré 

à  Damas,  qui  envoie  des  documents.  . 

go  M.  J.-P.  Bailwère  faîtjiqmmagB  à  l’Apêdémia  d’un  Traité 
de  chirarm  plastique  uar  M.  jobpft  {(je  La(npalle),  ouyrpge  ac- 
iCOjnpagne  d’un  magnifique  àtja^  cplpr(é. 

k  L’qrdrp  du  jour  appelle  Ig  nomination  de  Gpjnmissions. 
^pe^kafjf  ces  nominatipns,  M.  CAptyiug  de  Claübry  Ut  un  rap- 
hoft  sjir  les  épidenifes.' ' 
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SOCIETE  SB  (CBiamiGIE  SE  PÂl^IS, 

SÉANTE  RUE  D’ANJOÜ- DAUPHINE  ,  N“  6. 

Séance  dq  20  décembre  1848.  — Présidence  de  M.  Pullerier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  e§t  lu  et  adopté. 

—  M.  MÔree  annonce  qu’il  a  ponctiphné  là  tumpur  de 
l’aisselle  pour  laquélje  il  avait  demande  l’avis  de  la  Société; 
il  s’ est  écoulé  ùhë  quantité  de  pus  moins  cohsidèriiWe  qpe 
n'aurait  pu  le  faire  supposer  }e  yplume  de  la  tumeur,'  et  M. 
Morel' a  reccinnù  qu'il  s^âgissâit  d’uu  lipome  suppuré  sem- 
bjahle  à  celui''que  M.  Michon  avait  enlevé  à  Id  cuis^ê  et 
présenté  à  ja  Société  il 'y  a  quelques  mots.  '  '  ' 

M.  Vidal  craint  qu’il  h’y^ait  plus  kofpùdëmeut  unp  cer¬ 
taine  quantité  de  pus.  •  ;  '  I;  . 

'M.  Robert  demande  si  M.  Morel  n’aurait  pas  jugé  cpn- 
venable  d’enlever  ce  iîpphie;  il  n’est  pas  vraisemblable  qu’il 
reste  statiohuaire  ;  les  tumeurs  de  ce 'genre  s’accroisspuMn- 
cessammént;  elles  peuvent  dégénérer;  pourquoi  ne  pas  en 
débarfasser  de  suite  la  malade? 

M.  Morel  n’a  aucune  raison  pour  penser  que  ce  lipome 
fera  des  progrès  rapides;  il  n’est  pas  très  gênant  actuelle¬ 
ment,  et  peut  être  conservé  sans  incpùvéniént;  d’qn  putre 
côté,  rohé'râtlo'n  expose' à  quèlqües  accidents' 'èt  même’ à  la 
mort,  ainsi  que  M.  Morel  en  a  observé  derpièremèpt  un 
exemple.  Ce  serait  donc  aujourd’hui  une  opération  oecom- 
plaisancè,  et  M.  Morel  sp  garderait  dé  la  pratiquer. 

M.  Chassaignac  ne  croît  pas  que  l’on  doive  regarder 
comme  opération  de  complaisancè  celle  qui  consiste  à  faire 
l’ablation  d’un  lipome;  quand  on  attend  trop  longtemps 
sans  nécessité ,  on  se  prépare  une  opération  plus  dange- 
puse  ;  le  lipome,  en  effet,  deyippt  plus  volumineux  ,  et  ep- 
voie  scjùyept  des  irradiations  profopdes  difficiles  à  énièver, 
et  elles  sont  d’autapt  plus  propopcées  que  la  maladie  est 
plus  a'nciennë. 

I  M.  Huguier.  En  parlant  d’une  opération  de  cqmplai- 
sance,  M.  Morel  n’a  pas  appliqué  ce  mot  à  tous  les  lipo¬ 
mes  ;  il  a  voulu  parler  seulemept  de  celui  que  porte  ja  ma¬ 
lade  en  question  ,  et  qui  ne  lui  paraît  pas  assez  voluniineux 
pour  devoir  être  enlevé  immédiatement. 

M.  MqHEp  s’appuie  pôur  ajourner  l’opération  sur  un  fait 
dont  il  a  été  'téinoin  il  y  a  trois  à'jis.  Il  avait  fait  l’extirpa¬ 
tion  d’un  lipome  dans  la  région  sternale  d’un  enfant;  mais 
une  portion  de  la  tumeur  était  restée;  celle-ci  s’est  affaissée 
et  a  disparu  par  le  travail  de  Ja  suppuration  ;  peut-être  ia 
mêinê  chose  arrivera-t-elle  chez  sa  malade  à  ia  suite  de 
l’incision  qui  a  été  faite. 

M.  Nélaton  accorde  une  grande  valeur  à  cç  dernier  mo¬ 
tif;  on  peut  en  effet  se  demander  aujburd’hurs’il  pst  abso¬ 
lument  nécessaire  d’enlever  un  lipome  tout  entier  ;  les  faits 
empruntés  à  M.  Bonnet  permettent  de  répondre  ;  ce  chirur¬ 
gien  emploie  la  méthode  sous-cutanép  et  se  borne  à  tailla¬ 
der  en  tous  sens  la  tumeur  sous  la  peau;  il  a  pejquefois 
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amené  la  suppuration,  et  la  guérison  a  eu  lieu  ;  cela  prouve 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  tout  enlever,  et  que  le  travail 
de  la  suppuration  peut  faire  disparaître  le  produit  morbide; 
M.  Nélaton  appelle  à  cette  occasion  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  cette  idée  assez  généralement  admise  que  les  lipo¬ 
mes  peuvent  dégénérer  ;  pour  lui,  il  ne  connaît  aucun  fait 
qui  appuie  cette  maniè're  de  voir  et  dans  lequel  une  tumeur 
ait  été  en  partie  lipomateuse  et  en  partie  cancéreuse.  M. 
Nélaton  pense  que  la  raison  de  cette  doctrine  est  dans  une 
erreur  de  diagnostic  ;  on  croit  à  un  lipome,  on  attend,  on 
opère  plus  tard  ;  on  trouve  une  masse  cancéreuse ,  et  l’on 
pense  que  le  diagnostic  primitif  était  exact,  mais  que  le  li¬ 
pome  a  dégénéré  en  cancer. 

M.  Vidal  appuie  ce  principe  développé  par  M.  Nélaton , 
que  certaines  tumeurs  peuvent  être  enlevées  partiellement. 
Pour  lui  il  a  fait ,  dans  sa  thèse  sur  les  indications  et  les 
contre-indications ,  deux  catégories  de  tumeurs ,  les  unes 
malignes  qu’il  faut  enlever  complètement,  les  autres  béni¬ 
gnes  ,  pour  lesquelles  l’ablation  partielle  suffit ,  et  parmi 
ces  dernières  il  a  cité  les  tumeurs  de  l’aisselle ,  des  amyg¬ 
dales,  etc. 

M.  Robert  a  parlé  de  la  dégénérescence  possible  des 
lipomes,  parce  qu’il  connaît  un  fait  dans  lequel  cette  dégé¬ 
nérescence  lui  paraît  avoir  eu  lieu.  R  a  enlevé  sur  l’épaule 
gauche  d’un  abbé  une  tumeur  volumineuse  qui  était  ulcé¬ 
rée  ;  les  bords  de  l’ulcère  étaient  calleux.  En  fendant  la  tu¬ 
meur,  il  l’a  trouvée  composée  de  graisse  et  de  noyaux  durs, 
mal  circonscrits,  situés  au  centre  même  et  loin  de  la  surface 
ulcérée.  Ces  noyaux  n’ont  pas  été  examinés  au  microscope  ; 
mais  ils  avrient  tous  les  caractères  du  squirrhe.  Il  a  déjà 
communiqué  le  fait  à  la  Société.  M.  Robert  a  d’ailleurs  vu 
une  tumeur  fibrineuse  de  la  cuisse  qui  était  devenue  encé- 
phaloïde  ;  il  ne  voit  pas  pourquoi  le  cancer  n’envahirait  pas 
le  tissu  du  lipome  aussi  bien  que  les  tissus  normaux  et  les 
masses  sanguines.  On  a  même  trouvé  du  cancer  Jusque  dans 
le  sang  de  la  veine-cave.  Pourquoi  donc  une  masse  grais¬ 
seuse  aurait-elle  seule  le  privilège  de  ne  pas  dégénérer  î 

M.  Morel  admet  bien  la  dégénérescence  des  lipomes  en 
théorie  ;  mais  il  s’agit  de  savoir  si  elle  existe  en  fait.  Or  le 
cas  de  M.  Robert  ne  loi  paraît  pas  concluant  ;  on  n’y  voit 
pas  d’une  manière  positive  les  caractères  du  cancer,  et  s’il 
y  avait  une  ulcération  calleuse ,  le  tissu  placé  au-dessous 
pouvait  bien  être  dur,  sans  être  pour  cela  cancéreux. 

—  M.  Chassaignac  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Debout,  relative  à  un  anévrisme  poplité  traité  par  la 
galvano-puncture. 

M.  Robert  s’élève  contre  cette  assertion  émise  par  le 
rapporteur  que  les  résultats  de  la  galvano-puncture  dans  le 
traitement  des  anévrismes  sont  désastreux.  Il  y  a  des  faits , 
et  particulièrement  ceux  de  M.  Strambio ,  dans  lesquels  ce 
moyen  a  amené  l’inflammation  et  l’oblitération  du  sac.  Il  est 
positif  que  l’inflammation  d’un  anévrisme  suffit  pour  y  pro¬ 
duire  la  coagulation  du  sang.  M.  Robert  cite  en  preuve  un 
malade  auquel  il  avait  pratiqué  la  ligature  par  la  méthode 
d’Anel,  c’est-à-dire  très  près  de  l’anévrisme;  il  y  eut  une 
inflammation  intense  qui  se  propagea  à  la  tumeur  ;  les  bat¬ 
tements,  qui  avaient  continué  après  l’application  du  fil,  ces¬ 
sèrent  alors,  et  la  tumeur  diminua.  La  galvano-puncture 
serait  donc  un  très  bon  moyen  si  elle  permettait  de  faire 
naître  le  degré  d’inflammation  nécessaire  pour  la  cessation 
des  battements  ;  et  peut-être  arriverait-on  plus  sûrement  à 
ce  résultat  s’il  était  possible  de  doser  et  de  graduer  l’élec¬ 
tricité.  Les  expériences  de  M.  Debout  renferment  d’ailleurs 
une  particularité  intéressante,  c’est  que  la  coagulation  du 
sang  ne  s’est  pas  faite  sous  l’influence  du  galvanisme.  On 
est,  en  effet,  assez  disposé  à  croire ,  d’après  les  travaux  de 
Scarpa,  que  les  anévrismes  ne  peuvent  pas  guérir  sans  coa¬ 
gulation  et  oblitération  de  la  poche  ;  cependant,  J.-L.  Petit 
avait  avancé  le  contraire  pour  les  anévrismes  traumatiques. 
De  son  côté,  M.  Robert  connaît  deux  cas  d’ouverture  de 
l’artère  brachiale  ;  l’un  a  été  traité  par  la  compression,  l’au¬ 
tre  par  la  ligature,  suivant  la  méthode  de  Hunter.  Dans  les 
deux  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  avec  conservation  du  calibre 
de  l’artère.  D'ailleurs,  on  sait  avec  quelle  facilité  les  caillots 
sont  résorbés  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Il  ne  faudrait  donc 
pas  accepter  aujourd’hui  comme  absolue  la  doctrine  de 
•Scarpa. 

M.  Chassaignac  répond  qu’en  effet  on  doit  être  indulgent 
pour  les  moyens  nouveaux  quand  il  s’agit  de  maladies  dont 
le  traitement  est  incomplet  ou  insuffisant.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  les  anévrismes  :  la  ligature  réussit  généralement 
assez  bien  ;  au  contraire,  la  galvano-puncture  a  donné  dé¬ 


sastres  sur  désastres  ;  on  doit  donc  la  rejeter.  En  la  propo¬ 
sant,  on  était  d’ailleurs  parti  d’un  principe  faux,  celui  de  la 
coagulation.  M.  Chassaignac  reconnaît,  avec  M.  Robert, 
qu’elle  n’est  point  indispensable  pour  la  guérison  des  ané¬ 
vrismes  ;  mais  les  chirurgiens  ont  eu  tort  de  croire  que  le 
galvanisme  la  produisait  et  guérissait  par  ce  inécanisme. 

M.  Giraldès  aurait  voulu  que  M.  Chassaignac  appuyât 
son  opinion  sur  une  comparaison  des  faits  heureux  avec  les 
faits  malheureux  ;  pour  loi,  il  a  essayé  une  fois  la  galvano- 
puncture  pour  un  anévrisme  de  l’artère  cubitale  près  du 
poignet,  qui  avait  déjà  été  traité  inutilement  par  la  ligature. 
M.  Giraldès  a  employé  ,  d’après  le  conseil  de  M.  Gavarret , 
l’appareil  à  courants  continus  de  Bomsen,  et  s’est  servi  d’a¬ 
bord  de  quatre  paires  ;  mais  aussitôt  que  les  deux  aiguilles 
furent  en  contact  avec  l’instrument ,  la  naalade  éprouva  des 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  obligèrent  à  supprimer 
deux  paires.  La  tumeur  s’est  tendue,  a  doublé  rapidement 
de  volume  ;  en  outre,  la  peau  a  été  cautérisée  au  niveau  des 
piqûres.  Les  aiguilles  ont  dès  lors  été  enlevées;  chacune  des 
ouvertures  a  donné  un  jet  de  sang  rouge;  on  a  craint.une 
hémorrhagie  ,  et  on  a  dû  mettre  l’eau  glacée  en  usage  :  la 
tumeur  n’a  diminué  que  de  moitié,  et  il  s’en  est  forme  con¬ 
sécutivement  une  aqtre  dans  le  creux  de  la  main. 

M.  Robert  revient  sur  la  nécessité  de  ne  pas  jeter  trop 
tôt  la  défaveur  sur  une  méthode  qui  n’est  pas  encore  jugée, 
et  qui  lui  paraît  devoir  être  avantageuse  pour  les  anévris¬ 
mes  qui,  comme  ceux  du  pli  du  bras ,  ne  sont  pas  guéris 
toujours  à  coup  sûr  par  la  ligature  des  artères,  et  pour  les 
anévrismes  qui,  comme  ceux  du  col ,  de  l’aine ,  ne  peuvent 
être  traités  par  la  ligature. 

M.  Chassaignac  répète  que  les  faits  désastreux  sont.assez 
nombreux  pour  faire  rejeter  la  galvano-puncture. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres ,  la  discussion 
est  ajournée  à  la  prochaine  séance,  pour  laquelle  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  pourront  être  mis  exactement  au  courant 
des  faits  favorables  et  défavorables  à  la  nouvelle  méthode. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Concours  du  Bureau  central» 

Vendredi ,  22  décembre ,  s’est  terminé  le  concours  ouvert  à 
l’Administration  des  hôpitaux  pour  trois  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central.  Un  grave  incident  est  venu  se  produire  à  la 
fin  de  ce  concours.  Aussitôt  que  les  épreuves  ont  été  achevées,  et 
avant  que  le  jury  eût  prononcé  sa  décision,  une  protestation  si¬ 
gnée  de  six  des  compétiteurs  a  été  adressée  au  directeur  géné¬ 
ral  des  hôpitaux.  Nous  la  donnons  ci-dessous.  Quatre  des  com¬ 
pétiteurs,  MM.  Giraldès ,  Cusco  ,  Désormaux  et  Demarquay,  ont 
refusé  de  la  signer. 

Nonobstant  cette  protestation,  le  jury,  après  une  longue  déli¬ 
bération,  a  passé  outre,  et  nommé  aux  places  vacantes  MM.  Gi¬ 
raldès,  Cusco  et  Désormeaux.  Nous  savons  de  source  certaine 
que  les  signataires  de  la  pièce  en  question  sont  décidés  à  pour¬ 
suivre  cette  affaire  jusqu’au  bout ,  et  à  passer  par  tous  les  de¬ 
grés  de  juridiction  pour  obtenir  une  enquête  et  l’annulation  du 
concours  actuel. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Blandin ,  Voillemier,  Lenoir, 
Ricord,  Michon,  Mar jolin  fils,  Guillot,  Fouquier,  Bazin;  sup¬ 
pléant,  Gendrin. 

Voici  la  protestation,  dont  copie  nous  est  donnée  par  les  si¬ 
gnataires,  avec  prière  de  l’insérer. 

Copie  de  la  protestation  signée  par  les  compétiteurs  du 

CONCOURS  pour  TROIS  PLACES  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX  DE 

Paris, 

Monsieur  le  directeur  général , 

Un  fait  des  plus  graves,  inouï  jusqu’ici  dans  les  concours ,  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  tous  ceux  qui  ont  suivi  les  épreuves  du 
concours  pour  trois  places  de  chirurgien  du  bureau  central  des 
hôpitaux. 

Un  candidat,  en  laissant  auprès  de  sa  pièce  anatomique  son 
chapeau  sur  lequel  son  nom  était  inscrit,  a  indiqué  au  jury  le 
cadavre  qui  lui  était  échu  par  le  sort.  ... 

Si  nous  sommes  bien  informés,  des  juges  auraient  énergique¬ 
ment  protesté,  et  ils  auraient  demandé  que  le  candidat  coupaiile 
d’un  pareil  oubli  ne  fût  pas  admis  à  continuer  les  épreuves  du 
concours. 

Le  fait  est  vrai,  car  nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  nen 
pas  douter.  Nous  vous  prions  en  conséquence  de  vouloir  bien  or¬ 
donner  une  enquête  à  ce  sujet. 

Confiants  dans  la  justice  qui  jusqu’ici  a  caractérisé  votre  ad¬ 
ministration,  nous  pensons  qu’it  suffira  de  vous  signaler  cette 
illégalité,  qui  révolte  trop  une  âme  honnête,  pour  que  nous  no 
nous  en  rapportions  pas  entièrement  à  ce  que  vous  déciderez 
dans  votre  équité. 


Assurément,  il  n’y  eut  jamais  pareille  raison  pour  demai 
l’annulation  d’un  concours. 

Agréez,  etc. 

Ont  signé  : 

Boinet,  d.-m.-p. 

Depaul,  agrégé  de  la  Faculté. 

Deville  ,  prosecteur  de  1  amphithéâtre  des  hôpit 
Guérin,  id. 

Laborie,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Sappey,  agrégé  de  la  Faculté. 

Vendredi,  22  décembre  1848. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante 
Faculté  de  Montpellier,  est  sur  le  point  de  se  terminer.  L’a 
mentation  des  thèses  a  dû  commencer  le  20  décembre, 
l’ordre  dans  lequel  auront  lieu  ces  argumentations  et  le  suje 
thèses. 

20  décembre.  —  M.  Jaumes.—  Des  maladies  reputees  n 
râbles;  des  causes  qui  paraissent  établir  leur  incurabilité 
la  conduite  du  médecin  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

23  décembre.  —  M.  Chrestien.  —  Parallèle  des  maladiei 
guës  et  des  maladies  chroniques,  au  point  de  vue  de  la  clir 
médicale.  ’  .  .  , 

26  décembre.  —  M.  Fuster.  —  Apprécier  la  valeur  respe 
des  sources  du  pronostic  médical  ;  déterminer  les  circonsta 
qui  le  rendent  difficile  et  incertain. 

29  décembre.  —  M.  Quissac.  —  Apprécier  la  valeur  respe 
des  diverses  sources  d’indications  thérapeutiques. 

1”  janvier.  —  M.  Dupré.  —  Apprécier  la  valeur  relative 
sources  du  diagnostic  médical  ;  déterminer  les  circonstances 
leSrendent  difficile  et  incertain. 

4  janvier.  —  M.  Lombard.  —  De  l’influence  qu’ont  exercé! 
la  clinique  interne  les  investigations  de  la  physiologie  expérii 
^ale,  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

7  janvier.  —  M.  Broussonnet.  —  Parallèle  de  l’humorismt 
cien  et  de  l’huraorisme  moderne  ;  de  leur  influence  sur  la  c 
nique  médicale.  . 

On  nous  apprend  à  l’instant  que  M.  Broussonnet  vient  t 
retirer  du  concours. 


NTouvelles  du  choléra. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  le  docteur  Dehe 
médecin  à  Bourbourg  (Nord),  la  communication  suivante  : 

«  Nous  n’avons  pas  eu  le  temps  de  faire  l’historique  du  ch( 
dans  notre  canton  ;  mais  il  vous  suffira,  pour  le  moment,  de 
voir  que  dans  l’espace  de  trente-six  jours ,  dans  une  populî 
agglomérée  de  prés  de  6,000  habitants,  nous  ayons  eu  76  ce 
choléra,  sur  lesquels  il  y  a  eu  52  morts.  L’épidémie  persiste, 

—  Le  Journal  de  Saint-Pétersbourg  du  45  décembre  publi- 
bulletin  général  de  la  situation  du  choléra  dans  toutes  les  ; 
vinces  de  l'empire  russe. 

Il  résulte  de  ce  relevé  général  des  malades  nouveaux  ,  i 
que  des  guérisons  et  des  décès ,  qu’à  partir  du  20  du  mois  i 
nier  jusqu’au  40  de  ce  mois  ,  l’épidémie  a  sensiblement  dim 
partout.  Elle  a  même  entièrement  disparu  de  plusieurs  gou  • 
nements,  tels  que  ceux  de  Nidji-Noygorod.  de  Vialka,  de  Le 
rinostav. 

A  Moscou  ,  les  décès  sont  presque  nuis  ,  les  nouveaux  ca 
plus  en  plus  rares  et  concentrés  dans  la  ville. 

C’est  en  Livonie,  en  Volhynie  surtout,  dans  les  gouvernen: 
de  Minsk,  de  Kovno,  à  Grodno  et  dans  les  districts  environni 
que  l’épidémie  conserve  encore  quelque  intensité.  Tout  poi  • 
croire  cependant  qu’elle  ne  tardera  pas  à  disparaître  tout  à 

—  On  écrit  des  frontières  de  Pologne,  le  42  décembre  : 

«  A  peine  le  choléra  a-t-il  disparu  que  déjà  une  nouvelle 
ladie  asiatique  se  présente  sous  le  nom  de  djouma  ;  elle  a 
éclaté  à  Varsovie.  Elle  commence  par  des  boutons  blancs  si 
corps,  et  elle  est  plus  terrible  que  le  choléra.  »  (Gaz.  aile 


—  Le  docteur  Pedro-Maria  Rubio,  médecin  de  la  reine  d 
p3gn0,  vient  de  publier  une  statistique  comparée  des  ali 
dans  les  différents  pays  de  l’Europe.  En  Ecosse,  le  rapport 
fous  avec  la  population  est  d’un  pour  417  habitants;  dan 
canton  de  Genèvre  ,  d’un  pour  446;  en  Norvège,  d'un  sur  î 
en  Belgique, ‘d’un  sur  846  ;  en  Angleterre,  d’un  sur  700: 
Prusse,  d’un  sur  1,000;  en  Hollande,  d’un  sur  1,233;  en  E 
gne,  d’un  sur  1,667;  en  France,  d’un  sur  11,733;  en  Irla 
d’un  sur  2,124;  en  Italie,  d’un  sur  3,698,  et  en  Piémont, 

sur  5,816.  .  ,  J  r 

En  France,  en  Belgique  et  en  Hollande,  il  y  a  plus  de  fera  | 
aliénées  que  d’hommes;  l’inverse  a  lieu  en  Angleterre, 
Prusse,  en  Russie,  en  Italie  et  en  Espagne. 

Cinquième  mémoire  les  et  de  la  folié;  par  le  Dr  BELHOW  ^ 

directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  Chez  G.  Baillière.  3  f.  ! 


ifran/l!)  médecins  et  chirur- 
AgcllUU  GlENSdeParisetdes environs, 
pour  1849,  suivi  delà  liste  des  pharma¬ 
ciens  et  des  vétérinaires.  —  Reliures  diver¬ 
ses,  depuis  3  fr.  jusqu’à  8. — Chez  Labé, 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médec'ne,  4. 


CIMENT  ROGERS,  , 

OU  émail  tnaltcraMe  pour  plomber  ses  dents  soi-même 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DODLEUB. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr»,  chez  les  principaux  pharmaciens  et  cliez  W. 
ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  --  N.  B-  Observer 
la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur  chaque  flacon.  (Affranchir.) 


C  périorité  reconnue  contre  les  rhu¬ 
mes,  toux  nerveuses,  catarrhes,  coquelu¬ 
ches,  grippe,  asthmes,  enrouements,  irrita¬ 
tions  de  poitrine.  Prix  de  la  boîte,  2  fr.; 
la  demi-boîte,  1  fr.  A  la  pharmacie  BIRON- 
Devèze,  faubourg  Saint-Martin,  187,  à 
Paris.  (Affranchir.)  2 


SURDITE. 

DÉON  (de  Sens),  rue  de  la  Paix ,  6 ,  in¬ 
venteur  des  conques  acoustiques  approu¬ 
vées  par  l’Académie  de  médecine.  L’imita¬ 
tion  d’après  nature,  l’application  raisonnée 
des  lois  acoustiques ,  les  firent  admettre , 
préférer  et  récompenser  aux  expositions 
de  1839  et  1844,  M.  H.  A.  Athén.  1840. 


«  DIFFORMITÉS  D!ü  TAILLE  et«s  MEMBRES 

fae-  UtJVMÊAWin,  Méeanicirn-Mtanaaewe  t 

Rue  Richelieu,  ,  à  Paris. 


ANNUAIRE  MEDICAL 

et  pharmaceutique  de  ta  France , 

Par  le  docteur  PÉEiIX.  ROUBAUh, 

Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Outre  la  liste  exacte  des  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  cet  oui 
renfermera  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles  aux  Médecins  et 

Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-18.  Prix  :  4  fr. 

Les  souscriptions,  l’insertion  des  annonces  et  toutes  les  rectifications  qui  pei 
rendre  les  listes  exactes  sont  reçues  chezM.  ROUZIÈRE,  btulevard  St-Denis. 


MÉDAILLES  D 

ORTHOPÉDIE 

Corsets  redresseurs,  Appareilspour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambesartificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
liment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.  —  imprimé  PAH  PLON  FHÈBES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


Mâison  de  .santé  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent, 
tement  des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  docteur  ROCIIARD,  rue 
bœuf.  8  et  8  bis,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréable,  son 
famille.  —  Prix  modérés.  —  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  cl 


CHAPEAUX  MECANIQUES 

Spécialement  utiles  à  messieurs  les  médecins  pour  leurs  voyages. 

Le  prix  de  12  fr.  pour  les  chapeaux  de  soie  première  qualité,  et  celui  de  13  fr. 
les  chapeaux  mécaniques,  les  seuls  brevetés,  sont  vraiment  extraordinaires,  et  ) 
trouvent  que  dans  le  grand  bazar  de  la  chapellerie,  boulevard  des  IfaI 
1  et  3  et  rue  Richelieu,  103.  Crt  établissement  ne  tient  que  des  chapeaux  de 
mier  choix.  Par  l’élégance  et  le  bon  goût,  il  vient  d’élever  l’industrie  de  la  chape 
au  rang  des  spécialités  parisiennes. 
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GAZETTEUE^ 


s  tes  lettres  non  affranchies  sont  rigoureusement  refusées, 
i,  te. Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
i  jjurèaüx,  rue  Neuye-de-l’Uniyersité,  10,  près  de  l’hôpital 
.  ,  ■  de  la  Charité. 

^  ^  LQNDRES  ,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


fr.;  6  mçia,  18 
10  fr.,  id;.,  ;  io, 

1,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

s  HOPITADX,'  et  les  Souscriptions  à  là  BiBiilOTBÈQGE  du  médecin  praticien  et  au  dictionnaire  des  piCT 


MÉDECINE  du  Dr  Fabke,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 ,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


'  ateliers  étant  fermés  lundi,  \  "  janvier  1 849, 
te/ Jpnirnal  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 

‘  ""DÜCTM  D'DR  TIERS  SUR  LE  PRIX  DE  l’ARONSEllIEXT. 

1  suppréssion  du  timbre  et  l’augmentatioB  .du_nombre  de 
..s  abonnés  nous  j:ft!r|nétfent  de  réduire  d’un  tiers  les  prix 
Àbonnement.  A  partik- du  1"  janvier  1849,  ils  spnt  ainsi  fixés: 

'  rari»; . 24  fr.  —  13  fr.  — 

Départements.  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

Etranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fr. 

(L’ÉraANGER  payant  30- ifr.  par  an  comprend  l’Espagne ,  le  Portugal,  la 
tUandç,  la  Grèce^^  et  les .  paya  d’outre-mer,  —  Tons  les  autres  Etats  de 
lîuryp'e  né  payent  que  26  ft.  comme  les  Départements.) 

■Êelie  ' réduction  de  prix  et  l’extrême  difficulté  de  faire 
lure.  le?  recouvrements  sur  la  province,,  nous  obligent  à  exi- 
jéir,que,  les  cavois,:d’«rgent  soient  adressés  à  notre  bureau. 

MSI.  liçs  souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  à  la  fin  du 
uois  doiit  ih’pîfês  a, ^mettre  aux  Messageries  le  prix  de  leur 
renouvellement,  ou,  4  . faire  l’envoi  de  leur  argent  en  unman- 
lat  sur  là  poste. JSlilR  n’avaient  pas  renouvelé  le  5  janvier, 
nous  serions.force  dj^aire  recevoir^  à  leur  domicile  en  ajou¬ 
tant  2,  fr.  pour'  frài's  ‘‘de  recouvrement;  mais  nous  les  prions 
Aistaminént  de  s’éviter  cette  dépense  et  à  nous  cet  embarras, 
t  —  Les  personnes  auxquelles  manqueraient  des  numéros 
fle  l’année  1848  ou  des  années  antérieures,  sont  priées  d’en 
faûef  la  demande  avant  le  20  janvier  prochain. 


Revue  clinique  hebdomadaire.  Gan- 
.  grène,  dans  la  Ç,ôw;6|  typhoïde.  —  Ictère  vert  consécutif  à  un 
sqiiirrhe  du  paacçéàs.  =  Opération  césarienne  suivie  .de  ré¬ 
sultats  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  =  Société  de 
chirurgie,  séance  du  20  décembre.  =  La  Faculté  de  méde¬ 
cine.  ==  Conseil  général  du  département  de  la  Seine.  =  Nou- 
;  i’Bélle8''dàdK)léra.‘cif!Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bibliograqhie. 
Traité  de  médecine-  pratique  et  de  pathologie  ialrique  ou 
médicale  (Piorry). 


PARIS,  29  DicKMERE  1848. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOM.\DAIRE. 

jAngbèke  dans  ià  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  —  Il  est  Une  chose 
s  '  curieuse  è  notre  avis  dans  l’histoire  de  la  fièvre  ty- 
.iolde,  ’o’est  la  fréquence  relativement  assez  grande  des  es¬ 
chares  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  cette  redoutable 
affection,  et  le  silence  complet  des  auteurs  sur  celte  compli¬ 
cation.  Je  dis  le  silence  complet.  En  effet,  que  l’on  consulte 
l’oiuvrage  sl'détàlHé'de  M.  Louis,  les  Dictionnaires  de  mé¬ 
decine,  le  Compèndium  de  Médecine  pratique ,  et  l’on  se 
convamcra  de  la  vérité  de  mon  assertion.  Les  auteurs  men¬ 
tionnent  bien  les  eschares  du  sacrum ,  mais  comme  un  ac¬ 
cident  presque  sans  aucune  espèce  de  gravité.  Or  ce  n’est 
point  de  ces  eschares  du  sarcum  que  je  veux  parler  ici.  Il  en 
eut  d’autres ,  etvpins  graves,  qui  entraînent  presque  Cons¬ 
tamment  la  mort  du  sujet.  C’est  de  celles-là  que  nous  allons 
-anivarter  quelques  exemples,  de  plusieurs  desquels  nous 


avons  été  témoin.  Deux  mots  d’abord  sur  l’historique,  de  la 
question. 

Voici  ce  que:  dit  M.  Louis  :  Des  eschares  superficielles  au 
sacrum  eurent  lieu  chez  deux  individus  atteints  d’affection 
typhoïde  grave  qui  ont  guéri.  Elles  furent  assez  larges  et 
profondes  chez  un  autre ,  et  se  développèrent  aux  dix-neu¬ 
vième  et  vingt-septième  jours  dé  l’affection.  Il  ajoute  que 
dans  l’enfance  ces  eschares  ne  sont  pas. moins  communes,  et 
cite  MM.  Rilliet  et  Taupin  à  l’appui  de  son  opinion.  Une 
preuve  bien  plus  convaincante  du  peu  d’importance  qu’il  y 
attache  est  cet  autre  passage  que  nous  trouvons  dans  son 
premier  volume.  «  Cette  lésion  (les  eschares),  dit-il,  que  j’ai 
presque  constamment  omis  de  décrire  après  la  mort ,  a  été 
observée  pendant  la  vie  chez  huit  sujets,  ou  chez  la  sixième 
partie  de  ceux  dont  il  s’agit.  L’un  avait  été  enlevé  au  seizième 
jour  de  l’affection  ,  quatre  du  vingt  au  trentième ,  les  trois 
derniers  après  cette  époque ,  de  manière  qu’il  n’y  avait  pas 
d’exemple  de  cette  lésion  chez  les  sujets  de  la  première  sé¬ 
rie.  La  largeur  des  eschares  varie  de  12  à  70  millimètres. 
Elles  tombaient  plus  ou  moins  promptement,  donnaient  lieu 
à  des  plaies  proportionnées  à  leurs  dimensions  ,  et  à  leur 
pourtour  la  peau  était  décollée  dans  une  étendue  variable  , 
ordinairement  unie  à  une  portion  plus  ou  moins  épaisse  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  » 

D’après  cela ,  il  est  bien  clair  que  M.  Louis  regarde  les 
eschares  comme  siégeant  presque  toujours  au  sacrum ,  et 
n’offraut  qu’une  très  médiocre  importance. 

Les  auteurs  du  Compendium  sont  aussi  peu  explicites  sur 
cet  accident.  Ils  ajoutent  seulement  à  l’analyse  du  passage 
de  M.  Louis  cette  phrase  :  Nous  avons  constaté  les  escha¬ 
res  profondes  qui  comprenaient  la  peau  des  deux  talons 
chez  deux  sujets  qui  moururent  de  la  fièvre  typhoïde  au 
trente  -  cinquième  et  au  cinquantième  jour.  Les  tendons 
d’Achille  commençaient  à  s’exfolier. 

Le  seul  auteur  qui  se  soit  occupé  des  eschares  typhoïdes 
d’uné  façon  à  peu  près  satisfaisante,  c’est  M.  De  Larroque , 
dans  le  traité  qu’il  vient  de  publier  sur  la  fièvre  typhoïde. 
M.  De  Larroque  examine  les  sièges  de  ces  altérations  orga¬ 
niques,  qui  sont  la  région  sacrée,  le  trochanter,  les  coudes  , 
les  talons,  les  points  saillants  des  omoplates.  Si  elles  appa¬ 
raissent  plus  spécialement,  dit-il ,  dans  ces  différentes  loca¬ 
lités  de  la  périphérie  du  corps ,  tous  les  praticiens  savent 
que  c’est  parce  que  ces  points  sont  ceux  qui  pendant  le  cou¬ 
cher  sont  le  plus  fortement  comprimés.  Ils  le  sont  en  géné¬ 
ral  d’une  manière  incessante,  et  voilà  pourquoi  ils  s’irritent 
et  s’enflamment  avec  une  facilité  relative  à  la  durée  et  à  la 
force  de  la  pression,  à  la  délicatesse  du  tissu  de  la  peau. 
Comme  les  auteurs  précédents ,  M.  De  Larroque  regarde 
comme  peu  importantes  les  plaques  gangréneuses  circoss- 
crites  et  peu  profondes;  ce  qui  fait,  ajoute-t-il,  qu’elles  sont 
toujours  redoutées  par  les  praticiens,  c’est  premièrement  les 
souffrances  dont  elles  sont  accompagnées  au  moment  où 
elles  tendent  à  se  détacher,  ou  plutôt  que  le  cercle  inflam¬ 
matoire  et  un  travail  su ppuratoire  viennent  les  entourer; 
c’est,  en  second  lieu,  la  fâcheuse  perspective  de  la  dénuda¬ 
tion  des  os  correspondants,  enfin  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  pour  obtenir  la  cicatrisation.  Nous  citerons  un  peu 
plus  bas  un  fait  rapporté  par  M.  De  Larroque ,  et  qui  pré¬ 
sente  quelque  analogie  avec  ceux  dont  nous  allons  parler. 

Il  arrive  quelquefois,  et  les  cas  ne  sont  pas  excessivement 


rares,  que  pendant  la  convalescence  d’uné  flèvrB  'tt^Dide| 

sans  cause  connue ,  ou  sous  l’influeStè 

insignifiante,  une  gangrène  survient 

que  du  corps,  fait  des  progrès  rapidetf-.-lihwîeÿpIle 

au  moment  où  l’on  pourrait  le  croir^®^e  dë 

Ces  eschares  surviennent  non-seulenjS^  fëitits 

quels  le  corps  appuie,  mais  sur  toutèS'les  partîës4iit(,<to#^ 

et  particulièrement  à  la  face.  Nous  aVôns  tu  éfànsf^lé)  séridce 

de  M.  Champouillon  ,  au  Val-de-fâraeé  -,  d[«ùX'  fi4ii|i  TqéS 

voici ,  et  dont  nous  ne  connaissons  »as  M’anhlo^te  . 

les  journaux  ou  recueils  de  médecinw* . ’  .  !  ’  ' 

Obs.  I.  —Un  jeune  soldat  du  74“  fe  lignèi 
service  du  professeur  dont  nous  parlons  pendà^ifenëa'bsçôëé 
de  quelques  semaines  qu’il  avait  faité>'fut  traité 
decine  expectante  pour  une  affeetion'à' làqüèll'è'  o.n'  déanà  W 
nom  de  fièvre  typhoïde.  Il  est  certainement  très  rèÉTCttatile 
que  nous  n’ayons  pu  nous  procurer  les  détails  deS  prëtÉfléfii 
jours  de  la  madie  ;  mais  ce  qu’observa'!Vf.-UhàiBpoullloii^’#6k 
retour,  les  prescriptions  mentionnées^  àtt’'fcàûiér  dé  «mÿàe 
jour  ne  permettent  pas  de  douter  qùe  èét  h'orimè  në'ÎCft 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  ou  pluffU  d*un  état  tÿ^oïSe  à 
forme  assez  indécise  et  indéterminée.)^  .  ''  ,  . 

Lorsque  M.  Champouillon  le  vit  po^flîa'préiîiièœ'ifùjs,  ^ 
homme  avait  de  la  diarrhée,  une  bîraèhité  'hy'postafiçiîè, 
encore  quelques  symptômes  du  côté^âe  la  tête,  dje,  l’a  faU 
blesse,  delà  prostration  même.  Cependant  il- éteft.përVeuij 
à  reprendre  un  peu  le  dessus,  disait,  se' trouver^  fteàucoup 
mieux,  et  en  était  arrivé  même  à  iiiaDg'er.,le' qù'àrt  d(aU.- 
ments,  lorsque,  sans  cause  connue,  up^. toute  petite  ulcéfa- 
tion  à  fond  grisâtre  se  montra  à  la  lèméupérièùrie  du  c^té 
droit,  sur  la  muqueuse.  (Cautérisati^prù'fôùde,  èbute  dç 
l’eschare.)  Au  bout  de  quelques  joure  parut  au  toêniié  éh- 
droit  une  petite  tache  noire,  qui  s’a^andit  peu  à  peu,  dé 
manière  à  occuper  bientôt  toute  la  hauteur  et  la  largeur  d^ 
deux  lèvres,  le  pourtour  de  l’buvertu}'e‘'dés  narines,  le  ineur 
ton  et  toute  l’épaisseur  de  là  joue  droite.  iQuau'À  nous  l’avohg 
vu,  hier  mardi,  il  avait  de  la  fièVre,  dfi  déliré  ;  il  a  succoinïié 
la  nuit  suivante.  ,  .'  ,  : 

Quelle  était  la  nature  de  la  petite  üleération  qui  fut  le 
point  de  départ  de  cette  horrible  lésion  ?  C’éiàit,  dit  M- 
Champouillon,  une  gengivite  scorbuti^e,  affection,’ pour  lé 
moment,  très  commune  au  Val-de-ffrâce,  quî  Se  ’grefra  sur 
un  état  typhoïde.  S’il  nous  est  permiS'ilè  nous  MÈvir  d’uùe 
expression  ancienne  et  surannée,  m^â'.^i  exprime  bien  ce 
que  l’on  veut  dire,  ce  soldat  était  un  Sujet  dont  les  hùmeurs 
étaient  éminemment  peccantes.  Un  fait  assez  singulier,  c' est 
que  ce  terrible  accident  ne  s’est  dévelié^^é  que  fort  tâFd,  ei 
au  moment  où  l’on  demandait  pour  lui  Un  congé  de  comij- 
lescence.  (  ’  i.,,- 

A  ce  propos,  M.  Champouillon  nouji  .disait  avoir  rencpn- 
tré  depuis  quelques  années,  dans  lesA^îIaux  militaires,  pq 
il  a  fait  le  service  comme  médecin,  dbuze'ou  quinze  cas,dip 
gangrène  pareille,  survenue  dans'  des'  circonstances  analb.4 
gués,  ayant  pris  une  grande  extension,  et  qui  s’est  termi¬ 
née  par  la  mort.  Dans  six  cas,  la  gaqgrène  occupait  la  face, 
et,  par  une  bizarre  coïncidence,  due  làjrepijftnt.  au  hasprd, 
c’est  toujours  à  droite  qu’a  commencÂ.la/  gangrène.  Gom¬ 
ment  se'fait-il  que  les  auteurs  n’aieni^  aupun,  mentionné 
cet  accident?  Serait-ce  qu’il  est  plus  commun  dans  les  hôpi- 


W'mMJIEiMjMTOJV, 


‘  '  BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  demét^eeine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale, 
’  .  paç/M,  PioBBY.- (Tome  .VIL) 

"Il  cal  un  poiiir  ^'lequel  nous, ne  serqns  jamais,  d’accord  avec 
M.  Piohfy  :  c^^siÎT  la  nécessité 'de  refondre  ehlièrement  lè  lan¬ 
gage  et  la  nomenclature  médicale.  Que  l’on  réforme  des  locutions 
•vicieuses  donnant  tçut  d’abord  des  idées  fausses,  que  l’on 
change  même  quelquefois,  sans  que  l’obligation  en  soit  bien  clai¬ 
rement  démontrée,  -des  expressions  auxquelles  on  en  substituera 
d'àutres  plus  bàrrfioiiîéuses,  plus  explicites,  nous  n’y  voyons  nul 
inconvénient.;  maisréformer  tout  le  vocabulaire  ,  c’est ,  nous  le 
croyons, .inulile'ét  impossible.  En  effet,  pour  que  la  nomencla¬ 
ture  de  M.  Piorry  fut' adoptée  par  tout  le  monde,  il  faudrait  que 
tous  les  médecins  fussent  d’accord  sur  la  nalure  et  le  siège  des 
maladies  ,  car  ce  n’est  que  sur  ces  deux  éléments  que  peut  ôire 
fondé  le  choix  'ne  nouveaux  termes.  Or  cela  n’est  point,  cela 
É6  sera  jamais.' Pdcrr.  l’un ,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  lo¬ 
cale,  une  géstro'entérite  ;  pour  l’autre  ,  c’est  une  maladie'géné- 
rale,  un  empoisorniement  dont  l’entérite  n’est  que  l’épiph^o- 
mène  :  ce  sera  iune,y^xémié  entérique  ;  pour  un  troisièmè;\  le 
pUnt  dépari  èçra'dans  rinteslip,  àvep„  empoisonamepp. 
consécutif:  imV’'etfitérR9  êepÙtto'qu'e.  '  Comment  àccordeV.  nes 
opinions?  et  si  Fbil  veut  appliquer  dés  m'àinlenant  pour, toutes 
•œ  inalaidieflaFBé^lIe  hdth'én'clàture,  comiife"iil¥é'^e®inn,aître  ’ 
Toufaw  pigd 'en.celanôiîs  àpprouVefions  forV  8. ’Rprry') 
prétbndn8it-«p  'fiêhomiiief  ainsi  fes  alîeétîons,  matheürêù'sèmep't 
■•H  peu  nombreuses,  sur  la  natàre  désqüellés  il  ne  Teste’ plus  au- 
'un  doute.  Quoi  qu'il  en  soi^-avouons-le  et  avec  bonheur,  beau¬ 


coup  dés  nouvelles  expressions  de  M.  Piorry.  passent  dans  le 
langage  usuel.  Nous  constations  dernièreraé'nt  l'admission  défini- 
tivje  du  mol  sepiicémie  que  M.  Lévy  au  Vabde-Grâce  emploie 
journellement,  mot'  qui  a,  nous  ne  savons  pourquoi,  le  singulier 
privilège  d’exciter  encore  le  rire  à  l’Académie  de  médecine. 
L’expression  septicémie  est,  à  notre  avis;  une  des  plus  heureuses 
qu’ait  produites  M.  Piorry. 

Il  en  est  de  même  de  la  terminaison  pathie  qu’ajou  te  le  professeur 
à  la  dpnominatiop,  d’un  prrane  ou  d’un  appa,reil..d’q‘'g.‘'up^  POur. 
exprimer  la  souffrance  dè  la  partie  à  laquelle'if  l’applique.  L’èn-1 
céphalopathie,  les  arthropathies,  les  névropathies,,  sont  des  mots 
usuels  maintenant  ;,.pourquoi.douter  que  les  splénopaibies.,  les. 
néphropalhips,  les  dermopathies  soient  admises. à  leur  toun  ?  Que 
M.  Piorry  laisse  faire  le  temps ,j;^rand  maîl^,  il  lui  donnera. 


plus  qu’il  n’bsaifespéÆr  Su  cômniencemênl''îe  sësTrâvâux. 

Cependant  avant  de  terminer  fe  qui  a  trbira’là  noinmclaïufe, 
que  M.  Piorry  .nous:  pfermett©*  de  lui  faire  là’  gndrfe'su'r  un  point 
relativement  aùqùel  nous  yo'qdrions  le  convertir  â  nôlde  opinion. 
Pourquoi  changer  ces  mofs  opniposés  dont^nous  venons  de  Taire 
l’éloge  sans  restriction  ,  splénopat’hies ,  arthropathies  ,  et  autres, 
en  splénies ,  arthries?  C’est  inoins  long  et  plus  euphonique,, 
nous  dit-on.  Pour  plus  euphonique  ,'"ie  le  âré.  'PôuV  nîoins  lOng  , 
qu’importe  une  syllabe  !  et  ne  vaut-il  pas  mieux  la  consèrver  si, 
d’un  mot  logique,  et  facilement  intelligible,  .sà  ■suppT'ësSioh’fait 
une  expression  irrationnelle  et  incompréhensible?  Que  M.  Piorry 
ait  cotirag^ÿ,s(hi  opini(jHÇl4tl’>l*'P'U''sàrVe«^g  noàvéattx'' 

menfen  kigi( 
d'hésiter.  i,v.' 

■'Lè‘§ëplièmé’'^htiâ^lB^yànt-dérnief  du  Tr'aiiTïïepL.,-,,, 
cb,éa^rend  fes  Diaiàtite^dè  T dpp^èil'-^ni  tal  'dël,à "rejidqle)  jp  va  i 
niàtrice,  vïlgra,  -etc.,  qu’îl  rêhffernie  sôüs  le  nàm'colldctif  H' 


opinionp  qüMiTOnsérve«Mg  nouvéaWt 
Iffim^dra  «n'hiffivëté  ,u*il  dèirBgégn'epadaree- 
nOOS  semble  qtffii  fiyai^as  fieu 


giove  (conduits  de  l’œuf)  ;  celles  du  périlofeOi  du  tissii  cellulaire 
et  de  la  peau.  î 

Poursuivant  avec  une  louable  ardeur  l’epçlicatioa  dé.la  plessi-- 
métrie  au  diagnostic  ;  l’auteur  indique  gom'maîremènt  en  quefe 
ques  pages  tout  le  parti  que  l’on  peut  tiner  ,de  :ce‘mode  d’e^lo- 
ratibn  dans  lés  àfféctionS  de  Tiiléfus,  dS'ns  les  grosse.s,ses',  pour 
reconnaître  les  positions  du  fœtus  ;  les  déplacements,  de-  l’organe 
gestatéur,  les  augmentations  de  volumev.etc.  .Dans  cette  Section 
de  sqn  puv/age  ,  .Jil.-  Pjprry  a  négligé  la^éscrip'iiôn  de  quelques 
affections  qui  ressortent  plutôt  de  la  chiiiurgief'ÎISis  on  lira  avec 
intérêt  un  chapitre  .où  ,  il  décrit  un  bamtega  destiné,  à  rem^ier 
aux  déplacements  de  l’utérus  sans  reo^ij  âiES ‘pessaires ,  çes 
instruments  si  difficiles  à  bien  choisir,  s:  infldêlôs',  St 'incommodes 
pour  les  femmes.  Les  inflammations,  les  iemon  hagies  des  orga- 
'ïTês'gênlfàùx' ;  les  inflammations  dues  à  des  causes  septiques  , 
telles  que  la  fièvre  puerpérale  ,  les  abcès  ,  fes  dérangements  de 
•laimenstruation ,  fes  écoulements  ,  sur  le  diagnostic  différentiel 
desquels  nous  eussions  aimé  à  trouver  uiL  peu  plus  de  détails , 
.fes.altéra tiens  cbroiiiques  organiques,  leSJi'oubles.  dans  l’inaer- 
.vation,  sont  étudiées  avec  le  soin  tout  particulier  que  l’on  con¬ 
naît  à  M.  Piorry.  *...  :  ■  -  I 

Nous  devons  signaler  un  passage  dang.|egjael,.  en  examinant 
fes  aptitudes  do  la  femme  et  le  rôle  soc®.,àùqyéi  elle  est  desti¬ 
née,  M.  Piorry  fait  remarquer  combien  egtl  COUrt  le  temç&oùsa 
vie  est  comparable  à  celle  de  l'homme,  et.n’hésitft.pas  i  regarder 

tioa  medïcaje.et  philosophique,  ceafeajames  qui  aèuieut  leur  sexe 
pour  marcher  sur’-fes  traces  de  l’homme  :  «On  voit,  dit-îl:  An 
quiil  faut  penser  codages  éloquentes  dont  sont  auteurs  des 
femmes , d’une  h^e  (iaip^çité,  fommes  constitHatit.eans  doute  des 
exceplions-.à  fiorganisation  et  au  ,qipral,  spéciaux  a  ienr  «exes—et 
qui  n’ont  pas  tenu  assez  de  compt%de  ces  aptitude?  ft  de  ÇurSr 
qualités  physiques  et  intellectuelles.'  Les  moralistes,  les  hltéra- 


Su  juillet  1838,  un  jeune  soldat  fut  traité  dans  ce  service 
p^uaft^a^ribnpdâiltive  de  nature  typhoïde.  Pendant  sa 
o^Mescéfice^-  une  tache  gangréneuse  se  montra  à  la  joue 
gauche,  s’arrondit  régulièrement  s’élargit  du  centre  de  la 
If  s’entopra,  d’un  sillon  rppgedtre  et 

1  i  flnit^F  (^eèér  unellestruction  complète  èt  ppe  perforatipn 
de  la  jou^,  restée  saine  en  apparence  pendant  assez  long- 
I K  tiüf  ■  Hîr^Wé  MfawBquensé,  qui  résista  la  dernière,  Pen- 

â§g|  de  la  maladie,  pp  phservait  un  spul^^ 

aiternatifde  la  partie  gapgrénée 
t  huccaies  4àP^  IP  respiration, 

ÿt^^jÿ{}£ai)gréneuse  ;  salivation  abondante,  vis- 
Mi^e'tSgpijgi^léP  vers  la  jope  droite,  roSitée  saine, 

^  Bpfcspac  ia jvJSRiniissure  correspondante.  Puis  affais- 
,,_ü|^d^ei  dea  fprces  et  mort  rapide, 

^ Ail^utopsie,  qi^j^us  transcrivons  textuellement,  d’a- 
ë  niite  i^M,  Liyy,  vpici  oe  que  l’on  trouva  :  A  la  face, 
occupant  toute  l’épaisseur  [de 
mjjoue  gaiehe,  ramonie  à  son  centre,  avec  détritus  noirâtre. 
L’épiderme  est  partout  détaché  ;  l’altération  est  limitée  en 
lèvres,  l’aile  du  nez,  en  arrière 
eq  ha«t  par  !a  pompaette  et  l’a- 
MiPH^  yï^iPaatique]  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  niaxil- 
qu’eil% contourne  complètement;  elle  affecte 
{M^4%ai^ii^¥.4e  iaduue,  et  décroît  par  une  teinte  sucqes- 
£^||ié(V#risâia^  eit  placée  du  centre  à  la  circonférence, 
j^$:^^nqnqnenne4f4u  joue  gauche  présente  la  même  teinte, 
de  la  langue  et  à  la  muqueuse  de  la 
jy^tq,  Leç<.^)andes  parotides  et  sous -maxillaire 

— ^  d’HP5»W  séreux,  et  piquetées  de  noir,  La  plus 

e  traction  suffit  pour  détacher  toutes  les  parties  nçortes 
’  '  ’  ’  montante  du  maxillaire  inférieur  du 

te  est  sain,  '  '  '  , 

înle  épanchement  pleurétique  ;,emphy- 
çopsidérablé  à  droite.  Dans  l’abdo- 
- 1-  <»  Tl  '‘Si  r®  aèrbsité  trouble;  péritonite,  géné- 
péritoine  qui  recouvre  le  foie  et  la 
4ie,  ml^e  caséiforine  sur  le  foie  et  les  colon^ 
pïu.queuse  intestinale  saine. 
Douillon  ,  U  est  déjà  arrivé  plusieurs 
jjncontrer  ces  énormes  gangrènes  suc- 
rohoïdes  ;  il  a  vu>  entre  autres,  un  cas 
jf  manifestées  à  la  partie  antérieure 
fflès  qu’après  leur  chute  on  vit  le  péri- 
„  MUS  qu’à  la  bouche ,  on  ne  peut  inyos 
un  si  grand  rôle 

dims  réscliarificàtion  au  sacrum. 

H  p’X  .P  /.paft  longtemps  que  dans  le  service  de  M. 
(|[)âly||>ôtéQf9n  noui  avfons  témoin  d’un  fait  semblable , 
mis  qù  k  g^rènê^âèeupàit  le  membre  inférieur  droit  tout 
Iwqr/  it  lions  demandons  pardon  à  nos  kc- 

tu^dè  fpjir  un  si  grand  nombre  d’observations, 

l^tji  f^Sbn  ei^  Çeli^i  :  que  les  auteurs,  nous  le  répétons, 
dit' u^jinol  de  ces  accidents,  dont  rhistoire  est 
Mfl^e.  I  faire  Lmpus  ^vons  la  prétention  dp  fournir  aujour- 
j^^.^ceiiit  quV  éï^pnt  désormais  sur  ee  sujet  les  pre- 
xngtéfiâuic  ,  chapitre  entièrement  nouveau.  On 
nbw  pa^nnëra  '  d’ailleurs  d’autant  plus  facilement  que 
notre  titre,^  AeuMc  .cdwigue,  indique  suffisamment  le  droit 
^  mbü^  ayons  de  miporter  ,  quand  besoin  est ,  des  faits 
OTdÿtiéà'f  ,què  noiS  “nous  efforçons  cependant  d’abréger  le 
pfill  Wsslble  .  pour  n‘ra  conserver  que  les  points  les  plus 
îütô^^nts.  ' 

Obs.  III.  ' —  L.. .,  éoldat  au  5‘  régiment  d’artillerie}  âg^ 
de  vtogt-cinq  ans ,  œt  doué  d’un  tempérament  athlétique  er 
eaii^B.  Pendant  ànfe‘ faction  de  nuit,  il  fut  saisi  de  violents 
à^SMÎlM,  de  céphalal^é  et  de  lassitude  générale.  Le  maludë 


noire  se  manifesta  sur  la  saillie  trochantérienne  de  la  cuisse 
drpite.  fette  plaque,  gangréneuse  s’étendit  avec  rapidité  ; 
bientôt  la  totalité  du  membre  fut  envahie.  Le  déliré  reparut 
avec  une  nouvelle  violence ,  et  tous  les  signes  de  la  résorp¬ 
tion  putrjde  sp  manifestèrent  de  Jà  ipanière  la  moins  équi-' 
yoque.  MM-  Larrey,  Marchai  etLusfreman,  ayant  été  appe¬ 
lés  en  consultation,  prescrivirent  des  déhridements  profonds, 
des  antiseptiques  intérieurement  et  en  topiques,  ainsi  que 
des  laxatifs  doux.  Malgré  l’emploi  de  ecs  divers  moyens  , 
L...  succomba  après  vingt-six  jours  de  maladie. 

Jutapsié.  —  Exsudation  purulente,  çt  gélatinlforiup  sor 
toute  la  surface  des  méninges  cérébraies  ;  plaques  non  ul¬ 
cérées  vers  la  flu  de  l’inteStin  grêle  ;  memürc  sfiJiacélé,  ré¬ 
duit  de  volume  et  résonnant  par  la  percussion,  à  la  manière 
des  corps  éburnés, 

Nous  terminerons  enfin  par  le  fait  de  M.  De  Larroque,  le 
seul  qui  ait  entrevu  l’importance  de  cette  complication ,  qui 
en  ait  rapporté  un  exemple,  nous  ferons  remarquer  toutefois 
que  le  point  sur  lequel  il  insiste  n’est  qu’un  point  théorique, 
ét  qu’il  n’a  nullement  songé  à  insister  sur  là  fréquence  et  là 
gravité  de  l’accident. 

Obs,  IV.  —  Une  jeune  fille  ,  qui  pendant  dix-sept  pu 
dix-huit  jours  avait  été  traitée  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
Maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis  ,  était  presque 
mourante  quand  mon  très  honorable  confrère  M.  Isidore 
Bourdon  me  pria  de  la  recevoir  dans  mon  service. 

L’adynamie  et  l’ataxie  étaient  portées  au  plus  haut  degré 
lé  jour  de  son  entrée  à  l’hèpital  ;  mais,  soumise  au  traite¬ 
ment  évacuant  pendant  une  douzaine  de  jours  ,  tous  les 
symptômes  fâcheux  qu’elle  éprouvait  disparurent  admira¬ 
blement.  Arrivée  en  apparence  à  sa  pleine  convalescence , 
elle  ressentit  dans  le  pied  gauche  une  douleur  aiguë ,  bjen 
qu’il  n’existât  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ^  ni 
aucune  espèce  de  gonflement. 

Le  lendemain,  souffrances  plus  vives  ,  pied  froid ,  doigts 
violacés  et  sensibles  sous  la  plus  légère  pression.  Bientôt  ces 
symptômes  s’observent  dans  toute  l’étendue  du  pied,  et 
même  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  On  ne  sentait  le 
battement  des  artères  qu’au-dessus  du  genou ,  et  là  encore 
il  était  à  peine  sensible. 

Il  était  évident,  d’après  ces  phénomènes  ,  que  là  circula¬ 
tion  artérielle  était  interrompue  dans  les  parties  sopffrantes, 
refroidies  et  violacées  :  aussi  la  gangrène  ne  tarda-t-elle  pas 
à  se  montrer  et  à  envahir  toute  la  masse  musculaire  de  la 
jambe  malade. 

Gette  dégénérescence  une  fois  arrivée  ,  on  craignait  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  ne  se  bornât  pas  là  et  ne  devînt  la  cause 
d’une  mort  prochaine ,  que  ,  depuis  sa  manifestation ,  de 
nombreux  symptômes  adynamiques  apparurent  de  nouveau, 
et  que  la  sensibilité  morbide  se  produisait  bien  au-dessus 
des  points  qui  paraissaient  mortifiés. 

Dans  cet  état  de  choses ,  l’amputation  du  membre  deve¬ 
nait  tout  à  fait  indispensable  ;  mais ,  pour  la  pratiquer  avec 
quelque  espoir  de  succès ,  il  fallait  nécessairement  attendre 
que  la  nature  eût  placé  entre  les  parties  vivantes  et  les  spha- 
célées  une  ligne  de  démarcation  Men  tranchée.  Or ,  telie  fut 
la  conduite  de  M.  Auguste  Bérard,  alors  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Necker ,  dans  le  service  duquel  la  malade  avait  été 
transférée. 

Une  fois  ce  travail  de  la  nature  opéré ,  cet  habile  chirur¬ 
gien  ,  dont  la  perte  récente  a  jeté  le  deuil  dans  le  cœur  de 
tous  les  hommes  de  l’art  qui  avaient  l’avantage  de  le  con¬ 
naître,  crut  pouvoir  différer  l’opération  jusqu’au  moment  où 
toutes  les  chairs  mortes  furent  détachées.  Il  avait  d’autant 
plus  de  raison  de  procéder  avec  cette  sagesse,  qu’au  moment 
décisif  il  n’eut  pour  ainsi  dire  qu’à  faire  la  résection  des  os 
de  la  jambe,  opération  entièrement  exempte  de  souffrances. 


.B&8I  OB 


Je  me  hâte  de  dire  qu’à  la  grande  satisfaction  de  1 
, monde  cette  jeune  fille  guérit  assez  lapidement,  et  so 

biale  postéripwe ,:  etOTÎ  Ràf  é0nséqn6»lfllétmtilttsl 
d’entraîner  la  mortification  du  membre^.,;  futrfaflfial 
est,  d’après  celaj4rès  vraisemblable  qaîunnutre  caiyc 
volumineux  existait  au-dessus  du  moignto ,  et  que 
était  entretenue  dans  la  plaie  âu  moyeai>des  attèrèsêi 
raies.  Telie  est  du  moins  la  seule  opinion  qui  me  parai: 
missibie,  parpê  qu’elle  s’apcorde  avec  lea&UaJé&sa» 
est  toutefois  hors  de  doute  que,  d’upe  manière  quelc( 
ij  a  dû  y  avoir  exclusion  de  l’artère;  eticoh^l'dOT  i 
démontrer  que  T(5rtadfe  n’a,  point  joüé;  dans,  cekas  l 
petit  rôle ,  il  ne  mè  paraît  pas  déraisonnable  de  eroi 
la  faiblesse  relative  dû  membre  sphacélAa  été  la  caus 
formation  du  ^ailkt  pt  çpnsécutivenieilff  dë’là  g#l>gfs'l 
Nous  rappellerons  enfin  au^  lecteurSj,;^ç,,la.„jÇ^z^ 
Hôpitaux  un  fait  de  gangrène  de  la  bgûqne.'  'sqrvenqê 
daht  le  cours  d’une  nèyré  typhoïde  et  gftwf&pàr.k  < 
actuel.  Ce  fait,  dû  à  M.  Henry  Olre,  médîcin  a 
Marylebone,  'est  consigné  dans  le  numéro  de  cejpm' 
27  août  1840.  .  ^ 

Iciènp  VXKT  cqxsÉqnTW  x  Uîs  sQuiBaKE.nq.uAHcai 
Les  affections  du  pancréas  sont  peut-é^M  çpljçg  (mj; 
moins  connues  en  pathologie,  et  cefà  'giexplique  mci 
par  la  profondeur  de  l’organe  d’abord ,  jàu’reMr'Uigd 
à  peu  près  absolue  où  l’on  est  encore  dç/'feW'us^es 
rôle  qü’il  joue  dans  l’acte  de,k. dîgMîâmrfôpeM 
obscures  qü'elles  soient  jùsqu’à  '  présent" 
une  qui  paraît  avoir  été  mieux  étudiée  que  jeTâutrp 
être  parce  qu’elle  est  plus'coinmnnë,  et  jà^Cdgu'çlM 
tômes  par  lesquels  ellé  se  révéle  sont  'uiï(peq;"mDS^ 
que  ceux  deS  'autres  affections  du  niêmê."org^e,"”K 
un  exemple  remarquable  observé  à, 
service  dè  M.  Barth,"et  des  détails  duqu’el  nôuVs^||i 
devable  à  l’obligeancp  de  M.  Jules  Legrand}  interne, 
gué  des  hôpitaux, 

Le  8  niai  dernier  eptre  à  J’juflrmeriOi  àa  nommée 
çoise  Baudot,  âgée  de  quatre-vingt-diCUX:  ans ,  n 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants.  " 

Elle  est  atteinte  depuis  six  mois  dion  ictère' si 
brusquement,  du  jour  au  lendemain;  assez  prononcé 
début,  il  n’a  fait  que  croître  jusqu’à  ce  mûr 'ààj^fluej 
lade  ait  jamais  éprouvée  aucune  espèce’^'dë  potuîf^p 
ne  sait  du  reste  à  quoi  attribuer  sa  maladiOd  ■  - 

Les  fonctions  digestives  se  sont  congerÿé<E|s.en  boi 
l’appétit  n’a  reçu  aacune  atteinte;  la  langue  est  k»n 
mide,  un  peu  bleuâtre  ;  il  n’y  a  jamais  eu  nt  nausées 
missements  ;  les  selles,  normales  avant  la  maladie , 
pas  cessé  d’être  régulières;  seulement,  dêpvtîS'  lè  d"! 
raffectiop,  elles  sont  décolqr^es»  gris  d’étain. 

La  èolora^tiSi  dë  la  peàü,  généralement  jaune  et  i 
offre  dans  beaucoup  de  régions,  et  surtqui  au  troui 
teinte  verdâtre  prononcée. 

La  face,  vers  le  nez,  les  joues  et  les  apoadCS  souç^ 
paraît  brune  à  une.  certaine  distance;  ce^,  aspect  est  : 
mélange  d’une  teinte  légèrement  cyanoÿq,  scorbutiq^ . 
la  teinte  ictérique.  • 

La  malade,  nàturellement  maigre ,  n,’a  pas.  changé' 
sa  maladie,  ''  ■  : 

Le  ventre  est  très  volumineux  companativèinént  a 
du  corps;  il  est  ballonné ,  sonore  dans  toute  sen' éleu* 
foie  n’offre  pas  de  matité  anormale  ;  mais ,  au-desst 
l’hypochondre  droit ,  on  sent  facilement  à  travers  les 
abdominales  amincies  une  tumeur  ellipsoïde  lonj 
cinq  travers  de  doigt,  qui  s’étend  de  l’ombilie  dans  la 
tion  de  l’épine  iliaque  ântéro-supérieura  droite,  Adëi 
vers  de  doigt  de  cette  épine.  Cette  tumeur  est  mdrik 
matité  notable,  de  consistance  moyenne.s  ■  i 


felïsj’les  législateurs,  ayant  de  penser,  d’écrire  et  de  faire  dlT 
lB&j''dèyfaient,  comnûjole  font  les  médecins,  étudier  rorgan*h 
lion  et  les  phénomènes  de  la  vie.  »  A 

•'  tiïfertialadwefifttt'pijîftoine  forment  la  seconde  section  du  vo- 
luMè;  danS'tequeilC'  fiC»  n’avons  rien  trouvé  qui  doive  nous  ar- 
rêlv,'  àt  qiii  ooüBtitùe'Thie  monographie  bien  complète  et  bien 
•  ttaHéa?''-’;  ■  •’-t'I  -  'T- 

'  iiRilg  viennent  les  uààiudies  du  tissu  cellulaire,  l’emphysème, 
V«éQ|kneVks  înnàuurtâlions,  abcès  chauds  et  froids,  les  tubercu- 
graisseuses,  cancéreuses,  points  qui,  pour  la 
à(i^atj  Ten(rentdans  itt  chirurgie,  et  que,  pour  celle  raison,  M. 
FiwŸyiïïfi  teii  qli’iëdiâflèr  très  sommairement. 

''>îlo8(ë'’arrivS'D8  àuX  ^mopalhies,  l’un  des  chapitres  auxquels 
Bf'OT8»W'latfedBê*le'jJlùs  d’importance,  et  qu’il  fait  précéder  de 
eÆMlflfewihàa'ttfauyWiSfc  sur  l’anatomie  de  structure  dé  la  peau, 
CMl^tBfitfàS'ddnr^uè  allons  donner  un  rapide  aperçu. 
!'d,.Bi@|]^h8ïî{àiàtotii|quh  principal  de  la  peau  est  le  chorion  ou 
par'8rf>lissu  fibro-celluleiix,  qui ,  suivant  plu- 
siëiflfe.hiftàoihfeteÇv'îe'Vfipprocherait  de  la  Dbre  musculaire  et  du 
tièifli^tià’àès  àrtér^JiCe  tissu  se  rétracte  sous  diverses  iu- 
flûiôcesVc'^''â^Mïbïitraction  qu’est  due  la  saillie  des  mame¬ 
lons  et  aéî’':ï^&'  ëfh  rapport  avec  la  pression  que  les  fibres  du 
blWWStf  ëxéïcenr^ÜFidS  bulbes  pilifères  et  les  follicules  sébacés. 

cirWB^Vëÿ  des  aréoles  dans  lesquelles  se  trouvent 
.  .M^ëd^^êi.'ÛtRètâ^adipeux,  en  dehors  un  liquide  particu- 
■  ■ '‘"àlell^^^hores,  d'autant  plus  vastes  qu’ellés  sont 
-  sent-à  mesure  qu'pHes  sont^SïiéXtô” 

Pf  Ôeâ''^à!illfè8‘^îfffi6cs  ou 

mervëînëüsëlhèB't  bilganisé  ,  rcçdii,  des  filets 
IV^if^^ïraihbréux 'et  ëxisite’sur  toute  là  surfaèé  de  la  pe'àü 
■  ïfeie':^"VilK>3ités'tibs  flHos  plus  ou  'moins'  cbmjt^fàBroYâ 
lébiTOüqueùSeinl^tinal.e.  ,  '  •  '  ;  , 


Au-dessus  du  corps  papillaire  se  trouve  le  réseau  muqueux 
de  Malpighi,  auquel  M.  Piorry 'donne  le  nom  d’épichdrion,  et 
qu’il  regarde  comme  formé  de  cellules  molles  ,  qui  se  condense¬ 
raient  de  plus  en  plus  extérieurement  pour  donner  naissance  à 
l’épiderme.  Gette  circonstance  tendrait  à  faire  considérér  comme 
identiques  l’épiderme  de  la  peau  et  l’épithélium  des  meprbrunes 
muqueuses.  ,  .  ! 

L’épiderme  lui-même  serait  constitué  par  dès  cellulès  dessé¬ 
chées  qui  prendraient  l’apparence  d’écailles,  et  n’adhérerait  aux 
parties  sous-jacentes  que  par  juxta-position ,  par  la  couche  mu¬ 
queuse  elle-même,  les  vaisseaux  sudorifères  èt  ies  orifices  ré¬ 
trécis  des  follicules  sébacés,  enfin  par  les  poils. 

Dans  presque  toute  son  étendue,  la  peau  est  couverte  de 
poils  recouverts  par  une  couche  épidermique  qui  se  replie  sur 
eux.  Leur  élément  organique  principal  est  le  bulbe,  que  l’au¬ 
teur  nomme  trichadène  (glande  des  poils),  et  qui  se  trouve  con-r 
tenu  dans  une  cavité  analogue  à  celles  où  s’opère  la  sécrétion 
sébacée.  Les  follicules  chargés  de  la  sécrétion  sébacée , .  et  que 
M.  Piorry  appelle  jiposadèpes  dermiques  (glandes  adipeuses  de 
la  peau),  sont  situés  profondément  aussi ,  et  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  cryptes  muqueux  soit  par  leur  organisation,  soit  par 
leur  forme, 

Au-desspus  enfin ,  èt  dans  les  parties  les  plus  profondes  du 
derme,  sont  de  petits  corps  très  nombreux,  udosadènes  (glan¬ 
des  de  la  sueur),  qui. ne  sont  peut-être  qu’un  pelotonneineDt  des 
vaisseaux  sudprifôres  qui  sléièvent  vers  la  surface  cutanée  ;  en- 
^•^•kftiWiBssaax.etîi.erfrdà'iàîiwati)-' ,  '  ;  ;  rm 

C’Mt.sur  l’aRatotoie  de  llk4)eàu)atiYiaagéo  de  'Cotte  manière 
quë  M.  Bjorry  hase  sa  èlasôificatioa;  :  après  avoin  iJémonWé'  la 
vice  deS  classifications  généralement  admises  ;  et  voici.lesip'rkie 
çjpes  sur  lesquels  il  pe  fcadë.i  ,Lê  traitement  .doit  être  (JirigéBèn- 
%  chaque  état  p«,thoI(^i|},ub  .ïoMçp  lëp;  fpifj  au6,peJi)i-f|.pçnçH't 
Ëhàte.  thêiàpîè'nè  dpit  Ji(i)s.|è{)t(js'èr.‘svr'li|4^  d’qj^ 


unitaire  présentant  une  innombrable  série. fi’étals  pathofi 
gratuitement  supposés  qui  se  développeraient  dàns  un  on 
gulier  et  fixe.  L’existence  d’une  lésion  d’organes,  exige,  1 
un  traitement  en  rapport  av,ec  çe.té,tot.;  .il, est  indispensi 
tenir  compte  des  causes  qui  ont  déterminé  chacune  des  o 
pathiçs  que  l’on  .observe  ,.  car  dp  qettç,  corm^Mi^  tW 
des  conctusionS  fort  ulfièP  polir  le  trai.fèmeï'it.'  lflSursè^ 
mots  qui  indiquent,  non  la  nàtur'ë'd’une  màfe'die,  mais  l’ej 
d’états  organopathiqups ,  sourpe  d’indications  spéciales  et 
ves.  Enfin,  c’est  presque  toujours  sur  l’étaj  actuà  des,  i 
lésions  organiques  qu’i.l  faut  se  fonder  pwu;  établir  Ui 
ment.  .i-  ■  .  , 

On  lira  avec  un  intérêt  niêlé  d’un  peu  de.çuçipsité  Ja  c 
cation  des  maladies  de  la  peau  d’après  M.  Piorfy,,,,'No'us 
rons  pas,  et  l’auteur  lui-m.ême  noq  plus  saps  dpq|q  ,',qu’( 
entièrement  adopiee  sur-lè-champ  et  sans  discçqsioç,.  Mî 
devons  dire  qu’elle  est  logiquënient  'dédùiljç',di$[prin'cipëi 
Piorry,  et  nous  devons  recpnnaîtrè  qu’elle  à  dû' coûtebl 
veilles  à  son  auteur  et  nécèssitér  de  bien  lahorieùsëç.rêch 
Mais  de  la  part  de  M.  Piorry,  l’infatigable  Iràyaifieuf  ,*  ee 
étonne  peu.  Nous  connaissons  sa  pers,éYérançfi’gl.sa-ténàcll 
savons  qu’aucun  obstaplp  ne  peut  l’arrôteir  la,  rëchp 
la  vérité.  Dr  A.,  Kobcxp 

M.  Bodat  a  déposé  à  l’Assemblée  nationale  ünè  pro] 
tendant  à'rétablft'lè  timbre  'dps'jhûrnàrts'à  datçriia  lyv 

L'h^râB!i^rabro'liéhiknpFPàfgeàÇè*i  •-  . . 

r  lî.ç^ii^ttî'dib^.lidpltaà*  ^  Péris,  penéa9*:ia  »mài; 
sçe,  quàtije  aes-blg6^de,  jwn  ,i  pwdant  ep  même,  laps  de 
adenn  à’est  pi|Ort,;  .ît.nn.  rgstë  enoarq  mainkoaiit  faaràa 
^ùî'spnÙêb.bôwp.vQiade.gufT^. ....si,,.-  ,), 


issiffaOen  ert  le .  Ipnf  jBj;  ^s^,4|veT„, 


de:ia  Rjaladtt  me  ehaoge  ^iai:  pemciaat  :  sma;  séjous 
al  f  If.  teiate  wte  de  l’Ictère  parait  deivÈnir  de  ptas 
fiJdéce  ;  la  maigreur  semble  faire  quelques  progrès, 
ia’o  d'duût,  l’appétit  SC  perdÿ  lè  'MrMme  survient  J 
k,  Fû.proie  à  upe  laugueur  gén^j-de  aujst 
iïle  quie  'pbyglqù.e  (^À^SyÇ’ace  de  uéljre  cèpeadant), 
Ijej^çRt  le  isfipjs^re. 

rr,-.A  J’.o«y«rturfi4y  °P 

OjB^tittiéepar  extrêmecaient  d.istepdi},d; , 

fermé  ^  gr^de  d’une  bile  poipe,  épais^^ 

js^cale  est  recouverte  dans  sa  moitié  supérieure  par 
..^oVçriQPS  awppi.^'iU'fe^  ;  au4e§sus  dp  ce  bQ/d,.le 
sopi#  UBfi  dépresgjpn  j^ansversale  en  gqutti/re;  il 
ileurntïèi  vûluminrai»  et  parsemé  de  petits  royaux 
haloïde’opçj  a./j  n  ■  ^  ,n, 

lanaux  cystique,  hépatique  et  cholédoque  sort  enor- 
t  dilatés;  ce  dernier  a  jusqu’à  trois  travers  te  doigt 
îur  (étant  coupé)  ;  piaiSç  U  est  oblitéré  au  nii'eau  de 
Ju  pancréas ,  dont  il  traverse  la  partie  poSérieure. 
HWû  'èSt  'diïè  â  fai  compression  exercée  sui  le  canal 
lancréas,  qui,  dans  cette  partie  seulement  (la  tête), 
me  dégénérescence  squirrheuse;  son  tissu’êSt  dur  èt 
%Hlffl8jFrsane§  p’offrent  i’ien  d’in- 

me  pbraomène  symptomatique  d’un  jqüirrbe  du 
is,  l’ictère  n’est  pas  très  commun  ;  on  r*bserve  spé- 
PtdaBs.leg  eas  oà,'>cfl(«Bae  dans  celui-d>  le  pancréas 
eux  comprime  le  canal  cholédoque  ei  empêche  la 
fluer  dans  rintestin.  ÏMns  quelques  CES,  eette  pom- 
1  est  tellement  Complète’  que  l’on  a  yb  dans  un  fait 
é  par  les  journau^^’ anglais  [The  Lartet^  avril  1847) 
l  bholédûnjié  dijatp  pu  point  d’avoir  én  diamètre  de 
DtiDaèbw;  M"'  wiwie  de  Boismont  prapporté  un  fait 
ttrèft  sa  symplnnaatologie ,  il  a  tout  Heu  de  supposer 
^■qnobfc'à  k  compression  des  caraux  biliaires,  et 
qüct'tnalhearetisement'Pautopsie  na  pu  être  faite, 
mlmr  entrer,  dans  plus  de  détails  s»r  l’anatomie  pa- 
|ti^e'’’6étfé  à'ffeétion  ;‘iiour  làquele  nous  renvoyons 
Mire  de  Mondière^^lB^I'é  au  tonrr  XÏI  des  Archives 
Scjne,4,^^‘,qÛiW)tl^B]lerons  cejendapt  en  termi- 
i%4éax  circonstance  ^sez  singulières  nussi  peuvent 
iutiir  rl’uau  dans  laqunlle  Je  pancréas  forjne  au  py- 
au  duodénum  un  conduit  solide  qui  ne  gêne  en  rien 
^  des  matières  atimèa^ires  ;  l’intre,  plus  fréquente, 
jane'  squirrheux  gêne  la  circulation  de  la  veine-porte 
veine-cave,' èt'^S'dftjl’asclté  et  Tœdènae  des  mem- 
iértçji^., , ’  Z... 


ObservatioV  du  docteur  Carlo  Cüstodi  (t). 

,  dtqJitnde  d  jusi(>i4f^isiP)  dp  parepts  très  miséra- 
isvâetaattn  4nnfnpvii  nrBü’piglqbes;  elle  était  âgée  de 
iinq  ans;  d’un,  ten^érament  lymphatique,  plutôt  pe- 
5  grande,  et  avait  la  taille  un  peu  courbée  eu  avant, 
lit  fanÿnurs-nti  xéguUèrement  menstruée;  de  nom- 
.•Imtsatismos,  qui  ^(étnient  pripoipalewent  pprtps  aux 
es  inférieuvs;  à.  la  colonne  vertébrale  et  à  la  région 
MyBvalMrt  Bni  par  déformer  son  corps,  de  telle  sorte 
làcomotion  ne  s’effec^ait  chez  elle  que  par  une  sorte 
ayemént  onduTat6irè''assez  bizarre.  Mariée  depuis 
ps ,  elle  avait  déjà  ép  un  accouchement  laborieux, 
^uel  uft  Pliait  dd  l'ecourir  à  l’extraction  du  fœtus 

Vniirs  dp,  la  grossesse  dont  nous  allons  nous 
elle  ne  souffrit  ÿfip  de  ses  douleurs  rhumatismalés 
Jlps,  qui  cqurbèrent  peu  à  peu,  et  de  plus  en  plus,  sa 
qq’çlle  ne  pouvait  §e  tenir  debout  qu’avec 
ap^  peiné. 

1  la  nuit  du  22  juin,  la  grossesse  étant  parvenue  à 
Mè-1ifotina>;»les  éÿrif^tômes  précurseurs  de  l’accou- 
it  pe  manifestèrent.  La  poche  des  eaux  s’étant  rom- 
r  A.  fit  venir  une  spge-femme.  Celle-ci  constata  la 
lu  bps  ganchê  dp  fœtus,  ainsi  qu’un  vice  de  confor- 
du  bMsiu  de  la  ffièré',,Ellefit  aussitôt  appeler  le  doc- 


.  „  multat  de  l’exbloration  de  cet  accoucheur  :  à 
eur,  déviatiod  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
(«^^  VeiiS  les  dermères  vertèbres  lombaires,  vertè- 
SSs^prûtnbérantes,  ■  divergence  des  membres  infé- 
-tu — ^  **  i-’utéïus,  tuméfaction  des  gran- 

pètre  tvapsverse  ou  bi-ischiati- 
lignes;  diamètre  saero-isçbio- 
-  les  aqtres  d’upe  dimension 
h  coi'qï  Çltéfui' très  dilaté  pveq  .  préseptation  ^e 
"gappt?  » -]P“Hon  cépbalo -iliaque  gauche; 
Mgtîf.  ’f  ætus  viÿç^: 

^ion  et ‘sarienue  parut  necessaire  au  docteur  Cus- 
li  du  restœ  ne  s«  décida  à  la  pratiquer  qu’après  avoir 
iàsCCt  %ard  deux  de  ses  collègues,  les  docteurs 
skBian'cbi.  La  malade  fut  transportée  à  l’hôpital ,  et 
it' que.  Seize  heures,  après  l’écoulement  des  eanx, 
1  fut  l'üfeiï-ëvldeirt'que  l’accouchement  naturel  était 
le  d;dj:teuc  (Sustodi  se  mit  à  l’œuvre.  Après 
U  vè|âîfo,4l'  lfffliîSi4PA  des, tégnœgpts  depuis  la 
se  dUi>piid>l8  jmqu’à  i’ombilic,  et  passa  immédiate- 
xèfiàe'eito  du  péritoine  eti  de  l’utérus.  Le  placenta, 

üàMàisiiit  Lm!  ((rda;  vLO  dù'23  octobre  1848,  et  Gaz. 

MontjxMier. 


.p«‘èè'%ïbü*vniîf40Ht  pi«i»  «eŸîBd8lotg  ft*‘adOT^  on  «tttf 
ensuite  de  la  matrigC;  fe,  foetps  qui  iSe  t^ppyait  dans  la  posi¬ 
tion  que  nous  avons  dt^à  décrite  et  qui  était  dans  un  bon 
état  dèfâééaté.  "v,.  m 

-';,'Lè  ébi'rdrMgn'  prwé^  lt  flSxutüre^âu'  |{ltiisei^ft^s: 

neuses,  petits  lavements  émollients,,  diète  ab?.oluè.v 

Le  lendemain  matin,  augmentation  du  .météorisme,  éçour 
lement  abondant  de  sang  par  les  parties  génitales,  pouls 
petit,  prostration  générale  très  grande.  Même  prescription. 

,  On  fait  donner  Textrêmè-onction  à  la  malade.  L’état  que 
nop^  venons  ,dè  .décrire  persiste  pendant  tréis  jours ,  durant 
lesquels  l’emploi  de  fa  glace  jfut  continué,  '  '  _  .  _ 

Le  quatrième  jour,  je  vis  avec  surprîsè  uç.ç  .àméfiorptipn 
sensible  :  le  météoîîamè  avait  beaucoup  dimrnuc  ,  ]n.  malade 
paraissait  plutôt  agitée  qu’abattue,  Apparition  d’une  légère 
fièvre;  les  mamelles  se  gonflent  et  sécrètent  quelques  gout¬ 
tes  de  lait.  ' 

La  réunion  Immédiate  s’était  opérée  à  la  partie  supérieure 
de  l’incision,  où  deux  points  de  suture  s’étaient  déjà  déta¬ 
chés.  Un  liquide  blanchâtre  et  inodore  s’échappait  en  assez 
grande  quantité  de  fa  partie  inférieure  de  l’incision,  qui 
n’étajt  pas  encore  réupie;  un  liquid,e  de  même  nature,  mêlé 
de  quelques  stries  de  sang,  coulait  également  des  parties 


Vers  le  neuvième  jour,  tout  était  réuni  ou  à  peu  près  ; 
l’écoulement  des  parties  génitales  persistait.  Le  traitement 
fut  toujours  le  même,  péaunaoins  f’emplôi  de  la  glace  à  l’in¬ 
térieur  fut  suspendu  dès  la  disparition  du  météorisme  et  des 
autres  symptômes  inflammatoires.  On  lit  prendre  de  l’huile 
de  ricin  à  différentes  fois  pour  faire  passer  le  lait ,  la  ma¬ 
lade  ne  paraissant  pas  en  état  de  pouvoir  nourrir  son  en¬ 
fant,  qui  du  reste  continuait  à  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Le  onzième  jour ,  la  miliaire  se  déclara  après  des  sueurs 
très  abondantes;  elle  dura  nn  septénaire.  La  malade  avait 
chaque  jour  des  selles  dé  matières  très  fétides  et  noirâtres  ; 
elle  était  obligée  d’uriner  fort  souvent  ;  ses  urines ,  très 
abondantes ,  contenaient  un  sédiment  blanchâtre  fort  épais. 
L’étgt,  tant  général  que  local ,  s’améliorait  ainsi  de  Jour  en 
jour.  Vingt  et  un  jours  après  l’opération ,  un  écoulement  de 
sang  eut  lieu  par  les  parties  génitales  ;  il  dura  trois  jours,  et 
fut  en  tout  semblable  an  flux  menstruel.  A  partir  de  ce 
moment,  la  santé  redevint  aussi  bonne  qu’avant  l’opération. 

Malgré  l’entéro-métro-péritonite  qui  suivit  l’opération , 
nous  crûmes  devoir  nous  abstenir  d’émissions  sanguines 
générales  ou  locales ,  à  cause  de  l’écoulement  sanguin  qui 
avait  lien  par  les  parties  génitales  ,  et  qui  avait  jeté  la  ma¬ 
lade  dans  un  état  très  grave  de  prostration  des  forces  ;  les 
sueurs  et  les  urines  étaient  d’ailleurs  si  abondantes  qu’elles 
affaiblissaient  déjà  beaucoup  l’accouchée  :  joignez  à  cela  la 
diète  rigoureuse  que  je  dus  faire  observer  ,  et  on  m’approu¬ 
vera  sans  doute  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  des  soustractions 
de  sang  qui  eussent  certainement  produit  une  débilitation 
très  préjudiciable. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRUaaiE  SB  PARIS, 

SÉANTK  ROE  n’AXJOIÎ-DAüPHINE  ,  N“  6. 

Séance  du  20  décembre  1 848.  —  Présidence  de  M.  Collerikr. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M,  ÇaAssAiGHAc  relit 
iés  conclusions  scientifiques  du  rapport  qui  ayajt  été  mis  eu 
discussion  dans  la  dernière  séance, 

M.  Gibaldès  exprime  de  nouveau  }e  regret  que  M.  Chas- 
saignac  n’ait  pas  exposé  les  faits  sur  lesquels  il  appuyait  les 
assertions  et  les  conclusions  de  son  rapport.  Ces  faits  sont 
consignés  dans  les  recueils  italiens,  et  surtout  dans  un  tra¬ 
vail  de  M.  Strambion,  où  sont  mentionnés  les  résultats» 
constatés  par  les  congrès  scientifiques  de  Cènes  et  de  Milan. 
Ainsi,  l’on  reproche  à  la  galvano-puncture  de  ne  pas  pro¬ 
duire  la  coagulation  du  sang  ;  et  cependaôt  cette  coagula¬ 
tion  a  été  positivement  obtenue  sur  les  animaux  en  présence 
des  commissaires  nommés  par  ces  congrès  scientifiques.  M. 
Clraldès  a  relevé  en  outre  quinze  faits  publiés  dans  ces  di¬ 
vers  recueils.  Parmi  ces  faits,  un  seul  a  été  suivi  de  mort  ; 
c’était  dans  un  cas  d’anévrisme  delà  carotide  qui  pe  pouvait 
pas  être  traité  par  la  ligature.  L’application  de  la  galva¬ 
no-puncture  a  été  suivie  d’une  inflammation  violente  qui 
s’est  terminée  par  la  mort.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu 
quelquefois  succès,  d’autres  fois  insuccès,  avec  ou  sans  ac¬ 
cidents;  mais  les  insuccès  et  les  accidents  ne  sont  pas  de 
nature  à  faire  rejeter  la  nouvelle  méthode.  La  ligature  elle- 
même  ne  réussit  pas  à  coup  sûr;  elle  donne  lieu  quelquefois 
à  des  hémorrhagies  secondaires  graves.  Sur  600  faits  cités 
dans  le  releyé  de  M.  Porta,  75  ont  été  suivis  d’insuccès. 

M.  CossELiN  ne  s’élève  pas  contre  les  conclusions  défini¬ 
tives  du  rapport  ;  mais  il  pensé  que  la  Société  ne  doit  pas 
laisser  passer  les  expressions  de  faits  désastreux  et  désçtsfres 
sur  désastres,  qn’â  plusieurs  fois  employées  M.  Ghassaignac 
dans  la  discussion.  En  effet,  M.  Gosselin  a  rassemblé  dans 
les  journaux  les  quinze  faits  dont  vient  de  parler  M.  Giral- 
dès,  et  il  a  trouvé  qu’un  seul  pait  été  suivi  de  mort.  Du 
reste,  parmi  les  pévrismes  pour  lesquels' on  a  employé  la 
galvano-punptùre,  il  ep  est  qui,  comme  ceux  du  pli  du  bras 
et  du  creux  du  jarret,  àurmént  pu  être  traités  par  la  liga¬ 
ture.  Dans  cpsJ^üSHiij  a  ,suQftès^,Ott  insaccès,.  mais 
sans  accidents ligaturé  aurait  pu  donner  des  ré¬ 
sultats  semblables  ;.oelfo>.eleKpeifod'^dlfom  à  dés  accidents 
dont  il  faut.  jenîMûwpté  ;  la  gesi^rèné  du  membre 

et  là.  nécessité  d’une  amputation  consécutive.  Dans  les  autres 
faits,  il  s’agï  d’anévrismes  qui  n’aùfaièpt  pu  4t?»  -traités' 


pâr  w^'ktM  iméfliM^  ÿar  lesqnéiSfes'iÀîilàdeé 
ç,ÔPi^,pés  â,^é'toldàtàt!ié.  par  pn  feU  44  ,cc 
ÿpreùU^  la,mcui  èst  suryèque,  Eù  défînitlvè,  M.  Gossefitt 
à.vu  j^iuacés  ■ôwer\'^aUops,dfiS;EéSùltots  qui  ppuvatent  latatr> 
siéir.  epettrftite  riaefisUtndjefiur  la  valeur  de  la  galvano-pna*»- 
ture;:iniBi&BOn  pas  des  æésùttats  désastreux.  ■  ( 

M.  CnAssAiGwiucj&téîonne  que  l’on  ne  parte  jpa*  de  deitti' 
aù'tfêâ-dS§'a*ilisïïc’éêà"énërpar  M:  Lisl|6n  ét  ^ 
et  rappelle  lé  fait  de  M.  Velpeau  rap^qTOjï^,;Je 
M,  Debput,  fait  pour  lequel  il  fallut  i^foufir. 
de  la  cuisse  à  fa  suite  de  la  galvano-pflpétMrê,'  Ofs 
heureux  d’un  côté ,  et  d'un  autre  c^,  1#  petit  noolbiWlid;' 
succès  obtenus  'par  M,  Pétrequin  Im-même  autorlsadjBÉ'l»? 
commission  à  conseiller  une  grande:' circonspection' idààs 
l’emploi  de  ce  moyen ,  et  à  ne  pas  ae^tw‘lÂ  |uBStttUtS^' 
d’une  méthode  incertaine  à  une  métKbde  qqi  àj^Puis 
temps  fait  ses  preuves.  M-  CHàssai^^  ^77, 

server  que  tes  cas  avantageux  laisseji^  çn,edf  ;'dte)d#qtfeî:', 
piasîeurs  des  observations  ne  sont  p^s  suiyifSidsspà 
temps,  et  à  cause  de  cela  ne  soat,pàaÆ«5i«l»8n*eg.,D«8Sr 
d’autres  il  est  dit  que  la  tumeur  est  nwtée  mfdte.  En  é(»sé4 
quence ,  on  n’a  pas  obtenu  toujours  la  coagülatieaMqm  Pan  ’ 
prétendait  être  le  résultat  constant  dé  ^a^gSlvanb-ÿ^i^^^W.  ‘ 
M.  Gibaldès  a  connaissance  du  fait  de  Liston.  Çé'çlifràr-  : 
gien  a  pratiqué  successivement  la  li^ture  de  cafôtf dç^Æ 

de  la  sous-clavière  ppuv  un  anévris^  qufl  iteà  av^liyà^e 

infructueusement  pav  fe  galvanism^  jpafk  lçs-.d^fi^  4» 
l’observation  ne  font  pas  savoir  qu’i},^^  ail  çw  dei  woideBis 
désastreux,  ,  ■.,/>  ■■■  :  ■  • 

M.  Ghassaignac  assure  que  les  détails  dq  fait  de  LlstcBi  ' 
publié  par  la  Gazette  médieale  font  'eonnaîtré  des  rësültàts 
malheureux.  Pour  lui ,  il  résulte  dé cé  fait  ét  de  ceux 
l’on  connaît  en  Erance  que  la  galvandj(|(|iinçtBré  n’amèaé 
coagulation  qu’à  la  condition  de  carbqffiejr  toqs-tes  tbBjis  u, 
c’est  donc  un  danger  réel  dont  fi  estipeiæpsairn  daiffiVedlF  ' 
les  praticiens.  ■  io  '-  :  -  :  ■  -  - 

Après  cette  discussion,  tes  conclu^ipins  du.tappQrtd0  jtfJ 
Ghassaignac  sont  mises  aux  voix  e1;aâoptéai.  âûaS'l6a’ter.>' 
mes  suivants,  après  quelques  modificatîons. 

1“  La  galvano-puncture,  employée  comme  traltemenf-des 
anévrismes  externes,  est  de  beaucoup  inférieure  à  Ig  Ugfl,- 
ture  SQUS  te  rapport  thérapeutique.  .  ,  , .  ,  r  >l 

2“  Jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recbérches  aiept  été 
il  convient  de  considérer  la  méthodn./dp  jf’éiwtrprqiwaetüre 
comme  exceptionnelle, 

â°  Si,  dans  le  but  d’obtenir  la  coagulation  du  stmg  dans 
l’anévrisme,  pn  donne  beaucoup  d’intensité  à  l’açtîôtt  galva¬ 
nique,  on  détermine  des  inflammatiotf^angereusés  et  tnénup 
mortelles.  i»*'  '  - 

Il  est  en  outre  procédé  au  scrutiil  sur  la  nomfpatiiut  de 
M.  Debout.  M.  Debout  est  nommé  membre  de  la 
rrr-  M.  DEGumn  fils  présente  une  tuiueup  votemineuse 
qui  occupait  toute  la  hauteur  du  bras  droit  et  la  région 
axillaire,  et  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de 
l’épaule.  Cette  tumeur  entoure  l’huméfos  ;  mais  ne  paraît 
pas  dépendre  de  son  périoste.  Elle  estinanifestement  encé- 
phaloide,  mais  présente  en  plusieurs,  points  dps  mass«a  jau¬ 
nâtres  qui  ressemblent  à  du  tubercule,  èt  sur  fa  nature  d»^ 
quelles  M,  Déguisé  demande  l’avis  dc  la  .Sfpeiété. 

MM.  Nélaiqn  et  Gosselin  pensent  que  ees  masses  smt 
formées  par  des  dépôts  de  fibrine  et  résultent  dtépani^- 
ments  sanguins  en  partie  résorbés. 

—  M.  Maisonneuve  annonce  à  la  Société  qu’il  a  prati¬ 
qué  l’extirpation  d’un  kyste  de  l’ovaire;  la  tumeur  ^t 
dans  les  meilleures  conditions;  elle  était  multiloculaire;  ga 
grande  mobilité  avait  fait  penser  que  son  pédicule  ti& 
étroit;  la  ptalade  désirait  vivement  être  déij8nra»da  ,-«|, 
comme  les  résultats  des  chirurgiens  amérteaias  et  emglais 
dans  cette  qpératiou  sont  assez  avantageux,  M.  Maisem-^ 
neuve  s’est  décidé  ;  il  a  pratiqué  une  incision  de  moyenne 
étendue  ;  comme  le  kyste,  après  s’être  présenté  entre  les 
deux  lèvres,  ne  sortait  pas  facilement,  il  a  plongé  la  pointe 
^  du  bistouri  dans  une  des  poches  de  façon-  à  dkafoqer  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur;  le  pédicule  était  en  effet  très  étroit;  au 
lieu  d’en  faire  la  ligature,  M.  Maisonneuve  s’est  eonteâ^  de 
le  saisir  avec  une  pince  à  anneaux  et  de  le  tordre. 
ensuite  une  suture  encbevillée  à  la  pàroi  sdidominale.  ï* 
malade  n’a  éprouvé  ni  douleurs  ni  Màsons  ,  mais  etle  ë' 
morte  au  bout  de  vingt-deux  hetfres;  l'aUtopsie  n’a’’ 
voir  aucune  trace  de  péritonite,  en  sorte  qu’il  est  inoposs  è'c 
de  savoir  quelle  a  pu  être  la  cause  de  estte  mort  si  rap  .a-;,. 

M.  Nélaxon  a  vu  succomber  sans  péritonite  plusii:::  . 
malades  opérés  de  hernie  étranglée;  comme  ces  mal  >  : 
avaient  pris  de  l’opium,  il  avait  cratut  qu'un  erppeiso:  r, 
ment  n’eût  eu  lieu  ;  mais  il  a  trouvé  dernièrement  dans  .  ' 
journal  une  série  de  faits  cités  par  M.  Teipoan  tUma 
quels  des  opérés  de  bérnle  sont  morts  sans  aucune  lé 
apparente.  • 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  en  outre  un  exefflj^  ée 
luxation  du  coude  datant  de  six  semaines  quil  a  réduite 
avec  assez  de  facilité  par  le  procédé  suivant  :  Un  laes  a  été 
placé  sur  l’olécrane;  les  deux  eb^s  put  été  rameoés  et 
proisés  au-devant  de  l’avant-bras  ;  tes  tractions  faites  sur  la 
lacs  ont  de  cette  manière  agi  immédiatement  sur  l’olécrane, 
qui  a  été  repoussé  facilement  à  sa  plaee  aatar^. 

M.  Nélaton  a  également  eu  l’Idée!  d’exercer  ùne  iHrasaiaii 
sur  l’olécrane,  mais  il  s’y  est  pris  d’une  autre  oaanl^i 
Après  avoir  placé  derrière  là  saillie  osseuse  «ne  attelle,  U  Ka 
fixée  avec  une  bande  roulée  qui  prenait  sur  i’altelfa 
l’os.  M.  Nélaton  a  réduit  de  cette  manière  une  tenalkm  du 
fonde  qui  datait  d’un  ïftôEi' 

■  —  La  séaùpé  est  fevée  à  cinq  heures  et  demw. 


^Qi>  i£ 

liîe^e  g^uierS^ment  pMïisoice  iie<„^ 
îtfi^té  ^gMis-diJi:  sept  ans  M  Boilllfai 
rft  sucbesswSrr  'Ôés  briîjt8’'è»‘i 


—.60%,- 


3U.cbe.ssë8fr-'6és‘  btiîjt8*'tt^é6  $i)fl®^!iA''sur  î^&'stibn 
#«  Oililtf-,  ^«1é&ftjmslreaê'imi^(ftiô&®pBfiàue'not6Sa  dés 
>pîiiattn$4ûns  ^  qBi^urbnt  ^«Kgêis.  .de  feii^.'(a»r43(ï«feçif»«ériëusô  ' 
f  ^  ■  ift-sétë/ê  stjf  les  faite  signalés  an  felâme  igénécaj j.<Ces!ii£«6asis-; 

l-t^^riC'iï.hîi^K&HfanB-i4p,.M.î0rfila  a-'éte  examinée  successivement  paria 
erdons^.fffl  l’üniversité  et ,  en  dernier  lieu  ,  par 
)rf,Sc1fcmfflation  composée  de  MM.  Thénard  ,  Gui- 
,  by'âaijifHiraire  ,  membres  de  l’Institut,  Adelon  , 

_ jéads^îIèndtiŸillltirtf  ■,  professeurs  à  la  Faculté  ,  et  Lesieur  , 

.ctk£,lNSTi<iv4^§â  dd  d^ptabilite  au  ministère  de  l’instruction 
I.  -  pubBqiiat-iiV'.,,.;: 

!'J<ei,CTOSSiJ  de  l  Université  ,  apres  avoir  rendu  hommage  au 
«f  apSfaeçvices  fendus  par  M.  Orfila  à  la  Faculté  et  à  l’en- 
i  -^vjgêigl^.egtjJlaiS^ait.a  ilO/charge  de  1  ancien  doyen  une  somme  de 
aottt:c^-c^^vait  outrepasse  les  crédits  de  TEcole,  et 
■ .,  fiemmM.  a  Myer.  Toutefois  (  nous  citons  textuelle- 

»■  ]'  iÆ  Æientyjié^iOriseniéVitaijrle  ministre  a  solder  cette  somme  sur  les 
■•^^J^dotnbtfeibreil'Cmversile,  parce  qu  en  definitive,  disait-il,  les  amé- 
...JL — -Orfila  restent  et  profitent  à  l’Etat.  Déjà 
au  vœu  du  Conseil,  avait  disposé 

.  pour  eteindre  une  partie  de  la  dette; 

^/^gis,-f.-|)8j}ai{i^p-  de;dispositions  administratives  générales  ,  cette 
....-(ariiH'rtic.deVait-  être  employée  avant  le  I"  octobre.  M.  Bouillaud 
■  ’’  ïucun  igémoire  avant  cette  époque,  et  la  bonne 

Vpiijàb^le  se  trouva  paralysée. 

...  .  ^  _  dite  de'liquidation  vint  a  son  tour.  Elle  fit  une 

'.Î^J^-  ^entHiôtejmîhuWeusej-toirfbonta  tous  les  mémoires  des  eiitrepre- 
:b;J'i.;--'*-t-bëwS'«VMTé«rs’-kvre8,  ' et  décida  dans  sa  onzième  se'owce  que, 

■'  M-  îwJi'i'SiiîMi  Offîla  avait  eu  tort  de  dépasser  les  crédits  alloués  à  l’E- 
■■  94^%’  .  ■  . 


•T  Hü^otn0i&  m  l  -Oniversi  te ,  pa 
faltespàr  W  Ori 
îF^M^VaulabeUe,  déféfcdb 
I»®  swmnfl  de  fr 


.  lætusa  de  en 

;  volonté  dé 

f!  La  çoipnnssrén' 

*'■  itfbôte'ffi 

S'" 


.,«010,11^1  en  était  pàs  moins  vrai  que  les  mémoires  étaient  exacts 
1  kv'^.él^PJCèreSj-etiles- dépenses  utiles  a  la  Faculté,  et  qu’en  cet  état 
ij  ;'î^da;pboses  il  ne  serait  pas  équitable  de  les  laisser  à  la  charge  de 
'::.l-:t>'3r:;ÿdto«»6tratipn..(^ui  les  gyait  ordonnées.  »  Par  arrêté  en  date  du 
j -.i  ■  ivaiif&i-ffécembrô, 'J!..Fresloii  j  conformement  aux' conclusions  du 
I  -  ■'rjafp^pépt  de  la  cOmmissioiT.  a  décharge  M.  Orfila  de  tout  payement. 
NonobstEkrti  cetHfrêté  ,■  Ml  Bouillaud  refusa  de  nouveau  de  viser 


CMisoU  générait  dut  dépaar«pa»t^<iLd«  HtPlne* 

SicmedùtT  décémhré'KWi^V  ''^^' 

M.  Dumont  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  rapport;  sw;  îj^ 
penses  des,  enfants  trûoyés^elj  abaftdünn4Pj  pe  m^eiré,  ^pprljnt 
embrâsse x»n-a„„  ’v-nic  a..« 


Secours  aux  filles-mères  et  aux  femmes  légitimes.  La  loi  de 
de  1 793  en  fait  un  devoir.  Une  ordonnance  ministérielle  doit  la 
remettre  en  vigueur. 

3.  d  qui  incombe  la  dépense  des  enfants  trouvés!  Aux  départe¬ 
ments  et  aux  communes,  sauf  les  dotations  spéciales  des  hospi¬ 
ces.  Supprimer  la  division  en  dépenses  extérieures  et  intérieures. 

i.  Tutelle  des  enfants.  A  qui?  Aux  commissions  administratives 
des  hospices.  Conserver  ce  qui  existe. 

5.  Conscription.  Les  enfants  doivent  y  concourir  dans  la  com¬ 
mune  où  ils  sont  placés.  Sans  quoi  le  fardeau  deviendrait  énor¬ 
me  ;  telle  a  été  la  position  du  9®  arrondissement,  par  exemple. 

6.  Les  malades  infirmes  doivent-ils  rester  à  la  commune?  Ils- 
doivent  être  distribués  dans  les  campagnes. 

7.  Education  et  Colonies  agricoles.  —  Le  nom  seul  d’orphelins 
doit  être  employé.  Leur  éducation  doit  être  confiée  au  ministère 
de  l’instruction  publique.  Choix  des  nourrices.  Allaitement  arti¬ 
ficiel  à  étudier.  Hospices  à  établir  dans  le  voisinage  des  grandes 
villes. 

8.  Inspection  des  enfants  trouvés.  —  Création  d’un  inspecteur 
par  département. 

La  délibération  proposée  implique  une  dépense  de  4,107,200 
francs. 


les  mémtnf-es;  , après  avoir  e| 


e  toutes  les  voies  de  conciliation. 


dcuii.qugfWîiyait  attribue  le  ministre,  a  visé,  hier  jeudi  ,40, 
..  tous  les  mémoires,. déclarant  que  la  signature  de  M.  le  doyen 
n*élftit  ;plp|ÿn^psaire.,  . 

Nous.pàssefops  .pqus  si^ljence  des  accusations  qu’aurait  dites  ou 
■Jarmulées  îè  ndiiVëau  doyen,  et  qui  plus  tard  auraient  été  reti- 
t'^^s  ;^çe^qt  là  des  débats  intérieurs  auxquels  nous  ne  devons 

-■^,FÆjlBai^V^ùdi28  ,  08  incident  s’est  produit ,  qui  sera  sans 

■  ^tftjBjdernier  do  cette  déplorable  affaire.  Grâce  à  quelques 

■  /Û}#|¥éJip98,:Jfoii3; nous:  croyons  en  mesure  de  garantir  l’exacti- 

'•  tmi^si.iiotre  ïécili 

^  orageuse  soulevée  par  les  interpella- 

tipnr  a’iin  '  pïofesséiir  q“ui  n’est  pas  M.  Orfila,  M.  le  doyen, 
■^Mpuyant  sur  d’anciensj  décrets  de  4808  et  de  novembre  4844  , 
*4  58'teéancé 'et  partit.^  Le  Conseil  'des  professeurs  déclara 
URÎlttîimtfd’ que  la‘ discussion  continuerait  en,son  absence.  M. 
pinéril;  président  d’âge, l'occupa  le  fauteuil;  un  des  professeurs 
..io,ufe, 'demanderons ;Ia  pemission  de  ne  pas  citer  les  noms)  pro- 
poiÿ’depommcr  une  commission  qui  se  rendrait  près  du  minis- 
r pçqposiliqn  d’un  autre  membre,  la  Faculté  décida  à 
.  i'OTha^fëonCQce  auéjtbus  les  professeurs  de  l’Ecole  se  réuni- 
■y  Ir^^lj^pràllèr.troùvèi;  le  ministre ,  et  lui  demander  de  mettre 
VSimifiisïriUànèn'hfirmon^  avec  les  intérêts  de  la  Faculté. 

■  Voilà  lesllàite.  . 

Nous  spmmés'hëurèux  de  voir  se  terminer  d’une  manière  fa- 
’  vdraUlef  pOùr^l^Bfeien  ■  doyen  une  affaire  qui  avait  été  présentée 
soiteÂPIsoôibrea  oobleurs,’ et  dont  nous  avions  cru  devoir  nous 
abstenir  de  parler  jusqu’à  ce  jour. 


lusîî;:'  : 


IVonvelleH  du  cboléra. 

■Voici  l’état  officiel  des  victimes  que  le  choléra  a  faites  dans  la 
Grande-Bretagne  depuis  sa  réapparition. 

A  Londres  et  dans  le  voisinage,  408  cas,  268  décès;.  4  00  en  con¬ 
valescence,  4  40  en  traitement. 

Dans  les  campagnes,  255  cas,  4  34  décès  ;  38  en  convalescence, 
83  en  traitement. 

En  Ecosse; 2,027  cas,  944  décès;  354  en  convalescence,  760 
en  traitement. 

Nouveaux  cas  à  Londres,  au  24  décembre,  dans  la  campagne 
et  en  Ecosse,  249,  décès  403,  convalescence  42. 

L’Ecosse,  notamment  à  Glasco'w  et  Cambridge,  fournit  le  plus 
de  cas.  On  en  compte  400  à  Glasçow  et  422  à  Cambridge. 

—  Le  26,  il  y  a  eu  à  Londres  40  nouveaux  cas  de  choléra. 

Le  choléra  à  Anvers.  —  Depuis  quelques  semaines  le  choléra 
règne  à  Anvers.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  le  nombre  de  ses  vic¬ 
times  est  comparativement  beaucoup  plus  petit  qu’en  4834. 

Le  premier  atteint  fut  un  matelot  du  bateau  à  vapeur  Amici- 
tia,  faisant  le  service  entré  Anvers  et  Rotterdam.  Le  bateau  à 
vapeur  était  revenu  de  Rotterdam  le  28  octobre,  et  le  lendemain 
29  ce  matelot  ressentit  les  premières  atteintes  du  mal.  Il  mourut 
le  même  jour. 

Ce  matelot  fut  remplacé  dans  son  service  par  un  habitant  de 
la  ville  qui ,  après  trois  ou  quatre  voyages  à  Rotterdam  ,  tomba 
également  malade  du  choléra,  le  4  4  novembre,  mais  en  réchappa 
heureusement. 

Le  43  novembre,  la  comtesse  X . .  étrangère,  de  passage  en 

ville,  fut  affectée  de  la  même  maladie  et  en  mourut  le  46. 

Le  docteur  R... ,  qui  avait  traité  et  veillé  cétte  comtesse,  res¬ 
sentit  les  premières  atteintes  du  choléra  dans  la  nuit  du  49  au 
20  novembre.  Il  en  fut  gravement  affecté.  Il  ne  sera  pas  hors  de 
propos  de  faire  remarquer  que  notre  confrère  avait ,  deux  jours 
auparavant,  assisté  une  dame  en  couches  atteinte  d’éclampsie  , 
et  s’y  était  grandement  fatigué.  Il  se  trouvait  dans  un  état  de 
prostration  extrême  quand  la  maladie  le  surprit.  Nous  avons  la 
satisfaction  d’ajouter  qu’il  est  complètement  guéri. 

Dans  cette  même  nuit  du  49  au  20  novembre,  un  homme 
adonné  à  la  boisson  fut  également  atteint  et  guérit. 


Depuis  cette  époque,  peu  de  jours  se  sont  passés  sans 
eût  eil  qtièlqües  nohVèaiix  cas.  Pour  abréger,  nous  eh  - 
ci-^dessous  la  récapitulation  générale  ,  laissant  aux 
sBientifiqües  léeoîn  de  fes’Üéi-iire  dans  tous éeurs  détails. 
,  Notons  lontetoîs  que  josqeià  ce  jour  l’épidémie  s’esl  poi 
(Rïe  conceglréeidaps  leii'classes  pauvres,  et  que  c’eai.Je 
la  ville,  qplavqisiné  l’Eseaût  qui  a  été  le  premier  et  le,i^i 

•  Dn  i^emtir^"^^  21' (îéc'énSbre  ,  le  total  dés-nialaijli£ 
51  ;  celui  des  morts  de  32,  et  des  guéris  de  25.  ' 

f  (GazéttB  médicale  belge.) 
Le  choléra  à  Liège.  —  Le  i^blérà  asiatique  viënl  d^ 
Liège.  Les  premiers  cas  se  sont  présentés  le  lundi'44.^ 
et  te  4  9,  sept  personnes  avaient  déjà  succombé  à  cette^f 
fectioi.  !.  .  (LeScaiy 

—  le  26  décembre,  une  per^ne  d’Hazebrouck  a  sun 
uneafection  cholérique;  maisi'quelques  circonélances’  po, 
res  senbleiit  faire  croire  que  cb  cas  ne  se  rattache 
qui  surûennent  sous  l’influence  d’une  cause  épidéni;'- 


NOU 

Par  arété  de  M.  de  Falloux  -,.  ministre  de;  rinslruplwp 
que,  la  li^e  des  conseillers  ordinaires  de  l’üniveçsm.jgqp 
est  arrêtéèainsi  qu’il  suit  :  y  ..  “  ï  '  - 

Secrétaiiç  général ,  ,,  •  ,..,.  ^1..:. 

M.  Guignhut,  membre  de  rAéad'éntié  dés  iCScritjt.. 
lettres,  proffsseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Pàrtej 
Conseillers  ordinaires,  ■ 

MM. 

Beudant ,  irembre  de  l’Académie  des  sciences -‘'i  n  : 

néral  de  l’ordr)  des  sciences;  ;  •  - ,  :  ;  , 

Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  megibrp  de  TAçadéinie  èsjâ 
inspecteur  génèal  de  l’ordre  de^jSpjences  ;  y  >'  j  ani 
Cournot,  inspicteur  général  4, e.rcrdre.dp's.sciéii'.'p  "j- 
Dutrey,  inspeCeur  général  de'rérdré"dte  lett  s  .  ' 
Artaud,  inspeCeur  général  de  l’brdrè  dés  lettres  '  )  ' 
Ozaneaux,  inspcteur  généraPâe'  l'ordre  des  lêttVès  ;  ' 
Viguier,  inspecfeur  général  h«Bérttirë  dé.l'ocdredé8''l^ 
Glaire  (l’abbé),  loyen  de  la  Eaeirlté  de' théologie,  de  Pa 
Dumas ,  membre  de  l’Acadéiififlides  seiencea,  doyen.de 
culté  des  science!  de  Paris  ;  -  .v  ,  .  u'.;, 

Leclerc ,  membrede  l’Acadéime  désjiqfçriptions ,,  doye 
Faculté  des  lettres  dî  Paris  ;  '  :  ,  r„  t/ 

Pellat,  doyen  de  la  Faculté  doroif  de  Péris  ‘ 

Ortolan,  professeuià  la  Facüne'Hè’ OTtfft’dd  Pàns'; 
Chomel,  professeurà  la  FacutlS  Qé  médééihe  de  PÉrfià’ 
Pouillet ,  membre  de  l’AcadéiMd  des  sciencesy  profeasi 
Faculté  des  sciences  de  Paris; 

Magin,  recteur  honoraire,  inspecteurisupérieur.deii’ng) 
primaire  ;  ci  .  ’  .  .1/'  'l'in' 

PoiTson,  proviseur  dulycée  Cly^nc^ae;  - 

Rinn,  proviseur  du  lyeée  Descartes;’*  ‘ 

Poulain  de  Bossay,  lecteur  honoraire,  proviSfiF'a 

Monge.  - - - - 

Fait  à  Paris  ,  le  27  décembre “8.  Fallou; 

—  Dans  sa  session  de  4848,  lat^seiljgpflérâl  deJa^ 
Inférieure  a  exprimé  le  désir  qua,îeyser.\'ice  de  l’inspOT 
enfants  trouvés  de  ce  département  fût  confié  â  un  méde 
recevrait  avec  le  titre  d’inspecteur  une  indemnité. .qnni 
4,500  fr. 

Les  médecins  ou  chirurmens  qui,  voudraient  se  gréjenl 
l’obtention  de  cet  emploi  devrontteé  fJffrè  inscrire’  au  ^ 
de  chaque  sous-préfecture,  où- ira  \)bdri'bnt*^ndre^ié®É 
du  programme,  des  obligations  èf  de&<attributionttâerai 
des  enfants  trouvés.  ;  ni  tLuvn  jv  .absms  1 

«Inplèrae  mémoire 

directeur  d’un  établissement  d’aliénëSj  ete.-Cl^sQ.-àtaUièrç-J 


)tltIHÜËfril£e^lHÉDECi!V,  ou 
i5.Me;l9  -carrière  mé- 
-'“flSôfi,  traduit  de 
idBC2  vol.  in- 
zG.^Baillière: 


u-  M.  Albert- 

Mqnlétqe^^^Jita  de,  Ja  Co  1  m  ssion 

.  . . . 

if-estle-cotBpîgineWl'iUlfcpçnSaWc  de  la  gran-  jue  Simon-Lefranc, 
U  4®iÆftl.Binçî)Mi!eja  publiée 
Mtinïémsùùï  ■  ‘  • 


LIT  DU  DOCTEUR  HICOLE 

UTILE  AUX  UALABES,  BLESSÉS  ET  INFIEUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
elamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 

■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oùl’on  veut. 

Rue  Thévenot,  AO  et  *i,  il  P 


SIROP  PECTORAL  AROMTIOIE  DE  GARDET, 

A..  1,1  TI-roT.a-.Ao..:.>  1<t  —A.  1’HAiXI.Ao-V:ilo  A  Pool.. 


de  la  Tixeranderie,  13,  près  l’Hôtel-de-'Ville,  à  Pai 
Depuis  cinquante  ans,  cette  préparation  est  entre  les  mains  de  MM.  les  médecins 
i  des  moyens  les  plus  actifs  pour  combattre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la 
I poitrine.  Dépôt  général  pour  les  expéditions,  chez  MM.  JOUEN  et  FAURE,  droguistes 
'  ^  *'  et  dans  toutes  lès  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger’ 


les  aKictio  Td"  Officine  fies  erabamnements.  ÏÏStnSmsrdo^^^ 

jLlquides  pour  dissections  en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Pa- 
•éüiteurs,  -is  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  del’Académie  constate  queles  procédés  actuels  deM.  Gannalne 
jconservent'plùs. 


PILULES 


DE  VALLET 


Approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

A'«s  Pilules  sont  préparées  par  l’inventeur  lui-même, 
et  ne  se  délivrent  qu’en  flacons  cylindriquesde  verre 
bleu ,  enveloppés  d’un  papier  vert 
et  portant  sur  l’étiquette  la  signature 
Ct-COntre. 

SE  MEFIER  BES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  rue  Caumartin,  iô^et  dans  chagut  tük. 


AHNUÂiRE  MÉDICAL  ^ 

et  pharmaceutique  de  ta  .  JFrance 

Par  le  docteur  FÉÏ.IX  l^iÜI^lJb. 

Redactewr  de /a  Gazette  DES  ifôhiTÀtâ; — 

Outre  la  liste  exacte  des  Médecins  et  Pharmaciens’iie  toulé^  France. 
renfermera  tous  les  renseignements'  qui  peuvent  'fe  ufilès  aux;-  Méd^ins 
Pharmaciens.  Un  fort  volume  in-18.  Prix  :  4  fr.  .-w/ac  :■>  o 

Les  souscriptions,  l’insertion  des  annonces  tt  toutçx  les  rcctiâcatiens.  qui 
rendre  les  jistes  exactes  sont  reçues  chez  M.  ROUVRE,  boulepjsd  St-De 


i* 


ÏWAISOÎIÏ  BHOSSOïff 

Alu  Pyramides,  nie  Sainl-IIonore,  29»,  à  Taris. : 

EAUX  MÎBÎÉRALES  NATÜRERLE,?  DE  VIÉTÈ 
Yériîaltles  PASTÏLLES  tic  VidiT.  ”  ' 

SEI.S  3DK  VXCtVsr  VQVB.  ’BOISROM^.T.T  FOXin. 


BOGGIO, 

Pharmacien, 

UNIQUE 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIR 


•ucjdeu 


Approuvé  par  les  Académies  desScienc'é 


>•  —  mPHIMà  PAR  PLON  FKÈEES,  EUE  éïl-VAteiKAïD,  86.  “ 


, .  ,  - lenc'éh  et  do  Méd  ecine. 

(Affranchir.)  —  Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGB  3. (Rt 

AVIS  aux  mères,''—  Grand  aüsortinicnl 
de  seins,  biberons  et  teliiles  de  Mrois  veuve- 1 
sage-femme,  boulevardi  St-Martïn,  3  bte,  ah 
près  la  rue  du  Temple,  A  Paris,  à  l’e.nscigiR 

MÉDAILLES.  Mme  BRüTqM^prie  les  inèreii  de  nf 
fondre  ses  tetines  avec’.d’àutres  maT  i--""''-- 
Pour  éviter  toute  erreiirilestetines  sont 
étuis  cachetés'et-signés  Ven  t  FRFTON. 
lare'il  d’aUaitement'pàrte  nom 'Vh’u'Vè  BRF,TOit,‘et  est  a.  c  r.pagné  nn  . 
mèi'es  eR-.i4  pages,  délivré  gratis,. qul  iiidique  la  manière  s’en  se  vir  et 

‘ . .  eujîants.  Exposition  de  1827,  18,14  et  1839  ;  rappe',  médaille  d’or 

. s  à  3  fr.  50  0.,  4  fr.  qt  6  fr.;  Bouts  de  sein  i  2  fr.  -0  et  3  fr.  :  Ti 

.üïciiAKCE  J;  H  fr.  I 


t-.onfea 

'M 


?PLÉMENT  au  n»  du  30  décembre  1848. 
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Traité  de  la  fièvre  typhoïde  (De  Larroque).-T-Du  traitement  dr 
la  fièvre  typhoi'de  par  les  évacuants  (Xav.  Richard)  ,  543.  • 
Nouveau  traité  de  la  vaccine  (Bousquet)  ,  561.  —  Compte 
rendu  sur  les  hôpitaux  (Thierry),  565.  —  Eléments  de  patho 
logie  chirurgicale  (Nélaton),  591.  —  De  l’origine  des  hernies 
CLionel),  592.  —Traité  de  médecine  (Piorry),  599. 

Bienfaisance.  Rapport  sur  l’organisation  des  bureaux  de  — , 
251, 263,  275. 

Bismuth.  Emploi  thérapeutique  du  sous-nitrate  de — ,114. 

Blé.  Dangers  de  la  présence  de  la  nielle  dans  le  —,  294. 

Blennorrhagie.  Du  traitement  de  la  —  (Dubouchel)  ,16.  — 
Nouvelle  manière  de  guérir  la  — ,20.  —  Accidents  de  la  — 
(Ricord),  133.  —  chez  la  femme  (Ricord),  213,  239,  260,  283. 

Blessés  dans  les  hôpitaux,  96,  97,  98,  100.  —  Coup  d’œil  géné- 
ral  sur  les  —,  103,  105, 108, 138,  202.  —  de  juin.  Coup  d’œil 
général;  Val-de-Grâce,  Baudens;  Saint-Louis,  Jobert  ;  Beau- 
jon,  Huguier;  Midi,  Ricord,  Vidal  ;  Bon-Secours,  Marjolinflls; 
Saint-Merry ,  Huron  ,.  Lembert;  Charité,  Gerdy  ,  Morel-La¬ 
vallée  ,  Velpeau  ;  Saint-Louis  ,  Jobert  ;  Pitié,  Michon  ,  Lau¬ 
gier,  etc.,  295,  296,  297,  298,  299,  300  ,  301.  —  Maison  de 
Santé,  Monod  ;  hôpital  des  Cliniques,  Giraldès  ;  Val-de-Grûce, 
Baudens  ;  SaintiLouis  ,  Gosselin  ;  Pitié  ,  Laugier  ,  Michon  ; 
SaintcAntoine,  Denonvilliers,  Nélaton  ;  Lourcine,  Desprès  ;  Bi- 
cêtreetCochin,  Maisonneuve,  303, 304,305,306.— Hôtel-Dieu, 
Roux;  Incurables,  308. —  Hôtel-Dieu  annexe,  Manec;  Necker, 
Lenoir,  310.  —  Hôtel-Dieu  ,  Voillemier,  312  ;  Blanchet,  313  ; 
Larrey,  316.  —  Saint-Lazare,  325,  338,  351.  —  Hôtel-Dieu , 
Roux,  512.  —  (Velpeau),  559. 

Blessures  par  armes  à  feu..  (V.  Plaies.) 

Brise-pierre  pulvérisateur  (Guillon),  497. 

Broussais.  Eloge  de —  (Dubois  (d’Amiens),  564,  568. 

Brûlure  du  coude.  Gangrène  (Velpeau) ,  18.  —  Emploi  de  la 
glace  dans  les  — ,  64.  —  (Jobert),  201. —  Fomentations  contre 
les  —,  426. 

Bubons  syphilitiques.  Traitement  des  —  (Lutens),  400.  —  Trai¬ 
tement  par  les  incisions  multiples,  567. 


Cade.  Huile  de  — .  (V.  Huile  et  Eczéma.) 

Café  dans  la  gravelle,  125. 

Calculs  biliaires,  56. —  Composition  des—,  67.  —  Pulvérisa¬ 
tion  des — ,  94.  —  dans  l’urètre  d’un  enfant.  Lithotriteur  à 
cuiller  (Jobert),.  128.  —  Dilatation  énorme  de  la  région  prosta¬ 
tique  par  un  —  (Phillips),  368.  —  mural  chez  une  femme  ; 
taille,  373. 

Calomel  mélangé  de  deuto-chlorure.  Danger  du  —,  293. 

Camphre  sur  les  dents.  Mauvais  effets  du  —,  293,  401. 

Cancer  du  fémur  (Guersant  fils),  27.  — du  cœur,  28.  —  Hérédité 
du  —  (Pichard),  68.  —  encéphaloïde  du  testicule.  Castration. 
Procédé  nouveau  (Jobert),  69.  —  Etiologie  du  —,  94.  —  du 
sein.  Opération  (Velpeau),  160.  —  de  l’aile  du  nez.  Opération 
(Jobert),  232.  —  du  bras.  Désarticulation  de  l’épaule  (Monod), 
449.'  —  encéphalo'ide  de  la  glotte  (Martin-Solon),  503. 


•  Cancéreuse.  Diathèse —  (Guérard),  152. 

Cancéreux.  Névrome—.  (V.  ce  mot.)  .  _ 

Candidatures  des  médecins.  (V.  Premiers-Pans.)  .  .....  . 

Capsules  gélatineuses.  Nouvelles — ,329. 

Carcinome.  Remarques  pratiques  (Tanchou),  605.  .  ■ 

CARfÈ.  ”rraitement  efficace  contre  la  —  (Chicoyne),  88;  —  verté¬ 
brale  (Guersant  fils),  301.  ■  ■ 

Carotide  primitive.  Mortalité  par  la  ligature  de  la  —  (Norrès)  , 
435;  447. 

Caséum  pour  les  capsules  médicinales.  Emploi  du  81 .  ■  ■vi 
CASTRAiroN.  Procédé  nouveau.  (V.  Cancer.)  —  d’un  enfant  par 
un  chien,  381 .  —  complète,  430.  —  (Brachet),  462.  —  d’un 
mari  par  sa  femme,  470.  (V.  Génitaux.)  . 

Cataracte.  Variétés  de  la  —  (Gosselin),  30.  —  De  la  salivatioa 
comme  prophylactique  de  la  —  (Tavignot),  75.  —  Sur  un  cas 
d’extraction  de  la — ,80.  —  congéniale  (Guersant),  301.  — 
Observations  de  —  (Bouisson),  328.  —  par  abaissement.  En¬ 
traînement  du  corps  vitré  (L.  Boyer),  329.  —  Sur  l’opération 
de  la  —  (Tavignot),  341 .  —  par  succion,  386.  —  sans  opéra¬ 
tion  ;  curabilité  (Sichel) ,  386.  —  capsulaire  secondaire  (Cours* 
serant),  494.  —  Des  diverses  espèces  de  — .  Opération  par- 
aspiration  (Malgaigne),  560. 

Cathétérisme  difficile,  87.  . 

Cauchemar.  (V.  Incube.) 

Causes  des  maladies.  (V.  ce  mot.) 

Cécité.  Statistique  de  la — ,566.  '  li 

Céphalématomb.  Diagnostic  et  thérapeutique  (Trousseau),  57.— 
(Chassaignac),  389.  , 

Cercle  médical  de  France^  198,  210,  218,  482.  -, 

CÉRÉBRALE.  De  la  congestion  — -,  201 .  —  Affection  —  par  cause 
vermineuse  (Léger),  493. 

Cerveau.  Considérations  sur  les  affections  du  —  (Ro'-'- 
CÉSARIENNE  pour  un  ostéosarcome  du  bassin  -fv  -  " 

249.— abdomin.  Opération— (Pulé'’'  ■  ■ 

Chalazion.  Du  meilleur  mod^  '  • 

CuANCRE'indufé  (Ricord'  -•  . 

Charbon.  Du  —  ,(D’-  ,  - 

CHATAIGNE  d’eF- 

Cheval.  P'  •  ■  . 
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Cp-  • 


■  -  -ümploi 

.,0  uu — (Delabarre)  , 

-  uans  la  fièvre  typhoïde,  190. 
,.4,.  —  Mort  par  le  —  (Gorré)  ,  313.  — 
,0.  —  Lettres  sur  les  moyens  de  prévenir  les  acci- 
-x,uis  du  —,  329.  —  Paralysie  locale  par  le  —  ,  361 ,  369.  — 
dans  le  lumbago  (Moreau),  487.  —  Causes  de  la  mort  (Girat 
dès),  497.  —  Rapport  de  M.  Malgaigne,  509.  —  Discussion^ 
.517,  619,  523.  —  comme  dissolvant,  526.  —  Accidents,  527^ 
535.  —  Conservation  du  —,  562.  —  Eau  chloroformisée,  566*^ 

—  Sur  les  accidents  du  —,  575,  579,  581 .  Æ 

Choléra  à  Constantinople,  en  Syrie,  2 — -chez  les  enfants.  Trai- [ 

tement  (Trousseau),  33.  —  en  Turquie  ,  66.  —  (Monneret) 
137,  153,  174  ,  178.  (V.  article  Nouvelles.)  —  à  Buccharest, 
370.  —  Mesures  hygiéniques  en  Belgique,  378,  379,  387,  391, 
399,  411,  414.  —  Commission  pour  le  —,  387.  —  Traitement 
du  —  (Baudrimont),  389.  —  Marche  du  —,  401 .  —  en  Rus¬ 
sie,  421 .  —  Notice  sur  le  —  (Koreff) ,  422.  —  Démenti  à 
VUnion,  441.  —  dans  le  Caucase.  Traitement,  458.  —  en  An¬ 
gleterre,  458,  470.  —  Haschich  et  oxygène  dans  le  —  ,  485  , 
486,  48*7.  —  Instruction  de  la  Commission  sqataire  en  Angle¬ 
terre,  490,  491.  —  à  Damas,  404,  517,  541.^  grave  (Hand- 
vogel),  558.  — .  en  Angleterre  et  en  Belgique,  602.  . 

Circulation.  Théorie  de  la —,  205.  '  'Ib 

Clavelée  chez  les  moutons,  473. 

Coeur.  Affection  organique  du —,  392.  ..  '  Jff-:  ^  ' 

Colère.  Sur  les  effets  delà  —  (Pointe),  273.  JltUn  -  "V 

Colique  de  plomb  causée  par  des  cornichons  (Ff.;fc 
CoLLODiUM.  Sur  le  — ,  399,  401 , 411.  — Nou;  jLeltFfc  ^ 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirii  MLÎaipiW  (Oj 
de  thèses,  68,  71.  —  de  Montpellier, 

M.  Laugier,  142.  —  à  l’asile  des  aliénèmin-^i. 

—  pour  les  chirurgiens  militaires,  364.  w  3''; 

—  à  Montpellier,  538.  —  Thèses,  598.  ^  ti -a 

Protestation,  598.  '  -ü'  - 

Contracture  des  muscles  des  jambes,  etc.,’;  .  | 

70. — des  doigte  (Velpeau),  93.  —  (Joba  .,1,.,-. 

Contusion  du  scrotum  dans  la  naissance,  4-1  •.(  |  - 
posé,  578.  ■  I  . 

Convulsions.  Des  —  (Trousseau),  311,  323.-'  .  .■ 

CoPAHU.  Saponification  du —,  513. 

Coqueluche.  Narcisse  des  prés  et  guy  de  chôn 
Cornée.  Ses  taches,  cause  de  réforme  (Hairion); 
lissement  aigu  de  la — ,161.  —  Parcelle  de  >,  . 

(Fourcher),  417. 

Correspondance.  Lettres  de  M.  Heurteloup,  226. 

230.  —  de  M.  Deleslre,  241.  —  de  M.  Duh? 

M.  Duchesne-Duparc.  Scarlatine  et  cho’  ’ 

Roux,  394.  —  de  M.  Sichel,  578. 

Courrier  du  monde  médical.  fV 


Coxalgie.  Considérations  pratiques  (Malgaigne),  847. 

Cristallin.  Régénération  du  —,  88.  —  Déplacement  du  —  par 
cause  traumatique  (Nélaton),  429. 

Croup.  Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne.  Emetique  (Barbier),  62. 

_ Fausses  membranes  de  l’urètre,  80.  —  Est-il  contagieux  ? 

344,  404.  —  Mortalité  du  —,  437. 

Cryptogames  du  pain,  473.  „ 

Cuivre  physiologique.  Sur  le  —  (Deschamps),  36,  488,. 

Cumul,  société  pour  l’abolition  du  — ,.48b,  462,  475,  487,  204, 
24  4.  —  Fétiticn  cehtre  le  —,  244 .  —  devant  l’Assemblée  na¬ 
tionale,  835. 

Cysbcérqwes  du  cerveau,  449. 

D 

DÉLIRÉ  maniaque  à  la  suite  d’un  érysipèle,  44.  —  des  ivro¬ 
gnes,  426.  ... 

Delirium  TREMENS  par  1  abus  du  tabac,  24.  ..... 

Dentition.  Histoire  de  la  —  (Trousseau),  275.  —  Accidents  de 
la  première  —  (Duclos),  380.  —  dans  la  vieillesse,  570. — 

Deot? Maurals  effets  du  camphre  sur  lés  —,  293,  40|. 

Désarticulation  de  la.cuisse,  79.  ,  „  .  ,  • 

Diabétiques.  Moyen  de  sépai^r  .le  sucre  de  1  urme  des  — ,  88. 
Diagnostic  et  de  son  utilité.  —  Du  —  (Rostan),  484.  —  Limita¬ 
tion  des  organes  pour  le  —  (Piorry),  574 
Dispensaire.  Des  réformes  dans-le  479.  ^ 

Doigts.  Division  des  palmes  congénitales  —  (Chelius),  433, 
Dothinentérite.  Affusions  .froides  (Beau),  436. 

Douck-amère  dans  la  syphilis  et  contre  les  accidents  mercu- 

riaux,  39.  -  .  ,  , . ■  m». 

Douleur.  Procédé  pour  supprimer  la  —  au  treizième  siecle,  5o4. 
Dysenterie.  Feuilles' de  fraisier  dans  la  —,  2-42. 

E  : 

Eaü  de  la  Marne.  Composition  chimique  de  1’  —,  294. 

Eau  de  mer  dans  la  coqueluche,  364 , 

Eau  froide,  üsage  de  1’  —,  344.  - 
Ecchymoses  étendues  par  pression  (Nélaton)  234 . 

Eczéma  Du  traitement  et  des  formes  rebelles  de  1  — .  Huile  de 
cade,'  352.  -  Del’  -  (Devergie),  S48- 
Embryon  humain.  Sur  1  —  (Alquié),  584  ,  585. 

Emplois  médicaux.  Distribution  des  —,  334. 

Empoisonnement  par  un  lavement  de  tabac,  32.  —  V.  médecine 
^^iLale  —  par  le  laudanum  chez  .une  aliénée,  404.  —  cantha- 
ridien!  Remèdes  sümùlanfs,  489. -parle  sous-açétâle  de 
réomb  378.  —  par  l’acétate  de  plomb.  Eàu  albumineuse  et 

nuraatifs  dans  r  —  438.  —  par  la  teinture  de  digitale  (tor- 

getlfw.  —  le  carbonique.  Méthode  ita- 

•NSTHmcLéreux.  Récidive  (Joberl),  232. 
ncéphalocèle  occipital.  Opération  (Chassaignac),  297. 
i<NCRE  frauduleuse,  456. 

Eotorses  du  pied.  Noté  sur  les  moyens  de  prévenir  les  acci- 

EpiuÉJui'^de  méningite  cérébro-spinale  (Falot),  236.  ^ 
&ii)YMiiE  (Ricor4  433.  --  blennorrhagiquo  (R'cord),  4_84 
Edtipphie  uroduite  par  une  évacuation  sanguine,  20.  —  Traite- 
■  ^mentparTdStale.24.-  Nouvellei  vues  thérapeutes, 
40.  — Haschich  dans  1’ —,  44  3.  —  Cautérisation  sincipitale 

Ergot  ttigte'dans  lès  rétèntions  d’urine  (Allier),  340  322. 
Ergotinb  sur  le  col  de  l’utérus  dan?  une  hémorrhagie,  424. 

Erïs  ™LB  dSiveauSâ  (Trousseau)  J.  -  veineux  nécrosi- 
aue  (Marchai),  29.  -  de  la  face,  délire  maniaque  44.  - 
TraitUent  par  la  pommade  au  nitrate  d  argent  Marchall, 
Il  176.  246.  -  Sur  1’  -  (Duchesne-Duparcj, 

EiSÈ^.°Ur~’-iDochesne-Düparc),'247.  -  centrifuge 

Fra^uema  nodosum,  ichthyose  (Càzenave),  292. 

Estiiioménb  ano-vulvaire  (Huguier),  72.  --  de  la  vulve,  204. 
Ether  dans  la  lilhotomié ,  mort,  2.  —  Emploi  chirurgical  de 

EitisAS^pour  découvrir  la  simulalion  d’une  ankylosé,  68 
—  directe  (J.  Roux),  54 3,  544 . 

Ethérisme.  De  1’  —,  435. 

Etr-vnglbment  interne,  gastrotomie,  96. 

Exostose  du  péroné  (Malgaigne),  844. 


454  i  463,  475,  487,  807,  849,  839',  675.  —  Relation  d’un 
voyage  sur  la  côte  d’Afrique  (Düranl)i  47l .  —  Rapport  sur 
l’état  sanitaire  des  ouvriers  en  Sologne  (Lachaise),  495.  —  Le 
nosocome  de  M.  Tanchou,  555.  . 

Fièvres  de  la  côte  d’Afrique  (ÔâstoS),  487.  tt.-v.a 

Fièvres  intermittentes,  traitement  par  1  éther,  24.  —  Utilité  des 
douches  froides  dans  les  —  (Fleury)^72.  —  Acide  arsteieux 
âahS  les  —,  4  42.  —  niiasmatiqueS  {Bàsurel) ,  284 ,  289.  — 
Influence  de  la  rate.  V.  ce  mot.  —  Du  traitement  des  _(“d" 
nati-,  363^  387,  399.  Traitement  sans  sulfate  de  quimne, 
•489.  —  Traitement,  antagonisme  (Lévy),  594.  —  Emissiot» 
sangnines  focales  dans  les  —  (Brichet^u),  895. 

Fièvre  puerpérale  épidémique  (Dubretilh),  S05. 

Fièvre  typho'îde.  Leçons  sur  la  —  (Brachet),  49,  35,  50. — 
Eschare  au  sacrum  (Guéiard),  86.  —  Cemmission  d  enquête. 
Le  traitement  de  la  -,  245,  247,  -  et  son  Uaitement  (Ros¬ 
tan),  243.  —  méhîngo-encéphalile.  Erysipèle  de  la  face  (Rœ- 
tan),  294 .  —  Traitement  de  la  —  (Serres),  481 ,  462.  —  595. 

Fissure  à  l’anus.  Dilatation  forcée.  Chloroforme  (Gosselin),  9d. 
Traitement  de  là  —  (ffoersanl),  332*  - 

Fistule  salivaire  opérée  par  déplacement  (Jobert),  105.  le- 
notomie  Èous-culünée  (Aucier),  428.  —  Réclamation  de  M. 
Brachet,  449.  —  dentaire  ,  254.  —  œsophagienne,  288. — 
du  conduit  lacrymal,  290.  —  lacrymale  par  la  dilatation  et  la 
cautérisation  combinées.  —  Traitement  de  la  (VRJ'g*iOu> 
384 .  —  véslcô-uiÊrlne  et  rectO-vaglnaie  (Nélaton),  404.  _—  de 
l’œsophage,  huile  de  foie  de  morue  en  injections  (Ansiaux), 
443.  —  à  l’anus  chez  les  phthisiques  (Vidal),  867. 

Fœtus  in  fœtu.  Observations  de  —  .(Enamerich),  64. 

Folie.  V.  Aliénation  mentale. 

Forceps-scib.  Application  du —,  270,  577.  .  ,  ,  . 

Fracture  de  la  rotule.  Emploi  de  la  griffe  (Malgaigne),  4.  —  du 
col  du  fémur.  Nouveau  moyen  de  diamostic  (Maisonneuve), 
27. —ancienne  du  radius.  Difformité  (Velpeau),  34. —Nou¬ 
veau  bandage  pour  les  — ,  48.  —  multiple  et  compliquée  des 
os  de  la  jambe  (Yoillemier),  50.  —  Traitement  des  —  sans 
attelles  (Bandons),  62.  —  du  radius,  tétanos  (Velpeau),  66. 
—  du  col  du  fémur  avec  pénétration  dans  le  grand  trochan¬ 
ter  (Demarquay),  440.  —  intra-capsulaire  du  col  du  fémur, 
nutiuu.. iox  _ û-rJrci-panonlflîrA  Hn  rnî  dfl  fémiïr 


Êraie  (Bonnet),  169.  —  de  l’olécrane.  Moyen - 

procher  les  fragments  (Hervez  de  Chégoin),  496. -—delà 
lame  criblée  de  réthtiioïde,  207.' —  de  la  voûte  crânienne 
(Colson),  ^74.  —  comminutive  de  là  cuisse,  désarticulation, 
368.  —  non  réunies.  Ponction  sous-cuta'née,  468.  —  du  pé¬ 
roné,  luxation  du  pied  (Malgaigne),  484,. 845.  —  du  radius 
par  torsion  de  la  main  (Avtard),  501.  —  du  bras  (Veljreau  , 
536.  —  du  rocher ,  écoulement  aqueux  par  l’oreille  (Robert), 
542,  545.  —  de  la  base  du  crâne  (Malgaigne),  575.  —  Des  — 
(Jobert),  584. 

Furoncle.  Du  —  (Duchesne-Duparc),  275. 

G 


Galactocèle  double  (Vidal),  388,  401,  808. 

Gale  transmise  du  cheval  à  l’homme  (Cazenave) ,  39' 

Gju.v4.No-Dunclure.6R3_  _ 

Ganglions  lym^'âtiques  engorges.  Procédé  pour  • 
des  —  (Diday),  803. 

Ganglio-phymie  bronchique.  Asphyxie  (Champouillon), 

Gangrène  spontanée,  suite  d’artérite  (Guersant),  3.  — 
brûlure  (Velpeau),  4  8.  —  sèche  des  membres  (Jobert), 
delà  verge  (Delà vacherie),  421.  —  du  petit  doigt,  su 
morsure  (Velpeau),  482.  —  du  poumon  (Chomel),  563. 

Garde  nationale.  Médecins  de  la  — .  V.  Médecins  et  chirurg. 
premiers-Paris,  374. 

Génitaux.  Ablation  complète  des  organes  —,"430.  —  (Brache. 
462.  (V;  Castration.) 

Gerçures  du  mamelon.  Gérât  pour  les  —,  426. 

Glace.  Emploi  rationnel  de  la  —  (Boudons),  63.—  dans  les  brû¬ 
lures,  64.  —  (Jobert),  201. —  Emploi  comme  hémostatique 
(Chassaignac),  94. 

Gomme  pulvérisée  comme  hémostatique,  193. 

Goudron  dans  les  maladies  de  la  peau,  425. 

Gravblle  guérie  par  l’usage  du  café,  428. 

Grenouillette.  Injection  iodée  (Maisonneuve),  382. 

Grippe  à  Boulogne,  10.  —  à  Madrid,  30,  52. 

Grossesse  dans  un  cas  de  réunion  des  grandes  lèvres,  194. 

Gutta- percha.  Quelques  détails  sur  la  — ,  93;  —  Appareil  ina¬ 
movible  contre  la  carie  des  vertèbres,  114. 


373.  -(Nélaton),  380.  —  (Gosselin),  382.  —  Injection  d 
zotate  cargent  (Baudens),  467.  .  ..  Tniismo?» 

Hydrocépale  aiguë.  De  T  -  (Bricheteau),  64.  -  Tmlm^ 
de  1’  —Baudens),  61  .  ,  .  ec  __  J 

HYDROPisiiaprès  la  scaflatine.  Traitement  de  1  '  ® 

kystée  d  l’ovaire.  Inflwnce  de  la  grossesse  80.  -  (R^r 
427.  —  "raitement  parles  mouchetures.  Procède  partici^. 

Note  sur  les  modificateurs  -  (Fleury)j, 
Hydrothora-..  Digitale  à  batte  dose,  32.  4' 

HYeifeNÈ  des  làbifatiôns  243^Comité  d  -,  372, 

Compte-re,da  (Thieity),  565.  -  Ofganisatiiîtt  des  insfeti- 
d’  —,  591 . 


’acultés  de  médecine.  Budget  des  —,  529,  533. 
fALSiFicATioNS.  Un  mot  sur  quelques  —,  294. 

sjnoyon  d’administrer  le  — ,  48.  —  Emploi  du  per- 

•ier  du" monde  médical,  4, 47,  29,  44,  53,  65, 
431,143,  485,467,  479,  487,  499  21  , 
274  ,  283,  341,  323,  335,  347,  359,  374, 

443,  455,  467,  479,  491,  603,  511,  523,. 

.  583, 898.  —  Nouvelle  lettre  sur  la  thera- 

<j  24,  33,  57. —De  l'impuissance  en  méde- 
■•J’__Revuebibliog^aphique,25.—(V.Bi- 
)e  l’hydrocéphale  aigue  (Bricheteau),  61.— 

l’Association  des  médecins  de  Paris  (Per- 
impression  des  anciens  médecins  grecs.  •- 
.oohie  et  d’histoire  de  la  médecine  (Rocheux), 
jorts  de  la  médecine  avec  l’agriculture  (Forgÿ, 

'  •  irt  sur  l’organisation  du  service  de  santé  des  bu- 
..ifaisance,  281,  263,  275.  -  Organisation. de  1  in- 
■dirale  255. — De  l’homme  et  des  races  humai- 
94  —'système  de  climatologie,  319.  —  Recher- 

-,  mode  de%roduction  des  tondons  et  des  muscles, 

-  Association  des  médecins  de  Pans,  3o1  •  -  Et^ 
-DS  à  l’état  sphéroidal  (Boutigny) ,  375,  383.  -- 
-rmale  des  lésions  produites  par  les  armes  à 
--  -,45.  —  Du  nouveau  local  de  1  Acadé- 
Quelques  facéties  de  l’assistance 
^  ^  uce  publique  (Roubaud), 


Hwsrom’a  du  arpe  (RoUx),  880. 
IlYPÊtlOSTOSE, ’93. 


IIYPEROSTOSIS, 'ua. 

Hypersplénotiophie  (V.  Rate). 

Hypopion.  Empoi  de  la  teinture  d  itde,  67.  , 

Hystérie.  Asa-totida.  Camphie,  52.—  Son  sioge  (Mai tel), 
—  chez  rhomne  (Grisolle),  544. 


Hameçon  dans  l’œsophage.  Extraction,  48.  ^ 

Haschisch,  83,  204,  217.  —  contre  l’épilepSie,  413. 

Hémaïocèle  du  tissu  cellulaire,  80. 

Hémoptysie  intermittente  (H.  Ginlrae),  491. 

Hémorrhagie  provenant  dès  piqûres  de  sangsues.  Moyen  pour 
arrêter r—,  64.  —  hémorrhagie  cérébrale  causée  par  la, 
peur  145.  —  succédant  à  Texcision  des  amygdales.  Nouveau 
moyen  do  l’arrêter,  148,  477.  —  provenant  do  l’mcision  d  an 
phlegmon.  Ligature  de  la  brachiale  (Blandin),  439.  —  utérine 
très  rebelle.  Ergotine  sur  le  col  do  l’utérus,  424. 

Hermaphrodisme.  Sexe  douteux  (Harris),  457. 

Hernie  fémorale  étranglée.  Réduction  sans  débndement,  44.  — 
ombilicale,  461.  —  oblique  externe  étranglée  (Velpeau),  484. 
_  étranglée.  Cautérisation  (Bonnet),  211.  --  vo  u- 

mineuse  étranglée.  Opération  (Hervez  de  Chégoin),  228  445. 

-inguinale  étranglée.  Réduction  par  la  frayeur (Caburel), 
44e.  _  Réduction  pendant  la  syncope  (Pourcher),  464,  493. 

—  Sensibilité  extrême  (Chassaignac),  498.  —  prise  pouf  ühe 

pleurésie,  504  <  —  (Gcrdy),  29’j'.  . 

Homœopatihe  par  un  médecin  d  hepilal,  483.  .  . 

Hôpitaux.  Sur  l’administration  des  —,  372.—  Commission  pouf 
la  réorganisation  des  — ,  ilO.  —  Médailles  dans  lès  ,  46a, 
483.  —  Réformes  dans  les —,  479.  —  Projet  de  décret  sur 
les  —  B42t 

Huile  de  cade  dans  l’eczéma,  352.  —  de  foie  de  morue  en  fr- 
jeçtion  dans  une  fistule  de  l’œsophage,  413.-— de  pétrole,  mO. 

Hïdarthrose,  suite  d’une  chute  sur  le  genou  (Velpeau),  320.  ^ 
Inj«ctioQ  iodée  (Barrier),  354 .  „  r.  i> 

Hydrocèle,  suite  d’un  coup  de  pied  (Marjolm  fils),  45.  —  De  I 

—  (Guersant  fils),  321.—  vaginale.  Injection  iodée.  Mort, 


Ibramm-Pacha.  Mort  d’  —  (Pras),  66.  .  '  : 

Ictère  vert  consécutif  à  unsquirrhe  du  pancias  (Barth  t 

Legrand),  600. 

Iléus  idiopathique.  Extrait  de  belladone,  94 . 
Impuissance  en  médecine  légale.  De  1  — ,  43,  4  69. 
Incube.  Observâtion  d’  —  (Vigla),  634. 

Infanticide  à  Madagascar,  506. 

Inoculation  des  médicaments.  De  1  — ,  326. 
Inspections  générales.  Arrêté  sur  les  — ,  850. 

Intestin.  Etranglement  et  gangrène  de  l’  —  (P 
Intestinale.  Invagination  —  (Rostan),  55,  64. 

Iodée.  Emploi  thérapeutique  de  Thuile — (Marc) 
tien— dans  le  péritoine,  286.  —  Injection 
nouiÛette,  382.  .  .  „  o*. 

loDUREde  potassium.  Préparation  de  1  —,  37 
Iris.  Arrachement  de  1’  —  (Siebel),  37. 

Iritis  syphilitique.  De  l’  —  (Tavignot),  225,  2-  ■ 
Irrigateur,  544 .  _  ,  .  „ 

IvRESt’.  Inliâlatlon  ammoniacale  contre  1  — 


JoMEAU3^iamois.  Dernières  nûffwJle-'-t^s  — >  ' 

E  ■ 

Kéhitite  chronique,  194.  ,  j  j-  ,-’  ra 

Kino  do  l’extrait  de  ratanhia.  Moyen  de  distinguer  le  —,  56. 
Kyste  du  col  de  l’utérus  (Gosselin),  23. 


Lait  dans  les  empoisonnements  saturnius,  28.  —  dan^les 
ses  (V.  Galactocèle).  ...  ,  „  , 

Ubmiîs  pour  iPvoron.osticjii^àlndies  dej.eci'àce.  Valeur  ^ 
-  ■(Trousseau),  87.  , 

viDANUM  sur  la  peau.  Effets  du  —  ,  487.  r  i 

HSLATION  médicale  (V.  Facultés  ,  Inspections ,  Ecoles,  Bi 
firs-Paris,  Feuilletons,  etc.,  etc.). 

>5  tuberculeuse.  Traitement  de  la  —,  459,  462.  —  Rappj 
q.  Gibert,  469. 

;  agrius  chronique  (Cazenave),  74. 

■  E  chez  les  très  jeunes  enfants.  Traitement  de  la  —,  of 
.  double  pour  quelques  artères.  Utilité  de  la  --  (Cliii 

f  région  dorsale.  Extirpation.  Nouveau  procédé  | 
'Emploi  de  l’éther.  Mort,  20.  —  chez  les  onfanl 

'thotomie  (Hervez de  Chégoin),  477, —Prncéi 
■eloup),  497, 20o.  —  Pierres  au-dessus  dui 
rtelûup),  228.  —Cas  remarquable  de  —.((fl 
J.  0.  —  Nouveau  brise-pierre  (Guillou),  49ï( 

cl  •  'uersant),  539, 551 .  j 

Long.  ,,opulation  française,  289. 

Lupus  Vioùme  de  mercure  et  d«  pu’mssium  (Dave 

aie),  j8.  —  Du  —,  436,  453.  —  Traitement,  460. 

LuWion  du  pouce.  Section  des  ligaments  (Huguier),  7.  , 
coude  (Maisonneuve).  Section  des  tendons,  7, 48.  —  anciq 
du  coude.  Considérations  sur  leur  réduction  (Velpeau),  4  *■ 
du  pouce.  Nouveau  mode  do  traitement  (Huguier),  27.— 
l’articulalion  coxo-fémorale  (Gosselin),  42.— de  raétacarpi«! 

—  souS-coraco'idieune.  Procédé  Lacour,  79*  —  de  la  cinquij 
vertèbre,  80.  —  sous-coraco’idienne,  87.  —  du  pied  en  gé^ 
ral  et  nouvelle  espèce  de  luxation  ixlerne  en  dehors  (Hugui 
401.  —sous  coraco'idie.nne.  Procédé  de  Laeour,  409.  —en 
rière  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  (Arnoud),  481, 
complète  en  avant  do  l’articulation  fémoro-tibiale  (Déguisé  1 
509.  —  du  coude.  Cubitus^en^rrièig,  radius  en  avanufMayi 
'232.  —  congéiiale  d'o  l’hum'ërus'lïfélà'tdnj;  àia.  —  qu  po 
Réduction  parle  piocédô  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  322.  — 
doigts  (Malgai'ue),  397.  —  scapulo-huméral©  (Pourcl 
417.  —  du  picl  (Malgaigne),  484,  'p48.  —  de  l’épaule, 
velle  variété  (iWrard),  504.  —  ovaliire  de  la  cuisse.  Bpa 
ment  de  sang  (loiel-Lavallée),  (Htguier),  846. 

M 

Magnésie.  Potion  pirgative  au  citrate  le— ,  426. 

Maladie  de  Bright.  -  V.  Néphrite  albimifteuse. 

Maladies.  De  la  roherche  des  causes  les*;V(Chor  ■”  52i  B’’ 
Maladies  de  la  peai.  Leçons  sur  les  —  Devergie).  <îv 
82  (CazénaVe),—Porfigo  favosa,  94.409  (Daclk  AR'^l 

—  217,  229,  240  —  (Devergie)  Ouvcture  du  ■  ffi 

Classification  (Dwergie),  282.  —  De  la  pellaè  ’ï 
269,  280.  —  Du  upus,  453,  460,—  De  l’eczt  »' 
Furoncle,  charbm,  pustule  maligne,  77.  C' 

Maladies  des  enfmts  (Trousseau).  —  Cphalématomi-pempW 
gus;  valeur  des  larmes,  57.— du  tâchtisme  (Trouisean),  44' 
464,  485, 263.  -  Histoire  de  là  dentitun  (Troussera),  276^' 
des  convulsions  (Trousseau),'  34 1 ,  323 .  (Gu'  '»  " 


- .JS  (tanc^iotiVSlS.  ■  .  J-  :  ^  ' 

Lèçb^à  éhfliqtfés.  i&.l'àïi'nîâtion’à  ÏChoihél), 
»;■  18.-.^  DéOTcëments,  {Jessairés,  77,Ji2,  Ul. 
'ÉS.’téftèrionnêl  Leçons  s«r  les-(Ricord].  Affections  blbn- 
lagliinos  ainotticule  U.  —  ebez  les  èhfants  (TfoUsseaù), 
r-Acadtàlt^'ae  la  Mennorthagiè;  épididymite  (ttidobdl, 
W-  -  OtJh.t'ialtnié  blennorrhàgique 
fflh,  31^,'  33B,'â96,  4S9,  48*0, '49b.  —  dû  cîiailfcl'e  induré 
fd),'32S.'  ;  :  .  , 

Vâ  'dés  ypüx.  -p  (V.  Maladies  diverses  deS  yeux.) 
i.'s,  ttaiteineWdes  maladies  des  (tatichou),  515,  593. 
figue.  ALfcès  des  parotides,  427. ... 

Ir'E  clialqüe.  Ouverture  du  cours  de  (ftoslan).  —  Des  bien- 
ie  la  République  et  des  devoirs  qu’ellè  impose,  171, 175. 
iverture  du  cours  dOjM.  Pio'riy,  174. 

IE  en  Russie.  Orgaiimalioii  de  la i06. 
lE  légale.  Demande  en  interdiction  de  M.  Mortier,  5,  68. 
lidents  causés  par  l’iodure  do  potassium  et  le  sirop  de 
ame,  7.  —  De  l’impuissaface  (Roubaud),  13,  .45,  69.— 
pense  aux  Annales  d’hygiène  (Castelnau),  31 .  —  Accusa- 
leiitOTtatiye  de,  ipieurtre  et  tentative  d’assassinat  parle 
pilé.  —  Clientèle  de  médecin  ,  vente ,  nuilité  ,  43.  — 
Bsabilité  imédiçale ;  anévrisme,  suite  de  saignée, — 
sonnement  d’upe  fille  par  son  père.-^  Vente  de  sangsues 
ip,:55-.,  ■■  .  .  .. 

içniBliiairev Organisation  de  la  — ,  963  ,  I'6âi  —  Décret 
iverHeti}ent;{aievisoire,  210. 

E  navale.  De  là  — >  407.  .  . 

3.  Candidature  des  —  (V.  Premiers-Paris.),  nommés 
entants.  (V.  Premiers-Paris.) 
s  de.la  ^rde  nationalej  Nominations  des  — ,  222. 

3  sanitaires  en  Orient,  413.  —  Sur  leur  suppression 

49,  Inflammation  du —,  137.. 

^Ts  à  haute  dose  (Ghrestien),  242, 
ts.  rachidienne,  rhumatismale  (  Champouillon  ) ,  85.— 
3Ùsé  chez  un  adulte  (■Grisolle),  85,  103.  —  cérébro-spi- 
-  Epidémie, de  — (Failot),  236.  —  cérébrale.  Epidémie 
355.1-- .foudroyante  (Barthj,  463.  > 

WioN  supplémentaire  par  un  ulcère  de.  la  mamelle,  125. 
sttES.  Effets  toSiques  des  vapeurs  —,  429. 
puorpérofoidiopathique,  39,  'v 
«(-nti'Oi.  Traitement  de  la  —  (Malgaigne),  622.  ■ 
piioturie)  lumineuse,  126. 

^edonlalgiquo,  39,  96. 

lÉ,  Ques^ues  considérations  sur  la  —  (Baillarger) ,  431  . 

)ite.  Suite  de  frayeur  (Miquel,  d’Amboise),  219.  —  Cer- 
des  signes  de  la  —,  276.  —  Abolition  de  la  peine  de  — , 

•É.  Des  avantages  des  climats  méridionaux,  149. 
duile  de  foie  de — .  (V.  Hùile  et  œsophage.) 
guë.  contractée,  pur  je  maniement  des  crins,  39,  208. 
NiiRirë  parasitlqüé  l42, 
is  la  pneumonie  maligne,  443. 

3hez  un  convalescent  de  Jèvfô  typhoïde  (ChampoUiL 


N 

’ers-Paris.) 
at  dé  Lerchei-,  20, 

-  dé  Mefmel  et  do 
eÿiV^O-  — de.ba- 
zeiiavë  ^èré,  144, 
190.  — de  Guér- 

-  discours  dé  M, 

1 ,  2t>o.  r- uo  uuuuiy  ubcuizuü,  zo4.  —  de  Horeaü  , 
'EèrilSliü'é  ,''394.  —  dé  Broc  ,  486.  —  de  Laurahs, 
dé  EôuilliôÿV.BSi.  —  de  Fourteau  de  Beaitregard,  560,. 
dû  daleanéuih  chez  les  énfants  (Guéfsant  fils),  26.—  dé 
•us.  Extirpation  du  corps  dp, l’os,  270. 
alb^umineuse.  Maladie  de  Bright  (Nohat),  452,  488. 

1:  •  liifique,  puerpérale  ;  observations,  209.  —  singuliè- 
ï  -  'jetbrrié  ■  de  l’avant-bras ,  314.  —  citcum-brbi- 
'  . '.cl  ,  4 3 'j.  —  faciale.  Atropine,  494.  —  de  l’utérus 


Gasc,.  185.  —  Onsuiiu.-..  .,  .  „, 

iré,  2’i2t':— ’les  obsèques',  250';  —  diScoün 
1,  25S'.'-f-idé'Baüdry  de  Balzac,  254.  — de  I 

.*»ALairt:.,îl  OonJ  ■'  D; _  lan  J.  r 


rai.  érrt.'x  encc  î. 

EUNl.lllov  ;n  li.  a 
gédé  de.M.  i'jy! 
bN  de  MM.  Boüio; 

38.  —  des  chirui, 


'^uguier),  172. 

,  tabacs,  106. 

—,  1.73.  —  Observations  de 
igne),  24'8t  . 

xuchet,  28.  —  dè  M.  Godron  , 
13  de  la  garde  nalionafe ,  130. 


uy,  88.  —  des  cmruiÈ, 
l.  IJuguier  à  l’Académie,  137.  — de  M.  Laugior  à  la 
,  142.  —  do  M.  Londe  à  la  bibliothèque  du  Luxem- 
248.  —  dans  la  Légion-d’Honneur,  394,  418,  454,  497. 

4.  530.  —  dd  M.  Parchappe,  4)3.  —  de  sous-aides, 
d’officiers  de  santé  militaires,  550,  554. — de  M. 
it  do  Claubry,  554. 

3.  Sur  l’organisation  du  service  des — ,  431. 

5.  Projet  (le  loi  sur  la  médecine.Statue  de  Vésale,  8, 
liortalité  à  Lonflres.  —  Fièvre  lyjhoïde  à  Meaux  ,  20. 
Bé  do  Vésale,  32.  —  Typhus  à  Vafenciennes,  à  Bruxel- 
;'40,  44,  47,  48,  52,  64,  60.  —  Tmhus  à  Prague  ,  64  , 
i  —Statue  de  Geoffroy  Saint-Hildre.  —  Congrès  des 
b  espagnols,  76  ,  78,  82.  —  Les  ilessés.  —  Nomina- 
-  Maladie  de  Berzélius,  98.  —  Réintlgration  de  M.  Bé- 
Olï.  — Commission  pour  examiner  bs  améliorations  à, 
ire  dans  les  hôpitaux,  108.  —  HôpiBI  de  la  marine  à 
|finople.  —  Nomination  de  M.  Fauve,  140.  —  Commis- 
itfrla  réorganisation  du  corps' des  of&iers  de  santé  mi- 

Les  délégués  des  bureaux  de  tenfaisance ,  120, 
Nominations  dans  le  corps  de  santé  le  la  marine;  126, 
Licenciement  des  élèves  de  l’hôpital  nilitaire  de  Stras- 
138.  —  Protestation  contre  la  demanle  d’un  uniforme 
■  Ecoles,  142.  T- Commission  pour  Indurée  du  travail 
''QBlléges.  —  Candidature  des  médecis,  144.  —  Arbre 
—  Candidature.  —  Adressj  de  la  Société  de 
■■î  Strasbourg;  réunion  des  élèves,! 50.  —  Quatriè- 
’internat.  —  Réception  du  doyei  par  les  élèver , 
"îssion  pour  règlements.  —  La  iédecine  vétési- 
< — Hôpital  dgja.  République.  —  landidatures  de 
lé  et  Pinel  neveu.  —  Fièvre  typhôde  à  Bruxelles, 
eugtes  à  GanO.  — Fistule  lacrymale  sr  un  enfaui,. 
î  pour  l’asile  des  aliénés  de  Montpelfer,  166.  —  Oi- 
18.  médecins  à  la  Bépublique.  —  Modiëations  au  Col- 
'iranoa.  —  Election  des  médecins  de  a  gards  natir 


'balè.  '-i-^HépilaüX  ’ 'd’aliénés  en  AffgleieiTe. De '  l’aliénation 
au  Pérou.  —  Morts  par  la  faim  en  Irlande.  —  Stàfiisliq«»;des 
collèges  de  ihôdè'cine  aux  Etats-Unis ,  470. Abolition  dü 
cumul.' — Commission  d’enquête  sur  la  durée  des  études. — 
Honneurs  rendus  aux  médeci.ns  par  le  sultan,  182.  —  Chirur¬ 
giens  de  la  garde  nationale  à  cheval.  —  Choléra  à  Constanti¬ 
nople  ,  230.  — Nombre  total  des  morts  en  février.  —  Choléra 
en  Grèce,  242.  —  Choléra  en. Russie,  248.  — Candidatures  de 
MM.  Pibrry,  J.  G'uyo.t,  Thièrirj'. -ji- Co'mmisstoA  pom'.  la  ques¬ 
tion  des  inédèciiis  des  é'aüx  rhihéôalés,  257.  : —  Offrande  des 
médecins  à  la  République,  265.  —  Population  déS  principàles 
villes  do  l’unîvers,  266.  -^Assassinat  (ie  M.  Richond  des  Brus, 
■y  Solde  des  médecins  milifaifes  eh  Belgique,  286.  —  Déihis- 
sioûs  dans  la  raa'ri'ne.  v- CôncoùfS  pour  une  chaire  d’accouche¬ 
ment  à  Montpellier.  —  Concours  de  l’Ecole  pratique  de  Mont¬ 
pellier.  Cbolera  à  Moscou,  290'.  -^  Ambulances  ;  fiommission 
(le  représentants  pour  visiter  lès  blessés,  302. — Moüvement 
des  ^blessés  ;dans,'  'ies  hô'pilaül:,  .80'6,  318,  324.  —  C-omiUission 
'del'AssemWéè.nationâlé  pôür  la  question  'deh  médecih’s  can¬ 
tonaux  ,  310.  —Notnittatiotis..-^  Médecins  blessés,  314,  318 
:p2,  326,  330,  334.  —  Association 2és. te, édeëihs  de  l’HérâniV 
330.  '— Lès  médéclns  de  i’ét'at-majof  d'é  la  garde,  n'alibttelè  , 
342.  —  du  choléra,  360,  363,  358,  374.  —  Médecins  blésèfe. 
--  Mesures  hygiéniques  contre  le  chbtérâ,  378. — Comité  d’hy¬ 
giène;  —  Choléça. Ephorairés  ,  38'6'.  -f-dü,  choléfa  J  390, 
09^ — ;Traitèteent  dés  b'rdfeëse'iirs.  —  Mortalité  dans  Paris. 
-^  Epîdémiè  de  dyséhtefie,  398,  402V— dü  choléra,  406,  408. 

—  Vaccinations,  recettes. —.Maladies,  apolhicaiïes  èt  méde¬ 
cins  en  R'û'ssié,  41,8.  , —  Bibliothèque  dé  l’Académiè.  — ;  Méde¬ 
cins  savants,  418.  du  choléra ,  426  ,  438 ,  446  ,  149 ,  454  , 
474,  476,  530,  532.  —  Insurrècüûh  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  438.  —  Médecins  cantohaiix.  Bellè  conduife  d’une 
danjo  ,  .449. — Concours. —  .Commission  des  récompenses  na¬ 
tionales.  -T-,. Boissons  spiritÜèuBes.à  .Glascow.,—  Joürnalistaé 
médical  en' Amérique.  —  Conseil  .de  santé  en 'fürquie,..168.— 
Médailles  aux  infirmiers.  .^4  ünë,,  girafe ,  462.  — ■  PibUothè'que 
du  Muséum,  465,  4,80.  -r^Cqncdürs  à  Paris  et  à  Montpellier, 
490.  i-  C'dncoàra  aü  Val-de-Grâce,  497.'— Fait  gbavè  a  Châ- 
renton.  —  Incendie  de  l’Ecole  de  médecine  à  Constantinople. 

—  Choléra,  .506,  5101  —  Bruits  sür  là  translation  dé  là  Facilité 
de  Strasbourg.  5l8.  —  Les  tours.  —  Longévité,  530.  —  Desti- 
tution  de  chiratgieiis  teilitairës  ,  544,  650.  C'ôtamission  hy¬ 
giénique.  —  La'  chirürgiè  dans  l’Inde,  502.  —  Renouvellement 
du  bureau  de  Sociétés.  —  Retour  de  M.  Em.  Cloquét,  582 

—  Qdéstion  dés  toute  p'OÜr  lès  enfants  trouvés.  — Hü 
cantonaux.  —  Maladie  analogue  aü  brétirlismé ,  994. 
choléra,  598. 


OBLiTÉBATiori  dés  vaisèeaux.  koüyèllé  méthodé,  434. 

OnoftTALàjQUE.  Mixture— ,  96. 

CËDÈMÈ  de  la  glotte.  Traitement  par  incision,  20. 

CEm  et  des  paupières.  Extirpation  do  F  —,  245. 

CEsbPHAGE.  Rétrécissement  de  F— .  Traitement  (Troüsseàu) , 
26.  —  Hameçon  dans  F  — .  Extraction,  48.  —  Fistülè  de  F  — . 
{V.  ce  mot.) 

Offbande  des  médecins  à  la  Répüblique,  196. 

Ongle  incarné.  Traitement  (Baudens),  63,  217. 

Opérations  en  plusieurs  temps.  Des—  (Vidal),  59. 

OPHTIIALMIE  se  rattachant  à  une  carie  dentaire  ,  39. -^pL _ 

tique,  79.  —  blennorrhagique  (Ricord),  315.— (Velpeau),  319, 
335.  —  des  nouveau-nés  ,  326.  —  de  l’armée.  Considérations 
pratiques  (Hairion) ,  481 .  —  ophthalmologiqüe .  485.  —  Mala¬ 
des  de  la  Clinique  (Cunier),  206. 

OncniTË  blennorrhagique.  Avantages  des  mouchetures  (Jacquot), 
110.— aiguë.  Emploi  de  la  saignée  (Jobert)i  216.— (Velpeau), 
543 ,  —  parenchymateuse.  Do  F  —,  662,  574.  ;  ! 

OreillèS'.  Corps  étrangers  dans  les — ,  205.  —  Injections  dans 
les  —  (Guersant),  562. 

Orteil.  Procédé  nouveau  pour  la  désarticulation  du  gros 
(Boyer  et  Melchior  Robert),  49. 

Orthopédiques.  Rapports  sur  les  traitements  —  (J.  Guérin);  441. 

Ossification  de.  la  veine-porte,  420. 

Ostéite  et  ses  fortees.  De  F  —  (Demarquay),  13. 

Ouïe.  Rapports  du  crâne  et  de  l’organe  de  F  —  (Mojon),  50^ 

OüvniERs.  Causes  du  dépériæement  des  (Thirion),  190. 

Ovaire.  Extirpation  d’un  kysLo  de  1’—,  602. 

Ovariotomie,  92.  . 


PANCREAè.  Ictère  vert  cpnsécütif  à  un  ëquirrhe  du — (Barth)  600 

Paralysie  générale.  Observations  et  cbrlsidérâtions  sur  la  —  (Bri' 

cheteau),  1 0,  81 .—  lombaire  dans  l’espèce  bovine  (Garreau).— 
hystérique  (Petel),  74.  —  du  nerf  circonflexe  (Marchai)  203 
244.  —  du  muscle  grand  dentelé  (Robert),  256.  ’ 

Paraplégie.  Suite  d  écrasement ,  39.  —  dans  l’espèce  bovine 
244.  —  Emploi  de  la  strychnine  (Vigla),  464.  '  '  ’ 

Parole.  Localisation  de  la—  (Belhomme),  23,  35.—  (^uiilaud), 

PAUPiÈiras.  Nouveau  procédé  pour  Ja  restauration  des  —  (Bon- 

Peau.  Maladies  de  la—.  (V.  Maladies.) 

Pellagre.  Observation  (ie  —  (Bertet),  79.  — Nouveau  cas  de  — 
(Cazenave),  267.  —  De  la  —  (Devergie).  269,  280. 

Pemphtgus  chez  les  enfants  (Trousseau),  57. 

Pemphyx  (Duchesne-Duparc),  230. 

PÉRINÉE.  Chute  sur  le  — .  Accidents  graves  (de  Herdy)  238 
PÉRITONITE  purulente.  Abcès  enkysté — ,  376  ^  ’ 

Pessaires.  Des  -  (Cho'mel),  77,  lli,  1 41.  -  médicamenteux 
570.  ’ 

PÉTROLE.  Huile  de  —,  430. 

Pharmacie  militaire.  —  Sur  les  attributions  réelles  de  la  —,  282, 

Phimosis  et  son  opération  (Vidal),  580.  —  Suture  —,  593 
Phlébite  et  oblitération  de  la  veine-cave  (Grisolle) , ’l 4  — 
(V.  Purulente.)  j  >  ■ 

Phlegmons  des  ligaments  larges  (Nonat),  334.  — Traitement  des 
—,  499.  —  de  la  cuisse  (Velpeau),  335. 

Phosphore  pour  la  destruction  des  rats,  438. 

PnoTüRiE  (miction  lumineuse),  126. 

Phthisie.  Emploi  de  l’émétique  dans  la —,  36.  —  Teinture  de 
digitale;  mort  —  (Forget),  444. 

'ZACIA  (Duchesne-Duparc),  232. 

BOT,  218.  —  Equin-varus  v  .i.f  -v:  fis),  301 
lAsiMigra  (Devergie)  ■■•  -  .  .jéral  simulant  la  pel- 
e  (Bouvier),  683. 


Placenta  .sur  le  ,<X)l  utérin.  Mémoire  sur  l’implantation  du  — 

■  ■332i;337,*i3*8v  -,  .  ."'i  -.  ^  ^ 

Plaies  traitées  sans  onguent,  eto.,(Baudags)^  62v— par  arigés  a 
feu  (BaudenS)  Gosselin,  Gerdy,  BlandKq.)^  97,  ■98,,--  (Velpeaü)t 
des  amputations  dans  les— ,  99.  —  (Jc^erJ;t,,jiarjaViey,  Huron 
.et  Lemberl),  100.  —  Amputations  immédiates  et  sepoadaires  ; 
leur  nature  septique  {  gangrène,  (Velpeau),  !l04.  —  Traitpmept 
des  —  ,(Jobert) ,  1 05i  Gqmpliçations.iügangrônei  étiplogie  ; 
diagnostic;  hémorrhagies  (Velpeau) ,  107,.,— Lâçpns:  oUniqups 
.sur  les—  (Blandin),  14;1i  116, 132.  -r? par ,ar4no  plancha, -lé¬ 
sion  du  frontal.  Suture  intempestive  (Hngiiier)t1;13.  — .par  ar-  • 
mes  à  feu.  Gangrène;  pronostic;  traitement.  Faut-il  amputer 
immédiatement  ou  attendre  la  délimitation  (Velpeau)?  116.  — 
Débridement;  extraction  des  corps  étrapgérs  .(Velpeau),  123. 
—  Revue  chirurgicale  (Joberl),  131,  :l45i..183;.  Sur  un  ca¬ 
ractère  des— (F.  Legros).  139.  —  pénétrante,  de^poitriiip. 
Guérison  (Blandin)  j  141.  —  Position  ,  pansement  (Velpeajt), 
l66.-i— Trailement.(Baudens),  168,:  180; —Action  idç§  baltes 
sur  lés  artères.  —  des  hémorrhagies  primitives  qt.poasècudves 
(Baudens)',  188.  r- Emploi  de  l’eau  froid®  ;:  irrigations. (Y#ï- 
peau),  189.  —  des  artères  des  membres,  sqpérjeurs,  J94.  — 
du  débridement  ides  T- (Baudmis.),  19Ôif:TjBW^îp)  .  -  f^‘,ri“ 
Examen  des  —  (Baudens),  211 .  —  A  Ronen  (Btença^)„|21,§.— 
(Leudet),  220,  344.  —  Fracture  :  du.  maxillaire imérieurq  au'to-  ; 
plastie,  220. — De  l’extraction  des  . baliies  (Bai(dans)v 
A  Rouen  :(Frauberl) .  227.  Projactüesifixés  dans  le  .lisap  .os¬ 
seux  (Baudens),  235.  —  ConsidératiqBg.génèrales  smj  Içs  ns- 
quilles  (Baudens),  247,  —  (Blandin) ,  264.  —  Des—,.  307'. — 
De  l’extraction  des  balles  .(Velpeau),  312.  —.Des  topiijues  dans 
les -^  (Velpeau),  321 .  — -de  l’épaule  .(Velpeau),  327,  335.  -7-. 
Appréciation  des  diverses  méthodes  (Baudeng)  ;  342(— -Consi* 
dérations  pratiques.  Balles  dites  mâché^,,a47.-— -^rjes — . 
363,  .-^  Diamètre  des  ouvertures  (Nélaton).  ,  368.'-Q.mput3- 
tionsi  371,  375,  382, "883'.—  Débridement, .385,  389.-x  (Amas¬ 
sât),  393.  — Sur  les  amputations,  395,  AÔI,  403..— de  l’intes¬ 
tin  grêle  (NéJaten),  403.  —  Thérapejatique  thermale  des — 
(Davat),  415,  499,  516.  —  par  armes  à  feu.  Sur  les— j  42^ , 
426,  437,  439.— (Huguier)v  442,  447,rr*  (Jabert) ,  449,,458v' 
—  (Huguier),  463  ,  463. —  Pleuro+pneumonie  traumatique 
(Malgaigne),  476.  —  Pansement  sans'  c.érat  jSenn) ,  493.  r 


Diagnostic  des  collecUons  (Velpeau),  559.  —  Duestiôii  mëdicor 
légale,  672.  .  ; 

Pleurésie  et  pneumonie  chez  le  même  sujet,  occupant  des  côtés, 
différents  (Rostan),  61 .  — Chronique.',  épanchement ,  thora-. 
centèse  (Ghampouillon) ,  101.  — (Rostan),  115. —  Vibrations 
de  la  VOIX  dans  la— (Nonât),  343. 

PleuRo-pneUmonie  traumatique  (Malgaigne),  476. 

Plomb.  Fabrication  du  blanc  de — ,186; 

Pneumonie.  De  la  —  des  enfants.  24.  —  chez  les  vieillards,  52 _ 

du  sommet.  Signe  physique,  118.  —  typhoïde  (Mourgues),  229, 
233.  — bilieuse  et  son  traitenfeht  (Martin-Solon),  360.  —  ma¬ 
ligne.  Emploi  du  muse  (Jacquot),  443.  —  et  son  traitement 
(Lévy),  555.  —  septicémique.,  666. 

PoLYDiPsiE (Vigla),  620. 

Polype  nasal.  Nouvelles  pinces  (Gbassaignac),  24. 

PoLYPODiüM.  BarometZj  12. 

PoLTSARCIE,  66. 

PoRRiGo  favosa.  Siège  et  traitement  du  —  (Gr. li.i' .  ■  ,  v  . 
décal  vans  (Devergie),  82,  109.  —  larvalis.4i|k,'jU;ra'  ’  W  t'j 
88.  —  (Letenneur),  104.  —  (Cazenave),  1/ 1  ’ 

Potassé.  Préparation  du  borb-tartrate' de—, -vj'' 

PouLS'.  Fréquence  du  —  dans  la  vieillesse,  534. 

Poumon.  Notice  sur  la  structure  et  sur  quelques  maladies  du  — 
(Rocheux),  417.  .  ,  .1 

Premiers-Paris.  Revue  rétrospective,  1 ,  —  Valeur  du  système 
pénitentiaire,  9.  —  Sur  Je  projet  de  loi  sur  la  médecine,  13,  -i 
Concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgioale,  17  —  Sür 
la  localisation  de  la  parole,  21 ,  33.  —  Sur  les  nominations  des- 
.correspondants,  4b.  —  Sur  la  liste  de  présentation  à  l’Acadé¬ 
mie,  63.  -  Sur  les  correspondants  ;  vente  et  conservation  des 
sangsues,  69,  —  Sur  les  événements  de ,  février,  97.  —  Desti¬ 
tution  deM.  Orfila,  99.  —  Localisation  de  la  parole  99  m" 
—Les  réformes  à  faire  flans  les  hôpitaux,  103,1107,^11’ 119’ 
123.— M.  Bouillaud  doyen.  L’Académie  de  médeciae. demanda  ' 
à  s  appeler  nationale.  Suppression  de  la  place  d’inspecteur 
neral des  ecoles,  103.— NominatioHMiei.médecins  à  des  em^ 
plois  élevés,  107;  --  Candidature  de  M,  Rostan,  123.  — Candi- 
dature  do  M.  Marchal  .(de  Galyi),  127;  161;  -  A  nos  con^M  » 
médecins  des  campagnes,  131. -Du  cumul  des  placés,  135  * 
—  Candidatures  de  MiW.  Piorry,  Béclard  et  Rigal  (de  Gaillacï' 

1 35.,'-- Caddidature  de  M.  Crespiat,  141.  —  Munion  cénéraia 
des  medeems,  143.  —  Arbre  de  la  liberté  au  Val-de-Grâce 
Discours  de  M.  Marchai,  147.  _  Des  réformes  à  faire  danâ 
1  organisation  des  Facultés  et  des  Ecoles,  161 .  455  167 
Candidature  de  M.  La  Corbière,  154. -Réorganisation  dü 
corps  de  la  médecine  militaire,  163. -Discussfon  sur  Félec- 
tion  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale,' 171.  —  Candida-  '■ 
tures  des  médecins,  174.  -  Abolition  du  cumul,  179  rZ  ■ 
mon  pour  la  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationalT 
Petit  complot  en  faveur  du  cumul,  179.  —  CaLidature  de  M  ^ 
Le  Roy-d’EtiolIes,  178  -de  M.  imussat,  182. -^Election  J 
chirurgiens  de  la  garde  nationale.  Réclamation  de  M.  RimZ* 
Bouillaud,  18g.  — '' 

1  abolition  du  cumul,  1 87.  -  Nouvel  ajournemem  des  électifs 
des  chirurgiens  de  la  garde  nationale,  1 87.  -  OueZZ  1  nrn 
pos  du  cumul,  188.  -  Réunion  des  médecins  pour  là  Somteal 
ZaïYpf  ,ia.  garde  nationale,  194.  —  Lettres^ 

ce  sujet,  196. --Association  des  médecins  de  Paris,  199  _!  ' 

Decret  relatif  a  la  nomination  des  chini4iémB  de  la  garde  na- 
des  médecins  n'ommés  reprisentants 
206.  Association , des  médecins  de  Paris,  267,  216  219  ’ 

fr  officiers  de  santé,  211.  -  MM.  TFélat  et  Recun  mteüü 
très.  M.  Pinel-Grandchamps  maire,  219.  — Du  remanramete  ' 
du  personne  du  corps  de  santé  militaire,  223.  -  GaloZnS. 
tre  1  association.  Réunion  prochaine  de  l’associalion?  231  1 
SéoncG, dô  l  association,  239.  — CandidaturôsdA  iVf  Pnicc!»»/»*  a 
M.Ma-rahal(deCalvi)’246.-De  KZissat,  25^^^^^^^ 
mère  réunion  des  médecins  de  Paris,  255.  —  CÔinité'de  IW~ 
truction  publique,  2567  -  Association  des  méSs  dîpüris'  ' 

But  et  constitution,  267,  275,  287.  —  Colnnkaimn Z 
tement  des  Français  en  Algérie.  271 , 279.  -  Sur  un  clZZ  ‘  ' 
mort  par  le  chloroforme,  315.  —  Sur  une  commission  aradé! 
mique.  Sur  l’influence  de  la  rate,  339.  -  CoZîSfons  Stt 
(lïouxrasf  par  armes  à  feu,  347.-Sur  les  bfe^  î  •; 
(Roux),  351,  363.  —  Amputations,  371,  375,  383  396  —  Vvl 

lés,  411.  —  Sur  >. 


coliodilim 


la' suppression  des  médecins  sanitaires  en  Orient,  419.  —  Sur 
les  plaies  par  armes  à  feu,  423,  —  Sur  les  réformes  a  faire 
■  par  l'à  préfecture  de  police,  423.  —  Sur  l’organisation  du  ser¬ 
vice  des  nourrices,  431 .  —  De  l’éthérisme,  435.  —  Communi¬ 
cation  sur  lés  plaies  par  armes  à  feu,  447.  —  Sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole.  Quelques  mots  sur  les 
commissions  de  l’Institut,  451 .  —  Sur  le  traitement  de  la  lèpre. 

•  Sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  459,  471 .  —  Des  réformes  in¬ 
troduites  dans  le  service  du  Dispensaire,  479';^ —  Des  réformes 
dans  les  hôpitaux,  479.  —  Distribution  de  médailles  au  Val- 
de-Grâce,  483.  —  L’homœopathie  par  un  médecin  d’hôpital, 
483.  —  Sur  les  ordres  du  jour  à  l’Académie,  495.  — Sur  le 
rapport  de  M.  Maigâigne  sur  le  chloroforme,  507.  -Séance 
annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine,  511.  — Sur  le 
choléra  à  l’Académie,:515.  — Sur  la  discussion  sur  le  chloro¬ 
forme,  527,  536. —Du  cumul  devant  l’Assemblée  nationale, 
535.  —  Sur  la  candidature  pour  la  place  de  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  539,  551  .-Influence  des  climats  chauds, 
869.  _  Sur  les  discours  de  MM.  Royer-Collard  et  Dubois  (d’A¬ 
miens),  563.  —  Nouvelles  remarques  sur  le  collodium,  675. — 
Sur  la  réorganisation  du  service  de  santé  de  la  flotte,  583.  — 
Organisation  des  institutions  d’hygiène  publique,  591 .  —  Sur 
les  nominations,  595. 

Prépuce.  Imperforation  du — ,  32. 

Prix.  De  la  Société  de  Bordeaux,  28.  —  proposés  par  1  Academie 
de  Bruxelles,  40.  — de  la  Société  d’Anvers  et  de  Bruges,  44. 

—  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  66.  —  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille  ,  80.  —  et  concours  de  la  Société  de 
Lisbonne,  231 .  —  de  l’Académie  de  médecine  belge.  —  de  la 

.  Société  de  médecine  de  Gand,  266.  —  de  la  Société ^’émula- 
''■•tion,  286.  —  des  élèves  sages-femmes.  310,  326. —  Questions 
He-l,  362.  —  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  446.— del’A- 
Adémie  des  sciences  de  Rouen,  456.  —  de  la  Société  de  mé- 
-■fiècine  de  Barcelone,  497.  —  de  la  Société  médicale  d’émula- 
■tion,  498. —delà  Faculté,  512.  — de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  654.  —  de  l’Académie  de  médecine,  564.  —  des  inter- 

Prurigo  analis.  Forme  rebelle  (Koreff) ,  457. 

PsoRiQUE  de  Vandamme.  Pommade  —,  378. 

PüERPÉR/VtE.  Fièvre— .  {V.  ce  mot.) 

Pupille  artificielle.  Sur  l’opération  de  la  — (Tavignot),  341. 
Purgatif.  Elixir  —,  386.  ,  j  oiro 

Purgatives.  Pilules— de  Vandamme,  377.  —  Limonade—,  378, 

Purpura  hémorrhagica.  Essence  de  térébenthine,  39. 

Purulente.  Résorption—,  47.  —  Cautérisation--  (Bonnet),  227. 

—Curabilité  de  la  résorption  —  (Nélaton),  434,  445.  '  ' 

Pustule  maligne  et  charbon.  Frictions  mercurielles,  12.  —  De  la 

—  (Duchesne-Duparc),277.  ' 

Q 

Quinquina  jaune.  Du— ,  522. 

R 

Rachitisme.  Sur  quelques  points  de  l’histoire  du — (Castagné), 
3.  —  chez  les  enfants  (Trousseau),  147,  164,  185,  263. 

Rate.  Du  gonflement  delà  — dans  les  fièvres  intermittentes,  318, 
349,  357.  —  Cas  rare  de  maladie  de  la  —  (Halliday),  456.  — 

RECTOcÈLE!’(cfassaignac),  274.  — vaginal.  Opération  (Huguier), 

Rectum.  Chute  du  — .  Suppositoire  de  glace  (Chassaignac),  7.  — 
Traitement  par  les  acides  contractés,  52. 

Régénération  des  tissus,  83.  .  .  , 

Résection  du  cubitus  et  du  radius  (Jobert),  129. --en  general. 
De  celle  de  l’épaule  en  particulier  (J.  Roux),  148,  156.  — du 
col  utérin.  (V.  Utérus),  —  du  fénaur  (Robert),  298. 
Responsabilité  médicale.  (V.  Médecine  légale.) 

RÉi  KNTioN  d’urine.  (V.  ce  mot.) 

RÉriiÉcissEMENTS  de  l’urètre.  (V.  ce  mot.) 

Revue  bibliographique.  (V.  Feuilletons  et  Bibliographie.) 

Revue  clinique  hebdomadaire,  3,  13,  25,  37, 

103  127,139,  152,163,184,195,207,219,  231,  243,  256, 
267’  279,  291, *307,  -319,  331,  343,  355,  367,  391,  403,  416 
.427  ’ 439,  452,  463,  475  ,  487,499,508,  520  ,  531,  543,555 
367^  579  591'»  599- 

Re-  iie  thérapeutique,  20,  24,  36,  39,  60,  64,  84,  96,  425,  434, 
438,  .468  ,  489  ,  506,  522  ,  526  ,  566  ,  570  ,  578. 

Rhumatisme  articulaire  musculaire  et  goutte.  Diagnostic  différen¬ 
tiel  ,  192, 197.  —  (Champouillon),  355.  —Contagion  du—,  401. 


Roïer-Collard.  Considérations  physiologiques  sur  la  vie  et  sur 

l’âme,  573.  ^  ^ 

Rupture  du  tendon  d’Achille.  Ponction  sous-cutanée,  468. 


S 


Sang.  Composition  du  —  dans  l’érysipèle  (Marchai  et  Poggiàle), 
47.  —  Absence  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le—,  422. 

SANGSUK-pompe,  54 1. 

Sangsues.  Moyen  nouveau  de  faire  prendre  les — ,  20.  — Moyen 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  des  — ,  64.  —  Rapport  sur  la  vente 
et  la  conservation  des  —  (Soubeiran),  71.  — ^  des  hôpitaux,  83. 

—  Nouveau  moyen  pour  faire  prendre  les — ,  84.  — Reproduc¬ 
tion  des—,  160.  —  Nouveau  mode  d’application,  666. 

Sanguins.  Epanchements  —  (Robert),  562. 

Sanitaires.  Les  médecins  —  en  Orient,  413.  —  Lettre  sur  1  or¬ 
ganisation  des  médecins — ,  415. — Etat — des  troupes  en  Russie, 
418.  —  Sur  la  suppression  des  médecins  — ,  419. 

Santé  publique  en  Angleterre,  420.  ^  ,,  , 

Saturnines.  Recherches  sur  les  affections —  (Legroux  ,et.  Bn- 
cheteau),  274,  ;;  '  , 

Savons  médicamenteux, ,'8, 3. 

Scarlatine  à  Orléans,  30.—  à|caractères  douteux  (Grisolle),  86. 
-T-  Belladone  dans  la  —  (DJOChesne-Duparc),  .390. 

Scarificateur  perforé  pour  les  rétrécissements  de  1  urètre  (Bon¬ 
net),  487,  411. 

Scrotum  dans  la  naissance  par  les  fesses.  —  Contusion  ^du  —, 
425.  —  Sécrétion  lactée  dans  le-;-  (V.  Galactocèle.) 

Seigle  ergoté  contre  les  hémorrhagies,  83. 

Sensibilité.  Perversion  de  là  —  (Rostan),  356. 

SÉTON  interrompu,  438.  . 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  7,  15,  23,  27,  39,  47,  67,  79,  87, 
109,161,493,  205,209,  218,  226,249,262,  271,  285,  297, 
382  389  398,  414,  421,  433,  445,  473,  477,  493,  497,  506, 
525,  541 , 546,  661 ,  574,  597,  602. 

Société  de  ipédecine  pratique,  61,  92,  210,  314,  401,  437,  493 

Soufre.  Excrétion  du  —  par  les  urines,  370. 

Spéculum.  Porte-médicaments.  Nouveau  —  (Vernhes),  175.— 
utérin;  ses  formes  et  ses  diihensions  (Stoltz),  301,  317. 

Squameuses.  Sous-carbonate  d’ammoniaque  dans  les  affections 
—,  426,  460. 

Staphyloraphie  par  un  nouveau  procédé  (Gerdy),  485,  487, 
491.  — (Roux),  643,  579.. 

Statistique  des  collèges  de' médecine  aux  Etats-Unus,  170.  — 
sur  l’accroissement  de  la  longévité  de  la  population  française, 
290.  — des  vaccinations  en  Russie,  418.  —  des  accouchements 
et  des  décès,  430.  —  de  la  mortalité  par  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide,  du  tronc  innominé  (Norris),  435,  447. —  de  la  cécité,  669. 

—  des  aliénés,  698.  „„„ 

Stomatite  gangréneuse.  Acide  chlorhydrique  (Chassaignac),  226. 

Sueurs  nocturnes.  Agaric  blanc  contre  les — ',  24. 

’  chez  les  ènfants  (Trousseau),  78.—  chez  les  femmes  en- 


cejntes  (Nènat),  475. 


taille.  Résultats  obtenus  de  la  —hypogastrique,  ii8.  —  (Nela- 
ton),  416.— bilatérale  (Robert),  225.  —  vestibulaire  {Pétre- 
quin),  284.  —  iirétro-vaginale,  373. 

Tétanos  idiopathique  traité  par  la  strychnine,  118.  — guéri  par 
l’éther,  189.  —  du  visage  (Huguier).  Chloroforme,  225. 

Testicule.  Affections  blennorrhagiques  du  — (Ricord),  54,  212. 
—  vénérien' (Nélaton),  379,  40f— Cancer  du  — (V.  ce  mot.) 
—  De  l’amputation  du  —  (Huguier),  594. 

Thérapeutique.  Nouvelle  lettre  sur  la  — .  (V.  Feuilleton.) 

Tilleul.  Fleurs  de— ,  576.  ,  .  ^ 

Transfusion  du  sang  dans  un  cas  d  anemie,  16. 

Trépan.  Opération  du —,161. 

Trichiasis  par  implantation  vicieuse  des  cils  (Fourcher),  417. 

Trilabe,  205.  , 

Tuberculisation  Iganglio-bronchique,  83. — Etiologie  de  la  , 
186. —  de  là  pie-mère  (Levis),  310.  ,  ,  . 

Tuberculeuse.  Diathèse  —  Absence  de  tubercules  pulmonaires 

'  iTuMEMs'^dria  kglon  inguinale.  Difficulté  du  diagnostic  (Haspel); 
-  4  5.  —  abdominale  de  nature  douteuse.  Ictère  (Chomel),  21. 

crépitante  du  poignet.  Compression  (Gosselin),  23.  —  ence- 
phaloïde  du  testicule  (Blandin),  37.  -  suppurantes.  Injections 
iodées,  38.  —  de  la  veine  saphène.  —  enhystee  des  joues,  67, 
-érectile  de  la  fesse.  Pâte  de  Vienne  (Jobert),  129,  —  blap- 


’  “k:,v  . 


che  commençante.  Remarques  cliniques  (Robert),  445. 
céphaloïde  abdominale  (Hecquin),  162.  —  dupérinée(Velpe! 
169.  —  fibreuse  de  l’utérus,  160.  — sanguine  de  Ie  paupii 
161.  —  du  coude.  Diagnostic  par  élimination  (Velpeau),. 

—  variqueuse  du.ordon  de  l’épaule,  218. — ostéo-Sbreu» 
la  mâchoire  inférieure  (Nélaton),  244.  —  superficielles.  P» 
dé  nouveau  pour  l’ablation  des  —  (Jobert),  259  ,  272,  2V 

—  blanche.  Cautère  actuel  (Nélaton),  267.  —  énorme  de  ' 
melle  (Velpeau),  327.  —  blanches  (Guersant  fils),  332.  - 
les  bourses  contenant  du  lait.  (  V.  Galactocèle.)  — niéli 
du  bras,  401.  — osseuses  à  la  main,  426.  —  fibreuse  di 
(H.  Larrey),  446.  — fibreuse  de  la  mamelle  (Nélaton),  54 
douteuse  de  l’aisselle  (Morel-Lavallée) ,  594  ,  597.  —  à  g 
hydatiformés(Ansiaux),  596. 

Typhoïde.  (V.  Fièvre  et  Pneumonie.) 

Typhus.  Son  effet  sur  la  chevelure,  1 1 4. 

ü 

Ulcère  au  jarret  de'  nature  douteuse.  Amputation  (Monod), 

—  calleux.  Vésicatoires,  670, 

Urètre.  Nouveau  mode  de  dilatation  des  rétrécissements  de' 
118. — Instruments  nouveaux  pour  les  rétrécissements  de 
(Vernhes),  320.  —  Sur  les  écoulements  chroniques  do  1’— i 
niqué),  329,  333.  —  Scarificateur  perforé  contre  les  ïétréc 
ments  de  l’—  (Bonnet),  407j  411  —  (Amussat),  509.  —Ex 
tion  des  calculs  de  1’ —  (Guersant),  639,  S51 .  • 

Urétrite  chronii^ue,  367. 

Urétrotomie,  486. 

Urine.  Moyen  de  combattre  la  rétention  d’ — ,  sans  le  secoün 
le  sonde,  44.  —  Ventouses  aux  cuisses,  234.  —  Erght  'de  i 
gle  dans  les  rétentions  d’—,  310  (Saintmont),  322.— Excré 
du  soufre  par  1’—,  370.  —  Rétention  d’-;-.  Ponction  de  ta  i 
sie  (Malgaigne),  439. —  Sur  la  rétention'-d’—  (Phillipsjÿl 

—  Quelques  caractères  de  1’—  dans  les  maladies  (Vigla),  t 

Uhtic.aire.  (Dnchesne-Duparc),  252.  - 

Utérus.  Kyste  du  col  de  1’ — (Gosselin),  24. — Leçons  sur 
maladies  de  1’ — .  Granulations  (Chomel,  45,  68,  77.  —  Ü1 
tions  du  col  de  1’ —  (H.  Bennett),  51.  — Déplacements  si' 
de  1’—  (Chomel),-  77,  112,  441  ;  —  Quelques  considératio 
les  granulations  du  col  de  1’ — , 276. —Extirpation: 
(Hublier),  313.  — Polype  en  grapp’e  du  col  de  i’-?-,  ' 

section  du  col  de  1’— (Tanchou),  409.  — Cautérisaiion  -pa 
fer  rouge  du  col  de  1’—  (Malgaigne),  488.  —  Diagnostio;d 
rentiel  des  écoulements  fournis  par  1’ — ,  489.  ^  Tampo 
ment  de  1’—,  516. —  Névralgie  de  T— (Malgaigne),  Sbt 
Ecoulements  de  l’--'-,  556.  . 


Vaccinations  en  Russie,  418.;  — pendant  la  vgriole,  471',  4,7, l 

Vagin.  Tamponnement  du  — ,  516. 

Vaginal.  Rectocèle —.  (V.  ce  mot.)  ,,  , 

Varicocèle  double.  Particularités  étiologiques  (Vidal),  ;26| 
de  la  cure  radicale  du  —  par  l’enroulement  (Vidal),  323, 
—  Appréciation  des  divers  procédés,  693. 

Variole  et  varioloïde  chez  des  sujets  vaccinés  (Grisolle  et  Ma 
Solon),  3.  —  à  Strasbourg,  160.  —  Traitement  de  la  —  I 
res),  454.  , 

Veine-porte.  Ossification  de  la  —,  420. 

VÉNÉNEUSES.  Sur  la  vente  des  substances  —,  413. 

Vénériennes.  Leçons  sur  les  maladies  —  (Ricord).  (V.  Mal 
vénériennes.) 

Vers  inlestiilaux  chez  le  fœtus,  161. 

Vertèbres.  Affection  tuberculeuse  des  —  (Laugier),  557. 

Vésicale.  Dégénérescence  de  la  muqueuse,  161. 

Vessie.  Remarques  pratiques  sur  les  corps  étrangers  dans 
chez  les  femmes  (Pétrequin),  284,  —  Ponction  de-  la’—,  4 

Vieillesse.  Fréquence  du  pouls  dans  la—,  534. -r-Deii 
dans  la  —,  570  (Pichot),  574.  ' 

ViTiLiGO  (Devergiê),  82,  109. 

Vomissements  qui  surviennent  dans,  la  grossesse  (ïroussea 

Voile  du  palais.  Division  congénialé  du  — .  Procéué  par  a' 
ment  (Jobert),  287. 
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